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การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง  
ท่ีมีการติดเช้ือเย่ือบุช่องท้องซ ้า : กรณีศึกษา 

น ้ำผ้ึง จิรำนนัทส์กุล * 
 
บทน า 
 ปัจจุบนัมีผูป่้วยไตวำยระยะสุดทำ้ยเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง และไดรั้บกำรบ ำบดัทดแทนไตทำงหนำ้ทอ้ง
ซ่ึงพบวำ่มีปัญหำกำรติดเช้ือตำมมำ ท ำใหคุ้ณภำพชีวิตลดลง 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษำกำรพยำบำลผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรบ ำบดัทดแทนไตดว้ยวิธีลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้ง ท่ีมีกำรติดเช้ือ
ของเยือ่บุช่องทอ้งซ ้ำ จำกกรณีศึกษำ 
วิธีด าเนินการ 
 ศึกษำผูป่้วยไตวำยระยะสุดทำ้ยท่ีไดรั้บกำรบ ำบดัทดแทนไต ดว้ยวิธีกำรลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้งและ
มีภำวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องซ ้ ำ เขำ้รักษำในแผนกอำยุรกรรมหญิง โรงพยำบำลชัยนำทนเรนทร      
ในกำรศึกษำประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูล รวบรวมขอ้มูลจำกเวชระเบียนผูป่้วยใน กำรสัมภำษณ์
ญำติ  เพื่อประเมินปัญหำของผูป่้วย วำงแผนปฏิบติักำรพยำบำลตำมขอ้วินิจฉยัทำงกำรพยำบำล และ
ประเมินผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำล 
ผลการศึกษา 
 ผูป่้วยหญิง อำยุ 66 ปี สถำนภำพ สมรส ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ กำรวินิจฉัยหลกั End Stage Renal 
Disease with infected continuous ambulatory peritoneal dialysis  
Underlying 1) Anemia of chronic disease   2) Hypertension 3) Diabetes mellitus type 2  และ           
4) Dyslipidemia 
    ท ำผำ่ตดัวำงสำย Tenckhoff  ปี 2562 ไม่มีประวติัแพย้ำ มำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลชยันำทนเรนทร 
ท่ีแผนกอำยรุกรรมหญิง  มำดว้ยอำกำรติดเช้ือท่ีเยือ่บุช่องทอ้ง  มีอำกำรปวดทอ้ง  ไม่มีไข ้น ้ำยำลำ้งไตขุ่น  
 ผลเพำะเช้ือ PDF C/S moderate Enterococcus faecalis 
 แพทย์พิจำรณำให้ถอดสำยล้ำงไตทำงหน้ำท้องออก ยุติกำรล้ำงไตทำงหน้ำท้อง เปล่ียนวิธี         
เป็นฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จำกปัญหำภำวะติดเช้ือเยื่อบุช่องทอ้งซ ้ ำ ซ่ึงท ำให้เยื่อบุช่องทอ้ง  
เกิดแผลเป็น ประสิทธิภำพกำรลำ้งไตเส่ือมลง กำรขจดัของเสียและน ้ำส่วนเกินท ำไดไ้ม่ดี  เกิดอำกำร
ไม่สุขสบำยต่ำง ๆ  
 

*  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร โรงพยำบำลชยันำทนเรนทร 



 

