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º·¤Ñ´Â‹Í
 อาหารมงัสวริตัหิรอือาหารเนoนพืชผกัเป}นทีรู่oจกักนัทัว่ไปและไดoรบัความนยิมอยnางแพรnหลายในกลุnมคน
ทีห่nวงใยสขุภาพ มรีาย งานวจิยัจาํนวนมากทีเ่กีย่วกบัผลดีตnอสขุภาพของอาหารมังสวริติั ดoานการปjองกัน และชะลอ
การเกิดโรคไตเรื้อรัง และโรคเร้ือรังตnางๆ เชnน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ทั้งในสัตวrทดลองและระบาด
วทิยาในประชากรกลุnมตnางๆ อยnางไรกต็าม มนีกัวจิยับางสnวนเสนอวnาอาหารมงัสวิรตัอิาจไมnเหมาะสมกบัผูoปiวยโรค
ไตเร้ือรัง เพราะผัก ผลไมoและธัญพืชอาจทําใหoผูoปiวยไมnไดoรับพลังงานและโปรตีนเพียงพอ และทําใหoระดับ
โพแทสเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดสูงกวnาปกติ ซึ่งจะนําไปสูnการทํางานหนักมากข้ึนของไต ยังไมnมีความชัดเจน
ระหวnางความคิดเห็นแตกตnางกันดงักลnาว บทความเร่ืองน้ีจงึมวีตัถุประสงคrเพือ่ทบทวนผลการศึกษาวิจยัทีเ่กีย่วขoอง 

เพื่อหาคําตอบวnา อาหารมังสวิรัติมีผลตnอภาวะโภชนาการของผูoปiวยโรคไตเร้ือรังอยnางไร? ปริมาณสารอาหารใน
อาหารจากพืชผกัมคีวามเหมาะสมสําหรบัผูoปiวยโรคไตเร้ือรังแตnละรายหรือไมn การบรโิภคอาหารควรจะมีการจดัการ
และควบคุมอยnางไร เพ่ือรักษาสมดุลแรnธาตุในเลือด และสnงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของผูoปiวยโรคไตเร้ือรังไดo
อยnางแทoจริง

คําสําคัญ: อาหารมังสวิรัติ อาหารเนoนพืชผัก โภชนาการ โรคไตเรื้อรัง 

Abstract
 Vegetarian diet or plant-based diet has been widely known and more popular among people with 

health concern. A numerous research articles have reported the health benefits of vegetarian meals in the 

prevention and healing of chronic kidney disease (CKD) and others such as diabetes hypertension both in 

experimental animal and epidemiological human studies. However, some investigators suggested that vegetarian 

diet would not be suitable for CKD according to their lack of energy and low protein content and to their high 

amounts of potassium and phosphate which may affect the kidney function. To clarify such the difference, the 

research articles concerned studies will be reviewed to find out how vegetarian diet could affect the nutrition 

status of individual CKD patients and whether the food consumption of phytonutrients and their dietary balance 

should be managed and controlled for real health benefits.

keywords: vegetarian diet, plant-based diet, nutrition, chronic kidney disease
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º·¹íÒ
โรคไตเร้ือรัง (CKD: Chronic Kidney 

Disease) เป }นป {ญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของ
ประเทศไทยและประเทศอ่ืนทั่วโลก พบวnาประชากร
ไทยเป}นโรคไตเร้ือรงัเพิม่มากขึน้ทกุปe สาเหตทุีพ่บบnอย 

ไดoแกn เบาหวาน ความดันโลหิตสูง กรวยไตอักเสบ
เรื้อรัง น่ิวระบบทางเดินป{สสาวะ โรคถุงนํ้าในไต 

โรคเกาตr และการไดoรับสารเคมีหรือยาท่ีทําลายไต 

เชnน ยาแกoปวดบางชนิด และยาปฏิชีวนะบางชนิด 

เป}นตoน ภาวะท่ีมีการทําลายไตนานกวnา 3 เดือน 

จะทาํใหoหนoาทีท่างสรรีวทิยาของไตเสือ่มและการกรอง
ป{สสาวะเสียไป จากการตรวจเลือด ตรวจป{สสาวะ 

เอกซเรยr และ/หรือตรวจพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อไต 

ผูoปiวยโรคไตเรือ้รงัมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้หลาย
ดoาน เชnน ภาวะซีดเพราะการสรoางเม็ดเลือดแดงลดลง 

ภาวะด้ือตnออินซูลิน ภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง 

(atherosclerosis) นําไปสูnโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งเป}นสาเหตุสําคัญท่ีทําใหoผูoปiวยเสียชีวิต เม่ือโรคไต
เร้ือรังดําเนินถึงระยะสุดทoาย ผูoปiวยจะไดoรับการบําบัด
แบnงไดoเป}น 3 วิธ ีคอื การฟอกเลอืดดoวยเครือ่งไตเทยีม 

การลoางไตทางชnองทoอง และการผnาตัดเปลี่ยนไต 

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§âÀª¹ºíÒºÑ́ ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµàÃ×éÍÃÑ§
โภชนาการมคีวามสาํคญัตnอภาวะและอาการ

แทรกซoอนในโรคไตเรื้อรัง1,2 พบวnาผูoปiวยโรคไตเร้ือรัง
ทุกระยะมีความเสี่ยงสูงตnอภาวะทุพโภชนาการ การไดo
รบัการแนะนาํดoานโภชนาการทีเ่หมาะสม ชnวยชะลอการ
เสื่อมของโรคไตเร้ือรัง3 ลดความเป}นพิษของยูเรียใน
เลือด ลดการเกิดโรคแทรกซoอน ปjองกันหรือลด
กระบวนการอักเสบไดo 

¤ÇÒÁËÁÒÂáÅÐ»ÃÐàÀ·¢Í§ÍÒËÒÃÁÑ§ÊÇÔÃÑµÔ 
อาหารมังสวิรตั ิ(vegetarian diet) คือ อาหาร

ทีป่ราศจากเน้ือสตัวrทกุชนดิ มสีnวนประกอบหลักมาจาก
สnวนตnางๆ ของพืชผัก เมล็ด ไดoแกn ขoาวกลoอง ขนมป{ง
จากขoาวสาลีท่ีไมnขัดสี นม ไขn ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑr

จากถั่วเหลือง ถ่ัวชนิดตnางๆ ธัญพืช งา เห็ด และผลไมo 
สามารถแบnงกลุnมนักมงัสวริตัติามชนิดอาหาร

ทีร่บัประทานเป}น 4 กลุnม ไดoแกn นักมงัสวติัทีด่ื่มนมและ
รับประทานไขn (lacto-ovo-vegetarian) นักมังสวัติที่
ด่ืมนม (lacto-vegetarian) นักมังสวัติที่รับประทานไขn 
(ovo-vegetarian) นักมังสวิรัติบริสุทธิ์หรือวีแกoน
(pure vegetarian or vegan) กลุnมน้ีไมnดืม่นมและไมnรบั
ประทานไขn รวมถึงผลิตภัณฑrอาหารที่มาจากสัตวr
ทุกชนิด เชnน นํ้าผึ้ง นมผึ้ง โปรตีนคอลลาเจน บางคน
นยิมรบัประทานแตnผลไมo (fruitarian) และเมลด็ธญัพชื 

ถัว่ งา เหด็ สnวนอาหารเจเป}นอาหารทีป่ราศจากเนือ้สตัวr 
ผลิตภัณฑrจากสตัวrใดๆ รวมทัง้ไขnและนม และยงัละเวoน
ผักที่มีกลิ่นฉุน 5 ประเภท ไดoแกn กระเทียม หอม หอม
ยอย (หลักเกียว) ผักกุยชnาย และใบยาสูบ อาหารเจมี
ความคลoายคลึงอาหารมังสวิรัติบริสุทธิ์

อาหารมังสวิรัติเป}นแหลnงของใยอาหาร 

กรดโฟลิก โพแทสเซียม แมกนีเซียม วิตามินซี อี 
แคโรทีนอยดr และสารพฤษเคมีมากมายรวมท้ังสารอ่ืน
ที่ไมnใชnสารอาหารแตnเป}นสารจําเป}นตnอสุขภาพ ไดoแกn 
สารกลุnม โพลีฟeนอล ไบโอฟลาโวนอยดr แอนโทรซัยยา
นนิ และสารตoานอนุมลูอิสระทุกชนิด4, 5 ในเมลด็พชืบาง
ชนิด เชnน งามoอน แฟล็กซr (flax) มีกรดไขมันจําเป}น 

(C 18 อะตอม) ชนิดโอเมกoา-3 (alpha-Linolenic 

acid, ALA) และชนิดโอเมกoา-6 (linoleic acid, LA) 

สูงมาก6-9 จากขoอมูลดังกลnาว ผูoเขียนจึงมีความเห็นวnา
หากนักมังสวิรัติไดoรับอาหารที่หลากหลาย ในปริมาณ
มากเพียงพอ ก็สามารถไดoรับสารอาหารที่จําเป}นอยnาง
ครบถoวน

ขoอเสยีของอาหารมงัสวิรตั ิคอื มวีติามนิบ ี12 

วิตามินดี ธาตุเหล็ก สังกะสี และแคลเซียมนoอยกวnา
อาหารปกติ10 และเนือ่งจากอาหารมงัสวิรตัไิมnมปีลา กจ็ะ
ไมnไดoรับกรดไขมันโอเมกoา-3 ชนิด eicosapentaenoic 

acid; EPA (C 22 อะตอม) และ docosahexaenoic 

acid; DHA (C 20 อะตอม)โดยตรง แตn รnางกาย
สามารถเปลี่ยน ALA ใหoเป}นกรดไขมันโอเมกoา-3 

ในรูป EPA และ DHA ไดo 



¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµàÃ×éÍÃÑ§¡Ñº¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃÁÑ§ÊÇÔÃÑµÔ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 127

»‚·Õè 41 ©ºÑº·Õè 4 (µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2561
Volume 41 No.4 (October-December) 2018

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¼Å¢Í§¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃÁÑ§ÊÇÔÃÑµÔ
¡ÑºâÃ¤äµàÃ×éÍÃÑ§

มีการศึกษามากมายสนับสนุนวnาอาหาร
มังสวิรัติสnงผลดีตnอสุขภาพ ทั้งการปjองกันและบําบัด
โรค การศึกษาของ Wu TT และคณะ11 ศึกษาภาวะ
โภชนาการของผูoปiวยที่ไดoรับการฟอกเลือดดoวยเครื่อง
ไตเทยีมและรับประทานอาหารมงัสวรัิต ิผูoรnวมโครงการ
ทั้งหมด 318 คน เป}นผูoที่รับประทานอาหารมังสวิรัติ 
19 คน ผลการศึกษาแสดงใหoเห็นวnาผูoปiวยกลุnมที่รับ
ประทานอาหารมังสวิรัติ มีคnาดัชนีมวลกายนoอยกวnา
กลุ nมที่รับประทานอาหารที่มีเนื้อสัตวr และมีความ
ตoองการ erythropoietin (ฮอรrโมนที่กระตุoนการสรoาง
เม็ดเลือดแดงท่ีไขกระดูก) ปริมาณสูง แตnผลการ
ประเมินภาวะทุพโภชนาการดoวย subjective global 

assessment (SGA) และความสามารถในการทาํกจิวตัร
ประจําวันของท้ังสองกลุnมไมnแตกตnางกันแตnอยnางใด 

ผลการศึกษาท่ีผnานมาสรุปวnาอาหารมังสวิรัติแบบ
โปรตีนต่ําเหมาะสําหรับผูoปiวยโรคไตเรื้อรัง ใหoสาร
อาหารเพียงพอ และทําใหoมีภาวะโภชนาการปกติ

อาหารมังสวิรัติชnวยลดป{จจัยเส่ียงของกลุnม
อาการเมตาบอลิก12 ซึ่งเป}นสาเหตุสําคัญที่นําไปสู n
การเกิดโรคไตเรื้อรัง ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ลดการเกิดภาวะด้ือตnออินซูลิน12 และควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดในผูoปiวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้

