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อำหำร-โรคไต 

 

 ไตเป็นอวยัวะท่ีส าคญัในการด ารงอยูข่องชีวติ โดยจะท าหนา้ท่ีขบัถ่ายของเสีย สร้างสารท่ี
จ าเป็นของร่างกาย เช่น ฮอร์โมน erythropoiesisฯ และท าลายสารบางอยา่ง ถา้ไตเป็นโรคก็จะท าให้
เกิดการคัง่ของของเสียต่างๆ ซ่ึงจะมีผลต่อสารอาหารและภาวะสุขภาพของร่างกายดว้ยเช่น 

 การขบัสารยเูรียซ่ึงเป็นผลสุดทา้ยของการยอ่ยโปรตีนจะบกพร่อง ก่อให้เกิดการคัง่ใน
เลือด 

 การควบคุม อิเล็กโตรไลท,์ โซเดียม, โปตสัเซียม, ฟอสฟอรัส, แคลเซียม, แมกนีเซียม, 
น ้า และอนุมูลไฮโดรเจนเสียไป 

 การเมตะบอลิซึมของวติามินเสียไป 
 มีอาการเบ่ืออาหารและสูญเสียมวลกลา้มเน้ือของร่างกาย 
อาการเหล่าน้ีจะรุนแรงเป็นมากหรือนอ้ยข้ึนกบัระยะเวลาของโรควา่เป็นแบบเฉียบพลนัหรือ

เร้ือรัง การใหโ้ภชนบ าบดัจะช่วยใหอ้าการของโรคทุเลา และการด าเนินโรคดีข้ึน 

 

โรคไตเร้ือรัง 
 โรคน้ีมกัเกิดจากสาเหตุของโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือโรคไต 
glomerulonephritis ระยะการเกิดโรคไตเร้ือรังแสดงดงัตารางท่ี 1 
ตำรำงที ่1 

ระยะที่ ลกัษณะแสดง GFR (มล/นำที/1.73 ม2 ) 
1 ไตเส่ือมแต่ GFR ยงัปกติ > 90 
2 ไตเส่ือมและ GFR เร่ิมลดลง 60-89 
3 ไตเส่ือมและ GFR เสียปานกลาง 30-59 
4 ไตเส่ือมและ GFR เสียมาก 15-29 
5 ไตวาย < 15 (ตอ้งลา้งไต) 

 



 หนา้ท่ีของ nephrons ถา้ยงัมีมากกวา่ร้อยละ 50 ผลเลือด serum creatinine (cr.) จะปกติอยู ่ ถา้ 
creatinine สูง แสดงวา่การท างานของไตเสียมากกวา่ร้อยละ 50 และควรตอ้งให้โภชนบ าบดั 
 โรคไตระยะท่ี 3 หรือ 4 การท างานของไตเหลือร้อยละ 20-50 จะมี creatinine ประมาณ 2-5 
มก/ดล, ซีดเล็กนอ้ย และมีการคัง่ของ Na, K, Mg, P และน ้า การใหอ้าหารท่ีถูกตอ้งจ าเป็นอยา่งยิง่ ถา้
ไตเส่ือมจนถึงขั้นเร้ือรังจะมีอาการเบ่ืออาหาร และมีการท าลายกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ท าใหผ้อม กลา้มเน้ือ
นอ้ย ในเด็กจะเติบโตชา้ การสร้างอลับูมินจะนอ้ยลง การใหอ้าหารท่ีเหมาะสมจะหยดุย ั้งการเส่ือม
ของโรคไต และชะลอการลา้งไตได ้ 
ตำรำงที ่2  แสดงค าแนะน าเร่ืองอาหารในโรคไตเส่ือมเร้ือรัง (1) 

สำรอำหำร ก่อนล้ำงไต ฟอกเลอืด ล้ำงไตทำงช่องท้อง รอเปลีย่นไต หลงัเปลีย่นไต 

พลงังาน 30-35 30-35 20-35 30-35 30-35 
 Cal/kg  IBW K Cal/kg  IBW K Cal/kg  IBW K Cal/kg  IBW K Cal/kg  IBW 

โปรตีน 0.6-1 1.1-1.4 1.2-1.5 1.5-2 1.3-2 
 g/kg  IBW g/kg  IBW g/kg  IBW g/kg  IBW g/kg  IBW 
Na 1-3 2-3 2-4 ข้ึนกบัปริมาณ 2-4 
 g/day g/day g/day น ้าหนกัของแต่ละ

คน 
g/day 

K ข้ึนกบัผล 90-70 ไม่ควบคุมปรับ ปรับตาม ไม่ควบคุม 
 ตรวจเลือด mEg/kg ตามค่าตรวจเลือด ค่าตรวจเลือด  
P 8-12 < 17 < 17 < 17 ไม่ควบคุม 
 mg/kg  IBW mg/kg  IBW mg/kg  IBW mg/kg  IBW  
สารน ้า แลว้แต่บุคคล 500-750 ไม่คุม แลว้แต่บุคคล ไม่คุม 
  มล+ปัสสาวะท่ี

