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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง 
ช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง  
 วิธีการศึกษา : การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต 
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง จ านวน 2 ราย iท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ในเดือน กันยายน 2559 ถึง พฤศจิกายน 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ประกอบด้วย  
แบบบันทึกข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติและการสังเกต  
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษาการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะแรกรับ 
ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ าหน่าย 
 ผลการศึกษา : พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ ปัญหาการติดเชื้อราและ
มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วในช่องท้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการและอาการแสดง  ได้แก่ มีไข้ 
ปวดท้องมาก คลื่นไส้ อาเจียน และน้ ายาล้างไตขุ่น ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เชื้อรายังไม่แพร่กระจายเข้าสู่  
ช่องท้องมาก พบเชื้อราเกาะติดตามสายทางออกของน้ ายาล้างไต ท าให้น้ ายาล้างไตไหลเข้าออกช้าแต่ยังไม่
มีอาการและอาการแสดงเหมือนผู้ป่วยรายที่ 1 และผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการปรับเปลี่ยนแผน 
การรักษาโดยให้ยารักษาเชื้อรา ร่วมกับท าฟอกเลือดชั่วคราว (temporary hemodialysis) อย่างไรก็ตาม
ในการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ พบว่า มีระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ
รวมทั้งความยากของการปฏิบัติการพยาบาลแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ อายุ โรคประจ าตัว ความล่าช้าใน
การเข้ารับการรักษาพยาบาล เชื้อที่ก่อโรค อาการและอาการแสดง และความสามารถของผู้ดูแลหลักในการ
ปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ป่วย 
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 สรุปผลการศึกษา : ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง 
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง พยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย การให้ค าปรึกษา 
การสอนและสื่อสารกับผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว การบริหารจัดการ การประสานงาน และการดู แล
ต่อเนื่อง รวมถึงการค้นหาสาเหตุของการติดเชื้อของบุช่องท้องในแต่ละครั้ง เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องอันเป็น
การป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อกลับเป็นซ้ า และหมั่นทบทวนวิธีการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาของผู้ป่วยและผู้ดูแล
อย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อ ลดอัตราการเสียชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง การติดเชื้อของเยื่อบุ
ช่องท้อง  
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Abstract 
 Objective : To describe the nursing care for patients with end-stage renal disease 
(ESRD) having peritonitis from continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). 
 Methods : This comparative study was conducted by using the data of two 
patients with end-stage renal disease having peritonitis from CAPD admitted in Khon kaen 
Hospital between September and November 2016. The data of this study were collected 
from patient medical records, interviewing patients and their relatives, and observations. 
Besides, this study was analyzed and presented by comparison between cases in health 
patterns, pathology, signs and symptoms, peritonitis’s treatments, nursing diagnosis, and 
nursing plans during admitted and discharge. 
 Results : The results showed that both patients have the same problem that was 
a fungal infection, and it quickly spreads to the peritoneum. Moreover, fungal infection 
made the first patient had a fever, severe stomach pain, nausea and vomiting, and 
unclear of peritoneal dialysis solution. However, the second case did not show those 
symptoms because the fungi did not spread to the peritoneum, just saw the fungi sticking 
to a transfer tube and it made the peritoneal dialysis solution was not cleared and flown. 
After that, both patients have been changed treatment plans by adding antifungal 
medicines and temporary hemodialysis. However, the severity of infection of each patient 
depends on their conditions, including age, underlying of disease, delaying of treatment, 
type of germs, signs and symptoms, and competency of caregiver regarding practice and 
skill of CAPD 
 Conclusion : To care for patients of ESRD having CAPD, nurses have to have 
essential nursing competencies, including nursing practice, counseling, teaching, and 
communicating to patients and their families, management, coordinating, and continuing 
care. It also included the competencies and skills of accessing the causes of peritonitis 
and reviewing the guidelines of changing peritoneal solution. These nursing competencies 
will be helpful in preventing recurrent infection, reduce mortality rate, and enhance the 
quality of life 
 
Keywords: End-Stage Renal Disease, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD), 
Peritonitis 
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บทน า 
 โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง  (ChroniciiiKidney 
Disease) เป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทย เป็นโรคเรื้อรังที่
รักษาไม่หายขาด จ าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และมีค่าใช้จ่ายที่สูงมากโดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal 
Disease : ESRD) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต จากข้อมูลปี 2558 โดยกระทรวง
สาธารณสุข  พบว่าคนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง  
ร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 
ล้านคน  เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 2 แสน
คน มีผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ 10,000 ราย และมี
ผู้เสียชีวิตจากไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 13,536 คน 
และประมาณ 1 ใน 3 ตายก่อนวัยอันควร1 
 โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะไตสูญเสียหน้าที่
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานหรือมากกว่า 3 
เดือน ท าให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างหรือ 
การท างานของไต2 เมื่อผู้ป่วยมีอาการของภาวะ 
ยูรีเมียi(Uremia)iหรือเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
จึงจ าเป็นต้องมีการบ าบัดทดแทนไต ปัจจุบันมี 3 
วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
(hemodialysis) ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง
แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง (ContinuousiAmbulatory 
Peritoneal Dialysis : CAPD) และการปลูก
ถ่ายไต (Renal Transplantation)  ซึ่งการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นวิธีการรักษาที่
ง่ายผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนน้ ายาได้เองที่บ้าน  
มีค่ า ใช้ จ่ าย ร วมต่ า กว่ า กา ร รั กษาด้ ว ย วิ ธี 
ฟอกเลือด3 ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือราคาแพง
มาก และสามารถด า เนิ นการรั กษานอก
โรงพยาบาลได้4 iแต่การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง มีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ 
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
การปนเปื้อนขณะเปลี่ยนถ่ายน้ ายา จากเทคนิค
ที่ไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์ในการเปลี่ยนถ่ายช ารุด 
การไม่รักษาความสะอาดในขณะปฏิบัติกิจกรรม 

 
รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย และเป็นสาเหตุ 
ก า ร ต า ย ถึ ง  ร้ อ ย ล ะ  7 -1 0 5 ท า ใ ห้ เ กิ ด 
ความทุกข์ทรมานและมีผลท าให้ประสิทธิภาพ 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเ น่ืองลดลง 
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
บ่อยครั้ง เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น6 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุ ขภ าพถ้ วนหน้ า ขอ งศู นย์ บ ริ ก า ร โ รค ไต 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ต้นทุนรวมของ
การให้บริการล้างไตทางช่องท้องผู้ป่วยใน  
ปี 2554 เท่ากับ 0.98 ล้านบาท เฉลี่ยเท่ากับ 
1,125.82 บาทต่อครั้ง การให้บริการ7iและผู้ป่วย
ที่มีอาการของการติดเชื้อรุนแรงต้องเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลจะมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นตามจ านวนวัน
นอนรักษา 
 จากข้อมูลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี 2556-2559  มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง  จ านวน 262, 319, 380 และ 
388 ราย ตามล าดับ และมีการติดเชื้อเยื่อบุช่อง
ท้อง จ านวน 58 ,78,  120 และ106 ราย 
ตามล าดับ8  เชื้อที่พบส่วนใหญ่จากแบคทีเรีย 
และสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อ ได้แก่ การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าภายหลังได้รับ
การฝึกสอนในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต 
จากพยาบาลอย่างเคร่งครัด และผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีโรคเดิมเป็นเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 
ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยจะต้องมีความรู้และปฏิบัติ
อย่างถูกต้องตลอดเวลา เพ่ือลดความเส่ียงต่อ
การติดเชื้อจากการคาท่อล้างไตทางหน้าท้อง
และการปนเปื้อนเชื้อในขณะท าการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายาล้างไต สิ่งส าคัญที่สุดที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
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Disease : ESRD) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต จากข้อมูลปี 2558 โดยกระทรวง
สาธารณสุข  พบว่าคนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง  
ร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 
ล้านคน  เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 2 แสน
คน มีผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ 10,000 ราย และมี
ผู้เสียชีวิตจากไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 13,536 คน 
และประมาณ 1 ใน 3 ตายก่อนวัยอันควร1 
 โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะไตสูญเสียหน้าที่
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานหรือมากกว่า 3 
เดือน ท าให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างหรือ 
การท างานของไต2 เมื่อผู้ป่วยมีอาการของภาวะ 
ยูรีเมียi(Uremia)iหรือเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
จึงจ าเป็นต้องมีการบ าบัดทดแทนไต ปัจจุบันมี 3 
วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
(hemodialysis) ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง
แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง (ContinuousiAmbulatory 
Peritoneal Dialysis : CAPD) และการปลูก
ถ่ายไต (Renal Transplantation)  ซึ่งการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นวิธีการรักษาที่
ง่ายผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนน้ ายาได้เองที่บ้าน  
มีค่ า ใช้ จ่ าย ร วมต่ า กว่ า กา ร รั กษาด้ ว ย วิ ธี 
ฟอกเลือด3 ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือราคาแพง
มาก และสามารถด า เนิ นการรั กษานอก
โรงพยาบาลได้4 iแต่การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง มีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ 
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
การปนเปื้อนขณะเปลี่ยนถ่ายน้ ายา จากเทคนิค
ที่ไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์ในการเปลี่ยนถ่ายช ารุด 
การไม่รักษาความสะอาดในขณะปฏิบัติกิจกรรม 

 
รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย และเป็นสาเหตุ 
ก า ร ต า ย ถึ ง  ร้ อ ย ล ะ  7 -1 0 5 ท า ใ ห้ เ กิ ด 
ความทุกข์ทรมานและมีผลท าให้ประสิทธิภาพ 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องลดลง 
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
บ่อยครั้ง เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น6 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุ ขภ าพถ้ วนหน้ า ขอ งศู นย์ บ ริ ก า ร โ รค ไต 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ต้นทุนรวมของ
การให้บริการล้างไตทางช่องท้องผู้ป่วยใน  
ปี 2554 เท่ากับ 0.98 ล้านบาท เฉลี่ยเท่ากับ 
1,125.82 บาทต่อครั้ง การให้บริการ7iและผู้ป่วย
ที่มีอาการของการติดเชื้อรุนแรงต้องเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลจะมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นตามจ านวนวัน
นอนรักษา 
 จากข้อมูลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี 2556-2559  มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง  จ านวน 262, 319, 380 และ 
388 ราย ตามล าดับ และมีการติดเชื้อเยื่อบุช่อง
ท้อง จ านวน 58 ,78,  120 และ106 ราย 
ตามล าดับ8  เชื้อที่พบส่วนใหญ่จากแบคทีเรีย 
และสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อ ได้แก่ การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าภายหลังได้รับ
การฝึกสอนในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต 
จากพยาบาลอย่างเคร่งครัด และผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีโรคเดิมเป็นเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 
ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยจะต้องมีความรู้และปฏิบัติ
อย่างถูกต้องตลอดเวลา เพ่ือลดความเส่ียงต่อ
การติดเชื้อจากการคาท่อล้างไตทางหน้าท้อง
และการปนเปื้อนเชื้อในขณะท าการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายาล้างไต สิ่งส าคัญที่สุดที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
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หลักต้องปฏิบัติคือ การปฏิบัติเพ่ือการปลอดเชื้อ 
เช่น การท าความสะอาดมือ การป้องกันการ 
ปนเปื้อนขณะท าการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต  
การดูแลแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสาย  
เป็นต้น 9,10, 11 ผู้ป่วยหลายรายที่มีการติดเชื้อจน
ผนังช่องท้องมีพังผืดไม่สามารถท าการล้างไตทาง
หน้าท้องต่อได้ต้องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทน
ไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่งผล
กระทบต่อค่าใช้จ่ายของครอบครัวและคุณภาพ
ชีวิต และบางรายติดเชื้อรุนแรงเข้าสู่กระแส
เลือดจนเสียชีวิต ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง
จากเชื้อรา เน่ืองจากพบอุบัติการณ์ของเชื้อรา
รวมต่ า เฉลี่ยร้อยละ 3-612 ,13 แต่จัดได้ว่าเป็น
การติดเชื้อที่รุนแรง มี อัตราการเสียชีวิตสูง  
ร้อยละ 15-5013 เมื่อเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด และ
ได้น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่อง
ท้อง  

วิธีการด าเนินงาน 
  การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่อง
ท้อง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่ น  ใน เดื อน  กั นย ายน  2559  ถึ ง 
พฤศจิกายน 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ และการสังเกต การวิเคราะห์
ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ แบบแผน

สุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษาการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ปัญหา 
และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลใน
ระยะแรกรับ ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะ
การวางแผนจ าหน่าย 
 ข้อมูลผู้ป่วย 
      ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศชาย อายุ 70 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ บุตรสาว
เป็นผู้ดูแลหลัก เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
วันที่  2 กันยายน 2559 จ าหน่ายออกจาก
โ ร ง พย า บ า ล วั น ที่  1 3  กั น ย า ย น  2 5 5 9  
การวินิจฉัยหลัก 1. ESRD with infected 
CAPD (Catheter-related peritonitis due to 
candida albicans) 2. Underlying disease 
DM with HT    
        ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง อายุ 59 
ปี  สถานภาพสมรสคู่  ไ ม่ได้ประกอบอาชีพ 
บุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 28 ตุลาคม 2559 จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559 
การวินิจฉัยหลัก 1. ESRD with infected 
CAPD (Fungus) 2. Underlying disease HT 
with Gout   
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ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย  
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 

มี ไ ข้ สู ง   ปวดท้ อ ง  คลื่ น ไส้ และ
อาเจียน  และน้ ายาล้างไตที่ปล่อย
อ อ ก ม า มี สี ขุ่ น  เ ป็ น ก่ อ น ม า
โรงพยาบาล 1 วัน 

ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน น้ ายา
ไหลเข้าออกช้า ไม่มีไข้และน้ ายา 
PD ไม่ขุ่น  มาที่ไตเทียมตรวจพบ
คราบสีด าคล้ายเชื้อราติดตามสาย 
transfer  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ
ปวดทั่วๆท้องเป็นพักๆ ไม่มีไข้แต่มี
คลื่นไส้และอาเจียน รับประทาน
อาหารได้น้อย เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน 1 วัน แพทย์
วินิจฉัยเบื้องต้น R/O non-ST 
elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) แต่เช้าวันรุ่งขึ้นมีอาการ
ปวดท้องมากขึ้น ปล่อยน้ ายาออก
พบว่าน้ ายาขุ่น และมีไข้ ญาติขอส่ง
ต่อมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
ได้ รับการวินิจฉัยก่อนส่ ง  1.R/O 
Infected CAPD 2. R/O NSTEMI 

