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บทนำา
โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 (Chronic	 Obstruct ive	 

Pulmonary	 Disease:	 COPD	 )	 เป็่นภาวะที�มีการั่อุดูก่�น 

ทางเดิูนหายใจแบบเร้ั่�อร่ั่งและมีการั่ดูำาเนินไป่ขั้องโรั่คอย่าง 

ต่อเน้�อง	 โดูยมีอาการั่หายใจลำาบาก	 ไอ	 มีเส่มหะและอาจมี

อาการั่กำาเริั่บ	(exacerbation)	อ่นเน้�องมาจากความผิู้ดูป่กติ

ขั้องหลอดูลม	 (bronchitis,	 bronchiolitis)	 และอาจมีถุังลม

โป่่งพอง	 (emphysema)	 รั่่วมดู�วย1	 จากขั้�อมูลขั้ององค์การั่

อนาม่ยโลก	 โรั่คไม่ติดูต่อเร้ั่�อร่ั่งเป็่นส่าเหตุส่ำาค่ญขั้องการั่ 

เสี่ยชีวิตขั้องป่รั่ะชากรั่ท่�วโลก	เก้อบ	3	ใน	4	ขั้องป่รั่ะชากรั่โลก

เสี่ยชีวิตดู�วยโรั่คไม่ติดูต่อเร้ั่�อร่ั่ง	โดูยโรั่ครั่ะบบทางเดิูนหายใจ 

เร้ั่�อร่ั่งเป็่นส่าเหตุการั่เสี่ยชีวติอ่นดู่บ		3		ในป่่		พ.ศ.		2562		รั่องลงมา 

จากโรั่คห่วใจและหลอดูเล้อดู	 และโรั่คมะเร็ั่ง2	 จากขั้�อมูล 

ขั้องกรั่มควบคุมโรั่ค	กองโรั่คไม่ติดูต่อ	กรั่ะทรั่วงส่าธารั่ณสุ่ขั้	

โรั่คป่อดูอดุูก่�นเร้ั่�อร่ั่งเป็่นส่าเหตุการั่เสี่ยชีวิตจากโรั่คไมติ่ดูต่อ

อ่นดู่บ	 5	 ในป่รั่ะเทศไทยในป่่	 พ.ศ.	 2564	 รั่องลงมาจาก 

โรั่คหลอดูเล้อดูส่มอง	 โรั่คห่วใจขั้าดูเล้อดู	 โรั่คเบาหวานและ

โรั่คความดู่นโลหิตสู่งตามลำาดู่บ3 

โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งม่กพบในผูู้�ป่่วยที�มโีรั่คเร้ั่�อร่ั่งอ้�นๆ	 

ร่ั่วมดู�วย	 หนึ�งในโรั่คร่ั่วมที�พบไดู�บ่อยค้อกลุ่มอาการั่ทาง 

เมตาบอลิก	(metabolism	syndrome)	และโรั่คเบาหวาน	(diabetes	 

mellitus:	DM)1	โรั่คเบาหวานเป็่นกลุ่มขั้องโรั่คเมตาบอลิซึิม

ที�มีภาวะนำ�าตาลในเล้อดูสู่ง	ซึิ�งเป็่นผู้ลมาจากความบกพร่ั่อง

ในการั่หล่�งอินซูิลิน	การั่ตอบส่นองต่ออินซูิลินลดูลงหร้ั่อจาก

ท่�ง	2	ส่าเหตุ	ภาวะนำ�าตาลในเล้อดูสู่งเร้ั่�อร่ั่งขั้องโรั่คเบาหวาน 

ส่่มพ่นธ์ก่บความเสี่ยหาย	 การั่ทำางานผิู้ดูป่กติและความ 

ล�มเหลวขั้องอว่ยวะต่างๆ	 ในรั่ะยะยาวโดูยเฉัพาะตา	 ไต	 

เส่�นป่รั่ะส่าท	ห่วใจและหลอดูเล้อดู4	โดูยพบว่าโรั่คเบาหวาน 

เป็่นส่าเหตุการั่เสี่ยชีวิตอ่นดู่บ	4	ในป่รั่ะชากรั่โลก2	โรั่คเบาหวาน 

ที�ไม่ไดู�ร่ั่บการั่ร่ั่กษาในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งเช้�อมโยง 

ก่บส่มรั่รั่ถัภาพป่อดูและคุณภาพชีวิตที�ทรุั่ดูลง5	 การั่ให� 

โภชนบำาบ่ดูเป่็นส่่วนหนึ�งขั้องแนวทางการั่ร่ั่กษาโรั่คป่อดู 

อุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งและโรั่คเบาหวาน	บทความนี�จะกล่าวถึังแนวทาง

การั่ดููแลผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มีโรั่คเบาหวานเป็่น 

โรั่คร่ั่วม	 โดูยการั่ให�โภชนบำาบ่ดูเพ้�อลดูความรุั่นแรั่งจากโรั่ค	

ลดูความเสี่�ยงในการั่เกิดูภาวะแทรั่กซิ�อน	 และเพิ�มคุณภาพ

ชีวิตขั้องผูู้�ป่่วย

ความสัมพิันธิ์ระหว่างโรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง
กับโรคเบาหวาน

กลุ่มอาการั่เมตาบอลิซึิมและโรั่คเบาหวานพบไดู�

มากกว่ารั่�อยละ	 30	 ในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 จากการั่

ศึกษาพบว่าผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งมีอ่ตรั่าการั่เกิดูโรั่ค

เบาหวานป่รั่ะเภทที�	2	สู่งกว่าผูู้�ป่่วยที�ไม่เป็่นโรั่คป่อดูอุดูก่�น 

เร้ั่�อร่ั่ง6	 ความส่่มพ่นธ์ดู่งกล่าวอธิบายไดู�จากโรั่คป่อดูอุดูก่�น

เร้ั่�อร่ั่งมีการั่อ่กเส่บและความเครีั่ยดูจากป่ฏิกิริั่ยาออกซิิเดูช่�น	 

(inflammation	 and	 oxidative	 stress)	 ความผิู้ดูป่กติขั้อง

กล�ามเน้�อโครั่งร่ั่าง	ความผิู้ดูป่กติในการั่เผู้าผู้ลาญอะดิูโป่ไคน์	 

(adipokine	 metabolism)	 และการั่ร่ั่กษาโรั่คป่อดูอุดูก่�น

เร้ั่�อร่ั่งดู�วยยา	 คอร์ั่ติโคส่เตียรั่อยด์ู	 ล�วนเป็่นปั่จจ่ยเสี่�ยงขั้อง

โรั่คเบาหวานป่รั่ะเภทที�	26-7	ในทางกล่บก่นภาวะดู้�ออินซูิลิน 
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ย่งมีความส่่มพ่นธ์ก่บความเสี่�ยงที�เพิ�มขึั้�นขั้องโรั่คป่อดู 

อุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งในผูู้�หญิง1	 ผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มีโรั่ค

เบาหวานเป่็นโรั่คร่ั่วมเม้�อมีอาการั่กำาเริั่บเฉีัยบพล่น	 (acute	

exacerbation	 of	 COPD)	 จะมีรั่ะยะเวลาในการั่นอนร่ั่กษา

ในโรั่งพยาบาลนานขึั้�น	 การั่พยากรั่ณ์โรั่คเลวลงและมีอ่ตรั่า

การั่เสี่ยชีวิตเพิ�มขึั้�น8-9	 ค่าใช�จ่ายในการั่ร่ั่กษาพยาบาล

สู่งขึั้�น10-11	 และมีอ่ตรั่าการั่กล่บเขั้�าร่ั่บการั่ร่ั่กษาซิำ�าใน 

โรั่งพยาบาลภายใน	 30	 ว่น	 สู่งกว่าผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�น

เร้ั่�อร่ั่งที�ไม่เป็่นโรั่คเบาหวาน11	 ภาวะนำ�าตาลในเล้อดูสู่งและ

โรั่คเบาหวานส่่มพ่นธ์ก่บการั่ทำางานขั้องป่อดูที�ลดูลง	จากการั่

ศึกษาพบค่า	FVC	FEV
1
	และ	DLCO	ลดูลง8	รั่ะดู่บนำ�าตาล 

ในเล้อดูที�สู่งทำาให�เกิดูการั่ตอบส่นองที�ไวเกินขั้องเซิลล์ 

กล�ามเน้�อเรีั่ยบขั้องทางเดิูนหายใจ	ส่่งผู้ลให�หลอดูลมทำางาน 

ลดูลง	การั่ตอบส่นองขั้องทางเดิูนหายใจที�เพิ�มขึั้�นเป็่นปั่จจ่ยเสี่�ยง 

ที�ส่ำาค่ญส่ำาหร่ั่บการั่ลดูลงขั้องการั่ทำางานขั้องป่อดูอย่างรั่วดูเร็ั่ว 

ในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	นอกจากนี�ภาวะนำ�าตาลในเล้อดูสู่ง 

ย่งเพิ�มความเสี่�ยงขั้องการั่ติดูเช้�อในป่อดู12	 การั่เฝ้้ารั่ะว่ง 

ภาวะนำ�าตาลในเล้อดูสู่งและการั่ตรั่วจค่ดูกรั่องโรั่คเบาหวาน

จึงมีความส่ำาค่ญในการั่ดููแลผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอดุูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง6	ผูู้�ป่่วย 

โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มีโรั่คเบาหวานเป็่นโรั่คร่ั่วมควรั่ไดู�ร่ั่บ

การั่ดููแลร่ั่กษาให�รั่ะดู่บนำ�าตาลในเล้อดูอยู่ในเกณฑ์์ที�เหมาะส่ม	

ความสำาคัญของโภชนบำาบัดในผู้้้ป่วย
โรคปอดอุดกั�นเร้�อรังและผู้้้ป่วยเบาหวาน

โภชนบำาบ่ดู	 (therapeutic	 nutrition	 diet	 therapy)	

หมายถึังการั่ใช�ความรูั่�ดู�านโภชนศาส่ตร์ั่และอาหารั่มาช่วย

ในการั่ร่ั่กษาและบรั่รั่เทาอาการั่ผูู้�ป่่วยจากโรั่คส่ภาวะต่างๆ	

โดูยดู่ดูแป่ลงจากอาหารั่คนป่กติให�เหมาะส่มก่บโรั่คหร้ั่อ

ส่ภาวะเจ็บป่่วยน่�นตามความต�องการั่ขั้องร่ั่างกายที�มีการั่

เป่ลี�ยนแป่ลงในขั้ณะน่�น	 ให�กล่บค้นสู่่ส่ภาพป่กติท่�งย่งมี

จำานวนแรั่งงานและคุณค่าส่ารั่อาหารั่ที�จำาเป็่นครั่บถั�วน13 

ในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งภาวะโภชนาการั่เป็่น

ต่วทำานายผู้ลล่พธ์ทางคลินิกและที�ส่ำาค่ญส่ามารั่ถัแก�ไขั้ไดู� 

ผู่้านการั่ให�โภชนบำาบ่ดูและฟ้�นฟูส่มรั่รั่ถัภาพ14	 ผูู้�ป่่วยที�มี

ภาวะทุพโภชนาการั่จะส่่งผู้ลให�ภาวะโรั่ครุั่นแรั่งขึั้�นและการั่

พยากรั่ณ์โรั่คไม่ดีู	 การั่ให�โภชนบำาบ่ดูส่ามารั่ถัเพิ�มนำ�าหน่ก	

ความแขั้็งแรั่งขั้องกล�ามเน้�อหายใจ	 รั่ะยะทางในการั่เดูินใน	

6	 นาที	 และคุณภาพชีวิตไดู�1	 ผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง 

ที�มีอาการั่กำาเริั่บเฉีัยบพล่นร่ั่วมก่บมีดู่ชนีมวลกาย	 และมวล 

ป่รั่าศจากไขั้ม่น	 (fat	 free	mass:	 FFM)	 ตำ�าจะเกิดูอาการั่ 

กำาเริั่บเฉีัยบพล่นซิำ�าภายใน	1	ป่่	ภาวะโภชนาการั่มีผู้ลกรั่ะทบ 

อย่างมีน่ยส่ำาค่ญต่ออาการั่และความเสี่�ยงต่อสุ่ขั้ภาพใน 

อนาคต	นอกจากผู้ลกรั่ะทบขั้องนำ�าหน่กและมวลกล�ามเน้�อที� 

ลดูลงแล�วโรั่คอ�วนกำาล่งกลายเป็่นความส่่มพ่นธ์ทางคลินิกที� 

ส่ำาค่ญและพบมากขึั้�น	ผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มีอาการั่

