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การวนิิจฉัยโรคไตเร้ือรัง
ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะอย่างใดอย่างหนึง่ในสองข้อต่อไปนี ้

ภาวะไตผิดปกติ
GFR ลดลง

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกติ (renal damage) ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 
อาจจะมีอัตราการกรองของไต (GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้   
มลัีกษณะตามข้อใดข้อหน่ึง

1.1 ตรวจพบความผิดปกติอย่างน้อย 2 ครัง้ ในระยะเวลา 3 เดือน

- ตรวจพบอลับมูินในปัสสาวะ (albuminuria)

* Urine AER >  30 mg/24 ชม *ACR > 30 mg/g

* Protein dipstick ≥ 1+       *microalbumin dipstick +

- ตรวจพบเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria)

- มีความผิดปกติของเกลือแร่ (electrolyte) ท่ีเกิดจากท่อไตผิดปกติ



การวนิิจฉัยโรคไตเร้ือรัง
ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะอย่างใดอย่างหนึง่ในสองข้อต่อไปนี ้

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน 

อาจจะมีอัตราการกรองของไต (GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้   

มีลักษณะตามข้อใดข้อหน่ึง

ภาวะไตผิดปกติ
GFR ลดลง

1.2  ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา เช่น  อลัตราซาวว์นพบถงุน า้ในไต
น่ิว, ไตพิการ หรือไตข้างเดียว

1.3   ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้าง หรือทางพยาธิสภาพจากผลการเจาะเนือ้เย่ือไต

1.4 มีประวตัิการได้รับผา่ตดัปลกูถ่ายไต 



การวนิิจฉัยโรคไตเร้ือรัง

ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะอย่างใดอย่างหนึง่ในสองข้อต่อไปนี ้

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน 

อาจจะมีอัตราการกรองของไต (GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้   

ภาวะไตผิดปกติ
GFR ลดลง

2. ผู้ป่วยที่มี GFR < 60 ml/min/1.73 m2 

ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 

โดยอาจจะตรวจพบหรือไม่ว่ามีร่องรอยของไตผิดปกติก็ได้
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Normal Kidney

Presence of
risk factor

Renal Damage/↓GFR
( Nephropathy )

Progressive Renal
Damage 

( CKD progression )

ESRD 
( pre-dialysis )

1. โรคเบาหวาน
2. โรคความดันโลหติสูง
3. อายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป
4. มีประวัตโรคไตเรือ้รังในครอบครัว
5. โรคแพ้ภูมิตนเองท่ีอาจก่อให้เกิดไตผดิปกตไิด้แก่ vasculitis, 

SLE
6. โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจล้มเหลว โรคอัมพฤกษ์ หรือ        

เส้นเลือดหัวใจตีบ
7. โรคติดเขือ้ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบนซ า้หลายครัง้ (>3 ครัง้/ปี)

8. ตรวจพบน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ
9. มีไตพกิารตัง้แต่ก าเนิดหรือมีไตข้างเดียวหรือมีประวัติโรคไตในอดีต
10.ผู้ป่วยท่ีได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDS หรือสารท่ีท าลายไตเป็น

ประจ า (Nephrotoxic agents)

11.มีโรคเกาท์ หรือมีระดับกรดยูริคในเลือดสูง
12.ตรวจพบถุงน า้ในไตมากกว่า 3 ต าแหน่งขึน้ไป

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคไตเรือ้รัง



การแบ่งกลุ่มสาเหตุของโรคไต
• Glomerular diseases

Diabetic kidney disease, autoimmune diseases, systemic 

infections, drugs, neoplasia

• Vascular diseases
renal artery disease, hypertension, microangiopathy

• Tubulointerstitial diseases
urinary tract infection, stones, obstruction, drug toxicity

• Cystic diseases polycystic kidney disease

• Diseases in the transplant
Allograft nephropathy, drug toxicity, recurrent diseases, 

transplant glomerulopathy
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การตรวจคดักรองโรคไต

1. ตรวจเลือด : หาคา่ Creatinine, eGFR

2. ตรวจปัสสาวะ: albuminuria

3. ตรวจอ่ืน เชน่ อลัตราซาวน์ไต ให้พิจารณาเป็นรายๆ 
(option) 



การตรวจเลือด

• ควรตรวจอตัราการกรองไต (estimated GFR : eGFR) ด้วย
การตรวจระดบัครีแอตนีินในเลือด (Serum Cr) และค านวณด้วย
สมการ “CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration) equation”



การตรวจเลือด

• ควรใช้คา่ serum creatinine ท่ีวดัด้วยวิธี enzymatic 
method เพื่อเพิม่ความแม่นย าในการประเมินคา่ eGFR

• การรายงานผล serum creatinine รายงานเป็นคา่ทศนิยม 
2 ต าแหน่ง เช่น serum creatinine เท่ากบั 1.01 mg/dL
และควรรายงานควบคูก่บัคา่ eGFR ท่ีระบสุตูรท่ีใช้ค านวณ เช่น 
eGFR (CKD-EPI) โดยใช้หน่วยเป็น ml/min/1.73m²

• สามารถใช้สตูรค านวณ eGFR อ่ืนๆ ได้ เช่น สมการ “Thai 
estimated GFR equation” 



