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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
และปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองใช้รูปแบบวิจัย
เชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ าย ท่ี ได้ รับการล้ างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง โรงพยาบาลเสิงสาง จ านวน 2 ราย ได้มาจาก
ก ารคั ด เลื อ ก แบบ เจ าะจ ง  ซ่ึ ง เป็ น ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการ ล้ างไตทางช่องท้อง        
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือนมีนาคม ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้แบบประเมินสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน แบบซักประวัติการรักษา
ของผู้ ป่วยใน ในการสัมภาษณ์และสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป แบบแผนสุขภาพ 
การพยาบาลในระยะแรกรับ ระยะการตรวจรักษา 
และระยะจ าหน่ายดูแลต่อเน่ือง โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ในการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการ
การดูแลตนเองของผู้ป่วย  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
ท้ัง 2 ราย มีปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพท่ีคล้ายคลึงกันใน
ด้านอายุ โรคประจ าตัว และระยะเวลาการล้างไต          
ส่วนความสามารถในการดูแลตนเอง ประเมินพบ
ความบกพร่องในการดูแลตนเองและความต้องการ
ค ว าม ช่ ว ย เห ลื อ ร ะ บ บ พ ย าบ าล ท่ี ต่ า ง กั น 
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาลท้ัง 2 ราย 
ควรเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วยและครอบครัว 
น าสู่ในการวางแผนการรักษา วางแผนจ าหน่าย     
และการแก้ไขปัญหาตามความต้องการท่ีแท้จริง 
ส่งผลให้ผู้ ป่วยและญาติมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง ผู้ป่วยสามารถกลับไปด ารงชีวิตประจ าวันได้ 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ช่วยส่งเสริมการหายเป็นปกติ
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้กับผู้ ป่วย
ซ ้า 
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การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
 
Abstract 

This study aimed to investigate the nursing 
care planning, nursing interventions for 
patientsand factors affecting self-care using a 
qualitative research model. The comparative study 
included end-stage chronic renal disease patients 
who received continuous ambulatory peritoneal 
dialysis and were treated at the non-communicable 
disease clinic of Soeng Sang Hospital, 2 cases 
were obtained by purposive sampling. which is a 
patient with complications from peritoneal dialysis. 
Data collection since March to May 2023, and the 
research tools utilized consisted of 11 health 
assessment forms Gordon's functional health 
patterns, inpatient treatment history form in 
participatory interview and observation. 
framework for data analysis health care planning, 
nursing diagnoses, the initial care phase, the 
treatment examination phase and the continuous 
care discharge phase by the Orem's self-care 
theory was applied to assess the patient’s self-care 
abilities and needs.  

The study revealed that both patients 
shared similar health risk factors in terms of age 
and chronic diseases, namely diabetes and 
hypertension, and the duration of renal dialysis. 
However, there were differences in their self-care 
abilities.  Recommendations for nursing practice in 

both cases should focus on the participation of 
patients and their families, leading to treatment 
planning and discharge planning that addressed 
the actual needs. This resulted in increased 
confidence for patients and their relatives in self-
care. Patients were able to return to their daily 
lives and experience a good quality of life. This 
helped promote recovery and prevent recurring 
complications in the future. 
Keywords: Nursing care; End Stage Renal 
Disease; Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis  
 
บทน า 
 โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease) 
เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย  
เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาดต้องได้รับรักษา
อย่างต่อเน่ือง และมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงมาก โดยเฉพาะ
เม่ือเขา้สู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (end stage renal 
disease : ESRD) จ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทน
ทางไตในประเทศไทย สมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย [1] รายงานข้อมูลการบ าบัดทดแทนทางไต           
ปี  พ.ศ. 2561 -2563 ความชุกของผู ้ป่วยท่ีได้รับ       
การบ าบัดทดแทนไตทั้ งหมด 1,942, 2,271 และ 
2,580 คนต่อ 1 ล้านประชากร ตามล าดับ และพบ
ผู ้ป่ วยท่ีได้ รับการล้างไตทางหน้าท้องจ านวน 
26,070, 30,869 และ 34,467 ราย เป็นผูป่้วยรายใหม่
ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางหนา้
ท้องจ านวน 2,069, 4,799 และ 3,598 ราย คิดเป็น
ร้อ ยล ะ  7 .93 , 1 5 .5 4  แล ะ  1 0 .44  ต าม ล าดั บ                 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี สาเหตุหลักผูป่้วยท่ีได้รับ



บทความวิจัยต้นฉบับ   383 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 

การบ าบดัทดแทนไตส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.30 รองลงมา
โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.50 ภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวส่งผลให้ไตสูญเสียหน้าท่ีติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ท าให้การก าจดั
ของเสียออกจากเลือดและการก าจดัสารพิษออกจาก
ร่างกายมีความบกพร่อง จนเขา้สู่ภาวะโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยคือการท างานของไต น้อยกว่าร้อยละ
15 จึงจ าเป็นตอ้งรับการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทน
ไต  ก ารล้ า ง ไ ต ท าง ช่ อ งท้ อ ง แบ บ ต่ อ เน่ื อ ง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : 
CAPD) เป็นวิธีการรักษาท่ีง่ายท่ีผู ้ป่วยสามารถ
เปล่ียนน ้ ายาได้เองท่ีบ้าน มีค่าใช้จ่ายรวมต ่ากว่า     
การรักษาด้วยวิ ธีฟอกเลือด ไม่ต้องใช้อุปกรณ์
เคร่ืองมือราคาแพงมากและสามารถด าเนินการรักษา
นอกโรงพยาบาลได ้แต่ภาวะแทรกซ้อนส าคญัท่ีพบ
บ่อย คือการติดเช้ือของเยื่อบุช่องทอ้ง ซ่ึงมีสาเหตุมา
จากการปนเป้ือนขณะเปล่ียนถ่ายน ้ ายา จากเทคนิคท่ี
ไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์ในการเปล่ียนถ่ ายช ารุด
ในขณะปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้ งอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ 
ร่วมดว้ย และเป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 7-10 และ
ท าให้ผู ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
บ่อยคร้ัง สูญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น[2] 

โรงพยาบาลเสิงสาง จังหวดันครราชสีมา 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง เน่ืองจากเป็น
พื้ น ท่ี ซ่ึ งอยู่ ห่ างจากตัวเมืองกว่า 100 กิโล เมตร 
ปัญหาในการเดินทาง และมีปัญหาเศรษฐานะจึงมี
ความส าคญัอย่างมากส าหรับผูป่้วยไตเร้ือรัง ขอ้มูล
จากงานคลินิกโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาล     
เสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา[3] ปี พ.ศ. 2563-2565 
พบว่า มีผูป่้วยไตเร้ือรังไดรั้บการรักษาโดยการลา้ง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง จ านวน 22, 20, และ 
20 ราย และพบมีการติดเช้ือเยื่อบุช่องทอ้ง จ านวน 3, 
5, 4 ราย ตามล าดับ จากการด าเนินงานในการดูแล
ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่าส่วนใหญ่หลังรับ
การรักษาไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางบ าบัดทดแทนทางไต 
ผู ้ป่วยสามารถเรียนรู้ในดูแลตนเองและจัดการ
ตนเองได้ดีพอสมควร ผู ้ป่วยบางรายยังพบว่ามี     
การติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องซ ้ า ๆ อาการหนักถึงขั้น
รุนแรงส่งผลต้องนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลานาน ท าให้สุขภาพอ่อนแอ ช่วยเหลือ
ตนเองไดล้ดล จ าเป็นตอ้งมีญาติเฝ้าคอยดูแล ส่งผล
ให้ ผู ้ ป่ ว ยและญ าติ เสี ย เวล า เสี ยค่ าใช้ จ่ าย ใน            
การด าเนินชีวิต เกิดความทอ้แทเ้บ่ือหน่ายจากเหตุผล
ขา้งตน้สะท้อนให้เห็นว่าการวางแผนการพยาบาล 
และการปฏิบติัการพยาบาลอย่างครอบคลุมเป็นองค์
รวมและต่อเน่ือง มีความส าคัญต่อผู ้ป่วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการลา้งไตทางช่องทอ้ง
ดังนั้ นจึงจ าเป็นต้องศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแล
ตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับ
การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง เพื่อน ามาเป็น
ขอ้มูลและหลกัฐานท่ีแสดงถึงคุณภาพการพยาบาล 
ส่ือสารให้ทีมท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบน าไปสู่การดูแล
ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง เพื่อส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการวางแผนการพยาบาล และ
การปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง  
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 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง  
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ขอบเขตการวิจยัประกอบดว้ย 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่  ผู ้ป่ วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ      
การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ท่ีเขา้รับบริการ
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลเสิงสาง 
จ านวน 2 ราย ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 
เกณฑ์การคดัเลือกเขา้ เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง และมีภาวะแทรกซ้อน
จากการลา้งไตทางช่องทอ้ง  

