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หัวใจหัวใจหัวใจ
nnหัวใจเปนอวัยวะที่ตั้งอยูในชองอกหัวใจเปนอวัยวะที่ตั้งอยูในชองอก อยูระหวางปอดอยูระหวางปอด

ท้ังท้ัง 22 ขางขาง แตจะคอนไปทางซายมือแตจะคอนไปทางซายมือ หัวใจมีขนาดหัวใจมีขนาด

เทากับกําปนของผูที่เปนเจาของหัวใจเทากับกําปนของผูที่เปนเจาของหัวใจ แบงเปนแบงเปน 44

หองหอง หองบนหองบน 22 หองหอง เรียกวาเรียกวา เอเทรียมเอเทรียม หองลางหองลาง 22

หองหอง เรียกวาเรียกวา เวนตริเวนตริเคิลเคิล หัวใจมีหนาท่ีสูบฉีดเลือดหัวใจมีหนาท่ีสูบฉีดเลือด

ไปเลี้ยงสวนตางไปเลี้ยงสวนตาง ๆๆ ของรางกายของรางกาย
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ระบบหายใจระบบหายใจระบบหายใจ
nn แบงออกเปนแบงออกเปน 22 สวนคือสวนคือ
nn สวนที่เปนทางผานของอากาศทําหนาที่เปนสวนที่เปนทางผานของอากาศทําหนาที่เปน

ทางผานของอากาศทางผานของอากาศ และชวยทําใหอากาศอุนและชวยทําใหอากาศอุน
และชืและชื แตไมมีการแลกเปล่ียนอากาศแตไมมีการแลกเปล่ียนอากาศ อวัยวะอวัยวะ
เหลาน้ีประกอบดวยเหลาน้ีประกอบดวย จมูกจมูก ปากปาก หลอดคอหลอดคอ กลองกลอง
เสียงเสียง หลอดลมหลอดลม ข้ัวปอดข้ัวปอด แขนงปอดแขนงปอด

nn สวนที่ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซสวนที่ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ ไดแกไดแก หลอดลมหลอดลม
ฝอยจนถึงถุงลมฝอยจนถึงถุงลม สวนที่ทําหนาที่แลกเปลี่ยนสวนที่ทําหนาที่แลกเปลี่ยน
กาซกาซ โดยปกติอัตราการหายใจประมาณโดยปกติอัตราการหายใจประมาณ 18 18--2020
ครั้งครั้ง//นาทีนาที
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ปอดปอดปอด
nn เย่ือปอดเย่ือปอด 22 ชิ้นชิ้น ระหวางระหวาง 22 ชั้นชั้น จะมีจะมี

ชองวางเรียกวาชองวางเรียกวา pleural cavity pleural cavity ยังมียังมี
ของเหลวที่เรียกวาของเหลวที่เรียกวา pleural fluidpleural fluid
ไหลเวียนอยูเพื่อปองกันปอดจากการไหลเวียนอยูเพื่อปองกันปอดจากการ
ไดรับการกระแทกจากภายนอกไดรับการกระแทกจากภายนอก ปอดแบงปอดแบง
ออกเปนกลีบออกเปนกลีบ ๆปอดขางขวามีๆปอดขางขวามี 3 3 กลีบกลีบ มีมี
ขนาดใหญแตสั้นกวาปอดขางซายขนาดใหญแตสั้นกวาปอดขางซาย



 ชนิดา ปโชติการ Figure 24–1



 ชนิดา ปโชติการ Figure 24–27Small intestine
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ระบบยอยอาหาร (Digestive System)ระบบยอยอาหารระบบยอยอาหาร ( (Digestive System)Digestive System)
nn อวัยวะท่ีเปนทางผานของอาหารอวัยวะท่ีเปนทางผานของอาหาร ไดแกไดแก ปากภายในปากมีฟนปากภายในปากมีฟน

และคอหอยและคอหอย ( (pharynx)pharynx) หลอดอาหารหลอดอาหาร

(esophagus)(esophagus) กระเพาะอาหารกระเพาะอาหาร ( (stomach)stomach) ลําไสลําไส

เล็กเล็ก (small intestine)(small intestine) ลําไสใหญลําไสใหญ ( (largelarge
intestine)intestine) และทวารหนักและทวารหนัก (Anus)(Anus)

nn อวัยวะท่ีชวยยอยอาหารอวัยวะท่ีชวยยอยอาหาร ไดแกไดแก ตอมตางตอมตาง ๆๆ เชนเชน ตอมนํ้าลายตอมนํ้าลาย

(salivary gland)(salivary gland) ตับตับ (liver)(liver) และตับออนและตับออน

(pancreas)(pancreas)
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The GI TractThe Gastrointestional Tract
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Digestion Absorption
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การดูดซึมอาหาร (absorption)การดูดซึมอาหารการดูดซึมอาหาร ( (absorption)absorption)
nn เมื่ออาหารถูกยอยจนเปนอณูเล็กแลวก็เมื่ออาหารถูกยอยจนเปนอณูเล็กแลวก็ จะถูกจะถูก
ดูดซึมเขาสูกระแสเลือดเพ่ือนําไปสูสวนตางดูดซึมเขาสูกระแสเลือดเพ่ือนําไปสูสวนตาง ๆๆ
ของรางกายของรางกาย อวัยวะในการดูดซึมอาหารไดแกอวัยวะในการดูดซึมอาหารไดแก

nn กระเพาะอาหารกระเพาะอาหาร เปนอวัยวะท่ีดูดซึมไดไมดีเปนอวัยวะท่ีดูดซึมไดไมดี จะจะ
มีการดูดซึมแตแอลกอฮอลเทาน้ันมีการดูดซึมแตแอลกอฮอลเทาน้ัน

nn ลําไสเล็กลําไสเล็ก เปนอวัยวะท่ีดูดซึมอาหารไดดีท่ีสุดเปนอวัยวะท่ีดูดซึมอาหารไดดีท่ีสุด
อาหารท่ียอยแลวจะซึมเขาสูกระแสเลือดไดอาหารท่ียอยแลวจะซึมเขาสูกระแสเลือดได 22
ทางทาง คือคือ

·· เขาทางหลอดนํ้าเหลืองเขาทางหลอดนํ้าเหลือง ไดแกไดแก กลีเซกลีเซอรอลอรอล และและ
กรดไขมันกรดไขมัน

·· เขาทางเสนเลือดฝอยเขาทางเสนเลือดฝอย
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ลําไสใหญ (large intestine)ลําไสใหญลําไสใหญ ( (large intestine)large intestine)
nn หนาท่ีของลําไสใหญหนาท่ีของลําไสใหญ คือการดูดนํ้าและเกลือแรออกจากกากคือการดูดนํ้าและเกลือแรออกจากกาก

อาหารและเปนทางผานของกากอาหารออกสูภายนอกอาหารและเปนทางผานของกากอาหารออกสูภายนอก ยาวยาว

