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๑.ชื่อเร่ือง    การบูรณาการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โดยสหสาขา
วิชาชีพ 
๒.หลักกำรและเหตุผล   
                    โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic  kidney  disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญท่ัวโลก 
สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังท่ีพบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อีกท้ังโรคไตวายเรื้อรัง
ในระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติท่ีท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต โดยมักตรวจ
พบเมื่อโรคด าเนินไปมากแล้วหรือเมื่อโรคด าเนินเข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย( End stage renal 
disease, ESRD ) ซึ่งเป็นระยะท่ีผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต ได้แก่การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องหรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้และโดยปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมหรือการล้างไตทางช่องท้อง เฉล่ียประมาณ ๒๔๐,๐๐๐  บาทต่อคนต่อปี  ซึ่งค่าใช้จ่ายนี้ยังไม่
รวมถึงค่าใช้จ่ายด้วยยา ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่นๆ โดยส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องใช้จ่าย
งบประมาณการล้างไตเป็นการเฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวโดยใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ สูงถึง ๕,๒๔๗ ล้านบาท  และเพิ่มสูงขึ้นเป็น ๖,๓๑๘ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๙ ซึ่งถ้า
รวมงบประมาณส าหรับบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในสิทธิอื่นๆได้แก่ สิทธิประกันสังคม และสวัสดิการ
ข้าราชการแล้ว รัฐจ าเป็นต้องใช้งบสูงกว่า ๑๐,๐๐๐ ล้านบาทต่อปีอีกท้ังข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยพบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเพิ่มเกินกว่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ทุกปี โดยจ านวนผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท้ังหมดต้องการรับการบ าบัดทดแทนไตคือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ
การล้างไตทางช่องท้อง หรือปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้นจาก ๔๒๐ ในปี  ๒๕๕๕ เป็น ๙๐๖ ต่อประชากร 
๑,๐๐๐,๐๐๐ คนในปี ๒๕๖๐    
                    จากการศึกษาในประเทศไทย ในปี ๒๕๖๐ พบว่าความชุกของโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 
๓ ขึ้นไปมีประมาณร้อยละ ๒.๙ – ๑๓ จากประชากรท้ังประเทศประมาณ ๗๐ ล้านคน หรืออยู่ในช่วง
ประมาณต้ังแต่ ๒ ล้าน ถึงกว่า ๙ ล้านคน สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังของประเทศไทยเกิดจาก
เบาหวาน ร้อยละ ๓๖.๓ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๒๓.๓  ภาวะทางเดินปัสสาวะอุดกั้น ร้อยละ ๔.๗๙ 
และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ  ร้อยละ ๒.๔๓  ยิ่งไปกว่านั้นมีผู้ป่วยเพียงรอ้ยละ ๑.๙ เท่านั้นท่ีทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง     
                    จากข้อมูลของผลการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชนโดยศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๐  พบว่า คนกรุงเทพฯมีภาวะเส่ียง คิดเป็นร้อยละ 
๒๖.๖๕   ตรวจพบว่ามีโรคเรื้อรัง ร้อยละ ๒๖.๗๓  มีสุขภาพปกติ ร้อยละ ๔๖.๖๒   
                     ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเช่นเบาหวานยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่า๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตร
ปรอท ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยส่งผลให้เกิด ภาวะไตวายเรื้อรัง ท่ีต้องรับการบ าบัดทดแทนไต ถ้าไม่มีการ
ดูแลอย่างเหมาะสม  จากข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรม ปี๒๕๖๑ 
พบว่ามีผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง ๔๐,๑๔๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๕ และผู้ป่วยเบาหวาน ๒๓,๔๗๖ 
ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๑ ซึ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้ การพยากรณ์โรคต่อไปอาจจะเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง
ในระยะท่ี ๓  ถ้ารวมแล้ว ประมาณ ๖๓,๖๒๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๖  ของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม
และจากแนวโน้มของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระยะท่ี ๓  ระยะท่ี ๔  ระยะท่ี ๕ ในแต่ละปีท่ีผ่านมามีการ
สะสมข้ึนทุกปี ยกเว้นรายท่ีเสียชีวิตหรือย้ายโรงพยาบาลดังนี้ 



 
งบประมาณ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี๓ ๑๗๖ ๔๑๗ ๘๗๖ ๑๓๙๓ ๑๕๗๐ 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี๔ ๘๘ ๑๗๒ ๒๗๙ ๔๑๑ ๔๗๖ 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี๕ ๕๒๑ ๕๗๙ ๖๙๖ ๘๕๒ ๙๖๐ 
 
จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีโรคจะด าเนินเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังในระยะท่ี ๓ – ๕ มี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี ตามท่ีได้กล่าวมาแล้วว่า กลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี ๓ ถ้ายังไม่ได้รับการ
ดูแลท่ีเหมาะสมหรือได้รับการแก้ปัญหาภาวะสุขภาพท่ีซับซ้อนได้อย่างครอบคลุมมิติ ขาดการประสาน
การท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเต็มรูปแบบ  ด้านผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต
วายเรื้อรัง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมไม่สามารถจัดการตนเองได้ ท้ังด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยาและออกก าลังกาย อาจจะส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลง จนเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีต้องรับการบ าบัดทดแทนไต ในการชะลอความเส่ือมของไตจึงจ าเป็นต้อง บูรณา
แนวทางกระบวนการต่างๆเพื่อน ามาออกแบบ การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
และประยุกต์ แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้เป็นแนวทางชะลอความเส่ือมของไต เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เกิดกระบวนการ ตัดสินใจและต้ังเป้าหมายกับตนเอง โดยมีเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสนับสนุนและติดตาม
น าทีมสหสาขาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การจัดท าโครงการเพื่อสอดคล้อง
ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ ๒๐ ปี ระยะท่ี ๒ ( พ.ศ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ) ด้านท่ี ๑ มหานคร
ปลอดภัย มิติท่ี ๑.๖ ปลอดโรคคนเมือง “ เมืองกรุงเทพฯเป็นมหานครปลอดโรคคนเมืองและมีอาหาร
ปลอดภัยส าหรับการบริโภค” 
๓. วัตถุประสงค์ 
                    ๓.๑ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี ๓ ท่ีมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
สามารถชะลอความเส่ือมของไตได้ ร้อยละ ๘๐ 
                    ๓.๒ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี ๓ ท่ีมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
มีความรู้ความเข้าใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจัดการตนเอง ร้อยละ ๘๐ 
                    ๓.๓ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี ๓  ท่ีมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
มีค่าความดันโลหิตลดลง ร้อยละ ๘๐ 
๔. เป้ำหมำย 
                   ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมีนาคม ๒๕๖๒ ถึงเดือนสิงหาคม ๒๕๖๒ โดยมีคุณสมบัติ 
                    ๔.๑ มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะท่ี ๓ (มีค่าอัตราการกรองของไตระหว่าง ๓๐-๕๙
มิลลิลิตร/นาที) 
                    ๔.๒ อายุ ๑๘-๘๐ ปี 
                    ๔.๓ มีโรคร่วมเบาหวานท่ีคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ HbA๑C มากกว่า ๗% หรือ 
                    ๔.๔ มีความดันโลหิตสูงมีค่าความดันโลหิตมากกว่า ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท 
                    ๔.๕ มีคุณสมบัติ ท้ังข้อ ๔.๓ และ ๔.๔ 
                    ๔.๖ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
๕. ควำมรู้ที่น ำมำใช้ในกำรจัดท ำรำยงำนฯ 



                    ในการจัดท าโครงการ การบูรณาการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์นี้ ได้น าแนวคิด  ทฤษฎี และเครื่องมือทางการบริหารต่างๆมาใช้ คือ 
                     ๕.๑ หลักการท างานแบบวงจรของเดมมิ่ง ( PDCA Deming Cycle)  ปัจจุบันจัดเป็น
กระบวนการสากลท่ีทุกคนทราบกันดี และถือเป็นเครื่องมือการบริหารท่ีจัดเป็นแกนร่วมของการบรหิาร
ท่ีหลากหลายบนพื้นฐานเดียวกัน 
                    เดมมิ่ง ( Deming in Mycoted ,๒๐๐๔ ) กล่าวว่า การจัดการอย่างมีคุณภาพเป็น
กระบวนการท่ีด าเนินการต่อเนื่องเพื่อให้เกิดผลผลิตและบริการท่ีมีคุณภาพขึ้น โดยหลักการท่ีเรียกว่า 
วงจรคุณภาพ ( PDCA ) หรือวงจรเดมมิ่ง ซึ่งประกอบด้วย ๔ ขั้นตอน คือ การวางแผนและการก าหนด
วัตถุประสงค์ของการท างาน  การท าตามแผนนั้นๆ  การตรวจสอบผลการปฏิบัติตามแผน    การ
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้ผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามแผน ดังนี้ 
                    Plan   คือก าหนดสาเหตุของปัญหา จากนั้นวางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลงหรือทดสอบ
เพื่อการปรับปรุงให้ดีขึ้น ในบรรดาส่วนประกอบท้ังส่ีส่วนของวงจรคุณภาพนั้น ควรพิจารณาการวางแผน
เป็นส่วนท่ีส าคัญท่ีสุด แต่มิได้หมายความว่าส่วนอื่นไม่มีความส าคัญ เพียงแต่ว่าส่วนการวางแผนจะเป็น
ส่วนท่ีท าให้ส่วนอื่นสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิผล ถ้าแผนการไม่เหมาะสมจะมีผลท าให้ส่วนอื่นไร้
ประสิทธิผลตามไปด้วย แต่ถ้ามีการเริ่มต้นวางแผนท่ีดี จะท าให้มีการแก้ไขน้อยและกิจกรรมจะมีระสิทธิ
ภาพมากขึ้น ระเบียบวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการวางแผน ในการปรับปรุงเป็นการลดช่องว่างระหว่างส่ิงท่ี
ต้องการ กับส่ิงท่ีเป็นอยู่จริง และกิจกรรมการปรับปรุงท่ีมีประสิทธิผลจ าเป็นต้องมีมุมมองท่ีแม่นย าในท้ัง
สองส่ิง เปรียบเหมือนการสร้างบ้านในพื้นทราย ไม่ว่าจะออกความพยายามเพียงใดก็ตาม ถ้าภาพใน
มุมมองของสถานการณ์ท่ีต้องการและสถานการณ์จริงไม่ชัดแล้วก็จะไม่ได้ผลลัพธ์กลับมา ดังนั้น จึงควร
สร้างวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการวางแผนประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์และการจ าแนกปัญหา การ
ต้ังเป้าหมาย เข้าใจถึงข้อจ ากัดและขอบเขต รวมถึงการน ามาพิจารณา มองถึงวิธีการปรับปรุงท่ีเป็นไปได้
ตัดสินใจถึงแผนการปฏิบัติการ ก าหนดวิธีส าหรับตรวจสอบและประเมินผลลัพธ์ที่ได้ การพัฒนาแผน 
โดยปกติปัญหาท่ีถูกน ามาแก้ไขเพื่อปรับปรุงนั้นจะประกอบด้วยสาเหตุหลายประการ ในการแก้ปัญหานี้
อย่างเป็นระบบ ผู้น าขององค์กรต้องท าการจัดการ ท าและพัฒนาแผนการปรับปรุง และการพัฒนาแผน
ประกอบด้วยการก าหนดกิจกรรมพื้นฐานท่ีต้องการปรับปรุงอย่างชัดเจนแยกกิจกรรมออกตามโครงสร้าง
ขององค์กร กระจายส่วนย่อยของกิจกรรมพื้นฐานไปตามฝ่ายต่างๆในองค์กร ก าหนดวิธีการประเมิน
ความส าเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละฝ่ายให้ชัดเจน บุคคลท่ีมีต าแหน่งสูงสุดในองค์กรควรเป็น
ผู้ตัดสินใจในการมอบหมายงานและวิธีการประเมินผลโดยผ่านการพบปะสนทนากันในแต่ละฝ่ายใน
องค์กร ในท านองเดียวกัน หัวหน้าฝ่ายแต่ละฝ่ายต้องออกแบบและพัฒนาแผนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
ท่ีได้รับมอบหมาย โดยแผนจะได้รับการกระจายออกเป็นล าดับลงมาท่ัวทั้งองค์กร ด้วยวิธีนี้และจะถูก
พัฒนาอย่างเหมาะสมในแต่ละระดับในโครงสร้างจนกระท่ังถึงระดับท่ีไม่จ าเป็นต้องกระจายลงอีกต่อไป 
ขั้นตอนสุดท้ายคือการตัดสินใจของบุคลากรท่ีต้องท างาน ทรัพยากรท่ีต้องการ และตารางเวลาท่ีต้อง
ปฏิบัติตาม และท าแผนพัฒนาให้อยู่ในรูปของเอกสารท้ังหมดอย่างละเอียด ท้ังนี้ เพื่อให้มั่นใจว่าจะมีการ
ส่ือสารแผนการได้อย่างแม่นย าท่ีสุด 
                    Do  คือการปฏิบัติตามแผนหรือทดลองปฏิบัติเป็นการน าร่อง ในส่วนย่อยเพื่อให้มั่นใจ
ว่ามีการน าแผนการมาปฏิบัติอย่างถูกต้อง จึงจ าเป็นต้องมีข้ันตอนในการสร้างความมั่นใจว่าฝ่ายท่ี
รับผิดชอบในการน าแผนการไปปฏิบัติได้รับทราบถึงความส าคัญและความจ าเป็นในแผนการนั้นๆการ
สร้างความมั่นใจว่ามีการติดต่อส่ือสารไปยังฝ่ายท่ีมีหน้าท่ีในการปฏิบัติอย่างเหมาะสม การจัดให้มี



