
หนงัสือวิชา โภชนาการส าหรบันักศกึษาพยาบาล 

 

สีฟ้า/เหลอืง 

 

โลโก ้วพบ.ราชบรุี 

 

 

ภาพนกัศึกษาพยาบาล รปูหัวใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จดัท าโดย 

อาจารยว์ริดา   อรรถเมธากลุ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีราชบรุี 

ค าน า 

 

ความรู้ทางด้านโภชนาการมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและ

รวดเร็ว หนังสือวิชาโภชนาการส าหรับนักศึกษาพยาบาลฉบับนี้

จัดท าขึ้นเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเช่ือมโยงความรู้ด้าน

โภชนาการท่ีเป็นทฤษฎีให้น าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือไปใช้ได้จริง ทีละ

ขั้นตอนต้ังแต่ความรู้ขั้นพ้ืนฐานจนถึงการใช้ความรู้ท่ีซับซ้อนในผู้ท่ี

มีปัญหาสุขภาพ ได้พัฒนาเนื้อหาให้ทันสมัยเหมาะกับการประกอบ

ความรู้การดูแลด้านโภชนาการในวิชาชีพการพยาบาล ตามบทบาท

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย และการบ าบัดผู้ที่มี

ปัญหาจากการเจ็บป่วย รวมท้ังมีแบบฝึกหัดในแต่ละสาระเพ่ือ

เช่ือมโยงให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง

ได ้ 

 

 

 

     วริดา   อรรถเมธากลุ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคดิและความส าคัญของโภชนาการตอ่ภาวะสขุภาพ 

 

อาหาร (Food)  หมายถงึ สิ่งท่ีมนุษย์รับประทานและไม่เป็นพิษต่อร่างกาย  

มีประโยชน์ต่อร่างกาย  ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ  และท าให้กระบวนการ

ต่างๆ  ในร่างกายด าเนินไปตามปกติ 

 

สารอาหาร (Nutrient)  หมายถงึ สารประกอบทางเคมี  ซึ่งมีความส าคัญ

เพราะท าให้เกิดพลังงานสร้างความเจริญเติบโต  ท าให้อวัยวะต่าง ๆ 

ท างานได้ตามปกติ  มีท้ังหมด   6  หมวด สารอาหารท่ีให้พลังงานได้แก่ 

คาร์โบไฮเดรท โปรตีน ไขมัน ส่วนสารอาหารที่ไม่ให้พลังงานแต่มีหน้าท่ี



ส าคัญคือควบคุมกระบวนการต่างๆในร่างกายได้แก่  วิตามิน เกลือแร่ และ

น้ า 

 

ดังนั้นร่างกายมนุษย์จ าเป็นต้องรับอาหารเข้าสู่ร่างกาย เพ่ือให้ได้

พลังงานและสร้างความเจริญเติบโต และเพื่อให้อวัยวะต่างๆของร่างกาย

ท างานได้ตามปกติ สารอาหารแต่ละชนิดมีบทบาทหน้าท่ีในการควบคุม

การท างานของร่างกายในอวัยวะท่ีแตกต่างกัน การที่ร่างกายได้รับ

สารอาหารบางตัวไม่เพียงพอเป็นเวลานานๆจะท าให้อวัยวะท่ีจ าเป็นต้องมี

สารอาหารท่ีมีบทบาทควบคุมการท างานเกิดความผิดปกติได้ ดังนั้น

ร่างกายจึงต้องได้รับสารอาหารท่ีหลากหลายครบถ้วน และได้ปริมาณท่ี

เพียงพอ เพ่ือให้ได้พลังงาน และสารอาหารท่ีเพียงพอแก่ความต้องการของ

ร่างกาย มีการก าหนดแนวทางการรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ี

ส าหรบัคนไทยคือ โภชนบญัญัต ิ9 ประการ และ การใช้แนวทางตามธง

โภชนาการ 

 

 

 

การจัดท าภาพ "ธงโภชนาการ" มีจุดมุ่งหมายเพ่ือแนะน า "สัดส่วน" 

"ปริมาณ" และ "ความหลายหลาย" ของอาหารท่ีคนไทยควรบริโภคใน ๑ 



วัน ด้วยรูปแบบที่เข้าใจง่าย เพ่ือน าคนไทยไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีท่ัวถ้วนทุก

คน สัดส่วนปริมาณและความหลากหลายของอาหารท่ีน ามาใช้แนะน าใน

การบริโภคพิจารณามาจากผลงานวิจัยเก่ียวกับชนิดและปริมาณอาหารท่ี

คนไทยควรบริโภคเพ่ือให้ได้พลังงานและสารอาหารเพียงพอการความ

ต้องการของร่างกายและหน่วยตวงวัดท่ีนิยมใช้ในครัวเรือนของครอบครัว

คนไทย"ธงโภชนาการ"จึงเป็นสัญลักษณ์ของการบริโภคอาหารที่มี

เอกลักษณ์ของความเป็นไทยท่ีจะช่วยการน าไปสู่การ "กินพอดี สุขีท่ัว

ไทย" ตามเจตนารมณ์ของข้อปฏิบัติการบริโภคอาหาร เพ่ือสุขภาพท่ีดีของ

คนไทย หรือโภชบัญญัติ ๙ ประการ และเอกสารฉบับนี้เหมาะท่ีจะใช้เป็น

คู่มือปฏิบัติส าหรับประชาชนท่ีจะน าไปใช้ประกอบการบริโภคอาหารใน ๑ 

วัน 

"ข้อปฏบิัตกิารบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองคนไทย" หรือ โภชน

บัญญัต ิ๙ ประการ 

๑. กินอาหารครบ ๕ หมู ่แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน้ าหนักตัว 

๒. กินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 

๓. กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจ า 

๔. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และ ถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า 

๕. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 

๖. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร 

๗. หลีกเลี่ยงการกินอาหารท่ีหวานจัด และเค็มจัด 

๘. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน 

๙. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

แสดงกลุ่มอาหารและสัดส่วนการกินอาหารในแต่ละกลุ่มมากน้อยตาม 

พ้ืนที่สังเกตได้ชัดเจนว่าฐานใหญ่ด้านบนเน้นให้กินมากและปลายธง 

ข้างล่างบอกให้กินน้อยๆ เท่าท่ีจ าเป็น 



 

 

โดยอธบิายไดด้งันี้  

-  กินอาหารให้ครบ ๕ หมู่  

-  กลุ่มอาหารท่ีบริโภคจากมากไปน้อย แสดงด้วยพ้ืนท่ีในภาพ  

-  อาหารท่ีหลากหลายชนิดในแต่ละกลุ่มสามารถเลือกกินสลับเปลี่ยน

หมุนเวียนกันได้ภายในกลุ่มเดียวกัน ท้ังกลุ่มผัก กลุ่มผลไม้และกลุ่ม

เนื้อสัตว์ ส าหรับกลุ่มข้าว - แป้ง ให้กินข้าวเป็นหลัก อาจลับกับผลิตภัณฑ์ท่ี

ท าจากแป้งเป็นบางมื้อ 

-  ปริมาณอาหาร บอกจ านวนเป็นหน่วยครัวเรือน เช่น ทัพพี ช้อนกินข้าว 

แก้ว และ ผลไม้ก าหนดเป็นสัดส่วน 

-  ชนิดของอาหารท่ีควรกินปริมาณน้อย ๆ เท่าท่ีจ าเป็นคือ กลุ่มน้ ามัน 

น้ าตาล เกลือ 

หน่วยตวงวดัระดบัครวัเรอืน 

ทัพพี ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มข้าว - แป้ง และผัก 

ข้าวสุก ๑ ช้อน ประมาณ ๑๕ กรัม หรือ ประมาณ ๑/๒ ถ้วยตวง 

ผักสัก ๑ ทัพพี ประมาณ ๘๐ กรัม หรือ ประมาณ ๑/๒ ถ้วยตวง 

ช้อนกินข้าว ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ 

เนื้อสุก ๑ ช้อนกินข้าว ประมาณ ๑๕ กรัม  

เนื้อสัตว์สามารถเลือกเปลี่ยนเป็นอาหารในกลุ่มเดียวกันได้ คือ 



เนื้อสัตว์ ๑ ช้อนกินข้าว สามารถเลือกเปลี่ยนเป็น ปลาทู ๑/๒ ตัว หรือ 

ไข่ ๑/๒ ฟองหรือ เต้าหู้เหลือง ๑/๔ แผ่น  

ส่วน ใช้กับการปริมาณผลไม้ 

ผลไม้ ๑ ส่วน ส าหรับผลไม้ท่ีเป็นผล ปริมาณดังนี้ คือ 

กล้วยน้ าว้า ๑ ผล กล้วยหอม ๑/๒ ผล 

ส้มเขียวหวาน ๑ ผลใหญ่  เงาะ ๔ ผล หรือ  

ผลไม้ ๑ ส่วน ส าหรับผลไม้ผลใหญ่ที่หั่นเป็นชิ้นพอค า ได้แก่ 

มะละกอ หรือสับปะรด หือ แตงโมประมาณ ๖ - ๘ ค า 

ข้อก าหนดสารอาหารทีป่ระชาชนควรไดร้บัประจ าวนั 

 ข้อก าหนดสารอาหารท่ีประชาชนควรได้รับประจ าวัน  

(Recommended  Daily  dietary  Allowances  :  RDA)  เป็นมาตรฐาน

อาหารและโภชนาการที่จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางหรือหลักการในการ

แนะน าประชาชนในการบริโภคอาหารให้ได้คุณค่าสารอาหารชนิดต่างๆ  

เหมาะสมตามความต้องการของร่างกายประจ าวันโดยมีความหมาย  ดังนี้ 

 RDA  หมายถึง  การก าหนดปริมาณสารอาหารชนิดต่างๆ  ท่ี

จ าเป็นต้องได้รับจากอาหารบริโภคประจ าวันเพียงพอแก่ความต้องการทาง

สรีรวิทยาของร่างกายของบุคคลปกติท่ัวไปในกลุ่มประชากร  เพ่ือให้ด ารง

สุขภาพอนามัยสมบูรณ์  (คณะกรรมการจัดท าข้อก าหนดสารอาหารประจ า

วันที่ร่างกายควรได้รับของประชาชนไทย  ;  2546) 

 

 

แบบฝกึหดัที่ 1 ความส าคญัของอาหารและสารอาหาร 

 

 1. บอกความแตกต่างของ อาหาร และสารอาหาร  ( 2 คะแนน) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 2. เพราะเหตุใด ร่างกายจึงต้องได้รับสารอาหารที่หลากหลาย  ( 1 

คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

 3. อธิบายค าว่า  กินให้พอ  กนิใหด้ี  ให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการได้ 

 (2 คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ความส าคญัของโภชนาการในชีวติประจ าวนั วฒันธรรม และพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารต่อภาวะสขุภาพ 

 บริบทชีวิตของแต่ละคนมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการอย่างมาก ท้ัง

ในด้านชีวิตความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม ความนิยม ความชอบ 

ความเชื่อ ความรู้ รายได้ ครอบครัว สังคมและชุมชน    

แบบฝกึหดัที่ 2 เรื่อง  ปจัจัยที่ผลต่อภาวะโภชนาการ 

 ให้นักศึกษาเล่าเรื่องราวในชีวิตของตนเอง ตั้งแต่จ าความได้จนถึง

ปัจจุบัน  ว่ามีเหตุการณ์ ความรู้สึก การปฏิบัติ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

การกินอย่างไร อะไรที่มีผลต่อการกินท้ังจากตัวเอง เพ่ือน ครอบครัว 

สังคม ส่ิงแวดล้อม ทุกอย่างท่ีเกี่ยวข้อง กับการกิน อาจใช้ระยะเวลาตาม

อายุ  หรือช้ันปีท่ีเรียน เป็นตัวแกนในการบอกเล่าเรื่องราวท้ังหมด และ

วิเคราะหว์่าปจัจัยใดทีม่ผีลต่อภาวะโภชนาการ (อาจใชแ้ผนภาพก ากับ)  

( 5 คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความต้องการพลงังานใน 1 วนั  

ในแต่ละวันคนเราต้องการพลังงานไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับ อายุ ขนาด

ร่างกาย การใช้พลังงานจากการท ากิจกรรมต่างๆ  ภาวะสุขภาพหรือความ

เจ็บป่วย (การมีไข้ จะมีการเผาผลาญมากข้ึน หรือการมีแผลตอ้งใช้

สารอาหารและพลังงานในการเสริมสร้างการหายของแผล) อุณหภูมิของ

อากาศ ฯลฯ 

การคดิคา่ความต้องการพลงังานใน 1 วนั คดิจาก    

1. พลังงานขั้นต่ าท่ีร่างกายต้องการ รวมกับ พลังงานท่ีใช้ท ากิจกรรม และ 

ร้อยละ10ของพลังงานท่ีใช้ท ากิจกรรม จะได้ค่าของความต้องการพลังงาน

ในแต่ละวัน โดยค านวณพลังงานท่ีใช้  

2. หรือจะใช้วิธีการเปิดตารางความต้องการพลังงานและสารอาหาร

ส าหรับคนไทยโดยดูจากเพศ น้ าหนักเฉลี่ย และช่วงอายุ ซึ่งเป็นค่ากะ

ประมาณ 

3. หรือค านวณจาก น้ าหนักท่ีควรเป็นคูณด้วยปริมาณความต้องการ

พลังงานตามกิจกรรมหรืองานที่ท า (หนัก ปานกลาง เบา) แยกตามเพศ 

แบบฝกึหดัที่ 3 เรื่อง ความต้องการพลงังานใน 1 วนั หญิงอายุ  30 ปี 

ส่วนสูง 163 ซม. น้ าหนัก 57 กก.  อาชีพพนักงานพิมพ์เอกสาร นั่งพิมพ์



งานอย่างเร็วตลอดวันประมาณ 5 ชั่วโมง  เดินมาท างานและเดินกลับบ้าน

แบบเร็วปกติ ประมาณ 40 นาที  ท างานบ้านเองโดยการกวาดพ้ืนประมาณ  

15 นาที ล้างจาน 15 

นาที รีดผ้า 30 นาที   จงค านวณหาพลังงานท่ีต้องการใน 1 วัน มา 2 วิธี 

วิธีท่ี 1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมนิภาวะโภชนาการ 

ถ้าเราทราบถึงพลังงานท่ีเราต้องการใน 1 วันแล้ว เราสามารถจัดและ

เลือกการรับประทานให้ได้พลังงานและสารอาหารท่ีเพียงพอแก่ความ

ต้องการของร่างกาย ในอาหารแต่ละชนิดนอกจากจะให้สารอาหารที่ให้

พลังงาน (คาร์โบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน) แล้วยังให้สารอาหารที่ช่วย



ในกระบวนการเผาผลาญ ช่วยควบคุมการท างานของอวัยวะต่างๆ สร้าง

ส่วนประกอบส าคัญท่ีจ าเป็นต่อการท างานของอวัยวะต่างๆของร่างกาย 

(วิตามิน และเกลือแร่) 

การประเมนิภาวะโภชนาการ คือ การที่เราจะบอกได้ว่าแต่ละคน

ได้รับพลังงานและสารอาหารเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกายหรือไม่     

มีหลายวิธีการ คือ 

1. การประเมินจากอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวัน โดยการบันทึก

อาหารบริโภคย้อนหลังใน 24  

ชั่วโมง ใช้โปรแกรม INMUCAL ในการค านวณและเปรียบเทียบกับ

ปริมาณของสารอาหารในข้อก าหนดการได้รับสารอาหารประจ าวันของ

คนไทย (Thai RDA) การสอบถามความถี่ของอาหารบริโภค ฯลฯ 

2. การวัดสัดส่วนของร่างกาย เช่น การชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง

เทียบตามเกณฑ์ การหาค่าดัชนีมวล 

กาย การวัดไขมันใต้ผิวหนัง การหาสัดส่วนระหว่างเส้นรอบวงของเอวต่อ

สะโพก 

3. การตรวจเพ่ือหาค่าทางชีวเคมี เช่น ระดับเกลือแร่และวิตามินใน

เลือด ระดับโปรตีนในเลือด  

(Albumin) ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) การตรวจหาไอโอดีนใน

ปัสสาวะ การตรวจสังกะสีจากเล็บ ผม ผิวหนัง ฯลฯ 

4. การตรวจร่างกาย การซักประวัติเพ่ือค้นหาอาการและอาการแสดง

เพ่ือหาความผิดปกติของ 

อวัยวะจากการขาดสารอาหาร  เช่น คอโตจากการขาดไอโอดีน ตาบอด

กลางคืนจากการขาดวิตามินเอ กระดูกขาอ่อนโก่งจากการขาดวิตามินดี 

ปากนกกระจอกจากการขาดวิตามินบีสอง อาการเหน็บชา เพลีย อ่อนแรง

จากการขาดวิตามินบีหนึ่ง อาการตะคริวจากการขาดแคลเซียม เป็นต้น 

5. การตรวจอวัยวะเฉพาะอย่าง เช่น การหาความหนาแน่นของมวล

กระดูก (Bone mass) 

 

 



การเลือกวธิปีระเมนิภาวะโภชนาการ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมตามวัย 

ระยะเวลา งบประมาณ วัตถุประสงค์ของการประเมิน สภาพแวดล้อม การ

เอ้ืออ านวยและความสะดวก  

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฝกึหดัที่ 4 เรื่อง การประเมนิภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการของเราเป็นอย่างไร จะใช้วิธีการใดในการประเมิน เพราะ

เหตุใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคท่ีเกี่ยวข้องกับการขาดไอโอดีนคือโรค

.........................................................................................................

............. 



……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

สามารถประเมินภาวะโภชนาการท่ีเกี่ยวข้องกับการขาดไอโอดีนในแต่ละ

กลุ่ม ด้วยวิธีการใด เพราะเหตุใด 

1. หญิง

ต้ังครรภ์……………………………………………………………

………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…… 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

… 

2. ทารก………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…… 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

… 



3. วัย

เรียน………………………………………………………………

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…… 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

… 

4. วัย

ผู้ใหญ่………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…… 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

… 

 

 

 



แบบฝกึหดัที่ 5  เรือ่ง  การจดัรายการอาหารสุขภาพ : เมนูสขุภาพของฉนั 

รายการอาหาร ส่วนประกอบหลัก ประโยชน์ต่อร่างกายฉัน 

 มื้อเช้า 

 

 

 

 

  

 มื้อว่างเช้า 

 

 

 

 

 มื้อกลางวัน 

 

 

 

 

 

 มื้อว่างบ่าย 

 

 

 

 

 มื้อเย็น 

 

 



 

 

 

 

 

ฉลากโภชนาการนัน้ส าคัญไฉน 

 การทราบถึงพลังงานสารอาหารท่ีร่างกายจะได้รับนั้น วิธีหนึ่งท่ีเรา

สามารถจะรู้ได้นั้นโดยการอ่านจากฉลากโภชนาการที่ระบุไว้ มีประโยชน์

และส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ เป็นการป้องกัน

การได้รับพลังงานและสารอาหารมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย ซึ่งจะ

ส่งผลให้อวัยวะนั้นของร่างกายท างานอย่างหนักจนเกิดภาวะทรุดโทรม

และปัญหาสุขภาพตามมา และมีประโยชน์ส าหรับบุคคลผู้มีปัญหาสุขภาพ

จ าเป็นต้องจ ากัดสารอาหารบางชนิด เช่น ไขมัน  โซเดียม น้ าตาล เป็นต้น 

ในบทบาทของพยาบาลผู้มีหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพของประชาชนจ าเป็น

อย่างยิ่งท่ีต้องอ่านฉลากโภชนาการให้เป็นเพื่อการให้ความรู้ ค าแนะน าใน

การดูแลสุขภาพท่ีดีแก่ประชาชน 

 



 

 

 

 

 

ฉลากโภชนาการแบบ GDA 



 

 

 



แบบฝกึหดัที่ 6 เรื่อง ฉลากโภชนาการ ท าใหรู้้และเหน็สิง่ที่เปน็ประโยชน์ 

 ให้นักศึกษาเก็บฉลากโภชนาการ (แบบที่1) 2 รายการที่นักศึกษา

รับประทานปิดลงบนหน้ากระดาษท่ีให้ บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับพลังงาน

และสารอาหารท่ีได้รับเป็นปริมาณ และร้อยละเมื่อเทียบตาม

ข้อก าหนด (Thai DRI) รวมทั้งสรุปผลการได้รับสารอาหารท่ีจ าเป็น

ในการรับประทานอาหารทั้ง 2 ชนิดนั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางแสดงปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับจากการอ่านฉลาก

โภชนาการ 

 

รายการ ชนิดท่ี 1 ชนิดท่ี 2 รวม 

ปริมาณ % ปริมาณ % ปริมาณ % 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



       

       

       

       

       

       

 

ผลวิเคราะห์การได้รับพลังงานและสารอาหารจากการประเมินการ

รับประทานอาหารโดยการอ่านฉลากโภชนาการ พบว่า

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.................................................................................................... 

