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แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและการลงทะเบียนผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
   ผู๎ปุวยที่มีปัจจัยเสี่ยงที่ต๎องได๎รับการตรวจคัดกรองเพ่ือการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 

1. ผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติของไตทุกประเภท ดังนี้  
1.1 โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและไต 
1.2 โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะและไต 
1.3 ภาวะอุดกั้นในระบบทางเดินปัสสาวะและไต 
1.4 ภาวะฟ้ืนจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 
1.5 มีความผิดปกติของปัสสาวะหรือมีอาการผิดปกติทางระบบปัสสาวะและไต 

2. ผู๎ปุวยที่มีโรคทางระบบที่เสี่ยงตํอโรคไต 
2.1 โรคเบาหวาน 
2.2 โรคความดันโลหิตสูง 
2.3 โรคภูมิแพ๎ตนเอง (Autoimmune  diseases) 
2.4 โรคติดเชื้อในระบบ (Systemic infection) ที่อาจกํอให๎เกิดโรคไต 
2.5 เนื้องอก (Neoplasia) 

3. ผู๎ที่เสี่ยงตํอการเกิดภาวะไตเสื่อม ได๎แกํ 
3.1 ผู๎สูงอายุ (มากกวํา  60  ปีขึ้นไป) 
3.2 ผู๎ที่มวลเนื้อไตลดลง ทั้งที่เป็นมาแตํก าเนิดหรือเป็นภายหลัง 
3.3 ผู๎ที่มีน้ าหนักแรกคลอดต่ า(Low birth weight) 
3.4 ผู๎ที่มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว 

ผู๎ปุวยทุกรายต๎องได๎รับการตรวจคัดกรองเบื้องต๎น(พ้ืนฐาน) เพ่ือการวินิจฉัยและลงทะเบียนในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
โดยให๎มีการตรวจดังนี้ 

1. Urinalysis with sediment 
2. Serum  Ceatinine 
3. Plain KUB  or Ultrasonography of  KUB 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

3 
ข้อบ่งชี้ การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  เพื่อลงทะเบียนในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
    ผู๎ปุวยที่มีภาวะไตผิดปกติของโครงสร๎างหรือการท างานนานติดตํอกันตั้งแตํ   3 เดือน ขึ้นไป โดยการอยํางใดอยํางหนึ่ง 
      1.  Serum Creatinine > 1.5 มก. /ดล. 
      2.  Total urine Protein 24 ชั่วโมง ปัสสาวะอยํางใดอยําง 

2.1  Total urine protein 24 ชั่วโมง Total protein > 300 มก. /วัน 
2.2  Random urine protein – Creatinine  Ratio  > 200 มก./วัน 

      3.  Urine albumin โดยวิธีเก็บปัสสาวะอยํางใดอยํางหนึ่ง 
3.1  เก็บปัสสาวะ  24 ชั่วโมง albumin > 300 มก. /วัน 
3.2  Random urine คํา Albumin 

-  ผู๎ชาย     >   250    มก. /ก. 
-  ผู๎หญิง    >   355    มก. /วัน 

      4.  ความผิดปกติการตรวจทางรังสีวิทยา หรือ ความผิดปกติทางพยาธิวิทยาจากการตรวจเนื้อเยื่อไต 
      5.  มีอัตราการกรองของไต (GFR) น๎อยกวํา 60 มล./นาท/ีพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตรม. โดยที่อาจมีความ  
           ผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไมํก็ได๎ 

หมายเหตุ 
 -  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทําบํอใช๎เกณฑ์ข๎อที่ 1,3,4,5 เป็นข๎อบํงชี้ในการตรวจวินิจฉัยผู๎ปุวยโรค 
    ไตเรื้อรังเนื่องจากข๎อที่ 2 มีข๎อจ ากัดในการเก็บสิ่งสํงตรวจ 
 -  โรงพยาบาลศรีเชียงใหมํใช๎เกณฑ์ข๎อที่ 1, 5 เป็นข๎อบํงชี้ในการตรวจวินิจฉัย 
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 แนวทางการดูแลผู้ป่วย Chronic Kidney Disease 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               
 

ผู๎ปุวยที่ตรวจพบวํามีภาวะไตเสื่อม 
Cr ≥ 1.5, GFR น๎อยกวํา 60 ml / นาที / พ้ืนที่ผิวกาย 

Clinic   โรคไต (Hx เดิม)   CKD Stage 1-3 

CKD Stage 4-5 
Refer รพร.ทําบํอ 

ประเมิน Long Term Dialysis 

ผู๎ปุวยปฏิเสธการรักษา    HD 

CAPD  Criteria 
โครงการ สปสช. 

สอนการท า CAPD 

Follow up 1 เดือน 

     รักษา โดย  Medication 

-  แนะน าเร่ืองการปฏิบัติตัว อาหาร ส าหรับผู้ป่วยโรคไต  
-  ปรับยา 
-  ควบคุมโรคตาม Target of care 

1.  Main lean Body mass / nutrional status 

2.  BP 110/70 mmhg น้อยกว่า 125/75 mmhg 

3.  LDL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 
4.  Albumin > 3.5 gm/l 

5.  HCT 30-33 vol % 
 
 

 

     Refer กลับ โรงพยาบาลเดิม 
   Clinic โรคไต (Hx เดิม)    

     สํงเข๎า KT กรณีเข๎าเกณฑ์ 
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ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการท า CAPD ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

              ข๎อบํงชี้ (Indication) 
1. สามารถดูแลตนเอง หรือมีผู๎ดูแลในการท า  CAPD   
2. ผู๎ปุวยทุกคนสามารถท าได๎หากไมํมีข๎อห๎าม 
3. ผู๎ปุวยที่มีปัญหาหลอดเลือดสํวนปลายจนไมํสามารถท า Vascular access  ได๎ 
4. ผู๎ปุวยที่มีปัญหาหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) หรือกล๎ามเนื้อหัวใจผิดปกติ          
    (Cardiomyopathy) ที่มี Hemodynamic instability 
5. ผู๎ปุวยเด็กอายุต่ ากวํา  18  ปี ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์หรือคณะกรรมการที่รับผิดชอบดูแลพิจารณา 

         ข๎อห๎ามสัมพัทธ์ (Relatively Contraindication) 
1. มีสิ่งแปลกปลอมในชํองท๎องกํอนเริ่มท าการล๎างไตทางชํองท๎อง อาทิ ได๎รับการผําตัดใสํเส๎นเลือดเทียมในชํองท๎อง  

หรือใสํ Ventriculo-peritoneal shunt 
2. มีน้ าหนักมากกวํา 90 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกาย BMI มากกวํา 35 กก. /ตร.ม. 
3. มีไส๎เลื่อนไมํได๎รับการแก๎ไขหรือมีชํองทางติดตํอระหวํางชํองท๎องกับอวัยวะนอกชํองท๎อง  
4. มีโรคล าไส๎อักเสบเรื้อรัง 
5. มีการติดเชื้อที่ผนังชํองท๎องและผิวหนังบริเวณต าแหนํงที่จะใสํสาย 
6. มี recurrent diverticulitis 
7. มีทํอเชื่อมตํอจากในชํองท๎องสูํภายนอก อาทิ Gastomy Colostomy หรือ ileostomy 

               ข๎อห๎ามสัมบูรณ์  
 ผู๎ปุวยตํอไปนี่ห๎ามรับการรักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎องแบบตํอเนื่องโดยเด็ดขาด 

1. มีรอยโรคบริเวณผิวหนังหน๎าท๎องที่ไมํสามารถใสํสายได๎ 
2. ผู๎ปุวยมีพังผืดภายในชํองท๎องมาก 
3. ผู๎ปุวยมีสภาพจิตบกพรํองอยํางรุนแรง 
4. ไมํมีผู๎ดูแลในการรักษาด๎วยวิธีล๎างไตทางชํองท๎องในกรณีที่ผู๎ปุวยไมํสามารถด าเนินการรักษาได๎ด๎วยตนเอง 
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เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยไตเสื่อมเรื้อรังระยะสุดท้าย ท า CAPD โครงการ สปสช. 

1. ผู๎ปุวยตรวจพบวํามีภาวะไตเสื่อมระยะสุดท๎าย ตามข๎อบํงชี้การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 
2. มีความต๎องการอยากท า  CAPD 
3. มีผู๎ดูแลหรือสามารถชํวยเหลือตัวเองได๎ 
4. มีประโยชน์ตํอครอบครัว , สังคม 
5. สภาพจิตปกติ 
6. ไมํมีอาชีพเสี่ยงตํอภาวะติดเชื้อ 
7. อยูํในเขตอ าเภอทําบํอ,อ าเภอศรีเชียงใหมํ,กิ่งอ าเภอโพธิ์ตาก,อ าเภอสังคม 
8. ไมํมีโรคแทรกซ๎อนร๎ายแรงเชํนมะเร็ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

7 

ไมํผํานรักษาด๎วยวิธีอ่ืน 
 

ผ่าน 

เข๎ารับการรักษากรอกใบ/เขียนใบเป็นหลักฐาน/ท าแฟูมประวัติ 
 

ให๎ค าแนะน าเรื่องระบบตํางๆ     เลือกระบบ     ผู๎ปุวยรับการวางสาย 
 

เริ่มฝึกสอนตามโปรแกรม 3-4 วัน 

ปฏิบัติจริง 
 

D/C plan ลํวงหน๎า 2 วัน 
 

CAPD : Patient &Family preparation 
 

     
            Evaluation   ผู๎ปุวย/ญาติผู๎ดูแลใกล๎ชิด 1-2 คน โดยแบบฟอร์มการประเมิน 
 
 

 
 

 
            
 

 
 
           
 
 
 

 
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณียังไมํเริ่มท า CAPD ทันท ี
D/C หลังวางสายไมํเกิน 48 ชั่วโมง 
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            CAPD : Training Program 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
   

 
                 

-  การยอมรับความพร๎อมในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย 
   การยอมรับและความรํวมมือของญาต ิ
-  ความสามารถในการเรียนรู๎ของผู๎ปุวยและญาต ิ
-  ปัจจัยเกี่ยวข๎องในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเมื่ออยูํบ๎าน 
1. อาชีพ 
2. สภาพที่อยูํอาศัย 
3. ผู๎รํวมดูแล 
-  สภาวะเศรษฐกิจ 

ผู๎ปุวยประสงค์จะรักษาด๎วย CAPD 

ประเมินความพร๎อมของผู๎ปุวยและญาติ 

ให๎ความรู๎ภาคปฏิบัติทุกบํายตามโปรแกรมการ

เรียน - ไตวายสาเหตุ และอาการ 
- การรักษาไตวายด๎วยวิธีตํางๆ 
- หลักการท างานของ CAPD 
- การเตรียมเครื่องมือ 
- การรับประทานอาหารและน้ า 
- การปฏิบัติตัวเมื่ออยูํบ๎าน 
- ภาวะติดเช้ือและการปฏิบัติตัว 
- การเตรียมสถานท่ีที่บ๎านส าหรับการล๎างไต 

- มีการล๎างมืออยํางถูกวิธ ี
- มีการหยิบจับของ Sterile 
- ฝึกการเปลี่ยนน้ ายา  CAPD 
- การดูแลแผล Exit  Site 
- การชั่งน้ าหนักและลงบันทึกน้ ายา CAPD 
- ให๎ทดลองเปลี่ยนน้ ายากับชุดสาธิต 
- ให๎สาธิตการเปลี่ยนน้ ายาให๎ด ู

    ประเมินผลการเรียนและการปฏิบัติตัวของผู๎ปุวยและญาติ 

การวางแผนจ าหนําย สอนทบทวนในเรื่องที่บกพรํอง 

ให๎ความรู๎ทางทฤษฏีครั้งละไมํเกิน 1  ชม. 
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แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

 
 

 
 

