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The three basic renal processes 

• Glomerular filtration 

• Tubular reabsorption 

• Tubular secretion 

 

• GFR is very high: ~180l/day. Lots 
of opportunity to precisely 
regulate ECF composition and get 
rid of unwanted substances. 

 

• N.B. it is the ECF that is being 
regulated, NOT the urine. 
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ค ำจ ำกดัควำมโรคไตเรือ้รงั (สมำคมโรคไตแหง่ประเทศไทย ;2558) 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) มีลักษณะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง 

1. ผิดปกติ >3 เดือน (eGFR ผิดปกติหรือไม่ก็ได้) 

     1.1 ผิดปกติ > 2ครั้ง ใน 3 เดือน 

           1.1.1 albuminuria 

       albumin excretion rate (AER) >30mg/24h หรือ 

       albumin-to-creatinine ratio (ACR) >30mg/g 

           1.1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสำวะ(hematuria)  

           1.1.3 electrolyte ผิดปกติ (ท่อไตผิดปกติ)  

           1.1.4 ผิดปกติทำง รังสีวิทยำ หรือ โครงสร้ำง / พยำธิสภำพ 

           1.1.5 ประวัติผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต 

    2. eGFR <60ml/min/1.73m2  >3เดือน  + ภำวะไตผิดปกติ 

 

• Either of the following present for > 3 months 

1.Kidney damage  

- Albuminuria ( AER ≥ 30 mg/24 hours; ACR ≥ 30 mg/g) 

- Urine sediment abnormalities 

- Electrolyte and other abnormalities due to tubular disorders 

- Abnormalities detected by histology 

- Stuctural abnormalities detected by imaging 

- History of kidney transplantation 

2. GFR < 60 ml/mim/1.73m2   ( > 3 mths) 
 

Definition of CKD 
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estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 

GFR (Glomerular Filtration Rate) 

: อัตรำกำรกรองของเลือดที่ผ่ำนไตออกมำเป็นน้ ำปัสสำวะและใช้เป็นค่ำวัด

กำรท ำงำนของไต 

:Gold standard:Inulin clearance, Isotope clearance 

 

eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate ) 

: ค่ำที่ถูกประมำณจำกกำรค ำนวณตัวแปร ค่ำ serum marker 

ในเลือด เพศ และอำยุของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

 

• ค่ำปกติ 100 – 120 มล.ต่อนำที (กรณีไตท ำงำน 100%) 

• ค่ำที่ค ำนวณได้จะใกล้เคียงกับเปอร์เซนต์กำรท ำงำนของไต 

  

การดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง, สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 

ท ำไมจงึตอ้งหำคำ่ eGFR? 
• ค่ำ creatinine ในเลือดเพียงอย่ำงเดียว 

- ไม่ไวพอในกำรเฝ้ำระวังโรคไตระยะเริ่มต้น 

- ไม่ได้สัมพันธ์โดยตรงกับค่ำกำรท ำงำนของไต(GFR) 

 

• ค่ำ eGFR ใช้เป็นค่ำมำตรฐำนในกำรจ ำแนกระยะ และก ำหนด

แนวทำงในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 

 

• ใช้คัดกรองผู้ป่วยที่สมควรได้รับกำรส่งต่อผู้เช่ียวชำญ 

 

 

 
การดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง, สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
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eGFR equation (CKD-EPI) 

Sex Serum creatinine 

(mg/dl)  

Equation for estimating GFR 

Female ≤ 0.7 144 x (Scr/0.7) -0.329 (0.993)Age  

          [x 1.159 if black] 

> 0.7 144 x (Scr/0.7)-1.209 (0.993)Age  

          [x 1.159 if black] 

Male ≤ 0.9 141 x (Scr/0.9)-0.411 (0.993)Age  

          [x 1.159 if black] 

> 0.9 141 x (Scr/0.9)-1.209 (0.993)Age  

              [x 1.159 if black] 

สูตรค ำนวณ eGFR  ( CKD-EPI )  ขึ้นกับ ค่ำ creatinine  และเพศ  

eGFR Interpretation (สมำคมโรคไตแหง่ประเทศไทย)  

CKD Stages eGFR 

( ml/min/1.73 m2 ) 

