
 
อาหารส าหรับโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง (Nutritional Management in COPD) 

ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง 
                                             ภาควิชาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน   

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) คือโรคท่ีมีหลอดลมตีบซึง่ไม่
สามารถรักษาให้หายกลบัเป็นปกตไิด้ (not fully reversible airway obstruction)  

COPD แบง่เป็น 2 ชนิด ได้แก่ หลอดลมอกัเสบเรือ้รัง (Chronic Bronchitis) และถงุลมปอดโป่งพอง 
(Emphysema) 

การรักษา COPD จะมุง่เน้นให้หยดุสบูบหุร่ีและรักษาตามอาการ เพ่ือเพิ่มคณุภาพให้ด ารงชีวิตในสงัคมได้ดี 

การรักษาน า้หนกัตวัของผู้ ป่วยให้คงท่ีนบัเป็นปัจจยัส าคญัของการรักษาโรค CODP 

เม่ือมีอาการหอบเหน่ือยนัน้ ผู้ ป่วย COPD ต้องการเพิ่มการใช้พลงังานในขณะพกั (Resting Energy 
Expenditure, REE) ขึน้ไปอีก 10-15% แตถ้่าผู้ ป่วย COPD ไมช่ดเชยพลงังานทดแทนให้เพียงพอโดยการกินอาหาร
เพิ่มขึน้ก็จะท าให้น า้หนกัตวัลด  

 

ปริมาณแคลอรีที่ใช้ต่อวันและต่อกิจกรรม(3) 

 
 

 พลงังานท่ีได้รับจากการเผาผลาญอาหารค านวณเป็นแคลอรี พลงังานท่ีใช้ไปทัง้หมดตอ่วนัเรียกวา่ Total 
Energy Expenditure (TEE) ซึง่แบง่เป็น 2 สว่น ได้แก่ 

 1. Resting Energy Expenditure (REE) พลงังานพืน้ฐานท่ีใช้ไปและใช้ไปในการควบคมุอณุหภมูิร่างกาย
ในขณะพกัตอ่วนัซึง่เป็นพลงังานเกือบ 70% ของทัง้หมดท่ีถกูใช้ไป 
 2. Activity Energy Expenditure (AEE) พลงังานท่ีใช้ไปในกิจกรรม 
 สมดลุระหวา่งพลงังานท่ีได้รับและใช้ไปจะมีผลตอ่น า้หนกัตวั 
 ถ้าน า้หนกัตวัคงท่ีแสดงวา่ พลงังานท่ีได้รับ = TEE 
 ถ้าน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้แสดงวา่ พลงังานท่ีได้รับ > TEE 
 ถ้าน า้หนกัตวัลดลงแสดงวา่ พลงังานท่ีได้รับ < TEE 



 
วิธีการค านวณพลังงาน 
 1. ค านวณ Resting  Energy Expenditure (REE) 
 สูตรท่ี 1 
 ชาย: REE (Calories) = 11 x body weight in pounds 
 หญิง: REE (Calories) = 10 x body weight in pounds 
 สูตรท่ี 2 
 ชาย: REE (Calories) = 66.47 + 13.75 (weight, kg) + 5 (height, cm) – 6.76 (age, yr) 
 หญิง: REE (Calories) = 655.1 + 9.65 (weight, kg) + 1.84 (height, cm) – 4.68 (age, yr) 
 หมายเหต:ุ kilograms (pound/2.2), cm = centimeters (inches x 2.54), age = age (years) 
 2. Activity Factor (AF)ส าหรับแตล่ะกิจกรรม 
 AEE = REE x AF 
 

กิจกรรม Activity Factor 

ชาย หญิง 
ขณะพกั: 
นอนหลบั   

1 1 

นัง่เฉย ๆ หรือนอนเลน่ เชน่ ดทีูวี อา่นหนงัสือ 1.3 1.3 

ท างานเบา: 
ท างานในส านกังาน เดนิหรือยืนนาน 16 ชม. 

