
14 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2016

บทบาทพยาบาลในการป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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บทน�ำ 
	 โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Diabetic Nephropathy) หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาลกลูโครสใน

ร่างกายสูงและไปท�ำลายหลอดเลือดฝอยในเนื้อไตท�ำให้ไตสูญเสียความสามารถในการกรองของเสียออกจากร่างกาย1 จึงมี

สารโปรตนีไข่ขาว (Albumin) หลดุรอดออกทางปัสสาวะ2 ผูป่้วยโรคเบาหวานจงึมภีาวะแทรกซ้อนทางไตจนเกดิโรคไตเรือ้รงั 

(Chronic kidney disease) ประมาณร้อยละ 403

	 การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติจึงท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจและการรักษา

ช้า ท�ำให้การด�ำเนินการของโรคมากขึ้นน�ำไปสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งไม่สามารถรักษาด้วยยาที่ท�ำให้ไตฟื้นคืนสู่

สภาพเดิมต้องรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง (Cotinuous ambulatory peritoneal dialysis) 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานที่ต้องเผชิญกับการบ�ำบัดและการ

เจบ็ป่วย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวั รวมถึงเศรษฐกจิทัง้ต่อผูป่้วยเองและต่อประเทศชาต ิเนือ่งจาก

ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากในการรักษา4,5

	 ประเทศไทยมผีูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวนมากในปี พ.ศ. 2555 มผีูป่้วยรายใหม่จ�ำนวน 336,265 ราย (อบุตักิารณ์ 523.24 

ต่อประชากรแสนคน) รวมผู้ป่วยทั้งหมด 1,799,977 ราย (อัตราความชุก 2,800.80 ต่อประชากรแสนคน) ในกลุ่มนี้มีผู้ที่เป็น

โรคไตเรือ้รงักระจายอยู่ทกุภมูภิาคประมาณ 8 ล้านคน (ร้อยละ 17.6 ของประชากร)6 เนือ่งจากขาดความรูค้วามเข้าใจในการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน และเค็ม ขาดการออกก�ำลังกาย มีภาวะ

อ้วนและภาวะเครียด ประกอบกับการสูบบุหรี่ จึงเกิดไตเรื้อรังมากขึ้น7,8

	 บทความวิชาการนี้จึงมุ่งอธิบายบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลสามารถป้องกันการ

เกิดโรคไตเรื้อรังในประเด็นการประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรัง การปรับพฤติกรรมให้สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาล รวมทั้งประคับประคองการท�ำงานของไต 

