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บทคัดย่อ  

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรมการสอนล้างไตในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องรายใหม่ และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบวิธีด าเนินการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ในช่วง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566  จ านวน 2  ราย ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์วางแผนการพยาบาลและน าสู่การปฏิบัติการพยาบาล .สรุปผลการศึกษาเพื่อรวบรวมข้อมูลและปัญหาที่พบ
ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางแก้ไข  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทั้ง2รายมาด้วยอาการปวดท้องน้ ายาล้างไตขุ่นเหมือนกัน โดยแพทย์ให้
การรักษาโดยการให้นอนโรงพยาบาลเพื่อให้ยาปฏิชีวนะผลพบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 การรักษาไม่ตอบสนองต่อการให้ยาจึง
จ าเป็นต้องสิ้นสุดการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องเปลี่ยนมารักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ส่งผลให้อาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์จึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
ค าส าคัญ : ล้างไตทางช่องท้อง เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

 

Abstract 
 This study was case study with the objective To provide guidelines for creating a dialysis teaching 
program for new peritoneal dialysis patients. and nursing guidelines for peritoneal dialysis patients with 
peritonitis, study methods This study is a specific case study of 2  patients who were admitted to Kalasin 
Hospital between October 2023 and November 2023. Related literature and research were reviewed. Use 
data to analyze nursing care plans and lead to nursing practice. .Summarize the results of the study to 
collect information and problems encountered in patient care in order to find solutions. 
 The results of the study found that both peritoneal dialysis patients presented with the same 
abdominal pain and cloudy dialysis solution. The doctor provided treatment by admitting him to the hospital 
to give antibiotics. It was found that the first patient's treatment did not respond to the medication. 
Therefore, it was necessary to end the treatment with peritoneal dialysis and change to treatment with 
dialysis. Blood with hemodialysis machine The second patient responded to antibiotic treatment. As a result, 
the symptoms improved accordingly. The doctor then discharged the patient home. 
Keywords : Peritoneal Dialysis,  Peritonitis 
 
บทน า  
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องเป็นอีกทางเลือกในการบ าบัด
ทดแทนไตที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีถึงดี
มาก2  สะดวกไม่ต้องเดินทางบ่อย สามารถล้างไต
ได้ด้วยตัวเองที่บ้าน แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยล้างไต
                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ทางช่องท้องยังต้องพบภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบซึ่งส่งผลให้ต้องสิ้นสุด
การรักษาและเปลี่ยนการรักษาเป็นการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบคือภาวะทุพโภชนาการ
[5][8][9][10]  อุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
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พบได้ถึง 0.35 episode per patient–year1 การ
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ การปนเปื้อน
จากขั้นตอนการล้างไต จากสถิติผู้ป่วยที่รับการล้าง
ไตทางช่องท้องที่มารับบริการหน่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2564 ถึง ปี 
พ.ศ. 2566 ตามล าดับ ดังนี้ 289, 235, 229 และ
พบว่าสถิติการเกิดเกิดภาวะเยื่อท้องอักเสบ ปี พ.ศ. 
2564 ถึง ปี พ.ศ. 2566 ตามล าดับ ดังนี้ 0.31 , 
0.27, 0.36 episode per patient – year7 
พยาบาลไตเทียมเฉพาะทางล้างไตทางช่องท้อง จึง
มีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ตามมาตรฐานอย่าง
ใกล้ชิดทุกขั้นตอน รวมถึงการดูแลแบบองค์รวมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิต
วิญญาณ การท่ีพยาบาลไตเทียมเฉพาะทางล้างไต
ทางช่องท้องมีความรู้และทักษะในการดูแล จัด
โปรแกรมการสอนการล้างไตทางช่องท้องตาม
มาตรฐาน เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถล้างไต
ทางช่ องท้ องที่ บ้ าน ได้ อย่ า งถู กต้ อ ง  ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ มีการศึกษาหาความรู้ ฝึกฝน พัฒนาการ
ปฏิบัติงานของตนเองอยู่ เสมอสามารถให้การ
พยาบาลได้อย่างครอบคลุม ผู้ศึกษาได้น าแนวคิด 
11 แบบแผนของกอร์ดอน กระบวนการพยาบาล
และทฤษฎีดูแลตัวเอง ( self care theory ) ของ
โอเรม เพ่ือการวางแผนการพยาบาลแรกรับจนถึง
สิ้นสุดการศึกษาเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาล ในการดู แลผู้ ป่ ว ยอย่ า งมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยราย
กรณี จ านวน 2 ราย โดยแนวทางการป้องกันและ
การรักษาเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ ตามหลักฐานทางวิชาการ international 
society for peritoneal dialysis (ISPD) 
guideline ทบทวนใหม่  ค .ศ .2022 พบว่าการ
ป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  คือ การดูแล
แผลช่องทางออกของสายท่อล้างไต เทคนิคการล้าง
ไตที่ถูกต้อง ลดการปนเป้ือน โปรแกรมการสอน

ล้างไตที่ครอบคลุม [6][9][10] โดยน ากระบวนการ
พยาบาลแรกรับจนถึงสิ้นสุดการศึกษา  ร่วมกับ
ทีมสหสาขาเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรม
การสอนล้างไตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องรายใหม่
และเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและกลับใช้ชีวิตที่
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์    
       1. เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรม
การสอนล้างไตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องรายใหม่ 
2. เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 
วิธีการศึกษา 
 1.การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยราย
กรณีแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วง เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 2 ราย  
 2.  ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  น าข้อมูลมาวิ เคราะห์วางแผนการ
พยาบาลและน าสู่การปฏิบัติการพยาบาล 
 3.สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลและ
ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางแก้ไข  
  
