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การชะลอไตเสื่อมจากวัยผู้ใหญ่ถึงวัยผู้สูงอายุ

มณีรัตน์   จิรัปปภา  วท.ม.*

บทคัดย่อ
	 โรคไตเรือ้รงัพบเปน็ปญัหาสำ�คญักอ่นเขา้สูว่ยัสงูอาย ุโดยเฉพาะอายเุลย 30 ปขีึน้ไปไตจะเสือ่ม เนือ่งจาก

ปรมิาณเลอืดไปเลีย้งไตลดลงและมกีารลดปรมิาณของหนว่ยไตลง ปจัจยัเสีย่งไดแ้กพ่ฤตกิรรมสขุภาพและการเจบ็

ป่วยด้วยโรคต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ การใช้ยาไม่ถูกต้อง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  วิธีการที่ได้ผลดี คือ การ

ป้องกันและรักษาโรคดังกล่าวก่อนที่จะเกิดไตเสื่อมเรื้อรัง เช่น การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไต มีวิถีชีวิตที่ลด

ปัจจัยเสี่ยงโรคไตเสื่อม หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งเสริมการทำ�งานไตลดลง ดังนั้น การค้นหาและคัดกรองบุคคล

ที่มีความเสี่ยงต่อไตเสื่อมในระยะแรก รวมทั้งการให้ความรู้ด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงจำ�เป็นเพื่อ

ควบคุมโรคและช่วยเหลือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

คำ�สำ�คัญ:	 ไตเสื่อม   ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 Chronic Kidney Disease (CKD) is significant health problem before older persons. Particularly after 

age 30, renal function gradually deteriorates because of decreasing renal blood flow and losing number of 

nephrons. Risk factors are health behaviors and diseases such as smoking, medication misuse,   hypertension 

and diabetes. The effective method for prevention of those disease and treated before progression to CKD are 

salient. As for example consumed food for healthy kidney, modified lifestyle for declining risk factor CKD, 

and avoided behavior to increase renal dysfunction. Therefore, screening who are at risk, early detection of 

CKD and health education to change behavior is necessary to control disease and prevent complication. 

Keywords: 	 Chronic Kidney Disease (CKD), Elderly

บทนำ�
	 โรคไตเสือ่มเปน็ปญัหาสำ�คญัดา้นสาธารณสขุ

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลงและสูญเสียค่าใช้จ่ายจำ�นวน

มาก จากข้อมูลของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข (2556) พบว่าอัตราผู้ป่วยโรคไต

วายต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปีพ.ศ.2555 มีอัตรา 

743.46  เมือ่จำ�แนกตามกลุม่อาย ุ 50-59  ป ี และ60 ปขีึน้

ไปมอีตัรา 1,021.60 และ 4,060.49  ตามลำ�ดบั ซึง่ในชว่ง

อายุดังกล่าวจะพบโรคนี้เป็นอันดับสามของประเทศ  

เมื่อไตเสื่อมจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน

เผชญิกบัโรคเปน็เวลาหลายปแีละหลงัจากไตวายแลว้จะ

ไม่สามารถกลับคืนมาได้  ประเด็นนี้สะท้อนให้เห็นว่า

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีชีวิตอย่างไร ไตจึงจะแข็งแรง 

เพราะการดแูลรกัษามเีปา้ประสงคเ์พยีงชะลออตัราการ

เสือ่มกอ่นทีจ่ะนำ�ไปสูไ่ตวายระยะสดุทา้ย และเมือ่เขา้สู่

ระยะสุดท้ายก็ต้องตายหรืออาจจะชะลอการตายได้แต่

ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงและค่าใช้จ่ายสูงในการบำ�บัด

ทดแทนไต  เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  การ

ล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร การปลูกถ่ายไต  ซึ่งใน

ผู้สูงอายุก็มีข้อจำ�กัดเพราะมีปัญหาทางร่างกายและ

ต้องใช้เทคนิคที่ยากขึ้น เช่น ตามองเห็นไม่ชัดทำ�ให้มี

ข้อจำ�กัดในการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร และการ 

ดึงนํ้าออกขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะเกิด

หัวใจวายได้ง่าย   

	 ฉะนั้นการบำ�บัดทดแทนไตไม่สามารถเข้า

ถึงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ทุกคน และผู้สูงอายุหลัง

ล้างไตมีความเสี่ยงที่จะตายสูงสุดในปีแรกร้อยละ 17 

(Rognant et al., 2013) สิง่นีส้ะทอ้นใหเ้หน็คณุภาพชวีติ

ที่รอวันสุดท้ายเนื่องจากวิธีรักษาจะช่วยยืดเวลาการมี

ชีวิตและขณะเจ็บป่วยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายสูงส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ยังส่งผล 

กระทบต่อประเทศชาติทำ�ให้สูญเสียทรัพยากรบุคคล

กอ่นวยัอนัควร และงบประมาณของชาตจิำ�นวนมาก จะ

เห็นได้จากรายงานของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาต ิ(2555) พบวา่ปงีบประมาณ 2556  มกีารจดัสรร

งบประมาณในการบริการทดแทนไตสำ�หรับผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง 31,434 ราย เป็นเงิน 4,357,785,000 บาท 

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสำ�หรับผู้ป่วย
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โรคไตเรื้อรังจำ�นวน 22,810,000 บาท จะเห็นได้ว่าชีวิต

มนุษย์มีคุณค่าจึงควรบำ�รุง ถนุถนอมไตให้สามารถ

ทำ�งานได้นานที่สุดก่อนจะถึงไตวายระยะสุดท้าย จึง

มีความสำ�คัญ ถ้าหากดูแลดีตั้งแต่ระยะเริ่มต้นการเจ็บ

ป่วยหรือตั้งแต่วัยผู้ใหญ่จะสามารถคงไว้ซึ่งศักยภาพ

การทำ�หนา้ทีข่องไตไดน้านขึน้ ดงันัน้บทความวชิาการ

นี้มีวัตถุประสงค์อธิบายปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมทำ�ให้ไต

เสื่อมเร็วขึ้น ความรุนแรงต่อร่างกายเมื่อไตเสื่อม  และ

แนวทางชะลอความเสือ่มไตในชว่งวยัผูใ้หญถ่งึผูส้งูอาย ุ 

เพื่อสะท้อนให้พยาบาลได้ตระหนักถึงวิธีการต่างๆใน

การให้คำ�แนะนำ�กับกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยไตเสื่อมได้ถูก

ต้องเพื่อทำ�ให้ไตเสื่อมช้าลง

ทำ�ไมผู้สูงอายุจึงเสี่ยงต่อไตเสื่อม
	 เมื่ออายุเพิ่มขึ้นการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ

จะเสื่อมลงโดยเฉพาะวัยสูงอายุไตจะทำ�งานลดลง

เนื่องจากขนาดและจำ�นวนหน่วยไตที่ทำ�งานได้ลดลง 

ร่วมกับปริมาณเลือดมาเลี้ยงไตลดลง ซึ่งปกติไตจะ

ทำ�หน้าที่อย่างคงที่ตั้งแต่ทารกจนกระทั้งถึงวัยผู้ใหญ่

ตอนปลาย เมื่ออายุเลย 30 ปีขึ้นไปอัตราการกรองที่ไต

จะลดลง  1  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร (Zhang & 

Rothenbacher, 2008) และยังพบว่าโครงสร้างของไตมี

การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงไตจะ

ลดลงร้อยละ 1  และเมื่ออายุ 70   ปี หน้าที่ไตจะลดลง

ร้อยละ 50 หรือมากกว่า (Ali & Gray-Vickrey, 2011) 

ผลที่ตามมาจากเลือดมาเลี้ยงไตลดลงและการสูญเสีย

หน่วยไตส่งผลให้อัตราการกรองลดลง  จึงทำ�ให้ผู้สูง

อายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดไตเสื่อมสูงมากเมื่อมีการใช้

ยาที่มีพิษทำ�ลายไตหรือมีโรคที่ทำ�ลายหน้าที่ของไตจะ

ยิ่งส่งผลให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น จะเห็นได้ว่าเมื่ออายุ 30 ปี

ขึ้นไปไตจะเสื่อมลงเรื่อยๆ ดังนั้นประชากรที่มีอายุ

มากกวา่ 30 ปจีงึถอืวา่เปน็กลุม่เสีย่งตอ่ไตเสือ่ม (Zhang 

& Rothenbacher, 2008)

อะไรเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ง่เสรมิใหไ้ตเสือ่มเรว็ขึน้
	 กอ่นเขา้สูว่ยัสงูอายพุบปจัจยัสง่เสรมิทำ�ใหไ้ต

เสือ่มมจีำ�นวนมาก สว่นหนึง่เกดิจากพฤตกิรรมการเจบ็

ปว่ยและการเปน็โรค โดยมปีจัจยัสง่เสรมิใหเ้กดิไตเสือ่ม

เร็วขึ้นที่สำ�คัญประกอบด้วย ปัจจัยแรกเป็นปัจจัยปรับ

เปลี่ยนไม่ได้ เช่น อายุ  เพศ  กรรมพันธุ์     ซึ่งความเสี่ยง

ของไตเสือ่มจะขึน้กบัอายโุดยเมือ่อายมุากกวา่  60  ปจีะ

มีความเสี่ยงเป็น  4  เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอายุ

น้อยกว่า  60 ปี (Lin et al., 2013)และในแต่ละช่วงวัย

ความชกุของไตเสือ่มจะเปลีย่นแปลงตามอายทุีเ่พิม่ขึน้

เมื่ออายุมากกว่า 30  ปีมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 7.2 อายุ 64 ปี

หรอืมากกวา่มคีา่รอ้ยละ 24 ถงึ 35.8 (Zhang & Rothen-

bacher, 2008) จะเห็นได้ว่าการทำ�งานไตจะลดลงตาม

อายุ และเมื่ออายุเพิ่มขึ้นผนังหลอดเลือดจะหนาขึ้น

ทำ�ให้หลอดเลือดตีบแคบส่งผลต่อไตขาดเลือดไปเลี้ยง

และทำ�งานลดลง ส่วนเพศชายจะเกิดไตเสื่อมมากกว่า

เพศหญิง โดยเฉพาะผู้ชายที่ดื่มแอลกอฮอล์จะเป็นตัว

เร่งให้ร่างกายขับนํ้าออกจากร่างกายทำ�ให้ไตทำ�งาน

เพิม่ขึน้ และผูช้ายทีส่บูบหุรีจ่ะมสีารนโิคตนิ(Nicotine)

ทำ�ใหห้ลอดเลอืดหดตวัสง่ผลตอ่การเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ซึง่โรคดงักลา่วทำ�ใหอ้ตัราการกรองทีไ่ตลด

ลงสง่ผลตอ่ไตเสือ่ม และเมือ่เขา้สูว่ยัสงูอายมุโีอกาสสงู

ที่จะเกิดต่อมลูกหมากโตทำ�ให้เกิดการอุดกั้นของทาง

เดินปัสสาวะนำ�ไปสู่ไตเสื่อมได้ นอกจากนี้โรคไตบาง

ชนิดเป็นกรรมพันธุ์  เช่น โรคไตเป็นถุงนํ้า (Polycystic 

Kidney Disease) ดังนั้นจึงมีโอกาสสูงที่จะถ่ายทอด

ทำ�ให้เกิดไตเสื่อม   

	 ส่วนปัจจัยที่สองเป็นปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ 

ประกอบดัวยปัจจัยส่วนหนึ่งสามารถรักษาได้ด้วยยา 

เช่น ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันใน

เลือด และอีกส่วนหนึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบ

บุหรี่ ความอ้วน บริโภคอาหารไม่เหมาะสม ใช้ยาไม่ถูก

ตอ้ง กลัน้ปสัสาวะบอ่ยๆ จะเหน็ไดว้า่มกีลไกกระตุน้ให้

ไตเสื่อมหลายชนิดที่สำ�คัญสูงสุดเมื่อเกิดโรค คือ เบา
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หวานและความดันโลหิตสูง เมื่อไม่สามารถควบคุม

ภาวะดงักลา่วในรา่งกายไดจ้ะสง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลง

หลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ทำ�ให้หลอดเลือด

ตีบแคบและไตถูกทำ�ลายตามมา เมื่อระดับนํ้าตาลใน

กระแสเลือดสูงจะทำ�ให้ ออสโมลาลิตี้เพิ่มขึ้นส่งผลให้

อัตราการกรองของหน่วยไต (Glomerular Filtration 

rate) เพิม่ขึน้โดยเฉพาะเบาหวานชนดิที ่1 จะทำ�ใหม้อีลั

บมูนิเพิม่จำ�นวนมากในปสัสาวะโดยจะเริม่เกดิภายใน 5 

ป ีของการเจบ็ปว่ย และภายใน 10-15 ป ีการดำ�เนนิโรค

จะกา้วหนา้จนเกดิพยาธสิภาพทีไ่ต โดยจะพบโปรตนีใน

ปัสสาวะมากกว่าปกติ และ1ใน 3 ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 จะพัฒนาเข้าสู่ภาวะไตเสื่อม (Castner, 2010) 

นอกจากนี้เมื่อเกิดความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะทำ�ให้