อาหารมาตรฐานจากภูมปิญัญาไทย 

 

 อาหารที่ดีและเหมาะสมกับบุคคลนั้น นอกจากจะให้พลังงาน และ

สารอาหารท่ีครบถ้วนและเพียงพอ แล้ว ยังจ าเป็นต้องค านึงถึงความคุ้มค่า

คุ้มทุน ประโยชน์ท่ีได้รับอย่างแท้จริง การสืบทอดวัฒนธรรมประเพณีของ

ไทยด้านอาหาร องค์ความรู้การจัดเตรียมอาหารของไทยเป็นสิ่งท่ีต้อง

ศึกษาและอนุรักษ์ อาหารท้องถิ่นเป็นอาหารที่หาได้ง่าย ราคาไม่แพง มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะผักพ้ืนบ้าน เครื่องเทศ ผักสวนครัวไทย 

และผลไมไ้ทยตามฤดูกาล รวมท้ังกรรมวิธีการปรุงอาหารแบบไทย 



 ลักษณะเด่นของอาหารไทย คือ อาหารแต่ละชนิดจะมีคุณค่าทาง

อาหารครบทั้ง 5 หมู่ และส่วนประกอบของอาหารจะมีสมุนไพรที่มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพอยู่ด้วยเช่น ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด อาหารท่ีมีสมุนไพร

เป็นส่วนประกอบ ได้แก่ ต้มย ากุ้ง แกงเหลือง แกงไตปลา น้ าพริกอ่อง อ่อม 

และส้มต า เป็นต้น การตกแต่งอาหารอย่างสวยงาม ประณีต การแกะสลัก

ผักผลไม้ การประดิษฐ์รูปแบบของขนมให้สวยงาม เพ่ือใช้ในพิธีการต่างๆ 

เช่น ขนมทองเอก ขนมจ่ามงกุฎ เป็นต้น อาหารไทยจึงได้รับความนิยมไป

ท่ัวโลก อาหารไทยแท้ คือ อาหารท่ีคนไทยคิดท ากันมาแต่โบราณ 

ส่วนมากเป็นแบบง่ายๆ เช่น ข้าวแช่ ต้มโคล้ง แกงป่า น้ าพริก และหลน 

เป็นต้น ขนมไทยแท้จะปรุงมาจากแป้ง น้ าตาล กะทิ เป็นส่วนใหญ่ เช่น 

ขนมเปียกปูน ขนมเปียกอ่อนตะโก้ ลอดช่อง ขนมปลากริมไข่เต่า ขนมใส่

ไส้ และขนมครก เป็นต้น ส่วนมากไม่ใช้ไข่ ถ้าใช้มักจะเป็นขนมไทยท่ี

รับมาจากชาติอื่น อาหารแต่ละชนิดมาจากการคิดค้นเพ่ือให้เข้ากับ

ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ สะดวกในการหาวัตถุดิบท่ีใชป้ระกอบ ปรุงอาหาร 

และมีคุณค่าทางโภชนาการ รวมทั้งเป็นสมุนไพร ใช้ในการรักษา ป้องกัน

โรคต่างๆ ได้ ดังนัน้การรับประทานอาหารไทยนั้นจึงมีประโยชน์อย่างมาก 

ในปัจจุบันชาวต่างชาติก็ได้หันมานิยมอาหารไทย เพราะติดใจในรสชาติท่ี

เป็นไทยๆ ท้ังยังมีคุณค่าทางโภชนาการสูง   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

แบบฝกึหดัที่ 7 เรื่อง อาหารมาตรฐานจากภมูิปญัญาไทย 

ระบุชนิดอาหารท่ีมาจากท้องถิ่น ภูมิปัญญาไทย  และประโยชน์ต่อสุขภาพ

มา 2 ชนิด  

1. ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………… 

2. .……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………. 

น ามาจดัรายการอาหาร 1 มื้อ  



รายการอาหาร ส่วนประกอบหลัก/

ปริมาณ 

สารอาหารและประโยชน์ท่ีได้รับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

โภชนบ าบดั 

 การดูแลด้านโภชนาการเพื่อการบ าบัดและรักษาในขณะท่ีร่างกาย

เกิดความผิดปกติหรือแปรปรวน จ าเป็นต้องมีการเลือกและดัดแปลงอาหาร



ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เพ่ือเป็นการเสริมสร้าง ซ่อมแซมและบ าบัด

ความผิดปกติหรือแปรปรวนของอวัยวะร่างกายในขณะนั้น 

ความหมาย :  โภชนบ าบัด (Therapeutic Nutrition Diet Therapy) 

หมายถึงการใช้ความรู้ด้านโภชนศาสตร์และอาหารมาช่วยใน

การรักษา  และบรรเทาอาการผู้ป่วยจากโรค  หรือสภาวะต่างๆ 

ได้  โดยดัดแปลงจากอาหารของคนปกติให้เหมาะสมกับโรค  

หรือสภาวะในขณะเจ็บป่วยนั้น  ตามความต้องการของร่างกายที่

มีการเปลี่ยนแปลงให้กลับสู่สภาวะปกติ  ท้ังยังมีจ านวนพลังงาน

และคุณค่าสารอาหารท่ีจ าเป็นครบถ้วน 

ประเภทของอาหารบ าบดั 

1. อาหารธรรมดาทัว่ไป (Regular Diet, General Hospital Diet) 

เป็นอาหารมาตรฐานเน้นอาหารครบ 5 หมู่  ในปริมาณและสัดส่วนท่ี

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  เป็นอาหารท่ีมีส่วนประกอบและ

ลักษณะเหมือนกับอาหารธรรมดาท่ีบริโภคทั่วไป เพียงแต่งดอาหารท่ีย่อย

ยาก อาหารหมักดอง และอาหารท่ีรสจัด เพราะอาจท าให้เกิดปัญหาระบบ

ทางเดินอาหาร ผู้ป่วยสามารถเลือกอาหารท่ีรับประทานเองได้ไม่มีข้อห้าม  

ให้ได้ตามท่ีผู้ป่วยชอบและสามารถรับได้  ปริมาณแรงงานในอาหาร

ประเภทนี้อยู่ระหว่าง 2,000 –  2,500 กิโลแคลอรี่/วัน  เป็นสารโปรตีน 70 

–  80 กรัม  ไขมัน 100 กรัม  และคาร์โบไฮเดรท 200 กรัม   

ตัวอย่างอาหารธรรมดาท่ีรับประทานได้ ได้แก่ 

ข้าวสวยหุงนุ่ม ท้ังแกงจืด แกงส้ม ต้มย า และแกงกะทิทุกชนิด ผัดผัก

ทุกชนิด ไข่และเนื้อสัตว์ท่ีผ่านความร้อนท าให้สุก เครื่องจิ้มทุกชนิด ผลไม้

สด ผลไม้กระป๋อง และขนมหวานทุกชนิด 

อาหารที่ควรงด ได้แก่ อาหารรสจัดทุกชนิด เช่น ผลไม้ดอง ฯลฯ 

อาหารที่ท าให้ท้องอืด อาหารทอดท่ีอมน้ ามัน เช่น กล้วยแขก ปาท่องโก๋ 

อาหารที่ชุบแป้งทอด อาหารที่มีใยแข็งย่อยยาก 



 
ภาพแสดง อาหารธรรมดา 

 

 

2. อาหารอ่อน (Soft diet) 

2.1 อาหารอ่อนทั่วไป (medical soft diet)  

ลักษณะเนื้ออาหารอ่อนนุ่ม  รสชาดอ่อน  กลืนง่าย  ไม่ต้องเคี้ยวมาก  

กากน้อย  ไม่ใส่เครื่องเทศมาก  ปรุงด้วยวิธีง่ายๆ เช่น  นึ่ง ย่าง ต้ม ตุ๋น ไม่

ควรทอดหรือผัดน้ ามัน ให้ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหาร ช่วยลด

การท างานของล าไส้ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อของล าไส้

หรือหลอดอาหาร จนเป็นผลให้ระบบทางเดินอาหารตีบแคบ ผู้ป่วยท่ี

เจ็บป่วยเฉียบพลัน 

สิ่งท่ีต้องระวังคือ กับข้าวท่ีรับประทานกับข้าวต้ม เพราะจะเข้าใจว่า

กับข้าวเหมือนปกติ เช่น ย ากุ้งแห้ง ย าเกี้ยมฉ่าย ถั่วลิสงทอด ไม่ควรน ามา

จัดให้ผู้ป่วย จะต้องเป็นอาหารท่ีเปื่อยนุ่มและย่อยง่าย 

ลกัษณะของอาหาร 

 ข้าว  - เป็นข้าวต้ม ข้าวตุ๋นเปื่อย 

 ขนมปัง  - เนื้อนุ่ม ไม่มีขอบแข็ง 

 ผลไม ้  - กล้วยสุก  ส้มเอากากออก 

 ผัก  - ปรุงสุก ลดเส้นใยท่ีเหนียว ผักมีกลิ่นแรงให้แก๊สมาก 

ควรงด เช่น  

                           หอมหัวใหญ่  กะหล่ าปลี 

 ไขมัน  - ไม่ควรปรุงด้วยมะพร้าว หรือน้ ามัน 



 เครื่องเทศ - ควรงด หรือใช้น้อยท่ีสุด เช่น กระเทียม เครื่องปรุงรส

ต่างๆ 

คุณค่าอาหาร อาหารอ่อนควรมีคุณค่าอาหารไม่แตกต่างจากอาหาร

ธรรมดา คือ ให้พลังงานเท่ากับหรือใกล้เคียงกับอาหารธรรมดา  

 
ภาพแสดง อาหารอ่อน 

2.2  อาหารอ่อนส าหรบัผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั (Surgical soft diet) เป็นอาหารท่ี

มีกากใยน้อยมาก ใช้ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีมีอาการดีขึ้น แต่ยังไม่

สามารถรับประทานอาหารธรรมดาได้ มักให้โปรตีนสูงเพื่อช่วยให้แผล

หายเร็วขึ้น พลังงานประมาณ 1,500-2,000 กิโลแคลอรี/วัน 

 
ภาพแสดง อาหารเหลวข้น และเหลวใส 

3. อาหารเหลว (Liquid diet) 

เป็นอาหารท่ีมีลักษณะเหลวหรือเมื่อละลายแล้วเป็นน้ า  เช่น ไอศกรีม  

เป็นอาหารย่อยง่าย  มีกากน้อยมากหรือไม่มี  เป็นอาหารท่ีมีคุณค่า



สารอาหารไม่ครบถ้วน  ควรให้ในช่วยเวลาสั้นๆ เท่านั้น  แบ่งเป็น 2 ชนิด 

คือ 

3.1 อาหารเหลวใส (Clear Liquid) ลักษณะเนื้ออาหารใสไม่มีกาก  เพ่ือลด

การย่อย  ช่วยการกระหายน้ า  ป้องกันการขาดน้ า  ช่วยให้คงสภาพอิเล็ค

โตรไลต์  ในผู้ป่วยท่ีมีอาการคลื่นไส้  อาเจียน  เบื่ออาหาร  ท้องเดิน  หลัง

ผ่าตัดวันแรกๆ  หลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  (เพ่ือไม่ให้มีการถ่าย

อุจจาระในช่วยระยะหนึ่งจนกว่าแผลจะดี)  ผู้ป่วยท่ีก าลังรอการวินิจฉัย

และผู้ป่วยล าไส้อักเสบ  เป็นต้น  นอกจากนี้การให้อาหารเหลวใสยังเป็น

การกระตุ้นการท างานของระบบทางเดินอาหารและทดสอบความสามารถ

ในการรับประทานอาหารทางปากอีกด้วย 

 อาหารเหลวใสมีคุณค่าทางโภชนาการต่ าและไม่เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกายโดยท่ัวไปจะให้ช่วยส้ันๆ  ประมาณ 24 –  48 ชั่วโมง  

ประกอบด้วย โปรตีน 5 กรัม คาร์โบไฮเดรท 100 –  120 กรัม  การให้ครั้ง

แรกควรให้ทีละประมาณ 30-60 ซ.ีซี. ถ้าผู้ป่วยรับได้ดีค่อยเพ่ิมให้โดยให้

ทุก2 ชั่วโมงเนื่องจากอาหารเหลวใสมีคุณค่าทางโภชนาการไม่ครบดังนั้น

ผู้ป่วยควรได้รับการเสริม (Supplementation) ด้วยอาหารเสริมโปรตีน  

ธาตุแคลเซียม  ในรูปของเครื่องดื่มท่ีผู้ป่วยรับได้ 

 ข้อห้ามในการให้อาหารเหลวใส  เนื่องจากอาหารเหลวใสมีลักษณะ

เป็นน้ า  การได้รับน้ าจ านวนมากและมีความเข้มข้นสูง (High Osmolality) 

จะมีผลให้น้ าในร่างกายถูกดูดซึมเข้ามาท่ีล าไส้เล็ก  เพ่ือเจือจางความ

เข้มข้นของอาหาร (Hyperosmotic Fluid) ท าให้เกิดการเสียสมดุลของน้ า

ในร่างกาย  หลังให้อาหารเหลวใสแล้วอาจพบอาการคลื่นไส้  อาเจียน  

ท้องเดิน  หรือผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายในระบบทางเดินอาหารได ้ 

โดยเฉพาะถ้าน้ าที่ให้มีความเข้มข้นกว่า 500 mOsm/Kg ควรมีการเจือ

จางด้วยน้ าก่อนให้ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอาการดังกล่าว  อาการนี้จะพบได้มาก

ในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดกระเพาะและผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับประทานอาหารต้ังแต่ 2 –  3 

วันขึ้นไป  นอกจากนี้ควรสนใจและระวังผู้ป่วยเบาหวานเป็นพิเศษ  ในเรื่อง

การรักษาระดับน้ าตาลในเลือด  ในเรื่องการรักษาระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 



3.2 อาหารเหลวขน้ (Full Liquid Diet) ลักษณะเนื้ออาหารเป็น

ของเหลวท่ีมีความหนืดอยู่ระหว่างอาหารเหลวและอาหารอ่อน  แต่ต้องไม่มี

กากหรือสารปรุงรสแต่งที่อาจรบกวนหรือระคายเคืองทางเดินอาหาร  เนื้อ

อาหารละเอียด  ไม่ต้องเคี้ยว  กลืนง่าย  อาหารจะมีลักษณะข้นมีคุณค่า

อาหารทางโภชนาการมากกว่าอาหารเหลวใส  จึงสามารถให้ในช่วงที่นาน

กว่าอาจให้ได้ถึง 1 สัปดาห์  มีพลังงานประมาณ 1,300 –  1,500 กิโล

แคลอรี่  บางครั้งอาจให้เพ่ิมถึง 2,000 กิโลแคลอรี่  ประกอบด้วยโปรตีน 

45 กรัม  คาร์โบไฮเดรท 15 กรัม  และไขมัน 65 กรัม 

    ควรจัดให้กับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเคี้ยวหรือกลืนอาหารได้ มีการ

เจ็บป่วยกะทันหัน  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  ท้องร่วง  หลังการผ่าตัด  

ผ่าตัดบริเวณหน้าและคอ  ผู้ป่วยรับประทานอาหารแข็งไม่ได้เพราะมีการ

ตีบแคบของทางเดินอาหารและบางครั้งเพื่อเตรียมผู้ป่วยจากการ

รับประทานอาหารเหลว   ก่อนเปลี่ยนเป็นให้รับประทานอาหารอ่อน 

  ข้อควรระวังในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา Lactose intolerance  คือขาด

น้ าย่อย Lactase ควรให้ในรูปของ Free Lactose เพ่ือป้องกันอาการเกร็ง

ของช่องท้อง  มีลมในกระเพาะอาหารมาก  และท้องเดิน  ส่วนในผู้ป่วย

เบาหวานควรระวังเพราะอาหารเหลวข้นจะมีปริมาณคาร์โบไฮเดรทสูง 

ตัวอย่างอาหารเหลวใสและเหลวขน้ 

ชนิด

อาหาร 

อาหารเหลวข้น อาหารเหลวใส 

เครื่องดื่

ม 

ชา กาแฟ น้ าข้าว น้ าหวาน นมสด 

เครื่องดื่มประเภทโอวัลติน 

ชา กาแฟ น้ าหวาน น้า

ข้าวใส 

ธัญพืช ข้าวครูดผสมน้ า ข้าวโอ๊ตกรองใส - 

เนื้อ ไข่ เนื้อครูดผสมน้ าซุป ไข่ไก่ผสมเครื่องดื่ม - 

ผัก น้ าต้มผัก ผักบดและกรองผสม น้ าต้มผักให้

ดื่มได้ น้ ามะเขือเทศ 

น้ าต้มผักใส ไม่มีใบ

หรือตะกอน 

ผลไม้ น้ าผลไม้ กรองเอากากและใบออก น้ าผลไม้ใส ไม่มีใย

หรือตะกอน 

ซุป ซุปครีม ซุปน้ าใส ซุปน้ าข้น ผักกรอง ซุปน้ าใส 

ไขมัน เนย ครีม น้ ามัน เนยละลายผสมลงใน



ซุปน้ าใส น้ าข้าว 

ของ

หวาน 

คัสตาด วุ้นน้ าใส วุ้นใส่ครีม ไอศกรีม วนิลา 

เชอร์เบ็ต 

วุ้นใส น้ าแข็งกดใส่น้ า

ผลไม้ใส หรือน้ าหวาน

ท าจากน้ าผลไม้ใส 

อื่นๆ เกลือ น้ าตาล เกลือ น้ าตาล 

 

4. อาหารดดัแปลง (Modified diet) 

เป็นอาหารท่ีจัดท าขึ้นจากอาหารปกติท่ัวไป  แต่มีการดัดแปลง

สารอาหารบางชนิดให้เพ่ิมมากข้ึนหรือลดลง  เพ่ือให้เหมาะสมกับโรคหรือ

สภาวะท่ีผิดปกติ  เพ่ือช่วยบรรเทาอาการผิดปกติ  แบ่งออกเป็นหลายชนิด  

แบ่งเป็น 8 กลุ่ม คือ 

 

4.1 อาหารดดัแปลงโปรตนี (Modified Protein)  

-  High Protein Diet  ให้โปรตีนสูงกว่าปกติ  อาจสูงถึง 100 

–  150 กรัม หรือ 

มากกว่า  ให้ในรายก่อนหรือหลังผ่าตัด  ผู้ที่ขาดโปรตีน  แผลไฟไหม้ หรือ

แผลประเภทอ่ืนๆ มีอาการบวม  เสียเลือดมาก  ไข้สูงมีการเผาผลาญของ

ร่างกายเพ่ิม  โรคไตบางโรค เช่น Nephrosis โรคตับบางชนิด  โปรตีนที่

จัดให้ควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสมบูรณ์ (Biological value) เช่น ไข่ นม 

เนย เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  เครื่องดื่มโปรตีนสูง 

 

 
            ภาพแสดง อาหารโปรตนีสงู 



-  Protein Restricted Diet  มีปริมาณโปรตีนต่ ากว่าปกติ  

แหล่งท่ีให้พลังงานมา 

จากคาร์โบไฮเดรทและไขมัน  ซึ่งต้องมีปริมาณพอท่ีจะไม่ดึงโปรตีนมาเป็น

แหล่งให้พลังงาน  หรือท าให้มีการสลายโปรตีนจากเนื้อเยื่อร่างกายมาใช้  

ปริมาณโปรตีนท่ีจัดให้ไม่เกิน 20 –  60 กรัม  อาจต้องจ ากัดโซเดียม  และ

โปตัสเซียมร่วมด้วย  เพ่ือให้เหมาะสมกับโรค  เช่น โรคตับวาย (Hepatic 

coma)  โรคไตเรื้อรัง  เป็นต้น  อาหารท่ีควรงดคือ นม ไข่ และเนื้อสัตว์ 

4.2 อาหารดดัแปลงคารโ์บไฮเดรท (Modified 

Carbohydrate) 

-  High Carbohydrate Diet  การให้คาร์โบไฮเดรทสูง  

เพ่ือให้ได้พลังงานเพียงพอ  ให้ในผู้ป่วยเจ็บป่วยเฉียบพลัน  ไข้สูง  ผอม  มี

การเผาผลาญพลังงานในร่างกาย เช่น ผู้ป่วยโรคไทรอยด์  ประเภทอาหาร

เป็นพวก  ข้าว  แป้ง  ผัก  และผลไม้  

-  Carbohydrate Restricted Diet  จ ากัดเฉพาะคาร์โบไฮเด

รท  แต่อาหารอื่นยังให้ตามปกติ  เหมาะให้กับผู้ป่วยเบาหวาน  ผู้ป่วยอ้วน 

(Low Carbohydrate)  ผู้ป่วยโรคลมชักเรียกว่า Ketogenic diet ซึ่งต้อง

อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์  เป็นต้น 

 

4.3 อาหารดดัแปลงไขมัน (Modified Fat)   

