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ค�ำน�ำ

 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ที่ส�าคัญทั่วโลกรวมท้ังในประเทศไทย โดยพบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น

ทุกปี  โรคไตเรื้อรังยังมีผลท�าให้อัตราการเกิดโรคแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น 

ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้โรคไตเรื้อรังยังมีผลต่อการด�าเนินของโรคไปสู่ 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (end-stage renal disease, ESRD) ที่ต้องได้รับการรักษา 

ด้วยการบ�าบัดทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) อีกทั้งยังเป็นโรคที่ม ี

ค่าใช้จ่ายสูงมาก ท�าให้ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

จึงควรได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นจนถึงระยะสุดท้าย เพ่ือป้องกันและ

ลดผลกระทบต่างๆ ดังได้กล่าวแล้ว ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

จึงมีความจ�าเป็นต้องมีความรู ้และความเข้าใจแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการอาการและ 

การพยาบาลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัแบบองค์รวม เพือ่ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

 หนังสือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง: การพยาบาลและการจัดการอาการ ผู้เขียนได้น�าเสนอ

แนวคิดเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัวในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การ

ส่งเสรมิวธีิการจัดการอาการกับภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ตลอดจนการดแูลด้านจิตวญิญาณ 

และการดูแลแบบประคับประคอง/การดูแลระยะท้ายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ภายใต้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ซึ่งน�าไปสู่การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม เป็นองค์รวมได้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 

        กันตพร  ยอดใชย

          กันยายน 2562
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บทที่ 1
แนวคิดเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�าคัญยิ่งของประเทศไทยโดย

พบว่า มีจ�านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นทุกปี โรคไตเรื้อรังนอกจากจะส่งผล 

กระทบต่อผูป่้วยในด้านคณุภาพชวีติทีล่ดลง อัตราการเกดิโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

โรคหัวใจล้มเหลว ความดนัโลหติสงู และโลหติจาง อกียงัเป็นโรคทีม่ค่ีาใช้จ่ายสงูมาก 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม ในบทนี้ผู้เขียนได้น�าเสนอ

แนวคิดเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับผู้อ่านได้ศึกษาและ

ทบทวนองค์ความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั ทราบถงึวถิกีารด�าเนนิโรค อุบัตกิารณ์และ

ความชุกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในปัจจุบัน ตลอดจนนโยบายสุขภาพและการจัดการ

โรคไตเรื้อรัง เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและ

มาตรฐาน อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน



ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   การพยาบาลและการจัดการอาการ

2

การทบทวนองค์ความรู้โรคไตเรื้อรัง 

 เคดิโก (Kidney Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO) เป็นองค์กร

ที่เริ่มจัดตั้งขึ้น เมื่อ ปี ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2546) ภายใต้การควบคุมและดูแลของมูลนิธิ

ไตแห่งชาต ิ(National Kidney Foundation, NKF) ของประเทศสหรฐัอเมรกิา มพีนัธกจิหลกั

ในการพฒันาแนวทางการวนิจิฉยั การรกัษาและการดแูลผูป่้วยเกีย่วกบัโรคไตให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2013 (พ.ศ. 2556) เคดิโกได้แยกเป็นมูลนิธิอิสระที่ท�างานโดย 

ไม่หวังผลก�าไร ภายใต้การดูแลโดยคณะกรรมการบริหารจากอาสาสมัครสากล (KDIGO, 

2018)  ส�าหรบัเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคและการจ�าแนกระยะของโรคไตเร้ือรงัมปีระเด็นถกเถยีง

ในการใช้ทางคลินิกมากมาย อาจมีผลต่อการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้ ดังน้ัน  

ในปี ค.ศ. 2009 (พ.ศ. 2552) ทางเคดิโกได้จัดประชุมที่ประเทศอังกฤษ ในกลุ่มผู้น�า จ�านวน 

98 คน ท�าการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับค่าค�านวณการท�างานของไต (estimated 

glomerular filtration rate, eGFR) และอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) ต่ออัตรา 

การเสียชีวิตและผลลัพธ์ทางไต จาก 45 การศึกษา ในกลุ่มตัวอย่าง 1,555,332 ราย  

จากประชากรทัว่ไป ประชากรกลุ่มเสีย่ง และผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั และได้ตีพมิพ์ในปี ค.ศ. 2013  

