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คำานำา
 

 โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู เปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั
ที่พบมาก ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขสำาคัญ ถ้าไม่ได้รับการดูแล
รักษาที่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา โดย
เฉพาะโรคไตวายเรือ้รงั (Chronic kidney disease) ซึง่ปจัจบุนั
พบว่ามีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมากถึงร้อยละ 17.5 ในระยะแรกจะ
ไมพ่บอาการผดิปกต ิแตจ่ะตรวจพบเมือ่อาการของโรคเปน็มาก
แลว้ และถา้ไดร้บัการคดักรอง คน้หาตัง้แตร่ะยะเริม่ตน้ สามารถ
ให้การดูแลรักษา ควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพื่อป้องกันความรุนแรง 
ลดภาระของระบบบริการ ค่าใช้จ่าย และการสูญเสียที่จะเกิด 
ขึ้นได้ ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงการป้องกัน  
และการจัดการดูแลรักษาให้ถูกต้อง สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
จึงได้จัดทำาแนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาภาวะ
แทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงขึ้น 
เพือ่สรา้งความเขา้ใจ และสามารถจดับรกิาร สำาหรบัเจา้หนา้ทีใ่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล และเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ไดถ้กูตอ้ง และสง่ผลดตีอ่ผูป้ว่ย และลดการเกดิโรคไตวายเรือ้รงั
ในอนาคตต่อไป

กระทรวงสาธารณสุข

มิถุนายน 2555
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ACEI  Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor

ARB  Angiotensin Receptor Blocker

CKD  Chronic Kidney Disease

ESA  Erythropoiesis Stimulating Agent

NSAID Non Steroidal Anti inflammatory Drug

UPCR Urine Protein: Creatinine Ratio 

PTH  Parathyroid Hormone

SLE  Systemic Lupus Erythematosus
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 โรคไตวายเรือ้รงั (Chronic kidney disease) เปน็ปญัหา

สาธารณสุขที่สำาคัญทั่วโลก สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังที่พบ

บ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง โรคไต

วายเรื้อรังในระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติ ทำาให้ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ไม่ทราบ และตรวจพบเมื่อโรคดำาเนินไปมากแล้ว เมื่อโรค

ดำาเนินเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal 

disease) ผู้ป่วยจำาเป็นจะต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทยีม การลา้งไตทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง หรอืการผา่ตดัปลกู

ถ่ายไต ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และประเทศจะต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายจำานวนมาก

 จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่าความชุกของโรค 

ไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปมีประมาณ 2.9-13%(1-5) 

เมื่อเปรียบเทียบกับจำานวนประชากรทั้งประเทศประมาณ 70 

ลา้นคน พบวา่จำานวนประชากรทีป่ว่ยเปน็โรคไตวายเรือ้รงัตัง้แต่

ระยะที่สามขึ้นไปมีจำานวนมาก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ

ของประเทศ อย่างไรก็ตาม สำาหรับผู้ป่วยเบาหวาน พบความ

ชุกของโรคไตวายเรื้อรัง ประมาณ 40% ผู้ป่วยเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวายเรื้อรังตั้งแต่

ระยะที่สามขึ้นไปประมาณ 1.9 และ 1.6 เท่า(3) ตามลำาดับ  



ยิ่งไปกว่านั้น จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเพียง 1.9% ทราบว่า

ตนป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง(4) เป้าหมายที่สำาคัญในการรักษา

โรคไตวายเรื้อรังคือการป้องกันการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ดังนั้น การตรวจคัดกรองและวินิจฉัย

โรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง และให้การดูแล

รักษาจึงมีความสำาคัญอย่างยิ่ง

 การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป้ว่ยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ทำาได้โดยการตรวจโปรตีน ในปัสสาวะ

ร่วมกับการตรวจเลือดวัดค่าซีรั่มครีเอตินิน และคำานวณค่าการ

ทำางานของไต ดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง

ซักประวัติและตรวจร่างกาย

ตรวจโปรตีน macroalbumin ในปัสสาวะโดยใช้แถบสีจุ่ม

ผลเป็นบวก  

(protin ≥1+ )
ผลเป็นลบ

ผลเป็นลบผลเป็นบวก

ส่งตรวจ microalbumin** ในปัสสาวะ 

แผ
นภ

าพ
ที ่

1.
 แ

นว
ทา

งก
าร

ตร
วจ

คดั
กร

อง
ภา

วะ
แท

รก
ซอ้

นท
าง

ไต
ใน

ผูป้
ว่ย

เบ
าห

วา
นแ

ละ
คว

าม
ดนั

โล
หติ

สงู

* การประเมนิคา่อตัราการกรองไต (estimated GFR;eGFR) ทำาโดยตรวจระดบัครเีอตนินิในซรีัม่ (serum creatinine, SCr) และ
คำานวณด้วยสูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) ดังแสดงในตาราง

