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1. หลักปฏิบัติด้านอาหารในภาวะปกติ 

ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย  

(โภชนบัญญัติ 9 ประการ) 
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1. กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหม่ันดูแลน ้าหนักตัว 
2. กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื อ 
3. กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจ้า 
4. กินปลา เนื อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ้า 
5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 
6. กินอาหารที่มีไขมัน อาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิแต่พอควร 
7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด 
8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากสารปนเปื้อน 
9. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 



1. หลักปฏิบัติด้านอาหารในภาวะปกติ (ต่อ) 
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1.1 กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน ้าหนักตัว 

• การรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ และมีการเปลี่ยนชนิดอาหารให้มีความ
หลากหลายเพื่อให้ได้รับสารอาหารอย่างที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
จะช่วยส่งเสริมให้ร่างกายเจริญเติบโต และมีสุขภาพแข็งแรงได้ 

•  การควบคุมน ้าหนักตัว 
1. เด็กชายและหญิงที่มีอายุต่้ากว่า 18 ปี จะใช้การเปรียบเทียบที่อิงกับ

เกณฑ์น ้าหนักตามวัย และส่วนสูงของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
2. ผู้ใหญ่ทั งชาย-หญิง ที่มีอายุตั งแต่ 18 ปี ขึ นไป จะใช้อิงตามเกณฑ์ที่

ค้านวณได้จากสูตรค้านวณดัชนีมวลกาย ดังนี  

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) = น ้าหนัก (กิโลกรัม)/ส่วนสูง2 (เมตร) 



1. หลักปฏิบัติด้านอาหารในภาวะปกติ (ต่อ) 
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1. หลักปฏิบัติด้านอาหารในภาวะปกติ (ต่อ) 
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• ข้าวที่ควรเลือกบริโภค คือ ข้าวซ้อมมือ/ข้าวกล้อง เพราะให้สารอาหารมากกว่า
ข้าวขัดขาว 

• ผลิตภัณฑจ์ากข้าว หรือเมล็ดธัญพืช ซึ่งมักจะอยู่ในรูปแป้งที่ผ่านการแปรรูป เช่น 
ขนมปัง เส้นก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน และบะหมี่ เป็นต้น อาหารจ้าพวกนี จัดเป็นแป้งที่ให้
พลังงานประเภทหนึ่ง แต่จะมีคุณค่าทางอาหารที่น้อยกว่าข้าว 

• ผลิตภัณฑ์จากแป้งส่วนมากจะให้พลังงานมาก และมีสารอาหารอื่นน้อย การ
รับประทานมาก และต่อเนื่องเป็นเวลานาน มักท้าให้เสี่ยงต่อภาวะโรคอ้วนได้ง่าย 

1.2 กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื อ 



1. หลักปฏิบัติด้านอาหารในภาวะปกติ (ต่อ) 
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• พืชผัก และผลไม้ชนิดต่างๆ จัดเป็นแหล่งวิตามิน และแร่ธาตุที่ส้าคัญ รวมถึง
สารอื่นๆ ที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น ใยอาหาร ช่วยในการขับถ่าย ช่วยดูด
โคเลสเตออล และสารพิษบางชนิดออกจากร่างกาย 

• ส้าหรับผลไม้บางชนิดอาจมีน ้าตาลสูงที่อาจเสี่ยงต่อโรคอ้วนได้ เช่น น้อยหน่า 
ล้าไย มังคุด จึงควรรับประทานเป็นบางครั งตามฤดูกาลหรือรับประทานหลังอาหาร
หรือรับประทานเป็นอาหารว่างก็เพียงพอ 

• ก่อนรับประทานผักและผลไม้ ต้องล้างผักและผลไม้ให้สะอาดทุกครั ง  

• กินผักตามฤดูกาล เน้นกินผักพื นบ้านประจ้า ผักปลอดภัยสารพิษ (ถ้ามีโอกาส) 
และกินผักสดแทนผักแปรรูป 

1.3 กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจ้า 



1. หลักปฏิบัติด้านอาหารในภาวะปกติ (ต่อ) 
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• อาหารจ้าพวกเนื อปลา เนื อสัตว์ ไข่ ถั่วชนิดต่างๆ ถือเป็นแหล่งอาหารประเภทที่
มีโปรตีน ช่วยสร้างเสริมการเจริญเติบโตของร่างกาย และช่วยซ่อมแซมเนื อเยื่อที่
ซึกหรอ และสามารถปรับเปลี่ยนเป็นสารให้พลังงานได้ 

• เนื อปลาจะมีองค์ประกอบของโปรตีนมากกว่าเนื อสัตว์ และเป็นเนื อที่ร่างกาย
สามารถย่อยง่ายกว่า เนื่องจากปลามีอัตราการเจริญเติบโตที่รวดเร็ว มี
องค์ประกอบของกรดไขมันที่จ้าเป็น เช่น โอเมก้าชนิดต่างๆ  รวมถึงกระดูกปลาที่
เป็นแหล่งแคลเซียมส้าคัญที่สามารถบริโภคพร้อมเนื อปลาได้ 

1.4 กินปลา เนื อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ้า 



1. หลักปฏิบัติด้านอาหารในภาวะปกติ (ต่อ) 
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• เนื อสัตว์ส่วนใหญ่เป็นสารประเภทโปรตีน และไขมัน หากรับประทานอาหาร
ประเภทนี  ควรเป็นเนื อที่ไม่ติดมันหรือติดมันน้อย 

• ไข่ เป็นแหล่งอาหารที่มีสารอาหารครบเกือบทุกชนิด โดยเฉพาะสารอาหาร
จ้าพวกโปรตีนที่พบมากที่สุด โดยเฉพาะในไข่ขาว รองลงมา ได้แก่ ไขมัน แร่ธาตุ 
และวิตามิน แต่เนื่องจากไข่แดงมีโคเลสเตอรอลสูงจึงควรรับประทานให้พอเหมาะ 
และให้น้อยกว่าไข่ขาว 

• เมล็ดธัญพืชประเภทถั่ว และผลิตภัณฑ์จากถั่ว จัดเป็นแหล่งที่มีโปรตีนมากกว่าพืช
ชนิดอื่นๆ โดยควรกินสลับกับเนื อสัตว์ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายได้รับโปรตีนมากยิ่งขึ น 

1.4 กินปลา เนื อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ้า 



1. หลักปฏิบัติด้านอาหารในภาวะปกติ (ต่อ) 
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• เป็นแหล่งแคลเซียม และฟอสฟอรัสให้กระดูกและฟันแข็งแรง มีโปรตีน วิตามิน 
และแร่ธาตุ 

• เน้นการดื่มนมรสจืด หากมีน ้าหนักเกินหรืออ้วน ควรดื่มนมจืดพร่องมันเนยหรือไม่
มีไขมัน หลีกเลี่ยงการดื่มนมปรุงแต่งรสทุกชนิด 

• นมจากพืช เช่น นมถั่วเหลือง นมข้าวโพด เป็นต้น จัดเป็นแหล่งอาหารที่ให้โปรตีน
เหมือนกัน แต่จะมีโปรตีน และแร่ธาตุที่น้อยกว่า ดังนั น จึงควรดื่มเป็นครั งคราว
สลับกับการดื่มนมจากสัตว์ 

• โดยทั่วไปหญิงตั งครรภ์ เด็กวัยเรียน และเด็กวัยรุ่นควรดื่มนมวันละ 2-3 แก้ว ส่วน
วัยอื่นๆควรดื่มวันละ 1-2 แก้ว 

1.5 ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 



1. หลักปฏิบัติด้านอาหารในภาวะปกติ (ต่อ) 
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• ไขมันให้พลังงานสูงกว่าคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนในปริมาณเท่ากัน ไขมันได้มาจาก
สัตว์และพืช เป็นสารอาหารที่ร่างกายต้องการ ส้าหรับช่วยดูดซึมวิตามินที่ล้าไส้ 

• หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอดและผัด อาหาร ต้ม นึ่ง ย่าง มีไขมันน้อยกว่า 

• ใช้น ้ามันพืชปรุงอาหาร แทนน ้ามันจากสัตว์ 

• ไขมันสัตว์ และกะทิ เพ่ิมโคเลสเตอรอลในร่างกาย  

1.6 กินอาหารท่ีมีไขมัน อาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิแต่พอควร 



1. หลักปฏิบัติด้านอาหารในภาวะปกติ (ต่อ) 
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• อาหารรสหวานจัด ได้แก่ ขนมหวาน ลูกอม ลูกกวาด ผลไม้กวน ผลไม้แช่อิ่ม 
ตลอดจนเครื่องดื่ม ทั งหวาน น ้าอัดลม ชา กาแฟ และนมปรุงแต่งรส อาจใช้สาร
แทนน้ าตาล แทนการใช้น้ าตาลทราย 

• รสเค็มในอาหารเกิดจากการเติมเกลือ หรือผลิตภัณฑ์ที่มีเกลือผสม เช่น น้ าปลา 
เต้าเจี ยว ซอสหอย เป็นต้น อาหารประเภทเนื อที่มีความเค็มสูง ได้แก่ เนื อตากแห้ง 
ปลาตากแห้ง เนื อทอด ไข่เค็ม ปลาร้า ปลาเค็ม เป็นต้น ส่วนอาหารประเภทผัก 
และผลไม้ที่มีความเค็มสูง ได้แก่ ผักดอง และผลไม้ดอง 

1.7 หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด 
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• สารปนเปื้อนในอาหาร หมายถึง สารที่ปนเปื้อนในอาหารทั งที่เป็นสารอินทรีย์ และ
สารอนินทรีย์ รวมถึงจุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรคในร่างกายที่เกิดปนเปื้อนในขั นตอนการ
ผลิต การขนส่ง และการเก็บรักษา 

• หลีกเลี่ยงการกินอาหารจากสถานที่ปรุงประกอบอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ  

• หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่เติมสารปรุงแต่งที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น การใส่สีย้อมผ้าที่
มากเกินไป หรือการเติมสารเคมีอันตรายลงในอาหารเพ่ือถนอมอาหาร เช่น บอแรกซ์ 
สารฟอกขาว ฟลอมาลีน เป็นต้น 

• เพื่อความปลอดภัย ควรเลือกซื ออาหารสดจากแหล่งที่จ้าหน่ายสะอาด เช่ือถือได้  
บริโภคอาหารที่ปรุงสุก เก็บในภาชนะที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน 

 

1.8 กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากสารปนเปื้อน  
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• เครื่องดื่มหรืออาหารที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มหรืออาหารที่มีส่วนผสม
หรือมีองค์ประกอบของแอลกอฮอล์ที่ได้จากการหมักหรือการผสมปรุงแต่งทุกชนิด 
ซึ่ง เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ สาโท ข้าวหมาก เป็นต้น 

• การงดหรือลดหรือรับประทานเครื่องดื่มแอลกอฮล์ ในปริมาณที่พอเหมาะมีส่วน
ส้าคัญท้าให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากปัจจัยเสี่ยงจากโรคแทรกซ้อนต่างๆ 

1.9 งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 



2. หลักปฏิบัติด้านอาหารส าหรับ 
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

16 

1. กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนการเกิน 

2. กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

ที่มาของภาพ: https://previews.123rf.com 
https://cdn2.vectorstock.com/i/1000x1000/00/56/unhealthy-lifestyle-man-vector-5660056.jpg 



2. หลักปฏิบัติด้านอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
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กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการเกิน ตั งแต่วัยทารก เด็กเล็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่  

2.1 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนการเกิน  

2.1.1 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 

1) วัยทารก   

• เน้นการกินนมแม่ตั งแต่แรกเกิด อย่างน้อย 6 เดือน 

• หลีกเลี่ยงการให้ทารกดื่มนมผสม 

• เมื่อเริ่มอาหารตามวัย ควรเน้นให้บริโภคอาหารที่หลากหลาย มีประโยชน์ 
ส่งเสริมการกินผักและผลไม้ 
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2.1 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนการเกิน  

2.1.1 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 

2) วัยเรียนและวัยรุ่น 

• ปลูกฝังบริโภคนิสัยที่ดี หลีกเลี่ยงการให้เด็กกินขนมกรุบกรอบ น ้าอัดลม 
น ้าหวาน และลูกอม 

• เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น เน้นการกินอาหารให้เพียงพอในหนึ่งวัน และเน้นการออกก้าลัง
กายอย่างสม่้าเสมอ อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

• งดกิจกรรมที่ไม่ขยับร่างกาย เช่น ดูโทรทัศน์ เล่นมือถือ เล่นเกมส์ เป็นต้น 
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2.1 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนการเกิน  

2.1.1 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 

3) วัยผู้ใหญ ่

• บริโภคอาหารให้ได้พลังงานพอเหมาะและสมดุลกับกิจกรรมที่ท้าในแต่ละวัน 

• กินอาหารให้เป็นเวลา ครบ 3 มื อ  

• และออกก้าลังกายสม่้าเสมออย่างน้อยวันละ 30 นาที 
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2.1 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนการเกิน  

2.1.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารในผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

• หลักการลดหรือควบคุมน ้าหนัก คือ ให้ร่างกายได้รับพลังงานน้อยกว่าที่ต้องการ
ใช้ พร้อมทั งพยายามใช้พลังงานส่วนเกินที่เก็บสะสมอยู่ในรูปของไขมันให้มากที่สุด 

• เน้นการควบคุมการบริโภคอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการออกก้าลังกาย 
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2.1 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนการเกิน  

2.1.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารในผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

1) การควบคุมการบริโภคอาหาร 

 บริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ และหลากหลายในแต่ละหมู่ 

 เลือกอาหารที่ให้พลังงานต่้า 

 ลดปริมาณอาหารที่บริโภคแต่ละมื อโดยไม่จ้าเป็นต้องงดอาหารมื อใดมื อหน่ึง 

 เลือกข้าวกล้อง ผักและผลไม้ เพื่อเพิ่มใยอาหารและช่วยให้อ่ิมได้นาน 
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2.1 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนการเกิน  

