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ปฏิบตัไิด้ โดยการดแูลรักษานัน้เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ ป่วยเป็นสําคญั 
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                                                                                                       บรรณาธิการเอกสาร 
                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

5 
 

สารบัญ 
                                                                                                                                                   หน้า 
1.บทสรุปการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ในระดบัรพ.ชมุชน                                                               6 
2. หวัข้อการดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
    หวัข้อท่ี 1     การคดักรองความผิดปกตทิางไตในผู้ ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู                      9 

    หวัข้อท่ี 2      การใช้ยาในการยบัยัง้ระบบ Renin Angiotensin Aldosterone System (RAAS)         12                 
                       เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต 
    หวัข้อท่ี 3     หลกัการวนิิจฉยัแยกโรคไตวายเฉียบพลนัออกจาก โรคไตเรือ้รัง                                    15                          
    หวัข้อท่ี 4     เป้าหมายการรักษาเพ่ือชะลอการเส่ือมของโรคไตในผู้ ป่วยเบาหวานและ                       17 
                      ความดนัโลหิตสงู       
    หวัข้อท่ี 5     การให้ความรู้เร่ืองอาหารเพ่ือชะลอไตเส่ือมและป้องกนัภาวะทพุโภชนาการ                   19 
                      ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
    หวัข้อท่ี 6    การสอนผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังเพ่ือชะลอไตเส่ือม                                                                 21                         
    หวัข้อท่ี 7    การให้คําแนะนําเร่ืองการบําบดัทดแทนไตและข้อบง่ชีท่ี้ควรเร่ิมการบําบดัทดแทนไต       28              
    หวัข้อท่ี 8    การสง่ผู้ ป่วยตอ่จากโรงพยาบาลชมุชนไปพบอายรุแพทย์โรคไตและการรับผู้ ป่วย            29 
                      โรคไตเรือ้รังกลบัมาดแูลตอ่ในโรงพยาบาลชมุชน 
3. เอกสารอ้างอิง                                                                                                                             32                          
4. รายนามคณะผู้จดัทํา                                                                                                                   33                          
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 
 

บทสรุปการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังในระดบัโรงพยาบาลชุมชน 

หวัข้อที่ 1     การคัดกรองความผิดปกตทิางไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหติสูง 

1.  นิยามของโรคไตเรือ้รัง 
           ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังหมายถงึผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

1. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตท่ีผิดปกตนิานตดิตอ่กนัเกิน 3 เดือน โดยอาจจะมีอตัรากรองของไตผิดปกติ
หรือไมก็่ได้ 
2. ผู้ ป่วยท่ีมีอตัรากรองของไต<60 มล./นาที/1.73 ตรม.ตดิตอ่กนัเกิน 3 เดือน 

2.  การแบง่ระยะของโรคไตเรือ้รัง 
โรคไตเรือ้รังแบง่ได้เป็น 5 ระยะโดยแบง่ตามอตัราการกรองของไตเป็นระยะท่ี 1-5 ดงันี ้
ระยะของ GFR GFR (ml/min/1.73 m2) คาํนิยาม(Terms) 

G1 > 90 ปกต ิหรือ สงู 

G2 60-89 ลดลงเลก็น้อย 

G3a 45-59 ลดลงเลก็น้อยถึงปานกลาง 

G3b 30-44 ลดลงปานกลางถึงมาก 

G4 15-29 ลดลงมาก 

G5 < 15 ไตวายระยะสดุท้าย 

หมายเหตุ ถ้าไมมี่หลกัฐานของภาวะไตผิดปกต ิระยะG1 และ G2 จะไมเ่ข้าเกณฑ์การวนิิจฉยัโรคไตเรือ้รัง 
 
3. การประเมนิคา่อตัราการกรองไต 

ผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การเป็นโรคไตเรือ้รังควรได้รับการประเมินคา่อตัราการกรองไตอยา่งน้อยปีละ 
1 ครัง้ด้วยการตรวจคา่ซีร่ัมครีอะตนิินและคํานวณคา่อตัราการกรองไตด้วยสตูร CKD-EPI 

 
หวัข้อที่ 2     การใช้ยาในการยับยัง้ระบบ Renin Angiotensin Aldosterone System (RAAS) เพื่อ
ชะลอการเส่ือมของไต 

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง โดยเฉพาะหากมีความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย ควรใช้ยา Angiotensin Converting 

Enzyme Inhibitor (ACEI) หรือ Angiotensin II Receptor Blockade (ARB) เป็นอนัดบัแรกหากไมมี่ข้อ

ห้าม เพ่ือหวงัผลลดความดนัโลหิตและเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตทัง้นีค้วรตดิตามด้วยการวดัความดนัโลหิต
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ตรวจอตัรากรองไตและระดบัโปตสัเซียมในเลือด เพ่ือเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของ ACEI หรือ ARB ใน

ผู้ ป่วยไตเรือ้รัง 

หวัข้อที่ 3     หลักการวินิจฉัยแยกโรคไตวายเฉียบพลันออกจาก โรคไตเรือ้รัง  

มีความจําเป็นท่ีต้องวนิิจฉยัแยกโรคไตวายเฉียบพลนัออกจากโรคไตวายเรือ้รัง เน่ืองจากทัง้สอง

โรคมีการพยากรณ์โรคและความรีบดว่นในการรักษาแตกตา่งกนั โดยเป้าหมายในการรักษาโรคไตวาย

เฉียบพลนัคือการทํางานของไตกลบัมาเป็นปกต ิในขณะท่ีการรักษาโรคไตเรือ้รังมีเป้าหมายคือเพ่ือชะลอ

การเส่ือมของไต 

หวัข้อที่ 4     เป้าหมายการรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดนัโลหติสูง  

1. เป้าหมายของระดบันํา้ตาลในผู้ ป่วยเบาหวานเพ่ือชะลอการเส่ือมของโรคไตคือ HbA1c 
ประมาณ 7.0% แตค่วรระวงัในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีความเส่ียงตอ่ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  

2. เป้าหมายของระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีความดนัโลหิตสงูคือ Systolic Blood 

Pressure(SBP )≤130มม.ปรอท และ Diastolic Blood Pressure (DBP) ≤80 มม.ปรอท 

หวัข้อที่ 5     การให้ความรู้เร่ืองอาหารเพื่อชะลอไตเส่ือมและป้องกันภาวะทพุโภชนาการใน
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

 ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังควรได้รับพลงังาน โปรตีนและเกลือแร่จากอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมตาม

ระยะของโรคไตเรือ้รัง  เพ่ือชว่ยชะลอการเส่ือมของไตและป้องกนัการเกิดภาวะทพุโภชนาการ 

หวัข้อที่ 6     การสอนผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังเพื่อชะลอไตเส่ือม  

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังควรได้รับการสอนเก่ียวกบัโรคไตเรือ้รัง และการปฏิบตัติวัเพ่ือชะลอการเส่ือมของ

ไต ในเร่ืองตอ่ไปนีคื้อ ความเส่ียงของการเกิดโรคไตเรือ้รัง อาการและระยะของโรคไตเรือ้รัง การควบคมุ

ความดนัโลหิตสงู การควบคมุอาหาร และหลีกเล่ียงยาหรือสารท่ีมีผลทําให้ไตเส่ือมลง โดยเฉพาะยากลุม่ 

NSAIDs 

หวัข้อที่ 7     การให้คาํแนะนําเร่ืองการบาํบัดทดแทนไตและข้อบ่งชีท้ี่ควรเร่ิมทาํการบาํบัด
ทดแทนไต  

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 4 (อตัรากรองไต 15-30 มล./นาที/1.73ตรม.) ควรได้รับทราบข้อมลู
ทางเลือกในการบําบดัทดแทนไตแบบตา่งๆและการเตรียมตวัในเร่ืองการบําบดัทดแทนไต  
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หวัข้อที่ 8     การส่งผู้ป่วยต่อจากโรงพยาบาลชุมชนไปพบอายุรแพทย์โรคไตและการรับผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รังกลับมาดแูลต่อในโรงพยาบาลชุมชน  