ตารางการคำานวณค่า eGFR ด้วยสูตร CKD-EPI

เพศ ระดับ serum creatinine
(mg/dl)

สูตรที่ใช้

หญิง
< 0.7 GFR = 144 (SCr/0.7)-0.329 (0.993)Age

> 0.7 GFR = 144 (SCr/0.7)-1.209 (0.993)Age

ชาย
< 0.9 GFR = 141 (SCr/0.7)-0.411 (0.993)Age

> 0.9 GFR = 141 (SCr/0.7)-1.209 (0.993)Age

** การตรวจ microalbumin ควรซักประวัติผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีภาวะอื่นที่เป็นสาเหตุของอัลบูมินรั่วทาง
ปัสสาวะ เช่น มีไข้, ออกกำาลังกายหักโหม, รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง, การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น
การตรวจพบ microalbumin ให้ผลบวก หมายถึง ตรวจพบ microalbumin 2 ใน 3 ครั้ง ภายใน 3-6 เดือน โดย
1) microalbuminuria dipstick ได้ผลบวก หรือ
2) urinary albumin/creatinine ratio (UACR) จากการเก็บปัสสาวะ มีค่า 30-300 mg/g.

ตรวจเลือดวัดค่าซีรั่มครีเอตินิน และประเมินค่า eGFR*

eGFR ≥60 

ml/min/1.73 m2

eGFR 30-59

ml/min/1.73 m2

ดูแลโดย รพ. สต./PCU

นัดติดตามทุก 1 ปี

ส่ง รพช. เพื่อการวินิจฉัย

และดูแลรักษาตามเกณฑ์

นัดติดตามอย่างน้อยทุก 6 เดือน 

(ถา้ระดบัการทำางานของไตคงทีแ่ละ

ตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะนัด

ติดตามทุก 12 เดือน)

eGFR <30 

ml/min/1.73 m2

ส่งคลินิกโรคไต 

(รพท./รพศ.)

นัดติดตามอย่างน้อย

ทุก 3 เดือน



 การดแูลผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัอยา่งถกูตอ้งโดยเฉพาะในระยะ

ตน้ของโรคสามารถชะลอความเสือ่มของโรคไตและปอ้งกนัภาวะ

ไตวายได้ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการในระยะต้นและอยู่ใน

ความดูแลของแพทย์ทั่วไป ดังนั้นการคิดคำานวณค่าการทำางาน

ของไต เพื่อทราบระยะของโรคที่ถูกต้องจึงมีความสำาคัญ ทำาให้

การรกัษาเหมาะสมยิง่ขึน้ รวมทัง้ทำาใหก้ารสง่ตอ่ผูป้ว่ยทีจ่ำาเปน็

ถงึอายรุแพทยโ์รคไตรวดเรว็ขึน้ แมว้า่ในขณะเดยีวกนั อาจสง่ผล

ให้ภาระงานของการดูแลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 

เพิ่มขึ้น

ค่าการทำางานของไต (Glomerular Filtration Rate; GFR) 

คืออะไร?

 GFR คือ อัตราการกรองของเลือดที่ผ่านไตออกมาเป็น

น้ำาปัสสาวะ และใช้เป็นค่าวัดการทำางานของไต ในปัจจุบันค่านี้

ถูกประมาณจากการคำานวณตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ระดับค่า 

ครเีอตนินีในเลอืด เพศ และอายขุองผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั โดยใชส้ตูร 

การดูแลรักษา และการส่งต่อผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรัง
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CKD-EPI เรียกว่าการประเมินค่าอัตราการกรองไต (estimated 
GFR;eGFR) โดยค่าปกติอยู่ที่ประมาณ 100 มล.ต่อนาที  
(ในกรณีไตทำางาน 100%) ดังนั้นค่าที่ได้จากคำานวณออกมาจะ 
ใกลเ้คยีงกบัเปอรเ์ซน็ตก์ารทำางานของไต อยา่งไรกด็ ีคา่นีไ้มส่ามารถ
คำานวณและนำามาใช้ในภาวะไตวายเฉียบพลัน หรือในเด็ก (อายุ 
< 18 ป)ี ขณะเดยีวกนัในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลา้มเนือ้ลบี หรอืไดร้บั
การตดัแขนขา การคำานวณคา่การทำางานของไตดว้ยวธินีี ้อาจจะ
ทำาให้ประเมินความรุนแรงไม่แม่นยำาโดยบอกระยะของโรคไต 
ต่ำากว่าความเป็นจริง 

