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  รายงานกรณีศึกษา 

 
การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทางช่องท้องและมีโรคร่วม 

เพ็ญศรี  เข้งนุเคราะห์  พย.บ. 
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลตราด 
 

บทคัดย่อ 
ที่มาของปัญหา : การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธี การล้างไตทาง          
ช่องท้อง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี สถิติโรงพยาบาลตราดปี 2560-2562 จ านวน 98 ,102 และ 123 รายตามล าดับ 
(สถิติไตเทียม,2562) ผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง จะต้องได้รับการ
ประเมินความพร้อมและการดูแลตนเองท่ีบ้านแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การติดเช้ือ  อาการปวดท้อง ภาวะน้ าเกิน ภาวะขาดน้ า รวมไปถึงการควบคุมโรคร่วมท่ีส าคัญคือโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงและ จะส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองท่ีบ้านได้ 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทางช่องท้องและมีโรคร่วม  
รูปแบบการศึกษา :  เป็นการวิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษากับหลักวิชาการและการน าผลการศึกษาไปใช้ 
ผลการศึกษา : พบว่าการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 
จะต้องมีการใช้กระบวนการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ผู้ป่วย CAPD ท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยประเภทกลุ่มท่ี 4 มีโรคร่วมส าคัญ
คือเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ผลการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมด้วยเครื่องมือ 
INHOMESSS พบว่าปัญหาท่ีส าคัญคือ 1) ภาวะโภชนาการ ชอบอาหารรสเค็มและรสหวานตามวิถีชีวิต 2) การใช้
ยาไม่ถูกต้อง ร่วมกับมีการใช้ยาสมุนไพรร่วมด้วย 3) ศักยภาพของผู้ดูแลท่ีไม่มีความรู้ ไม่มีเวลาและค่าใช้จ่าย                   
4) ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างประกอบด้วย การควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ภาวะซีด ภาวะทุพโภชนาการ อาการปวดท้องและภาวะน้ าเกิน การพยาบาลชุมชน 
นอกจากปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านตามมาตรฐานวิชาชีพ การประสานงานในทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ โรงพยาบาล รพ.สต. อสม. ผู้ดูแล ผู้ป่วย เพื่อร่วมกันดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม 
สรุป : จากการศึกษาพบว่าการท่ีผู้ป่วยจะสามารถล้างไตทางช่องท้องท่ีบ้านได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยนั้น          
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและการควบคุมโรคร่วมอย่างเคร่งครัด รวมท้ังความพร้อมของครอบครัวและทักษะของ
ผู้ดูแล เป็นปัจจัยส าคัญ ดังนั้นการให้การพยาบาลท่ีบ้าน พยาบาลชุมชนเป็นบุคลากรสาธารณสุขส าคัญท่ีจะสร้าง
เสริมศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวใหส้ามารถดูแลสุขภาพอนามัยด้วยตัวเอง  
 
ค าส าคัญ : ล้างไตทางช่องท้อง  ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  โรคร่วม  การพยาบาลท่ีบ้าน 
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บทน า   

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญ และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ในประเทศไทยพบว่ามีรายงานอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคไตเพิ่มขึ้น ปี พ.ศ.2556 - 2558 มีอัตราความชุกของ
ผู้ป่วยเป็น 1,073.3 คน 1,198.8 คน และ 1,306.6 คน ต่อประชากรหนึ่งล้านคน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
,2556-2558) ท้ังนี้ มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ใน
ปี 2560-2562 จ านวน 28,260 คน  30,024 คน และ 30,722 คน  ตามล าดับ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ,2562) จากข้อมูลของโรงพยาบาลตราด พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังลงทะเบียนรับบริการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปีโดยในปี 2560 มีรายใหม่ 28 ราย (จ านวนท้ังหมด 
98 ราย) ปี 2561 รายใหม่ 41 ราย (จ านวนท้ังหมด 102 ราย) และปี 2562 รายใหม่ 45 ราย (จ านวนท้ังหมด 123 
ราย) (โรงพยาบาลตราด.รายงานสถิติไตเทียม,2560-2562) แม้การบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง จะเป็นท่ียอมรับกันมากขึ้นด้วยเหตุผลเป็นการขจัดของเสียอย่างคงท่ีสม่ าเสมอ และมีอิสระ ผู้ป่วย
สามารถท าการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องท่ีบ้านได้ด้วยตนเอง (ไชยา เบญจพลากร,2553)  แต่อย่างไรก็ตาม
ยังคงพบปัญหาแทรกซ้อนระหว่างการล้างไตทางหน้าท้อง เช่น การติดเช้ือของเยื่อบุช่องท้องหรือแผลทางออก  
ภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้น เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงกับภาวะปกติ
มากท่ีสุด พยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญ ในการเยี่ยมบ้านเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถล้างไตทางช่องท้องท่ีบ้านได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย ส่งเสริมสุขภาพ ลดการเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล (ส านักการพยาบาล.2556) โดยให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวมในสถานท่ี
และสถานการณ์จริง รวมท้ังเป็นตัวกลางในการประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรในทีมและหน่วยบริการอื่น ๆ 
ท่ีจะต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทางช่องท้องและมีโรคร่วม   
                     กรณีศึกษา 2 ราย  
        2. เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลชุมชนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีล้างไตทางช่องท้อง 

วิธีด าเนินการศึกษา การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทางช่องท้อง
จ านวน 2 ราย ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง 1 ราย และผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมเบาหวาน  1 ราย  โดยการ
เย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีรับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ในเขตอ าเภอเมืองตราด ในช่วงเดือนกันยายน 2561               
ถึงเดือนมกราคม 2562 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน การพูดคุยกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลตราด และการวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 

พยาธิสภาพและการรักษา 
โรคไตเรื้อรัง chronic kidney disease (CKD) หมายถึงภาวะท่ีมีการท าลายของเนื้อไต มานานกว่า 3 เดือน โดย
ตรวจพบความผิดปกติของโครงสร้างทางกายวิภาคหรือทางสรีรวิทยา หรืออัตราการกรองของไต (GFR) ต่ ากว่า 60 
ml/min/1.73m2 เป็นเวลานานกว่า 3 เดือน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย,2558) โรคไตไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุ
ท่ีไตโดยตรงหรือเกิดจากโรคระจ าตัวของผู้ป่วย เช่น โรคเบาหวาน หรือ ดวามดันโลหิตสูง ถ้าหากผู้ป่วยไม่
ตอบสนองต่อการรักษาหรือได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม จะท าให้การท าหน้าท่ีของไตเส่ือมลงจนเกิดโรคไตเรื้อรัง 
หากไม่สามารถชะลอการเส่ือมหน้าท่ีของไตได้ จะท าให้กลายเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วย
เพิ่มมากขึ้นและมีการรักษาท่ียุ่งยาก มีค่าใช้จ่ายท่ีสูงมาก ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไต
ทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต (ประเสริฐ ธนกิจจารุ,สกานตบุนนาค,วรางคณา พิชัยวงศ.2557) 
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การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้อง การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) บทบาทของพยาบาลชุมชน คือการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีบ้าน เพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากโรคหรือภาวะท่ีเกี่ยวกับการล้างไตทางช่อง
ท้อง และเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ สามารถดูแลตนเองท่ีบ้านรวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นได้  โดย 

1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแบบต่อเนื่อง ในเรื่องโรคและแนวทางในการดูแลรักษา หลักการล้างไตทางช่องท้อง
การก าจัดของเสียและน้ า 

2. ทบทวนทักษะ และความรู้ท่ีผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน ได้แก่  
- ขั้นตอนการเปล่ียนถ่ายน้ ายา  ขั้นตอนการล้างมือและหลักการปลอดเช้ือ  ขั้นตอนการท าความสะอาด

ช่องทางออกของสาย และการสังเกตลักษณะของแผลการดูแลแผลเมื่อเกิดการติดเช้ือ  
- การสังเกตประจ าวัน การวัดอุณหภูมิกาย การช่ังน้ าหนักตัว วัดความดัน วัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว                 

ในกรณีผู้ป่วยเบาหวานและการแปลผลค่าต่างๆ พร้อมการแก้ไขเบื้องต้นเมื่อพบส่ิงผิดปกติ 
- การลงบันทึกดุลน้ ายาเข้าออกและการสังเกตปริมาณปัสสาวะ ในกรณีท่ีพบว่าปัสสาวะน้อยลงเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถควบคุมปริมาณน้ าด่ืมได้อย่างเหมาะสม  
- การรับประทานอาหารและน้ าด่ืม โดยเน้นการรับประทานอาหารให้ได้พลังงานเพียงพอ และมีโปรตีนสูง 

