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1. นโยบาย  
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการชะลอไตเสื่อมได้ตามเป้าหมาย มีความเข้าใจ และสามารถดูแลตนเองได้ เพื่อปรับวิถชีีวิตให้

เหมาะสม ตลอดจนสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน 
 

2. วัตถุประสงค์   
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังได้รับการวินิจฉัย และรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง เหมาะสม รวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 
 

3. ขอบเขต 
แนวทางการดูแลนี้ใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลฟากท่า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลในพื้นที่บริการอำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

4. ผู้รับผิดชอบ  
4.1 แพทย์ มีหน้าที่ วินิจฉัย และให้การรกัษาตามมาตรฐาน 
4.2 พยาบาลผูจ้ัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรงั 
    - แนะนำการรับบรกิารในคลินกิโรคไตเรื้อรัง 
    - ให้ข้อมูลเพื่อสร้างความเข้าใจเรื่องโรคไตเรื้อรงักับผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง 
    - ประเมินปญัหาและแนะนำการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับผู้ป่วย 
    - แจ้งการแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (ระดับ eGFR)    
    - ประสานงานสง่ต่อโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และทีมเยี่ยมบา้น 
    - ติดตามเมื่อผูป้่วยขาดนัด 
4.3 พยาบาลผูจ้ัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
    - ซักประวัติ ประเมินปญัหา การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมกรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
    - ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป้่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
4.4 เภสัชกร มีหน้าที่ 
    - ทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วย 
    - ให้ความรู้เรื่องการอ่านฉลากยา ความเข้าใจยาที่ใช้และหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม NSAIDs และยาที่ส่งผลให้ไต

เสื่อมเร็วข้ึน 
4.5 นักเทคนิคการแพทย์ มีหน้าที่ตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ และรายงานค่าวิกฤต  
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4.6 นักโภชนาการ มีหน้าที่ให้ความรู ้เร ื ่องโภชนบำบัด เน้นการรับประทานอาหารที ่มีโซเดียมต่ำและการ
รับประทานอาหารโปรตีนต่ำ 

4.7 พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา มีหน้าที่ประเมินสุขภาพจิตและให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตใจและการ
รับรู้ เช่น ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศร้า เป็นต้น 

4.8 นักกายภาพบำบัด มีหน้าที่สอนและแนะนำการออกกำลังกายที่เหมาะสม 
              4.9 แพทย์แผนไทย มีหน้าที่สอนและแนะนำการใช้ยาสมุนไพรอย่างเหมาะสม 

4.10 ทันตแพทย ์มีหน้าที่ประเมินปัญหาสขุภาพช่องปาก และให้คำแนะนำในการดูแลรักษาสุขภาพทาง   ช่องปาก
แก่ผู้ป่วยหรือญาติ 

4.11 พยาบาลดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง มีหน้าที่ติดตาม สนับสนุนให้เกิดการดูแลที่เป็นองค์รวม เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการดูแลแบบประคับประคองและความจำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

4.12 ทีม COC มีหน้าที่ติดตาม วางแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้าน 
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5. คำนิยามศัพท์  
“แนวทางการดูแลผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัโรงพยาบาลฟากท่าฉบบันี้ จัดทำข้ึนโดยอ้างอิงจากคำแนะนำสำหรบัการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกอ่นการบำบัดทดแทนไต พ.ศ 2565 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยมรีายละเอียดทีเ่กี่ยวข้องดงันี”้  
5.1 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางโครงสร้างหรือ

หน้าที่ของไตเป็นระยะเวลานานเกิน 3 เดือนซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ โดยตรวจพบลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งหรือพบร่วมกัน 2 ข้อ
ต่อไปนี ้ 

   5.1.1 ผู้ป่วยมีลักษณะที่เสอดงถึงความผิดปกติของไต (Kidney damage) อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ติดต่อกัน
นานเกิน 3 เดือน โดยไม่ขึ้นกับค่าอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) 

I ตรวจพบ Albumin ในปัสสาวะ (albuminuria) โดยค่าปร ิมาณ Albumin ในปัสสาวะ (albumin 
excretion rate, AER) ≥ 30 มก.ต่อวัน หร ือส ัดส ่วนของ Albumin ต่อ Creatinine ในปัสสาวะ (albumin-to-
creatinine ratio, ACR) ≥ 30 มก.ตอ่กรัมของ Creatinine 

II ตรวจพบความผิดปกติของการตรวจตะกอนปัสสาวะ (urine sediments) โดยเฉพาะตรวจพบเม็ดเลือด
แดงในปัสสาวะ (hematuria)  

III มีความผิดปกติของเกลือแร่ (electrolyte) ที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดฝอยไต (renal tubules) 
IV ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา  
V ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพของไต 
VI มีประวัติการได้รับผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

   5.1.2 ผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยอาจจะตรวจพบหรือไม่พบว่า
มีภาวะไตผิดปกติก็ได้ โดยการใช้ค่า Creatinine ที่วัดด้วยวิธี enzymatic method เพื่อเพิ่มความแม่นยำในการประเมินค่า 
eGFR รายงานผลค่า Creatinine ควรรายงานผลเป็นค่าทศนิยม 2 ตำแหน่ง และรายงานควบคู่กับค่า eGFR ที่ระบสุูตรที่ใช้
คำนวณ CKD-EPI โดยใช้หน่วยเป็น ml/min/1.73m2 

5.2 ค่าการทำงานของไต GFR (Glomerular Filtration Rate; GFR) คือ อัตราการกรองของเลอืดที่ผา่นไตออกมา
เป็นน้ำปัสสาวะ และใช้เป็นค่าวัดการทำงานของไต ระดับ Creatinine ในเลือดเพียงอย่างเดียวไม่ไวพอที่จะใช้ในการเฝ้าระวัง
ภาวะการทำงานของไตที ่มีความบกพร่องในระดับเล็กน้อยได้ และไม่ได้สัมพันธ์โดยตรง กับ GFR ดังนั ้นจึงใช้ค่า eGFR 
(estimated FR; eGFR) เป็นตัวบ่งการทำงานของไต ประมาณจากการคำนวณ ตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ระดับ Creatinine ในเลือด 
เพศและอายุของผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อรัง โดยใช้ส ูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration 
equation) โดยค่าปกติอยู่ที่ประมาณ 100 มล./นาที 
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5.3 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง (CKD stages) หมายถึง การแบ่งระยะตามอัตราการกรองของไต (eGFR, G1-
G5) และปริมาณ Albumin ในปัสสาวะ (albuminuria, A1-A3) แสดงดังตารางที่ 1 และ 2   

 
ตารางท่ี 1 การแบ่งระยะโรคไตเรื้อรังตามเกณฑ์ของอัตราการกรองของไต 

ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
(CKD stages) 

อัตราการกรองของไต 
(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

ระยะที่ 1 มากกว่า 90 
ระยะที่ 2 60.00-89.99 
ระยะที่ 3a 45.00-59.99 
ระยะที่ 3b 30.00-44.99 
ระยะที่ 4 15.00-29.99 
ระยะที่ 5 < 15.00 

หมายเหตุ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย หมายถึง โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่มีระดับอัตราการกรองของไตต่ำกว่า 6 มล./นาที/
1.73 ตร.ม.หรือจำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหนึ่ง 
 
ตามรางท่ี 2 การแบ่งโรคไตเรื้อรังตามเกณฑ์ระดับ Albumin ในปัสสาวะ 

ระยะ ปริมาณ Albumin 
ในปัสสาวะ 

(มก./24 ชั่วโมง) 

สัดส่วนของ Albumin ต่อ Creatinine ใน
ปัสสาวะ 

คำนิยาม 

(มก./มิลลิโมล) (มก./กรัม) 
A1 < 30 < 3 < 30 ปกติ หรอื เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย 
A2 30-300 3-30 30-300 เพิ่มข้ึนปานกลาง 
A3 > 300 > 30 > 300 เพิ่มข้ึนมาก 

 
การพยากรณ์โรคไตเรื้อรัง สามารถพยากรณ์ได้ตามความสัมพันธ์ของ GFR และระดับ Albumin ในปัสสาวะดัง

แสดงในตารางที่ 3 
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ตางรางท่ี 3 การพยากรณ์โรคไตตามความสัมพันธ์ของ GFR และระดับ Albumin ในปัสสาวะ 
 ระดับ Albumin ในปสัสาวะ 

A1 
< 30 มก./ก. 

< 3 มก./มิลลิโมล 

A2 
30-300 มก./ก. 

3-30มก./มลิลิโมล 

A3 
> 300 มก./ก. 

> 30 มก./มิลลิโมล 
 

ระยะของโรคไต
เรื้อรัง ตามระดับ 

GFR 
(ml/min/1.73m2) 

ระยะที่ 1 ≥ 90    
ระยะที่ 2 60-89    
ระยะที่ 3a 45-59    
ระยะที่ 3b 30-44    
ระยะที่ 4  15-29    
ระยะที่ 5 < 15    

 
5.4 การตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ (Urine protein test) หมายถึง การตรวจหาโมเลกุลของโปรตีนที่รั่วออกมาใน

ปัสสาวะ ซึ่งโดยปกติจะต้องตรวจไม่พบในปัสสาวะ หากตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะก็จะเป็นตัวบอกให้ทราบว่าไตเริ่มมีปัญหา
ในการทำงาน ซึ่งอาจเกิดจากโรคไตเองหรือจากโรคของอวัยวะอื่น ๆ ที่ส่งผลมาถึงไต เพราะไตปกติจะกรองโปรตีนกลับคืนเข้า
สู่ร่างกาย ไม่ปล่อยออกมาในปัสสาวะมากในปริมาณจนตรวจพบได้ แบ่งเป็น 

   5.4.1 การตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะโดยใช้แผ่นสำเร็จรูป (Urine  dipstick  protein  test ) หมายถึง การตรวจ
โดยใช้แผ่นทดสอบสำเร็จรูป (Urine dipstick for protein) โดยในแผ่นทดสอบสำเร็จรูปนี้จะมีสารเคมีเคลือบอยู่ ซึ่งจะมีความ
ไวต่อการตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินมากที่สุด (ถ้ามีโปรตีนแถบทดสอบจะเปลี่ยนจากสเีหลอืงเป็นสีเหลอืงอมเขียวหรือสีเขียว
จนถึงสีน้ำเงิน) การตรวจโดยใช้แผ่นทดสอบนี้ก็มีปัจจัยที่อาจทำให้เกิดผลบวกปลอมและผลลบปลอมได้หลายประการ เช่น ใน
กรณีที ่ป ัสสาวะมีความเข้มข้นสูง ป ัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นด่างการรายงานผลจะรายงานเป็น  Negative (0 
mg/dL), Trace (15-30 mg/dL), 1+ (30-100 mg/dL), 2+ (100-300 mg/dL), 3+ (300-1,000 mg/dL) และ 4+ (มากกว่า 
1,000 mg/dL) ซึ่งหมายถึง ตรวจไม่พบโปรตีน พบในปริมาณน้อย ๆ ไปจนถึงปริมาณมากตามลำดับ 

   5.4.2 การตรวจ Microalbumin (Microalbuminuria) หมายถึง การตรวจจากตัวอย่างปัสสาวะถ่ายครั ้งเดียว 
ตรวจปัสสาวะแบบจุ่มด้วยแถบสีสำหรับ Microalbumin to Creatinine Ratio Result แต่ใช้เครื่องอ่านผลแทนคนอ่านดว้ย
ตาเปล่า การแปลผล ถ้าน้อยกว่า 30 mg/g แสดงผลเป็น Normal (Negative) ค่าอยู่ในช่วง 30-300 mg/g แสดงผลเป็น 
Abnormal และค่ามากกว่า 300 mg/g แสดงผลเป็น High Abnormal (Positive) แสดงว่ามีภาวะ albuminuria ต้องส่ง
ตรวจซ้ำอีก 1-2 ครั้งใน 3 เดือน หากพบ albuminuria 2 ใน 3 ครั้ง ถือว่ามีภาวะไตผิดปกติ 

5.5 Creatinine หมายถึง ของเสียที่เกิดจากกล้ามเนื้อ Creatinine จะเกิดขึ้นทุกวันและมีค่าคงที่ คือมีในปริมาณ
เท่าๆ กันทุกวันในแต่ละคน ซึ่งสารนี้จะถูกขับออกจากร่างกายผ่านไต แต่หากไตทำงานผิดปกติหรือไตเสื่อมด้วยเหตุผลใดก็ตาม 
การกำจัด Creatinine จะลดลง สารนี้จะถูกกรองที่ไตและขับออกทางปัสสาวะ ดังนั้นหากค่าน้ีสูงก็หมายถึงการทำงานของไต
ลดลง  
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5.6 ภาวะ Microalbuminuria คือ ภาวะที่มีการขับ albumin (โปรตีนชนิดหนึ่งที่มีอณูเล็กขนาดประมาณ 60,000 
Dalton) ทางปัสสาวะในปริมาณระหว่าง 30-300 มิลลิกรัมภายในเวลา 24 ชม. และจะต้องพบ 2 ใน 3 ครั้งของปัสสาวะที่เก็บ
ต่างเวลากัน ภาวะนี้สามารถบ่งช้ีถึงการเสื่อมหน้าที่ของไตที่ในระยะเริ่มแรกได้  

5.7 การตรวจติดตามระดับ Creatinine ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามตัวชี้วัด หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 
สัญชาติชายไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลฟากท่าได้รับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า และค่า    ทั้งสองห่างกัน
ไม่น้อยกว่า 3 เดือน โดยพิจารณาค่าของ eGFR ตั ้งแต่ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณและมีค่าเฉลี ่ยการเปลี ่ยนแปลง < 5 
ml/min/1.73 m2/yr 
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6. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง      
 6.1 แนวทางการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  

ผู้ป่วยที่มปีระวัติว่าดังต่อไปนี้จัดเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงตอ่การเกิดโรคไตเรือ้รงั ได้แก่ 
1) โรคเบาหวาน 
2) โรคความดันโลหิตสงู 
3) ตรวจพบนิ่วในไตหรือติดเช้ือในระบบทางเดินปสัสาวะ 
4) โรคแพ้ภูมิตัวเอง (autoimmune diseases) ที่อาจก่อใหเ้กดิไตผิดปกต ิ

