
 
 
78 
 
 

Vol.1 No1 January - April 2021 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะติดเช้ือของเยื่อบุช่องท้อง  
: กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing Care for Patients with End-Stage Renal Disease (ESRD) and Peritonitis 
: A Comparison of 2 Case Studies 

 
ศศิธร  สุรทานต์นนท์ 

Sasithorn  Suratannon 
Corresponding Author: Email: ssuratannon@gmail.com  

(Received: February 10, 2021; Revised: March 23, 2021; Accepted: April 27, 2021) 

  
บทคัดย่อ   

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค ์เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีการติดเชื้อ
ของเยื่อบุช่องท้อง 2 ราย ที่รักษาในโรงพยาบาลหัวหิน เครื่องมือที่ใช้ศึกษาเป็นเวชระเบียนผู้ป่วยใน และแบบ
บันทึกข้อมูล ประเด็นการเปรียบเทียบ ได้แก่ แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ การพยาบาล และปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า  

ผู้ป่วยรายที่ 1  แรกรับมีหายใจเหนื่อย ไข้สูง ท้องบวมตึง ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ ESRD with 
Infected CAPD with Sepsis พักรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 50 วัน แพทยจ์ำเป็นต้องเปลี่ยนการรักษาเป็น
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากไมส่ามารถทำ CAPD ได้จากการมีพังผืดในช่องท้องจำนวนมาก เมื่อ
จำหน่ายกลับบ้านผู้ป่วยยังต้องมารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างต่อเนื่อง 
  ผู้ป่วยรายที่ 2  แรกรับมีอาการไข้ น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น ได้รับการวินิจฉัยว่า ESRD with 
Infected CAPD รักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่องร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ เมื่อจำหน่ายยังรักษา
ด้วยการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง  
  ดังนั้น พยาบาลควรเน้นให้ความรู้เกี ่ยวกับเทคนิคการล้างไตทางหน้าท้องอย่างถูกต้อง ควบคู่กับ                 
การประเมินภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องที่เป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถประเมิน
ความผิดปกติและมารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที   
 

คำสำคัญ:  โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
การติดเชื้อเยื่อบุในช่องท้อง  
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Abstract 
 The purpose of this study was to compare nursing care for 2 End-Stage Renal Disease 

(ESRD) patients with peritonitis at Hua Hin hospital. The research instrument were patient 
medical records and data record form. The comparison issues were  health pattern, pathology, 
nursing care, and health risk factors. The study findings revealed as follows: 

The first patient, when admitted, the symptoms were dyspnea, high fever, and 
abdominal tenderness. First diagnosis was ESRD with Infected CAPD with Sepsis, and stayed in 
hospital for 50 days. The physician needed to replace treatment from CAPD to be hemodialysis 
due to the presence of large amounts of abdominal fibrosis. After hospital discharge, the 
patient was continually treated with hemodialysis. 

The second patient, when admitted, the symptoms were fever and turbid abdominal 
dialysis fluid. First diagnosis was ESRD with Infected CAPD. The physician treated with CAPD 
along with antibiotics. After hospital discharge, the patient was continually treated with CAPD. 

Therefore, nurses should emphasize on knowledge about correct abdominal dialysis 
techniques, along with assessment of peritonitis as a major complication to foster the abilities 
of patients and their relatives to assess the symptoms and seek treatment promptly. 
 

Keywords: End-stage renal disease, Continuous ambulatory peritoneal dialysis, Hemodialysis, 
Peritonitis 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease : CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญระดับต้นๆของประเทศ  

