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ชุมชน เพ่ือสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
 1.3 บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมให้
ครอบครัวและเครือข่ายชุมชน เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะด้านการควบคุม
การบริ โภค เกลื อและ โซ เดี ยม  การติ ดตาม
พฤติกรรมสุขภาพ และการเสริมแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึ้น และใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง
หรื อกึ่ ง ทดลองที่ มี กลุ่ ม ค วบคุ ม  เ พ่ื อยื นยั น
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น  
 2.2 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ การ
ควบคุมความดันโลหิต และการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
 2.3 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย เช่น การสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวิต และความพร้อมของครอบครัว 
เ พ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลที่ครอบคลุมและ
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนมากยิ่งขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้ งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
อนุเคราะห์และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณชมรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนโรคไต 
อ าเภอโกสุมพิสัย ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ขอขอบพระคุณทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD 
Care Team) โ ร ง พย า บ า ล โ ก สุ ม พิ สั ย  ที่ ใ ห้
ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ และให้ความร่วมมือใน
การด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลาการศึกษาขอขอบพระคุณ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
เครือข่ายสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ ที่ให้ความร่วมมือ
ในการติดตาม สนับสนุน และเสริมพลังแก่ผู้ป่วยใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท้ายที่สุด ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ครอบครัวทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อการศึกษาครั้งนี้ จนท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรมสอนล้างไตทางช่องท้องรายใหม่ 2) เพื่อเป็นแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยรายกรณีแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 ถึงเดือนมีนาคม 
2569  จ านวน 2 ราย ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าข้อมูลมาวิเคราะห์วางแผนการพยาบาลและน าสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาล สรุปผลการศึกษาเพื่อรวบรวมข้อมูลและปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางแก้ไข   
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดท้องน้ ายาล้างไตขุ่นเหมือนกัน โดยแพทย์ให้
การรักษาโดยการให้นอนโรงพยาบาลเพื่อให้ยาปฏิชีวนะผลพบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 ผลเพาะเช้ือพบเช้ือแกรมลบ การรักษาไม่
ตอบสนองต่อการให้ยาจึงจ าเป็นต้องสิ้นสุดการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องเปลี่ยนมารักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไต
เทียมช่ัวคราว ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ผลเพาะเช้ือพบเชื้อราต้องผ่าตัดเอาสายท่อล้างไตออกและเปลี่ยนมารักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบช่ัวคราว 
ค าส าคัญ : ล้างไตทางช่องท้อง เยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
 

Abstract 
 This study aimed to 1) provide guidelines for developing a training program for new peritoneal dialysis 
patients and 2 )  provide nursing guidelines for peritoneal dialysis patients with peritonitis. This was a case 
study of two patients admitted to Kalasin Hospital between March 2026 and March 2026. A literature review 
and related research were conducted, data were analyzed to plan and implement nursing care, and the 
study results were summarized to identify problems encountered in patient care and to find solutions. 
 The study found that both peritoneal dialysis patients presented with similar symptoms of abdominal 
pain and cloudy dialysis fluid. They were hospitalized for antibiotic treatment. Patient 1 's culture revealed 
a Gram-negative infection, and treatment was ineffective, requiring the termination of peritoneal dialysis and 
temporary hemodialysis. Patient 2 's culture revealed a fungal infection, requiring surgical removal of the 
dialysis catheter and temporary hemodialysis. 
Keywords: Peritoneal Dialysis, Peritonitis 
 
บทน า  
 การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องเป็นอีก
ทางเลือกในการบ าบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีถึงดีมาก1,4  สะดวกไม่ต้องเดินทางบ่อย สามารถ
ล้างไตได้ด้วยตัวเองที่บ้าน แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องยังต้องพบภาวะแทรกซ้อนที่

