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การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ

จากการติดเชื้อวัณโรค : กรณีศึกษา
Nursing Case of End Stage Kidney Disease Patient for
Continuous Peritoneal Dialysis with Peritonitis from

Mycobacterium Tuberculosis : Case Study 

จิดาภา ดอนอินทร์ทรัพย์  พย.บ.
โรงพยาบาลพิจิตร

บทคัดย่อ
	 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะท่ีไตสูญเสียการทำ�งาน ทำ�ให้มีความผิดปกติของการขับของเสียสารน้ํา 

และเกลือแร่ในร่างกาย การรักษาด้วยวิธีการบำ�บัดทดแทนไต โดยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง เป็นทางเลือก 

หนึ่งที่จะช่วยทำ�หน้าที่ทดแทนไต แต่ก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อได้

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 37 ปี มาด้วยอาการปวดท้อง มีถ่ายเหลว และนํ้ายาล้างไตขุ่น จึงมา

โรงพยาบาลพิจิตร ตรวจร่างกาย มีอาการแสดงกดเจ็บทั่วท้อง ส่งนํ้ายาล้างไตทางช่องท้องตรวจและให้การรักษา

แล้วอาการไม่ดีขึ้น จึงมีการส่งตรวจเพิ่มเติม และให้การวินิจฉัยเยื่อบุช่องท้องอักเสบพบการติดเชื้อวัณโรคและม ี

การตรวจเสมหะพบมีการติดเชื้อที่ปอดร่วมด้วย ผู้ป่วย ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค และยาปฏิชีวนะ และ 

การพยาบาลผู้ป่วย โดยใช้เคร่ืองมือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษา ได้แก่ การประเมินความปวด การควบคุม และการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อ การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการได้รับยา และการเตรียมความพร้อมในการปรับเปลี่ยน 

การบำ�บัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จนผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถ 

กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 16 วัน

	 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายปลอดภัยจากภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบจากการติดเช้ือวัณโรคมีความรู้เร่ือง

โรคและการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคซํ้า สามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ

คำ�สำ�คัญ : ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อวัณโรค การพยาบาล

Abstract
	 End Stage Kidney Disease is a condition in which the kidney loss of function with a decrease

in glomerular filtration rate and continuous peritoneal dialysis is an option that allows the kidneys 

to function close to normal, but there is a chance of complications from infection.

	 Case study:  A 37-year-old Thai female patient came to the hospital with abdominal pain, 

loose diarrhea, cloudy dialysis fluid, and abdominal tenderness. Peritoneal dialysis fluid was sent 

for diagnosis of tuberculosis peritonitis and pulmonary tuberculosis. The patient was treated with  

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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anti-tuberculosis drugs and antibiotics. The nursing care that she receives includes: evaluating 

pain, controlling and preventing the spread of infection, monitoring medicine side effects, 

and preparing for hemodialysis without complications and being able to return to continuous 

care at home, total hospital stay of 16 days.

	 Results:  The patient with end-stage kidney failure is safe from peritonitis due to tuberculosis

infection, knows about the disease, and practices to prevent tuberculosis reinfection and return 

to normal life.

Keywords :  end-stage renal failure, tuberculosis peritonitis, nursing care

บทนำ�
	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidneyl disease) เป็น

ภาวะการทำ�งานของไตลดลง แบ่งออกเป็น 5 ระยะ 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญระดับโลก(1) รวมทั้ง

ประเทศไทย พบอุบัติการณ์ และความเสี่ยงสูงขึ้นทุกปี 

จากรายงานสถิติผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง พบว่าโรคไตวาย 

เรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญของการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อให้เกิดการรักษาพยาบาล 

ที่นานขึ้น ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นตามไปด้วย(2)

	 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage kidney 

Disease : ESKD) เป็นภาวะท่ีไตสูญเสียหน้าท่ี ทำ�ให้มีอัตรา 

การกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate,

eGFR) ตํ่ากว่า 6 มล./นาที/ 1.73 ตารางเมตร ร่วมกับมี 

อาการร่วมด้วย ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไต 

ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD)(3) เป็นวิธีการ

รักษา ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาหน่ึงท่ีง่าย สะดวก ผู้ป่วยสามารถ 

เปล่ียนน้ํายาได้เองท่ีบ้าน มีค่าใช้จ่ายรวมต่ํากว่าการรักษา 

ด้วยวิธีฟอกเลือด ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือราคาแพงมาก 