หลอดเลอืดเลก็ๆทีไ่ตถกูทำ�ลายและตบีแคบลงสง่ผลให้

เลือดไปเลี้ยงไตลดลงและขาดเลือดไปเลี้ยง จึงทำ�ให้ไต

เสื่อมลง  เช่นเดียวกันในบุคคลที่มีไขมันสะสมในผนัง

หลอดเลอืดเพิม่ขึน้จะทำ�ใหห้ลอดเลอืดแคบลงและเพิม่

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ง่าย 

รวมทัง้ทำ�ใหก้ารกรองและการดดูซมึสารตา่งๆทีไ่ตลด

ลง และปัจจัยรองลงมาเมื่อเกิดโรค คือ กรวยไตอักเสบ 

เมื่อเกิดการอักเสบจะทำ�ให้เซลล์ที่ไตและหลอดเลือด

เล็กๆถูกทำ�ลาย มีสารคัดหลั่งต่างๆหรือเม็ดเลือดขาว

ออกมา และมหีลายโรคทีเ่ปน็สาเหตไุมส่ามารถควบคมุ

การอักเสบที่จะทำ�ลายไตได้ 

	 ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงจะส่งผลแตก

ต่างออกไป เช่น การสูบบุหรี่จะส่งเสริมให้ผนังหลอด

เลือดเปลี่ยนแปลงทำ�ให้ไตสูญเสียคุณสมบัติการ 

กรองและการดดูซมึกลบัสารตา่งๆ  ความอว้นทีม่ดีชันี

มวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรโดยเฉพาะ

บคุคลอว้นลงพงุเนือ่งจากจำ�นวนหนว่ยไตไมไ่ดเ้พิม่ขึน้

แตน่ํา้หนกัและขนาดรา่งกายเพิม่ขึน้เมือ่เขา้สูว่ยัผูใ้หญ่

จะส่งผลต่อหน่วยไตต้องรับภาระการกรองเพิ่มขึ้นจึง

เกิดไตเสื่อมตามมา ดังนั้นบุคคลที่มีดัชนีมวลกายสูง

จงึเพิม่ความเสีย่งเกดิไตวายระยะสดุทา้ย (Yen, Huang, 

& Teng, 2008) นอกจากนี้พบว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่กระตุ้นให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น เช่น บริโภคอาหาร

ที่มีโซเดียมมากจะทำ�ให้ไตทำ�งานหนักเนื่องจากเกิด

การคั่งของนํ้าในร่างกายทำ�ให้ต้องขับโซเดียมออกโดย

ปัสสาวะบ่อยๆ บริโภคอาหารโปรตีนมากจะทำ�ให้เกิด

การย่อยสลายโปรตีนแล้วของเสียจะผ่านไตมากทำ�ให้

ไตทำ�งานเพิม่ขึน้ บรโิภคอาหารไขมนัสงูจะทำ�ใหร้ะดบั

ไขมนัในเลอืดสงูสง่ผลตอ่หลอดเลอืดตบีแคบทำ�ใหเ้กดิ

ไตเสื่อมเร็วขึ้น และดื่มนํ้าน้อยทำ�ให้ปริมาตรเลือดใน

ร่างกายลดลงเกิดภาวะขาดนํ้าส่งผลให้เลือดหนืดขึ้น

แล้วทำ�ให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง 

	 พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องจะมีผลต่อการ

ทำ�งานของไต โดยจากผลการวิจัยของประชากรไทย

พบว่า สาเหตุไตเสื่อมสัมพันธ์กับการใช้ยาพื้นบ้าน

ชนิดใช้ต้ม เป็นผง ยาจีน และเป็นเม็ดสีดำ�ที่เรียกว่ายา

ลูกกลอนเนื่องจากมีการควบคุมน้อยและเข้าถึงได้ง่าย 

ยาดงักลา่วมสีว่นผสมของสมนุไพรและมโีลหะหนกัที่

เป็นพิษทำ�ให้ไตถูกทำ�ลาย(Ingsathit et al., 2010) และ

ปัจจุบันพบว่าสมุนไพรจีนที่มีส่วนผสมกรดอริสโตโล

เซีย (Aristolochic Acid) มีความเสี่ยงต่อไตเสื่อม (Lin, 

et al., 2013) กรดดังกล่าวพบในพืช เช่น ไคร้เครือ ซึ่ง

เป็นสมุนไพรในประเทศไทยที่ผสมในผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารสำ�หรับลดนํ้าหนัก นอกจากนี้การใช้ยาต้าน

อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti– 

inflammatory drug หรือ NSAID) เป็นเวลานานทำ�ให้

เกดิยาสะสมทีไ่ตเนือ่งจากการขบัออกทางไตลดลงและ

มกีารสงัเคราะหโ์พสตาแกนดนิ (Prostaglandins) ลดลง

ทำ�ให้เกิดการคั่งของโซเดียมส่งผลเกิดอาการบวมและ

ความดันโลหิตสูงทำ�ให้การไหลเวียนเลือดสู่ไตลดลง 

รวมทั้งยาต้านการอักเสบจะทำ�ให้เลือดคั่งเกิดอาการ

บวมทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลงส่งผลต่อไตเสื่อม 

	 นอกจากนีพ้ฤตกิรรมการกลัน้ปสัสาวะบอ่ยๆ

จะสง่เสรมิใหเ้กดิการตดิเชือ้ในทางเดนิปสัสาวะนำ�ไปสู่

ไตเสือ่มได ้สิง่นีส้ะทอ้นใหเ้หน็วา่ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้มี
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หลายสาเหตุ มีความแตกต่างแต่ละบุคคล  และเมื่อเกิด

ไตจะเสื่อมมากขึ้นจนถึงระยะสุดท้ายของโรคจะทำ�ให้

อตัราตายเพิม่ขึน้ ดงันัน้จงึควรคน้หาปจัจยัเสีย่งเริม่แรก

เพราะกลุ่มเสี่ยงต่อไตเสื่อมจำ�เป็นต้องมีการคัดกรอง

และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค  การป้องกันและการบำ�บัด

รักษา

การทำ�หน้าที่ไตบกพร่องจะมีความรุนแรงต่อ

ร่างกายอย่างไร
	 ปจัจบุนัมกีารกำ�หนดความหมายของภาวะไต

เสื่อมโดย National kidney Foundation มีการกำ�หนด

เงื่อนไขที่บ่งชี้ว่าเป็นโรคไตเสื่อม คือ อัตราการกรอง

ของหน่วยไตตํ่ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตรเป็นเวลา 3 เดือนหรือมากกว่า 3 เดือน โดยอาจมี