ขอบเขตด้านพื้นท่ีศึกษา ได้แก่ งานผูป่้วย
นอก คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลเสิงสาง 
อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา 

ขอบเขตด้านระยะเวลา ด าเนินการศึกษา
ระหวา่ง เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาประยุกต์ทฤษฎี
การดูแลของโอเร็ม[4] ประกอบดว้ย 3 ทฤษฎีหลกั ท่ี
มีความสัมพันธ์กัน  คือ  ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
(Theory of self-care) ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตน เอ ง  (Theory of self–care deficit) และทฤษ ฎี
ระบบก ารพ ยาบ าล  (Theory of nursing system) 
น ามาใช้ในกระบวนการดูแลผู ้ป่วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย ท่ี ได้ รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีความพร่องใน
การดูแลตน เองให้ได้ รับการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลตนเองอย่างแทจ้ริง กรอบแนวคิด
ในการศึกษา แสดงดงัภาพ 1  

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 

ทฤษฎีการดูแลของโอเร็ม 
ประกอบดว้ย 3 ทฤษฎีหลกั  
1. การดูแลตนเอง  
2. ความพร่องในการดูแลตนเอง  
3. ระบบการพยาบาล  

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 
การพยาบาลระยะแรกรับ  
การพยาบาลระยะการตรวจรักษา  
การพยาบาลระยะจ าหน่ายดูแลต่อเน่ือง 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบ เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยศึกษา

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต
ทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 
ราย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งแบบต่อเน่ือง ท่ีเขา้รับบริการในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลเสิงสาง จ านวน 2 ราย 
ได้มาจากการคัด เลือกแบบ เจาะจง  เกณฑ์การ
คัดเลือกเข้า เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง
ทอ้งแบบต่อเน่ือง และมีภาวะแทรกซ้อนจากการลา้ง
ไตทางช่องท้อง ด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2566  ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 

สถานท่ีใช้ในการศึกษา คือ งานผูป่้วยนอก 
คลินิกโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลเสิงสาง 
อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกประวติัการรักษาของผูป่้วย

จากขอ้มูลผูป่้วยจากระบบสารสนเทศ สมุดทะเบียน
ประวติัผูป่้วย สมุดนดั ทะเบียนประวติัผูป่้วยนอก 
 2. แบบสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วย
และญาติผูดู้แล โดยใชแ้บบประเมินสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน และแบบซักประวัติประเมิน
สภาพแรกรับของผูป่้วยใน 

ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
1. เลือกกรณีศึกษาจากผูป่้วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้าย ท่ี ได้ รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง  

ท่ีเขา้รับการฝึกอบรม จ านวน 2 ราย ระหว่างวนัท่ี 1 
ธนัวาคม 2565 ถึง วนัท่ี 1 มกราคม 2566 

2. เส น อขออ นุ ญ าตต่ อ ผู ้ อ  าน ว ยก าร
โรงพยาบาล เสิ งสาง ในการด าเนินการศึกษา
กรณีศึกษาผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
ก ารล้างไตท าง ช่องท้อ งแบบต่ อ เน่ื อง  เดื อน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 

3. ช้ีแจงอาสาสมัครตามแบบค าช้ีแจง
อาสาสมัคร ถึงวัตถุประสงค์และระยะเวลาท่ี
ท าก าร ศึกษ า  ขั้ น ตอน และ วิ ธี ก ารป ฏิ บั ติ ตัว 
ผลประโยชน์ท่ีจะได้รับ และลงช่ือในแบบยินยอม
อาสาสมคัร 

4. ผูศึ้กษาด าเนินการคน้ควา้เอกสาร ต ารา 
งานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลผูป่้วย       
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งแบบต่อเน่ือง  

5. ด าเนินการศึกษา โดยใช้เคร่ืองมือแบบ
ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน แบบ    
ซกัประวติัการรักษาของผูป่้วยใน ซ่ึงวิธีการประเมิน
โดยการสัมภาษณ์  และสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย     
และญาติ น ามาวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาล และการติดตาม
เยี่ยมผูป่้วย ในการด าเนินการศึกษารวบรวมขอ้มูล
ระหวา่ง เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 

6. ส รุป ผ ล ก ารดู แ ล ก ร ณี ศึ ก ษ าแ ล ะ
เป รียบ เทียบกรณี ศึกษา 2 ราย พร้อมวิ เคราะห์
ประเด็นปัญหาและอภิปรายผลการศึกษา ในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

7. จดัท าเป็นรูปเล่มและเผยแพร่การศึกษา 
ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา เปรียบเทียบ
เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป แบบแผนสุขภาพ การพยาบาล
ระยะแรก รับ  ระยะการตรวจรักษา และระยะ
จ าหน่ายดูแลต่อเน่ือง ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีบ าบัดทดแทนทางไตด้วยวิธีล้างไตทาง
หนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จ านวน 2 ราย  

การป้องกนัสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 
โครงการศึกษาวิจัย น้ี  ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา การรับรองเลขท่ี KHE 2022- 
017 ลงวนัท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2566 ผูวิ้จัยได้ช้ีแจง

วตัถุประสงคใ์ห้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ โดยกลุ่มตวัอยา่ง
สามารถออกจากการวิจยัไดเ้ม่ือไม่สะดวกให้ขอ้มูล 
ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัโดยภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

การพยาบาลผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง เพื่อ
ศึกษาการด าเนินของโรค การวางแผนการพยาบาล 
และการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
สรุปวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ดังน้ี

 
ตาราง 1  เปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนทางไตดว้ยวิธีลา้งไตทาง 
               หนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลพืน้ฐาน  กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ขอ้มูลส่วน
บุคคล 

หญิงไทย อาย ุ59 ปี สถานภาพสมรส 
หมา้ย จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

ชายไทย อาย ุ58 ปี สถานภาพสมรส คู่  
จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

ช่วงเวลา 
ท่ีศึกษา  

วนัท่ี 3 มีนาคม 2566 - 
วนัท่ี 30 พฤษภาคม 2566  

วนัท่ี 10 มีนาคม 2566 -  
วนัท่ี 22 พฤษภาคม2566  

อาการส าคญั มาตรวจรับยาตามนดัคลินิกไต CAPD มาตรวจรับยาตามนดัคลินิกไต CAPD 
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ตาราง 1  เปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนทางไตดว้ยวิธีลา้งไตทาง 
               หนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ (ต่อ) 
ข้อมูลพืน้ฐาน  กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ประวติัการ
เจ็บป่วย 

มาตรวจรับยาตามนดัทุก 1 เดือน มี
อาการเหน่ือยอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร  
ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน  
ขาไม่บวม ปัสสาวะออกนอ้ย บริเวณ
รอบสาย ผิวหนงัไม่มีบวมแดง น ้าลา้งไต
ไม่ขุ่น และ 1 เดือนต่อมา ผูป่้วยมาดว้ย
ไขสู้ง  ปวดทอ้ง น ้าลา้งไตขุ่น  
แพทยวิ์นิจฉยัโรคมีภาวะติดเช้ือในช่อง
ทอ้ง 