  6.1.1 การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย DM/HT แผนกผู้ป่วยนอกมีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตปีละ 1 ครั้ง (ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ) (ดังภาคผนวก หน้า 36) โดยติดตามจากค่า eGFR และ Urine Microalbumin 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูงทุกรายซึ่งมีขั้นตอนการให้บริการดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้ันตอนการรับบริการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย DM/HT 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวลาท่ีใช ้ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้เข้ารับบริการผ่านการคัดกรอง ณ 
จุดคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย 
- ผู ้เข้ารับบริการยื ่นบัตรประชาชน
พร ้ อม ใบน ั ด  ณ ห ้ อ งบ ั ตร เพื่ อ
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา รับบัตรคิว
และใบนำทางสำหรับเข้ารับบริการ 

5 นาท ี - พยาบาลจุดคัดกรอง 
 
- เจ้าหน้าทีห่้องบัตร 
- เจ้าหน้าที่งานประกัน 

- ผู้ป่วยชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต 
รอพยาบาลเรียกซักประวัติ 

15-30 
นาที 

- พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 

- ซ ักประวัติเบื ้องต้นและประเมิน
สัญญาณชีพ และส่งผู้ป่วยตรวจ LAB 
ล่วงหน้า  

2-5 นาท ี - พยาบาล OPD โตะ๊ 1-2 

- พัก 15 นาที วัดความดันโลหิตซ้ำ 15 นาท ี - พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 
- ส่งผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉินตามแนวทาง 1 นาท ี - พยาบาล OPD 
- ผู้ป่วย DM หรือ DM/HT ส่งตรวจ 
LAB ชุด DM (ภาคผนวกหน้าที่ 36) 
- ส่งตรวจ Chest X-Ray 
- ส่งตรวจทางทันตกรรม 
- ส่งตรวจตา 
- ส่งตรวจเท้า 

1 ช่ัวโมง - พยาบาล OPD 
- งานชันสูตร 
- งานรังสีการแพทย์ 
- งานทันตกรรม 
- พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
- งานแพทย์แผนไทย 

- ผู้ป่วย HT ส่งตรวจ LAB ชุด HT 
(ภาคผนวกหน้าที่ 36) 
- ส่งตรวจทางทันตกรรม 

5-10 นาท ี - งานชันสูตร 
- งานทันตกรรม 

ประเมิน
สัญญาณชีพ 

BP > 140/90 mmHg 

BP > 180/110 mmHg 

ส่งตรวจ
สขุภาพ
ประจ าปี 

DM หรือ 
DM/HT 

HT 

ผู้ป่วยยื่นบัตรเข้ารับบริการ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวลาท่ีใช ้ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ตรวจสอบผล LAB  
- ซักประวัติผู้ป่วยเพิ่มเติม 
- แจ้งผล LAB ผู้ป่วยเบื้องต้น 
- ลงข ้อม ูลตรวจสุขภาพในระบบ 
HOSxP 
- ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ให้เหมาะสมกับโรค 

5-10 นาท ี - พยาบาล OPD 

- ออกใบนัดตามแผนผังแนวทาง การ
ติดตามและวินิจฉัยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(หน้าที่ 9) 

1 นาท ี - พยาบาล OPD 

- ออกใบนัดตามปิงปองจราจรชีวิต 7 
สี (ดังตารางหน้าที่ 15) 

1 นาท ี - พยาบาล OPD 

- ตรวจวินิจฉัย/รักษาตามมาตรฐาน 
- ลงข้อมูลการวินิจฉัย 
- สั่งยาตามแผนการรักษา 

5-10 นาท ี - แพทย ์

- ทบทวนรายการยาและการวินิจฉัย
หลังผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ 
- ตรวจสอบการนัดหมาย/แผนการ
รักษาของแพทย์ในลำดับต่อไป 

2-3 นาท ี - พยาบาลโต๊ะ 3-4 

- ส ่งตรวจ/ทำหัตถการต่างๆ ตาม
แนวทางการรักษา 

5 นาท ี - พยาบาลโต๊ะ 3-4 

- พบแพทย์หลังตรวจเพิ่มเติมหรือทำ
หัตถการอื่นๆ 

5-10 นาท ี - แพทย ์

- ตรวจสอบการจ่ายยา 
- รับยาตามแผนการรักษา 
- แนะนำการใช้ยา 

5-10 นาท ี - ห้องจ่ายยา 

- ตรวจสอบค่าบริการ 
- ตรวจสอบสิทธ์ิการรับบริการ 
- ชำระเงินและออกใบเสร็จตามสิทธ์ิ
การรักษา 

3-5 นาท ี - ห้องการเงิน 

- ผู้ป่วยกลับบ้าน   

eGFR < 60 
ml/min/1.73m2 และ/
หรือ ACR ≥ 30 mg/g 

ออกใบนัดตาม
คลินิก CKD 

ส่งตรวจ/ทำ
หัตถการเพิ่มเติม 

ตรวจ
วินิจฉัย/
รักษาโรค 

ตรวจสอบ
ก่อนจ่ายยา 

ประสานแก้ไข
การจ่ายยา 

ชำระเงิน
ตามสิทธ์ิ 

ประสานแก้ไข
ให้ถูกต้อง 

สิ้นสุดการรับบริการ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

เสร็จ 

ไม่เสร็จ 

เสร็จ 

ไม่เสร็จ 

เสร็จ 

ไม่เสร็จ 

ผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติ  
ทางไต 
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แนวทางการติดตามและวินิจฉัยผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                            
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต/
ตรวจโรคทั่วไปตามดุลพินจิแพทย ์

CKD Stage 1 
eGFR ≥ 90 

CKD Stage 2 
eGFR 60-89 

CKD Stage 3A-3B 
eGFR 30-59 

CKD Stage 4 
eGFR 15-29 

CKD Stage 5 
eGFR <15 

ACR ≥ 30 

ติดตามคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต

และเน้นความคุมโรคเดิม 

นัด F/U Microalbumin 
3 เดือน 

ACR ≥ 30 

ลงรหัสวินิจฉัยตามระยะของโรค 

นัด F/U BUN, Cr 
(เพิ่ม Microalbumin 
กรณีที่ ACR ครั้งก่อน 
≥ 30) 3 เดือนเพื่อ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 

CKD Stage 1 
eGFR ≥ 90 

CKD Stage 2 
eGFR 60-89 

CKD Stage 3A-3B 
eGFR 30-59 

CKD Stage 4 
eGFR 15-29 

CKD Stage 5 
eGFR <15 

นัดเข้า CKD Clinic 
 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

การลงวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 
DM Dx. E112 (เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต) 
HT Dx. I12 (ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต) 
CKD stage G1-G5 (Dx. N181-N185) ,A1-A3 (Dx. R770) 
 

นัด F/U BUN, Cr 
(เพิ่ม Microalbumin 
กรณีที่ ACR ครั้งก่อน 
≥ 30) 1 เดือนเพื่อ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 
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ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ ใช่ 

  6.1.2 การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยท่ีตรวจพบนิ่วในไตหรือติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ โดยติดตาม
ค่า eGFR ตามดลุพินจิแพทย ์
 
 6.2 การติดตามระดับการทำงานของไต  
  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนปลีะ 1 ครั้ง และมีการติดตามการทำงานของไต
โดยการตรวจค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) และ Albumin จากตัวอย่างปสัสาวะในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง (ดังภาคผนวก หน้า 36)  แต่ควรตรวจให้ถ่ีข้ึนในกรณีทีผู่้ป่วยมีความเสี่ยงสูงที่มีอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว
หรือเพื่อใช้ในการตัดสินใจหรือติดตามการรักษา โดยมีข้อแนะนำสำหรับความถ่ีในการตรวจซึ่งแบง่ตามระยะของโรคไตเรื้อรัง
ดังแผนผงัแนวทางการติดตามระดับการทำงานของไตต่อไปนี้  
 

แนวทางการติดตามระดับการทำงานของไต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

อาการคงที่ 

CKD Stage 1-2 
eGFR ≥ 60 

CKD Stage 3A 
eGFR 45-59 

CKD Stage 3B 
eGFR 30-44 

CKD Stage 4 
eGFR 15-29 

CKD Stage 5 
eGFR <15 

ACR>300 

F/U ทุก  
12 เดือน 

F/U ทุก  
6 เดือน 

F/U ทุก  
4 เดือน 

ACR>30 

ACR>300 

F/U ทุก  
3 เดือน 

F/U ทุก 1-3 เดือน ตาม
อาการ/ดุลพินิจแพทย์ 

CKD Stage 3A-5 
eGFR <60 

ร่วมกับ HF หรือ
เปลี่ยนแปลง
การรักษา 

F/U Cr + K ทุก 2-4 
สัปดาห์ ของการเริ่มต้น
หรือเพิ่มขนาด ACEi 

หรือ ARB 

F/U บ่อยขึ้นตามความ
เสี่ยง/ดุลพินิจแพทย์ 

ใช่ ไม่ใช่ 

กรณีท่ีผู้ป่วยมี eGFR เปลี่ยนแปลง Stage of CKD ท่ีแย่ลง 
- จาก stage 1-2 เป็น stage 3 นัดติดตาม eGFR 3 เดือน     
เพื่อวินิจ CKD stage 3 
- จาก stage 1-3 เป็นระยะ 4-5 นัดติดตาม eGFR 1 สัปดาห์ 1 
เดือน และ 3 เดือน เพื่อวินิจฉัย CKD stage 4-5 
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 6.3 การวิเคราะห์กลุ่มตามคา่ eGFR และปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
1) หลังดำเนินการคัดกรองเสรจ็สิ้นเจ้าหน้าที่ประจำคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่งต่อผู้ป่วยที่มีค่า 

eGFR < 60 ให้พยาบาลดูแลเฉพาะโรคข้ึนทะเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
2) พยาบาลดูแลเฉพาะโรคไตเรื้อรังร่วมกับพยาบาลดูแลเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พร้อม

ทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลทุกแห่ง ดำเนินกิจกรรมการดูแลตามกลุ่มและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมดงั
ตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามระยะของโรค 
ลำดับ Stage ค่า eGFR กิจกรรมการดูแล 

1. 1-2 60 ข้ึนไป - แนะนำเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารลดเค็มและการใช้ยา
สมุนไพรที่มผีลต่อการทำงานของไต  
- ติดตามค่า eGFR อย่างน้อยทกุ 12 เดือน 

2. 3A 45.00-59.99 - แนะนำเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ำ อาหาร
โปรตีนต่ำ  
- เภสัชกรตรวจสอบการใช้ยา ยาสมุนไพร ที่มีผลต่อการทำงานของไตและสอนวิธีการอ่าน
ฉลากอาหารและยา 
- เ น ้ นการใช ้ยากล ุ ่ ม  Angiotensin - Converting Enzyme inhibitor (ACEI) หรือ 
Angiotensin II receptor blockers (ARBs) 
- ผู้ป่วยในคลินิกจะได้รบัการตรวจ CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, 
Microalbumin ทกุ 6 เดือน (แผนผงัแนวทางการติดตามระดับการทำงานของไต หน้าที่ 
9 ) (นับจากการตรวจครั้งแรกในปงีบประมาณ) 
- กรณีผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจางจะไดร้ับการตรวจ CBC ทุก 3 เดือน 

3. 
 

3B 30.00-44.99 - นักโภชนาการให้คำแนะนำเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมต่ำ อาหารโปรตีนต่ำ 
- เภสัชกรตรวจสอบการใช้ยา ยาสมุนไพร ที่มีผลต่อการทำงานของไตและสอนวิธีการอ่าน
ฉลากอาหารและยา 
- ปรับการใช้ยา Metformin ในผู้ป่วยเบาหวาน (ตารางที่ 8 หน้าที่ 22) 
-  เ น ้ นการ ใช ้ ยากล ุ ่ ม  Angiotensin-Converting Enzyme inhibitor (ACEI)  หรือ 
Angiotensin II receptor blockers (ARBs)  
- ผู้ป่วยในคลินิกจะได้รบัการตรวจ CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, 
Microalbumin ทกุ 4-6 เดือน (แผนผังแนวทางการติดตามระดับการทำงานของไต 
หน้าที่ 9) (นับจากการตรวจครั้งแรกในปีงบประมาณ)  
- กรณีผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจางจะได้รับการตรวจ CBC ทุก 3 เดือน 



 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ :   SOP-PCT-010-01 หน้า : 12/48 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ลำดับ Stage ค่า eGFR กิจกรรมการดูแล 
4. 4 15.00-29.99 - นักโภชนาการให้คำแนะนำเรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที่มี

โซเดียมต่ำ  Potassium ต่ำ อาหารโปรตีนต่ำ  
- เภสัชกรตรวจสอบการใช้ยา ยาสมุนไพร ที่มีผลต่อการทำงานของไตและสอนวิธีการอ่าน
ฉลากอาหารและยา 
- งดการใช้ยา metformin พจิารณาปรับการใช้ Glipizide และ Insulin ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
-  เ น ้ นการ ใช ้ ยากล ุ ่ ม  Angiotensin-Converting Enzyme inhibitor (ACEI)  หรือ 
Angiotensin II receptor blockers (ARBs) 
- ผู้ป่วยในคลินิกจะได้รบัการตรวจ CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, 
Microalbumin ทกุ 4-6 เดือน (แผนผังแนวทางการติดตามระดับการทำงานของไต 
หน้าที่ 9 ) (นบัจากการตรวจครัง้แรกในปีงบประมาณ)  
- ให้มูลเรื ่องการรับการบำบัดทดแทนไตในกรณีที ่เป็นโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 5 เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจในการรบัการรักษา และประเมินผู้ป่วยเพื่อสง่ต่อปรึกษาอายุรแพทย์
โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
- กรณีผู้ป่วยประสงค์รับการบำบัดทดแทนไต ประสานส่งข้อมูลผู้ป่วยปรึกษาอายุรแพทย์
โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในการประเมินผู้ป่วยรับการบำบัดทดแทนไตและส่งต่อ 
- กรณีผู้ป่วยไม่ประสงค์รับการบำบัดทดแทนไต ประสานส่งข้อมูลผู้ป่วยให้พยาบาลดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพื่อประเมินผู้ป่วยเข้าคลินิกกัลยาณรักษ์ต่อไป 

5. 5 <15 - นักโภชนาการให้คำแนะนำเรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที่มี
โซเดียมต่ำ  Potassium ต่ำ อาหารโปรตีนต่ำ  
- เภสัชกรตรวจสอบการใช้ยา ยาสมุนไพร ที่มีผลต่อการทำงานของไตและสอนวิธีการอ่าน
ฉลากอาหารและยา 
- งดการใช้ยา metformin พิจารณาปรับการใช้ Glipizide และ Insulin ในผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน 
- เลือกใช้ยาขับปัสสาวะกลุ่ม loop diuretics ได้แก่ Furosemide 
- ผู้ป่วยในคลินิกจะได้รบัการตรวจ CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, 
Microalbumin ทกุ 4-6 เดือน (แผนผังแนวทางการติดตามระดับการทำงานของไต 
หน้าที่ 9) (นับจากการตรวจครั้งแรกในปีงบประมาณ)  
- ให้มูลเรื่องการรบัการบำบัดทดแทนไต เพื่อประกอบการตดัสินใจในการรบัการรักษา 
และประเมินผูป้่วยเพื่อส่งต่อปรกึษาอายุรแพทย์โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
- กรณีผู้ป่วยประสงค์รับการบำบัดทดแทนไต ประสานส่งข้อมูลผู้ป่วยปรึกษาอายุรแพทย์
โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในการประเมินผู้ป่วยรับการบำบัดทดแทนไตและส่งต่อ 
- กรณีผู้ป่วยไม่ประสงค์รบัการบำบัดทดแทนไต ประสานสง่ข้อมูลผู้ป่วยให้พยาบาลดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพือ่ประเมินผูป้่วยเข้าคลินิกคลินกิกัลยาณรกัษ์ต่อไป 
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ใช่ 

6.4 การให้บริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
      6.4.1 คลินิกโรคไตเรื้อรัง เปิดให้บริการวันพฤหัสบดทีี่ 2, 3 และ 4 ของเดือน ตั้งแต่เวลา 08.30 ถึง 16.30 น. 

(ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) ตามตารางที่ 3  
ตารางท่ี 3 วันให้บริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

วัน บริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
วันพฤหัสบดีที่ 2 และ 3 ของเดือน ระยะที่ 3 
วันพฤหัสบดีที่ 4 ของเดือน ระยะที่ 4-5 

 
6.4.2 ขั้นตอนการรับบริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง ในการเข้ารับบริการคลินิกโรคไตเรื้อรังผู้ป่วยสามารถเข้ารับ

บริการตั้งแต่เวลา 08.30 ถึง 16.30 น. ในวันให้บริการคลินิกโรคไตเรื้อรังตามตารางที่ 3 ณ แผนกผู้ป่วยนอกตามข้ันตอนดัง
ตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ขั้นตอนการรับบริการคลินิกโรคไตเรื้อง 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวลาท่ีใช ้ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้เข้ารับบริการผ่านการคัดกรอง 
ณ จุดคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย 
- ผู้เข้ารับบริการยื่นบัตรประชาชน
พร ้อมใบน ัด ณ ห ้องบ ัตร เพื่ อ
ตรวจสอบสิทธ์ิการรกัษา รับบัตรคิว
และใบนำทางสำหรับเข้ารับบริการ 

5 นาท ี - พยาบาลจุดคัดกรอง 
 
- เจ้าหน้าทีห่้องบัตร 
- เจ้าหน้าที่งานประกัน 

- ผ ู ้ป ่วยชั ่งน้ำหนัก วัดความดัน
โลหิต รอพยาบาลเรียกซักประวัติ 

15-30 
นาที 

- พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 

- ซักประวัติเบื้องต้นและประเมิน
ส ัญญาณชีพ และส่งผู ้ป่วยตรวจ 
LAB ล่วงหน้า (ภาคผนวกหน้าที่36) 

2-5 นาท ี - พยาบาล OPD โตะ๊ 1-2 

- พัก 15 นาที วัดความดันโลหิตซ้ำ 15 นาท ี - พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 
- ส ่งผ ู ้ป ่วยไปห ้องฉ ุกเฉ ินตาม
แนวทาง 

1 นาท ี - พยาบาล OPD 

- ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ: CBC, 
BUN, Cr, Electrolyte, Uric acid, 
Microalbumin 
- ตรวจคัดกรองวัณโรค (บูรณาการ
ร ่วมก ับคล ิน ิกว ัณโรค) : Chest      
x-ray 
- ส่งตรวจ EKG 12 Leads 

1 ช่ัวโมง - พยาบาล OPD 
- งานชันสูตร 
 
- งานรังสีการแพทย์ 
 
 
- พยาบาล ER 

ประเมิน
สัญญาณชีพ 

BP > 140/90 mmHg 

BP > 180/110 mmHg 

เป็นผูป่้วย
โรคไตเรือ้รัง
รายใหม่ 

ตรวจ
สขุภาพ
เบือ้งตน้
ผูป่้วยโรค
ไตรายใหม่ ไม่ใช่ 

ผู้ป่วยยื่นบัตรเข้ารับบริการ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวลาท่ีใช ้ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ตรวจสอบผล LAB  
- ซักประวัติผู้ป่วยเพิ่มเติม 
- แจ้งผล LAB ผู้ป่วยเบื้องต้น 
- ลงข้อมูลตรวจสุขภาพในระบบ 
HOSxP 
- ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวให้เหมาะสมกับโรค 
- ออกใบนัดตามปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี (ดังตารางหน้าที่ 15) 

5-10 นาท ี - พยาบาล OPD 

- ตรวจวินิจฉัย/รักษาตามมาตรฐาน 
- ลงข้อมูลการวินิจฉัย 
- สั่งยาตามแผนการรักษา 

5-10 นาท ี - แพทย ์

- ทบทวนรายการยาและก า ร
วินิจฉัยหลังผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ 
- ตรวจสอบการนัดหมาย/แผนการ
รักษาของแพทย์ในลำดับต่อไป 

2-3 นาท ี - พยาบาลโต๊ะ 3-4 

- ส่งตรวจ/ทำหัตถการต่างๆ ตาม
แนวทางการรักษา 

5 นาท ี - พยาบาลโต๊ะ 3-4 

- พบแพทย์หลังตรวจเพิ่มเติมหรือ
ทำหัตถการอื่นๆ 

5-10 นาท ี - แพทย ์

- ตรวจสอบการจ่ายยา 
- รับยาตามแผนการรักษา 
- แนะนำการใช้ยา 

5-10 นาท ี - ห้องจ่ายยา 

- ตรวจสอบค่าบริการ 
- ตรวจสอบสิทธ์ิการรับบริการ 
- ชำระเง ินและออกใบเสร ็จตาม
สิทธ์ิการรักษา 

3-5 นาท ี - ห้องการเงิน 

- ผู้ป่วยกลับบ้าน   
 

กรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะวิกฤติ  
ผู ้ป่วยที ่มีภาวะวิกฤติ เช่น ภาวะน้ำเกิน เสียความสมดุลของเกลือแร่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะ uremic 

encephalopathy เป็นต้น ผู้ป่วยต้องถูกส่งไปห้องฉุกเฉินเพื่อจัดการและดูแลผู้ป่วยทันที 

ซักประวัติและประเมิน
อาการ+ออกใบนัดรับ

ยาคลินิก CKD 

ส่งตรวจ/ทำ
หัตถการเพิ่มเติม 

ตรวจ
วินิจฉัย/
รักษาโรค 

ตรวจสอบ
ก่อนจ่ายยา 

ประสานแก้ไข
การจ่ายยา 

ชำระเงิน
ตามสิทธ์ิ 

ประสานแก้ไข
ให้ถูกต้อง 

สิ้นสุดการรับบริการ 

เสร็จ 

ไม่เสร็จ 

เสร็จ 

ไม่เสร็จ 

เสร็จ 

ไม่เสร็จ 
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6.4.3 การนัดติดตามอาการและรับยาต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อกำหนดนัดเพื่อติดตามการรักษา ดังนี้ 
 

     ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3  
สี ข้อบ่งชี ้ กำหนดการนัด 

สีเขียวเข้ม CKD Stage 3 และ BP น้อยกว่า 140/90 mmHg และ FBS 
น้อยกว่า 125 mg/dl และ HbA1C น้อยกว่า 6 % 

3 เดือน 

สีเหลือง CKD Stage 3 และ BP เท่ากับ140/90-159/99 mmHg หรือ 
FBS = 125-154 mg/dl หรือ HbA1C = 6-6.9 % 

2 เดือน 

สีส้ม CKD Stage 3 หรือ BP = 160/100-179/109 mmHg หรือ 
FBS = 155-182 mg/dl หรือ HbA1C = 7-8 % 

1 เดือน 

สีแดง CKD Stage 3 หรือ BP = 180/110 mmHg หรือ FBS = 183 
ข้ึนไป mg/dl หรือ หรือ HbA1C มากกว่า 8 % 

2 สัปดาห์–1 เดือน หรือ  
พิจารณา Admit หรอื  

ตามดุลยพินิจของแพทย ์
หมายเหตุ: การนัดผู้ป่วย พิจารณาจากระดบั BP, FBS, และ HbA1c  

                                                       (ที่มา: ทมี PCT รพ.ฟากท่า 17 ก.ย.63 อ้างอิงจากปงิปองจราจรชีวิต 7 สี) 
    

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4-5 
สี ข้อบ่งชี ้ กำหนดการนัด 

สีเขียวเข้ม CKD Stage 4-5 และ BP น้อยกว่า 140/90 mmHg และ FBS 
น้อยกว่า 125 mg/dl และ HbA1C น้อยกว่า 6 % 

2 เดือน 

สีเหลือง CKD Stage 4-5 และ BP เท่ากับ140/90-159/99 mmHg หรอื 
FBS = 125-154 mg/dl หรือ HbA1C = 6-6.9 % 

1 เดือน 

สีส้ม CKD Stage 4-5 หรือ BP = 160/100-179/109 mmHg หรือ 
FBS = 155-182 mg/dl หรือ HbA1C = 7-8 % 

1 เดือน 

สีแดง CKD Stage 4-5 หรือ BP = 180/110 mmHg หรือ FBS = 183 
ข้ึนไป mg/dl หรือ หรือ HbA1C มากกว่า 8 % 

2 สัปดาห์ หรือ  
พิจารณา Admit หรอื  

ตามดุลยพินิจของแพทย ์
หมายเหตุ: การนัดผู้ป่วย พิจารณาจากระดบั BP, FBS, และ HbA1c  

                                                       (ที่มา: ทมี PCT รพ.ฟากท่า 17 ก.ย.63 อ้างอิงจากปงิปองจราจรชีวิต 7 สี) 
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 ระบบการติดตามนัด 
(1) การติดตามผู้ป่วยขาดนัดในวันคลินิก มีการติดตามผู้ป่วยทุกวันเวลา 16.00 น. โดยมีทั้งหมด 4 ช่องทาง 

ได้แก่ 1) โทรประสานผู้ป่วย/ญาติ 2) อสม./เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 3) ผู้ใหญ่บ้าน และ 4) ส่งจดหมาย
ทางไปรษณีย์ 

(2) กรณีติดตามผู้ป่วยแล้ว 2 ครั้ง ได้แก่ โทรศัพท์ติดตามหรือติดตามทาง อสม. หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ครั้งที่ 1 แล้ว 1 สัปดาห์หลังติดตามครั้งที่ 1 ผู้ป่วยไม่มารับบริการตามนัด จะมีการส่งจดหมายติดตาม
ทางไปรษณีย์เป็นการติดตามครั้งที่ 2 หาก 1 สัปดาห์หลังติดตามครั้งที่ 2 แล้วผู้ป่วยยังไม่มารับบริการตามนัด จะมีการ
ประสานส่งต่อศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (Continuing of care) หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 

 
 6.5 แนวทางการรักษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

6.5.1 การควบคุมความดันโลหิตสูง 
  เป้าหมายของระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับการบำบัดทดแทนไต (G1-G4, A1-A3) 
คือ น้อยกว่า 130/80 mmHg โดยมีแนวทางการพจิารณาให้ยากลุม่ ACEi หรอื ARB ดังนี ้
 

แนวทางการพิจารณาให้ยากลุ่ม ACEi หรือ ARB 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย CKD G1-G4 

มีโรคร่วมเป็น 
DM+HT 

HT 

อาจจะพิจารณาให้ ACEi 
หรือ ARB ACR > 30 ACR < 30 

ACR 30-300 

ACR > 300 

แนะนำให้ ACEi หรือ ARB 

ควรให้ ACEi หรือ ARB 

ไม่ใช่ ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 
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  หมายเหต ุ
- การให้ยา ACEi หรือ ARB ต้องไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา 
- ผู้ป่วยที่ทั้งเป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน หลกีเลี่ยงการใช้ยา ACEi ร่วมกบั ARB และหลีกเลี่ยงการใช้

ยา ACEi, ARB, และ direct renin inhitor (DRI) ร่วมกัน 
- ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับยากลุม่ ACEi หรือ ARB ควรไดร้บัการติดตามระดับความดันโลหิตและระดับ 

Creatinine และ Potassium ในเลือด 2-4 สัปดาห์ หลงัเริม่ให้ยาหรือปรับขนาดยา และติดตามเป็นระยะตามระดบั
อัตราการกรองของไตและระดบั Potassium ตามตารางที่ 6 (หน้าที่ 18) 

- ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับยากลุม่ ACEi หรือ ARB และมรีะดับ Creatinine ในเลือดเพิม่ไม่เกินร้อนละ 30 
ภายใน 4 สัปดาห์หลงัจากเริม่ให้ยาหรือปรบัขนาดยา สามารถให้ยาได้โดยไม่ต้องปรบัขนาดหรอืหยุดยา 

- ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มรีะดับ Potassium ในเลือดไม่เกิน 5.5 มิลลิโมล/ลิตร จากการใช้ยากลุ่ม ACEi หรือ 
ARB ควรหาสาเหตุอื่นที่ทำให้เกิดภาวะ Potassium สูงในเลือดร่วมด้วย และควรได้รบัการแก้ไข โดยไม่จำเป็นต้อง
ลดหรือหยุดยา 

- พิจารณาลดหรือหยุดยา ACEi หรือ ARB หากผุ้ป่วยมี symptomatic hypotension, ผู้ป่วยมีระดบั 
Potassium ในเลือดสูงที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอื่น หรือเพื่อลดภาวะยูรเีมีย (uremia) ในผู้ป่วยที่ค่าอัตราการ
กรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

  - ผู้ป่วยโรคไตส่วนใหญจ่ำเป็นต้องใช้ยาลดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ชนิดร่วมกัน เพือ่ควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในค่าเป้าหมาย  
           ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีความดันโลหิตสูงควรได้รับยา Angiotensin-Converting Enzyme inhibitor (ACEI) ได้แก่ 
Enalapril หรือ Angiotensin II receptor blockers (ARBs) ได้แก่ Losartan เป็นยาตัวแรก  
 

ตารางท่ี 5 ขนาดของกลุ่มยา ACEi และ ARBs ในผู้ใหญ ่
ชื่อยา ขนาดเริ่มตน้ ขนาดสูงสุดท่ีควรได้รับต่อวัน การปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ยากลุ่ม ACE inhibitors 
Enalapril 5 มก. วันละครั้ง 40 มก. โดยอาจแบ่งให้        

1-2 ครั้ง 
CrCl ≥ 30 มล./นาที : ลดขนาดยา
เริ่มต้นเหลือ 2.5 มก. 