การศึกษาและการอบรมท่ีต้องการเพื่อการน าแผนการนั้นๆมาปฏิบัติและการจัดหาทรัพยากรท่ีจ าเป็นใน
เวลาจ าเป็น 
                    Check คือตรวจสอบเพื่อทราบว่าบรรลุผลตามแผนหรือหากมีส่ิงใดท่ีท าผิดพลาดหรือ
ได้เรียนรู้อะไรมาแล้วบ้าง เมื่อท าการตรวจสอบและประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแผน ต้องมีการ
ประเมินการปฏิบัติตามแผนหรือไม่ และตัวแผนเองมีความเหมาะสมหรือไม่ การท่ีไม่ประสบความส าเร็จ
ตามท่ีต้ังเป้าหมายไว้เป็นเพราะไม่ปฏิบัติตามแผนการความไม่เหมาะสมของแผนการ หรือจากท้ังสอง
ประการรวมกัน เป็นเรื่องท่ีจ าเป็นต้องหาว่าสาเหตุมาจากประการไหนเนื่องจากการปฏิบัติการแก้ไขจะ
แตกต่างกันอย่างส้ินเชิง ถ้าความล้มเหลวมาจากแผนการไม่เหมาะสมอาจเป็นผลมาจากสาเหตุความ
ผิดพลาดในการท าความเข้าใจกับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ การเลือกเทคนิคท่ีใช้ผิดก็ได้ 
                    Act คือยอมรับการเปล่ียนแปลงหากบรรลุผลเป็นท่ีน่าพอใจหรือหากผลการปฏิบัติไม่
เป็นไปตามแผน ให้ท าซ้ าวงจรโดยใช้การเรียนรู้จากการกระท าในวงจรท่ีได้ปฏิบัติไปแล้ว ขณะเมื่อท า
การปฏิบัติการแก้ไขมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องแยกแยะให้ชัดเจนระหว่างการก าจัดปรากฏการณ์หรือ
อาการของปัญหาและการก าจัดสาเหตุ ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วว่า มีงานจ านวนมากมายท่ีท าเป็นประจ าใน
งานชนิดนี้ การก าจัดแค่อาการไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาท่ีมีอยู่ เป็นเพียงแค่การเล่ือนการแก้ปัญหาออกไป
เท่านั้น ดังนั้นถ้าความล้มเหลวมาจากการวางแผนท่ีไม่เหมาะสม การทบทวนแผนการเท่านั้นไม่เพียงพอ
ต่อการแก้ปัญหา ต้องมีการปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการวางแผนโดยการหาปัจจัยท่ีไม่เหมาะสม  
สาเหตุของการวางแผนและท าการปฏิบัติการแก้ไข ความก้าวหน้าของการปรับปรุงจะเกิดขึ้นได้โดยการ
ก าจัดสาเหตุมิใช่ก าจัดท่ีอาการ และเมื่อไม่สามารถบรรลุถึงเป้าท่ีวางไว้ ควรมีการวิเคราะห์หาเหตุและมี
การทบทวนแผนการ ดังเช่นท่ีกล่าวมาในหัวข้อการตรวจสอบ สาเหตุอาจมาจากตัวแผนท่ีไม่เหมาะสม
หรือมีการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง 
                    ๕.๒ แนวการคิดการจัดการตนเอง (SELF MANAGEMENT)  มีพื้นฐานมาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม ( SOCIAL LEARNING THEORY ) ท่ีมีความเช่ือว่า บุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการ
เสริมแรงอย่างมีระบบ 
                    BROWDER  &  SHAPIRO (๑๙๘๕) การจัดการตนเองเป็นการประเมินความรู้  ทักษะ 
และความสามารถของตนเองอย่างตรงตามความจริง ประกอบด้วย 
                    การตั้งเป้าหมายท่ีมีความเป็นไปได้ 
                    การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมาย 
                    สร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมายท่ีก าหนด 
                    การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับโดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรอื
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นรายบุคคล 
                    องค์ประกอบส าคัญของการจัดการตนเอง ( Creer  ๒๐๐๐ ) 

๑. การตั้งเป้าหมาย ( GOAL SELECTION) 
๒. การเก็บรวบรวมข้อมูล ( INFORMATION COLLECTION ) 
๓. การประมวลและการประเมินขัอมูล ( INFORMATION PROCESSING AND 

EVALUATION ) 
๔.  การตัดสินใจ ( DECISION MAKING ) 
๕. การลงมือปฏิบัติ ( ACTION ) 
๖. การสะท้อนการปฏิบัติ ( SELF – REACTION )  



๑. การตั้งเป้าหมาย ( GOAL SELECTION ) เป็นความร่วมมือของผู้ป่วยและบุคลากร 
ทีมสุขภาพ มีการต่อรองและตัดสินใจร่วมกันโดยรวมถึงการก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
จ าเป็นเพื่อไปสู่ความส าเร็จในการควบคุมโรคหรือความเจ็บป่วย ในการตั้งเป้าหมายนี้ควรกระท า
ภายหลังบุคคลได้รับการเตรียมพร้อมและต้องเกิดจากการท่ีบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการ
เกี่ยวกับโรคอย่างเพียงพอ บุคคลท่ีจะต้ังเป้าหมายได้ต้องได้รับการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการ
ตนเองในการควบคุมโรคและความเจ็บป่วย จึงจะสามารถก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเอง เพื่อให้
มีภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต และเป้าหมายควรมีความเป็นไปได้จริงอาจก าหนดเป็นเป้าหมาย
ระยะส้ันและระยะยาว 
                    ๒. การเก็บรวบรวมข้อมูล ( INFORMATION COLLECTION ) เป็นการรวบรวมอาการ 
อาการแสดงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและข้อมูลอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง พื้นฐานส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
                       ๒.๑ การเฝ้าระวังตนเอง ( SELF  MONITORING )  หรือการสังเกตตนเอง ( SELF 
OBSERVATION ) เป็นปัจจัยส าคัญต่อการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
                       ๒.๒ การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง( SELF RECORDING)  การสังเกตว่าตนมี
อาการอะไรท่ีผิดปกติไปจากเดิม เกิดขึ้นเมื่อไร เกิดบ่อยแค่ไหน อาการอะไรท่ีรบกวนมากท่ีสุด  
                    ๓. การประมวลและประเมินข้อมูล ( INFORMATION     PROCESSING     AND 
EVALUATION ) จะเกิดจากปัจจัย คือต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการตรวจสอบอาการเปล่ียนแปลงของ
ตนเอง การประเมินการเปล่ียนแปลงในแต่ละวันท่ีได้เก็บรวบรวมข้อมูลไว้ และสามารถท่ีจะประเมินผล
และตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลท่ีได้เรียนรู้ ในการประเมินความเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลจากการเจ็บป่วยและ
หาสาเหตุ  สามารถพิจารณาเกี่ยวกับปัจจัยในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
                           ๔. การตัดสินใจ ( DECISION MAKING ) ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจโดยอาศัย
ข้อมูลท่ีรวบรวมได้เป็นพื้นฐานหลังจากรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประมวลข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยของตนเอง โดยผู้ป่วยควรมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองท้ังท่ีซับซ้อนและไม่
ซับซ้อน 
                    ๕. การลงมือปฏิบัติ ( ACTION ) เป็นการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองในการควบคุม
ความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติท่ีเป็นผลจากความเจ็บป่วย 
                    ๖. การสะท้อนตนเอง( SELF – REACTION ) เป็นการประเมินตนเองของบุคคล
เกี่ยวกับส่ิงท่ีลงมือปฏิบัติ ว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตนเองก าหนดไว้หรือไม่ ในการประเมนินี้ต้องอาศัย
การฝึกทักษะและความเช่ียวชาญ การสะท้อนตนเองดังกล่าวนี้เพื่อให้บุคคลสามารถคาดการณ์การ
ปฏิบัติจริงว่าต้องฝึกทักษะเพิ่มเติมหรือไม่และทราบข้อจ ากัดของตนเองในการปฏิบัติ อีกท้ังยังเป็นการ
ช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ มีความส าคัญในการให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
                    ในบริบทของการจัดการโรคเรื้อรัง 
                    การจัดการตนเองประกอบด้วย ๔ ระยะ 
                    ๑. รับรู้อาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย 
                    ๒. ประเมินการเปล่ียนแปลง 
                    ๓. เลือกกลวิธีการแก้ไข การรักษา 



                    ๔. ประเมินผลส าเร็จของการรักษา   
 
                   ๕.๓ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT  ANALYSIS) 
                   ในการจัดท าโครงการนี้ได้แนวคิดจาการ SWOT ANALYSIS คือ 
 
                    Strengths: S ( จุดเด่น ) 

- ทีมงานเป็นสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยหลายสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ 

- ผู้ปฏิบัติงานมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาชีพ เช่น อายุรแพทย์โรคไต  พยาบาล 
ผู้เช่ียวชาญไตเทียม เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพ ฯลฯ 

- ผู้ปฏิบัติงานมีความกระตือรือร้น 
- ผู้ปฏิบัติงานมีศักยภาพสามารถเรียนรู้และใช้เทคโนโลยีต่างๆ 
- มีระบบ   IT ท่ีสามารถรองรับการท างานได้ดี 

 
Weaknesses: W  ( จุดด้อย ) 
- อัตราก าลังของบุคลากรในหน่วยงานไม่สอดคล้องกับภาระงาน 
- แนวทางการประสานงานการส่งต่อและร่วมดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในโรงพยาบาล 

ไม่ชัดเจน 
- สถานท่ี/พื้นท่ีในการให้บริการผู้ป่วยมีข้อจ ากัด 
- ความเช่ือมโยงในกระบวนการดูแลผู้ป่วยยังขาดความต่อเนื่อง 

 
Opportunities: O ( โอกาส ) 
- ผู้ป่วยมีความต้องการในการใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐมากขึ้น 
- ผู้ป่วยมีศักยภาพท่ีจะสามารถเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเอง 
- ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ 
- ผู้ป่วยขาดความรู้ในเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง 
- ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
- ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
- นโยบายด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลมีผลกระทบการใช้บริการของโรงพยาบาล 
- การบูรณาการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังนี้เป็นโครงการท่ีจะให้บริการแก่ประชาชน 



สอดคล้องตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ ๒๐ ปี ระยะท่ี ๒ (พ.ศ ๒๕๖๑-๒๕๖๕) ด้านท่ี ๑ มหา
นครปลอดภัยมิติท่ี ๑.๖ ปลอดโรคคนเมือง 
                    Threats : T ( อุปสรรค ) 

- ผู้ป่วยมีความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับความเจ็บป่วยตามประสบการณ์และความ
เข้าใจของตัวเอง 

- วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบัน เช่น ค่านิยมในการรับประทานอาหาร  
- กระแสการโฆษณาชวนเช่ือในเรื่องการบริโภคมีผลการรับรู้ข้อมูลไม่ถูกต้องของ 

ประชาชน 
 
๖. กรอบแนวทางด าเนินการและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง   
                    กรอบแนวทางการด าเนินการโดยการน ากระบวนการ PDCA มาก าหนดขั้นตอนการ
ด าเนินงานดังนี้  
                    ๖.๑ ขั้นตอนการวางแผน ( PLAN ) 
                            ๖.๑.๑ จัดประชุมเตรียมขณะท างาน โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรมเป็น
ประธาน และมีเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด 
เจ้าหน้าท่ีเทคนิคทางการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีเวชนิทัศน์ ช่างภาพทางการแพทย์ 
                             ๖.๑.๒ จัดเตรียมความพร้อมของส่ือและอุปกรณ์ เช่นส่ือการสอน แผ่นพับ ภาพ
พลิก วีดีทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตัว สมุดจดบันทึกสุขภาพ 
                             ๖.๑.๓ ช้ีแจงแผนการปฏิบัติให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อระดมความเห็นในหน้าท่ี 
ขอบเขตปฏิบัติในแต่ละสาขาวิชาชีพต่อผู้ป่วยตามขั้นตอน 
                    ๖.๒ ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ ( DO )  
                            เมื่อมีการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์  ส่ือการสอน เอกสาร คู่มือต่างๆ สมุด
บันทึกของผู้ป่วยและเตรียมท าความเข้าใจในบทบาทของเจ้าหน้าท่ีแต่ละสาขาวิชาชีพแล้วกระบวนการ
ต่อไปเป็นการลงมือปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีก าหนด โดยผู้ป่วยเมื่อได้รับการคัดกรองแยกกลุ่มตามแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วยไตวายเรื้อรังแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการพบกับเจ้าหน้าท่ีในสาขาวิชาชีพต่างๆคือ 
                            ๖.๒.๑ พยาบาลจะซักประวัติ  อาการ อาการแสดง  ประเมินอาการผู้ป่วย การ
จัดการตนเอง  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  หลักการดูแลสุขภาพตนเอง   วางแผนร่วมกับผู้ป่วยใน
การตั้งเป้าหมายและให้ผู้ป่วยชมวีดีทัศน์ 
                            ๖.๒.๒ นักโภชนากรให้ข้อมูลการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม น าข้อมูลจาก
การซักประวัติ อาการ การประเมินอาการของผู้ป่วย ปัญหาท่ีพบ มาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การบริโภค เช่น การใช้เครื่องปรุง อาหารแปรรูป ฯลฯ 



