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 คู่มือคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ฉบับนี้เป็นคู่มือที่จัดทําขึ้นโดย “โครงการการพัฒนา
นวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โรคหลอด
เลือดสมอง (Development of Telehealth Led Self-Management in Older Patients with High 
Risk of Stroke) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการ
สุขภาพทางไกลสําหรับผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในคู่มือฉบับนี้จัดทําขึ้นสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้คําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารสําหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง   

 ทั้งนี้ โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยโครงการฯ ทุกท่านและผู้ที่เกี่ยวข้องที่ได้มีส่วนในการจัดทํา  
รวมทั้งให้คําปรึกษา ชี้แนะแนวทาง ตลอดจนแนะในประเด็นต่าง ๆ เพ่ือให้คู่มือฉบับนี้มีความสมบูรณ์มาก
ขึ้นและขอขอบคุณสํานักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) โดยการดําเนินการของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการสนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือดําเนินโครงการฯ ภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการ
เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (พบฉ.) มา ณ ที่นี้ด้วย 

 
คณะผู้วิจัย 
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คู่มือค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ส ำหรับอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 

 

 โครงการการพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Development of Telehealth Led Self-Management in 
Older Patients with High Risk of Stroke) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดย
ผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกลสําหรับผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในคู่มือฉบับ
นี้จัดทําขึ้นสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้คําแนะนําเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ผู้สูงอำยุและควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

บทน ำ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่เสื่อมสภาพลง  
มีการสลายของเซลล์ในร่างกายมากกว่าการสร้าง ส่งผลให้สมรรถภาพการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ  ลดลง 
และอาจเกิดปัญหาภาวะสุขภาพตามมาได้1 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้สูงอายุ 60 ปี และมีความเสี่ยงการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองซึ่ งพิจารณาจากคะแนนประเมินความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(Thai Cardiovascular Risk: CV Risk Score) โดยพิจารณจากความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ ภาวะ
น้ําหนักตัวเกิน ค่าระดับน้ําตาล ค่าความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่  
 

                                                                                                                

                                 

                                                                                                                               

 ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุสำมำรถป้องกันได้ โดย2 

 

 

 

 

 

 
                                        

                                  

➢ กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ภำวะควำมดันโลหิตสูง ระดับน้ ำตำลในเลือด โคเลสเตอรอลหรือ
ไขมันในเลือด ภำวะน้ ำหนักตัวเกิน งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำรเลิกบุหรี่   

➢ กำรรับประทำนอำหำรอย่ำงเหมำะสมกับโรคเรื้อรังที่มีอยู่ เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิต 
สำมำรถควบคุมควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุได้ 

ควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอำยุป้องกันได้อย่ำงไร ????  
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 พลังงำน  
ผู้สูงอายุต้องการพลังงานน้อยกว่าคนวัยผู้ใหญ่ โดยเมื่ออายุมากกว่า 50 ปี ความต้องการพลังงาน

จะลดลงประมาณร้อยละ 10-15 ของพลังงานทั้งหมด1  

ผู้สูงอายุเพศชายอายุไม่เกิน 69 ปี ต้องการพลังงานวันละ 2,100 กิโลแคลอรี เพศหญิงต้องการ
พลังงาน 1,750 กิโลแคลอรี3  

ผู้สูงอายุเพศชายอายุ ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ต้องการพลังงานวันละ 1,750 กิโลแคลอรี และเพศหญิง
ต้องการพลังงาน 1,550 กิโลแคลอรี3  

 
 โปรตีน  
ผู้สูงอายุต้องการสารอาหารโปรตีนไม่ลดลงจากวัยผู้ใหญ่ควรได้รับสารอาหารโปรตีน 1 กรัม  

ต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน โดยอาหารโปรตีน 1 กรัมให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี1  
อาหารโปรตีนที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ ควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสมบูรณ์และย่อยง่าย เช่น 

เนื้อปลา ไข่ นมที่มีไขมันน้อย หรือนมพร่องมันเนย เนื้อ สัตว์ไม่ติดมัน และโปรตีนจากพืช ได้แก่ เต้าหู้ และ
ผลิตภัณฑ์ ถั่วเหลืองเป็นต้น  และควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์แปรรูปต่ำง ๆ เช่น ลูกชิ้น ไส้กรอก แฮม เบคอน 
เป็นต้น3  

 

 
ตัวอย่างอาหารประเภทโปรตีนสําหรับผู้สูงอายุ4 

 

ควำมต้องกำรอำหำรและพลังงำนในผู้สูงอำยุโดยทัว่ไปเป็นอย่ำงไร 
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 ไขมัน   
ผู้สูงอายุต้องการไขมันในปริมาณน้อยเนื่องจากการย่อยไขมันลดลง 

ความต้องการสารอาหารไขมันของผู้สูงอายุไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด และลดการบริโภค
คอเลสเตอรอลในอาหารไม่เกิน 300 มิลลิกรัมต่อวัน ลดการบริโภคกรดไขมันอ่ิมตัว (ไขมันที่ได้จากสัตว์ เนย 
น้ํามัน กะทิ ครีมเข้มข้น) และเลือกบริโภคกรดไขมันไม่อ่ิมตัว (น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําข้าว น้ํามันดอก
ทานตะวัน เป็นต้น)1, 3 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง อาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง5 

 

 คำร์โบไฮเดรต  
➢ ผู้สูงอายุควรได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 55 

ของพลังงานทั้งหมด ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตที่ได้จากอาหารจําพวก ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ธัญพืชไม่ขัดสี 
ขนมปังโฮลวีท เป็นต้น มากกว่าการได้รับพลังงานที่มาจากน้ําตาล จําพวกน้ําตาลทราย น้ําตาลอ้อย หรือ
ผลไม้ที่มีรสหวาน น้ําผึ้ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงตามมา 

➢ ควรดื่มน้ําเป็นประจํา เพ่ือช่วยเพ่ิมระดับเอนไซม์แลคเตทในร่างกาย ซึ่งช่วยย่อย
คาร์โบไฮเดรตที่ได้จากน้ําตาล ลดอาการท้องอืดแน่นท้องจากการรับประทานอาหารได้1, 3 

 

 วิตำมินและเกลือแร่  
➢ วิตามินทําหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ในกระบวนการเผาผลาญ 