ยากลุ่ม ARBs 
Losartan 25-50 มก. วันละครั้ง 100 มก. ไม่จำเป็นต้องปรบัขนาดยา 
CrCl = creatinine clearance (สูตร Crockcoft-Gault) 
        

ข้อควรระวัง ของการใช้ยา ACEi และ/หรือ ARB ในผู้ป่วยโรคไตเรื้องรัง ได้แก่ มีระดับความดันโลหิตลดลงเร็ว
เกินไป การทำงานของไตลดลงในระยะแรกได้ และภาวะ hyperkalemia ซึ่งจำเป็นต้องตรวจติดตามระดับความดันโลหิต 
ระดับ Creatinine  ค่าอัตราการกรองของไต และระดับ Potassium ในเลือด 2-4 สัปดาห์หลังจากเริม่ให้ยาหรอืปรบัขนาด
ยา และต้องติดตามต่อเนื่องเป็นระยะข้ึนกับระดับความดันโลหิตและการทำงานของไต ดังนี้ 
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ตารางท่ี 6 ช่วงเวลาท่ีแนะนำในการติดตามความดันโลหิต ค่าอัตราการกรองของไต หรือ Potassium ในเลือดเพ่ือเฝ้า
ระวังผลแทรกซ้อนจากการใช้ยากลุ่ม ACEi หรือ ARB ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
                                                                                                 ค่าท่ีวัดได้ 
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค (มม.ปรอท) ≥ 120 110-119 < 110 
ค่าอัตราการกรองของไต (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ≥ 60 30-59 < 30 
ค่าอัตราการกรองของไตที่ลดลงในช่วงแรก (ร้อยละ) < 15 15-30 > 30 
ระดับ Potassium ในเลือด (มิลลิโมล/ลิตร) ≤ 4.5 4.6-5.0 > 5 
                                                                                   ช่วงเวลาท่ีแนะนำในการติดตาม 
หลังจากเริ่มใช้ยา หรือเพิ่มขนาดยา 4-12 สปัดาห ์ 2-4 สัปดาห์ < 2 สปัดาห ์
หลังจากค่าความดันโลหิตถึงเป้าหมายและขนาดยาคงที่ 6-12 เดือน 3-6 เดือน 1-3 เดือน 

 
การติดตามระดับ Creatinine และ Potassium ระหว่างการรักษาด้วยยา ACEi หรือ ARB  

และปรับขนาดยา และติดตามผลขา้งเคียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มให้ยา ACEi / ARB 

ติดตามระดับ Creatinine และ Potassium ในเลือด 
ภายใน 2-4 สัปดาห์ หลังจากเริ่มให้ยาหรือปรับขนาดยา 

ระดับ Creatinine เพิ่มขึ้นน้อย
กว่าร้อยละ 30 

ระดับ Creatinine เพิ่มขึ้น    
ร้อยละ 30-50 

ระดับ Creatinine เพิ่มขึ้นมาก
ว่าร้อยละ 50 

ระดับ Potassium 
< 5.5 mmol/L 

ระดับ Potassium 
≥ 5.5 mmol/L 

เพิ่มขนาดยา ACEi /ARB  
หรือคงขนาดสูงสุด 

ที่ผู้ป่วยทนต่อฤทธ์ิยาได้ 

· ทบทวนยาอ่ืนที่ให้ร่วม 
· เลี่ยงอาหารที่มี Potassium สูง 
· พิจารณารักษาระดับ 
Potassium ด้วยยา 
      - ยาขับปัสสาวะ 
      - โซเดียมไบคาร์บอเนต 
      - ยาจับ Potassium  
        (Potassium binders) 

ลดขนาดยาหรือหยุดยา ACEi / ARB 
เม่ือวิธีข้างต้นไม่ได้ผล 

· ทบทวนสาเหตุอ่ืนของ AKI 
· แก้ไขภาวะขาดปริมาณน้ำ 
· ประเมินยาที่ใช้ร่วมด้วย (เช่น
ยาขับปัสสาวะ, ยากลุ่ม 
NSAIDs) 
· พิจารณาภาวะหลอดเลือด
แดงไตตีบ 
 
 

ลดขนาดยา ACEi/ARB ลง
ครึ่งหน่ึง 

หยุดยา ACEi/ARB 
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 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับยากลุ่ม ACEi หรือ ARB และมีระดับ Creatinine ในเลือดเพิ่มข้ึนไม่เกินร้อยละ 30 ภายใน 
4 สัปดาห์ หลังจากเริ่มให้หรือปรับขนาดยา สามารถให้ยาโดยไม่จำเป็นต้องปรับขนาดหรือหยุดยา ถ้าเพิ่มเกินร้อยละ 30 แต่
ไม่ถึงร้อยละ 50 พิจารณาลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง แต่ถ้าเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 50 ให้หยุดยา ACEi หรือ ARB  ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มี
ระดับ Creatinine ในเลือดเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 30 ควรพิจารณาหาสาเหตุที่ทำให้การทำงานของไตเสื่อมลง ได้แก่ มีภาวะ
เลือดไปเลี้ยงไตลดลงจากการสูญเสียสารน้ำปริมาณมาก ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงไตตีบทั้งสองข้าง 
หรือตีบข้างเดียวในกรณีที่มีไตข้างเดียวหรือมีการใช้ยาอื่นที่มีผลต่อไต (เช่น NSAIDs หรือสมุนไพร) เป็นต้น 
 การใช้ยากลุ่ม ACEi หรือ ARB อาจจะทำให้ระดับ Potassium ในเลือดสูงข้ึนจากระดับก่อนใช้ได้แต่ไม่มาก ในผู้ป่วย
โณคไตเรื้อรังมีความเสี่ยงที่ระดับ Potassium ในเลือดสูงเกินค่าปกติ (hyperkalemia) ซึ่งพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 2-
4 ในการศึกษาการใช้ยากลุ ่มนี้ในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หากพบภาวะ hyperkalemia ควรหาสาเหตุปัจจัยที ่ทำให้ระดับ 
Potassium ในเลือดสูง เช่น การบริโภคเกลือที ่ใช้ Potassium แทนโซเดียม การรับประทานผักหรือผลไม้ที่มีปริมาณ 
Potassium สูง การใช้ยา (เช่น NSAIDs) เป็นต้น และควรแก้ไขโดยไม่จำเป็นต้องลดหรือหยุดยา เช่น จำกัดอาหารและยา
ดังกล่าวข้างต้น ให้ยาขับปัสสาวะที่มีฤทธ์ิขับ Potassium  และใช้ยาที่ช่วยเพิ่มการขับ Potassium ทางลำไส้ เป็นต้น 
 พิจารณาลดขนาดหรือหยุดยา ACEi หรือ ARB หากผู ้ป ่วยมี symptomatic hypertension ผู ้ป ่วยมีระดับ 
Potassium ในเลือดสูงที่ตอบสนองต่อการรักษาอื่น หรือเพิ่มลดอาการของภาวะยูรีเมียในผู้ป่วยที่ค่าอัตราการกรองของไต
น้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  
 ในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่ต้องใช้ยาลดความดันเฉลี่ย 2 -3 ชนิดมนการ
ควบคุมความดันโลหิตให้ถึงเป้าหมาย ซึ ่งนอกเหนือจากยา ACEi หรือ ARB แล้ว อาจพิจารณาให้ยากลุ ่ม long-acting 
dihydropyridine calcium-chanel blockers (CCB) หรือยาขับปัสสาวะร่วมด้วย หรือใช้ยาทั้ง 3 กลุ่มร่วมกัน หากยังคุม
ระดับความดันโ,หิตยังไม่ได้อาจจะพิจารณาใช้ยากลุ่มอื่น เช่น β-blockers, α1-blockers, central-acting α-agonists, 
vasodilators, และกลุ่ม mineralocorticoid receptor antagonist เป็นต้น ร่วมด้วย ทั้งนี้การเลือกชนดของยาเพิ่มเติม 
ควรพิจารณาถึงข้อบ่งชี้เฉพาะของโรคร่วมของผู้ป่วย ผลข้างเคียงของยาแต่ละตัว และอันตรกิริยาต่อยาอื่นๆ ที่ผู้ป่วยใช้อยู่
เดิม 

ข้อห้าม ของการใช้ยา ACEi และ/ หรือ ARB คือ   
 1. ภาวการณ์ตั้งครรภ์ 
 2. ภาวะหลอดเลือดแดงของไตตีบสองข้าง 
 3. เคยมีประวัติแพ้ยาแบบ angioedema และภาวะ Potassium ในเลอืดสงูมากกว่า 5.5 มก./ดล. 
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6.5.2 การลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
  1) เป้าหมายของระดับโปรตีนในปัสสาวะที่หวังผลชะลอการเสื ่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่เป็น

เบาหวานและไม่ได้เป็นเบาหวาน คือลดระดับโปรตีนในปัสสาวะให้ต่ำที่สุดเท่าที่จะทำได้โดยไม่เกิดผลข้างเคียงจากยาที่รักษา 
  2) แนะนำใช้ยากลุ่ม ACEi หรือ ARB ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นเบาหวานและมี ACR 30-300 มก./กรัม 
  3) แนะนำใช้ยากลุ่ม ACEi หรือ ARB ในผู้ป่วยที่ทั้งเป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวานที่มี ACR มากกว่า 

300 มก./กรัม 
  4) ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACEi หรือ ARB ควรปรับเพิ่มขนาดยาจนปริมาณโปรตีนในปัสสาวะถึงเป้าหมาย 

โดยไม่เกิดผลข้างเคียงจากยาหรือจนถึงขนาดยาสูงสุด 
  5) ไม่แนะนำให้ยากลุ่ม ACEi หรือ ARB ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีความดันโลหิตสูงและปริมาณอัลบูมิน

ในปัสสาวะน้อยกว่า 30 มก./วัน 
  6) พิจารณาให้ใช้ยากลุ่ม Sodium-glucose contransporter-2 inhibitor (SGLT2i) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่เป็นเบาหวานและมีอัตราการกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 20 มล./นาที/1.73 ตร.ม. เพื่อหวังผลลดปริมาณโปรตีนใน
ปัสสาวะและชะลอความเสื่อมของไต และสามารถพิจารณาใช้ต่อเนื่องหากอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 20 มล./นาที/1.72 
ตร.ม. หรือตามคำแนะนำของฉลากยา และให้หนยุดยาหากเข้าระยะบำบัดทดแทนไตหรือเกิดผลข้างเคียง 

  7) การใช้ยากลุ่ม SGLT2i ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่เป็นเบาหวาน แนะนำให้พิจารณาใช้ยาตามคำแนะนำ
การใช้ยา Sodium-glucose contransporter-2 inhibitor (SGLT2i) ในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (เพิ ่มเติมจากข้อแนะนำเวช
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2565) 

  8) แนะนำให้ใช้ยากลุ่ม Glucagon-like peptid-1 receptor agonist (GLP-1 RA) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
เป้นเบาหวาน และมีอัตราการกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ร่วมกับมีความเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดหัวใจหรือโรคทางเมตาบอลิกและยังไม่สามารถความคุมน้ำตาลในเลอืดได้ด้วยยา Metformin หรือยากลุ่ม SGLT2i หรือ
มีข้อห้ามในการใช้ยาดังกล่าว เพื่อหวังผลลดลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะและชะลอความเสี่ยงของไต 

  9) แนะนำให้ควบคุมน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 
  10) แนะนำให้บริโภคโซเดียมน้อยกว่า 2 กรัม/วัน (เกลือแกง 1 ช้อนชา หรือโซเดียมคลอดไรด์ 5 กรัม/วัน) 
  11) แนะนำให้บริโภคอาหารโปรตีนต่ำ ปริมาณไม่เกิน 0.6 กรัม/กก.น้ำหนักอุดมคติ/วัน ในผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็น

เบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะ G3a ขึ้นไป และปริมาณไม่เกิน 0.6-0.8 กรัม/กก.น้ำหนักอุดมคติ/วัน ในผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะ G3a ข้ึนไป 

  12) สำหรับการละปริมาณโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากโรคไตโกลเมอรูลัส ควรได้รับการ
รักษาตามข้อแนะนำเวชปฏิบัติทั่วไปสำหรับโรคไตโกลเมอรูลัสในผู้ใหญ่ 
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6.5.3 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรัง  
6.5.3.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรังแบบครอบคลุม (comprehensive care) 
(1) ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการดูแลด้านต่างๆ แบบองค์รวม เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและลดความเสีย่ง

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(2) การยับยั้ง renin-angiotensin system (RAS blockade) 
(3) ยา nonsteroidal mineralocorticoid receptor antagonist (ns-MEA) 
(4) การหยุดสูบบุหรี่ โดยส่ง Consult คลินิกเลิกบุหรี่ แผนกจิตเวช 

 6.5.3.2 การติดตามระดับน้ำตาลและเป้าหมายท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรัง 
ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการติดตามค่า Hemoglobin A1c (HbA1c) ปีละ 2 ครั้ง เพื่อติดตามการควบคุม

ระดับน้ำตาลระยะยาว โดยเป้าหมายระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเรื้อรังและไม่ได้รับการล้างไตควรพิจารณาให้
เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย โดยอยู่ในช่วงตั้งแต่ 6.5% ถึง < 8% 

 
ตารางท่ี 7 เปา้หมายของการรักษาป้องกันและชะลอการเสื่อมของโรคไตจากเบาหวาน             

ค่าชี้วัดการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน  เป้าหมาย  

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  6.5% - 8% 

ระดับน้ำตาลก่อนอาหารเช้า งดอาหารอย่างน้อย 8 ชม.  70-130 มก./ดล. 

ระดับน้ำตาลสงูสุดหลงัรบัประทานอาหาร 1-2 ชม.  น้อยกว่า 180 มก./ดล. 