1.6 1.5 

ท างานหนกัปานกลาง: 
ข่ีจกัรยาน ตีเทนนิส เต้นร า 

1.7 1.6 

ท างานกระฉบักระเฉง: 
ท าสวน ออกคา่ยทหาร ท างานขดุเจาะเหมืองแร่ ปีนเขา 

2.1 1.9 

ท างานหนกัมาก: 
ท างานก่อสร้าง นกักีฬาท่ีฝึกซ้อม 

2.4 2.2 

 3. พลงังานทัง้หมดท่ีต้องการตอ่วนั (แคลอรี) 
  TEE = REE + AEE แคลอรี/วนั 

 

 



อาหารท่ีเหมาะแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

ผู้ ป่วยโรค COPD ควรกินอาหารเพ่ือ 

 ให้มีน า้หนกัตวัคงท่ี 

 ให้กล้ามเนือ้หายใจท างานได้ดี 

 เสริมภมูิคุ้มกนัเพ่ือตอ่ต้านกบัเชือ้โรค 

 การให้อาหารได้เหมาะสมจะชว่ยลดระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดและการหายใจดีขึน้ ซึง่คาร์โบไฮเดรต 
ไขมนั และโปรตีน จะถกูเผาผลาญเพื่อให้เกิดพลงังาน พร้อมทัง้ได้เป็นคาร์บอนไดออกไซด์และน า้ออกมา  

 
 Respiratory Quotient (RQ) = ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีผลิตขึน้/ปริมาณออกซิเจนท่ีใช้ไป 

RQ แตกตา่งกนัไปในอาหารแตล่ะประเภท เชน่  

RQ ของคาร์โบไฮเดรต = 1 

RQ ของไขมนั = 0.7 

RQ ของไขมนั = 0.8 

นัน่แสดงวา่การกินคาร์โบไฮเดรตจะผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ออกมามากท่ีสดุ และการกินไขมนัจะผลิต
คาร์บอนไดออกไซด์ออกมาน้อยท่ีสดุ 

 
การกินอาหารท่ีมีไขมนัสงูและคาร์โบไฮเดรตต ่าจะลด RQ นัน่คือลดการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ในผู้ ป่วย 

ผู้ ป่วยท่ีมกัหอบเหน่ือยหรือมีระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสงูภายหลงัจากกินอาหารท่ีมีสดัสว่นของ
คาร์โบไฮเดรตสงูก็ควรเปล่ียนมากินอาหารท่ีมีสดัสว่นของไขมนัสงูแทน  

 
งานวิจยัตีพิมพ์ในวารสาร CHEST เดือนกรกฎาคม ค.ศ. 1993(8) พบวา่ อาหารท่ีมีไขมนัสงู (ปริมาณไขมนั 

55% ของสารอาหารทัง้หมด) จะมีประโยชน์กบัผู้ ป่วยมากกวา่อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสงู (ปริมาณคาร์โบไฮเดรต 55% 



ของสารอาหารทัง้หมด) เพราะจะลดการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์และลดการใช้ออกซิเจนมายอ่ยสลาย ซึง่นัน่ก็คือ การ
ลด RQ ซึง่จะท าให้การหายใจดีขึน้ 

ในกรณีผู้ ป่วย COPD มีอาการคงท่ีก็อาจไมต้่องกินอาหารท่ีมีไขมนัสงูและคาร์โบไฮเดรตต ่า เพราะในบางรายก็
ทนตอ่ผลข้างเคียงจากการกินอาหารท่ีมีไขมนัสงูไมไ่ด้ จนอาจมีอาการท้องอืดหรือท้องเสียเกิดขึน้ได้ 

นอกจากนีผู้้ ป่วย COPD บางรายอาจมีโรคหวัใจร่วมด้วย ซึง่การกินอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัสงูยอ่มไมดี่ตอ่
สขุภาพ  

สมาคมโภชนาการในอเมริกาแนะน าวา่ให้กินอาหารเพ่ือชดเชยพลงังานท่ีใช้ไป แตไ่มใ่ชใ่ห้กินอาหารปริมาณ
มากเกินไปเพราะปริมาณอาหารท่ีมากเกินไปจะท าให้ผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ออกมามากกวา่การกินอาหารท่ีมีสดัสว่น
คาร์โบไฮเดรตมากเสียอีก ซึง่ท าให้ผู้ ป่วย COPD ต้องหายใจหอบมากขึน้เพ่ือขบัคาร์บอนไดออกไซด์ออกไปจากร่างกาย 