ของร่างกาย ส่วนแร่ธาตุเป็นส่วนประกอบของเซลล์เนื้อเยื่อกระดูกหรือทําหน้าที่ เป็นโคแฟคเตอร์ 
ในปฏิกิริยาต่าง ๆ  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอำยุมักมีปัญหำกำรขำดวิตำมินบีสิบสอง ธำตุเหล็ก และแคลเซียม 
เนื่องจำกรับประทำนอำหำรน้อยลงและประสิทธิภำพกำรดูดซึมอำหำรในล ำไส้ลดลงรวมทั้ง
กำรสูญเสียสำรอำหำรต่ำง ๆ จำกกำรเป็นโรคเรื้อรัง1 
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ค ำแนะในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อเพิ่มวิตำมินและเกลือแร่ส ำหรับผู้สูงอำยุ1,3  
  ผัก 4-6 ส่วน/วัน (1 ส่วน = ผักต้มสุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ 2 ทัพพี)  
 ผลไม้ 3-4 ส่วน/วัน ซึ่งควรเป็นผลไม้ที่เคี้ยวง่าย รสไม่หวานจัด เช่น แตงโมรับประทาน 8 ชิ้น 
ขนาดพอดีคํา, กล้วยน้ําว้าวันละ 1 ลูก เป็นต้น 

 นม ซึ่งควรเป็นนมไขมันต่ํา นมพร่องมันเนย นมถั่วเหลือง หรือ ปลาตัวเล็ก ๆ เต้าหู้ และงา 
เนื่องจากมีแคลเซียมสูง3 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างอาหารที่อุดมไปด้วยวิตามินเกลือแร่4 

 

 
ตำรำง 1 หมวด ข้ำว แป้ง 

รำยกำรอำหำร ปริมำณ พลังงำน (kcal) 
น้ ำตำล 
(กรัม) 

ไขมัน (กรัม) โซเดียม (กรัม) 

ข้าวขาว 1 ทัพพี 80 0 0 19 
ข้าวกล้อง 1 ทัพพี 80 0 0 10 
ข้าวเหนียว 1/2 ทัพพี 80 0 0 4 
ขนมปังขาว 1 ทัพพี 80 0 0 123 
เส้นบะหมี่ 1 ทัพพี 160 0 2 322 
เส้นเล็ก 1 ทัพพี 130 0 0 68 
เส้นใหญ่ 1 ทัพพี 130 0 1 77 
ข้าวโพด ½ ถ้วยตวง 109 0 1 10 
เฟรนฟราย 
(กลาง) 

111 กรัม 340 - 16 190 

ฟักทอง ¾ ถ้วยตวง  11 2 0 5 

ตัวอย่ำง ปริมำณอำหำรแต่ละประเภทและพลังงำนหรือสำรอำหำรที่ได้รับ6
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ตำรำง 2 หมวด โปรตีน 

รำยกำรอำหำร ปริมำณ พลังงำน (kcal) น้ ำตำล (กรัม) 
ไขมัน 
(กรัม) 

โซเดียม 
(กรัม) 

ไข่ ฟอง 70 0 4 69 
ปลาทูสด 1 ตัว 70 0 3 48 
เนื้อสัตว์ 2 ช้อนโต๊ะ 55 0 2 30 
ลูกชิ้น 5 ลูก 55 0 2 270 
กุ้ง 5 ตัว 35 0 0 207 
หมูยอ 2 ช้อนโต๊ะ 70 0 6 227 
นมสดรสจืด 1 แก้ว=240ซีซี 120 7 7 90 
นมเปรี้ยว 1 แก้ว=240ซีซี 170 27 3 74 

 
ตำรำง 3 หมวด ผลไม้ 

รำยกำรอำหำร ปริมำณ พลังงำน (kcal) 
น้ ำตำล 
(กรัม) 

ไขมัน  
(กรัม) 

โซเดียม 
(กรัม) 

ส้ม 2 ผลกลาง 68 13 0 6 
สัปปะรด 8 ชิ้นคํา 76 14 0 5 
ทุเรียน ½ เม็ด 65 4 1 1 
แตงโม 8 ชิ้นคํา 71 13 0 8 
มะละกอสุก 8 ชิ้นคํา 47 11 0 4 
มะม่วงสุก ½ ผลกลาง 64 11 0 2 
ฝรั่ง ½ ผลกลาง 62 9 0 8 
กล้วยน้ําว้า 1 ผลกลาง 55 8 0 2 
แอปเปิ้ล 1 ผลเล็ก 61 11 0 64 
ลูกเกด 2 ช้อนโต๊ะ 54 11 0 2 
ขนุน 2 ชิ้น 24 4 0 1 
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ตำรำง 4 หมวดผัก 

รำยกำรอำหำร ปริมำณ พลังงำน (kcal) น้ ำตำล (กรัม) 
ไขมัน 
(กรัม) 

โซเดียม (กรัม) 

คะน้า 1 ทัพพี 10 0 0 36 
กะหล่ําปลี 1 ทัพพี 10 1 0 10 
มะเขือเทศ 1 ทัพพี 25 3 0 10 
ถั่วฝักยาว 1 ทัพพี 20 1 0 2 
ผักกาดขาว 1 ทัพพี 10 0 0 27 
บล๊อคโคลี่ 1 ทัพพี 15 1 0 15 
แครอท 1 ทัพพี 25 3 0 37 
ผักบุ้ง 1 ทัพพี 10 0 0 54 

 
ตำรำง 5 หมวด ไขมัน 

รำยกำรอำหำร ปริมำณ พลังงำน (kcal) 
น้ ำตำล 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

โซเดียม 
(กรัม) 

เบคอน 1 ชิ้น 45 0 5 85 
เนยสด 1 ช้อนชา 45 0 4 28 
น้ํามัน 1 ช้อนชา 45 0 5 0 
น้ําสลัดน้ําข้น 1 ช้อนโต๊ะ 45 1 5 84 
ถั่วลิสง 10 เม็ด 45 0 5 2 
เม็ดมะม่วงหิมพานต์ 6 เม็ด 45 1 2 1 
กะทิ 1 ช้อนชา 45 0 4 4 
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อำหำรแลกเปลี่ยน คือ อะไร และมีประโยชน์อย่ำงไร 
 อาหารแลกเปลี่ยน (food exchange)  เป็นการจัดกลุ่มอาหารแต่ละประเภท เช่น กลุ่มข้าว-แป้ง  
กลุ่มผัก ผลไม้  กลุ่มเนื้อ นม ไข่  ที่ให้พลังงานและสารอาหารในปริมาณใกล้เคียงกัน   
  ประโยชน์ -> สามารถเลือกรับประทานอาหารได้หลากหลาย ครบทั้ง 5 หมู่ และได้พลังงาน
เพียงพอกับความต้องการร่างกาย และลดอาการเบื่ออาหาร จากการบริโภคอาหารซ้ําซากจําเจ 

