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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รับการบำำ�บัดทดแทนไตด้้วยวิิธีีล้้างไตทาง

ช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง : กรณีีศึึกษา 2 ราย

     วิิธีีดำำ�เนิินการ : เป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จำำ�นวน 2 ราย ที่่�เข้้ารัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพล อำำ�เภอพล จัังหวััดขอนแก่่น เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา               

ประกอบด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก การสััมภาษณ์์ญาติิ กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาลโดยใช้้แนวคิิดแบบประเมิินผู้้�ป่่วยตามแบบแผนทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน วางแผนและปฏิิบััติิการ

พยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล และประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

      ผลการศึกึษา : พบว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายท่ี่�ได้้รับการล้้างไตทางช่อ่งท้้องแบบต่่อเน่ื่�อง 2 ราย มีีปัญัหาทางการ

พยาบาลท่ี่�เหมืือนกัันคืือมีีของเสีียคั่่�งในร่่างกายเน่ื่�องจากหน่่วยไตเส่ื่�อมหน้้าท่ี่� มีีภาวะซีีดจากการสร้้าง erythropoietin                

ลดลง มีีภาวะโปรตีีนในเลืือดต่ำำ�� นอนหลัับไม่่สนิท วิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย ส่่วนการพยาบาลท่ี่�แตกต่่างกัันคืือ            

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีโรคร่่วมเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ปอดทั้้�ง 2 ข้้างมีีเสีียงหวีีด ส่่วนผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง จึึงมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะโปแตสเซีียมในเลืือดต่ำำ��

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลต้้องมีีความรู้� และทัักษะสำำ�หรัับการประเมิินอาการ  

และอาการหลััก สัังเกตอาการผิิดปกติิอย่่างครอบคลุุม

คำำ�สำำ�คััญ : การพยาบาลโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย; การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลพล
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ABSTRACT
    Purposes : To study nursing care for patients with end-stage chronic kidney disease who receive 

kidney replacement therapy using continuous peritoneal dialysis: 2 case studies. 

    Material and Methods : This was a comparative study of patients with end-stage renal failure. Two 

patients who received continuous peritoneal dialysis were admitted for treatment in the outpatient 

department of Phon Hospital, Phon District, Khon Kaen Province.  Tools used in the case study consist 

of a data recording form which data were collected from outpatient medical records, interviewing            

relatives, formulate nursing diagnoses using patient assessment concepts based on health patterns of 

Gordon’s 11 patterns plan and perform nursing actions according to nursing diagnosis and evaluate            

nursing results.

    Main finding : It was found that two patients with end-stage chronic kidney disease who received 

continuous peritoneal dialysis had the same nursing problem, namely, waste buildup in the body due 

to the kidney unit’s function deteriorating. There is anemia due to decreased production of erythropoietin, 

have low levels of protein in the blood, can’t sleep well and anxious about illness. The difference in 

nursing care is that the first patient has chronic obstructive pulmonary disease. Both lungs have a whistling 

sound. The second patient had co-morbidities such as diabetes and high blood pressure. Therefore, it 

has high blood pressure, hyperglycemia and hypokalemia.

    Conclusion and recommendations : This study shows that nurses must have the knowledge and 

skills for comprehensively assessing symptoms and main symptoms and observing unusual symptoms.	

Keywords : Nursing care for end-stage chronic kidney disease; Continuous peritoneal dialysis.

*Registered Nurse Professional Level, Phon Hospital
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บทนำำ�
    โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease, CKD) 

เป็็นโรคท่ี่�พบบ่่อยและเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายขาด จำำ�เป็็นต้้อง

รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษา            

สููงมาก โดยเฉพาะเม่ื่�อเข้้าสู่่� โรคไตวายระยะสุุดท้้าย                   

(End Stage Kidney Disease, ESKD) ซึ่่�งจำำ�เป็น็ต้้องให้้การ

รัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้างไต          

ทางช่่องท้้องแบบต่่อเน่ื่�อง หรืือการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต               

ทำำ� ให้้ผู้้� ป่่ วยได้้รั บความทุกข์์ทรมาน สถานการณ์์                            

ของประเทศไทยในปััจจุบััน หลัังจากที่่�มีีนโยบายทาง

สาธารณสุุขให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายสามารถ            

เข้้าถึึงการบำำ�บััดทดแทนไตได้้ พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว โดยในปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััด

ทดแทนไตทั้้�งสิ้้�นมากกว่่า 170,000 ราย และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย

รายใหม่เ่พิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยปีลีะ 19,000-22,000 ราย (ข้อ้มููลการ

บำำ�บัดัทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ.2563) ซึ่่�งเป็น็จำำ�นวน

ที่่�แสดงถึึงผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการบำำ�บััดทดแทนไต เท่่านั้้�น                   

ยังัไม่่ได้้รวมกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรังัระยะแรกๆ ซึ่่�งคาดว่่า

มีีจำำ�นวนมากกว่่า 8 ล้้านคนทั่่�วประเทศ จากอุุบััติิการณ์์           

ของโรคไตเรื้้�อรัังและโรคไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างมากทำำ�ให้้โรคไตเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเป็็นปััญหาท่ี่�มีี               

ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคตอย่่างมาก1 

     จากสถิติิมิีีผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายโรงพยาบาลพล 

อำำ�เภอพล จังัหวัดัขอนแก่่น ที่่�เข้้ารับัการรักัษา พ.ศ.2563,           

2564 และ 2565 จำำ�นวน 182, 154 และ 177 ราย                  

ตามลำำ�ดับ ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รับการล้้างทางช่่องท้้อง  

จำำ�นวน 35, 30 และ 33 ราย ตามลำำ�ดัับ พยาบาลเป็็นผู้้�              

มีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ            

การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องและต่่อเน่ื่�องขณะอยู่่�บ้้านในการทำำ� 

CAPD ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้             

ตลอดจนการฟื้้�นฟููสภาพที่่�เหมาะสมเพื่่�อการดำำ�รงชีีวิติอยู่่�ได้้

อย่่างเป็็นสุุข พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องเข้้าใจพยาธิิสภาพ                

การรัักษา การประเมิินภาวะแทรกซ้้อน และการติดิตาม

อาการอย่่างใกล้้ชิิดและได้้รัับการแก้้ไขอย่่างถููกต้้อง2                                        

ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงเลืือกศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน            

2 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

บำำ�บััดทดแทนไตโดยการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง 

โดยมีีการนำำ�กระบวนการพยาบาลที่่�ได้้มาตรฐานมาใช้้            

ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
    เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�ได้้รับัการบำำ�บัดทดแทนไตด้้วยวิธิีีล้้างไตทางช่อ่งท้อ้งแบบ

ต่่อเนื่่�อง : กรณีีศึึกษา 2 ราย

วิิธีีดำำ�เนิินการ
   เป็ ็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้ �ป่ ่วยไตวายเรื้้�อรัั ง

ระยะสุุดท้้าย ที่่�ได้้รับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จำำ�นวน 2 ราย ที่่�เข้้ารักัษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพล 

อำำ�เภอพล จัังหวััดขอนแก่่น กรณีีศึึกษารายท่ี่� 1 ตั้้�งแต่่             

วัันท่ี่� 3 มีีนาคม 2566 ถึึงวัันท่ี่� 12 พฤษภาคม 2566                 

กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 17 มีีนาคม 2566 ถึึงวัันที่่� 

12 พฤษภาคม 2566 เคร่ื่�องมือืที่่�ใช้้ในการศึกึษาประกอบด้้วย

แบบบันัทึกึข้้อมููลรวบรวมข้อ้มููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยนอก 

การสััมภาษณ์์ญาติิ กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล           

โดยใช้้แนวคิิดแบบประเมิินผู้้�ป่่วยตามแบบแผนทางด้้าน

สุขุภาพ 11 แบบแผนของกอร์ด์อน วางแผนและปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล และประเมิิน

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

ผลการศึึกษา
   ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 เพศชาย อายุุ 62 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� 

อาชีีพเกษตรกร มีีภรรยาเป็็นผู้้�ดููแลหลััก เข้้ารัับการรัักษา

ในวัันท่ี่� 3 มีีนาคม 2566 ได้้รับการวิินิิจฉััยแรกรัับ End 

Stage Renal Disease with Hypertension with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

    ผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 2 เพศหญิงิ อายุ ุ57 ปีี สถานภาพสมรสโสด 

อาชีีพเกษตรกร มีีน้้องสาวเป็็นผู้้�ดููแลหลััก เข้้ารัับการรัักษา

ในวัันที่่� 17 มีีนาคม 2566 ได้้รัับการวิินิิจฉััยแรกรัับ End 

Stage Renal Disease with Diabetes mellitus type 2 

with Hypertension
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการสำ�คัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยในปจจุบัน

- มีีอาการเหนื่่�อยอ่อ่นเพลีีย วิงิเวีียนศีีรษะ

เล็ก็น้้อย มีีขาบวมทั้้�ง 2 ข้้างบวมกดบุ๋๋�ม 1+ 

- ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง

ก่่อนมาโรงพยาบาล 

- วัันนี้้�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย             

วิงิเวีียนศรีีษะเล็็กน้้อย มีีขาบวมทั้้�ง 2 ข้า้ง 

บวมกดบุ๋๋�ม 1+ นอนราบได้้ แผลที่่�หน้้า

ท้้องไม่่บวมแดง แห้้งดีี ไม่่มีี discharge 

รอบๆ Tenckhoff catheter ไม่่มีี            

discharge 

- มีีอาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย วิิงเวีียน

ศีีรษะ ไม่่มีีบวมตามร่่างกาย เบื่่�ออาหาร  

- ผู้้�ป่ว่ยล้้างไตทางช่อ่งท้้องแบบต่่อเน่ื่�อง 

ก่่อนมาโรงพยาบาล 

- วัันนี้้�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย 

วิิงเวีียนศรีีษะเล็็กน้้อย ไม่่มีีบวมตาม

ร่่างกาย แผลที่่�หน้้าท้้องไม่่บวมแดง               

แห้้งดีี ไม่่มีี discharge รอบๆ Tenckhoff 

catheter ไม่่มีี discharge 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต - 11 ปีีก่่อนได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

- 6 ปีีก่่อนได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

- 10 ปีีก่่อนได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น                 

โรคเบาหวาน 

- 6 ปีีก่่อนได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น             

โรคความดัันโลหิิตสููง 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลการประเมิินสุุขภาพกรณีีศึึกษา 2 ราย ตาม 11 แบบแผนของ Gordon

11 แบบแผนสุขภาพ                  

ของ Gordon

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 2

แบบแผนที่ 1 การรับรู้                        

และการดูแลสุขภาพ

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ                

และการเผาผลาญสารอาหาร  

  

- มีีของเสีียคั่่�งในร่่างกายเนื่่�องจากไต            

สููญเสีียหน้้าที่่�

- เหน่ื่�อยอ่่อนเพลีียเน่ื่�องจากปอดทั้้�ง                    

2 ข้้าง มีีเสีียงหวีีด

- มีีการเปลี่�ยนแปลงภาวะโภชนาการ 

เนื่่�องจากสููญเสีียโปรตีีนไปกับน้ำำ��ยา            

ที่่�ออกมา

- มีีอาการบวมที่่�ขาทั้้�ง 2 ข้้างเนื่่�องจาก

ภาวะน้ำำ��เกิิน

- มีีภาวะขาดสารอาหารเนื่่�องจากมีี

เหงืือกอัักเสบทานอาหารได้้น้้อย

- ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

- เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย เนื่่�องจากภาวะซีีด

- มีีของเสีียคั่่�งในร่่างกายเนื่่�องจากไต           

สููญเสีียหน้้าที่่�

- เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เนื่่�องจากมีีความดัันโลหิิตสููง

- มีีภาวะ Hyperglycemia 

- มีีภาวะเสีียสมดุุลของสารน้ำำ�� และ            

อิเิล็ก็โตรไลต์ใ์นร่่างกาย; hypokalemia 

และ hyponatremia 

- มีีการเปลี่่�ยนแปลงภาวะโภชนาการจาก

การสููญเสีียโปรตีีน

- มีีภาวะขาดสารอาหาร จากมีีเหงืือก

อักัเสบทานอาหารได้้น้้อย

- ท้้องผููกจากถููกจำำ�กััดกิิจกรรม

- เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย เนื่่�องจากภาวะซีีด
แบบแผนที่ 3  การขับถ่าย  

แบบแผนที่ 4  กิจวัตรประจำ�วัน 

การออกกำ�ลังกาย
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แบบแผนที่ 5  การพักผ่อน 