การกินอาหารโปรตีนเพ่ือป้องกนัการเกิดกล้ามเนือ้ลีบเล็ก กล้ามเนือ้อ่อนแรง และการหายใจดีขึน้ โดยทัว่ไป
แนะน าให้กินโปรตีน 1.2-1.7 ก./กก./วนั หรือประมาณ 20% ของสารอาหารท่ีให้พลงังานทัง้หมด 

นอกจากนีค้วรด่ืมน า้ 2-3 ลิตร/วนั เพ่ือให้เสมหะไอออกได้ง่ายและปากไมแ่ห้ง 

อาหารช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของโรค เพราะให้ทัง้พลงังานและชว่ยสร้างภมูิคุ้มกนัแก่ร่างกาย ดงันัน้ จงึควรกิน
อาหารท่ีให้พลงังานมากขึน้เพ่ือต้องการเพิ่มพลงังานในการหายใจมากขึน้ 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตท่ีกินเข้าไปท าให้ผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ออกมามาก ซึง่ท าให้ปอดต้องท างาน
มากขึน้ในการขบัออก ดงันัน้ แนะน าให้กินอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตต ่าและไขมนัสงู โดยมีปริมาณโปรตีนท่ีเพียงพอ 

 

อาหารท่ีแนะน าในผู้ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

  เลือกอาหารอ่อน กินง่าย โดยไมต้่องเคีย้วมาก เชน่ ซุป ไขเ่จียว พาสต้า พายปลา โยเกิร์ต  

 ด่ืมสารน า้ท่ีมีพลงังาน เชน่ นมหรือช็อกโกแลต 

 เพิ่มสารอาหารโปรตีน  

 เพิ่มอาหารท่ีให้พลงังาน เชน่ ครีม เนย มาการีน น า้ตาล แยม น า้ผึง้ น า้เช่ือม 

 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease แนะให้เสริมอาหารและออกก าลงักายร่วมด้วย 
การออกก าลงักายท าให้ออกแรงได้นานขึน้ หอบเหน่ือยน้อยลง การท างานของหวัใจดีขึน้ และกล้ามเนือ้หายใจท างานดี
ขึน้ ส าหรับการออกก าลงักายท่ีดีจะท าให้ร่างกายใช้พลงังานน้อยลง และมีระดบั REE ท่ีปกติด้วย 

 

สารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) วิตามินและเกลือแร่ 

การเกิดอนมุลูอิสระในปอด ได้แก่ จากการสบูบหุร่ี สดูดมมลพิษก็จะกระตุ้นให้เกิดเอนไซม์ elastase ออกมา
ท าลายปอดมากขึน้ จงึท าให้ปอดถกูท าลายได้ง่าย 



ระบบตอ่ต้านอนมุลูอิสระ (antioxidant system) ต้องใช้สารอาหารบางอยา่งมาชว่ยเสริม เชน่ สารทองแดง ซี
รีเนียม ธาตเุหล็ก วิตามินซีและอี  

 การสบูบหุร่ีจะเกิดการผลิตสารอนมุลูอิสระ (free radical) ออกมาท าให้เกิดการอกัเสบและหลอดลมตีบ สาร
ต้านอนมุลูอิสระจะชว่ยลดการอกัเสบท่ีเกิดจาก free radical ได้ 

ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากจะมีระดบัวิตามินซีในเลือดต ่า รวมทัง้ American Journal of Clinical Nutrition(8) เคยรายงาน
วา่ การกินวิตามินซีเพิ่มขึน้จะท าให้ปอดท างานดีขึน้ 

ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีบอ่ยหรือมีอาการหอบก าเริบบอ่ยมกัมีระดบัสารต้านอนมุลูอิสระในเลือดต ่า เช่น ascorbic acid 
วิตามินอี เบต้าแคโรทีน ซีรีเนียม ส าหรับการเสียสมดลุระหวา่งสารอนมุลูอิสระและการตอ่ต้านสารอนมุลูอิสระจะท าให้
เกิดการอกัเสบในปอดและอาการหอบแยล่งตามไปด้วย 

