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บทคัดย่อ
	 การจดัการอาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รังจากเบาหวานจะสามารถชว่ยชะลอการท�ำลายการท�ำงานของไต

ส่วนที่ยังเหลืออยู่ให้เป็นไปอย่างช้า ๆ ยืดระยะเวลาในการเข้าสู่การบ�ำบัดทดแทนไตออกไปให้นานที่สุด การวางแผนการจัดอาหาร

เพือ่ชะลอความเส่ือมของไตจึงมเีป้าหมายอยูท่ีก่ารควบคมุความดนัโลหติไม่ให้สงูเกนิกว่า 130/80 มลิลเิมตรปรอท การควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ การจ�ำกัดปริมาณโปรตีนในอาหาร และการแก้ไขภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยมีการควบคุม 

ให้ LDL-c น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร HDL-c มากกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ Triglyceride น้อยกว่า 150 มิลลิกรัม/

เดซิลติร อย่างไรกต็าม การจดัการด้านอาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจากเบาหวานเป็นกจิกรรมการดแูลสขุภาพทีม่คีวามซบัซ้อน

กว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทัว่ไป เพราะนอกจากจะต้องระมดัระวงัปรมิาณของโปรตนีทีร่บัประทานแต่ละมือ้แล้ว ยงัต้องค�ำนงึถึงปรมิาณ

ของคาร์โบไฮเดรตทีจ่ะมาเพิม่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอกีด้วย จะเหน็ได้ว่า แผนการจดัอาหารเพือ่ทดแทนข้อจ�ำกดัจากท้ังคาร์โบไฮเดรต

และโปรตีนในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง

ค�ำส�ำคัญ : อาหาร, โรคไต, เรื้อรัง

Abstract
	 Dietary management in diabetic kidney disease (DKD) patients has been emphasized on the delay of 

disease progression. It is helpful to extend patients’ time to enter to the renal replacement therapy as long 

as possible. Targets for dietary planning are to maintain less than 130/80 mmHg of patients’ blood pressure, 

control plasma glucose, optimize lipid profiles, and restrict dietary protein. However, dietary management in 

DKD seems more complicated than that in other groups. While limiting dietary protein, an amount of  

carbohydrate is still need to be balanced. There has challenge for nurses to undertake the role in dietary 

managing for DKD patients.
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		  ปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานมีจ�ำนวน 

เพิม่มากขึน้อย่างต่อเน่ือง ด้วยสาเหตุจากจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีเพิ่มมากขึ้น โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานหรือที่เรียกกันว่า  

Diabetic kidney disease (DKD) หรือ Diabetic nephropathy 

(DN) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางไตที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีเป็น 

เบาหวานมานาน จากสถิติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานนี้เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะ

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease) ที่ต้อง

รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตมากที่สุดถึงร้อยละ 34 

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งหมด (ถนอม  สุภาพร, 

2550) นับได้ว่าโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานได้กลายเป็นปัญหา

สุขภาพส�ำคัญของประเทศ อย่างไรก็ตาม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  

โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานสามารถส่งผลกระทบต่อท้ังระบบ

บริการสุขภาพและตัวผู้ป่วยและครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ในระบบบริการสุขภาพจ�ำเป็นต้องมีวิธีการค้นหาผู้ป่วยท่ีมี

ประสทิธภิาพ ซึง่แนวทางปฏบิติัในปัจจุบนัยงัพบข้อจ�ำกดัในการ

จัดระบบค้นหาคดักรองผูป่้วยกลุม่เสีย่งให้เข้าสูก่ารวนิจิฉยั เช่น 

ทางหนึง่ทีจ่ะสามารถพบผูป่้วยกลุม่น้ีได้จากการคัดกรองท่ีคลนิกิ

โรคเบาหวาน หรืออีกทางหนึ่งอาจพบผู้ป่วยที่คลินิกโรคไต ซึ่ง

จะเห็นได้ว่าปัญหาความไม่ต่อเนื่องของหน่วยบริการอาจท�ำให้

การค้นหาผู ้ป่วยตลอดจนการจัดการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ขาด