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ส าคัญ คือภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบซึ่งส่งผลให้
ต้องสิ้นสุดการรักษาและเปลี่ยนการรักษาเป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบคือภาวะทุพ
โภชนาการ4,6,8,10,11,12  และส่วนใหญ่พบในผู้หญิงถึง
ร้อยละ 57.75 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อแบคทีเรียของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
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การล้ า ง ไตทางช่ องท้ อง ได้ แก่  ผู้ ป่ ว ยที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน8,10   และความดันโลหิตสูง การ
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ2,10 การ
ปนเปื้อนจากขั้นตอนการล้างไต จากสถิติผู้ป่วยที่
รับการล้างไตทางช่องท้องที่มารับบริการหน่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2567 
ถึง ปี พ.ศ. 2569 ตามล าดับ ดังนี้ 208, 232, 266 
และพบว่าสถิติการเกิดเกิดภาวะเยื่อท้องอักเสบ ปี 
พ.ศ. 2567 ถึง ปี พ.ศ. 2569ตามล าดับ ดังนี้ 0.25, 
0.21, 0.21 episode per patient – year9
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
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี5,7 โปรแกรม
การให้ความรู้ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เพ่ือให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ผู้ศึกษาได้
น าแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน กระบวนการ
พยาบาลและทฤษฎีดู แลตั ว เอง   ( self care 
theory ) ของโอเรม เพ่ือการวางแผนการพยาบาล
แรกรับจนถึงสิ้ นสุดการศึกษาเ พ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วยรายกรณี จ านวน 2 ราย โดยแนวทางการ
ป้องกันและโปรแกรมการสอนการล้างไตทางช่อง
ท้องเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ตามหลักฐานทางวิชาการ international society 
for peritoneal dialysis (ISPD) guideline 
ทบทวนใหม่ ค.ศ.2022 พบว่าการป้องกันการเกิด
เยื่ อบุช่องท้อง อักเสบ คือ การดูแลแผลช่อง
ทางออกของสายท่อล้างไต เทคนิคการล้างไตที่

ถูกต้อง ลดการปนเปื้อน โปรแกรมการสอนล้างไต
ที่ครอบคลุม6,9,10 โดยน ากระบวนการพยาบาลแรก
รับจนถึงสิ้นสุดการศึกษา ร่วมกับทีมสหสาขาเพ่ือ
เป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรมการสอนล้างไต
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องรายใหม่และเป็นแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์    
 1. เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรม
สอนล้างไตทางช่องท้องรายใหม่  
 2. เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 
วิธีการศึกษา 
 1.การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยราย
กรณีแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วง เดือน
มีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2569 จ านวน 2 ราย  
 2.  ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  น าข้อมูลมาวิ เคราะห์วางแผนการ
พยาบาลและน าสู่การปฏิบัติการพยาบาล 
 3.สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลและ
ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางแก้ไข  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
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การล้ า ง ไตทางช่ องท้ อง ได้ แก่  ผู้ ป่ ว ยที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน8,10   และความดันโลหิตสูง การ
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ2,10 การ
ปนเปื้อนจากขั้นตอนการล้างไต จากสถิติผู้ป่วยที่
รับการล้างไตทางช่องท้องที่มารับบริการหน่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2567 
ถึง ปี พ.ศ. 2569 ตามล าดับ ดังนี้ 208, 232, 266 
และพบว่าสถิติการเกิดเกิดภาวะเยื่อท้องอักเสบ ปี 
พ.ศ. 2567 ถึง ปี พ.ศ. 2569ตามล าดับ ดังนี้ 0.25, 
0.21, 0.21 episode per patient – year9
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
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี5,7 โปรแกรม
การให้ความรู้ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เพ่ือให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ผู้ศึกษาได้
น าแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน กระบวนการ
พยาบาลและทฤษฎีดู แลตั ว เอง   ( self care 
theory ) ของโอเรม เพ่ือการวางแผนการพยาบาล
แรกรับจนถึงสิ้ นสุดการศึกษาเ พ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วยรายกรณี จ านวน 2 ราย โดยแนวทางการ
ป้องกันและโปรแกรมการสอนการล้างไตทางช่อง
ท้องเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ตามหลักฐานทางวิชาการ international society 
for peritoneal dialysis (ISPD) guideline 
ทบทวนใหม่ ค.ศ.2022 พบว่าการป้องกันการเกิด
เยื่ อบุช่องท้อง อักเสบ คือ การดูแลแผลช่อง
ทางออกของสายท่อล้างไต เทคนิคการล้างไตที่