นอกจากจะก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมหาศาลแก่ประชาชนแล้ว และมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น        
ในอนาคต  ในประเทศไทย พ.ศ.2561 มีจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้องรัง จำนวน 8,000,000 คน เป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายมากกว่า 100,000 คน (Payuha, Buaphan & Siwina, 2019) การบำบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy : RRT) ด้วยการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจึงมีความจำเป็นต้อง
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งการเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรังกำลังเป็นปัญหาสำคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วในทวีปยุโรป 
สหรัฐอเมริกา รวมทั ้งประเทศไทย เนื ่องจากสามารถคุกคามคุณภาพชีว ิตของประชากรจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อในช่องท้อง การติดเชื้อในกระแสเลือด รวมทั้งภาวะอื่นๆ ทำให้ผู้ป่วยทุกข์
ทรมานและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Annapanurak & Manit, 2015) โดยค่ารักษาพยาบาลผู ้ป่วยกลุ่มนี้                
เฉลี่ยไมต่่ำกว่า 200,000 บาท/ คน จากข้อมูลปี 2556  มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 27,210 ราย เป็นผู้ป่วยที่ล้างไตทางหน้าท้องมากที่สุด จำนวน 14,318 ราย ล้างไตด้วยเครื่อง
ไตเทียมจำนวน 11,964 ราย และคาดว่าในปี 2560 จะต้องใช้งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง
มากกว่า 17,000 ล้านบาท  และมีแนวโน้มว่าปี 2562 จะมีจำนวนผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง
เพิ่มขึ้น 25,340 ราย ใช้งบประมาณ 4,114,729,300 บาท (Payuha, Buaphan & Siwina, 2019) โรคไตวาย
เรื้อรังเป็นผลจากการสูญเสียหน้าที่ของหน่วยไต ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นและแสดงอาการเมื ่อไตมี                  
การสูญเสียการทำงานมากกว่าร้อยละ 90 สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังมากที่สุด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน
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ของโรคเบาหวาน และสาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไตอักเสบ กรวยไตอักเสบเรื้อรังและสาเหตุอ่ืนๆ เช่น 
นิ่วในไต ถุงน้ำในไตที่เกิดจากพันธุกรรม (The nephrology Society of Thailand, 2015) เมื่อการดำเนินโรค
เข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจำเป็นต้องรับการรักษาอย่างทันถ่วงทีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจุบัน
แบ่งเป็น 3 วิธี ได้แก่ การปลูกถ่ายไต การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
โดยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นวิธีที่ผู้ป่วยสามารถทำได้เองที่บ้าน แต่หากขาดความรู้ ความ
เข้าใจอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องที่พบบ่อยและอาจนำไปสู่การ              
ติดเชื้อในกระแสเลือดและเสียชีวิตได้ การพยาบาลและการให้ความรู้กับเกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยควบคู่
กันจึงมีส่วนสำคัญในการลดอัตราความพิการ เสียชีวิต รวมทั้งความสูญเสียด้านเศรษฐกิจได้  
      โรงพยาบาลหัวหินในปีงบประมาณ 2561-2563 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ใช้วิธีการรักษาล้าง
ไตทางหน้าท้อง จำนวน 1,942 , 1,831 , 1,718 ราย และพบภาวะการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องจำนวน 93, 108, 
93 ราย ตามลำดับ (Statistics and Medical Records, Hua Hin Hospital, 2020) แสดงให้เห็นว่าการบำบัด
ทดแทนไตโดยการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่องมีความสำคัญมากในการรักษาผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยสามารถ
ทำได้ด้วยตัวเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ การติดเชื้อใน
เยื่อบุช่องท้องจาการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องจนนำไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและส่งผลให้
ต้องพักรักษาตัวเป็นเวลานานขึ้น การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยรวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงหลักการ ตลอดจนขั้นตอนและวิธีการของการรักษาเน้น
เทคนิคการปลอดเชื้อเพ่ือโอกาสเกิดลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย จากที่กล่าวข้างต้นจึงศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา เพื่อนำไปใช้เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง
ตั้งแต่กระบวนการดูแลรักษาภายในโรงพยาบาล  ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยและประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  

วัตถุประสงค์     
1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง   
2. เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง   

 

วิธีดำเนินการ 
   1. คัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่มีการติดเชื ้อของเยื ่อบุช่องท้อง 

เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนต้องใช้ความรู้ความเข้าใจในดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

   2. ดำเนินการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมทั้งการปกป้องข้อมูลและสิทธิการถอนตัวจากการศึกษาก่อนการลงนาม 

   3. รวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผน
ทางสุขภาพของกอร์ดอน สอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยและครอบครัว และค้นคว้าจากตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        

   4. เรียบเรียงผลงานจากกรณีศึกษา โดยวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขประเด็นที่ไม่ครอบคลุม เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย แล้วนำเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและนำมาปรับปรุงแก้ไข
ก่อนเผยแพร่   

 
 



 
 

81 
 
 

ปีที่
 1

 ฉ
บับ

ที่ 
1 

มก
รา

คม
 - 

เม
ษา

ยน
 2

56
4 

ผลการศึกษา   
1. การประเมินภาวะสุขภาพ   
    1.1 ผู้ป่วยรายที่ 1  
         1.1.1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 

        ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 70 ปี  เข้ารับการรักษาในวันที่ 2 มกราคม 2562 ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ 
ESRD with Infected CAPD with Hypokalemia with Anemia มีโรคประจำตัวเป็น DM, HT   

        อาการสำคัญ: มีหายใจเหนื่อย ไข้สูง เป็น 4 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหายใจเหนื่อย นอน

ราบไม่ได ้ไข้สูง 4 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ตัวและท้องบวมตึง น้ำล้างไตขุ่น ปัสสาวะออกน้อย ญาติจึง
นำส่งโรงพยาบาล  
          ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ปฏิเสธแพ้ยา อาหารทะเล หรือสารเคมีใดๆ มีโรคประจำตัวเป็น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 10 ปี รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรักษา                         
ที่โรงพยาบาลหัวหินด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 6 ปี ปฏิเสธการดื่มสุราและการสูบบุหรี่       

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: สมาชิกครอบครัวปฏิเสธการเจ็บป่วยรุนแรงและโรค
ประจำตัว  
1.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ  

                ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อในช่องท้อง  อาการ
แรกรับมีอาการไข้สูง ปวดท้องมาก ตัวบวม ท้องบวมตึง น้ำล้างไตขุ่น ปัสสาวะออกน้อย แรกรับมีหายใจเหนื่อย
หอบ นอนราบไม่ได้ มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 38.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 
ครั้ง/นาทีความดันโลหิต 168/79 มิลลิเมตรปรอท ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 97% 
ปวดท้องมาก pain score  8-10 คะแนน แพทย์วินิจฉัย Sepsis จาก Infected CAPD   

การประเมินภาวะสุขภาพ  ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน สรุปไดด้ังนี้    
     - ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและการรับรู้ 

และการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์   
          ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดน้อย ความจำปกติ รับทราบเข้าใจที่เกี่ยวการเจ็บป่วยของตนเอง การรับรู้

ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสทุกส่วนปกติ ผิวหนังแห้งบอบบางมีรอยช้ำเป็นจ้ำเลือดพบมากบริเวณแขนทั้ง 2 
ข้าง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได ้มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการล้างไต และกลัวเป็นภาระครอบครัว   
               - ด้านกิจวัตรประจำวัน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 
อาหารและการเผาผลาญอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ และการขับถ่าย 
     ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติช่วยเหลือตัวเองได้ช้าๆ เดินได้เองภายในห้องส่วนตัว
โดยอาศัยเครื่องช่วยค้ำยัน  ไม่ค่อยได้ออกกำลังกายเนื่องจากเหนื่อยง่าย และปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีน้ำหนักตัวเพ่ิมจากเดิม 9 กิโลกรัม โดยชอบรับประทานอาหารรสเค็ม และรสหวาน ดื่ม
น้ำวันละ  8-10 แก้วต่อวัน  มีปัญหาปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้ง ปริมาณน้อย สีเหลืองเข้ม และต้องได้รับประทาน
ยาระบายทุกวัน เรื่องเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ และการพักผ่อนนอนหลับปกติ   

     - ด้านความเชื ่อและการปรับตัว แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทและสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว การปรับตัวและการเผชิญหน้ากับความเครียด และคุณค่าและความเชื่อ 
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          ผู้ป่วยเป็นสมาชิกครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดีแต่ไม่ค่อยมีเวลาเนื่องจาก
ต้องทำงานหารายได้  ผู้ป่วยมีความเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับจากการล้างไตทางหน้าท้องเป็นฟอกเลือด               
ด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อเจ็บป่วยญาติมักซื้อยาให้รับประทานเองก่อน หากอาการไม่ดีขึ้นจึงไปพบแพทย์  ผู้ป่วย
มีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันแตใ่ช้สมุนไพรและอาหารเสริมควบคู่กับรักษาด้วย 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
    1. ความสมบูรณ์ของเม ็ดเล ือดแดง (CBC) ป ัญหาที ่พบ 1) มีความเข ้มข ้นของเล ือดต่ำ 

(Hematocrit) 29.8% และฮีโมโกบิลในเลือดต่ำ (Hemoglobin) เท่ากับ 9 g/dL 2) เม็ดเลือดขาวในเลือดสูง 
เม็ดเลือดขาว (White Blood Cell) 11,290 cell/mm³ เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil 97% เม็ดเลือดขาว
ชนิด Lymphocyte 3% จำนวนเกล็ดเลือดต่ำ (Platelet) 120,000 cell/mm3  

    2. การส่งน้ำล้างไตตรวจพบเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell) 64 cell/mm3 ผลการเพาะเชื้อปกติ                 
    3. การทำงานของไตผิดปกติมีปริมาณยูเรีย (Blood Urea Nitrogen) 49 mg/dl และครีตินิน 

(Creatinine) 6.03 mg/dl ค่าโปรตีนต่ำ (Albumin) 3.1 g/dL          
    4. การตรวจอิเลคโทรไลต์ (Electrolyte) มีโพแทสเซียมต่ำเล็กน้อย โพแทสเซียม 3.1 mEq/L 

ส่วนโซเดียม 138 mEq/L คลอไรด์ 105 mEq/L และคาร์บอนไดออกไซด์ 29 mEq/L 
    5. การตรวจปัสสาวะ พบ เม็ดเลือดแดง (RBC) 2-3 (cell/HPF) และเซลล์เยื่อบุชนิด Squamous 

epithelium 10-20 (cell/HPF)      
    6. การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) อยู่ระหว่าง 263-315 mg% 

 

1.2 ผู้ป่วยรายท่ี 2  
         2.1.1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 

        ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 56 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 2 มกราคม 2563 ได้รับการวินิจฉัย ESRD 
with Infected CAPD with Hypomagnesia   

        อาการสำคัญ: มีไข้ น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น เป็น 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เคยมีไข้ น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่นตรวจพบเชื้อ Escherichia coli 
รักษาโดยให้ใส่ยาปฏิชีวนะในน้ำยาล้างไตทางหน้าท้องแต่ยังไม่ครบ สังเกตเห็นน้ำยาล้างไตขุ่นและมีไข้ 
จึงมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ปฏิเสธแพ้ยา อาหารทะเล หรือสารเคมีใดๆ เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายรักษาที่โรงพยาบาลหัวหินด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร   

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: สมาชิกครอบครัวปฏิเสธการเจ็บป่วยรุนแรงและโรคประจำตัว  
1.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ 
      ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อในช่องท้อง อาการ

แรกรับ มีไข้ต่ำๆ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
144/76 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัย Infected CAPD    

การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน สรุปไดด้ังนี้    
     - ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและการรับรู้ 
และการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์   
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          ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง ผู้ป่วยรับทราบเข้าใจการเจ็บป่วย วิธีการล้างไตทางหน้าท้อง        
การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง รวมทั้งมีความคาดหวังและร่วมมือในการรักษาเพ่ือให้อาการของโรคทุเลา           
ไมม่ีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากคิดว่าสามารถดูแลตนเองได้ 
               - ด้านกิจวัตรประจำวัน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 
อาหารและการเผาผลาญอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ และการขับถ่าย 
     ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มรอาชีพ ไม่สามารถทำงานหนัก
ได้เนื่องจากต้องล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา น้ำหนักคงท่ี  ชอบรับประทานอาหาร
รสเค็ม รสหวาน มีปัญหาปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง ปริมาณน้อย สีเหลืองเข้ม  ไม่มีปัญหาเพศสัมพันธ์และการ
นอนหลับปกติ   

     - ด้านความเชื ่อและการปรับตัว แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทและสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว การปรับตัวและการเผชิญหน้ากับความเครียด และคุณค่าและความเชื่อ 