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

**พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น



15วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

ปัญหาสุขภาพที่พบในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและ
การรักษา
	 ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีความ
แตกต่างไปตามระยะความเส่ือมของไต ซึ่งประเมินได้จาก
การประมาณค่าอัตราการกรองของไต (Estimated  
glomerular filtration rate, eGFR) แบ่งเป็น 5 ระยะ9-11ดังนี้
	 ระยะที ่1 ผูป่้วยยงัไม่มอีาการของโรคแต่ตรวจเลอืดพบ 
Serum creatinine<1.2 mg/dl และตรวจปัสสาวะพบโปรตนี
ไข่ขาว (Microalbuminuria) ซึ่งประมาณค่า eGFR >90 ml/
mim/1.73 m2 ดังน้ันผู้ป่วยเบาหวานจึงควรได้รับการตรวจ
คัดกรองการท�ำงานของไตอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และต้อง
ควบคุมระดับน�้ำตาลให้ได้น้อยกว่า 120 mg/dl เพื่อชะลอ
การเสื่อมของไต 
	 ระยะท่ี 2 ผู้ป่วยยังไม่มีอาการแต่ไตจะเสื่อมเร็วข้ึน 
eGFR อยู่ระหว่าง 60-89 ml/mim/1.73 m2 มีโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะเป็นครัง้คราว ในระยะนีจ้ะต้องควบคมุระดับน�ำ้ตาล
และระดับความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 130/80 mmHg 
	 ระยะที่ 3 eGFR อยู่ระหว่าง 30-59 ml/mim/1.73 m2 
ในระยะนีผู้ป่้วยเริม่มอีาการซดีเนือ่งจากไตไม่สามารถสร้าง
ฮอร์โมน Erythropoietin ซึ่งเป็นสารที่ช่วยกระตุ้นให้
ไขกระดูกผลิตเม็ดเลือดแดงจึงท�ำให้ผู้ป่วยซีด นอกจากนั้น
ยังพบว่า ไตขบัของเสยีทีม่ไีนโตรเจนจากการเผาผลาญของ
โปรตีนลดลงต�ำ่กว่าครึง่ ดงันัน้ผูป่้วยจงึต้องลดอาหารโปรตนี
ลงเหลือ 0.6gm/kg/dl และต้องลดอาหารที่มีเกลือและ
ฟอสฟอรัสซึ่งมีในอาหารประเภทโปรตีนสูงจากเนื้อสัตว์ ไข่
แดง นม และเมล็ดพืช โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง
มปีรมิาณฟอสฟอรสั  การรกัษาจงึต้องใช้ยากลุม่จบัฟอสเฟต 
เช่น แคลเซียมคาร์บอเนตและวิตามินดี เพื่อช่วยชะลอการ
เสื่อมของไต และลดภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น การเสื่อมของ
กระดูกจากไตเสื่อม (Renal osteodystophy) เป็นต้น	
	 ระยะที่ 4 ผู ้ป่วยเริ่มอ่อนเพลียมีอาการซีดมากขึ้น  
และอัตราการกรองของไตลดลงมาก ค่า eGFR อยู่ระหว่าง 
15-29 ml/mim/1.73 m2 มีอาการบวมและภาวะเลือดเป็นกรด 
การรกัษาจึงต้องใช้ยากลุม่ erythropoietin เหล็กและกรดโฟลคิ 
ช่วยเพิ่มเม็ดเลือดแดงรักษาอาการอ่อนเพลีย การให ้
โซเดียมไบคาร์บอเนต ช่วยไม่ให้เลือดเป็นกรด ชะลอการ
เสือ่มของไตและกระดกูอาหารทีม่สีภาพเป็นด่างเช่น ผกัทกุ
ชนิด โดยเฉพาะผักเขยีว ผลไม้เช่น มะละกอ แอปเป้ล  กล้วย 
มะพร้าว มะนาว ส้มเป็นต้น ระยะน้ีต้องระวังเร่ืองระดับ
โปแตสเซียมในเลือดอาจสูงเพราะไตขับถ่ายได้น้อยลง ต้อง

ลดอาหารประเภทผักผลไม้ ไม่ควรใช้ยาลดความดันโลหิต
กลุ ่ม ACE-I, ARB และขับปัสสาวะกลุ ่ม potassium 
exchange resin (Calcium styrene polysulfonate) ผู้ป่วย
ในระยะที่ 4 จะเริ่มมีโรคแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรัง จึง
ต้องป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือพิการด้วย 
	 ระยะที่ 5 ค่าGFR ลดลงต�่ำกว่า 15ml/mim/1.73 m2 

เป็นระยะที่ไตท�ำหน้าที่ลดลงอย่างชัดเจน ผู้ป่วยจึงมีอาการ
อ่อนเพลียมากขึน้ มอีาการบวมเพราะไตขบัน�ำ้และเกลอืลด
ลง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ซีด หอบ เหนื่อย สับสน ซึม 
อาการดังกล่าวเกิดจากภาวะยูรีเมีย ต้องท�ำการบ�ำบัด
ทดแทนไตโดยวิธีล้างไต (Dialysis)

บทบาทพยาบาลในการดูแลป่วยโรคไตเรื้อรัง
	 โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานเป็นโรคที่มีการด�ำเนิน
โรคโดยใช้เวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป แต่ยังไม่ปรากฏอาการ
จนเข้าสูร่ะยะท่ี 3 ซึง่เป็นระยะทีไ่ตท�ำงานลดลงกว่าครึง่แล้ว 
การด�ำเนินการของโรคเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง 
เช่น การไม่มาตรวจตามแพทย์นดั การลืมรบัประทานยาหรอื
การใช้สมนุไพรหรอืยาอืน่ร่วมด้วยโดยไม่ปรกึษาแพทย์หรือ
เภสัชกร12การรับประทานอาหารไม่ถูกส่วน อาหารรสเค็ม
จัด หวานจัด อาหารที่มีไขมันสูง13 การไม่ออกก�ำลัง
กาย14การสูบบุหรี่15,16และการดื่มสุรา17ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยดังนี้   
	 1.	 บทบาทพยาบาลในการค้นหาและการคัด
กรอง พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการคัดกรองโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 
		  1)	 ค้นหาความเสี่ยงโดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย  ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วย
โรคไตเรือ้รงั  โรคความดนัโลหติสงูโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ประวัติการควบคุมระดับน�้ำตาล โดยดูค่าระดับน�้ำตาลใน
เลือดสะสม (Hemoglobin A

