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ไตและการชะลอความเสื่อมของไต 

นาวาอากาศหญิง ศริรัตน์ ไทยภักดี 

………………………………………………………………………………………………………………......................................... 

บทคัดย่อ 

          โรคไตเป็นโรคร้ายแรง ท่ีสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกเพศ ทุกวัย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 

๓๐ ปีข้ึนไปไตจะเริ่มเส่ือม เนื่องจากปริมาณเลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลงและมีการลดลงของหน่วยไต ปัจจัยเส่ียงท่ี

สำคัญได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพและผู้ที่เป็นโรคเรื ้อรัง เช่น การสูบบุหรี่ การออกกำลังกายไม่เหมาะสม    

การใช้ยาไม่ถูกต้อง กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือผู้ท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือด 

(non-communicable diseases: NCDs) ผู้ท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะบ่อย ๆ เป็นต้น หาก

ไม่มีการชะลอความเสื่อมของไตอาจเกิดภาวะไตวาย ซึ่งมีขั้นตอนการรักษาที่ยุ ่งยาก และค่าใช้จ่ายสูง 

ดังนั้นวิธีการท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตก่อนท่ีไตจะสูญเสียหน้าท่ี การปฏิบัติตัว 

ที่ถูกต้องตามแนวทางการดูแลไต เช่น การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไต หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งเสริม

ความเสื่อมของไต มีวิถีชีวิตที่ลดความเสื่อมของไต สิ่งเหล่านี้สามารถทำได้ด้วยตนเอง เป็นวิธีที่ง่ายแต่ผู้

ปฏิบัติต้องปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ  

 

คำสำคัญ 

                    โรคไต การชะลอความเส่ือมของไต  

 

บทนำ  
          โรคไตเป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุข พบว่าในปี ๒๕๕๕ มีผู้ท่ีป่วยด้วยโรคไตวายคิดเป็นร้อยละ 
๕.๘๒ ของประชากรไทยท้ังประเทศ (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธรณสุข, ๒๕๕๖) จัดเป็น
โรคที่พบมากในคนไทยคิดเป็นอันดับสามของประเทศ เมื่อไตเสื่อมจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยต้องทุกข์
ทรมานในการเผชิญกับโรคเป็นเวลาหลายปี และหลังจากที่ไตเสื่อมจนเกิดภาวะไตวายแล้วจะไม่สามารถ
รักษาให้หายได้ ดังนั้นการถนอมไตให้สามารถทำงานได้นานท่ีสุดอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดความเส่ือมของไต หรือ
ชะลอความเส่ือมของไตได้นานจึงเป็นส่ิงท่ีสำคัญ  หากดูแลดีต้ังแต่ระยะเริ่มต้น จะช่วยให้ไตแข็งแรง  

สามารถป้องกัน... 
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สามารถป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตได้ ดังนั้นบทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึง
ความสำคัญของโรคไต ความรุนแรงของไตเส่ือม และวิธีการจัดการ การป้องกันและชะลอความเส่ือมของ
ไตในแต่ละระยะ  