ออกมา 
   

  ถา้ไม่มีปัสสาวะให้ 
1000 มล/วนั 

   

 
 ถา้การท างานของไตนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ค่า creatinine จะมากกวา่ 7 มก/ดล การควบคุม
อาหารจะไม่เพียงพอท่ีจะควบคุมอาการของโรคได ้จ าเป็นตอ้งลา้งไต ซ่ึงท าใหส้ามารถใหอ้าหาร
ไดม้ากข้ึน 
 
ไตวำยเฉียบพลนั 
 การท างานของไตเสียไปอยา่งกะทนัหนั มกัเกิดข้ึนรวดเร็ว มีสาเหตุจาก การติดเช้ือ, อุบติัเหตุ
ขาดสารน ้า, ช๊อค, ไดรั้บยาหรือสารพิษ พบในผูป่้วยประมาณร้อยละ 5 และพบอตัราตายสูง ปริมาณ



ปัสสาวะอาจจะออกปกติ (nonoliguric) ลดลง (oliguric) หรือไม่มีเลย (anuric) สารน ้าและอิเล็กโตร
ไลท ์เกลือแร่จะผดิปกติ ผูป่้วยมกัจะมีโรครุนแรง 
 การลา้งไต จะช่วยปรับสารน ้ าและอิเล็กโตรไลท ์เกลือแร่ใหป้กติได ้และอาการ uremic จะดี
ข้ึน แต่รอยโรคเดิมยงัรุนแรงอยูน่ัน่ คือแผลยงัหายชา้, ติดเช้ือยงัรุนแรงอยู ่ และเป็นสาเหตุการตายได ้
การใหอ้าหารจะช่วยปรับสภาพโภชนาการใหดี้ รอระยะเวลาจนภาวะไตวายเฉียบพลนัดีข้ึน การลา้ง
ไตจะขบัของเสียออกและช่วยใหก้ารใหอ้าหารไดส้มบูรณ์ ลา้งไตอาจท าโดย ฟอกเลือด ใชน้ ้าลา้งทาง
ช่องทอ้ง (ลา้งไต) หรือลา้งตลอดเวลาโดยวธีิ    CRRT (continuous renal replacement therapy) หรือ  
CVVHD (continuous venovenous hemodiafiltration)   CRRT ท าตลอด 24 ชัว่โมงต่อวนั ในคนไขท่ี้
ไมส่ามารถฟอกเลือดได ้ใชใ้นผูป่้วยหนกั 
 
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรในโรคไต 
 โรคไตเร้ือรัง จ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งประเมินภาวะโภชนาการในระยะเร่ิมตน้ การประเมินโดย
การดูน ้าหนกั, วดัไขมนั Triceps BMI (ดชันีมวลกาย) ก็ช่วยติดตามการเปล่ียนแปลงของร่างกายได ้
แต่ถา้ระยะทา้ยของโรคท่ีไม่มีปัสสาวะ การประเมินท าไดย้าก เน่ืองจากบวมน ้า การแปรผลจากการวดั
สัดส่วนของร่างกาย หรือผลเลือดตอ้งท าอยา่งระมดัระวงั เม่ือ GFR ไดน้อ้ยกวา่ 20 มล/นาที ตอ้งวดั
ส่ิงท่ีจะกล่าวต่อไปน้ีเป็นระยะๆ คือ (2) 

1 ซีร่ัมอลับูมิน 
2 น ้าหนกัท่ีไม่บวม (edema-free actual BW) หรือ SGA 
3 nPNA (normalized protein nitrogen appearance)   

ซ่ึงไดจ้ากการหา urea kinetic ขณะฟอกเลือด หรือ การซกัประวติัอาหาร การจดบนัทึกอาหารทั้งหมด  
ไตวายเร้ือรัง ท่ีมีซีร่ัมอลับูมินต ่ากวา่ 3.5 กรัม/ดล จะมีอตัราตายสูง  ดงันั้นจึงตั้งความตอ้งการ

ของซีร่ัมอลับูมินใหสู้งกวา่ 4 กรัม/ดล ผูป่้วย  คลีนิคนอก การจดบนัทึกอาหารเป็นวธีิท่ีแนะน า  แต่มี
ขอ้เสียท่ีความแน่นอน (3) 

 
กำรให้โภชนบ ำบัดในโรคไต 
 
พลงังำน    

ผูป่้วยโรคไตควรไดรั้บ 25-40 K Cal/ IBW หรือ 1.1-1.4 เท่าของ BEE ขอ้ควรระวงัคือ พลงังาน
ยงัข้ึนกบั กิจกรรมต่างๆ และจากการลา้งไตทางหนา้ทอ้งอาจใหพ้ลงังานเพิ่ม 500-1000  
K Cal/วนั  
 
 



