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ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคไตจากเบาหวาน 

• ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานมานาน 
• การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไมดี่ 
• การควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงูไมดี่ 
• การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมาก 
• ภาวะไขมนั (โคเลสเตอรอล) ในเลือดสงู 
• การสบูบหุร่ี 
• ปัจจยัทางพนัธุกรรม 

 



การใช้ยาลดระดับน า้ตาลในเลือด 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเรือ้รัง 

ยาลดระดับน า้ตาล
ในเลือด 

eGFR 30-60 eGFR < 30 

Biguanide      
      ( metformin ) 

 Y  ( ใช้ได้แตต้่องลด
ขนาดลงคร่ึงหนึง่ ) 

N 

Sulfonylurea 

- chlorpropamide 
- glybenclamide 
- glipizide 
- gliclazide 

N 
Y 
Y 
Y 

N 
N 

Y แตต้่องระวงัผู้ ป่วยท่ี eGFR < 10 
Y แตต้่องระวงัผู้ ป่วยท่ี eGFR < 10 



ยาลดระดับน า้ตาล
ในเลือด 

eGFR 30-60 eGFR < 30 

Alpha-glucosidase 
inhibitors 

- acarbose 
- miglitol 

Y 
Y 

N 
N 

Metiglinide 

-Repaglinide 
-Nateglinide  

Y 
Y (แตต้่องลดขนาดลง) 

Y 
N 



ยาลดระดบัน า้ตาลใน
เลือด 

eGFR 30-60 eGFR < 30 

Thiazolidinedione Y Y 

Dipeptidyl peptidase-4 
(DPP-4) inhibitors 

-Sitagliptin  
 

-Vildagliptin 

Y ( แตต้่องลดขนาดลง
เหลือ 50 มก.ตอ่วนั ) 

Y ( แตต้่องลดขนาดลง
เหลือ 50 มก.ตอ่วนั ) 

Y ( แตต้่องลดขนาดลง
เหลือ 25 มก.ตอ่วนั ) 

Y ( แตต้่องลดขนาดลง
เหลือ 50 มก.ตอ่วนั ) 

อนิซูลนิ Y Y 



ค่าชีวั้ดการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

 ค่าชีวั้ดการดแูลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน เป้าหมาย 
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  < ร้อยละ 7 

ระดบัน า้ตาลก่อนอาหารเช้า (หลงังดอาหารอยา่งน้อย 
8 ชัว่โมง)  

70-130 มก./ดล. 

ระดบัน า้ตาลสงูสดุหลงัรับประทานอาหาร (ประมาณ 
1-2 ชัว่โมง เม่ือเร่ิมรับประทานอาหาร) 

< 180 มก./ดล. 

ระดบัความดนัโลหิต < 130/80 มม.ปรอท 

ระดบัอลับมูินในปัสสาวะ < 30 มก./วนั 
(30 มก./กรัมครีอะตินิน) 



ค่าชีวั้ดการดแูลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน เป้าหมาย 
ระดบัไขมนั LDL < 100 มก./ดล. 

( < 70 มก./ดล. ถ้ามี โรคหวัใจ 
และหลอดเลือดร่วมกบั
โรคเบาหวาน) 

ระดบัไขมนั HDL >  40 มก./ดล. ในผู้ชาย 
>  50 มก./ดล. ในผู้หญิง 

ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ < 150 มก./ดล. 



** เป้าหมายของระดบัน ้าตาล 

 ลดระดับน า้ตาลอย่างเข้มงวด (HbA1c  < ร้อยละ 6.5)  
 เบาหวานไม่นาน 
 คาดวา่มีอายอุยู่ต่อยาวนาน  
 ไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือด  

 

 ไม่ตัง้เป้าหมายเข้มงวด 
 เคยมีประวตัิระดบัน า้ตาลในเลือดต ่ารุนแรงหรือไม่มีการเฝ้าระวงัภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าท่ีดีพอ  
 คาดวา่มีอายอุยู่รอดไม่นาน  
 มีโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 อาการแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดเลก็ๆ ท่ีเป็นมากแล้ว 
 มีโรคอ่ืนๆ ท่ีรุนแรงร่วมด้วย  



 

 ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูมีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคไตเรือ้รัง  

 ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังเองมกัจะมีความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย  

 



แนวทางการรักษา 
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังที่มีความดันโลหติสูง 



ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง BP > 130/80 มม.ปรอท 

ตรวจหา Secondary hypertension  

กระตุน้ใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และเร่ิมยาลดความดนัโลหิตสูง 

