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ไต เปน​อวัยวะ​สำ�คัญ​ที่​ทำ�หนาที่​ใน​การ​รักษา​สมดุล​สารเคมี สาร

อาหาร​และ​น้ำ�​ใน​รางกาย เมื่อไต​เสื่อม​จะ​ทำ�​ใหการ​รักษา​สมดุล​ตางๆ 

ของ​รางกาย เชน สารอาหาร เกลือแร น้ำ�​และ​ฮอรโมน​ตางๆ ผิด​

ปกติ ทั้งนี้​ภาวะ​โภชนาการ​เปนตัว​พยากรณ​อัตราการตาย​และ​การ​

เจ็บปวย​ภายใน 1-2 ป หลัง​เขา​รับ​การ​บำ�บัด​ทดแทนไต การ​ขาด​

สารอาหาร​จะ​แสดงใหเห็น​ชัดเจน​เมื่อ​ผูปวย​มี​อัตรา​การ​กรอง​ของ

ไต​ต่ำ�กวา 10 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร1 บุคลากร​ทาง​การ​

แพทย​ควร​มี​ความ​เขาใจ​เพื่อให​คำ�​แนะนำ�​แก​ผูปวย​ดาน​การ​บริโภค​

ได​อยาง​เหมาะสม เพื่อ​ปองกัน​ภาวะ​ขาด​สารอาหาร มี​ผล​ให​อัตรา​

การ​เจ็บปวย และ​อัตราการตาย​ลดลง2 

โภ​ชน​บำ�บัด​สำ�หรับ​โรคไต​เรื้อรัง​กอน​ลางไต

การ​ให​คำ�​แนะนำ�​ดาน​การ​บริโภค​อาหาร​สำ�หรับ​โรคไต​เรื้อรัง​มี​ความ​

แตกตางกัน​ใน​ผูปวย​แตละ​ราย พิจารณา​จาก​ประสิทธิภาพ​การ​ทำ�งาน​

ของไต และ​โรค​รวม​อื่นๆ โดย​มี​วัตถุ​ประสงค​เพื่อให​ผูปวย​มี​ภาวะ​

โภชนาการ​ที่​ดี ได​รับอาหาร​ที่​มี​โปรตีน​และ​พลังงาน​เหมาะสม ลด​

ภาวะ​แทรกซอน​จาก​ความ​ผิด​ปกติ​ของ​สมดุล​โซเดียม ​โปแตสเซียม 

แคลเซียม และ​ฟอสฟอรัส ปองกัน​การ​เกิด​ภาวะ​บวมน้ำ� และ​ชวย​

ชะลอ​การ​ดำ�เนิน​โรค3-6

ความ​ตองการ​พลังงาน

ผูปวย​โรคไต​เรื้อรัง​ที่​มีอายุ​นอยกวา 60 ป ควร​ไดรับ​พลังงาน 

35 กิโล​แคลอรี่/น้ำ�หนัก​ตัว 1 กก. /วัน และ​ผู​ที่​มีอายุ​มากกวา 60 

ป ควร​ไดรับ​พลังงาน 30 กิโล​แคลอรี่/น้ำ�หนัก​ตัว 1 กก. /วัน	ดัง​

ตาราง​ที่ 1 แหลง​อาหาร​ให​พลังงาน​ไดแก คารโบไฮเดรต และ​ไขมัน 

โดย​มี​สัดสวน​คารโบไฮเดรต​รอยละ 55 ของ​พลังงาน​ทั้งหมด แหลง​

คารโบไฮเดรต​ไดแก อาหาร​กลุม​ขาว แปง กวยเตี๋ยว​ชนิด​ตางๆ และ​

น้ำ�ตาล ทั้งนี้​จะ​แปง​ออก​เปน 2 ชนิด คือ แปง​ที่​มี​โปรตีน เชน ขาว 

บทความ​ฟน​วิชา

โภ​ชน​บำ�บัด​สำ�หรับ​โรคไต​เรื้อรัง​กอน​ลางไต

ยุพา  ชาญ​วิกรัย
กอง​อายุรกรรม โรงพยาบาล​พระ​มงกุฎ​เกลา

ตาราง​ที่ 1 สารอาหาร​ที่​แนะนำ�​สำ�หรับ​ผู​เปน​โรคไต​เรื้อรัง​กอน​ลางไต11

โรคไตเรื้อรัง

ระยะ 1-2 ระยะ 3-5

พลังงาน 30-35 กิโล​แคลอรี่ /น้ำ�หนัก​ตัว/วัน
โปรตีน (กรัม/น้ำ�หนัก​ตัว/วัน) 0.8 -1 0.6-0.8
คารโบไฮเดรต 50-60% ของ​พลังงาน​ทั้งหมด ใยอาหาร 20-30 ​กรัม
ไขมัน 25-35% ของ​พลังงาน​ทั้งหมด ไขมัน​อิ่มตัว < 7%  

คลอเล​สเตอรอล < 200 มก./วัน  
โซเดียม 2,000-2,400 มก./วัน  
โปแตสเซียม ไมจำ�กัด 2,000-3,000 มก./วัน  

ปรับตามผลเลือด
ฟอสฟอรัส 800-1,000 มก./วัน ​ปรับ​ตาม​ผล​เลือด
แคลเซียม 1,000-1,500 มก./วัน  ถา​มี binder 

ควร​จำ�กัด​แคลเซียม < 2,000 มก./วัน

น้ำ� ไมจำ�กัด ปริมาณปัสสาวะ + 500 มล.

* 1.2-1.5 กรัม/น้ำ�หนัก​ตัว/วัน ถา​มี​ภาวะ catabolic stress
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กวยเตี๋ยว ขนมปง  บะหมี่  ขาวโพด เผือก มัน และ​แปง​ปลอด​

