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Nutrition Support

• ใชเ้ป็นทางเลือกแรก
• ผูป่้วยตอ้งมีระบบทางเดินอาหารปกติ
• สะดวก สะอาด ประหยดัและ

ปลอดภยั

• ใชเ้มื่อผูป่้วยมีความผดิปกติของ
ระบบทางเดินอาหาร หรือรับ
อาหารผา่นทางสายใหอ้าหาร
ไม่ไดห้รือไดไ้ม่เพียงพอ

• ระยะสั้น : Peripheral 

parenteral nutrition 

ระยะยาว: Central 

parenteral nutrition

Oral diet

Oral Nutrition 

Supplement

(ONS)

Enteral nutrition

Parenteral nutrition



Diet modifications in hospitalized patients

Therapeutic Diet 
Modified energy

Modified nutrients

Etc.

Tube Feeding
 Blenderize diet

 Commercial Formula

แหลง่อา้งองิ:

1.รจุริา สมัมะสตุ. หลกัการปฏบิตัดิา้นโภชนบ าบดั. ฝ่ายโภชนาการ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี

กรงุเทพมหานคร; 2552.

2.พชัราณี ภวตักุล. เอกสารประกอบการสอน “โภชนบ าบดั”. คณะสาธารณสขุศาสตร ์(ภาควชิาโภชนวทิยา)

มหาวทิยาลยัมหดิล, กรงุเทพมหานคร
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Standard Hospital Diets
 Regular diet 

 Soft diet

 Liquid diet( Full or Clear liquid diet)



Regular Diet,Soft diet,Liquid diet

Standard Hospital Diets
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Standard Hospital Diets
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Regular diet Soft diet

A healthy meal plan that includes

a variety of healthy foods from all

the food groups. 

Follow this meal plan if you do not

have any health conditions that 

require a special diet.

Energy: 1800 – 2000 kcal/day

Protein:  67- 100 gm/day

C:P:F : 50:20:30

A soft diet is made up of foods that 

are soft and easy to chew and 

swallow. 

These foods may be chopped, 

ground,pureed, and moist..

Energy: 1500 – 1600 kcal/day

Protein:  56 - 80 gm/day

C:P:F : 55:15:30

Diet modifications in Hospitalized patients
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Standard Hospital Diets

Liquid diet

Clear liquid Full liquid 

Clear liquid diet
A clear liquid diet is easily digested

and leaves no undigested residue in

your intestinal tract. 

This type of diet is usually prescribed

before certain medical procedures 

(such as a colonoscopy) or certain

digestive problems after certain types

of surgery. It should be used only for

a few days as it does not provide

adequate calories and nutrients.

Energy: 600 – 800 kcal/day

Full liquid diet 

A full liquid diet consists of liquids 

allowed on the clear liquid diet with 

the addition of milk and small

amounts of fiber. 

The diet may be used for short term 

such as a transition step between 

the clear liquid and soft diet.

It may also be appropriate for those 

with certain swallowing and chewing 

problems.

Energy: 1000 – 1200 kcal/day

Protein: 37-60 gm/ay

such as : Oral supplement

Diet modifications in Hospitalized patients
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“อาหาร บ าบดัโรค” 
Therapeutic Diet



Malnutrition
Acute 

disease

DLP

DM

NCDs
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Foods that are related to diseases

CKD

Obesity

Diet modifications in Hospitalized patients
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สง่เสรมิและสนับสนุนใหก้ารรกัษาทางยามีประสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ 

พรอ้มทัง้ชว่ยรกัษาภาวะโภชนาการของผูป่้วยใหอ้ยู่ในสภาพสมบรูณ์

ผูป่้วยจะมอีาการดขีึน้ไม่ได ้....ถา้ไม่ไดร้บัอาหารทีถ่กูตอ้งและเหมาะสมกบั
โรคและอาการทีเ่ป็นอยู่ 

เพราะเมือ่รา่งกายอยู่ในภาวะเจ็บป่วยจะมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ภายใน
รา่งกายตามอาการของโรค การเปลีย่นแปลงดงักล่าวอาจมผีลต่อ

การกนิอาหาร การใชอ้าหาร และการเก็บสะสมอาหารภายในรา่งกาย 
ตลอดจนการขบัถ่ายสิง่ทีเ่สยีออกจากรา่งกาย
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Therapeutic Diet
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Modified 

energy

Modified 

nutrients

Etc.