และสามารถดำ�เนินการรักษานอกโรงพยาบาลได้(4) แต่การ

ล้างไตทางช่องท้อง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้เช่นกัน 

โดยพบว่าการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องเป็นสาเหตุของการ 

ติดเชื ้อในผู้ป่วยกลุ่มนี ้มากที่สุด อาจเนื่องมาจากการ 

ปนเปื้อนขณะเปลี่ยนสายท่อล้างไต (transfer set) หรือ 

ขณะเปล่ียนถ่ายน้ํายา จากเทคนิคท่ีไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์ 

ในการเปลี่ยนถ่ายชำ�รุด การไม่รักษาความสะอาดในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมาน และทำ�ให ้

ประสิทธิภาพการล้างไตทางช่องท้องลดลง จำ�เป็นต้อง 

ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีการอื่นทดแทน ได้แก ่

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หรือ 

การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) เป็นต้น(5,6,7)

ทำ�ให้ต้องรับการรักษาในสถานพยาบาลและมีค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น

	 จากข้อมูลงานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล

พิจิตร พ.ศ. 2563 - 2566 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมจำ�นวน 5,121 

รายที่เข้ารับการรักษา รวมทั้งหมด 34,018 ครั้ง และ 

มีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง 

201,186,199 และ 176 รายตามลำ�ดับ และในผู้ป่วย 

จำ�นวนนี้มีการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องจากการล้างไต 

39,33,52 และ 60 รายตามลำ�ดับจะเห็นว่าจำ�นวนผู้ป่วย 

ที่ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องเข้า 

รับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาตัวเพ่ิมข้ึนและหากมีการติดเช้ือวัณโรคเย่ือบุช่องท้อง 

ทำ�ให้ต้องใช้เวลาในการรักษาใช้เวลานานขึ้น ค่าใช้จ่าย 

เพ่ิมข้ึนจากการปรับเปล่ียนวิธีการบำ�บัดทดแทนไตไปเป็น 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)(8,9,10)

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลผู้ป่วย 

ที่บำ�บัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ยังคงมี

บทบาทอย่างมากในการรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้าย เพ่ือให้ไตทำ�งานได้ใกล้เคียงคนปกติ

	 รายงานการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
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ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบจากการติดเชื้อวัณโรค จำ�นวน 1 ราย สะท้อนให้ 

เห็นว่าพยาบาลไตเทียมมีบทบาทสำ�คัญในการเป็น 

ผู้จัดการดูแลผู้ป่วย แก้ปัญหาท้ังในระยะแรกและระยะดูแล 

ต่อเน่ือง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเอง 

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และครอบคลุมทุกประเด็นปัญหา 

ทั้งยังเป็นผู้ประสานการดูแลผู้ป่วยในทีมสหวิชาชีพ 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลแบบองค์รวม รวมถึง

การเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยและ

ญาติปรับตัวได้ มีความรู้ มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง

มากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีอายุยืนยาว

วิธีการดำ�เนินงาน
	 การศึกษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่มีภาวะเยื่อบุ

ช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยล้างไต

ทางหน้าท้อง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพิจิตร ในช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน  2565

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือศึกษา ประกอบด้วย 

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลรวบรวมข้อมูลจากเวช 

	 	 ระเบียนผู้ป่วยใน

	 2)	 การสัมภาษณ์ผู ้ป ่วยและญาติ การสังเกต 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

	 	 แบบแผนสุขภาพ สภาพอาการและอาการ 

	 	 แสดงการรักษา

	 3)	 แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบ 

	 	 ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ  

	 	 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อให้แก้ปัญหา 

	 	 และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล นำ�มาวางแผน 

	 	 และให้การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีล้างไต 

	 	 หน้าท้อง ท่ีมีการติดเช้ือวัณโรค ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 	 มีรายละเอียดต่อไปนี้

กรณีศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 37 ปี อาชีพแม่บ้าน รับการรักษา

แบบผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลพิจิตร เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 

2565 

การวินิจฉัยโรคหลัก  Tuberculosis peritonitis

การวินิจฉัยโรคร่วม   ESRD on CAPD, Infected CAPD.