เกิดกำรนอนรักษำตวัในโรงพยำบำล (จ ำนวนวนันอนเพิ่มสูงขึ้น) จึงน ำมำซ่ึงกรณีศึกษำใน เร่ือง    
กำรพยำบำลผูป่้วยไตวำยเร้ือรังระยะสุดทำ้ยท่ีไดรั้บกำรลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้ง ท่ีมีกำรติดเช้ือเยือ่บุช่อง
ทอ้งซ ้ำ 
สรุป 
 กำรศึกษำในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่ำผูป่้วย ท่ีลำ้งไตทำงหน้ำท้องจะมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ      
ในเยื่อบุช่องทอ้ง  ท ำให้ผูป่้วยเกิดภำวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตำมมำ พยำบำลจ ำเป็นตอ้งมีควำมรู้และ
ทกัษะในกำรประเมินอำกำรและอำกำรแสดงอย่ำงครอบคลุม รวมทั้งสังเกตอำกำรผิดปกติท่ีเกิดขึ้น 
เพื่อให้กำรพยำบำลผูป่้วยไดพ้น้จำกภำวะวิกฤต ลดภำวะแทรกซ้อน สำมำรถกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยำ่ง
ปกติสุขในเร็ววนั 
ค าส าคัญ 
 ผูป่้วยไตวำยระยะสุดทำ้ย, กำรลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้ง, กำรติดเช้ือของเยือ่บุช่องทอ้ง, กำรพยำบำล 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคญัของประเทศไทย 
เน่ืองจำกมีจ ำนวนผูป่้วยเพิ่มมำกขึ้นอย่ำงต่อเน่ือง จำกขอ้มูล สปสช. ปี 2565 และ 2566 มีผูป่้วย      
ไตวำยเร้ือรัง 62,478 รำย แยกเป็นผูป่้วยทีท ำลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้ง 18,478 รำย ลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้งดว้ย
เคร่ืองอตัโนมติั 1,234 รำย และผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 40,086 รำย ปลูกถ่ำยไต 146 รำย 
 ไตวำยระยะสุดทำ้ย (End Stage Renal Disease : ESRD) เป็นภำวะท่ีไตสูญเสียหนำ้ท่ีรุนแรง ซ่ึง   
มีอตัรำกำรกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate, eGFR) ต ่ำกวำ่ 15 มล./นำที/ 1.73 ตำรำงเมตร 
จ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรบ ำบดัทดแทนไต ซ่ึงปัจจุบนัท่ี 3 วิธี ไดแ้ก่ กำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
(Hemodialysis) กำรลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้ง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) (CAPD) และ
กำรปลูกถ่ำยไต (Renal transplantation) กำรบ ำบดัทดแทนไตทั้ง 3 วิธีจะช่วยท ำให้ผูป่้วยเสมือน        
มีไตท ำงำนไดใ้กลเ้คียงคนปกติ โดยสำมำรถท ำหนำ้ท่ีของไตในกำรก ำจดัของเสีย ควบคุมสมดุลน ้ ำ
และอิเล็กโทรไลต์ รวมถึงกำรสร้ำงฮอร์โมนต่ำงๆ อย่ำงไรก็ตำมกำรบ ำบดัทดแทนไตในแต่ละวิธี
ลว้นมีขอ้จ ำกดั เช่น กำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงคท่ี์สัมพนัธ์กบักำรบ ำบดัทดแทนไต ผูป่้วยบำงรำย   
มีควำมดนัโลหิตต ่ำลง หรือเกิดอำกำรในระบบหัวใจและหลอดเลือดจำกกำรฟอกเลือด ดว้ยเคร่ือง    
ไตเทียม ผูป่้วยบำงรำยเกิดภำวะติดเช้ือจำกกำรลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้ง รวมทั้งกำรบ ำบดัทดแทนไต อำจ
รบกวนคุณภำพชีวิตของผูป่้วย รวมถึงญำติผูดู้แลได ้และส่งผลกระทบต่อค่ำใชจ่้ำยท่ีเพิ่มมำกขึ้น 
  ในปี 2565 ส ำนักงำนประกันสุขภำพแห่งชำติได้มีกำรก ำหนดนโยบำยกำรล้ำงไตทุกวิธีโดย              
ให้ผูป่้วยเป็นผูเ้ลือกกำรรักษำและตดัสินใจร่วมกับแพทย ์  เพื่อช่วยให้ผูป่้วยโรคไตวำยระยะสุดทำ้ย
สำมำรถเขำ้ถึงกำรรักษำไดม้ำกขึ้น  



 

       กำรลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้ง  เป็นกำรขจดัของเสียออกจำกร่ำงกำยโดยกำรใส่น ้ำยำเขำ้ไปในช่องทอ้ง
ของผูป่้วยผำ่นท่อท่ีมีลกัษณะเฉพำะ (Tenckhoff catheter) ซ่ึงสำยน้ีตอ้งท ำกำรผำ่ตดัฝังเขำ้ไปในช่อง
ทอ้ง คือ ใส่น ้ ำยำเขำ้ไปในช่องทอ้งแลว้ให้คำ้งไวอ้ยู่ในช่องทอ้งประมำณ 4-6 ชัว่โมง ในระหว่ำง       
ท่ีน ้ ำยำอยู่ในช่องทอ้งจะมีกำรกรองของเสียและเกลือแร่จำกเลือดผ่ำนเยื่อบุช่องทอ้ง กำรลำ้งไตทำง
หนำ้ทอ้งตอ้งท ำทุกวนั วนัละ 4 คร้ัง ผูป่้วยสำมำรถท ำไดเ้องท่ีบำ้น ส่ิงส ำคญัคือผูป่้วยหรือผูดู้แลตอ้ง
เรียนรู้วิธีกำรท ำดว้ยตนเองอย่ำงดี เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดขึ้น โดยภำวะแทรกซ้อน      
ท่ีพบบ่อย คือ กำรติดเช้ือในช่องทอ้ง (peritonitis) ซ่ึงสำมำรถป้องกนัไดโ้ดยกำรปฏิบติัตำมขั้นตอน
กำรล้ำงไตอย่ำงเคร่งครัด ส่วนภำวะแทรกซ้อนอ่ืนท่ีพบได้ คือ ภำวะน ้ ำเกินและบวม เน่ืองจำก       
กำรลำ้งไตไม่สำมำรถดึงน ้ ำออกมำไดมี้น ้ ำส่วนเกินในร่ำงกำย  ภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจำกกำรผ่ำตดั
ใส่สำยลำ้งไต เช่น กำรไดรั้บบำดเจ็บของอวยัวะภำยใน ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง และอำกำรปวดหลงั 
เป็นตน้ 
 โรงพยำบำลชยันำทนเรนทร มีผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรบ ำบดัทดแทนไต ดว้ยวิธีลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้งใน
ปี 2564, 2565, 2566 จ ำนวน 103, 109, และ 89 รำยตำมล ำดบั มีกำรติดเช้ือเยือ่บุช่องทอ้ง 61% สำเหตุ 
ไดแ้ก่ กำรดูแลตนเองของผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นไม่ถูกตอ้ง เช่น กำรลำ้งมือไม่ครบขั้นตอน ผูป่้วย
บำงคนมีปัญหำทำงด้ำนสำยตำ  ท่ีส่งผลกระทบในกำรเตรียมอุปกรณ์ท ำให้มีกำรปนเป้ือนขณะ
เปล่ียนน ้ำยำลำ้งไต ท ำใหก้ำรติดเช้ือเพิ่มขึ้น  
     ดังนั้นผูศึ้กษำจึงสนใจกำรพยำบำลผูป่้วยทำงหน้ำทอ้งท่ีมีกำรติดเช้ือ เยื่อบุช่องทอ้งซ ้ ำ โดยมี     
กำรน ำกระบวนกำรพยำบำลท่ีไดม้ำตรฐำนมำใชใ้นกำรดูแลผูป่้วยขณะไดรั้บกำรดูแลในโรงพยำบำล 
โดยใช้กระบวนกำรพยำบำลเป็นกรอบแนวคิดใน  กำรดูแลผูป่้วย มีกำรก ำหนดข้อวินิจฉัยทำง      
กำรพยำบำลครอบคลุมดำ้นร่ำงกำย จิตใจ จิตวิญญำณและสังคม โดยใหก้ำรพยำบำลดงัต่อไปน้ี 
ระยะแรกรับ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 
 มีกำรติดเช้ือท่ีเยือ่บุช่องทอ้งจำกกำรลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ปวดบริเวณทัว่ ๆทอ้งเป็นพกั ๆ กดเจ็บทัว่ทอ้ง ทอ้งแขง็เกร็ง pain score = 4 
2. ลกัษณะของน ้ำยำลำ้งไตท่ีออกมำสีขุ่น 
3. ผลตรวจ PDF ค่ำ WBC 140 cells/cumm, Neutrophil 97% , Lymphocyte 3.0% 
4. ผลตรวจ CBC พบ WBC Count 12.6 x 103,  Neutrophil 85.8 % 

วัตถุประสงค์  
 ไม่มีกำรติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง 



 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ทุเลำอำกำรปวดทอ้ง pain score < 4  
2. น ้ำลำ้งไตใส ไม่มีตะกอน 
3. ผลตรวจ Peritoneal Dialysis Fluid ไม่พบ WBC  
4. ผลตรวจ CBC อยูใ่นเกณฑป์กติ (4.5-11.0) x 103 

กจิกรรมพยาบาล 
1. ประเมินสัญญำณชีพทุก 2 - 4 ชัว่โมง เพื่อติดตำมอำกำรของผูป่้วย ถำ้พบว่ำผูป่้วยมีไขใ้ห้เช็ด

ตวัลดไข ้และประเมินซ ้ำเพื่อใหย้ำลดไข ้
2. จัดท่ำนอนในท่ำท่ีสุขสบำย ปวดน้อยท่ีสุด  ดูแลให้ Tramol 50 mg.  vein q 8 hrs. ตำมแผน             

กำรรักษำ Tazocin 4.5 gm. vein stat then 225 gm.  vein q 6 hrs. x 14 วนั 
3. สังเกตอำกำรไม่พึงประสงคข์องยำ เช่น ผื่น คล่ืนไส้ อำเจียน ทอ้งเดิน 
4. เปล่ียนน ้ ำยำลำ้งไตดว้ยเทคนิคปลอดเช้ืออย่ำงเคร่งครัด ปล่อยน ้ ำยำลำ้งไตออกและปิดระบบ

พกัทอ้งพร้อมกบัสังเกตลกัษณะสีของน ้ำยำท่ีออกมำ 
5. ดูแลส่งผูป่้วยไปห้องผ่ำตดัเพื่อท ำผ่ำตัดเอำสำยลำ้งไตทำงหน้ำท้องออก ดูแลเตรียมควำม

พร้อมก่อนกำรผำ่ตดั แจง้ทีมผำ่ตดัถึงแผนกำรรักษำของแพทย ์
6. ใหก้ำรพยำบำลหลงัท ำผำ่ตดั สังเกตุอำกำรเปลี่ยนแปลงจนอำกำรทัว่ไปปกติ 
7. ให้ขอ้มูลกับผูป่้วยและญำติเพื่อเตรียมควำมพร้อมในเร่ืองเปล่ียนกำรบ ำบดัทดแทนไตจำก  

