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บทคัดย่อ 
ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ เป็นภาวะที่มี

ระดับน้ำตาลกลูโคสในร่างกายสูง และไปทำลายหลอดเลือดฝอยในเนื้อไต ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลงทำให้
อัตราการกรองของไตลดลง ปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตเสื่อม ได้แก่ ระดับน้ำตาลที่ควบคุมไม่ได้ ความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การใช้ยาไม่ถูกต้อง การสูบบุหรี่และ
ดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะอ้วน และการไม่ออกกำลังกาย พยาบาลมีบทบาทสำคัญที่จะช่วยชะลอไตเสื่อมโดยการ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มแรก คัดกรองและให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การป้องกันและการรักษา ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลตนเอง รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะไตเสื่อมจากโรคเบาหวานได้ นำไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ลดการบำบัดทดแทนไต 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป 
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Review Article 
 

Nurse’s Roles in Delaying the Progression of Diabetic Nephropathy 
in Patients with Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus 

 

Wanwisa Samrannet*a, Nittaya Korissaranuphab*, Walainaree Pommala** 
 

Abstract 
Diabetic nephropathy in patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus is the 

condition that high glucose level in the body damages glomerulus causing the kidney to 
lose infiltrate function associated with decreasing in renal blood flow. These are the leading 
cause of the end-stage renal disease (ESRD). Factors related to diabetic nephropathy are 
associated with glycemic control, hypertension, duration that a person has been diagnosed 
with diabetes mellitus, poor eating habits, incorrect drug use behaviors, smoking and 
alcohol drinking, obesity, and lack of exercises. Nurses’ roles to delay the progression of 
diabetic nephropathy in patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus are as follows: 
finding risk factors at the early stages, screenings and providing health education about the 
disease and conditions, providing prevention and treatments, promoting patients and family 
to realize the importance of self-care, including helping with the behavioral change that can 
prevent diabetic nephropathy, leading to clinical improvement and reducing the need for 
renal replacement therapy and ultimately improving quality of life of the patients.  
 

Keywords: Nurse’s roles; Delayed progression of diabetic nephropathy; Uncontrolled type 2 
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บทนำ 
เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำคัญทั่วโลกพบผู้ป่วยประมาณ 415 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2040 จะพบจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 
642 ล้านคน(1) ส่วนในประเทศไทย ปี 2560 พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 4.4 ล้านคน คาดการณ์ว่าจะถึง 5.3 ล้าน
คนในปี พ.ศ. 2583 (2) ส่งผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคตามมา เช่น การเสื่อมของจอประสาทตา 
ภาวะไตเสื่อม ภาวะปลายประสาทอักเสบ การเกิดแผลที่เท้า และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (3) ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุด คือภาวะแทรกซ้อนทางไต หรือไตเสื่อมจากเบาหวาน (Diabetic 
nephropathy) พบประมาณร้อยละ 25-40(4) โดยเฉลี่ยผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มานานกว่า 10 ปี 
จะเริ่มพบอาการไตเสื่อมประมาณร้อยละ 30-35(5) และหากมีการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องก็จะกลายเป็นโรคไต
เรื้อรังตามมาได้  

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดแดงฝอย
ในโกลเมอรูลัสของไต ซึ่งผลจากการเป็นเบาหวานระยะเวลานานทำให้ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง (6) 
โดยมีสาเหตุมาจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตไม่ได้ รวมถึงมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
เช่น การไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร การรับประทานยารักษาเบาหวานที่ไม่ถูกต้อง การใช้ยาสมุนไพร 
ภาวะอ้วน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และความเครียด เป็นต้น (6-9) ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งเสริมให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว มีผลทำให้หลอดเลือดที่มาเลี้ยงไตเกิดการตีบแข็งมีผลทำให้การทำงานของไตค่อยๆ 
ลดลง และเกิดการเสื่อมลงอย่างถาวร(10) เมื่อระยะการดำเนินของโรคเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่งผลให้
เกิดภาวะของเสียคั่ง (Uremia) และต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจและทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง(7)  