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังจากโรงพยาบาลชมุชนควรสง่ไปพบอายรุแพทย์โรคไตเม่ือมีข้อบง่ชี ้พร้อมกบั
ข้อมลูและแบบฟอร์มขอรับคําปรึกษา ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังบางรายสามารถดแูลและรักษาตอ่ท่ีโรงพยาบาล
ชมุชนได้เองภายใต้คําแนะนําของอายรุแพทย์โรคไต 
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หวัข้อที่ 1 การคัดกรองความผิดปกตทิางไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหติสูง 
 

 

 

1. นิยามของโรคไตเรือ้รัง 

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังหมายถงึผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงดงัต่อไปนี ้

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตนิานตดิต่อกันเกิน 3 เดอืน โดยอาจจะมีอัตรากรองของไต
ผิดปกตหิรือไม่ก็ได้ 
2. ผู้ป่วยที่มีอัตรากรองของไต<60 มล./นาท/ี1.73 ตรม.ตดิต่อกันเกิน 3 เดอืน 
 

คาํอธิบาย 
            ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chronic Kidney Disease: CKD) หมายถงึผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะความผิดปกติ
ของไตอยา่งใดอยา่งหนึง่ในสองข้อตอ่ไปนี ้
1. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตผิดปกตนิานตดิตอ่กนัเกิน 3 เดือนทัง้นีผู้้ ป่วยอาจจะมีอตัรากรองของไต (estimated 
Glomerular Filtration Rate, eGFR) ผิดปกตหิรือไมก็่ได้โดยท่ีภาวะไตผิดปกตหิมายถึงมีลกัษณะตามข้อ
ใดข้อหนึง่ดงันี ้
    1.1ตรวจพบความผิดปกตจิากการตรวจปัสสาวะอยา่งน้อย 2 ครัง้ในระยะเวลา 3 เดือน ดงัตอ่ไปนี ้
- ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีตรวจพบ microalbuminuria หรือ 
- ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้เป็นเบาหวานท่ีตรวจพบ proteinuria มากกวา่ 500 มก./วนัหรือตรวจพบ urine  
protein creatinine ratio (UPCR) >500   mg/g หรือ protein dipstick ≥ 1+ หรือ 
- ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria) 
    1.2 ตรวจพบความผิดปกตทิางรังสีวทิยาเช่น อลัตราซาวด์พบถงุนํา้ในไต, น่ิว, ไตพิการหรือไตข้างเดียว 
    1.3 ตรวจพบความผิดปกตทิางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพจากผลการตรวจชิน้เนือ้ไต 
2. ผู้ ป่วยท่ีมีอตัรากรองของไต<60 มล./นาที/1.73 ตรม.ตดิตอ่กนัเกิน 3 เดือนโดยท่ีอาจจะตรวจพบหรือไม่
พบวา่มีร่องรอยความผิดปกตขิองไตก็ได้ 
2. การแบ่งระยะของโรคไตเรือ้รัง 

โรคไตเรือ้รังแบ่งได้เป็น 5 ระยะโดยแบ่งตามอัตราการกรองของไตเป็นระยะที่ 1-5 
 

คาํอธิบาย 
            โรคไตเรือ้รังแบง่ได้เป็น 5 ระยะตามอตัราการกรองของไตเป็นระยะท่ี 1-5 ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  การแบ่งระยะของโรคไตเรือ้รัง 
ระยะของ GFR GFR (ml/min/1.73 m2) คาํนิยาม(Terms) 

G1 > 90 ปกติ หรือ สงู 

G2 60-89 ลดลงเลก็น้อย 

G3a 45-59 ลดลงเลก็น้อยถึงปานกลาง 

G3b 30-44 ลดลงปานกลางถงึมาก 

G4 15-29 ลดลงมาก 

G5 < 15 ไตวายระยะสดุท้าย 

หมายเหตุ ถ้าไมมี่หลกัฐานของภาวะไตผิดปกติ ระยะG1 และ G2 จะไมเ่ข้าเกณฑ์การวินิจฉยัโรคไตเรือ้รัง 

3. การประเมินค่าอัตราการกรองไต 
ผู้ที่มีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคไตเรือ้รังควรได้รับการประเมนิค่าอัตราการกรองไต 

อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ด้วยการตรวจค่าซีร่ัมครีอะตนิินและคาํนวณค่าอัตราการกรองไตด้วยสูตร 
CKD-EPI 
 
คาํอธิบาย 
            3.1 ผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การเป็นโรคไตเรือ้รัง (ตารางท่ี 2) ควรได้รับการประเมินคา่อตัราการกรอง
ไตอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ด้วยการตรวจคา่ซีร่ัมครีอะตนิิน (serum creatinine, S.Cr) 
ตารางที่ 2  โรคหรือภาวะที่มีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคไตเรือ้รัง 

1.โรคเบาหวาน 
2. โรคความดนัโลหิตสงู 
3.มีประวตัโิรคไตเรือ้รังในครอบครัว 
4.อายมุากกวา่ 60 ปีขึน้ไป 
5.โรคแพ้ภมูิตนเองท่ีอาจก่อให้เกิดไตผิดปกตไิด้แก่ vasculitis, SLE 
6.โรคหลอดเลือดหวัใจโรคหวัใจล้มเหลวโรคอมัพฤกษ์หรือเส้นเลือดหวัใจตีบ 
7.โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะสว่นบนซํา้หลายครัง้ (> 3 ครัง้/ปี) 
8.ตรวจพบน่ิวในระบบทางเดนิปัสสาวะ 
9.มีไตพิการตัง้แตกํ่าเนิดหรือมีไตข้างเดียวหรือมีประวตัโิรคไตในอดีต 
10.ผู้ ท่ีได้รับยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDS หรือสารท่ีทําลายไตเป็นประจํา (nephrotoxic agents) 
11.มีโรคเก๊าท์หรือมีระดบัยริูคในเลือดสงู 
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            3.2  ควรใช้คา่ระดบัซีร่ัมครีอะตนีินท่ีวดัด้วยวธีิ enzymatic method เพ่ือเพิ่มความแมน่ยําในการ
ประเมินคา่อตัราการกรองไตในกรณีท่ีโรงพยาบาลไมส่ามารถตรวจด้วยวิธีดงักลา่วได้สามารถใช้คา่ระดบั
ซีร่ัมครีอะตนิินท่ีวดัด้วยวิธี modified kinetic Jaffe reaction ได้ 
            3.3  การรายงานผลคา่ระดบัซีร่ัมครีอะตนิินควรรายงานผลเป็นคา่ทศนิยม 2 ตําแหน่ง เชน่ คา่
ซีร่ัมครีอะตนิินเทา่กบั 1.01 mg/dl 
            3.4  คํานวณคา่อตัราการกรองไตด้วยสตูร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3  การคาํนวณค่าอัตราการกรองไตด้วยสูตร CKD-EPI*, 

*สตูรคํานวณท่ีใช้ประเมินอตัราการกรองไตควรใช้ CKD-EPI โดยไมคํ่านงึถงึวิธีตรวจวดั ในผู้ ป่วยท่ีอายนุ้อยกวา่ 18 ปี  

ควรใช้สตูรการคํานวณ eGFR สําหรับผู้ ป่วยเดก็ 

 

 อนึง่ ในการวนิิจฉยัภาวะไตเรือ้รังจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) มีข้อพิจารณาคือผู้ ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมีระดบัอตัราการกรองไตท่ีต่ําลงมกัจะมี albuminuria และมกัจะพบวา่มี diabetic 

retinopathy (DR)  ร่วมด้วย หากมี albuminuria แตไ่มมี่ DR ควรทําการหาสาเหตอ่ืุนท่ีทําให้มี 

albuminuria หรือมีภาวะอตัราการกรองไตท่ีลดลง 

 

 

 

 

 

 

 
 