อาการสำ�คัญ

	 ปวดท้อง มีไข้ นํ ้ายาล้างไตขุ ่น 2 วัน ก่อนมา 

โรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

	 3 วันก่อนมา เริ่มมีอาการปวดท้อง ไม่มีไข้ ไม่ได้

รักษาที่ใด 2 วันก่อนมายังมีอาการปวดท้อง ถ่ายเหลว 

3 ครั้ง นํ้ายาล้างไตขุ่น วันนี้ปวดท้องไม่ทุเลา มีไข้ จึงมา

โรงพยาบาล

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต

	 6 ปีก่อนเป็นนิ่วที่ไต รักษาโดยเลเซอร์ 2 ครั้ง 1 ปี 

3 เดือน ESRD รักษาโดยทำ� CAPD 

ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ

	 Hematology: WBC=12400 cell/cu , Neutrophil

93%, Lympho=4%

	 Hemoglobin=10.1, Hematocrit =33.2% 

BUN=40, Cr=13.4, Albumin= 2.4 

Electrolyte: Na =134 ,K=3.39 ,Cl=94 ,CO2 =23.4

ผลนํ้ายาล้างไต

PDF :	D1: WBC 220 cell/cu.mm ,PMN 64% 

	 D3: WBC 335 cell/cu.mm ,PMN 67%

	 D5: WBC 849 cell/cu.mm ,PMN 71%   

PDF Gram stain : Few Leukocyte ,Moderate RBC 

PDF Culture :  No growth 

PDF Culture for Fungus : no growth

PCR (Xpert MTB/RIF Assay ) : MTB DETECED VERY 

LOW

ผลตรวจเสมหะ

PCR (Xpert MTB/RIF Assay) : MTB DETECED  HIGH  

ผล X-ray

Unremarkable study

ผล CT WHOLE ABDOMEN

	 -	 Diffuse peritoneal nodularity predominant

in anterior abdominal and pelvic cavities, 

corresponding with history of peritonitis (DDx. 

Peritonitis metastasis)
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	 -	 Minimal complicated ascites and pneu-

moperitoneum. 

	 -	 Multiple left calyceal stones.

	 -	 Multiple pulmonary nodules scattering 

in visualized both lungs, non-specified.

	 -	 Centrilobular nodules in right basal lung, 

suggestive of infectious process.

อาการแรกรับและการรักษา

	 รู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย ปวดท้อง น้ํายาล้างไตขุ่น มีไข้ 

อุณหภูมิร่างกาย 37.8 °C ความดันโลหิต 88/63 มิลลิเมตร 

ปรอท ชีพจร 143 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/

นาที ให้การรักษาโดย ให้ IV fluid NSS 400 cc IV Load 

then 40cc/hr, เก็บนํ้ายาล้างไตส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ , Flush ท้อง ด้วย 1.5% PDF 1.5L/cycle x3 cycle , 

On 1.5% PDF 1.5L/cyclex4 cycle /day, Fortum 1 gm 

และ Cefazolin 1 gm IV stat,  Add  Fortum 500mg , 

cefazolin 500 mg ,Heparin 500unit in PDF ทุก cycle 

	 วันที่ 2-6 ยังอาการปวดท้อง มีไข้ นํ้ายาล้างไตขุ่น 

เปลี่ยน antibiotic เป็น clindamycin 600 mg IVทุก 8 

ชั่วโมง , ทำ� CT  Whole  abdomen  

	 วันที่ 7 ยังมีไข้ นํ้ายาล้างไตยังขุ่น ปวดท้อง เปลี่ยน 

antibiotic เป็น Tazocin , ส่ง PDF for TB ,gene X - 

pert ,cytology

	 วันที่ 9 ผลตรวจ PDF พบ Mycobacterium Tu-

berculosis Detected very low

	 แพทย์พิจารณาหยุดการล้างไตทางช่องท้อง, 

Off Tenckhoff, เปลี่ยนวิธีการบำ�บัดทดแทนไตเป็น 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 วันที่ 10 ยังมีไข้ เริ่มให้ยาต้านวัณโรค

	 วันที่ 12 อาการดีข้ึน ไม่ปวดท้อง ไม่มีไข้ ฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์

	 วันที่ 15 อาการทั่วไปปกติ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ WBC = 8800cell/cu ,Electrolyte : Na 134, 

K = 4.48 , Cl=96 ,CO2=18.7 , Sputum gene X-pert = 

MTB Detected High

	 ในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลไตเทียมได้ให้การ

พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การประเมินสภาพ  การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลตั้งแต่แรก 

