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บทคัดย่อ 
 ปัจจุบันโรคไตเรื อรังเป็นโรคที่เป็นปัญหำทำงด้ำนสำธำรณสุขที่ส้ำคัญ ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื อรังมีจ้ำนวนมำก ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั งร่ำงกำย จิตใจ รวมทั งสังคมและเศรษฐกิจ จำกปัญหำดังกล่ำวข้ำงต้น จึงมีควำมจ้ำเป็นในกำรส่งเสริมกำรดูแล
สุขภำพและป้องกันเพื่อชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง โดยเฉพำะผู้ป่วยในระยะท่ี 3-4 จะช่วยไม่ให้เข้ำสู่ไตเรื อรังระยะสุดท้ำยที่ต้อง
รักษำด้วยกำรฟอกไต ซึ่งเป็นกำรรักษำที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง ทีมสุขภำพโดยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพจึงมีบทบำทที่ส้ำคัญในกำรส่งเสริมกำรดูแล
สุขภำพและป้องกันไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3-4 โดยกำรให้ค้ำแนะน้ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รับกำรรักษำอย่ำง
ต่อเนื่อง กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล ก้ำกับติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร รวมถึงกำรติดตำมอำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิก
ที่บ่งบอกถึงกำรเสื่อมของไต กำรจัดโปรแกรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพให้กับผู้ป่วย กำรสร้ำงกำรรับรู้ตำม
แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ และกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมแก่ผู้ป่วย รวมทั งเป็นผู้ติดต่อประสำนงำนในทีมสุขภำพ เพื่อให้
กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพดีย่ิงขึ นและมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ น 

ค าส าคัญ : โรคไตเรื อรัง กำรส่งเสริมสุขภำพ ชะลอไตเสื่อม 
 

Abstract  
 Currently, chronic kidney disease is a serious public health problem. There are many chronic kidney disease 
patients in Thailand. This affects patients both physically, mentally, as well as socially, and the cost of medical 
care is higher. From the problems mentioned above, it is necessary to promote health care and prevent kidney 
failure to slow progression in patients with chronic kidney disease. Especially for patients in stage 3-4, it helps 
prevent them from entering the end stage of chronic kidney disease that requires dialysis treatment which is a 
costly treatment. The health team, especially professional nurses, therefore plays an important role in promoting 
health care and preventing kidney progression in patients with chronic kidney disease stage 3-4, by recommending 
the patient to behavior modification, ongoing treatment, rational drug use, including monitoring of clinical signs and 
symptoms suggestive of renal impairment and provides a program to educate patients on behavioral health 
behavior modifications to slow down kidney disease. Creating awareness based on health beliefs model and health 
promotion to slow progress kidney, as well as being a coordinator in the health team to better provide and more 
efficient care for patients with chronic kidney disease have a better quality of life.  
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บทน า 
 ภำวะไตเสื่อมลงในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในระยะที่ 3-4 ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ำสู่ไตวำยเรื อรังระยะสุดท้ำย และเป็นสำเหตุของกำร
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ซึ่งภำวะไตเสื่อมลงในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง เกิดจำกกลไกที่เกี่ยวข้องกับกำรท้ำงำนของไซโตไคน์ 
(cytokines) คือ สำรที่หลั่งจำกเซลล์ต่ำงๆ ในระบบภูมิคุ้มกันในภำวะที่ถูกกระตุ้นด้วยแอนติเจน (antigen) หรือตอบสนองต่อภำวะกำร