แบบแผนที่ 6  สติปัญญา และ

การรับรู้  

แบบแผนที่ 7  การรู้จักตนเอง

และอัตมโนทัศน์

แบบแผนที่ 8  สัมพันธภาพ

แบบแผนที่ 9  การเจริญพันธุ์

แบบแผนที ่10 การปรับตัว และ

การเผชิญกับความเครียด 

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ

- นอนหลัับไม่่สนิิท

- ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากน้้ำยา PD ค้้างใน

ช่่องท้้อง

- มีคีวามวิติกกัังวลเกี่่�ยวกัับความเจ็บ็ป่ว่ย

เนื่่�องจากกลััวการติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง

- ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

- ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

- มีีความกังวลกลััวสายล้้างไตเลื่่�อนหลุุด

กลััวติิดเชื้้�อช่่องท้้อง

- ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

- นอนหลัับไม่่สนิิทจากวิิงเวีียน

- ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากน้้ำยา PD ค้้างใน

ช่่องท้้อง

- มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บ

ป่่วยเนื่่�องจากกลััวค่่ากรองของไตจะแย่่ลง

- ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

- ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

-  มีีความวิิตกกัังวลเนื่่�องจากกลััว                    

ค่่ากรองของไตจะแย่่ลง

- ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

11 แบบแผนสุขภาพ                  

ของ Gordon

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 2

ตารางที่่� 3 การศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเน่ื่�อง การปฏิิบััติิการพยาบาล                                   

                 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะก่่อนตรวจ ขณะตรวจ หลัังตรวจ

ระยะก่่อนตรวจ

1. การพยาบาลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังภาวะน้ำำ��เกิิน 

อาการบวมโดยสัังเกตอาการเหน่ื่�อย

เพลีียของผู้้�ป่่วยและอาการหายใจ

หอบเหน่ื่�อย วัดัสัญัญาณชีีพ Monitor 

O
2
 saturation จำำ�กััดน้ำำ��ดื่่�มไม่่เกิิน 

800 ml/day เพื่่�อลดภาวะน้ำำ��เกิิน 

2 .การพยาบาล เ พ่ื่� อลดอาการ

อ่่อนเพลีียจากภาวะซีีด โดยดููแล

1. การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนเ น่ื่�องจากมีีความดัน                  

โลหิิตสููง โดยประเมิินสััญญาณชีีพ 

อาการภาวะแทรกซ้้อนจากความดัน

โลหิิตสููง เช่่น อาการปวดศีีรษะ 

ตาพร่่ามััว ติิดตามวััดความดัันโลหิิต 

ทุุก 1-2 ชั่่�วโมง ดููแลให้้ยาตาม

แผนการรัักษา 

2.  การพยาบาลเพื่่� อลดอาการ

อ่่อนเพลีียจากภาวะซีีด ดููแลให้้ยา

เพิ่่�มเม็็ดเลืือดตามแผนการรัักษา 

ติดิตาม และอาการแสดงของภาวะซีีด 

ได้้แก่่ ระดัับ Hemoglobin และ           

Hematocrit ต่ำำ�� อาการอ่่อนเพลีีย

3. การพยาบาลเพื่่�อให้้ได้้รัับ

พลังังานและสารอาหารอย่่างเพีียงพอ

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย พบปััญหาที่่�แตกต่่างกัันคืือ

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีอาการบวมที่่�ขาทั้้�ง 2 ข้้าง           