-  High Fat Diet  การให้ไขมันสูงจะเป็นแหล่งให้พลังงานแทน  

ให้ในรายต้องการเพ่ิมน้ าหนัก  โรคลมชัก  ส่วนประกอบเน้นอาหารหลัก 5 

หมู่  และให้ผัก  ผลไม้ท่ีมีคาร์โบไฮเดรทต่ า  ควรเสริมธาตุเหล็ก      แค

ลเซี่ยม  และวิตามินที่ละลายน้ า 

-  Fat Controlled Diet  ควบคุมตั้งแต่อาหารท่ีมีไขมันระดับ

ปานกลาง  จนถึงไขมันต่ า  เหมาะสมส าหรับโรคกระเพาะล าไส้  อ้วน  

หัวใจและหลอดเลือด  ควรระมัดระวังประเภทไขมัน  ควรใช้ไขมันท่ีมาจาก

พืชแทนไขมันสัตว์  ให้วิตามินท่ีละลายในไขมันร่วมด้วยเพ่ือป้องกันการ

ขาด 



4.4 อาหารดดัแปลงโซเดยีม (Modified Sodium)  มีการ

ดัดแปลงอาหารให้มีปริมาณ 

โซเดียมต่ ากว่าปกติ  เหมาะส าหรับโรคไตเรื้อรัง  โรคหัวใจ  ความ

ดันโลหิตสูง  อาการ 

บวมจากโรคทุกชนิด  อาหารประเภทนี้จะประกอบด้วยข้าว  ผลไม้  และผัก

ในปริมาณที่พอควร  จ ากัดผลิตภัณฑ์แปรรูปต่างๆ ของหมักดอง  ไม่ควร

ใส่เกลือ หรือผงปรุงรสในการปรุงอาหาร  ในรายท่ีจ ากัดอย่างเข้มงวด  

อาหารจะมีรสจืดมากผู้ป่วยรับประทานไม่ได้ อาจอนุญาตให้ใช้สาร

สังเคราะห์อื่นแทนเกลือ ท่ีนิยมใช้คือ โปแตสเซี่ยมคลอไรด์  หรือ

แอมโมเนียมคลอไรด์หรือในรูปผสมกัน  (ข้อเสียหากใช้มากเกิดอันตรายมี

การคั่งของคลอไรด์ในกระแสเลือดได้) หรือใช้รสชาติความหวานจากผัก 

ผลไม้มาช่วยปรุงแต่งได้ 

4.5 อาหารดดัแปลงแคลอรี ่(Modified  Calories Diet)  

- อาหารแคลอรี่สงู (High Calories Diet) มีการเพ่ิมพลังงานสูง

กว่าปกติ  ให้ประมาณ 3,000 หรือมากกว่า  เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีมีไข้  

ผอมมาก  วัณโรค  การเผาผลาญพลังงานสูง  เช่น โรคของต่อมไทรอยด์ 

การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงเป็นระยะเวลานานจนมีน้ าหนักลด  และภาวะ

โภชนาการไม่ดี 

- อาหารแคลอรี่ต่ า  (Low Calories Diet)  จัดอาหารที่มี

ปริมาณพลังงานลดลง  เหลือประมาณ 1,000 ถึง 1,500 กิโลแคลลอรี ่ 

จ ากัดพวกคาร์โบไฮเดรทและไขมัน  ให้โปรตีนสูงกว่าปกติเล็กน้อย

ประมาณ 65 –  100 กรัม/วัน  เพ่ือให้พลังงานเพียงพอเหมาะให้กับโรค

อ้วน  เบาหวาน  หัวใจ  โรคไต  ความดันโลหิตสูง  โรคเก๊าท์  นิ่วในไต  ผู้

ท่ีต้องการลดน้ าหนักก่อนผ่าตัด  อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรทควรจะให้ในรูป

ของผัก  ผลไม้  โดยงดพวกน้ าตาล  ขนมหวานจัด  มันจัด  เป็นต้น 

 

          4.6 อาหารกากใยน้อย (Low residue diet)  ได้แก่  อาหารซึ่ง

ย่อยและดูดซึมได้สมบูรณ์   ให้กากน้อย  หรือไม่มีเลย  ไม่รบกวนระบบ

ประสาทและทางเดินอาหาร ใช้กับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท้องร่วงรุนแรง  ล าไส้

ใหญ่อักเสบเป็นแผลในระยะแรก  ก่อนหรือหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่หรือทวาร



หนัก  เม่ือไม่ต้องการให้ถ่ายอุจจาระหลายๆ วัน  หรือมีการอุดตันของล าไส้

ใหญ่ชั่วคราว  ถ้าต้องการให้อาหารนี้หลายวัน  ควรให้วิตามินและเกลือแร่

เพ่ิมเติม  ตัวอย่างเช่น  ไข่  เนื้อท่ีเปื่อยนุ่ม  ปลา  ไก่  น้ าผลไม้  ข้าว  และ

ขนมปังที่ท าจากแป้งที่ขัดสีพอสมควร  เนยเหลว  หรือเนยเทียม  น้ าตาล  

ซุปใส  ไม่มีไขมัน  ขนมท่ีมีเนื้ออ่อนนุ่ม  น้ าชา  กาแฟ ฯลฯ  อาหารที่ควร

เว้น  คือ นม  เนยแข็ง  ผัก  ผลไม้  ขนมปัง  และข้าวที่ให้กากหยาบ  เนื้อ

เหนียว  ของหวานท่ีมันจัด  อาหารทอดหรือมีไขมันสูง  เครื่องปรุงรส  ของ

ดอง  และอาหารหวานจัด 

   

              4.7 อาหารกากใยสูง (High fiber diet)  ได้แก่  อาหาร

ปกติ  แต่เน้นพวกท่ีให้กากมาก  เช่น  ผักใบเขียว  ผลไม้สด  และท่ีหุงต้ม

แล้ว  ข้าวและขนมปังท่ีให้กากหยาบ  เหมาะส าหรับผู้ท่ีส าไส้ใหญ่ไม่

ท างาน  หรือท้องผูกเรื้อรัง  อาหารพวกนี้จะให้กากประมาณวันละ 10-11 

กรัม  ผู้ที่กินอาหารนี้ควรดื่มน้ ามากกว่าวันละ 2,000 มิลลิลิตร  และดื่มน้ า 

1-2 แก้วก่อนเวลาอาหารเช้า 

 

 

 

   4.8 อาหารที่มพีิวรนีต่ า (Low purine diet)  ได้แก่  อาหาร

ปกติท่ีมีพิวรีนต่ า  และมักมีไขมันต่ า  เพราะไขมันขัดขวางการขับถ่ายกรด

ยูรตในปัสสาวะ  เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเก๊าท์ (Gout)  ถ้าผู้ป่วยเป็น

โรคอ้วนหรือน้ าหนักมากเกินขนาด  ควรจ ากัดแคลอรี่ด้วย  อาหารดังกล่าว

ประกอบด้วย นม ไข่ ข้าว ขนมปัง ผักและผลไม้แต่ควรงดเว้นเนื้อสัตว์และ

เครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล์ 

                    

   วิธทีางการให้อาหารแกผู่ป้ว่ย  แบ่งเป็น 2 ทาง คือ 

1. การให้อาหารทางระบบทางเดินอาหาร ( Enteral Nutrition) 

2. การให้อาหารทางหลอดเลือดด า ( Parenteral Nutrition) 

1. การใหอ้าหารทางระบบทางเดนิอาหาร 



เป็นการให้อาหารทางปากหรือผ่านทางท่อสายยาง เพ่ือให้อาหาร

เข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร  

เป็นวิธีที่มีความปลอดภัย และประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าวิธีการให้ทางหลอด

เลือดด า จะให้ในรายท่ีระบบทางเดินอาหารยังท าหน้าท่ีได้ตามปกติ การ

ให้ลักษณะนี้แบ่งออกเป็น 2 วิธี 

 ทางปาก (Oral Feeding) 

ให้ในผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีข้อห้ามในการรับประทานอาหารทาง

ปาก ให้ได้ท้ังผู้ป่วย 

ช่วยเหลือตัวเองได้และไม่ได้ เป็นวิธีที่ง่ายและสะดวกท่ีสุด เหมาะสมกับ

สรีระร่างกายมากท่ีสุด อาหารท่ีจัดให้ต้องเหมาะสมในเรื่อง อายุ ปริมาณ

อาหาร สัดส่วนสารอาหาร ข้อห้ามหรือข้อจ ากัดของโรคหรือสภาวะ

เจ็บป่วย ลักษณะอาหารที่จัดให้มีท้ังอาหารธรรมดา อาหารอ่อน อาหาร

เหลว และอาหารดัดแปลงเฉพาะโรค 

 

 ทางทอ่สายยางใหอ้าหาร (Tube Feeding) 

เป็นการให้อาหารท่ีมีลักษณะเป็นของเหลวเข้าสู่ระบบทางเดิน

อาหาร โดยผ่านทางท่อสาย 

ยาง ต าแหน่งของการใส่สายยางให้อาหาร ขึ้นอยู่กับสภาวะการเจ็บป่วย

ในขณะนั้น ซึ่งมีต าแหน่งท่ีใส่แตกต่างกัน ดังนี้ 

Nasogastric Tube เป็นต าแหน่งท่ีนิยมใส่มากท่ีสุด ใส่ง่าย ใช้ในรายท่ีใส่

ไม่นาน ปัญหาอาจมีการส าลักได้ 

Orogastric Tube ให้ในผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของจมูก เนื่องจากได้รับ

บาดเจ็บ หรือในผู้ป่วยทารก เด็ก Nasoduodenal และ/หรือ Nasojejunal 

Tube ใช้ในกรณีผู้สูงอายุท่ีมีแนวโน้มการส าลักอาหารได้ง่าย ลักษณะ

พิเศษของสายคือ ปลายสายยางจะมีตุ้มโลหะเป็นปรอท หรือทังสเตนถ่วง

อยู่ ต้องให้ผู้ช านาญเป็นคนใส่ และหลังใส่ต้อง X-rays ดูทุกครั้ง 

Cervical Pharyngostomy หรือ Esophagostomy Tube การใส่ต้องมี

การผ่าตัดเพ่ือสอดสายไปที่ต าแหน่งคอหอย หรือหลอดอาหาร โดยปลาย

สายจะอยู่ท่ีกระเพาะอาหาร ใช้ในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดบริเวณศีรษะและล าคอ  



Gastrostomy Tube มีการผ่าตัดเปิดต าแหน่งกระเพาะอาหาร เพ่ือสอด

สายเข้า มีท้ังแบบชั่วคราว เมือเลิกให้ก็ปิดรูที่ผ่าตัด หรือให้แบบถาวร พบ

ได้ในผู้ป่วยท่ีหลอดอาหารตีบแคบหรือตีบตัน 

Jejunostomy Tube ให้อาหารผ่าทางรูเปิดของเจจูนัม ในรายท่ีผ่าตัด

กระเพาะอาหาร หรือโรคของกระเพาะอาหารท่ีไม่สามารถให้อาหารผ่าน

ท่อโดยวิถีทางอื่นได้ ให้ในรายท่ีต้องคาสายนานกว่า 6 สัปดาห์ขึ้นไป เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ หรือในผู้ป่วยที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 

 

   ประเภทของสูตรอาหาร  แบง่เปน็ 2 ประเภท  คือ 

1. สูตรอาหารทีแ่ผนกโภชนาการโรงพยาบาลจดัเตรียมขึน้เอง  แบง่

ออกเปน็ 2 ประเภท คือ 

1.1 สูตรนมเป็นหลัก (Milk –  base formula)  ส่วนประกอบหลัก

มาจากนม  และผลิตภัณฑ์จากนม  สูตรนี้ไม่เหมาะให้ผู้ป่วยผู้ใหญ่  

เนื่องจากขาดน้ าย่อยแลคเตส (Lactase)  เกิดปัญหา Lactose 

intolerance  มีอาการท้องเดิน 

1.2 สูตรอาหารปั่นผสม  (Blenderized Formula)  เป็นสูตรที่น า

อาหารหลายประเภทมาปั่นผสมให้ละเอียด  จัดเตรียมได้ง่าย  ราคา

ถูก  สามารถแนะน าให้ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้อาหารปั่นเป็นระยะ

เวลานาน  จัดเตรียมได้เอง 

ตัวอย่าง : อาหารปัน่ 

 สูตรที ่1  เนื้อวัวสุก  บดละเอียดแล้ว  100  กรัม 

   น้ าข้าว    1/2 ถ้วย 

   น้ ามันพืช   85 มิลลิลิตร 

   ไข่     2 ฟอง 

   น้ าตาลกลูโคส   50  กรัม 

   นมข้นจืด   150 มิลลิลิตร 

   เติมน้ าจนครบ   2.5 ลิตร 



 หมายเหต ุ : สูตรนี้จะมีความเข้มข้นของพลังงานประมาณ  1 กิโล

แคลอรี่ / 1 มิลลิลิตร 

  สูตรที ่2 ตับหมู / ตับไก ่   100  กรัม 

    ไข ่    200 กรัม 

    ฟักทอง    100 กรัม 

    กล้วย / มะละกอ   100 กรัม 

    น้ าตาลทราย   200 กรัม 

    เติมน้ าจนครบ       1  ลิตร 

  เป็นสูตรอาหารปั่นผสมของรามาธิบดีท่ีใช้กับผู้ป่วยผู้ใหญ่  ไม่

มีนมเป็นส่วนผสมป้องกันปัญหา Lactose Intolerance  ความเข้มข้นของ

พลงังานประมาณ 1 กิโลแคลอรี ่ ต่อ 1  มลิลลิิตร  

(Blenderized diet 1:1 = B.D. 1:1) 

 วิธีท า 

 1. ตับ หั่นเป็นชิ้นเล็กๆ ชั่ง/ตวงตามส่วน 

 2. ฟักทองและกล้วยน้ าว้า ล้างสะอาด ปอกเปลือก หั่นเป็นชิ้นเล็กๆ 

ชั่ง/ตวงตามส่วน 

 3. ไข่ไก่ลวก 3-5 นาที ให้ไข่ขาวขุ่นข้นเท่านั้น 

 4. นึ่งตับ ฟักทอง กล้วยน้ าว้า พอสุก 

 5. น าตับ ฟักทอง กล้วยท่ีสุกแล้วใส่เครื่องปั่น เติมน้ าต้มผักเล็กน้อย 

ปั่นให้ละเอียด 

 6. กรองด้วยกระชอนอะลูมิเนียม เอากากท้ิง (ถ้ามี) 

 7. ใส่ไข่ลวก น้ าตาล และน้ ามันพืช ผสมให้เข้ากัน 

 8. บรรจุลงขวดสะอาด แล้วเติมน้ าต้มผักจนครบ 1,000 ซีซี 

 9. ปิดฝาให้สนิทแล้วเก็บในตู้เย็นได้ 6 ชั่วโมง 

 



 

ภาพแสดง  อาหาร Blenderized Diet 

1.3 สูตรอาหารส าเรจ็รปู (Commercial Formula)  เป็นสูตรอาหาร

ส าเร็จรูปท่ีมีลักษณะเป็นผง 

หรือของเหลว  ปัจจุบันมีหลายบริษัทผลิตออกจ าหน่าย  สามารถให้เป็น

อาหารทางท่อสายยาง  หรือเพ่ือเสริมให้ทางปากก็ได้  สะดวกในการใช้  

จัดเตรียมได้ง่าย  ใช้สัดส่วนตามท่ีระบุไว้ข้างกระป๋อง  รวมท้ังมี

รายละเอียดของปริมาณสารอาหารต่างๆ  ที่จะได้รับ  ข้อเสียคือมีราคาแพง   

อาหารส าเร็จรูปมีหลายชนิด  การแบ่งชนิดขึ้นอยู่กับแหล่งท่ีมา

ของโปรตีน  ดังนี้ 

1.3.1 สูตรอาหารส าเรจ็รปูที่มโีปรตีนจากนม (Milk Protein Base 

Formula)  นมเป็น 

แหล่งให้โปรตีนมีท้ังชนิดท่ีไม่ได้สกัดสารอาหารบางตัวออก  และชนิดสกัด

มันเนยเป็นนมพร่องมันเนย  ตัวอย่างท่ีรู้จักท่ัวไป คือ Sustagen, Sustain 

1.3.2 สูตรอาหารส าเรจ็รปูที่มโีปรตีนจากถัว่เหลอืง (Soy-Protein 

Base Formula)  ถั่ว 

เหลืองเป็นแหล่งโปรตีนเหมาะส าหรับผู้ที่แพ้นมวัว เช่น Sobel  และ 

Prosobee 

1.3.3 สูตรอาหารส าเรจ็รปูที่มสี่วนผสมของโปรตนีจากนมและถัว่

เหลอืง (Milk and soy  

Protein Base Formula)  นมและถั่วเหลือง  เป็นแหล่งให้โปรตีน  เช่น 

Ensure, Subtacal  และ Isocal  เหมาะกับผู้ที่ไม่มีน้ าย่อยแลคเตส  หรือมี



ปัญหาการย่อยและดูดซึมไขมัน  เพราะในสูตรมี MCT (Medium Chain 

Triglyceride)  ท าให้ย่อยสลายได้ง่าย 

1.3.4 สูตรอาหารทีม่โีปรตีนอยูใ่นสภาพของ Protein Hydrolysate  

วิธีการคือ น า  

Casein  มาย่อยสลายท าให้ได้ casein ท่ีมีส่วนประกอบของกรดอะมิโน 

75 % และ Short Chain Peptide 25% ท าให้ย่อยได้ง่ายขึ้นเมื่อเข้าสู่

ร่างกาย  ตัวอย่างคือ Pregestimil, Flexical  และ Criticare HN  เป็นต้น  

เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการย่อยและการดูดซึม 

1.3.5 สูตรอาหารส าเรจ็รปูที่มโีปรตีนอยูใ่นสภาพของกรดอะมโิน 

(Amino acid Base   

Formula) เช่น Elental 

 

หลักการจดัอาหารและใหอ้าหารทางท่อสายยางทีด่ี 

 ลกัษณะของสูตรอาหารใหท้างทอ่สายยางทีด่ ี  ควรค านงึถงึสิง่

ต่อไปนี ้

1. มีสารอาหารครบถ้วน มีคุณค่าทางโภชนาการท้ังประมาณและ

คุณภาพเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  ไม่ว่าเป็นการให้

ระยะส้ันหรือในระยะยาว 

2. มีสัดส่วนของสารอาหารหลักที่เป็นแหล่งให้พลังงานอย่าง

เหมาะสม คือ 

คาร์โบไฮเดรท ร้อยละ 50 –  55 มาจากพวกแป้งธัญพืช  

มากกว่าได้จากน้ าตาล 

โปรตีน  ร้อยละ 15 –  20 ใช้โปรตีนคุณค่าสูงพวกไข่  นม 

ไขมัน   ร้อยละ 30 –  35 ใช้ไขมันพืชท่ีให้ Linoleic Acid 

แทนไขมันสัตว์  และมีปริมาณโคเลสเตอรอลต่ า 

วิตามิน ท่ีให้ประกอบด้วย  วิตามินเอ 2 –  4 ครั้ง/วัน  

วิตามินซี 2000 กรัม/วัน  ส่วน สังกะสี ให้ 220 

มิลลิกรัม แบ่งให้ 3 ครั้ง/วัน 



3. มีอัตราส่วนของพลังงาน  ท่ีไม่ได้จากโปรตีนต่อไนโตรเจน (Non-

Protein Calorie :  

Nitrogen Ratio)  ท่ีเหมาะสมคือ ผู้ป่วยควรได้พลังงานท่ีไม่ใช่จากแหล่ง

พลังงานของโปรตีนประมาณ 150 กิโลแคลอรี่ต่อ 1 กรัมไนโตรเจน  หรือ 

24 กิโลแคลอรี่ต่อ 1 กรัมของโปรตีน  เพ่ือให้ร่างกายได้รับปริมาณ

พลังงานเพียงพอ  และสามารถน ากรดอะมิโนไปใช้ในการสร้างโปรตีน

ใหม่ได้ 

4. มีความเข้มข้นของสารละลาย (Osmolality)  ท่ีพอเหมาะ  ถ้า

ร่างกายได้รับสารละลายท่ี 

เข้มข้นมากๆ จะเกิดอาการท้องเดิน (Osmotic Diarrhea)ได้  ปกติ

ของเหลวในร่างกายจะมีความเข้มข้นประมาณ 300 mOsm. ต่อกิโลกรัม  

ดังนั้นในกรณีท่ีให้สารละลายท่ีมีความเข้มข้นมากกว่าควรมีการเจือจาง

ก่อนให้  หรือควบคุมอัตราการให้อาหารให้ช้าลง  เพ่ือป้องกันปัญหาท่ีจะ

เกิดขึ้น 

5. จ านวนพลังงานท่ีควรได้รับ  ปกติจะให้ในอัตรา 1:1 คืออาหาร

เหลว 1 มิลลิลิตร ให้ 

พลังงาน 1 กิโลแคลอรี่  บางครั้งถึง 1.2 กิโลแคลอรี่  ในรายท่ีต้องการให้

พลังงานเพ่ิมหรือในรายท่ีมีข้อจ ากัดปริมาณน้ าท่ีได้  อาจให้อาหารท่ีมี

ความเข้มข้นสูงถึง 1.5 กิโลแคลอรี่ ต่อน้ า 1 มิลลิลิตร  แต่ต้องระวังปัญหา

การขาดน้ า (Dehydration) และภาวะท้องเดินในผู้ป่วยด้วย 

6. การก าหนดจ านวนพลังงานท่ีควรได้รับ  มีหลักการค านวณดังนี้ 

25 –  30 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัมต่อวัน  กรณีต้องการให้ลด

น้ าหนัก 

30 –  35 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัมต่อวัน  เพ่ือคงสภาพน้ าหนักท่ี

พอเหมาะ  

35 –  40 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัมต่อวัน  เพ่ือเพ่ิมน้ าหนักในรายท่ี

