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ผู้ป่วยรายที ่1

ผู้ป่วยหญิงอายุ 80 ปี เป็นโรคเบาหวาน 10 ปี ตรวจ

ร่างกายพบว่า BP 150/90 mmHg น ้าหนัก 45 กก

ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการพบว่าระดับน ้าตาล 

FPG 250 mg/dL HbA1c 9% BUN 14 mg/dL Cr 

1.1 mg/dL Urine protein: negative

ค้าถามที ่1 ผู้ป่วยรายนี จะต้องล้างไตในเวลากีป่ี



Other

DMGN

Unknown

34%

Hypertension

26%

14%

11%

15%

สาเหตุของโรคไตเรื อรังระยะสุดท้ายที่ได้รบัการบ้าบัด

ทดแทนไตในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2547

Thailand Renal Replacement Therapy Registry 2004 Report. สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

N=4010



ดังนั นจึงต้องค้านวณ CCr 

Estimated creatinine clearance rate 

(eCCr) โดยใช้ Cockcroft-Gault formula

ผู้ป่วยรายนี จะมี eCCr =  (140-80)X45X0.85  =29 ml/min

72X1.1



การวนิจิฉยั CKD แบ่งเปน็ 5 ระยะตาม creatinine clearance
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Stage 1 Ccr 90-120 ml/min

Stage 2 Ccr 60-90 ml/min

Stage 3 Ccr 30-60 ml/min

Stage 4 Ccr 15-30 ml/min

Stage 5 Ccr <15 ml/min

ผู้ป่วยจะจดัวา่เปน็ CKD ระยะที ่4



การรกัษาโรคไตเรื อรงัระยะที ่3

• ถ้า Hb <11 g/dL และไม่มีสาเหตุอื่นๆ อาจให้ เหล็กและ

Erythropoietin

• ท้า USG ไต ถ้า

- ติดเชื อทางเดินปัสสาวะ

- ความดันสูงที่ดื อต่อการรักษา

- ไตเส่ือมลงรวดเร็ว

• ให้วัคซีน influenza และ pneumococcus

•พิจารณายาทั งหมดและปรับขนาดยาตามการท้างานของไต

-หลีกเลี่ยงยาที่มีผลต่อไป เช่น NSAID ถ้าเป็นไปได้



การรกัษาโรคไตเรื อรงัระยะที ่4-5

• ประเมินสภาพโภชนาการ

• ให้วัคซีนตับอักเสบบี

• ให้แคลเซี่ยมและวิตามินดี

• แก้ไขภาวะความเป็นกรด

• ให้ข้อมูลและทางเลือกการรักษา

• ประเมินเวลาที่ต้องท้าการล้างไต

• ส่งต่อถ้าต้องให้การล้างไต



ผู้ป่วยรายที ่1

ผู้ป่วยหญิงอายุ 80 ปี เป็นโรคเบาหวาน 10 ปี ตรวจ

ร่างกายพบว่า BP 150/90 mmHg  น ้าหนัก 45 กก

ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการพบว่าระดับน ้าตาล FPG 

250 mg/dL HbA1c 9% BUN 14 mg/dL Cr 1.1 

mg/dL Urine protein: negative

ค้าถามที ่2 จะมีแนวทางการวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวาน

อย่างไร



การคดักรองและการวินจิฉยั Diabetic nephropathy
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การตรวจคดักรองและวนิจิฉยั albuminuria ในผู้ปว่ยเบาหวาน

การวนิจิฉยั Dipstick 

protein

Non-timed urine collection Timed urine collection

Unadjusted 

(mg/min หรือ 

mg/L)

Adjusted for 

Urine Cr 

(mg/g)

Overnight 

(mg/min)

24 hours 

(mg/24 h)