โปรตีน   
ในภาวะปกติ ไตจะรองรับปริมาณกรอง โปรตีนกลบัได ้30 กรัมต่อวนั โรคไตจะเพิ่มการ

กรองออกไดม้ากข้ึนและดูดซึมกลบัไดน้อ้ยลง เกิดภาวะ protein urea  สาร urea ถูกดูดซึมกลบัไดค้ร่ึง
เดียว ท าใหย้เูรียในเลือดเพิ่มข้ึน ท าใหมี้อาการ uremia  
 การลดปริมาณรับประทานของโปรตีนในคนไขโ้รคไตเป็น 0.6 กรัม/กก/วนั เพื่อควบคุม
อาการ uremia หรือเพื่อชะลออาการของโรค แต่ปริมาณโปรตีนเพิ่มมากข้ึนถา้ผูป่้วยลา้งไตทางหนา้
ทอ้ง หรือ CRRT (4)    

ถา้ GFR < 25 มล/นาที และไม่ไดล้า้งไต ควรให้โปรตีน 0.28 กรัม/กก/วนั ร่วมกบักรตอะมิ
โนจ าเป็น หรือเสริมดว้ย keto acid จะช่วยลดอาการ uremia และ BUN ไม่เพิ่มแต่การด าเนินโรค และ
อตัราตายยงัเหมือนเดิม การปฏิบติัไดต้ามค าแนะน าน้ียากมาก 

ในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั การคุมปริมาณกรดอะมิโนไม่จ  าเป็นไม่ค่อยใหป้ระโยชน์ เพราะ
ร่างกายใชส้ารน้ีในการสร้างโปรตีนและซ่อมแซมไต การวจิยัไม่พบประโยชน์ของการใชสู้ตรโรคไต
ท่ีท าใหห้ายเร็วข้ึน หรือโอกาสรอดชีวิตเพิ่มข้ึน (5) 

 ดงันั้นควรให ้balance amino acid ท่ีมีทั้งกรดอะมิโนจ าเป็นและไม่จ  าเป็นร่วมกนัดีต่อโรคไต
เร้ือรัง และเฉียบพลนั ทั้งทาง enteral  และ parenteral  โดยมีเป้าหมายใหโ้ปรตีนตามท่ีร่างกาย
ตอ้งการ ผูท่ี้ควรไดรั้บเพิ่มคือขณะท่ีมี physiologic stress หรือผูท่ี้ไดรั้บ steroid (ผูท่ี้ไดรั้บการเปล่ียน
ไต) โดยดูจาก 24 ชม. UUN ในผูท่ี้มีปัสสาวะนอ้ยหรือไม่มี และ BUN เปล่ียนแปลง หรือการวดั 24 hr 
UUN ไม่น่าเช่ือถือ ควรตรวจ UNA (urea nitrogen appearance) แทน ใชเ้ม่ือ BUN และน ้ามี
เปล่ียนแปลงใน 1-3 วนัในช่วงระหวา่งลา้งไตหนา้ทอ้ง ถา้ไดโ้ปรตีนเกินตามความตอ้งการจากการ
ค านวณ UUN หรือ UNA จะเพิ่ม urea genesis และ BUN เพิ่มสูง แต่ถา้ใหไ้ม่เกินความตอ้งการจะไม่
เกิด urea genesis แต่ถา้ใหข้าดเกิดภาวะ negative nitrogen balance จะท าใหอ้าการทางไตเส่ือมลง ไม่
ควรท า 
 ในผูป่้วย nephrotic syndrome หา้มไม่ใหท้ดแทนโปรตีนท่ีออกมากบัปัสสาวะเพราะไม่พบวา่
เพิ่มโปรตีนในเลือดและในเน้ือเยื่อ และการเพิ่มโปรตีนจะเพิ่ม glomerular permeability และท าใหเ้สีย 
albumin ในปัสสาวะจะเพิ่มข้ึน ดงันั้น การใหโ้ปรตีนในกลุ่มน้ี คิดเหมือนโรคไตอ่ืนๆ โดยไม่เพิ่ม
โปรตีนท่ีออกมาจากปัสสาวะ 
 
ไขมัน 
  ผูป่้วยโรคไต มกัพบ ภาวะไขมนัไตรกลีเซอไรทสู์งในเลือดไดบ้่อยมาก เน่ืองจากพบความ
ผดิปกติการท าลายของ lipoprotein ในโรค nephrotic syndrome มีปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดไขมนัน้ีสูง การ
รักษาใหล้ดไขมนัตวัน้ีไม่พบวา่ท าใหอ้ตัราตายลดลง การแนะน าใหกิ้นอาหารในผูป่้วยท่ีมีไขมนัใน
เลือดสูงในคนไขโ้รคไตท่ียงัไม่มีอาการ uremia เพื่อป้องกนัการตายจากโรคหวัใจในคนไขโ้รคไต 



