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การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
แบบต่อเนื่องที่มีการตดิเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย 
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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเช้ือของเยื่อบุช่องท้องกรณีศึกษา  2 ราย โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย น ามาปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน การศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเช้ือของเยื่อบุ
ช่องท้อง ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
       ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดท้อง  น้ ายาล้างไตขุ่น ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ แต่ผู้ป่วย
รายที่ 1 มีการแพร่กระจายเช้ือในช่องท้องอย่างรวดเร็ว มีไข้ หลังได้ยาปฏิชีวนะอาการไม่ดีขึ้น ได้เอาสายล้างไตออก และเปลี่ยนการ
รักษาเป็นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมช่ัวคราว ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มีไข้ ได้รับการทบทวนและส่งเสริมการดูแลตนเอง จนผู้ป่วยอาการ
ดีขึ้นสามารถล้างไตต่อที่บ้านได้ ในการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือและความ
ยุ่งยากของการพยาบาลที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความล่าช้าของการเข้าถึงบริการเมื่อเกิดอาการ การวินิจฉัยรักษาและความสามารถใน
การปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย 
ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง การติดเช้ือของเยื่อบุช่องท้อง 
 

Abstract 
        The purpose of this case study is to study nursing care of patients with end-stage chronic kidney disease who 
received continuous peritoneal dialysis who had peritoneal infections. Two case studies were used using the concept 
of patient assessment according to Gordon's 11 Health Patterns To find problems and needs of patients Follow the 5-
step nursing process. This study was a comparative study of nursing care for patients with end-stage chronic kidney 
disease who received continuous peritoneal dialysis who had peritoneal infections. who received treatment at the 
male medical ward Sirindhorn Hospital Khon Kaen Province. 
 Result : It was found that both case study patients presented with abdominal pain. Cloudy dialysis solution 
Treat with antibiotics But Patient 1 had a rapid spread of infection in his abdominal cavity and had a fever. After receiving 
antibiotics, his symptoms did not improve. The dialysis line was removed. and temporarily changed the treatment to 
hemodialysis with a hemodialysis machine As for the second patient, who had no fever, he was reviewed and 
encouraged to take care of himself. Until the patient's symptoms improve, they can continue dialysis at home. In 
nursing the two patients, it was found that the severity of complications from infection and the difficulty of nursing 
were different. It depends on the delay in accessing services when symptoms occur. Diagnosis, treatment and ability 
to perform peritoneal dialysis for patients 
Keywords: end-stage chronic kidney disease Continuous peritoneal dialysis Infection of the peritoneum 
 
 
                                                           
1 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

บทน า 
      โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบการป่วย
และการเสียชีวิตที่ทวีความรุนแรงขึ้นทั่วโลก พบการ
เสียชีวิตจากโรคไตมากถึง 1.4 ล้านคน ใน ค.ศ. 2019 
เ พ่ิ ม สู ง ขึ้ น  20%  จ าก  ค . ศ . 2 010 ( N i pun 
Shrestha,2021) จากรายงานโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขไทยพ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่1-5 ทั้งหมด 1,007,251 ราย ต้องได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตเฉลี่ยปีละ 20,000 ราย ซึ่งเป็น
ภาระในการจัดบริการสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาจ านวนมาก 
     โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal 
Disease) มีการท างานของไตลดลง อัตราการกรองของ
ไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73ตารางเมตร มีการรักษา
โดยการบ าบัดทดแทนไต3 วิธีคือ 1)การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม(HD) 2การล้างไตทางช่องท้อง(CAPD) 
และ 3) การปลูกถ่ายไต (KT)                                  
(วาสนา สวนพุฒ,2557) การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง(CAPD) เป็นวิธีีที่ง่าย ผู้ป่วยสามารถท า
ได้ีเองที่บ้าน ช่วยลดค่าใช้ีจ่ายในการเดินทาง          (ศิ
ริลักษณ์ ถุงทอง,2561) ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ 
การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
และทักษะในการดูแลผู้ป่วย จึงศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง :กรณีศึกษา เพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 
ปลอดภัย 
       โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นแม่ข่าย
ที่ให้บริการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง(CAPD) ปี 
2563– 2565 มีผู้ป่วย 47, 50, 65 ราย มีอัตราการติด
เชื้อของเยื่อบุช่องท้องและอัตราการออกจากการล้าง
ไตทางช่องท้อง(Dropout rate) ดังนี้ 53.14/28.5, 
60.87 /18.9 และ38.86/31 patient-month (เกณฑ์ 
≥ 1 episode : 24 pt.month/<30%) ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิม(ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
,2566) 
 

วัตถุประสงค์ 

     1.เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติด
เชื้อของเยื่อบุช่องท้องกรณีศึกษา 2 ราย 
     2.เพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุ ดท้ ายที่ ได้ รั บการล้ างไตทางช่ องท้ อง
แบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องในระยะ
ต่างๆ ตลอดจนประเมินผลการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
      3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ทันท่วงที 
ปลอดภัย ลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้น 
คงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพ 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
 2. คัดเลือกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มี
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสิรินธร จั งหวัดขอนแก่น ในเดือน 
พฤษภาคม 2566 ถึง สิงหาคม 2566 จ านวน 2 ราย 
 3. ทบทวนวรรณกรรมและค้นคว้าจากต ารา 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย โดยใช้กรอบ
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผน
ทางสุขภาพของกอร์ดอน และทฤษฏีกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน 
 5. ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
 6. สรุปผลการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่  1 ชายไทย อายุ 38 ปี  
สถานภาพโสด อาชีพรับจ้าง ผู้ป่วยดูแลตนเองเป็น
หลัก มีน้องชายช่วยดูแลเมื่อเจ็บป่วย เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลวันที่ 21 พฤษภาคม - 3 มิถุนายน 2566 
รวมรักษาในโรงพยาบาล13 วัน การวินิจฉัย End 
stage renal disease with infected continuous 
ambulatory peritoneal dialysis 
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บทน า 
      โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบการป่วย
และการเสียชีวิตที่ทวีความรุนแรงขึ้นทั่วโลก พบการ
เสียชีวิตจากโรคไตมากถึง 1.4 ล้านคน ใน ค.ศ. 2019 
เ พ่ิ ม สู ง ขึ้ น  20%  จ าก  ค . ศ . 2 010 ( N i pun 
Shrestha,2021) จากรายงานโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขไทยพ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่1-5 ทั้งหมด 1,007,251 ราย ต้องได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตเฉลี่ยปีละ 20,000 ราย ซึ่งเป็น
ภาระในการจัดบริการสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาจ านวนมาก 
     โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal 
Disease) มีการท างานของไตลดลง อัตราการกรองของ
ไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73ตารางเมตร มีการรักษา
โดยการบ าบัดทดแทนไต3 วิธีคือ 1)การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม(HD) 2การล้างไตทางช่องท้อง(CAPD) 
และ 3) การปลูกถ่ายไต (KT)                                  
(วาสนา สวนพุฒ,2557) การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง(CAPD) เป็นวิธีีที่ง่าย ผู้ป่วยสามารถท า
ได้ีเองที่บ้าน ช่วยลดค่าใช้ีจ่ายในการเดินทาง          (ศิ
ริลักษณ์ ถุงทอง,2561) ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ 
การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
และทักษะในการดูแลผู้ป่วย จึงศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง :กรณีศึกษา เพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 
ปลอดภัย 
       โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นแม่ข่าย
ที่ให้บริการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง(CAPD) ปี 
2563– 2565 มีผู้ป่วย 47, 50, 65 ราย มีอัตราการติด
เชื้อของเยื่อบุช่องท้องและอัตราการออกจากการล้าง
ไตทางช่องท้อง(Dropout rate) ดังนี้ 53.14/28.5, 
60.87 /18.9 และ38.86/31 patient-month (เกณฑ์ 
≥ 1 episode : 24 pt.month/<30%) ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิม(ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
,2566) 
 