2.1.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารในผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

1) การควบคุมการบริโภคอาหาร 

 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น หนังเป็ด หนังไก่ หมูสามชั น ขาหมู อาหารทอดที่
อมน ้ามัน อาหารที่มีกะทิ เป็นต้น 

 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด ขนมหวาน เครื่องดื่มที่มีรสหวาน ลูกกวาดลูกอม 

 ดัดแปลงการประกอบอาหารเป็นการต้ม ตุ๋น น่ึง อบ ย่าง แทนการทอดหรือผัดที่ใช้
น ้ามันมากเพื่อลดพลังงานในอาหาร 

 ท้าการบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่บริโภคทุกมื อติดต่อกัน 3 - 7 วัน จะช่วยให้
เห็นว่าในแต่ละมื อแต่ละวัน บริโภคอะไรบ้าง มากน้อยเพียงใด เพื่อเป็นการวางแผน
ในการปรับลดปริมาณอาหาร  



2. หลักปฏิบัติด้านอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค (ต่อ) 

23 

2.1 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนการเกิน  

2.1.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารในผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

1) การควบคุมการบริโภคอาหาร 

 ส้าหรับเด็ก การลดน ้าหนักจะแตกต่างจากผู้ใหญ่ เพราะเด็กยังมีการเจริญเติบโต
พ่อแม่และผู้ปกครองจึงต้องให้ความส้าคัญในเรื่องของการช่วยจัดหรือเตรียมอาหาร
ให้กับเด็ก 

 ส่วนวัยรุ่น ที่อ้วนมากควรลดน ้าหนักให้พอเหมาะกับส่วนสูง 
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2.1 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนการเกิน  

2.1.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารในผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 ผู้ที่ต้องการลดน ้าหนัก ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนโดยค่อยๆ
ลดปริมาณอาหารที่บริโภคลง พร้อมการเลือกอาหารตามที่แนะน้า 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องใช้เวลาและความจริงจังของผู้ที่ต้องการลดน ้าหนัก 

 สิ่งส้าคัญคือครอบครัวและผู้ใกล้ชิดมีส่วนช่วยในการให้ค้าแนะน้าและเป็นก้าลังใจที่ดี 
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2.1 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะโภชนการเกิน  

2.1.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารในผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3) การออกก้าลังกาย  

 การลดน ้าหนักที่ดีและได้ผล คือ การออกก้าลังกายควบคู่ไปกับควบคุมอาหาร 

 หากไม่เคยออกก้าลังกายมาก่อนควรค่อยเป็นค่อยไป 

 การออกก้าลังกายในแต่ละช่วงใช้เวลาประมาณ 15 - 45 นาที เมื่อเริ่มเหน่ือยจึงพัก 
แต่ละวันควรออกก้าลังกายประมาณ 1 ชั่วโมง และต้องท้าอย่างจริงจัง น ้าหนักตัวจะ
ลดลงประมาณสัปดาห์ละ 0.5 - 1 กิโลกรัม 

 สิ่งส้าคัญคือความตั งใจและอดทนค่อยท้าค่อยไปและท้าอย่างต่อเน่ือง 



2. หลักปฏิบัติด้านอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
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กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร หญิงตั งครรภ์และให้นมบุตร ทารกและเด็กก่อนวัยเรียน  
ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยบางโรค  

2.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

2.2.1 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 

1) หญิงตั งครรภ์และให้นมบุตร   

• ในระยะแรกของการตั งครรภ์ พลังงานและสารอาหารมากกว่าที่เคยบริโภค
ตามปกติ แต่จะต้องได้รับสารอาหารทุกอย่างครบทั งชนิดและปริมาณตามที่
ร่างกายควรจะได้รับในแต่ละวัน ไม่ดีอยู่แล้วต้องเพิ่มสารอาหารให้มากกว่า
ปกติตามที่แพทย์สั่ง 
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2.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

2.2.1 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 

1) หญิงตั งครรภ์และให้นมบุตร   

• ในระยะที่ 2 ของการตั งครรภ์ ทารกเจริญเร็วขึ นมารดาต้องได้รับสารอาหาร
เพิ่มขึ นเพื่อการเจริญเติบโตของบุตรและรักษาสุขภาพของมารดาไม่ให้เสื่อมลง 

• ในระยะที่ 3 ของการตั งครรภ์ ทารกเจริญเติบโตรวดเร็วมากระยะนี ร่างกาย
ต้องการสารอาหารเพ่ิมขึ นอีก 

• ในระยะหลังคลอด มารดาทุกคนควรเลี ยงลูกด้วยนมแม่ หากมารดาต้องออกไป
ท้างานนอกบ้านสามารถให้นมบุตรได้ในตอนเย็นหรือมีการปั้มเก็บนมไว้ให้ลูกกิน
ในระหว่างท้างานได้ 

• เพื่อให้น ้านมที่เลี ยงทารกมีคุณภาพมารดาหลังคลอดควรดูแลด้านโภชนาการ
เลือกสารอาหารที่เพิ่มน ้านม 
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2.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

2.2.1 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 

2) ทารกและเด็กก่อนวัยเรียน 

• อาหารส้าหรับทารกต้องมีส่วนประกอบที่มีคุณค่าเพียงพอแก่การเจริญเติบโต
ของทารก ในระยะ 6 เดือนแรกควรให้ทารกดื่มนมแม่อย่างเดียว และหลังจาก 6 
เดือนควรเสริมด้วยอาหารตามวัย 

• กรณีต้องใช้นมผสมมารดาควรมีความรู้ในการเลือกซื อ  
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2.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

2.2.1 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 

2) ทารกและเด็กก่อนวัยเรียน 

• การจัดอาหารให้เด็กวัยเรียน ต้องดัดแปลงจากอาหารธรรมดาหรืออาหารอ่อน
ของผู้ใหญ่ได้เน้นรสชาติอาหารที่อ่อน ไม่ผิด เปรี ยว หรือเค็มมากเกินไป 

• หลีกเลี่ยงอาหารที่แข็ง เนื อสัตว์ที่มีกระดูก มีก้างติด ผักหรือผลไม้แข็งหรือมีเมล็ด 

• การจัดอาหารให้เด็กวัยก่อนเรียน ต้องสังเกตความชอบของเด็ก เน้นความ
หลากหลายของอาหาร ไม่ซ ้าจ้าเจ เน้นสีสันจากผักและผลไม้ 
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2.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

2.2.1 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 

3) ผู้สูงอายุ 

• ผู้สูงอายุจะมีปัญหาทางเรื่องฟัน ลิ น การรับรส การย่อย การดูดซึม และการ
ขับถ่าย ดังนั น อาหารที่จัดให้ผู้สูงอายุจึงควรเลือกให้เหมาะสม 

• เลือกอาหารที่ให้สารอาหารสูงแต่พลังงานต่้า เช่น นม 1 แก้ว ให้สารอาหารครบ
มากกว่าน ้าหวานหรือน ้าอัดลมในปริมาณเท่ากัน เลือกข้าวซ้อมมือแทนข้าวขาว 
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2.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

2.2.1 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 

3) ผู้สูงอายุ 

• ลักษณะอาหารจะต้องไม่เหนียว แข็ง รสจัด หรืออาหารหมักดอง 

• ควรเลือกอาหารที่อ่อนนุ่ม เปลือย เคี ยวง่าย เช่น ผักลวกจิ มน ้าพริก เน้นเนื อปลา 

• ผู้สูงอายุบริโภคอาหารได้ในปริมาณที่น้อยกว่าวัยปกติ ดังนั น การจัดอาหารให้
ผู้สูงอายุบริโภคควรมากกว่า 3 มื อ โดยเพิ่มอาหารว่างตอนสาย บ่าย หรือก่อน
นอน ครั งละน้อยๆ เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุบริโภคได้มากขึ น 
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2.2 หลักปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

2.2.1 หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 

3) ผู้สูงอายุ 

• การดัดแปลงอาหารส้าหรับผู้สูงอาย ุ

1. ดัดแปลงในด้านลักษณะ คือ การท้าให้อาหารอ่อนนุ่ม เคี ยวได้ง่าย โดยการหั่นเป็น
ชิ นเล็กๆ เคี่ยวนานๆ เพื่อให้เป่ือยนุ่ม  หรืออาจจะต้องบดให้ละเอียดถ้าจ้าเป็น 

2. ดัดแปลงด้านรสชาติ ไม่ควรจัดอาหารรสจัด หรือเครื่องเทศมากให้แก่ผู้สูงอายุ 
เพราะจะมีปัญหาเรื่องการขับถ่ายได ้

3. ดัดแปลงในด้านปริมาณ ผู้สูงอายุบางคนเจริญอาหารควรควบคุมปริมาณอาหารที่
บริโภค ในกรณีที่บริโภคอาหารได้น้อย การเพิ่มมื ออาหารหรือแบ่งมื ออาหารเป็น
หลายๆมื อ และมีปริมาณไม่มาก จะช่วยให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารได้มากขึ น  
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3.หลักปฏิบัติด้านอาหาร 
ส าหรับผู้ป่วยเพื่อบ าบัดโรค 

3.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโภชนบ าบัด 

3.2 อาหารแลกเปลี่ยนและการก าหนดอาหาร 

3.3 หลักปฏิบัติด้านอาหารส าหรับผู้ป่วยเพื่อ
บ าบัดโรค   

1) โรคเบาหวาน 

2) โรคความดันโลหิตสูง 

3) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

4) โรคมะเร็ง 

5) โรคกระดูกพรุน 

6) โรคไต 
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3.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโภชนบ าบัด 



1. ความหมายของโภชนบ าบัด 

โภชนบ าบัด (Therapeutic Diet or Diet Therapy Or Dietetics) 
• การใช้อาหารและหลักโภชนาการในการรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค ซึ่งเป็นการ

ดัดแปลงอาหารให้เหมาะสมกับภาวะของร่างกาย เพื่อจะได้ใช้อาหารนั้นเป็นเคร่ืองช่วย
ให้ร่างกายฟื้นจากโรคภัยไข้เจ็บ  

 

อาหารที่ใช้ในโภชนบ าบัดเป็นอาหารของคนปกติที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ แต่
ดัดแปลงลักษณะบางประการของอาหาร หรือให้มีปริมาณสารอาหารบางอย่างมากขึ้น
หรือน้อยลง เรียกว่า อาหารบ าบัดโรค (Therapeutic diet) 

 

ซึ่งมีความจ าเป็นในการให้ผู้ป่วยหายจากโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 
เนื่องจากการกินอาหารไม่ได้เต็มที่หรือกินไม่ถูกต้อง 
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นักก าหนดอาหาร (Dietitian)  



2. ความส าคัญของโภชนบ าบัด 

• ความส าคัญของโภชนบ าบัด คือ การให้อาหารที่เหมาะสมแก่โรค เพื่อช่วยรักษาอาการของโรค ท า
ให้ผู้ป่วยทุเลาหายจากอาการของโรคได้ และยังเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
เนื่องจากการรับประทานอาหารได้ไม่เต็มที่หรือไม่ถูกหลักโภชนาการ  

• วัตถุประสงค์ของโภชนบ าบัด คือ 

1. รักษาไว้หรือท าให้เกิดภาวะโภชนาการที่ดี  

2. ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการและรักษาภาวะทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว 

3. ด ารงเพิ่มหรือลดน้ าหนักตัวเมื่อมคีวามจ าเป็นในการบ าบัดโรคนั้นๆ 

4. ป้องกันไม่ให้ร่างกายทรุดโทรมระหว่างเจ็บป่วย หรือพักฟื้น 

5. ช่วยให้ร่างกายหรืออวัยวะบางส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรค ได้พักท างานหรือไม่ถูกรบกวน 

6. ให้อาหารที่กินเหมาะกับภาวะความสารถของร่างกายที่จะใช้อาหารและสารอาหารนั้นๆ ให้
เกิดประโยชน์ 

7. ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
36 



3. ลักษณะของอาหารบ าบัดโรค 

• อาหารบ าบัดโรคจึงต้องมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างดังนี้ 

1. รักษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยให้ด ารงอยู่เช่นปกติเท่าที่จะท าได้ 

2. ปรับปรุงภาวการณ์ขาดสารอาหารที่อาจจะเป็นอยู่ก่อนแล้วในตัวผู้ป่วย 

3. ปรับปรุงน้ าหนักตัวของผู้ป่วย โดยเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามภาวะของร่างกายในขณะนั้น  

4. ปรับปริมาณสารอาหารบางอย่างให้เหมาะสมกับสภาวะของโรค และสภาพของร่างกาย
ขณะนั้น เพื่อให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่  เช่น การปรับปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตในอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น 
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4. บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการบริการอาหาร 

อาจารยเ์ตือนใจ สวนทอง : คหกรรมศาสตร์ : ม.ราชภฏันครปฐม 

แพทย ์

ผู้ป่วย 

พยาบาล 

นักก าหนด 
อาหาร 



1. แพทย ์    แพทยเ์ป็นผู้สั่งอาหารให้แก่ผู้ป่วย 

2.  พยาบาล    ท าหน้าท่ีประสานงานระหว่างแพทย์ นักก าหนดอาหาร  
      และผู้ป่วย มบีทบาทส าคัญดังนี้ 

• เป็นผู้คัดลอกค าสั่งของแพทย์ ลงในใบสั่งอาหารและส่งไปยัง
หน่วยบริการอาหาร 

• หากผู้ป่วยมานอนป่วย โดยแพทย์ยังไม่ได้สั่งอาหาร ฝ่าย
พยาบาลอาจสั่งอาหารอ่อน หรืออาหารน  าให้กับผู้ป่วยก่อน
ส าหรับมื อนั น 