ประมาณประมาณ 55 ฟุตฟุต

ll CaecumCaecum เปนลําไสใหญตอนตนยาวประมาณเปนลําไสใหญตอนตนยาวประมาณ 11--22 น้ิวน้ิว ตอนปลายของมีตอนปลายของมี

หลอดเล็กหลอดเล็ก ๆๆ ยาวประมาณยาวประมาณ 33 นิ้วนิ้ว เรียกวาไสต่ิงเรียกวาไสต่ิง

ll ColonColon เปนสวนที่ตอจากเปนสวนที่ตอจาก CaecumCaecum ยาวประมาณยาวประมาณ 55--88 น้ิวน้ิว

ll ไสตรงไสตรง ( (Rectum)Rectum) ยาวประมาณยาวประมาณ 55 นิ้วนิ้ว เปนที่พักของอุจจาระเปนที่พักของอุจจาระ

ll ทวารหนักทวารหนัก
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nnทบทวนทบทวน

โภชนโภชนบําบัดทางการแพทยบําบัดทางการแพทย
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การประเมินภาวะโภชนาการการประเมินภาวะโภชนาการการประเมินภาวะโภชนาการ
nn การวัดสัดสวนของรางกายการวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometric(Anthropometric

measurement)measurement)
nn การตรวจทางชีวเคมีการตรวจทางชีวเคมี ( (BiochemicalBiochemical

determination)determination)
nn การตรวจรางกายทางคลินิกการตรวจรางกายทางคลินิก  (  (ClinicalClinical

observation)observation)
nn การประเมินอาหารที่บริโภคการประเมินอาหารที่บริโภค (Dietary(Dietary

assessment)assessment)
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การวัดสัดสวนของรางกายการวัดสัดสวนของรางกายการวัดสัดสวนของรางกาย
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นํ้าหนักตัว (กก.)
สวนสูง 2 (เมตร)

ดัชนีความหนาของรางกาย (BMI)

คามาตรฐานคามาตรฐาน 18.518.5--22.922.9 กกกก././ตรตร.. เมตรเมตร

อวนปานกลาง
23-24.9

ผอมไป < 18.5

อวนไป > 25

**** BMI for AsiaBMI for Asia
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การประเมินการประเมิน

%% นํ้าหนักท่ีลดลงจากนํ้าหนักปกตินํ้าหนักท่ีลดลงจากนํ้าหนักปกติ
% นํ้าหนักท่ีลดลง = นํ้าหนักท่ีลดลงภายใน 6 เดือน x 100

น้ําหนักปกติ

ระยะเวลา   เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ
% นํ้าหนักท่ีลดลงจากปกติ

1 สัปดาห >2
1 เดือน >5
3 เดือน >7.5
6 เดือน >10
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%% น้ําหนักที่ลดลงจากน้ําหนักปกติน้ําหนักที่ลดลงจากน้ําหนักปกติ

%% น้ําหนักทีล่ดลงน้ําหนักทีล่ดลง == น้ําหนกัที่ลดลงภายในน้ําหนกัที่ลดลงภายใน 66 เดือนเดือน x 100x 100

น้ําหนักปกติน้ําหนักปกติ

ตยตย.. นน..นน..ปกติปกติ 9090 กกกก.. นน..นน..ปจจุบันปจจุบัน 7575 กกกก.. นน..นน..

ลดลดในใน 6 6 เดือนเดือน

%% นน..นน..ที่ลดที่ลด == (90(90--75)/90 x 100 = 16 %75)/90 x 100 = 16 %

== เสี่ยงตอภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพทุพโภชนาการโภชนาการ



จุดกระดูก
หัวไหล
(Acromian
process)

จุดกระดูก
ขอศอก
(Olecranon
process)

จุดก่ึงกลาง

PrasertPrasert ThanakitcharuThanakitcharu ,,RajavithiRajavithi HospitalHospital



เสนรอบแขน

PrasertPrasert ThanakitcharuThanakitcharu ,,RajavithiRajavithi HospitalHospital



วัดไขมันใต

ผิวหนังท่ีรอบ

แขนดานหลัง

(Triceps
Skinfold)

PrasertPrasert ThanakitcharuThanakitcharu ,,RajavithiRajavithi HospitalHospital



วัดไขมันใต

ผิวหนังท่ีรอบ

แขนดานหนา

Biceps
Skinfold

PrasertPrasert ThanakitcharuThanakitcharu ,,RajavithiRajavithi HospitalHospital



วัดSupra-iliac
Skinfold

PrasertPrasert ThanakitcharuThanakitcharu ,,RajavithiRajavithi HospitalHospital



วัด Sub

scapular

Skinfold

PrasertPrasert ThanakitcharuThanakitcharu ,,RajavithiRajavithi HospitalHospital
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เสนรอบแขน = กลามเน้ือ + ไขมัน

ปกติปกติ ขาดอาหารขาดอาหาร

นอยนอย ปานกลางปานกลาง รุนแรงรุนแรง

ผูชายผูชาย 29.329.3 23.423.4 20.520.5 17.617.6 ซมซม

ผูหญิงผูหญิง 28.528.5 22.822.8 20.020.0 17.117.1 ซมซม
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วัดเสนรอบขอมือ
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การประเมินโครงสราง

โครงสราง == สวนสูงสวนสูง ((ซซ..มม.).)
เสนรอบขอมอืเสนรอบขอมอื ((ซซ..มม.).)

โครงสราง ผูชายผูชาย ผูหญิงผูหญิง
เล็กเล็ก >>10.410.4 >11.0>11.0
กลางกลาง 9.69.6--10.410.4 10.110.1--11.011.0
ใหญใหญ << 9.69.6 <10.1<10.1

ตต..ยย.. ราณีราณีสูงสูง 165165 ซมซม.. เสนรอบขอมือเสนรอบขอมือ 1515 ซมซม..
โครงสราง == 165/15165/15 == 1111

ที่มา: สุนาฎ เตชางาม
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การตรวจรางกายทางคลินิกการตรวจรางกายทางคลินิกการตรวจรางกายทางคลินิก
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ขาดวิตามินบี 2 (Riboflavin)
โรคปากนกกระจอก (Angular stomatitis)
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ขาดวิตามินซี
Scurvy

ขาดเหล็ก
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ขาดไนอาซิน
Dermatitis
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ขาดวิตามินเอ
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 ชนิดา ปโชติการ

ขาดไอโอดีน
โรคคอหอยพอก
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Facial lipoatrophy

