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บทน ำ 

 โรคไตเร้ือรัง  (Chronic Kidney Disease)  เป็นภาวะท่ีมีการเส่ือมการท างานของไตอยา่งต่อเน่ืองเป็น

ระยะเวลานานเป็นเดือนหรือปี ซ่ึงโรคส่วนใหญ่มกัจะท าใหไ้ตเส่ือมลงอยา่งถาวร ไม่สามารถกลบัมาท างาน

อยา่งปกติได ้และพบบ่อยข้ึนในประชากรไทย เป็นปัญหาทางสาธารณสุขในดา้นทรัพยากรและท าใหผู้ป่้วยทุกข์
ทรมาน  คุณภาพชีวติไม่ดี  และเสียชีวติก่อนวยัอนัควร  การป้องกนัการเกิดโรค  และการรักษาเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตจึง

มีความส าคญั  เพื่อลดอุบติัการณ์ของไตวายระยะสุดทา้ย  ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาทดแทนไต  ไดแ้ก่การฟอก

เลือด  การลา้งไตทางช่องทอ้ง  หรือการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 

                                       (Staging of chronic kidney disease) 

 ปัจจบุนั The National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initatives 

(NKF-K/DOQI) 1                            5                  glomerular filtration rate (GFR) 

และหลกัฐานของโรคไต (National Kidney Foundation 2002) (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ไตเส่ือมระยะตา่งๆ 

Stage Definition 

1 

2 
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4 
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GFR ≥ 90 ml/minute/1.73 m2 with evidence of kidney damagea 

GFR  60-89  ml/minute/1.73 m2 with evidence of kidney damagea 

GFR  30-59  ml/minute/1.73 m2  

GFR  15-29  ml/minute/1.73 m2  

GFR < 15 ml/minute/1.73 m2 or dialysis-dependent 

 



a) หลกัฐานทีม่คีวามผดิปรกตขิองโครงสรา้งหรอืหนา้ทีข่องไต เชน่ ความผดิปกตขิองปัสสาวะจากการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร การตรวจทางรังสหีรอือัลตราซาวน ์ความผดิปกตทิางพยาธวิทิยาของไตตดิตอ่กนันานกวา่ 3 เดอืน  

                                            (glomerular filtration rate)             

                                                      (serum creatinine) 

                                   จาก                                  แมน่ย า

                                                                                                

(creatine) ใน          และ                                           

                                                                     ท่ีมี          มาก  มี

ระดบั                                                   หรือ                              ลี      

                                                                             กรอง      

(GFR)                                (tubular secretion)               

                         นี ้                                                                  

                               และ            ลี      

                                                     ก็                         

                                                                      creatinine 

clearance     Cockkroft-Gault equation2           estimated GFR     MDRD study 

equation3,4 ซึง่ในทางปฏิบตัิการใช้ Cockkroft-Gault equation ในการประเมินการท างานของไตถกูต้องดี

พอควรและค านวณง่ายกวา่ MDRD study equation 

 

Cockkroft-Gault equation 

 Creatinine clearance (ml/min) =                 (140-age) x weight (kg) 

                     72 x serum creatinine x (0.85               ) 

MDRD study equation 
 

 GFR (ml/min/1.73 m2) = 186 x (serum creatinine )– 1.154 x (age)-0.203  



                                                     x (0.742               ) x (1.210                ) 

 

อำกำรทำงคลนิิก 

 ไตคนเรามี 2 ขา้ง โดยไตแต่ละขา้งจะมีหน่วยไต (nephron) ประมาณ 1 ลา้นหน่วย ซ่ึงถา้ตดัไตหรือเสียไตไป

หน่ึงขา้ง ไตอีกขา้งหน่ึงจะท างานทดแทนได ้ และท าใหมี้ชีวติไดอ้ยา่งปกติ การประเมินการท างานของไต ท าไดโ้ดยการ

ประเมินค่า glomerular filtration rate (GFR) โดยใชค้่าน้ีในการประเมินและติดตามผูป่้วย รวมทั้งผลของการรักษา

 เพราะฉะนั้น  โรคไตมีจึงจดัไดว้า่เป็นภยัเงียบเพราะถึงแมสู้ญเสียไตไปแลว้กวา่ 50% ผูป่้วยก็ยงัไม่มีอาการ โดย