ควรจ ากัดน้ าด่ืมหากมีอาการบวม หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้  
- การใช้ชีวิตประจ าวันและการออกก าลังกาย ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ การออก

ก าลังกาย หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเพิ่มแรงดันในช่องท้อง และหลีกเล่ียงการออกก าลังท่ีต้องมีการเหวี่ยงหรือบิดบริเวณ
หน้าท้องแรงๆ 

- การเตรียมตัวเพื่อมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาล การเก็บตัวอย่างน้ ายามาส่งตรวจ  
3. ให้การพยาบาล ดูแลรักษาแบบองค์รวม ท้ังในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาและท่ีส าคัญคือ

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดปัญหาได้อย่างตรงประเด็น 
4. ให้การสนับสนุน ค าแนะน า ข้อมูล ข่าวสาร การติดต่อกับบุคลากรทางการแพทย์ในกรณีท่ีมีปัญหา  

และเป็นตัวกลางในการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการอื่น ๆ ท่ีจะต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
การดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนในการท า CAPD ผู้ป่วยและญาติต้องปฏิบัติและดูแลตนเองท่ีบ้าน

เป็นส่วนใหญ่ ด้วยเหตุผลนี้จึงมักเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ถ้าผู้ป่วยและญาติไม่ปฏิบัติตามท่ีได้สอนไป หรือ
ประมาทขาดความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการ อาจเกิดอาการแทรกซ้อน ได้แก่  

- แผลช่องทางออกของสายเกิดการติดเช้ือ (Exit site infection)  
การดูแลแผลต่อเนื่องทุกวัน (daily Exit site care) เป้าหมายหลักในการดูแลแผลคือ ลดปัญหาการเกิด 

trauma ของแผล Exit site  การท าแผลถูกต้องตามเทคนิคของการท าแผล Exit site ท่ีได้รับการสอน  
การดูแลบริเวณ Exit site ให้แห้งเสมอ  

- ภาวะการติดเช้ือในช่องท้อง (peritonitis) อาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมีภาวะการติดเช้ือในช่อง
ท้องคือมีอาการปวดท้องรุนแรง มีไข้ น้ ายาท่ีปล่อยออกจากช่องท้องขุ่น ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
เน้นย้ ากับผู้ป่วยถึงสาเหตุการเกิด เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงผลของการติดเช้ือ และท าการประเมิน
สภาพแวดล้อม ขั้นตอนการเปล่ียนถ่ายน้ ายา การท าแผลช่องทางออกของสาย 

- เกิดอาการปวดท้องไม่สบายท้อง ขณะใส่น้ ายาเข้า ปล่อยน้ ายาออก สาเหตุอาจเกิดจาก การปล่อยน้ ายา
ล้างไตเข้าสู่ช่องท้องในอัตราเร็ว  การมี pressure ในช่องท้องสูง  ค่าความเป็นกรดของน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง 
หรือเกิดจากต าแหน่งของสาย Tencknoff ท่ีอยู่ในช่องท้อง 
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- leakage ภาวะรั่วเกิดได้ต้ังแต่หลังวายสายใหม่ๆ (early leakage) จนกระท่ังหลังจากใส่น้ ายาเข้าช่อง
ท้องอย่างสม่ าเสมอตั้งแต่ 1 เดือนขึ้น (late leakage) บริเวณท่ีมักพบมีการรั่วซึมคือรอบๆ Exit site จะสังเกตเห็น
มีน้ าซึมออกมา โดยท่ัวไปหลังใส่สาย Tenckhoff ใหม่ๆจะมีระยะ break in 2 สัปดาห์เพื่อให้แผลหายดี แต่ถ้ายัง
พบปัญหา leakage บริเวณ Exit site ซึ่งจะแสดงให้เห็นโดยมีน้ าใสๆซึมบริเวณรอบๆสาย Tenckhoff หรือผ้าก๊อส
ปิดแผลเปียกแฉะ ถ้าผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งช้ีท่ีจะต้องเริ่มล้างไตทางช่องท้องก็ให้ break in ยาวขึ้นอาจจะ 3-4 สัปดาห์
เพื่อให้แผลประสานกันได้ดีขึ้น แต่ถ้าจ าเป็นต้องใส่น้ าทันทีควรใส่น้ าในปริมาณน้อย คือ 500 - 1,000 มิลลิลิตร 
และควรให้ผู้ป่วยอยู่ในท านอนราบหลีกเล่ียงการใส่น้ าในท่านั่งเพราะจะท าให้แรงดันในช่องท้องสูงขึ้น และเฝ้าระวัง
การติดเช้ือท่ีบริเวณ Exit site และการติดเช้ือในช่องท้อง 

- อาการปวดหลัง มีสาเหตุจากกล้ามเนื้อผนังหน้าท้องไม่แข็งแรงผิดรูปร่างลักษณะ (poor posture) 
กล้ามเนื้อหลังมีปัญหามีภาวะเส่ือมของกระดูกสันหลัง ควรลดปริมาณน้ าท่ีใส่เข้าช่องท้องลงในช่วงกลางวัน  
สอนท่าทางท่ีถูกลักษณะไม่ท าให้ปวดหลังหรือส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด และในกรณีมีอาการปวดมากส่งปรึกษา
แพทย์ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อหรือศัลยแพทย์ระบบประสาทไขสันหลัง  

- ปล่อยน้ ายาเข้า-ออกไม่สะดวก สาเหตุเกิดได้จาก มีการอุดตันในสายจากไฟบรินหรือเลือด ควรให้ท าการ
นวดคลึงสายเพื่อไล่ส่วนท่ีอุดตัน  หรือเกิดการหักพับงอของสายหรือปิด clamp ไว้  ควรตรวจดูและแก้ไข
ภาวะการหักพับงอของสาย ปลด clamp ต่างๆ หรือให้ผู้ป่วยเปล่ียนท่าขยับตัวและสังเกตดูปริมาณน้ าไหลเข้า-
ออก 

- น้ ายา dialysate มีเลือดปนเกิดได้ภายหลังใส่สาย Tenckhoff ใหม่ๆหรือเกิดการกระทบกระเทือน
ภายในช่องท้องรุนแรงหรือสายกระดูกดึงรั้งแรงๆในผู้ป่วยหญิงวัยมีประจ าเดือนอาจมีเลือดปนในช่วงท่ีมี
ประจ าเดือนควรมีการจดบันทึกจ านวนถุงน้ ายาท่ีแดงความเข้มของสีน้ ายา ในกรณีท่ีท าการล้างหลายถุงแล้วยังมี
ความเข้มของสีคงเดิมหรือจางลงเล็กน้อยให้รายงานแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และแนะน าผู้ป่วยหลีกเล่ียง
การยกของหนัก หรือการกระทบกระแทกบริเวณท้อง  

- ภาวะน้ าเกินผู้ป่วยจะมีอาการบวม น้ าหนักขึ้น หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ความดันโลหิตสูง 
ปริมาณน้ าเข้า-ออกไม่สมดุล ปัสสาวะลดลง ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อดึงน้ าออกจากร่างกาย 
ในรายท่ีเป็นเบาหวานให้คุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยเจาะเลือดตรวจดูระดับน้ าตาลสะสม 
(HbA1C) ไม่ควรเกิน 7% จ ากัดจ านวนน้ าด่ืมต่อวันให้ลดลงเหลือ 500-1,000 มิลลิลิตร จดบันทึกปริมาณน้ า                
เข้า-ออกต่อวันรวมท้ังปริมาณน้ าด่ืมและปัสสาวะดูว่าสมดุลกันหรือไม่  ช่ังน้ าหนักตัวทุกวันตอนเช้าไม่ควรเพิ่ม                
เกินวันละ 1 กิโลกรัม  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะ ยาลดความดัน แนะน าให้รับประทานอาหารรสจืด 

- ภาวะร่างกายขาดน้ า ผู้ป่วยจะมีน้ าหนักลดลง มึนเวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ า เนื่องจากปริมาณน้ า              
ท่ีปล่อยออกจากทางช่องท้องออกมากกว่าท่ีเข้า แก้ไขโดยใช้น้ ายาล้างไตชนิด 1.5% Dextrose เท่านั้น ท้ิงเวลา                
ท่ีค้างน้ ายาในช่องท้องให้นานขึ้น ในรายท่ีเป็นมากอาจต้องให้สารละลายทางหลอดเลือดด าเพื่อแก้ไขภาวะ 
hypovolemia 

- เกิดการหลุดรั่วของสาย Tenckhoff หรือสาย transfer ท าให้เส่ียงต่อการเกิดติดเช้ือในช่องท้องได้                       
เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเช้ือ ควรให้ค าแนะน าและวิธีการแก้ไขเบื้องต้นกับผู้ป่วยเมื่อเกิดปัญหาดังนี้ 