กำรลำ้งทำงหนำ้ทอ้งเป็นกำรลำ้งไตทำงหลอดเลือดดว้ยเคร่ืองไตทียม 
ประเมินผล 

1. อุณหภูมิร่ำงกำยปกติ 
2. ผลตรวจ Peritoneal Dialysis Fluid ยงัไม่เปล่ียนแปลง ลกัษณะขุ่น 
3. แผลผำ่ตดัทำงหนำ้ทอ้งหลงัเอำสำยลำ้งไตทำงหนำ้ทอ้งออก แผลไม่มีเลือดซึมปวดแผล

เลก็นอ้ย 
4. ผูป่้วยและญำติซกัถำมกำรปฏิบติัตวั และปฏิบติัตำมค ำแนะน ำได้ 
5. ผูป่้วยไม่มีอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกยำ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 
มีภำวะ Uremia เน่ืองจำกไตสูญเสียหนำ้ท่ี 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยเป็นโรคไตวำยระยะสุดทำ้ยเตรียมบ ำบดัทดแทนไตดว้ยกำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
2. BUN 23 mg/dl, Creatinine 5.76 mg/dl, eGFR enzyme 7.09 ml/min/ 1.732 m2 



 

3. คล่ืนไส้ เบ่ืออำหำร นอนไม่หลบั 
วัตถุประสงค์  

เพื่อไม่ใหเ้กิดภำวะ Uremia 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีภำวะ Uremia 
2. ไดรั้บกำรบ ำบดัทดแทนไตดว้ยกำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ปลอดภยัไม่มีภำวะแทรกซ้อน

ขณะท ำ 
3. ผูป่้วยมีภำวะของเสียลดลงและผลกำรตรวจ BUN, Creatinine, eGFR อยูใ่นเกณฑป์กติ 

กจิกรรมพยาบาล 
1. ประเมินสัญญำณชีพทุก 1 ชัว่โมง เพื่อติดตำมอำกำรของผูป่้วยขณะท ำHemodialysis 
2. สังเกตอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะ Uremia เช่น กำรรับรู้ลดลง สับสน ซึมลง กระตุกและชกั 
3. แนะน ำเร่ืองกำรจ ำกดัอำหำรท่ีมีโซเดียมสูง 
4. บนัทึกปริมำณสำรน ้ำและน ้ำด่ืม รวมทั้งปริมำณปัสสำวะทุก 8 ชัว่โมง 
5. ติดตำมผลตรวจกำรท ำงำนของไตทำงห้องปฏิบติักำรต่อเน่ือง 
6. ติดตำมผลตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ 

ประเมินผล 
1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี E4M5V6 
2. ไม่มีอำกำรท่ีบ่งบอกวำ่มีของเสียคัง่ในร่ำงกำย 
3. ค่ำกำรท ำงำนของไตคงท่ี ไม่มีกำรเปล่ียนแปลงไปจำกเดิม 

ระยะการดูแลต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 

อ่อนเพลียและมีภำวะซีด เน่ืองจำกโรคไตเร้ืองรังท ำให้ไม่สำมำรถสร้ำงฮอร์โมนอิริโทรโพอิติน  
มำกระตุน้ใหไ้ขกระดูกสร้ำงเมด็เลือดแดงได ้
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกวำ่เหน่ือยง่ำย มีอำกำรอ่อนเพลีย 
2. ตรวจร่ำงกำยพบเปลือกตำและเยือ่บุตำซีด 
3. Hemoglobin 86 g/dL, Hematocrit  27.2 % 

วัตถุประสงค์  
ป้องกนัอนัตรำยจำกภำวะซีด 
 



 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. อำกำรของภำวะซีด เช่น เหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสั่น ริมฝีปำก เยือ่บุตำ มือเทำ้ซีด 
2. ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด > 95 เปอร์เซ็นต ์
3. ผลกำรตรวจ CBC : Hemoglobin 10-17 g/dL, Hematocrit 30-51 % หรือตำมแผนกำรรักษำ

ของแพทย ์
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินภำวะซีดโดยสังเกตสอบถำมอำกำรเหน่ือยหลงัท่ีไดท้ ำกิจวตัรประจ ำวนั 
2. ประเมินอำกำรอ่อนเพลีย ดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ ำวนั จดักิจกรรมใหเ้หมำะสมกบัผูป่้วย 
3. วดัสัญญำณชีพและค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
4. ติดตำมให้ผูป่้วยไดรั้บยำบ ำรุงโลหิตเพื่อเสริมธำตุเหล็ก ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของเลือด และ  

Erythropoietin เพื่อกระตุน้กำรสร้ำงเมด็เลือด 
5. แจ้งให้ผูป่้วยทรำบเก่ียวกับสรรพคุณและผลขำ้งเคียงของยำ ได้แก่ ปวดกลำ้มเน้ือ ปวดขอ้    