มีน้ าหนักน้อย 



7. ปริมาณน้ าท่ีผู้ป่วยควรได้รับต่อวันให้ประมาณ 30 –  40 มิลลิลิตร  

ต่อน้ าหนักตัว 1  

กิโลกรัมต่อวัน  แต่ถ้ามีการสูญเสียน้ าหนักมากจากการอาเจียน  ท้องเดิน  

เสียเลือดหรือมีท่อระบายควรให้เพ่ิมเพ่ือทดแทน 

8. จ านวนมื้อและปริมาณอาหารท่ีให้  ให้วันละ 6 –  8 ครั้ง  

ประมาณท่ีให้ไม่ควรเกิน 350  

มิลลิลิตร  เมื่อสิ้นสุดการให้ในแต่ละครั้งควรให้น้ าตาม 50 –  100 

มิลลิลิตร  เพ่ือเป็นการล้างสาย  ท าให้อาหารไม่บูดเน่าในสายหรือท าให้

สายอุดตันได้ 

9. การให้อาหารท่อสายยางครั้งแรก  ควรมีการทดสอบโดยเริ่มให้

น้ าประมาณ 50 มิลลิลิตร   

หลังจากนั้น  1 ชั่วโมงตรวจสอบดูว่ามีการดูดซึมน้ าท่ีให้หรือไม่  ถ้าดูดซึม

ได้ดีจึงพิจารณาเริ่มให้อาหารได้  อาหารที่ให้ครั้งแรกควรเจือจางความ

เข้มข้นให้เหลือแค่ครึ่งสูตร  คือให้ผสมน้ า 1 เท่าตัว  เพ่ือดูการรับได้ก่อน

พิจารณาให้เต็มสูตรต่อไป 

10. ความสะอาดของอาหารในการจัดเตรียมต้องค านึงถึงความ

ปลอดภัยของอาหารไม่ให้ 

อาหารปนเปื้อนเช้ือโรคต่างๆ ท่ีควรระวัง เช่น  การเตรียมอาหารโดยใช้ไข่

ดิบ  อาจท าให้เกิดการติดเชื้อ ซาลโมเนลลา (Salmonella) ท าให้ผู้ป่วย

ท้องเดินได้ 

11. ความหนืดท่ีพอเหมาะ  ถ้าอาหารมีความหนืดมากเกินไป  จะท า

ให้ผ่านสายได้ไม่ดี  หรือ 

ถ้าอาหารเหลวเกินไป จะไหลผ่านสายอย่างรวดเร็วท าให้ผู้ป่วยไม่สุข

สบาย  ปวดเกร็งในช่องท้อง  และท้องเดินได้ 

12. อุณหภูมิอาหาร  อาหารท่ีให้ควรมีอุณหภูมิใกล้เคียงกับ

อุณหภูมิห้อง  ถ้าเย็นมากเกินไป 

ควรอุ่น  เพ่ือให้มีอุณหภูมิใกล้เคียงกับอุณหภูมิห้อง  ป้องกันการเกิดอาการ

คลื่นไส้อาเจียนได้ 

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจพบไดใ้นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัอาหารทางทอ่สายยาง 



1. ท้องเดิน (Diarrhea)  อาจเกิดจากการเตรียมอาหารท่ีไม่สะอาด

เกิดการปนเปื้อนเช้ือ  การ 

ให้ในอัตราท่ีเร็วเกินไป อาหารเย็นเกินไป อาหารท่ีให้มีความเข้มข้นของ

อาหารเหลวท่ีให้มากเกินไป  อาหารมีปริมาณไขมันสูงเกิน 20 กรัมต่อลิตร  

หรือในรายท่ีมีปัญหาขาดน้ าย่อยแลคเตส   

2. ภาวการณ์ขาดน้ า (Dehydration)  อาจเป็นผลต่อเนื่องจาก

ปัญหาท้องเดิน  หรือในรายท่ี 

ได้อาหารเข้มข้นสูง  นอกจากจะสูญเสียน้ าจากอาการท้องเดินแล้ว  

ร่างกายยังต้องการน้ าเพิ่มเพ่ือมาเจือจางอาหารท่ีเข้มข้นเกินไป  และใน

รายท่ีได้โปรตีนในปริมาณมากเกินไป  จะท าให้เกิดปัญหาขาดน้ าได้ 

3. การส าลัก (Aspirate)  ในผู้ป่วยท่ีให้อาหารทางท่อสายยาง  

ต้องระวังเกี่ยวกับอาการส าลัก   

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัวและได้รับอาหารทาง Nasogastric Feeding 

จะเส่ียงอันตรายมากเพราะจะเข้าไปท่ีหลอดลมลงสู่ปอดเกิดภาวะปอด

อักเสบจากการส าลกั (Aspirate Pneumonia) 

4. ภาวะทุพโภชนาการ  เกิดได้ 2 ลักษณะ  คือ 

4.1 เป็นโรคขาดสารอาหาร (Malnutrition)  พบได้ในผู้ป่วยท่ี

ได้รับอาหารผ่านท่อ 

สายยางเป็นระยะเวลานาน  แต่ได้รับอาหารที่มีปริมาณไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย  หรือได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่

ครบถ้วน  ท่ีพบบ่อย  คือได้อาหารท่ีเป็นแหล่งพลังงานไม่เพียงพอ  อาจท า

ให้ขาดวิตามิน  และเกลือแร่ ท่ีพบบ่อยคือภาวะโซเดียมต่ า เป็นต้น 

4.2 โรคอ้วน (Obesity)  ผู้ป่วยที่ได้อาหารทางท่อสายยาง

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีต้อง 

นอนพักบนเตียง ไม่ค่อยมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว  ดังนั้นเมื่ออยู่ในช่วงพัก

ฟ้ืน  ควรปรับลดปริมาณของพลังงานให้ลดลง  เพ่ือป้องกันปัญหาการ

ได้รับโภชนาการเกินจนเกิดโรคอ้วนได้ 

 



การประเมนิผลภาวะโภชนาการของผูป้่วยทีไ่ดร้บัอาหารทางสายให้

อาหาร 

 ในผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารทางสายให้อาหารทุกรายท่ีต้องแบบต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลานานต้ังแต่  1 สัปดาห์ขึ้นไป  ควรมีการตรวจสอบภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยสัปดาห์ละ  2 ครั้ง  เพ่ือป้องกันปัญหาภาวะ

โภชนาการเกินหรือขาดได้  ถ้าการให้อาหารมีประสิทธิผลดี  น้ าหนักตัว

ควรคงท่ีในระยะแรกและค่อยๆเพ่ิมขึ้น  อาการแสดงของการขาด

สารอาหารจะค่อยๆ หายไป  บาดแผลท่ีมีก็ควรดีขึ้น  รวมท้ังติดตามผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ  เป็นต้น 

แบบฝกึหดัที่ 8 เรื่อง โภชนบ าบดั 

 

 นายสมใจ อายุ 54 ปี  น้ าหนัก 52 กิโลกรัม ส่วนสูง 168 cm. หลังการ

ผ่าตัดไส้ต่ิง 3 วัน เริ่มอาหารเหลว 1 วัน ไม่มีอาการท้องอืด Bowl 

sound ปกติ แพทย์มีแผนการรักษาให้อาหารอ่อน 

1. ปริมาณพลังงานท่ีต้องการใน 1 วัน 
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โภชนบ าบดั 

 

 ในยามท่ีร่างกายเกิดภาวะผิดปกติหรือเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เช่น ไม่

สามารถรับประทานอาหารทางปากได้เอง ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ท้ังจาก

ระบบประสาทเสียหน้าที่หรือจากภาวะความอ่อนเพลียจากสาเหตุอื่นๆ 

ภาวะไข้ การได้รับบาดเจ็บ การมีแผลเรื้อรัง ฯลฯ การวางแผนการดูแล

ด้านโภชนาการเพ่ือให้ได้รับพลังงานและสารอาหารท่ีเพียงพอแก่ความ



ต้องการของร่างกายโดยการค านวณความต้องการพลังงานใน 1 วัน และ

พลังงานท่ีได้รับใน 1 วัน  

 พลังงานท่ีได้รับใน 1 วัน มาจาก 1. พลงังานจากอาหาร ถา้เป็น

อาหารปั่นผสม (Blenderized diet) จะมีหลายสูตร สูตรปกติคือ B.D.1:1 

หมายความว่า ให้พลังงาน 1 Kcal จาก B.D. 1 c.c. 

         B.D.1.2:1 หมายความว่า ให้พลังงาน 1.2 Kcal 

B.D. 1 c.c. 

  B.D.1.5:1 หมายความว่า ให้พลังงาน 1.5 Kcal 

จาก B.D. 1 c.c. 

 

     2. พลงังานจากสารน้ าทางหลอดเลอืดด า ซึ่ง

มีหลายประเภท ในสารน้ าที่ให้ทางหลอดเลือดด ามีสารอาหารท่ีให้พลังงาน

คือ Dextrose ซึ่งเป็นสารอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรท   

Dextrose 1 gm. ให้พลังงาน  3.4  Kcal.   

การหาปริมาณ Dextrose แต่ละขวดของสารน้ า 5%D/w 1000 ซีซี  

หมายถึงมี Dextrose 5 กรัม ในสารละลาย 100 ซีซี  

ดังนั้นสารน้ า 1 ขวด 1000 ซีซี มี Dextrose 50 กรัม ให้พลังงาน

เท่ากับ 50*3.4 = 170 Kcal 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฝกึหดัที่ 9  เรือ่ง  โภชนบ าบดั 

 

 ป้าทองดี อายุ 62 ปี น้ าหนัก 46 กิโลกรัม ส่วนสูง 166 cm. ป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดในสมองแตก ไม่ 

สามารถลุกเดินได้ ต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา รับประทานอาหารได้

น้อยมาก ได้รับอาหารทางสาย 

ยาง Blenderized diet  (BD) 1:1.2 350 ซีซี. * 4 feeds และ On IV 

Fluid 5%D/N/2 1000  ml   V   80 ml/hr   ผู้ป่วยสามารถรับอาหารทาง

สายยางได้ ไม่มีสิ่งตกค้าง (content)  

1. ป้าทองดี ได้รับพลังงานวันละเท่าไร 

จาก B.D. 

……………………….………………………………..………………

……………………………………….………Kcal 

จาก IV 

Fluid…………………………………………………………………

………………………………………………..Kcal 

รวม……………………………………………………………………

……………….………Kcal 



2. พลังงานท่ีได้รับเพียงพอหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักการจดัอาหารส าหรบัผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

 

 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายก็จริง แต่ก็สามารถควบคุมให้มี

อายุยืนยาวได้เช่นเดียวกับคนปกติถ้ารู้จักปฏิบัติตนให้ถูกต้อง ดังนั้น การ

ปฏิบัติตนของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องส าคัญท่ีสุด การควบคุมโรคเบาหวานมี

จุดมุ่งหมายท่ีจะให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี ปราศจากอาการของโรค น้ าหนัก

ร่างกายปกติปัสสาวะไม่มีกลูโคสหรือคีโตน น้ าตาลในเลือดไม่เกินร้อยละ 

100 มิลลิกรัม ก่อนอาหารเช้า และไม่เกินร้อยละ 150 มิลลิกรัมหลังอาหาร 

ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรปฏิบัติตนดังนี้ 

1. รีบปรึกษาแพทย์ทันทีท่ีทราบว่าเป็นโรค เพ่ือขอค าแนะน าท่ี

ถูกต้องให้ทันท่วงที 

2. ให้ความร่วมมือโดยปฏิบัติตามค าสั่งของแพทย์อย่างเคร่งครัด  ใน

เรื่องการควบคุมอาหารการตรวจปัสสาวะด้วยตนเอง การออก

ก าลังกาย การใช้ยา และในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยอ่ืน 

 ๆ  

 

 

การควบคมุอาหาร 



 การควบคุมอาหารท่ีถูกต้องมีประโยชน์อย่างยิ่งในการรักษา

โรคเบาหวาน เพราะนอกจากจะช่วยหยุดยั้งความรุนแรงของโรคแล้ว ใน

ผู้ป่วยบางรายอาจช่วยให้ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ยา ให้ความสะดวกแก่

แพทย์ผู้รักษาท่ีจะไม่ต้องห่วงเกี่ยวกับพิษของยา ยิ่งผู้ป่วยท่ีอ้วนด้วยแล้ว 

การควบคุมอาหารเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นที่สุด จากสถิติพบว่า ผู้ป่วย

มากกว่าครึ่งหนึ่งหรือประมาณร้อยละ 60 มีชีวิตปกติสุขโดยการควบคุม

อาหารเพียงอย่างเดียว ไม่จ าเป็นต้องใช้อินซูลิน ผู้ป่วยดังกล่าวมักเป็นโรค

ในระยะเริ่มแรกหรือมักเป็นโรคเบาหวานและโรคอ้วน ส่วนที่เหลือประมาณ

ร้อยละ 40 นั้น จ าเป็นต้องให้อินซูลินควบคู่กับการควบคุมอาหาร  แบ่ง

ประเภทของอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานออกเป็น 3 ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 ห้ามรบัประทาน 

ได้แก่ อาหารน้ าตาล และขนมหวาน เช่นทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 

สังขยา ลอดช่อง อาหารเช่ือม เค้ก ช็อกโกแลต ไอศกรีม และขนมหวานอื่น 

ๆ 

เครื่องดื่ม ประเภทน้ าอัดลม น้ าหวานต่างๆ น้ าเขียว น้ าแดง โอเลี้ยง เครื่อง

ชูก าลัง นมข้นหวาน น้ าเกลือแร่ น้ าผลไม้ซึ่งมีน้ าตาลประมาณ 8-15 % 

เป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นน้ ามะเขือเทศ มีน้ าตาลประมาณ 1% 

ควรดื่ม น้ าเปล่า น้ าชาไม่ใส่น้ าตาล ถ้าดื่มกาแฟ ควรดื่มกาแฟด า ไม่ควร

ใส่น้ าตาล นมข้นหวาน หรือครีมเทียม (เช่น คอฟฟ่ีเมท ซึ่งประกอบด้วย

น้ าตาลกูลโคส 58 % น้ ามันปาล์ม 33 % ) ควรใส่นมจืดพร่องไขมัน หรือ

น้ าตาลเทียมแทน 

ถ้าดื่มนม ควรดื่มนมจืด พร่องไขมัน นมเปรี้ยวส่วนใหญ่ไม่ใช่ นมพร่อง

ไขมัน และมีน้ าตาลอยู่ด้วยประมาณ 15 % เป็นส่วนใหญ่เช่นเดียวกับนม

ถั่วเหลือง 

ถ้าดื่มน้ าอัดลม ควรดื่มน้ าอัดลมท่ีใส่น้ าตาลเทียม เช่น เป๊ปซี่แมก ไดเอ

ทโค้ก เป็นต้น 

 



ประเภทที่ 2 รบัประทานไดไ้ม่จ ากดัจ านวน 

ได้แก่ ผักใบเขียวทุกชนิด เช่น ผักกาด ผักคะน้า ถั่วฝักยาว ฝักบุ้ง ถั่วงอก 

ท าเป็นอาหาร ตัวอย่าง เช่น ต้มจืด ย า สลัด ผัดผัก เป็นต้น อาหารเหล่านี้มี

สารอาหารต่ า นอกจากนั้นยังมีกากอาหารท่ีเรียกว่า ไฟเบอร์ ซึ่งท าให้การ

ดูดซึมน้ าตาลช้าลง 

ประเภทที่ 3 รบัประทานไดแ้ตจ่ ากดัจ านวน 

ได้แก่ อาหารพวกแป้ง (คาร์โบไฮเดรท) ปัจจุบันอาหารพวกแป้งนั้นไม่

จ ากัดจ านวน ถ้าผู้ป่วยไม่อ้วนมาก เนื่องจากลดอาหารจ าพวกแป้ง ท าให้

ต้องเพ่ิมอาหารพวกไขมัน ซึ่งอาจเป็นผลให้ระดับไขมันสูง และเพิ่ม

เนื้อสัตว์ท าให้หน้าท่ีของไตเสียไปเร็วขึ้นในผู้ป่วยท่ีมีโรคไตร่วมด้วย 

ผลไม้นั้นต้องจ ากัดจ านวนควรรับประทานพร้อมกับอาหารครั้งละ 1 ส่วน 

ตามตารางแลกเปลี่ยน เนื่องจากอาหารกลุ่มพวกแป้งหลีกเลี่ยงได้ยาก

โดยเฉพาะอาหารไทยดังนั้นจึงควรเลือกรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮ

เดรทเชิงซ้อนท่ีมีคุณภาพโดยค านึงถึง 2 ปัจจัยคือ 

 

1. ปริมาณไฟเบอร ์(เส้นใยอาหาร) 

อาหารไฟเบอร์ ท าให้การดูดซึมอาหารช้าลงจึงควรรับประทาน

อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีไฟเบอร์สูง ควรได้รับไฟเบอร์ทั้งหมด 40 กรัม/วัน 

แบง่อาหารตามปรมิาณไฟเบอรใ์นอาหาร 

มไีฟเบอร์สงู (มากกว่า 3 กรัม/อาหาร 100 กรัม) 

แอปเปิ้ล, ฝรั่ง, ข้าวโพดอ่อน, ถั่วแระ, ถั่วฝักยาว, แพร,์ ถั่วเขียว, แครอท, 

อาหารซีรีล ชนิดแบรน, 

เม็ดแมงลัก 



มไีฟเบอร์ปานกลาง (1-3 กรัม/อาหาร 100 กรัม) 

ขนมปังโฮลวีท, มะกะโรนี, กระหล่ าปี, ตะขบ, น้อยหน่า, สปาเกตตี, ข้าว

แดง(ซ้อมมือ) ข้าวโพดต้ม, พุทรา 

มไีฟเบอรน์้อย(น้อยกว่า 1 กรัม/อาหาร 100 กรัม) 

ข้าว, ขนุน, ลิ้นจี่, ชมพู่, องุ่น, มะม่วง, ละมุด, ล าไย, กล้วย, แตงโม, 

แตงไทย, มะปราง, ส้ม, อาหารชีริลชนิดคอร์นเฟลค 

2. ค่าไกลซีมคิอนิเดกซ ์ (Glycemic Index) เป็นการวัดการดูดซึมของ

อาหาร เปรียบเทียบกับอาหารมาตรฐาน ถ้าไกลซีมิคอินเดกซ์ เท่ากับ 100 

แสดงว่าดูดซึมได้รวดเร็วเท่าอาหารมาตรฐาน ถ้าไกลซีมิคดินเดกซ์ต่ ากว่า 

100 แสดงว่าดูดซึมได้ช้า  อาหารท่ีควรรับประทานในผู้ป่วยเบาหวาน คือ 

อาหารที่มีไกลซีมิคอินเดกซ์ต่ า 

คา่ไกลซมีิคอนิเดกซใ์นอาหารประเภทแปง้ 

(โดยใช้ข้าวเจ้าเป็นอาหารมาตรฐาน) 

ขนมปังขาว = 110 , ข้าวเจ้า = 100, ก๋วยเต๋ียวเส้นหมี่ บะหมี่ = 75, วุ้นเส้น 

= 63 , ข้าวเหนียว = 106  ก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่ = 76, มะกะโรนี สปาเกตตี 

= 64-67 

คา่ไกลซมีิคอนิเดกซข์องผลไมไ้ทย  (ใช้น้ าตาลกลูโคสเป็นสารอาหาร

มาตรฐาน) 

ทุเรียน = 62.4 , ล าใย = 57.2 , องุ่น = 53.1, มะละกอ = 40.6 , สับปะรด 

= 62.4 , ส้ม = 55.6 

มะม่วง = 47.5, กล้วย = 38.6 

การชิมผลไม้ว่าหวาน หรือไม่หวานนั้น อาจท าให้เข้าใจผิดว่าผลไม้

นั้นไม่มีปัญหาส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ผลไม้บางอย่างมีรสเปรี้ยวกลบรส

หวานอยู่ ท้ังท่ีคุณสมบัติในการท าให้น้ าตาลในเลือดสูงเท่าเทียมกับผลไม้

ท่ีมีรสหวาน เช่น สับปะรด ขณะท่ีมะม่วงมีรสหวานแต่ ไกลซีมิคอินเดกซ์ไม่



สูงดังนั้นผลไม้ท่ีไม่ควรรับประทานเนื่องจาก ไกลซีมิคอินเดกซ์สูงได้แก่ 

ทุเรียน สับปะรด ล าใย เป็นต้น ผลไม้ท่ีรับประทานได้ประจ าเนื่องจากไกล

ซีมิคอินเดกซ์ต่ าได้แก่ กล้วย มะละกอ มะม่วง องุ่น เป็นต้น อาหารพวกแป้ง

เป็นอาหารหลีกเลี่ยงได้ยาก จึงควรเลือกรับประทานกลุ่มท่ีมีไกลซีมิคเดกซ์

ต่ ากว่าบ้างเช่น วุ้นเส้น ก๋วยเต๋ียว บะหมี่ต่างๆ หลีกเลี่ยงที่มีไกลซีมิคอิน

เดกซ์สูงเช่น ข้าวเหนียว ขนมปังขาว เป็นต้น 

1. พลงังาน ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความต้องการพลังงาน

เช่นเดียวกับคนปกติ คือ ขึ้นอยู่กับ 

ขนาดของร่างกาย (ส่วนสูงและน้ าหนัก) อายุ เพศ และอาชีพหรือกิจกรรม 

สมาคมแพทย์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์แนะน าดังนี้ 

ผู้ท างานเบาหรือออกแรงน้อยควรได้รับ 30 กิโลแคลอรี่ต่อน้ าหนัก 1 

กิโลกรัม 

ผู้ท างานหนักหรือออกแรงมากควรได้รับ 35-40 กิโลแคลอรี่ต่อ

น้ าหนัก 1 กิโลกรัม 

ถ้าผู้ป่วยอ้วนหรือน้ าหนักร่างกายมากเกินไป ก็ค่อย ๆ ลดน้ าหนักจน

ได้น้ าหนักท่ีต้องการ โดย 

ลดปริมาณพลังงานหรือมีการค านวณอาหารต่อวัน ผู้ป่วยเบาหวาน

ต้องการปริมาณอาหารประมาณ 20-45 กิโลแคลอรี่/น้ าหนักตัวมาตรฐาน 

ขึ้นอยู่กับน้ าหนักตัวและกิจวัตรประจ าวัน ถ้าน้ าหนักตัวน้อยควรให้อาหาร

มากข้ึนเพ่ือเพ่ิมน้ าหนักให้อยู่เกณฑ์มาตรฐานในขณะท่ีถ้าอ้วนควรให้

อาหารน้อยลงเพ่ือลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  

การค านวณปริมาณอาหารตอ่วนัในผูป้่วยเบาหวาน (ปริมาณท่ีแสดงเป็น

กิโลแคลอรี่/น้ าหนักตัวมาตรฐาน) 

กิจวัตรประจ าวัน/น้ าหนัก------   อ้วน----- ปกติ-----ผอม 

น้อย----------------------20-------25------30 

ปานกลาง-------------------25-------30-----35 

มาก-----------------------30------40------45 

ค านวณหาน้ าหนักตัวมาตรฐาน 

ผู้ชาย = (ส่วนสูง-100) x 0.9 หน่วยเป็นกิโลกรัม 



ผู้หญิง = (ส่วนสูง-100) x 0.8 หน่วยเป็นกิโลกรัม 

ถ้าเป็นผู้ใช้แรงงาน ควรให้ปริมาณอาหารมาก ผู้ป่วยสูงอายุนั่ง ๆ นอน ๆ 

ควรให้ปริมาณอาหารต่ า เป็นต้น 

กรณีตวัอยา่ง ผู้ป่วยหญิงเบาหวาน น้ าหนักตัว 55 กิโลกรัม สูง 160 ซม. 