วัตถุประสงค์ 

     1.เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติด
เชื้อของเยื่อบุช่องท้องกรณีศึกษา 2 ราย 
     2.เพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุ ดท้ ายที่ ได้ รั บการล้ างไตทางช่ องท้ อง
แบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องในระยะ
ต่างๆ ตลอดจนประเมินผลการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
      3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ทันท่วงที 
ปลอดภัย ลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้น 
คงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพ 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
 2. คัดเลือกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มี
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสิรินธร จั งหวัดขอนแก่น ในเดือน 
พฤษภาคม 2566 ถึง สิงหาคม 2566 จ านวน 2 ราย 
 3. ทบทวนวรรณกรรมและค้นคว้าจากต ารา 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย โดยใช้กรอบ
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผน
ทางสุขภาพของกอร์ดอน และทฤษฏีกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน 
 5. ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
 6. สรุปผลการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่  1 ชายไทย อายุ 38 ปี  
สถานภาพโสด อาชีพรับจ้าง ผู้ป่วยดูแลตนเองเป็น
หลัก มีน้องชายช่วยดูแลเมื่อเจ็บป่วย เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลวันที่ 21 พฤษภาคม - 3 มิถุนายน 2566 
รวมรักษาในโรงพยาบาล13 วัน การวินิจฉัย End 
stage renal disease with infected continuous 
ambulatory peritoneal dialysis 

 กรณีศึกษารายที่  2 ชายไทย อายุ 45 ปี  
สถานภาพสมรส อาชีพค้าขาย ผู้ป่วยดูแลตนเองเป็น
หลัก มีภรรยาช่วยดูแลเมื่อเจ็บป่วย เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลวันที่ 7 – 12 สิงหาคม 2566 รวมวัน

นอน 5วัน การวินิจฉัย End stage renal Disease 
with infected continuous ambulatory 
peritoneal dialysis 

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
อ า ก า ร ส า คั ญ ท่ี ม า
โรงพยาบาล 
 

มีไข้ต่ าๆ ปวดจุกท้องมาก น้ ายา
ล้างไตขุ่น เป็นก่อนมา 1 วัน 
 

น้ ายาล้างไตขุ่น ปวดท้องเป็นก่อน
มา 1 ชั่วโมง 
 

กรณีศึกษาท้ังสองรายมีอาการ
ส าคัญเหมือนกันได้แก่ น้ ายาล้าง
ไตขุ่น ปวดท้อง ซ่ึงพบได้ใน  

ประวัติการเจ็บ ป่วยใน
ปัจจุบัน 

3 วัน เวลา06.00น.น้ ายาล้างไตขุ่น 
แต่รอบต่อมาน้ ายาล้างไตใส ไม่
ปวดท้อง ไม่มีไข้ 1 วัน น้ ายาล้างไต
ขุ่นทุกรอบ ปวดท้องมาก มีไข้ต่ าๆ 
จึงมาโรงพยาบาล 

1 วัน ท้องเสีย ถ่ายเหลวเป็นน้ า 4 
ครั้งน้ ายาล้างไตไม่ขุ่น ไม่มีไข้  
1 ชั่วโมงก่อนมา น้ ายาล้างไตขุ่น ไม่
มีไข้ ไม่มีถ่ายเหลว ปวดท้องมาก
ขึ้นจึงมาโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการล้างไต ทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ืองท่ีมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุ ซ่ึงมักมีอาการส าคัญหรือ
อาการทางคลินิก คือมีอาการปวด
ท้องกดเจ็บบริเวณหน้าท้อง อืด
แน่นท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น มีไข้  
คลื่นไส้และอาเจียน(นาตยา รัตน
อัมภา,2559) ผู้ป่วยท้ังสองรายมี
โรคร่วมเหมือนกันคือเบาหวาน 
จากการศึกษาพบว่าโรคเบาหวาน
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจุล
ชีพ ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อจุล
ชีพต่างๆลดลง(ธวัช เตียวิไล,2563) 
ดังท่ีพบในรายงานการศึกษาว่า
โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
จากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการ
ล้างไตทางช่องท้อง(เถลิงศักดิ์   
กาญจนบุศย์,2556) เพิ่มการเจริญ
ของเชื้อ แบคทีเรียในล าไส้ส่งเสริม
ให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
ท่ีสัมพันธ์กับการล้างไตทางช่อง
ท้องได้ง่าย 

ประวัติการเจ็บ ป่วยใน
อดีต 
 
 
ประวัติการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง 
 
 
 
ประวัติการเจ็บ ป่วยใน
ครอบครัว 
 
ประวัติการแพ้ยา แพ้
อาหาร 
ประวัติการผ่าตัด 
 
ท่ีอยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม 

ปี 2560 เป็นโรคเบาหวาน โรคไต
วายเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง
รักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลสิรินธร
จังหวัดขอนแก่น 
ปี 2564 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง  
ไม่เคยติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
 
บิดาเป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคไตวายเรื้อรงั 
ปฏิเสธการฟอกไต เสยีชีวิตแล้ว 
ไม่มีประวัติการแพ้ยา 
ไม่มีประวัติการแพ้อาหาร 
ปี 2564 ผ่าตัดใส่สายล้างไตทาง
ช่องท้อง 
บ้านไม้ 2 ชั้น มีห้องล้างไตทางช่อง
ท้อง มีฝุ่น เลี้ยงแมว 1 ตัวภายใน
บ้าน 
 

