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แดชไดเอท (DASH Diet) อาหารทางเลือกสำหรับผู?ปAวยความดันโลหิตสูง 

นางสาวทัศนีเวศ  ยะโส 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โรคความดันโลหิตสูงเปBนปCญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากรทั่วโลก มีผูIเสียชีวิตจากโรคดังกลKาวถึงปN

ละ 7.5 ลIานคน จากผูIปRวยความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันลIานคนทั่วโลก สำหรับในประเทศไทยพบความชุกของ

โรคดังกลKาวในประชากรอายุ 15 ปNขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากรIอยละ 22 ในปN พ.ศ. 2552 เปBนรIอยละ 24.7 ในปN พ.ศ. 

25571 ขIอมูลจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร[ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถิติผูIปRวยในที่เขIารับ

การรักษาดIวยโรคความดันโลหิตสูง ในปN พ.ศ. 2555 เทียบกับปN พ.ศ.2561 เพิ ่มขึ ้นจาก 1,570.6 เปBน 

2,245.09 ตKอจำนวนประชากร 100,000 คน มีการประเมินคKาใชIจKายในการรักษาพยาบาลพบวKาประเทศไทย

ตIองเสียคKาใชIจKายในการรักษาผูIปRวยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 ลIานบาทตKอปNตKอจำนวนผูIปRวยประมาณ

การ 10 ลIานคน2 

สมาคมความดันโลหิตสูงแหKงประเทศไทยใหIนิยามของคำวKา ความดันโลหิตสูง (hypertension) 

หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 mmHg และ/หรือความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 mmHg โดยอIางอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ี

สถานพยาบาล ปCจจัยที่สKงเสริมใหIมีความดันโลหิตสูงมีหลายอยKาง เชKน อายุ เพศ พันธุกรรม สิ่งแวดลIอม สังคม

และการบริโภคเกลือ ถIาผูIที่เปBนโรคความดันโลหิตสูงและไมKรักษาใหIถูกตIองจะเพิ่มความเสี่ยงตKอการเกิดโรค

ตKาง ๆ เชKน โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจ

วาย โรคไตวาย และหลอดเลือดแดงใหญKโปRงพอง เปBนตIน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปBนหัวใจสำคัญของการ

ป�องกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งก็ไดIแกK การลดน้ำหนักในผูIที่น้ำหนักเกิน การบริโภคอาหารเพ่ือ

สุขภาพเปBนประจำ การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และ/หรือออก

กำลังกายแบบแอโรบิกอยKางสม่ำเสมอ รวมท้ังการลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล[3 

ปN ค.ศ. 2018 นิตยสารสหรัฐ U.S. News & World Report จัดใหIแดชไดเอทเปBนอาหารที่ดีที่สุด ถึง 

3 ดIาน คือ ดIานอาหารที่ดีสุดทั่วไป (Best Diets Overall) ดIานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีที่สุด (Best Diets For 

Healthy Eating) และดIานอาหารที่ดีท่ีสุดตKอสุขภาพหัวใจ (Best Heart-Healthy Diet) รวมทั้งถูกจัดเปBน

อันดับ 2 ในดIานอาหารที่ดีที่สุดสำหรับโรคเบาหวาน (Best Diets For Diabetes)4 ดIวยเหตุผลดังกลKาวทำใหI

แดชไดเอทไดIรับการแนะนำจากสมาคมโรคหัวใจแหKงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ใหIเปBน

แนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี ้ย ังมีการศึกษารวบรวมผลอยKางเปBนระบบ 

(Systematic-Review with Meta-Analysis) ยืนยันผลของการรับประทานอาหารแบบแดชในผูIเขIารKวมวิจัย

กวKา 2,000 คน ผูIที่รับประทานอาหารแบบแดชไดเอทเปBนระยะเวลา 2-24 สัปดาห[ ถึงผลการลดลงของความ

ดันโลหิต คอเลสเตอรอลรวมและคอเลสเตอรอลชนิด LDL อยKางมีนัยสำคัญ  
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แดชไดเอทคืออะไร 

