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บทคดัย่อ                                  
การศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษา มีวตัถุประสงค ์เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการบ าบัด

ทดแทนไตด้วยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง วิธีการศึกษา เลือกผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ท่ีไดรั้บการบ าบัดทดแทนไตดว้ยวิธีการลา้ง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ระหว่างเดือน มกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562 
จ านวน 2 ราย  

ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูป่้วยชายไทย อายุ 53 ปี อาการส าคญั ซีด เหน่ือยอ่อนเพลีย ขาบวมกดบุ๋ม เป็นมา 1 สัปดาห ์ไดรั้บ
การรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง ผูป่้วยอาการดีข้ึน แพทยจ์  าหน่ายกลับบ้าน  การวินิจฉยัโรค  End stage 
renal disease with diabetic mellitus  with Hypertention with Volume overload   S/P Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) 
กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูป่้วยชายไทย อายุ 55 ปี อาการส าคัญ ไข้ ปวดท้อง น ้ ายาลา้งไตขุ่น กอ่นมาโรงพยาบาล 3 วนั ใหก้ารรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
เน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือรุนแรงในช่องท้อง ส่งผลให้ไม่สามารถรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองได้ แพทยจึ์งได้
พิจารณาหยุดการท า CAPD เปล่ียนแผนการรักษา โดยการท า Hemoddialysis ทุกวนัองัคารและวนัศุกร์ จนมีอาการดีข้ึน แพทยจ์  าหน่ายกลบับา้น 
การวินิจฉยัโรค End stage renal disease with diabetic mellitus  with Hypertention with infected CAPD  
ค าส าคญั: โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย, การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง, ภาวะติดเช้ือในช่องทอ้ง 
 

Abstract 
 This study  was a case studied.  Aimed to a guideline for nursing in patients with chronic renal disease receiving 
continuous renal replacement therapy with peritoneal dialysis. That received renal replacement therapy with continuous 
peritoneal dialysis who was treated in a special medical ward 2 patients from Kalasin Hospital between January - December 
2019. Results: Case study 1, a 53-year-old Thai male patient with significant symptoms pale, tired, fatigue, swollen legs, 
dimpled for a week, receiving kidney replacement treatment using continuous peritoneal dialysis. The patient has improved 
and doctor D/C. Diagnosis end stage renal disease with diabetic mellitus  with Hypertention with Volume overload   S/P 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD). Case Study 2 Thai male patients aged 55 years. Important symptoms, 
fever, stomach ache, turbid dialysis fluid 3 days before coming to the hospital. Treatment antibiotic treatment because the 
patient has a severe infection in the abdomen As a result, it is not possible to receive treatment with continuous peritoneal 
dialysis. The doctor then decided to stop CAPD and change the treatment plan by Hemoddialysis. Every tuesday and friday 
Until symptoms improve The doctor D/C. Diagnosis end stage renal disease with diabetic mellitus with hypertention with 
infected CAPD 
Keywords :  End Stage Renal Disease, Continuous Ambulatory Peritoneal dialysis, Peritonitis 

                                                
1  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

บทน า  
โรคไตเ ร้ือ รังระยะสุดท้าย  (End Stage Renal 

Disease: ESRD) เป็นภาวะไตสูญเสียหน้าที่ติดต่อกนัเป็น
ระยะเวลานานหรือมากกว่า 3 เดือนส่งผลให้ไตไม่สามารถ
ขบัของเสียในร่างกายออกได ้นบัว่าเป็นปัญหาส าคญัระดบั
ต้น ๆ ของประเทศ ซ่ึงก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษา
จ านวนมาก จากสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปีพ.ศ. 2560 ถึง 
2562 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีมารับบริการแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่ามีจ านวนผูป่้วย
เ พิ่ ม ข้ึ น  ดัง น้ี  614, 641, 666 ร า ย ต ามล า ดับ (  ส ถิ ติ
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2562 ) ซ่ึงเม่ือผู ้ป่วยเขา้สู่โรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย จะพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 
ไดโ้ดยเฉพาะภาวะน ้ าเกิน ซ่ึงส่งผลกระทบให้ผูป่้วยตอ้ง
กลับมา รักษาซ ้ า  สูญเ สียค่าใช้จ่ าย  จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน และท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตได ้

