
Smart 60 กินดี สุขภาพดี 

สูงวัยอย่างสง่า
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สาขาวิชาโภชนวิทยาและชีวเคมีทางการแพทย์ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี



“วันผู้สูงอายุสากล”
(International Day of Older Persons)

ตรงกับวันที่เท่าไหร่
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ร้อยละของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ร้อยละของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

เราเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ 



เราหยุดความชราไม่ได้ แต่เราสูงวัยอย่างสุขภาพดีได้

สูงวัยอย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ



การตรวจสุขภาพประจ าปี
อ้วน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง (ไขมันพอกตับ) 
การท างานของตับ ไต ตรวจภายใน ค่ามะเร็ง อัลตร้าซาวน์ช่องท้อง 

MAMMOGRAM ECHO หัวใจ ฯลฯ







5 ใน 10 คนของผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังหรือ
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด





ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน

Adapted from Sharma AM. Obes Rev. 2010;11:808-9; Guh et al. BMC Public Health 2009;9:88; Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220–9; Simon et al. Arch 
Gen Psychiatry 2006;63:824–30; Church et al. Gastroenterology 2006;130:2023–30; Li et al. Prev Med 2010;51:18–23; Hosler. Prev Chronic Dis 2009;6:A48

Metabolic
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์
หลอดเลือดหัวใจ หัวใจล้มเหลว

เบาหวาน ความดันโลหิตสงู 
ไขมันในเลือดสูง

มีบุตรยาก

ไขมันเกาะตับ

Cancers*

เก๊าท์

เลือดแข็งตัวง่าย หลอดเลือดอุดตัน

หอบหืด

นิ่วในถุงน  าดี

Mental

ซึมเศร้า

Physical functioning

Mechanical

นอนกรน หยุดหายใจขณะหลับ

กลั นปัสสาวะไมอ่ยู่

ปวดข้อ

ปวดหลัง

เครียด



มวลกระดูกลดลงตามอายุ



ผู้หญิง ผู้ชาย

Lauretani F, et al. J Appl Physiol (1985). 2003;95(5):1851-60.

อายุมากขึ้น กล้ามเนื้อลดลง มีไขมันมากขึ้น
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง เดินช้าลง



25 ปี 40 ปี 70 ปี 80 ปีอายุ

ปร
ิมา

ณ
กล

้าม
เน

ื้อ
กล้ามเนื้อลดลงตามอายุ

ลดลง 8% ทุก 10 ปี
ตั้งแต่อายุ 40-70 ปี

ลดลง 15% ทุก 10 ปี
ตั้งแต่อายุ 70 ปี



Demling RH. Eplasty. 2009; 9:e9.

การเสียมวลไร้ไขมันมากกว่า 40% 
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ส่วนใหญ่เกิดจากปอดอักเสบ

% การสูญเสียมวลไร้ไขมัน ภาวะแทรกซ้อน

ระบบภูมิคุ้มกันลดลง
การติดเชื อเพิ่มขึ น

แผลหายช้า

แผลกดทับ



การสูญเสียมวลกล้ามเนื อในภาวะต่าง ๆ
อายุมากขึ น นอนนิ่ง ๆ ผู้ป่วยวิกฤต

30-70 ปี
3-8% over 10 ปี

70+ ปี
15% over 10 ปี

English KL et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2010;13(1):34-39

อายุเฉลี่ย 67 ปี
6.3% over 10 วัน

อายุเฉลี่ย 54.5 ปี
17.7% over 10 วัน

Kortebein P, et al. JAMA 2007;297(16):1772-4.

Di Girolamo FG, et al. Front Nutr 2021;8:633987.
Puthucheary ZA, et al. JAMA 2013;310(15):1591-600.

อายุน้อย

อายุมาก









19





Chêne G, et al. Alzheimers Dement. 2015;11(3):310-20.



