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บทคดัยอ  

การจัดการอาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังเพื่อใหรางกายไดรับพลังงานเพียงพอตอวัน บริโภค

อาหารโปรตีนตํ่าตามระยะการเสื่อมของไตโดยเนนบริโภคโปรตีนคุณภาพสูงควบคูไปกับการลดโซเดียมใน

อาหารเพื่อลดการเสื่อมของไตและชะลอการบําบัดทดแทนไต  แปงปลอดโปรตีนถูกนํามาประกอบอาหาร

แทนการใชขาวหรือเสนกวยเตี๋ยวหรือขนมปงในบางมื้อ ในอนาคตการพัฒนานวัตกรรมอาหารจากแปง

ปลอดโปรตีน เชน พัฒนาจากสตารชจากวัตถุดิบแหลงใหมหรือใชสตารชแทนการใชฟลาวรในผลิตภัณฑ

รวมกับการปรับปรุงเนื้อสัมผัส 
 

คําสําคญั:  โรคไตเรื้อรัง, แปงปลอดโปรตีน, อาหารโปรตีนตํ่า 

 

Abstract  

 Dietary management for chronic kidney disease patients to provide the body 

with enough energy per day.  Consume a low- protein diet according to the renal 

deterioration stage, emphasizing high-quality protein consumption along with low sodium 

diet to reduce renal deterioration and delay renal replacement therapy. Protein-free flour 

is used in place of rice, noodles, or bread at some meals. In the future, the development 
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of food innovations from protein- free flour, such as developing starch from new raw 

materials or using starch instead of flour in the product together with texture improvement. 
 

Keywords:   Chronic kidney disease, Protein-free flour, Low protein diet 

บทนาํ 

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) หมายถึงภาวะที่มีการสูญเสียหนาที่ของไตในการขจัด

ของเสียออกจากรางกายอยางถาวรซึ่งเกิดจากการทําลายของเนื้อไต ทําใหไมสามารถรักษาความสมดุล

ของนํ้า อีเล็คโทรไลตและภาวะกรดดางในรางกาย เปนผลใหมีการคั่งคางของยูเรีย และครีเอตินินใน

เลือด  หรือภาวะที่มีการทํางานของหนวยไตลดลงอยางถาวร (กานตมณี สังขพันธ และคณะ, 2563) โรค

ไตเรื้อรังเปนภาวะที่เนื้อไตถูกทําลายอยางถาวรอยางชาๆ จากสาเหตุตางๆ อยางตอเนื่องเปนเวลานาน 

ทําใหไตสูญเสียหนาที่ทีละนอย จนเกิดความผิดปกติในการขับถายของเสีย ความผิดปกติทางเมตาบอลิซมึ

และสภาวะโภชนาการ โรคไตเรื้อรังมีผลตอคุณภาพชีวิตลดลงและทําใหผูปวยเสียคาใชจายจํานวนมาก 

การเสื่อมของไตมีแนวโนมมากขึ้นเมื่ออายุ 30 ปขึ้น ไปจนถึงวัยสูงอายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นการทํางานของ

อวัยวะตางๆ จะเสื่อมลงโดยเฉพาะวัยสูงอายุไตจะทํางานลดลง โดยทั่วไปเมื่ออายุเลย 30 ปขึ้นไปอัตรา

การกรองที่ไตจะลดลง 1 มิลลิลิตร /นาที/ 1.73 ตารางเมตร และเมื่ออายุ 70 ป หนาที่ไตจะลดลงรอยละ 

50 หรือมากกวา (มณีรัตน จิรัปปภา, 2557)ความชุกของโรคไตเรื้อรัง (CKD) ทั่วโลกอยูที่ประมาณรอยละ 

8–16 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (Watanabe, 2017) จากขอมูลสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยพบวา 

ความชุกของจํานวนผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีฟอกเลือด ลางไตทางชองทองและปลูกถาย

ไต เพิ ่มขึ ้นในระยะเวลาจาก 1,531 คนตอ 1 ลานคน ในป 2559 เปน 2,580 คนตอ 1 ลานคน ในป 

2563 และ โดยในป พ .ศ  . 2562-2563 ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตมากที่สุด อยูในอายุชวง 45-64 

ป รองลงมาคืออายุ 65-74 ป  โดยสาเหตหุลักของผูเขารับการบําบัดทดแทนไต ไดแก ความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (ก), 2563)  

National kidney Foundation (2002)  ไดกําหนดความรุนแรงของไตเสื ่อม โดยตัวบงชี ้ของ

หนวยไตเมื่อถูกทําลาย คือการรั่วของโปรตีนและอัลบูมินออกมาทางปสสาวะ ออกเปน 5 ระยะ โดยภาวะ

ไตเสื่อมระยะ 1-2 เปนระยะที่มีความเสียหายกับไตโดยที่การทํางานของไตยังปกติ สวนระยะ 3-4 เปน

ระยะที่อัตราการกรองของหนวยไตลดตํ่าลง และภาวะไตเสื่อม ระยะที่ 5 อัตราการกรองของหนวยไต

ลดลงมากและจําเปนตองใหการบําบัดทดแทนไต (กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2563, 

กานตมณี สังขพันธ และคณะ, 2563, ชนิดา ปโชติการ, 2559, มณีรัตน จิรัปปภา, 2557) ดังน้ี 

ระยะ 1 ไตเริ่มเสื่อม (รอยละการทํางานที่เหลืออยู คือ > 90) ไตเริ่มถูกทําลายเล็กนอย แตการ

ทํางานของไตยังปกติอยู  มีการทําลายไตโดยอัตราการกรองของหนวยไต (eGFR) ปกติหรือลดลงมากกวา

หรือเทากับ 90 มิลลิลิตร  /นาที / 1.73 ตารางเมตร คาครีเอตินินในเลือดไมเกิน 1.2 มิลลิกรัมเดซิลิตร จะ
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พบอัลบูมินในปสสาวะ โปรตีนในปสสาวะ และปสสาวะเปนเลือด 

ระยะ 2 (รอยละการทํางานที่เหลืออยูคือ 60-89) ไตทํางานลดลงเล็กนอย มีการทําลายไตเล็กนอย 

eGFR 60-89 มิลลิลิตร/ นาที /1.73 ตารางเมตร พบอัลบูมินในปสสาวะ โปรตีนในปสสาวะ และปสสาวะ