1. clamp สายบริเวณส่วนท่ีอยู่ระหว่างช่องท้องกับส่วนท่ีรั่วหยุดการปล่อยน้ ายาเข้า-ออกช่องท้องทันที 
2. ใช้ก๊อส sterile ชุบ 10% povidone iodine พันรอบส่วนท่ีรั่วแล้วรีบมาโรงพยาบาลทันที 

(นันทา มหัธนันท์และปิยาภรณ์ โทวันนัง ,2556) 
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รายงานผู้ป่วยที่  1 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 66 ปี มีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูงมา 2 ปี  รับประทานยา               
ไม่ต่อเนื่อง ตาขวามองไม่เห็นจากวุ้นตาขาวเส่ือมสภาพ รักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อ 1 ปีก่อนตรวจพบการ
ท างานของไตบกพร่อง CKD stage 4  ได้รับค าแนะน าการบ าบัดทดแทนไต ครอบครัวปฏิเสธ ต่อมาวันท่ี 10 
สิงหาคม 2561 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยอาการแน่นหน้าอก หายใจ ไม่สะดวก เหนื่อย บวมตาม
ร่างกาย ได้รับการวินิจฉัย หัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) จากภาวะไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยและญาติ
ตัดสินใจ บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ได้รับการวางสายทางหน้าท้องวันท่ี 16 สิงหาคม 
2561 และเริ่มใส่น้ ายา วันท่ี 20 สิงหาคม 2561 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 21 วัน จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล วันท่ี  1 กันยายน 2561 สาเหตุท่ีส่งเยี่ยมบ้าน  ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน และมี
โรคร่วมความดันโลหิตสูง ต้องรับยาฉีดกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด (hypercrit) สัปดาห์ละ 2 ครั้ง การเยี่ยมบ้าน 
ครั้งท่ี 1 (วันท่ี 6 กันยายน 2561)ท่ีบ้านบุตรสาว ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ดี ความดันโลหิต ครั้งท่ี1 162/112 
มิลลิเมตรปรอท ครั้งท่ี 2 158/100 มิลลิเมตรปรอท จากการพูดคุยผู้ป่วยมีความเครียดท่ีต้องเป็นภาระของลูก              
และวิตกกังวลกับการมีสายล้างไตทางช่องท้องบริเวณหน้าท้อง ไม่อยากออกนอกบ้าน ไม่กล้าอาบน้ า กลัวติดเช้ือ 
สภาพของแผล Exit site แห้งดี ไม่มีหนอง ไม่มีอาการบวมแดง ทราบข้อมูลการเปล่ียนถ่ายน้ ายา ใช้สถานท่ี 2 แห่ง 
ท้ังท่ีบ้านบุตรสาวและบ้านบุตรชาย ซึ่งบุตรสาวของผู้ป่วยไม่ได้รับการสอนโดยตรงจากพยาบาลห้องไตเทียม              
จึงขาดความพร้อมในการล้างไตทางช่องท้องท่ีบ้านบุตรสาว ขณะท าการเปล่ียนถ่ายน้ ายา ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง
และแน่นอึดอัดเล็กน้อย ได้ให้การพยาบาลเพื่อคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยและการควบคุมความดันโลหิต              
โดยการรับประทานยาให้สม่ าเสมอ ให้ค าแนะน าการจัดสถานท่ีบ้านให้เหมาะสมและแนะน าบุตรสาวให้ไปเรียน   
การล้างไตทางช่องท้อง ท่ีหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลตราด การเย่ียมบ้านครั้งท่ี 2 (วันท่ี 27 กันยายน 2561)ท่ีบ้าน
บุตรชาย ความดันโลหิต 155/100 มิลลิเมตรปรอท แผล Exit site แห้งดี  บุตรชายของผู้ป่วยท าการเปล่ียนถ่าย
น้ ายา ขณะท าการเปล่ียนถ่ายน้ ายา ไม่มีการรั่วซึม  ไม่มีอาการปวดท้อง  ให้ค าแนะน าเพื่อลดภาวะซีดและลดภาวะ
ทุพโภชนาการ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 3 (วันท่ี 8 พฤศจิกายน 
2561)ท่ีบ้านบุตรสาว ความดันโลหิต 145/98 มิลลิเมตรปรอท สภาพของแผล Exit site แห้งดี  ไม่มีหนอง ไม่มี
อาการบวมแดง มีความเครียดและวิตกกังวลลดลง นอนหลับได้มากขึ้นรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต 
สม่ าเสมอ มีอาการปวดศีรษะเล็กน้อย  ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ขณะท าการเปล่ียนถ่ายน้ ายา ไม่มี
อาการปวดท้อง  บุตรสาวให้ไปเรียนการล้างไตทางช่องท้อง ท่ีหน่วย ไตเทียมโรงพยาบาลตราดแล้ว 3 ครั้ง 
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมของบ้านค่อนข้างดี ผู้ป่วยได้รับยาฉีดเพื่อการกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดจาก รพ.สต. ครบ  
รับประทานอาหารตามท่ีแนะน าได้มากขึ้นโดยบุตรสะใภ้ช่วยจัดท าอาหารให้ รวมระยะเวลาการดูแลท่ีบ้าน                      
4 ช่ัวโมง 40 นาที 
รายงานผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทยอายุ 66 ปี  มีโรคประจ าตัว หลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน  มา 2 ปี รับการรักษา
ต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลตราด  2 ปีก่อน ตรวจพบการท างานของไตบกพร่อง CKD stage 1 และ CKD stage 5            
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อ 7 เดือนก่อน ครอบครัววางแผนเตรียมเส้นเลือดส าหรับล้างไตด้วยวิธีฟอกเลือด              
1 เดือนก่อนมีอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ เท้าบวมมาก ได้รับการวินิจฉัย หัวใจล้มเหลว จากภาวะไตวายเรื้อรัง 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ครอบครัวตัดสินใจรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธี ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis โดยนัดมารับการวางสายทางหน้าท้อง วันท่ี 22 ตุลาคม 2561 
และเริ่มใส่น้ ายา วันท่ี 5  พฤศจิกายน 2561 หลังจากการวางสาย 14 วัน สาเหตุท่ีส่งเยี่ยมบ้ าน  ผู้ป่วยล้างไต                
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน และมีโรคร่วมเบาหวาน ต้องรับยาฉีดกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด (hypercrit) 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง การเย่ียมบ้านครั้งท่ี 1 (วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2561)ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ยอมรับการเจ็บป่วย 
อารมณ์ดี ชอบเข้าสังคม ไปงานบุญสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 128/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
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หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 37.6 องศาเซลเซียส ระดับน้ าตาลในเลือด 102 mg% พบการติดเช้ือท่ีแผล 
Exit site  มีอาการบวมแดง มีหนองเล็กน้อย ให้การพยาบาลแนะน าการดูแลไม่ให้แผลเปียกช้ืน ทบทวนการท า
ความสะอาดแผล ให้ค าแนะน าเพื่อลดภาวะซีด   ลดภาวะทุพโภชนาการ  และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่การเย่ียมบ้านครั้งท่ี 2 (วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2561) สัญญาณ
ชีพ ความดันโลหิต 145/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 36.6 องศา
เซลเซียส  ระดับน้ าตาลในเลือด 137 mg% สภาพของแผล Exit site แห้งดี  ไม่มีหนอง ไม่มีอาการบวมแดง              
ขณะท าการเปล่ียนถ่ายน้ ายา มีอาการปวดท้องเล็กน้อย มีภาวะน้ าเกิน ท้องโต แน่นอึดอัด บวม ขา ตัว ให้การ
พยาบาลเพื่อลดภาวะน้ าเกิน โดยการควบคุมอาหารรสหวานและงดอาหารรสเค็ม การจ ากัดน้ าด่ืม เพื่อให้การ               
ขับน้ าออกจากร่างกายมากขึ้นและลดการบริโภคน้ า แนะน าไม่ควรเล่ือนระยะเวลาการเปล่ียนถ่ายน้ ายา ส่งข้อมูล
ให้รพ.สต.ตรวจวัดสัญญาณชีพและระดับน้ าตาลในเลือดทุกวัน แนะน าหากมีอาการบวมมากขึ้น หายใจเหนื่อย 
นอนราบไม่ได้ ให้ไปโรงพยาบาล ซึ่งหลังจากเยี่ยมบ้าน 1 วัน ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาภาวะน้ าเกินในโรงพยาบาล
นาน 5 วัน การเยี่ยมครั้งบ้านท่ี 3  (วันท่ี 10 มกราคม 2562) สัญญาณชีพ 132/76 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 70 
ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 37.1 องศาเซลเซียส ระดับน้ าตาลในเลือด 98 mg%  สภาพของ
แผล Exit site แห้งดี  ไม่มีหนอง ไม่มีอาการบวมแดง ขณะท าการเปล่ียนถ่ายน้ ายา  ไม่มีอาการปวดท้อง ยังมี
อาการท้องโต แน่นอึดอัดเล็กน้อย ขาไม่บวม รวมระยะเวลาการดูแลท่ีบ้าน 4 ช่ัวโมง 30 นาที 