กำาเรั่บิเฉีัยบพล่นที�มีโรั่คอ�วนรั่ว่มดู�วยจะมอ่ีตรั่าการั่ใช�เคร้ั่�อง

ช่วยหายใจและมีรั่ะยะเวลาในการั่นอนโรั่งพยาบาลเพิ�มขึั้�น14

ส่ำาหร่ั่บในส่่วนขั้องผูู้�ป่่วยโรั่คเบาหวานที�ไดู�ร่ั่บโภชน

บำาบ่ดูเฉัพาะรั่ายบุคคลโดูยน่กโภชนาการั่หร้ั่อน่กกำาหนดู 

อาหารั่ส่ามารั่ถัลดูรั่ะดู่บ	HbA1C	ไดู�รั่�อยละ	0.3-2.015	รั่ะดู่บ	 

HbA1C	 ที�ลดูลงส่ามารั่ถัลดูความเสี่�ยงต่อการั่เกิดูภาวะ

แทรั่กซิ�อนจากโรั่คเบาหวานไดู�	 การั่ร่ั่กษาโรั่คเบาหวานมี 

เป้่าหมายในการั่ควบคุมรั่ะดู่บนำ�าตาลขั้ณะอดูอาหารั่ให�อยู่ 

ในช่วง	80-130	มก./ดูล.	และรั่ะดู่บ	HbA1C	น�อยกว่ารั่�อยละ	 

7	 โดูยไม่มีภาวะนำ�าตาลในเล้อดูตำ�าในผูู้�ป่่วยท่�วไป่	 และ 

รั่ะดู่บ	 HbA1C	 น�อยกว่ารั่�อยละ	 8	 ในผูู้�ป่่วยสู่งอายุที�มี 

โรั่คร่ั่วมหลายโรั่ค16	 การั่ให�โภชนบำาบ่ดูเป็่นส่่วนส่ำาค่ญที� 

นำาไป่สู่่การั่บรั่รั่ลุเป้่าหมายขั้�างต�น	และเป็่นแนวทางการั่ร่ั่กษา 

ที�ส่ำาค่ญในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มีโรั่คเบาหวานเป็่น 

โรั่คร่ั่วม	 ดู่งน่�นควรั่มีการั่ป่รั่ะเมินภาวะโภชนาการั่และให�

โภชนบำาบ่ดูตามภาวะโรั่คและส่ภาวะขั้องผูู้�ป่่วย	 ส่่งเส่ริั่มให� 

ผูู้�ป่่วยไดู�ร่ั่บพล่งงานและส่ารั่อาหารั่ที�เพียงพอต่อความต�องการั่ 

ขั้องร่ั่างกาย	เพ้�อให�มีดู่ชนีมวลกาย	มวลรั่วมขั้องร่ั่างกายและ

รั่ะดู่บนำ�าตาลในเล้อดูอยู่ในเกณฑ์์ที�เหมาะส่ม

โภชนบำาบัดในผู้้้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง
ระดับพิลังงาน

พล่งงานที�ร่ั่างกายใช�ท่�งหมดูต่อว่น	 (total	 daily	 

energy	expenditure:	TDE)	ป่รั่ะกอบดู�วยพล่งงานพ้�นฐาน

ที�ร่ั่างกายใช�ขั้ณะพ่ก	(resting	energy	expenditure:	REE)	

พล่งงานความรั่�อนจากการั่เผู้าผู้ลาญอาหารั่และพล่งงาน

ความรั่�อนจากการั่ออกกำาล่งกาย	 ในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�น
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เร้ั่�อร่ั่งมีอ่ตรั่าการั่เผู้าผู้ลาญพล่งงานขั้ณะพ่กรั่ะดู่บป่านกลาง

ถึังรั่ะดู่บสู่ง	 มีค่าพล่งงานพ้�นฐานที�ร่ั่างกายต�องการั่ขั้ณะ 

พ่กสู่ง17-18 พล่งงานพ้�นฐานที�ร่ั่างกายใช�ขั้ณะพ่กที�เพิ�มขึั้�น

ส่่มพ่นธ์ก่บการั่อ่กเส่บท่�วร่ั่างกาย	 การั่หายใจที�เพิ�มขึั้�นและ

การั่ร่ั่กษาดู�วยยา	beta	2-agonists	การั่สู่ญเสี่ยนำ�าหน่กเป็่น

กลไกในการั่ป่ร่ั่บต่วเพ้�อลดูการั่ใช�ออกซิิเจนเกิดูขึั้�นจากความ

ไม่ส่มดุูลขั้องพล่งงานที�ไดู�ร่ั่บจากอาหารั่ก่บพล่งงานที�ใช�

ท่�งหมดูต่อว่น19-20	 รั่ะดู่บพล่งงานที�เหมาะส่มส่ำาหร่ั่บผูู้�ป่่วย

โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�ต�องการั่คงนำ�าหน่กต่วเดูิมป่รั่ะมาณ	

30	กิโลแคลอรีั่/นำ�าหน่กต่ว	1	กิโลกร่ั่ม/ว่น	ส่่วนรั่ะดู่บพล่งงาน

ที�เหมาะส่มส่ำาหร่ั่บผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอดุูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�ต�องการั่เพิ�ม

นำ�าหน่กป่รั่ะมาณ	45	กิโลแคลอรีั่/นำ�าหน่กต่ว	1	กิโลกร่ั่ม/ว่น	 

โดูยมีเป้่าหมายในการั่เพิ�มนำ�าหน่กอย่างน�อย	 2	 กิโลกร่ั่ม 

ในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอดุูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มีภาวะโภชนาการั่ตำ�า23	ภาวะ