Central adiposity

Peripheral lipoatrophy

Breast enlargement

ในผูปวย HIV



 ชนิดา ปโชติการ Dorsocervical Fat Pad

ในผูปวย HIV



ชนิดา ปโชติการ
อบรม 51

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ผลเลือด ปสสาวะ และอื่นๆ

การตรวจทางหองปฏิบัติการการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ผลเลือดผลเลือด ปสสาวะปสสาวะ และอื่นๆและอื่นๆ
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การประเมินผลเลือด ปสสาวะการประเมินผลเลือดการประเมินผลเลือด ปสสาวะปสสาวะ
คาปกติคาปกติ
nn ระดับอัลบูมินระดับอัลบูมินในเลือดในเลือด 3.53.5--5.05.0  มก/ดล
nn ระดับบียูเอนในเลือดระดับบียูเอนในเลือด 1010 -- 2020 มก/ดล
nn ระดับครีอะตีนินระดับครีอะตีนินในเลือดในเลือด 0.50.5--1.51.5  มก/ดล
nn ฮีฮีมาโตคลิดมาโตคลิด

ll ชายชาย 39 39--49,49, หญิงหญิง 33 33--44 %44 %

nn ฮีโมฮีโมโกบินโกบิน
ll ชายชาย 14 14--1818 ก/ดล ,, หญิงหญิง 12 12--1515 ก/ดล



 ชนิดา ปโชติการ

ระดับบียูเอนในเลือดระดับบียูเอนในเลือด
คาปกติ == 10 – 20 มก/ดล
คาผดิปกติ

ต่ํา - ขาดอาหาร
- กินไมพอ

สูง - โรคไตเรือ้รัง
ระดับครีอะตีนินระดับครีอะตีนินในเลือดในเลือด

คาปกติ == 0.5 – 1.5 มก/ดล
คาผดิปกติ

ต่ํา - กินเน้ือสัตวไมเพียงพอ
สูง - โรคไตเรือ้รัง

การประเมินผลเลือดการประเมินผลเลือด ปสสาวะปสสาวะ
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โปแตสเซียมในเลือด
คาปกติ = 3.5 – 5 mEq/L
คาผิดปกติ < 3.5 mEq/L

ขาดอาหารรุนแรง
- กินไมพอ สูญเสียทางปสสาวะ
- กินยาขับปสสาวะ

> 5.5 mEq/L
- โรคไตเรื้อรัง กินโปแตสเซียมมาก

เกินไป
- กินผลิตภัณฑสมนุไพรบางชนดิ

ฟอสฟอรัสในเลือด
คาปกติ = 3 – 5 mEq/L
คาผิดปกติ < 3 mEq/L àà ขาดอาหาร

> 5 mEq/L àà โรคไตเรื้อรัง

การประเมินผลเลือดการประเมินผลเลือด ปสสาวะปสสาวะ
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ปกติปกติ ความบกพรองความบกพรอง เบาหวานเบาหวาน
การใชนํ้าตาลการใชนํ้าตาล
IFG       IGTIFG       IGT

มกมก//ดลดล มกมก//ดลดล มกมก//ดลดล มกมก//ดลดล

นํ้าตาลกอนอาหารนํ้าตาลกอนอาหาร << 110000 100100--125125 >>126126**

นํ้าตาลหลังอาหารนํ้าตาลหลังอาหาร << 140140 140140--199199 >> 200*200*
22 ชมชม

เกณฑการประเมินโรคเบาหวานและ
ความบกพรองของการใชน้ําตาล
เกณฑการประเมินโรคเบาหวานและเกณฑการประเมินโรคเบาหวานและ
ความบกพรองของการใชน้ําตาลความบกพรองของการใชน้ําตาล
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เกณฑประเมินความผิดปกติเกณฑประเมินความผิดปกติ
ของไขมันของไขมัน

nn โคเลสเตอรอลโคเลสเตอรอลรวมรวม >> 200200 มกมก//ดลดล
nn แอลแอล ดีดี แอลโคเลสเตอรอลแอลโคเลสเตอรอล >> 130130 มกมก//ดลดล
nn ไตรกลีไตรกลีเซอไรดเซอไรด >> 150150 มกมก//ดลดล
nn เอชเอช ดีดี แอลโคเลสเตอรอลแอลโคเลสเตอรอล << 4400 มกมก//ดลดล



 ชนิดา ปโชติการ

เปาหมายการควบคุมไขมันเปาหมายการควบคุมไขมัน
ในเลือดในเลือด
nn โคเลสเตอรอลโคเลสเตอรอลรวมรวม << 200200 มกมก//ดลดล
nn แอลแอล ดีดี แอลโคเลสเตอรอลแอลโคเลสเตอรอล << 100100 มกมก//ดลดล
nn ไตรกลีไตรกลีเซอไรดเซอไรด << 150150 มกมก//ดลดล
nn เอชเอช ดีดี แอลโคเลสเตอรอลแอลโคเลสเตอรอล

ll ชายชาย >> 4545 มกมก//ดลดล
ll หญิงหญิง >> 5050 มกมก//ดลดล
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การซักประวัติการซักประวัติ
nรูจุดมุงหมายของคนไขท่ีจะซัก

nมีความสามารถในการประเมินคุณคาอาหาร

nมีความรูความชํานาญเรื่องอาหาร

nมีความละเอียดรอบคอบในการซักและจด

บันทึก
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 ชนิดา ปโชติการ

ตัวอยางการบันทึกอาหาร

ขาวสวยขาวสวย 22 ทัพพีทัพพี

กุนเชียงกุนเชียง 11 ชตชต..

น้ํามันน้ํามัน 22 ชชชช..

กาแฟกาแฟ 11 ชชชช..

นํ้าตาลนํ้าตาล 22 ชชชช..

คอฟคอฟฟเมทฟเมท 33 ชชชช..

ขาวสวยขาวสวย

ยํากุนเชียงยํากุนเชียง

ทอดทอด

กาแฟกาแฟ

บานบาน6.306.30เชาเชา

อาหารอาหาร ปริมาณปริมาณประเภทประเภทสถานที่สถานที่เวลาเวลามื้ออาหารมื้ออาหาร
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การกินพืชสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารการกินพืชสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารการกินพืชสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ฟาทะลายโจรฟาทะลายโจร บอระเพ็ดบอระเพ็ด ดอกคําฝอยดอกคําฝอย หญาหนวดแมวหญาหนวดแมว รางจืดรางจืด

วานหางจรเขวานหางจรเข หญาปกกิ่งหญาปกกิ่ง มะระขี้นกมะระขี้นก หญาดอกขาวหญาดอกขาว แพงพวยฝร่ังแพงพวยฝร่ัง

เห็ดเห็ดหลินจือหลินจือ สบูเลือดสบูเลือด บุกบุก พริกไทยพริกไทย อินทนิลน้ําอินทนิลน้ํา
นพนพ.. สมพงษสมพงษ สุวรรณวลัยสุวรรณวลัย

กรกร



 ชนิดา ปโชติการ

โภชนบําบัดทางการแพทยโรค

ความดันโลหิตสูง

โภชนโภชนบําบัดทางการแพทยโรคบําบัดทางการแพทยโรค

ความดันโลหิตสูงความดันโลหิตสูง
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การปรับปรุงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพื่อชวยลดความดันโลหิต