DASH Diet หรือ Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet เปBนหลักการบริโภคอาหาร

เพื่อการดูแลสุขภาพในระยะยาว ซึ่งถูกออกแบบมาเพื่อรักษาหรือป�องกันภาวะความดันโลหิตสูง มูลนิธิหัวใจ

แหKงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ[ไดIใหIความหมาย DASH Diet ไวIคือแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความ

ดันโลหิตสูง หลักการสำคัญของการรับประทานอาหารแบบแดช คือลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม 

ไขมันอิ่มตัว ไขมันรวมและคอเรสเตอรอลลง และเพิ่มการรับประทานใยอาหาร โปรตีน แคลเซียม แรKธาตุตKาง 

ๆ อยKางโพแทสเซียม แมกนีเซียม 5 

ความเป1นมาของแดชไดเอท 

แดชไดเอทมีจุดเริ่มตIนมาจากการศึกษาวิจัยเพื่อหาอาหารที่เหมาะสำหรับผูIปRวยความดันโลหิตสูง 

เนื ่องจากขณะนั้นโรคความดันโลหิตสูงเปBนปCญหาที ่สำคัญในประเทศสหรัฐอเมริกา สถาบันเอ็นไอเอช 

(National Institutes of Health : NIH) จึงเสนอใหIงบประมาณเพื่อวิจัยอาหารสำหรับผูIปRวยความดันโลหิต

ใหIกับสถาบัน National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) เกิดเปBนความรKวมมือกันของศูนย[วิจัย

ทางการแพทย[ที่มีชื่อเสียง 5 แหKงทั่วสหรัฐ เพื่อดำเนินงานวิจัยที่ใหญKสุด เปBนการทดลองแบบสุKมและมีกลุKม

ควบคุม (randomized controlled trial) คือ มหาวิทยาลัยจอนส[ฮอปกินส[ ศูนย[การแพทย[มหาวิทยาลัยดุ�ก 

ศูนย[วิจัยสุขภาพขององค[กร Kaiser Permanente โรงพยาบาลบริกแฮมแอนด[วูแมน ของมหาวิทยาลัย ฮาร[

วาร[ด และศูนย[วิจัยชีวเวชเพ็นนิงตัน เริ่มศึกษาวิจัยในปN ค.ศ.1992 ทำใหIไดIชนิดอาหารท่ีชKวยลดความดันโลหิต

ที่เรียกวKาแดชไดเอท ทำใหIความดันซิสโตลิกลดลง 5.5 mmHg ความดันไดแอสโตลิกลดลง 3.0 mmHg6 มี

การศึกษาเพื่อหาปริมาณโซเดียมในแดชไดเอทที่ควรบริโภคตKอวัน พบวKาโซเดียม 1,500 มิลลิกรัม ลดความดัน

โลหิตเฉลี่ยไดIมากที่สุดคือ 11.5/5.7 mmHg7 ศึกษาสัดสKวนของ คาร[โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันไมKอิ่มตัวใน

แดชไดเอท8 ศึกษาปริมาณคาร[โบไฮเดรตกับดัชนีน้ำตาล (Glycemic Index) ในแดชไดเอท9 รวมทั้งศึกษาการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรKวมกับการใชIแดชไดเอท10 ซึ่งก็ยืนยันถึงประสิทธิผลที่ดีตKอผู IปRวยความดันโลหิต 

ตลอดจนกลุKมเส่ียงและคนท่ีมีสุขภาพดีดIวย  

แมIวKาแดชไดเอทจะถูกออกแบบมาเพื่อรักษาหรือป�องกันภาวะความดันโลหิตสูง แตKไดIรับการยอมรับ

วKาเปBนอาหารสุขภาพในการดูแลผูIปRวยเรื้อรัง เชKน โรคเบาหวาน11 โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไขมันใน

เลือดสูง12 รวมทั้งใชIไดIผลดีในผูIที่ตIองการลดน้ำหนักหรือเปBนโรคอIวนดIวย13 อีกทั้งยังเปBนอาหารเพื่อสุขภาพท่ี