ท างานเป็นกรรมกรแบกหาม 

ค านวณปริมาณแคลอรี่ท่ีควรจะได้รับเท่ากับ 40 กิโลแคลอรี่ต่อน้ าหนักตัว

มาตรฐาน (ซึ่งเท่ากับ 48 กิโลกรัม) จึงต้องการพลังงาน 1,920 กิโลแคลอ

รี่/วัน 

สัดส่วนของอาหารเบาหวาน คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เท่ากับ 

55:15:30 (คาร์โบไฮเดรตคือ อาหารพวกแป้งน้ าตาล โปรตีน คืออาหาร

พวกเนื้อสัตว์หรือโปรตีนจากพืช เช่นถั่ว เต้าหู้ ไขมันคือ อาหารประเภท

ไขมันต่าง ๆ ท้ังจากสัตว์และพืช สัดส่วนไขมัน ควรจัดในสัดส่วนไขมันไม่

อิ่มตัวชนิดโพลี่ : ไขมันอิ่มตัว : ไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดโมโน 1:1: 0.5 โดยมี

ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารต่ ากว่า 300 มก./วัน 

2. โปรตนี ผู้ป่วยควรได้รับวันละ 1 - 1.5 กรัม ต่อน้ าหนัก 1 กิโลกรัม 

หรือประมาณร้อยละ 15-20 ของแคลอรีทั้งหมด ส าหรับเด็กที่ก าลังเติบโต 

หญิงมีครรภ์ หญิงให้นมบุตร ก็เพ่ิมขึ้นอีกตามส่วน การท่ีให้โปรตีนสูงกว่า

คนปกติก็เพราะเนื้อเยื่อมีการสลายตัวมาก ท าให้ร่างกายสูญเสียไนโตรเจน

ทางปัสสาวะจ านวนมาก จึงต้องให้โปรตีนคุณภาพดีปริมาณสูงเพ่ือป้องกัน

การขาดโปรตีน นอกจากนี้อาหารท่ีมีโปรตีนสูงยังอุดมด้วยเกลือแร่และ

วิตามินซึ่งช่วยการท างานของระบบประสาทและป้องกันอาการชาท่ีเกิดขึ้น

ได้ โปรตีน 1 กรัมให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ และจะเปลี่ยนเป็นน้ าตาลได้

ร้อยละ 58 ในร่างกาย 

      3. คารโ์บไฮเดรท ตามแนวทางของสมาคมเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา  ซึ่งผ่านการยอมรับ 

จากองค์การอนามัยโลก ในปี 1993 คือร้อยละ 55-60 และในปี 1995 

ก าหนดให้คาร์โบไฮเดรทและไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวรวมกันให้ได้ร้อยละ 60-



70 ของพลังงานจากอาหารท่ีได้ต่อวัน ควรเป็นชนิด คาร์โบไฮเดรท

เชิงซ้อน (Complex Carbohydrate) ซึ่งได้จากธัญพืชและแป้ง เช่น ข้าว 

ก๋วยเต๋ียว วุ้นเส้น ขนมปัง เผือกและมัน เป็นต้นประมาณร้อยละ 40-50 

ส่วนคาร์โบไฮเดรทเชิงเดี่ยว (Simple Carbohydrate) ซึ่งได้จากน้ าผลไม้

และน้ านม เป็นน้ าตาลที่ได้จากธรรมชาติ ควรได้รับ ร้อยละ 10  

4. ไขมนั สมาคมแพทย์แห่งประเทศไทยแนะน าผู้ป่วยให้กินไขมัน 1 

กรัม ต่อน้ าหนักตัว 1  

กิโลกรัม ปริมาณไม่เกิน ร้อยละ 30 ของพลังงานท่ีได้รับ โดยให้มีไขมันไม่

อิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 10 ท่ีเหลือเป็นไขมันไม่อ่ิมตัว และเนื่องจากผู้ป่วยมักมี

ไขมันในเลือดสูง จึงแนะน าให้จ ากัดปริมาณไขมันจากสัตว์ (เว้นปลา เป็ด 

ไก่) และให้กินไขมันจากพืช (เว้นน้ ามันมะพร้าว) แทน และควร

รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลให้น้อยกว่า 300 มิลลิกรัม/วัน  

     5. วิตามนิและเกลอืแร่  เท่ากับภาวะปกติ  ถ้าสามารถรับประทาน

อาหารได้ตามปกติและรับอาหารครบ 5 หมู่ จะได้ปริมาณท่ีเพียงพอ ยกเว้น

ในรายท่ีได้รับพลังงานต่ ามากกว่า 800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน หรือหญิง

ต้ังครรภ์ จ าเป็นต้องได้รับเสริม เช่น วิตามินเอ อี และโครเมียม ส าหรับ

โซเดียม สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา แนะน ารับประทานไม่เกิน 

3,000 มิลลิกรัมต่อวัน แต่ถ้ามีความดันโลหิตสูงเล็กน้อยถึงปานกลางให้ได้

ไม่เกิน 2,400มิลลิกรัมต่อวัน และถ้ามีความดันโลหิตสูงมาก และมี

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทให้ได้ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน 

ตัวอย่าง  การค านวณอาหาร ส าหรับผู้ป่วยที่หนัก 50 กิโลกรัม ท างานเบา 

1) พลังงานท่ีควรได้รับ 50 x 30   =  1,500 แคลอรี 

2) โปรตีนที่ควรได้รับ 50 x 1.5  =  75  กรัม  =  300  แคลอรี 

3) ไขมันที่ควรได้รับ 50 x 1 =  50  กรัม  =  450  แคลอรี 

4) คาร์โบไฮเดรตท่ีควรได้รับ 1,500 –  (300+450) =  750  แคลอรี 

=  750     =  187.5  กรัม 



      4 

ตัวอย่างอาหารเบาหวานที่มีคาร์โบไฮเดรต 150 กรัม โปรตีน 70 กรัม 

ไขมัน 70 กรัม และพลังงาน 1,500 กิโลแคลอรี่ 

อาหารทั้งหมดใน 1 วัน ควรประกอบด้วย 

 นมสด 2 ถ้วย     ผักใบตามต้องการ    ผักหัว 1 ส่วน   

 ผลไม้ 3 ส่วน      ข้าวหรือขนม 6 ส่วน เนื้อ 6 ส่วน        

ไขมัน 4 ส่วน 

การจัดอาหารควรเลือกอาหารพวกท่ีให้คาร์โบไฮเดรตก่อน แล้วจึง

เลือกพวกเนื้อและนมส่วน 

ไขมันเป็นอันดับสุดท้าย อาจใช้วิธีตวงได้ไม่จ าเป็นต้องชั่งเสมอไป การปรุง

อาหารใช้ น้ าปลา มะนาว น้ าส้ม กระเทียม พริกไทย เกลือ ปรุงรสตามชอบ 

ส่วนเครื่องดื่มพวกน้ าชา กาแฟ ไม่จ ากัด ถ้าไม่ใส่นมและน้ าตาล 

การนบัคารโ์บไฮเดรท หรือนบัแปง้ (Carbohydrate Counting) เป็น

วิธีการที่ส าคัญมากในการควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพราะต้อง

จ ากัดปริมาณของอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรท คือ แป้ง และน้ าตาล เป็นการ

นับปริมาณของคาร์โบไฮเดรทท่ีมีในอาหารท่ีรับประทานแต่ละวัน  วิธีการ

นับต้องใช้หลักการของอาหารแลกเปลี่ยนเข้ามาช่วยโดยการก าหนด

ปริมาณของอาหารเป็นส่วนแลกเปลี่ยนเฉพาะอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ

คาร์โบไฮเดรท โดยจัดเป็น 5 หมวดคือ หมวดนม ผัก ผลไม้ ธัญพืช และ

น้ าตาล ถ้าเป็นอาหารส าเร็จรูปให้อ่านปริมาณคารโ์บไฮเดรทจากฉลาก

โภชนาการท่ีระบุไว้ 

ตาราง  1  ปรมิาณสารอาหารคารโ์บไฮเดรทในหมวดอาหารปรมิาณ  1  

ส่วนแลกเปลี่ยน 

หมวดอาหาร คาร์โบไฮเดร

ต 

 (กรัม) 

1.  หมวดนม 12 

2.  หมวดผัก 5 



3.  หมวดผลไม้ 15 

4.  หมวด

ธัญพืช 

15 

5. น้ าตาล 5 

 

         ตาราง 2 การนบัคารโ์บไฮเดรทส าหรบัอาหารมื้อเชา้ 

อาหารมื้อเช้า ส่วนประกอบ ส่วน คาร์โบไฮเด

รท 

   (กรัม) 

เกี๊ยวกุ้ง แผ่นเกี๊ยว 1 15 

 ผักรวม 0.25 1.5 

กาแฟร้อน น้ าตาลทราย 2 10 

    

นมสด นมจืดไขมัน

ต่ า 
1 12 

  รวม 38.5 

 

 

 

 

 

 

 

         ตาราง 3 การนบัคารโ์บไฮเดรทส าหรบัอาหารมื้อกลางวนั 

อาหารมื้อกลางวัน ส่วนประกอบ ส่วน คาร์โบไฮเดรท 

   (กรัม) 



ข้าวผัดน้ าพริกไข่

ดาว 

ข้าว 2 15 

ไข่ดาว ผักรวม 1 5 

 น้ าตาลทราย 1 5 

น้ าส้มคั้น 1 แก้ว ส้มกลาง 4 

ผล 

2 30 

  รวม 55 

 

 

            ตาราง 4 การนบัคารโ์บไฮเดรทส าหรบัอาหารมื้อเย็น 

อาหารมื้อเย็น ส่วนประกอ

บ 

ส่วน คาร์โบไฮเดรต 

   (กรัม) 

สปาเก็ตต้ีทูน่า เส้นสปา

เก็ตตี้ 
2 30 

 ผักรวม 0.25 1.5 

 น้ าตาล

ทราย 
1 5 

ชมพู่ ชมพู่กลาง 

2 ผล 

1 15 

  รวม 51.5 

จะนับเฉพาะอาหารหมวดที่ให้คาร์โบไฮเดรท ได้คาร์โบไฮเดรท

ท้ังหมด 3 มื้อ ประมาณ 145.5 กรัม รวมกันแล้วไม่ต่ า และไม่เกินกว่า

ข้อแนะน าของ WHO หากผู้ป่วยได้ยารับประทานเพ่ือลดระดับน้ าตาลใน

เลือด หรือได้รับการฉีดอินซูลิน จ าเป็นต้องพิจารณาต่อว่าจะให้มีการ

กระจายคาร์โบไฮเดรทไปที่อาหารมื้อใดตามความเหมาะสมของการออก

ฤทธิ์ของอินซูลิน 



ข้อสงัเกตุ ขนมหวาน ของหวานจัด และของเชื่อมต่างๆที่มีน้ าตาล

เป็นส่วนประกอบในปริมาณมากอาจนับคาร์โบไฮเดรทเทียบเท่ากับจ านวน

น้ าตาลได้ 

 

การกระจายคารโ์บไฮเดรท หรือแป้งในแต่ละมื้อ ในรายท่ีผู้ป่วย

ได้รับอินซูลิน เพ่ือป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จะมีการกระจายตามการ

ออกฤทธิ์ของอินซูลิน ดังนี้ 

 

 ส าหรบัผูป้ว่ยทีไ่มใ่ช้อินซลูนิ หรอืผูท้ี่ไดร้บัอนิซลูนิที่ออกฤทธิป์าน

กลาง เช่น NPH หรือ Lente หรือผู้ท่ีได้รับอินซูลิน PZI บวกกับอินซูลิน

ธรรมดา แบ่งคาร์โบไฮเดรตให้เท่ากันท้ัง 3 มื้อ ตัวอย่าง ผู้ป่วยได้คาร์โบไฮ

เดรทท้ังวัน 180 กรัม จะกระจายคาร์โบไฮเดรทไปมื้อเช้า มื้อกลางวัน และ

เย็นปริมาณมื้อละ 60กรัม เพ่ือไปรองรับการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ป้องกัน

การเกิด Hypoglycemia 

ถ้าผูป้ว่ยไมใ่ชอ้ินซลูนิแต่มนี้ าตาลสงูในตอนเชา้ หรอืผูป้่วยไดร้บั

อินซลูนิออกฤทธิร์ะยะยาว (PZI) แบ่งคาร์โบไฮเดรตให้มื้อเช้า 1/5 มื้อ

กลางวันและเย็นมื้อละ 2/5   

ผูป้่วยได้อนิซลูนิออกฤทธิเ์รว็ วันละครั้งตอนเช้า ให้กระจายคาร์

โบไฮเดรทไปที่ มื้อเชา้และกลางวนั 2/5  มือ้เยน็1/5 ตัวอย่าง ผู้ป่วยได้คาร์

โบไฮเดรทท้ังวัน 180 กรัม จะกระจายคาร์โบไฮเดรทไปมื้อเช้า และ

กลางวันปริมาณมื้อละ 72 กรัม และมื้อเย็น 36 กรัม เพ่ือไปรองรับการออก

ฤทธิ์ของอินซูลิน ป้องกันการเกิด Hypoglycemia 

โดยมากผู้ทีใ่ช้อนิซลูนิทีอ่อกฤทธิร์ะยะยาวหรอืปานกลางมักต้องให้

คาร์โบไฮเดรตวันละ 20-40 กรัม ตอนก่อนเข้านอนเพ่ิมเติมด้วย เพ่ือ

ป้องกันภาวะ Hypoglycemia ในตอนเช้ามืด 

การรับประทานอาหารเป็นเวลา ก็จะช่วยป้องกันไม่ให้น้ าตาลใน

เลือดต่ าเกินไป ดังนั้นจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเช่นเดียวกับการรับประทานอาหารท่ี

ถูกต้อง 

 



การใช้สารใหค้วามหวานแทนน้ าตาลส าหรบัผูป้ว่ยเบาหวาน 

น้ าตาลเทียมที่ขายในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นแอสปาร์แทม ซึ่งมีรส

หวานเป็น 200 เท่าของน้ าตาลทราย แอสปาร์แทม 1 ซอง (38 มิลลิกรัม) ให้

ความหวานเท่ากับน้ าตาล 2 ช้อนชา FDA ของสหรฐัอเมรกิาได้ทดสอบความ

ปลอดภัยและอนุญาตให้ใช้ได้วันละ 50 มิลลิกรัมต่อ น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่ง

ส่วนใหญ่จะใช้ในปริมาณน้อยกว่าน้ีมาก แอสปาร์แทมทนความร้อนสูงไม่ได ้จึง

ต้องให้ใส่หลังประกอบอาหาร ผู้ป่วยที่ยังคงติดรสหวานสามารถใช้ใส่ในอาหาร 

หรือเครือ่งดื่มได ้ ผู้ป่วยต้องการดื่มน้ าอัดลม ควรดื่มประเภทที่มีค าว่า ไดเอทซึ่ง

ใช้สารนี้แทนน้ าตาลสารให้ความหวาน หรือน้ าตาลเทียมที่มีในปัจจุบันมี 5 

ประเภท คือ 

1.) อเซสซัลเฟม-เค จ าหน่ายภายใต้ชื่อ sweet One, Swiss Sweet และ 

Sunett มีความหวาน 150-200 เท่าของน้ าตาลทราย เมื่อถูกความร้อนยังคง

รสชาติอยู่จึงมักใช้ผสมกับแอสปาแทม ช่วยยืดอายุการเก็บของผลิตภัณฑ ์ สาร

น้ีไม่ให้พลังงานเน่ืองจากร่างกายไม่เผาผลาญ และขับออกทางปัสสาวะโดยไม่

เปลี่ยนแปลง มีการใช้ในอาหารมากกว่า 4000 ชนิด เช่น หมากฝรัง่Trident 

ปริมาณที่ให้บริโภคได้คือ 15 มิลลิกรัม /กก./วัน ถ้าหนัก 60 กก. บริโภคไม่เกิน 

0.9 กรมั/วัน 

2.) แอสปาแทม ชื่อการค้าว่า อีควล (Equal) และ Nutra sweet  เป็นสารที่มี

การศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยมากที่สดุ หรอืไดเอดจ าหน่ายเป็นเม็ด และเป็น

ซอง แอสปาแทมเปน็สารอาหารคือ เปน็กรดอะมิโนเอซิด (amino acid) มี

สารอาหารต่ าใน 1 เม็ด มี 2 กิโลแคลอรี่ ใน 1 ซองมี 4 กิโลแคลอรี่ จึง

รับประทานได้ แต่ไม่มากเกินไป ไม่เกิน 40-50 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 

กิโลกรัม เป็นส่วนผสมในน้ าอัดลม (เป๊ปซี่แมกซ์ ไดเอทโค้ก) ค าเตือนข้างกล่อง

น้ าตาลเทียมและกระป๋องน้ าอัดลมว่า ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่เป็นฟีนิลคีโตยูเรีย

(phenylketonuria) โรคน้ีพบน้อยในเมืองไทย และถ้าเป็นโรคน้ีจะได้รับการ

วินิจฉัยโรคตั้งแต่วัยเด็ก 

3.) แซคคารีน (saccharin) หรือขัณทสกรชื่อทางการค้าว่า สวีทแอนด์โลว ์

(sweet and low) และ sugar twin  ไม่มีสารอาหาร  มีการศึกษาว่าเกิดมะเร็ง

กระเพาะปสัสาวะในหนู แต่ต้องใช้ปริมาณสูงมาก ในคนยังไม่มีหลักฐานว่าท า

ให้เกิดมะเรง็ ให้ใช้ได้ 5 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้ความหวาน



มากกว่าน้ าตาลทรายถึง 500 เท่า  เนื่องจากเป็นอนุพันธ์ของสารซัลโฟนาไมค์ 

ดังน้ันผู้แพ้ซัลฟาควรหลีกเลี่ยง 

4.) ซูคาโลส  จ าหน่ายภายใต้ชื่อ Splenda ประกอบดว้ยคลอไรด์ที่ไปแทน

หมู่ไฮดรอกซิลบนน้ าตาลทราย ให้ความหวานถึง 600 เท่าของน้ าตาลทราย  

ทนต่อความร้อน  สามารถดูดซึมได้เพียง 11-27% เท่าน้ัน ปริมาณบริโภคตอ้ง

ไม่เกิน 15 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ยังไม่มีการทดสอบความปลอดภัย

โดยเฉพาะการบริโภคเป็นระยะเวลานานๆ 

5.) ไซลิทอล  เป็นน้ าตาลอัลกอฮอล์ที่อาจเกิดขึ้นในร่างกายเราได้ ให้พลังงาน

เพียงครี่งหน่ึงของน้ าตาลทราย ถูกดูดซึมช้าๆ นิยมใช้ในหมากฝรั่ง ป้องกันฟัน

ผุ ป้องกันการสูญเสียกระดูกได้ 10% เหมาะกับผู้ป่วยเบาหวาน และการลด

น้ าหนักเนื่องจากลดความอยากน้ าตาล ถ้าบริโภคมากๆอาจท้องเสีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฝกึหดัที่ 10 เรือ่ง การจดัอาหารส าหรบัผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

 