เพศ Serum Creatinine (mg/dL) Equation 

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

>0.7 GFR = 144 × (Scr/0.7)-1.209 × (0.993)Age 

ชาย ≤0.9 GFR = 141 × (Scr/0.9)-0.411 × (0.993)Age 

>0.9 GFR = 141 × (Scr/0.9)-1.209 × (0.993)Age 
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หวัข้อที่ 2 การใช้ยาในการยับยัง้ระบบ Renin Angiotensin Aldosterone System (RAAS )
เพื่อชะลอการเส่ือมของไต 

 

 

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง โดยเฉพาะหากมีความดนัโลหติสูงร่วมด้วย ควรใช้ยา Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) หรือ Angiotensin II Receptor Blockade(ARB)เป็นอันดบัแรก
หากไม่มีข้อห้าม เพื่อหวังผลลดความดนัโลหติและเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต ทัง้นีค้วรตดิตาม
ตรวจวัดความดนัโลหติ, อัตรากรองไต และระดบัโปตสัเซียมในเลือด เพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนของยา ACE Iหรือ ARB ในผู้ป่วยไตเรือ้รัง 

คาํอธิบาย 
การใช้ยายบัยัง้ระบบ RAAS ท่ีใช้โดยทัว่ไป มียาอยู ่2 กลุม่ คือ  Angiotensin Converting 

Enzyme Inhibitor(ACEI) ตวัอยา่งเช่น enalapril และ Angiotensin II Receptor Blockade (ARB) 
ตวัอยา่งเช่น losartan เพ่ือป้องกนัการเส่ือมของไต ซึง่ยาในกลุม่นีมี้ผลดี 2 ด้าน คือ 

1. ผลตอ่การไหลเวียนของเลือด (hemodynamic effect) โดยทําให้ลดความดนัโลหิต ลดระดบั 
glomerular capillary pressure รวมทัง้ลด proteinuria ซึง่ hemodynamic effect นีน้บัเป็น
สิง่สําคญัท่ีสดุในการชะลอการเส่ือมของไต 

2. ผลอ่ืน (non-hemodynamic effect) พบวา่การยบัยัง้ RAAS จะสง่ผลให้ยบัยัง้การสร้าง 
extracellular matrix, macrophage monocyte infiltration, การสร้าง cytokine และ growth 
factor ซึง่ทําให้ช่วยยบัยัง้การเกิดพงัผืด (fibrosis ) ของไต มีการศกึษามากมายซึง่แสดงวา่ 
ACEI หรือ ARB ได้ผลดีในการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังชนิดตา่งๆทัง้ท่ีเป็น
โรคไตเรือ้รังจากเบาหวานและท่ีไมใ่ช่จากเบาหวาน  

แนวทางการใช้ยากลุ่ม ACEI และ ARB มีข้อแนะนํา ดงันี ้
1.ควรตดิตามระดบัความดนัโลหิตอตัรากรองไตและระดบัโปตสัเซียมในเลือด เพ่ือเฝ้าระวงัผล
ภาวะแทรกซ้อนของ ACEI หรือ ARB ในผู้ ป่วยไตเรือ้รัง (ตารางท่ี 4)  
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ตารางที่ 4 แนวทางการตดิตามตรวจวัดความดนัโลหติอัตรากรองไตและระดบัโปตสัเซียมในเลือด 
เพื่อเฝ้าระวังผลภาวะแทรกซ้อนของ ACEIหรือARB ในผู้ป่วยไตเรือ้รัง* 

ค่าที่วัดได้ 
คา่ความดนัซสิโตลคิ (มม.ปรอท) > 120 110 – 119 < 110 
GFR (mL/min/1.73m2)   > 60 30 - 59 < 30 
GFR ท่ีลดลงในช่วงแรก (%) < 15 15 - 30 > 30 
ระดบัโปแตสเซียมในเลือด (mmol/L) < 4.5 4.6 - 5.0 > 5 
ช่วงเวลาที่แนะนําในการตดิตาม 
หลงัจากเร่ิมใช้ยาหรือเพิ่มขนาดยา 4-12 สปัดาห์ 2-4 สปัดาห์ < 2 สปัดาห์ 
หลงัจาก BP ถึงเป้าหมายและขนาดยาคงท่ี 6-12 เดือน 3-6 เดือน 1-3 เดือน 
 
*ข้อควรระวงั  

1. หากมีภาวะสญูเสียนํา้จากร่างกายเช่น อจุจาระร่วง ควรหยดุการให้ ACEI, ARB ชัว่คราว 
2. ระมดัระวงัในการใช้ยากลุม่นีใ้นผู้ ป่วยอายมุากกวา่ 70 ปี 

 

2. การเปล่ียนแปลงในการดแูลรักษา โดยพิจารณาจากการลดลงของอตัรากรองไตในช่วงแรกๆของการใช้

ยา ACEI และ ARB (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 5  แนวทางการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง โดยพจิารณาจากการลดลงของอัตรากรองไตใน
ช่วงแรกๆของการใช้ยา ACEI และARB** 

 

**ในทางปฏิบตั ิเพ่ือลดจํานวนครัง้ท่ีผู้ ป่วยมาโรงพยาบาล สามารถปรับยา ACEI, ARB ก่อนนดั 1 สปัดาห์

ก่อนมาพบแพทย์ แล้วตรวจซีร่ัมครีเอตนิินและโปตสัเซียมในวนันดั 

 

 

 

 

GFR ที่ลดลง 0-15% 15-30% 30-50% >50% 
การปรับขนาดยา 
ACE-I และ ARB 

ไมป่รับ ไมป่รับ ลดยา หยดุยา 

ระยะเวลาท่ี
พิจารณา 
ปรับขนาดยา 

ตามผลของอตัรา
กรองไต 

1 ครัง้หลงัจากใช้
ยาแล้ว 10-14 วนั 
ถ้าระดบัอตัรา
กรองไตท่ีวดัซํา้
ยงัคงอยูใ่นพิสยั 
15-30% ต่ําลงจาก
คา่พืน้ฐานให้ตรวจ
ตดิตามอตัรากรอง
ไตเป็นระยะ 

ทกุระยะ 5-7 วนั 
จนกระทัง่อตัรา
กรองไตอยูใ่นพิสยั
ไมเ่กิน  30% ท่ี
ลดลงจากคา่
พืน้ฐาน 

ทกุระยะ 5-7 วนั
จนกระทัง่อตัรา
กรองไตอยูใ่นพิสยั
ไมเ่กิน 15% ท่ี
ลดลงจากคา่
พืน้ฐาน 

ให้ประเมนิหา
สาเหตขุองอตัรา
กรองไตท่ีลดลง 
(รวมทัง้พิจารณา
วา่มีโรคหลอด
เลือดไตหรือไม่
ด้วย) 

ไมจํ่าเป็น ไมจํ่าเป็น จําเป็น จําเป็น 
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หวัข้อที่ 3 หลักการวินิจฉัยแยกโรคไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury: AKI ) 
ออกจาก โรคไตเรือ้รัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

 

 

มีความจาํเป็นที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคไตวายเฉียบพลันออกจากโรคไตเรือ้รัง เน่ืองจากทัง้
สองโรคมีพยากรณ์โรคและความเร่งรีบในการรักษาที่แตกต่างกัน โดยที่เป้าหมายการรักษาโรคไต
วายเฉียบพลันคือทาํให้การทาํงานของไตกลับมาเป็นปกต ิในขณะที่การรักษาโรคไตเรือ้รังมี
เป้าหมายคือชะลอการเส่ือมของไต 

 
คาํอธิบาย 
ขัน้ตอนการวนิิจฉัยแยก โรคไตวายเฉียบพลันออกจาก โรคไตเรือ้รังมีดงันี ้

1. สืบค้นหาข้อมลูจากเวชระเบียนของผู้ ป่วย โดยเฉพาะระดบัซีร่ัมครีเอตนิินก่อนหน้านี ้

2. หากไมมี่หรือไมส่ามารถหาข้อมลูจากเวชระเบียนได้ ให้ใช้ประวตั ิการตรวจร่างกาย และการ

ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร โดยอาศยัลกัษณะท่ีสนบัสนนุภาวะ โรคไตวายเฉียบพลนัและโรคไตเรือ้รัง 