 
ไต (Kidney) 
          ไต เป็นอวัยวะที่สำคัญ มีลักษณะคล้ายถั่ว อยู่บริเวณบั้นเอว ๒ ข้าง ใต้กระดูกซี่โครงอยู่ ๒ ข้าง
ของกระดูกสันหลัง มีสีแดงเหมือนไตหมู ขนาดยาว ๑๑-๑๒ เซนติเมตร หนักข้างละ ๑๕๐ กรัม ไตแต่ละ
ข้างได้รับเลือดผ่านทางหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ซึ่งออกมาจากหัวใจ เมื่อเลือดไหลผ่านไตจะผ่านตัว
กรองเล็ก ๆ เรียกว่า เนฟรอน (nephron) ซึ่งมีนับล้านหน่วย หน่วยไตเล็ก ๆ นี้มีหน้าท่ีกรองของเสียจาก
เลือดผ่านไตและกรองออกมาเป็นปัสสาวะและขับออกจากร่างกายทางท่อปัสสาวะ โดยไตมีหน้าท่ีท่ีสำคัญ 
๔ ประการประกอบด้วย  
          ๑.  ปรับสมดุลน้ำในร่างกาย โดยไตมีหน้าท่ีในการควบคุมหรือเก็บน้ำในร่างกาย เมื่อร่างกายขาด
น้ำ เช่น อากาศร้อนจัด เสียเหงื่อมากจะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกกระหายน้ำ ด่ืมน้ำมากขึ้นเพื่อทดแทนน้ำ
ท่ีเสียไป เป็นต้น เมื่อเราด่ืมน้ำมากไปไตจะทำหน้าท่ีขับน้ำส่วนเกินออกมา หากไตผิดปกติปรับสมดุลไม่ได้ 
อาจเกิดภาวะขาดน้ำ และภาวะน้ำเกิน ถ้ามีอาการรุนแรง จะมีผลต่อสมองทำให้สับสน ซึม และชักได้ 
          ๒.  ปรับสมดุลเกลือแร่กรดด่าง ปกติไตจะขับเกลือแร่ส่วนเกินทางปัสสาวะ เช่น รับประทานเค็ม
จัด ร่างกายจะปรับเกลือโดยจะรู้สึกกระหายน้ำ ดื ่มน้ำมากและขับเกลือออกทางปัสสาวะ โดยการ
แลกเปลี่ยนเกลือแร่บริเวณท่อไต แต่ถ้าไตไม่สามารถขับเกลือแร่ จะทำให้เกิดอาการบวมใบหน้ามือและ
เท้า และเกิดการค่ังของเกลือโพแทสเซียมซึ่งมีผลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อ ค่าปกติของโพแทสเซียมใน
เลือด คือ ๓.๕-๕.๑ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ถ้าโพแทสเซียมสูงมากกว่าเกณฑ์ปกติจะมีผลต่อหัวใจทำให้หัว
ใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเต้นได้ นอกจากนี้ ร่างกายเราเมื่อรับประทานโปรตีนแล้วเกิดปฏิกิริยาทาง
พลังงานและสารเคมีต่างๆจะเกิดกรดจากไฮโดรเจนอิออน (H+) ขึ้น ถ้าไตไม่ขับกรดออกทางปัสสาวะ
ตามปกติจะทำให้ร่างกายเป็นกรดซึ่งจะรบกวนการทำงานของอวัยวะต่างๆได้ 
          ๓.  กำจัดของเสียออกจากร่างกาย ซึ่งร่างกายมีกระบวนการขับของเสียหลายวิธี เช่น ขับทาง
อุจจาระ เหงื่อ ลมหายใจ และปัสสาวะ การเผาผลาญโปรตีนในร่างกายจากอาหารและการทำงานของ
กล้ามเนื้อ ทำให้เกิดของเสียที่เรียกว่า ยูเรีย (urea) และครีเอตินีน (creatinine) ซึ่งจะถูกขับออกทางไต 
สารต่างๆ และยาที่เข้าสู่ร่างกาย ถ้าไตไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ สารเหล่านี้จะตกค้างและมีพิษต่อ
ร่างกายทำให้อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ นอนไม่หลับ ซึมลงและชักได้ 

๔.  สร้างฮอร์โมน... 
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          ๔.  สร้างฮอร์โมน ไตมีหน้าที ่สร้างฮอร์โมนหลายชนิดที ่สำคัญ ได้แก่ เรนิน (renin)  อิร ิโทรพอยอิติน 
(erythropoietin) และวิตามินดี ซึ่งมีหน้าท่ีดังนี้  
                    ๔.๑  ฮอร์โมนเรนิน ช่วยควบคุมความดันโลหิตในร่างกายและการดูดซึมเกลือแร่ที ่ไต 
ดังนั้นถ้าไตเสียหน้าท่ีจะมีผลต่อการหล่ังฮอร์โมนเรนิน มีผลทำให้ความดันโลหิตสูงได้ 
                    ๔.๒  ฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน มีหน้าที่ในการกระตุ้นการกระตุ้นให้สร้างไขกระดูกสร้าง
เม็ดเลือดแดง เมื่อไตเสียหน้าท่ีจะสร้างฮอร์โมนลดลงทำให้การสร้างเม็ดเลือดแดงน้อยและเกิดภาวะโลหิตจางได้ 
                    ๔.๓  วิตามินดี ควบคุมการดูดซึมแคลเซียมจากอาหารและช่วยเสริมสร้างกระดูก ถ้าไต
เสียหน้าท่ีจะทำให้วิตามินดีไม่สามารถทำงานได้ส่งผลให้ระดับแคลเซียมในเลือดลดลง และกระดูกเส่ือมได้ 
โดยปกติวิตามินดีได้รับจากอาหารและการสังเคราะห์ผ่านกระบวนการทางผิวหนังท่ีได้รับแสงอาทิตย์ ซึ่งมี
รังสีอัลตราไวโอเลตการออกฤทธิ์ต้องอาศัยการทำงานของไตท่ีดี 
 