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องทั้ง2รายมาด้วยอาการปวดท้องน้ ายาล้างไตขุ่น
เหมือนกัน โดยแพทย์ให้การรักษาโดยการให้นอน
โรงพยาบาลเพ่ือให้ยาปฏิชีวนะผลพบว่าผู้ป่วยราย
ที่  1  การรักษาไม่ตอบสนองต่อการให้ยาจึ ง
จ าเป็นต้องสิ้นสุดการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องเปลี่ยนมารักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะ ส่งผลให้อาการดีขึ้นตามล าดับ 
แพทย์จึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
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ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ในผู้ป่วยล้างไตที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
 กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศและอายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส 
อาชีพ 
สิทธิการรักษา 
ภูมิล าเนา 
วันท่ีเข้ารับการรักษา 
วันท่ีจ าหน่าย 

เพศชาย อายุ 62 ปี 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 
สมรส 
ท านา 
บัตรทอง 
อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
16 ตุลาคม 2566 
สิ้นสุดการศึกษา 21 ตุลาคม 2566 

เพศชาย อายุ 57 ปี 
ปริญญาโท 
สมรส 
รับราชการ 
สิทธิ์เบิกได้กรมบัญชีกลาง 
อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
17 ตุลาคม 2566 
23 ตุลาคม 2566 

การวินิจฉัยแรกรับ infected CAPD infected CAPD 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 47 mg/dl 

Creatinine 7.69 mg/dl 
eGFR 7 ml/min/1.73m2 

albumin 2.5 g/dl 
WBC 3400 cell/mm3 
Newtrophils 89.9 % 
Hb 11.3 % hct 34.9 % 
PDF cell count 2650 cell/mm3  

PMN 77 % (16 ตุลาคม 2566) 
PDF culture พบเชื้อ enterobacter cloacae 
(19 ตุลาคม 2566) 

BUN 48 mg/dl 
Creatinine 11.48 mg/dl 
eGFR 7 ml/min/1.73m2 

albumin 3 g/dl 
WBC 9700 cell/mm3 
Newtrophils 91.1 % 
Hb 12.2 % hct 37.2 % 
PDF cell count 6420 cell/mm3  

PMN 95 % (17 ตุลาคม 2566) 
PDF culture พบเชื้อ staphylococcus 
aureus (20 ตุลาคม 2566) 

ผลการตรวจร่างกาย ตรวจร่างกาย Abdominal distension 
generalized tender Voluntary guarding 
rebound positive ,most tender RUQ 
 

ตรวจร่างกาย Abdominal distension 
generalized tender Voluntary guarding 
rebound positive ,most tender RUQ 
Pitting edema +2 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย enterobacter cloacae infected CAPD staphylococcus aureus infected CAPD 
อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

ปวดท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น มา 3 วัน ปวดท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น มา 1 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วย        
ในปัจจุบัน 

ปี2566 ผู้ป่วยเริ่มล้างไตทางช่องท้อง 
3 วันก่อนมา รับประทานอาหารก้อยหมูดิบ มี
อาการปวดท้องมากน้ ายาล้างไตขุ่น ญาติจึงน าส่ง 
รพ. 

ปี2562 ผู้ป่วยเริ่มล้างไตทางช่องท้อง 
1 วันก่อนมา มีอาการปวดท้องน้ ายาล้างไตขุ่น 
ญาติจึงน าส่ง รพ. 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด
และปี พ.ศ. 2561ได้รับการสวนหัวใจ  
ปี 2565 ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ในปี 2556 

ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รักษา
ท่ีโรงพยาบาลมาตลอดโดยเบาหวานได้ยา
เบาหวานแบบฉีด  
ปี 2559 ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ในปี 2556 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 
ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ในผู้ป่วยล้างไตที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
 กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศและอายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส 
อาชีพ 
สิทธิการรักษา 
ภูมิล าเนา 
วันท่ีเข้ารับการรักษา 
วันท่ีจ าหน่าย 

เพศชาย อายุ 62 ปี 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 
สมรส 
ท านา 
บัตรทอง 
อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
16 ตุลาคม 2566 
สิ้นสุดการศึกษา 21 ตุลาคม 2566 

เพศชาย อายุ 57 ปี 
ปริญญาโท 
สมรส 
รับราชการ 
สิทธิ์เบิกได้กรมบัญชีกลาง 
อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
17 ตุลาคม 2566 
23 ตุลาคม 2566 

การวินิจฉัยแรกรับ infected CAPD infected CAPD 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 47 mg/dl 

Creatinine 7.69 mg/dl 
eGFR 7 ml/min/1.73m2 

albumin 2.5 g/dl 
WBC 3400 cell/mm3 
Newtrophils 89.9 % 
Hb 11.3 % hct 34.9 % 
PDF cell count 2650 cell/mm3  

PMN 77 % (16 ตุลาคม 2566) 
PDF culture พบเชื้อ enterobacter cloacae 
(19 ตุลาคม 2566) 

BUN 48 mg/dl 
Creatinine 11.48 mg/dl 
eGFR 7 ml/min/1.73m2 

albumin 3 g/dl 
WBC 9700 cell/mm3 
Newtrophils 91.1 % 
Hb 12.2 % hct 37.2 % 
PDF cell count 6420 cell/mm3  

PMN 95 % (17 ตุลาคม 2566) 
PDF culture พบเชื้อ staphylococcus 
aureus (20 ตุลาคม 2566) 

ผลการตรวจร่างกาย ตรวจร่างกาย Abdominal distension 
generalized tender Voluntary guarding 
rebound positive ,most tender RUQ 
 

ตรวจร่างกาย Abdominal distension 
generalized tender Voluntary guarding 
rebound positive ,most tender RUQ 
Pitting edema +2 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย enterobacter cloacae infected CAPD staphylococcus aureus infected CAPD 
อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

ปวดท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น มา 3 วัน ปวดท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น มา 1 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วย        
ในปัจจุบัน 

ปี2566 ผู้ป่วยเริ่มล้างไตทางช่องท้อง 
3 วันก่อนมา รับประทานอาหารก้อยหมูดิบ มี
อาการปวดท้องมากน้ ายาล้างไตขุ่น ญาติจึงน าส่ง 
รพ. 