ประสิทธิภาพได้ ในส่วนของผู ้ป่วยและครอบครัว จ�ำเป็น 

ต้องปรับวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน 

การชะลอความเสื่อมของไตนั้นต้องอาศัยความร่วมมือจาก 

ผู้ป่วยและครอบครัวในการจัดการดูแลตนเอง ทั้งในด้านการใช้ยา 

ด ้านการปรับกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันให้สอดคล้องกับ 

ความเจบ็ป่วย โดยเฉพาะด้านการรบัประทานอาหาร (Raffaitin 

et al, 2007) ซึ่งยังพบปัญหาในการจัดการดูแลอยู่มาก เช่น 

กรณีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีเป้าหมายส�ำคัญในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือด จึงมีความจ�ำเป็นต้องจัดการ 

เรื่องอาหารเฉพาะโรคเพ่ือควบคุมพลังงานจากสารอาหารให้

สอดคล้องกับการใช้ยาอินสุลิน โดยมุ่งเน้นการควบคุมพลังงาน

จากอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นส�ำคญั ดงันัน้ ผูป่้วยเบาหวาน 

จงึมกัได้รับค�ำแนะน�ำให้รบัประทานอาหารประเภทโปรตนีแทน

ในขณะเดียวกันผู ้ป่วยมีโรคร่วมที่มีภาวะการท�ำงานของไต 

เสื่อมลงก็มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการควบคุมอาหารประเภท

โปรตีนเพ่ือช่วยลดการท�ำงานไต ซึ่งหากไม่มีข้อจ�ำกัดมักจะ 

ได้รบัค�ำแนะน�ำให้รบัประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเพือ่

ให้ได้พลงังานทดแทนจากการจ�ำกดัโปรตนี (Pupim, Cuppari, 

& Ikizler, 2006) จะเห็นได้ว่า แนวปฏิบัติในการจัดการด้าน 

การรับประทานอาหารท่ีมีลักษณะขัดแย้งกันดังกล่าว ท�ำให้ 

ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้มีความยากล�ำบากในการจัดการดูแลตนเอง 

มากกว่าปกติ ดังนั้น บทความนี้จึงมุ่งอธิบายแนวทางการชะลอ

ความเสื่อมของไตโดยการใช้อาหารบ�ำบัดท่ีเหมาะสมกับภาวะ

ของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานซึ่งเป็นโรคที่มีความยุ ่งยาก 

ซับซ้อนในการดูแล เพื่อให้บุคลากรสุขภาพเข้าใจการด�ำเนิน 

ของโรคไตที่มีสาเหตุจากเบาหวาน และสามารถวางแนวทาง 

ในการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างถูกต้อง

การด�ำเนินโรคของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน
		  ไตเป็นอวัยวะส�ำคัญของร่างกายท�ำหน้าท่ีก�ำจัด 

ของเสยีในเลอืดโดยเฉพาะของเสยีทีเ่กดิจากอาหารทีร่บัประทาน 

เข้าไป นอกจากนี้ไตยังช่วยรักษาสมดุลของน�้ำและเกลือแร่ 

ในร่างกาย เมื่อผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดได้เป็นเวลานาน ๆ  ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูจะท�ำให้เกดิ

การเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดฝอยทีไ่ต เลอืดไปเลีย้งไตลดลง 

เนื้อไตถูกท�ำลายเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ ส่งผลให้ไตท�ำหน้าที ่

ได้ลดลง และถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษา การท�ำงานของไตจะ 

ลดลงไปเรื่อย ๆ จนในท่ีสุดกลายเป็นภาวะไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย โรคไตจากเบาหวานจะมีการด�ำเนินโรคแบบเร้ือรัง 

โดยจะพบว่ามีการสูญเสียโปรตีนออกมาในปัสสาวะมากขึ้น 

เรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่เป็นโรค ซึ่งเป็นภาวะที่สามารถตรวจพบ 

ได้จากการตรวจปัสสาวะ ซ่ึงเป็นอาการบ่งชีว่้าไตท�ำหน้าทีไ่ด้ลดลง 

โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานมีการด�ำเนินของโรคอยู่ 5 ระยะ 

