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ปัจจัยเส่ียงภาวะไตวายเร้ือรัง: CKD

• เบาหวาน 

(45% of ESRD)

• ความดันโลหติสูง 
   (23% of ESRD)

• โรคหลอดเลือดหวัใจ
(2 – 5x ↑ risk)

• Family History of ESRD

•Collagen vascular diseases (SLE,  

rheumatoid arthritis, 

scleroderma)

•Medications (NSAIDs, lithium)

•Malignant disease (multiple 

myeloma, lymphoma)

•Chronic infection (hepatitis B,C)

•Glomerulonephritis, 

pyelonephritis

•Smoking



ภาวะไตเส่ือม/ไตวาย

 
คือ สภาวะที่ความสามารถของไตในการท างานลดลง เช่น 

-การรักษาสมดุลของเหลวในร่างกาย 
-การควบคุมน า้และแร่ธาตุต่างๆ ในเลือด 
-การก าจัดของเสียออกจากเลือด การก าจัดยาและพษิออกจาก
ร่างกาย 
-การหล่ังฮอร์โมนเข้าสู่กระแสเลือด 



แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ

       1.ชนิดเฉียบพลัน  (acute kidney injury, AKI หรือ 
acute renal failure, ARF)

       2.ชนิดเรือ้รัง (ไตวายเรือ้รัง) ซึ่งเกิดจากโรคหรือภาวะอื่นๆ ได้
หลายสาเหตุ

ภาวะไตเส่ือม/ไตวาย ( renal failure, kidney 
failure, renal insufficiency)

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87


-ตรวจพบการท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว->การ
สูญเสียการท างานในการควบคุมสมดุลของน า้และ
สารละลายในร่างกายแบบทนัททีนัใด (เป็นวัน – สัปดาห์)

ปัสสาวะน้อยกว่า 400 ซีซี/วัน 

- Fluid and electrolyte imbalance

- Metabolic acidosis

ภาวะไตวายเฉียบพลัน(Acute Renal Failure)



ภาวะไตวายเรือ้รัง 
(Chronic Kidney Disease:CKD

มีอาการบวม, ซีด, อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ร่วมกับ 
ลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงในสองข้อต่อไปนี ้
1) มีภาวะไตผิดปกตนิานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทัง้นี ้

ผู้ ป่วยอาจจะมีอตัรากรองของไต (GFR) ผิดปกติหรือไม่
ก็ได้

2)  มี GFR น้อยกว่า 60 mL/min/1.73m2

ตดิต่อกันเกิน 3 เดือน โดยที่อาจจะตรวจพบหรือไม่พบว่ามี
ร่องรอยของไตผิดปกติก็ได้



การค านวนระดบัการท างานของไต
Serum creatinine  ประเมินคา่ Estimated GFR(eGRF)โดย

1.สูตรModification of diet in   Renal Disease (MDRD) 
Equation 

     2. Crockcoft – Gault equation 
ผู้ชาย CrCl =   (140-age) x IBW (kg) (X 0.85 ส าหรับผู้หญิง)

Scr X 72

     3.สูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration) ดงัแสดงในตาราง ( p 91)

  



การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง
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1 • GFR ≥ 90 ไตผิดปกติ และ GFR ปกติหรือเพ่ิมขึน้

2 • 60 – 89  ไตผิดปกติ และ GFR ลดลงเลก็น้อย

3 • 30 – 59  GFR ลดลงปานกลาง

4 • 15 – 29  GFR ลดลงมาก

5 • GFR < 15 หรือ RRT  ไตวายระยะสดุท้าย

1

2 3

4
5



ภาวะแทรกซ้อนโรคไต

1 • ไม่มีอาการ

2
• ไม่มีอาการ
• (ภาวะโลหิตจาง)
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• ความดนัโลหิตสงู
• ภาวะโลหิตจาง
• ขาดสมดลุเกลือแร่ในร่างกาย 
แคลเซียมต า่ ฟอสเฟตสงู พาราไธรอยดท์ างานหนัก 
โปแตสเซียมสงู
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การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง



ภาวะแทรกซ้อนโรคไต (ต่อ)
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• ฉ่ีไม่ออก,อ่อนแรง, เบื่ออาหาร
• ความดนัโลหิตสงู
• ภาวะโลหิตจาง
• ขาดสมดลุเกลือแร่ในร่างกาย(Metabolic acidosis; <30)
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• ความดนัโลหิตสงู, เจบ็แน่นหน้าอก,กระเพาะมีแผล,เลือดออก
,ตะคริว

• ภาวะโลหิตจาง
• ขาดสมดลุเกลือแร่ในร่างกาย
• Metabolic acidosis, Uremic encephalopathy
• ติดเช้ือ Infection diseases
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การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง



การรกัษาภาวะแทรกซ้อน
• เกลือคั่ง-> ภาวะบวมน า้ 

• ภาวะโลหติจาง
• โปแตสเซยีมสงู: 

Hyperkalemia
• Renal osteodystrophy
• ขาดสมดุลแรธ่าตุ: 

Metabolic acidosis
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Fluid and electrolyte 
imbalance

 Hypo/hypernatremia

 Hyperkalemia

 Hyperphosphatemia

 Hypocalcemia

 Hypermagnesemia



การรกัษาภาวะแทรกซอ้นทางไต
ความรุนแรงของอาการขึน้กบัระยะของโรค
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1. เกลือคั่ง-> ภาวะบวมน า้ 
2.ภาวะโลหิตจาง
3.ขาดสมดลุแรธ่าต:ุโปแตสเซียมสงู ฟอสเฟตสงู
4.ขาดสมดลุกรด- ด่าง:ภาวะเป็นกรด
5.ภาวะต่อมพาราไทรอยดท์ างานมากเกิน

 จ ากดัอาหารบางประเภท
การใช้ยา



1.เกลือคัง่-> ภาวะบวมน ้า(ขาดสมดุลน ้า)
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• ท าใหเ้กดิความดนัเลอืดสงู, บวม หวัใจวาย
–จะตอ้งจ ากดัเกลอื..จากอาหาร



ยาท่ีใช้รกัษาเพ่ือแก้ไขความผิดปกติของสมดลุน า้ในร่างกาย
ยาขบัปัสสาวะ  ประสทิธภิาพขึน้กบัการท างานของไตที่
เหลอือยู่

Furosemide
Lasix 40  mg

Furosemide
Lasix 500  mg

1. เกลือคัง่-> ภาวะบวมน ้า(ต่อ)



2.การใชย้าเพื่อรักษาภาวะโลหิตจาง

ยาเสริมธาตุเหล็ก
      

ยาเม็ดโฟลิกแอซิด
Ferrous 
Sulfate

FBC
Folic 
acid



การรักษาภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยโรคไต

Folic and Vitamin B12 deficiency : Macrocytic anemia (MCV > 
97 µm3)

• Folic acid : up to 1 mg/day once a day 
• Vitamin B12 : 250 mcg/day divided 1-3 times 

Iron deficiency : Microcytic anemia (MCV < 77 µm3)
• Iron supplement : Ferrous sulfate 300 mg 1x3 pc 

(≈200 mg elemental iron/day)

Monitoring : Should be increase Hb 2.0 g/dl in 1 week  



เกบ็ยาในตู้เยน็

Erythropoietin:    เป็นยาฉีดที่ใช้ส าหรับรักษาภาวะเลือด
จางแบบเรือ้รัง เป้าหมาย  Hct เท่ากับร้อยละ 33 – 36  Hb
เท่ากับ 11 – 12 g/dl  เร่ิมรักษาHct <   ร้อยละ 30     

Hb<10 g/dl

2.การใชย้าเพื่อรักษาภาวะโลหิตจาง



Erythropoietin (EPO)

• Erythropoietin (EPO) จัดเป็นยาในกลุ่ม

   erythropoiesisstimulating agents (ESAs)

สังเคราะห์ขึน้เพื่อให้เป็นฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
ใช้ส าหรับการรักษาภาวะโลหติจาง



เกณฑ์การฉีดยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลอืดของโรงพยาบาลอุดร

• ความเข้มข้นของเลอืด (Hct) < 30 vol% ฉีด 
8 ครัง้/เดอืน (ยกเวน้ Renogen ฉีด 10 ครัง้/
เดอืน)

• ความเข้มข้นของเลอืด (Hct) 30-35.9 vol% 
ฉีด 4 ครัง้/เดอืน (ยกเว้น Renogen ฉีด 5 
ครัง้/เดอืน)

• ความเข้มข้นของเลอืด (Hct) > 30vol% งดฉีด
ยา



3.ขาดสมดุลแรธ่าตุ
(โปแตสเซยีมสงู ฟอตเฟตสงู)
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3.1 โปแตสเซียมสงู

–จ ากดัอาหารทีม่โีปแตสเซยีมสงู
 ทุเรียน
 ขนุน
 แห้ว
 ล าไย
 มะละกอสุก
 น้อยหน่า

 กล้วย
 ลูกพรุน
 ส้ม
 ฝร่ัง
 ลูกเกด

 มันส าปะหลัง
 มะเขือเทศ
 ฟักทอง
 แครอท
 ผักใบเขียว
 เหด็กระดุม,โคน, เปาฮือ้



3.1 ภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงู
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• ยาท่ีใช้รกัษา
– Calcium polystyrene sulfonate (Kalimate®)

• ผงยาตอ้งผสมกบัน ้าหรอืน ้าเชื่อมก่อนใช ้เขยา่หรอืคนผงยาที่
ผสมแลว้ใหเ้ขา้กนัดกี่อนใช้

Kalimateขนาด  
5gm/ซอง



3.2ภาวะขาดสมดลุฟอสเฟต&แคลเซียม
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3.2 ฟอตเฟตสงู

–จ ากดัอาหารทีฟ่อสเฟตสงู
 เค้ก
 นม
 เนย
 พาย
 ไอศครีม
 ถั่วต่างๆ

 อาหารที่มียีสต์
 ลูกนัท
 ไข่แดง
 เมล็ดพืช
 อาหารทะเลแช่แขง็
 เนือ้สัตว์แปรรูป
 น า้อัดลม

3.ขาดสมดลุแรธ่าตุ
(โปแตสเซยีมสงู ฟอตเฟตสงู)

http://ue.popcornfor2.com/view/tp7e8d30.jpg


3.2.ภาวะฟอสเฟตสงู
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 การใช้ยาลดการดดูซึมฟอสเฟตใน
อาหาร

• ยาเมด็แคลเซียม
– นิยมใช ้ราคาถูก

– อาจท าใหท้อ้งผกู

– แนะน ารบัประทานพรอ้ม
อาหาร



การรักษาผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง

นอกจากนีม้ียาอื่นเช่น
- Aluminium Hydroxide Gel

-Sevelamer HCL(Ca-Al-free)

3.2.ภาวะฟอสเฟตสงู



การใช้ยากลุ่ม Phosphate binder

Drug
Compound 

content
Starting dose Tritrate dose Comment

Calcium 
carbonate

40% element 
calcium

0.5-1 g element 
calcium 3 times 
a day with meals

Increase or 
decrease by 500 
mg with meal 

(200 mg element 
calcium)

Approximately 
39 mg 

phosphate 
bound per 1 g 

calcium 
carbonate

Aluminum 
hydroxide

100-600 mg/unit
300-600 mg 3 

times a day with 
meal

Not for long 
term use

Reserve for short 
term use (4 
week) : risk 
aluminum

toxicity
Monitoring :  Parathyroid hormones, PO4

2- , Ca2+ every 3 month



4.ภาวะขาดสมดุลกรด-ดา่ง
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• มอีาการอ่อนเพลยี, เหนื่อย

• ยาเมด็ Sodamint300mg มกีลิน่หอม

• ใชค้วบคุมภาวะเลอืดเป็นกรด
  ตอ้งมกีารตรวจตดิตามระดบั

  สารน ้าและเกลอืแรใ่นรา่งกาย

  อยา่งสม ่าเสมอ



การใช้ยา Sodium bicarbonate ในผู้ป่วยโรคไต

HCO3
- normal range คือ 22-26 mEq/L (22-26 mmol/L)