โรคไตเสื่อม (Chronic Kidney Disease: CKD) 
          โรคไตเสื ่อม หมายถึง  ภาวะท่ีไตไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ โดย National kidney 
Foundation มีการกำหนดเงื ่อนไขที่บ่งชี ้ว ่าเป็นโรคไต คือ อัตราการกรองของหน่วยไตต่ำกว่า ๖๐ 
มิลลิเมตรต่อนาทีต่อ ๑.๗๓ ตารางเมตร (Estimated glomerular filtration rate: eGFR) เป็นเวลา ๓ 
เดือน หรือมากกว่า ๓ เดือน โดยอาจมีหรือไม่มีการทำลายไต หรือมีความผิดปกติโครงสร้างของไตร่วมกับ
การลดลง หรือไม่ลดลงของอัตราการกรองเท่ากับหรือมากกว่า ๓ เดือน โดยแบ่งเป็น ๕ ระยะ ดังนี้ 
          ระยะท่ี ๑ อัตราการกรองของไต มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๙๐  
          ระยะท่ี ๒ อัตราการกรองของไต ร้อยละ ๖๐-๘๙  
          ระยะท่ี ๓ อัตราการกรองของไต ร้อยละ ๓๐-๕๙ 
          ระยะท่ี ๔ อัตราการกรองของไต ร้อยละ ๑๕-๓๐  
          ระยะท่ี ๕ อัตราการกรองของไต น้อยกว่าร้อยละ ๑๕  
 
สัญญาณอันตรายที่แสดงถึงอาการของโรคไต 
 เนื่องจากโรคไตเป็นอวัยวะท่ีไม่สามารถซ่อมแซมตัวเองให้กลับมาสมบูรณ์ได้ การเกิดความ
ผิดปกติกับไตอาจก่อให้เกิดอันตราย โดยในช่วงแรกผู้ป่วยโรคไตอาจจะไม่มีอาการ หรือสัญญาณของโรค
ไต (อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน.์ (๒๕๕๐) แต่อาการส่วนใหญ่จะเริ่มปรากฏออกมาในระยะท่ี ๓-๔ จนนำไปสู่
ภาวะไตวาย และเสียชีวิตได้ อาการของผู้ป่วยโรคไตท่ีพบได้ ดังนี้ 

๑.  มีอาการ... 
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 ๑.  มีอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะลำบาก ปัสสาวะกลางคืน ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นเลือด มีสีขุ่น หรือ
มีฟอง มีล่ินผิดปกติ เป็นต้น 
          ๒.  มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหนื่อยงา่ย 
          ๓.  อาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร 
          ๔.  มีอาการบวมท่ีหนังตา ใบหน้า หลังเท้า  หรือตัวบวมซึ่งเกิดจากมีน้ำและเกลือในร่างกายเป็น
ปริมานมาก ขอสังเกตคือ เมื่อกดบริเวณท่ีบวมแล้วเนื้อบุ๋ม 
          ๕.  น้ำหนักขึ้นอย่างรวดเร็ว มักมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
          ๖.  มีอาการปวดเอว ปวดหลัง 
          หากมีอาการเหล่านี้ควรไปพบแพทย์ เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาโรคไตในระยะแรกเริ่ม การเฝ้าระวัง 
และสังเกตตนเองจะช่วยให้ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว เป็นวิธีการป้องกันโรคไตเรื้อรังแบบทุติยะภูมิ  
 