1. ตรวจสอบน้ ายาวํามี
ลักษณะขุํนและมี
เนื้อเยื่อปนออกมา
หรือไมํ 

2. ซักถามอาการและ
อาการแสดงดังกลําว
มาแล๎ววัดสัญญาณชีพ 

ต๎องมีการวินิจฉัยการติดเชื้อในชํองท๎อง จากอาการและอาการแสดง 2 ใน 3 ข๎อ 
ตํอไปนี้ 
1.  อาการและอาการแสดงการอักเสบของเยื่อบุชํองท๎อง เชํน ปวดท๎อง กดเจ็บ มี   
    ไข๎มากกวํา 37.8 C ท๎องอืด 
2.  น้ ายาขุํน ตรวจพบ WBC มากกวํา 100 cell/cumm และ Neutrophill  
     มากกวําร๎อยละ  50 
3.  ตรวจพบเชื้อจากน้ ายาที่ปลํอยออกมา โดยการย๎อม Gram stain หรือเพาะเชื้อ 

  แนวปฏิบัติ 

3. เก็บน้ ายาถุงขุํนที่ค๎างท๎อง
นานกวํา 6 ชั่วโมง (กํอน
ผู๎ปุวยได๎รับยาปฏิชีวนะ) สํง
ตรวจตามขั้นตอนการเก็บ
น้ ายาสํงตรวจ 

4. กรณีผู๎ปุวยมีอาการปวดท๎องให๎ล๎างชํองท๎องด๎วย
น้ ายา1.5% PDF 2000 ml+heparin 500 ยูนิต/ลิตร ใสํ
เข๎าแล๎วปลํอยออกทันที่ 3 ถุง 

5. ติดตามผลการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการและรายงานแพทย์
เพ่ือให๎การรักษาผู๎ปุวย 



 

 

10 
แนวทางการรักษาการติดเชื้อช่องสายออก (ในผู้ป่วย CAPD) 

(EXITE  SITE  INFECTION) 

 
 
 
 
 
 

 

ย๎อมแกรมและสํงเพาะเชื้อ 

Bacteria Gram บวก 
ให๎รับประทานยากลุํม Cefuroxime (150) 

2 Tabs O bid PC × 14 วัน 

ประเมินลักษณะของชํองสายออกตรวจสอบ 
ของเหลวที่ออกจากชํองสายออก 

ไมํพบเช้ือ Bacteria ท้ัง 
Gram บวก และ Gram ลบ 
ให๎รับประทานยาทั้ง 2 กลุํม 

 

 

Bacteria Gram ลบ ให๎รับประทานยา 
กลุํม Ciprofloxacin (250) 2 Tabs 

O bid PC × 14 วัน 

 

เปลี่ยนยาปฏิชีวนะตามผลเพาะเชื้อและความไวของเชื้อ 

ประเมินซ้ าในสัปดาห์ที่ 2 

ทุเลาจากการติดเชื้อ 
ให๎หยุดท าการรักษา 

อาการติดเชื้อดีข้ึน แตํไมํทุเลา 
ให๎ยาปฏิชีวนะ ทั้งสองรํวมกัน

ตํออีก 2 สัปดาห์ 

ไมํตอบสนองตํอการรักษา
ถอดสายออก 



                                                                                                    
                                                                                                             

 

Graim Stain พบเชื้อ 

Graim Positive ให๎ Cefazolin 
1 gms V OD 

 

Graim Negative ให ๎
Fortum 1 gms OD 

Graim Stain ไมํพบเช้ือ 

 

Cefazolin 1 gms V OD 
Fortum   1 gms OD 

 

Clinical 
Respone ให๎ 

ATB ตํอ 14 วัน 

Clinical No Respone 
เปลี่ยน ATB ตาม 

Sensitivity 

Clinical 
Respone ให๎ 

ATB ตํอ 14 วัน 

Clinical No 
Respone เปลี่ยน 

ATB ตาม 

Sensitivity 

Clinical 
Respone ให๎ 

ATB ตํอ 14 วัน 

Clinical No 
Respone ยังมีไข๎สูง
เปลี่ยน ATB ตาม 

Sensitivity 

หมายเหตุ  Clinical Respone = ไมํปวดท๎อง ไมํมีไข๎ น้ ายา PDF ใส, Clinical No Respone = ปวดท๎อง ยังมีไข๎ น้ ายา PDF ขุํน  

   ผู๎ปุวย CAPD   มีไข๎    ปวดท๎อง   น้ ายาขุํน 

สํงน้ ายา PDF for Cell Count, Cell Diff, Graim Stain, Culture 

ปลํอยน้ ายา 1.5 %   PDF 2000 ml + 500 unit/bag ใสํน้ ายาเข๎าในชํองท๎องแล๎วปลํอยออกทันทีจ านวน 3 ถุง 

                ผลการตรวจ   PDF = WBC > 100 cell / cumm และ   PMN   > 50 % 

11 



 

 

12 
 

CAPD : PERI – Implantion Care 
 

 

 
 

      OR - General pre – op Care 
- CAPD Pre – op Care 

-  General post – op Care 

     (Routine wards Care) 
-  CAPD Post-op 

ผู๎ปุวยผํานการประเมิน

แล้ว 

เตรียมอุปกรณ์  Confirm 
word 

เตรียมจิตใจ/รํางกาย ให๎ค าปรึกษา  ให๎ข๎อมูล เซ็นใบยินยอม 
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ค าแนะน าการดูแลช่องสายทางออก (EXIT SITE) 

1.  การดูแลแผลผําตัด 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อน  ได๎แกํการติดเชื้อ  การรั่วซึมของแผล  ปูองกันการเลื่อนหลุดของ  
CUFF และปูองกันการเกิดภยันตรายตํอแผล 

2. เพ่ือให๎สายล๎างชํองท๎องมีการเคลื่อนไหวน๎อยที่สุด สํงเสริมการหายของแผลผําตัด 
วิธีปฏิบัติ/การดูแล 

1. ดูแลสายให๎เคลื่อนไหวน๎อยที่สุด โดยตรึงสาย Tenkhoff ให๎อยูํกับที่ อยํางน๎อย 10-14 วัน หลัง
ผําตัด หลีกเลี่ยงผู๎ปุวยออกแรงเบํงในชํองท๎อง 

2. การทดสอบการไหลของน้ ายา หลังการวางสายชํองท๎อง โดยการใสํน้ ายาเข๎าไปในชํองท๎องและ
ปลํอยออกทันที(ผู๎ปุวยท าที่ ห๎องผําตัด) กํอนการสํง X-ray เพ่ือดูต าแหนํงสาย 

3. หลังการวางสายแผลจะถูกปิดไว๎  1  สัปดาห์ ยกเว๎นกรณี  แผลซึมหรือสงสัยมีการติดเชื้อหากมี
การเปิดท าแผลให๎ยึดหลักปลอดเชื้อ โดยผู๎ท าแผลและผู๎ปุวยปิด  MASK 

4. ท าแผลด๎วย  0.9  % NSS  กรณีแผลไมํติดเชื้อ และปิดยึดสายให๎แนํนอยูํตลอดเวลา 
5. ดูแลแผลให๎แห๎งอยูํเสมอ เพื่อสํงเสริมการหายของแผล  (แผลจะหายใน 6 สัปดาห์) 

2.  การดูแลแผลเมื่อผู๎ปุวยกลับบ๎าน 
การดูแลแผลชํองสายออก 

1. ตรวจประเมินแผลอยํางสม่ าเสมอ 
2. ปิดพัดลม ดูแลความสะอาดของสถานที่ 
3. เน๎นการล๎างมือให๎สะอาด ผูกผ๎าปิดปาก ปิดจมูก ขณะท าแผล 
4. เปิดแผลสังเกตสิ่งคัดหลังที่ติดมากับก๏อซ กดดูรอบๆแผลสังเกตดูวํามีเลือดหรือน้ าหนองออกมา   
     หรือมีอาการกดเจ็บ ถ๎าพบวํามีอาการผิดปกติดังกลําวให๎แจ๎งพยาบาลดูแล 
5. อาบน้ าฟอกสบูํรอบๆแผลแล๎วล๎างออก เช็ดให๎แห๎งด๎วยผ๎าสะอาด เปุาแผลให๎แห๎งด๎วยเครื่องเปุา 
     ผม แล๎วปิดก๏อส 
6. ยึดแผลให๎แนํนด๎วยพลาสเตอร์  *หมายเหตุ  กรณีที่แผลยังไมํหายดี ไมํแนะน าให๎อาบน้ า 

ข๎อห๎ามในการดูแลแผล 
1.  ห๎ามลงแชํในอํางหรือสระน้ า 
2.  ห๎ามดึงสะเก็ดแผลที่ติดแผล 
3.  ห๎ามดึงรั้งสายชํองท๎อง หรือการหนีบรัดด๎วยคีม 
 



 

 

14 
แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดวางสาย Tenckhoff’s catheter  
โดยวิธีวางสายในห้องผ่าตัด 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือเตรียมความพร๎อมของผู๎ปุวยทั้งด๎านรํางกายและจิตใจ 
2.  เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนในระหวํางท าการผําตัด 

อุปกรณ์และเครื่องมือ 
1. สาย Tenckhoff 
2. IV set และ/หรือ Transfer set พร๎อมอุปกรณ์อ่ืน  ตามชนิดของน้ ายา 
3. Heparin  
4. 0.9% NSS 1,000 ml หรือ Peritoneal dialysis fluid (PDF) 2,000 ml จ านวน   1   ถุง 

แบบฟอร์ม 
1. ใบยินยอมรับการผําตัด 
2. ใบ check list กํอนเข๎าห๎องผําตัด 
3. ใบยินยอมรับการบ าบัดทดแทนไตด๎วยการท า CAPD 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. อธิบายขั้นตอนการใสํสาย Tenckhoff ให๎ผู๎ปุวยทราบเพื่อให๎ผู๎ปุวยเข๎าใจและให๎ความรํวมมือใน 
     การใสํสาย Tenckhoff 
2. เตรียมผู๎ปุวยตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยเฉพาะท าให๎กระเพาะปัสสาวะวําง  
3. สํงผู๎ปุวยไปห๎องผําตัดพร๎อมอุปกรณ์ 
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แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดวางสาย Tenckhoff’s catheter โดยวิธี Bed side 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเตรียมความพร๎อมของผู๎ปุวยทั้งด๎านรํางกายและจิตใจ 
2. เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อนในระหวํางท าการผําตัด 

อุปกรณ์และเครื่องมือ 
1. Tenckhoff’s catheter 
2. Peel away sheath set หรือ Trocar 
3. Stylet 
4. Set cut   down 
5. Cathlon No. 16  
6.  Dexon 2/0 และ Silk 3/0  
7. Connector  ตามชนิดของน้ ายาที่เลือกใช๎ 
8. Syringe  5 ml                จ านวน      2       เครือ่ง 

10 ml             จ านวน      2       เครือ่ง 
20 ml             จ านวน      2       เครือ่ง 

9. Needle  No. 21             จ านวน      3       อัน 
   No. 24            จ านวน      2       อัน 

10.   Xylocaine 1% หรือ 2% 
11.   Heparin  
12.   IV set 
13.  0.9% NSS 100 ml             จ านวน      1  ขวด (ส าหรับผสม Heparin)  
14.  0.9% NSS 500 ml        จ านวน      1   ขวด 
15.  น้ ายา PDF 1,000 ml          จ านวน      3   ขวด (ชนิด Acute Peritoneal Dialysis Fluid) 
16.  สายสํงน้ ายา (Transfer set) 
17.  น้ ายา PDF  1,000  ml (ถุงปกติ) 
18.  Antiseptic  ประกอบการเปลี่ยนน้ ายาCAPD ตามชนิดของน้ ายาที่เลือกใช๎ 
19.  10% Povidone iodine scrub และ 10% Povidone iodine solution 
20.  70% Alcohol 
21.  ผ๎าก๏อสและส าลี  sterile 
22.  หมวก  mask  เสื้อกาวน์ และถุงมือ sterile 
23.  ผ๎าสี่เหลี่ยม Sterile               จ านวน     6       ผืน 