(อุดม  ฤทธิไกร, 2550) ดังต่อไปนี้

		  -	 ระยะที่ 1 ระยะไตท�ำงานมากขึ้น (glomerular 

hyperfiltration) ระยะนี้ผู้ป่วยจะยังไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ

ผลการตรวจร่างกายและปัสสาวะจะเป็นปกติ

		  -	 ระยะท่ี 2 ระยะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะเป็นครัง้คราว 

(normoalbuminuria) ระยะนี้ผู ้ป่วยจะยังไม่แสดงอาการ 

ผดิปกตใิด ๆ  ผลการตรวจร่างกายเป็นปกตดิอียู ่แต่อาจตรวจพบ 

โปรตีนในปัสสาวะได้เป็นครั้งคราว

		  -	 ระยะที่ 3 ระยะโปรตีนรั่วในปัสสาวะเล็กน้อย 

(microalbuminuria: Ma) ระยะนีผู้ป่้วยมกัจะไม่มอีาการแสดง
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อื่น ๆ ที่ผิดปกติ แต่จะตรวจพบโปรตีนหรืออัลบูมินในปัสสาวะ

ได้ในปริมาณระหว่าง 30 - 300 มก./วนั โดยจะพบว่าระดบัของ

โปรตนีจะสงูเช่นนีท้กุครัง้ทีต่รวจ โดยมเีกณฑ์ว่าผูป่้วยตรวจพบ 

Ma จากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 ครั้งจากการตรวจ

ปัสสาวะ 3 ครั้งในเวลา 6 เดือน

		  -	 ระยะที่ 4 ระยะโปรตีนรั่วในปัสสาวะมาก (overt 

proteinuria) เป็นระยะที่ตรวจพบโปรตีนหรืออัลบูมินใน

ปัสสาวะได้มากกว่า 300 มก./วัน ตลอดเวลา ผู้ป่วยจะมีอาการ

บวมร่วมด้วย อาจพบว่ามีความดันโลหิตสูงขึ้น เมื่อตรวจหา

ระดับ Creatinine ในกระแสเลือดจะพบว่าสูงขึ้นกว่าปกติ

		  -	 ระยะที่ 5 เป็นระยะที่ไตมีการท�ำหน้าที่ลดลง 

อย่างชัดเจน มีอาการและอาการแสดงของไตวายเรื้อรัง เช่น 

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปัสสาวะออกน้อยลง ความดันโลหิตสูง 

ถ้ารุนแรงมากจะพบภาวะน�้ำเกิน เช่น หัวใจวาย น�้ำท่วมปอด 

ซึมหรือชัก และอาจถึงแก่ชีวิตถ้าไม่ได้รับการรักษา

		  อย่างไรกต็าม การด�ำเนินโรคของโรคไตจากเบาหวาน

ชนิดที่ 1 (DM 1) อาจมีลักษณะแตกต่างจากเบาหวานชนิด 

ที่ 2 (DM 2) กล่าวคือ DM 1 นั้น พบว่ามีระยะการเกิดโรค 

ทีแ่น่นอน ชดัเจนกว่า ซึง่ร้อยละ 50 ของผูป่้วยกลุม่นีม้กัตรวจพบ 

microalbuminuria ประมาณ 5 - 10 ปีหลังการวินิจฉัยโรค  

และร้อยละ 20 จะเข้าสู ่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายในเวลา

ประมาณ 20 ปี ส่วนกลุ่ม DM 2 เป็นกลุ่มที่พบระยะเวลา 

เกิดโรคได้ไม่ชัดเจน จึงเป็นกลุ่มที่ตรวจพบภาวะแทรกซ้อน 

โดยเฉพาะทางไตได้มากกว่า DM 1 ดังนั้น การค้นหาภาวะ

แทรกซ้อนใน DM 2 โดยการตรวจดูการท�ำงานของไตอย่าง

สม�ำ่เสมอ จะช่วยให้สามารถตรวจพบโรคไตเรือ้รงัทีม่สีาเหตจุาก

เบาหวานได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก จะท�ำให้ทีมสุขภาพสามารถ

วางแผนการจัดการดูแลรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของไต 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การจัดการดูแลตนเอง 

