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บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและความส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง (CKD) เป็นปัญหาสาธารณสขุส าคัญระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลกรายงานพบ
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 10 ของประชากรโลก ส าหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 17.5 ของประชากรผู้ใหญ่ ซึ่ง
ผู้ป่วยในระยะที่ 4 และ 5 (GFR < 30 mL/min/1.73 m²) มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย (ESRD) และ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) โรงพยาบาลกันทรารมย์ พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ในการดูแลรวม 1,276 คน (ข้อมูลปีงบประมาณ 2568) แบ่งเป็นระยะที่ 3 จ านวน 926 คน ระยะที่ 4 จ านวน 293 คน 
และระยะที ่5 (ESRD) จ านวน 57 คน ปัญหาส าคัญที่พบคือผู้ป่วย ESRD ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เรื่องทางเลือก RRT มีความ
วิตกกังวลสูง และครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจน้อย ซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษา  
วัตถุประสงค์: : เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย ESRD ที่มีภาวะแทรกซ้อนซับซ้อน โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน บูรณาการร่วมกับแนวคิด 7 Aspects of Care และหลักการตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision 
Making: SDM) ตามมาตรฐานสมาคมโรคไต 
รูปแบบการศึกษา : การศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบ (Comparative Case Study) ในผู้ป่วย 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2568 – เมษายน 2569 (รวมระยะเวลา 6 เดือน) โดยใช้เครื่องมือกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอนร่วมกับมาตรฐาน 7 Aspects of Care 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ป่วยชายมีภาวะ ESRD ร่วมกับปอดอักเสบ ภาวะเลือดเป็นกรดรุนแรงจนเกิดอาการชัก และ
ทุพโภชนาการระดับรุนแรง (BMI 17.9) การพยาบาลมุ่งเน้นการจัดการภาวะวิกฤตเมตาบอลิก และการเตรียมตัวบ าบัด
ทดแทนไต ซึ่งผู้ป่วยและครอบครัวตัดสินใจเลือกวิธีล้างไตทางช่องท้องอัตโนมัติ (APD) การพยาบาลมุ่งเน้นการจัดการภาวะ
วิกฤต (Symptom Distress Management) และการให้ข้อมูลพยากรณ์โรคแก่ครอบครัว (Prognosis Sharing) จนน าไปสู่
การตัดสินใจเลือกวิธีล้างไตทางช่องท้องอัตโนมัติ (APD) กรณีศึกษาที่ 2: ผู้ป่วยชายมีภาวะ ESRD ร่วมกับภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าขั้นวิกฤต (Hypoglycemic Coma) ล าไส้อักเสบ และความดันโลหิตสูงวิกฤต การพยาบาลมุ่งเน้นการประเมินและแก้ไข
ภาวะฉุกเฉินทางเมตาบอลิก การควบคุมระดับน้ าตาลและความดนัโลหิต ประเด็นร่วม: ทั้งสองรายมีภาวะโลหิตจาง (Anemia) 
รุนแรง (Hct17-18%) และโปรตีนในเลือดต่ า บ่งช้ีภาวะทุพโภชนาการ ต้องได้รับเลือด (PRC) ร่วมกับ Furosemide ควบคู่
กับการเฝ้าระวังภาวะน้ าเกิน (Fluid Overload) อย่างเข้มงวด และใช้วิธีการตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision Making 
:SDM) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธี APD เช่นกันเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Plan: ACP) เพื่อรองรับการเจ็บป่วยในอนาคต 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้กระบวนการพยาบาลควบคู่กับ 7 Aspects of Care ช่วยให้การดูแลผูป้่วย ESRD ที่มีความ
ซับซ้อนเป็นระบบและปลอดภัย ปัจจัยแห่งความส าเรจ็คือการประเมนิท่ีรวดเร็ว การจัดการภาวะวิกฤตอย่างทันท่วงที และ
การส่งเสริมการมสี่วนร่วมของครอบครัวในการวางแผนการรักษา เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคณุภาพชีวิต 
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