เปนเลือด อาจจะพบความดันโลหิตสูง 

ระยะ 3 แบงเปน 2 ระดับคือ ระยะ 3a ไตลดลงอยางเห็นไดชัด (รอยละการทํางานที่เหลืออยูคือ 

45-59) eGFR 45-59 มิลลิลิตร /นาที/ 1.73 ตารางเมตร และ ระยะ 3b ไตลดลงปานกลางถึงรุนแรง (รอย

ละการทํางานที่เหลืออยูคือ 30-44) eGFR 30-59 มิลลิลิตร /นาที/ 1.73 ตารางเมตร หนาที่ไตพรองลงเปน

เรื้อรังระยะเริ่มแรก ระยะนี้โรคไตเปนมากขึ้นจะขับของเสียที่มีไนโตรเจนเปนองคประกอบลดลงตํ่ากวา

ครึ่งและมีอาการซีด 

ระยะ 4 (รอยละการทํางานที่เหลืออยูคือ 15-29) ไตทํางานลดลงอยางมาก มีการทาํลายไตรุนแรง 

การทําหนาที่ของไตและคาอัตราการกรอง ของไตลดลงอยางมาก eGFR 15-29 มิลลิลิตร / นาที /1.73 

ตารางเมตร ในระยะหลังผูปวยซีดมากขึ้น เริ่มมีภาวะเลือดเปนกรด ไขมันในหลอดเลือดสูง อาจพบภาวะ

นํ้าเกิน หัวใจวายและโพแทสเซียมสูงในเลือด ควรมีการเตรียมพรอมเพื่อใหการบําบัดรักษาทดแทนไต

ตอไป 

ระยะ 5 มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังระยะสุดทาย รอยละการทํางานที่เหลืออยูนอยกวา15 หรือตองทํา

การบําบัดทดแทนไต (กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2563) ในระยะ 5D (ชนิดา ปโชติ

การ, 2559)  eGFR นอยกวา 15 มิลลิลิตร /นาที/ 1.73 ตารางเมตร ผูปวยจึงมีอาการ ออนเพลียมากขึ้น มี

อาการบวมเพราะไตขับนํ้าและเกลอืลดลง เบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน ซีด หอบ เหนื่อย สับสน ซึม อาการ

ดังกลาวเกิดจากภาวะยูรีเมีย ตองทําการบําบัดทดแทนไตโดยวิธีลางไต 

หากดูแลดีตั้งแตระยะเริ่มตนการเจ็บปวย ลดการทําหนาที่ของไต จะชวยชะลอการเสื่อมของไตได 

โดยจากระยะที่ 1 – 3 ตองจัดอาหารประเภทโปรตีนตํ่า และตํ่ามากในระยะที่ 4 ดังนั้นเพื่อใหพลังงาน

เพียงพอใชแปงปลอดโปรตีน เชน วุนเสน สาคู เปนตน(ชนิดา ปโชติการ, 2559) แตเมื่ออยูในระยะฟอก

เลือดหรือทําการบําบัดทดแทนไตตองเพิ่มปริมาณโปรตีน เห็นไดวาการรับประทานอาหารที่ถูกตองเปน

สวนสําคัญในการรักษา   

 

อาหาร และแนวทางการจัดการดานโภชนาการในผูที่เปนโรคไตเรื้อรังระยะกอนการบําบัดทดแทนไต  

การควบคุมอาหารอยางถูกตอง จะชวยใหไตทํางานนอยลง ลดการคั่งของของเสียที่เกิดขึ้นใน

รางกาย สามารถชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะกอนการบําบัดทดแทนไต สงผลใหชวย

ยืดเวลาที่ตองการบําบัดทดแทนไตออกไป อาหารสําหรับผูปวยโรคไต มีวัตถุประสงคคือ การทําใหผูปวยมี

ภาวะโภชนาการท่ีดี ชะลอการดําเนินโรคได ปองกันโรคกลับเปนซํ้า ปองกันความผิดปกติของเกลือแรและ

แรธาตุ รวมทั้งทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2558) โดยตองใหไดระดับแอลบูมิน โพแต

สเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม และแคลเซียมอยูในระดบัปกติ ระดับบียูเอ็น (BUN) และครีเอตินินอยูในเกณฑ
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ที่กําหนด ผูปวยไมมีภาวะทุพภาวะโภชนาการ  

ผูปวยยังมีความตองการพลังงานและสารอาหาร เพื่อใหไดรับสารอาหารครบถวน โดยมี

โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต วิตามิน และ เกลือแรในปริมาณที่พอเหมาะตอสภาวะของรางกาย

และระยะของโรคในขณะนั้น และระวังเรื่องการจํากัดปริมาณโปรตีนใหไดตามท่ีแพทยกําหนด และตอง

เปนโปรตีนที่มีคุณภาพดี  ควรไดรับโปรตีนตามที่กําหนดตามระยะอาการของโรค นอกจากนั้นควรระวัง

ปริมาณโซเดียมใหนอยกวา 2,000 มิลลิกรัมตอวัน ปริมาณโพแทสเซียม เมื่อไตขับโพแทสเซียมไดนอยลง 

ซึ่งพบในผูปวยที่มีไตเสื่อมระยะที่ 4-5 ปริมาณฟอสฟอรัส ซึ่งพบในผูปวยที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3-5 (สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย (ข), มปป.)  ในกรณีที่โพแตสเซียม ฟอสฟอรัส ในเลือดสูงควรจํากัดอาหารที่มี

โซเดียมสูง โพแตสเซียมสูง ฟอสฟอรัส ผูปวยโรคไตซึ่งมีอัตราการกรองของไตลดลงจําเปน ตองการการ

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง โซเดียมสูงอยูแลว แมวาผลเลือดจะอยูในระดับปกติก็ตาม 

ในบทความที่น้ีจะขอกลาวถึงพลังงานและสารอาหารที่ใหพลังงานสําหรับผูท่ีเปนโรคไตเรื้อรัง

ระยะกอนการบําบัดทดแทนไต และเนนเนื่องโปรตีนและแปงปลอดโปรตีน 

1. พลังงาน ผู ปวยระยะนี้ตองไดรับพลังงานอยางเพียงพอ โดยสัดสวนของพลังงานควรเปน 

คารโบไฮเดรตตอโปรตีนตอไขมัน เทากับรอยละ 55 ตอ 10-15 ตอ 30-35 (ปยวรรณ กิตติสกุลนาม, 

