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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายเปนปญหาสขุภาพทีส่าํคญัของโลกรวมถงึประเทศไทย ปจจบุนัมจีำนวนผปูวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มขึ้น ซึ่งมีสาเหตุสวนใหญจากโรคไมติดตอเรื้อรัง จําเปนตองไดรับการบําบัด

ทดแทนไต ซึ่งการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD)

เปนนโยบายการขยายสทิธปิระโยชนของโครงการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิทีช่ื่อวา "นโยบายลางไตทาง

ชองทองเปนทางเลอืกแรก" (PD First Policy) ทีเ่กดิขึน้ตัง้แต พ.ศ. 2550 จนถงึปจจบุนั และเปนวธิกีารรกัษาหนึง่

ทีส่ามารถขจดัของเสยีไดผลด ีมอัีตราการรอดชวีติใกลเคยีงกบัการลางไตดวยเครือ่งไตเทยีม และสามารถใชชวีติ

ในสังคมไดตามปกติ โดยมีบุคลากรทางสุขภาพใหคำปรึกษาและเยี่ยมติดตามอาการที่บาน พยาบาลในฐานะ

เปนบุคลากรสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลหรืออยูในชุมชน

จึงควรมีความรู ความสามารถในการพยาบาลและใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวตั้งแตการเตรียมผูปวยเพื่อผาตัด

วางสายลางไต การพยาบาลผปูวยหลงัผาตดัวางสายลางชองทองในระยะแรก ระยะรอกอนเริม่ทำการลางไตทาง

ชองทอง ระยะหลงัพกัทอง และระยะลางไตทางชองทองเพือ่ชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ และเพิม่คณุภาพชวีติทีด่ี
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Abstract

End Stage Renal disease (ESRD) is a major health problem in the world, including Thailand.

Nowadays, number of ESRD patients, caused by chronic non-communicable diseases, have been increasing

and need to receive renal replacement therapy. The Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) is a

policy extending the benefits of the National Health Security Project called "PD First Policy" since 2008

until now. CAPD is an effective treatment in eliminating waste products and increasing the survival rate that

similar to hemodialysis. Patients are able to live normally by having health personnel as consultants and home

visitor. Therefore, nurses as health workers who care for patients with chronic kidney disease both in the

hospital and in the community should have knowledge and capabilities in providing nursing care and giving an

advice for these patients, including: preparing patients for surgery, after being catheterplacement surgery in the

first stage, breaking-in period, until starting peritoneal dialysis in order to reduce complications from dialysis

and to increase the quality of life.

Keywords: End Stage Renal disease, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

บทนำ

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD)

เปนโรคเรื้อรังที่พบบอย เปนสาเหตุของการเจ็บปวย

และการเสียชีวิตที่สำคัญในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลกใน

ปจจุบันมีแนวโนมอุบัติการณโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น

โดยในป พ.ศ. 2560 พบจำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรังจาก

ทั่วโลก 697.5 ลานคนเปนผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย

(End Stage Renal disease: ESRD)  จำนวน 5.3 ลานคน

ไดรบัการรกัษาดวยการลางไต จำนวน 3.1 ลานคน มผีเูสยีชวีติ

จากโรคไตเรื้อรัง 1.2 ลานคน เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบัที ่12 (GBD Chronic Kidney Disease Collaboration,

2020) จากการศึกษาคาดการณจำนวนผูปวยที่ไดรับ

การบำบดัทดแทนไตทัว่โลกจะเพิม่ขึน้จากเดมิ 2.5 ลานคน

ในป พ.ศ. 2553 เปนจำนวน 5.4 ลานคนในป พ.ศ. 2573

ซึ่งนับไดวามีปริมาณเพิ่มขึ้นมากกวา 2 เทา (Liyanage,

et al.,  2015) สำหรบัประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 พบผปูวย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทาย 85,103 คน คดิเปนรอยละ 6.77

จากจำนวนผปูวยโรคไตเรือ้รงัทัง้หมด (Ministry of Public

Health, 2021) พบเปนโรคลำดบัที ่4 จาก 20 กลมุโรคของ

ผูปวยในที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ และเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับที่ 11จากสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด

(National Health Security Office (NHSO), 2021)

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทาย (ESRD) จดัอยใูนระยะที ่ 5

ของโรคไตเรือ้รงั (CKD) (KDIGO, 2013) ผปูวยจะสญูเสยี

การทำงานของไตอยางถาวร โดยมอีตัราการกรองของไต

นอยกวา 15 มิลลิลิตร/นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 เมตร2

(Supasin,  2016) ทำใหไมสามารถรกัษาสมดลุของน้ำ อเิลก็

โทรไลต กรด-ดางในรางกายได เกิดการคั่งของของเสีย

(Uremia) ผปูวยจะมอีาการหลายระบบ ไดแก ปวดศรีษะ

คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองผูก แผลในปาก ภาวะ

น้ำเกนิ ความดนัโลหติสงู หวัใจวาย น้ำทวมปอด คนัตาม

ผิวหนัง ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง เลือดออกงาย
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ชาปลายมอืปลายเทา ชกั ระดบัความรสูกึตวัเปลีย่นแปลง

เปนตน ซึง่กลมุอาการทางคลนิกิทีเ่กดิจาก ESRD อาจเปน

อันตรายถึงชีวิตได (Calvert & Cline, 2019) จากการที่

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนโรคที่ไมสามารถรักษาให

หายขาดได ผูปวยจำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไต

เพือ่ใหดำรงชวีติอยไูด  ซึง่ปจจบุนัการบำบดัม ี 3 วธิ ีคอื

การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม การลางไตทางชองทอง

อยางตอเนือ่ง และการปลกูถายไต (Dirkx &Woodell, 2019)

และจากการที่รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหโรงพยาบาล

ของรัฐทั่วประเทศใหบริการรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ดวยวิธีการลางไตทางชองทองเปนวิธีแรกในการรักษา

ตามประกาศนโยบายขยายสิทธิประโยชนของโครงการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครอบคลุมการดูแลรักษา

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทาย ทีเ่รยีกวา "นโยบายลางไต

ทางชองทองเปนทางเลอืกแรก (Peritoneal Dialysis (PD)

First)" อยางเต็มรูปแบบตั้งแต พ.ศ. 2550 ทำใหเกิดการ

ขยายการใหบริการลางไตทางชองทองเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่องจำนวนมากในประเทศ (Kanjanabuch, 2013)

ทาํใหจำนวนผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายเขาถงึการรกัษา

จากป พ.ศ. 2550 มจีำนวน 528 คน คดิเปนรอยละ 4.7 ของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังทั้งหมดที่ไดรับการบำบัดทดแทนไต

(Prasert, 2011) เพิม่ขึน้เปน 32,375 คน ในป พ.ศ. 2563

คิดเปนรอยละ50ของผูปวยโรคไตเรื้อรังทั้งหมดที่ไดรับ

การบำบดัทดแทนไต (NHSO, 2021)

การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (Continuous

Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) เปนทางเลือก

ของการบำบดัทดแทนไตทีม่ปีระสทิธภิาพด ีเหมาะสำหรบั

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่มีขอบงชี้ในการลางไต

โดยการใสสายลางไต (Tenckhoff catheter) เขาไปใน

ชองทอง ใชเยือ่บชุองทองเปนพืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่นและ

ขจัดของเสียออกจากรางกาย และมีการถายน้ำยาลางไต

เขาออกเพื่อนำของเสียจากเลือดขับออกมาทางน้ำยา

(Sathirapot,  Chaiprasert, Nata & Supasin, 2018) แตอยางไร

กต็าม การลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง อาจกอใหเกดิ

ภาวะแทรกซอนทีส่ำคญัคอื การตดิเชือ้เยือ่บชุองทองทำให

ผูปวยปวดทองอยางรุนแรง อาจมีภาวะซึมเศรา สิ้นหวัง

วิตกกังวล  เนื่องจากผูปวยตองลางไตทางชองทอง

ดวยตนเอง หรือตองพึ่งพาญาติ (Wongsabut, 2018)

ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีองคความรู มีทักษะสามารถดูแล

ใหคำแนะนำผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง

อยางตอเนือ่งเพือ่ชวยใหผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

ความหมายของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทาย (End stage renal disease;

ESRD)  หมายถงึ ภาวะทีม่กีระบวนการทางพยาธสิรรีวทิยา

ที่ เกี่ยวของกับการทำงานของไตผิดปกติและมีอัตรา

การกรองที่ไต (Glomerular filtration rate: GFR) ลดลง

อยางตอเนื่องจนไตสูญเสียการทำงานอยางถาวร (The

Nephrology Society of Thailand, 2017; Calvert &

Cline, 2019)  โดยผปูวยจะมอีตัราการกรองของไตนอยกวา

15 มลิลลิติร/นาท/ีพืน้ทีผ่วิกาย 1.73 เมตร2 จดัอยใูนระยะ

ที่ 5 ของโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease; CKD)

(KDIGO, 2013; Supasin,  2016) ทำใหเกิดการคั่งของ

ของเสยี ไดแก ครอีะตนินิ (creatinine) ยเูรยี (urea) และ

ไมสามารถรักษาสมดุลของน้ำ อิเล็กโทรไลต กรด-ดาง

ในรางกายได มีความผิดปกติเกือบทุกระบบของรางกาย

จำเปนตองไดรบัการบำบดัรกัษาทดแทนไต  (Bern, Curhan

& Motwani, 2019)

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

จากรายงานของคณะอนกุรรมการลงทะเบยีนการรกัษา

ทดแทนไต (TRT) และสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย

ทีร่ายงานขอมลูการบำบดัทดแทนไตตัง้แตป พ.ศ. 2559-

2562 (Chuasuwan & Lumpaopong, 2020) พบวาสาเหตุ

ของโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการบำบดัทดแทนไต

พ.ศ. 2562 มีสาเหตุหลักมาจากโรคเบาหวาน (Diabetic

nephropathy) รอยละ 44 รองลงมาเปนโรคไตจากความดนั

โลหิตสูง (Hypertensive nephropathy) รอยละ 38.9

นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ ไดแก โรคไตอักเสบเรื้อรัง

(Chronic tubule-interstitial nephritis)  โรคไตอุดกั้น

(Obstructivenephropathy) โรคหนวยไตอักเสบ (Glom-

erulonephritis) โรคไตอกัเสบลปูส (Lupus nephritis) โรคถงุน้ำ
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ที่ไต (PolycysticKidney) โรคไตจากโรคเกาท (Chronic

urate nephropathy) โรคไตจากยาแกปวด (Analgesic

nephropathy) และไมทราบสาเหตุ

แนวทางการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

เมื่อการดำเนินของโรคมาถึงไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ผูปวยจะเริ่มมีภาวะน้ำเกินของเสียคั่ง (Uremia) ภาวะ

เลือดเปนกรด เกลือแรผิดปกติ เบื่ออาหาร คลื่นไส

ทุโภชนาการ และระดับความรูสึกตัวลดลง จำเปนตอง

ไดรบัการบำบดัทดแทนไต (Renal replacement Therapy)

เพื่อใหดำรงชีวิตอยูได  ซึ่งปจจุบันการบำบัดมี 3 วิธี

(Nongnuch, 2018; Dirkx&Woodell, 2019)

1) การลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis: PD)

ไดผลลพัธไมแตกตางกบัการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม

เสยีคาใชจายนอยกวาและผปูวยสามารถลางไตทางชองทอง

ดวยตนเองได

2) การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis:

HD) เปนวธิทีีน่ยิมมาก แตมขีอจำกดัในเรือ่งเครือ่งฟอกเลอืด

ที่ไมเพียงพอกับจำนวนผูปวย อีกทั้งมีคาใชจายที่ผูปวย

ตองรวมจายสวนเกนิในการรกัษา

3) การปลูกถายไต (Kidney Transplantation: KT)

เปนวธิกีารรกัษาทีไ่ดผลดทีีส่ดุ เนือ่งจากมอีตัราการรอดชวีติ

ในระยะยาวดีกวาการฟอกเลือดและลางไตทางหนาทอง

คณุภาพชวีติดกีวา โดยผปูวยไมจำเปนตองคมุปรมิาณน้ำ

และอาหาร แตมขีอจำกดัจากผบูรจิาคไตทัว่ประเทศมนีอย

การลางไตทางชองทอง

การลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis: PD)

คือ การแลกเปลี่ยนน้ำและสารตาง ๆ ระหวางเลือดกับ

น้ำยาลางไต โดยซมึผานเยือ่บชุองทองซึง่มคีณุสมบตัเิปน

Semipermeablemembrane ของเสียตางๆที่คั่งอยูใน

กระแสเลอืดเนือ่งจากไตเสยีหนาทีจ่ะซมึผานมายงัชองทอง

ซึ่งมีน้ำยาลางไต และถูกนำออกจากชองทองวนเวียน

เชนนี้เรื่อยไป ในประเทศไทยการลางไตทางชองทอง

แบบตอเนื่องเปนวิธีการรักษาที่ใชมาตั้งแต พ.ศ. 2525

จนถงึปจจบุนั (Siriwong, 2009) มขีอดคีอื ทำงาย ขบวนการ

ทำไมยุงยากนัก และผูปวยจะทนสภาพการเปลี่ยนแปลง

ของของเสยีไดด ีเนือ่งจากมกีารลดลงของของเสยีและน้ำ

อยางชาๆและทำใหความดนัโลหติไมเปลีย่นแปลงมากนกั

การลางไตทางชองทองที่นิยมใชในปจจุบันมี 2 ชนิด

ดงันี ้(Dirkx & Woodell, 2019)

