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End Stage Renal Disease



Chronic Renal Failure 
(CRF)

Chronic Kidney Disease
(CKD)

“โรคไตเรื้อรัง”



CKDCKD

ESRDESRD



นิยามของ CKD
1. ไตมีความเสยีหายมานาน > 3 เดือน ทําใหเกิดความ

ผิดปกติของโครงสรางหรือการทํางานของไต โดย
ทราบจากการที่มีความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของไต 
หรือผลการตรวจปสสาวะ ตรวจเลือด ภาพเอกซเรย
ไตผิดปกติ ซึ่งอาจมี GFR ลดลงหรือไมก็ได

2. GFR ต่ํากวา 60 มล./นาที/1.73 ม2  นานกวา 3 เดือน

NKF. K/DOQI clinical practice guidelines for CKD. AJKD 2002; 39:S1-266 



• dialysis ตามความเหมาะสม
• แนะนําปลูกถายไตถาไมมีขอหาม

<15Kidney failure
(ESRD)

5

• เริ่มแนะนําเรือ่ง RRT 15 - 29Severe ↓GFR4

• ระวังและรักษาภาวะแทรกซอน30 - 59Moderate ↓GFR3

• รักษาแบบชะลอการเสื่อมของไต60 - 89Kidney damage with 
mild ↓GFR

2

• วินิจฉัยใหเร็ว 
• รักษาแบบชะลอการเสื่อมของไต 
• ลดปจจัยเสี่ยงของ CVD

≥ 90Kidney damage with 
normal or ↑GFR

1

ขอควรปฏิบัติGFR (ml/min)ลักษณะโรคระยะ

ระดับความรนุแรงของ CKD & ขอแนะนําในการดูแลรักษา
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การประเมนิระดับ GFR
• เปนวิธีการประเมนิการทํางานของไตไดดีที่สุด 
• การวดัระดับ serum creatinine อยางเดียวไม
สามารถประเมินการทํางานของไตไดอยางถูกตอง 

• เก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงเพือ่ตรวจวัดคา GFR ในรูป
ของ creatinine clearance (CCr) มีความยากลาํบาก
ในการเกบ็และอาจมีปญหาในการเกบ็ปสสาวะให
ครบถวน 



สูตรตางๆ ในการประเมนิ GFR



Crockcroft-Gault Equation

CCr (ml/min) = (140-age) x weight (kg)x(0.85 if female)

72 x Scr

*Paraplegia, malnourish



ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรงั

• Susceptibility factors 
– อายุมาก มีประวัติโรคไตในครอบครัว low birth weight 

• Initiation factors
– เบาหวาน ความดันโลหิตสูง autoimmune diseases การติดเชื้อ

ของทางเดินปสสาวะ นิ่วไต การอุดกั้นของทางเดินปสสาวะ 
การไดรับสารพิษจากยา systemic infections

• Progressive factors
– proteinuria ความดันโลหิตสูง เบาหวานที่ควบคุมไมดี สูบบุหรี่ 



การตรวจคัดกรองโรคไตเรื้อรัง
• ประชากรกลุมเปาหมายที่ควรถูกตรวจคัดกรอง 

– กลุมเสีย่งของโรค silent CKD: DM, HT,  age>60, family history of 
kidney disease, exposure to nephrotoxic drugs 

• วิธีการตรวจคัดกรองโรค CKD
– ซักประวัติ ตรวจรางกาย วัด BP
– การตรวจหา proteinuria และ microscopic hematuria (dipstick)
– urine protein-to-creatinine ratio, urine sediment, serum creatinine
– DM, HT พจิารณาตรวจ  microalbuminuria

• แนวทางปฏิบัติเมื่อผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 
– พบอายุรแพทย(โรคไต) เพื่อตรวจหาสาเหตุและประเมนิการทาํงานของไต



แนวทางการดูแลรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต

• การควบคมุความดันโลหิต
• การลด proteinuria : ACEI, ARB 

• การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด

• การจํากัดอาหาร protein
• หลีกเลี่ยงสารหรือยาที่เปนผลเสียตอไต
• การลดระดับไขมันในเลือด  
• งดเค็มถามีความดันเลือดสูง หยุดสูบบุหรี่ ออกกําลังกาย 
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BP เปาหมาย 130/80 mmHg

