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คำจำกัดความของโรคไตเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้
1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะมีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR)  ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ ภาวะไตผิดปกติ หมายถึง ลักษณะตามข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้
1.1 ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน ดังต่อไปนี้
· ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบ microalbuminuria
· ผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวานที่ตรวจพบ proteinuria มากกว่า 500 มก./วันหรือตรวจพบ Urine protein creatinine ratio (UPCR) > 500 mg/g หรือ Protein dipstick ≥ 1+
· ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria) 
1.2 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา เช่น อัลตราซาด์พบถุงน้ำในไต,  นิ่ว, ไตพิการ  หรือ ไตข้างเดียว
1.3 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพจากผลการเจาะเนื้อเยื่อไต
2. ผู้ป่วยที่มี GFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกันเกิน 3 เดือน  โดยที่อาจจะตรวจพบหรือไม่พบว่ามีร่องรอยของไตผิดปกติก็ได้ 
การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง
     โรคไตเรื้อรัง แบ่งได้เป็น 5 ระยะ ตามตาราง
การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง
	ระยะ
	คำจำกัดความ
	GFR (มล./นาที/1.73 ตารางเมตร)

	1
	ไตผิดปกติดังและ GFR ปกติหรือเพิ่มขึ้น
	> 90

	2
	ไตผิดปกติและ GFR ลดลงเล็กน้อย
	60-89

	3
	GFR ลดลงปานกลาง
	30-59

	4
	GFR ลดลงมาก
	15-29

	5
	ไตวายระยะสุดท้าย
	< 15 (หรือต้องรับการบำบัดทดแทนไต)



แนวทางการคัดเลือกผู้ที่มีความเสี่ยงสูง
       การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ใหญ่ทำได้โดยการประเมินค่าอัตราการกรองไต (estimated glomerular filtration rate :  eGFR) และการตรวจหาความผิดปกติของไตจากปัสสาวะ เพื่อให้เกิดประโยชน์คุ้มค่าที่สุด แนะนำให้ตรวจคัดกรองในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรังเท่านั้น  โดยผู้ป่วยที่มีประวัติข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้จัดว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง
1.1 โรคเบาหวาน
1.2 โรคความดันโลหิตสูง
1.3 มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว
1.4 อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป
1.5 โรคแพ้ภูมิตนเองที่อาจก่อให้เกิดไตผิดปกติ ได้แก่  Vasculits, SLE
1.6 โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจล้มเหลว โรคอัมพฤกษ์ หรือเส้นเลือดในหัวใจตีบ
1.7 โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบนซ้ำหลายครั้ง (> 3 ครั้ง/ปี)
1.8 ตรวจพบนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ
1.9 มีไตพิการตั้งแต่กำเนิดหรือมีไตข้างเดียวหรือมีประวัติโรคไตในอดีต
1.10 ผู้ที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDS หรือสารที่ทำลายไตเป็นประจำ (Nephrotoxic agents)
1.11 มีโรคเก๊าท์หรือมีระดับยูริคในเลือดสูง
1.12  ตรวจพบถุงน้ำในไตมากกว่า 3 ตำแหน่งขึ้นไป







แนวทางการประเมินค่าอัตราการกรองไต (estimated glomerular filtration  rate:  eGFR)
1. ผู้ป่วยที่ความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรังควรได้รับการประเมินค่า eGFR  อย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง
ด้วยการตรวจค่าซีรั่มครีอะตินีน (serum   creatinine,  SCr)
2. ควรใช้ค่าระดับซีรั่มครีอะตินีนที่วัดด้วยวิธี enzymatic  method เพื่อให้ความแม่นยำในการประเมินค่า eGFR 
ในกรณีที่โรงพยาบาลของท่านไม่สามารถตรวจด้วยวิธีดังกล่าวได้  สามารถใช้ค่าระดับซีรั่มครีอะตินีนที่วัดด้วยวิธี
Modified kinetic Jaffe reaction ได้
3. การรายงานผลค่าระดับซีรั่มครีอะตินีนควรรายงานผลเป็นค่าทศนิยม2ตำแหน่ง เช่น ค่าซีรั่มครีอะตินีนเท่ากับ 1.01  mg/dL
4. คำนวณค่า eGFR ด้วยสูตร CKD-EPL (Chronic  kidney Disease Epidemiology Collaboration)  ดังแสดงในตาราง
	เพศ
	ระดับ serum creatinine (mg/dl)
	

	หญิง
	≤ 0.7
	GFR  =  144 (scr/0.7) - 0.329 (0.993) Age

	
	 0.7
	        GFR = 144 (scr/0.7) - 1.29 (0.993) Age

	ชาย
	≤ 0.9
	        GFR = 141 (scr/0.7) - 0.411(0.993) Age

	
	 0.9
	        GFR = 141 (scr/0.7) - 1.209 (0.993) Age


การคำนวณค่า eGFR ด้วยสูตร CKD-EPI

แนวทางการตรวจหาความผิดปกติของไตจากปัสสาวะ
1. ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะแบบสุ่มด้วยแถบสี  (Dipstick)  ควรกระทำในช่วงที่ผู้ถูกคัดกรองไม่มีไข้สูง ไม่มีภาวะติด เชื้อในทางเดินปัสสาวะ และไม่มีรอบเดือน  แนวทางปฏิบัติดังแผนภูมิ          ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรังดังขัวข้อย่อยที่ 1  ควรได้รับการตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะแบบสุ่ม
             ด้วยแถบสีจุ่ม (protein  dipstick)  และเพื่อพบว่ามีโปรตีนรั่วทางปัสสาวะตั้งแต่ระดับ  1+  ขึ้นไป  ควรส่ง   ตรวจซ้ำอีกครั้ง  ใน  6  เดือน  หากผลเป็นบวก 2  ใน  3  ครั้ง   แสดงว่ามีโปรตีนรั่วทางปัสสาวะจริง  ให้ถือว่าไตผิดปกติ
· หากตรวจ  proteinuria  dipstick  ได้แสดงผลลบควรได้รับการตรวจหาภาวะ  microalbuminuria  ด้วยการ
ตรวจปัสสาวะแบบสุ่มด้วยแถบสีจุ่มสำหรับ  microalbumin  (microalbuminuria   dipstick)   และเมื่อพบว่ามีผลบวก  ควรส่งตรวจซ้ำอีก  1-2   ครั้ง    ใน   6  เดือน   หากผลบวก  2  ใน  3  ครั้ง  แสดงว่ามี โปรตีนรั่วทางปัสสาวะจริงให้ถือว่าไตผิดปกติ
2. ตรวจหาเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะด้วยแถบสีจุ่ม ถ้าได้ผลบวกให้ทำการตรวจ  microscopic examination   โดย
ละเอียดอีกครั้ง  ควรส่งซ้ำทุก  1  เดือน  หากยืนยันพบผลบวกตั้งแต่  2  ครั้งเป็นต้นไปภายในระยะเวลา  3  เดือนแสดงว่ามีภาวะ  hematuria  จริงให้ถือว่าไตผิดปกติ
3. การตรวจอื่นๆเช่นการตรวจทางรังสี  (plain  KUB)  และ/หรือการตรวจอัลตราซาวด์ (ultrasonogra-phy  of  KUB)    ขึ้นอยู่กับข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยแต่ละราย
4.  ในกรณีที่ผลการตรวจซ้ำไม่ยืนยันความผิดปกติในข้อ  1-3 ให้ทำการคัดกรองผู้ป่วยในปีถัดไป   







การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ใหญ่
 (
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อายุมากกว่า 
60 
ปีขึ้นไป
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Vasculitis
 SLE
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจล้มเหลวโรคหัวใจและหลอดเลือด
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แนวทางการติดตามระดับการทำงานของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีการติดตามระดับการทำงานของไต โดยการตรวจเลือดวัดค่าครีอะตินีนแล้วนำมาคำนวณค่าอัตราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtrtion rate : eGFR) และตรวจปัสสาวะ เพื่อติดตามผลการรักษา โดยมีความถี่ในการตรวจแบ่งตามระยะของโรคไตเรื้อรังได้ดังตาราง
ความถี่ในการติดตามระดับการทำงานของไต
	ระยะ
	eGFR  (มล./นาที/1.73 ตารางเมตร)
	ความถี่ในการติดตามระดับการทำงานของไต

	1-2
	≥ 60
	ทุก 6 – 12 เดือน

	3
	30 – 59
	ทุก 3 – 6 เดือน

	4
	15 – 29
	ทุก 2 – 3 เดือน

	5
	 15 / บำบัดทดแทนไต
	ทุก 1 – 3 เดือน




แนวทางการส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
	แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและอายุรแพทย์สาขาอื่นๆสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะต้น  (ระยะที่ 1-3) ได้และควรทำการส่งปรึกษา หรือส่งต่อผู้ป่วยพบอายุรแพทย์โรคไต ในกรณีต่อไปนี้
1. CKD ระยะที่ 3 (eGFR ต่ำกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ที่มีปัญหาข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ ทั้งนี้ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์
· ระดับการทำงานของไต (eGFR) ลดลงมากกว่า 7 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร/เดือน
· มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ด้วยยาลดความดันโลหิตขนาดสูงสุด 3 ชนิด
· มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะมากกว่า 1,000 mg ต่อวัน หรือ spot urine protein/creatinine ratio มากกว่า 1,000 mg/g  cr หรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะด้วยแถบสี (Dipstick) มีค่า proteinuria 4+ หลังได้รับการควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายแล้วมากกว่า 3 เดือน
2. CKD ระยะที่ 4 เป็นต้นไป (eGFR  30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 
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 (
การประเมินภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
)



 (
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
)



 (
การประเมินภาวะโครงการ
)




 (
ทุกครั้งที่มาพบแพทย์
ซักประวัติการรับประทานอาหาร
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย
การชั่งน้ำหนัก,วัดส่วนสูง
การคำนวณค่าดัชนีมวลกาย
(
Body Mass 
Index,
BM
I
)
) (
ทุก 3 เดือน
การตรวจระดับอัลบูมินใน
ซีรั่ม
 โดยควรให้มีระดับอัลบูมิน ≥ 3.5 กรัม/เดซิลิตร
การประเมินปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยรับประทาน (
Dietary protein intake)
ใช้แบบบันทึกการรับประทานอาหาร (
food record)
)






แสดงการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

แนวทางการจัดแผนอาหารสำหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
พลังงานจากอาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวัน
	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับพลังงานจากอาหารในปริมาณที่เหมาะสมโดยผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ควรได้รับพลังงาน 35 กิโลแคลอรีต่อน้ำหนักที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม และผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ควรได้รับพลังงาน 30 กิโลแคลอรีต่อน้ำหนักที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม โดยสามารถคำนวณได้คร่าวๆดังนี้
 (
(กิโลแคลอรี)
        
(กิโลกรัม) 
                
 (กิโลแคลอรี)
)พลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวัน        =         *น้ำหนักที่ควรจะเป็น  x  พลังงานที่เหมาะสม

ตัวอย่าง
    นางรักษ์โต (ผู้ป่วยหญิง) อายุ 70 ปี สูง 160 เซนติเมตร มีน้ำหนักที่ควรจะเป็น 55 กิโลกรัม ควรได้รับพลังงานวันละกี่กิโลแคลอรี
	นางรักษ์โตอายุมากกว่า 60 ปี ควรได้รับพลังงาน 30 กิโลแคลอรีต่อน้ำหนักที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม
	ดังนั้นนางรักษ์โตควรได้รับพลังงาน			=	55 x 30
							=	1,650   กิโลแคลอรีต่อวัน
ปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวัน
	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับปริมาณโปรตีนที่เหมาะสมกับระยะของโรคและน้ำหนักที่ควรจะเป็น ( Ideal body weight) โดยสามารถคำนวณได้คร่าวๆดังนี้
 (
(กรัม) 
     (กิโลกรัม) 
       
 (กรัม)
)โปรตีนที่ผู้ป่วยควรบริโภคต่อวัน		=    *น้ำหนักที่ควรจะเป็น   x   โปรตีนที่เหมาะสมกับระยะของโรค

*น้ำหนักตัวที่ควรจะเป็นของผู้ป่วยคิดแตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและชายโดย
	น้ำหนักที่ควรจะเป็น (Ideal body weight) ของผู้ชาย  (กิโลกรัม)  =  ส่วนสูง  (เซนติเมตร)  -  100
	น้ำหนักที่ควรจะเป็น (Ideal body weight) ของผู้หญิง  (กิโลกรัม)  =  ส่วนสูง (เซนติเมตร)  -  105


	โปรตีนที่เหมาะสมกับระยะของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อยู่ระหว่าง 0.8 - 1.0 กรัมโปรตีนต่อน้ำหนักที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัมและโปรตีนที่เหมาะสมกับระยะของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 – 5 อยู่ระหว่าง 0.6 – 0.8 กรัม โปรตีนต่อน้ำหนักที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม โดยมากกว่า 60 % ของโปรตีนที่ผู้ป่วยควรบริโภคต่อวัน ควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพดี (High Biological Value – HBV) คือมีกรดอะมิโนจำเป็นครบถ้วน
ตัวอย่าง
	นางรักษ์โต (ผู้ป่วยหญิง) สูง 160 เซนติเมตร ควรจะมีน้ำหนักที่ควรจะเป็นเท่าไร
	ใช้สูตร	น้ำหนักที่ควรจะเป็นของผู้หญิง	= 	ส่วนสูง (เซนติเมตร) – 105
						=	160 – 105
						=	55 กิโลกรัม
	แพทย์กำหนดให้นางรักษ์โตซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ควรได้รับโปรตีน 0.6 กรัมต่อน้ำหนักที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม ดังนั้นนางรักษ์โตควรได้รับโปรตีน		=	0.6 x 55
						=	33   กรัมโปรตีนต่อวัน
ตารางเปรียบเทียบโปรตีนที่ควรบริโภคเมื่อเปรียบเทียบจากน้ำหนักที่ควรจะเป็น (Ideal body weight)
1. โปรตีน 0.8 กรัมต่อน้ำหนักที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม
	น้ำหนักที่ควรจะเป็น
(กิโลกรัม)
	โปรตีนรวมที่ผู้ป่วยควรบริโภคต่อวัน
(กรัม)
	โปรตีนที่มีคุณภาพดี
(60% ของโปรตีนที่ผู้ป่วยควรบริโภคต่อวัน)
เปรียบเทียบเป็นเนื้อสัตว์ที่ผู้ป่วยควรได้รับ (ช้อนโต๊ะ/วัน)