การได้รับสารต้านอนมุลูอิสระจะท าให้การด าเนินของโรคช้าลง ปอดท างานดีขึน้ และอาการหอบก าเริบน้อยลง 
ดงันัน้ จงึแนะน าให้กินผกัและผลไม้เพิ่มขึน้เพ่ือเพิ่มสารต้านอนมุลูอิสระในผู้ ป่วย CODP 

ปลาแซลมอน แมคเคอเรล ซาร์ดีน เฮอร์ร่ิง และทนูา่มีน า้มนัโอเมก้า-3 มาก ซึง่ดีตอ่หวัใจ และชว่ยลดการ
อกัเสบในผู้ ป่วยโรค COPD  

นอกจากนีผู้้ ป่วยโรค COPD ยงัเส่ียงตอ่การเกิดกระดกูพรุนเพราะสบูบหุร่ี ระดบัวิตามินดีต ่า body mass 
index (BMI) ต ่า มวลกล้ามเนือ้ต ่า และมีการใช้ยาสเตียรอยด์ แพทย์จงึควรแนะน าให้ผู้ ป่วยโรค COPD กินนม เนย และ
โยเกิร์ต เพ่ือเพิ่มปริมาณแคลเซียมให้ร่างกาย 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาสเตียรอยด์ชนิดสดูออกฤทธ์ิยาว หรือกินสเตียรอยด์ ควรกินแคลเซียมหรือวิตามินดีทดแทน ซึง่
สมาคมโภชนาการในอเมริกาในปี ค.ศ. 2008 รายงานว่า โรค COPD ควรกินแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัม/วนั และ 
วิตามินดี 1,000 อินเตอร์ยนูิต/วนั เพ่ือป้องกนักระดกูบาง 

 

วิธีกินอาหารท่ีช่วยให้การหายใจดีขึน้ 

 กินอาหารท่ีให้พลงังานสงูในตอนเช้า  

 ควรกิน 6 มือ้เล็ก ๆ/วนั แทนการกิน 3 มือ้ใหญ่/วนั เพ่ือไม่ให้เหน่ือยง่ายขณะกินอาหาร รวมทัง้ควรให้เสิร์ฟ
อาหารหวานหลงักินอาหารหลกัไปแล้ว 30-60 นาที 

 เคีย้วช้า ๆ เพ่ือให้ละเอียดจะได้ไมก่ลืนอากาศเข้าไปมากในขณะกลืน 

 เลือกกินอาหารท่ีเคีย้วง่าย 

 จ ากดัเกลือเพราะเกลือท าให้ร่างกายบวมน า้และหายใจเหน่ือยขึน้ 

 กินอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีเพ่ือเสริมกระดกู 

 เล่ียงอาหารท่ีผลิตแก๊สมาก เพราะจะท าให้ท้องตงึจนหายใจล าบาก เชน่ บรอคโคล่ี กะหล ่าปลี ถัว่ ข้าวโพด 
แตงกวา แตงโม หวัหอม แอปเปิล้ดิบ อาหารทอด น า้อดัลม 



 กินในทา่นัง่เพ่ือให้ปอดท างานได้ดี 

 ด่ืมน า้หลงักินอาหารเสร็จ โดยไมค่วรด่ืมน า้บอ่ยระหวา่งกินอาหารเพราะจะอ่ิมเร็ว นอกจากนีค้วรด่ืมน า้มาก ๆ 
เพ่ือให้เสมหะไอออกง่าย และป้องกนัภาวะขาดน า้ 

 ดมออกซิเจนในขณะกินอาหาร เพราะการกินและย่อยอาหารล้วนต้องใช้ออกซิเจนทัง้สิน้ 

 จ ากดัการกินอาหารท่ีมีคาเฟอีน เพราะคาเฟอีนรบกวนการดดูซมึยาบางอยา่ง และท าให้ใจสัน่ 

 พกัผอ่นหลงักินอาหารเสร็จ 

 

