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คน...กับวิถีชวีิตและโรคภยัไข้เจ็บ 

ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน ์

 

ลักษณะของโรคภัยไข้เจ็บที่เปลี่ยนไป 

ในอดีตเรามักจะได้รับการพร่่าสอนกันปากต่อปากว่า เวลาเจ็บป่วยไม่สบาย

ต้องไปหาหมอนะจะได้หายเจ็บหายไข้ ซึ่งหากพิจารณาให้ดีจะพบว่าค่าสอนดังกล่าวนั้น

คงเป็นจริง เนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บในสมัยก่อนนั้นเป็นประเภทโรคติดต่อที่เกิดจากการ

ติดเชื้อต่างๆ เป็นส่วนมาก ทั้งนี้หากไม่นับการเจ็บป่วยไม่สบายแบบเล็กๆ น้อยๆ ที่หาย

เองได้แล้ว โรคติดต่อที่ท่าให้เกิดอาการเจ็บป่วยไม่สบายรุนแรงมักจะต้องการการดูแล

จากคุณหมอ โดยท่าการตรวจโน่นนีน่ั่นเพิ่มเติม และให้การรักษาโดยใช้ยาฆ่าเชื้อหรือยา

ปฏิชีวนะ ท่าให้หายขาดได้โดยง่ายถ้าจ่ายยาที่ถูกต้องเหมาะสม 

 เมื่อกาลเวลาผ่านไป ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

ความเป็นอยู่ของประชากรทั้งในสังคมไทย และสังคมโลกก็เปลี่ยนไป โรคภัยไข้เจ็บที่เกิด

กับมนุษย์ก็เช่นกัน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลับมามีบทบาทมากขึ้นกว่าโรคติดต่อ เราจึงพบ

เห็นคนจ่านวนมากขึ้นที่บอกกล่าวเล่าแจ้งกันว่ามีโรคประจ่าตัว ไม่ว่าจะเป็นโรคภูมิแพ้ 

โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เก๊าต์ ตลอดจนโรคกระดูกและข้อ 

เช่น ข้อเข่าเสื่อม กระดูกพรุน ฯลฯ โรคต่างๆ เหล่านั้นมักจ่าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษา

เป็นระยะไปอย่างยาวนาน หลายโรคเป็นแล้วเป็นเลย เป็นไปตลอดชีวิต พร้อมกับส่งผล

กระทบเรื่องปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามมาในระยะยาว โดยผลดังกล่าวสร้างแรง

กระเพื่อมทั้งต่อระดับบุคคล ครอบครัว และระดับประเทศดังที่จะเห็นได้จากข่าวเรื่องค่า

รักษาพยาบาลที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว สร้างความกังวลให้กับทุกฝ่ายว่าเหตุใดเราจึงไม่

สามารถท่าให้สถานการณ์ดังกล่าวดีขึ้นได้ สาเหตุรากเหง้าจะเป็นจากคนไทยของเราที่
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ปฏิบัติตัวไม่ดี หรือจากระบบสุขภาพที่ท่าหน้าที่ได้ไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 

การควบคุมป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพ หรือจากสาเหตุอื่นใด และ

สุดท้ายแล้วจะมีกลวิธี วิธีการ หรือสิ่งใดบ้างที่เราสามารถช่วยกันท่าให้ปัญหาดีขึ้นมาได้ 

 เซอร์ไมเคิล มาร์มอต ซึ่งเป็นแพทย์ที่ University College of London (UCL) 

ประเทศอังกฤษได้น่าเสนอผลการศึกษาวิจัย และแนวคิดเร่ือง “ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม

ก่าหนดสุขภาวะ” หรือเรียกในภาษาหรูๆ ว่า Social determinants of health (SDH) 

โดยอธิบายว่า โรคภัยไข้เจ็บที่เราพบเห็นในปัจจุบันนั้น หากท่าการวิเคราะห์สาเหตุแล้ว

จะพบว่ามีเพียงร้อยละ 20 เท่านั้นที่เกิดจากร่างกายคนเรา ในขณะที่อีกร้อยละ 80 นั้น

เกิดจากปัจจัยแวดล้อมทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นสิ่งแวดล้อม การประกอบอาชีพ ที่อยู่

อาศัย เศรษฐานะ ปัญหาการกีดกันทางสังคมจากเรื่องเพศ ชนชั้น หรืออื่นๆ โดยผลการ

ศึกษาวิจัยและแนวคิดดังกล่าวนั้นได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ ดังจะเห็นได้จาก

การที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้น่าเรื่องปัจจัย

แวดล้อมทางสังคมก่าหนดสุขภาวะนั้นมาขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอย่างเต็มที่ เพื่อ

หวังที่จะท่าให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการคือสุขภาวะของประชากรโลกที่ดีขึ้นกว่าเดิม จน

น่ามาซึ่งคลื่นระลอกถัดมาคือ การประกาศเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของ

สหประชาชาติ 1 ที่ ได้ประกาศให้ทราบกันโดยทั่วกันเมื่อไม่นานมานี้  ในชื่อว่า 

Sustainable development goals (SDGs) (ดังรูปที่ 1) ด้วยเหตุผลหลักคือ การพัฒนา

ให้เกิดปัจจัยแวดล้อมทางสังคมที่ดีนั้น จะน่ามาซึ่งสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชากร ท่าให้ไม่เจ็บป่วยง่าย สามารถท่างานสร้างผลิตภาพให้กับประเทศได้ ลด

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และปัจจัยต่างๆ ที่ดีเหล่านั้นจะช่วยลดปัญหาสังคมที่ส่าคัญ ไม่

ว่าจะเป็นเรื่องความเหลื่อมล้่า ความยากจน รวมถึงสามารถน่ามาสร้างโอกาสในการ

พัฒนาระบบต่างๆ ในประเทศให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความได้เปรียบทางการ

แข่งขันของประเทศมากขึ้น 
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รูปที่ 1: เป้าหมายพัฒนาที่ยั่งยนื (Sustainable Development Goals) 

 ส่าหรับในประเทศไทยนั้น หน่วยงานระดับชาติก็ตระหนักถึงความส่าคัญที่จะ

วางแผนพัฒนาประเทศให้สอดคล้องไปกับทิศทางของสากล โดยส่านักงานพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้น่าเสนอร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 12 ประจ่าปีพ.ศ.2560-25642 โดยได้มีการบูรณาการเป้าหมายการพัฒนา

ประเทศอย่างยั่งยืนมาใช้ในประเทศไทย ตลอดจนการขับเคลื่อนองคาพายพจากภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมให้มาท่างานร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาเรื้อรังใน

สังคมไทย แต่จะเห็นได้ชัดเจนว่าแทบทุกเรื่องยังคงประสบความท้าทายในการน่า

แนวคิดดังกล่าวมาสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมตามที่มุ่งหวัง  

ตัวอย่างปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากปัจจัยแวดล้อมทางสังคม 

 คุณป้าอายุ 60 ปี มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึ่งด้วยเรื่อง

กระดูกสะโพกหักจากอุบัติเหตุหกล้มในบ้าน มีโรคประจ่าตัวทั้งเรื่องอ้วน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง คุณหมอได้ท่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก และ

แนะน่าให้กลับไปพักฟื้นที่บ้าน พร้อมให้หยูกยาเพื่อรักษาโรคต่างๆ ที่มี และก่าชับให้ลด
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น้่าหนัก ออกก่าลังกาย ควบคุมอาหาร รวมถึงให้หมั่นท่ากายภาพบ่าบัด เพื่อฝึก

กล้ามเนื้อขาให้เดินได้ตามปกติ และนัดให้มาตรวจเป็นระยะ 

 หลังจากกลับไปพักฟื้นที่บ้านเพียง 2 สัปดาห์ ญาติ

ก็พาคุณป้ากลับมาที่โรงพยาบาลอีกครั้งด้วยเรื่องการหกล้ม

กระดูกสะโพกหักซ้่าอีกครั้ง  คุณหมอซักประวัติพบว่า

สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านของคุณป้านั้นมีทั้งเรื่องพื้น

ซีเมนต์นอกบ้านที่ขรุขระเป็นหลุมเป็นบ่อ ในขณะที่พื้นที่

รอบตัวบ้านก็เป็นพื้นกระเบื้องลื่น ยิ่งตอนฤดูฝนยิ่งมีโอกาส

ลื่นสูง และในบ้านก็มีพื้นต่างระดับและบันไดที่เสี่ยงต่อการ

สะดุดหกล้ม นอกจากนี้ผลเลือดที่ตรวจเรื่องเบาหวาน ไขมันสูง ก็อยู่ในระดับที่คุมได้ไม่ดี

เลย โดยคุณป้าเล่าว่าอาหารที่บ้านนั้นบางมื้อซื้ออาหารถุงที่ขายที่ตลาดใกล้ๆ ส่วนใหญ่

จะมีแต่พวกหวานจัด เค็มจัด มันจัด แม่ค้าข้าวแกงบอกว่าหากไม่ท่าอย่างนี้ก็จะขายได้

ไม่ดี ส่วนบางมื้อที่ท่ากินกันเองที่บ้านก็มักจะต้องตามใจเด็กๆ ลูกหลาน ส่วนใหญ่ที่พวก

เค้าชอบกินก็มักจะหวานๆ มันๆ ขืนท่าประเภทผักให้กินก็มักจะไม่ชอบ ครั้นจะให้ท่า

ส่าหรับตัวเองคนเดียวก็เกรงใจที่บ้าน กลัวจะเปลืองค่าใช้จ่าย สุดท้ายก็กินตามที่มีนั่น

แหละ สถานการณ์ดังกล่าวเป็นตัวอย่างปัญหาที่พบได้บ่อยขึ้นเรื่อยๆ ในสังคมปัจจุบัน 

สร้างความหนักใจให้กับทั้งบุคลากรทางการแพทย์ผู้ท่าการดูแลรักษาพยาบาล ตัวผู้ป่วย 

และญาติ เพราะบ่งชี้ถึงความจ่าเป็นที่จะต้องขยายขอบเขตการดูแลสุขภาพให้

ครอบคลุมไปถึงวิถีชีวิตประจ่าวันที่บ้าน และในชุมชน 

ผลของวิถชีีวิตต่อโรคภัยไข้เจ็บ   

ตัวอย่างข้างต้นแสดงให้เราเห็นชัดเจนว่า ต่อให้คุณหมอที่โรงพยาบาลจะรักษา

ด้วยวิธีการใดๆ แต่หากผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน และในสังคมแวดล้อม โดยที่ไม่มีการ

ตระเตรียม หรือปรับให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิต ก็ย่อมจะเกิดปัญหาตามมา ซึ่งอาจเป็น
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ปัญหาเดิม หรือปัญหาที่หนักกว่าเดิม หากถามว่าแล้วจะให้วางแผนจัดการอย่างไร ก็

ต้องมาท่าความเข้าใจกันก่อนว่าวิถีชีวิตคนเรานั้น ไม่ว่าจะยากดีมีจน อยู่แห่งหนต่าบล

ใด ชื่อชั้นวรรณะต่างกันเพียงใด ก็ล้วนแล้วแต่มีวิถีการด่าเนินชีวิตเหมือนกัน  

ทั้งนี้ ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ และรศ.ดร.พญ.ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ ได้น่าเสนอ

แนวคิดการจ่าแนกวิถีชีวิตของประชากร3-6 ไว้ 7 ด้าน (ดังรูปที่ 2) ได้แก่  

1. การกินหรือการบริโภค 

2. การจับจ่ายใช้สอยสินค้าหรือบริการและการเดินทาง หรือการอุปโภค 

3. การอยู่อาศัย/พักพิง 

4. การนอนหลับ พักผ่อนหย่อนใจ 

5. การสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กับคนรัก คนใกล้ชิดและผู้อ่ืนในสังคม 

6. การท่างาน 

7. การเรียนรู ้ 

 

 

 

 

 

วิถีชีวิตของประชากรทั้ง 7 ด้านนี้ได้รับการน่าเสนอเป็นแนวทางปฏิบัติทั้ง

ส่าหรับสร้างนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพและส่าหรับวางแผนพัฒนาสังคมเศรษฐกิจ 

ตลอดจนการใช้เป็นแนวทางสร้างมาตรการระดับปฏิบัติการในพื้นที ่เพื่อให้แน่ใจได้ว่าสิ่ง

ที่จะด่าเนินการแต่ละระดับนั้นมีความครอบคลุมและสอดคล้องกับการด่าเนินชีวิตของ

รูปที่ 2: วิถีชีวติประชากร 7 ด้าน 
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ประชากรในสังคม ซึ่งจะน่ามาสู่การเพิ่มโอกาสตอบรับ และโอกาสที่จะเกิดความยั่งยืน

มากขึ้น 

 อย่างไรก็ตาม ก็ย่อมมีค่าถามตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ว่า บุคลากรทาง

การแพทย์อย่างเช่นคุณหมอ คุณพยาบาล และคนอื่นๆ ในระบบบริการสุขภาพและ

สาธารณสุขนั้นจะท่าอย่างไรเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้ทราบ ตระหนัก และสามารถที่

จะตระเตรียมปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตแต่ละด้านได้อย่างครบถ้วน เนื่องจาก

ไม่ได้รับการฝึกฝนหรือเรียนรู้อย่างลึกซึ้งในทุกๆ ด้านที่กล่าวไว้ข้างต้น ค่าตอบแบบ

ตรงไปตรงมาคือ เป็นไปไม่ได้เลยที่จะท่าเช่นนั้นได้ การจะท่าได้นั้นจะต้องได้รับความ

ร่วมมือจากคนอื่นๆ ในสังคม ที่มีความรู้ และทักษะที่เกี่ยวข้องกับแต่ละด้านของวิถีชีวิต 

อาทิเช่น การบริโภคหรืออาหารการกินนั้นจ่าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์

จะต้องร่วมมือกับวิชาชีพด้านอาหาร ไม่ว่าจะเป็นนักก่าหนดอาหาร โภชนากร และเชฟ 

โดยประยุกต์ใช้ความรู้จากกันและกัน ท่าความเข้าใจ และชี้ให้เห็นถึงวิธีการน่าไปปฏิบัติ

แบบบ้านๆ ส่าหรับประชาชนได้ ไม่ใช่ท่าแบบที่เราเคยท่ามาในอดีตที่บุคลากรทางการ

แพทย์มักจะแนะน่าคร่าวๆ ให้ผู้ป่วยลดความอ้วน ลดอาหารหวานมันเค็ม โดยไม่ได้

เจาะลึกไปถึงชีวิตจริงที่บ้านของผู้ป่วย รวมถึงสภาพแวดล้อมในชุมชนว่าจะสามารถ

ปฏิบัติได้อย่างไร จึงท่าให้เวลาที่ผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน เปิดตู้เย็นเห็นวัตถุดิบต่างๆ ที่มีอยู่ก็

ยังนึกไม่ออกจะน่ามาประกอบอาหารอย่างไรดีจึงจะถูกต้องเหมาะสม  

เฉกเช่นเดียวกัน ในเรื่องวิถีชีวิตด้านการอยู่อาศัยหรือพักพิง สิ่งแวดล้อมทั้ง

ภายในบ้านและนอกตัวบ้านนั้นได้รับการศึกษาแล้วว่ามีผลต่อโรคภัยไข้เจ็บ และ

ลักษณะความเป็นอยู่ของคน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1: สัดส่วนของผลจากสิ่งแวดล้อมต่อการเกิดโรค8  

 
โรค 

สัดส่วนของผลจากสิ่งแวดล้อม 
ต่อการเกดิโรค* 

ค่าเฉลี่ย ช่วงความเชื่อมั่นระดบั
ร้อยละ 95 

การติดเชื้อทางเดินหายใจสว่นล่าง 41 32-47 
การติดเชื้อทางเดินหายใจสว่นบน 25 14-38 

ท้องร่วง 94 84-98 
มาลาเรีย 42 30-53 

ไข้เลือดออก 95 90-99 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากไวรัส 

Japanese encephalitis 
95 90-99 

วัณโรค 18 9-35 
ภาวะทุพโภชนาการ 50 39-61 

มะเร็ง (รวม) 19 12-29 
ความผิดปกติทางจิตเวช 13 10-16 
หัวใจและหลอดเลือด 14 7-23 

ถุงลมโป่งพอง 42 37-47 
หอบหืด 44 26-53 

กระดูกและกล้ามเนื้อ 17 13-22 
อุบัติเหตุบนทอ้งถนน 40 25-57 

หกล้ม 31 16-60 
จมน้้า 72 46-91 

ฆ่าตัวตาย 30 22-37 
ความรุนแรงจากการท้าร้ายกัน 19 7-31 

ภาวะเฉื่อยชาทางกาย 19 13-27 
      * ข้อมูลจากประชากรวัยผูใ้หญ่เท่านั้น 
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ตัวอย่างเรื่องการพลัดตกหกล้มนั้นจะเห็นได้ว่าสิ่งแวดล้อมมีส่วนเกี่ยวข้องถึง

ร้อยละ 16 ถึง 60 เลยทีเดียว ไม่ว่าจะเป็นจากการที่พื้นลื่น หรือขรุขระ หรือเรื่องแสง

สว่างที่ไม่เพียงพอ หรือแม้แต่แสงสว่างที่มากเกินไป บุคลากรทางการแพทย์มักไม่

สามารถแนะน่ารายละเอียดในการจัดการเรื่องนี้ได้อย่างครอบคลุมครบถ้วน แต่หากได้

ร่วมมือกับวิชาชีพสถาปนิก นักตกแต่งภายใน รวมถึงวิชาชีพช่างสาขาต่างๆ ก็จะ

สามารถผสานความรู้ และแนะน่าแนวทางการปฏิบัติ ปรับปรุง แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ

สภาพแวดล้อมแต่ละเรื่องได้อย่างง่ายต่อความเข้าใจ และปฏิบัติได้จริง 

 ค่าอธิบายข้างต้นนั้นชี้ให้เห็นถึงความจ่าเป็นของระบบสุขภาพและระบบ

สาธารณสุข ที่จะร่วมมือกับวิชาชีพต่างๆ ในสังคม เพื่อขยายฐานความรู้แบบผสมผสาน 

หรือความรู้เชิงประยุกต์ ระหว่างสุขภาพและด้านอื่นๆ และแปรความรู้ที่ได้จากการ

แลกเปลี่ยนระหว่างกันนั้นไปสู่แนวทางปฏิบัติในลักษณะที่งา่ยต่อการท่าความเข้าใจของ

ประชาชนกลุ่มต่างๆ โดยยืนบนพื้นฐานวิถีชีวิตประจ่าวันของคน และสามารถท่าได้ง่าย 

ท่าได้จริง มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่า และตอบสนองต่อปัญหาที่ผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแล

มี ทั้งนี้หากท่าได้ดังที่กล่าวมา การจัดการด้านสุขภาพ ทั้งเรื่องส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม

ป้องกันโรค การดูแลรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ ก็จะมีโอกาสสัมฤทธิ์ผลตามที่มุ่งหวัง 

 ในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2557 หนังสือวิถีชีวิตกับ

โรคกระดูกและข้อ7 (รูปที่ 3) ได้รับการนิพนธ์ และตีพิมพ์

แจกจ่ายสู่สาธารณชน โดยทีมคณาจารย์จากภาควิชา

ออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล และภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ

สังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งนี้

สาระในหนังสือดังกล่าวนั้นได้รับการทบทวนความรู้ทาง

วิชาการอย่างเป็นระบบ โดยกล่าวถึงความสัมพันธ์ของ รูปที่ 3: หนังสือ 
วิถีชีวิตกับโรคกระดูกและข้อ 



อาหารกับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย    | 9 

 

วิถีชีวิตด้านต่างๆ ต่อการเกิดโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย อาทิเช่น โรคกระดูกพรุน ข้อ

เข่าเสื่อม พังผืดกดทับเส้นประสาท เป็นต้น นอกจากนี้ยังน่าเสนอผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อยเหล่านั้นต่อวิถีชีวิตของคนในแต่ละด้าน เพื่อให้ผู้อ่านทั้ง

ระดับนักวิชาการ รวมถึงประชาชนทั่วไปได้ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

เหมาะสมในชีวิตประจ่าวัน ทั้งเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีอยู่แล้วให้ดีอย่างต่อเนื่อง หรือหาก

สุขภาพไม่ดีจากโรคต่างๆ เหล่านั้นให้ดีขึ้น ควบคุมป้องกันโรค ช่วยเสริมในกระบวนการ

ดูแลรักษา และส่งเสริมให้เกิดการฟื้นฟสูมรรถภาพของร่างกายให้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้หนังสือวิถี

ชีวิตกับโรคกระดูกและข้อ ได้รับความนิยมทั้ งในแบบรูปเล่มที่ แจกจ่ายตาม

สถานพยาบาล และให้ดาวน์โหลดได้ฟรีโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และได้รับการดาวน์โหลดไป

แล้วกว่า 20,000 ครั้งนับถึงปลายเดือนตุลาคม พ.ศ.2559 โดยมีเสียงเรียกร้องให้มีการ

ผลิตสื่อสาธารณะทั้งส่าหรับนักวิชาการและส่าหรับผู้ป่วยและประชาชน จ่าเพาะเจาะลึก

ลงในแต่ละด้านของวิถีชีวิต รวมถึงขยายขอบเขตไปยังโรคภัยไข้เจ็บเรื่องอื่นๆ ที่พบบ่อย