ผื่นคนั ลมพิษ ควำมดนัโลหิตสูง มีไข ้บวม คลื่นไส้ อำเจียน เวียนศีรษะ และปวดบริเวณท่ีฉีดยำ 
6. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรท่ีมีธำตุเหล็กสูง ผักใบเขียว เพื่อช่วยในกำ รเสริมสร้ำง

ฮีโมโกลบิน 
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยอ่อนเพลียเลก็นอ้ย สำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัไดม้ำกขึ้น อตัรำกำรหำยใจ 18-20 คร้ัง/นำที 
2. ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 97-98 เปอร์เซ็นต ์
3. ผูป่้วยมีภำวะซีด CBC ตรวจพบ Hct 25.7 (36-48 %) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 
ผูป่้วยมีภำวะควำมไม่สมดุลของกรด-ด่ำง และสำรอิเลก็โทรไลต ์เน่ืองจำกไตเสียหนำ้ท่ี 

ข้อมูลสนับสนุน 
ผลกำรตรวจ Electrolyte     
Sodium            132      mmol/L 
Potassium        3.41     mmol/L 
Chloride            92      mmol/L 
Calcium            8.1     mg/dL 
Phosphate         4.1     mg/dL 
Magnesium      1.3     mg/dL 

วัตถุประสงค์  
เพื่อใหผู้ป่้วยมีภำวะสมดุลของเกลือแร่ 



 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. สัญญำณชีพและกำรท ำงำนของระบบประสำทปกติ ไม่มีอำกำรกระสับกระส่ำย ชกัเกร็ง 
2. ผลกำรตรวจ Electrolyte อยูใ่นเกณฑป์กติ 
3. ไม่มีภำวะแทรกซอ้นจำกกำรไดรั้บยำตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์

กจิกรรมพยาบาล 
1. วดัสัญญำชีพเพื่อประเมินชีพจรเตน้เร็วขึ้น กำรหำยใจชำ้ลง แขนขำอ่อนแรง 
2. กำรพยำบำลเพื่อเฝ้ำระวงัอนัตรำยจำกของเสียคัง่ในร่ำงกำย โดยให้กำรพยำบำลผูป่้วยตั้งแต่

ก่อนกำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ป้องกนัควำมเส่ียงขณะฟอกเลือด และกำรพยำบำลภำยหลงั
กำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และติดตำมดูแลผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยอำยรุกรรมหญิงทุกวนั 

3. ติดตำมผลกำรตรวจ BUN, Creatinine และ Electrolyte 
4. ดูแลให ้50% MgSO4  8 ml + 5% D/W 100 ml IV drip in 1 hrs. Day 1 then  

50% MgSO4 4 ml + 5% D/W 100 ml IV drip in 1 hrs. Day 2-3 
5. ดูแลให ้E. KCl  30 ml oral 2 dose q 3 hrs. 

ประเมินผล 
1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี E4M5V6 
2. ผูป่้วยไม่มีอำกำรกลำ้มเน้ือแขน - ขำ อ่อนแรง หำยใจปกติ คล่ืนไส้ ไม่อำเจียน 
3. ผลตรวจ Electrolyte ยงัมีค่ำ Potassium  และ Calcium ต ่ำ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 
ไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลใหค้งท่ี (Unstable blood glucose) และมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. DTX 26 mg 
2. ผูป่้วยมีอำกำรสับสน มึนงงศีรษะ สัญญำณชีพปกติ 
3. ผูป่้วยได้รับยำชนิดกินยำเม็ดลดน ้ ำตำลในเลือดกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นกำรหลั่งอินซูลิน 

Glipizide 5 mg 1 เมด็ก่อนอำหำรเชำ้ 
4. รับประทำนอำหำรไดน้อ้ยลง 
5. Potassium ในเลือดต ่ำ ส่งผลต่อกำรหลัง่อินซูลิน และลดควำมไวของอวยัวะต่ออินซูลิน 

วัตถุประสงค์  
ผูป่้วยไม่มีภำวะแทรกซอ้นจำกน ้ำตำลในเลือดต ่ำ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ค่ำ Blood Sugar 80-130 mg/dL 



 

2. สัญญำณชีพปกติ ไม่มีอำกำรมึนงง ตำพร่ำมวั ใจสั่น มือสั่น 
3. ไม่มีอำกำรบำดเจ็บ (ชกั/พลดัตกหกลม้) จำกระบบประสำทเสียหนำ้ท่ีจำกเซลลข์ำดกลูโคส 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอำกำรตรวจน ้ำตำลในเลือด CBG (Capillary blood glucose) 2 คร้ังก่อนอำหำร เชำ้ – เยน็ 
2. ดูแลให ้50% Glucose IV Bolus ตำมแผนกำรรักษำ และประเมิน CBG หลงัให ้1 ชัว่โมง 
3. ประเมินและเฝ้ำระวงั Gasglow Coma Scale ทุก 15 นำที เม่ือคงท่ี เปล่ียนเป็นทุก 30 นำทีถึง   