ดงันี ้

ลักษณะอาการทางคลินิกที่สนับสนุนว่าเป็นไตวายเฉียบพลัน  

1. ตรวจพบระดบัซีรัมครีเอตินินเพิ่มขึน้ โดยท่ีผู้ ป่วยอาจยงัไมมี่ความผิดปกตอ่ืินๆ 

2. ปริมาณปัสสาวะลดลงอยา่งเฉียบพลนั เช่น น้อยกวา่ 400 มิลลลิติรตอ่วนั (oliguria) หรือน้อย

กวา่ 100 มิลลลิติรตอ่วนั (anuria) แตใ่นผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนับางราย ปริมาณปัสสาวะอาจไม่

ลดลง (non-oliguric renal failure) โดยเฉพาะท่ีเกิดจาก nephrotoxic หรือ ischemic acute 

tubular necrosis ท่ีไมรุ่นแรง  

3. อาการทางคลนิิก เชน่ ภาวะบวม เหน่ือยหอบ ซมึ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน และความ

ผิดปกตขิองผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารอ่ืนๆ เชน่  hyperkalemia, metabolic acidosis, 

hyperphosphatemia, และ hyperuricemia 

4. มีปัจจยัเส่ียงหรือภาวะเส่ียงตอ่การเกิดไตวายเฉียบพลนัเช่น มีภาวะ hypovolemia หรือได้ยา 

nephrotoxic agent หรือ contrast media ,sepsis, multi-organ failure เป็นต้น 

5. ในกรณี post renal cause อาจมีประวตัปัิสสาวะขดั เคยปัสสาวะเป็นเลือดหรือมีก้อนน่ิว  

ปัสสาวะลําบากต้องเบง่ ประวตัเิลือดออกทางช่องคลอดหรือโรคมะเร็งในอุ้งเชิงกรานในสตรี เคย 

ผา่ตดัหรือฉายแสงในบริเวณใกล้กระเพาะปัสสาวะ ตรวจร่างกาย อาจคลํากระเพาะปัสสาวะได้ 

ตรวจทางทวารหนกัพบตอ่มลกูหมากโต ตรวจภายในพบก้อนในอุ้งเชิงกราน เป็นต้น 
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ลักษณะอาการทางคลินิกที่สนับสนุนว่าเป็นโรคไตเรือ้รัง  

1. มีประวตัเิป็นโรคไตมาก่อน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถ้าเคยพบระดบัยเูรียไนโตรเจนในเลือด (BUN) 

และซีร่ัมครีเอตนิินสงูมาก่อนนานกวา่ 3 เดือน หรืออาศยัประวตัอิาการเรือ้รังอ่ืนๆ เชน่ บวม 

ปัสสาวะเป็นเลือด และอาการ uremia นอกจากนัน้อาจมีประวตัโิรคเรือ้รังท่ีเป็นสาเหตขุองโรคไต

เรือ้รัง ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เก๊าท์ รวมทัง้ประวตัโิรคถงุนํา้ในไตในครอบครัว 

2. ตรวจร่างกายพบซีด ผิวคลํา้ (hyperpigmentation) ความดนัโลหิตสงู นอกจากนีผู้้ ป่วยมกัมี
อาการไมม่ากเม่ือเทียบกบัระดบัยเูรียไนโตรเจนในเลือดและซีรัมครีเอตนิินท่ีสงูมาก 
3. การตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีสําคญัคือ 

3.1 ตรวจปัสสาวะพบ broad cast (คือ cast ท่ีมีขนาดเท่ากบัหรือมากกวา่ขนาดของเม็ด
เลือดขาว 3 ตวัเรียงตอ่กนั) ซึง่บง่ชีว้า่หน่วยไตถกูทําลายมาเป็นเวลานานจนหนว่ยไตท่ีเหลือขยาย
ขนาด (compensated hypertrophic tubule) 
 3.2 การทํา plain KUB หรือ ultrasonography ของไตจะพบไตมีขนาดเลก็ลงทัง้สองข้าง

(ขนาดไตตามยาวเลก็กวา่ 8.5 เซนตเิมตร) และการเปล่ียนแปลของเนือ้ไต (parenchymatous 

change) อยา่งไรก็ตามมีบางภาวะท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังแตข่นาดไตไมเ่ลก็ได้ เช่น diabetic 

nephropathy, polycystic kidney disease, obstructive uropathy หรือ infiltrative disease  

ท่ีไต 

3.3 ตรวจCBC พบระดบัฮีโมโกลบนิ (hemoglobin;Hb)<13 กรัม/ดล ในเพศชายหรือ <12 

กรัม/ดล ในเพศหญิงโดยท่ีขนาดและรูปร่างของเม็ดเลือดแดงปกต ิ
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หวัข้อที่ 4 เป้าหมายการรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดนัโลหติสูง 

 

 

1. เป้าหมายของระดบันํา้ตาลในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อชะลอการเส่ือมของโรคไตคือ HbA1c ~7.0% 
แต่ควรระวังในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า 
2. เป้าหมายของระดบัความดนัโลหติในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังที่มีความดนัโลหติสูงคือ Systolic Blood 
Pressure(SBP )≤130มม.ปรอทและ Diastolic Blood Pressure (DBP)≤80 มม.ปรอท 
 
คาํอธิบาย 

 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความสี่ยงตอ่การเกิดโรคไตเรือ้รัง โดยปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคไตจาก
เบาหวานมีดงันี ้

1. ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานมานาน 
2. การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไมดี่ 
3. การควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงูไมดี่ 
4. การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมาก 
5. ภาวะไขมนั (โคเลสเตอรอล) ในเลือดสงู 
6. การสบูบหุร่ี 
7. ปัจจยัทางพนัธุกรรม 

 
เป้าหมายของการรักษาป้องกันและชะลอการเส่ือมของโรคไตจากเบาหวาน 

               แสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6  เป้าหมายของการรักษาเพื่อป้องกันและชะลอการเส่ือมของโรคไตจากเบาหวาน 

 

*โดยควรตรวจเม่ือระดบันํา้ตาลก่อนอาหารเช้า (หลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง) ได้คา่เป้าหมายแล้ว และควร
ตรวจ HbA1C อยา่งน้อยทกุ 6 เดือน 
** ในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีความเส่ียงตอ่ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) อายมุากหรือ มีโรคร่วมหลาย
โรคอาจไมจํ่าเป็นต้องลดให้ HbA1C< 7 % 
 
เป้าหมายการรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของโรคไตในผู้ป่วยความดนัโลหติสูง 

ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคไตเรือ้รัง นอกจากนีผู้้ ป่วยโรคไตเรือ้รังเอง
มกัจะมีความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย ดงันัน้ การรักษาเพ่ือชะลอการเส่ือมของโรคไตในผู้ ป่วยกลุม่นี ้
ประกอบด้วย การควบคมุความดนัโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายและการลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะโดยคา่
เป้าหมายของระดบัความดนัโลหิตท่ีหวงัผลชะลอการเสื่อมของไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังคือ SBP≤130 และ 
DBP≤80 มม.ปรอท 

 
 

 

เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป้าหมาย 

Hemoglobin A1c (HbA1c) * ~7.0%** 

ระดบันํา้ตาลก่อนอาหารเช้า(หลงังดอาหาร 8 

ชัว่โมง) 

70-130 มก./ดล. 