2 สัปดาห์ก่อนมา พบมีคราบสีด า
เล็กน้อยเกาะติดที่สาย transfer 
ปล่อยน้ ายาล้างไตไหลเข้าออกดี  
แต่ ก่อนมา โรงพยาบาล 1 วั น  
มีปัญหาน้ ายาไหลเข้าออกช้า ไม่มี
ไข้และน้ ายา PDใสไม่ขุ่น  จึงมาที่
ศูนย์ไตเทียมและพยาบาลล้างไต
ทางช่องท้องตรวจพบคราบสีด า
คล้ ายเชื้ อราเกาะติดตามสาย 
transfer จ านวนมาก ไม่มีอาการ
ปวดท้อง BT 36.8°C  ชีพจร 82 
ครั้ง/นาที  อัตรา การหายใจ 18 
ครั้งต่อนาที  BP 147/90 mmHg  
ท้องบวมโตจากน้ ายาล้างไตค้างใน
ช่องท้อง รายงานแพทย์ และให้ 
ส่งPDF for G/S, C/S, cell diff., 
cell count และตัดปลายสาย
ส่ ว น ที่ มี ค ร า บ สี ด า ส่ ง C/S ที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และให้
หยุ ดท า  CAPDเ ก ร ง จ ะ มี ก า ร
กระจายของเชื้อราเข้าสู่ช่องท้อง
เพ่ิมและเข้ากระแสเลือดที่ท าให้
เสียชีวิตได้ ให้ผู้ป่วยนอนรักษาใน
โรงพยาบาลที่หอผู้ป่ วยอายุ ร 
กรรมหญิง 1 เพ่ือให้ยาฆ่าเชื้อรา
และ off  สาย Tenckhoff   
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ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย  
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อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 

มี ไ ข้ สู ง   ปวดท้ อ ง  คลื่ น ไส้ และ
อาเจียน  และน้ ายาล้างไตที่ปล่อย
อ อ ก ม า มี สี ขุ่ น  เ ป็ น ก่ อ น ม า
โรงพยาบาล 1 วัน 

ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน น้ ายา
ไหลเข้าออกช้า ไม่มีไข้และน้ ายา 
PD ไม่ขุ่น  มาที่ไตเทียมตรวจพบ
คราบสีด าคล้ายเชื้อราติดตามสาย 
transfer  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ
ปวดทั่วๆท้องเป็นพักๆ ไม่มีไข้แต่มี
คลื่นไส้และอาเจียน รับประทาน
อาหารได้น้อย เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน 1 วัน แพทย์
วินิจฉัยเบื้องต้น R/O non-ST 
elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) แต่เช้าวันรุ่งขึ้นมีอาการ
ปวดท้องมากขึ้น ปล่อยน้ ายาออก
พบว่าน้ ายาขุ่น และมีไข้ ญาติขอส่ง
ต่อมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
ได้ รับการวินิจฉัยก่อนส่ ง  1.R/O 
Infected CAPD 2. R/O NSTEMI 

2 สัปดาห์ก่อนมา พบมีคราบสีด า
เล็กน้อยเกาะติดที่สาย transfer 
ปล่อยน้ ายาล้างไตไหลเข้าออกดี  
แต่ก่ อนมา โรงพยาบาล 1 วั น  
มีปัญหาน้ ายาไหลเข้าออกช้า ไม่มี
ไข้และน้ ายา PDใสไม่ขุ่น  จึงมาที่
ศูนย์ไตเทียมและพยาบาลล้างไต
ทางช่องท้องตรวจพบคราบสีด า
คล้ ายเชื้ อราเกาะติดตามสาย 
transfer จ านวนมาก ไม่มีอาการ
ปวดท้อง BT 36.8°C  ชีพจร 82 
ครั้ง/นาที  อัตรา การหายใจ 18 
ครั้งต่อนาที  BP 147/90 mmHg  
ท้องบวมโตจากน้ ายาล้างไตค้างใน
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cell count และตัดปลายสาย
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ตารางที ่1 (ต่อ) ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย  
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 
 
โรคประจ าตัว 
 

ปี 2546  เป็นโรคเบาหวานรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน และปี 2552 ตรวจ
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ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 
 
เป็นDiabetes Mellitus type II ปี 
2546 เป็นHypertension ปี 2554 รับ
การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 
 

 ปี 2536 ป่วยเป็นโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาลขุมชนตลอดและ 
ปี 2556 มีอาการปวดตามข้อ
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเก๊าท์และ
โรคไตเร้ือรัง  ต่อมาปี 2558 พบ
เป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
และส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่นได้รับการรักษาด้วยวิธี
บ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องตั้งแต่
13 พฤศจิ ก ายน  2558  โ ดย
บุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลักในการ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายา 
    ภายหลังได้ รับการวางสาย 
Tenckhoff ที่หน้าท้องและรอให้
แผลรอบๆ สายแห้ ง  14  วั น  
ก่อนจะฝึกสอนการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายา พบมี exit  site infection 
จากท้องบวมและมี ascites ซึม
รอบๆ ก่อนการ training CAPD 
ได้ยาปฏิชี วนะรับประทาน 1 
สัปดาห์ และการติดเชื้อของแผล
ดี ขึ้ น  แ ล ะหลั งท า  CAPD ไ ด้
ป ร ะ ม า ณ  4  เ ดื อ น  พ บ มี 
incisional hernia แต่ไม่ได้ท า
การผ่าตัดเนื่องจากก้อนไม่โตไป
จากเดิม 
ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว  
 
ปี 2536 ป่วยเป็นโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาลขุมชนตลอด และปี 
2556 พบมีโรค Gout  
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ตารางที ่1 (ต่อ)  ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย  
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
ประวัติการแพ้ยา 
 
ประวัติการผ่าตัด 
 
 
อาการแรกรับ 
 

ปฏิเสธประวัติการแพ้ยา 
 
เคยผ่าตัดนิ่วในไตที่โรงพยาบาล
ขอนแก่นปี 2535 
 
แรกรับที่ ER เวลา 15.30น.ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี รู้เรื่องแต่เหนื่อยเพลีย  มีไข้ 
38.1°C  ชีพจร 80ครั้ง/นาที  อัตรา
การหายใจ  22  ครั้ งต่ อนาที  BP 
165/89mmHg แพทย์ให้ Film 
abdomen supine และท า EKG 12 
leads  พบ normal sinus rhythm  
ได้ 0.9%NSS 1000 ml IV drip 40 
ml/hr  และให้รักษาในโรงพยาบาลที่
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย2    
   เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุร 
กรรมชาย 2 เวลา 17.30 น.แรกรับ
รู้ สึ กตัวดี  รู้ เ รื่ อ งแต่ เหนื่ อยเพลี ย  
มีอาการปวดทั่ วๆ  ท้องเป็นพักๆ 
กดเจ็บทั่วท้องแข็งเกร็ง ระดับความ
ปวดระดับ 4 ซีดเล็กน้อย ปลายเท้า
บวมเล็กน้อย1+ มีไข้ 38.6°C  ชีพจร 
82 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 22 
ครั้ ง ต่ อนาที  BPi198 /94 immHg   
ผลน้ าตาลปลายนิ้ว 331mg/dl และ
ผ ล ต ร ว จ เ ลื อ ด แ ร ก รั บ  พ บ ค่ า 
Albumin ค่อนข้างต่ า คือ 2.6 g/dL 
และ Hematocrit 27.9 %    
      
 
 
 

ปฏิเสธประวัติการแพ้ยา 
 
เคยผ่าตัดนิ่วในไตที่โรงพยาบาล
ขอนแก่นปี 2540 
 
1วันก่อนมาโรงพยาบาล มีปัญหา
น้ ายาล้างไตไหลเข้า-ออกช้า ไม่มี
ไข้และน้ ายา PD ใสไม่ขุ่น  จึงมา
ที่ศูนย์ไตเทียมและพยาบาลล้างไต
ได้ประเมินอาการพบคราบสีด า
คล้ายเชื้อราเกาะติดตามสาย 
transferจ านวนมาก  ไม่มีอาการ
ปวดท้อง ไม่บวม แต่อึดอัดท้อง
จากน้ ายาล้างไตค้างในช่องท้อง 
ซีดเล็กน้อย  BT 36.8°C  ชีพจร 
82 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 
18 ค รั้ ง ต่ อ น า ที iBPi1 47/ 90 
mmHgiร า ย ง า น อ า ยุ ร แ พ ท ย์ 
โรคไต ให้ส่งตรวจเชื้อรา และตัด
ปลายสายส่วนที่มีคราบสีด าส่ง 
C/S ที่รพ.จุฬาลงกรณ์ หยุดท า 
CAPD  และให้ผู้ป่วยนอนรักษา
ในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง      
   แรกรับที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้เรื่องไม่มีไข้ 
ไม่ปวดท้อง อุณหภูมิ 37.1 °C  
ชีพจร 90 ครั้ง/นาที  อัตราการ
ห าย ใ จ  1 8  ค ร้ั ง ต่ อน าที  BP 
140/80 mmHg  หยุดท า CAPD
และส่งปรึกษาศัลยแพทย์เพ่ือ off 
สาย Tenckhoff  ผลตรวจเลือด
แรกรับพบ Potassium (K) ต่ า 
2.96 mmol/L, Albumin 3.2 
g/dL  และ Hematocrit 30.1 %  
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ผลการศึกษา 
       เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม 11 แบบแผนของ  Gordon14 กับข้อวินิจฉัย 
   ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาล  

11 แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของ Gordon กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและ 
การเผาผลาญอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง  จากการล้างไตทาง
หน้าท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) 
- มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจาก
ไตสูญเสียหน้าที ่
-เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากมีความดันโลหิตสูง 
- ความสามารถในการดูแลตนเอง
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ผู้ ดู แ ล  ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากร
ที่มาสนับสนุนในการดูแลตนเองที่
บ้านไม่เพียงพอ 
 
 
- มีภาวะ hyperglycemia เนื่อง 
จากระดับฮอร์โมนเปลี่ยนแปลง
จากภาวะเครียดของผู้ป่วยขณะ
เจ็บป่ วยและมี โรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
- มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิ เล็ ก โตรไลท์ ในร่ า งกาย ; 
hypokalemia แ ล ะ hypomag- 
nesium เนื่องจากอัตราการกรอง
ของ ไตลดลงและรั บประทาน
อาหารได้น้อย 
- มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ภ า ว ะ
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว
ของโปรตีนและสูญเสียโปรตีนไป
กับน้ ายาที่ออกมาและผลของการ 

- มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจาก
ไตสูญเสียหน้าที่และต้องหยุดการ
ล้างไตทางช่องท้องจากการมีคราบ
ราด าติดที่สายTransfer  
- เสี่ยงต่อการกระจายของเชื้อรา
เข้าสู่ช่องท้องเพ่ิม เนื่องจากมีราด า
เกาะติดตามสายทางเข้าออกของ
น้ ายาล้างไต 
- ความสามารถในการดูแลตนเอง
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ผู้ ดู แ ล  ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากร
ที่มาสนับสนุนในการดูแลตนเองที่
บ้านไม่เพียงพอ 
 
- มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิ เล็ ก โตรไลท์ ในร่ า งกาย ; 
hypokalemia และ hyponatre- 
mia เนื่องจากอัตราการกรองของ
ไตลดลงและรับประทานอาหารได้
น้อย 
- มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนา- 
การ เนื่องจากการสลายตัวของ
โปรตีนและสูญเสียโปรตีนไปกับ
น้ ายาที่ออกมาและผลของการเบื่อ
อาหาร จากภาวะยูรีเมีย 
และแน่นท้อง 
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ตาราง 2 (ต่อ)  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม 11 แบบแผนของ Gordon14 กับข้อวินิจฉัย 
     ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาล   

11 แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของ Gordon กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 
 
แบบแผนที่ 3 แบบ
แผนการขับถ่าย 
แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและ
การออกก าลังกาย 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน 
นอนหลับ 
 
 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญา 
และการรับรู้ 
 
 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้
ตนเองและอัฒมโนทัศน์ 
 
 
 
แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 
แบบแผนที่ 9 เพศและการ
เจริญพันธุ์ 
แบบแผนที่ 10 การปรับตัว
และและความทนกับ
ความเครียด 
 
 
แบบแผนที่ 11 คุณค่าและ
ความเชื่อ 

เบื่ออาหาร จากภาวะยูรีเมีย  และมี
คลื่นไส้อาเจียน 
- ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อในช่อง
ท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
- อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
 
- แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยและมีปวด
ท้อง 
- ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจาก
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนขอ้นี้ 
 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา จาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 

 
 
- ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อในช่อง
ท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
- อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
 
- แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยน- 
แปลงเนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่
และสิ่งแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยและ
แน่นท้อง 
- ไ ม่ สุ ข ส บ า ย แ น่ น อึ ด อั ด ท้ อ ง 
เนื่องจากน้ ายาPDค้างในช่องท้อง
มาก จากมีราด าเกาะติดตามสาย
ทางออกของน้ ายา 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา จาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
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ตาราง 2 (ต่อ)  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม 11 แบบแผนของ Gordon14 กับข้อวินิจฉัย 
     ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาล   

11 แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของ Gordon กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 
 
แบบแผนที่ 3 แบบ
แผนการขับถ่าย 
แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและ
การออกก าลังกาย 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน 
นอนหลับ 
 
 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญา 
และการรับรู้ 
 
 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้
ตนเองและอัฒมโนทัศน์ 
 
 
 
แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 
แบบแผนที่ 9 เพศและการ
เจริญพันธุ์ 
แบบแผนที่ 10 การปรับตัว
และและความทนกับ
ความเครียด 
 
 
แบบแผนที่ 11 คุณค่าและ
ความเชื่อ 

เบื่ออาหาร จากภาวะยูรีเมีย  และมี
คลื่นไส้อาเจียน 
- ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อในช่อง
ท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
- อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
 
- แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยและมีปวด
ท้อง 
- ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจาก
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนขอ้นี้ 
 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา จาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 