 
ตัวอย่าง รายการอาหารแลกเปลี่ยน 

 
ตำรำง 6 แสดงตัวอย่ำงอำหำรแลกเปลี่ยนจ ำแนกตำมประเภทอำหำร 

อำหำรหมู่ที่ 1  ข้ำว-แป้ง (1 ส่วน=1 ทัพพี) ให้สารอาหารประเภทคาร์โบโฮเดรต)1 
    

ขนมปังกรอบ 6 ชิ้น =ข้าวสวย 1 ทัพพี= เส้นหมี่ 1 ทัพพี 
บะหมี่ ½ ก้อน= ข้าวเหนี่ยว1/2 ทัพพี= ขนมปัง 1 แผ่น 
วุ้นเส้น1/2 กําเล็ก= สาคู 2 ช้อนโต๊ะ =ก๋วยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ้แผ่นกลม 1 แผ่น 

 

 
= 

 

 
= 

 
  ขนมปังกรอบ 6 ชิ้น              เส้นหมี่ 1 ทัพพี                ข้าวสวย 1 ทัพพี 

 

 
= 

 

 
= 

 
      บะหมี่ ½ ก้อน             ข้าวเหนี่ยว1/2 ทัพพี             ขนมปัง 1 แผ่น 

 

 
= 

 

 
= 

 
   วุ้นเส้น1/2 กําเล็ก               สาคู 2 ช้อนโต๊ะ               ก๋วยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ้           
                                                                          แผ่นกลม 1 แผ่น  



 

 

9 
 

อำหำรหมู่ที่ 2 ผัก (1 ส่วน = ผักสุก 1 ทัพพี หรือ ผักดิบ 2 ทัพพี)  ให้สารอาหารประเภท 
คาร์โบโฮเดรต วิตามิน เกลือแร่ และใยอาหารที่มีส่วนช่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและช่วยควบคุม
ความดันโลหิต1 

ผักบุ้งสุก 1 ทัพพี = แครอท 1 ทัพพี = ผักกาดขาวสุก 1 ทัพพี 
ถั่วฝักยาวสุก 1 ทัพพี = กะหล่ําปลีสุก 1 ทัพพี = ถั่วงอกสุก 1 ทัพพี 

 
   
 อำหำรหมู่ที่ 3  ผลไม้ (1 ส่วน = ปริมาณ 8 ชิ้นคํา) ให้สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเตรด วิตามิน 
และเกลือแร่1 

สัปปะรด 8 ชิ้น =  แตงโม 10 ชิ้น   = แอปเปิ้ล 1 ผลเล็ก 

เงาะ 3 ผล = มังคุด 4 ผล = ส้มเขียวหวาน 1 ผล 
ชมพู่ 3 ผล = องุ่น 12 เม็ด = มะม่วงสุก 8 ชิ้น 
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อำหำรหมู่ที่ 4 เนื้อสัตว์ นม ไข่ (1 ส่วน = เนื้อสัตว์สุก 30 กรัม หรือปริมาณ 2 ช้อนโต๊ะ หรือ 
นม 240 มิลลิลิตร) ให้สารประเภทโปรตีนคุณภาพดีและกรดอะมิโนที่จําเป็นต่อร่างกาย1 

 เนื้อวัว 2 ช้อนโต๊ะ = เนื้อหมูสับ 2 ช้อนโต๊ะ = กุ้งสุก 3-5 ตัว 
เนื้อไก่ 2 ช้อนโต๊ะ = เนื้อหมู 5 ชิ้น = ปลาแดงตัวเล็ก 1 ตัว 
ไข่ต้มทั้งฟอง 1 ฟอง = ไข่ขาวต้ม 2 ฟอง = ลูกชิ้น 4 ลูก 

 
 

อำหำรหมู่ที่ 5 : ไขมัน (1 ส่วน = 1 ช้อนชำ) ให้สารอาหารประเภทกรดไขมัน ซึ่งควรบริโภคกรด
ไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว เช่น น้ํามันมะกอก, น้ํามันงา หรือน้ํามันดอกคําฝอย, อะโวคาโด หรือ กรดไขมัน 
ไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน เช่น น้ํามันถั่วเหลือง, น้ํามันข้าวโพด หรือน้ํามันทานตะวัน, ถั่ว, เมล็ดพืชต่าง ๆ ซึ่งช่วยลด
ระดับคอเลสเตอรอลไม่ดี ลดความเสี่ยงเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมองได้1 
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ภาวะอ้วนหรือภาวะน้ําหนักเกิน เป็นสาเหตุส่งเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง7 ดังนั้นการควบคุม

น้ําหนักจึงเป็นสิ่งสําคัญในการป้องกันความเสี่ยงหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
 
 

    
 

 
 
 
ตำรำง 7 แสดงกำรแปลผลค่ำดัชนีมวลกำยและภำวะโภชนำกำร3 

ดัชนีมวลกำย (กก./ตร.ม.) ภำวะโภชนำกำร 
น้อยกว่ำ 18.5 ผอม 

18.5-22.9 น้ ำหนักปกติ 
23-24.9 ภำวะน้ ำหนักเกิน (ท้วม) 

25.0-29.9 ภำวะอ้วน 
≥30 ภำวะอ้วนอันตรำย/มีพยำธิสภำพ 

 
ตารางข้างต้นเป็นตัวชี้วัดน้ําหนักตัวว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ และการควบคุมน้ําหนักตัวให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ เป็นอีกตัวช่วยในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

การประเมินภาวะอ้วน ทําได้ด้วยวิธีการหาค่าดัชนีมวลกำย (Body Mass 
Index : BMI) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนและผอมใน
ผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งคํานวณหาดัชนีมวลกายได้จากสูตร 
ดัชนีมวลกำย (BMI)   = น้ ำหนัก (กิโลกรัม) 

                     ส่วนสูง2 (เมตร2) 
 
ตัวอย่ำง เช่น ถ้าคุณมีน้ําหนัก 60 กิโลกรัม และสูง 155 ซม.  
ดัชนีมวลกาย (BMI)   =     60     = 25.39 

                     (1.55)2     
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วิธีปฏิบัติในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อควบคุมน้ ำหนัก6 

 เน้นการบริโภคอาหารพลังงานต่ําและไขมันต่ํา เช่น ปลา หมูไม่ติดมัน  
 ควรกินอาหารให้ตรงเวลาและครบทุกมื้อ เพ่ือรักษาระบบเผาผลาญอาหารให้เป็นปกติ แต่ต้องลด
ปริมาณในแต่ละมื้อลง 
 รับประทานผักก่อนอาหารได้ไม่จํากัด เพ่ือให้รับประทานอาหารครั้งละน้อยลง  
 หยุดรับประทานเมื่ออิ่มและก่อนสั่งอาหารเพ่ิม เมื่อรับประทานหมด ให้รอ 20 นาที เพราะคนจะ
เริ่มรู้สึกอ่ิมหลังรับประทานอาหาร 20 นาที 
 ดื่มน้ําอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพื่อกระตุ้นระบบเผาผลาญอาหาร  
 รับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธี นึ่ง ย่าง อบ แทนการทอดผัดด้วยน้ํามันต่าง ๆ 
 เลือกอาหารที่มีใยอาหาร เช่น ผัก ผลไม้ ธัญพืช ข้าวกล้อง หรืออาหารเช้าซีเรียลโฮลเกรนผสมนม
ไขมันต่ํา เพราะใยอาหารจะช่วยให้อิ่มนาน  
 ลดการกินจุบจิบ งดอาหารหวาน อาหารที่มีน้ําตาล น้ําหวานต่าง ๆ แนะนําให้ดื่มน้ําเปล่า น้ําแร่ แทน 
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ตำรำง 8 เป้ำหมำยกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง6, 8 

