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ผู้ป่วยโรคไตเรื�อรัง
(Chronic Kidney Disease : CKD)

1. ผู้ป่วยที1มภีาวะไตผดิปกตินานติดต่อกนัเกนิ 3 เดอืน อาจมคี่า GFR ผดิปกตหิรือไม่ก็ได้

• ตรวจพบความผดิปกติจากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 ครั�ง ในระยะเวลา 3 เดอืน 
เช่น ตรวจพบ Albumin หรือ เมด็เลอืดแดงในปัสสาวะ

ตรวจพบความผดิปกติทางรังสีวทิยา

มลีกัษณะอย่างใดอย่างหนึ1งในสองข้อต่อไปนี�

• ตรวจพบความผดิปกติทางรังสีวทิยา

• ตรวจพบความผดิปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ

• มปีระวตัิได้รับการปลูกถ่ายไต

2. ผู้ป่วยที1ม ีGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 ติดต่อกนัเกนิ 3 เดอืน โดยที1อาจจะตรวจ
พบหรือไม่พบว่ามีร่องรอยของไตผดิปกติกไ็ด้

การแบ่งระยะของโรคไตเรื�อรัง

การแบ่งระยะของโรคไตเรื�อรังตาม KDIGO Guideline 2012

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยไตเรื�อรัง

อาจยงัไม่พบอาการแทรกซ้อน
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• Anemia
• Metabolic Acidosis
• Electrolyte imbalance
• Edema/Fluid imbalance
• 2oHyperparathyroidism
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การใช้ยาในโรคไตวายเรื�อรัง

�    ยาที1ใช้รักษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยไตเรื�อรัง

�    ยาที1ใช้ในโรคประจําตัวของผู้ป่วยและยาช่วยชะลอการเสื1อมของไต�    ยาที1ใช้ในโรคประจําตัวของผู้ป่วยและยาช่วยชะลอการเสื1อมของไต

�    ยาที1ควรหลกีเลี1ยงหรือต้องระมัดระวงั

ยาที1ใช้รักษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยไตเรื�อรัง

�   ภาวะบวม

� ความผดิปกติของกรดด่าง (metabolic acidosis)  

� ความผดิปกติของเกลอืแร่ 

� Hyperkalemia� Hyperkalemia

� Hypocalecemia & Hyperphosphosphatemia

2oHyperparathyroidism

�   ภาวะโลหิตจาง

� ตวัอยา่งยาขบัปัสสาวะ

� Spironolactone� Furosemide� HCTZ

ภาวะบวม

การเลอืกให้ขึ�นกบัระดับหน้าที1การทาํงานของไต 
โรคร่วม ระดบัโพแทสเซียมในเลอืด

ไม่ควรใช้เมื1อ GFR < 30 เพิ1มระดบั Potassium 

� ข้อควรระวงัในการใช้ยาและผลข้างเคยีง

� ตรวจสอบว่ายงัมีปัสสาวะหรือไม่ ปัสสาวะ > 100 ซีซี / วนั

มีพษิต่อหู (ขนาดสูง)

ภาวะบวม

ยาขบัปัสสาวะ

� มีพษิต่อหู (ขนาดสูง)

� ควรรับประทาน  2 ช่วงเวลา คอื เช้า เที1ยง ไม่ควรรับประทาน
ตอนเยน็ หรือก่อนนอน เพราะจะทาํให้ผู้ป่วยต้องตื1นปัสสาวะ
ตอนกลางคนื



�  ยาที1ใช้รักษา Sodium bicarbonate

� ให้แนะนําผู้ป่วยว่าเป็นด่างใช้ลดกรดในเลอืด 

     ในกรณนีี�ไม่ใช่ยาแก้ท้องอดืหรือรักษาโรคกระเพาะอาหาร

เลอืดเป็นกรด (metabolic acidosis) 

     ในกรณนีี�ไม่ใช่ยาแก้ท้องอดืหรือรักษาโรคกระเพาะอาหาร

Sodium bicarbonate

� ขนาดที1ใช้จะขึ�นกบัระดบัความเป็นกรดด่างในเลอืด และการตอบสนองต่อ
ยาในผู้ป่วยแต่ละราย