          ผู้ป่วยไม่มีความเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากปรับตัวล้างไตทางหน้าท้องได้
เอง โดยญาติให้ความช่วยเหลืออำนวยความสะดวก ผู้ป่วยมีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันอย่าง
เดียวไม่ใช้การรักษาด้วยสมุนไพรหรือวิธีอ่ืนๆ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
    1. ความสมบูรณ์ของเม ็ดเล ือดแดง (CBC) ป ัญหาที ่พบ 1) ความเข ้มข ้นของเล ือดปกติ  

(Hematocrit) 36.8% 2) เม็ดเลือดขาวในเลือดสูง (White Blood Cell) 11,520 cell/mm³ เม็ดเลือดขาว
ชนิด Neutrophil 89% เม็ดเล ือดขาวชนิด Lymphocyte 11% จำนวนเกล็ดเล ือด (Platelet) เท่ากับ 
165,000 cell/mm3 

    2. การส่งน้ำล้างไตตรวจพบเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell) 170 cell/mm3 ผลการเพาะเชื้อปกติ                 
    3. การทำงานของไตผิดปกติมีปริมาณยูเรีย (Blood Urea Nitrogen) 13 mg/dl และครีตินิน 

(Creatinine)  3.43 mg/dl ค่าโปรตีนต่ำ (Albumin) 3.4 g/dL          
    4. การตรวจอิเลคโทรไลต์ (Electrolyte) มีโพแทสเซียมต่ำเล็กน้อย โพแทสเซียม 3.0 mEq/L 

ส่วนโซเดียม 136 mEq/L คลอไรด์ 108 mEq/L และคาร์บอนไดออกไซด์ 27 mEq/L 
    5. การตรวจปัสสาวะ พบ เม็ดเลือดขาว (WBC) 0-1 (cell/HPF)   
    6. การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) อยู่ระหว่าง 108-137 mg% 

 

การเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา จำนวน 2 ราย ในประเด็นแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ การ
พยาบาล และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ รายละเอียดดังนี้  
 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรงไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องและมีภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะห์ 
1. แบบแผนสุขภาพ 
    ผู้ป่วยหญิงอายุ 70 ปี มีโรค
ประจำตัว ได้แก่ เบาหวานและความ
ดันโลหติสูงมา  10 ปี รับประทานยา

1. แบบแผนสุขภาพ 
    ผู้ป่วยหญิงอายุ 56 ปี มีโรคประจำตัว                
เป็นความดันโลหิตสูงมา 8 ปี และไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง

   - ผู้ป่วยรายที่ 1 มีแบบแผนสุขภาพที่         
ไม่เหมาะสมซึ ่งเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่เป็น
ผลเสียต่อการดำเนินโรค ได้แก่ การล้าง
ไตทางหน้าท้องที่ ไม ่ถ ูกวิธีร ่วมกับไม่
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะห์ 
ไม่ต่อเนื่อง และโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบถาวร (CAPD) 6 ปี ผู้ป่วย
รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและล้างไต
ทางหน้าท้องด้วยตนเองเนื่องจากบุตร
ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน ด้านการ
บริโภคอาหาร พบว่า ชอบ
รับประทานอาหารรสเคม็และหวาน
ไม่จำกดัการดืม่น้ำ และรับประทาน
สมุนไพรและอาหารเสริมสุขภาพ เมื่อ
เจ็บป่วยญาติมักซื้อยาใหร้ับประทาน
เอง ก่อน หากอาการไม่ดีขึ้นจึงไปพบ
แพทย์    

ท้องแบบถาวร (CAPD) 1 ปี ผู ้ป่วยรับรู้
และเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง 
สามารถช่วยเหลือตนเองและล้างไตทาง
หน ้าท ้องด ้วยตนเองโดยม ีญาต ิคอย
ช่วยเหลืออำนวยความสะดวก และดูแลใน
การไปตรวจรับยา ด้านการบริโภคอาหาร 
พบว่า ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม 
จำกัดการดื่มน้ำ และรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง                                                    

สามารถประเมินอาการผิดปกติได้ ส่งผล
ให้เกิดภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดได้ 
การมีพฤติกรรมบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ ไม่ควบคุมอาหาร น้ำ และสมุนไพร 
ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำเกิน  
  - ผู ้ป่วยรายที่ 2 สามารถล้างไตทาง        
หน้าท้องด้วยตนเอง แต่สามารถสังเกต
อาการผิดปกติได้จึงไม่เกิดอาการรุนแรง
เหมือนรายที่ 1 ด้านพฤติกรรมบริโภค 
พบว่า บริโภคอาหารรสเค็ม แต่จำกดัน้ำ 
จึงไม่มีอาการบวมและภาวะน้ำเกิน      

2.  พยาธ ิสภาพของอาการและ
อาการแสดง  มาด้วยอาการสำคัญ 
ม ีหายใจเหน ื ่อย ไข ้ส ู ง  บวมตาม
ร ่ า ง ก า ย   เ ป ็ น  4 ว ั น  ก ่ อ นมา
โรงพยาบาล 
แรกรับ มีภาวะหายใจเหนื ่อยหอบ 
นอนราบไม่ได้ ตัวและท้องบวมตึง มี
ไข้ อุณหภูมิ 38.8 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 120 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/
น า ท ี  ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต  168/79 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 95% 
ป วด ท ้ อ ง ม าก  pain score  8-10 
คะแนน น้ำล้างไตขุ่น และปัสสาวะสี
เข้มออกน้อย แพทย์วินิจฉัย Sepsis 
จาก Infected CAPD   
 
  