ชนิดการตรวจ ค่าเป้าหมายเพ่ือการควบคุม 
ระดับน้ ำตำลในเลือดตอนเช้ำ หลังงดอำหำรและน้ ำ
อย่ำงน้อย 8 ชม (Fasting Blood sugar: FBS) 

 

FBS = 70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ค่ำน้ ำตำลในเลือดสะสมเฉลี่ย 3 เดือน (Hemoglobin 
A1C: HbA1C) ในผู้ป่วยท่ีสุขภำพดี ไม่มีโรคร่วม 

 

HbA1C น้อยกว่า <7 เปอร์เซ็นต์ 

ค่ำ HbA1C ในผู้ป่วยท่ีสุขภำพดี แต่มีโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ  

 

HbA1C = 7-7.5 เปอร์เซ็นต์ 

 

โรคเบำหวำนและควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวานเกิดข้ึนจากการที่ร่างกายไม่สามารถนําน้ําตาลกลูโคสในเลือดไปใช้ได้อย่าง
เหมาะสม น้ําตาลที่นําไปใช้ไม่หมดจะสะสมอยู่ในกระแสเลือดและส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดง
ตีบนําไปสู่การเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้7, 8  

กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดในผู้ป่วยเบำหวำนให้ได้ตำมเป้ำหมำยสำมำรถป้องกัน
ควำมเสี่ยงจำกโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
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 จํากัดการเติมน้ําตาลในอาหารไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน 
 รับประทานอาหารให้หลากหลายและรับประทานให้เป็นเวลา 
 หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารที่มีส่วนผสมของน้ําตาล 
 รับประทานอาหารประเภทคาร์โบโฮเดรตที่มีใยอาหารมาขึ้น เช่น ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีต  

เลือกรับประทานข้าว แป้ง ไม่ขัดสี 
 รับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้ ปริมาณ 300-400 กรัมในแต่ละวัน เพราะใยอาหาร

ช่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 ไม่ควรรับประทานผลไม้ขณะท้องว่างเนื่องจากผลไม้มีน้ําตาลฟรุกโต๊สซึ่งสามารถดูดซึมได้รวดเร็ว

เกินไป 
 

อำหำรที่ควรหลีกเลี่ยง  

 อาหารที่มีรสหวานจัด ขนมหวาน น้ําตาลทุกชนิด 
 ผลไม้รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน ลองกอง ลําไย เงาะ 
 น้ําหวาน น้ําอัดลม 

 

 

 

 

 

ควรรับประทำนอำหำรอย่ำงไร ???? 
เพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด 

หลักในกำรเลือกรับประทำนอำหำรเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด มีดังนี้1,6,9 
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ตัวอย่ำง กำรรับประทำนอำหำรเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด 
 

ตำรำง 9 ตัวอย่ำงรำยกำรอำหำรเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด 
อำหำรพลังงำน 2,100 กิโลแคลอรี่ต่อวัน9 

ม้ือเช้ำ ม้ือว่ำงเช้ำ ม้ือเที่ยง ม้ือว่ำงบ่ำย ม้ือเย็น 
- ข้าวสวยหุงนิ่ม 
- ยํามะเขือเผากุ้งสด 
-ปลาซาบะย่างซอส 
- แอปเปิ้ล 1 ลูก/หรือ
น้ําผลไม้ปั่นไม่แยก
กากกรณีมีปัญหาการ
เคี้ยว 

- สลัดไข่ใส่
ปลาดอลลี่/
แซลมอน 

- เกี๋ยวเตี๋ยว
มะระไก่ 
- ส้มโอ 

- ข้าวโพด 1 ฝัก - ซุปเห็ดไก่ฉีก/หมู
บด 
-โจ๊กปลา/ไก่สับ 

 
อำหำรพลังงำน 1,900 กิโลแคลอรี่ต่อวัน10 

มื้อเช้า มื้อว่างเช้า มื้อเที่ยง มื้อว่างบ่าย มื้อเย็น 

- ข้ำวต้มหมูสับ 
- กล้วยน้ ำว้ำ 1 ลูก 

- นมพร่อง
มันเนย 

- ข้าวสวย 
- แกงส้มกุ้ง ไข่
ชะอม 

- นมถั่วเหลืองไม่ใส่
น้ําตาล 

- ข้าวสวย 
- ตุ้มยําไก่ใส่เห็ด 
- ผัดฟักทองใส่ไข่ 
- แคนตาลูป 8 ชิ้น 

 
อำหำรพลังงำน 1,500 กิโลแคลอรี่ต่อวัน10 

มื้อเช้า มื้อว่างเช้า มื้อเที่ยง มื้อว่างบ่าย มื้อเย็น 
- โจ๊กข้ำว
กล้องหมูสับ 
- น้ ำกีวีปั่น  

- นมจืดไม่มี
น้ําตาล 

- ข้าวสวย 
- แกงจืดสาหร่าย 
- ผัดสะตอหมูเนื้อ
แดงล้วน 

- น้ํามะเขือเทศ 1 
แก้ว (250 
มิลลิลิตร) 

- ข้าวสวย 
- ตุ้มยําปลา 
- ผัดบร็อคโคลี่ 
- แคนตาลูป 8 ชิ้น 
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ภำวะควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะที่มีความดันเลือดเท่ากับหรือสูงกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งส่งผลให้หัวใจต้องบีบตัวมากขึ้นเพ่ือสูบฉีดเลือดให้ไหลเวียนไปตามหลอดเลือด 
หัวใจทํางานหนักและแรงดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้น อาจนําไปสู่ภาวะหลอดเลือดสมอง
แตกได1้,6 

 

                                     
                     

 

 
 
 
 

โซเดียม คือ  เกลือแร่ที่มีบทบำทในกำรควบคุมปริมำณน้ ำในร่ำงกำย เม่ือบริโภคเกลือโซเดียม
มำก จะท ำให้มีน้ ำในระบบไหลเวียนเลือดมำก หัวใจท ำงำนหนักและแรงดันในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
ส่งผลให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงตำมมำ  

 
 
 

 

ภำวะควำมดันโลหิตสูงและควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ปริมำณโชเดียมในอำหำรเกี่ยวข้องกับ
ภำวะควำมดันโลหิตได้อยำ่งไร??? 
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อำหำรที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ6  ได้แก่  

  อาหารจําพวกเนื้อสัตว์ นม ไข่ ซึ่งพบว่ามีเกลือโซเดียมสูงกว่ากลุ่มผัก และผลไม้ 
 อาหารแปรรูป เช่น อาการกระป๋อง อาการหมักดอง อาหารเค็ม ตากแห้ง อาหารสําเร็จรูป กึ่งสําเร็จรูป 
 น้ําผลไม้สําเร็จรูปหรือผลไม้กระป๋อง เนื่องจากมีการเติมสารกันบูด (โซเดียมเบนโซเอต)  
ลงไปด้วยจึงทําให้น้ําผลไม้เหล่านี้มีโซเดียมสูง 
 ผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ เช่น เค้ก คุกก้ี ขนมปัง โดนัท แพนเค้ก ผงฟู 
 เครื่องปรุงรส แบ่งเป็น 3 ประเภท 
➢ เกลือเค็ม เช่น  เกลือ น้ําปลา กะปิ ซอสปรุงรส ซีอิ้วขาว ปลาร้า 
➢ เกลือหวาน  เช่น ผงชูรส ผงปรุงรส 
➢ เกลือจืด เช่น ผงฟู สารกันบูด สารกันเสีย 

 
ควำมต้องกำรโซเดียมในแต่ละวัน 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) กําหนดให้บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 
มิลลิกรัมต่อวัน11 เพ่ือป้องกันความเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดหัวใจและสมอง  

ร่างกายได้รับโซเดียมจากแหล่งอาหารตามธรรมชาติที่ไม่ผ่านการปรุงรสประมาณ 800-1000 
มิลลิกรัมต่อวัน  ดังนั้น การบริโภคโซเดียมเพิ่มจากการปรุงรส จึงไม่ควรเกิน วันละ1,000 -1,200 มิลลิกรัม
เท่านั้น1,6 

 
ตำรำง 10 แสดงปริมำณโซเดียมโดยเฉลี่ยของเครื่องปรุงรสแต่ละชนิดในหน่วยต่ำง ๆ และเปรียบเทียบ
กับปริมำณน้ ำปลำ6 

 

ชนิดเครื่องปรุง ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม) ต่อ 1 
ช้อนชา 

เปรียบเทียบโซเดียมกับปริมาณ
น้ําปลา 

ซุปก้อน 2600 5-6 ช้อนชา 
เกลือ 2000 4-5 ช้อนชา 
ผงปรุงรส 500-800 1-2 ช้อนชา 
ซอสปรุงรส 400-500 1 ช้อนชา 
น้ ำปลำ 400-500 1 ช้อนชา 
ซีอ้ิวขำว 400-500 1 ช้อนชา 
กะปิ 400-500 1 ช้อนชา 
ผงชูรส 490 1 ช้อนชา 
ผงฟู 399 ¾ ช้อนชา 
ซอสหอยนำงรม 164 1/3 ช้อนชา 
น้ ำจิ้มสุกี้ 93 1/5  ช้อนชา 
น้ ำจิ้มไก่ 76 1/6 ช้อนชา 
ซอสพริก 73 1/6 ช้อนชา 

 



 

 

18 
 

วิธีปฏิบัติในกำรควบคุมโซเดียม1,3,6,9,12 

 หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารแปรรูปที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป อาหารตากแห้ง อาหารหมักดอง 
อาหารเติมเกลือ   
ตัวอย่ำง อำหำรที่มีโซเดียมเฉลี่ยมำกกว่ำ 120 มิลลิกรัมต่อ 1 ส่วนบริโภค ได้แก่ ไข่เค็ม ปลำเค็ม 

ปลำร้ำ กุ้งแห้ง ผักดอง เนื้อสัตว์ปรุงรส ปลำกระป๋อง ลูกชิ้น แหนม ไส้กรอก ขนมปัง มันฝรั่งทอด  
เป็นต้น 

 ควรอ่านฉลากอาหารก่อนการบริโภคทุกครั้ง เพราะทําให้ทราบปริมาณโซเดียมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 
และสามารถตัดสินใจได้ว่าควรรับประทานหรือไม่ ถ้ารับประทานปริมาณโซเดียมที่ได้รับทั้งหมดในแต่
ละวันจะเป็นอย่างไร 
 เมื่อจําเป็นต้องรับประทานอาหารตามสั่งหรือซื้ออาหารนอกบ้าน ควรปฏิบัติ/ไม่ควรปฏิบัติ ดังต่อไปนี้6  

ประเภท ควรปฏิบัติ ไม่ควรปฏิบัติ 

อาหารตามสั่ง แจ้งผู้ประกอบอาหารว่า ไม่ปรุงรส ไม่ใส่ผงชูรส 
ชิมอาหารก่อนการปรุงรสใด ๆ 

ใส่ซอส น้ําปลา ซีอิ้วขาวเพ่ิม 

ข้าวราดแกง แยกน้ําแกงใส่ถ้วยเล็ก ตักแต่เนื้ออาหาร ไม่
ราดน้ําน้ําแกง/น้ําจากผัดผัก/น้ําแกงจืด 

กินน้ําแกงหมดถ้วย ใส่น้ําปลา 
เพ่ิม 

ก๋วยเตี๋ยว ชิมก่อนปรุง ไม่ซดน้ํา ปรุงทันทีโดยไม่ชิม 
อาหารที่มีน้ําราด เช่น 
ข้าวขาหมู ข้าวหมูแดง 

ราดน้ําทีละน้อย และปริมาณแต่พอเหมาะ ราดน้ําหมดในครั้งเดียว 

อาหารที่มีน้ําจิ้ม เช่น 
หมูกระทะ สุกี้ 

เน้นผัก และเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ใส่น้ําจิ้ม
ปริมาณเล็กน้อย 

ราดน้ําจิ้มครั้งละมาก ๆ 

 
 ปรุงอาหารรับประทานเองเพ่ือช่วยลดโซเดียม และให้ใช้สมุนไพร เครื่องเทศ ช่วยในการแต่งกลิ่นให้  
น่ารับประทาน หรือการใช้รสชาติเปรี้ยวจากมะนาว รสเผ็ดจากพริกเพ่ิมรสชาตอาหารแทนการใช้
เครื่องปรุงรส หรือน้ําปลา 

*กำรปฏิบัติดังกล่ำวข้ำงต้นสำมำรถช่วยลดปริมำณโซเดียมในแต่ละม้ือได้มำกกว่ำร้อยละ 60** 
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กำรศึกษำวิจัยในต่ำงประเทศยืนยันว่ำ กำรบริโภคอำหำรกลุ่มควบคุมควำมดัน (Dietary 

