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ค าจ ากัดความของโรคไตเรือ้รัง 

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง  หมายถึง  ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะอย่างใดอย่างหนึง่ในสองข้อตอ่ไปนี ้
1. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตผิดปกตินานตดิตอ่กนัเกิน 3 เดือน ทัง้นีผู้้ ป่วยอาจจะมีอตัรากรองของไต 

(glomerular filtration rate, GFR) ผิดปกติหรือไมก็่ได้ ภาวะไตผิดปกต ิหมายถึง มีลกัษณะตามข้อใด
ข้อหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

      1.1 ตรวจพบความผิดปกตจิากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 ครัง้ ในระยะเวลา 3 เดือน  ดงัตอ่ไปนี ้
- Albuminuria (albumin-to-creatinine ratio (ACR) > 30 mg/g) 

- ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria) 
       1.2  ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา เชน่ อลัตราซาว์นพบถงุน า้ในไต, น่ิว, ไตพิการหรือไตข้า  
              เดียว 
       1.3  ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพจากผลการเจาะเนือ้เย่ือไต 
2.   ผู้ ป่วยท่ีมี GFR น้อยกวา่ 60 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร ติดตอ่กนัเกิน 3 เดือน โดยท่ีอาจจะตรวจพบ
หรือไมพ่บวา่มีร่องรอยของไตผิดปกตก็ิได้ 
 

การแบ่งระยะของโรคไตเรือ้รัง 
โรคไตเรือ้รังแบง่ได้เป็น 5 ระยะตามคา่ eGFR และ  Albuminuria 
 

ตารางท่ี1 : การแบ่งระยะของโรคไตเรือ้รัง 
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การแบ่งระยะ Albuminuria  
 

 
• A3; include nephrotic syndrome  

• ถ้าวดั albumin ในปัสสาวะไม่ได้ ให้ใช้ urine albumin strip ทดแทนได้  

การตรวจคดักรองผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

 การคดักรองโรคไตเรือ้รัง ท าได้โดยการประเมินคา่อตัราการกรองไต (estimated glomerular 
filtration rate : eGFR) และการตรวจหาความผิดปกตขิองไตจากปัสสาวะ  
แนะน าให้ตรวจคดักรองในผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การเป็นโรคไตเรือ้รังดงันี ้

1  โรคเบาหวาน 
2  โรคความดนัโลหิตสงู 
3  มีประวตัิโรคไตเรือ้รังในครอบครัว 
4  อายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป 
5  โรคแพ้ภมูิตนเองท่ีอาจก่อให้เกิดไตผิดปกตไิด้แก่ Vasculitis, SLE 
6  โรคหลอดเลือดหวัใจโรคหวัใจล้มเหลวโรคอมัพฤกษ์หรือเส้นเลือดหวัใจตีบ 
7  โรคติดเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะสว่นบนซ า้หลายครัง้ (> 3 ครัง้/ปี) 
8  ตรวจพบนิ่วในระบบทางเดนิปัสสาวะ 
9  มีไตพิการตัง้แตก่ าเนิดหรือมีไตข้างเดียวหรือมีประวตัโิรคไตในอดีต 

            10  ผู้ ท่ีได้รับยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDS หรือสารท่ีท าลายไตเป็นประจ า (Nephrotoxic agents) 
11  มีโรคเก๊าท์หรือมีระดบัยริูคในเลือดสงู 
12 ตรวจพบถงุน า้ในไตมากกวา่ 3 ต าแหนง่ขึน้ไป 
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การประเมินผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
 
1.ประเมินคา่ eGFR อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ ด้วยการตรวจ SCr วิธี emzymatic method และรายงานคา่ eGFR ใน 
รายงานผลทางห้องปฏิบตักิาร ค านวณด้วยสมการ “CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration) equation” ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 : การค านวณค่าeGFRด้วยสูตร CKD-EPI 

 
           
2.สง่ตรวจ Urinalysis (hematuria, proteinuria) 

• Proteinuria + pyuria >> urinary tract infection >> Rx UTI ก่อนสง่ protein-to-creatinine 
ratio, PCR) 

3.ประเมินลกัษณะทางคลินิก เพ่ือหาสาเหตขุองโรคไตท่ีรักษาให้หายได้ เชน่  

• Urinary tract abnormalities 
• Heart failure 

• Sepsis 

• Dehydration  
• วดั BP และตรวจร่างกายด้วยวิธีการคล ากระเพาะปัสสาวะ  

4.ไมเ่คยมีประวตัโิรคไตมาก่อน ควรสง่ SCr และ eGFR ซ า้ภายใน 7 วนั เพ่ือค้นหาโรคท่ีอาจท าให้เกิด acute 

kidney injury  

5.แนะน าให้เข้ารับการดแูลผู้ ป่วย CKD ณ สถานพยาบาลนัน้ๆ อยา่งตอ่เน่ือง 
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การตดิตามระดับการท างานของไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
 