	45
	36
	6

	50
	40
	7

	55
	44
	8

	60
	48
	8

	65
	58
	9

	70
	56
	10

	75
	60
	10

	80
	64
	11




[bookmark: กรัม]โปรตีน 0.7 กรัมต่อน้ำหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม
	น้ำหนักที่ควรจะเป็น
(กิโลกรัม)
	โปรตีนรวมที่ผู้ป่วยควรบริโภคต่อวัน
(กรัม)
	โปรตีนที่มีคุณภาพดี
(60% ของโปรตีนที่ผู้ป่วยควรบริโภคต่อวัน)
เปรียบเทียบเป็นเนื้อสัตว์ที่ผู้ป่วยควรได้รับ (ช้อนโต๊ะ/วัน)

	45
	31.5
	5

	50
	35
	6

	55
	38.5
	7

	60
	42
	7

	65
	45.5
	8

	70
	49
	8

	75
	52.5
	9

	80
	56
	10




โปรตีน 0.6 กรัมต่อน้ำหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม
	น้ำหนักที่ควรจะเป็น
(กิโลกรัม)
	โปรตีนรวมที่ผู้ป่วยควรบริโภคต่อวัน
(กรัม)
	โปรตีนที่มีคุณภาพดี
(60% ของโปรตีนที่ผู้ป่วยควรบริโภคต่อวัน)
เปรียบเทียบเป็นเนื้อสัตว์ที่ผู้ป่วยควรได้รับ (ช้อนโต๊ะ/วัน)

	45
	27
	5

	50
	30
	5

	55
	33
	6

	60
	36
	6

	65
	39
	7

	70
	42
	7

	75
	45
	8

	80
	48
	8





ตารางแสดงสัดส่วนอาหารที่ควรได้รับต่อวัน
	โปรตีนต่อวัน
(กรัม)
	เนื้อสัตว์
(ช้อนโต๊ะ)
	ข้าว/แป้ง
(ส่วน)
	แป้งปลอดโปรตีน
(ส่วน)
	ผัก
(ส่วน)
	ผลไม้
(ส่วน)
	น้ำมัน
(ช้อนชา)
	น้ำตาล
(ช้อนชา)
	*พลังงานเฉลี่ย
(กิโลแคลอรี)

	15
	2
	2
	4
	3
	1
	10
	6
	1,300

	20
	3
	3
	4
	3
	1
	10
	6
	1,400

	25
	4
	4
	4
	3
	1
	10
	6
	1,500

	30
	5
	4.5
	3
	3
	1
	10
	6
	1,500

	35
	6
	5
	3
	3
	2
	10
	6
	1,600

	40
	8
	4
	3
	3
	2
	10
	6
	1,600

	45
	9
	4.5
	3
	3
	3
	10
	6
	1,700

	50
	10
	5
	3
	3
	3
	10
	6
	1,800

	55
	11
	6
	2
	3
	3
	10
	6
	1,850

	60
	12
	6
	2
	4
	3
	10
	6
	1,900



*หมายเหตุ   ถ้าพลังงานเฉลี่ยไม่ครบตามการคำนวณพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวันให้ปรับเพิ่มพลังงานจากแป้งปลอดโปรตีน









	โปรตีน (Protein) คือสารอาหารชนิดหนึ่ง ช่วยในการเสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนต่างๆของร่างกาย ช่วยให้ร่างกายมีภูมิต้านทานเชื้อโรค ผู้ป่วยควรได้รับโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสมต่อสภาวะของโรคเพื่อช่วยชะลอความเสื่อมของไต เมื่อรับประทานโปรตีนเข้าไปร่างกายจะทำการย่อยโปรตีนเป็นกรดอะมิโนและไนโตรเจน ซึ่งกรดอะมิโนเป็นส่วนที่ร่างกายจะนำไปใช้ประโยชน์ และไนโตรเจนเป็นของเสียที่ร่างกายต้องการขับออก โดยปกติสามารถแบ่งโปรตีนที่รับประทานออกเป็น 2 ประเภทได้แก่
1. โปรตีนที่มีคุณภาพดี (High Biological Value – HBV) คือกรดอะมิโนจำเป็นครบถ้วนตามความต้องการของร่างกายและมีของเสียน้อย ไตจึงไม่ต้องทำงานหนัก แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควรจำกัดปริมาณที่รับประทานตามที่แพทย์/นักกำหนดอาหาร/บุคลากรทางการแพทย์แนะนำ อาหารในกลุ่มได้แก่ อาหารจำพวกเนื้อสัตว์ เช่น ไข่ขาว เนื้อปลา เนื้อไก่ เนื้อหมู เนื้อวัว เป็นต้น
2. โปรตีนที่มีคุณภาพต่ำ (Low Biological Value – LBV) คือกรดอะมิโนจำเป็นไม่ครบและมีของเสียมาก ไตต้องทำงานหนักในการกำจัดของเสียออกจากร่างกาย จึงควรรับประทานในปริมาณน้อยอาหารในกลุ่มนี้ได้แก่ อาหารจำพวกอื่นที่ไม่ใช่เนื้อสัตว์ เช่น ถั่ว ธัญพืช เต้าหู้ เป็นต้น
แหล่งอาหารที่มีโปรตีนที่มีคุณภาพดี (HBV)
: โปรตีนคุณภาพดี 7 กรัม  =  เนื้อสัตว์  1  ส่วน  =  ปริมาณเนื้อสัตว์สุก  2  ช้อนโต๊ะ  =  น้ำหนักเนื้อสุก  30  กรัม
ไข่เบอร์ 2 ทั้งฟอง 1 ฟอง/ไข่ขาว 2 ฟอง/เนื้อปลา 2 ช้อนโต๊ะ/เนื้อไก่/เป็ด (ไม่ติดหนังและมัน)/เนื้อหมู (ไม่ติดหนังและมัน)
เนื้อวัว (ไม่ติดหนังและมัน)/เนื้อกุ้ง (ไม่ทานมันและไข่กุ้ง)/เนื้อหนูนา

: โปรตีนคุณภาพดี 7 กรัม = เนื้อสัตว์ 1 ส่วน = ปริมาณเนื้อสัตว์สุก 2 ช้อนโต๊ะ = น้ำหนักเนื้อสุก 30 กรัม
	เนื้อสัตว์กลุ่มนี้เป็นแหล่งของโปรตีนที่ดีแต่มีแร่ธาตุและสารอาหารบางชนิดสูง หากรับประทานควรจำกัดปริมาณและชนิดของอาหารให้เหมาะสมกับผลเลือด หากมีระดับไขมันคอเลสเตอรอล ฟอสฟอรัส หรือโซเดียมสูงควรหลีกเลี่ยงอาหารกลุ่มนี้สูง
ปลาหมึก/ปู (ไขมันคอเลสเตอรอลสูง)/นม 240 มล. (ฟอสฟอรัสสูง)/กบ (ฟอสฟอรัสสูง)/แมลง/ดักแด้ (ฟอสฟอรัสสูง)
แย้ (ฟอสฟอรัสสูง)/ลูกชิ้น 4 ลูก(ฟอสฟอรัสสูง)/ปลาตัวเล็กกินทั้งกระดูก (ฟอสฟอรัสสูง)