ระดบัความดนัโลหิต  SBP≤130  และ DBP≤80 มม.ปรอท 

Urine dipstick albumin negative 

ระดบัไขมนั LDL <100 มก./ดล. (<70 ในกรณีมีโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมกบั

โรคเบาหวาน) 

ระดบัไขมนั HDL >40 มก./ดล.ในผู้ชาย 
>50 มก./ดล.ในผู้หญิง 

ระดบัไขมนั Triglyceride <150 มก./ดล. 
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หวัข้อที่ 5 การให้ความรู้เร่ืองอาหารเพื่อชะลอไตเส่ือมและป้องกันภาวะทพุโภชนาการใน
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
 

 

 

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังควรได้รับพลังงานโปรตนีและเกลือแร่จากอาหารในปริมาณที่เหมาะสมตาม
ระยะของโรคไตเรือ้รัง  เพื่อช่วยชะลอการเส่ือมของไตและป้องกันการเกิดภาวะทพุโภชนาการ 

คาํอธิบาย  

            ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังควรได้รับพลงังานโปรตนีและเกลือแร่จากอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมตามระยะ
ของโรคไตเรือ้รัง ดงันี ้

1.1.โรคไตเรือ้รังระยะที่ 1-3 

- พลงังานจากอาหารท่ีผู้ ป่วยควรได้รับตอ่วนั 35 กิโลแคลลอร่ี ตอ่นํา้หนกัท่ีควรจะเป็น 1 กิโลกรัม (35 
kcal/kg IBW) ในผู้ ป่วยอาย ุ< 60 ปี 

-พลงังานจากอาหารท่ีผู้ ป่วยควรได้รับตอ่วนั 30 กิโลแคลลอร่ี ตอ่นํา้หนกัท่ีควรจะเป็น 1 กิโลกรัม (30 
kcal/kg IBW)ในผู้ ป่วยอาย ุ≥ 60 ปี 
- โปรตีนท่ีผู้ ป่วยควรได้รับตอ่วนั 0.8-1.0 กรัมตอ่นํา้หนกัตวัท่ีควรเป็น 1 กิโลกรัม (0.8-1.0 g/kg IBW) โดย
เป็นโปรตีนท่ีมีคณุภาพสงู (high biological value protein) โปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนจําเป็นครบถ้วนได้แก่
โปรตีนจากเนือ้สตัว์ ไขข่าวเป็นต้น 

1.2.โรคไตเรือ้รังระยะที่ 4-5  

- พลงังานจากอาหารท่ีผู้ ป่วยควรได้รับตอ่วนั 35 กิโลแคลลอร่ีตอ่นํา้หนกัท่ีควรจะเป็น 1 กิโลกรัม (35 
kcal/kg IBW) ในผู้ ป่วยอาย<ุ60 ปี 
-พลงังานจากอาหารท่ีผู้ ป่วยควรได้รับตอ่วนั 30  กิโลแคลลอร่ีตอ่นํา้หนกัท่ีควรจะเป็น1 กิโลกรัม (30 
kcal/kg IBW) ในผู้ ป่วยอาย ุ≥ 60 ปี 
- โปรตีนท่ีผู้ ป่วยควรได้รับตอ่วนั 0.6-0.8 กรัมตอ่นํา้หนกัตวัท่ีควรเป็น 1 กิโลกรัม (0.6-0.8 g/kg IBW) โดย
เป็นโปรตีนท่ีมีคณุภาพสงู (high biological value protein) โปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนจําเป็นครบถ้วนได้แก่
โปรตีนจากเนือ้สตัว์ ไขข่าว เป็นต้น 

2. ปริมาณและความต้องการเกลือแร่ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ดงัตารางท่ี 7  
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ตารางที่ 7  ปริมาณและความต้องการเกลือแร่ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
 

เกลือแร่ ปริมาณและความต้องการต่อวัน 
โซเดียม 2,000 มก 
โปตสัเซียม 2,000 มก 
ฟอสเฟต 800 มก 

 
* นํา้หนกัตวัท่ีควรจะเป็น( Ideal  body  weight; IBW) ของผู้ ป่วยคํานวณได้จาก 
นํา้หนกัท่ีควรจะเป็นของผู้ชาย = สว่นสงู  (เซนติเมตร)  - 100 
นํา้หนกัท่ีควรจะเป็นของผู้หญิง = สว่นสงู  (เซนติเมตร)  - 105 
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หวัข้อที่ 6 การสอนผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังเพื่อชะลอไตเส่ือม  

 

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังควรได้รับการสอนเก่ียวกับโรคไตเรือ้รัง และการปฏิบัตติวัเพื่อชะลอ
การเส่ือมของไตได้แก่ ความเส่ียงของการเกิดโรคไตเรือ้รัง อาการและระยะของโรคไตเรือ้รัง การ
ควบคุมความดนัโลหติสูง การควบคุมอาหาร และหลีกเล่ียงยาหรือสารที่มีผลทาํให้ไตเส่ือมลง 
โดยเฉพาะยากลุ่ม NSAIDs 
 
คาํอธิบาย 
โรคไตเรือ้รังคืออะไร 

ไตเป็นอวยัวะท่ีสําคญัของร่างกาย มีขนาดเท่ากําปัน้ รูปร่างคล้ายถัว่แดง อยูด้่านหลงัทัง้สองข้าง
ของลําตวั ในแนวระดบัของกระดกูซ่ีโครงลา่ง หรือเหนือระดบัสะดือ มีหน้าท่ีคือขบัถ่ายของเสียอนัเกิดจาก
การเผาผลาญอาหารประเภทโปรตีน (มีมากในเนือ้สตัว์และอาหารจําพวกถัว่) ควบคมุปริมาณนํา้และเกลือ
แร่ และควบคมุการทํางานของฮอร์โมน ดงันัน้ เม่ือไตมีความบกพร่อง หน้าท่ีการขจดัของเสียและดแูลความ
สมดลุก็จะบกพร่องไปด้วย ซึง่ผู้ ป่วยบางรายจะมีอาการท่ีแสดงวา่ไตผิดปกต ิแตบ่างรายจะแสดงอาการเม่ือ
เป็นโรคไตในระยะรุนแรงแล้ว 
บุคคลที่มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเรือ้รัง 

1. โรคเบาหวาน 
2. ความดนัโลหิตสงู 
3. มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไต 
4. โรคอ้วน 
5. การสบูบหุร่ี 
6. อายเุกิน 60 ปีขึน้ไป 

อาการแรกเร่ิมไตวายเรือ้รัง 
อาการออ่นเพลียซมึๆมนึงง นอนไมห่ลบั คนัตามร่างกาย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ความรู้สกึรับ

รสของลิน้เปลีย่นไป นํา้หนกัลด ชาปลายมือปลายเท้า รู้สกึหนาวง่าย ปวดแสบปวดร้อนบริเวณเท้า ปวด
ศีรษะ เป็นต้น แตอ่าการเหลา่นีย้งัไมใ่ช่อาการเฉพาะของโรคไต เพราะอาจพบในโรคอ่ืนๆได้ 
ระยะของโรคไต 

โรคไตเรือ้รังแบง่เป็น 5 ระยะ ตามระดบัความรุนแรง ดงัแสดงในตารางท่ี 8  
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ตารางที่ 8  ระยะโรคไตเรือ้รังแบ่งตามระดบัความรุนแรง 
 

ระยะของ GFR GFR (ml/min/1.73 m2) คาํนิยาม(Terms) 

G1 > 90 ปกติ หรือ สงู 

G2 60-89 ลดลงเลก็น้อย 

G3a 45-59 ลดลงเลก็น้อยถึงปานกลาง 

G3b 30-44 ลดลงปานกลางถงึมาก 

G4 15-29 ลดลงมาก 

G5 < 15 ไตวายระยะสดุท้าย 

หมายเหตุ ถ้าไมมี่หลกัฐานของภาวะไตผิดปกติ ระยะG1 และ G2 จะไมเ่ข้าเกณฑ์การวินิจฉยัโรคไตเรือ้รัง 

 
คาํแนะนําเพื่อชะลอการเส่ือมของไตในผู้ป่วยไตเรือ้รัง 
การรักษาความดนัโลหติสูง 

ผู้ ป่วยไตเรือ้รังราวร้อยละ 80 จะตรวจพบความดนัโลหิตสงู ซึง่ภาวะความดนัโลหิตสงูถือเป็นปัจจยั
สําคญัท่ีสดุท่ีทําให้ไตเส่ือมเร็ว เป้าหมายการรักษาคือการรักษาให้ค่าความดนัโลหติไม่เกิน 130 และ