อักเสบ จำกกำรบำดเจ็บของโกลเมอรูลัส (glomerulus) และเกิดพังผืด จำกกลไกนี ส่งผลต่อระบบกำรไหลเวียนของโลหิตในไต (renal 
hemodynamics) กำรท้ำหน้ำที่ของไต (renal function) และกำรท้ำงำนของท่อหลอดไต (tubular functions)1 ไตจะได้รับควำม
เสียหำยและหำกไตท้ำงำนได้ไม่ดี ของเสียที่เป็นพิษและของเหลวส่วนเกินจะสะสมในร่ำงกำย และอำจน้ำไปสู่ควำมดันโลหิตสูง เกิด
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และกำรเสียชีวิต2  โดยที่กำรจัดกำรโรคไตเรื อรังและภำวะแทรกซ้อนท้ำให้มีค่ำรักษำพยำบำลสูงเพิ่มขึ น
ส้ำหรับผู้ป่วย3 ดังนั นโรคไตเรื อรังจึงเป็นปัญหำที่ทีมสุขภำพโดยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพต้องให้กำรส่งเสริม และป้องกันให้ผู้ป่วยโรคนี ดูแล
สุขภำพตนเองเพื่อกำรชะลอควำมเส่ือมของไตจนไปสู่โรคไตวำยเรื อรังระยะสุดท้ำย และเสียชีวิต 
เนื้อหา 
ปัญหาและความส าคัญ 
 โรคไตเรื อรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส้ำคัญทั่วโลก และยังเป็นสำเหตุอันดับที่ 16 ของกำร
สูญเสียชีวิตทั่วโลก4 ควำมชุกของ CKD ทั่วโลกโดยเฉลี่ยประมำณอยู่ที่ 13.4% (11.7-15.1%) และผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ำย (end-
stage kidney disease: ESKD) ที่ต้องกำรกำรบ้ำบัดทดแทนไตอยู่ระหว่ำง 4.902 ถึง 7.083 ล้ำนคน5  ในภำคพื นเอเชีย พบว่ำโรคไต
เรื อรังยังเป็นปัญหำที่ส้ำคัญเช่นกัน ในประเทศญี่ปุ่น พบว่ำในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ไม่ได้นอนรักษำตัวในโรงพยำบำลจ้ำนวน 16,779 รำย 
และผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ได้นอนรักษำตัวในโรงพยำบำลจ้ำนวน 68,161 รำย6 ในประเทศไทย พบว่ำในปีงบประมำณ 2564 ผู้ป่วยไตวำย
เรื อรังระยะสุดท้ำย เข้ำรับบริกำรบ้ำบัดทดแทนไต จ้ำนวน 62,138 คน คิดเป็นร้อยละ 97.37 ของเป้ำหมำยที่ได้รับจัดสรรงบประมำณ 
63,815 คน7 
 โรคไตเรื อรังเกิดจำกไตได้รับควำมเสียหำยจำกโรคที่เป็นสำเหตุที่หลอดเลือดฝอยหลังโกลเมอรูลัสหดตัวเพื่อคงสภำพกำรกรอง
ไว้ ท้ำให้มีกำรคั่งของน ้ำและโซเดียม โดยจะเกิดขึ นอย่ำงช้ำๆ เป็นระยะเวลำนำน ควำมเสียหำยนี อำจท้ำให้เกิดของเสียสะสมในร่ำงกำย 
และยังสำมำรถท้ำให้เกิดปัญหำสุขภำพอื่นๆ8 โรคไตเรื อรัง จะค่อยๆ ลุกลำม และน้ำไปสู่กำรสูญเสียหน่วยกรองไต (nephron) ที่ไม่
สำมำรถกลับคืนสภำพเดิมได้ จนเกิดโรคไตเรื อรังระยะสุดท้ำย และ/หรือท้ำให้เกิดกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ควำมก้ำวหน้ำของโรคไตเรื อรัง ได้แก่ กำรสูญเสียเซลล์เนื อเย่ือ กำรอักเสบของไตเรื อรัง เกิดพังผืดในไต และควำมสำมำรถในกำร
สร้ำงใหม่ของไตลดลง9  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง (patient with chronic kidney disease) หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีภำวะไตผิดปกตินำนๆ ติดต่อกันเกิน 3 
เดือน ทั งนี ผู้ป่วยอำจจะมีอัตรำกำรกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ หรือผู้ป่วยที่มี GFR น้อยกว่ำ 
60 มล/นำที/1.73 ตร.ม. ซึ่งสำเหตุของโรคไตเรื อรัง ได้แก่ โรคไตที่เกิดจำกกรรมพันธุ์ โรคนิ่วในทำงเดินปัสสำวะ โรคต่อมลูกหมำกโต 
กลุ่มอำกำรเนโฟรตริก โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน ยำแก้ปวด สำรพิษบำงชนิด โรคติดเชื อ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคติดเชื อ
ในระบบปัสสำวะซ ้ำ โรคภูมิแพ้ตนเอง และอำยุ 60 ปีขึ นไป10  ในระยะแรกของโรคผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่มีอำกำรผิดปกติ ท้ำให้มำพบ
แพทย์ล่ำช้ำและไม่ได้รับกำรวินิจฉัยตั งแต่ระยะแรกของโรค จึงเกิดอำกำรผิดปกติเมื่อเกิดภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ นในระยะที่โรคด้ำเนินไป
มำก11  ซึ่งในระยะแรกอำจไม่มีอำกำรชัดเจน จะมีอำกำรชัดเจนเมื่อเนื อไตทั ง 2 ข้ำงถูกท้ำลำยจนท้ำหน้ำที่ได้น้อยกว่ำ 5 % ของไตปกติ 
โดยสังเกตว่ำมีปัสสำวะออกมำก และปัสสำวะบ่อยตอนกลำงคืน มีอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย เบื่ออำหำร คลื่อนไส้ อำเจียน ปวด