ค ำนิยำม 

ระยะที่ 1 ≥ 90 ปกติหรือสูง 

ระยะที่ 2 60-89 ลดลงเล็กน้อย 

ระยะที่ 3a 45-59 ลดลงเล็กน้อย ถึง ปำนกลำง 

ระยะที่ 3b 30-44 ลดลงปำนกลำง ถึง มำก 

ระยะที่ 4 15-29 ลดลงมำก 

ระยะที่ 5 < 15 ไตวำยระยะสุดท้ำย 
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ตัวอยำ่งกำรรำยงำนผลคำ่ eGFR (สูตร CKD-EPI) 

ตัวอย่ำงกำรรำยงำนผลคำ่ UACR 

Urine microalbumin             7.4                          < 30 mg/g 

(Urine Albumin to Creatinine ratio : UACR) 
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Reporting  System  

Automate analyzer 

. 
-  Creatinine 

-  Protein  

-  Phosphate 

-  Microalbumin 

-  Cystatin C 

 

-  eGFR  

-  UPCR 

-  Microalbumin (UACR) 

-  FeP 

-  TmP/GFR 

-  Cystatin C 

    * verify/approved* 

LIS 
HIS 

-  eGFR  

-  UPCR 

-  Microalbumin(UACR) 

-  FeP 

-  TmP/GFR 

-  Cystatin C 

 

Calculated 

Measuring 

Report 

eGFR  

stage 
1 2 3 4 5 

N. 4,649 1,448 207 24 18 

จ ำนวนผูป้ว่ยติดเชือ้เอชไอว ี(รำย) มีค่ำ eGFR ในแตล่ะระดบั 

ในปี 2557  

 

No.of case 

eGFR stage 
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Conceptual model of CKD 

  Definition of CKD 

Markers of kidney 
damage (one or more) 

• Albuminuria (AER≥30 mg/24hrs; ACR≥30 mg/g) 
• Urine sediment abnormalities 
• Electrolyte and other abnormalities due to tubular 

disorders 
• Abnormalities detected by histology 
• Structural abnormalities detected by imaging 
• History of kidney transplantation 

Decreased GFR GFR≥60 ml/min/1.73 m2 (GFR categories G3a–G5) 

Abnormalities of kidney structure or function, present 
for 3 months 
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Classification of CKD: CGA system 

 C: Cause 

 G: GFR category 

 A: Albuminuria category 

Classification of CKD: CGA system 
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Classification of CKD: CGA system 

Prognosis of Chronic Kidney Disease based on GFR 
and Albumin Categories 
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Cause of ESRD 

USRDS 2011 

 
Diabetic Kidney Disease 
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Kidney International, Vol. 63 (2003), pp. 225–232 
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Prognosis of Chronic Kidney Disease based on GFR 
and Albumin Categories 
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DM type 1 

 Onset 10-30 years after the 
diagnosis of DM 

 Clinically silent for an 
average of 16 years 

 Microalbuminuria is the first 
clinical evidence 

 Proteinuria and HT 
accompany the loss of renal 
function 

 Associated with increase in 
the risk of CVD 

 

DM type 2 

 Microalbuminuria, proteinuria 
and HT not pathognomonic for 
DN 

 May occur in the absence of DR 
(30%) 

 Clinical course less predictable 
than for DM type 1 

 Associated with increase risk of 
CVD 

Clinical of DKD  in DM type1 and 2 

Progression of microalbuminuria to nephropathy 
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Clinical clues for diagnosis  

 History of Diabetes over 10 years 

 History of Diabetic kidney disease in family 

 Accelerated high blood pressure 

 Diabetic retinopathy 

 Enlarge kidney size (in CKD) 

 Microalbuminuria 

 Heavy proteinuria in impaired kidney function 

 

 

 

 Microalbuminuria 

 

 

 

DKD: Screening 

 How? 

 Urine albumin-to-creatinine ratio (ACR) 

 Serum Cr (and eGFR) 

 At least every year 

 

 Who? 

 Type 1 diabetes patients with > 5 yrs duration 

 All type 2 diabetes patients  
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DKD: Treatment 

Hyperglycemia 
DAG 
Hexosamine 
Polyol 
AGEs 
ROS 

 Glomerular hypertension 
Mechanical stretch  
Shear stress 

Proteinuria 

Activation of intracellular signaling 
pathways 
PKC, MAPK, AP-1, NFB, etc. 
  
Growth factors &Cytokines 

Ang II, TGF-, VEGF, ET-1, etc. 

