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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 61 ปี ตรวจพบเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 12 ปี มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังมา 6 ปี และได้รับการวางสายหน้าท้องเพ่ือการล้างไตทางช่อง
ท้อง มาโรงพยาบาลที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกด้วยอาการ ปวดจุกแน่นท้อง ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน ได้ใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาที่
รวดเร็ว เหมาะสม โดยพยาบาลประเมิน คัดกรอง ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และประเมิน
แบบแผนสุขภาพ หลังได้รับการตรวจรักษา แพทย์ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากมีการติดเชื้อในช่อง
ท้อง ประสานการส่งต่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ได้ติดตามผู้ป่วยในขณะที่นอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลับบ้านรวมอยู่โรงพยาบาล 10 วัน แพทย์นัดติดตามผลการรักษาที่ห้องผู้ป่วยนอก และ
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางช่องท้อง,  

 
Abstract 

 This case study aimed to study the nursing care of end-stage renal failure patients with 
receiving peritoneal dialysis. 
 Results: A case study of a Thai woman, 61 year old, was diagnosed with hypertension for 12 
years with renal complications. Doctors diagnosed with chronic kidney disease for 6 years and the 
patient was received the abdominal catheterization for peritoneal dialysis. The patient was 
admitted to hospital at the outpatient examination room with symptoms of abdominal pain for 1 
day before admission. The medical team have used the nursing process to take care of patients in 
the period before, during and after the medical examination for patients to receive prompt and 
appropriate treatment. The nurses evaluated, screened, took history, examined the physical of 
patient, send the patient for laboratory examination and the patient was assessed health plans. 
After medical examination, patient was admitted in the hospital due to an infection in the 
abdomen. The nurse coordinated for patient to admit in the hospital and followed up the patient 
during hospital admission. The patient was safe and had no complications and was discharged, 
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total of hospital admission for10 days. The doctor made an appointment for follow-up at the 
outpatient room and the patient was received continuous care. 
Keywords: Nursing care, end-stage renal failure, peritoneal dialysis,  
 
บทน า 
 ไต วาย เรื้ อ รั ง  (Chronic Kidney Disease) 
หมายถึง โรคที่มีการท าหน้าที่ของไตบกพร่องเป็น
เวลานานเกินกว่า 3 เดือน มีอาการผิดปกติของ
โครงสร้างและการท าหน้าที่ของไต โดยพบว่าขนาด
ของไตทั้ ง 2 ข้ าง ผู้ ป่ วยมี อั ตราการกรองที่ ไต 
(glomerular filtration rate; GFR) น้ อ ย ก ว่ า  60 
มิ ลลิ ลิ ตร/พ้ื นที่ ผิ วกาย 1.73 ตารางเมตร การ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง คือ การที่มีของเสียคั่งในเลือด 
(azotemia) ขนาดของไตทั้ งสองข้างเล็กกว่าปกติ 
ขน าด เล็ ก กว่ า  9 เซน ติ เมต ร  ตรวจพ บ การ
เปลี่ยนแปลงของกระดูกท่ีเกิดจากโรคไตวาย (renal 
osteo-dystrophy) จะตรวจพบบรอดคาสท์ (broad 
cast) คือ โปรตีนที่มีความกว้าง มากกว่าความยาว
ของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียง โรคไตวายเรื้อรังแบ่ง
ออก เป็ น  5 ระยะต าม อั ต ราก ารก รอ งที่ ไต 
(glomerular filtration rate) โรคไตวายระยะสุดท้าย
เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ ในปัจจุบันการ
รักษาแบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 1) การปลูกถ่ายไต 
ซึ่งเป็นวิธีรักษาที่ดีที่สุด แต่มีข้อจ้ากัดเรื่องผู้บริจาค
ไตทั่วประเทศมีจ้านวนน้อย 2) การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (Hemodialysis; HD) ซึ่งเป็นวิธีการ
รักษาที่นิยมมาก แต่มีข้อจ ากัดเรื่องค่าใช้จ่ายที่สูง
และเครื่องมีไม่เพียงพอส าหรับผู้ป่วย 3) การล้างไต
ท า งห น้ า ท้ อ งอ ย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง  (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD) จึ ง เป็ น
อีกวิธีการที่สามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเข้าถึงบริการ
ได้อย่างทั่วถึง และการตัดสินใจเลือกวิธีการการล้าง
ไตทางหน้าท้องของผู้ป่วยนั้นผู้ป่วยและญาติจะต้องมี
ความรู้วามเข้าใจในขั้นตอนในการรักษา การปฏิบัติ
ตัวตลอดจนการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งการ
ล้างไตทางหน้าท้องมีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ 
การติดเชื้อที่สายล้างไต การติดเชื้อในช่องท้อง1,2  

 ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่ส าคัญในการให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจากการให้ค าแนะน า
และให้การ ปรึกษาในด้านเตรียมความพร้อมทั้ ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนการ
ใส่สายล้างไตทางหน้าท้อง การดูแลผู้ป่วยหลังใส่สาย
ล้างไตทางหน้าท้อง การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วย
และญาติดูแลตนเองเพ่ือให้ได้ผลในการรักษา ผู้ศึกษา
จึงสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือ
น ามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้าย 
 
กรณีศึกษา  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 61 ปี เข้ารับ
การรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลขาม
ทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา ด้วยอาการ ปวดจุก
แน่นท้อง ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 2 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการปวดจุก แน่นท้อง มาตรวจที่
โรงพยาบาล ได้ยากลับไปรับประทาน อาการไม่ดีขึ้น 
1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ปวดจุกแน่นท้อง จึง
มาตรวจซ้ า 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ตรวจพบเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมา 12 ปี มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังมา 6 ปี และได้รับ
การวางสายหน้าท้องเพ่ือการล้างไตทางช่องท้อง มา
ตรวจรักษาตามนัด สม่ าเสมอ 
 การตรวจร่างกาย : หญิงไทย รูปร่างท้วมผิว
ขาว ช่วยเหลือตัวเองได้ วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ
ร่างกาย 37.8 องศาเซลเซียส อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้ง
ต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 100 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 158/100 มิลลิเมตรปรอท บวมบริเวณหนังตา 
2 ข้ า ง  รอ บ ส าย  Tenckhoff catheter แ ด ง  มี 
discharge ซึ ม สี เห ลื อ ง ฟั ง เสี ย งป อ ด มี เสี ย ง 
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crepitation ที่ ป อดข้ างซ้ าย เล็ กน้ อย  วั ด  O2 
saturation 97% ฟังเสียงหัวใจ เต้นแรงสม่ าเสมอ 
ไ ม่ ไ ด้  ยิ น เ สี ย ง  murmur EKG พ บ  Sinus 
tachycardia rate 104 ครั้ง/นาที  
 ผลตรวจทางรังสี Chest X-ray : วันที่  21 
มกราคม 2565 ผล  minimal pleural effusion 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจทาง
โล หิ ต วิ ท ย า  (CBC) WBC 13,000 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 91.8%, Biochemistry Na 153 
mmol/L, K 5.27 mmol/L, Cl 124 mmol/L, CO2  
23  mmol/L,  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนตรวจ  
1. ผู้ป่วยไม่สุขสบาย มีไข้ ปวดจุก 
แน่นท้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยสุขสบาย ไข้ลดลง ทุเลาปวด
จุก แน่นท้อง 

1. ประเมินอาการ อาการแสดง ตลอดจนสัญญาณชีพของผู้ป่วย เพ่ือประเมิน
ภาวะไข้ และอาการผิดปกติ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงระหว่างรอตรวจ จัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือลด
อาการปวดท้อง 
3. ลดไข้ โดยสอนญาติเช็ดตัวลดไข้ และวัดอุณหภูมิซ้ า 
4. ให้ผู้ป่วยนอนพัก รบกวนตามความจ าเป็น จัดล าดับคิวในการตรวจให้
ได้รับการตรวจรักษาเร่งด่วน 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น อาการปวดจุก แน่นท้องปวดพอทนได้ อุณหภูมิร่างกายจาก 
37.8 องศาเซลเซียส ลดลงเป็น 37.4 องศาเซลเซียส 

2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผล 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ไม่เกิดการติดเชื้อที่แผล 

1. ประเมินลกัษณะแผลรอบ ๆ Tenckhoff catheter สีของ discharge 
2. ซักประวัติ สอบถามเกี่ยวกับ สี ลักษณะของน้ ายาล้างไต อาการปวดท้อง 
ถ่ายผิดปกติท้องเสีย 
3. วัดสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินภาวะไข้ 
4. ดูแลท าความสะอาดแผลรอบ ๆ Tenckhoff catheter 
5. ทบทวนวิธีการดูแลความสะอาดระหว่างท าการล้างไต เช่น การล้างมือ 7 
ขั้นตอน การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ  
6. อธิบายให้ผู้ดูแลคนไข้สังเกตน้ ายาล้างช่องท้องทุกครั้งที่ท าการล้างไต 
การประเมินผล 
รอบสาย Tenckhoff catheter แดง มี  discharge ซึมสี เหลือง อุณหภูมิ
ร่างกายจาก 37.8 องศาเซลเซียส 

