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ผศ.ดร.สุวลี    โล่วิรกรณ์
                                                                          ภาควิชาโภชนวิทยา
คณะสาธาณสุขศาสตร์
 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
โรคเบาหวาน 
อาหารโรคเบาหวานคืออะไร 
ตอบ: 
เบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากมี ความผิดปกติของตับอ่อน ที่ไม่สามารถผลิตอินซูลิน หรือร่างกายไม่สามารถนำอินซูลินมาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งอาการที่สำคัญของเบาหวาน คือปัสสาวะบ่อย และมีปริมาณมาก คอแห้ง กระหายน้ำ  และดื่มน้ำมาก การรับประทานอาหารมาก  แต่น้ำหนักลด และอ่อนเพลีย เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลิน ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้เป็นพลังงานได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีอาการแทรกซ้อนอย่างอื่นๆตามมาด้วย เช่น เป็นแผลง่าย และใช้เวลานานในการรักษา ตาพร่ามัว โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรปฏิบัติอย่างไร 
ตอบ:
หลักการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะประกอบด้วย 
1. การรักษาด้วยยา ซึ่งมีทั้งชนิดยารับประทาน ควบคุมน้ำตาลในเลือดและยาฉีดอินซูลินเข้าสู่ร่างกายโดยตรง 
2. การควบคุมอาหาร 
3. การออกกำลังกาย 
การดูแลผู้ป่วยโดยทั่วๆ ไปมีจุดมุ่งหมายดังนี้ คือ 
1. ช่วยให้ผู้ป่วยดำรงชีวิตอย่างปกติให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ 
2. การควบคุมโรค และลดอาการของโรค 
3. หลีกเลี่ยงอาการแทรกซ้อนต่างๆที่มักเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องเปลี่ยนนิสัยการบริโภคบางอย่างที่ไม่เหมาะสมที่เกิดจากการรับประทาน ทั้งนี้การควบคุมอาหารเพื่อให้ระดับน้ำตาลขึ้นอย่างช้าๆ ในการควบคุมอาหารต้องคำนึงถึง การเลือกชนิดอาหาร และเวลาและปริมาณอาหาร โดยผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับอาหารครบตามมาตรฐานตามปกติไม่ได้บริโภคอาหารพิเศษแตกต่างจากบุคคลอื่นๆ 
หลักในการควบคุมอาหาร 

1. พลังงาน 
การควบคุมพลังงานให้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ความต้องการอาหารของแต่ละคนนั้น ขึ้นอยู่กับอายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับพลังงานที่ใช้ในแต่ละวันของแต่ละบุคคล รวมถึงการออกกำลังกาย สำหรับผู้ที่มีน้ำหนักมาก ควรลดปริมาณพลังงานลง เพื่อลดน้ำหนักลง การลดน้ำหนักลงได้ก็จะสามารถทำให้ระดับน้ำตาลต่ำลงได้ และยังช่วยควบคุมความดันโลหิตและระดับไขมันได้ดีขึ้นด้วย ทั้งนี้ การลดน้ำหนักที่ดีที่สุดคือ รับประทานอาหารให้น้อยลงกว่าปกติ โดยลดปริมาณไขมันในอาหาร และบริโภคผักและผลไม้ที่ไม่มีรสหวาน ไม่ใช่การงดอาหารหรือกินยาลดน้ำหนัก 
2. คาร์โบไฮเดรต
คาร์โบไฮเดรต มีความสำคัญอย่างยิ่งในการควบคุมโรคเบาหวาน คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที่มีผลมากที่สุดต่อระดับน้ำตาลในเลือด ถ้ารับประทานมากเกินควรในแต่ละครั้งจะทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
อาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควรหลีกเลี่ยงรับประทานได้แก่ 1)กลุ่มคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว ซึ่งพบในน้ำตาลและอาหารที่มีน้ำตาล ได้แก่ ขนมหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา ขนมน้ำหวาน กะทิ อาหารเชื่อม น้ำผึ้ง เค้ก ช็อคโกแล็ต ไอศกรีม เป็นต้น   2) เครื่องดื่มที่มีรสหวานๆ เช่น นมรสหวาน น้ำอัดลมทั่วๆไป        น้ำผลไม้ ชา กาแฟ ซึ่งมีการเติมน้ำตาลลงไป เครื่องดื่มชูกำลัง เบียร์ ไวน์ เหล้า เป็นต้น   3) ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน อ้อย ลำใย มะขามหวาน รวมทั้งผลไม้แห้ง เช่นลูกเกดแห้ง กล้วยตาก ลำไยแห้ง  เป็นต้น 
สำหรับกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ได้แก่ ข้าวและธัญพืชชนิดต่างๆ ผลไม้  ซึ่งกลุ่มที่รับประทานได้แต่จำกัดจำนวน ได้แก่ อาหารประเภทแป้ง ข้าว และธัญพืช อื่นๆ เช่น เผือก มันเทศ ส่วนผลไม้ที่มีรสไม่หวานนัก ก็ควรจำกัดการกินแต่พอประมาณ เช่น สับปะรด เงาะ มังคุด ส้ม พุทรา เป็นต้น หากกินมากจะทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงได้ สำหรับน้ำผลไม้ก็ต้องเป็นชนิดไม่เติมน้ำตาล แต่ควรควบคุมปริมาณการบริโภคด้วย 

