
แนวทางปฏิบัตใินการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือป้องกนั และชะลอ การเกิดไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย  
-- Screening and Early detection  

2. ควบคมุ และรักษาภาวะแทรกซ้อนตา่งๆท่ีเกิดจากโรคไตเรือ้รัง 
3. เพ่ือป้องกนั หรือลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคร่วมตา่งๆ โดยเฉพาะโรคทางระบบหลอดเลือดหวัใจ  
4. เตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมในการรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไต  

    ค าจ ากัดความ 

โรคไตเรือ้รัง คือ โรคท่ีมีความผิดปกตอิยา่งใดอยา่งหนึง่  1/2 ข้อ 

eGFR< 60 ml/min/1.73m2  นานติดต่อกันเกิน 3 เดือนโดยอาจจะพบหรือไม่พบภาวะไต

ผิดปกติ  

1. มีภาวะไตผิดปกต ิ[Kidney damage*]   นานตดิตอ่กนัเกิน 3 เดือนโดยท่ีeGFRอาจจะลดลง

หรือไมก้่อได้ 

*ภาวะไตผิดปกต ิ[Kidney damage]คือ ลกัษณะอยา่งใดอยา่งหนึง่  1/2 ข้อ 

 ตรวจพบความผิดปกตจิากการตรวจปัสสาวะ อยา่งน้อย 2 ครัง้ ใน 3 เดือน 
o พบ Microalbuminuria [30-300 mg/g]-- in DM patient 
o พบ Proteinuria > 500 mg/g                 -- in non-DM patient  
o Hematuria 

 ตรวจพบความผิดปกตทิางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ 

 

 

 

 

 



CKD clinic model 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทมีสหวชิาชีพ 

-แพทย-์ประเมินระยะโรค ใหก้ารรักษา 

-พยาบาล -ซกัประวติั ใหค้  าแนะน า 

-นกัโภชนากร-ใหค้วามรู้เร่ืองโภชนาการส าหรับ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

-เภสัชกร-ประเมินการใชย้า 

 

การดูแลรักษาผูป่้วยโดยทีมสหวชิาชีพ การใหสุ้ขศึกษา 

-ความรู้ทัว่ไปของโรคไตเร้ือรัง 

-ภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีเกิดจากโรคไตเร้ือรัง 

-ยาท่ีใชใ้นการรักษา  

-ยาท่ีควรหลีกเล่ียงในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

-อาหารส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 



แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังในรพสต.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคไตเร้ือรัง** 

Serum Creatinine, eGFR Urine protein [dipstick] 

Positive  

[Protein>/=1+] 
Negative  

Urine microalbumin 

[MAU] 

Positive*   Negative  

Positive*  =ผลบวก2/3 

คร้ัง ภายใน3-6 เดือน ตรวจติดตามทกุปี 

ที่รพสต. 

สง่ตอ่รพช. เพ่ือการรักษาตามเกณฑ์ 

eGFR>60 eGFR<60 

**ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคไตเรือ้รัง 

-เบาหวาน    -ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะสว่นบน>3ครัง้/ปี 

-ความดนัโลหิตสงู   -โรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง เชน่ SLE 

-มีประวตัโิรคไตเรือ้รังในครอบครัว -นิ่วในทางเดนิปัสสาวะ 

-อาย ุ>60 ปี    -ได้รับยา NSAIDsเป็นประจ า 

-ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง 



แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคไตเร้ือรัง** 

Serum Creatinine, eGFR Urine protein [dipstick] 

Positive  

[Protein>/=1+] 
Negative  

Urine microalbumin 

[MAU] 

Positive*   Negative  

Positive*  =ผลบวก2/3 คร้ัง ภายใน3-6 เดือน 

ตรวจติดตามทกุปี 

eGFR > 60 

eGFR 30-59   

CKD stage 3 

eGFR < 60 

วนิิจฉัย CKD   

ตรวจeGFRซ ้ าเม่ือครบ 3 เดือน 

eGFR<30    

CKD stage4-5 

Refer รพ.