ปี 2561 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นโรคเบา หวานรับ ยาต่อเน่ืองท่ี
โ ร งพยาบาล สิ ริ นธรจั งห วั ด
ขอนแก่น 
ปี 2564 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง  
ปี 2565 ติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องให้
ยาปฏิชีวนะ ครบ 14 วัน อาการดี
ขึ้น  
มารดาเป็นโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ยังมีชีวิตอยู่ 
ไม่มีประวัติการแพ้ยา 
ไม่ประวัติการแพ้อาหาร 
ปี 2564 ผ่าตัดใส่สายล้างไตทาง
ช่องท้อง 
บ้านปูนชั้นเดียว ด้านหน้าเป็นร้าน
ขาย มีห้องล้างไต แต่ไม่ได้ท าความ
สะอาดทุกวัน มีฝุ่น ไม่มีสัตว์เลี้ยง 

อาการแรกรับ 
 
 
 

แรกรับท่ี ER  
เวลา 09.30น.ปวดจุกท้อง มีไข้ต่ าๆ 
BT=37.9 °C PR=116คร้ั ง/นาที
RR=20ครั้ ง/นาที  BP=173/105 
mmHg ส่ ง PDF ผ ล
WBC=100cell/ mm³ PMN too 
low too diff  
เวลา16.10น.ให้cefazolin 1 gm.
และCeftazidime 1 gm.ทางหลอด
เลือดแดง  
แรกรับท่ีอายุรกรรมชาย 

แรกรับท่ี CAPD clinic  
เวลา 10.30น.ปวดจุกท้อง ไม่มีไข้
BT= 36.5°C PR=90ครั้ง/นาที RR= 
20 ครั้งนาที BP=184/90mmHg 
ส่ งPDF cell diff cell count ผล
WBC=2,014cell/mm³ PMN =81  
เวลา 11.00 ให้cefazolin 1gm.และ 
Ceftazidime 1 gm. ผสมในถุ ง
น้ ายาล้างไตและผสม Heparin 
1000 ยูนิต/PDF 2,000 ml  
แรกรับท่ีอายุรกรรมชาย 

ขึ้น(อรรถพร พัชรสุวกุล, 2557) 
ความแตกต่างที่พบได้แก่ ผู้ป่วย
กรณี ศึกษารายท่ี 1 มีไข้ เน่ืองจาก
มีการติดเชื้อนานถึง 3 วันก่อนมา
โ ร ง พ ย า บ า ล  ร่ ว ม กั บ ก า ร
วินิจฉัยโรคและรักษาล่าช้า ท าให้
เชื้อลุกลามเข้ากระแสเลือด แต่
ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 ไม่มีไข้ เน่ือง
เ มื่ อ เ กิ ด อ า ก า ร ผู้ ป่ ว ย ม า
โรงพยาบาลทันที สามารถวินิจฉัย
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

เวลา 17.00 น.ปวดท่ัวๆ ท้องเป็น
พักๆระดับความปวด 2 คะแนน มี
คลื่ น ไส้ อา เจี ยน 2  ครั้ ง  ไข้  
BT=38.5 °C PR =96ครั้ ง/นาที  
RR=2 0 ค ร้ั ง / น า ที  
BP=133/71mmHg 

เวลา 12.40น.มีอาการปวดท้อง
เล็กน้อย pain scoe 1-2 คะแนน 
ไม่มีมี คลื่นไส้อาเจียน ไม่มี ไข้  
BT=36.7°C PR=94 ครั้ ง/นาที  
RR=20ค รั้ ง / น า ที  
BP=i172/100immHg 
 

และให้ยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว  
จึงลดอาการรุนแรงของโรคได้ 

  
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทาง ช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องและมีภาวะติดเชือ้ของเยื่อบุช่องท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 38 ปี มีโรค ประจ าตัว 
ได้แก่ เบาหวานและความดันโลหิตสูงมา 6 
ปี รับประทานยาต่อเน่ือง เป็นโรค 

แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยไทยอายุ 45 ปี มีโรคประจ าตัว เป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูงมา 5 ปี และ
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรักษา 

แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีแบบแผนสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมท่ี ไม่ เหมาะสม  ได้ แก่  ด้ าน
โภชนาการ ไม่ควบคุมอาหารและน้ า ส่งผล
ให ้

ตาราง ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ เน่ือง (CAPD) 2 
ปี ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีน้องชาย
ดูแลพามาพบแพทย์ รับประทานยาต่อเน่ือง
แต่ไม่สม่ าเสมอ บางครั้งลืมกินยาเจ็บป่วย
มักซ้ือยารับประทานเอง หากอาการไม่ดีขึ้น
จึงไปพบแพทย์ สามารถล้างไตทางหน้าท้อง
ด้วยตนเอง บางครั้งไปรับจ้างนอกบ้าน 
เปลี่ยนน้ ายาล้างไตในรถยนต์ไม่ได้ล้างมือ ไม่
เคยติดเชื้อในเชื่อบุช่องท้องจากการล้างไต 
ชอบรับประทานอาหารรสเค็มของหวาน 
และขนมกรุบกรอบ ดื่มน้ ามาก ไมไ่ด้ควบคุม
เรื่องการดื่มน้ า  
พยาธิสภาพ 
 มีไข้ต่ าๆปวดจุกท้อง น้ ายาล้างไตขุ่นก่อน
มาโรงพยาบาล 3 วัน แรกรับปวดท่ัวๆท้อง
เป็นพักๆกดเจ็บท่ัวท้องแข็งเกร็ง ระดับความ 
ปวดระดับ2-3 คะแนน มีคลื่นไส ้
อาเจียน2ครั้ง มไีข้ BT=38.5°C PR =96ครั้ง/
นาที RR=20คร้ัง/นาที BP=133/71mmHg 
run CAPD 2,000cc.  × 4cycle/ day พบ
น้ ายาท่ีออกมาขุ่น มี fibrin น้ ายา Flow ดี 
ได้ก าไร100 cc. 