โปรตีน เชน  วุนเสน กวยเตี๋ยว​เซี่ยงไฮ แปงมัน แปง​ขาวโพด แปง​

ทาว​ยายม​อม และ​สาคู เนื่องจาก​ผู​เปน​โรคไต​เรื้อรัง​ตอง​จำ�กัด​โปรตีน​

ใน​อาหาร จึง​ควร​จำ�กัด​ปริมาณ​ขาว​หรือ​กวยเตี๋ยว มื้อ​ละ 2-3 ทัพพี 

และ​รับประทาน​แปง​ปลอด​โปรตีน​เพิ่มขึ้น เชน วุน​น้ำ�หวาน ขนม​

รวม​มิตร ลอดชอง​สิงคโปร สาคู​ลอยแกว ซาหริ่ม ทับทิม​กรอบ 

วุน​ลอยแกว ตะโก​จาก​แปง​ถั่ว ลูกชิด​น้ำ�แข็ง ลูกชิด​เชื่อม วุน​ใบ

เตย ขนมชั้น เปนตน 

ผูปวย​โรคไต​เรื้อรัง​มักจะ​มี​ไขมัน​ใน​เลือด​สูง​โดยเฉพาะไต​รก​

ลี​เซอ​ไรด และ​มี​เอช​ดี​แอล​ต่ำ� ทำ�ให​มี​ความ​เสี่ยง​สูง​ตอ​การ​เกิด​

โรค​หลอดเลือด​หัวใจ ผูปวย​ควร​ไดรับ​ไขมัน​ประมาณ​รอยละ 

25-35 ของ​พลังงาน​ทั้งหมด โดย​เปน​ไขมัน​อิ่มตัว​นอยกวา​รอยละ 

7 ไขมัน polyunsaturated fatty acid รอยละ 20 และ​ไขมัน 

monounsaturated fatty acid รอยละ 10 ของ​พลังงาน​ทั้งหมด 

และ โคเล​สเตอรอล​ใน​อาหาร​นอยกวา 200 มิลลิกรัม/วัน แนะนำ�​

ให​ผูปวย​รับประทาน​เนื้อ​สัตว​ไมติด​มัน เชน เนื้อปลา ไขขาว งด​

เนย หรือ​อาหาร​ที่​ใส​เนย หลีกเลี่ยง​อาหาร​ที่​ใช​น้ำ�มัน​มะพราว กะทิ 

หรือ​น้ำ�มัน​ปาลม แนะนำ�​การ​ใช​น้ำ�มัน​ถั่วเหลือง​และ​น้ำ�มัน​รำ�ขาว ใน​

การ​ผัด​และ​ทอด 

ความ​ตองการ​โปรตีน

ผูปวย​โรคไต​เรื้อรัง​ควร​ไดรับ​โปรตีน​ประมาณ 0.6-0.8 กรัม/น้ำ�

หนัก​ตัว 1 กก. /วัน โดย​เปน​โปรตีน​คุณภาพ​สูง (high biological 

value, HBV) รอยละ 50 ของ​โปรตีน​ทั้งหมด โปรตีน​คุณภาพ​สูง 

หมายถึง​อาหาร​โปรตีน​ที่​มี​กรด​อะมิโน​จำ�เปน​ครบถวน พบ​ใน​เนื้อ​

หมู เนื้อวัว เนื้อเปด เนื้อไก ปู ปลา กุง หอย ไข นม​และ​ผลิตภัณฑ​

จาก​นม โปรตีน​คุณภาพ​ต่ำ�  หมายถึง​อาหาร​โปรตีน​ที่​ประกอบดวย​

กรด​อะมิโน​จำ�เปน​แต​ไม​ครบถวน​อาหาร​ใน​กลุม​นี้​ไดแก ถั่ว​เมล็ด​

แหง ธัญพืช​ตางๆ เชน ขาวเจา ขาวสาลี ขาวโพด พืชผัก ผล​ไม 

และ​เนื้อ​สัตว​ประเภท​เอ็น หนัง กระดูก​ออน เปนตน

โปรตีน​มี​ใน​อาหาร​หมวด​ตางๆ ดังนี้