Approach to Stop Hypertension: DASH) หรือ อำหำรแบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet) 
สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได้13, 14 

 
 
 
 

 
อาหารลดความดันโลหิตสูง (Dietary Approach to Stop Hypertension: DASH) หรอื เรียกว่า 

อาหารแดช (DASH) เป็นอาหารที่สามารถลดความดันโลหิตและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ถึง 15 
เปอร์เซ็นต6์,10 

กำรรับประทำนอำหำรแบบ DASH เป็นกำรกินเพื่อให้ร่ำงกำยได้รับเกลือแร่ โพแทสเซียม 
แมกนีเซียม ไฟเบอร์ และโปรตีนจำกพืช นม ผลิตภัณฑ์จำกนมที่มีไขมันต่ ำ 

 
  

 
 
➢ ผักหลำกหลำยสี และผลไม้ที่มีรสไม่หวำน เช่น ฝรั่ง ส้มโอ ผลไม้ที่มีโพแทสเซี่ยม แมกนีเซียม

สูง โดยรับประทำนวันละ 8-10 ส่วน (ผักสุก 1 ส่วน = 1 ทัพพี ผลไม  ้ 1 ส่วน = 7-8 ชิ้นค ำ) 
➢ เนื้อสัตว์ไม่ติดมันวันละ 8-12 ช้อนโต๊ะ นมพร่องไขมันหรือผลิตภัณฑ์นมขำดไขมันเพื่อให้ได้

แคลเซียมสูง วันละ1-2 แก้ว 
➢ ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็งท่ีให้ใยอำหำรและแมกนีเซียมสูงอย่ำงน้อยวันละ 7-8 ทัพพี  

รับประทำนอย่ำงไร  
ช่วยลดควำมดันโลหิตได้ 

อำหำรลดควำมดันโลหิตสูง 
 (Dietary Approach to Stop Hypertension: DASH) 

อำหำร DASH กินอย่ำงไร 2,6,10,13 
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➢ จ ำกัดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  โดยผู้ชำย ไม่ควรดื่มเกิน 2 หน่วยมำตรฐำนต่อวัน และ หญิง
ไม่ควรดื่มเกิน 1 หน่วยมำตรฐำนต่อวัน 

 (หนึ่งดื่มมาตรฐาน คือ เครื่องดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธ์ 10 กรัม โดยคิดจากปริมาณแอลกอฮอล์ที่
เท่ากันในเครื่องดื่มเป็นมาตรฐานการวัด) 
➢ จ ำกัดอำหำรที่มีโซเดียมไม่เกิน 2000 มิลลิกรัม/วัน (เกลือ 1 ช้อนชำ) หรือน้ ำปลำ 3 ช้อนชำ/วัน 

 
 

 
  
 
 

 เพ่ิมการบริโภคผักสด ผลไม้ไม่หวาน  
 กินผักและผลไม้ให้ได้หลากหลายสีอย่างน้อยวันละ 5 สี  
 กินผักอย่างน้อยวันละ 4-5 ทัพพี  
 กิน ผลไม้ให้ได้ 3 ส่วน/วัน  

 
ผลไม้ 1 ส่วน  เท่ำกับ  ½ ผลของผลไม้ขนำดใหญ่ เช่น มะม่วง ฝรั่ง  

เท่ำกับ 1-2 ผล ของผลไม้ขนำดกลำง เช่น ส้ม ชมพู่  
เท่ำกับ 5-8 ผล ของผลไม้ขนำดเล็ก เช่น ล ำใย องุ่น ลองกอง 
เท่ำกับ 6-8 ชิ้นค ำผลไม้ที่หั่นเป็นชิ้นๆ ต่อค ำ เช่น แตงโม สัปปะรด 

 ลดการบริโภคไขมัน ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง ได้แก่ ไขมันที่มาจากสัตว์ เช่น 
หมูสามขั้น หนังสัตว์มัน เป็นต้น กลีกเลี่ยงอาหารที่ใช้กะทิ เช่น ขนมหวาน แกงกะทิ เบเกอร์รี่ 
หลีกเลี่ยงไขมันทรานซ์ เช่น เนยขาว มาการีน ดื่มนมไขมันต่ํา หรือ ไม่มันพร่องมันเนย 

อำหำร DASH กินอย่ำงไร 2,6,10,13 
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 ลดการดื่มสุราและบุหรี่ 
 ออกก่าลังกายสม่่าเสมอ ควรทําติดต่อกันอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่อง ครั้งละ 30-45 นาท ี
จํานวน 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

➢ เน้น การบริโภคผัก ผลไม้ และธัญพืชเป็นหลัก ตามด้วยผลิตภัณฑ์จากนมไขมันต่ํา  
➢ เน้น กินอาหารเพ่ือให้ได้พลังงานจากไขมันมากกว่าร้อยละ 35 ในแต่ละวันและจํากัดการกินอาหารที่มี

ไขมันอิ่มตัว (Saturatted Fatty Acid-SFA) เช่น ครีม ชีส กะทิ ไขมันจากสัตว์น้อยกว่าร้อยละ 10   
➢ เน้นการกินไขมันดีหรือไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว (Mono Unsaturated Fatty Acid – MUFA) ซึ่งได้จาก

น้ํามันมะกอก น้ํามันงา ถั่วเปลือกแข็งต่าง ๆ และกินอาหารทะเล เช่น ปลาทะเล สัปดาห์ละอย่างน้อย 
2 ครั้ง  

➢ อาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet) ภายในระยะเวลา 4-5 ปีสามารถป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได้สูงถึงร้อยละ 47 10,13,14 

 
 

 

 

 

 

อำหำรแบบเมดิเตอร์เรเนียน  
(Mediterranean Diet)  

 

อำหำรเมดิเตอร์เรเนียน เป็นอย่ำงไร2,10,13,14 
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ตำรำง 11 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับกำรบริโภคอำหำรเพื่อลดควำมดันโลหิตสูง6,11 ทําได้ดังนี้  

พฤติกรรม เป้าหมาย 
ผลต่อการลดลงของความดันโลหิตค่า

บน (systolic blood pressure) 

ลดน้ ำหนัก ให้ดัชนีมวลกาย (body mass index: 
BMI) อยู่ในช่วง 18.5-25 กก/ม2 

5-20 มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) ต่อ
ทุก 10 กิโลกรัมของน้ําหนักที่ลดลง 

กินอำหำร DASH  รับประทานอาหารที่มีผัก ผลไม้และ
ใยอาหารวันละ 8-10 ส่วน  
(ผักสุก 1 ส่วน = 1 ทัพพี)  
ผลไม้ 1 ส่วน = 7-8 ชิ้นคํา)  
ไขมันอ่ิมตัวและไขมันทั้งหมด 