ที่เหมาะสมแม้ยังตรวจไม่พบภาวะแทรกซ้อนก็จะช่วยยืดระยะ

เวลาการท�ำหน้าที่ของไตได้เป็นอย่างดี

แนวทางการชะลอความเสื่อมของไต
		  การชะลอความเสือ่มของไต จัดเป็นทางออกทีด่ทีีส่ดุ

ทางหน่ึงในการลดความรุนแรงของปัญหาโรคไตเรื้อรัง การ

ชะลอความเสื่อมของไตเป็นการช่วยประคับประคองการท�ำ

หน้าที่ของไต เพื่อให้ไตส่วนที่ยังดีอยู่คงความสามารถในการ

ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วย 

ท่ีต้องท�ำการบ�ำบัดทดแทนไต ซ่ึงนอกจากจะช่วยลดค่าใช้จ่าย 

ในระบบสุขภาพแล้ว ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดอยู่ได้นานขึ้น 

จากการศึกษาหลายงานท่ีผ่านมา (Oakes & Rossi, 2003; 

Sirivongs et al., 2006; Wang, et al., 2003; Ward, 2008) 

พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลให้การท�ำงานของไตเลวลง 

ไม่ว่าจะเป็นเศรษฐานะ โรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

การอักเสบของไต การอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ พฤติกรรม

เสี่ยงอื่น ๆ เช่น การสูบบุหรี่ การใช้ยา รวมไปถึงระยะเวลา 

ในการเข้ารับการรักษาจากอายุรแพทย์โรคไตล่าช้า (อรรถพงศ์ 

วงศ์วิวัฒน์, 2550) เป็นต้น ดังนั้น การชะลอความเสื่อมของไต

จึงจ�ำเป็นต้องควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน�้ำตาล 

ในเลือดให้เป็นปกติ การลดภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะโดยการ

รักษาด้วยยา เช่นกลุ่ม ACE-I หรือ ARB (Jafar et al, 2001) 

การจ�ำกัดอาหารโปรตีนและไขมันสูง การหลีกเลี่ยงการใช้ยา 

ทีเ่ป็นพษิต่อไต เช่น ยาแก้ปวด ยาต้านการอกัเสบกลุม่ NSAIDs 

และ COX-2 inhibitor และการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษา

โดยอายุรแพทย์โรคไตในเวลาที่เหมาะสม จะเห็นได้ว่าแนวทาง

ในการชะลอความเสื่อมของไตต่าง ๆ เหล่านี้ ผู้ป่วยต้องอาศัย 

การใช้ยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ

เรื่องของการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยด้านพฤติกรรมที่

มคีวามส�ำคญัไม่น้อยไปกว่าการใช้ยา ดงันัน้ ในบทความนีจ้ะได้

กล่าวถงึเฉพาะการจดัการด้านอาหารส�ำหรบัโรคไตทีม่เีบาหวาน

เป็นโรคร่วมอยู่ด้วยโดยมุ่งเน้นเพื่อช่วยชะลอความเสื่อมของไต 

ช่วยยืดระยะเวลาการท�ำบ�ำบัดทดแทนไตออกไปให้นานที่สุด 

และช่วยป้องกันภาวะขาดสารอาหารในผู้ป่วยกลุ่มนี้อีกด้วย

แนวทางการจัดอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
		  ในการจดัการทัง้อาหารเบาหวานและอาหารส�ำหรับ

โรคไตที่เหมาะสมจะสามารถช่วยให้หน่วยไตส่วนที่ยังเหลืออยู่

ถกูท�ำลายลงอย่างช้า ๆ  อย่างไรกต็าม การจดัการอาหารส�ำหรบั

โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานมีความยุ่งยากซับซ้อนเป็นอย่างยิ่ง 

เพราะนอกจากต้องควบคุมสัดส ่วนของอาหารประเภท 

คาร์โบไฮเดรตเพือ่ให้ได้พลงังานทีเ่หมาะสมส�ำหรบัโรคเบาหวาน

แล้ว ยงัต้องระมดัระวงัสดัส่วนของอาหารประเภทโปรตนีทีเ่ป็น

ข้อจ�ำกดัในโรคไตเรือ้รงัอกีด้วย ดงันัน้ การเลอืกประเภทอาหาร

เพื่อทดแทนข้อจ�ำกัดจากท้ังคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนในผู้ป่วย
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กลุ ่มน้ีจึงเป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาลเป็นอย่างมาก 