ศีรษะ ผวิหนังแห้ง และมีสีผิวคล ้ำ คันตำมผิวหนัง บวม หำยใจหอบเหนื่อย12 
 โรคไตเรื อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ โดยแบ่งตำมระดับอัตรำกรองของไต (estimated glomerular filtration rate: eGFR) 
คือปริมำณเลือดที่ไหลผ่ำนตัวกรองของไตในหนึ่งนำที (มล/นำที/1.73 ตร.ม.) ดังนี 13 
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  ระยะที่ 1 เป็นระยะที่ไตเริ่มเสื่อม (มีโปรตีนในปัสสำวะ) ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ปกติ ซึ่งจะอยู่ที่ประมำณ 
90 มล/นำที/1.73 ตร.ม.หรือมำกกว่ำ เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G1  
  ระยะที่ 2 ไตเสื่อมลดลงเล็กน้อย ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ลดลงเล็กน้อย ซึ่งจะอยู่ที่ประมำณ 60-89 มล/
นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G2 
  ระยะที่ 3 ไตเสื่อมลดลงเล็กน้อยถึงรุนแรง ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ลดลงปำนกลำงซึ่งจะอยู่ที่ประมำณ 30-
59 มล/นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G3a, G3b 
   ระยะที่ 3a ไตเสื่อมลดลงเล็กน้อยถึงปำนกลำง ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ลดลงเล็กน้อยถึงปำนกลำงซึ่ง
จะอยู่ที่ประมำณ 45-59 มล/นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G3a 
   ระยะที่ 3b ไตเส่ือมลดลงปำนกลำงถึงรุนแรง ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ลดลงปำนกลำงถึงมำกซึ่งจะอยู่ที่
ประมำณ 30-44 มล/นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G3b   
  ระยะที่ 4 ไตเสื่อมลดลงอย่ำงรุนแรง ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR ลดลงมำก ซึ่งจะอยู่ที่ประมำณ 15-29 มล/
นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ ระดับของอัตรำกำรกรอง G4   
  ระยะที่ 5 ภำวะไตวำยระยะสุดท้ำย ค่ำกำรท้ำงำนของไต หรือ ค่ำ eGFR น้อยกว่ำ 15 มล/นำที/1.73 ตร.ม. เรียกว่ำ 
ระดับของอัตรำกำรกรอง G5 
 โรคไตเรื อรังท้ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ภำวะปอดอักเสบ, เย่ือหุ้มปอดอักเสบ, ปลำยประสำทอักเสบ, ภำวะต่อมพำรำ
ไทรอยด์ท้ำงำนมำกเกินไป, ภำวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ซึ่งส่งผลให้หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหยุดเต้นได้ , ภำวะกระดูกพรุน ภำวะ
กระดูกอ่อน ซึ่งเสี่ยงต่อกำรเกิดกระดูกหักได้ง่ำย รวมไปถึงภำวะหย่อนสมรรถภำพทำงเพศในผู้ป่วยเพศชำย และยังเพิ่มควำมเสี่ยงใน
กำรเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 14  และยังเกิดภำวะแทรกซ้อนที่ส้ำคัญ คือ 1.) ภำวะโลหิตจำง จำกกำรชำดอีริโทรโพอิติน 
(erythropoietin) ซึ่งฮอร์โมนนี สร้ำงจำกเนื อไต และไปออกฤทธิ์กระตุ้นให้ไขกระดูกสร้ำงเม็ดเลือดแดง ดังนั นเมื่อเกิดโรคไตเรื อรัง จึงมี
กำรสร้ำงฮอร์โมนนี ลดลง มีผลให้กำรสร้ำงเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูกลดลงและเกิดภำวะโลหิตจำงตำมมำ 15 2.) ภำวะเลือดเป็นกรดจำก
กำรเผำผลำญ (metabolic acidosis) ใน CKD ได้รับกำรวินิจฉัยในผู้ป่วยที่มีควำมเข้มข้นของไบคำร์บอเนตในเลือดในพลำสมำต่้ำกว่ำ 
22 mmol/L เกิดขึ นประมำณ 20% ของผู้ป่วย CKD ภำวะนี อำจน้ำไปสู่ควำมผิดปกติของระบบและอวัยวะต่ำง ๆ รวมถึงควำมก้ำวหน้ำ
ของ CKD ในปัจจุบัน16 
 กำรรักษำผู้ป่วยโรคไตเรื อรังมีวัตถุประสงค์หลัก คือ รักษำตำมสำเหตุ กำรชะลอกำรเสื่อมของไต รักษำภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ 
และกำรเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับกำรรักษำบ้ำบัดทดแทนไต17 ได้แก่ กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) กำรล้ำงช่องท้องด้วย
น ้ำยำ (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) และกำรปลูกถ่ำยไต (Kidney Transplantation) ซึ่งเป็นกำรรักษำ
สุขภำพมูลค่ำสูง จำกปัญหำดังกล่ำวข้ำงต้นซึ่งส่งผลกระทบทั งทำงร่ำงกำยได้หลำยระบบ รวมทั งจิตใจ และสังคมเศรษฐกิจของประเทศ