พฤติกรรม

ที่ควรปรับเปลี่ยน เปาหมาย
ผลตอการลดลง

คา systolic BP, มม.ปรอท

การลดนํ้าหนัก

รับประทานอาหาร

การลดอาหารเค็ม

การออกกําลัง

ลดการด่ืมสุรา งดบุหร่ี

ให อยูในเกณฑ

รับประทานอาหารท่ีมีผัก, ผลไม

เพิ่มขึ้น(ถา โปแตสเซียมนอยกวา 5

มก/มล

ลดการรับประทานเกลือแกงและ

เคร่ืองปรุงรส (นํ้าปลาไมเกิน 3 ชอน

ชาตอวัน)

เดินเร็วๆ วันละ 30 นาที สัปดาหละ

5  – 7 วัน
-

-

5 – 20 มม.ปรอท ตอทุกๆ

10 กิโลกรัม ของน้ําหนักสวนเกิน

8 – 14 มม.ปรอท

2  – 8 มม.ปรอท

4  – 9 มม.ปรอท

2  – 4 มม.ปรอท

DASH  =  Dietary Approach to Stop Hypertension
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การลดน้ําหนัก (Weight Management)การลดน้ําหนักการลดน้ําหนัก ( (Weight Management)Weight Management)

nnลดน้ําหนักลงลดน้ําหนักลง 15 15%% ของน้ําหนักที่พึงของน้ําหนักที่พึง

ปรารถนาปรารถนา ( (desirable weight)desirable weight)

nn ถาลดน้ําหนักถาลดน้ําหนัก 4 4 -- 55 กกกก.. มีผลทําใหมีผลทําให

ระดับความดันโลหิตลดลงเปนปกติระดับความดันโลหิตลดลงเปนปกติ

ภายในภายใน 2 2 -- 33 อาทิตยแรกอาทิตยแรก
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ไขมัน (Lipids)ไขมันไขมัน ( (Lipids)Lipids)

nnการจํากัดการบริโภคไขมันดวยการจํากัดการบริโภคไขมันดวย PUFA PUFA :: กรดกรด

ไขมันอิ่มตัวไขมันอ่ิมตัว ( (saturated fatty acid, SFA)saturated fatty acid, SFA) สัดสวนสัดสวน

เทากับเทากับ 1 1 หรือมากกวาทําใหความดันโลหิตลดลงหรือมากกวาทําใหความดันโลหิตลดลง

nn การใหน้ํามันปลาจํานวนมากการใหนํ้ามันปลาจํานวนมาก ( (5050 มลมล..ทุกวันมีทุกวันมี

ww--3 fatty acids 153 fatty acids 15 กรัมกรัม)) ทําใหระดับความดันทําใหระดับความดัน

โลหิตลดลงในกลุมที่มีความดันโลหิตสูงระยะที่โลหิตลดลงในกลุมที่มีความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 1
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โซเดียมโซเดียม
nnการท่ีโซเดียมมีสวนทําใหความดันโลหิตการท่ีโซเดียมมีสวนทําใหความดันโลหิต

เพ่ิมข้ึนยังไมชัดเจนเพ่ิมข้ึนยังไมชัดเจน การท่ีไตบกพรองในการการท่ีไตบกพรองในการ

ขจัดโซเดียมอาจทําใหระดับของโซเดียมขจัดโซเดียมอาจทําใหระดับของโซเดียม,, คลอคลอ

ไรดไรดและนํ้าเพ่ิมข้ึนในเลือดและนํ้าเพ่ิมข้ึนในเลือด

nn Plasma insulinPlasma insulin ซ่ึงมีความสัมพันธซ่ึงมีความสัมพันธ

กับการเพ่ิมการดูดซึมโซเดียมในไตกับการเพิ่มการดูดซึมโซเดียมในไต



 ชนิดา ปโชติการ

ปริมาณโซเดียมในอาหารปริมาณโซเดียมในอาหาร

nnในอาหารธรรมชาติที่ไมปรุงรสในอาหารธรรมชาติที่ไมปรุงรส

เราจะบริโภคโเราจะบริโภคโซซเดียมเดียม ประมาณประมาณ

800800--10001000 มกตอวันเทานั้นมกตอวันเทานั้น
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ปริมาณโซเดียมในอาหารปริมาณโซเดียมในอาหารปริมาณโซเดียมในอาหาร
nn เกลือเกลือ((โซเดียมคลอโซเดียมคลอไรดไรด))

nn 11 ชอนชาชอนชา ((ชช..ชช)) 50005000มกมก == โซเดียมโซเดียม 20002000 มกมก

ll เกลือเกลือ มีโซเดียมมีโซเดียม == 40%40%

nn นํ้าปลาและนํ้าปลาและซีอ๊ิวซีอ๊ิว 11ชช..ชช== โซเดียมโซเดียม 400400 มกมก

nn ซอสมะเขือเทศซอสมะเขือเทศ 11 ชช..ชช == โซเดียมโซเดียม 5555 มกมก

nn ซอสหอยนางรมซอสหอยนางรม 11 ชช..ชช == โซเดียมโซเดียม 140140--160160 มกมก

nn น้ําจิ้มไกน้ําจิ้มไก11 ชช..ชช == โซเดียมโซเดียม 6767--7676 มกมก
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ใชเคร่ืองเทศตางๆในอาหารใชเคร่ืองเทศตางๆในอาหาร

พริกพริก ตะไครตะไคร

กระเทียมกระเทียมขิงขิงขาขา

กระเพรากระเพรา
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แคลเซียม (Calcium)แคลเซียมแคลเซียม ( (Calcium)Calcium)

nn ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีรายงานมีรายงาน

วามีระดับของวามีระดับของ calcium calcium ท่ีออกมาในปสสาวะท่ีออกมาในปสสาวะ

(urinary calcium excretion)(urinary calcium excretion) มากกวาในคนปกติมากกวาในคนปกติ

nn ความดันโลหิตสูงอาจเปนสาเหตุใหขับถายความดันโลหิตสูงอาจเปนสาเหตุใหขับถาย แคลเซียมแคลเซียม

ทางปสสาวะมากกวาปกติทางปสสาวะมากกวาปกติ

nn การไดรับการไดรับ แคลเซียมสูงจะเปนการปองกันภาวะความแคลเซียมสูงจะเปนการปองกันภาวะความ

ดันโลหิตสูงดันโลหิตสูง



 ชนิดา ปโชติการ

แมกนีเซียม (Magnesium)แมกนีเซียมแมกนีเซียม ( (Magnesium)Magnesium)

nnพบความสัมพันธทางลบระหวางพบความสัมพันธทางลบระหวาง

magnesiummagnesium กับความดันโลหิตกับความดันโลหิต แตแต

ความสัมพันธนี้ยังไมชัดเจนเพียงพอความสัมพันธนี้ยังไมชัดเจนเพียงพอ

nnความดันโลหิตลดลงในชวงที่ไดรับความดันโลหิตลดลงในชวงที่ไดรับ

แมกนีเซียมแมกนีเซียม
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โภชนบําบัดทางการแพทย