1. การลางไตทางชองทองดวยเครื่องอัตโนมัติ

(Automated Peritoneal Dialysis:  APD) หรอืการลางไต

ทางชองทองอยางตอเนือ่งดวยเครือ่ง (Continuous  Cycle

Peritoneal  Dialysis:  CCPD) เปนการลางไตทางชองทอง

โดยใชเครื่องควบคุมการเปลี่ยนถายน้ำยาลางไตแบบ

อตัโนมตัซิึง่ผปูวยสามารถทาํเองไดเวลากลางคนืในขณะที่

ผปูวยนอนหลบั สวนใหญจะคางน้ำยาลางไตไวในชองทอง

หรอืเปลีย่นถายน้ำยาลางไต เพยีงครัง้เดยีว เหมาะสาํหรบั

ผปูวยทีไ่มตองการลางไตตอนกลางวนั หรอืตองการลางไต

จํานวนนอยครั้ง

2. การลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง (Continuous

Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) เปนการลางไต

ทางชองทองอยางตอเนือ่งมาตลอด 24 ชัว่โมง  โดยการ

ปลอยน้ำยาลางไตเขาสูชองทองนาน 3 ครั้งใชเวลา

ครั้งละ 4-6 ชั่วโมงในเวลากลางวัน และ 1 ครั้งใชเวลา

8 ชัว่โมงในเวลากลางคนืการลางไตจะทาํตลอด 24 ชัว่โมง

ตอเนือ่งกนัทกุวนั ผปูวยสามารถทาํการลางไตทางชองทอง

แบบตอเนื่องไดเองที่บาน โดยคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคไตเรือ้รงัทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง

มคีณุภาพชวีติในระดบัปานกลางเชนเดยีวกบัการฟอกเลอืด

ดวยเครือ่งไตเทยีม (Treesorn, 2018)

การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง

การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (Continuous

Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) เปนการบาํบดั

ทดแทนไตสาํหรบัผปูวยไตเรือ้รงัระยะสดุทาย โดยแพทย

จะทาํการผาตดัใสสายลางชองทอง (Peritoneal catheter)

ลงในชองทอง ตรงตาํแหนงของ Cul de sac เพือ่ใสน้ำยา

ลางไต ทําใหมีการขจัดของเสีย โดยกระบวนการแพร

(Diffusion) ในขณะทีน่้ำยาอยใูนชองทอง จะมกีารเคลือ่น

ของของเสยี (Uremic  toxin) และเกลอืแรสวนเกนิในเลอืด

เขาสูน้ำยา และน้ำที่คั่งในตัวผูปวยจะเคลื่อนเขาสูน้ำยา

ลางไตในชองทองดวยกระบวนการออสโมซสิ (Osmosis)

โดยอาศยัเยือ่บชุองทอง (Peritoneal membrane) เปนตวักรอง
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ปรมิาตรของน้ำยาลางไตทีใ่สเขาไปในชองทองแตละรอบ

ประมาณ 1.0-2.0 ลติร/ครัง้ โดยความถีข่องการเปลีย่นถาย

น้ำยาโดยทัว่ไปทกุ 4-6 ชัว่โมงโดยผปูวยโรคไตเรือ้รงัทีม่ี

ขอบงชี้ดังตอไปนี้ จะไดรับการรักษาดวยการลางไตทาง

ชองทอง (Kanjanabuch, 2017)

1. ผปูวยทีเ่ปนโรคไตเรือ้รงัระยะที ่ 5 มรีะดบั eGFR

นอยกวาหรือเทากับ 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และไม

พบสาเหตทุีท่ำใหไตเสือ่มการทำงานชัว่คราว

2. ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ขึ้นไปที่มีคา eGFR

มากกวา 6 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ทีม่ภีาวะแทรกซอนจาก

โรคไตเรื้อรังที่ไมตอบสนองตอการรักษาและอาจเปน

อันตรายตอผูปวยอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก อาการจาก

ของเสียคั่ง (uremia) มีภาวะน้ำและเกลือเกินจนเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงหรือหัวใจวายที่ควบคุมไมได

มีระดับโปตัสเซียมในเลือดสูงเลือด ภาวะเลือดเปนกรด

(Metabolicacidosis) มีฟอสเฟตในเลือดสูง และมีภาวะ

ทพุโภชนาการทีไ่มตอบสนองตอการปรบัอาหาร

3. ไมมีขอหามสำหรับการลางไตทางชองทองไดแก

มผีนงัหนาทองเปดมพีงัผดืภายภายในชองทองจากการผา

ตัดใหญในชองทองมาหลายครั้งหรือเคยมีการแตกทะลุ

ของอวยัวะภายในชองทองอยางรนุแรง มกีารสญูเสยีการ

ทำงานของเยื่อบุผนังชองทองจากพังผืดโดยการทดสอบ

Peritoneal equilibration test (PET) หรือภาพถายรังสี

มีไสเลื่อนบริเวณหนาทองหรือถุงอัณฑะที่ไมสามารถ

ผาตัดแกไขได และมีสภาพจิตบกพรองอยางรุนแรงที่

ไมสามารถควบคุมอาการไดที่ไดรับการยืนยันจาก

จิตแพทย

การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวย

CAPD

เมือ่ผปูวยผานเกณฑการคดัเลอืกและไดรับการอนมุตัิ

ตามสิทธิ์เพื่อทำการลางไตทางชองทอง ผูปวยจะไดรับ

การสงตอใหพบศลัยแพทยทางเดนิปสสาวะ เพือ่ประเมนิ

หนาทองและนัดวันผาตัดวางสายลางไตทางชองทอง

(Tenckhoff catheter) จากนั้นแพทยจะนัดผูปวยเขานอน

โรงพยาบาล พยาบาลจะดูแลผูปวยตั้งแตกอนวางสาย

ในชองทอง ภายหลังวางสายลางไตทางชองทองในชวง

2 สัปดาหแรก และเมื่อพนระยะ 2 สัปดาหแลว จะเริ่ม

การฝกใหผูปวยและญาติทำการลางไตทางชองทอง และ

จำหนายผูปวยกลับบานดังนั้นการพยาบาลจะตั้งแตกอน

และหลงัผาตดัวางสายลางไตทางชองทอง จนกระทัง่จำหนาย

ผปูวยออกจากโรงพยาบาล (Posivilai, 2014; Kanjanabuch,

2017; Jirachan, Pholphok & Plotchakkhen, 2016;

Wongsaree, 2016)

1. การเตรียมผูปวยเพื่อผาตัดวางสายลางไตทาง

ชองทอง (Peritoneal catheter) แพทยจะผาตัดวางสาย

Tenckhoff ทางชองทอง การเตรียมผูปวยเพื่อวางสาย

catheter  ตามตาราง 1
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ดานรางกาย 1) การเตรียมผิวหนังบริเวณหนาทอง โดยโกนขนบริเวณหนาทองจากบริเวณลิ้นป (xiphoid)