รับที่แผนกไตเทียม และร่วมวางแผนให้การพยาบาล ตาม 

ปัญหาต่างๆ เม่ือเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

จนแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันท่ี 2 มิถุนายน 2565 

รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 16 วัน

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1

	 มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเนื่องจากการติดเชื้อ

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ปวดท้อง ถ่ายเหลว 3 ครั้ง

	 -	 นํ้ายาล้างไตขุ่น

	 -	 มีไข้ 38-39.9 °C

PDF :	D1: WBC 220 cell/cu.mm ,PMN 64% 

	 D3: WBC 335 cell/cu.mm ,PMN 67%

	 D5: WBC 849 cell/cu.mm ,PMN 71%   

วัตถุประสงค์

	 ไม่มีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ T36.5-37.5 °C

 	 2.	ผลตรวจ Peritoneal Dialysis Fluid ไม่พบ 

WBC และนํ้าล้างไตสีใส

กิจกรรมพยาบาล 

	 1.	ประเมินสัญญาณชีพ   

	 2.	เก็บนํ้ายาล้างไตส่งตรวจ PDF for Cell count , 

cell diff,gram stain ,c/s

	 3.	Flush ท้อง ด้วย 1.5% PDF 1.5L/cyclel x3 

cycle เป็นการปล่อยน้ํายาเข้าออก เพ่ือลดอาการปวดท้อง 

และลดปริมาณเชื้อโรค

	 4.	ผสมยา Fortum 500 mg, Cefazolin 500 mg, 

heparin 500 unit ในน้ํายาล้างไต ทุก cycle ด้วยเทคนิค

ปลอดเชื้อ ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 5.	ทบทวน ประเมิน ทักษะ เทคนิค ขั ้นตอน 

การเปล่ียนถ่ายน้ํายาล้างไต ให้ถูกต้องตามเทคนิคปลอดเช้ือ 

	 6.	สังเกตลักษณะนํ้ายาและสีนํ้ายาที่ปล่อยออก

ทุกครั้ง
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	 7.	ประเมินแผลช่องสายออก ของสายล้างไตทาง

ช่องท้อง

	 8.	สังเกตอาการผิดปกติหลังจากใส่นํ้ายาล้างไตที่

ผสมยา antibiotic เช่น ผื่นคัน แน่นหน้าอก ใจสั่น หายใจ

ลำ�บาก

	 9.	ติตตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การประเมินผล

	 ไม่มีไข้  อุณหภูมิร่างกาย 36-37 °C ผลตรวจ Peri-

toneal Dialysis Fluid พบ WBC ไม่ลดลงและนํ้าล้างไต

ยังขุ่น

	 ผลการตรวจ PDF for TB ,gene X-pert ,cytology 

พบ Mycobacterium Tuberculosis Detected Very Low

	 แผลช่องสายออก ดี ไม่บวมแดง ไม่รั่วซึม

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2

	 ปวดท้องเนื่องจากมีการอักเสบติดเชื้อ

ข้อมูลสนับสนุน

 	 -	 ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงอาการปวด ไม่เคล่ือนไหวนอน

นิ่งๆ บอกปวดท้อง

 	 - 	ตรวจร่างกาย กดเจ็บท่ัวท้อง pain score =8/10 

วัตถุประสงค์

	 มีความสุขสบาย อาการปวดท้องทุเลาลง

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ไม่แสดงถึงความเจ็บปวด 

	 	 พักผ่อนได้ 

	 2.	ผู้ป่วยบอกไม่ปวดท้อง Pain Score ลดลง

กิจกรรมพยาบาล

	 1.	ประเมินอาการปวด  โดยใช้ pain score ทุก 4 

	 	 ชั่วโมง

	 2.	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการปวดตาม 

	 	 แผนการรักษา Tramal 50 mg iv prn ทุก 

	 	 6 ชั่วโมง

	 3.	ประเมิน Pain Score หลังให้ยาบรรเทาปวด

	 4. ตรวจสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง

	 5.	จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบายและเหมาะสม

	 6.	ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล

	 7.	อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบ ถึงสาเหตุของ 

	 	 การปวด พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยไม่ปวดท้อง สีหน้าสดชื่น พักผ่อนได้ pain 

score =2/10

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3

	 มีภาวะเสียสมดุลของนํ้าและอิเล็กโทรไลต์

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ผู้ป่วยปวดท้อง ถ่ายเหลว นํ้ายาล้างไตขุ่น ก่อน