ปี2562 ผู้ป่วยเริ่มล้างไตทางช่องท้อง 
1 วันก่อนมา มีอาการปวดท้องน้ ายาล้างไตขุ่น 
ญาติจึงน าส่ง รพ. 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด
และปี พ.ศ. 2561ได้รับการสวนหัวใจ  
ปี 2565 ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ในปี 2556 

ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รักษา
ท่ีโรงพยาบาลมาตลอดโดยเบาหวานได้ยา
เบาหวานแบบฉีด  
ปี 2559 ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ในปี 2556 

 
 
 
 

 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบปัญหา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 1ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจาก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “ ปวดท้องมาก ” 
O : ตรวจร่างกาย Abdominal distension generalized 
tender Voluntary guarding rebound positive ,most 
tender RUQ 
 O : นอนค้ิวขมวดตลอดเวลา 
 O : pain score 10 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายบรรเทาอาการปวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวดท้อง
โดยใช้แบบประเมิน Pain score การหายใจ การตรวจวัด
สัญญาณชีพ  
 2. ให้การพยาบาลด้วยการล้างไตโดยการปล่อยน้ ายาเข้าออก
ติดต่อกัน 3 ถุง เพื่อลดอาการปวดท้อง 
 3. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล  
 4. จัดท่านอนศีรษะสูง/ท่านอนให้อยู่ในท่าท่ีสุขสบาย  
 5. รายงานแพทย์  
 6. สอนการ Relaxation Technique เพื่อบรรเทาอาการ เช่น 
การหายใจช้าๆ เป็นจังหวะ ลดส่ิงเร้าทางอารมณ์ เบี่ยงเบนความ
สนใจ 
 7. จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบ สงบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้พัก 
 8. จัดกิจกรรมการพยาบาลให้อยู่ช่วงเวลาเดียวกัน/ไม่รบกวน
ผู้ป่วยขณะพักผ่อน/ นอนหลับ 
 9. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา  tramal 50 mg im stat  
then prn q- 8 hrs. 
10. ประเมินอาการปวดท้องหลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล 
1. pain scale 5 คะแนน 
2. หลับได้กลางคืนวันละ 5-6 ชั่วโมง กลางวันนอนได้ 1-2 ชั่งโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 2  ผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “น้ ายาล้างไตขุ่น ปวดท้อง” 
O : น้ ายาล้างไตขุ่น  
O : ผลตรวจทาง  
WBC 3400 cell/mm3 
Newtrophils 89.9 % 
PDF cell count 2650 cell/mm3  

PMN 77 % (16 ตุลาคม 2566) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 1ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจาก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “ ปวดท้องมาก ” 
O : ตรวจร่างกาย Abdominal distension generalized 
tender Voluntary guarding rebound positive ,most 
tender RUQ 
 O : นอนงอตัว 
 O : pain score 10 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายบรรเทาอาการปวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวดท้อง
โดยใช้แบบประเมิน Pain score การหายใจ การตรวจวัด
สัญญาณชีพ  
 2. ให้การพยาบาลด้วยการล้างไตโดยการปล่อยน้ ายาเข้าออก
ติดต่อกัน 3 ถุง เพื่อลดอาการปวดท้อง 
 3. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล  
 4. จัดท่านอนศีรษะสูง/ท่านอนให้อยู่ในท่าท่ีสุขสบาย  
 5. รายงานแพทย์  
 6. สอนการ Relaxation Technique เพื่อบรรเทาอาการ เช่น 
การหายใจช้าๆ เป็นจังหวะ ลดส่ิงเร้าทางอารมณ์ เบี่ยงเบนความ
สนใจ 
 7. จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบ สงบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้พัก 
 8. จัดกิจกรรมการพยาบาลให้อยู่ช่วงเวลาเดียวกัน/ไม่รบกวน
ผู้ป่วยขณะพักผ่อน/ นอนหลับ 
 9. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา  tramal 50 mg im stat   
10. ประเมินอาการปวดท้องหลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล 
1. pain scale 8 คะแนน 
2. หลับได้กลางคืนวันละ 5-6 ชั่วโมง กลางวันนอนได้ 1-3 ชั่งโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 2  ผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “น้ ายาล้างไตขุ่น ปวดท้อง เมื่อเช้า” 
O : น้ ายาล้างไตขุ่น  
O : ผลตรวจทาง  
WBC 9700 cell/mm3 
Newtrophils 91.2  % 
PDF cell count 6420 cell/mm3  