ในประเทศไทย   

วิถีชีวิตด้านการบริโภคกับโรคกระดูกและข้อ 

ในปัจจุบัน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังถือเป็นปัญหาสุขภาพที่ส่าคัญที่สุดของทุก
ประเทศทั่วโลก ควบคู่ไปกับสังคมสูงอายุ และการพัฒนาประเทศที่มีลักษณะสังคมเมือง
มากขึ้นเรื่อยๆ โดยโรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคปอด และ
โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตห้าอันดับแรก และคร่าชีวิตคนทั่วโลกไปมากกว่า 
29 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2545 และ มากกว่า 35 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2555 คิดเป็นร้อยละ 
60 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ระดับความสูญเสียมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยมีการ
ประมาณไว้ว่าภายในปี พ.ศ. 2563 อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะเพิ่ม
สูงขึ้นจาก พ.ศ. 2545 อีกราวร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 71 ขึ้นอยู่กับโรคและเพศของ
ผู้เสียชีวิต9  
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ส่าหรับประเทศไทย จากรายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2550-2553 พบว่ามี
การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับแนวโน้มของประเทศ
อื่นๆ ทั่วโลก ทั้งนี้สาเหตุการเสียชีวิตที่ส่าคัญที่สุดของทั้งเพศชายและเพศหญิงในปี พ.ศ. 
2548 คือ โรคเส้นเลือดในสมองแตกคิดเป็นร้อยละ 9.4 และ 11.5 ตามล่าดับ งานวิจัย
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทยชี้ให้เห็นว่าภาวะดัชนีมวลกายสูง และโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเป็นปัญหาที่ก่อตัวขึ้นในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมาและมีแนวโน้มจะทวี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มคนที่มีฐานะดี และคนที่
พักอาศัยอยู่ในเมือง10 เฉกเช่นเดียวกับโรคกระดูกและข้อที่ไต่อันดับขึ้นมาอย่างรวดเร็ว
และเป็นหนึ่งในสิบอันดับแรกของภาระโรคโดยรวมของประเทศไทย อาทิเช่น โรคข้อเข่า
เสื่อม กระดูกพรุน เป็นต้น11 

อย่างไรก็ดี แม้ว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะมีความรุนแรงและสร้างผลกระทบในวง
กว้างทั้งต่อสุขภาพของประชาชนเอง ระบบสุขภาพของรัฐ และอัตราการเติบโตทางผลิต
ภาพของเศรษฐกิจในประเทศ แต่ก็นับว่าเป็นปัญหาที่ป้องกันได้ หากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมี
ความเข้าใจในปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรคเหล่านี้และสามารถสร้างกลไก
หรือบริบทเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  

จากรายงานของคณะกรรมการบริหารด้านอาหารและโภชนาการ ของสถาบัน
วิทยาศาสตร์ วิศวกรรม และการแพทย์แห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2558 ที่ผ่านมา พบว่าปัญหาสุขภาพของประชาชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกานั้นหนีไม่พ้นเรื่องโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และสัมพันธ์อย่างยิ่งกับพฤติกรรมและ
วิถีชีวิต ทั้งนี้ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ได้มีมาตรการทางสาธารณสุขมากมายออกมาเพื่อ
จัดการควบคุม ป้องกัน หรือแก้ไขปัญหาดังกล่าว แต่พบว่าสถานการณ์ก็ยังไม่ดีขึ้น เมื่อ
วิเคราะห์แล้วพบว่า มาตรการต่างๆ นั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการรณรงค์ให้เกิดความ
รอบรู้ด้านอาหารและสุขภาพ มิได้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชีวิตจริง ทั้งในบ้าน 
และในชุมชน ท่าให้ไม่ได้รับการตอบรับจากประชาชน และไม่เกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่
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มุ่งหวัง ดังนั้นจึงมีข้อสรุปเรียกร้องให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท่าการทบทวนมาตรการ
ต่างๆ โดยให้เริ่มต้นการออกแบบมาตรการเหล่านั้นโดยค่านึงถึงชีวิตจริงของประชาชน 
เพื่อให้แน่ใจได้ว่าการให้ความรู้ การจัดหาทรัพยาการต่างๆ ในอนาคตสามารถก่อให้เกิด
ประโยชน์ในชีวิตจริง และได้รับการตอบรับจากประชาชน จนน่าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อลดทอนปัญหาสุขภาพดังที่ต้องการ12  

การบริโภคอาหารนั้นถือเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่มนุษย์ทั่วไปต้องกระท่าใน
ชีวิตประจ่าวัน และมีอิทธิพลต่อสถานะทางสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งนี้อาหาร 
วัตถุดิบ หรือสารอาหารมากมายหลายอย่างได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีผลต่อการเกิด
โรคภัยไข้เจ็บ ไม่ว่าจะในด้านการป้องกันไม่ให้เกิดโรค ชะลอความรุนแรง หรือแม้แต่ท่า
ให้เกิดโรค และท่าให้โรครุนแรงขึ้นได้ ดังนั้นหากประชาชน รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย์มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องอาหาร วัตถุดิบ หรือสารอาหาร ว่ามีคุณ มีโทษ หรือมี
ผลอย่างไรต่อการด่าเนินโรคต่างๆ ที่พบบ่อย ก็ย่อมจะช่วยให้สามารถตัดสินใจในการ
บริโภคอาหารได้ดีขึ้นบ้างไม่มากก็น้อย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มโรคกระดูกและข้อนั้น
มีงานวิจัยด้านนี้มากพอสมควร ยกตัวอย่างเช่น การพิสูจน์ว่าผู้ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมและมี
ภาวะน้่าหนักเกินและ/หรือโรคอ้วนนั้น หากลดน้่าหนักลงได้มากกว่าร้อยละ 10 ของ
น้่าหนักตัว จะช่วยลดอาการปวดจากภาวะอักเสบของโรคข้อเข่าเสื่อม และช่วยให้ท่า
กิจวัตรประจ่าวันได้ดีขึ้น ตลอดจนการระมัดระวังในการรับประทานไขมันประเภทอิ่มตัว 
แต่หันมารับประทานอาหารที่มีโอเมก้า 3 สูง เช่นปลาทะเลน้่าลึก และควบคุมระดับ
ไขมันในเลือดไม่ให้สูงเกินไป ก็จะช่วยในเรื่องข้อเข่าเสื่อมได้เช่นกัน 13 อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลวิชาการจากงานวิจัยทางการแพทย์นั้นมีมากขึ้นเรื่อยๆ แต่ยังไม่ได้รับการทบทวน 
และเรียบเรียงให้เป็นระบบ เพื่อให้ง่ายต่อการน่าไปเผยแพร่สู่สาธารณชน รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์ ท่าให้เวลาเกิดปัญหาสุขภาพขึ้นมา ประชาชนส่วนใหญ่จึงยังคง
ได้รับค่าแนะน่ากว้างๆ ในการปฏิบัติตัว และน่าไปประพฤติปฏิบัติในชีวิตจริงได้ยาก 
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หนังสือ “อาหารกับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย” เล่มนี้ได้รับการนิพนธ์ขึ้นจาก
การร่วมแรงร่วมใจของคณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคกระดูกและข้อ จากภาควิชาออร์
โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระ เบี ยบวิ ธี วิ จั ย  การส่ ง เสริม
สุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค 
จากส่านักงานวิจัยและพัฒนาเพื่อการ
แปรงาน วิ จั ย สุ ขภ าพสู่ ก า รปฏิบั ติ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ร่วมกับทีมโภชนากรและเชฟมืออาชีพที่
มีความรู้ และความเชี่ ยวชาญด้าน
อาหารสุขภาพ (รูปที่  4) โดยท่าการ
ทบทวนองค์ความรู้วิชาการแพทย์จาก
งานวิจัยทั่วโลก และน่าเสนอสาระอันประกอบด้วยเรื่องอาหาร และสารอาหาร ที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อยในประเทศไทย ทั้งที่มีประโยชน์ในการ
ชะลอ หรือบรรเทาอาการของโรค และที่จ่าเป็นต้องระมัดระวังในการบริโภคเพื่อไม่ให้โรค
เป็นมากขึ้น รวมถึงน่าเสนอเมนูอาหารที่ประชาชนสามารถท่าขึ้นมารับประทานได้เอง 
โดยใช้วัตถุดิบที่หาได้ง่ายตามตลาดทั่วไป และมักมีอยู่แล้วในบ้าน ราคาไม่แพง และมี
คุณค่าโภชนาการอย่างสมดุล ทั้งเรื่องสารอาหารที่ได้รับการศึกษาวิจัยแล้ว ตลอดจนค่า
โภชนาการส่าคัญอื่นๆ อาทิเช่น พลังงาน น้่าตาล เกลือ ไขมัน ใยอาหาร เป็นต้น โดย
เปรียบเทียบกับค่าโภชนาการที่แนะน่าให้รับประทานต่อวัน เพื่อให้ง่ายต่อการท่าความ
เข้าใจและน่าไปปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

  

  

รูปที่ 4: สมาชิกทีมงานอาหารกับโรคกระดูกและข้อ 
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อาหารเพื่อการเสรมิสร้างกระดูกในเดก็และวัยรุ่น 

พญ.ชนิกา อังสนันท์สุข 

 

 

ความแข็งแรงของกระดูกมีความส่าคัญส่าหรับคนทุกเพศทุกวัยในสังคม 

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยเด็กที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาของระบบกระดูกและข้ออย่าง

มาก การให้ความส่าคัญในการดูแลความแข็งแรงของกระดูกในเด็กจึงมีความจ่าเป็น

อย่างยิ่ง มีรายงานว่ามวลกระดูกที่ลดลงจะส่งผลให้มีโอกาสที่จะเกิดกระดูกหักในเด็ก

ได้มากขึ้น นอกจากนี้ความแข็งแรงหรือความหนาแน่นของมวลกระดูกในขณะที่กระดูก

เจริญเติบโตจนสมบูรณ์และก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่นั้นจะส่งผลถึงความหนาแน่นของมวล

กระดูกในวัยสูงอายุ และสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกหักหรือกระดูกพรุนในวัยสูงอายุได้1 

ปัจจัยส่าคัญที่มีผลต่อความแข็งแรงของกระดูกแบ่งได้เป็น ปัจจัยภายใน และ

ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายในได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรมซึ่งมีผลมากถึงร้อยละ 70-80 

อีกร้อยละ 20 มาจากปัจจัยภายนอก เช่น ลักษณะการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน การเล่น

กีฬา สิ่งแวดล้อม และอาหาร2,3 ถึงแม้ปัจจัยภายในจะเป็นปัจจัยหลักแต่ไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ เราจึงควรมุ่งเน้น ไปที่ปัจจัยภายนอกที่สามารถเสริมสร้างได้ ในที่นี้จะ

เน้นเรื่องอาหาร ที่เสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก  

สารอาหารที่ส่าคัญต่อความแข็งแรงของกระดูกที่จะกล่าวถึงในบทความนี้ 

ได้แก่ แคลเซียม วิตามินด ีฟอสฟอรัส แมกนีเซียม วิตามินเค และ วิตามินซี  

แคลเซียม (Calcium) 

แคลเซียมเป็นส่วนประกอบที่ส่าคัญของกระดูก เนื่องจากกระดูกเป็นแหล่ง

สะสมแคลเซียมที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย ปริมาณแคลเซียมที่สะสมในกระดูกจะส่งผลต่อ
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ความหนาแน่นของมวลกระดูก หากแคลเซียมสะสมมีมากก็จะท่าให้มวลกระดูกมีความ

หนาแน่นมากและแข็งแรงขึ้น  

มีรายงานว่า การให้แคลเซียมเสริมโดยการดื่มนมเป็นประจ่า วันละ 330 

มิลลิลิตร (ซีซี) ในเด็กวัย 10-12 ปี เป็นเวลานาน 2 ปี สามารถเพิ่มความหนาแน่นของ

มวลกระดูก และความสูงได้ และหากเสริมนมร่วมกับวิตามินดี จะท่าให้ความหนาแน่น

ของมวลกระดูกสูงขึ้นได้อีกเล็กน้อย เมื่อเทียบกับเด็กกลุ่มที่ไม่ได้มีการดื่มนม4 

อย่างไรก็ตามการเพิ่มขึ้นดังกล่าวไม่มีหลักฐานสนับสนุนว่า จะช่วยลดโอกาส

เกิดกระดูกหักได้อย่างมีนัยส่าคัญหรือไม่ และจากรายงานระยะยาวพบว่า หากหยุดการ

ดื่มนมเสริมไป ความหนาแน่นของมวลกระดูกก็ลดลงมาได้อีก โดยทั่วไปแนะน่าให้

รับประทานนมหรืออาหารที่มีแคลเซียมในปริมาณที่เหมาะสมเป็นประจ่า จึงจะสามารถ

เพิ่มความหนาแน่นของมวลกระดูกได้อย่างยาวนาน  

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การกินยาแคลเซียมเสริมในเด็กนั้น มี

ผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกเพียงเล็กน้อย และมีผลต่อการลดโอกาสเกิด

กระดูกหักได้น้อยมาก ดังนั้นจึงไม่แนะน่าให้ทานยาแคลเซียมเสริมในเด็กที่มีสุขภาพ

แข็งแรง การให้แคลเซียมเสริมในรูปแบบยานั้นจะมีประโยชน์เฉพาะในกลุ่มเด็กที่ขาด

สารอาหาร รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมต่่ามาก หรือมีโรคประจ่าตัวเกี่ยวกับเมตาบอ

ลิสมของกระดูกเท่านั้น5  

วิตามินดี (Vitamin D) 

 วิตามินดี เป็นสารอาหารส่าคัญในการเก็บสะสมแคลเซียม เข้าสู่กระดูก  

มีรายงานว่าการให้วิตามินดีเสริมในเด็กทารก อายุตั้งแต่ แรกเกิด – 1 ปี สามารถเพิ่มความหนาแน่น

ของมวลกระดูกในระยะเด็กโต ที่ช่วงอายุ 7-9 ปี ได้6  
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นอกจากนี้ยังมีรายงานสนับสนุนว่า การให้วิตามินดีเสริมในทารกที่มีน้่าหนักตัว

แรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ ตั้งแต่ช่วงแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน สามารถช่วยเพิ่มน้่าหนัก 

และความยาวล่าตัวของเด็กที่อายุ 6 เดือนได้ แต่จากการเฝ้าติดตามต่อเนื่องไปจนอายุ 

3-6 ปี พบว่า ความแข็งแรงของกระดูก พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว และระดับวิตามิน

ดีในเลือดไม่แตกต่างกัน7  

ฟอสฟอรัส (Phosphorus) 

 ฟอสฟอรัสเป็นแร่ธาตุที่เป็นส่วนประกอบส่าคัญในกระดูก และมีความสัมพันธ์

กับความแข็งแรงของกระดูก ฟอสฟอรัสเป็นปัจจัยส่าคัญที่ท่าให้เกิดการหมุนเวียนของ

เซลล์กระดูก กระตุ้นการเกิดหลอดเลือดใหม่ในการสร้างกระดูกที่แผ่นการเจริญเติบโต

ของกระดูกเด็ก หากไม่มีฟอสฟอรัสในปริมาณที่เหมาะสมจะท่าให้เกิดความล่าช้าใน 

การเจริญเติบโต8  

แมกนีเซียม (Magnesium) 

 แมกนีเซียม เป็นหนึ่งในแร่ธาตุหลักที่เป็นองค์ประกอบส่าคัญของกระดูก 

แมกนีเซียมท่างานร่วมกับแคลเซียมในกระบวนการเสริมสร้างกระดูก รวมทั้งยังกระตุ้น

ต่อมไทรอยด์ให้สร้างสารแคลซิโทนิน (calcitonin) อีกทั้งยังควบคุมการหลั่งฮอร์โมน 

พาราไทรอยด์ (parathyroid) ซึ่งมีความส่าคัญกับกระบวนการสร้างกระดูก มีรายงาน

สนับสนุนว่าระดับแมกนีเซียมในเลือดมีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในเด็ก

อย่างมีนัยส่าคัญ9  

วิตามินเค (Vitamin K) 

วิตามินเค มีส่วนส่าคัญในกระบวนการเสริมสร้างกระดูกอย่างมาก เนื่องจาก

วิตามินเคเป็นปัจจัยกระตุ้นการสะสมแคลเซียมเข้าเซลล์กระดูก และกระตุ้นสาร 

osteocalcin ให้ท่างาน รวมทั้งลดอัตราการสลายตัวของกระดูกด้วย10 การขาด

วิตามินเคอาจส่งผลให้กระบวนการสร้างกระดูกแย่ลง หรือมวลกระดูกไม่แข็งแรงได้ 
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วิตามินซี (Vitamin C) 

 วิตามินซีมีความส่าคัญในกระบวนการสร้างโปรตีนคอลลาเจน (Collagen 

synthesis) ซึ่งเป็นโปรตีนหลักของโครงสร้างของกระดูก การได้รับวิตามินซีในปริมาณที่

เหมาะสมจึงมีผลต่อกระบวนการสร้างกระดูก นอกจากนี้ยังช่วยเสริมสร้างเซลล์เม็ด

เลือด หลอดเลือด และเนื้อเยื่ออ่อนอีกด้วย ปริมาณของสารอาหารที่ร่างกายต้องการใน

แต่ละวันแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที ่1 ปริมาณแคลเซียม วิตามินด ีฟอสฟอรัส แมกนีเซียม วิตามินเคและวิตามินซี 

ที่ควรได้รับในแต่ละวัน 

 
กลุ่มอายุ / เพศ แคลเซียม 

(มิลลิกรัม/วัน) 
วิตามินดี 

(ไมโครกรัม/วัน) 
ฟอสฟอรัส 

(มิลลิกรัม/วัน) 
แมกนีเซียม 

(มิลลิกรัม/วัน) 
วิตามินเค 

(ไมโครกรัม/วัน) 
วิตามินซี 

(มิลลิกรัม/วัน) 
ทารก  
   0-5 เดือน น้่านมแม่ 
   6-11 เดือน 270 5 275 30 2.5 35 
เด็ก       
  1-3 ปี 500 5 460 60 30 45 
  4-5 ปี 800 5 500 80 55 45 
  6-8 ปี 800 5 500 120 55 45 
วัยรุ่น       
ผู้ชาย       
  9-12 ปี 1000 5 1000 170 60 60 
 13-15 ปี 1000 5 1000 240 75 60 
 16-18 ปี 1000 5 1000 290 75 60 
ผู้หญิง       
  9-12 ปี 1000 5 1000 170 60 60 
 13-15 ปี 1000 5 1000 220 75 60 
 16-18 ปี 1000 5 1000 250 75 60 
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ตารางที่ 2 แสดงถึงปริมาณสารอาหารชนิดต่างๆที่อยู่ในวัตถุดิบหรืออาหารแต่

ละชนิดที่เหมาะสมในการรับประทานของเด็กและวัยรุ่น  วัตถุดิบและอาหารเหล่านี้

สามารถน่ามาปรุงอาหารร่วมกันให้ได้สารอาหารในปริมาณที่เหมาะสมในแต่ละวันได้ 

ตารางที่ 2 ปริมาณสารอาหาร ในอาหารประเภทต่างๆ 100 กรัม ที่เหมาะสา่หรับเดก็

และวัยรุ่น 
อาหาร แคลเซียม 

(มิลลิกรัม) 
วิตามินดี 

(ไมโครกรัม) 
ฟอสฟอรัส 
(มิลลิกรัม) 

แมกนีเซียม 
(มิลลิกรัม) 

วิตามินเค 
(ไมโครกรัม) 

วิตามินซี 
(มิลลิกรัม) 

บรอกโคลี 40 - 67 21 141 64.9 
ผักคะน้า 100 - 41 18 85 28.2 
ถั่วลันเตา 25 - 108 33 24.8 40 

ดอกกะหล่่า 22 - 44 15 16 46.4 

ผักกาดขาว 29 - 19 8 - 3.2 
ผักฮ่องเต้ 105 - 37 19 45.5 45 

แครอท 32 - 28 10 9.4 2.6 

มะเขือเทศ 10 - 24 11 7.9 12.7 

กะหล่่าปลี 40 - 26 12 76 36.6 
แตงกวา 16 - 24 13 16.4 2.8 

ผักขม 99 - 49 79 483 28.1 

ฟักทอง 21 - 44 12 1.1 9 
มะละกอ 24 - 5 10 2.6 61.8 

แตงโม 7 - 11 10 0.1 8.1 

ส้มเขียวหวาน 37 - 20 12 - 26.7 
กล้วย 14 - 32 17 9.5 82.7 

ตับหมู 9 - 288 18 - 25.3 

ปลาแซลมอน 13 - 230 26 0.4 - 

ปลาทูน่า 8 - 254 50 - - 
เนื้อไก่ 19 - 211 23 14.7 0.8 

เนื้อหมู 14 - 175 19 - 0.7 

เนื้อวัว 24 - 132 14 2.9 - 
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อาหาร แคลเซียม 
(มิลลิกรัม) 

วิตามินดี 
(ไมโครกรัม) 