Normoalbuminuria Negative < 20 < 30 < 20 < 30

Microalbuminuria* Negative 20 – 200 30 – 300 20 – 200 30 – 300

Macroalbuminuria 1+ to 4+ > 200 > 300 > 200 > 300

* ต้องไม่มี urine abnormality อย่างอ่ืน หรือการติดเชื อในทางเดินปัสสาวะ



Screening methods  Microalbuminuria testing



Dx Diabetic nephropathy

Risk 

:Long duration of DM

:HT

:Poor glycemic control

:DR

Screening

Urine exam

+ve proteinuria -ve proteinuria

Urine microalbuminuria

-ve microalbuminuria +ve microalbuminuria

Repeat urine microalbuminuria

+ve 2/3 microalbuminuria-ve microalbuminuria

F/U 1 year

DN
DN

Creatinine



การตรวจ microalbuminuria อาจจะพบใน

ภาวะอืน่  ดังนี 

การตดิเชื อทางเดนิปสัสาวะ

ช่วงมปีระจา้เดอืน

ออกกา้ลงักายหนกั

ไข้

หัวใจวาย

การควบคมุภาวะอืน่ทางเมตาบอลกิไดไ้มด่ี



No Nephropathy

Microalbuminuria

Overt Proteinuria

Elevated Serum Cr  or     
Renal Replacement Therapy

Death

1.4%

3.0%

4.6%

19.2%

2.0%

2.8%

2.3%

Natural history ของโรคไตจากเบาหวานชนดิที่ 2 (จากการศึกษา UKPDS) 



การเสียการท้างานของไตในผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

มี microalbuminuria



ผู้ป่วยรายที ่2

ผู้ป่วยหญิงอายุ 50 ปี เป็นโรคเบาหวาน 10 ปี ตรวจ

ร่างกายพบว่า BP 150/90 mmHg  น ้าหนัก 55 กก

ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการพบว่าระดับน ้าตาล FPG 

220 mg/dL HbA1c 8% BUN 14 mg/dL Cr 1.3 mg/dL 

Urine protein: negative ได้ตรวจ urine microalbumin 

ได้ 180 mg/24 hr และ 210 mg/24 hr 

ค้าถามที ่1 จะให้การรักษาผูป้่วยรายนี อย่างไร



ดังนั นจึงต้องค้านวณ CCr 

Estimated creatinine clearance rate 

(eCCr) โดยใช้ Cockcroft-Gault formula

ผู้ป่วยรายนี จะมี eCCr =  (140-55)X50X0.85  = 46.3 ml/min

72X1.3

ผู้ป่วยจะจัดว่าเป็น CKD ระยะที่ 3



มาตรการและเปา้หมายในการรกัษาผูป้ว่ย diabetic nephropathy เพื่อ renoprotection และ cardioprotection 

Intervention

เป้าหมายการรกัษา

Microalbuminuric Macroalbuminuria

ACE inhibitor และ/หรือ ARB 

และ low protein diet (0.6-0.8 

กรัม/กก./วัน)*

ลด albuminuria หรือเปลี่ยนไป

เป็น normoalbuminuria

ลด proteinuria ให้มากที่สุดหรือ

ให้ < 0.5 กรัม/24 ชั่วโมง

รักษา GFR ให้คงที่ ชะลอให้ GFR ลดลง

< 2 มล./นาที ต่อปี

Antihypertensive agents ระดับความดันโลหิต < 130/80 หรือ 125/75 มม.ปรอท

Strict glycemic control HbA1c < 7%

Statins LDL cholesterol < 100 มก./ดล. **

Acetyl salicylic acid ป้องกัน thrombosis

Smoking cessation ป้องกัน atherosclerotic progression

* Low-protein diet: ไม่ได้รับการยืนยันผลการรกัษาจากการศึกษาระยะยาวในผู้ป่วยทีม่ี microalbuminuria;  

** LDL cholesterol < 70 มก./ดล. ในผู้ป่วยที่ม ีcardiovascular disease



ผลของการควบคมุน า้ตาลและความดนัตอ่โรคไตจากเบาหวาน



ค่า HbA1c และการเส่ือมการท้างานของไตในผูป้่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2



ผลของการควบคุมน ้าตาลอย่างเข้มงวดในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ต่อการเกิดภาวะ microalbuminuria



ผลของการควบคุมน ้าตาลอย่างเข้มงวดในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ต่อการเกิดภาวะ macroalbuminuria
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P=0.03

P<0.01
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Over 10 years, HbA1c was 7.0% (6.2-8.2) in the intensive group (n=2,729) vs

HbA1c was7.9% (6.9-8.8) in the conventional group (n=1,138).

ผลการควบคมุระดบัน า้ตาลตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จากการศกึษาของ UKPDS



การเสือ่มการทา้งานของไตเมือ่ควบคมุความดนัระดบัตา่งๆ



MDRD study.