PMN 95 % (17 ตุลาคม 2566) 
PDF culture พบเชื้อ staphylococcus aureus  
(20 ตุลาคม 2566) 
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
PDF culture พบเชื้อ enterobacter cloacae  (19 ตุลาคม 
2566) 
วัตถุประสงค์ 
   ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
เช่น อาการไข้ หนาวสั่น ปวดท้อง น้ ายาล้างไตท่ีปล่อยออกมามีสี
ขาวขุ่น เป็นวุ้น เป็นต้น พร้อมท้ังซักประวัติท่ีเสี่ยงต่อการ
ปนเปื้อนของระบบ สายรั่ว ความผิดพลาดในการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายา ขั้นตอนการล้างมือ และประวัติท้องผูก หรือถ่ายเหลว การ
รับประทานอาหารเพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด เยื่อ
บุช่องท้องอักเสบ 
 2. ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวดท้อง 
อาการไข้ การหายใจ การตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ
อุณหภูมิ การแสดงออกทางสีหน้าเพ่ือประเมินถึงความรุนแรง
ของการติดเชื้อ 
3.  ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา fortum 1 gm ip รอบ
สุดท้าย cefazolin 1 gm ip รอบสุดท้าย 
4. ติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการ PDF cell cell count 
PDF culture 
การประเมินผล 
1. น้ ายาออกจากช่องท้องขุ่น 
 2. มีไข้ อุณหภูมิของร่างกาย อยู่ในช่วง 37.6 – 38.5 องศา
เซลเซียส 
3. PDF cell count 530 cell/mm3  

PMN 93 % (21 ตุลาคม 2566) 
4. แพทย์พิจารณา remove tenckoff catheter  (21 ตุลาคม 
2566) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 3 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 O : BP 194 / 111 mmHg  
(16 ตุลาคม 2566) 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันภาวะอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดและอันตรายหรือ
ความเสี่ยงจากภาวะความดันโลหิตสูงได้แก่ อัมพฤกษ์ เส้นโลหิต
ในสมองแตก  
2. แนะน าหรือสอนให้ผู้ป่วยรู้จักยาของตนเองโดยน าตัวอย่างยา
ลดความดันโลหิตมาให้ผู้ป่วยได้ทราบและเข้าใจการท างานของ
ยาลดความดันโลหิตแต่ละตัวท่ีใช้อยู่และความจ าเป็นในการ
บริหารยาท่ีถูกต้องเหมาะสม และควรรับประทานยาให้ตรงเวลา 
3.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสัญญาณอันตรายจากความดันโลหิต
สูงเช่นปวดศีรษะอย่างรุนแรง หรือปวดอย่างต่อเนื่อง ตาพร่ามัว 
คลื่นไส้อาเจียน 

วัตถุประสงค์ 
   ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
เช่น อาการไข้ หนาวสั่น ปวดท้อง น้ ายาล้างไตท่ีปล่อยออกมามีสี
ขาวขุ่น เป็นวุ้น เป็นต้น พร้อมท้ังซักประวัติท่ีเสี่ยงต่อการ
ปนเปื้อนของระบบ สายรั่ว ความผิดพลาดในการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายา ขั้นตอนการล้างมือ และประวัติท้องผูก หรือถ่ายเหลว การ
รับประทานอาหารเพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด เยื่อ
บุช่องท้องอักเสบ 
2. ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวดท้อง 
อาการไข้ การหายใจ การตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ
อุณหภูมิ การแสดงออกทางสีหน้าเพ่ือประเมินถึงความรุนแรง
ของการติดเชื้อ 
3.  ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา tazocin 4.5 gm iv drip 
stat then 2.25 gm iv q 8 hrs. amikacin 150 mg. add in 
PDF 2000 ml.  รอบสุดท้าย  
4. ติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการ PDF cell cell count 
PDF culture 
การประเมินผล 
1. น้ ายาออกจากช่องท้องใส 20 ตุลาคม 2566 
2. ไมมีไข้ อุณหภูมิของร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 
3. PDF cell count 50 cell/mm3  

PMN 40 % (21 ตุลาคม 2566) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 3 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 O : BP 189 / 94  mmHg  
(17 ตุลาคม 2566) 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันภาวะอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดและอันตรายหรือ
ความเสี่ยงจากภาวะความดันโลหิตสูงได้แก่ อัมพฤกษ์ เส้นโลหิต
ในสมองแตก  
2. แนะน าหรือสอนให้ผู้ป่วยรู้จักยาของตนเองโดยน าตัวอย่างยา
ลดความดันโลหิตมาให้ผู้ป่วยได้ทราบและเข้าใจการท างานของ
ยาลดความดันโลหิตแต่ละตัวท่ีใช้อยู่และความจ าเป็นในการ
บริหารยาท่ีถูกต้องเหมาะสม และควรรับประทานยาให้ตรงเวลา 
3.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสัญญาณอันตรายจากความดันโลหิต
สูงเช่นปวดศีรษะอย่างรุนแรง หรือปวดอย่างต่อเนื่อง ตาพร่ามัว 
คลื่นไส้อาเจียน 
4.ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินค่าความดันโลหิตของตนเอง
ทุกครั้งท่ีวัด 
5. แนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของเกลือ
โซเดียมปริมาณมาก จ ากัดปริมาณโซเดี่ยมไม่เกิน 2000 mg / 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
PDF culture พบเชื้อ enterobacter cloacae  (19 ตุลาคม 
2566) 
วัตถุประสงค์ 
   ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
เช่น อาการไข้ หนาวสั่น ปวดท้อง น้ ายาล้างไตท่ีปล่อยออกมามีสี
ขาวขุ่น เป็นวุ้น เป็นต้น พร้อมท้ังซักประวัติท่ีเสี่ยงต่อการ
ปนเปื้อนของระบบ สายรั่ว ความผิดพลาดในการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายา ขั้นตอนการล้างมือ และประวัติท้องผูก หรือถ่ายเหลว การ
รับประทานอาหารเพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด เยื่อ
บุช่องท้องอักเสบ 
 2. ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวดท้อง 
อาการไข้ การหายใจ การตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ
อุณหภูมิ การแสดงออกทางสีหน้าเพ่ือประเมินถึงความรุนแรง
ของการติดเชื้อ 
3.  ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา fortum 1 gm ip รอบ
สุดท้าย cefazolin 1 gm ip รอบสุดท้าย 
4. ติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการ PDF cell cell count 
PDF culture 
การประเมินผล 
1. น้ ายาออกจากช่องท้องขุ่น 
 2. มีไข้ อุณหภูมิของร่างกาย อยู่ในช่วง 37.6 – 38.5 องศา
เซลเซียส 
3. PDF cell count 530 cell/mm3  