มาตรวจรับยาตามนดัทุก 2 เดือน 
มีอาการเหน่ือยง่าย ขาบวม 2 ขา้ง  
ไม่ปวดท้อง ปัสสาวะออกน้อย บริเวณ
รอบสายผิวหนังไม่มีบวมแดง น ้ าลา้งไต
ไม่ขุ่น พบวา่มีความดนัโลหิตสูง และ  
1 เดือนต่อมา ผู ้ป่วยมาด้วยไข้ หายใจ
หอบเหน่ือย มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดและหายใจล้ม เหลวเฉียบพลัน 
แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนยว์ินิจฉัยโรค ESRD with 
Volume overload with sepsis with 
Infected CAPD อ าก าร ดี ขึ้ น จึ ง ส่ งตั ว
กลบัมาให้ยาปฏิชีวนะต่อท่ีโรงพยาบาล
ใกลบ้า้น  

ประวติัโรค
ประจ าตวั 

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  
BMI 21.02 kg/M2  

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และ 
โรคอว้น BMI 26.85 kg/M2  

พฤติกรรมเส่ียง ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา เคยสูบบุหร่ี เลิกมา 8 ปี  
เคยด่ืมสุรา เลิกมา 5 ปี 

ประวติัแพย้า  ปฏิเสธการแพย้า อาหารหรือสารเคมีใดๆ ปฏิเสธการแพย้า อาหารหรือสารเคมีใดๆ 

ประวติั 
การผา่ตดั  

ผา่ตดัหนา้ทอ้งวางสาย Tenckhoff’s 
catheter เม่ือ 7 ตุลาคม 2562  

ผ่ าตัดหน้ าท้อ งวางส าย  Tenckhoff’s 
catheter เม่ือ 23 มีนาคม 2563  

ผูดู้แล ผูดู้แลไม่มี การลา้งไตดว้ยตนเอง ภรรยาเป็นผูดู้แลหลกั 
บุตรสาวเป็นผูดู้แลรอง 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนทางไตดว้ยวิธีลา้งไต 
              ทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ  กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

แบบแผนที่ 1  
การรับรู้และ 
การดูแลสุขภาพ 
 

ผูป่้วยรับรู้ว่าเป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ตัดสินใจยอมรับในความเจ็บป่วยและ
เลือกรับการรักษาบ าบัดทดแทนทางไต
ทางช่องท้อง ฝึกการล้างไตทางหน้าท้อง
ด้วยตนเอง เน่ืองจากบุตรต้องท างานไม่
เคยมีการติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องท้อง และการ
รับรู้การเจ็บป่วยในคร้ังน้ีรับรู้ว่ามีอาการ
ติดเช้ือท่ีช่องท้อง มีความรุนแรง จากการ
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งตามหลกัการรักษาความ
สะอาดในขั้นตอนลา้งไตทางหนา้ทอ้ง 

ผูป่้วยรับรู้ว่าเป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ตัดสินใจยอมรับและเลือกรับการรักษา
บ าบัดทดแทนทางไตทางช่องท้อง โดย
ภรรยาเป็นผูดู้แลหลกั ในการลา้งไต และ
บุตรสาวเป็นผูดู้แลรอง ตั้งแต่ผูป่้วยลา้งไต
จะมีอาการเหน่ือยหอบง่าย ท างานหนกัไม่
ไหว แต่ปฏิบติักิจวตัรไดด้ว้ยตนเองในการ
เจ็บป่วยคร้ังน้ีผู ้ป่วยและภรรยารับรู้ว่ามี
อาการติดเช้ือท่ีช่องทอ้งรุนแรง มีภาวะน ้ า
เกิน การหายใจลม้เหลว จากการปฏิบัติไม่
ถูกตอ้งตามหลกัการรักษาความสะอาดใน
ขั้นตอนลา้งไตทางหนา้ทอ้ง 

แบบแผนที่ 2 
โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร 
 

รับประทานอาหาร  3 ม้ือ ไม่ เป็น เวลา
จัดการอาหารด้วยตนเอง  เป็นอาหาร
พื้นบ้าน รสจัด ไม่ครบ 5 หมู่ เบ่ืออาหาร
บ่อย ด่ืมน ้าวนัละ 1 ลิตร  

รับประทานอาหาร 3 ม้ือ ภรรยาเป็น 
ผูจ้ดัหาอาหารให ้เนน้หาไดใ้นชุมชน  
ไม่ครบ 5 หมู่ ผูป่้วยชอบปรุงรสเพิ่ม ชอบ
รสจดั การด่ืมน ้าวนัละ 1-2 ลิตร  
เลิกด่ืมสุราแลว้  

แบบแผนที่ 3   
การขบัถ่าย 
 

ปัสสาวะนอ้ย 1คร้ังต่อ บางวนัไม่ปัสสาวะ 
ไม่บวม ถ่ายอุจจาระวนัละ  
1 คร้ัง ไม่มีถ่ายเหลว ทอ้งผกูบางวนั 
ไม่เคยใชย้าระบาย 

การถ่ายปัสสาวะนอ้ยวนัละ 1-2 คร้ัง  
และขบัถ่ายอุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ไม่มีถ่าย
เหลว มีทอ้งผกูบางวนั ไม่เคยใชย้าระบาย  

แบบแผนที่ 4  กิจวตัร
ประจ าวนัและการ
ออกก าลงักาย 
 

เคยมีอาชีพรับจา้งปัจจุบนัไม่ไดท้ างาน  
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้องทั้งหมด 
การคล่ือนไหวทรงตวัไดดี้ ไม่เคยมีประวติั
การลม้ และไม่ได้ออกก าลงักายเน่ืองจาก
เหน่ือยง่ายเวลาท ากิจกรรมนาน ๆ  

เคยอาชีพท านา ปัจจุบันไม่ได้ท างาน 
สามารถการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง
ทั้ งหมด ไม่ได้ออกก าลังกาย ตั้ งแต่ป่วย
เป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย ท างานหนัก
ไม่ไหว เน่ื องจาก เห น่ื อย ง่าย เวลาท า
กิจกรรมนาน ๆ  
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แบบแผนที่ 5  
การพกัผอ่น 
นอนหลบั 
 

นอนหลับกลางวนั 1-2 ชั่วโมง กลางคืน   
6-8 ชัว่โมง มีต่ืนกลางดึกบางคืน ขณะอยู่
โรงพยาบาลนอนหลับได้ มีความกังวล
เร่ืองความเจ็บป่วยบางวนั 

นอนหลบักลางวนั 1-2 ชัว่โมง กลางคืน 4-
5 ชัว่โมง และต่ืนกลางดึกหลงัจากนั้นนอน
ไม่ค่อยหลับ  มีความกังวลเร่ืองความ
เจ็บป่วย 

แบบแผนที่ 6  
สติปัญญาและ 
การรับรู้ 
 

การจ าและการรับรู้ปกติ กระบวนการคิด
การพูดโตต้อบเหมาะสม พูดคุยส่ือสารได้
ดี ไม่มีสับสน การรับรู้สัมผสัการได้ยิน
ปกติ  ความสามารถในการแสดงออก 
อารมณ์ เหมาะสม ยอมรับการเจ็บป่วย
ป ฏิ บั ติ ก าร ใน ก ารดู แ ล ต น เอ งต าม
ความสามารถ 

การจ าและการรับรู้ปกติ กระบวนการคิด
การพูดโตต้อบเหมาะสม พูดคุยส่ือสารได้
ดี  ไ ม่ มี สั บ ส น  ก ารมอ ง เห็ น ชั ด เจน         
ก าร รับ รู้สั มผัส  ก ารได้ ยิน เป็ นปก ติ         
การแสดงออกท่าทางมีสีหน้าวิตกกังวล 
เบ่ือหน่ายอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย พูด
น้อย ยอมรับในการเจ็บป่วย แต่ไม่สามรถ
ดูแลตนเองไดเ้หมาะสม 