จึงมีควำมจ้ำเป็นในส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังเพื่อลดผลกระทบต่ำงๆ และยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตที่ดี  
ภาวะไตเสื่อมในโรคไตเรื้อรัง  
 ภำวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง หมำยถึง ภำวะไตได้รับควำมเสียหำยไม่สำมำรถกรองเลือดได้ และกำรท้ำงำนของไตลดลง
อย่ำงต่อเนื่องค่ำกำรกรองของไต (estimate glomerular filtration rate: eGFR) ต่้ำกว่ำ 15 มล./นำที/1.73 m2 หรืออัตรำกำรกรอง
ไตในโรคไตเรื อรังลดลงประมำณ 3-4 มล./นำที/1.73 m2ต่อปี หรือมำกกว่ำร้อยละ 25 ในระยะเวลำไม่เกิน 3 เดือน ร่วมกับกำรเพิ่มขึ น
ของกำรรั่วของอัลบูมินในปัสสำวะ ควรได้รับกำรประเมินค้นหำสำเหตุที่ท้ำให้มีกำรเร่งควำมเสื่อมของไต18  
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่ท้ำให้โรคไตเรื อรังมีควำมเสื่อมหน้ำที่ของไตอย่ำงรวดเร็ว ได้แก่ โรคไตเรื อรังจำกโรคเบำหวำน 
อำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ นไป, เป็นเพศชำย, กำรท้ำงำนของไตมีระดับที่ต่้ำตั งแต่เร่ิมให้กำรรักษำ, เชื อชำติเผ่ำพันธุ์, ระดับโปรตีนในปัสสำวะ
สูง, ระดับอัลบูมินในเลือดต่้ำ, ควำมดันโลหิตสูง, กำรควบคุมน ้ำตำลในผู้ป่วยเบำหวำน ภำวะอ้วน และกำรสูบบุหรี่19 สำรนิโคตินในบุหรี่
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ท้ำให้หลอดเลือดหดตัวส่งผลต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ำให้อัตรำกำรกรองของไตลดลงส่งผลให้ไตเสื่อม และผู้ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์จะเป็นตัวเร่งให้ร่ำงกำยขับน ้ำออกจำกร่ำงกำยท้ำให้ไตท้ำงำนเพิ่มขึ น20 นอกจำกนี ยังพบว่ำสำเหตุของกำรเสื่อมของไตเพิ่ม
มำกขึ นเกิดจำกกำรใช้ยำแก้ปวดกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory drug: NSAIDs) เป็นระยะเวลำนำน หรือ
สมุนไพรที่มีกำรปนเปื้นของสำรพิษ20-21 
 กำรประเมินกำรด้ำเนินโรคหรือกำรเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังจ้ำเป็นต้องใช้กำรเปลี่ยนแปลงทำงห้องปฏิบัติกำรควบคู่
ไปกับอำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิก เพื่อใช้ในกำรปรับเปลี่ยน และวำงแผนกำรดูแลรักษำให้ได้แม่นย้ำมำกขึ น อย่ำงไรก็ดี ผลกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรทั ง GFR และ อัลบูมินในปัสสำวะก็อำจได้รับผลกระทบจำกปัจจัยภำยนอกและปัจจัยภำยในของผู้ป่วย ที่ท้ำให้
เกิดควำมแปรปรวนของกำรตรวจแต่ละครั ง หรือควำมเบี่ยงไปจำกค่ำควำมเป็นจริงได้ ดังนั น บุคลำกรทำงวิชำชีพควรพิจำรณำผลกำร
ตรวจด้วยควำมระมัดระวังควบคู่ไปกับอำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิกของผู้ป่วยเสมอ เพื่อลดกำรสร้ำงควำมกังวลแก่ผู้ป่วยเกินจ้ำเป็น
รวมทั งไม่ละเลยต่อกำรด้ำเนินโรคและลดกำรเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง22 
บทบาทของพยาบาลในการป้องกันไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-4 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่ที่มีผลต่อกำรด้ำเนินโรคเลวลง (progression of CKD) ที่สำมำรถป้องกันหรือปรับเปลี่ยนได้นั น 
ในบทบำทของพยำบำลสำมำรถช่วยป้องกันหรือปรับเปลี่ยนในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังได้ ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง  (hypertension), 
เบำหวำน (diabetes), ระดับโปรตีนในปัสสำวะสูง (proteinuria), ระดับไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia), ภำวะหลอดเลือดแข็ง 
(atherosclerosis), ภำวะอ้วน (obesity),  โรคภูมิคุ้มกันต้ำนตนเอง (autoimmune diseases), โรคนิ่วในไต (renal Calculi) กำรใช้
ยำแก้ปวดกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และกำรสูบบุหรี่ (tobacco abuse)23  โดยกำรป้องกันหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังได้ ดังนี  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  
 1. แนะน้ำกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตเป็นเป้ำหมำยที่ส้ำคัญในกำรชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ซึ่งค่ำเป้ำหมำยของ