• คอยช่วยเหลือดูแลคนไข้ระหว่างรับประทานอาหาร 

4. บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการบริการอาหาร 

ท่ีมาของภาพ: https://i.ytimg.com/vi/8awQ8-Et35k/maxresdefault.jpg 



3. นักก าหนดอาหาร     มีบทบาทส าคัญ 
• คิดค านวณคุณค่าอาหารส าหรับผู้ป่วยตามที่แพทย์สั่ง 
• ก าหนดอาหารและดัดแปลงอาหารให้เหมาะกับสภาพร่างกาย 

และความพอใจของผู้ป่วยด้วย 
• ควบคุมการจัดและการปรุงอาหารเฉพาะโรค 
• เย่ียมผู้ป่วย 
• ท างานร่วมกับแพทย์และพยาบาล ในการให้ค าปรึกษาด้าน

อาหารกับผู้ป่วยโรคบางชนิด 

อาจารยเ์ตือนใจ สวนทอง : คหกรรมศาสตร์ :            ม.ราชภฏันครปฐม 

4. บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการบริการอาหาร 



5. กระบวนการของโภชนบ าบัด 
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1. การวิเคราะห์ 
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 

2. การวางแผนโภชนบ าบัด 

3. การด าเนินการโภชนบ าบัด 

4. การติดตามประเมินผลการรักษา
ผู้ป่วยด้วยโภชนบ าบัดเฉพาะราย 



5. กระบวนการของโภชนบ าบัด (ต่อ) 
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1. การวิเคราะห์ 
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 

 การซักประวัติ การตรวจร่างกาย วัดส่วนสูง 
ชั่งน้ าหนัก การวัดความหนาของไขมันใต้
ผิวหนังและการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

 การซักประวัติผู้ ป่วย เพื่อให้ทราบถึงการ
เจ็บป่วยและการผ่าตัดที่ต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยค้นหาองค์ประกอบที่ส่งผล
ต่อภาวะโภชนาการ เช่น การเค้ียว การย่อย 
การดูดซึม และการขับถ่าย 

2. การวางแผนโภชนบ าบัด 

 ก าหนดวัตถุประสงค์และกิจกรรมที่ใช้ใน
การแก้ปัญหาโภชนาการของผู้ป่วยโดย
อาศัยข้อมูลที่วิเคราะห์  

 ให้ค าแนะน าการจัดอาหารที่เหมาะสม
กับโรคของผู้ ป่วยแต่ละบุคคล โดย
ก าหนดมื้ ออาหาร  ป ริมาณอาหาร
ใกล้เคียง คล้ายคลึงกับชีวิตประจ าวัน
เพื่อสนับสนุนการรักษาของแพทย์  



5. กระบวนการของโภชนบ าบัด (ต่อ) 
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เป็นขั้นที่น าแผนโภชนบ าบัดมาด าเนินการให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ต้องการ 
รวมทั้งให้ค าปรึกษาและโภชนศึกษา 

3. การด าเนินการโภชนบ าบัด 

4. การติดตามประเมินผลการรักษา
ผู้ป่วยด้วยโภชนบ าบัดเฉพาะราย 

เพื่อดูความก้าวหน้าของการรักษาผู้ป่วย ประสิทธิภาพของแผนโภชนบ าบัด
แล้วด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตามผลที่ประเมินได้  



6. ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยกับอาหาร 

ผลกระทบที่ส าคัญและมีความสัมพันธ์ระหว่างอาหารต่อการเจ็บป่วย 3 ประการ ดังนี้ 

6.1 ผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อปริมาณอาหารท่ีผู้ป่วยเคยรับประทาน 

6.2 ผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อการย่อยและการดูดซึมของสารอาหารต่างๆ 

6.3 ผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อการเผาผลาญและการใช้ประโยชน์จากสารอาหารต่างๆ 
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6. ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยกับอาหาร (ต่อ) 

6.1 ผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อปริมาณอาหารท่ีผู้ป่วยเคยรับประทาน ขณะที่
ร่างกายเจ็บป่วย ส่วนใหญ่จะพบว่าความอยากอาหารลดลง ซึ่งเกิดจากสาเหตุ ดังน้ี 

1) ขณะที่ร่างกายไม่สบาย อาจจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ และมีความเจ็บปวด
จากอาการของโรคที่เป็นอยู่หรือผลจากการใช้ยาในการรักษาโรคบางโรคและ
วิธีการรักษา เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งต้องได้รับการฉายแสง มีส่วนท าให้ความอยาก
อาหารลดลง เบื่ออาหาร กินได้น้อยหรือไม่อยากกินอะไรเลย 

2) ภาวะจิตใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลย่อมจะมีปัญหา
และความวิตกกังวลในเร่ืองต่างๆ เช่น  
 ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัว  
 การที่ต้องหยุดงานนานๆ มีผลต่อการพิจารณาขึ้นเงินเดือน  
 และมีความวิตกกังวลว่าภายหลังการหายป่วยแล้วจะดีได้เหมือนเดิมหรือไม่ 
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6. ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยกับอาหาร (ต่อ) 

3) การที่ต้องปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย เช่น  
 ต้องกินอาหารตามที่โรงพยาบาลจัดให้ ซึ่งมีลักษณะ รสชาติที่ไม่อยาก

กิน ไม่เคยกิน  
 เวลาอาหารที่โรงพยาบาลก าหนดให้กับผู้ป่วยแต่ละม้ือก็อาจจะเร็ว

เกินไป ซึ่งยังไม่ทันรู้สึกหิว แต่จ าเป็นต้องกิน  
 และต้องนั่งกินคนเดียวไม่มีคนคุยเหมือนกับอยู่ที่บ้าน สิ่งแวดล้อมที่ไม่

คุ้นเคยนี้ส่วนใหญ่ส่งผลต่อการกินอาหารได้น้อยเช่นกัน 
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6. ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยกับอาหาร (ต่อ) 

6.2 ผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อการย่อยและการดูดซึมของสารอาหารต่างๆ โรค
บางโรคมีผลต่อการย่อยและการดูดซึมอาหาร ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะติดเชื้อ โดยเฉพาะติด
เชื้อทางเดินอาหาร พบว่า การดูดซึมอาหารจากล าไส้ลดลง 

 เช่น ผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงอย่างรุนแรง พบว่า การย่อยและการดูดซึม
อาหารเป็นไปได้ไม่ดี มีการสูญเสียน้ าและเกลือแร่ไปกับอุจจาระที่ถ่ายออกมา 
ผู้ป่วยจะมีผิวหนังแห้งจากการขาดน้ า น้ าหนักตัวลดลงและพบมีอาการของ
โรคขาดสารอาหาร 
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6. ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยกับอาหาร (ต่อ) 

6.3  ผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อการเผาผลาญและการใช้ประโยชน์ของสารอาหาร  

 ผู้ป่วยที่ เป็นไข้  หมายถึ งคนที่มีความร้อนของร่ างกายสู งกว่ าปกติ             
(สูงกว่า 37 องศาเซลเซียส) พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญอาหาร
ของร่างกาย ความต้องการแรงงานส าหรับการท างานของอวัยวะภายใน
ร่างกายจะสูงขึ้น ร้อยละ 13 ทุกๆ 1 องศาเซลเซียสที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นในรายที่
ได้อาหารไม่เพียงพอจะมีผลกระทบต่อสารอาหารต่างๆ เหล่านี้คือ 

1) ปริมาณไกลโคเจน ที่สะสมจะลดลงจากการถูกนาไปใช้ 

2) มีการขาดโปรตีน เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นไข้หรือโรคติดเชื้อ พบว่า
มีการขับถ่ายของสารไนโตรเจนในปัสสาวะสูง 
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6. ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยกับอาหาร (ต่อ) 

• นอกจากนี้ยังพบว่าบางโรคมีความสัมพันธ์กับการใชส้ารอาหาร เช่น 

1. โรคขาดโปรตีนและพลังงาน พบว่า มไีขมันค่ังในเนื้อตับจากการที่ร่างกายขาดโปรตีน
ที่จะช่วยในการขับถ่ายไขมันออกจากตัวได้อย่างปกติ จึงท าให้มีไขมันในตับมากเกิน 
เมื่อผู้ป่วยได้รับอาหารที่ให้โปรตีนและพลังงานเพียงพอ ความผิดปกตินี้ก็จะหายไปได ้

2. คนที่เป็นโรคเบาหวาน ประสิทธิภาพในการใช้กลูโคสจะลดลง เนื่องจากการขาด
ฮอร์โมนอินซูลินเป็นตัวช่วยควบคุมการใชน้้ าตาลในร่างกาย 

3. กรณีที่ผู้ป่วยต้องนอนนิ่งๆ อยู่บนเตียงเคลื่อนไหวไม่ได้ หรือต้องนั่งรถเข็นเป็น
เวลานานๆ จะมีการขับถ่ายไนโตรเจนทางปัสสาวะมากขึ้น แสดงว่ามีการท าลาย
เนื้อเย่ือในร่างกาย 

4. ในระยะที่ร่างกายต้องต่อสู้กับเชื้อโรค ตับจะสร้างเอนไซม์หลายชนิดเพื่อท าลาย 
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7. หลักการจัดอาหารบ าบัดโรค 

• เพื่อให้การดัดแปลงอาหารทั่วไปเป็นอาหารที่ดี เป็นที่ยอมรับของผู้ป่วย และใช้ได้ผลดีในการ
รักษาโรค การดัดแปลงจึงควรยึดหลักดังนี้ 

1. ลักษณะของอาหารควรดัดแปลงให้แตกต่างจากอาหารธรรมดาน้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ ทั้ง
ในด้านของคุณภาพและปริมาณ เช่น รายการ ควรดัดแปลงอาหารบ าบัดโรคจากรายการ
อาหารธรรมดาในแต่ละมื้อ แต่ละวันใช้วัตถุดิบในการประกอบอาหารอย่างเดียวกัน หรือ
อาจจะใช้แตกต่างกัน แต่รายการอาหารเหมือนกัน เป็นต้น 

2. สารอาหาร ควรมีสารอาหารในปริมาณที่เพียงพอแก่ความต้องการ  และในสภาพที่
ร่างกายสามารถน าไปใช้ได้อย่างเต็มที่ เช่น ถ้าผู้ป่วยมีร่างกายสามารถน าไปใช้ได้อย่าง
เต็มที่ เช่น ถ้าผู้ป่วยมีอาการบวม อาหารควรจ ากัดโซเดียมในปริมาณที่เหมาะที่จะลด
อาการบวมได้ 
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7. หลักการจัดอาหารบ าบัดโรค (ต่อ) 

• เพื่อให้การดัดแปลงอาหารทั่วไปเป็นอาหารที่ดี เป็นที่ยอมรับของผู้ป่วย และใช้ได้ผลดีในการ
รักษาโรค การดัดแปลงจึงควรยึดหลักดังนี้ 

3. บริโภคนิสัยของผู้ป่วย อาหารที่ก าหนดให้ ควรเป็นไปตามบริโภคนิสัย หรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย  

 เช่น ผู้ ป่วยเบาหวาน อยู่ บ้านเคยรับประทานอาหารก่อนนอน ก็
จ าเป็นต้องค านวณและแบ่งส่วนของอาหารมาจัดบริการให้ตามเวลานั้น
ด้วย หรือผู้ป่วยไม่รับประทานเนื้อวัว ก็ต้องหลีกเลี่ยงไม่น ามาประกอบ
อาหารให้ผู้ป่วย เป็นต้น  

 นอกจากนี้ยังควรค านึงถึงภาวะเศรษฐกิจศาสนา สิ่งแวดล้อม ประเพณี 
ตลอดจนอาหารที่มีหรือไม่มีในแต่ละท้องถิ่นด้วย มิเช่นนั้นการก าหนด
อาหารอาจไม่ได้ผลตามต้องการ เพาระผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานได้ 
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7. หลักการจัดอาหารบ าบัดโรค (ต่อ) 

• เพื่อให้การดัดแปลงอาหารทั่วไปเป็นอาหารที่ดี เป็นที่ยอมรับของผู้ป่วย และใช้ได้ผลดีในการ
รักษาโรค การดัดแปลงจึงควรยึดหลักดังนี้ 

4. การยอมรับของผู้ป่วย การดัดแปลงอาหารใดแม้จะท าได้ดีและถูกต้องแต่ถ้าไม่ป่วยไม่
เข้าใจถึงความส าคัญและวัตถุประสงค์ และไม่ให้ความร่วมมือยอมรับประทานอาหาร
นั้นก็หมดความหมาย  
 ควรมีการพูดคุย อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการดัดแปลงอาหารที่ผู้ป่วยต้อง

รับประทาน ซึ่งจะท าให้ผู้ ป่วยยอมรับการดัดแปลงและให้ความร่วมมือ
รับประทานอาหารนั้น  

 รวมทั้งให้ผู้ป่วยพยายามหลีกเลี่ยงไม่รับประทานอาหารที่ต้องห้ามส าหรับ
ตนเอง จึงจะท าให้การดัดแปลงอาหาร เพื่อใช้ในการบ าบัดโรคได้ผลตาม
วัตถุประสงค์ 
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7.หลักการจัดอาหารบ าบัดโรค (ต่อ) 

• ข้อควรปฏิบัติในการให้โภชนบ าบัด 

1. ให้ก าลังใจ พยายามบอกถึงคุณค่าของอาหารท่ีผู้ป่วยจะต้องกิน 

2. ก่อนกินอาหารแต่ละมื้อ ควรดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่สบาย อาบน้ า
เช็ดตัว หรือนอนพักให้เพียงพอ 

3. จัดสภาพสิ่งแวดล้อมให้น่าดู เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการอยากกินอาหาร 
เช่น มีแจกันดอกไม้ใกล้โต๊ะอาหาร จัดอาหารใส่ภาชนะสวยงาม สะอาด 
ปรุงอาหารอย่างประณีต เสิร์ฟอาหารที่อุณหภูมิพอเหมาะตรงเวลา 