2. พยาธิสภาพของและอาการแสดง   
มาด้วยอาการสำคัญ มีไข้ น้ำยาล้างไต
ทางหน้าท ้องข ุ ่น เป ็น 1 ว ัน ก ่อนมา
โรงพยาบาล 
แรกรับ มีไข้ เวียนศีรษะ ไม่บวม ไม่ปวด
ท้อง น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น มีไข้ต่ำๆ 
37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั ้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 22 ครั ้งต ่อนาที 
ความดันโลหิต 144/76 มิลลิเมตรปรอท  
และปัสสาวะออกน้อย แพทย์ว ิน ิจฉัย 
Infected CAPD   

1. ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้างไต  
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีโอกาสเกิด          
การติดเช้ือเนื่องจากการสอดใส่ท่อล้าง
ไ ต เข ้ า ในช ่ อ งท ้ อ ง  โดย ในผ ู ้ ป ่ วย
กรณีศึกษา 
     ผู้ป่วยรายที ่1 มาด้วยหายใจเหนือ่ย 
ไข้สูง ปวดท้องมาก น้ำล้างไตขุ่นที่เป็น
อาการนำของการติดเชื ้อในช่องท้อง 
เป็นระยะเวลานาน 4 วัน ทำให้มีอาการ
รุนแรงขึ้น โดยรายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุที่มี
ความสามารถในการดูแลตนเองน้อย                    
ม ีเทคนิคในการล้างไตทางหน้าที ่ไม่
ถูกต้องและมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ 
ซึ ่งทั ้ง 3 ปัจจัยส่งผลให้เกิดการติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดอย่างรุนแรงจนเกิดเป็น
พังพืดจำนวนมากในช่องท้องตามมา 
( Sakaci et al, 2015; Suanpoot, 
2014) จึงไม่สามารถล้างไตทางหน้าทอ้ง
ต่อไปได้ ต้องปรับเปลี่ยนฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (HD) ตามมา  
    ผู้ป่วยรายที ่2 มีภาวะ ติดเชื้อในเยื่อ
บุช่องท้อง มีอไข้ต่ำ ๆ น้ำล้างไตขุ่น เป็น
เวลา 1 วัน ซึ ่งผู ้ป่วยสามารถประเมิน
อาการผิดปกติของตนเองได้จึงมารับการ
รักษาได้ทันท่วงทีส่งผลให้เกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสเลิอดและไม่เกิดพังพืดใน
ช่องท้อง 
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3. การรักษาภาวะติดเชื้อ  
    - Fortum 1 gm. ส ลั บ กั บ 
Cefazoline 1 gm. ใ น PDF 1.5% 
2000 cc. 5 ครั้ง/วัน   
    - PDF 4.25% 2000 cc. 1 ค รั้ ง
สลับกับ PDF 1.5% 2000 cc. × 2 
ครั้ง 
    - Heparin 1000 unit ในน ้ำล ้าง
ไตทุกรอบ × 3 วัน 
การรักษาอื่นๆ 
    - Fresh frozen plasma 2 unit   
    - LPRC 1 unit IV drip 2 ครั้ง 
   - Tramal 50 mg. IV ทุก 8 ช่ัวโมง 
   -  Regular insulin sc 
ยารับประทาน 
   - Tramal 1 capsule ทุก 8 ช่ัวโมง 

3. การรักษาภาวะติดเชื้อ  
   - Sulperazole 1 gm. IV ทุก 12 ช่ัวโมง 
   - Meropenam 1 gm. IV ทุก 12 ช่ัวโมง 
   - Vancomycin 150 mg. และ lavage 
4 ครั้ง × 5 วัน 
การรักษาอื่นๆ 
   - 50% MgSo4  4 cc ใน 5% D/W 100 
cc IV in 6 ช่ัวโมง 
    

- แนวทางการร ักษาภาวะติดเชื ้อใน                
เย ื ่อบ ุช ่องท้องของแพทย์ม ีหลัก คือ                
ลดภาวะการติดเชื้อเพื่อป้องกันการเกิด 
พังพืดในช่องท้องที่จะส่งผลให้ต้องปรับ
ว ิธ ีการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วย
เคร ื ่ อ ง ไต เท ี ยม  (HD)  ด ้ วยการนำ 
Discharge  (น้ำล้างไต) ส่งตรวจ ดูแลให้
ยา Antibiotic และติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง กรณีศึกษา
ทั ้ง 2 ราย ใช้หลักการรักษาเดียวกัน             
แต่มีความแตกต่างตามอาการแสดงอื่นๆ 
โดยรายที่ 1 มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
ภาวะซีด และอาการปวดท้อง ส่วนรายที่ 
2 ไม่มีปวดท้อง และภาวะแมกนีเซียม     
ในเลือดต่ำ      

4. การพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่   
   4.1 ระยะแรกรับ 
    1) ป้องกันภาวะช็อกจากการมี
ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด  
        การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
อาการภาวะช็อก (sos score) ทุก 2 
ชั่วโมง ดูแล เช็ดตัวลดไข้และประเมิน
ภาวะไข้ซ้ำ ดูแลให้ยาลดไข้เมื่อจำเป็น 
ดูแลให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำและ
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ บันทึกสารน้ำเข้าออก   
    2) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง
จากภาวะการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง         
        การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
อาการปวดท้อง ดูแลจัดท่านอนปรับ
ศีรษะสูง ท้องหย่อน ตรวจสอบน้ำยา
ล้างไตให้มีอุณหภูมิเท่ากับร่างกาย 
ดูแลให้ยาแก้ปวด หาก pain score > 
4 คะแนน และประเมินอาการปวดซ้ำ                                             
    3) เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
จากมีภาวะนำ้เกินและซีด 
       การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
สัญญาณชีพ และระดับ O2 Sat ทุก 4 