แหล่งอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพต่ำ (LBV)
: ควรหลีกเลี่ยงโปรตีนที่ได้จากอาหารจำพวกพืช มักมีกรดอะมิโนจำเป็นไม่ครบถ้วน และมีฟอสฟอรัสสูง
ถั่ว/ธัญพืช/เต้าหู้/โปรตีนเกษตร

คาร์โบไฮเดรต
	คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) คือสารอาหารที่เป็นแหล่งของพลังงาน วิตามิน และเกลือแร่ มักอยู่ในแหล่งอาหารจำพวกข้าว/แป้ง ผัก และผลไม้ ซึ่งมี 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีโปรตีน (โปรตีนคุณภาพต่ำ 2 กรัม/ส่วน) และกลุ่มที่ปลอดโปรตีน (มีโปรตีนน้อยมาก) ผู้ป่วยโรคไตควรรับประทานในปริมาณที่เหมาะสมใกล้เคียงกับแบบแผนอาหารสำหรับผู้ที่จำกัดโปรตีนในระดับต่างๆที่ได้นำเสนอไปแล้ว อีกทั้งผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงควรควบคุมปริมาณการบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โดยการวางแผนการบริโภคคาร์โบไฮเดรตให้คงที่ แวะสม่ำเสมอในแต่ละมื้อแต่ละวัน
แหล่งอาหารหมวดข้าว/แป้ง ปลอดโปรตีน
:  ข้าว/แป้ง  1  ส่วน  =  ปริมาณ  1  ทัพพี  =  พลังงาน  70  กิโลแคลอรี
วุ้นเส้นสุก  1  ทัพพี /สาคูสุก  1  ทัพพี/ก๋วยเตี๋ยวเชียงไฮ้สุก  1  ทัพพี/เส้นสลิม  1  ทัพพี
ขนมชั้น  ขนาด  2  นิ้ว  2  ชิ้น
แหล่งอาหารหมวดข้าว/แป้ง ที่มีโปรตีน
ข้าวสุก 1 ทัพพี /ข้าวเหนียว 1 ½ ทัพพี/เส้นหมี่ / เล็ก / ใหญ่ 1 ทัพพี /ขนมปังกรอบ / จืด 6 ชิ้น
	หมวดแป้งต่อไปนี้มีแร่ธาตุและสารอาหารบางชนิดสูง หากรับประทานควรจำกัดปริมาณและชนิดของอาหาร ให้เหมาะสมกับผลเลือด หากมีระดับโซเดียม ฟอสฟอรัส ยูริก โพแทสเซียมและไขมันสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารกลุ่มนี้
ขนมปังขาว 1 แผ่น (โซเดียมสูง)/มันเผือกสุก ½ ถ้วยตวง (โพแทสเซียมและฟอสฟอรัสสูง)
ขนมปังโฮสวีท 1 แผ่น (โซเดียมและฟอสฟอรัสสูง) /เส้นบะหมี่ 1 ½ ก้อน (ฟอสฟอรัสสูง)
บะหมี่สำเร็จรูป 1 ทัพพี (โซเดียมและฟอสฟอรัสสูง) /ข้าวกล้องงอก 1 ทัพพี (ยูริกและฟอสฟอรัสสูง)
มันโถ ¼ ลูก (โซเดียมสูง) /แป้งซาลาเปา ½ ลูก (โซเดียมสูง)/เส้นพาสต้า 1 ทัพพี (ฟอสฟอรัสสูง)
แป้งโรตี 1 แผ่นเล็ก ไม่ใส่ไข่ นม และน้ำตาล (ไขมันสูง) /มันฝรั่งสุก ¾ ถ้วยตวง (โพแทสเซียมและฟอสฟอรัสสูง)

ไขมัน
	ไขมัน (Fat) คือสารอาหารที่ให้พลังงานสูง ผู้ป่วยควรรับประทานในปริมาณที่เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ ควรเลือกทานกรดไขมันไม่อิ่มตัวตำแหน่งเดียว (Mono – unsaturated fatty acid) สลับกับกรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายตำแหน่ง (Poly – unsaturated fatty acid) และควรหลีกเลี่ยงกรดไขมันอิ่มตัว (Saturated fatty acid) ร่วมกับหลีกเลี่ยงไขมันทรานส์ เพื่อลดความเสียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด

 (
ไขมัน
)
							O ไขมันเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง
						O น้ำมันพืชบางชนิดมีกรดไขมันที่จำเป็นต่อร่างกาย
			   O กรดไขมันอิ่มตัว (Saturated fatty acid)
 (
ชนิดของไขมัน
)			   O กรดไขมันไม่อิ่มตัวตำแหน่งเดียว (Mono - unsaturated fatty acid)
   				  O กรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายตำแหน่ง (Poly – unsaturated fatty acid)
					  O ไขมันทรานส์


แหล่งอาหารหมวดไขมัน
: ปริมาณไขมัน 1 ส่วน ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี
              กรดไขมันอิ่มตัว (Saturated fatty acid) ได้แก่
· น้ำมันหมู					1	ช้อนชา
· เนย					1	ช้อนชา
           -เบคอนทอด				1	ชิ้น
· มะพร้าวขูด				2	ช้อนโต๊ะ
· น้ำมันมะพร้าว				1	ช้อนชา
· กะทิ					1	ช้อนโต๊ะ
· น้ำมันปาล์ม				1	ช้อนชา
· ครีมนมสด / ครีมชีส			2	ช้อนโต๊ะ
กรดไขมันไม่อิ่มตัวตำแหน่งเดียว (Mono - unsaturated fatty acid) ได้แก่
· น้ำมันมะกอก				1	ช้อนชา
· น้ำมันคาโนล่า				1	ช้อนชา
· น้ำมันถั่วลิสง				1	ช้อนชา
· เมล็ดอัลมอลด์/เมล็ดมะม่วงหิมพานต์		6	เมล็ด
· ถั่วลิสง					10	ฝัก
· งา					1	ช้อนโต๊ะ
· น้ำมันงา					1	ช้อนชา
กรดไขมันไม่อิ่มตัวตำแหน่งเดียว (Poly – unsaturated fatty acid) ได้แก่
· เนยเทียม				1	ช้อนชา
· มายองเนส				1	ช้อนชา
· น้ำสลัด					1	ช้อนโต๊ะ
· น้ำมันข้าวโพด				1	ช้อนชา
· น้ำมันถั่วเหลือง				1	ช้อนชา
· เมล็ดฟักทอง/เมล็ดทานตะวัน		1	ช้อนโต๊ะ


