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สรุปรายงานการประชุม/อบรม/สัมมนา ของเจาหนาที ่

เรื่อง การอบรม “การพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง 

เขต 6 ป 2559 หลักสูตร 5 วัน ในวันที่ 25-29 กรกฎาคม 2559  ”  

วันที ่25 - 29 กรกฎาคม 2559 

สถานที่จัดการประชุม/อบรม/สัมมนา  ภาคทฤษฎี  3 วัน  ณ หองประชุ มตึกสิริ เฉลิมบุญญการ ชั้น 7 

โรงพยาบาลชลบุรี และภาคปฏิบัติ 2 วัน ณ โรงพยาบาลตราด 

หนวยงานที่จัด เขตบริการสุขภาพที่ 6  

โดย นางสาวดวงภรณ  เนตรสวาง ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

หนาที่ความรับผิดชอบ งานผูปวยนอก หนวยงาน  โรงพยาบาลแหลมงอบ     

กลุมงาน/ฝาย กลุมการพยาบาล  

1. วัตถุประสงค 

1.1 เพื่อพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง 

2. เนื้อหาการประชุม/อบรม/สัมมนา 

การฝกสอนการลางไตทางชองทองผูปวยและญาต ิ

 
 

ไตและหนาที่ของไต 

 ไตมีสองอัน ลักษณะคลายเมล็ดถั่ว ขนาดประมาณกําปนมือ อยูขางๆ 
กระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอว 
 

ความสําคัญของไต 
 ไตมีหนาที่ทําความสะอาดเลือด โดยกําจัดของเสียและนํ้าทิ้งไป 
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การทํางานของไต 

 เมื่อเลือดไหลผานไต ไตจะกรองของเสียและน้ําออกจากเลือด 
แลวขับออกจากรางกายทางปสสาวะ 

 

 
 
 
 

 

หนาที่ของไต 
 1) กําจัดของเสียออกจากรางกาย 
 2) ควบคุมปริมาณน้ํา เกลือแรและความเปนกรดดางของเลือดในรางกาย 
 3) สรางเอนไซมและฮอรโมน เชน “อีริโทรโปอิติน” เพ่ือชวย 
กระตุนรางกายใหสรางเม็ดเลือดแดง เปนตน 
 4) ควบคุมความดันโลหิต 
 5) ชวยใหกระดูกแข็งแรง 

 
 

โรคไต สาเหตุและอาการ 
 โรคไต คือ ภาวะที่ไตทํางานผิดปกติ ทําใหมีการคั่งของนํ้า ของเสียและเกลือแรในรางกาย 

 
 

 โรคไตเฉียบพลัน เปนแลวอาจ รักษาใหหายขาดได 
 โรคไตเรื้อรัง รักษาไมหายขาด แตการรักษา จะชวยชะลอความเสื่อมของไตและทําใหผูปวยรูสึกดีขึ้น 
เมื่อเขาสูภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทายผูปวยตองไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยการลางไต หรือการผาตัดปลูกถายไต 
มิฉะน้ันผูปวยจะมีภาวะแทรกซอนจากการที่มีของเสียและนํ้าคั่งในรางกาย ซึ่งอาการอาจรุนแรงและทําใหเสียชีวิตได 
สาเหตุการเกิดโรคไต 
 - โรคตางๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง 
 - โรคไตที่เปนมาแตกําเนิด เชน โรคถุงน้ําในไต 
 - นิ่ว เน้ืองอกที่ไต 
 - การติดเชื้อที่เปนซาๆที่ไตเชน ไตอักเสบ  
 - โรคหลอดเลือดฝอยที่ไตอักเสบ 
 - โรคไตชนิดลูปส 
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 - โรคตดิเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ 
 - ยาหรือสารพิษ 

อาการ 
 ในระยะแรก หรือปานกลาง มักไมมีอาการเดนชัด แตเมื่อไตเสียหนาที่ไปประมาณ 
75% จะเริ่มมีอาการดังน้ี - รูสึกไมสุขสบาย เชน งวงซึม สับสน คันตามผิวหนัง นอนไมหลับ 
การรับรูรสชาดอาหารเปลี่ยนไป ไมอยาก อาหาร คลื่นไสอาเจียน 
 - ซีด และเหนื่อยงาย 
 - บวมบริเวณปลายมือ ขอเทา รอบๆ ตา มีภาวะนํ้าทวมปอดทําใหแนนอึดอัด 
หายใจลําบาก 
 - ยังคงมีปสสาวะ แตปริมาณของเสียในปสสาวะนอย เมื่อไตทํางานลดลงมากขึ้น 
จะยิ่งทําใหมีอาการผิดปกติมาก ในระยะทายอาจซึม ชัก หมดสติและเสียชีวิตได 