ก.	 หมวด​เนื้อ​สัตว น้ำ�หนัก 30 กรัม​สุก​หรือ​ประมาณ 2 ชอน​

กิน​ขาว ให​โปรตีน​ประมาณ  7 กรัม พลังงาน 70 กิโล​แคลอรี ไดแก 

เนื้อ​สัตว​สุก เชน เนื้อ​หมู  เนื้อไก  เนื้อวัว 

=	 ไข​ทั้ง​ฟอง 1 ฟอง หรือ​ไขขาว 2 ฟอง

=	 ปลา​ตัวเล็ก 1 ตัว

=	 ลูกชิ้น 4- 5 ลูก

=	 กุง 3- 5 ตัว

=	 ซี่โครง​หมู​ทอด 3-5 ชิ้น

นม​เปน​อาหาร​ที่​มี​โปรตีน​คุณภาพ​ดี ใน​น้ำ�นม 1 กลอง (240 

มิลลิลิตร) มี​โปรตีน​ประมาณ 7 กรัม หรือ​เทากับ​โปรตีน​ใน​เนื้อ​

สัตว​สุก 2 ชอน​กิน​ขาว และ​มี​เกลือแร เชน แคลเซียม ​โปแตสเซียม​

และ​ฟอสฟอรัส​สูง ผูปวย​โรคไต​เรื้อรัง​ที่​มี​ระดับ​ฟอสฟอรัส​ใน​เลือด​

สูงกวา 5.0 มิลลิกรัม​ตอ​เดซิลิตร ควร​จำ�กัด​การ​ดื่ม​นม

ข.	 หมวด​ขาว แปง ธัญพืช ให​โปรตีน​ประมาณ 2 กรัม พลังงาน 

70 กิโล​แคลอรี 

=	 ขาว 1 ทัพพี

=	 เสนหมี่  1 ทัพพี

=	 บะหมี่  ½ กอน

=	 ขนมปง 1 แผน

ค.	 หมวด​ผัก ให​โปรตีน​ประมาณ 1 กรัม พลังงาน 25 กิโล​

แคลอรี 

=	 ผัก​สุก​ประมาณ 1 ทัพพี (1/2 ถวยตวง) หรือ​ผัก​

ดิบ​ประมาณ 2 ทัพพี (1 ถวยตวง)

ง.	 หมวด​ผล​ไม  ให​โปรตีน​ประมาณ 0.5 กรัม พลังงาน 70 

กิโล​แคลอรี

=	 สับปะรด 6-8 ชิ้น​คำ�

=	 แตงโม 6-8 ชิ้น​คำ�

=	 เงาะ 3-4 ลูก

=	 มังคุด 3-4 ลูก

=	 แอบ​เปล ผล​เล็ก 1 ผล

	 จ.	 หมวด​ไขมัน ให​โปรตีน 0 กรัม พลังงาน 45 กิโล​แคลอรี

=	 น้ำ�มันพืช 1 ชอนชา          

=	 สลัด​น้ำ�​ใส 1 ชอนโตะ

=	 สลัด​น้ำ�​ขน 1 ชอนชา

=	 มาการีน 1 ชอนชา          

=	 เบ​คอน 1 ชิ้น                

=	 ครีม​เทียม 2 ชอนชา

ความ​ตองการ​โซเดียม

การ​รับประทาน​โซเดียม​เกิน​ความ​จำ�เปน​สงผลให​เกิด​ภาวะ​ความ​

ดัน​โลหิต​สูง และ​น้ำ�​ใน​รางกาย​เกิน​โดยเฉพาะ​ผูปวย​โรคไต​เรื้อรัง กรม​

อนามัย​มี​การ​กำ�หนด​ปริมาณ​โซเดียม​ที่​ควร​บริโภค​ใน​คน​ไทย​อายุ​ตั้งแต 

6 ป​ขึ้น​ไป ควร​ไดรับ​โซเดียม​ไม​เกิน 2,400 มิลลิกรัม​ตอ​วัน (104 
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โภ​ชน​บำ�บัด​สำ�หรับ​โรคไต​เรื้อรัง​กอน​ลางไต 51