53 



7. หลักการจัดอาหารบ าบัดโรค (ต่อ) 

• ปัจจัยที่ควรค านึงถึงในการก าหนดอาหาร 

1. ควรรู้สภาวะของโรค ระยะเวลา 

2. ปัจจัยของอาหารที่จ าเป็นต้องดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะกับการบ าบัดโรค 

3. ต้องมีความสามารถในการดัดแปลงอาหารอย่างถูกต้อง ประหยัด น่ารับประทาน 

4. และต้องเข้าใจอารมณ์ของผู้ป่วยท่ีมีผลต่อการกินอาหารของผู้ป่วย 
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7. หลักการจัดอาหารบ าบัดโรค (ต่อ) 

• ปัจจัยที่ควรค านึงถึงในการก าหนดอาหาร 

1. ควรรู้สภาวะของโรค ระยะเวลา 

2. ปัจจัยของอาหารที่จ าเป็นต้องดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะกับการบ าบัดโรค 

3. ต้องมีความสามารถในการดัดแปลงอาหารอย่างถูกต้อง ประหยัด น่ารับประทาน 

4. และต้องเข้าใจอารมณ์ของผู้ป่วยท่ีมีผลต่อการกินอาหารของผู้ป่วย 
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3.หลักปฏิบัติด้านอาหาร 
ส าหรับผู้ป่วยเพื่อบ าบัดโรค 

3.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโภชนบ าบัด 

3.2 อาหารแลกเปลี่ยนและการก าหนดอาหาร 

3.3 หลักปฏิบัติด้านอาหารส าหรับผู้ป่วยเพื่อบ าบัดโรค   

1) โรคเบาหวาน  2) โรคความดันโลหิตสูง 

3) โรคหัวใจและหลอดเลือด 4) โรคมะเร็ง 

5) โรคกระดูกพรุน   6) โรคไต 

 

ที่มาของภาพ: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTe7BTV_W1uASg9CVQTw16DnUfU9j2PScbHuEkuyEO5Ha20hLvO 
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3.2 อาหารแลกเปลี่ยนและการก าหนดอาหาร 



1. หลักการชั่งและตวงอาหาร  

• เคร่ืองชั่งอาหารมีหลายชนิดทั้งหยาบและละเอียด  

• เคร่ืองชั่งหยาบใช้ส าหรับชั่งอาหารจ านวนมาก ๆ ตั่งแต่ 1 กิโลกรัมขึ้นไป และความละเอียดของ
เคร่ืองชั่งจะเป็น 100 กรัม และสามารถชั่งได้สูงสุดแตกต่างกันตั้งแต่ 5 กิโลกรัมถึง 100 กิโลกรัม 

• เคร่ืองชั่งชนิดนี้จะนามาชั่งอาหารจานวนน้อย เช่น อาหารของผู้ป่วย เพราะปริมาณอาหารที่ได้จาก
การค านวณให้ผู้ป่วยรับประทานจะมีปริมาณไม่มาก การชั่งจ าเป็นต้องชั่งเคร่ืองชั่งที่มีความละเอียด 
และสามารถชั่งได้เป็นกรัม  
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1. เครื่องชั่ง  



1. หลักการชั่งและตวงอาหาร  

• เคร่ืองชั่งประเภทนี้จะสามารถชั่งได้สูงสุดประมาณ 1 กิโลกรัมเท่านั้น 

• ภาชนะที่จะสามารถใส่อาหารเพื่อชั่งจึงควรใช้ภาชนะที่ท ามาจากวัสดุที่มีน้ าหนักเบา  

• ก่อนการชั่งอาหาร ควรน าภาชนะที่จะใส่อาหารไปชั่งเสียก่อนเพื่อให้ทราบน้ าหนัก แล้วจึงใส่อาหาร
ลงในภาชนะ น้ าหนักที่ได้คือน้ าหนักของอาหารและน้ าหนักของภาชนะที่ใส่ 
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1. เครื่องชั่ง  



1. หลักการชั่งและตวงอาหาร  

• เคร่ืองตวง ซึ่งในมาตรฐานสากลใช้กันอยู่ 2 ชนิดคือ ถ้วยตวงและช้อนตวง  

• 2.1 ถ้วยตวงมาตรฐาน มีอยู่ 2 ชนิด คือ ชนิดที่เป็นแก้ว และชนิดที่เป็นโลหะ  

• 2.1.1 ถ้วยตวงชนิดที่เป็นแก้ว จะมีขนาด 1 ถ้วยตวง และ 1 ลิตร ทั้งสองขนาดจะมี
ขีดบอกจานวนของ , และ ถ้วยตวง และขีดบอกจานวน 1 ออนซ์ถึง 23 ออนซ์ ไว้
ด้านนอกของถ้วยตวง  
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2. เครื่องตวง  



1. หลักการชั่งและตวงอาหาร  

• เคร่ืองตวง ซึ่งในมาตรฐานสากลใช้กันอยู่ 2 ชนิดคือ ถ้วยตวงและช้อนตวง  

• 2.1 ถ้วยตวงมาตรฐาน มีอยู่ 2 ชนิด คือ ชนิดที่เป็นแก้ว และชนิดที่เป็นโลหะ  

• 2.1.2 ถ้วยตวงชนิดที่โลหะ อาจจะทาจากเหล็ก ไม่เป็นสนิมหรืออลูมิเนียมมีหลาย
ขนาดด้วนกันขนาด 1 ถ้วยตวงจะเป็นชุดมี 4 ขนาดคือ 1/4, 1/3, 1/2 และ 1 ถ้วย
ตวง ขนาดใหญ่จะมีขนาดตั้งแต่ 500 ซีซี ถึง 1,000 ซีซี และจะขีดบอกจานวนซีซี 
หรือออนซ์ ที่ด้านในของถ้วยตวง ถ้วยตวงที่ใช้มากในการตวงอาหารผู้ป่วยส่วนมาก
จะใช้ถ้วยตวงโลหะขนาด 1 ถ้วยตวง ที่เป็นชุดมี 4 ขนาดเท่านั้น ส่วนขนาดอื่น ๆ ไม่
ค่อยได้ใช้  
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2. เครื่องตวง  



1. หลักการชั่งและตวงอาหาร  

• เคร่ืองตวง ซึ่งในมาตรฐานสากลใช้กันอยู่ 2 ชนิดคือ ถ้วยตวงและช้อนตวง  

• 2.2 ช้อนตวงมาตรฐานในท้องตลาดมีขาย 4 ขนาดด้วยกันคือ ขนาด 1 ช้อนโต๊ะ 1 ช้อนชา 
1/2 ช้อนชา และ 1/4 ช้อนชา การเลือกซื้อต้องเลือกช้อนที่ได้มาตรฐานซึ่งจะเป็นชุด มี
หลายชนิดทั้งที่ทาจากโลหะและพลาสติก ราคาแตกต่างกัน 
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2. เครื่องตวง  



2. อาหารแลกเปลี่ยนและการก าหนดอาหาร 

• อาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange) หมายถึง รายการอาหารชนิดต่าง ๆ ที่จ าแนกออกเป็นหมวด 
ๆ ตามชนิดของสารอาหารที่มีอยู่ อาหารที่มีสารอาหารเหมือนกันจัดรวมอยู่ในหมวดเดียวกัน เพื่อใช้
ในการค านวณหาปริมาณอาหาร และแลกเปลี่ยนอาหารในหมวดเดียวกันที่จะให้ผู้ป่วยรับประทาน 

• รายการอาหารแลกเปลี่ยนเป็นรายการอาหารที่จัดออกเป็นหมวดหมู่ตามลักษณะของอาหารที่ให้
พลังงานและสารอาหารที่ใกล้เคียงกันมารวมไว้ด้วยกัน หรืออาจจะกล่าวง่าย ๆ ว่าคือ อาหาร 5 หมู่
ของไทย 

• แต่แยก นม ซึ่งอยู่ในหมู่เนื้อสัตว์ออกมาเป็นหมวดหนึ่งต่างหาก เพราะเป็นอาหารชนิดเดียวในหมู่นี้ที่
มีสารอาหารที่ให้พลังงาน คือ โปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรตครบ 
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2.อาหารแลกเปลี่ยนและการก าหนดอาหาร (ต่อ) 
• รายการนี้แบ่งอาหารออกเป็น 6 หมวดด้วยกัน คือ  

1. หมวดน้ านม  
2. หมวดผัก  
3. หมวดผลไม้  
4. หมวดข้าว แป้งและผลิตภัณฑ์  
5. หมวดเนื้อสัตว์  
6. และหมวดไขมัน 

• ปริมาณอาหารในหมวดแลกเปลี่ยนเรียกว่า “ส่วน” (serving) หรือ “exchange” และอาหาร
นั้นต้องเป็นอาหารทีสุ่กแล้ว  

• “ส่วน” ของอาหารแต่ละหมวดก็จะก าหนดปริมาณไว้ว่ามากน้อยเพียงใด เช่น             1 ส่วน
ของนม เท่ากับนม 240 มล. หรือ 1 ส่วนของผัก เท่ากับสุข 50-70 กรัม เป็นต้น 

• ในแต่ละหมวดมีอาหารหลากหลายชนิดให้แลกเปลี่ยนกันได้ เช่น หมวดธัญพืช   มีข้าว ขนมปัง 
ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ฯลฯ ถ้าไม่กินข้าว สามารถเปลี่ยนเป็นขนมปังหรือก๋วยเตี๋ยว หรือขนมจีน ซึ่ง
ให้พลังงานและสารอาหารใกล้เคียงกัน เป็นต้น 
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หมวดที่ 1 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “นม” 

๑. นมไขมันเต็มส่วน:    นม 1 ส่วน ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม  
    พลังงาน 150 กิโลแคลอรี 
๒. นมพร่องมันเนย (นมไขมันต่ า): นม 1 ส่วน ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม 
    พลังงาน 120 กิโลแคลอรี 
๓. นมขาดมันเนย (นมไม่มีไขมัน): นม 1 ส่วน ให้โปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม  
    พลังงาน 90 กิโลแคลอรี 
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หมวดที่ 1 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “นม” 

๑. นมไขมันเต็มส่วน:    นม 1 ส่วน ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม  
    พลังงาน 150 กิโลแคลอรี 
๒. นมพร่องมันเนย (นมไขมันต่ า): นม 1 ส่วน ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม 
    พลังงาน 120 กิโลแคลอรี 
๓. นมขาดมันเนย (นมไม่มีไขมัน): นม 1 ส่วน ให้โปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม  
    พลังงาน 90 กิโลแคลอรี 
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๑. นมไขมันเต็มส่วน 
 นมสดจืดพร้อมดื่มไขมันเต็มส่วน 1 ถ้วยตวง ,240 มิลลิลิตร (1 กล่อง) 
 นมผงไขมันเต็มส่วน 5 ช้อนคาว 
 โยเกิร์ต (ไม่ปรุงแต่งรส) ไขมันเต็มส่วน 1 ถ้วยตวง ,(16ช้อนคาว) 

หมวดที่ 1 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “นม” 

๒. นมพร่องมันเนย (นมไขมันต่ า) 
 นมสดจืดพร่องมันเนยพร้อมดื่ม 1 ถ้วยตวง, 240 มิลลิลิตร (1 กล่อง) 
 โยเกิร์ต (ไม่ปรุงแต่งรส) พร่องมันเนย 1 ถ้วยตวง (16 ช้อนคาว) 

๓. นมขาดมันเนย (นมไม่มีไขมัน) 
 นมสดจืดขาดมันเนยพร้อมดื่ม 1 ถ้วยตวง, 240มิลลิลิตร (1 กล่อง) 
 นมผงขาดมันเนย 5 ช้อนคาว 
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หมวดที่ 1 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “นม” 

ข้อควรระวังในการเลือกดื่มนม  

1. นมสดจะมีปริมาณไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล สูงกว่า นมพร่องมันเนยหรือนม
ที่ไม่มีไขมัน ถ้ามีปัญหาไขมันสูงในเลือด ควรเลือกนมพร่องมันเนยหรือไม่มีไขมัน
จะดีกว่า  

2. นมที่มีการปรุงแต่งรสทุกชนิด เช่น นมชนิดหวาน นมรสกาแฟ นมรสสตรอเบอรี่ 
มีปริมาณน้าตาลสูง ถ้าควบคุมน้ าตามและน้ าหนักควรหลีกเลี่ยง  

3. เครื่องดื่มประเภทโอวัลติน ไมโล มีส่วนผสมของน้ าตาลอยู่ด้วย ควรหลีกเลี่ยง  



69 

หมวดที่ 2 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “ผัก” 

ผักมีหลายชนิด ให้พลังงานแตกต่างกัน จัดแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก ่
ผักประเภท ก. ผัก 1 ส่วน คือ ผักสุก 1/2 – 1/3 ถ้วยตวง หรือ 50-70 กรัม หรือเป็นผักดิบ 3/4 - 1 ถ้วยตวง 
หรือ 70 – 100 กรัม ให้พลังงานต่ ามากได้แก่ผักต่าง ๆ ดังนี้ 
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หมวดที่ 2 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “ผัก” 

ผักมีหลายชนิด ให้พลังงานแตกต่างกัน จัดแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก ่
ผักประเภท ข. ผัก 1 ส่วน คือ ผักสุก 1/3 – 1/2 ถ้วยตวง หรือ 50-70 กรัม หรือผักดิบ 3/4 - 1 ถ้วยตวง หรือ 
70 – 100 กรัม ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และพลังงาน 25 กิโลแคลอรี ได้แก่ผักต่าง ๆ ดังนี้ 
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หมวดที่ 3 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “ผลไม้” 