ปัจจุบันมีการขยายบริการบ าบัดทดแทนไต
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดว้ยการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งข้ึน “ PD First Policy ” (Textbook of Peritoneal Dialysis, 
2551 ) จึงท าใหมี้จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่
รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ืองเพิ่มข้ึนทุกปี จากสถิติผูป่้วยลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี 2560 ถึง 2562 
ซ่ึงมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี ดงัน้ี 223, 306, 318 ราย ตามล าดบั 

ดังนั้ น  พยาบาลผู ้ซ่ึ งอยู่ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยจึง
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความสามารถ มีทกัษะ มีประสบการณ์ 
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
บ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และให้ผูป่้วยสามารถกลบัไป
ดูแลตนเองท่ีบา้นไดอ้ยา่งมัน่ใจและมีความปลอดภยั 

ผูศ้ึกษาจึงไดส้นใจศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 2 ราย ที่เขา้รับการรักษาที่
หอผู ้ป่วยพิ เศษอายุรกรรม พยาบาลจึงจ า เ ป็นต้องมี
สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วย และได้น ากระบวนการ
พยาบาลมาใชใ้นการวางแผนการดูแลรักษา ตั้งแต่แรกรับ
จนถึงการวางแผนการจ าหน่าย โดยมีการดูแลร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการลา้งไตทางช่องทอ้ง เภสัชกร ให้ผูป่้วย
และผูดู้แลมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 

โดย มีวัตถุประสงค์ให้ ผู ้ป่ วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน ร่วมมือในการรักษา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
และสามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข  และไดน้ าผล
การศึกษาไปปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลเพื่อวางแผนการ
จ าหน่ายในการดูแลผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง 
 การล้างไตทางช่องทอ้งเป็นทางเลือกหน่ึงในการ
บ าบัดทดแทนไตเพื่อ รักษาภาวะไตวาย เ น่ืองจ าก
กระบวนการแลกเปลี่ยนน ้ าและสารต่างๆในร่างกาย
เป็นไปอยา่งชา้ๆ จึงมีผลกระทบต่อร่างกายเพียงเล็กน้อย 
เหมาะส าหรับผู ้ป่วยเด็ก ผู ้สูงอายุ ผู ้ที่มีปัญหาโรคหัวใจ
และผูท้ี่มีเส้นเลือดไม่ดีพอที่จะท าผ่าตดั ท าเส้นเลือดถาวร 
ดังนั้ นการมีความรู้ที่ดี  จะช่วยลดความรุนแรงและลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคในผู ้ ป่วยไตเ ร้ือ รั ง ชะลอ
ความกา้วหน้าของโรค ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัว
ปรับวิถีชีวิตของตนเอง ให้เหมาะสมกบัการรักษาที่ผูป่้วย
เลือก การใหค้  าปรึกษา การแนะน าแหล่งประโยชน์ รวมถึง
การใหก้  าลงัใจผูป่้วยจะช่วยใหผู้ป่้วยยอมรับเขา้ใจ สามารถ
ปรับตวัและเผชิญกบัปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมี
ชีวิตตามอตัภาพไดอ้ยา่งเป็นสุข 
ความหมายการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  
(  Continuous  Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD )
เป็นวิธีการรักษาโรคไตเร้ือรังวิธีหน่ึง โดยใส่สายลา้งช่อง
ทอ้ง (peritoneal access) เขา้ไปฝังในโพรงช่องทอ้ง เพื่อใส่
น ้ายาลา้งไตเขา้ไปคา้งไวใ้นช่องทอ้ง ให้มีการแลกเปลี่ยน
ของเสียระหว่างน ้ ายา  กบัเยื่อบุช่องทอ้งโดยตอ้งท าอย่าง
ต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง โดยการเปลี่ยนน ้ายา 3-6 รอบต่อ
วนั (โดยมาตรฐาน 4 รอบต่อวัน)โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ช่วยในการแลกเปลี่ยนระดบัของเสียท่ีคัง่อยูใ่นเลือดลดลง
และปรับสมดุลของน ้ าและเกลือแร่  ผูป่้วยสามารถท างาน
และด ารงชีวิตไดใ้กลเ้คียงปกติ 
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วตัถุประสงค์ 
เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู ้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการบ าบดัทดแทนไตดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
วธิีการศึกษา 
 1.เลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงจากผูป่้วยที่
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม ระหว่างเดือน 
มกราคม – ธนัวาคม 2562 
 2.ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งจากเอกสาร ต ารา 
ผลงานวิชาการ บทความตลอดจนงานวิจัย ที่เกี่ยวขอ้งใน
การดูแลผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่รับการบ าบัด
ทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
 3.สรุปผลการศึกษาเพื่อรวบรวมขอ้มูลและปัญหาที่
พบในการดูแลผูป่้วยเพื่อหาแนวทางแกไ้ข   
ผลการศึกษา  