ผลการศึกษา เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบในประเด็น การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การประเมินภาวะสุขภาพแบบ 
องค์รวม การประเมินเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรับบริการล้างไตทางช่องท้อง CAPD  ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

เปรียบเทียบผลการศึกษา 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 อภิปรายผล 

1. การดูแล
สุขภาพที่บ้าน 
1.1 การแบ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยเพื่อการ
ดูแลท่ีบ้าน  
1.2 ระดับความ
รุนแรง 
 

ตรวจพบความดันโลหิตสูง
มาก่อน 
โรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 
- รับการวางสายล้างไต
ทางช่องท้อง วันท่ี 16 
สิงหาคม 2561 และเริ่มใส่
น้ ายาล้างไต วันท่ี 20 
สิงหาคม 2561 เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีภาวะค่าของเสียใน
เลือดสูงและมีภาวะน้ าเกิน  
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล วันท่ี  1 
กันยายน 2561 เย่ียมบ้าน
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 6 กันยายน 
2561 

ตรวจพบหลอดเลือด
หัวใจ  และเบาหวานมา
ก่อนโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย 
- รับการวางสายล้างไต
ทางหน้าท้อง วันท่ี 22 
ตุลาคม 2561 จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล
วันท่ี 24 ตุลาคม 2561 
และเริ่มใส่น้ ายา วันท่ี 5 
พฤศจิกายน 2561 
หลังจากการวางสาย 14 
วัน เย่ียมบ้านครั้งท่ี 1 
วันท่ี 9 พฤศจิกายน 
2561 
 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย จัดอยู่ใน กลุ่มท่ี 4 
กลุ่มท่ีมีการด าเนิน โรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายและเลือกการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง การเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถล้างไตทาง
ช่องท้องท่ีบ้านได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย สามารถด าเนินชีวิต 
ประจ าวันได้อย่างมีความสุขสบาย
มากท่ีสุด ใกล้เคียงกับวิถีชีวิตปกติ 
และในการจัดระดับความรุนแรง 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย เป็นผู้ป่วยระดับ
ความรุนแรงท่ี 2 มีการด าเนินของ
โรคท่ีส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตปกติ                 
มีความจ ากัดหรือไร้ความสามารถ 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 อภิปรายผล 

   เล็กน้อย ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เต็มท่ี
ศักยภาพในการดูแลตนเองไม่
เพียงพอ ต้องการผู้ดูแล ช่วยเหลือใน
การท ากิจกรรมบางส่วน 
(คณะกรรมการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองที่บ้าน เขตสุขภาพที่ 9,2559)         
ซึ่งผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ต้องได้รับการ
ดูแลมีผู้เปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไต           
โดยเฉพาะผู้ป่วยรายท่ี 1 ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยกว่าผู้ป่วยรายท่ี 2  
จากตาข้างขวามองไม่เห็น 

2. การประเมิน
ภาวะสุขภาพ
แบบองค์รวม 
(IN HOME SSS 
ASSESSMENT) 
I : การเคล่ือนไหว 
(Immobility) 
N : โภชนาการ  
(Nutrition) 
H : สภาพบ้าน 
(Home 
Environment) 
O : สมาชิกคนอื่น
ในบ้าน/ชุมชน 
(Other People) 
M : ยาท่ีผู้ป่วยใช้ 
(Medication) 
E : การตรวจ
ร่างกาย/ติดตาม 
(Examination) 
S : ความคุกคาม 
(Stability) สภาพ 
เศรษฐกิจ/สังคม  
 

 
 
 
 
 
- ADL Score เท่ากับ 20 
คะแนน  
- ชอบอาหาร รสเค็ม 
ใช้น้ าปลา น้ ามันหอย ซีอิ๊ว
ขาว ในการปรุงอาหาร 
- รับประทานยาไม่ค่อย
ตรงเวลา ไม่ได้รับประทาน
สมุนไพรใดๆ 
 
 
- ภายในบ้านและบริเวณ
บ้านสะอาดเรียบร้อย 
พอใช้  (บ้าน บุตรสาว/
บุตรชาย) มีบุตร 2 คน 
อาศัยอยู่กับบุตรชายตอน
กลางคืนและอยู่กับ
บุตรสาวในตอนกลางวัน 
จ านวนสมาชิกท่ีอาศัยใน  

 
 
 
 
 
- ADL Score เท่ากับ 
20 คะแนน                         
- ชอบอาหาร รสหวาน 
รสเค็ม ใช้น้ าปลา น้ ามัน
หอย ซีอิ๊วขาวในการปรุง
อาหาร 
- รับประทานยาไม่ค่อย
ตรงเวลา รับประทานยา
สมุนไพร 
 
- ภายในบ้านและบริเวณ
บ้านสะอาดเรียบร้อยดี  
จ านวนสมาชิกท่ีอาศัยใน
ครัวเรือน 3 คน (ภริยา – 
บุตรสาว) สมาชิกใน
ครอบครัวและ 
Care Giver สุขภาพดี 
- มีบุตร 1 คน บุตรสาว 

- จากการประเมินความสามารถการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุโดยใช้ Bathel ADL Index  
(ADL Score) (ส านักการพยาบาล
,2556) ผู้ป่วยท้ัง 2 รายอยู่ในภาวะไม่
พึ่งพา สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเอง  
- จากการประเมินนิสัยการ
รับประทานอาหารและอาหารท่ีชอบ
พบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 ราย และผู้ดูแลมี
ความรู้เกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะโรคของตัวเองแต่ขาดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 
(ทัศนา นิลพัฒน์,2558) ท าใหม้ี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
แบบท่ีเคยชินต้ังแต่ก่อนการล้างไต
ทางช่องท้องซึ่งส่งผลต่อการท างาน
ของไตและโรคร่วมของผู้ป่วย  
- การล้างไตทางช่องท้องมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
จ าเป็นต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับ
การดูแลสุขภาพผู้ป่วย   
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 อภิปรายผล 

S : สุขภาวะทาง
จิตวิญญาณ  
(Spiritual 
Health) 
 
 
 
S : ทางเลือกการ
รักษาอื่นในชุมชน 
(Service) 
 

ครัวเรือน 4 คน (บุตรชาย-
บุตรสะใภ้-หลาน 1 คน) 
สมาชิกในครอบครัวและ
Care Giver สุขภาพดี 
รายได้พอใช้จ่ายใน
ครอบครัว มีหนี้เล็กน้อย 
 
- บ้านบุตรชายอยู่ห่างจาก 
รพ.สต. 11 กิโลเมตร 
บ้านบุตรสาวอยู่ห่างจาก 
รพ.สต. 3 กิโลเมตร 
เจ็บป่วยไปรักษาท่ี รพ.สต.
และโรงพยาบาลตราด 
ระยะทางจาก รพ.สต.           
มาโรงพยาบาลตราด 12 
กิโลเมตร 

ไม่มีครอบครัว ฐานะ
ปานกลางมีรายได้ของ 
ครอบครัวจากการท า
สวนทุเรียน ไม่มีหนี้สิน 
 
 
 
- บ้านอยู่ห่างจาก            
รพ.สต. 6 กิโลเมตร   
เจ็บป่วยไปรักษาท่ี             
รพ.สต. และโรงพยาบาล
ตราด ระยะทางจากบ้าน
มาโรงพยาบาลตราด 32 
กิโลเมตร 
 

(ชิตชวรรณ คงเกษม,2560) การปรับตัว
ของครอบครัวขึ้นอยู่กับความพร้อม
ทาง เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจากการ
ประเมินครอบครัวผู้ป่วยรายท่ี 2 มี
สภาพเศรษฐกิจดีกว่าผู้ป่วยรายท่ี 1
เพราะมีรายได้นอกจากเบ้ียผู้สูงอายุ
และไม่มีภาระเล้ียงดูเด็กใน 
ครอบครัวผู้ป่วยรายท่ี 2 จึงไม่มี
ความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายและ 
ยอมรับการมีสายท่ีหน้าท้อง ยังคงใช้
ชีวิตในสังคมปกติ ในขณะท่ีผู้ป่วย
รายท่ี 1 มีความเครียดและวิตกกังวล
กับการเป็นภาระของบุตรรวมทั้ง
เรื่องค่าใช้จ่าย 
- ทางเลือกแรกในการเข้ารับการ
รักษาของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย คือ
สถานพยาบาลใกล้บ้านก่อนท่ีจะมา
โรงพยาบาล 