ผูป่้วยมกัมีอาการทางคลีนิคเม่ือไตเสียการท างานไปมากกวา่ 70%   นัน่คือ  อาจมีอาการอ่อนเพลีย  เบ่ืออาหาร  ปัสสาวะ

กลางคืน  ไม่มีแรง  โลหิตจาง  ขาบวม  หนา้บวม  และความดนัโลหิตสูง  คนัตามตวั  ผมร่วง  ผิวหนงัแหง้และหยาบ  ซ่ึงถา้

เจาะเลือดจะพบวา่ระดบั BUN  และครีเอตินินสูงข้ีน  โลหิตจางแบบ normochromic  normocytic  เกลือแร่ผิดปกติ  

เช่น  ระดบั HCO3
- ต ่า   K+ เร่ิมสูงกวา่ปกติ  Phosphate สูง  และ calcium ต ่าลง 

 ในทางคลินิก  จะถือวา่ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง  เม่ือมีของเสียในเลือดสูง (azotemia)  นานกวา่ 3 เดือน  ตรวจพบ 

Broad cast  ในปัสสาวะ  และมีภาวะ normochromic normocystic anemia ร่วมกบัมีไตขนาดเลก็ลงทั้ง 2 ขา้ง 

 ในกรณีไตวายระยะสุดทา้ยคือ  การท างานของไตลดลงนอ้ยกวา่ 15%  จะมีอาการมากข้ึนโดยนิยามเป็นภาวะยรีู

เมีย (uremia) เช่น  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส ้ อาเจียน  ล้ินไม่รับรส  ออกร้อนตามตวั น ้ าหนกัลด  ซีด  ขาและหนา้บวม  

หายใจหอบเหน่ือย  น ้ าท่วมปอด  นอนราบไม่ได ้เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ มือเทา้ชาจากเสน้ประสาทเส่ือม สมองไม่สัง่การ ชึม

ไม่รู้ตวั ชกั หรือบางทีมีอาการสบัสน และผลทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่  BUN และ creatinine ในเลือดสูง (BUN ≥ 60 

mg/dl , creatinine ≥ 6 mg/dl หรือ creatinine clearance นอ้ยกวา่ 15 ซีซีต่อนาที)  ร่วมกบัโลหิตจางมากข้ึน  เกลือ

แร่ในเลือดผิดปกติอยา่งมากเช่น ระดบัโปตสัเซียมสูง ระดบั HCO3
- ต ่า   ระดบั Phosphate สูง  และระดบั calcium ต ่าลง 

ซ่ึงในกรณีน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาโดยใชไ้ตเทียม  หรือปลูกถ่ายไต  

 

กำรวนิิจฉัยแยกโรค 

 ผูป่้วยท่ีมีอาการซีด  อ่อนเพลีย  บวม    นอกจากเกิดจากโรคไตเร้ือรังแลว้  อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนได ้ เช่น  ภาวะ

ขาดฮอร์โมนไทรอยด ์(Hypothyroidism)  ภาวะต่อมใตส้มองท างานผิดปกติ (Hypopituitarism)   ภาวะหวัใจลม้เหลว  

และภาวะโรคตบัแขง็ท่ีมีทอ้งมาน  ซ่ึงการวนิิจฉยัแยกโรคท าไดท้างคลินิกจาก อาการและอาการแสดงของโรค รวมทั้งตรวจ

เลือดหาระดบั BUN, creatinine และระดบัฮอร์โมนไทรอยดอ่ื์น ๆ , การท างานของตบั,  รวมทั้ง x-ray หวัใจ  และตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  



ในกรณีวนิิจฉยัโรคไตเร้ือรังแลว้  แพทยค์วรจะตอ้งหาสาเหตุของไตวาย เพ่ือใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพาะการ

ตรวจปัสสาวะมีความส าคญั เช่น ในกรณีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังอาจพบ broad cast (cast ขนาดกวา้งกวา่ 3 เท่าของเมด็

เลือดแดง) ในกรณีผูป่้วย glomerulonephritis มกัมีเลือดแดงในปัสสาวะเป็นลกัษณะ dysmorphic RBC หรือ RBC 

cast และโปรตีนในปัสสาวะ ผูป่้วยเบาหวานลงไตจะมีไขข่าวในปัสสาวะ (albuminuria)  การตรวจทางรังสีหรืออลัตรา