 ผลไม้หมวดนี้มีโปรตีนและไขมันน้อยจึงค านวณเฉพาะปริมาณคาร์โบไฮเดรต เนื่องจากจ านวนคาร์โบไฮเดรตในผลไม้ 
100 กรัมชนิดต่างๆ กันจะไม่เท่ากัน  

 จึงใช้วิธีก าหนดปริมาณคาร์โบไฮเดรตให้เท่ากันแทน คือ ผลไม้ 1 ส่วน จะมคีาร์โบไฮเดรต 15 กรัม และมีพลังงาน 60 
แคลอรี่ ไม่มีโปรตีนและไขมัน ส่วนน้ าหนักของผลไม้ 1 ส่วนจะแตกต่างกันดังนี้ 
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หมวดที่ 3 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “ผลไม้” 

 ผลไม้หมวดนี้มีโปรตีนและไขมันน้อยจึงค านวณเฉพาะปริมาณคาร์โบไฮเดรต เนื่องจากจ านวนคาร์โบไฮเดรตในผลไม้ 
100 กรัมชนิดต่างๆ กันจะไม่เท่ากัน  

 จึงใช้วิธีก าหนดปริมาณคาร์โบไฮเดรตให้เท่ากันแทน คือ ผลไม้ 1 ส่วน จะมคีาร์โบไฮเดรต 15 กรัม และมีพลังงาน 60 
แคลอรี่ ไม่มีโปรตีนและไขมัน ส่วนน้ าหนักของผลไม้ 1 ส่วนจะแตกต่างกันดังนี้ 
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หมวดที่ 4 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “ข้าว – แป้ง และผลิตภัณฑ์จากข้าวแป้ง ” 

ข้าว – แป้ง 1 ส่วน ให้โปรตีน 2 กรัม ไขมัน 0 กรัม คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม พลังงาน 80 กิโลแคลอรี 

หมายเหตุ ๑. มีใยอาหารสูง  1/2 ถ้วยตวง เท่ากับ 1 ทัพพี 
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หมวดที่ 4 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “ข้าว – แป้ง และผลิตภัณฑ์จากข้าวแป้ง ” 

ข้าว – แป้ง 1 ส่วน ให้โปรตีน 2 กรัม ไขมัน 0 กรัม คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม พลังงาน 80 กิโลแคลอรี 

หมายเหตุ ๒. ถั่วเมล็ดแห้ง สุก ถ้วยตวง มีคุณค่าอาหารเท่ากับข้าว-แป้ง 1 ส่วน และเนื อสัตว์ไขมันต่ ามาก 

1/2 ถ้วยตวง เท่ากับ 1 ทัพพ ี
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หมวดที่ 4 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “ข้าว – แป้ง และผลิตภัณฑ์จากข้าวแป้ง ” 
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หมวดที่ 5 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “เนื้อสัตว์” 
 เนื้อสัตว์ที่รับประทานมีหลายชนิด ทั้งสัตว์บก สัตว์น้าและสัตว์ปีก แต่ละชนิดมีสารอาหารแตกต่างกัน จึง

แบ่งเนื้อสัตว์เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
ประเภทท่ี 1 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ ามาก (Very Lean Meat)  

1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์ที่มีน้าหนักสุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม  
และให้พลังงาน 35 กิโลแคลอรี ได้แก่เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ดังนี้ 

หมายเหตุ  ๑. ลูกช้ินปลาและลูกช้ินเนื้อ ประมาณ 5 ลูก ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2.5 ซม. 
 ๒. หอย ประมาณ 10-15 ตัว หรือน้ าหนักสุก 30 กรัม หรือน้ าหนักดิบ 70 กรัม 
 ๓. กุ้งสด ประมาณ 4 ตัว ขนาดกลาง (ยาว × เส้นผ่าศูนย์กลาง = 8 × 2 ซม.) หรือ 10 ตัวขนาดเล็ก (5 × 1 ซม.) 
 ๔. กุ้งฝอย 6 ช้อนโต๊ะ 



เน้ือสัตว์ที่มีไขมันต่ ามาก  
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หมวดที่ 5 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “เนื้อสัตว์” 

ประเภทที่ 2 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ า (Lean Meat) 
1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์ที่มีน้ าหนักสุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) หรือน้าหนักดิบ 40 กรัม (3 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 

กรัม ไขมัน 3 กรัม และพลังงาน 55 กิโลแคลอรี ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ดังนี้ 

หมายเหตุ  ๑. นมถั่วไม่หวาน 240 มล. มีคุณค่าอาหารเท่ากับข้าว – แป้ง ส่วน และเนื้อสัตว์ไขมันต่ า 1 ส่วน 
 ๒. นมถั่วเหลืองหวาน 240 มล. มีคุณค่าอาหารเท่ากับข้าว – แป้ง ส่วน เนื้อสัตว์ ไขมันต่ า 1 ส่วน และน้ าตาล 2 ช้อนชา 
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หมวดที่ 5 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “เนื้อสัตว์” 

ประเภทที่ 3 เนื้อสัตว์ไขมันปานกลาง (Medium for Meat) 
1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์ที่มีน้ าหนักสุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) หรือน้าหนักดิบ 40 กรัม (3 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 

กรัม ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 75 กิโลแคลอรี ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ดังนี้ 

หมายเหตุ  ๑. ไข่ขนาดประมาณ 50 กรัม/ฟอง 
 ๒.เต้าหู้แข็งขนาด แผ่น (ประมาณ 60 กรัม) 
 ๓. เต้าหู้ขาวอ่อน หลอด (ประมาณ 180 กรัม) 



เน้ือสัตว์ที่มีไขมันต่ ามาก  
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หมวดที่ 5 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “เนื้อสัตว์” 

ประเภทที่ 4 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง (High fat Meat) 
1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์ที่มีน้ าหนักสุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) หรือน้ าหนักดิบ 40 กรัม (3 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน  

7 กรัม ไขมัน 8 กรัม และให้พลังงาน 100 กิโลแคลอรี ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ดังนี้ 
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หมวดที่ 6 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “ไขมันหรือน้ ามัน” 

ไขมัน 1 ส่วน คือ ไขมันหรือน้ามันที่มีน้ าหนัก 5 กรัม หรือ 1 ช้อนชา ให้ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 45  
กิโลแคลอรี ไขมันแต่ละชนิดให้กรดไขมันแตกต่างกัน จึงแบ่งตามประเภทของกรดไขมันดังนี้ 

ประเภทที่ 1 กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวต าแหน่งเดียว (MUFA) 

ประเภทที่ 2 กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวต าแหน่งเชิงซ้อน (PUFA) 
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หมวดที่ 6 รายการอาหารแลกเปลี่ยนประเภท “ไขมันหรือน้ามัน” 

ไขมัน 1 ส่วน คือ ไขมันหรือน้ามันที่มีน้ าหนัก 5 กรัม หรือ 1 ช้อนชา ให้ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 45  
กิโลแคลอรี ไขมันแต่ละชนิดให้กรดไขมันแตกต่างกัน จึงแบ่งตามประเภทของกรดไขมันดังนี้ 

ประเภทที่ 3 กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัว (SFA) 

หมายเหตุ  1. ควรเลือกใช้น้ ามันชนิดไม่อ่ิมตัวดีกว่าชนิดอ่ิมตัว 
 2. ไขมันและน้ ามันทุกชนิดให้พลังงานสูง ควรจ ากัดปริมาณการบริโภค 
 3. ถั่วเปลือกแข็งหรือเมล็ดพืช มีใยอาหาร โปรตีนสูง ขณะเดียวกันมีไขมันสูงด้วย ควรระวังในการบริโภค 
 4. เนยเทียมชนิดน่ิม มีปริมาณไขมันอ่ิมตัวน้อยกว่าชนิดแข็งหรือชนิดแท่ง 
 5. เบคอนและเนยถั่ว ถ้ารับประทานในปริมาณเล็กน้อยนับเป็นส่วนของไขมัน แต่ถ้ารับประทานในปริมาณมากให้คิด
 เป็นส่วนของเนื้อสัตว์ไขมันสูง 



2.อาหารแลกเปลี่ยนและการก าหนดอาหาร (ต่อ) 

• อาหารที่รับประทานได้โดยไม่น ามาคิดพลังงาน ได้แก่ พริกไทย เครื่องเทศต่าง ๆ 
กาแฟ ชา วุ้นจืด ซุปน้ าใส น้ ามะนาว น้ าปลา เกลือ 

• ส าหรับน้ าตาล ถ้าน ามาใช้ต้องคิดพลังงาน ดังนี้ น้ าตาล 1 ส่วน น้ าหนัก  5 กรัม 
หรือ 1 ช้อนชา ให้คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และ ให้พลังงาน 20 กิโลแคลอร ี
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3.หลักปฏิบัติด้านอาหาร 
ส าหรับผู้ป่วยเพื่อบ าบัดโรค 

3.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโภชนบ าบัด 

3.2 อาหารแลกเปลี่ยนและการก าหนดอาหาร 

3.3 หลักปฏิบัติด้านอาหารส าหรับผู้ป่วยเพื่อบ าบัดโรค   

1) โรคเบาหวาน  2) โรคความดันโลหิตสูง 

3) โรคหัวใจและหลอดเลือด 4) โรคมะเร็ง 

5) โรคกระดูกพรุน   6) โรคไต 

 

ที่มาของภาพ: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTe7BTV_W1uASg9CVQTw16DnUfU9j2PScbHuEkuyEO5Ha20hLvO 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

จุดมุ่งหมายในการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1. รักษาและปรับปรุงภาวะโภชนาการของผู้ป่วย  
2. รักษาน  าหนักของตัวผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควรจะเป็น ไม่อ้วนหรือผอมเกินไป  
3. รักษาระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงเกณฑ์อยู่เสมอ  
4. ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อน  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

ความหมายของการควบคุมอาหาร 
การควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมิได้หมายความว่าให้อดหรืองดอาหาร 
แต่เป็น 

1. การเลือกชนิดอาหารที่จะบริโภคให้ถูกต้อง  
2. บริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย และ

กิจการงานที่ปฏิบัติ  
3. บริโภคให้ตรงเวลาทุกม้ือ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

การควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 

1. ชนิดอาหาร ขึ นอยู่กับปริมาณที่บริโภค 

2. ปริมาณอาหาร การบริโภคมากเกินไปหรือน้อยเกินไปต่างก็มีผลต่อระดับน  าตาล
ในเลือดและน  าหนักตัวของผู้ป่วย 

3. เวลา ผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเบาหวาน  ต้องก าหนดเวลาในการ
บริโภคอาหารให้สอดคล้องกับปริมาณอินซูลินและเวลาที่ยาออกฤทธิ์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

1. ได้รับพลังงานและกระจายสารอาหารที่
เหมาะสม เพื่อรักษาระดับน  าตาลในเลือด 
ลดความเสี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

สถาบันเวชศาสตรผู้์สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549 

ที่มาของภาพ: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549 

2. ลดปริมาณบริโภคอาหารจ าพวกน้ าตาล คาร์โบไฮเดรต ไขมันอิ่มตัว และ
โคเลสเตอรอลในอาหาร (ปริมาณไขมันควรน้อยกว่าร้อยละ 20 ของปริมาณ
แคลอรี่ต่อวัน และไขมันอิ่มตัวควรน้อยกว่าร้อยละ 10 ของปริมาณแคลอรี่ต่อวัน) 
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92 

3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

3. การเพ่ิมปริมาณกากใยอาหาร ให้ได้ประมาณ 20-30 กรัมต่อวัน 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

4. ควรหลีกเลี่ยงการท าอาหารให้สุกด้วยการใช้น้ ามันมากๆ เช่น อาหารชุบแป้ง
ทอด อาหารทอดที่อมน้ ามัน หรืออาหารที่ใช้น้ ามันมาก  

 จึงควรดัดแปลงการประกอบอาหารด้วยการ ต้ม ตุ๋น อบ นึ่ง ย่าง  

 รวมทั งมีการใส่เครื่องปรุงรสแตกต่างไป เครื่องปรุงรสในอาหารบางชนิด ต้อง
หลีกเลี่ยงไม่ใช้หรือใช้ในปริมาณน้อยๆส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น น  ามัน 
น  าตาล กะทิ เป็นต้น 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 

สารให้ความหวานทีใ่ห้พลังงาน 

สารให้ความหวาน 

สารให้ความหวานทีไ่ม่ใหพ้ลังงาน 

ได้แก่ น  าตาลทราย น  าตาล
กลูโคส ควรหลีกเลี่ยง/กินน้อย 

ชรีิโธทอล 
ซูคราโลส 
สตีวิโอไซต์/หญ้าหวาน 
แอสปาร์แต 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

5. การแบ่งม้ืออาหาร  

 5.1 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ต้องฉีดยาอินซูลิน  

o ให้กินอาหารหลัก วันละ 3 มื อ 

o โดยกระจายพลังงานตามมื อเช้า มื อเที่ยง และมื อเย็นในปริมาณร้อยละ 
20-30, 30-40, 30-40 ตามล าดับ 

o ถ้าต้องการอาหารว่าง 1-2 มื อ ให้แบ่งพลังงานมาจากมื ออาหารหลัก 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

5. การแบ่งม้ืออาหาร  

 5.2 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทีต่้องฉีดยาอินซูลิน  

o ต้องกินอาหารให้ตรงเวลาและมีปริมาณคงที ่

o กินอาหารหลักวันละ 3 มื อ ตามความจ าเป็นและต้องตามผลการตรวจ
ระดับน  าตาลในเลือดอย่างสม่ าเสมอ 

o มีการกระจายตัวของพลังงานเป็นมื อเช้า มื อเที่ยง และมื อเย็น คิดเป็น
ร้อยละตามล าดับดังนี  10-30, 20-40 และ 20-40  

o มื อว่างมีพลังงานร้อยละ 10 ต่อมื อของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