ระดับความดันโลหิต  น้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท 

ระดับอลับมูินในปสัสาวะ  น้อยกว่า 30 มก./วัน 

ระดับ LDL  น้อยกว่า 100 มก./ดล. น้อยกว่า 70 มก./ดล. 
ถ้ามีโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระดับ TG  น้อยกว่า 150 มก./ดล 

 
   6.5.3.3 การรักษาด้วยการปรบัวิถีการดำเนินชีวิต (lifestyle) ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรัง 
    (1) การดูแลด้านโภชนาการ โดยส่งพบนักโภชนาการเพื่อใหโ้ภชนศึกษาก่อนพบแพทย ์
    (2) การดูแลด้านออกกำลังกาย ควรแนะนำใหม้ีการออกำลังกายในระดับที่เหมาะสมกบั
สภาพของหัวใจและหลอดเลอืด และความทนทานด้านกายภาพของร่างกาย ควรคำนึงถึงโรคร่วมด้วย และควรกระตุ้น
ผู้ป่วยเบาหวานที่มโีรคไตเรื้อรงัและภาวะอ้วนให้ลดน้ำหนกั 
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  6.5.3.4 การใช้ยาลดระดบันำ้ตาลในผูป้่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีโรคไตเรื้อรัง โดยใช้ยากลุ่มที่เป็นตัวเลอืก
แรกได้แก่ ยา Metformin และพิจารณาเพิ่มยากลุ่มอื่นตามความเหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล 
 
ตารางท่ี 8 การใช้ยาลดระดบัน้ำตาลในเลือดในผูป้่วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรัง 

ยาลดระดับนำ้ตาลใน
เลือด (มล./นาที/
1.73 ตารางเมตร) 

eGFR 45-60 eGFR 30-45 eGFR < 30 

1.  กล ุ ่ ม   bignanide 
(metformin) 

 
ใช้ Dose เดมิได้ แต่ต้อง 
monitor eGFR มากกว่า 

1 ครั้ง/ป ี

 
ลดขนาดยาลงจากยาขนาดยา

เดิมลง 50% หรือไมเ่กิน 
1,000 mg/day 

 

2. กลุ่ม sulfonylurea 
- Glybenclamide  
- Glipizide 

 
 

 
 

 
 

แต่ต้องระวังผู้ป่วยที่ eGFR < 10 
3. กลุ่ม thiazolidinedione 

- Pioglitazone    
4. อินซูลิน    

ที่มา : Metformin associated lactic acidosis (MALA) จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

1) การใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเรื้อรัง 
(1) Metformin ควรติดตามค่าอัตราการกรองของไตมากกว่า 1 ครั้ง/ปี ปรับลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง

ของขนาดยาเดิมหรือไม่เกิน 1,000 mg/day เมื่ออัตราการกรองของไตน้อยกว่า 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และอาจพิจารณา
ปรับขนาดยาใบผู้ป่วยที่ระดับค่าอัตราการกรองของไต 45-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และมีความเสี่ยงต่อภาวะประมาณเลือด
ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง (hypoperfusion) และภาวะขาดออกซิเจนในเลือด (hypoxemia) รวมถึงเผ้าระวังภาวะขาด
วิตามิน B12 ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Metformin นานกว่า 4 ป ี

(2) Glibenclamide ไม่แนะนำถ้า eGFR น้อยกว่า 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร.  
(3) Glipizide สามารถใช้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังโดยไม่ต้องปรับขนาดยาแต่ต้องระวังในผู้ป่วยที่ 

eGRF น้อยกว่า 10 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร  
(4) Insulin เป็นยาที่ใช้เริ่มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อมีระดับน้ำตาลใน

เลือดสูงมาก ได้แก่ HbA1C มากกว่า 10 ระดับน้ำตาลในพลาสมาก่อนอาหารเช้ามากกว่า 250 มก./ดล. หรือใช้อินซูลิน
ร่วมกับการรับประทานยา ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเป้าหมายด้วยยา 2 ชนิด อินซูลินเหมาะสมสำหรบั
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ eGRF น้อยกว่า 30 มล./นาที/17.3 ตารางเมตร  
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6.5.3.5 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรัง 
 จัดทำโปรแกรมที่ให้ความรู้อย่างเป็นระบบเพื่อเน้นการดูแลตนเองและนำไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่

มีโรคไตเรื้อรัง โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของบริบทวัฒนธรรมและทรัพยากรที่มีในพื้นที่นั้น 
6.5.3.6 การดูแลผสมผสานในลักษณะทีมสหสาขา (Team-based integrated care) 
 กำหนดนโยบายจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อมาทำงานร่วมกัน โดยเน้นการประเมินความเสี่ยง   

การสร้างเสริมพลังให้กับผู้ป่วย (empowerment) และการดูแลแบบครอบคลุมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเรื้อรัง โดย
ทีมสหสาขา ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลประจำคลินิก พยาบาล OPD ER IPD และกลุ่มงานด้านปฐมภูมิและองค์รวม นัก
โภชนากร และเภสัชกร กำหนดรูปแบบการดูแล ประเมินและติดตามผู้ป่วยให้ครอบคลุม 

 
6.5.4 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีมีไขมันในเลือดสูง  

(1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรตรวจหาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) ทุกราย 
(2) การตรวจหาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติประกอบไปด้วยการตรวจหา Total cholesterol, low 

density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL) และ Triglycerides (TG) ควรงดอาหารอย่างน้อย 12 
ช่ัวโมง ก่อนการเจาะเลือดวัดระดับไขมันหรืออาจคำนวณได้จากสูตร LDL= Cholesterol–HDL–(Triglyceride/5) 

(3) การตรวจระดับไขมันควรตรวจตั้งแต่แรกวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังและตรวจซ้ำหลังจากนั้น 2-3 
เดือน เพื่อยืนยันค่าที่ตรวจครั้งแรก ต่อไปควรตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แต่ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงการรักษา เช่น มีการปรับ
ยาลด ไขมันหรือมีปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อระดับไขมันควรตรวจถ่ีข้ึนเป็นทุก 2-3 เดือน   
     (4) ชนิดของลดไขมันในเลือดที่ใช้ในผูป้่วยโรคไตเรื้อรงั 
   - ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไปและมีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (CKD 
stage 3a-5) ที่ยังไม่ได้รับการบำบัดทดแทนไต พิจารณาใหย้าลดไขมันชนิด statin 
   - ผู้ป่วยอายุ 18-49 ปี ที่ยังไม่ได้รบัการบำบัดทดแทนไต พิจารณาให้ยาลดไขมันชนิด statin ใน
กรณีที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ (myocardial infarction or coronary revascularization), เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย, 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดที่เป้นสมองขาดเลือด (ischemic stroke), ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ระยะ 10 ปี มากกว่าร้อยละ 10 

(4) ขนาดของยาลดไขมันต่อวันที่แนะนำในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ดังตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 การให้ยาลดไขมันต่อวันท่ีแนะนำในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ยา  eGFR 60-90  eGFR 15-60  eGFR < 15  
Simvastatin  40 mg 10-40 mg 10-40 mg 
Atovastatin  10-80 mg 10-80 mg 10-80 mg 
Gemfibrozil  600 mg bid 600 mg bid 600 mg 
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6.5.5 แนวทางการดูแลรักษาความผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟต 
1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b-5 ควรวัดระดับแคลเซียมฟอสเฟต (CaPo4

-) ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (intact 
parathyroid hormone, iPTH) และ alkaline phosphatase ในเลือดเพื่อเป็นค่าพื้นฐานและติดตามการเปลี่ยนแปลง
เป็นระยะตามความเหมาะสม 

2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการดูแลให้ระดับแคลเซียม และฟอสเฟตในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติดังนี้ 
2.1) ค่าแคลเซียมในเลือด (corrected serum calcium) อยู่ระหว่าง 9.0-10.0 mg/dL  
2.2) ค่าฟอสเฟตในเลือดอยู่ระหว่าง 2.7-4.5 mg/dL  

3) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีระดับฟอสเฟตในเลอืดสูง ควรได้รับการแนะนำให้หลีดเลี่ยงอาหารที่มฟีอสเฟตสูง เช่น 
เมล็ดพืช นม เนย กาแฟผง เป็นต้น และให้ยาลดการดูดซึมฟอสเฟต (phosphate binder) 

4) ในกรณีที ่ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b-5 มีภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary 
hyperparathyroidism) ควรควบคุมระดับแคลเซียมและฟอสเฟตในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติร่วมกับรักษาภาวะขาด
วิตามินดี ถ้าระดับ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์มีแนวโน้มสูงข้ึนอีก ควรพิจารณาให้ alfacalcidol (vitamin D analog) และ
ติดตามระดับแคลเซียมและฟอสเฟตในเลือดเป็นระยะ 

 
6.5.6 แนวทางการดูแลรักษาภาวะโลหิตจาง 

  หมายถึงภาวะของโลหิตจางในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเหมือนกับคำจำกัดความในประชาชนทั่วไป ได้แก่ มีระดับ
ความเข้มข้นเลือด (Hemoglobin) น้อยกว่า 13.0 g/dl ในเพศชายและน้อยกว่า 12.0 g/dl ในเพศหญิง โดยสามารถ
ติดตามได้จากการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจำปีและการติดตามการทำงานของไตแต่ละ stage ตามผังแนว
ทางการติดตามระดับการทำงานของไต (หน้า 10)  
  1) ในผู้ป่วยโรคไตก่อนได้รับการบำบัดทดแทนไตที่มีภาวะโลหิตจาง แต่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยา ESA 
แนะนำให้ตรวจค่าความเข้มข้นเลือดเมื่อมีข้อบ่งช้ีทางคลินิก และ/หรืออย่างน้อยทุก 3 เดือน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3a-5 ที่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไต 
  2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบำบัดทดแทนไตควรได้รับการตรวจประเมินการขาดธาตุเหล็ก ได้แก่ serum 
ferritin, serum iron, total iron-binding capacity แลพ Transferrin saturation (TSAT) ในกรณีที่มีภาวะโลหิตจาง
หรือมีอาการทางคลินิกสงสัยภาวะขาดธาตุเหล็ก เช่น มีประวัติการเสียเลือดหรือการตรวจ peripheral blood smear 
พบเม็ดเลือดแดงแบบ hypochromic microcytic red blood cells 

 
6.5.7 แนวทางการดูแลรักษาภาวะเลือดเป็นกรด 

   1) ผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 ควรแนะนำใหร้ับประทานผักหรือผลไม้ได้ หากไม่มีภาวะสมดลุเกลือแร่ใน
เลือดผิดปกติ เพื่อหวังผลลด net endogenous acid production (NEAP) ซึ่งส่งผลให้ความเป็นกรดในร่างกายลดลง 

   2) ผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 แนะนำใหร้ักษาภาวะเลอืดเป็นกรด (ระดบัไบคารบ์อเนตในเลือดน้อยกว่า 
22 mmol/l) ด้วยยา Sodium bicarbonate เพื่อหวังผลช่วยชะลอความเสื่อมของค่าการทำงานของไต 

   3) ผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 ควรได้รับการรักษาภาวะเลือดเป็นกรด โดยมีเป้าหมายให้ความเป็นกรด
ด่างในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ (ระดับไบคาร์บอเนตในเลือดประมาณ 24-26 mmol/l)  
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  6.5.8 การลดความเสี่ยงและการคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  1) ประเมินผู้ป่วยเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยถือว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจระดับสูงมาก (Very high risk) 
  2) ตรวจคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือดต้ังแรกครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังและได้รับการตรวจ
ติดตามในกรณีที่มีข้อบ่งช้ี 
  3) ลดความเสี่ยงและป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary arterial disease) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด (myocardial infarction) ดังนี ้
   - ไม่แนะนำให้ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินสำหรับ primary prevention 
   - แนะนำให้ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินสำหรับ secondary prevention 
   - แนะนำให้ยาลดระดับไขมันในเลือดกลุ่ม statin ตามข้อแนะนำที่ 6.5.4 (หน้าที่ 23) 
  4) ลดความเสี่ยงและป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure) ดังนี้ 
   - แนะนำให้ควบคุมความดันโลหิต ตามข้อแนะนำที่ 6.5.1 (หน้า 16) 
   - แนะนำให้ยากลุ่ม beta-blockers ได้แก่ Carvedilol หรือ Metoprolol ในกรณี secondary 
prevention 
   - ในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย แนะนำให้คุมระดับน้ำตาลในเลือดตามข้อแนะนำที่ 6.5.3 
(หน้าที่ 21) 
   - แนะนำให้รักษาภาวะซีดและภาวะขาดธาตุเหล็กตามข้อแนะนำที่ 6.5.6 (หน้าที่ 24) 
  5) ลดความเสี่ยงและป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ดังนี้ 
   - ในผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการกรองของไต ≥ 15 ml/min/1.73m2 ร่วมกับมี CHA2DS2-VASc score 
≥ 2 แนะนำให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ warfarin เพื่อป้องกันภาวะ embolic stroke หากไม่มีข้อยกเว้น 
   - ในผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการกรองของไต < 15 ml/min/1.73m2 ร่วมกับมี CHA2DS2-VASc score 
≥ 2 อาจพิจารณาให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด Warfarin เป็นรายบุคคลเพื่อป้องกันภาวะ embolic stroke 
หากไม่มีข้อห้าม 
  5) ลดความเสี่ยงและป้องกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ดังนี ้
   - ไม่แนะนำให้ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินสำหรับ primary prevention 
   - แนะนำให้ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินสำหรับ secondary prevention 
   - แนะนำให้ยาลดระดับไขมันในเลือดกลุ่ม statin ตามข้อแนะนำที่ 6.5.4 (หน้าที่ 23) 
  6) ลดความเสี่ยงและป้องกันโรคหลอดเลือดส่วนปลายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกราย 
   - ตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดส่วนปลายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกราย 
   - ตรวจแผลที่เท้าจากภาวะเบาหวานเป็นประจำและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
   - ไม่แนะนำให้ใช้ Clopidogrel สำหรับ primary prevention 
   - แนะนำให้ยาลดระดับไขมันในเลือดกลุ่ม statin ตามข้อแนะนำที่ 6.5.5 (หน้าที่ 23) 

  7) ควบคุมระดับแคลเซียมและฟอสเฟต ตามข้อแนะนำที่ 6.5.5 (หน้าที่ 23) 
  8) ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (lifestyle modification) โดยการงดบุหรี่ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ลดน้ำหนักให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ และลดการบริโภคโซเดียม เพื่อลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
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 6.6 แนวทางการเตรียมตัวเพ่ือการบำบัดทดแทนไตและส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ (ดังภาคผนวกหน้า 37) 

การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อพบอายุรแพทย์ไตที่ รพ.อุตรดิตถ์ เมื่อพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 (eGFR 3 0 
ml/min/1.73m2) มีการปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ให้คำแนะนำและทางเลือก วิธีการรักษา ค่าใช้จ่าย สิทธิประโยชน์ต่างๆ รวมทั้งข้อดีข้อด้อยของการบำบัด
ทดแทนไต ครอบคลุมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไตก่อนการเริ่มฟอกไต (pre-
emptive kidney transplantation) การปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ข้ึน
ไป 

2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 ที่มีการทำงานของไตลดลงอย่างต่อเนื่อง ทีมสหสาขาควรบันทึกผลการทบทวน
การเตรียมแผนการรักษาไว้ล่วงหน้า ข้อมูลการตัดสินใจเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตและประเมินการรับรู้และของผู้ป่วยและ
ครอบครัวลงในเวชระเบียนอย่างน้อยปีละครั้ง 

3) ประเมินผู้ป่วยตามแบบส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลฟากท่า (แบบฟอร์มหน้า ) 
4) ประเมินความพร้อมในการฟอกไตทางหน้าท้องตามแบบการประเมินความพร้อมและคัดกรองผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะ ที่ 4 และ 5 สำหรับการรักษา CAPD 
5) ปรึกษาอายุรแพทย์ไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ผ่านทางไลน์ กลุ่ม “CKD ฟากท่า” เพื่อเตรียมการตรวจ

เพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการและทางรังสีวิทยาเพื่อนำผลไปพร้อม ได้แก่ CBC, LFT, Uric acid, UA และ Film KUB และรับ
วันนัดให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

6) ติดตามผู้ป่วยให้มารับใบส่งตัวและวันนัดเพื่อเข้ารับบริการตามวัน เวลา ที่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์กำหนด 
8) ผู้ป่วยที่ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแบบประคับประคอง ให้ผู้ป่วยลงช่ือปฏิเสธการส่งต่อคลินิกโรคไตเรื้อรัง

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และส่งผู้ป่วยเข้าคลินิกกัลยารักษ์เพื่อพบพยาบาลดูแลแบบประคับประคอง 
 

6.8 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว 
1) เภสัชกร สอนเรื่องการกินยา ผลข้างเคียงของยา การเก็บรักษายา 
2) นักโภชนาการให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำในเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม 
3) นักกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย สอนเรื่องการออกกำลังกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่เหมาะสม 
4) พยาบาล สอนเรื่องการปฏิบัติตัว การดูแลตนเองที่บ้าน 
5) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ชะลอการเสื่อมของไตได้ดี ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องให้เป็นแบบอย่าง (role model)/ ช่วย

ให้คำปรึกษาเพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน 
6) ทีมสหวิชาชีพประเมินและสอนผูป้่วย/ครอบครัวที่บ้านตามประเด็นที่พบ 
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6.9 การดูแลต่อเนื่อง 
1) ผู ้ป ่วยโรคไตเรื ้อร ังระยะที ่ 3A-3B ที่ชะลอการเสื ่อมของไตได้ดี และควบคุมความดันโลหิตได้ดี                

(BP <140/90 mmHg) หรือระดับน้ำตาลดี FBS น้อยกว่า 125 mg/dl นัดทุก 3 เดือน ส่วนผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตหรือ
ระดับน้ำตาลได้ไม่ดี กลุ่มสีเหลือง นัด 2 เดือน และกลุ่มสีส้ม นัด 1 เดือน และกลุ่มสีแดง นัด 2 สัปดาห์ – 1 เดือน หรือตาม
ดุลยพินิจของแพทย์ 

2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่ชะลอการเสื่อมของไตได้ดี และควบคุมความดันโลหิตได้ดี (BP <140/90 
mmHg) หรือระดับน้ำตาลดี FBS น้อยกว่า 125 mg/dl นัดทุก 2 เดือน ส่วนผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตหรือระดับน้ำตาลได้ไม่
ดี กลุ่มสีเหลือง นัด 1 เดือน และกลุ่มสีส้ม นัด 1 เดือน และกลุ่มสีแดง นัด 2 สัปดาห์ – 1 เดือน หรือตามดุลยพินิจของแพทย ์

3) ผู้ป่วยโรคไตที่ยังสูบบุหรี่ ต้องแนะนำให้เลิกบุหรี่ทุกราย 
4) การติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยมีเกณฑ์ดังนี้  

(1) โรคไตเรื้อรัง stage 4 และ 5  
(2) ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที ่ล ้างไตทางช่องท้อง (CAPD) หรือฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 

(Hemodialysis) หรือผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
(3) ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) รายใหม่ 
(4) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่มาตามนัดภายใน 2 สัปดาห์ หลังติดตาม
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Specific clinical risk CKD: เฉพาะกรณ ี
specific clinical risk อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา 
1. Volume Overload 1. มีน้ำหนักเพิม่ บวม กดบุ๋ม    

หอบเหนื่อย 
2. ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation 
ทั้ง 2 ข้าง 
3. Jugular venous pressure สูง 
4. Chest x-ray พบ bilateral 
pulmonary infiltration 

1. รายงานแพทย ์
2. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC, BUN, Creatinine, 
Electrolyte, Chest X-Ray 
3. พิจารณาให้ Furosemide IV ตามความเหมาะสมราย
กรณี 
4. ให้ Oxygen ตามความเหมาะสมรายกรณี 
5. Record I/O ตามความเหมาะสมรายกรณี 
6. Observe อาการและอาการแสดงผูป้่วย 
7. Admit / Refer ตามดุลยพินิจของแพทย ์

2. Anemia  
 

1. เปลือกตาซีด 
2. ชีพจรเต้นเร็วมากและเบา ความ
ดันต่ำในท่านอน 
3. เหนื่อยหอบ  

1. รายงานแพทย ์
2. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC, BUN, Creatinine, 
Electrolyte 
3. ให้ Oxygen ตามความเหมาะสมรายกรณี 
4. พิจารณาให้ธาตุเหล็กหรือเลือด ตามความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจาง 
5. พิจารณาให้ Furosemide IV กอ่นหรือหลังให้เลือด
ตามความเหมาะสมรายกรณี 
6. พิจารณา Admit หรือ Refer ตามดลุยพินิจของแพทย ์

3. Hypertension 1. BP > 140/90 mmHg 
2. มีอาการแสดงของภาวะความดัน
โลหิตสูงรุนแรง เช่น ปวดหรือ   
เวียนศีรษะ จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ใจสั่น 
เป็นต้น  

1. พิจารณาให้ยาเพื่อเป้าหมายการควบคุมความดันโลหิต
เฉพาะราย  
(ดังตารางที่ 1 หน้าที่ 15) 

4. ความผิดปกติของ
แคลเซียมและฟอสเฟต 

1. ตรวจเลอืดพบความผิดปกติของ
แคลเซียมและฟอสเฟต 

1. พิจารณาให้ยาและการดูแลเพือ่ใหร้ะดับแคลเซียมและ
ฟอสเฟตปกติ  
(ดังภาคผนวกหน้าที่ 37) 

5. ภาวะเลือดเป็นกรด 
(Metabolic acidosis) 

1. serum CO2 < 21mmol/L 
2. มีอาการหายใจเหนื่อย ตื้นและถ่ี 

1. ให้ NaHCO3 ให้ความเป็นกรดด่างในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ (serum CO2 > 22mmol/L) 
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specific clinical risk อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา 
6. Severe  
Hyponatremia 
(< 125 mEq/L) 

1. คลื่นไส้อาเจียน สับสน เพลียไม่
มีแรง กระสบักระส่าย กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง หรือเป็นตะคริว 
2. ชักหมดสติ ระดบัความรูส้ึกตัว
ลดลง 
3. serum Na < 125 mEq/L 

1. รายงานแพทย ์
2. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC, BUN, Creatinine, 
Electrolyte 
3. ให้ 0.9% NaCl 1000 ml IV   
4. Observe อาการและอาการแสดงผูป้่วย 
5. กรณีชัก พิจารณาให้ยา Valium 10 mg IV stat เพือ่
ระงบัอาการชัก และพิจารณา refer 

7. Uremic 
encephalopathy 

1. ปวดศีรษะมาก การมองเห็น
ลดลง สั่น ชักเกร็ง หลงลืม ระดบั
ความรู้สึกตัวลดลง 

1. รายงานแพทย ์
2. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC,BUN, Creatinine, 
Electrolyte 
3. ให้ 0.9% NaCl 1000 ml IV   
4. พิจารณาให้การรกัษาเบื้องต้นตามอาการผู้ป่วย 
5. กรณีชัก พิจารณาให้ยา Valium 10 mg IV stat เพือ่
ระงบัอาการชัก 
6. กรณีไม่รูส้ึกตัว  พิจารณาใส่ทอ่ช่วยหายใจและแก้ไข
ภาวะวิกฤต 
7. พิจารณา Refer ตามดุลยพินิจของแพทย ์

8. Hyperkalemia หรือ 
Severe Hyperkalemia 
(K > 6.0 mmol/L) 
 
 
 
 
 

1. อ่อนเพลีย คลื่นไส้   
2. หัวใจเต้นช้าและเบา รวมถึง
ภาวะที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต
อย่างหัวใจเต้นผิดจังหวะ และหัวใจ
หยุดเต้น  
3. serum K > 5.5 mmol/L หรือ 
severe hyperkalemia พบ 
serum K > 6.0 mmol/L 
4.EKG พบ tall peak T wave 
 

1. Hyperkalemia รักษาตามดลุยพินิจของแพทย ์
2. Severe Hyperkalemia (K > 6.0 mmol/L) 

2.1 รายงานแพทย ์
2.2 สง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ BUN, Creatinine, 

Electrolyte, Chest X-Ray, EKG 12 leads 
2.3 กรณี EKG เป็น Tall peak T wave ให้การรักษา

โดยเรง่ด่วน ด้วย  
- 10% Calcium gluconate 
- RI+50%glucose 
- 7.5% NaHCO3 
- Furosemide IV 
- Kay exhalate oral 
โดยใช้ใบ HAD ของโรงพยาบาลฟากท่า 
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แนวทางการติดตามผู้ป่วย AKI (ตรวจพบความผิดปกติทางไตครั้งแรก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย AKI at OPD/ER 

D/C กลับบ้าน Admit Refer 

รักษาภาวะ 
AKI 

 

Consult Case Manager 
CKD เพือ่ประเมินพฤติกรรม
และให้คำแนะนำเรื่องการคุม

อาหารและปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมกับโรค 

OPD/ER IPD 

รายงาน Case Manager 
ให้ทราบ Case 

OPD/ER/IPD 

Case Manager ติดตาม
ผลการรกัษา 

นัดติดตาม eGFR 3 เดือน 
เพื่อวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 

ลงทะเบียนผูป้่วยรอ
วินิจฉัยโรคไตเรือ้รัง 

Case Manager CKD Clinic  
นางสาวกรณิศ  โสทัน 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลฟากท่า 
ติดต่อ 061-7983775 หรือ ติดต่อแผนกผู้ป่วยนอก หมายเลขภายใน 101  
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แนวทางการดูแลผู้ป่วย AKI on top CKD 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yes 
NO 

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย       
ส่งตรวจ 

CBC BUN Cr Electrolyte  

Heart 
Insufficiency 

Renal 
Vasoconstrictio

n Admit 
-Fluid hydration 

-F/U BUN Cr 
 Refer          

รพ.อุตรดิตถ์ 
 

Improve   
 

รักษาต่อท่ี  
รพ.ฟากท่า 

 

Fluid 
depletion 

- Acute Interstitial nephritis 
- GN (Glomerulonephritis) 
- Thrombotic microangiopathy 
- Renal microangiopathy  
- Myeloma 
 

Refer รพ.อุตรดิตถ์ 
 

- Film KUB 
- Consult แพทย์ศัลยกรรม
ระบบทางเดนิปัสสาวะ          
รพ.อุตรดิตถ์ เพ่ือให้การรักษา
เบื้องต้น 

AKI on top CKD 
 

renal cause 
 

Post-renal cause 
 

Pre-renal cause 
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7. เครื่องชี้วัดคุณภาพ 

                                    (ที่มา HDC 15 มิถุนายน 2566) 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย (ร้อยละ) 

1 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตที่ได้รบัการค้นหาและคัด
กรองโรคไตเรื้อรงั 

มากกว่าร้อยละ 80 

2 ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่รอยืนยันว่าเป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ เพิ่มข้ึนรอ้ยละ 20 
3 ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ที่เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ เพิ่มข้ึนรอ้ยละ 20 
4 ร้อยละของผู้ป่วย CKD 1-4 ทีเ่ป็นเบาหวานและม ีHbA1c เฉลี่ย 6.5-7.5 mg% มากกว่าร้อยละ 40 

5 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มี BP < 140/90 mmHg มากกว่าร้อยละ 80 

6 ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr มากกว่าร้อยละ 66 

7 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่เป็น CKD 3-4 ชะลอ
การลดลงของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย 

มากกว่าร้อยละ 70 

8 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่ได้รับ ACEi/ARB มากกว่าร้อยละ 60 

9 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือ ความดันสูงทีเ่ป็น CKD 1-4 และได้รับยา 
ACEi/ARB 

มากกว่าร้อยละ 60 

10 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ี Hb > 10 gm/dl หรือ Hct > 30% มากกว่าร้อยละ 60 

11 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตอ่โรคหลอดเลอืดและหัวใจได้รบัยากลุม่ statin มากกว่าร้อยละ 60 

12 ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีค่า Serum K < 5.5 mEq/L มากกว่าร้อยละ 80 

13 ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีค่า HCO3 > 22 mEq/L มากกว่าร้อยละ 80 

14 อัตราการขาดนัดของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั น้อยกว่าร้อยละ 5 
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แถบสีบอกได้……..ไตของคุณอยู่ในระยะไหน..  
  