 ป้าจุก วัย 68 ปี น้ าหนัก 78 กิโลกรัม ส่วนสูง 158 ซม.อาชีพแม่บ้าน  

เป็นโรคเบาหวานมานาน 5 ปี แพทย์ให้ฉีดยาอินซูลินประเภทท่ีออก

ฤทธิ์เร็ว ในตอนเช้าเวลา 7.00 น. และ 15.00น. ทุกวัน ให้นักศึกษา

แสดงการกระจายสารอาหารคาร์โบไฮเดรท ท่ีป้าจุกควรได้รับในแต่ละ

มื้อ 

2. ปริมาณพลังงานท่ีต้องการใน 1 วัน 

……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

3. ปริมาณพลังงานจากสารอาหารคาร์โบไฮเดรท 

……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

4. ปริมาณพลังงานจากคาร์โบไฮเดรทในแต่ละมื้อ 

มื้อ ปริมาณ ปริมาณ รายการ ส่วนประกอบ นับแป้ง



อาหาร พลังงานจาก 

CHO (Kcal) 

CHO (กรัม) อาหาร ท่ีมีแป้ง

น้ าตาล 

(กรัม) 

เช้า 

 

 

 

 

 

    

กลางวัน 

 

 

 

 

     

เย็น 

 

 

 

     

รวม      

 

 

 

 

 

 

 

หลักการจดัอาหารส าหรบัผูป้ว่ยโรคเก๊าท์ 

 



โรคเก๊าท์จัดว่าเป็นโรคทางพันธุ์กรรมชนิดหนึ่ง และจะเกิดในเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง ในเพศชายจะเริ่มแสดงอาการเม่ืออายุมากกว่า 35 

ปี ส่วนในเพศหญิงพบได้น้อยมาก แต่ถ้าเป็นโรคเก๊าท์ ปกติแล้วจะปรากฏ

อาการหลังหมดประจ าเดือน โรคเก๊าท์เป็นอาการแสดงทางร่างกายที่มีผล

มาจากการรับประทานอาหารแล้วส่งผลต่อสุขภาพ ของระบบกระดูกและ

ข้อ เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญสารชนิดหนึ่งชื่อ "พิ

วรีน" พิวรีนเปน็องคป์ระกอบของกรดนวิคลอีคิ (nucleic acid) ท าให้มกีาร

สะสมของสารโมโนโซเดียมยเูรต หรือที่เรียกว่า ผลึกของกรดยรูกิในเลอืด

สูงมากขึ้นผดิปกติ และจะมีการสะสมของผลึกของกรดยูริกอยู่รอบข้อต่างๆ 

ประมาณร้อยละ 80 ของกรดยูริกเกิดจากการสร้างขึ้นในร่างกาย และร้อย

ละ 20 มาจากอาหารที่รับประทานเข้าไป กรดยูริกจะถูกขับออกจาก

ร่างกายทางปัสสาวะ ประมาณร้อยละ 67 และทางอุจจาระประมาณร้อยละ 
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ความสัมพนัธร์ะหวา่งพวิรนี กรดยรูิกและการเกดิโรคเกา๊ท์ ปกติ

ข้อมือข้อเท้าจะมีน้ าไขข้อช่วยหล่อลื่น ช่วยลดแรงเสียดทาน ข้อขยับ

สะดวกไม่ติดขัด ในรายท่ีเป็นโรคเก๊าท์จะมีน้ าระหว่างข้อเหมือนเศษแก้ว

คมกริบขนาดเล็กเข้าไปผสมอยู่จ านวนมาก เวลายืดนิ้วให้ตรง เศษแก้ว

เล็กๆ นั้นก็จะกรีดเข้าไปในเนื้อเยื่อรอบข้อ ท าให้มีอาการเจ็บปวด  เศษ

แก้วเล็กๆ ท่ีเปรียบเทียบนี้ คือผลึกคมของกรดยูริก ถ้าสะสมจนมีปริมาณ

เข้มข้นในน้ าไขข้อ จะตกผลึกเป็นเม็ดทรายในข้อ ท าให้เกิดข้ออักเสบ 

กรดยูริกเกิดจากกระบวนการทางเคมีในร่างกาย  ข้ออักเสบแบบเกาท์

เพราะมีกรดยูริกมาก กรดยูริกมาจากสารพิวรีน ผู้ป่วยโรคเก๊าท์จึงต้อง

หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีสารพิวรีน  

ร่างกายมีความสามารถเปลี่ยนกรดยูริกให้เป็นอัลลันโทอิน 

(allantion) ซึ่งละลายน้ าได้ดีและขับออกจากร่างกายง่าย คนและลิงบาง

ชนิดสามารถขับกรดยูริกทางปัสสาวะได้แต่มีขีดจ ากัด ในคนปกติสร้าง

กรดยูริกในปริมาณน้อย จึงไม่เป็นปัญหาต่อสุขภาพ  ผู้ซึ่งมีลักษณะ

พันธุกรรมบกพร่องร่างกายจะเปลี่ยนพิวรีนให้เป็นกรดยูริกมากกว่าคน

ธรรมดา เม่ือคนกลุ่มนี้กินอาหารท่ีมีพิวรีนสูงเข้าไปทุกวัน แต่ขับยูริกได้

เพียงวันละเล็กน้อย เม่ืออายุมากขึ้น กรดยูริกก็จะเพ่ิมมากขึ้นใน กระแส

เลือด 



 

 อาการของโรคเกา๊ท์ 

1. ลักษณะพิเศษของการอักเสบอย่างเฉียบพลันเป็น ๆ หาย  ๆ ของ

ข้อ (arthritis) เอ็นรอบข้อ  

(tenosynovitis)  เบอร์ซ่า (bursitis) หรือผิวหนังใกล้เคียงข้อ (cellulitis-

like) และตรวจพบผลึกเกลือยูเรตในเม็ดเลือดขาวของน้ าไขข้อขณะท่ีข้อมี

การอักเสบ มีอาการปวด บวม แดง ร้อนตามข้อและเจ็บ อาจรุนแรงจนถึง

ขั้นเดินไม่ได้ อาการนี้จะเป็น ๆ หาย ๆ จะท้ิงช่วงระยะเวลาเป็นอาทิตย์ เป็น

เดือน หรือเป็นปี อาการปวดอาจจะเป็นข้อเดียวหรือหลายข้อพร้อมกัน ข้อ

ท่ีเป็นบ่อยเช่น ข้อเท้า  ข้อหัวแม่เท้าหรือหัวข้อเข่า เพราะความสามารถใน

การละลายของกรดยูริกในกระแสเลือด ท่ีอุณหภูมิร่างกายประมาณ  6.8 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร แต่อุณหภูมิท่ีหัวแม่เท้า จะต่ ากว่าอุณหภูมิร่างกาย กรด

ยูริกจึงละลายได้น้อยกว่า คือเพียง 4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร กรดยูริกจึงตกผลึก

ท่ีข้อหัวแม่เท้าก่อนข้ออื่นๆ ท าให้มีอาการตึง ร้อนและบวมท่ีข้อ และอาจมี

ไข้ต่ าๆร่วมด้วย  

 

 

2. มีการสะสมของผลึกเกลือยูเรตตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย

ภายในข้อและชั้นใต้ผิวหนังรอบ 

ข้อ เรียก โทไฟ (tophi) ในผู้ป่วยบางรายอาจมีโทไฟขนาดใหญ่และ

จ านวนมากจนท าให้ข้อผิดรูปและเกิดความพิการตามมา 

 

3. ร้อยละ 25 ของผู้ท่ีข้ออักเสบเฉียบพลันจากโรคเก๊าท์มักมีนิ่วในไต

ด้วย ผลึกยูเรตอาจ 

สะสมอยู่ในส่วนหมวกไต ท าให้มีอาการเลือดออกทางปัสสาวะ ถ้ามีการ

สะสมในไตมากๆ จะขัดขวางการท างานของไต หรือท าลายเนื้อไต ท าให้

เกิดภาวะไตล้มเหลว มีพยาธิสภาพในเนื้อไตชั้น interstitium (urate 

nephrolithiasis)  



 

4. นิ่วของกรดยูริกในทางเดินปัสสาวะ (uric acid urolithiasis) ท า

ให้ปวดท้องรุนแรง และ 

ปัสสาวะขัด หลักการจัดอาหาร  แม้ว่าการใช้ยาบ าบัดโรคเก๊าท์จะช่วยใน

การขับถ่ายกรดยูริคแต่ผู้ป่วยก็ควรระมัดระวังเรื่องอาหารด้วย หลักการจัด

อาหารส าหรับโรคนี้มีดังนี้ 

การดแูลดา้นโภชนาการ 

1. การควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคเก๊าท์ทุกระยะ เป็นสิ่งส าคัญ กา

รอดอาหารอาจท าให้มีความ 

รุนแรงมากขึ้น ดูแลให้รับประทานอาหารท่ีมีพิวรีนน้อย ในระยะท่ีโรค

ก าเริบเฉียบพลัน ต้องจ ากัดอาหารควรงดยอดผักทุกชนิด เพราะส่วนท่ี

ก าลังงอกจะมีสารพิวรีนสูงเปลี่ยนเป็นกรดยูริกได้ เช่น ยอดผกับุง้จนี 

ผักทอดยอด ยอดคะน้า และยอดผกัหวาน  ผู้ป่วยที่เป็นโรคเก๊าท์เรื้อรัง 

หรือผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไต ควรงดเว้นอาหารกลุ่มท่ีมีพิวรีนมาก รวมท้ัง

แอลกอฮอล์ และควรระวังไม่ควรกินอาหารท่ีมีพิวรีนปานกลางมาก ส าหรับ

อาหารที่ไม่มีพิวรีนหรือมีน้อย เช่น นม ไข่ กินได้ไม่จ ากัดจ านวน ชา 

กาแฟ และเครื่องดื่มรสโกโก้ มีสารคาเฟอีน ทีโอฟิลิน และทีโอโบรไมด์ ซึ่ง

จะถูกร่างกายเปลี่ยนแปลงเป็นสารจ าพวกยูริก เรียก "เมธิลยูเรต" แต่จะไม่

สะสมตามเนื้อเยื่อรอบข้อต่อ สามารถจัดอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเก๊าท์ได้

แต่ไม่ควรมากเกินไป การปรุงอาหารไม่ควรใส่เครื่องปรุงรส หรือ

เครื่องเทศท่ีเผ็ดร้อนมากระหว่างที่โรคก าเริบรุนแรง  

การจัดอาหารควรจัดให้หลากหลาย เลือกชนิดท่ีมีพิวรีนต่ าเป็นหลัก        

เลือกรับประทานอาหารกลุ่มพิวรีนสูงไม่เกินสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

คาร์โบไฮเดรตในปริมาณสูงจะช่วยในการขับกรดยูริกออกแต่ไม่ควรเป็น

น้ าตาลโมเลกุลเดี่ยว เช่นของหวานต่างๆ เพราะท าให้ไตรกลีเซอไรด์ขึ้นสูง

จะขัดขวางการขับกรดยูริกได้ อาหารท่ีรับประทานตามปกติมีพิวรีนอยู่วัน

ละประมาณ 600-700 มก. ผู้ป่วยโรคเก๊าท์ท่ีถึงขั้นรุนแรงแล้วอาหารท่ี

รับประทานแต่ละวันควรจ ากัดให้มีพิวรีนเพียงประมาณ 100-150 มก. 

เท่านั้น มีการแบ่งกลุ่มอาหารท่ีมีพิวรีนในระดับต่างๆ ดังนี้ 



อาหารที่มีพวิรนีสงู คือในระดับ 150 มิลลิกรัมข้ึนไป ต่อปริมาณ

อาหาร 100 กรัมหรือเท่ากับ 1 ขีด  

ได้แก่ เครื่องในสัตว์ ตับ ตับอ่อน  ไต หัวใจ ไส้ สมอง เซ่งจี้ ปลาซาร์ดีน 

ปลากระป๋อง ปลาไส้ตัน ปลาทู ปลารัง ไข่ปลา ปลาดุก ปลาอินทรี กุ้งชีแฮ้ 

หอยเชลล์ ซุปก้อน น้ าสกัดจากเนื้อ น้ าต้มกระดูก  

น้ าเกรวี (Gravies) เป็นน้ าท่ีท าส าหรับราดสเต็กท ามาจากน้ าต้มเนื้อและ

น้ ามันหลังการทอดสเต็กแล้วใส่แป้งข้าวโพดและซอสปรุงรส กะปิ  ยีสต์ 

 

อาหารที่มีพวิรนีในระดบัปานกลาง หรือ 50-150 มิลลิกรัมต่อเนื้อ

อาหาร 100 กรัมได้แก่ เนื้อวัว หมู เนื้อไก่ ปลา อาหารทะเล  กุ้ง ปู หอย ถั่ว

เหลือง ด า แดง เขียว ถั่วลันเตา หน่อไม้ฝรั่ง ผักโขม  เห็ด กะหล่ าดอก 

ชะอม กระถิน สะเดา สะตอ ใบขี้เหล็ก ข้าวโอ๊ต ข้าวสาลีท่ีไม่ได้สีเอาร า

ออก (Whole-wheat cereal) หน่อไม้ฝรั่ง ถั่วต่างๆ เห็ด  

 

อาหารพิวรนีต่ า ในระดับ 0-15 มิลลิกรัม ต่อปริมาณอาหาร 100 กรัม 

ได้แก่ ผักเกือบทุกชนิด 

(ยกเว้นชนิดท่ีระบุให้จ ากัด)  ผลไม้ นม เนยแข็ง ไข่ เมล็ดข้าวต่างๆ ท่ีเอา

เปลือกออก (ยกเว้นข้าวโอ๊ต,ข้าวสาลีท่ีไม่ได้สีเอาร าออก) แป้ง ยกเว้นแป้ง

สาลี อาหารอื่นๆท่ีไม่ได้ระบุให้งดหรือให้จ ากัด 

 

2. จ ากัดอาหารถ้าคนไข้อ้วนหรือน้ าหนักมากเกินไป โดยพยายาม

ให้คนไข้ลดน้ าหนักทีละน้อย 

อาหารที่ให้พลังงานต่ าประมาณ 1,200-1,500 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

 

3. โปรตีน ผู้ป่วยโรคเก๊าท์จ าเป็นต้องได้รับอย่างเพียงพอ แต่ไม่เกิน

พอ คือประมาณ 0.8-1.0 กรัม  

ต่อน้ าหนักตัวมาตรฐาน 1 กิโลกรัมต่อวัน 

 



4. จ ากัดไขมันในอาหารประมาณวันละ 60 กรัม อาหารท่ีมีไขมันสูง 

จะท าโรครุนแรงขึ้น เพราะ 

ถึงแม้จะไม่มีพิวรีน แต่ท าให้ร่างกายขับยูริกได้น้อยลง ควรเลือกดื่มนม

ไขมันต่ า หรือปราศจากไขมัน และควรงดเว้นเครื่องดื่มพวกโกโก้ ช็อคโก

แลต หมูสามช้ัน ขาหมู หนังไก่ ก้นไก่ ปลาสวาย ปลาเทโพ 

 

5. ให้คาร์โบไฮเดรทให้เพียงพอ พลังงานท่ีผู้ป่วยโรคเก๊าท์ควรได้รับ

จากอาหารนั้นควรได้จากพวก 

คาร์โบไฮเดรทเป็นส่วนใหญ่เพราะจะช่วยขับกรดยูริก 

 

6. งดเครื่องดื่มอัลกอฮอล์เพราะจะขัดขวางการขับกรดยูริก เหล้า

เบียร์ ท าให้กรดยูริกในเลือดสูงขึ้น  

คนท่ีปวดข้อภายหลังดื่มเบียร์ เพราะมีการเพิ่มของสารแลคเตทในเลือด จึง

ไปยับยั้งการขับกรดยูริกทางไต  

 

7. ควรดื่มน้ ามาก ๆ อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว (ประมาณ 2 ลิตร) เพ่ือ

ช่วยการขับถ่ายกรดยูริก 

ผู้ป่วยโรคเก๊าท์มักจะมีก้อนนิ่วเกิดขึ้นในไตได้ง่ายการดื่มน้ ามากจะป้องกัน

การเกิดนิ่ว 

8. การจ ากัดอาหารพวกเครื่องในสัตว์ซึ่งมีพิวรีนมากอาจท าให้ขาด

ธาตุเหล็ก ดังนั้น ควรกินผักใบ 

เขียวหรือผลไม้แห้งที่มีเหล็กสูงแทน รับประทานผักและผลไม้ชนิดต่างๆให้

มากข้ึนจะช่วยให้ปัสสาวะมีสภาวะเป็นด่าง ลดความเป็นกรด ส่งผลให้เกิด

การขับปัสสาวะมากขึ้น ควรหลีกเลี่ยงอาหารทอด อาหารท่ีใส่น้ าต้มเนื้อ 

เช่น ก๋วยเต๋ียวน้ า ควรพักผ่อนให้เพียงพอ เพราะการหักโหมท างานเหนื่อย

จนเกินไปและความเครียด อาจท าให้อาการของโรคก าเริบได้ 



 

ภาพแสดงผกัใบเขยีวทีม่ีธาตเุหล็กสงู 

9.  อาการปวดข้อแบบเก๊าท์นี้ จะไม่ร้ายแรงหากได้รับการดูแลรักษา

อย่างเหมาะสม แพทย์อาจส่ัง 

ยาลดกรดยูริกในเลือดและยาป้องกันการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบข้อ จาก

ประสบการณ์ท่ีพบ ผู้ป่วยจะให้ประวัติว่ารับประทานอาหารท่ีมีพิวรีนสูงเป็น

ประจ าติดต่อกันหลายๆวัน เดือน ปี ก่อนที่จะมีอาการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผักกูด ผักแว่น ใบแมงลัก กะเพราแดง 



 

 

แบบฝกึหดัที่ 11 เรือ่ง โภชนาการส าหรบัผู้มปีญัหาสขุภาพ : โรคเก๊าท ์

  

นายสมดี อายุ 44 ปี  น้ าหนัก 56  กิโลกรัม ส่วนสูง 159 cm. มีปัญหาปวด

ข้อนิ้วเท้า ข้อเข่า บ่อยๆ บอกว่าชอบรับประทานเครื่องในสัตว์มาก สัปดาห์

ละ 4-5 ครั้ง รับประทานมานานเกือบ 20 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเก๊าท์ 

ให้ยาลดการสร้าง และเพิ่มการขับกรดยูริคมารับประทาน  

 ท่านจะใหค้ าแนะน าดา้นโภชนาการแก่นายสมด ีอยา่งไร (2 คะแนน) 
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 ให้ท่านจัดรายการอาหารมาให้นายสมดี 1 วัน (3 คะแนน) 

เชา้ ระหวา่งมือ้ กลางวนั ระหวา่งมือ้ เยน็ ก่อนนอน 
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หลักการจดัอาหารส าหรบัผูป้ว่ยที่ต้องจ ากดัโซเดียม 

 

 ปริมาณโซเดียมท่ีร่างกายควรได้รับแต่ละวันเท่ากับ 2,000-2,500 

มิลลิกรัม ซึ่งเท่ากับเกลือแกงหรือโซเดียมคลอไรด์ 1 ช้อนชา ตามธง

โภชนาการระบุไว้ท่ีปลายธง ผู้ท่ีมปีัญหาสุขภาพเกี่ยวกับการท างานของไต 

และหัวใจ จ าเป็นต้องมีการจ ากัดโซเดียม เพ่ือลดการท างานของไตและ

หัวใจ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออาการท่ีรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้  

โซเดียมเป็นสารอาหารท่ีส าคัญในตระกูลเกลือแร่ จัดอยู่ในกลุ่ม

อิเล็คโทรไลต์ เม่ือละลายน้ าจะแยกตัวออกเป็นไอออนท่ีมีประจุไฟฟ้าบวก 

โซเดียมมีมากท่ีสุดในน้ านอกเซลล์ มีหน้าที่ควบคุมความดันออสโมติกเพ่ือ

รักษาปริมาณของน้ านอกเซลล์ และรักษาความเป็นกรดและด่างของ

ร่างกาย ช่วยน าซูโครสและกรดอะมิโน ไปเลี้ยงร่างกาย โซเดียมจะถูกดูด

ซึมได้ตลอดทางเดินอาหาร น้อยท่ีสุดท่ีกระเพาะอาหาร และมากท่ีสุดที่

ล าไส้เล็กส่วนกลาง โซเดียมในธรรมชาติจะไม่อยู่เดี่ยวๆ จะอยู่ในรูปของ

โซเดียมคลอไรด์ โซเดียมไบคาร์บอเนต โซเดียมเบนโซเอต ฯลฯ ส่วนใหญ่

มีรสเค็มแต่ไม่เสมอไป เช่น โซเดียมท่ีอยู่ในผงฟู เป็นต้น ปริมาณโซเดียม

ในร่างกายสัมพันธ์กับปริมาณน้ าในร่างกาย ถ้าร่างกายมีโซเดียมมาก 

ร่างกายก็จะมีน้ ามากตาม 

 

 

มีการศึกษาของ วีรวรรณ ลิ้มมานนท์ (2549) ท่ีพบว่าคนไทยได้รับ

โซเดียมเกินความต้องการของร่างกายถึงเกือบ 2 เท่า และการศึกษาของ

ดลรัตน์ รุจิวัฒนากร (2547) พบว่าผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงมีการได้รับ

โซเดียมเกินความต้องการของร่างกายถึง 3.2 เท่า ดังนั้นเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยตามมา เราต้องแนวปฏิบัติการ



รับประทานอาหารเพ่ือลดภาวะโซเดียมเกินความต้องการของร่างกายเพ่ือ

ลดการท างานของหัวใจ และไต 

 

หลักการจดัอาหารจ ากดัโซเดียม 

แหล่งอาหารของโซเดียมในอาหาร ได้แก่ โซเดียมคลอไรด์ (NaCl) 

ในอาหารประจ าวันจะมีปริมาณ 

โซเดียมต้ังแต่ 2-4 กรัม ในกลุ่มท่ีใช้ปริมาณต่ า ส่วนผู้ท่ีใช้ในปริมาณสูง 

จะได้รับสูงถึง 10-12 กรัมต่อวัน ซึ่งจะมาจากเกลือแกง (NaCl) ในจ านวน 

2 เท่า เพราะในเกลือแกง 100%  จะมีโซเดียมอยู่ 40% ซึ่งสามารถ

ค านวณเทียบกลับไปมาได้ การจ ากัดโซเดียมจะช่วยลดท้ังความดันโลหิต

สูงและลดบวม ภาวะเช่นนี้จะพบได้ในผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูง หรืออาจ

พบในโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ โรคไต ซึ่งจ าเป็นต้องควบคุมปริมาณ

โซเดียมท่ีได้รับ การควบคุมโซเดียมจะแบ่งการควบคุมออกเป็นหลายระดับ 

คือ 

 

1. ไม่ให้มีโซเดียมเพ่ิม (No Added Salt) อนุญาตให้ได้ 4-5 กรัม 

(170-220 mEq.)ต่อวัน  

เหมาะกับผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กน้อย มีน้ าคั่งเล็กน้อยในร่างกาย 

วิธีการที่จะจ ากัดให้ได้เพียงวันละ 4-5 กรัม สามารถท าได้ดังนี้ คือ 

1.1 ห้ามมีการเสริฟเครื่องปรุงรสโดยเฉพาะท่ีมีส่วนประกอบ

ของเกลือบนโต๊ะรับประทานอาหาร 

1.2 ขณะปรุงอาหารใช้เกลือไม่เกิน 1-4  ช้อนโต๊ะต่อเนื้อ 1 

ปอนด์ (2.2 กิโลกรัม) ถ้าปรุงอาหารแป้งและผัก อนุญาตให้ใช้

เกลือไม่เกิน 1/8  ช้อนโต๊ะต่อ 1 แลกเปลี่ยน 

1.3 ห้ามอาหารท่ีปรุงด้วยเกลือในปริมาณมาก ๆ เช่น อาหาร

หมักเกลือ รมควัน ย่าง ตากแห้ง เป็นต้น 

 



2. จ ากัดเล็กน้อย (Mild Restriction) ให้ 2-3 กรัม (87-130 mEq.) 