High energy Diet

Low energy Diet

Macro

Micro

Such as low bacterial diet, vegetarian diet

Na,K,P,Fiber

CHO,Prot,fat

Diet modifications in Hospitalized patients
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Diabetes Mellitus

Diet modifications in Hospitalized patients



Goal of Nutritional therapy
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Reference: www.diabetesinmichigan.org

Panita Chaturawit, กระบวนการใหโ้ภชนบ าบัดในผูส้งูอายุ ที่มโีรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั (NCDs): “โรคเบาหวาน”
(Food and Nutrition for Development- Nutrition and Dietetics) ,Center of Nutrition and Dietetics, Theptarin Hospital 
United Kingdom Prospective Diabetes Study Group:
Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk of complications in patients with type 2 diabetes (UKPDS 33). 
Lancet 352: 837–853, 1998

Blood 

pressure

Choles

terol
Hba1c

Benefits of lowering HbA1c

Epidemiological analysis of the UK 

Prospective Diabetes Study (UKPDS 

1998)2 data showed that for every 1% 

reduction in HbA1c, the relative risk 

for:

• Microvascular complications 

decreased by 37%

• Diabetes-related deaths 21%

• Myocardial infarction 14%

Research has also shown that:

• 19% less likely to suffer cataracts

• 16% less likely to suffer heart 

failure

• 43% less likely to suffer 

amputation.

Diet modifications in Hospitalized patients
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DM Diet
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Energy(kcal) CHO(g) Protein(g) Fat(g)

1500-2000 187-247 56-90 50-60

50-55% 15-20% 30%

ขา้ว 2 ทพัพี/ม้ือ

เน้ือสัตว ์2 ส่วน หรือ 6-10

ชอ้น/ม้ือ ไขมนั 1 ส่วน
นมพร่องมนัเนย 1 กล่อง
(ม้ือเชา้)

ผกั 1 ส่วน/ม้ือ

ผลไมต้ามฤดูกาล
1 ส่วน/ม้ือ

Diet modifications in Hospitalized patients



ตวัอย่าง เมนูอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน
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Diet modifications in Hospitalized patients

ม้ือเช้า ม้ือกลางวนั ม้ือเย็น

ขา้วตม้หมูบด
เห็ดหอม
นมพร่องมนั
เนย
ส้มเขียวหวาน

ก๋วยเต๋ียวหลอด
ทรงเคร่ืองหมู
เตา้หู้
ขนมจีบ
มะละกอ

ขา้วสวย
แกงป่าปลา
กราย
ผดักะหล ่าปลี
มงัคุด



High Protein diet
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A diet is considered ’high protein’ 
when the daily protein consumption 
is higher than 15% of total energy 
intake.

For a diet to be considered ’high in 

protein’, it would have to consist of at 

least 20-25% of daily calories with 

around 1.2-2 g/kg.

Energy: 1500 – 2000 kcal/day
Protein:  113-135 gm/day
C:P:F : 40:25-30:30

Diet modifications in Hospitalized patients



Low Protein Diet
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A low-protein diet requires you to 
restrict the amount of protein you 
consume, typically so that it constitutes 
4–8% of your daily calories.

This translates to somewhere between 
20–50 grams of protein per day, 
depending on how many calories you 
consume.

Diet modifications in Hospitalized patients
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Low Protein Diet

Energ

y(kcal)

CHO(g) Protein(g) Fat

(g)

1500-

2000

270-279 36-45 60

60-62% 8-10% 30%

ม้ือเช้า ม้ือกลางวนั ม้ือเย็น

ขา้วตม้หมูบด
แอปเป้ิล

ก๋วยเต๋ียวเซียงไฮ้
ทรงเคร่ืองหมู
สาคูขา้วโพด
องุ่น

ขา้วสวย
ผดัวุน้เส้น
แกงจืดเตา้หู้
มงัคุด

Diet modifications in Hospitalized patients
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แป้งปลอดโปรตีน

Diet modifications in Hospitalized patients



Low Fat Diet and Non Fat Diet
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The standard low-fat diet recommended by 

health authorities contains less than 30% of 

daily calories from fat.