(พ.ศ. 2556) มข้ีอสรปุ ดงันี ้1) GFR categories แบ่งเป็น 5 ระยะ คล้ายกบัการแบ่งใน Kidney 

Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) ในปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) แต่มีการ

แบ่งย่อยระยะที่ 3 ออกเป็น 3a และ 3b (ตารางที่ 1.1) และ 2) albuminuria categories 

เป็นการให้ความส�าคญัของ albuminuria มากข้ึน โดยแบ่งระดับ albuminuria ออกเป็น A1, 

A2 และ A3 (ตาราง 1.2) ซึ่งเมื่อน�า GFR categories และ albuminuria categories มาใช้ 

ในการพิจารณาร่วมกัน ท�าให้สามารถบอกการพยากรณ์เกี่ยวกับการด�าเนินของโรคไต 

ได้ดีขึ้น (KDIGO, 2013)  

 ค�าจ�ากัดความของโรคไตเรื้อรัง 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) หมายถึง ภาวะการท�างานของไต 

ลดลงอย่างต่อเนื่อง นานเกิน 3 เดือน จนไตสูญเสียการท�างานอย่างถาวร สามารถท�าการ

ตรวจพบความผิดปกติได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางรังสีวิทยา โดยอัตรา 

การกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ลดลงน้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตรม. 

หรือตรวจพบ albumin creatinine ratio (ACR) มากกว่า 30 มก./กรัม (KDIGO, 2013)  



บทที่ 1   แนวคิดเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง
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 เกณฑ์การตรวจวินิจฉัย
          ผูป่้วยต้องมีลกัษณะอย่างใดอย่างหน่ึงใน 2 ข้อ (KDIGO, 2013) ต่อไปน้ี

 1. ภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะมีอัตราการกรอง

ของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ โดยภาวะไต

ผิดปกติ จะมีลักษณะ ดังนี้

  1.1 ตรวจพบความผิดปกติดังต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน 

ได้แก่

   1.1.1 ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) โดยใช้ค่า albumin 

excretion rate (AER) ≥ 30 มก./24 ชั่วโมง หรือ ACR ≥ 30 มก./กรัม [≥ 3 มก./มิลลิโมล] 

   1.1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria)

   1.1.3 มคีวามผดิปกตขิองเกลอืแร่ (electrolyte) ท่ีเกดิจากท่อไตผิดปกติ 

(tubular disorders)

  1.2 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา

  1.3 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ

  1.4 มีประวัติการได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต

 2. ผู้ป่วยท่ีม ีeGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตรม. (GFR categories G3a-G5) 

ติดต่อนานเกิน 3 เดือน โดยอาจจะตรวจพบหรือไม่พบว่ามีภาวะไตผิดปกติก็ได้ 

 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง
 ในปี ค.ศ. 2012 (พ.ศ. 2555) เคดิโกได้แนะน�าการแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง

ตามเกณฑ์ สาเหตุ (cause) ระดับ GFR (GFR category) และปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะ  

(albuminuria) หรือที่เรียกว่า CGA (KDIGO, 2013) ดังตารางที่ 1.1 และ 1.2 
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ตารางท่ี 1.1 เกณฑ์การแบ่งระยะของไตเรือ้รงัตามระดบัของ GFR 

ระยะของโรคไตเรื้อรัง eGFR (มล./นาที/1.73 ตรม.) ค�านิยาม

ระยะที่ 1 >90 ปกติหรือสูง

ระยะที่ 2 60-89 ลดลงเล็กน้อย

ระยะที่ 3a 45-59 ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง

ระยะที่ 3b 30-44 ลดลงปานกลางถึงมาก

ระยะที่ 4 15-29 ลดลงมาก

ระยะที่ 5 < 15 ไตวายระยะสุดท้าย

ตารางที่ 1.2 เกณฑ์การวินิจฉัยอัลบูมินในปัสสาวะ 

ระยะ
Albumin excretion rate 

(AER) (มก./24 ชั่วโมง)

Albumin creatinine  ratio (ACR)
ค�านิยาม

(มก./มิลลิโมล) (มก./กรัม)

A1 น้อยกว่า 30 น้อยกว่า 3 น้อยกว่า 30
ปกติหรือเพิ่มขึ้น

เล็กน้อย

A2 30-300 3-30 30-300 เพิ่มขึ้นปานกลาง

A3 มากกว่า 300 มากกว่า 30 มากกว่า 300 เพิ่มขึ้นมาก

หมายเหต.ุ ตารางที ่1.1 และ 1.2. ปรับปรุงจาก “Chapter 1: Definition and classification of CKD,” 

by KDIGO, 2013, Kidney International Supplememts, 3, pp. 27-28.