1 ชัว่โมง เพื่อประเมินผลของกำรรักษำ 
4. ดูแลอยำ่งใกลชิ้ด ระวงัอำกำรชกั และป้องกนัอุบติัเหตุ 

ประเมินผล 
1. ค่ำ DTX 86 mg% 
2. ผูป่้วยไม่มีอำกำรสับสน มึนงงศีรษะ สัญญำณชีพปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 
มีกำรเปล่ียนแปลงภำวะโภชนำกำรเน่ืองจำกผูป่้วยสูญเสียโปรตีนจ ำนวนมำกในช่วงกำรดึงน ้ ำออก 

รับประทำนอำหำรไดน้อ้ย เบ่ืออำหำร 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. รับประทำนอำหำรไดน้อ้ย คล่ืนไส้ อำเจียนบำงคร้ัง 
2. Albumin ในเลือด 2.3 g/dL 
3. ผู ้ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้ำงไตทำงหน้ำท้องมำ 4 ปี               

มีกำรจ ำกดัอำหำรโปรตีน 
4. ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) เท่ำกับ 17.67 kg/m2 มีน ้ ำหนักต ่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนหรือผอม           

(ค่ำปกติ 18.5 – 22.90 kg/m2) 
วัตถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บพลงังำนและสำรอำหำรครบถว้น 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยรับประทำนอำหำรไดม้ำกขึ้น 
2. มีค่ำ Albumin ในเลือด ปกติ 
3. ไม่มีอำกำรของภำวะขำดสำรอำหำร ไดแ้ก่ ใจสั่น ง่วงนอนตลอดเวลำ 
4. มีเยือ่บุตำ หนงัตำสีชมพู 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภำวะขำดสำรอำหำร ประเมินผลและติดตำมกำรรับประทำนอำหำรของผูป่้วย 



 

2. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสำรอำหำรให้เพียงพอประมำณ 30 -35 กิโลแคลอร่ีต่อน ้ ำหนักตัว                 
1 กิโลกรัม ส่งปรึกษำนกัโภชนำกำร 

3. ดูแลให้รักษำควำมสะอำดของปำกและฟัน กระตุ้นควำมอยำกอำหำร และจัดอำหำรให้
รับประทำนอำหำรทีละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง 

4. ดูแลใหไ้ข่ขำว 2 ฟอง/ม้ือ 3 ม้ือ (อำหำร diabetic low salt diet) 
5. ให ้20% Albumin 50 ml IV ชัว่โมงท่ี 1 ของ Hemodialysis และให ้7.5% Nephrosteril 500 ml 

IV ชัว่โมงท่ี 3 ของ Hemodialysis 
6. ประเมินน ้ำหนกัตวัเพื่อประเมินติดตำมภำวะโภชนำกำร 

ประเมินผล 
1. ผูป่้วยรับประทำนอำหำรไดม้ำกขึ้น ชัง่น ้ำหนกัได ้50.15 กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร  BMI 

20.9 kg/m2 
2. ผล Albuminต ่ำ 2.3 g/dL 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 
ผูป่้วยไม่สุขสบำยแน่นอืดทอ้ง ทอ้งผกู 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ไม่ถ่ำยอุจจำระมำ 3 วนั 
2. แน่นอืดทอ้ง 
3. นอนไม่หลบั 

วัตถุประสงค์ 
ไม่มีอำกำรแน่นอืดทอ้ง ถ่ำยอุจจำระตำมปกติทุกวนั 

เกณฑ์การประเมินผล 
ถ่ำยอุจจำระทุกวนั ไม่บ่นแน่นอืดทอ้ง 

 กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหรั้บประทำนอำหำรท่ีมีกำกใย กระตุน้ใหมี้กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยมำกขึ้น 
2. ดูแลให ้Bisacodyl 2 tab และ  Lactulose 20 ml รับประทำนก่อนนอน ถำ้ถ่ำยอุจจำระมำกกวำ่ 

3 คร้ัง/วนั ใหห้ยดุยำ 
3. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมำะสม สะดวก สะอำด ก่อนและหลงัขบัถ่ำยอุจจำระ 

ประเมินผล 
ผูป่้วยถ่ำยอุจจำระวนัละ 2 คร้ัง อำกำรแน่นอืดทอ้งลดลง 
 



 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 

ผูป่้วยและญำติขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรรักษำและกำรดูแลตนเองของผูป่้วยเม่ือได้รับ
กำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 

ผูป่้วยและญำติถำมวำ่  “ถำ้ตอ้งไดรั้บกำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะตอ้งปฏิบติัตวัอยำ่งไร” 
วัตถุประสงค์  

