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ขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการปฏิบัติที่เปนเลิศสําหรับนักวิชาชพีดานสุขภาพ 
การสงเสริมดานโภชนาการอยางมีประสิทธิภาพสําหรับเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑและเด็กท่ีเปนโรคอวน 

(Effective dietary interventions for overweight and obese child) 
 
แหลงท่ีมาของขอมูล 

เอกสาร Best Practice ฉบับนี้ เปนขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการทําวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบที่ถูกตีพิมพโดย Blackwell Publishing Asia และจัดทําโดย Australian Center for Evidence 
Based Nutrition and Dietetics เอกสารอางอิงเบื้องตนในการทบทวนวรรณกรรมนี้สามารถคนหาเพิ่มเติม
ไดจาก www.blackwell-synergy.com และสมาชิกของ Joanna Briggs Institute สามารถคนหาขอมูลผาน 
www.joannabriggs.edu.au 
 
ความหมายของคําศัพทท่ีเก่ียวของ 
obesity – เมื่อ body mass index (BMI) มีคามากกวาหรือเทากับเปอรเซ็นไทลที่ 95 
overweight - เมื่อ body mass index (BMI) มีคามากกวาหรือเทากับเปอรเซ็นไทลที่ 85 
PSMF – protein sparing modified fast อาหารที่มีแปงนอย, ไขมันต่ํา และแคลอรี่นอย 
relative weight loss – การที่มีน้ําหนักลดลงเกี่ยวของกับความสูง โดยในเด็กบางคนน้ําหนักอาจไมได 
                                ลดลงมากแตมีความสูงเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงกลาวไดวาน้ําหนักที่ลดลงมีสวนเกี่ยวของกับ 
                                ความสูงของพวกเขา 
Rohrer’s Index – อัตราสวนของน้ําหนักเปนกิโลกรัมตอความสูงเปนลูกบาศกเมตร (wt/ht3)  
serve – ปริมาณอาหารหรือสวนของอาหารที่เสิรฟใหแกคน ๆ หนึ่งในแตละมื้อ 
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แหลงขอมูล 
 ในระยะเวลา 10 ปที่ผานมา ขอมูลจากทั่วโลกแสดงใหเห็นวาโรคอวนในเด็กไดเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว โรคอวนในวัยรุนเปนผลใหเกิดโรคแทรกซอนในระบบตาง ๆ ของรางกาย โดยไดมีผลการวิจัย
ยืนยันผลที่เกิดขึ้นนี้อยางกวางขวาง หลักฐานอางอิงเกี่ยวกับผลที่ตามมาในระยะยาวของโรคอวนในวัยรุน
อาจมีขอมูลไมมากนักแตก็เปนสิ่งที่ตองเกิดขึ้นอยางแนนอน จากผลการวิจัยมากมายพบวา เด็กชายที่มี
น้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวนมีอัตราการตายสูงกวาเด็กทั่วไป นอกจากนี้โรคอวนยังเปนสาเหตุของปญหา
รุนแรงดานจิตสังคม เชน เด็กที่มีนิสัยเกเรระราน ชอบรังแกผูอ่ืน, การแบงพวก และในเด็กโตหรือเด็ก
วัยรุนก็จะมีความหยิ่งในศักดิ์ศรีนอยกวาที่ควร มีผลการศึกษาที่แสดงวาเด็กผูหญิงในวัย 18 ปที่มีน้ําหนัก
เกินหรือเปนโรคอวน มีระดับการศึกษาและการประสบความสําเร็จในอาชีพต่ํากวาเด็กทั่วไป, เด็กที่
ครอบครัวมีรายไดที่นอยกวาจะมีแนวโนมที่จะไมแตงงานเมื่อโตเปนผูใหญ 
 ปจจัยที่ทําใหเกิดปญหานั้นรวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหาร (โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
เพิ่มขึ้นของความสามารถในการจับจายมากขึ้น และการที่ธุรกิจอาหารมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
ของอาหารที่ใหพลังงานสูงและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน), การลดกิจกรรมทางกาย และการเพิ่มขึ้นของ
กิจกรรมที่นั่งอยูกับที่หนาจอขนาดเล็ก (โทรทัศน, คอมพิวเตอรและเกมสอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ)  มี
หลักฐานอางอิงที่แสดงใหเห็นวาการสงเสริมสุขภาพรวมกับการบําบัดรักษาดานพฤติกรรมและการออก
กําลังกายจะมีผลสําคัญตอการลดน้ําหนักในเด็กที่มีน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน 
 