เลอืดเป็นกรด (metabolic acidosis) 

� GI pH เพิ1มขึ�น จะทาํให้ยาที1เป็น Enteric coated แตกตวัก่อน

� ระคายเคอืงกระเพาะอาหาร หรือ ยาถูกทาํลายที1กระเพาะอาหาร
ก่อนที1จะออกฤทธิc

� ยาที1ละลายในสภาวะกรดอ่อน ละลายได้ลดลงทาํให้การดูดซึมลดลง
เช่น Ketoconazole , Itraconazole

1. Hyperkalemia (ภาวะโพแทสเซียมสูง)
� Calcium Polysterene (Kalimate®)

�  Ion exchange resin แลกเปลี1ยนกบั potassium ในลาํไส้

 วธิีใช้ ละลายยาในนํ�าเปล่าให้เป็นยานํ�าแขวนตะกอนแล้ว   

ความผดิปกตขิองเกลอืแร่

�  วธิีใช้ ละลายยาในนํ�าเปล่าให้เป็นยานํ�าแขวนตะกอนแล้ว   

     รับประทานทนัที

–   ห้ามละลายยาในนํ�าผลไม้

–   ไม่รับประทานพร้อมกบัยาอื1นๆ

2. Hyperphosphatemia (ภาวะฟอสเฟตสูง)

� 2o Hyperparathyroidism

• Renal Osteodytrophy 

Anemia

ความผดิปกตขิองเกลอืแร่

• Anemia

• Hypertension

� Calcification in vascular or soft tissue

– CVD



Phosphate Binder (ยาจบัฟอสเฟต)

�Aluminium – based : Aluminium hydroxide

ความผดิปกตขิองเกลอืแร่

• จบักบัฟอสเฟตไดด้ีสุด
• ไม่แนะนาํใหเ้ป็นตวัแรกในการรักษา

จบักบัฟอสเฟตไดด้ีสุด
• ไม่แนะนาํใหเ้ป็นตวัแรกในการรักษา
• ไม่แนะนาํใหใ้ชเ้กิน 4 สัปดาห์
• มีพิษต่อ Blood – Brain - Bone

�  Calcium – based : 
  Calcium carbonate         Calcium acetate            Calcium citrate

ความผดิปกตขิองเกลอืแร่
Phosphate Binder (ยาจบัฟอสเฟต)

ความผดิปกตขิองเกลอืแร่

�Aluminium and Calcium-free phosphate binders
        Sevelamer           Lanthanum

Phosphate Binder (ยาจบัฟอสเฟต)

ไม่ต้องเคี�ยว

(HCl , Carbonate)

การเลอืกใช้ยาจับฟอสเฟต (Phosphate binder)

� พิจารณาตามภาวะผูป้่วยในแต่ละราย

• ระดบัฟอสเฟตในเลือด

• ระดบัแคลเซียมในเลือด

ความผดิปกตขิองเกลอืแร่

• ระดบัแคลเซียมในเลือด

• ระดบั PTH

• การมีหรือไม่มี Calcification

• เศรษฐานะ / ความพึงพอใจของผูป้่วย 



ภาวะผู้ป่วย ยาจับฟอสเฟต

• Calcium level < 10.2 mg/dl � Calcium base
� Non calcium -Non aluminium

base

การเลอืกใช้ยาจับฟอสเฟต (Phosphate binder)

ความผดิปกตขิองเกลอืแร่

base

• Calcium level > 10.2 mg/dl
• PTH < 150 pg/mL
• Ca x P > 55 mg2/dl2 

• ม ีVascular Calcification หรือ Soft tissue calcification

� หลกีเลี1ยงการใช้ Calcium based

• Phosphate level > 7.0 mg/dL
• Ca x P > 55 mg2/dl2 

� Aluminium based phosphate 
binder ใช้ในระยะสั�น (ไม่เกนิ 4 
สัปดาห์)