ถงึกระดกูหวัหนาว (pubic symphysis)  บรเิวณทีเ่ปนชองสายออก(Exit site) ใหสะอาด โดยทัว่ไป

จะใหอยูเหนือแนวเข็มขัดประมาณ 2 เซนติเมตร

2)  ดแูลใหผปูวยงดน้ำและอาหารกอนผาตดัอยางนอย  6  ชัว่โมง

3)  ดแูลใหยาระบายกอนนอนหรอืสวนถายอจุจาระในเชาวนัผาตดั

4)  ทำความสะอาดบรเิวณหนาทอง และใหผปูวยอาบน้ำตอนเชาใหสะอาด

5)  ดแูลใหผปูวยถายปสสาวะกอนไปหองผาตดั

ดานจิตใจ 1.  อธบิายและชีแ้จงวธิกีารลางไตทางชองทองนีอ้ยางละเอยีด

2.  แจงใหผปูวยทราบวาจะตองรกัษาวธินีีไ้ปตลอดชวีติ จนกวาจะไดรบัการผาตดัเปลีย่นไต

3.  แจงใหทราบถงึภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้และวธิกีารปฏบิตัติวั

4.  ใหดวูดิโีอการรกัษา หรอืใหพบปะกบัผปูวยทีร่กัษาดวยวิธนีี้

ตาราง 1  การเตรยีมผปูวยเพือ่ผาตดัวางสายลางไตทางชองทอง (Kanjanabuch, 2017; Jirachan et.al.,  2016)

การเตรียมผูปวย                                                                                   กจิกรรมพยาบาล

2. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดวางสายลางไตทาง

ชองทอง (Tenckhoff catheter) ในระยะแรกหลังผาตัด

วางสายทอลางไต พยาบาลควรเฝาระวังภาวะเลือดออก

จากแผลผาตัด โดยวัดสัญญาณชีพจนกวาจะคงที่แนะนำ

ใหผูปวยสังเกตแผลหากมีเลือดออกผิดปกติควรแจง

พยาบาลประจำหอผปูวย ในระยะนีจ้ะไมเปดทำความสะอาด

แผลยกเวนแผลมเีลอืดซมึมากจงึจะเปลีย่นทำความสะอาด

แผลพรอมทัง้แจงใหแพทยทราบ ระวงัไมใหแผลเปยกน้ำ

ไมใหเกิดการดึงรั้งของสายทอลางไต แนะนำใหผูปวย

หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพิ่มแรงดันในชองทอง เชน การไอ

การจาม การเบงถายอจุจาระ การเกรง็ทองขณะลกุนัง่ เปนตน

สงตรวจทางรังสีระบบทางเดินปสสาวะ(Plain KUB)

เพื่อดูตำแหนงสาย และดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผน

การรกัษา (Jirachan et.al., 2016) หากผปูวยมอีาการปวดแผล

สามารถใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย

ในระยะนี้ผูปวยจะยังคงรับประทานอาหารโปรตีนต่ำ

ลดเคม็ และจำกดัน้ำ โดยทัว่ไปหากปวดแผลไมมากและ

ไมมีอาการแทรกซอนแพทยจะจำหนายผูปวยในเชา

วันรุงขึ้น

3. การพยาบาลผูปวยในระยะรอกอนเริ่มทำการ

ลางไตทางชองทอง (Break-in period) เปนระยะหลงัผาตดั

วางสายทอลางไต ในระยะ 2  สัปดาหแรก จะไดรับ

การพกัทอง 2 สปัดาห จนกวาแผลผาตดัจะหายสนทิแลว

จึงเริ่มทำการลางไตทางชองทองระยะนี้ผูปวยจะมีแผล

2 จดุ คอืแผลผาตดัและแผลบรเิวณชองสายออก (Exit site)

(ภาพที่ 1) (Kanjanabuch, 2017; Jirachan et.al., 2016;

Wongsaree, 2016)

หลีกเลี่ยงการเปดแผลในระยะ 7 วันแรกหลังผาตัด

สามารถทำแผลไดประมาณ 1 ครั้ง/สัปดาห ในชวง 2

สัปดาหแรกหลังผาตัด ยกเวนกรณีแผลสกปรกมีเลือด

ซึมมาก หรือสงสัยวาเกิดภาวะแทรกซอนตองรีบแจง

พยาบาลเพือ่ทำความสะอาดแผลใหแหงทนัทใีนระยะแรก

นีค้วรทำแผลดวยเทคนคิปลอดเชือ้ โดยผทูำแผลตองสวม

ผาปดปากปดจมูกทุกครั้ง ลางมือใหสะอาด ใสถุงมือ

ปลอดเชื้อ ทำความสะอาดแผลดวยน้ำเกลือลางแผล

หลีกเลี่ยงการใชสารที่ระคายเคืองตอแผล ใชผากอส

หลายชิ้นซอนกันปดแผลจะทำใหแผลแหงไดดีขึ้น ตรึง

แผลและสายทอลางไตใหอยกูบัทีต่ามแนวสาย เพือ่ปองกนั

การบาดเจ็บ  (ภาพที่ 2) และแนะนำใหผูปวยควรระวัง

อยาใหแผลเปยกน้ำเพือ่หลกีเลีย่งเชือ้โรคทีม่ากบัน้ำ
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ภาพที ่1 ลกัษณะแผลหลงัผาตดั  ภาพที ่2 การปดและตรงึแผล

3.1 หลีกเลี่ยงการจับตองสายทอลางไตจนกวาแผล

บรเิวณชองสายออก (Exit site) และ อโุมงคสาย (Tunnel)

จะหายสนทิด ีซึง่ใชเวลาประมาณ 4-6 สปัดาห

3.2 ใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด

ไดแก การตัดไหมและการลางสายทอลางไต (irrigate)