แบบแผนที่ 7   
การรู้จกัตนเองและ 
อตัมโนทศัน์ 
 

ในช่วงแรกท่ีไดรั้บการรักษาด้วยการลา้ง
ไตทางหน้ าท้อง มีการ เป ล่ียนแปลง         
อัตมโนทัศ น์และภาพลักษณ์  ในการ
ยอม รับภ าวะ สุ ขภ าพ ของตน เอ ง  มี
ความรู้สึกตอ้งการพึ่งพาบุตร มีความวิตก
กังวล เบ่ือหน่ายกับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
รู้สึกคุณค่าลดลง 
 

ตั้งแต่เร่ิมป่วยเป็นเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง การปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งจึงท าให้
การควบคุมเบาหวานไม่ดี เกิดภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายรักษาด้วยการล้างไต
ทางหน้าทอ้ง หลงัไดรั้บการลา้งไต เหน่ือย
ง่าย ท างานหนักไม่ได้ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์
ของผูน้ าครอบครัว คุณค่าในตนเองลดลง  
ท าใหว้ิตกกงัวล ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย 

แบบแผนที่ 8  บทบาท
และสัมพนัธภาพ 
 

ปัจจุบนัผูป่้วยอยู่กบับุตรชาย สามีเสียชีวิต
ด้วยอุบัติเหตุทางจราจร 5 ปีก่อน ไม่ได้
ท า งาน  บุ ต รช ายท างานต่ างจั งห วัด
สัมพนัธภาพรักใคร่ดี ในชุมชนมีส่วนร่วม
นอ้ย บุคคลท่ีมีความส าคญัคือ บุตรชาย  

อาศัยอยู่กับภรรยาและบุ ตรสาว  การ
เป ล่ี ยน บ ท บ าท หน้ า ท่ี จ ากหั วห น้ า
ครอบครัวมาเป็นต้องพึ่ งพาครอบครัว 
ผูป่้วยจะมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย ใจร้อน แต่
สัมพันธภาพรักใคร่ดี หน้าท่ีในชุมชนมี
ส่วนร่วมนอ้ย  
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แบบแผนที่ 9  เพศและ
การเจริญพนัธ์ุ  
 

เพศหญิง หมดประจ าเดือนเม่ืออายุ 55 ปี 
ไ ม่ เค ย มีพฤ ติกรรม เส่ี ยงต่ อ โรคท าง
เพศสัมพนัธ์ 

เพศชาย ปฏิเสธโรคทางพนัธุกรรม ไม่เคย
มีพฤติกรรมเส่ี ยงต่อการเกิด โรคทาง
เพศสัมพนัธ์ 

แบบแผนที่ 10 การ
ปรับตวั และการเผชิญ
กบัความเครียด 
 

เน่ืองจากผู ้ป่ วยไม่สามารถท างานได้
บุตรชายเป็นคนหารายได ้จึงมีความเครียด
วิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายท าให้พยายาม
ดูแลตนเองตามค าแนะน า ใหป้้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้น ๆ ต่างท่ีจะเกิดขึ้น 
 

การปรับตัวกับโรคท่ีเป็นอยู่ได้ดี  แต่ยงัมี
ความเครียดวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวเจ็บป่วย
เร้ือรังและค่าใชจ่้ายในครอบครัว เน่ืองจาก
ไม่สามารถท างานได้ ภรรยาประกอบ
อาชีพท านาแทน รับจ้างตดัเย็บเส้ือผา้ท า
ให้มกัจะแสดงอารมณ์หงุดหงิด และโมโห
ง่ายบ่อย ๆ 

แบบแผนที่ 11  
ความเช่ือ 
 

นับถือศาสนาพุทธ ค่านิยม ความเช่ือเร่ือง
บาปบุญคุณโทษ ส่ิงท่ียึดเหน่ียวจิตใจ คือ
บุตรชาย 

นับถือศาสนาพุทธ ค่านิยม ความเช่ือเร่ือง
บาปบุญคุณโทษ ส่ิงท่ียึดเหน่ียวจิตใจ คือ 
ภรรยาและบุตร 

ความบกพร่อง 
ในความสามารถ 
การดูแลตนเอง 

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้เอง มี
ความบกพร่องในความสามารถ การดูแล
ตนเองบางส่วน 

มีความบกพร่อง ในความสามารถการดูแล
ตนเองลดลง ต้องการความช่วยเหลือใน
การดูแลตนเองทั้งหมด 

ระบบการพยาบาล ร ะ บ บ ท ด แ ท น บ า ง ส่ ว น  ( Partly 
compensatory nursing system) 

ร ะ บ บ ท ด แ ท น ทั้ ง ห ม ด  (Wholly 
compensatory nursing system) 

 
จากตาราง 2 วิเคราะห์ความต้องการดูแล

ตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม[4] จากการประเมินภาวะ
สุขภาพของกอร์ดอน โดยประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองและประเมินความตอ้งการการดูแล
ตนเองตามความจ าเป็น  กรณีศึกษารายท่ี  1 สรุป
วิเคราะห์ดงัน้ี  

1. ด้านการรับรู้  แบบแผน  3 ด้าน  ได้แก่ 
การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและการรับรู้ 
การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  ผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี 

ความจ าปกติ  ยอมรับสภาวะความเจ็บป่วยของ
ตนเองว่าเป็นโรคเร้ือรังตอ้งดูแลต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ลา้งไตทางหน้า
ท้ อ งด้ ว ยตน เอ ง  มี ค ว าม วิ ต ก กั งวล เก่ี ย วกั บ             
การเจ็บป่วย เบ่ือหน่ายคุณค่าตวัเองลดลงบางคร้ัง 

2. ด้าน กิจวัต รประจ าวัน  ผู ้ ป่ วยราย น้ี
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้เองไม่ค่อยได้ออก
ก าลงักายเน่ืองจากเหน่ือยง่าย ช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมา 
ผูป่้วยมีน ้ าหนักตัวลดลง 3 กิโลกรัม เน่ืองจากเบ่ือ
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อาหาร รับประทานไดน้้อยเลือกรับประทานเฉพาะ
ส่ิงท่ีชอบ  เป็นอาหารพื้นบ้าน  รสจัดคุณค่าทาง
อาหารไม่ครบถว้น ด่ืมน ้ า 5-6 แก้วต่อวนั ปัสสาวะ
ออกน้อย 1 คร้ังต่อวนั บางวนัไม่ปัสสาวะ ไม่บวม 
การขับถ่ายอุจจาระ 1 คร้ังต่อวนั ไม่เคยถ่ายเหลว 
ทอ้งผกูบางวนั ไม่เคยใชย้าระบาย 

3. ด้านความเช่ือและการปรับตัว  ส่ิงยึด
เหน่ียวจิตใจคือบุตร มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันจึง
พยายามปรับตัวยอมรับในการเจ็บป่วยเร้ือรังได้ดี 
ช่วยเหลือตนเองทุกอย่างท่ีปฏิบติัได้ สามารถเผชิญ
ความ เค รียดได้อย่ าง เหมาะสมปัจจุบันไม่ ได้
ประกอบอาชีพ รายได้จากบุตรท างานต่างจังหวดั 
และเงินสงเคราะห์ค่าเบ้ียยงัชีพจากองค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

สรุปได้ว่า ผูป่้วยรายน้ีมีความบกพร่องใน
ความส ามารถการดู แลตน เอง  การจัดการต่ อ         
การเจ็บป่วย ตอ้งการความช่วยเหลือในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนับางส่วน ระบบพยาบาลจึงทดแทน
บางส่วน 

กรณีศึกษารายท่ี 2 สรุปวิเคราะห์ดงัน้ี 
1. ด้านการรับรู้  ผูป่้วยรู้สึกตัวดี  ความจ า

