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การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทันยุค 
Nursing care update in patients with end stage renal disease 

 
สุจิตรา  ลิ้มอ านวยลาภ1 

 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) 
เป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง จัดเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุขระดับโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย  
มีการด าเนินของโรคไปสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end 
stage renal disease: ESRD) มักมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพ
ชีวิตต่ าและมีอัตราการเสียชีวิตสูงเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอื่น มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีมูลค่าสูง
มาก โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายที่ต้องรักษาด้วยบ าบัด
ทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) ในปี 2560 
ประเทศไทยต้องใช้งบประมาณการบ าบัดทดแทนไตเป็น
จ านวน 17,000 ล้านบาท 
 จากการศึกษาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
ปี 2552 (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2555) พบว่า มีความชุกโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 5 มีร้อยละ 17.5 ของประชากร 
(โดยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 มีจ านวน 3.5 ล้านคน 
และในระยะที่ 3 ขึ้นไปมีจ านวน 3.4 ล้านคน รวมทั้งหมด  
7 ล้านคน) มีการกระจายมากที่สุดที่กรุงเทพมหานคร  
ร้อยละ 23.9 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ  
พบร้อยละ 23.9 และ 22.2 ตามล าดับ ส่วนภาคกลางและ
ภาคใต้ พบเท่ากันคือ ร้อยละ 13 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ านวน 70,000 คน และ
มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 16,000 คนต่อปี 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2555) จากข้อมูลดังกล่าวกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการก าหนดแผนพัฒนาระบบริหาร (service 
planning) โดยก าหนดให้มีการจัดบริการคลินิกโรคไต (CKD 
clinic) คือ 1) การป้องกัน 2) การตรวจคัดกรอง 3) การชะลอ
การเสื่อมหน้าที่ของไต และ 4) การเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่
การบ าบัดทดแทนไต (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2555) 
 ในบทความนี้จะมุ่งเน้นถึงบทบาทพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้ง 5 ระยะ เนื่องจากพยาบาล
เป็นหนึ่งในบุคลากรในทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ตั้งแต่การป้องกัน การตรวจคัดกรอง 

การชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไต การดูแลผู้ป่วยที่เข้าบ าบัด
ทดแทนไต  และการดู แลผู้ ป่ วยที่ รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง (palliative care) ซึ่งเป็นทางเลือกอีกทาง
ที่ผู้ป่วยบางกลุ่มที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตหรือกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ร่วมกับมีโรคร่วมหลายโรค และกลุ่มที่ขอหยุดการ
บ าบัดทดแทนไตเนื่องจากทนต่อการรักษาไม่ได้ อาการทรุดลง 
เป็นต้น 
 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังและการรักษาโรคไตเร้ือรัง 
      1. โรคไตเร้ือรังในประเทศไทย มักมีสาเหตุมา
จากโรคเบาหวาน (ร้อยละ 37) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
26.6) โรคจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 4.3) และ
โรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ (ร้อยละ 2.4) นอกจากนี้
อาจจะมาเหตุจากโรคไตอักเสบเรื้ อรังจากการติดเช้ือ 
โรคเกาส์ โรคถุงน้ าในไตที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น 
polycystic kidney (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2555) 
  2. ความหมายของโรคไตเร้ือรัง หมายถึง การที่
ไตมีความผิดปกติทางด้านโครงสร้างหรือการท างานอย่างใด
อย่างหนึ่งมานานกว่า 3 เดือน ดังนี้ (พงศธร คชเสนี และ
เกรียง ตั้งสง่า, 2559) 

1. มีหลักฐานที่แสดงถึงการที่ไตถูกท าลาย 
(kidney damage) ได้แก่ 

1.1  มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ 
1.2  มีความผิดปกติทางปัสสาวะ เช่น  

มีปัสสาวะเป็นเลือด 
1.3  มีความผิดปกติของสารอิเล็คโตรลัยท์ 

ที่มีสาเหตุจาก tubular disorders 
1.4  มีความผิดปกติจากการตรวจทาง 

histopathology 
1.5  ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้าง

จากการตรวจรังสีวิทยา 
1.6  มี ประวั ติ ได้ รั บการปลู กถ่ ายไต 

(kidney transplantation)  