 
 
- ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อในช่อง
ท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
- อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
 
- แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยน- 
แปลงเนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่
และสิ่งแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยและ
แน่นท้อง 
- ไ ม่ สุ ข ส บ า ย แ น่ น อึ ด อั ด ท้ อ ง 
เนื่องจากน้ ายาPDค้างในช่องท้อง
มาก จากมีราด าเกาะติดตามสาย
ทางออกของน้ ายา 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา จาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
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ตารางที ่3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุ 
   ช่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2  การวิเคราะห์ 
ประเด็นเปรียบเทียบ 1. พยาธิสภาพของโรค 
   มาด้วยอาการส าคัญ มีไข้ 
ปวดท้อง  น้ ายาล้ างไตขุ่ น 
คลื่นไส้และอาเจียน ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 วัน  
   แรกรับรู้สึกตัวดี รู้เรื่องแต่
เหนื่อยเพลีย มีอาการปวด
ทั่วๆท้องเป็นพักๆกดเจ็บทั่ว
ท้องแข็งเกร็ ง ระดับความ
ปวดระดับ3 ซีดเล็กน้อย ไม่
บวม มีไข้ 38.6°C ชีพจร 82 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
22 ครั้งต่อนาที BP 198/94 
mmHg ได้ ย า  amlodipine 
(10mg ) 1 เม็ดรับประทาน 
ความดันโลหิตลดลง183/84 
mmHgไม่มีอาการปวดศีรษะ 
ผลน้ าตาลปลายนิ้ว 331mg/ 
dl ได้ RI 8 unit sc stat แต่
น้ าตาลปลายนิ้วยังสูง 260 
mg/dl ได้ NPH 8 unit sc 
และน้ าตาลลดลงเหลือ 115 
mg/dl , run CAPD 2,000 
cc. × 4cycle/ dayพบน้ ายา
ที่ออกมาขุ่น มี fibrin ปวด
ท้องขณะปล่ อยน้ า ยา เข้ า 
น้ ายาขาดทุน 100 cc. ผล
ตรวจเลือดพบค่าผิดปกติที่
ส าคัญ คือ BUN 26.6 mg/ 
dL, Creatinine 7.11 mg/ 
dL, Hematocrit 27.9% , 
Potassium 3.86 mmol/L, 
Magnesiumi1.60 
Phosphorus 2.8 mg/dL  

มาด้วยอาการส าคัญ 1วัน 
ก่อนมาตามนัดที่หน่วยไต
เทียม มีปัญหาน้ ายาล้างไต
ไหลเข้าออกช้า ไม่มีไข้และ
น้ ายา PD ใส แต่น้ ายาที่ออก
ขาดทุน 800 cc. พยาบาล
ล้างไตทางช่องท้องประเมิน
อาการ พบคราบด าคล้าย
เชื้ อ ร า เ กาะติ ดตามสาย 
transferแน่นอึดอัดท้องจาก
น้ ายาค้างในท้อง ไม่บวม มี
ภ า ว ะ ซี ด เ ล็ ก น้ อ ย  BT 
36.8°C ชีพจร 82 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อ
นาที BP 147/90 mmHg 
รายงานอายุรแพทย์โรคไต
ให้ส่งPDFC/S และตัดปลาย
สายส่วนที่มีคราบสีด าส่งC/S 
ที่รพ.จุฬาลงกรณ์ ให้หยุดท า 
CAPD และให้ผู้ป่วยนอน
รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  
ผลตรวจ  PDF พบ White  
Blood Cell Count 110 
cell/mm³ ผล PDF C/S
และ Hemoculture ไม่พบ
เชื้อผล แต่ Tip C/S จาก 
transfer พ บ เ ชื้ อ ร า ก ลุ่ ม 
dematia- ceous fungi ผล
ตรวจเลือดพบค่าผิดปกติที่
ส าคัญ คือBUN 58 mg/dL, 
Creatinine 12.39mg/dL, 
Hematocrit 30.1%ii 
Sodiumii126 mmol/, 

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง มีโอกาสเกิดการติดเชื้อจาก
การสอดใส่ท่อล้างไตเข้าไปในช่องท้องและ
ต้องคาตลอดเวลา ท าให้เสี่ยงต่อเชื้อโรค
ภายนอกเข้าสู่ร่างกายผ่านทางรอยต่อ
ระหว่างผิวหนังกับท่อล้างไต การปนเปื้อน
ขณะเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต โอกาสติด
เชื้อจากเชื้อประจ าถิ่นในร่างกายผู้ป่วยเอง
ผ่านทางอวัยวะภายในช่องท้องทางกระแส
เลือด หรือแม้แต่ทางอวัยวะภายในสตรี11

เ ชื้ อ ที่ เ ป็ น ส า เ ห ตุ ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  
เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ส่วนสาเหตุจาก
เชื้อราพบได้ค่อนข้างต่ า อาจเกิดจากเชื้อ
ราชนิดเซลล์เดียว (yeast) หรือราสาย ซึ่ง
ยีสต์ในกลุ่ม Candida spp เป็นเชื้อก่อ
โรค ที่พบบ่อยที่สุดร้อยละ68-90 และไม่
ค่อยพบว่าเชื้อราสาย ก่อให้เกิดโรคใน
ภาวะปกติ แต่มีแนวโน้มพบอุบัติการณ์
ของเชื้อราสายเพ่ิมขึ้น ในช่วงหลายปีที่
ผ่ า น ม า iไ ด้ แ ก่ iAspergillusiispp, 
Paecilomyces spp, Penicillium spp, 
Fusarium spp, Zygomycetes spp, 
และAcremonium spp. เป็นต้น จัดได้ว่า
เป็นการติด เชื้ อ iที่ รุ นแรงมี อัตราการ
เสียชีวิตสูงและมีอัตราการเกิด technical 
failure ได้ถึง ร้อยละ 40 ไม่พบว่าการติด
เชื้อ fungal peritonitis มีอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกแตกต่างกันจาก 
b acterial p e r i t o n i t i s iแ ต่ อ า จ พ บ 
bloody effluentในบางราย พบจ านวน
เม็ดเลือดขาวในน้ ายา  PD ตั้ งแต่  90 -
2 3 ,6 0 0 icell/mm³ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น 
Neutrophil เหมือน bacterial  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
    เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ตรวจ PDF พบ White 
Blood Cell Count 4,150 
cell/ mm³, Neutrophil 98 
% ผลPDF C/S ในวันแรกไม่
พบเชื้อได้ยาปฏิชีวนะฉีดเข้า
หลอดเลือดทุกวันแต่ผู้ป่วยมี
อาการปวดท้องมาก Pain 
Score 8-10 คะแนน ได้ 
buscopan 1 ampule iv 
stat วันที่ 8 ก.ย. 2559 และ 
tramol 50 mg iv stat ใน
วันที่ 12 ก.ย. 2559 และมี
คลื่นไส้ อาเจียนรับประทาน
อ า ห า ร ไ ด้ น้ อ ย  ไ ด้ 
omepazole 40 mg iv stat 
วันที่ 8 ก.ย.2559 แพทย์
เจ้ าของไข้ ส่ งปรึ กษาอายุ
แพทย์โรคไตและพยาบาลล้าง
ไต (PD Nurse) ส่งตรวจPDF 
C/S ซ้ าในวันที่ 6 กันยายน 
2559 ให้ส่ง 10 cc. ในขวด 
H/C โดย PD Nurse ปล่อย 
น้ ายาออกมาจากช่องท้อง
ผู้ ป่ ว ย  แ ล้ ว ป ล่ อ ย ใ ห้ ต ก 
ตะกอน 30 นาที หลังจากนั้น
ดูด เอาส่ วนที่ มี ตะกอนส่ ง
ตรวจ ผลPDF C/S พบเชื้อรา 
candida albicans และ
เปลี่ยนการให้ยาเป็นยาฆ่าเชื้อ
รา คือ ampoteracin B 40 
mg + 5%D/W 500ml iv 
drip in 6 hrs. ×14 วัน และ 
off สาย Tenckhoff เปลี่ยน
วิธีการบ าบัดทดแทนไตเป็น  

mmol/, Potassium 2.96 
mmol/L,phosphorus 6.0 
mg/dL, Albumin 3.2g/dL
และ off สาย Tenckhoff 
เปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทน
ไ ต เ ป็ น  tempo-Rary 
hemodialysis สัปดาห์ละ 
2 ครั้งและให้ยาฆ่าเชื้อรา 
คือ Ampoteracin B 35 
mg + 5%D/W 500 ml iv 
drip in 8 hrs. ×4 สัปดาห์ 
มีภาวะโปรแตสเซียมต่ า 
2.96 mmol/L ได้ 5% 
E.kcl 30 ml รับประทาน × 
2 dose และโซเดียมใน
เลือดต่ า 126 mmol/L ได้
3% NaCl 500ml iv drip 
40 ml/hr. หลังให้การดูแล
รักษามีอาการดีขึ้น  ไม่มีไข้ 
36.7-37.3°Cชีพจร 78 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 18 
ครั้งต่อนาที BP 135/80 
mmHg ผลตรวจเลือดพบ 
BUN 42 mg/dL, 
Creatinine 10.71 mg/dL, 
Sodium 130 mmol/L, 
Potassium 3.81 mmol/L 

per i ton i t i s 15 iปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิด 
fungal peritonitis ได้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ มี
โรคเบาหวานร่วม ผ่านการท าหัตถการทาง
ล า ไ ส้  เ ค ย ไ ด้ รั บ board-spectrum 
antibiotics มาก่อนหน้า 1-3 สัปดาห์ มี
ภาวะ hypoalbuminemia หรือมีภาวะทุพ
โภชนาการ และบางรายมีความผิดปกติของ
ท่อทางเดินอาหาร เช่น ล าไส้ทะลุ หรือ 
diverticulitis ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัจจัย
เสี่ยงจากอายุมาก มีโรคเบาหวานร่วมและ
ควบคุมน้ าตาลไม่ ได้  มี ภาวะ อัลบู มิ น 
ค่อนข้างต่ ามาตลอดไม่เกิน 2.8 g/dL เคยมี
ตุ่มน้ าใสและคันตามล าตัว และเคยได้รับ
board-spectrum antibiotics มาก่อน
จากเคยติดเชื้อperitonitis ส่วนผู้ป่วยรายที่
2 ไม่มีโรคเบาหวาน แต่มีการติด เชื้อรอบ
รอยต่อระหว่างผิวหนังกับท่อล้างไต และมี 
incisional hernia ร่วมกับมีภาวะอัลบูมิ
นค่อนข้างต่ ามาตลอดไม่เกิน 3.2 g/dL 
ประกอบกับการปนเป้ือนของเชื้อในการ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาที่ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า
อย่างเคร่งครัดของผู้ดูแลหลักท้ัง 2 ราย 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
    เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ตรวจ PDF พบ White 
Blood Cell Count 4,150 
cell/ mm³, Neutrophil 98 
% ผลPDF C/S ในวันแรกไม่
พบเชื้อได้ยาปฏิชีวนะฉีดเข้า
หลอดเลือดทุกวันแต่ผู้ป่วยมี
อาการปวดท้องมาก Pain 
Score 8-10 คะแนน ได้ 
buscopan 1 ampule iv 
stat วันที่ 8 ก.ย. 2559 และ 
tramol 50 mg iv stat ใน
วันที่ 12 ก.ย. 2559 และมี
คลื่นไส้ อาเจียนรับประทาน
อ า ห า ร ไ ด้ น้ อ ย  ไ ด้ 
omepazole 40 mg iv stat 
วันที่ 8 ก.ย.2559 แพทย์
เจ้ าของไข้ ส่ งปรึ กษาอายุ
แพทย์โรคไตและพยาบาลล้าง
ไต (PD Nurse) ส่งตรวจPDF 
C/S ซ้ าในวันที่ 6 กันยายน 
2559 ให้ส่ง 10 cc. ในขวด 
H/C โดย PD Nurse ปล่อย 
น้ ายาออกมาจากช่องท้อง
ผู้ ป่ ว ย  แ ล้ ว ป ล่ อ ย ใ ห้ ต ก 
ตะกอน 30 นาที หลังจากนั้น
ดูด เอาส่ วนที่ มี ตะกอนส่ ง
ตรวจ ผลPDF C/S พบเชื้อรา 
candida albicans และ
เปลี่ยนการให้ยาเป็นยาฆ่าเชื้อ
รา คือ ampoteracin B 40 
mg + 5%D/W 500ml iv 
drip in 6 hrs. ×14 วัน และ 
off สาย Tenckhoff เปล่ียน
วิธีการบ าบัดทดแทนไตเป็น  

mmol/, Potassium 2.96 
mmol/L,phosphorus 6.0 
mg/dL, Albumin 3.2g/dL
และ off สาย Tenckhoff 
เปล่ียนวิธีการบ าบัดทดแทน
ไ ต เ ป็ น  tempo-Rary 
hemodialysis สัปดาห์ละ 
2 ครั้งและให้ยาฆ่าเชื้อรา 
คือ Ampoteracin B 35 
mg + 5%D/W 500 ml iv 
drip in 8 hrs. ×4 สัปดาห์ 
มีภาวะโปรแตสเซียมต่ า 
2.96 mmol/L ได้ 5% 
E.kcl 30 ml รับประทาน × 
2 dose และโซเดียมใน
เลือดต่ า 126 mmol/L ได้
3% NaCl 500ml iv drip 
40 ml/hr. หลังให้การดูแล
รักษามีอาการดีขึ้น  ไม่มีไข้ 
36.7-37.3°Cชีพจร 78 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 18 
ครั้งต่อนาที BP 135/80 
mmHg ผลตรวจเลือดพบ 
BUN 42 mg/dL, 
Creatinine 10.71 mg/dL, 
Sodium 130 mmol/L, 
Potassium 3.81 mmol/L 

per i ton i t i s 15 iปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิด 
fungal peritonitis ได้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ มี
โรคเบาหวานร่วม ผ่านการท าหัตถการทาง
ล า ไ ส้  เ ค ย ไ ด้ รั บ board-spectrum 
antibiotics มาก่อนหน้า 1-3 สัปดาห์ มี
ภาวะ hypoalbuminemia หรือมีภาวะทุพ
โภชนาการ และบางรายมีความผิดปกติของ
ท่อทางเดินอาหาร เช่น ล าไส้ทะลุ หรือ 
diverticulitis ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัจจัย
เสี่ยงจากอายุมาก มีโรคเบาหวานร่วมและ
ควบคุมน้ าตาลไม่ ได้  มี ภาวะ อัลบู มิ น 
ค่อนข้างต่ ามาตลอดไม่เกิน 2.8 g/dL เคยมี
ตุ่มน้ าใสและคันตามล าตัว และเคยได้รับ
board-spectrum antibiotics มาก่อน
จากเคยติดเชื้อperitonitis ส่วนผู้ป่วยรายที่
2 ไม่มีโรคเบาหวาน แต่มีการติด เชื้อรอบ
รอยต่อระหว่างผิวหนังกับท่อล้างไต และมี 
incisional hernia ร่วมกับมีภาวะอัลบูมิ
นค่อนข้างต่ ามาตลอดไม่เกิน 3.2 g/dL 
ประกอบกับการปนเปื้อนของเชื้อในการ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาที่ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า
อย่างเคร่งครัดของผู้ดูแลหลักท้ัง 2 ราย 