โภชนาการั่ตำ�าเป็่นผู้ลจากการั่บริั่โภคอาหารั่ที�ลดูลงซึิ�งเกิดู

จากการั่สู่ญเสี่ยความอยากอาหารั่ส่่มพ่นธ์ก่บการั่มีกิจกรั่รั่ม

ลดูลง	ภาวะซึิมเศรั่�าหร้ั่อการั่หายใจลำาบากขั้ณะร่ั่บป่รั่ะทาน

อาหารั่24

สารอาหาร

ป่ริั่มาณและชนิดูขั้องส่ารั่อาหารั่มีผู้ลต่อการั่เผู้าผู้ลาญ

พล่งงานขั้องร่ั่างกาย	ในการั่เผู้าผู้ลาญคาร์ั่โบไฮัเดูรั่ต	โป่รั่ตีน

และไขั้ม่นมีการั่ใช�ออกซิิเจนและเกิดูคาร์ั่บอนไดูออกไซิด์ู	

การั่เผู้าผู้ลาญคารั่์โบไฮัเดูรั่ตมีป่ริั่มาณคารั่์บอนไดูออกไซิดู์

ที�ผู้ลิตไดู�เท่าก่บป่ริั่มาณออกซิิเจนที�ใช�ไป่	 ในขั้ณะที�การั่ 

เผู้าผู้ลาญไขั้ม่นมีป่ริั่มาณคารั่์บอนไดูออกไซิดู์ที�ผู้ลิตไดู�

น�อยกว่าป่ริั่มาณออกซิิเจนที�ใช�ไป่18	 กล่าวค้อการั่เผู้าผู้ลาญ

คาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตมีการั่ผู้ลิตคาร์ั่บอนไดูออกไซิด์ูมากกว่าการั่

เผู้าผู้ลาญไขั้ม่น	ซึิ�งทำาให�ป่อดูทำางานหน่กขึั้�น	จากการั่ศกึษา

พบว่ากรั่ะบวนการั่เผู้าผู้ลาญโป่รั่ตีนและไขั้ม่นในผูู้�ป่่วยโรั่ค

ป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งไม่แตกต่างจากคนท่�วไป่	 แต่พบว่าการั่ 

เผู้าผู้ลาญคาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งใช�

พล่งงานสู่งกว่าคนท่�วไป่18	ดู่งน่�นผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง

ควรั่ร่ั่บป่รั่ะทานคาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตในป่ริั่มาณที�เหมาะส่มเพ้�อลดู

การั่ใช�ออกซิิเจนและลดูการั่ผู้ลิตคาร์ั่บอนไดูออกไซิด์ูในการั่

เผู้าผู้ลาญพล่งงานเพ้�อไม่ให�ป่อดูทำางานหน่กขึั้�น	ในผูู้�ป่่วยที�มี 

การั่ส่ะส่มขั้องคารั่์บอนไดูออกไซิดู์ในเล้อดู	 (hypercapnia)	 

ควรั่ให�ส่ารั่อาหารั่ที�คำานวณจากพล่งงานท่�งหมดูดู่งนี�	

คาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตรั่�อยละ	 25-30	 ไขั้ม่นรั่�อยละ	 50-55	 ส่่วนใน 

ผูู้�ป่่วยที�ไม่มีการั่ส่ะส่มขั้องคาร์ั่บอนไดูออกไซิด์ูในเล้อดู	ควรั่

ให�คาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตรั่�อยละ	 50-60	 ไขั้ม่นรั่�อยละ	 20-3023	 โดูย

ท่�วไป่แนะนำาให�ผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่

ที�มีโป่รั่ตีนรั่�อยละ	 2024 ในผูู้�สู่งอายุที�ขั้าดูส่ารั่อาหารั่หร้ั่อ 

เป็่นโรั่คเร้ั่�อร่ั่งควรั่ไดู�ร่ั่บโป่รั่ตีน	 1.2-1.5	 กร่ั่ม/นำ�าหน่กต่ว	 

1	กิโลกร่ั่ม/ว่น	ซึิ�งการั่บริั่โภคโป่รั่ตีนและพล่งงานที�เพียงพอ 

ส่ามารั่ถัชว่ยร่ั่กษามวลกล�ามเน้�อ	ความแข็ั้งแรั่งขั้องกล�ามเน้�อ

และความส่ามารั่ถัในการั่ทำากิจกรั่รั่มที�จะลดูลงตามว่ยไดู�21

แร่ธิาตุิและวิติามิน  

ผู่้กและผู้ลไม�มีวิตามินและส่ารั่ต�านอนุมูลอิส่รั่ะใน

ป่ริั่มาณสู่ง	การั่ร่ั่บป่รั่ะทานผู่้ก	ผู้ลไม�	เส่�นใยอาหารั่	วิตามินซีิ	 

อีโพลีฟ่นอลและเบต�าแคโรั่ทีนมีความส่่มพ่นธ์ก่บความเสี่�ยง

จากโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�ลดูลง25	 ผู่้กและนำ�าม่นมะกอก

ซึิ�งอุดูมดู�วยวิตามินอีและโพลีฟ่นอลทำาให�ซีิร่ั่มความเครีั่ยดู 

จากป่ฏิกิริั่ยาออกซิิเดูช่�นลดูลงโดูยเฉัพาะอย่างยิ�งใน 

ผูู้�สู่บบุหรีั่�	 ในเอเชียโพลีฟ่นอลเคอร์ั่คูมินที�ไดู�จากขั้มิ�นทำาให� 

การั่ทำางานขั้องป่อดูดีูขึั้�น26	 จากการั่ศึกษารั่ะยะยาว	 10	 ป่่	 

ในผูู้�ใหญ่ว่ยกลางคนท่�วไป่พบวา่การั่ร่ั่บป่รั่ะทานแอป่เปิ่�ลและ

กล�วยที�เพิ�มขึั้�นส่่มพ่นธ์ก่บการั่ลดูลงขั้อง	 FEV
1
	 และ	 FVC	 

ที�ช�าลง	 การั่ร่ั่บป่รั่ะทานมะเข้ั้อเทศที�เพิ�มขึั้�นส่่มพ่นธ์ก่บการั่

ลดูลงขั้อง	 FVC	 ที�ช�าลง	 การั่ร่ั่บป่รั่ะทานแอป่เปิ่�ล	 กล�วย 

และมะเข้ั้อเทศล�วนส่่มพ่นธ์ก่บการั่ลดูลงขั้อง	 FVC	 ที�ช�าลง 

โดูยเฉัพาะในผูู้�ที�เคยสู่บบุหรีั่�27	 จากการั่ศึกษาพบว่าการั่ 

ร่ั่บป่รั่ะทานผู้ลไม�แข็ั้ง	 เช่น	 แอป่เปิ่�ล	 5	 ผู้ลขึั้�นไป่/ส่่ป่ดูาห์	

ทำาให�	 FEV
1
	 สู่งขึั้�นเม้�อเทียบก่บผูู้�ที�ไม่ไดู�ร่ั่บป่รั่ะทาน28 

ในผูู้�ป่่วยสู่งอายุที�เป็่นโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งรุั่นแรั่งและ 

