
โรคไตเรือ้รงั 
บทนํา 

 คนเรามไีต 2 ขา้งอยู่บรเิวณดา้นหลงัของช่องทอ้งระดบัเอว ไตประกอบดว้ยหน่วยกรอง

ทีท่ําหน้าทีก่รองของเสยีในเลอืดทิง้ไปทางปัสสาวะขา้งละประมาณ 1 ลา้นหน่วย ปัสสาวะทีอ่อก

จากไตจะไหลต่อไปยงัท่อไต 2 ขา้งและถูกเก็บรวบรวมไวใ้นกระเพาะปัสสาวะ และเมื่อเรารูส้กึ

ปวดปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะจะบบีตวัให้ปัสสาวะออกจากร่างกายโดยผ่านทางท่อปัสสาวะ 

(รปูที ่1)  

                           
รปูที ่1:  แสดงกายวภิาคของระบบทางเดนิปัสสาวะ (ดดัแปลงจาก 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/presentations/100069_1.htm) 

หน้าที่หลกัของไตคอืการกําจดัของเสยีซึ่งเกดิจากการเผาผลาญอาหารและการสลาย

ของสารต่างๆในร่างกาย  โดยในแต่ละวนัไตจะทําหน้าที่กรองของเสยีและขบัน้ําส่วนเกนิออก

จากเลือดที่ผ่านหน่วยกรองเพื่อขบัทิ้งไปทางปัสสาวะและดูดกลับสารที่ร่างกายต้องการใช้

ประโยชน์กลบัเขา้สู่กระแสเลอืด  ไตช่วยรกัษาระดบัของเกลอืแร่และกรด-ด่างในเลอืดใหอ้ยู่ใน

เกณฑป์กต ินอกจากน้ีไตยงัสรา้งสารและฮอรโ์มนทีส่ําคญัต่อรา่งกาย ไดแ้ก่   

1. อิรโิธรโพอิติน (erythropoietin) เป็นสารที่กระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง 

การขาดสารน้ีทาํใหเ้กดิภาวะซดี 

2. เรนนิน (renin) เป็นสารที่ควบคุมปรมิาตรน้ําในร่างกายและมผีลต่อระดบัความดนั

โลหติ 

3. วติามนิดใีนรูปที่พรอ้มออกฤทธิ ์ซึ่งช่วยในการดูดซมึแคลเซยีมและฟอสเฟตจาก

อาหาร ทาํใหก้ระดกูแขง็แรง 

ในการประเมินการทํางานของไต สามารถประเมินจากค่าอัตราการกรองของไต 

(glomerular filtration rate; GFR) ซึ่งค่าปกติอยู่ในช่วง 90 – 120 มล.ต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 



1.73 ตร.ม. และปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ โดยเมื่อไตถูกทําลาย จะทําพบใหป้รมิาณโปรตนีใน

ปัสสาวะเพิม่ขึน้ 

โรคไตเรือ้รงัคืออะไร  

โรคไตเรือ้รงัเป็นภาวะทีม่กีารทําลายไตนานกว่า 3 เดอืน ส่งผลใหไ้ตทํางานผดิปกต ิซึง่

ทราบได้จากการตรวจเลอืด ตรวจปัสสาวะ เอกซเรย ์หรอืตรวจพยาธสิภาพของชิน้เน้ือไต โรค

ไตเรือ้รงัถอืเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคญัของทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย เพราะจากการศกึษา

พบว่ารอ้ยละ 4.6 - 17.5 ของประชาชนไทยมโีรคไตเรือ้รงั นอกจากน้ีผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมคีวาม

เสีย่งเพิม่ขึน้ทีจ่ะเกดิภาวะหลอดเลอืดแขง็ตวั ทําใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามมาและเป็น

สาเหตุสาํคญัทีท่าํใหผู้ป่้วยเสยีชวีติ 

การแบ่งระยะของโรคไตเรือ้รงั 

โรคไตเรือ้รงัแบ่งเป็น 5 ระยะ ตามระดบัความรนุแรงดงัต่อไปน้ี 

- ระยะที่ 1 พบมีการทําลายไตเกิดขึ้น โดยพบความผิดปกติจากการตรวจเลือด, 

ปัสสาวะ เอกซเรย ์หรอืพยาธสิภาพของชิ้นเน้ือไต โดยที่อตัราการกรองของไตยงั

อยู่ในเกณฑ์ปกติ กล่าวคือ มากกว่าหรอืเท่ากับ 90 มล.ต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 

1.73 ตร.ม. 