มา 3 วัน

	 -	 มีอาการ อ่อนเพลีย

	 -	 สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 88/63 mmHg  

ชีพจร 143 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ

ร่างกาย 37.8 °C

	 Electrolyte: Na=134, K=3.39, Cl=94,CO2=23.4

วัตถุประสงค์

	 มีความสมดุลของนํ้าและอิเล็กโทรไลต์

เกณฑ์การประเมินผล

	 สัญญาณชีพปกติ

	 ไม่มีอาการของโพแทสเซียม (K)ใ นเลือดตํ่า เช่น ซึม 

สับสน กล้ามเนื้อเกร็งหรืออ่อนแรง

	 Serum K=3.40-4.50 mmol/L ,Serum Na=136- 

145mmol/L

กิจกรรมพยาบาล

	 1.	ประเมินสัญญาณชีพ

	 2.	สังเกตอาการและอาการแสดงภาวะขาดนํ้า 

และอาการที่เกิดจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ได้แก่  

ซึม สับสน กล้ามเนื้อเกร็งหรืออ่อนแรง  เป็นต้น

	 3.	ดูแลให้ได้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ� 0.9% Nacl 

1000 ml load 400 ml then 40ml/hr 

	 4.	ดูแลให้ Kcl tab 1 tab oral หลังอาหารเช้า  

วันละครั้ง

 	 5.	ติดตามดูผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

 	 6.	ติดตามผลตรวจอิเล็กโทรไลต์

 	 7.	ประเมินการขับถ่าย บันทึกนํ้าเข้า-ออก
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การประเมินผล

	 -	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 130/80 mmHg 

ชีพจร 86 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 

	 -	 ผลตรวจอิเล็กโทรไลต์ Na=136,K=3.87,Cl= 

101, CO2=21.3 

	 -	 Intake/Output=1000/800ml/day

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4

	 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรค

และต้องปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก การล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ผู้ป่วยมีสีหน้าไม่สดชื่น บอกว่า รู้สึกตัวเองเป็น

ภาระให้สามี นอนไม่ค่อยหลับ และกลัวความรุนแรงของโรค 

	 -	 ผลการตรวจพบว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ

จากการติดเชื้อวัณโรค

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและให้ความ

ร่วมมือในการรักษา

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	สีหน้าสดชื่น พูดคุยมากขึ้น พักผ่อนได้

	 2.	ยอมรับความเจ็บป่วย และยินยอมปรับเปลี่ยน

วิธีการรักษา

กิจกรรมพยาบาล

	 1.	สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เพ่ือ

สร้างความไว้วางใจเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 

พูดคุยผู้ป่วยมากขึ้น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความเต็มใจ

ให้การดูแลผู้ป่วยจากครอบครัว

	 2.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก เพื่อช่วย 

ให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ

	 3.	อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงความจำ�เป็น

ที่ต้องปรับเปลี่ยนการบำ�บัดทดแทนไต

	 4.	อธิบายเกี่ยวกับความสำ�คัญและความจำ�เป็น 

เพิ่มเติมการปฏิบัติตัวในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ซึ่งจะมีความแตกต่างจากการล้างไตทางช่องท้อง ในเรื่อง 

การควบคุมอาหารและนํ้า และการมาฟอกเลือดอย่าง

สมํ่าเสมอ 

	 5.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยแผนการรักษาพยาบาล

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ยอมรับความเจ็บป่วย และรับ

การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5

	 มีโอกาสติดเชื้อเพิ่มขึ้นและแพร่กระจายเชื้อโรค
ไปสู่ผู้อื่น

ข้อมูลสนับสนุน
	 -	 ผู้ป่วยตรวจพบ เชื้อวัณโรคในนํ้ายาล้างไต และ
เสมหะ 
	 -	 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามีและ บุตร อายุ 4 ขวบ 
ซึ่งตรวจพบเป็นวัณโรค

วัตถุประสงค์
	 การติดเชื้อในร่างกายลดลงและสามารถควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อโรควัณโรคไปสู่ผู้อื่นได้

เกณฑ์การประเมิน
	 ไม่มีการติดเชื้อเพิ่มขึ้น และไม่มีผู้อื่นติดเชื้อวัณโรค
จากผู้ป่วย