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โภชนโภชนบําบัดทางการแพทยบําบัดทางการแพทย

โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคหัวใจและหลอดเลือด
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nnภาวะไขมันในเลือดสูงภาวะไขมันในเลือดสูง
เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
มากมาก ที่ทําใหเกิดที่ทําใหเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดโรคหัวใจขาดเลือด

ภาวะไขมันในเลือดสูง
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ไขมันชนิดดี

ไขมันชนิดเลว

การทํางานของไขมัน

ชนิดดี (HDL-C) จะไป
นาํเอาคลอเรสเตอรอ
ลจากหลอดเลือด
กลับมายังตับ

ชนิดเลว (LDL-C) จะสะสมใน
ผนังของหลอดเลือดแดง
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กรดไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง = PUFA

กรดไขมันไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว = MUFA

กรดไขมันอิ่มตวั = SFA

ท่ีมา: ศัลยา คงสมบูรณเวช
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กรดไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง = PUFA

กรดไขมันไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว = MUFA

กรดไขมันอิ่มตวั = SFA

ท่ีมา: ศัลยา คงสมบูรณเวช

น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันมะกอก เนย น้ํามันมะพราว
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โภชนบําบัดในผูที่มีระดับไขมนัในเลือดสูง
(TLC diet)
โภชนบําบัดในผูท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง
(TLC diet)

________________________________________________________________________________________________________________________
สารอาหารสารอาหาร Healthy diet        TLC dietHealthy diet        TLC diet

________________________________________________________________________________________________________________ ไขมันไขมัน,, %%

พลังงานพลังงาน << 3030 2525--3535

ไขมันอิ่มตัวไขมันอิ่มตัว ((SFASFA)) 88--1010 << 77

ไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนงไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง ((PUFAPUFA)) 1010 1010

ไขมันไมอิ่มตัวหนึ่งตําแหนงไขมันไมอิ่มตัวหนึ่งตําแหนง ((MUFAMUFA)) 1010--1515 1155--2020

คารโบไฮเดรตคารโบไฮเดรต,, %% พลังงานพลังงาน >> 5555 >> 5555

โปรตีนโปรตีน,, %% พลังงานพลังงาน 1515 1515

โคเลสเตอรอลโคเลสเตอรอล,, มิลลิกรัมมิลลิกรัม << 300300 << 200200

พลังงานพลังงาน เพ่ือรกัษานํ้าหนกัตัวปกติเพ่ือรกัษานํ้าหนกัตัวปกติ
____________________________________________________________________________________________________________________

ขอมูลขอมูล :: National Cholesterol Education Program Adult Treatment PanelNational Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel IIIIII,, 20012001..
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วิธีลดไขมันวิธีลดไขมัน
ในอาหารในอาหาร
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อาหารฝร่ัง อาหารฝร่ัง (ไขขาวดาว หมูสับทอด ขนมปง)
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Summary: CVD Prevention
and Diet
Summary: CVD PreventionSummary: CVD Prevention
and Dietand Diet

­­ HDLHDLAlcohol in moderationAlcohol in moderation
¯̄HomocysteineHomocysteineB VitaminsB Vitamins

¯̄ LDLLDL
oxidationoxidationAntioxidant intakeAntioxidant intake

¯̄ LDLLDLPhytoestrogensPhytoestrogens
¯̄ LDLLDLSoy ProteinSoy Protein
¯̄ LDLLDLEnhanced fiber intake:Enhanced fiber intake:
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โภชนบําบัดทางการแพทย

โรคเบาหวาน

โภชนโภชนบําบัดทางการแพทยบําบัดทางการแพทย

โรคเบาหวานโรคเบาหวาน
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เวลาที่ใชในการเปลี่ยนไปเปนน้ําตาลของอาหารชนิดตางๆเวลาที่ใชในการเปลี่ยนไปเปนน้ําตาลของอาหารชนิดตางๆเวลาที่ใชในการเปลี่ยนไปเปนน้ําตาลของอาหารชนิดตางๆ

ชนิดอาหารชนิดอาหาร %%ท่ีเปล่ียนไปท่ีเปล่ียนไป เวลาที่ใชในเวลาที่ใชใน
การการ เปล่ียนเปนนํ้าตาลเปล่ียนเปนนํ้าตาล

นํ้าตาลนํ้าตาล 100%100% 1515 –– 3030นาทีนาที

ขาวขาว แปงแปง ผลไมผลไม 9090--100%100% 3030 -- 9090 นาทีนาที

เน้ือสัตวเน้ือสัตว นมนม ไขไข 58%58% 33 -- 44 ชั่วโมงชั่วโมง

ไขมันไขมัน 1010--30%30% หลายชั่วโมงหลายชั่วโมง
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เปาหมายการควบคุมน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวาน
เปาหมายการควบคุมน้ําตาลในเปาหมายการควบคุมน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานเลือดในผูที่เปนเบาหวาน
nnน้ําตาลกอนอาหารน้ําตาลกอนอาหาร
ll9900--113300 มกมก//ดลดล

nnน้ําตาลกอนนอนน้ําตาลกอนนอน
ll100100--115500 มกมก//ดลดล

nnน้ําตาลหลังอาหารน้ําตาลหลังอาหาร 22 ชั่วโมงชั่วโมง
ll100100--160160 มกมก//ดลดล

nnฮีโมฮีโมโกบินเอวันซีโกบินเอวันซี ((HbAHbA11cc))
ll<<7%7%
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ปปรามิดรามิด เบาหวานเบาหวาน

ผัก 4-5

ทัพพี

ขาว แปง 4-5 ทัพพี

ถั่ว 1-2

การออกกําลังกาย

และควบคุมนํ้าหนัก

 ผลไม 4-5

สวน

นํ้ามันพืช 3-4 ชอนชา

ถ่ัวตางๆ 1-2ทัพพี ธัญพืช 1-2ทัพพี

นํ้า 5-6แกว

นมพรองมันเนย 1-2 แกว

กินวันละเทาไร

เน้ือสัตว ปลา ไข 2

สวน

วิตามิน

หลีกเล่ียงอาหารท่ีหวานจัดลดกินเนื้อแดงและเนย
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รายการอาหารแลกเปลี่ยนไทยรายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย
อาหารอาหาร โปรตีนโปรตีน ไขมันไขมัน คารคารโบโบ-- พลังงานพลังงาน

((กรัมกรัม)) ((กรัมกรัม)) ไฮเดรตไฮเดรต ((กรัมกรัม))กิโลกิโลแคลอแคลอรี่รี่

ขาวขาว//แปงแปง 22 00--11 1818 8080
ผักผัก 22 -- 55 2525
ผลไมผลไม -- -- 1515 6060
เน้ือสัตวเน้ือสัตว 77 33 -- 5555