- ระยะที่ 2 พบมีการทําลายไตร่วมกับเริม่มีการลดลงของอัตราการกรองของไต

เลก็น้อยคอือยูใ่นช่วง 60 – 89 มล.ต่อนาทต่ีอพืน้ทีผ่วิกาย 1.73 ตร.ม. 

- ระยะที่ 3 มกีารลดลงของอัตราการกรองของไตปานกลาง คอือยู่ในช่วง 30 – 59 

มล.ต่อนาทต่ีอพืน้ทีผ่วิกาย 1.73 ตร.ม. 

- ระยะที่ 4 มกีารลดลงของอตัราการกรองของไตรุนแรง คอือยู่ในช่วง 15 – 29 มล.

ต่อนาทต่ีอพืน้ทีผ่วิกาย 1.73 ตร.ม.  

- ระยะที ่5 มภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย (อตัราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มล.

ต่อนาทต่ีอพืน้ทีผ่วิกาย 1.73 ตร.ม.) 

สาเหตขุองโรคไตเรือ้รงั 

สาเหตุของโรคไตเรือ้รงัทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู, กรวยไตอกัเสบ

เรือ้รงั, น่ิวระบบทางเดนิปัสสาวะ, โรคถุงน้ําในไต, โรคหวัใจ, โรคเก๊าท,์ การไดร้บัสารหรอืยาที่

ทาํลายไต และโรคหลอดเลอืดฝอยไตอกัเสบ เช่น โรคเอส-เอล-อ ีเป็นตน้  

คณุเส่ียงต่อการเป็นโรคไตเรือ้รงัหรือไม่  

คุณเสี่ยงที่จะเป็นโรคไตเรื้อรงัถ้าคุณมีโรคที่เป็นสาเหตุของโรคไตเรื้อรงัดังกล่าว 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง นอกจากน้ีผูสู้งอายุ ผูท้ีม่ภีาวะอ้วนลงพุง ผูท้ีเ่คย

เกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั และผูท้ีม่ญีาตใินครอบครวัเป็นโรคไตเรือ้รงัพบมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็น

โรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึ้น ดงันัน้ควรรบัการตรวจเลอืดและปัสสาวะเพื่อตรวจหาโรคไตเรื้อรงัตัง้แต่

ระยะแรก  



อาการของโรคไตเรือ้รงั  

โรคไตเรือ้รงัส่วนใหญ่ทําใหไ้ตผดิปกตทิัง้สองขา้ง ในระยะแรกผูป่้วยมกัไม่มอีาการ เมื่อ

โรคดําเนินไปมากขึน้ อาจมอีาการต่างๆเน่ืองจากไตทํางานผดิปกตทิาํใหเ้กดิการคัง่ของเกลอืแร ่

น้ําส่วนเกนิและของเสยีในเลอืด เช่น  ปรมิาณปัสสาวะลดลง ความดนัโลหติสูงขึน้ ซดี เหน่ือย

ง่ายขึน้ เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจยีน นอนไม่หลบั คนัตามตวั มอีาการบวมที่หน้า ขา และลําตวั 

ความรูส้กึตวัลดลง หรอืมอีาการชกั เป็นตน้ 

สญัญาณท่ีบ่งบอกว่าเป็นโรคไตเรื้อรงั 

สญัญาณทีส่าํคญั 6 ประการ ซึง่บ่งบอกว่าอาจเป็นโรคไตเรือ้รงั ไดแ้ก่ 

1. ความดนัโลหติสงู 

2. การตรวจพบเลอืดและหรอืโปรตนีในปัสสาวะ 

3. ระดบัของเสยีในเลอืดเพิม่ขึน้ ซึง่ปัจจบุนันิยมตรวจวดัสารบยีเูอน็ (BUN; blood 

urea nitrogen) และสารครอีะตนิิน (creatinine) ซึง่เมือ่อตัราการกรองของไตลดลง 

จะทําใหร้ะดบัสารทัง้สองในเลอืดสงูขึน้กว่าค่าปกต ิ

4. อตัราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มล.ต่อนาทต่ีอพืน้ทีผ่วิกาย 1.73 ตร.ม. 