� Lantanum Carbanate

ตางรางแสดงขนาดและวธิีการบริหารยาจับฟอสเฟต

2oHyperparathyroidism (iPTH > 300 pg/mL)

1. Correct Calcium and Phosphate level

2. Vitamin D 

� Ergocalciferal : ใช้ในกรณีที1ระดบั  25(OH)D < 30 ng/mL 

� Calcitriol & Vitamin D analogue : AlfacalcidolCalcitriol & Vitamin D analogue : Alfacalcidol

� ADR : Hypercalcemia , Hyperphosphatemia >>>  รับประทาน
ท้องว่าง / ก่อนนอน

� ขนาดและการเลอืกใช้ขึ�นระดบั PTH และภาวะผู้ป่วย

3. Calcimimetics : Cinacalcet



ขนาด Vitamin D analogueในผู้ป่วยไตเรื�อรังระยะที1 3-4 
และผู้ป่วยฟอกไตทางช่องหน้าท้อง

ชื1อยา ผู้ป่วยโรคไตเรื�อรังระยะที1 3-4 ผู้ป่วยฟอกเลอืดทางช่องหน้าท้อง

Calcitriol 0.25 มคก./วัน
0.25 มคก./วัน    หรือ

0.5 – 1.0 มคก. / สัปดาห์
Calcitriol 0.25 มคก./วัน

0.5 – 1.0 มคก. / สัปดาห์

Doxercalciferol 0.25 มคก.   3 ครั�ง / สัปดาห์ 2.5 – 5.0 มคก. 2 – 3 ครั�ง / สัปดาห์

Alfacalcidol 0.25 มคก./วัน

ขนาด Active vitamin D  ในผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครื1องไตเทยีม

ระดับ PTH
(pg/ml)

ขนาดวติามินดีเริ1มต้นต่อครั�ง (2 – 3 ครั�ง / สัปดาห์)

Calcitriol Paricalcitol Doxercalciferol

300 – 600 0.5 – 1.5 µg 2.5 – 5 µg 5 µg

600 – 1000 1.0– 4.0µg 6 – 10 µg 5 – 10 µg

มากกวา่ 1000 3.0 – 7.0 µg 10 – 15 µg 10 – 20 µg

Management of hyperparathyroidism

� Cinacalcet 25 mg (Regpara ®)

� US-FDA approved for the treatment of secondary hyperparathyroidism                           

of  HD patients  

� Increase sensitivity of calcium-sensing receptor (CaSR)  � Increase sensitivity of calcium-sensing receptor (CaSR)  

on the surface of parathyroid gland to calcium

� Decrease : PTH , Calcium and Phosphate

� ADR : Hypocalcemia

Causes

� Insufficient EPO   

� Iron deficiency

� Inadequate dialysis

� Aluminium toxicity

� Vitamin B12 or folate def.

ภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยโรคไตเรื�อรัง

� Iron deficiency

� Hyperparathyroidism

� Inflammation or infection

Vitamin B12 or folate def.

� Shortened red cell survival

� Carnitine deficiency  

� ACEI     

Hyporesponse to EPO



1- 2 ครั�ง / week

1 ครั�ง / month

2 – 3 ครั�ง / week

1- 2 ครั�ง / week

การบริหารยา Erythropoietin (EPO)

� เริ�มให้ในผู้ป่วยที�มรีะดบั Hgb น้อยกว่า 10 g/dl

� มกัเริ�มใช้ในขนาด 20 – 50 IU ต่อนํ3าหนัก 1 กก. 