ถูกต้อง ลดการปนเปื้อน โปรแกรมการสอนล้างไต
ที่ครอบคลุม6,9,10 โดยน ากระบวนการพยาบาลแรก
รับจนถึงสิ้นสุดการศึกษา ร่วมกับทีมสหสาขาเพ่ือ
เป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรมการสอนล้างไต
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องรายใหม่และเป็นแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์    
 1. เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรม
สอนล้างไตทางช่องท้องรายใหม่  
 2. เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 
วิธีการศึกษา 
 1.การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยราย
กรณีแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วง เดือน
มีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2569 จ านวน 2 ราย  
 2.  ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  น าข้อมูลมาวิ เคราะห์วางแผนการ
พยาบาลและน าสู่การปฏิบัติการพยาบาล 
 3.สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลและ
ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางแก้ไข  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทั้ง 2 ราย มาด้วย
อาการปวดท้องน้ ายาล้างไตขุ่นเหมือนกัน โดย
แพทย์ให้การรักษาโดยการให้นอนโรงพยาบาล
เพ่ือให้ยาปฏิชีวนะผลพบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 ผลเพาะ
เชื้อพบเชื้อแกรมลบ การรักษาไม่ตอบสนองต่อการ
ให้ยาจึงจ าเป็นต้องสิ้นสุดการรักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องเปลี่ยนมารักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมชั่วคราว ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ผลเพาะ
เชื้อพบเชื้อราต้องผ่าตัดเอาสายท่อล้างไตออกและ
เปลี่ยนมารักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมแบบชั่วคราว 

 
ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ในผู้ป่วยล้างไตที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
 กรณีศึกษา 2 ราย 

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

เพศหญิง อายุ 35 ปี 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 
สมรส 
ท านา 
บัตรทอง 
อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
26 มีนาคม 2569 
สิ้นสุดการศึกษา 10 เมษายน 2569 

เพศหญิง อายุ 50 ปี 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 
สมรส 
ท านา 
บัตรทอง 
อ าเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
21 มีนาคม 2569 
4 เมษายน 2569 

การวินิจฉัยแรกรับ infected CAPD infected CAPD 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 44 mg/dl 

Creatinine 9.58 mg/dl 
eGFR 7 ml/min/1.73m2 

albumin 3.7 g/dl 
WBC 8,500 cell/mm3 
Newtrophils 90.6 % 
Hb 9.8 % hct 28.5 % 
PDF cell count 1150 cell/mm3  

PMN 87 % (26 มีนาคม 2569) 
PDF culture พบเชื้อ Citrobacter 
amalonaticus (26 มีนาคม 2569) 

BUN 20 mg/dl 
Creatinine 5.73 mg/dl 
eGFR 8 ml/min/1.73m2 

albumin 1.8 g/dl 
WBC 12,400 cell/mm3 
Newtrophils 80.4 % 
Hb 6.4 % hct 19.1 % 
PDF cell count 6420 cell/mm3  

PMN 95 % (21 มีนาคม 2569) 
PDF culture พบเชื้อ candida non albican 
(25 มีนาคม 2569) 

ผลการตรวจร่างกาย ตรวจร่างกาย Abdominal distension 
generalized tender Voluntary guarding 
rebound positive ,most tender RUQ 
No Pitting edema 

ตรวจร่างกาย Abdominal soft mild tender 
No Pitting edema 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Citrobacter amalonaticus infected CAPD fungus infected CAPD 
อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

ปวดท้อง ถ่ายเหลว น้ ายาล้างไตขุ่น มา 1 วัน ปวดท้อง ถ่ายเหลว 5 ครั้ง น้ ายาล้างไตขุ่น ก่อน
มา 8 ชม. 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

ปี2557 ผู้ป่วยเริ่มล้างไตทางช่องท้อง 
1 วันก่อนมา รับประทานอาหารผัดหอย มีอาการ
ปวดท้อง ถ่ายเหลว 10 ครั้ง น้ ายาล้างไตขุ่น ญาติ
จึงน าส่ง รพ. 