มิลลิ​โมล) (Recommended Daily Dietary Allowances for 

Healthy Thais, RDA) Institute of Medicine of the National 

Academics แนะนำ�​คน​อเมริกัน​ปกติ บริโภค​โซเดียม​นอยกวา 2,300 

มิลลิกรัม​ตอ​วัน และ​นอยกวา 1,500 มิลลิกรัม​ตอ​วัน​ใน​ผูสูงอายุ 

ทั้งนี้ the National Kidney Foundation Kidney Disease 

Outcome Quality Initiative (KDOQI) แนะนำ�​ผูปวย​โรคไต​

เรื้อรัง ระยะ 1-2 บริโภค​โซเดียม​นอยกวา 2,400 มิลลิกรัม​ตอ​วัน

กอง​โภชนาการ กรม​อนามัย กระทรวง​สาธารณสุข พ.ศ. 2552 

รายงาน​ปริมาณ​โซเดียม​ที่​ประชากร​ไทย​บริโภค​ตอ​วัน ประมาณ 4,350 

มิลลิกรัม โดย​เครื่อง​ปรุงรส​ที่​นิยม​ใช​มาก​ที่สุด คือ น้ำ�ปลา เกลือ 

ซี​อิ้ว​ขาว กะป ผง​ปรุงรส น้ำ�มัน​หอย น้ำ�​ปลารา ซอส​ปรุงรส เครื่อง​

พริก​แกง ซี​อิ้ว​ขาว และ​ซุป​กอน ตามลำ�ดับ ตาราง​ที่ 2 แสดง​ปริมาณ​

โซเดียม​ใน​เครื่อง​ปรุงรส​ที่​ใช​ใน​ครัว​ไทย

ความ​ตองการ​โปแตสเซียม

ใน​ผูปวย​โรคไต​เรื้อรัง​ที่​มี​โปแตสเซียม​ใน​เลือด​สูงกวา 5.0 มก./

ดล. ควร​จำ�กัด​โปแตสเซียม​ใน​อาหาร​ประมาณ 1 มิลลิ​โมล หรือ 

39 มก./น้ำ�หนัก​ตัว 1 กก./วัน หรือ​ประมาณ 2,400 มก. โดย​

แนะนำ�​ให​ผูปวย​รับประทาน​ผัก​ที่​มี​โปแตสเซียม​ต่ำ�​ไม​เกิน 2 ทัพพี 

(ผัก​สุก 1 ถวยตวง) ตอ​วัน ดัง​ตาราง​ที่ 3 นอกจากนี้​ผล​ไม​ก็​เปน​

แหลง​อาหาร​ที่​มี​โปแตสเซียม​อีก​ชนิด​หนึ่ง ถา​ผูปวย​มี​โปแตสเซียม​