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ เป้าหมายในการดูแล
คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตให้ ได้  เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการดำเนินของโรค ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ พยาบาลเป็น
บุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด มีบทบาทสำคัญในการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและป้องกันการเสื่อมของไต
อย่างถูกต้อง สร้างความรู้ ความเข้าใจ และเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เพื่อนำไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง จนสามารถช่วยชะลอการเกิดไตเสื่อม ลดการเกิดเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตได้  
 

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน  
ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) เกิดจากมีการหนาตัวขึ้นของผนังหลอด

เลือดแดงฝอยในโกเมอรูลัสของไต (Glomerulus basement membrane) และการขยายตัวของหลอด
เลือด (Mesangial tissue) ทำให้ความสามารถในการซึมผ่านของหลอดเลือดสูงขึ้น ประสิทธิภาพการกรอง
ของปัสสาวะเสื่อมลง ในระยะแรกจะพบระดับอัลบูมินในปัสสาวะ (Albuminuria) สูงกว่าปกติ ประมาณ 30-
300 มิลลิกรัมต่อวัน ทำให้หน่วยกรองของไตเสียไปเรื่อย ๆ การทำหน้าที่ของไตลดลงอย่างต่อเนื่อง มักพบ
ร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะที่มีอัตราการกรองของไตลดลง มีอาการบวม เกิดภาวะของเสียคั่ง จน
เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง(7,11)  
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ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน  
1. ระดับน้ำตาลที่ควบคุมไม่ได้ คือ ระดับน้ำตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C หรือ Glycosylated 

hemoglobin) >7% ระดับกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Plasma glucose) มากกว่า 
90-130 mg/dL ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  มีโอกาสที่จะเกิดโรคไตเรื้อรัง
มากกว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ 2.51 เท่า(12) จะส่งผลให้เกิดอัตราการกรองของไตที่เพิ่มขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านพยาธิสภาพของ Glomerular basement membrane หนาตัวขึ้นมีการรั่วของโปรตีนไข่
ขาวในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นการทำงานของไตลดลง เกิดภาวะไตเสื่อม 

2. ระดับความดันโลหิตสูง พบว่า มีโอกาสเกิดภาวะไตเสื่อมร้อยละ 89.7(13) เนื่องจากความดันโลหิตที่
สูงขึ้นส่งผลให้มีการสูญเสียมวลไต (Nephron mass) ลักษณะเนื้อไตเป็นก้อนขรุขระ (Granular kidney) 
บริเวณเนื้อไตช้ันนอก (Renal cortex) บางและมีเยื้อพังผืดที่ผนังหลอดเลือด ทำให้ผนังหลอดเลือดแดง หนา
ตัวขึ้นและรูของหลอดเลือดเล็กลงทำให้เลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไต
ลดลง ไตจึงเสื่อมสมรรถภาพ ประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลง(9)  

3. ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ร่วมกับอายุมากข้ึนเป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี พบไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 82.6 ซึ่งสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวานมานานเกิน 
5 ปีพบไตวายเรื้อรังร้อยละ 76.9(10) ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานที่นานขึ้น 5 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะ
ไตเสื่อมสูง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดมีผลทำให้หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงไตเกิดการตีบ
แข็ง (Arteriosclerosis) มีผลให้การทำงานของไตเสื่อมลง(9) ร่วมกับผู้ป่วยจะเริ่มไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา
เนื่องจากมียาที่ต้องรับประทานเพิ่มขึ้น มีความรู้สึกว่าการรักษายุ่งยากข้ึนจนเบื่อการรักษา 

4. การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น อาหารรสเค็มจะทำให้ไตทำงานหนักเนื่องจากเกิดการคัง่
ของน้ำในร่างกายทำให้ต้องขับโซเดียมออกโดยปัสสาวะบ่อยๆ อาหารโปรตีนมากจะทำให้เกิดการย่อยสลาย
โปรตีนแล้วของเสียจะผ่านไตมากทำให้ไตทำงานเพิ่มขึ้น อาหารไขมันสูงจะทำให้ระดับไขมันในเลือดสูงส่งผล
ต่อหลอดเลือดตีบแคบทำให้เกิดไตเสื่อมเร็วขึ้น และการดื่มน้ำปริมาณน้อยทำให้ปริมาตรเลือดในร่างกาย
ลดลงเกิดภาวะขาดน้ำส่งผลให้เลือดหนืดขึ้นแล้วทำให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง 

5. พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง ได้แก่ ยาสมุนไพร เช่น ยาต้ม/ หม้อ ยาลูกกลอนหรือโสมและยา
ต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti–Inflammatory Drugs: NSAIDs) พบว่า ผู้ที่ใช้
ยาสมุนไพรมีโอกาสเป็นโรคไตเรื้อรังมากกว่าผู้ที่ไม่ใช้ 3.96 เท่า และผู้ที่ใช้ยา NSAIDs ตั้งแต่ 2 ครั้งต่อเดือน
ขึ้นไป มีโอกาสที่จะเกิดโรคไตเรื้อรัง 4.32 เท่าของผู้ที่ไม่ใช้(12) เมื่อมีการใช้เป็นระยะเวลานาน ทำให้เกิดยา
สะสมที่ไตเนื่องจากการขับออกทางไตลดลงและมีการสังเคราะห์โพสตาแกนดิน (Prostaglandins) ลดลงทำ
ให้เกิดการคั่งของโซเดียมส่งผลเกิดอาการบวมและความดันโลหิตสูงทำให้การไหลเวียนเลือดสู่ไตลดลง รวมทั้ง
ยาต้านการอักเสบจะทำให้เลือดคั่งเกิดอาการบวมทำให้เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลงส่งผลต่อไตเสื่อม  

6. การสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ สารนิโคตินในบุหรี่จะทำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว จะส่งผล
ให้เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด เลือดไหลไปยงัอวัยวะส่วนปลายได้น้อยลง จะทำให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือดในไตลดลง ส่งเสริมให้ผนังหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงทำให้ไต
สูญเสียคุณสมบัติการกรองและการดูดซึมกลับสารต่างๆ  มีโปรตีนรั่วทางปัสสาวะมากขึ้น และในผู้ป่วย
เบาหวานที่สูบบุหรี่ จะส่งผลให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
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น้ำตาลในกระแสเลือดได้ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อหน่วยไตและทำให้ไตเสื่อมลง (7) ส่วนการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากแอลกอฮอล์เป็นตัวเร่งให้ร่างกายขับน้ำออกจากร่างกาย ทำให้ไตทำงาน
เพิ่มขึ้น 

7. ภาวะอ้วนจากดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สูง ความอ้วนที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า
30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เนื่องจากเนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกายมีการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดน้อยลง 
อินซูลินจึงไม่สามารถพาน้ำตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อได้ดีเช่นเดิม จึงมีน้ำตาลส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด จะส่งผล
ต่อหน่วยไตต้องรับภาระการกรองเพิ่มขึ้นจึงเกิดไตเสื่อมตามมา  

8. การไม่ออกกำลังกาย การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยสามารถออกกำลัง
กายได้ตามความเหมาะสมแต่ตอ้งไม่รนุแรงและไม่เหนื่อยจนเกินไป เช่น การเดิน การบริหารร่างกายชนิดที่อยู่
กับที่ ซึ่งการออกกำลังกายจะช่วยทำให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้นสุขภาพแข็งแรงกว่าเดิม การออกกำลัง
กายสม่ำเสมอจะช่วยควบคุมน้ำหนักและลดปริมาณไขมันไม่ดีได้  เพิ่มการเผาผลาญอาหาร ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลิน (Insulin sensitivity) ดีขึ้น และลดการเกิดภาวะไตเสื่อม  

จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงของเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานมีหลายสาเหตุ มีความแตกต่างแต่ละ
บุคคล และเมื่อเกิดไตจะเสื่อมมากขึ้นจนถึงระยะสุดท้ายของโรคจะทำให้อัตราตายเพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้ป่วย
โรคเบาหวานจำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องรับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมของตนเพื่อให้เกิดความตระหนัก
และเกิดการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น รวมทั้งพยาบาลควรค้นหาปัจจัยเสี่ยงเริ่มแรก มีการคัดกรองและให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค  การป้องกันและการบำบัดรักษา การปฏิบัติตนเองในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไต
เสื่อม สามารถเพิ่มอัตราการกรองไตและชะลอการเสื่อมของไตได้ ป้องกันผลกระทบจากการเกิดโรคที่ตามมา  
 

การตรวจวินิจฉัยภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน(7,14-16)   
1. ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HBA1C) มากกว่าร้อยละ 7 
2. ระดับน้ำตาลในเลือด (พลาสมา) หลังอดอาหารเช้ามาอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma 

Glucose: FPG) มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
3. มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 130/80 มิลลิลิตรปรอท 
4. ตรวจพบค่า Urinary Albumin to Creatinine Ratio (UACR) มากกว่า 300 มิลลิกรัม/กรัม ของ 

Creatinine (Macroalbuminuria)* 
5. ต รวจ พ บ ค่ า  Urinary Albumin to Creatinine Ratio (UACR) 3 0 -300  มิ ล ลิ ก รั ม /ก รั ม 

Creatinine (Microalbuminuria) ร่วมกับ 1 ใน 2 ข้อต่อไปนี้ 
5.1 ตรวจตาพบ Diabetic retinopathy 
5.2 ระยะของการเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 

6. ระดับไขมัน Low Density Lipoprotein (LDL) มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
7. ระดับไขมัน High Density lipoprotein (HDL) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

 
* โดยการวินิจฉัยภาวะ Microalbuminuria หรือ Macroalbuminuria ควรตรวจอย่างน้อย 2 ใน 3 ครั้ง หา่งกันใน 3-6 เดือน 
เนื่องจาก Albuminuria อาจเกิดจากสาเหตุอื่นได้ เช่น การออกกำลังกาย ไข้ ตั้งครรภ์ หายใจล้มเหลว ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
เป็นต้น 
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8. ระดับไขมัน Triglyceride มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
9. Blood Urea Nitrogen (BUN) (ค่าปกติ 6-20 mg/dL) และ Serum creatinine (ค่าปกติ 0.1-1.4 

mg/dL) เมื่อค่า BUN และ Serum creatinine สูงกว่าค่าปกติ แสดงว่ามีความผิดปกติการทำงานของไต  
10. ค่าอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) ต่ำกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาที 

 
กลไกการเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน(17-19)  
 

 
รูปที่ 1 กลไกการเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน(17-19) 

 
 หมายถึง เพิ่มขึ้น  
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ระยะการดำเนินโรคของภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน(20-21)  
 

ระยะ 
การดำเนินโรค 

 

ระยะเวลา
เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 

การตรวจร่างกาย การตรวจโปรตีน 
ไข่ขาวปัสสาวะ 
(Albuminuria) 

อัตราการกรอง
ของไต 

(Glomerular 
filtration rate) 

ระยะที่  1  ระยะไต
ทำงานมากขึ้น 
(Hyperfiltration 
stage) 

เมื่อเริม่เป็น
เบาหวานและ
วินิจฉัยครั้ง

แรก 

ไม่พบความผิดปกติ ปกติ น้อยกว่า 30 
มก./วัน 

เพิ่ ม ขึ้ น มากกว่ า
ปกติ  

ร ะ ย ะ ที่  2  ร ะ ย ะ
โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ
เป็นครั้งคราว 
(Normoalbuminuria) 