ลักษณะของการศึกษาวจัิย 
 กลุมตัวอยางผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมที่อยูในหนวยคลินิคโรคอวน โครงการชุมชน 
โรงเรียน โปรการที่มีการเขาคาย หรือไปเชาเย็นกลับ โดยผูเขารวมโครงการอาจเปน เฉพาะกลุมเด็ก ทั้ง
ครอบครัว หรือเจาะจงเฉพาะพอแม ผูปกครองของเด็กและวัยรุนที่มีน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน รวมไป
ถึงผูเขารวมโครงการที่มีอายุต่ํากวา 18 ป และเปนผูที่มีน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน เมื่อมี BMI ดังนี้ 

- มากกวาหรือเทากับ BMI ของผูใหญที่อายุ 25 ป 
- มากกวาหรือเทากับเปอรเซ็นไทลที่ 85 ของคา BMI ที่เหมาะสมกับอายุ หรือ 
- มากกวาหรือเทากับ 120 เปอรเซ็นตของน้ําหนักและความสูงที่เหมาะสม 
การสงเสริม ประกอบดวย การสงเสริมดานโภชนาการเพียงอยางเดียว หรือการสงเสริมดาน

โภชนาการรวมกับกิจกรรมอื่น ไดแก 
- กิจกรรมทางกายภาพ 
- การบําบัดรักษาดานพฤติกรรม 
- การปรับเปลี่ยนหรือลดกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย 
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- การบําบัดรักษาระบบประสาท 
เมื่อพิจารณาถึงความมีประสิทธิภาพพบวา การสงเสริมดานโภชนาการรวมกับกิจกรรมอยางอื่น 

เชน กิจกรรมทางกายภาพ หรือการบําบัดรักษาดานพฤติกรรม ซ่ึงใหผลในระยะสั้น 
 
คุณภาพของงานวิจัย 
 ผูเขียนอธิบายวาขอมูลจากงานวิจัย 88 ฉบับมีความแตกตางของแหลงที่มาสูงมาก ซ่ึงหมายความ
วา มีผลการวิจัยนอยมากที่สามารถนํามารวบรวมเพื่อการนํามาวิเคราะหภายหลังและแสดงผลการ
เปรียบเทียบที่มีประสิทธิภาพ งานวิจัยตาง ๆ ประกอบดวยรายงาน 49 ฉบับจาก 37 RCTs และ 51 non-
RCTs โดย RCTs ใชกลุมตัวอยางมากกวา 2,200 ราย ในขณะที่ non-RCTs ใชกลุมตัวอยางทั้งหมด
ประมาณ 6,000 ราย ทั้งนี้ 37 RCTs สวนใหญทําการทดลองในสหรัฐอเมริกา 
 โดยทั่วไปแลวสวนใหญคาน้ําหนักที่วัดใน RCTs จะใชคาเปอรเซ็นตน้ําหนักเกิน แลวหาคา BMI 
มาตรฐาน หรือคา Z –score ของ BMI  คาเปอรเซ็นตไทลของ BMI เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย
เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัวไมรวมไขมัน (lean body mass) และเปอรเซ็นตน้ําหนักที่หายไป (weight loss) 
สวนวิธีของ non-RCTs โดยจะใชน้ําหนักตัวที่แทจริง การใชน้ําหนักสวนเกินเทียบกับสวนสูงและ
เปอรเซนตของนําหนัก  การใชเกณฑของ Rohrer’s Index  การใชน้ําหนักเทียบกับความยาว การใชคา 
BMI หรือความสัมพันธของ BMI ที่เปลี่ยนแปลง 
 