ความจ าเสื่อม vs ขี ลืม
● ขับรถมาท างาน จอดรถเดินเข้าตึก แล้วจ าไม่ได้

ว่าล๊อครถแล้วยัง ต้องกลับไปที่รถ
● ขับรถมาที่ท างานตามปกติ มาถึงทางแยกแล้ว

จ าไม่ได้ว่าจะต้องไปทางไหนเลี ยวผิด 
● ปกติวางกุญแจรถที่โต๊ะหน้าทีวี วันนี หากุญแจ

รถไม่เจอ เดินหาจนทั่วไปเจอในห้องน  า  แล้ว
ค่อย ๆ นึกออกว่าหยิบกุญแจแล้วเข้าห้องน  า 

● เป็นแม่ค้าขายขนมหวาน จ าสูตรขนมที่ตัวเอง
ท าขายไม่ได้



ปัญหาสุขภาพของผู้สูงวัย

NCD

กระดูกพรุน กล้ามเนื อน้อย สมองเสื่อม



"คุณตาสว่าง จันทร์พราหณ์ วัย 104 ปี โชว์แกร่งซิว 2 เหรียญทองในทัพไทย จาก วิ่ง 100 ม. 
และ ทุ่มน  าหนัก ในศึกกีฬาผู้สูงอายุนานาชาติ " ไทยแลนด์โอเพ่น มาสเตอร์เกมส์" ครั งที่ 4



ชุมชนที่มีสัดส่วนคนอายุยืน มากกว่า 100 ปีจ านวน
มาก



กินอิ่ม 80%

มีเป้าหมาย

เดินเป็นนิสัย

แอลกอฮอล์
พอประมาณ ผักผลไม้เป็นหลัก

ครอบครัวมาก่อน จัดการ
ความเครียด

มีส่วนร่วมกับกลุ่ม
ศรัทธา ศาสนา

ช่วยเหลือกัน
ในชุมชน







กล้ามเนื้อไขมันในช่องท้อง

ไขมันใต้ผิวหนังล าไส้



ลดน  าหนัก พูดง่าย แต่ท ายากมาก
ออกก าลังกายกินน้อย ๆ 

• เพ่ิมการเคลื่อนไหว
ร่างกาย

• ออกก าลังกาย

• อาหารพลังงานต่ า 1200-
1500 แคลอรี (ญ) หรือ 1500-
1800 แคลอรี (ช)

• ลดพลังงาน 500-750 แคลอรี
• อาหารพลังงานต่ ามาก (<800 

แคลอรีต่อวัน)
• DASH 
• อาหารเมดิเตอเรเนียน
• อาหารคาร์โบไฮเดรตต่ า
• อาหารคีโตเจนกิ
• การอดอาหารเป็นช่วงเวลา

รูปแบบการรับประทานอาหาร อาหารที่มีความสมดุล 
หลากหลาย ดีกับสุขภาพ และสามารถท าไดใ้นระยะยาว



Burger King: 

The Tender Grill 

Chicken Sandwich

Burger King: The 

Tender Crisp 

Chicken Sandwich



กินเข้าไป = ใช้ให้หมด

*Based on 160-pound person

ต้องเดินนานเท่าไหร่ถึงจะเพียงพอในการเอา
พลังงาน 330 แคลอรีออกไป?* 



*Based on 160-pound person

เดิน 1ชั่วโมงครึ่งจะเผาผลาญ 330 แคลอรี.*

กินเข้าไป = ใช้ให้หมด



กินเข้าไป = ใช้ให้หมด

*Based on 160-pound person

ต้องเดินนานเท่าไหร่ถึงจะเพียงพอในการเอา
พลังงาน 150 แคลอรีออกไป?* 

ล้างและเช็ดรถยนต์/เช็ดถูบ้าน หน้าต่าง 45-60 นาที
เดิน 30-35 นาที
ขี่จักรยาน (8 กม) 30 นาที
เต้นร าในจังหวะเร็ว/กวาดหญ้า 30 นาที
ว่ายน้ า 20 นาที
วิ่ง /กระโดดเชือก 15 นาที