ทำาไมจึงต้องมีการหาค่าการทำางานของไต
 l	 ระดับค่าครีเอตินีนในเลือด เพียงอย่างเดียวไม่ไวพอ
  ทีจ่ะใชใ้นการเฝา้ระวงัภาวะการทำางานของไตบกพรอ่ง 
  ในระดับเล็กน้อยได้ และไม่ได้สัมพันธ์โดยตรงกับค่า 
  การทำางานของไต (GFR)
 l	 คา่ eGFR ใชเ้ปน็คา่มาตรฐานในการจำาแนกระยะ และ
  การกำาหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
 l		 โรคไตเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญอย่างหนึ่งของการ
  เกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ค่า eGFR จะ 
  สามารถนำาไปใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยที่ควรได้รับการ 
  รักษาเพื่อลดความเสี่ยงนั้น
 l		 eGFR ช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยที่สมควรได้รับการ

  ส่งต่อเพื่อพบผู้เชี่ยวชาญ
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ผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงั หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะไตผดิปกตหิรอื

มี GFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตรนานติดต่อ

กันเกิน 3 เดือน โรคไตวายเรื้อรังสามารถแบ่งเป็นระยะต่างๆ  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1. การแบ่งระยะของโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะ คำาจำากัดความ eGFR (มล./นาที/1.73 

ตารางเมตร)

1 ไตผิดปกติ* และ GFR ปกติ

หรือเพิ่มขึ้น

> 90

2 ไตผิดปกติ* และ GFR ลดลง

เล็กน้อย

60 – 89

3 GFR ลดลงปานกลาง 30 – 59

4 GFR ลดลงมาก 15 – 29

5 ไตวายระยะสุดท้าย < 15 (หรือต้องรับการบำาบัด

ทดแทนไต)
ไตผิดปกติ* หมายถึงมีโปรตีนหรือเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ หรือพบไตผิดปกติ 

จากการตรวจทางรังสีหรือมีพยาธิสภาพ
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การประเมินผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ในผู้ป่วยที่มี eGFR > 60 มล.ต่อนาที

 - ถ้าไม่มีอาการหรือไตผิดปกติอื่นๆ ไม่ถือเป็นข้อบ่งชี้ 

  ในการส่งตรวจเพิ่มเติม และไม่ถือเป็นผู้ป่วยโรคไต 

  เรื้อรัง

ในผู้ป่วยที่มี eGFR < 60 มล.ต่อนาที

 - สืบหาค่าครีเอตินีนในเลือด หรือ eGFR ในอดีตเพื่อดู 

  อัตราการเสื่อมของไต

 - ทบทวนประวตักิารใชย้า โดยเฉพาะยาใหม่ๆ  ทีพ่ึง่เริม่ใช ้

  เช่น ยาต้านการอับเสบที่ไม่ใช่เสตรียรอยด์ (NSAIDs)  

  ยาปฏิชีวนะ ยาขับปัสสาวะ ยา ACEIs/ARBs

 - ตรวจปัสสาวะเพื่อหาภาวะเม็ดเลือดแดง หรือ โปรตีน 

  รั่วในปัสสาวะ หากพบโปรตีน อาจมีสาเหตุจากการ 

  ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ จึงควรส่งปัสสาวะเพื่อ 

  เพาะเชื้อ และรักษาโรคติดเชื้อก่อนแล้วจึงส่งปัสสาวะ 

  เพื่อคำานวณค่าโปรตีนต่อครีเอตินีน (urine protein  

  creatininie ratio, UPCR)
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 - ประเมินลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย ถามอาการของ 

  ระบบทางเดนิปสัสาวะ ภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะตดิเชือ้

  ในกระแสเลือด ภาวะขาดสารน้ำา วัดความดันโลหิต 

  คลำากระเพาะปัสสาวะ

 - หากเปน็ผูป้ว่ยซึง่ไมเ่คยมปีระวตัโิรคไตมากอ่น ควรสง่ 

  ตรวจค่าซีรั่มครีเอตินีนและ eGFR ซ้ำาภายใน 5 วัน 

  เพื่อค้นหาโรคที่อาจทำาให้ไตเสื่อมอย่างรวดเร็ว

 - หากไมม่ขีอ้บง่ชีใ้นการสง่ตอ่ผูป้ว่ย แนะนำาใหผู้ป้ว่ยเขา้ 

  ร่วมโครงการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังคลินิกโรคไตหรือ

อายุรแพทย์โรคไต
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 ถึง 3 สามารถดูแลในคลินิก

เบาหวานหรือความดันโลหิตสูง และส่งต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ ดังนี้

 - ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ โดยไม่มีอาการอื่น  

  UPCR>1,000 มก./กรมั หรอืตรวจพบโปรตนีในปสัสาวะ

  ด้วยแถบสีจุ่ม มีค่า proteinuria 4+ หลังได้รับการ

  ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายแล้วมากกว่า  

  3 เดือน
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 - ภาวะปสัสาวะเปน็เลอืด ซึง่หลงัจากตรวจเพิม่เตมิดว้ย 

  วิธี IVP หรืออัลตราซาวน์ไม่พบความผิดปกติ

 - ภาวะน้ำาท่วมปอดที่เป็นซ้ำา ในภาวะที่การบีบตัวของ

  หัวใจปกติ

 - ค่าซีรั่มครีเอตินีนเพิ่มขึ้น >30% หรือ eGFR ลดลง  

  > 25% ในสองเดือนแรกของการเริ่มยา ACEIs/ARBs

 - การลดลงอย่างต่อเนื่องของ GFR > 0.5 มล./นาที/ 

  1.73 ตารางเมตร/เดือน

 - ภาวะโลหิตจางที่ไม่ทราบสาเหตุ

 - ความผิดปกติอย่างต่อเนื่องของระดับโพแทสเซียม 

  ในเลือด

 - สงสัยโรคอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น SLE, หลอดเลือดอักเสบ,  

  multiple myeloma

 - ความดันโลหิตสู งที่ ไม่ตอบสนองต่อการรักษา  

  (>150/90 มลิลเิมตรปรอท ในขณะทีไ่ดย้าลดความดนั 

  โลหิต 3 ชนิด)
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ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 4 และ 5 

 ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับการส่งตัวไปพบผู้เชี่ยวชาญโรคไต 

และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการบำาบัดทดแทนไต ยกเว้นในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่มีโรคอื่นๆที่ไม่สามารถรักษาได้และอยู่ในระยะ

สุดท้าย หรือที่มีการทำางานของไตคงที่ และได้ทำาการตรวจ 

ครบถ้วนรวมทั้งตกลงเรื่องแผนการรักษาเรียบร้อยแล้ว 

ข้อมูลสำาคัญในการส่งต่อผู้ป่วย

 - ประวัติการเจ็บป่วย

 - อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ

 - ประวตัยิา (รวมถงึวนัทีเ่ริม่ใชแ้ละหยดุใชย้า โดยเฉพาะ

  ยา ACEIs/ARBs)

 - ผลการตรวจร่างกาย เช่น ความดันโลหิต ภาวะบวม  

  คลำากระเพาะปัสสาวะ

 - ผลการตรวจปัสสาวะด้วยแถบสีจุ่มเพื่อค้นหาภาวะ 

  เม็ดเลือดแดง/โปรตีนรั่วในปัสสาวะ

 - ผลการเพาะเชื้อ/ผลโปรตีนต่อครีเอตินีนจากปัสสาวะ  

  (ถ้ามี)
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 - ผลเลือด เช่น CBC, ซีรั่มครีเอตินีน eGFR ในอดีตและ 

  ปัจจุบัน, BUN, โปตัสเซียม, อัลบูมิน, ไขมัน, HbA1c  

  ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

 - ผลการตรวจอัลตราซาวน์ไต (ถ้ามี)

การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
สำาหรับผู้ป่วยทุกระยะ ควรปฏิบัติดังนี้ 

 - ประเมินทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

  เป็นประจำา (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2. การตรวจและความถี่อย่างน้อยในการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง

ระยะ การตรวจ ความถี่

1 และ 2 ความดันโลหิต, eGFR, UPCR*  ทุกปี

3
ความดันโลหิต, eGFR, UPCR*
Hb, potassium, calcium, phos-
phate

ทุก 6 เดือน (12 เดือนถ้าค่าไต
คงที่**)

4 และ 5 ความดันโลหิต, eGFR, UPCR*
Hb, potassium, calcium, phos-
phate, bicarbonate, PTH

ทุก 3 เดือน (6 เดือนถ้าค่าไต
คงที่**ในระยะที่ 4)

UPCR* ในกรณีตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะด้วยแถบสีจุ่ม
ค่าไตคงที่** หมายถึง eGFR ลดลง < 2 มล./นาที ใน 6 เดือน
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 - ให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม 