 พยาธิสรีรภาพของการเกิดโรคไตเรือ้รัง

 โดยปกตไิตมคีวามสามารถทีจ่ะรกัษาระบบสมดุลภายในร่างกาย (homeostasis) การ

ด�าเนนิของโรคไตเรือ้รงัจะปรากฏเมือ่ค่าซรีัม่ครเีอตนินี (serum creatinine) เท่ากบั 1.5-2.0  

มก./ดล. ขึน้ไป การเพิม่ขึน้ของค่าดงักล่าวท�าให้การด�าเนนิโรคเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

(ชชัวาล วงค์สาร,ี 2559) กระบวนการด�าเนนิโรคเกดิขึน้ภายหลังจากมกีารสูญเสียหน่วยไต  

(nephron loss) จะมีการปรับตัวของหน่วยไตที่คงเหลือ เพื่อคงประสิทธิภาพการท�างาน 

ของไต โดยพบว่าจะมอีตัราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน (glomerular hyperfiltration) มคีวามดนัสูง 
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ในหลอดเลอืดไต (glomerular capillary hypertension) ส่งผลให้หน่วยไตเปล่ียนแปลงรปูร่าง จนกลาย

เป็นพงัผดื (fibrosis) เมื่อหน่วยไตถูกท�าลายไป และเกิดกับหน่วยไตในส่วนที่เหลอืเช่นเดยีวกนั

เป็นวฏัจักร ท�าให้เกดิภาวะอตัราการกรองทีเ่พิม่ขึน้ (hyperfiltration) ในหน่วยไตอืน่ๆ ในผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังสามารถพบทั้งหน่วยไตที่โตผิดปกติ (hypertrophic) และหน่วยไตที่ฝ่อเหี่ยว 

(atrophic) อยูร่่วมกัน หากมกีารด�าเนนิของโรคอย่างต่อเนือ่งจะเข้าสูภ่าวะไตวายเรือ้รังระยะ

สุดท้าย (วรางคณา พิชัยวงศ์, 2556)

  นอกจากนีจ้ะพบการเปลีย่นแปลงบรเิวณท่อไต จะมกีารปรบัตวัโดยมกีารเพิม่ขนาด

และพื้นที่ผิวสัมผัส โดยการดูดน�้ากลับเพิ่มขึ้นในช่วงแรกๆ เมื่อไตเสียหน้าที่จะมีการขับสาร

โซเดียมและการควบคุมน�้า การขับโซเดียมจะมากข้ึนท่ีบริเวณท่อไตส่วนเฮนเล (loop of 

Henle distal) นอกจากนี้ความเข้มข้นของปัสสาวะ ปกติการเจือจางปัสสาวะอยู่ที่ต�าแหน่ง

ของท่อไตขาขึ้น (thick ascending limb) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังความสามารถในการเจือจาง

ปัสสาวะได้ลดลง จึงอาจท�าให้เกิดภาวะสารน�้าเป็นพิษ (water intoxication) และภาวะ

โซเดียมต�่า (hyponatremia) นอกจากน้ีการขับสารโปแตสเซียม เมื่อไตเสียหน้าที่ ไตจะมี

การปรับตัวโดยการเพิ่มการขับโปแตสเซียม พบมากบริเวณส่วนปลาย (distal) ส�าหรับการ

ปรับสมดุลกรด-ด่าง การลดลงของ GFR ท�าให้เกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ (systemic  

metabolic acidosis) จากการลดระดบัของไบคาร์บอเนต (HCO
3
) ในเลือด และการลดลงของ

สารแอมโมเนยี ส่วนการปรบัสมดลุแคลเซยีมและฟอสเฟต เมือ่ GFR ลดลง ระดบัของรนีลั 1- 

ไฮดรอกซิเลชั่น วิตามินดี (renal 1-hydorxylation vitamin D) จะลดลง แคลเซียม

จะถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารลดลง ระดับแคลเซียมในเลือดจะต�่า (hypocalcaemia) 