Mean decline in 

GFR

Based on severity 

of proteinuria

— low BP

--- usual BP



ผู้ป่วยรายที ่2

ผู้ป่วยหญิงอายุ 50 ปี เป็นโรคเบาหวาน 10 ปี ตรวจ

ร่างกายพบว่า BP 150/90 mmHg  น ้าหนัก 55 กก

ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการพบว่าระดับน ้าตาล FPG 

220 mg/dL HbA1c 8% BUN 14 mg/dL Cr 1.3 mg/dL 

Urine protein: negative ได้ตรวจ urine microalbumin 

ได้ 180 mg/24 hr และ 210 mg/24 hr 

ค้าถามที ่4 เมื่อไรจะส่งต่อผู้ป่วย



การส่งตอ่ผูป้ว่ยผูป้ว่ยไปยงัโรงพยาบาลทตุยิภมูแิละตตยิภมูิ

1. ไม่มั่นใจวา่ผูป้ว่ยเปน็โรคไตจากเบาหวานหรอืไม ่

จ้าเปน็ตอ้งไดร้บัยาในการรกัษาแตไ่มม่ยีา

2. ไม่สามารถควบคมุสาเหต ุเช่น น ้าตาลสงู ความดนัโลหิต

สูง

3. ผู้ป่วย CKD stage 3 ขึ นไป (ค้านวณ GFR ของผูป้ว่ย

ได้น้อยกวา่ 60 ml/min)

4. ผู้ป่วยมกีารเปลีย่นแปลงของไตอยา่งรวดเรว็



1. ผู้ป่วยเปน็โรคเบาหวานไมน่าน

2. ผู้ป่วยไมม่คีวามดนัโลหิตสงูรว่ม

3. ผู้ป่วยไมม่ ีDR ร่วม

4. มีการเพิม่ของ creatinine โดยที ่ไม่พบ proteinuria

5. พบ proteinuria ร่วมกบัความผดิปกตอิืน่ๆ เช่น rbc 

หรือ rbc cast หรือ

6. มีการเปลีย่นแปลงของ serum creatinine อย่าง

รวดเรว็

ลักษณะที่ผูป้ว่ยอาจจะไม่ไดเ้ป็นโรคไตจาก

โรคเบาหวาน



นิ่วทางเดนิปสัสาวะ

ยา

การตดิเชื อทางเดนิปัสสาวะ

Malignant hypertension

Renal artery stenosis

Glomerular disease อื่นๆ

สาเหตอุืน่ๆทีท่า้ใหเ้กิดโรคไต



รายการ ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง* ความเส่ียงสูง* มีโรคแทรกซ้อน
เร้ือรังระยะท้าย**

การควบคุม
ระดับน ้าตาลใน
เลือด

• HbA1c < 6.5% • HbA1c 6.5 - 7.9% • HbA1c > 8%
• มี hypoglycemia ≥
3
คร้ังต่อสัปดาห์

โรคแทรกซ้อน
ทางไต

• ไม่มี proteinuria
• albumin/creatinine
ratio < 30
ไมโครกรัม/มก.

• มี
microalbuminuria

• มี
macroproteinuria
และอาจมีหรือไม่มี
nephrotic syndrome

• serum creatinine
> 2 มก./ดล.

โรคแทรกซ้อน
ทางตา

• ไม่มี retinopathy
• มี cataract ไม่
รบกวน
การมองเห็น

• mild NPDR -moderate NPDR
-VA ผิดปกติ

• PPDR หรือ PDR
• VA ผิดปกติ

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด

• ไม่มี hypertension
• ไม่มี dyslipidemia
• ไม่มีอาการของ
ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด

• มี hypertension,
dyslipidemia หรือ
ก าลังได้รับยารักษา
ภาวะดังกล่าวอยู่

• มีประวัติ
congestive
heart failure,
angina pectoris

• มี myocardial
infarction หรือ CAD
หรือ ผ่าตัด CABG
• มี CVA

โรคหลอดเลือด
ส่วนปลาย

• sensation ปกติ
• peripheral pulse 
ปกติ

• มี peripheral
neuropathy
• peripheral pulse
ลดลง

• มีประวัติแผลที่เท้า
• amputation
• มี intermittent
claudication

• มี intermittent
claudication และ
rest pain
• พบ gangrene

* ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงปานกลางและความเส่ียงสูงควรส่งพบอายุรแพทย์หรือแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะทาง
** ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนเร้ือรังระยะท้ายควรส่งพบแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะโรค
NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; PPDR = pre-proliferative diabetic retinopathy; PDR = proliferative diabetic
retinopathy; VA = visual acuity; CABG = coronary artery bypass graft; CAD = coronary artery disease; CVA
cerebrovascular accident