1) โรคไตเร้ือรังท่ีมีโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 

 2) โรคไตจากเบาหวาน  

BP ≥ 150/90 มม.
ปรอท 

เลือกใชย้าความดนัโลหิต ≥ 
2 ขนาน                                 
-- ACEI/ARB ร่วมกบัCCB     
-- ACEI/ARB ร่วมกบั
diuretic 

BP < 150/90 มม.
ปรอท  

เลือกใชย้ากลุ่มแรก 
ACEI หรือ ARB 

โรคไตเร้ือรังท่ีไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ 

BP≥150/90 มม.ปรอท 

เลือกใชย้าความดนัโลหิต≥ 2 ขนาน 

-- ACEI/ARB ร่วมกบั CCB 

-- ACEI/ARB ร่วมกบัdiuretic 

-- CCB ร่วมกบั diuretic 

-- CCB ร่วมกบัbeta-blocker 

BP < 150/90 มม.ปรอท 

เลือกใชย้ากลุ่ม  

ACEI,ARB, 
CCB,          

beta-blocker
หรือ diuretic 



ความดนัโลหิต > 130/80 มม.ปรอท และ/หรือ 

1 เพิ่มยาลดความดนัโลหิตกลุ่มอ่ืนๆ  หรือ  

2 เพิ่มขนาดยาลดความดนัโลหิตสูง  

3 แนะน านดัติดตามปรับการรักษาทุก 1-3 เดือน 

ความดนัโลหิต> 130/80 มม. ปรอท และ/หรือ 

ปรึกษาอายรุแพทย ์



อาการ อาการแสดง  
บ่งชีโ้รคความดันโลหติสูงที่มีสาเหตุ 

1. การวินิจฉยัความดนัโลหิตสงูครัง้แรกก่อนอายุ 25 ปี หรือ ตรวจพบ
ความดนัโลหิตสงูหลังอายุ 55 ปี ในผู้ ป่วยท่ีไม่เคยตรวจพบมาก่อน 

2. ความดนัโลหิตสงูดือ้ตอ่การรักษา หรือความดนัโลหิตสงูท่ีรุนแรงมาก 

3. ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัครีอะตินีนในเลือดเพิ่มขึน้เกินร้อยละ 30 หลงัจากได้รับ
ยาลดความดนัโลหิตกลุม่ ACEI หรือ ARB 

4. ประวตัิ และการตรวจร่างกายบง่บอกความดนัโลหิตสงูท่ีมีสาเหต ุ



ประวัต ิและการตรวจร่างกาย 
บ่งบอกความดันโลหติสูงที่มีสาเหตุ  

• อาการร่วมได้แก่ ปวดศีรษะ เหง่ือออกมาก ชีพจรเร็ว ใจสัน่ ร่วมกบัความดนัโลหิตสงู 

• อาการบวม ร่วมกบัมีเมด็เลือดแดงออกมาในปัสสาวะ หรือโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ 

• ประวตัิครอบครัวท่ีมีโรคไตเรือ้รัง หรือโรคไตแตก่ าเนิด ร่วมกบัความดนัโลหิตสงู 

• ตรวจพบไตสองข้างมีขนาดแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน หรือตรวจพบ abdominal bruit 

• ตรวจพบความดนัโลหิตบริเวณแขนมากกวา่ขา หรือความดนัโลหิตแตกตา่งกนัอยา่ง
ชดัเจนของแขนทัง้สองข้าง 

• อาการกล้ามเนือ้ออ่นแรงร่วมกบัมีโปแตสเซียมในเลือดต ่าท่ีไมส่ามารถอธิบายสาเหตไุด้ 

• อาการแสดงของภาวะไทรอยด์เป็นพิษ หรือบกพร่อง 



การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

1. การลดน า้หนกั ให้ดชันีมวลกาย (body mass index) อยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9   

2. การจ ากดัเกลือในอาหาร ให้ลดการรับประทานเกลือแกงน้อยกวา่ 1 ช้อนชา
ตอ่วนั 

3.     การออกก าลงักาย ควรออกก าลงักายแบบแอโรบิกอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การ  

        เดินเร็วๆ อยา่งน้อย 30 นาทีตอ่วนั และเป็นเวลาอยา่งน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

4.     ควรงดการด่ืมแอลกอฮอล์ และสบูบหุร่ี 



แนวทางการใช้ยากลุ่ม ACE-I และARB  

ข้อห้ามของการใช้ยา ACEI และ/หรอื ARB  
 
• ภาวะหลอดเลือดแดงของไตตีบสองข้าง 
• ภาวะการตัง้ครรภ์  
• เคยมีประวตัิแพ้ยาแบบ angioedema  
• ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสงูมากกวา่ 5.5 มก./ดล. 



แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั โดยพจิารณาจากการลดลงของ

อตัรากรองไตในช่วงแรกของการใชย้า ACE-I และARB 
GFR ที่ลดลง 0-15% 15-30% 30-50% >50% 

การปรับขนาดยา 
ACE-I และ ARB 

ไมป่รับ ไมป่รับ ลดยา หยุดยา 

ระยะเวลาที่พจิารณา 
ปรับขนาดยา 

ตามผลของอตัรากรอง
ไต 

หนึ่งครัง้หลงัจากใช้ยา
แล้ว 10-14 วนั ถ้าระดบั
อตัรากรองไต ท่ีวดัซ า้
ยงัคงอยู่ในพิสยั 15-
30% ต ่าลงจากค่า
พืน้ฐาน, ให้ตรวจ
ติดตาม อตัรากรองไต  
เป็นระยะ 

ทกุระยะ 5-7 วนั 
จนกระทัง่อตัรากรองไต  
อยู่ในพิสยัไมเ่กิน  30% 
ท่ีลดลงจากค่าพืน้ฐาน 

ทกุระยะ 5-7 วนั
จนกระทัง่อตัรากรองไต 
อยู่ในพิสยัไมเ่กิน 15% 
ท่ีลดลงจากค่าพืน้ฐาน 

ให้ประเมินหาสาเหตุ
ของ อัตรากรองไต ที่
ลดลง (รวมทัง้
พจิารณาว่ามีโรค
หลอดเลือดไตหรือไม่
ด้วย) 

ไมจ่ าเป็น ไมจ่ าเป็น จ าเป็น จ าเป็น 



ข้อควรระวัง  

1. หากมีภาวะสญูเสียน า้จากร่างกายเช่น อจุจาระร่วง ควรหยดุการให้ ACE-I    

        /ARB ชัว่คราว 

2.     ระมดัระวงัในการใช้ยากลุม่นีใ้นผู้ ป่วยอาย ุมากกวา่ 70 ปี 



ยาขับปัสสาวะ 

 ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ควรเลือกใช้  
 GFR ≥ 30 มล./นาที/1.73 ม2   Thiazide  
 GFR < 30 มล./นาที/1.73 ม2     Loop diuretics 



BETA-BLOCKER 

 ไมค่วรเลือกใช้ในผู้ ป่วยที่มีอายมุากกวา่ 60 ปี เป็นกลุม่แรก 

 



เป้าหมายการรักษาเพื่อชะลอไตเส่ือม 
ในผู้ป่วยความดันโลหติสูง 

ประกอบด้วย  

1. การควบคมุความดนัโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย SBP ≤130และ DBP ≤ 80 
mmHg 

2. การลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 



ของแถม *** 



การเตรียมตัวเพื่อการบ าบัดทดแทนไต 

 เม่ือการท างานของไตลดลงอยา่งมาก การท างานของไตเหลือ< ร้อยละ 15 จะ
มีของเสีย เกลือแร่และสารน า้ ค้างสะสมอยูใ่นร่างกายมาก ผู้ ป่วยจะมีอาการ  
 เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน  
 ซีด 
 อ่อนเพลีย น า้หนกัลด  
 บวมน า้ เหนื่อยง่าย  
 ซมึเศร้า ความสามารถในการท างานลดลง  

 การรักษาด้วยยาและการควบคมุอาหารอาจไมพ่อเพียงและจะมีโรคแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรงตามมาได้  

 ในผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ าเป็นต้องได้การรักษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตเพิ่มเติม 



การให้ความรู้และค าแนะน าเร่ืองการบ าบัดทดแทน
ไต 

โรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 ( อตัรากรองไต 15-30 มล./นาท/ี1.73ตรม. )เพ่ือ 

 
 ผู้ ป่วยและครอบครัวได้มีเวลาในการพิจารณาและเตรียมตวัไว้ก่อน 

 
 ต้องได้รับทราบข้อมลู 

 ทางเลือกในการบ าบดัทดแทนไตแบบตา่งๆ 
 การแนะน าการเตรียมตวัในการรับการบ าบดัทดแทนไต 

 

 



การบ าบัดทดแทนไต 

การบ าบดัทดแทนไตมีอยู ่3 วิธีได้แก่ 
1. การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) 
2. การล้างไตทางช่องท้อง ( CAPD ) 
3. การปลกูถ่ายไต ( Kidney Transplantation ) 

 