กดบุ๋๋�ม +1 จากภาวะน้ำำ��เกิิน วััดสััญญาณชีีพ

ปกติดิููแลให้้จำำ�กัดัน้ำำ��ดื่่�มไม่เ่กินิ 800 ml/day 

และให้้งดอาหารเค็็ม ส่่วนผู้้�ป่่วยรายท่ี่�มีีภาวะ 

ความดันัโลหิติสููง 176/83 มิลิลิเิมตรปรอท                

ซึ่่� ง สัั มพั ั น ธ์์ กัั บ พ ฤ ติิ ก ร ร ม ง ด เ ค็็ ม                                   

กิินจืืดไม่่ค่่อยได้้ ให้้นอนพััก ให้้กินยาตาม

ให้้พัักผ่่อนและให้้ญาติิช่่วยเหลืือการ

ทำำ�กิิจกรรมดููแลให้้ยาเพิ่่�มเม็็ดเลืือด

ตามแผนการรัักษา ติิดตาม และ

อาการแสดงของภาวะซีีด ได้้แก่่ ระดับั 

Hemoglobin และ Hematocrit              

ต่ำำ��อาการอ่่อนเพลีีย

3. การพยาบาลเพื่่�อให้้ได้้รัับพลัังงาน

และสารอาหารอย่่างเพีียงพอ โดย

แผนการรัักษา วััดความดัันโลหิิตอีีกครั้้�งได้้ 

154/81มิิลลิิเมตรปรอท ปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วย              

ทั้้�ง 2 รายพบเหมืือนกััน คืือ 

- ปััญหา Hemoglobin และ Hematocrit 

ต่ำำ��ซึ่่ � ง เ ป็็ น ผ ล จ า ก ก า ร ข า ด ฮ อ ร์์ โ ม น                        

Erythropoietin ที่่�ช่ว่ยกระตุ้้�นการสร้้างเม็ด็

เลืือดแดงของไขกระดููก3
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

ดููแลความสะอาดของปากและฟััน 

ประเมินิภาวะขาดสารอาหาร ผิวิหนังั 

ดููแลให้้อาหาร low salt diet และ

ประสานนัักโภชนากรเพื่่�อวางแผน

การดููแลร่่วมกัันติิดตามผล อััลบููมิิน 

และประเมิินน้ำำ��หนัักตััว

การพยาบาลระยะขณะตรวจ

โดยดููแลความสะอาดของปากและฟััน 

ประเมิินภาวะขาดสารอาหาร ผิิวหนััง 

ดููแลให้้อาหาร low salt diet และ

ประสานนัักโภชนากรเพื่่�อวางแผนการ

ดููแลร่่วมกัันติิดตามผลอััลบููมิิน และ

ประเมิินน้ำำ��หนัักตััว

- ปััญหาในเรื่่�องโภชนาการ และอััลบููมิน

ต่ำำ��ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องควรได้้

รัับพลัังงาน 35 กิิโลกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว  

เป็็นกิิโลกรััมต่อวัันและต้้องได้้รับโปรตีีน

คุุณภาพสููง4

4. การพยาบาลเพื่่�อรักัษาสมดุลุภาวะ

โภชนาการเน่ื่�องจากสููญเสีียโปรตีีน 

โดยติิดตามและประเมิินผลอััลบููมิน

ในเลืือด 

4. การพยาบาลเพื่่�อรัักษาสมดุลภาวะ

โภชนาการเน่ื่�องจากสููญเสีียโปรตีีน 

โดยติิดตามและประเมิินผลอััลบููมิน            

ในเลืือด 

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีทั้้�งความเหมืือน และ

ความแตกต่่างตามข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาล ด้้านความเหมืือนกัันมีีดัังนี้้�

- ปััญหาในเรื่่�องโภชนาการ และ อัลับููมินิต่ำำ��

5. การพยาบาลเพื่่�อเฝ้า้ระวัังอันัตราย

จากของเสีียคั่่�งในร่่างกายโดยดููแล          

ใ นก า ร เปลี่� ยนถ่่ า ยน้ำำ�� ย า ให้้ ไ ด้้               

ตามแผนการรัักษา และติิดตามผล

การตรวจ BUN, Creatinine 

6. การพยาบาลเพื่่�อการดููแลอาการ

ไม่่สุุขสบายเน่ื่�องจากน้ำำ��ยา PD ค้้าง

ในช่อ่งท้้อง โดยประเมิินสัญัญาณชีีพ

และอาการแน่่นอึึดอััดท้้อง

5. การพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวัังอัันตราย

จากของเสีียคั่่�งในร่่างกาย ติิดตาม                 

ผลการตรวจ BUN, Creatinine

6. การพยาบาลเพื่่�อการดููแลอาการไม่่

สุุขสบายเนื่่�องจากน้ำำ��ยา PD ค้้างใน 

ช่อ่งท้อ้ง โดยประเมินิสัญัญาณชีีพ และ

อาการแน่่นอึึดอััดท้้อง 

7. การพยาบาลเพื่่�อรักัษาสมดุลุสารน้ำำ��

และอิิเล็็กโทรไลต์์ ในร่่างกายโดย

ประเมินิน้ำำ��และสารน้ำำ��เข้้าออก ติดิตาม

ผลการตรวจอิเล็็กโตรไลท์์ และ                         

เฝ้้าระวัังอาการ hypokalemia และ                                           

hyponatremia ได้้แก่่ ชีีพจรเต้้นช้้า                     

การหายใจตื้้�น และหมดสติิ

8. การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ               

Hyperglycemia โดยวััดประเมิินจาก

สััญญาณชีีพ ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาล                             

ในเลืือดและแนะนำำ�ดููแลให้้ควบคุุมการ 

รัับประทานอาหารหวาน

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 2 ตรวจพบค่่าอััลบููมิินต่ำำ��

กว่่าผู้้�ป่่วยรายที่่� 1

- ปััญหามีีของเสีียคั่่�งในร่่างกายเนื่่�องจาก

การสููญเสีียการทำำ�งานของไตที่่�เหลืืออยู่่� 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 1 จะมีีค่าของเสีียคั่่�งใน

ร่่างกายสููงกว่่าผู้้�ป่่วยรายที่่� 2

- ปััญหาไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากน้ำำ��ยา PD 

ค้้างในช่่องท้้อง 

ส่่วนความแตกต่่าง มีีดัังนี้้�

- ปััญหาที่่�พบผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีปอดทั้้�ง                

2 ข้้าง มีีเสีียงหวีีด ด้้วยมีีโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังเป็็นโรคร่่วม 

- การพยาบาลเพื่่�อรักัษาสมดุลุสารน้ำำ�� และ

อิิเล็็กโตรไลท์์ในร่่างกาย พบในผู้้�ป่่วย            

รายที่่� 2 ซึ่่�งมีี Potassium และ Sodium ต่ำำ�� 

- ปัญัหาน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงพบในผู้้�ป่ว่ยราย

ที่่� 2 ด้้วยมีีโรคเบาหวานเป็็นโรคร่่วม

7. การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันอาการ

หอบกำำ�เริิบ โดยแนะนำำ�ให้้ผู้้� ป่่วย          

หลีีกเลี่่�ยงฝุ่่�น ควััน ดููแลให้้ใช้้ยาพ่่น

ขยายหลอดลมตามแผนการรัักษา

และสอนวิิธีีการไอเพื่่�อขัับเสมหะ  

การฝึึกการหายใจที่่�ถููกวิิธีี ซึ่่�งจะช่่วย

ลดอาการหอบเหนื่่�อยได้้
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ) 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

การพยาบาลระยะหลังตรวจ

8. การจััดการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริม

การนอนหลัับ โดยจััดการหรืือ

ควบคุุมปัั จจัั ยที่่� เป็็ นสาเหตุุ เช่่น                

เสีียง แสง ความปวด เป็็นต้้น หรืือ 

สวดมนต์์ไหว้้พระก่่อนนอน

9. การพยาบาลเพื่่�อลดความวิตก

กัังวลโดยการประเมิินระดัับความ

วิิตกกัังวล การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย และ

ญาติเิกี่่�ยวกัับโรค สร้้างสััมพัันธภาพ            

ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ ประสานงาน

กัับแพทย์ผู้้�รัักษาในการให้้ข้้อมููลโรค 

อาการแนวทางการรัักษา แผนการ

รัักษาให้้ทราบเป็็นระยะหรืือทุุกครั้้�ง

ที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง

10. การพยาบาลเพื่่�อลดความวิิตก

กัั งวลโดยการประเมิินการรัับรู้้�               

ขั้้�นตอนการล้้างไตทางช่่องท้้อง               

การทำำ�แผลอย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง 

โดยใช้้เทคนิคิปราศจากเชื้้�อทุกุขั้้�นตอน 

ให้้สั ั ง เกตและบัันทึึกลัั กษณะสีี 

ปริิมาณน้ำำ��ยาที่่�ไหลออกทุุกครั้้�ง

9. การจััดการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิม           

การนอนหลัับ โดยจััดการหรืือควบคุุม

ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุ เช่่น เสีียง แสง  

ความปวด ความสะอาดของร่่างกาย 

ปาก ฟััน หรืือสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นต้้น             

หรืือสวดมนต์์ไหว้้พระก่่อนนอน

10. การพยาบาลเพื่่�อลดอาการท้้องผููก 

โดยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยเคล่ื่�อนไหว ดููแลให้้

อาหารท่ี่�มีีกากใยท่ี่�ไม่่ขััดต่่อแผนการ

รัักษา ประเมิินและบัันทึึกการขัับถ่่าย

11. การพยาบาลเพื่่�อลดความวิตก

กัังวลโดยการประเมิินระดัับความวิิตก

กัังวล การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยและญาติิ 

เกี่่�ยวกัับโรค สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับ          

ผู้้� ป่ว่ยและญาติิ ประสานงานกัับแพทย์

ผู้้�รัักษาในการให้้ข้้อมููลโรค อาการ 

แนวทางการรัักษา แผนการรัักษาให้้

ทราบเป็็นระยะหรืือทุุกครั้้�งท่ี่�มีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลง

ในการดููแลระยะหลัังตรวจด้้านความ

เหมืือนกััน มีีดัังนี้้�

- ปััญหานอนไม่่หลัับ พบในผู้้�ป่่วย ไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายประมาณร้้อยละ                

50-75% ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุในผู้้�ป่่วย               

ทั้้�งสองราย ได้้แก่่ ความผิิดปกติิในระบบ

ร่่างกาย ภาวะโลหิิตจาง ภาวะอััลบููมิิน              

ในเลืือดต่ำำ��4  

- ปััญหาเรื่่�องความวิตกกัังวล ผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 1 

มีีความวิตกกัังวลกลััวการติิดเชื้้�อใน             

ช่่องท้้อง และกลััวสายล้้างไตเลื่่�อนหลุุด                       

ส่่วนผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 กลััวค่่ากรองของไต           

จะแย่่ลงและเสีียชีีวิต ส่่วนความแตกต่่าง

ตามข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล มีีดัังนี้้�

- ปััญหาท้้องผููก พบในผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 2              

จำำ�เป็น็ต้้องได้้อาหารจำำ�พวกผักั และผลไม้้

ประมาณ 20-30 กรััมต่อวัันเพื่่�อลดอาการ

ท้้องผููก4  

ผลการศึึกษา
      ผู้้ �ป่่วยรายที่่� 1 ชายไทย อายุุ 62 ปีี เป็็นผู้้ �ป่่วยโรค

ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับการล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง อาการสำำ�คััญคืือเหน่ื่�อยอ่่อนเพลีีย มีีบวม             

ที่่�ขา 2 ข้้าง มีีแผลที่่�หน้้าท้้องไม่่บวมแดง แห้้งดีี ไม่่มีี                

discharge รอบ ๆ Tenckhoff catheter ไม่่มีี discharge 

มีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง โรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ทำำ� CAPD 4 รอบต่่อวััน ใส่่น้ำำ��ยา 1500 cc ต่่อรอบ 

การพยาบาลท่ี่�สำำ�คััญคืือเฝ้้าระวัังอาการบวมจากภาวะ       

น้ำำ��เกิิน ดููแลให้้ยาเพิ่่�มเม็็ดเลืือดจากภาวะซีีดตามแผน            

การรัักษา รัักษาสมดุุลภาวะโภชนาการเนื่่�องจากสููญเสีีย

โปรตีีน ดููแลอาการไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากน้ำำ��ยา PD ค้้าง            

ในช่่องท้้อง ดููแลป้้องกัันอาการหอบกำำ�เริิบ ส่่งเสริิมการ           

นอนหลัับพัักผ่่อน ลดความวิตกกัังวลจากการเจ็็บป่่วย              

หลัังจากให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการบวมตามร่่างกาย 

แต่ย่ังัมีีภาวะซีีด และสิ่่�งสำำ�คัญัคืือ การให้้ความรู้�ความเข้้าใจ

ในการทำำ� CAPD การปฏิบิัตัิตินเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน 

และการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ควรรีีบมาพบแพทย์์

     ผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 2 หญิิงไทย อายุุ 57 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วยโรค            

ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง           

อย่่างต่่อเนื่่�อง อาการสำำ�คััญคืือเหนื่่�อยเพลีีย วิิงเวีียนศรีีษะ 

ความดันัโลหิติ 176/83 มิลิลิเิมตรปรอท คาสายสวนล้้างไต
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ทางช่อ่งท้อ้ง Peritoneal Dialysis Catheter รอบสายไม่ม่ีี

บวมแดง ทำำ� CAPD 4 รอบต่่อวััน ใส่่น้ำำ��ยา 1500 cc               

ต่่อรอบ มีีโรคประจำำ�ตัวัเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง 

การพยาบาลที่่�สำำ�คัญคืือการดููแลภาวะความดันโลหิิตสููง 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ดููแลให้้ยาเพิ่่�มเม็็ดเลืือดจาก               

ภาวะซีีดตามแผนการรัักษา ดููแลให้้ได้้รัับสารอาหาร              

อย่า่งเพีียงพอ รักัษาสมดุลภาวะโภชนาการเน่ื่�องจากสููญเสีีย

โปรตีีน ดููแลอาการไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากน้ำำ��ยา PD ค้้าง             