3. โปรตีน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรับประทานโปรตีนจากพืช และสัตว์ ตามปกติคือประมาณวันละ ร้อยละ 10-20 ของพลังงาน หรือ 0.7-0.9 กรัมต่อน้ำหนักตัวมาตรฐาน 1 กิโลกรัมต่อวัน ในคนที่มีปัญหาโรคไต ปริมาณโปรตีนอาจจะต้องลดลงหรือประมาณวันละ ร้อยละ 10 ของพลังงาน 
โปรตีนเมื่อย่อยและดูดซึมแล้วจะถูกนำไปใช้ในการสร้างและซ่อมแซมเนื้อเยื่อ โดยอาศัยอินซูลิน ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ เมื่อมีแผล แผลจะหายช้าเพราะไม่สามารถใช้กรดอะมิโน  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โปรตีนที่บริโภคควรเป็นโปรตีนจากนมไขมันต่ำ เนื้อสัตว์ต่างๆ ที่มีไขมันต่ำ เช่น ปลา ซึ่งเป็นอาหารโปรตีนที่มีไขมันน้อยย่อยง่าย 

4.  ไขมัน 
อาหารที่ให้ไขมันควรได้รับปริมาณที่เหมาะสม (ประมาณร้อยละ 25-30 ของพลังงาน) การบริโภคอาหารไขมันมากเป็นสาเหตุของการดื้ออินซูลิน และเมตาบอลิสมของกลูโคสให้เซลล์เกิดขัดข้องได้ โดยในจำนวนนี้เป็นปริมาณไขมันอิ่มตัวไม่ควรเกินร้อยละ 10 ของพลังงาน และจำกัดปริมาณโคเลสเตอรอลไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม ภาวะไตรกลีเซอร์ไรด์สูงในเลือดเป็นสิ่งที่ควรคำนึงถึง ร่วมกับการระวังการรับประทานคาร์โบไฮเดรตมากในผู้ป่วยเบาหวาน อาหารคาร์โบไฮเดรตมาก ใยอาหารน้อย จะเปลี่ยนไตรกลีเซอร์ไรด์ให้สูงได้ 
ควรควบคุม อาหารไขมันโดยระมัดระวัง ดังนี้ 1. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ อาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เช่น ข้าวขาหมู หมูพะโล้ ข้าวมันไก่  อาหารประเภทผัด ทอด อาหารที่มีกะทิ เช่น แกงกะทิ ขนมไทยหวานๆ ที่มีกะทิ   2. อาหารที่ต้องควบคุมปริมาณ เช่น เนื้อสัตว์  ที่มีไขมันติดอยู่บ้าง 

5. วิตามินและเกลือแร่ 
ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานผักและผลไม้ที่ไม่มีรสหวานเป็นประจำ เพื่อให้ได้รับวิตามินและเกลือแร่ เช่นผักพื้นบ้าน และผักทั่วไป นอกจากนี้ยังได้รับใยอาหารซึ่งจะช่วยชะลอการย่อยและดูดซึมน้ำตาลในเลือดให้เข้าสู่ร่างกายช้าลง น้ำตาลไม่ขึ้นลงเร็วเกินไป จึงทำให้การควบคุมน้ำตาลในเลือดเป็นไปได้ดีขึ้น โดยเฉพาะใยอาหารที่ละลายน้ำได้ พบมากในผัก ผลไม้ ข้าวกล้อง ข้าวบาร์เลย์ ข้าวโอ๊ด ซึ่งใยอาหารประเภทนี้อยู่ในกระเพาะได้นานขึ้น และทำให้กลูโคสดูดซึมได้ช้า ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มักมีการสูญเสียวิตามินที่ละลายในน้ำและเกลือแร่บางตัวทางปัสสาวะ เช่น โซเดียม แมกนิเซียม โปแตสเซียม มากกว่าปกติ การขาดแมกนีเซียม  ในผู้ป่วยเบาหวานมีความสำพันธ์กับการดื้อต่ออินซูลิน ความทนต่อคาร์โบไฮเดรต และความดันโลหิตสูง 

6. ใยอาหาร 
ผู้ป่วยเบาหวานควรบริโภคใยอาหารให้มาก ซึ่งอาหารเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่ไม่ถูกย่อยและขับถ่ายออกมา ซึ่งใยอาหารนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
6.1 ใยอาหารชนิดละลายน้ำ    ซึ่งใยอาหารชนิดนี้จะช่วยลดระดับน้ำตาลและอินซูลินในเลือด ซึ่งอาจเกิดจากการเพิ่มความหนืด ทำให้อาหารสัมผัสกับลำไส้น้อยลง ทำให้การดูดซึมกลูโคสน้อยลง และทำให้การตอบสนองต่ออินซูลินดีขึ้น โดยมีการเปลี่ยนแปลงการหลั่งฮอร์โมนในลำไส้ ซึ่งช่วยเพิ่มความไวของอินซูลินให้การจับของอินซูลินในการจับกับรีเซพเตอร์ และใยอาหารยังขัดขวางการดูดซึมกลับของน้ำดี ซึ่งมีโคเลสเตอรอลเป็นส่วนประกอบ ช่วยให้โคเลสเตอรอลถูกขับออกจากร่างกายมากขึ้น เป็นผลให้ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง เป็นผลให้ระดับโคเลสเตอรอล ไขมันร้าย (LDL)  และ ไตรกีลเซอร์ไรด์ในเลือดลดลง 
6.2 ใยอาหารชนิดไม่ละลายน้ำ เป็นใยอาหารที่ช่วยเพิ่มการรวมตัวของอุจจาระ ช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของลำไส้ มีผลในการลดระดับน้ำตาลในเลือดโดยตรง พบมากในข้าวซ้อมมือ และรำข้าว ผักชนิดต่างๆ