 

 

16 
24.  Adhesive plaster 

หมายเหตุ     
ข๎อ 15, 16, 17 จะเตรียมเมื่อต๎องการท า CAPD หลังใสํ สาย Tenckhoff ทันที 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. อธิบายขั้นตอนการใสํ สาย Tenckhoff ให๎ผู๎ปุวยทราบ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเข๎าใจและให๎ความรํวมมือใน

การรักษา 
2. เตรียมผู๎ปุวยตามแผนการรักษาของแพทย์  โดยเฉพาะเรื่องของการท าให๎กระเพาะปัสสาวะวําง  
3. จัดทําให๎ผู๎ปุวยนอนราบ หนุนหมอน 
4. ให๎ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
5. Scrub หน๎าท๎องด๎วย 10% Povidone iodine scrub นาน 5 นาที   หลังจากนั้นใช๎                                    

10% Povidone iodine solution ทาให๎ทั่ว 
6. ชํวยเตรียมน้ ายาให๎แพทย์ส าหรับท า pseudo ascites  กํอนการวางสาย  โดยปกติแพทย์จะใช๎                                     

cathlon No.16 แทงน ากํอน  และใช๎ PDF 1,000 ml ใสํเข๎าในชํองท๎อง กํอนใสํ Trocar หรือ                                      
peel away  ให๎ผู๎ปุวยหายใจเข๎า แล๎วเกร็งหน๎าท๎องไว๎ขณะที่แพทย์ใสํ Trocar เข๎าไปในหน๎าท๎อง 

7. หลังจากแพทย์วางสายแล๎ว   ให๎ทดสอบดูวํา  น้ าเข๎า-ออกดีหรือไมํ   โดยใช๎ set IV ตํอกับถุง
น้ ายาแล๎วใสํน้ าเข๎า 2,000 ml (ควรใช๎เวลาไมํเกิน 10 นาที) และปลํอยออกทันที                                     
(ควรใช๎เวลาประมาณ 10-15 นาที ) 

8. ปลํอยน้ ายาเข๎า-ออกจนกวําน้ ายาจะใส (ปกติใช๎ประมาณ 2,000 ml) 
9. เมื่อเสร็จสิ้นการทดสอบ  สามารถด าเนินการตํอได๎ 2 วิธี คือ 

9.1 พักสายไว๎ 1-2 สัปดาห์  โดยใช๎ Heparin 500  unit  ใน PDF 2000 ml ปลํอยเข๎าในท๎อง  
แล๎วปลํอยออก 1800 ml. หลํอสาย catheter แล๎วปิด clamp และปิดจุกโดยวิธ
ปราศจากเชื้อ และให๎นอนพักบนเตียง หลังวางสาย 24 ชั่วโมงกรณีในเวลาราชการปิดจุก
ที่หนํวยฟอกไตทางชํองท๎อง นอกเวลาราชการปิดจุกท่ีหอผู๎ปุวย 

9.2 ถ๎าต๎องการเริ่มต๎น Dialysis ทันที   ให๎ปฏิบัติดังตํอไปนี้ 
9.2.1 เปลี่ยน connector และ transfer set ตามชนิดของน้ ายาที่เลือกใช๎โดย วิธ ี
 ปราศจากเชื้อ 
9.2.2 ในระยะแรกไมํควรใสํน้ ายามากกวําครั้งละ 1,000 ml เนื่องจากจะท าให๎เกิดการ            
 Leak ของน้ ายาจากแผลได๎ 
9.2.3 ผู๎ปุวยต๎องนอนพักบนเตียงหลังวางสาย  24  ชั่วโมง  
9.2.4 วัดสัญญาณชีพ สังเกตและบันทึกอาการแทรกซ๎อน 
9.2.5 บันทึกลักษณะ สี และสมดุลน้ ายาเข๎า-ออก   
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แนวทางปฏิบัติการเปลี่ยนน้ ายาระบบ Twin bag 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือให๎ผู๎ปุวย CAPD ได๎รับการเปลี่ยนน้ ายาระบบ Twin bag ตามขั้นตอนอยํางถูกต๎อง 
2.  เพ่ือลดภาวะการติดเชื้อภายในชํองท๎อง 
3.  เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวย CAPD  

 
แนวทาง การเปลี่ยนน้ ายาระบบ TWIN BAG ของ BAXTER 

1.  อุปกรณ์และเครื่องมือ 
1.1  น้ ายาระบบ TWIN BAG ของ BAXTER ถุงใหมํ 
1.2  Mini cap ซองจุกปิดสีขาว 
1.3  Sterile gauze 
1.4  ผ๎าปิดปากจมูก 
1.5  สบูํเหลวหรือน้ ายาล๎างมือแบบปั๊มกด 
1.6  ผ๎าเช็ดมือสะอาด 
1.7  ผ๎าสะอาดส าหรับเช็ดถุงน้ ายา 
1.8  โต๏ะพ้ืนเรียบส าหรับวางอุปกรณ์ 
1.9  เสาแขวนน้ ายา 
1.10  ภาชนะรองรับถุงน้ ายา 
1.11  เครื่องชั่งน้ าหนัก 

2.  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1.  ปิดพัดลมและหน๎าตํางบริเวณใกล๎เคียง ถ๎าเป็นแอร์คอนดิชั่นระวังฝุุน ล้างมือครั้งที่ 1  ใสํผ๎าปิด

ปาก ปิดจมูก กรณีญาติเป็นผู๎เปลี่ยน น้ ายา ผู๎ปุวยต๎องสวมผ๎าปิดปาก ปิดจมูกด๎วย เตรียมอุปกรณ์
ให๎พร๎อม 

2.  ล้างมือครั้งที่ 2 เช็ดท าความสะอาดโต๏ะด๎วยแอลกอฮอล์  วางอุปกรณ์บนโต๏ะ ได๎แกํ ถุงน้ ายาใหมํ
(ใช๎ผ๎าสะอาดเช็ดถุงน้ ายากํอนวางบนโต๏ะ ), ซองจุกปิดสีขาว (มินิแค๏ป)ใหม,ํ เช็ดท าความสะอาด
ตัวหนีบสีน้ าเงินแล๎ววางบนโต๏ะ เชํนกัน 

3.  ฉีกปลอกหุ๎มและตรวจดูถุงน้ ายา 5  อยําง   
1. ดูวันหมดอายุ   
2. ปริมาณ   
3. เปอร์เซ็นต์น้ ายา   
4. การรั่วของถุง 

          5. ความใสของน้ ายา 
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4.  แกะคลี่สายถุงน้ ายาใหมํและถุงปลํอยน้ าทิ้ง (ห๎ามใช๎หากมีน้ าในสาย) ชั่งน้ าหนัก ถุงน้ ายาใหมํ 
5.  หนีบตัวหนีบสีน้ าเงินที่สายถุงน้ ายาใหมํและหักแทํงพลาสติกสีเขียวที่ปากถุงน้ ายาใหมํ  
6.  วางถุงน้ ายาใหมํบนโต๏ะและวางถุงปลํอยน้ าทิ้งลงในถังรับรอง 
7.  เตรียมวาล์วสายตํอทํอล๎างไตให๎พร๎อมแกะผ๎าก๏อสที่หุ๎มปลายสายออกแล๎วปูผ๎าสะอาดรองสายไว๎ 
8.  ล้างมือครั้งที่ 3 หรือเช็ดแอลกอฮอล์ 
9.  ใช๎มือข๎างที่ถนัดจับสาย ตํอทํอล๎างไต และใช๎มืออีกข๎างจับปลายสายของถุงน้ ายา ดึงจุกยางสีเขียว

ปลายสายถุงน้ ายาออก และหมุน มินิ แค๏ป ของสายตํอทํอล๎างไต ออก 
10.  ตํอปลายสายถุงน้ ายาเข๎ากับปลายสายตํอทํอล๎างไตแล๎วหมุนเกลียวให๎สนิทโดยให๎หมุนทางด๎าย   
       สายถุงน้ ายา (จับสีฟ้าหมุนสีขาว) แขวนถุงน้ ายาใหมํบนเสา 
11.  หมุนเปิดวาล์วสายตํอทํอล๎างไตเพ่ือให๎ น้ ายาในชํองท๎องไหลลงถุงเปลํา ดูเวลาจนหมดแล๎วหมุน 
       เกลียวสายปิดสังเกตลักษณะและสีน้ ายา  
12.  เปิดตัวหนีบสีน้ าเงินที่สายถุงน้ ายาใหมํ  เพ่ือล๎างสายจากถุงน้ ายาใหมํลงถุงปลํอยน้ าทิ้ง ปลํอย 
       น้ ายาออกจากถุงน้ ายาใหมํล๎างสายให๎น้ ายาในถุงน้ ายาใหมํเหลือ  2000 ml. 
13.  หนีบตัวหนีบสีน้ าเงินที่สายถุงปลํอยน้ าทิ้ง 
14.  เปิดวาล์วที่สายตํอทํอล๎างไต(จับสีฟูาหมุนสีขาว)เพ่ือปลํอยน้ ายาเข๎าชํองท๎อง ดูเวลา 
15.  เมื่อน้ ายาเข๎าหมดให๎ปิดวาล์วสายตํอทํอล๎างไต (จับสีฟูาหมุนสีขาว)  และหนีบตัวหนีบสีน้ าเงินที่  
       สายถุงน้ ายาใหมํ 
16.  ล้างมือครั้งที่ 4 หรือเช็ดแอลกอฮอล์กรณีผู๎ปุวยท าเอง 
17.  ซองจุกปิดสีขาว(มินิแค๏ป)ใหมํ   ตรวจสอบฟองน้ าและน้ ายาฆําเชื้อวํามีหรือไมํ  
18.  ปลดสายถุงน้ ายาออกจากวาล์วสายตํอทํอล๎างไต 
19.  ปลดสายถุงน้ ายาออกจากวาล์วสายตํอทํอล๎างไต 
20.  ปิดปลายวาล์วสายตํอทํอล๎างไตด๎วยจุกปิดสีขาวโดยชี้ปลายสายลง 
21.  ชั่งถุงน้ ายาที่ปลํอยออกจากชํองท๎อง สังเกตสี ลักษณะ  
22.  บันทึกเวลาที่ปลํอยน้ ายาเข๎าออก ปริมาตรน้ ายา และสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น แล๎วตัดถุงน้ ายาเทท้ิง 
       ลงชักโครก
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แนวทางปฏิบัติการเปลี่ยนน้ ายาระบบ Safe lock 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือให๎ผู๎ปุวย CAPD ได๎รับการเปลี่ยนน้ ายาระบบ Safe lock ตามข้ันตอนได๎อยํางถูกต๎อง 
2.  เพ่ือลดภาวะการติดเชื้อภายในชํองท๎อง 
3.  เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวย CAPD 

  
อุปกรณ์และเครื่องมือ 

1. น้ ายา ระบบ Safe lock ถุงใหมํ  
2. Frekaderm  spray  
3. ผ๎าก๏อสหรือส าลี sterile 
4. 70 % Alcohol 
5. ผ๎าปิดปาก-จมูก 
6. สบูํเหลวหรือน้ ายาล๎างมือ 
7. ผ๎าเช็ดมือสะอาด 
8. โต๏ะส าหรับวางอุปกรณ์ 
9. เสาแขวนน้ ายา 
10.   ภาชนะรองรับถุงน้ ายา 
11.   ตาชั่งขนาด 3-5 กิโลกรัม 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1.  เตรียมอุปกรณ์ให๎พร๎อม 
2.  ปิดพัดลมและหน๎าตํางบริเวณใกล๎เคียง 
3.  ตรวจสอบสภาพถุงน้ ายาจากด๎านนอก ดูวันหมดอายุ เปอร์เซ็นต์ของน้ ายา ปริมาตร ชั่งน้ าหนัก    
     น้ ายาถุงใหม ํ
4.  เตรียมโต๏ะที่เปลี่ยนน้ ายาให๎สะอาด  โดยใช๎ผ๎าก๏อสหรือส าลีปลอดเชื้อชุบ 70% alcohol เช็ดโต๏ะวน 