Generic 
name

mEq alkali
Dosage
form

Comment

Sodium 
bicarbonate

3.9 mEq
bicarbonate/

tab

325 mg/tab Bicarbonate preparation 
can cause bloating 

because of CO2

Monitoring : Arterial blood gas every 3 month



โรงพยาบาลอุดรธานี  ผลดัท่ี 1

Alfacalcidol 0.25  mcg
Calcitriol (active form 
ของ vitamin D) 

ขนาดยาเร่ิมต้นขึน้กับระยะภาวะแทรกซ้อนทางไต  หลังจากได้ยา
ควรตดิตามระดับ  Ca และ phosphate  อย่างน้อย 3 เดือน  และ
ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ทุก  3  เดือน

5. ภาวะระบบต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากเกนิ



การใช้ยากลุ่ม  Vitamin D analogue

Drug
Vitamin D 

form
Starting dose Dosage range Frequency

Calcitriol Vitamin D3 0.25 mcg 0.25-5 mcg
Daily or 3 

times/week

Monitoring :  Parathyroid hormones, PO4
2- , Ca2+ every 3 month



การใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต

วัตถุประสงค์
        1.เพื่อชะลอการเส่ือมของไต

- การควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหติ ไขมันสูง
          -  การใช้ยาลดproteinuria
     - การจ ากัดอาหารโปรตีน



การใช้ยาเพื่อชลอการเส่ือมของไตโรคไต

2. การป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรือ้รัง
(โดยเฉพาะในระยะที่3-5)

2.1 ภาวะซีด
2.2 Acidosis 
2.3 Bone resorptionและ Hyperphosphatemia

2.4 ภาวะบวมน า้

การใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต



แนวทางการดูแลเพือ่ชะลอการเส่ือมของไต
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1. ควบคมุระดบัน ้าตาลตามเป้าหมาย
2. ควบคมุระดบัความดนัโลหิต
3.    ควบคมุระดบัไขมนัในเลือด
4. การลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ
5. การหลีกเล่ียงยาหรือสารพษิที่ท าลายไต



<180<180< 140< 180PPG (mg/dl)

ใกล้เคียง13090-13070-11070-110FPG (mg/dl)

7.0-8.0< 7< 6.5<6.5HbA1c(%)

สปสช

2551

เป้าหมายในการควบคุมน า้ตาลในเลือดสปสช2554

สปสช
2554

สปสช

2554

เข้มงวด
มาก

เข้มงวด ไม่เข้มงวด

สปสช

2554
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การควบคุมเบาหวาน เป้าหมายการควบคุม

ระดับน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70 – 130 มก./ดล.

ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง 140 – 180 มก./ดล.

ระดับน ้าตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร < 180 มก./ดล.

ระดับน ้าตาลสะสม Hemoglobin A1c < 7%

เป้าหมายในการควบคุมน า้ตาลในเลือดตารางที่4
หน้า20
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  1.   Diabetic Kidney Disease ควรควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตให้ต ่ากว่า 125/75 มม.ปรอท
2. Nondiabetic kidney disease
-ในผู้ ป่วยท่ีมีปริมาณโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 1 gm/day 
ควรควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้ต ่ากว่า 125/75 มม.ปรอท
-ในผู้ ป่วยท่ีมีปริมาณโปรตีนในปัสสาวะน้อยกว่า 1 gm/day 
ควรควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้ต ่ากว่า 130/85 มม.ปรอท

เป้าหมายของระดับความดันโลหติในผู้ป่วยโรคไต



เป้าหมายในการควบคุมระดับไขมันในเลือด
ตารางที่4หน้า20
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การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด(เบาหวาน)

การใช้ยาเบาหวานในผู้ป่วยที่พบโรคไตเ ร้ือรังอาจมีการ
ปรับเปลีย่น
ไม่แนะน าให้ใช้บางตัว
บางตัวสามารถใช้ได้ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่3-4 แต่ต้อง
ระวงัในผู้ป่วยทีอ่ยู่ในกลุ่มไตวายระยะสุดท้าย

• หากมีอาการภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ให้ดื่มน า้หวาน หรืออมลกู
อม อาการดงักลา่วจะดีขึน้ ดงันัน้จงึควรพกอมลกูอมติดตวั



ตวัอยา่งยาเบาหวานท่ีกินหลงัอาหาร
 ยากนิหลงัอาหารบางตัว สามารถ

ใช้ได้ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังโดย
ไม่ต้องปรับขนาดยา แต่ต้อง
ระวงัภาวะบวมและหัวใจวาย

  ยากนิหลังอาหารบางตัว สามารถ
ใช้ได้ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังแต่ต้อง
ปรับขนาดยา
• เมด็ยาไม่มีรอยแบ่ง-จ าเป็นต้อง
ใช้มีดคมๆในการแบง่เมด็ยา





ยาฉีดอนิสุลนิ
• ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (สังเกตได้ง่ายกว่าการใช้ยา
รับประทาน)

• ค าแนะน า ควรจะฉีดยาก่อนอาหารไม่เกิน 15-30 นาทหีรือ
เวลา21.00น.ขึน้กับชนิดของตัวยา

• ผู้ป่วยควรกินอาหารให้ตรงเวลาไม่อดอาหาร

อนิซูลนิเป็นยาทีเ่หมาะส าหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังโดยเฉพาะเมื่อ
การท างานของไตลดลงอย่างมาก



ส่ิงส าคญัทีผู้่ป่วยควรรู้ในการใช้ยาเบาหวาน
• 1.ชนิดของตวัยาท่ีก าลงัใช้อยูแ่ละการน ายาเดมิมาด้วยทกุครัง้

• 2.การปรับเปลี่ยนตวัยา(การเพิ่มยาตวัใหม่  การหยดุใช้ยาเดมิบางตวั

จากปัญหาภาวะแทรกซ้อนทางไต)

• 3.การปรับขนาดยา(ตวัยาเดิมแตมี่การปรับวิธีการใช้ยาจากเดมิ)

• 4.จ านวนขนานยาท่ีเคยใช้และอปุกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ่การใช้ยาเช่นไซลิง้
(Syringe)หรือหวัเข็มท่ีใช้

• 5.จ านวนยาท่ีเพียงพอกบัวนันดั



1.เบาหวานและไต Diabetic Kidney Disease:
ควรเร่ิมให้ยาลดความดนั กลุ่ม ACEI  / ARB

            การควบคุมความดันโลหติ

2. โรคไต Nondiabetic kidney disease : 
               ยาลดความดนั กลุม่ ACEI  / ARB พบวา่ช่วยชะลอความเสื่อมของ
ไตและลดปริมาณ Proteinuria



อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี อายุมากกว่า 55 ปี
Step 1 A C/D

Step 2 A + C/D C/D + A

Step 3 A + C + D

Step 4 A + C + D + spironolactone หรอื
furosemide กอ่นการให้ -

blocker/-blocker

Step 4

ค้าย่อ A: ACEI หรือ ARB, C: Calcium channel blocker, D: Diuretic-thiazide ค้าย่อ A: ACEI หรือ ARB, C: Calcium 
channel blocker, D: Diuretic-thiazide

แนวทางการรักษาและควบคุมความดนัโลหิตด้วยยา

คู่มือ/แนวทางเวชปฏิบัตสิ าหรับโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง 
       และไตเรือ้รัง     เครือข่ายบริการที่ 8: p 23
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Company name

เป้าหมายไมเ่กนิ130/80มมปรอท(มเีบาหวานรว่มดว้ย)..เดมิ
ยาทีใ่ช:้ ยาขบัปสัสาวะ รว่มกบัยาอ่ืน

          ผู้ป่วยทีมี่ภาวะแทรกซ้อนทางไตส่วนใหญ่จ าเป็นต้องใช้

           ยาลดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ชนิดร่วมกนั
          เพือ่ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมาย

           การรักษาความดนัโลหติสูง







ตวัอยา่งยาลดความดนัท่ีใชบ่้อย
• ลดความดนัและลดการร่ัวของโปรตนีในปัสสาวะ(ชว่ยชะลอการเสื่อมของไต)

อานาพริล5มก.
มีสีขาวเป็น
เหล่ียม

อานาพริล20มก
มีสีส้มเป็น
เหล่ียม.