70 แคลอรี

200-250 แคลอรี

150-200 แคลอรี







การใช้อาหารทดแทนเป็นส่วนหนึ่งในการควบคุม
พลังงานช่วยลดน  าหนักได้ดีกว่าการเลือกรับประทาน
อาหารปกติ โดยเฉพาะถา้ใช้อาหารทดแทนมากกว่า 
60% ของพลังงานทั งวัน



อาหารทดแทน อาหารปกติ

%
 ก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งน

  าห
นัก

สัปดาห์ที่ 26 สัปดาห์ที่ 52อาหารทดแทน 
12-16 สัปดาห์แรก
800 แคลอรี 
สัปดาห์ที่ 16-26 
เพ่ิมอาหารปกติ
แทนอาหารทดแทน
สัปดาห์ที่ 26-52
เลือกอาหารปกติ
ควบคุมน  าหนัก

อาหารปกติ 
แนะน าให้ลด
พลังงาน 500-750 
แคลอรีจากที่เคย
รับประทาน

Ard JD, et al. Obesity 2019;27(1):22-9.

การใช้อาหารพลังงานต่ ามากจะท าให้น  าหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็วใน
ระยะแรกโดยในช่วง 4-6 สัปดาห์แรกน  าหนักจะลดลงได้มากถึง 1-3 กิโลกรัม
ต่อสัปดาห์  หลังจากนั นอัตราการลดลงของน  าหนักจะช้าลงอยู่ที่ประมาณ 0.8
กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และโดยเฉลี่ยจะท าให้น  าหนักลดลงได้ประมาณร้อยละ 10-
15 จากน  าหนักตั งต้นในเวลา 12 สัปดาห์



Varady KA, et al. Nat Rev Endocrinol 2022;18(5):309-21.

Caloric restriction mimetics



*

Trepanowski JF, et al. JAMA Intern Med 2017;177(7):930-8.



Liu D, et al. N Engl J Med. 2022;386(16):1495-504.

อ้วน อายุเฉลี่ย 32 ปี 
น  าหนัก 88 กก. 
ดัชนีมวลกาย 33

อาหารพลังงานต่ า 1200-1500 (ญ) หรือ 1500-1800 (ช)
กลุ่มอดอาหารเป็นช่วงเวลา 16/8: กินอาหาร 08.00-16.00 น.
กลุ่มอาหารพลังงานต่ า: กินอาหาร 3 มื อตามปกติ



Liu D, et al. N Engl J Med. 2022;386(16):1495-504.

อ้วน เบาหวาน 
อายุเฉลี่ย 55 ปี 

กลุ่มอดอาหารเป็นช่วงเวลา 16/8: กินอาหาร 12.00-20.00 น. ไม่จ ากัดอาหารไม่ควบคุมพลังงาน
กลุ่มอาหารพลังงานต่ า: ลดพลังงาน 25% จากที่เคยรับประทาน
กลุ่มควบคุม: รับประทานอาหารตามปกติ



Cienfuegos S, et al. Cell Metab. 2020;32(3):366-78.e3.

Petersen MC, et al. Physiol Rev. 2022;102(4):1991-2034.