PMN 93 % (21 ตุลาคม 2566) 
4. แพทย์พิจารณา remove tenckoff catheter  (21 ตุลาคม 
2566) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 3 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 O : BP 194 / 111 mmHg  
(16 ตุลาคม 2566) 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันภาวะอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดและอันตรายหรือ
ความเสี่ยงจากภาวะความดันโลหิตสูงได้แก่ อัมพฤกษ์ เส้นโลหิต
ในสมองแตก  
2. แนะน าหรือสอนให้ผู้ป่วยรู้จักยาของตนเองโดยน าตัวอย่างยา
ลดความดันโลหิตมาให้ผู้ป่วยได้ทราบและเข้าใจการท างานของ
ยาลดความดันโลหิตแต่ละตัวท่ีใช้อยู่และความจ าเป็นในการ
บริหารยาท่ีถูกต้องเหมาะสม และควรรับประทานยาให้ตรงเวลา 
3.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสัญญาณอันตรายจากความดันโลหิต
สูงเช่นปวดศีรษะอย่างรุนแรง หรือปวดอย่างต่อเนื่อง ตาพร่ามัว 
คลื่นไส้อาเจียน 

วัตถุประสงค์ 
   ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
เช่น อาการไข้ หนาวสั่น ปวดท้อง น้ ายาล้างไตท่ีปล่อยออกมามีสี
ขาวขุ่น เป็นวุ้น เป็นต้น พร้อมท้ังซักประวัติท่ีเสี่ยงต่อการ
ปนเปื้อนของระบบ สายรั่ว ความผิดพลาดในการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายา ขั้นตอนการล้างมือ และประวัติท้องผูก หรือถ่ายเหลว การ
รับประทานอาหารเพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด เยื่อ
บุช่องท้องอักเสบ 
2. ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวดท้อง 
อาการไข้ การหายใจ การตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ
อุณหภูมิ การแสดงออกทางสีหน้าเพ่ือประเมินถึงความรุนแรง
ของการติดเชื้อ 
3.  ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา tazocin 4.5 gm iv drip 
stat then 2.25 gm iv q 8 hrs. amikacin 150 mg. add in 
PDF 2000 ml.  รอบสุดท้าย  
4. ติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการ PDF cell cell count 
PDF culture 
การประเมินผล 
1. น้ ายาออกจากช่องท้องใส 20 ตุลาคม 2566 
2. ไมมีไข้ อุณหภูมิของร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 
3. PDF cell count 50 cell/mm3  

PMN 40 % (21 ตุลาคม 2566) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 3 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 O : BP 189 / 94  mmHg  
(17 ตุลาคม 2566) 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันภาวะอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดและอันตรายหรือ
ความเสี่ยงจากภาวะความดันโลหิตสูงได้แก่ อัมพฤกษ์ เส้นโลหิต
ในสมองแตก  
2. แนะน าหรือสอนให้ผู้ป่วยรู้จักยาของตนเองโดยน าตัวอย่างยา
ลดความดันโลหิตมาให้ผู้ป่วยได้ทราบและเข้าใจการท างานของ
ยาลดความดันโลหิตแต่ละตัวท่ีใช้อยู่และความจ าเป็นในการ
บริหารยาท่ีถูกต้องเหมาะสม และควรรับประทานยาให้ตรงเวลา 
3.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสัญญาณอันตรายจากความดันโลหิต
สูงเช่นปวดศีรษะอย่างรุนแรง หรือปวดอย่างต่อเนื่อง ตาพร่ามัว 
คลื่นไส้อาเจียน 
4.ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินค่าความดันโลหิตของตนเอง
ทุกครั้งท่ีวัด 
5. แนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของเกลือ
โซเดียมปริมาณมาก จ ากัดปริมาณโซเดี่ยมไม่เกิน 2000 mg / 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
4.ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินค่าความดันโลหิตของตนเอง
ทุกครั้งท่ีวัด 
5.แนะน าเรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของเกลือ
โซเดียมปริมาณมาก เช่นอาหารปรุงแต่ง อาหารรสจัดทุก
ประเภท นอกจากน้ีผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ 
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ งดการสูบบุหรี่ 
6.หลีกเลี่ยงภาวะเครียดโดยการยอมรับกับโรคท่ีเป็นอยู่ แผนการ
รักษาของแพทย์ มองสิ่งต่างๆในเชิงบวก ฝึกผ่อนคลาย ฝึกสมาธิ
หรือสวดมนต์ 
7.แนะน าให้รู้จักผู้ป่วยอื่นเพื่อสร้างสัมพันธภาพ และการเรียนรู้
แบบเพ่ือนช่วยเพื่อน  
8.ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา 
Amlodipine 5 mg 2 tab oral pc 
การประเมินผล 
 1. สัญญาณชีพ P= 82 ครั้ง/นาที RR= 18 ครั้ง/นาที BP = 110 
/72 mmHg 
 2. ผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนเพลีย แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้บางส่วน  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4 มีความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง
จากการเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “เหน่ือย”  
O : ท่าทางอ่อนเพลีย  
O : ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องท้อง 
O : albumin 2.5 g/dl 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยอาการเหนื่อยเพลียลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ซักถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลียของผู้ป่วย และอาการหายใจ
หอบเหน่ือย วัดสัญญาณชีพ 
2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วย 
ประเมินความเหน่ือย อ่อนเพลีย อาการหายใจหอบเหน่ือยขณะ
ท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจ็บหน้าอกขณะท ากิจกรรม 
3. ดูแลล้างไตทางช่องท้องด้วย 1.5 % PDF 2000 ml. x 4 
cycle dwell 4-6 hrs. 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ และปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันท่ีเหมาะสม แบ่งเวลาท่ีจะให้ผู้ป่วยพัก และก าหนด
กิจกรรมโดยให้พักเป็นระยะๆ และหยุดกิจกรรมเมื่อรู้สึกเหนื่อย 
วิงเวียน หน้ามืด 
5. แนะน าให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การช่วยท า
กิจวัตรประจ าวัน การล้างหน้า เปลี่ยนเสื้อผ้า 
6. ดูแลให้ได้รับสายอาหารครบ 5 หมู่ และพลังงงานเพียง พอ 
โดยค านวณตามน้ าหนักตัว 51 kg x 25 kcal = 1275 kcal. 
โปรตีน 1.2-1.3 gm /kg/day เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ 