6. การแนะน าอาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานควรและไม่ควรรับประทาน 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 

- น้ าตาล และขนมหวานที่มีความหวานมากๆ เช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา กล้วยเชื่อม มัน หรือเผือกเชื่อม  
- อาหารที่มีน้ าตาลมาก ได้แก่ นมข้นหวาน แยม เยลลี่ ทอฟฟี่ ลูกอม
ชนิดต่างๆ 
- ผลไมแ้ห้งที่มีน้ าตาลสูง ได้แก่ มะขามหวาน กล้วยตาก อินทผลัม ลูก
พรุนและลูกพลับ เป็นต้น 
- ผลไมก้วน ผลไม้บรรจุกระป๋อง ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน 
น้อยหน่า ล าไย องุ่นและละมุด เป็นต้น 
- น้ าผลไม้ น้ าอัดลม 

6.1 อาหารที่ไม่ควร
รับประทาน 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

6. การแนะน าอาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานควรและไม่ควรรับประทาน 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 

 ได้แก่ ผักใบเขียว ทุกชนิด เช่น ผักกาด ผักคะน้า ถั่วฝักยาว 
ผักบุ้งและถั่วงอก เป็นต้น 

 อาหารเหล่านี้ให้ใยอาหาร ซึ่งมีผลต่อการดูดซึมน้ าตาล ท าให้มี
การดูดซึมน้ าตาลช้าลงและลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

6.2 อาหารที่รับประทาน
ได้โดยไม่จ ากัดจ านวน 
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3.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

แนวทางการให้ค าแนะน าโภชนบ าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน  

6. การแนะน าอาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานควรและไม่ควรรับประทาน 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 

 ผลไมท้ี่มีรสหวานน้อย เช่น มะละกอสุก ฝร่ัง พุทรา แตงโม  
 ผลไม้ที่มีรสหวานน้อยถ้าบริโภคในปริมาณมากๆ ก็มีผลท าให้

ระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นได้ 
 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับไขมัน ในเลือดสูง ควรเลือกบริโภคนม

พร่องมันเนย 
 น้ ามันที่น ามาปรุงอาหารควรเลือกใช้น้ ามันจากพืช เช่น น้ ามันถั่ว

เหลือง น้ ามันร าข้าว  

6.3 อาหารที่รับประทาน
ได้แต่ต้องจ ากัด 
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สรุป แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

1) เลือกอาหารให้หลากหลาย โดยเฉพาะอาหาร 5 หมู่ เพื่อให้ได้รับสารอาหารครบตามที่
ร่างกายต้องการ 

2) เลือกอาหารที่มีใยอาหารสูง เช่น ข้าวซ้อมมือ ผัก ผลไม้ที่ไม่หวานจัด เพราะใยอาหารจะช่วย
ลดระดับน ้าตาลในเลือดได ้

3) เลือกอาหารที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลต่้า  เช่น  ปลา เนื ออกไก่ เพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อน 
4) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบ เช่น ขนมหวาน ลูกอม น ้าอัดลม เครื่องดื่มรส

หวานชนิดต่างๆ ของเชื่อม เป็นต้น 
5) เลือกอาหารที่ไม่เค็ม หรือมีเกลือต่้า 
6) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะจะไปเพิ่มปริมาณไขมันในเลือดได ้
7) เรียนรู้ปริมาณอาหารที่ควรบริโภคในแต่ละวันให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
8) ออกก้าลังกายอย่างเหมาะสมเพื่อรักษาน ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
9) เรียนรู้การใช้ยาที่แพทย์สั่งอย่างถูกต้อง 
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3.3.2 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 

จุดมุ่งหมายในการควบคุมอาหารในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 เนื่องจากผู้ที่มีปัญหาของความดันโลหิตสูงมักไม่มีอาการแสดงน ามาก่อน 
ดังนั น เมื่อตรวจพบว่ามีความดันโลหิตสูง จึงควรให้ความสนใจและควบคุมการ
บริโภคอาหารของตนเองด้วย  

1. รักษาและปรับปรุงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
2. ลดความรุนแรงของโรค  
3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 
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3.3.2 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 

หลักในการจัดอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2.1 อาหารที่จ ากัดโซเดียมเล็กน้อย ( Mild sodium restricted diet)  

 เป็นอาหารปกติ ที่ไม่เติมเกลือ หรือเครื่องปรุงอื่นๆ ที่มีโซเดียมอีกหลัง
การประกอบอาหารและขณะบริโภค 

 งดอาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารประเภทนี จะมีรสเค็มน้อยกว่า
อาหารทั่วไปเล็กน้อย 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 

อาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล  
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3.3.2 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 

หลักในการจัดอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2.2 อาหารท่ีจ ากัดโซเดียมปานกลาง ( Moderate low sodium diet) 

 เป็นอาหารที่มีรสค่อนข้างจืด เพราะเติมเครื่องปรุงที่มีโซเดียมได้ใน
ปริมาณจ ากัด 

2.3 อาหารที่จ ากัดโซเดียมมาก ( Strictly low sodium diet)  
 เป็นอาหารท่ีมีการจ ากัดโซเดียมมากขึ น เครื่องปรุงที่ที่มีโซเดียมอาจ

ใช้ไม่ไดเ้ลย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 

อาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล  
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3.3.2 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 

หลักในการจัดอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2.4 อาหารที่จ ากัดโซเดียมอย่างมาก ( Very strictly low sodium diet)  

 ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 
 อาหารที่จัดให้ผู้ป่วยต้องมีการจัดเตรียม ชั่ง อย่างละเอียดเป็นพิเศษ

ด้วย และไม่ใช้เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมเลย 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 

อาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล  
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3.3.2 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 

หลักในการจัดอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ส าหรับผู้ป่วยท่ัวไปทีไ่ม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล 

 อาจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการด าเนินชีวิตของตนเอง
เท่านั นก็สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ 

 อาหารที่มีโซเดียมสูงบางชนิดไม่มีรสเค็ม จึงท าให้เกิดความเข้าใจผิด
ว่าต้องหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูงโดยลดการปรุงรสด้วยน  าปลา
หรือเกลือเท่านั น 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 
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3.3.2 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 

หลักในการจัดอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ส าหรับผู้ป่วยทั่วไปท่ีไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล 

 อาหารที่มีโซเดียมอาจจ าแนกได้ ดังนี   
1. อาหารที่มีโซเดียมโดยธรรมชาติ ปกติจะมีอยู่ในอาหารจ าพวกสัตว์มากกว่า

พืชและไม่มีรสเค็มท าให้รู้สึกว่ามีโซเดียม  
2. อาหารที่มีโซเดียมเนื่องจากการแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เช่น อาหาร

กระป๋องทุกชนิด อาหารหมัก-ดอง อาหารเค็ม อาหารตากแห้ง เป็นต้น  
3. เคร่ืองปรุงรสชนิดต่างๆ เช่น เกลือมีทั งเกลือเม็ดและเกลือป่น 
4. ผงชูรส ( Monosodium glutamate )  
5. อาหารบรรจกุระป๋อง 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, 2561 
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3.3.2 แนวทางปฏิบัตดิ้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 

หลักในการจัดอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ส าหรับผู้ป่วยท่ัวไปทีไ่ม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล 

 อาหารที่มีโซเดียมอาจจ าแนกได้ ดังนี   
6. อาหารส าเร็จรูปอาหารส าเร็จรูปที่มีขายในท้องตลาด 
7. ขนมชนิดต่างๆที่มีการเติมผงฟู ( Baking powder )หรือ ( Baking soda ) 
8. น้ า น  าบาดาลและน  าประปามักมีโซเดียมปนอยู่บ้างจ านวนไม่มากนัก เครื่องดื่ม

เกลือแร่ มีการเติมโซเดียมลงไป 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, 2561 
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สรุป แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 

1) เน้นอาหารจ้ากัดโซเดียม 
2) ลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด และไม่ควรปรุงรสด้วยเครื่องปรุงที่มีเกลือโซเดียม เช่น 

น ้าปลา เกลือ ซอสปรุงรสต่างๆ เครื่องจิ ม ไข่เค็ม ปลาเค็ม ปูเค็ม เนื อเค็ม กะปิ และอาหาร
หมักดองทุกชนิด 

3) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง อาหารที่มีโซเดียมบางอย่างไม่มีรสเค็ม  เช่น ผงชูรส 
ซุปก้อน น ้าผลไม้ ผลไม้กระป๋อง อาหารส้าเร็จรูปที่มีการเติมสารกันบูด 

4) ผู้ที่มีน ้าหนักตัวมากหรืออ้วน ควรลดน ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งการลดน ้าหนักจะช่วย
ลดระดับความดันโลหิตได้ 

5) ลดอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมู หนังเป็ด หนังไก่ หมูสามชั น เครื่องในสัตว์ทุกชนิด ข้าว
มันไก่ อาหารที่มีกะทิ เป็นต้น 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 
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6) ลดหรืองดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี เพราะเป็นตัวกระตุ้นให้ระดับความดัน
โลหิตสูง 

7) ออกก้าลังกายเป็นประจ้า โดยการเดิน การวิ่ง การว่ายน ้า การข่ีจักรยาน หรือเล่นกีฬาที่
ตนเองถนัด โดยเริ่มต้นในระยะเวลาสั นๆ แล้วค่อยเพิ่มให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
สัปดาห์ละ 3 วัน 

8) พักผ่อนและท้าจิตใจให้สงบ หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ท้าให้เครียด หงุดหงิด ตื่นเต้น หรือ
กระทบกระเทือนจิตใจ 

สรุป แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 
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3.3.3 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคหัวใจและหลอดเลือด 

• ผู้ป่วยที่มีภาวะคลอเลสเตอรอลสูงในเลือด 
1) บริโภคอาหารให้ครบทั ง 5 หมู่ ตามข้อแนะน้าการปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี

ของคนไทย 
2) เลือกบริโภคเนื อสัตว์ที่ไม่มีไขมันและคอเลสเตอรอลต่้า ควรเลือกบริโภคปลา เนื อสัตว์

ไม่ติดมันซึ่งมีคอเลสเตอรอลต่้า 
3) เลือกใช้น ้ามันที่มีกรดไลโนเลอิกสูงในการประกอบอาหาร เช่น น ้ามันถั่วเหลือง น ้ามัน

ร้าข้าว เป็นต้น 
4) บริโภคอาหารที่มีใยอาหารสูงเป็นประจ้า  ได้แก่  ผักและผลไม้ทุกชนิด และธัญพืชที่มี

การขัดสีน้อย เป็นต้น 
5) รักษาน ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน หากมีน ้าหนักเกินควรลดหรือควบคุมน ้าหนัก 
6) ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 
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3.3.3 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วย โรคหัวใจและหลอดเลือด 

• ผู้ป่วยที่มีภาวะไตรกลีเซอร์ไรด์อลสูงในเลือด 
1) จัดอาหารให้ครบ 5 หมู่ตามหลักโภชนาการ ตามข้อแนะน้าการปฏิบัติการกินอาหาร

เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
2) ใช้น ้ามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิกสูงในการประกอบอาหาร เช่น น ้ามันถ่ัวเหลือง น ้ามัน

ร้าข้าว เป็นต้น  
3) อาหารที่เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ธัญพืช ข้าว เผือก มัน และการลดปริมาณ

น ้าตาลหรือคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว  
4) ลดหรืองดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
5) รักษาน ้าหนักตัวและออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ 
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3.3.4 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 

• สาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

1) การเกิดโรคเฉพาะที่โดยตรง โรคมะเร็งของทางเดินอาหารท้าให้เกิดการอุดตันหรือ
ปัญหาในการย่อย การดูดซึมสารอาหาร จะเกิดมีอาการท้องอืด ไม่สบายท้าให้การ
น้าสารอาหารไปใช้ได้ไม่เต็มที่  

2) การบริโภคอาหาร ผู้ป่วยโรคมะเร็งต้องการพลังงานและสารอาหารไม่แตกต่างจาก
คนปกติทั่วไปแต่ จะบริโภคอาหารได้น้อยลง เน่ืองจากเบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
จึงท้าให้ได้รับพลังงานและสารอาหารน้อยลงส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการขึ น 
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3.3.4 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 

• สาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

3) การเปลี่ยนแปลงเมแทบอลิซึม ผู้ป่วยโรคมะเร็งจะมีการสลายและการสังเคราะห์
โปรตีน ไขมันและคาร์โบไฮเดรต ในร่างกายผิดปกติและไม่ได้สัดส่วนกัน ท้าให้การ
น้าพลังงานและสารอาหารมาใช้ได้ไม่เต็มที่ แต่ก็ยังไม่มีข้อสรุปว่า ผู้ป่วยต้องการ
พลังงานและสารอาหารอะไรมากน้อยเท่าใด 

4) วิธีการรักษา การรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี อาจจะเป็นการผ่าตัด การฉายแสง 
หรือการให้เคมีบ้าบัด แต่ละวิธีมีผลต่อการบริโภคอาหาร และท้าให้บริโภคอาหารได้
น้อยลง   

5) สภาพจิตใจ เมื่อเป็นโรค ผู้ป่วยส่วนมากจะเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่เป็น ซึ่ง
ส่งผลถึงการบริโภคอาหารได้ด้วย 
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3.3.4 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 

 ผู้ป่วยควรได้รับค้าแนะน้าเพื่อให้เกิดความเข้าใจซึ่งกัน และการแนะน้าอาหารจึงต้อง
พิจารณาตามความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยแต่ละคน และดัดแปลงให้เหมาะสมเป็น
รายๆไป ดังนี   

1) จัดหาอาหารที่ผู้ป่วยชอบ แม้ว่าอาหารนั นอาจจะมีคุณค่าไม่มากนักแต่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยบริโภคอาหารใดบ้าง ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจและความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยได้  