แนวทางการใช้อาหารบ�ำบัดเพื่อชะลอการเสื่อมของไตจึงม ี

เป้าหมายอยูท่ีก่ารควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัปกต ิ

การควบคุมความดันโลหิตไม่ให้สูงเกินกว่า 130/80 มม. ปรอท 

การจ�ำกัดโปรตีนในอาหาร และการแก้ไขภาวะไขมันในเลือด 

ผิดปกติ โดยมีเป้าหมายให้ LDL-c น้อยกว่า 100 มก./ดล. 

HDL-c มากกว่า 50 มก./ดล. และ Triglyceride น้อยกว่า 150 

มก./ดล. น่ันเอง แนวทางในการจัดการด้านอาหารส�ำหรบัผูป่้วย

โรคไตจากเบาหวาน ควรมีลักษณะดังนี้ 

		  1.	 การเลอืกอาหารทีม่ค่ีาดชันนี�ำ้ตาล (Glycemic 

Index: GI) ต�่ำ

			   ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานควรควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยการเลอืกรบัประทานอาหารท่ีมค่ีาดชันี

น�้ำตาล (GI) ต�่ำหรือน้อยกว่า 55 เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ค่าดัชนีน�้ำตาล (GI) เป็นค่าที่ใช้บอกระดับการดูดซึม

สารอาหารคาร์โบไฮเดรตเพื่อเปลี่ยนไปเป็นน�้ำตาลในกระแสเลือด

ภายใน 1 - 2 ชั่วโมงหลังอาหาร ดังนั้นอาหารที่มีค่า GI ต่างกัน 

จะสามารถเพิ่มระดับน�้ำตาลในเลือดหลังจากรับประทาน 

อาหารได้แตกต่างกัน อาหารที่มี GI สูงจะถูกดูดซึมได้เร็วกว่า 

และเป็นเหตใุห้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขึน้สงูกว่าอาหารทีม่ ีGI ต�ำ่ 

เกณฑ์ในการระบุค่า GI ที่นิยมใช้ได้แก่ ค่า GI < 55 = ต�่ำ  

ค่า GI 56 - 69 = ระดับกลาง ค่า GI 70 - 100 = GI (Canadian 

Nutrient File, 2007) ตัวอย่างอาหารที่มีค่า GI ต�่ำ อาทิ  

ผัก ผลไม้ที่รสหวานน้อย ธัญพืชต่าง ๆ ขนมปังโฮลวีท เป็นต้น 

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ควร

เป็นหมู่แป้งปลอดโปรตีน ซึ่งเป็นหมู่ข้าวและแป้งที่มีโปรตีนต�่ำ 

ได้แก่ วุน้เส้น ก๋วยเตีย๋ว เซีย่งไฮ้ ซาหริม่ สาค ูซึง่สามารถจดัเพิม่

เติมได้จากการที่ต้องควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตจากอาหาร

ประเภทข้าว 

		  2.	 การจ�ำกัดโซเดียม

			   ผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวานควรจ�ำกัด

ปริมาณโซเดียมเหมือนกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป 

โดยจ�ำกดัให้ไม่เกนิ 2 - 3 กรมัต่อวนั เพือ่ช่วยควบคุมระดบัความ

ดันโลหิต เนื่องจากโซเดียมจะดึงสารน�้ำให้คั่งอยู่ในร่างกายมาก 

เป็นเหตุให้ความดันโลหิตสูงขึ้น และภาวะความดันโลหิตสูง 

ก็เป็นสาเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่งท่ีท�ำให้ไตเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว 

จากการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า ผูป่้วยโรคไตจากเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น (Jafar et al, 