1
C) มากกว่าร้อยละ 7 หรือค่า

ระดับน�้ำตาลก่อนอาหารเช้า (Fasting plasma glucose) 
มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรประวัติการควบคุมความ
ดนัโลหติ โดยมคีวามดนัโลหติตัง้แต่ 130/80 มลิลเิมตรปรอท
ขึ้นไปการมีไขมันในเลือดสูง มีโรคจอประสาทตาจาก 
เบาหวาน การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ
จัดการความเครียด ตลอดจนการดื่มสุรา การสูบบุหรี่และ

การสัมผัสควันบุหรี่18-20

		  2)	 ตรวจร่างกายตามระบบโดยเฉพาะประเมิน
การไหลเวยีนเลอืดไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลายประเมินโดยการ
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คล�ำชีพจรของหลอดเลือดdorsalis pedis และชีพจรของ
หลอดเลือดposterior tibialประเมินอาการชา 
		  3)	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
หาปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ทุกรายโดยประเมินค่าอัตราการกรองไต (eGFR) และการ
ตรวจหาความผิดปกติของไตจากปัสสาวะปีละ 1 ครั้ง18

	 2.	 บทบาทพยาบาลในการป้องกันระดับปฐมภูมิ 
( Primary prevention) การป้องกันระดับปฐมภูมิเป็นการ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดโรคไตเร้ือรัง โดยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติ ดังนี้ 
		  1) 	 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงคน
ปกติ คือ FBS <120 mg/dl ค่าเฉลี่ย HbA

1
C<7% ควบคุม

ความดันโลหิตสูง เป้าหมาย<130/80 mmHg3,6

		  2)	 การควบคุมน�้ำหนักตัว ให้มีค่าดัชนีมวลกาย 
อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กก/ตรม. โดยการลดอาหารหวานจัด 
และไขมัน และ ส่งเสริมการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ
		  3)	 ลดการบริโภคเกลือ(Sodium Reduction) 
		  4)	 ลดการใช้ยา NSAID อย่างถูกต้องหลีกเลี่ยง
การใช้ยาที่มีพิษต่อไต
		  5)	 ส่งเสริมการจัดการความเครียด โดยให้ผู้ป่วย
ประเมินความเครียดของตนเองและท�ำจิตใจให้ผ่องใส การ
ท�ำสมาธิ 
		  6)	 การลดการสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา รวมถึงการหลกี
เลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง17

		  7)	 ส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยเข้ารับการตรวจค้นหา
เส้นเลือดตีบที่หัวใจ สมอง แขน ขาและไตโดยเป้าหมาย 
LDL<100mg/dl, TG <150mg/d,HDL>40mg/dl (ผู้ชาย), 
>50mg/dl (ผู้หญิง)1

	 3.	 บทบาทพยาบาลในการป้องกันระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Prevention) การป้องกันระดับทุติยภูมิ
เป็นการป้องกนัในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที3่ ทีม่กีารเสือ่มของ
ไตมากกว่าครึ่งแล้วเพ่ือป้องกันไม่ให้การท�ำงานของไตลด
ลงจากเดิมดังนี้ 
		  1)	 การตรวจวดัความดนัโลหติ ตรวจค่าครเีอตินนี 
และค�ำนวณค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ตรวจปัสสาวะ 
urine protein creatinine ratio (UPCR), potassium, 
calcium, phosphateทุก 6 เดือน20,21