รับประทานไดIในชีวิตประจำวัน ซึ่งองค[กรและสถาบันสุขภาพระดับโลกหลายแหKงแนะนำใหIรับประทานแดชได

เอทเพ่ือรักษา ป�องกัน และสKงเสริมสุขภาพดIวยเชKนกัน 

วางแผนรับประทานแดชไดเอท 

กKอนจะเร่ิมรับประทานแดชไดเอทจึงควรประเมินสุขภาพของตนเองกKอน เพ่ือท่ีจะสามารถวางแผน

รับประทานไดIถูกตIองและเหมาะสมกับแตKละบุคคล ซ่ึงมีข้ันตอนดังน้ี 

1. ประเมินตนเองจากค>าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

 
ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 

         สKวนสูง (เมตร)2 
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การแปลผลของดัชนีมวลกาย 

BMI อยู>ในเกณฑT ภาวะเส่ียงต>อโรค 

นIอยกวKา 18.50 น้ำหนักนIอย/ผอม มากกวKาคนปกติ 

ระหวKาง 18.5 – 22.90 ปกติ (สุขภาพดี) เทKาคนปกติ 

ระหวKาง 23 – 24.90 ทIวม/โรคอIวนระดับ 1 อันตรายระดับ 1 

ระหวKาง 25 – 29.90 อIวน/โรคอIวนระดับ 2 อันตรายระดับ 2 

มากกวKา 30 อIวนมาก/โรคอIวนระดับ 3 อันตรายระดับ 3 

ท่ีมา : สำนักสKงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2. ประเมินพลังงานข้ันพ้ืนฐานท่ีร>างกายต]องการ (Basal Metabolic Rate : BMR) 

Basal Metabolic Rate (BMR) หรือ อัตราการเผาผลาญพลังงานของรKางกาย “ขณะพักผKอน” คือ

เมื่อรKางกายอยูKนิ่ง ไมKมีกิจกรรมอื่น ๆ เปBนขณะที่ระบบยKอยพักงาน ซึ่งเปBนพลังงานที่ถูกใชIไปเพียงเพื่อรักษา

ระดับการมีชีวิต เชKน หัวใจเตIน ปอด ตับ กลIามเน้ือ ผิวหนัง และ อ่ืน ๆ  

สูตรการคำนวณ BMR ของ The Mifflin St Jeor Equation 

 

 

3. ประเมินพลังงานท่ีร>างกายต]องการท้ังหมดต>อวัน (Total Daily Energy Expenditure : TDEE) 

Total Daily Energy Expenditure (TDEE) หมายถึงคKาพลังงานที่รKางกายตIองการในการทำกิจกรรม

ตKาง ๆ ในแตKละวัน ท้ังการเดิน ว่ิง นอน ทำงาน หรือวKาออกกำลังกาย ซ่ึงในคนท่ีไมKคKอยขยับรKางกายจะตIองการ

ใชIพลังงานในสKวนนี ้นIอยกวKาคนที ่ออกกำลังกายเปBนประจำ สำหรับคนที ่จะควบคุมน้ำหนักจึงไมKควร

รับประทานอาหารเกินคKา TDEE ท่ีคำนวณไดIของบุคคลน้ัน 

 

 

ค>าตัวแปรของการออกกำลังกาย 

การออกกำลังกาย ตัวแปร 

น่ังทำงานอยูKกับท่ี และไมKไดIออกกำลังกายเลย  1.2 

ออกกำลังกายหรือเลKนกีฬาเล็กนIอย ประมาณอาทิตย[ละ 1-3 วัน  1.375 

ออกกำลังกายหรือเลKนกีฬาปานกลาง ประมาณอาทิตย[ละ 3-5 วัน  1.55 

ออกกำลังกายหรือเลKนกีฬาอยKางหนัก ประมาณอาทิตย[ละ 6-7 วัน  1.725 

ออกกำลังกายหรือเลKนกีฬาอยKางหนักทุกวันเชIาเย็น 1.9 

 