 

ปี 
ระยะ 

2563 
ไตรมาส 

2564 
ไตรมาส 

2565 
ไตรมาส 

2566 
ไตรมาส 

2567 
ไตรมาส 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

ระยะที่ 1                     

ระยะที่ 2                     

ระยะที่ 3                     

ระยะที่ 4                     

ระยะที่ 5                     
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แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3A-3B “ปิงปองจราจรชีวิต 4 สี” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ยื่นบัตรรับผู้ป่วยตามคิว (จุดคัดกรอง) 

วัดความดันโลหิต เจาะเลือด และ ซักประวัติ 

BP ≤140/ 90 mmHg and 
FBS ≤ 125 mg/dl and 

  HbA1C < 6 %  
 

การดำเนนิงาน 
     ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงรายบุคคลให้
ความรู้รายกลุ่ม                           
- เน้นการใช้กระบวนการสร้างพลังอำนาจ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ (อาหาร ออกกำลัง
กาย อารมณ์) เน้นอาหารชะลอไตเสื ่อม 2 ส 
(ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
(ใช้เวลาระหว่างรอตรวจเวลาประมาณ 10-15 
นาที) 

 
 

BP 140/90-159/99 mmHg or  
FBS = 126-154 mg/dl or 

HbA1C = 6-6.9 %  
 

BP ≥ 180/ 110 mmHg or 
FBS ≥ 183 mg/dl or 

HbA1C > 8 % 
   

BP 160/100-179/109 mmHg or  
FBS = 155-182 mg/dl or 

 HbA1C 7-8 % 
 

การดำเนนิงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงรายบุคคล
ให้ความรู้รายกลุ่ม                           
    การให้ความรู ้โรคไตเรื ้อรัง การปฏิบัติตัว 
อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
(สอบถามย้อนกลับหลังจากให้ความรู้) 
ใช้เวลา 10-15 นาที 
 

การดำเนนิงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงรายบุคคลให้
ความรู้รายเด่ียว, กลุ่ม เน้นการใช้ MI 
     เน้นการหาปัญหาสาเหตุร่วมกันและให้ความรู้
ลักษณะเจาะจง สะท้อนมีผลทำให้ควบคุมระดับ
ความดันและระดับน้ำตาลไม่ได้ และการให้ความรู้
เฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนเฉ ียบพลันและ
เรื ้อรังร่วมกับการสอบถามย้อนกลับหลังจากให้
ความรู้)   
-.ใช้เทคนิค MI (ใช้เวลา 15-20 นาที) 
เน้นให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก 
     
 

การดำเนนิงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงและให้ความรู้
รายบุคคล MI โดย manager  
     มี NCM ให้ความรู้เป็นรายกรณีร่วมกับผู้ป่วย
และ care giver โดยเน้นให้ผู ้ป่วยค้นหาถึง
สาเหตุที่ควบคุมไม่ได้จากตัวบุคคล ร่วมกับ care 
giver เป็นคนติดตามร่วมกันเพื่อโดยจะให้ความรู้
เน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเฉพาะเจาะจง และ
การสังเกตอากาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ
เรื ้อรัง รวมถึงมีทีมสหวิชาชีพร่วมกับการให้
ความรู ้ในส่วนที ่ผู ้ที ่มีปัญหาด้านที ่เกี ่ยวข ้อง 
(สอบถามสาธิตย้อนกลับหลังจากให้ความรู้) 
- ใช้เทคนิค MI (ใช้เวลา 30 นาที) 
    
 

สีเขียว นัด 3 เดือน นัด 2 เดือน นัด 1 เดือน 2 สัปดาห์ – 1 เดือน หรือ พิจารณา 
Admit หรือ ตามดุลยพินิจของแพทย์  
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  แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 “ปิงปองจราจรชีวิต 4 สี” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ยื่นบัตรรับผู้ป่วยตามคิว (จุดคัดกรอง) 

วัดความดันโลหิต เจาะเลือด และ ซักประวัติ 

BP ≤140/ 90 mmHg and 
FBS ≤ 125 mg/dl and 

  HbA1C < 6 %  
 

การดำเนนิงาน 
     ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงรายบุคคลให้
ความรู้รายกลุ่ม                           
- เน้นการใช้กระบวนการสร้างพลังอำนาจ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ (อาหาร ออกกำลัง
กาย อารมณ์) เน้นอาหารชะลอไตเสื ่อม 2 ส 
(ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
(ใช้เวลาระหว่างรอตรวจเวลาประมาณ 10-15 
นาที) 

 
 

BP 140/90-159/99 mmHg or  
FBS = 126-154 mg/dl or 

HbA1C = 6-6.9 %  
 

BP ≥ 180/ 110 mmHg or 
FBS ≥ 183 mg/dl or 

HbA1C > 8 % 
   

BP 160/100-179/109 mmHg or  
FBS = 155-182 mg/dl or 

 HbA1C 7-8 % 
 

การดำเนนิงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงรายบุคคล
ให้ความรู้รายกลุ่ม                           
    การให้ความรู ้โรคไตเรื ้อรัง การปฏิบัติตัว 
อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
(สอบถามย้อนกลับหลังจากให้ความรู้) 
ใช้เวลา 10-15 นาที 
 

การดำเนนิงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงรายบุคคลให้
ความรู้รายเด่ียว, กลุ่ม เน้นการใช้ MI 
     เน้นการหาปัญหาสาเหตุร่วมกันและให้ความรู้
ลักษณะเจาะจง สะท้อนมีผลทำให้ควบคุมระดับ
ความดันและระดับน้ำตาลไม่ได้ และการให้ความรู้
เฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนเฉ ียบพลันและ
เรื ้อรังร่วมกับการสอบถามย้อนกลับหลังจากให้
ความรู้)   
-.ใช้เทคนิค MI (ใช้เวลา 15-20 นาที) 
เน้นให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก 
     
 

การดำเนนิงาน 
    ประเมินพฤติกรรมความเส่ียงและให้ความรู้
รายบุคคล MI โดย manager  
     มี NCM ให้ความรู้เป็นรายกรณีร่วมกับผู้ป่วย
และ care giver โดยเน้นให้ผู ้ป่วยค้นหาถึง
สาเหตุที่ควบคุมไม่ได้จากตัวบุคคล ร่วมกับ care 
giver เป็นคนติดตามร่วมกันเพื่อโดยจะให้ความรู้
เน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเฉพาะเจาะจง และ
การสังเกตอากาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ
เรื ้อรัง รวมถึงมีทีมสหวิชาชีพร่วมกับการให้
ความรู ้ในส่วนที ่ผู ้ที ่มีปัญหาด้านที ่เกี ่ยวข ้อง 
(สอบถามสาธิตย้อนกลับหลังจากให้ความรู้) 
- ใช้เทคนิค MI (ใช้เวลา 30 นาที) 
    
 สีเขียว นัด 2 เดือน นัด 1 เดือน นัด 1 เดือน 2 สัปดาห์ – 1 เดือน หรือ พิจารณา 

Admit หรือ ตามดุลยพินิจของแพทย์  
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                                        แนวทางการได้รับยา ACEI: Enalapril หรือ ARBs: Losartan ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Serum K ≥ 5.5 
meq/dL 

HCTZ or 
Furosemide 

Serum K < 5.5 
meq/dL 

Initial Enalapril 2.5-5 mg/d 

Follow up SCr and Electrolyte 2-4 weeks 

SCr rising   
≥ 30% 

Serum K ≥ 5.5 
meq/dL  

SCr rising < 30% 
Serum K < 5.5 meq/dL 

Off ACEI/ARB 
Refer nephrologist 

HCTZ or 
Furosemide 

Tritrate ACEI or ARB 
until target BP 
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รายการ 

CKD stage 3 with 
DM หรือ CKD stage 

3 with DM+HT 
(ชุด DM+CKD V4) 

CKD stage 3 with HT 
( ชุด HT+CKD V4) 

CKD stage 3 หรือ 
F/U Lab คร้ังที 2 

(ชุด F/U stage 3,4,5 
V4) 

 
CKD stage 4-5 

with DM 
(ชุด DM with CKD 
stage 4-5 หรือ DM 
with CKD stage 4-5 

V4) 

 
CKD stage 4-5 or 

CKD stage 4-5 with HT 
(ชุด HT with CKD  

stage 4-5 V4) 
 

1 FBS, HbA1c FBS - FBS, HbA1c FBS 
2 Cholesterol Cholesterol - Cholesterol Cholesterol 
3 TG TG - TG TG 
4 HDL HDL - HDL HDL 
5 LDL LDL - LDL LDL 
6 BUN, Cr BUN, Cr BUN, Cr BUN, Cr BUN, Cr 
7 CBC CBC CBC CBC  CBC  
8 Electrolyte Electrolyte  Electrolyte Electrolyte Electrolyte 
9 Urine Albumin Urine Albumin - Urine analysis Urine analysis 
10 Urine Sugar Urine Sugar - Uric acid Uric acid 
11 Microalbumin Microalbumin Microalbumin Microalbumin Microalbumin 
12 - - - Calcium, Albumin 

(correct Ca) 
Calcium, Albumin 

(correct Ca) 

13 Uric acid* Uric acid* - Magnesium Magnesium 
14 - - - Phosphorus Phosphorus 
15 ตรวจเท้า - - ตรวจเท้า  
16 ตรวจตาเบาหวาน - - ตรวจตาเบาหวาน  
17 ประเมิน CVD risk score 
18 CXR ในผู้ป่วย CKD ทุกราย (บูรณาการร่วมกับการคัดกรองคลินิกวัณโรค) 

หมายเหตุ   * Uric acid (กรณีได้รับยา Hctz, Furosemide, ยา Gout) 

ชุดตรวจสิทธิประโยชน์สำหรับผู้ป่วย CKD ตรวจสขุภาพประจำปี ปีละ 1 ครั้ง 
 
 

แนวทางการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจำปีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
และส่งผู้ป่วยกลับเพื่อรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลฟากท่า 

 
โรงพยาบาลฟากท่า 

1. ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 และ 5 (eGFR  30 ml/min/1.73m2) 
1.1 คำแนะนำเรื่องอาหารเพื่อชะลอการเสื ่อมของไตและหลีกเลี ่ยงยาหรือสารที่ทำให้ไตเสื่อม เช่น 

NSAIDs 
1.2 ได้รับข้อมูลทางเลือกในการบำบัดทดแทนไต เช่น Hemodialysis, Peritoneal dialysis และ

คำแนะนำการเตรียมตัวรับการบำบัด 
1.3 สง่ผูป้่วยพร้อมญาติทีม่ีอำนาจในการตัดสินใจการรักษามาที่ศูนย์โรคไต รพ.อุตรดิตถ์ 

    1.4 เขียนแบบส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จากโรงพยาบาลฟากท่า (ดังภาคผนวกหน้า 33) และส่งเข้ากลุม่
ไลน์ CKD Clinic รพ. อุตรดิตถ์ เพื่อนัดคิวเข้าคลินิก  

1.5 หลังจากที่คลินิก CKD Clinic รพ. อุตรดิตถ์ ได้วันนัดให้ผู้ป่วยแล้ว จะประสานผู้รบัผิดชอบ CKD 
Clinic รพ.ฟากท่าเพือ่สง่ต่อผูป้่วย และใหส้่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางรังสีวิทยาเพือ่นำผลไปพร้อม 
ได้แก่ CBC, LFT, Uric acid, UA และ Film KUB  
3. ข้อบ่งชี้ท่ีควรส่งต่อแพทย์โรคไตก่อน 

   3.1 มีภาวะ Uremia ได้แก่ ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร คลืน่ไส้/อาเจยีน เนื้อเยื่อรอบหัวใจบวม ปลาย
ประสาทเสื่อม ความคิดสับสน ง่วงนอน ชักและ Coma 

  3.2 มีปัญหา Volume Overload ที่ไม่ตอบสนองต่อยาขับปสัสาวะหรือคาดว่าจะมีความเสี่ยงต่อระบบ
หัวใจลม้เหลว 

3.3 มีปญัหาความดันโลหิตสูงที่ไม่ตอบสนองตอ่ยาลดความดันโลหิตมากกว่า 3 ชนิดข้ึนไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

การส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกลับมาดูแลใน รพ. 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4, 5 และปฏิเสธการบำบัดทดแทนไตเทียมหลังได้รับ Counseling จากทีม

ศูนย์โรคไต รพ.อุตรดิตถ์ 
ข้อแนะนำในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4, 5 ท่ีปฏิเสธการรักษา 

1. เฝ้าระวังภาวะ Volume Overload อย่างเครง่ครัดโดยเฉพาะเมื่อแก้ไขภาวะซีดโดยการใหเ้ลือด 
2. ปรับขนาดยาใหเ้หมาะสมกับการทำงานของขนาดไต 
3. ติดต่อ CKD Clinic รพ. อุตรดิตถ์ เมือ่มีการเปลี่ยนแปลง 
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แบบส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จากโรงพยาบาลฟากท่า 
 

ชื่อ- สกุล………………………………อาย…ุ……ปี  HN…………………ท่ีอยู.่.............................................. 
HN รพ.อุตรดิตถ์…………………………. ระบุวัน วันท่ีส่งเข้า nephron clinic……………………………... 