ปี2566 ผู้ป่วยเริ่มล้างไตทางช่องท้อง 
8 ชม.ก่อนมา มีอาการปวดท้องน้ ายาล้างไตขุ่น 
ถ่ายเหลว 5 ครั้ง ญาติจึงน าส่ง รพ. 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปี 2551 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ปี 2557 ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ในปี 2557 

13 ปี ก่อน ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง รักษาท่ีโรงพยาบาลมาตลอดโดย
เบาหวานได้ยาเบาหวานแบบฉีด  
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ในผู้ป่วยล้างไตที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
 กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ปี 2566 ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ในปี 2566 

 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบปัญหา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 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 25 mg prn q- 8 
hrs. 
10. ประเมินอาการปวดท้องหลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล 
1. pain scale 5 คะแนน 
2. หลับได้กลางคืนวันละ 5-6 ชั่วโมง กลางวันนอนได้ 1-2 ชั่งโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 ผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “น้ ายาล้างไตขุ่น ปวดท้องมาก” 
O : น้ ายาล้างไตขุ่น  
O : ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจาก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “ ปวดท้องมาก ” 
O : Abdominal mild tender  
 O : น้ ายาล้างไตไหลเข้าออกช้า 
 O : pain score 8 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  paracetamol 500 
mg.1 tab oral prn q 4-6 hrs. 
10. ประเมินอาการปวดท้องหลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล 
1. pain scale 8 คะแนน 
2. หลับได้กลางคืนวันละ 5-6 ชั่วโมง กลางวันนอนได้ 1-3 ชั่งโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 ผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “น้ ายาล้างไตขุ่น ปวดท้อง” 
O : น้ ายาล้างไตขุ่น สาย TK พบจุดสีขาว 
O : ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
WBC 12,400 cell/mm3 
Newtrophils 80.4 % 
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ตารางที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ในผู้ป่วยล้างไตที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
 กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ปี 2566 ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ในปี 2566 

 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบปัญหา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 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 25 mg prn q- 8 
hrs. 
10. ประเมินอาการปวดท้องหลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล 
1. pain scale 5 คะแนน 
2. หลับได้กลางคืนวันละ 5-6 ชั่วโมง กลางวันนอนได้ 1-2 ชั่งโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 ผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “น้ ายาล้างไตขุ่น ปวดท้องมาก” 
O : น้ ายาล้างไตขุ่น  
O : ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจาก
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “ ปวดท้องมาก ” 
O : Abdominal mild tender  
 O : น้ ายาล้างไตไหลเข้าออกช้า 
 O : pain score 8 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  paracetamol 500 
mg.1 tab oral prn q 4-6 hrs. 
10. ประเมินอาการปวดท้องหลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล 
1. pain scale 8 คะแนน 
2. หลับได้กลางคืนวันละ 5-6 ชั่วโมง กลางวันนอนได้ 1-3 ชั่งโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 ผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “น้ ายาล้างไตขุ่น ปวดท้อง” 
O : น้ ายาล้างไตขุ่น สาย TK พบจุดสีขาว 
O : ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
WBC 12,400 cell/mm3 
Newtrophils 80.4 % 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบปัญหา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

WBC 8,500 cell/mm3 
Newtrophils 90.6 % 
PDF cell count 1150 cell/mm3  
PMN 87 % (26 มีนาคม 2569) 
PDF culture พบเชื้อ Citrobacter amalonaticus  
(26 มีนาคม 2569) 
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 4,400 cell/mm3  

PMN 93 % (30 มีนาคม 2569) 
4. แพทย์พิจารณา remove tenckoff catheter  (30 มีนาคม 
2569) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3 มีความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง
จากการเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “เหน่ือย”  
O : ท่าทางอ่อนเพลีย  
O : ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องท้อง 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยอาการเหนื่อยเพลียลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ซักถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลียของผู้ป่วย และอาการหายใจ
หอบเหน่ือย วัดสัญญาณชีพ 