4.  การพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่   
ระยะแรกรับ 
  1) มีไข้จากมีภาวะติดเชื ้อในเยื ่อบุช่อง
ท้องเนื ่องจากการล้างไตทางหน้าท้อง 
อย่างต่อเนื่อง 
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมินภาวะไข้
ด้วยการวัดอุณหภูมิ ทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลเช็ด
ตัวลดไข้และประเมินภาวะไข้ซ้ำ ดูแลให้ยา
ลดไข้เมื่อจำเป็น ดูแลให้สารน้ำทางหลอด
เล ือดดำและยาปฏิช ีวนะตามแผนการ
รักษา  ของแพทย์ ติดตามอาการผิดปกติ
และภาวะแทรกซ้อน 
  2) มีอาการวิตกกังวลจากการเจบ็ป่วย
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินความวิตก
กังวล การรับรู้ของผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกับ
โรค และความพร้อมในการรับรู้ขอ้มูล 
สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ 
ช่วยเหลือติดต่อประสานงานกับแพทย์ใน
การให้ข้อมูลเกีย่วกับการรักษาเปน็ระยะๆ 
 
 
 
 
 
 
 

- กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรค             
ไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะติดเช้ือ
ของเยื่อบุช่องท้องเช่นเดียวกัน แต่มีข้อ
ว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลที่แตกต ่างกัน 
เนื่องจากอาการ ภาวะแทรกซ้อน และ
บริบทของผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างกัน  
    ระยะแรกรับ ผู้ป่วยรายที ่1 มีอาการ
ติดเชื ้อในกระแสเลือดที ่ถือเป็นภาวะ
วิกฤต การพยาบาลระยะแรกรับจึงเน้น
ป้องกันภาวะช็อกร่วมกับป้องกันภาวะ
พร่อง O2 ส่วนในรายที่ 2 ผู้ป่วยมีไข้จาก
มีภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งยังไม่
อยู่ในภาวะวิกฤตการพยาบาลระยะแรก
รับ จึงเน้นเกี่ยวกับการจัดการภาวะไข้
ลดภาวะติดเชื้อในช่องท้อง และลดความ
วิกตกกังวลของผู้ป่วย   
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ช่ัวโมง ดูแลจัดท่านอนศรีษะสูง ดแูล
ให ้O2 Cannula 3 ลิตร/นาท ีสังเกต
อาการภาวะพร่อง O2 
 

  3.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง 
    1) เกิดภาวะเสียสมดลุของสารน้ำ
และ อิเล็กโตรไลท์ในร่างกายจาก
อัตราการกรองของไตลดลง 
       การพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้สาร
น้ำ รับประทานอาหารตามแผนการ
รักษา บันทึกปริมาณน้ำเข้าและออก 
ช่ังน้ำหนักเพื่อประเมินภาวะน้ำเกนิ 
สังเกตอาการ ภาวะ Hypokalemia 
ติดตามผลตรวจ electrolyte ตาม
แผนการรักษา 
   2) มีภาวะของเสียคั่งในร่างกายจาก
ไตสญูเสียหน้าที ่
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
อาการเปลีย่นแปลงของระบบ
ประสาท และตดิตามผลตรวจ BUN, 
Cr และดูแลการทำ HD 
   3) มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
      การพยาบาล ได ้แก่ ประเมิน
อาการและภาวะแทรกซ้อนของภาวะ
น ้ำตาลในเล ือดส ูง ต ิดตามระดับ
น้ำตาลในเลือด ประเมินสัญญาณชีพ
ท ุ ก  4 ช ั ่ ว โ ม ง  และแนะนำการ
รับประทานอาหาร   
   4) เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะเนื่องจากมีภาวะ 
Hypokalemia 
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
อาการของภาวะโพแทสเซียมต่ำ 
ติดตามสญัญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง 
ดูแลให้ได้รับยาโพแทสเซียมตาม
แผนการรักษา ติดตามผล 
Potassium  
   5) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับเลือด    
       การพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้ 
LPRC 1 unit IV× 2 U ตดิตาม

 
 
 
 
 

 3.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง 
   1) เกิดภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและ 
อิเล็กโตรไลท์ในร่างกายอัตราการกรอง
ของไตลดลง 
      การพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้สารน้ำ 
รับประทานอาหารตามแผนการรกัษา 
บันทึกปริมาณนำ้เข้าและออก ช่ังน้ำหนัก 
สังเกตอาการ ภาวะ Hypokalemia 
ติดตามผลตรวจ electrolyte ตาม
แผนการรักษา 
   2) มีภาวะของเสียคั่งในร่างกาย
เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที ่
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาท และ
ติดตามผลตรวจ BUN, Cr และดูแลการทำ 
CAPD 
   3) เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
เนื่องจากมีภาวะ Hypokalemia 
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการ
ของภาวะโพแทสเซยีมต่ำ ติดตามสัญญาณ
ชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้ได้ยาโพแทสเซียม
ตามแผนการรักษา ติดตามผล 
Potassium 
   4) เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากระดับ
แมกนีเซียมในเลือดต่ำ 
       การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการ
ของภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ำ ติดตาม
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้ได้รับยา
แมกนีเซียมตามแผนการรักษา ติดตามผล 
serum magnesium  
   5) เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากระดับ
แคลเซียมในเลือดต่ำ 
       การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการ
ของภาวะแคลเซยีมในเลือดต่ำ ติดตาม
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้ได้รับยา
แมกนีเซียมตามแผนการรักษา ติดตามผล 
serum calcium  

   
 