ซาวน์เพ่ือแยกภาวะน่ิวและการอุดตนัของทางเดินปัสสาวะ หรือในบางรายจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเจาะช้ินเน้ือไตเพ่ือการ

วนิิจฉยัโรคโกลเมอลูรัสหรือหลอดเลือดฝอยอกัเสบ 

 

พยำธิก ำเนิด 

 สาเหตุของไตเร้ือรังท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ  โรคเบาหวาน (ประมาณ 40%)  และความดนัโลหิตสูง (ประมาณ 20%)  

โรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบไดคื้อ  โรคน่ิวและการอุดตนัของทางเดินปัสสาวะ (obstructive uropathy)  โรคไตจากเก๊าท ์โรคภูมิ

ตา้นทางต่อเน้ือเยือ่ตนเอง (Systemic lupus erythematasus) โรคไต IgA โรคถุงน ้ าในไตซ่ึงเป็นโรคทางกรรมพนัธ์ุ 

(Autosomal dominant polycystic kidney disease)  โรคไตเร้ือรังท่ีเกิดจากการใชย้าแกป้วด (Analgesic and 

NSAIDS induced nephropathy)  

 โรคต่าง ๆ เหล่าน้ี  จดัไดว้า่เป็นโรคท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติหลายระบบรวมทั้งท่ีไต  ถา้รักษาโรคเหล่าน้ีไม่ดี  

เช่น น ้ าตาลในเลือดสูง  ความดนัโลหิตสูง  เป็นอยูน่าน ๆ ติดต่อกนัหลายปี  ก็จะท าใหเ้กิดโรคไตเส่ือม  ไตวายได ้

 นอกจากน้ีภาวะความดนัโลหิตสูงก็อาจข้ึนเกิดจากโรคไต  โดยเป็นผลจากการคัง่ของน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย

จากไตสูญเสียการท างาน    รวมทั้งมีการกระตุน้ของระบบรีนิน  แองจีโอเทนซิน (Renin-angiotensin)  ซ่ึงสารแองจีโร

เทนซิน  นอกจากเป็นสารท่ีท าใหห้ลอดเลือดหดตวั  ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงแลว้  สารแองจีโอนเทนซินมีฤทธ์ิท าใหห้ลอด

เลือดแดงท่ีออกจาก glomeruli (efferent arteriole)  หดตวั  ท าใหเ้กิดความดนัสูงใน glomeruli (glomerular 

hypertension)  มีผลท าใหเ้พ่ิมการกรองของสารน ้ า (glomerular  filtration)  เกิดภาวะ single nephron 

hyperfiltration ซ่ึงเป็นกลไกในการปรับตวัเพ่ือทดแทนและเพ่ิมการท างานของหน่วยไต (nephron) ท่ียงัเหลืออยู ่ท าให้

ระดบัของเสียเช่นครีเอตินีนรวมทั้งการควบคุมระดบัเกลือแร่ใกลเ้คียงหรือปกติในระยะตน้ของโรคไต อยา่งไรก็ตาม ความ

ดนัสูงใน glomeruli ท่ีเป็นอยูน่านๆ จะมีผลท าใหห้ลอดเลือดฝอย (glomerular capillary) เกิดการเส่ือมท าใหมี้โปรตีน

ร่ัวในปัสสาวะและน าไปสู่ภาวะ glomerulosclerosis และไตวายมากข้ึนถึงแมต้น้เหตขุองโรคไตจะสงบแลว้ นอกจากน้ี  

สารแองจีโอเทนซินยงัมีฤทธ์ิ กระตุน้การเกิด  fibrosis ในบริเวณ interstitium  และในหลอดเลือด  น าไปสู่การเกิดไต

วายในท่ีสุด 

กำรรักษำ 



 ในกรณีไตวายท่ีเกิดจาก  obstructive uropathy  การแกไ้ขโดยการผา่ตดั  หรือใส่สายสวนใหปั้สสาวะออกมา

ได ้ จะท าใหไ้ตฟ้ืนการท างานได ้ หรือในกรณีไตเส่ือมจาก glomerulonephritis เช่น SLE ท่ีก าเริบ หรือ โรคไต IgA การ

ใหย้า steroid  ร่วมกบั cytotoxic drugs  ก็สามารถลดการอกัเสบของไต  ท าใหไ้ตท างานดีข้ึน 