IF ช่วงเวลากินอาหารน้อยกว่า 8 ชั่วโมง



ปกติร่างกายใช้กลูโคสเป็นแหล่งพลังงานหลัก เมื่อไม่มีกลูโคส 
ร่างกายจะมีการสลายไขมันเกิดเปน็คโีตนและเอาคีโตนมาใช้เป็นพลังงาน

สารอาหารที่ให้พลังงาน 

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน (แอลกอฮอล์)



คาร์โบไฮเดรต 20-50 กรัมต่อวัน 
(5-10% ของพลังงาน)

Ketogenic diet



ผลของอาหารคีโต
● คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เพลีย นอนไม่หลับ ท้องผูก ลม

หายใจมีกลิ่นคล้ายผลไม้ ไม่มีแรงออกก าลังกาย หรือในบางครั งเรียกอาการเหลา่นี 
ว่า keto flu ซึ่งอาการเหล่านี มักไม่รุนแรงและจะหายไปภายใน 1-2 สัปดาห์

● ขาดน  า--แนะน าให้ดื่มน  าอย่างเพยีงพอ เพิ่มการรับประทานผักหรือใยอาหาร 
● เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดนิ่วที่ไต โดยเฉพาะในรายที่มีประวัติเป็นนิ่วที่ไตใน

ครอบครัวหรือมีสัดส่วนของแคลเซียมต่อครีอาตนิีนในปัสสาวะสูง ดังนั นควรเสริมซิ
เตรทในกลุ่มนี เพื่อลดความเสี่ยงของการเกดินิ่วที่ไต 

● น  าหนักลดลงอยา่งรวดเร็ว เพิ่มความเสี่ยงการเกิดนิว่ในถุงน  าดี



ผลของอาหารคีโต
● การจ ากัดคาร์โบไฮเดรตเคร่งครัดในอาหารคีโต อาจจะท าให้ได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอ ดังนั นควรแนะน าให้มีการเสริมเกลือแร่ เช่นโปแตสเซียม แมกนีเซียม 
แคลเซียม รวมทั งวิตามินรวมและแร่ธาตุต่างๆ เช่น วิตามินบี วิตามินซี วิตามิน
ดี สังกะสี ซีลีเนียม ทองแดง เป็นต้น 

● ปัญหาหลักของการใช้อาหารคีโตคือไม่สามารถจะรับประทานตอ่เนื่องในระยะ
ยาว โดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่งอาหารหลักเป็นคาร์โบไฮเดรต 

● การรับประทานอาหารคีโตลดน  าหนักไดเ้ร็วระยะสั น อย่างไรก็ตามการกลับมา
รับประทานคาร์โบไฮเดรตจะท าให้น  าหนักเพิม่ขึ นเร็วเชน่กนั

● ข้อมูลของผลเสียในระยะยาวยังมีข้อมูลไม่มาก



ข้อห้ามและข้อควรระวงั
● Fatty acid oxidation defects

● Carnitine deficiencies

● Organic acidurias

● Pyruvate carboxylase deficiency

● Familial hyperlipidemia

● Hypoglycemia under investigation

● Ketogenesis/ketolysis defect

● Severe GERD

● Severe liver disease/liver failure

● Pancreatitis 

● Disorders requiring a high CHO diet e.g. acute intermittent porphyria

● Non compliance of patient or care giver

Caution 

▪ Diabetes mellitus (medication adjustment 

may be required and careful monitoring 

essential) esp. combination with SGLT2i may 

increase risk of euglycemia DKA

▪ Certain mitochondrial diseases

▪ Concomitant steroid use will limit ketosis



หญิง 48 ปี อาจารย์มหาวิทยาลัย

● ปรึกษาที่คลินิกเนื่องจากปัญหาคอเลสเตอรอลสูง
● เคยตรวจสุขภาพหลายปีก่อนรู้แล้วว่าคอเลสเตอรอลสูง 

ประมาณ 240 มก./ดล. ปีที่แล้ว ก็ยังสูงไม่เกิน 260 มก./ดล. 
แพทย์ให้ยามารับประทาน แต่กินแล้วปวดขานิดหน่อย อ่าน
ฉลากยาคิดว่าแพ้ยา เลยหยุดยา อาหารหายไป 

● 3 เดือนที่ผ่านมาเร่ิมกินคีโต เพราะรู้สึกว่าอ้วนมาก น ้าหนักลด
ไป 7 กก. แล้ว สัปดาห์ก่อนเจาะเลือดตรวจสุขภาพ  Chol 
285 mg/dL, HDL 58 mg/dL, LDL 220 mg/dL, TG 70 
mg/dL, FBS 85 mg/dL



อาหารลดน  าหนักที่ดีคืออาหารที่คนไข้กินได้

Koliaki et al. Healthcare (Basel). 2018 28;6(3):73. doi: 10.3390/healthcare6030073. 