80 มม.ปรอท ด้วยยาลดความดนัโลหติร่วมกับการปฏิบัตติวัที่ถูกต้อง ในบางครัง้ผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
บวมจะได้รับยาขบัปัสสาวะร่วมด้วยเพ่ือเพิม่ประสทิธิภาพการลดความดนัโลหิต การไมรั่บประทานอาหารท่ี
มีเกลือโซเดียมสงู และการรับประทานยาอยา่งตอ่เน่ืองเป็นสว่นสําคญัท่ีทําให้ควบคมุความดนัโลหิตได้ 
การควบคุมอาหาร 

ถือเป็นสว่นสําคญัท่ีจะประคองให้ไตเส่ือมช้าลง ให้เร่ิมอธิบายจากหมวดอาหารและความสําคญั
ได้แก่ แป้งและนํา้ตาล ซึง่รับประทานเพื่อให้กําลงังาน หมวดเนือ้สตัว์ (โปรตีน) ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนือ้ 
หมวดเกลือแร่ 

ท่ีควรรู้จกัคือเกลือโซเดียม หรือท่ีเรียกวา่เกลือแกง เกลือโปตสัเซียมซึง่มีมากในผลไม้ ในรายท่ีมี
การสญูเสียหน้าท่ีไตมากจะขบัเกลือโปตสัเซียมไมอ่อก ทําให้ระดบัโปตสัเซียมในเลือดสงูเกิน จะเกิดปัญหา
ทางหวัใจได้ เกลือฟอสฟอรัสท่ีมากเกินไปก่อให้เกิดกระดกูบางและเส้นเลือดเส่ือม 
การให้คาํแนะนําเพื่อจาํกัดอาหารในผู้ป่วยไตเรือ้รัง 
1. จํากดัอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมมากได้แก่อาหารท่ีมีรสเคม็ ทัง้เกลือนํา้ปลาซอสหรือพวกดองเคม็ ดอง 
เปรีย้ว หรือท่ีมีรสหวานจดั (อา่นเพิ่มเตมิในภาคผนวก) 
2. จํากดัอาหารท่ีมีโปรตีน ได้แก่ พวกเนือ้สตัว์ตา่งๆ เคร่ืองในสตัว์ ไข ่นม และโปตสัเซียม ได้แก่ หวัผกักาด
สีแสด ผกัชี ผกัท่ีมีสีเขียวเข้ม ถัว่ ผลไม้แห้งทกุชนิด เชน่ ลกูเกด ลกูพรุน และกากนํา้ตาล ช็อกโกแลต 
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มะพร้าวขดู อนึง่ คําวา่จํากดัโปรตีนไมไ่ด้แปลวา่รับประทานไมไ่ด้ แตใ่ห้รับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ
ตามระยะโรคไตเรือ้รัง 
3. จํากดัไขมนัภาวะไขมนัสงูท่ีทําให้เส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจ แนะนําให้ตรวจสอบคา่ดชันีมวลกาย กรณีท่ี
พบวา่มีภาวะโภชนาการเกิน ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือแก้ไข 
4. สําหรับผู้ ป่วยท่ีเป็นไตวายขัน้รุนแรง จะต้องจํากดัปริมาณนํา้ด่ืมในแตล่ะวนัให้เหมาะสมตามวธีิการ
คํานวณง่ายๆ คือ ปริมาณนํา้ด่ืมแตล่ะวนั = ปริมาณปัสสาวะของเม่ือวาน + 500 มิลลลิติร 
การหลีกเล่ียงภยันตรายต่อไต 
            สิง่ท่ีทําให้การทํางานของไตลดลงได้อยา่งฉบัพลนัท่ีพบบอ่ยได้แก่ 
1.  การเสียเลือด เช่น จากอบุตัเิหต ุเลือดออกจากทางเดนิอาหาร เป็นต้น 
2.  ท้องเสีย พบวา่อาหารท่ีไมส่ะอาดยงัคงเป็นปัญหาในบ้านเรา เม่ือเกิดท้องเสียร่างกายจะสญูเสียนํา้ ถ้า 
ชดเชยไมท่นัจะตามมาด้วยภาวะไตวายท่ีรุนแรงขึน้ 
3. การฉีดสารทบึแสงในการตรวจทางรังสี (บางรายการ) 
4.การใช้ยาคลายเส้น ยาแก้ปวดกลุม่เอนเซด็ (NSAIDS) (อา่นคําแนะนําเพิ่มเตมิในภาคผนวก เร่ืองการใช้
ยาแก้ปวด) 
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ภาคผนวก 

โซเดยีม 
            โซเดียมคือเกลือแร่ชนิดหนึง่ มีหน้าท่ีควบคมุสมดลุของเหลวในร่างกาย โดยปกตไิตสามารถขบั
โซเดียมสว่นเกินออกทางปัสสาวะ หากร่างกายได้รับปริมาณโซเดียมเกิน อาจมีผลทําให้ความดนัโลหิตสงู 
มีภาวะนํา้เกิน บวมนํา้ นํา้ทว่มปอด และอาจเกิดภาวะหวัใจล้มเหลวได้ ในผู้ ป่วยโรคไตควรจํากดัปริมาณ
โซเดียมไมเ่กินวนัละ 2,000 มิลลกิรัม ผู้ ป่วยควรหลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองปรุงท่ีมีปริมาณโซเดียมสงู ทัง้ท่ี
มีรสเคม็และไมเ่คม็ โซเดียมพบได้ในเกลือแกง นํา้ปลา ซอิีว้ ซอสปรุงรส หลีกเล่ียงอาหารสําเร็จรูปท่ีมีเกลือ
สงู ผงชรูส ผงปรุงรส รวมถงึผงฟใูนเบเกอร่ี และควรใช้เคร่ืองเทศ สมนุไพร มะนาว และนํา้ตาลในการช่วยชู
รสอาหาร 

ปริมาณโซเดียมท่ีควรบริโภคใน 1 วนั = 2,000 มิลลกิรัม (หรือเท่ากบัเกลือ 1 ช้อนชา) 
ถ้าบริโภคอาหารตามธรรมชาตโิดยไมไ่ด้ปรุงรส จะได้โซเดียมไมเ่กิน 1,000 มิลลกิรัม ดงันัน้ผู้ ป่วยจะใช้
เคร่ืองปรุง เชน่ นํา้ปลาได้ไมเ่กิน  3 ช้อนชาตอ่วนั (นํา้ปลา 1 ช้อนชามีโซเดียม 400 มิลลกิรัม) โซเดียมใน
อาหารสามารถแบง่ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้
อาหารโซเดยีมตํ่า คืออาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมตัง้แต ่ 6-60 มิลลกิรัมตอ่หนึง่สว่นอาหารแลกเปล่ียน หรือ
หนึง่หน่วยบริโภค 
อาหารโซเดยีมปานกลาง คืออาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมตัง้แต ่61-120 มิลลกิรัมตอ่หนึง่สว่นอาหารแลก 
เปล่ียนหรือหนึง่หนว่ยบริโภค 

อาหารโซเดยีมสูง คืออาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมมากกวา่ 120 มิลลกิรัมตอ่หนึง่สว่นอาหารแลกเปล่ียน
หรือหนึง่หนว่ยบริโภคตารางท่ี 9 และ 10 
 
ตารางที่ 9  หมวดอาหารปริมาณโซเดยีมเฉล่ียต่ออาหารหน่ึงส่วน(มิลลิกรัม) 
 

หมวดอาหารปริมาณโซเดียมเฉล่ียต่ออาหารหน่ึงส่วน มลิลกิรัม 
หมวดผกั 15 

หมวดเนือ้สตัว์ 25 

หมวดไขมนั 55 

หมวดผลไม้ 61 - 120 

หมวดข้าวแป้ง 80 

หมวดนมและผลติภณัฑ์จากนม 80 

หมวดเคร่ืองปรุง 250 

 
ในผู้ ป่วยโรคไตควรจํากดัปริมาณโซเดียมไมเ่กินวนัละ 2,000 มิลลกิรัม 
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ตารางที่ 10  ปริมาณโซเดยีมแยกตามชนิดเคร่ืองปรุง 
 