สรุป  Diabetic nephropathy

• ควรคา้นวณ eCcr เพื่อประเมนิโรคไตเรื อรงัเพราะ

ระดบั serum Cr อาจจะประเมนิผดิพลาด

• แบ่งระยะ CKD 5 ระยะและการใหก้ารรกัษา

• การตรวจ urine microalbuminuria สามารถ

วินิจฉยัโรคไตจากเบาหวานในระยะเริม่แรก

• การควบคมุความดนัและระดบัน า้ตาลมผีลตอ่การ

ด้าเนนิโรคไตจากเบาหวาน

• การรกัษาอืน่ๆ อาหาร รักษาซดี รักษาเกลอืแรแ่ละ

กรดดา่งทีผ่ดิปกติ

• อาการทีส่งสยัวา่ไมไ่ดเ้ปน็โรคไตจากเบาหวานและ

การส่งตอ่ผูป้ว่ย





แหล่งอาหารที่ให้ฟอสฟอรัสสูง และผู้ป่วยโรคไต 

ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ 

ผลิตภัณฑ์จากนม เช่น เนยแข็ง โยเกิร์ต 

ไอศกรีม 

เนื อสัตว์ติดกระดูก ไข่แดง 

ช็อคโกแลต กาแฟ เบียร์ น ้าอัดลม





https://qxkt3w.blu.livefilestore.com/y1mylK4HJao0I9rcoHJPkjcf-ZOnyIIHj_26jxtg9JGPda4M87MwVgSc2nBr75G5t19f1oHIsa0OJkS3bEanUTXpA53Y7dVrov0P6yPOxqhjn_r53VXVSAG39lnz0W-DWpylKzD3FTLof-Dqwu5kJFlYw/%E0%B8%96%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%81%E0%B8%9C%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%AD_04.jpg


ผักท่ีมีโปแตสเซียมต้่าถึงปานกลาง (100-250

มิลลิกรัม) ใน 100 กรัม :
แตงกวา แตงร้าน

มะระ มะเขือ มะเขือเทศ

ฟักเขียว บวบ น ้าเต้า

หัวผักกาดขาว หอมใหญ่ แห้ว กระหล่้าปลี

ดิบ

หน่อไม้ไผ่ตง ถั่วงอก

พริกหวาน ถั่วฝักยาว ถั่วแขก

ผักกาดขาวปลี ผักกาดกรอบ





ผักทีม่โีปแตสเซยีมสงู (250-450 มิลลกิรมั) :
เห็ด

หน่อไม้ฝรั่ง

บลอคโคลี่ ดอกกะหล่้า แขนงกะหล่า้ ใบผักคะน้า

มันเทศ แครอท มันฝรั่งทอด

ผักโขม ผักบุ้ง ผักกวางตุ้ง ผักกาดขาว ผักต้าลึง ใบแค

น ้ามะเขือเทศ





ผลไม้ท่ีมีโปแตสเซียมต้่า (100-200 มิลลิกรัม) :
แอบเปิ้ล องุ่น เชอรี่ ลูกพลัม สตรอเบอรี่ น ้าองุ่น 

น ้าแอบเปิ้ล

สับปะรด แตงโม เงาะ มังคุด

ลองกอง พุทรา ชมพู่





ผลไมท้ีม่โีปแตสเซยีมสงู (201-450 มิลลกิรมั) :
กล้วยทุกชนิด มะม่วงสุก มะปราง ขนุน ทุเรียน

แคนตาลูป ฮันนีดิว ลูกพลับ มะละกอสุก กระท้อน

แอบปริคอทสด-แห้ง อโวคาโด

น ้าแครอท น ้ามะพร้าว น ้าส้ม น ้าพรุน ลูกพรุน

มะขามหวาน กล้วยตาก กีวี

ฝรั่ง น้อยหน่า ล้าไย



Thank you 

For

Your attention