		  2)	 ปรับพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ควบคมุ
อาหารหวาน ควบคุมน�้ำหนักให้ดัชนีมวลกาย (body mass 
index) อยูร่ะหว่าง 18.5-24.9 กก./ตร.ม. โดยการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการรับประทานอาหารแก่ผู ้ป่วยและญาติในการเลือก
ประเภทของอาหารที่รับประทาน ได้แก่ 2.1) เลือกอาหารที่มี
ค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ (Glycemic index:GI) หรือน้อยกว่า 55 ซึ่ง
เป็นค่าการดูดซึมสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่
เปล่ียนแปลงไปเป็นน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดภายใน 1-2 ชัว่โมง 
หากรับประทานอาหารที่มีค่า GI ที่สูงจะถูกดูดซึมได้เร็วกว่า
จึงเป็นสาเหตุให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ควรให้รับประทาน
อาหารประเภทแป้งได้แก่ วุ้นเส้น ก๋วยเตี๋ยว เซี่ยงไฮ้ ซาหริ่ม 
สาคผัูกผลไม้ทีม่รีสหวานน้อยและธญัพชืต่างๆ19,24 2.2) แนะน�ำ 
ให้จ�ำกัดโปรตีน 0.6 – 0.8 กรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ
วันรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลา และเนื้อสัตว์ที่ไม่มีไขมัน
มาก 2.3) จ�ำกัดเกลือในอาหารลดการรับประทานเกลือแกง
น้อยกว่า 3 ช้อนชาต่อวนัหลกีเลีย่งการปรงุรสเพ่ิม หลกีเลีย่ง
การรบัประทานอาหารส�ำเร็จรปู อาหารหมกัดอง สามารถเตมิ
รสเปรีย้วรสเผด็ และเครือ่งเทศสมนุไพรต่างๆ เช่น หอมแดง ใบ
มะกรูด กระเทียม ข่า ตะไคร้ กระชาย ผักชี ขิง ใบ แมงลัก ฯลฯ 
ช่วยเสริมรสชาติ กลิ่น และสีสันให้น่ารับประทานมากยิ่งขึ้น20 

2.4) ลดไขมนัชนดิอิม่ตวัหลกีเล่ียงอาหารทีม่โีคเลสเตอรอลมาก
		  3)	 ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายควร 
ออกก�ำลงักายอย่างสม่ําเสมอ เช่น การเดนินบัก้าว การเดนิเรว็  
อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน และเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์  
		  4)	 ให้ค�ำแนะน�ำการงดการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
และสูบบุหรี่
		  5)	 ส่งเสริมให้รับประทานยาต่อเนื่องและถูกต้อง
ตามแผนการรักษา
		  6)	 ประสานงานกับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์
เภสชักร นกัโภชนาการบ�ำบัดและนกัจติวทิยา เพือ่วางแผน
การดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม 
	 4.	 บทบาทพยาบาลในการป้องกันระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Prevention)การป้องกันระดับตติยภูมิเป็นการ
ป้องกันในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่มีท�ำงาน
ของไตลดลงอย่างมากการพยาบาลเพื่อชะลอการเกิดไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายและลดภาวะแทรกซ้อนต่อชีวิต ดังนี้ 
		  1)	 การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจเลือดได้แก่ 
CBC, BUN, Cr, eGFR, Electrolyte, FBS, HbA1C, Serum 
albumin, Lipid profile ตรวจปัสสาวะ urine protein creatinine 
ratio (UPCR), potassium, calcium, phosphate ทุก 3 เดือน
		  2)	 ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารหวาน มนั 
เค็มอย่างเคร่งครัด เนื่องจากในระยะนี้มีของเสียคั่งในกระแส
เลือด ดังนั้นควรให้ค�ำแนะน�ำในการเลือกรับประทานอาหาร 
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ได้แก่ 2.1) จ�ำกัดอาหารประเภทโปรตีน โดยให้รับประทาน
โปรตีนที่มีคุณภาพสูง ได้แก่ เนื้อปลา เนื้อสัตว์ไขมันต�่ำได้แก่ 
ไข่ขาว เนือ้ปลา สนัในหม ูอกไก่ หลกีเลีย่งเน้ือสตัว์แปรรูป เช่น 
ไส้กรอก กุนเชียง หมูยอหมูหยอง แหนม ลูกชิ้น เป็นต้นส่วน
ผูป่้วยทีม่ฟีอสฟอรสัในเลอืดมากกว่า 5.5 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 
หลกีเลีย่งนมทกุชนิด ไข่แดงโปรตนีจากถัว่และผลติภณัฑ์จาก
ถั่ว 2.2) ลดการรับประทานอาหารรสหวานและให้รับประทาน
อาหารทีม่ค่ีา GI ต�ำ่ ได้แก่ ข้าวสวย เส้นก๋วยเตีย๋ว วุน้เส้น สาคู 
และควรหลีกเลีย่ง ได้แก่ ขนมปัง เผือก มนั ข้าวโพด และเครือ่ง
ดื่มที่มีส่วนประกอบของน�้ำตาลสูง ได้แก่ น�้ำหวาน น�้ำอัดลม 
น�ำ้สมนุไพรผสมน�ำ้ตาล เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั ผู้ป่วยทีมี่ฟอสฟอรสั
ในเลือดมากกว่า 5.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
ที่มีสีเข้ม ได้แก่ ชา กาแฟ โกโก้ น�้ำอัดลมสีเข้ม 2.3) จ�ำกัด
อาหารที่มีโพแทสเซียม งดกินผัก ผลไม้ทีมีโพแทสเซียมสูงถึง
ปานกลาง และรับประทานผักผลไม้ที่มีโพแทสเซียมต�่ำ ได้แก่
ฟักเขยีวสกุ แตงกวา บวบสกุ ผักกาดขาวปลสีกุ ถัว่ฝักยาวสกุ 
ถั่วงอกสุก ผลไม้ ได้แก่ ชมพู่ ลองกอง แอปเปิ้ล เป็นต้น  
2.4) จ�ำกัดเกลือในอาหาร โดยลดการปรุงเพิ่ม เลิกการใช้
ผงชูรส หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารอาหารแปรรูป หลีก
เล่ียงอาหารจานด่วน 2.5) จ�ำกัดอาหารที่มีไขมันและสูง
คอเลสเตอรอล โดยเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย 
ได้แก่ ปลา ไข่ขาว กลุม่น�ำ้มนัปลาซึง่จะมกีรดไขมนัอิม่ตัว ช่วย
ลดระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดได้18,22,24