จากจุดตรงกลางออกไปด๎านนอกและเช็ดขอบโต๏ะโดยรอบ ต๎องเช็ดโต๏ะกํอนเปลี่ยนน้ ายาทุกครั้ง  
5.  วางขวด Frekaderm spray บนโต๏ะ 
6.  สวมผ๎าปิดปากและจมูก 
7. ล๎างมือให๎สะอาดตามวิธีการล๎างมือที่ถูกต๎อง  เมื่อล๎างมือเสร็จแล๎วห๎ามจับต๎องสิ่งอ่ืนๆ เชํน ผม 

เสื้อผ๎าจับได๎เฉพาะอุปกรณ์ท่ีต๎องการเปลี่ยนน้ ายาเทํานั้น 
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8.  น าถุงน้ ายาเปลําที่ใช๎แล๎ววางลงในภาชนะรองรับน้ ายาให๎วางระดับต่ ากวําชํองท๎อง เปิด Clamp ให๎

น้ ายาไหลออกจากชํองท๎องผู๎ปุวยจนหมด แล๎วปิด Clamp น้ ายา  
9.  ฉีกถุงหุ๎มน้ ายาถุงใหมํชั้นนอกออก วางถุงน้ ายาบนโต๏ะด๎านขวา  ทดสอบการรั่วซึมของถุงน้ ายา  
10.  น าถุงน้ ายาที่ปลํอยออกจากชํองท๎องวางบนโต๏ะด๎านซ๎าย 
11.  พํน Frekaderm spray รอบข๎อตํอน้ ายาถุงใหมํกับจุกปิดและรอบข๎อตํอน้ ายาถุงที่ปลํอยออกกับ     
       สาย Transfer set ทิ้งไว๎ 30 วินาที  
12.  หมุนเกลียวเปิดจุกน้ ายาถุงใหมํออก   
13.  ปลดสาย Transfer set ออกจากถุงน้ ายาปลํอยออกแล๎วตํอสาย transfer set เข๎ากับน้ ายาถุง  
       ใหมํหมุนเกลียวให๎แนํน  
14.  น าถุงน้ ายาขึ้นแขวนหักเดือยพลาสติกสีแดงที่ถุงน้ ายาใหมํ  เปิด Clamp ที่สายสํงน้ ายา ปลํอย 
       น้ ายาเข๎าชํองท๎องจนหมดแล๎วปิด Clamp  
15.  พับถุงน้ ายาที่ไมํมีน้ ายาใสํกระเป๋าหรือถุงที่เตรียมไว๎ให๎เรียบร๎อย โดยพับให๎ข๎อตํอสายอยูํตรงกลาง  
       ถุงน้ ายาระวังไมํให๎สายตํอหักขณะพับถุงน้ ายาเก็บ 
16.  ชั่งน้ าหนักน้ ายาถุงที่ปลํอยออก และตรวจดูน้ ายาวํามีลักษณะผิดปกติหรือไมํ  
17.  บันทึกสมดุลน้ ายาและเวลาการปลํอยน้ ายาเข๎า-ออก 
18.  ทิ้งน้ ายาที่ใช๎แล๎วลงในชักโครก  กดน้ าล๎างตามปกติ 

  
หมายเหตุ  การพํน Frekaderm spray ต๎องพํนให๎เป็นละอองฝอยหํางประมาณ 1 ฟุต  

    และรอเวลาอยํางน๎อย 30 วินาที 
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แนวทาง การเปลี่ยนน้ ายาระบบ ANDY DISC ของ Fresenius 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือให๎ผู๎ปุวย CAPD ได๎รับการเปลี่ยนน้ ายาระบบ ANDY disc ตามขั้นตอนได๎อยํางถูกต๎อง 
2.  เพ่ือลดภาวะการติดเชื้อภายในชํองท๎อง 
3.  เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวย CAPD  

 
 อุปกรณ์และเครื่องมือ 

1.1  น้ ายาระบบ ANDY DISC ของ Fresenius ถุงใหมํ 
1.2  Disinfection cap  
1.3  Sterile gauze 
1.4  ผ๎าปิดปากจมูก 
1.5  สบูํเหลวหรือน้ ายาล๎างมือแบบปั๊มกด 
1.6  ผ๎าเช็ดมือสะอาด 
1.7  ผ๎าสะอาดส าหรับเช็ดถุงน้ ายา 
1.7  โต๏ะพ้ืนเรียบส าหรับวางอุปกรณ์ 
1.8  เสาแขวนน้ ายา 
1.9  ภาชนะรองรับถุงน้ ายา 
1.10  เครื่องชั่งน้ าหนัก 
1.11  Organizer (แทํนยึด) 
1.12  70% alcohol 
1.13  ภาชนะรองรับถุงน้ ายา 
1.14  ตาชั่งขนาด 3-5 กิโลกรัม 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1.  ปิดพัดลมและหน๎าตํางบริเวณใกล๎เคียง ถ๎าเป็นแอร์คอนดิชั่นระวังฝุุน ล๎างมือครั้งที่ 1  ใสํผ๎าปิด
ปาก ปิดจมูกกรณีญาติเป็นผู๎เปลี่ยน น้ ายา ผู๎ปุวยต๎องสวมผ๎าปิดปาก ปิดจมูกด๎วย เตรียมอุปกรณ์
ให๎พร๎อม 

2.  ล๎างมือครั้งที่ 2 เช็ดท าความสะอาดโต๏ะด๎วยแอลกอฮอล์  วางอุปกรณ์บนโต๏ะ ได๎แกํ ถุงน้ ายาใหมํ
(ใช๎ผ๎าสะอาดเช็ดถุงน้ ายากํอนวางบนโต๏ะ )  , ซองจุกปิด Disinfection cap ใหมํ, เช็ดท าความ
สะอาด Organizerด๎วยส าลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ แล๎ววางบนขอบโต๏ะ เชํนกัน 
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3.  ฉีกปลอกหุ๎มและตรวจดูถุงน้ ายา 5  อยําง   

1. ดูวันหมดอายุ   
2. ปริมาณ   
3. เปอร์เซ็นต์น้ ายา   
4. การรั่วของถุง 

        5. ความใสของน้ ายา 
4.  แกะคลี่สายถุงน้ ายาใหมํ จานหมุน และถุงปลํอยน้ าทิ้ง (ห๎ามใช๎หากมีน้ าในสาย) วางจานหมุนและ

สายน้ ายาลงในOrganizer แล๎วชั่งน้ าหนัก ถุงน้ ายาใหมํ 
5.  น าข๎อตํอ (Catheter Adapter) ของสายสํงน้ ายา (Catheter Adapter) สอดเข๎าในชํองด๎านขวา

ของ Organizer (แทํนยึด) แขวนถุงน้ ายาใหมํและวางถุงปลํอยน้ าทิ้งลงในถังรับรอง 
6.  ล๎างมือครั้งที่ 3 หมุนคลายเกลียวข๎อตํอ (Catheter Adapter) ออกจากฝาปิด Disinfection cap 

อันเกําและน ามาตํอเข๎ากับปลายทํอของจาน (Disc) บิดเกลียวให๎แนํน 
7.  เปิด Clamp ตัวหนีบสีขาวที่สาย Extension ในขณะที่เข็มชี้ของจานหมุนอยูํในต าแหนํงที่จุดหนึ่ง 
 น้ ายาจากชํองท๎องจะไหลลงสูํถุงรับน้ ายาจนหมด 

8.  หมุนเข็มชี้ของจานหมุนตามนาฬิกาจากต าแหนํงจุด หนึ่งไปยังที่สองจุด เพื่อให๎น้ ายาจาก
ถุงใหมํล๎างสายนับ ปลํอยน้ ายาออกจากถุงน้ ายาใหมํล๎างสายให๎น้ ายาในถุงน้ ายาใหมํเหลือ  

    2000 ml 
9.  ใสํน้ ายาจากถุงใหมํเข๎าชํองท๎องโดยหมุน เข็มชี้ ของจานหมุนตามเข็มนาฬิกาไปยังจุดสุดท๎ายของ

ต าแหนํงสามจุดโดยสามารถควบคุมอัตราการไหลของน้ ายาให๎ช๎าหรือเร็วได๎โดยการ
หมุนเข็มชี้ไปยังต าแหนํงที่ต๎องการดังนี้ 

       น้ ายาไมํไหล 
                     น้ ายาไหลเข๎าดว๎ยความเรว็ปานกลาง 

       น้ ายาไหลเข๎าดว๎ยความเรว็เตม็ที ่
ดูเวลาปลํอยน้ ายาเข๎า 

10.  ปลํอยน้ ายาไหลเข๎าชํองท๎องจนหมดถุง ปิด Clamp ตัวหนีบสีขาวที่สาย Extension หมุนเข็มชี้
ของจานหมุนไปยัง จุดสี่จุดตามเข็มนาฬิกา และน า Disinfection cap อันใหมํ
สอดเข๎าในชํองด๎านซ๎ายสุดของ Organizer (แทํนยึด) 

11.  ล๎างมือครั้งที่ 4 หมุนจุกปิด Disinfection cap ตัวใหมํออก และหมุนข๎อตํอของปลายสาย      
      Extension ออกจากจานหมุนและน ามาตํอกับDisinfection cap อันใหมํท่ีเปิดจุกไว๎แล๎ว  
12.  ดึงข๎อตํอของปลายสาย Extension ออกจาก Organizer (แทํนยึด) และเก็บสายติดไว๎ที่หน๎า 
      ท๎องผู๎ปุวย 
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 13.  น า  Disinfection cap ตัว เกํามาปิดปลายทํอของจานหมุนแล๎วน าถุงน้ ายาที่ปลํอยออกจาก    

  ชํองท๎อง น าไปชั่งน้ าหนัก สังเกตสิ่งผิดปกติของน้ ายาเชํน สี ความใส ความขํุน 
 14.  บันทึกเวลาที่ปลํอยน้ ายาเข๎าออก ปริมาตรน้ ายา และสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น แล๎วตัดถุงน้ ายาเทท้ิง 

  ลงชักโครก 
   หมายเหตุ  หมุนออกให๎หมุนทวนเข็มนาฬิกา หมุนเข๎าให๎หมุนตามเข็มนาฬิกา 
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แนวทางปฏิบัติการเปลี่ยน  Giving set ในระบบต่างๆ 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือให๎ผู๎ปุวย CAPD ได๎รับการเปลี่ยน Giving set   ระบบ Safe lock ตามข้ันตอนได๎อยํางถูกต๎อง 
2.  เพ่ือลดภาวะการติดเชื้อภายในชํองท๎อง 
3.  เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวย CAPD  

ขั้นตอนการเปลี่ยนสาย Transfer Set ระบบ BAXTER 
อุปกรณ์และเครื่องมือ 

 1.1 Set เปลี่ยนสาย Transfer Set ที่ปลอดเชื้อ (ใช๎ SET DLC )ประกอบด๎วย 
- ถาดรอง      1 ใบ  
- ถ๎วยส าหรับใสํน้ ายาขนาด 100 cc    2 ใบ 
- ขวด sterile     1 ใบ 
- Arterile Forceps หุ๎มปลายด๎วยยาง  2 อัน  
- ผ๎าสี่เหลี่ยมเจาะกลางรองบริเวณเปลี่ยนน้ ายา 2   ผืน  
- ผ๎าสี่เหลี่ยมไมํมีชํอง      1  ผืน 
- ก๏อสขนาด 8-10 นิ้ว ประมาณ    8-10   ชิ้น 
- ส าลี         8-10  ก๎อน 