เมือ่ครบกำหนด 7 วนั  หลงัจากทีฝ่งสายลางไตทางชองทอง

3.3 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพิ่มแรงดันในชองทองเพื่อ

ปองกันอันตรายตอแผลผาตัด ปลายสายเคลื่อนจาก

ตำแหนงทีแ่พทยวางไว โดยกจิกรรมทีค่วรหลกีเลีย่ง ไดแก

การเบงถายอุจจาระ การเกร็งทองขณะลุกนั่ง การไอ

การจาม และการยกของหนกั เปนตน

3.4 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทำใหมีเหงื่อออกและมีการ

ดึงรั้งสายลางไตทางชองทอง เพราะจะทำใหแผลอักเสบ

ติดเชื้อและการที่มีการดึงรั้งสายลางไต ในระยะนี้ซึ่ง

กลามเนือ้ยงัไมเชือ่มตดิแนนกบัสายจะทำใหสายเลือ่นหลดุ

ไดงาย

3.5 ไมสวมกางเกงหรอืกระโปรงทีร่ดัเกนิไป ใหสวม

กระโปรงหรือกางเกงที่พอดีตัว โดยใหขอบกางเกงหรือ

กระโปรงต่ำกวาแผลผาตดัอยางนอย 2 เซนตเิมตร

3.6 รบัประทานอาหารทีม่โีปรตนีต่ำ หลกีเลีย่งอาหาร

รสเค็ม และจำกัดน้ำดื่มเพื่อปองกันภาวะน้ำเกินและ

ของเสยีคัง่อยางรวดเรว็กอนเริม่การลางไตทางชองทอง

3.7 หากมีอาการผิดปกติ เชน มีอาการปวดทอง

ปวดแผลมากขึน้ มไีข แผลหนาทองมเีลอืดออก มนี้ำรัว่ซมึ

จากแผล สายลางไตเลือ่นออก มอีาการบวมรวมกบัมอีาการ

เหนื่อยหอบนอนราบไมไดที่บงบอกถึงภาวะน้ำเกิน

ใหรบีมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาลทนัที

การพยาบาลผูปวยระยะหลังพักทอง โดยทั่วไป

แผลขางในชองทองจะหายสนทิใน 4-6 สปัดาหหลงัจาก

วางสายลางไตทางชองทอง ซึง่แผลดานนอกบรเิวณผวิหนงั

จะสมานยึดสายลางไตใหติดกับหนาทองในสัปดาหที่

3-4 สปัดาห (Kanjanabuch, 2017; Jirachan et. al., 2016;

Wongsaree, 2016)

3.8 ตรวจสอบความผดิปกตขิองสายExit siteรวมทัง้ผวิ

หนงับรเิวณรอบสายลางไตทกุวนัทำความสะอาดแผลทกุ

วันหากพบอาการปวดบวมแดงมีหนองใหรีบกลับมา

พบแพทยหรือพยาบาลหนวยไตเทียม

3.9 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ เพิ่มแรงดันในชองทอง

โดยเฉพาะใน 6 สัปดาหแรก เพื่อลดการรั่วซึมของน้ำยา

ลางไตผานชองสายออก (Exit site) หรอืรัว่เขาไปยงัเนือ้เยือ่

ทีเ่ชือ่มตอกบัชองทอง โดยกจิกรรมทีค่วรหลกีเลีย่งไดแก

การเบงถายอจุจาระ การไอ และการยกของหนกั เปนตน

3.10  อนุญาตใหผูปวยอาบน้ำไดตามปกติเมื่อแผล

หายสนิท โดยที่แผลผาตัดตองไดรับการตรวจประเมิน

ยืนยันจากแพทยหรือพยาบาลเจาของไขวาหายสนิทจริง

ไมควรแชตวัในอางอาบน้ำ วายน้ำในลำคลองแมน้ำ หรอื

สระวายน้ำที่ไมสะอาด ยกเวนการวายน้ำในทะเล หรือ

สระวายน้ำที่ไดรับการเติมคลอรีน อยางไรก็ตามผูปวย
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ควรปดแผลดวยวัสดุกันน้ำกอนลงวายน้ำและหลังจาก

การวายน้ำหรือเลนน้ำ ตองรีบเช็ดแผลใหสะอาดและ

ทำความสะอาดแผลทนัที

3.11  หามโรยแปง ทาครมี โลชัน่ ยาหมอง หรอืน้ำมนั

นวด ทาแผลหนาทองบริเวณชองทางออกของสาย

(Exit site) เพราะจะทำใหเกิดการหมักหมมบริเวณและ

เกดิการตดิเชือ้ตามมาได

3.12 ติดพลาสเตอรเพื่อตรึงสายลางไตบริเวณที่

โผลพนจากกอซใหอยูกับที่ เพื่อปองกันการดึงรั้งและ

เลือ่นหลดุของสายลางไต

การพยาบาลผูปวยในระยะลางไตทางชองทอง

โดยทั่วไปผูปวยจะเริ่มลางไตทางชองทองหลังจาก

ผาตัดวางสายลางชองทองโดยแพทยจะอนุญาตใหใช

สายลางไตทางชองทองไดหลังสัปดาหที่ 2-4 ในระยะ

ลางไตนี้พยาบาลจะสอนและใหคำแนะนำเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวตางๆ พรอมทั้งใหผูปวยและญาติไดฝกปฏิบัติ

ดงันี ้ (Posivilai, 2014; Kanjanabuch, 2017; Jirachan et.

al.,  2016; Wongsaree, 2016)

3.13 การลางมอือยางถกูวธิ ีดวยสบเูหลวหรอืน้ำยาลาง

มือและเช็ดใหแหง พรอมทั้งเนนย้ำใหเห็นความสำคัญ

ของการลางมือและผูกผาปดปากปดจมูก กอนทำความ

สะอาดแผลและเปลีย่นถายน้ำยา

3.14 การเชด็ทำความสะอาดพืน้โตะดวย แอลกอฮอล

70% จดัเตรยีมอปุกรณตางๆใหพรอม

3.15 ตรวจสอบวนัหมดอาย ุการเสือ่มสภาพของน้ำยา

ลางไต เชน ความใส วนัหมดอาย ุการรัว่ซมึของถงุน้ำยา

กอนทำการเปลีย่นถายน้ำยาทกุครัง้

3.16 ฝกปฏิบัติการเปลี่ยนถายน้ำยาลางไตทางชอง

ทองเริ่มตั้งแต 1) การปลอยน้ำยาออก จะปลอยน้ำยาเกา

ออกจากชองทอง โดยใชแรงโนมถวงของโลก ใชเวลา

ประมาณ 15-20 นาท ี 2) การเตมิน้ำยาลางไตเขาสชูองทอง

โดยเตมิน้ำยาใหมเขาไปในชองทองโดยอาศยัแรงโนมถวง

ของโลก ใชเวลาประมาณ 15 นาท ี และ 3)  การพกัทอง

โดยการคางน้ำยาไวในชองทอง ใชเวลาประมาณ 4-6 ชัว่โมง

ซึง่ปกตจิะเปลีย่นน้ำยาลางไตอยางนอย 4 ครัง้/วนั

3.17 การปลดสายของถงุน้ำยาลางไตออกจากสายลาง

ไตทางชองทองการหมุปลายสายดวยผากอซปลอดเชือ้ เกบ็

สายลางไตไวในกระเปาหนาทอง(ภาพที3่) และทำการทิง้

น้ำยาทีใ่ชแลว

ภาพที ่3 การเกบ็สายทอลางไต
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3.18 สอนการประเมินลักษณะน้ำยาลางไตที่ออกมา