3. ผู้ ป่ วยและญาติ วิตกกั งวลกับ
อาการป่วยและกลัวอาการทรุดหนัก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ 
โดยให้การพยาบาล ด้วยท่าทางอ่อนโยน พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติด้วยความ
สนใจ  
2. ให้ค าแนะน า พูดปลอบใจให้ก าลังใจ รับฟังเปิดโอกาสให้ซักถามหรือ
ระบายความรู้สึก เพ่ือลดความวิตกกังวลต่างๆ สร้างความมั่นใจเป็นกันเอง  
3. อธิบายแผนการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับสภาพการเจ็บป่วย เพ่ือให้
ญาติและผู้ป่วยคลาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค  
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crepitation ที่ ป อดข้ างซ้ าย เล็ กน้ อย  วั ด  O2 
saturation 97% ฟังเสียงหัวใจ เต้นแรงสม่ าเสมอ 
ไ ม่ ไ ด้  ยิ น เ สี ย ง  murmur EKG พ บ  Sinus 
tachycardia rate 104 ครั้ง/นาที  
 ผลตรวจทางรังสี Chest X-ray : วันที่  21 
มกราคม 2565 ผล  minimal pleural effusion 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจทาง
โล หิ ต วิ ท ย า  (CBC) WBC 13,000 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 91.8%, Biochemistry Na 153 
mmol/L, K 5.27 mmol/L, Cl 124 mmol/L, CO2  
23  mmol/L,  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนตรวจ  
1. ผู้ป่วยไม่สุขสบาย มีไข้ ปวดจุก 
แน่นท้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยสุขสบาย ไข้ลดลง ทุเลาปวด
จุก แน่นท้อง 

1. ประเมินอาการ อาการแสดง ตลอดจนสัญญาณชีพของผู้ป่วย เพ่ือประเมิน
ภาวะไข้ และอาการผิดปกติ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงระหว่างรอตรวจ จัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือลด
อาการปวดท้อง 
3. ลดไข้ โดยสอนญาติเช็ดตัวลดไข้ และวัดอุณหภูมิซ้ า 
4. ให้ผู้ป่วยนอนพัก รบกวนตามความจ าเป็น จัดล าดับคิวในการตรวจให้
ได้รับการตรวจรักษาเร่งด่วน 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น อาการปวดจุก แน่นท้องปวดพอทนได้ อุณหภูมิร่างกายจาก 
37.8 องศาเซลเซียส ลดลงเป็น 37.4 องศาเซลเซียส 

2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผล 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ไม่เกิดการติดเชื้อที่แผล 

1. ประเมินลกัษณะแผลรอบ ๆ Tenckhoff catheter สีของ discharge 
2. ซักประวัติ สอบถามเกี่ยวกับ สี ลักษณะของน้ ายาล้างไต อาการปวดท้อง 
ถ่ายผิดปกติท้องเสีย 
3. วัดสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินภาวะไข้ 
4. ดูแลท าความสะอาดแผลรอบ ๆ Tenckhoff catheter 
5. ทบทวนวิธีการดูแลความสะอาดระหว่างท าการล้างไต เช่น การล้างมือ 7 
ขั้นตอน การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ  
6. อธิบายให้ผู้ดูแลคนไข้สังเกตน้ ายาล้างช่องท้องทุกครั้งที่ท าการล้างไต 
การประเมินผล 
รอบสาย Tenckhoff catheter แดง มี  discharge ซึมสี เหลือง อุณหภูมิ
ร่างกายจาก 37.8 องศาเซลเซียส 

3. ผู้ ป่ วยและญาติ วิตกกั งวลกับ
อาการป่วยและกลัวอาการทรุดหนัก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ 
โดยให้การพยาบาล ด้วยท่าทางอ่อนโยน พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติด้วยความ
สนใจ  
2. ให้ค าแนะน า พูดปลอบใจให้ก าลังใจ รับฟังเปิดโอกาสให้ซักถามหรือ
ระบายความรู้สึก เพ่ือลดความวิตกกังวลต่างๆ สร้างความมั่นใจเป็นกันเอง  
3. อธิบายแผนการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับสภาพการเจ็บป่วย เพ่ือให้
ญาติและผู้ป่วยคลาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค  

