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บทนำ 

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) คือ ภาวะที่ไตถูกทำลายอยjางตjอเนื่องเปGนระยะ

เวลานานเกิน ๓ เดือน จนไตไมjสามารถกลับคืนสูjสภาพปกติไดI ทั้งนี้ผู Iปlวยอาจจะมีอัตราการกรองของไต 

(estimated glomerular filtration rate, eGFR) ลดลง หรือ อาจจะมีอ ัตราการกรองของไตปกติแตjมี

หลักฐานวjามีภาวะไตผิดปกติอื่นๆ เชjน ตรวจพบอัลบูมินรั่วในปuสสาวะ (albuminuria) ตรวจพบเม็ดเลือดแดง

ในปuสสาวะ มีความผิดปกติของเกลือแรjที่เกิดจากทjอไตผิดปกติ ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา ตรวจพบ

ความผิดปกติทางโครงสรIางหรือพยาธิสภาพ หรือมีประวัติการไดIรับผjาตัดปลูกถjายไต เปGนตIน 

 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง 

ในปuจจุบันเราแบjงความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังเปGน ๕ ระยะ ตามคjาอัตราการกรองของไต (หนjวย

เปGน มล./นาที/๑.๗๓ ตร.ม.) โดยระยะที่ ๑ และ ๒ เปGนระยะที่มีเพียงตัวบjงชี้วjามีภาวะไตผิดปกติ โดยอัตรา

การกรองของไตยังปกติ หรือผิดปกติเพียงเล็กนIอย สjวนระยะที่ ๓ และ ๔ เปGนระยะที่มีอัตราการกรองของไต

ลดต่ำลงอีก จนเริ่มเกิดภาวะแทรกซIอนของโรคไตเรื้อรัง และระยะสุดทIายคือระยะที่ ๕ นั้น จะมีอัตราการ

กรองของไตลดต่ำลงมาก มีการดำเนินโรคเร็วขึ้น และมีภาวะแทรกซIอนมากขึ้น จนนำไปสูjโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทIาย (end-stage kidney disease) ที ่ตIองเริ ่มรักษาดIวยการบำบัดทดแทนไต (kidney replacement 

therapy) ในที่สุด นอกจากนี้ยังมีการแบjงระยะยjอยเปGน ๓ ระยะ ตามปริมาณอัลบูมินในปuสสาวะ (หนjวยเปGน 

มิลลิกรัมตjอ ๒๔ ชั่วโมง หรือ มิลลิกรัมตjอกรัมครีอะตินิน) ซึ่งหากปริมาณอัลบูมินในปuสสาวะยิ่งสูง จะยิ่งสjงผล

ใหIการดำเนินโรคและการเส่ือมของไตเกิดเร็วย่ิงข้ึน 

 

 

 



 ๓๑ 

ตารางท่ี ๑ ระยะของโรคไตเร้ือรัง แบjงตามระดับของอัตราการกรองของไตและระดับอัลบูมินในปuสสาวะ 

 และพยากรณ4ความเส่ียงจากโรคไตเร้ือรังตามระยะ 

 ระดับอัลบูมินในป/สสาวะ 

A๑ 

<๓ mg/mmol 

หรือ <๓๐ mg/g 

A๒ 

๓-๓๐ mg/mmol 

หรือ 

๓๐-๓๐๐ mg/g 

A๓ 

>๓๐ mg/mmol 

หรือ >๓๐๐ mg/g 

ระยะของโรคไตเรื้อรัง 

ตามระดับ GFR 

(mL/min/๑.๗๓ m2 ) 

 

ระยะที่ ๑ > ๙๐    

ระยะที่ ๒ ๖๐-๘๙    

ระยะที่ ๓a ๔๕-๕๙    

ระยะที่ ๓b ๓๐-๔๔    

ระยะที่ ๔ ๑๕-๒๙    

ระยะที่ ๕ <๑๕    

หมายเหตุ : เขียว : ความเส่ียงต่ํา เหลือง ความเส่ียงปานกลาง สIม ความเส่ียงสูง แดง : ความเส่ียงสูงมาก 
 