ใน​เลือด​สูง ควร​แนะนำ�​ผูปวย​รับประทาน​ผล​ไม​ที่​มี​โปแตสเซียม​ต่ำ� 

วัน​ละ 1-2 ครั้ง ถา​ระดับ​โปแตสเซียม​ใน​เลือด​เกิน​กวา 5.5 มก./

ดล. ควร​งด​ผัก และ/หรือ​ผล​ไม​ทุกชนิด​ชั่วคราว 

ตาราง​ที่ 2 ปริมาณ​โซเดียม​ใน​เครื่อง​ปรุงรส​ปริมาณ 1 ชอนชา (5 กรัม)

มิลลิกรัม มิลลิกรัม

เกลือ 2,000 เตาหูยี้ 185
น้ำ�ปลา 400 น้ำ�พริกเผา 90
ซีอิ้วขาว 400 น้ำ�พริก​กะป 90

ซอสหอยนางรม 150 ซอส​พริก 70
ผงชูรส 492 น้ำ�ปลา​หวาน 60
ผงฟู 340 น้ำ�จิ้ม​ไก 70
กะปิ 300 ซอส​มะเขือเทศ 55

ตาราง​ที่ 3 ปริมาณ​โปแตสเซียม​ใน​ผัก และ​ผล​ไม​ตอ​หนึ่ง​หนวย​บริโภค7,8

ปริมาณโปแตสเซียมเฉลี่ย (มิลลิกรัม)

ต่ำ� ปานกลาง สูง
<100 101-200 >201

ผัก กะหล่ำ�ปลี แตงกวา บวบ ฟัก

เขียว ถั่วงอก ผักกาดแก้ว

ถั่วลันเตา ถั่วพู ถั่วฝกยาว 

มะเขือ​ยาว หนอไม มะระ​ผัก​

คะนา ​หัวผักกาด​ขาว

บร็อค​โค​ลี มันฝรั่ง มันเทศ 

แครอท มะเขือเทศ ฟกทอง 

หัวปลี ผักชี ​ผักโขม

ผล​ไม สับปะรด ชมพู แอบ​เปล มังคุด 

สาลี่ มะมวง​ดิบ เงาะ ​สมโอ​ขาว​

น้ำ�ผึ้ง

สม​เขียวหวาน สต​รอ​เบอรี่ 

ลางสาด ลิ้นจี่ นอยหนา มะเฟอง 

ละมุด ลำ�ไย องุน​เขียว 

กระทอน กลวย แกว​มังกร 

มะละกอ มะมวง​สุก มะขาม​

หวาน มะปราง มะเดื่อ ทุเรียน 

ฝรั่ง สม​สายน้ำ�ผึ้ง อินทผลัม 

ผล​ไม​อบ​แหง เชน กลวยตาก​

ลูกเกด ลูกพรุน 

* หนึ่ง​หนวย​บริโภค​ของ​ผัก​ดิบ เทากับ 1 ถวยตวง หรือ​ผัก​สุก ½ ถวยตวง; ผล​ไม ขนาด​กำ�ปน (ลูกเทนนิส) เทากับ 1 ลูก, ขนาด​ลูก​