มีนำ�าหน่กต่วน�อย	พบว่ามีการั่ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ที�มีแร่ั่ธาตุ

แคลเซีิยม	แมกนีเซีิยม	และซีิลีเนียมไม่เพียงพอ	29	อาหารั่ที� 

อุดูมดู�วยแคลเซีิยม	ไดู�แก่	นม	ผู้ลิตภ่ณฑ์์จากนม	ผู่้กใบเขีั้ยว	

ผู้ลไม�และพ้ชตรั่ะกูลถ่ั�ว30	อาหารั่ที�อุดูมดู�วยแมกนีเซีิยม	ไดู�แก่	

นม	ขั้�าวโอต๊	ขั้นมป่งัโฮัลวีต	ถ่ั�ว	ส่�ม	ป่ลาและเน้�อ31 และอาหารั่

ที�อุดูมดู�วยซีิลีเนียม	 ไดู�แก่	นม	ผู้ลิตภ่ณฑ์์จากนม	 เน้�อส่่ตว์	

ป่ลา	 อาหารั่ทะเล	 ธ่ญพ้ชและถ่ั�ว32	 นอกจากนี�ย่งพบภาวะ

ขั้าดูวิตามินดีูในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งรุั่นแรั่งมากกว่า
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หร้ั่อเท่าก่บรั่�อยละ	60	ซึิ�งวิตามินดีูเป็่นส่ารั่อาหารั่ที�ควบคุม

ภาวะส่มดูุลขั้องแคลเซิียมและกรั่ะบวนการั่ส่รั่�างและส่ลาย

กรั่ะดููกในรั่่างกาย 33	 ความชุกขั้องโรั่คกรั่ะดููกพรัุ่นในผูู้�ป่่วย

โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งมีสู่งเน้�องจากการั่ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่

น�อย	การั่ส่่มผู่้ส่แส่งแดูดูลดูลง	การั่ลดูลงขั้องการั่ผู้ลิตตามว่ย

ทำาให�รั่ะดู่บวิตามินดีูลดูลง19	หนึ�งในการั่ทดูลองทางคลินิกรั่ะบุ

ว่าการั่เส่รั่ิมวิตามินดีูในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มีภาวะ

ขั้าดูวิตามินดีู	ส่ามารั่ถัป้่องก่นการั่กำาเริั่บขั้องโรั่คไดู�34	อาหารั่

ที�อุดูมดู�วยวิตามินดีู	ไดู�แก่	ป่ลาบางชนิดู	เห็ดู	นำ�าม่นต่บป่ลา	

ชีส่	ต่บว่ว	ไข่ั้	นม	ผู้ลิตภ่ณฑ์์จากนม	ดูาร์ั่กช็อคโกแลต	และ

ธ่ญพ้ช35 

ร้ปแบบอาหาร

รูั่ป่แบบอาหารั่แบบตะว่นตกที�มีการั่ร่ั่บป่รั่ะทานเน้�อ

แดูงหร้ั่อเน้�อส่่ตว์แป่รั่รูั่ป่	 ธ่ญพ้ชข่ั้ดูสี่	 ไขั้ม่นอิ�มต่วและขั้นม

หวานในป่ริั่มาณมากส่่มพ่นธ์ก่บความเสี่�ยงที�เพิ�มขึั้�นขั้องโรั่ค

ป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง36	 การั่ร่ั่บป่รั่ะทานเน้�อแดูงแป่รั่รูั่ป่มากกว่า	

75-785.5	 กร่ั่ม/ส่่ป่ดูาห์	 เพิ�มความเสี่�ยงในการั่เกิดูโรั่คป่อดู

อุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งถึังรั่�อยละ	 40	 เน้�อแดูงแป่รั่รูั่ป่มีคอเลส่เตอรั่อล

และกรั่ดูไขั้ม่นอิ�มต่วสู่ง	 นอกจากนี�ย่งมีไนไตรั่ท์ที�เติมใน

กรั่ะบวนการั่ผู้ลิต	 ซึิ�งส่่งผู้ลให�เกิดูการั่อ่กเส่บในทางเดูิน

หายใจและเน้�อเย้�อป่อดู26	 และการั่ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ที�มี

ดู่ชนีนำ�าตาลสู่ง	เช่น	ขั้นมหวาน	เคร้ั่�องดู้�มที�มีรั่ส่หวานทำาให�

นำ�าตาลในเล้อดูสู่ง	ส่่งผู้ลให�เกิดูการั่ตอบส่นองต่อการั่อ่กเส่บ

ทำาให�การั่ทำางานขั้องป่อดูบกพร่ั่อง26	 ส่่วนรูั่ป่แบบอาหารั่

แบบเมดิูเตอร์ั่เรั่เนียนที�มีการั่ร่ั่บป่รั่ะทานผู่้ก	 ผู้ลไม�	 ป่ลา

และโฮัลเกรั่นในป่รั่ิมาณมากจะคงป่รั่ะส่ิทธิภาพการั่ทำางาน

ขั้องป่อดู	 โดูยเฉัพาะในกลุ่มผูู้�สู่บบุหรีั่�และผูู้�ที�เคยสู่บบุหรีั่�36  

โฮัลเกรั่นมคุีณส่มบ่ติต�านอนมูุลอิส่รั่ะ	มีไฟเบอร์ั่	อะดิูโพเนคทิน	 

(adiponectin)	 ในรั่ะดู่บสู่งซึิ�งไวต่ออินซูิลินและต�านการั่ 

อ่กเส่บ26	 การั่ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่เมดิูเตอร์ั่เรั่เนียนส่่มพ่นธ์

ก่บความเหน้�อยล�าที�ลดูลงและเพิ�มความส่ามารั่ถัในการั่ทำา

กิจว่ตรั่ป่รั่ะจำาว่น37

ลักษณะอาหาร

ผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งโดูยท่�วไป่จะมีอาการั่

เหน้�อยล�า	 มีความอยากอาหารั่ลดูลงโดูยเฉัพาะในผูู้�ป่่วย

สู่งอายุ	 จากหนึ�งในการั่ศึกษาพบภาวะทุพโภชนาการั่ใน 

ผูู้�ป่่วยสู่งอายุโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง	 1	 ใน	 4	 รั่าย38	 การั่ให� 