ระดับฟอสฟอรัสในเลือดจะมีแนวโน้มสูงข้ึน (hyperphosphatemia) และเมื่อถึงจุดที่ไต 

ไม่สามารถปรับตัวได้อีก จะท�าให้ไตส่วนที่เหลือถูกท�าลาย และไม่สามารถปรับชดเชยได้อีก

ต่อไป (วรางคณา พิชัยวงศ์, 2556)

 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง

 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นความผิดปกติของการเผาผลาญใน

ร่างกาย (metabolism) ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยของโรคไตเร้ือรังทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย 

(Stenvinkel, 2010) ส�าหรบัประเทศไทยผลการลงทะเบยีนการรกัษาด้วยการบ�าบดัทดแทน

ไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy Registry 

Report) ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2558 พบ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกไต 
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มีสาเหตุโรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวาน (diabetic kidney disease) มากที่สุด จากปี พ.ศ. 

2553 จ�านวน 11,147 คน เพิ่มขึ้นเป็น จ�านวน 24,514 คน ในปี พ.ศ. 2558 และรองลงมา

เป็นโรคไตจากความดันโลหิตสูง (hypertensive nephropathy) ปี พ.ศ. 2553 มีจ�านวน 

2,759 ราย เพิม่ขึน้เป็นจ�านวน 19,515 ราย ในปี พ.ศ. 2558  (Chuasuwan & Lumpaopong, 

2015) 

 ตัวอย่างจากการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนที่ไต จ�านวน 3,795 ราย พบความชุกของโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีไต 

ร้อยละ 45.5 โดยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 34 ระยะที่ 4 ร้อยละ 39.5 และระยะ

ที่ 5 ร้อยละ 26.5 (เกตุแก้ว จันทร์จ�ารัส และดวงเนตร พิพัฒน์สถิตพงศ์, 2559) ส�าหรับ

ความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่มีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือ ความดันโลหิตสูง

เป็นได้ทั้งสาเหตุและภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง โดยพบความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 

มม.ปรอท ได้ ร้อยละ 50-75 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ัวไป หรือร้อยละ 85-95 ในผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุที่ส�าคัญที่เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การเสื่อมหน้าที่ของไตซึ่งจะท�าให้อัตราการกรองของไต 

ลดลงอย่างต่อเน่ือง และส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็นสาเหตุของการ 

เสียชีวิตเร็วขึ้น (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) จากข้อมูลสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงดังได้กล่าวนั้น จึงมีความจ�าเป็นต้องเร่งจัดการควบคุม

ป้องกันโรค โดยเฉพาะการจัดการในประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

นอกจากนี้โรคไตเรื้อรังยังมีสาเหตุอื่นๆ (ชัชวาล วงค์สารี, 2559; ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558; 

Ingsathit et al., 2010; Levey & Coresh, 2012) ดังนี้

1. โรคนิว่ในไต (renal stone disease หรอื nephrolithiasis) เป็นความผดิปกตทิีเ่กิด

จากการอุดตันระบบทางเดินปัสสาวะ ตั้งแต่ไตลงมาจนถึงท่อปัสสาวะ ซ่ึงอาจเกิดจากก้อน

นิ่วหรือก้อนเนื้องอก 

2. กรวยไตและหน่วยไตอักเสบ (chronic glomerulonephritis) ภาวะการ

อักเสบของกลุ่มเลือดฝอยของไต (glomeruli) ซึ่งปกติจะท�าหน้าที่กรองของเหลวส่วนเกิน

หรือของเสียที่ปะปนมาในกระแสเลือดให้กลายเป็นปัสสาวะ ไตอักเสบอาจเป็นภาวะโรคที ่

เกิดขึ้นเอง แต่ในบางกรณีอาจเป็นผลพวงมาจากโรคชนิดอื่น ได้แก่ จากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

สเตร็ปโตค็อกคัส (streptococcus) การอักเสบจากโรคทางภูมิคุ้มกัน เช่น โรคแพ้ภูมิคุ้มกัน

ตัวเอง (systemic lupus erythematosus, SLE) 
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3. โรคหลอดเลอืด เกดิจากหลอดเลอืดไปเลีย้งไตตบีแคบ (renal artery stenosis) 

หรือเกิดจากหลอดเลือดขรุขระ จึงท�าให้เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด (arteriosclerosis) 

ส่งผลให้หลอดเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอท�าให้อัตราการกรองของไตลดลงไปเรื่อยๆ ส่งผล