ควำมดันโลหิตในผู้ป่วยที่ไม่มีโปรตีนหรืออัลบูมินรั่วในปัสสำวะ สมำคมไตนำนำชำติ (Kidney Disease Improve Global Outcome: 
KDIGO) แนะน้ำที่น้อยกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และควำมดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีโปรตีนหรืออัลบูมินรั่วในปัสสำวะแนะน้ำที่น้อยกว่ำ 
130/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งบทบำทของพยำบำลในกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตเพื่อป้องกันภำวะควำมดันโลหิตเกินเป้ำหมำย คือ 
กำรดูแลติดตำมวัดควำมดันโลหิต และกำรดูแลให้รับประทำนยำในกลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) ซึ่ง
ได้ผลดีในกำรชะลอกำรเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง24  และแนะน้ำกำรรับประทำนอำหำรที่มีโซเดียมต่้ำ งดซื ออำหำรถุงปรุงส้ำเร็จ
มำรับประทำนหรือลดซื ออำหำรถุงปรุงส้ำเร็จมำรับประทำนหำกไม่สำมำรถท้ำได้  25 โดยเป้ำหมำยกำรจ้ำกัดโซเดียมในผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงและโรคไตเรื อรังไม่เกิน 2 กรัมต่อวัน (2,000 มก./วัน)26  
 2. แนะน้ำกำรควบคุมโรคเบำหวำน เพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และควำมเสื่อมของไต ซึ่งบทบำทของพยำบำลใน
กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ก่อนอำหำร (fasting plasma glucose or fasting blood sugar: FBS) น้อยกว่ำ 150 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และค่ำน ้ำตำลเฉลี่ยสะสม (hemoglobin A1C or HbA1C) 7.0-8.0%27 ไม่แนะน้ำให้ลด HbA1C น้อยกว่ำ 7.0 % ในผู้ป่วยที่
เสี่ยงต่อภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่นๆ มำก และมีควำมเสี่ยงต่อภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ28 แนะน้ำให้รับประทำนยำ 
หรือฉีดอินซูลินตำมแพทย์สั่ง เพื่อลดปริมำณกำรรั่วของโปรตีนในปัสสำวะ29  
 3. แนะน้ำให้รักษำภำวะไขมันสูงในเลือด หำกมีภำวะไขมันคอลเลสเตอรอลสูงในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ท่ียังไม่ได้รับกำร
รักษำบ้ำบัดทดแทนไต ในผุ้ป่วยดรคไตเรื อรังที่มีภำวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง แนะน้ำให้รักษำด้วยกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรด้ำเนิน
ชีวิต แนะน้ำให้ออกก้ำลังกำยอย่ำงน้อย 30 นำที สัปดำห์ละ 5 ครั ง ควบคุมระดับดัชนีมวลกำยให้อยู่ในค่ำ 20-30 กก./ม.2 และหยุดสูบ
บุหรี่หำกยังสูบบุหรี่30 
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 4. แนะน้ำกำรบริโภคโปรตีน แนะน้ำให้ลดกำรบริโภคโปรตีนเหลือเพียง 0.8 กรัม/กก./วันในผู้ป่วยทั งที่เป็นเบำหวำนและไม่
เป็นเบำหวำนที่มีค่ำอัตรำกำรกรองของไตน้อยกว่ำ 30 มล./นำท/ี1.73 ม.2 (G4-G5) หลีกเลี่ยงกำรบริโภคโปรตีนสูง (มำกกว่ำ 1.3 กรัม/
กก./วัน) กำรบริโภคเกลือ แนะน้ำให้บริโภคให้น้อยกว่ำ 5 กรัม/วัน คือโซเดียมคลอไรด์หรือเกลือแกง 5 กรัม จะมีปริมำณโซเดียมเท่ำกับ 
2 กรัม ยกเว้นมีข้อห้ำมอ่ืนๆ ในกำรจ้ำกัดกำรบริโภคเกลือ31 
 5. แนะน้ำกำรควบคุมระดับแคลเซียม ฟอตเฟต และฮอร์โมนพำรำไทรอยด์ ให้อยู่ในภำวะสมดุล และควบคุมดัชนีมวลกำยไม่
เกิน 25 กก./ตร.ม. เพื่อลดอัตรำกำรกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง แนะน้ำให้ลดภำวะเครียดที่ส่งผลให้มีกำรเพิ่มขึ นของสำรอนุมูล
อิสระ และภำวะที่ส่งผลให้หลอดเลือดอุดตันง่ำย กำรคัดกรองโรคมะเร็งในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ระยะเวลำอย่ำงน้อย 2 ปีก่อนเข้ำสู่โรคไต
เรื อรังระยะสุดท้ำย แนะน้ำให้ฉีดวัคซีนเสริมภูมิคุ้มกัน ได้แก่ วัคซีนเพื่อป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนเพื่อป้องกันเชื ออินฟลูเอนซ่ำ และ
วัคซีนเพื่อป้องกันเชื อนิวโมคอคคัส32 
 6. กำรดูแลร่วมกันกับสหวิชำชีพและแกนน้ำชุมชน รวมถึงกำรติดตำมดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนเป็นรำยบุคคล ทุก 3 เดือน ท้ำให้
ผู้ป่วยเกิดควำมรู้ควำมตระหนักเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม มีศักยภำพในกำรดูแลตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