หรือไม่มีการทำ�ลายไต หรือมีความผิดปกติโครงสร้าง

หรือหน้าที่ของไตร่วมกับการลดลงหรือไม่มีการลดลง

ของอัตราการกรองเท่ากับหรือมากกว่า 3 เดือน  และ

กำ�หนดความรุนแรงของไตเสื่อมเป็น 5 ระยะ (Cast-

ner, 2010) โดยการเสื่อมหน้าที่ไตจะเสื่อมไปเรื่อยๆไม่

สามารถกลับคืนเป็นปกติเนื่องจากไตถูกทำ�ลายถาวร 

และตัวบ่งชี้ของหน่วยไตเมื่อถูกทำ�ลาย คือ การรั่วของ

โปรตนีและอลับมูนิออกมาทางปสัสาวะ  ความรนุแรง

ของภาวะไตเสือ่มระยะ 1-2 เปน็ระยะทีม่คีวามเสยีหาย

กับไตโดยที่การทำ�งานของไตยังปกติ ส่วนระยะ 3-4  

เป็นระยะที่อัตราการกรองของหน่วยไตลดตํ่าลง ส่วน

ระยะที่ 5 อัตราการกรองของหน่วยไตลดลงมากและ

จำ�เป็นต้องให้การบำ�บัดทดแทนไต การจำ�แนกระยะ

การเสื่อมของไตดังนี้

	 ระยะที่ 1 มีการทำ�ลายไตโดยอัตราการกรอง

ของหน่วยไตปกติหรือลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 90 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะนี้จะมีร่องรอย

โรคไตแต่ไตยังทำ�หน้าที่ปกติ ค่าครีเอตินินในเลือดไม่

เกิน 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะพบอัลบูมินในปัสสาวะ 

โปรตีนในปัสสาวะ และปัสสาวะเป็นเลือด 

	 ระยะที่ 2 มีการทำ�ลายไตเล็กน้อยร่วมกับการ

ลดลงของอตัราการกรองของหนว่ยไต 60-89 มลิลลิติร/

นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะนี้มีโรคไตและไตทำ�หน้าที่

ลดลง จะพบอัลบูมินในปัสสาวะ โปรตีนในปัสสาวะ 

และปัสสาวะเป็นเลือด อาจจะพบความดันโลหิตสูง 

	 ระยะที ่3 มกีารทำ�ลายไตปานกลางรว่มกบัการ

ลดลงของอตัราการกรองของหนว่ยไต 30-59 มลิลลิติร/

นาที/1.73 ตารางเมตร หน้าที่ไตพร่องลงเป็นเรื้อรัง

ระยะเริ่มแรก ระยะนี้โรคไตเป็นมากขึ้นจะขับของเสีย

ที่มีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบลดลงตํ่ากว่าครึ่งและ

มีอาการซีด     

	 ระยะที ่4 มกีารทำ�ลายไตรนุแรงรว่มกบัการลด

ลงของอัตราการกรองของหน่วยไต 15-29   มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตร ไตทำ�หน้าที่พร่องลงเป็นเรื้อรัง

ในระยะหลัง ผู้ป่วยซีดมากขึ้น เริ่มมีภาวะเลือดเป็น

กรด ไขมนัในหลอดเลอืดสงู อาจพบภาวะนํา้เกนิ หวัใจ

วายและโปตัสเซียมสูงในเลือด    

	 ระยะที ่5 ไตสญูเสยีหนา้ที ่อตัราการกรองของ

หน่วยไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 

จะพบไตวายระยะสุดท้ายและมีของเสียคั่งมาก

การชะลอความเสื่อมของไตพยาบาลมีบทบาท

อย่างไร
	 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตเสื่อมและครอบครัวจะ

ได้รับบริการเพื่อป้องกันไตเสื่อม 4 ระดับ (Rani, 2011)  

คือ 1) การป้องกันขั้นแรก (Primordial Prevention) 

เป็นการป้องกันความเสี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆขณะ

ยังไม่ปรากฏโรค 2) การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Pri-

mary Prevention) เป็นการควบคุมปัจจัยสิ่งแวดล้อม

และกำ�จัดปัจจัยที่ส่งเสริมทำ�ให้เกิดไตเสื่อม 3) การ

ปอ้งกนัระดบัทตุยิภมู ิ(Secondary Prevention) เปน็การ

ค้นหาบุคคลที่มีไตเสื่อมจากกลุ่มเสี่ยงเพื่อวินิจฉัยโรค

เมื่อเกิดโรคและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคไต

ซึ่งพยาบาลจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาเพื่อคง
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สมรรถนะไตไว้ 4) การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary 

Prevention) เป็นการป้องกันความพิการและการฟื้นฟู

สภาพรวมทัง้ใหค้ำ�ปรกึษาเมือ่ไดร้บัการบำ�บดัทดแทน

ไต ดังนั้นเป้าหมายสำ�คัญเพื่อชะลอความเสื่อมของ

ไต คือ ลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหาผู้ป่วยให้ได้รับการวินิจฉัย

เริ่มแรก และดูแลให้ได้รับการรักษาในระยะแรก ซึ่ง

พยาบาลต้องวิเคราะห์ว่าอะไรเป็นปัจจัยสำ�คัญที่สุด

ที่มีผลต่อไตเสื่อม เช่น พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะ

สมเนื่องจากไม่มีความรู้เรื่องโรคไต เพื่อจัดการความ

เสี่ยงให้เหมาะสมในแต่ละคน และพิจารณาว่าบุคคล

ใดควรส่งพบแพทย์ โดยมีการประยุกต์ความรู้เมื่อนำ�

ไปใช้กับผู้ป่วย ดังนั้นบทบาทพยาบาลที่สำ�คัญระยะ

ที่ 1 คือ การจัดการควบคุมกับความเสี่ยงต่างๆด้วย

วิธีการให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล และ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง 

โดยให้ตระหนักถึงความสำ�คัญในการดูแลตนเอง และ

ให้เรียนรู้เรื่องโรค รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

สามารถชะลอความเสื่อมไตได้  เช่น การควบคุมความ

ดนัโลหติตอ้งจดัการยาดว้ยตนเองพรอ้มกบัปรบัเปลีย่น

วถิชีวีติ โดยมกีารสรา้งความเขา้ใจและนำ�ความเชือ่ของ

วัฒนธรรมมาผสมผสานเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ได้ ซึ่งการจัดการข้อมูลความรู้พยาบาลจะปรึกษาร่วม

กันกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้เข้าใจตรงกันนำ�ไป

สู่เป้าหมายที่กำ�หนด 

	 นอกจากนี้พยาบาลจะต้องพัฒนาระบบ

โครงสรา้งและขัน้ตอนการใหค้วามรูใ้หม้คีวามตอ่เนือ่ง

เมื่อผู้ป่วยกลับมาหน่วยบริการ โดยในระยะที่ 1-3 จะ

เนน้การคน้หาความจรงิเกีย่วกบัการรบัรูส้ขุภาพโรคไต

เสื่อม การจัดการและอุปสรรคในการดูแลตนเอง และ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ซึ่งในระยะแรกผู้ป่วยต้องการ