กิจกรรมพยาบาล
	 1.	 จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่ีเหมาะสม ไม่ใช่ทิศทางต้นลม 
	 2.	 ให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านวัณโรคตามแผนการ 
รักษา เพราะเมื่อได้รับยารักษาแล้วเชื้อจะลดลง ช่วยให ้
การติดเชื้อน้อยลง หรือไม่ติดเชื้อเมื่อได้ยาแล้ว 2 สัปดาห์
	 3.	จัดหาภาชนะสำ�หรับใส่เสมหะผู้ป่วย โดยมีฝา
มิดชิด แนะนำ�ให้ปิดปากเม่ือไอหรือจาม ไม่คลุกคลีกับเด็ก 
หรือผู้มีโอกาสติดเชื้อง่าย 
	 4.	วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโดยให้คำ�แนะนำ�และ
ทบทวนการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนจำ�หน่าย
	 5.	แนะนำ�ให้นำ�ผู้อยู่ร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิด 
ผู้ป่วย มาตรวจคัดกรองวัณโรค

การประเมินผล
	 ไม่มีติดเชื้อเพิ่ม และสามีผู้ป่วยตรวจไม่พบการติด
เชื้อวัณโรค  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6

	 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาบำ�บัดทดแทนไต เปลี่ยน

จากการล้างไตทางช่องท้อง เป็นฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นคร้ังแรก 

	 -	 ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ  Hct = 33.2 , Hb = 

10.1 , BUN = 40 , Cr = 13.4

Electrolyte : Na = 134 , K = 3.39 , Cl = 94 , CO2 = 

23.4 , Albumin = 2.4 

	 -	 สัญญาณชีพความดันโลหิต 130/91 mmHg 

ชีพจร 114 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ

ร่างกาย 36.6 °C, Spo2 = 99%

	 -	 ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดในห้องแยกสำ�หรับ 

ผู้ป่วยวัณโรค ที่หอผู้ป่วยใน

	 -	 ผู้ ป่ วย ได้ รั บการ ใส่ สายสวนหลอดเลื อด 

(Hemodialysis catheter) ท่ี right internal jugular vein 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่มีอาการสับสน หรือ ซึมลง

	 2.	 สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิตมากกว่า 90/60 

mmHg หรือน้อยกว่า 140/90 mmHg อัตราการเต้นหัวใจ 

60 – 90 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 -37.5°C

	 3.	คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินผู้ป่วยก่อนฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

	 	 1.1)	 ซักถามอาการพร้อมทั้งสังเกตสภาพ

ร่างกายทั่วไป สีหน้าท่าทาง และการเคลื่อนไหว

	 	 1.2)	 ชั่งนํ้าหนักผู้ป่วย

	 	 1.3)	 วัดสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจ 

จังหวะการเต้นของหัวใจ 

	 	 1.4)	 ประเมินสมดุลของนํ้าในร่างกาย การบวม  

	 	 1.5)	 ประเมินสภาพผ้าปิดแผล ลักษณะแผล 

ของสายสวนหลอดเลือด (Hemodialysis catheter)

		  1.6)	 ตรวจสอบข้อมูลต่างได้แก่ แผนการรักษา

ของแพทย์ ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ และยาที่ผู้ป่วย

รับประทาน 

	 	 1.7)	 ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเคร่ืองไตเทียม 

และระบบผลิตนํ้าบริสุทธิ์แบบเครื่องที่ได้ โดยทำ�การ 

ทดสอบเครื่องก่อนใช้งาน

	 	 1.8)	 ตรวจสอบสายข้อต่อตามจุดต่างๆของ

สายนำ�เลือดให้แน่นพร้อมทั้งใส่ venous blood line 

เข้าใน line camp ไว้ตลอดการฟอกเลือด

	 2.	การดูแลผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม

	 	 2.1)	 วัดสัญญาณชีพ หลังจากเร่ิมการฟอกเลือด 

บันทึกตรวจสอบอาการทุก 30 นาที และตรวจวัดบ่อยขึ้น 

ตามความจำ�เป็นเม่ือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ หรือ เกิดภาวะ 