 

การบําบัดทดแทนไต 
 

 1) การรักษาตามอาการโดยการใหยาและควบคุมอาหาร 
 2) การผาตัดปลูกถายไต 
 3) การลางไต แบงเปน 
  3.1) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 3.2) การลางไตทางชองทอง 

 
 
 
 
 

 
 

การผาตัดปลกูถายไต 

 เปนการผาตัดนําไตจากผูบริจาค ใส เขาไปในชองเชิงกรานของผูรับบริจาค 
แลวตอเชื่อมเขากับทอไตเกาโดยไมไดนําไตเกาออก 

 
 

 

คุณสมบัติของผูปวยที่จะผาตัดปลกูถายไต 
 1. อายุไมเกิน 60 ป 
 2. สุขภาพรางกายแข็งแรง 
 3. ผลเลือดไมมีการติดเช้ือไวรัส 
 4. ไมเปนโรคที่อาจทําใหเปนโรคไตวายซ้ําหลังผาตัด เชน โรคเอดส โรคติดเชื้ออยางรุนแรง โรคหัวใจ  
ผูปวยปญญาออน และโรคจิต 
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คาใชจาย 
 - ในการผาตัด ~ 100,000 - 300,000 บาท/ครั้ง 
 - คายากดภูมคิุมกัน ~ 15,000 บาท/เดือน 
 

การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทียม 
 เ ป น ก า ร นํ า เ ลื อ ด อ อ ก จ า ก ร า ง ก า ย ผู ป ว ย ม า ฟ อ ก ด ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม 
ซึ่งมีการแลกเปลี่ยนของเสียและนํ้าสวนเกินในเลือด ผานตัวกรอง แลวนําเลือดดีกลับเขาสูรางกายผูปวย ทําครั้งละ 4-
5 ชม.และทํา 2-3 ครั้ง/สัปดาห โดยผูปวยจะไดรับการเตรียมเสนเลือดเพื่อเปนชองทางนําเลือดออกจากรางกาย 
การเตรียมเสนเลือด 
 แบงเปน 2 แบบ คือ 
 1) แบบชั่วคราว โดยการแทงสายที่เสนเลือดบริเวณ ไหล คอ หรือ ขาหนีบ 
 2) แบบถาวร โดยการผาตัดตอเสนเลือดแดงและดําของผูปวยเอง เมื่อฟอกเลือดจะใชเข็มแทง 2 อัน 
เพื่อนําเลือดออกมาฟอกและนํากลับรางกายผูปวย ถาไมสามารถใชเสนเลือดผูปวยได จะใชเสนเลือดเทียมแทน 
คาใชจาย 
 - คาบริการฟอกเลือด 1,500–3,500 บาท/ครั้ง  
 - คาอุปกรณ 
  - สายใสเสนเลือดแบบชั่วคราว ~ 3,200 –5,000 บาท เบิกคืนได 3,200 บาท 
  - สายใสเสนเลือดแบบถาวร ~ 10,000 –15,000 บาท เบิกคืนได 7,100 บาท 
  - เสนเลือดเทียม ~ 15,000 –25,000 เบิกคืนได 17,000 บาท 
สิทธิเบิกจายคารักษา 
 - กรณีทําที่ รพ.รัฐบาล ขาราชการ จายเงินสดแลวสามารถเบิกคืนไดหมด 
 - กรณีทําที่ รพ.เอกชน สามารถเบิกคืนได 1,500 บาท/ครั้ง 
 - บัตรประกันสังคมเบิกคืนได 1,500 บาท/ครั้ง ไมเกิน 2-3 ครั้ง/สัปดาห 
Gold Card 

 

12,000 รวมคาสายและคาใส 
เบิกตามจริงแตไมเกิน 1 ครั้ง/ป 
 
 

8,000 รวมคาผาตดั คา OR คาหองปฏิบตัิการ 
เบิกตามจริงแตไมเกิน 1 ครั้ง/ป 
 
 

