
โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญทั่ว

โลกทั้งในประเทศไทยโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ทราบ 

และตรวจพบเมื่อโรคเป็นมากแล้ว จึงส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิต และสูญเสียค่าใช้จ่ายจํานวนมาก  
 
 
 

ตามธรรมชาติเมื่อเราอายุมากขึ้นไตจะเริ่มเสื่อมลง

ช้าๆประมาณ 1% ต่อปี แต่ถ้าการทํางานของไตลดลงเร็ว

กว่านั้นและต่อเนื่อง จนเกิดความผิดปกติในหน้าที่ของไต

อย่างถาวรเรียกว่าโรคไตเรื้อรัง(CKD) ซึ่งอาจตรวจพบได้

จาก 

 การตรวจปัสสาวะ อาจพบมีโปรตีนรั่วหรือสิ่ง

ผิดปกติอย่างอื่น 
 การตรวจเลือด อาจพบมีระดับของเสียเพิ่มขึ้น 

เช่น ยูเรีย (urea), ครีอะตินีน (creatinine) 
 การตรวจทางรังสี  เช่น อัลตร้าซาวน์หรือ

เอกซเรย์ อาจพบความผิดปกติของเนื้อไต ขนาดไต หรือ

พบการอุดกั้นในทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 
 

 
 
1.เบาหวาน เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดจากการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่ดีเป็นเวลานาน  
2.ความดันโลหิตสูง ที่เป็นมานานควบคุมได้ไม่ดีหรือ 

ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
3.โรคที่มีการอักเสบของหน่วยไต (GN) ซึ่งอาจเกิด

เฉพาะที่ไตเองหรือเป็นโรคตามระบบอื่นๆ  
4.การอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ เช่น นิ่ว ก้อนมะเร็ง

ไปอุดกั้นหรือต่อมลูกหมากโต รวมทั้งการติดเชื้อซ้ําๆ 

ในทางเดินปัสสาวะ 
5.ผลข้างเคียงจากยาหรือสารเคมี เมื่อซื้อกินเองโดยไม่

ระวังและไม่มีข้อบ่งชี้   เช่น ยาแก้ปวดกลุ่มเอ็นเสด 

(NSAID) ยาปฏิชีวนะ ยาชุด สมุนไพรบางอย่าง สารเสพ

ติดทุกชนิด  
6.โรคที่เป็นแต่ก าเนิด เช่น มีไตข้างเดียว ไตฝ่อ มีการ

ไหลย้อนของปัสสาวะหรือโรคทางพันธุกรรมที่ถ่ายทอด

ในครอบครั ว  ซึ่ งที่ พบบ่อยคือ  โ รคไต เป็นถุ งน้ํ า 

(ADPKD) 
 

 

ในระยะแรกอาจไม่มีสิ่งเตือนนอกจากโรคทีเ่ป็นอยู่             

เมื่อไตเสียหน้าที่มากขึ้น จึงเริ่มมีอาการ ได้แก่ 

 บวมที่เท้าหรือรอบเปลือกตาหลังตื่นนอน มักเป็นๆ 

หายๆ จากน้ําที่คั่งอยู่ในตัวเมื่อเป็นมาก อาจมีน้ําท่วม

ปอด ทําให้อึดอัดหายใจลําบาก 

 ปัสสาวะผิดปกติเช่น บ่อยขึ้นโดยเฉพาะเมื่อเข้านอน

แล้วสีเปลี่ยนขุ่น เป็นฟองมากขึ้น หรือมีปริมาณลดลง 

 ปวดศีรษะ ความดันโลหิตมักสูงขึ้น 

 อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร จากภาวะซีดและมี

ของเสียคั่งในระยะหลัง อาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

ง่วงซึมสับสนไม่รู้สึกตัวและเสียชีวิตในที่สุดหากไม่ได้

รับการรักษาที่เหมาะสม 

 
 

ปัจจุบันใช้การคํานวณหาอัตราการกรองของไตในหนึ่ง

นาที เรียก จีเอฟอาร์ (GFR หรือ glomerular filtration 
rate) โดยคํานวณจากค่าครีอะตินีน (creatinine) ใน