2-5 ปี ไม่พบความผิดปกติ พบเป็นครั้งคราว 
ปริมาณน้อยกว่า 
30 มก./วัน 

ปกติ (มากกว่า 90 
มล./นาที) 

ร ะ ย ะ ที่  3  ร ะ ย ะ
โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ
เล็กน้อย 
(Microalbuminuria) 

5-15 ปี เริ่มตรวจพบความ
ดันโลหิตสูง 

พบโปรตีนไข่ขาว 
30-300 มก./วัน 

ปกติ (มากกว่า 90 
มล./นาที) 

ร ะ ย ะ ที่  4  ร ะ ย ะ
โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ
มาก 
(Overt 
nephropathy or 
Macroalbuminuria) 

10-20 ปี พบความดันโลหิตสูง 
อาจมีอาการบวม
บริเวณหน้าแข้ง 
ปัสสาวะเป็นฟอง
มากขึ้น 

พบโปรตีนไข่ขาว
ม า ก ก ว่ า  3 0 0 
มก./ วัน 
 

ลดลง 12-15 มล./
นาที/ปี 

ระยะที่  5  ระยะไต
วายเร้ือรัง 
(End-Stage Renal 
Disease: ESRD) 

20-30 ปี อ่อนเพลีย เหนื่อย
ง่าย มีภาวะซดี 
ปัสสาวะออกน้อย 
ความดันโลหิตสูง 
บวม ซึมลง หรืออาจ
มีอาการชัก
จำเป็นต้องได้รับการ
บำบัดทดแทนไต 

พบโปรตีนไข่ขาว
มากกว่า 300 
มิลลิกรัม/ วัน 

น้ อยกว่ า  10 -15 
มิลลิลิตรต่อนาที  
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สรุปได้ว่า กลไกการเกิดภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง จะ
ส่งผลเสียต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ส่งผลต่อหลอดเลือดฝอยที่ไต น้ำตาลที่สะสมในผนังหลอดเลือดมาเป็น
ระยะเวลานานจนทำให้หลอดเลือดตีบและอุดตัน ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการกรองของเสียออกจากร่างกาย
ลดลง จึงพบการรั่วของโปรตีนที่ปนออกมากับปัสสาวะด้วย ประสิทธิภาพในการทำงานของไตน้อยลง เกิด
ความดันและการคั่งของน้ำปัสสาวะในทางเดินปัสสาวะ จนทำให้ไตถูกทำลายในท่ีสุด 
 

บทบาทพยาบาลในการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

การชะลอความเสื่อมของไต เป็นการช่วยประคับประคองการทำหน้าที่ของไต เพื่อให้ไตส่วนที่ยังดี
อยู่คงความสามารถในการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการช่วยลดจำนวนผู้ป่วยที่ต้องทำการบำบัด
ทดแทนไต ลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพและยังช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดอยู่ได้นานขึ้น  การดำเนินของโรค
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหาร การไม่มาตรวจตามแพทย์นัด การลืม
รับประทานยาหรือใช้สมุนไพรหรือยาอื่นร่วมด้วยโดยไม่ปรึกษาแพทย์ การไม่ออกกำลังกาย การสูบบุหรี่และ
การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในในการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 3 ระดับ(22-23) ดังนี ้

 

1. บทบาทพยาบาลการป้องกันขั้นแรก (Primordial prevention) และระดับปฐมภูมิ (Primary 
prevention) การป้องกันขั้นแรกและระดับปฐมภูมิเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดโรคไตเรื้อรัง 22 
ตั้งแต่เริ่มป่วยเป็นเบาหวานและเริ่มมีอาการไตเสื่อมในระยะที่ 1 อัตราการกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 90   และระยะที่ 2 อัตราการกรองของไตลดลงร้อยละ 60-90  เป็นการค้นหาและคัดกรอง ควบคุม
กับปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เป็นการควบคุมปัจจัยสิ่งแวดล้อม และกำจัดปัจจัยที่ส่งเสริมทำให้เกิดไต
เสื่อม พยาบาลควรมีบทบาท ดังนี้  