  แอลกอฮอล์ การควบคุมน้ำาหนัก การออกกำาลังกาย 

  การจำากัดอาหารเค็ม 

 - ปอ้งกนัโรคทางหวัใจและหลอดเลอืด: ในผูป้ว่ยเบาหวาน

  ชายทีม่อีายมุากกวา่ 50 ป ีหรอืในผูป้ว่ยเบาหวานหญงิ

  ทีม่อีายมุากกวา่ 60 ป ีทีม่ปีจัจยัเสีย่งของโรคหวัใจและ 

  หลอดเลือดร่วมอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ประวัติโรค 

  หัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว ความดันโลหิตสูง 

  สูบบุหรี่ ไขมันในเลือดผิดปกติ หรือมี albuminuria  

  ควรให้

  l	 แอสไพรินถ้า BP<150/90 mmHg

  l		 ยาลดไขมนัในเลอืดโดยลดระดบัไขมนั LDL นอ้ยกวา่ 

   100 มก./ดล. 

 - การควบคุมความดันโลหิต
  l		 ระดับที่เริ่มให้การรักษาคือ 140/90 mmHg และ
   เป้าหมายคือ 130/80 mmHg 
  l		 ใช ้ACEs/ARBs ถา้มภีาวะโปรตนีรัว่ทางปสัสาวะหรอื
   ผู้ป่วยมีโรคเบาหวานร่วมด้วย
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   i	 โดยตรวจระดบัซรีัม่ครเีอตนินี และโพแทสเซยีม
    ในเลือด 
    u	 ก่อนเริ่มยา
    u		 2 สัปดาห์หลังเริ่มยา
    u		 หลังมีการเพิ่มขนาดยา
   i		 ถ้าค่าซีรั่มครีเอตินีนเพิ่มขึ้น >30% หรือ GFR 
    ลดลง > 25% ควรตรวจระดบัโพแทสเซยีม และ 
    พิจารณาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
 - ควบคมุระดบัน้ำาตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) นอ้ยกวา่
  ร้อยละ 7 ในผู้ป่วยเบาหวาน 
 - ถ้าระดับโพแทสเซียม > 6 mmol/l 
  l		 ตรวจดวูา่ไมม่กีารแตกสลายของเมด็เลอืดแดง และ
   ถามประวัติการรับประทานอาหาร
  l		 หยุดยา NSAIDs
  l		 หยุดยาขับปัสสาวะที่สะสมโพแทสเซียม
  l		 หยดุยา ACEs/ARBs ถา้ระดบัโพแทสเซยีมยงัคงสงูอยู่
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ผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่3: ควรมกีารดแูลรกัษาเพิม่เตมิ

ดังต่อไปนี้

 - ถ้าระดับฮีโมโกลบิน <10 g/dl และไม่ได้เกิดจากสาเหตุ

  อื่นๆ

   l		 ส่งตัวผู้ป่วยเพื่อการได้รับธาตุเหล็กเสริมและอาจ

   ได้รับ ESA เพื่อรักษาระดับเฟอริตินให้อยู่ที่ 200- 

   500 mcg/l และ ระดับฮีโมโกลบิน 10-12 g/dl

 - ส่งตรวจอัลตราซาวน์ไตเมื่อ

  l		 มีอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ

  l		 มภีาวะความดนัโลหติสงูทีไ่มต่อบสนองตอ่การรกัษา

  l		 มีการลดลงของ eGFR อย่างรวดเร็ว

 - ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

 - ทบทวนยาของผู้ป่วย 

  l		 ขนาดยาเหมาะสมหรือไม่

  l		 มียาที่เป็นอันตรายต่อไตหรือไม่ เช่น NSAIDs
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ผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่4-5: ควรมกีารดแูลรกัษาเพิม่เตมิ

ดังต่อไปนี้

 - ประเมินภาวะทางโภชนาการและแนะนำาอาหารที่ 

  เหมาะสม

 - ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ บี

 - รักษาภาวะ parathyroid hormone สูง

 - แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด

 - ให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับทางเลือกในการ 

  บำาบัดทดแทนไต

 - การวางแผนผ่าตัดปลูกเส้นเลือดเพื่อการฟอกเลือด

 - การส่งตัวในเวลาที่เหมาะสม

แหล่งศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม

 รายละเอียดเพิ่มเติมสามารถศึกษาได้จาก คู่มือการดูแล 

ผูป้ว่ยโรคไตในระยะตน้ซึง่จดัทำาโดย อนกุรรมการปอ้งกนัโรคไต

เรือ้รงั สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย (www.nephrothai.org)
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