		  3)	 ส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายทีเ่หมาะ
กับสภาวะร่างกายในระยะนี้ผู้ป่วยควรเป็นการออกก�ำลัง
กายเบา ๆ และท�ำอย่างต่อเนื่อง เช่น การออกก�ำลังกายใน
ร่ม การเดิน ว่ายน�้ำ หรือปั่นจักรยาน ควรออกก�ำลังกาย
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ในระยะแรกที่เริ่มต้นออกก�ำลัง
กายควรเริ่มท�ำ 5 นาทีต่อวัน จากนั้นจึงเพิ่มเวลาขึ้น 2-3 
นาทีต่อไปเรื่อยๆ จนสามารถออกก�ำลังกายได้คร่ึงช่ัวโมง 
ต่อวัน  และส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องการควบคุมน�้ำหนักควรเดิน
ให้นานขึ้นกว่าเดิมอย่างน้อย 20-30 นาที
		  4)	 ให้ค�ำแนะน�ำข้อมูลเก่ียวกับทางเลือกในการ
บ�ำบัดทดแทนไตแบบต่างๆ แก่ผู้ป่วยทุกราย รวมทั้งการ 
เตรียมตัวรับการบ�ำบัดทดแทนไตดังนี้ 1) ทางเลือกในการ
บ�ำบดัทดแทนไตแบบต่างๆ (CAPD, hemodialysis, kidney 
transplantation) 2) ค�ำแนะน�ำการเตรียมตัวรับการบ�ำบัด
ทดแทนไต ได้แก่ 2.1) Vascular access surgery ในกรณี
เลือกฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
2.2) Tenckhoff catheter insertion: ในกรณเีลอืกล้างไตทาง
ช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD)18

		  5)	 ส่งพบอายรุแพทย์ไต เม่ือมอีาการ Uremia มีปัญหา  
Volume overload ทีไ่ม่ตอบสนองต่อยาขบัปัสสาวะมปัีญหา
ความดันโลหิตสูงที่ไม่ตอบสนองต่อยาลดความดันโลหิต 3 ชนิด 
ขึ้นไปเพื่อรับการบ�ำบัดทดแทนไตตามความเหมาะสม11

		  6)	 ประสานงานกับทีมสุขภาพ ได้แก่แพทย์  
เภสชักร นกัโภชนาการบ�ำบัดและนกัจติวทิยา เพือ่วางแผน
การดแูลผูป่้วยและครอบครวัให้ครอบคลมุอย่างเป็นองค์รวม
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

สรุป	
	 โรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นโรคที่มีความ
ซบัซ้อนและต้องมกีารจดัการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเพือ่
ให้ไตท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพได้นานที่สุด พยาบาลจึงมี
บทบาทส�ำคัญในการพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่การคัดกรองผู้
ป่วยเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั รวมถงึการป้องกนัโรค
ไตเรื้อรังในทุกระยะเพื่อช่วยชะลอการเส่ือมของไตและยัง
เป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและความพิการหรอืเสยีชวีติ
ได้ การป้องกนัโดยการตดิตามการตรวจคดักรองการท�ำงาน
ของไต การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ลดหวาน 
มัน เค็ม การหลีกเล่ียงภาวะเครียด และการไม่สูบบุหร่ีดื่ม
สุรา อันเป็นหัวใจส�ำคัญในการป้องกันและชะลอการเส่ือม
ของไต อันจะเป็นแนวทางที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลและท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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