 
___________________________________________________________________________________________________________ 
1อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย     
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       3. การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง มูลนิธิโรคไต
แห่ งสหรัฐอเมริกาได้แบ่ งระดับความรุนแรงของโรค 
ไตเรื้อรังออกเป็น 5 ระยะตามระดับอัตราการกรองของเสีย
ทางไต  และ kidney disease outcome quality initiative 
(K/DOQI) ได้ก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาตามระยะ
ของโรคไตเรื้อรัง (national kidney foundation, 2002, 
Redmond A. and McCleelland H 2006, ประ เจษฎ์ , 
เรืองกาญจนเศรษฐ์ 2555) 
     ระยะที่  1 เป็นระยะของโรคไตเรื้อรังที่มี
พยาธิสภาพท่ีไตเล็กน้อย ร่วมกับมีอัตราการกรองของไตเป็น
ปกติหรือเพิ่มขึ้น (≥ 90 มล./นาที/1.73 ม2) โดยที่ไตท า
หน้าที่ปกติยังไม่มีอาการของโรคไต ฉะนั้นระยะนี้ควรหา
สาเหตุและรักษาสาเหตุทางโรคไตเรื้อรัง เป็นการชะลอการ
ด าเนินของโรคโดยการควบคุมความดันโลหิต ลดปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ลดภาวะโปรตีนในปัสสาวะ 
  ระยะที่  2 เป็นระยะของโรคไตเรื้อรังที่มี
หน้าที่การท างานของไตลดลงเล็กน้อย พบว่า มีอัตราการ
กรองของไตลดลง (60-89 มล./นาที/1.73 ม2) หน่วยการ
กรองของไตถูกท าลาย อาจตรวจพบของเสียในเลือด ควร
ติดตามการท างานของไตและให้การดูแลรักษาเช่นเดียวกับ
ระยะที่ 1 เพื่อเป็นการชะลอความเสื่อมของไต 
  ระยะที่ 3 เป็นระยะของโรคไตเรื้อรัง ที่มี
หน้าที่การท างานของไตลดลงปานกลาง พบว่า มีอัตราการ
กรองของไตลดลงอย่างต่อเนื่อง (30-59 มล./นาที/1.73 ม2) 
หน่วยการกรองของไตถูกท าลายอย่างต่อเนื่องจนไม่สามารถ
จัดการของเสีย ขับสารน้ าและควบคุมความสมดุลกรด-ด่าง
ได้ ระยะนี้จึงต้องจ ากัดสารอาหารโปรตีนและเกลือแร่ ต้อง
ระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 
  ระยะที่  4 เป็นระยะของโรคไตเรื้อรั งที่มี
หน้าที่การท างานของไตลดลงอย่างมาก พบว่า มีอัตราการ
กรองของไตลดลงอย่างมาก (15-29 มล./นาที/1.73 ม2) 
ระยะนี้เป็นระยะที่ เริ่มให้ค าแนะน าผู้ป่วยรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไต 
  ระยะที่  5 เป็นระยะของโรคไตเรื้อรังที่มี
หน้าที่การท างานของไตลดลงอย่างมาก พบว่า มีอัตราการ
กรองของไตเหลือน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ม2 เป็นระยะ
สุดท้ายที่ต้องเริ่มให้การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 
รวมทั้งต้องรักษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
       4. การดูแลรักษาโรคไตเร้ือรัง ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะเริ่มแรกจะมีการป้องกันและชะลอการเสื่อมของ