“อาหารในอุดมคติส าหรับการลดน  าหนัก ต้องมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีประโยชน์กับ
สุขภาพ มีคุณค่าทางอาหารเพียงพอ เหมาะสม และราคาไม่แพง (หรือจ่ายได้) ที่ส าคัญที่สุด 
อาหารนั นจะต้องสามารถกินได้ในระยะยาว โดยไม่เกิดน  าหนักเพิ่มขึ น”

อาหารพลังงานต่ า อาหารไขมันต่ า อาหารคารโ์บไฮเดรตต่ า อาหารโปรตีนสูง

อาหารสูตรต่าง ๆ อาหารเมดิเตอเรเนียน การอดอาหารเป็นช่วงเวลา อาหารทดแทน



One size does not fit all
ไม่มีสูตรส าเร็จ 

ลางเนื อชอบลางยา



การควบคุมความหิว-อิ่ม

Homeostatic 
eating

Hedonic
eating

Executive 
function

อยู่เพื่อกิน
Dopamine

controls WANTING
the motivation to eat

Opioid and cannabinoid
receptors control LIKING

the pleasure associated with food

ตัดสินใจกิน
Behavioural interventions 
empower sustainable behaviours 
in controlling eating

กินเพื่ออยู่

Satiety

• GLP-1
• Peptide YY
• Oxyntomodulin
• Pancreatic 
polypeptide

• Amylin

Hunger

• Ghrelin

Orbitofrontal cortex



การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

Wadden TA, et al Lifestyle modification for obesity: new developments in diet, physical activity, and behavior therapy. Circulation. 2012 Mar 6;125(9):1157-70. doi: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.111.039453. PMID: 22392863; PMCID: PMC3313649.

กิน ขยับ พฤติกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และวิถีชีวิต



Klein S. N Engl J Med.2004;350(25):2549-2557

o คนอ้วนที่ไม่เป็นเบาหวาน น้ าหนักลด 6.3 กก. ลดไขมันได้ 18% ลดไขมันใต้ผิวหนัง 44%
o คนอ้วนที่เป็นเบาหวาน น้ าหนักลด 7.9 กก. ลดไขมันได้ 19% ลดไขมันใต้ผิวหนัง 28%
o การลดลงของไขมันในช่องท้องไม่แตกต่างจากก่อนดูดไขมันอย่างมีนัยส าคัญ
o ความดันโลหิต การดื้ออินสุลิน ไขมัน การอักเสบ ไม่แตกต่างจากก่อนดูดไขมันอย่างมีนัยส าคัญ



กินอ่ิม 80%

มีเป้าหมาย

เดินเป็นนิสัย

แอลกอฮอล์
พอประมาณ ผักผลไม้เป็นหลัก

ครอบครัวมาก่อน จัดการ
ความเครียด

มีส่วนร่วมกับกลุ่ม
ศรัทธา ศาสนา

ช่วยเหลือกัน
ในชุมชน





อาหารส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

• อาหารไขมันต่ า อุดมไป
ด้วยผักและผลไม้ (DASH)

• โซเดียมต่ า 
• ออกก าลังกายสม่ าเสมอ
• นอนหลับเพียงพอ
• จัดการความเครียด 
• ลด/งด เหล้า บุหรี่