                             ๖.๒.๓ เภสัชกรให้ข้อมูลการใช้ยา ยาตัวอย่างท่ีควรหลีกเล่ียง เช่นยาสมุนไพร 
ยาแก้ปวด ยาชุด ประเมินและตรวจสอบการใช้ยาในรายท่ีมีปัญหาซับซ้อน 
                             ๖.๒.๔ นักกายภาพบ าบัดสอนสาธิตการเหยียดกล้ามเนื้อ รูปแบบการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสม    
                             ๖.๒.๕ แพทย์ให้ความรู้ระยะของโรคไตวายเรื้อรงั ให้การรักษาตามแนวทาง 
ปรับการรักษารายบุคคล 
                      
                             ๖.๒.๖ ผู้ป่วยจะได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองโดยมีพยาบาลเป็น
ผู้ติดตามและประสานกับผู้ป่วยตลอดการอยู่ในระหว่างโปรแกรมโดยมีกิจกรรมตามล าดับเวลาคือ 
                                      ๖.๒.๖.๑ สัปดาห์ท่ี ๑ เก็บข้อมูล ( PRE-TEST) โดยให้ผู้ป่วยท าแบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
                                      ๖.๒.๖.๒ ให้โปรแกรมการจัดการตนเองตามกระบวนการคือ 
                                      ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังได้แก่ สาเหตุ อาการ อาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษา และแนวทางการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเส่ือมของไต การควบคุมความ
ดันโลหิต โดยใช้ส่ือการสอน วีดีทัศน์ ภาพพลิก ซักถามอาการ อาการแสดง ประเมินอาการผู้ป่วย
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการตั้งเป้าหมายการจัดการตนเอง 
                                      เพิ่มทักษะความสามารถในการก ากับตนเองของผู้ป่วย 
                                      สนับสนุนให้ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีช่วย
ชะลอความเส่ือมของไตด้วยตนเองโดยพยาบาลจะให้ข้อมูลเป้าหมายท่ีเหมาะสม เช่น “ ความดันโลหิต
ลดลงน้อยกว่า ๑๓๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท” 
                                      ส่งเสริมผู้ป่วยประเมินปัญหาตนเองท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมได้ ส่ิงท่ีต้องได้รับการแก้ไขและอุปสรรคท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ เช่น 
“ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม” “ ไม่เคยออกก าลังกาย” 
                                      ให้ผู้ป่วยตัดสินใจหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยคอยให้
ค าแนะน าและให้ค าสนับสนุน 
                                      ให้ผู้ป่วยวางแผนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยใน
การชะลอความเส่ือมของไตด้วยตนเองและคอยให้ค าแนะน า เช่นการวางแผน “ ลดอาหารท่ีรสเค็ม
หลีกเล่ียงการเติมเครื่องปรุงรสก่อนรับประทานอาหาร” “ ออกก าลังกายนาน ๓๐ นาที อย่างน้อย ๓
ครั้งต่อสัปดาห์ ”  
                                      แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินตนเองหลังการปฏิบัติว่าบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้
หรือไม่มีปัญหาอุปสรรค อะไรบ้างและให้ผู้ป่วยบันทึกกิจกรรมท่ีปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 



                                      แนะน า  ช่วยเหลือในการจัดการร่างกาย การตอบสนองทางอารมณ์ 
                                      ๖.๒.๖.๓ มอบคู่มือปฏิบัติตัวในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
                                      ๖.๒.๖.๔ ให้สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ หมายเลขโทรศัพท์ของ
พยาบาลเพื่อผู้ป่วยสามารถติดต่อสอบถามหรือขอค าแนะน าเมื่อต้องการหรือมีปัญหา 
                                      ๖.๒.๖.๕ สัปดาห์ท่ี ๒ และ ๓ ช้ีแจงให้ผู้ป่วยทราบว่า พยาบาลจะ
ติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมและประเมินการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขรว่มกับผู้ป่วย
และบันทึกกิจกรรมท่ีปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
                                      ๖.๒.๖.๖ สัปดาห์ท่ี ๔-๗ พยาบาลส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์สัปดาห์
ละ ๑ ครั้ง  เพื่อกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมขณะอยู่ท่ีบ้าน 
                                      ๖.๒.๖.๗ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ 
                                      ๖.๒.๖.๘ สัปดาห์ท่ี ๘ ติดตามประเมินความรู้ความเข้าใจและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ 

                                      ๖.๒.๖.๙ ติดตามค่าความดันโลหิตและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเก็บ
ข้อมูลวิเคราะห์ อุปสรรค ทบทวนวิธีการ ท่ีจะส่งเสริมบูรณาการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังต่อๆไป อาจมี
การปรับเปล่ียนหรือเพิ่มเติมในผู้ป่วยแต่ละรายท่ีพบปัญหาแทรกซ้อนหรืออุปสรรคต่างๆ 
                                      ๖.๒.๖.๑๐ สัปดาห์ท่ี ๙  ปรับเปล่ียนวิธีและแนวทาง การปฏิบัติท่ีจะ
แก้ปัญหาและอุปสรรค แนะน าผู้ป่วยในแนวทางปฏิบัติท่ีปรับเปล่ียนเพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

                                      ๖.๒.๖.๑๑  สัปดาห์ท่ี ๑๐ แล ะ๑๑  ช้ีแจงให้ผู้ป่วยทราบว่า พยาบาล
จะติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมและประเมินการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขรว่มกับผู้ป่วย
และบันทึกกิจกรรมท่ีปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

                                       ๖.๒.๖.๑๒ สัปดาห์ท่ี ๑๒-๑๕ พยาบาลส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์
สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง  เพื่อกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมขณะอยู่ท่ีบ้าน 
                                      ๖.๒.๖.๑๓ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ 
                                      ๖.๒.๖.๑๔ สัปดาห์ท่ี ๑๖ ติดตามประเมินความรู้ความเข้าใจและ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

                                      ๖.๒.๖.๑๕ ติดตามค่าความดันโลหิตและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เก็บข้อมูลวิเคราะห์ อุปสรรคทบทวนวิธีการท่ีจะส่งเสริมบูรณาการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังต่อๆไป อาจมี
การปรับเปล่ียนหรือเพิ่มเติมในผู้ป่วยแต่ละรายท่ีพบปัญหาแทรกซ้อนหรืออุปสรรคต่างๆ 
                                      ๖.๒.๖.๑๖ สัปดาห์ท่ี ๑๗-๒๓ ด าเนินการแบบเดียวกับสัปดาห์ท่ี๙-๑๕ 



                                     ๖.๒.๖.๑๗ สัปดาห์ท่ี ๒๔  เก็บข้อมูลหลังจากครบโปรแกรม (POST-
TEST) ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ติดตามค่าความดันโลหิตและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเก็บข้อมูลวิเคราะห์    ผลการเข้า
โปรแกรมของผู้ป่วย  น าผลลัพธ์มาวิเคราะห์ข้อมูล   ทบทวนวิธีการท่ีจะส่งเสริม  บูรณาการดูแลผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังต่อๆไป อาจมีการปรับเปล่ียนหรือเพิ่มเติมในผู้ป่วยแต่ละรายท่ีพบปัญหาแทรกซ้อนหรือ
อุปสรรคต่างๆ 

                ๖.๓  ขั้นตอนการตรวจสอบ ( CHECK ) 

                         ขัน้ตอนการตรวจสอบและประเมินผลลัพธ์ของการจัดรูปแบบการให้บริการ
หลังจากบูรณาการของทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยแล้ว น าผลลัพธ์ที่
ได้จากการจัดท าโครงการบูรณาการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังโดยสหสาขาวิชาชีพ น าเสนอคณะกรรมการ
บริหารจัดการโรคไตวายเรื้อรังโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ พิจารณาความส าเร็จของโครงการเพื่อ
หาแนวทางท่ีเหมาะสมในการด าเนินงานตามโครงการ เพื่อปรับกลยุทธ์ในการด าเนินงานต่อไป 

                ๖.๔ ขั้นตอนการปฏิบัติการแก้ไข ( ACT ) 
                         น าผลจากการพิจารณาความส าเร็จของโครงการข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์และข้อจ ากัด
มาจัดท าหรือปรับกลยุทธ์ เพื่อโอกาสในการจัดท าโครงการต่อไป 
 

                       

 

                                       

               

  

 

 

 

 

 

         



   ตารางก าหนดแผนการด าเนินการ 

                                              

                  
กิจกรรม                      /                 เดือน มีค เมย พค มิย กค สค 
จัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติ /      

ต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการโรคไตวายเรื้อรัง /      
จัดต้ังคณะท างาน /      
เตรียมความพร้อมส่ือการสอน / อุปกรณ์ /      
ช้ีแจงแผนงานแก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ /      
คัดกรอง / ประเมิน / นัดผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม /      
น าผู้ป่วยเข้าโปรแกรม 
- ท า PRE-TEST 
- ด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเอง 
- ติดตามหลังโปรแกรม ( POST-TEST) 
- ประเมินผู้ป่วยหลังเข้าโปรแกรม 

 
/ 
/ 
 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 
/ 
/ 

รวบรวม  /  วิเคราะห์ข้อมูล       / 
ติดตามผลลัพธ์           / 
สรุปประเมิน / น าเสนอคณะกรรมการฯ      / 
จัดท ารายงานเสนอผู้บังคับบัญชา      / 
 
 



ตารางเวลาจัดโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง 
 
 
 เดือน สัปดาห์  

    

กิจกรรม 

PLAN มีนาคม 

๒๕๖๒ 

    ๑ - PRE- TEST   ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง แนวทางการดูแลเพื่อชะลอความ
เส่ือมของไต ใช้ส่ือประกอบการสอน  
- มอบคู่มือปฏิบัติตัว  /   สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ให้ผู้ป่วย 
- ช้ีแจงระยะเวลาในการติดตาม 

DO มีนาคม 

๒๕๖๒ 

   ๑ - เพิ่มทักษะความสามารถในการก ากับตนเองของผู้ป่วย 
- สนับสนุนให้ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
- ให้ผู้ป่วยตัดสินใจหาแนวทางแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
- สนับสนุนให้ผู้ป่วยวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

DO 

 

 

 

 

DO       

มีนาคม 

๒๕๖๒ 

 

 

 

มีนาคม – 

เมษายน 

๒๕๖๒ 

   ๒,๓ 

 

 

 

 

๔- ๗ 

- พยาบาลติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 
- กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม และแนะน าให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง 
หลังการปฏิบัติว่ามีปัญหา อุปสรรค อะไรบ้าง 
- ให้ผู้ป่วยบันทึกกิจกรรมท่ีปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 
- พยาบาลส่งข้อความเตือนเพื่อกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ ๑ 
ครั้ง 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ 
 
 
-พยาบาลติดตามทางโทรศัพท์ ส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์ สัปดาห์
ละ ๑ ครั้ง  รวม ๔ ครั้ง  เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

-เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม 

CHECK เมษายน ๘ -ติดตามประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอาการและประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 
-ติดตามค่าความดันโลหิตและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่น 
BUN, 
CREATININE 
-เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา  อุปสรรค 



 เดือน สัปดาห์ กิจกรรม 
ACT 
 
 
DO 
 
 
 
 
 
 
DO 
 
 
 
 
CHECK 
 
 
 
 
 
ACT 
 
 
DO 

พฤษภาคม 
๒๕๖๒ 
 
พฤษภาคม 
๒๕๖๒ 
 
 
 
 
 
พฤษภาคม 
ถึง 
มิถุนายน 
๒๕๖๒ 
 
มิถุนายน 
๒๕๖๒ 
 
 
 
 
กรกฎาคม 
๒๕๖๒ 
 
กรกฎาคม 
๒๕๖๒ 

๙ 
 
 
๑๐-๑๑ 
 
 
 
 
 
 
๑๒-๑๕ 
 
 
 
 
๑๖ 
 
 
 
 
 
๑๗ 
 
 
๑๘-๑๙ 

-ปรับเปล่ียนวิธี/แนวทางการปฏิบัติ ท่ีจะแก้ไขปัญหา อุปสรรค 
-น าแนวทางสู่การปฏิบัติใหม่อีกครั้ง 
 
-พยาบาลติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ๑ ครั้ง 
-กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม และแนะน าให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง 
หลังการปฏิบัติว่ามีปัญหา อุปสรรคอะไรบ้าง 
- ให้ผู้ป่วยบันทึกกิจกรรมท่ีปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 
- พยาบาลส่งข้อความเตือนเพื่อกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ ๑ 
ครั้ง 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ 
 
- พยาบาลติดตามทางโทรศัพท์ ส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์ สัปดาห์
ละ ๑ ครั้ง รวม ๔ ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติ   พฤติกรรมสุขภาพ 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม 
 
 
-ติดตามประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอาการและประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 
-ติดตามค่าความดันโลหิตและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่น 
BUN, 
CREATININE 
-เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา  อุปสรรค 
 
-ปรับเปล่ียนวิธี/แนวทางการปฏิบัติท่ีจะแก้ปัญหาและอุปสรรค 
-น าแนวทางสู่การปฏิบัติใหม่ 
 
-พยาบาลติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ๑ ครั้ง 
-กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม และแนะน าให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง 
หลังการปฏิบัติว่ามีปัญหา อุปสรรคอะไรบ้าง 
-ให้ผู้ป่วยบันทึกกิจกรรมท่ีปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 
พยาบาลส่งข้อความเตือนเพื่อกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ ๑ 
ครั้ง 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ 
 



 เดือน สัปดาห์ กิจกรรม 
DO 
 
 
 
CHECK 

กรกฎาคม 
๒๕๖๒ 
 
 
สิงหาคม 
๒๕๖๓ 

๒๐-๒๓ 
 
 
 
๒๔ 

- พยาบาลติดตามทางโทรศัพท์ ส่งข้อความเตือนทางโทรศัพท์ สัปดาห์
ละ ๑ ครั้ง รวม ๔ ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติ   พฤติกรรมสุขภาพ 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม 
 
-  POST-TEST ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค 
ไตวายเรื้อรังและแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพหลังจบโปรแกรม 
-ติดตามค่าความดันโลหิตและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่น 
BUN, CREATININE 
-เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา  อุปสรรค 
-รวบรวมข้อมูล สรุป ประเมินผล 
 



๗. ระยะเวลาด าเนินการ  
                    ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  เริ่มโครงการตั้งแต่ ๑ มีนาคม ๒๕๖๒ ถึง ๓๑ สิงหาคม 
๒๕๖๒  
๘.แนวทางการติดตามและประเมินผล 
                    ๘.๑ ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
                            ๘.๑.๑ ตัวชี้วัดระดับผลผลิต 
                                      ๘.๑.๑.๑ คณะบริหารจัดการโรคไตวายเรื้อรังโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 
                                      ๘.๑.๑.๒ รูปแบบคลินิกไตวายเรื้อรัง ( CKD CLINIC ) โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ ์
                                      ๘.๑.๑.๓ สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
                                      ๘.๑.๑.๔ คู่มือปฏิบัติตัวผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
                            ๘.๑.๒ ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์ 
                                     ๘.๑.๒.๑ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถชะลอความเส่ือมของไตได้ 
                                     ๘.๑.๒.๒ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการจัดการ
ตนเอง 
                                     ๘.๑.๒.๓ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีค่าความดันโลหิตลดลง 
                    ๘.๒ วิธีการประเมินผล 
                           ๘.๒.๑ ประเมินความรู้และการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
                           ๘.๒.๒ วัดความดันโลหิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีค่าลดลง 
                           ๘.๒.๓ ส่งเลือดตรวจและติดตามอัตราการกรองของไต ( eGFR ) 
                           ๘.๒.๔ แบบประเมินความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
๙. ข้อเสนอแนะ 
                    การบูรณาการดูแลและการให้โปรแกรมการจัดการตนเองนี้ควรได้รับการส่งเสริมและ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องเพื่อสามารถติดตาม ประเมินและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 
( มากกว่า ๒๔ สัปดาห์ ) เพื่อให้สามารถประเมินผลของโปรแกรมได้ชัดขึ้น รวมท้ังติดตามผลลัพธ์ทาง
คลินิกอื่นๆร่วมด้วยเช่นค่า ครีอะตินินในเลือด อัตราการกรองของไต การตรวจปัสสาวะ เป็นต้นเพื่อ
สามารถเห็นผลท่ีเกิดจากการบูรณาการดูแลและการให้โปรแกรมการจัดการตนเองได้ชัดเจนมากกว่านี้ 
                    สามารถน าแนวทางบูรณาการดูแลผู้ป่วยและการให้โปรแกรมการจัดการตนเองนี้ไปใช้
ในโรคอื่นๆได้ 



                    ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนรูปแบบการชะลอไตวายในคลีนิกไตวายเรื้อรังสู่
โรงพยาบาลอื่นๆในสังกัดกรุงเทพมหานคร ส านักการแพทย์  
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ไตวำย (Renal failure) 
ไตวาย, ไตล้ม, ไตล้มเหลว หรือไตไม่ท างาน (ภาษาอังกฤษ : Kidney failure หรือ Renal failure) คือ 
ภาวะท่ีเนื้อไตท้ัง 2 ข้างถูกท าลายจนท างานไม่ได้หรือได้น้อยกว่าปกติ ท าให้ไตสูญเสียความสามารถใน
การกรองของเสียออกจากเลือดจนไม่สามารถขับของเสียออกจากร่างกายผ่านทางปัสสาวะ (ท าให้เกิด
การค่ังจนเป็นพิษต่อร่างกาย) ไม่สามารถควบคุมสมดุลของน้ าและเกลือแร่ต่าง ๆ (โดยเฉพาะโซเดียม 
โพแทสเซียม แคลเซียม และฟอสฟอรัส) และไม่สามารถสร้างฮอร์โมนท่ีช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง
ของไขกระดูกได้ ซึ่งการเปล่ียนแปลงท้ังหมดนี้จะน าไปสู่อาการผิดปกติของอวัยวะแทบทุกส่วนของ
ร่างกาย หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีด้วยการล้างไตหรือปลูกถ่ายไตก็จะท าให้ระบบการ
ท างานของร่างกายผิดปกติจนผู้ป่วยไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ 

ไตวายเปน็ภาวะท่ีมีอันตรายร้านแรง พบเกิดได้บ่อยในผู้ใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไตวายเรื้อรังท่ีจะพบได้
บ่อยข้ึนในคนท่ีมีอายุมากขึ้น เนื่องจากจะมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยต่าง ๆ ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต่อไต (เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคติดเช้ือ เป็นต้น) หรือมีการใช้ยาท่ีมีพิษต่อไตมากขึ้น 

ชนิดของโรคไตวาย 

ภาวะไตวายแบ่งออกเป็น 2 แบบ (Type) ตามสาเหตุและระยะเวลาท่ีเกิดไตวาย ซึ่งท้ังสองแบบ คือ ไต
วายเฉียบพลัน (มีอาการเกิดขึ้นฉับพลันและเป็นอยู่นานเป็นวันและเป็นสัปดาห์) และไตวายเรื้อรัง (ค่อย 
ๆ เกิดข้ึนทีละน้อยนานเป็นแรมเดือนแรมปี) 

 ไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney failure หรือ Acute renal failure) คือ ไตวายท่ีเกิดจากไต
สูญเสียการท างานอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาเป็นช่ัวโมงหรือเป็นวันสองวนั โดยท่ีผู้ป่วยไม่
เคยมีโรคของไตมาก่อน และโดยท่ัวไปเมื่อได้รับการล้างไตและรักษาท่ีสาเหตุอย่างทันท่วงที ไต
มักจะกลับฟื้นเป็นปกติ แต่ก็ยังเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดไตวายซ้ าได้อีก หรือในบางราย ไตจะ
ค่อย ๆ เส่ือมลงกลายเป็นไตวายเรื้อรังได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับสาเหตุและ/หรือการรักษาท่ีล่าช้า 

 ไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney failure หรือ Chronic renal failure) คือ การสูญเสียการ
ท างานของไตท่ีค่อย ๆ เป็นไปอย่างช้า ๆ และถาวร ช่วงเวลาอาจนานต้ังแต่หลายเดือนไปจนถึง
หลายปีจนถึง 10 ปีข้ึนไป (ข้ึนอยู่กับพยาธิสภาพของไตท่ีเสียไปแล้ว สาเหตุ และการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย) ถ้าไม่ได้รับการรักษาก็มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จนในท่ีสุดจะเข้าสู่ภาวะ
สุดท้ายของของไตวาย (End stage of renal failure) ซึ่งจะสร้างความยุ่งยากในการรักษามาก
ขึ้นจนถึงขั้นต้องล้างไตหรือปลูกถ่ายไตเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ต่อไปได้ ส่วนในรายท่ี
ได้รับการรักษาอย่างจริงจังและต่อเนื่องก็จะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนออกไปได้ ท้ังนี้ 
ไตวายเรื้อรังมักมีขนาดของไตเล็กลงจากการมีพังผืดเกิดแทนท่ีเซลล์ปกติและไม่มีโอกาสท่ีไตจะ
ฟื้นตัวกลับมาเป็นปกติได้ นอกจากนั้น ยังมีโอกาสท่ีจะเกิดไตวายเฉียบพลันซ้ าซ้อนได้ด้วย 



สาเหตุของโรคไตวาย 

 สาเหตุของไตวายเฉียบพลัน สามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ ซึ่งเป็นผลท าให้เซลล์ไตสูญเสียการ
ท างาน ดังนี้ 

1. เกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงไต เช่น จากภาวะเลือดออกรุนแรงของอวัยวะต่าง ๆ 
(เช่น จากอุบัติเหตุ), จากภาวะขาดน้ าอย่างรุนแรง (เช่น การกินยาขับปัสสาวะ 
ท้องเสียรุนแรง หรืออาเจียนมาก ๆ เมื่อเสียน้ าไปมากก็ไม่มีน้ าท่ีจะไปกรองไต ท าให้ไต
ไม่สามารถท าหน้าท่ีขับถ่ายของเสียออกไปได้), จากภาวะหัวใจวาย โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย ความดันโลหิตสูงรุนแรง ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก หรือตับวาย (ซึ่งกระทบต่อ
ระบบไหลเวียนเวียนเลือดท่ัวร่างกายจนท าให้ไตได้รับเลือดไปไหลเวียนไม่เพียงพอ), 
จากความดันโลหิตต่ าจากสาเหตุต่าง ๆ (เช่น ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การแพ้ยา
หรือแพ้อาหาร), จากภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์ (เช่น รกลอกตัวก่อนก าหนด 
ครรภ์เป็นพิษ), จากภาวะช็อก (เช่น จากต่อต่อย ผ้ึงต่อย งูพิษกัด), จากภาวะเลือดข้น
ผิดปกติ (เช่น โรคมีเม็ดเลือดแดงสูง), จากความผิดปกติของหลอดเลือดในไต (เช่น 
หลอดเลือดแดงไตตีบ (Renal artery stenosis) ภาวะมีส่ิงหลุดอุดตันในหลอดเลือด
แดงไต (Renal embolism)) เป็นต้น 

 เกิดจากโรคของเซลล์ไตโดยตรง เช่น การอักเสบรุนแรงของเซลล์ไตในโรคภูมิต้านตนเอง 
(Autoimmune disease), การติดเช้ือรุนแรงของไต, โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองท่ีลุกลามเข้าไต, 
การได้รับสารพิษบางชนิดเป็นประจ า (เมื่อสารพิษเข้าสู่ร่างกาย ร่างกายจะพยายามขับออกทาง
ปัสสาวะ จึงท าให้ไตท างานหนักขึ้น ซึ่งสารพิษบางชนิดอาจท าลายไตจนท าให้เกิดไตวายได้), 
ผลข้างเคียงจากยาบางชนิดท่ีเป็นพิษต่อไต (เช่น ยาต้านอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (เช่น 
แอสไพริน ไอบูโพรเฟน หรือนาพรอกเซน) ยาต้านเอซ (ACE Inhibitors) ยาซัลฟา (Sulfa 
drug) กานามัยซิน (Kanamycin) เจนตามัยซิน (Gentamicin) อะมิคาซิน (Amikacin) ไซ
โคลสปอริน (Cyclosporin) แอมโฟเทอริซินบี (Amphotericin B) เป็นต้น ซึ่งหากใช้ติดต่อกัน
เป็นเวลานานหรือใช้โดยไม่ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร ก็อาจท าให้ไตเส่ือมได้), การใช้ยาเกิน
ขนาด (เช่น ยาพาราเซตามอล) และรวมถึงการได้รับอุบัติเหตุโดยตรงท่ีบริเวณไต ภาวะร่างกาย
ต้านไตใหม่จากการปลูกถ่ายไต ส่วนความเส่ือมของไตตามอายุก็อาจเป็นสาเหตุท าให้ไตเส่ือมได้
เช่นกัน 

 เกิดจากการอุดตันของทางเดินปัสสาวะต้ังแต่ไตลงมาจนถึงกระเพาะปัสสาวะ ท่อ
ปัสสาวะ (ส่งผลให้ไตไม่สามารถก าจัดของเสียออกจากร่างกายได้) จากโรคต่าง ๆ เช่น ล่ิมเลือด
อุดตันในทางเดินปัสสาวะ โรคต่อมลูกหมากโตท่ีท าให้ท่อปัสสาวะแคบลง นิ่วในไต นิ่วในท่อไต 
นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ โรคมะเร็งต่อมลูกหมากหรือมะเร็งกระเพาะปัสสาวะท่ีลุกลามเข้าท่อ



ปัสสาวะ (ก้อนมะเร็งเข้าไปขัดขวางทางเดินปัสสาวะจนท าให้ไตไม่สามารถขับปัสสาวะออกมา
ได้และเกิดภาวะเส่ือมของไตในท่ีสุด) มะเร็งปากมดลูก ท่อไตถูกผูกโดยความเผอเรอจากการ
ผ่าตัดในช่องท้อง เป็นต้น 

