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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานจัดเป็นโรคเรือ้รงัซึง่ต้องการการดแูลอย่างต่อเนือ่ง เป้าหมายในการดแูลเบาหวานคอืการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ซึง่หากไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ในเลอืดได้ ภาวะไตเสือ่มจากเบาหวานจะเป็นภาวะแทรกซ้อน

ทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุ เบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด วนิจิฉยัโดยการตรวจพบค่าฮโีมโกลบนิเอวนัซมีากกว่า 

7 เปอร์เซ็นต์ หรือมีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงมากกว่า 130 มิลลิกรัมเดซิลิตร มีค่าความดันโลหิตท่ีมากกว่า 

130/80 มิลลิเมตรปรอทและ มาตรวจรักษาตามแพทย์นัดอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 12 เดือน 

	 ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเส่ือมของไตนอกจากการไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ การมีโรคร่วม เช่น 

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง อาหารที่มีรสเค็มจัด พฤติกรรมการใช้ยา

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก็เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะไตเสื่อมได้เร็วกว่าปกติ 

	 แนวทางการชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้โดยเริม่ต้นจากในแต่ละปีให้ตรวจ

ประเมนิโปรตนีอลับมูนิในปัสสาวะและอตัราการกรองของไต ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ได้ตามเป้าหมาย และโรคร่วมทีเ่กดิขึน้ 

โดยเฉพาะระดับความดันโลหิต ซึ่งยาที่เหมาะส�ำหรับการควบคุมความดันในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานได้แก่ ยาในกลุ่ม 

ACE หรือ ARBs การควบคุมอาหารประเภทโปรตีน ปริมาณต่อวันที่ผู้ป่วยสามารถรับได้ไม่เกิน 0.8 กรัมต่อน�้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม 

(1 ช้อนโต๊ะ) หลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษที่ท�ำลายไต เช่น ยาแก้ปวด แก้อักเสบ (บางตัว) ยาชุดแก้ปวด และสมุนไพร และที่ส�ำคัญคือ

การได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองจากสังคมรอบข้าง ทั้งครอบครัวและหน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 

หากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมได้ส�ำเร็จ จะสามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลง

ค�ำส�ำคัญ : ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

Abstract
	 Diabetes is a chronic disease that requires constant care. The goal in diabetes care is to control blood 

sugar levels to prevent complications. Diabetic kidney disease is one of the most common complications. 

Uncontrolled type 2 diabetes mellitus is diagnosed by detecting more than 7 percent of HbA1c or having a 

blood sugar of more than 130 mg/dl after fasting for 8 hours, the blood pressure is higher than 130/80 mm Hg, 

and the patient has been treated continuously for at least 12 months. Factors related to Diabetic  

Nephropathy are associated diseases, such as hypertension and hypercholesterolemia; self-care behaviors, 
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บทนำ�
	 สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2558 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่า

ทัว่โลกมผีูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 415 ล้านคน และมแีนวโน้ม

จะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 และมีผู้เสียชีวิต

จากโรคเบาหวานจ�ำนวน 5 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยจาก 

พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในภาพ

รวมของประเทศในปี 2556-2558 เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 

17.83  ตามล�ำดับ ซึง่เพิม่สงูขึน้ทกุปี และจากการส�ำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 

เมื่อปี 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน เพิ่มสูงขึ้นเป็น

ร้อยละ 8.9 คดิเป็นจ�ำนวนมากถงึ 4.8 ล้านคน เทยีบกบัปี 2552 

ซ่ึงพบเพยีงร้อยละ 6.9 หรอืมคีนเป็นโรคเบาหวาน 3.3 ล้านคน1 

และนอกจากน้ีหน่ึงในโรคแทรกซ้อนที่พบบ่อยท่ีเกิดจาก             

โรคเบาหวานคอื โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease – CKD) 

โดยพบความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู ้ป่วยเบาหวาน สูงถึง          

ร้อยละ 17.5 เมื่อโรคด�ำเนินเข้าสู ่ระยะไตวายเรื้อรังระยะ 

สุดท้าย (End Stage renal Disease – ESRD) ซึ่งเป็นระยะที่

ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาบ�ำบดัทดแทนไต2 โรคเบาหวาน

จดัเป็นโรคเรือ้รงัซึง่ต้องการการดแูลอย่างต่อเนือ่ง เป้าหมายใน

การดูแลเบาหวานคือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการด�ำเนินของ        

โรค ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากท่ีสุด คือเป็นโรคไตเส่ือม  

จากเบาหวาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พบว่าส่วนใหญ่จะใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่มีค่า

มากกว่าร้อยละ 7 เป็นเกณฑ์วนิจิฉยัภาวะเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้โดยท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 12 เดือน ใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่