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังทกุรายควรมีการติดตามระดบัการท างานของไตโดยการตรวจเลือดวดัคา่ SCr 

แล้วน ามาค านวณคา่ eGFR 
และตรวจปัสสาวะเพ่ือตดิตามผลการรักษาโดยมีความถ่ีในการตรวจแบง่ตามระยะของโรคไตเรือ้รังได้ดงัตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3: ความถี่ในการตดิตามระดับการท างานของไต 
  

ระยะ ความถี่ในการตติตาม (เดือน) 
1-2 12 
3a-3b 6 

4 4 
5 3 

 
ข้อควรพจิารณา 
     „  ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังรายใหม่ ท่ีแพทย์เร่ิมให้ยาลดความดนัโลหิต ควรนดัตรวจตดิตามอยา่งใกล้ชิดจนกวา่ 
         ระดบัความดนัโลหิตและระดบัการท างานของไตจะคงท่ี 
     „  ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังควรได้รับการประเมินระดบัการท างานของไตทกุครัง้ ในกรณีท่ีเจ็บป่วยหรือก่อนผา่ตดั 
      „ ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 5 ท่ีมีอาการบวมหรือออ่นเพลีย ให้ติดตามอยา่งใกล้ชิดขึน้อยูก่บัดลุยพินิจของ   
         แพทย์ 
เกณท์การส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยพบอายุรแพทย์โรคไต  
 

1. CKD ท่ี eGFR< 20 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร  

2. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั 

3. Persistant hematuria และหาสาเหตไุมไ่ด้ 

4. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ nephritic หรือ nephrotic syndrome 

5 .ผู้ ป่วยท่ีมีโรคไตเรือ้รังจากพนัธุกรรม  

6. ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกตขิองเกลือแร่อยา่งตอ่เน่ือง   
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ข้อมูลส าคัญในการส่งต่อผู้ป่วย 

 ประวตัิการเจ็บป่วย 

 อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ 

 ประวตัิการได้รับยา (โดยเฉพาะยา  ACEIs/ ARBs, NSAID, antibiotic, contrast media) 

 ผลเลือดและผลการตรวจปัสสาวะเชน่ CBC, Cr, eGFR ในอดีตและปัจจบุนั, BUN, K, Albumin, 

lipid, HbA1C ในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 

เกณท์การส่งผู้ป่วยออกจากคลินิกโรคไต  
 

ผู้ ป่วย End state renal disease ท่ีวางแผนการรักษาแบบ palliative care 
 
การชะลอการเส่ือมของไต 

แนวทางการควบคุมความดันโลหิตสูงและลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะในผู้ป่วยไตเรือ้รัง 

1. ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีความดนัโลหิตสงูควรได้รับยา ACEI หรือ ARB เป็นยาตวัแรก 

2. เป้าหมายของระดบัความดนัโลหิตท่ีต้องการในรายท่ี albuminuria < 30 mg/day คือ < 140/90 mmHg 

และส าหรับในรายท่ี albuminuria > 30 mg/day คือ < 130/80  

ข้อห้าม ของการใช้ยา ACEI และ/ หรือ ARB คือ  

 ภาวะการตัง้ครรภ์ภาวะหลอดเลือดแดงของไตตีบสองข้าง 

 เคยมีประวตัแิพ้ยาแบบ angioedema และภาวะโปแตสเซียมในเลือดสงูมากกว่า 5.5 มก./ดล. 

 ควรพิจารณาลดหรือหยดุยา ACEI และ/หรือ ARB เม่ือระดบัครีอะตินีนในเลือดเพิ่มขึน้มากกว่า
หรือเทา่กบัร้อยละ 30 หลงัจากได้รับยาภายในระยะเวลา 6-8 สปัดาห์และควรใช้ยาอยา่ง
ระมดัระวงัในผู้ ป่วยท่ีมีระดบัครีอะตนีิน  ในเลือดมากกวา่ 3.0 มก./ดล. 

3. ส าหรับการเลือกใช้ยาขบัปัสสาวะในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ควรเลือกใช้ยาขบัปัสสาวะกลุ่ม thiazide ในผู้ ป่วย
ไตเรือ้รังท่ีมีการท างานของไตมากกวา่หรือเทา่กบั 30 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร  สว่นยาขบัปัสสาวะ 
loop diuretics เลือกใช้ในผู้ ป่วยไตเรือ้รังท่ีมีการท างานของไตน้อยกวา่ 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
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การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเรือ้รัง 
           ผู้ ป่วยเบาหวานควรได้รับการดแูลด้านตา่งๆแบบองค์รวม เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและลดความเส่ียงใน
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดดงัท่ีแสดงในตารางและแผนภมูิดงันี ้
 
แสดงเป้าหมายการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

ค่าชีวั้ดการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน เป้าหมาย 

ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด ( HbA1c) น้อยกวา่ร้อยละ 7 

ระดบัน า้ตาลก่อนอาหารเช้า งดอาหารอยา่งน้อย 8ชม. 70-130 มก./ดล. 