( 2 – 3 ครั3ง / สัปดาห์ : EPO-alfa หรือ EPO-bata)

SC หรือ IV � SC หรือ IV 

� ห้ามเขย่า : เพราะจะทาํให้ไกลโคโปรตีนสลายตัวจน

อาจทําให้ฤทธิMการรักษาหมดไป

ESA dose > 500 IU/Kg/Week : แต่ยงัไม่สามารถทาํให้ระดบั 
Hgb เข้าสู่เป้าหมายได้ บ่งบอกว่ามีการตอบสนองต่อ ESA ตํ�า

อาการไม่พงึประสงค์จาก ESAs :

� Flu like symptom (first use)

� Hypertension

� Increased risk of cardiovascular events; HF , Stroke , Heart � Increased risk of cardiovascular events; HF , Stroke , Heart 
attack , blood clots

� Pure red cell aplasia (PRCA)

� Seizure

ประเดน็ที1ต้องคาํนึงถงึการใช้ยา ESAs

�  การควบคุมความดนัโลหิตเพืkอใหไ้ดร้ับการฉีดยาสมํkาเสมอ

�การเกบ็ยา : ตูเ้ยน็ (2-8 องศาเซลเซียล)�การเกบ็ยา : ตูเ้ยน็ (2-8 องศาเซลเซียล)
� กรณีไฟดบั



การทดแทนธาตุเหลก็

� ยาเม็ด  :  Ferrous sulfate , Ferrous fumarate

• ยาดูดซึมได้ดใีนภาวะเป็นกรด

• Elemental Iron  : 200 mg/day นิยมแบ่งให้วนัละ 2-3 ครั�ง• Elemental Iron  : 200 mg/day นิยมแบ่งให้วนัละ 2-3 ครั�ง

• Constipation , Diarrhea , N/V : Noncompliance

� ยาฉีดเข้าหลอดเลอืดดํา

• ฉีดกรณทีี1มี Ferritin น้อยกว่า 500 µg/L และ 

   Transferritin saturation ( TSAT) น้อยกว่า 25 % 

เพื1อให้สามารถลดขนาด ESA ลงได้ (KDIGO 2012)

การฉีดธาตุเหลก็

� Iron dextran , Iron sucrose ,Sodium ferric gluconate complex

� Side effect 

�Anaphylaxis Anaphylaxis 

� Iron dextran : Test Dose (25 mg IV infusion)

แนวทางการใช้ยาโรคประจําตวัและชะลอการเสื1อมของไต

� ยาควบคุมระดบัความดนัโลหิต

� ยาทีkช่วยลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ

� ยาควบคุมระดบันํnาตาลในเลือด� ยาควบคุมระดบันํnาตาลในเลือด

� ยาควบคุมระดบัไขมนัในเลือด

การใช้ยาควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูง

� BP  <  140/90 mmHg

� BP  <  130/80 mmHg   :  ถา้มีโปรตีนรัkวในปัสสาวะหรือมีเบาหวานร่วมดว้ย

� ผูป้่วยโรคไตเรืnอรังส่วนใหญ่ตอ้งใชย้าลดความดนัโลหิต

      อยา่งนอ้ย 2 ชนิดร่วมกนัขึnนไป

� ผูป้่วยโรคไตเรืnอรังควรไดร้ับยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs หากไม่มีขอ้หา้มใช้

� ลดโปรตีนในปัสสาวะ (Renin-Angiotensin System inhibitor)



การใช้ยาควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูง

�  การลดภาวะโปรตีนรั1วในปัสสาวะ
�  พจิารณา ACEIs หรือ ARBs :  ปรับขนาดจนปริมาณโปรตนีถึง

เป้าหมาย

ACEIs / ARBs 
Renoprotection

เป้าหมาย

�  ผู้ป่วยที1ได้รับยา ACEI หรือ ARB  ควรพจิารณาหยุดใช้หาก
�  มกีารเพิ1มขึ�นของ SCr >  30%  จากค่าพื�นฐานในระยะเวลา 4 เดอืน

� Serum K  > 5.5 mmol/L 

การใช้ยาควบคุมระดบันํ3าตาลในเลอืด

ค่าชี�วดัการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน เป้าหมาย

ระดบันํ�าตาลสะสมในเลอืด ( HbA1c) < 7 %

ระดบันํ�าตาลก่อนอาหารเช้า (FPG) 90-130 mg/dlระดบันํ�าตาลก่อนอาหารเช้า (FPG) 90-130 mg/dl