1.1 การซักประวัติและค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรค เช่น ประวัติการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด (HgbA1C) และระดับน้ำตาลก่อนอาหารเช้า (FPG) การควบคุมระดับความดันโลหิต ระยะเวลาในการ
เป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง การสูบบุหรี่และการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะอ้วนจากดัชนีมวลกายสูง และการออกกำลังกาย  

1.2  การตรวจร่างกายตามระบบประเมินการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย อาการชา  
อาการบวม ลักษณะสีปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นฟอง หากพบความผิดปกติพิจารณาส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยระยะ
ของโรคไตเรื้อรัง  

1.3  การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยประเมินค่าอัตราการกรองไต (GFR) และตรวจหาค่าอัลบูมิน
ในปัสสาวะปีละ 1 ครั้ง เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกราย  

1.4 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลตนเอง ให้ความรู้เรื่อง
โรค รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถชะลอความเสื่อมไตได้  
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2. บทบาทพยาบาลในการป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) การป้องกันระดับ
ทุติยภูมิเป็นการป้องกันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ท่ีมีการเสื่อมของไตมากกว่าครึ่งแล้วเพื่อป้องกันไม่ให้
การทำงานของไตลดลง(22) ในผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงเหลือร้อยละ 30-59 เป็นการค้นหาบุคคลที่
มีไตเสื่อมจากกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 2 เพื่อวินิจฉัยการเข้าสู่ภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 
โดยเร็วที่สุดเมื่อเกิดโรคและส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางโรคไตตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยการสนับสนุนการ
รู้จักตนเอง สร้างความตระหนักและสร้างแรงจูงใจในการชะลอไตเสื่อม  จากเบาหวาน พัฒนาความรู้และ
ทักษะในการจัดการตนเองและลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (24) พยาบาลควรมี
บทบาท ดังนี้  

2.1 การตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจค่าครีเอตินีน (Creatinine) และคำนวณค่าอัตราการกรอง
ข อ ง ไ ต  (GFR) ต ร ว จ ปั ส ส า ว ะ  Urine Protein Creatinine Ratio (UPCR), Potassium, Calcium, 
phosphate ทุก 6 เดือน  

2.2 การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะซีด ภาวะไม่
สมดุลของสารน้ำและอิเล็กโตรลัยต์ ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เป็นต้น  

2.3 การให้คำแนะนำในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน
จะต้องมีแนวทางในเลือกรับประทานอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม ดังนี้  

2.3.1 การเลือกอาหารที่มีค่าดัชนีน้ำตาล (Glycemic Index: GI) ต่ำหรือน้อยกว่า 55 เพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาล ในเลือด อาทิ ผัก ผลไม้ที่รสหวานน้อย ธัญพืชต่าง ๆ ขนมปังโฮลวีท เป็นต้น  อาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตที่ควรเป็นหมู่แป้งปลอดโปรตีน ได้แก่ วุ้นเส้น ก๋วยเตี๋ยว เซี่ยงไฮ้ ซาหริ่ม สาคู  

2.3.2 การจำกัดอาหารโปรตีน จำกัดโปรตีน 0.6-0.8 กรัมต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม เพื่อลด
ปริมาณของของเสีย (Urea) ในกระแสเลือด เน้นเนื้อปลาและไข่ขาว  