การวินิจฉัยโรคไต  
          การตรวจวินิจฉัยโรคไตประกอบด้วยการตรวจร่างกายท่ัวไป การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษ ดังนี้ 
          ๑.  การตรวจร่างกายดูลักษณธทั่วไป อาการบวมตามร่างกาย ความผิดปกติของปัสสาวะ เช่น สี 
กล่ิน และปริมานปัสสาวะท่ีผิดปกติ เป็นต้น 
          ๒.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจหาค่า ครีเอตินีน (Creatinine: Cr) เพื่อคำนวน
การทำงานของไต ตรวจหาค่าเกลือแร่และยูเรีย (Urea) ในเลือด  
          ๓.  การตรวจพิเศษ ได้แก่ ตรวจอัลตราซาวนด์ หรือ CT Scan เพื่อถ่ายภาพไตและทางเดิน
ปัสสาวะ เพื่อพิจารณาขนาดของไต และ/หรือตัดช้ินเนื้อไตสงสตรวจในรายท่ีสงสัยโรคไตท่ีเฉพาะเจาะจง 
          การตรวจเหล่านี้จะช่วยในการวินิจฉัยเพื่อดูระยะของโรคไต และพิจารณาแนวทางการรักษาเพื่อ
ป้องกันและชะลอความเส่ือมของไต หรือรักษาโดยการบำบัดทดแทนไตต่อไป 
 
การจัดการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไตมีอะไรบ้าง 
          ๑.  การจัดการด้านอาหารโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของไต  ได้แก่ 
                    ๑.๑  โปรตีน การรับประทานอาหารโปรตีนอย่างเพียงพอ คือไม่ต่ำกว่าวันละ ๐.๕๘ กรัม
ต่อน้ำหนักตัวกิโลกรัมต่อวัน โดยร้อยละ ๕๐ ของโปรตีนที่รับประทาน ควรเป็นโปรตีนคุณภาพสูง (High 
Biological Protein) ซึ่งโปรตีนดังกล่าวจะมีกรดอมิโนท่ีจำเป็นทุกชนิด และเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 

มากกว่า... 