âÃ¤ËÑÇã¨áÅÐËÅÍ´àÅ×Í´
จากขoอมูลทางระบาดวิทยา พบวnารoอยละ 

40-50 ของผูoเป}นโรคไตเร้ือรัง เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด ผูoทีล่oางไตมอีตัราเสีย่งตnอการเสยีชีวติ
จากโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูกวnาคนปกต ิ30–300 

เทnา สาเหตุอาจเกิดจากผูoที่ลoางไตมีตัวเรnงใหoเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงตีบแข็ง เชnน การอักเสบเรื้อรัง ภาวะ
ความเครียดทางออกซิเดชัน สูงกวnาคนปกติ13 

อาหารมังสวิรัติอาจชnวยลดป{จจัยดังกลnาว 

ยนืยนัจากการศกึษาทีผ่nานมาพบวnาอาหารทีม่าจากพชื
ชnวยยบัยัง้การพฒันาของโรคแทรกซoอน เชnน โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โดยชnวยเพ่ิมระดับ HDL-c และ
อัตราสnวน apoA1/apoB ชnวยลดระดับ LDL-c 

ความเครียดออกซิเดชัน การอักเสบ ลดการร่ัวของ
โปรตีนในป{สสาวะ และการเสียหายของไต14 ไดoดีกวnา
อาหารท่ีมีเนื้อสัตวrอยnางมีนัยสําคัญ การศึกษาของ 

Goraya N และคณะ15 ศกึษาประสิทธภิาพของการทําใหo
เกิดภาวะดnางดoวยผลไมoและผกั กบัโซเดยีมไบคารrโบเนต
ชนิดรับประทาน เพื่อลดการบาดเจ็บของไต ในผูoปiวย
โรคไตเร้ือรังจากความดันโลหิตสูง ระยะ 1 หรือ 2 

ทําการศึกษา 30 วัน พบวnา ผลไมoและผัก และโซเดีย
มไบคารrโบเนตชnวยลดการบาดเจ็บของไต เฉพาะกลุnม
ตัวอยnางที่เป}นโรคไตเรื้อรังระยะ 2 โดยไมnพบการ
เปลี่ยนแปลงดังกลnาวในกลุnมตัวอยnางที่เป}นโรคไต
เรือ้รงัระยะ 1 และรายงานวnาผลไมoและผกัชnวยลดความ
ดันโลหิตซิสโทลิก ผูoวิจัยเสนอแนะวnาควรมีการใชo
ประโยชนrจากผลไมoและผัก ชnวยลดความเป}นกรดใน
อาหารเพ่ือปjองกันโรคไต ลดความดันโลหิต โดยการ
ยบัยัง้การทํางานของ angiotensin-converting enzyme 

ซึ่งมีบทบาทในการทําใหoเสoนเลือดหดตัว

ÀÒÇÐ´×éÍµ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹ 
ภาวะด้ือตnออนิซลูนิ (IR: Insulin resistance) 

เป}นป{จจัยสําคัญของกลุnมอาการเมตาบอลิก และ
ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง มักพบภาวะนี้รnวมกับการ
รับประทานอาหารไขมันสูง การเพิ่มระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรดr, LDL-c, circulating plasminogen 

activator inhibitor และการลดลงของระดับ HDL-c 

การศึกษาของ Rizzo NS และคณะ12 เปรียบเทียบรูป
แบบการบริโภคอาหารในความสัมพันธrกับป{จจัยเส่ียง
ตnอภาวะเมตาบอลิกและกลุ nมอาการเมตาบอลิก 

เป}นการศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุnมตัวอยnาง 773 

คน พบวnาการรบัประทานอาหารมงัสวริติัชnวยลดป{จจัย
เสี่ยงตnอภาวะเมตาบอลิก (ยกเวoน HDL-c) และ
ลดกลุ nมอาการเมตาบอลิกอยnางมีนัยสําคัญ เม่ือ
เปรยีบเทยีบกบัการรบัประทานอาหารท่ีไมnใชoมงัสวิรติั 



¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµàÃ×éÍÃÑ§¡Ñº¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃÁÑ§ÊÇÔÃÑµÔ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health128

»‚·Õè 41 ©ºÑº·Õè 4 (µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2561
Volume 41 No.4 (October-December) 2018

ÀÒÇÐ¿ÍÊà¿µã¹àÅ×Í´ÊÙ§1, 2

ผูoปiวยที่มีอัตราการกรองของไตตํ่ากวnา 30 

มิลลิลิตรตnอนาที มักพบการขับฟอสเฟตลดลง ทําใหo
เกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (hyperphosphatemia) 

สnงผลใหoผูoปiวยมีอาการคันตามผิวหนงั กระดูกเปราะบาง 
สาเหตุของโรคของตnอมพาราธัยรอยดrชนิดทุติยภูมิ 

ฟอสเฟตสะสมรnวมกับแคลเซียมในเนื้อเยื่อและ
หลอดเลอืดทัว่รnางกาย ทาํใหoผูoปiวยมปี{ญหาแทรกซoอน
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด สnงผลใหoไตเสื่อม
มากขึ้น และเป}นสาเหตุของการเสียชีวิตไดo ดังนั้นการ
จํากัดปริมาณฟอสฟอรัสในอาหารจึงเป}นทางหนึ่งใน
การปjองกันภาวะดังกลnาว 

การศึกษาของ Moe SM และคณะ16 การศึกษา
แบบไขวo เปรียบเทียบอาหารมังสวิรัติและอาหารที่มี
เนื้อสัตวrตnอสภาวะสมดุลฟอสฟอรัสในผูoปiวยโรคไต
เรื้อรัง จํานวน 9 คน เป}นเวลา 1 สัปดาหr พบวnาอาหาร
มังสวิรัติทําใหoระดับฟอสฟอรัสในเลือดลดลง และ 