ไขมันทรานส์   ได้แก่
· เนยขาว					1	ช้อนชา
· มาการีน					1	ช้อนชา
***  หมายเหตุ  *** ควรหลีกเลี่ยงแหล่งไขมันที่มีฟอสฟอรัสสูง เช่น ถั่วลิสง งา น้ำมันงา เมล็ดฟักทอง/เมล็ดทานตะวัน
 (
ไขมันที่
ควรเลือกรับประทาน
น้ำมันถั่วเหลือง,น้ำมันเมล็ดดอกทานตะวัน,น้ำมันรำข้าว,น้ำมันมะกอก
ไขมันกลุ่มนี้ช่วยลดระดับ
ค
อ
เลสเตอรอล
และไขมัน
 LDL 
(ไขมันไม่ดี) ในเลือด
เพิ่มไขมัน 
HDL 
(ไขมันดี) ในเลือด
)
 (
ไขมันที่ไม่ควรเลือกรับประทาน
มะพร้าว,กะทิ,น่องไก่ทอด,น้ำมันปาล์ม,เนย,
ชีส
,หมูสามชั้น
ไขมันกลุ่มนี้ทำให้ระดับ
ค
อ
เลสเตอรอล
และไขมัน (ไขมันไม่ดี) ในเลือดสูง
เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
)
















โซเดียม
	โซเดียม คือเกลือแร่ชนิดหนึ่งมีหน้าที่ควบคุมสมดุลของเหลวในร่างกาย โดยปกติไตสามารถขับโซเดียมส่วนเกินออกมาทางปัสสาวะ หากร่างกายได้รับปริมาณโซเดียมเกินอาจมีผลทำให้ความดันโลหิตสูง มีภาวะน้ำเกิน บวมน้ำ น้ำท่วมปอด และอาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ในผู้ป่วยโรคไตควรจำกัดปริมาณโซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องปรุงที่มีปริมาณโซเดียมสูง ทั้งที่มีรสเค็มและไม่เค็ม โซเดียมในอาหารสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้
	อาหารโซเดียมต่ำ คือ อาหารทีมีปริมาณโซเดียมตั้งแต่ 6 – 60 มิลลิกรัมต่อส่วนอาหารแลกเปลี่ยนหรือหนึ่งหน่วยบริโภค ใช้สัญลักษณ์เป็นสีเขียว
	อาหารโซเดียมปานกลาง คือ อาหารที่มีปริมาณโซเดียมตั้งแต่ 61 – 120 มิลลิกรัมต่อหนึ่งส่วนอาหารเปลี่ยนหรือหนึ่งหน่วยบริโภค ใช้สัญลักษณ์เป็นสีเหลือง
	อาหารโซเดียมสูง คือ อาหารที่มีปริมาณโซเดียมมากกว่า 120 มิลลิกรัมต่อหนึ่งส่วนอาหารแลกเปลี่ยนหรือหนึ่งหน่วยบริโภค ใช้สัญลักษณ์เป็นสีแดง

ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม) เฉลี่ยต่ออาหารหนึ่งส่วน

	หมวดอาหาร
	ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม) เฉลี่ยต่ออาหารหนึ่งส่วน

	หมวดผัก
	15

	หมวดเนื้อสัตว์
	25

	หมวดไขมัน
	55

	หมวดผลไม้
	61 – 120

	หมวดข้าว/แป้ง
	80

	หมวดนมและผลิตภัณฑ์จากนม
	80

	หมวดเครื่องปรุง
	250



	


	

ตารางปริมาณโซเดียมเฉลี่ยในเครื่องปรุงรสต่างๆ
	ชนิด
	ปริมาณ
	โซเดียม (มิลลิกรัม)

	เกลือ
	1  ช้อนชา
	2,000

	น้ำปลา
	1  ช้อนชา
	500

	ผงปรุงรส
	1  ช้อนชา
	500

	ผงชูรส
	1  ช้อนชา
	490

	ซีอิ้วขาว
	1  ช้อนชา
	400

	ซอสปรุงรส
	1  ช้อนชา
	400

	ผงฟู
	1  ช้อนชา
	340

	ซอสหอยนางรม
	1 ช้อนโต๊ะ
	450

	น้ำจิ้มสุกี้
	1 ช้อนโต๊ะ
	280

	ซอสพริก
	1 ช้อนโต๊ะ
	220

	น้ำจิ้มไก่
	1 ช้อนโต๊ะ
	210

	ซอสมะเขือเทศ
	1 ช้อนโต๊ะ
	140




ปริมาณโซเดียมในอาหาร
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมต่ำ (เฉลี่ย 6 – 60 mg/ส่วน)
· หมวดเนื้อสัตว์,หมวดผัก,และหมวดไขมัน
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมปานกลาง (เฉลี่ย 61- 120 mg/ส่วน)
· หมวดผลไม้,หมวดข้าว/แป้ง/ขนมปังขาว,หมวดนมและผลินภัณฑ์จากนม




อาหารที่มีโซเดียมสูง (เฉลี่ย  120 mg/ส่วน) ผู้ป่วยโรคไตควรจำกัดปริมาณโซเดียม ≤ 2,000 มิลลิกรัม/วัน
· ซอส,เครื่องปรุงที่มีรสเค็ม (ปริมาณ 1 ช้อนชา) เช่น เกลือ น้ำปลา ซีอิ้ว ซุปก้อน ซุปผง เต้าหู้ยี้
· ซอส,เครื่องปรุงที่มีหลายรส (ปริมาณ 1 ช้อนโต๊ะ) เช่น ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ น้ำจิ้มสุกี้
· อาหารตากแห้ง เช่น กุ้ง/ปลาตากแห้ง ปลาสลิดแดดเดียว ปลาเค็ม หมู/เนื้อ/ปลาแดดเดียว
· อาหารหมักดอง เช่น กะปิ ผักดองหวาน/เค็ม ปลาร้า เต้าเจียว
· อาหารเต็มเกลือ/อาหารที่ใส่สารเจือปน เช่น ขนมเต็มเกลือ ขนมกรุบกรอบ มันฝรั่งทอดปรุงรส อาหารกึ่งสำเร็จรูป ซาลาเปา เค้ก เบเกอรี่ ขนมปังโฮลวีท ปลาเส้น
· อาหารแปรรูป,เนื้อสัตว์ปรุงรส เช่น ไก่/หมูหยอง ไก่/ปลา/กุนเชียง ไก่/หมูยอ แหนม ลูกชิ้น อาหารกระป๋อง