โภชนบำาบ่ดูต�องคำานึงถึังภาวะโรั่คและล่กษณะผูู้�ป่่วย 

แต่ละรั่าย	ในผูู้�ป่่วยที�มีอาการั่เหน้�อยล�าควรั่แบ่งร่ั่บป่รั่ะทาน

อาหารั่เป็่นม้�อเล็กๆ	5-6	ม้�อ	ต่กคำาเล็กๆ	เคี�ยวช�าๆ	หายใจ 

ช�าลงขั้ณะเคี�ยวอาหารั่เพ้�อลดูการั่กล้นอากาศขั้ณะ 

ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่	 เล้อกร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ที�ย่อยง่าย	 

หลีกเลี�ยงอาหารั่ที�มีก๊าซิ	เช่น	นำ�าอ่ดูลม	แอป่เปิ่�ล	แตงโม	ถ่ั�ว	

บล็อกโคลี	กะหลำ�าป่ล	ีกะหลำ�าดูอก	ขั้�าวโพดู	แตงกวา	หอมใหญ่	 

และพริั่กไทย	 การั่พ่กผู่้อนงีบหล่บก่อนร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่

อาจช่วยลดูความเหน้�อยล�าในการั่ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ไดู�39  

ในผูู้�ป่่วยที�เบ้�ออาหารั่แนะนำาให�ผูู้�ป่่วยมีส่่วนร่ั่วมในการั่

วางแผู้นม้�ออาหารั่	 อาการั่เบ้�ออาหารั่อาจเกิดูจากป่ากแห�ง	

นำ�าลายลดูลงส่ามารั่ถัแก�ไขั้โดูยการั่เล้อกอาหารั่ที�มีความ 

ชุ่มช้�นแทนอาหารั่แห�ง	ในผูู้�ป่่วยที�มีอาการั่กำาเริั่บขั้องโรั่คจะมี

การั่ร่ั่บรั่ส่ขั้มเพิ�มขึั้�น	การั่บ�วนป่ากดู�วยนำ�าเกล้อหร้ั่อนำ�ามะนาว

ส่ามารั่ถัช่วยบรั่รั่เทาอาการั่ดู่งกล่าวไดู�

โภชนบำาบัดในผู้้้ป่วยโรคเบาหวาน
ระดับพิลังงาน

ผูู้�ป่่วยโรั่คเบาหวานควรั่ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ที�มีรั่ะดู่บ

พล่งงานที�ส่ามารั่ถัคงค่าดู่ชนีมวลกายและรั่อบเอวให�อยู่ใน

เกณฑ์์มาตรั่ฐาน	 ในผูู้�ที�มีนำ�าหน่กเกินหร้ั่อมีภาวะอ�วนควรั่

ลดูป่ริั่มาณพล่งงานรั่วมจากอาหารั่และเคร้ั่�องดู้�มลงจากเดิูม	

500-1,000	 กิโลแคลอรีั่/ว่น	 เพ้�อช่วยให�นำ�าหน่กลดูลง	 0.5-1	

กิโลกร่ั่ม/ส่่ป่ดูาห์15

สารอาหาร

แนะนำาการั่กำาหนดูส่่ดูส่่วนส่ารั่อาหารั่ตามความ

เหมาะส่มในแต่ละบุคคล	 โดูยมีส่่ดูส่่วนส่ารั่อาหารั่ที�คำานวณ

จากพล่งงานท่�งหมดูดู่งนี�	คารั่โ์บไฮัเดูรั่ตรั่�อยละ	45-60	โป่รั่ตนี

รั่�อยละ	 15-20	 และไขั้ม่นรั่�อยละ	 20-35	 เล้อกร่ั่บป่รั่ะทาน

คารั่์โบไฮัเดูรั่ตดู่ชนีนำ�าตาลตำ�าที�ผู่้านการั่แป่รั่รัู่ป่น�อยที�สุ่ดู40 

หลีกเลี�ยงและจำาก่ดูเคร้ั่�องดู้�มที�มีนำ�าตาลเป็่นส่่วนป่รั่ะกอบ	

รั่วมถัึงนำ�าผู้ลไม�โดูยให�ทดูแทนดู�วยนำ�าเป่ล่าหร้ั่อเคร้ั่�องดู้�ม 

ที�ไม่ให�พล่งงานเพ้�อควบคุมรั่ะดู่บนำ�าตาลในเล้อดูและ 

ลดูความเสี่�ยงต่อโรั่คห่วใจและหลอดูเล้อดู15	 นอกจากนี�พบ

ว่าการั่ร่ั่บป่รั่ะทานคารั่์โบไฮัเดูรั่ตตำ�าค้อน�อยกว่ารั่�อยละ	 26	 
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มีป่รั่ะสิ่ทธิภาพในการั่ลดู	HbA1C	ในรั่ะยะส่่�น16	จำาก่ดูป่ริั่มาณ

ไขั้ม่นอิ�มต่วไม่เกินรั่�อยละ	7	และไขั้ม่นทรั่านส์่ไม่เกินรั่�อยละ	 

1	 ขั้องพล่งงานรั่วมต่อว่น	 ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ที�อุดูมดู�วย 

ไขั้ม่นอิ�มต่วหลายตำาแหน่ง	เช่น	กรั่ดูไขั้ม่นโอเมก�า	3	ควรั่ไดู�ร่ั่บ 

โป่รั่ตีนจากพ้ชและจากส่่ตว์ในส่่ดูส่่วนเท่าๆ	ก่น	แหล่งโป่รั่ตีน

ที�แนะนำา	ไดู�แก่	ป่ลา	ไก่	เน้�อส่่ตว์ไม่ติดูม่น	ไข่ั้	ถ่ั�วเมล็ดูแห�ง	 

นมไขั้ม่นตำ�าและผู้ลิตภ่ณฑ์์จากนมไขั้ม่นตำ�า	 หลีกเลี�ยง 

เน้�อส่่ตว์แดูงและเน้�อแดูงแป่รั่รูั่ป่15 

แร่ธิาตุิและวิติามิน

ไม่จำาเป็่นต�องให�วิตามินหร้ั่อแร่ั่ธาตุเส่ริั่มในผูู้�ป่่วย 

โรั่คเบาหวานที�ไม่ไดู�ขั้าดูส่ารั่อาหารั่เหล่าน่�น	นอกจากผูู้�ป่่วย 

เบาหวานบางกลุ่มที�มีความเสี่�ยงต่อการั่ขั้าดูวิตามินและ

แร่ั่ธาตุบางชนิดูเน้�องจากย่งไม่มีหล่กฐานเพียงพอ	 ที�จะ

ส่น่บส่นุนว่าการั่ให�วิตามินและแร่ั่ธาตุเส่ริั่มจะช่วยให�การั่

ควบคุมรั่ะดู่บนำ�าตาลในเล้อดูไดู�ดีูขึั้�น15

ร้ปแบบอาหาร

รูั่ป่แบบการั่ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ที�หลากหลายส่ามารั่ถั