FGF23: fibroblast growth factor-23 ลดลง (ฮอรrโมน

ชนิดหน่ึง ทําหนoาที่ยับยั้งการดูดกลับฟอสเฟตที่ไต 

ทําใหoฟอสเฟตถูกขับออกทางป{สสาวะ ในภาวะโรคไต
เรือ้รงัท่ีไมnเก่ียวขoองกบัโรคเบาหวาน การมี FGF23 สงู 

ทาํใหoอตัราการกรองของไตลดลง การศกึษาขoางตoนอาจ
กลnาวไดoวnา การรบัประทานอาหารมงัสวริตัใินผูoปiวยโรค
ไตเรื้อรังระยะกnอนไดoรับการบําบัดทดแทนไต ทําใหo
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดลดลง

¡ÒÃãËŒ¤íÒá¹Ð¹íÒ¡ÒÃºÃÔâÀ¤áÅÐ¡ÒÃ Ñ̈´ÍÒËÒÃ17

การใหoคําแนะนําการบริโภคอาหารสําหรับ
โรคไตเร้ือรงั มคีวามแตกตnางกันตามสภาวะของผูoปiวย
แตnละรายและการมีโรครnวมอื่นๆ (ตาราง 1) โดยมี
วัตถุประสงคrเพื่อใหoผู oป iวยมีภาวะโภชนาการที่ดี 
สามารถรักษาสมดุลของโปรตีนและพลังงานจากอาหาร
ไดo ชะลอการดําเนินโรคไตเร้ือรัง ปjองกันภาวะ
แทรกซoอนจากความผิดปกติของสมดุลโซเดียม 

โพแทสเซียม และฟอสฟอรัส ปjองกันภาวะนํ้าเกินใน
รnางกาย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตารางท่ี 1 แสดงปริมาณสารอาหารที่แนะนําสําหรับผูoปiวยโรคไตเรื้อรังระยะตnางๆ 3

สารอาหาร ระยะของโรคไตเรื้อรัง และการรักษา
1 2 3 4 5

การใชoไตเทียม
5

การลoางทางชnองทoอง
โปรตีน (ก./วัน, %ของพลังงานท้ังวัน) 50% ของโปรตีนไดoมาจากโปรตีนคุณภาพดี

- เป}นเบาหวาน 0.8 (10) 0.6-0.8 (8-10) 1.2 1.2-1.3

-ไมnเป}นเบาหวาน 1.4 (18%) 0.6-0.8 (8-10)

คารrโบไฮเดรต (%ของพลังงานทั้งวัน) 50-60

ไขมัน (%ของพลังงานทั้งวัน) <30

ไขมันอิ่มตัว (%ของพลังงานทั้งวัน) <10

คอเลสเตอรอล (มก./วัน) <200

โซเดียม (มก./วัน) ≤2,000 2,000-3,000

แคลเซียม (มก./วัน) <1,000 จากอาหารและยา ≤2,000 จากอาหารและยา
ฟอสฟอรัส (มก./วัน) 1,700 800-1,000

โพแทสเซียม (มก./วัน) > 4,000 2,400 2,000-3,000 3,000-4,000

ปริมาณนํ้าดื่ม (มล./วัน)
ไมnจํากัด ถoามีป{สสาวะปกติ ปริมาณป{สสาวะ

+1000 

1,500-2,000
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1.  พลังงาน 

ปริมาณพลังงานสําหรับผูoปiวยโรคไตเร้ือรัง
ทุกระยะตnางๆ รวมถึงผูoที่ไดoรับการฟอกเลือดดoวย
เครื่องไตเทียม และลoางไตทางชnองจะแนะนําเทnากัน 

โดยใชoเกณฑrผูoที่อายุนoอยกวnา 60 ปe ความตoองการ
พลังงานเทnากับ 35 กิโลแคลอร่ี/นํ้าหนักตัว 1 กก./วัน 

และสําหรับอายุ 60 ปeขึ้นไป เทnากับ 35 กิโลแคลอร่ี/

นํ้าหนักตัว 1 กก./วัน อาหารท่ีมาจากพืชอาจใหo
พลังงานนoอยกวnาจากเน้ือสัตวrซึ่งมีปริมาณไขมันและ
โปรตีนมากกวnา จึงควรเพ่ิมพลังงานในอาหารโดย

 1.1  เพิ่มการใช oนํ้ ามันหรือไขมัน 

น้ํามันหรือไขมันตามธรรมชาติมาจากน้ํามันพืชและ
สัตวr แบnงไดoเป}น 2 ชนิด คือ กรดไขมันอิ่มตัวและ
กรดไขมันไมnอิ่มตัว นํ้ามันจากพืชสnวนใหญnเป}นก
รดไขมันท่ีประกอบดoวยกรดไขมันไมnอิ่มตัว ซึ่งแบnงไดo
เป}น 2 แบบ ไดoแกn polyunsaturated fatty acid และ 

monounsaturated fatty acid ตnางกับนํ้ามันจากสัตวrที่มี
กรดไขมันอิม่ตวัสงู แนะนาํการใชoนํา้มนัประกอบอาหาร 

6 ชoอนชา/วนั หรือตามความตoองการพลงังาน/วนั โดย
ใชoน้ํามันรําขoาว น้ํามันดอกทานตะวัน นํ้ามันถั่วเหลือง 

สลับกันสําหรับการทําอาหารประเภทผัด ใชoนํ้ามันที่มี
กรดไขมนัอิม่ตวัอยnางจาํกดั เชnน นํา้มนัปาลrม นํา้มนัหมู 
สําหรับการทอดเป}นครั้งคราว หลีกเลี่ยงไขมันทรานซr 
ท่ีพบในเนยขาว มาการนี ขนมอบ เป}นตoน ถัว่ตnางๆ และ
ธัญพืชก็เป}นแหลnงนํ้ามันพืชที่มีประโยชนr ทั้งนี้ตoอง
ติดตามระดับฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมในเลือด 