สาเหตุของไตวายเรื้อรัง 

         ส่วนใหญ่มักเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (ระดับน้ าตาลในเลือดส่งผลโดยตรงกับไต
ท าให้ไตเส่ือม) และโรคความดันโลหิตสูง (ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดท่ีไหลเวียนเลือดไปท่ีไตผิดปกติ หากมี
ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษา ก็อาจท าให้ไตเส่ือมได้ในท่ีสุด) ท่ีผู้ป่วย
ขาดการรักษาอย่างจริงจัง และอาจเกิดจากโรคไตเรื้อรัง เช่น หน่วยไตอักเสบ กรวยไตอักเสบ โรคไตเน
โฟติก นิ่วในไต หรือโรคถุงน้ าในไต (Polycystic kidney disease) ซึ่งเป็นโรคท่ีท าให้ถุงน้ าค่อย ๆ โตขึ้น
จนเบียดเนื้อไตท่ีปกติและท าให้ไตท าหน้าท่ีผิดปกติจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในท่ีสุด 

o ส่วนผู้ท่ีใช้ยาแก้ปวดติดต่อกันทุกวันนานเป็นแรมปีก็อาจท าให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรังตามมาได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาพาราเซตามอล และกลุ่มยาต้านอักเสบท่ีไม่ใช่สตีรอยด์ (เช่น ไอบูโพรเฟน 
ไดโคลฟีแนก) ท่ีใช้รักษาอาการปวดข้อ 

o นอกจากนี้ ยังอาจเกิดจากโรคเกาต์ ภาวะยูริกในเลือดสูง ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง โรคเอดส์ 
โรคเอสแอลอี พิษจากสารตะกั่วหรือแคดเมียม พิษจากยาบางชนิด (เช่น ยาต้านมะเร็ง ยาต้าน
อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาแก้ปวดลดไข้เฟนาซีติน ยาลิเทียม ยาไซโคลสปอริน เป็นต้น 

อาการของโรคไตวาย 

 อาการไตวายเฉียบพลัน อาการท่ีเด่นชัด คือ มีปริมาณปัสสาวะต่อวันออกน้อยกว่า 400-450 
มิลลิลิตร หรือไม่มีปัสสาวะออกเลย (ไม่มีอาการปวดปัสสาวะ และสวนปัสสาวะก็ไม่มีปัสสาวะ
ออกมามากกว่านี้) ต่อมาไม่นานผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา เบ่ือ
อาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน นอกจากนี้ยังอาจมีอาการปวดหลังบริเวณชายโครง หายใจถี่ ท้ังนี้บาง
รายอาจไม่แสดงอาการใด ๆ เลย หรือในกรณีท่ีอาการรุนแรงหรือหากปล่อยไวไ้ม่รักษาผู้ป่วย
อาจมีอาการซึม ชัก หรือหมดสติเข้าสู่ภาวะโคม่าแบบเฉียบพลันได้ 

o ผู้ป่วยอาจมีประวัติการใช้ยาหรือมีอาการเจ็บป่วยน ามาก่อน เช่น ไข้ ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคไต โรคตับ งูกัด ต่อต่อย ตกเลือด ภาวะช็อกจากสาเหตุต่าง ๆ เป็นต้น 

อาการไตวายเรื้อรัง อาการจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ในระยะแรกผู้ป่วยอาจไม่มีอาการให้สังเกต

ได้ชัดเจน และมักพบได้จากการตรวจเลือด (พบระดับยูเรียไนโตรเจนและระดับครีตินีนในเลือดสูง) 

ในขณะท่ีมาตรวจเช็คสุขภาพหรือมาพบแพทย์ด้วยโรคอื่น ๆ โดยอาการของไตวายเรื้อรังจะไม่เกิดขึน้



พร้อมกันในคราวเดียว แต่อาการจะค่อย ๆ แสดงออกมาเป็นระยะ ๆ ซึ่งไตวายเรื้อรังจะแบ่งออกเป็น 5 

ระยะตามระดับของค่าประเมินอัตราการกรองของไต (Epidermal growth factor receptor : eGFR) 

ซึ่งเป็นค่าท่ีประมาณว่าในแต่ละนาทีไตสามารถกรองของเสียออกจากเลือดได้เท่าไหร่ โดยในคนท่ัวไปจะ

มีค่านี้อยู่ประมาณ 90-100 มิลลิลิตร/นาที โดยระยะของไตวายนัน้มีดังนี้ 

o ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ียังไม่มีอาการแสดงให้เห็นชัดเจน แต่ทราบได้จากการตรวจทางพยาธิ
วิทยา เช่น การตรวจเลือด การตรวจค่าประเมินอัตราการกรองของไต (eGFR) ซึ่งในระยะแรกนี้
ค่า eGFR จะอยู่ท่ีประมาณ 90 มิลลิลิตร/นาที ขึ้นไป แต่อาจพบอาการไตอักเสบหรือภาวะ
โปรตีนรั่วออกมาปะปนในเลือดหรือในปัสสาวะ 

o ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีอัตราการกรองของไตลดลง แต่ยังไม่มีอาการใด ๆ แสดงให้เห็นนอกจาก
การตรวจทางพยาธิวิทยาดังกล่าว ซึ่งค่า eGFR จะเหลือเพียง 60-89 มิลลิลิตร/นาที 

o ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ียังไม่มีอาการใด ๆ แสดงออกมาให้เห็น นอกจากค่า eGFR ท่ีลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในระยะนี้จะแบ่งออกเป็น 2 ระยะยอ่ย คือ ระยะย่อย 3A ซึ่งจะมีค่า eGFR อยู่ท่ี 
45-59 มิลลิลิตร/นาที และระยะย่อย 3B ซึ่งจะมค่ีา eGFR อยู่ท่ี 30-44 มิลลิลิตร/นาที 

o ระยะท่ี 4 อาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยจะค่อยแสดงในระยะนี้ นอกจากค่า eGFR จะลดลงเหลือ
เพียง 15-29 มิลลิลิตร/นาทีแล้ว จะสังเกตว่ามีปัสสาวะออกมากและปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 
ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบ่ืออาหาร น้ าหนักตัวลดลง คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่
หลับ ขาดสมาธิ ความจ าไม่ดี ปวดศีรษะ ตามัว ท้องเสียบ่อย ชาตามปลายมือปลายเท้า ผิวหนัง
แห้งและมีสีคล้ า (จากของเสียเป็นสาเหตุท าให้เกิดสารให้สีของผิวหนังเปล่ียนแปลง) คันตาม
ผิวหนัง (จากของเสียท่ีค่ังก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง) บางรายอาจมีอาการหอบเหนื่อย 
สะอึก กล้ามเนื้อเป็นตะคริวบ่อย ใจหวิว ใจส่ัน เจ็บหน้าอก มีอาการบวมตามตัว (โดยเฉพาะ
รอบดวงตา ขา และเท้า) หรือมีเลือดออกตามผิวหนังเป็นจุดแดงจ้ าเขียว หรืออาเจียนเป็นเลือด 
ถ่ายเป็นเลือด โลหิตจาง หรือรู้สึกไม่สบายเนื้อสบายตัวตลอดเวลา 

o ระยะท่ี 5 เป็นระยะสุดท้ายของภาวะไตวาย ค่า eGFR เหลือไม่ถึง 15 มิลลิลิตร/นาที นอกจาก
ผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายกับระยะท่ี 4 แล้ว ยังอาจมีภาวะโลหิตจางท่ีรุนแรงขึ้น และอาจตรวจพบ
การเสียสมดุลของแคลเซียม ฟอสเฟต หรือสารอื่น ๆ ท่ีอยู่ในเลือด น ามาสู่ภาวะกระดูกบางและ
เปราะหักง่าย หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีก็อาจจะเสียชีวิตได้ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตวาย 

 ภาวะแทรกซ้อนของไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากไตขับน้ าไม่ได้จะท าให้เกิดการค่ังของ
น้ าในกระแสเลือด (Hypervolemia) เป็นผลท าให้ความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจ
วายตามมา นอกจากนี้ยังท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากภาวะโพแทสเซียมใน



เลือดสูง (เนื่องจากไตขับสารนี้ได้น้อยลง), ภาวะเลือดเป็นกรด (เนื่องจากขับกรดท่ีได้
จากการเผาผลาญโปรตีนได้น้อยลง ท าให้มีอาการหายใจหอบลึก) ซึ่งอาจท าให้หัว
ใจเต้นผิดจังหวะหรือหยุดเต้นได้, ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง (เช่น ซึม ชัก หมดสติ) 
เนื่องจากภาวะยูรีเมีย (Uremia), ภาวะเลือดออกง่ายเนื่องจากเกล็ดเลือดไม่จับตัว (ท า
ให้เลือดออกง่าย อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด), ภาวะติดเช้ือง่ายและรุนแรงเนื่องจาก
ภูมิคุ้มกันต่ า (อาจท าให้เกิดภาวะโลหิตเป็นพิษตามมาได้), เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ 
(Pericarditis) ซึ่งเกิดจากการค่ังของสารยูเรียไนโตรเจน (มากกว่า 100 มก./ดล.) ท า
ให้มีอาการไข้สูง เจ็บหน้าอก, ไตถูกท าลายภาวรจากการรักษาท่ีล่าช้าและอาจ
กลายเป็นไตวายเรื้อรัง 

o ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้นล้วนมีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิตได้ นอกจากนี้ยังอาจพบ
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ท่ีมีความรุนแรงไม่มากด้วย ได้แก่ ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง, 
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า (ท าให้เกิดอาการมือจีบเกร็ง เป็นตะคริว), ภาวะแมกนีเซียม
ในเลือดสูง, ภาวะยูริกในเลือดสูง, ภาวะซีดเนื่องจากขาดฮอร์โมนอีริโทรพอยเอทิน 
(Erythropoietin) ซึ่งจะส่งผลท าให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดแดงได้ไม่ดี 

 ภาวะแทรกซ้อนของไตวายเรื้อรัง นอกจากจะพบภาวะแทรกซ้อนแบบเดียวกับไตวายเฉียบพลัน
แล้ว ยังอาจพบ ปอดอักเสบ, เย่ือหุ้มปอดอักเสบ, ปลายประสาทอักเสบ (ชาตามปลายมือปลาย
เท้า), โรคกระเพาะ, ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากเกิน (Hyperparathyroidsm), ภาวะ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (เนื่องจากไตขับสารนี้ได้น้อยลง ซึ่งอาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือ
หยุดเต้นได้), ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ , ต่อมอัณฑะท างานน้อย, ประจ าเดือนผิดปกติ
หรือประจ าเดือนขาด, ภาวะกระดูกพรนุ (เมื่อการท างานของไตลดลงจะท าให้ฮอร์โมนท่ีควบคุม
ปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลงไปด้วย), ภาวะกระดูกอ่อน (Osteomalacia) ท าให้กระดูก
แตกหักได้ง่าย เป็นต้น 

 

การวินิจฉัยโรคไตวาย 

        แพทย์สามารถวินิจฉัยภาวะไตวายได้จากประวัติอาการ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน  

การกินยาต่าง ๆ การใช้ยาสมุนไพร ถิ่นที่อยู่อาศัย อาชีพของผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจปัสสาวะ 
การตรวจเลือดเพื่อดูการท างานของไต และอาจมีการตรวจอื่น ๆ เพิ่มเติม ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับอาการของ
ผู้ป่วย ความผิดปกติท่ีแพทย์ตรวจพบ และดุลยพินิจของแพทย์ เช่น การตรวจภาพไตด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ หรือการเจาะเนื้อไตออกพิสูจน์ เพื่อระบุให้แน่ชัดว่าเป็นโรคไตวายหรือไม่ ซึ่งวิธีการตรวจ
แต่ละวิธีนั้นมีรายละเอียดดังนี ้



 การตรวจปัสสาวะ เป็นการตรวจเพื่อหาปริมาณของปัสสาวะท่ีร่างกายขับออกมาได้ รวมทั้งหา
สารไข่ขาว น้ าตาล เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และสารเคมีต่าง ๆ ท่ีผิดปกติท่ีปนออกมากับ
ปัสสาวะ ขึ้นกับสาเหตุของโรค ซึ่งวิธีนี้จะช่วยบอกได้เบ้ืองต้นว่าไตยังท างานได้ดีอยู่หรือไม่ 
การตรวจเลือด เป็นการตรวจท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการกรองของไต ซึง่ถ้าหากมี
ภาวะไตวายจะพบระดับยูเรียไนโตรเจน (Blood urea nitrogen : BUN) และระดับครีตินีน 
(Creatinine : Cr) ในเลือดสูง (ค่ายิ่งสูงมากก็แสดงว่าโรคยิ่งรุนแรง ซึ่งค่าปกติของคนท่ัวไป
ระดับยูเรียไนโตรเจนจะอยู่ท่ีประมาณ 12-20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่วนระดับครีตินีนจะอยู่ท่ี
ประมาณ 0.6-1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผู้ชาย และประมาณ 0.5-1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตรใน
ผู้หญิง) รวมทั้งอาจพบการเปล่ียนแปลงของระดับเกลือแร่ในเลือดผิดจากดุลปกติ (ระดับ
โพแทสเซียมฟอสเฟตและแมกนีเซียมสูง ระดับแคลเซียมต่ า ระดับฮีโมโกลบินต่ า เลือดมีภาวะ
เป็นกรด) 