ช่วยควบคุมโรั่คเบาหวานป่รั่ะเภทที�	 2	 และป้่องก่นการั่เกิดู

โรั่คเบาหวานในกลุ่มเสี่�ยงไดู�	รั่ปู่แบบอาหารั่เมดูเิตอร์ั่เรั่เนียน	

อาหารั่คาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตตำ�า	 อาหารั่ม่งส่วิร่ั่ติ	 อาหารั่ที�เน�นผู่้ก	

ล�วนเป็่นต่วอย่างขั้องรูั่ป่แบบอาหารั่เพ้�อสุ่ขั้ภาพที�ส่่งเส่ริั่ม

การั่ควบคุมรั่ะดู่บนำ�าตาลในเล้อดู	โดูยการั่วางแผู้นอาหารั่ควรั่

เน�นที�ความชอบ	ความต�องการั่และเป้่าหมายส่่วนบุคคล16

ลักษณะอาหาร

แนะนำาอาหารั่เพ้�อสุ่ขั้ภาพตามแนวทางขั้องกรั่ม

อนาม่ย	 กรั่ะทรั่วงส่าธารั่ณสุ่ขั้	 ตามสู่ตรั่อาหารั่	 2:1:1	 โดูย

แบ่งจานแบนขั้นาดูเส่�นผู่้านศูนย์กลาง	9	นิ�วออกเป็่น	4	ส่่วน	

เท่าๆ	ก่น	โดูย	2	ส่่วนเป็่นผู่้กหลากสี่อย่างน�อย	2	ชนิดู	อีก	

1	ส่่วนเป็่น	1	ผู้ล	หร้ั่อผู้ลไม�ผู้ลขั้นาดูเล็ก	4-6	ผู้ล15	ซึิ�งควรั่

เล้อกร่ั่บป่รั่ะทานผู้ลไม�ที�มีดู่ชนีนำ�าตาลตำ�า	 เช่น	พุทรั่า	2	ผู้ล

ใหญ่	มะม่วงดิูบ	½	ผู้ลกลาง	กล�วยนำ�าว�า	1	ผู้ลกลาง	ฝ้ร่ั่�ง	½	

ผู้ลกลาง	ส่�มเขีั้ยวหวาน	2	ผู้ลกลาง	แก�วม่งกรั่	½	ผู้ลกลาง	

เป็่นต�น41	ควรั่ร่ั่บป่รั่ะทานคาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตในป่ริั่มาณใกล�เคียง

ก่นในแต่ละว่นและในเวลาใกล�เคียงก่น15 

โภชนบำาบัดในผู้้้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง
ท่�ม่โรคเบาหวานเป็นโรคร่วม

เป้่าหมายในการั่ให�โภชนบำาบ่ดูในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดู 

อุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มีโรั่คเบาหวานเป็่นโรั่คร่ั่วมค้อ	การั่ส่่งเส่ริั่มให�

ผูู้�ป่่วยมีดู่ชนีมวลกาย	มวลรั่วมขั้องร่ั่างกายและรั่ะดู่บนำ�าตาล 

ในเล้อดูอยู่ในเกณฑ์์ที�เหมาะส่ม	 จากการั่ศึกษาย่งไม่พบ

ขั้�อมูลการั่ให�โภชนบำาบ่ดูในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มี 

โรั่คเบาหวานเป็่นโรั่คร่ั่วมโดูยตรั่ง	 แต่เม้�อพิจารั่ณาจาก

แนวทางการั่ให�โภชนบำาบ่ดูในผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งและ

แนวทางการั่ให�โภชนบำาบ่ดูในผูู้�ป่่วยโรั่คเบาหวานตามขั้�อมูล

ขั้�างต�น	ส่ามารั่ถัส่รุั่ป่แนวทางในการั่ให�โภชนบำาบ่ดูในผูู้�ป่่วย

โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งที�มีโรั่คเบาหวานเป็่นโรั่คร่ั่วม	ไดู�ดู่งนี�	

ระดับพิลังงาน

รั่ะดู่บพล่งงานที�เหมาะส่มขึั้�นอยู่ก่บส่ภาวะผูู้�ป่่วย	 

ในผูู้�ป่่วยที�มีภาวะโภชนาการั่ดูแีนะนำาให�ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ที� 

ให�พล่งงาน	 30	 กิโลแคลอรั่ี/นำ�าหน่กต่ว	 1	 กิโลกร่ั่ม/ว่น	 

ผูู้�ป่่วยที�มีภาวะโภชนาการั่ตำ�าแนะนำาให�ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ที� 

ให�พล่งงาน	 45	 กิโลแคลอรั่ี/นำ�าหน่กต่ว	 1	 กิโลกร่ั่ม/ว่น	 

ส่่วนในผูู้�ป่่วยที�มีภาวะโภชนาการั่เกินแนะนำาให�ลดูพล่งงาน

จากอาหารั่และเคร้ั่�องดู้�มลงจากเดิูม	500-1,000	กิโลแคลอรีั่/ว่น	

สารอาหาร

แนะนำาจำาก่ดูป่ริั่มาณอาหารั่ที�มีคาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตซึิ�งไม่มี

ส่่ดูส่่วนที�แน่นอน	โดูยท่�วไป่แนะนำาส่ารั่อาหารั่ที�คำานวณจาก

พล่งงานท่�งหมดูดู่งนี�	ร่ั่บป่รั่ะทานคาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตรั่�อยละ	45-60	

หากมีภาวะ	hypercapnia	แนะนำาให�ลดูส่่ดูส่่วนคาร์ั่โบไฮัเดูรั่ต 

เหล้อรั่�อยละ	25-30	และหากต�องการั่ลดู	HbA1C	ลงในรั่ะยะส่่�น	 

ในช่วงรั่ะยะเวลา	 6	 เดู้อนแนะนำาลดูคาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตเหล้อ 