ให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ไปทีละน้อย 

4. ความผดิปกตขิองหลอดเลอืดฝอยทีไ่ต เช่น ภาวะกรดเกนิเนือ่งจากความบกพร่อง

ของการขับถ่ายของไต (renal tubular acidosis) ท�าให้เกิดการสูญเสียในการควบคุม 

เกลือแร่ และกรดด่าง 

5. โรคไตอกัเสบเรือ้รงัจากการตดิเชือ้ (chronic pyelonephritis) มกีารอกัเสบจาก

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ส่งผลให้มีการอักเสบของไตและกรวยไตอักเสบเรื้อรัง 

หรืออาจเกิดจากวัณโรคที่ไต 

6. โรคไตจากเก๊าต์ (gouty nephropathy) เป็นความผิดปกติของเมแทบอลิซึม 

เช่นเดียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

7. โรคถุงน�้าในไต (polycystic kidney disease) ที่เป็นความผิดปกติของไต 

แต่ก�าเนิดหรือจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม

8. โรคไตจากการใช้ยาแก้ปวดต่อเนื่องเป็นเวลานาน (chronic analgesic 

nephropathy) โดยเฉพาะกลุ่มยาอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ยาลดความอ้วน หรือ

ยาปฏิชีวนะที่มีผลต่อไต ตัวอย่างจากการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคไต

เรื้อรังในชาวไทย จ�านวน 3,459 ราย พบว่า การใช้ยาแผนโบราณ เป็นหนึ่งในเจ็ดปัจจัยเสี่ยง

ที่ส�าคัญของโรคไตเรื้อรัง ยาแผนโบราณที่ใช้บ่อย ได้แก่ ยาต้ม ยาผง ยาจีน และยาลูกกลอน 

เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีและช่วยบรรเทาอาการปวด ซึ่งยาเหล่านี้สามารถหาง่ายและ

ราคาถูก อย่างไรก็ตามยาแผนโบราณเหล่าน้ีอาจมีโทษ เนื่องจากมีการผสมสมุนไพรหลาย

ชนิดที่มีพิษต่อไต ได้แก่ aristolochia species, securidaca longepedunculata และ 

euphorbia matabelensis หรอืจากการปนเป้ือนโลหะหนกั เป็นต้น (Ingsathit et al., 2010)

 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง 

 อาการและอาการแสดงในโรคไตเรื้อรังขึ้นอยู่กับสาเหตุของโรคไตเรื้อรังและระยะ

ของโรค ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1 และ 2 มักไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่เมื่อโรคไตเรื้อรัง

มีความรุนแรงมากขึ้น จะมีอาการเตือนที่ส�าคัญ 6 อย่าง (ชัชวาล วงค์สารี, 2559) ดังนี้  

 1. การเปลี่ยนแปลงของการขับปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน หรือ
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ปัสสาวะน้อยลงในตอนกลางวัน

 2. มีอาการแสบร้อนเวลาถ่ายปัสสาวะ ปัสสาวะขัดสะดุดหรือมีนิ่วปนออกมา

 3. ปัสสาวะมีเลือดปน ปัสสาวะสีน�้าล้างเนื้อหรือเป็นฟอง

 4. บวมบริเวณหน้า ท้อง และหลังเท้า

 5. ปวดบั้นเอวหรือด้านหลัง

  6. มีความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้มาจากสาเหตุอื่นๆ

 จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการแสดงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ที่ปฏิเสธ

การฟอกไต จ�านวน 55 ราย เป็นเวลา 10 เดือน อาการแสดงที่พบบ่อย คือ อ่อนเพลีย (75%) 

ความสามารถในการเคลือ่นไหวลดลง (75%) ความอยากอาหารลดลง (58%) ปวด (56%) คนั 

(56%) เหนื่อยและง่วงนอน (49%) และท้องผูก  (42%) และผู้ป่วยแต่ละรายอาจพบอาการ

แสดงดังกล่าว 1 ถึง 14 อาการ ด้วยกัน (Murphy, Murtagh, Carey, & Sheerin, 2009) 

ดังน้ันจะเห็นได้ว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่อีาการรนุแรง จะได้รบัผลกระทบจากโรคหลายระบบ 

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงหากไม่ได้รับการจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ

 ผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง

 โรคไตเรื้อรังส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการท�าหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย

หลายระบบ โดยจะมีอาการและอาการแสดงต่างๆ ดังนี้ 

 1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได ้แก ่ ความดันโลหิตสูง หัวใจล ้มเหลว 

และภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ซึ่งเกิดจากอัตราการไหลเวียนเลือดมาเล้ียงท่ีไตลดลง 

เกิดการกระตุ้นการหลั่งเรนินแองจิโอเทนซิน (renin angiotensin) และแอลโดสเตอโรน 

(aldosterone) เพิ่มขึ้น ในขณะที่การหลั่งพรอสตาแกลนดินส์ (prostaglandins) ลดลง 

ท�าให้เกิดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้น จึงท�าให้หลอดเลือดถูกท�าลายมากขึ้น 

ไตขาดเลือดไปเลี้ยง จนเกิดการคั่งของน�้าและโซเดียมเพิ่มขึ้น ท�าให้ความดันโลหิตยิ่งสูง 

อาจพบภาวะหัวใจล้มเหลวเพราะน�้าท่วมปอด และเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบสาเหตุจากมีน�้าใน

ช่องเยื่อหุ้มหัวใจได้ (วณิชา พึ่งชมพู, 2559) ดังนั้นจะเห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจะมีสาเหตุ

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นอันดับต้นๆ จากรายงาน พบว่า ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มเป็น 2 เท่า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (eGFR= 

30-59 มล./นาที/1.73 ตรม.) และเพิ่มอัตราเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 3 เท่า
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ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (eGFR= 15-29 มล./นาที/1.73 ตรม.) เมื่อเปรียบเทียบ

กับประชากรที่มีไตปกติ (Gansevoort et al., 2013) 

 2. ระบบทางเดนิหายใจ ภาวะยูรเีมยีท�าให้เกิดการสะสมของเสียในร่างกายมากข้ึน 

ท�าให้ร่างกายเกิดภาวะเป็นกรด ส่งผลให้เกดิอาการหายใจหอบลึก (hyperventilation) หายใจ

มีกลิน่ยเูรยี ท�าให้เกิดภาวะน�า้ท่วมปอด (pulmonary edema) ปอดอกัเสบจากยรูเีมยี (uremia 

pneumonitis) เย่ือหุ้มปอดอักเสบจากยรูเีมยี (uremic pleuritis) และอาจเกิดปอดอักเสบ 

(pneumonia) จากการติดเชื้อโดยระบบภูมิคุ้มกันถูกกดจากยูรีเมีย (วณิชา พึ่งชมพู, 2559)

 3. ระบบทางเดนิอาหาร ภาวะยรูเีมยีส่งผลกระทบต่อระบบทางเดนิอาหารทกุส่วน 

ได้แก่ แผลในปาก กระเพาะอาหาร ล�าไส้เลก็ส่วนต้น และล�าไส้ใหญ่ ร่วมกบัมเีลอืดออก รวมทัง้

อาจมอีาการท้องผกูหรอืท้องเดนิ มอีาการเบ่ืออาหาร คลืน่ไส้อาเจยีน นอกจากนีผู้ป่้วยหายใจ

มีกลิน่ปัสสาวะ ท�าให้การรบัรูร้สชาตขิองอาหารเฝ่ือน และมอีาการสะอกึ ท�าให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

มีปัญหาภาวะทพุโภชนาการ (ชัชวาล วงค์สาร,ี 2559)

 4. ระบบประสาท ภาวะยูรีเมียส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท�าให้มีอาการ 

ซมึลง ไม่มีสมาธ ิความตัง้ใจลดลง การตดัสนิใจไม่ด ีมอีาการสบัสน เพ้อ ชกั หมดสตไิม่รูส้กึตวั 

ส�าหรบัผลทบต่อระบบประสาทส่วนปลายท�าให้มกีารเสือ่มหน้าทีใ่นการรับรู้ความรู้สกึและการ

ส่ังการ ความเร็วของการน�าสัญญาณประสาทส่วนของแขนและขาช้าลง อาจท�าให้มีอาการ

เจ็บแสบร้อนที่ปลายเท้า (restless leg syndrome) เม่ือสัมผัสแล้วเจ็บ มีอาการขยับเท้า

ตลอดเวลา ต่อมาจะมีอาการชา เดินเท้าห่าง ท�าให้การทรงตัวไม่ดี (ชัชวาล วงค์สารี, 2559; 