          1.2  สาย Transfer Set ของ ระบบ BAXTER     1         เส๎น 
          1.3  Mini cap อันใหมํ         1         อัน 
          1.4  10 % Povidine   iodine                 
           1.5  Frekaderm   spray      
          1.6   พลาสเตอร์                
 1.7   ถุงมือ sterile                   
          1.8   0.9 %   NSS 
 1.9   ผ๎าปิดปากปิดจมูก 
 1.10   ผ๎าเช็ดมือสะอาด 
 1.11  โต๏ะส าหรับวางอุปกรณ์ 
 1.12  เสาแขวนน้ ายา 
 1.13   ภาชนะส าหรับรองรับถุงน้ ายา   
          1.14   สบูํเหลวหรือน้ ายาล๎างมือ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ 

2.1  เตรียมอุปกรณ์ให๎พร๎อม 
2.2  สวมผ๎าปิดปากปิดจมูก ทั้งพยาบาลและผู๎ปุวย 
2.3  จัดทําผู๎ปุวยให๎เหมาะสม 
2.4  ล๎างมือให๎สะอาดตามข้ันตอนการล๎างมือ ครั้งที่ 1 
2.5  ท าความสะอาดโต๏ะส าหรับวางอุปกรณ์ด๎วยน้ ายาฆําเชื้อ (แอลกอฮอล์ 70%) ฉีดพํนที่โต๏ะและใช๎ 
      ผ๎าก๏อสสะอาดเช็ดโต๏ะไปทางเดียวกันให๎ทั่ว 
2.6  เปิด SET เปลี่ยนสาย Transfer บนโต๏ะที่ท าความสะอาดแล๎วเท 10 % Povidine iodine ลงใน
       ถ๎วยแรกประมาณ 50 cc เทลงขวด sterilie 20 cc และเท 0.9 % NSS ประมาณ  50  cc        
       ลงในถ๎วยที่ 2 
2.7  แกะ พลาสเตอร์และก๏อสที่ปิด Exite site ออก  
2.8  ล๎างมือให๎สะอาดตามข้ันตอนการล๎างมือครั้งที่ 2 เช็ดให๎แห๎งใสํถุงมือ Sterile ใช๎ส าลีชุบ  
       Povidine รอบๆ แผล Exite site และสาย Tenckhoff   บริเวณข๎อตํอและเลยมาทางสาย  
       Transfer   
2.9  ใช๎ผ๎าก๏อสจับสาย Transfer ยกขึ้น และมืออีกข๎างหนึ่งหยิบผ๎ามีชํอง 1 ผืน ปูปิดบริเวณหน๎าท๎อง 

ให๎สํวนของข๎อตํอระหวํางสาย Tenkhoff กับสาย Transfer อยูํบนผ๎า 
2.10  ใช๎ผ๎าก๏อสชุบ 10 % Povidine   iodine ให๎ชุํมแล๎วน ามาฟอกบริเวณข๎อตํอระหวํางสาย   
         Tenckhoff กับสาย Transfer นาน 1 นาที 
2.11  น าสํวนข๎อตํอระหวํางสาย Tenckhoff กับสาย Transfer แชํลงในถ๎วยที่มี 10 % Povidine   
         iodine นาน 5 นาที  
2.12  ใช๎ Atery clamp หนีบสาย Tenckhoff แล๎วยกสายขึ้นน าผ๎ามีชํองผืนใหมํมาปูทับผืนเกํา วาง 
          Atery clamp ที่หนีบสาย Tenckhoff ลงบนผ๎าผืนใหมํ เปลี่ยนถุงมือ sterile คูํใหมํ 
2.13  หมุนเกลียวบริเวณข๎อตํอระหวํางสาย Tenckhoff   กับสาย Transfer   และปลดออกจากกัน 
2.14  น าปลายสาย Tenckhoff แชํในขวดที่มี 10 % Povidine   iodine นาน 5 นาที 
2.15  ปลด Atery clamp   เพ่ือไลํน้ ายา 10 % Povidine iodine ที่ค๎างอยูํในสาย ออกจนหมด (ให๎
         ผู๎ปุวยออกแรงเบํง) แล๎ว Clamp ไมํให๎น้ ายาในชํองท๎องไหลออกมา 
2.16  ตํอสาย Transfer Set สายใหมํโดยใช๎ก๏อสรองมือทั้ง 2   ด๎าน 
2.17  น า Mini cap อันใหมํมาปิดสํวนปลายสาย Transfer    set 
2.18  ใช๎ส าลีชุบ 0.9 % NSS เช็ดท าความสะอาดผิวหนังบริเวณหน๎าท๎อง เช็ดคราบ Povidine ออกให๎หมด 
2.19  ใช๎ผ๎าก๏อสเช็ดบริเวณ Exite Site ให๎แห๎งและปิดด๎วยผ๎าก๏อสสะอาด 
2.20  ใช๎ผ๎าก๏อสพันบริเวณข๎อตํอระหวํางสาย Tenckhoff กับสาย Transfer ปิดพลาสเตอร์ให๎เรียบร๎อย 
2.21  เก็บสาย  Transfer ให๎เรียบร๎อยปิดไว๎บริเวณหน๎าท๎องผู๎ปุวย 
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ขั้นตอนการเปลี่ยนสาย Transfer Set ระบบ Fresenius 
 อุปกรณ์และเครื่องมือ  

1.1 Set เปลี่ยนสาย Transfer Set ที่ปลอดเชื้อ (ใช๎ SET DLC) ประกอบด๎วย 
- ถาดรอง      1 ใบ  
- ถ๎วยส าหรับใสํน้ ายาขนาด 100 cc    2 ใบ 
- ขวด sterile     1 ใบ 
- Arteriy Clamp หุ๎มปลายด๎วยยาง   2 อัน  
- ผ๎าสี่เหลี่ยมเจาะกลางรองบริเวณเปลี่ยนน้ ายา 2   ผืน  
- ผ๎าสี่เหลี่ยมไมํมีชํอง      1  ผืน 
- ก๏อสขนาด 8-10 นิ้ว ประมาณ 8-10  ชิ้น 
- ส าลี   8-10 ก๎อน 

          1.2   สาย Transfer Set ของ ระบบ Fresenius      1         เส๎น 
          1.3   Disinfection cap อันใหมํ      1         อัน 
          1.4  10 % Povidine   iodine        
 1.5   Frekaderm   spray 
          1.6   พลาสเตอร         
 1.7   ถุงมือ sterile 
          1.8   0.9 %   NSS                                                  
 1.9   ผ๎าปิดปากปิดจมูก   
          2.0  ผ๎าเช็ดมือสะ อาด        
 2.1  โต๏ะส าหรับวางอุปกรณ์ 
          2.2  เสาแขวนน้ ายา                                                
 2.3  ภาชนะส าหรับรองรับถุงน้ ายา 
          2.4  Catheter adapter 1 ชุด กรณีต๎องการเปลี่ยน adapter ด๎วย  
          2.5  สบูํเหลวหรือน้ ายาล๎างมือ   

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 2.1  เตรียมอุปกรณ์ให๎พร๎อม 
 2.2  สวมผ๎าปิดปากปิดจมูก ทั้งพยาบาลและผู๎ปุวย 
 2.3  จัดทําผู๎ปุวยให๎เหมาะสม 
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 2.4  ล๎างมือให๎สะอาดตามข้ันตอนการล๎างมือ ครั้งที่ 1 
 2.5  ท าความสะอาดโต๏ะส าหรับวางอุปกรณ์ด๎วยน้ ายาฆําเชื้อ (แอลกอฮอล์ 70%) ฉีดพํนที่โต๏ะและใช๎
       ผ๎าก๏อสสะอาดเช็ดโต๏ะไปทางเดียวกันให๎ทั่ว 
 2.6  เปิด SET เปลี่ยนสาย Transfer บนโต๏ะที่ท าความสะอาดแล๎ว เท 10 % Povidine iodine ลงใน
       ถ๎วยแรกประมาณ 50  cc  เทลงขวด sterilie  20  cc และเท 0.9 %   NSS ประมาณ  50  cc 
       ลงในถ๎วยที่ 2 
 2.7  แกะ พลาสเตอร์และก๏อสที่ปิด Exite site ออก  
 2.8  ล๎างมือให๎สะอาดตามข้ันตอนการล๎างมือครั้งที่ 2 เช็ดให๎แห๎งใสํถุงมือ Sterile ใช๎ส าลีชุบ Povidine 
       รอบๆ แผล Exite site และสาย Tenckhoff บริเวณข๎อตํอและเลยมาทางสาย Transfer   
 2.9  ใช๎ผ๎าก๏อสจับสาย Transfer ยกขึ้น และมืออีกข๎างหนึ่งหยิบผ๎ามีชํอง 1 ผืน ปูปิดบริเวณหน๎าท๎อง 
       ให๎สํวนของข๎อตํอระหวํางสาย Tenkhoff  กับสาย Transfer อยูํบนผ๎า 
 2.10  ใช๎ผ๎าก๏อสชุบ 10 % Povidine   iodine ให๎ชุํมแล๎วน ามาฟอกบริเวณข๎อตํอระหวํางสาย  
         Tenckhoff กับสาย Transfer นาน   1   นาท ี
 2.11  น าสํวนข๎อตํอระหวํางสาย Tenckhoff กับสาย Transfer แชํลงในถ๎วยที่มี 10 % Povidine   
         iodine นาน 5 นาที  
 2.12  ใช๎ Atery clamp หนีบสาย Tenckhoff แล๎วยกสายขึ้นน าผ๎ามีชํองผืนใหมํมาปูทับผืนเกํา วาง 
         Atery clamp ที่หนีบสาย Tenckhoff ลงบนผ๎าผืนใหมํ เปลี่ยนถุงมือ sterile คูํใหมํ 
 2.13  หมุนเกลียวบริเวณข๎อตํอระหวํางสาย Tenckhoff   กับสาย Transfer   และปลดออกจากกัน 
         กรณีต๎องการเปลี่ยน Catheter adapter ด๎วยใช๎กรรไกร sterile ตัดสายบริเวณใต๎ข๎อตํอ  
         Catheter Adapter 
 2.14  น าปลายสาย Tenckhoff แชํในขวดที่มี 10 % Povidine   iodine นาน 5 นาที 
 2.15  ปลด Atery clamp   เพ่ือไลํน้ ายา 10 % Povidine iodine ที่ค๎างอยูํในสายออกจนหมด (ให๎
         ผู๎ปุวยออกแรงเบํง) แล๎ว Clamp ไมํให๎น้ ายาในชํองท๎องไหลออกมา 
 2.16  ตํอสาย Transfer set สายใหมํ กรณีต๎องการเปลี่ยน Catheter adapter น า Catheter   
         adapter อันใหมํมา น าสาย Tenckhoff สอดผํานรู Lure-lock และน า Catheter adapter ใสํ
         ในสาย Tenckhoff Lure-lock เข๎าหา Catheter adapter และขันเกลียวให๎แนํนโดยใช๎อุปกรณ์
         ชํวย 
 2.17  น าสาย Transfer Set ของ ระบบ Fresenius 1 เส๎นตํอกับ Catheter adapter (ในกรณีไมํมี
         Dialysate ค๎างในท๎องต๎องตํอถุงน้ ายาใหมํกับสาย Transfer Set และเปิด Clamp เพ่ือ Fill 
         น้ ายาให๎เต็มสาย Transfer Set กํอนจึงน ามาตํอกับ Catheter adapter    
 2.18  น า Disinfection cap อันใหมํมาปิดสํวนปลายสาย Transfer Set  
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 2.19  ใช๎ส าลีชุบ 0.9% NSS เช็ดท าความสะอาดผิวหนังบริเวณหน๎าท๎อง เช็ดคราบ Povidine ออกให๎หมด 
 2.20  ใช๎ผ๎าก๏อสเช็ดบริเวณ Exite Site ให๎แห๎งและปิดด๎วยผ๎าก๏อสสะอาด 
 2.21  ใช๎ผ๎าก๏อสพันบริเวณข๎อตํอระหวํางสาย Tenckhoff กับสาย Transfer ปิดพลาสเตอร์ให๎เรียบร๎อย 
 2.21  เก็บสาย Transfer ให๎เรียบร๎อยปิดไว๎บริเวณหน๎าท๎องผู๎ปุวย 
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 แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) 

วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับการประเมินภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบได๎อยํางถูกต๎อง  

2.  เพ่ือสามารถให๎การพยาบาลผู๎ปุวยที่มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบได๎อยํางถูกต๎อง  
    3.  เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวยที่มีภาวะเยื่อบุชํองท๎องอักเสบ 

การวินิจฉัยการติดเชื้อในชํองท๎อง  อาศัยอาการและอาการแสดง 2 ใน 3 ข๎อ คือ 
  1.  อาการและอาการแสดงของการอักเสบของเยื่อบุผนังชํองท๎องเชํน ปวดท๎อง  กดเจ็บ หรือ   

      Rebound tenderness มีไข๎มากกวํา 37.8c  
 2.  น้ ายาขุํน เมื่อน าน้ ายามาตรวจพบเม็ดเลือดขาวมากกวํา 100 cell /cum2 และมีปริมาณ   
      neutrophil มากกวํา ร๎อยละ 50 
    3.  ตรวจพบเชื้อจากน้ ายาที่ปลํอยออกมา อาจพบโดยการย๎อม Graim stain หรือ เพาะเชื้อ 

แนวทางการปฏิบัติ 
1.  ตรวจสอบด๎วยน้ ายาวํามีลักษณะขุํนและมีเยื่อปนออกมาหรือไมํ  
2. ซักถามอาการและอาการแสดง ได๎แกํ ปวดท๎อง ท๎องเสีย มีไข๎ กดท๎องเจ็บทั่วไป  
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
4. เก็บน้ ายาถุงขุํนที่ค๎างในชํองท๎องนานกวํา 6 ชั่วโมง (กํอนที่ผู๎ปุวยจะได๎รับยาปฏิชีวนะ) สํงตรวจ 

       เม็ดเลือดขาว และเพาะเชื้อตามข้ันตอนการเก็บน้ ายาสํงตรวจ  
5. กรณีผู๎ปุวยมีอาการปวดท๎องอยํางรุนแรงให๎ล๎างชํองท๎อง (Peritoneal lavage ) ด๎วยน้ ายาผสม 

         Heparin 500 unit / 2 liter ใสํเข๎าและปลํอยออกทันที 3 ถุงท าตํอเนื่องกัน 3 ถุง 
6. ติดตามผลการตรวจเม็ดเลือดขาว และรายงานแพทย์เพื่อให๎การรักษาผู๎ปุวย 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

30 

แนวทางปฏิบัติการเก็บน้ ายาล้างช่องท้องส่งตรวจ 
ขั้นตอนการเก็บน้ ายาล๎างไตทางชํองท๎องสํงตรวจ ประกอบด๎วย 

1. ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ 
1.1  Disposable Syringe No. 20   จ านวน  1  อัน  
1.2  Needle Syringe No. 18 -20    จ านวน  2 อัน  
1.3  ขวดเพาะเชื้อในเลือด    จ านวน  1 ขวด  
1.4 ขวดสะอาด(ขวด Sterile)    จ านวน  1 ขวด  
1.5  10 % Povidine Solution  

     1.6   ผ๎าปิดปากและจมูก      จ านวน  1  ผืน  
     1.7  สบูํเหลวหรือน้ ายาล๎างมือ 
     1.8  ถุงมือ Sterile       จ านวน  1  คูํ  

2. ขั้นตอนปฏิบัติการ 
2.1  เตรียมอุปกรณ์ให๎พร๎อม 
2.2  สวมผ๎าปิดปากและจมูก 
2.3  ล๎างมือให๎สะอาดตามข้ันตอน 
2.4  เตรียมโต๏ะที่ใช๎เก็บน้ ายาล๎างท๎องให๎สะอาดโดยใช๎ 70 % Alchol เช็ดไปในทางเดียวกัน 
       ให๎ท่ัว 
2.5  เช็ดถุงน้ ายาด๎วยผ๎าที่สะอาด 
2.6  เขยําถุงน้ ายาให๎เข๎ากัน 
2.7  ฆําเชื้อบริเวณถุงน้ ายาด๎วย ไม๎พันส าลีชุบ 10 % Povidine Solution รอจนแห๎ง 
2.8  สวมถุงมือ Sterile ดูดน้ ายาล๎างไตจ านวน 20 cc สํงตรวจโดยใช๎ Syringe No 20 กับเข็มเบอร์  

  18-20 บริเวณท่ีถุงน้ ายาเช็ดไว๎ด๎วย 10 % Povidine Solution   
2.9  เปลี่ยนหัวเข็มใหมํแล๎วฉีดน้ ายาล๎างไต 5-10 cc เข๎าไปในขวดเพาะเชื้อในเลือด สํวนน้ ายา  
      ล๎างไตท่ีเหลือให๎ใสํในขวดสะอาด(ขวด Sterile) 

หมายเหตุ  
1.  น้ ายาล๎างไตที่สํงตรวจ ควรเป็นน้ ายาที่แชํในชํองท๎องประมาณ 4-6 ชั่วโมง ในกรณีเรํงดํวนอาจใสํ
 น้ ายาล๎างไตเข๎าไป 1 ลิตรแล๎วค๎างท๎องไว๎ 1-2 ชั่วโมง ถ๎าเป็นไปได๎ควรรีบตรวจทันทีไมํควรปลํอย
 ทิ้งไว๎นาน 
2.  ในผู๎ปุวย APD ใสํน้ ายาล๎างไตเข๎าไป 1 ลิตร แล๎วค๎างท๎องไว๎ อยํางน๎อย 1-2 ชั่วโมง แล๎วจึงปลํอย
 น้ ายาออกเพ่ือเก็บตรวจ 
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3.  ในการสํงตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตํอยา (Culture and Sentivity) มี
 ความส าคัญมากต๎องท าในผู๎ปุวยทุกราย 

  4.  การเก็บน้ ายาล๎างไตสํงตรวจเพาะเชื้อที่ถูกข้ันตอนรํวมกับการเพาะเชื้อในห๎องปฏิบัติการ จะชํวย  
       ให๎การรักษา Pereitonitis ได๎ผลดี 

แนวทางปฏิบัติการผสมยาปฏิชีวนะในถุงน้ ายา 
 อุปกรณ์และเครื่องมือ 

1. Disposable Syringe No.20    จ านวน  1  อัน 
2. Needle No.18-20    จ านวน   2    อัน  
3. Needle No.24       จ านวน  2   อัน 
4. 10% povidone iodine 
5. ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
6. ผ๎าปิดปากและจมูก         จ านวน   1     ผืน  
7. สบูํเหลวหรือน้ ายาล๎างมือ 

ขั้นตอนการผสมยาปฏิชีวนะในถุงน้ ายา 
1.  เตรียมอุปกรณ์ให๎พร๎อม 
2.  สวมผ๎าปิดปากและจมูก 
3.  ล๎างมือให๎สะอาดตามวิธีการล๎างมือ 
4.  เตรียมน้ ายาถุงใหมํ ใช๎กรรไกรตัดถุงหุ๎มชั้นนอกออกและตรวจสอบถุงน้ ายาตามข้ันตอนการเปลี่ยน  
    น้ ายาเก็บถุงชั้นนอกไว๎ส าหรับใสํน้ ายาอีกครั้ง 
5.  เตรียมยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
6.  เช็ด injection port  ของถุงน้ ายาและขวดยาปฏิชีวนะด๎วย10% povidone iodine  รอให๎แห๎ง 
7.  ผสมยาปฏิชีวนะในถุงน้ ายา โดยใช๎หัวเข็มเบอร์ 24 
8.  ปิดพลาสเตอร์บริเวณ injection port ให๎เรียบร๎อย 
9.  น าน้ ายาที่ผสมยาเรียบร๎อยแล๎ว  ใสํลงในถุงที่เก็บไว๎ปิดพลาสเตอร์บริเวณปากถุง 
10. เขียนชื่อ ขนาดยาปฏิชีวนะท่ีผสม  และวันที่ บนถุงชั้นนอกให๎ชัดเจน 

หมายเหตุ  
ติดตามผลเพาะเชื้อ และจ านวนเม็ดเลือดขาวในถุงน้ ายา 

1. ถ๎าเชื้อตอบสนองตํอยา ให๎ยาเดิมจนครบแผนการรักษา 
2. ถ๎าเชื้อไมํตอบสนองตํอยา ให๎รายงานแพทย์พิจารณาปรับเปลี่ยนยา 
3. ให๎ผู๎ปุวยน าน้ ายามาผสมยาปฏิชีวนะท่ีหนํวยโรคไต หรือสถานพยาบาลใกล๎บ๎าน 
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แนวทางปฏิบัติการประเมินภาวะ Dialysate Leak 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให๎ผู๎ปุวย CAPD ทุกรายปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ๎อนจากการมีน้ ายารั่วซึมบริเวณ 
         ทางออกของสาย (exit site) บริเวณแผลผําตัด บริเวณชั้นใต๎ผิวหนัง 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวย CAPD อยํางเป็นระบบและทิศทาง 
  เดียวกัน 

อุปกรณ์และเครื่องมือ 
1.  ชุดท าแผล 
2.  Glucose stick 
3.  0.9 % NSS  
4.  70% alcohol 
5.  ผ๎าปิดปาก-จมูก  จ านวน   1  ผืน 

ขั้นตอนการประเมินภาวะ dialysate leak 
1. สวมผ๎าปิดปากและจมูก 
2. ตรวจดูผ๎าก๏อสปิดแผลผําตัดมีลักษณะเปียกชื้น 
3. ตรวจดูแผลผําตัดมีน้ าซึม 
4. ใช๎ glucose stick ทดสอบบริเวณท่ีมีน้ ารั่วซึม ผลเป็นบวก 
5. ประเมินบริเวณรอบ ๆ ทางออกของทํอมีน้ ารั่วซึม 
6. ตรวจรํางกายผู๎ปุวย มีภาวะบวมบริเวณหน๎าท๎อง อวัยวะสืบพันธุ์  บริเวณต๎นขา 
7. ประเมินปริมาณน้ ายาที่ปลํอยออกน๎อยกวําปริมาณน้ ายาที่ปลํอยเข๎า 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อมี dialysate leak 

1. เตรียมอุปกรณ์ชุดท าแผลพร๎อม 70% alcohol และ 10% povidone iodine 
2. ตรวจดูลักษณะของน้ าที่รั่วซึมบริเวณแผลผําตัด หรือบริเวณทางออกของสาย 
3. ถ๎าซึมเล็กน๎อยให๎ใช๎ glucose stick ทดสอบวําน้ ายาที่รั่วซึมนั้นเป็น dialysate effluent หรือเป็น 
       discharge จากแผล 
4. สํง swab C/S บริเวณท่ีมีน้ ารั่วซึม 
5. สังเกตเห็นน้ ายาไหลออกมาทาง exit อยํางชัดเจน    ให๎ปลํอยน้ ายาออกจากชํองท๎องให๎หมด  
       แล๎วหยดุท า CAPDชั่วคราว 
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6. ถ๎าไมํเห็นน้ ายาไหลออกชัดเจนในขณะนั้น แตํผ๎าก๏อสเปียกชื้นให๎ลดปริมาณน้ ายาเหลือ 500 ml ตํอ    
  รอบติดตามการรั่วซึมจากการใช๎น้ ายา 500 ml ตํอรอบ ถ๎ายังมีการรั่วซึม ให๎หยุดท า CAPD ชั่วคราว 

ปิด Tenckhoff  ไว๎ โดยผสม heparin 3,000-5,000 unit  ใน 0.9% NSS 10 ml fill ใสํ สาย 
Tenckhoff จากนั้นหยุดท า CAPD อยํางน๎อย 1 สัปดาห์  