ต่อวัน เหมาะกับผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันการบวมในผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคไต ตับ

แข็งที่มีน้ าในช่องท้องห้ามไม่ให้มีการเติมเครื่องปรุงบนโต๊ะอาหาร 

อนุญาตให้ใช้เกลือปรุงอาหารได้เล็กน้อยประมาณ ½ ช้อนชา/วัน พอให้มี

รส หลีกเลี่ยงการใช้วัตถุดิบท่ีมีโซเดียมสูงในเนื้ออาหาร อาหารหมักดอง 

อาหารกระป๋อง อาหารหมักเกลือ นอกเหนือจากนี้สามารถปรุงได้ตามปกติ 

จัดจ านวนนมและผลิตภัณฑ์ไม่เกินวันละ 16 ออนซ์ (480 ซี.ซี.) ต่อวัน 

 

3. จ ากัดปานกลาง (Moderate Restriction) ให้ 1000 มิลลิกรัม 

(43-45 mEq.) ต่อวัน ให้ใน 

ผู้ป่วยหัวใจวาย ความดันโลหิตสูงและมีภาวะบวม การจัดการคล้ายกับการ

จ ากัดเล็กน้อย แต่การปรุงอาการควรใช้รสเค็มไม่เกิน ¼ ช้อนชา ถ้าเลือก

วัตถุดิบท่ีมาปรุงอาหารควรพิจารณาเลือกอาหารท่ีมีโซเดียมต่ า เช่น ผัก 

ผลไม้ จ ากัดการใช้เนื้อสัตว์ทะเล และนม เช่นเดียวกับจ ากัดเล็กน้อยเพราะ

มีปริมาณโซเดียมสูง 

 

4. จ ากัดมาก (Strict Sodium Restriction) ให้ไม่เกิน 0.5 กรัม (22 

mEq.) ต่อวัน ใช้ในรายท่ีมี 

ปัญหาเหมือนกับการจ ากัดปานกลาง แต่อาการของโรครุนแรงมากขึ้น เช่น 

อาการหัวใจวายร่วมกับมีบวม โรคไต ตับแข็งมีน้ าในช่องท้องมาก ต้องเข็ม

งวดการเลือกวัตถุดิบมาปรุงอาหาร การใช้เนื้อสัตว์ นมและไข่ อนุญาตให้

ใช้เพียงเล็กน้อย อาหารที่มีปริมาณโซเดียมมากก่อนปรุงต้องน ามาแช่น้ า 

อาจต้องใช้สารอื่นแทนเกลือโซเดียมเพ่ือเพ่ิมรส เลิกใช้ยาท่ีมีโซเดียมเป็น

ส่วนประกอบ เช่น Sodium Ampicillin ,Sodium Salicylate ,Sodium 

Cloxacillin,  Sodium Bicarbonate เป็นต้น 

 



5. จ ากัดเข้มงวด (Severe Sodium Restriction) ไม่เกิน 0.25 กรัม 

(11 mEq.) ต่อวัน ให้ใน 

ผู้ป่วยหัวใจวายท่ีมีอาการบวมมาก และการมีระดับโซเดียมท่ีสูงมาก โรค

ตับแข็งร่วมกับมีน้ าคั่งในช่องท้อง การก าจัดอย่างเข้มงวดนี้ ในทางปฏิบัติ

ไม่ค่อยได้ใช้ เพราะอาหารไม่มีรสชาติยากในการปฏิบัติของผู้ป่วย และ

มักจะใช้ยาช่วย ส าหรับการดูแลเหมือนกับการจ ากัดมากแต่นมควรเป็นนม

โซเดียมต่ า ส าหรับเนื้อสัตว์และไข่ควรให้เป็นบางโอกาสเท่านั้น 

 การค านวณปริมาณโซเดยีม 

 1 mEq โซเดียม     =     23 มิลลิกรัม โซเดียม 

 1 กรัมโซเดียมคลอไรด์ มีโซเดียม                 =     400  มิลลิกรัม  

 1 ช้อนชา ของโซเดียมคลอไรด์ มีโซเดียม      =     2300  มิลลิกรัม  

                     =    100 mEq  โซเดียม 

 1 กรัมโซเดียม      =     1,000  มิลลิกรัม โซเดียม 

             =      43 mEq   โซเดียม 

 

แบบฝกึหดัที่ 12 เรือ่ง โภชนาการส าหรบัผู้มปีญัหาสขุภาพ : จ ากดั

โซเดียม 

 

 จงค านวณปริมาณโซเดียมท่ีได้รับจากอาหารเช้า 1 มือ้ ใส่ซีอิ๊วขาว 

1/2 ช้อนชา น้ าส้มคั้น  แก้ว (ศึกษารายละเอียดจากคู่มือการกินเพ่ือ

ป้องกันโซเดียมเกิน เพ่ิมเติม) 

 

รายการอาหาร ส่วนประกอบ  

(กรัม/ถ้วยตวง/ส่วน) 

ปริมาณโซเดียม 

mg. mEq 

โจ๊กหมูใส่ไข่ ข้าว  60 กรัม   

ผักชี ต้นหอม   1/4 

ถ้วยตวง 

  



ไข่ 1 ฟอง   

ซีอิ๊วขาว  1/2  ช้อนชา   

น้ าส้มคั้น 1 

แก้ว 

ส้มขนาดกลาง 4 ผล   

เกลือ  1/4  ช้อนชา   

รวม   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การดแูลดา้นโภชนาการส าหรบัผูม้ปีัญหาสุขภาพ : ภาวะทุพโภชนาการ 

 

ปัญหาหรือผลเสียของโรคขาดโปรตนีและพลงังาน 

1. ต่อเด็ก 

1.1 ท าให้อัตราการตายของทารกและเด็กวัยก่อนเรียนสูง 



1.2 ผลต่อร่างกาย  ท าให้มีขนาดของร่างกายเล็กกว่าปกติ  

กล้ามเนื้อลีบและเหี่ยวแห้ง 

1.3 ผลเสียต่อระบบภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคของร่างกายต่ าลง  มี

โอกาสติดเช้ือง่ายกว่าเด็กปกติ 

1.4 ผลต่อระบบทางเดินอาหาร  การขาดอาหารท าให้เยื่อบุล าไส้

เล็กฝ่อลดพ้ืนผิวการดูดซึมอาหาร  ปริมาณเอ็นไซม์  และฮอร์โมน

ของล าไส้ลดลงท าให้การย่อย  และการดูดซึมพลังงาน  และ

สารอาหารต่างๆ  กลูโคสและไขมันของระบบทางเดินอาหารลดลง  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเอ็นไซม์  lactase  จะถูกกระทบมากและง่าย

ท่ีสุดท าให้ผู้ป่วยมีอาการของ  lactose  intolerance 

1.5 ผลต่อสมอง  สติปัญญา  และการเรียนรู้  เนื่องจากเซลล์สมองมี

การเจริญเติบโต  แบ่งตัวเพ่ิมจ านวนในระยะ  3 – 4 เดือน  ก่อน

คลอดไปจนถึงระยะ  6 – 8  เดือน  หลังคลอด  หลังจากนั้นจะมี

การเติบโตในด้านขนาดของเซลล์ต้ังแต่คลอดไปจนถึง  3 – 4 ป ี 

หลังคลอด  ดังนั้นในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคขาดโปรตีนและพลังงาน

อย่างรุนแรงในช่วงระยะท่ีสมองก าลังเจริญเติบโต  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งถ้าเกิดโรคนี้ในช่วงก่อนอายุ  6 – 8 เดือน  จะท าให้เซลล์

สมองมีจ านวนลดลงแต่ถ้าเกิดโรคนี้ในช่วงหลังจะท าให้ขนาดของ

เซลล์สมองเล็กลง 

2. ผลต่อครอบครัว  ท าให้สิ้นเปลืองค่าดูแลรักษาลูกท่ีเจ็บป่วยบ่อยๆ  

และสูญเสียเวลาการท างาน   

3. ผลต่อประเทศชาติ  ท าให้ไดพ้ลเมืองที่ด้วยคุณภาพท้ังทาง

ร่างกาย  และสติปัญญาส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ 

 

ผลของโรคขาดโปรตนีและพลงังานทีม่ีต่อระบบภมูิตา้นทานของร่างกาย 

 ภูมิต้านทานหรือกลไกการป้องกันโรคติดเช้ือของร่างกาย  (Host  

Defence  Mechanism)   มีหลายอย่างถ้าร่างกายขาดอาหารโดยเฉพาะ

ขาดโปรตีนซึ่งจะพบได้ในเด็กท่ีเป็นโรคขาดโปรตีนและพลังงานจะมีผลต่อ

การท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายดังนี้ 



1. การป้องกันเฉพาะท่ี  (Local  Protection)  ได้แก่  เยื่อบุต่างๆ  

เช่น  ผิวหนัง  เยื่อบุทางเดินอาหาร  เยื่อบุทางเดินหายใจ  และเยื่อ

บุทางเดินปัสสาวะ  เยื่อเหล่านี้หลุดลอกและฝ่อเหี่ยวจึงเปิดโอกาส

ให้เช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายและสามารถพบภูมิต้านทานต่อ

อาหาร  และ Endotoxin  ได้ในเลือดของคนเหล่านั้น  ผิวหนังไม่

มีการตอบสนองต่อสิ่งแปลกปลอม  Secretion IgA  ท่ีหลั่งออกมา

อยู่ในระบบทางเดินอาหารและหายใจลดน้อยลงหรือหมดไป  ท า

ให้ระบบต่างๆ  เหล่านี้ติดเช้ือง่ายขึ้น  น้ าย่อยเอ็นไซม์แลคเตสท่ี

ได้จากเย่ือบุล าไส้เล็กลดน้อยลง  หรือหมดไป  ท าให้ย่อยน้ าตาล

แลคโตสท่ีมีอยู่ในน้ านมไม่ได้  เกิดอาการอุจจาระร่วงเนื่องจาก 

Lactose  intolerance 

2. Humoral  Immunity  พบว่าการสร้าง Immunoglobulin (Ig)  ใน

เด็กที่เป็นโรคขาดโปรตีนและพลังงานยังดีอยู่เพราะพบระดับของ 

IgA  และ IgD  ในเลือดปกติ  หรือสูงกว่าปกติในรายท่ีมีการติด

เช้ือ  ส่วนระดับ IgE  นั้นก็สามารถพบสูงกว่าปกติได้ในรายท่ีมีพ

ยาธิ์  แต่จากการศึกษาถึงภูมิต้านทานเฉพาะ  (Specific  

antibodies)  หลังการให้วัคซีนชนิดต่างๆ  พบว่ามีการตอบสนอง

น้อยต่อวัคซีนป้องกันทัยฟอยด์  ส่วนการตอบสนองต่อวัคซีน

ป้องกันโรคหัด  Tetanus  Toxiod  ยังคงปกติ 

3. Cellular  immunity  ในผู้ป่วยท่ีขาดอาหารจะมี Lymphatic  

organs   เช่น  ท็อนซิล  Adenoids,  Peyer’s patch  มีขนาดเล็ก

ลงด้วย  นอกจากนี้จ านวน  Lymphocyte  และ  T lymphocyte  

จะลดลง  เม่ือท าการทดสอบผิวหนังโดย  Tuberculin หรือ  

candida  จะมีการตอบสนองลดลง  ดังนั้นผู้ป่วยโรคขาดโปรตีน

และพลังงานจึงมีอุบัติการติดเช้ือวัณโรค  เช้ือฉกฉวยโอกาส 

(Opportunity  organism)  และ Disseminated  herpes  virus  

มากข้ึน  และเม่ือป่วยเป็นโรคหัดจะมีอาการแทรกซ้อนของโรคหัด

มากข้ึน 



4. Complements  พบว่าในโรคขาดโปรตีนและพลังงาน  จะมีค่า 

Complement  และระดับของ Hemolytic  complement  

activity  ต่ าลงด้วย   การท่ีมีComplement  ต่ าลงนั้นเป็นผล

เนื่องมาจากการสร้างน้อยลง  หรือมีการท าลายมากขึ้น  ผลของ

การที่มี  Complement  ต่ าลงนั้น  ท าให้เสีย Inflammatory  

responses,  chemotaxis  และ opsonization 

5. Phagocytic  function   ในผู้ป่วยท่ีขาดโปรตีนและพลังงาน  

เม็ดเลือดขาวเคลื่อนไปสู่บริเวณท่ีเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายได้น้อยลง  

(Impairment  of  migration  of  PMN)  แต่เม็ดเลือดขาวยังกิน

เช้ือโรคได้ตามปกติ  ส่วนการฆ่าเชื้อโรคภายในเซลล์เม็ดเลือด

ขาวนั้นจะมีประสิทธิภาพลดลง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฝกึหดัที่ 13  เรื่อง ภาวะทุพโภชนาการ 

 จงจับคูข่้อความที่มคีวามสัมพนัธก์นัถกูต้อง 

 

…………1. ตาด าอักเสบ 

(Xeropthalmia) 

a. จากการขาดธาตุเหลก็ 

…………2. ภาวะ Prothrombin 

ต่ า 

b. ขาดไอโอดนี 

…………3. เหงือกบวม สีแดงจดั 

และแขง็ 

c. ขาดวิตามนิ K 

…………4. Microcytic 

hypochromic anemia 

d. ขาดวติามนิ D 

…………5. Endermic Goiter e. ขาดวติามนิ C 

…………6. มักเกดิในทารกคลอด

ก่อนก าหนด 

f. ขาดวติามนิ A 

    

         

 

 ใส่เครื่องหมาย  ลงหน้าข้อความ ทีท่่านเหน็ว่าถูกต้อง และ  ลง

หน้าข้อความที่ทา่นเหน็วา่ไมถู่กตอ้ง 

 

…………7. Marasmus พบบอ่ยในเดก็อายมุากกวา่ 1 ป ี

…………8. Kwashiorkor จะมีอาการกล้ามเนือ้อ่อนแรง เสน้ผมบาง 

เปราะ 

…………9. ภาวะขาดอาหารท าให้เกดิ Lactose Intolerance 

…………10. ควรพิจารณาให้อาหารทางหลอดเลือดด าทันทแีก่เดก็ที่ขาด

อาหาร 

 



 

 

…………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การดแูลดา้นโภชนาการส าหรบัผูม้ปีัญหาสุขภาพ : โรคอว้น 

ความอ้วนนั้นสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลายชนิด และมีผลต่อระบบการ

ท างานในร่างกายหลายระบบ ได้แก่   

-ปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ ซึ่งได้แก่ โรคหลอดเลือดและหัวใจ เช่น ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดโคโรนารี 

-โรคเกี่ยวกับถุงน้ าดี (gallbladder disease) โรคเกี่ยวกับตับ เช่น 

ตับแข็ง (cirrhosis) 

-มะเร็ง เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่ ปากมดลูก เยื่อบุมดลูก ต่อมลูกหมาก 

มดลูก รังไข่ เต้านม ถุงน้ าดี ตับอ่อน 

-โรคทางเดินหายใจและปอด หายใจล าบากขณะนอนหลับ นอนกรน 

(snoring)  การหยุดหายใจในขณะหลับ (Sleep apnea) เพราะ

ทางเดินหายใจเริ่มตีบตัน ร่างกายจะขาดออกซิเจน ส่งผลให้ง่วงนอน



ในเวลากลางวัน บางคนอาจเป็นมากขนาดหลับในขณะขับรถ จน

เกิดอุบัติเหตุได้  

-โรคเกี่ยวกับไต เช่น นิ่ว ไตวายจากความดันโลหิตสูง 

-โรคกระดูกและข้อต่อ โรคข้อต่อเสื่อม (osteoarthritis in joints) 

โดยเฉพาะบริเวณสะโพก หัวเข่า ข้อศอก 

-โรคเก๊าท์ (gout)  -โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 

-เส้นเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน (stroke)   -ซึมเศร้า 

(depression) 

-เส้นเลือดขอด (varicose vein)              -เหงื่อออกมาก 

(sweating) 

-การเป็นหมัน (infertility) 

พบว่าอัตราการเสียชีวิตของคนท่ีอ้วนมากมีสูงขึ้นถึง 2-12 เท่า 

ขึ้นกบัอายุ แต่ถ้าลด น้ าหนักได้เพียง  

5-10 % ของน้ าหนักตัวเริ่มต้นจะสามารถลดอัตราการพิการ และอัตราการ

ตาย (morbidity and mortality rate) ได ้

ตาราง แสดงความชุกของภาวะน้ าหนกัเกนิและโรคอว้น และภาวะ

น้ าหนกัน้อยจากการส ารวจสุขภาพ 2534-2552 แสดงจ านวนร้อยละ 

 
จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2, วิชัย เอกพลากร, บรรณาธิการ. ไม่ปรากฏปี, 

ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย. 