วณิชา พึ่งชมพู, 2559)

 5. ระบบโลหิต มีภาวะซีดจากการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง มีระดับฮีโมโกลบิน

ต�่ากว่า 6 กรัม/เดซิลิตร ซึ่งเป็นผลมาจากไตสร้างฮอร์โมนอิริโธพอยอีติน (erythropoietin)  

ลดลง ท�าให้ไขกระดกูมีการสร้างเมด็เลือดแดงลดลง และมกีารสะสมของเสยี (uremia toxin) 

ในเลือดเพิ่มขึ้นท�าให้อายุของเม็ดเลือดแดงลดลง (อรุณศรี เตชัสหงส์, 2556) ท�าให้ผู้ป่วย 

มีอาการอ่อนเพลีย อ่อนแรง ขาดความสนใจได้ (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2555)

 6. ระบบภูมิคุ้มกัน ท�าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย ซึ่งภูมิคุ้มกันแบบพึ่งเซลล์ 

(cell-mediated immunity) จะถกูกดการท�างาน และจ�านวนของลิมโฟไซต์ (lymphocyte)  

มีจ�านวนลดลงท�าให้การท�างานน้อยลง การจับกินเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาวลดลง (อรุณศรี 

เตชัสหงส์, 2556)

 7. ระบบผิวหนัง จะมีผิวหนังซีดเหลืองเกิดจากภาวะเลือดจางและมีการ
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คั่งค้างของสารสีเหลืองจากสารยูโรโครม (urochrome) ผิวหนังจะแห้งและมีการ

ตกสะเก็ดมีขุยขาว มีอาการคันตามผิวหนัง มักเกิดอาการคันบริเวณทั่วไปและมีอาการคัน

เป็นพักๆ ซึ่งเกิดจากต่อมเหงื่อฝ่อลีบลงร่วมกับการขาดน�้า และต่อมน�้ามันท�างานน้อยลง 

ท�าให้ไม่มีการขับเหงื่อเกิดขึ้น และมีเกลือยูเรียคั่ง (uremic frost) ที่เกิดจากการจับตัวของ

แคลเซียมฟอสเฟตเกาะอยู่ท่ีผิวหนังมาก จนท�าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย นอกจากนี้

อาจพบผิวหนังมีลักษณะเขียวช�้าง่าย มีจุดหรือรอยเลือดออกมา เนื่องจากความผิดปกติ

ของการแข็งตัวของเลือดและหลอดเลือดฝอยเปราะแตกง่าย (วณิชา พึ่งชมพู, 2559)

 8. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ภาวะยูรีเมีย ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

เจ็บปวดข้อ กระดูกผุ กระดูกพรุน เนื่องจากการท�าหน้าที่ของไตมีการสูญเสีย ท�าให้

การสังเคราะห์ 1,25 ไดไฮดรอกซิวิตามินดี (1,25-(OH) 2 vitamin D) ลดลง มีผลให้

ระดับแคลเซียมในเลือดต�่า กระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์มากขึ้น ท�าให้

กระดูกมีพังผืดเหนียวเกิดข้ึน (osteitis fibrosa) นอกจากนี้ท�าให้ไม่สามารถขับฟอสเฟต

ออกทางปัสสาวะได้หรือออกได้น้อย ท�าให้ฟอสเฟตค้างในเลือดมาก ร่วมกับระดับ

ท่ีเพิ่มขึ้นของแคลเซียมรวมตัวกันเป็นแคลเซียมฟอสเฟต โดยจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อ

ต่างๆ เช่น ผิวหนัง ตา ข้อต่อ หลอดเลือด หัวใจ ปอด และกระดูก ท�าให้เกิดภาวะ

กระดูกแข็งผิดปกติ (osteosclerosis) หรืออาจจะท�าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง ท�าให้ 

ผู้ป่วยเกิดความล�าบากในการลุกเดิน (ชัชวาล วงค์สารี, 2559)

 9. ระบบสืบพันธุ์ ในเพศชายพบมีระดับฟรีเทสโทสเตอโรน (free testosterone) 

ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (dihydrotestosterone) และแอนโดรเจน (androgen) 

ในเพศชายลดลง จึงท�าให้ความรู ้สึกทางเพศลดลง เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ใน

