
โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease : CKD) 

แพทยห์ญิง ฐิติพร  วงศช์ยัสุริยะ 

  ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่  
- ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคแพภู้มิตนเอง (autoimmune 

diseases) โรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) โรคเก๊าท ์(gout) หรือระดบักรดยริูคใน
เลือดสูง 

- โรคติดเช้ือในระบบต่างๆ (systemic infection) ท่ีอาจก่อให้เกิดโรคไตโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบนซ ้ าหลายคร้ัง 

- อายมุากกวา่ 60 ปี 
- ไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDs หรือสารท่ีมีผลกระทบต่อไต (nephrotoxic agents) เป็นประจ า 
- โรคหรือความผดิปกติของทางเดินปัสสาวะ เช่น มีมวลเน้ือไต (renal mass) ลดลงหรือมีไตขา้งเดียวทั้ง

ท่ีเป็นมาแต่ก าเนิดหรือเป็นในภายหลงั  ตรวจพบถุงน ้าในไตมากกวา่ 3 ต าแหน่งข้ึนไป มีน่ิวในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ   

- มีประวติัโรคไตเร้ือรังในครอบครัว  

ในกลุ่มน้ี การป้องกนัโรคไตเร้ือรังข้ึนกบัความเส่ียงท่ีมี การป้องกนับางกรณีท าไดง่้าย เช่น 

หลีกเล่ียงการใชย้าพร ่ าเพร่ือเกินจ าเป็น โดยเฉพาะยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDs หรือสารท่ีมีผลเสียต่อไต 

ไดแ้ก่ ยาชุด ยาสมุนไพรบางอยา่ง ยาลดความอว้น แต่กรณีมีความเส่ียงท่ีเกิดจากโรค การปรึกษาแพทย ์

เพื่อวางแนวทางการดูแลรักษาและการปรับพฤติกรรมมีความส าคญัเป็นอยา่งมากในการป้องกนัไตวาย 

หรือช่วยชะลอการเส่ือมสภาพของไต  

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะปรากฏอาการก็ต่อเม่ือการท างานของไตอยูใ่นระดบัปานกลางไปแลว้ ในกลุ่ม

เส่ียงควรไดรั้บค าแนะน าดงัน้ี 

 1.การตรวจสุขภาพไต ตรวจวดัความดนัโลหิต ตรวจปัสสาวะดว้ยวธีิมาตรฐาน ( Urinalysis ) เพื่อ

คน้หาความผดิปกติ  ตรวจการท างานของไตจากระดบัครีเอตินินในเลือด 



 2.ตรวจตามขอ้บ่งช้ีตามค าแนะน าของแพทย ์ ไดแ้ก่ 

 การถ่ายภาพทางรังสีหรือการท า ultrasound เพื่อคน้หาความผดิปกติ เช่น น่ิว กอ้นในไต ความ
ผดิปกติทางโครงสร้างและหลอดเลือด เป็นตน้ 

 การตรวจพิเศษอ่ืนๆ เช่น การเจาะเน้ือไตเพื่อตรวจทางพยาธิวทิยา การตรวจการท างานของไต
ดว้ยรังสี ไอโซโทป

 Non-communicable diseases (NCDs)หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ   ประกอบดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

มะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และเบาหวานเป็นสาเหตุการตายส่วนใหญ่ของประชากรโลก มีการเคล่ือนไหว

เพื่อจดัการเป็นยทุธศาสตร์ระดบัโลกมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543  องคก์ารอนามยัโลกและประเทศสมาชิกให้

ความส าคญัในการป้องกนัควบคุมอยา่งเร่งด่วน ตาม 4X 4 X 4 Model  มุ่งเนน้การดูแล จดัการ 4 พฤติกรรมเส่ียง 

4 การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา และ 4 กลุ่มโรค ดงัแสดง 

 

ส าหรับประเทศไทยแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559  ก าหนด
วสิัยทศัน์ในส่วนของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ใหป้ระชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพ 
พอเพยีง เป็นธรรม น าสู่สังคมสุขภาวะ โดยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด มะเร็ง โรค
ทางเดินหายใจเร้ือรัง และเบาหวานเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายการพฒันา 

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาส าคญัของประเทศเน่ืองจากมีแนวโนม้ของจ านวน

ผูป่้วยและอตัราป่วยสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และเป็น 2 โรคส าคัญ ท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคไตเร้ือรังสูงถึง ร้อยละ 
70 หรือกวา่ 2ใน 3 ของโรคไตเร้ือรังทั้งหมด  



 

 

เบาหวาน กบัไตเร้ือรัง ( เบาหวานลงไต ) 

ความชุกในการเกิดเบาหวานในประเทศไทยยงัคงสูงกวา่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ภาวะน า้ตาลในเลือดสูงจาก
เบาหวานเป็นอนัตรายต่อทุกอวยัวะ ไตและระบบทางเดินปัสสาวะเป็นหน่ึงในอวยัวะท่ีไดรั้บผลร้ายจาก
เบาหวานทั้งปัญหาการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ระบบประสาทท่ีควบคุมการท างานของกระเพาะปัสสาวะ
บกพร่อง ท าใหปั้สสาวะล าบากตอ้งเบ่งนาน และการเกิดโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน  

  
 

ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกดิโรคไตเร้ือรัง หรือ เบาหวานลงไต โดยมีปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ 
เป็นเบาหวานมานาน มีประวติัโรคไตจากเบาหวาน ในครอบครัว ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ดี ควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไม่ดี ภาวะไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี  

 

 

 

ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

จ ำนวน 500,347 534,098 558,156 607,828 621,411 674,826 698,720 670,664
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ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

จ ำนวน 645,344 727,209 780,629 859,583 920,106 1,009,385 1,047,979 1,111,311

 -
 200,000
 400,000
 600,000
 800,000

 1,000,000
 1,200,000

จ านวนผูป่้วยความดนัโลหติสูงในประเทศไทย 

ปี 
2550 

ปี 
2551 

ปี 
2552 

ปี 
2553 

ปี 
2554 

ปี 
2555 

ปี 
2556 

ปี 
2557 

อตัรำ 795.04 844.90 879.58 954.18 968.22 1,050.0 1081.25 1,032.5

0.00

200.00

400.00

600.00

800.00

1,000.00

1,200.00

อ
ตั
ร
า
ต
่อ
แ
ส
น
 ป
ช
ก
. 