กรณีที่ 1ผูป่้วยชายไทย อายุ 53 ปี  อาการส าคญั 
ซีด เหน่ือยอ่อนเพลีย ขาบวมกดบุ๋ ม เป็นมา 1 สัปดาห์ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 1 สัปดาห์ก่อนมา เหน่ือย
อ่อน เพลี ย  ขาบวมกดบุ๋ ม  2 ข้า ง  เบื่ ออาหาร  จึ งมา
โรงพยาบาล วินิจฉัยเม่ือแรกรับ วินิจฉัยโรค  ESRD with 
DM  with HT with Volume overload การวินิจฉัยสุดท้าย 
วินิจฉัยโรค  ESRD with DM  with HT S/P CAPD   

กรณีที่ 2 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ55 ปี  อาการส าคญั 
ไข้ ปวดทอ้ง น ้ ายาล้างไตขุ่น ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 
ประวติัการเจ็บป่วย 3 วนัก่อนมา หลงัจากรับประทานผกั
ดอง มีอาการปวดทอ้ง น ้ ายาลา้งไตขุ่น มีไขร่้วมดว้ย จึงมา
โรงพยาบาล การวินิจฉัยเม่ือแรกรับ ESRD with DM with 
HT with infected CAPD การวินิจฉัยสุดทา้ย วินิจฉัยโรค  
ESRD with DM with HT with infected CAPD 
       

กจิกรรมการพยาบาล 
การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. มีภาวะน ้าเกนิ เน่ืองจากไต
สูญเสียหนา้ที ่
(กรณีศึกษาที่ 1) 
 

1. ซักถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลียของผูป่้วย และอาการหายใจหอบเหน่ือย วดัสัญญาณชีพ  
2. จดัท่านอนศีรษะสูง 45 องศา 
3. ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา O2 Cannula 5 lit/min 
4 monitor O2 saturation เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
5 แนะน าใหผู้ป่้วยจ ากดัอาหารที่มีโซเดียมสูงไม่เกิน 2,000 mg. /day เน่ืองจากผูป่้วยกระหายน ้า
มากท าใหด่ื้มน ้ามากข้ึน ส่งผลใหเ้กิด Salt water retention เช่น เคร่ืองปรุงต่าง ๆ น ้าปลา ผงชูรส 
ขนมปัง เป็นตน้ 
6 จ ากดัน ้าด่ืมไม่เกิน 800 ml. / day บวกกบัก าไรน ้ายาลา้งไตทั้งวนั เพื่อลดภาวะน ้าเกิน  
7 ดูแลลา้งทางช่องทอ้งตามแผนการรักษา 1.5% PDF 2,000 ml x 4 cycle/day พร้อมบนัทึก 

2. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวด
ทอ้งจากภาวะติดเช้ือในช่อง
ทอ้ง 
(กรณีศึกษาที่ 1) 
 

1. ประเมินลกัษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวดทอ้งโดยใชแ้บบประเมิน Pain score 
การหายใจ การตรวจวดัสัญญาณชีพ  
2. แนะน าใหล้า้งไตโดยการปล่อยน ้ายาเขา้ออกติดต่อกนั 3 ถุง เพื่อลดอาการปวดทอ้ง 
3. ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล  
4. จดัท่านอนศีรษะสูง/ท่านอนใหอ้ยูใ่นท่าที่สุขสบาย  
5. รายงานแพทย ์กรณีอาการปวดไม่ทุเลา  
6. สอนการ Relaxation Technique เพื่อบรรเทาอาการ เช่น การหายใจชา้ๆ เป็นจงัหวะ ลดส่ิงเร้า
ทางอารมณ์ เบี่ยงเบนความสนใจ 
7. จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบ สงบ เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กั 
8. จดักิจกรรมการพยาบาลใหอ้ยูช่่วงเวลาเดียวกนั/ไม่รบกวนผูป่้วยขณะพกัผ่อน/ นอนหลบั 
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9. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา  paracetamal 1 tab oral prn 
10. ประเมินอาการปวดทอ้งหลงัใหก้ารพยาบาล 

3 เส่ียงต่อการไดรั้บอนัตราย
จากภาวะความดนัโลหิตสูง 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
     S : ผูป่้วยบอกว่า “เวียน
ศีรษะ”  
     O : BP 173/93 mmHg 
(12/01/2562) 
 
 
 

1.อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงสาเหตุของการเกิดและอนัตรายหรือความเส่ียงจากภาวะความดนั
โลหิตสูงไดแ้ก่ อมัพฤกษ ์เส้นโลหิตในสมองแตก  
2.แนะน าหรือสอนใหผู้ป่้วยรู้จกัยาของตนเองโดยน าตวัอยา่งยาลดความดนัโลหิตมาใหผู้ป่้วยได้
ทราบและเขา้ใจการท างานของยาลดความดนัโลหิตแต่ละตวัที่ใชอ้ยูแ่ละความจ าเป็นในการ
บริหารยาที่ถูกตอ้งเหมาะสม และควรรับประทานใหต้รงเวลา 
3.อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงสัญญาณอนัตรายจากความดนัโลหิตสูงเช่นปวดศีรษะอยา่งรุนแรง 
หรือปวดอยา่งต่อเน่ือง ตาพร่ามวั อาเจียน 
4.ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินค่าความดนัโลหิตของตนเองทุกคร้ังท่ีวดั 
5.แนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของเกลือโซเดียมปริมาณมาก เช่นอาหารปรุง
แต่ง อาหารรสจดัทุกประเภท นอกจากน้ีผูป่้วยควรหลีกเลี่ยงการด่ืมชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์งดการสูบบุหร่ี 
6.หลีกเลี่ยงภาวะเครียดโดยการยอมรับกบัโรคท่ีเป็นอยู ่แผนการรักษาของแพทย ์มองส่ิงต่างๆใน
เชิงบวก ฝึกผ่อนคลาย ฝึกสมาธิหรือสวดมนต์ 
7.แนะน าใหรู้้จกัผูป่้วยอืน่เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน  
8.ดูแลใหไ้ดรั้บยาลดความดนัโลหิตตามแผนการรักษา 
losartan 50 mg 1 tab oral bid pc  Carvedilol 12.5 mg ½ tab oral bid pc 