ลอแลนต้า 100 มก.
เมด็รีสีขาว

ผู้ป่วยควรจดจ าตัวยาที่ใช้อยู่..จะได้มีความเข้าใจเม่ือมีการเปล่ียนแปลง



การปรับขนาดยาลดความดันโลหิตกลุ่ม ACE inhibitors
ยา Usual dose

CKD

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5

Enalapril
2.5-40 mg/day in 1-

2 divided doses
No adjustment 

required
5 mg/day titrated upwards to 

maximum of 40 mg
2.5 mg day titrated up to a 

maximum of 40 mg

Captopril
25-100 mg/day 

Maximum: 150 mg 3 
times/day

No adjustment required Administer 75% of normal dose
Administer 50% 
of normal dose

Quinapril
10-40 mg once 

daily
10 mg/day 5 mg/day 2.5 mg/day

Ramipril
2.5-5 mg once daily, 

maximum: 20 
mg/day

No adjustment required 25% of normal dose

Perindopril
4-8 mg/day

maximum 16 
mg/day

2 mg/day; maintenance dosing not to exceed 8 
mg/day

Safety and efficacy not established



การปรับขนาดยาลดความดันโลหิตกลุ่ม ARB

ยา Usual dose

CKD

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5

Candesartan
4-32 mg once 

daily
No adjustment required

Irbesartan
150-300 mg 
once daily

No adjustment required

Losartan
dose range 25-

100 mg/day
No adjustment required

Telmisartan

40 mg once 
daily dose 

range: 20-80 
mg/day

No adjustment required

Valsartan

80-160 mg once 
daily maximum 

dose: 320 
mg/day

No adjustment required



การปรับขนาดยาลดความดันโลหิตกลุ่มCCB

ยา Usual dose

CKD

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5

Amlodipine

dose: 5 mg 
once daily; 

maximum dose: 
10 mg

No adjustment required

Felodepine
2.5-10 mg once 
daily maximum 
of 20 mg/day

No adjustment required

Nicardipine
20 mg 

3 times/day
No adjustment required

Nifedipine

10-30 mg 3 
times/day

Maximum: 120-
180 mg/day

No adjustment required



การปรับขนาดยาลดความดันโลหิตกลุ่ม Beta blocker

ยา Usual dose

CKD

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5

Atenolol
25-50 mg once 
daily increase 
to 100 mg/day

No adjustment required
50 mg/day 
maximum

50 mg every 
other day 
maximum

Bisopolol
2.5-5 mg once 
daily increased 
to 10-20 mg

No adjustment required 2.5 mg/day; increase cautiously

Cavidilol
6.25 mg twice 
daily increased 

to 25 mg
No adjustment required

Metroprolol 50-100 mg/day No adjustment required

Propanolol 40-160 mg/day No adjustment required



การปรับขนาดยาลดความดันโลหิตกลุ่ม Diuretics

ยา Usual dose

CKD

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5

Furosemide
20-80 mg/dose 
at intervals of 

6-8 hours
No adjustment required

HCTZ
Oral: 12.5-50 

mg/day
No adjustment required

Usually 
ineffective. 
Effective 

combination 
with a loop 

diuretic

Avoid to use

Indapamide
1.25 mg 

increase to 5 
mg/day

No adjustment required

Spironolactone
25-50 mg/day in 

1-2 divided 
doses

Administer every 12-24 
hours

Avoid to use



มีโรคร่วมเป็นโรคหัวใจและหลอดเลอืด

• ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี พจิารณาจากข้อบ่งชีก้ารใช้
ยา ได้แก่beta blockers, ACE Inhibitors(ACEI), 

calcium channel blockers(CCB)

• ผู้ป่วยที่มีภาวะหวัใจวาย พจิารณาจากข้อบ่งชีก้ารใช้ยา ได้แก่
beta blocker, ACE Inhibitors(ACEI), diuretic, 
angiotensin receptor blocker(ARB)