ในช่อ่งท้้อง รักัษาสมดุลสารน้ำำ��และอิิเล็็กโทรไลต์์ในร่่างกาย 

ส่ง่เสริมการนอนหลัับพัักผ่่อน ลดความวิตกกัังวลของผู้้�ป่ว่ย 

หลัังจากให้้การพยาบาลผู้้� ป่่วยยัังมีีความดัันโลหิิตสููง           

จากพฤติิกรรมไม่่กิินจืืด มีีภาวะซีีดจากไตสููญเสีียหน้้าที่่�

วิิจารณ์์
      กรณีีศึึกษาผู้้ �ป่่วยทั้้�ง 2 ราย เป็็นผู้้ �ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้าย  สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้มีีการ

สููญเสีียหน้้าที่่�ของไตอย่่างถาวร ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ                       

โรคเบาหวาน ซึ่่�งพบในผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 รองลงมาคืือโรค          

ความดันโลหิติสููง1 พบในผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 ราย ผู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรังั

ระยะสุุดท้้ายเป็็นภาวะท่ี่�ไตทำำ�งานพร่องลงจนผู้้�ป่่วยมีี        

อาการยููรีีเมีีย ความสมดุุลเกลืือแร่่ผิิดปกติิ มีีการคั่่�งของ            

น้ำำ��ส่่วนเกิินในร่่างกาย และไม่่สามารถมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้โดยไม่่ได้้

รัับการบำำ�บััดทดแทนไต การรัักษาการล้้างช่่องท้้องแบบ           

ต่่อเน่ื่�อง (CAPD) เป็็นการบำำ�บััดชนิดหนึ่่�ง พยาบาลเป็็น             

ผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญ กล่่าวคืือตั้้�งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วย             

เพื่่�อคััดกรองการรัักษา บทบาทในการวางแผนในการ 

เตรีียมความพร้้อมในการฝึึกอบรมผู้้�ป่่วยในการทำำ� CAPD 

บทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังวางสาย บทบาท            

ในการส่่งเสริิมให้้ความรู้�ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเข้้ามามีีส่วน

ร่่วมในการวางแผนการรัักษาและวางแผนจำำ�หน่่ายเพื่่�อให้้    

ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความมั่่�นใจ จนถึึงการเฝ้้าประเมิินติิดตาม

ให้้การดููแลที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เสริิมสร้้าง         

พลัังอำำ�นาจ (Empowerment) ในการดููแลตนเองให้้กัับ        

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ตลอดจนการพยาบาลแบบองค์์รวมคืือกายใจ 

สัังคมและจิิตวิิญญาณ (Holistic approach) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (Quality of Life) สามารถกลัับไป        

ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันได้้2

ข้้อเสนอแนะ
   การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเน่ื่�องเป็็นการรัักษา

ทดแทนไตสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายวิิธีีหนึ่่�ง         

ที่่�มีีความสะดวก ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลสามารถทำำ�ได้้เองที่่�บ้้าน 

ปััญหาที่่�พบบ่่อยของการล้้างไตทางช่่องท้้องและถืือว่่ามีี

ความสำำ�คัญัมาก คืือ การติดิเชื้้�อในช่่องท้อ้งจากการปนเปื้้�อน

ในระหว่่างกระบวนการปล่อยน้ำำ��ยาเข้้า-ออก การสููญเสีีย

โปรตีีนจำำ�นวนมากขณะปล่อยน้ำำ��ยาออก รวมถึงปััญหาด้้าน

จิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงบทบาท          

ในสัังคม การเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ การพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น และ

ความไม่่แน่่นอนในชีีวิิตดัังนั้้�น การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน              

เพื่่�อประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยและให้้การช่่วยเหลืือ                     

จึึงเป็็นบทบาทที่�สำำ�คัญสำำ�หรัับพยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย และ   

ทีีมเครืือข่่ายที่่�ต้้องมีีส่่วนในการร่่วมดููแล เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับไป

ดููแลตนเองที่่�บ้้าน เพื่่�อจะทำำ�ให้้เกิิดผลดีีต่่อการรัักษา               

ลดโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะต้้องกลัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล และ

เป็็นการแสดงให้้เห็็นถึึงหลัักประกัันคุุณภาพการรัักษา            

ที่่�เกิิดขึ้้�น5 
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