อาหารเมดเิตอเรเนียน

ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ดื่มน้ าให้เพียงพอ 

ทุกวัน

ทุกวัน

ทุกวัน

2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

1 ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณน้อย ๆ  

นาน ๆ ครั้ง ปริมาณน้อย ๆ  เนื้อแดง ขนม ของหวาน

ผลิตภัณฑ์นม ไข่ 
สัตว์ปีก โยเกิร์ต

ปลา อาหารทะเล

น้ ามันมะกอก

ผักและผลไม้

ธัญพืชไม่ขัดสี ขนมปัง 
ข้าว ถั่วเมล็ด ถั่วฝัก

ไวน์แดง ปริมาณ
พอเหมาะ



อาหารที่ควรเลือกรับประทานเพื่อป้องกันหลอดเลือดแข็ง

Riccardi G, et al. Cardiovasc Res. 2022;118(5):1188-204.



อาหารชะลอความเสื่อมของสมอง

MIND: Mediterranean-DASH 

Intervention for Neurodegenerative 

Delay diet



10 อาหารที่ควรกิน MIND diet 

ผักใบเขียว
>6 คร้ัง/สัปดาห์

ผักอื่น ๆ
>1 ครั้ง/สัปดาห์

ผลไม้กลุ่มเบอร์ร่ี
>2 คร้ัง/สัปดาห์

ถั่วเปลือกแข็ง
> 5 ออนซ์/สัปดาห์

ใช้น ้ามันมะกอกเป็น
หลักในการปรุงอาหาร

ธัญพืชไม่ขัดสี
>3 ส่วน/วัน

ปลา 
>1 คร้ัง/สัปดาห์

ถั่วเมล็ด 
>4 คร้ัง/สัปดาห์

สัตว์ปีก
>2 คร้ัง/สัปดาห์

ไวน์ 
ไม่เกิน 1 ดริ๊งค/์วัน

Mediterranean-DASH diet Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND)



เนื้อสัตว์ขนาดเท่าฝ่ามือหรือ กล่องไพ่ = 3 oz. (100 g) = protein 21 g



หมวดเนื้อสัตว์

เนื้อดิบ 40 กรัม = เนื้อสุก 30 กรัม = 2 ช้อนโต๊ะ = ไข่ 1ฟอง= ไข่ขาว 2 ฟอง 

= โปรตีน 7 กรัม



การค านวณโปรตีนที่ต้องการในแต่ละวัน 
● ต้องการโปรตีน 0.8-1 กรัมต่อน  าหนักตัวเป็น กก.ต่อวัน
● เอา 10 มาหารปริมาณโปรตีนที่ต้องการ ผลที่ได้จะเป็นจ านวนเนื อสัตว์เป็นช้อนโต๊ะที่

ควรรับประทานต่อมื อ
● สมมติ น  าหนัก 50 กก. ต้องการโปรตีน 50x0.8 =40 กรัม โปรตีนต่อวัน ดังนั นควร

ได้รับเนื อสัตว์มื อละ 40/10 = 4 ช้อนโต๊ะต่อมื อ
● เนื อสัตว์ 2 ช้อนโต๊ะมีโปรตีน 7 กรัม กินเนื อสัตว์มื อละ 4 ช้อนโต๊ะ = 14 กรัม ถ้ากิน

อาหาร 3 มื อ จะได้โปรตีน 42 กรัม
● อย่างไรก็ตามในนม ข้าว ธัญพืช ถั่ว ก็มีโปรตีน ถ้ากินอาหารกลุ่มนี มากจ าเป็นต้องน า

โปรตีนในอาหารกลุ่มนี มาคิดด้วย (โดยเฉพาะในคนไข้โรคไตที่ต้องจ ากัดโปรตีน)



5 อาหารควรเลี่ยง MIND diet

Mediterranean-DASH diet Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND)