มีควำมรู้ควำมเข้ำใจอย่ำงถูกต้องเก่ียวกับกำรรักษำและกำรดูแลตนเองของผูป่้วยเม่ือได้รับ         
กำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
เกณฑ์การประเมินผล 

บอกวิธีกำรปฏิบติัตนไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจของผูป่้วยและญำติเก่ียวกบักำรรักษำและกำรดูแลตนเองของผูป่้วย 
เพื่อวำงแผนในกำรใหค้วำมรู้ในล ำดบัต่อไปไดอ้ยำ่งเหมำะสม 

2. สอนและแนะน ำเก่ียวกบัวิธีกำรดูแลตนเอง ดงัน้ี 
2.1 อำกำรผิดปกติต่ำง ๆ ท่ีควรสังเกต เช่น อำกำรบวม หำยใจหอบเหน่ือย นอนรำบไม่ได้           

มีเลือดออกจำกเส้นเลือดท่ีเตรียมไว ้หรืออำกำรอกัเสบติดเช้ือในร่ำงกำย 
2.2 รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำอย่ำงเคร่งครัด และตรงตำมเวลำท่ีแพทยส์ั่ง ไม่เปล่ียน

ขนำดหรือซ้ือยำรับประทำนเอง 
2.3 ควรไปฟอกเลือดตรงตำมเวลำนดัหมำย ควรชัง่น ้ำหนกัตวัก่อนฟอกเลือด และควรท ำควำม

สะอำดแขนขำ้งท่ีมีกำรต่อเส้นเลือด 
2.4 ควรบอกอำกำรผิดปกติทุกอย่ำงหลงักลบัจำกกำรฟอกเลือดคร้ังท่ีแลว้ให้แพทยท์รำบก่อน

ท ำกำรฟอกเลือด เช่น มีไข ้แน่นหนำ้อก เหน่ือยหอบ นอนรำบไม่ได ้หกลม้ มีบำดแผล มีเลือดออก
ตำมไรฟัน หรือมีเลือดก ำเดำไหลหรือไม่ กำรไปถอนฟัน กำรมีประจ ำเดือน บำดแผลเลือดออก 
เพรำะพยำบำลจะลดขนำดสำรกนัเลือดแขง็ตำมควำมเหมำะสม เพื่อป้องกนักำรมีเลือดออกเพิ่มขึ้น 

2.5 ขณะท ำกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หำกมีอำกำรผิดปกติเพียงเล็กน้อยควรแจ้ง
พยำบำลทนัที เช่น วิงเวียนศีรษะ คล่ืนไส้อำเจียน ปวดศีรษะ ใจสั่น  หัวใจเตน้ผิดปกติ หนำวหรือ
ร้อนเกินไป เป็นตะคริว เพื่อได้รับกำรดูแลป้องกัน และแก้ไขได้ทันท่วงที ระวงัและหลีกเล่ียง        
กำรขยบัแขนขำ้งท่ีใชแ้ทงเขม็ระหวำ่งกำรฟอกเลือด เพรำะอำจเกิดเขม็เล่ือนท ำใหเ้ส้นแตกได้ 

2.6 หลงักำรฟอกเลือด ไม่ควรใหแ้ผลโดนน ้ำ และไม่เปิดพลำสเตอร์ออกก่อน 24 ชัว่โมง  



 

เพรำะอำจเกิดกำรติดเช้ือโรคได้ ผูป่้วยควรมีเบอร์โทรศพัท์ของห้องไตเทียม เพรำะหำกมีควำม
จ ำเป็นหรือปัญหำในวนัท่ีไม่ไดท้ ำกำรฟอกเลือด จะติดต่อสอบถำมเพื่อใหไ้ดรั้บค ำช้ีแจงท่ีถูกตอ้ง 

2.7 ปฏิบัติตัวในกำรดูแลเส้นเลือดท่ีใช้ในกำรฟอกเลือดอย่ำงเคร่งครัดตำมท่ีแพทย์และ
พยำบำลแนะน ำ 

2.8 สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติ แต่ควรหลีกเล่ียงงำนท่ีต้องใช้ก ำลังหรือออกแรงมำก  ๆ 
เน่ืองจำกผูป่้วยมีภำวะเหน่ือยง่ำยจำกภำวะโลหิตจำง 

2.9 ควรพกัผ่อนอย่ำงเพียงพอ และออกก ำลงักำยอย่ำงเหมำะสม เช่น กำรเดิน กำรว่ิงเหยำะ ๆ
อยูก่บัท่ี หรือกำรป่ันจกัรยำน ทั้งน้ีควรออกก ำลงักำยแต่พอควรไม่ควรหกัโหมจนเกินไป 

2.10 กำรมีเพศสัมพนัธ์ ในผูป่้วยหญิงจะไม่มีประจ ำเดือน หรืออำจมีแต่ไม่ปกติ เน่ืองจำกไต   
ไม่สำมำรถควบคุมกำรผลิตฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องได้ตำมปกติ ส่วนในผู ้ชำยอำจเกิดกำรเส่ือม
สมรรถภำพทำงเพศ รวมทั้งไม่สำมำรถมีบุตรได ้เน่ืองจำกอสุจิไม่สำมำรถทนอยู่ในสภำพท่ีร่ำงกำย 
มีของเสียสะสมได ้