แนวทางการดแูลตนเอง ความสะดวกเมือ่มารบับรกิาร 

และการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพเพื่อให้สามารถ

จัดการดูแลตนเองได้ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทเป็น

ผู้ประสานงานและจัดการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี

ขึ้น  เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 3-4 จะมีบทบาทให้การพยาบาล

เพือ่รกัษาภาวะแทรกซอ้นและปอ้งกนัความพกิารหรอื

เสยีชวีติ และในระยะที ่4-5 บทบาทจะเนน้การประสาน

งานและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรักษาภาวะแทรกซ้อนและ

ให้การรักษาโดยการบำ�บัดทดแทนไต จะเห็นได้ว่าวิธี

ชะลอไตเสือ่มทีม่ปีระสทิธภิาพ  คอื การหลกีเลีย่งปจัจยั

เสีย่งหรอืสาเหตทุำ�ใหไ้ตเสือ่ม ทำ�ใหต้ระหนกัถงึปญัหา

ไตเสือ่ม และมคีวามรูเ้กีย่วกบัอาการเริม่แรกและปจัจยั

เสี่ยงทำ�ให้เกิดไตเสื่อมแล้วจะพัฒนาเป็นโรคสำ�หรับ

ให้ดูแลตนเองเพื่อส่งต่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

ก่อนไตเสื่อมในระยะที่ 3 จะมคีวามสำ�คัญ (อรรถพงศ์ 

วงศ์วิวัฒน์, 2550; Castner, 2010)   

	 หากบุคคลที่ไตเสื่อมสามารถจัดการสุขภาพ

ตนเองเบื้องต้นได้จะเป็นการช่วยเฝ้าระวังการเกิดโรค

ไตเสื่อมและพยาบาลจะเป็นผู้สนับสนุนให้ความช่วย

เหลือโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางที่ดี

ขึน้    คดักรองคน้หากลุม่เสีย่ง รกัษาพยาบาล ประสาน

งานและส่งต่อผู้ป่วย  และจัดการข้อมูลและสื่อสาร

ให้ข้อมูลด้านความรู้โดยมีรูปแบบตามความเหมาะ

สมผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเพื่อสามารถนำ�ไปดูแลตนเองได้จึงจะทำ�ให้

ไตเสื่อมลดลง ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้โรคไต

เสื่อมทุกระยะและแนวทางการบริหารจัดการดูแล

บุคคลที่ไตเสื่อมเป็นอย่างดี

การบริหารจัดการดูแลเพื่อชะลอการเสื่อมของ

ไตมีอะไรบ้าง
	 1.	 การจัดการด้านอาหารโดยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไตให้เหมาะสมตาม

ระยะของโรคและแนวทางการรักษา

		  1.1	 การควบคุมบริ โภคสารอาหาร

โปรตีนเพื่อช่วยชะลอไตเสื่อม การรับประทานโปรตีน

ตํ่าจะลดการคั่งของไนโตรเจนในเลือดทำ�ให้ไตทำ�งาน

ลดลง สง่ผลใหโ้ปรตนีและอลับมูนิรัว่ในปสัสาวะลดลง 
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ซึ่งโดยทั่วไปควรได้รับโปรตีนตํ่ากว่าคนปกติ คือ 0.58 

กรมั/นํา้หนกัตวักโิลกรมั/วนั และรอ้ยละ50 ของโปรตนี

ควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (High  Biological Pro-

tein) (Kovesdy, 2013) ซึง่โปรตนีดงักลา่วจะมกีรดอะมิ

โนที่จำ�เป็นครบทุกชนิด และเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย

มากกว่าชนิดอื่นเมื่อเทียบปริมาณเท่ากัน เช่น โปรตีน

จากเนื้อสัตว์ นม ไข่ขาว เป็นต้น โดยเฉพาะเนื้อปลา

เพราะมีไขมันน้อย ซึ่งมีผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการ

บรโิภคปลามากกวา่ 100 กรมัตอ่วนัในระยะยาวจะชว่ย

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้สูงอายุโดยจะทำ�ให้อัตรา

การกรองที่หน่วยไตดีขึ้น(Chrysohoou et al., 2013) 

อย่างไรก็ตามถึงแม้การจำ�กัดโปรตีนในอาหารสามารถ

ชะลอความเสือ่มของไตได ้แตข่ณะเดยีวกนักค็วรจดัให้

ได้รับพลังงานเพียงพอด้วยเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิด

ทุพโภชนาการและป้องกันร่างกายนำ�โปรตีนที่ได้น้อย

อยู่แล้วมาเป็นแหล่งพลังงานรวมทั้งลดอัตราการเพิ่ม

ของยูเรียและครีเอตินินเพราะขณะจำ�กัดโปรตีนถ้าได้

รับพลังงานไม่เพียงพอจะทำ�ให้ร่างกายดึงโปรตีนที่มี

อย่างจำ�กัด มาเผาผลาญเป็นพลังงานแทนเกิดการขาด

สมดุลของไนโตรเจน (Negative Nitrogen Balance) 

ซึ่งไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบของโปรตีนในร่างกาย 

และถ้าโปรตีนมีไม่เพียงพอมากๆ ร่างกายจะย่อยสลาย

กลา้มเนือ้ นำ�ไขมนัทีร่า่งกายสะสมไวม้าใชเ้ปน็พลงังาน

ทำ�ใหไ้ตตอ้งทำ�งานหนกัและเสือ่มเรว็ โดยจำ�แนกอตัรา

ส่วนคาร์โบไฮเดรท โปรตีน และไขมันคิดเป็นร้อยละ 

55  10-15 และ30-35 ตามลำ�ดับ (อุปถัมภ์ ศุภสินธิ์, 

2554) ซึง่บคุคลไตเสือ่มเรือ้รงัอายมุากกวา่ 60 ปคีวรได้

รบัพลงังานจากอาหาร 30-35 กโิลแคลอร/ีกโิลกรมั/วนั 

ส่วนบุคคลที่อายุน้อยกว่า 60 ปีควรได้รับพลังงานจาก

อาหาร 35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม /วัน โดยผู้ป่วยไตเสื่อม

เรือ้รงัระยะที ่1-3 ควรไดร้บัสารอาหารโปรตนี 0.6 - 0.8 

กรมัโปรตนี/กโิลกรมั/วนั และระยะที ่4-5 ควรไดร้บัสาร

อาหารโปรตนี 0.6 กรมัโปรตนี/กโิลกรมั/วนั (เกรยีง ตัง้

สง่า, 2554) 

	 นอกจากนี้ขณะที่ได้อาหารโปรตีนตํ่าควร

ออกกำ�ลงักายระดบัปานกลางเพือ่คงระดบัมวลโปรตนี

โดยใช้เวลาออกกำ�ลังกาย 20-30 นาทีให้มีค่าของอัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 60-75 (สมนึก 