หาดใหญ่ พบ

แพทยโ์รคไต 

CKD clinic 

วนิิจฉัย CKD   

**ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคไตเรือ้รัง 

-เบาหวาน    -ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะสว่นบน>3ครัง้/ปี 

-ความดนัโลหิตสงู    -Autoimmune disease -SLE 

-มีประวตัิโรคไตเรือ้รังในครอบครัว  -Cardiovascular disease 

-อาย ุ>60 ปี    -ได้รับยา NSAIDs,Radiocontrastเป็นประจ า 

-นิ่วในทางเดินปัสสาวะ 



แผนภูมิแสดงแนวปฏิบัตใินการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง 

Screening 
[eGFR, Urine protein , MAU] 

CKD clinic 

CKD stage 1-2 

eGFR> 60 

CKD stage 3 

eGFR 30-59 

CKD stage 4-5 

eGFR<30 

 การรักษาเพือ่ชะลอความเส่ือมของไต 

การรักษา เป้าหมาย  

1. ควบคุมความดนัโลหิต < 130/80 mmHg  First line drug : ACEI/ARBs 

2.รักษาภาวะAlbuminuria Urine albumin<30 mg/g ใหย้ากลุ่ม  ACEI/ARBs 

3.ควบคุมระดบัน ้าตาล HbA1c < 7 %   

4.ควบคุมระดบัไขมนั LDL< 100  
[<70 mg/dl in CVDpatient 

ใหย้ากลุ่ม statin 

 
 การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

-งดสูบบุหร่ี  งดด่ืมแอลกอฮอล์ 

-weight control,  BMI<25 

-แนะน าออกก าลงักาย 
-ควบคุมอาหารตามแนวทางโภชนบ าบดั 

 

-รักษาภาวะซีด 

Keep Hb 10-12 g/dL 

-Influenza vaccine 
 

Refer รพ.

หาดใหญ่  



ระยะของโรคไตเรือ้รัง 

Stage Definition eGFRml/min/1.73 m2 

Stage 1 Kidney damage with normal or ↓ GFR GFR ≥ 90 

Stage 2 Kidney damage with mild ↓ GFR GFR 60-89 

Stage 3 Moderate ↓ GFR GFR 30-59 

Stage 4 Severe ↓ GFR GFR 15-29 

Stage 5 Kidney failure GFR <15 (or dialysis) 

 Follow up[การตดิตามระดับการท างานของไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง] 

CKD stage  eGFR[ml/min/1.73m2] ความถี่ในการตรวจตดิตาม 

1-2  >/= 60 ทกุ 6-12 เดือน 

3 30-59 ทกุ 3-6 เดือน 
[ทกุ 12 เดือนถ้าeGFRคงท่ี*และUrine protein neg] 

4 15-29 ทกุ 2-3 เดือน 
[ทกุ 6 เดือนถ้าeGFRคงท่ี*] 

5 < 15 1-2 เดือน  

*คา่ไตคงท่ี คือ eGFRลดลง < 2 ml/min/1.73m2 in 6 months  

Referral criteria [แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย] 

1. CKD stage 4 ขึน้ไป  [eGFR< 30]  
2. eGFRลดลง มากกวา่  5 ml/min/1.73m2  per yearหรือ ลดลงมากกวา่ 25% จาก baseline 
3. Urine protein > 300 mg/day หลงัได้รับการควบคมุความดนัโลหิตได้ตามเป้าหมายแล้ว อยา่ง

น้อย 3 เดือน 
4. Hypertension –ไมส่ามารถคมุความดนัด้วยยาอยา่งน้อย 3 ชนิด 
5. Hematuria : RBC> 20 /HPF โดยท่ีหาสาเหตไุมไ่ด้ 
6. ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีเกิดจากการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 



 

 

 



 