 

ผลกระทบจากภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอว้น 

ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและความอ้วนจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

ท่ีส าคัญอันดับต้นๆ ของประชากรโลก ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนสร้าง

ผลกระทบทางสุขภาพมากมาย ท้ังผลกระทบเฉียบพลันและปัญหาเรื้อรัง 

ท้ังปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โครงการการศึกษาภาระโรคของ

องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าร้อยละ 58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 

21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และร้อยละ 42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องกับ

ภาวะโรคอ้วน นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความ รุนแรงของ

โรคอ้วนและของโรคที่พบร่วม และในภาพรวมยังมีผลลดอายุคาดเฉลี่ย

ของผู้ป่วยด้วย 

เม่ือพิจารณาภาระโรคจากปีแห่งสุขภาวะท่ีสูญเสียไปปรับด้วยความ

พิการ (disability-adjusted  

life years/DALYs) ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน (คือกลุ่มท่ีมีดัชนีมวล

กาย 25 ก.ก./ตารางเมตร ขึ้นไป) ก่อภาระโรคเป็นอันดับเจ็ด ในกลุ่ม

ประเทศก าลังพัฒนาใน พ.ศ. 2542 ในประเทศไทย ภาวะน้ าหนัก เกินและ

โรคอ้วนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากถึงสองหมื่นราย หรือคิดเป็นร้อย

ละ 5.1 ของการ เสียชีวิตท้ังหมดใน พ.ศ. 2547 ในจ านวนนี้เป็นการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 12,404 คน และก่อจ านวนปีของชีวิตที่เสียไป 

366,370 ปี โดยภาวะน้ าหนักเกินจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับสอง

ในประชากรหญิงไทย และอันดับหกในประชากรชาย ก่อภาระโรค คิดเป็น

ประมาณร้อยละ 6 และ ร้อยละ 2 ของภาระโรคทั้งหมดตามล าดับ 

 สาเหตขุองโรคอ้วน 

1. พันธุกรรม ถ้าพ่อแม่เป็นโรคอ้วน ลูกท่ีเกิดมาก็มีโอกาสเป็นโรค

อ้วนสูง 

2. รับประทานอาหารมากเกินไป แล้วไม่มีเวลาออกก าลังกาย 

พลังงานท่ีได้รับมากกว่าพลังงานท่ีใช้ เช่น ชอบรับประทานอาหารท่ี



มีไขมันและแคลอรี่สูง เช่น หนังไก่ทอด มันหมู หมูสามช้ัน ขาหมู 

ครีม เค้ก ฯลฯ และไม่ออกก าลังกาย 

 3. พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสม มีการใช้พลังงาน

ต่ า เสียโอกาสในการท ากิจกรรม หรือออกก าลังกายท่ีมีประโยชน์ต่อ

สุขภาพ เช่น การจราจรติดขัดท าให้ต้องนั่งเฉยบนรถยนต์หลาย

ชั่วโมงต่อวัน ลกัษณะงานที่ต้องนั่งท างานตลอดเวลา พฤติกรรมชอบ

รับประทานอาหารจุกจิก เป็นต้น 

4. โรคบางชนิด เช่น Cushings Syndrome จะท าให้เป็นโรคอ้วน 

เกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนในร่างกาย  ท าให้อ้วนบริเวณ

ใบหน้า ล าตัว ต้นคอด้านหลัง แต่แขนขาจะเล็ก และไม่มีแรง ต้อง

รักษาท่ีต้นเหตุคือ ฮอร์โมนท่ีมีความผิดปกติ 

 การดแูลดา้นโภชนาการส าหรบัผูม้ปีญัหาสขุภาพ : โรคอ้วน 

1. การจดัอาหาร (Dietary  Manangment) 

1.1 การจ ากดัปรมิาณพลงังานของอาหาร (Calorie Restricted Diet) 

หลักการคือ  จ ากัดปริมาณพลังงานท่ีควรได้รับต่อวันให้น้อย

กว่าท่ีร่างกายต้องการ  ส าหรับ 

ปริมาณพลังงานท่ีให้ได้  และจะประสบความส าเร็จในการลดน้ าหนักตัวได้

นั้นขึ้นอยู่กับอายุ  เพศ  โครงสร้างรูปร่าง  น้ าหนักตัว  และกิจกรรมของแต่

ละบุคคล  โดยท่ัวไปเสนอแนะให้ค่อยๆ ลดน้ าหนักเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึก

อ่อนเพลียจนเกินไป  และท าให้ผิวหนังขาดความตึงตัว  อัตราการลดท่ี

พอเหมาะคือ  ประมาณ 0.5 –  1 กิโลกรัม  ซึ่งสามารถค านวณหาปริมาณ

พลังงานท่ีควรได้ต่อวัน  ดังนี้คือ 

 การเผาผลาญไขมัน  1 กรัมให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี่  เนื้อเย่ือ

ไขมัน  1 กรัม  จะมีน้ าเป็น 

ส่วนประกอบอยู่ประมาณ  14%  ดังนั้นเนื้อเย่ือไขมันจริงใน 1 กรัม  จะมี

เพียง  0.86 กรัมหรือเท่ากับ  7.7 กิโลแคลอรี่ (9 x 0.86 = 7.7)  ถ้า

ต้องการลดน้ าหนัก  1 กิโลกรัม (1000 กรัม)  ใน  1 สัปดาห์  จะต้องลด

พลังงานลงเท่ากับ  7.7 x 1000 = 7700 กิโลแคลอรี่/สัปดาห์  ดังนั้น  ใน

หนึ่งวัน  ควรจัดปริมาณพลังงานในอาหารให้น้อยลง  ประมาณวันละ 



7700  7 = 1,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน  และถ้าหากต้องการลดสัปดาห์ละ 

0.5 กิโลกรัม  ก็ต้องจัดอาหารให้มีพลังงานลดลงวันละ  500 กิโลแคลอรี่  

จากปริมาณพลังงานจริงที่ร่างกายต้องการ 

 ส าหรับการจัดอาหาร  ควรจัดอาหารให้มีความสมดุลของสาร

คาร์โบไฮเดรท  50 –  55  %   

โปรตีน  20 %  และที่เหลือเป็นไขมัน  การจัดอาหารโปรตีนควรได้อย่าง

น้อย  50 –  60 กรัมต่อวัน  เพ่ือป้องกันการขาดดุลของไนโตรเจนใน

ร่างกาย  ส าหรับไขมันควรจ ากัดแต่ไม่ควรน้อยกว่า  20 % เพ่ือป้องกัน

การขาดวิตามินท่ีละลายในไขมัน  และผลการศึกษาพบว่า  การจ ากัด

ปริมาณไขมันในอาหาร  จะท าให้โปรแกรมการลดน้ าหนักได้ผล  ดีกว่า

การจ ากัดปริมาณพลังงานเพียงอย่างเดียว 

 รูปแบบอาหารก็ควรมีข้อจ ากัดด้วยเช่นกัน  คือควรเป็นอาหาร

ประเภท นึ่ง  อบ  ปิ้ง  ย่างหลีกเลี่ยง 

การทอด  หรืออาหารท่ีมีแป้งมาก  เนื้อสัตว์ควรเป็นเนื้อแดงไม่ติดมัน  ไม่

รับประทานหนังสัตว์ทุกชนิด  รับประทานผักผลไม้เพ่ิมมากขึ้น  เพราะมี

กากใยมากท าให้อิ่มเร็ว  ใช้เวลาย่อยนาน 

1.2 อาหารทีใ่ห้พลงังานต่ ามาก (Very –  Low Calorie Diets = VLCD)  

อาหารประเภทนี้จะใช้ส าหรับผู้ป่วยท่ีอ้วนระดับปานกลางถึง

อ้วนมาก  โดยเฉพาะในรายท่ีมี 

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และ Sleep Apnea  

จ าเป็นต้องลดน้ าหนักอย่างรวดเร็ว  โดยอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์  

ก่อนเริ่มให้จะต้องตรวจสอบการท างานของหัวใจท่ีมี Arrhythmias  หรือ 

Angina  การใช้ยาท่ีท าให้มีการสูญเสียโปรตีน  เช่น  ยาสเตียรอยด์  เป็น

หญิงต้ังครรภ์  เป็นต้น 

  หลักการให้พลังงานวันละไม่เกิน  800 กิโลแคลอรี่  ซึ่ง

ประกอบไปด้วย  โปรตีนที่มี 

คุณภาพสูง  เนื้อไม่ติดมัน  เป็ด  ไก่  หรือปลาท่ีมีไขมันต่ า  ในปริมาณวัน

ละ  500 –  1,000 กรัม  หรือประมาณ 1.5 กรัม ต่อน้ าหนักตัวมาตรฐาน  

เพ่ือป้องกันการเกิดการขาดดุลไนโตรเจน  และให้เหลือพอมีสะสมใน



กล้ามเนื้อต่อไป  แต่ส าหรับไขมันจะให้ได้จากไขมันท่ีติดมากับเนื้อสัตว์

เท่านั้น  และคาร์โบไฮเดรทให้จ านวนเล็กน้อย  ประมาณ 30 –  45 กรัม  

นอกจากนี้ควรให้วิตามินและเกลือแร่เสริม  ส าหรับปริมาณท่ีเสริมข้ึนกับผล

การตรวจทางห้องทดลอง  และควรให้น้ าอย่างน้อง 1.5 –  2 ลิตร/วัน  วิธี

นี้จะท าให้น้ าหนักตัวลดลงได้อย่างรวดเร็ว  ประมาณ 1.5– 2 กิโลกรัมต่อ

สัปดาห์  ข้อดีของวิธีนี้คือ  พบว่าระดับของโคเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด์  

ในเลือดลดลง ความดันโลหิตลดลง  ปญัหาระบบทางเดินหายใจดีขึ้น  แต่มี

ข้อเสียคือ  ยังพบว่ามีการสูญเสียโปรตีนและโปตัสเซียม  ร่วมกับมีภาวะ

เส่ียงต่อการมีนิ่วในถุงน้ าดี  เกิดภาวะคีโตซีส  ผิวแห้ง  ผมร่วง  เหนื่อยง่าย  

ปวดศีรษะ  ท้องผูก  หรือท้องเสีย  และในหญิงจะพบประจ าเดือนมาไม่

สม่ าเสมอ  และท่ีส าคัญ  พบว่าอัตราการเลิกกลางคันมีค่อนข้างสูงมาก  ท้ัง

ยังพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มไม่สามารถคุมน้ าหนักต่อไปได้ 

1.3 การอดอาหาร (Fasting) 

ก่อนที่จะใช้วิธีนี้ควรตรวจสอบผู้ป่วยว่ามีข้อห้ามเกี่ยวกับ

โรคหัวใจ  ตับโต  เก๊าท์  หรือเป็น 

ช่วงของการเจริญเติบโตหรือไม่  เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้  

เนื่องจากให้อดอาหารโดยเด็ดขาดเป็นระยะเวลานาน  อาจเป็นสัปดาห์หรือ

เป็นเดือน  จ าเป็นต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ในโรงพยาบาล  ใช้ใน

รายท่ีล้มเหลวจากการลดน้ าหนักด้วยวิธีอื่นมาแล้วและไม่ได้ผล  โดยใช้

หลักที่ว่ามนุษย์สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานกว่า  15 วันได้  หากได้รับน้ าเพียง

อย่างเดียว  วิธีนี้จะลดได้อย่างรวดเร็ว  แต่ค่อนข้างเป็นอันตรายต่อชีวิต  

และยังพบว่าภายหลัง 1 –  2 ปี  จะกลับมาอ้วนอีก  ปัจจุบันจึงไม่ค่อยนิยม  

แต่ถ้าใช้วิธีอดในช่วงสั้นๆ เช่น สัปดาห์ละ 1 –  2 วัน  ท าไปเรื่อยๆ  จน

น้ าหนักลดลงในเกณฑ์ท่ีพอใจก็ยังใช้กันอยู่  ข้อเสียคือ  เกิดอาการ

ข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์  ได้แก่  ปวดศีรษะ  หน้ามืดเม่ือมีการเปลี่ยนท่า  

คลื่นไส้  ท้องผูก  ขาดดุลของอิเลคโตรไลต์  ระดับไขมันและกรดยูริกใน

เลือดเพิ่มมากขึ้น  ท าให้ร่างกายมีสภาพเป็นกรด  บางรายอาจพบผมร่วง  

มีกล้ามเนื้อลีบ  และน้ าตาลในเลือดต่ า 

2. การออกก าลงักาย 

จุดประสงค์ในการออกก าลังกาย  เพ่ือลดเนื้อเย่ือไขมันและช่วยสร้าง

กล้ามเนื้อ  โดยการกระตุ้นให้มีการใช้พลังงานเพ่ิมมากขึ้น  แต่การออก



ก าลังกายเพียงอย่างเดียวไม่ช่วยให้ลดน้ าหนักได้ต้องท าร่วมกับการจ ากัด

อาหารจึงจะได้ผล  จากการศึกษาพบว่าในคนที่ออกก าลังกายจะมีอัตรา

การเผาผลาญพลังงานสูงสุดในช่วงออกก าลังกาย  และหลังจากนั้นจะ

ยังคงมีการเผาผลาญเพ่ิมข้ึน 10% จากภาวะปกติ  เป็นเวลานานถึง   4 –  

12 ชั่วโมง  หลังจากท่ีได้ออกก าลังกายไปแล้ว  ดังนั้นการออกก าลังกายจะ

ท าให้กระตุ้นความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน  แต่ผลการวิจัยได้ยืนยันแล้วว่า  

แม้ว่าการออกก าลังกายจะท าให้คนเกิดอาการกระปรี้กระเปร่า  และ

รับประทานอาหารได้มากข้ึน  แต่ปริมาณที่ได้นั้นไม่เพียงพอท่ีจะท าให้เพ่ิม

น้ าหนักได้  นอกจากนี้ในคนที่ออกก าลังกายเป็นประจ าจะท าให้ความ

อยากอาหารลดลงด้วย 

3. การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

 วิธีการรักษาโรคอ้วนโดยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ได้มี

การพัฒนามาไม่น้อยกว่า  20 ปีแล้ว  มีรายงานว่าในโปรแกรมการควบคุม

น้ าหนัก  วิธีการนี้เป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีจ าเป็นอย่างยิ่ง  และจะได้ผลในคนที่มี

น้ าหนักเกินมากกว่าในคนอ้วน  ซึ่งมีหลายเทคนิคดังนี้ 

  3.1 เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  เช่น  เมื่อรู้สึกหิว

ควรรอประมาณ  10 นาที  ความรู้สึกหิวจะหายไปชั่วขณะ  ควร

รับประทานเฉพาะในห้องรับประทานอาหารเท่านั้น  และเวลารับประทาน

ควรสนใจในสิ่งที่รับประทานเข้าไป  ห้ามรับประทานขณะนั่งดูทีวี  หรือ

อ่านหนังสือ  เพราะจะรับประทานไปได้เรื่อยๆ  โดยไม่จ ากัดจ านวน  

รับประทานอาหารท่ีให้พลังงานต่ า  โดยใช้จานขนาดเล็ก  เวลาเคี้ยว

อาหารควรเคี่ยวช้าๆ  ขณะปรุงอาหารไม่ควรชิม  เวลาว่างอาจเคี้ยวหมาก

ฝรั่ง  เพ่ือช่วยทดแทนความอยากอาหาร  เป็นต้น 

  3.2 เปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  เช่น  หากิจกรรมไม่ให้

ว่างอยู่เสมอเพ่ือท าให้ไม่มีเวลามาคิดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  

หลีกเลี่ยงอาหารท่ีปรุงแต่งด้วยไขมันและน้ าตาล  พยายามคิดเสมอว่า

รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ  ไม่ใช่คิดว่าก าลังรับประทานอาหารเพ่ือลด

น้ าหนักเพราะจะท าให้รู้สึกมีความกดดัน  และควรออกก าลังกายเป็นประจ า

จะได้ไม่หมกมุ่นกับเรื่องอาหาร 



  3.3 วางแผนการจัดอาหาร เช่น  อาหารควรมีเฉพาะท่ีห้องครัว

เท่านั้น  ไม่ควรมีวางอยู่ท่ัวไปภายในบ้านในรูปแบบอาหารหรือขนม  ไม่

ชิมอาหารขณะปรุง  จัดซื้ออาหารท่ีเป็นข้อต้องห้ามให้มีน้อยท่ีสุด  

วางแผนเมนูอาหารก่อนไปจ่ายตลาด  ไม่ควรไปจ่ายกับข้าวขณะรู้สึกหิว  

ซื้อเฉพาะอาหารท่ีก าหนดไว้และซื้อในปริมาณท่ีต้องการใช้ในแต่ละครั้ง

เท่านั้น  

  3.4 สร้างความรู้สึกท่ีดีกับตนเอง  โดยคิดว่าตัวเองต้องผอม  มี

จิตใจเด็ดเดี่ยว  คิดอยู่เสมอว่าต้องผอมเพ่ืออะไรบ้าง  เป็นการสร้าง

แรงจูงใจ  เม่ือท าได้ระดับหนึ่งควรให้รางวัลตนเองในรูปเสื้อผ้าหรือสิ่งของ  

แทนอาหารหรือขนม 

 4. การใชย้า (Use of drugs) มีการใช้ยาหลายกลุ่มด้วยกัน  

เพ่ือช่วยลดน้ าหนักตัว  ได้แก่ 

 4.1 ยาลดความอยากอาหาร  เป็นกลุ่มยาท่ีออกฤทธิ์กดศูนย์

ความรู้สึกหิว  และกลุ่มยาท่ีออกฤทธิ์กระตุ้นศูนย์ความรู้สึกอ่ิมในสมอง  ท่ี

ใช้กันปัจจุบันได้แก่  กลุ่ม Amphetamine  จะออกฤทธิ์กระตุ้นท่ีประสาท

ส่วนกลางผู้ป่วยจะต่ืนตัวตลอดเวลา  หัวใจเต้นเร็ว  คลื่นไส้  คอแห้ง  จิตใจ

เคลิบเคลิ้มเป็นสุข  ท าให้ติดยาได้  อีกกลุ่มคือ  Serotoninergic  ได้ผล

ดีกว่ากลุ่ม Amphetamine  โดยออกฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง  ท าให้ง่วง

ซึม  และซึมเศร้าได้ 

 4.2 ยาท่ีท าให้มีการเผาผลาญพลังงาน (Thermogenic Drugs)  ท่ี

ใช้ในปัจจุบัน  คือยา Thyroid Hormones  ท าให้เกิดการเผาผลาญ

พลังงานเพ่ิมมากขึ้น  เป็นผลให้น้ าหนักลด 

 4.3 ยาขับปัสสาวะ (Diuretics)  การใช้ยากลุ่มนี้จะท าให้ขับน้ าออก

จากร่างกายไม่ใช่ขับเนื้อเยื่อไขมัน  แพทย์ไม่ค่อยใช้กับการรักษาโรคอ้วน  

เพราะการท่ีน้ าหนักลดอย่างรวดเร็วจากการสูญเสียน้ า  ร่างกายจะสูญเสีย

เกลือแร่ด้วย  และอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้  ถ้าเกิดร่วมกับการอดอาหาร 

4.4 ยาท่ีออกฤทธิ์ต่อระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Tract 

Drugs)  จะอยู่ในรูปลูกกวาดและหมากฝรั่ง  โดยให้รับประทานก่อนมื้อ

อาหาร  จะช่วยลดการรับประทานอาหาร  เพราะความอยากอาหารจะถูก



กดไว้  โดยไปเพ่ิมระดับน้ าตาลในเลือด  รวมทั้งประสาทการรับรสชาติของ

อาหารท างานลดลง 

5. การผ่าตดั (Surgical) 

เป็นหนทางสุดท้ายท่ีจะใช้รักษาโรคอ้วน  คือใช้วิธีอ่ืนไม่ประสบ

ความส าเร็จแล้ว  และผู้ป่วยมี 

ภาวะเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน  แต่การผ่าตัดไม่ได้หมายความ

ว่าจะลดน้ าหนักได้อย่างถาวร  ตราบใดท่ียังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

วิธีการผ่าตัดมีหลายแบบ  เช่น 

1.1 Jejunoileal  Bypass  วิธีการคือตัดต่อล าไส้ให้สั้นลงเป็นการ

ลดพ้ืนที่การดูดซึมมีผลท าให้ 

น้ าหนักลด  แต่ข้อเสียคือ  ท าให้สารอาหารต่างๆ ถูกดูดซึมน้อยลง  

ภาวะแทรกซ้อนนี้จะพบได้คือ  โรคขาดสารอาหาร  ตับวาย  ท้องเสียอย่าง

แรง  นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ  เป็นต้น 

1.2 Gastroplasty  ปลอดภัยกว่าวิธีแรก  โดยการลดพ้ืนที่ของ

กระเพาะอาหารด้วยการท า Gastric   

Banding  หรือการท า Gastric Bypass ท าให้รับประทานอาหารและมีการ

ดูดซึมได้น้อยลง  ถ้ารับประทานมากจะอึดอัด  ปวดท้อง  และอาเจียน  แต่

ถ้าเคี้ยวไม่ละเอียด  อาจเกิดการอุดตันได้   

 

1.3 Intergastric Ballon Insertion  วิธีนี้ไม่ต้องผ่าตัด  อาศัย

เครื่องส่งกล้องใส่บอลลูนเข้าไปใน 

กระเพาะแล้วปั๊มลมเข้าไป  จะท าให้ความจุของกระเพาะลดลง  ต้องท า

ร่วมกับอาหารบ าบัดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงจะได้ผล  แต่พบว่ามี

ภาวะแทรกซ้อนคือ  อาเจียน  มีแผลในกระเพาะ  กระเพาะท างานผิดปกติ  

และบางครั้งมีล าไส้อุดตัน 

 

1.4 Fat Suction (Lipectomy)  โดยใช้เครื่องสูญญากาศดูดไขมัน

ออกมา  บริเวณท่ีนิยมท ามี 

สะโพก  หน้าท้อง แก้ม  ก้น  ต้นขา  เป็นการแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุ  ไม่ได้

แก้ปัญหาท่ีต้นเหตุของการเกิดโรคอ้วน  ข้อเสียของวิธีนี้คือมีแผลเป็น 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบฝกึหดัที่ 14 เรือ่ง โภชนาการส าหรบัผู้มปีญัหาสขุภาพ : โรคอว้น 

 

นายแป้งเปียก อายุ 34 ปี  น้ าหนัก 99 กิโลกรัม ส่วนสูง 159 cm. มีปัญหา

การนอนหลับ กลางดึกจะตกใจต่ืนเพราะว่าหายใจไม่ออก มารดาน าส่ง

โรงพยาบาล แพทย์บอกว่ามาจากปัญหาน้ าหนักตัวมาก ส่งพบโภชนากร 

เพ่ือให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการ  

 ปัญหาจากอาการดงักล่าวเกดิจากน้ าหนักเกนิ  เพราะเหตุใด ให้

อธิบายกลไกการเกิด (2 คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มารดาได้รับค าแนะน าให้ควบคุมปริมาณพลังงาน โดยให้ลดปริมาณ

พลังงานท่ีได้รับวันละ 500 Kcal. เพ่ือให้น้ าหนักตัวลดลง สัปดาห์ละ 0.5 

Kg. โดยไม่มีผลกระทบต่อร่างกาย  จากค าแนะน าดังกล่าว สามารถอธิบาย

ท่ีมาจากหลักการด้านโภชนาการได้อย่างไร  (3 คะแนน) 

 

 

 