 
 

ภาพท่ี ๑ : แสดงการดำเนินโรคของโรคไตเร้ือรัง จากระยะแรกท่ีไมjมีอาการไปจนถึงระยะสุดทIายท่ีตIองรักษา

ดIวยการบำบัดทดแทนไต และนำไปสูjการเสียชีวิตในท่ีสุด รวมถึงแนวทางป�องการการดำเนินโรคในแตjละระยะ 
 

สถานการณLของโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย 

จำนวนผูIปlวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยมีมากถึงรIอยละ ๑๗.๕ ของจำนวนประชากร อIางอิงจาก

การศึกษา Thai SEEK (อติพร อิงค4สาธิต และคณะ, 2010) และในปuจจุบันยังพบวjาผูIปlวยโรคไตเรื้อรังมีจำนวน

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อผูIปlวยมีการดำเนินของโรคมาถึงโรคไตเรื้อรังระยะสุดทIาย ยังสามารถใชIการรักษาดIวยวิธีการ

บำบัดทดแทนไตยืดชีวิตตjอไปไดI สjงผลใหIจำนวนผูIปlวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทIายที่ไดIรับการรักษาดIวยการ



 ๓๒ 

บำบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นตามไปดIวยในแตjละป�  ขIอมูลการบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย ประจำป� พ.ศ. 

๒๕๖๔ จากคณะอนุกรรมการลงทะเบียนการรักษาทดแทนไต (Thai Renal Replacement Therapy; TRT) 

สมาคมโรคไตแหjงประเทศไทย พบวjา ในป� พ.ศ. ๒๕๖๔  มีผูIปlวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทIายที่ไดIรับการรักษา

ดIวยการบำบัดทดแทนไตจำนวน ๑๗๐,๗๗๔ ราย คิดเปGนความชุก ๒,๕๘๐ ราย ตjอ ๑ ลIานประชากร  

ในจำนวนน้ีเปGนผูIปlวยรายใหมj (incidence) จำนวน ๑๙,๗๗๒ ราย คิดเปGน ๒๙๘.๗ รายตjอ ๑ ลIานประชากร  
 

 
 

ภาพท่ี ๒ : กราฟแสดงความชุกของผูIปlวยท่ีรับการรักษาดIวยการบำบัดทดแทนไตในชjวงป� พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๖๒ 

และการคาดการณ4ความชุกของผู Iปlวยในชjวงป� พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๗ (PMP; per million population – 

จำนวนตjอ ๑ ลIานประชากร) 
 

สาเหตุของโรคไตเร้ือรังท่ีพบบ+อยในปPจจุบัน 

สาเหตุหลักของผูIปlวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย ในป� พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่พบบjอยที่สุด ไดIแกj โรคความ

ดันโลหิตสูง (รIอยละ ๔๒.๓) โรคเบาหวาน (รIอยละ ๔๑.๕) ไมjทราบสาเหตุ (รIอยละ ๘.๔๙) ภาวะท่ีสงสัยโรคไต

อักเสบโกลเมอรูลัส (รIอยละ ๑.๗๓) และภาวะอุดกั้นทางเดินปuสสาวะ (รIอยละ ๑.๒๕) นอกจากนั้น ยังมี 

สjวนหน่ึงท่ีเกิดจากการรับประทานยาแกIปวด ยาสมุนไพร ซ่ึงเปGนสาเหตุท่ีไมjคjอยพบในตjางประเทศอีกดIวย 
 

อาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง 

ในระยะเริ่มแรกผูIปlวยโรคไตเรื้อรังอาจยังไมjมีอาการผิดปกติที่แสดงออกมาชัดเจน อาการที่อาจพบไดI