มค่ีามากกว่าร้อยละ 7 ค่ากลโูคสพลาสมามากกว่า 130 มลิลิกรมั

เดซิลิตร และมีค่าความดันโลหิตที่มากกว่า 130/80 มิลลิเมตร

ปรอทเป็นเกณฑ์ในวินิจฉัยภาวะเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน
	 ภาวะไตเสือ่มจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) 

หมายถึง ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงฝอยในโกลเมอรูลัส

ของไตซึ่งเป็นผลมาจากการเป็นเบาหวานระยะเวลานานท�ำให้

ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง โดยสามารถตรวจพบ

ลักษณะเหล่านี้จากผู้ป่วย3

	 1.	 ระดับฮีโมโกลบิลเอวันซี (HBA1C) มากกว่า           

ร้อยละ 7 

	 2.	 ระดับน�้ำตาลก่อนอาหารเช้า (หลังงดอาหาร            

8 ชั่วโมง) มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

            3.	 มค่ีาความดันโลหติท่ีมากกว่า 130/80 มลิลเิมตร

ปรอท

           	 4.	 การตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินรั่วออกมาใน

ปัสสาวะหากมีการตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินในปริมาณ         

30-299 มิลลิกรัมต่อวัน จะวินิจฉัยว่าเป็นไมโครอัลบูมินนูเรีย 

(microalbuminuria) แต่หากตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินใน

ปัสสาวะปริมาณ 300 มิลลิกรัมต่อวันหรือมากกว่าให้ถือเป็น 

which are eating high protein and salty foods; and chronic drug use behavior. These are factors that promote 

kidney failure faster. 

	 There are methods to delay the progress of  kidney failure in patients with uncontrolled diabetes 

mellitus. First, assessment of the patients’ urinary albumin and estimated glomerular filtration rate at least 

once a year. Also, control blood sugar and common diseases according to the goal setting, especially blood 

pressure. Drug for blood pressure management in patients with diabetic nephropathy are medications in ACE 

or ARBs. Dietary protein intake should be approximately 0.8 g/kg body weight per day (1 spoon). Lastly,  

avoidance of  drugs or toxins that damage the kidneys, for example some anti-inflammatory drugs and herbs. 

The key for successful control are social support and self-management of patients. If the patient’s uncontrolled 

type 2 diabetes mellitus can be controlled successfully, it can delay the progression of diabetic nephropathy

Keywords : Delayed progression diabetic nephropathy, Uncontrolled type 2 diabetes mellitus
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ภาวะแมคโครอัลบูมินนูเรีย (macroalbuminuria)

   	 5.	 ระดับไขมัน LDL มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร

          	 6.	 ระดับไขมัน HDL น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตรในผู้ชายและน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 7.	 ระดับไขมัน Triglyceride มากกว่า มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร

          	 8.	 มีค่าอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 60 มิลลิลิตร

ต่อนาทีผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางไต

กลไกการเกิดไตเสื่อมจากเบาหวาน
	 ไตเสื่อมจากเบาหวานที่เกิดจากการไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งระดับน�้ำตาลที่สูงเรื้อรัง         

ท�ำให้ระดับกลูโคสสูงขึ้นจะสร้างความเสียหายให้กับเส้นเลือด

ฝอยในไตเนื่องจากความหนืดของน�้ำตาลที่ผสมในเลือด ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของเลือดซ่ึงเป็นอีก  

ปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลให้เส้นเลือดแดงขนาดเล็กท่ีไตเสือ่ม มคีวามดนั

และความเร็วเลือดที่เพิ่มสูงขึ้นเกิดการหนาตัวของเส้นเลือด  

การท�ำงานของไตจึงเสื่อมลง เริ่มพบการรั่วของสารต่างๆ ออก

มาพร้อมกบัปัสสาวะ ได้แก่ โปรตนีชนดิอลับมูนิ นอกจากนีแ้ล้ว

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

โปรตีนที่ส�ำคัญในร่างกายหลายชนิด เช่น อัลบูมิน ฮีโมโกลบิน 

โดยมกีารเพิม่โมเลกลุของน�ำ้ตาลเข้าไปในโครงสร้างของโปรตนี 

เรียกว่า ไกลโคซิลเลชั่นเป็นกระบวนการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง

โปรตีนอย่างถาวร ทางการแพทย์จึงได้น�ำกระบวนการเกิดไกล

โคซิลเลชั่นของฮีโมโกลบินเพื่อประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด         

ในระยะ 2-3 เดือนที่ผ่านมา และใช้ในการปรับระดับยาลด       

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมของไต        

จากเบาหวานภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานสามารถเกิดขึ้นได้กับ

ผูป่้วยเบาหวานทุกคนโดยเฉพาะในผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานมานาน

กว่า 5 ปี และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดย

สามารถแบ่งสาเหตุการเสื่อมของไตจากเบาหวานและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

	 1.	 โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ในระยะนานมากกว่า 5 ปี จะท�ำให้เกิด            

ภาวะแทรกซ้อนอย่างเช่นภาวะไตเสื่อมซ่ึงมีโอกาสเกิดขึ้นได ้       

สูงกว่าคนปกติทั่วไปถึง 204 เนื่องการเปลี่ยนแปลงระดับ       

น�ำ้ตาลในเลอืดมผีลท�ำให้หลอดเลอืดทีม่าเลีย้งไตเกดิการตบัแขง็ 

มีผลให้การท�ำงานของไตเสื่อมลงไม่สามารถกรองของเสียออก

ทางปัสสาวะได้ และกลายเป็นโรคไตวายเรือ้รงั รวมถงึระยะเวลา

การเป็นเบาหวานท่ีนานข้ึน 5 ปีข้ึนไป ผู้ป่วยจะเริ่มไม่ปฏิบัติ 

ตามแผนการรักษาเนื่องจากมียาท่ีใช้ในการรักษาเพิ่มขึ้น                

ผู้ป่วย จึงมีความรู้สึกว่าการรักษายุ่งยากข้ึนจนเบื่อการรักษา 

และการกินยา 

	 2.	 โรคร่วมขณะเป็นโรคเบาหวาน

	 	 2.1	 โรคความดนัโลหติสูงหากไม่สามารถควบคุม

โรคได้อาจมีผลต่อหัวใจสมองไตหลอดเลือดและตา เพราะ      

ความดันโลหิตที่สูงที่เป็นอยู่นานจะท�ำให้ผนังหลอดเลือดแดง

หนาตัวขึ้นและรูของหลอดเลือดเล็กลงท�ำให้เลือดที่ไปเลี้ยง

อวัยวะต่างๆ ลดลงอวัยวะต่างๆ ท�ำงานได้ไม่เป็นปกติ ไต ซึ่ง  

เป็นอวัยวะท่ีมีหลอดเลือดมากท่ีสุดในร่างกาย ท�ำหน้าที่กรอง

ของเสียออกจากเลือดความดันโลหิตสูงจึงมีผลต่อหลอดเลือด      

ที่ไตท�ำให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่พอไตจึงเสื่อมสมรรถภาพจนถึง        

ข้ันไตวายเรื้อรังและจากการส�ำรวจของส�ำนักนโยบายและ          

พบอีกว่าสาเหตุของโรคไตวายที่พบรองลงมาจากเบาหวาน 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะความดันโลหิตที่สูง

มากกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท หลังได้รับการรักษาแล้ว

               	 2.2	 ภาวะไขมันในกระแสเลือดสูง (hypercho-

lesterolemia) ระดับไขมันในเลือดท่ีสูงข้ึนจะท�ำให้เกิดพยาธิ

สภาพทางไตเกิดหลอดเลือดโกลเมอรูลัสแข็งตัวจึงท�ำให้อัตรา

การกรองของไตลดลงการรักษาไขมันในเลือดด้วยยากลุ่ม              

สเตตินส์ (statins) จะช่วยฟื้นสภาพหลอดเลือดได้ในผู้ป่วยท่ี

ตรวจพบว่ามีไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็น        

ไตเสื่อมจากเบาหวาน 

	 3.	 พฤตกิรรมส่วนบุคคลซึง่จะเป็นปัจจยัส่งเสรมิการ

เสื่อมของไต

              	 3.1 	พฤติกรรมการรบัประทานอาหารโดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยท่ีชอบอาหารรสจัดหวาน มัน เค็ม สารอาหารบาง

ประเภทนอกจากจะมปีระโยชน์แล้วหากรับประทานในประมาณ

ที่เหมาะสมก็อาจมีผลต่อการท�ำงานของไตได้ 

                    	 3.2.1	 การจ�ำกัดอาหารโปรตีน การลด

ปริมาณโปรตีนที่บริโภคลง ในคนปกติเฉลี่ย 1 กรัมต่อน�้ำหนัก

ตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน ลดลงมาเป็น 0.6 – 0.8 กรัมต่อน�้ำหนัก

ตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน ท�ำให้ไตท�ำงานน้อยลง ส่งผลให้มีการรั่ว

ของโปรตีนหรือไข่ขาวในปัสสาวะลดลง และชะลอการท�ำลาย

เนื้อไต 
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                   	 3.2.2	 การจ�ำกัดเกลือในอาหารสามารถ

ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้และจากการศึกษาใน          

ผู ้ป่วยโรคไตจากเบาหวานพบว่าการจ�ำกัดเกลือในอาหาร

สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการลดโปรตนีในปัสสาวะ ผู้ป่วยโรคไต