 การตรวจหาค่าประเมินอัตราการกรองของไต (Epidermal growth factor receptor : 
eGFR) ซึ่งจะเป็นค่าท่ีแสดงให้เห็นว่าในแต่ละนาทีนั้นไตของเราสามารถกรองเลือดได้เท่าไหร่ 
โดยวิธีการค านวณนั้นจะเป็นการน าเอาค่าต่าง ๆ รวมทั้งระดับยูเรียไนโตรเจนและครีตินีน ใน
เลือดมาค านวณเพื่อให้ได้ค่าดังกล่าว ซึ่งค่าปกติของคนท่ัวไปจะอยู่ท่ี 90 มิลลิลิตร/นาทีขึ้นไป 

 การตรวจภาพไตด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) หรืออัลตราซาวนด์ (Ultrasound) เป็น
การตรวจท่ีแสดงให้เห็นภาพไตของผู้ป่วยซึ่งจะท าให้แพทย์เห็นความผิดปกติของไตและระบบ
ทางเดินปัสสาวะได้ชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น นิ่วในไต ไตท้ังสองข้างฝ่อตัว (โดยเฉพาะในผู้ป่วยไตการ
เจาะเนื้อไตออกพิสูจน์ (Renal biopsy) เป็นการผ่าตัดเพื่อน าตัวอย่างช้ินเนื้อของไตไปตรวจใน
ห้องปฏิบัติการเฉพาะเพื่อดูความผิดปกติ ซึ่งแพทย์อาจจ าเป็นต้องท าในผู้ป่วยบางรายท่ียังไม่
พบสาเหตุท่ีแน่ชัดจากการตรวจด้วยวิธีอื่นมาก่อน หรือท าเพื่อวินิจฉัยร่วมกับผลตรวจอื่น ๆ 
และลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย เพื่อวินิจฉัยดูว่าผู้ป่วยมีภาวะไตวายหรือไม่ และถ้ามีอาการ
ไตวาย เป็นไตวายชนิดใด ระยะใด 

 การเจาะเนื้อไตออกพิสูจน์ (Renal biopsy) เป็นการผ่าตัดเพื่อน าตัวอย่างช้ินเนื้อของไตไป
ตรวจในห้องปฏิบัติการเฉพาะเพื่อดูความผิดปกติ ซึ่งแพทย์อาจจ าเป็นต้องท าในผู้ป่วยบางรายท่ี
ยังไม่พบสาเหตุท่ีแน่ชัดจากการตรวจด้วยวิธีอื่นมาก่อน หรือท าเพื่อวินิจฉัยร่วมกับผลตรวจอื่น 
ๆ และลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย เพื่อวินิจฉัยดูว่าผู้ป่วยมีภาวะไตวายหรือไม่ และถ้ามี
อาการไตวาย เป็นไตวายชนิดใด ระยะใด 



ส่ิงท่ีตรวจพบในผู้ป่วยไตวาย 

 ไตวายเฉียบพลัน แพทย์อาจตรวจไม่พบอะไร นอกจากอาการของโรคท่ีเป็นสาเหตุ เช่น ความ
ดันต่ าและชีพจรเร็วในผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อก อาการไข้ในผู้ป่วยมาลาเรียหรือโรคติดเช้ือ อาการดี
ซ่านในผู้ป่วยโรคตับ เป็นต้น แต่ในผู้ป่วยบางรายแพทย์อาจตรวจพบอาการซีด หายใจหอบลึก 
ความดันโลหิตสูง มือจีบเกร็งหรือเป็นตะคริว หรือใช้เครื่องฟังตรวจปอดแล้วได้ยินเสียงกรอบ
แกรบ (Crepitation) ส่วนในผู้ป่วยระยะท้าย อาจตรวจพบอาการซึม ชัก หมดสติ 

 ไตวายเรื้อรัง เมื่อเป็นโรคในระยะรุนแรงมากแล้วจะตรวจพบอาการซีด ความดันโลหิตสูง 
ผิวหนังแห้งและมีสีคล้ า จุดแดงจ้ าเขียวตามผิวหนัง ในผู้ป่วยบางรายอาจตรวจพบอาการเท้า
บวม (กดบุ๋ม) ชีพจรเต้นไม่สม่ าเสมอ หรือใช้เครื่องฟังตรวจปอดแล้วได้ยินเสียงกรอบแกรบ 

การรักษาโรคไตวาย 

เนื่องจากภาวะไตวายเป็นอาการท่ีมีท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งไตวายแต่ละชนิดจะมีวิธีการรักษาท่ี
แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยไตวายชนิดเฉียบพลันอาจสามารถรักษาให้หายได้ แต่ไตวายชนิดเรื้อรังมักจะต้อง
รักษาอย่างต่อเนื่องไปจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไตหรือต้องล้างไตไปตลอดชีวิต โดยจะมีแนวทาง
รักษาท่ีแตกต่างกันดังนี้ 

การรักษาไตวายเฉียบพลัน หากสงสัยว่าเป็นไตวายเฉียบพลัน ควรรีบน าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลโดยเร็ว 
แล้วแพทย์จะให้การรักษาโดยการ 

1. การรักษาโรคหรือภาวะท่ีเป็นสาเหตุของไตวายเฉียบพลัน ไตวายเฉียบพลันเป็นอาการไตวายท่ี
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและเกิดได้จากหลายสาเหตุ ดังนั้นวิธีการรักษาหลัก ๆ จึงเป็นการรักษา
ท่ีต้นเหตุซึ่งจะแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย (ผู้ป่วยจะต้องพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล) 
เช่น การแก้ไขภาวะช็อก, การรักษาภาวะขาดน้ าเมื่อสาเหตุมาจากภาวะขาดน้ า, การหยุดให้ยา
ท่ีท าให้ไตวาย, การหลีกเล่ียงสารพิษท่ีท าอันตรายต่อไต, การจ ากัดปริมาณของน้ า โซเดียม 
โพแทสเซียม แมกนีเซียม และโปรตีน, การฉีดยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ (Furosemide), การ
ผ่าตัดนิ่วออกเมื่อมีนิ่วไปอุดตัน, การให้ยาโซเดียมไบคาร์บอเนต (Sodium bicarbonate) เพื่อ
แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด, การรักษาโรคภูมิต้านตนเองเมื่อสาเหตุมาจากโรคนี้, การให้เลือดเมื่อ
สาเหตุมาจากการเสียเลือดอย่างรุนแรง เป็นต้น 

2. การใช้ยาแก้ไขไตวายเฉียบพลัน เคยมีความพยายามในการน ายาต่าง ๆ หลายชนิดมาใช้ในการ
รักษาภาวะนี้ (เพื่อท าให้การงานท างานของไตดีขึ้นหรือช่วยเพิ่มปริมาณของปัสสาวะ ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นกลุ่มของสารกระตุ้นหลอดเลือดและยาขับปัสสาวะ) แม้จะมีสารหรือยาเป็นจ านวน
มากท่ีเป็นท่ียอมรับว่าให้ผลดีกับภาวะไตวายเฉียบพลันในสัตว์ทดลอง แต่ก็ได้ผลเมื่อใช้ในการ



ป้องกันเป็นส่วนใหญ่ และมียาบางอย่างเท่านั้นท่ีให้ผลในการรักษาเมื่อเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันแล้ว แต่เป็นท่ีน่าเสียดายยิ่งกว่าว่าแม้ยาจะได้ผลดีในสัตว์ทดลอง แต่เมื่อน ามาใช้กับ
ผู้ป่วยจริง ๆ แล้วผลการรักษากลับไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร ดังนั้นการใช้ยารักษาภาวะนี้จึงยังไม่มี
การรักษาใดท่ีได้ผลแน่นอน 

3. การรักษาประคับประคองตามอาการและรักษาโรคแทรกซ้อน หากไตไม่ฟื้นตัวหลังจากการ
รักษาโรคหรือภาวะท่ีเป็นสาเหตุและลองใช้ยาตามข้อ 2 แล้ว การรักษาต่อไปจะเป็นการรักษา
แบบประคับประคองตามอาการ เช่น การให้ยาบรรเทาอาการคล่ืนไส้ การให้ยาบรรเทาอาการ
คัน การท ากายภาพบ าบัดในกรณีท่ีเป็นตะคริวบ่อยหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น 

4. การล้างไต (Dialysis) เมื่อการท างานของไตลดลงจนไตไม่สามารถก าจัดของเสียออกจากเลือด
ได้ แพทย์จะใช้วิธีการล้างไตเพื่อก าจัดของเสียท่ีอยู่ภายในเลือดแทน ซึ่งวิธีการรักษานี้จะช่วย
ไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต (ในช่วงการรักษาผู้ป่วยอาจต้องล้างไตไปจนกว่าการท างานของไตจะกลับ
เข้าสู่ภาวะปกติ และอาจแพทย์ท างานร่วมกับนักโภชนาการเพื่อปรับเปล่ียนอาหารท่ีจะไม่ท าให้
ไตท างานหนักจนเกินไป) และถ้าหากล้างไตได้ผล ระดับของเสียในร่างกายท่ีสะสมอยู่จะเริ่ม
ลดลงอยู่ในภาวะท่ีเป็นปกติ วิธีการรักษานี้จึงเป็นการรักษามาตรฐานในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน
ท่ีรักษาด้วยวิธีประคับประคองแล้วไม่ได้ผล ดังนั้น ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีควรได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทุกราย ยกเว้นในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันท่ีพบร่วมกับโรคมะเร็งหรือโรคเรื้อรงัระยะ
สุดท้าย และในผู้ป่วยซึ่งมีข้อห้ามในการฟอกเลือด 

5. ผลการรักษาไตวายเฉียบพลันจะขึ้นอยู่กับสาเหตุท่ีตรวจพบ ถ้าเกิดจากการอุดกั้นของทางเดิน
ปัสสาวะ พิษจากยาบางชนิด โรคติดเช้ือ ภาวะช็อกจากปริมาตรของเลือดลดลง หากรักษาได้
อย่างตรงจุดก็อาจรักษาให้หายขาดและกลับสู่ภาวะปกติได้ในระยะเวลาไม่กี่วนัหรือไมก่ี่สัปดาห์ 
อย่างไรก็ตาม ภาวะไตวายเฉียบพลันก็มักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ผู้ป่วยจึงมีโอกาสเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ค่อนข้างสูง และในผู้ป่วยบางรายท่ีไตเสียหายร้ายแรง 
อาการไตวายอาจเปล่ียนจากไตวายเฉียบพลันเป็นไตวายเรื้อรังได้ ซึง่ในกรณีนี้ แพทย์จะท าการ
ตรวจวินิจฉัยถึงระยะของไตวายและวางแผนในการรักษาใหม่อีกครั้ง 

การรักษาไตวายเรื้อรัง หากสงสัยว่าเป็นไตวายเรื้อรัง ควรส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเพื่อท าการตรวจ

ปัสสาวะ ตรวจเลือด ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรืออัลตราซาวนด์ หรือตรวจพิเศษอื่น ๆ และบางราย

อาจต้องท าการเจาะเก็บเนื้อเยื่อจากไตเพื่อส่งตรวจด้วย โดยการรักษาอาการไตวายเรื้อรังท่ีดีท่ีสุดคือการ

ปลูกถ่ายไต แต่ในระหว่างการรอปลูกถ่ายไตจะต้องมีการรักษาเพื่อประคับประคองอาการไปก่อนด้วย

การใช้ยาเพื่อรักษาหรือควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะท าให้ไตยิ่งท างานแย่ลง (เช่น การใช้ยาเพื่อ

รักษาสมดุลกรดด่างในร่างกาย) ร่วมไปกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสูงของผู้ป่วยเบาหวาน หรือ

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และปริมาณไขมันในเลือด เป็นต้น โดยการรักษานั้นจะแบ่งออกเป็น 2 



ช่วงใหญ่ ๆ ตามระยะของโรคด้วย คือ ไตวายระยะท่ี 1-3   ( เป็นระยะท่ียังไม่ต้องท าการรักษา แต่

จ าเป็นต้องมาพบแพทย์เพื่อตรวจดูค่าประเมินอัตราการกรองของไต ซึ่งแพทย์อาจนัดมาตรวจทุก 3 

เดือน หรืออาจนัดมาตรวจถ่ีขึ้นเพื่อติดตามอาการอย่างใกล้ชิดถ้าค่าประเมินอัตราการกรองของไตลดลง

มากขึ้น) และไตวายระยะท่ี 4-5 (เป็นระยะท่ีไตท างานลดลงอย่างมาก ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษา

หลาย ๆ วิธีร่วมกันเพื่อประคับประคองอาการให้อยู่ในระดับคงท่ีเพื่อรอการปลูกถ่ายไต รวมทั้งการเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ร่วมด้วย) ส าหรับวิธีการรักษาต่าง ๆ นั้นจะแบ่งออกเป็น 

1. การรักษาท่ีสาเหตุ ถ้าผู้ป่วยมีสาเหตุชัดเจน แพทย์จะให้การรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ เช่น ให้ยา
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ ผ่าตัดนิ่วในไต เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้อง
รักษาภาวะผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเป็นผลมาจากภาวะไตวายด้วย เช่น 

 ถ้ามีความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจวาย แพทย์จะให้ยารักษาภาวะเหล่านี้ 
 ถ้ามีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงหรือภาวะเป็นกรด แพทย์จะให้ผู้ป่วยกินยาเม็ดแคลเซียม

คาร์บอเนต (Calcium carbonate) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 
 ถ้ามีอาการบวม แพทย์จะให้ยาขับปัสสาวะฟูโรซีไมด์ (Furosemide) 
 ถ้ามีภาวะซีด อาจจ าเป็นต้องให้เลือด และในผู้ป่วยบางรายแพทย์อาจส่ังให้ฉีดฮอร์โมน