ปริมาณใยอาหารที่เสนอแนะในการควบคุมเบาหวานคือ 40 กรัม หรือ 25 กรัมต่อ 1,000 กิโลแคลอรี่ ประกอบด้วยใยอาหารที่ละลายน้ำ และไม่ละลายน้ำจำนวนเท่าๆกัน 
โรคหัวใจและ หลอดเลือด /ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดคืออะไร 
ตอบ: 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดมีหลายชนิด แต่โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการเกิดจากการที่หลอดเลือดหัวใจมีการตีบตัน ซึ่งการตีบตันเกิดจากการมีไขมันเกาะผนังหนามากทำให้เลือดไหลเวียน          ไม่สะดวก หัวใจต้องทำงานหนักในการบีบเลือด ในระบบไหลเวียน ทำให้ส่งผลให้เกิดความดันในเลือดสูง หัวใจจะมีขนาดโตขึ้น และเมื่อเป็นมากๆขึ้น ก็จะเกิดการอุดตัน จนเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่พอ ทำให้หัวใจทำงานได้ไม่ปกติ เกิดหัวใจวายได้ และอาจทำให้เสียชีวิตได้ 
การควบคุมอาหารสำหรับโรคหัวใจและหลอดเลือดทำอย่างไร 
ตอบ: 
ควรกินเนื้อสัตว์ที่เป็นแหล่งของไขมันและโคเลสเตอรรอลให้น้อยลง และกินผักผลไม้รสไม่หวาน และธัญพืชที่ให้ใยอาหารเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นแนวทางในการกินอาหารป้องกันและควบคุมโรคมีดังนี้ 
1.  การควบคุมอาหาร
1.1  จำกัดการกินอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลลง โดยลดการกินเนื้อสัตว์และไขมันจากสัตว์ ประเภท หมู วัว ไก่ หรืออาหารทะเล เช่น กุ้ง ปู หอย ปลาหมึก ซึ่งก็มีโคเลสเตอรอลสูงพอควร หันมาบริโภคปลาซึ่งให้ไขมันต่ำ 
· นมและผลิตภัณฑ์นม ควรเลือกดื่มนมพร่องไขมัน 
· น้ำมันที่ใช้ในการประกอบอาหาร ควรเลือกใช้น้ำมันไขมันไม่อิ่มตัว ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
· ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน ช่วยลดทั้ง LDL (ไขมันร้าย) HDL (ไขมันดี) ทำให้ไม่มีผลต่อการป้องกันโคเลสเตอรอลเกาะผนังหลอดเลือด แต่กรดไขมันชนิดนี้จะถูกออกซิไดซ์ได้ง่าย   ทำให้เกิดอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้น หากได้รับปริมาณมากเกินไปหรือสัดส่วนที่สูงจะทำให้เกิดโรคบางโรค เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งได้ 
· ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว พบว่า กระตุ้นให้ตับลดการผลิต LDL (ไขมันร้าย) และช่วยเพิ่ม HDL (ไขมันดี)
· ไขมันทรานซ์  เป็นไขมันที่ผ่านขบวนการเติมไฮโดรเจน ช่วยเนยเทียม เนยขาว ซึ่งนำมาทำผลิตภัณฑ์เบเกอร์รี่ต่างๆ เช่น เค้ก พายพิชช่า โดนัท
· อาหารที่ทำจากกะทิ เช่น แกงเผ็ด ขนมไทยต่างๆ ทั้งนี้เนื่องจากะทิมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง นอกจากนี้ อาหารกรุบกรอบบรรจุถุง เช่น มันทอด มักใช้กรดไขมันอิ่มตัวในอุตสาหกรรมอาหาร จึงควรหลีกเลี่ยง

สำหรับสัดส่วนปริมาณไขมันที่บริโภคไม่ควรเกินร้อยละ 20 สำหรับผู้ที่มีปัญหาไขมันในเลือดสูง 

สัดส่วนของกรดไขมันอิ่มตัว : กรดไขมันอิ่มตัว 1 ตำแหน่ง: กรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายตำแหน่งคือ 1:1:1 และได้รับกรดไขมันอิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 7 ของพลังงานทั้งหมด 

ทั้งนี้  วิธีการปรุงอาหารก็มีส่วนสำคัญ อาหารทอดที่เป็นอาหารทอดน้ำมันท่วม (deep fat) หากเป็นน้ำมันแบบกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน เช่น น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันข้าวโพด น้ำมันดอกทานตะวัน จะทำ ให้เกิดไขมันแปลงซึ่งจะให้โทษแก่ร่างกายได้ หากจำเป็นต้องทอดควรทอดในน้ำมันปาล์ม น้ำมันถั่วลิสง ซึ่งมีจุดควันสูง และไม่ควรนำน้ำมันทอดซ้ำๆหลายครั้ง ซึ่งจะเป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งได้ 

1.2  เลือกกินอาหารโปรตีนที่มีไขมันต่ำ เนื้อสัตว์ ไข่ นม เป็นแหล่งโปรตีนดังได้กล่าวข้างต้นแล้ว แต่ก็เป็นแหล่งของไขมันและโคเลสเตอรอล ดังนั้นการบริโภคพืชตระกูลถั่วต่างๆ เช่น ถัวเหลือง ถั่วลันเตา ถั่วขาว ถั่วดำ ถั่วแดง ซึ่งใช้ทดแทนโปรตีนจากเนื้อสัตว์ การเลือกกินปลาเป็นสิ่งที่ดีเพราะให้ไขมันต่ำ โดยเฉพาะในกลุ่มปลาทะเลซึ่งจะมีกรดไขมันโอเมก้า-3 ซึ่งเป็นการลดระดับโคเลสเตอรอลซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจด้วย 
1.3 การกินผักและผลไม้ให้มาก และธัญพืชให้มาก ทั้งนี้ในผัก-ผลไม้มีไขมันต่ำ และเป็นแหล่งสำคัญของวิตามินและเกลือแร่ที่สำคัญของร่างกาย เช่น วิตามินซี วิตามินอี วิตามินเอ เบต้า-แคโรทีน ซิลิเนียม โพเลท  เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสารเคมีอื่นที่สำคัญที่เรียกว่า ไฟโตเคมีคอล มากมายหลายชนิดที่เป็นสารต้านอนุมูลอิสระช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง ดังเช่นมีคำกล่าวว่า ควรบริโภคผักครึ่งหนึ่งอย่างอื่นครึ่งหนึ่ง 