ถูกต้อง มีกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้วยวิถีอำหำรปลอดภัย กำรใช้สมุนไพร ยำชุดที่ถูกต้อง ส่งผลให้สำมำรถชะลอภำวะไตเสื่อมของได้21 มี
กำรให้ควำมรู้เรื่องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกำรลดปริมำณอำหำรที่มีโซเดียมสูง กำรประเมินปัญหำผู้ป่วยเป็นรำยกรณี  แนะน้ำ
วิธีกำรใช้สมุดประจ้ำตัวผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง (CKD BOOK) ให้เป็นเครื่องมือในกำรควบคุมอำหำร กำรใช้ยำและกำรออกก้ำลังกำย มีกำร
ติดตำมเย่ียมบ้ำนผู้ป่วยกลุ่มทดลองโดยทีมเยี่ยมบ้ำนและอสม. ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวให้เป็นส่วนส้ำคัญใน
กำรดูแลสุขภำพของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในลักษณะกำรดูแลเอำใจใส่ กระตุ้นเตือน สอบถำม ให้ ก้ำลังใจ และส่วนใหญ่ สมำชิกใน
ครอบครัวเป็นผู้ดูแลจัดเตรียมอำหำรให้กับผู้ป่วยโดยกำรปรุงอำหำรท่ีมีรสเค็มลดลง ลดกำรบริโภคอำหำรโปรตีน33 
 7. กำรจัดโปรแกรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยท้ำอย่ำงต่อเนื่อง มี
กำรอธิบำยท้ำควำมเข้ำใจกับผู้ป่วยและญำติผู้ดูแล (Caregiver) จนเป็นผลท้ำให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้จริง โดยมีกำรให้
ควำมรู้จำกคลิปวีดีโอเรื่องควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต โรคควำมดันโลหิตสูง กำรบรรยำยเกี่ยวกับกำรใช้โปสเตอร์วงล้อระยะกำรเสื่อม
ของไต กรำฟเฝ้ำติดตำมกำรท้ำงำนของไตผู้ป่วย ปฏิทินควำมรู้เร่ืองชนิดอำหำรที่ท้ำให้ไตเส่ือม บัตรประจ้ำตัวประเมินปัญหำตนเองและ
ทบทวนปัญหำเพื่อเฝ้ำระวังกำรเสื่อมของไตผู้ป่วย34 
 8. แนะน้ำเรื่องกำรใช้ยำกลุ่ม Non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAIDs) และผลลัพธ์ของกำรใช้ยำ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส้ำคัญที่ส่งผลกระทบต่ออัตรำกำรกรองไตของผู้ป่วย ให้ควำมรู้เรื่องกำรลดใช้ NSAIDs หรือพยำยำมหำวิธีกำรรักษำแบบอื่นๆ ท่ีไม่
จ้ำเป็นต้องใช้ยำรักษำ เช่น กำรส่งพบนักกำยภำพบ้ำบัดและแพทย์แผนไทย กำรสอนท่ำกำยบริหำรเพื่อลดอำหำรปวด กำรใช้ยำแก้ปวด
กลุ่มอ่ืนๆ ที่ไม่เป็นพิษต่อไตทดแทน35 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  

1. กำรตรวจวัดควำมดันโลหิต กำรตรวจเลือดได้แก่ CBC, BUN, Cr, eGFR, Electrolyte, FBS, HbA1C, Serum albumin, 
Lipid profile ตรวจปัสสำวะ Urine Protein Creatinine Ratio (UPCR), Potassium, Calcium, Phosphate ทุก 3 เดือน ประเมิน
อำกำรแทรกซ้อน ได้แก่ ภำวะน ้ำเกิน อำกำรบวม เหนื่อยหอบ เบื่ออำหำร โรคติดเชื อ ระดับควำวมรู้สึกตัวลดลง อ่อนเพลีย กำร
เคลื่อนไหวหรือกำรท้ำกิจกรรมต่ำงๆ ลดน้อยลง รวมทั งอำกำรทำงด้ำนจิตใจ เช่น เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้ำ เป็นต้น เน้นกำรควบคุม
เรื่องอำหำรและปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรหวำน มันเค็มและน ้ำดื่มอย่ำงเคร่งครัด เนื่องจำกมีของเสียคั่งในกระแสเลือด 
(Uremic) และให้ค้ำแนะน้ำข้อมูลเกี่ยวกับทำงเลือกในกำรบ้ำบัดทดแทนไตแบบต่ำงๆ ได้แก่ กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง ( continuous 
ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) และกำรปลูกถ่ำยไต (kidney 
transplantation)แก่ผู้ป่วยทุกรำย และส่งพบอำยุรแพทย์ไตเพื่อรับกำรบ้ำบัดทดแทนไตตำมควำมเหมำะสม36 

2. แนะน้ำกำรใช้ยำกลุ่ม angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) หรือ angiotensin receptor  blockers 
(ARB) ในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีอัลบูมินในปัสสำวะมำกกว่ำ 300 มิลลิกรัม/กรัม (มก./ก.)  และในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่เป็นเบำหวำน
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ร่วมกับมีอัลบูมินในปัสสำวะมำกกว่ำ 30 มก./ก. เพื่อช่วยชะลอกำรเสื่อมของไต37 และให้หยุดกำรใช้ยำ NSAIDs จะท้ำให้มีกำรท้ำงำน
ของไตที่ดีขึ น 