ฟอสฟอรัส 
(มิลลิกรัม) 

แมกนีเซียม 
(มิลลิกรัม) 

วิตามินเค 
(ไมโครกรัม) 

วิตามินซี 
(มิลลิกรัม) 

กุ้ง 52 3.8 205 37 - 2 
ไข่ 53 0.9 191 12 0.3 - 

ข้าวสุก 5 - 33 5 - - 
ซีเรียล 10 2.8-8.3 80 23 1.1 20 
ขนมปัง 69 3 178 80 1 - 
นมวัว 113 1 91 10 0.2 - 

นมถั่วเหลือง 25 - 52 25 3 - 
โยเกิร์ต 121 - 95 12 0.2 0.5 
งา 975 - 629 351 -  

(ข้อมูลจาก USDA Food Composition Database) 

สรุป 

จากบทความนี้จะพบว่า สารอาหารที่มีส่วนส าคัญต่อความแข็งแรงและการ

เติบโตของกระดูกมีหลายชนิด เด็กและวัยรุ่นเป็นวัยแห่งการเจริญเติบโต การรับประทาน

อาหารให้ครบทุกหมวดหมู่ และมีสารอาหารส าคัญครบถ้วนจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  

อาหารเพื่อเสริมสร้างกระดูกที่แนะน าส าหรับเด็กวัยทารก ได้แก่ บรอกโคลี 

ผักกาดขาว แครอท ฟักทอง กล้วย มะละกอ ไข่ กุ้ง ตับหมู ปลา เนื้อไก่ และเนื้อหมู 

อย่างไรก็ตามอาหารส าหรับทารกควรมีความอ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย การน าไปปรุงเป็นอาหาร

จึงต้องค านึงถึงส่วนนี้ด้วย  

ส าหรับเด็กวัยเรียน มีฟันน้ านมซึ่งบดเค้ียวได้ดีขึ้น ท าให้สามารถรับประทาน

อาหารได้หลากหลายชนิดขึ้น แต่ก็ต้องการสารอาหารในปริมาณที่มากขึ้นด้วย อาหาร

เสริมกระดูกที่แนะน าได้แก่ บรอกโคลี ถั่วลันเตา ผักกาดขาว ผักฮ่องเต้ แครอท มะเขือ

เทศ กะหล่ าปลี แตงกวา ผักโขม ฟักทอง กล้วย มะละกอ แตงโม ส้มเขียวหวาน ข้าวสุก 

ซเีรียล ขนมปัง นมวัว ไข่ กุ้ง ตับหมู ปลา เนื้อไก่ เนื้อหมู และเนื้อวัว  
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ส าหรับวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่ต้องการพลังงานและสารอาหารมาก ร่างกายจะมี

ระบบการดูดซึมอาหารที่ดี สามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด อาหารเสริมสร้าง

กระดูกที่แนะน าได้แก่ ได้แก่ บรอกโคลี ผักคะน้า ถั่วลันเตา ดอกกะหล่ า ผักกาดขาว ผัก

ฮ่องเต้ แครอท มะเขือเทศ กะหล่ าปลี แตงกวา ผักโขม ฟักทอง กล้วย มะละกอ แตงโม 

ส้มเขียวหวาน ข้าวสุก ซีเรียล ขนมปัง นมวัว นมถั่วเหลือง โยเกิร์ต งา ไข่ กุ้ง ตับหมู ปลา 

เนื้อไก่ เนื้อหมู และเนื้อวัว 
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อาหารเสริมสร้างกระดูกในเด็กและวยัรุ่น 
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เมนูที่ 1: 

ส้าหรบัทารก (6-12 เดือน): ข้าวตุ๋นนมสดฟักทอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...ข้าวตุ๋นเนื้อเนียนรสซุปไก่ เหมาะส าหรับทารก รับประทานงา่ย... 
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ส่วนผสม 

 ข้าวสุก    ¼ ถ้วย (2 ช้อนโต๊ะ) 

 ฟักทองหั่นเตา๋  1 ช้อนโต๊ะ 

 น้่าซุปไก ่หรือน้่าต้มสกุ 1 ถ้วย 

 เต้าหู้ไข ่  2 ช้อนโต๊ะ 

 นม   ½ ถ้วย 

 เกลือ   หยิบมือเล็กๆ (ใส่พอมีรสเค็มพอ) 
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วิธีทา้ 

1. น่าซุปไก่หรือน้่าต้มสุก ตัง้ไฟกลาง ใส่ฟักทอง และข้าว ตุน๋ไปเรื่อยๆ จนฟักทองสุก 

    

 

 

 

 

 

2. ใส่เต้าหู้ไข่และนม ตั้งไฟทิ้งไว้ 2-3 นาที จนเดือดแล้วปรุงรสด้วยเกลือ  

 

 

 

 

 

 
 

3. น่ามาบดผ่านตะแกรง พร้อมเสิร์ฟ 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
ข้าวตุ๋นนมสดฟักทอง 

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการท่ี

ร่างกายต้องการ
ต่อวัน 

ค่าต่่าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 195.86 กิโลแคลอรี่       
คาร์โบไฮเดรต 18.02 กรัม       

น ้าตาล 10.47 กรัม       

ไขมัน 9.69 กรัม       
คอเลสเตอรอล 76.59 มิลลิกรัม       

โปรตีน 9.56 กรัม       

แคลเซียม 298.78 มิลลิกรัม 37.35 800 800 
ฟอสฟอรัส 246.22 มิลลิกรัม 35.17 700 700 
เหล็ก 0.66 มิลลิกรัม 6.31 10.4 10.4 

โปแตสเซียม 89.66 มิลลิกรัม 2.13 2525 4200 
โซเดียม 526.61 มิลลิกรัม 35.70 500 1475 
สังกะสี 0.10 มิลลิกรัม 0.78 13 13 

ทองแดง 0.01 มิลลิกรัม 1.43 0.9 0.9 
แมกนีเซียม 0.00 มิลลิกรัม 0.00 310 310 

เซเลเนียม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 77.44 RE 11.06 700 700 
วิตามินบี 1 0.08 มิลลิกรัม 6.28 1.2 1.2 

วิตามินบี 2 0.36 มิลลิกรัม 28.02 1.3 1.3 
วิตามินซี 1.79 มิลลิกรัม 1.98 90 90 
วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรัม 0.00 1.3 1.3 

วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 
วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 
ใยอาหาร 0.21 กรัม       

          หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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เมนูที่2 สา้หรบัเด็ก: 

พาสตา้ผัดครีมซอสผักโขมและปลาแซลมอน 

 

 

 

...ผกัโขมนุ่มกับปลาแซลมอนผัดเส้นสปาเกตตี เหมาะส าหรับเด็ก... 
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ส่วนผสม 

 เส้นพาสตา้สุก  80 กรัม 

 ผักโขมซอย  2 ช้อนโต๊ะ 

 วิปครีม   70 มิลลิลิตร 

 นม   70 มิลลิลิตร 

 เนื้อปลาแซลมอนหั่น 60 กรัม 

 เนยจืด   1 ช้อนชา 

 หอมใหญ่ซอย  1 ช้อนโต๊ะ 

 เกลือ    ¼ ช้อนชา 
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วิธีทา้ 

1. ผัดหอมใหญ่กบัเนยจืด ใหห้อม แล้วใส่ผักโขมและปลาแซลมอนลงไป ผัดต่ออีก 

1-2 นาท ี

    

 

 

 

 

 
 

2. ใส่นมและวิปครมี ตามด้วยเส้นพาสต้าตม้สุก 

       

 

 

 

 

 

 
 

3. ปรุงรสด้วยเกลือ พร้อมเสิรฟ์ 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
พาสต้าผัดครีมซอสผักโขมและปลาแซลมอน 

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการท่ีร่างกาย
ต้องการต่อวัน 

ค่าต่่าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 488.18 กิโลแคลอรี่       
คาร์โบไฮเดรต 37.41 กรัม       

น ้าตาล 9.70 กรัม       

ไขมัน 27.88 กรัม       
คอเลสเตอรอล 100.14 มิลลิกรัม       

โปรตีน 21.48 กรัม       

แคลเซียม 185.01 มิลลิกรัม 23.13 800 800 
ฟอสฟอรัส 356.13 มิลลิกรัม 50.88 700 700 
เหล็ก 0.84 มิลลิกรัม 8.05 10.4 10.4 

โปแตสเซียม 403.57 มิลลิกรัม 9.61 2525 4200 
โซเดียม 651.25 มิลลิกรัม 44.15 500 1475 
สังกะสี 0.95 มิลลิกรัม 7.27 13 13 

ทองแดง 0.11 มิลลิกรัม 12.64 0.9 0.9 
แมกนีเซียม 79.10 มิลลิกรัม 25.52 310 310 

เซเลเนียม 44.00 ไมโครกรัม 80.00 55 55 
วิตามินเอ 274.66 RE 39.24 700 700 
วิตามินบี 1 0.10 มิลลิกรัม 8.68 1.2 1.2 

วิตามินบี 2 0.25 มิลลิกรัม 19.60 1.3 1.3 
วิตามินซี 6.36 มิลลิกรัม 7.07 90 90 
วิตามินบี 6 0.31 มิลลิกรัม 23.69 1.3 1.3 

วิตามินบี 12 0.98 ไมโครกรัม 40.96 2.4 2.4 
วิตามินอี 1.23 มิลลิกรัม 8.19 15 15 
ใยอาหาร 1.74 กรัม       

         หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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เมนูที่3 สา้หรบัวัยรุ่น: 

ข้าวผัดธัญพืชกับคะน้าและกุ้งสด โรยปลาชงิชังทอดกรอบ 

 

 

...ข้าวผัดปลากรอบอุดมไปด้วยแคลเซยีม ชว่ยเสรมิสร้างกระดกู... 



36 |    อาหารกับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย 

 

 
ส่วนผสม 

 เนื้อกุ้งขาวแกะเปลือก  5 ตัว 

 ไข่    1 ฟอง 

 ข้าวสวย    ¾ ถ้วย 

 ถั่วแดงต้มสุกและถั่วแระสุก  ¼ ถ้วย (40 กรัม) 

 เกลือ    ¼ ช้อนชา 

 น้่าตาล    ½ ช้อนชา 

 ปลาชิงชังทอดปรุงรส  2 ช้อนโต๊ะ 

 ผักคะน้า   2 ก้าน 

 พริกไทย   ¼ ช้อนชา 

 หอมใหญ ่   1 ช้อนโต๊ะ 
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วิธีทา้ 

1. ผัดหอมใหญ่กบัน้่ามนัจนสุก ใส่กุ้งลงไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. พอกุ้งเริ่มแดง ให้ใส่ถั่วต่างๆ ลงไป แล้วตามด้วยไข่ 
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3. ผัดไข่ประมาณ 5 -7 วินาที แล้วตามด้วยข้าว และผกัคะน้า 

 
 

4. ปรุงรสด้วย เกลือ น้่าตาล และพริกไทย 

5. โรยหน้าด้วยปลาชิงชังกรอบ 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
ข้าวผัดธัญพืชกับคะน้าและกุ้งสด โรยปลาชิงชังทอดกรอบ 

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการท่ีร่างกาย

ต้องการต่อวัน 

ค่าต่่าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 348.28 กิโลแคลอรี่       
คาร์โบไฮเดรต 39.87 กรัม       

น ้าตาล 2.81 กรัม       

ไขมัน 8.15 กรัม       
คอเลสเตอรอล 369.71 มิลลิกรัม       

โปรตีน 28.12 กรัม       

แคลเซียม 185.90 มิลลิกรัม 23.24 800 800 
ฟอสฟอรัส 331.64 มิลลิกรัม 47.38 700 700 
เหล็ก 3.99 มิลลิกรัม 38.36 10.4 10.4 

โปแตสเซียม 644.73 มิลลิกรัม 15.35 2525 4200 
โซเดียม 1048.86 มิลลิกรัม 71.11 500 1475 
สังกะสี 2.49 มิลลิกรัม 19.16 13 13 

ทองแดง 0.77 มิลลิกรัม 86.09 0.9 0.9 
แมกนีเซียม 0.00 มิลลิกรัม 0.00 310 310 

เซเลเนียม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 231.40 RE 33.06 700 700 
วิตามินบี 1 0.27 มิลลิกรัม 22.87 1.2 1.2 

วิตามินบี 2 0.48 มิลลิกรัม 36.89 1.3 1.3 
วิตามินซี 29.51 มิลลิกรัม 32.79 90 90 
วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรัม 0.00 1.3 1.3 

วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 
วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 
ใยอาหาร 4.88 กรัม       

         หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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อาหารกับการท้าใหก้ล้ามเนื้อมีขนาดโต 

ผศ.นพ. ชูศักดิ์ กิจคุณาเสถยีร 
 

 

กล้ามเนื้อที่มีขนาดใหญ่หรือลีบลง ขึ้นอยู่กับความสมดุลของการสร้างโปรตีน

กล้ามเนื้อ (muscle protein synthesis) และการท่าลายโปรตีนกล้ามเนื้อ (muscle 

protein breakdown) โดยปัจจัยที่ทีผลต่อสมดุลนี้ที่จะท่าให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น 

(hypertrophy) หรือลีบลง (wasting) ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยทางด้านอาหาร 

การออกก่าลังกายหรือกิจกรรมในชีวิตประจ่าวัน เพศ และ อายุ 

การออกก่าลังกายประเภท resistance training จะส่งผลให้กล้ามเนื้อมีขนาด
ใหญ่ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าได้รับสารอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสม 
โดยคุณภาพของโปรตีนในแต่และชนิดส่งผลต่อการอัตราสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อที่
แตกต่างกัน1ส่วนปริมาณโปรตีนที่เพียงพอต่อการกระตุ้นต่อการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อ 
Moore และคณะ2 ท่าการศึกษาผลการให้โปรตีนในปริมาณที่แตกต่างกันหลังการออก
ก่าลังกายที่มีผลกับการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อ ในประชากรอายุน้อยที่ได้รับการออก
ก่าลังกายแบบ resistance พบว่า การสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อจะเพิ่มขึ้นตามปริมาณ
โปรตีนที่ได้รับ แต่เมื่อให้ปริมาณโปรตีนสูงถึง 40 กรัม การสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อจะไม่
เพิ่มสูงขึ้น (รูปที่ 1) ดังนั้นปริมาณโปรตีนที่เหมาะสมได้แก่ 20 กรัม หรือ ในหนึ่งวันควร
ได้รับโปรตีนในปริมาณ 1  ถึง 2 กรัมต่อกิโลกรัมของน้่าหนัก และ ให้ปริมาณ โปรตีนที่
ได้รับเป็นร้อยละ 10 ถึง 30 ของ พลังงานที่ต้องการในแต่ละวัน3 การบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณโปรตีนสูงถึง 3 ถึง 4 กรัมต่อกิโลกรัมของน้่าหนัก เคยมีความเชื่อว่าจะช่วย
กระตุ้นให้มีการสร้างกล้ามเนื้อที่มากตาม อย่างไรก็ตาม การทานอาหารในลักษณะ 
high protein diet มีผลต่อการเพิ่มของขนาดกล้ามเนื้อ ไม่แตกต่างกับการบริโภคโปรตีน
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ในระดับที่เหมาะสม หรือประมาณ 1.2 กรัมต่อกิโลกรัมของน้่าหนักตัวในหนึ่งวัน4 

 

รูปที่ 1  กราฟแสดงการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อที่สูงขึ้นเมื่อบริโภคโปรตีนเพิ่มขึ้นจนถึง 40 กรัมต่อวัน 

ชนิดของโปรตีน 
ชนิดของโปรตีนมีผลต่อการสร้างของโปรตีนกล้ามเนื้อ โดยกรดอะมิโนจ่าเป็น 

(essential amino acid) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของ branch chain amino acid 
พิสูจน์ว่าช่วยกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ ในขณะที่กรดอะมิโนไม่จ่าเป็น (non-
essential amino acid) ไม่สามารถพิสูจน์ได้แน่ชัด  

การกินโปรตีนที่มี essential amino acid จะเพิ่มระดับ essential amino acid 
ในกระแสเลือดจะกระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อ เมื่อทานโปรตีนร่วมกับการออก
ก่าลังกายแบบ resistance จะช่วยกระตุ้นให้มีการสร้างกล้ามเนื้อให้มีขนาดใหญ่ขึ้นได้ 
จากการศึกษาของ  Hartman และคณะ5  พบว่าโปรตีนที่ได้จากนมสัตว์ สามารถท่าให้มี
กล้ามเนื้อที่มีขนาดใหญ่กว่าโปรตีนจากนมถั่วเหลือง เมื่อให้ร่วมกับการออกก่าลังกาย
แบบ resistance5,6 และเมื่อเปรียบเทียบประเภทของโปรตีนจากนม พบว่า whey 
protein จะกระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อได้ดีกว่า casein protein โดย leucine 
เป็นส่วนประกอบส่าคัญใน whey protein ที่มีผลต่อการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีขนาด
ใหญ่ โดยเชื่อว่าการบริโภค leucine จะมีระดับ essential amino acid ในกระแสเลือดที่
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว7 ในขณะที่ casein และ โปรตีนถั่วเหลืองมีระดับ leucine ที่ค่อนข้าง
ต่่ากว่า อาหารที่มีปริมาณ leucine สูงได้แก่ เนื้อ(วัว)แดงไร้มัน อกไก่ไม่ติดหนัง เนื้อหมู 
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เนื้อปลาทูน่า ปลาแซลมอน ไข่ และนมพร่องมันเนย เรียงตามล่าดับ ส่วน อาหารที่มี 
leucine ที่ได้จากพืชได้แก่ ถั่วเหลือง ถั่วลิสง และ ข้าวโอ๊ต 

Creatine เป็นสารอาหารที่มีอยู่มากใน เนื้อ (วัว) แดงไร้มัน อกไก่ไม่ติดหนัง เนื้อ
หมู เนื้อปลา เมื่อได้รับเข้าในร่างกายจะเปลี่ยนแปลงเป็น creatine phosphate ซึ่งเป็น
สารอาหารที่เป็นแหล่งพลังงานในการท่างานกล้ามเนื้อ อาหารที่มีสาร creatine หรือ 
อาหารเสริมจาก creatine พบว่าสามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรง ก่าลัง และขนาดของ
กล้ามเนื้อ โดยมีกลไกจากการที่สาร creatine ท่าให้มีปริมาณน้่าในกล้ามเนื้อสูงขึ้น 
กระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อสูงขึ้น8 

Glutamine เป็นกรดอะมิโนชนิดหนึ่งที่มีมากใน เนื้อแดง เนื้อปลา เครื่องในสัตว์ 
นม ไข่ขาว รวมทั้ง ธัญพืช และถั่วต่างๆ โดย glutamine จะมีหน้าที่ช่วยเพิ่มการสร้าง
โปรตีนกล้ามเนื้อ และไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ9 

การบริโภคโปรตีนนอกเหนือจากจะเพิ่มการสร้างกล้ามเนื้อแล้ว ยังสามารถลด
การท่าลายโปรตีนกล้ามเนื้อ โดยเชื่อว่าระดับของ insulin ที่สูงขึ้นในขณะที่มีระดับ
โปรตีนในเลือดที่สูงขึ้น มีผลต่อการลดการท่าลายโปรตีนกล้ามเนื้อ 

สารอาหารอื่นๆ 
การทานสารอาหารอื่นๆ ร่วมกับการทานโปรตีน โดยไขมันซึ่งเป็นส่วนประกอบ

ของนม อาจจะมีส่วนเพิ่มโปรตีนกล้ามเนื้อ แต่ยังไม่ทราบกลไกที่ชัดเจน ใน ขณะที่
สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เมื่อได้รับก่อน หรือหลังการออกก่าลังกายแบบ 
resistance ท่าให้ระดับอินซูลินในเลือดเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจะส่วนช่วยลดการท่าลายโปรตีน
กล้ามเนื้อ10 และเพิ่มการสะสมไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ 

ช่วงเวลาที่เหมาะสม 
ระยะเวลาที่ได้รับโปรตีนที่เหมาะสม คือ ทันทีหลัง resistance training หรือ

ภายใน 24 ชั่วโมง การได้รับโปรตีนในช่วงเวลาก่อนการออกก่าลังกายเล็กน้อย ระหว่าง
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ออกก่าลังกาย และหลังการออกก่าลังกายทันที ท่าให้ระดับ essential amino acid ใน
เลือดสูงขึ้น และจะช่วยกระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อ แต่ระยะเวลาไม่ควรเกิน  
3 ชั่วโมงหลังการออกก่าลังกาย  

สรุป 
การสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลท่าให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น โดย

มีปัจจัยต่างๆ ที่มีผลท่าให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อ โดยการออกก่าลังกายแบบ 
resistance เป็นปัจจัยหลักในการกระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น 
สารอาหารประเภทโปรตีนจะช่วยเพิ่มการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อได้ โดยเฉพาะอาหาร
โปรตีนที่มีสารอาหาร กรดอะมิโน leucine สาร creatine และ glutamine โดยควรได้รับ
ในช่วงเวลาหลังการออกก่าลังกายทันที โดยสารอาหารที่ได้รับหลังการออกก่าลังกาย
แบบ resistance ควรได้รับในปริมาณ 20 ถึง 25 กรัม และปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับใน
หนึ่งวัน คือ  1  ถึง 2 กรัมต่อกิโลกรัมของน้่าหนัก ส่วนสารอาหารอื่นๆ พบว่า อาหารที่มี
ส่วนประกอบของสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต และ ไขมัน มีส่วนช่วยในการลดการท่าลาย
ของโปรตีนกล้ามเนื้อ หลังการออกก่าลังกายแบบ resistance  
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อาหารเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
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เมนูที1่: 