 
 3.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง ซึงเป็นการ
ดูแลผูป้่วยในปัญหาที่มคีวามฉุกเฉนิน้อย
กว่าระยะแรกรับ แตต่้องไดร้ับการ
ติดตามดูแลเพื่อให้การดำเนินโรคดีขึ้น  
     - ผู้ป่วยรายที่ 1 และรายที่ 2 มี
ปัญหาที่ใกล้เคยีงกันในเรื่องภาวะเสีย
สมดลุของสารน้ำและอเิล็กโตรไลท์ใน
ร่างกาย ภาวะของเสียคั่งในร่างกายเสี่ยง
ต่อภาวะหัวใจเต้นผดิ เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคไตเรื้อรังเมื่อเกิดไตสญูเสยี
หน้าท่ีจึงเกิดการคั่งของของเสียใน
ร่างกายและส่งผลให้เกิดการเสียสมดุล
ของสารน้ำและอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย  
แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพมากกว่า เช่น อายุ โรค
ประจำตัว และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จึงมีอาการผดิปกติอย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
ภาวะซีด ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และ
เกล็ดเลือดต่ำ และเนื่องจากการตดิ     
ในเยื่อบุช่องท้องมานานจนเกิดการติด
เชื้อในกระแสเลือดร่วมกับมีพังผืดในช่อง
ท้องมาก ซึ่งเป็นข้อจำหัดในการทำท่อ 
CAPD จึงต้องเปลี่ยนเป็นวิธีฟอกเลือด
จากเครื่องไตเทียม ซึ่งมคีวามซับซอ้นใน
การดูแลและการเฝ้าระวังมากกว่า ส่วน
ผู้ป่วยรายที ่2 สามารถประเมินอาการ
ผิดปกติและมารับการรักษาเร็ว จงึมีการ
ติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องระยะสั้น เมื่อ
ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมอาการจึงดีขึ้น
สามารถล้างไตทางหน้าท้องได้ต่อไป    
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

87 
 
 

ปีที่
 1

 ฉ
บับ

ที่ 
1 

มก
รา

คม
 - 

เม
ษา

ยน
 2

56
4 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะห์ 
สัญญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง ประเมนิ
ภาวะแทรกซ้อน และตดิตามผล Hct, 
Hemoglobin                      
   6) เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจาก
ระดับแคลเซยีมในเลือดต่ำ 
       การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
อาการของภาวะแคลเซียมต่ำ ตดิตาม
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้
ได้รับยาแคลเซียมตามแผนการรักษา 
ติดตามผล serum calcium 
   7) เสี่ยงต่อเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกต ิ
        การพยาบาล ได้แก่ ประเมนิ
อาการเลือดออกผิดปกติ ติดตาม
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้
ผู้ป่วย Best Rest และติดตามผล
ตรวจ CBC และ Platelet 
   8) มีอาการวิตกกังวลปรับเปลีย่น
แบบแผนการรักษาซึ่งมีผลต่อการ
ดำเนินชีวิต 
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินความ
วิตกกังวล การรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับโรค ความพร้อมในการ
ปรับเปลีย่นวิธีรักษาการดูแลตนเอง 
และช่วยเหลือติดต่อประสานงานกับ
แพทย์ในการให้ข้อมูล   
  

 3.3 ระยะจำหน่าย                                                                                                    
   1) ต้องการความรู้ในการปฏิบัตติัว
ที่บ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมินการ
รับรู้ ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับความรูค้วามเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเองเมื่ออยู่บ้าน ความรู้
เกี่ยวกับการปฏบิัติตนสำหรับผู้ที่
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (HD) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ           
ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
 
 
 

  6) มีอาการวิตกกังวลปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการรักษาซึ่งมีผลต่อการดำเนนิชีวิต 
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินความวิตก
กังวล การรับรู้ของผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกับ
โรค ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นวิธี
รักษาการดูแลตนเอง และช่วยเหลอืติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์ในการให้ข้อมูล   
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 ระยะจำหน่าย                                                                                                    
       1) ต้องการความรู้ในการปฏบิัติตัวท่ี
บ้านตามหลักD-M-E-T-H-O-D 
         การพยาบาล ได้แก่ ประเมนิการ
รับรู้ ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับความรูค้วามเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเองเมื่ออยู่บ้าน ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัตตินในการทำ CAPD ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 ระยะจำหน่าย เป็นการดูแล                                                                                                    
  ระยะจำหนา่ยเป็นการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ซึ่งการ
พยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย จึงแตกตา่งกัน 
คือ กรณีศึกษารายที่ 1 เน้นการประเมิน
ความรู้และเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเมื่ออยู่บ้าน รวมทั้ง
ความรู้เรื่องการปฏิบตัิตนสำหรับผูท้ี่
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ส่วนรายที่ 2  เน้นความรู้ความ
เข้าใจในการทำ CAPD และการสงัเกต
อาการผิดปกต ิ
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะห์ 
4. ปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ 
    ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีพบใน
กรณีศึกษา รายที่ 1 ที่ส่งผลต่อการติด
เชื้อในเยื่อบุช่องท้องและนำไปสู่การ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่  
    1) อายุ ผู้ป่วยอยู่ในวัยสูงอายุ 70 ปี 
    2) โรคประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคไตรักษา
ด้วยการล้างไต ทางหน้าท้องอย่าง
ต่อเนื่อง 6 ปี 
    3) ระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ 
เท่ากับ 3.1 g/dL          
    4) ระดับฮีโมโกบลิในเลือดต่ำ 
เท่ากับ 9 g/dL  
    5) การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ  มีความสามารถ
ในดูแลตนเองน้อย  