เพศชาย = (10 x น้ำหนัก (กิโลกรัม)) + (6.25 x สKวนสูง (เซนติเมตร)) - (5 x อายุ) + 5 

เพศหญิง = (10 x น้ำหนัก (กิโลกรัม)) + (6.25 x สKวนสูง (เซนติเมตร)) - (5 x อายุ) – 161 

 
 

พลังงานท่ีรKางกายตIองการท้ังหมดตKอวัน (TDEE) = BMR x ตัวแปร 
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4. วางแผนการรับประทานแดชไดเอทให]เหมาะสมกับตัวเอง 

เมื่อทราบดัชนีมวลกาย (BMI) พลังงานขั้นพื้นฐานที่รKางกายตIองการ (BMR) และพลังงานที่รKางกาย

ตIองการท้ังหมดตKอวัน (TDEE) แลIวจึงวางแผนการรับประทานแดชไดเอท ไดIดังน้ี 

ตIองการเพ่ิมน้ำหนัก รับประทานอาหารมากกวKาพลังงานท่ีรKางกายตIองการท้ังหมดตKอวัน  

(มากกวKาTDEE) 

ตIองการคงน้ำหนักเดิม รับประทานอาหารเทKากับพลังงานท่ีรKางกายตIองการท้ังหมดตKอวัน  

(เทKากับ TDEE) 

ตIองการลดน้ำหนัก รับประทานนIอยกวKาพลังงานท่ีรKางกายตIองการท้ังหมดตKอวัน (นIอยกวKา TDEE)  

แตKไมKนIอยกวKาพลังงานข้ันพ้ืนฐานท่ีรKางกายตIองการ (BMR) 

+ เพ่ิมกิจกรรมทางกายเพ่ือเผาผลาญพลังงานใหIมากข้ึน 

เมื่อทราบวKาพลังงานที่จะรับประทานในแตKละวันเปBนเทKาไร นำคKาที่ไดIมาเทียบกับตารางแสดงสัดสKวน

แดชไดเอทที่รับประทานตKอวันแยกตามจำนวนแคลอรี่ที่ใชI โดยแดชไดเอทจะจัดหมวดอาหารเปBน 8 หมวด แตK

ละหมวดจะระบุจำนวนตัวเลขที่ตIองรับประทานตKอวัน โดยมีหนKวยนับปริมาณอาหารเปBน “สKวน” ซึ่งมาจากคำ

วKา “ serving size” ในตารางจะระบุขIอมูลแสดงวKาอาหาร 1 สKวน คือปริมาณเทKาไรดIวย  

ตารางแสดงสัดส>วนแดชไดเอทท่ีรับประทานต>อวันแยกตามจำนวนแคลอร่ีท่ีใช] 

หมวด

อาหาร 

ปริมาณอาหารที่รับประทาน (ส5วน/วัน) 

อาหาร 1 ส5วน 1,200 กิโล 

แคลอรี่/วัน 

1,400 กิโล 

แคลอรี่/วัน 

1,600 กิโล 

แคลอรี่/วัน 

1,800 กิโล 

แคลอรี่/วัน 

2,000 กิโล 

แคลอรี่/วัน 

2,600 กิโล 

แคลอรี่/วัน 

ธัญพืช 4–5 5–6 6 6 6–8 10–11 ข0าวกล0อง 1 ทัพพ ี 

ข0าวเหนียว ½ ทัพพ ี

ผัก 3–4 3–4 3–4 4–5 4–5 5–6 ผักสด 2 ทัพพี  

ผักสุก 1 ทัพพ ี

น้ำผัก 120 มล. 