อีริโทรพอยเอทิน (Erythropoietin) เพื่อช่วยกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (แต่ยานี้มี
ราคาแพง และอาจท าให้ความดันโลหิตสูงได้) 

 ให้จ ากัดปริมาณน้ าท่ีด่ืม โดยจะค านวณจากปริมาณปัสสาวะต่อวันบวกกับน้ าท่ีเสียไป
ทางอื่น (ประมาณวันละ 800 มิลลิลิตร) เช่น ถ้าผู้ป่วยมีปัสสาวะวันละ 700 มิลลิลิตร 
น้ าท่ีควรได้รับจะเท่ากับ 700 + 800 รวมเป็น 1,500 มิลลิลิตร เป็นต้น 

 ให้จ ากัดปริมาณโซเดียมท่ีกิน ถ้าผู้ป่วยมอาการบวมหรือมีปัสสาวะน้อยกว่าวันละ 800 
มิลลิลิตร แพทย์จะให้งดอาหารเค็ม งดการใช้เครื่องปรุงต่าง ๆ (เช่น น้ าปลา ซีอิ๊ว ซอส
ทุกชนิด) ผงชูรส สารกันบูด น้ าพริก กะปิ ปลาร้า ของดอง หน าเล๊ียบ อาหารท่ีใส่ผงฟู 
(เช่น ขนมปังสาลี) อาหารกระป๋อง 

 ให้จ ากัดปริมาณโพแทสเซียมท่ีกิน ถ้าผู้ป่วยมีปัสสาวะน้อยกว่าวันละ 800 มิลลิลิตร 
แพทย์จะให้หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือโพแทสเซียมสูง เช่น ผลไม้แห้ง ส้ม มะขาม 
มะเขือเทศ มะละกอ น้ ามะพร้าว สะตอ ถ่ัว มันทอด หอย เครื่องในสัตว์ เป็นต้น ส่วน
ยาท่ีท าให้โพแทสเซียมในเลือดสูง เช่น อะมิโลไรด์ (Amiloride), ไตรแอมเทรีน 
(Triamterene), สไปโรโนแลคโตน (Spironolactone), ยาต้านเอซ (ACE Inhibitors) 
เป็นต้น แพทย์ก็จะให้หลีกเล่ียงการใช้ด้วยเช่นกัน 

 ให้จ ากัดปริมาณแมกนีเซียมท่ีกิน ด้วยการงดยาลดกรดท่ีมีเกลือแมกนีเซียมไฮดรอก
ไซด์ 



2. ให้จ ากัดปริมาณโปรตีนท่ีกินไม่เกินวันละ 40 กรัม (เนื้อสัตว์ 1 ขีด, นมสด 1 ถ้วย, ไข่ไก่ 1 ฟอง 
จะมีโปรตีนประมาณ 23 กรัม, 8 กรัม และ 6-8 กรัม ตามล าดับ) และกินข้าว ผักผลไม้ และ
เมล็ดธัญพืชให้มาก
ขึ้น

 
3. การล้างไต   (Dialysis)      ส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อระยะท้าย(มักมีระดับยูเรียไนโตรเจนและ    

ระดับครีอะตินีนในเลือดสูงเกิน 100 และ 10 มก./ดล. ตามล าดับ) การรักษาด้วยยาจะไม่ได้ผล 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยฟอกล้างของเสียหรือล้างไต ซึ่งจะมีอยู่ด้วยกันหลายวิธี 
โดยแต่ละวิธีจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (สามารถออกก าลังกาย ท างาน และมี
เพศสัมพันธ์ได้เหมือนคนปกติ) และมีชีวิตท่ียืนยาวขึ้น ซึ่งบางรายอาจอยู่ได้นานเกิน 10 ปีข้ึนไป 
แต่ก็ยังมีค่าใช้จ่ายท่ีค่อนข้างแพงอยู่ ท้ังนี้การจะเลือกล้างไตด้วยวิธีใดนั้นก็ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ
ของแพทย์เป็นหลัก เพราะการล้างไตจะมีผลข้างเคียงหลายอย่างไม่ว่าจะเป็นความดันโลหิตต่ า 
เวียนศีรษะ หน้ามืด อาเจียน อีกท้ังการล้างไตบางวิธีอาจไม่เหมาะกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย
อีกด้วย ดังนั้น จึงต้องให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยและตัดสินใจว่าการล้างไตแบบใดจะเหมาะกับ
ผู้ป่วยมากท่ีสุด) คือ 

 การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Peritoneal dialysis) คือ การล้างไตโดยใช้
วิธีการเจาะผนังหน้าท้อง เป็นวิธีการขจัดของเสียทางช่องท้องท่ีถูกน ามาใช้เมื่อไตเสีย
ถาวรแล้วต้องท าอย่างต่อเนื่องตลอดไป ซึ่งวิธีนี้จะอาศัยเนื้อเยื่อท่ีบริเวณช่องท้องใน
การช่วยกรองของเสียออกจากเลือดแทนไตร่วมกบัการใช้น้ ายาล้างไต (การใส่น้ ายาเข้า
ไปในช่องท้องจะใส่ทางสายพลาสติกท่ีแพทย์ได้ท าการผ่าตัดฝังไว้ในช่อง) จากนั้นระบบ
ไหลเวียนของเลือดจะท าให้ของเสียและน้ าส่วนเกินออกมาอยู่ในถุงท่ีอยู่บริเวณหน้า
ท้อง ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องนี้จะแบ่งย่อยออกเป็น 3 วิธี คือ 

1. การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องชนิดซีเอพีดี (Continuous 
ambulatory peritoneal dialysis : CAPD) เป็นวิธีการการล้างไตทางช่อง
ท้องท่ีนิยมมากท่ีสุด วิธีนี้แพทย์สามารถฝึกให้ผู้ป่วยท าเองได้ท่ีบ้าน จึงนับว่า



สะดวก อีกท้ังในขณะท่ีล้างไตผู้ป่วยก็ยังสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยผู้ป่วย
หรือญาติจะต้องเป็นผู้ท าการปล่อยน้ ายาล้างไตเข้าแช่ไว้ในช่องท้องประมาณ 
4-6 ช่ัวโมง แล้วจึงปล่อยน้ ายาออกจากช่องท้อง แล้วท าซ้ า ๆ กัน (เปล่ียนถุง
น้ ายา) ประมาณวันละ 3-4 ครั้ง ทุก ๆ วันตลอดไป ส่วนน้ ายาถุงสุดท้ายก่อน
นอนมักจะแช่ไว้ตลอดคืน จึงไม่รบกวนการนอนของผู้ป่วย แพทย์จะนัดผู้ป่วย
มาเปล่ียนสายน้ ายาท่ีใช่ฟอกล้างของเสียทุก 1 เดือน ผู้ป่วยสามารถท างาน
และปฏิบัติภารกิจได้เหมือนคนปกติ 

2. การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องชนิดซีซพีีดี (Continuous cycle-
assisted peritoneal dialysis : CCPD) เป็นการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้
เครื่องอัตโนมัติในการปล่อยน้ ายาเข้าออกช่องท้องในขณะท่ีผู้ป่วยนอนหลับ 
โดยท าคืนละประมาณ 3-5 ครั้ง และจะท าในช่วงเวลากลางวันอีก 1 ครั้ง คือ 
จะแช่น้ ายาล้างไตไว้ตลอดกลางวัน หรืออาจจะท าเพิ่มเป็น 2 ครั้งในช่วงเวลา
กลางวัน ถ้าต้องการเพิ่มการขจัดของเสียและลดภาวะน้ าเกินจากร่างกาย 

3. การล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบผสมซีอีพีดีกับซีซีพีดี (CAPD และ CCPD) 
เป็นการล้างไตทางช่องท้องท้ังช่วงกลางวันและกลางคืน มักท าให้กรณีท่ีผู้ป่วย
มีน้ าหนักตัวมากหรือมีผนังหน้าท้องท่ีมีประสิทธิภาพการกรองของเสียต่ า 

การล้างไตโดยการฟอกเลือด (Hemodialysis) หรือท่ีนิยมเรียกว่า “การล้างไตด้วยเครื่องไตเทียม” หรือ 

“การท าไตเทียม” ซึ่งในขั้นแรกแพทย์จะท าการผ่าตัดสร้างเส้นเลือดเช่ือมต่อระหว่างเครื่องกับหลอด

เลือดด าและหลอดเลือดแดงเพื่อให้เลือดหมุนเวียนเข้าไปในเครื่องและถูกฟอกให้สะอาดก่อนท่ีจะ

หมุนเวียนกลับเข้าสู่ร่างกาย (หลักการคือให้ของเสียจากเลือดซึมผ่านตัวกรองมายังน้ ายาท่ีเรียกว่า 

“ไดอะไลซิส” โดยตัวกรองจะมีลักษณะเป็นท่อนกลมคล้ายกระบอกไม้ไผ่ยาวประมาณ 15-20 

เซนติเมตร ซึ่งในตัวกรองท่ีเล็กแค่นี้จะประกอบไปด้วยหลอดเล็ก ๆ นับหมื่นหลอดอยู่ข้างในท่ีจะเป็น

ทางเดินของเลือดผู้ป่วย และหลอดท้ังหมดจะจุ่มในน้ ายาไดอะไลซิส ซึ่งจะวิง่ผ่านหลอดเหล่านี้อยู่

ตลอดเวลา) โดยท่ีผู้ป่วยจะต้องมาท าท่ีโรงพยาบาลประมาณสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 3-4 

ช่ัวโมง 

การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation หรือ Renal transplantation) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
ท้ายบางราย แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ่งวิธีนี้นับว่าเป็นวิธีท่ีได้ผลดี
ท่ีสุดในปัจจุบัน (แต่การรักษาวิธีนี้ก็ยังมีความเส่ียงอยู่และมีมากกว่าวิธีอื่น ๆ) เพราะถ้าการปลูกถ่ายไต
ได้ผลดีก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเหมือนคนปกติและมีอายุได้ยืนยาวขึ้นนานเกิน 10-20 ปีข้ึนไป 
อย่างไรก็ตาม การปลูกถ่ายไตก็เป็นวิธีการรักษาท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนหลายประการ มีราคาแพง และ



จะต้องหาไตจากญาติสายตรงหรือผู้บริจาคท่ีมีไตเข้ากับเนื้อเยื่อของผู้ป่วยได้ ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่าย อีกท้ัง
ปริมาณของไตท่ีได้รับการบริจาคก็ยังมีน้อยกว่าผู้ท่ีรอรับการบริจาค ผู้ป่วยจึงอาจต้องท าการล้างไตต่อไป
เรื่อย ๆ จนกว่าจะหาไตท่ีเข้ากันได้ (แม้จะได้รับการล้างไตแล้ว แต่อาการของไตวายเรื้อรังจะยังไม่
หายไป ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไตเท่านั้น) นอกจากนั้น ภายหลังการปลูก
ถ่ายไต ผู้ป่วยจะต้องกินยากดภูมิคุ้มกันทุกวันไปตลอดเพื่อป้องกันไม่ให้ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อต้านไตใหม่ 

 ความหมายของการปลูกถ่ายไต คือ การน าไตของผู้อื่นท่ีเข้าได้กับผู้ป่วยมาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วย 
(ไม่ใช่เอาไตผู้ป่วยออกแล้วเอาไตผู้อื่นมาใส่แทน) การผ่าตัดจะท าโดยวางไตใหม่ไว้ในอุ้งเชิง
กรานข้างใดข้างหนึ่งของผู้ป่วย แล้วต่อหลอดเลือดของไตใหม่เข้ากับหลอดเลือดของผู้ป่วย และ
ต่อท่อไตใหม่เข้าในกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย การปลูกถ่ายไตนี้จะใช้ไตเพียงข้างเดียวก็พอ ถ้า
ร่างกายรับไตใหม่ได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไตท่ีได้รับใหม่จะท างานได้ดี แต่ผู้ป่วยจะต้อง
ได้รับยากดภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิตและจtต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ตลอดไป เพราะหาก
ขาดยาร่างกายจะต่อต้านไตใหม่และท าให้ไตเสียหรืออาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (ในภาวะปกติ
ร่างกายของคนเราจะมีกลไกสร้างภูมิคุ้มต้านทานส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ ท่ีรุกล้ าเข้ามาในร่างกาย 
ฉะนั้นเมื่อน าอวัยวะของคนหนึง่มาให้อีกคนหนึ่งจึงเป็นไปไมไ่ด้ เพราะเนื้อเยื่อแตกต่างกัน และ
ร่างกายจะพยายามขจัดอวัยวะท่ีไม่ใช่ของตนออกไป แต่ในปัจจุบันแพทย์สามารถน าอวัยวะของ
ผู้อื่นท่ีมีเนื้อเยื่อใกล้เคียงกันมาให้กันได้ โดยใช้ยากดภูมิคุ้มกัน) 