ปงปอง เทากับ 3-4 ลูก, ขนาด​พอดี​คำ� 6-8 คำ�
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ความ​ตองการ​ฟอสฟอรัส

	 ภาวะ​ฟอสเฟต​ใน​เลือด​สูง​นำ�ไปสู​โรค​ของ​ตอม​พาราธัย​รอยด และ​

ทำ�ให​หนาที่​ของไต​เสื่อมลง ควร​แนะนำ�​อาหาร​ที่​มี​ฟอสเฟต​ประมาณ 

17 มก./น้ำ�หนัก​ตัว 1 กก./วัน หรือ 800-1,000 มก./วัน ดัง​ตาราง​

ที่ 4 หรือ​รวมกับ​การ​รับประทาน phosphate binders ใน​ผูปวย​

ที่​มี​ระดับ​ฟอสเฟต​ใน​เลือด​สูงกวา 5 มก./ดล. 

ความ​ตองการ​วิตามิน​และ​แรธาตุ

ผูปวย​โรคไต​เรื้อรัง​จะ​ไดรับ​วิตามิน​จาก​อาหาร​นอย เพราะ​ถูก​

จำ�กัด​โปแตสเซียม​จาก​ผัก​และ​ผล​ไม จึง​ควร​เสริม​วิตามิน​ให​เพียง

พอ ดัง​ตาราง​ที่ 5 และ 6

ตาราง​ที่ 4  ปริมาณ​พลังงาน​และ​ฟอสฟอรัส​ใน​อาหาร​สวน​ที่​รับประทาน​ได​ปริมาณ 100 กรัม9

พลังงาน ฟอสฟอรัส
(กิโลแคลอรี่) (มิลลิกรัม)

หมวด​เนื้อ​สัตว
ปูทะเล (มัน) 196 402

ไขไก (ไขแดง) 327 319

นกพิราบ (​เนื้​ออก) 212 284

ปลาตะเพียน 110 236

ปลา​อินทรีย 85 236

ปลาชอน 116 218

เปด (​เนื้​ออก) 115 203

ไขไก​ทั้ง​ฟอง 169 186

หอย​แมลงภู 52 184

ไก (​เนื้​ออก) 100 171

กบ (เนื้อ) 95 168

ปลาดุกดาน​น้ำ�จืด 85 166

ปูทะเล (เนื้อ) 121 152

หมู (เนื้อ) 376 151

วัว (เนื้อ​ติด​มัน) 273 150

ปลา​สวาย 256 132

ปลาหมึก​กลวย 67 128

หอยแครง 80 128

ปลาทู​สด 140 60

ไขไก (ไขขาว) 57 12

หมวด​ขาว แปง และ​น้ำ�ตาล

ขาวโพด​ขาว​ตม 135 126

ขนมเคก 381 92

ขนมปง 324 82

ขนมปง​เวเฟอร 512 64

บะหมี่​ตม 99 30

ขาว​ขาว​สุก 136 29

ขาวเหนียว 229 12

กวยเตี๋ยว 99 10
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พลังงาน ฟอสฟอรัส

(กิโลแคลอรี่) (มิลลิกรัม)