โพแทสเซียม
	โพแทสเซียม คือ เกลือแร่ชนิดหนึ่งที่ร่างกายจำเป็นต้องได้รับเพื่อใช้ในการควบคุมของเหลวภายในเซลล์ และควบคุมการทำงานของระบบประสาทและก้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อหัวใจ ผู้ป่วยโรคไตที่มีการทำงานของไตลดลง ร่างกายไม่สามารถขับโพแทสเซียมออกได้ตามปกติ ทำให้ผู้ป่วยบางรายมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงและอาจนำไปสู่อาการกล้ามเนื้อล้า หัวใจเต้นผิดปกติ หรือหยุดเต้นได้ ดังนั้นเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง และเลือกรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมต่ำหรือปานกลางแทน
· ผู้ที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า 5.2 mEq/L ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงถึงปานกลางและเลือกผลไม้โพแทสเซียมต่ำ ≤ 1 ส่วน หรือผักที่มีโพแทสเซียมต่ำ ≤ 3 ส่วนต่อวัน
· ผู้ที่มีระดับโพแทสเซียมเลือดน้อยกว่า 3.5 mEq/L สามารถรับประทานผลไม้หรือผักที่มีโพแทสเซียมสูง ≤ 1 ส่วน/วัน, ผลไม้หรือผักที่มีโพแทสเซียมปานกลาง ≤ 2 ส่วน/วัน,ผลไม้โพแทสเซียมต่ำ ≤ 3 ส่วน/วันหรือผักที่มีโพแทสเซียมต่ำ ≤ 4 ส่วน/วัน
ปริมาณโพแทสเซียมในผลไม้
ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมต่ำ (เฉลี่ย 70 mg / ส่วน)
· สับปะรด (1/6 ผล 101 กรัม)	/มังคุด (4 ผลกลาง 77 กรัม) /แอปเปิ้ล (1 ผลเล็ก102 กรัม)
· แอปเปิ้ลเขียว (1 ผลเล็ก 100  กรัม) / เงาะ (5 ผลกลาง 75 กรัม) /มะม่วงดิบ (1/2  ผลกลาง 76 กรัม)
· มะม่วงสุก (1/2 ผลกลาง 80 กรัม) / สละ (5 ผล 78กรัม) /สาลี่ (1/2 ผลกลาง 135 กรัม)
· ส้มเช้ง (1 ผลกลาง 84 กรัม) / ลูกท้อ (1 ผลเล็ก 50 กรัม)
ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมปานกลาง (เฉลี่ย 150 mg / ส่วน)
· ชมพู่ทับทิมจันทร์ (2 ผลเล็ก 152 กรัม) / ชมพู่ทูลเกล้า (3 ผลเล็ก 250 กรัม)
· ชมพู่แก้มแหม่ม (6 ผลใหญ่ 384 กรัม) / ชมพู่มะเหมี่ยว (2 ผลกลาง 150 กรัม)
· องุ่นเขียว (15 ผล 93 กรัม) / องุ่นแดง (15 ผล 93 กรัม)
· ส้มโอ (2 กลีบกลาง 130 กรัม) / กีวี (1 ผลใหญ่ 91 กรัม)
· ลิ้นจี่ (4 ผลใหญ่ 55 กรัม) /ทับทิม (1/2 ถ้วยตวง 87 กรัม)
· ลูกพีช (1 ผล 147 กรัม) / มะเฟืองมาเลเซีย (5 ชิ้น 159 กรัม) / ลองกอง (5 ผลใหญ่ 94 กรัม)
· น้อยหน่าหนัง (1/2 ผลกลาง 57 กรัม) / ลูกพรุนสด (2 ผล 132 กรัม) / ละมุด (1/2 ผล 80 กรัม)
· ลำไย (4-5 ผลใหญ่ 45 กรัม) / เชอร์รี่ (10 ผล 177 กรัม)

ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมค่อนไปทางสูง
· กล้วยน้ำหว้า (1 ผลกลาง 53 กรัม) / กล้วยหอม (1/2 ผล 53 กรัม) / กล้วยไข่ (1 ผลกลาง 48 กรัม)
· เกรฟฟรุต (1/2 ผล 166 กรัม) / ลูกพลับแห้ง (1/2 ผล 22 กรัม) /ขนุน (2 ชิ้น 61 กรัม)
· อินทผาลัม (3 ผล 25 กรัม) / ลูกพรุนแห้ง (3 ผล 25 กรัม) /ลูกเกด (2 ช้อนโต๊ะ 18 กรัม)
· เสาวรส (2 ผล 36 กรัม) / มะปราง (3-4 ผล 117 กรัม) /
· ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง (เฉลี่ย 270 mg/ส่วน) ควรหลีกเลี่ยง
· แก้วมังกร (1/3 ผล 120 กรัม) /มะละกอ (6 ชิ้นคำ 130 กรัม) / แคนตาลูป (15 ชิ้นคำ 160 กรัม)
· มะขามหวาน (2 ฝักกลาง 22 กรัม) / ทุเรียน (1/2 เม็ด 22 กรัม) /ส้ม (1 ผลใหญ่ 122 กรัม)
· ฝรั่งแป้นสีทอง (1/3 ผลกลาง 123 กรัม) / สตรอเบอรี่ (12 ผลใหญ่ 180 กรัม) /แตงโมจินตราแดง (1/8 ผล 170 กรัม)
· แตงโมจินตราเหลือง (1/8 ผล 188 กรัม) / ลำไยแห้ง (2 ช้อนโต๊ะ 18 กรัม) /อโวคาโด (1/2 ผล 80 กรัม)
· แตงไทย (10 ชิ้นคำ 56 กรัม) / น้ำส้ม (1 แก้ว 250 มิลลิลิตร) /น้ำสับปะรด (1 แก้ว 250 มิลลิลิตร)
· น้ำแอปเปิ้ล (1 แก้ว 250 มิลลิลิตร) /น้ำทับทิม (1 แก้ว 250 มิลลิลิตร) /น้ำลูกพรุน (1 แก้ว 250 มิลลิลิตร)
ผักที่มีโพแทสเซียมต่ำ (เฉลี่ย 70 mg ต่อผักสุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ 2 ทัพพี) 
	กระโดน, กระเพรา, คึ่นฉ่าย, ชะอม, เชลารี่, ตั้งโอ๋, ตำลึง, ต้นหอม, ถั่วงอก, ถั่วพุ่มฝักสด, ถั่วพู, ถั่วลันเตา, ใบชะม่วง, ใบบัวบก, ใบแมงลัก, ใบย่านาง, ใบโหระพา,บวบเหลี่ยม,ผักกาดขาวใบเขียว,ผักกาดหอม,ผักกวางตุ้ง, ผักติ้ว, ยอดมะระ,สาหร่ายจีฉ่าย,เห็ดหูหนูดำ, อโวคาโด, อัลฟัลฟา