8-14 มม.ปรอท 

ลดอำหำรเค็ม รับประทานโชเดียม ไม่เกิน2000 
มิลลิกรัม หรือ เท่ากับเกลือแกง 6 กรัม 

2-8 มม.ปรอท 

กำรออกก ำลังกำย เดินเร็ว ๆ วันละ 30 นาที/สัปดาห์ละ 
5-7 วัน 

4-9 มม.ปรอท 

ลดกำรดื่มสุรำ  2-4 มม.ปรอท 

งดบุหรี่   ช่วยลดปัจจัยเสริมในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) 
ในอวัยวะต่าง ๆ  
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 ไขมัน คือสำรอำหำรจ ำเป็นที่ร่ำงกำยใช้เป็นแหล่งพลังงำน สร้ำงฮอร์โมนและวิตำมินบำงชนิด 
ไขมันได้จำกอำหำรที่เรำกินแต่ละวันและร่ำงกำยสร้ำงได้เองบำงส่วน อย่ำงไรก็ตำม กำรกินไขมันไม่ถูก
ชนิดน ำไปสู่ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติได้10,15 
 กำรวัดระดับไขมันในเลือด วัดเป็นค่ำโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ค่ำไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride) 10,15 
 
ประเภทของไขมัน 

 
 
 
 
 

ไขมันดีหรือไขมันไม่อ่ิมตัว (Unsaturated Fatty Acid-UFA) เป็นไขมันที่มีลักษณะเหลวเมื่ออยู่ใน
อุณหภูมิห้องช่วยในการลดระดับโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ไขมันไม่ดีชนิดแอลดีแอล  
[Low Density Lipoprotein (LDL) cholesterol] และไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglyceride) ในเลือดช่วยให้
เลือดไม่หนืดข้น10,15  

รู้จักไขมันเพื่อป้องกันควำมเสี่ยง 

ภำวะไขมันในเลือดสูงและควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 



 

 

25 
 

 
 

ประเภทของไขมัน 

 

 

 
 
 
 
 
 

ไขมันดี (Unsaturated Fatty Acid-UFA) ที่ร่ำงกำยควรได้รับ แบ่งเป็น  2 ชนิด10,15  คือ 
 ไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว (Mono Unsaturated Fatty Acid – MUFA) หรือเรียกว่า โอเมก้า-9 
พบมากในถั่วเปลือกแข็ง เช่น อัลมอนด์   อะโวคาโด น้ํามันมะกอก น้ํามันรําข้าว น้ํามันถั่วลิสง 
ถั่วเปลือกแข็งต่าง ๆ เป็นต้น 
 ไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน (Poly – Unsaturated Fatty Acid – PUFA) ชนิดที่มี โอเมก้า-6 พบ
มากในน้ํามันพืชทั่วไป เช่น น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันข้าวโพด น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน ชนิดที่มี
โอเมก้า-9 พบมากในปลาแซลมอน ปลาทูน่า ปลาซาร์ดีน สาหร่าย และเมล็ดพืช เช่น เมล็ด
ทานตะวัน เมล็ดแฟลกซ์ 

 

ไขมันอ่ิมตัว (Saturatted Fatty Acid-SFA)  มีลักษณะเป็นของแข็งเมื่ออยู่ในอุณหภูมิห้องมักพบใน
ไขมันลัตว์ เช่น น้ํามันหมู น้ํามันไก่ น้ํามันวัว รวมทั้งไขมันจากนมและผลิตภัณฑ์จากนมต่าง ๆ เช่น เนย  
ควรหลีกเลี่ยงพราะทําให้ระดับโคเลสเตอรอล (total cholesterol) และระดับไขมันไม่ดี แอลดีแอล 
(LDL cholesterol) ในเลือดสูง10,15   

 

ไขมันทรำนส์ (Trans fat)10 
 เกิดจากการแปรรูปทางอุตสาหกรรม โดยนําไขมันไม่อ่ิมตัวมาผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจน
บางส่วนลงไปเพื่อให้อาหารเก็บรักษาได้นานเมื่อนําไปประกอบอาหาร ลดกลิ่นหืน ขนมอร่อย  
ลดต้นทุนผลิต  
 ไขมันไม่ดีต่อสุขภาพหรือเรียกว่า ไขมันร้ายกาจ การกินในปริมาณมากจะทําให้ค่าไขมันชนิดไม่ดี LDL 
(LDL-cholesterol) และโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ในเลือดเพ่ิมข้ึน อีกทั้งไปลดระดับ
ไขมันชนิดดี HDL [High Density Lipoprotein-(HDL) cholesterol] ในร่างกาย เพิ่มการอักเสบ
ภายในหลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจและสมองตีบได1้0 

 

วิธีสังเกตอาหารที่เรากินว่ามีไขมันทรานส์หรือไม่ โดยดูจากฉลากอาหาร ซึ่งมักใช้คําว่า 
“Hydrogenated Oils” พบมากในกลุ่ม มาร์การีน เนยเทียม คุกกี้ เบเกอร์รี่ ขนมห่อต่างๆ10 
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ผู้สูงอายุควรจํากัดการกินอาหารจําพวกไขมันอ่ิมตัว ไขมันทรานส์ (trans fat) และอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง เนื่องจากความสามารถในการย่อยและดูดซึมไขมันเหล่านี้ลดลง  ส่งผลให้ระดับไขมัน
และโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้นและเกิดการสะสมของคราบไขมัน (plaque) ตามผนังเส้นเลือดทําให้ 
รูของเส้นเลือดแดงตีบแคบ ความดันในหลอดเลือดสูงขึ้น นําไปสู่ภาวะสมองขาดเลือดได้1,6,7 

ภาวะไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) และไขมันไม่ดี LDL (LDL-cholesterol) ในเลือดสูง 
จะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน ส่วนไขมันเอชดีแอล (High Density 
Lipoprotein: HDL) เป็นไขมันที่ดีจะช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 1,6,7  

 
ค่ำเป้ำหมำยที่ต้องกำร คือ ผู้สูงอำยุควรมีระดับไขมันไม่ดี LDL (LDL-cholesterol) ไม่เกิน 

100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด์ น้อยกว่ำ 150 มิลลิกรัม/เดลซิลิตร1,6,7 
 

ท ำไมต้องควบคุมกำรกนิไขมัน  
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วิธีปฏิบัติการบริโภคอาหารประเภทไขมัน มีดังต่อไปนี้1,14,16  