2) สังเกตความเปลี่ยนแปลงในการบริโภคอาหารของผู้ป่วย ทั งในด้านปริมาณ 
รสชาติ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดอาหาร 

3) แบ่งอาหารเป็นหลายๆมื อ ในปริมาณไม่มาก เพื่อมิให้เกิดความรู้สึกว่าถูก
บังคับให้บริโภคอาหารเหล่านั น  
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3.3.4 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 

4) แนะน้าอาหารที่มีประโยชน์ ซึ่งการแนะน้าควรเป็นในลักษณะเชิญชวนให้บริโภค
หรือชิมมากกว่าการบังคับหรือข่มขู่ให้บริโภค 

5) ผู้ป่วยบางรายอาจมีการงดอาหารบางอย่างที่เชื่อว่าเป็นของแสลง  ทั งๆ ที่มี
คุณค่าทางอาหารควรแนะน้าให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยด้วย  

6) การเปลี่ยนแปลงลักษณะอาหารตามอาการและการยอมรับของผู้ป่วย เช่น หั่น
เป็นชิ นเล็ก หรือบดให้ละเอียด เป็นต้น ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง หรือรสจัด  

7) สร้างบรรยากาศในการบริโภคอาหาร เช่น จัดสถานที่โต๊ะอาหาร และภาชนะที่ใช้
ให้สวยงามตามที่ผู้ป่วยชอบ มีญาติ ผู้รู้ใจ มาร่วมบริโภคอาหาร หรือพูดคุย เพื่อให้
เกิดความเพลิดเพลินและบริโภคอาหารได้ในแต่ละมื อ  

8) ให้ก้าลังใจผู้ป่วยเพื่อช่วยให้สุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจะมีผลถึงการบริโภคอาหารได้ดีขึ น  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2561 



2. หลักปฏิบัติด้านอาหารส าหรับผู้ป่วยเพื่อบ าบัดโรค  

125 

3.3.5 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน 

 จุดมุ่งหมายในการให้อาหารแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคกระดูกพรุน เป็นการป้องกันหรือลดการ
สูญเสียมวลกระดูกให้น้อยลง และลดปัญหาที่จะเกิดจากกระดูกหักได้  

 มีการเสนอแนะว่า ผู้หญิงควรได้รับแคลเซียมในปริมาณที่สูงกว่าที่ก้าหนดไว้ เล็กน้อย คือ
ประมาณ 800-1000 มิลลิกรัม และผู้ที่เป็นโรคอยู่แล้วควรได้รับแคลเซียมวันละ 1000-1200 
มิลลิกรัม 

 ผู้ป่วยที่มีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรค เช่น  

• สตรีวัยหมดประจ้าเดือน 

• ผู้ที่มีกระดูกเล็กน ้าหนักตัวต่้ากว่ามาตรฐาน 

• ผู้ที่ได้รับแคลเซียมต่้าเป็นเวลานาน  

• หรือผู้ที่อยู่หรือผู้ในครอบครัวที่มีประวัติการเป็นโรค  
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3.3.5 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน 

 ควรเลือกอาหารที่เป็นแหล่งของแคลเซียม แต่อาหารไทยประจ้าวันมีแคลเซียม
ค่อนข้างต่้า  

 ดังนั น การเลือกอาหารประเภทนมและผลิตภัณฑ์จากนม ร่วมด้วยหรือน้ามาก้าหนดไว้
ในรายการอาหารประจ้าวัน เป็นการช่วยให้ได้รับแคลเซียมได้ทางหนึ่ง 
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2. หลักปฏิบัติด้านอาหารส าหรับผู้ป่วยเพ่ือบ าบัดโรค  

3.3.5 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน 
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3.3.5 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน 

 การป้องกันโรคกระดูกพรุน 

1) บริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย  

2) เลือกบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม ปลาเล็กปลาน้อย กุ้งฝอย ผักใบเขียว
ต้ม ถ่ัวเมล็ดแห้ง และผลิตภัณฑ์จากถ่ัว  

3) รักษาน ้าหนักตัวไม่ให้อ้วน เพราะจะท้าให้เกิดโรคต่างๆ และเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคกระดูกพรุนได้  

4) หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท้าให้เกิดโรค ได้แก่ การดื่มชา กาแฟ และกาสูบบุหรี่  

5) หญิงวัยทองควรพบแพทย์ ขอค้าแนะน้าในการใช้ฮอร์โมน เพื่อลดการท้าลายเนื อ
กระดูกและช่วยในการดูดซึมแคลเซียมเข้ากระดูกไม่ดีขึ น  
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3.3.5 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน 

 การป้องกันโรคกระดูกพรุน 

6) จัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้ดี เพื่อความปลอดภัยจากอุบัติเหตุที่จะท้าให้หกล้ม
โดยเฉพาะในบ้านที่มีผู้สูงอายุอยู่ด้วย ตัวผู้สูงอายุเองต้องพยายามป้องกันตัวเอง
ไม่ให้หกล้ม รวมทั งหลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายแก่
กระดูก  

7) ออกก้าลังกายเป็นประจ้า เน้นการออกก้าลังกายชนิดที่มีการลงน ้าหนัก(Weight 
bearing exercise) เช่น การเดิน การวิ่ง การป่ันจักรยาน หรือการร้ามวยจีน 
ประมาณ 20-30 นาทีต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห ์
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

จุดประสงค์ของการให้อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไต 
1. เพื่อรักษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยให้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได ้
2. เพื่อป้องกัน หรือลดการสลายโปรตีนในเนื อเยื่อของร่างกายให้เกิดน้อย

ที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารต่างๆ ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการ

ของร่างกายและไม่ขัดต่อการรักษาของแพทย์ 
4. เพื่อใหไ้ตสามารถฟื้นฟูจากพยาธิสภาพที่เป็นอยู่ หรือช่วยให้ไตไม่เสื่อมลง

ไปจากสภาพที่เป็นอยู่เดิม 
5. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของอาหารที่มีผลต่อโรคและต่อ

การรักษา โรคไต และสามารถปฏิบัติตัวในเรื่องการบริโภคอาหารได้อย่าง
ถูกต้อง 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 

ท่ีมาของรูปภาพ: https://beezab.com 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

 หน้าที่ของไต เกี่ยวข้องกับอาหารอย่างไร 
1) การสังเคราะห์น  าตาลในเลือดชดเชย ยามที่ร่างกายขาดพลังงาน 
2) การขับน  าตาลทิ งเมื่อระดับน  าตาลในร่างกายสูงเกินความต้องการ 
3) การเก็บโปรตีนไข่ขาว (หรืออัลบูมิน) ไม่ให้หลุดลอดออกไปทางปัสสาวะ 
4) การสังเคราะหก์รดอะมิโน หรือโปรตีนที่ร่างกายต้องการ 
5) การขับของเสียที่เกิดขึ นจากอาหารทิ งไปในปัสสาวะ 
6) การสังเคราะห์วิตามินดี เพื่อช่วยรักษาสมดุลแคลเซียมในร่างกาย 
7) การควบคุมภาวะความเป็นกรดในร่างกาย 
8) การควบคุมน  า 
9) การควบคุมสมดุลเกลือแร่ที่ส าคัญ ได้แก่ เกลือโซเดียม โปแตสเซียม 
10) แคลเซียม แมกนีเซียมและฟอสฟอรัส 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

 เมื่อไตเสื่อมจะมีผลต่อสมดุลสารอาหารในร่างกายอย่างไร 
1) การสังเคราะห์น้ าตาลในเลือดลดลง ดังนั น หากผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่เดิม 

ระดับน  าตาลในเลือดจะลดลง หรือหากผู้ป่วยฉีดอินซูลินอยู่ อาจพบปัญหาน  าตาลใน
เลือดต่ าได้ง่ายกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่เป็นโรคไต 

2) การสังเคราะห์กรดอะมิโนน้อยลง ร่างกายมีโอกาสขาดสารอาหารที่จ าเป็นมากขึ น 

3) ของเสียที่เกิดขึ้นในร่างกาย ไม่ถูกขับทิ้ง โดยเฉพาะสารไนโตรเจนจากโปรตีนที่กิน
เข้าไป เกิดการคั่งของไนโตรเจนในเลือด เมื่อสะสมในปริมาณมาก ผู้ป่วยจะมีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร และอ่อนเพลียได ้
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

 เมื่อไตเสื่อมจะมีผลต่อสมดุลสารอาหารในร่างกายอย่างไร 
4) วิตามินดีในเลือดลดต่ า มีผลต่อแคลเซียมในกระดูก 
5) ร่างกายเป็นกรดมากขึ้น ท าใหโ้ปรตีนในกล้ามเนื อย่อยสลายได้ง่าย 
6) หากไตขับน้ าได้ไม่ดี ผู้ป่วยจะแสดงอาการปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน หรือหาก

ปัสสาวะลดจ านวนลง ผู้ป่วยจะมีอาการบวม ขากดบุ๋ม และน  าท่วมปอดได ้
7) ความดันเลือดสูง เพราะร่างกายขับเกลือโซเดียมไม่ได้ 
8) หากมีโปแตสเซียมสูง จากการกินผักใบเขียว ผลไม้รสหวาน มีผลท าให้หัวใจเต้น

ไม่เป็นจังหวะจนหยุดเต้นได้ 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

 ประเภทของโรคไต 
1) โรคไตอักเสบเฉียบพลัน (acute glomerulonephritis) 
2) โรคเนฟโฟรติคซินโดรม (nephrotic syndrome) 
3) โรคไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) 
4) โรคไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure) 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

1) โรคไตอักเสบเฉียบพลัน (acute glomerulonephritis) 
 เกิดจากการติดเชื อหรือเกิดร่วมกับโรคอ่ืนๆ เช่น การติดเชื อจาก

แบคทีเรียชนิด streptococcus ในล าคอ 
 อาการและอาการแสดง 

1. ผู้ป่วยจะมีอาการบวม (edema) เน่ืองมาจากมีการสูญเสีย
โปรตีน 

2. ถ้าบวมไม่มากจะพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการบวมที่หนังตาและขา  
3. ผู้ป่วยมีปัสสาวะน้อย ปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) ซึ่งมี

ลักษณะคล้ายน  าล้างเนื อ  
4. มีโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคไตอักเสบเฉียบพลัน 
 จะมีอาการตัวบวม มีความดันโลหิตสูง และปัสสาวะน้อย แสดงว่าผู้ป่วยมี

การคั่งของเกลือและน  า จึงจ าเป็นต้องจ ากัดเกลือและน  า 
1) โซเดียม ผู้ป่วยควรจ ากัดโซเดียมในอาหารให้เหลือประมาณ2–3กรัมต่อ

วัน 
2) โปแตสเซียม โดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องจ ากัดอาหารโปแตสเซียม ยกเว้น

ในผู้ป่วยที่ปัสสาวะน้อยมากหรือเกิดภาวะไตวาย 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคไตอักเสบเฉียบพลัน 
3) โปรตีน ในระยะที่ผู้ป่วยมีปัสสาวะน้อย เพื่อลดภาระการท างานของ

ไต ดังนั นจึงควรให้อาหารที่มีโปรตีนค่อนข้างต่ า คือ ประมาณวันละ 
40-50 กรัม เมื่อผู้ป่วยขับปัสสาวะออกมาได้ดีขึ น จึงจัดอาหาร
ธรรมดาให้กับผู้ป่วย แต่ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย จ าเป็นต้องจ ากัด
โปรตีน 

4) คาร์โบไฮเดรต สามารถจัดคาร์โบไฮเดรตได้มากให้ผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
และหรือ สงวนโปรตีนให้ร่างกายใช้ ดังนั นคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยควร
รับควรมาจากผลไม ้

5) น้ า จัดน  าให้ผู้ป่วยในปริมาณที่จ าเป็นต่อร่างกาย โดยปริมาณน  าที่
ต้องการในแต่ละวัน เท่ากับปริมาณปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่าน
มา + ปริมาณน  าที่สูญเสียโดยไม่(ปริมาณนํ้าที่ระเหยออกทางผิวหนัง 
ทางเหง่ือ ทางลมหายใจ และทางอุจจาระ 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคไตอักเสบเฉียบพลัน 
3) น้ า จัดน  าให้ผู้ป่วยในปริมาณที่จ าเป็นต่อร่างกาย โดยปริมาณน  าที่

ต้องการในแต่ละวัน เท่ากับปริมาณปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่าน
มา + ปริมาณน  าที่สูญเสียโดยไม่รู้ตัว เช่น ปริมาณน  าที่ระเหยออก
ทางผิวหนัง ทางเหง่ือ ทางลมหายใจ และทางอุจจาระ 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

2) โรคเนฟโฟรติคซินโดรม (nephrotic syndrome) 
 พบบ่อยมากในประเทศไทย พบได้ทุกอายุ เป็นโรคเรื อรังและเป็นซ  าได้  
 เป็นชนิดปฐมภูมิ รักษาให้หายขาดได้ 
 อาการและอาการแสดง 

1. มีอาการบวม ท้องมาน  
2. ผู้ป่วยมีโปรตีนโดยเฉพาะแอลบูมินในปัสสาวะสูง 
3. มรีะดับไขมันในเลือดสูง  
4. มโีปรตีนในพลาสมาต่ า โปรตีนที่อยู่ในเนื อเยื่อจะถูกสลายออกมา

ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ ตับมีเนื อเยื่อไขมันมาก และ
มีโซเดียมคั่งมาก 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคเนฟโฟรติคซินโดรม  
1) พลังงาน ผู้ป่วยควรได้รับพลังงานที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

ควรมีสัดส่วนเช่นเดียวกับคนปกติ คือ คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 55-60 โปรตีน
ร้อยละ 15-20 และไขมันร้อยละ 20-50 