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 
(CAPD) 2 ปี ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของตนเอง รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องแต่ไม่สม่ าเสมอ บางครั้งลืมกินยา 
สามารถล้างไตทางหน้าท้องด้วยตนเอง โดยมี
ภรรยาคอยช่วยเหลือ บางวันไปขายของ
ตลาดนัดช่วยภรรยา เปลี่ยนน้ ายาล้างไตใน
รถยนต์ไม่ได้ล้างมือ เคยติดเชื้อในเยื่อบุช่อง
ท้อง 1 ครั้ งให้ยาปฏิชี วนะครบ 14 วัน 
สามารถล้างไตต่อได้ ชอบรับประทานอาหาร
รสเค็ม ขนมปัง เบอร์เกอรี่ ชอบรับประทาน
ชาบู หมูกระทะ ไม่จ ากัดการดื่มน้ า  
 
พยาธิสภาพ 
ปวดจุกท้อง น้ ายาล่างไตขุ่น ไม่ไข้เป็นก่อน
มาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง BT=36.7°C PR=94 
ครั้ง/นาที RR=20ครั้ง/นาที BP=i172/100 
immHg  ปวดท้องเล็กน้อย pain scoe 1-2 
คะแนนไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ตรวจPDF cell 
diff cell count ผลWBC=2,014 cell/mm³ 
PMN =81 ต ร ว จ  PDF C/S ผ ล
Staphylococcus coagulase negative 
สาเหตุการ 

เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยรายท่ี 2 
ด้านการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่เคร่งครัดในการปฏิบัติตัว 
ล้างไตทางหน้าท้องท่ีไม่ถูกวิธีการ ผู้ป่วยราย
ท่ี 1 ไม่สามารถประเมินและสังเกตุอาการ
ตนเองได้ ท าให้ได้รับการรักษาล่าช้า ส่งผล
ให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วน
ผู้ป่วยรายท่ี2 สามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ได้เน่ืองจากเคยมีอาการติดเชื้อในเยื่อบุช่อง
ท้อง จึงรีบมาโรงพยาบาล ได้รับการรักษาท่ี
รวดเร็วจึงไม่เกิดลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
 
พยาธิสภาพ 
 อาการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วย
ล้างไต มีดังน้ี 
    1.มีอาการแสดงเช่น ปวดท้อง มีไข้ 
    2.น้ ายาล้างไตขุ่นโดยม ีWBC  
  >100 cell/ mm³และPMN>50      
     3.พบเชื้อโรคด้วยการย้อมสีแกรมหรือ
เพาะเชื้อขึ้น(ISPD,2022) กรณีศึกษาท้ัง 2 
ราย มีอาการเหมือนกันคือ ปวด 

ผลตรวจ PDF วันแรกพบ WBC 
100 cell/ mm³, Neutrophil too 
low too diff  ส่ งPDF C/S ผ ล 
Streptococcus oralis 

ติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องเกิดจาก 
ผู้ป่วยไม่ล้างมือ สถานที่ เปลี่ยน
น้ ายาไม่สะอาดเปลี่ยนน้ ายาบนรถ
และไม่รักษาความสะอาด 

ท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น ตรวจ PDF ผล 
WBC >100 cell/mm³ และ PMN 
มากกว่าร้อยละ50 แต่กรณีศึกษาที่ 
1 มีอาการ 3 วันก่อนมารพ. ท าให้
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

เวลา 17.00 น.ปวดท่ัวๆ ท้องเป็น
พักๆระดับความปวด 2 คะแนน มี
คลื่ น ไส้ อา เจี ยน 2  ครั้ ง  ไข้  
BT=38.5 °C PR =96ครั้ ง/นาที  
RR=2 0 ค รั้ ง / น า ที  
BP=133/71mmHg 

เวลา 12.40น.มีอาการปวดท้อง
เล็กน้อย pain scoe 1-2 คะแนน 
ไม่มีมี คลื่นไส้อาเจียน ไม่มี ไข้  
BT=36.7°C PR=94 ครั้ ง/นาที  
RR=20ค รั้ ง / น า ที  
BP=i172/100immHg 
 

และให้ยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว  
จึงลดอาการรุนแรงของโรคได้ 

  
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทาง ช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องและมีภาวะติดเชือ้ของเยื่อบุช่องท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 38 ปี มีโรค ประจ าตัว 
ได้แก่ เบาหวานและความดันโลหิตสูงมา 6 
ปี รับประทานยาต่อเน่ือง เป็นโรค 

แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยไทยอายุ 45 ปี มีโรคประจ าตัว เป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูงมา 5 ปี และ
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรักษา 

แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีแบบแผนสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมท่ี ไม่ เหมาะสม  ได้ แก่  ด้ าน
โภชนาการ ไม่ควบคุมอาหารและน้ า ส่งผล
ให ้

ตาราง ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ เน่ือง (CAPD) 2 
ปี ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีน้องชาย
ดูแลพามาพบแพทย์ รับประทานยาต่อเน่ือง
แต่ไม่สม่ าเสมอ บางครั้งลืมกินยาเจ็บป่วย
มักซ้ือยารับประทานเอง หากอาการไม่ดีขึ้น
จึงไปพบแพทย์ สามารถล้างไตทางหน้าท้อง
ด้วยตนเอง บางครั้งไปรับจ้างนอกบ้าน 
เปลี่ยนน้ ายาล้างไตในรถยนต์ไม่ได้ล้างมือ ไม่
เคยติดเชื้อในเชื่อบุช่องท้องจากการล้างไต 
ชอบรับประทานอาหารรสเค็มของหวาน 
และขนมกรุบกรอบ ดื่มน้ ามาก ไม่ได้ควบคุม
เรื่องการดื่มน้ า  
พยาธิสภาพ 
 มีไข้ต่ าๆปวดจุกท้อง น้ ายาล้างไตขุ่นก่อน
มาโรงพยาบาล 3 วัน แรกรับปวดท่ัวๆท้อง
เป็นพักๆกดเจ็บท่ัวท้องแข็งเกร็ง ระดับความ 
ปวดระดับ2-3 คะแนน มีคลื่นไส ้
อาเจียน2ครั้ง มไีข้ BT=38.5°C PR =96ครั้ง/
นาที RR=20ครั้ง/นาที BP=133/71mmHg 
run CAPD 2,000cc.  × 4cycle/ day พบ
น้ ายาท่ีออกมาขุ่น มี fibrin น้ ายา Flow ดี 
ได้ก าไร100 cc. 

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 
(CAPD) 2 ปี ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของตนเอง รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องแต่ไม่สม่ าเสมอ บางครั้งลืมกินยา 
สามารถล้างไตทางหน้าท้องด้วยตนเอง โดยมี
ภรรยาคอยช่วยเหลือ บางวันไปขายของ
ตลาดนัดช่วยภรรยา เปลี่ยนน้ ายาล้างไตใน
รถยนต์ไม่ได้ล้างมือ เคยติดเชื้อในเยื่อบุช่อง
ท้อง 1 ครั้ งให้ยาปฏิชี วนะครบ 14 วัน 
สามารถล้างไตต่อได้ ชอบรับประทานอาหาร
รสเค็ม ขนมปัง เบอร์เกอรี่ ชอบรับประทาน
ชาบู หมูกระทะ ไม่จ ากัดการดื่มน้ า  
 
พยาธิสภาพ 
ปวดจุกท้อง น้ ายาล่างไตขุ่น ไม่ไข้เป็นก่อน
มาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง BT=36.7°C PR=94 
ครั้ง/นาที RR=20ครั้ง/นาที BP=i172/100 
immHg  ปวดท้องเล็กน้อย pain scoe 1-2 
คะแนนไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ตรวจPDF cell 
diff cell count ผลWBC=2,014 cell/mm³ 
PMN =81 ต ร ว จ  PDF C/S ผ ล
Staphylococcus coagulase negative 
สาเหตุการ 

เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยรายท่ี 2 
ด้านการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่เคร่งครัดในการปฏิบัติตัว 
ล้างไตทางหน้าท้องท่ีไม่ถูกวิธีการ ผู้ป่วยราย
ท่ี 1 ไม่สามารถประเมินและสังเกตุอาการ
ตนเองได้ ท าให้ได้รับการรักษาล่าช้า ส่งผล
ให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วน
ผู้ป่วยรายท่ี2 สามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ได้เน่ืองจากเคยมีอาการติดเชื้อในเยื่อบุช่อง
ท้อง จึงรีบมาโรงพยาบาล ได้รับการรักษาท่ี
รวดเร็วจึงไม่เกิดลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
 
พยาธิสภาพ 
 อาการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วย
ล้างไต มีดังน้ี 
    1.มีอาการแสดงเช่น ปวดท้อง มีไข้ 
    2.น้ ายาล้างไตขุ่นโดยม ีWBC  
  >100 cell/ mm³และPMN>50      
     3.พบเชื้อโรคด้วยการย้อมสีแกรมหรือ
เพาะเชื้อขึ้น(ISPD,2022) กรณีศึกษาท้ัง 2 
ราย มีอาการเหมือนกันคือ ปวด 

ผลตรวจ PDF วันแรกพบ WBC 
100 cell/ mm³, Neutrophil too 
low too diff  ส่ งPDF C/S ผ ล 
Streptococcus oralis 

ติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องเกิดจาก 
ผู้ป่วยไม่ล้างมือ สถานที่ เปลี่ยน
น้ ายาไม่สะอาดเปลี่ยนน้ ายาบนรถ
และไม่รักษาความสะอาด 

ท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น ตรวจ PDF ผล 
WBC >100 cell/mm³ และ PMN 
มากกว่าร้อยละ50 แต่กรณีศึกษาที่ 
1 มีอาการ 3 วันก่อนมารพ. ท าให้

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทาง ช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องและมีภาวะติดเชือ้ของเยื่อบุช่องท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
Hemoculture no growth หลังได้
ยาปฏิชีวนะ 8 วัน อาการไม่ดีขึ้น มี
อาการปวดท้องมาก Pain Score 8-
10 คะแนน น้ ายาล้างไตยังขุ่น ตรวจ 
PDF c/sผ ล  Pseudomonas 
aeruginosa สาเหตุการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้องเกิดจาก ผู้ป่วยไม่ล้าง
มือ สถานที่เปลี่ยนน้ ายาไม่สะอาด
เปลี่ยนน้ ายาบนรถและไม่รักษา
ความสะอาดของร่างกาย 
 
 
 
การรกัษา 
ภาวะติดเชิ้อ 
- ปล่อยน้ ายา PDF 2,000 cc. เข้า-
ออกโดยไม่ต้องขังไว้ในท้อง จนกว่า
น้ ายาที่ล้างไตออกมาจะใส 
- Heparin 1000 unit ในน้ าล้าง ไต
ทุกรอบ 
-การรักษาด้วย Antibiotic drug
แรกรับ 21 พ.ค.2566ได้ยา
ปฏิชวีนะคือ ceftazidine 1 gm iv 
ทุก 24 hrs. และ cefazoline 1 
gm iv ทุก 24 hrs.  
- วันที่22พ.ค.2566 เปลี่ ยนให้  
cefazoline 1 gm และ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรกัษา 
ภาวะติดเชื้อ  
- ปล่อยน้ ายา PDF 2,000 cc. เข้า-
ออกโดยไม่ต้องขังไว้ในท้อง จนกว่า
น้ ายาที่ล้างไตออกมาจะใส 
- Heparin 1000 unit ในน้ าล้าง ไต
ทุกรอบ 
-การรักษาด้วย Antibiotic drug ได้
ยาปฏิชีวนะคือ ceftazidine 1 gm 
,cefazoline 1 gm ผสมใน PDF 
2,000 cc stat Then ผสมในน้ ายา
ล้างไต  

ได้รับการรักษาล่าช้า อาการรุนแรง
ขึ้น มีไข้เกิดการติดเชื้อในกระแส
เลือด สาเหตุของการติดเชื้อทั้ง 2 
ราย เกิดจากการไม่ล้างมือ สถานที่
เปลี่ยนน้ ายาไม่สะอาด และไม่รักษา
ความสะอาดของร่ างกาย ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาพบว่ามี
สาเหตุมาจากการปนเปื้อนเชื้อโรค
ขณะเปลี่ยนน้ ายาล้างไต เทคนิคท่ี
ไม่ีถูกต้อง การไม่ีรักษาความสะอาด 
การไม่เคร่งครัดในการปฏิบัติของผู้ี
ป่วยและผู้ดูแล(ปกรณ์ ตุงคะเสรี
รักษ์,2559) 
การรักษา 
การรักษาตามแนวปฏิบัติของ ISPD 
ปี 2022 คือให้ยาปฏิชีวนะเบื้องต้น
ที่ครอบคลุมทั้งแบคทีเรียแกรมบวก
แ ล ะ แ ก ร ม ล บ  ก ลุ่ ม 
cephalosporins เ ช่ น  cefazolin
หรื อvancomycin หรื อให้ ยาที่
ค ร อ บ ค ลุ ม โ ด ย เ ฉ พ า ะ 
pseudomonas spp. เ ช่ น 
ceftrazidime ในทางปฏิบัติอาจ
เ ลื อ ก ใ ห้  cefazolin ร่ ว ม กั บ 
ceftazidime ผสมในน้ า  ยาPD 
2,000 cc. ทางช่องท้อง วันละ 1 
คร้ัง (ค้างในช่องท้องนานกว่า 6 
ชั่วโมง) ซึ่งควรให้ทันทีที่สังเกตพบ
น้ ายาขุ่นและภายหลังการเก็บน้ ายา
ส่งเพาะเชื้อและย้อมสี 

ceftazidine 1 gm add ใน PDF 
2,000 cc /วัน cycle สุดท้าย 
- วันที่29พ.ค.2566 เปลี่ยนยาเป็น
Vancomicin 1 gm. +5 % D/W 
200cc.iv drip in 2 hrs. q 5 วนั 

ถุงสุดท้ายที่เปลี่ยนก่อนนอนทกุวัน 
-Fluconazole(200)1x1 O EOD   
-นัดผสม ATB ในน้ ายาล้างไตจน
ครบ 14 วัน ที่ CAPD clinic 
รักษาอ่ืนๆ  