เลือด เป็นตัวบอกการทํางานของไตซึ่งค่านี้ใช้แบ่งโรคไต

เรื้อรังเป็นระยะต่างๆเพื่อวางแนวทางในการตรวจและ

ดูแลรักษา ดังนี ้
 

 
 ระยะที่1 GFR = 90มล./นาทีขึ้นไป  หมายถึง เริ่มมี

พยาธิสภาพที่ไต ตรวจพบมีความผิดปกติในปัสสาวะ

หรือทางรังสี แต่ไตยังทํางานปกติ 
 ระยะที่ 2 GFR = 60-89 มล./นาที หมายถึง มี

พยาธิสภาพที่ไต และไตเริ่มทํางานผิดปกติบ้าง 
 ระยะที่ 3 GFR = 30-59 มล./นาที หมายถึงเป็นโรค

ไตเรื้อรัง ไตทํางานผิดปกติปานกลาง 
 ระยะที่ 4 GFR = 15-29 มล./นาที หมายถึง ไต

ทํางานผิดปกติมากขึ้น เริ่มมีอาการในระบบอื่นๆ 

นอกจากไต 
 ระยะที่ 5 GFR = ต่ ากว่า 15 มล./ นาที หมายถึง

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้าย ควรรับการบําบัดทดแทน

ไต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคไตเรื้อรัง คืออะไร? 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 

อาการทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง 

การวินิจฉัย และระยะต่างๆ ของโรค 



 

 
• ถ้ามีความดันโลหิตสูง ต้องควบคุมให้ต่ํากว่า130/80 

มม.ปรอทโดยการใช้ยาตามที่แพทย์แนะนํา 

• ถ้าเป็นเบาหวานต้องคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้ปกติ 

มากที่สุดระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) น้อยกว่าร้อย

ละ7 และถ้ามีไขมันในเลือดสูง ต้องรักษาให้ระดับ 

LDL (ไขมันตัวเลว)ไม่เกิน 100 มก. /ดล. 

• ไม่กินอาหารรสเค็ม 

• ควรรักษาน้ําหนักตัวไม่ให้อ้วนเกินไป โดยให้ค่าดัชนี 

มวลกาย(BMI) อยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9  

• ดูแลร่างกายอย่าให้ขาดน้ํา ควรดื่มน้ําอย่างน้อย วันละ  

1.5-2 ลิตร (6-8 แก้ว) โดยเฉพาะเวลาออกกําลังกาย

มากหรืออยู่ในที่ร้อนจัด 

• ไม่ใช้ยาหรือสมุนไพรเพราะอาจเป็นพิษต่อไต  

• ถ้าสูบบุหรี่อยู่ ต้องเลิกเด็ดขาด 

• หากเข้ารับการรักษาพยาบาล ต้องแจ้งให้แพทย์และ

ผู้เกี่ยวข้องทราบทุกครั้ง เพื่อประโยชน์ในการพิจารณา

เลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 

เช่น การเลือกสั่งยา การเลือกผ่าตัดหรือการเอ็กซเรย์

ชนิดฉีดสารทึบรังสี ซึ่งมีผลข้างเคียงต่อไต เป็นต้น 

• รักษาความผิดปกติของเกลือแร่ ในเลือด เช่น  

ยาโซดามิ้ นท์  เพื่ อรั กษาไม่ ให้ เ ลื อด เป็นกรด , 

ยาจับฟอสเฟตในลําไส้ เช่น แคลเซียมคาร์บอเนต 

เมื่อระดับฟอสเฟตในเลือดสูง  

• รักษาภาวะซีดด้วยยาบํารุงเลือด ไปจนถึงยาฉีดอีเอส

เอ (ESA) 

• ควบคุมปริมาณโปรตีนในอาหารเพิ่มขึ้น     โดยเลือก 

โปรตีนคุณภาพสูง เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ขาว  

• ควรปรึกษาโภชนากร หรือ บุคลากรทางการแพทย์ 

เพื่อขอคําแนะนําในการเลือกอาหารที่มีฟอสเฟตต่ํา 

และการจํากัดโปแตสเซียม 

• ในอนาคต ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการบําบัดทดแทนไต

ด้วยการฟอกเลือด จึงควรถนอมหลอดเลือดที่แขน

ข้างที่ไม่ถนัดไว้เป็นช่องทางในการฟอกเลือดโดย

หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดหรือวัดความดันโลหิตที่แขน

ข้างนั้น 
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การป้องกันและรักษาโรคไตเรื้อรัง 

 โรคไตเรื้อรัง คืออะไร 
 สาเหต ุ

 อาการทั่วไป 

 การวิ นิ จฉั ย  และระยะ

ต่างๆ ของโรค 

 การป้องกันและรักษาโรค  