PDF cell count 6,420 cell/mm3  
PMN 95 % (21 มีนาคม 2569) 
PDF culture พบเชื้อ candida non albican  
(25 มีนาคม 2569) 
วัตถุประสงค์ 
   ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสายท่อล้างไตประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ เช่น อาการไข้ หนาวส่ัน ปวดท้อง 
น้ ายาล้างไตท่ีปล่อยออกมามีสีขาวขุ่น เป็นวุ้น เป็นต้น พร้อมท้ัง
ซักประวัติท่ีเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของระบบ สายรั่ว ความ
ผิดพลาดในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายา ขั้นตอนการล้างมือ และประวัติ
ท้องผูก หรือถ่ายเหลว การรับประทานอาหารเพื่อรวบรวมข้อมูล
ท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
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 2,000 ml.  รอบสุดท้าย  
4. ให้ Amphotericin B 40 mg + DW 300 ml.iv in 6 hrs. 
paracetamol 500 mg 1 tab และ CPM 10 mg ก่อนให้ 
Amphotericin B 
5. ติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการ PDF cell count PDF 
culture 
การประเมินผล 
1. น้ ายาออกจากช่องท้องขุ่น 
2. ไมมีไข้ อุณหภูมิของร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 
3. PDF culture พบเชื้อ candida non albican  
(25 มีนาคม 2569) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3 มีความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง
จากการเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยบอกว่า “เหน่ือย”  
O : ท่าทางอ่อนเพลีย ซีด  
O : Hb 6.4 % Hct 19.1 % 
O : ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องท้อง 
O : albumin 1.8 g/dl 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยอาการเหนื่อยเพลียลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบปัญหา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วย 
ประเมินความเหน่ือย อ่อนเพลีย อาการหายใจหอบเหน่ือยขณะ
ท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจ็บหน้าอกขณะท ากิจกรรม 
3. ดูแลล้างไตทางช่องท้องด้วย 1.5 % PDF 2,000 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 46 kg x 35 kcal = 1,610 kcal. 
โปรตีน 1.2-1.3 gm /kg/day เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ 
7. ให้ยา Hypercrit 4,000 unit sc q วันอังคาร 
การประเมินผล 
  ผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนเพลีย แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้บางส่วน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4 ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว
ในการล้างไตทางช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “กินผัดหอยคิดว่ากินแล้วไม่เป็นอะไร”  
S : ญาติผู้ป่วยบอก “ผู้ป่วยไม่ค่อยท าตามท่ีแนะน าบอกว่าขอกิน
ก่อนวันน้ี” 
O: มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ก่อนท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ควรผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษา Shared decision-making เพื่อให้มี
ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การรักษา 
กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง ผลกระทบจากการล้างไตทาง
ช่องท้อง ท้ังผลดีและผลเสีย การปฏิบัติตนในขณะได้รับการ
รักษาพร้อมกับกระตุ้นและสนับสนุนผู้ป่วยให้แสดงออกถึง
ความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง 
2. ค้นหาความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกไร้พลังอ านาจ 
สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการสูญเสียภาพลักษณ์ ตนเองไร้ค่า 
เช่นการแยกตัว การไม่ร่วมมือในการรักษา ประเมินว่าผู้ป่วย
เผชิญปัญหาเหมาะสมหรือไม่ 
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการล้างไตทางช่องท้อง 
ประเมินระดับความวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการรักษา
และขั้นตอนการปฏิบัติในการรักษา ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและตามท่ีผู้ป่วยต้องการ 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ ข้อข้องใจ 
พยาบาลควรรับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ จัดให้ได้พูดคุยกันในระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน ให้เวลาในการปรับตัว 

1. ซักถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลียของผู้ป่วย และอาการหายใจ
หอบเหน่ือย วัดสัญญาณชีพ ให้เลือด PRC 1 unit iv drip in 4 
hrs.  
2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วย 
ประเมินความเหน่ือย อ่อนเพลีย อาการหายใจหอบเหน่ือยขณะ
ท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจ็บหน้าอกขณะท ากิจกรรม 
3. ดูแลล้างไตทางช่องท้องด้วย 1.5 % PDF 1,500 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 43 kg x 35 kcal = 1505 kcal. 
โปรตีน 1.2-1.3 gm /kg/day เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ 
7. ให้ยา Hemaplus 4,000 unit sc q วันอังคารและวันศุกร์ 
การประเมินผล 
  ผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนเพลีย แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้บางส่วน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว
ในการล้างไตทางช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “บางครั้งล้างมือไม่ครบขั้นตอน”  
O: มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ก่อนท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ควรผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษา Shared decision-making เพื่อให้มี
ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การรักษา 
กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง ผลกระทบจากการล้างไตทาง
ช่องท้อง ท้ังผลดีและผลเสีย การปฏิบัติตนในขณะได้รับการ
รักษาพร้อมกับกระตุ้นและสนับสนุนผู้ป่วยให้แสดงออกถึง
ความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง 
2. ค้นหาความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกไร้พลังอ านาจ 
สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการสูญเสียภาพลักษณ์ ตนเองไร้ค่า 
เช่นการแยกตัว การไม่ร่วมมือในการรักษา ประเมินว่าผู้ป่วย
เผชิญปัญหาเหมาะสมหรือไม่ 
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการล้างไตทางช่องท้อง 
ประเมินระดับความวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการรักษา
และขั้นตอนการปฏิบัติในการรักษา ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและตามท่ีผู้ป่วยต้องการ 
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบปัญหา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วย 
ประเมินความเหน่ือย อ่อนเพลีย อาการหายใจหอบเหน่ือยขณะ
ท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจ็บหน้าอกขณะท ากิจกรรม 
3. ดูแลล้างไตทางช่องท้องด้วย 1.5 % PDF 2,000 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 46 kg x 35 kcal = 1,610 kcal. 
โปรตีน 1.2-1.3 gm /kg/day เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ 
7. ให้ยา Hypercrit 4,000 unit sc q วันอังคาร 
การประเมินผล 
  ผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนเพลีย แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้บางส่วน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4 ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว
ในการล้างไตทางช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “กินผัดหอยคิดว่ากินแล้วไม่เป็นอะไร”  
S : ญาติผู้ป่วยบอก “ผู้ป่วยไม่ค่อยท าตามท่ีแนะน าบอกว่าขอกิน
ก่อนวันน้ี” 
O: มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ก่อนท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ควรผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษา Shared decision-making เพื่อให้มี
ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การรักษา 
กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง ผลกระทบจากการล้างไตทาง
ช่องท้อง ท้ังผลดีและผลเสีย การปฏิบัติตนในขณะได้รับการ
รักษาพร้อมกับกระตุ้นและสนับสนุนผู้ป่วยให้แสดงออกถึง
ความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง 
2. ค้นหาความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกไร้พลังอ านาจ 
สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการสูญเสียภาพลักษณ์ ตนเองไร้ค่า 
เช่นการแยกตัว การไม่ร่วมมือในการรักษา ประเมินว่าผู้ป่วย
เผชิญปัญหาเหมาะสมหรือไม่ 
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการล้างไตทางช่องท้อง 
ประเมินระดับความวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการรักษา
และขั้นตอนการปฏิบัติในการรักษา ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและตามท่ีผู้ป่วยต้องการ 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ ข้อข้องใจ 
พยาบาลควรรับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ จัดให้ได้พูดคุยกันในระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน ให้เวลาในการปรับตัว 

1. ซักถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลียของผู้ป่วย และอาการหายใจ
หอบเหน่ือย วัดสัญญาณชีพ ให้เลือด PRC 1 unit iv drip in 4 
hrs.  
2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วย 
ประเมินความเหน่ือย อ่อนเพลีย อาการหายใจหอบเหน่ือยขณะ
ท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจ็บหน้าอกขณะท ากิจกรรม 
3. ดูแลล้างไตทางช่องท้องด้วย 1.5 % PDF 1,500 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 43 kg x 35 kcal = 1505 kcal. 
โปรตีน 1.2-1.3 gm /kg/day เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ 
7. ให้ยา Hemaplus 4,000 unit sc q วันอังคารและวันศุกร์ 
การประเมินผล 
  ผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนเพลีย แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้บางส่วน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว
ในการล้างไตทางช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “บางครั้งล้างมือไม่ครบขั้นตอน”  
O: มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ก่อนท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ควรผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษา Shared decision-making เพื่อให้มี
ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การรักษา 
กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง ผลกระทบจากการล้างไตทาง
ช่องท้อง ท้ังผลดีและผลเสีย การปฏิบัติตนในขณะได้รับการ
รักษาพร้อมกับกระตุ้นและสนับสนุนผู้ป่วยให้แสดงออกถึง
ความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง 
2. ค้นหาความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกไร้พลังอ านาจ 
สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการสูญเสียภาพลักษณ์ ตนเองไร้ค่า 
เช่นการแยกตัว การไม่ร่วมมือในการรักษา ประเมินว่าผู้ป่วย
เผชิญปัญหาเหมาะสมหรือไม่ 
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการล้างไตทางช่องท้อง 
ประเมินระดับความวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการรักษา
และขั้นตอนการปฏิบัติในการรักษา ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและตามท่ีผู้ป่วยต้องการ 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบปัญหา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

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 
11.พูดคุยให้ก าลังใจและชื่นชมเม่ือผู้ป่วยล้างไตถูกต้องตาม
ขั้นตอนล้างไต 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา 
2. เนื่องจากการักษาไม่ตอบสนองต่อการให้ยาจึงจ าเป็นต้อง
สิ้นสุดการรักษาด้วยการล้างไตเปลี่ยนเป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม  (31 มีนาคม 2569) 
จึงสิ้นสุดการศึกษากรณีศึกษารายท่ี 1 ในวันท่ี 31 มีนาคม 2569 

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

 
สรุปและอภิปรายผล
 จากการศึกษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มี
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เป็นการศึกษาในขณะที่ผู้ป่วยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วย
หญิงไทย อายุ 35 ปี อาการส าคัญ ปวดท้อง ถ่าย
เหลว น้ ายาล้างไตขุ่น มา 1 วัน ให้การรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง 5 วัน พบว่าผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบติดเชื้อรุนแรง  ไม่ตอบสนองต่อการ
ให้ยาส่งผลให้ไม่สามารถรับการรักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้ แพทย์จึงได้พิจารณา
ห ยุ ด ก า ร ท า  ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง  remove 
tenckhoff catheter และเปลี่ยนแผนการรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบชั่วคราว 
จึงสิ้นสุดการรักษาในวันที่  10 เมษายน 2569 
ระยะเวลาศึกษา จ านวน 6 วัน 
กรณีศึกษารายที่  2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 50 ปี 
อาการส าคัญ ปวดท้อง ถ่ายเหลว 5 ครั้ง น้ ายาล้าง
ไตขุ่น ก่อนมา 8 ชม.ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ผสมกับน้ ายาล้างไตกับผู้ป่วย ผู้ป่วยรายนี้ผลเพาะ
เชื้อพบเชื้อรา แพทย์จึงได้พิจารณาหยุดการท า ล้าง
ไตทางช่องท้อง remove tenckhoff catheter และ
เปลี่ยนแผนการรักษา โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบชั่วคราว จึงสิ้นสุดการรักษาในวันที่ 4 
เมษายน 2569 ระยะเวลาศึกษา จ านวน 6 วัน
พยาบาลไตเทียมเฉพาะทางล้างไตทางช่องท้อง จึง
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะ มีความเชี่ยวชาญ ในการ
สอนการล้างไตให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
สามารถล้างไตที่บ้านตามมาตรฐาน ร่วมกับการวาง
แผนการจ าหน่าย อย่างมีระบบและมีแบบแผนที่
ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน

อย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป7,8,10 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วย
และผู้ดูแลโดยการให้ความรู้และการฝึกทักษะอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 2. ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะเยื่อบุ
ช่ อ งท้ อ ง อัก เสบทุกรายควรมี การ  retraining 
peritoneal dialysis program ทุกราย เพ่ือป้องกัน
การเกิดซ้ า 
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