Very low fat diet generally provide 10–15% 

(or less) of total calories from fat.

Additionally, many health guidelines 

recommend that the daily calorie contribution 

of saturated fat should not exceed 7–10%.

Energ

y(kcal)

CHO(g) Protein(g) Fat

(g)

1500-

2000

270-293 68-90 33-50

60-65% 15-20% 20-

25%

Diet modifications in Hospitalized patients
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Low Fat Diet and Non Fat Diet

Energ

y(kcal)

CHO(g) Protein(g) Fat

(g)

1500-

2000

360-383 68-90 0

80-85% 15-20% 0%

Chyle leak formation is an uncommon but serious sequela of head and 
neck surgery when the thoracic duct is inadvertently injured, particularly 
with the resection of malignancy low in the neck. The thoracic duct is the 
primary structure that returns lymph and chyle from the entire left and 
right lower half of the body.

FAT: Short term add MCT 

<60 g/day

Diet modifications in Hospitalized patients



Low salt Diet or Sodium 
Restricted Diet
Low-sodium diets are some of the most 
commonly used diets in hospital settings.

This is because research shows that 
restricting sodium may help control or 
improve certain medical conditions.
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Low salt Diet
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Diet modifications in Hospitalized patients

Normal Sodium(2400mg) Restriced Sodium (2000mg)
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1,900
mg/day

800 mg/ม้ือ

Na 
ธรรมชาติ 

500 mg/day

1,500
mg/day

666 mg/ม้ือ

Na 
ธรรมชาติ 

500 mg/day

Patient : U/D HT,CKD, Electrolyte imbalance
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Diet modifications in Hospitalized patients

Low salt Diet
Energy(kcal) CHO(g) Protein(g) Fat(g) Na(mg)

1500-1800 187-247 56-90 50-60 Normal 2400

50-55% 15-20% 30% Low salt 1500-

2000

Very low salt 

500-1000

Processed meats, cheese, frozen meals, fast foods and salty condiments are just 

some of the foods that are highest in sodium and should be avoided on a low-

sodium diet.
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Diet modifications in Hospitalized patients

• When blood potassium levels become 

• too high, it can lead to muscle weakness, 

• irregular heart beat, and in severe cases, 

death.

• Limiting potassium in your diet can help 

keep your blood potassium levels normal. 

• A potassium restricted diet is often 2,000 

milligrams (mg) or less per day.

Ref. Bethke, PC, & Jansky, SH. (2008). The effects of boiling and leaching on the content of potassium and other minerals in potatoes. 
Journal of Food Science, 73, H80-85.

• Dietary phosphorus restriction must be 

prescribed at all stages of renal failure in 

adults. 

• It may be achieved by decreasing protein 

intake and avoiding foods rich in 

phosphorus.

• Phosphorus that has been added to food 

in the form of an additive or preservative 

(inorganic phosphorus) is found in foods 

such as fast foods, ready to eat foods, 

canned and bottled drinks, enhanced 

meats, and most processed foods.

© 2019 National Kidney Foundation, Inc., 30 East 33rd Street, New York, NY 10016, 1-800-622-9010.
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TUBE FEEDING



“

• สูตรน ้ านมผสม
เป็นอาหารทางการแพทยห์รือนมผสมกบัไข่ น ้ าตาลทราย และน ้ ามนั 

เน่ืองจากนมมี แลคโตส เป็นส่วนประกอบอาจท าให้ทอ้งเสียไดง่้าย จึงไม่ค่อยนิยมใช้



Blenderize Diet

• ส่วนประกอบหลกั
• ไข่ไก่
• อกไก่
• น ้ าตาลทราย
• ขา้วตม้
• น ้ ามนั
• ฝักทอง/แครอท
• แป้งถัว่เหลืองตราดอยค า
• เกลือ



Any questions ?

Thanks!

31