7. ใช๎  70% alcohol เช็ดรอบ ๆ บริเวณแผลผําตัด  บริเวณทางออกของสายเช็ดด๎วย 0.9% NSS 
      เปลี่ยนผ๎าก๏อสปิดแผล  รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให๎ยาปฏิชีวนะถ๎าจ าเป็น 
8. ในรายที่บวมมาก โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ รํวมกับน้ ายาที่ปลํอยออกมามีปริมาณ 
     น๎อยกวําปริมาณที่ใสํเข๎า ให๎รายงานแพทย์เพื่อสํงผู๎ปุวยไป x-ray ชํองท๎อง ดูต าแหนํงของสาย 
     ถ๎าสายอยูํในต าแหนํงปกติ ควรสํงผู๎ปุวยตรวจพิเศษด๎วยวิธี abdominal  scintigraphy 
     เพ่ือดูลักษณะการรั่วซึมภายใน 
9. แนะน าให๎ใช๎วิธี break - in period ในผู๎ปุวยวางสาย Tenckhoff  ใหม ํ เพ่ือปูองกันภาวะรั่วซึมของ

น้ ายา 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 

34 
แนวทางปฏิบัติการประเมิน Exit site 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลไตเทียม 
2. เพ่ือเป็นแนวทางการประเมินแผลทางออก (exit site) ที่ถูกต๎องเป็นไปในทางเดียวกัน 
3. เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาของแพทย์ 

 
อุปกรณ์และเครื่องมือ 

1. ผ๎าปิดปากและจมูก  2   ผืน 
2. สบูํเหลว 
3. ผ๎าเช็ดมือ 
4. ไฟฉาย 
5. แวํนขยาย 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. จัดทําให๎ผู๎ปุวยอยูํในทํานอน กรณีผู๎ปุวยท าเองจะอยูํในทํานั่ง 
2. ปิดปากและจมูกท้ังผู๎ประเมินแผลและผู๎ปุวย 
3. ล๎างมือครั้งที่ 1 เตรียมอุปกรณ์ ให๎พร๎อม เปิดชุดท าแผล มีไม๎พันส าลี 5 ไม๎ ใช๎ 0.9 % nss ขนาด 5  

ml บีบใสํไม๎พันส าลีจ านวน  4  ก๎าน เรียกไม๎เปียก เหลือไม๎พันส าลี แห๎งไว๎ 1 ไม๎ แกะพลาสเตอร์ พบ
มุมเตรียมไว๎ 

4. เปิดแผล exit site ตรวจดู crust บนผ๎าก๏อส 
5. ใช๎นิ้วกดรีดบริเวณ tunnel ไปทาง exit site  แล๎วประเมินลักษณะของ exit site ตามตาราง     

สังเกตวํามีปวดฃบวม หรือไมํ ซักถามเก่ียวกับแผล exit site รวมทั้งความถี่ในการเกิด crust ตรวจดู
ภายในโพรง (sinus)  โดยใช๎แวํนขยายหรือใช๎ไฟฉายสํอง 

6. ล๎างมือให๎สะอาดอีกครั้งที่ 2 
7. .ใช๎ไม๎พันส าลีเปียกไม๎ที่ 1 เช็ดรอบแผลวนออกตามเข็มนาฬิกา,ใช๎ไม๎พันส าลีเปียกไม๎ที่ 2 เช็ดรอบแผล

วนออกตามเข็มนาฬิกา,ใช๎ไม๎พันส าลีเปียกไม๎ที่ 3 เช็ดสายล๎างไตทางชํองท๎อง ใช๎ไม๎พันส าลีแห๎งเช็ด
รอบแผลวนออกตามเข็มนาฬิกา ใช๎ไม๎พันส าลีเปียกไม๎ที่ 4  เช็ดบริเวณ ข๎อตํอสายล๎างไตทางชํองท๎อง 
ปิดแผลด๎วยก๏อส 

8. เก็บสายล๎างไตใสกระเป๋าหน๎าท๎อง 
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                            รูปภาพแสดงชนิด ลักษณะ แผล และการให๎การพยาบาล 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชนิด ลักษณะแผล การให๎การพยาบาล 
Perfect 

 

 
มีสีเดียวกับผิวหนังหรืออาจมีสี
คล้ าขึ้น หรือสีชมพู อาจพบ
คราบน้ าเหลือง (crust) 
ปริมาณเล็กน๎อยหลุดลอกงําย
บนผิวหนังหรืออาจพบ
ปนเปื้อนบนผ๎าก๏อส แตํจะเกิด
ถี่น๎อยกวําสัปดาห์ละครั้ง  ไมํมี
สะเก็ดเลือด กดไมํเจ็บ ไมํบวม 
 

 
ท าแผลวันละครั้งด๎วย 
0.9%NSS 

Good 

 

 
มีสีคล้ าขึ้นหรือสีชมพู อาจพบ
คราบน้ าเหลืองเกิดขึ้นถ่ี
มากกวําสัปดาห์ละครั้ง แตํไมํ
เกิน 3 ครั้ง ไมํมีสะเก็ดเลือด 
กดไมํเจ็บ ไมํบวม 
 

 
ท าแผลวันละครั้งด๎วย 
0.9%NSS 

Equivocal 

 

 
มีสีชมพูเข๎มหรือแดง แตํขนาด
น๎อยกวํา 13 มิลลิเมตร อาจ
พบคราบน้ าเหลือง ขนาดใหญํ 
บางครั้งยากตํอการลอก แตํไมํ
ควรมีอาการเจ็บ บวม หรือ
หนองไหลออกจากแผล ไมํมี
สะเก็ดเลือด กดไมํเจ็บ ไมํบวม 
 

 
ท าแผลวันละครั้งด๎วย 
0.9%NSS ให๎
เปรียบเทียบคราบ
น้ าเหลืองจากแผลทุก
วัน 
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ชนิด ลักษณะแผล การให๎การพยาบาล 

Acute infection 

 

มีอาการปวด บวม และร๎อน 
ผิวหนังมีสีชมพูเข๎มหรือสีแดง 
ขนาดเส๎นผําศูนย์กลางมากกวํา 2 
เทําของเส๎นผําศูนย์กลางรอบนอก
สาย ( มากกวํา 13 มิลลิเมตร) พบ
คราบน้ าเหลืองหรือคราบหนองติด
แนํนลอกออกยาก อาจพบคราบ
เลือดหรือคราบหนองแฉะบนผ๎า
ก๏อส หากการติดเชื้อด าเนินตํอ
เรื้อรังอาจพบติ่งเนื้อขนาดใหญํยื่น
นูน เห็นเส๎นเลือดบนผิวขนาดเล็ก
จ านวนมาก ผิวบอบบาง 
เลือดออกได๎งําย (pround flesh 
granulation tissue) 

-   สํงหนองจากแผลเพาะเชื้อ 
(culture and sensitivity) 
-   ท าแผลอยํางน๎อยวันละ 2ครั้ง
ด๎วย 0.9%หรือ 3%NSS และ10% 
povidone iodine 
-  ให๎ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 

Chronic infection 

 

 มีลักษณะเชํนเดียวกับ acute 
exit-site infection แตํมีการติด
เชื้อเรื้อรังนานกวํา 1 เดือน พบ
เนื้อเยื่อ granulation ได๎บํอยกวํา
และขนาดใหญํกวํา บางครั้งอาจ
ยื่นเลย sinus ออกมาภายนอกแตํ
มักไมํพบอาการปวด บวม และ
แดง 

 

-  สํงหนองจากแผลเพาะเชื้อ 
(culture and sensitivity) 
-  ท าแผลอยํางน๎อยวันละ 2ครั้งด๎วย 
0.9%หรือ 3% NSS และ10% 
povidone iodine 
- ให๎ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
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ชนิด ลักษณะแผล การให๎การพยาบาล 
Cuff infection without 
 exit site  infection 
 

 
 

มีสีชมพูหรือสีคล้ า ไมํพบคราบ
น้ าเหลือง ไมํมีสะเก็ดเลือด มี
หนองหรือเลือดปนออกมาเรื้อรัง
อาจเป็น ๆ หาย ๆ มีการหนาตัวที่
บริเวณ cuff  อาจมีการกดเจ็บ
บริเวณ cuff 
 

-   สํงหนองจากแผลเพาะเชื้อ 
(culture and sensitivity) 
-   ท าแผลอยํางน๎อยวันละ 2ครั้ง
ด๎วย 0.9%หรือ 3%NSS และ
10%povidone iodine ในรายที่มี
สะเก็ดแผลหนาให๎ใช๎ก๏อสหรือส าลี
ชุบด๎วย0.9%  NSS ปิดทับไว๎ที่
บริเวณแผล 5-10 นาทีท าซ้ าบํอย ๆ
จนสะเก็ดแผลหลุด 
-  ให๎ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
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แนวทางปฏิบัติการหาความเพียงพอส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง 
(Adequacy for CAPD) 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลไตเทียม 
2. เพ่ือเป็นการประเมินประสิทธิภาพในการล๎างไตทางชํองท๎อง 
3. เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาของแพทย์ 

อุปกรณ์และเครื่องมือ 
1. Tube เปลํา 10 ml           จ านวน 1          tube 
2. Tube clot  blood            จ านวน 1          tube 
3. Syringe 10 ml      จ านวน 1          อัน 
4. Syringe 5 ml      จ านวน 1           อัน  
5. Needle No.21      จ านวน 1           อัน  
6. ส าลี sterile 
7. 70% alcohol 
8. Tourniquet                  จ านวน 1           อัน 
9. ผ๎าปิดปาก-จมูก      จ านวน 1           อัน  
10. ถุงมือ disposable         จ านวน 2            คูํ  
11.  กระบอกตวง      จ านวน 1            อัน  
12.  ถังพลาสติก       จ านวน 1            ใบ  

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1.  ให๎ผู๎ปุวยเก็บน้ ายาที่ปลํอยออก 24 ชั่วโมง พร๎อมปัสสาวะ 24 ชั่วโมง   น ามาเช๎าวันที่นัดตรวจ 
2.  ตวงปริมาตรน้ ายาทั้งหมด 
 2.1 โดยการใช๎กระบอกตวง หรือ 
 2.2 โดยวิธีการชั่งน้ าหนักแล๎วหักน้ าหนักถุงเปลําออก  บันทึกปริมาตรแล๎วใสํถังรวมกันไว๎ 
3.  เก็บตัวอยํางของน้ ายา โดย 

 3.1  กวนน้ ายา 24 ชั่วโมง  เข๎าด๎วยกัน แล๎วเก็บตัวอยํางน้ ายา 10 ml หรือ 
 3.2  เขยําน้ ายาทุกถุงจากนั้นเก็บตัวอยํางน้ ายา 1 ml ตํอ 1,000 ml จากน้ ายาทุกถุงผสม  
           รวมกัน 
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4.  สํงตัวอยํางน้ ายา dialysate และ ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง  เพื่อตรวจหา 
 - Urea        
 - Creatinine 
 -  Total protein 

5.  เจาะเลือดเพ่ือสํง BUN,  Cr 
6.  ชั่งน้ าหนักและวัดสํวนสูงของผู๎ปุวยหลังจากปลํอยน้ ายาออกหมดแล๎ว 
7.  น าผลการตรวจน้ ายา , เลือด และปัสสาวะ 24 ชั่วโมง มาค านวณตามสูตรการหาคํา adequacy of 