แกรมแล้ว ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์
ครอบคลุมทั้งแบคทีเรียแกรมบวก
และแกรมลบกรณีศึกษาที่2 หลังได้
ยาปฏิชีวนะ น้ ายาใสขึ้น ไม่ปวด
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทาง ช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องและมีภาวะติดเชือ้ของเยื่อบุช่องท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
-Fluconazole(200) 1x1 O  
EOD   
- วันที่ 29พ.ค.2566 ผ่าตัดเอาสาย
ล้างไตออก on Temporary 
hemodialysis 2 ครั้ง/สัปดาห ์× 1 
เดือน  
การรกัษาอ่ืนๆ  
-Morphine 3 mg. IV prn for 
severe pain q 6 hr. 
-E.KCL30 ml O 2 hr.x4 dose 
-Fresh frozen plasma 500 ml 
IV drip in 1 hr. 
-Vitamin K 1 amp. IV stat 
- Mixtard 18–0-8 sc เช้า,เยน็ก่อน
อาหารเยน็  
-Hema-plus 4000 u sc  
  q วันจันทร์,พฤหัสบดี 
การพยาบาล 
ระยะแรกรับ 
1) มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อของ 
เยื่อบุช่องท้อง จากการล้างไตทาง 
หน้าท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) การ
พยาบาลได้แก่ ประเมินNEW  

- Regular insulin 4 unit sc stat 
-E.KCL 30 ml O stat  
-Hema-plus 4000 u sc  
  q วันอังคาร,ศุกร์ 
- Diabetic low salt diet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การพยาบาล 
ระยะแรกรับ 
1) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง 
จากภาวะการติดเชื้อที่เยื่อบุช่อง
ท้อง การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน 
อาการปวดท้อง ดูแลจัดท่านอน  

ท้อง นอนโรงพยาบาล 5 วัน แพทย์
ให้กลับบ้านและให้ผสมยาปฏิชีวนะ
ในน้ ายาล้างไตต่อจนครบ 14 วัน 
แต่ผู้ ป่ วยรายที่  1มีการติดเชื้ อ
รุนแรงมีไข้ จึงได้ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด า หลังได้ยาปฏิชีวนะ8 
วั น อ าก า ร ไม่ ดี ขึ้ น  ถอดส าย
Tenckhoff ให้ยาฆ่าเชื้อต่อจนครบ 
21 วัน ปรับการรักษาเป็นการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม(HD) 
 
 
 
 
 
 
การพยาบาล 
ระยะแรกรับ 
ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการ พยาบาล
ในระยะแรกรับอย่าง คลอบคลุม ซึ่ง
ปัญหาส าคัญของ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย  

score ดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ยาลดไข้
เมื่อจ าเป็น ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ  
ตามแผนการรั กษาของแพทย์
บันทึกสารน้ าเข้าออก 2) ไม่สุข
สบายเนื่ องจากปวดท้อง  จาก
ภาวะการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง 
การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน อาการ
ปวดท้อง ดูแลจัดท่ านอนปรับ 
ศีรษะสูง ท้องหย่อน ตรวจ สอบ
น้ ายาล้างไตให้มีอุณหภูมิเท่ากับ
ร่างกาย ดูแลให้ยาแก้ปวด หาก 

ปรับ ศีรษะสูง ท้องหย่อน ตรวจ 
สอบน้ ายา ล้างไตให้มี อุณหภูมิ
เท่ากับร่างกาย ดูแลให้ยาแก้ปวด 
หาก pain score > 4 คะแนน และ
ประเมินอาการปวดซ้ า 
 
 
 
 
 
 
 

คือ อาการปวดท้องที่เกิดจากการ
ติดเชื้อ จึงเน้นการจัดการอาการ
ปวดท้อง ลดภาวะติดเชื้อในช่อง
ท้อง แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 มีไข้ มีอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด จึงเน้นการ
จัดการเรื่องไข้ ดังนั้นพยาบาล ต้อง
สามารถประเมิ นอาการและ 
สัญญาณชีพที่แสดงถึงการติด เชื้อ
ในช่องท้องได้อย่าง ครอบคลุมและ
สามารถรายงาน แพทย์ได้  
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทาง ช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องและมีภาวะติดเชือ้ของเยื่อบุช่องท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
-Fluconazole(200) 1x1 O  
EOD   
- วันที่ 29พ.ค.2566 ผ่าตัดเอาสาย
ล้างไตออก on Temporary 
hemodialysis 2 ครั้ง/สัปดาห ์× 1 
เดือน  
การรกัษาอ่ืนๆ  
-Morphine 3 mg. IV prn for 
severe pain q 6 hr. 
-E.KCL30 ml O 2 hr.x4 dose 
-Fresh frozen plasma 500 ml 
IV drip in 1 hr. 
-Vitamin K 1 amp. IV stat 
- Mixtard 18–0-8 sc เช้า,เยน็ก่อน
อาหารเยน็  
-Hema-plus 4000 u sc  
  q วันจันทร์,พฤหัสบดี 
การพยาบาล 
ระยะแรกรับ 
1) มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อของ 
เยื่อบุช่องท้อง จากการล้างไตทาง 
หน้าท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) การ
พยาบาลได้แก่ ประเมินNEW  

- Regular insulin 4 unit sc stat 
-E.KCL 30 ml O stat  
-Hema-plus 4000 u sc  
  q วันอังคาร,ศุกร์ 
- Diabetic low salt diet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การพยาบาล 
ระยะแรกรับ 
1) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง 
จากภาวะการติดเชื้อที่เยื่อบุช่อง
ท้อง การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน 
อาการปวดท้อง ดูแลจัดท่านอน  

ท้อง นอนโรงพยาบาล 5 วัน แพทย์
ให้กลับบ้านและให้ผสมยาปฏิชีวนะ
ในน้ ายาล้างไตต่อจนครบ 14 วัน 
แต่ผู้ ป่ วยรายที่  1มีการติดเชื้ อ
รุนแรงมีไข้ จึงได้ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด า หลังได้ยาปฏิชีวนะ8 
วั น อ าก า ร ไม่ ดี ขึ้ น  ถอดส าย
Tenckhoff ให้ยาฆ่าเชื้อต่อจนครบ 
21 วัน ปรับการรักษาเป็นการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม(HD) 
 
 
 
 
 
 
การพยาบาล 
ระยะแรกรับ 
ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการ พยาบาล
ในระยะแรกรับอย่าง คลอบคลุม ซึ่ง
ปัญหาส าคัญของ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย  

score ดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ยาลดไข้
เมื่อจ าเป็น ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ  
ตามแผนการรักษาของแพทย์
บันทึกสารน้ าเข้าออก 2) ไม่สุข
สบายเนื่ องจากปวดท้อง  จาก
ภาวะการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง 
การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน อาการ
ปวดท้อง ดูแลจัดท่ านอนปรับ 
ศีรษะสูง ท้องหย่อน ตรวจ สอบ
น้ ายาล้างไตให้มีอุณหภูมิเท่ากับ
ร่างกาย ดูแลให้ยาแก้ปวด หาก 