โดยการสังเกตน้ำยาที่ถายออกมาทุกครั้ง ซึ่งปกติสีของ

น้ำยาลางไตที่ถายออกมาจะเปนสีเหลืองใส ไมขุน ไมมี

เนื้อเยื่อปนออกมา ไมมีเลือดปน หากมีลักษณะผิดปกติ

ควรปรกึษาแพทยหรอืพยาบาลหนวยไตเทยีมทนัที

3.19 สอนเรือ่งการจดบนัทกึการบนัทกึมคีวามสำคญั

สำหรับการติดตามผลการรักษา แพทยเจาของไขจะใชดู

ประกอบการวางแผนการรักษา ดังนั้นผูปวยหรือผูดูแล

จำเปนตองบนัทกึรายละเอยีดทัง้หมด และนำมาดวยทกุครัง้

ทีม่าตรวจตามนดั โดยสิง่ทีต่องบนัทกึในแตละครัง้แตละ

วนั (ภาพที4่)

ภาพที ่4 ตวัอยางการบนัทกึผลการลางไตทางชองทองอยางตอเนือ่ง

6. การใหคำแนะนำในการปฏบิตัติวัโดยทัว่ไปสำหรบั

ผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง (Posivilai, 2014;

Jirachan et.al., 2016; Kanjanabuch, 2017; Wongsaree,

2016)

6.1 การดแูลแผลชองสายออก (Exit site care) แนะนำ

ใหผูปวยดูแลรักษาความสะอาดของรางกายและผิวหนัง

บรเิวณชองสายออกอยางสม่ำเสมอ โดยการลางมอืใหสะอาด

และเชด็ใหแหงกอนจบัสายลางไตทางชองทอง และกอน

การตรวจแผลชองสายออกทกุครัง้ ในกรณทีีผ่ปูวยตองการ

อาบน้ำ แนะนำใหอาบน้ำดวยฝกบัวหรือตักน้ำราดตัว

โดยใชน้ำประปาหรอืน้ำสะอาด  หลกีเลีย่งการฉดีหรอืราดน้ำ

เขาโดยตรงบริเวณชองสายออก และหามแชตัวในอาง

อาบน้ำ สระน้ำ หรอืแมน้ำลำคลอง เมือ่อาบน้ำเสรจ็ตองเชด็

ทำความสะอาดบรเิวณชองสายออกดวยวธิปีลอดเชือ้และ

ซับใหแหงโดยทันที และดูแลทำความสะอาดแผลและ

ตรวจชองสายออกของสายลางชองทองทกุวนั

6.2 การบันทึกผลการลางไตทางชองทองอยาง

ตอเนือ่ง โดยการบนัทกึปรมิาณน้ำยาเขาและออก ปรมิาณ

น้ำปสสาวะ น้ำหนกัตวัในแตละวนัสงัเกตการณเปลีย่นแปลง

ของน้ำหนกัตวัและอาการบวม

6.3 การจัดเก็บน้ำยาลางไต ควรเก็บแยกจากหอง

ที่ทำการเปลี่ยนถายน้ำยาพื้นที่ที่เก็บน้ำยาลางไตควรแหง

สะอาด อยูในที่รมไมโดนแสงแดด วางน้ำยาลางไตสูง

จากพื้นเล็กนอยเพื่อปองกันแมลงตางๆ  ควรหันดานที่มี

วันหมดอายุไวดานหนา โดยมีระบบ First in, First Out

เพือ่ปองกนัการใชน้ำยาหมดอายุ

6.4 การทิ้งน้ำยา ตัดถุงน้ำยาแลวเทน้ำยาทิ้งลงใน

สวมหรอืชักโครก โดยทำความสะอาดสวมหรอืชักโครก

ดวยน้ำผสมผงซกัฟอก หรอืน้ำยาซกัผาทกุวนัอยางนอยวนั

ละครั้งและเมื่อสกปรก  สวนถุงน้ำยาใหแยกใสถุงขยะ

ตางหากทิง้เทศบาลตามปกติ

6.5 การสงัเกตประจำวนัโดยการวดัอณุหภมูริางกาย

ชัง่น้ำหนกัตวัและวดัความดนัโลหติ

6.6 การควบคมุสมดลุน้ำในรางกาย โดยการบนัทกึ

ปริมาณปสสาวะที่ออกแตละวัน สังเกตภาวะน้ำเกินใน

รางกาย เชน น้ำหนกัตวัเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ มอีาการบวม
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บริเวณหนังตา มือ และเทา ความดันโลหิตสูงกวาปกติ

หายใจลำบาก เปนตน สำหรับการคำนวณปริมาณน้ำดื่ม

ทีค่วรไดรบัในแตละวนัจะเทากบั ตวัเลขกำไรทีอ่อกมากบั

น้ำยาลางไตทัง้วนับวกปรมิาณปสสาวะ และบวกน้ำ 500 ซซีี

6.7 แนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร ซึ่งมีทั้ง

อาหารที่ควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง ดังตาราง 2

(Jirachan, et. al, 2016)

1) อาหารประเภทโปรตีน ไดแก เนื้อปลา และไขขาว

4-6 ฟอง/วนั

2) อาหารที่มีโปตัสเซียมสูง ไดแก มะละกอ กลวย สม

องนุ มะมวงสกุ ฝรัง่ ผลไมแหง เมลด็ผลไมตางๆ

3) อาหารประเภทผักที่มีกากใยสูง

ผักที่มีโปตัสเซียมสูง ไดแก บล็อกโคลี่ ดอกกะหล่ำ

ผกับงุ แครอท ผกัโขม ขาวโพด มนัฝรัง่ ฟกทอง มะเขอืเทศ

เหด็ หนอไมฝรัง่

ผักที่มีโปตัสเซียมต่ำถึงปานกลาง ไดแก แตงกวา

ฟกเขียว ฟกแมว บวบ กะหล่ำปลี ผักกาดหอม และ

มะเขือยาว

ตาราง 2  อาหารทีค่วรรบัประทานและควรหลกีเลีย่งในผปูวยทีล่างไตทางชองทอง

อาหารที่ควรรับประทาน                                                                       อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง

1) อาหารทีม่ฟีอสฟอรสัสงู ไดแก ถัว่เมลด็แหง เมลด็พชื

ตางๆ  ชา กาแฟ น้ำอดัลม ขนมปง คกุกีน้มและผลติภณัฑ

จากนม

2) อาหารที่มีโซเดียมสูง ไดแก เนื้อสัตวปรุงรส หรือ

แปรรูป ขนมขบเคี้ยวรสเค็ม อาหารกระปอง อาหาร

จานดวน ซอสตาง ๆ  และอาหารสำเรจ็รปู

3) อาหารทีม่รีสหวานและไขมนัสงูอาหารทีม่รีสหวานจดั

น้ำอดัลม เคก คกุกี ้เปนตน

6.8 การออกกำลังกายผูปวยที่รักษาดวยการลางไต

ทางชองทอง สามารถออกกำลงักายในขณะทีม่นี้ำยาลางไต

อยูในชองทองไดประกอบดวยการออกกำลังกายที่ยืด

กลามเนือ้ เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้ ปอดและหวัใจ

เชน การยืดเหยียดกลามเนื้อ การเดิน การเดินสลับวิ่ง

การปนจักรยาน การเตนลีลาศ การเตนแอโรบิค การรำ

มวยจีน การเลนโยคะ ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกาย

เมื่อมีไข  มีการเปลี่ยนแปลงตารางการลางไต หรือ

เปลีย่นยารบัประทานอากาศทีร่อนหรอืชืน้เกนิไป มอีาการ

ปวดขอ มคีวามดนัโลหติสงู หรอืมคีวามเครยีด

6.9 การรบัประทานยา แนะนำใหผปูวยรบัประทานยา

ตามแผนการรักษาของแพทยอยางตอเนื่องและเครงครัด

ดงัตาราง 3 (Kanjanabuch, 2017; Jirachan et. al.,  2016)
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ตาราง 3 ยาทีค่วรรบัประทานอยางตอเนือ่งในผปูวยทีล่างไตทางชองทอง

ยาที่รับประทาน                                                                                          เหตผุล

1) ยาลดความดนัโลหติ ชวยลดและควบคมุความดนัโลหติโดยแพทยอาจใหยาลดความดนัโลหติ

ตวัเดยีว หรอืหลายตวั

2) ยาจบัฟอสเฟต (Phosphate binders) เพื่อปองกันไมใหฟอสเฟตสะสมในรางกาย เปนยาที่ชวยจับฟอสเฟต

จากอาหารทีล่ำไส จงึตองรบัประทานยาพรอมอาหารทกุมือ้

3) แคลเซยีมและวติามนิดี วติามนิดจีำเปนตอการดดูซมึแคลเซยีมทีล่ำไส ชวยรกัษาระดบัแคลเซยีม

ในเลอืดใหปกติ

4) ธาตเุหลก็ เนื่องจากการดูดซึมธาตุเหล็กที่ลำไสลดลง ทำใหเกิดภาวะโลหิตจาง

จำเปนตองไดรบัธาตเุหลก็เสรมิ เพือ่ชวยในการสรางเมด็เลอืดแดง

5) ยาฉดีกระตนุการสรางเมด็เลอืดแดง Erythropoietinเปนฮอรโมนทีส่รางจากไต มหีนาทีก่ระตนุไขกระดกู

    (Erythropoietin)ใหสรางเมด็เลอืดแดง

6) ยาระบาย ปองกันและรักษาอาการทองผูกที่อาจทำใหสายทอลางไตภายใน

ชองทองอยใูนตำแหนงไมเหมาะสม ทำใหน้ำยาไหลออกไมสะดวก

6.10 การเฝาระวังภาวะแทรกซอนและวิธีการแกไข

เบื้องตน (Posivilai, 2014;Jirachan et. al.,2016; Liu

&Chertow, 2018)

6.10.1 การติดเชื้อในชองทอง (Peritonitis)

เปนปญหาที่พบไดบอยในการรักษาแบบ CAPD สาเหตุ

สวนใหญมาจากเทคนิคขั้นตอนการเปลี่ยนน้ำยา มีการ

ปนเปอน เชน การจบับรเิวณขอตอสาย การเปดพดัลมหรอื

เครือ่งปรบัอากาศขณะเปลีย่นน้ำยา มฝีนุละอองมาก มกีาร

ติดเชื้อลุกลามเขาไปจากการติดเชื้อบริเวณชองสายออก

หรือเปนชวงที่รางกายมีภูมิตานทานต่ำจะทำใหติดเชื้อ

ไดงาย ผปูวยจะมไีข ปวดทอง น้ำยาลางไตมลีกัษณะขนุ

หนาทองกดเจ็บ รวมกับมี Rebound tenderness เสียง

การเคลื่อนไหวของลำไสลดลง  เมื่อมีอาการดังกลาวให

ผูปวยใสน้ำยาลางไตทางชองทองและปลอยออกทันที

ประมาณ 2-3 ถงุ  แลวรบีมาโรงพยาบาลทนัท ี โดยนำน้ำยา

ลางไตถุงลาสุดที่มีลักษณะขุน (ถุงกอนปฐมพยาบาล

เบือ้งตน) มาสงตรวจทีโ่รงพยาบาลเพือ่หาเชือ้ โดยไมควร

ทิง้ไวเกนิ 2 ชัว่โมง

6.10.2  การตดิเชือ้บรเิวณชองสายออก และชัน้

ใตผิวหนังรอบทอลางชองทอง (Exit site and Tunnel

infection)  ซึง่การการตดิเชือ้บรเิวณชองสายออก (Exit site

infection) เปนการติดเชื้อบริเวณแผลที่สายลางชองทอง

โผลออกมา  สาเหตุมาจากสายถูกดึงรั้ง ทำใหเกิดการ

บาดเจบ็ บรเิวณปากแผล แผลเปยกชืน้ หรอืมกีารดแูลและ

ทำความสะอาดบาดแผลไมถกูวธิ ี  ผปูวยจะมอีาการปวด

บวมแดง ผวิหนงัมสีชีมพเูขมหรอืแดง  บางครัง้อาจมหีนอง

หรือน้ำเหลืองไหลออกจากบริเวณดังกลาว พบติ่งเนื้อ

บรเิวณปากแผล การแกปญหาแนะนำใหทำความสะอาด

แผลใหถกูวธิ ียดึตรงึสายลางไตดวยพลาสเตอรไมใหเกดิ

การดึงรั้ง ทำแผลทันทีเมื่อแผลเปยกชื้น สังเกตลักษณะ

ของแผล หากพบสิง่ผดิปกตดิงักลาวใหตดิตอแพทยหรอื

พยาบาลหรือรีบมาโรงพยาบาลทันทีเพื่อทำการรักษา

แตเริ่มตน  สวนการติดเชื้อบริเวณชั้นใตผิวหนังรอบทอ

ลางชองทองหรอือโุมงคสาย (Tunnel infection)  เปนการ

ติดเชื้อที่ เนื้อเยื่อรอบชองทองระหวาง Dacron cuff
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ทัง้สอง ผปูวยจะมอีาการเจบ็บรเิวณทีว่างทอลางชองทอง

รวมกบัมอีาการบวม แดง รอน ในบรเิวณดงักลาว บางครัง้

อาจคลำไดเปนลำแข็งบริเวณใตผิวหนังที่มีการวางสาย

ลางชองทอง  หากพบอาการดงักลาวใหรบีกลบัมาพบแพทย

เพื่อสงตรวจเพาะเชื้อ เพื่อหาจุลชีพที่เปนตัวกอโรคและ

ใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม

6.10.3 ปลายขอตอของสายสงน้ำยาลางไต

มีการปนเปอน ซึ่งอาจเกิดจากสายสงน้ำยาหลุดมือ หรือ

ตกพืน้ขณะเปลีย่นน้ำยาใหผปูวยหยดุการปลอยน้ำยาลางไต

เขาออกทันที และปดสายที่สงน้ำยา ปลดขอตอของ

สายสงน้ำยา และตอปลายขอตอเขากับฝาปดเชื้ออันใหม

หรือใชกอสที่ฆาเชื้อแลวชุบน้ำยาโพวิดีน (providine)