2561) ดูแลนํ้าหนักตัวไมใหลดลง หรือถาลดลงไมควรเกิน 0.2– 0.4 กิโลกรัม/ สัปดาห เพื่อปองกันมิให

รางกายการนําโปรตีนมาใชเปนพลังงานซึ่งจะทําใหมียูเรียในเลือดเพิ่มขึ้น (นํ้าฝน ศีตะจิตต, 2555) โดย

คํานวนพลังงานที่ควรไดรับจากอาหาร แบงตามกลุมอายุ คือ อายุนอยกวา 60 ป ควรไดรับพลังงานจาก

อาหาร 35 กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัวที่ควรจะเปน 1 กิโลกรัม ถาอายุมากกวา 60 ป ควรลดลงเปน 30 กิโล

แคลอรีตอนํ้าหนักตัวที่ควรจะเปน 1 กิโลกรัม (สํานักโภชนาการ, มปป.) แตหากมีภาวะนํ้าหนักเกิน

มากกวารอยละ120 ของนํ้าหนักตัวมาตรฐาน ควรลดนํ้าหนักโดยลดพลังงานจากอาหารลงเปน 25 กิโล

แคลลอรีตอนํ้าหนักตัวที่ควรจะเปน 1 กิโลกรัม (ชนิดา ปโชติการ, 2559) ทั้งนี้ไมแนะนําการคํานวนโดย

การใชสมการของคนทั่วไปที่มีสุขภาพดีเชน Harris-Benedict หรือ Schofield equation ในผูปวยระยะ

กอนการบําบัดทดแทนไต เนื่องจากมักไดผลลัพธของการคํานวณที่สูงเกินความเปนจริง (ศิรินทร จิวากา

นนท และคณะ, 2563) โดยพลังงานที่ไดรับสวนใหญไดจากคารโบไฮเดรต  (กลุมขาว-แปง) นํ้าตาล และ

ไขมัน (นํ้าฝน ศีตะจิตต, 2555) 

2. โปรตีน โปรตีน เปนสารอาหารที่จําเปน  เชน กรดแอมิโนที่ไดจากการยอยถูกรางกายนําไปใช

ประโยชนเพื่อในการสรางและซอมแซมสวนที่สึกหรอของกลามเนื้อตางๆ ของรางกาย อยางไรก็ตาม

นอกจากไปใชแลวยังกอใหเกิดของเสีย ซึ่งสวนที่รางกายไมตองการไตทําหนาที่กําจัดของเสียที่เกิดขึ้น และ

ขับท้ิงออกมาทางปสสาวะ  เพ่ือไมใหไตตองทํางานหนกัเกินไป และชะลอการเสื่อมของไต การรับประทาน

โปรตีนตํ่าจะลดการคั่งของไนโตรเจนในเลือด  ทําใหไตทํางานลดลง สงผลใหโปรตีนและอัลบูมินรั่วใน

ปสสาวะลดลง (มณีรัตน จิรัปปภา, 2557) ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะไตเสื่อมจึงตองไดรับประทานอาหาร

ประเภทโปรตีนตํ่าในปริมาณที่เหมาะสมกับระยะของการเสื่อมของไต และอยางนอยรอยละ 60 ของ
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โปรตีน ควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (High Biological Protein) (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (ข),

มปป.; สํานักโภชนาการ, มปป.) ซึ่งโปรตีนดังกลาวจะมีกรดอะมิโนที่จําเปนครบทุกชนิด และเปนประโยชน

ตอรางกาย มากกวาชนิดอ่ืนเมื่อเทียบปริมาณเทากัน เชน  โปรตีนจากเนื้อสัตว เชน หมู ปลา  ไข ไก  นม  

และ ไขขาว  เปนตน  

ผูที ่เปนโรคไตเรื้อรังและยังไมไดบําบัดทดแทนไตตองรับประทานอาหารเพื่อใหไดปริมาณ

โปรตีนท่ีควรไดรับตอวัน ตามระยะการเสื่อมของไต (ชนิดา ปโชติการ, 2559) ดังน้ี  

ผูที่เปนโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-2,3a  ปริมาณโปรตีน 0.8-1.0 กรัมตอนํ้าหนักตัวที่ควรจะเปน 

1 กิโลกรัมตอวัน  

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3b ปริมาณโปรตีน 0.6-0.8 กรัมตอนํ้าหนักตัวที่ควรจะเปน 1 

กิโลกรมัตอวัน  

ผู ปวยโรคไตเรื ้อรัง ระยะที่ 4 และระยะ 5 กอนเขาสู การฟอกเลือดหรือบําบัดทดแทนไต 

ปริมาณโปรตีน 0.6 กรัมตอนํ้าหนักตัวที่ควรจะเปน 1 กิโลกรัมตอวัน หรือนอยกวาตามที่แพทยกําหนด 

เชน จํากัดโปรตีนตํ ่ามากคือนอยกวา 0.6 กรัมตอนํ ้าหนักตัวท่ีควรจะเปน 1 กิโลกรัมตอวัน (สํานัก

โภชนาการ, มปป.)หรือ ประมาณ 0.3-0.4 กรัมตอนํ้าหนักตัวที่ควรจะเปน 1 กิโลกรัมตอวัน โปรตีนควร

เปนโปรตีนที่มีกรดอะมิโนจําเปนครบถวน (complete protein หรือ high biological protein; HBV) 

ไดแก ไขขาว เนื้อสัตว (สํานักโภชนาการ, มปป.)  นม และเตาหู แตเตาหูจะมีฟอสเฟตมากกวาเนื้อสัตว 

(อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2558) 

สําหรับภาวะที่ตองจํากัดปริมาณโปรตีนมากๆ ตองคํานวนโปรตีนที่อยูในหมวดแปง  -ขาวดวย

โดยควรเลือกจัดอาหารที่ใชพวกแปงปลอดโปรตีน ซึ่งจะขอกลาวรายละเอียดเก่ียวกับแปงปลอดโปรตีนใน

หัวขอถัดไป  

เมื่อผูปวยอยูในระยะที่ 5 และไดรับการบําบัดทดแทนไต ดวยการลางไตทางชองทอง หรือฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ควรกินโปรตีนวันละ  1.1-1.3 กรัมตอนํ้าหนักตัวที่ควรเปน 1 กิโลกรัม  