77 55 -- 7575
77 88 -- 100100

นมนม 88 00--33 1212 9090
88 55 1212 120120
88 88 1212 150150

ไขมันไขมัน -- 55 -- 4545
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การนับคารโบไฮเดรตการนับคารโบไฮเดรต
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การนับคารโบไฮเดรตคืออะไร?การนับการนับคารโบไฮเดรตคารโบไฮเดรตคืออะไรคืออะไร??

nn เปนหลักการใหมที่ใชอาหารในการควบคุมเปนหลักการใหมที่ใชอาหารในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดโดยอาศัยเหตุผลดงันี้ระดับน้ําตาลในเลือดโดยอาศัยเหตุผลดังนี้

ll1.1. สารอาหารคารโบไฮเดรตจะมีผลตอนํ้าตาลสารอาหารคารโบไฮเดรตจะมีผลตอนํ้าตาล

ในเลือดมากที่สุดในเลือดมากที่สุด

ll2.2. ถากินนํ้าตาลหรือขาวแปงถากินนํ้าตาลหรือขาวแปง ในปริมาณท่ีในปริมาณท่ี

เทากันเทากัน จะมีผลตอน้ําตาลในเลือดที่ใกลเคียงกันจะมีผลตอน้ําตาลในเลือดที่ใกลเคียงกัน
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หมวดผลไม

7-8 ชิ้นคํา 7-8 ชิ้นคํา 1 ลูก

3-4 ลูก 4-5 ลูก 3 ลูก

ผลไม 1 สวน =15 กรัมคารโบไฮเดรต พลังงาน 60 แคลอร่ี
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1 ทัพพี 1 ทัพพี 1 ทัพพี

1 ทัพพี 1 ทัพพี 1 ทัพพี

หมวดผัก

ผัก 1 สวน = 5 กรัมคารโบไฮเดรต พลังงาน 25 แคลอรี่
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1 ทัพพี

1 ทัพพี

1 แผน1/2 กอน

1/2 ทัพพี6 แผน

หมวดขาวและแปง
ขาวและแปง 1 สวน = 15-18 กรัมคารโบไฮเดรต พลังงาน 80 แคลอร่ี
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นมและผลิตภัณฑจากนมนมและผลิตภัณฑจากนมนมและผลิตภัณฑจากนม

1 สวน = 12 กรัมคารโบไฮเดรต

พลังงานประมาณ 120 กิโลแคลอร่ี
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อัตราสวนอินซูลินตอคารโบไฮเดรตอัตราสวนอินซูลินตอคารโบไฮเดรตอัตราสวนอินซูลินตอคารโบไฮเดรต

2525 กรัมกรัม

2020 กรัมกรัม

1717 กรัมกรัม

1414 กรัมกรัม

1313 กรัมกรัม

1010 กรัมกรัม

88 กรัมกรัม

77 กรัมกรัม

55 กรัมกรัม

2222 กรัมกรัม

1818 กรัมกรัม

1515 กรัมกรัม

1313 กรัมกรัม

1111 กรัมกรัม

99 กรัมกรัม

77กรัมกรัม

66 กรัมกรัม

55 กรัมกรัม

20 units20 units
25 units25 units
30 units30 units
35 units35 units
40 units40 units
50 units50 units
60 units60 units
75 units75 units
100 units100 units

1 unit of1 unit of HumalogHumalog
(rapid acting)(rapid acting) จะคลอบจะคลอบ
คลุมคารโบไฮเดรตไดคลุมคารโบไฮเดรตได

1 unit of Reg. insuli1 unit of Reg. insulinn
(short acting)(short acting) จะคลอบคลุมจะคลอบคลุม
คารโบไฮเดรตไดคารโบไฮเดรตได

ถาใชถาใช อินซูลินตอวันอินซูลินตอวัน
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อัตราสวนอินซูลินตอคารโบไฮเดรตตามน้ําหนักตัวอัตราสวนอินซูลินตอคารโบไฮเดรตตามน้ําหนักตัวอัตราสวนอินซูลินตอคารโบไฮเดรตตามนํ้าหนักตัว

นํ้าหนักนํ้าหนัก ((กกกก)) อัตราสวนอัตราสวน RegularRegular อินซูลินตออินซูลินตอ

คารโบไฮเดรตคารโบไฮเดรต(units/(units/กรัมกรัม))
4545--4949 1:161:16
5050--5959 1:151:15
6060--6464 1:141:14
6565--6868 1:131:13
6969--7777 1:121:12
7878--8181 1:111:11
8282--8686 1:101:10
8787--9090 1:91:9
>91>91 1:81:8
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อาหารและการออกกําลังกายเบา

ระดับน้ําตาล
มก./ดล.

เพิ่มอาหาร
คารโบไฮเดรต

ตัวอยางอาหาร

<100 10-15 กรัม/ชม. ผลไม 1 สวน หรือ
ขาว-แปง 1 สวน

100-180 ไมตองเพิ่มอาหาร

180-300 ไมตองเพิ่มอาหาร

>300 งดออกกําลังกาย
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อาหารและการออกกําลังกายปานกลาง

ระดับน้ําตาล
มก./ดล.

เพิ่มอาหาร
คารโบไฮเดรต

ตัวอยางอาหาร

<100 25-50 กรัม กอน

ออกกําลัง และ 10-15

กรัม/ชม.

เน้ือสัตว 1/2 สวน,

ขาว-แปง 1 สวน,

และนม 1 สวน หรือ

ผลไม 1 สวน
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อาหารและการออกกําลังกายปานกลาง

ระดับน้ําตาล
มก./ดล.

เพิ่มอาหาร
คารโบไฮเดรต

ตัวอยางอาหาร

10-15 กรัม/ชม. ผลไม 1 สวน หรือ

ขาว-แปง 1 สวน

100-180

180-300 ไมตองเพิ่มอาหาร

>300 งดออกกําลังกาย
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อาหารและการออกกําลังกายหนัก

ระดับน้ําตาล
มก./ดล.

เพิ่มอาหาร
คารโบไฮเดรต

ตัวอยางอาหาร

<100 50 กรัม และตรวจ

น้ําตาล

เน้ือสัตว 1 สวน,

ขาว-แปง 2 สวน,

และนม 1 สวน หรือ

ผลไม 1 สวน
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อาหารและการออกกําลังกายหนัก

ระดับน้ําตาล
มก./ดล.