ปกติ การแสดงออกทางสีหน้าวิตกกังวล ขมวดคิ้ว
พดูนอ้ย การรับรู้การเจ็บป่วยและอตัมโนทศัน์ ตั้งแต่
เร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งท าให้การควบคุมเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงไม่ดี ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ไตวายเร้ือรังไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่อง
ท้องต้องดูแลต่อเน่ืองตลอดชีวิต  โดยภรรยาและ
บุตรสาวเป็นผู ้ดูแล  ตั้ งแต่ได้รับการล้างไตรู้สึก
เหน่ือยหอบง่าย ท างานหนักไม่ได้ ปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัได้บางส่วน  และรับรู้การเจ็บป่วยคร้ังน้ี

เป็นภาวะการติดเช้ือในช่องท้อง  จากขั้ นตอน        
การปฏิบัติในการล้างไตไม่สะอาด  รับประทาน
อ าห า ร ท่ี ไ ม่ ค ร บ ถ้ ว น  ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปล่ียนแปลงอตัมโนทศัน์ และคุณค่าในตนเองลดลง 
จากการเป็นหัวหน้าครอบครัวมาเป็นผู ้ป่วย  เป็น
ภาระท่ีตอ้งให้คนในครอบครัวดูแลถึงแมจ้ะสามารถ
ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง แต่ยงัมีความรู้สึก
เบ่ือหน่าย และ ทอ้แท ้อารมณ์ฉุนเฉียวและหงุดหงิด
ง่าย  

2. ดา้นกิจวตัรประจ าวนั หลงัไดรั้บการลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง จะเหน่ือยหอบง่าย ความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง เดินไดเ้องไม่นาน
เหน่ือยง่าย  ต้องมีคนช่วยพยุงบางคร้ัง เน่ืองจาก
วิงเวียนทรงตวัไม่ดี ไม่ได้ออกก าลงักาย ส่วนใหญ่
จะนั่งหรือนอน จึงมีภาวะอ้วนน ้ าหนักตัวมาก 85 
กิโลกรัม BMI 26.23 Kg/M2 ชอบอาหารรสจัด  ใส่
เคร่ืองปรุงรสตามท่ีชอบ  ท าให้มีบวมบ่อย ๆ เบ่ือ
อาหาร ท าให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อ
ความร่างกาย ด่ืมน ้ า 5-6 แก้วต่อวนัปัสสาวะออก
น้อย 1 คร้ังต่อวนัหรือไม่ปัสสาวะในบางวนั ถ่าย
อุจจาระ  1 คร้ังต่อวัน  ไม่มีถ่ายแลว  ท้องผูกบาง         
วนั และการพกัผอ่นนอนหลบัต่ืนกลางคืนบางวนั  

3. ด้านความเช่ือและการปรับตัว  ส่ิงยึด
เหน่ียวจิตใจคือครอบครัว การเปล่ียนแปลงบทบาท
หน้าท่ีจากหัวหน้าครอบครัวมาเป็นต้องพึ่ งพา
ครอบครัว ผูป่้วยจะมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย  ใจร้อน 
แต่สัมพันธภาพรักใคร่ดี บทบาทหน้าท่ีในชุมชน 
การมีส่วนร่วมน้อย การปรับตวั และการเผชิญกับ
ความเครียดพบว่า ตั้ งแต่ผูป่้วยและภรรยายอมรับ
เลื อกก าร รักษ าด้ วย วิ ธี ล้ างไตท างหน้ าท้ อ ง            
การปรับตวักบัโรคท่ีเป็นอยู่สามารถปรับตวัไดดี้ แต่
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ยงัมีความเครียดวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะเจ็บป่วย
เร้ือรัง และค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว  เน่ืองจาก
ผูป่้วยไม่สามารถท างานได ้ภรรยาตอ้งท างานแทน  

สรุปไดว้่าในผูป่้วยรายท่ี 2 มีความบกพร่อง
ในความสามารถการดูแลตนเองและตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เกือบ
ทั้งหมด ระบบพยาบาลจึงทดแทนทั้งหมด 

 
ตาราง 3  เปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนทางไตดว้ยวิธีลา้งไต 
               ทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 

ข้อมูล  กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การวินิจฉัยโรค End stage renal discases with Infected 

Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis 

End stage renal discases with Infected 
Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis with Volume overload 

การรักษา  
วิธีล้างไตทาง
หน้าท้อง  

RUN PDF 1.5% PDF 2 ลิตร x 4 รอบ  
ไดก้ าไรวนัละ300-500 ซีซีต่อวนั 
 

Run PD Baxter 4.25% PDF 2 ลิตร x 1 
รอบ และ 1.5% 2 ลิตร x 3 รอบ ไหลน ้า
เขา้ 10 นาที ไหลน ้าออก 15 นาที ไดก้ าไร
วนัละ 1,600-2,000 ซีซีต่อวนั 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีพบในแต่ละระยะ ดังนี้ 
การพยาบาล 
ระยะแรกรับ
ก่อนตรวจ 
 

1. มีความบกพร่องในการดูแลตนเองเร่ือง
การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง 
2. การปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเน่ืองจากพร่อง
ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคไต 
 

1. มีความบกพร่องในการดูแลตนเองเร่ือง
การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง 
2. การปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเน่ืองจากพร่อง
ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคไต 
3. เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากความ
ดนัโลหิตสูง 

ระยะตรวจ
รักษา 
 
 
 
 
 
 

1. มีภาวะติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง 
2. ไม่สุขสบายจากอาการปวดทอ้ง  
3. มีภาวะเสียสมดุลของสารน ้าและอิเลก็ 
โตรไลท์ในร่างกายเน่ืองจากอัตราการ
กรองของไตลดลงและรับประทานอาหาร 
ไดน้อ้ย 
4. มีของเสียคั่งในร่างกายเน่ืองจากไต
สูญเสียหนา้ท่ี 

1. มีภาวะติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง 
2. เส่ียงต่อภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั
เน่ืองจากมีภาวะน ้าท่วมปอด 
3. มีของเสียคั่งในร่างกายเน่ืองจากไต
สูญเสียหนา้ท่ี 
4. เส่ียงต่อมีภาวะเสียสมดุลของสารน ้ า
และอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย เน่ืองจาก
อตัราการกรองของไตลดลงและ 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนทางไตดว้ยวิธีลา้งไต 
               ทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในขั้นตอนกระบวนการพยาบาล (ต่อ) 

ข้อมูล  กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
 5 . มี ภ าวะ ระดับ น ้ าต าล ใน เลื อดต ่ า

เน่ืองจากระดบัฮอร์โมนเปล่ียนแปลง จาก
ภ า ว ะ เค รี ย ด ข ณ ะ เจ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ มี
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้

รับประทานอาหารไดน้อ้ย 

ระยะจ าหน่าย 
 

1. สูญ เสียคุณค่ าในตัวเอง  เบ่ือหน่าย 
เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
2 . มี โ อ ก าส ก ลั บ เป็ น ซ ้ า เ น่ื อ ง จ าก
ประสิทธิภาพความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง 

1.สูญ เสี ยคุณ ค่ าในตัว เอง  เบ่ื อห น่ าย 
เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
2 .มี โ อ ก าส ก ลั บ เป็ น ซ ้ า เ น่ื อ ง จ า ก
ประสิทธิภาพความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง 

 
จ าก ต าราง  3  วิ เค ร าะห์ เป รี ยบ เที ย บ

กรณี ศึกษาทั้ ง  2 ราย ในขั้ นตอนกระบวนการ
พยาบาล ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ได้รับการลา้งไตทางหน้าทอ้งเช่นเดียวกัน  แต่มีขอ้
วินิจฉัยการพยาบาลท่ีแตกต่างกันเน่ืองจากอาการ 
ภาวะแทรกซ้อน  และบริบทของผู ้ป่วยรวมถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการ
การดูแลท่ีมีความแตกต่างกนั  