ผักที่มีโพแทสเซียมปานกลาง (เฉลี่ย 70 - 150 mg ต่อผักสุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ 2 ทัพพี) 
	กะหล่ำปลี, ขนุนอ่อน,แขนงกะหล่ำปลี,ข้าวโพดอ่อน, คะน้า, ดอกกุยช่าย, แตงกวา, น้ำเต้า, ใบกุยช่าย, ใบชะพลู, ใบมันเทศและยอด, ปวยเล้ง, ผักกาดขาว, ผักโขม, ผักชี, ผักชีฝรั่ง, ผักชีลาว, ผักบุ้งจีน, ผักบุ้งไทย, ผักปลัง, พริกยักษ์/พริกหวาน, พริกหยวก, ฟักเขียว, มะเขือยาว, มะละกอดิบ, เห็ดนางฟ้า, เห็ดนางรม, เห็ดหอมสด, หอมใหญ่, อาร์ติโชก
ผักที่มีโพแทสเซียมสูง (เฉลี่ยมากกว่า 150 mg ต่อผักสุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ 2 ทัพพี)
 	กะหล่ำดอก, กะหล้ำปลีม่วง, กระเจี๊ยบเขียว, กระชาย,กระถิน, กระเทียม, ขิง, แครอท, จมูกข้าว, ถั่วฝักยาว, น้ำลูกยอ, ใบขี้เหล็ก, ใบและเมล็ดมะรุมแห้ง, บร็อคโคลี่, เผือก, ฟักทอง, มะเขือเทศ, มะเขือเทศสีดา, มะเขือเปราะ,  มะเขือพวง,  มะเดื่อ มะระจีน, มันแกว, มันฝรั่ง, มันเทศ, ผักหวาน, ผงลูกยอ, มะรุม, รากบัว, ลูกยอ, วาซาบิ, สะเดา, สะตอ, หัวปลี, หัวผักกาด (หัวไชเท้า), เห็ดกะดุม, เห็ดโคน, เห็ดตับเต่า, เห็ดฟาง, เห็ดหูหนูแห้ง, เห็ดเผาะ, เห็ดเป๋าฮื้อ, หอมแดง, หน่อไม้, แห้ว
	นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะไตเสื่อมควรระวังการใช้ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่มีโซเดียมต่ำในท้องตลาด เนื่องจากผลิตภัณฑ์กลุ่มดังกล่าวมักใช้เกลือโพแทสเซียมแทน ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงได้ ดังนั้นจึงควรอ่านฉลากบนบรรจุภัณฑ์ก่อนการเลือกซื้อสินค้า ในกรณีที่ไม่ทราบว่าอาหารที่ต้องการรับประทานนั้นมีโพแทสเซียมสูงหรือไม่ เพื่อความปลอดภัยแก่ตนเองควรหลีกเลี่ยงอาหารดังกล่าวไปก่อนแล้วนำมาปรึกษาแพทย์หรือนักกำหนดอาหารในภายหลัง












ฟอสฟอรัส
	ฟอสฟอรัส (Phosphorus) คือแร่ธาตุชนิดหนึ่งที่สามารถพบได้ในอาหาร หากร่างกายได้รับในปริมาณที่มากเกินจะถูกขับออกทางไต เมื่อไตขับฟอสฟอรัสได้น้อยลง อาจส่งผลให้ระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูงซึ่งมีผลต่อการสลายแคลเซียมในกระดูก เป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะการเกิดกระดูกพรุน ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีปริมาณฟอสฟอรัสสูง
อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง ควรหลีกเลี่ยง
· อาหารธรรมชาติ
· นมและผลิตภัณฑ์จากนม เช่น นม นมเปรี้ยว โยเกิร์ต นมข้นหวาน โอศกรีม กาแฟ ชานม
· ไข่แดงและผลิตภัณฑ์ที่มีไข่แดงเป็นส่วนประกอบ เช่น ขนมหวานไทย ขนมหวานฝรั่ง และเบเกอรี่
· ถั่ว เมล็ดพืช ธัญพืช และผลิตภัณฑ์ที่มีถั่ว เมล็ดพืชและธัญพืชเป็นส่วนประกอบ เช่น ถั่วต้ม ถั่วคั่ว น้ำเต้าหู้ นมถั่วเหลือง ฟองเต้าหู้ เต้าหู้ เต้าฮวย งา เมล็ดแตงโม ลูกเดือย ข้าวกล้อง น้ำข้าวกล้อง
· เครื่องดื่ม
· เครื่องดื่มที่มีสีเข้ม เช่น น้ำอัดลม ชา กาแฟ
· เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมจากถั่วและธัญพืช  เช่น น้ำเต้าหู้ นมถั่วเหลือง
· เครื่องดื่มบำรุงกำลัง
· อาหารที่มีผงฟูเป็นส่วนประกอบ เช่น เค้ก คุกกี้ แป้งซาลาเปา มันโถ
· อาหารที่มียีสต์เป็นส่วนประกอบ เช่น ขนมปัง พิชซ่า
· อาหารทะเลแช่แข็ง เช่น กุ้ง ปลาหรืออาหารอื่นๆที่เติมก่อนแช่แข็ง
· เนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ไส้กรอก ลูกชิ้น หมูยอ ไก่หยอง หมูหยอง กุนเชียง แหนม




พิวรีนในอาหาร
	พิวรีน (Purine) คือสารประกอบชนิดหนึ่งที่พบได้ทั่วไปในอาหาร เมื่อผ่านกระบวนการย่อยและเผาผลาญอาหารแล้วจะได้เป็นกรดยูริก (Uric acid) โดยปกติร่างกายสามารถขับกรดยูริกออกทางปัสสาวะและอุจจาระทำให้ยูริกในเลือดมีค่าปกติคือ 3.4 – 7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แต่ในผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตลดลงจะมีการขับยูริกทางปัสสาวะลดลงหรือมีการสร้างยูริกเพิ่มขึ้นเป็นผลให้มีระดับยูริกในเลือดสูงซึ่งการมีระดับยูริกในเลือดสูงนำไปสู่การเกิดโรคเก๊าท์ ข้ออักเสบ นิ่วในไตรวมถึง เพิ่มความเสื่อมของการทำงานของไต
	อย่างไรก็ตามการรับประทานอาหารที่มีพิวรีนต่ำ (Purine moderate diet) หรืองดพิวรีน (Purine free diet) และจำกัดอาหารที่มีพิวรีนสูงเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยลดระดับยูริกในเลือดลงได้
ตัวอย่างอาหารที่มีปริมาณพิวรีนในระดับต่างๆ
อาหารที่มีพิวรีนน้อย (0-50 มิลลิกรัม/100 กรัม) สามารถรับประทานได้
· ข้าวขาว/ขนมปังขาว /ธัญพืชต่างๆ /ผักใบ/แตงกวา/แครอท/ผลไม้ต่างๆ
· ไข่ /นมและผลิตภัณฑ์จากนม /ไขมัน/น้ำมันพืช/เนย* /เม็ดมะม่วงหิมพานต์*
· น้ำตาล/ลูกกวาด /วุ้น
หมายเหตุ *รับประทานในปริมาณที่จำกัดเนื่องจากมีไขมันสูง
อาหารที่มีพิวรีนปานกลาง (50 – 100 มิลลิกรัม/100 g) สามารถรับประทานได้นานๆครั้ง
· ข้าวไม่ขัดสี /ข้าวโอ๊ต/ถั่วลิสง* /ถั่วลันเตา /ผักโขม /ดอกกะหล่ำ /เห็ด
· สะตอ /ชะอม /เนื้อหมู/เนื้อวัว /เนื้อไก่ /ปลากะพงแดง /ปลาหมึก/ปู
อาหารที่มีพิวรีนสูง ( 150 มิลลิกรัม/100 g) ควรหลีกเลี่ยง
· เครื่องในสัตว์ : หัวใจ ตับ ตับอ่อน กึ๋น เซ่งจี้ ไต /ปลาไส้ตัน ปลากระตัก
· ปลาดุก ปลาอินทรีย์ ปลาทู ปลาแซลมอน /หอยขม หอยโข่ง หอยสองฝา กุ้งชีแฮ้
· กะปิ /ปลาแอนโชวี่ /ปลาซาร์ดีน /ไข่ปลา /น้ำต้มกระดูก/ซุปก้อน
· ถั่ว : ถั่วแดง ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถั่วดำ /ยีสต์ /ยอดผัก/ใจผัก /ใบขี้เหล็ก /หน่อไม้ /หน่อไม้ฝรั่งนอกจากการจำกัดอาหารที่มีพิวรีนสูงแล้ว ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด และเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันร่วมด้วย เพื่อเป็นอีกแนวทางที่จะช่วยให้ระดับยูริคในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้
แนวทางการควบคุมความดันโลหิตสูงและลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
การเลือกชนิดของยาลดความดันโลหิต
  1.ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีโปรตีนในปัสสาวะหรือไตจากเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง ควรได้รับยา Angiotensin converting enzyme inhibitor หรือยา Angiotensin receptor blocker เป็นตัวแรก เป้าหมายควบคุมความดันโลหิตให้ได้ 130/80 มม.ปรอท
2.สำหรับการเลือกใช้ยาขับปัสสาวะในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ควรเลือกใช้กลุ่ม thiazide ในผู้ป่วยที่การทำงานของไตมากกว่าหรือเท่ากับ30 มล./นาที/1.73 ม2 ส่วนผู้ป่วยที่การทำงานของไตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 มล./นาที/1.73 ม2ควรเลือกใช้ยากลุ่ม loop diuretics
                 แนวทางควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีไตวายเรื้อรัง
เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
	ค่าชี้วัดการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
	เป้าหมาย

	ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ( HbA1c)
	น้อยกว่าร้อยละ 7

	ระดับน้ำตาลก่อนอาหารเช้า งดอาหารอย่างน้อย 8ชม.
	70-130 มก./ดล.

	ระดับน้ำตาลสูงสุดหลังรับประทานอาหาร 1-2 ชม.
	น้อยกว่า180มก./ดล.

	ระดับความดันโลหิต
	น้อยกว่า 130/80

	ระดับอัลบูมินในปัสสาวะ
	น้อยกว่า 30มก./วัน

	ระดับ LDL
	น้อยกว่า 100มก./ดล.

	ระดับ TG
	น้อยกว่า 150 มก./ดล



การใช้ยาลดน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยไตวาย
   1.Metformin ไม่แนะนำให้ยากลุ่มนี้ถ้าผู้ป่วยมีระดับครีอะตินินใน ซีรั่ม มากกว่า 1.5 มก./ดล. ในชาย
     มากกว่า 1.4 มก./ดล. ในหญิง
  2.gliben –ไม่แนะนำถ้า GFR  น้อยกว่า 30 มล./นาที/1.73ตร.ม.
  3. glipizide สามารถใข้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังโดยไม่ต้องปรับขนาดยาแต่ต้องระวังในผู้ป่วยที่ GRF น้อยกว่า 
    10 มล./นาที/1.73 ตร.ม.
 4.Insulin  เป็นยาที่ใช้เริ่มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมาก ได้แก่ HbA1C 
   มากว่า 10/ระดับน้ำตาลในพลาสมาก่อนอาหารเช้ามากว่า 250 มก./ดล.หรือใช้อินซูลินร่วมกับการรับประทานยา ในกรณีที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเป้าด้วยยา 2 ชนิด อินซูลินเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่GRF น้อยกว่า 30 มล./นาที/17.3 ตร.ม.
  แนวทางการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
     ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีการตรวจหาไขมันทุกราย 1 ครั้ง/ปี ซึ่งประกอบด้วย chol/TG/LDL
แนะนำเรื่องการงดสูบบุหรี่ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง เพื่อชะลอการเสื่อมของไตเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
แนวทางการดูแลภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น
 1.การดูแลรักษาความผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟต
     -ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ประเมิน serum calcium และ phosphate ทุก 3-6 เดือน 
 2.การดูแลรักษาภาวะซีดในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
     -ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3.5 ควรตรวจ Hb.อย่าน้อยปีละ 1 ครั้ง
 3.การดูแลภาวะเป็นกรดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
   -ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ควรตรวจระดับ serum bicarbonate ดังนี้
     ระยะที่ 1-2  ตรวจอย่างน้อยทุก 1 ปี
     ระยะที่ 3     ตรวจอย่างน้อยทุก 6 เดือน
     ระยะที่ 4-5    ตรวจอย่างน้อยทุก 3 เดือน
   4.หลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษที่ทำลายไต





แนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเตรียมการบำบัดทดแทนไต
1.การฉีดวัคซีน
 - Hepatitis B Vaccine ผู้ป่วยควรคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 
- Influenza Vaccine ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 และ5
2. การลดความเสี่ยงและการคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด
  -ตรวจ EKG/CXR ทุก 1 ปี ในผู้ป่วยโรคไต
3.การเตรียมตัวเพื่อการบำบัดทดแทนไต
  -ผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 5 การทำงานของไตเหลือน้อยกว่าร้อยละ 15 มีเหนื่อยอ่อนเพลีย น้ำหนักลด บวม คลื่นไส้ อาเจียน 
    เบื่ออาหาร การรักษาด้วยการควบคุมอาหารอาจไม่เพียงพอและมีโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาได้ ผู้ป่วยต้องรักษาด้วยการ   บำบัดไตเทียมเพิ่ม ปัจจุบันมี 3 วิธี
  -การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
  -การล้างไตทางช่องท้อง
  -การปลูกถ่ายไต









แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยไปยังคลินิกโรคไต
           1.ผู้ป่วยโรคไตเรื่อรังระยะที่ 1-3 ดูแลในคลิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ส่งต่อเมื่อมีขี้บ่งชี้ดังนี้
                   -ตรวจพบ proteinuria 4+ นานมากกว่า 3 เดือน
                   -มีปัสสาวะเป็นเลือด
                    -มีภาวะน้ำท่วมปอด
                     -ซีรั่มครีอะตินินเพิ่มขึ้น >30%
                    - การลดลงอย่างต่อเนื่องของ GRF>0.5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./เดือน
                    -มีภาวะโลหิตจางไม่ทราบสาตุ
                   -มีความผิดปกติอย่างต่อเนื่องของโปรแทสเซียมในเลือด
                   -สงสัยโรคอื่นๆร่วมด้วย เช่น SLE /หลอดเลือดอักเสบ
                   -ความดันโลหิตสูงที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (>150/90 ม.ม.ปรอท ในขณะที่ได้รับยาลดความดัน 3 ชนิด)
   -   ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ทุกราย









ข้อควรปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกระยะ
   1.ประเมินทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นประจำทุกปี
   2.แนะนำเลิกบุหรี่/งดดื่มแอลกอฮอล์ ควบคุมน้ำหนัก ออกกำลังกาย จำกัดอาหารเค็ม
   3.ป้องกันโรคทางหัวใจและหลอดเลือด
     -แอสไพรินถ้า BP<150/90 ม.ม.ปรอท
     -ยาลดไขมันโดยลด LDL น้อยกว่า 100 มก./ดล.
     -ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ระดับ 130/80 ม.ม.ปรอท
     -ให้ ACEI/ARBถ้ามีโปรตีนรั่วทางปัสสาวะหรือผุ้ป่วยีโรคเบาหวานร่วมด้วย
     -ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด HbA1C น้อยกว่า 7
     -หยุดยา NSAIDS
     -หยุดยาขับปัสสาวะที่สะสมโปรแทสเซียม
     -หยุดยา ACEI/ARB ถ้าระดับโปรแทสเซียมยังสูงอยู่	
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