สำรน ำ้และอเีลก็โตรไลท์ 
โซเดียมและน ำ้ ไตส่วน glomeruli จะกรองน ้ าและโซเดียมในภาวะปกติ และถูกดูดซึมกลบัท่ี 
tubules และท่อ collecting เม่ือ GFR ลดลง การกรองลดลง และการดูดซึมกลบัเท่าเดิม ท าใหไ้ม่
สามารถปรับตวัตามปริมาณโซเดียมท่ีรับประทาน เกิดผลคัง่ของโซเดียมและน ้าท าใหบ้วม ความดนั
โลหิตสูง และหวัใจลม้เหลว ดงันั้นตอ้งคุมปริมาณโซเดียมและน ้า ใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินโรค 
ประมาณ 1-3 กรัม/วนั ปริมาณน ้า เท่ากบัปริมาณปัสสาวะ + 500 มล. จาก insensible loss โดยเฉพาะ
โรค nephrotic syndrome ตอ้งคุมปริมาณเกลือเสมอ 
 แต่ถา้มีโรคท่ี tubule จะไม่สามารถดูดซึมเกลือโซเดียมและน ้า ท าใหเ้กิดภาวะ dehydration, 
ความดนัต ่าและ  GFR ลดลงเร่ือยๆ ดงันั้นไม่ควรคุม Na และน ้า ควรใหอ้ยา่งเหมาะสม 
โปตัสเซียม (K) 
 โปตสัเซียมกรองผา่น glomeruli และถูกดูดซึมกลบัท่ี ท่อไตส่วนตน้ และถูกขบัออกท่ีท่อไต
ส่วนปลายและท่อ  collecting  ไตวายเฉียบพลนัและเร้ือรังจะเสียส่วน tubular ท าให ้ K สูงและอาจ
เสียชีวติจากหวัใจเตน้ผดิปกติ ควรไดว้นัละ 60 mEg/วนั ภาวะ   hyperkalemia นึกถึงถา้พบ acidosis 
ปัสสาวะออกนอ้ย หรือมีภาวะ  catabolism  
ฟอสฟอรัสและแคลเซียม  (P และ Ca) 
  ไตวายเร้ือรังจะพบ P สูงในเลือด มีผลใหร้ะดบัแคลเซียมต ่า และกระตุน้ ฮอร์โมน 
parathyroid ท าใหดึ้ง Ca จากกระดูก ล าไส้ และไต และขบั P ออก ท าใหเ้กิดภาวะ 
hyperparathyroidism และ renal osteodystrophy มีผลท าใหไ้ตเส่ือมลงไปเร่ือยๆ 
 ดงันั้น ควรแนะน า ใหคุ้มอาหารประเภทใหฟ้อสฟอรัสเร็วท่ีสุดและใหย้าลดกรดเพื่อจบักบั P 
ลดระดบั P ในเลือดใหเ้ร็วท่ีสุด แมว้า่ยงัไม่สูงในเลือด ควรให ้Ca Co3 ดีกวา่ aluminums hydroxide 
เพราะถึงแมน้จะจบักบั P ไดดี้ แต่มีผลเสียของ aluminums ท่ีจะสะสมในสมองและกระดูกท าใหเ้กิด 
dementia และ osteomalacia และใหร้ะหวา่งม้ืออาหาร ช่วยแก ้acidosis ดว้ย สาร sevelamer เป็นอีก
ตวัท่ีจบั P ไดดี้ และไม่มี Ca หรือ Aluminum เป็นส่วนประกอบ 
แมกนีเซียม (Mg) 
 แมกนีเซียมถูกขบัออกทางไต พบภาวะสูงในเลือดไดเ้ม่ือเกิดไตวายเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
อาหารท่ีแนะน าของโรคไต จะลดแมกนีเซียมดว้ย และควรหลีกเล่ียงยาท่ีมี Mg ผสมเช่น ยาลดกรด, 
ยาระบาย 
PH 
 ไตวายเฉียบพลนัและเร้ือรังมกัจะพบภาวะ acidosis เพราะของเสียคัง่และไม่ไดล้า้งไต จะท า
ใหอ่้อนเพลีย โปรตีนในกลา้มเน้ือเส่ือมสลาย กระดูกกร่อน ควรใหก้ารรักษาโดยเร็ว โดยให ้Ca Co3 
หรือ Na HCO3 ถา้โรคเป็นรุนแรงมากข้ึน ถา้ไม่ดีข้ึนควรลา้งไต ถา้ให ้TPN ควรให ้Na หรือ K ในรูป 
acetate แทนจะดีกวา่  