3. คารโบไฮเดรต สารอาหารคารโบไฮเดรตไดจาก 2 แหลงใหญ คือ นํ้าตาล และ อาหารกลุมขาว-

แปง  

 นํ้าตาล  นํ้าตาลเปนแหลงพลังงานที่สําคัญสําหรับผูปวยโรคไต โดยใชนํ้าตาลในรูปแบบตางๆ 

ในการนําไปประกอบอาหารคาว อาหารหวาน และเครื่องดื่มเพื่อใหพลังงานทดแทนเนื่องจากผูปวยตอง

จํากัดปริมาณโปรตีน แตทั้งนี้ควรระวังในผูปวยที่เปนเบาหวานรวมกับไตดวยซึ่งตองเนนคารโบไฮเดรต

เชิงซอน (complex carbohydrate( มากกวานํ้าตาลเชิงเดี่ยว (simple carbohydrate) (จิรนาถ บุญคง, 

2555) ซึ่งจะทําใหคา GI สูง 

 อาหารกลุมขาว-แปง สําหรับผูปวยที่มีภาวะไตเรื้อรัง ตองพิจารณา ขาว-แปง โดยแบงเปน 2 

กลุม ตามปริมาณโปรตีนที่มีในองคประกอบของขาว-แปงนั้นคือ แปงที่ไมมีโปรตีนหรือมีโปรตีนตํ่า (ขาว-

แปง ก)  และแปงท่ีมีโปรตีน (ขาว-แปง ข) 
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กลุมขาว-แปง ก คือ กลุมของขาวแปงที่มีโปรตีนตํ่าหรือ เรียกวาสตารช โดยการนําฟลาวรมา

สกัดเอาโปรตีนและไขมันออก แปงท่ีไดจึงไมมีโปรตีน และรวมถึงขาวแปงท่ีปลอดโปรตีน แปงกลุมนี้ ไดแก 

วุ นเสนถั่วเขียว กวยเตี๋ยวเซียงไฮ แปงมัน แปงขาวโพด และสาคู  ผูปวยไตเรื้อรังควรเลือกแปงเหลานี้ใน

การประกอบอาหารทดแทนขาวหรือผลิตภัณฑเสนกวยเตี ๋ยว หรือขนมปงในบางมื ้อ และสามารถ

รับประทานไดเปนประจําเพื ่อใหไดพลังงานเพิ ่มขึ ้น โดยไมไปเพิ ่มของเสียจากโปรตีน (อุปถัมภ                  

ศุภสินธุ, 2554; 29 และ รสพร เจียมจริยธรรม และคณะ, 2564) 

 กลุมขาว-แปง ข คือ กลุมของขาว-แปงที่มีโปรตีน ไดแก ขาว ขาวสาลี ขาวโพด เผือกและมัน

บางชนิด รวมถึงแปงหรือเรียกอีกอยางวา “ฟลาวร” ที่ไดจากวัตถุดิบดังกลาวและผลิตภัณฑที่ไดจากแปง

นั้น ซึ่งขาว-แปงกลุมนี้ยังมีโปรตีนเปนสวนประกอบอยูสูงเมื่อเทียบกับกลุมขาว-แปง ก  เชน เสนกวยเตี๋ยว 

ขนมปง ขนมจีน บะหมี่ เปนตน ซึ่งโปรตีนจากแปงกลุมนี้เปนโปรตีนที่คุณภาพไมดี  เมื่อเทียบโปรตีนจาก

เนื้อสัตว ไข นม ดังนั้นเมื่อผูปวยถูกจํากัดปริมาณโปรตีนตอวัน จึงควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารกลุมนี้ 

โดยไมควรรับประทานขาว-แปงมากเกินไป หรือใชแปงที่ไมมีโปรตีนทดแทนเพ่ือสงวนปริมาณโปรตีนใหกับ

โปรตีนที่มีคุณภาพสูง (High Biological Value Protein; HBV Protein) และในผูปวยโรคไตเสื่อมระยะ

ทายควรจํากัดปริมาณถั่ว และนมทุกประเภทในระยะที่ตรวจพบระดับฟอสเฟต ในเลือดสูงกวา 4.8 มก./

ดล. เพราะจะสงผลตอการเพิ่มปริมาณของฟอสฟอรัสใหสูงเกินไปได เมื่อระดับฟอสฟอรัสในเลือดที่สูง 

กระดูกจะปลอยแคลเซียมออกมาในเลือดเพื่อควบคุมระดับของฟอสฟอรัส ซึ่งจะสงผลใหกระดูกบางลง 

เปราะและหักงาย (รสสุคนธ วาริทสกุล, 2557) นอกจากนั้นกรณีที่มีภาวะเบาหวานรวมดวยตองพิจารณา

การเลือกแหลงคารโบไฮเดรตที่มีคาดัชนีนํ้าตาล (Glycemic index: GI) ตํ่าหรือนอยกวา 55 ซึ่งเปนคาการ

ดูดซึมสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่เปลี่ยนแปลงไปเปนนํ้าตาลในกระแสเลือดภายใน 1-2 ชั่วโมง 

หากรับประทานอาหารที่มีคา GI ที่สูงจะถูกดูดซึมไดเร็วกวา จึงเปนสาเหตุใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

(สุรัสวดี พนมแกน, 2559) รวมกับรับประทานประเภทโปรตีนตํ่าซึ่งอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่เหมาะ

สําหรับผูปวยกลุมนี้ควรเปนหมูแปงปลอดโปรตีนซึ่งสามารถจัดเพิ่มเติมไดจากการที่ตองควบคุมปริมาณ

คารโบไฮเดรตจากอาหารประเภทขาว (จิรนาถ บุญคง, 2555) 

4. ไขมัน ไขมันเปนแหลงอาหารท่ีใหพลังงานอีกแหลงหนึ่ง ควรไดรับปริมาณไขมันจากอาหารรอย

ละ 25-35 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2558) การเลือกบริโภคเชนเดียวกับ

โภชนาการทั่วไปคือเลือกไขมันไมอ่ิมตัวชนิดไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง และไมอ่ิมตัว 1 ตําแหนง บริโภคไขมัน

อ่ิมตัวไมควรเกินรอยละ 7 ของพลังงานรวมทั้งหมด (ปยวรรณ กิตติสกุลนาม, 2561) และ ลดปริมาณการ

บริโภคไขมันจากสัตว (ยกเวนปลาที่ไขมันสูง) เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันทรานส เนื่องจากเพ่ิมอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและสงผล

เสียตอระดับไขมันในเลือด (ศิรินทร จิวากานนท และคณะ, 2563) 

5. เกลือแรและวิตามิน รับประทานอาหารประเภทจํากัดโซเดียม 2-3 กรัมตอวัน หรือ เทียบเทา

กับเกลือปน 1 ชอนชาหรือนํ้าปลา 3 ชอนชา (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2558) หรือ ผงปรุงรส หรือ ซีอิ้ว 3 ชอน
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ชา นํ้ามันหอย 4 ชอนชา นํ้าจิ้มตางๆ 5 ชอนโตะ ซอสพริกหรือซอสมะเขือเทศ 8 ชอนโตะ และไมควรใช

เครื่องปรุงรสท่ีระบุวาใชเกลือโพแทสเซียมแทนโซเดียม เพราะจะทําใหระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงข้ึนได 

(ปยวรรณ กิตติสกุลนาม, 2561; สํานักโภชนาการ, มปป.) 

 ปริมาณโพแทสเซียมที ่รับประทานไดตอวันขึ้นอยู กับระดับโพแทสเซียมในเลือด กรณีที่

โพแทสเซียมในเลือดสูงจึงจํากัดโพแทสเซียมที่ 1.5-2 กรัมตอวัน หรืองดผักใบเขียวสด หรือนําผักมาหั่น

เปนชิ้นเล็กแลวตมนํ ้าทิ้งกอนนํามาบริโภคจะสามารถลดโพแทสเซียมในอาหารลงไดรอยละ 20-30 

(ปยวรรณ กิตติสกุลนาม, 2561)  

 อาหารประเภทฟอสฟอรัสปริมาณไมเกิน 800-1,000 มิลลิกรัมตอวัน หรืองดกาแฟ  โคลา 

ธัญพืช  (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2558) และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีสวนประกอบของฟอสเฟตสูง ไดแก อาหาร

ที่มีสวนประกอบของยีสตและผงฟู เชน ขนมปง พาย คุกกี้ ซาลาเฟาเนื้อฟู  อาหารแปรรูปที่มีสวนผสมของ

โซเดียมฟอสเฟต เชน ไสกรอก โบโลนา เครื่องดื่มที่มีกรดฟอสฟอริก เชน โคลา (ปยวรรณ กิตติสกุลนาม, 

2561) 

 สําหรับวิตามิน กรณีที่รับประทานอาหารครบ 5 หมู  อาจไมจําเปนตองไดรับวิตามินเสริม 

ยกเวน เบื่ออาหาร หรือ มีภาวะแทรกซอน เชนการมีโปรตีนรั่วในปสสาวะ แพทยอาจสั่งเสริมธาตุเหล็ก

และวิตามินที่ละลายในนํ้า เชนวิตามินบี (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2558 และ ปยวรรณ กิตติสกุลนาม, 2561) 

 การบริโภคยังคงสามารถใชรวมกับการใชโภชนบัญญัติ 9 ประการ ที่ไมขัดตอโรค เพ่ือสงเสริมให

มีภาวะโภชนาการที่ดี แข็งแรง ตารางที่ 1 ไดแสดงสัดสวนของอาหารที่ใหโปรตีน 0.6-0.7 กรัมตอนํ้าหนัก

ตัว 1 กิโลกรัมตอวัน และพลังงาน 30-35 กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน และปริมาณที่ควร

บริโภคในหมวดขาว-แปง และแปงปลอดโปรตีน นํ้ามัน ผัก ผลไม และนํ้าตาล 

 

ตารางที ่1 สัดสวนอาหารที่ใหโปรตีน 0.6-0.7 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรมัตอวัน และพลังงาน 30 -35 

กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรงักอนไดรับการบําบัดทดแทนไต 

นํ้าหนัก 

 )กิโลกรัม (  

โปรตีน 

 )กรัม (  

พลังงาน 

 )กิโล

แคลอรี (  

เนื้อสัตว 

ไข 

 )ชอนกิน

ขาว (  

ขาว -

ปงแ  

 )ทัพพี (  

แปง

ปลอด

โปรตีน 

 )ทัพพี (  

ผัก 

)ทัพพี (  

ผลไม 

 )สวน(  

นํ้ามัน 

 )ชอน

ชา (  

นํ้าตาล 

 )ชอน

ชา (  

40-44 25 1,400 -

1,500 

4 4 5-6 3 1 9 3-6 

45-49 30 1,500 -

1,600 

5 5 5 3 1 10 3-6 

50-54 33 1,600 -

1,900 

5 6 5-7 3 1 12 3-7 
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นํ้าหนัก 

 )กิโลกรัม (  

โปรตีน 

 )กรัม (  

พลังงาน 

 )กิโล

แคลอรี (  

เนื้อสัตว 

ไข 

 )ชอนกิน

ขาว (  

ขาว -

ปงแ  

 )ทัพพี (  

แปง

ปลอด

โปรตีน 

 )ทัพพี (  

ผัก 

)ทัพพี (  

ผลไม 

 )สวน(  

นํ้ามัน 

 )ชอน

ชา (  

นํ้าตาล 

 )ชอน

ชา (  

55-59 35 1,700 -

2,000 

6 6 6-7 3 1 12 5-7 

60-64 38 1,900 -

2,000 

7 5 8 3 1 12 5-7 

65-69 41 2,100 -

2,300 

7 6 8-9 3 2 13 5-9 

70-74 45 2,100 -

2,300 

9 5 9-10 3 2 13 6-10 

ที่มา: (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (ข), มปป.) 