ควรจ�ำกัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน     

หากร่างกายได้รับปริมาณโซเดียมเกินอาจมีผลท�ำให้ความ          

ดันโลหิตสูง 

	 	 3.2	 การใช้ยาในผูป่้วยโรคเรือ้รงัส่วนใหญ่ผูป่้วย

ต้องรับประทานยาไปตลอดชวีติและยาส่วนใหญ่จะขบัออกทางไต 

ซ่ึงการจัดยาให้เหมาะสมกับสภาพการท�ำงานของไตเป็นอีก

ปัจจัยหน่ึงที่สามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตจ�ำเป็นต้องจัดยาให้

เหมาะสมกบัระยะการเสือ่มของไต ซึง่แพทย์มหีน้าทีห่ลกัในการ

จัดยาให้เหมาะสม แต่อย่างไรก็ตาม มักพบปัญหาว่าผู้ป่วย 

บางรายรบัยาไม่ครบตามแผนการรกัษา หลายๆ งานวิจยัได้ค้นพบ

สาเหตขุองการไม่ได้รับยาตามแผนการรกัษาเช่น ผูป่้วยบางราย

ต้องรับประทานยาถึงวันละ 20-30 เม็ดต่อวันเมื่อผู้ป่วยได้รับ

จ�ำนวนยาเพิม่ขึน้ความร่วมมอืในการใช้ยาจะลดลง หรอืบางราย

อาจจะพบกับปัญหาของอาการข้างเคียงจึงท�ำให้ผู้ป่วยหยุดยา

เองหรือปรับยาเองตามอาการ

	 	 3.3	 การสูบบุหรี่มีผลเสียต่อไต เนื่องจากการ       

สูบบุหรี่ท�ำให้ความดันโลหิตสูงอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน

การไหลเวียนเลือดในไตลดลงจนท�ำให้เส้นเลือดในไตอุดตันได ้

เพราะการสูบบุหรี่จะท�ำให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมีโปรตีนรั่ว

ทางปัสสาวะมากขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพการกรอง

ของไตลดลง13

	 	 3.4	 การมีพฤติกรรมการกล้ันปัสสาวะเป็นเวลา

นานๆ บ่อยครั้งและในผู้ป่วยเบาหวานจะปัสสาวะบ่อย ผู้ป่วย

บางรายจึงกลั้นปัสสาวะซึ่งเป็นสาเหตุให้เชื้อโรคเข้าสู่กระเพาะ

ปัสสาวะและเกิดการอักเสบของท่อทางเดินปัสสาวะ และอาจ

เกิดโรคไตอักเสบเฉียบพลันได้ 

	 	 3.5	 พฤติกรรมการซื้อยามาใช้เองโดยไม่ได้

ปรึกษาแพทย์ เช่น ยาแก้ปวดข้อปวดเส้น ปวดกล้ามเนื้อซึ่งเป็น

ยาลดการอกัเสบทีม่ฤีทธิแ์รงมาก ถ้าใช้ไม่ถกูวิธหีรอืมีการแพ้ยา 

ก็อาจเกิดอันตรายต่อไตได้ ยาจะตกตะกอนในไตท�ำให้ปัสสาวะ

ไม่ออกได้

	 4.	 การเสื่อมของอวัยวะตามอายุไตเป็นอวัยวะที่

เสื่อมไปตามอายุ ในคนปกติเมื่อเติบโตเจริญเต็มวัยแล้วอัตรา

การกรองของไตจะค่อยๆลดต�่ำลงปีละประมาณ 1 มิลลิตรต่อ

นาที หากอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปก็จะเกิดการเส่ือมตามอายุ       

ที่เพิ่มขึ้น

	 ข้อควรปฏบัิตแิสดงตามระดบัความรนุแรงของภาวะ

ไตเสื่อมแบ่งตามลักษณะของไตอัตราการกรองของไต5 

	 ระยะ	 ลักษณะของไต	 อัตราการกรองของไต (ml/min )	 ข้อควรปฏิบัติ

	 1	 ไม่พบความเสียหายที่ไต 	 ≥ 90	 วนิจิฉยัให้เรว็ชะลอไตเสือ่มลดปัจจยัเสีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

	 	 อัตราการกรองปกติ	 	

	 2	 ไม่พบความเสียหายที่ไต 	 60 – 89	 รักษาชะลอการเสื่อมของไต

	 	 อัตราการกรองลดลงเล็กน้อย	

	 3	 อัตราการกรองลดลงอย่างเห็นได้ชัด	 30 - 59	 ระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อน

	 4	 อัตราการกรองลดลงอย่างรุนแรง	 15 - 29	 เริ่มแนะน�ำเรื่องการล้างไต

	 5	 ไตวายระยะสุดท้าย 	 < 15 or dialysis	 ล้างไต ตามความเหมาะสม

	 	 อัตราการกรองลดลงอย่างรุนแรง 	 	 	

	 	 แนะน�ำปลูกถ่ายไต
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	 แนวทางการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