 
Underlying disease  DM      HT     Renal stone     Cystic disease      Gout    

 NSAIDs ยาแก้ปวด         อื่นๆ............................... 
CKD (Lab ไม่เกิน 2 
สัปดาห์) 

 Last Cr….....Mg/dl      eGFR….........ml/min    
 Cr 2 ครั้งก่อนหน้า 1.วดป................=……….....2.วดป....................=………….…... 
 Last BS…..........Mg%       Last BP…..............mmHg          

Stage  1 (90-130)   2 (<60-89)   3 (<30-59)   4 (<15-29)   5 (<15)      
Nutrition Status  กินได้ดี    พอสมควร    เบื่ออาหาร   น้ำหนักลด  คลื่นไส้อาเจียน 
Anemia คา่ HCT  >30 %   24-29 %     20-25%       <20%      

UA……………………….วดป......................HbA1c…..............วดป........................... 
Volume Status  ไม่บวม นอนราบได้        บวมต้องใช้ยาขับปัสสาวะ    

 บวมมาก นอนราบไม่ได้ 
Nephrotoxic drug  ไม่มี NSAIDs    มี NSAIDs ระบุ..................... 
Antihypertensive drug  ACEI ระบุ......................................  ARB ระบุ............................................... 
ยาเดิม  ให้ผูป้่วยนำยาเดิมทัง้หมดมาด้วย     ไม่ได้นำยามา 
อาหารเสรมิ  ไม่มี    มี คือ................................................................................................... 
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การประเมินความพร้อมและคัดกรองผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ ที่ 4 และ 5 สำหรับการรักษา CAPD 
โรงพยาบาลฟากท่า วันที่กรอกข้อมูล………………………………………………… 

 
ผู้ป่วย        ชื่อ ……………………………………………..  สกลุ  …………………………………………………… 

เพศ                  ชาย                   หญงิ 
ระดับการศึกษา    ไม่ได้เรียน            ป.1–ป.6    ม.1–ม 3         ม.4–ม. 6 
        ปวช                   ปวส 
        อนุปรญิญา           ปรญิญาตร ี   ปรญิญาโท       ปริญญาเอก 
อายุ                  น้อยกว่า 40 ป ี            40–60 ปี               60-75 ปี         75 ปีข้ึนไป 
รายได้ครอบครัว   น้อยกว่า  1500 บาท       1,500–3,000 บาท   3,001–5,000 บาท 
                       5,001-10,000 บาท        10,001–20,000 บาท    มากกว่า 20,000 บาท 
โรคประจำตัว       เบาหวาน                    ไม่มีเบาหวาน 
ความผิดปกติของสายตา  การมองเห็น              มี              ไม่มี 
จำนวน  Care giver   0 คน  1 คน 2 คน       3 คน    มากกว่า 3 คนข้ึนไป 
ระดับการช่วยเหลือตนเอง 
  0 ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือ ต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
   1 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
  2 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกใหท้ำตาม หรือ ช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
  4. ทำได้เอง 
 
แบบคัดกรองโรคซึมเศรา้ 2 คำถาม (2Q) 

คำถาม มี  ไม่มี 
1. ใน 2 สัปดาหท์ี่ผ่านมา รวมวันน้ีท่านรูส้ึก หดหู่ เศร้า หรือทอ้แท้สิ้นหวัง หรอืไม่   
2. ใน 2 สัปดาหท์ี่ผ่านมา รวมวันน้ีท่านรูส้ึก เบื่อทำอะไรก็ไมเ่พลิดเพลิน หรือไม่   

 
 การแปลผล ถ้าคำตอบไม่มีทัง้ 2 ถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
 ถ้าคำตอบมี ข้อใดข้อหนึ่ง หรอื ทั้ง 2 ข้อ ( มีอาการใดๆ ในคำถามที่ 1 และ 2 ) หมายถึง “เป็นผูม้ีความเสี่ยง” หรือ 
“มีแนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซึมเศร้า” ใหป้ระเมินต่อด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q 
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ทัศนคติต่อการรักษาด้วย  การลา้งไตทางหนา้ท้อง  Continuous ambulatory peritoneal dialysis 
  ยอมรับ 
  ไม่ยอมรับ  (Declined Peritoneal Dialysis)   
เหตผุล  
       ยังตัดสินใจไม่ได้รู้สึกครึ่ง ๆ กลาง ๆ                    Expressed ambivalence or reluctance 
  มีความตอ้งการการรักษาแบบประคับประคอง  Preferred conservative treatment 
  ยังต้องการผ่อนผันการรักษาไปก่อน             Deferring decision / “wait and see”  attitude 
  แสดงใหเ้ห็นว่ามีความกงัวลและกลัว           Expressed fear or worry 
  แสดงความจำนงว่าต้องการปลูกถ่ายไตเลย    Requested direct transplant 
            แสดงความเมินเฉย ไม่วิตกทุกข์รอ้นถึงความเจ็บป่วย หรือความพร้อมทีจ่ะทำการรกัษาด้วยวิธีล้างไต
ทางหน้าทอ้ง                                                   Expressed indifference 
            อ่ืน ๆ  …………………………………………………………………………….....………………………………………………………………………… 
ความกลัว หรือ กังวล ท่ีสำคัญ ในการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง 
  มี                    ไม่มี  care giver                                                                         
       กังวลว่าจะสร้างความเดือดร้อนให้ครอบครัว สร้างภาระให้ลูกหลาน                

 กังวลเรื่องเศรษฐานะ  ทำให้รายได้ครอบครัวลดลง 
 กลัวเรื่องการติดเชื้อ และ เป็นเหตุให้เสียชีวิต 
 กลัวการผ่าตัด ใส่สาย tenckhoff 
 มีมุมมองว่าการล้างไตทางหน้าท้อง ทำให้ต้องทนทุกข์ทรมาน 
 อ่ืนๆ ………………………………………………. 

ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ 
  ไม่มี   คิดว่าอยู่มานานแล้ว ชีวิตคุ้มค่า 

     อื่นๆ ……………………………………………………………………….. 
ความเป็นอยู่ ครอบครัว (เลือกข้อที่ใกลเ้คียงมากสุด) 
 อยู่กับสามี – ภรรยา และ บุตรอย่างน้อย 1 คน   อยู่คนเดียว ไม่มีผู้ดูแล 
 อยู่กับสามี – ภรรยา ไม่มีบุตรอยู่ด้วย    อยู่คนเดียว แต่มีผู้ดูแลที่ไม่ใช่ญาติ 
 อยู่กับสามี – ภรรยา มีภาระต้องเลี้ยงดูบุตร   อยู่กับญาติสายตรง 
 อยู่กับสามี – ภรรยา มีภาระต้องเลี้ยงดูหลาน   อยู่กับเพื่อน        
 ม่าย มีบุตรอยู่ด้วยอย่างน้อย 1 คน    อยู่สถานเลี้ยงคนชราหรือพิการ 
 อ่ืน ๆ………………………… 
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แบบประเมนิการเยี่ยมบา้นผู้ป่วยและครอบครัว 
ท่ีเข้ารับการลา้งไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่อง  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

รพ.สต........................................................./ รพ................................... 
ชื่อผู้ป่วย .............................. สกลุ ..............................  อายุ ..............ปี วันท่ีเยี่ยม ............................... 
ท่ีอยู่ ..................................................................................................................... ............................................. 

 
รายการท่ีประเมนิ ดี 

(3 คะแนน) 
พอใช้ 

(2 คะแนน) 
ปรับปรุง     
(1 คะแนน) 

หมายเหต ุ

A  สถานท่ี      
1. สภาพบา้นท่ัวไป (12 คะแนน)     
   1.1 ความสะอาดแห้ง     
   1.2 ไม่มีฝุ่น     
   1.3 ไม่มีสัตว์เลี้ยง     
   1.4 การระบายอากาศ     
2. สถานท่ีเกบ็น้ำยา (12 คะแนน)     
   2.1 สะอาด     
   2.2 แสงแดดส่องไม่ถึง     
   2.3 ไม่อับช้ืน     
   2.4 แห้งไม่เปียกช้ืน     
3. สถานท่ีเปลี่ยนน้ำยา (21 คะแนน)     
   3.1 ความเป็นสัดส่วน     
   3.2 ความเป็นระเบียบ     
   3.3 เตียงหรือเก้าอีส้ำหรับเปลี่ยนน้ำยา     
   3.4 มีแสงสว่างเพียงพอ     
   3.5 เป็นบรเิวณที่ไม่มสีิ่งหันเหความสนใจ หรือทำให้ขาดสมาธิ     
   3.6 ควรปิดพัดลมทุกครั้ง     
   3.7 มีที่ทิ้งน้ำยาเป็นสัดส่วน     
4. อุปกรณ์ (30 คะแนน)     
   4.1 โต๊ะ หรือช้ันวางของ     
   4.2 ผ้าเช็ดมือ     
   4.3 ผ้าปิดปากและจมูก     
   4.4 ตาช่ัง สำหรับช่ังน้ำยา     
   4.5 กระปุกใสก๊อสและสำล ี     
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รายการท่ีประเมนิ ดี 
(3 คะแนน) 

พอใช้ 
(2 คะแนน) 

ปรับปรุง    
(1 คะแนน) 

หมายเหต ุ

   4.6 ตู้ใส่ชุดทำแผล     
   4.7 ที่แขวนน้ำยา     
   4.8 ถังใส่ขยะ     
   4.9 สบู่เหลวล้างมือ     
   4.10 อ่างล้างมือ     
 
B ขั้นตอนการเปลีย่นนำ้ยา     
1. ขั้นตอนการเตรยีมอุปกรณ์ (18 คะแนน)     
   1.1 การเตรียมอุปกรณ์ครบ     
   1.2 การสวมผ้าปิดปากและจมูกอย่างถูกต้อง     
   1.3 การตรวจสอบถุงน้ำยาครบถ้วน     
   1.4 การเตรียมถุงน้ำยา     
   1.5 การล้างมอืครั้งที่ 1      
   1.6 การเช็ดโต๊ะและตัวหนบี     
2. ขั้นตอนการเปลี่ยนน้ำยา (36 คะแนน)     
   2.1 การล้างมอื / เช็ดมือครั้งที่ 2 ถูกต้องครบถ้วน     
   2.2 การต่อวาว์วท่อล้างไตกับสายน้ำยา     
   2.3 การจับตำแหนง่ถุงอย่างถูกต้อง     
   2.4 การปล่อยน้ำยาออก     
   2.5 การล้างสายอย่างถูกต้อง     
   2.6 การปล่อยน้ำยาเข้า     
3. การปลดสายปิดจุก (9 คะแนน)     
   3.1 การล้างมอื / เช็ดมือครั้งที่ 3  ถูกต้องครบถ้วน     
   3.2 การปลดสายน้ำยา     
   3.3 การปิดจุก     
4. การบันทึกน้ำยา (9 คะแนน)     
   4.1 การช่ังและการบันทกึกำไร ขาดทุน     
   4.2 การตรวจลกัษณะน้ำยาก่อนทิง้     
   4.3 การกำจัดน้ำยาทิ้ง     
5. การเปลี่ยนนำ้ยา / วัน (9 คะแนน)     
   5.1 ความถ่ี (รอบ / วัน) ตามแผนการรักษา     
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รายการท่ีประเมนิ ดี 
(3 คะแนน) 

พอใช้ 
(2 คะแนน) 

ปรับปรุง    
(1 คะแนน) 

หมายเหต ุ

   5.2 ระยะเวลาในการเปลี่ยนน้ำยาในแต่ละรอบ     
   5.3 ความเข้มข้นน้ำยาที่ใช้ตามแผนการรกัษา     
6. การทำความสะอาดแผลหน้าท้อง (12 คะแนน)     
   6.1 การประเมินแผลทางออกของสาย (Exit site)     
   6.2 ความถ่ีของการทำแผล     
   6.3 วิธีการเช็ดทำความสะอาดแผล     
   6.4 การติดพลาสเตอร์ยึดสายทอ่ล้างไต     
 
C. การดื่มน้ำและการรบัประทานอาหาร (12 คะแนน)     
1. รับประทานอาหารประเภทโปรตีนทุกมื้ออาหาร     
2. รับประทานผักและผลไม้ทกุวัน     
3. รับประทานอาหารงดเค็ม     
4. ดื่มน้ำไม่เกินดุลในแตล่ะวัน (คำนวณจากสูตร)     
 
D. การรับประทานยา (12 คะแนน)     
1. รับประทานยาครบทกุมื้อ     
2. เก็บยาใส่ถุงหรือกล่องสะอาด แยกเป็นสัดส่วน     
3. ปริมาณยาเหลอืเพียงพอกบัวันนัด     
4. ยาแช่เย็นเก็บในตู้เย็นถูกต้อง     
 
E. ด้านจิตใจและสังคม (12 คะแนน)     
1. สามารถปฏิบัตกิิจวัตรประจำวันได้เอง     
2. สามารถช่วยงานในครอบครัวได้     
3. มีความพึงพอใจในตนเองและการรักษา     
4. เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน     

รวม     
รวมท้ังหมด  (204 คะแนน)  
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ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................................................. .......
............................................................................................................................ ........................................................
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................................................. ...................................
........................ 

 
หมายเหตุ   
 คะแนนประเมินรวม  ต้องไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80  (160  คะแนน)   ถ้าคะแนนที่ประเมินได้ต่ำกว่าเกณฑ์ ต้องมีการ
ติดตามให้แก้ไขเรง่ด่วน โดยการออกเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองทีบ่้านของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา 
  
 

ลงช่ือ.............................................................................. (ผูเ้ยี่ยม) 
      ตำแหน่ง.......................................................................... 
      สถานีอนามัย/โรงพยาบาล.............................................. 
      ผู้รบัการเยี่ยม ................................................................. 
 
 
 
 
 

 
 
 
ติดต่อ  งานล้างไตทางช่องท้อง  หน่วยไตเทียม  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
โทรศัพท์  055-832601-6 ต่อ 5154  (ในเวลาราชการ)  หรือ  088-1485725 
E-mail : Utt_pd@hotmail.com 
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แนวทางการติดตามผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังขาดนัด โรงพยาบาลฟากท่า อำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
(วันพฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4)  

 

ค้นรายชื่อผู้ป่วย CKD ท่ีไมม่ารบับริการตามนัด จากโปรแกรม HOSxP 
 

โทรติดตามผูป้่วยรายบุคคลภายในวันนัดคลินิก 
กรณีติดต่อผู้ป่วยไม่ได้โทรศัพท์ประสานเจ้าหนา้ท่ีในเขตรบัผิดชอบ 
 

เขต รพ.สต.ห้วยใส (ต. สองคอน ม. 4, 5, 8, 9 และ ม.6 ต.ฟากท่า)   โทร. 055-479702 
เขต รพ.สต.สองคอน (ต. สองคอน ม. 1, 2, 6, 7)    โทร. 055-489382 
เขต รพ.สต. บ้านเส้ียว       โทร. 055-810662 
เขต รพ.สต. สองห้อง      โทร.055-810526 
เขต รพ.ฟากท่า (ต.ฟากท่า ม.1-5, ม.7-11 และ ม.3 ต.สองคอน)  กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

 
 
 
 

- ไม่มาตามนัดหลังโทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 1 (1 วัน)  
- ติดตามครั้งที่ 2 ในวันถัดไป  

ประสานทีม COC เยี่ยมบ้านภายใน 1 wk. 

 กำหนด 
1.พยาบาลประจำคลินิก (โต๊ะ1) 
2. เวลาติดตาม คือ 16.00 น. 
 
4 ช่องทางการติดต่อ 
1. ทะเบียนเบอร์ผู้ป่วย/ญาต ิ
2. เบอร์โทร อสม./ 
ผู้ใหญ่บ้าน 
3. เบอร์โทรผู้ใหญ่บ้าน 
4. จดหมายติดตาม 
 

ไม่มาตามนัดภายใน 1 สัปดาห์ หลังติดตาม 



 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ :   SOP-PCT-010-01  หน้า : 48/48 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

เกณฑ์การเยีย่มบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 

 
 

                                                  
 
 
 
 
 
 
 

1. โรคไตเร้ือรัง stage 3a, 3b เย่ียมบ้าน 3 เดือนครั้ง 
2. โรคไตเร้ือรัง stage 4 และ 5 เย่ียมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง 
3. ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) หรือฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (Hemodialysis) และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เยี่ยมบ้าน   
ทุกสัปดาห์ 
4. ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) รายใหม่ทุกสัปดาห์ 
5. ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไม่มาตามนัดภายใน 2 สัปดาห์ หลังติดตาม 
 

 ประสานทีม COC เยี่ยมบ้านภายใน 2 สปัดาห์ 



 
 

 

 