เชjน ปuสสาวะบjอยตอนกลางคืน หรือปuสสาวะเปGนฟอง อjอนเพลีย  ตjอมาเมื่อโรคมีอาการรุนแรงมากข้ึน  

อาจเริ่มมีปริมาณปuสสาวะออกลดลง เกิดภาวะบวมตามตัว เหนื่อยงjาย น้ำทjวมปอด เปGนตIน มีการคั่งของของ

เสียภายในรjางกาย เชjน สารพิษยูรีมิก (uremia) จนเกิดภาวะคลื่นไสIอาเจียน เบ่ืออาหาร คันตามตัว เลือดออกแลIว

หยุดยาก และหากเปGนมากขึ้นอาจสjงผลตjอระบบประสาท ทำใหIกลIามเนื้อ กระตุก มือสั่น ซึมลง หรือชักไดI 

นอกจากนั้นยังอาจเกิดภาวะแทรกซIอนอื่นๆ ของโรคไตเรื้อรังไดI เชjน ภาวะโลหิตจาง ภาวะเกลือแรjและสมดุล



 ๓๓ 

กรดเบสผิดปกติ ภาวะผิดปกติทางเกลือแรjและกระดูก (metabolic bone disease) กลุ jมอาการสูญเสีย

โปรตีนและพลังงาน (protein-energy wasting syndrome) 
 

การตรวจคัดกรองโรคไตเร้ือรัง 

การตรวจวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง อาศัยการตรวจระดับครีอะตินีนในเลือด (serum creatinine) และ

การตรวจปริมาณอัลบูมินในปuสสาวะ ซ่ึงสjวนใหญjผูIปlวยตIองเดินทางไปท่ีโรงพยาบาลทำใหIไมjสะดวก จากขIอมูล

ของกระทรวงสาธารณสุขพบวjา มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานถึงรIอยละ ๙๐ ในกลุjม

ประชากรชาวไทย แตjในผูIปlวยจำนวนนี้มีเพียงรIอยละ ๕๘ เทjานั้นที่ไดIรับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ทั้งที่โรค

เหลjานี้นับเปGนปuจจัยเสี่ยงสำคัญตjอการเกิดโรคไตเรื้อรัง ความลjาชIาในการวินิจฉัยทำใหIผูIปlวยขาดโอกาสรับการ

รักษาที่ชjวยชะลอความเสื่อมของไต ขาดความระมัดระวัง บางรายใชIยาหรือสารที่มีผลเปGนพิษตjอไตเปGน

เวลานาน สjงผลใหIมีจำนวนผูIปlวยโรคไตเรื ้อรังเพิ่มขึ้นเรื ่อยๆ และในแตjละรายก็มีการดำเนินโรคที่แยjลง  

ซึ่งจะสjงผลกระทบตjอคjาใชIจjายของทั้งผูIปlวยและงบประมาณสาธารณสุขของประเทศ การพัฒนาระบบคัด

กรอง และเครื่องมือในการตรวจคัดกรองโรคไตเรื้อรังในชุมชนจึงมีความสำคัญ เพื่อชjวยใหIแพทย4ทำการ

ตัดสินใจในการดำเนินการรักษาผูIปlวยแตjละรายไดIทันทjวงทีและมีประสิทธิภาพ ในปuจจุบันเริ่มมีการใชIชุด

ตรวจอัลบูมินในปuสสาวะเพื่อคัดกรองโรคไตเรื้อรังในเบื้องตIน แตjชุดตรวจที่มีขายในทIองตลาดสjวนใหญjยังมี

ราคาแพง ยังขาดแนวทางการดูแลและสjงตjอท่ีเปGนระบบ และยังไมjมีนโยบายภาครัฐท่ีรองรับชัดเจน  
 