	 การชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานสามารถท�ำได้           

โดยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และควบคุมระดับ          

ความดันโลหิตโดยให้มีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติให้มากท่ีสุดเท่าท่ี

จะท�ำได้6  ซึง่นอกจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแล้ว ปัจจยัด้าน

การสนับสนุนจากสังคมก็เป็นเรื่องส�ำคัญ ทั้งการสนับสนุนจาก

ทางครอบครัวและการสนับสนุนการดูแลตนเองจากแหล่ง

บรกิารสาธารณสขุ ซึง่สามารถสรปุแนวทางหลกัในการชะลอไต

เสื่อมได้ 2 ด้าน คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคล และ 

การสนับสนุนทางสังคมส�ำหรับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคล
	 1.1	 การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร

	 การจัดการอาหารท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยที่มีภาวะไต

เส่ือมจากเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด       

ได้ จะสามารถช่วยชะลอการท�ำลายกลไกการท�ำงานของไตได ้ 

และยืดระยะเวลาในการเข้าสู ่ระยะที่ต้องให้การรักษาโดย         

การบ�ำบัดทดแทนไตได้นานขึ้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำเป็นต้อง

ทราบปริมาณสารอาหารแต่ละชนิดที่มีอยู่ในอาหารแต่ละชนิด 

หากผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จะสามารถ

ช่วยป้องกนัและชะลอการเกดิไตเสือ่มได้ เนือ่งจากระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดที่สูงขึ้นจะท�ำให้เกิดการสร้างกลูโคสรานสปอร์เทอร์ 

(glucose transporters) เพิ่มขึ้น การลดฮีโมโกลบินเอวันซี      

ร้อยละ 1 สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือด           

ขนาดเล็กได ้ ดังนั้นจึงต ้องมีการควบคุมพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารเพราะระดับน�้ำตาลส่วนใหญ่มาจากอาหาร 

ทีร่บัประทานเข้าไป ผูป่้วยท่ีมภีาวะไตเสือ่มจากเบาหวานจะต้อง

มีแนวทางในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม       

ในผู้ป่วยเบาหวาน7 มีดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 คาร์โบไฮเดรต

	 เนือ่งจากอาหารประเภทนีน้อกจากจะให้น�ำ้ตาลแล้ว

อาหารพวก ข้าวและแป้งจะมีส่วนประกอบของโปรตีน หากมี

ปริมาณโปรตีนมากขึ้นไตจะท�ำงานหนักโดยเฉพาะโปรตีนท่ีมี

คุณภาพต�่ำ ดังนั้นจึงควรควบคุมอาหารประเภทข้าวเพิ่มขึ้น 

	 ผู้ป่วยไตเสื่อมจากเบาหวานระยะที่ 1-2 มีอัตราการ 

กรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิตรต่อนาทีควรได้รับ

อาหารที่มีปริมาณโปรตีนและพลังงานไม่แตกต่างจากคนปกติ

คือได้รับพลังงานจากอาหารในปริมาณ 30-35 กิโลแคลอรีต่อ

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันและโปรตีนจากอาหารประมาณ 

0.8-1.0 กรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน

	 ผูป่้วยไตเสือ่มจากเบาหวานระยะที ่3 มอีตัราการกรอง

ของไตเท่ากับ 30-59 มิลลิตรต่อนาทีควรได้รับพลังงานจาก

อาหารในปริมาณ 30-35 กิโลแคลอรีต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม

ต่อวนั รบัประทานอาหารทีมี่โปรตนีในปรมิาณ 0.6-0.8 กรมัต่อ

น�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมัต่อวนัซึง่อย่างน้อยร้อยละ 50 ของปรมิาณ

โปรตนีทีบ่รโิภคควรเป็นโปรตนีคณุภาพสงู ถ้าผูป่้วยรบัประทาน

อาหารโปรตนีต�ำ่โดยได้รบัโปรตีนเพยีง 0.3-0.6 กรมัต่อน�ำ้หนกัตวั 

1 กิโลกรัมต่อวัน

 	 กลุ่มที่ 3 ไขมัน

     	 ไขมันคือสารอาหารที่ให้พลังงานสูง ผู ้ป่วยควร 

รบัประทานในปรมิาณทีเ่หมาะสมทัง้ชนดิและปรมิาณ ควรปรบั

วธิกีารปรงุอาหารด้วยการต้ม นึง่ ย่าง มากกว่าวิธีการทีใ่ส่น�ำ้มนั 

เพราะมีกรดไขมนัอิม่ตวัสงูท�ำให้ระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสงู

ขึน้ได้ง่ายส่งผลให้หลอดเลอืดต่างๆ เสือ่มได้ง่ายหรือหากจ�ำเป็น

ต้องใช้ควรเลือกใช้น�้ำมันพืช เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันร�ำข้าว 

น�้ำมันถั่วลิสงในการประกอบอาหาร 

            กลุ่มที่ 4 เกลือแร่

      	 โซเดียมมีหน้าที่ควบคุมสมดุลของเหลวในร่างกาย  

ไตจะขับโซเดียมออกทางปัสสาวะ หากร่างกายได้รับปริมาณ

โซเดียมมากเกินไปอาจมีผลท�ำให้ความดันโลหิตสูง ในผู้ป่วย       

ไตเส่ือมควรจ�ำกดัโซเดยีมไม่เกนิวนัละ 2,000 มลิลิกรมัโดยทัว่ไป

เกลือได้ครึ่งช้อนชาต่อวันหรือเติมน�้ำปลา ซีอิ้วรวมกันได้ไม่เกิน 

3 ช้อนชาต่อวนั และต้องไม่เตมิเครือ่งปรงุเพิม่ในระหว่างการกิน

อาหาร รวมทั้งต้องหลีกเลี่ยง อาหารหมักดอง อาหารตากแห้ง 

อาหารแปรรูป และขนมขบเคี้ยว น�้ำพริก แกงงดกะปิ 

	 1.2	 การจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสม

	 นอกจากผูป่้วยเบาหวานจะต้องควบคุมอาหาร ผู้ป่วย

เบาหวานยังจ�ำเป็นต้องกินยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้มีระดับยาคงที่มี ผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

แต่เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมักจะมีโรคร่วมจึงท�ำให้ผู้ป่วยมียา

ท่ีต้องกินยาหลายชนิดจนผู้ป่วยเบ่ือหน่ายการรับประทานยา 

บางรายอาจจะมีอาการข้างเคียงของยาจนท�ำให้ผู้ป่วยหยุดยา

เองเพราะมีผลกับการด�ำเนินชีวิตประวันของผู ้ป่วย หรือ              

บางรายรับประทานยาไม่ตรงตามเวลาเนื่องจากภารกิจใน         

ชีวิตประจ�ำวัน8 ดังนั้นผู ้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องทราบเกี่ยวกับ

ประโยชน์ของการใช้ยาแต่ละชนิด วิธีแก้ไขอาการข้างเคียง          
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ของยาเบื้องต้นเพื่อให้ผู ้ป่วยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ         

การได้รับยาตามแผนการรักษาส�ำหรับยาที่ผู ้ป่วยเบาหวาน          

ใช้เป็นยาหลักในการรักษาระดับน�้ำตาลในเลือดและยาที่ใช ้          

ในการรักษาโรคร่วม เช่นยารักษาระดับความดันโลหิต ยาลด          

ไขมันในเลือด และยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน มีวิธีการ

จัดการตนเองเรื่องการใช้ยาแต่ละกลุ่ม โดยมีแนวทางการใช้ยา

อย่างเหมาะสม ได้แก่

	 1.	 ยาเม็ดลดน�้ ำตาลในเลือดมีทั้ งชนิดที่ต ้อง 

รับประทานก่อนอาหารและหลังอาหารยาท่ีต้องรับประทาน

ก่อนอาหารควรรับประทานยาก่อนอาหารครึ่งช่ัวโมงหาก 

รับประทานยาก่อนอาหารนานเกนิไปหรอืรบัประทานยาแล้วไม่

รับประทานอาหารจะท�ำให้มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำเกินไป

ท�ำให้เกิดอาการหน้ามืดใจสั่นเหงื่อแตกจะเป็นลมซ่ึงอาจท�ำให้

หมดสติได้ และหากทราบว่าต้องเดินทางไกลและไม่สะดวกใน

การรับประทานอาหารควรเตรียมความพร้อมไว้ขณะเดินทาง 

	 2.	 หากมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาเช่นมีอาการของ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่บ่อยมีอาการบวมไอมผีืน่ขึน้หรอืมคีวามกงัวล