วติำมิน 
 ไตวายเร้ือรังจะขาดวิตามินท่ีละลายน ้า เน่ืองจากกินอาหารไดน้อ้ย ดูดซึมจากไตไดน้อ้ย เช่น 
B6 และเสียไปทางลา้งไต ควรใหว้ติามินเสริม ในขนาดท่ี RDA แนะน า และเพิ่ม folic acid 0.8-1 มก. 
B6 (5 มก. ถา้ไม่ลา้งไต 10 มก. วนัลา้งไต)  
 โรคไตไม่สามารถจบั retinol bind protein ไดดี้ จึงเกิด hypervitaminosis A  ดงันั้น หา้มให้
วติามินเอเสริม ในโรคไตวายเร้ือรังและขาดวิตามิน D ไดเ้น่ืองจาก 25-hydroxy cholecalciferol 
(calcifediol) เปล่ียนเป็น 1-25 di  hydroxy cholecalciferol (calcitriol) ไม่ได ้มีผลใหล้ าไส้ดูดซึม Ca 
ไม่ดี เกิด hypocalcemia ควรให ้calcitriol เร่ิมจาก 0.25-0.5 มก/วนั โดยติดตามระดบัแคลเซียม และ P 
ในเลือดอยา่งใกลชิ้ด 
Trace element 
 ธาตุเหล็กพบขาดบ่อยในโรคไตวายเร้ือรัง เพราะกินไดน้อ้ย และล าไส้ดูดซึมไดน้อ้ย 
เลือดออกในกระเพาะและเลือดนอ้ย และการฟอกไต การเสริมธาตุเหล็กทางรับประทานและฉีด
พร้อมกบัได ้erythropoietin (epoetin alpha) จะช่วยภาวะเลือดจางได ้
 การไดธ้าตุสังกะสี (Zn) เสริม แมน้วา่จะมีงานวิจยัวา่ให ้ZnSo4 220 มก/วนั จะช่วยเร่ืองรับ
รสชาตอาหารดีข้ึน, ช่วยกระตุน้กินอาหาร และทางเพศสัมพนัธ์ไดดี้ข้ึน แต่ยงัไม่แนะน าใหเ้สริมใน
โรคไตทุกราย 
Intradialytic Parenteral Nutrition (IDPN)  
  การใหอ้าหารทางหลอดเลือดด าขณะฟอกเลือด ลา้งไต  ใชใ้นคนไขท่ี้ขาดอาหารและไม่
สามารถรับประทานทางปากหรือทาง enteral ได ้แต่ยงัไม่เป็นท่ียอมรับทัว่ไปเพราะขณะน้ียงัไม่มี
งานวจิยัวา่มีผลส าเร็จดีอยา่งไร 
 
อำหำร-โรคตับ 
  

ตบัเป็นอวยัวะท่ีส าคญัเก่ียวกบัการเผาผลาญอาหารท่ีส าคญั เช่น คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และ
โปรตีน มีการสร้างโปรตีนต่างๆ และท าลายสารพิษรวมทั้งขบัของเสียซ่ึงเกิดจากภายในและภายนอก 
ตบัมีความสามารถส ารองจ านวนมาก เพราะเหลือเน้ือตบัจ านวนร้อยละ 20 ก็ยงัสามารถท างานได้
อยา่งดี  รวมทั้งสามารถซ่อมแซมตวัเองไดดี้ แต่ถา้ภาวะโภชนาการไม่ดี จะท าให้โรคตบัท่ีเป็นอยู่
รุนแรงข้ึนและรักษาตวัเองไม่ไดดี้ เป้าหมายการให้โภชนาการเพื่อพยงุการท างานของตบั และ
ส่งเสริมใหต้บัสามารถซ่อมแซม และฟ้ืนตวัได ้
คำร์โบไฮเดรตและไขมัน 
 ตบัเป็นแหล่งควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีส าคญั เม่ือไม่ไดรั้บอาหาร ตบัจะสลายกลยัโค
เจน (glycogenolysis)  เพื่อรักษาระดบัน ้าตาลในเลือด ถา้ยงัอดอาหารต่อเน่ือง จะมีการสลายกรดอะมิ