3. แนะน้ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม งดสูบบุหรี่ เนื่องจำกจะท้ำให้ควำมดันโลหิตสูงมำกขึ น ส่งผลต่อระบบหลอดเลือด ผู้ป่วย
สำมำรถออกก้ำลังกำยได้ ตำมควำมเหมำะสมแต่ต้องไม่รุนแรง และไม่เหนื่อยจนเกินไป เช่น กำรออกก้ำลังกำยในร่ม กำรเดิน ว่ำยน ้ำ 
หรือปั่นจักรยำน ซึ่งควรออกก้ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์ โดยค่อยๆเพิ่มเวลำจนสำมำรถออกก้ำลังกำยได้ประมำณ 30-60 นำที
ต่อวัน และปรับกำรออกก้ำลังกำยเป็นแบบหนักปำนกลำง (moderate intensity exercise) ขึ นไป เช่น วิ่งเร็วพอประมำณ รู้สึกเหนื่อย 
แต่ยังพอพูดเป็นประโยคสั นๆได้ 
บทบาทของพยาบาลในการป้องกันไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-4 : กรณีศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1  
 ผู้ป่วยเพศหญิง อำยุ 60 ปี ปฏิเสธโรคประจ้ำตัว น ้ำหนัก 32 กิโลกรัม  ส่วนสูง 157 เซนติเมตร BMI 14.20 กิโลกรัม/เมตร ² 
มำด้วยอำกำร 10 ชั่วโมงก่อนมำโรงพยำบำล ลื่นล้มสะโพกกระแทกพื นบริเวณหน้ำบ้ำน ไม่มีศีรษะกระแทก ปวดสะโพกพอเดินได้ นอน
อยู่ที่เตียง ผู้ป่วยปวดมำกขึ นทนไม่ไหว จึงให้ญำติพำมำโรงพยำบำล ประเมินสัญญำณชีพ T = 36.5   ้C, P = 82 bpm, R = 18 bpm, 
BP = 131/68 mmHg เจำะเลือดพบ Hb 11.2 g/dL, HCT 33.4 %, RBC Count 4.30  (106/uL), WBC Count 10.29 (103/uL), 
Platelet Count 163 (103/uL), MCV 77.7 fl, MCH 26.0 pg, Na 133  mmol/L, K  3.4mmol/L, Cl 100 mmol/L, CO2 20 
mmol/L, BUN 31 mg/dL, Creatinine 1.47mg/dL, eGFR 33.48 mL/min/1.73m2 
 จำกข้อมูลกำรซักประวัติในครอบครัวผู้ป่วยมีสมำชิกที่อำศัยอยู่ด้วยกันทั งหมด 4 คน คือ หลำนชำย ภรรยำของหลำนชำย 
หลำนสำว และตัวผู้ป่วย ให้ประวัติว่ำตนสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรงไม่เคยเจ็บป่วยเข้ำโรงพยำบำล อำหำรที่ผู้ป่วยชอบท้ำคือน ้ำพริกผักต้ม 
ชอบรับประทำนปลำทอด ผู้ป่วยรับประทำนอำหำร 2 มื อ ไม่ออกก้ำลังกำย 

ก ำ ร รั กษ ำที่ ไ ด้ รั บ  Retained foley’s catheter, NPO, 5%D/NSS/2 1000 ml IV 80 ml/hr., G/M for PRC 2 unit, 
Cefazolin 1 gm IV q 6 hr. Morphine 3 mg vein prn q 4 hr, Plasil 10 mg v prn q 8 hr. เ ข้ ำ รั บ ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด  bipolar 
hemiarthroplasty 

จำกกำรประเมินผู้ป่วยพบปัญหำไตเสื่อมในระยะที่ 3b มีภำวะซีด และมีปัญหำของกำรปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง พยำบำลจึงมี
บทบำทในกำรให้ค้ำแนะน้ำ และปรึกษำทีมสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมในรำยนี  ดังนี  

1. จ้ำกัดกำรดื่มน ้ำตำมแผนกำรรักษำ 
2. กำรตรวจวัดควำมดันโลหิต เจำะเลือดตรวจเลือดตำมแผนกำรรักษำ 
3. ประเมินภำวะซีดและให้เลือดตำมแผนกำรรักษำ 
4. ดูแลให้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด้ำตำมแผนกำรรักษำ  
5. ดูแลให้ยำตำมแผนกำรรักษำ และประเมินค่ำ eGFR ตำมแผนกำรรักษำ 
6. บันทึกน ้ำเข้ำ - ออก ทุกเวร 
7. แนะน้ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และกำรออกก้ำลังกำยของผู้ป่วยเพื่อชะลอไตเส่ือมมำกขึ น 
8. ปรึกษำเภสัชกรเพื่อแนะน้ำเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลแก่ผู้ป่วย 
9. ปรึกษำนักโภชนำกำรเพื่อแนะน้ำกำรรับประทำนอำหำรชะลอไตเสื่อม และจัดโปรแกรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรชะลอไต

เส่ือม 
10. แนะน้ำให้ผู้ป่วยเข้ำคลินิกชะลอไตเส่ือม  
11. ร่วมปรึกษำกับทีมสุขภำพเย่ียมบ้ำนเพื่อดูแลผู้ป่วยหลังจำกกลับจำกโรงพยำบำล 
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 กรณีศึกษาที่ 2  
 ผู้ป่วยเพศหญิง อำยุ 44 ปี ปฏิเสธโรคประจ้ำตัว น ้ำหนัก  70 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร BMI = 27.34 กิโลกรัม/เมตร 
² มำด้วยอำกำร 1 เดือนก่อนมำโรงพยำบำลผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยเมื่อออกแรงมำก นั่งพักแล้วหำย ไม่ได้มำหำพบแพทย์ 1 วันก่อนมำ