ขณะที่เพศหญิงมีการเพิ่มข้ึนของลูทิไนซิงฮอร์โมน (luteinizing hormone, LH) และ

ฟอลลิเคิลสติมูเลติงฮอร์โมน (follicle stimulating hormone, FSH) ร่วมกับมีระดับ 

ของเอสโตรเจน (estrogen) ลดลง ท�าให้ประจ�าเดือนผิดปกติ ไม่มีประจ�าเดือน 

เป็นหมนั ความรูส้กึทางเพศลดลง (ววิฒัน์ จนัเจรญิฐานะ และเถลิงศกัด์ิ กาญจนบุษย์, 2558;  

อรุณศรี เตชัสหงส์, 2556) ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัญหาทางเพศสัมพันธ์ เป็นเรื่องที่พบบ่อยในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อบทบาทของคู่สมรส ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่สามารถ

ปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทของสามีหรือภรรยาได้ ส่งผลให้เกิดปัญหาการแยกทางหรือการ 

หย่าร้างในเวลาต่อมา (Yodchai, 2014) 
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 การรักษาโรคไตเรื้อรัง

 การรักษาโรคไตเรื้อรังมีวัตถุประสงค์หลักๆ คือ รักษาตามสาเหตุ การชะลอการ

เสื่อมของไต รักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการบ�าบัดทดแทนไต 

(วรางคณา พิชัยวงศ์, 2556; Levin et al., 2013) มีดังนี้ 

 1.  รักษาตามสาเหตุ เช่น ปริมาณการไหลเวียนของเลือดไม่เพียงพอ การอุดตัน

ระบบทางเดินปัสสาวะ กรวยไตอักเสบ เป็นต้น 

 2. การชะลอการเสื่อมของไต มีเป้าหมายหลักเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการด�าเนินโรค

ของโรคไตเรือ้รงั ดังนี้

  2.1 การควบคมุภาวะความดนัโลหติด้วยการยบัยัง้ระบบเรนนิแอนจโิอเทนซนิ-

แอลโดสเตอโรน (renin-angiotensin-aldosterone system, RAAS)   

   2.1.1 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งที่เป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวานที่ไม่มี 

อลับมิูน (albumin) รัว่ในปัสสาวะ แต่ตรวจพบว่ามคีวามดนัโลหติมากกว่าหรอืเท่ากบั 140/90 

มม.ปรอท ให้รักษาด้วยการให้ยาลดความดันโลหิตให้ต�่ากว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท

                 2.1.2 ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งที่เป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวานที่มี 

albumin รั่วในปัสสาวะ ร่วมกับมีความดันโลหิตมากกว่า 130/80 มม.ปรอท ให้รักษา

ด้วยการให้ยาลดความดันโลหิตให้ต�่ากว่าหรือเท่ากับ 130/80 มม.ปรอท 

   2.1.3  ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับเบาหวาน และพบ albumin รั่ว

ในปัสสาวะระหว่าง 30-300 มก./24 ชม. หรือ ผู ้ป่วยทั้งที่เป็นเบาหวานและไม่เป็น

เบาหวาน และตรวจ albumin รั่วในปัสสาวะมากกว่า 300 มก./24 ชั่วโมง แนะน�าให้

รักษาด้วยยาลดความดันโลหิตกลุ่มตัวยับยั้งการท�างานของเอนไซม์ท่ีเปล่ียนแองจิโอเทนซิน 

(Angiotensin-Converting Enzyme, ACE inhibitors) เป็นกลุ่มยาที่ใช้รักษาเบื้องต้น

ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หรือ ยากลุ่มต้านตัวรับแองจิโอเทนซิน 

(angiotensin receptor blockers, ARBs)

  2.2 การจ�ากัดอาหารประเภทโปรตีน โดยแนะน�าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี GFR 

ต�า่กว่า 30 มล./นาท/ี1.73 ตรม. ทัง้ท่ีเป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน จ�ากดัอาหารประเภท

โปรตีนให้ต�่ากว่า 0.8 กรัม/กิโลกรัม/วัน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง ควรหลีกเลี่ยง 

การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมากกว่า 1.3 กรัม/กิโลกรัม/วัน การรับประทาน

อาหารประเภทโปรตีนมากเกินไปท�าให้เกิดการสะสมของของเสีย (uremic toxins) ท�าให้

เกิดกระบวนการสันดาปอาหารมากขึ้น แต่ถ้ารับประทานอาหารประเภทโปรตีนน้อยเกินไป