ปรับ ศีรษะสูง ท้องหย่อน ตรวจ 
สอบน้ ายา ล้างไตให้มี อุณหภูมิ
เท่ากับร่างกาย ดูแลให้ยาแก้ปวด 
หาก pain score > 4 คะแนน และ
ประเมินอาการปวดซ้ า 
 
 
 
 
 
 
 

คือ อาการปวดท้องที่เกิดจากการ
ติดเชื้อ จึงเน้นการจัดการอาการ
ปวดท้อง ลดภาวะติดเชื้อในช่อง
ท้อง แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 มีไข้ มีอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด จึงเน้นการ
จัดการเรื่องไข้ ดังนั้นพยาบาล ต้อง
สามารถประเมิ นอาการและ 
สัญญาณชีพที่แสดงถึงการติด เชื้อ
ในช่องท้องได้อย่าง ครอบคลุมและ
สามารถรายงาน แพทย์ได้  
 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทาง ช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องและมีภาวะติดเชือ้ของเยื่อบุช่องท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
pain score > 4 คะแนน และ
ประเมินอาการปวดซ้ า  
ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
3) เกิดภาวะเสยีสมดลุของสารน้ า 
และอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายจาก 
อัตราการกรองของไตลดลง การ
พยาบาลได้แก่ ดูแลให้สารน้ า 
รับประทานอาหารตามแผนการ 
รักษา บันทึกปริมาณน้ าเข้าและ
ออก ชั่งน้ าหนักเพ่ือประเมินภาวะ
น้ าเกิน สังเกตอาการภาวะ 
Hypokalemia ติดตามผลตรวจ
electrolyte ตามแผนการรักษา 4) 
มีภาวะของเสียคั่งในร่างกายจากไต
สูญเสียหน้าที ่การพยาบาล ไดแ้ก่
ประเมินอาการของระบบประสาท
และติดตามผลตรวจ BUN, Cr และ
ดูแลการท าCAPD 

 
ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
2) มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง การ
พยาบาลได้แก่ ประเมินอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะ น้ าตาล
ในเลือดสูง ติดตามระดับ น้ าตาลใน
เลือด สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
และแนะน าการ รับประทานอาหาร 
3) เกิดภาวะเสยีสมดลุของสารน้ า 
และ อิเลก็โตรไลท์ในร่างกายจาก 
อัตราการกรองของไตลดลง การ
พยาบาล ได้แก่ดูแลให้สารน้ า 
รับประทานอาหารตามแผนการ 
รักษา บันทึกปริมาณน้ าเข้าและ
ออก ชั่งน้ าหนักเพ่ือประเมินภาวะ
น้ าเกิน สังเกตอาการ ภาวะ  

ระยะการดูแลต่อเนื่อง  
ซึงเป็นการ ดูแลผู้ป่วยในปัญหาที่มี
ความฉุกเฉินน้อย กว่าระยะแรกรับ 
แต่ต้องได้ รับการ  ติดตามดูแล
เพ่ือให้การด าเนินโรคดีขึ้น - ผู้ป่วย
รายที่ 1 และรายที่ 2 มี ปัญหาที่
ใกล้ เคียงกันใน เรื่องภาวะเสีย 
สมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตรไลท์
ใน ร่างกาย ภาวะของเสียคั่ งใน
ร่างกาย เนื่องจากไตสูญเสีย หน้าที่
จึงเกิดการคั่งของของเสียในร่างกาย 
จึงมีอาการผิดปกติอย่างอ่ืนร่วม 
เช่น ภาวะซีด ความแตกต่างของ 

5)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ผิ ดปกติ  การพยาบาล ได้ แก่  
ประเมินอาการเลือดออกผิดปกติ  
ติด ตามสัญญาณชีพทุก 4 hr. ดูแล
ให้ผู้ป่วย Best Rest ให้ FFP 500 
ml v drip in 1 hr.และติดตามผล 
Coagulation test  
6) มีภาวะซีดเนื่องจากไม่สามารถ
สร้างฮอร์โมนอีริ โทรโพอิตินมา
กระตุ้นให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือด
แดงได้ การพยาบาล ได้แก ่พักผ่อน
และช่วยเหลือการท ากิจกรรม ให้ยา
เ พ่ิ ม เม็ ด เลื อด ติ ดตามระดั บ 
Hemoglobin และ Hematocritต่ า 
อาการอ่อนเพลีย 
7) มีการเปลี่ยนแปลงภาวะ 

Hypokalemia ติ ดตามผลตรวจ 
electrolyte ตาม แผนการรักษา4) 
มีภาวะของเสียคั่งในร่างกายจาก ไต
สูญเสียหน้าที่ การพยาบาล ได้แก่ 
ประเมิน อาการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบ ประสาท และติดตามผล
ตรวจ BUN, Cr และดูแลการท า
CAPD 
5) มีภาวะซีดเนื่องจากมีโรคไต
เรื้อรังไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอีริ
โทรโพอิตินมากระตุ้นให้ไขกระดูก
สร้ างเม็ ดเลื อดแดงไม่ ได้  การ
พยาบาล ได้แก่ ดูแลให้พักผ่อน 
และช่วยเหลือการท ากิจกรรม ดูแล
ให้ยาเพ่ิมเม็ด เลือดตามแผนการ
รักษา ติดตาม อาการแสดงของ
ภ า ว ะ ซี ด  ไ ด้ แ ก่  ร ะ ดั บ 
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โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว
ของโปรตีนและสูญเสียโปรตีนไปกับ
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทาง ช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องและมีภาวะติดเชือ้ของเยื่อบุช่องท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว
ของโปรตีนและสูญเสียโปรตีนไป
กับน้ ายาล้างไต การพยาบาล ติด
ตามอัลบูมินในเลือด ให้อาหาร
โปรตีนสูงเช่น ไข่ นม ปรึกษานัก
โภชนากร ประเมินน้ าหนักทุกวัน  
8) นอนไม่ หลั บเนื่ องจากแบบ
แผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง ไม่
คุ้นเคย สถานที่และสิ่งแวดล้อมไม่
เอ้ืออ านวย การพยาบาล ควบคุม
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ เช่น เสียง แสง 
ความปวด ความสะอาดของร่างกาย
และ สิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

Hemoglobin แ ละ  Hematocrit 
ต่ า อาการอ่อนเพลีย 
6) ผู้ ป่ วยและผู้ ดู แลวิ ตกกั งวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย เนื่องจากต้อง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหลาย
วัน ท าให้ขาดรายได้ การพยาบาล 
อธิบายถึงแนวทางการรักษา การ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี  
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ ดูแล 
ซักถามในส่วนที่สงสัย ระบาย
ความรู้สึกคับข้องใจ และรับฟังด้วย
ความตั้งใจ จริงใจ  