 

4. ปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ 
  ปัจจัยเสีย่งด้านสุขภาพที่พบกรณีศึกษา 
รายที่ 2 ที่ส่งผลต่อการตดิเช้ือในเยื่อบุ           
ช่องท้อง ได้แก่  
    1) โรคประจำตัว ได้แก่ ความดนัโลหิต
สูง รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลหัวหิน 8 ปี 
และโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้ายรักษาด้วย
การล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนือ่ง 1 ปี 
     2) ระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ เท่ากับ
3.4 g/dL          
      3) ระดับฮีโมโกบลิในเลือดต่ำ เท่ากับ 
12 g/dL  
      4) การดูแลตนเองของผู้ป่วย ผู้ป่วย
เป็นวัยผู้ใหญม่ีความสามารถในการดูแล
ตนเองพอสมควร  
 

   เมื่อเปรียบเทียบปัจจยัเสีย่งทาง
สุขภาพท่ีส่งผลต่อการตดิเช้ือในเยือ่บุ
ช่องท้องของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบ
ความแตกต่าง ได้แก่ อายุ ซึ่งรายที ่1 
เป็นผู้สูงอายุ ที่มีข้อจำกดัทางร่างกาย 
และการดูแลตนเอง ส่วนรายที่ 2 เป็นวัย
ผู้ใหญ่มีความสามารถดูแลตนเอง ด้าน
โรคประจำตัว รายที่ 1 เป็นทั้งเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ส่วนรายที่ 2 เป็น
ความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดยีว ด้าน
การดูแลตนเอง พบว่า  รายที่ 1 มี
ความสามารถดูแลตนเองน้อย ส่วนราย
ที่ 2 สามารถดูแลตนเองได้ดี โดย อายุ 
โรคประจำตัว ระดับอัลบูมินต่ำ และ
ความสามารถดูแลตนเองเป็นปัจจยัเสี่ยง
ต่อการตดิเช้ือในเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วย 
ESRD  (Sakaci et al, 2015; 
Suanpoot, 2014) 
 

 

สรุปผลการศึกษา  
ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยว่า Sepsis จาก Infected CAPD ปัญหาสำคัญที่พบ ได้แก่ ไข้สูงจาก

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หายใจเหนื่อยหอบ บวมตามร่างกาย ภาวะซีด มีจ้ำเลือดตามตัว และปวดท้องมาก                       
การพยาบาลที่สำคัญ คือ การป้องกันภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน 
ดูแลการให้ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด การป้องกัน
ภาวะเลือดออกผิดปกติ และลดอาการปวดท้อง เนื่องจากผู้ป่วยมีการติดชื้ออย่างรุนแรงส่งผลให้เป็นพังผืดในช่อง
ท้องที ่เป็นข้อจำกัดในการทำ CAPD หลังจากจำหน่ายแพทย์ปรับแผนการรักษาให้ผู ้ป่วยล้างไตด้วยวิธี 
Hemodialysis สิ่งสำคัญ คือ การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน       

ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการวินิจฉัย Infected CAPD พบปัญหาสำคัญ มีไข้ น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น              
ไม่ปวดท้อง และไม่ภาวะสมดุลของอิเล็กโตรไลท์  การพยาบาลที่สำคัญ คือ การลดภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
ดูแลการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ดูแลภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลท์ สิ่งสำคัญ คือ การให้ความรู้ความ
เข้าใจในการทำ CAPD และการสังเกตอาการผิดปกติ เมื่อจำหน่ายกลับบ้านแพทย์รักษาด้วยการทำ CAPD  ต่อไป 

 
  ข้อเสนอแนะ 

   ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต      
ทางหน้าท้องแบบต่อเนื ่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD) เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis) จากการทำ CAPD ซึ่งในรายที่ 1 มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องเป็นเวลานานร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพทั้งด้านอายุ  โรค
ประจำตัว และสามารถดูแลตนเองได้ดี โดยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมทางร่างกาย มีโรคประจำตัวหลายโรค  
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ได้แก่ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง และความสามารถในการดูแลตนเองลดลงทำให้เกิดการติดเชื้อในช่องท้อง
ได้ง่าย (Sakaci et al, 2015; Suanpoot, 2014) ส่วนรายที่ 2 มีการติดเชื้อที่ยุช่องท้องเช่นกันแต่มีอาการรุนแรง
น้อยกว่า เนื่องจากสามารถสังเกตอาการผิดปกติและมารับการรักษาได้อย่างทันท่วงทีอาการของโรคจึงไม่รุนแรง
และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า ซึ่งภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องเป็นปัญหาที่สำคัญและพบบ่อยของหน่วยล้าง
ไตทางหน้าท้องทั ่วประเทศ (Changsirikulchai, Sriprach, Thokanit, Janma, Chuengsaman, Sirivongs, 
2018; Liu, Gao, Inglese, Chuengsaman, Pecoits, Yu, 2015) ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะ
ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับพังผืดในช่องท้องที่นำไปสู่การปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)  

ดังนั้นการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อจึงเป็นเป้าหมายลำดับแรกของการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง ซึ ่งต้องอาศัยองค์ความรู ้ ทักษะ ประสบการณ์ ความละเอียดรอบคอบในการติดตามอาการผู ้ป่วย 
นอกจากนี้การให้ความรู้การฝึกทักษะล้างไตทางหน้าท้อง การสังเกตอาการผิดปกติแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้ง
การติดตามเยี่ยมบ้านจึงมีความสำคัญในการประเมินอาการและความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งจะ
สามารถช่วยลดโอกาสเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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