100 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563
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ตารางที ่3 (ตอ่) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
Temporaryiihemodialysis 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง หลังให้การดูแล
รักษามีอาการดีขึ้นอาการปวด
ท้องลดลง Pain Score 3-5 
คะแนน ไม่มีไข้35.5-36.7 °C ชีพ
จร 82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที BP 156/80 
mmHg ผลส่งเลือดเพาะเชื้อ  
ไม่พบเชื้อในกระแสเลือด 

  

ประเด็นเปรียบเทียบ 2 อาการและอาการแสดง  
มีไข้  ปวดท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น 
คลื่ น ไส้ และอา เจี ยน ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 วัน ขณะนอน
โรงพยาบาลอาการปวดทั่วๆท้อง
เป็นพักๆกดเจ็บทั่วท้องแข็งเกร็ง 
ระดับความปวดระดับ  3  ซีด
เล็กน้อย ไม่บวม มีไข้  38.6°C  
ชีพจร 82 ครั้ง/นาที  อัตราการ
ห าย ใ จ  2 2  ค รั้ ง ต่ อน าที  BP 
198/94 mmHgได้ยา 
 

1 วัน ก่อนมาตามนัดที่หน่วยไต
เทียม น้ ายาล้างไตไหลเข้าออกช้า 
ไม่มีไข้และน้ ายา PD ใส แต่น้ ายา
ที่ออกขาดทุน 800 cc.พยาบาล
ล้างไตทางช่องท้องประเมินอาการ 
พบคราบสีด าคล้ายเชื้อราเกาะ
ติดตามสาย transfer แน่นอึดอัด
ท้องจากน้ ายาค้างในท้อง ไม่บวม 
มีภาวะซีดเล็กน้อย BT 36.8°C  
ชีพจร 82 ครั้ง/นาที อัตราการ
ห าย ใ จ  1 8  ค รั้ ง ต่ อน าที  BP 
147/90 mmHg 

ข้อบ่งชี้ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
คือ น้ าล้างไตขุ่นจากการที่ไฟบริ
โนไลซนท าลายไฟบรินลดลง  
ท าให้พบโปรตีนจ านวนมากใน
ช่องท้องและในน้ ายาล้างไตพบ
เม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ม า ก ก ว่ า  100 
cell/mm³ ผู้ป่วยจะมีอาการปวด
ท้องเล็กน้อยจนถึงมากที่สุดและมี
ไข้ต่ าๆ จนถึงไข้สูง 16 อาการนี้
พบในผู้ป่วยรายที่ 1 แต่ในรายที่ 
2 เชื้อราที่เกิดขึ้นยังไม่กระจาย
เข้าไปสู่ช่องท้องเพ่ิม จึงท าให้ไม่
พ บ อ า ก า ร ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  
การป้องกันเชื้อราหลุดเข้าช่อง
ท้อง โดยการประเมินจ านวน 
ลักษณะและต าแหน่งของคราบ
เชื้อราบนสาย transfer และไม่
ท าการคลึงหรือรีดสายบริเวณที่มี
คราบสีด า ในขณะท าการปล่อย
น้ ายาเข้า-ออก และให้ข้อมูลของ
การหยุดท าCAPDiรวมถึงการท า 
hemodialysis 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ประเด็นเปรียบเทียบ 3 การรักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
- ปล่อยน้ ายา PDF 2,000 cc. 
เข้า-ออกโดยไม่ต้องขังไว้ในท้อง 
จนกว่าน้ ายาที่ล้างไตออกมาจะใส 
- Run CAPD ด้วย 1.5% PDF 
2,000 cc × 4 cycle/day 
 
 
 
 
 
การรักษาด้วย Antibiotic drug 
and Antifungal 
- แ ร ก รั บ ไ ด้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ คื อ 
ceftazidine 1 gm iv stat then 
0.5 gm iv ทุก 24 hrs. และ 
cefazoline 1 gm iv stat then 
0.5 gm iv ทุก 12 hrs. 
- วันที่ 2ของการนอนโรงพยาบาล
ได้เปลี่ยน routการให้ยาปฏิชีวนะ
คือ cefazoline 1 gm และ 
ceftazidine 1 gm add ใน PDF 
2,000 cc /วัน ของถุงสุดท้ายที่
เปลี่ยนก่อนนอน 
- วันที่7 ของการนอนโรงพยาบาล
ได้เปลี่ยนเป็นยารักษาเชื้อรา คือ
Amphoteracin B 40 mg+5 % 
D/W 500cc.iv drip in 6 hrs. 
OD 
การรักษาอื่นๆ 
- On O2 Canular 5 lit/min 
keep O² sat ≥94 % 
- 50 %MgSO4 4ml+5 % D/W 
100cc.iv drip in 4 hrs.×3 day 

- Off run CAPD  
- Set off สาย Tenckh off 
catherter  1 พ.ย. 2559 
- ส่งไตเทียมเพ่ือให้อายุรแพทย์
โรคไต ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ที่คอส าหรับฟอกเลือด วันที่ 28 
ต.ค. 2559 
- Set Temporary HD 4hrs., no 
heparin, BFR 200ml/min, UF 
2-2.5 Lit  
การรักษาด้วยยา Antifungal  
- Amphoteracin B 35mg+5 % 
D/W 500 cc.iv drip in 6 hrs. 
OD 
การรักษาอื่นๆ 
- CPM 1 amp. iv OD ก่อนให้ 
Amphoteracin B 
- 5% E.kcl 30 ml oral stat × 
2 dose วันที่ 28 ตค. 2559 
- 3% NaCl 500ml iv drip 40 
ml/hr. in 6 hrs. วันที่ 4 พ.ย. 
2559 
- Set HD สัปดาห์ละ 2 ครั้ง no 
heparin, BFR 200 ml/min, 
DFR 500 ml/min, UF 1.5-2 
Lit × 1 เดือน 
- Restrict oral fluid <800 cc./ 
day 
- Low salt, low phosphate 
diet 
ยารับประทาน 
- Amlodipine  (10) ½ × 1pc 
 

แนวทางการรักษาตามแนวปฏิบัติ
ของคณะกรรมการเฉพาะกิจISPD
ปี  พ . ศ .  2 5 5 3 1 5  คื อ  ใ ห้ ย า
ป ฏิ ชี ว น ะ เ บื้ อ ง ต้ น ที่ มี ฤ ท ธิ์
ครอบคลุมเชื้อคาดว่าจะเป็นตัวก่อ
โ รคของการติ ด เ ชื้ อ ในครั้ ง นี้  
ซึ่งควรให้ทันทีที่สังเกตพบน้ ายา
ขุ่น หรือมีไข้ และภายหลังการ
เก็บน้ ายาส่งเพาะเชื้อและย้อมสี
แ ก ร ม แ ล้ ว  แ น ะน า ใ ห้ ใ ช้ ย า
ปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ครอบคลุมทั้ ง
แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 
ไม่ ไ ด้ จ า เ พ า ะว่ า ต้ อ ง เ ป็ น ย า
ป ฏิ ชี ว น ะช นิ ด ใ ด  ขึ้ น อ ยู่ กั บ
อุบัติ การณ์ของ เชื้ อก่อ โรคใน
โรงพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วย
นั้นๆ หากไม่พบปัจจัยเสี่ ยงที่
ชัดเจนและไม่มีสถิติของเชื้อก่อ
โรคในโรงพยาบาล ก็เลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม cephalosporins 
เช่น cefazolin หรือ vancomy- 
cin หรือให้ยาปฏิชีวนะอ่ืนที่
ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ
โดยเฉพาะ pseudomonas spp.
เช่น ceftrazidime ในทางปฏิบัติ
อาจเลือกให้ cefazolin ร่วมกับ 
ceftrazidime ผสมในน้ ายาPD 
2,000 cc. ทางช่องท้อง วันละ 1 
ครั้ง (ค้างในช่องท้องนานกว่า 6 
ชั่วโมง) ยกเว้นผลย้อมสีแกรมเป็น
เ ชื้ อ ร า ห รื อ เ ชื้ อ อ่ื น ที่ ไ ม่ ใ ช่
แบคทีเรีย สามารถใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่มีความจ าเพาะกับเชื้อท่ีพบ  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ประเด็นเปรียบเทียบ 3 การรักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
- ปล่อยน้ ายา PDF 2,000 cc. 
เข้า-ออกโดยไม่ต้องขังไว้ในท้อง 
จนกว่าน้ ายาที่ล้างไตออกมาจะใส 
- Run CAPD ด้วย 1.5% PDF 
2,000 cc × 4 cycle/day 
 
 
 
 
 
การรักษาด้วย Antibiotic drug 
and Antifungal 
- แ ร ก รั บ ไ ด้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ คื อ 
ceftazidine 1 gm iv stat then 
0.5 gm iv ทุก 24 hrs. และ 
cefazoline 1 gm iv stat then 
0.5 gm iv ทุก 12 hrs. 
- วันที่ 2ของการนอนโรงพยาบาล
ได้เปลี่ยน routการให้ยาปฏิชีวนะ
คือ cefazoline 1 gm และ 
ceftazidine 1 gm add ใน PDF 
2,000 cc /วัน ของถุงสุดท้ายที่
เปลี่ยนก่อนนอน 
- วันที่7 ของการนอนโรงพยาบาล
ได้เปลี่ยนเป็นยารักษาเชื้อรา คือ
Amphoteracin B 40 mg+5 % 
D/W 500cc.iv drip in 6 hrs. 
OD 
การรักษาอื่นๆ 
- On O2 Canular 5 lit/min 
keep O² sat ≥94 % 
- 50 %MgSO4 4ml+5 % D/W 
100cc.iv drip in 4 hrs.×3 day 

- Off run CAPD  
- Set off สาย Tenckh off 
catherter  1 พ.ย. 2559 
- ส่งไตเทียมเพ่ือให้อายุรแพทย์
โรคไต ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ที่คอส าหรับฟอกเลือด วันที่ 28 
ต.ค. 2559 
- Set Temporary HD 4hrs., no 
heparin, BFR 200ml/min, UF 
2-2.5 Lit  
การรักษาด้วยยา Antifungal  
- Amphoteracin B 35mg+5 % 
D/W 500 cc.iv drip in 6 hrs. 
OD 
การรักษาอื่นๆ 
- CPM 1 amp. iv OD ก่อนให้ 
Amphoteracin B 
- 5% E.kcl 30 ml oral stat × 
2 dose วันที่ 28 ตค. 2559 
- 3% NaCl 500ml iv drip 40 
ml/hr. in 6 hrs. วันที่ 4 พ.ย. 
2559 
- Set HD สัปดาห์ละ 2 ครั้ง no 
heparin, BFR 200 ml/min, 
DFR 500 ml/min, UF 1.5-2 
Lit × 1 เดือน 
- Restrict oral fluid <800 cc./ 
day 
- Low salt, low phosphate 
diet 
ยารับประทาน 
- Amlodipine  (10) ½ × 1pc 
 

แนวทางการรักษาตามแนวปฏิบัติ
ของคณะกรรมการเฉพาะกิจISPD
ปี  พ . ศ .  2 5 5 3 1 5  คื อ  ใ ห้ ย า
ป ฏิ ชี ว น ะ เ บื้ อ ง ต้ น ที่ มี ฤ ท ธิ์
ครอบคลุมเชื้อคาดว่าจะเป็นตัวก่อ
โ รคของการติ ด เ ชื้ อ ในครั้ ง นี้  
ซึ่งควรให้ทันทีที่สังเกตพบน้ ายา
ขุ่น หรือมีไข้ และภายหลังการ
เก็บน้ ายาส่งเพาะเชื้อและย้อมสี
แ ก ร ม แ ล้ ว  แ น ะน า ใ ห้ ใ ช้ ย า
ปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ครอบคลุมทั้ ง
แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 
ไม่ ไ ด้ จ า เ พ า ะว่ า ต้ อ ง เ ป็ น ย า
ป ฏิ ชี ว น ะช นิ ด ใ ด  ขึ้ น อ ยู่ กั บ
อุบัติ การณ์ของ เชื้ อก่อ โรคใน
โรงพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วย
นั้นๆ หากไม่พบปัจจัยเสี่ ยงที่
ชัดเจนและไม่มีสถิติของเชื้อก่อ
โรคในโรงพยาบาล ก็เลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม cephalosporins 
เช่น cefazolin หรือ vancomy- 
cin หรือให้ยาปฏิชีวนะอ่ืนที่
ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ
โดยเฉพาะ pseudomonas spp.
เช่น ceftrazidime ในทางปฏิบัติ
อาจเลือกให้ cefazolin ร่วมกับ 
ceftrazidime ผสมในน้ ายาPD 
2,000 cc. ทางช่องท้อง วันละ 1 
ครั้ง (ค้างในช่องท้องนานกว่า 6 
ชั่วโมง) ยกเว้นผลย้อมสีแกรมเป็น
เ ชื้ อ ร า ห รื อ เ ชื้ อ อ่ื น ที่ ไ ม่ ใ ช่
แบคทีเรีย สามารถใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่มีความจ าเพาะกับเชื้อท่ีพบ  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
- Mixtard 8 ยูนิต ฉีดใต้ผิวหนัง
ก่อนอาหารเช้าและ 4 ยูนิต ฉีด
ก่อนอาหารเย็น 
- CPM 1 amp.iv OD ก่อนให้ 
Amphoteracin B 
- Buscopan 1amp.iv stat 
และ Omepazole 40 mg iv 
stat วันที่ 8 กย.2559 
-Tramal 50mg iv stat วันที่ 12 
ก.ย.2559 
- off สาย Tenckhoff catheter
วันที่ 12 ก.ย. 2559 เปลี่ยน
วิธีการ บ าบัดทดแทนไตเป็น 
Temporary hemodialysis 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ×2 เดือน 
- Diabetic low salt dietยา
รับประทาน 
- Folic acid( 5) 1×1pc 
Ferrous fumarate  (200mg) 1 
tab x 3  pc 
- Amlodipine (10) 1 × 2 pc 
-Hydralazine (25) 1 × 4 pc 
-Lasix (500) 1 × 1 pc 
-Omepazole (20) 1 × 1 pc 
-Motilium 1 × 3 ac 
-B.co 1 × 3 pc 
-ASA (81) 1 × 1 pc 
-Mydocalm 1 × 2 pc 
-Paracetamal (500) 1tab prn 
ทุก 4 hrs. 