2.3.3 การจำกัดอาหารที่มีไขมันสงู เลือกอาหารที่มีไขมันน้อย เช่น ไข่ขาว นมพร่องไขมัน เนื้อ
ปลาโดยเฉพาะปลาทะเลน้ำลึก เช่น ปลาทู ปลาซาบะ ปลาทูน่า เป็นต้น ลดไขมันชนิดอิ่มตัวหลีกเลี่ยงอาหาร
ที่มีโคเลสเตอรอลมาก เช่น เครื่อง ในสัตว์ อาหารทะเล ไข่แดง กะทิ เนยขาว เนยแท้ และเนยเทียม เลือกใช้
น้ำมันรำข้าวในการประกอบอาหาร ซึ่งควรใช้ในปริมาณเพียงเล็กน้อย  

2.3.4 การจำกัดเกลือและโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ลดการรับประทานเกลือแกง
น้อยกว่า 3 ช้อนชาต่อวันหลีกเลี่ยงการปรุงรสเพิ่ม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสำเร็จรูป อาหารหมักดอง 
เนื่องจากโซเดียมจะดึงสารน้ำให้คั่งอยู่ในร่างกายมาก เป็นเหตุให้ความดันโลหิตสูงขึ้น(7,25) การจัดการอาหารที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยจะช่วยชะลอการทำลายการทำงานของไตส่วนที่ยังเหลืออยู่ให้เป็นไปอย่างช้าๆ ยืด
ระยะเวลาในการเข้าสู่การบำบัดทดแทนไตออกไปให้นานท่ีสุด  

2.4  การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลงักายที่เหมาะสม โดยควบคุมน้ำหนักให้ดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร(16) เนนการออกกําลังกายผสมผสานท้ังแบบยืดหยุ่นและแบบมี
แรงต้าน หรือแบบแอโรบิค หลีกเลี่ยงกีฬาที่มีการปะทะ อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน และเป็นเวลาอย่างน้อย 3 
ครั้งต่อสัปดาห์  

2.5 การส่งเสริมให้รับประทานยาต่อเนื่องและถูกต้อง ตามแผนการรักษา งดการใช้ยากลุ่ม NSAIDs, 
Cox-2, Antifungal ระมัดระวังการใช้ยากลุ่ม Amiglycoside อาหารเสริมและสมุนไพรที่มีผลต่อไต(16,23)  
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2.6 การให้คำแนะนำการงดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่  
2.7 การประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม  

 

3.  บทบาทพยาบาลในการป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) การป้องกันระดับตติยภูมิ
เป็นการป้องกันความพิการและการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 อัตราการกรองของไตลดลงเหลือ
ร้อยละ 15-29 และระยะที่ 5 ที่มีทำงานของไตลดลงอย่างมาก มีอัตราการกรองของไตเหลือน้อยกว่า      
ร้อยละ 15(22) เพื่อชะลอการเกิดไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งให้คำปรึกษาเมื่อได้รับ
การบำบัดทดแทนไต พยาบาลมีบทบาท ดังนี้  

3.1 การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจเลือดได้แก่ CBC, BUN, Cr, eGFR, Electrolyte, FBS, 
HbA1C, Serum albumin, Lipid profile ตรวจปั สส าวะ  Urine Protein Creatinine Ratio (UPCR), 
Potassium, Calcium, Phosphate ทุก 3 เดือน  
 3.2 การประเมินอาการแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะน้ำเกิน อาการบวม เหนื่อยหอบ เบื่ออาหาร โรคติด
เชื้อ ระดับควาวมรู้สึกตัวลดลง อ่อนเพลีย การเคลื่อนไหวหรือการทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดน้อยลง รวมทั้งอาการ
ทางด้านจิตใจ เช่น เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น  

3.3 เน้นการควบคุมเรื่องอาหารและปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มและน้ำดื่ม
อย่างเคร่งครัด เนื่องจากมีของเสียคั่งในกระแสเลือด (Uremic) ดังนี้  