สำหรับธัญพืชชนิดต่างๆ รวมทั้งการกินเมล็ดพืช เช่น เมล็ดดอกทานตะวัน เมล็ดฟักทอง  ก็เป็นแหล่งของวิตามินบี-1 บี-2 ไนอะซิน เหล็ก ซิลีเนียม เป็นต้น 

นอกจากนี้  ทั้งผัก-ผลไม้และธัญพืชยังเป็นแหล่งของใยอาหาร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคาร์โบไฮเดรตที่ร่างกายย่อยไม่ได้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพวกที่ไม่ละลายน้ำ ซึ่งจะช่วยลดโคเลสเตอรอลในเลือดด้วย 

การดื่มน้ำผลไม้สดก็เป็นทางเลือกในการบริโภคอีกทางหนึ่ง ซึ่งผลไม้ในบ้านเรามีมากมาย ทั้งนี้พบว่าน้ำทับทิม น้ำองุ่น น้ำลูกยอ น้ำหมากเม่า  น้ำมะขามป้อม  เป็นต้น เป็นน้ำผลไม้ที่มีคุณค่าสูงและมีสารต้านอนุมูลอิสระที่ดีด้วย 

ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การดื่มไวน์แดงซึ่งมีสารฟลาโวนอยด์จะช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจได้ ทั้งนี้การดื่มพอประมาณคือวันละไม่เกิน 10 ออนซ์ สำหรับผู้ชาย และ 5 ออนซ์ สำหรับผู้หญิง นอกจากนี้การดื่มชาเขียวก็จะช่วยในเรื่องของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ แต่ในชาเขียวจะมีสารคาเฟอีนอยู่ด้วย 

1.4 การกินเครื่องเทศและสมุนไพรต่างๆ ที่มีอยู่ในท้องถิ่น ซึ่งเป็นส่วนประกอบสำคัญในอาหารไทยแล้ว ยังช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย เช่น กระเทียม หัวหอม หอมใหญ่ ขิง ขมิ้น เป็นต้น 
2. การควบคุมน้ำหนัก บริโภคอาหารที่มีให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้าน้ำหนักมากควรลดลง แต่ใช้วิธีค่อยๆลด อย่าอดอาหาร 
3. ดื่มกาแฟวันละไม่เกิน 2 แก้ว 
4. งดแอลกอฮอล์ หรือลดการดื่มแอลกอฮอล์ลงวันละไม่เกิน 2 ดริ้งค์ หรือเท่าวิสกี้ 40 ลูกบาศก์เซนติเมตร หรือเท่ากับไวน์ (แอลกอฮอล์ 12%) 12 มิลลิลิตร
5. ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ วันละประมาณ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ซึ่งจะทำให้ LDL (ไขมันร้าย) ในเลือดลดลง ขณะเดียวกันจะเพิ่มระดับ HDL (ไขมันดี) ด้วย ทำให้หลอดเลือดแดงเสื่อมช้าลง และป้องกันการอุดตันอย่างเฉียบพลันด้วย และการออกกำลังกายเป็นประจำจะทำให้ระดับที่ของสารบ่งชี้ความเครียดลดลง 
6. ตรวจร่างกายเป็นประจำทุกปี เพื่อตรวจหาปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย 

1. ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท
2. ระดับโคเลสเตอรอล ควรน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ LDL (ไขมันร้าย) ควรน้อยกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับ HDL (ไขมันดี) ควรมีมากกว่า 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
3. ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ควรต่ำกว่า 200 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร
7. ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อลดความเครียด ควรมีการผ่อนคลายด้วยการออกกำลังกายแบบโยคะ การนั่งสมาธิ การสร้างจินตภาพ เป็นต้น ซึ่งพบว่าการทำสมาธิช่วยลดระดับฮอร์โมนของความเครียด นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า อาหารโพรไบโอติค (probiotic) ซึ่งจัดเป็นแบคทีเรียทีมีประโยชน์ที่พบในโยเกิ์รต นมเปรี้ยว หรือผลิตภัณฑ์นมที่หมัก สามารถช่วยคลายเครียดและความอ่อนล้าได้ 
อันตรายของโคเลสเตอรอล 
โคเลสเตอรอลคืออะไร? 
ตอบ: 
โคเลสเตอรอลเป็นสารไขมันที่ร่างกายสร้างขึ้นใช้เองตามความจำเป็นจากสารอาหารโปรตีนคาร์โบไฮเดรต และไขมัน เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในเยื่อหุ้มเซลล์ ผลิตออร์โมนเพศ โดยเฉพาะเอสโตรเจน เมื่อได้รับแสงแดดร่างกายจะเปลี่ยนโคเลสเตอรอลใต้ผิวหนังให้เป็นวิตามินดี นอกจากนี้ตับยังใช้โคเลสเตอรอลในการผลิตน้ำดีสำหรับย่อยและดูดซึมไขมันในลำไส้เล็ก จะเห็นได้ว่าโคเลสเตอรอลมีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม  ระดับโคเลสเตอรอลสูง  เป็นสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด   ถ้าหากได้รับมากเกินไปก็จะเป็นอันตราย ทั้งนี้จากการรับประทานอาหารต่อไปนี้ 100 กรัม พบว่ามีโคเลสเตอรอล ดังนี้ 
ตัวอย่าง  โคเลสเตอรอลในอาหารในส่วนที่กินได้ 100 กรัม 
	ชนิดอาหาร 
	โคเลสเตอรอล
(มิลลิกรัม)
	ชนิดอาหาร 
	โคเลสเตอรอล
(มิลลิกรัม)

	ไข่อ่อนไก่
ไข่เป็ด ไข่แดง
ไข่ไก่ ไข่แดง
ไข่ปลาเนื้ออ่อน
ไข่เป็ดทั้งฟอง
ไข่ปลาสลิดแห้ง
ไข่ไก่ทั้งฟอง
ตับหมู
ตับไก่
ปลาหมึกกล้วย (หัว)
ตับอ่อนหมู
ไข่ปูม้า
ปลาหมึกกล้วย (ตัว)
หอยนางรม
พุงปลาช่อน
	1457
1448
1250
723
543
504
427
364
336
321
283