5. ปัสสาวะผดิปกต ิไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อยขึน้ ปัสสาวะตอนกลางคนื ปรมิาณลดลง 

ปัสสาวะลาํบากหรอืปวดเวลาปัสสาวะ 

6. มอีาการบวม อาจบวมบรเิวณหนงัตา ลาํตวั หลงัมอื หลงัเทา้และขา 

การป้องกนัไม่ให้เป็นโรคไตเรือ้รงั 

1. รกัษาและควบคุมโรคหรอืภาวะทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงั เช่น ควบคุมระดบั

น้ําตาลในเลอืดและระดบัความดนัโลหติสงู เป็นตน้ 

2. ควรรบัการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครัง้ รวมถงึการตรวจเลอืดและปัสสาวะ 

โดยเฉพาะผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงั 

3. หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารรสเคม็ 

4. หลกีเลีย่งการใชย้าและสารทีม่พีษิต่อไต ตดิต่อกนัเป็นเวลานาน ไตจะเสื่อม

สมรรถภาพจนเป็นไตวายได ้เช่น ยาแกป้วดขอ้ปวดกระดกู ยาชุด ยาหมอ้ 

ยาปฏชิวีนะบางชนิด เฮโรอนี เป็นตน้ 

5. หลกีเลีย่งการกลัน้ปัสสาวะนานๆ  เพราะทาํใหเ้ชือ้โรคเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ และ

เกดิการอกัเสบ 

6. หลกีเลีย่งการสบูบุหรี ่

เราจะทราบได้อย่างไรว่าเป็นโรคไตเรื้อรงั 

การตรวจพบและให้การรกัษาโรคไตเรื้อรงัตัง้แต่ระยะแรกๆ ทําให้สามารถชะลอการ

เสื่อมของไตเพื่อไม่ให้เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้าย และลดปัจจยัเสี่ยงของการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือดตามมา ซึ่งการที่จะทราบว่ามโีรคไตเรือ้รงัหรอืไม่และอยู่ในระยะใด 

สามารถทําได้โดยการตรวจวดัความดนัโลหิต ตรวจปัสสาวะเพื่อดูปรมิาณโปรตีนและการมี



เลอืดออกในปัสสาวะ และตรวจเลอืดเพื่อวดัระดบัสารครอีะตินินซึ่งปกตจิะถูกไตกําจดัออกไป

ทางปัสสาวะและถูกนํามาใช้ในการคํานวณอตัราการกรองของไต ผู้ป่วยบางรายจะได้รบัการทํา

เอกซเรยร์ะบบทางเดนิปัสสาวะและตรวจชิน้เน้ือไตเพิม่เตมิ 

หลกัการดแูลรกัษาผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 

 จุดประสงค์ของการดูแลรกัษาโรคไตเรื้อรงั เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น ซึง่ประกอบดว้ยหลกัการต่างๆดงัน้ี 

- การรกัษาเฉพาะเจาะจงตามชนิดของโรคไตเรือ้รงั เช่น คุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใน

กรณเีป็นเบาหวาน  กําจดัน่ิวในระบบทางเดนิปัสสาวะ เป็นตน้ 

- ประเมนิและรกัษาโรคหรอืภาวะอยา่งอื่นทีพ่บรว่มดว้ย 

- ชะลอการเสื่อมของไต 

- ป้องกนัและรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

- ป้องกนัและรกัษาผลแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้เน่ืองจากการทํางานของไตลดลง 