เนื้อวัวแดงบดนึ่ง ซอสขิงและเห็ดหูหนู เสิรฟ์กับขา้วผัดไข่ 
 

 
 

 
...เนื้อวัวอย่างดีในน้ าซุป เข้ากนัได้ดีกบัขิงและเห็ดหูหนู... 
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ส่วนผสม 

 เนื้อบด  100 กรัม 

 ขิงซอย  2 ช้อนชา (แบง่เป็น 2 สว่น ส่วนแรกสับละเอียด ส่วนที่สองหัน่ 

เป็นเส้นๆ 15 กรัม)  

 กระเทียมสับ 1 ช้อนชา 

 เห็ดหูหน ู ½ ถ้วยตวง (60 กรัม) 

 ไข่ไก่   1 ฟอง 

 ข้าว  1 ถ้วย 

 น้่าตาลทราย ½ ช้อนชา 

 ซีอิ๊วขาว  ½  ช้อนชา 

 น้่ามนั  1 ช้อนชา 

 น้่าต้มสกุ 3 ช้อนโต๊ะ 

 น้่ามนัหอย 1ช้อนชา 

 เกล็ดขนมปงั  1 ช้อนโต๊ะ 

 พริกไทยบด  1 หยิบมือ 
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วิธีทา้ 

1. น่าเนื้อบด ผสมกับขิงสับละเอียด 1 ช้อนชา กระเทียมสบั น้่ามันหอย น้่าต้มสกุ 

และเกล็ดขนมปัง คลุกให้เข้ากัน 

 

         

 

 

 

 

 

2. ใส่ภาชนะโรยขิงที่เหลือและเห็ดหูหนูนา่ไปนึ่ง ประมาณ 8-10 นาท ี
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3. ตั้งน้่ามันไฟปานกลางตอกไข่ลงไป ใส่ข้าวแล้วปรุงรสด้วยซีอิ๊วกับน้่าตาล เมื่อผัด

เสร็จ เสิร์ฟพรอ้มเนื้อที่นึง่สุกแล้ว 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
เนื้อวัวแดงบดนึ่ง ซอสขิงและเห็ดหูหนู เสิร์ฟกับข้าวผัดไข ่

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการทีร่่างกาย

ต้องการต่อวัน 

ค่าต่้าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 613.53 กิโลแคลอรี ่       
คาร์โบไฮเดรต 48.64 กรัม       

น้่าตาล 3.55 กรัม       
ไขมัน 32.98 กรัม       

คอเลสเตอรอล 288.57 มิลลิกรัม       
โปรตีน 29.36 กรัม       

แคลเซียม 62.35 มิลลิกรัม 7.79 800 800 
ฟอสฟอรัส 280.66 มิลลิกรัม 40.09 700 700 

เหล็ก 5.45 มิลลิกรัม 52.41 10.4 10.4 
โปแตสเซียม 198.14 มิลลิกรัม 4.72 2525 4200 

โซเดียม 1138.68 มิลลิกรัม 77.20 500 1475 
สังกะส ี 1.25 มิลลิกรัม 9.59 13 13 
ทองแดง 0.17 มิลลิกรัม 18.75 0.9 0.9 

แมกนีเซียม 0.00 มิลลิกรัม 0.00 310 310 
เซเลเนยีม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 200.38 RE 28.63 700 700 

วิตามินบี 1 200.29 มิลลิกรัม 13.45 1.2 1.2 
วิตามินบี 2 0.16 มิลลิกรัม 56.68 1.3 1.3 
วิตามินซ ี 0.74 มิลลิกรัม 1.99 90 90 

วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรัม 0.00 1.3 1.3 
วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 

วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 
ใยอาหาร 4.19 กรัม       

      หมายเหต:ุ RE = Retinol Equivalent 
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เมนูที2่: 

อกไก่ย่าง ซอสมะขามแซ่บ เสิร์ฟคู่กบัข้าวและกะหล่้าดอกผัดแครอท 

 

 
 

...ซอสมะขามแซ่บรสจัดจ้าน แนมด้วยแครอท ทานกับข้าวสวยร้อนๆ... 
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ส่วนผสม 

 อกไก ่   120 กรัม 

 น้่ามะขามเปียก  1 ช้อนโต๊ะ 

 พริกป่น   ¼  ช้อนชา 

 น้่ามนัหอย   1 ช้อนช้า 

 น้่าผึง้    1 ช้อนโต๊ะ 

 กระเทียม   1 กลีบ 

 กะหล่า่ดอกและแครอท  ½ ถ้วย (70 กรัม) 

 ข้าวสวย   1 ถ้วย 

 หอมใหญ่ซอย   1 ช้อนโต๊ะ 

 น้่ามนั    2 ช้อนชา (แบง่เป็น 2 สว่นสว่นละ 1 ช้อนชา) 

 พริกไทย   หนึง่หยิบมือ 

 น้่า    1/3 ถ้วย 
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วิธีทา้ 

1. ผสมน้่ามะขาม พริกปน่ น้่าผึ้ง น้่ามันหอย และน้า่ เข้าดว้ยกัน แล้วพักไว้ 

 
 

2. ตัง้น้่ามันไฟปานกลาง น่าไก่ไปย่างบนกระทะ 
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3. พอไก่สุกให้เทซอสที่ผสมแลว้ลงไปในกระทะ อุน่จนซอสเดือด พักไว้รอเสิร์ฟ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ผัดกระเทียม หอมใหญ่กับน้่ามนัจนหอม ใส่กะหล่่าและแครอทลวกลงไป ปรุง

รสด้วย พริกไทย  เสิร์ฟพร้อมข้าวสวย 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
อกไก่ยา่ง ซอสมะขามแซ่บ เสิร์ฟคู่กบัข้าวและกะหล้่าดอกผัดแครอท 

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการทีร่่างกาย

ต้องการต่อวัน 

ค่าต่้าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 536.09 กิโลแคลอรี ่       
คาร์โบไฮเดรต 60.52 กรัม       

น้่าตาล 17.04 กรัม       
ไขมัน 19.67 กรัม       

คอเลสเตอรอล 60.00 มิลลิกรัม       
โปรตีน 29.48 กรัม       

แคลเซียม 48.59 มิลลิกรัม 6.07 800 800 
ฟอสฟอรัส 302.88 มิลลิกรัม 43.27 700 700 

เหล็ก 3.16 มิลลิกรัม 30.41 10.4 10.4 
โปแตสเซียม 565.21 มิลลิกรัม 13.46 2525 4200 

โซเดียม 1125.07 มิลลิกรัม 76.28 500 1475 
สังกะส ี 1.23 มิลลิกรัม 9.43 13 13 
ทองแดง 0.18 มิลลิกรัม 19.94 0.9 0.9 

แมกนีเซียม 0.00 มิลลิกรัม 0.00 310 310 
เซเลเนยีม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 38.61 RE 5.52 700 700 

วิตามินบี 1 0.15 มิลลิกรัม 12.51 1.2 1.2 
วิตามินบี 2 0.22 มิลลิกรัม 17.00 1.3 1.3 
วิตามินซ ี 31.26 มิลลิกรัม 34.73 90 90 

วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรัม 0.00 1.3 1.3 
วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 

วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 
ใยอาหาร 4.90 กรัม       

       หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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เมนูที3่: 

ปลากะพงนึง่ กับซอสถั่วลิสงตุ๋นซีอ๊ิวเหด็หอม เสิร์ฟคู่กับข้าวสวยและแตงกวาสด 

 

 

...ปลานึ่งกับถั่วลิสงหอมมนั ตุ๋นกับเห็ดหอมน้ าแดง แกล้มกับแตงกวาสดรสชาติดี... 
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ส่วนผสม 

 

 ปลากะพง    120 กรัม 

 ถั่วลิสงต้ม   3 ช้อนโต๊ะ 

 เห็ดหอมสด  6 ดอก (35 กรัม)  

 ซีอิ๊วขาว   1 ช้อนชา 

 น้่ามนัหอย  1 ช้อนชา 

 กระเทียมซอยละเอียด 1 กลีบ 

 น้่าตาลทราย  1 ช้อนชา 

 น้่าต้มสกุ  1 ถ้วย 

 น้่ามนังา  2-3 หยด 

 ข้าวสวย   1 ถ้วย 

 แตงกวาหัน่สไลด์  1 ลูก (40 กรัม) 

 แป้งข้าวโพด   1 ช้อนชาผสมน้่า 
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วิธีทา้ 

1. น่าถั่วลิสง เหด็หอม ซีอิ๊วขาว น้่ามันหอย น้่าตาล กระเทียม น้่าและน้่ามันงา 

ใส่หม้อ เปิดไฟกลาง เคี่ยวจนเหลือซอสแค่คร่ึงเดียว หลังจากนัน้ใส่แป้ง

ข้าวโพดผสมน้่าคนไปเรื่อยๆ จนเหนียว แล้วพักไว ้

2. นึ่งปลากะพงประมาณ 5-7 นาที จนสุก 

3. ราดด้วยซอส จากข้อ 1 

4. เสิร์ฟกับข้าวและแตงกวาสด 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
ปลากะพงนึง่ กับซอสถั่วลสิงตุ๋นซีอิ๊วเหด็หอมเสิร์ฟคู่กับข้าวสวยและแตงกวาสด 

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการทีร่่างกาย

ต้องการต่อวัน 

ค่าต่้าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 472.45 กิโลแคลอรี ่       
คาร์โบไฮเดรต 52.78 กรัม       

น้่าตาล 7.50 กรัม       
ไขมัน 14.22 กรัม       

คอเลสเตอรอล 100.80 มิลลิกรัม       
โปรตีน 33.66 กรัม       

แคลเซียม 67.87 มิลลิกรัม 8.48 800 800 
ฟอสฟอรัส 345.43 มิลลิกรัม 49.35 700 700 

เหล็ก 2.04 มิลลิกรัม 19.64 10.4 10.4 
โปแตสเซียม 621.27 มิลลิกรัม 14.79 2525 4200 

โซเดียม 1156.60 มิลลิกรัม 78.41 500 1475 
สังกะส ี 1.23 มิลลิกรัม 9.44 13 13 
ทองแดง 0.36 มิลลิกรัม 40.54 0.9 0.9 

แมกนีเซียม 0.00 มิลลิกรัม 0.00 310 310 
เซเลเนยีม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 24.40 RE 3.49 700 700 

วิตามินบี 1 0.26 มิลลิกรัม 21.85 1.2 1.2 
วิตามินบี 2 0.53 มิลลิกรัม 40.71 1.3 1.3 
วิตามินซ ี 11.15 มิลลิกรัม 12.39 90 90 

วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรัม 0.00 1.3 1.3 
วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 

วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 
ใยอาหาร 2.44 กรัม       

       หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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อาหารกับโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ 

นพ. เทพรัตน์ กาญจนเทพศกัดิ์ 

 

โรคพังผืดกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ หรือ Carpal tunnel syndrome (CTS) คือ 

มีการกดทับ เส้นประสาทมีเดียน (Median nerve) ที่บริเวณข้อมือ โดยปกติเส้นประสาท

มีเดียนจะลอดผ่านข้อมือไปพร้อมกับเส้นเอ็นของนิ้วมือ เพื่อที่จะไปเลี้ยงปลาย

นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง โรคนี้พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

และพบบ่อยในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี การกดทับเส้นประสาทนี้อาจเกิดจากการอักเสบ

ของเยื่อหุ้มเส้นเอ็นท่าให้เยื่อหุ้มเส้นเอ็นหนาตัวขึ้นหรือพังผืดที่คลุมเส้นประสาทเกิดการ

หนาตัวขึ้นหรือเกิดจากการที่ข้อมืออยู่ในท่าที่งอหรือกระดกมากเกินไปเป็นเวลานาน  

สาเหตุเหล่านี้ท่าให้ความดันในช่องข้อมือมากขึ้น  และเลือดเข้าไปเลี้ยงเส้นประสาทได้

น้อยลง ผู้ที่เป็นโรคนี้จะมีอาการชาปลายนิ้วบริเวณที่เส้นประสาทนี้ไปเลี้ยงมักมีอาการ

ในตอนกลางคืน หรือตอนท่ากิจกรรมที่ต้องใช้มือเป็นเวลานาน ถ้ามีการกดทับมากขึ้น

จะท่าให้กล้ามเนื้อบริเวณโคนหัวแม่มืออ่อนแรงและกล้ามเนื้อลีบในที่สุด นอกจากนี้ยัง

พบความสัมพันธ์ของโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือกับโรคเบาหวาน โรคไทรอยด์  

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ และภาวะการตั้งครรภ์ 

 การรักษาโดยทั่วไปส่าหรับผู้ที่มีอาการน้อยหรือเพิ่งเริ่มเป็นโรค แพทย์จะให้ยา

ต้านการอักเสบ วิตามินบี แช่น้่าอุ่น สวมที่ดามข้อมือ ลดการใช้งานของข้อมือ และปรับ

พฤติกรรมเพื่อให้ใช้ข้อมือในท่าที่ถูกต้อง ส่าหรับผู้ที่มีอาการมากหรือไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาโดยวิธีข้างต้น ก็จะรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเลาะพังผืดที่กดทับเส้นประสาท 
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 ส าหรับผู้ที่มีอาการน้อย ผู้เขียนและคณะตระหนักถึงการชะลอและป้องกันไม่ให้

โรคเป็นมากขึ้น เพื่อลดการได้รับยาและลดอัตราการผ่าตัดโดยไม่จ าเป็น จึงได้มีการ

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาหารหรืออาหารเสริม ที่อาจจะชะลอหรือลดอาการของโรคพังผืด

กดทับเส้นประสาทลงได้ 

ทบทวนวรรณกรรม 

 มีรายงานความสัมพันธ์ระหว่างการขาดวิตามินบี 6 (Vitamin B6) กับการเกิด

โรคพังผืดกดทับ เส้นประสาทที่ข้อมือ1,2 Talebi และคณะ3 รายงานว่าผู้ป่วยที่เป็นโรค

พังผืดกดทับเส้นประสาทในระดับความรุนแรงน้อยและปานกลางมีอาการปวดและชา

ปลายนิ้วมือลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังได้รับวิตามินบี 6 ขนาด 120 มิลลิกรัมต่อวัน 

เป็นเวลา 3 เดือน และพบว่าคลื่นไฟฟ้าของเส้นประสาทดีขึ้น ในส่วนของเส้นประสาทที่

รับความรู้สึกเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวิตามินบี 6 โดยไม่พบอาการข้างเคียง

จากการให้วิตามินนี้ Spooner และคณะ4 พบว่าการให้วิตามินบี 6 ในผู้ที่เป็นโรคพังผืด

กดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ สามารถลด อาการบวม อาการชา หลังจากท างานที่ต้องใช้

มือซ้ าๆ ลงได้ แต่ไม่ช่วยลดอาการปวด หรือชาตอนกลางคืน และตรวจไม่พบการเปลี่ยนแปลง

คลื่นไฟฟ้าของเส้นประสาท 

 Aufiero และคณะ5 ได้ทบทวนงานวิจัยพบว่ามีทั้งงานวิจัยที่สนับสนุนและไม่

สนับสนุนการให้วิตามินบี 6 ในผู้ที่เป็นโรคพังผืดกดทับเส้นประสาท อย่างไรก็ตาม 

Aufiero และคณะแนะน าว่าสามารถให้วิตามินบี  6 ในผู้ที่ เป็นโรคพังผืดกดทับ

เส้นประสาทได้ โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัญหาเรื่องปลายประสาทอักเสบอยู่เดิม แต่ไม่ควรให้

เกิน 200 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลาไม่เกิน 12 สัปดาห์ 5,6 

 Pajardi และคณะ7 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับอาหารเสริมที่ประกอบไปด้วยกรดอัลฟา

ไลโปอิก (Alpha-Lipoic acid) สารสกัดจากขมิ้นชัน (Curcumin phytosome) และ

วิตามินบีรวม ก่อนและหลังการผ่าตัดเลาะพังผืดที่กดทับเส้นประสาทเป็นเวลา 6 เดือน 
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มีอาการปวด และชาลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับอาหาร

เสริมนี้ 

วิตามินบี 6 
 เป็นวิตามินชนิดหนึ่งที่จ่าเป็นต่อร่างกาย ท่าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ช่วยในการ

สลายกรดอะมิโน ช่วยในการท่างานของเม็ดเลือดแดง ระบบประสาท และระบบ

ภูมิคุ้มกัน พบมากในธัญพืช เช่น ร่าข้าว เมล็ดทานตะวัน ซีเรียล ถั่วต่างๆ เนื้อสัตว์ เช่น 

ปลาทูน่า ปลาเทราต์ ตับหมู ตับวัว  เนื้อไก่ และผักที่มีใบสีเขียวเข้ม เช่น ผักโขม 

(spinach) ผักเคล (kale) ผลไม้ที่ไม่มีรสเปรี้ยว เช่น กล้วย แตงโม เป็นต้น6 

 ปริมาณของวิตามินบี 6 ที่แนะน่าคือ 2 มิลลิกรัมต่อวันในอาหารที่รับประทาน 

และไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อวัน หากใช้เพื่อรักษาโรคบางอย่าง   มีรายงานความผิดปกติ

ของเส้นประสาทส่วนปลายจากการให้วิตามินบี 6 ในปริมาณมากเพื่อการรักษาโรค

บางอย่าง แต่ไม่พบผลข้างเคียงจากการได้รับวิตามินบี 6 ที่มากเกินไปจากอาหารที่

รับประทาน6,8 

กรดอัลฟาไลโปอิก (Alpha-Lipoic acid) 

 เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ช่วยลดการอักเสบ และยังมีผลช่วย

ปกป้องเส้นประสาทส่วนปลาย (Neuroprotective effect) โดยเฉพาะผู้ที่เป็นเบาหวาน 

พบมากใน ยีสต์ ตับ ผักโขม บรอกโคลี และมันฝรั่ง ปริมาณที่แนะน่าส่าหรับกรดอัลฟา

ไลโปอิก คือ 600 ถึง 1200 มิลลิกรัมต่อวัน6 

ขมิ้นชัน (Turmeric) 

 มีสารประกอบทางเคมีหลักคือ Curcumin ช่วยในกระบวนการต้านอนุมูลอิสระ 

ช่วยลดการอักเสบ ลดอาการปวด และยังช่วยปกป้องเส้นประสาท (Neuroprotective 

effect)6  
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สรุป 

 การรักษาโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ ส่าหรับผู้ที่มีอาการน้อย และ

ปานกลาง แพทย์มักให้การรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด ซึ่งมีด้วยกันหลายวิธีตามที่ได้กล่าวไว้

ข้างต้น การรับประทานอาหารที่ประกอบไปด้วยวิตามินบี 6 กรดอัลฟาไลโปอิก และ

ขมิ้นชัน เป็นอีกวิธีหนึ่งที่อาจจะช่วยลด หรือชะลออาการของโรคลงได้ และช่วยลดการ

รับประทานยาที่เกินจ่าเป็น ผู้เขียนและคณะเห็นว่าข้อมูลนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือก

รับประทานอาหารที่เหมาะกับโรคที่เป็นได้ อย่างไรก็ตามสาเหตุในการเกิดโรคพังผืดกด

ทับเส้นประสาทที่ข้อมือมีหลายปัจจัย จึงควรรักษาควบคู่ไปกับวิธีการอื่นๆ ด้วย 

โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้งานของข้อมือ 
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อาหารส้าหรบัโรคพังผืดกดทับเส้นประสาท 
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 เมนูที่1:  

อกไก่หมักผงกะหรี่ และบรอกโคลีนึ่ง กับซอสไข่คนผงกะหรี่และข้าวโพด  
เสิร์ฟพร้อมขา้วหอมมะล ิ

 

 
 

 

...ไก่นุ่ม หอม ทานกับขา้วสวยร้อนๆ อร่อยมาก... 
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ส่วนผสม 

 

 ผงกะหรี่     1 ช้อนชา (แบ่งเป็น 2 สว่นเท่าๆกัน) 

 บรอกโคลสีด   0.5 ถว้ย / 50 - 60 กรัม 

 ข้าวสวย    ¾  ถ้วย 

 ไข่     1 ฟอง 

 อกไก ่    100 กรัม 

 น้่ามนัหอย     1 ช้อนโต๊ะ (แบ่งเป็น 2 ส่วนเท่าๆ กนั) 

 น้่าพริกเผา    1 ช้อนชา 

 นม     4 ช้อนโต๊ะ 

 น้่ามนั    1 ช้อนชา 

 หอมซอย    1 ช้อนชา 
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 วิธีท้า 

1. อกไก่หมักผงกะหรี่ ส่วนที่1 และน้่ามันหอย (ส่วนที่หนึ่ง) หมักทิง้ไว้ 2 ชั่วโมง 

 
 