- Lasix (500) 1 × 1 pc และ ½ 
× เที่ยง 
- Sodamint 2 ×2pc 
- Hydralazine( 25) 2×4pc 
- Folic acid( 5) 1×1pc 
- Ferrous fumarate (200 mg) 
1 tab x 3  pc 

ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการรักษา
ด้ ว ย ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ที่ มี ฤ ท ธิ์
ครอบคลุมทั้งแบคทีเรียแกรมบวก
และแกรมลบ ในระยะแรกแต่
อาการยังไม่ดีขึ้นและผล  PDF 
C/Sพบเชื้อราCandida albicans 
และเปลี่ยนการรักษาให้ยา anti-
fungal  ต่างกับผู้ป่วยรายที่ 2  
ที่พบอุบัติการณ์ติดเชื้อราตั้งแต่
แรก การรักษาด้วยยาฆ่าเชื้อรา
โดยล าพังให้ผลส าเร็จต่ า มีอัตรา
การเสียชีวิตและการกลับเป็น 
ซ้ าสูง เนื่องจากเชื้อสามารถสร้าง
biofilmiช่วยในการ colonizeiอยู่
ภายในสาย Tenckhoff และ
พิจารณาใส่สาย Tenckhoff ใหม่
หลังจากให้ยาฆ่าเชื้อราจนกระทั่ง
อาการอักเสบของช่องท้องหาย
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 15 
ยาฆ่าเชื้อราชนิดมาตรฐานที่ใช้ 
คือ amphoteracin B ให้ยาทาง
กระแสเลือดในขนาด 0.5 และ 
1.0 มก./กก./วัน ในกรณีที่เป็น
ยี ส ต์ แ ล ะ ร า ส า ย ต า ม ล า ดั บ 
ระยะเวลาในการให้ยาฆ่าเชื้อรา
ควรให้ยาอย่างน้อย 10วัน หลัง
ท าการผ่าตัดถอดสาย Tenckhoff 
ออก แต่ควรมีระยะเวลารวมของ
การให้ยา 4 ถึง 6 สัปดาห์ และ
ส า ม า รถ เ ปลี่ ย น ย า  ampho- 
teracin B  เป็นยาชนิดอ่ืนได้ตาม
ผลการทดสอบความไวต่อยาฆ่า
เชื้อรา ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการ
รักษาด้วย amphoteracin B 40  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
  mg+5 % D/W 500cc.iv drip 

in 6 hrs. OD ×1เดือน ส่วน
ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้ยาฆ่าเชื้อรา 
amphoteracin B 35mg+5 % 
D/W 500cc.iv drip in 6 hrs. 
OD×1เดือน จึงนัดใส่สาย
Tenckhoff ใหม่ 

ประเด็นเปรียบเทียบ 4 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามทฤษฏี 11 แบบแผนของ Gordon14 
1. มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง  จากการล้างไต
ท า ง ห น้ า ท้ อ ง แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง 
(CAPD) 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง
จากการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
3. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิเล็กโตรไลท์ ในร่างกาย ; 
hypokalemia และ hypomag- 
nesium เนื่องจากอัตราการกรอง
ของไตลดลงและรับประทาน
อาหารได้น้อย 
4. มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่อง 
จากไตสูญเสียหน้าที ่
5. มีภาวะ Hyperglycemia  
เนื่องจากระดับฮอร์โมนเปลี่ยน 
แปลงจากภาวะเครียดขณะ
เจ็บป่วยและมีโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อน เนื่องจากมีความดันโลหิตสูง 
7. อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
8. มี ก า ร เ ป ลี่ ย นแ ปล ง ภ า ว ะ
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว
ของโปรตีนและสูญเสียโปรตีนไป 
กับน้ ายาที่ออกมาและผลของการ 

1. ไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้อง 
เนื่องจากน้ ายาPDค้างในช่องท้อง
มาก จากมีราด าเกาะติดตามสาย
ทางออกของน้ ายา  
2. เสี่ยงต่อการกระจายของเชื้อรา
เข้าสู่ช่องท้องเพ่ิม เนื่องจากมีรา
ด าเกาะติดตามสายทางเข้าออก
ของน้ ายาล้างไต 
3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
และการปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา จากการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง(CAPD) เป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
4. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า 
และอิเล็กโตรไลท์ ในร่างกาย ; 
Hypokalemia และ Hyponatre 
mia เนื่องจากอัตราการกรองของ
ไตลดลงและรับประทานอาหารได้
น้อย 
5. มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่อง 
จากไตสูญเสียหน้าที่และต้องหยุด
การล้างไตทางช่อง ท้องจากการมี
คราบราด าติดที่ สาย transfer  
6. อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
7. มี ก า ร เ ป ลี่ ย นแ ปล ง ภ า ว ะ 
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว 

ผู้ ป่ ว ยรายที่   1  มี ข้ อวิ นิ จฉั ย
ทางการพยาบาลจ านวน 12 ข้อ 
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล จ านวน 10 ข้อ 
เหมือนกัน 7 ข้อ และมีแตกต่าง
กัน 8 ข้อ ดังนี้ 
1. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่1
ผู้ป่วยรายที่1  มีไข้ แต่ผู้ป่วยราย
ที่ 2 ไม่ม ี
2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
2 ผู้ป่ วยรายที่  1  ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดท้องจากการติดเชื้อ
ของเยื่อบุช่องท้อง แต่ผู้ป่วยรายที่
2 ไม่มี  
3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
3 ผู้ป่วยรายที่1 มี hypokalemia 
และhypomagnesium แต่ผู้ป่วย
รายที่ 2 มีปัญหาhypokalemia 
และ hyponatremia 

4. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
5 ผู้ ป่ ว ย ร า ย ที่ 1 มี ภ า ว ะ 
Hyperglycemia แต่ผู้ป่วยรายที่ 
2 ไม่มี 
5. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
6 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมาก แต่ผู้ป่วยรายที่2ไม่ม ี
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
  mg+5 % D/W 500cc.iv drip 

in 6 hrs. OD ×1เดือน ส่วน
ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้ยาฆ่าเชื้อรา 
amphoteracin B 35mg+5 % 
D/W 500cc.iv drip in 6 hrs. 
OD×1เดือน จึงนัดใส่สาย
Tenckhoff ใหม่ 

ประเด็นเปรียบเทียบ 4 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามทฤษฏี 11 แบบแผนของ Gordon14 
1. มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง  จากการล้างไต
ท า ง ห น้ า ท้ อ ง แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง 
(CAPD) 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง
จากการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
3. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิเล็กโตรไลท์ ในร่างกาย ; 
hypokalemia และ hypomag- 
nesium เนื่องจากอัตราการกรอง
ของไตลดลงและรับประทาน
อาหารได้น้อย 
4. มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่อง 
จากไตสูญเสียหน้าที่ 
5. มีภาวะ Hyperglycemia  
เนื่องจากระดับฮอร์โมนเปลี่ยน 
แปลงจากภาวะเครียดขณะ
เจ็บป่วยและมีโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อน เนื่องจากมีความดันโลหิตสูง 
7. อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
8. มี ก า ร เ ป ลี่ ย นแ ปล ง ภ า ว ะ
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว
ของโปรตีนและสูญเสียโปรตีนไป 
กับน้ ายาที่ออกมาและผลของการ 

1. ไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้อง 
เนื่องจากน้ ายาPDค้างในช่องท้อง
มาก จากมีราด าเกาะติดตามสาย
ทางออกของน้ ายา  
2. เสี่ยงต่อการกระจายของเชื้อรา
เข้าสู่ช่องท้องเพ่ิม เนื่องจากมีรา
ด าเกาะติดตามสายทางเข้าออก
ของน้ ายาล้างไต 
3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
และการปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา จากการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง(CAPD) เป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
4. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า 
และอิเล็กโตรไลท์ ในร่างกาย ; 
Hypokalemia และ Hyponatre 
mia เนื่องจากอัตราการกรองของ
ไตลดลงและรับประทานอาหารได้
น้อย 
5. มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่อง 
จากไตสูญเสียหน้าที่และต้องหยุด
การล้างไตทางช่อง ท้องจากการมี
คราบราด าติดที่ สาย transfer  
6. อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
7. มี ก า ร เ ป ลี่ ย นแ ปล ง ภ า ว ะ 
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว 

ผู้ ป่ ว ยรายที่   1  มี ข้ อวิ นิ จฉั ย
ทางการพยาบาลจ านวน 12 ข้อ 
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล จ านวน 10 ข้อ 
เหมือนกัน 7 ข้อ และมีแตกต่าง
กัน 8 ข้อ ดังนี้ 
1. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่1
ผู้ป่วยรายที่1  มีไข้ แต่ผู้ป่วยราย
ที่ 2 ไม่ม ี
2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
2 ผู้ป่ วยรายที่  1  ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดท้องจากการติดเชื้อ
ของเยื่อบุช่องท้อง แต่ผู้ป่วยรายที่
2 ไม่มี  
3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
3 ผู้ป่วยรายที่1 มี hypokalemia 
และhypomagnesium แต่ผู้ป่วย
รายที่ 2 มีปัญหาhypokalemia 
และ hyponatremia 

4. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
5 ผู้ ป่ ว ย ร า ย ที่ 1 มี ภ า ว ะ 
Hyperglycemia แต่ผู้ป่วยรายที่ 
2 ไม่มี 
5. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
6 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมาก แต่ผู้ป่วยรายที่2ไมม่ ี
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
เบื่ออาหาร จากภาวะยูรีเมีย  
และมีคลื่นไส้อาเจียน 
9. แ บ บ แ ผ น ก า ร น อ น ห ลั บ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากไม่คุ้นเคย
ส ถ า น ที่ แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ไ ม่
เอ้ืออ านวยและมีปวดท้อง 
10. ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อ
ในช่องท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
11. วิ ต ก กั ง ว ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
เจ็บป่วยและการปรับเปลี่ ยน
แผนการรักษา จากการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) 
เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
12. ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากร
ที่มาสนับสนุนในการดูแลตนเองที่
บ้านไม่เพียงพอ 

ของโปรตีนและสูญเสียโปรตีนไป
กับน้ ายาที่ออกมาและผลของการ
เบื่ออาหาร จากภาวะยูรีเมีย 
8. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยน 
แปลงเนื่องจากไม่คุ้น เคยสถานที่
และสิ่งแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย 
9. ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อใน
ช่องท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
10. ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากร
ที่มาสนับสนุนในการดูแลตนเองที่
บ้านไม่เพียงพอ 

6. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
12 ของผู้ป่ วยรายที่  1  ความ 
สามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่มีประสิทธิ 
ภาพ เนื่องจากทรัพยากรที่มา
สนับสนุนในการดูแลตนเองที่บ้าน
ไม่เพียงพอ ฐานะยากจน ส่วนราย
ที่2ผู้ดูแลหลักขาดความเคร่งครัด 
ในการปฏิ บั ติ ในขั้ นตอนกา ร
เปลี่ยนถ่ายน้ ายา 
7.ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 
ของผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่สุขสบาย
แน่นอึดอัดท้อง เนื่องจากน้ ายา
PDค้างใน ช่องท้องมาก จากมีรา
ด าเกาะติดตามสาย ทางออกของ
น้ ายา  แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่มี 
8. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
2 ของผู้ป่วยรายที่ 2 เสี่ยงต่อการ
กระจายของเชื้อราเข้าสู่ช่องท้อง
เพ่ิม เนื่องจากมีราด าเกาะติดตาม
สายทางเข้าออกของน้ ายาล้างไต 
แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่มี 

ประเด็นเปรียบเทียบ 5 การปฏิบัติการพยาบาล 
5.1 ระยะแรกรับ   
1.  มีการพยาบาลเ พ่ือจัดการ
อาการไข้และส่งเสริมการหายจาก
การติด เชื้อและ โดยประเ มิน
สัญญาณชีพและอาการแสดงการ
ติดเชื้อ อย่างน้อยทุก 4ชั่วโมง 
กรณีมีไข้38.4 °C ดูแลเช็ดตัวลด
ไข้และประเมินอุณหภูมิหลังเช็ด
ตัว ลดไข้ 30 นาที กรณีมีไข้สูง> 
38.5°Cให้ยาลดไข้ตามแผนการ
รักษาสังเกตและบันทึกลักษณะ สี 

1.  มีการพยาบาลเ พ่ือจัดการ 
อาการไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้อง 
เนื่องจากน้ ายาPDค้างในช่องท้อง
มากจากมี คราบราด าติดตามสาย 
transfer โดยประเมินสัญญาณ
ชีพและอาการแน่นอึดอัดในท้อง
อย่างน้อยทุก4ชั่วโมงดูแลจัดท่าให้
ผู้ป่วยสุขสบายหรือนอนศีรษะสูง 
ถ้ามีอาการแน่นอึดอัดมากและ
หายใจมาก กว่า 24 ครั้ง/นาท ี