day  เช่นอาหารปรุงแต่ง อาหารรสจัดทุกประเภท นอกจากนี้
ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
งดการสูบบุหรี่ 
6.หลีกเลี่ยงภาวะเครียดโดยการยอมรับกับโรคท่ีเป็นอยู่ แผนการ
รักษาของแพทย์ มองสิ่งต่างๆในเชิงบวก ฝึกผ่อนคลาย ฝึกสมาธิ
หรือสวดมนต์ 
7.แนะน าให้รู้จักผู้ป่วยอื่นเพื่อสร้างสัมพันธภาพ และการเรียนรู้
แบบเพ่ือนช่วยเพื่อน  
8.ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา 
lercanipine 20 mg 1 tab bid ac , Cardura 2 mg 4 tab pc 
เช้า และก่อนนอน hydralazine 25 mg 1 qid pc hs  
losartan 50 mg 2 tab bid pc  
การประเมินผล 
 1. สัญญาณชีพ P= 84 ครั้ง/นาที RR= 20 ครั้ง/นาที BP = 158 
/79 mmHg 
 2. ผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนเพลีย แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้เองทั้งหมด 
3. ไม่มีปวดศีรษะหรือตาพร่ามัว 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 41. มีภาวะน้ าเกิน เน่ืองจากไตสูญเสีย
หน้าท่ี 
ข้อมูลสนับสนุน   
S : ผู้ป่วยบอกว่า “เหน่ือย นอนราบไม่ได้ มีลุกนั่งตอนกลางคืน”  
O : BUN 48 mg/dl Cr 11.49 mg/dl 17 ตุลาคม 2566 
O : ท่าทางอ่อนเพลีย นอนราบไม่ได้ 
 O : pitting edema 2+ both leg 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ าเกิน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ซักถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลียของผู้ป่วย และอาการหายใจ
หอบเหน่ือย วัดสัญญาณชีพ 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 45 องศา 
3. เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยจ ากัดอาหารท่ีมีโซเดียมสูงไม่เกิน 2,000 mg. 
/day ให้อาหารเฉพาะโรคเบาหวานจืด 
6. จ ากัดน้ าด่ืมไม่เกิน 800 ml. / day บวกกับก าไรน้ ายาล้างไต
ท้ังวัน เพื่อลดภาวะน้ าเกิน  
7. ดูแลล้างทางช่องท้องตามแผนการรักษา 1.5% PDF 2,000 
ml 2 cycle สลับกับ 4.25 % PDF x 2 cycle  พร้อมบันทึก
ก าไรขาดทุนน้ ายาล้างไต 
8. ชั่งน้ าหนักทุกวันพร้อมลงบันทึกผล 
การประเมินผล 
1) สัญญาณชีพปกติ P = 82-86 ครั้ง/นาที RR = 20-22 ครั้ง/
นาที BP = 158/79 mmHg  
2) ผู้ป่วยอาการบวมลดลง 1+ 
3)ผู้ป่วยนอนราบได้  
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การประเมินผล 
  ผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนเพลีย แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้บางส่วน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว
ในการล้างไตทางช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “กินก้อยหมูดิบคิดว่ากินแล้วไม่เป็นอะไร”  
S : ญาติผู้ป่วยบอก “ผู้ป่วยไม่ค่อยท าตามท่ีแนะน ามือไม่ล้าง
เวลาล้างไต” 
O: มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
O : เล็มมือยาว 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ก่อนท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ควรผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้มีความเข้าใจอย่างถูกต้อง
เกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การรักษา กระบวนการล้างไตทางช่อง
ท้อง ผลกระทบจากการล้างไตทางช่องท้อง ท้ังผลดีและผลเสีย 
การปฏิบัติตนในขณะได้รับการรักษาพร้อมกับกระตุ้นและ
สนับสนุนผู้ป่วยให้แสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง 
2. ค้นหาความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกไร้พลังอ านาจ 
สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการสูญเสียภาพลักษณ์ ตนเองไร้ค่า 
เช่นการแยกตัว การไม่ร่วมมือในการรักษา ประเมินว่าผู้ป่วย
เผชิญปัญหาเหมาะสมหรือไม่ 
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการล้างไตทางช่องท้อง 
ประเมินระดับความวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการรักษา
และขั้นตอนการปฏิบัติในการรักษา ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและตามท่ีผู้ป่วยต้องการ 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ ข้อข้องใจ 
พยาบาลควรรับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ จัดให้ได้พูดคุยกันในระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน ให้เวลาในการปรับตัว 
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงการวางแผนในการดูแล 
ตนเองและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา 
6. สร้างบรรยากาศในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า เสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ป่วย 
7. พยายามให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ค้นหาบทบาท ความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อการรักษาและความเจ็บป่วย อธิบายให้
ญาติและผู้ดูแลเข้าใจกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
ของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือให้
ก าลังใจผู้ป่วย 
8. จัดให้ผู้ป่วยพบกับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องมาเป็นเวลานาน
และมีการปรับตัวท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพดี มาเป็นตัวอย่าง 
เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพการเจ็บป่วยเรื้อรังและการรักษา และ
มีก าลังใจยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
9. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตั้งจุดมุ่งหมายในการรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อปฏิบัติ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว
ในการล้างไตทางช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “บางครั้งล้างมือไม่ครบขั้นตอน”  
O: มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ก่อนท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ควรผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้มีความเข้าใจอย่างถูกต้อง
เกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การรักษา กระบวนการล้างไตทางช่อง
ท้อง ผลกระทบจากการล้างไตทางช่องท้อง ท้ังผลดีและผลเสีย 
การปฏิบัติตนในขณะได้รับการรักษาพร้อมกับกระตุ้นและ
สนับสนุนผู้ป่วยให้แสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง 
2. ค้นหาความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกไร้พลังอ านาจ 
สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการสูญเสียภาพลักษณ์ ตนเองไร้ค่า 
เช่นการแยกตัว การไม่ร่วมมือในการรักษา ประเมินว่าผู้ป่วย
เผชิญปัญหาเหมาะสมหรือไม่ 
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการล้างไตทางช่องท้อง 
ประเมินระดับความวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการรักษา
และขั้นตอนการปฏิบัติในการรักษา ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและตามท่ีผู้ป่วยต้องการ 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ ข้อข้องใจ 
พยาบาลควรรับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ จัดให้ได้พูดคุยกันในระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน ให้เวลาในการปรับตัว 
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงการวางแผนในการดูแล 
ตนเองและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา 
6. สร้างบรรยากาศในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า เสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ป่วย 
7. พยายามให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ค้นหาบทบาท ความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อการรักษาและความเจ็บป่วย อธิบายให้
ญาติและผู้ดูแลเข้าใจกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
ของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือให้
ก าลังใจผู้ป่วย 
8. จัดให้ผู้ป่วยพบกับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องมาเป็นเวลานาน
และมีการปรับตัวท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพดี มาเป็นตัวอย่าง 
เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพการเจ็บป่วยเรื้อรังและการรักษา และ
มีก าลังใจยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
9. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตั้งจุดมุ่งหมายในการรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อปฏิบัติ
ได้ส าเร็จ บุคลากรและญาติควรให้ก าลังใจและสนับสนุนเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ต่อไป 
10. เมื่อผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ พยาบาลไตเทียม
เฉพาะทางล้างไตทางช่องท้องพิจารณา retraining peritoneal 
program พร้อมประเมินทักษะการล้างไต และการให้คิดถึง
หลักการล้างมือท่ีถูกต้อง 
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การประเมินผล 
  ผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนเพลีย แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้บางส่วน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว
ในการล้างไตทางช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “กินก้อยหมูดิบคิดว่ากินแล้วไม่เป็นอะไร”  
S : ญาติผู้ป่วยบอก “ผู้ป่วยไม่ค่อยท าตามท่ีแนะน ามือไม่ล้าง
เวลาล้างไต” 
O: มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
O : เล็มมือยาว 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ก่อนท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ควรผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้มีความเข้าใจอย่างถูกต้อง
เกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การรักษา กระบวนการล้างไตทางช่อง
ท้อง ผลกระทบจากการล้างไตทางช่องท้อง ท้ังผลดีและผลเสีย 
การปฏิบัติตนในขณะได้รับการรักษาพร้อมกับกระตุ้นและ
สนับสนุนผู้ป่วยให้แสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง 
2. ค้นหาความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกไร้พลังอ านาจ 
สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการสูญเสียภาพลักษณ์ ตนเองไร้ค่า 
เช่นการแยกตัว การไม่ร่วมมือในการรักษา ประเมินว่าผู้ป่วย
เผชิญปัญหาเหมาะสมหรือไม่ 
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการล้างไตทางช่องท้อง 
ประเมินระดับความวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการรักษา
และขั้นตอนการปฏิบัติในการรักษา ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและตามท่ีผู้ป่วยต้องการ 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ ข้อข้องใจ 
พยาบาลควรรับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ จัดให้ได้พูดคุยกันในระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน ให้เวลาในการปรับตัว 
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงการวางแผนในการดูแล 
ตนเองและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา 
6. สร้างบรรยากาศในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า เสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ป่วย 
7. พยายามให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ค้นหาบทบาท ความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อการรักษาและความเจ็บป่วย อธิบายให้
ญาติและผู้ดูแลเข้าใจกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
ของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือให้
ก าลังใจผู้ป่วย 
8. จัดให้ผู้ป่วยพบกับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องมาเป็นเวลานาน
และมีการปรับตัวท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพดี มาเป็นตัวอย่าง 
เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพการเจ็บป่วยเรื้อรังและการรักษา และ
มีก าลังใจยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
9. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตั้งจุดมุ่งหมายในการรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อปฏิบัติ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว
ในการล้างไตทางช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “บางครั้งล้างมือไม่ครบขั้นตอน”  
O: มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ก่อนท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ควรผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้มีความเข้าใจอย่างถูกต้อง
เกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การรักษา กระบวนการล้างไตทางช่อง
ท้อง ผลกระทบจากการล้างไตทางช่องท้อง ท้ังผลดีและผลเสีย 
การปฏิบัติตนในขณะได้รับการรักษาพร้อมกับกระตุ้นและ
สนับสนุนผู้ป่วยให้แสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง 
2. ค้นหาความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกไร้พลังอ านาจ 
สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการสูญเสียภาพลักษณ์ ตนเองไร้ค่า 
เช่นการแยกตัว การไม่ร่วมมือในการรักษา ประเมินว่าผู้ป่วย
เผชิญปัญหาเหมาะสมหรือไม่ 
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการล้างไตทางช่องท้อง 
ประเมินระดับความวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการรักษา
และขั้นตอนการปฏิบัติในการรักษา ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและตามท่ีผู้ป่วยต้องการ 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ ข้อข้องใจ 
พยาบาลควรรับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ จัดให้ได้พูดคุยกันในระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน ให้เวลาในการปรับตัว 
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงการวางแผนในการดูแล 
ตนเองและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา 
6. สร้างบรรยากาศในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า เสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ป่วย 
7. พยายามให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ค้นหาบทบาท ความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อการรักษาและความเจ็บป่วย อธิบายให้
ญาติและผู้ดูแลเข้าใจกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
ของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือให้
ก าลังใจผู้ป่วย 
8. จัดให้ผู้ป่วยพบกับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องมาเป็นเวลานาน
และมีการปรับตัวท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพดี มาเป็นตัวอย่าง 
เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพการเจ็บป่วยเรื้อรังและการรักษา และ
มีก าลังใจยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
9. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตั้งจุดมุ่งหมายในการรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อปฏิบัติ
ได้ส าเร็จ บุคลากรและญาติควรให้ก าลังใจและสนับสนุนเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ต่อไป 
10. เมื่อผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ พยาบาลไตเทียม
เฉพาะทางล้างไตทางช่องท้องพิจารณา retraining peritoneal 
program พร้อมประเมินทักษะการล้างไต และการให้คิดถึง
หลักการล้างมือท่ีถูกต้อง 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ได้ส าเร็จ บุคลากรและญาติควรให้ก าลังใจและสนับสนุนเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ต่อไป 
10. เมื่อผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ พยาบาลไตเทียม
เฉพาะทางล้างไตทางช่องท้องพิจารณา retraining peritoneal 
program พร้อมประเมินทักษะการล้างไต 
11.พูดคุยให้ก าลังใจและชื่นชมเม่ือผู้ป่วยล้างไตถูกต้องตาม
ขั้นตอนล้างไต 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา 
2. เนื่องจากการักษาไม่ตอบสนองต่อการให้ยาจึงจ าเป็นต้อง
สิ้นสุดการรักษาด้วยการล้างไตเปลี่ยนเป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม  (21 ตุลาคม 2566) 
จึงสิ้นสุดการศึกษากรณีศึกษารายท่ี 1 ในวันท่ี 21 ตุลาคม 2566 