การพยาบาลระยะแรกรับก่อนตรวจ ผูป่้วย
รายท่ี  1 และ  2 ประเมินพบความบกพ ร่องใน         
การดูแลตนเองเร่ืองขั้นตอนการลา้งไตทางหน้าทอ้ง 
ซ่ึงทั้ ง 2 ราย มีสาเหตุคล้ายกันคือ ลืมล้างมือบาง
ขั้นตอน การดูแลอุปกรณ์ และ การดูแลพื้นท่ีท่ีลา้ง
ไตไม่สะอาดเป็นสาเหตุใหเ้กิดการติดเช้ือไดง้่ายและ
ในปัญหา พร่องความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค ในราย
ท่ี 1 ผูป่้วยอยูค่นเดียวการจดัหาอาหารพื้นบา้นง่าย ๆ 
ท่ีตนเองชอบหาไดง้่ายในชุมชน รายท่ี 2 ภรรยาเป็น

ผู ้จัดห าอาห าร  ท่ี มี ใน ชุมชน  และผู ้ ป่ วยยัง มี
พฤติกรรมเพิ่มการปรุงรสในอาหารเพิ่ม ส่งผลให้
รายท่ี 2 มีปัญหาความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 
การพยาบาลในระยะแรกน้ี ทบทวนกระบวนการ
ขั้นตอนการล้างไต เน้นปฏิบัติตามขั้นตอน  และ   
การรักษาความสะอาดเพื่อป้องกันการติดเช้ือ และ
ให้ความรู้เก่ียวกับอาหารเฉพาะโรคโปรตีนสูงท่ี
เหมาะสมและหาไดใ้นพื้นท่ี ลดการปรุงรส  

การพยาบาลระยะการตรวจรักษา เป็น     
การดูแลผูป่้วยในปัญหาท่ีมีความฉุกเฉิน  และต้อง
ไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ด เพื่อให้การด าเนินโรคดี
ขึ้น ซ่ึงผูป่้วยรายท่ี 1 และรายท่ี 2 มีปัญหาท่ีใกลเ้คียง
กนัในเร่ืองภาวะติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง มีของเสีย
คั่งในร่างกายการเสียสมดุลของสารน ้ าและอิเล็ก  
โตรไลท ์เน่ืองจากไตสูญเสียหนา้ท่ี เส่ียงต่อภาวะหัว
ใจเตน้ผิด ในผูป่้วยรายท่ี 1 ซ่ึงมีปัจจยัเส่ียง ทางดา้น
สุขภาพมากกว่า เช่น อายุ โรคประจ าตวั ระยะเวลา
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การรักษาล้างไตทางหน้าท้อง  แต่จากพฤติกรรม     
การดูแลตนเองท่ีถูกต้อง สามารถประเมินอาการ 
ผิดปกติ และมารับการรักษาเร็ว จึงมีการติดเช้ือใน
เยื่อบุ ช่องท้องระยะสั้ น  เม่ื อได้ รับการรักษาท่ี
เหมาะสมอาการดีขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนจึงน้อย
กว่า ผู ้ป่วยรายท่ี  2 ปัจจัยเส่ียงไม่แตกต่างกัน  แต่
สาเหตุอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคท่ีมีความ
รุนแรงกว่ารายท่ี  1 จากประวติัเป็นโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงควบคุมได้ไม่ดี  มีการติดเช้ือใน
ร่างกายบ่อยคร้ัง  เช่น  แผลติดเช้ือท่ี เท้า รวมถึง      
การปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่ควบคุมอาหาร การสูบ
บุหร่ี ด่ืมสุรา เม่ือเกิดการติดเช้ือในร่างกาย จึงเกิด
รุนแรงมากกว่าและอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน
อนาคตได ้

การพยาบาลระยะจ าหน่าย  เป็นประเมิน
เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น ซ่ึงผูป่้วยทั้ง 2 ราย 
พบปัญหาไม่ แตกต่ างกันในด้านสภาพ จิตใจ         
การเผชิญกบัความเครียด ภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรัง 
เกิดความรู้สึกสูญเสีย ทั้ งความสามารถในการท า
กิจกรรมต่ าง  ๆ  สูญ เสี ยความมั่น ใจในตนเอง 
ต ล อ ด จน สู ญ เสี ย ค ว าม มี คุ ณ ค่ า ใน ต น เอ ง                
การพยาบาลจึงเน้นการประเมินสภาพจิตใจความรู้
และเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือ
อยู่บ้ าน  วางแผนการดู แล ร่วมกับ ผู ้ป่ วยและ
ครอบครัว และ ทีมสุภาพในชุมชน ในการช่วยให้
ผูป่้วยยอมรับและปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ ใน
การปรับตวัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป ในการใช้กลไก
แล ะวิ ธี ก าร เผ ชิญ ปั ญ ห า ท่ี เห ม าะส ม แล ะ มี
ประสิทธิภาพ  

 
ตาราง 4  เปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนทางไตดว้ยวิธีลา้งไต 
               ทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในขั้นตอนการติดตามเยีย่มและดูแลต่อเน่ือง 
การติดตามเยี่ยม กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การประเมินสภาพ 
 

ติดตามเยีย่มบา้น 2 คร้ัง 
ประเมินภาวะสุขภาพท่ีพบ ผูป่้วยพูดคุย
ด้วยสีหน้ายิ้มแยม้ มีเหน่ือยอ่อนเพลีย
บางคร้ัง รับประทานได้ทุกม้ือแต่น้อย 
ไม่ค่อยหิว ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีอาเจียน  
ไม่มีถ่ายเหลว ทอ้งอ่อนนุ่ม บริเวณแผล
ไม่มีบวมแดง บอกขั้นตอนการล้างไต
ทางหน้าท้อง การล้างมือได้ถูกต้อง 
ตรวจสมุดบันทึกการล้างไตทางหน้า
ท้ อ ง  Run CAPD ด้ ว ย  1.5% CAPD 
2,000 ml x 4 cycle/day ไดก้ าไร UF  

ติดตามเยีย่มบา้น 2 คร้ัง 
ประเมินภาวะสุขภาพท่ีพบ ผูป่้วยพูดคุย
ดว้ยสีหน้ายิ้มแยม้ แจง้ว่ามีหอบเหน่ือย
บางคร้ัง นอนหนุนหมอน 1 ใบ เดินได้
ไม่นาน ช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควร 
รับประทานไดทุ้กม้ือแต่นอ้ย เบ่ืออาหาร  
ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีอาเจียน ปัสสาวะออก
น้อยวนัละ 1-2 คร้ัง บางวนัไม่มีออก 
ผูป่้วยบอกว่าหลงัปรับยาความดนัโลหิต
ยงัมีมึนศีรษะบางวนั ตรวจร่างกาย ฟัง
ปอดและหวัใจปกติ ทอ้งอ่อนนุ่ม กดไม่  
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ตาราง 4  เปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนทางไตดว้ยวิธีลา้งไต 
               ทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในขั้นตอนการติดตามเยีย่มและดูแลต่อเน่ือง (ต่อ) 
การติดตามเยี่ยม กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 300-500 ซีซีต่อวนัไม่พบปัญหาการติด
เช้ือท่ีช่องทอ้ง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

เจ็บ บริเวณแผล Exit site ไม่มีบวมแดง 
ไม่มีน ้าร่ัวซึมออกจากขอ้ต่อ สัญญาณ 

การประเมินสภาพ 
 

36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 88 คร้ังต่อ
นาที หายใจ 20 คร้ังต่อนาที  ความดัน
โลหิต 146/92 มิลลิเมตรปรอท ตรวจวดั
ออกซิเจนปลายน้ิว 96 % room air การ
ประเมินสภาวะทางด้านอารมณ์และ
จิตใจ พบว่าผูป่้วยยงักงัวลเก่ียวโรคและ
อาการท่ีเป็นอยู่ เน่ืองจากอยู่คนเดียว
ออกก าลังกายไม่ค่อยไหว ท างานบ้าน
ได้เล็กน้อย แนะน าอาหารเฉพาะโรค 
และการสังเกตอาการติดเช้ือและภาวะ
น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต ่ า  ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดล้อม ในพื้ น ท่ีห้องล้างไต
ค่อนขา้งอบัแต่สะอาด มีฝุ่ นบา้ง  

ชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 
72 คร้ังต่อนาที หายใจ 20 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 152/90 มิลลิเมตรปรอท 
วัดออกซิ เจนปลายน้ิว  97% room air 
ตรวจ DTX 164 mg% ประเมินการล้าง
ไต โดยสังเกตภรรยาปฏิบัติการลา้งไต
ทางหน้าท้อง ขั้ นตอนการล้างมือได้
ถูกตอ้ง ตรวจสมุดบนัทึกการลา้งไตน ้ า
ล้างไตไม่ขุ่น  ได้ก าไรวันละ  1,800-
2,000 ซีซีต่อวัน  ไม่พบปัญหาการติด
เช้ื อ ท่ี ช่ องท้อง  ผู ้ป่ วยยังวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคเร้ือรังท่ีต้องเป็นภาระให้
ครอบครัว  ประเมินสภาพแวดล้อม 
พื้นท่ีหอ้งลา้งไตค่อนขา้งสะอาด  

ปัญหาท่ียังคงต้อง 
ดูแลต่อเน่ือง 

1. มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง
เร่ืองการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง 
2.ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเน่ืองจากพร่อง
ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคไต 
3. สูญเสียคุณค่าในตัวเอง เบ่ือหน่าย 
เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
4 . มี โอก าสกลับ เป็ น ซ ้ า เน่ื อ งจาก
ประสิทธิภาพความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง 
 
 

1. มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง
เร่ืองการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง 
2.ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเน่ืองจากพร่อง
ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคไต 
3. เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจาก
ความดนัโลหิตสูง 
4. มีภาวะติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง 
5. เส่ียงต่อภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั
เน่ืองจากมีภาวะน ้าท่วมปอด 
6. สูญเสียคุณค่าในตัวเอง เบ่ือหน่าย 
เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
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ตาราง 4  เปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนทางไตดว้ยวิธีลา้งไต 
               ทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในขั้นตอนการติดตามเยีย่มและดูแลต่อเน่ือง (ต่อ) 
การติดตามเยี่ยม กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  7 . มี โอก าสกลับ เป็ น ซ ้ า เน่ื อ งจาก
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองลดลง 

 
จากตาราง 4 วิเคราะห์ เปรียบเทียบกรณี 

ศึกษาทั้ง 2 ราย ในขั้นตอนการติดตามเยีย่มและดูแล
ต่อ เน่ื องพบว่า  ปัญหาท่ีย ังคงเห ลือท่ีต้องดูแล
ต่อเน่ืองพบวา่ รายท่ี 1 ปัญหาคงเหลือ 4 ปัญหา ส่วน
รายท่ี 2 ปัญหาคงเหลือ 7 ปัญหา แสดงให้เห็นว่า
หลังจ าหน่าย ผู ้ป่วยรายท่ี  1 มีความสามารถดูแล
ตนเองได้ดีกว่า รายท่ี 2 ซ่ึงปัญหาท่ีคงเหลือส่วน
ใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคท่ี
มีความรุนแรงกว่า รายท่ี 1 และผูป่้วยยงัไม่สามารถ
ควบคุมได้ดี ส่งผลให้สภาวะทางด้านจิตใจ เบ่ือ
หน่าย ท้อแท้กับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ในการดูแล
ต่อเน่ืองประสานกับสหวิชาชีพด้านสุขภาพจิต 
และสหวิชาชีพในชุมชน เพื่อส่งเสริมสนับสนุน   
การสร้างคุณค่าในตนเอง สอนในเร่ืองการท าความ
สะอาดแผล การเปล่ียนถ่ายน ้ ายา การดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป การสังเกตส่ิงผิดปกติ และการแก้ไข
เบ้ืองต้น การดูแลผูป่้วยเม่ือเกิด ภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งการติดตามผล 

การรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เนน้ส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพทั้งต่อผูป่้วยและครอบครัว โดยมี
พื้นฐานของสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกับ
ผูป่้วย อนัจะส่งผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและ
การให้ขอ้มูลข่าวสารอยา่งต่อเน่ืองจะส่งผลให้ผูป่้วย
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

อภิปรายผล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยทั้ง 2 ราย ยอมรับการบ าบดัทดแทนทางไต        
โดยเลือกวิ ธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
เน่ืองจากผูป่้วยและญาติสามารถท าได้เองท่ีบ้าน 
ขั้นตอนการท าไม่ซับซ้อน ไม่ต้องเดินทางไกล      
ลดภาระค่าใช้จ่าย และสามารถก าจัดของเสียออก
จากร่างกาย มีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ในการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง เป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวมีความรู้ความสามารถดูแลตนเองได้
เหมาะสม เพื่ อช่วยชะลอความรุนแรงของโรค 
ส่งเสริมให้ผูป่้วยเห็นคุณค่าในตวัเอง เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตให้ดีขึ้ น ในรายท่ี 1 การวางแผนการพยาบาล
เป็นระบบทดแทนบางส่วน โดยเน้นการสอนให้
ความรู้ในเร่ืองขั้นตอนการลา้งไต การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การจดัการภาวะแทรกซ้อนเบ้ืองต้น และ
การจัดอาหารเฉพาะโรคโปรตีนสูงท่ีหาได้ใน
ทอ้งถ่ิน ส่วนรายท่ี 2 วางแผนการพยาบาลเป็นระบบ
ทดแทนทั้งหมด ทั้งน้ีขณะท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาล
ผูป่้วยจะได้รับการปฏิบัติพยาบาลช่วยเหลือตาม
แผนการรักษาแบบทั้ งหมด รวมถึงมีการวางแผน
จ าหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เนน้การมีส่วนร่วม
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ของญาติผูดู้แลท่ีมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการดูแล
ผู ้ป่ วย เม่ื อกลับบ้ าน  โดยก ารสอน ให้ ความ รู้ 
ค  าแนะน าในการดูแลตนเองในเร่ืองขั้นตอนการลา้ง
ไต  ก ารจัดก ารอาห าร เฉพ าะโรคโป รตีน สู ง           
การส่งเสริมสร้างความตระหนักในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตนเองให้ถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของโอเร็ม [4] ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์
ระหว่างการดูแลตนเอง ความบกพร่องในการดูแล
ตนเอง เกิดจากความสามารถไม่เพียงพอท่ีจะกระท า
การดูแลตามความจ าเป็นทั้ งหมดของตนเองได ้      
ซ่ึงหากผูป่้วยไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
แบบแผนการด าเนินชีวิตได้ จนเกิดความบกพร่อง
ในการดูแลตนเองท าให้ผูป่้วยตอ้งกลบัมารักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล เกิดผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ดงันั้น ผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ
จากพยาบาลเพื่อแก้ไขขอ้บกพร่องของตนเอง ดว้ย
วิธีกระท าให้ การช้ีแนะการสอน การสนบัสนุน และ
ส่งเสริมผูป่้วย เพื่อรักษาไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ความ
ผาสุก และคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพของผูป่้วยทั้ง 2 ราย 
ท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นอายุ โรคประจ าตวัคือ
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาการลา้ง
ไต ส่วนท่ีแตกต่างกันในด้านบริบทของครอบครัว 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความตอ้งการ
การดูแลตนเอง ซ่ึงเม่ือประเมินความสามารถใน    
การดูแลตนเอง ตามการดูแลตนเองของโอเร็ม [4] 
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  พบว่า รายท่ี  1 
ผูป่้วยหญิง ไม่มีผูดู้แล มีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้ดี รับรู้และยอมรับสภาพเก่ียวกับความ
เจ็บป่วยของตนเอง ได้รับการฝึกอบรมขั้นตอน        
การลา้งไตทางหน้าทอ้ง การดูแลตนเอง การสังเกต