2. น่าอกไก่และบรอกโคลีนึ่งในจานพร้อมกัน ใช้เวลา 7 นาท ี

 

               

  



อาหารกับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย    | 77 

 

3. ผสมไข่ไก่ น้่ามันหอย(ส่วนที่สอง) น้่าต้มสุก น้่าพรกิเผา ข้าวโพด คนให้เข้ากัน 
แล้วพักไว ้
 

 

 

                          

 

 

 

4. ผัดหอมซอยกบัน้่ามนัไฟอ่อนๆ จนหอมใหญ่สุก ใส่ส่วนผสมในข้อ 3  ลงไป คน
ไปเร่ือยๆ จนได้ความสุกตามต้องการ 

      

 

 

 

 

5. ราดซอสผงกะหรี่บนอกไก ่และเสิร์ฟพร้อมผักบรอกโคลลีวก และขา้วหอมมะลิ  
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คุณค่าทางโภชนาการ 
อกไก่หมักผงกะหรี่ และบรอกโคลี่นึ่ง กับซอสไข่คนผงกะหรี่และข้าวหอมมะล ิ

ค่าโภชนาการ 
 
 

ปริมาณ 
 
 

หน่วย 
 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการที่

ร่างกายต้องการ
ต่อวัน 

 

ค่าต่้าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

 
พลังงาน 422.65 กิโลแคลอรี ่       

คาร์โบไฮเดรต 52.20 กรัม       
น้่าตาล 11.64 กรัม       
ไขมัน 16.83 กรัม       

คอเลสเตอรอล 232.64 มิลลิกรัม       
โปรตีน 15.83 กรัม       

แคลเซียม 213.71 มิลลิกรัม 26.71 800 800 
ฟอสฟอรัส 287.29 มิลลิกรัม 41.04 700 700 

เหล็ก 3.79 มิลลิกรัม 15.34 10.4 10.4 
โปแตสเซียม 290.43 มิลลิกรัม 6.91 2525 4200 

โซเดียม 1171.67 มิลลิกรัม 79.43 500 1475 
สังกะส ี 1.28 มิลลิกรัม 18.28 13 13 
ทองแดง 0.15 มิลลิกรัม 16.63 0.9 0.9 

แมกนีเซียม 1.12 มิลลิกรัม 0.45 310 310 
เซเลเนยีม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 240.62 RE 40.10 700 700 

วิตามินบี 1 0.14 มิลลิกรัม 12.35 1.2 1.2 
วิตามินบี 2 0.58 มิลลิกรัม 52.64 1.3 1.3 
วิตามินซ ี 53.15 มิลลิกรัม 70.87 90 90 

วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรัม 0.00 1.3 1.3 
วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 

วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 
ใยอาหาร 3.83 กรัม       

 หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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เมนูที ่2:  

สเต็กปลากะพงกับผักโขมผัดกระเทียมและมันฝรั่งผัดเนย 

 

 

...ปลากะพงย่างเนื้อนุ่ม มันฝรั่งติดเปลือกได้รสสัมผัสดีมาก... 
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ส่วนผสม 

 

 เนื้อปลากะพงแล่  100 กรัม 

 น้่ามนั   2 ช้อนชา (แบง่เป็นสองส่วน ส่วนละ 1 ช้อนชา) 

 ผักโขม    ½ ถ้วย 

 กระเทียมซอย  3 กลีบ 

 มันฝรั่ง   1 ลูก หั่นเตา๋ไม่ต้องปอกเปลือก  (90 กรัม) 

 เนย   1 ช้อนชา 

 เกลือ   ¼ ช้อนชา 

 พริกไทย  ¼ ช้อนชา 

 หอมซอย   1 ช้อนชา 

 มะนาว    1 ซีก 
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วิธีทา้ 

1. หั่นมนัฝรั่งไมป่อกเปลือกเปน็ลูกเต๋า ขนาด 1 นิ้ว ต้มหรือนึ่งจนสุก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. น่าปลากะพงโรยเกลือและพริกไทยนิดหน่อยทั้ง 2 ด้าน ย่างบนกระทะที่ใส่
น้่ามัน 1 ช้อนชา ตั้งไฟปานกลาง โดยให้ด้านหนังลงก่อน พลิกกลับย่างบน
กระทะด้านละ 3-4 นาที หรือจนสุก 
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3. น่ากระเทียมซอยผัดกับน้า่มันไฟปานกลาง พอกระเทียมสุกจนเปล่ียนเป็นสี

น้่าตาลอ่อนๆ ให้ใส่ผักโขมลงไป ปรุงรสด้วยเกลือและพรกิไทย 

 

 

 

 

 

 

 
 

4. ผัดหอมซอยกบัเนย พอหอมสุกให้ใส่มนัฝรั่งสุกลงไปผัด จนหอมเหลืองแล้วปรุง

รสด้วยเกลือและพริกไทย  

    

 

 

 

 

 

 

 

5. น่ามาจัดใส่จาน เสิรฟ์พร้อมมะนาวซกี 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
สเต็กปลากะพงกับผักโขมผัดกระเทียมและมันฝรั่งผัดเนย 

ค่าโภชนาการ 
 
 

ปริมาณ 
 
 

หน่วย 
 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการทีร่่างกาย

ต้องการต่อวัน 
 

ค่าต่้าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

 
พลังงาน 441.33 กิโลแคลอรี ่       

คารโ์บไฮเดรต 44.67 กรัม       
น้่าตาล 5.83 กรัม       
ไขมัน 16.14 กรัม       

คอเลสเตอรอล 89.15 มิลลิกรัม       
โปรตีน 28.44 กรัม       

แคลเซียม 101.79 มิลลิกรัม 12.72 800 800 
ฟอสฟอรัส 348.02 มิลลิกรัม 49.72 700 700 

เหล็ก 5.62 มิลลิกรัม 54.04 10.4 10.4 
โปแตสเซียม 3092.40 มิลลิกรัม 73.63 2525 4200 

โซเดียม 518.59 มิลลิกรัม 35.16 500 1475 
สังกะส ี 2.00 มิลลิกรัม 15.41 13 13 
ทองแดง 0.78 มิลลิกรัม 86.62 0.9 0.9 

แมกนีเซียม 0.00 มิลลิกรัม 0.00 310 310 
เซเลเนยีม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 98.50 RE 14.07 700 700 

วิตามินบี 1 0.38 มิลลิกรัม 32.00 1.2 1.2 
วิตามินบี 2 0.33 มิลลิกรัม 25.22 1.3 1.3 
วิตามินซ ี 122.47 มิลลิกรัม 136.08 90 90 

วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรมั 0.00 1.3 1.3 
วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 

วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 
ใยอาหาร 16.05 กรัม       

หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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เมนูที ่3: 

หมูสันในผัดตับหมูและถัว่ลันเตา กับข้าวผัดเมล็ดทานตะวัน 
 

 
 

 

...ตับหอมนุม่ ถั่วลันเตากรอบ ราดบนข้าวผัดเมลด็ทานตะวัน หมดจานไม่รูต้ัว... 
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ส่วนผสม 

 หมูสันใน             70 กรัม 

 ตับหมูหั่น    30 กรัม 

 ถั่วลันเตา  ½ ถ้วย (45 กรัม) 

 หอมใหญ่ซอย  1 ช้อนโต๊ะ 

 กระเทียม  2 กลีบ 

 น้่ามนั   2 ช้อนชา 

 น้่าตาลทราย   1 ช้อนชา 

 น้่ามนัหอย  1 ช้อนชา 

 ซอสปรุงรส  1 ช้อนชา (แบง่เป็น 2 สว่นเท่าๆ กัน) 

 น้่า    3 ช้อนโต๊ะ 

 ข้าวหอมมะล ิ  1 ถ้วย 

 เม็ดทานตะวัน  1 ช้อนโต๊ะ 

 พริกไทย  ¼ ช้อนชา 
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วิธีทา้ 

1. ผัดหอมใหญ่ กระเทียม ในน้่ามันจนหอม  หลังจากนั้นใส่หมูสันใน ผัดจน
เกือบสุก แล้วใส่ถั่วลันเตาตามลงไปผัด 

2. พอถั่วลันเตาเริ่มสุก ให้ใส่ตับลงไปผัด แล้วปรุงรสด้วยน้่าตาล( ½ ช้อนชา) 
น้่ามันหอย ซอสปรุงรสส่วนแรก และน้่า 3 ช้อนโต๊ะ น่ามาพักไว้รอเสิร์ฟ 

3. น่ามาเม็ดทานตะวันมาคั่ว จนสีสวย ใส่ข้าวลงไป แล้วปรุงรสด้วย ซอสปรุง
รสส่วนที่สอง น้่าตาล (1/2 ช้อนชา) และพริกไทย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 

4. น่ามาจัดจานรวมกัน พร้อมเสิร์ฟ 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
หมูสันในผัดตับหมูและถัว่ลันเตา กับข้าวผัดเม็ดทานตะวัน 

ค่าโภชนาการ 
 
 

ปริมาณ 
 
 

หน่วย 
 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการทีร่่างกาย

ต้องการต่อวัน 
 

ค่าขั้นต่้าที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

 
พลังงาน 471.36 กิโลแคลอรี ่       

คาร์โบไฮเดรต 50.28 กรัม       
น้่าตาล 7.89 กรัม       
ไขมัน 17.50 กรัม       

คอเลสเตอรอล 90.40 มิลลิกรัม       
โปรตีน 29.19 กรัม       

แคลเซียม 54.55 มิลลิกรัม 6.82 800 800 
ฟอสฟอรัส 414.42 มิลลิกรัม 59.20 700 700 

เหล็ก 8.07 มิลลิกรัม 77.55 10.4 10.4 
โปแตสเซียม 618.00 มิลลิกรัม 14.71 2525 4200 

โซเดียม 1243.87 มิลลิกรัม 84.33 500 1475 
สังกะส ี 3.59 มิลลิกรัม 27.61 13 13 
ทองแดง 0.70 มิลลิกรัม 78.00 0.9 0.9 

แมกนีเซียม 11.61 มิลลิกรัม 3.75 310 310 
เซเลเนยีม 7.14 ไมโครกรัม 12.98 55 55 
วิตามินเอ 5367.27 RE 766.75 700 700 

วิตามินบี 1 1.13 มิลลิกรัม 94.04 1.2 1.2 
วิตามินบี 2 0.63 มิลลิกรัม 48.70 1.3 1.3 
วิตามินซ ี 26.73 มิลลิกรัม 29.70 90 90 

วิตามินบี 6 0.07 มิลลิกรัม 5.54 1.3 1.3 
วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 

วิตามินอี 2.35 มิลลิกรัม 15.66 15 15 
ใยอาหาร 4.04 กรัม       

หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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อาหารกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

รศ.ดร.พญ.ภทัรวัณย์ วรธนารัตน์ 

 

 

โรคข้อเข่าเสือ่มคืออะไร 

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่กระดูกอ่อนภายในข้อเข่าเกิดการสึกหรอ ผิวข้อหลุด

ลอกและทรุดตัว ท่าให้ข้อเข่าโก่งหรือเกผิดรูป เหยียด งอข้อเข่า นั่งพับเพียบหรือขัดสมาธิ

ได้ล่าบาก ผู้ป่วยจะมีอาการปวดหรือบวมบริเวณข้อเข่า เดินได้ในระยะทางที่จ่ากัด 

โรคข้อเข่าเสือ่มมีความสา้คัญอย่างไร 

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในยุคสังคม

ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป พบอุบัติการณ์ของโรคข้อเข่าเสื่อมประมาณร้อยละ 

6-601-3 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยข้อเสื่อมประมาณ 6 ล้านคน โดยพบโรคข้อเข่าเสื่อมได้

มากที่สุด และถือเป็นภาระโรค อันดับ 6 ของประชากรไทย4 โรคข้อเข่าเสื่อมส่งผลต่อ

การเคลื่อนไหวและการใช้งานของข้อเข่า ท่าให้ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ่าวันได้ตามปกติ  

นอกจากนี้อาการปวดข้อเข่าอาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ การนอนหลับ การท่างาน 

และการใช้ชีวิตคู่ หากเป็นมากอาจไม่สามารถเดินหรือใช้ชีวิตตามปกติได้ การรักษา

ประกอบด้วยการควบคุมน้่าหนักตัว ออกก่าลังกายกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่า ใส่อุปกรณ์พยุงข้อเข่า 

รับประทานยาแก้ปวดหรืออักเสบ การผ่าตัดจัดกระดูกข้อเข่า การผ่าตัดใส่ข้อเข่าเทียม 

ซึ่งการรักษาดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ดังนั้นการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาวะข้อ

เข่าจึงมีความส่าคัญอย่างยิ่ง 
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ข้อเข่าเสื่อมเกิดขึ้นได้อยา่งไร   

 โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากพหุปัจจัยทั้งทางพันธุกรรม เพศหญิง น้่าหนักตัวที่มากเกิน 

(ดัชนีมวลกายสูงกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) การงอเข่ามากเกินกว่า 120 องศา4 

การนั่งกับพื้น การได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า และมวลกระดูกที่ต่่ากว่าปกติ  

อาหารเกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างไร 

 อาหารและสารอาหารมีผลต่อโรคข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่การรับประทานอาหารที่มี

พลังงานสูง เช่น อาหารที่มีไขมันสูง ท่าให้น้่าหนักตัวเพิ่มขึ้น เกิดแรงกระท่าต่อข้อเข่า

มากยิ่งขึ้น ท่าให้ข้อเข่าเสื่อมได้เร็ว อาหารที่มีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง อาจกระตุ้นให้เกิด

การอักเสบในข้อเข่าและเร่งการเกิดข้อเข่าเสื่อม สารอาหารบางชนิดอาจเร่งกระบวนการ

ท่าลายข้อเข่า เช่น วิตามินซี สารอาหารบางชนิดอาจเสริมสร้างและชะลอการท่าลาย

กระดูกอ่อนภายในข้อเข่า เช่น สารเรสเวอราทรอล (Resveratrol) ในผิวองุ่น ลูกเบอร์รี 

ถั่ว อาจช่วยลดการสลายกระดูกอ่อนในข้อเข่าได้ 

อาหารช่วยเสริมสร้าง ปอ้งกันหรือชะลอข้อเข่าเสื่อมได้อย่างไรบ้าง 

 นอกเหนือไปจากการปรับพฤติกรรมการใช้งานข้อเข่าไม่ให้งอมากแล้ว 

อาหารก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยชะลอการเสื่อมและสร้างเสริมสุขภาพของข้อเข่า โดยจะ

ช่วยควบคุมน้่าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และเสริมสร้างกระดูกอ่อนผิวข้อ สารอาหาร

ที่อาจมีผลช่วยป้องกันหรือสร้างเสริมข้อเข่ามีดังนี้ 

1. สารเรสเวอราทรอล ที่พบได้ในผิวองุ่น ลูกเบอร์รี และถั่ว 

สารเรสเวราทรอลเป็นสารประกอบโพลีฟีโนลิก (polyphenolic compound) 

จากธรรมชาติ มีคุณสมบัติต่อต้านอนุมูลอิสระ ลดอาการอักเสบและต่อต้านการท่าลาย

เซลล์ จากการศึกษาในหนูทดลองที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเพื่อเพิ่มน้่าหนัก5 

พบว่าหนูที่ได้รับสารเรสเวอราทรอลทางปากปริมาณตั้งแต่ 22.5-45 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ช่วยควบคุมน้่าหนักตัว ลดปริมาณสารก่อการอักเสบและ
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สารท่าลายกระดูกอ่อน ช่วยชะลอการท่าลายคอลลาเจนในกระดูกอ่อน อย่างไรก็ตามยัง

ต้องการการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสารดังกล่าวในมนุษย์เพื่อยืนยันประสิทธิผลในโรคข้อเข่า

เสื่อม สารเรสเวอราทรอลพบได้ในอาหารกลุ่มเบอร์รี่ ได้แก่ แครนเบอร์รี มัลเบอร์รี ราส

เบอร์รี บลูเบอร์รี มะเขือเทศ และพบได้ในผิวองุ่น นอกจากนี้ยังพบได้ในใบขี้เหล็ก ผง

โกโก้ และช็อกโกแลต ปริมาณสารเรสเวอราทรอลในผลแครนเบอร์รีสด น้่าแครนเบอร์รี 

ผลบลูเบอร์รีสด น้่าบลูเบอร์รี มะเขือเทศสดและแห้ง ผลองุ่นสดและน้่าองุ่น ไวน์แดงและ

ไวน์ขาว ถั่วต้ม ถั่วอบและเนยถั่ว ผงโกโก้และช็อกโกแลต6 แสดงดังตารางที่ 1 อาหารที่มี

สารเรสเวอราทรอลสูง ได้แก่ มะเขือเทศ ลูกเบอร์รี องุ่น น้่าองุ่น ไวน์ ผงโกโก้ ช็อกโกแลต 

ถั่วและผลิตภัณฑ์จากถั่ว ส่าหรับใบขี้เหล็กแม้ว่าจะมีสารเรสเวราทรอล แต่หาก

รับประทานใบขี้เหล็กเป็นปริมาณมาก จะท่าลายตับ มีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองได้ จึง

ไม่แนะน่าให้รับประทานใบขี้เหล็กเป็นประจ่า 
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ตารางที่ 1 ปริมาณสารเรสเวอราทรอลในอาหาร 

อาหาร สารเรสเวอราทรอล 

แครนเบอร์รีสด 0.5-0.8 มิลลกิรัมต่อกิโลกรมั 

น้่าแครนเบอรร์ี 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

บลูเบอร์รีสด 0.10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

น้่าบลูเบอร์รี 16 มิลลิกรัมต่อลิตร 

มะเขือเทศสด 7 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

มะเขือเทศแหง้ 2780 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

องุ่นสด น้อยกว่า 1 มลิลิกรัม ถึง 10-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรมั 

น้่าองุ่น 0.017-1.30  มิลลิกรัมต่อ 150 มิลลิลิตร 

ไวน์ขาว 0.01-0.27 มิลลิกรัมต่อ 150 มิลลิลิตร 

ไวน์แดง 0.03-1.07 มิลลิกรัมต่อ 150 มิลลิลิตร 

ถั่วต้ม 2-8 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

ถั่วอบ น้อยกว่า 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

เนยถั่ว 0.13 มิลลิกรัมต่อ 1 ถ้วยตวง หรอื 250 มิลลิลิตร 

ผงโกโก ้ 1.85 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

ดาร์กช็อกโกแลต 0.35  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

ชอ็กโกแลตนม 0.10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าสารเรสเวอราทรอลในอาหารมีปริมาณน้อยมาก 

การรับประทานอาหารเพื่อให้ได้สารเรสเวอราทรอลสูงมากพอเพื่อเสริมสร้าง ป้องกัน

หรือชะลอข้อเข่าเสื่อมนั้นอาจท่าให้ได้รับสารอาหารชนิดอื่น เช่น วิตามินซี น้่าตาล ไขมัน 

แอลกอฮอล์ และกรดยูริก มากเกินความจ่าเป็น ดังนั้นการรับประทานอาหารที่มีสารเรส
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เวอราทรอลในชีวิตประจ่าวันอาจไม่เพียงพอในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม ถือเป็นเพียง

อาหารเสริมสุขภาพ 

2. สารเทอโรซิน บี (Pterosin B) ที่พบในเทอริเดียม อะควิลินัม (Pteridium 

aquilinum) หรือ “กูดเกี๊ยะ” สารเทอโรซิน บี เป็นสารประกอบในผักที่ปรุงสุก ช่วยป้องกัน

กระดูกอ่อนเจริญผิดปกติและข้อเสื่อม ผ่านการยับยังสาร Sik3 การสกัดสารเทอโรซิน บี 

ท่าโดยใช้ผักกูดเกี๊ยะต้มในน้่าผสมโซเดียมไบคาร์บอเนต (เบกกิ้งโซดาหรือผงฟู) จาก

การศึกษาประสิทธิผลของสารเทอโรซิน บี ในหนูทดลองที่กระตุ้นให้เกิดข้อเข่าเสื่อมด้วย

การตัดสาร Sik3 จากเซลล์กระดูกอ่อน7 หนูทดลองที่ได้รับสารเทอโรซิน บี ปริมาณ 15 ไมโครลิตร 

ในสารละลายเข้มข้น 900 ไมโครโมลาร์ ฉีดเข้าข้อเข่าเป็นระยะเวลา 8-13 สัปดาห์ พบว่า

หนูทดลองที่ได้รับสารดังกล่าวมีอัตราการเกิดข้อเสื่อมลดลง และเมื่อน่าสารเทอโรชิน บี ใส่ใน

เซลล์กระดูกอ่อนของมนุษย์ พบว่าสารเทอโรซิน บี ช่วยยับยั้งไม่ให้กระดูกอ่อนเจริญ

ผิดปกติและป้องกันการสะสมแคลเซียมในกระดูกอ่อน ซึ่งเป็นการยับยั้งกระบวนการเกิด

ข้อเข่าเสื่อม อย่างไรก็ดีการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเป็นการทดลองในหลอดทดลองและใน

สัตว์ทดลองเท่านั้น ยังต้องการการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างสารดังกล่าวในมนุษย์ก่อน