ไต  เพื่อเป็นการป้องกันหรือชะลอการเสื่อมของไตให้ไตเข้า
สู่ระยะสุดท้าย แต่เมื่อโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะสุดท้ายแล้วมี
แนวทางในการรักษาผู้ป่วย 4 ทางเลือก  ดังนี ้
  1. การฟอกเลือดด้วยเค รื่องไตเทีย ม
(hemodialysis) หมายถึง เป็นการใช้เครื่องไตเทียม เพื่อทดแทน
การท างานของไตในการบ าบัดของเสีย และสารน้ าที่ไม่
ต้องการออกจากร่างกาย โดยจะซึมผ่านผนังกั้นที่สังเคราะห์
ขึ้น (dialysate membrane) ที่กั้นระหว่างเลือดกับน้ ายา
ล้างไต (ดรุณี จันทร์เลิศฤทธิ์, 2556) โดยต้องมีการเตรียม
ทวารหลอดเลือด (vascular access) นิยมท าทวารหลอด
เลือดถาวร (permanent vascular access) คือ arteriovenous  
fistular : AVF) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท าสัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง ๆ ละ 4-5 ช่ัวโมง 
  2. การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(continuous ambulatory dialysis: CAPD) หมายถึง การใส่
น้ ายาล้างไตเข้าทางสายล้างช่องท้อง (peritoneal access 
หรือสาย tenckhoff ฝังเข้าไปไว้ในช่องท้อง) แล้วค้างไว้ 4-6 
ช่ัวโมง เพื่อให้มีการแลกเปลี่ยนของเสียระหว่างน้ ายากับเยื่อ
บุช่องท้อง แล้วปล่อยน้ ายาออกทางช่องท้อง ท าอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเปลี่ยนน้ ายา 4-6 วงจรต่อวัน (ก าหนดเวลาเช้า 
กลางวัน เย็นและก่อนนอน) 
  3. ก า ร ผ่ า ตั ด ป ลู ก ถ่ า ย ไต  ( kidney 
transplantation) หมายถึง การผ่าตัดเพื่อน าไตที่ได้รับ
บริจาคไปปลูกใต้ผนังหน้าท้องบริเวณเชิงกรานของผู้รับไต 
โดยมีการต่อหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าของไตที่ปลูก
ถ่ายเข้ากับหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าของผู้รับไต
ตามล าดับ และต่อท่อปัสสาวะจากไตที่ได้รับบริจาคเข้ากับ
กระเพาะปัสสาวะของผู้รับไต ต าแหน่งของไตที่ปลูกถ่ายนั้น
จะอยู่บริเวณท้องน้อย คือ iliac fossa ในช้ัน retro peritoneum 
โดยวางไว้อยู่บน psoas muscle หรือ parapsosa space 
ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตนั้น ผู้ป่วยจะต้อง
ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตสังคม 
  4. การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
(palliative care) (เป็นอีกทางเลือกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย) หมายถึง แนวทางการดูแลที่เป็นการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตด้วยการป้องกัน และบรรเทาอาการทุกข์
ทรมาน โดยการประเมินและการรักษาอาการปวด และ
ปัญหาอื่น ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
มีจุดมุ่งหมาย 3 ประการคือ 1) บรรเทาอาการทุกข์ทรมาน
จากโรค 2) ดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม  
จิตวิญญาณ 3) การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้
เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
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ชีวิตที่ดี (good death) หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวดตาย
อย่างสงบ อยู่ใกล้ชิดบุคคลที่รัก และเป็นผู้เลือกสถานที่ตาย 
(Noblle, H. 2008)  
 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ได้แบ่งออกเป็น 
1) การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น 2) การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
และ 3) การพยาบาลแบบประคับ ประคอง ดังนี้ 
  1. การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
เร่ิมต้น พยาบาลมีบทบาทในการชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไต  
จากการศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน พ.ศ. 2552 
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 มีประมาณ 3.5 ล้านคน 
((พงศธร คชเสนี และเกรียง ตั้งสง่า, 2559) เป็นกลุ่มเสี่ยงที่
มีสาเหตุจาก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคภูมิแพ้
ตนเอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะซ้ าหลายครั้ง ได้รับสารพิษหรือยาที่ท าลายไตและ
โรคนิ่วในไต เป็นต้น ควรได้รับการป้องกันโดยการควบคุม 
รักษาโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต รวมทั้งเฝ้าระวังโรค
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคด าเนินเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 
และ 3 พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานทั้ง
ในชุมชน และโรงพยาบาลต่าง ๆ จึงมีบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลประชาชนทั้งกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรังระยะ 
1, 2, และ 3 ท าหน้าที่ในการป้องกัน การตรวจคัดกรอง 
และการชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไตร่วมกับแพทย์และทีม
สุขภาพ ดังนี ้
   1. การตรวจคัดกรอง ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่น าไปสู่
โรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจคัดกรองหาโปรตีนใน
ปัสสาวะ และเจาะเลือดหาระดับ creatinin และหาค่า 
eGFR (estimate: GFR) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ส่วนผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ให้ตรวจหาระดับ creatinin และ eGFR 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ร่วมกับการให้ผู้ป่วยจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต (life style 
modification) เช่น  การลดการบริ โภค เกลือ โซ เดี ยม 
ควบคุมน้ าหนัก ออกก าลังกาย งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และงดสูบบุหรี่ (ถ้าสูบ)  
   2. การชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไต  
มีเป้าหมายส าคัญคือ การป้องกันไม่ให้ไตเสื่อมมากขึ้น หรือ 
มีหน้ าที่ ของไตเสื่ อมลงในอัตราที่ ช้าที่ สุด  พยาบาลที่
ปฏิบัติงานเป็นผู้ ให้ความรู้และค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้กับผู้ป่วย ร่วมกับ