การแก้ปัญหาภาวะน า้หนักลด 

     น า้หนกัลดท าให้พยากรณ์โรคไมดี่ เม่ือ body mass index (BMI) ลดลง > 21% จากน า้หนกัของคนปกติ 

Renzetti and colleagues(9) พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการหลอดลมตีบรุนแรงก็มกัมีน า้หนกัน้อย 
Vandenbergh et al. (10) ผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังท่ีมีน า้หนกัลดลงมกัเสียชีวิตได้ง่ายกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีน า้หนกัตวั

คงท่ี 

 เม่ือผู้ ป่วยน า้หนกัลดจะท าให้ 

 ง่ายตอ่การตดิเชือ้ 

 ออ่นแรงและเหน่ือยง่าย 

 กล้ามเนือ้หายใจอ่อนแรง 

      ถ้าต้องการพลงังานเพิ่มหรือเพิ่มน า้หนกัควรกิน 

 อาหารโปรตีนท่ีมีพลงังานสงู 

 อาหารเส้นใยสงู 

 อาหารท่ีมีเกลือแร่และวิตามิน 

 อาหารเสริม 

 

การแก้ปัญหาภาวะน า้หนักเพิ่ม 

 ภาวะอ้วน คือ BMI เพิ่มขึน้ 20% จากคา่ปกติ โดยจะท าให้ปอดต้องเพิ่มการหายใจมากขึน้ไปด้วย 

 เม่ือผู้ ป่วยอ้วนจะก่อให้เกิด 

 หวัใจและปอดท างานมากขึน้ 

 ร่างกายต้องการออกซิเจนมากขึน้ 



 การหายใจล าบากขึน้ เพราะน า้หนกัท่ีเพิ่มรอบอกและท้อง ยิ่งอ้วนก็ท าให้ทรวงอกขยายตวัได้ยากและกะบงัลม
ท างานได้ไมดี่ นอกจากนีย้งัพบมี obstructive sleep apnea มากขึน้ในคนอ้วน 

 ดงันัน้ ควรแนะน าให้ผู้ ป่วยพยายามกินมือ้ละน้อยและถ่ีขึน้ เพ่ือไมใ่ห้กระเพาะอาหารโป่งตงึจนกดการท างาน
ของกะบงัลมก็ท าให้ไมเ่หน่ือยมากนกั อาหารมือ้ละน้อย ๆ ก็ไมท่ าให้เกิดการสดูส าลกั รวมทัง้ใช้พลงังานในการเคีย้ว
และยอ่ยน้อยลง รวมทัง้ควรคมุน า้หนกัตวัร่วมกบัการออกก าลงักาย 

นอกจากนีค้วรกินอาหารท่ีมีเส้นใยมากเชน่ ผกั ถัว่ เมล็ดธัญพืช ข้าว ผลไม้ เส้นใยในอาหารท าให้ระบบยอ่ย
ท างานดีขึน้ ชว่ยลดระดบัน า้ตาลและไขมนัคอเลสเตอรอลในเลือด ควรกินเส้นใย 20-35 กรัม/วนั เพ่ือให้ล าไส้ท างานดี
ขึน้ 

รวมทัง้แนะน าให้คนอ้วนท่ีมี BMI > 30 กก./มม.2 ควรลดน า้หนกัลงด้วย 

 

ค าแนะน าส าหรับการมีน า้หนักตัวเพิ่ม 

 กินครบ 3 มือ้ และลดอาหารวา่ง 

 กินผกัและผลไม้ 

 ลดอาหารไขมนัและน า้ตาล 

 ออกก าลงักาย 

 พยายามไมใ่ห้มีน า้หนกัเพิ่มหรือลดลง 0.5 กก./สปัดาห์ 

 

สรุป 

ในขณะท่ีอาการของโรค COPD แยล่งไปตามกาลเวลาก็ท าให้ร่างกายเส่ียงตอ่การเกิดภาวะทพุโภชนาการ
เพิ่มขึน้ ดงันัน้ จงึควรประเมินภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยเป็นระยะ ๆ เพ่ือให้การรักษาด้วยอาหารได้เหมาะสมอนัจะท า
ให้เพิ่มคณุภาพชีวิตและพยากรณ์ของโรคดีขึน้ 
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