 ส่วนในโรคอ่ืน ๆ  เช่น  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง polycystic kidney disease  การรักษาท าไดโ้ดยการ

รักษาสาเหตุและประคบัประคอง  โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต 

 การรักษาเบาหวานใหน้ ้ าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติ (HbA1C < 7%)  ร่วมกบัการใชย้าลดความดนัโลหิตใหค้วามดนั

โลหิตต ่ากวา่ 130/80 mmHg  จะสามารถชะลอการเส่ือมของไตได ้

 ยาลดความดนัโลหิตทีมีผลชะลอการเส่ือมของไต  และลดปริมาณโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ (ซ่ึงบ่งบอกถึง 

adaptive hyperfiltration และความรุนแรงของโรคไต) ไดดี้คือ  ยากลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitor (ACEI) และ Angiotensin Receptor Blockers(ARBs)  ยาทั้ง 2 ชนิดไดผ้ลดีในการลดการเส่ือมของไต

โดยเฉพาะเม่ือใหย้าในระยะแรกของโรคไต (ระดบัซีร่ัม creatinine < 3 mg/dl)5 ผลขา้งเคียงของยา ACEI  ท่ีพบบ่อยคือ  

อาการไอ  ซ่ึงการลดขนาดยาหรือหยดุยา  อาการไอก็จะหายไปในเวลา 1-2 สปัดาห์  ผลขา้งเคียงของยา  ACEI  และ ARBs 

ท่ีส าคญัคือ  ภาวะโปตสัเซียมสูง  ภาวะไตวายเฉียบพลนั  โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดเล้ียงไตตีบ 2 ขา้ง  ดงันั้นใน

ผูป่้วยโรคไตเส่ือม  ควรเร่ิมยาในขนาดต ่า ๆ และเจาะเลือดตรวจการท างานของไตและโปตสัเซียมทุก 2 สปัดาห์  จนขนาด

ยาท่ีใชเ้หมาะสม  และระดบัซีร่ัมครีเอตินินคงท่ีหรือเพ่ิมข้ึนเลก็นอ้ยไม่เกิน 30%  จากก่อนใหย้า  รวมทั้งไม่มีภาวะ

โปตสัเซียมสูง  หลงัจากนั้นติดตามผลเลือดทุก 1-2 เดือน  

 ในกรณีท่ีความดนัโลหิตลดลง  แต่ไม่ถึงระดบัท่ีพอเหมาะคือต ่ากวา่ 130/80  mmHg6,7  ควรใหย้าลดความดนั

โลหิตชนิดอ่ืนๆร่วมดว้ยเช่น diuretic, Calcium Channel Blocker หรือ beta-blocker 

 การจ ากดัอาหารโปรตีนประมาณ 0.6-0.8 กรัม/นน.ตวั/วนั8 (เท่ากบัเน้ือสตัวป์ระมาณ 6-8  ชอ้นโตะ๊ต่อวนั  ใน

ผูป่้วยน ้ าหนกั 50 kg)   สามารถชะลอการเส่ือมของไต  เน่ืองจาก  การทานโปรตีนปริมาณมาก  จะมีผลใหข้องเสียมากข้ึน
และไตท างานหนกัจาก hyperfiltration  ซ่ึงเป็นสาเหตใุหไ้ตเส่ือมเร็ว และ ควรแนะน าใหท้านอาหารโปรตีนท่ีมาจาก

เน้ือสตัว ์โดยเฉพาะเน้ือปลา หรือไข่ขาว เน่ืองจากเป็นโปรตีนคุณภาพสูงกวา่โปรตีนท่ีไดจ้ากพืช  

 การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม  จะช่วยลดความดนัโลหิต  และอาการบวมน ้ าได ้ ผูป่้วยไม่ควรทานอาหาร
ไขมนัสูง  เพราะวา่ในผูป่้วยโรคไตมกัมีไขมนัในเลือดสูง  และมีอุบติัการณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงกวา่คนปกติ 

ผูป่้วยควรหลีกเล่ียงและไดรั้บการรักษาภาวะท่ีกระทบการท างานของไต  เช่นภาวะขาดน ้ าและเกลือแร่  ภาวะติด