-๕- 
มากกว่าชนิดอื่นเมื่อเทียบปริมาณเท่ากัน ได้แก่ โปรตีนจากเนื้อสัตว์ นม ไข่ขาว เป็นต้น โดยเฉพาะเนื้อ
ปลาเพราะมีไขมันน้อย มีการศึกษาพบว่าการบริโภคปลามากกว่าวันละ ๑๐๐ กรัมต่อวันในระยะยาวจะ
ช่วยชะลอความเส่ือมของไตได้ (สมนึก ดำรงกิจชัยพร, กาญจนา ต้ังนรารัชชกิจ, และปิยะธิดา จึงสมาน. (๒๕๕๐) 
                    ๑.๒  อาหารรสเค็ม เนื่องจากเกลือโซเดียมจะส่งผลให้น้ำในร่างกายเกินและเกิดความดัน
โลหิตสูงส่งผลไตทำงานหนักขึ้น ดังนั้นการลดปริมานเกลือจะช่วยลดความดันโลหิตได้ การรับประทาน
เกลือวันละ ๒-๔ กรัมต่อวันจะลดการรั่วของโปรตีนได้ในปัสสาวะได้ และลดความดันโลหิตลงได้ ๑๐ มิลลิเมตรปรอท 
                    ๑.๓  อาหารไขมัน การควบคุมการบริโภคอาหารกลุ่มนี้จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจาก
หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการสะสมของไขมันท่ี
ผนังหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือดแคบลงส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ในผู้ที่มีไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ใน
เลือดสูง ควรรับประทานไขมันไม่อิ่มตัว เช่น นมถ่ัวเหลือง ปลาทะเลน้ำลึกเนื่องจากมีโอเมกา ๓ ท่ีสามารถ
ช่วยลดไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดได้ 
                    ๑.๔ การรับประทานอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง ปกติฟอสฟอรัสจะถูกขับออกทางไต หากมี
ฟอสฟอรัสในเลือดสูงจะทำให้เร่งการเสื่อมของไต จึงควรควบคุมปริมาณฟอสฟอรัสในอาหารที่ได้รับ  
๘๐๐-๑.๐๐๐ มิลลิกรัมต่อวัน โดยระดับฟอสฟอรัสในเลือดไม่เกิน ๕.๕ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (อุปถัมภ์ ศุภสินธิ์, ๒๕๕๔) 
อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่แดง เมล็ดพืชโดยเฉพาะถั่ว เป็นต้น 
                    ๑.๕ น้ำ ตามปกติในแต่ละวันร่างกายควรได้รับน้ำ ๑.๕-๒ ลิตรต่อวัน ในคนปกติ แต่หาก
มีกิจกรรมท่ีต้องเสียเหงื่อหรือน้ำจากร่างกายเพิ่มข้ึนควรด่ืมน้ำเพิ่มเติม 
          ๒.  การควบคุมระดับความดันโลหิตให้เหมาะสมโดยมีเป้าหมายตวามดันโลหิตไม่เกิน ๑๓๐/๘๐ 
มิลลิเมตรปรอท โดยรับประทานยาควบคุมความดันและลดการบริโภคอาหารรสเค็ม ควบคุมน้ำหนักให้มี
ค่า ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ระหว่าง ๑๘.๕-๒๒.๙ โดยคิดค่า BMI ได้จาก น้ำหนักตัว
(กิโลกรัม)/ส่วนสูง(เมตร2) ลดน้ำหนักในผู้ท่ีมีน้ำหนักเกิน และงดด่ืมแอลกอฮอล์เพราะพลังงานสูงจะทำให้น้ำหนักเพิ่ม 
          ๓.  การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จะช่วยชะลอความเสื่อมของไตและลดความเสี่ยงจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน ควรรักษาระดับน้ำตาลในเลือดในช่วง ๙๐-๑๓๐ 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1C) ต่ำกว่าร้อยละ ๗ 
          ๔.  การจัดการพฤติกรรมท่ีส่งเสริมประสิทธิภาพการทำงานของไตลดลง ได้แก่ การกล้ันปัสสาวะ 
การสูบบุหรี่ ไม่ออกกำลังกาย ผู้ที่มีภาวะอ้วน (BMI ตั้งแต่ ๒๓ ขึ้นไป) การรับประทานยาที่มีผลกับการ
ทำงานของไต เช่น ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal Anti-
inflammatory drugs: NSAID) ยาต้านการอักเสบกลุ่มอมิโนไกลโคไซด์ (Aminoglycoside) ควรจัดการ 

กับพฤติกรรม... 



-๖- 
กับพฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยชะลอความเส่ือมของไตได้  
          ๕.  การจัดการช่วยเหลือป้องกันไตเส่ือมในแต่ละระยะสามารถทำได้ ดังตาราง 
ตารางที  การจัดการช่วยเหลือป้องกันไตเส่ือมจำแนกตามระยะการสูญเสียหน้าท่ี 

ระยะไตเสื่อม กิจกรรมการปฏิบัติ 
ระยะท่ี ๑ ชะลอความเส่ือมของไตและลดปัจจัยความเส่ียงโรคไตเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจหลอดเลือด 
ระยะท่ี ๒ ประเมินและติดตามความเส่ือมของไตท่ีเส่ือมลงอย่างรวดเร็วเพื่อหาสาเหตุและรักษา 
ระยะท่ี ๓ ประเมินป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดในสมอง ควบคุม

ความดันโลหิต ลดอาหารเค็ม พักผ่อนและด่ืมน้ำอย่างเพียงพอ 
ระยะท่ี ๔ เตรียมตัวและรับคำแนะนำเกี่ยวกับการบำบัดทดแทนไต เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เสียชีวิตหรือพิการ เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด โพแทสเซียมในเลือดสูง 
ระยะท่ี ๕ ช่วยเหลือให้ได้รับการบำบัดทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตหน้าท้อง การฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม การปลูกถ่ายไต ค้นหาภาวะแทรกซ้อนและแนะนำทางเลือก
การรักษาแบบประคับประคอง 