การให้ความรู้ในการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และการควบคุมสมดุลกรด-ด่าง ร่วมกับ
แพทย์ โดยมีเป้าหมายให้มีอัตราลดลงของ eGFR เฉลี่ยน้อย
กว่า 4 มล./นาที/1.73 ม2 ต่อปี และอย่างน้อยร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยที่ติดตามการรักษาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง ควรมี
อัตราการลดลงของอัตราการกรองของเสียของไตตาม
เป้าหมาย (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2555)  
 พยาบาลมีบทบาทในการให้ ความรู้  สอน  
ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแล
ตนเองในการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการด าเนิน ชีวิต  
การควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ 
การควบคุมสมดุลกรด-ด่าง ดังนี ้
  1. การลดการบริโภคเกลือโซเดียม ปกติไต
สามารถขับโซเดียมส่วนเกินออกทางปัสสาวะ หากร่างกาย
ได้รับปริมาณโซเดียมเกินอาจมีผลท าให้ความดันโลหิตสูง  
มีภาวะน้ าเกิน บวมน้ า น้ าท่วมปอด และอาจเกิดหัวใจ
ล้มเหลวได้ ผู้ป่วยโรคไตควรจ ากัดปริมาณโซเดียมไม่เกิน 
วันละ 2,000 มิลลิกรัม ฉะนั้นผู้ป่วยควรได้รับค าแนะน าให้
ลดปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคน้อยลง ควรหลีกเลี่ยง
อาหารและเครื่องปรุงที่มีปริมาณโซเดียมสูง ทั้งที่มีรสเค็ม
และไม่เค็ม มีการศึกษาพบว่า หากลดการบริโภคเกลือลงได้
ถึง 1 กรัมต่อวันอย่างต่อเนือง จะลดความดันโลหิต systolic 
blood pressure ได้ถึง 1-3 มม.ปรอท หากบริโภคเกลือ
โซเดียมลดลงได้ถึง 3 กรัมต่อวันอย่างต่อเนื่อง จะลดความ
ดันโลหิต systolic blood pressure ได้ถึง 3-9 มม.ปรอท       
(เกรียง ตั้งสง่า, 2554)  
  2. การเพิ่มปริมาณผักและผลไม้  ผู้ป่วยควร
ได้รับค าแนะน าการบริโภคผัก เนื่องจากมีเส้นใยอาหาร และ
มีปริมาณสารอาหารโปรตีนน้อย อีกทั้ งยั งลดระดับ
โคเลสเตอรอล การบริโภคผักมากจะช่วยลดการบริโภค
สารอาหารโปรตีน แต่ควรระวังการบริโภคผักและผลไม้ที่มี
โปตัสเซียมและซิเตรทสูง เช่น ฟักทอง หัวปลี หัวผักกาด 
ผักหวาน มะขามหวาน ส้ม ล าไยแห้ง แตงไทย เป็นต้น  
  3. การลดการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมัน
อิ่มตัวสูง หรือที่มีโคเลสเตอรอลสูง เนื่องจากไขมันเป็น
สารอาหารที่ให้พลังงานสูง ควรแนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง
การบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น น้ ามันมะพร้าว 
กะทิ น้ ามันปาล์ม ไขมันจากสัตว์ ซึ่งมีปริมาณโคเลสเตอรอลสูง 
เช่น มันหมู ไข่แดง หมูสามชั้น เป็ดย่าง ข้าวมันไก่ เป็นต้น 
  4. การควบคุมไม่ให้น้ าหนักเกิน ควรแนะน า
ให้ผู้ป่วยให้จัดการควบคุมน้ าหนัก โดยพิจารณาจากดัชนี
มวลกาย ให้มีค่าใกล้เคียงปกติมากที่สุด (มีค่า 18.5-24.9 
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กก./ตารางเมตร) หากผู้ป่วยมีน้ าหนักเกิน ท าให้ยากต่อการ
ควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส าหรับการบริโภค
สารอาหารโปรตีน เนื่องจากสารอาหารโปรตีนช่วยเสริมสร้าง
และซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยให้ร่างกายมี 
ภูมิต้านทานเช้ือโรค ควรแนะน าให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร
โปรตีนเหมาะสมกับระยะของโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย เช่น 
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 3 ควรได้รับ 0.8-1.0 กรัม/กก./วัน 
และเน้นให้ เป็นสารอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพดี (high 
biological value) เนื่องจากมีกรดอะมิโนจ าเป็นครบถ้วน 
เช่น ไข่ ปลา เนือ้หมู เป็นต้น  
  5. การออกก าลั งกาย  เป็ นการ ช่วยให้
ควบคุมน้ าหนัก และท าให้หัวใจและหลอดเลือดท างานได้ดี 
และช่วยลดไขมัน ควรให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ โดยการเดินเร็ว อย่างน้อยวันละ 30 นาที 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
  6. การลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เนื่องจากเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีผลต่อความดันโลหิต 
ฉะนั้น พยาบาลควรให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยลดการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
  7. การงดสูบบุหรี่  เนื่องจากการสูบบุหรี่
ส่งเสริมให้เกิด atherosclerosis ได้ง่าย และเกิด peripheral 
vascular disease และ coronary artery disease เร็วขึ้น 
มีรายงานสนับสนุนว่าการสูบบุหรี่จ านวนมากอาจช่วยเร่ง
อัตราการเสื่อมของไตเร็วขึ้น ดังนั้น ควรแนะน าให้ผู้ป่วยงด
สูบบุหรี่โดยเด็ดขาด 
  8. การควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการดูแลด้านต่าง ๆ แบบองค์รวม 
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2555) ดังนั้น พยาบาลควรให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการจัดการ  
ดังนี ้

1) ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยมี
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) น้อยกว่าร้อยละ 7 และระดับ
น้ าตาลก่อนอาหาร (งดอาหารและน้ าอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง) 
70-130 มก./ดล.  