CAPD 
หมายเหตุ 

การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ท าดังนี้ 

1.  เวลา 06.00 น. ของเช๎ากํอนวันนัด 1 วัน ให๎ปัสสาวะทิ้งไปกํอน 
2.  หลังจากนั้นให๎เก็บปัสสาวะทุกครั้งใสํลงในภาชนะท่ีให๎ไป 
3. เวลา 06.00 น. ของเช๎าวันนัด ให๎ปัสสาวะครั้งสุดท๎ายเก็บใสํภาชนะรวมกัน แล๎วน ามาสํงที่โรงพยาบาล 
4.  ถ๎าปัสสาวะน๎อยกวํา   200 ml ให๎เก็บปัสสาวะ 48 ชั่วโมง โดยเริ่มเก็บหลังเวลา 06.00 น.ของวัน 
    กํอนนัด 2 วัน แตํถ๎าปัสสาวะน๎อยกวํา  50 ml ใน 24 ชั่วโมง  ไมํต๎องเก็บปัสสาวะเพ่ือสํงตรวจ 
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แนวทางปฏิบัติการทดสอบประสิทธิภาพเยื่อบุช่องท้อง 
(Peritoneal Equilibration Test ;PET) 
การทดสอบประสิทธิภาพเยื่อบุช่องท้อง 
วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพเยื่อบุชํองท๎องเก่ียวกับ Peritoneal solute transport วํายอมให๎ของเสียที่คั่ง 
ในภาวะไตวายเรื้อรังตลอดจนน้ าตาลกลูโคสและน้ าผํานได๎ดีเพียงใด 
2.เพ่ือเป็น Baseline ในผู๎ปุวยที่ท า   CAPD  รายใหมํ เพื่อเป็นแนวทางในการเลือก modality ที่เหมาะสม  
3.เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงประสิทธิภาพของเยื่อบุชํองท๎อง    
    (ท าครั้งแรกเม่ือ 4 สัปดาห์หลังเริ่มการล้างไตท าทุก 6  เดือน,ท าหลังรักษา Peritonitis หาย แล้ว 4 สัปดาห)์ 
 
อุปกรณ์และเครื่องมือ 
 1. 2.5% Dextrose 2000 ml     จ านวน    1  ถุง  
 2.  อุปกรณ์เปลี่ยนน้ ายา 
 3.  ตาชั่งแขวน 
 4.  Tube clot blood   จ านวน  1 tube   
 5.  Tube gell clot    จ านวน  3 tube  
 6. Syringe   10   cc   จ านวน  3 อัน  
 7. Syringe   5   cc   จ านวน  1 อัน (ส าหรับเจาะเลือด)  
 8.  Needle เบอร์ 21   จ านวน  1 อัน  
 9.  Needle เบอร์ 24   จ านวน  3 อัน(ส าหรับเก็บตัวอยํางน้ ายา) 
 10.  Tournique    จ านวน  1 อัน  
 11. Mask    จ านวน  2 อัน(ส าหรับพยาบาลและผู๎ปุวย)  
 12.  ถุงมือ Dispos   จ านวน  2 คูํ  
 13.  10% Povidine 
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ขั้นตอนการท า  Peritoneal equilibrium test (PET) 

1.  การเตรียมผู๎ปุวย   - การให๎ข๎อมูลในการท า PET   แนะน า NPO หลังเที่ยงคืน อาจดื่มน้ าได๎บ๎าง ผู๎ปุวยล๎างไตทาง
ชํองท๎องตามปกติ คืนกํอนนัดท า PET และให๎ค๎างน้ ายาในชํองท๎องเป็นเวลา 8-12 ชั่วโมงงดเปลี่ยนน้ ายาวงจรเช๎า
ของวันที่นัดท า PET มาตามเวลานัด 

2.  เมื่อถึงวันนัดท า PET   ชั่งน้ าหนักวัดสํวนสูงผู๎ปุวย เจาะเลือดเพ่ือสํงตรวจตาม FU ปกติของผู๎ปุวย ปลํอยน้ ายา
ของวงจรกลางคืนออกจากชํองท๎องในทํานั่งหรือทํานอนใช๎เวลาไมํเกิน 25 นาที  ตวงปริมาตรน้ ายาที่ปลํอยออก 

3.  ใสํน้ ายา 2.5%Dextrose เข๎าท๎องในอัตราเร็ว 200 ml/min พลิกตัวทุก 2 นาทีหรือทุกๆ 400 ml จนครบ 2 
ลิตร ในเวลา 10 นาที 

4.  ปลํอยน้ ายาออกมา 200 ml กลับถุงน้ ายา 2-3 ครั้งใช๎ส าลี sterile ชุบ10% Povidine  เช็ด Injection port ทิ้ง
ไว๎ให๎แห๎ง เขยําถุงไปมาใช๎ Syringe   10   cc เก็บตัวอยํางน้ ายา 10 ml (zero sample)แล๎วปลํอยน้ ายาที่เหลือ 
(190 ml) คืนเข๎าท๎องปิดฉลากเป็น PET # 0  สํงตรวจ Sugar, Bun ,Creatinine 

5.  ที่เวลา 2 ชั่วโมง ปลํอยน้ ายาออก 200 ml กลับถุงน้ ายา    2-3 ครั้ง เก็บตัวอยํางน้ ายา เชํนเดียวกับข๎อ 4 (2 hr. 
dwell sample)ปิดฉลากเป็น PET# 2 สํงตรวจ Sugar, Bun ,Creatinine พร๎อมทั้งเจาะเลือด (clot blood) 5 
ml เพื่อสํงตรวจ Sugar, Bun, Creatinine 

6.  ที่เวลา 4 ชั่วโมง ปลํอยน้ ายาออกจากชํองท๎องให๎หมด กลับถุงน้ ายา 2-3 ครั้งเก็บตัวอยํางน้ ายา 10 ml 
    (4 hr.sample) ปิดฉลากเป็น PET# 4 สํงตรวจ Sugar, Bun, Creatinine 
7.  ตวงปริมาตรน้ ายาที่ปลํอยออกไว๎ บันทึกรวมกับปริมาตรน ายา 30 ml ที่สํงตรวจด๎วยั 
8.  ใสํน้ ายา 1.5%Dextrose ปริมาตร 2 ลิตร ถุงใหมํเข๎าชํองท๎อง 
9.  สํงตัวอยํางน้ ายาและเลือด ตรวจ glucose และ creatinine urea 
10.  น าผลเลือดและผลการตรวจน้ ายา Dialysate มาค านวณและท าการ Port graph เพ่ือเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนของเสียและน้ าอยูํในระดับใด 
หมายเหตุ     ระหวํางท าการตรวจ  ผู๎ปุวยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได๎ตามปกติ 
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แนวทางปฏิบัติการล้างม ือ HAND WASHING 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือให๎ผู๎ปุวย CAPD ล๎างมือกํอนเปลี่ยนถุงน้ ายาล๎างไตได๎อยํางถูกต๎องตามข้ันตอน 
2.  เพ่ือลดภาวะการติดเชื้อภายในชํองท๎อง 
3.  เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่ดูแลผู๎ปุวย CAPD  

อุปกรณ์และเครื่องมือ 

1. สบูํเหลวส าหรับล๎างมือ 
2. น้ าประปาหรือน้ าสะอาด 
3. อํางล๎างมือและก๏อกน้ าแบบคันโยก  
4. ผ๎าเช็ดมือสะอาดเก็บในภาชนะมีฝาปิดมิดชิด  
5. ตะกร๎าใสํผ๎าเช็ดมือใช๎แล๎ว  

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. เปิดก๏อกน้ าให๎น้ าไหลแรงพอประมาณ ล๎างมือให๎เปียก 
2. กดสบูํเหลวลงกลางฝุามือ และเริ่มล๎างมือตามข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนการล๎างมือ  
ขั้นที่ 1. ฟอกฝุามือและงํามนิ้วมือด๎านหน๎า  
ขั้นที่ 2. ฟอกหลังมือและงํามนิ้วมือด๎านหลัง  
ขั้นที่ 3. ก ามือและใช๎ฝุามือถูหลังนิ้วมือ  
ขั้นที่ 4. ฟอกหัวแมํมือโดยรอบด๎วยฝุามือ  
ขั้นที่ 5. ใช๎ปลายนิ้วฟอกขวางฝุามือ  
ขั้นที่ 6. ฟอกรอบข๎อมือ  

      3.   ใช๎เวลาในการฟอกมือแตํละข้ันตอน 10 วินาที  
      4.   หากก๏อกน้ าเป็นแบบมือหมุน ให๎ฟอกสบูํที่หัวก๏อกน้ าให๎ทั่ว 
      5.   ล๎างสบูํออกจากมือจนสะอาด และล๎างน้ าที่หัวก๏อกน้ าด๎วย 
      6.   ใช๎ผ๎าเช็ดมือสะอาดเช็ดน้ าที่มือจนแห๎งสนิท  
      7.   ทิ้งผ๎าเช็ดมือในตะกร๎าที่เตรียมไว๎    

 
 
 
 



 

 

43 
ค าแนะน าผู้ป่วยในด้านต่างๆ 
1. การใช๎บริการสถานสุขภาพในผู๎ปุวยล๎างไตทางชํองท๎องชนิดตํอเนื่อง มี 2 ลัดษณะ 
1.1 การมาตรวจตามนัด 
1.2 การใช๎บริการเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 

การมาตรวจตามนัด 
 เมื่อผู๎ปุวยไดรับการล๎างไตทางชํองท๎องชนิดตํอเนื่อง และเรียนรู๎การดูแลตนเองเรียบร๎อยแล๎ว พยาบาลไต
เทียมจะนัดให๎ผู๎ปุวยมาตรวจทุก 1-2 เดือน เพ่ือประเมินสุขภาพ ประเมินการล๎างไต และการดูแลตนเอง ที่ CAPD  
คลินิก เปิดให๎บริการวันจันทร์,วันอังคารและวันศุกร์ เวลา 08.30 น.-16.30 น. 

ขั้นตอนการใช้บริการ 
  1.  ยื่นบัตรนัดรับบัตรคิวเจาะเลือดที่จุดรับบัตร 
  2.  เจาะเลือดที่ห๎องเบอร์ 12 
 3.  ระหวํางรอผลเลือดมาพบพยาบาลไตเทียมที่ห๎อง  ล๎างไตทางชํองท๎องเพ่ือ 

 3. 1  ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต วัดสํวนสูง 
 3.2   ซักประวัติ อาการ ประเมินภาวะสุขภาพ 
 3.3   ประเมินชํองสายออกของสายล๎างไต 
 3.4  ประเมินการล๎างไต ดุลย์น้ าและการดุแลตนเอง 
 3.5   แจ๎งผลการตรวจเลือดให๎ผู๎ปุวยทราบให๎ค าแนะน า 
 3.6   เข๎าตรวจกับอายุรแพทย์โรคไต 
 3.7   รับบัตรนัด ใบสั่งยา 

กรณีไมํสามารถมาตามนัดได๎หรือต๎องการมาพบแพทย์กํอนนัด ต๎องโทรศัพท์เลื่อนนัดกับพยาบาลไตเทียมทุกครั้ง  
การใช๎บริการเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน   
         ภาวะฉุกเฉินได๎แกํ การติดเชื้อของเยื่อบุชํองท๎อง น้ าเกินหรือน้ าทํวมปอด มีไข๎ วิงเวียน หน๎ามืด หรือสายตก  
สายหลํน เป็นต๎น เมื่อมีภาวะฉุกเฉินดังกลําวควรมาพบแพทย์ที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทําบํอ
ได๎ตลอด 24 ชั่วโมง อนึ่งสามารถโทรศัพท์ปรึกษาพยาบาลไตเทียมได๎ที่หมายเลข 042-431015 ตํอ 226   
(08.30 - 16.30) และ 080-4025883 (08.00-22.00 น.) 
 สิ่งที่ควรน าไปด๎วย 
  1.  สมุดบันทึกการล๎างไต 
  2.  น้ ายาล๎างไต 1.2  ถุง พร๎อม 
  3.  เอกสารขั้นตอนการเปลี่ยนสายกรณีท่ีสายตก สายหลํน หรือสายล๎างไตรั่ว 
  4.  กรณีน้ ายาล๎างไตขุํน หรือมีไข๎ให๎น าน้ ายาล๎างไตที่ขํุนถุงแรกมาด๎วย 
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