4. ผูป่้วยมีไขเ้น่ืองจากติดเช้ือ
ในช่องทอ้ง 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในช่องทอ้ง เช่น อาการไข ้หนาวสั่น ปวดทอ้ง 
น ้ายาลา้งไตท่ีปล่อยออกมามีสีขาวขุ่น เป็นวุน้ เป็นตน้ พร้อมทั้งซักประวติัท่ีเส่ียงต่อการ
ปนเป้ือนของระบบ สายร่ัว ความผิดพลาดในการเปลี่ยนถ่ายน ้ายา ขั้นตอนการลา้งมือ และ
ประวติัทอ้งผูก หรือถ่ายเหลว การรับประทานอาหารเพื่อรวบรวมขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกิด 
peritonitis 
2. ประเมินลกัษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวดทอ้ง อาการไข ้การหายใจ การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิ การแสดงออกทางสีหนา้เพื่อประเมินถึงความรุนแรง
ของการติดเช้ือ 
3.เกบ็น ้ายาลา้งไตส่งตรวจและรายงานผลใหแ้พทยท์ราบเพื่อวางแผนในการใหย้าปฏิชีวนะ 
4.ท าแผล exit site เพื่อประเมินการติดเช้ือ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ 
5.ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน ้ายา การท าแผลช่องทางออกของสายและท าการสอนซ ้ าหาก
เกิดขอ้ผิดพลาด และมีการประเมินทุกคร้ัง 
6. แนะน าผูป่้วยและญาติใหส้ังเกตและบนัทึกเวลา ปริมาณของน ้ายาทั้งขณะปล่อยเขา้และปล่อย
ออก ลกัษณะของน ้ายาทุกคร้ังเพื่อประเมินความผิดปกติของน ้ายา 
7. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยา  Fortum 2 gm add in PDF 2,000 ml Cefazolin 2 gm add in PDF 2,000 
ml และ เปลี่ยนใหย้า Meropenam 1 gm in 1 hr. then 500 mg iv drip in 3 hrs. OD.(27/11/2562) 
ตามแผนการรักษาของแพทย ์
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8. Retraining เพื่อลดความผิดพลาดในการปฏิบติัตวัของผูป่้วย และผูดู้แลเพื่อแกไ้ขความทรงจ า
ที่ผิดเม่ือผูป่้วยพร้อม 
9. เกบ็ตวัอยา่ง Dialysate ส่งตรวจ และติดตามผลเพื่อประเมินความกา้วหนา้การรักษา 

3. ความทนต่อกิจกรรมลดลง 
เน่ืองจากภาวะซีด 
 

1. ซักถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลียของผูป่้วย และอาการหายใจหอบเหน่ือย วดัสัญญาณชีพ  
2. ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วย ประเมินความเหน่ือย 
อ่อนเพลีย อาการหายใจหอบเหน่ือยขณะท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจบ็หนา้อกขณะท ากิจกรรม 
3. ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา O2 Cannula 5 lit/min 
4. monitor O2 saturation เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
5. แนะน าใหผู้ป่้วยพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ และปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัที่เหมาะสม แบ่งเวลาที่จะ
ใหผู้ป่้วยพกั และก าหนดกิจกรรมโดยใหพ้กัเป็นระยะๆ และหยดุกิจกรรมเม่ือรู้สึกเหน่ือย 
วิงเวียน หนา้มืด 
6. แนะน าใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เช่น การช่วยท ากิจวตัรประจ าวนั การลา้งหนา้ 
เปลี่ยนเส้ือผา้ 
7. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา Hemax 4,000 unit sc ทุกวนัองัคารและวนัศุกร์ 

4. เส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
Hypoglycemia เน่ืองจาก
ความอยากอาหารลดลง 
 

1. ประเมินอาการ เช่น ใจสัน่มือสั่น อาการสับสน และวดัสัญญาณชีพ 
2. เจาะ DTX ทุก 6 ชัว่โมง 
3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา  
4. ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารทีละนอ้ยแต่ปล่อยคร้ังและ ดุแล ท าความสะอาดปากฟันก่อนรับประทาน
อาหาร 
5. บนัทึกสารน ้าเขา้ออกทุก 8 ชัว่โมง 
6. ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ยกไมก้ั้นเตียงป้องกนัอุบติัเหตุ 

3. ความทนต่อการท า
กิจกรรมลดลงจากภาวะการ
เจ็บป่วย 
(กรณีศึกษาที่ 2) 

1. ซักถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลียของผูป่้วย และอาการหายใจหอบเหน่ือย วดัสัญญาณชีพ 
2. ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วย ประเมินความเหน่ือย 
อ่อนเพลีย อาการหายใจหอบเหน่ือยขณะท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจบ็หนา้อกขณะท ากิจกรรม 
3. ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา O2 Cannula 5 lit/min 
4. monitor O2 saturation เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
5. แนะน าใหผู้ป่้วยพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ และปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัที่เหมาะสม แบ่งเวลาที่จะ
ใหผู้ป่้วยพกั และก าหนดกิจกรรมโดยใหพ้กัเป็นระยะๆ และหยดุกิจกรรมเม่ือรู้สึกเหน่ือย 
วิงเวียน หนา้มืด 
6. แนะน าใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เช่น การช่วยท ากิจวตัรประจ าวนั การลา้งหนา้ 
เปลี่ยนเส้ือผา้ 

5.วิตกกงัวลเกี่ยวกบัการ
สูญเสียภาพลกัษณ์ และ
คุณค่าในตนเองเน่ืองจาก

1. ก่อนที่ผูป่้วยจะตดัสินใจเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต ควรผ่านกระบวนการใหค้  าปรึกษาเพื่อให้
มีความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งเกี่ยวกบัโรค พยาธิสภาพ การรักษา กระบวนการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
ผลกระทบจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง ทั้งผลดีและผลเสีย การปฏิบติัตนในขณะไดรั้บการรักษา
พร้อมกบักระตุน้และสนบัสนุนผูป่้วยใหแ้สดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกบัตนเอง 
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ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังรักษาดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 
 
 
 
 
 

2. คน้หาความรู้สึกของผูป่้วยเกี่ยวกบัความรู้สึกไร้พลงัอ  านาจ สังเกตพฤติกรรมที่แสดงถึงการ
สูญเสียภาพลกัษณ์ ตนเองไร้ค่า เช่นการแยกตวั การไม่ร่วมมือในการรักษา ประเมินวา่ผูป่้วย
เผชิญปัญหาเหมาะสมหรือไม่ 
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกบัโรคและการลา้งไตทางช่องทอ้ง ประเมินระดบัความวิตกกงัวล อธิบาย
ใหผู้ป่้วยทราบถึงการรักษาและขั้นตอนการปฏิบติัในการรักษา ใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผูป่้วยและตามที่ผูป่้วยตอ้งการ 
4. กระตุน้ใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ ขอ้ขอ้งใจ พยาบาลควรรับฟังผูป่้วยอยา่ง
ตั้งใจ จดัใหไ้ดพู้ดคุยกนัในระหว่างกลุ่มผูป่้วยดว้ยกนั ใหเ้วลาในการปรับตวั 
5. กระตุน้ใหผู้ป่้วยบอกถึงการวางแผนในการดูแลตนเองและใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา 
6. สร้างบรรยากาศในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า เสริมสร้างพลงัอ  านาจของผูป่้วย 
7. พยายามใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล คน้หาบทบาท ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อการรักษา
และความเจ็บป่วย อธิบายใหญ้าติและผูดู้แลเขา้ใจกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
ของผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถช่วยเหลือใหก้  าลงัใจผูป่้วย 
8. จดัใหผู้ป่้วยพบกบัผูป่้วยที่ลา้งไตทางช่องทอ้งมาเป็นเวลานานและมีการปรับตวัที่ดี มี
พฤติกรรมสุขภาพดี มาเป็นตวัอยา่ง เพื่อใหผู้ป่้วยยอมรับสภาพการเจ็บป่วยเร้ือรังและการรักษา 
และมีก าลงัใจยอมปฏิบติัตามแผนการรักษา 
9. ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตั้งจุดมุ่งหมายในการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจที่จะปฏิบติั
ตามแผนการรักษา เม่ือปฏิบติัไดส้ าเร็จ บุคลากรและญาติควรใหก้  าลงัใจและสนบัสนุนเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถปรับตวัไดต่้อไป 

4. วิตกกงัวลเกี่ยวการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา
จากลา้งไตทางช่องทอ้งเป็น
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม 
(กรณีศึกษาที่ 2) 
 