ชนิด ปริมาณโซเดยีม (มิลลิกรัม) 
เกลือ   1 ช้อนชา (2,000) 
นํา้ปลา 1 ช้อนชา (400) 
ผงปรุงรส 1 ช้อนชา (500) 
ผงชรูส 1 ช้อนชา (490) 
ซีอิว้ขาว 1 ช้อนชา (400) 
ซอสปรุงรส 1 ช้อนชา (400) 

ผงฟ ู 1 ช้อนชา (340) 
ซอสหอยนางรม 1 ช้อนโต๊ะ (450) 

นํา้จิม้สกีุ ้ 1 ช้อนโต๊ะ (280) 
ซอสพริก 1 ช้อนโต๊ะ (220) 
นํา้จิม้ไก่ 1 ช้อนโต๊ะ (210) 

ซอสมะเขือเทศ 1 ช้อนโต๊ะ (140) 

 
การใช้ยาของผู้ป่วยโรคไต 

ยาสว่นใหญ่ขบัออกจากร่างกายทางไต สว่นใหญ่ขบัทิง้ออกมาพร้อมกบันํา้ปัสสาวะประมาณกวา่ 
ร้อยละ 80-90 ของยาท่ีมีใช้กนัอยู ่การท่ียาถกูขบัออกทางปัสสาวะนีเ้ป็นผลให้ระดบัยาในร่างกายลด 
ต่ําลงและหมดฤทธ์ิยา ผู้ ป่วยโรคไตจะต้องระวงัการใช้ยาเม่ือมีภาวะไตเส่ือมหมายถึงไตจะทํางานได้น้อยลง
ปริมาณยาท่ีเม่ือกินเข้าไปยอ่มจะถกูขบัทิง้ได้น้อยลงไปด้วยเป็นผลให้ยาอยูใ่นร่างกายได้นานขึน้ หรือมี
ปริมาณสงูขึน้จนอาจทําให้เกิดพิษเป็นอนัตรายกบัผู้ ป่วยได้ จงึควรมาเรียนรู่วา่ยาชนิดใดเป็นพษิตอ่ไต 
ยาที่มีอันตรายต่อไต 

กลุม่ยาเอ็น-เซด (NSAIDs) แตจ่ะมีช่ือยาหลายตวั ยาพวกนีมี้ฤทธ์ิแก้ปวดลดไข้ลดการอกัเสบ 
ได้ดี จงึมีการนําไปใช้แพร่หลายในกรณีท่ีมีอาการปวดหวั ปวดเม่ือย ปวดตวั ปวดข้อ ปวดฟัน หรือใช้ 
แก้ตวัร้อน และใช้ลดการอกัเสบบวมแดงร้อนจากภาวะข้ออกัเสบและกล้ามเนือ้ตา่งๆ ถ้ามีอาการปวดผู้ 
ป่วยโรคไตเส่ือมควรแจ้งแพทย์ทกุครัง้วา่มีโรคไตเพ่ือท่ีจะได้หลีกเล่ียง เพราะยากลุม่นีจ้ะลดเลือดไปเลีย้งไต 
ทําให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได้ ปัจจบุนัมีทางเลือกในการใช้ยาแก้ปวดอ่ืนๆท่ีไมก่ระทบไต เชน่ ยา 
พาราเซตตามอล ยาทรามอล ยานอร์เจซกิ เป็นต้น ไมค่วรใช้ยาชดุเพราะมกัผสมยาแก้ปวด ยาแก้อกัเสบ 
ยาคลายกล้ามเนือ้ ยาคลายกงัวล ยาสเตียรอยด์ 

นอกจากนี ้การใช้ยาชดุและยาสมนุไพรนีมี้อนัตรายมากถ้ามีการใช้ตดิตอ่กนันานๆ โดยเฉพาะยา 
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สเตียรอยด์ เพราะจะทําให้เกิดการกดภมูิคุ้มกนัตดิเชือ้ง่าย เกิดการคัง่ของเกลือและนํา้ในร่างกายสง่ผลให้
บวม เกิดแผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น ในยาชดุบางครัง้จะมียาเอ็น-เซดอยูด้่วยก็จะสง่ผลเสียมากยิ่งขึน้
ดงันัน้ จงึไมค่วรใช้ยาชดุท่ีจดัรวมอยูใ่นซองเดียวกนัเพราะมีอนัตรายมากไมคุ่้มคา่ท่ีจะเส่ียง 
ยาแก้ปวดแก้อักเสบกล้ามเนือ้ที่ใช้บ่อย 
โวล–ทา-เลน 

 
 
อนิ-โด-ซดิ 

 
 
นาโปรเซน 

 
 
อา-คอก-เซีย 
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ไอ-บู-โปร-เฟน 

 
พอน-สะ-แตน 

 
โม-บคิ 

 
 
ซี-รี-เบค 

 
 
ยาแก้ปวดในกลุ่มที่สามารถรับประทานได้ 
พา-รา-เซต-ตา-มอล 
ยาแก้ปวดทา-มา-ดอล 
ยานอร์เจซคิ 
หมายเหตุ ถ้าผู้ ป่วยไมม่ัน่ใจให้เก็บแผงยาเก็บยาไว้ เพ่ือนํามาให้เภสชักรช่วยดแูละตรวจสอบ 
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หวัข้อที่ 7  การให้คาํแนะนําเร่ืองการบาํบัดทดแทนไตและข้อบ่งชีท้ี่ควรเร่ิมการบาํบัดทดแทนไต  

 
ในผู้ป่วย โรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 (อัตรากรองไต 15-30 มล./นาท/ี1.73 ตรม.) ทุกคนควรได้

รับทราบข้อมูลทางเลือกในการบาํบัดทดแทนไตแบบต่างๆ รวมทัง้คาํแนะนําการเตรียมตวัรับการ
บาํบัดทดแทนไต 
 
คาํอธิบาย 

ในผู้ ป่วย โรคไตเรือ้รังระยะท่ี 4 (อตัรากรองไต 15-30 มล./นาที/1.73 ตรม.) ทกุคนควรได้รับทราบ
ข้อมลู ดงันี ้
1)  ทางเลือก ในการบาํบดัทดแทนไตแบบตา่งๆ (CAPD, hemodialysis, kidney transplantation) 
 2) คําแนะนําการเตรียมตวัรับการบําบดัทดแทนไต ได้แก่ 
     2.1 Vascular access surgery: ในกรณีเลือกฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis: HD) 
     2.2 Tenckhoff catheter insertion: ในกรณีเลือกล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal Dialysis: PD) 
3) ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 5 (อตัรากรองไต<15 มล./นาที/1.73 ตรม.) ควรสง่ผู้ ป่วยพร้อมญาตท่ีิมีอํานาจ
ในการตดัสนิใจ มาท่ีโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ เพ่ือพบอายรุแพทย์โรคไต ถ้ายงัอาการปกตแิละไมมี่ข้อบง่ชี ้
ท่ีรีบดว่นในการบําบดัทดแทนไต อายรุแพทย์โรคไตสามารถพิจารณาสง่กลบัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชมุชน 
แล้วนดัพบอายรุแพทย์โรคไต 3 เดือน/ครัง้และพบแพทย์ทัว่ไปท่ีโรงพยาบาลชมุชนเดือนละ 1 ครัง้  
          ข้อบง่ชีท่ี้ควรสง่พบอายรุแพทย์โรคไตก่อนกําหนดนดั ได้แก่ 

     1. มีอาการ uremia 
     2. มีปัญหา volume overload ท่ีไมต่อบสนองตอ่ยาขบัปัสสาวะ 
     3. มีปัญหาความดนัโลหิตสงูท่ีไมต่อบสนองตอ่ยาลดความดนัโลหิตมากกวา่ 3 ชนิดขึน้ไป 
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หวัข้อที่ 8 การส่งผู้ป่วยต่อจากโรงพยาบาลชุมชนไปพบอายุรแพทย์โรคไต และการรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังกลับมาดแูลต่อในโรงพยาบาลชุมชน 

 

 
ควรส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังจากโรงพยาบาลชุมชนไปพบอายุรแพทย์โรคไตเม่ือมีข้อบ่งชี ้