- เตรยีมผูป่้วยสาํหรบักรณไีตวายเรือ้รงั รวมถงึเตรยีมการรกัษาทดแทนไต 

- ให้การรกัษาทดแทนไต เช่น การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม การลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง หรอืการปลกูถ่ายไต เมือ่มภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย 

เม่ือเป็นโรคไตเรือ้รงั จะสามารถชะลอการเส่ือมของไตอย่างไร 

ในรายทีม่รีะดบัความดนัโลหติสงู ควรลดความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นเกณฑน้์อยกว่า 130/80 

มม.ปรอท โดยการรบัประทานอาหารทีไ่มเ่คม็ ออกกําลงักาย และรบัประทานยาตามทีแ่พทย์

แนะนําอยา่งสมํ่าเสมอ  

              ผูป่้วยเบาหวาน ควรควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑใ์กลเ้คยีงปกต ิ โดย 

เฉพาะในรายทีย่งัไมม่หีรอืเริม่มโีรคไตเรือ้รงัระยะแรกๆ จงึจะสามารถป้องกนัหรอืชะลอการ

เสื่อมของไตได ้  

                ผูป่้วยควรไดร้บัการรกัษาโรคหรอืภาวะทีเ่ป็นสาเหตุของโรคไตเรือ้รงัรว่มดว้ย เช่น 

รกัษาการอกัเสบทีไ่ต กําจดัน่ิวในทางเดนิปัสสาวะ รกัษาโรคเก๊าท ์หยดุยาทีท่าํลายไต เป็นตน้ 

ควรหยดุสบูบุหรี ่เพราะบุหรีท่าํลายไตและเพิม่ระดบัความดนัโลหติ 

ผูป่้วยบางรายโดยเฉพาะผูท้ีก่ารทํางานของไตลดลงมาก จะไดร้บัคําแนะนําจากแพทย์

ใหร้บัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณโปรตนีตํ่ากว่าปกต ิเพราะการเผาผลาญโปรตนีจะทาํใหไ้ดข้อง

เสยีเพิม่ขึน้ในร่างกาย 

นอกจากน้ีผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรไดร้บัการตรวจเลอืดและปัสสาวะเป็นระยะ เพื่อ

ประเมนิการทํางานของไต และรกัษาผลแทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคไตเรือ้รงั 

การรกัษาผลแทรกซ้อนหรือโรคท่ีเกิดร่วมกบัโรคไตเรือ้รงั 

เมือ่ไตทาํงานลดลง ส่งผลใหเ้กดิความผดิปกตขิองระดบัเกลอืแร่หลายชนิดในเลอืด อาท ิ

ระดบัโพแทสเซยีมและฟอสเฟตในเลอืดสูงขึน้ ระดบัแคลเซยีมในเลอืดลดลงและมภีาวะเลอืด

เป็นกรด ซึง่แพทยจ์ะใหก้ารรกัษาดว้ยยาและแนะนําใหผู้ป่้วยปรบัการรบัประทานอาหารตามผล



ของระดบัเกลอืแร่ในเลอืด เช่น ลดอาหารที่มโีพแทสเซยีมสูงจําพวกผลไม้ และลดอาหารที่มี

ฟอสเฟตสงู เช่น นม ถัว่เมลด็แหง้ ไขแ่ดง เป็นตน้ 

ผูป่้วยบางรายมภีาวะไขมนัในเลอืดสูง ซึง่ควรควบคุมอาหาร ออกกําลงักาย และแพทย์

อาจแนะนําใหร้บัประทานยาลดไขมนั การรกัษาภาวะไขมนัในเลอืดสงูช่วยป้องกนัการเกดิหลอด

เลอืดตบีตนัโดยเฉพาะหลอดเลอืดหวัใจและสมอง  

เมื่อไตทํางานลดลง ทําให้ขาดสารอริโิธรโพอตินิ ไขกระดูกจงึสรา้งเมด็เลอืดแดงลดลง

และเกดิภาวะซดีขึน้ ผู้ป่วยจะรูส้กึเหน่ือยง่ายและอ่อนเพลยี แพทยจ์ะให้การรกัษาด้วยการฉีด