การตรวจปัสสาวะ

1. เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ 2. ตรวจโปรตีนในปัสสาวะ

แพทยจ์ะท ำกำรสัง่ตรวจปัสสำวะ อำจจะเป็นแบบสุ่มตรวจ เพ่ือตรวจ



Urine dipstick

• UA microscopic examination : RBC > 5 
cells/HPF และไม่มีสาเหตอ่ืุนท่ีสามารถท าให้เกิดผลบวกลวง ถือได้
ว่ามีความผิดปกต ิ

• UA : protein >1+ และไม่มีสาเหตอ่ืุนท่ีสามารถท าให้เกิดผลบวก
ลวง ถือได้ว่ามีความผิดปกติ



การตรวจโปรตีนในปัสสาวะเพิม่เติม

กรณีท่ีตรวจไม่พบโปรตีนร่ัวทางปัสสาวะด้วยแถบสีจุ่ม ควรตรวจเพิ่มดงันี ้

ตรวจ urine albumin-to-creatinine ratio  (ACR) จากการเก็บ
spot morning urine ถ้ามีค่า > 30 mg/g แสดงว่ามีภาวะ 
albuminuria หรือ 

ตรวจปัสสาวะส าหรับ microalbumin (cut-off level : 20 mg/L) 
ถ้าผลเป็นบวก แสดงว่ามีภาวะ albuminuria 

ควรส่งตรวจซ า้อีก 1-2 ครัง้ใน 3 เดือน หากพบ albuminuria 2 ใน 3 ครัง้ ถือ
ว่ามีภาวะไตผิดปกติ



การตรวจเลือดและ
ปัสสาวะ

• ถ้าตรวจเลือดและปัสสาวะพบความผิดปกต ิควรได้รับการตรวจซ า้
อีกครัง้ในระยะเวลา 3 เดือน หากยืนยนัความ ผิดปกตสิามารถให้
การวินิจฉยัว่าผู้ ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รัง 

• หากผลการตรวจซ า้ไม่ยืนยนัความผิดปกต ิให้ท าการตรวจคดักรอง
ผู้ ป่วยในปีถดัไป
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ผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียง

eGFR , UA dipstick

eGFR

<60 >60

<60

Reassess
≥ 3 mo

CKD

Abnormal UA ,UACR
Structural lesion 

≥ 3 mo

Yes No

F/U  1 yr



ผู้ ป่วยที่มปัีจจยัเสี่ยง

eGFR , UA dipstick

CKD

UA

≥ 1+

≥ 1+

Reassess
≥ 3 mo

negurine ACR

≥ 30 mg/g< 30 mg/g

≥ 30 mg/g

Reassess ≥ 3 mo

F/U  1 yr



ผู้ ป่วยที่มปัีจจยัเสี่ยง

eGFR , UA dipstick

CKD

UA

≥ 1+

≥ 1+

Reassess
≥ 3 mo

negMicroalbumin
dipstick

positivenegative

Positive 2/3

Reassess อีก 1-2 
ครัง้ in 3 mo

F/U  1 yr

กรณี ไม่ม ีACR อาจใช้ 
microalbumin แทน
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NORMAL KIDNEY

Presence of
risk factor

Renal Damage /GFR
( Nephropathy )

Progressive Renal
Damage 

( CKD progression )

ESRD ( pre-dialysis )

ระยะ ค าจ ากัดความ GFR (ml/min/1.73 m2)

1 ไตผิดปกตแิละGFR ปกตหิรือเพิ่ม >90

2 ไตผิดปกตแิละ GFRลดลงเลก็น้อย 60-90

3a GFR ลดลงเลก็น้อย-ปานกลาง 45-59

3b GFRลงลงปานกลาง-มาก 30-44

4 GFR ลดลงมาก 15-29

5 ไตวายระยะสุดท้าย <15 หรือRRT

การแบ่งระยะของโรคไตเรือ้รัง



• Cause of disease

• GFR  category

• Albuminuria category 

“CGA staging”

- links to the risks of adverse outcomes including 
mortality and kidney outcome

CKD classification 



CGA staging

Cause



CGA staging

GFR



CGA staging

Albuminuria



Examples



Normal Kidney

Presence of
risk factor

Renal Damage/GFR 
( Nephropathy )

Progressive Renal
Damage 

( CKD progression )

ESRD ( pre-dialysis )

Low risk
Moderately

increased risk 
High risk

Very high risk



ACR of <30 mg/g or strip negative

ACR 30–299 mg/g or strip 1+ 

ACR ≥300 mg/g or reagent strip ≥2+



Normal Kidney

Presence of
risk factor

Renal Damage/GFR 
( Nephropathy )

Progressive 
Renal Damage 

( CKD progression )

ESRD ( pre-dialysis )

• มีการลดลงของ GFR (G1-G4) โดยท่ี > 25% ของคา่ eGFR

เดิมของผู้ป่วย

• การท างานของไตท่ีแย่ลงอย่างรวดเร็ว (Rapid progression)

คือมีการลดลงของ eGFR > 5  ml/min/1.73m2/ ปี

ค าจ ากดัความ ของการท างานของไตที่แย่ลง
CKD progression
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หนงัสืออำ้งอิง



Thank you for your attention 