มีข้อดีและข้อด้อยตา่งกนัไป ดงันัน้การจะเลือกวิธีใดจงึขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั  
• สภาพร่างกายและโรคของผู้ ป่วย  
• ความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ ป่วย  
• ความต้องการของผู้ ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดแูลผู้ ป่วย  
• สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วย 

 



การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (Hemodialysis) 

 การน าเลือดของผู้ ป่วยมาผา่นตวักรองเลือดโดย อาศยัเคร่ืองไตเทียม 
 เพื่อขจดัของเสีย เกลือแร่และสารน า้ที่ค้างอยู่ในร่างกาย  

 

 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต้องท าท่ีสถานพยาบาล 2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
ใช้เวลาครัง้ละ 4-5 ชัว่โมง  

 

 ต้องมีการเตรียมตอ่เส้นเลือดหรือใสท่อ่พลาสติคไว้ในหลอดเลือดด าเพื่อใช้เป็น
ทางส าหรับน าเลือดออกมาฟอกและใสก่ลบัคืนเข้าร่างกาย 





การล้างไตทางช่องท้อง ( CAPD ) 

 การขจดัของเสียออกจากร่างกาย 
 โดยการใสน่ า้ยาที่ดีเข้าไปในช่องท้องของผู้ ป่วยแล้วให้ค้างไว้อยู่ในชอ่งท้อง
ประมาณ 4-6 ชัว่โมง  
 ระหวา่งที่น า้ยาดีอยู่ในช่องท้องจะมีการกรองของเสยีและเกลอืแร่จากเลอืดผ่าน
เยื่อบชุ่องท้องให้กบัน า้ยา น า้ยาดีก็จะกลายเป็นน า้ยาทีม่ีของเสียผสมอยู่ จากนัน้ก็
จะท าการปลอ่ยน า้ยาออกจากชอ่งท้องเพื่อน าไปทิง้  

 การล้างไตทางช่องท้องต้องท าทกุวนั วนัละ 4 ครัง้ สามารถท าได้เองที่บ้าน  

 โดยจะมีผู้ เช่ียวชาญสอนวิธีการท าอยา่งละเอียด 

 ต้องมีผา่ตดัเพ่ือใสท่อ่พลาสติคไว้ท่ีหน้าท้องของผู้ ป่วย เพ่ือใช้เป็นทางใสน่ า้ยา
เข้าไปในช่องท้อง 





การปลูกถ่ายไต ( Kidney Transplantation ) 

 การผา่ตดัน าไตใหมม่าปลกูถ่าย(ใส)่ ไว้ท่ีบริเวณผนงัหน้าท้องของผู้ ป่วย 
 ไตใหมจ่ะท าหน้าที่แทนไตเก่า  
 ไตใหมไ่ด้รับบริจาคจากญาติสายตรง คูส่มรสหรือจากผู้ที่เสียชีวิต  

 

 ปัจจุบันการปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาบ าบัดทดแทนไตที่ดทีี่สุด 



            
(Donor)

               
(Recipient)

  รผ่ ต ัป ู  ่ ยไต



LRKT 



การแนะน าการเตรยีมตวัในการรบัการบ าบดัทดแทนไต 

1  Vascular access surgery: 
  ในกรณีเลอืกฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม( Hemodialysis) 

2  Tenckhoff catheter insertion:  
 ในกรณีเลอืกลา้งไตทางช่องทอ้ง( Peritoneal Dialysis: PD) 

 



HEMODIALYSIS VASCULAR 
ACCESS 

 HD Catheter 

 Temporary  HD-Cath  
 Non-cuffed & non-tunneled HD catheters  (NCCs) 

 Permanent  HD-Cath 
 Tunneled cuffed HD catheters (TCCs) 

 

 Arteriovenous Fistula (AVF) 

 

 Arteriovenous Graft (AVG) 



Central venous systems 

Internal jugular vein 
(IJV) 

Internal jugular vein 
(IJV) 

Subclavian vein  
(SCV) 

Subclavian vein  
(SCV) 

Innominate vein or 
Brachiocephalic 
Vein (IMV or BCV) 

Innominate vein or 
Brachiocephalic 
Vein (IMV or BCV) 

Superior venacava (SVC) 
Right atrium 



HEMODIALYSIS CATHETER 

 

 



NON-CUFFED & NON-TUNNELED 
HD CATHETERS 



TUNNELED CUFFED HD CATHETERS 





ARTERIOVENOUS FISTULA 



ARTERIOVENOUS GRAFT 



THANK YOU FOR YOUR 
ATTENTION 