ESRD 

Renal Pathological Changes 

Glycemic control 
HbA1c < 7% 

Low protein diet 0.8 g/kg/d  

RAS inhibitors 

Urinary protein < 1 g/d 

BP < 130/80 mmHg 

DKD: Treatment 

Hyperglycemia 
DAG 
Hexosamine 
Polyol 
AGEs 
ROS 

 Glomerular hypertension 
Mechanical stretch  
Shear stress 

Proteinuria 

Activation of intracellular signaling 
pathways 
PKC, MAPK, AP-1, NFB, etc. 
  
Growth factors &Cytokines 

Ang II, TGF-, VEGF, ET-1, etc. 

ESRD 

Renal Pathological Changes 

Glycemic control 
HbA1c < 7% 

Low protein diet 0.8 g/kg/d  

RAS inhibitors 

Urinary protein < 1 g/d 

Lipid control 
Stop smoking 
Weight reduction 

BP < 130/80 mmHg 
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 
Hypertension and Kidney 

Cause of ESRD 

USRDS 2011 
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ESRD and Blood pressure 

<140/90 or <130/80 
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 
CKD care 

CKD clinic model 

OPD team 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ทีมสหสาขาวิชาชีพ สถานที่ตรวจ เอกสารและอุปกรณ์ การติดตามการักษา 



08/11/58 

21 

OPD CKD clinic 

CKD patient 

OPD care 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การใหสุ้ขศึกษา 

Time to follow up 
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Indictors for CKD treatment 

 คน้หา “acute factor” ท่ีท าใหไ้ตท างานลดลง 

 Lifestyle modification 
 BMI 

 Exercise 

 Stop smoking 

 Diet  
 Na < 2g/day, NaCl 5 g/day 

 Protein intake 0.8 g/kg/day 

 Avoid saturated fat 

 HbA1c ≤ 7% 

 

Indictors for CKD treatment 

 BP 130/80 mmHg , 120/75 mmHg in Uprot >1 g/d 

 Control proteinuria (<0.5 g/day) 

 Bicarbonate ≥ 23 mEq/L 

 LDL cholesterol ≤ 100 mg/dL 
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Sodium intake and Kidney progression 

High salt intake 

↑ BP ↑proteinuria 

↑ vascular 
injury  

↑ tubular cell 
injury  

↑ CKD progression 

24 hour urine Na = 100 mEq = Na intake 2.3 g/day or NaCl intake 5.8g/day  

Dietary protein intake 

สารอาหารโปรตีนขาเขา้ร่างกาย = สารอาหารโปรตีนท่ีถูกเผาผลาญขาออกจากร่างกาย 
ปริมาณสาร nitrogen ขาเขา้ = ปริมาณสาร nitrogen ขาออก (No) 

Dietary protein-N  = Urine urea-N + total non-urea-N 
(protein 100g มี  N 16g)  

Dietary protein intake (DPI)  = 6.25x [dietary protein-N] 
    = 6.25 x [urine urea-N] + 0.031[BW] 
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Protein intake and CKD 

Levey  AS. Am J Kidney Dis 48:879-888. 

(MDRD study)  

  

0.77 g/kg/d 

1.1 g/kg/d 

Protein intake and mortality 

Levey  AS. Am J Kidney Dis 48:879-888.  

(MDRD study) 

  

0.58 g/kg/d 

1.3 g/kg/d 
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Meta-analysis: LPD in non-diabetes 

Pedrini MT. Ann Intern Med. 1996;124:627-632. 

Meta-analysis: LPD in DKD 

Pedrini MT. Ann Intern Med. 1996;124:627-632. 
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Indictors for CKD clinic 
Indicators target 

ไดรั้บการประเมิน UPCR 100% 

ไดรั้บการประเมินคุณภาพชีวิต 100% 

ไดรั้บการเขา้ร่วมอบรม educational class ในหวัขอ้ต่างๆ ครบ 100% 

มีอตัราลดลงของ UPCR > 50% จาก baseline 90% 

BP ≤ 130/80 mmHg 80% 

ไดรั้บยากลุ่ม ACEI หรือ ARB ในผูท่ี้ไม่มีขอ้ห้าม 100% 

ผูป่้วยเบาหวานมีค่า HbA1c < 7% 90% 

ผูป่้วยมีค่า LDL cholesterol < 100 mg/dL 80% 

ผูป่้วยมีระดบั hemoglobin ≥ 10 g/dL 90% 

ผูป่้วยมีค่า serum phosphate < 4.5 mg/L 80% 

ผูป่้วยมีค่า PTH อยใูนเกณฑป์กติ 80% 

ผูป่้วยไดรั้บการเตรียม AVF พร้อมก่อนเร่ิม HD 80% 

Thank you 