2001) ดงันัน้ การจ�ำกดัปรมิาณโซเดยีมจะช่วยลดการคัง่ของน�้ำ

ในร่างกาย ช่วยให้ไตไม่ต้องท�ำงานหนัก และสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดียิ่งข้ึน อย่างไรก็ตาม อาหาร DASH 

ที่นิยมใช้ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น มักจะประกอบ

ด้วยอาหารชนิดที่มีโพแทสเซียมและฟอสฟอรัสสูง มีสัดส่วน 

ของโปรตนีทีส่งูกว่าปกต ิจงึต้องระมดัระวงัการใช้อาหาร DASH 

ในผู ้ป่วยไตเรื้อรังจากเบาหวานท่ีเกิดปัญหาพบว่าไตเสื่อม 

ค่อนข้างมากแล้ว โดยเฉพาะในรายที่มี eGFR < 60 ml/min

		  3.	 การจ�ำกัดอาหารประเภทโปรตีน

			   ผู ้ป่วยโรคไตจากเบาหวานควรจ�ำกัดโปรตีน 

ให้อยู่ในปริมาณ 0.6 - 0.8 กรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน 

(K/DOQI Guideline, 2007) เพื่อลดปริมาณของของเสีย 

(urea) ในกระแสเลือด เนื่องจากไตท�ำหน้าที่ขับของเสียท่ีเกิด

จากโปรตีนที่มาจากเนื้อสัตว์และพืช ซึ่งการรับประทานโปรตีน

ในปริมาณที่มากเกินจะเป็นการส่งเสริมให้ไตต้องท�ำงานอย่าง

หนกั แม้ว่าการจ�ำกดัโปรตนีในผูป่้วยไตเสือ่มจะยงัเป็นทีถ่กเถยีง

กันในกลุ่มนักวิชาการว่าอาจส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 

ในผู้ป่วยได้โดยตรง แต่การควบคุมโปรตีนในอาหารก็ยังมีความ

จ�ำเป็น และควรจะเริ่มตั้งแต่เมื่อไตเสื่อมในระยะแรก ๆ (ระดับ 

serum creatinine 1.5 - 2 มก./ดล.) ซึง่จะสามารถชะลอความ

เสื่อมของไตได้ดีกว่า (Raffaitin et al, 2007) โดยพิจารณา

โปรตีนจากแหล่งต่าง ๆ ดังนี้

			   3.1	 โปรตีนจากเนื้อสัตว์ ปริมาณของโปรตีน

จากเนือ้สตัว์ท่ีก�ำหนดไว้ในมาตรฐานเทียบได้กบัการรบัประทาน

เนื้อสัตว์ประมาณ 1½ ช้อนโต๊ะต่อน�้ำหนักตัว 10 กิโลกรัม 

ต่อวัน ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัว 50 กิโลกรัมจะสามารถ 

รับประทานเนื้อสัตว์ได้วันละ 7 - 8 ช้อนโต๊ะ เนื้อสัตว์ที่จะเลือก

รับประทานควรเป็นเนื้อสัตว์ท่ีให้คุณค่าทางอาหารแก่ผู้ป่วย 

กลุม่นีจ้รงิ ๆ  เนือ่งจากเนือ้สตัว์บางประเภทนอกจากไม่มคีณุค่า

ทางโภชนาการแล้วยงัท�ำให้ไตต้องท�ำงานหนกัโดยเปล่าประโยชน์ 

ตัวอย่างอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว์ ดังในตารางที่ 1
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			   3.2	 โปรตีนจากไข่ จัดเป็นโปรตีนที่จ�ำเป็นใน 

ผู้ป่วยโรคไตทีเ่ข้าสูร่ะยะสดุท้ายและต้องรับการบ�ำบัดทดแทนไต 

เนือ่งจากผลจากการรักษาจะท�ำให้ผูป่้วยมกีารสญูเสยีโปรตนีใน

เลือดส่วนหน่ึงออกไปกับน�้ำยาฟอกเลือดหรือน�้ำยาล้างไต 

อันจะท�ำให้ Oncotic pressure ในกระแสเลือดลดลง ร่างกาย

จะไม่สามารถดงึน�ำ้ไว้ในหลอดเลอืดได้ ท�ำให้สารน�ำ้รัว่ออกจาก

หลอดเลือดไปคั่งตามเซลล์เนื้อเยื่อ ผู้ป่วยจึงมักเกิดอาการบวม

กดบุ๋มโดยเฉพาะส่วนล่างของร่างกาย และยังเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของภาวะทุพโภชนาการอีกด้วย ดังนั้น ในผู้ป่วยเหล่านี้มีความ