5,000 รวมคาสายและคาใส 
เบิกตามจริงแตไมเกิน 1 ครั้ง/ป 
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การลางไตทางชองทอง 
 เปนการใสน้ํายาลางไตปริมาณ 1-2 ลิตร เขาไปคางไวในชองทอง ~ 6-8 ชม./ 
ค รั้ ง  แ ล ะ เ ป ลี่ ย น น้ํ า ย า  4 -5 ค รั้ ง / วั น 
ซึ่งจะมีการแลกเปลี่ยนน้ําและของเสียระหวางเลือดและน้ํายาลางไตในชองทอง 
ผานทางผนังเยื่อบุชองทองเมื่อครบเวลาก็ปลอยนํ้ายาเกาทิ้งแลวใสน้ํายาใหมเขาไปคางไ
ว ใ น ช อ ง ท อ ง 
โดยผูปวยจะไดรับการฝงสายทอลางไตแบบถาวรเขาไปในชองทองเพ่ือเปนชองทางในก
ารใสนํ้ายาเขา/ออก 
 

 
 
 

ผูปวยสามารถทาํเองทีบ่านและมีกิจวัตรประจํานไดตามปกต ิ

 
 

 

การลางไตทางชองทองระบบสองถุง (Double Bag; UltraBag, TwinBag) 
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การลางไตทางชองทองดวยเครือ่งอัตโนมัต ิ(Home Choice) 
 เปนการรักษาแบบใหมสามารถทําไดเองที่บานขณะที่นอนหลับ ผูปวยไมตองปลอยน้ํายาเขา/ออกเอง 
ไม ตองชั่ งตว งน้ํ าย า เอง โ ดย ใ ช เครื่ องดั งกลา วล า งไ ตแทน ซึ่ งการ ใ ชงานงาย  เค รื่อ งมี ขนาดเล็ ก 
สะดวกในการนําไปใชที่ตางๆ 

 
 

คาใชจาย 
 - คานายา : นายาระบบสองถุงราคา 220 บาท/ถุง 
 - คาอุปกรณ 
  คาสายทอลางไตทางชองทองราคา ~ 3,700 – 5,000 บาท เบิกคืนได 2,700 บาท 
  คาสายตอทอลางไต (เปลี่ยนทุก 6 เดือน) ราคา 1,700 บาท เบิกคืนได 300 บาท 
 - คาใชเครื่องอัตโนมัติเหมาจายตอเดือน 
สิทธิเบิกจาย 
 ขาราชการ จายสดแลวเบิกคืนไดหมด 
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เปรียบเทียบขอดีระหวาง 
การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทียม การลางไตทางชองทอง 

- ผู ป ว ย ไ ม ต อ ง ท า เ อ ง 
ทาโดยบุคลากรทางการแพทยที่รพ. 

- 
ทําไดเองที่บานไมเสียเวลาและคาใชจายในการเดินทางมารพ.บอย 
(มารพ. 1-2 เดือน/ครั้ง) 

- 
สามารถดึงนาและของเสียไดรวดเร็วในระยะเวล
าสั้น 

- ประหยัดคายากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง 

- ไ ม มี อุ ป ก ร ณ  (ส า ย ท อ ล า ง ไ ต ) 
ติดตัวไมเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการลางไต
ท า ง ช อ ง ท อ ง  เ ช น  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
ปญหาของสายทอลางไต 

- ส า ม า ร ถ ดึ ง น้ํ า แ ล ะ ข อ ง เ สี ย ไ ด อ ย า ง ช า ๆ 
อยางตอเน่ืองทําใหระบบไหลเวียนเลือดคงที่เหมาะสําหรับผูปวยเด็
ก , ผู สู ง อ า ยุ , ผู ป ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ล ะ หั ว ใ จ -
ไมตองจํากัดน้ําและอาหารอยางเครงครัด 

   - ไมเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดเชน สูญเสียเลือด, 
เ จ็ บ ป ว ด จ า ก ก า ร แ ท ง เ ข็ ม , เ ลื อ ด อ อ ก ง า ย , 
เกิดภาวะแทรกซอนทางสมองจากระดับของเสียในรางกายเปลี่ยนแ
ปลงอยางรวดเร็ว 

 
 

เปรียบเทียบขอเสียระหวาง 
การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทียม การลางไตทางชองทอง 