ว่าจะเกิดอาการผิดปกติจากการใช้ยาควรมาปรึกษาแพทย์หรือ

เภสชักรทีโ่รงพยาบาลโดยน�ำยาทีร่บัประทานอยูท่กุชนดิมาด้วย

เพือ่ท่านจะได้ทราบว่าอาการทีผ่ดิปกติเกดิจากยาหรอืไม่และจะ

มีการแก้ไขอย่างไร

	 3.	 หากท่านต้องการใช้ยาอืน่ร่วมด้วยเช่นยาสมนุไพร

ต่างๆ ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนเพราะยาอื่นๆ อาจมี

ปฏิกิริยากับยาที่รับประทานอยู ่และท�ำให้เกิดผลเสียต่อ              

การรักษา

	 หากผูป่้วยปฏบิตัติวัเรือ่งยาอย่างถกูต้องรบัประทาน

ยาสม�่ำเสมอไม่หยุดยาเองไม่ปรับเปลี่ยนยาเอง มารักษาอย่าง

ต่อเน่ืองตามนัดและหากมีความจ�ำเป็นต้องออกไปท�ำธุระ 

นอกบ้านควรพกอย่าตดิตวั เพือ่ป้องกนัการได้รับยาไม่ครบตาม

แผนการรักษา

	 	 1.3	 การออกก�ำลังกาย

	 	 การออกก�ำลังกายผู้ป่วยเบาหวานจะต้องระวัง        

ภาวะแทรกซ้อนเช่นน�้ำตาลในเลือดต�่ำจึงต้องเลือกวิธีการ 

ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมการเลือกวิธีออกก�ำลังกายข้ึนอยู่กับ   

สุขภาพของแต่ละบุคคลการออกก�ำลังกายจะท�ำให้การควบคุม

น�้ำหนักได้ซึ่งการลดน�้ำหนักตัวลงได้ สามารถลดโปรตีนใน

ปัสสาวะได้จากการศึกษาในผู้ป่วยอ้วน ประมาณร้อยละ 50       

ของผู้ป่วยวินิจฉัยโรคเบาหวานร่วมด้วยหลังการลดน�้ำหนัก

สามารถลดโปรตนีในปัสสาวะได้ถงึร้อยละ 30 ซึง่เป้าหมายของ

ดัชนีมวลกายในผู ้ป ่วยโรคไตจากเบาหวานควรอยู ่ในช่วง            

18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร9 ส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่เคย         

ออกก�ำลังกายควรได้รับการรับรองจากแพทย์ เรียนรู้วิธีแก้ไข

เมื่อมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

	 	 1.4	 การหลกีเลีย่งปัจจยัส่งเสรมิการเส่ือมของไต

	 	 ในแต่ละวนัของผูป่้วยอาจจะมบีางปัจจยัทีผู่ป่้วย        

ไม่ทราบว่ามผีลต่อการท�ำลายไต เช่น การสบูบหุรีซ่ึง่การสูบบหุร่ี

เป็นการน�ำสารพิษเข้าไปในร่างกายและก่อให้เกิดอันตราย       

เกือบทุกอวัยวะ ซึ่งผลที่มีต่อไตได้แก่ ท�ำให้ความดันโลหิต           

สูงข้ึนรวมท้ังอัตราการเต้นของหัวใจ ลดอัตราการไหลเวียน        

ของเลือดในไต ท�ำให้เส้นเลือดในไตตีบ การใช้ยาบางชนิดที่        

อาจมีผลต่อไต เช่น ยาแก้ปวดข้อปวดเส้น ปวดกล้ามเนื้อ ซ่ึง

เป็นยาลดการอักเสบท่ีมีฤทธิ์แรงมาก แม้แต่ยาฆ่าเชื้อถ้าใช้ไม่

ถูกวิธีหรือมีการแพ้ยา ก็อาจเกิดอันตรายต่อไตได้ และที่ส�ำคัญ

การดืม่น�ำ้น้อยร่างกายขาดน�ำ้ท�ำให้เลอืดหนดืขึน้ ปรมิาณเลอืด

ลดลง เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง ส่งผลให้ไตเสื่อม ซึ่งปัจจัยที่กล่าว

มาข้างต้นล้วนมีผลต่อการท�ำงานของไตทั้งสิ้นจึงควรหลีกเล่ียง

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม

	 2.	 การสนับสนุนทางสังคมส�ำหรับการส่งเสริมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย

	 	 2.1	 การสนับสนุนจากครอบครัว 

     	 	 การได้รบัแรงสนบัสนนุก�ำลงัใจจากบุคคลใกล้ชดิ 

เช่น คู่สมรสหรือบุคคลภายในครอบครัวจะสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี เนื่องจากผู้ป่วยจะมีแนวทางในการ

เลือกปฏิบัติมากข้ึนจากความร่วมมือของคนภายในครอบครัว 

เช่น การรบัประทานอาหาร หากคนภายในครอบครวัเปลีย่นมา

รบัประทานอาหารรสจดืเหมอืนผูป่้วย กจ็ะท�ำให้ผูรู้ส้กึว่าตนเอง

ไม่ได้เป็นภาระในการต้องจัดเตรียมอาหารแยกชุด 

	 	 2.2	 การปรบัระบบบรกิารทีช่่วยสนบัสนนุพฒันา

ศักยภาพของผู้ป่วย

     	 	 การให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพจะท�ำให้ผู้ป่วยม ี

ความเข้าใจ สามารถปรบัการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัให้สอดคล้อง

กับแผนการรักษาและสภาพความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ พยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานต้องจึงมีความรู้ความเข้าโรคเป็นอย่างดี          

มคีวามมุง่มัน่ มทัีกษะ รวมท้ังความสามารถในการสร้างแรงจงูใจ

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้
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	 1.	 ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีอิทธิพลต่อการ

ตัดสินใจเรื่องของการรักษาที่จะน�ำไปสู่เป้าหมายในเรื่องนั้นๆ        

ผู ้ป่วยที่มีความรู้ดีการจัดการดูแลตนเองก็จะดีตามไปด้วย 

เนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้จึงมั่นใจในการเลือกตัดสินใจ ทราบว่า

ตนเองต้องปฏิบัติตัวอย่างไรจึงจะสามารถดูแลตนเองได้10, 11

	 2.	 อาการและอาการแสดงของโรคซึ่งเป็นปัจจัยที่

กระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 

เนื่องจากอาการและอาการแสดงท�ำให้ผู้ป่วยกังวลถึงอันตราย

จึงท�ำให้ผู้ป่วยหันมาสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น อาจเป็น

ประสบการณ์อาการแสดงเดิมของผู้ป่วยเองหรือการเจ็บป่วย

ของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝูงคนรู้จัก 

	 3.	 การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานซึ่งสามารถแบ่ง

เป็นการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดย       

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 	 3.1	 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตาม            

ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเลือกแนวทาง

ในการปฏิบัติตนที่ดีและสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อันตรายและอาจเกิดขึ้นได้

	 	 3.2	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคท�ำให้ผู้ป่วย 

เบาหวานรู้สึกกลัวกับความรุนแรงของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน           

จึงท�ำให้ผู ้ป่วยรู้จักการดูแลตนเองมากขึ้น พยายามควบคุม

อาหารและรับยาตามแผนการรักษาเพราะรู้ว่าโรคเบาหวาน         

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จะต้องรับประทานยารักษา

ตลอดชีวิต 

	 4.	 รายได้จะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแล

ตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีสภาพทางเศรษฐกิจฐานะดีมีโอกาส 

ดกีว่าในการท่ีจะเลอืกสรรสิง่ท่ีมปีระโยชน์หรอืเอือ้อ�ำนวยความ

สะดวกในการดูแลตนเองให้สามารถได้รับอาหารที่เหมาะสม 

	 5.	 การสนับสนุนการให้ก�ำลังใจ เอาใจใส่ กระตุ้น

เตือนจากครอบครัว บุคลากรที่ใกล้ชิด เช่น แพทย์ พยาบาล 

และทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 จะเหน็ได้ว่าปัจจัยทีม่อีทิธพิลและมีผลต่อการจดัการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่บุคลากรทางสุขภาพสามารถ

มีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้ความรู ้ อาจท�ำโดยการสอน           

หรือการสร้างคู่มือการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วย เพื่อพัฒนา

ความรู ้ให้กับผู ้ป ่วยปรับเปล่ียนทัศนคติที่มีต ่อโรคให้ดีขึ้น             

รวมถึงการดึงครอบครัวของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วยทั้งใน ด้านการช่วยกระตุ้นผู้ป่วยในการจัดการตนเอง          

ให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

บทสรุป
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน

สาธารณสุข ซ่ึงมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนมาข้ึนทุกปี และพบว่าผู้ป่วย       

เบาหวานจ�ำนวนมากอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจมีภาวะแรกซ้อนเกิดขึ้นโดยหนึ่ง

ในภาวะแทรกซ้อนเหล่านั้น ได้แก่ ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 

ซ่ึงเม่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดพบว่า ผู้ป่วยยังขาดความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นในการ

จัดการดูแลตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยขาดความม่ันใจในการเลือก

แนวทางในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

จากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

	 สิง่ส�ำคัญในการควบคมุภาวะแทรกซ้อนไตเสือ่มจาก

เบาหวาน คือ การควบคุมระดับน�้ำในเลือดให้มีค่าใกล้เคียง 

ค่าปกติมากทีส่ดุ และก�ำจดัปัจจยัส่งเสรมิการเสือ่มของไต โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งการจัดการตนเอง

เป็นวิธีการท่ีผู้ป่วยใช้ในการควบคุม ก�ำกับดูแลตนเองเพื่อให้

สามารถอยู่กับโรคที่เป็นอยู่ได้อย่างมีความสุข โดยอาศัยความรู้

และทักษะต่างๆ ซ่ึงอาจได้มาจากการเรียนรู้ของตัวบุคคลเอง

หรือได้รับจากบุคคลอื่นในการควบคุมตนเองเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแต่ทั้งนี้พยาบาลจะต้องประเมินปัญหาของผู้ป่วย 

ให้ได้ตรงจุด เพ่ือสามารถให้การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม
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