 

แปงปลอดโปรตนี   

สําหรับผู ปวยที่ตองรับอาหารจํากัดโปรตีน คุณภาพโปรตีนเปนสิ ่งสําคัญ ควรเปนโปรตีนที่มี

คุณภาพสูง)High Biological Value Protein, HBV protein) แปงปลอดโปรตีนจึงเขามามีบทบาทมากขึ้น

ถูกนํามาใชเพื่อใหผูปวยรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตหมูขาว-แปง เพื่อสงวนโปรตีนไวใหกับหมูเนื้อสัตว

เพ่ือใหไดคุณภาพโปรตีนท่ีดี  

แปงปลอดโปรตีน เปนอาหารที่มีสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ใหพลังงานแตใหโปรตีนนอย

มาก แปงปลอดโปรตีนนิยมนํามาแปรรูปเปนผลิตภัณฑเสน ที่เรียกวา เสนปลอดโปรตีน ซึ่งเสนปลอด

โปรตีนหมายถึง ผลิตภัณฑเสนที่มีกระบวนการกําจัดโปรตีนออกจากฟลาวร ซึ่งมีโปรตีนไมเกิน รอยละ 1 

จึงเหมาะกับผูปวยไตเรื้อรังที่ตองการรับประทานอาหารโปรตนีตํ่า ระยะกอนฟอกเลือด (สมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย (ข), มปป.) ซึ่งแตกตางจากเสนทั่วไปที่มีโปรตีนอยูประมาณรอยละ 7 (รสพร เจียมจริยธรรม 

และคณะ, 2564) ตัวอยางเชน วุนเสน เสนกวยเตี๋ยวเซียงไฮ เปนตน (สํานักโภชนาการ, มปป.) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณคาโภชนาการของหมูขาว-แปง ในสวนที่กินได 100 กรัม ระหวางกลุม

ขาว แปง และเนื้อสัตวบางชนิด เห็นไดวาการเลือกรายการวัตถุดิบในการประกอบอาหารจากหมูขาว-แปง

ที่ตางตางกัน ทําใหปริมาณโปรตีนที่ไดรับตางกันดวย เชน หากเปรียบเทียบระหวางขาวในปริมาณ 100 

กรัมสวนที่กินได สวนขาวเจา และขาวเหนียว มีโปรตีน 2.80 และ 4.10 กรัมตามลําดับ  สําหรบัผลิตภัณฑ

กลุมเสน บะหมี่มีโปรตีนมากถึง 15.40 กรัม  เสนกวยเตี๋ยวเสนเล็กมีโปรตีนอยูระหวาง 2.50 - 5.33 กรัม 

ในขณะที่วุนเสนซึ่งจัดอยูในกลุมขาว-แปง ข ซึ่งไมมีโปรตีนหรือมีนอยมาก มีปริมาณโปรตีน 1.60 กรัมและ

แปงที่จัดอยูในกลุมนี้ไดแก แปงมันสําปะหลัง  แปงถั่วเขียว สาคู และมันเทศเกือบจะไมมีโปรตีน คือมี



ปที่ 4 ฉบับที่ 1                                                   

วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

22 

ปริมาณโปรตีนตํ่ามากอยูระหวาง 0.2- 0.8 กรัม ดังน้ันอาหารคาว-หวานที่ทําจากแปงกลุมปลอดโปรตีนจึง

เหมาะกับผูปวยไตเรื้อรังที่ตองการรับประทานอาหารโปรตีนตํ่ามากๆ ผลิตภัณฑกลุมแปงปลอดโปรตีนที่

พบในปจจุบัน เชน วุนเสน กวยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ และอาหารที่นําแปงปลอดโปรตีนมาเปนสวนประกอบหลัก 

เชน สาคู ลอดชองสิงคโปร ซาหริ่ม อาหารเหลานี้สามารถกินไดโดยไมตองคิดคํานวณปริมาณโปรตีน  

ขาว-แปง 1 ทัพพี ใหโปรตีน 2 กรมั เชน ขาวสวยสวย  กวยเตีย๋ว ขนมปง 1 แผน ขาวเหนยีว ½ 

ทัพพี ขนมจีน 1 จับใหญ บะหมี่ ½ กอน เสนสปาเกตตี้ 1 ทัพพี (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (ข), มปป.)  

แปงปลอดโปรตีน เชน สาคูสุก 1 ทัพพี (สาคูดิบ 2 ชอนโตะ) กวยเตี๋ยวเซียงไฮ 1 ทัพพ ี(1 แผนกลม) 

วุนเสนลวก 1 ทัพพี (วุนเสนแหง 20 กรัม)  (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (ข), มปป.) 

 

ตารางที ่2 คณุคาทางโภชนาการของอาหารไทย หมูขาว-แปง 100 กรัม 

รายการ พลังงาน 

(Kcal) 

นํ้า 

(g) 

คารโบ 

ไฮเดรต

(g) 

โปรตีน 

(g) 

ไขมัน 

(g) 

โซเดียม 

(mg) 

โปตัส 

เซียม

(mg) 

หมูขาว -แปง         

ขาวเจา  ,นึ่ง  141 65.4 31.20 2.80 0.50 - - 

ขาวเหนียว  ,นึ่ง  230 42.9 51.80 4.10 0.60 - - 

บะหมี่  ,สด  310 27.3 52.30 15.40 4.40 - - 

กวยเตี๋ยว  ,เสนเล็ก  220 45.7 49.20 4.40 0.60 - - 

กวยเตี๋ยว  ,เสนใหญ  135 67.1 29.50 2.50 0.80 - - 

ขนมจีน  ,แปงสด  90 77.5 21.00 1.40 0.00 - - 

ขาวเจา ,ดิบ 353 12.4 79.90 6.40 0.90 - - 

วุนเสน  ,แหง  337 15.6 82.50 1.60 0.10 - - 

เสนหมี่  ,แหง  352 12.5 80.77 5.33 0.71 156 - 

แปงขาวเจา 375 9.1 78.07 8.25 3.30 264 224 

แปงมันสําปะหลัง 351 12.1 87.20 0.30 0.10 - - 

แปงถ่ัวเขียว 284 29.0 70.00 0.80 0.10 - - 

สาคู เมด็เล็ก  ,ดิบ  348 12.7 86.60 0.20 0.10 - - 

เผือก  ,ดิบ  110 70.0 23.53 2.14 0.23 3 1,202 

มันเทศเนื้อเหลือง, ดิบ 92 75.2 20.80 0.60 0.10 - - 

มันฝรั่ง  ,ดิบ  70 82.0 13.90 2.50 0.20 - - 

หมูเนือ้สตัว        

ไก  ,เน้ือ ,ดิบ  165 69.5 0.00 19.50 9.70 82 228 
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รายการ พลังงาน 

(Kcal) 

นํ้า 

(g) 

คารโบ 

ไฮเดรต

(g) 

โปรตีน 

(g) 

ไขมัน 

(g) 

โซเดียม 

(mg) 

โปตัส 

เซียม

(mg) 

หมู  ,เน้ือ ,ดิบ  110 75.8 0.40 19.60 3.30 - - 

ปลานิล  ,สด  93 79.9 0.00 18.23 2.25 - - 

ที่มา: (สํานักโภชนาการ, 2561) 