11.พูดคุยให้ก าลังใจและชื่นชมเม่ือผู้ป่วยล้างไตถูกต้องตาม
ขั้นตอนล้างไต 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา 
2. ให้ผู้ป่วยล้างไตเองสามารถล้างมือถูกขั้นตอน และล้างไตได้
ถูกต้องตามขั้นตอน 
 
 
 

 
อภิปรายผล
 จากการศึกษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มี
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ9 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เป็นการศึกษาในขณะที่ผู้ป่วยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วย
ชายไทย อายุ 62 ปี อาการส าคัญ  ปวดท้อง น้ ายา
ล้างไตขุ่น ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน ให้การรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง 5 วัน พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบติดเชื้อรุนแรง  ไม่ตอบสนอง
ต่อการให้ยาส่งผลให้ไม่สามารถรับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้ แพทย์จึงได้
พิจารณาหยุดการท า ล้างไตทางช่องท้อง remove 
tenckhoff catheter และเปลี่ยนแผนการรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  จึงสิ้นสุด
การศึกษาในวันที่ 21ตุลาคม 2566 รวมระยะเวลา
ศึกษา จ านวน 6 วัน 
กรณีศึกษารายที่  2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี 
อาการส าคัญ ปวดท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 วัน ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
ผสมกับน้ ายาล้างไตกับผู้ป่วย มีอาการตอบสนอง
ต่อการให้ยา น้ ายาล้างใสผลการตรวจน้ ายาล้างไต 
PDF cell count 50 cell /mm3 ไม่มีอาการปวด
ท้อง ไม่มีไข้ แพทย์พิจารณาอนุญาตให้กลับโดยให้

ยาvancomycin 1 gm ip x 3 dose ทุก 5วัน ผสม
ในน้ ายาล้างต่อเนื่องที่บ้าน รวมระยะวันนอน6 วัน 
พยาบาลไตเทียมเฉพาะทางล้างไตทางช่องท้อง จึง
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะ มีความเชี่ยวชาญ ในการ
สอนการล้างไตให้ผู้ป่วย ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
สามารถล้างไตที่บ้านตามมาตรฐาน4 ร่วมกับการ
วางแผนการจ าหน่าย อย่างมีระบบและมีแบบแผน
ที่ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน
อย่างปลอดภัย ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปภาวะแทรกซ้อนและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องรายใหม่ทุกราย
ควรได้ รั บการสอนล้ าง ไตครบตาม training 
peritoneal dialysis program ทุ ก ร า ย  เ พ่ื อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 2. ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบทุกรายควรมีการ  retraining 
peritoneal dialysis program ทุ ก ร า ย  เ พ่ื อ
ป้องกันการเกิดซ้ า 
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