ระดบันํ�าตาลสูงสุดหลงัรับประทานอาหาร 1-2 ชม. (PPG) < 180 mg/dl

การใช้ยาควบคุมระดบันํ3าตาลในเลอืด

� การใช้ยาเบาหวานในผู้ป่วยที1พบโรคไตเรื�อรังอาจมกีารปรับเปลี1ยน

� ไม่แนะนําให้ใช้ยาบางตัว

� บางตวัสามารถใช้ได้ในผู้ป่วยโรคไตเรื�อรังระยะที1 3-4 แต่ต้อง
ระวงัในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายระวงัในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย

� หากมภีาวะนํ�าตาลในเลอืดตํ1า : ให้ดื1มนํ�าหวาน อมลูกอม

การใช้ยาควบคุมระดบันํ3าตาลในเลอืด



การใช้ยาควบคุมระดบันํ3าตาลในเลอืด

� Sulfonylureas

� ออกฤทธิcจับกบักับ receptor ที1เบต้าเซลล์ในตับอ่อน ส่งผลกระตุ้นการหลั1งอนิซูลนิ

� รับประทานก่อนอาหาร 30 นาที

ยา คาํแนะนําในผู้ป่วยโรคไต

Glipizide / Gliclazide ไม่ต้องปรับขนาดในผู้ป่วยโรคไต

Glibenclamide
หลกีเลี1ยงเมื1อ  GFR  <  30ml/min/1.73m3 

(Hypoglycemia เพราะยาขับออกทางไต ) 

การใช้ยาควบคุมระดบันํ3าตาลในเลอืด

� Thiazolidinedione : Pioglitazone

� ไม่ต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต

� ADR : บวม , หัวใจวาย� ADR : บวม , หัวใจวาย

� Alpha-glucosidase inhibitors : Acabose
�ไม่แนะนําหาก  Scr > 2 mg/dL

Medication Class and Agent CKD stages 3, 4 and 5

First - genaration sulfonylureas Avoid Use

Secondary – genaration
sulfonylureas

Glibenclamide Avoid  Use:  GFR  <  30 ml/min/1.73m3 

Glipizide
No dose adjustment

การใช้ยาควบคุมระดบันํ3าตาลในเลอืด

sulfonylureas
No dose adjustment

Gliclazide

Glimepiride Start conservatively  at   1 mg daily

Thiazolidinedione Pioglitazone
No dose adjustment 

ADR : บวม , หัวใจวาย

Alpha-glucosidase inhibitors Acarbose Avoid  Use:  GFR  <  30ml/min/1.73m3 

Insulin Recommended in CKD

การใช้ยาควบคุมระดบัไขมันในเลอืด

�   ผู้ป่วยโรคไตเรื�อรังควรได้รับการควบคุมระดับไขมันในเลอืด

โดยให้ระดับไขมัน LDL-C  ≤  100 mg/dL

              LDL-C  ≤ 70 mg/dL (ใน CVD, Stroke)              LDL-C  ≤ 70 mg/dL (ใน CVD, Stroke)

�   ควรเริ1มด้วยควบคุมอาหารไขมันสูงก่อน

�   การใช้ยาลดไขมัน :  Statin ( ± Ezetimide)



ยาที1ควรหลกีเลี1ยงหรือต้องระมัดระวงั

� ควรหลกีเลี1ยง

�  ยาแก้ปวด : NSAIDs , Cox-2 inhibitors

�  Steroid : ในสมุนไพร ยาชุด ยาลูกกลอน ยาหม้อ 

� ใช้ด้วยความระมดัระวงั

<< NSAIDs , Steroid

� ใช้ด้วยความระมดัระวงั

� Amimoglycoside : Streptomycin , Amikacin

� Radiocontrast Agent

NSAIDs , Cox-2 inhibitors

ยาที1ควรหลกีเลี1ยงหรือต้องระมัดระวงั

ยาชุด ยานํ�าสมุนไพร
ยาลูกกลอน        ยาต้ม ยาหม้อ

ยาที1ควรหลกีเลี1ยงหรือต้องระมัดระวงั

ยาลูกกลอน        ยาต้ม ยาหม้อ
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