ดำ�รงกิจชัยพร และคณะ, 2550) ปัจจุบันมียุทธศาสตร์

การควบคมุอาหารหลายรปูแบบและใหค้วามสำ�คญัตอ่

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยจะคำ�นึงถึง

พลังงาน ปริมาณและคุณภาพของสารอาหารโปรตีน

ที่ควรได้รับ เช่น การให้โปรตีนตํ่า 0.6 กรัม/นํ้าหนักตัว

กิโลกรัม/วัน การให้โปรตีนตํ่ามากๆ 0.3 กรัม/นํ้าหนัก

ตัวกิโลกรัม/วัน ร่วมกับเสริมกรดอะมิโนที่จำ�เป็นต่อ

ร่างกาย เช่น คีโตสเตอริล(Ketosteril) และการให้โปร

ตีนตํ่ามากๆ 0.3 กรัม/นํ้าหนักตัวกิโลกรัม/วันร่วมกับ

โปรตีนจากผักและเสริมดัวยกรดอะมิโนที่จำ�เป็นต่อ

ร่างกาย (Keto Diet) โดยเฉพาะการเพิ่มกรดคีโต (Keto 

Acid) จะช่วยธำ�รงสภาวะโภชนาการที่ดีในบุคคลที่รับ

ประทานอาหารโปรตีนตํ่ามากๆและทำ�ให้ความเสื่อม

ไตช้าลงกว่าการให้อาหารโปรตีนตํ่าชนิดเดียวในโรค

ไตเสื่อมระยะที่ 4-5 (Garneata & Mircescu, 2013) 

		  1.2	 การควบคุมบริ โภคอาหารที่ มี

โซเดยีมและโปตสัเซยีม เนือ่งจากเกลอืโซเดยีมจะสง่ผล

ใหน้ํา้ในรา่งกายเกนิและความดนัโลหติสงูทำ�ใหก้ระตุน้

ให้ไตทำ�งานหนักขึ้น ดังนั้นการลดปริมาณโซเดียม

ในอาหารจะช่วยลดความดันโลหิตได้ จะเห็นได้จาก

รายงานผลการศึกษา Sanghavi & Vassalotti (2013)  

พบว่าเมื่อให้เกลือโซเดียม 2-4 กรัมต่อวันจะลดการ

รั่วของโปรตีนในปัสสาวะได้ 0.85 กรัมต่อวันและลด

ความดันโลหิตซิสโตลิคจาก 134 มิลลิเมตรปรอทเป็น 

123 มิลลิเมตรปรอท ปัจจุบันในสหรัฐอเมริกามีแนว

ปฏบิตัใิหผู้ใ้หญร่บัประทานอาหารทีม่โีซเดยีมนอ้ยกวา่ 

2,300 มิลลิกรัมต่อวัน และบุคคลที่มีความเสี่ยง เช่น 

อายุมากกว่า 50 ปี ความดันโลหิตสูงหรือไตเสื่อม รับ

ประทานได้ไม่เกิน 1,500  มิลลิกรัมต่อวัน(Sanghavi & 

Vassalotti, 2013) นอกจากนี้การรับประทานอาหารที่
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มีโปตัสเซียมสูงจะสัมพันธ์กับความดันโลหิตตํ่า โดย

โปตัสเซียมจะออกฤทธิ์ต้านกับโซเดียมโดยกระตุ้น

หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัวทำ�ให้ความดันโลหิตลด

ลง และอาหารโปตัสเซียมสูงมีในผักผลไม้ ซึ่งผู้ป่วยไต

เสื่อมระยะเริ่มแรกและปานกลางระดับโปตัสเซียมใน

เลือดไม่สูงสามารถรับประทานผักทุกชนิดไม่จำ�กัด  

เมื่อเริ่มเข้าสู่ระยะท้ายโปตัสเซียมสูงกว่า 5.0 มิลลิอิคิว

เลนท/์ลติร ควรควบคมุโปตสัเซยีมในอาหาร โดยทัว่ไป

จำ�กัด 39 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัวกิโลกรัม/วัน (อุปถัมภ์  

ศุภสินธิ์, 2554)  

		  1.3	 การควบคุมบริโภคอาหารไขมัน

เพื่อช่วยชะลอภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดง

แขง็(Atherosclerosis) และลดความเสีย่งโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดเนือ่งจากการสะสมไขมนัทีผ่นงัหลอดเลอืด

ทำ�ให้หลอดเลือดตีบแคบลง ส่งผลใหเ้ลือดไปเลี้ยงไต

ได้ลดลง ปกติจะลดไขมันในเลือดให้ระดับไขมันไม่ดี 

(Low Density Lipoprotein - Cholesterol) ตํ่ากว่า 100 

มลิลกิรมั/เดซลิติร (กฤษฎา ศริชิยัสทิธิ,์ 2550;  อรรถพงศ ์ 

วงศ์วิวัฒน์, 2550)  แต่ถ้าในผู้ป่วยไตเสื่อมมีโรคเบา

หวานหรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค  เช่น บุคคล

ที่มีไตรกลีเซอไรด์สูงและมีไขมันดี ( High Density  

Lipoprotein - Cholesterol ) ตํ่า หรือเป็นโรคหัวใจ

หลอดเลอืด จะลดระดบัไขมนัไมด่ตีํา่กวา่ 70  มลิลกิรมั/

เดซลิติร (อปุถมัภ ์ศภุสนิธิ,์ 2554) โดยหลกีเลีย่งอาหาร

ที่มีกรดไขมันอิ่มตัว เช่น นํ้ามันหมู ไขมันสัตว์ติดหนัง 

กะทิ ไข่แดง เนย ครีม ปลาหมึก เนื่องจากถ้าบริโภค

ปริมาณมากจะทำ�ให้ระดับไขมันไม่ดีสูงขึ้นในเลือดซึ่ง

จะเปน็ตวักระตุน้หลอดเลอืดแดง (Atherogenic) สง่ผล

ใหห้ลอดเลอืดแขง็ ซึง่บคุคลไตเสือ่มจะควบคมุระดบัไข

มันในเลือดโดยใช้ยาลดไขมันร่วมกับการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม เชน่ บคุคลทีม่รีะดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด

สงูควรรบัประทานปลาทะเลนํา้ลกึ เชน่ ปลาท ูปลาซาบ

ะ เพราะมีไขมันไม่อิ่มตัว ชนิดโอเมก้า 3 สูง จะช่วยลด

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และควรงดดื่มแอลกอฮอล์

เพราะจะส่งเสริมให้ไตรกลีเซอไรด์สูง ปัจจุบันมีข้อ

แนะนำ�ควรเลอืกดืม่นมถัว่เหลอืงมากกวา่การดืม่นมววั

เพื่อช่วยลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะ

นมวัวมีส่วนผสมไขมันและโปรตีนที่สามารถกระตุ้น

ให้อินซูลินในเลือดเพิ่มขึ้น และนมถั่วเหลืองมีส่วน

ประกอบของไอโซฟาโวน (Isoflavone) จะดูดซึมได้สูง

กว่าผลิตภัณฑ์ถั่วเหลืองชนิดอื่นและลดระดับไขมัน

ชนดิไตรกลเีซอรไ์รดใ์นเลอืด (Miraghajani et al., 2013)

		  1.4	 การควบคุมบริ โภคสารอาหาร

ฟอสฟอรัส ปกติฟอสฟอรัสจะถูกขับออกทางไต  และ

เมื่อฟอสเฟตในเลือดเริ่มสูงจะทำ�ให้เร่งการเสื่อมของ

ไต จึงควรควบคุมปริมาณฟอสฟอรัสในอาหารให้ได้ 

17 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัวกิโลกรัม/วัน หรือระหว่าง 

800-1,000 มิลลิกรัมต่อวันโดยระดับฟอสฟอรัสใน

เลือดไม่เกิน 5.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (อุปถัมภ์ ศุภสินธิ์, 

2554) ดังนั้นจึงควรลดอาหารที่มีปริมาณฟอสฟอรัส

มากซึ่งมักพบในอาหารโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ ไข่

แดง นม และเมล็ดพืช โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ถั่วเหลือง

ควรระวงัปรมิาณทีด่ืม่เขา้ไปในผูป้ว่ยไตเสือ่มเนือ่งจาก

มีปริมาณฟอสฟอรัสสูง (Miraghajani, et al., 2013) 

และถ้าไม่สามารถควบคุมได้จะใช้ร่วมกับการใช้ยาจับ

สารฟอสเฟตจากอาหารในลำ�ใส้ (Phosphate Binders) 

ได้แก่ แคลเซียม คาร์บอเนต (Calcium Carbonate)  ซึ่ง

สามารถชะลอความเสื่อมไตได้โดยจะลดการนำ�ไปสู่

โรคต่อมไทรอยด์ทำ�งานเกินชนิดทุติยภูมิ (Secondary  

Hyperparathyroidism) และป้องกันภาวะกระดูกผุจาก

โรคไต (Renal Osteodystophy) 

		  1.5	 การควบคมุธาตเุหลก็ในอาหาร เชือ่

ว่าการจำ�กัดธาตุเหล็กจะป้องกันการเสื่อมลงในการ

ทำ�ลายไต โดยในปัจจุบันมีการศึกษาทดลองในหนูพบ

ว่าการจำ�กัดธาตุเหล็กในไตที่ถูกทำ�ลายจะเพิ่มการขับ

โซเดยีมและลดการขบัโปตสัเซยีมในปสัสาวะ (Yoshiro 

et al., 2013)
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		  1.6	 การควบคุมบริโภคปริมาณนํ้า ปกติ

ไตจะควบคุมความสมดุลของนํ้าในร่างกายถ้าได้รับนํ้า

น้อยเกินไปจะทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอส่งผล

ต่อไตเสื่อมเร็วขึ้น แต่ถ้าได้รับมากเกินไปจะทำ�ให้เกิด

ภาวะนํ้าเกิน มีอาการบวม หอบเหนื่อย และนํ้าท่วม

ปอด ดังนั้นในภาวะปกติต้องดูแลร่างกายไม่ให้ขาดนํ้า

โดยดื่มนํ้าอย่างน้อยวันละ 1.5-2 ลิตร ส่วนบุคคลที่มี

อาการบวมนํ้าจากโรคไต ความดันโลหิตสูงหรือหัวใจ

ล้มเหลว จึงต้องจำ�กัดปริมาณนํ้าดื่ม โดยทั่วไปร่างกาย

จะไดร้บันํา้จากการดืม่ อาหาร และขบวนการเผาผลาญ

ในร่างกายเฉลี่ย 200-300 มิลลิลิตรต่อวัน แล้วจะสูญ

เสียนํ้าออกทางปัสสาวะ เหงื่อ อุจจาระ และลมหายใจ 

ดังนั้นในผู้ป่วยไตเสื่อมที่มีปัญหาบวมและปัสสาวะ

น้อยลงจะมีความต้องการสารนํ้าเข้าสู่ร่างกายแต่ละ

วัน โดย ดูจากปริมาณปัสสาวะที่ออกมาแต่ละวันรวม

กบั 500 มลิลลิติร ( 500 มลิลลิติรคำ�นวณมาจากการสญู

เสยีนํา้แตล่ะวนั เชน่ ทางเหงือ่และลมหายใจ) (อปุถมัภ ์ 

ศุภสินธิ์, 2554)

	 2.	 การจัดการความดันโลหิตให้เหมาะสม

โดยมเีปา้หมายความดนัโลหติไมเ่กนิ 130/80 มลิลเิมตร

ปรอท โดยจะควบคุมด้วยการใช้ยาลดความดันโลหิต 

(กลุ่ม angiotensin-coverting enzyme inhibitor  หรือ

กลุ่ม angiotensin  receptor  blockers) (อรรถพงศ์ วงศ์

วิวัฒน์, 2550; Castner, 2010; เกรียง ตั้งสง่า, 2554 ) 

และควบคุมโดยไม่ใช้ยา เช่น ลดการบริโภคอาหาร

เค็ม ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกอย่างสมํ่าเสมอ งดสูบ

บุหรี่ ลดนํ้าหนักในบุคคลที่มีนํ้าหนักเกิน และงดดื่ม

แอลกอฮอลเ์พราะมพีลงังานสงูจะทำ�ใหน้ํา้หนกัเพิม่ขึน้             

	 3.	 การจัดการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

จะช่วยชะลอความเสื่อมไต และลดความเสี่ยงจากโรค

หัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะโรคเบาหวานต้อง

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าประมาณ  

90-130   มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับฮีโมโกลบิน

เอวนัซ ี(HemoglobinA
1
C) ตํา่กวา่ 7 % (อรรถพงศ ์วงศ์

ววิฒัน,์ 2550; Castner,2010)  ซึง่มขีอ้ชีแ้นะจากกฤษฎา 

ศิริชัยสิทธิ์ (2550) ควรใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน

การประเมนิระดบันํา้ตาลในเลอืดเพราะจะแสดงระดบั

นํา้ตาลยอ้นหลงั 3 เดอืน โดยเฉพาะภาคอสิานเนือ่งจาก

ประชากรสว่นใหญร่บัประทานขา้วเหนยีวเปน็หลกัซึง่

มีดัชนีของนํ้าตาล  (Glycemic Index)  สูงกว่าข้าวชนิด

อืน่ รวมทัง้มผีลไมต้ามฤดกูาลทำ�ใหย้ากตอ่การควบคมุ

ระดับนํ้าตาลที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 4.	 การจดัการพฤตกิรรมทีส่ง่เสรมิการทำ�ให้