หมวด​ผล​ไม

ลำ�ไย​แหง 286 196

ลิ้นจี่​แหง 277 181

หัวกะทิ 344 126

ลูกเกด 289 101

มะพราวแก (เนื้อ) 346 95

มะพราว (น้ำ�) 22 13

หมวด​นม​และ​ผลิตภัณฑ​จาก​นม

นมผง 486 480

นมขนหวาน 336 229

ไอศกรีม 207 99

นมวัว 65 74

นมถั่วเหลือง 33 48

หมวดผัก

ผัก​แพงพวย 36 300

ใบ​ขี้เหล็ก 157 190

มะระ​ขี้นก 60 140

ปอ​กระเจา 52 124

ผักชี 40 122

เห็ด 16 115

มะเขือพวง 47 110

สะตอ 150 83

ผักขม 46 81

ผัก​ชะอม 57 80

ถั่วงอก 35 64

ถั่วลันเตา 57 45

ถั่วพู 29 36

ผักกาดขาว​สุก 21 33

ผักบุงจีน​ตม 21 32

กะหล่ำ�ปลี​ดิบ 24 29

แตงกวา 14 18

หมวดเมล็ดพืช

ถั่วเขียว​ตม 150 209

ถั่วลิสง​สุก 376 181

ถั่วเหลือง​สุก 130 179

เตาเจี้ยว​ขาว 114 178

เตาหู​เหลือง 105 93

ตาราง​ที่ 4  ปริมาณ​พลังงาน​และ​ฟอสฟอรัส​ใน​อาหาร​สวน​ที่​รับประทาน​ได​ปริมาณ 100 กรัม9   (ตอ)
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ตาราง​ที่ 5  ปริมาณ​เกลือแร​ที่​ผูปวย​โรคไต​เรื้อรัง​ควร​ไดรับ​ตอ​วัน10

ปริมาณ

โซเดียม 1,840-2,300 มก /วัน หรือเกลือ 4.7-5.8 ก /วัน 
โปแตสเซียม มก./กก./วัน (มก./วัน) 39 (< 2,000)
ฟอสฟอรัส, มก./กก./วัน (มก./วัน) 10-17 (600-1,200)
แคลเซียม, มก./วัน 1,400-1,600
แมกนีเซียม, มก./วัน 200-300
ธาตุเหล็ก, มก./วัน > 10-18
ธาตุสังกะสี, มก./วัน 15

ตาราง​ที่ 6  ความ​ตองการ​วิตามิน​ใน​ผูปวย​โรคไต​เรื้อรัง​เทียบกับ Thai RDI

Thai RDI* CKD patient10

วิตามินเอ, mg RE 800 None
วิตามินอี, mga-TE 10 Unknown
วิตามินเค, mg 80 None
วิตามินบี 1 (Thiamin), mg 1.5 1.1-1.2
วิตามินบี 2 (Riboflavin), mg 1.7 1.1-1.3
ไนอะซิน, mg NE 20 4-16
วิตามินบี 6, mg 2 5-10
วิตามินบี 12, mg 2 2
วิตามินซี, mg 60 60-90
ไบโอติน, mg 0.150 30
กรดแพนโทธินิค, mg 6 5
โฟเลต, mg 0.200 1-10

* Recommended Daily Dietary Allowances for Healthy Thais, RDA: ประกาศ​กระทรวง​สาธารณสุข พ.ศ. 2541

พลังงาน ฟอสฟอรัส

(กิโลแคลอรี่) (มิลลิกรัม)

หมวดเครื่องปรุงรส

กะปิ 103 661

น้ำ�พริกแกมัสมั่น         267 153

กระเทียม 126 125

น้ำ�พริกแกงเผ็ด 95 121

หมวดเครื่องดื่ม

เบียร 120 558

ชอก​โกแลต​ผง 287 400

ผง​โกโก 42 30

รังนก 281 18

ตาราง​ที่ 4  ปริมาณ​พลังงาน​และ​ฟอสฟอรัส​ใน​อาหาร​สวน​ที่​รับประทาน​ได​ปริมาณ 100 กรัม9   (ตอ)
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