หากพบวnาสูงผิดปกติ ควรลดปริมาณถ่ัว ธัญพืช
ที่รับประทาน

 1.2  รับประทานคาร r โบไฮเดรต 

จากขoาว แปjงและนํ้าตาล คิดเป}นรoอยละ 50-60 ของ
พลังงานทั้งหมด รับประทานแปjงโปรตีนตํ่า สลับกับ
การรบัประทานขoาวหรอืแปjงปกต ิเชnน วุoนเสoน กqวยเต๋ียว
เซี่ยงไฮo สาคู แปjงมัน แปjงทoาวยายมnอม เหมาะสําหรับ
ผูoปiวยโรคไตเรื้อรังที่จํากัดอาหารโปรตีนตํ่า ถoาไมnเป}น
เบาหวานสามารถแนะนํารับประทานอาหารว nาง 

ใชoน้ําตาลปรุง 6 ชoอนชา/วัน เชnน วุoนน้ําหวาน ลอดชnอง
สิงคโปรr ซnาหริ่ม ลูกชิดเช่ือมนํ้าแข็ง 

2.  โปรตีน
สําหรับโรคไตเรื้อรังระยะกnอนไดoรับการ

บําบัดทดแทนไต แนะนําอาหารโปรตีนปกติถึงตํ่า 
(0.6-0.8 ก./ นํ้าหนักตัว กก./ วัน) การใหoโปรตีนต่ํา
มาก (<0.3 ก./ นํ้าหนักตัว กก./ วัน) รnวมกับการใหo 
Keto-analogues สามารถชnวยชะลอการดําเนินโรคไต
ไดo แตnสิ่งสําคัญคือตoองแนะนําใหoผูoปiวยจํากัดโปรตีน
อยnางเขoมงวดรnวมกับรับประทานอาหารท่ีใหoพลังงาน
เพียงพอ สําหรับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoายที่ไดoรับ
การลoางไต แนะนําอาหารโปรตีนสูง (1.2-1.3 ก./ 

นํ้าหนักตัว กก./ วัน) ทั้งนี้รoอยละ 50 ของโปรตีน
ที่ได oรับ  มาจากโปรตีนคุณภาพดีหรือโปรตีนที่มี
กรดอะมิโนจําเป}น ที่รnางกายสังเคราะหrเองไมnไดo 

ในพืชสnวนใหญnมีปริมาณและชนิดโปรตีนที่
จํากัด โปรตีนในพืชจะมีกรดอะมิโนที่ไมnจําเป}น หรือ
กรดอะมิโนที่สังเคราะหrในรnางกายไดo แหลnงโปรตีนใน
อาหารมังสวิรัติ ไดoแกn ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑrจากถั่ว
เหลือง เชnน เตoาหูo นมถั่วเหลือง โปรตีนถั่วเหลืองสกัด 

ถั่วตnางๆ ธัญพืช อาหารมังสวิรัติจึงมีโอกาสไดoรับ
โปรตีนนoอยกวnาอาหารท่ีมเีน้ือสตัวr การจะไดoรบัโปรตีน
คุณภาพดีอยnางเพียงพอ จึงตoองรับประทานอาหาร
หลายชนิด หรือควบคูnกับการเสริมกรดอะมิโนจําเป}น 

หรือ Keto-analogues กรณีเป}นนักมังสวิรัติที่ดื่มนม 

และ/หรือรับประทานไข n  จะส nงเสริมการได oรับ
กรดอะมิโนจําเป}นเพิ่มขึ้น 

3.  โซเดียม
โซเดียมเป }นส nวนประกอบของอาหาร

ธรรมชาติแทบทุกชนิด โดยท่ัวโปอาหารประเภทเน้ือ
สตัวr นม ไขn มปีรมิาณโซเดยีมปรมิาณสงูกวnาพชืผกัและ
ผลไมo นอกจากน้ียังพบโซเดียมปริมาณมากในอาหาร
แปรรูป เชnน อาหารกระปlอง อาหารหมักดอง และ
เครื่องปรุงรสชนิดตnางๆ กองโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 พบวnาเครื่องปรุงรส
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ที่คนไทยนิยมใชoมากที่สุด คือ นํ้าปลา เกลือ ซีอิ้วขาว 

กะปd ผงปรุงรส คลoายกับอาหารพ้ืนบoานภาคเหนือที่
นิยมใชoเครื่องปรุงรสหลายชนิด ไดoแกn เกลือ กะปd และ
ปลารoา18 

Farmer B และคณะ19 ศึกษาเปรียบเทียบ
คณุภาพของอาหารมังสวริตั ิอาหารท่ัวไปและผูoทีล่ดนํา้
หนัก การสํารวจแบบตัดขวางดoานสุขภาพและภาวะ
โภชนาการ (1999-2004) ผูoเขoารnวมโครงการอายุ
ตั้งแตn 19 ปeข้ึนไป จํานวน 13,292 คน รายงานวnากลุnม
ที่บริโภคอาหารมังสวิรัติไดoรับโซเดียม (3,027±36 

มิลลิกรัม) นoอยกวnากลุnมอาหารทั่วไป (3,494±16 

มลิลิกรัม) อยnางมีนยัสาํคญั (p<0.01) ในกลุnมทีบ่รโิภค
อาหารมังสวิรัติพบคnาเฉลี่ยการบริโภคเสoนใยอาหาร 

วิตามินเอ ซี อี บี1 บี2 โฟเลท แคลเซียม แมกนีเซียม
และธาตเุหลก็ มากกวnากลุnมทีบ่ริโภคอาหารท่ัวไป แตnยงั
นoอยกวnาปริมาณที่ควรไดoรับ ผลประเมินตัวชี้วัดการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพดoวย (Healthy Eating 

Index) ของทั้งสองกลุnมไมnแตกตnางกัน
สอดคลoองกับการศึกษาของ Clarys P และ

คณะ20 ศึกษาเปรียบเทียบสnวนประกอบและคุณภาพ
ของอาหารวีแกoน มังสวิรัติ กึ่งมังสวิรัติ มังสวิรัติที่
รับประทานเนื้อปลา (pesco-vegetarian) และอาหาร
ทั่วไป (รับประทานทั้งพืชและสัตวr) เป}นการสํารวจ
แบบตัดขวาง ดoวยแบบสอบถามความถี่การบริโภค 