อาการผิดปกติ เม่ือเกิดภาวะติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง
ผูป่้วยจึงมารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที อาการ
ของโรคจึงรุนแรงน้อย แต่จากการประเมินผูป่้วยยงั
มีความบกพร่องในขั้นตอนปฏิบติัการลา้งไต การท า
ความสะอาดอุปกรณ์การล้างมือ และการจัดการ
อาหารเฉพาะโรค จึงให้การพยาบาลแบบทดแทน
บางส่วน ส่วนในรายท่ี 2 ผูป่้วย มีภรรยาเป็นผูดู้แล
ปฏิบติัการลา้งไตเน่ืองจากความสามารถในการดูแล
ตน เอ งล ดล ง  ทั้ ง น้ี เน่ื อ งจ าก ตั้ ง แ ต่ เป็ น ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคอ้วน 
ควบคุมได้ไม่ดี เกิดภาวะแทรกซ้อนบ่อยคร้ัง เช่น 
แผลติดเช้ือท่ีเทา้ การปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง ในการ
ค วบ คุ ม อ าห าร  สู บ บุ ห ร่ี  ด่ื ม สุ ร า  เ ม่ื อ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องและภาวะ
น ้ าท่ วมปอด จึง รุน แรงม ากกว่ าราย ท่ี  1  จ าก            
การประเมินความบกพร่อง พบการปฏิบติัขั้นตอน
การลา้งไต การท าความสะอาดอุปกรณ์ การลา้งมือท่ี
ไม่ถูกตอ้ง และพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม
ของผูป่้วย ดังนั้นความต้องการความช่วยเหลือใน
ดา้นการพยาบาลจึงทดแทนทั้งหมด สอดคลอ้งกับ
พ นิ ดา  เที ยม จรรยา  และคณ ะ [5 ] ศึ กษ าพบว่ า
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีน าไปสู่การติดเช้ือ
ประกอบด้วย การดูแลหรือปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง    
การละเลยไม่เคร่งครัดในการท าความสะอาดร่างกาย
และอุปกรณ์อย่างเพียงพอ และการไม่ปฏิบัติตาม
ค า แ น ะน า ข อ งแ พ ท ย์  ดั งนั้ น ก ารป ระ เมิ น
ความสามารถในการดูแลตนเองและความต้อง     
การการดูแลให้ตรงกบัสภาวะสุขภาพท่ีถูกตอ้งของ
ผูป่้วยจึงมีความส าคญัต่อการรักษาพยาบาล ซ่ึงตอ้ง
เป็นไปตามความต้องการความช่วยเหลือทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจอย่างแทจ้ริง เช่นเดียวกบัแนวคิด
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ของชอร์และโล [6]   ในการดูแลผูป่้วยท่ีล้างไตทาง
ช่องท้องนั้ นการประเมินผู ้ป่วยก่อนการรับเข้าสู่
แผนการรักษาเป็นส่ิงส าคัญยิ่ง  โดยเฉพาะการ
ประเมินความต้องการ การประเมินประโยชน์ ท่ี
ผูป่้วยจะไดรั้บ และการประเมินความเป็นไปไดใ้น
การรับการรักษาพยาบาล ต้องมีการประเมินทั้ ง
ผูป่้วยและครอบครัว เน้นความตอ้งการขอ้มูลด้าน
สุขภาพท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีสอดคลอ้งความตอ้งการ  

ข้อค้นพบ ในการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีบ าบัดทดแทนทางไตด้วยวิธีลา้งไต
ทางหน้าท้องอย่างต่อเน่ื อง โดยการน าทฤษฎี        
การดูแลตนเองของโอเร็มประยุกต์ร่วมกับการใช้
กระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมินผูป่้วยเพื่อ
คดักรองการรักษา ประเมินความตอ้งการการดูแล 
ประเมินความสามารถในดูแลตนเอง และการสร้าง
การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว จะน าสู่ใน
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ตอบสนองต่อความต้องการท่ีแท้จริง การวางแผน
การจ าหน่ายท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยและญาติมี
ความมัน่ใจในการดูแลตนเอง สามารถกลบัไปด ารง
ชีวิตประจ าวนัได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสอดคลอ้ง
กบันุช โพธ์ิศรีวิไล[7]  ศึกษาผลลพัธ์ของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรค
ไตเร้ือ รังระยะสุดท้าย ท่ีบ้าน  ได้ รับการรักษา        
ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเน่ือง โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ของโอเร็ม พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ีย ความรู้ในการดูแล

ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน  
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.05) 
เช่นเดียวกับชวนชม พืชพันธ์ไพศาล และคณะ [8] 

ศึกษาการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือเยื่อบุ
ช่องทอ้งในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือนของผูป่้วย
ลา้งไตทางช่องทอ้งต่อเน่ือง พบว่ากลุ่มตวัอย่างทุก
คนมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมในการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งต่อเน่ือง มีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามค า
สอนหรือค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพอย่าง
สม ่าเสมอ ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมความพร้อมก่อน
ล้างไตทางช่องท้อง การล้างไตอย่างถูกต้องตาม
วิธีการ และพบว่าการจดัการจากครอบครัวเป็นอีก
หน่ึงปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่ เกิด      
การติดเช้ือเยือ่บุช่องทอ้ง  
 ข้อจ ากัดการศึกษาน้ี ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีรักษาดว้ยวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้ง           
การคดัเลือกกรณีศึกษาด้วยขอ้จ ากัดของระยะเวลา
การศึกษา ท าให้ ติดตามเยี่ยมบ้านน้อยคร้ัง ใน       
การประเมินผลอาจเร็วไปท าให้ ผลลัพธ์ของ          
การปรับตัวบางด้าน อาจจะยงัไม่แสดงผลชัดเจน 
โดยเฉพาะพฤติกรรม และอตัมโนทศัน์  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ดา้นบริหาร หัวหนา้องคก์รพยาบาลควร
สนับสนุนให้มีการใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลในทุก
ขั้ นตอนของกระบวนการพยาบาล เพื่ อพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องได้เหมาะสมกับ
ลกัษณะของผูป่้วยแต่ละคน 

2. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ทีมพยาบาลควร
มีการเตรียมความพร้อมทั้ งร่างกายและจิตใจของ
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ผูป่้วยและผูดู้แล ในการวางแผนการฝึกอบรมความรู้ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเข้าใจถึงภาวะไตเร้ือรัง 
หลักการรักษาด้วยวิธีน้ี วิธีการ ตลอดจนขั้นตอน
ของการรักษาด้วยวิธีเทคนิคปลอดเช้ือ ประเมินผล
การสอน จากการป ฏิบั ติ   พ ร้อมทั้ งส าม ารถ
ด าเนินการไดด้ว้ยตนเองจนช านาญ  

3. ด้านการดูแลต่อเน่ือง จากการศึกษา
ความสามารถในการดูแลตนเองรวมทั้งความใส่ใจ
ของครอบครัวหรือผูดู้แล ส่งผลต่อการปรับตวัและ
เผชิญความเจ็บป่วยเร้ือรังในระยะยาวและคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีของผูป่้วย จึงควรจดัระบบการให้ค  าปรึกษา
จากสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อลดความเครียด  

4. ดา้นการติดตามเยี่ยม ควรมีระบบการส่ง
ต่อและติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบ้านอย่างเน่ือง เพื่อให้
ทราบถึงการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัตวัของผูป่้วย 
และความสามารถแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ได ้โดยความ
ร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล ใน
ชุมชน และ หน่วยงานหรือองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

5. ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษา
ปัจจัยในการจัดการความเครียดจากภาวะความ
เจ็บป่วยเร้ือรังในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง  
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์วิญญู  จันทร์เนตร 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลเสิงสาง  ท่ีอนุญาตให้
ท าการศึกษาและเผยแพร่ผลงาน เจ้าหน้าท่ีทีมเวช
ระเบียน ทีมพยาบาลผูป่้วยใน ทีมพยาบาลคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  ท่ีให้การสนับสนุนในการเก็บ
ขอ้มูล ช่วยให้การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้
ดว้ยดี 
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