การน่าไปใช้จริง 

อาหารที่มีสารเทอโรซิน บี ได้แก่ กูดเกี๊ยะ มีลักษณะคล้ายเฟิร์น เมื่อน่ามา

ประกอบอาหารโดยการต้มเดือดในน้่าด่าง (ผงฟู) เพื่อขจัดไฮโ ดรเจนไซยาไนด์ 

(Hydrogen cyanide; HCN) ซึ่งเป็นสารพิษก่อมะเร็ง พบมากบริเวณใบยอด การ

รับประทานอาหารที่มีสารเทอโรซิน บี อาจช่วยยับยั้งโรคข้อเข่าเสื่อมได้ อย่างไรก็ดียัง

ขาดข้อมูลทางการแพทย์สนับสนุนผลของรับประทานสารเทอโรซิน บี เพื่อป้องกันโรคข้อ

เข่าเสื่อมในมนุษย์ รวมทั้งกูดเกี๊ยะมีกรดยูริกสูง จึงควรรับประทานไม่เกินครึ่งถ้วยต่อ

สัปดาห์ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลข้างเคียง เช่น โรคเก๊าต์ มะเร็ง เป็นต้น 
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3. สารสกัดฮิจิเกีย ฟิวซิฟอร์เม (Hijikia fusiforme) จากสาหร่ายทะเลสีน้่าตาล 

สารฮิจิเกีย ฟิวซิฟอร์เม ประกอบด้วยสารลามินาแรน (Laminaran) และ ฟิว

คอยแดน (Fucoidan) ช่วยในการแข็งตัวของเลือด ป้องกันการสะสมคอเลสเตอรอลใน

เส้นเลือด8 ควบคุมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และเป็นสารต้านมะเร็ง สารฮิจิเกีย ฟิวซิ

ฟอร์เมพบได้ในสาหร่ายสีน้่าตาล ซึ่งพบได้ในประเทศญี่ปุ่น เกาหลีและประเทศจีน สาร

ดังกล่าวเตรียมจากสาหร่ายสีน้่าตาลตากแห้งสกัดในน้่าเดือดเป็นเวลา 4 ชั่วโมง และสกัดใน

แอลกอฮอล์ร้อยละ 30 หรือร้อยละ 80 ในเครื่องกลั่นควบแน่น (reflux apparatus) เป็น

เวลา 12 ชั่วโมง จากผลการวิจัยในหลอดทดลองพบวา่ สารฮิจิเกีย ฟิวซิฟอร์เมที่สกัดจาก

สาหร่ายสีน้่าตาลช่วยลดกระบวนการท่าลายผิวข้อ ลดสารไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) 

และสารพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ผ่านการยับยั้งสารท่าลายกระดูกอ่อน 

สาหร่ายสีน้่าตาลและสาหร่ายสีน้่าตาลชนิดแห้งน่ามาประกอบอาหารได้

หลากหลาย ใส่ในซุป แกงจืดหรือผัดผัก อย่างไรก็ดีมีรายงานสารหนู แคดเมียม 

ปนเปื้อนในสาหร่ายสีน้่าตาลที่น่าเข้าจากประเทศจีน ดังนั้นจึงควรตรวจสอบผลิตภัณฑ์

ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขก่อนน่ามารับประทาน 

4. น้่าทับทิม หรือพิวนิกา กรานาตุม (Punica granatum) 

ทับทิมเป็นพืชที่อยู่ในวงศ์พิวนิคาซี (Punicaceae) ประกอบด้วยสารโพลีฟี

นอล แทนนิน (Tannin) และแอนโทไซยานิน (Anthocynanins) ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูล

อิสระ ช่วยลดกระบวนการอักเสบและการท่าลายกระดูกอ่อน จากการศึกษาในหนู

ทดลองพบว่าทับทิมช่วยลดการท่าลายกระดูกอ่อน และการศึกษาวิจัยชนิดสุ่ม 9 

(Randomized controlled trial) ในกลุ่มผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่รับประทานน้่าทับทิมชนิด

ปราศจากน้่าตาลวันละ 200 มิลลิลิตร เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าสารท่าลายกระดูกอ่อน

ชนิด แมตริกเมทัลโลโปรติเนส 1 และ 13 (Matrix metalloproteinase) และกลูตาไธโอน 

เปอร์ออกซิเดส (Glutathione peroxidase) มีค่าลดลงอย่างมีนัยส่าคัญเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุมที่รับประทานอาหารตามปกติ กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคน้่าทับทิมมีค่าโว
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แมค (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis index; 

WOMAC) ที่บ่งบอกการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น มีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทาง

คลินิกเมื่อเปรียบเทียบกับค่าโวแมคก่อนรับประทานน้่าทับทิม อย่างไรก็ดีไม่พบความ

แตกต่างระหว่างค่าโวแมคของกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มควบคุม  เนื่องจากขนาดตัวอย่าง

อาจไม่เพียงพอ (กลุ่มละ 19 ราย)  

ทับทิมรับประทานได้ทั้งเนื้อ (ร้อยละ 80) และเมล็ด (ร้อยละ 20) หรือคั้นเป็น

น้่าทับทิม การรับประทานน้่าทับทิมอาจช่วยลดการอักเสบในโรคข้อเข่าเสื่อม ท่าให้

อาการปวดข้อเข่าและการใช้งานข้อเข่ามีแนวโน้มดีขึ้น ทั้งนี้ต้องการการวิจัยแบบสุ่มที่มี

การปกปิดผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัย และมีขนาดตัวอย่างเพียงพอ เพื่อพิสูจน์

ประสิทธิผลของน้่าทับทิมต่อโรคข้อเข่าเสื่อม จึงควรรับประทานน้่าทับทิมในปริมาณที่

เหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้น้่าตาลและโพแทสเซียมในเลือดสูง 

อาหารที่ควรจ้ากัดเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

1. ไขมันอิ่มตัว  

ไขมันอิ่มตัวเป็นไขมันที่มีธาตุคาร์บอน (Carbon) เป็นองค์ประกอบในทุก

สาย (chain) สร้างจากร่างกายคนเราหรือได้รับจากอาหาร นอกจากไขมันอิ่มตัวจะท่าให้

ไขมันสะสมในหลอดเลือดแล้ว ยังส่งผลให้น้่าหนักตัวเพิ่มมากขึ้นและเกิดแรงกระท่าต่อ

ข้อเข่ามากกว่าปกติ มีผลกระตุ้นให้เกิดการอักเสบของข้อและเกิดข้อเสื่อมได้เร็วขึ้น10  

อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูงเกินกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ น้่ามันปาล์ม เนย มาร์กา

รีน เป็นต้น11 อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวต่่ากว่าร้อยละ 20 ได้แก่ น้่ามันข้าวโพด น้่ามัน

มะกอก น้่ามันคาโนลา (Canola oil) น้่ามันถั่วเหลือง เป็นต้น การจ่ากัดอาหารเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม แนะน่าให้บริโภคอาหารที่มีไขมันต่่า โดยปรุงอาหาร

ด้วยสมุนไพรแทนการใช้เนย ตัดส่วนที่มันออกจากเนื้อสัตว์ รับประทานปลาเนื้อขาวซึ่งมี

ไขมันน้อยกว่าปลาเนื้อแดง (แซลมอน) ปรุงอาหารโดยใช้การต้ม นึ่ง ย่าง จี่ แทนการผัด
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หรือทอด ลดปริมาณซอสหรือน้่าเกรวี (Gravies) ที่มีไขมันสูง ใช้ไข่ขาว 2 ฟองทดแทนไข่

แดง 1 ฟอง รับประทานนมหรือโยเกิร์ตไขมันต่่า ใช้เนยแข็งชนิดไร้ไขมัน แนะน่าให้

บริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลังงานที่ต้องการต่อวัน (ไม่

เกินวันละ 200 กิโลแคลอรี ส่าหรับผู้ที่ต้องการพลังงานวันละ 2000 กิโลแคลอรี) และ

จ่ากัดการบริโภคอาหารที่มีคอเลสเตอรอลไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม หากจ่าเป็นต้อง

รับประทานไขมัน แนะน่าให้เลือกอาหารที่มีไขมันชนิดไม่อิ่มตัว เพื่อลดหรือชะลอการ

เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. วิตามินซี และผัก ผลไม้ที่มีวติามินซีสงู เชน่ ส้ม ฝรั่ง สตรอเบอร์รี พริกหวาน 

เป็นต้น 

 วิตามินซีเป็นวิตามินที่ละลายในน้่า โดยมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระที่

ละลายในน้่า และกลุ่มที่เป็นออกซิเจนสูงมาก จากการศึกษาวิจัยของ Wang และคณะ

ในปีพ.ศ. 255012 พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยที่รายงานการรับประทานวิตามินซีสูงมีการท่าลาย

ของกระดูกบริเวณใต้ผิวข้อเข่าลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ McAlindon และคณะ13 

ในขณะที่บางการศึกษา14,15 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างวิตามินซีกับการเกิดหรือการ

ชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม นอกจากนี้งานวิจัยใหม่ๆ ยังพบว่าวิตามินซีปริมาณสูงในกระแส

เลือดไม่ช่วยป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม และอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อม จาก

การศึกษาอาหารที่มีวิตามินซีในประเทศจีน16 โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

จ่านวน 1,411 ราย เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ่านวน 3,274 ราย 

พบว่าผู้ที่รับประทานวิตามินซีปริมาณสูงเกินกว่าวันละ 109 มิลลิกรัม มีความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้นร้อยละ 39 (Adjusted odds ratio 1.39, ช่วงความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 = 1.11-1.73) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่

รับประทานวิตามินซีเฉลี่ยวันละ 47 มิลลิกรัม แสดงให้เห็นว่าการรับประทานวิตามินซีสูง

เกินกว่าความต้องการ (75-90 มิลลิกรัมต่อวัน) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่า

เสื่อม อาจเนื่องจากวิตามินซีท่าให้โครงข่ายคอลลาเจนมีความแข็งมากกว่าปกติ 
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ร่างกายของคนเรามีความจ่าเป็นต้องได้รับวิตามินซีอย่างเพียงพอ ในเด็ก

ต้องการวิตามินซีวันละ 40 มิลลิกรัม ในผู้ใหญ่เพศชายต้องการวันละ 90 มิลลิกรัม และ

เพศหญิงต้องการวันละ 75 มิลลิกรัม การจ่ากัดปริมาณวิตามินซีให้ได้รับตามเกณฑ์ที่

ก่าหนด จ่าเป็นต้องทราบปริมาณวิตามินซีในอาหารที่เราบริโภคเป็นประจ่า17 (ตารางที่ 

2) อาหารที่มีวิตามินซีสูงและควรรับประทานอย่างจ่ากัด ได้แก่ ฝรั่ง พริกหวาน คะน้า 

มะเขือเทศ ส้ม บรอกโคลี เนื่องจากการรับประทานอาหารเหล่านี้อย่างใดอย่างหนึ่งเพียง 

100 กรัม จะได้รับวิตามินซีเพียงพอต่อความต้องการต่อวัน ส่าหรับเมลอน กีวี สตรอ

เบอร์รี สามารถรับประทานอย่างใดอย่างหนึ่งได้ 100 กรัม และอาจรับประทานอาหารที่

มีวิตามินซีเพิ่มเติมได้อีกเพียงเล็กน้อย ส่วนดอกกะหล่่า กะหล่่าปลี และแคนตาลูป อาจ

รับประทานได้มากขึ้น อย่างไรก็ดีหากต้องการจ่ากัดปริมาณวิตามินซี เพื่อลดความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จ่าเป็นต้องค่านวณปริมาณวิตามินซี ในอาหารก่อน

รับประทาน เพื่อให้ได้รับวิตามินซีในปริมาณที่เหมาะสม  
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ตารางที่ 2 ปริมาณวิตามนิซใีนอาหาร 

อาหาร วิตามินซี (มลิลกิรัมต่ออาหาร 100 กรัม) 

ฝรั่ง 228-250 

พริกหวานแดงดิบ  95-150 

พริกหวานเขียวดิบ  60-150 

คะน้า 70-130 

มะเขือเทศ 100 

ส้ม  70-93 

บรอกโคลี 49-90 

เมลอน 67 

กีวี  64 

สตรอเบอร์รี 58 

กะหล่า่ปล ี 28-46 

แคนตาลูป 29 

ดอกกะหล่่า 26 

สรุป 

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่มีความส่าคัญในยุคสังคมผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงของ

โรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่พันธุกรรม เพศหญิง น้่าหนักตัวมากกว่าปกติ การบาดเจ็บบริเวณ

ข้อเข่า การงอเข่าเกินกว่า 120 องศา มวลกระดูกที่ลดลง ท่าให้มีอาการปวดและอักเสบ

บริเวณข้อเข่า เดินล่าบาก และกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ่าวันเป็นอย่างมาก การรักษา

โรคข้อเข่าเสื่อมทั้งการบริหารข้อเข่า การรับประทานยาลดอาการปวดอักเสบ การฉีดสาร

เข้าข้อเข่าและการผ่าตัด มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง  
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 อาหารและสารอาหารที่อาจมีส่วนช่วยในการควบคุมน้่าหนักตัว ลดการ

อักเสบและชะลอกระบวนการท่าลายกระดูกอ่อนในข้อเข่า ได้แก่ สารเรสเวอราทรอลใน

องุ่น ไวน์ ช็อกโกแลตและถั่ว สารเทอโรซินบีในผักกูดเกี๊ยะ สารฮิจิเกีย ฟิวซิฟอร์เมใน

สาหร่ายสีน้่าตาล และสารในผลหรือน้่าทับทิม  (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ดีการบริโภค

สารอาหารดังกล่าวเพื่อป้องกันหรือชะลอโรคข้อเข่าเสื่อมยังมีข้อมูลที่จ่ากัด อาจต้อง

รับประทานอาหารในปริมาณมากกว่าปกติเพื่อให้ได้รับสารอาหารดังกล่าว และอาจ

ได้รับผลข้างเคียงจากการบริโภคเกินได้ อาหารและสารอาหารที่อาจมีส่วนกระตุ้นให้เกิด

ข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากขึ้น จ่าเป็นต้องจ่ากัดปริมาณอาหาร ได้แก่ ไขมันอิ่มตัวและวิตามินซี 

โดยบริโภคไขมันอิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลังงานที่ต้องการต่อวัน และ

รับประทานวิตามินซีไม่เกินวันละ 75-90 มิลลิกรัม 
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ตารางที่ 3 สารอาหาร ปริมาณ สรรพคุณและผลข้างเคียงของอาหารที่มีความสัมพันธ์

กับโรคข้อเข่าเสื่อม 
สารอาหาร อาหาร ปริมาณต่อ

วัน 
สรรพคุณ ผลข้างเคียง 

เรสเวอราทรอล น้่าองุ่น ไวน์
แดง ไวน์ขาว 

โกโก้ 
ช็อกโกแลต ถั่ว 

1 แก้วหรือ
ถ้วย 

เสริมสุขภาพ 
ไม่เพียงพอต่อการ
ชะลอข้อเข่าเสื่อม 

น้่าตาลในเลือดสูง 

เทอโรซิน บี ผักกูดเกี๊ยะ ครึ่งถ้วย เสริมสุขภาพ 
ไม่เพียงพอต่อการ
ชะลอข้อเข่าเสื่อม 

พิษจากสาร
ไฮโดรเจนไซยาไนด์  
(ควรต้มในน้่าด่าง
ก่อนรับประทาน) 

กรดยูริกสูง 

ฮิจิเกีย ฟิวซิ
ฟอร์เม 

สาหร่ายสี
น้่าตาล 

ครึ่งถ้วย เสริมสขุภาพ 
ไม่เพียงพอต่อการ
ชะลอข้อเข่าเสื่อม 

กรดยูริกสูง 

น้่าทับทิม น้่าหรือผล
ทับทิม 

200 
มิลลิลิตร 

ลดอาการปวด ลดสาร
อักเสบในข้อเข่า ข้อ
เข่าใช้งานได้ดีขึ้น 

น้่าตาลและ
โพแทสเซียมในเลือดสูง 

ไขมันอิ่มตัว เนย มาร์การีน 
น้่ามันปาล์ม 
ไขมันสัตว์ 

ไม่เกินร้อย
ละ 10 ของ

ปริมาณ
พลังงานที่
ต้องการต่อ

วัน 

แนะน่ารับประทาน
อาหารที่มีไขมันต่่า 

หรืออาหารที่มีไขมันไม่
อิ่มตัวทดแทน เช่น 

น้่ามันมะกอก น้่ามัน
คาโนลา ปลาเนื้อขาว  

กระตุ้นการอักเสบใน
ข้อ  

เพิ่มน้่าหนักตัวและ
แรงกระท่าในข้อ 

ข้อเข่าเสื่อมเร็วขึ้น 

วิตามินซี ฝรั่ง คะน้า 
มะเขือเทศ ส้ม 

บรอกโคลี 

ไม่เกินวันละ 
75-90 

มิลลิกรัม 

ต้านอนุมูลอิสระสูง
มาก 

โครงข่ายคอลลาเจน
อาจแข็งมากผิดปกติ 
เกิดข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น 
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อาหารส้าหรบัโรคข้อเขา่เสื่อม 
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เมนูที่ 1: 

ปลาทูจี่ ราดด้วยถั่วเหลืองผัดหนอ่ไม้ฝรั่ง เห็ดออรนิจิ และน้้ามนัหอย เสิร์ฟ
พร้อมข้าวกล้อง 

 
 

...ปลาทูหอมมัน เขา้กันได้ดีกับถั่วเหลืองที่มีสารเรสเวอราทรอล... 
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ส่วนผสม 

 ปลาท ู 2 ตัว (ตัวละ60-70 กรัม)  

 หน่อไม้ฝร่ัง 5 ต้น (ปอก หัน่เป็นชิ้น) 15กรัม 

 เห็ดออรินจหิั่น 1 ช้อนโต๊ะ (15 กรัม) 

 พริกสด 1 ช้อนชา 

 น้่ามนั 2 ช้อนชา (แบง่เป็น 2 สว่นเท่าๆ กัน) 

 กระเทียมซอย 3 กลีบ (15 กรมั) 

 หอมใหญ่ซอย 1 ช้อนโต๊ะ (15 กรัม) 

 น้่าตาลทราย ½ ช้อนชา 

 พริกไทยสด 1 หยิบมือ 

 แป้งข้าวโพด ½ ช้อนชา (ละลายน้่า) 

 ข้าวกล้องหอมมะล ิ 1 ถ้วย 

 น้่า  ¼ ถ้วย 

 ถั่วเหลือง (แช่น้่าร้อน 3 ชั่วโมง แล้วตม้ 15 นาที)  1 ช้อนโต๊ะ (15 กรัม) 
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วิธีทา้ 

1. ตั้งน้่ามันส่วนแรกไฟปานกลาง น้่าปลาทนูึ่งไปจี่บนกระทะ ด้านละ 2-3 นาที จน

หอม และสีสวย แล้วพักปลาไว้ 

 
 

2. ใส่น้่ามันส่วนที่ 2 ลงไปในกระทะ ตามดว้ยกระเทียมและหอมผัดจนสีสวยแล้ว

ใส่พริก ถั่วเหลือง และผักทั้งหมดลงไป 

 

 



110 |    อาหารกับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย 

 

3. ผัด 3 นาที แลว้ใส่น้่า น้่าตาล พริกไทย น้่า และน้่ามนัหอยลงไป เปิดไฟให้เดือด 

1 นาที แลว้ใส่แป้งข้าวโพดละลายน้่า คนให้ทัว่ 

 
 

 

4. ราดผัดผักบนปลา เสิร์ฟพรอ้มข้าวสวย 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

ปลาทูจี่ ราดด้วยถั่วเหลืองผัดหน่อไม้ฝร่ัง เห็ดออรินจิ และน ้ามันหอย 
เสิร์ฟพร้อมข้าวกล้อง 

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการท่ีร่างกาย

ต้องการต่อวัน 

ค่าต้่าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 478.45 กิโลแคลอรี่       
คาร์โบไฮเดรต 56.57 กรัม       

น ้าตาล 3.84 กรัม       
ไขมัน 14.53 กรัม       

คอเลสเตอรอล 77.52 มิลลิกรัม       

โปรตีน 25.85 กรัม       
แคลเซียม 77.29 มิลลิกรัม 7.73 800 800 
ฟอสฟอรัส 377.05 มิลลิกรัม 53.86 700 700 

เหล็ก 2.75 มิลลิกรัม 26.44 10.4 10.4 
โปแตสเซียม 538.18 มิลลิกรัม 12.81 2525 4200 
โซเดียม 1275.67 มิลลิกรัม 86.49 500 1475 

สังกะสี 0.99 มิลลิกรัม 7.58 13 13 
ทองแดง 0.30 มิลลิกรัม 33.16 0.9 0.9 

แมกนีเซียม 0.00 มิลลิกรัม 0.00 310 310 

เซเลเนียม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 114.85 RE 16.41 700 700 
วิตามินบี 1 0.25 มิลลิกรัม 21.06 1.2 1.2 

วิตามินบี 2 0.43 มิลลิกรัม 33.33 1.3 1.3 
วิตามินซี 18.18 มิลลิกรัม 20.20 90 90 

วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรัม 0.00 1.3 1.3 
วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 
วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 