ประสิทธิภาพการทำ�งานไตลดลง เช่น

            		  4.1	 กลั้นปัสสาวะบ่อยจะส่งเสริมทำ�ให้

เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

            		  4.2	 ควบคมุนํา้หนกัใหค้า่ดรรชนมีวลกาย 

มีค่าใกล้ปกติมากที่สุด (ปกติ 19-23 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร) เนื่องจากนํ้าหนักเกินจะควบคุมเบาหวานและ

ความดันโลหิตยาก (เกรียง ตั้งสง่า,  2554)

		  4.3	 ออกกำ�ลงักายสมํา่เสมอจะชว่ยควบ

คุมนํ้าหนัก และลดปริมาณไขมันไม่ดี

		  4.4	 งดสูบบุหรี่  ปัจจุบันมีการศึกษาพบ

วา่การสบูบหุรีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งทำ�ใหไ้ตเสยีหนา้ทีโ่ดยเกดิ

อนัตรายทัง้เพศหญงิและชายโดยเฉพาะชายจะเสีย่งเพิม่

ขึ้นถ้าปริมาณการสูบบุหรี่มากและความเสี่ยงจะลดลง

ในรายที่เลิกสูบบุหรี่เป็นเวลาหลายปีถึงแม้ว่าความชุก

การสูบบุหรี่จะแตกต่างกันระหว่างเพศ และการสูบ

บหุรีจ่ำ�นวนมากจะเรง่การเสือ่มของไตเรว็ขึน้เพราะจะ

สง่เสรมิใหห้ลอดเลอืดแขง็จงึเปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคหลอดเลือดหัวใจสูง (Hallan & Orth, 2011) ดังนั้น

จึงควรวางแผนเลิกสูบบุหรี่ถ้าผู้ป่วยสูบบุหรี่

		  4.5	 หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีผลต่อการ

ทำ�งานไต เช่นยาบรรเทาปวดและลดการอักเสบกลุ่ม 

NSAID ยาต้านการอักเสบ (กลุ่ม aminoglycoside เช่น 

Streptomycin) ยาลูกกลอน ยาจีน ยาสมุนไพร และ

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่มีส่วนประกอบของสมุนไพร  
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ตาราง การจัดการช่วยเหลือป้องกันไตเสื่อมจำ�แนกตามระยะสูญเสียหน้าที่  

ระยะไตเสื่อม กิจกรรมการปฏิบัติ

ระยะ 1

ระยะ 2

1. ชะลอความเสื่อมของไตและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง  เช่น  โรคหัวใจหลอดเลือด

2. ประเมนิความกา้วหนา้ ตดิตามความเสือ่มของไตทีเ่สือ่มอยา่งรวดเรว็เพือ่หาสาเหตแุละรกัษา

ระยะ 3 3. ประเมินป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดในสมองจะควบคุมความ

ดันโลหิต ลดอาหารเค็ม   ให้คำ�แนะนำ�    และ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

ระยะ 4 4. เตรยีมตวัใหค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบัการบำ�บดัทดแทนทางไต และคน้หาภาวะแทรกซอ้น ปอ้งกนั

ไม่ให้เสียชีวิตหรือพิการ เช่น เลือดเป็นกรด โปตัสเซียมในเลือดสูง

ระยะ 5 5. ช่วยเหลือให้ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต  เช่น ล้างไตทางหน้าท้อง ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม การปลูกถ่ายไต ค้นหาภาวะแทรกซ้อน  และ แนะนำ�ทางเลือกที่ต้องการรักษาแบบประ

คับประคอง

ที่มา: เกรียง ตั้งสง่า (2554), Castner (2010)      

สรุป
	 ไตเสื่อมมีแนวโน้มมากขึ้นเมื่ออายุ 30 ปีขึ้น

ไปจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลงและสูญเสียชีวิตใน

ระยะต่อมา ดังนั้นในช่วงวัยผู้ใหญ่ถึงผู้สูงอายุจึงจำ�เป็น

ต้องมีการวางแผนจัดการดูแลป้องกันสุขภาพไตให้

เหมาะสมเพื่อไม่ให้เกิดไตเสื่อมระยะสุดท้ายจำ�นวน

มาก ซึ่งบทบาทสำ�คัญของพยาบาลที่จะทำ�ให้ไตเสื่อม

ช้าลงคือการเป็นผู้จัดการสุขภาพที่เอื้อต่อผู้ป่วยให้

ดูแลตนเองได้โดยมีการจัดการเรื่อง การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น การดูแลรักษา การประสาน

งานและสง่ตอ่ผูป้ว่ย การจดัระบบการใหข้อ้มลูและการ

สื่อสาร การเป็นที่ปรึกษาให้ผู้ป่วยและครอบครัวหรือ

ผู้ดูแล โดยมีวิธีการชะลอความเสื่อมไต คือ 1) บริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพไตโดยการควบคุมพลังงาน สาร

อาหารโปรตนี โซเดยีม โปตสัเซยีม ฟอสฟอรสั ธาตเุหลก็  

2) มวีถิชีวีติทีล่ดปจัจยัเสีย่งของโรคไตเสือ่มทีส่ำ�คญั คอื 

โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานโดยการควบคมุ

ความดันโลหิตให้ได้ตามกำ�หนดและระดับนํ้าตาลให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3)ไม่มีพฤติกรรมส่งเสริมการทำ�งาน

ไตลดลง เช่น “ ปลอดบุหรี่ นํ้าหนักดี ฉี่เร็วขึ้น(ไม่กลั้น

ปัสสาวะ) มีการออกกำ�ลังกาย หลีกหนีการใช้ยาทำ�ให้

ไตเสือ่ม” 4) คน้หาผูป้ว่ยในกลุม่เสีย่งตอ่ไตเสือ่มเพือ่ให้

ได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก ดังนั้นจึงต้องช่วยเหลือ

ผู้ป่วยให้มีความรู้ในการป้องกัน ควบคุม ชะลอไม่ให้

ไตเสื่อมเร็วขึ้นและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ในฐานะ

ที่ท่านเป็นผู้เกี่ยวข้องในสหวิชาชีพก่อนถึงวัยสูงอายุ

ท่านจะจัดการชีวิตตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต

อย่างไรและมีรูปแบบการจัดการช่วยเหลือเพื่อชะลอ

ความเสื่อมของไตในกลุ่มผู้เริ่มมีไตเสื่อมได้อย่างไร
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