- เสียเวลาและคาใชจายในการเดินทางมารพ.บอย (2-3 
ครั้ง/สัปดาห) 

- 
ผูปวยหรือญาติตองทําเองเส่ียงตอการติดเช้ือใ
นชองทอง 
 

- เสียคายากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงมากกวา - 
เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการใสสายทอลาง
ไต เชน สายลอยหรืออุดตัน 
 

- ตองจํากัดน้ําและอาหารอยางเครงครัด - ตองคางนํ้ายาไวในชองทองตลอดเวลา 
 

- เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด เชน สูญเสียเลือด, 
เจ็บปวดจากการถูกแทงเข็ม, เลือดออกงาย, 
เกิดภาวะแทรกซอนทางสมองจากระดับของเสียในรางกายเปลี่ยนแป
ลงอยางรวดเร็ว หัวใจทางานมากขึ้น ความดันโลหิตต่ําเปนตน 

- สูญเสียโปรตีนออกมากับนายาลางไต 
 

- เกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเสนเลือด - 
ไมเหมาะกับผูปวยที่มีปญหาในชองทองหรือข
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าดผูดูแล 
- ระดับของเสียไมคงที่ - 

ผูปวยที่มีโรคเบาหวานอาจไดรับน้ําตาลจาก
น้ํายาเพิ่มขึ้น 

 - ตองมีสายทอลางไตติดตัว 
 

 
 
 
 
 

การรักษาความสะอาด 
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การดแูลทอลางไต 
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อาหารและการควบคุมน้ํา 
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สรุปสิ่งที่สําคัญในการสรางสมดุลน้ํา ไดแก 
 1) การช่ังนํ้าหนัก 
 2) สังเกตอาการบวมน้ํา 
 3) สังเกตความเขมขนของน้ํายาที่ใช (%) 
 4) การวัดความดันโลหติ 

 5) สังเกตปริมาณน้ําดื่ม 
 
 
 

 

การดแูลแผล Exit site 
 Look : ผูปวยควรดูแลผิวหนังบริเวณที่ใสสายลางชองทองใหแหงอยูเสมอ 
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1. Perfect ES :  

 - มีสีเดียวกับผิวหนังหรืออาจมีสีคล้ําขึ้น หรือ สีชมพู 

 - อาจพบคราบเหลือง (Crust) แตความถี่ในการเกิดคราบเหลือง 
นอยกวาสัปดาหละครั้ง 

 - ไมมีสะเก็ดเลือด กดไมเจ็บ ไมบวมแดง 
 
 
 
 
2. GOOD ES : 
 มี สี ค ล้ํ า ขึ้ น ห รื อ สี ช ม พู 
อาจพบคราบน้ําเหลืองเกิดขึ้นถี่มากกวาสัปดาหละครั้ง แตไมเกิน 3 ครั้ง 
ไมมีสะเก็ดเลือด กดไมเจ็บ ไมบวมแดง 

วิธีการทําความสะอาดแผล 
 วันละครั้ง ดวย 0.9% NSS 
 

 
 
 
 

 
3. Equivocal ES :  
 - มีสีชมพูเขม หรือ แดงจางรอบปากแผล 
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 - ขนาด ø นอยกวา 13 mm. 
 - อาจพบสะเก็ดคราบนํ้าเหลืองขนาดใหญยากตอการลอก 
 - ไมควรมีอาการเจ็บ บวม หรือ มีหนองไหล 

 - ไมมีสะเก็ดเลือด  
วิธีการทําความสะอาดแผล 
 - วันละครั้ง ดวย 0.9% NSS 
 - เปรียบเทียบคราบน้ําเหลืองจากแผลทุกวัน 
 - ไมควรลอกสะเก็ดเลือด หรือ น้ําเหลือง  
 - ใชกอสชุบ 0.9% NSSใหชุมแปะไว 5-10 นาที 
 

 
4. Acute Site Infection :  
 - มีอาการปวด บวมแดง และรอน  
 - ผิวหนังมีสีชมพูเขม หรือ สีแดง ขนาดเสนผานศูนยกลาง > 
13 m.m. 
 - พบคราบนาเหลือง หรือ คราบหนองติดแนน ลอกออกยาก 
 - อาจพบติ่งเน้ือขนาดใหญยื่นนูนออกมา 
 - เห็นเสนเลือดบนผิวขนาดเล็กจานวนมากและเลือดออกงาย 
วิธีการดูแลแผล 