3.3.1 การจำกัดอาหารโปรตีน ปริมาณ 0.6 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้รับประทาน
โปรตีนที่มีคุณภาพสูง ได้แก่ เนื้อปลา เนื้อสัตว์ไขมันต่ำ หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์แปรรูป ผู้ป่วยท่ีมีฟอสฟอรัสในเลือด
มากกว่า 5.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลีกเลี่ยงนมทุกชนิด ไข่แดง โปรตีนจากถ่ัวและผลิตภัณฑ์จากถ่ัว หลีกเลี่ยง
เครื่องดื่ม ที่มีสีเข้ม ได้แก่ ชา กาแฟ โกโก้ น้ำอัดลมสีเข้ม เฝ้าระวังอาการของภาวะน้ำเกิน จำกัดน้ำดื่ม 
(ปริมาณน้ำดื่มที่สามารถดื่มได้ คือ ปริมาณปสสาวะจากวันกอนบวก 500 มิลลิลิตร)  

3.3.2 การลดการรับประทานอาหารรสหวานและให้รับประทาน อาหารที่มีค่า GI ต่ำ ได้แก่ 
ข้าวสวย เส้นก๋วยเตี๋ยว วุ้นเส้น สาคู และควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ ขนมปัง เผือก มัน ข้าวโพด และเครื่องดื่มที่มี
ส่วนประกอบของน้ำตาลสูง ได้แก่ น้ำหวาน น้ำอัดลม น้ำสมุนไพรผสมน้ำตาล เครื่องดื่มชูกำลัง  

3.3.3 การจำกัดอาหารที่มีโพแทสเซียม งดกินผักผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง เช่น มะละกอ 
กล้วย ส้ม, มันฝรั่ง, หน่อไม้, อะโวคาโด, มะเขือเทศ, ฟักทอง, พรุน, ลูกเกดและผลไม้แห้งชนิดต่างๆ เป็นต้น  

3.3.4 การจำกัดเกลือในอาหาร โดยลดการปรุงเพิ่ม เลิกการใช้ผงชูรส หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารอาหารแปรรูป หลีกเลี่ยงอาหารจานด่วน  

3.3.5 จำกัดอาหารที่มีไขมันและคลอเลสเตอรอลสูง  
3.4 การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสม ควรเป็นการออกกำลังกายเบาๆ และทำ

อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เช่น การออกกำลังกายในร่ม การเดิน ว่ายน้ำ ปั่นจักรยาน เป็นต้น 
และสำหรับผู้ป่วยที่ต้องการควบคุมน้ำหนักควรเดินให้นานขึ้นกว่าเดิมอย่างน้อย 20-30 นาที  

3.5 การให้คำแนะนำข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการบำบัดทดแทนไตแบบต่างๆ ได้แก่ การล้างไต
ทางช่องท้อง (CAPD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) และการปลูกถ่ายไต (Kidney 
transplantation) แก่ผู้ป่วยทุกราย และส่งพบอายุรแพทย์ไตเพื่อรับการบำบัดทดแทนไตตามความเหมาะสม  
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3.6 ประสานงานกับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์  พยาบาลเภสัชกร นักโภชนาการบำบัด นัก
กายภาพบำบัด และนักจิตวิทยา เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม 
  

บทสรุป 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาที่สำคัญ หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได้ จะทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย คือภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 
โดยสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จากการที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี บทบาท
พยาบาลที่สำคัญเพื่อชะลอความเสื่อมของไต คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงปกติ ลด
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมการเสื่อมของไต ค้นหาผู้ป่วยให้ได้รับการวินิจฉัยเริ่มแรก และดูแลให้ได้รับการรักษาใน
ระยะแรก ให้ความรู้เรื่องโรคไตจากเบาหวาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่เหมาะสม โดยพยาบาล
จะต้องมีการประเมินปัญหาของผู้ป่วยให้ได้ ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และมีการ
ประยุกต์ความรู้เมื่อนำไปใช้กับผู้ป่วยให้เหมาะสมเฉพาะราย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้ และมี
การชะลอความเสื่อมของไต ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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