ผลไม0 3–4 4 4 4–5 4–5 5–6 ผลไม0 1 ผลกลาง (ส0ม)  

ผลไม0 ½ ผลใหญL (ฝรั่ง) 

ผลไม0 6-8 ชิ้นคำ 

(มะละกอ) 

อาหาร

แคลเซียม

สูง 

2–3 2–3 2–3 2–3 2–3 3 นมไขมันต่ำหรือ

ปราศจากไขมัน โย

เกิร\ต 1 ถ0วย เต0าหู0 ½ 

ชิ้น งาดำ 1 ช0อนโต^ะ 

เนื้อสัตว\ไมL

ติดมัน 

≤3 ≤3–4 ≤3–4 ≤6 ≤6 ≤6 เนื้อสัตว\ไมLติดมันสุก 2 

ช0อนโต^ะ ไขLไกL 1 ฟอง 

ถั่ว/เมล็ด  3 ตLอ

สัปดาห\ 

3 ตLอ

สัปดาห\ 

3–4 ตLอ

สัปดาห\ 

4 ตLอ

สัปดาห\ 

4–5 ตLอ

สัปดาห\ 

1 ถั่วเมล็ดแห0งต0มสุก ½ 

ถ0วยตวง เมล็ด
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ทานตะวัน เมล็ดแตงโม 

ทานตะวัน 2 ช0อนโต^ะ 

ถั่วลิสง มะมLวงหิม

พานต\ 1 กำมือ 

น้ำมัน 1 1 2 2–3 2–3 3 น้ำมันพืช 1 ช0อนชา 

น้ำตาล ≤3 ตLอ

สัปดาห\ 

≤3 ตLอ

สัปดาห\ 

≤3 ตLอ

สัปดาห\ 

≤5 ตLอ

สัปดาห\ 

≤5 ตLอ

สัปดาห\ 

≤2 น้ำตาล 1 ช0อนโต^ะ 

โซเดียม 2,300 มิลลิกรัม/วัน เกลือ 1 ช0อนชา 

ท่ีมา : DASH Eating Plan. ของ National Heart, Lung, and Blood Institute 14 

1) ธัญพืช ควรรับประทานธัญพืชไมKขัดสี เชKน ขIาวกลIอง ขIาวซIอมมือ ขIาวโพด ลูกเดือย ขIาวสาลี ขIาวฟRาง ขIาว

บาร[เลย[ ธัญพืชไมKขัดสีเปBนแหลKงคาร[โบไฮเดรตเชิงซIอน มีเสIนใยอาหาร วิตามินและแรKธาตุชนิดตKาง ๆ 
2) ผัก ควรรับประทานผักสด เพราะเปBนแหลKงของวิตามินและแรKธาตุ เชKน โพแทสเซียมและแมกนีเซียม ซ่ึง

ชKวยลดความดันโลหิต มีกากใยชKวยใหIระบบขับถKายเปBนปกติ ควรรับประทานผักใบเขียวและผักหลากหลาย

สีสันตามฤดูกาล เชKน คะนIา กวางตุIง บัวบก ชะอม ใบยอ ชIาพลู บร�อคโคลี่ ปวยเลIง แครอท มะเขือมKวง และ

รวมถึง เห็ด หนKอไมI หัวหอม หอมหัวใหญK มะเขือเทศ เคร่ืองเทศและสมุนไพรทุกชนิด  

3) ผลไม] ควรรับประทานผลไมIสด เพราะเปBนแหลKงของวิตามินและแรKธาตุ เชKน โพแทสเซียมและแมกนีเซียม 

รับประทานผลไมIตามฤดูกาลและผลไมIหลากสี เชKน กลIวย ฝรั่ง แกIวมังกร ชมพูK มะละกอ สIม เลี่ยงผลไมI

กระป¥อง เน่ืองจากมีน้ำตาล โซเดียม รวมท้ังมีสารกันเสีย วัตถุปรุงแตKงสี กล่ิน และรสชาติ 

4) อาหารแคลเซียมสูง ควรรับประทานอาหารแคลเซียมสูงจากธรรมชาติ เชKน นมไขมันต่ำหรือนมปราศจาก

ไขมัน โยเกิร[ตไขมันต่ำ เตIาหูI งาดำ งาข้ีมIอน ปลาตัวเล็ก ปูกะตอย กุIงแหIงตัวเล็ก กุIงฝอย ปลาล้ินหมา ใบชIาพลู 