3. ใหผู้ป่้วยและญำติซกัถำมขอ้สงสัย เพื่อใหผู้ป่้วยและญำติมีควำมขดัเจนในขอ้มูลท่ีไดรั้บมำกยิง่ขึ้น 
4. ทบทวนและซักถำมประเด็นส ำคญักับผูป่้วยและญำติ เพื่อประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจของ

ผูป่้วยและญำติ 
ประเมินผล 

ผูป่้วยและญำติสำมำรถตอบค ำถำมเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัไดอ้ย่ำงถูกตอ้งเม่ือไดรั้บกำรฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
สรุปกรณีศึกษา 

ผูป่้วยเพศหญิง อำยุ 66 ปี มำด้วยอำกำร 2 วนัก่อนมำโรงพยำบำล ปวดท้อง น ้ ำยำล้ำงไตขุ่น 
คล่ืนไส้ ไม่อำเจียน มีภำวะติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis) ซ่ึงกำรติดเช้ือคร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี 2       
ในรอบ 1 เดือน ผลกำรตรวจ PDF C/S ทั้ง 2 คร้ังเป็นเช้ือตวัเดียวกนัคือ Enterococcus Faecalis แพทย์
พิจำรณำให้ Remove TK ให้ยำปฏิชีวนะทำงหลอดเลือดด ำ ท ำ Hemodialysis สัปดำห์ละ 2 คร้ัง     
กำรพยำบำลท่ีส ำคญัคือส่งเสริมกำรหำยจำกกำรติดเช้ือและไม่สุขสบำยจำกอำกำรปวดทอ้ง ป้องกนั
ภำวะแทรกซ้อนจำกของเสียท่ีคัง่ในร่ำงกำย ไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต ์น ้ ำตำลในเลือดต ่ำ ภำวะซีด 
ทุพโภชนำ ทอ้งผกู ดูแลใหก้ำรพยำบำลขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม กำรพยำบำลทำงดำ้นจิตใจ
เพื่อลดควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรรักษำ กำรวำงแผนจ ำหน่ำยเพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวสำมำรถ
ดูแลตนเองได้ ผูป่้วยนอนรักษำในโรงพยำบำล 13 วนั อำกำรดีขึ้น แพทย์ส่งตัวไปโรงพยำบำล       
ศุภมิตร จงัหวดัสุพรรณบุรี เตรียมหลอดเลือดแบบถำวร (Permanent access) 5 สัปดำห์นัดรักษำ
ต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคไตเร้ือรัง และนดัใหม้ำรับกำรบ ำบดัทดแทนไตดว้ยกำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง     
ไตเทียมท่ีโรงพยำบำลรวมแพทยช์ยันำท สัปดำห์ละ 2 คร้ัง 



 

บทสรุป 
 ผูป่้วยไตวำยเร้ือรังระยะสุดทำ้ยเป็นภำวะท่ีไตท ำงำนพร่องลงจนผูป่้วยมีอำกำร Uremia ควำม
สมดุลเกลือแร่ผิดปกติ มีควำมคั่งของน ้ ำส่วนเกินในร่ำงกำย จึงต้องท ำกำรล้ำงไตทำงหน้ำท้อง 
(CAPD) พยำบำลจึงเป็นผูมี้บทบำทส ำคญั ตั้งแต่กำรประเมินเพื่อคดักรองกำรรักษำ จนถึงกำรให้
ควำมรู้แก่ผูป่้วยและญำติ ในกำรท ำ CAPD รวมถึงมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนจ ำหน่ำย  เพื่อให้ผูป่้วย
และญำติมีควำมมัน่ใจ สำมำรถกลบัไปด ำรงชีวิตประจ ำวนัได ้ 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 ควรส่งเสริมให้พยำบำลสำมำรถให้ค  ำปรึกษำเร่ืองกำรเลือกวิธีกำรบ ำบดัทดแทนไตให้เหมำะสม
กับผูป่้วยโดยใช้รูปแบบกำรประเมินภำวะสุขภำพท่ีครอบคลุม เพื่อก ำหนดข้อวินิจฉัยทำงกำร
พยำบำล วำงแผนกำรดูแล และปฏิบติักำรพยำบำลไดอ้ย่ำงเหมำะสมในผูป่้วยเฉพำะโรค และพฒันำ
เป็นมำตรฐำนปฏิบติักำรพยำบำลผูป่้วยโรคไตวำยเร้ือรังระยะสุดทำ้ยท่ีไดรั้บกำรลำ้งไตทำงหน้ำทอ้ง 
เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรดูแลส ำหรับบุคลำกรทำงพยำบำล 
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