UPCR, Cr, K, BP,, S/E
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Early detection 
and referral of CRF*

Intervention that 
delay progression

Prevention uremic 
Complication

Modification of
co- morbidity

Preparation for 
RRT

ACE Inhibitors Malnutrition Cardiac disease Education

BP control Anemia Vascular disease Informed choice

Protein restriction Acidosis Retinopathy (DM) Initiation of 
dialysis

BS control Osteodystrophy Neuropathy (DM) Access placement

แนวทางการดูแลรักษาผูปวย CKD



การสงตอผูปวยใหอายุรแพทยโรคไตดูแลในเวลาที่เหมาะสม 

• ควรสงผูปวยไปพบอายุรแพทยโรคไตเพื่อประเมินและให

การรักษาเมื่อผูปวยมี GFR < 30 ml/min หรือเร็วกวานี้ถา
ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหไตเสื่อมลงไดอยางรวดเร็ว หรือ

ในรายที่ไมแนใจในการวินิจฉัยหรือการพยากรณโรค
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AVAV--fistulafistula



Double lumenDouble lumen
catheterizatiocatheterization



แนวทางการติดตามการรกัษาผูปวยไตเรื้อรัง

• ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิด CKD และผูปวย CKD ระยะแรกควรไดรับ
การตรวจระดับ GFR ทุก 1 ปเพื่อประเมินอัตราการลดลงของ GFR และ
ประเมินผลการรักษาวาสามารถชะลอการเสื่อมของไตไดหรือไม 

• สวนในรายที่มีคา GFR < 60 ml/min หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเสื่อมของไต
อยางรวดเร็ว  ควรประเมินระดับ GFR เร็วขึ้น (3-6 เดือน) 

• ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มี GFR 30 ml/min ควรประเมินคา GFR ทุก 3 เดือน 
และถี่กวานั้นถา GFR ต่ํากวานี้  และควรตรวจดูวามีเหตุปจจัยอะไรที่ทําให
หนาที่ไตเสื่อมเร็วกวาปกติหรือไม 



ERSD

• Rule out acute on top CKD

– pre-renal

– renal esp. nephrotoxic drugs

– post-renal

• GFR < 10 ml/min

• Small size both kidneys in most cases



การบําบัดทดแทนไต 
(Renal replacement Therapy)

• การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทียม (Hemodialysis, HD)

• การลางไตทางชองทอง (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis, CAPD)

• การปลูกถายไต (kidney Transplantation, KT)



คําแนะนําผูปวยและญาติสําหรับการบําบัดทดแทนไต 

• เหตุผลหรือความจําเปนที่ตองใชการบําบัดทดแทนไตรวมดวย
• ชนิดตางๆ ของการบําบัดทดแทนไต
• ขอดีขอเสียของการบําบัดทดแทนไตชนิดตางๆ 
• ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
• การบําบัดทดแทนไตที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย
• ขั้นตอนตางๆ และการเตรียมตัวลวงหนา
• เวลาที่เหมาะสมในการเริ่มการบาํบัดทดแทนไต
• คาใชจายในการรักษาในการรักษาแตละวิธี



Renal Replacement Therapy

•Immunosuppressed
state
•Operative risk

•Normal life style
•Longer survival

KT

•Time consuming
•Peritonitis
•Hyperglycemia
•Abdominal 
pathology/surgery

•Preserve residual 
renal function
•Independent

PD

•Compromise cardiac 
function
•Vascular access

•Convenient HD

DisadvantageAdvantageModality 





สิทธิผูปวย

“ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทุกคน
ควรมีโอกาสไดรับการปลูกถายไต

 ยกเวน ในรายที่มขีอหามในการ
ปลูกถายไตเทานั้น ”



Major contraindication for KT

• Recent or metastatic malignancy

• Untreated current infection

• Severe irreversible extrarenal disease

• Psychiatric illness

• Current recreational drug abuse

• Recurrent native kidney disease

• Limited, irreversible rehabilitative potential



สิทธิการรักษา
• 30 บาท ไมคลอบคลมุ dialysis และเปลี่ยนไต

• ประกันสงัคม

• ตนสงักัด (ราชการ, รัฐวิสาหกิจ)
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