โรงพยำบำล มีอำกำรหำยใจเหนื่อย อ่อนเพลีย จึงมำพบแพทย์ ประเมินสัญญำณชีพ T = 36.5   ้C, P = 78 bpm, R = 18 bpm, BP = 
126/80  mmHg เจำะเลือดพบ Hb 7.1 g/dL, HCT 21.7 %, RBC Count 3.69  (106/uL), WBC Count 5.96 (103/uL), Platelet 
Count 328  (103/uL), MCV 58.8  fl, MCH 19.2  pg, Na 117  mmol/L, K  3.1 mmol/L, Cl 83 mmol/L, CO2 17 mmol/L, 
Mg 1.2 mg/dL, Glucose 90 mg/dL, Cholesterol 260 mg/dL, Triglycerides 82 mg/dL, LDL 175 mg/dL, BUN 24 mg/dL, 
Creatinine 2.88 mg/dL, eGFR 19.12 mL/min/1.73m2 
 จำกข้อมูลกำรซักประวัติในครอบครัวผู้ป่วยมีสมำชิกที่อำศัยอยู่ด้วยกันทั งหมด 4 คน คือ บิดำ มำรดำ พี่ชำยคนที่3 และตัว
ผู้ป่วย ผู้ป่วยมีอำชีพค้ำขำย รับประทำนอำหำรบำงวันเกิน 3 มื อ ชอบรับประทำนไก่ทอด ชอบดื่มน ้ำอัดลมและนมรสช็อคโกแลต ดื่ม
ประมำณวันละ 3-4 ลิตร รับประทำนผลไม้หลังจำกรับประทำนอำหำรเสร็จทุกมื อและทุกวัน เช่น องุ่น ขนุน มะม่วงสุก แตงโม เป็นต้น 
ไม่ชอบออกก้ำลังกำย  
 กำรรักษำทีไ่ด้รับ Single urine catheter, G/M PRC 6 Unit, Elixir KCL 30 ml po q 4 hr. x 3 dose, 50% MgSO4 4 ml 
+ D5W 100 ml IV drip in 4 hr. x 3 day, 5%D/NSS/2 1000 ml IV 100 ml/hr. CaCO3 1x3 po meal, Folic 1x1 po pc, 
Sodamint 3x3 po pc, Atorvastatin 1x1 po pc, จ้ำกัดน ้ำ 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน 
 จำกกำรประเมินผู้ป่วยพบปัญหำไตเสื่อมในระยะที่ 4 มีภำวะซีด และมีปัญหำของกำรปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง พยำบำลจึงมี
บทบำทในกำรให้ค้ำแนะน้ำ และปรึกษำทีมสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมในรำยนี  ดังนี  
 1. จ้ำกัดกำรดื่มน ้ำตำมแผนกำรรักษำ 
 2. ประเมนิภำวะซีดและให้เลือดตำมแผนกำรรักษำ 
 3. ดูแลให้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด้ำ และให้ Elixir KCL ตำมแผนกำรรักษำ  
 4. ดูแลให้ยำตำมแผนกำรรักษำ และประเมินค่ำ eGFR ตำมแผนกำรรักษำ 
 5. แนะน้ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และกำรออกก้ำลังกำยของผู้ป่วยเพื่อชะลอไตเส่ือมมำกขึ น 
 6. ปรึกษำเภสัชกรเพื่อแนะน้ำเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลแก่ผู้ป่วย 
 7. ปรึกษำนักโภชนำกำรเพื่อแนะน้ำกำรรับประทำนอำหำรชะลอไตเสื่อม และจัดโปรแกรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรชะลอไต
เส่ือม 
 8. แนะน้ำให้ผู้ป่วยเข้ำคลินิกชะลอไตเสื่อม  
 9. ร่วมปรึกษำกับทีมสุขภำพเย่ียมบ้ำนเพื่อดูแลผู้ป่วยหลังจำกกลับจำกโรงพยำบำล 
 10. ร่วมกับทีมแพทย์เร่ิมคุยปรึกษำเร่ืองกำรท้ำบ้ำบัดทดแทนไตกับผู้ป่วยและญำติ 
บทสรุป 
 กำรป้องกัน และกำรส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพเพื่อกำรชะลอไตเสื่อมให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง เป็นบทบำทที่ส้ำคัญของพยำบำล
จะช่วยลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่อำจเกิดภำวะที่รุนแรงจนท้ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังเสียชีวิต ซึ่งในกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมนั น พยำบำลสำมำรถท้ำตำมหน้ำที่โดยอิสระโดยกำรแนะน้ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง กำรให้
ค้ำแนะน้ำเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล ก้ำกับติดตำมผลทำงห้องปฏิบัติกำร รวมถึงกำรติดตำม 
อำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิกที่บ่งบอกถึงกำรเสื่อมของไต และจัดโปรแกรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมแก่ผู้ป่วย สร้ำงกำรรับรู้ตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อม ส่งเสริมสุขภำพเพื่อชะลอไต
เสื่อมดังที่กล่ำวมำนั นจะท้ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังจะมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ น รวมทั งลดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแก่ผู้ป่วย และลดค่ำใช้จ่ำย
ในกำรรักษำ 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
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