 - เพาะเชื้อหนองจากแผล (C/s และ Gram stain) 

 - ทาแผลอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ดวย 0.9% NSSและ 
Providoneiodineหรือ Alcohol 
 - กดรีดแผลทุกครั้งที่ทาแผล 
 - ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
 - Oral, IV, Antibiotic Cream 
 

5. Chronic Infection :  
 - มีลักษณะเชนเดียวกับ Acute exit site infection 

 - มีการติดเช้ือเรื้อรังนานกวา 1 เดือน 

 - พบเน้ือเยื่อ granulation ไดบอยกวา และขนาดใหญกวา 

 - มักไมพบอาการปวด บวม และแดง 
 
 

 
 
 
 

Chronic Infection (Cont.) : 
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วิธีการดูแลแผล 
 - เพาะเชื้อหนองจากแผล (C/s และ Gram stain) ทุก 2 สัปดาห 

 - ทําแผลอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ดวย 0.9% NSS และ Providoneiodine หรือ Alcohol 

 - กดรีดแผลทุกครั้งที่ทําแผล 

 - ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
 - Oral, IV, Antibiotic 
Cream 
 
 
 
 

 
 

Cuff Infection without exit infection :  
 - เพาะเช้ือหนองจากแผล (Culture and sensitivity test) 

 - ทําแผลอยางนอยวันละ 2 ครั้งดวย 0.9% และ Providone 
iodine 

 - ในรายที่มีสะเก็ดแผลหนา ควรใชผากอสชุบ 0.9% NSS 
ใหชุมแปะไว 5-10 นาที 

 - ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
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การทําแผล ES 
 

 
 

ถามี crust ใหใชสําลีหรือผาก็อสชุบ NSS ชุม ๆ ปดบนแผลไวสักครู (หามแกะสะเก็ด) 
 

การกดรีดบรเิวณ tunnel ไปทาง exit site 

 
 

 

การเช็ดแผล ES 
 
 
 
 
ใชสําลีชุบ Providine เช็ดรอบ ๆ แผลใชสําลีชุบ 0.9%NSSหมาด ๆ 
 
 
 

 

เช็ดรอบ ๆ exit site และผิวหนังเหนือ tunnel  
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การสังเกตอาการผิดปกติและการแกไขเบื้องตน 
 

การติดเช้ือในชองทอง คือ การอักเสบของเยื่อบุผนังชองทอง 
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นิยามการติดเชื้อในชองทอง 

ความหมาย 
Recurrent การติดเช้ือในชองทองที่เกิดขึ้นซาภายใน 4 สัปดาหหลังจากส้ินสุดการรักษาการติดเช้ือครั้งกอน 

โดยเช้ือกอโรคเปนเชื้อตัวใหม 
Relapsing การติดเช้ือในชองทองที่เกิดขึ้นซาภายใน 4 สัปดาหหลังจากส้ินสุดการรักษาการติดเช้ือครั้งกอน 

โดยเช้ือกอโรคเปนเชื้อตัวเดิม หรือ ไมทราบชนิดของเช้ือ 

Repeat การติดเช้ือในชองทองที่เกิดขึ้นซาหลังจากสิ้นสุดการรักษาการติดเช้ือครั้งกอนไปแลวมากกวา 4 
สัปดาห จากเชื้อกอโรคตัวเดิม 

Refractory การติดเช้ือในชองทองที่ไมตอบสนองตอการรักษาหลังจากไดยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมไปแลวเกนิกว
า 5 วัน 

 
พรอมเอกสารที่แนบมาดวย 

3. สิ่งที่จะนํามาพัฒนาในหนวยงาน-ทีมงาน-องคกร, แผนการพัฒนางาน,  

 3.1 นําความรูที่ไดรับมาประยุกต+ปรับปรุงใชในหนวยงานของตนเอง  
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 3.2 นําความรูที่ไดรับมาถายทอดใหผูรวมงาน  

4. การติดตามจากทีม HRD 

จากบันทึกรายงานการประชุมหลังการอบรม 

 (ลงชื่อ)      

 ( นางสาวดวงภรณ  เนตรสวาง )                                                  

 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

                    

  (ลงชื่อ)    

  (นายภาณุวัฒน  โสภณเลิศพงศ) 

 ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ รักษาการในตําแหนง 

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมงอบ 
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