ผูoรnวมโครงการท้ังหมด 1,475 คน เป}นกลุnมที่รับ
ประทานอาหารแบบวีแกoน 104 คน มังสวิรัติ 573 คน 

กึ่งมังสวิรัติ 498 คน มังสวิรัติที่รับประทานเนื้อปลา 
145 คน และอาหารทัว่ไป 155 คน การศกึษาแสดงใหo
เห็นวnากลุ nมวีแกoนบริโภคโซเดียม (1,316±666 

มลิลกิรัม) ปรมิาณนoอยกวnากลุnมอืน่ๆ อยnางมนียัสําคัญ 

(p<0.001) (มังสวิรัติ 2,228±1,013 มิลลิกรัม, 

กึ่งมังสวิรัติ 2,679±1156, มังสวิรัติที่รับประทานเนื้อ
ปลา 2,371±1047 และอาหารทั่วไป 3,296±1,525 

มลิลกิรัม) เมือ่เปรยีบเทยีบกลุnมวแีกoนและกลุnมอาหาร
ทั่วไป พบวnากลุ nมวีแกoนไดoรับพลังงาน ไขมันรวม 

คอเลสเตอรอล โปรตีน แอลกอฮอลr แคลเซียมและ
ธาตุเหล็กนoอยกวnาอยnางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 

การประเมนิตัวชีว้ดัการรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพ
ดoวย Healthy Eating Index 2010 และ Mediterranean 

Diet Score พบวnากลุnมวีแกoนไดoคะแนนสูงที่สุด และ
กลุnมอาหารทั่วไปไดoรับคะแนนต่ําที่สุด 

สมาคมโรคไตแหnงประเทศไทย แนะนาํผูoปiวย
โรคไตเรื้อรังบริโภคโซเดียมไมnเกิน 2,000 มก./วัน 

(เกลอื 1 ชoอนชา/วนั) ซึง่สอดคลoองกบัแนวปฏบิติัโดย
มูลนิธิโรคไตแหnงสหรัฐอเมริกา (KDOQI; Kidney 

Disease Outcomes Quality Initiative) หากบริโภค
โซเดียมเกินที่แนะนํา อาจสnงผลใหoมีความดันโลหิตสูง 

นํ้าในรnางกายเกิน ภาวะแทรกซoอนทางหัวใจและ
หลอดเลือด เชnน กลoามเน้ือหัวใจโต หัวใจลoมเหลว จึง
ควรแนะนําผูoปiวยการลดการใชoเครื่องปรุงทั้งชนิดและ
ปริมาณ  เพิ่มการใชoพืชผักใหoรสกลมกลnอมตาม
ธรรมชาติ21 ไดoแกn มะเขือเทศ ขoาวโพด หัวหอม 

กะหลํ่าปลี เป}นตoน การบริโภคอาหารจากพืชผักและ
ผลไมo เชnน อาหารมงัสวริตัอิาจเป}นทางเลอืกท่ีด ีสาํหรับ
ผูoปiวยโรคไตเรื้อรังระยะกnอนไดoรับการบําบัดทดแทน
ไตบางราย เนื่องจากมีโซเดียม โปรตีน ไขมันรวม 

คอเลสเตอรอลต่ํา เป}นแหลnงของเสoนใยอาหาร19, 20 

สารพฤกษเคมีหลากหลายชนิด แตnอาจทําใหoไดoรับ
วิตามิน สารอาหารบางชนิดนoอยกวnาอาหารท่ัวไปดังที่
กลnาวมาแลoว เชnน วิตามินบี12 วิตามินดี ธาตุเหล็ก 

สังกะสี 10, 22 จึงควรมีการแนะนําและติดตามดoาน
โภชนาการอยnางสมํ่าเสมอ โดยความรnวมมือของ
สหสาขาวิชาชีพ  เช nน  แพทยr  พยาบาล  เภสัชกร 

นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ 

4.  วิตามินและแรnธาตุ2

แคลเซียม  เนื่องจากโรคไตเร้ือรังระยะ
ลุกลามจะมีการขับแคลเซียมในป{สสาวะลดลง รnวมกับ
การดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหารมากกวnา
การขับแคลเซียมออกจากรnางกาย สnงผลใหoสมดุล
แคลเซียมในรnางกายเป}นบวก3 จึงตoองระมัดระวังการ
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ไดoรับแคลเซียมในระดับที่เหมาะสม สําหรับโรคไต
เร้ือรังระยะ 1-4 แนะนําใหoปริมาณแคลเซียมไมnเกิน 

1,000 มก./วัน3 ผูoที่ลoางไตแลoวแนะนําแคลเซียมที่มา
จากอาหารและยาจับฟอสฟอรัสในเลือด ไมnเกิน 2,000 

มก./วัน
วิตามินดี ในภาวะไตเสื่อมทําใหoวิตามินดี

เปลีย่นเป}น active 1,25-dihydroxyvitamin D นoอยลง 

จึงพบภาวะขาดวิตามินดีในผูoปiวยโรคไตเร้ือรัง แหลnง
วิตามินดีไดoจากอาหารรnวมกับการท่ีผิวหนังรับรังสี
อัลตราไวโอเลตอาจจะไมnเพียงพอ จึงแนะนําใหoผูoปiวย
โรคไตเร้ือรังระยะกnอนไดoรับการบําบัดทดแทนไต 

ไดoรับวิตามินดีเสริมใหoมากข้ึน ควบคูnกับการติดตาม
ระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดดoวย 

ผูoปiวยโรคไตเร้ือรังที่ไดoรับการจํากัดผักและ
ผลไมo มักไดoรับวิตามินและเกลือแรnนoอยกวnาปริมาณที่
แนะนํา แตnการเสริมวิตามินขึ้นอยูnกับประสิทธิภาพ
การทํางานของไตที่เหลืออยูn เพราะอาจทําใหoเกิดภาวะ
วิตามินสูงเกินความตoองการ ป{จจุบันยังไมnมีคําแนะนํา
ใหoเสริมวิตามินและแรnธาตุในผู oปiวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกnอนไดoรับการบําบัดทดแทนไต ยกเวoนการเสริม
วิตามินดี 

