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วตัถุประสงค

1. บทบาทของอาหารกบัการทํางานของไต

2. การใหคําแนะนําดานโภชนาการใหแกผูปวย

3. การประเมิน



บทนํา -1
ปจจัยเสี่ยงตอการดําเนินโรค

Non modified
• Genetic
• AGE
• Ethnicity

Modified
• Hypertension
• Proteinuria
• Diabetes mellitus
• Inflammation
• Life styleLife style



INTRODUCTION-2

Life Style:
• Protein diet
• Phosphorus diet
• Hyperlipidemia
• High salt diet

บทนํา -2

• Obesity
• Alcohol consumption
• Smoking



บทนํา -3
Target: 
1. BP 130/80 mmHg
2. FBS < 110 or HbA1C < 6.5 %
3. LDL < 100 mg/dl
4. BMI < 25
5. Uric acid?
6. Low protein diet



PROTEIN DIET

ชวงทศวรรษที่ 80:

Many but not all dietary studies in humans with CKD 
indicated that ….

“low protein intake and phosphorus are effective 
in retarding the rate of progression of disease”

Maschio G et al Kidney Int,1982

Mitch WE et al N Engl J Med,1984



กรดอะมโิน จากโปรทีน

Glucagon

• เพิ่มเลือดไปเลี้ยงไต
• การกรองของไตเพิ่มมากขึ้น

Lang et al. (1995), Sem. Nephrol. 15, 415-418

โปรทีนเพิ่มการทํางานของไต

• Growth hormone
• Angiotensin
• Prostaglandins
• Vasopressin
• Oxidative stress
• Cytokines
• NH3 production



Australopithecus



Homo habilis



Neanderthal



Homo erectus



Knight, E. L. et. al. Ann Intern Med 2003;138:460-467

เนื้อสัตว
นม
ผักและผลไม

ไตปกติ ไตเสื่อม

การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไต

แหลงของโปรทีน



คําแนะนาํ
ปริมาณโปรทีนที่เหมาะสม เปนเทาใด ถามไีตเสื่อม ?

• Protein 0.6-0.8 g/kg BW/d 
of high biological value protein

• Energy 30-35 kcal/kg BW/d 

Burton D Rose. Uptodate version 12.3; 2006.
Pisoni R. Primer on Kidney Diseases 3rd ed. 2001; 385-396.
Locatelli F. a European concensus. Nephrol Dial Transplant 2002; 17: 563-572.
Cochrane Study Group, 2004



DYSLIPIDEMIA
Cholesterol and the Risk of Renal Dysfunction in Healthy Men
Elke S. Schaeffner

J Am Soc Nephrol 14:2084-2091, 2003

ความสัมพันธระหวางปริมาณไขมันในเลือด และ ระดับครอีะตินีน ( 1.5 mg/dl), 

< 170 > 280



SALT

• Low fat & low salt

เกลือแกง 1 ชอนชา/วัน

N Engl J Med. 1997; 336: 1117-24)

A Clinical Trial of the Effects of Dietary Patterns on Blood Pressure.
“DASH Sodium”



ทําไมตองควบคุมการรบัประทานอาหาร

1. ลดการทํางานของไตลง ชะลอการเสื่อม

2. ลดการคั่งของของเสียที่เกดิขึ้น

3. ปองกันการขาดสารอาหาร

4. ยืดเวลาที่ตองฟอกเลือดออกไป

5. ชวยใหมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี



หัวใจของคําแนะนาํ

1. ลดโปรตนี

2. ไมเค็ม

3. เลี่ยงไขมันจากสัตวและกะทิ

4. ควบคุมน้ําหนักตัว

5. อาหารครบ 5 หมู



อาหาร 5 หมู 

1. หมูเนื้อสัตว

2. หมูขาว

3. หมูไขมัน

4. หมูผัก

5. หมูผลไม



1. หมูเนือ้สัตว

• ครีอะตินีนในเลือด 1.5 -2 มก./ดล.

• วันละ 0.6 – 0.8 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กก./วัน

• 1 ½  ชอนกินขาว/น้ําหนักตัว 10 กก./วัน 

• โปรตีน  65 % ควรมาจากเนื้อสัตว 

(high biological value protein)



2. หมูขาวและแปง
• ใหพลังงานแกรางกาย

• การจํากัดเนื้อสัตวจําเปนตองไดรับพลังงาน

จากอาหารใหเพียงพอ  เพื่อ

– ปองกันโปรตีน เปลี่ยนไป เปน พลังงาน



พลังงานที่ควรไดรับ
ควรไดรับพลังงาน  30-35 Kcal/kgBW/d
(โดยคิดจากน้ําหนักตัวที่ควรเปน)
ผูปวยอายุ < 60-65