น�อยกว่ารั่�อยละ	 26	 โดูยเล้อกร่ั่บป่รั่ะทานคาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตที�มี

ดู่ชนีนำ�าตาลตำ�า	 หลีกเลี�ยงเคร้ั่�องดู้�มที�มีนำ�าตาลและนำ�าผู้ลไม�	 

แนะนำาป่ริั่มาณโป่รั่ตีนรั่�อยละ	 15-20	 หร้ั่อ	 1.2-1.5	 กร่ั่ม/ 

นำ�าหน่กต่ว	 1	 กิโลกร่ั่ม/ว่น	 หลีกเลี�ยงเน้�อส่่ตว์แป่รั่รูั่ป่และ 

เน้�อส่่ตว์ติดูม่น	และป่ริั่มาณไขั้ม่นรั่�อยละ	20-35	หลีกเลี�ยงไขั้ม่น 

อิ�มต่ว	แนะนำาร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ที�มีโอเมก�า	3

แร่ธิาตุิและวิติามิน

ควรั่ร่ั่บป่รั่ะทานผู่้กและผู้ลไม�ในป่ริั่มาณมาก	 ค้อทาน

ผู่้ก	2	ส่่วนขั้องจาน	ผู้ลไม�	1	ส่่วน/ม้�อ	โดูยเล้อกร่ั่บป่รั่ะทานผู่้ก 
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อย่างน�อย	 2	 ชนิดู/ม้�อ	 และเล้อกผู้ลไม�ที�มีดู่ชนีนำ�าตาลตำ�า	 

ในผูู้�ป่่วยสู่งอายุควรั่ร่ั่บป่รั่ะทานอาหารั่ที�มีแคลเซีิยม	แมกนีเซีิยม	 

ซีิลีเนียม	 และวิตามินดีูซึิ�งพบไดู�ในนม	 ผู้ลิตภ่ณฑ์์จากนม	 

ถ่ั�ว	ผู่้กใบเขีั้ยว	ป่ลา	ธ่ญพ้ช	เป็่นต�น

ร้ปแบบอาหาร

แนะนำาอาหารั่เมดูิเตอเรั่เนียนที�เน�นการั่ร่ั่บป่รั่ะทาน

ผู่้ก	ผู้ลไม�	ป่ลาและธ่ญพ้ชไม่ข่ั้ดูสี่

ลักษณะอาหาร

เล้อกล่กษณะอาหารั่ตามส่ภาวะร่ั่างกายขั้องผูู้�ป่่วย	 

ในผูู้�ป่่วยที�มีอาการั่เหน้�อยล�าแนะนำาหลีกเลี�ยงการั่ร่ั่บป่รั่ะทาน

อาหารั่ที�มีก๊าซิ	 ให�แบ่งอาหารั่เป็่นม้�อเล็กๆ	 5-6	 ม้�อ	 ควรั่ 

ร่ั่บป่รั่ะทานคารั่โ์บไฮัเดูรั่ตในป่รั่มิาณใกล�เคียงก่นในแตล่ะว่น

และในเวลาใกล�เคียงก่น	เพ้�อควบคุมรั่ะดู่บนำ�าตาลในเล้อดู

สรุป
โรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่งม่กพบในผูู้�ป่่วยที�มโีรั่คเร้ั่�อร่ั่งอ้�นๆ	

ร่ั่วมดู�วย	หนึ�งในโรั่คร่ั่วมที�พบไดู�บ่อยค้อโรั่คเบาหวาน	ภาวะ

นำ�าตาลในเล้อดูสู่งจากโรั่คเบาหวานส่่งผู้ลให�การั่ทำางานขั้อง

ป่อดูลดูลงและมีผู้ลต่อการั่พยากรั่ณ์โรั่ค	 การั่ให�โภชนบำาบ่ดู 

เป็่นส่่วนส่ำาค่ญในการั่ร่ั่กษาผูู้�ป่่วยโรั่คป่อดูอุดูก่�นเร้ั่�อร่ั่ง 

ที�มีโรั่คเบาหวานเป็่นโรั่คร่ั่วม	 การั่ส่่งเส่ริั่มให�ผูู้�ป่่วยมีภาวะ

โภชนาการั่ที�ดีูค้อการั่ส่น่บส่นุนให�ไดู�ร่ั่บพล่งงานจากอาหารั่ 

ที�เพียงพอต่อความต�องการั่ขั้องรั่่างกายตามส่ภาวะโรั่คและ 

ไดู�ร่ั่บส่ารั่อาหารั่ที�เหมาะส่มก่บกรั่ะบวนการั่เผู้าผู้ลาญ	ซึิ�งพบว่า 

การั่จำาก่ดูส่่ดูส่่วนพล่งงานจากคาร์ั่โบไฮัเดูรั่ตช่วยลดู

การั่ทำางานขั้องป่อดูและควบคุมรั่ะดู่บนำ�าตาลในเล้อดูไดู�	 

รูั่ป่แบบอาหารั่ที�เน�นผู่้ก	 ธ่ญพ้ช	 และการั่เล้อกชนิดูและ 

ป่ริั่มาณผู้ลไม�ในส่่ดูส่่วนที�เหมาะส่ม	นอกจากจะเพิ�มใยอาหารั่ 

และส่ารั่ต�านอนุมูลอิส่รั่ะซึิ�งมีผู้ลดีูต่อป่อดูแล�ว	 ย่งส่ามารั่ถั 

ควบคุมรั่ะดู่บนำ�าตาลในเล้อดูไดู�อีกดู�วย	การั่หลีกเลี�ยงเน้�อแดูง 

แป่รั่รูั่ป่และอาหารั่ที�มีไขั้ม่นอิ�มต่วสู่ง	 เป็่นสิ่�งที�แนะนำาใน 

ผูู้�ป่่วยท่�งส่องโรั่ค	 อย่างไรั่ก็ตามควรั่ให�ผูู้�ป่่วยมีส่่วนรั่่วม 

ในการั่วางแผู้นม้�ออาหารั่และกำาหนดูเป้่าหมายในการั่ส่่งเส่ริั่ม

ภาวะโภชนาการั่ตามความชอบและบริั่บทขั้องแต่ละบุคคล
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