ใยอาหาร 3.40 กรัม       
          หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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เมนูที่ 2:  

หมูสันในย่าง ซอสเปรี้ยวหวานไวน์แดงและเมล็ดทบัทิม 

 

 

...หมูสันในกับเมล็ดทับทมิปรุงสุกที่ตดัรสเฝื่อนด้วยไวน์แดง ใหค้วามสดชื่นได้ดี...  
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ส่วนผสม 

  หมูสันใน  100 กรัม  

 พริกไทย ¼ ช้อนชา 

 ไวน์แดง  ¾ ถ้วย 

 น้่าตาลทราย 1 ช้อนชา  

 น้่าส้มสายช ู 2 ช้อนชา 

 ซอสมะเขือเทศ 1 ช้อนโต๊ะ 

 น้่ามนัหอย 1 ช้อนชา 

 น้่ามนั  1 ช้อนโต๊ะ 

 บรอกโคลลีวก ½ ถ้วย (50-60 กรัม) 

 เนยจืด  1 ช้อนชา 

 กระเทียม 1 กลีบ 

 หอมซอย 1 ช้อนชา 

 ข้าว  1 ถ้วย 

 เมล็ดทับทิม 1 ช้อนโต๊ะ 
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วิธีทา้ 

1. โรยพริกไทยทีห่มูสันในย่าง บนกระทะตั้งน้่ามนัไฟอ่อน จนสุกแล้วพักไว้ 
 

   
 

2. ใส่ไวน์แดง น้่าตาล ซอสมะเขือเทศ น้่ามนัหอย น้่าสม้สายชู ทับทิมและพริกไทย 

ลงไปเคี่ยวประมาณ 3 นาที แล้วใส่แป้งขา้วโพดละลายน้่าลงไป คนใหท้ั่ว 

3. ผัดกระเทียมและหอมซอยกบัเนยจนสุกหอม ใส่บรอกโคลีลงไป ปรุงรสด้วย

เกลือ และพรกิไทย 

4. หั่นหมูเป็นชิน้หนาประมาณ ½ เซนติเมตร  และราดซอส เสิร์ฟกับขา้วและ

บรอกโคลีผัดเนย 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
หมูสันในย่าง ซอสเปรี้ยวหวานไวน์แดงและเมล็ดทับทิม 

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการท่ี

ร่างกายต้องการ
ต่อวัน 

ค่าต่่าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 544.18 กิโลแคลอรี่       

คาร์โบไฮเดรต 62.27 กรัม       
น ้าตาล 9.07 กรัม       
ไขมัน 17.66 กรัม       

คอเลสเตอรอล 42.04 มิลลิกรัม       
โปรตีน 27.09 กรัม       

แคลเซียม 45.59 มิลลิกรัม 5.70 800 800 

ฟอสฟอรัส 313.52 มิลลิกรัม 44.79 700 700 
เหล็ก 2.74 มิลลิกรัม 26.38 10.4 10.4 

โปแตสเซียม 699.72 มิลลิกรัม 16.67 2525 4200 

โซเดียม 1277.93 มิลลิกรัม 86.63 500 1475 
สังกะสี 1.87 มิลลิกรัม 14.36 13 13 
ทองแดง 0.18 มิลลิกรัม 19.97 0.9 0.9 

แมกนีเซียม 0.00 มิลลิกรัม 0.00 310 310 
เซเลเนียม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 41.35 RE 5.91 700 700 

วิตามินบี 1 1.41 มิลลิกรัม 117.14 1.2 1.2 
วิตามินบี 2 0.47 มิลลิกรัม 35.84 1.3 1.3 
วิตามินซี 89.71 มิลลิกรัม 99.68 90 90 

วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรัม 0.00 1.3 1.3 
วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 

วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 
ใยอาหาร 3.46 กรัม       

          หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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เมนูที่ 3: 

ปลากะพงย่าง เสิรฟ์พร้อมสปาเก็ตตีผัดมะเขือเทศ และซอสถั่วลิสงบดกับ
โหระพา 

 

 

 

...ปลากะพงย่างหอมนุ่ม ตัดกับเส้นสปาเกตตีและซอสถั่วลสิงได้เป็นอย่างดี... 
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ส่วนผสม 

 ปลากะพง  100 กรัม 

 ถั่วลิสงคัว่สุก  2 ช้อนโต๊ะ 

 โหระพาเด็ดใบ  3/4 ถ้วย (15 กรัม) 

 กระเทียม  3 หัว 

 เกลือ    ½ ช้อนชา 

 พริกไทย  ½ ช้อนชา 

 สปาเก็ตตีลวกแล้ว 100 กรัม 

 มะเขือเทศราชิน ี 8 ลูกหั่นครึ่ง / 30 กรัม 

 หอมซอย  1 ช้อนโต๊ะ 

 น้่ามนั   2 ช้อนชา 

 น้่าต้มสกุ  ½ ถ้วย 

 มะนาว    1 ซีก 
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วิธีทา้ 

1. น่าน้่ามัน 1 ช้อนชา ตั้งไฟกลาง ย่างปลาในกระทะโดยใช้ด้านหนังลงก่อน 3-4 

นาที แล้วพลิกอีกด้าน 3-4 นาที จนสกุ 

 
 

2. ซอยใบโหระพาเป็นเสน้ๆ น่าไปโขลกในครก พร้อมกับกระเทียมถัว่ลิสง เกลือ 

และพริกไทย 
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3. ผัดหอมซอยกบัน้่ามนั ใส่ซอสโหระพาลงไป ผัดจนหอมแล้วใส่น้่าต้มสุกกับ

มะเขือเทศราชิน ี

    
 

4. ใส่เส้นสปาเกต็ตีลงไป ผัดให้เข้ากัน เสร็จแล้วยกออกจากไฟบีบมะนาวลงไป 

เสิร์ฟคู่กับปลากะพงย่าง 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

ปลากะพงย่าง เสิร์ฟพร้อมสปาเก็ตตี้ผัดมะเขือเทศ  
และซอสถ่ัวลิสงบดกับโหระพา 

ค่าโภชนาการ 
 

ปรมิาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการท่ีร่างกาย

ต้องการต่อวัน 

ค่าต่่าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 526.58 กิโลแคลอรี่       
คาร์โบไฮเดรต 45.16 กรัม       

น ้าตาล 4.97 กรัม       
ไขมัน 22.97 กรัม       

คอเลสเตอรอล 84.00 มิลลิกรัม       

โปรตีน 34.64 กรัม       
แคลเซียม 76.60 มิลลิกรัม 9.58 800 800 
ฟอสฟอรัส 389.11 มิลลิกรัม 55.59 700 700 

เหล็ก 2.67 มิลลิกรัม 25.64 10.4 10.4 
โปแตสเซียม 564.32 มิลลิกรัม 13.44 2525 4200 
โซเดียม 1070.24 มิลลิกรัม 72.56 500 1475 

สังกะสี 1.60 มิลลิกรัม 12.30 13 13 
ทองแดง 0.42 มิลลิกรัม 47.08 0.9 0.9 

แมกนีเซียม 18.00 มิลลิกรัม 5.81 310 310 

เซเลเนียม 26.40 ไมโครกรัม 48.00 55 55 
วิตามินเอ 52.70 RE 7.53 700 700 
วิตามินบี 1 0.19 มิลลิกรัม 15.48 1.2 1.2 

วิตามินบี 2 0.28 มิลลิกรัม 21.68 1.3 1.3 
วิตามินซี 19.37 มิลลิกรัม 21.53 90 90 

วิตามินบี 6 0.05 มิลลิกรัม 38.00 1.3 1.3 
วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 
วิตามินอี 0.06 มิลลิกรัม 0.40 15 15 

ใยอาหาร 5.04 กรัม       
          หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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อาหารและอาหารเสริมกบัการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 

 นพ.พิทวัส  ลลีะพัฒนะ 

 

บทน้า  

 ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นภาวะที่มีการลดลงของผลึกเกลือแร่ชนิด

ต่างๆ ที่สะสมอยู่ในกระดูก (Mineral bone density)1  ท่าให้ความหนาแน่นภายในเนื้อ

กระดูก (Cancellous bone) และความหนาของกระดูกชั้นนอก (Cortical bone) ลดลง  

เมื่อเกิดภาวะนี้ขึ้นแล้วจะท่าให้กระดูกมีความเปราะและแตกหักได้ง่ายกว่ากระดูก 

ทั่วๆ ไป  ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกพรุนมักไม่ค่อยมีอาการผิดปกติให้สังเกตได้ชัดเจน2  

เว้นเสียแต่ว่าได้เกิดการแตกหักของกระดูกขึ้นแล้ว  ก็จะท่าให้เกิดอาการเจ็บปวดเป็น

อย่างมากบริเวณนั้น  อาการที่พอจะท่าให้สงสัยว่าอาจเกิดภาวะกระดูกพรุนขึ้นแล้วใน

ระยะแรกเริ่มคือ การเริ่มมีความสูงที่ลดลง  หรือหลังผู้ป่วยจะค่อยๆ ค่อม (Kyphosis) 

มากขึ้น  การวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนท่าได้โดยการไปพบแพทย์เพื่อท่าการตรวจวัด

ความหนาแน่นมวลกระดูก (Bone mineral density) 

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะกระดูกพรุน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด  

1. ปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้  เช่น  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  ประวัติครอบครัวแล ะ

กรรมพันธุ์ 

2. ปัจจัยที่สามารถแก้ไขปรับปรุงได้  เช่น  การรับประทานสารอาหารที่มีความ

จ่าเป็นต่อการสร้างกระดูกอย่างเพียงพอ  ได้แก่  แคลเซียม  วิตามินดี เป็นต้น  

การออกก่าลังกายที่เหมาะสม  การมีน้่าหนักตัวที่พอดี  การหลีกเลี่ยงการดื่ม

เหล้า และสูบบุหรี ่
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ภาวะกระดูกพรุนนี้มิใช่กระบวนการปกติที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเมื่อคนเรามีอายุ

มากขึ้น  ฉะนั้นหากเรารู้วิธีการป้องกันก็จะท่าให้เราสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะนี้ได้   

อาหาร (Food) และอาหารเสริม (Supplement) ที่ช่วยป้องกันภาวะกระดูกพรุน  

1. แคลเซียม (Calcium)  

แคลเซียมเป็นส่วนประกอบหลักของกระดูกในร่างกายคนเรา  ทุกวันจะมี

กระบวนการหมุนเวียนระหว่างการสลายแคลเซียมออกมาจากกระดูก และการตกผลึก

ของแคลเซียมกลับเข้าไปสร้างกระดูกใหม่  หากร่างกายได้รับแคลเซียมในปริมาณที่ไม่

เพียงพอจะท่าให้เกิดการเสียสมดุลของขบวนการนี้ (Remodeling process) ปริมาณ

แคลเซียมที่ต้องใช้ในกระบวนการหมุนเวียนนี้คือประมาณ 600 – 700 มิลลิกรัมต่อวัน  

ซึ่งท่าให้ร่างกายจ่าเป็นต้องได้รับปริมาณแคลเซียมที่เพียงพอต่อวัน  ซึ่งจะแบ่งออกตาม

ช่วงอายุ เพศ และภาวะต่างๆดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 1)3                               

ตารางที่ 1 แสดงปริมาณแคลเซียม (มิลลิกรัม) ที่แนะน่าต่อวัน  

อาย ุ ชาย หญิง หญิงตั้งครรภ์ หญิงใหน้มบตุร 
0–6 เดือน* 200  200  

  
7–12 เดือน* 260  260  

  
1–3 ปี 700  700  

  
4–8 ปี 1,000  1,000  

  
9–13 ปี 1,300  1,300  

  
14–18 ปี 1,300  1,300  1,300 1,300  
19–50 ปี 1,000  1,000  1,000  1,000  
51–70 ปี 1,000  1,200  

  
มากกวา่ 71 ปี 1,200  1,200  

  
* ปริมาณที่เพยีงพอ 
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รูปแบบของแคลเซียมที่จะได้รับในแตล่ะวันจะอยู่ใน 2 รูปแบบหลัก คือ  

1.1 อาหาร  

การรับประทานอาหารควรเป็นรูปแบบหลักของการได้รับแคลเซียมในแต่ละ

วัน  เพราะในอาหารนอกจากแคลเซียมแล้วยังให้สารอาหารอื่นๆ แก่ร่างกายอีกด้วย  ซึ่ง

อาหารที่มีปริมาณแคลเซียมสูงสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มหลักๆ คือ 

ก. อาหารที่ท่ามาจากผลิตภัณฑ์จากนม (Dairy food)  เช่น  นม (Milk) เนยแข็ง 

(Cheese) โยเกิร์ต (Yogurt) ขนมปัง (Bread)  ซึ่งอาหารในกลุ่มนี้นอกจาก

จะให้แคลเซียมแล้ว  ยังจะให้สารอาหารและวิตามินชนิดอื่นๆ ด้วย  เช่น  

วิตามินด ีเป็นต้น (ตารางที่ 2 และ 3) 

ข. อาหารที่ไม่ได้ท่ามาจากผลิตภัณฑ์จากนมที่มีปริมาณแคลเซียมสูง  เช่น  

ปลาแซลมอน (Salmon) ปลาซาร์ดีน (Sardine) เต้าหู้ (Tofu) ที่ผ่าน

กระบวนการท่าด้วยน้่าปูนใสหรือเต้าฮวย (Calcium carbornate) ผักที่มีใบ

สีเขียวเข้ม (Dark green)  เช่น  บรอกโคลี (Broccolli) ผักคะน้า (Collards) 

ผักเคล (Kale) ผักกาดเขียวหรือผักกวางตุ้ง (Mustard green) หัวผักกาด 

(Turnip greens) น้่าส้มคั้น ซีเรียลที่เติมแคลเซียม (Cereals fortified with 

calcium)  
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ตารางที่ 2 แสดงปริมาณพลังงานที่ร่างกายจะได้รับจากกลุ่มอาหารที่มีแคลเซียมสูง 

ชนิดของอาหาร ปริมาณ   กิโลแคลอร ี

ขนมปังโฮลวีท (Whole wheat) 1 แผ่น 70 
คอร์นเฟลกเติมแคลเซียม (Fortified cornflake) 1 ถ้วย 110 
สปาเกตตีปรุงสุก 1/2 ถ้วย 99 
แป้งตอตียา(Tortilla flour) เส้นผ่านศูนย์กลาง 10 น้ิว 1 ชิ้น  234 
บรอกโคล ี 1/2 ถ้วย 22 
แครอท 1/2 ถ้วย 24 
มันฝรั่งอบ ขนาดกลาง 1 ลูก 133 
น้่ามะเขอืเทศ  3/4 ถ้วย 31 
กล้วยหอมดิบขนาดกลาง 1 ผล 109 
ส้มขนาดกลาง 1 ผล 62 
สตรอเบอร์รีสด 1/2 ถ้วย 22 
แตงโม 1 ชิ้น 92 
นมพร่องมันเนย 2% 1 แก้ว 121 
โยเกิร์ตพร่องมันเนยรสธรรมชาติ (Plain) 1 ถ้วย 155 
เชดดาร์ชีส (Cheddar cheese) 45 กรัม 171 
คอตเตจชีส (Cottage cheese) พร่องมันเนย 2% 1/2 ถ้วย 101 
ถั่วปิ่นโต (Pinto beans) ปรุงสุก 1/2 ถ้วย 117 
เนยถั่ว 2 ช้อนโต๊ะ 188 
เมล็ดทานตะวันแห้ง 30 กรัม 165 
เต้าฮวย (Soybean curd) 1/2 ถ้วย 76 
เนื้อบดไม่ติดมันปิ้งย่าง (Lean ground beef broiled) 90 กรัม  244 
อกไก่ย่าง 90 กรัม 140 
ทูน่าในน้่า 90 กรัม 99 
ไข่ต้มสุก 1 ฟอง 78 
ปลาซาร์ดีนกระปอ๋งทั้งตัว 90 กรัม 176 
ผักกวางตุ้งจีนปรงุสุก (Bok choy, Chinese cabbage) 1/2 ถ้วย 10 
อัลมอนด์ (Almonds) 30 กรัม 167 
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1.2 แคลเซียมเสริม (Calcium supplement)   

เหมาะส่าหรับคนที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงได้  รูปแบบ

แคลเซียมเสริมที่เป็นที่นิยมและมีขายอยู่ในปัจจุบัน คือ แคลเซียมคาร์บอเนต และ

แคลเซียมซิเตรท (Calcium citrate)  ซึ่งแคลเซียมเสริมเหล่านี้จะมีทั้งแบบที่ให้แคลเซียม

เพียงอย่างเดียว  และแบบที่ผสมวิตามินดี  (Vitamin D) และหรือแมกนีเซียม 

(Magnesium) เพื่อช่วยในการดูดซึมแคลเซียมจากระบบทางเดินอาหารเข้าสู่กระแสเลือด 

  

ตารางที่ 3  แสดงปริมาณแคลเซียมที่ร่างกายได้รับในหน่วยมิลลิกรัมต่ออาหารแต่ละชนิด5 

 

ชนิดอาหาร 
ปริมาณที่
บริโภค 

แคลเซียม 
(มลิลกิรัม) ชนิดอาหาร 

ปริมาณที่
บริโภค 

แคลเซียม 
(มิลลกิรัม) 

นมสด, นมยูเอชที,  
พาสเจอร์ไรซ์ 

200 ซีซี (1กล่อง) 240 งาด าคั่ว 1 ช้อนโต๊ะ 116 

ถั่วแดงหลวง, ดิบ 1 ช้อนโต๊ะ 97 

นมโยเกิร์ต 150 ซีซี (1กล่อง) 150 เต้าหู้เหลือง 1 ก้อน 240 

กุ้งตัวเล็ก 1 ช้อนโต๊ะ 145 ถั่วเหลืองสุก 10 ช้อนโต๊ะ 245 

กุ้งฝอย 1 ช้อนโต๊ะ 167 ถั่วเขียวสุก 10 ช้อนโต๊ะ 125 

กะปิ 2 ช้อนชา 156 ใบยอ 1 ถ้วยตวง 469 

ปลาไส้ตัน 1/2 ถ้วยตวง 76 มะขามฝักสด 10 ฝัก 429 

ลูกชิ้นปลา 10 ลูก 52 ผักคะน้า 1 ถ้วยตวง 230 

ปลาสลิด 1 ตัว 106 ถั่วลันเตา 1 ถ้วยตวง 49 

ไข่เป็ด 1 ฟอง 78 มะเขือพวง 1 ถ้วยตวง 299 

ไข่ไก่ 1 ฟอง 63 สะตอ 1 ถ้วยตวง 76 

ไข่นกกระทา 1 ฟอง 30 เผือก 4 ช้อนโต๊ะ 17 
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ข้อแตกต่างระหว่าง แคลเซียมคาร์บอเนตและแคลเซียมซิเตรท6 คือ 

 แคลเซียมคาร์บอเนตจะละลายและถูกดูดซึมได้ดีในภาวะเป็นกรด การ

รับประทานยาจึงควรจะรับประทานในขณะที่กระเพาะอาหารมีภาวะความ

เป็นกรดมากที่สุด  ซึ่งก็คือขณะรับประทานอาหาร  ดังนั้นยาชนิดนี้จึงควร

รับประทานพร้อมอาหาร  และเมื่ออายุมากขึ้นกรดในกระเพาะอาหารจะมี

การผลิตน้อยลง  ท่าให้การแตกตัวและการดูดซึมของยาลดลงตามไปด้วย 

 แคลเซียมซิเตรทจะละลายและถูกดูดซึมได้ดีแม้ไม่มีภาวะเป็นกรด ดังนั้นยา

ชนิดนี้จึงสามารถเลือกรับประทานเวลาใดก็ได้ และจะไม่ถูกดูดซึมน้อยลงใน

ผู้สูงอายุ 

แคลเซียมเสริมที่ท่ามาจาก Bone meal, Oyster shell หรือ Dolomite 

(Limestone) จะไม่เป็นที่แนะน่าเนื่องจากแคลเซียมที่ได้จากสารเหล่านี้จะถูกเจือปน

ด้วยสารโลหะหนักซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้  นอกจากนี้การพิจารณาว่าเม็ด

แคลเซียมที่เราเลือกรับประทานเสริมนั้นมีคุณสมบัติการละลายแตกตัวได้ดีหรือไม่นั้น

สามารถทดสอบได้โดยการแช่เม็ดยานั้นไว้ในน้่าส้มสายชู (Vinegar) ปริมาณ 6 ออนซ์  

แล้วน่าไปอุ่นไฟอ่อนๆ  การละลายของยาควรจะเกิดขึ้นสมบูรณ์ภายในครึ่งชั่วโมง 

ขนาดปริมาณแคลเซียมที่ได้รับทั้งจากอาหารและอาหารเสริมที่จะท่าให้เกิดการ

ดูดซึมและน่าไปใช้ได้ดีที่สุดไม่ควรเกิน 500 มิลลิกรัมต่อครั้ง7  ฉะนั้นหากร่างกาย

ต้องการปริมาณแคลเซียมมากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อวัน  ก็ควรต้องแบ่งการบริโภค

ออกเป็นหลายๆ ครั้งในหนึ่งวัน  โดยแต่ละครั้งไม่ควรได้รับเกิน 500 มิลลิกรัม  

นอกจากนี้การได้รับปริมาณแคลเซียมไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อครั้ง  ยังจะช่วยลดอาการ