เพิ่มอาหาร
คารโบไฮเดรต

ตัวอยางอาหาร

25-50 กรัม เน้ือสัตว 1/2 สวน,
ขาว-แปง 1 สวน, และ
นม 1 สวน หรือผลไม
1 สวน
ผลไม 1 สวน หรือ
ขาว-แปง 1 สวน

100-180

180-300 10-15 กรัม

>300 งดออกกําลังกาย
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แนวทางการกินอาหารในภาวะเจ็บปวย

• ควรรับประทานอาหารตามปกติ

• รับประทานอาหารออน โดยเลือกใชเนื้อสัตวที่นุม

ในปริมาณที่กินอยูเดิม

• อาหารหมวดขาว-แปงอาจกินในรูปที่เปนของเหลว

หรือนํ้าแทน เชน ขาวตม โจก
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แนวทางการกินอาหารในภาวะเจ็บปวย

• ถาไมสามารถกินอาหารไดตามปกติ

• กินคารโบไฮเดรตทดแทนใหเพียงพอกับปรมิาณที่กินตามปกติ

ท้ังม้ืออาหารหลักและอาหารวาง

• กินคารโบไฮเดรตในรูปที่เปนของเหลวหรือน้ํา หรืออาหาร

ออนและนุมแทน เชน น้ําผลไม นํ้าซุป นม เยลลี่ ไอศกรีม

น้ําอัดลม

• ควรไดรับคารโบไฮเดรตอยางนอย 50 กรัม ทุก 3-4 ชม.
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แนวทางการกินอาหารในภาวะเจ็บปวย

• ถามีอาการคลื่นไส อาเจียนรวมดวย

• รับประทานอาหารที่เปนนํ้าหรือของเหลวที่มีน้ําตาลเปน

สวนประกอบ ทดแทนคารโบไฮเดรตของมื้ออาหาร

• ควรไดรับคารโบไฮเดรต 15 กรัม ทุกๆ ชั่วโมง

• รับประทานอาหารท่ีเปนของเหลวหรือนํ้า เพื่อปองกัน

ภาวะขาดน้ํา จิบ 1-2 ชอนโตะ ทุก 15-30 นาที
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แนวทางการกินอาหาร : ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

• ระดับน้ําตาล <70 มก./ดล. ใหอาหารทีม่ีคารโบไฮเดรต 15 กรัม

• ตรวจน้ําตาลในเลือดอีก 15 นาที ถาน้ําตาล <70 มก./ดล. ให

คารโบไฮเดรตอีก 15 กรัม

• น้ําตาลในเลือด 80-120 มก./ดล. และเวลาอาหารในม้ือ

ถัดไป นาน 30 นาที - 1 ชม. ใหกินคารโบไฮเดรตอีก 15 กรัม : ขนม

ปง 1 แผน, ขนมปงกรอบหรือแครกเกอร 6 แผนเล็ก
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แนวทางการกินอาหาร : ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

• น้ําตาลในเลือด 80-120 มก./ดล. และเวลาอาหารในม้ือถัดไป

นาน >1 ชม. ใหกินคารโบไฮเดรต 15 กรัม & โปรตีนดวย :

นมและแครกเกอร แซนดวิชไกหรือแฮม ปลาทูนากับแครก

เกอร

• ดื่มนมจะดีกวาน้ําผลไม นํ้าหวาน : มีแลคโตส ไขมัน โปรตีน

ชวยใหระดับน้ําตาลคงที่ไดนานกวา
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โภชนบําบัดทางการแพทยโรคไตโภชนโภชนบําบัดทางการแพทยโรคไตบําบัดทางการแพทยโรคไต
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แรงมาของไต : สมรรถภาพการทํางานของไต*แรงมาของไตแรงมาของไต :: สมรรถภาพการทํางานของไตสมรรถภาพการทํางานของไต**

nn ผูชายผูชาย

สมรรถภาพสมรรถภาพ == (140(140 -- อายุอายุ)) xx นํ้าหนักตัวน้ําหนักตัว ((กกกก.).)
การทํางานของไตการทํางานของไต      72      72 xx ระดับครอีะตีนนิระดับครีอะตีนินในเลือดในเลือด ((มกมก//ดลดล))

nn ผูผูหญิงหญิง

สมรรถภาพสมรรถภาพ == สมรรถภาพสมรรถภาพการทํางานของไตผูชายการทํางานของไตผูชาย xx 0.850.85
การทํางานของไตการทํางานของไต

คคาาสมรรถภาพการทํางานของไตปกติสมรรถภาพการทํางานของไตปกติ == 9090--110110 มลมล//นาทีนาที

** CreatinineCreatinine Clearance (Clearance (CcrCcr))

ท่ีมา เกรียง ตั้งสงา
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แรงมาของไต : สมรรถภาพการทํางานของไตแรงมาของไตแรงมาของไต :: สมรรถภาพการทํางานของไตสมรรถภาพการทํางานของไต

ตต..ยย.. ราณีราณีอายุอายุ 5050 ปป นํ้าหนักตัวนํ้าหนักตัว 7575 กกกก.. ระดับครีอะระดับครีอะติติ
นินนินในใน เลือดเลือด 1 1.5.5 มกมก//ดลดล

ประสิทธิภาพการทาํงานของไตประสิทธิภาพการทาํงานของไต == (140(140 -- 5050)) x 75x 75
72 x 1.572 x 1.5

=   62=   62 มลมล//นาทีนาที

=  62 x 0.85=  62 x 0.85 มลมล//นาทีนาที

=  52=  52 มลมล//นาทีนาที

== เส่ียงตอการเปนโรคไตเส่ียงตอการเปนโรคไต
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ระยะ

ของโรค

1

2

3

4

5 ไตเร้ือรังระยะสุดทาย

เตรียมตวัฟอกเลือด

 การทํางาน (แรงมา) ของไตลดอยางมาก

เหลือตํ่ากวารอยละ 30

การทํางาน (แรงมา) ของไตลดบาง ประมาณคร่ึง

 ไตผิดปกติและมกีารทํางาน (แรงมา) ลดบาง

 ไตเริ่มเสื่อมแตยังมแีรงมาปกติ

อัตราการขจัดของเสียที่ไต

ซ่ึงในท่ีน้ีใหใชคา Ccr แทน

มิลลิลิตร/นาที

> 90

60 – 89

30 – 59

15 – 29

< 15

< 10

ความชุกใน

ประชากร > 20 ป

64%

31%

4.3%

0.2%

0.2%

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือ

ดวยวิธีลางไตทางชองทอง

ระยะตางๆ ของโรคไตเร้ือรัง

โรคไตเรื้อรัง

(0.1%)

Stage 3 – 5 CKD = 4.5% x 40 M. = 2 ลานคน ท่ีมา เกรียง ตั้งสงา
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การแบงระยะของโรคไตเร้ือรังตามหนาทีข่องไตการแบงระยะของโรคไตเร้ือรังตามหนาทีข่องไตการแบงระยะของโรคไตเร้ือรังตามหนาทีข่องไต

การบําบัดทดแทนหนาที่ไตการบําบัดทดแทนหนาท่ีไตโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุทายโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายนอยกวานอยกวา 141455