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4. กระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ก าลังใจในการ
ประคับประคองจิตใจ หมดความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพเจ็บป่วย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

4. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อหลอด
เลือดสมองจากภาวะความดันโลหิต
สูง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ  ไม่มีอาการของหลอดเลือด
สมอง 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และแนะน าการสังเกตอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น อาการปวดศีรษะรุนแรง/ตาพร่ามัว คลื่นไส้ อาเจียน 
2. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง และวัดความดันโลหิตซ้ า 
3. สอบถามความรู้เดิมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
การรับประทานยาและการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา 
4. อธิบาย แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
การควบคุมอาหาร ควรรับประทานอาหารจืด ไขมันต่ า การรับประทานยา 
ประเมินความถูกต้องของการรับประทานยา แนะน าผู้ดูแลจัดยาให้ผู้ป่วย
รับประทาน และต่อเนื่อง ไม่ขาดยา  
5. ให้แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้านแก่ผู้ป่วยและญาติ
เพ่ือป้องกันการลืมและเป็นการทบทวน 
การประเมินผล 
ระดับความดันโลหิต 138/96 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการของหลอดเลือด
สมอง 

ระยะขณะตรวจ 
1. เสี่ ยงต่อภาวะพร่องออกซิ เจน 
เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ จาก
ภาวะน้ าเกิน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ าเกิน ไม่
เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 

1. สังเกตอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ เพราะอาการแสดงของอาการ
เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ แสดงถึงภาวะน้ าเกินจากน้ าท่วมปอดและหัวใจ
วายได้  
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และ O2saturation ที่ปลายนิ้ว 
3. แนะน าจ ากัดอาหารเค็ม เช่น อาหารที่มีส่วนผสมของเกลือ น้ าปลา ซีอ๊ิว 
อาหารหมักดอง และอาหารแปรรูป เป็นต้น เพราะถ้ารับประทานอาหารเค็ม
จะท าให้เกิดการคั่งของเกลือและน้ าอวัยวะต่างๆ ท าให้แขนขาบวมเหนื่อย
ง่ายและภาวะหัวใจวายตามมาได้  
4. ส่งตรวจ ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Creatinine, 
Electrolyte เพ่ือประเมินการท างาน ของไตในการกรองของเสีย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบลดลง ไม่ เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิ เจน 
O2saturation 98% 

2. มีการติดเชื้อในช่องท้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ปลอดภัยจากการติดเชื้อในช่องท้อง 

1. ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC, H/C) เพ่ือ
ประเมินภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
2. เก็บน้ าล้างไตช่องท้องส่งเพาะเชื้อและติดตามผล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ stat ตามแผนการรักษา คือ Ceftriaxone 2 gm 
iv stat สังเกตอาการขณะให้ยา ได้แก่ ผื่น แน่นหน้าอก  
4. อธิบายให้ผู้ดูแลคนไข้สังเกตน้ ายาล้างช่องท้องทุกครั้งที่ท าการล้างไต 
การประเมินผล 
ปลอดภั ยจากการติดเชื้ อในช่องท้ อง การติดเชื้ อลดลง WBC 6,900 
cell/cu.m.m, Neutrophil 78%, 

3. ผู้ป่วยมีภาวะ Hyperkalemia 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น 

1. ดูแลย้ายผู้ป่วยไปห้องสังเกตอาการ 
2. ประเมินความรู้สึกตัว อาการสับสน ซึม ชัก ติดตามสัญญาณชีพในระยะที่
สัญญาณชีพไม่คงที่ ทุก 10-15 นาที ในระยะที่สัญญาณชีพคงที่ตรวจวัดทุก 
1 ชั่วโมง  
3. ดูแลให้รับประทานยา kalimate 30 กรัม + น้ า 50 ซีซี เพ่ือแก้ไขภาวะ 
Hyperkalemia 
4. ประเมินการเต้นของหัวใจ โดยท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และรายงาน
แพทย์ทราบ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น EKG ปกติ K 3.47 mmol/ L 

ระยะหลังตรวจ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค อาการ และแผนการ
รักษาของแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

1. อธิบายเร่ืองโรคการด าเนินของโรคสาเหตุการเกิดและแนวทางในการ
รักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน 
ประเด็นส าคัญที่ผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายระยะ
สุดท้าย มีภาวะน้ าเกิน ร่วมกับติดเชื้อในช่องท้อง 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยพร้อมทั้งตอบค าถามให้
ชัดเจน  
3. ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบาย  
4. ให้ก าลังใจ ลดความวิตกกังวลต่าง ๆ  
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น 
เช็ดตัวลดไข้ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดชื่นขึ้น 