3. การประเมิน
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย ที่
รับบริการล้างไต
ทางช่องท้อง 
CAPD 
- ประเมินผู้ป่วย 
สัญญาณชีพ  
อาการท่ัวไป 
- การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
Peritonitis / 
แผล on CAPD 
 
 

- ความดันโลหิต ครั้งท่ี1 
162/112 มิลลิเมตรปรอท
อุณหภูมิกาย 37.0 องศา
เซลเซียส 
- ตาขวามองไม่เห็น 
เปลือกตาซีด 
- เบ่ืออาหาร ปวดท้อง 
ท้องผูกนอนไม่หลับ 
- รับประทานอาหารไม่
สะดวก ช่องปากมีฟัน 6 ซี่   
- มีสายล้างไตทางช่องท้อง
บริเวณหน้าท้องด้านขวา
ล่าง 
- ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
Peritonitis 
- แผลแห้งดี 
 
 

- ความดันโลหิต ครั้งท่ี1 
142/ 84 มิลลิเมตร
ปรอทอุณหภูมิกาย 37.6 
องศาเซลเซียส Blood 
sugar = 137 mg%   
- ตามองเห็นท้ัง 2 ข้าง 
เปลือกตาซีด 
- รับประทานอาหารได้ดี  
ช่องปากมีฟัน 28 ซี่ เป็น
ฟันปลอม 6 ซี่ 
- มีสายล้างไตทางช่อง
ท้องบริเวณหน้าท้อง
ด้านขวาล่าง  
- ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
Peritonitis 
- แผล Exit site        
บวมแดง และมีหนอง 
ปวดแผลเล็กน้อย 

 - ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีภาวะความดัน
โลหิตสูงจากโรคร่วม และยังคงมี
ภาวะความดันโลหิตสูงอยู่ในขณะท่ี
ได้รับยาลดความดันโลหิตอยู่จากการ     
ท่ีผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ
และรับประทานอาหารรสเค็มจึงยัง
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
และมีปัญหาท้องผูกซึ่งจะส่งผลให้มี
แรงดันในช่องท้องในขณะเปล่ียน
ถ่ายน้ ายา  ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงเล็กน้อยจากการไม่
ควบคุมอาหารและการดูดซึมกลูโคสซึ่ง
เป็น osmotic agent ท่ีส าคัญในน้ ายา
ล้างไตท าให้มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด(เถลิงศักด์ิ กาญจนบุษย์
,2560)  และพบการติดเช้ือของแผล 
Exit site จากแผลเปียกช้ืน และการท า
ความสะอาดแผลไม่ถูกวิธี 
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- ประเมินผู้ดูแล 
- การปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการล้าง
ไตทางช่องท้อง  
การเปล่ียนน้ ายา
ของผู้ป่วยถูกต้อง
ตามข้ันตอน
หรือไม ่
 
 
 
-  การประเมิน
ด้านสุขภาพจิต 
การประเมิน 2 Q 
(การคัดกรองโรค
ซึมเศร้า 2 ค าถาม  
ตอบ มี ข้อใดข้อ
หนึ่ง เป็นผู้มี
ความเส่ียง ) 
 
 
 
- การประเมิน
ด้านเภสัชกรรม  
การดูแลตนเอง
ด้านเภสัชกรรม 
- การกระตุ้นการ
สร้างเม็ดเลือด 
 
 
- น้ ายาล้างไตทาง
ช่องท้องท่ีใช้ 

- ไม่สามารถเปล่ียนน้ ายา
เองได้ บุตรชายได้รับการ 
training บุตรสาวไม่ได้รับ
การ training 
 
 
 
 
 
 
 
-  ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา
รวมวันนี้ ไม่รู้สึกหดหู่ 
เศร้า หรือท้อแท้ ส้ินหวัง 
- ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา
รวมวันนี้ มีความรู้สึกเบ่ือ 
ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน      
- ได้คะแนนรวม 9 ค าถาม 
เท่ากับ 5 
 
 
 
 - ยาฉีด (EPO) ช่ือ  
Hypercrit 
- Baxter ความเข้มข้น 
1.5%   จ านวนรอบในการ
ท า  4 ครั้ง   เช้า-
กลางวัน-เย็น-ก่อนนอน     

- ไม่สามารถเปล่ียน
น้ ายาเองได้ บุตรเป็น
ผู้ดูแลได้รับการ training 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา
รวมวันนี้ ไม่รู้สึกหดหู่ 
เศร้า หรือท้อแท้ ส้ินหวัง 
- ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา
รวมวันนี้ ไม่มีความรู้สึก
เบ่ือ ท าอะไรก็
เพลิดเพลิน 
- นอนหลับดี   
 
 
 
- ยาฉีด (EPO) ช่ือ  
Hypercrit 
- Baxter ความเข้มข้น 
1.5%   จ านวนรอบใน
การท า  4 ครั้ง  เช้า-
กลางวัน-เย็น-ก่อนนอน            

- ผู้ป่วยท้ัง 2 รายต้องมีผู้ดูแลเปล่ียน
ถ่ายน้ ายาให้ และเป็นผู้ดูแลหลัก
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งต้องได้รับ
การสอน ฝึกทักษะท่ีจ าเป็นจาก
พยาบาล (ส านักการพยาบาล,2556) 
ดังนั้นการท่ีผู้ป่วยรายท่ี 1 มีการ
เปล่ียนถ่ายน้ ายาท่ีบ้านบุตรสาว         
วันละ 1 รอบทุกวัน บุตรสาวเป็น
ผู้ดูแลหลักอีก 1 คน จึงต้องได้รับ
การฝึกสอนการเปล่ียนถ่ายน้ ายา  
- จากการประเมินสุขภาพจิตพบว่า
ผู้ป่วยรายท่ี 1มีความเครียดและวิตก
กังวล กับการมีสายท่ีหน้าท้อง ไม่
อยากออกนอกบ้านและกังวลกับการ
ประกอบอาชีพของบุตร มีความเส่ียง
ต่อโรคซึมเศร้า เมื่อประเมินต่อด้วย
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
ผลไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าและยัง
ไม่มีภาวะเส่ียงฆ่าตัวตาย 
(คณะกรรมการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองที่บ้าน เขตสุขภาพที่ 9,2559)  
- การใหย้ากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด
ในผู้ป่วยท้ัง 2 ราย สัมพันธ์กับการ
รักษาภาวะซีดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (เถลิงศักด์ิ           กาญ
จนบุษย์,2560) จากการท างานของไต
เส่ือมสภาพมีผลให้การสร้างเม็ด
เลือดแดงท่ีไขกระดูกลดลงและเกิด
ภาวะโลหิตจางตามมา 
โดยผู้ป่วยรายท่ี 1 มีความเข้มข้น
ของเลือด 23.6 % ได้รับยาฉีด 2 
ครั้ง/สัปดาห์  ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีความ
เข้มข้นของเลือด 17.2 % ได้รับยา
ฉีด 3 ครั้ง/สัปดาห์  ซึ่งผู้ป่วยท้ัง 2 
รายรับยาฉีดท่ี รพ.สต. ใกล้บ้าน 
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4. ปัญหา
ทางการพยาบาล  
 

1. มีโอกาสเส้นเลือดใน
สมองแตก เนื่องจากความ
ดันโลหิตสูง 
2. มีอาการปวดท้อง ขณะ
ท าการเปล่ียนถ่ายน้ ายา
ล้างไตทางช่องท้อง  
ผู้ป่วยบอกว่า “ไม่สบาย
ท้อง ปวดท้อง แน่นท้อง” 
มีสีหน้าไม่สุขสบาย         
ขมวดค้ิว กระสับกระส่าย 
3. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
ในช่องท้องและแผล Exit 
site  
4. มีภาวะเครียด และวิตก
กังวล เกี่ยวกับการล้างไต
ทางช่องท้อง             
ผู้ป่วยบอกว่า “ท าให้ลูก
ล าบาก เป็นภาระของลูก” 
“มีสายท่ีหน้าท้อง ไม่
อยากออกนอกบ้าน”  
 
 
 
 
5. ขาดความพร้อมในการ
ล้างไตทางช่องท้องท่ีบ้าน  
6. มีภาวะซีด Hct 23.6% 
7. มีภาวะทุพโภชนาการ 
ค่าAlbumin 2.5 g/dL   
8. มีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า            
Potassium 3.1 mmol/L 
 
 
 
 

1. มีการติดเช้ือแผล Exit 
site และเส่ียงต่อการติด
เช้ือในช่องท้อง 
2. มีอาการปวดท้อง 
ขณะท าการเปล่ียนถ่าย
น้ ายาล้างไตทางช่องท้อง 
3. มีภาวะน้ าเกิน การขับ
น้ าออกจากร่างกาย
ลดลง  ผู้ป่วยมีอาการ
ท้องโต แน่นอึดอัด บวม 
ขา ตัว น้ าหนักเพิ่มขึ้น 4 
กิโลกรัม ในเวลา 20 วัน 
HbA1C = 6.6 % 
Blood sugar = 137 
mg%  Albumin 1.8 
g/dL  
4. มีภาวะซีด Hct17.2%  
5. มีภาวะทุพโภชนาการ 
ค่าAlbumin 2.2 g/dL   
 