ผู้ ป่ ว ย ทั้ ง  2  ร า ย  ไ ด้ รั บ ก า ร
พยาบาลในระยะแรกรับอย่าง
ครอบคลุม ซึ่งปัญหาของผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย แตกต่างให้ amphotera 
cin B ป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์ของยาหลังจากนั้น ไข้เริ่ม
ลดลงจนไม่มีและอาการปวดท้อง
ไม่มี ส่วนรายที่ 2 ไม่มีไข้แต่มีแน่น
อึดอัดท้องจากมีน้ ายาค้างในช่อง
ท้อง จากมีเชื้อราเกาะติดตามสาย 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1   กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ปริมาณน้ ายาล้างไตที่ออกมาทุก
ครั้ง ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุก
ขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้าง
ไตทางช่องท้อง ท าแผลรอบๆiสาย
Tenckhoffiหน้าท้องวันละ 1 ครั้ง 
และเมื่อสกปรกหรือเปียกชื้นและ 
ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาและสังเกตอาการไม่ พึง
ประสงค์ของยา เช่น ผื่น  คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น  
2.การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ
ปวดท้อง โดยประเมินอาการปวด 
ลักษณะบริเวณ ระยะเวลา และ
ความรุนแรงของการปวด ดูแลจัด
ท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายหรือนอน
ศีรษะสูง ดูแลให้น้ ายาPDให้มี
อุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิร่างกาย 
เนื่องจากถ้าน้ ายาPDที่เย็นมาก
อาจท าให้ไม่สุขสบายและปวด
ท้องเพ่ิม แนะน าบุตรสาวให้ปล่อย
น้ ายาไหลเข้าช้าๆและซักถาม
อาการปวดขณะปล่อยน้ ายา และ
ใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือลด
ปวด ถ้าค่าคะแนน pain score  
>4iดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการ
รักษาและเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ของยา เช่น คลื่ น ไส้ 
อาเจียน เป็นต้น ถ้าพบว่าน้ ายาที่
ออกมาขุ่น ท าการปล่อยน้ ายาเข้า
แล้วปล่อยออกโดยไม่ต้องขังใน
ช่องท้องท าแบบนี้จนกว่าน้ ายาที่
ออกมาจะใสเพ่ือลดจ านวนเชื้อ
โรคและลดอาการปวดท้อง 

ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการ
รักษา ซัก ถาม และใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลาย ดูแลจ ากัดน้ าเข้าไม่
เ กิ น800ซี ซี ต่ อ วั น และบั นทึ ก
ปริมาณน้ าเข้าออก 
2. การพยาบาลเพ่ือป้องกันไม่ให้
เชื้อราหลุดเข้าสู่ ช่องท้องเ พ่ิม  
โดยประเมินจ านวน ลักษณะและ
ต า แหน่ ง ขอ ง เ ชื้ อ ร าบนส า ย 
transfer และให้ข้อมูลผู้ป่วย สามี
ผู้ป่วยและบุตรสาว ไม่ท าการคลึง
หรือรีดสายบริเวณที่มีคราบสีด า 
แ ล ะ แ พ ท ย์ ใ ห้ ห ยุ ด ท า iCAPD
รวมถึงการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมชั่วคราว 
3. การพยาบาลเพ่ือลดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
จากการล้างไตทางช่องท้องเป็น
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยการประเมินระดับความวิตก
กังวล การรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับโรค ให้ผู้ป่วย
และญาติระบายความคับข้องใจ 
ประสานกับอายุรแพทย์โรคไตใน
การให้ข้อมูล โรค อาการและ
แนวทางรักษา ตั้งแต่แรกก่อนให้
นอนรักษาในโรงพยาบาลและทุก
ครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง และ
ให้พูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพ่ือลด
ความวิตกกังวลและสร้างความ
ไว้วางใจโดยการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยทุกวัน 

ทางออกของน้ ายา ซึ่งเสี่ยงต่อ 
การหลุดของเชื้อราเข้าสู่ช่องท้อง
และสู่กระแสเลือดท าให้เสียชีวิต
ทันที ผู้ป่วยต้องหยุดล้างไตทาง
ช่องท้องและเอาสาย Tenckh off 
ออก เปลี่ยนการรักษาเป็นฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราว 
ท าให้ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
มาก การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 2 
เน้นด้านจิตใจเป็นหลักและให้ได้
ซักถามจนเข้า ใจ รวมถึ งคอย
สังเกตอาการและเข้าช่วยเหลือ
ตั้งแต่แรกท าให้ผู้ป่วยรายนี้ยอม
เข้ารักษาในโรงพยาบาล และ
ปลอดภั ย จ ากการติ ด เ ชื้ อ ใ น
กระแสเลือด 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1   กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ปริมาณน้ ายาล้างไตที่ออกมาทุก
ครั้ง ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุก
ขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้าง
ไตทางช่องท้อง ท าแผลรอบๆiสาย
Tenckhoffiหน้าท้องวันละ 1 ครั้ง 
และเมื่อสกปรกหรือเปียกชื้นและ 
ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาและสังเกตอาการไม่พึง
ประสงค์ของยา เช่น ผื่น  คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น  
2.การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ
ปวดท้อง โดยประเมินอาการปวด 
ลักษณะบริเวณ ระยะเวลา และ
ความรุนแรงของการปวด ดูแลจัด
ท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายหรือนอน
ศีรษะสูง ดูแลให้น้ ายาPDให้มี
อุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิร่างกาย 
เนื่องจากถ้าน้ ายาPDที่เย็นมาก
อาจท าให้ไม่สุขสบายและปวด
ท้องเพ่ิม แนะน าบุตรสาวให้ปล่อย
น้ ายาไหลเข้าช้าๆและซักถาม
อาการปวดขณะปล่อยน้ ายา และ
ใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือลด
ปวด ถ้าค่าคะแนน pain score  
>4iดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการ
รักษาและเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ของยา เช่น คลื่ น ไส้ 
อาเจียน เป็นต้น ถ้าพบว่าน้ ายาที่
ออกมาขุ่น ท าการปล่อยน้ ายาเข้า
แล้วปล่อยออกโดยไม่ต้องขังใน
ช่องท้องท าแบบนี้จนกว่าน้ ายาที่
ออกมาจะใสเพ่ือลดจ านวนเชื้อ
โรคและลดอาการปวดท้อง 

ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการ
รักษา ซัก ถาม และใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลาย ดูแลจ ากัดน้ าเข้าไม่
เ กิ น800ซี ซี ต่ อ วั น และบั นทึ ก
ปริมาณน้ าเข้าออก 
2. การพยาบาลเพ่ือป้องกันไม่ให้
เชื้อราหลุดเข้าสู่ ช่องท้องเ พ่ิม  
โดยประเมินจ านวน ลักษณะและ
ต า แหน่ ง ขอ ง เ ชื้ อ ร าบนส า ย 
transfer และให้ข้อมูลผู้ป่วย สามี
ผู้ป่วยและบุตรสาว ไม่ท าการคลึง
หรือรีดสายบริเวณที่มีคราบสีด า 
แ ล ะ แ พ ท ย์ ใ ห้ ห ยุ ด ท า iCAPD
รวมถึงการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมชั่วคราว 
3. การพยาบาลเพ่ือลดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
จากการล้างไตทางช่องท้องเป็น
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยการประเมินระดับความวิตก
กังวล การรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับโรค ให้ผู้ป่วย
และญาติระบายความคับข้องใจ 
ประสานกับอายุรแพทย์โรคไตใน
การให้ข้อมูล โรค อาการและ
แนวทางรักษา ตั้งแต่แรกก่อนให้
นอนรักษาในโรงพยาบาลและทุก
ครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง และ
ให้พูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพ่ือลด
ความวิตกกังวลและสร้างความ
ไว้วางใจโดยการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยทุกวัน 

ทางออกของน้ ายา ซึ่งเสี่ยงต่อ 
การหลุดของเชื้อราเข้าสู่ช่องท้อง
และสู่กระแสเลือดท าให้เสียชีวิต
ทันที ผู้ป่วยต้องหยุดล้างไตทาง
ช่องท้องและเอาสาย Tenckh off 
ออก เปลี่ยนการรักษาเป็นฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมชั่วคราว 
ท าให้ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
มาก การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 2 
เน้นด้านจิตใจเป็นหลักและให้ได้
ซักถามจนเข้า ใจ รวมถึ งคอย
สังเกตอาการและเข้าช่วยเหลือ
ตั้งแต่แรกท าให้ผู้ป่วยรายนี้ยอม
เข้ารักษาในโรงพยาบาล และ
ปลอดภั ย จ ากการติ ด เ ชื้ อ ใ น
กระแสเลือด 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
5.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง   
3. การพยาบาลเพ่ือรักษาสมดุล
สารน้ า และ อิ เล็ ก โ ต ร ไลท์ ใ น
ร่างกาย โดยประเมินน้ า และสาร
น้ าเข้าออก การคั่งของน้ าในปอด 
แ ล ะ น้ า ห นั ก ตั ว  ต ร ว จ ส อ บ
ต าแหน่งและ การท างานของสาย
Tenckhoff บันทึกปริมาณการ
ไหลเข้าออกของน้ ายาดูแลให้
ได้รับยาขับปัสสาวะ Lasix (500) 
1×1pc ดูแลให้ 50% MgSO4 
4ml+5 % D/W 100 cc.iv drip 
in 4 hrs.×3 day ตามแผนการ
รั ก ษ า  บั น ทึ ก แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
สัญญาณชี พทุ ก  2 -4  ชั่ ว โ ม ง 
ติดตามผลการตรวจอิเล็กโตรไลท์
และเฝ้ าระวั งอาการ  hypoka 
lemia และ hypomagnesium
ได้แก่ชีพจรเต้นเร็วขึ้น การหายใจ
ช้ าล ง  เปลี้ ยแขนขา อ่อนแรง  
เป็นต้น 
4.  การพยาบาลเ พ่ือ เ ฝ้าระวั ง
อันตรายจากของเสียคั่งในร่างกาย 
ได้แก่ การรับรู้ลดลง สับสน ซึมลง
กระตุกและชัก โดยดูแลในการ
เป ลี่ ย น ถ่ า ย น้ า ย า ให้ ไ ด้ ต า ม
แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ ใ ห้ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเตรียมป้องกัน
ความเสี่ยงขณะฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และการพยาบาล
ภายหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม และติดตามผลการตรวจ
BUN, Creatinine และ 

4. การพยาบาลเพ่ือรักษาสมดุล
สารน้ า และ อิ เล็ ก โ ต ร ไลท์ ใน
ร่างกายโดยประเมินน้ าและสาร
น้ าเข้าออก การคั่งของน้ าในปอด
และน้ าหนักตัวดูแลให้ได้รับยาขับ
ปัสสาวะ lasix (500) 1 × 1pc
และ ½ × เที่ยงดูแลให้ได้รับ 
E.Kcl และ3% NaCl 500ml iv 
drip 40 ml/hr. in 6 hrs. วันที่ 
4 พ.ย. 2559 ตามแผนการรักษา 
บันทึกและประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 2-4 ชั่วโมง ติดตามผลการ
ตรวจอิเล็กโตรไลท์และเฝ้าระวัง
อาการ hypokalemia และ 
hyponatremia ได้แก่ชีพจรเต้น
เร็วขึ้น การหายใจช้าลง เปลี้ย
แขนขาอ่อนแรง ซึม ลง และหมด
สติ เป็นต้น 
5.การพยาบาล เ พ่ือ เฝ้ า ระวั ง
อันตรายจากของเสียคั่งในร่างกาย 
ได้แก่ การรับรู้ลดลง สับสน ซึมลง
ก ร ะ ตุ ก แ ล ะชั ก  โ ด ย ใ ห้ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเตรียม ป้องกัน
ความเสี่ยงขณะฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและการพยาบาล
ภายหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไต เทียมและติดตามการดูแล
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
ทุกวัน และติดตามผลการตรวจ
BUN, Creatinine และElectro 
lyte  

ในการดูแลต่อเนื่อง พยาบาล
ผู้ ดู แ ล ต้ อ ง ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร
พยาบาลและแนวคิดการดูแลแบบ
องค์รวม เพ่ือให้ครอบคลุมปัญหา 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
โดยความร่วมมือกับสหสาขา
วิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย มีทั้งความเหมือนและความ
แตกต่าง ตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่พบ  ด้านความเหมือน 
ดังนี้ 
   มีของเสียคั่งในร่างกายจากการ
ท างานของไตลดลง ในผู้ป่วยราย
ที่ i2iจะมีมากกว่ า เนื่ องจากไม่
สามารถเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไตได้
ปกติเหมือนรายที1่ แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ได้ รั บการผ่ า ตั ด เ อาสาย
Tenckhoff ออกเนื่องจากติดเชื้อ
ราและต้องได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกัน  
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่ อง ไตเทียมต้อง
ประเมินอาการและปัญหาผู้ป่วย
ตั้ งแต่ก่อนการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม การดูแลขณะได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นและท าการแก้ไขทันที
ที่มีอาการ  จนกระทั่งภายหลัง
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ผู้ ป่ ว ย มี ค่ า hematocritแ ล ะ
hemoglobin ต่ า  จากการขาด
ฮอร์โมน erythropoietin ที่ช่วย 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
Electrolyte 
5. การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ 
hyperglycemiaโ ด ย ป ร ะ เ มิ น
สัญญาณชีพทุก1-2ชั่วโมง ติดตาม 
ผลระดับน้ าตาลในเลือดสูงและต่ า 
ดูแลให้ยาลดระดับน้ าตาลตาม
แผนก า ร รั ก ษ า iคื อ iMixtardi8 
ยูนิต ฉีดใต้ผิวหนังก่อนอาหารเช้า
และ 4 ยูนิต ฉีดก่อนอาหารเย็น 
และระวังอาการไม่พึงประสงค์
ของยา 
6 .  การพยาบาล เ พ่ือป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีความ
ดันโลหิตสูง โดยประเมินสัญญาณ
ชีพ อาการและอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ 
ตาพร่ ามัว  มองเห็นภาพซ้อน 
คลื่นไส้อาเจียน ปากเบี้ยว พูดไม่
ชั ด  แขนขาอ่อนแรง  เป็นต้ น  
ทุก 1-2 ชั่วโมง ดูแลให้ยาตาม
แผนการรักษา คือ amlodipine 
(10) 1×2 pc และ hydralazine 
(25) 1 × 4 pc และเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น 
คลื่นไส้ หน้ามือ ความดันโลหิตต่ า 
เป็นต้น 
7. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมเพ่ิมขึ้นและ
ลดการใช้ออกซิเจนในร่างกายจาก
มีภาวะซีด โดยดูแลให้ออกซิเจน 
ให้พักผ่อนและช่วยเหลือการท า
กิจกรรมดูแลให้ยาเพ่ิมเม็ดเลือด
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ 

6. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมเพ่ิมขึ้นและ
ลดการใช้ออกซิเจนในร่างกายจาก
มีภาวะซีด โดยดูแลให้ออกซิเจน
ให้พักผ่อนและช่วยเหลือการท า
กิจกรรมดูแลให้ยาเพ่ิมเม็ดเลือด
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ
และอาการแสดงของภาวะโลหิต
จาง เช่นหายใจเหนื่อย หอบ ใจ
สั่ น  อ่ อน แร ง  ค่ า hematocrit 
และ hemoglobin ต่ า เป็นต้น 
7. การพยาบาลเ พ่ือ ให้ ได้ รั บ
พลังงานและสารอาหารอย่าง
เพียงพอ โดยดูแลความสะอาด
ของปากและฟัน ประเมินภาวะ
ขาดสารอาหาร ผิวหนัง ดูแลให้
อาหาร low salt diet และ
ป ร ะส า น นั ก ก า ห น ด อ า ห า ร 
เ พ่ือวางแผนการดูแลร่ วมกัน
ติดตามผลอัลบูมิน ฟอสฟอรัส 
และประเมินน้ าหนักตัว 
8. การจัดการอาการรบกวนเพ่ือ
ส่งเสริมการนอนหลับ โดยจัดให้
นอนในห้องแยกต่างหากจาก
ผู้ป่วยรายอ่ืน ลดอาการปวดท้อง 
และลดไข้ ดูแลความสะอาดของ
เ ตี ย ง แ ล ะสิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  แ ล ะ
วางแผนท ากิจกรรมพยาบาลไม่ให้
รบกวนเวลาผู้ป่วย 
9. การพยาบาลเพ่ือลดอาการ
ท้องผู ก  โดยกระตุ้ น ให้ ผู้ ป่ วย
เคลื่อนไหว ดูแลให้อาหารที่มีกาก
ใยที่ ไ ม่ ขั ดต่ อ แผนการ รั กษ า 
ประเมินและบันทึกการขับถ่าย 

กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงของ
ไขกระดูกและภาวะยูรีเมียท าให้
เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและอายุ 
สั้น15 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่ได้รับ
เลือด แต่ได้รับยาเพ่ิมเม็ดเลือด
แดงคือ folic acid (5) 1 × 1pc 
oral และferrous fumarate  1 
tab x 3 pc oral  
- ปัญหาเรื่องโภชนาการและอัล 
บูมินในเลือดต่ าพบผู้ป่วยรายที่1มี
ภาวะทุโภชนาการต่ ากว่ารายที่ 2 
ซึ่งในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ควรได้รับพลังงาน 35กิโลกรัมต่อ
น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวันและ
ต้องได้รับโปรตีนคุณภาพสูง ได้แก่
เนื้อสัตย์และไข่ขาว  1.2 - 1.3 
กรัมต่อน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อ
วัน18 
- ปัญหานอนไม่หลับ พบในผู้ป่วย
โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย 
ประมาณ ร้อยละ 50 -75 %17 
ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุการนอนไม่
หลับของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้แก่
ความผิดปกติในระบบร่างกาย 
ภาวะโลหิตจาง อัลบูมินต่ าและ
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย หลังให้
การพยาบาลผู้ป่ วยนอนหลับ
พักผ่อนได้เพ่ิมข้ึน  
- ปัญหาท้องผูก ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
จ าเป็นต้องได้อาหารที่มีกากใย
และผลไม้ที่ ไม่ขัดต่อการรักษา 
เพ่ือลดอาการท้องผูกและเพ่ิมการ
เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
Electrolyte 
5. การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ 
hyperglycemiaโ ด ย ป ร ะ เ มิ น
สัญญาณชีพทุก1-2ชั่วโมง ติดตาม 
ผลระดับน้ าตาลในเลือดสูงและต่ า 
ดูแลให้ยาลดระดับน้ าตาลตาม
แผนก า ร รั ก ษ า iคื อ iMixtardi8 
ยูนิต ฉีดใต้ผิวหนังก่อนอาหารเช้า
และ 4 ยูนิต ฉีดก่อนอาหารเย็น 
และระวังอาการไม่พึงประสงค์
ของยา 
6 .  การพยาบาล เ พ่ือป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีความ
ดันโลหิตสูง โดยประเมินสัญญาณ
ชีพ อาการและอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ 
ตาพร่ ามัว  มองเห็นภาพซ้อน 
คลื่นไส้อาเจียน ปากเบี้ยว พูดไม่
ชั ด  แขนขาอ่อนแรง  เป็นต้ น  
ทุก 1-2 ชั่วโมง ดูแลให้ยาตาม
แผนการรักษา คือ amlodipine 
(10) 1×2 pc และ hydralazine 
(25) 1 × 4 pc และเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น 
คลื่นไส้ หน้ามือ ความดันโลหิตต่ า 
เป็นต้น 
7. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมเพ่ิมขึ้นและ
ลดการใช้ออกซิเจนในร่างกายจาก
มีภาวะซีด โดยดูแลให้ออกซิเจน 
ให้พักผ่อนและช่วยเหลือการท า
กิจกรรมดูแลให้ยาเพ่ิมเม็ดเลือด
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ 

6. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมเพ่ิมขึ้นและ
ลดการใช้ออกซิเจนในร่างกายจาก
มีภาวะซีด โดยดูแลให้ออกซิเจน
ให้พักผ่อนและช่วยเหลือการท า
กิจกรรมดูแลให้ยาเพ่ิมเม็ดเลือด
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ
และอาการแสดงของภาวะโลหิต
จาง เช่นหายใจเหนื่อย หอบ ใจ
สั่ น  อ่ อน แร ง  ค่ า hematocrit 
และ hemoglobin ต่ า เป็นต้น 
7. การพยาบาลเ พ่ือ ให้ ได้ รั บ
พลังงานและสารอาหารอย่าง
เพียงพอ โดยดูแลความสะอาด
ของปากและฟัน ประเมินภาวะ
ขาดสารอาหาร ผิวหนัง ดูแลให้
อาหาร low salt diet และ
ป ร ะส า น นั ก ก า ห น ด อ า ห า ร 
เ พ่ือวางแผนการดูแลร่ วมกัน
ติดตามผลอัลบูมิน ฟอสฟอรัส 
และประเมินน้ าหนักตัว 
8. การจัดการอาการรบกวนเพ่ือ
ส่งเสริมการนอนหลับ โดยจัดให้
นอนในห้องแยกต่างหากจาก
ผู้ป่วยรายอ่ืน ลดอาการปวดท้อง 
และลดไข้ ดูแลความสะอาดของ
เ ตี ย ง แ ล ะสิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  แ ล ะ
วางแผนท ากิจกรรมพยาบาลไม่ให้
รบกวนเวลาผู้ป่วย 
9. การพยาบาลเพ่ือลดอาการ
ท้องผู ก  โดยกระตุ้ น ให้ ผู้ ป่ วย
เคลื่อนไหว ดูแลให้อาหารที่มีกาก
ใยที่ ไ ม่ ขั ดต่ อ แผนการ รั กษ า 
ประเมินและบันทึกการขับถ่าย 

กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงของ
ไขกระดูกและภาวะยูรีเมียท าให้
เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและอายุ 
สั้น15 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่ได้รับ
เลือด แต่ได้รับยาเพ่ิมเม็ดเลือด
แดงคือ folic acid (5) 1 × 1pc 
oral และferrous fumarate  1 
tab x 3 pc oral  
- ปัญหาเรื่องโภชนาการและอัล 
บูมินในเลือดต่ าพบผู้ป่วยรายที่1มี
ภาวะทุโภชนาการต่ ากว่ารายที่ 2 
ซึ่งในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ควรได้รับพลังงาน 35กิโลกรัมต่อ
น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวันและ
ต้องได้รับโปรตีนคุณภาพสูง ได้แก่
เนื้อสัตย์และไข่ขาว  1.2 - 1.3 
กรัมต่อน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อ
วัน18 
- ปัญหานอนไม่หลับ พบในผู้ป่วย
โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย 
ประมาณ ร้อยละ 50 -75 %17 
ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุการนอนไม่
หลับของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้แก่
ความผิดปกติในระบบร่างกาย 
ภาวะโลหิตจาง อัลบูมินต่ าและ
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย หลังให้
การพยาบาลผู้ป่ วยนอนหลับ
พักผ่อนได้เพ่ิมข้ึน  
- ปัญหาท้องผูก ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
จ าเป็นต้องได้อาหารที่มีกากใย
และผลไม้ที่ ไม่ขัดต่อการรักษา 
เพ่ือลดอาการท้องผูกและเพ่ิมการ
เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
และอาการแสดงของภาวะโลหิต
จาง เช่นหายใจเหนื่อย หอบ ใจ
สั่น อ่อนแรง ค่าhematocritและ
hemoglobin ต่ า เป็นต้น 
8. การพยาบาลเ พ่ือ ให้ ได้ รั บ
พลังงานและสารอาหารอย่าง
เพียงพอ โดยดูแลความสะอาด
ของปากและฟัน ประเมินภาวะ
ขาดสารอาหาร ผิวหนัง ดูแลให้
อาหาร diabetic low salt diet
และประสานนักก าหนดอาหาร
เ พ่ือวางแผนการดูแลร่ วมกัน 
ติดตามผลอัลบูมิน ฟอสฟอรัส 
และประเมินน้ าหนักตัว ดูแลให้
การเปลี่ยนถ่ายน้ ายาสอดคล้อง
กับการพักรับประทานอาหารลด
อาการแน่นอึดอัดท้องและเพ่ิม
การดุดซึมของล าไส้ 
9. การจัดการอาการรบกวนเพ่ือ
ส่งเสริมการนอนหลับ โดยจัดให้
นอนในห้องแยกต่ างหากจาก
ผู้ป่วยรายอ่ืน ลดอาการปวดท้อง 
และลดไข้ ดูแลความสะอาดของ
เตียงและสิ่งแวดล้อม 
10. การพยาบาลเพ่ือลดอาการ
ท้องผูก โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหว ดูแลให้อาหารที่มีกาก
ใยที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา 
ประเมินและบันทึกการขับถ่าย
อุจจาระและฟังการเคลื่อนไหว
ของล าไส้  
11. การพยาบาลเพ่ือลดความ
วิตกกังวล โดยการประเมินระดับ
ความวิตกกังวล การรับรู้ของ 

อุจจาระและฟังการเคลื่อนไหว
ของล าไส้ 

- ปัญหาความวิตกกังวล ผู้ป่วย
รายที่1มีความวิตกกังวลและกลัว
ต่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ซ้ า แ ล ะ ต้ อ ง
เปลี่ยนแปลงการรักษาเป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ
ต้องมารับการฟอกเลื อดด้วย
เครื่ องไตเทียมที่ โ รงพยาบาล
ขอนแก่น ระยะเวลา  1 เดือน 
เนื่องจากไม่มีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ส่วน
รายที่ 2 มีความวิตกกังวลตั้งแต่
ก่อนนอนรักษาในโรงพยาบาล 
และต้องเปลี่ยนแปลงการรักษา
เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม เป็นระยะเวลา 2 เดือน 
ภายหลั ง ให้การพยาบาลและ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอก ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลทั้ง 2 รายมีความวิตกกังวล
ล ด ล ง แ ล ะ มั่ น ใ จ เ พ่ิ ม ขึ้ น  
การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มี
ความแตกต่างกันตามข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่พบ คือปัญหา
จากการมีไข้สูง และอาการปวด
ท้อง ที่พบในผู้ป่วยรายที่1 แต่ไม่
พบในรายที่ 2 ซึ่งเมื่อมีการติดเชื้อ
ของเยื่อบุช่องท้องจะพบน้ ายาล้าง
ไตขุ่นจากการที่ ไฟบริโนไลซิน
ท าลายไฟบรินลดลง ท าให้พบ
โปรตีนจ านวนมากในช่องท้อง
และน้ ายาล้างไต มีเม็ดเลือดขาว
มากกว่า 100 cc/cu.mm³ผู้ป่วย
จะมีอาการปวดท้องเล็ กน้อย
จนถึงมากที่สุดและมีไข้ต่ าๆจนถึง 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับโรคให้
ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความคับ
ข้องใจ และสร้างความไว้วางใจ
โดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 
และประสานงานกับอายุรแพทย์
โรคไต ในการให้ข้อมูลโรค แนว
ทางการรักษาและการปรับเปลี่ยน
การรักษาตามเชื้อที่พบ เป็นระยะ 
และทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 ไข้สูง18 
- การพยาบาลเพ่ือรักษาสมดุล
สารน้ า แล ะ อิ เล็ ก โ ต ร ไลท์ ใน
ร่างกาย ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่บวม มี
ความผิดปกติของhypokalemia 
และhypomagnesium แต่ผู้ป่วย
รายที่ 2 แน่นอึดอัดท้องจากมี
น้ ายาขังในช่องท้องที่ปล่อยไม่
อ อ ก  มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง 
hypokalemia และhyponatre 
mia เนื่องจากการล้างไตทางช่อง
ท้องจะเอาโพแทสเซียมออกมา
จากร่างกายพร้อมน้ ายา ประมาณ 
50-80 mEq/day ประกอบกับ
ได้รับอาหารที่มีโพแทสเซียมไม่
เ พี ย ง พ อ ห รื อ ก า ร ล้ า ง ไ ต ไ ม่
เพียงพอ หรือผู้ป่วยจ ากัดอาหาร
มากเป็นผลให้มีโพแทสเซียมต่ า19 
- ปัญหาระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ในผู้ป่วยรายที่ 1 เนื่องจากเป็น
โรคเบาหวานเดิมและเครียดจาก
การติดเชื้อ แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มี 
- ปัญหาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
รายที่1 พบว่า 198/94 mmHg 
ในวันแรก และสัมพันธ์กับอาการ
ปวดท้อง อาจจากการสูญเสียการ
ท างานของไตและมีปัจจัยเสริม
จากการปวดท้อง ภายหลังได้รับ
การพยาบาล ความดันโลหิตลดลง 
156/80 mmHg  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับโรคให้
ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความคับ
ข้องใจ และสร้างความไว้วางใจ
โดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 
และประสานงานกับอายุรแพทย์
โรคไต ในการให้ข้อมูลโรค แนว
ทางการรักษาและการปรับเปลี่ยน
การรักษาตามเชื้อที่พบ เป็นระยะ 
และทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 ไข้สูง18 
- การพยาบาลเพ่ือรักษาสมดุล
สารน้ า แล ะ อิ เล็ ก โ ต ร ไลท์ ใน
ร่างกาย ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่บวม มี
ความผิดปกติของhypokalemia 
และhypomagnesium แต่ผู้ป่วย
รายที่ 2 แน่นอึดอัดท้องจากมี
น้ ายาขังในช่องท้องที่ปล่อยไม่
อ อ ก  มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง 
hypokalemia และhyponatre 
mia เนื่องจากการล้างไตทางช่อง
ท้องจะเอาโพแทสเซียมออกมา
จากร่างกายพร้อมน้ ายา ประมาณ 
50-80 mEq/day ประกอบกับ
ได้รับอาหารที่มีโพแทสเซียมไม่
เ พี ย ง พ อ ห รื อ ก า ร ล้ า ง ไ ต ไ ม่
เพียงพอ หรือผู้ป่วยจ ากัดอาหาร
มากเป็นผลให้มีโพแทสเซียมต่ า19 
- ปัญหาระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ในผู้ป่วยรายที่ 1 เนื่องจากเป็น
โรคเบาหวานเดิมและเครียดจาก
การติดเชื้อ แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มี 
- ปัญหาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
รายที่1 พบว่า 198/94 mmHg 
ในวันแรก และสัมพันธ์กับอาการ
ปวดท้อง อาจจากการสูญเสียการ
ท างานของไตและมีปัจจัยเสริม
จากการปวดท้อง ภายหลังได้รับ
การพยาบาล ความดันโลหิตลดลง 
156/80 mmHg  
 