ฟอสฟอรัส1, 2 ฟอสฟอรัสพบไดoในอาหาร
เกือบทุกชนิด  โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนและ
แคลเซียมสูงกจ็ะมีฟอสฟอรัสสงูดoวย เชnน จากเน้ือสัตวr 
ไกn ปลา ไขn เมล็ดพืช ถั่ว ธัญพืชชนิดตnางๆ ตัวอยnาง
อาหารแบบตะวันตกท่ีประกอบดoวยเน้ือสัตวrและ
ผลิตภัณฑrจากนม จะมีฟอสฟอรัสสูงกวnาอาหารทั่วไป 

ทั้งนี้ฟอสเฟตจากพืชจะถูกดูดซึมเข oาสู n
รnางกายไดoนoอยกวnาจากเน้ือสัตวr ฟอสเฟตจากพืชสnวน
ใหญnอยูnในรูปไฟเตต จะถูกดดูซมึเพียงรoอยละ 30-40 

เ น่ืองจากคนขาดเอนไซม rไฟเตส  ทําให oดูดซึม
ฟอสฟอรัสจากพืชไดoนoอย ฟอสเฟตจากเนื้อสัตวrถูก
ดูดซึมทางลําไสoประมาณรoอยละ 40-60 อาหารที่ผnาน
กระบวนการแปรรูป  เช nน  เนื้อแดงที่ ใส nสารกัน

เสีย อาหารจานดnวน จะพบฟอสฟอรัสจํานวนมากและ
ถูกดูดซึมถึงรoอยละ 90 การรับประทานอาหารแปรรูป
เหลnาน้ีเป}นประจํา อาจทําใหoไดoรับฟอสเฟตเพ่ิมขึ้น 

300-500 มิลลิกรัมตnอวัน
อยnางไรก็ตามหากเร่ิมมีภาวะฟอสเฟตใน

เลือดสูงกวnา 5 มก./ดล. ควรแนะนําการรับประทาน
อาหารท่ีมีปริมาณฟอสฟอรัสตํ่า (เชnน ผัก ผลไมo ขoาว 

แปjงทีผ่nานการขดัสแีลoว) รnวมกบัการรบัประทานยาจบั
ฟอสเฟต ยาจับฟอสเฟตจะทาํหนoาทีจ่บักับฟอสฟอรสั
ในอาหาร ฟอสฟอรัสนั้นจะไมnถูกดูดซึม และถูกกําจัด
ออกกับอุจจาระ แนะนําการรับประทานอาหารสดจาก
ธรรมชาติที่ปรุงใหมn ไมnใสnวัตถุกันเสีย แตnงสี กลิ่น และ
รสชาติแตnนoอย การรับประทานยาจับฟอสเฟตตาม
คําแนะนําของแพทยr และการลoางไตอยnางเพียงพอใน
ผูoปiวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoาย23

โพแทสเซียม  ผู oป iวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทoายมักพบภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง หรือมีความ
ผิดปกติ ในการขับโพแทสเซียมทางไต  จึ งขับ
โพแทสเซียมไดoลดลง มีผลทําใหoเกิดการเปล่ียนแปลง
คลื่นไฟฟjาหัวใจ หัวใจเตoนผิดปกติ และอาจทําใหo
เสียชีวิตไดo โดยท่ัวไปจะแนะนําการควบคุมอาหารท่ีมี
โพแทสเซียมสงู หรอืใหoรบัประทานยาขจัดโพแทสเซียม
ออกทางอุจจาระ 

โพแทสเซียมพบไดoมากในพืชผักและผลไมo
ทกุชนิด ผลไมoและผกัทีม่โีพแทสเซียมสงู (> 201 มก.) 

เชnน ผกัโขม หวัปล ีฟ{กทอง แครอท มะพรoาวอnอน ตะขบ 

แคนตาลูปเขียว ฝรั่งกิมจู มะละกอแขกดํา ชนิดที่มี
โพแทสเซียมปานกลางถึงต่ํา เชnน กะหลํ่าปลี แตงกวา 
บวบ ฟ{กเขียว ผักกาดแกoว ชมพู n สoมเขียวหวาน 

องุnนเขยีว สบัปะรด17 (ตาราง 2) หากพบผูoปiวยมรีะดบั
โพแทสเซียมในเลือดมากกวnา 5 มลิลอิคิววิาเลนทr/ลติร 

ควรแนะนําการรับประทานผักและผลไมoชนิดที่มี
โพแทสเซียมปานกลางถึงต่ําทดแทน
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การตoมผักและรินน้ําออกชnวยลดปริมาณ
โพแทสเซียมในผักได o  โดยต oมครั้ งแรกจากนั้น
รินนํ้าออก เติมนํ้าใหมnแลoวตoมตnออีกคร้ัง ชnวยลด
ปริมาณโพแทสเซียมไดoมากท่ีสุด มีการทดลองพบวnา

ถ่ัวแดงกระปlองคร่ึงถoวยที่ยังไมnไดoลoาง และไมnไดoรินน้ํา
ออก มโีพแทสเซียม 303 มลิลกิรัม ตรงกันขoามถ่ัวแดง
กระปlองปริมาณเทnากัน เมื่อรินน้ําออกและลoางดoวยนํ้า 
มีโพแทสเซียมลดลงเป}น 198 มิลลิกรัม24 

ตารางท่ี 2 ปริมาณแรnธาตุ โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม ในผลไมo
ปริมาณ (ก.) โพแทสเซียม(มก.) ฟอสฟอรัส(มก.) โซเดียม (มก.)