2) ควบคุมระดับความดันโลหิต น้อยกว่า 
130/80 มม.ปรอท 

3) ควบคุมอัลบูมินในปัสสาวะ น้อยกว่า 
30 มก./วัน 

4) การใช้ยาลดระดับน้ าตาล แพทย์จะ
พิจารณาจากระดับ serum creatinin เช่นไม่ใช้กลุ่ม  

biguanide (metformin) ในผู้ป่วยที่มี 
serum creatinin มากกว่า 1.5 มก./ดล. เป็นต้น 

5) ควบคุมการรับประทานอาหาร
จ าพวกคาร์โบไฮเดรท 
  9. การควบคุมความดันโลหิต ควรแนะน าให้
ผู้ป่วยจัดการดูแลตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่เกิน 130/80 มม.ปรอท โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด าเนินชีวิต ร่วมกับการใช้ยาลดความดันโลหิต ได้แก่ 
ย า ก ลุ่ ม  angiotensin converting enzyme inhibitor: 
ACEI ให้สังเกตผลข้างเคียงคือ ไอแห้ง และระดับโปตัสเซียม
ในเลือดสูงกว่าปกติ แพทย์อาจพิจารณาเปลี่ยนใช้ยากลุ่ม 
angiotensin blocker: ARB แทน 
  10. การควบคุมสมดุลกรด-ด่างของร่างกาย 
ผู้ป่วยควรได้รับการควบคุมสมดุลกรด-ด่าง แม้ว่าผู้ป่วยยังไม่
มีอาการหอบ แต่พบว่า serum bicarbonate ต่ ากว่าปกติ 
คือว่ามีภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ซึ่งอาจมี
ผลเสียต่อร่างกาย เป็นการเร่งให้เกิดความเสื่อมของไตเร็ว
กว่าที่ควรอีกด้วย ผู้ป่วยควรได้รับ sodium bicarbonate 
ซึ่งเป็นด่างเพื่อรักษาระดับ serum bicarbonate ไม่ต่ ากว่า 
23 mEq/L เป็นการควบคุมภาวะ metabolic acidosis ท าให้
การเสื่อมของไตช้าลง 
  พ ย าบ าล ที่ ป ฏิ บั ติ ง าน ใน ชุ ม ชน แ ล ะ
โรงพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ ส าคัญ ในการป้องกันใน
ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคไตเรื้อรัง รวมทั้ง
ยังมีบทบาทหน้าที่ในการชะลอการเสื่อมของหน้าที่ของไต   
โดยที่พยาบาลท าหน้าที่ ในการอน ให้ค าแนะน าและ
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิต และร่วมกับแพทย์ในการดูแลให้ผู้ป่วยจัดการตนเองใน
การควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิตและการควบคุม
กรด-ด่าง 
  2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 
   ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ไตถูก
ท าลายมีอัตราการกรองทางไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ม2 
ท าให้มีของเสีย เกลือแร่และน้ าสะสมในร่างกายมาก  
ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน ซีด น้ าหนักลดลง บวมน้ า วิตกกังวล ซึมเศร้า 
ความสามารถในการท างานลดลง แม้ได้รับการรักษาด้วยยา
และการควบคุมสมดุลกรด-ด่างยังไม่เพียงพอ อีกทั้งยังมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาอาจจะถึงแก่ชีวิต ดังนั้น
ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับการเตรียมตัวทั้งด้านร่างกาย จิต
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สังคม โดยการให้ค าแนะน า สอน และค าปรึกษาในเรื่องการ
บ าบัดทดแทนไต เมื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัวเข้าสู่ระยะที่ 4 
   การบ าบัดทดแทนไตมีการรักษา 3 อย่าง 
คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่อง
หน้าท้องแบบต่อเนื่อง และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ต่อไปนี้จะ
กล่าวถึงบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตในแต่ละวิธีพอสังเขป ดังนี้ 
   1. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  มีดังนี้ (ปิ่นแก้ว 
กล้ายประยงค,์ 2558)  

1) การดูแลผู้ป่ วยก่อน ระหว่าง 
และหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ 1) ประเมิน 
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 2) วางแผนการ
ฟอกเลือดให้มีประสิทธิภาพตามแผนการรักษา 3) ดูแลให้
ได้รับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด  
4) ดูแลป้องกันและแก้ไขความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเครื่องไต
เทียม และวงจรไตเทียม 5) ดูแลให้มีความสุขสบาย 

2) บทบาทในการดูแลทวารหลอด
เลือดที่ ใช้ฟอกเลือดชนิดถาวร (permanent vascular 
access) มี 2 ชนิดคือ arteriovenous fistula: AVF และ 
arteriovenous graft: AVG มีวัตถุประสงค์การดูแลดังนี้  
1) ดูแลเพื่อยืดอายุการใช้งานของ vascular access 2) ป้องกัน
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 3) แก้ไขปัญหาให้ถูกต้อง 
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 4) ดูแลเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
ในการฟอกเลือดได้อย่างเพียงพอ 5) ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
ในการดูแล 

3)  บทบาทพยาบาลในการให้สุข
ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีดังนี้ 
1) ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง
เหมาะสมในการด าเนินโรค 2) ดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น 3) ดูแลสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