อตัราป่วยดว้ยเบาหวาน 



อาการของโรคไตจากเบาหวาน 

 มีโปรตีนชนิดอลับูมินหรือไข่ขาวร่ัวออกมาในปัสสาวะ ระยะแรกมีปริมาณเล็กนอ้ย และมาก
ข้ึนตามล าดบั 

 ความดนัโลหิตสูง 
 การท างานของไตลดลง  ในระยะแรกท างานปกติ ต่อมาจะเร่ิมเส่ือม มากข้ึนจนเกิดโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยในท่ีสุด 

การคัดกรองโรคไตจากเบาหวาน ท าไดโ้ดยการตรวจปัสสาวะดว้ยวธีิมาตรฐาน ( Urinalysis )  

 หากพบวา่มีไข่ขาวในปัสสาวะหรือท่ีเรียกวา่โปรตีนร่ัว หมายถึงเป็นโรคไตจากเบาหวานระยะ
ท่ี 4 ตอ้งตรวจ ระดบัครีเอตินินใน เลือดเพื่อดูการท างานของไตเพิ่มเติม  

 หากไมพ่บไข่ขาวในปัสสาวะ และ เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มานานกวา่ 5 ปีหรือเป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  ตอ้งไดรั้บการตรวจปัสสาวะพิเศษเพื่อหาโปรตีนท่ีเรียกวา่ “ไมโครอลับูมิน”  
o หากตรวจพบ “ไมโครอลับูมิน” แพทยจ์ะส่งตรวจซ ้ าเพื่อยืนยนัวา่เป็นโรคไตจาก

เบาหวานระยะท่ี 3 จริง 
o หากตรวจไมพ่บ “ไมโครอลับูมิน” ใหต้รวจซ ้ าปีละคร้ัง 

 

การป้องกนัโรคไตจากเบาหวาน           

 

  

 ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหดี้  

o น ้าตาลเฉล่ียสะสมในช่วง 3 เดือน (Hemoglobin A1c : Hb A1c ) มีค่า ไม่เกิน 7% 

o น ้าตาลช่วงเชา้หลงัอดอาหารมีค่าประมาณ 70-130 มก./ดล. 



 

 ควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือด ไดแ้ก่ 
o ควบคุมระดบัความดนัโลหิต ใหต้ ่ากวา่140/90 มม.ปรอท หากมีไข่ขาวร่ัวในปัสสาวะ

ควรควบคุมความดนัโลหิต ใหต้ ่ากวา่ 130/80 มม.ปรอท 

o ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ค่าไขมนัชนิด LDLไม่เกิน 100 มก./ ดล. ในรายท่ีมโีรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง หรือมปัีจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
หลายอย่าง ควรควบคุมให้ LDL ไม่เกิน 70 มก./ ดล  ไขมนัชนิด HDL ในผูช้ายมากกวา่ 
40 มก./ ดล. ในผูห้ญิง มากกวา่ 50 มก./ ดล.ชนิด Triglyceride ไม่เกิน 150 มก./ ดล.  

o ออกก าลงักายสม ่าเสมอ เช่นการเดินเร็ว อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั อยา่งนอ้ย 4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

o รักษาน ้าหนกัตวัโดยควบคุมดชันีมวลกาย (BMI)ท่ีระดบั 18.5 – 23 กก./ ตรม. 
o หยดุสูบบุหร่ี 

 

   ไม่ควบคุมความดันโลหิตสูง ไตพงั     

 
 

หากไดรั้บการวินิจฉยัวา่ความดนัโลหิตสูง ท่านยอ่มมีความเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังสูงข้ึนตามไปดว้ย การ

ปรับพฤติกรรมและวถีิชีวติเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต ร่วมกบัการใชย้าลดความดนัโลหิตท่ีแพทย์

พิจารณาตามความจ าเป็นและเหมาะสมมีความส าคญัมาก 
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. อตัราป่วยดว้ยความดนัโลหติสูง 



ค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมและวถิีชีวติ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่มีปัญหาไตเร้ือรัง 
 เลือกกินอาหารต้านความดันโลหิตสูง หรือ “DASH DIET” ซ่ึงยอ่มาจาก “Dietary Approaches to Stop 

Hypertension”  โดยกินผกั ผลไมใ้หม้าก ลดปริมาณไขมนัอ่ิมตวัในอาหาร ลดของหวาน  
 ลดเคม็ 
 รักษาน ้าหนกัตวัโดยควบคุมดชันีมวลกาย (BMI) 18.5 – 23 กก./ ตรม. หากน ้าหนกัตวัเกิน ใหล้ด

น ้าหนกั โดยลด 10 กิโลกรัม จะช่วยใหค้วามดนัโลหิตลดลง 5-20 มม.ปรอท 
 งดสูบบุหร่ี งด หรือ ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
 ออกก าลงักายสม ่าเสมอ เช่น การเดินเร็ว อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั อยา่งนอ้ย 4 วนัต่อสัปดาห์ ช่วยลด

ระดบัความดนัโลหิตลงได ้4-9 มม.ปรอท 
 

ขอขอบคุณ 
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