275

251

231

207
	หอยแครงลวก
กุ้งแชบ้วย
น้ำสลัด-มายองเนส
หอยขมลวก
เนย
กระเพาะหมู
กุ้งกุลาดำ
หอยแมลงภู่ลวก
ไส้ตันหมู
เขียดน้อยทั้งตัว 
จิ้งหรีด
ปลาหลด
เนยแข็ง
เนื้อปูม้า
น้ำมันหมู 
	195
192
190
188
186
181
175
148
140
136
105
98
94
90
89


ตัวอย่าง   โคเลสเตอรอลในอาหารในส่วนที่กินได้ 100 กรัม 
	ชนิดอาหาร 
	โคเลสเตอรอล 

(มิลลิกรัม)
	ชนิดอาหาร 
	โคเลสเตอรอล 

(มิลลิกรัม)

	เบคอนทอด
ปลาทู
กบ
กุนเชียง
ตั๊กแตนปาทังก้า 
	81

76

74

71

66
	เนื้อวัวสันใน
หมูสันใน
ปลาช่อนเนื้อ
ปลานิล
นมวัว
	55
49
44
42
17


ที่มา:  กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2547.

จากตารางแสดงให้เห็นว่า อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ได้แก่ ไข่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในไข่แดง เครื่องในสัตว์ และเป็นที่สังเกตคือ สัตว์น้ำ ซึ่งมักมีไขมันต่ำ แต่ปริมาณโคเลสเตอรอลค่อนข้างสูง ได้แก่ กุ้ง หอย ปลาหมึก นอกจากนี้ยังพบว่าส่วนหัวของปลาหมึกมีโคเลสเตอรอลสูงกว่าส่วนลำตัว ส่วนปลาจะมีโคเลสเตอรอลต่ำ 

วิธีควบคุมโคเลสเตอรอลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
1. รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม 
2. ลดปริมาณไขมันให้น้อยลง โดยรับประทานไม่เกินวันละ 30 ของพลังงานที่ได้รับทั้งหมด 
3. ลดปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด 
4. รับประทานกรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายตำแหน่ง โดยเฉพาะกรดไลโนเลอิดให้ได้ร้อยละ 7-10 ของพลังงานทั้งหมด (น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันเมล็ดทานตะวัน)
5. รับประทานกรดไขมันไม่อิ่มตัวตำแหน่งเดียว (น้ำมันมะกอก น้ำมันปาล์มโอเลอิน น้ำมันรำข้าว ให้ได้ร้อยละ 10-15 ของพลังงานทั้งหมด)
6. รับประทานอาหารที่ให้โปรตีนอย่างเหมาะสม  โดยทั่วไปควรได้รับโปรตีน 1 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เช่น ผู้ที่มีน้ำหนัก 50 กิโลกรัม ควรได้รับโปรตีนประมาณ 50 กรัม 
7. รับประทานอาหารที่มีเส้นใยให้เพียงพอ ซึ่งควรได้รับประมาณ 50-60 กรัมต่อวัน นั้นคือการรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ (รสไม่หวานจัด) ให้มากขึ้น 
8. การประกอบอาหารควรทำโดยวิธีการอบ ปิ้ง ย่าง มากกว่าการประกอบอาหารโดยวิธีการผัด ทอด 
9. ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
10. ถ้าหากมีน้ำหนักเกินมาตรฐาน ควรลดน้ำหนักลง จะช่วยลดปัญหาโคเลสเตอรอลสูงด้วย 
 ความดันโลหิตที่เหมาะสมอยู่ในเกณฑ์ปกติเท่ากับเท่าใด
ตอบ:
ความดันโลหิตปกติควรอยู่ในช่วง 130/80 มิลลิเมตรปรอท ไม่ควรเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท
อาการของโรคความดันโลหิตสูง เป็นอย่างไร
ตอบ:
ผู้ที่มีอาการ จะรู้สึกมึนงง ตาพร่ามัว ปวดศีรษะตรงท้ายทอย มักจะปวดตอนตื่นนอน เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย บางรายอาจไม่มีอาการใดๆ เลยก็ได้  แต่เมื่อตรวจวัดความดันโลหิต จึงพบว่ามีความดันโลหิตสูง
การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ควรทำอย่างไร
ตอบ:
การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่สำคัญคือ 1. การควบคุมอาหาร 2. การรักษาด้วยยา 
3. และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1. การควบคุมอาหาร หลักการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สำคัญคือ พลังงานที่ได้จากอาหารที่เหมาะสมกับกิจกรรมที่ใช้ เพื่อรักษาน้ำหนักให้คงที่ ถ้าน้ำหนักมากควรค่อยๆ ลดน้ำหนักลง  ลดอาหารเค็ม ปริมาณโซเดียมที่แนะนำให้ได้รับไม่เกิน 3,000 มิลลิกรัมต่อวัน คิดเป็นปริมาณเกลือ 7.5 กรัม หรือ1½ ช้อนชา และควรหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง อาหารเค็มและอาหารแปรรูป ต้องจำกัดอาหารที่มีโซเดียมมาก เช่น น้ำปลา ซีอิ้ว หรือซอสชูรสชนิดต่างๆ อาหารหมักดองและผงชูรส เป็นต้น และควรจำกัดอาหารที่มีน้ำตาลและไขมันมาก เพราะในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากจะอ้วนและอาจมีภาวะไขมันในเลือดสูง การควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยให้ความดันโลหิตลดลงและป้องกันภาวะหลอดเลือดแข็งและอุดตัน 