พร้อมกับข้อมูลและแบบฟอร์มขอรับคาํปรึกษา ทัง้นีผู้้ป่วยโรคไตเรือ้รังบางรายสามารถดแูลและ
รักษาโดยแพทย์ทั่วไปที่โรงพยาบาลชุมชนได้ ภายใต้คาํแนะนําของอายุรแพทย์โรคได 
 
คาํอธิบาย 

            แพทย์ทัว่ไปสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังได้ร่วมกบัอายรุแพทย์โรคไต โดยแพทย์ทัว่ไปและ

อายรุแพทย์โรคไตควรมีการตกลงกนัและทําความเข้าใจในระบบสง่ตอ่การดแูลผู้ ป่วยเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการ

ดแูลท่ีเหมาะสม            
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังจากโรงพยาบาลชุมชนไปพบอายุรแพทย์โรคไต  
            ประกอบด้วย 

1)  การวินิจฉยัผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง และแยกผู้ ป่วยตามระยะจากอตัรากรองไต (คํานวณจากCKD- EPI) และ

ตรวจโปรตีนในปัสสาวะ โดยสง่ผู้ ป่วยพบอายรุแพทย์โรคไตเม่ือ 

            1. มีภาวะไตวายเฉียบพลนัหรือมีคา่การทํางานของไตลดลงเร็วภายในระยะเวลาเป็นวนัหรือ 

                สปัดาห์ (ดบูทความหวัข้อท่ี 3 ประกอบ) 

            2. Persistent microscopic hematuria (RBC ≥3 cell/HPF) และ proteinuria 2+ (by dipstick)  

                ห่างกนั 2 สปัดาห์ตดิตอ่กนั  

            3. ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะด้วยแถบสี (dipstick) มีคา่ proteinuria 4+ หลงัได้รับการควบคมุ   
                ความดนัโลหิตได้ตามเป้าหมายแล้วมากกวา่ 3 เดือน   
            4. ระดบัโปตสัเซียมในเลือด> 5.5 mEq/L ตรวจพบอยา่งน้อย 2 ครัง้หลงัจากมีการตรวจซํา้และ 

                ยืนยนัผลแล้ว 

2)  ข้อมลูท่ีควรสง่มาพร้อมกบัผู้ ป่วยเม่ือสง่ตอ่อายรุแพทย์โรคไตพร้อมแบบฟอร์มขอรับคําปรึกษา ได้แก่ 

            1. ประวตัทิัว่ไป  โดยเฉพาะอาการทางระบบทางเดนิปัสสาวะ ความดนัโลหิตระหวา่งการรักษา 

            2. ประวตัยิาผู้ ป่วย ทัง้ยาท่ีผู้ ป่วยเคยได้รับและยาปัจจบุนัท่ีใช้อยู ่(ให้ผู้ ป่วยนํายาพร้อมฉลากยาทกุ       

               ชนิดรวมทัง้ยาและสมนุไพรท่ีซือ้มารับประทานเองมาด้วย) 

            3. การตรวจร่างกาย 

            4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

    4.1 ผลการตรวจเลือด: BUN, creatinine, electrolyte, fasting blood sugar (FBS) ท่ีได้รับการ 
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          ตรวจครัง้ลา่สดุ ย้อนไปถึงคา่การทํางานของไตปกตท่ีิผู้ ป่วยเคยมี หรือคา่การทํางานของไต 

          ครัง้แรกท่ีผู้ ป่วยมารับการตรวจรักษา 

     4.2 ผลการตรวจปัสสาวะ (urinalysis) 
แนวทางการรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังกลับมาดแูลต่อในโรงพยาบาลชุมชน 

            ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังสามารถสง่กลบัมาดแูลตอ่เน่ืองในโรงพยาบาลชมุชน ได้แก่ 

1)  ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 4 (G4) (eGFR 15-30 ml/min/1.73m2) ท่ีมีคา่การทํางานของไตคงท่ี (eGFR 

ลดลงไมม่ากกวา่ 5 ml/min/1.73m2/ปี) หรือลดลงจากคา่การทํางานของไตเร่ิมต้นไมเ่กินร้อยละ 25 เม่ือ

เทียบกบัคา่หน้าท่ีไตพืน้ฐานของผู้ ป่วย (baseline eGFR) 

2)  ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 4 หรือระยะท่ี 5 (G 4, 5; eGFR<30 ml/min/1.73m2) และปฏิเสธการบําบดั

ทดแทนไต หลงัจากท่ีได้พบกบัอายรุแพทย์โรคไตแล้ว 

3)  ผู้ ป่วยท่ีมีโปรตีนในปัสสาวะปริมาณมาก (A3; urine ACR>300 mg/g) และไมมี่อาการของ nephrotic 

syndrome  ไมบ่วม สามารถควบคมุความดนัโลหิตได้ดี (อยา่งน้อย 130/80 mmHg)  

            ทัง้นี ้จะมีการสง่ตอ่ผู้ ป่วยกลบัโรงพยาบาลชมุชน โดยอายรุแพทย์โรคไตพร้อมคําปรึกษา ได้แก่  

  1. แนวทางการดแูลตอ่เน่ืองตามระยะของโรคไตเรือ้รัง 

  2. การปรับยาท่ีผู้ ป่วยจําเป็นต้องได้รับ 

  3. การสง่ผู้ ป่วยกลบัมาพบอายรุแพทย์โรคไตเม่ือมีข้อบง่ชี ้
แนวทางการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 

            เป้าหมายการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 4 

1.  เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต 

2.  มีการเฝ้าระวงัและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากคา่การทํางานของไตท่ีลดลง 

3.  มีการปรับขนาดยาให้เหมาะสมกบัการทํางานของไต 

4.  มีการสง่ผู้ ป่วยพบอายรุแพทย์โรคไตเม่ือมีข้อบง่ชีต้ามเกณฑ์ 

            การตรวจตดิตามผู้ ป่วยผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 4 ควรนดัตรวจตดิตามทกุ 1-3 เดือน โดยควรมี

องค์ประกอบในการตดิตาม ดงันี ้

1.  การซกัถามประวตั ิอาการทัว่ไป  

2.  การตรวจร่างกายควรวดัความดนัโลหิต ชัง่นํา้หนกั ตรวจดอูาการบวม 

3.  การตรวจทางห้องปฏิบตักิารประกอบด้วย 

  3.1  การตรวจปัสสาวะ (urine examination) urine ACR (ถ้าทําได้)  

  3.2  การตรวจเลือด ได้แก่ CBC, BUN, Creatinine (eGFR), Electrolyte, FBS (สําหรับ    
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                                ผู้ ป่วยเบาหวาน) ในกรณีท่ี สามารถตรวจได้ ควรตรวจ HbA1c, serum albumin,  

                             lipid profile ร่วมด้วย 
แนวทางการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 5 ที่ปฏิเสธการล้างไต 

 แพทย์ทัว่ไปของโรงพยาบาลชมุชน สามารถดแูลรักษาผู้ ป่วยและรับยาตอ่เน่ืองได้ท่ีโรงพยาบาล

ชมุชนภายใต้คําแนะนําจากอายรุแพทย์โรคไต  
          เป้าหมายการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 5 ที่ปฏเิสธการล้างไต 

 1. เฝ้าระวงัและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากคา่การทํางานของไตท่ีลดลง 

 2. ปรับขนาดยาให้เหมาะสมกบัการทํางานของไต 

 3. สง่ผู้ ป่วยพบอายรุแพทย์โรคไตเม่ือมีข้อบง่ชีต้ามเกณฑ์ 

            4. End of life care ตามความเหมาะสม 
          การตรวจตดิตามผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 5 ที่ปฏเิสธการล้างไต 

          1. ควรตดิตามผู้ ป่วยทกุ 1 เดือน โดยตดิตามประวตั ิอาการทัว่ไป 

 2. วดัความดนัโลหิต ชัง่นํา้หนกั ตรวจดอูาการบวม 

 3. การตรวจทางห้องปฏิบตักิารประกอบด้วย CBC, BUN, Creatinine (eGFR), Electrolyte, FBS   

                (สําหรับผู้ ป่วยเบาหวาน) 
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