2) โปรตีน  
 มีการแนะน้าให้ผู้ป่วยได้รับโปรตีนที่มีคุณค่าทางชีวภาพ (biological 

value protein) สูง ได้แก่ เนื อสัตว์และผลิตภัณฑ์ นมและผลิตภัณฑ์ 
และไข่  

 ปริมาณของโปรตีนที่ควรได้รับเท่ากับที่แนะน้าให้กับคนปกติ คือ 
0.8-1.0 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน และในเด็กสามารถให้โปรตีนสูงถึง 20 
กรัม ต่อกิโลกรัมต่อวัน 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคเนฟโฟรติคซินโดรม  
3) ไขมัน ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะของไลโปโปรตีนในเลือดสูง โดยเฉพาะชนิด

แอล.ดี. แอล-โคเลสเตอรอล (LDL-cholesterol) จ้าเป็นต้องจ้ากัดไขมัน 
4) เกลือแร่  

 ในผู้ป่วยที่มีอาการตัวบวมแพทย์อาจสั่งอาหารจ้ากัดโซเดียมคือไม่
เกินวัน ละ 3 กรัมต่อวัน  

 ไมใ่ส่เกลือ น ้าปลา หรือเครื่องปรุงรสที่มีเกลือลงในอาหารของผู้ป่วย 
รวมทั งงดอาหารจ้าพวกผักดอง ปลาแห้ง ปลาเค็ม เป็นต้น 

 มีการสูญเสียโปแตสเซียมทางปัสสาวะ จึงควรได้รับโปแตสเซียมมาก
ขึ น ซึ่งมมีากในเนื อสัตว์ ผัก และผลไม้ 

5) น ้า ในผู้ป่วยที่ได้รับอาหารจ้ากัดโซเดียมอยู่แล้ว ไม่จ้าเป็นต้องจ้ากัดน ้า 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

3) โรคไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) 
 ไตเสียหน้าที่การท างานอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากไตถูกท าลายอย่าง

รุนแรง ท าให้เกิดการคั่งของของเสียในร่างกาย เสียสมดุลของน  า 
เกลือแร่ และกรด 

 สาเหตุส าคัญ 
1. เลือดไปเลี ยงไตน้อยลงจากภาวะสูญเสียเลือดมาก 
2. มีการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ 
3. การมีความผิดปกติที่กรวยไต เช่น โรคโกลเมอรูโลเนฟไฟรติส 

ความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรง  โรคSLE การตั งครรภ์เป็นพิษ 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

3) โรคไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) 
 อาการและอาการแสดง 

1. ผู้ ป่วยมี ปัสสาวะน้อย (oliguria) อาจมี ปัสสาวะออกมา
ประมาณ 20-400 มิลลิลิตรต่อวัน หรือไม่มีปัสสาวะออกมา
เลย (anuria) 

2. ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน สะอึก ปวดท้อง  
3. อาจพบแผลในกระเพาะ เน่ืองจากผู้ป่วยมีการคั่งของยูเรีย

และคริเอตินิน ถ้ามีการคั่งของสารดังกล่าวมากจะมีอาการซึม 
กล้ามเนื อกระตุก มีอาการชัก หมดสติและถึงแก่กรรมได ้

4. มีความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดปกติ มีอาการหายใจหอบลึก 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคไตวาย 
1) พลังงาน ผู้ป่วยควรได้รับพลังงานที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

ผู้ป่วยควรจ้ากัดอาหารโปรตีน และเพิ่มปริมาณคาร์โบไฮเดรตให้สูงขึ นเพื่อ 
ชดเชยพลังงานที่ขาดหายไปจากโปรตีน 

2) โปรตีน  
 ควรจัดให้อาหารของผู้ป่วยมีโปรตีนประมาณ 0.2-0.5 กรัมต่อ

น ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือประมาณวันละ 20-40 กรัม 
 โปรตีนที่จัดให้ต้องเป็นโปรตีนที่มีคุณค่าทางชีวภาพสูง เช่น ไข่ นม 

และเนื อสัตว์ 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคไตวาย  
3) เกลือแร่  

 ในผู้ป่วยที่มีปัสสาวะน้อย มีการคั่งของโซเดียม และโปแตสเซียม
จะต้อง จ้ากัดโซเดียมในอาหาร โดยให้โซเดียมได้ 500-1000 
มิลลิกรัมต่อวัน และโปแตสเซียมในอาหารไม่ เกิน 2 กรัมต่อวัน (คน
ปกติต้องการโปแตสเซียม 2-6 กรัมต่อวัน) 

 ในระยะที่ผู้ป่วยมีปัสสาวะมาก จะมีการสูญเสียโซเดียมเป็นจ้านวน
มากทางปัสสาวะ ผู้ป่วยควรได้รับโซเดียมในปริมาณที่มาก เพียงพอ 

4) น ้า ในระยะที่ผู้ป่วยมีปัสสาวะน้อย ควรมีการก้าหนดปริมาณของเหลว
ทั งหมดให้แก่ ผู้ป่วย เท่ากับ ปริมาณที่สูญเสียทางผิวหนัง ลมหายใจ และ
อุจจาระซึ่งมีปริมาณเท่ากับ 500-600 มิลลิลิตรต่อวัน  

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

4) โรคไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure) 
 การท างานของไตล้มเหลวอย่างเรื อรัง เน่ืองจากมีการท าลายของโกล

เมอรูลัสและทิวบูลของไตอย่างถาวรช้าๆ ท าให้เสียสมดุลของน  า เกลือแร่ 
กรดและด่าง รวมทั งมีความผิดปกติในการสร้างฮอร์โมนต่างๆ 

 โรคไตวายเรื อรัง มี 4 ระยะ  
ระยะที่ 1 เป็นระยะที่เนื อไตถูกท าลายร้อยละ 50-70 ของทั งหมดเป็น
ระยะแรกที่มีการลดหน้าที่ของไต แต่ยังไม่มีการสะสมของเสียจากการ
เผาผลาญไว้ในเลือด ในระยะนี จึงไม่พบอาการอะไร 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 

ท่ีมาของรูปภาพ: https://beezab.com 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

4) โรคไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure) 
 โรคไตวายเรื อรัง มี 4 ระยะ  

ระยะที่ 2 เป็นระยะที่มีการท าลายเนื อไตมากกว่าร้อยละ 75 ของ
ทั งหมด ท าให้การท าหน้าที่ในการกรองสารที่มีไนโตรเจนลดลง มีการ
คั่งของไนโตรเจนในเลือดสูง เกิดภาวะเลือดเป็นพิษ (azotemia) แต่
ยังไม่มากนัก ในระยะนี ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อยใน
เวลากลางคืน มีระดับของไนโตรเจน คริเอติน และกรดยูริกในเลือด
เพิ่มมากขึ น 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 

ท่ีมาของรูปภาพ: https://beezab.com 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

4) โรคไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure) 
 โรคไตวายเรื อรัง มี 4 ระยะ  

ระยะที่ 3 เป็นภาวะที่เลือดเป็นพิษในระดับปานกลางถึงรุนแรง เกิด
ภาวะกรดและ เสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ อาจมีระดับแคลเซียมใน
เลือดสูง ผู้ป่วยจะมีอาการสะอึก คลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร มีอาการ
อ่อนเพลียและซึม 

ระยะที่ 4 เป็นภาวะที่เนื อไตถูกท าลายประมาณร้อยละ 90 ซึ่งเป็น
ร ะ ย ะ สุ ดท้ า ย ของ โ ร ค ไต  เ กิ ดภ า ว ะ ยู รี เ มี ย  ( uremia)  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะสุดท้าย คือ สูญเสียแคลเซียมจากกระดูก เกิด
การคั่งของฟอสฟอรัสในเลือดสูง  

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 

ท่ีมาของรูปภาพ: https://beezab.com 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

4) โรคไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure) 
 การรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื อรัง 
1. การล้างของเสียทางช่องท้อง หรือ CAPD (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis) เป็นการล้างเอาของ
เสียออกจากร่างกายด้วยการใส่น ้ายาเข้าไปในช่องท้อง
ประมาณ 1,500 - 2,000  ซีซี ทิ งไว้ประมาณ 4 - 6 ชั่วโมง 
เพื่อปล่อยให้น ้ายามีการแลกเปลี่ยนเอาของเสียออกจาก
ร่างกายผ่านทางเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal membrane) 
หลังจากนั นจึงปล่อยน ้าที่มีของเสียปนออกมาทิ งไป (1 รอบ)
จะต้องล้างเช่นนี  4 - 6 รอบ 

อากาศ พัฒนเรืองไล, กรมการแพทย์ 

ท่ีมาของรูปภาพ: http://2.bp.blogspot.com/ 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

4) โรคไตวายเรื อรัง (chronic renal failure) 
 การรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื อรัง 

2. การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหรือ Hemodialysis 
เป็นการน้าเลือดของผู้ป่วยไตวายผ่านเข้าไปในตัวกรองโดย
อาศัยเครื่องฟอกเลือด โดยผู้ป่วยจะใช้เวลาในการฟอกเลือด
สัปดาห์ละ 2 – 3 ครั ง ครั งละ 3 – 5 ชั่วโมง 

3. การผ่าตัดเปลี่ยนไต หรือ Kidney Transplantation เป็น
การน้าไตของผู้บริจาคเข้าไปในร่างกายของผู้ป่วยไตวาย 
เพื่อให้ไตบริจาคนั นท้าหน้าที่แทนไตเก่าที่หยุดท้างานไปแล้ว 

ท่ีมาของรูปภาพ: http://2.bp.blogspot.com 
อากาศ พัฒนเรืองไล, กรมการแพทย์ 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
1) พลังงาน ควรเท่ากับในภาวะปกติหรือสูงขึ น จากเดิมเล็กน้อย เพื่อป้องกัน

การเผาผลาญเนื อเยื่อในร่างกายมาเป็นพลังงาน และเป็นการรักษา น ้าหนัก
ตัวของผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน  

2) โปรตีน  
 จ้ากัดโปรตีน เพื่อลดการคั่งของของ เสียจ้าพวกไนโตรเจน ฟอสเฟต 

และซัลเฟต และยังช่วยลดการสูญเสียหน้าที่ของไตในส่วนที่เหลือ 
 พิจารณาจากอัตราการกรองผ่านโกลเมอรูลัส (GFR) ของผู้ป่วย 
 โปรตีนที่จัดให้แก่ผู้ป่วยต้องจัดโปรตีนที่มีคุณค่าทางชีวภาพสูงให้แก่

ผู้ป่วย ได้แก่ ไข่ นม และ เนื อสัตว์ 
 ส้าหรับไข่ขาวจะเป็นอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพดีที่สุดเน่ืองจากมี

ฟอสเฟตต่้า พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 



2. หลักปฏิบัติด้านอาหารส าหรับผู้ป่วยเพื่อบ าบัดโรค  

153 

3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง  
3) เกลือแร่  

 การจัดปริมาณโซเดียมในอาหารขึ นอยู่กับปริมาณโซเดียมที่สูญเสียทาง 
ปัสสาวะ และระดับโซเดียมในเลือดของผู้ป่วย และภาวะของผู้ป่วยพอ 

 ถ้ามอีาการบวม ผู้ป่วยควรได้รับโซเดียมเพียง 1 กรัมต่อวัน 
 ไม่มีอาการบวม สามารถให้ โซเดียมในอาหารได้ไม่เกิน 2 กรัมต่อวัน  
 ถ้าผู้ป่วยได้รับการล้างช่องท้องด้วยน ้ายาอาจให้โซเดียม ได้ถึง 2-3 กรัมต่อวัน 
 ถ้าผู้ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะ อาจท้าให้ผู้ป่วยสูญเสีย โปแตสเซียม อาจจะ

ต้องให้โปแตสเซียมเพิ่ม โดยปติระดับโปแตสเซียมที่ให้ประมาณ 1.5-2.0 กรัม
ต่อวัน 

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 
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3.3.6 แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

หลักการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง  
4) น ้า ปริมาณน ้าที่ให้กับผู้ป่วยเช่นเดียวกับผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ระยะที่มีปัสสาวะน้อย ควรมีการก้าหนดปริมาณของเหลวทั งหมดให้แก่ 
ผู้ป่วย เท่ากับ ปริมาณที่สูญเสียทางผิวหนัง ลมหายใจ และอุจจาระซึ่งมี
ปริมาณเท่ากับ 500-600 มิลลิลิตรต่อวัน  

พัทธนันท์ ศรีม่วง, 2555 
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สรุป แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

ชนิดา ปโชติการ, สถาบันวิจัยโภชนาการ ม.มหิดล 
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สรุป แนวทางปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไต 

ชนิดา ปโชติการ, สถาบันวิจัยโภชนาการ ม.มหิดล 



ค้าถามท้ายบท 

1. จงอธิบายแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีจากธงโภชนาการ 

2. ความหมายของภาวะโภชนาการเกินและน ้าหนักตัวที่เหมาะสมคืออะไร 

3. จงอธิบายหลักในการลดน ้าหนักส้าหรับผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

4. จงแนะแนวทางในการดัดแปลงอาหารเพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

5. จงอธิบายความหมายของโภชนบ้าบัด และบุคลากรใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับโภชนบ้าบัด 

6. อาหารแลกเปลี่ยนมีกี่หมวด อะไรบ้าง 

7. จงระบุแนวปฏิบัติด้านอาหารส้าหรับการผู้ป่วย ด้วยการสรุปแผนผังความคิด (mind 
mapping) 

 7.1) โรคเบาหวาน   7.2) โรคความดันโลหิตสูง 

 7.3) โรคหัวใจและหลอดเลือด  7.4) โรคมะเร็ง 

 7.5) โรคกระดูกพรุน    7.6) โรคไต 
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1. สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 2549. แนวทางเวชปฏิบัติ การดูแล
โภชนบ้าบัดในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติส้าหรับผู้สูงอายุ. 
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