สารอริโิธรโพอตินิทีส่งัเคราะหข์ึน้ทดแทน  

โรคไตเรื้อรงัทําให้ความแขง็แรงของกระดูกลดลง เน่ืองจากการขาดวติามนิดีในรูปที่

พรอ้มทาํงาน และมอีตัราการสลายกระดูกมากกว่าอตัราการสรา้งกระดกู แพทยจ์ะแนะนําอาหาร

ทีค่วรรบัประทานและควรหลกีเลีย่ง และใหย้าเพื่อเพิม่ความแขง็แรงของกระดกู  

เราจะเป็นอย่างไรเม่ือโรคไตเรือ้รงัรนุแรงมากขึ้น  

แมจ้ะได้รบัการรกัษาอย่างถูกต้อง ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงับางรายอาจมกีารดําเนินของโรค

แย่ลงเมื่อเวลาผ่านไป จนในที่สุดเข้าสู่ไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้าย ทําให้มน้ํีาและของเสยีคัง่ใน

ร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมอีาการบวม หอบเหน่ือย คลื่นไสอ้าเจยีน อ่อนเพลยี ในรายทีเ่ป็นมาก

อาจมีเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ สับสน ซึมลงและชักได้ เมื่อถึงระยะน้ีผู้ป่วยควรได้รบัการรกัษา

ทดแทนไต เช่น การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ,การลา้งไตทางช่องทอ้ง หรอืการปลูกถ่ายไต 

ซึง่จะทาํใหคุ้ณภาพชวีติและอายผุูป่้วยยนืยาวขึน้  

บรรณานุกรม 

1. สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย.แนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรบัโรคไตเรือ้รงัก่อนการบําบดั

ทดแทนไต พ.ศ. 2552. กรงุเทพ, 2552,1- 46.  

2. Chittinandana A, Chailimpamontree W, Chaloeiphap P. Prevalence of chronic 

kidney disease in Thai adult population. J Med Assoc Thai  2006 ;89 Suppl 

2:S112-20.  

3. Domrongkitchaiporn S, Sritara P, Kitiyakara C, Stitchantrakul W, Krittaphol V, 

Lolekha P, Cheepudomwit S, Yipintsoi T.. Risk factors for development of 

decreased kidney function in a southeast Asian population: a 12-year cohort 

study. J Am Soc Nephrol 2005;16:791-9. 

4. Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert A, Sangthawan P, Gojaseni P, 

Kiattisunthorn K, Ongaiyooth L, Vanavanan S, Sirivongs D, Thirakhupt P, Mittal 

B, Singh AK; Thai-SEEK Group. Prevalence and risk factors of chronic kidney 

disease in the Thai adult population: Thai SEEK study. Nephrol Dial Transplant 

2010;25:1567-75.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17044462
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17044462


5. K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, 

classification, and stratification. Am J Kidney Dis 2002; 39:S1.  

6. Ong-Ajyooth L, Vareesangthip K, Khonputsa P, Aekplakorn W. Prevalence of 

chronic kidney disease in Thai adults: a national health survey. BMC Nephrol 

2009;10:35.  

7. Perkovic V, Cass A, Patel AA, Suriyawongpaisal P, Barzi F, Chadban S, 

Macmahon S, Neal B; InterASIA Collaborative Group. High prevalence of 

chronic kidney disease in Thailand. Kidney Int 2008 ;73:473-9.   

8. Schieppati, A, Pisoni, R, Remuzzi, G. Pathophysiology and management of 

chronic kidney disease. In: Primer on Kidney Diseases, Greenberg, A (Ed), 

Elsevier Saunders, Philadelphia, 2005, p. 444.  

 


	โรคไตเรื้อรังคืออะไร
	คุณเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรังหรือไม่
	อาการของโรคไตเรื้อรัง
	สัญญาณที่บ่งบอกว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง
	เราจะทราบได้อย่างไรว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง
	เมื่อเป็นโรคไตเรื้อรัง จะสามารถชะลอการเสื่อมของไตอย่างไร
	เราจะเป็นอย่างไรเมื่อโรคไตเรื้อรังรุนแรงมากขึ้น