เนย มาร์การีน
< 1 ช้อนโต๊ะ/วัน

ชีส
< 1 ออนซ์/สัปดาห์

เนื้อแดง
< 1 คร้ัง/สัปดาห์

ของทอด ฟาสท์ฟู๊ด
< 1 ครั้ง/สัปดาห์

ขนมหวาน เบเกอรี ไอศครีม
< 1 ครั้ง/สัปดาห์





บญัญตั ิ10 ประการ

ในการป้องกนัมะเร็ง

World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Diet, Nutrition, Physical activity and Cancer: A Global Perspective. Continuous Update Project Expert Report 2018

จ  ากดัการรบัประทาน

เน้ือแดงหรอืเน้ือแปร

รูป

จ  ากดัการด่ืมเครือ่งดื่ม

รสหวานท่ีมีน ้าตาล

จ  ากดัการด่ืม

แอลกอฮอล์

ไม่ใชผ้ลิตภณัฑ์

เสรมิอาหาร

ใหน้มบุตร

ถา้เป็นมะเรง็แลว้ 

ปฏิบตัติามค าแนะน า

จ  ากดัอาหารจานด่วนหรอื

อาหารแปรรูปที่มีไขมนั 

แป้งหรอืน ้าตาลมาก

รบัประทานธญัพืชไม่

ขดัสผีกั ผลไม ้และถัว่ 

กระฉบักระเฉง

ออกก าลงักาย

สม า่เสมอ

รกัษาน ้าหนกัให้

เหมาะสม
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A drink to your health?



คุณค่าทางอาหารของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
● แอลกอฮอล์ให้พลังงาน 7.1 แคลอรีต่อกรัม 

● น  าตาล 4 แคลอรีต่อกรัม (ปริมาณแตกต่างกันตามชนิดของเครื่องดื่ม)

● สารอาหารอื่น ๆ ในปริมาณน้อยมาก Negligible for other nutrient (too 

low) Alcohol Sugar 

Cognac, Vodka, Whiskey 400-500 g/L no

Red and dry white wines 120 g/L 2-10 g/L

Beer, dry sherry, cooler 40-50 g/L 30 g/L

Sweetened white and port wines 120 g/L Up to 120



473 ml473 ml



90
95

103
121

140
141
145
148
149
150

128
122

130

เบียร์อาชา (320 ml)
Beck's (250 ml)

Bud light (355 ml)
Bud Ice (355 ml)

SanMiguel/Sapporo (320 ml)
Federbrau (320 ml)

Kirin Ichiban (320 ml)
Heineken (320 ml)

Hoegaargen (320 ml)
Lao Lager (320 ml)

Chang (320 ml)
Singha (330 ml)

Leo (320 ml)

Calories of Beers 



● Vodka (shot: 45 ml) 90 Cal
● Brandy (shot: 45 ml) 90-100
● Whisky (shot: 45 ml) 90-100
● Gin (shot: 45 ml) 97-116
● Sparkling Rose (Glass: 125 ml) 120-130
● Rose champagne (Glass: 125 ml) 122
● White wine (Glass: 125 ml) 105-118
● Red wine (Glass: 125 ml) 106-132
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● ออกก าลงักายสม า่เสมอ

● รกัษาน ้าหนกัตวัใหเ้ป็นปกติ หรือลดน ้าหนกัอยา่งนอ้ย 5-

10% ในกรณีที่อว้น

● กินอาหารใหห้ลากหลาย

● กินคารโ์บไฮเดรตเชิงซอ้น ใยอาหาร ถัว่ ธญัพืช 

● กินผกั ผลไมส้ด

● ดื่มน ้ามาก ๆ 

● อา่นฉลากโภชนาการ

● นอนหลบัใหเ้พียงพอ

● สูบบุหรี่

● แอลกอฮอล ์(มากกว่า 1-2 ดริ๊งค/์วนั)

● ขา้มม้ือเชา้

● เติมน ้าตาล

● เน้ือสตัวแ์ปรรูป 

● ไขมนัอ่ิมตวั ไขมนัทรานส์ (Solid fat) 

● กินอาหารเสริม

● เครียด