เช้ือ ภาวะหวัใจลม้เหลว รวมทั้งยาท่ีมีพิษต่อไตไดแ้ก่ NSAIDs, COX-2 inhibitor, Aminoglycoside, Radiocontrast 

media, สมุนไพรบางชนิด  



 ในภาวะไตวายขั้นท่ี 4 (ซีร่ัมครีเอตินินมากกวา่ 3 mg/dl)  ควรระวงัภาวะ K+ สูง  เลือดเป็นกรด  ภาวะฟอสเฟต

สูง  แคลเซียมในเลือดต ่า  จึงควรแนะน าผูป่้วยหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี K+ สูง  เช่น  ผลไมโ้ดยเฉพาะ ทุเรียน  กลว้ยหอม  มะม่วง

สุก  เป็นตน้  และรับประทานโซดาม้ินท ์(NaHCO3) เพ่ือควบคุมภาวะเลือดเป็นกรด  ยาจบัฟอสเฟตในล าไส ้ เช่นcalcium 

carbonate หรือ calcium acetate นอกจากน้ีควรไดย้า active vitamin D เช่น 1-alpha hydroxycholecalciferol  

หรือ calcitriol เพื่อควบคุมภาวะพาราทยัรอยดสู์งชนิดทุติยภูมิ 

 ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการโลหิตจางจากขาด erythropoietin  (ซ่ึงปกติสร้างท่ีไต)  ควรใหย้าฉีด erythropoietin  

เพ่ือแกปั้ญหาโลหิตจาง  และลดโอกาสการไดรั้บเลือด  โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีแผนการปลูกถ่ายไตในอนาคต 

ในผูป่้วยท่ีมีไตวายระยะสุดทา้ย (Uremia) โดยไตท างานนอ้ยกวา่ 15% การรักษาก็สามารถท าไดโ้ดย 

การใชเ้คร่ืองไตเทียมหรือการลา้งไตทางช่องทอ้ง ซ่ึงท าหนา้ท่ีทดแทนไต และท าใหผู้ป่้วยสุขภาพดีข้ึน สามารถ

ใชชี้วติและท างานไดดี้เหมือนเดิม ในผูป่้วยท่ีร่างกายแขง็แรง  ก็มีโอกาสปลูกถ่ายไตไดปั้จจุบนัการผา่ตดัปลูกถ่าย

ไตจากญาติพี่นอ้ง พ่อแม่หรือผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวติ สมองตาย ก็ไดผ้ลดีมาก (โอกาสรับไตมากกวา่ 95%) 

และท าใหคุ้ณภาพชีวติของผปู่วยโรคไตดีข้ึนมาก และมีชีวติยนืยาว 

 ขณะเดียวกนั  ควรส่งผูป่้วยพบแพทยโ์รคไต  เพ่ือวางแผนการรักษาในระยะยาว  ก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้สู่ไตวายระยะ

สุดทา้ย (Uremia)  เน่ืองจาก ตอ้งเตรียมผูป่้วยทั้งร่างกายและทางจิตใจ  ในการยอมรับและเลือกการรักษาทดแทนไตใน

อนาคต  วา่ผูป่้วยมีความเหมาะสมต่อการรักษาดว้ยวธีิการฟอกเลือดหรือการลา้งไตทางช่องทอ้งหรือปลูกถ่ายไตไดแ้ละท า

ใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึนดว้ย 

 

พยำกรณ์โรค  

 ในผูป่้วยไตเส่ือม  จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลือดสูงกวา่คนปกติ  จึงควรป้องกนัภาวะ

ต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดโรคหวัใจ  เช่น  งดสูบบุหร่ีด่ืมเหลา้  คุมอาหารมนั  ลดการเครียด  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง 

ลดน ้าหนกัในกรณีท่ีอว้น ออกก าลงักายสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละสองวนั และลดการด่ืมแอลกอฮอล ์

เพื่อลดความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ทานยาสม ่าเสมอ  คุมเบาหวาน  ใหป้กติ  

สรุป 

 ภาวะไตเร้ือรัง  เป็นภาวะท่ีป้องกนัและรักษาได ้ ซ่ึงอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยและแพทย ์ ผูป่้วยมีชีวติยนืยาว

และคุณภาพชีวติท่ีดีได ้ รวมทั้งยงัมีการรักษาทดแทนไต  รวมทั้งปลูกถ่ายไตใหม่ 
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