2. การรักษาด้วยยา หลักการใช้ยาเพื่อลดความดันโลหิตคือ ลดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย (total peripheral resistance) เพิ่มจำนวนเลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac out put) และคงไว้กลไกของประสาทรับความรู้สึก (baroreceptor reflex) เพื่อช่วยให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถปรับตัวต่อการกระตุ้นต่างๆ 
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 


3.1 การออกกำลังกาย การออกกำลังกายชนิดมีผลทำให้ระดับความดันโลหิตลดลง เป็นการออกกำลังกายที่ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ แต่ความตึงตัวคงที่ เช่น การเต้นแอโรบิค การว่ายน้ำ การถีบจักยาน การวิ่งเหยาะๆ หรือการเดิน เป็นต้น ส่วนการออกกำลังกายชนิดไม่มีผลต่อการลดระดับความดันโลหิต แต่ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น คือการออกกำลังกายที่เป็นการออกกำลังกายที่ทำให้ความยาวของกล้ามเนื้อคงที่ แต่มีความตึงตัวเพิ่มขึ้น เช่น การยกของหนัก การแบกหามและการแรงกดลงวัตถุใดวัตถุหนึ่ง เป็นต้น 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงควรออกกำลังกายชนิดที่ทำให้ความดันโลหิตลดลงอย่างสม่ำเสมอทุกวัน หรือสัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง ๆครั้งละนานติดต่อกัน 20-30 นาที โดยหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่เพิ่มความดันโลหิต การออกกำลังกายควรเริ่มต้นเบาๆ แล้วค่อยๆเพิ่มความเร็วขึ้น และความเป็นการออกกำลังกายเพื่อผ่อนคลาย ไม่ใช่เพื่อการแข่งขันจนรู้แพ้รู้ชนะกัน และในรายที่มีโรคของหลอดเลือดหัวใจ ควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษาก่อน การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยให้กล้ามเนื้อหัวใจทำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถใช้พลังงานที่สะสมไว้ในรูปแบบไขมันได้ดีขึ้น ช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรด์ และช่วยควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
3.2 การพักผ่อน การพักผ่อนโดยเฉพาะการนอนหลับ เป็นการลดการใช้พลังงานช่วยให้อวัยวะทุกส่วนของร่างกายทำงานลดน้อยลง และช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ได้มีการศึกษาพบว่าการพักผ่อนมีผลทำให้ความดันโลหิตลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มที่เป็นไม่รุนแรง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรได้รับการนอนหลับพักผ่อนเพียงพอวันละ 7-8 ชั่วโมง และถ้าเป็นไปได้ควรมีการพักผ่อนหลังอาหารทุกมื้อ 
3.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นๆ  เช่น การหลีกเลี่ยงความเครียดที่เกิดจากสาเหตุในการดำเนินชีวิตประจำวัน การงดสูบบุหรี่และการดื่มสุรา หรือหากดื่มไม่ควรมากกว่า 3 ครั้ง/วัน การนั่งสมาธิหรือการกำหนดจิตให้สงบ การใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดจะช่วยลดปัจจัยเสริมที่ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
เอกสารอ้างอิง:    วินัย  ดะห์ลัน.  โภชนาการเพื่อชีวิตที่ดีกว่า ฉบับผู้บริโภค.  กรุงเทพฯ: บริษัทพิมพ์ดีด จำกัด; 2542.
                            ทวีทอง  หงส์วิวัฒน์.  กินต้านโรค.  กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์ แสงแดด จำกัด; 2545. 

                           กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  โคเลสเตอรอลและกรดไขมันในอาหารไทย. 
                           กรุงเทพฯ:  
โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด; 2547. 
โรคกระดูกพรุน  (Osteoporosis)


กระดูกพรุน  (osteoporosis)  เป็นภาวะที่กระดูกมีความหนาแน่นน้อยลง  เนื่องจากมีปริมาณเนื้อกระดูดลดลง  แต่โครงสร้างที่ประกอบกันเป็นกระดูกยังคงเดิม  กระดูกจะบาง  เปราะ  และหักง่าย  ซึ่งพบว่าเป็นปัญหาสำคัญในผู้หญิงวัยหลังหมดประจำเดือนและผู้สูงอายุ
ปัจจัยที่เสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคกระดูกพรุน  ได้แก่
1. ในผู้หญิงวัยหลังหมดประจำเดือน  รังไข่หยุดทำงาน  ทำให้ร่างกายขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน  ทำให้การดูดซึมของแคลเซียมในลำไส้ลดลง  ขณะเดียวกันก็มีการละลายเนื้อกระดูกและขับแคลเซียมออกมาทางไตมากขึ้น
2. การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมไม่เพียงพอ นั่นคือ  การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม  เช่น  นม  ปลาเล็กปลาน้อย  หรืออาหารอื่น ๆ  ที่เป็นแหล่งของแคลเซียม  น้อย  หรือขาดวิตามินดี  ซึ่งช่วยในการดูดซึมแคลเซียมในลำไส้  หรือรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและฟอสฟอรัสสูงมากเกินไป  ทำให้การได้รับแคลเซียมลดลง
3. กรรมพันธุ์   โดยเฉพาะในผู้หญิงที่มีรูปร่างผอมบาง  คนที่ผิวขาว  หรือมีประวัติในครอบครัวที่มีปัญหาของโรคกระดูกพรุน
4. การออกกำลังกาย  คนที่ไม่ค่อยออกกำลังกาย  หรือคนทีทำงานเบา  ก็จะมีการสูญเสียเนื้อกระดูกเร็วกว่าคนที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอหรือทำงานหนัก
5. น้ำหนักตัว  จากการศึกษาพบว่า  คนผอมมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่า  คนอ้วน  คนอ้วนมีไขมันมาก  สามารถเปลี่ยนฮอร์โมนแอนโครสเตนีไคโอน  เป็นฮอร์โมนเอสโตรเจนได้
6. การสูบบุหรี่จัดก็จะทำให้การสูญเสียเนื้อกระดูกมาก  เนื่องจากนิโคตินในบุหรี่ไปเร่งการทำลายฮอร์โมน
        เอสโตรเจนที่ตับ
7. ดื่มสุราจัด  ก็ทำให้เนื้อกระดูกบางลงเร็ว  เนื่องจากแอลกอฮอล์ไปกดหรือหยุดยั้งเซลล์ที่สร้างเนื้อกระดูก
8. การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และน้ำอัดลม  ก็มีผลต่อการทำให้เนื้อกระดูกบางลงเร็วเช่นกัน
9. โรคต่าง ๆ  ที่ทำให้เนื้อกระดูกบางลง  ได้แก่  โรคที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม และทางฮอร์โมน  เช่น  โรคเบาหวาน  ต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ  โรคไตเรื้อรัง  พาราธัยรอยด์เป็นพิษ  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  เป็นต้น
10. การรับประทานยาบางชนิด  เช่น  สเตียรอยด์  หรือยากันชัก  ติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ
11. การบริโภคเนื้อสัตว์สูง ส่งผลต่อการดูดซึมแคลเซี่ยมลดลง
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน
1. การบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการโดยเฉพาะการบริโภคที่มีแคลเซียมสูงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็กจนตลอดอายุขัย เช่น  นม  ปลาเล็กปลาน้อย  กุ้งฝอย  เป็นต้น  นอกจากนี้  ผักใบเขียว  ถั่วต่าง ๆ  ก็มีแคลเซียมมากพอสมควร  แต่เป็นแคลเซียมที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารได้น้อย  เนื่องจากมีเส้นใยอาหาร  ไฟเตด  ออกซาเลตมากซึ่งจะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมจากอาหารเหล่านี้  สารและยาบางชนิด  จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม  เช่น  แอลกอฮอล์  ยากันชัก  ยาลดกรด  และเตตราซัยคลิน  เป็นต้น  ลดการบริโภคเนื้อสัตว์  
ข้อกำหนดแคลเซียมที่ควรได้รับประจำวันของไทย
	อายุ
	ปริมาณแคลเซียมที่ควรได้รับ