 หลีกเลี่ยงไขมันอ่ิมตัวและไขมันชนิดทรานส์ (trans fat)  ซึ่งพบได้ในอาหารจําพวก เค้ก คุกกี้ ขนมปัง 
มาการีน เนยขาว ครีมเทียม และอาหารทอดท่ีใช้ความร้อนสูง ๆ เช่น ไก่ทอด หรือแฮมเบอเกอร์ เป็นต้น  
 บริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอล น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อวัน 
 ควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบอาหารแทนการใช้น้ํามันจากสัตว์  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เลือกบริโภคโปรตีนที่มีไขมันต่ํา ได้แก่ 

➢ เนื้อสัตว์เลือกในส่วนที่ไม่ติดมัน ไม่ติดหนัง ไม่ใช่เครื่องในสัตว์ เอ็นสัตว์ หรือซี่โครงที่มีมันมาก  
➢ ไข่ เลือกเฉพาะไข่ขาว เพราะไข่ขาวจะมีโปรตีนที่มีคุณภาพดีและไม่มีไขมัน 
➢ นมพร่องมันเนย, นมสูตรไขมันต่ํา (low fat)  
➢ โปรตีนจากถ่ัว เช่น ถั่วเหลือง ถั่วขาว 
➢ ปลา โดยเฉพาะปลาทะเล ซึ่งมีไขมันชนิดโอเมก้า 3-9 ที่มีคุณสมบัติช่วยลดไขมันไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือดได้ เช่น ปลาทู ปลารัง ปลาสําลี ปลาเก๋า ปลาโอ ปลากะพง ปลาทูน่า ควรเลือกรับประทาน
ประมาณ 4-5 วัน/สัปดาห์

ค ำแนะน ำส ำหรับกำรบริโภคอำหำรประเภทไขมัน 

เคล็ดลับเกี่ยวกับน้ ำมัน 
➢ น้ํามันพืชที่ดี คือ น้ํามันมะกอก รองลงมาคือน้ํามันถั่วเหลืองและน้ํามันรําข้าว 
➢ ไม่ควรใช้น้ํามันในการทอดซ้ํา 
➢ น้ํามันปาล์ม น้ํามันมะพร้าว น้ํามันหมู เหมาะสําหรับอาหารที่ต้องใช้ความร้อนสูง เช่น การทอด 
➢ น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําข้าว น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวันเหมาะสําหรับอาหารผัด 
➢ น้ํามันมะกอกเหมาะสําหรับอาหารที่ไม่ผ่านความร้อน เช่น ลสัด 
➢ จํากัดการบริโภคน้ํามัน ไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน 
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 หลีกเลี่ยงน้ําหวาน/อาหารหวานทุกชนิด เนื่องจากมีน้ําตาลหรือแป้งเกิดการสะสมและเปลี่ยนแปลงเป็น
ไขมันได ้
 พืช ผักที่มีใยอาหารมาก เช่น ข้าวกล้อง ผักสุก ถั่วเหลือง ถั่วเขียว สามารถช่วยลดการดูดซึมไขมัน  
เข้าสู่ร่างกาย ป้องกันท้องผูก ลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
 ผลไม้ เช่น มะละกอ แตงโม ส้ม มะม่วงสุก ฝรั่ง ชมพู่ ส้มโอ เป็นต้น ซึ่งมีวิตามิน เกลือแร่และสารแอนตี้
ออกซิเดนซ์ช่วยป้องกันไม่ให้ไขมันไปเกาะตามหลอดเลือด เพ่ิมความแข็งแรงของเยื่อบุของเซลล์ และ
อวัยวะต่าง ๆ อีกด้วย 
 

ตำรำง 12 แสดงอำหำรที่มีโคเลสเตอรอล หรือไขมันในเลือดสูง7 

ชนิดอำหำร โคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/100 กรัม) 
ไข่ไก่ (เฉพำะไข่แดง) 2,000 
กุ้งตัวใหญ ่ 300-250  
เนยเหลว 250 
ตับหมู 420 
กุนเชียง 150 
สมองสัตว์ 3,160 
เบคอน 215 
ไข่นกกระทำ 3,640 
ไข่ปลำ 300 
ปลำหมึกเล็ก 348 
ปลำหมึกใหญ ่ 1,170 
ตับหมู/หัวใจหมู 400 
ตับไก่ 685-750 
หมูเนื้อติดมัน 126 
ปลำทูน่ำ 186 
หอยนำงรม 230-470 

**ผู้สูงอายุ ควรบริโภคเนื้อสัตว์วันละ 6-8 ช้อนกินข้าว และควรกินไข่ไม่เกินสัปดาห์ละ 3 ฟอง** 
 

ค ำแนะน ำส ำหรับกำรบริโภคอำหำรประเภทไขมัน (ต่อ) 
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ชนิดอำหำร โคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/100 กรัม) 
ปู 164-101  
หอยขม หอยลำย 180-140  
หอยนำงรม 470-230  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายในร่างกายในทิศทางที่เสื่อมถอยลง และนําไปสู่ 

การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต เป็นต้น  
การให้ความรู้ด้านโภชนการในผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน้นการให้
ความรู้ในการบริโภคตามหลักการโดยทั่วไปในผู้สูงอายุที่ควบคู่ไปกับคําแนะนําการบริโภคที่สอดคล้องกับ
โรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่ด้วย ซึ่งจะช่วยให้การนําความรู้ด้านการบริโภคไปใช้ได้อย่างเป็นมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกปัญหาทางสุขภาพ 

 
 
 
 
 

บทสรุป 

ค ำแนะน ำอื่น ๆ ที่ควรรู้1,2,10,15 

➢ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดื่มน้ํา กรณีท่ีไม่มีข้อจํากัด อย่างน้อย 30 มิลลิลิตรต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม
ต่อวัน หรือในผู้สูงอายุหญิงอย่างน้อย 1.6 ลิตรต่อวัน ผู้สูงอายุชายอย่างน้อย 2 ลิตรต่อวัน โดยวิธีให้
ทางเลือกเครื่องดื่มที่หลากหลายกับผู้สูงอายุและต้องไม่เป็นเครื่องดื่มที่หวานจนเกินไป  

➢ ดูแลหรือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุดื่มน้ําบ่อย ๆ เท่าที่เป็นไปได้ เช่น หลังมื้ออาหารทุกม้ืออย่างน้อย 1 แก้ว 
หลังรับประทานยาอย่างน้อย 1 แก้ว  

➢ หยุดสูบบุหรี่หรือไม่เริ่มสูบ (รวมทั้งยาสูบในรูปแบบอ่ืน) และไม่สูดดมควันบุหรี่เป็นประจํา ไม่แนะนํา
ให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า (e-cigarette) 

➢ เพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจําวันหรือออกกําลังกายด้วยวิธีการเดินเพ่ือเพ่ิมการเผาผลาญ 
กระตุ้นการทํางานของระบบหัวใจและไหลเวียน ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดได้ 

➢ ผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น พักผ่อน ดูทีวี หรือเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 
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