3.  การควบคุมระดบัไขมนัในเลอืด

www.themegallery.com

   การควบคุมอาหารไขมันสูง และใช้ยากลุ่ม statin เม่ือการควบคุม
อาหารไม่ได้ผล

                                       ตัวอย่างยาที่ใช้

อาจมีการเปลีย่นตวัยาท่ีใช้...ต้องอา่นฉลากยาให้เข้าใจ



การปรับขนาดยาลดไขมันในเลือดในผู้ป่วย CKD

ยา Usual dose
CKD

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5

Statin drug
Atorvastatin 5-80 mg/day No adjustment required 20 mg/day
Simvastatin 5-80 mg/day No adjustment required 40 mg/day
Rosuvastatin 10-20 mg/day No adjustment required 10 mg/day

Non-statin drug

Ezetimibe 10 mg/day No adjustment required AUC increased

Fenofibrate 300 mg/day Not recommended
Gemfibrozil 1200 mg/day Not recommended

Cholestyrami
ne

4 g 1-2 
times/day 

Maximum of 
16-24 g/day

No adjustment required



4.ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะจากเบาหวาน

• พิจารณาใช้ ACE inhibitors(ACEI) ขนาดปานกลางหรือสูงหากไม่มีข้อห้ามกรณีที่
ทนต่อผลข้างเคียงไม่ได้(ไอ)ให้ใช้ ARB แทน

• ควรปรับขนาดยาจนปริมาณโปรตีนถึงเป้าหมาย เพื่อชะลอการเสื่อมของไต

• ควรติดตามระดับ scrและ Kเป็นระยะตามความเหมาะสม และยังคงใช้ ACEI หรือ ARB 
ต่อไปได้ในกรณทีีม่ีการเพิม่ขึน้ของscr ไม่เกนิ 30% จากค่าพืน้ฐานในระยะเวลา 4 เดอืน หรือ
serum K น้อยกว่า 5.5 mmol/L

คู่มือ/แนวทางเวชปฏบัิตสิ าหรับโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และไตเรือ้รัง 
เครือข่ายบริการที่ 8: p 23



5.  การหลกีเลีย่งยาหรือสารพษิที่ท าลายไต

www.themegallery.com

ผู้ป่วยทีพ่บภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที3่ ควร
หลกีเลีย่งการได้รับยาแก้ปวด แก้อกัเสบ(บางตัว) ยา
ชุดแก้ปวด

และสมุนไพร(ยาผง ยาลูกกลอน ยาต้ม ยาหม้อ)เพราะ
อาจมีผลท าให้ไตเส่ือมเร็วขึน้ได้



ยาหรือสารพิษท่ีท าลายไต

• ควรหลีกเล่ียงการได้รบัยา

– ยาชุดแก้ปวด steroid

– กลุ่ม NSAIDs และ COX2 
inhibitors

58

 ใชด้ว้ยความระมดัระวงัเพราะอาจมี
ผลท าใหไ้ตเสือ่มเรว็ขึน้ได้

 Aminoglycosides

 Radiocontrast agents 

 สมนุไพร (ยาลูกกลอน,ยาต้ม
,ยาหม้อ)



• ยาแก้ปวดกลุ่มแอสไพริน

ยาที่ควรหลกีเลีย่ง
ยาแก้ปวด กล้ามเนือ้อักเสบ



• ยาฆ่าเชือ้ แก้อักเสบ

ยาที่ควรหลกีเลีย่ง

ยาฉีด ฆ่าเชือ้



• ยาชุด ยาประดง  แก้ปวด

ยาทีค่วรหลกีเลีย่ง

ยาสมุนไพร
ยาต้ม ยาหม้อ
ยาลูกกลอนผสมสเตียรอยด์



        สรุปการชะลอการเส่ือมของไต
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1. ควบคมุความดนัโลหิต
2. ควบคมุระดบัน ้าตาลตามเป้าหมาย
3. ควบคมุระดบัไขมนั
4. การหลีกเล่ียงยาหรือสารพษิที่ท าลายไต

....มีความเข้าใจและยอมรับ..จะมีความร่วมมือ
สามารถปฎิบัตทิุกอย่างได้โดยไม่ใช่เร่ืองยาก



THANKS YOU FOR ATTENTION
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