ผลการศึกษา 
 เมื่อนําขอมูลจากกลุมยอยของ 8 RCTs มาวิเคราะห ซ่ึงมีทั้งกลุมที่มีการสงเสริมดานโภชนาการ
เพียงอยางเดียวและกลุมที่มีการสงเสริมดานโภชนาการรวมกับกิจกรรมอื่น ผลการวิเคราะหพบวา การ
สงเสริมดานโภชนาการรวมกับกิจกรรมอื่นแสดงผลสําเร็จในการลดน้ําหนักในเด็กและวัยรุนที่มีน้ําหนัก
เกินและ/หรือเปนโรคอวน โดยความแตกตางของคาเฉลี่ยหลังจากใหการสงเสริมแบบตาง ๆ มีคาเทากับ -
1.82, 95% Cl (-2.40 to -1.23) ในงานวิจัยหนึ่งพบวา มีการลดลงของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (3-6%) 
หลังจากไดรับการสงเสริม ในขณะที่อีกงานวิจัยหนึ่งชี้วา ในระยะเวลา 20 สัปดาหของการใหการสงเสริม
ดานโภชนาการและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (อาจมีการออกกําลังกายรวมดวยหรือไมมีก็ได) 
เปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงไปประมาณ 3 เปอรเซ็นต 
 เมื่อพิจารณาถึง non-RCTs จากงานวิจัย 12 งานวิจัย เมื่อมีการใชกลุมควบคุม (เชน waiting list 
control ซ่ึงหมายถึงกลุมเด็กที่จะไมไดรับการสงเสริมใด ๆ จนกวาจะเสร็จสิ้นการวิจัย, กลุมควบคุมที่ไม
เปนโรคอวน, กลุมควบคุมที่เปนโรคอวน, กลุมควบคุมที่เปนตัวเลือก ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
ความสัมพันธของน้ําหนักที่เสียไป มีคาเพิ่มขึ้นเมื่อกลุมควบคุมคือกลุมควบคุมที่เปนโรคอวน 
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 จากงานวิจัย 2 ฉบับที่ใช waiting list control ซ่ึงกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยในโปรแกรมที่ไดรับ
อาหารที่มีไขมันต่ํารวมกับการบําบัดโดยการปรับพฤติกรรมดานการรับรู และเพิ่มกิจกรรมทางกาย พบวา
มีการลดลงของ weight relative to height ภายในเวลา 10 เดือนของชวงเวลาการสงเสริม ในงานวิจัยฉบับ
หนึ่งไดมีการเปรียบเทียบการลดน้ําหนัดในกลุมที่มีการสงเสริมดานโภชนาการเพียงอยางเดียวกับการ
สงเสริมดานโภชนาการรวมกับกิจกรรมการฝกฝนดานกายภาพ พบวา ทั้งสองกลุมมีผลตอการลดของคา 
BMI z-score ในเวลา 6 สัปดาหหลังมีการสงเสริม ในงานวิจัยอีกฉบับหนึ่ง ไดมีการเปรียบเทียบผลการ
สงเสริมในเด็กกอนวัยเรียนกับเด็กในวัยเรียน (ทําการสงเสริมเปนเวลามากกวา 1 ป) เด็กทั้งหมดมีน้ําหนัก
ที่ลดลงเมื่อมีการใหการสงเสริมเปนประจํา ในการทดลองหนึ่งที่จัดใหมีการสงเสริมดานโภชนาการเพียง
อยางเดียวในกลุมควบคุมที่มีความเหมาะสม พบวา มีการลดลงของ Rohrer’s Index และการวัดขนาดและ
สัดสวนของรางกายแบบตาง ๆ เชน อัตราสวนของเอวกับสะโพก และปริมาณการนําพลังงานเขาสู
รางกาย โดยพบการแสดงคาที่ลดลงหลังจากใหการสงเสริมไปแลว 13 สัปดาห 
 ในการศึกษาเพื่อติดตามผลหลังจากทําการสงเสริมไปแลวอยางนอย 1 ปพบวา คาเฉลี่ย
เปอรเซ็นตของ ideal body weight จาก 154.2± 15.3% ลดลงเปน 125.2± 36.1% อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
0.001 และคาเฉลี่ยของ BMI ลดลง -2.6 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 ในการศึกษาที่มีการสงเสริมให
รับประทานอาหารประเภท PSMF ใน 10 สัปดาหแรกพบวา เปอรเซ็นตน้ําหนักที่เกินมีการลดลงใน 14.5 
เดือนตอมา  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.02 ในงานวิจัยอีกฉบับหนึ่ง หลังจากการติดตามผลเปนเวลา 2 ป 
เด็กมีน้ําหนักตัวลดลง 10 เปอรเซ็นต ซ่ึงหมายถึงอยูระดับ “การประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก” 
และเมื่อไดติดตามผลจนกระทั่งสิ้นสุดปที่ 5 กลุมตัวอยางกลุมเดิมนี้มีน้ําหนักลดลงอยางคงที่ อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.001 
 
การกําหนดรายการอาหาร 
Randomised Controlled Trials (RCT) 
 RCTs ไดรายงานผลการศึกษาในทันทีหลังจากใหการสงเสริม หรือในการติดตามผลหนึ่งครั้ง
หรือมากกวานั้น การแบงประเภทอาหารตามสีไฟจราจร (Traffic Light หรือ Stoplight diet) คือกลยุทธ
การใชอาหารที่ใหแคลอรี่ต่ํา ซ่ึงเปนเรื่องปกติทั่วไปของ RCTs เปนการควบคุมแคลอรี่ใหอยูในระดับ
ปกติคือ 1,200 – 1,500 กิโลแคลอรี่ตอวัน โดยควรรับประทานอาหารพรอมกับพิจารณากลุมของอาหาร 
ดังนี้ 
 สีเขียว – อาหารที่มีแคลอรี่ต่ําและสามารถกินไดโดยไมตองควบคุม เชน ผลไมและผัก 