แทรกซ้อน

	 	 2.2)	 ตรวจสอบตำ�แหน่งและข้อต่อต่างๆของ

วงจรไตเทียมทุก 30 นาที และตรวจสอบ bleeding ที่ 

exit site ของHemodialysis catheter

	 	 2.3)	 เฝ้าระวังอาการผิดปกติหรือภาวะแทรก 

ซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเพื่อให้การป้องกันและแก้ไข

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

	 	 2.4)	 ตรวจดูให้เคร่ืองไตเทียมทำ�งานปกติตลอด 

เวลา และสังเกตลักษณะความผิดปกติของสีเลือด ในวงจร 

ไตเทียมและการรั่วซึมของข้อต่อต่างๆ

	 3.	การดูแลผู้ป่วยหลังการฟอกเลือด

	 	 3.1)	 ประเมินอาการและอาการแสดงของ 

ผู้ป่วยหลังการฟอกเลือดโดยการวัดสัญญาณชีพและตรวจ

ดูความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง 

หรือตํ่าผิดปกติ ตะคริว เจ็บหน้าอก

	 	 3.2)	 สังเกต bleeding บริเวณ exit site ของ 

Hemodialysis catheter

	 	 3.3)	 ชั่งนํ้าหนัก

	 	 3.4)	 ประเมินและสรุปผลลัพธ์ของกระบวน 

การฟอกเลือด

	 	 3.5)	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ 

เช่น อิเล็กโทรไลต์์
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การประเมินผล

	 ผู ้ป่วยรู ้สักตัวดี ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 

128/78 mmHg อัตราการเต้นหัวใจ 90 ครั ้งต่อนาท ี

การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7

	 ผู้ป่วยและครอบครัวขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบ้าน

ข้อมูลสนับสนุน         

	 -	 ผู้ป่วยและญาติถามว่าต้องดูแลตัวเองอย่างไร

เรื่องการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 -	 ผู้ป่วยและญาติถามเรื่องของการรักษาวัณโรค 

ปอดว่าจะหายขาดหรือไม่ ต้องรับประทานยาอย่างไรและ 

ต้องรับประทานยานานเท่าไหร่

	 -	 ผู้ป่วยฟังการส่ือสารไม่ค่อยเข้าใจ เน่ืองจากผู้ป่วย 

มาจากจังหวัดอื่น

	 -	 ตอ้งมกีารอธบิายหรอืสือ่สารชา้ๆ ซํา้ๆ หลายครัง้ 

และต้องเลือกใช้ภาษาที่สั้นเข้าใจง่าย

วัตถุประสงค์

	 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	สร้างสัมพันธภาพที่ดี ให้กำ�ลังใจและพร้อมให้

ความช่วยเหลือ

	 2.	ประเมินความรู้ในเรื่องการดูแลตัวเองเรื่องการ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และการรักษา การรับประทาน 

ยาต้านวัณโรค

	 3.	วางแผนร่วมกับครอบครัวเพื่อกำ�หนดผู้ดูแล

	 4.	วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย โดยให้คำ�แนะนำ�และ

การปฏิบัติตัวก่อนจำ�หน่ายดังนี้

	 	 4.1)	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 	 	 -	 แนะนำ�การมาฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

	 	 ไตเทียมตามนัด

	 	 	 -	 การดูแลความสะอาดของผิวหนัง 

	 	 บริเวณรอบสายสวนหลอดเลือด โดยห้ามแผล 

	 	 เปียกนํ้าระวังการมีเหงื่อออกมาก ห้ามแกะเกา 

	 	 แผลระวังไม่ให้ผ้าปิดแผลหลุด

	 	 	 -	 การดูแลเรื่องอาหารและการจำ�กัด 

	 	 นํ้าดื่ม การควบคุมนํ้าหนัก

	 	 	 -	 อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น  

	 	 บวม ไอ เหนื่อย แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ 

	 	 ซึ ่งบ่งบอกมีภาวะนํ้าเกินหรือนํ้าท่วมปอด

	 	 4.2)	 เรื่องการรักษา รับยาต้านวัณโรค

	 	 	 -	 การล้างมือบ่อยๆเพ่ือลดปริมาณเช้ือโรค

	 	 	 -	 ดูแลเรื่องความสะอาดบ้าน สิ่งแวดล้อม 

	 	 ให้อากาศถ่ายเท

	 	 	 -	 รับประทานอาหารใช้ช้อนกลาง แยกข้าว 

	 	 ของเครื่องใช้

	 	 	 -	 สวมผ้าปิดปากปิดจมูกป้องกันเรื่อง 

	 	 ไอ จาม สารคัดหลั่งต่างๆ

	 	 	 -	 แยกขยะติดเชื้อควรมีฝาปิดมิดชิด

 	 	 	 -	 การรับประทานยาต้านวัณโรค

	 	 INH (100) 3 tab ก่อนนอน

           	Rifampicin 1tab ก่อนนอน

	 	 PZA (500) 1tab ก่อนนอน ทุกวัน จันทร์ พุธ ศุกร์

	 	 Ethambutol (400) 1 tab ก่อนนอน ทุกจันทร์ 

	 	 พุธ ศุกร์

	 	 รับประทานยาสม่ําเสมอ ถูกต้องครบถ้วนทุกม้ือ 

ทุกเม็ด ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเน้นห้ามหยุดยาเอง เพราะต้องรับ 