ใบยอ ผักแพว เปBนตIน 

5) เนื้อสัตวTไขมันต่ำ ควรรับประทาน ปลา ไกK เปBด เลี่ยงเนื้อแดง เชKน เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อแพะ เนื่องจากมี

ปริมาณคอเลสเตอรอลและไขมันอ่ิมตัวสูง  
6) ถั่วและเมล็ดพืช เปBนแหลKงโปรตีน ไขมันดี และแรKธาตุแมกนีเซียม ซ่ึงมีสKวนชKวยลดความดันโลหิต แตKตIองมี

ไขมันดีเปBนสKวนประกอบ เชKน ถั่วลิสง อัลมอนด[ เม็ดมะมKวงหิมพานต[ แมคคาเดเมีย เมล็ดทานตะวัน เมล็ด

ฟCกทอง ตIองเลือกรสธรรมชาติ ไมKปรุงรส และอบแทนการทอด 
7) น้ำมัน ควรรับประทานไขมันดี เชKน น้ำมันมะกอก น้ำมันเมล็ดฟCกทอง น้ำมันดอกคำฝอย น้ำมันอะโวคาโด 

น้ำมันคาโนลKา น้ำมันงาขี้มIอน น้ำมันรำขIาว น้ำมันงา น้ำมันถั่วลิสง เลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว เชKน น้ำมัน

มะพรIาว น้ำมันปาล[ม กะทิ ไขมันจากสัตว[ น้ำมันหมู ชีส เลี่ยงไขมันทรานส[ (Trans fatty acids) เชKน ครีม

เทียม เนยเทียม  

8) น้ำตาล ลดเล่ียงน้ำตาล เคร่ืองด่ืมรสหวาน ของหวาน หรือรับประทานใหIนIอยท่ีสุด  

9) โซเดียม ในคนปกติควรบริโภคโซเดียมไมKเกิน 2,300 มิลลิกรัม/วัน (เกลือ 1 ชIอนชา) ในคนที่ตIองการลด

ความดันโลหิตบริโภคไมKเกิน 1,500 มิลิกรัม/วัน (เกลือ 2/3 ชIอนชา) โซเดียมมากเกินจะทำใหIความดันโลหิต

เพ่ิมข้ึน ไตตIองทำหนIาท่ีขับโซเดียมออกจากรKางกายเพ่ิมข้ึน 
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ข]อควรระวังในการใช]แดชไดเอท 

แดชไดเอทสามารถใชIกับผูIที่มีปCญหาสุขภาพและเจ็บปRวยดIวยโรคตKาง ๆ ไดI สามารถใชIรKวมกับการ

รักษาดIวยยาแผนปCจจุบัน ตลอดจนการใชIรKวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตไดI แตKก็มีขIอควร

ระวังในการใชIกับผูIมีภาวะผิดปกติดังน้ี  

1) ผู IปRวยที่เปBนโรคไตเรื ้อรัง โรคตับเรื ้อรัง และผูIที ่มีปCญหาระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (renin-

angiotensin system, RAS) ซ่ึงควรปรึกษาแพทย[และนักกำหนดอาหารกKอนเร่ิมรับประทานแดชไดเอท  

2) กลุKมผูIปRวยที่มีภาวะหัวใจลIมเหลวเรื้อรัง เบาหวานชนิดที่ไมKสามารถควบคุมไดI ผูIที่แพIแลคโตส แพI

กลูเตน สามารถใชIแดชไดเอทไดIแตKควรปรับเปล่ียนอาหารใหIเหมาะสมกับโรคท่ีเปBน 

3) กลุKมผูIปRวยโรคไตเรื้อรัง เพราะมีขIอจำกัดดIานอาหารเนื่องจากมีผลทำใหIไตทำงานหนักมากขึ้น จึง

ตIองปรึกษากับแพทย[เฉพาะทางดIานโรคไตโดยเฉพาะกKอนรับประทานแดชไดเอท 
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