พนัรอบสวนทีม่ปีญหา ใหตดิตอหนวยไตเทยีมแลวรบีมา

โรงพยาบาลทันที เพื่อเปลี่ยนสายสงน้ำยาเสนใหมและ

พจิารณาการรกัษาตอไป

6.10.4 น้ำยาไมไหลออกจากชองทองหรือ

ไหลชามากซึง่อาจมสีาเหตมุาจากสายน้ำยาทีต่อลงถงุน้ำยา

หกั พบั งอ  หรอืเกดิจากการลมืเปดตวัหนบีทีส่ายสงน้ำยา

หรือบริเวณสายมีเนื้อเยื่อ (fibrin) หรือลิ่มเลือดอุดตัน

มีการอุดตันภายนอกสายจากภาวะทองผูกหรือการเบียด

จากอวัยวะภายในชองทอง สามารถแกไขโดยแนะนำให

ผปูวย สำรวจรอยหกัพกั ตรวจเชค็การเปดตวัหนบีทีส่ายสง

น้ำยา ตรวจดูการอุดตันของเนื้อเยื่อหรือลิ่มเลือดบริเวณ

สายสงน้ำยา ถามีอาจแกไขโดยบีบรูดสายสงน้ำยา หรือ

ใชนิ้วดีดสายน้ำยาเบาๆ เพื่อใหมีแรงดันเนื้อเยื่อหรือ

ลิ่มเลือดใหหลุดไป นอกจากนี้อาจแนะนำใหผูปวย

เปลี่ยนทาจากทานอนใหพลิกตะแคงซาย ขวา หรือนั่ง

หรือกระตุนใหผูปวยลุกเดิน หากแกปญหาไมไดใหมา

โรงพยาบาลทนัที

6.10.5 น้ำยาที่ปลอยออกขาดทุนมากใน 1 วัน

จนเกดิ อาการบวมตามแขน ขา หรอืหนงัตาหรอืทราบจาก

การชั่งน้ำหนัก แกไขโดยแนะนำผูปวยใหลดปริมาณ

น้ำดื่มตอวัน รับประทานอาหารลดเค็ม  หรือเพิ่มความ

เขมขนของน้ำยา วันละ 1-2 ถุง หามใชน้ำยาที่มีความ

เขมขนสูงในรอบ 21.00 น. คางคืนไวเพราะจะทำให

เกิดการดูดซึมของน้ำเขารางกายทำใหเกิดอาการบวม

มากยิ่งขึ้น หากอาการไมดีขึ้น หรือผูปวยน้ำหนักตัว

เพิ่มขึ้นมากกวา 1 กิโลกรัม/วัน หรือความดันโลหิตสูง

มากกวา 180/110 มลิลเิมตรปรอท หรอืมอีาการเหนือ่ยหอบ

นอนราบไมได ควรรบีมาพบแพทยทนัที

6.10.6 การรั่วซึมของน้ำยาลางไตจากบริเวณ

ชองสายออก (Exit site) อาจเกดิจากการประสานของแผล

ยังไมดี การใสน้ำยาเขาชองทองมากเกินไป การเย็บแผล

ผาตัดไมดี แผลผาตัดกวางเกินไป การรั่วซึมของน้ำยา

จะทำใหผากอสเปยก มีน้ำซึมออกทางแผลชองสายออก

หรืออาจบวมเฉพาะที่ เชน ใตผิวหนังรอบๆ บริเวณชอง

สายออก ขาหนีบ สะดือ หรือถุงอัณฑะ ควรแนะนำให

เปลี่ยนผากอสปดแผล ตรวจสอบบริเวณขอตอตางๆ

ถาไมไดเกิดการรั่วของขอตอใหผูปวยใสน้ำยาปริมาณ

นอยกวาเดิม ถาน้ำยายังคงซึมออกตลอดเวลาใหปลอย

น้ำยาออกใหหมด ไมตองใสน้ำยาใหม และรบีมาพบแพทย

ทีโ่รงพยาบาล

6.10.7 อบุตัเิหตตุางๆ ทีม่ผีลตอสายลางไต เชน

สายลางชองทองถูกของมีคมตัดขาด หรือขอตอกับ

สายลางชองทองหลดุหรอืคลายเกลยีว ใหผปูวยปดตวัหนบี

โดยใหตัวหนีบอยูระหวางรอยขาดใชผากอสชุบน้ำยา

ฆาเชือ้โพวดินีปดรอบสายทีข่าดหรอืหลดุ หามตดัตอหรอื

ซอมแซมสายเอง และรบีมาโรงพยาบาล

7. การตดิตามโดยการแนะนำใหผปูวยมาตรวจตามนดั

ที่คลินิกโรคไตทุก 1-2 เดือน มีการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพทโดยพยาบาลไตเทียมที่สามารถใหคำปรึกษา

ทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมงมีการติดตามเยี่ยมบาน

ในผูปวยที่มีปญหาการติดเชื้อบอยครั้งโดยจะเยี่ยมบาน

อยางนอยทุก 6 เดือน มีการประเมินภาวะโภชนาการ

หลังการลางไตทางชองทอง 3 เดือน และทุก 6 เดือน

มกีารทดสอบประสทิธภิาพเยือ่บชุองทองและการประเมนิ

ความเพียงพอของการลางไตหลังทำการลางไตทาง

ชองทอง 1 เดอืนและทกุ 1 ปและรวมทัง้การประเมนิปญหา

ดานจติใจ ครอบครวั  เศรษฐกจิ สงัคม ตลอดจนการเขาไป

สงัเกตสิง่แวดลอมภายในบาน เปนตน
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บทสรุป

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายทีม่กีารลางไตทางชอง

ทองแบบตอเนือ่ง เปนนโยบาย PD  first  policy  ทำให

ปจจบุนัมผีปูวยทีล่างไตทางชองทองแบบตอเนือ่งจำนวน

เพิ่มมากขึ้น พยาบาลเปนทีมสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญ

ในการดูแลผูปวยตั้งแตระยะการเตรียมผูปวยเพื่อผาตัด

วางสายลางไต การพยาบาลหลงัผาตดัวางสายลางชองทอง

ระยะรอกอนเริ่มทำการลางไตทางชองทอง (Break-in

period)  ระยะหลงัพกัทอง  และการพยาบาลผปูวยในระยะ

ลางไตทางชองทอง ทัง้นี ้เพือ่ลดการเกดิภาวะแทรกซอน

และเพือ่ใหผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ี
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