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
9)วิตกกังวลเกี่ยวการปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาจากล้างไตทางช่อง
ท้องเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
การรับรู้ความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติ เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ
อยู่บ้าน ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนส าหรับผู้ที่รักษาด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่ องไตเทียม (HD) 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ตามหลัก D-
M-E-T-H-O-D 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
6) วิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อซ้ า 
การพยาบาลโดยประเมินการ รับรู้
ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ  
เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแล สุขภาพตนเองเมื่ออยู่บ้าน ให้
ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
ชีวิตประจ าวันและภาวะ แทรกซ้อน
ต่างๆ ทบทวน สอนและสาธิต
วิธีการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
ร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพตามหลัก D-
M-E-T-H-O-D 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
เป็นการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน การพยาบาล
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีแตกต่างกันคือ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 เน้นความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตนส าหรับการการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนผู้ป่วยรายที่
2 เคยมีประวัติการติดเชื้อของเยื่อบุ
ช่องท้อง การพยาบาลจึงเน้นการให้
ความรู้ความ เข้าใจในการท า CAPD 
และการสังเกต อาการผิดปกติ การ
เคร่ งครัดในการปฏิบัติตั วเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อซ้ า 

 
สรุปและอภิปรายผล 
      ผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการส าคัญคือ มีไข้ ปวดท้อง
มาก  น้ ายาล้ างไตขุ่ น  ตรวจPDF ผลWBC=100 
cell/mm³  PMN too low too diff วันแรก PDF C/S 
ผ ล Streptococcus oralis, Hemoculture no 
growth รักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ หลังได้ยาปฏิชีวนะ 
8 วัน อาการไม่ดีขึ้น ยังคงมีไข้ และปวดท้องมาก ส่ง 
PDF c/s ซ้ า ผล Pseudomonas aeruginosa แพทย์

ได้ off สาย Tenckhoff ท า hemodialysis สัปดาห์ละ
2 ครั้ง การพยาบาลที่ส าคัญ คือส่งเสริมการหายจาก
การติดเชื้อและจัดการความไม่สุขสบายจากอาการไข้
สูงและปวดท้อง ป้องกันอันตรายจากอาการร่วมอ่ืนๆ 
ได้แก่ภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตรไลท์ใน
ร่างกาย ของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะซีด การขาด
สารอาหาร การนอนไม่หลับ ดูแลให้การพยาบาลก่อน
และหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร่วมกับการ
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พยาบาลด้านจิตใจ คือ ลดความวิตกกังวลและการ
วางแผนจ าหน่าย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถในการดูแลตนเอง อาการดีขึ้นไม่มีไข้ ไม่ปวด
ท้อง สัญญาณชีพปกติ แพทย์จึงกลับบ้านรวมนอน
รักษาในโรงพยาบาล13 วัน นัดฉีดยาปฏิชีวนะจนครบ 
21 วันและนัดฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 2 ครั้ง/
สัปดาห์ แพทย์วางแผนใส่สาย Tenckhoff อีกครั้ง
ประมาณ 1 เดือน เพ่ือท าการล้างไตทางช่องท้องต่อ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 มาด้วยอาการส าคัญคือ ปวด
ท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น ไม่มีไข้ เป็นก่อนมา 1 ชั่วโมง ส่ง
PDF ผล WBC 2,014cell/mm³ PMN =81 ตรวจPDF 
C/S ผลStaphylococcus coagulase negative ได้ยา
ปฏิชีวนะผสมในน้ ายาล้างไตรอบก่อนนอนวันละ 1 
ครั้ง การพยาบาลที่ส าคัญ คือส่งเสริมการหายจากการ
ติดเชื้อและจัดการความไม่สุขสบายจากการปวดท้อง 
ป้องกันอันตรายจากอาการร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง ภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและ 
อิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย ของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะ
ซีด การขาดสารอาหาร ร่วมกับการพยาบาลด้านจิตใจ
คือ ลดความวิตกกังวล และการวางแผนจ าหน่าย การ
ทบทวนให้ความรู้ในการท า CAPD และสังเกตอาการ
ผิดปกติ การปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด เพ่ือส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ป้องกันการติดเชื้อซ้ า หลังได้ยาปฏิชีวนะ 5 
วัน ไม่ปวดท้อง น้ ายาล้างไตใส สัญญาณชีพปกติ 
แพทย์ให้กลับบ้านและนัดให้ยาปฏิชีวนะในน้ ายาล้าง
ไตจนครบ14วัน 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การ ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) และเกิด
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งเป็นภาวะแทรก ซ้อน
ที่พบได้บ่อยและเป็นอุปสรรคของการล้างไตทางช่อง
ท้อง เยื่อบุช่องท้องเสียประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถล้างไตทางช่องท้องได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่
รวดเร็วและถูกต้อง อาจเกิดการติดเชื้อลุกลามเข้าสู่
กระแสเลือดและเสียชีวิตได้(เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์

,2556) พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญตั้งแต่การประเมิน 
วางแผน การให้การพยาบาล การประเมินผล การวางแผน
จ าหน่าย รวมถึงจนถึงการใหค้วามรูผู้ป่้วยและญาติ เพื่อให้
มีความมั่นใจสามารถกลับไปด ารงชีวิตประจ าวันได้ 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้  
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

ข้อเสนอแนะ 
       1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลากรน ามาใช้ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในแนวทางเดียวกัน 
        2. จัดการอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากร เพ่ือ
ฟ้ืนฟูและเพ่ิมพูนทักษะความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
       3. การจัดท าสื่อการสอนและเอกสารให้ความรู้
เกี่ ยวกับการล้ างไตทางหน้าท้อง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น จัดให้มีการทบทวน
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยและทักษะการเปลี่ยนน้ ายา
ล้างไตแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุก 6 เดือน  เพ่ือให้เข้าใจ
และตระหนักถึงความส าคัญของการรักษา 
      4 .  ไต เที ยมจั ดมี ระบบปรึ กษาฉุ ก เฉิ นใน
โรงพยาบาล 24 ชั่งโมง เพ่ือเป็นที่ปรึกษาให้แก่ทีม
แพทย์พยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 
และมีระบบการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ โซเชียล
มีเดียแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เมื่อเกิดปัญหาในการดูแลจะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลเผชิญกับปัญหาได้  
 5. มีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพและ Home Health Care ปีละ 1 ครั้ง และ
เยี่ยมบ้านทุกครั้งที่มีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง จะ
ท าให้ทราบถึงปัญหาของการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล สถานที่ในการเปลี่ยนน้ ายาล้างไต เพ่ือสามารถ
วางแผนแก้ไขปัญหาได้

เอกสารอ้างอิง 
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