มะมnวงเขียวเสวยดิบ 1/4 ผล (60) 118 16.7 0.9

ลูกตาลอnอน 2 1/2 ผล (100) 130 16.4 2.4

แตงโมตอปdโด 10 ชิ้นคํา (140) 149 20.1 1.9

เชอรี่เชียงใหมn 10 ผล (78) 157 18.3 5.6

ลิ้นจี่, พันธุrจักรพรรดิ์ 4 ผล (80) 165 13.9 0.6

ลูกหวoา 20 ผล (84) 167 51.0 7.5

ลูกทoอสด 2 ผล (100) 184 24.3 19.8

สาลี่นํ้าผ้ึง 1/2 ผล (105) 198 12.1 2.2

องุnนดํานอกไรoเมล็ด 7 ผล (84) 210 20.2 1.6

มะละกอฮอลแลนดr 8 ชิ้นคํา (96) 215 10.4 4.9

ราสเบอรrรี่ 25 ผล (100) 215 9.3 16.7

สoมโอขาวนํ้าฝf�ง 2 กลีบ (100) 218 22.9 1.3

มะละกอแขกดํา 8 ชิ้นคํา (96) 220 13.1 3.1

ฝรั่งกิมจู 1/2 ผล (133) 231 19.0 2.3

ฝรั่งแปjนสีทอง 1/2 ผล (123) 239 16.9 4.6

องุnนแดงนอก 7 ผล (100) 246 14.5 1.6

แคนตาลูปเขียว 15 ชิ้นคํา (160) 260 10.1 6.6

มะพรoาวอnอน,เนื้อ 1 ผล (93) 354 44.6 11.6

ตะขบ 25 ผล (50) 387 25.8 6.4

มะพรoาวอnอน,นํ้า 1 ผล (282) 932 0.0 30.0

º·ÊÃØ»
อาหารมังสวิ รัติมีประโยชน rต nอสุขภาพ 

ชnวยลดและปjองกนัความเสีย่งของภาวะนํา้หนกัตวัเกนิ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะด้ืออินซลิูน โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง ซึ่งเป}นสาเหตุของ
โรคไตเร้ือรัง การรับประทานอาหารท่ีเนoนพืชผัก
หลากหลายชนิด ในปริมาณท่ีเหมาะสม และมาก
เพียงพอ รnางกายจะไดoรับพลังงาน โปรตีน สารอาหาร
และสารจําเป}นอื่น มีผลดีตnอพยาธิสภาพของโรคไต
เร้ือรัง โดยเฉพาะผูoปiวยเป}นโรคไตเรื้อรังระยะกnอนไดo
รบัการบําบัดทดแทนไต อาหารมงัสวริตัมิโีอกาสไดoรบั

โปรตีนนoอยกวnาอาหารท่ีมีเนื้อสัตวr จึงชnวยใหoผูoปiวย
ควบคุมปริมาณโปรตีนไดoงnาย ทัง้นีอ้าจมีความเส่ียงตnอ
การไดoรบักรดอะมิโนจาํเป}นไมnเพยีงพอ ควรแนะนําใหo
ผู oปiวยบริโภคโปรตีนคุณภาพดีอยnางนoอยครึ่งหน่ึง 

เชnน นมและผลิตภัณฑrจากนม ไขn (นักมงัสวิรติัทีด่ื่มนม 

และ/หรือรบัประทานไขn) หรือเสริมกรดอะมโินจําเป}น 

หรือ Keto-analogues สิ่งสําคัญผูoปiวยจําเป}นตoองรับ
ประทานอาหารที่ใหoพลังงานสูงอยnางเพียงพอ เชnน 

อาหารกลุnมนํ้ามันหรือไขมันชนิดไมnอ่ิมตัว กลุnมคารrโบ
ไดรต เชnน ขoาว แปjง นํ้าตาล (กรณีไมnเป}นเบาหวาน) 

ควบคูnกับการจํากัดอาหารโปรตีนต่ําอยnางเขoมงวด
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สําหรับผูoปiวยที่ไดoรับการบําบัดทดแทนไต
แลoว จะตoองการอาหารโปรตีนสงูขึน้ ซึง่ในพชืสnวนใหญn
มีปริมาณและชนิดโปรตีนที่จํากัด การจะไดoรับโปรตีน
ใหoพอตoองรับประทานอาหารหลายชนิด เชnน ถัว่เหลือง 

และผลิตภัณฑrจากถ่ัวเหลือง ถั่ว ธัญพืช โดยเฉพาะ
ไขn และนม (นักมังสวิรัติที่รับประทานไขn และ/

หรือนม) ถือเป}นทางเลือกที่ดี อยnางไรก็ตามเนื่องจาก
ประสิทธิภาพการควบคุมสมดุลแรnธาตุของไตลดลง 

ผูoปiวยโรคไตเร้ือรังระยะทoายๆ อาจพบระดับฟอสฟอรัสสูง 
(เกินกวnา 5 มก./ดล.) ควรแนะนําการรับประทาน
อาหารที่มีฟอสฟอรัสตํ่า รnวมกับการรับประทานยาจับ
ฟอสเฟต ถoาระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง (เกินกวnา 
5 มลิลอิคิววิาเลนทr/ลิตร) ควรแนะนําการรับประทาน
ผัก และผลไมoท่ีมีโพแทสเซียมตํ่า (<100 มก.) 

ถึงปานกลาง (101-200 มก.) ทดแทนผักและผลไมo
ที่มีปริมาณโพแทสเซียมสูง การตoมผักและรินนํ้าออก
ชnวยลดปริมาณโพแทสเซียมในผักไดo 

นอกจากน้ีผูoปiวยจําเป}นตoองไดoรับการตรวจ
ติดตามภาวะโภชนาการ โดยแพทยrโรคไต พยาบาล 

เภสัชกร นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ สหสาขา
วชิาชีพทีเ่กีย่วขoองอยnางใกลoชดิ เพือ่แนะนําเร่ืองการใชo
ยาจับฟอสเฟต สัดสnวนอาหารที่ควรบริโภค รายการ
อาหารแลกเลี่ยน การปรับเปลี่ยนรายการอาหารที่มี
ฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมระดับปานกลางถึงตํ่า 
วิธี เต รียมและประกอบอาหารเพื่ อลดปริมาณ
โพแทสเซียม จะชnวยใหoสามารถรับประทานอาหาร
ที่คุ oนเคยได oอย nางปลอดภัย  ส nงเสริมให oมีภาวะ
โภชนาการและคุณภาพชีวิตที่ดี 
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