โนและไขมนัเป็นน ้าตาลต่อไป ในผูป่้วยโรคตบัรุนแรง ขบวนการน้ีจะเสียหายและท าใหเ้กิดภาวะ
น ้าตาลต ่าได ้(hypoglycemia)  
 ตบัควบคุมการใชพ้ลงังานจากไขมนั กรดไขมนัทั้งท่ีเกิดภายในและจากอาหารภายนอก จะ
ถูกเปล่ียนเป็นพลงังานใน Krebs cycle เม่ืออดอาหาร ตบัจะมีสร้าง ketone bodies ซ่ึงจะถูกใชใ้น
อวยัวะท่ีส าคญัคือ สมองแทนกลูโคส เพื่อถนอมกรดอะมิโนไม่ใหเ้ปล่ียนเป็นกลูโคส ท าใหโ้ปรตีน
ในกลา้มเน้ือยงัคงอยู ่นอกจากน้ีตบัยงัสังเคราะห์สารโคเลสเตอรอล กรดน ้าดี และ lipoprotein อีกดว้ย  
 ถา้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายท่ีตบั ขบวนการเหล่าน้ีจะเสียไป ท าใหเ้กลือน ้าดีและน ้าดีบกพร่องท า
ใหก้ารดูดซึมของไขมนัและวิตามินท่ีละลายไขมนัเสียไป 
โปรตีน 
 ขบวนการใชก้รดอะมิโนทั้งท่ีไดจ้ากภายในและภายนอก ท่ีเกิดข้ึนในตบัตลอดเวลา เพื่อมี
การสร้างโปรตีนใหม่โดยผา่นขบวนการ transamination, animation และ deamination เกิดแอมโมเนีย
เป็นผลเสียของการสลายกรดอะมิโน เปล่ียนเป็นยเูรียท่ีตบัและขบัออกทางปัสสาวะ  
 การเปล่ียนแปลงเมตะบอลิซึมของโปรตีน อาจจะเป็นส่ิงส าคญัของโรคตบั ท าใหพ้บ
ลกัษณะเฉพาะคือ กลา้มเน้ือลีบ และมีอาการทางสมอง encephalopathy เม่ือตบัเส่ือมหนา้ท่ี ก็จะได้
ปริมาณน ้าตาลกลูโคสนอ้ยลง ท าใหอ้วยัวะต่างๆ ของร่างกายตอ้งสลายกรดอะมิโนแบบก่ิง (BCAA) 
คือ leucine, Isoleucine และ Valine เป็นพลงังาน ท าใหร้ะดบัในเลือดของสารเหล่าน้ีต ่าลง 
ขณะเดียวกนักรดอะมิโนกลุ่ม aromatic (AAA) คือ phenylalanine, tyrosine และ tryptophan และ 
methionine ไม่ถูกใชโ้ดยตบั ท าใหร้ะดบัในเลือดสูงข้ึน ท าใหส้ัดส่วนของกรดอะมิโนในกลุ่มน้ีสูงข้ึน 
สัดส่วนของ BCAA /AAA จึงต ่าลง และสัดส่วนของ tryptophan อิสระ/ tryptophan ท่ีจบักบัโปรตีน 
สูงข้ึน 
 อาการโรค hepatic encephalopathy ซ่ึงพบ neuromuscular irritability, stupor และ coma จะ
พบในโรคตบัท่ีเป็นมาก (decompensated liver disease) โดยทัว่ไปผูป่้วยจะมีอาการเม่ือมีปัจจยัมา
กระตุน้เช่น การติดเช้ือ, การขาดน ้า, กินเหลา้ หรือกินโปรตีนมากเกินกวา่ท่ีตบัจะทนได ้อาการทาง
สมองจากตบัจะมีหลายปัจจยัเป็นสาเหตุ ส่วนหน่ึงคือ  false neuro transmitter ในสมอง การแกไ้ข
ระดบัในเลือดของกรดอะมิโนจะช่วยไดใ้นบางคน  
 โรคตบัเร้ือรังท่ีมีอาการทางสมอง จะมีเมตะบอลิซึมแตกต่างจากโรคตบัวายเฉียบพลนั คือมี
ระดบั กรดอะมิโนใน  BCAA ปกติอยูข่ณะท่ี กรดอะมิโนอ่ืนๆ จะสูง การรักษาโดยให ้BCAA จึงไม่มี
ประโยชน์ในผูป่้วยกลุ่มน้ี  
กำรให้โภชนบ ำบัด  
 โรคตบัวายรุนแรง การให้โภชนบ าบดัมีความล าบากมากเพราะเม่ือไดกิ้นโปรตีนขนาดปกติ
ผูป่้วยอาจจะเกิดอาการทางสมองได ้แต่ถา้ใหกิ้นโปรตีนนอ้ยไป ก็จะท าใหมี้โปรตีนไม่พอในการ
สร้างโปรตีนใหม่ ซ่ึงส าคญัต่อระบบภูมิตา้นทาน ดงันั้นหลกัการรักษาคือ ตอ้งใหโ้ปรตีนใหพ้อกบั



ความตอ้งการของร่างกายโดยไม่เกิดอาการทางสมอง และถา้จ าเป็นตอ้งจ ากดัปริมาณโปรตีนเพื่อ
รักษาอาการทางสมอง ตอ้งท าระยะสั้นๆเท่านั้น แนวทางรักษามีดงัน้ี (6) 

 ผูป่้วยโรคตบัมกัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะทุพโภชนาการเป็นส่วนใหญ่ 
 ในผูป่้วยท่ีขาดอาหารท่ีเป็นโรคตบัไม่วา่จะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ใหม้องหาและรักษา

ภาวะ malabsorption และ maldigestion และมองหา และรักษาสาเหตุของ 
hypermetabolism ดว้ยเช่น ติดเช้ือ, ascites, encephalopathy 

 ใหป้ระเมินภาวะโภชนาการ และท า 24 – hour urinary urea nitrogen พยายามรักษา
ไม่ใหน้ ้าหนกัหายไป 