2. เสี่ ยงต่อการเกิดอันตรายขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อม
ทั้งบันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน  
2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา  
3. ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพ่ือเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
5. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มี ไม้กั้นเตียงทั้ ง 2 ข้าง และมีถัง
ออกซิเจนสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที  
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3. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ stat ตามแผนการรักษา คือ Ceftriaxone 2 gm 
iv stat สังเกตอาการขณะให้ยา ได้แก่ ผื่น แน่นหน้าอก  
4. อธิบายให้ผู้ดูแลคนไข้สังเกตน้ ายาล้างช่องท้องทุกครั้งที่ท าการล้างไต 
การประเมินผล 
ปลอดภั ยจากการติดเชื้ อในช่องท้ อง การติดเชื้ อลดลง WBC 6,900 
cell/cu.m.m, Neutrophil 78%, 

3. ผู้ป่วยมีภาวะ Hyperkalemia 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น 

1. ดูแลย้ายผู้ป่วยไปห้องสังเกตอาการ 
2. ประเมินความรู้สึกตัว อาการสับสน ซึม ชัก ติดตามสัญญาณชีพในระยะที่
สัญญาณชีพไม่คงที่ ทุก 10-15 นาที ในระยะที่สัญญาณชีพคงที่ตรวจวัดทุก 
1 ชั่วโมง  
3. ดูแลให้รับประทานยา kalimate 30 กรัม + น้ า 50 ซีซี เพ่ือแก้ไขภาวะ 
Hyperkalemia 
4. ประเมินการเต้นของหัวใจ โดยท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และรายงาน
แพทย์ทราบ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น EKG ปกติ K 3.47 mmol/ L 

ระยะหลังตรวจ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค อาการ และแผนการ
รักษาของแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

1. อธิบายเร่ืองโรคการด าเนินของโรคสาเหตุการเกิดและแนวทางในการ
รักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน 
ประเด็นส าคัญที่ผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายระยะ
สุดท้าย มีภาวะน้ าเกิน ร่วมกับติดเชื้อในช่องท้อง 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยพร้อมทั้งตอบค าถามให้
ชัดเจน  
3. ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบาย  
4. ให้ก าลังใจ ลดความวิตกกังวลต่าง ๆ  
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น 
เช็ดตัวลดไข้ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดชื่นขึ้น 

2. เสี่ ยงต่อการเกิดอันตรายขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อม
ทั้งบันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน  
2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา  
3. ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพ่ือเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
5. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มี ไม้กั้นเตียงทั้ ง 2 ข้าง และมีถัง
ออกซิเจนสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับ
ผู้ป่วย โดยบอกประวัติอาการส าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพการ
พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย และเมื่อได้รับค าตอบว่าพร้อมที่จะรับผู้ป่วย จึงส่งตัว
ผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
7. พยาบาลตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย เมื่อถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาที่ให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย  

 
สรุป 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ มีภาวะความดัน
โลหิตสูง แต่ด้วยการด าเนินของโรคและประกอบกับ
พฤติกรรมการชอบรับประทานอาหารรสเค็ม ท้าให้ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง คือ ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่จะต้องได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้อง 
มาด้วยอาการบวมเหนื่อย มีภาวะน้ าเกิน มีภาวะ 
Hyperkalemia ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว
และเหมาะสม ท าให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ควรมีการประเมินทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม สิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
รวมทั้งศาสนา และควรมีการประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกรและนักโภชนากร 
ประสานเครือข่ายและเตรียมความรู้ของเครือข่ายใน
การติดตามดูแลต่อเนื่อง ติดตามประเมินภาวะเครียด
และซึมเศร้าของผู้ป่วย ความพร้อมของญาติในการ
ดูแลช่วยเหลื อ ติดตามปัญหาในการเข้ าสั งคม 
ภาพลักษณ์ และการประกอบอาชีพ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอยู่ได้ เป้าหมาย คือ 
ผู้ ป่ วยได้ รับการดูแลต่อเนื่ อง และปรับเปลี่ ยน
พฤติ กรรมสุ ขภาพ สามารถควบคุ ม  ป้ องกั น 
ภาวะแทรกซ้อนได้3,4 
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