 
 
 
 
6. มีภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดสูง 
Potassium 5.29 
mmol/L     

การประเมินภาวะสุขภาพจาก
ประวัติ อาการและอาการแสดง 
สภาพเศรษฐกิจ สังคม ความเช่ือ 
ทัศนะคติ และสภาวะส่ิงแวดล้อม
น ามาก าหนดปัญหาทางการพยาบาล
ภายใต้ข้อมูลสนับสนุนเชิงประจักษ์
และน ามาวางแผนการพยาบาล 
(ส านักการพยาบาล,2556)โดยผู้ป่วยท้ัง 
2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาล 
เหมือนกัน 3 ข้อ แตกต่างกัน 5 ข้อ 
ดังนี้  
- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี
เหมือนกัน ได้แก่ มีอาการปวดท้อง 
ขณะท าการเปล่ียนถ่ายน้ าย มีภาวะ
ซีดจากการมีอายุท่ีลดลงของเม็ด
เลือดแดงและการสร้าง 
erythropoietin ไม่เพียงพอ ใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง และมี
ภาวะทุพโภชนาการจากการล้างไต
ทางช่องท้อง ท าใหม้ีการสูญเสีย
กรดอะมิโน เปปไทด์และโปรตีน
ออกไปมากในระหว่างการล้างช่อง
ท้อง  (นันทา มหัธนันท์ และปิยาภรณ์  
โทวันนัง ,2556) 
- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี
แตกต่างกัน คือ จากโรคร่วม ผู้ป่วย
รายท่ี 1 มีโอกาสเส้นเลือดในสมอง
แตกเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 มีภาวะน้ าเกิน
การขับน้ าออกจากร่างกายลดลง 
จากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ผู้ป่วย
รายท่ี 1 มี ภาวะเครียดและวิตก
กังวล เกี่ยวกับการล้างไตทางช่อง
ท้อง  สาเหตุจากตาข้างขวามองไม่
เห็น  และสภาพครอบครัวที่ผู้ดูแลมี 
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ภาระค่าใช้จ่าย รวมทั้งบุตรสาวที่
เป็นผู้ดูแลหลักไม่ได้รับการสอนจาก
พยาบาลไตเทียมจึงส่งผลให้ขาด
ความพร้อมในการล้างไตทางช่อง
ท้องท่ีบ้าน(ชิตชวรรณ คงเกษม,2560) 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีโอกาสเกิดการติด
เช้ือในช่องท้องและแผล Exit site 
จากการสอดท่อล้างไตไปในช่องท้อง
และต้องคาตลอดเวลาท าให้เส่ียงต่อ
เช้ือโรคภายนอกเข้าสู่ร่างกายผ่าน
ทางรอยต่อระหว่างผิวหนังกับท่อ
ล้างไต  แต่ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีการดูแล
แผล Exit site ไม่ดีท าให้เกิดการติด
เช้ือขึ้น (เพชรรุ่ง อิฐรัตน์,2561) 
นอกจากนี้ โดยปกติผู้ป่วยจะมีการ
สูญเสียโพแทสเซียมไปทางน้ ายาล้าง
ช่องท้องท าให้มีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า ซึ่งเกิดในผู้ป่วยรายท่ี 1 
ร่วมกับการท่ีมีปัญหาสุขภาพของฟัน
ท าใหร้ับประทานอาหารได้น้อย  
ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 มีภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูงจากการท่ี
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาหารได้ 
และรับประทานอาหารท่ีมี
โพแทสเซียมสูงมากเกิน (นันทา 
มหัธนันท ์และปิยาภรณ์ โทวันนัง ,2556) 

5. การพยาบาล
ตามปัญหา
ส าคัญ  
 5.1 มีโอกาสเส้น
เลือดในสมอง
แตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 

 
 
 
การพยาบาลเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติท่ีก าหนด
ป้องกันเส้นเลือดในสมอง
แตกและบรรเทาอาการ
ปวดมึนศีรษะ โดย 

 
 
 

- 

 
 
 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 พบปัญหาความดัน
โลหิตสูงในครั้งแรกที่เยี่ยมบ้าน 
ความดันโลหิต ครั้งท่ี1 162/112 
มิลลิเมตรปรอท ครั้งท่ี 2 158/100 
มิลลิเมตรปรอท  และมีอาการปวด
ศีรษะ นอนไม่ค่อยหลับ มีการ 
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5.2 มีภาวะน้ า
เกิน จากการขับ
น้ าออกจาก
ร่างกายลดลง 

1.ให้นอนพักและตรวจวัด
ความดันโลหิตซ้ า 
2. พูดคุยทบทวนกับผู้ป่วย
และผู้ดูแลในเรื่อง 
- การรับประทานยาลด
ความดันโลหิต ให้ถูกต้อง 
ไม่ขาดยา 
- ให้สังเกตอาการผิดปกติ 
เช่น ปวดศีรษะมาก ใจส่ัน 
เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย 
แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 
ปากเบ้ียว  
- การมาตรวจตามนัด
อย่างต่อเนื่อง และรีบพบ
แพทย์ก่อนนัดเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ 
- การท าอาหารให้ผู้ป่วย 
ต้องลดการใช้น้ าปลา 
น้ ามันหอย ซีอิ๊วขาว 
3. ส่งข้อมูลต่อให้ รพ.สต. 
โพรงตะเฆ่ เพื่อเฝ้าระวัง    
4. ประสานกับอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน เพื่อวัด
ความดันโลหิตวันเว้นวัน  
แนะน าผู้ป่วยและผู้ดูแล   

- 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การพยาบาลเพื่อลด
ภาวะน้ าเกินและควบคุม
น้ าตาลในเลือด โดย        
1. พูดคุยทบทวนกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่อง  
- ความส าคัญของการ
เปล่ียนถ่ายน้ ายาตรง
ตามรอบเวลา ผลเสีย
ของเล่ือนระยะเวลาการ
เปล่ียนถ่ายน้ ายาจะท า 
      

รับประทานยาไม่สม่ าเสมอและการ
รับประทานอาหารรสเค็ม ดังนั้นการ
พยาบาลโดยให้ข้อมูลและส่งเสริมให้
เกิดการตระหนักรู้ถึงปัญหาและ
สาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหา 
ความสามารถของครอบครัวที่จะ
แก้ไขปัญหานั้นๆ เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล (ทัศนา 
นิลพัฒน์,2558) รวมทั้ง การใช้ทีม
สุขภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง  ในการเยี่ยมบ้านครั้ง
ท่ี 2 และครั้งท่ี 3 พบว่าผู้ป่วย
ควบคุมความดันโลหิตได้อยู่ในช่วง 
145/98-155/100 มิลลิเมตรปรอท 
การรับประทานยาควบคุม           
ความดันโลหิต ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
สม่ าเสมอ ไม่มีอาการใจส่ัน ไม่มี
อาการแขนขาอ่อนแรง มีอาการปวด 
มึนศีรษะเล็กน้อย นอนหลับได้มาก
ขึ้น 
 
 
 