 ถา้มีบวมหรือมี ascites ใหล้ดโซเดียมนอ้ยกวา่ 2 กรัม/วนั 
 ถา้โซเดียมในเลือดนอ้ยกวา่ 120 mmol/L ใหจ้  ากดัปริมาณน ้า 
 โปรตีนในสูตรอาหารทางสายและทางหลอดเลือดด ามาตรฐานใชไ้ด ้ถา้ผูป่้วยไม่มี

ประวติัอาการทางสมอง  ถา้ผูป่้วยมีอาการทางสมอง ควรใหจ้  ากดัโปรตีน 0.5-0.7 กรัม/
กก.น ้าหนกัท่ีแหง้ เม่ืออาการทางสมองดีข้ึน เพิ่มโปรตีนวนัละ 10-15 กรัม จนไดป้ริมาณ
ท่ีร่างกายตอ้งการ แต่ถา้เพิ่มโปรตีนแลว้มีอาการทางสมองเพิ่มข้ึน ใหพ้ิจารณาอาการท่ีมี 
branched-chain จนไดป้ริมาณโปรตีน 1.2-1.5 กรัม/กก/วนั 

 จ ากดัปริมาณไขมนั เม่ือมีอาการ fat malabsorption  
 วติามินและเกลือแร่ ใหเ้สริมเพื่อป้องกนัการขาด 
 สมดุลน ้าและอิเล็กโตไลทต์อ้งรักษาตลอด 
 ในผูป่้วยตบัวายระยะทา้ยควรท าการตรวจมวลกระดูก (DEXA) เพราะโอกาสเกิด osteo 

penia และ osteoporosis มีสูง 
 ถา้ผูป่้วยรอเปล่ียนตบัตอ้งให้โภชนบ าบดัเตม็ท่ี ถา้ไม่พอตอ้งใส่ท่อใหอ้าหารเสริมใหพ้อ 
 ประเมินภาวะโภชนาการเป็นระยะๆวา่ไดอ้าหารพอหรือไม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 