 

นอกจากสารอาหารในวัตถุดิบอาหารขางตนในตารางที่ 2 แลว ผูปวยโรคไตตองคํานึงถึงปริมาณ

โซเดียมที่ใชในการผลิตวัตถุดิบเหลานั้นดวย เชนในการผลิตอาหารประเภทขนมปง ขนมเคก คุกกี้และแพน

เคก ที่มีผงฟูซึ่งใชโซเดียมไบคารบอเนต (sodium bicarbonate) เปนองคประกอบจะมีปริมาณโซเดียมท่ีสูง 

แนวทางการนําอาหารโปรตีนตํ่ามาจัดเปนตํารับอาหารที่บริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติ ดังแสดงในภาพที่ 1 โดยใชนํ ้าปลาในสูตรเปนชนิดที ่มีโซเดียมตํ ่าและไมไดทดแทนดวย

โพแทสเซียม และใชแปงและเสนปลอดโปรตีนในหมวดสารอาหารคารโบไฮเดรต เพื่อสงวนโปรตีนใหกับ

เน้ือสัตวซึ่งเปนโปรตีนท่ีคุณภาพสูง   

  

 
ยําวุนเสนกุง 

 

พลังงาน 117 Kcal. คารโบไฮเดรต 187 กรัม   

โปรตีน 7 กรัม  ไขมัน 1 กรัม 

 

สวนผสม (สําหรับ 1 คน) 

กุง 4 ตัว             

วุนเสนตมสุก 70 กรัม  

ขึ้นฉายหั่นทอน 5 กรัม   

เห็ดหูหนู 15 กรัม        

 

 
ตมจืดผักกาดไชลุย หมูบด ผักชี ตนหอม 

 

พลังงาน 121.5 Kcal.คารโบไฮเดรต  14 กรัม  

โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม 

 

สวนผสม (สําหรับ 1 คน)  

ไกบด 30 กรัม     

สาคูเมด็ใหญตมสุก 70 กรัม 

ผักกาดไชลุย 70 กรัม      

ตนหอมซอย 3 กรัม   
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หอมแดง 5 กรัม   

พริกขี้หนูซอย 2 กรัม    

ผัดกาดหอม 1 กรัม  

นํ้าปลา 0.4 กรัม     

นํ้ามะนาว 0.4 กรัม  

นํ้าตาลทราย 0.3 กรัม 

ผักชี 2 กรัม         

พริกไทยปน 0.2 กรัม  

สามเกลือโขลกละเอียด 0.5 กรัม  

ซีอิ้วขาว 1 กรัม        

เกลือ  0.2 กรัม  

นํ้าซุป 100 กรัม  

ภาพที ่1  อาหารโปรตีนตํ่าที่ใหบรกิารในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรต ิ

แนวทางการพฒันาแปงปลอดโปรตีนและเสนปลอดโปรตนี 

จากที่กลาวมาแลวเกี่ยวกับแปงปลอดโปรตีนในปจจุบัน ไดแก วุ นเสน สาคู เสนเซี่ยงไฮและเสน

แกว เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยตองรับประทานเปนประจํา เกิดความจําเจ เบื่ออาหารได ดังนั้นการพัฒนาแปง

ปลอดโปรตีน และผลิตภัณฑเสนปลอดโปรตีนเพื่อเพิ่มทางเลือกและเกิดความหลากหลายมากขึ้นจึงเปน

ประเด็นที่นาสนใจ  เสนปลอดโปรตีน หมายถึง ผลิตภัณฑเสนที่ผลิตจากแปงปลอดโปรตีนหรือสตารชที่

ผานกระบวนการกําจัดโปรตีนออกจากฟลาวรซึ่งมีโปรตีนไมเกิน รอยละ 1 แตกตางจากเสนทั่วไปที่มี

โปรตีนอยูประมาณรอยละ 7 (รสพร เจียมจริยธรรม และคณะ, 2564) แนวทางอาจพัฒนาไดดังนี ้ 

1. หาสตารช (Starch)จากแหลงใหมที่มีโปรตีนตํ ่า มาใชในการผลิตแปรรูปอาหาร เชน การ 

พัฒนากระบวนการผลิตสตารชจากเนื้อเมล็ดผลไม 3 ชนิด ไดแก เมล็ดเงาะ เมล็ดขนุน และเมล็ดมะมวง 

โดยสกัดแยกโปรตีนดวยตัวทําละลายโซเดียมไฮดรอกไซดทําใหสตารชที่ไดมีคารโบไฮเดรตรอยละ 89.98, 

92.34 และ 93.85 ตามลําดับ มีโปรตีนรอยละ 0.92, 0.90 และ 0.70 ตามลําดับ และสตารชจากเนื้อเมลด็

ผลไมแตละชนิดมีคุณสมบัติดานความหนืดตางกัน โดยสตารชจากเมล็ดมะมวงมีคาความหนืดสูงสุดสูงถึง 

3485 RVU รองลงมาคือสตารชเมล็ดขนุน (2132 RVU) และสตารชเมล็ดเงาะ (349 RVU)  ตามลําดับ 

สามารถประยุกตใชในการแปรรูปเปนผลิตภัณฑที่เหมาะสมตอไป  (สถาบันวิจ ัยวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงประเทศไทย, 2559) 

 นอกจากนั ้นยังสามารถดัดแปรสตารชใหมีคุณสมบัติทางเคมี  -กายภาพ ที่เหมาะสมตอการ

นําไปใชประโยชน เชน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (2559) ไดดัดแปรสตารช

เมล็ดขนุนดวยวิธีการทําปฏิกิริยาเอสเทอริฟเคชั่นระหวางหมูไฮดรอกซิลของแปงกับหมูเอสเทอรของ

สารเคมี  ทําใหแปงดัดแปรที่ไดมีความหนืดสูง โดยมีคาอุณหภูมิเริ ่มเปลี่ยนแปลงความหนืด (pasting 

temperature) ความหนืดที ่จุดพีก (peak viscosity) คาความหนืดสุดทาย (final viscosity) และคา 

setback เพิ่มขึ้น และหากระดับการแทนที่สูงข้ึนจะยับยั้งการคืนตัวไดอยางสมบูรณและไดสารละลายที่ได