 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 พบภาวะน้ าเกินใน
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 2 สาเหตุจาก
น้ าตาลในเลือดสูงและการบริโภคน้ า
มากเกิน รับประทานอาหารรสเค็ม 
รสหวาน การท่ีผู้ป่วยยังชอบออก
นอกบ้านเข้าสังคมท าให้ผู้ป่วยเล่ือน
ระยะเวลาการเปล่ียนถ่ายน้ ายา  ท า
ให้น้ ายาค้างในช่องท้องนานน้ าถูกดึง
กลับสู่ร่างกาย (ดอนค า แก้วบุญเสริฐ
และเพ็ญศรี อุทธโยธา,2561) ซึ่ง 
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ให้มีการดูดกลับของน้ า
เข้าสู่ร่างกายมากขึ้น 
หัวใจท างานหนักขึ้นอาจ
เกิดภาวะหัวใจวาย  
- รับประทานอาหารรส
จืด งดอาหารรสเค็ม 
และควบคุมอาหารท่ีมี
น้ าตาลสูง  
- การรับประทานยา          
ขับปัสสาวะ ให้สม่ าเสมอ 
2.  แนะน าและสาธิต       
- ขณะเปล่ียนถ่ายน้ ายา
ให้อยู่ในท่านอนและใส่
เส้ือผ้าไม่ใหร้ัดบริเวณ
ท้องเพื่อประสิทธิภาพ
ของการดึงน้ าออก  
- จ ากัดจ านวนน้ าด่ืมต่อ
วันให้ลดลงเหลือ 500-
1,000 มิลลิลิตร 
- จดบันทึกปริมาณน้ า
เข้า-ออกต่อวันปริมาณ
น้ าด่ืม และปริมาณ
ปัสสาวะในแต่ละวันดูว่า
สมดุลกันหรือไม่ 
- ให้ผู้ป่วยช่ังน้ าหนักตัว
ทุกวันตอนเช้า 
3. หากมีอาการบวมมาก 
ขึ้น หายใจเหนื่อย ให้ไป
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมของผู้ป่วยแสดงให้เห็นถึง
ความขาดความตระหนักในเรื่อง
ระยะเวลาในการเปล่ียนถ่ายน้ ายา
และการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคร่วมของตนเอง 
(ทัศนา นิลพัฒน์,2558) ซึ่งหลังการ
เย่ียมบ้าน 1 วัน ผู้ป่วยมภีาวะน้ าเกิน
รุนแรงมากขึ้น มีอาการเหนื่อย นอน
ราบไม่ได้ ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตราด เพื่อเปล่ียน  
ความเข้มข้นของน้ ายาฟอกไต และ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในการ
เย่ียมบ้านครั้งท่ี 3 ไม่พบภาวะน้ า
เกินแต่ยังมีอาการท้องโต แน่นอึดอัด
เล็กน้อย ขาไม่บวม Blood sugar 
98 mg%   
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5.3  
- ผู้ป่วยรายท่ี 2  
มีการติดเช้ือแผล 
Exit site และ
เส่ียงต่อการติด
เช้ือในช่องท้อง 
- ผู้ป่วยรายท่ี 1  
มีโอกาสเกิดการ
ติดเช้ือในช่องท้อง
และแผล Exit 
site  

การพยาบาลเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือ  
1. แนะน าและสาธิตแก่
ผู้ดูแล เรื่องการเปล่ียนถ่าย
น้ ายาผู้ท าต้องมีผ้าปิดปาก
และจมูก การท าความ
สะอาดแผล ขั้นตอนท่ี
ถูกต้อง  
2. อุปกรณ์ท่ีใช้ท าความ
สะอาดแผลต้องสะอาด 
ผ่านการอบฆ่าเช้ือ โดย
สามารถขออุปกรณ์ท าแผล
ได้จาก รพ.สต.โพรงตะเฆ่ 
3. การสังเกตสีของน้ าท่ี
ออกจากช่องท้อง ถ้ามีสี
ขุ่น ให้รีบไปโรงพยาบาล 
4. แนะน าและสาธิตการ
จัดท า “ชุดอาบน้ าผู้ป่วย
ล้างไตทางหน้าท้อง” 
 

การพยาบาลเพื่อลดการ
ติดเช้ือแผล Exit site  
1.แนะน าและทบทวน
การท าความสะอาดแผล 
ขั้นตอนท่ีถูกต้อง ถ้าแผล
เปียกน้ าให้รีบท าความ
สะอาดและเปล่ียนผ้าปิด
แผล และขณะท าแผล 
ผู้ดูแลต้องมีผ้าปิดปาก
และจมูก 
2. ประสานส่งต่อผู้ป่วย
ไปโรงพยาบาลตราดและ
รับประทานยาปฏิชีวนะ
ตามแพทย์ส่ังโดย
เคร่งครัด 
3. ประสานให้ไปท าแผล
ท่ีรพ.สต.อ่าวช่อ จนกว่า
แผลหายดีและเมื่อผู้ดูแล
สามารถท าแผลได้ท่ีบ้าน
ให้ใช้อุปกรณ์ท าแผลท่ี
ผ่านการอบฆ่าเช้ือจาก 
รพ.สต.  
4. การสังเกตสีของน้ าท่ี
ออกจากช่องท้อง ถ้ามีสี
ขุ่น ให้รีบไปโรงพยาบาล
5. แนะน าและสาธิตการ
จัดท า “ชุดอาบน้ าผู้ป่วย
ล้างไตทางหน้าท้อง”  
   
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้ป่วยรายท่ี 2 พบการติดเช้ือท่ีแผล 
Exit site ในการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 
สาเหตุจากแผลเปียกน้ าหลังการ
อาบน้ าและการไม่ได้ท าความสะอาด
แผลทันทีเมื่อแผลเปียกน้ า(เพชรรุ่ง อิฐ
รัตน์,2561) ผู้ป่วยไปพบแพทย์ท่ี
โรงพยาบาลตราด วันท่ี 10 
พฤศจิกายน 2561 ได้รับยา 
Augmentin มารับประทาน              
หลังจากการเย่ียมบ้านครั้งท่ี 2 และ 
ครั้งท่ี 3  แผล Exit site แห้งดี ไม่
บวมแดง ไม่มีอาการปวดแผล ผู้ป่วย
ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 36.6-37.1 
องศาเซลเซียส ผู้ดูแลของผู้ป่วยท้ัง 2 
รายสามารถท าความสะอาดแผลได้
ถูกต้องและท าความสะอาดแผลทุก
ครั้งท่ีแผลเปียกช้ืน ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 
อาบน้ าได้โดยใช้ “ชุดอาบน้ าผู้ป่วย
ล้างไตทางหน้าท้อง” แผลไม่เปียก
น้ า ไม่พบการติดเช้ือในการเยี่ยมครั้ง
ท่ี 2 และ ครั้งท่ี 3      
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5.4 มีอาการปวด
ท้อง ขณะท าการ
เปล่ียนถ่ายน้ ายา
ล้างไตทางช่อง
ท้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.5 ผู้ป่วยรายท่ี 
1 มีภาวะเครียด 
และวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการล้าง
ไตทางช่องท้อง
ขาดความพร้อม
ในการล้างไตทาง
ช่องท้องท่ีบ้าน        

การพยาบาลเพื่อบรรเทา
อาการปวดท้องขณะ
เปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไต
ทางช่องท้อง โดย 
1. แนะน าผู้ดูแลให้ปล่อย
น้ ายาเข้าสู่ช่องท้องช้าๆ 
และลดความสูงของถุง
น้ ายา  
2.ช่วยจัดท่าผู้ป่วยให้นอน
ศีรษะสูง ใส่เส้ือผ้าหลวมๆ
ไม่รัดแน่น  
3. ส่งต่อข้อมูลอาการ
ท้องผูกใหพ้ยาบาลประจ า
หน่วยไตเทียมเพื่อรายงาน
แพทย์ในการปรับยา
ระบาย 
 
 
 
1.การพยาบาลเพื่อลด
ความเครียดและให้ผู้ป่วย
คลายความวิตกกังวลโดย  
- พูดคุยกับผู้ป่วยและบุตร
ท่ีดูแลผู้ป่วย ต้ังใจรับฟัง   
- ทบทวนความรู้ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับโรค 
ภาวะแทรกซ้อน ตอบ
ค าถามผู้ป่วยและผู้ดูแล
เรื่องการรักษาและ
ผลข้างเคียงของการรักษา  
- เสริมสร้างความมั่นใจ
และเป็นก าลังใจ 
2. การพยาบาลเพื่อให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมในการ
ล้างไตทางช่องท้อง ท่ีบ้าน
ท้ัง 2 แห่ง โดยประสานให้ 

การพยาบาลเพื่อบรรเทา
อาการปวดท้องขณะ
เปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไต
ทางช่องท้อง โดย 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ว่าการปรับเพิ่มน้ ายาใน
ระยะแรกจะมีอาการ
แน่นอึดอัด เนื่องจากมี
ปริมาณน้ าในช่องท้อง
เพิ่มขึ้น ซึ่งเมื่อเวลาผ่าน
ไปรางกายจะปรับตัวได้ 
2. แนะน าผู้ดูแลให้ปล่อย
น้ ายาล้างไตเข้าสู่ช่อง
ท้องช้าๆ  
3.ช่วยจัดท่าผู้ป่วยให้
นอนศีรษะสูง ใส่เส้ือผ้า
หลวมๆไม่รัดแน่น  
  
 