  2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พยาบาลมีบทบาท
ดังนี ้

1) ให้ค าปรึกษาในการเลือกวิธีการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

2) ไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ก่อนล้างไต
ทางช่องท้องเพื่อให้ค าแนะน าในการเลือกและจัดเตรียม
สถานท่ีล้างไตที่บ้าน 

3) เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดวางสาย 
tenckhoff และให้การดูแลหลังวางสาย 

4) ฝึกอบรมผู้ป่วยในการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นเวลา 4 วัน ประกอบด้วยเนื้อหา 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไต หลักการล้างไต หลักการของการ
ปราศจากเช้ือ การติดเชื้อทางช่องท้อง สาธิต/ฝึกปฏิบัติการ
ล้างมือ การเตรียมสถานที่ การล้างไตทางช่องท้อง การท า
แผลและการดูแล exit site การดูแลท าความสะอาดร่างกาย 
การออกก าลังกาย อาการของภาวะแทรกซ้อนของการล้าง
ไตทางช่องท้อง  (การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง) 

5) การเปลี่ยนน้ ายาระบบต่าง ๆ 
(ระบบ manual, ใช้เครื่อง) 

6) การประเมินและดูแลแผล exit 
cite 

7) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง 
   3. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต พยาบาลมีบทบาท ดังนี้ 

1) การเตรียมผู้ ป่ วยก่ อนผ่ าตั ด  
มีดังนี้ 1) มีการเตรียมด้านร่างกาย ประเมินภาวะสุขภาพ 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 2) การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  
3) การเตรียมทางด้านจิตใจ สังคม 

2) การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เป็น
การดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่จะเกิด
ภาวะวิกฤตหรือลดความรุนแรง เช่น การดูแลให้ได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ภาวะสมดุลกรด-ด่าง การติดเช้ือ 
การป้องกันการปฏิเสธไต และการดูแลด้านจิตสังคม และ
การดูแลผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 

  การบ าบั ดทดแทน ไตแต่ ล ะวิ ธี  
มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งต้องใช้งบประมาณของรัฐบาลในปี 2560 
17,000 ล้านบาท รวมทั้งผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจาก
อาการของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายกับการรักษา ดังนั้น 
บทบาทพยาบาลจึงมีความส าคัญในการเตรีมตัวด้านร่างกาย 
จิตสังคมและครอบครัวก่อนเข้าการบ าบัดทดแทนไต รวมทั้ง
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่จะดูแลให้ผู้ป่วยและครอบครัว
อยู่ร่วมกับโรคกับการรักษาอย่างมีคุณภาพชีวิต 
  3. การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีรักษาแบบประตับประคอง 
   การรักษาแบบประตับประคองเป็น
ทางเลือกหนึ่งของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ท่ีมุ่งเน้นการดูแลรักษาอาการและความไม่สุขสบาย
จากโรค เหมาะส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
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ที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตและผู้ป่วยที่เคยรักษาด้วย 
การบ าบัดทดแทนไตแล้วมีภาวะแทรกซ้อน หรือผู้ป่วย
สูงอายุที่มีโรคร่วมหลายโรค เป็นต้น ก่อนอื่นมาท าความ
เข้าใจการรักษาแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(renal palliative care) และกลุ่มผู้ป่วยที่เหมาะส าหรับเข้า
รับการรักษาแบบประคับประคอง ดังนี ้
    renal palliative care (พรรณธิพา 
ต้นสวรรค์ และทวี ศิริวงศ์ , 2559) หรือ comprehensive 
conservative care หมายถึง การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย โดยไม่ได้ท าการบ าบัดทดแทนไต แต่ยังคงให้
การดูแลรักษาด้านอื่น ๆ เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ทั่วไป เช่น การควบคุมสมดุลน้ า รักษาภาวะซีด ควบคุม
สมดุลกรด-ด่าง ควบคุมความดันโลหิต การรักษาระดับ
แคลเซียมและฟอสเฟตในเลือด ควบคุมการบริ โภค
สารอาหารโปรตีน รวมทั้งการดูแลรักษาอาการอื่น ๆ  
ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละคน เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ที่สุด หากผู้ป่วยและครอบครัวเลือกการรักษาด้วยวิธี
ประคับประคอง จึงควรมีการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
พร้อมญาติ กับแพทย์และพยาบาล 
    กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่เหมาะสมและพิจารณาให้การรักษาแบบประตับประคอง 
ประกอบด้วยผู้ป่วย 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ปฏิเสธไม่ขอรับการบ าบัดทดแทนไต แต่ยืนยันที่จะ
รักษาด้วยวิธีนี้ โดยผู้ป่วยและครอบครัวต้องผ่านกระบวนการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า (advance care planning)  

2. กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรครว่ม
หลายโรค และเป็นโรคที่ผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท า
กิจวัตรประจ าวัน หรือเป็นโรคอื่น ๆ ท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย 

3. กลุ่มผู้ป่วยที่เลือกด้วยบ าบัด
ทดแทนไตรักษาไปช่วงเวลาหนึ่งแล้ว ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
หรือไม่ทนต่อการรักษาหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่ งไม่
สามารถรักษาหรือแก้ไขสาเหตุนั้นได้ และมีแนวโน้มที่จะ
เปลี่ยนมารักษาแบบประตับประคอง 
   จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคอง ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 
6.3 เดือน ส าหรับผู้ป่วยที่เคยบ าบัดทดแทนทางไตแล้วหยุด
รักษาพบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 8 วัน (Wang, D. 2011) 
 
 
 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคอง  
 การดูแลรักษาแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย แบ่งการดูแลรักษาเป็น 4 ขั้นตอน 
พยาบาลมีบทบาทในการเข้าไปมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
(Wang, D. 2011; พรรณธิพา ต้นสวรรค์ และทวี ศิริวงศ์, 
2559) ดังนี ้
  1. การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance 
care planning: ACP)  
   เป็นกระบวนการสื่อสารและพูดคุย
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว หรือญาติ (ผู้มีอ านาจตัดสินใจ)  
กับแพทย์ พยาบาลและบุคคลอื่นในสาขาวิชาชีพ ร่วมกัน
ปรึกษาหารือเพื่อ 1) เตรียมความพร้อมที่จะเผชิญหน้ากับ
ความตายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 2) มีแนวทางในการดูแล
รักษาในทิศทางเดียวดัน 3) เป็นการช่วยให้บรรลุตาม
จุดประสงค์ที่ผู้ป่วยต้องการ 4) ช่วยบรรเทาความทุกข์ของ
ผู้ป่วยและญาติ 
   การวางแผนล่วงหน้า อาจท าด้วยวาจา
หรือลายลักษณ์อักษร แต่ในทางปฏิบัติและกฎหมายมักท า
เป็นลายลักษณ์อักษรหรือท าเป็นหนังสือแสดงเจตนาของ
ผู้ป่วย การท าการวางแผนการดูแลล่วงหน้าควรยึดความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญ ซึ่งแพทย์หรือ
พยาบาลจะถูกก าหนดตัวจะต้องเป็นผู้อธิบายตัวโรค สิ่งที่จะ
เกิดขึ้น พยากรณ์โรค ระยะเวลา การมีชีวิตหากไม่ได้รับการ
รักษาและให้อภิปรายถึงแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย  
หากผู้ป่วยเลือกการรักษาแบบประคับประคอง โดยเน้น 
สิ่งส าคัญคือ การรักษาเพื่อลดอาการทุกข์ทรมาน และท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดก่อนจะเสียชีวิต 
  2. การจั ดการกั บ อาการ ( symptom 
management)  
     เมื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมี
การด าเนินโรคเข้าสู่อัตราการกรองทางไตต่ ากว่า 10มล/
นาที/1.73ม2 ผู้ป่วยมักมีอาการและอาการแสดงของโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายชัดเจน มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร เพลีย เหนื่อย ภาวะบวม ปวดตาม
ร่างกาย คัน ภาวะซีด การแก้ไขควรได้รับการแก้ไขอาการ
และอาการแสดงที่ ก่อให้ เกิดความทุกข์ทรมานอย่าง
เหมาะสม โดยหวังผลเพียงบรรเทาอาการระยะสั้น จะช่วย 
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ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในช่วงสุดท้ายของชีวิต ดังมี
รายละเอียดในการจัดการดูแลกับอาการ ดังนี้ 

1. การจ ากัดการบริ โภคโปรตีน 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารโปรตีนประมาณ 0.6-0.8 
กรัม/กก./วัน  

2. การควบคุมความดันโลหิต ดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับยาลดความดันโลหิต เป็นการช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากความดันโลหิตสูง 

3. การจัดการกับภาวะซีด ดูแลให้
ผู้ ป่ วย ให้ ได้ รั บ ยา  erythropoiesis stimulating agent 
(ESA.) และยาธาตุเหล็กทดแทน หรือดูแลให้ได้รับเลือด   
เป็นการลดภาวะซีด จะช่วยลดอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิต (Noble, 2008) 

4. การจัดการกับฟอสเฟตในเลือดสูง    
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาลดการดูดซึมฟอสเฟต phosphate 
binder) และวิตามินดี 

5. อาการปวด เป็นอาการที่พบบ่อย
และส าคัญ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดมากโดยเฉพาะ 1 เดือน 
ก่อนเสียชีวิต ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานมาก มีสาเหตุจากผล
ของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต่อกระดูก ผู้ป่วยจะมีอาการ
ปวดระดั บปานกลางถึ งม าก ดู แล ให้ ผู้ ป่ วยได้ รับยา 
acetaminophen หรือถ้าไม่ได้ผลอาจจะต้องให้ยากลุ่ม 
opioids (tramol, fentanyl, และ methadone) 

6. อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มี
แรง เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
มีสาเหตุมาจากภาวะซีด ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะทุพโภช
นา ควรจัดการที่สาเหตุโดยเฉพาะภาวะซีด 

7. อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้และ
อาเจียน ผู้ป่วยควรได้รับการจัดการแก้ไขภาวะเลอืดเป็นกรด 
และดูแลให้ยาลดอาเจียน 

8. อาการคันเป็นอาการที่พบได้บ่อย
และรบ กวนผู้ ป่ วย  มี ส าเห ตุ เกิ ด จากภ าวะยู รี เมี ย 
hyperparathyroidism และ hyperphosphatemia calcium 
phosphate deposit ที่บริเวณผิวหนังและภาวะซีดจาก
การขาดเหล็ก ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับฮอร์โมนพาราธัยรอยด์ 
แคลเซียม ฟอสฟอรัส ร่วมกับยาทาผิวเพิ่มความชุ่มช้ืน  
ถ้าอาการไม่ดีขึ้นอาจจะต้องให้ยาแก้แพ้ ( anti-histamine ) 

9. ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตก
กังวล ภาวะนี้เกิดจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่งผลให้การ
ท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้ออกก าลัง
กาย พูดคุยกับผู้ป่วย/ครอบครัว หรืออาจจะต้องปรึกษา
จิตแพทย์ร่วมดูแล 

  3. ก าร ดู แล ผู้ป่ วย ด้ านจิ ต ใจและจิ ต
วิญญาณ (psychological care and spiritual care)  
      เป็นส่วนส าคัญที่ผู้ป่วยควรได้รับการ
ดูแล การรับฟังความต้องการของผู้ป่วยและญาติ โดย
พยาบาลควรมีทักษะในการฟัง สังเกต เข้าใจ เอาใจใส่ เห็น
อกเห็นใจ ให้ก าลังใจและปลอบโยนผู้ป่วย รวมทั้งต้องมีเวลา
เข้าเยี่ยมเยียนผู้ป่วยสม่ าเสมอ และคอยดูแลอย่างใกล้ชิด
เพื่อให้ผู้ป่วยผ่านพ้นวิกฤตด้วยดี 
  4. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวระยะ
สุดท้าย (terminal care)  
       เป็นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวระยะ
สุดท้ายของชีวิต ระยะใกล้ตายและเสียชีวิต รวมทั้งการให้
การดูแลครอบครัวภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลควรให้
การดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิต
วิญญาณ โดยให้การดูแลจัดการบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
ให้ความสุขสบายทางร่างกาย ช่วยเหลือผู้ป่วยทางด้านจิตใจ
และจิตวิญญาณ โดยจัดหาสิ่งของหรือผู้น าทางศาสนาตาม
ความเชื่อศรัทธาของผู้ป่วย พร้อมทั้งดูแลครอบครัวให้คลาย
ความโศกเศร้า 
     การดูแลรักษาแบบประคับประคอง เป็น
ทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ไม่
ประสงค์จะรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องเข้าร่วมการวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับ
ทีมสหวิชาชีพ เพื่อท าหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วย บทบาท
พยาบาลในการดูแลรักษาแบบประคับประคองต้องร่วม
วางแผนในการดูแลรักษาล่วงหน้า การจัดการกับอาการต่าง ๆ 
ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรครวมทั้งการดูแลด้านจิตใจ 
จิตวิญญาณ และให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวระยะ
สุดท้าย  และตายอย่างมีศักดิ์ศรี  
 
บทสรุป 
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ดังกล่าวข้างต้น พยาบาลมีบทบาทในการดูแลประชากรกลุ่ม
เสี่ยงที่จะมีโอกาสเป็นโรคไตเรื้อรัง ส าหรับในกลุ่มที่เป็นโรค
ไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้สอนให้
ค าแนะน า และให้ค าปรึกษาให้กับผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต และร่วมกับแพทย์ในการควบคุม
ภาวะต่าง ๆ ที่จะส่งผลให้ไตเสื่อมช้าลง เช่น การควบคุม
ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด การควบคุมสมดุลกรด-
ด่าง เป็นต้น ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 เพื่อเข้าทางเลือกในการรักษาว่าจะเลือก
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ด้วยการบ าบัดทดแทนไต หรือรักษาแบบประคับประคอง   
เมื่อผู้ป่วยเลือกการรักษาแบบใดแบบหนึ่ง  พยาบาลก็ต้อง
ให้การดูแลต่อเนื่องตลอดการรักษา ส าหรับการรักษาด้วย
การปลูกถ่ายไต ถ้าผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่รักษาด้วยวิธีนี้ได้ 
ผู้ป่วยสามารถสมัครเข้าอยู่ในโครงการปลูกถ่ายไตได้ 
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