ข้างเคียงที่มักเกิดขึ้นจากการรับประทานแคลเซียม  เช่น ท้องอืด, ท้องเฟ้อ  และการเกิด

ลมในกระเพาะอาหารได้ด้วย 
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2.  วิตามินด ี(Vitamin D) 
 วิตามินดที าหน้าท่ีเสมือนลกูกญุแจส าหรับไขเปิดประตใูห้แคลเซียมถกูดดูซมึเข้าสู่

ร่างกายผ่านระบบทางเดินอาหาร  รวมถึงช่วยในขัน้ตอนการตกผลกึของแคลเซียมบนเนือ้

กระดกูด้วย  ปริมาณวิตามินดีท่ีร่างกายต้องการในแต่ละวนัสามารถแบ่งออกได้ตามช่วง

อายุ8 คือ 

• อาย ุ19-50 ปี  ต้องการวิตามินดี  600 IU ตอ่วนั 

• อาย ุ51-70 ปี  ต้องการวิตามินดี  600 IU ตอ่วนั 

• อายมุากกวา่ 70 ปี  ต้องการวิตามินดี  800 IU ตอ่วนั 

   แหลง่ท่ีมาหลกัๆ ของวิตามินดท่ีีร่างกายได้รับมีมาจาก 2 แหลง่ คือ 

1.1 การสงัเคราะห์วิตามินดีภายในร่างกาย (Intrinsic) 

วิตามินดีจะถูกสงัเคราะห์ขึน้เองภายในร่างกายบริเวณผิวหนงัท่ีถูกแสงแดด  

ดังนัน้การใช้ยากันแดดท่ีมี SPF สูงกว่า 8 ก็จะท าให้การสังเคราะห์วิตามินดีภายใน

ร่างกายลดลง 

2.2  การได้รับวิตามินดีเสริมจากภายนอกร่างกาย (Extrinsic)   

อาหารท่ีมีปริมาณวิตามินดีสูง ได้แก่ อาหารท่ีท ามาจากผลิตภัณฑ์จากนม 

(Dairy food) เช่น  นม (Milk) เนยแข็ง (Cheese) ไข่ ปลาซาดีน (Sardine) ปลาแซลมอน (Salmon) 

ซีเรียล (Cereal) และมาร์การีน (Margarine) ท่ีผา่นการเตมิวิตามินดี  เป็นต้น 

ปัจจัยที่จะท าให้ร่างกายได้รับวิตามินดีลดลง  ได้แก่ 

1. ผู้สงูอายท่ีุเร่ิมรับประทานอาหารได้ลดลง 

2. ผู้ ท่ีสมัผสัแสงแดดน้อย 

3. ผู้ ป่วยโรคไต  เน่ืองจากไตจะท าหน้าท่ีเปลี่ยนวิตามินดีท่ีร่างกายได้รับ (Inactive 

vitamin D)  ไปสูว่ิตามินดท่ีีพร้อมใช้งาน (Active vitamin D) 
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4. ผู้ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่ท่ามาจากผลิตภัณฑ์จากนม (Dairy food) ได้  

เช่น  ผู้ที่ขาดเอนไซม์ในการย่อยนม (Lactose intolerance) 

3. สารอาหารอ่ืนๆ (Others) 

นอกจากแคลเซียมและวิตามินดีแล้วยังมีสารอาหารอื่นๆ ที่ช่วยในการเสริมสร้าง

กระดูกให้แข็งแรง  ได้แก่ 

 โปรตีนทั้งจากพืชและเนื้อสัตว์ 

 วิตามิน ต่างๆ  เช่น วิตามินบี 12 วิตามินซี วิตามินเค และโฟเลต (Folate)  

 เกลือแร่ต่างๆ  เช่น  ฟอสฟอรัส (Phosphorus) สังกะสี (Zinc) ทองแดง 

(Copper) แมกนีเซียม เหล็ก (Iron) ฟลูออไรด์ (Fluoride) 

นอกจากแคลเซียม, วิตามินดี  และสารอาหารอื่นๆ ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว ยังมี

ปัจจัยที่ส่าคัญที่ส่งผลต่อการสร้างกระดูก คือ 

1. การออกก้าลังกายที่เหมาะสม (Physical  exercise)  ได้แก่  การออกก่าลังกายที่

ท่าให้เกิดแรงกระท่าที่เหมาะสมต่อกระดูก  (Weight bearing exercise) เพื่อ

กระตุ้นให้เกิดการเร่งสร้างเนื้อมวลกระดูกมากขึ้น  เช่น  การวิ่ง  การเดิน  การเต้นแอโรบิก  

เพื่อกระตุ้นให้เกิดกระบวนการซ่อมแซมกระดูก (Bone remodeling) 

2. การสูบบุหรี่ (Smoking)  จะส่งผลเสียต่อการสร้างกระดูกเนื่องจาก 

 ท่าให้เกิดภาวะเป็นกรด (Acidosis) ในร่างกาย  ซึ่งส่งผลให้เกิดการสลาย

ของกระดูกเพิ่มมากขึ้น 

 ท่าให้ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ลดลง  ซึ่งสง่ผลให้ผู้หญิงเกิด

ภาวะกระดกูบางหรือกระดูกพรุนได้เร็วขึ้น 
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3. การดื่มแอลกอฮอล ์(Alcohol)9,10 

 การดื่มในปริมาณที่ เหมาะสม  (Moderate dr ink ing)จะช่วยลด
กระบวนการหมุนเวียนการสร้างและการท่าลายของกระดูก (Bone 
remodeling process)  ส่งผลให้มวลกระดูก (Bone density) ดีขึ้น 

 แต่หากดื่มในปริมาณที่มากเกินไป (Abuse)  จะส่งผลให้เกิดการท่าลาย
กระดูกมากขึ้น  และเกิดภาวะกระดูกพรุนในที่สุด 

การดื่มแอลกอฮอลใ์นปริมาณที่เหมาะสม คือ 

 เพศชายดื่มไม่เกิน 2 แก้ว ต่อวัน 

 เพศหญิงดื่มไม่เกิน 1 แก้ว ต่อวัน 

หมายเหตุ:  1 แก้ว คือ  ลาเกอร์ (Lager) 12 ออนซ์,  ไวน์ (Wine) 5 ออนซ์, บรั่นดี 
(Brandy) 1.5 ออนซ์ 

4. น้้าหนักตัว (Body weight)  คนที่มีน้่าหนักตัวต่่ากว่าเกณฑ์  กล่าวคือมีค่า
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร  จะมีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุนมากกว่าคนทั่วๆ ไป 

สรุป 
 ภาวะกระดูกพรุนมิใช่ภาวะปกติที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น  
ฉะนั้นหากเรารู้และเข้าใจวิธีการป้องกันก็จะท่าให้เราสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะนี้ได้  
หลักการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมต่อการป้องกันการเกิดภาวะนี้  ได้แก่  การได้รับปริมาณ
แคลเซียมและวิตามินดีที่เพียงพอต่อความต้องการในแต่ละวัน  การออกก่าลังกายที่
เหมาสม  การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เหมาะสมไม่มาก
จนเกินไป  รวมถึงการกินอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการในแต่ละวันและครบ 5 หมู่  
เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะน้่าหนักตัวต่่ากว่าเกณฑ์   
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เมนูที่ 1: 

ไข่ตุ๋นนมสดหน้ากุ้ง และข้าวสวย 

 

 

...ไข่ตุ๋นนมสูตรต้นต ารับของเชฟ นุ่มแบบพุดดิ้งเข้ากนัได้ดีกบักุ้งตัวโตปรงุรส
ด้วยน้ ามันงา... 
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ส่วนผสม 

 ไข่ไก่   1 ลูก 

 กุ้งขาวแกะเปลือก 5 ตัว (65-70 กรัม) 

 นมสด    ¾ ถ้วย 

 ซีอิ๊วขาว   ½  ช้อนชา 

 ซอสปรุงรส   ½  ช้อนชา 

 เนยจืด   1 ช้อนชา 

 ผักกาดขาว  50 - 60 กรัม (เลือกใบเขียวๆ 4-5 ใบ) 

 ข้าวสวย   1 ถ้วย 

 น้่ามนังา  2-3 หยด 

 พริกไทย  1 หยิบมือ 
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วิธีทา้ 

1. ตีไข่ผสมกับซีอิ๊วขาว น้่าตาล ซอสปรุงรส เนยจืด และนมให้เข้ากัน 

2. น่าเนื้อกุ้ง มาคลุกกับน้่ามนังา และพริกไทยนิดหน่อย แล้วพักไว ้

3. น่าไข่ที่ผสมแล้ว ใส่ภาชนะแล้วปิดด้วยฟอยล์ (ถ้าไมม่ีใช้จานแบนๆ ทับได้) แล้ว

น่าไปนึง่ที่ไฟออ่นๆ ประมาณ 10-12 นาท ี

 

 
 

4. พอไข่สุก เปิดฟอยล์ออก ใส่กุ้งลงไปด้านบนเปิดฝา นึง่ตอ่อีก 4 นาท ี

5. น่าผักกาดขาวไปลวกให้สุก เสิร์ฟพร้อมข้าวสวย และไข่ตุน๋ 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
ไข่ตุ๋นนมสดหน้ากุ้ง และข้าวสวย 

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการท่ี

ร่างกายต้องการ
ต่อวัน 

ค่าต่่าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 456.71 กิโลแคลอรี่       
คาร์โบไฮเดรต 47.53 กรัม       

น ้าตาล 7.89 กรัม       

ไขมัน 15.47 กรัม       
คอเลสเตอรอล 397.64 มิลลิกรัม       

โปรตีน 30.94 กรัม       

แคลเซียม 322.26 มิลลิกรัม 40.28 800 800 
ฟอสฟอรัส 453.02 มิลลิกรัม 64.72 700 700 
เหล็ก 4.47 มิลลิกรัม 43.02 10.4 10.4 

โปแตสเซียม 598.39 มิลลิกรัม 14.25 2525 4200 
โซเดียม 1419.15 มิลลิกรัม 96.21 500 1475 
สังกะสี 2.21 มิลลิกรัม 16.99 13 13 

ทองแดง 0.71 มิลลิกรัม 78.90 0.9 0.9 
แมกนีเซียม 0.00 มิลลิกรัม 0.00 310 310 

เซเลเนียม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 282.48 RE 40.35 700 700 
วิตามินบี 1 0.22 มิลลิกรัม 18.52 1.2 1.2 

วิตามินบี 2 0.74 มิลลิกรัม 56.69 1.3 1.3 
วิตามินซี 18.50 มิลลิกรัม 20.56 90 90 
วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรัม 0.00 1.3 1.3 

วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 
วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 
ใยอาหาร 1.64 กรัม       

      หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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เมนูที่ 2: 

สเต็กปลาแซลมอน สลัดผัก น้้าสลัดโยเกิร์ต และขนมปังปิ้งกบัชีสมอสซาเรลล่า 

 
 

 

...ปลาแซลมอนย่างทานคูก่ับขนมปังโฮลวีทนุ่มด้วยมอสซาเรลลาชีส สลัด
โยเกิร์ตมะนาวน้ าผึ้งเพิ่มความสดชื่น... 
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ส่วนผสม 

 เนื้อแซลมอนแล่ติดหนัง 120 กรัม 

 ผักสลัด   2 ถ้วย 

 ขนมปังโฮลวที  2 แผ่น (80 กรัม) 

 น้่ามนั   1 ช้อนชา 

 มอสซาเรลล่าชีส  1 ½  ช้อนโต๊ะ (15 กรัม)  

 โยเกิร์ตไขมันต่่า  3 ช้อนโต๊ะ  

 น้่ามะนาว  1 ช้อนโต๊ะ 

 เกลือ   ¼  ช้อนชา (แบ่งเป็น 2 สว่นเท่าๆ กัน) 

 พริกไทย  2 หยิบมือ (แบ่งเป็น 2 สว่นเท่าๆ กัน) 

 น้่าผึง้   1 ช้อนชา 

 ลูกเดือยต้มสกุ  1 ช้อนโต๊ะ 
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วิธีทา้ 

1. น่าปลาแซลมอนโรยเกลือและพริกไทย (สว่นที่ 1) ทั้ง 2 ด้าน แลว้นา่ไปย่าง

ในกระทะใส่น้า่มัน ตั้งไฟปานกลาง จนสกุตามต้องการ 

2. ผสม โยเกิร์ต น้่ามะนาว เกลือ (ส่วนที่ 2) พริกไทย (ส่วนที่ 2) และน้่าผึง้ ให้

เข้ากัน 

3. น่าขนมปังมาใส่ไส้ชีส ประกบกันแล้วทาเนย หลงัจากนั้นจี่บนกระทะจน

หอมและสีสวยทั้งสองด้าน 

 
 

4. เสิร์ฟปลาแซลมอน กับสลัดผักรวมผสมลกูเดือย แล้วราดด้วยซอสโยเกิร์ตที่

ผสมแล้ว คู่กับขนมปังชีส 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

สเต็กปลาแซลมอน สลัดผัก น ้าสลัดโยเกิร์ต 
และขนมปังปิ้งกับชีสมอสซาเรลล่า 

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการท่ี

ร่างกายต้องการ
ต่อวนั 

ค่าต้่าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 610.00 กิโลแคลอรี่       

คาร์โบไฮเดรต 48.00 กรัม       
น ้าตาล 13.14 กรัม       
ไขมัน 28.20 กรัม       

คอเลสเตอรอล 90.55 มิลลิกรัม       
โปรตีน 39.81 กรัม       

แคลเซียม 355.34 มิลลิกรัม 44.42 800 800 

ฟอสฟอรัส 372.57 มิลลิกรัม 53.22 700 700 
เหล็ก 2.73 มิลลิกรัม 26.25 10.4 10.4 

โปแตสเซียม 744.46 มิลลิกรัม 17.73 2525 4200 

โซเดียม 1460.98 มิลลิกรัม 99.05 500 1475 
สังกะสี 1.42 มิลลิกรัม 10.89 13 13 
ทองแดง 0.12 มิลลิกรัม 13.11 0.9 0.9 

แมกนีเซียม 114.00 มิลลิกรัม 36.77 310 310 
เซเลเนียม 43.80 ไมโครกรัม 79.64 55 55 

วิตามินเอ 257.32 RE 36.76 700 700 
วิตามินบี 1 0.26 มิลลิกรัม 21.89 1.2 1.2 
วิตามินบี 2 0.58 มิลลิกรัม 44.37 1.3 1.3 

วิตามินซี 17.69 มิลลิกรัม 19.66 90 90 
วิตามินบี 6 0.48 มิลลิกรัม 36.92 1.3 1.3 
วิตามินบี 12 1.56 ไมโครกรัม 65.00 2.4 2.4 

วิตามินอี 1.46 มิลลิกรัม 9.76 15 15 
ใยอาหาร 5.98 กรัม       

      หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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เมนูที่ 3: 

เต้าหู้ขาวผัดผักคะน้าเต้าเจี้ยวและพรกิสดกับข้าวสวย 

 

 
 

...เตา้หู้นิ่ม คะน้ากรอบ หอมพริกสด...  
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ส่วนผสม 

 เต้าหู้ขาว  100 กรัม 

 คะน้า  ¾  ถ้วย (45 กรัม) 

 น้่ามนั   1 ช้อนโต๊ะ 

 เต้าเจี้ยว 1 ช้อนชา 

 น้่าตาลทราย 1 ช้อนชา 

 น้่ามนัหอย 1 ช้อนชา 

 พริกสดหัน่ 1 ช้อนชา 

 กระเทียม 2 กลีบ 

 ข้าวสวย  1 ถ้วย 

 น้่าต้มสกุ 2 ช้อนโต๊ะ 
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วิธีทา้ 

1. ใส่น้่ามันในกระทะ ตั้งไฟปานกลาง แลว้ใส่เต้าหู้ลงไปทอดจนสีสวยทุกด้าน แล้ว

พักไว ้

 
2. ใส่กระเทียมซอย และพริกสด ผัดจนหอม ใส่คะน้า เต้าเจี้ยว แลว้ปรุงรสด้วย

น้่าตาล แล้วเติมน้่าต้มสกุตามลงไป 

3. ใส่เต้าหูท้ี่ทอดแล้วลงไปคลุก แล้วเสิร์ฟพร้อมข้าวสวย 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

เต้าหู้ขาวผัดผักคะน้าเต้าเจี้ยวและพริกสดกับข้าวสวย 

ค่าโภชนาการ 
 

ปริมาณ 
 

หน่วย 
 

ร้อยละของค่า
โภชนาการท่ีร่างกาย

ต้องการต่อวัน 

ค่าต่่าสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่
ควร

รับประทาน
ต่อวัน 

พลังงาน 420.56 กิโลแคลอรี่       
คาร์โบไฮเดรต 47.83 กรัม       

น ้าตาล 4.76 กรัม       

ไขมัน 17.81 กรัม       
คอเลสเตอรอล 0.00 มิลลิกรัม       

โปรตีน 17.39 กรัม       

แคลเซียม 124.10 มิลลิกรัม 15.51 800 800 
ฟอสฟอรัส 204.52 มิลลิกรัม 29.22 700 700 
เหล็ก 6.57 มิลลิกรัม 63.19 10.4 10.4 

โปแตสเซียม 407.56 มิลลิกรัม 9.70 2525 4200 
โซเดียม 1363.43 มิลลิกรัม 92.44 500 1475 
สังกะสี 0.77 มิลลิกรัม 5.96 13 13 

ทองแดง 0.07 มิลลิกรัม 8.02 0.9 0.9 
แมกนีเซียม 0.00 มิลลิกรัม 0.00 310 310 

เซเลเนียม 0.00 ไมโครกรัม 0.00 55 55 
วิตามินเอ 35.39 RE 5.06 700 700 
วิตามินบี 1 0.13 มิลลิกรัม 10.95 1.2 1.2 

วิตามินบี 2 0.12 มิลลิกรัม 9.20 1.3 1.3 
วิตามินซี 28.16 มิลลิกรัม 31.29 90 90 
วิตามินบี 6 0.00 มิลลิกรัม 0.00 1.3 1.3 

วิตามินบี 12 0.00 ไมโครกรัม 0.00 2.4 2.4 
วิตามินอี 0.00 มิลลิกรัม 0.00 15 15 
ใยอาหาร 1.84 กรัม       

   หมายเหตุ: RE = Retinol Equivalent 
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เก่ียวกับผู้เขียน 

อ.พญ.ชนิกา อังสนันท์สุข 
จบแพทยศาสตรบณัฑิตและออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ศกึษาตอ่ด้านออร์โธปิดิกส์เด็ก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์เด็ก และเป็นผู้ช่วยหัวหน้าภาคฝ่ายวิจัย 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ และผู้ ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผศ.นพ. ชูศักดิ์ กิจคุณาเสถียร 

จบแพทยศาสตรบณัฑิตและออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล 

ศกึษาตอ่ด้านออร์โธปิดิกส์ สาขา Sports Medicine ณ ประเทศองักฤษ 

เช่ียวชาญด้าน Sports Medicine และเป็นหวัหน้าหน่วย Sports 

Medicine และรองหวัหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์ รามาธิบดี   

อ.นพ. เทพรัตน์ กาญจนเทพศักดิ์ 

จบแพทยศาสตรบณัฑิตและออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ศกึษาตอ่ด้านจลุศลัยศาสตร์ทางมือ ณ ประเทศญ่ีปุ่ น 

เช่ียวชาญด้านจลุศลัยศาสตร์ทางมือ และอาจารย์หน่วยวิจยั

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ รามาธิบดี   
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อ.นพ. พทิวัส ลีละพัฒนะ 

จบแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

และจบออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

ศกึษาตอ่ด้านออร์โธปิดิกส์ สาขากระดกูสนัหลงั ณ ประเทศแคนาดา 

เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ สาขากระดกูสนัหลงั และเป็นอาจารย์

ฝ่ายวิจยัของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ รามาธิบดี 

รศ.ดร.พญ. ภทัรวัณย์ วรธนารัตน์ 

จบแพทยศาสตรบณัฑิต ออร์โธปิดิกส์ และระบาดวิทยาคลนิิก 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล 

ศกึษาตอ่ด้านออร์โธปิดิกส์เด็ก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์เด็ก ระบาดวิทยาคลนิิก และ

เป็นรองคณบดีฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล 

ผศ.นพ. ธีระ วรธนารัตน์ 

จบแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลยัมหิดล และเวชศาสตร์ปอ้งกนั สาขาระบาดวิทยา แพทยสภา 

ศกึษาตอ่ด้านระบาดวิทยาคลนิิก ณ ประเทศออสเตรเลีย 

เช่ียวชาญด้านการแปรความรู้สูก่ารปฏิบตัิระดบัสาธารณะ  

และเป็นรองหวัหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ปอ้งกนัและสงัคม  

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และอนกุรรมการฯ 

(สาธารณสขุ) ส านกังานคณะกรรมการสทิธิมนษุยชนแหง่ชาติ 





โรคกระดูกและข�อ
กับ

อาหารกับโรคกระดูกและข�อที่พ
บบ�อย

โรคกระดูก
ที่พบบ�อย
โรคกระดูก
อาหาร
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