- 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีอาการปวดแน่น
ท้องขณะเปล่ียนย้ ายาล้างไต ผู้ป่วย
รายท่ี 1 สาเหตุจากผู้ดูแลใส่น้ ายา
เร็วเกินไปและปัญหาการท้องผูก 
ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 สาเหตุจากการ
ปรับเพิ่มน้ ายาในระยะแรกมีการเพิ่ม
ปริมาณน้ ายาล้างไต จาก 1500 
มิลลิลิตร เป็น 2000 มิลลิลิตรเป็น
วันแรก ซึ่งเมื่อผู้ป่วยปรับตัวได้
อาการดังกล่าวจะหายไป (นันทา 
มหัธนันท ์และปิยาภรณ์ โทวันนัง ,2556) 
ในการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 2 และครั้งท่ี 
3 ขณะเปล่ียนถ่ายน้ ายาฟอกไตทาง  
ช่องท้อง ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่มีอาการ
ปวดท้อง สามารถใส่น้ ายาล้างไตทาง
ช่องท้องในปริมาณครบ 2000 
มิลลิลิตรในแต่ละรอบ ผู้ป่วยรายท่ี 1 
ได้รับการปรับเพิ่มยาระบาย ไม่มี
อาการท้องผูก 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีปัญหาเครียดและ
วิตกกังวล จากการต้องรีบวางสาย
และใส่น้ ายาในขณะท่ีผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ
แทรกซ้อนของภาวะไตวายระยะ
สุดท้าย ท าให้ขาดการเตรียมความ
พร้อมของผู้ดูแลและการจัดเตรียม
สถานท่ี  อุปกรณ์ การเยี่ยมบ้านและ
การส่งต่อใหผู้้ดูแลไปรับการเรียนรู้
จากหน่วยไตเทียมท าให้เกิดความ
พร้อมของผู้ดูแลและสามารถจัด
สถานท่ี อุปกรณ์ต่างๆ ได้เหมาะสม
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง 
สมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวต่อ
การล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย และ
ช่วยลดความเครียดท้ังตัวผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล (ชิตชวรรณ  คงเกษม,2560) 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 อภิปรายผล 

 
 
 
 
 
 
5.6  
- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 
มีภาวะซีด และ  
มีภาวะทุพ
โภชนาการ  
- ผู้ป่วยรายท่ี 1  
มีภาวะ
โพแทสเซียมใน
เลือดต่ า  
- ผู้ป่วยรายท่ี 2   
มีภาวะ
โพแทสเซียมใน
เลือดสูง  
 

บุตรสาวผู้ป่วยมาเรียน
เพิ่มเติมท่ีหน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลตราด  
3. แนะน าช่องทางติดต่อ
เมื่อมีข้อสงสัยหรือต้องการ
ความช่วยเหลือ 
- การพยาบาลเพื่อเพิ่มเม็ด
เลือดแดง  โดยทบทวนกับ
ผู้ป่วยใหไ้ปรับการฉีดยา 
Hypercrit ท่ีรพ.สต.ตาม
ก าหนดนัด ในสมุดบันทึก 
- ค าแนะน าเรื่องอาหาร
ส าหรับผู้ป่วย และผู้ดูแล
ในการจัดอาหารให้ผู้ป่วย
ได้รับประทาน เพื่อลด
ภาวะซีด เพิ่มโปรตีน        
ลดภาวะทุพโภชนาการ  
- อาหารท่ีรับประทานได้ 
ไก่ย่างไก่อบ หมูป้ิงหมูอบ 
ปลาย่าง ปลานึ่ง ปลาเผา 
กุ้งเผา ไข่ขาวต้ม ตุ๋น ทอด 
ขนมไส้แยม โดนัท 
- อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
เครื่องในสัตว์ หนังหมู 
หนังไก่ คอหมูย่าง ไข่แดง
หมูสามช้ัน หมูกรอบ            
ไข่ปลา ปลาเล็กปลาน้อย 
กุ้งแห้ง ก๋วยเต๋ียวผัดซีอิ๊ว 
ข้าวราดแกงกะทิ ทองหยิบ 
ขนมหม้อแกง 
-อาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง 
ได้แก่ ผักมีสี ผักโขม 
ผักบุ้ง กล้วย ผลไม้แห้ง 

 
 
 
 
 
 

- การพยาบาลเพื่อเพิ่ม
เม็ดเลือดแดง  โดย
แนะน าให้ไปรับการฉีด
ยาHypercrit ท่ีรพ.สต.
ตามนัดในสมุดบันทึก 
- ค าแนะน าเรื่องอาหาร
ส าหรับผู้ป่วย และผู้ดูแล
ในการจัดอาหารให้ผู้ป่วย
ได้รับประทาน เพื่อลด
ภาวะซีด เพิ่มโปรตีน        
ลดภาวะทุพโภชนาการ  
- อาหารท่ีรับประทานได้ 
ไก่ย่างไก่อบ หมูป้ิงหมู
อบ ปลาย่าง ปลานึ่ง 
ปลาเผา กุ้งเผา ไข่ขาว
ต้ม ตุ๋น ทอด ขนมปัง
กรอบ เค้กไข่ขาว 
- อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
หมูติดมัน เนื้อวัวติดมัน          
ปลาหมึก หอยนางรม       
มันปู  ขนมจีนน้ ายากะทิ 
ขนมจีนแกงกะทิ ถั่วด า
แกงบวด  ข้าวเหนียวมูน 
- อาหารท่ีมีโพแทสเซียม
ต่ า ได้แก่ ผักสีซีด แตงกวา
ผักกาดขาว ถ่ัวงอก บวบ
เหลี่ยม ถ่ัวพู  แตงโม 
สับปะรด ฝรั่ง ชมพู่ 

 
 
 
 
 
 
การรับประทานอาหาร ผู้ป่วยรายท่ี 
1 สุขภาพในช่องปากไม่ดี ความ
อยากอาหารลดลง รับประทาน
อาหารได้น้อย เค้ียวผักสดไม่ได้ 
อาหารท่ีรับประทานต้องมีผู้ดูแล
จัดหาให้ การตัดเป็นค าเล็กๆ ใช้
วิธีการต้มผัก (ทัศนา นิลพัฒน์,2558) 
ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 แมก้ารควบคุม
อาหารเป็นเรื่องยากเนื่องจากมีความ
อยากอาหารท่ีเป็นผลจากเบาหวาน 
(เถลิงศักด์ิ กาญจนบุษย์,2560) หลังจาก
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมีการ
รับประทานอาหารจากบ้านก่อนไป
ร่วมงานบุญและหากจะต้อง
รับประทานท่ีงานบุญจะเลือก 
รับประทานเฉพาะอาหารท่ีแนะน า
(ทัศนา นิลพัฒน์,2558) 
ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้รับยาฉีดเพื่อการ
กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด จาก        
รพ.สต. ครบถ้วน และไปรับเลือดท่ี
โรงพยาบาลตามนัด  ยังมีภาวะซีด
และมีภาวะทุพโภชนาการอยู ่         
แต่ระดับ โพแทสเซียมในเลือดของ
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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สรุป 
จากการศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทางช่องท้อง พบว่าเกิดผลกระทบจากการบ าบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม ได้แก่ การติดเช้ือ ภาวะน้ าเกิน ภาวะทุพโภชนาการ 
ภาวะซีด ภาวะโพแทสเซียมในเลือดท่ีสูงหรือต่ า อาการไม่สุขสบายอาการปวดท้องขณะเปล่ียนถ่ายน้ ายา                    
และปัญหาทางด้านจิตใจ ซึ่งปัจจัยท่ีท าให้เกิดผลกระทบดังกล่าวนอกจากจะเกิดจากพยาธิภาพแล้ว ยังมีปัจจัยท่ี
ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในการเลือกรับประทานอาหารและการควบคุมอาหาร ปัจจัยด้านความ
พร้อมของครอบครัวและทักษะของผู้ดูแลในการรักษาความสะอาดและการเปล่ียนน้ ายาล้างไต  ท้ังนี้ การบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง เป็นการรักษาทางการแพทย์ท่ีเป็นการรักษาท่ีเกิดขึ้นท่ีบ้านของผู้ป่วยเอง
ท้ังหมด ดังนั้นบทบาทของพยาบาลชุมชน จึงเป็นการสนับสนุนช่วยเหลือ การส่งเสริม พัฒนาความสามารถของ
ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพอนามัยด้วยตนเอง โดยใช้ความรู้และทักษะการท างานในชุมชนและ                  
ในคลินิก  ประสานงานกับทีมสุขภาพและบุคลากรทุกฝ่ายท่ีมีส่วนร่วมให้บริการ ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง
ระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน 

ข้อเสนอแนะ 
1. การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนการล้างไตทางช่องท้อง สามารถเตรียมได้ก่อนท่ีผู้ป่วยจะ
ได้รับการวางสายล้างไตทางช่องท้อง ดังนั้นควรมีการเยี่ยมบ้านเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนวางสาย 
2. การวางแผนการดูแลท่ีบ้านก่อนผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังได้รับการวางสายล้างไตทางช่องท้อง 
โดยเป็นการวางแผนการดูแลท่ีบ้านร่วมกันระหว่าง หน่วยไตเทียม หอผู้ป่วยและกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 
3. การเยี่ยมบ้านเมื่อผู้ป่วยใส่น้ ายาล้างไตแล้ว ควรเริ่มเย่ียมภายในสัปดาห์แรกของการเริ่มล้างไตทางช่องท้อง 
เนื่องจากเป็นระยะปรับตัวของครอบครัวและผู้ป่วยบางรายยังมีการปรับเพิ่มปริมาณของน้ ายา  
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