จ�ำเป็นต้องชดเชยปริมาณของโปรตีนให้มากกว่าปกติ โดยนิยม

ให้ผู้ป่วยรับประทานไข่ขาวเพิ่มขึ้นอย่างไม่จ�ำกัดจ�ำนวน ทั้งนี้

สามารถปรบัรปูแบบการปรุงอาหารจากไข่ขาวได้อย่างหลากหลาย 

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันมีการผลิตสารโปรตีนส�ำเร็จรูปในรูป 

อัดเม็ด ผง น�้ำ เพ่ือความสะดวกในการปรุงเวลารับประทาน 

ตลอดจนเพื่อช่วยลดปัญหาความรู้สึกเบื่อหน่ายไข่ขาว ท�ำให ้

รับประทานได้ง่ายขึ้นและได้ปริมาณมากขึ้น 

			   3.3	 โปรตีนจากพืช การรับประทานอาหาร

โปรตีนจากพืชตระกูลถั่วนั้นมีข้อจ�ำกัดในผู้ป่วยโรคไตเสื่อม 

ระยะท้ายมากกว่าระยะอืน่ เนือ่งจากถัว่จะส่งผลต่อการเพิม่ปริมาณ

ของฟอสฟอรสัให้สงูเกนิไปได้ ฟอสฟอรสัเป็นเกลอืแร่ทีเ่กีย่วข้อง

กับกระดูกโดยท�ำงานร่วมกับแคลเซียม กรณีระดับฟอสฟอรัส 

ในเลือดที่สูง กระดูกจะปล่อยแคลเซียมออกมาในเลือดเพื่อ

ควบคมุระดบัของฟอสฟอรัส ซึง่จะส่งผลให้กระดูกบางลง เปราะ 

และหกัง่าย ดงันัน้ จงึต้องรบัประทานถัว่ในปรมิาณทีจ่�ำกดัด้วย 

และหลีกเลีย่งนมทกุประเภทในระยะทีต่รวจพบระดบัฟอสเฟต

ในเลือดสูงกว่า 4.8 มก./ดล.

		  4.	 จ�ำกัดอาหารไขมันสูง

			   ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานควรจ�ำกัด

ปริมาณไขมันแม้ว่าจะเป็นแหล่งพลังงานที่จ�ำเป็น ควรเฝ้าระวัง

ปริมาณไขมันในอาหารที่มาจากการประกอบอาหารร่วมด้วย 

ดังนั้น แนวทางปฏิบัติในหมู่ไขมันสรุปได้ดังนี้

			   4.1	 เลือกอาหารที่มีไขมันน้อย เช่น ไข่ขาว  

นมพร่องไขมัน เนื้อปลาโดยเฉพาะปลาทะเลน�้ำลึก เช่น ปลาทู  

ปลาซาบะ ปลาทนู่า หรอือาจใช้อาหารทีเ่ป็น Functional food 

กลุ ่มน�้ำมันปลาซึ่งจะมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโอเมก้า 3 

อยู ่ปริมาณมาก ช่วยลดระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดได้  

(ศัลยา คงสมบูรณ์เวช และมนัส  พงศ์ชัยเดชา, 2553; เอกราช 

บ�ำรุงพืชน์, 2554)

			   4.2	 งดอาหารทีม่คีอเลสเตอรอลสงู เช่น เคร่ือง

ในสตัว์ อาหารทะเล ไข่แดง กะท ิเนยขาว เนยแท้ และเนยเทยีม

			   4.3	 เลือกใช้น�้ำมันในการประกอบอาหาร 

ที่เหมาะสม คือใช้น�้ำมันร�ำข้าวในการผัดและทอด ซึ่งควรใช้ใน

ปริมาณเพียงเล็กน้อย 

		  พลังงานอาหาร ความเพียงพอในด้านพลังงาน

อาหารเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุทีต้่องค�ำนงึถงึ เพือ่ป้องกนัหรอืบรรเทา

ภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้น ในการจัดอาหารให้ได้พลังงาน 

ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย จงึจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถึงปัจจยัด้าน 

อายุ เพศ และกิจกรรมของผู้ป่วยด้วย (ชวลิต รัตนกุล, มปป) 

โดยผู้ป่วยที่มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี ต้องจัดให้ได้พลังงานวันละ 35 

Kcal/Kg/day ส่วนผูป่้วยท่ีอายมุากกว่า 60 ปี ควรได้รบัพลังงาน

วันละประมาณ 30 Kcal/Kg/day ทั้งนี้แหล่งของพลังงาน 

ส่วนใหญ่มาจากคาร์โบไฮเดรต (55 - 60% ของพลังงานที่ควร

ตารางที่ 1	 แสดงรายการอาหารประเภทโปรตีน (ปรับปรุงจาก อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2550)

•	 ปลาย่าง ปลานึ่ง ปลาเผา

•	 ไก่ย่าง ไก่นึ่ง ไก่อบ

•	 หมูปิ้ง หมูอบ

•	 ลูกชิ้นนึ่ง ลูกชิ้นปิ้ง	

•	 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันมาก เช่น ไข่แดง เครื่องในสัตว์ หนังหมู

	 หนังไก่ เนื้อติดมัน 

•	 เนื้อสัตว์ที่มีคุณค่าทางอาหารต�่ำ เช่น เอ็นหมู เอ็นวัว ข้อไก่ 

	 คากิ หูฉลาม ตีนเป็ด ตีนไก่ กระดูกอ่อน

•	 เนื้อสัตว์ที่รับประทานทั้งเปลือกหรือกระดูก เช่น ตั๊กแตน 

	 จิ้งหรีด กบหรือเขียดย่างพร้อมกระดูก ปลาเล็กปลาน้อย 

	 กุ้งแห้ง

อาหารจากเนื้อสัตว์ที่รับประทานได้ อาหารจากเนื้อสัตว์ที่ควรหลีกเลี่ยง
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ได้รับทั้งวัน) โดยเป็น complex carbohydrate (พวกแป้ง) 

มากกว่า simple carbohydrate (น�้ำตาล) นอกจากนี้ยังต้อง

มาจากไขมันแต่ไม่ควรเกิน 30 - 35% ของพลังงานที่ควรได้รับ

ทัง้วนั และส่วนน้อยมาจากโปรตนี น้อยกว่า 10% ของพลงังาน

ที่ควรได้รับทั้งวัน

สรุป
		  โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานเป็นโรคที่มีความซับซ้อน

และต้องการการจัดการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพเพื่อการ 

ยดือายกุารท�ำงานของไตให้เข้าสูภ่าวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ให้ช้าทีส่ดุ แนวทางการชะลอความเสือ่มของไตจึงต้องผสมผสาน

ความร่วมมือจากทัง้ทมีสขุภาพในการวางแผนการรกัษาพยาบาล 

เพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 

ให้เป็นปกติ รวมทั้งการแก้ไขภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะได ้

อย่างทันท่วงที ในขณะที่ผู้ป่วยและครอบครัวจ�ำเป็นต้องให้

ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนั โดยเฉพาะการใช้อาหารบ�ำบดั ซึง่มุง่เน้นอาหารจ�ำกดั

โปรตีน ควบคุมคาร์โบไฮเดรตที่อยู ่ในรูปปลอดโปรตีนและ

น�ำ้ตาล จ�ำกดัอาหารไขมนัและโซเดยีมสงู อกีทัง้ต้องระมดัระวงั

อาหารที่มีฟอสเฟตสูง อย่างไรก็ตาม ในการจัดอาหารส�ำหรับ 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี ยังต้องค�ำนึงถึงพลังงานอาหารที่ต้องได้รับอย่าง

เพยีงพอ เพือ่ป้องกนัภาวะทพุโภชนาการอนัจะยิง่ส่งผลกระทบ 

ให้โรคไตมีความรุนแรงยิ่งขึ้นได้ 
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