• ควรไดพลังงาน 35 Kcal/kgBW/d
ผูปวยอายุ > 60-65

• ควรไดพลังงาน 30 Kcal/kgBW/d



อาหารจําพวกแปง

1. แปงที่มีโปรตีน    

• ขาว กวยเตี๋ยว 

• ขนมปง ขนมจีน  บะหมี ่ 

• ขาวโพด เผอืก และมนั

- โปรตีนคุณภาพไมดี



อาหารจําพวกแปง
2. แปงที่ไมมีโปรตีนหรอืมโีปรตีนต่ํา

• วุนเสนถั่วเขียว  

• กวยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ 

• แปงมัน แปงขาวโพด 

• สาคู



3. หมูไขมัน

• เปนสารอาหารที่ใหพลังงานเปนหลัก  

• ควรไดรบัไขมนัจากน้ํามันพืช 





4. หมูผกั
• ผักเปนอาหารที่มีวิตามินและเกลอืแร

วิตามินซี วิตามินอ ีกรดโฟลิค เหลก็ แคลเซยีม     
โปแตสเซยีม

• ผูปวยไมควรงดผัก เพราะเปนแหลงของวิตามิน  
และ ใยอาหาร ซึ่งชวยปองกนัทองผูก 



5. หมูผลไม
ระดบัโปแตสเซียม > 5.5

ควรจํากัดผลไมทุกชนิด



ผลไมทีค่วรงด - โปแตสเซียมสูง

กลวย  กลวยหอม กลวยตาก

ขนุน ทุเรียน นอยหนา 

กระทอน ฝรั่ง

ลูกพลับ ลูกพรุน  ลูกเกด ลําไย

มะมวง มะเฟอง มะปราง มะขามหวาน  

แคนตาลูป  ฮันนี่ดวิ  

น้ําสมคั้น  น้ํามะพราว  น้ําผลไมรวม  น้ําแครอท 



โปแตสเซียมต่ําถึงปานกลาง

องุน  10 ผล สับปะรด  8 ชิ้นคํา

สมเขียวหวาน  1 ผล    ชมพู  2 ผล

แตงโม  10 ชิ้นคํา พุทรา  2 ผลใหญ

ลองกอง  6 ผล สมโอ  3 กลีบ

มังคุด  3 ผล เงาะ  4 ผล



MONITORING
1.    ชั่งน้าํหนัก และ สวนสูง
2.    ตรวจเลือดทางเคมี albumin, creatinine
3.    ประเมนิหนาที่ของไต

– Creatinine clearance
– คํานวณปริมาณโปรตนีทีบ่ริโภค (DPI)

UNA =  [U-Urea (g/d) + ( 0.031 / Kg BW )]
PNA =  UNA x 6.25

DPI    =  6.25 [ UUN + 0.031 BW ]  



หมวดน้ําตาล
วันละ........ชอนชา

หมวดไขมนั
วันละ........ชอนชา

หมวดนม
วันละ........แกว

หมวดเนื้อสัตว ไข
วันละ......ชอนขาว

หมวดผลไม
วันละ........สวน

หมวดผัก
วันละ........ทัพพี

หมวดขาว
วันละ........ทัพพี

kcal/ชอง
83

11

67

26

124

45

20

ที่มา: สถาบันวิจยัโภชนาการ



ผูปวยตัวอยาง

แนะนําอาหารโดย

ด.ร.ชนิดา ปโชตกิาร
Renal Dietitian

สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล



ผูปวย รายที่ 1
ผูปวยชายไทย  อายุ 70 ป จ.อยุธยา

วินิจฉัย ไตเรื้อรังจากความดันโลหิตสูง มานาน 3 ป

น้ําหนักตัว 50 กิโลกรัม

สวนสูง 175 เซนติเมตร

• Serum creatinine 2.3 mg/dl

• BUN 40 mg/dl

• Serum albumin 3.8 g/dL

BMI = 16.3 CCr = 21 



ผูปวย รายที่ 1
Dietary recall

มือ้เชา
ขาวตมหมู 1 ถวย: ขาวตม 1 ทัพพี, หมูสับ 2 ชอนโตะ

มือ้กลางวัน
เกี้ยวหมูแดง : เกี้ยว 4 ลูก, หมูแดง 2 ชิน้              
สม 1 ผล

มือ้เย็น
ขาวสวย 1 ทัพพี
แกงปลาดุก ปลาดุกประมาณ 1” x 1” 3 ชิน้



ผูปวย รายที่ 1
ปญหา
1. GFR < 30 ml/min
2. Malnutrition

• BMI < 17.5
• Albumin < 4.0 g/dl
• Poor intake
(loneliness/denture)



ผูปวย รายที่ 1

DPI    =  6.25 [UUN + 0.031 BW]

=  6.25 [4.5 + (0.031 x 50)]

=  37.81 g/day

=  0.76 g/kg/day 



ผูปวย รายที่ 2
หญงิ อายุ 50 ป 
วินิจฉัย เบาหวาน 7 ป 
น้ําหนกัตวั 60 กิโลกรัม
สวนสูง 150 เซนติเมตร
Serum creatinine 1.8 mg/dl
BUN 22  mg/dl
Serum albumin 4.2 g/dL
Fasting blood glucose    212 mg/dl
โดย ฉีด insulin

BMI = 27 CCr = 29 



ผูปวย รายที่ 2
Dietary recall
มื้อเชา

น้ําสม 1 แกว และ ขนมปงทูนา 1 คู
มื้อกลางวัน

ผัดไท 1 จาน มี กุงสด 4 ชิ้นและ ไข 1 ฟอง
มื้อเย็น

ขาวสวย 2 ทัพพี
หลนปู 4 ชอนโตะ, ผกัสด
ผัดพริกขงิหมู ถั่วฝกยาว 7 ชอนโตะ, หมู 3 ชอน
เตาสวน 1 ถวย



ผูปวย รายที่ 2
ปญหา
1. GFR < 30 ml/min
2. Overnutrition

• BMI > 25
• High calorie intake



สรุป - 1
Target: 

1. BP 130/80 mmHg

2. FBS < 110 or HbA1C < 6.5 %

3. LDL < 100 mg/dl

4. BMI < 25

5. Uric acid?



สรุป - 2

1. ลดโปรตนี

2. ไมเค็ม

3. เลี่ยงไขมันจากสัตวและกะทิ

4. ควบคุมน้ําหนักตัว

5. อาหารครบ 5 หมู