มีลักษณะใส  หรือดัดแปรสตารชเมล็ดขนุนดวยวิธีการทําปฏิกิริยา ครอสลิงคเพื่อเพิ่มพันธะระหวาง

โมเลกุลแปง ซึ่งเกิดจากการแทนที่ของสารฟอสเฟตในหมูไฮดรอกซิล และเกิดการเชื่อมพันธะระหวาง
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โมเลกุลแปงทําใหพันธะที่มีความแข็งแรง ชวยยึดโครงสรางไวทําใหเม็ดสตารชมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น เม็ด

แปงพองตัวไดชาลง อุณหภูมิการเกิดเจลาติไนสเพิ่มขึ้นในระหวางการใหความรอน เม็ดสตารชยังคง

สามารถรักษาความหนืดไวไดตลอดการใหความรอนขณะหุงตม (จิรนาถ บุญคง, 2555) 

2. การใชนวัตกรรมแปรรูปผลิตภัณฑเสนจากสตารช(starch) แทนการใชแปง (flour) ใน

ผลิตภัณฑ เพื ่อใหเปนผลิตภัณฑเสนปลอดโปรตีนท่ีมีปริมาณโปรตีนลดลงเมื ่อเทียบกับแปงเดิม 

ตัวอยางเชนในผลิตภัณฑเสนกวยเตี๋ยวและเสนกวยจั๊บญวน เปนตน เชน รสพร เจียมจริยธรรม และคณะ 

(2564) พัฒนาผลิตภัณฑเสนใหญที่มีสัดสวนของแปงขาวเจาตอแปงมันสําปะหลังตอนํ้าเทากับ 22:7:71 

โดยใชสตารชทดแทนแปงขาวเจา พบวา ผลิตภัณฑที่ไดรับการยอมรับมากที่สุดคือเสนใหญที่ใชปริมาณ

แปงรอยละ 75 ความชอบอยูในระดับชอบเล็กนอย เสนที่ไดมีปริมาณโปรตีนนอยกวารอยละ 1 มีลักษณะ

โปรงใสมากขึ้น  การเติมสตารชในปริมาณสูงทําใหปริมาณโปรตีนลดลง เกิดการเจลาติไนเซชันไดเร็วขึ้น  

และสงผลใหคะแนนความชอบดานความนุมเพิ่มขึ้น การยืดตัวมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและคาแรงดึงสูงสุดของ

เสนใหญมีแนวโนมลดลง เนื่องจากการใชสตารชทําใหมีสัดสวนของแอไมโลสอิสระมากขึ้น ทําใหแปงสุกที่

ไดมีความแข็งขึ้น (รสพร เจียมจริยธรรม และคณะ,2564)  หรือ การพัฒนาผลิตภัณฑเสนกวยจั๊บญวนที่มี

สัดสวนของแปงขาวเจาตอแปงมันสําปะหลังตอนํ้าเทากับ 29:29:42 โดยใชสตารชทดแทนแปงขาวเจา

บางสวน พบวาเสนกวยจั๊บญวนที่ใชปริมาณแปงรอยละ 75 และ 100 มีปริมาณโปรตีนนอยกวารอยละ 1 

เมื่อเพิ่มสตารชในปริมาณที่สูงขึ้น เสนมีความเปนเมือกและยึดเกาะกันมากขึ้น เพิ่มการ   พองตัวของเม็ด

สตารชในระหวางการเกิดเจลาติไนเซชัน และความหนืดของสตารชเพิ่มขึ้น ลักษณะทางประสาทสัมผัสใน

ดานความความเหนียวและความนุมเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามยังคงตองมีการพัฒนากลุมผลิตภัณฑเสนตางๆ 

เพ่ือใหมีคุณลักษณะใกลเคียงกับเสนทั่วไปโดยใชสตารชขาวเจา สตารชขาวเหนียว ทดแทนการใชแปงขาว

เจา และขาวเหนียว หรือการใชสตารชขาวสาลีแทนการใชฟลาวรของสาลี หรืออาจผสมแปงมันสําปะหลัง

รวมกับการปรับปรุงเนื้อสัมผัส เน่ืองจากในกระบวนการผลิตสตารชนั้นทําใหโปรตีนและไขมันลดลงดวยซึ่ง

มีผลตอเนื้อสัมผัสโดยเฉพาะความหนืดและแรงดึงขาดของผลิตภัณฑนั้น 

 

บทสรุป   

การควบคุมอาหารอยางถูกตอง สามารถชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะกอน

การบําบัดทดแทนไต โดยผูปวยตองไดรับอาหารที่ใหพลังงานเพียงพอตอรางกาย คือ 30-35 กิโลแคลอรี

ตอกิโลกรัมตอวัน  โดยตองบริโภคอาหารประเภทโปรตีนตํ่าและโซเดียมตํ่า โดยเนนบริโภคโปรตีนที่มี

คุณภาพสูง การจํากัดปริมาณโปรตีนที่ควรไดรับตอวันตามระยะการเสื่อมของไต และเมื่ออยูระยะที่ตอง

จํากัดโปรตีนมาก 0.6 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน ตองพิจารณาลดการรับประทานขาว-แปง ข ซึ่ง

เปนกลุมขาว-แปงที่มีโปรตีน และใชแปงปลอดโปรตีนและเสนปลอดโปรตีนมาประกอบอาหารมากขึ้น 

ไดแก วุ นเสน สาคู เสนเซี่ยงไฮและเสนแกว เปนตน พลังงานสวนอื่นไดจากนํ้ามัน ผัก ผลไม และนํ้าตาล  

นอกจากนั้นการพัฒนาเสนปลอดโปรตีนยังเปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีทางเลือกใชแปงปลอดโปรตีน
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ใหหลากหลายมากขึ้น โดยอาจพัฒนาเปนผลิตภัณฑเสนกลุมอื่นเชน บะหมี่ พาสตา หรือกวยเตี๋ยวตางๆ 

เปนตน โดยอาจทําไดจากการหาสตารชทั้งจากแหลงวัตถุดิบใหม และสตารชจากแปงฟลาวรจากแหลง

วัตถุดิบเดิมเชนสตารชขาวเจา สตารชขาวเหนียว สตารชขาวสาลีรวมกับการปรับปรุงเน้ือสัมผัส เพื่อใหได

ผลิตภัณฑมีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกับของเดิม ก็จะเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหผูปวยลดความจําเจ และเบื่อ

อาหาร สงผลถึงการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได 
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