ประทานยาระยะยาว เพื่อไม่ให้เกิดการดื้อยาในการรักษา

	 	 	 -	 ให้คำ�แนะนำ�ในการเฝ้าระวัง และสังเกต 

	 	 อาการข้างเคียงจากการใช้ยา

	 	 	 -	 มีผื่นแพ้ยา อาจมีอาการคันหรือไม่คัน 

	 	 หากมีควรปรึกษาแพทย์ทันที

	 	 	 -	 ตาพร่ามัว หรือแสบดวงตา การมอง 

	 	 เห็นและความคมชัดลดลง

	 	 	 -	 การได้ยินเสียงในหูเบาลงหรือไม่ได้ 

	 	 ยินเสียงเลย

	 	 	 -	 อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน  

	 	 ตัวตาเหลืองรุนแรง ควรปรึกษาแพทย์ทันที

	 	 	 -	 ปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาบริเวณ 

	 	 มือและเท้า
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			   -	 ปัสสาวะหรืออุจจาระมีสีส้มแดง เป็นได้
	 	 จากการรับประทานยา ไม่เป็นอันตราย ห้าม 
	 	 หยุดยาเอง
	 	 	 -	 ห้ามซื้อยาใดๆ รับประทานเองรวมถึง 
	 	 ยาชุดและยาสมุนไพรทุกชนิด
	 	 	 -	 หากพบความผิดปกติใดๆควรมาพบ 
	 	 แพทย์ทันที
	 5.	 มีการทบทวนซ้ํา โดยให้ผู้ป่วยบอกข้อปฏิบัติให้ฟ้ง 
เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน หากยังขาดให้เพิ่มเติม 
อย่างเหมาะสม
	 6.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อ
สงสัยในเรื่องของการปฏิบัติตัว ตอบข้อซักถาม อธิบายให้
คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจกระจ่างชัดเจน
เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	ผู้ป่วยมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตรงตาม
นัดทุกครั้ง
	 2.	ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลเส้นเลือด 
ได้อย่างถูกต้อง
	 3.	 ผู้ป่วยรับประทานอาหารและจำ�กัดน้ําด่ืมได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม น้ําหนักไม่เกินเม่ือมาฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม 
	 4.	ผลเลือดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากนํ้าเกิน
	 5.	ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัว
ในการรับประทานยาต้านวัณโรคปอดและอาการผิดปกติ
ต่างๆที่ต้องมาพบแพทย์ได้อย่างถูกต้อง
	 6.	ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาต้าน
วัณโรค

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำ�บัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง เป็น
ปัญหาที่สำ�คัญและพบบ่อยของหน่วยล้างไต หากไม่ได้รับ 
การรักษาอย่างทันท่วงที จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อใน 
กระแสเลือด ร่วมกับพังผืดในช่องท้อง ซึ่งนำ�ไปสู่การ 
เปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ซ่ึงป้องกันโดยการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเช้ือ 
ที่ต้องอาศัยองค์ความรู้ การฝึกทักษะล้างไตทางช่องท้อง 
การสังเกตอาการผิดปกติแก่ผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยรายนี ้

อยู่กับสามี ซึ่งทราบภายหลังว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้น 
ควรเพ่ิมการซักประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 
การติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินอาการ สิ่งแวดล้อม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว จะช่วยลดโอกาส 

เกิดการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 37 ปี มีภาวะเยื่อบุช่องท้อง 

อักเสบจากการติดเชื้อวัณโรค มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 

ปวดท้อง มีไข้ นํ้ายาล้างไตขุ่น ได้รับการรักษา โดยให ้

ยาปฏิชีวนะ และยาต้านวัณโรค การพยาบาลที่สำ�คัญคือ 

การลดภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ลดอาการปวดท้อง 

ดูแลภาวะไม่สมดุลของนํ้าและอิเล็กโทรไลต์  แพทย์ปรับ 

แผนการรักษาบำ�บัดทดแทนไต เป็นฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

สามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้ รวมระยะเวลาในการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งหมด 16 วัน
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