วางแผนใหการบําบัดทดแทนวางแผนใหการบําบัดทดแทน

หนาที่ไตหนาที่ไต

หนาท่ีของไตลดลงมากหนาท่ีของไตลดลงมาก1515--292944

คุมความดันโลหิตคุมความดันโลหิต และหาและหา

สาเหตุสาเหตุ

หนาท่ีของไตลดลงปานกลางหนาท่ีของไตลดลงปานกลาง3030--595933

คุมความดันโลหิตคุมความดันโลหิต และหาและหา

สาเหตุสาเหตุ

หนาท่ีของไตลดลงเล็กนอยหนาท่ีของไตลดลงเล็กนอย แตมีแตมี

ปสสาวะหรือการตรวจพบอยางอ่ืนปสสาวะหรือการตรวจพบอยางอ่ืน

ผิดปกติผิดปกติ

6060--898922

คุมความดันโลหิตคุมความดันโลหิตหนาท่ีของไตปกติหนาที่ของไตปกติ แตมีปสสาวะหรือแตมีปสสาวะหรือ

การตรวจพบอยางอ่ืนผิดปกติการตรวจพบอยางอ่ืนผิดปกติ
มากกวามากกวา 909011

การรักษาการรักษารายละเอียดรายละเอียดหนาท่ีของไตหนาท่ีของไต

((มิลลิลิตรตอนาทีมิลลิลิตรตอนาที))

ระยะของโรคไตระยะของโรคไต

วายเรื้อรังวายเร้ือรัง
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สารอาหารสารอาหาร ผูปวยท่ีรบัการฟอกเลือดผูปวยท่ีรบัการฟอกเลือด ผูปวยท่ีลางไตทางชองทองผูปวยท่ีลางไตทางชองทอง

โปรตีนโปรตีน 1.11.1--11..22 กรัมกรัม//กก..กก././วันวัน 1.21.2--1.1.33 กรัมกรัม//กก..กก././วันวัน

>> 50%50% HBVHBV โปรตีนโปรตีน >> 50%50% HBVHBV โปรตีนโปรตีน

พลังงานพลังงาน 3300--3535 กิโลกิโลแคลอแคลอร่ีร่ี//กก..กก././วันวัน 3300--3535 กิโลกิโลแคลอแคลอร่ีร่ี//กก..กก././วันวัน

โซเดียมโซเดียม 2,0002,000--33,,000000 มิลลิกรัมมิลลิกรัม//วันวัน 33,,000000--44,,000000 มิลลิกรัมมิลลิกรัม//วันวัน

นํ้านํ้า 500500--11,,000000 ซีซี..ซีซี ++ ปริมาตรปริมาตร 2,0002,000--3,0003,000 ซีซี..ซีซี//วันวัน

ปสสาวะปสสาวะ//วันวัน

การใหการใหโภชนโภชนบําบัดบําบัด ( Nutrition Recommendation)( Nutrition Recommendation)
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สารอาหารสารอาหาร ผูปวยท่ีรับการฟอกเลือดผูปวยท่ีรับการฟอกเลือด ผูปวยท่ีลางไตทางชองทองผูปวยท่ีลางไตทางชองทอง

โปแตสเซียมโปแตสเซียม 2,0002,000--33,,000000 กรัมกรัม//วันวัน หรือหรือ 3,0003,000--4,0004,000 มิลลิกรัมมิลลิกรัม//วันวัน

4040 มิลลิกรัมมิลลิกรัม//กก..กก.. หรือไมจํากัดหรือไมจํากัด

ฟอสฟอรัสฟอสฟอรัส 800800--11,,220000 มิลลิกรัมมิลลิกรัม//วันวัน หรือหรือ 800800--1,2001,200 มิลลิกรัมมิลลิกรัม//วันวัน

<<1177 มิลลิกรัมมิลลิกรัม//กก..กก.. หหรือรือ <<1177 มิลลิกรัมมิลลิกรัม//กก..กก..

แคลเซียมแคลเซียม 11,,000000--1,8001,800 มิลลิกรัมมิลลิกรัม//วันวัน 11,,000000--1,8001,800 มิลลิกรัมมิลลิกรัม//วันวัน

การใหการใหโภชนโภชนบําบัดบําบัด ( Nutrition Recommendation)( Nutrition Recommendation)
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ตัวอยางแบบแผนการบริโภคอาหารตัวอยางแบบแผนการบริโภคอาหารตัวอยางแบบแผนการบริโภคอาหาร

หมูอาหารหมูอาหาร ปริมาณโปรตีนปริมาณโปรตีน ((กรัมกรัม//วันวัน))
25 30 35 40 45 50

 เน้ือสัตว, สวน (7) 2

แปง, สวน (2)

ผัก, สวน (1)

ผลไม, สวน (0.5)

รวม

4

2

2

25 30

4

2

3

3

35

5

3

3

2

4

4

3

2

45 51

4

6

2

4

5

6

3

2

(โปรตีน)

40
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รายการอาหารแลกเปลี่ยนรายการอาหารแลกเปลี่ยน :: โรคไตโรคไต
อาหารอาหาร โปรตีนโปรตีน น้ําน้ํา โซเดียมโซเดียม โปแตสเซียมโปแตสเซยีม ฟอสฟอรัสฟอสฟอรัส พลังงานพลังงาน คารโบไฮเดรตคารโบไฮเดรต

((11 สวนสวน)) ((กรัมกรัม)) ((ซีซี..ซีซี.).) ((มิลลิกรัมมิลลิกรัม)) ((มิลลิกรัมมิลลิกรัม)) ((มิลลิกรัมมิลลิกรัม)) ((กิโลกิโลแคลอแคลอร่ีร่ี)) ((กรัมกรัม))

นมนม 44 120120 6060--8080 175175--185185 110110 8080--120120 88

เน้ือสัตวเน้ือสัตว 77 1515 2525 100100--120120 6565--7070 6565--7070 --

ไขไข 77 3535 6060 7070 9090 6565--7575 --

ผลไมผลไม #1#1 0.50.5 9090 22 175175 1515--25               4025               40--8080 1515

ผลไมผลไม #2#2 0.50.5 9090 22 300300 1515--25               4025               40--8080 1515

ผักผัก #1#1 11 9090 1515 185185 35                 2535                 25--30                    530                    5

ผักผัก #2#2 11 9090 1515 310310 3535 2525--3030 55

ขาวขาว//แปงแปง 22 1010 1010--130130 2525--3535 2525--35              7035              70--90                   1890                   18

ไขมันไขมัน -- -- 00--5050 1010 5                  455                  45 --

##11 == โปแตสเซยีมโปแตสเซยีมตํ่าตํ่า ##2 =2 = โปแตสเซียมโปแตสเซยีมสูงสูง
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สูตรอาหารปน

โรงพยาบาลรามาธิบดี
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อาหารทางการแพทยอาหารทางการแพทยอาหารทางการแพทย