 ผู้ป่วยจะได้รับยากดภูมิคุ้มท้ังก่อนและหลังการผ่าตัด โดยยาท่ีใช้คือ เพรดนิโซโลน 
(Prednisolone) และไซโคลสปอริน (Cyclosporin) ในบางกรณีอาจให้ยาอะซาไธโอพรีน 
(Azathioprine) ด้วย และถ้าร่างกายไม่ยอมรับไตใหม่อาจต้องให้ยากดภูมิคุ้มกันชนิดอื่นซึ่งมี
ราคาแพงร่วมด้วย ถ้าร่างกายรับไตได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยอาจออกจาก
โรงพยาบาลได้หลังผ่าตัดประมาณ 7 วัน แต่ถ้าร่างกายไม่รับไตหรือไตใหม่ไม่ท างาน ผู้ป่วย
จะต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานเพื่อรับการรักษาด้วยการฟอกเลือด การตรวจต่าง ๆ 
รวมทั้งการตรวจเนื้อไต และอาจต้องเพิ่มขนาดหรือชนิดของยากดภูมิคุ้มกัน ซึ่งจะท าให้มี
ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นอาจถึงหนึ่งแสนบาทหรือมากกว่า 

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้ คือ ร่างกายไม่รับไตใหม่, โรคของไตเดิมท่ีอาจกับไตใหม่ได้, 
ผลข้างเคียงจากยากดภูมิคุ้มกัน (เช่น พิษต่อตับ ไต ระบบประสาท ตา), เกิดโรคติดเช้ือได้ง่าย 
(ผู้ท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกันจะท าให้เกิดโรคติดเช้ือได้ง่าย) 

 ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติจะได้รับการปลูกถ่ายไต ในการปลูกถ่ายไตแพทย์จะพิจารณาอย่างละเอียดถี่
ถ้วนว่าผู้ป่วยเหมาะสมท่ีจะรับการรักษาด้วยวิธีนีห้รือไม่ รวมทั้งต้องเตรียมความพร้อมท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจให้ผู้ป่วยด้วย มิฉะนั้นผลการรักษาจะไม่ดีและในบางครั้งอาจเสียชีวิตได้ 



 มีอายุไม่เกิน 55 ปี เพราะถ้ามีอายุมาก การผ่าตัดจะไม่ค่อยได้ผลดีเนื่องจากหลอด
เลือดแข็ง 

 มีความมุ่งมั่นในการรักษาสุขภาพให้ดี มีจิตใจหนักแน่นมั่นคง และสามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกินยาอย่างเคร่งครัด (เพราะหลังผ่าตัด
อาจมีภาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่าง ผู้ป่วยจึงต้องพร้อมท่ีจะต่อสู้กับปัญหาต่าง ๆ ท่ี
เกิดขึ้นได้ ซึ่งจากประสบการณ์ในการรักษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีก าลังใจดีและ
รักษาใจของตนได้ดี ไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีใดผลการรักษามักจะดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
แม้ว่าโรคท่ีเป็นอยู่จะรุนแรงหรือแม้จะทุพพลภาพก็ตาม) 

 ไม่มีโรคของอวัยวะท่ีส าคัญอื่น ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ เป็นต้น 
เพราะอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการใช้ยาสลบได้ 

 ไม่เป็นโรคติดเช้ือ เพราะหลังจากการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยจะต้องกินยากดภูมิคุ้มกัน ซึ่ง
อาจท าให้เกิดโรคติดเช้ือลุกลามรุนแรงได้ 

 ส าหรับในผู้ป่วยเบาหวานนั้นจะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษท้ังก่อนการผ่าตัด ขณะ
การผ่าตัด และหลังการผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น รวมท้ัง
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายไตทุก
ระยะ 

 หลังการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยจะต้องมารับการตรวจรักษาตามท่ีแพทย์นัดอย่างเคร่งครัด ต้องมา
ตรวจเลือดและตรวจปัสสาวะทุก 2-4 สัปดาห์ (เพื่อติดตามการท างานของไต ภาวะแทรกซ้อน 
ระดับยา และพิษจากยา) รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ (ท้ังยากดภูมิคุ้มกันและยาส าหรับโรค
อื่น ๆ ท่ีอาจมีร่วมด้วย เพื่อไม่ให้ไตใหม่ถูกท าลาย) และถ้ามีอาการผิดปกติหรือมีไข้จะต้องรีบไป
พบแพทย์ผู้ให้การรักษาในทันที 

การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคไตวาย 

เมื่อมีอาการดังกล่าวในหัวข้ออาการ ควรรีบไปพบแพทย์หรือไปโรงพยาบาล เพราะในช่วงท่ีมีอาการไต
วาย การรักษาจะเป็นการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจึงต้องอยู่ในการดูแลรักษาจาแพทย์และพยาบาล 
และเมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้แล้ว ท้ังผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์
อย่างเคร่งครัดและถูกต้อง ซึ่งโดยท่ัวไป คือ 

1. รักษาหรือควบคุมโรคท่ีเป็นสาเหตุหรือเป็นปัจจัยเส่ียง 
2. กินยาตามท่ีแพทย์ส่ังให้ครบถ้วน ถูกต้อง และไม่ขาดยา (การใช้ยาเองอย่างผิด ๆ อาจท าให้เกิด

อันตรายถึงชีวิตได้ ผู้ป่วยจึงไม่ควรปรับขนาดยาเอง หรือซื้อยาใด ๆ มากินเอง เพราะมียาหลาย
ชนิดท่ีเป็นพิษต่อไต หรือการใช้ยาบางชนิดอาจต้องปรับลดขนาดลงจากท่ีใช้ในคนปกติ รวมทั้ง



ไม่ควรกินยาหม้อหรือยาต้มท่ีประกอบไปด้วยสมุนไพรชนิดต่าง ๆ เพราะยาเหล่านั้นอาจท าให้
ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง) 

3. จ ากัดน้ าด่ืมและควบคุมประเภทอาหารตามท่ีแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด เพื่อช่วยชะลอการเส่ือม
ของไต โดยเฉพาะอาหารเค็ม (เกลือโซเดียม/เกลือแกง) และเนื้อสัตว์ประเภทเนื้อแดง (เนื้อสัตว์
เล้ียงลูกด้วยนม) 

4. หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงหรือสาเหตุของการเกิดโรคดังกล่าว เช่น การระวังการกินยา สมุนไพร 
อาหาร หรือเห็ดแปลก ๆ 

5. หมั่นเคล่ือนไหวร่างกายหรือออกก าลังกายตามควรกับสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
6. รักษาสุขอนามัยพื้นฐานให้ดี โดยการปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เพราะ

ผู้ป่วยโรคไตวายมักติดเช้ือได้ง่ายและเมื่อติดเช้ือแล้วมักจะเป็นการติดเช้ือท่ีรุนแรง 
7. ไปพบแพทย์ตามนัดเสมอ และรีบไปพบแพทย์ก่อนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติไปจากเดิมหรือเมื่อ

อาการต่าง ๆ เลวลง 
8. ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis) ควรปฏิบัติตามค าแนะน า

ต่อไปนี้ 
1. หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม หรืออาหารท่ีมีฟอสฟอรัส และโพแทสเซียม 
2. อาจต้องจ ากัดการบริโภคอาหารท่ีมีน้ าเป็นส่วนประกอบหรือดื่มน้ าให้อยู่ในปริมารท่ี

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
3. ควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพื่อเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง ท้ังนี้ปริมาณของ

น้ าและอาหารนั้นจะมีความแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยจึงควรปรึกษา
แพทย์ทึกครั้ง 

4. ควรค านึงถึงน้ าหนักท่ีจะยกว่าหนักเกินไปหรือไม่ ให้เลือกยกของท่ีอยู่ใกล้ตัวมากท่ีสุด 
ส่วนเวลาจะยกของให้กางขาออกเก้าเท้าไปข้างหน้าหนึ่งเท้า ให้ย่อเข่าแทนการก้ม 
อย่ายกของและบิดเอว และอย่ายกของจากช้ันท่ีสูง 

9. ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตโดยการฟอกเลือด (Hemodialysis) ควรปฏิบัติตามค าแนะน าต่อไปนี้ 

ก่อนการฟอกเลือด ผู้ป่วยควรแต่งกายให้เรียบร้อย รักษาความสะอาดของร่างกายให้ดี ตัด
เล็บมือและเล็บเท้าให้ส้ันอยู่เสมอ และควรงดการกินยาลดความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด
ประมาณ 4-6 ช่ัวโมง ถ้ามีการเสียเลือดมาก เช่น อาเจียนเป็นเลือด มีประจ าเดือน อุจจาระ
ด า ให้แจ้งแพทย์ก่อนฟอกเลือดทุกครั้ง 

10. ในขณะท่ีท าการฟอกเลือด แขนข้างท่ีก าลังฟอกเลือดให้อยู่นิ่ง ๆ เตรียมอาหารมารับประทาน
ขณะฟอกเลือด ถ้ามีอาการใจส่ัน เวียนศีรษะ ควรแจ้งพยาบาลผู้ดูแลให้ทราบในทันที 



11. หลังการฟอกเลือด ผู้ป่วยต้องรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ จ ากัดอาหารและน้ าด่ืมตามท่ีแพทย์
แนะน า เน้นอาหารประเภทโปรตีนจากเนื้อปลาแทนจากถั่วและผัก เลือกอาหารท่ีมี
โพแทสเซียมไม่สูงและไม่ต่ าไปเพื่อไม่ให้เกิดผลเสียต่อหัวใจ งดอาหารเค็มและอาหารท่ีมี
ฟอสเฟตสูง รวมทั้งให้ระวังการถูกกระแทกแรง ๆ เพราะจะท าให้เกิดช้ าได้ 

การป้องกันโรคไตวาย 

ไตวายเป็นภาวะท่ีมีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงต่อร่างกายและอาจเกิดขึ้นได้กับทุกคน ถ้าเป็นเรื้อรังก็มักจะ
มีความยุ่งยากและส้ินเปลืองในการรักษา แต่เราสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะนี้ได้ด้วยการ
ปรับเปล่ียนการใช้ชีวิตประจ าวัน เพื่อลดปัจจัยเส่ียงท่ีจะส่งผลเสียต่อไตในระยะส้ันและระยะยาว ซึง่ท่ี
ส าคัญ คือ 

1. ควรตรวจเช็คสุขภาพดูว่าเป็นโรคท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงหรือไม่ โดยเฉพาะกับโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเกาต์ ฯลฯ ถ้าเป็นจะต้องรักษาอย่างจริงจังและต่อเนื่องจนสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาล ความดันโลหิต และกรดยูกริกในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อจะได้ช่วยลดความ
เส่ียงต่อการเป็นไตวายแทรกซ้อน 

2. เมื่อเป็นโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เช่น กระเพาะปัสสาวะอักเสบ กรวยไตอักเสบ หรือมีภาวะ
อุดกั้นทางเดินปัสสาวะ (เช่น นิ่ว ต่อมลูกหมากโต) จะต้องท าการรักษาให้หายขาด 

3. เมื่อป่วยเป็นโรคติดเช้ือ งูพิษกัด หรือท้องเสีย จะต้องรีบรักษาให้หาย อย่าปล่อยไว้จนเกิดภาวะ
ช็อก เพราะอาจมีผลท าให้ไตวายตามมาได้ 

4. พยายามหลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีอาจมีพิษต่อไต (เช่น ยาแก้ปวดหรือยาแก้ปวดข้อท่ีไม่ควรกิน
ติดต่อกันเป็นเวลานาน) ไม่กินยาอย่างพร่ าเพรื่อ ถ้าจะซื้อยามากินเองควรปรึกษาเภสัชกร
ประจ าร้านขายยาก่อนเสมอ และระมัดระวงัการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมีเลือดไปเล้ียงไตไม่ดี เช่น ใน
ผู้ป่วยโรคตับแข็ง โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดแดงไตตีบ ภาวะช็อกจากปริมาตรของเลือด
ลดลง 

5. หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ ลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
อย่างเหมาะสม ลดหรือหลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม (ไม่ควรรับประทานเกลือเกินวันละ 6 กรัม) ไม่
กินอาหารมากเกินไป (เพราะอาจท าให้เกิดส่ิงผิดปกติในร่างกายจากการขับถ่ายได้) ควบคุม
น้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ (ควรออกก าลังกายให้ได้อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 150 นาที) นอกจากนั้นคือการรักษาสุขอนามัยพื้นฐานให้ดี โดยการปฏิบัติตาม
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เพื่อป้องกันการติดเช้ือต่าง ๆ 



6. ด่ืมน้ าให้มาก ๆ วันหนึ่งควรด่ืมให้ได้ประมาณ 7-8 แก้ว เพื่อป้องกันไม่ให้ระดับของสารก่อนิ่วใน
ปัสสาวะสูงเกินไป อย่ากล้ันปัสสาวะเป็นเวลานาน ระวังอย่าให้ท้องผูก และพยายามดูแลท า
ความสะอาดหลังการปัสสาวะ/อุจจาระทุกครั้ง 

7. ระมัดระวงัในการใช้สมุนไพรหรือการกนิเห็ดท่ีไม่รู้จัก 
8. ระมัดระวงัไม่ให้เกิดอุบัติเหตุท่ีอาจก่อให้เกิดการเสียเลือดรุนแรง 
9. ตรวจเลือดและตรวจปัสสาวะ เพื่อคัดกรองการท างานของไตโดยการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี 

และเมื่อพบความผิดปกติเกิดขึ้นให้รีบไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
10. เมื่อตรวจพบโรคไตต้ังแต่ระยะเริ่มแรก ให้ท าการรักษาก่อนท่ีจะเกิดภาวะไตวาย (ไม่จ าเป็นต้อง

หายาบ ารุงไตมารับประทาน ถ้ามีอาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย์) 
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