 
 
 



110 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563

   110 
 

 

ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
5.3 ระยะวางแผนจ าหน่าย   
12. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยค้นหาปัญหาในการดู แล
ตนเองของครอบครัว วางแผนการ
จ าหน่ ายร่ วมกับที มสหสาขา
วิชาชีพ ส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้
หลัก D-M-E-T-H-O-D ทบทวน
และประเมินซ้ าอย่างเป็นระบบ 
หาแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
 

10. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยค้นหาปัญหาในการดู แล
ตนเองของครอบครัว วางแผนการ
จ าหน่ ายร่ วมกับที มสหสาขา
วิชาชีพ ส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้
หลัก D-M-E-T-H-O-D ทบทวน
และประเมินซ้ าอย่างเป็นระบบ 
หาแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

ภายหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย
และครอบครัวทั้ง 2 ราย เข้าใจ
และปฏิบัติได้ถูกต้อง รายที่1มี
ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจรายได้หลัก
คือบุตรสาวคนที่ดูแล จากการท า
นาและรับจ้าง มีผลกระทบต่อ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาฟอก
เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม ที่
โรงพยาบาลขอนแก่น สัปดาห์ละ 
2iค รั้ ง iไ ด้ ป ร ะ ส า น ข อ ค ว า ม
ช่วยเหลือจากนักสังคมสงเคราะห์
และอปท.ท า ให้ผู้ ป่ วยรายนี้ มี
ความมั่นใจและก าลังใจในการ
รั กษาและการดูแลตั ว เองต่ อ  
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจแต่ไม่รุนแรงเท่ารายที่ 1 
ซึ่งทั้ง i2iราย iได้รับการดูแลจาก 
สหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานอ่ืน 
และได้รับสิทธิการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม
ชั่ วคราวตามสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
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ผลลัพธ์ 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะติดเชื้อของเยื่อบุ
ช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง อาการ
ส าคัญ คือ มีไข้ ปวดท้องมากและน้ ายา PDF ขุ่น 
ผลการเพาะเชื้อ PDF ในวันแรกไม่พบเชื้อ ได้รับ
การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดทางหลอด
เลือดด าและเปลี่ยนมาใส่ในถุงน้ ายา iCAPDiที่
เปลี่ยนตอนก่อนนอนวันละ 1 ครั้ง และพบเชื้อรา 
candida albicans ในPDF C/Sหลังเพาะเชื้อได้ 
3 วัน  แพทย์ได้เปลี่ยนเป็นยาฆ่าเชื้อราฉีดทาง
หลอดเลือดด าต่อเนื่องอีก 14 วัน และoff สาย 
Tenckhoff ท าhemodialysis สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
การพยาบาลที่ส าคัญ คือส่งเสริมการหายจากการ
ติดเชื้อและจัดการความไม่สุขสบายจากอาการไข้
สูงและอาการปวดท้อง ป้องกันอันตรายจาก
อาการร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย น้ าตาลในเลือดสูง 
ของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะซีด การขาดสารอาหาร การนอนไม่หลับ 
ท้องผูก ดูแลขณะให้การพยาบาลฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ร่วมกับการพยาบาลด้านจิตใจ คือ
ลดความวิตกกังวล และการวางแผนจ าหน่าย 
เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยนอนรักษา 
ในโรงพยาบาล 11 วัน อาการดีขึ้น ไม่มีไข้ ไม่
ปวดท้อง สัญญาณชีพปกติ แพทย์จึงส่งต่อไป
โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเพ่ือรับยาฆ่าเชื้อราต่อ
อีก 14 วันและนัดมารับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราวที่หน่วย
ไตเทียม โรงพยาบาลขอนแก่น สัปดาห์ละ 2 ครั้ง
ระยะ เวลา  1  เ ดื อน  และวางแผนใส่ ส าย 
Tenckhoff อีกครั้งประมาณ 1 เดือน  เพ่ือท า
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 มาโรงพยาบาลก่อนวัน
นัด อาการส าคัญคือ น้ ายาไม่ ไหลเข้ าออก 
พยาบาลล้างไตประเมินอาการ พบคราบสีด า
คล้ ายเชื้ อราเกาะติดตามสาย itransferiไม่มี 

 
อาการปวดท้อง ไม่มีไข้ น้ ายา PD ใส ท้องโตจาก
มีน้ ายาล้างไตค้างในช่องท้องมาก อายุรแพทย์ 
โรคไตให้ส่งPDFC/S และตัดปลายสายส่วนที่มี
คราบสีด าส่ งC/Siที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ให้หยุดล้างไตทางช่องท้องและให้ผู้ป่วยนอน
รักษาในโรงพยาบาล ผลตรวจ PDF C/S และ 
Hemoculture ไม่พบเชื้อ แต่ Tip C/S จาก 
transfer พบเชื้อรากลุ่ม dematiaceous fungi 
ได้รับการรักษาโดยให้ยาฆ่าเชื้อราเข้าทางหลอด
เลือดด า และioff สาย Tenckhoff เปลี่ยนวิธีการ
บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต เ ป็ น Temporary 
hemodialysisiสัปดาห์ ละ  2  ครั้ ง  รั กษา ใน
โรงพยาบาล 11 วัน อาการดีขึ้น สัญญาณชีพ
ปกติ แพทย์จึงส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้านเพื่อรับยาฆ่าเชื้อราต่ออีก 1 เดือน และนัดมา
รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย
เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม ชั่ ว ค ร า ว ที่ ห น่ ว ย ไ ต เที ย ม 
โร งพยาบาลขอนแ ก่น สัปดาห์ ละ  2  ค ร้ั ง
ระยะ เวลา  2  เ ดื อน  แล ะวางแผนใ ส่สาย 
Tenckhoff อีกครั้งประมาณ 2 เดือน  เพ่ือท า
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อ 
 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ ได้รับการบ าบัด
ท ด แ ท น ไ ต ด้ ว ย ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง
แบบต่อเนื่อง (CAPD) และเกิดการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง ซึ่งการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและเป็น
อุปสรรคส าคัญของการล้างไตทางช่องท้อง   
การติดเชื้อท าให้เกิดผลเสียคือเยื่อบุช่องท้องเสีย
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยไม่อาจล้างไตทางช่อง
ท้องได้อีกต่อไป ถ้ารุนแรงและไม่ได้รับการรักษา
ที่รวดเร็วและถูกต้อง อาจเกิดติดเชื้อลุกลามเข้าสู่
กระแสเลือดและเสียชีวิตได้20 พยาบาลโรคไตเป็น
ผู้ที่มีบทบาทส าคัญ กล่าวคือ ตั้งแต่การให้ข้อมูล
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ผลลัพธ์ 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะติดเชื้อของเยื่อบุ
ช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง อาการ
ส าคัญ คือ มีไข้ ปวดท้องมากและน้ ายา PDF ขุ่น 
ผลการเพาะเชื้อ PDF ในวันแรกไม่พบเชื้อ ได้รับ
การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดทางหลอด
เลือดด าและเปลี่ยนมาใส่ในถุงน้ ายา iCAPDiที่
เปลี่ยนตอนก่อนนอนวันละ 1 ครั้ง และพบเชื้อรา 
candida albicans ในPDF C/Sหลังเพาะเชื้อได้ 
3 วัน  แพทย์ได้เปลี่ยนเป็นยาฆ่าเชื้อราฉีดทาง
หลอดเลือดด าต่อเนื่องอีก 14 วัน และoff สาย 
Tenckhoff ท าhemodialysis สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
การพยาบาลที่ส าคัญ คือส่งเสริมการหายจากการ
ติดเชื้อและจัดการความไม่สุขสบายจากอาการไข้
สูงและอาการปวดท้อง ป้องกันอันตรายจาก
อาการร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย น้ าตาลในเลือดสูง 
ของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะซีด การขาดสารอาหาร การนอนไม่หลับ 
ท้องผูก ดูแลขณะให้การพยาบาลฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ร่วมกับการพยาบาลด้านจิตใจ คือ
ลดความวิตกกังวล และการวางแผนจ าหน่าย 
เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยนอนรักษา 
ในโรงพยาบาล 11 วัน อาการดีขึ้น ไม่มีไข้ ไม่
ปวดท้อง สัญญาณชีพปกติ แพทย์จึงส่งต่อไป
โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเพ่ือรับยาฆ่าเชื้อราต่อ
อีก 14 วันและนัดมารับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราวที่หน่วย
ไตเทียม โรงพยาบาลขอนแก่น สัปดาห์ละ 2 คร้ัง
ระยะ เวลา  1  เ ดื อน  และวางแผนใส่ ส าย 
Tenckhoff อีกครั้งประมาณ 1 เดือน  เพ่ือท า
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 มาโรงพยาบาลก่อนวัน
นัด อาการส าคัญคือ น้ ายาไม่ ไหลเข้ าออก 
พยาบาลล้างไตประเมินอาการ พบคราบสีด า
คล้ ายเชื้ อราเกาะติดตามสาย itransferiไม่มี 

 
อาการปวดท้อง ไม่มีไข้ น้ ายา PD ใส ท้องโตจาก
มีน้ ายาล้างไตค้างในช่องท้องมาก อายุรแพทย์ 
โรคไตให้ส่งPDFC/S และตัดปลายสายส่วนที่มี
คราบสีด าส่ งC/Siที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ให้หยุดล้างไตทางช่องท้องและให้ผู้ป่วยนอน
รักษาในโรงพยาบาล ผลตรวจ PDF C/S และ 
Hemoculture ไม่พบเชื้อ แต่ Tip C/S จาก 
transfer พบเชื้อรากลุ่ม dematiaceous fungi 
ได้รับการรักษาโดยให้ยาฆ่าเชื้อราเข้าทางหลอด
เลือดด า และioff สาย Tenckhoff เปลี่ยนวิธีการ
บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต เ ป็ น Temporary 
hemodialysisiสัปดาห์ ละ  2  ครั้ ง  รั กษา ใน
โรงพยาบาล 11 วัน อาการดีขึ้น สัญญาณชีพ
ปกติ แพทย์จึงส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้านเพื่อรับยาฆ่าเชื้อราต่ออีก 1 เดือน และนัดมา
รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย
เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม ชั่ ว ค ร า ว ที่ ห น่ ว ย ไ ต เที ย ม 
โร งพยาบาลขอนแ ก่น สั ปดาห์ ละ  2  ครั้ ง
ระยะ เวลา  2  เ ดื อน  แล ะวางแผนใส่ ส าย 
Tenckhoff อีกครั้งประมาณ 2 เดือน  เพ่ือท า
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อ 
 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ ได้รับการบ าบัด
ท ด แ ท น ไ ต ด้ ว ย ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง
แบบต่อเนื่อง (CAPD) และเกิดการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง ซึ่งการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและเป็น
อุปสรรคส าคัญของการล้างไตทางช่องท้อง   
การติดเชื้อท าให้เกิดผลเสียคือเยื่อบุช่องท้องเสีย
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยไม่อาจล้างไตทางช่อง
ท้องได้อีกต่อไป ถ้ารุนแรงและไม่ได้รับการรักษา
ที่รวดเร็วและถูกต้อง อาจเกิดติดเชื้อลุกลามเข้าสู่
กระแสเลือดและเสียชีวิตได้20 พยาบาลโรคไตเป็น
ผู้ที่มีบทบาทส าคัญ กล่าวคือ ตั้งแต่การให้ข้อมูล
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และค าแนะน าประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการ
บ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วยและครอบครัว การ
ประเมินผู้ป่วยเพ่ือคัดกรองการรักษา บทบาทใน
การวางแผนในการเตรียมความพร้อมในการ
ฝึกอบรมผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในการท าล้างไต
ทางช่องท้อง บทบาทในการดูแลผู้ป่วยก่อนและ
หลังการวางสาย Tenckhoff บทบาทในการ
ส่งเสริมให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและวางแผน
จ าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความมั่นใจ 
จนถึงการนัดมาติดตามการรักษาของแพทย์ การ
เฝ้าประเมินติดตามให้การดูแลที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เสริมสร้างความม่ันใจในการดูแล
ตนเองให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนการ
พยาบาลแบบองค์รวมคือ กาย ใจ สังคมและจิต
วิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
กลับไปด ารงชีวิตประจ าวันได้และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน ที่สามารถป้องกันได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
        ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง ควรมี
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านอย่างเนื่อง เพ่ือจะ
ท าให้ทราบถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย และ
สามารถทราบแนวทางการวางแผนแก้ไขปัญหา
ในเบื้องต้นได้ โดยความร่วมมือจากสหสาขา
วิชาชีพและหน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆ 
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