	ปี
	มก./วัน

	1 – 9
	800

	10 – 19
	1200

	20 – 60+
	800

	หญิงตั้งครรภ์
	1200

	หญิงให้นมบุตร
	1200

	
	



สำหรับผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน  ควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงเพื่อให้มีแคลเซียมพอเพียงตลอดไป
2  การออกกำลังกายที่เหมาะสม และถูกต้องอย่างสม่ำเสมอ
3.  ได้รับแสงแดดที่เพียงพอที่จะสามารถสังเคราะห์วิตามินดี  เพื่อเสริมสร้างกระดูก
4.  ไม่สูบบุหรี่  ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน น้ำอัดลม  และสุรา
เอกสารอ้างอิง
1. อรุณศรี  สุวัชรชัย.  การป้องกันภาวะกระดูกพรุน.  วารสารสาธารณสุขศาสตร์. 2538;  25(2); 48-51.

2. วิชัย  ตันไพจิตร และปรียา  ลีฬหกุล.  โภชนาการกับโรคกระดูกพรุน. โภชนศาสตร์คลินิค. 2538. 1 ;     1 – 16.

3. วินัย  พากเพียร.  โรคกระดูกโปร่งบาง.  การประชุมวิชาการเรื่อง  การดูแลรักษาสตรีวัยใกล้หมดระดูและวัยหลังหมดระดูที่มีโรคกระดูกเปราะบาง. กรุงเทพมหานคร :  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล- รามาธิบดี. 2538.

4. Mahan  LK  and  Escott – Stumy S.  Nutrition  in  bone  health.  Food, Nutrition & Diet  Therapy.  Pennsylviania :  WB, Saunders  Company. 1996.

อาหารกับโรคเก๊าฑ์                                                  
โรคเก๊าท์  มีสาเหตุเกิดจากการมีระดับของกรดยูริค   (Uric acid)  อยู่ในเลือดสูง ทำให้เกลือของกรดยูริคไปตกผลึก ตามเนื้อเยื่อต่างๆภายในร่างกาย  ถ้าไปตกผลึกตามข้อจะเกิดการอักเสบของข้อ  ใบหู  ข้อศอก ข้อมือ หรือ บริเวณข้อแม่เท้าก็ได้  โรคเก๊าท์นี้เป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่มักพบในผู้ชายที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป  ส่วนผู้หญิงนั้นอาจเกิดเพียงร้อยละ 5 – 10 เท่านั้นเนื่องจาก พบว่าฮอโมนเพศหญิงทำให้การขับถ่ายกรดยูริค ซึ่งเป็นสาเหตุโรคเก๊าท์ออกทางปัสสาวะได้ดีกว่าผู้ชายแต่อาจเป็นได้ภายหลังหมดประจำเดือนทั้งนี้คนปกติจะมีกรดยูริคในเลือดระหว่าง 2-5มิลลิกรัม/ 100มิลลิกรัม

กรดยูริค ในร่างกายได้จากร่างกายสร้างขึ้นมาเอง  และได้จากการบริโภคอาหาร   ซึ่งสารต้นตอของกรดยูริค คือ สารกลุ่มพิวรีน (Purines)  ซึ่งเป็นส่วนประกอบของกรดนิวคลิอิค  (Nucleic and)

ซึ่งกลุ่ม nucleic acid  ที่สำคัญคือ DNA  (Deoxyribonucleic acid)  และ  RNA  (Ribonucleic acid)  ซึ่งเป็นส่วนประกอบสำคัญของเซลล์ทุกเซลล์ในร่างกาย