       ท่ีมา: เกรียง ต้ังสง่า (๒๕๕๔) 
          หากผู้ปฏิบัติสามารถจัดการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเส่ือมของไตได้ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น จะช่วย
ชะลอความเส่ือมของไตได้ แต่การปฏิบัตินั้นต้องเป็นไปอย่างสม่ำเสมอ และมีการประเมินควาผิดปกติของ
ตนเองตลอดเวลา เพื่อให้การรักษาในระยะแรกเริ่มอย่างทันท่วงที  
 
สรุป 
          ไตเป็นอวัยวะท่ีสำคัญในร่างกายและสามารถเส่ือมไตเมื่อมีอายุมากขึ้น และมีปัจจัยเส่ียงเกี่ยวกับ
โรคเรื้อรง รวมถึงการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเสื่อมและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ี
ลดลงและสูญเสียชีวิตในเวลาต่อมา ดังนั้นควรมีการวางแผนและจัดการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกัน
สุขภาพไตให้เหมาะสม เพื่อไม่ให้เกิดไตเส่ือมระยะสุดท้าย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น ผู้ปฏิบัติสามารถ
เริ่มต้นได้ด้วยตนเองโดยมีวิธีชะลอความเสื่อมของไต คือ การบริโภคอาหารสุขภาพโดยควบคุมพลังงาน 
โปรตีน ไขมัน เกลือโซเดียม ฟอสฟอรัส ธาตุเหล็ก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ ้น ไม่กล้ัน
ปัสสาวะ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมแอลกอฮอร์ ควบคุมน้ำหนัก ออกกำลังกายอย่างเหมาะสม หลีกเล่ียงยาท่ีมีผล
กับการทำงานของไตใช้ยาเท่าที่จำเป็น ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสม มีการเฝ้าสังเกตความผิดปกติของตนเอง เพื่อรับการดูแล รักษาโรคไตเส่ือมในแต่ละระยะอย่าง
เหมาะสม ก็จะช่วยป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตได้เป็นอย่างดี 



-๗- 
 

        กิตติกรรมมประกาศ 
          ความสำเร็จในการเขียนบทความวิชาการ เรื่อง โรคไตและการชะลอความเสื่อมของไต มีวัตถุประสงค์  
เพื่อมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์สูงสุดในผู้ที่สนใจสุขภาพและโรคไต ในทุกเพศทุกวัย โดยชี้ให้เห็นประโยชน์ของการ
ปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยงการเกิดไตเสื่อม รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดย
ควรปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ อนึ่ง การเขียนบทความนี้ยังเป็นการฝึกการเขียนบทความวิชาการท่ีดี ขอขอบพระคุณ  
นาวาอากาศโทหญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หฤทัยทิพย์ ตัณฑเทศ อาจารยู้สอน ซึ่งได้ถ่ายทอดความรู้เรื่องการเขียน
บทความวิชาการ พร้อมทั้งให้คำแนะนำ ข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อนำมาใช้ในการเขียนบทความวิชาการ ด้วยความ
เอาใจใส่และห่วงใย จนสามารถเขียนบทความวิชาการนี้ได้สำเร็จด้วยดี 
          ขอขอบพระคุณ ผู้บังคับบัญชาของกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
ท่ีได้กรุณาอนุมัติให้เข้ารับการศึกษา หลักสูตรนายทหารอากาศอาวุโส รุ่นท่ี ๗๘ ในครั้งนี้  
         ของขอบพระคุณผู ้บ ังคับบัญชา คณาจารย์ และกำลังพล ของโรงเร ียนนายทหารอากาศอาวุโส              
กรมยุทธศึกษาทหารอากาศ และขอบพระคุณเพื่อน ๆ  นายทหารนักเรียนหลักสูตรนายทหารอากาศอาวุโส รุ่นที่ ๗๘  
ทุกท่านท่ีได้กรุณาให้คำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์ และคอยสนับสนุนเอกสารต่างๆ 
          ท้ายที่สุดหากการจัดทำบทความวิชาการในครั้งนี้ มีประโยชน์ และคุณค่าทางวิชาการ ผู้เข้ารับการศึกษา
ขอมอบคุณความดีแด่ผู้สนับสนุนทุกท่านท่ีข้าพเจ้าได้กล่าวมาข้างต้น 
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