1. ทกัทายผูป่้วยทุกคร้ังท่ีเขา้ไปใหก้ารพยาบาล 
2. แนะน าการเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การท าจิตใจใหส้งบ อ่านหนงัสือ ฟังเพลง 
ไหวพ้ระ สวดมนต ์
3. กระตุน้ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการใหก้  าลงัใจ/กจิกรรมต่างๆของผูป่้วย พร้อมทั้งส่งเสริม 
ช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติัตวั 
4. ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยพกัผ่อน ลดส่ิงรบกวนต่างๆ 
5. เยีย่มใหค้  าปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครัวใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัแผนการรักษาและประสานกบั
แพทยพ์ร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกบัโรค และการรักษาตดัสินใจร่วมกบัแพทย ์
6. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา Lorazepam (2mg) 1tab oral hs 
7. ประเมินความวิตกกงัวล หลงัใหก้ารพยาบาลพร้อมบนัทึก 

5. ขาดความรู้ความเขา้ใจการ
ปฏิบติัตวัเม่ือจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
(กรณีศึกษาที่ 2) 

1. ใหค้วามรู้เกี่ยวกบัโรคไตเร้ือรังและการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
2. มีความรู้ในการใชย้าที่บา้น วิธีการใชย้า และผลขา้งเคียง 
3. การเตรียมเงินในการใชจ่้ายเวลาเดินทางมาฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
4. การป้องการการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน ้าเกิน การดูแลเส้นฟอกเลือดส าหรับฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
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การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
5. ผูป่้วยใหค้วามส าคญัในการมาฟอกเลือดตามนดั 2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ คือ ทุกวนัองัคาร กบัวนั
ศุกร์ 
6. ใหค้วามรู้เกี่ยวกบัอาหารที่ผูป่้วยรับประทาน การจ ากดั โซเดียม 2,000 mg ต่อวนั น ้าด่ืม 500 – 
800 ml ต่อวนั 
7. แนะน าแหล่งใหบ้ริการปรึกษาแก่ผูป่้วยกรณี มีอาการผิดปกติ หรือตอ้งการความช่วยเหลือ 
เช่น โทร 1669 หรือติดต่อหน่วยไตเทียม 

 
สรุปผลการศึกษา
 ผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นการศึกษาในขณะที่ผูป่้วยมารับ
การรักษาที่หอผู ้ป่วยพิ เศษอายุรกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ  รักษาด้วยยา  และการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง  กรณีศึกษารายที่ 1 ผูป่้วยชายไทย  
อาย ุ53 ปี อาการส าคญั ซีด เหน่ือยอ่อนเพลีย ขาบวมกดบุ๋ม 
เป็นมา 1 สัปดาห์ ไดรั้บการรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วย
วิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ผูป่้วยอาการดีข้ึน 
แพทยจ์ าหน่ายกลบับา้น กรณีศึกษารายที่ 2 ผูป่้วยชายไทย 
อายุ 55 ปี อาการส าคญั ไข ้ปวดทอ้ง น ้ายาลา้งไตขุ่น ก่อน
มาโรงพยาบาล 3 วนั ใหก้ารรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะเน่ืองจาก
ผู ้ป่วยมีภาวะติดเ ช้ือ รุนแรงในช่องท้อง ส่งผลให้ไม่
สามารถรับการ รักษาด้ว ยการล้างไ ตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ืองได ้แพทยจึ์งไดพ้ิจารณาหยุดการท า CAPD 
เปลี่ยนแผนการรักษา โดยการท า Hemoddialysis ทุกวัน
องัคารและวันศุกร์ จนมีอาการดีข้ึน แพทย์จ  าหน่ายกลับ
บา้น พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะ มีความเช่ียวชาญ 

ในการดูแลผูป่้วย ที่ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ร่วมกบั
การวางแผนการจ าหน่าย อย่างมีระบบและมีแบบแผนที่
ชัดเจนเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้านอย่าง
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1) พยาบาลควรมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 

2) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ควร
ไดรั้บการวางแผนการจ าหน่าย อย่างมีระบบเพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถดูแลตวัเองท่ีบา้นได ้
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