ระดบัน า้ตาลสงูสดุหลงัรับประทานอาหาร 1-2 ชม. น้อยกวา่180มก./ดล. 

ระดบัความดนัโลหิต น้อยกวา่ 130/80 

ระดบัอลับมูินในปัสสาวะ น้อยกวา่ 30มก./วนั 

ระดบั LDL น้อยกวา่ 100มก./ดล.  น้อยกวา่ 70 มก./ดล.

ถ้ามีโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ระดบั TG น้อยกวา่ 150 มก./ดล 

 
การใช้ยาลดระดับน า้ตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเรือ้รัง 
1. Metformin แนะน าให้ลดขนาดยาลงคร่ึงหนึง่ เม่ือ eGFR อยูใ่นช่วง 30-60 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร และไม่
ควรใช้ยากลุม่นีเ้ม่ือ eGFR น้อยกว่า 30 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร 
2. Glibenclamide ไมแ่นะน าถ้า GFR  น้อยกวา่ 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร. 

3. Glipizide สามารถใช้กบัผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังโดยไมต้่องปรับขนาดยาแตต้่องระวงัในผู้ ป่วยท่ี eGRF  น้อยกว่า  

10 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

4. Insulin  เป็นยาท่ีใช้เร่ิมในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูมาก 

ได้แก่ HbA1C มากกวา่ 10 ระดบัน า้ตาลในพลาสมาก่อนอาหารเช้ามากวา่ 250 มก./ดล.หรือใช้อินซูลินร่วมกบั

การรับประทานยา ในกรณีท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได้ตามเป้าด้วยยา 2 ชนิด อินซูลินเหมาะสมส าหรับ

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีGRF น้อยกวา่ 30 มล./นาที/17.3 ตร.ม. 
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แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่มีไขมันในเลือดสูง 
 
1. ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังควรตรวจหาภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ(dyslipidemia) ทุกราย 
  1.1 การตรวจหาภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติประกอบไปด้วยการตรวจหาTotal cholesterol, low density 
lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL) และTriglycerides (TG)  ควรงดอาหารอยา่งน้อย 12 ชัว่โมง
ก่อนการเจาะเลือดวดัระดบัไขมนัหรืออาจค านวณได้จากสตูร 

LDL = Cholesterol ‟ HDL ‟ (Triglyceride/5) 
1.2 การตรวจระดบัไขมนัควรตรวจตัง้แตแ่รกวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตเรือ้รังและตรวจซ า้หลงัจากนัน้ 2-3 เดือน

เพ่ือยืนยนัคา่ท่ีตรวจครัง้แรกตอ่ไปควรตรวจอยา่งน้อยปีละ1ครัง้แตถ้่ามีการเปล่ียนแปลงการรักษา 
เชน่ มีการปรับยาลดไขมนัหรือมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีผลกระทบตอ่ระดบัไขมนัควรตรวจถ่ีขึน้เป็นทกุ 2-3 
เดือน  

1.3 ขนาดของยาลดไขมนัตอ่วนัท่ีแนะน าในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ดงัตารางท่ี 4 
 
ยา eGFR 60-90 eGFR 15-60 eGFR < 15 
Simvastatin 20-80 mg 10-40 mg 10-40 mg 
Atovastatin 10-80 mg 10-80 mg 10-80 mg 
Ezitimibe 10 mg 10 mg 10 mg 
Gemfibrozil 600mg bid 600mg bid ไมค่วรใช้ 
Fenofibrate ลดลง 50% ลดลง 25% ไมค่วรใช้ 
 

ตารางสรุปความรุนแรง และข้อแนะน าในการรักษาโรคไตเรือ้รังตามระยะ 

ระยะ  ลกัษณะโรค   GFR  ข้อควรปฏิบตัิ 

1  Kidney damage  >90  Early diagnosis 

  Normal or increased GFR   Delay progression 

        CVD risk reduction 

2  Kidney damage  60-89  Delay progression 

  Mild decreased GFR 
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3  Moderate decreased GFR 30-59  Treat complication 

4  Severe decreased GFR 15-29  Renal replacement therapy 

        Preparation 

5  End stage renal disease <15  Renal replacement therapy 

 

การลดภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรือ้รัง 

  1. ภาวะขาดสารอาหาร 

 ควรได้พลงังานจากอาหาร  35 kcal/kg/d.  (อายมุากกว่า 60 ปี  30 kcal/kg/d.) 

 รักษาระดบัอลับมูินในเลือด > 3.5 mg/dl. 

 รับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมต ่า 
 2. ความผิดปกติของแคลเซียม และฟอสเฟต 

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 4-5 ประเมิน serum calcium และ phosphate ทกุ 3-6 เดือน 

 Serum corrected calcium 9-10.5 mg/dl. 

 Serum phosphate 2.5-4.5 mg/dl 

 ควบคมุอาหาร รวมทัง้พิจารณาให้ยาเสริมแคลเซียม และยา phosphate binder 
 3.ภาวะโลหิตจาง 

 ควบคมุระดบั Hemoglobin ท่ี 10-11 g/dl. 

 พิจารณาให้ยา erythropoietin ถ้าไมมี่ข้อห้าม 

 ถ้าขาดธาตเุหล็กให้ยาเหล็กในรูปรับประทาน หรือ รูปยาฉีด 

 ควรได้รับเลือดเม่ือมีเหตจุ าเป็นเทา่นัน้  
 4. การดแูลภาวะเป็นกรดในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

         ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ควรตรวจระดบั serum bicarbonate ดงันี ้

          ระยะท่ี 1-2  ตรวจอย่างน้อยทกุ 1 ปี 

          ระยะท่ี 3     ตรวจอย่างน้อยทกุ 6 เดือน 

          ระยะท่ี 4-5    ตรวจอยา่งน้อยทกุ 3 เดือน 
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          ให้ยา sodium bicarbonate รับประทาน ให้ระดบัในเลือด  22-24 mEq/L 

   5. หลีกเล่ียงยาหรือสารพิษท่ีท าลายไต 

  

2. การลดความเส่ียงและการคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด 

-ตรวจ EKG/CXR ทกุ 1 ปี ในผู้ ป่วยโรคไต 

 
3.ข้อบ่งชีก้ารเร่ิมบ าบัดทดแทนไต 

1. ผู้ ป่วยมีระดบั eGFR น้อยกว่าหรือเทา่กบั 6 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร และไมพ่บเหตท่ีุท าให้ไตเส่ือมการ

ท างานชัว่คราว 

2. ผู้ ป่วยโรคไตในระยะท่ี 5 ท่ีมีระดบั eGFR มากกวา่ 6 มล./ นาที/1.73 ตารางเมตร แตมี่ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด

โดยตรงจากโรคไต  เรือ้รังซึง่ไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยวิธีปกต ิและอาจเป็นอนัตราย รุนแรงตอ่ผู้ ป่วย อยา่งใด

อยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ 

     2.1 ภาวะน า้และเกลือเกินในร่างกาย จนเกิดภาวะหวัใจ วาย หรือความดนัโลหิตสงูควบคมุไมไ่ด้  

     2.2 ระดบัโปแตสเซียมในเลือดสงู เลือดเป็นกรด หรือ ฟอสเฟตในเลือดสงู  

     2.3 ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หรืออาการชกักระตกุจาก ภาวะยรีูเมีย  

     2.4 เย่ือหุ้มปอดหรือเย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบจากภาวะยรีูเมีย  

     2.5 คล่ืนไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น า้หนกัลดลง หรือมี ภาวะทพุโภชนาการ 

4.การบ าบัดทดแทนไตเทียม ปัจจุบันมี 3 วิธี 

  - การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

  - การล้างไตทางช่องท้อง 

  - การปลกูถ่ายไต 

5. การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ในผู้ป่วยที่ไม่เลือกการบ าบัดทดแทนไต หรือไม่มีความ

พร้อมในการบ าบัดทดแทนไต โดยมีเกณฑ์พจิารณาดังนี ้

    - eGFR < 6 มล./ นาที/1.73 ตารางเมตร 

    - ผู้ ป่วย และ/หรือญาติตดัสินใจเลือก 
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    - มีโรคร่วม ท่ีการพยากรณ์โรคไมดี่ เชน่ CHF ,C.A., Advance liver cirrhosis 

    -  เป็นผู้ ป่วยติดเตียง หรือชว่ยตนเองไมไ่ด้  

     - มีอายมุากกวา่ 70 ปี 

     - แพทย์วินิจฉยั 

      ระบบการดูแลแบบประคับประคอง 

        เม่ือแพทย์วินิจฉัยให้ดแูลแบบประคบัประคอง  ในกรณีผู้ ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลจะมีพยาบาลในหอ

ผู้ ป่วยในด าเนินการให้การดแูลแบบประคบัประคองตามแนวทางของโรงพยาบาลก าแพงเพชร และถ้าเป็นผู้ ป่วย

นอกใน CKD clinic พยาบาลประจ า CKD clinic จะเป็นผู้บนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยในแบบบนัทกึ เพ่ือสง่ให้ทีมผู้ดแูล

แบบประคบัประคอง ด าเนินการดแูลแบบประคบัประคองตามแนวทางของโรงพยาบาลก าแพงเพชรตอ่ไป 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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