การรักษาโรคไตเร้ือรัง 

ผูIปlวยโรคไตเร้ือรังจำเปGนจะตIองไดIรับการรักษาโดยแพทย4เฉพาะทาง ซ่ึงนอกจากแกIไขปuจจัยตjางๆท่ี

เปGนสาเหตุของโรคแลIว ยังมุjงเนIนการชะลอความเส่ือมของไต ป�องกันภาวะแทรกซIอนของโรค โดยมีเป�าหมาย

เพ่ือใหIผูIปlวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและชะลอการบำบัดทดแทนไตในท่ีสุด การรักษาโรคไตเร้ือรังประกอบไปดIวย 

๑. การรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ไดIแกj การลดปริมาณอัลบูมินในปuสสาวะ การใหIยากลุjม 

Renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) การควบคุมความดันโลหิตใหIเหมาะสม การควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดใหIเหมาะสมสำหรับผูIปlวยแตjละราย การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง การควบคุมอาหารท่ี

มีปริมาณโซเดียมต่ำ (โซเดียมไมjเกิน ๒ กรัมตjอวัน) ปริมาณโปรตีนต่ำ (โปรตีนไมjเกิน ๐.๖-๐.๘ กรัมตjอน้ำหนัก

เปGนกิโลกรัมตjอวัน) ปริมาณโพแทสเซียมและฟอสเฟตเหมาะสมกับผูIปlวยแตjละราย และรับประทานอาหารที่มี

แคลอรีเพียงพอ (๒๐-๒๕ กิโลแคลอรีตjอน้ำหนักตัวเปGนกิโลกรัมตjอวัน) 

๒. การรักษาภาวะแทรกซWอน ไดIแกj การควบคุมปริมาณสารน้ำที่ไดIรับอยjางเขIมงวดเพื่อป�องกัน

ไมjใหIมีน้ำคั่งในรjางกายโดยปรับตามปริมาณปuสสาวะของผูIปlวยแตjละราย รjวมกับพิจารณาใหIยาขับปuสสาวะ 

การรักษาภาวะโลหิตจางและภาวะขาดธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงภาวะแคลเซียมสูง พิจารณาใหIยาจับฟอสเฟต  

และยาลดพาราไทรอยด4ในกรณีท่ีมีขIอบjงช้ี การรักษาสมดุลกรดดjางในเลือดใหIอยูjในเกณฑ4ปกติ 



 ๓๔ 

๓. การบำบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) ผูIปlวยท่ีมีการดำเนินของโรคที่รุนแรง

จนเขIาสูjโรคไตเรื้อรังระยะสุดทIาย ควรไดIรับพิจารณาการรักษาดIวยการบำบัดทดแทนไต โดยรูปแบบมีทั้งการ

ปลูกถjายไต การฟอกเลือดดIวยเคร่ืองไตเทียม และการลIางไตทางชjองทIอง 
 

บทสรุป 

ผูIปlวยโรคไตเรื้อรังระยะแรกๆ มักไมjมีอาการชัดเจน จึงทำใหIการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มตIน 

ต่ำกวjาความเปGนจริง ทำใหIผูIปlวยโรคไตเรื้อรังสjวนใหญjมีการดำเนินโรคแยjลงจนถึงระยะที่มีอัตราการกรอง 

ของไตต่ำลงเรื่อย ๆ จนเขIาสูjโรคไตเรื้อรังระยะสุดทIายที่ตIองรักษาดIวยการบำบัดทดแทนไต การตรวจคัดกรอง

โรคไตเรื้อรังในประชากรกลุjมเสี่ยงจึงมีความสำคัญ นอกจากจะชjวยในการวินิจฉัยไดIเร็วแลIว ยังชjวยใหIผูIปlวย

ไดIรับการดูแลรักษาตั้งแตjระยะเริ่มตIนเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ตลอดจนลดการดำเนินโรคไปสูjภาวะที่ตIอง

รักษาดIวยการการบำบัดทดแทนไตไดIในท่ีสุด 
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