ร่างกายสะสม กรดยูริค  ไว้ในตับและเนื้อเยื่ออื่นๆ และถูกขับถ่ายออกทางไต  บางส่วนจะขับออกกับน้ำดีในลำใส้ใหญ่
สาเหตุ ของโรคเก๊าท์
1. กินอาหารที่มีพิวรีนสูง
2. ร่างกายสร้างยูริคมาก เนื่องจากมีเซลล์ถูกทำลายมาก ซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติต่างๆของเอนไซม์ หรืออาจเนื่องมาจากกรรมพันธุ์  หรือโรคบางอย่างที่ทำให้มีการทำลายเซลล์มากกว่าปกติ เช่น ธาลัสซีเมีย ลิวคีเมีย เป็นต้น
3. ปัญหาของโรคที่เกี่ยงข้องกับไตทำให้ไตขับของเสียได้ไม่ดี
4. แบคทีเรียในลำใส้มีความผิดปกติในการทำงาน ทำให้มีส่วนตกค้างอยู่ในกระเพาะอาหารและลำไส้กลับเข้าไปในเลือดอีก
5. ยารักษาโรคบางอย่างจะขัดขวางการขับถ่ายและการทำลายกรดยูริค เช่น ยาขับปัสสาวะ ยารักษาวัณโรค  ยารักษาโรคหอบหืด เป็นต้น
6. ภาวะเลือดเป็นกรดซึ่งมีสาเหตูจากการอดอาหารหรือได้รับอาหารพลังงานต่ำทำให้ระดับกรดยูริคในเลือดสูงเนื่องจากมีการนำโปรตีนมาใช้พลังงาน ในขณะอดอาหาร
7. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเบียร์จะมีความเกี่ยวข้องกับโรคเก๊าฑ์มากกว่าเครื่องดื่มอื่นๆ เพราะกรดแลคติคที่เกิดจากการ metabolism ของแอกอฮอล์เกี่ยวข้องกับการสร้างกรดยูริค
8. น้ำหนักมาก (overweight) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็นโรคเก๊าฑ์มักมีน้ำหนักมากหรือเป็นโรคอ้วน
การจัดการด้านอาหาร

ผู้ป่วยโรคเก๊าฑ์  มักจะเกี่ยวข้องกับการบริโภค และการดื่ม  การรักษาโรคเก๊าฑ์ มักจะเน้นการลดการสร้างกรดยูริค หรือเพิ่มการขับถ่าย  การรับประทานยาและอาหารจะช่วยบรรเทาอาการของโรค
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยลดอาการของโรคดังนี้คือ
1. ลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐาน
2. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
3. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีส่วนประกอบของ ไขมัน และโปรตีนสูง
4. ดื่มน้ำมากๆ  วันละ 6 แก้วหรือมากกว่า และดื่ม 1 แก้วในเวลากลางคืนก่อนเข้านอน เพื่อให้ไตขับกรดยูริค
5. ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนมากเกินไป
6. ออกกำลังการอย่างสม่ำเสมอ
เมื่อพิจารณาในด้านพลังงานและสารอาหารควรจัดอาหารดังนี้
พลังงานและคาร์โบไฮเดรต

ผู้ที่อ้วนควรลดน้ำหนักโดยจำกัดพลังงานในส่วนที่ผู้มีน้ำหนักปกติควรรักษาน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  การลดน้ำหนักโดยการอดอาหาร  และลดอาหารพลังงานอย่างมาก  ในด้านคาร์โบไฮเดรตนั้น ควรบริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้างกล้อง และควรหลีกเลี่ยงการบิโภคน้ำตาลและขนมหวาน

โปรตีน

ควรได้รับประมาณ 50-60 กรัมต่อวันสำหรับผู้ใหญ่และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโปรตีนสูง ซึ่งอาหารแต่ละชนิดมีระดับของโปรตีนแตกต่างกัน ควรบริโภคโปรตีนจากพืช นมและผลิตภัณฑ์
ตัวอย่างอาหารที่แสดงปริมาณพิวรีน ในส่วนที่รับประทานได้ 100 กรัม
0-50 มิลลิกรัม                                           50 - 150มิลลิกรัม                                      150 มิลลิกรัม
ผัก-ผลไม้ทั่วไป                                           เนื้อสัตว์                                            ตับ / ตับอ่อน
นมและผลิตภัณฑ์                                       สัตว์ปีก                                              ไต/สมอง
ไข่                                                              ปลาอาหารทะเล                        ปลาซาร์ดีน แอนโชวี
ไขมัน                                                         ถั่วเมล็ดแห้ง                                           กะปิ
ข้าวและขนมปัง                                           ผักโขม ดอกกะหล่ำ                              ไข่ปลา
ผลไม้เปลือกแข็ง                                          หน่อไม้ฝรั่ง                                    น้ำสกัดจากเนื้อ
น้ำตาล / ขนมหวาน                                     ข้าวที่ไม่ขัดจนขาว                          ซุบไก่เข้มข้น
เจลาติน                                                       ข้าวโอ๊ต                                               ยีสต์
จากการศึกษาพบว่าการบริโภคอาหารกลุ่มนม และผลิตภัณฑ์  (dairy foods) ซึ่งมีปริมาณ Cacein และ lactalbumin  สูง จะช่วยลดกรดยูริคในเลือด
ไขมัน

ควรได้รับอย่างเหมาะสมและ ควรจำกัดไขมันสำหรับผูที่อ้วน

ของเหลว

ควรได้รับน้ำ 2 -3 ลิตรต่อวัน  เพื่อเพิ่มการขับกรดยูริค ถึงแม้ว่า ชา กาแฟ โกโก้ จะประกอบด้วย  methylpurine  แต่ร่างกายไม่ได้เปลี่ยนแปลงชนิดของพิวรีนไปเป็นกรดยูริค  ดังนั้น 2-3 ถ้วยตวงกาแฟหรือ โกโก้ จะอนุญาตให้ดื่มได้ต่อวัน  แต่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ทุกชนิดควรห้ามบริโภค
เกลือแร่และวิตามิน
           ควรได้ตามปกติแต่หลีกเลี่ยงผักที่ทีปริมาณพิวรีนสูง
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