ตำรำง  อำหำรรักษำโรค 
โรค อำหำรรักษำโรค ค ำอธิบำย 

Hypercholesterolemia  ลดไขมนัอ่ิมตวั ก าหนดร้อยละของไขมนัต่อพลงังาน  
  ลดโคเลสเตอรอล ก าหนดโคเลสเตอรอลเป็น มก.  
  ใยอาหารสูง กินไขมนัอ่ิมตวั <10% ของพลงังาน 
  ถา้มี LDL สูง ลดเหลือ <7%ของพลงังาน 
  ทัว่ไป ลดกินโคเลสเตอรอล <300 มก/วนั 
  ถา้มี LDL สูง ลดเหลือ <200 มก/วนั 
  ใหไ้ขมนั monounsaturated (MUFA)หรือ  
  Polyunsaturated (PUFA) แทนกรดไขมนัอ่ิมตวัท่ีเหลือ 
  กินปลาอยา่งนอ้ย 2 ส่วน/อาทิตย ์เพื่อป้องกนัโรคหวัใจ 
  กินอาหารหลากหลาย เช่น ผกั, ผลไม,้ แป้ง, ขา้วต่างๆ, 
  นมไขมนัต ่า, เน้ือลว้น, ปลา, ถัว่ และสัตวปี์ก 
  กินผกั ผลไม ้มากกวา่ 5 ส่วน/วนั  กินเมล็ดขา้วต่างๆ 
  เพื่อใหไ้ด ้Complex carbohydrate, วติามิน, เกลือแร่ 
  และใยอาหาร กินพืชผกั โปรตีนถัว่เหลือง ถัว่ตม้ 
  รักษาน ้าหนกัให้อยูใ่นเกณฑ์ 
ไตวำยเฉียบพลนั - ข้ึนกบัความรุนแรงของโรค การใหอ้าหารข้ึนกบัความรุนแรงของโรค 
(ARF) - ถา้จ  าเป็นจ ากดั  ไตวายเฉียบพลนัไม่ลา้งไต ใหโ้ปรตีน 0.8 กรัม/กก/วนั  
 Na, K, P, และ น ้า ARF ไม่ไดเ้พิ่มความตอ้งการพลงังาน แต่โรคท่ีเป็น 
  ร่วมดว้ยมกัจะเพิ่มความตอ้งการพลงังาน CRRT 
  เช่น CVVHD จะตอ้งใหโ้ปรตีน 1.5 กรัม/กก/วนั 
  เพื่อใหไ้ดส้มดุลไนโตรเจนเป็นบวก 
ไตวำยเร้ือรังเมื่อไม่ล้ำงไต - ข้ึนกบัความรุนแรงของโรค - ปรับพลงังาน โดยทัว่ไป 20-25 กกแคลอร่ี /กก 
 - ถา้จ  าเป็นจ ากดั Protein, มาตรฐาน/วนั ถา้มีน ้าหนกัลดใหเ้พิ่มพลงังานข้ึนได ้
 Na, K และน ้า - ถา้มีความดนัสูงและบวมจ ากดั Na 1-3 กรัม/วนั 
  และน ้า โปรตีนให ้<0.8-1.0 กรัม/กก/วนั  
  K โดยทัว่ไปไม่จ  ากดั ยกเวน้มี hyperkalemia  
  หรือปัสสาวะออก < 1 ลิตร/วนั 
  - ไตวายท่ีเป็นมากจะจ ากดั K, P, Mg 
  P ควรใหกิ้นประมาณ 8-12 มก/กก มาตรฐาน/วนั 
  และใหย้าลดกรดเพื่อช่วยจบั P ดว้ย 
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  - ควรให ้Ca เสริม 
  - ควรให ้calcitriol แต่หลีกเล่ียงเสริมวติามิน เอ  
  - อาจตอ้งให ้เหล็กและสังกะสีถา้จ าเป็น 
ระยะท้ำยของไตวำย - ข้ึนกบัแต่ละคน  - พลงังานข้ึนกบักิจกรรม และน ้าหนกั 
เมื่อล้ำงไต จ ากดั Na, K, P และน ้า ทัว่ไปให ้30-35 กก.แคลอร่ี/กก/วนั 
  ถา้ลดน ้าหนกั 20-25 กก.แคลอร่ี/กก/วนั 
  - โปรตีน  
     ฟอกเลือดให ้1.1-1.4 กรัม/กก. มาตรฐาน/วนั 
     ลา้งไตให ้1.2-1.5 กรัม/กก. มาตรฐาน/วนั 
   ฟอสฟอรัส ฟอกเลือดและลา้งไตให้ 
     < 17 มก/กก. มาตรฐาน/วนั 
  Na ฟอกเลือดให ้2-3 กรัม/วนั, ลา้งไต 2-4 กรัม/วนั    
  K ฟอกเลือดให ้40-70 กรัม/วนั, ลา้งไตไม่จ  ากดั 
  หรือ > 75 mEg/วนั 
  น ้า ฟอกเลือดให ้500-750 + ปัสสาวะของผูป่้วย 
  หรือ 1000 ซีซี/วนั ถา้ไม่มีปัสสาวะ, ลา้งไต  
  ไม่จ  ากดัน ้า 
  Ca เม่ือฟอกเลือดและลา้งไต ข้ึนกบัระดบัในเลือด 
หลงัเปลี่ยนไต ข้ึนกบัอวยัวะท่ีเปล่ียน - ปรับพลงังานใหมี้น ้าหนกัเท่าท่ีร่างกายดี 
 ปัญหาก่อนหนา้น้ี - ปริมาณโปรตีนข้ึนกบัความรุนแรงของโรค และ 
 และผลหลงัผา่ตดั อวยัวะท่ีเปล่ียน ถา้ท างานไดดี้ให ้1.3-2 กรัม/กก/วนั 
  เน่ืองจากมี hyper metabolism และได ้steroid 
  - จ  ากดัปริมาณคาร์โบไฮเดรดเน่ืองจากได ้steroid 
  และมี insulin resistance 
  - ให ้PUFA หรือ MUFA แทนกรดไขมนัอ่ิมตวั    
  เพราะผูป่้วยหลงัเปล่ียนไตมกัจะเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจ 
  - Na ให ้2 กรัม/วนั ถา้ไม่บวมและไม่มีความดนัโลหิต 
  สูงก็เพิ่มปริมาณได ้
  - Ca และ P กินไดม้ากเพื่อป้องกนั metabolic bone 
  disease เน่ืองจากขาด vitamin D จาก  
  hyperparathyroidism และยา steroid 
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โรคตับทีไ่ม่มีอำกำรทำง ปกติ อาจจะจ ากดั Na - ถา้ตอ้งการเพิ่มน ้าหนกัใหอ้าหารท่ีมีแคลอร่ีสูง 
สมอง หรือไม่จ  ากดั Na ก็ได ้ โปรตีนสูง 
  - ไม่ตอ้งจ ากดัไขมนัถา้ไม่มีอาหาร Fat  Malabsorption 
  - ผูป่้วยโรคตบัแขง็มีภาวะทุพโภชนาการเสมอ 
  ตอ้งให้อาหารเตม็ท่ีถา้มีโครงการจะเปล่ียนตบั 
  - เสริมวิตามิน เกลือแร่ ถา้จ  าเป็น 
โรคตับทีม่ีอำกำรทำง คุมปริมาณโปรตีนและ Na - ถา้มีประวติัวา่มีอาการทางสมอง ควรให้โปรตีน 
สมอง ให ้BCAA 0.5-0.7 กรัม/กก. น ้าหนกัตวัแหง้ และเพิ่มจ านวนได ้
  ตามอาการทางสมอง 
  - ถา้บวมมี ascitis จ ากดั Na และน ้า 
  - ใหอ้าหารสูตร BCAA ในกรณีท่ีอาการทางสมอง 
  ไม่ดีข้ึนเม่ือรักษาแลว้ให้โปรตีน  1.2-1.5 กรัม/กก/วนั 
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