สีเหลือง – อาหารหลัก (core foods) ที่ตองการในปริมาณมาก รับประทานเพื่อสรางสมดุลทาง
โภชนาการ เชน ผลิตภัณฑนม, คารโบไฮเดรต และโปรตีน 
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 สีแดง – อาหารที่ใหพลังงานสูง เชน ช็อคโกแลต, มันฝรั่งทอดกรอบและอาหารกลองสําเร็จรูป 
 มีการกําหนดใหรับประทานอาหารหลัก 900 กโลแคลอรี่ตอวัน ในสวนแคลอรี่ที่ตองการเพิ่ม
เพื่อใหมีปริมาณที่เหมาะสม สามารถเลือกรับประทานเพิ่มไดจากอาหารในแตละวัน แนวทางนี้เนนการ
ควบคุมจํานวนมื้ออาหารที่จะเสิรฟใหคน ๆ หนึ่งในแตละวัน/แตละสัปดาห ของแตละกลุมอาหาร โดยจะ
ถูกลดลงเพื่อใหมีปริมาณแคลอรี่รวมที่เหมาะสมและมีการควบคุมอาหารที่รับประทานเขาไป 
 การจัดการและการควบคุมการรับประทาน Traffic Light diet เปนวิธีการที่ใชไดผลและสามารถ
ใชเปนพื้นฐานการสงเสริมในครอบครัว ซ่ึงผูปกครองจะชวยในการดูแลการจัดหาอาหารในกลุม “สี
เขียว”  “สีเหลือง” และ”สีแดง” คนในครอบครัวจะสามารถควบคุมปริมาณรวมของอาหารที่รับประทาน
ในแตละมื้อ โดยลดอาหารกลุมสีแดงลงครึ่งหนึ่งและเพิ่มการรับประทานอาหารในกลุมสีเขียวใหมากขึ้น 
 
Non Randomised Controlled Trails (Non-RCT) 
 อาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา (hypo-caloric diets) คืออาหารทั่วไปที่ใชในงานวิจัยแบบ non-RCT ใน
งานวิจัย 4 ฉบับมีการรายงานวา มีการลดลงของน้ําหนักเมื่อมีการสงเสริมใหรับประทานอาหารประเภท
PSMFs เชนเดียวกับเมื่อมีการสงเสริมดานโภชนาการ (การทดลองนี้ตองมีการควบคุมดูแลทางการแพทย
อยางใกลชิด) ในงานวิจัยอีกฉบับหนึ่งพบวา หลังจาก 8 สัปดาห มีการลดลงของเปอรเซ็นตน้ําหนักเกิน
และมีการเพิ่มขึ้นของกลามเนื้อ โดยพบในเด็กวัยกอนวัยเจริญพันธุและเด็กวัยรุน (ชวงอายุ 7-17 ป) ใน
งานวิจัยอีกฉบับหนึ่งที่มีการสงเสริมใหรับประทานอาหารประเภท PSMF เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา มี
การลดลงของ BMI และเปอรเซ็นต ideal body weight (IBW) ในชวง 1 ปของการติดตามผล ในลักษณะ
เดียวกันการสงเสริมใหรับประทานอาหารประเภท PSMF เปนเวลา 10 สัปดาห ในเด็กอายุ 8-18 ป พบวา 
มีการปรับปรุงแกไขสิ่งที่ตอตานอินซูลินและ relative weight loss เชนเดียวกับในงานวิจัยอีกฉบับหนึ่งที่
การสงเสริมใหรับประทานอาหารประเภท PSMF เปนเวลา 10 สัปดาห พบวา ในชวง 6 เดือนของการ
ติดตามผล เด็กอายุ 7-17 ปที่เปนโรคอวน มีเปอรเซ็นตน้ําหนักเกินลดลง และอาหารประเภท PSMF ก็มี
ผลอยางมากในการลดลงของเปอรเซ็นตน้ําหนักเกินในชวง 14.5 เดือน และในเด็กอายุ 8-13 ปที่เปนโรค
อวนมาก (super obese) ในชวง 6 เดือนของการติดตามผล 
 ในการพิจารณาเกี่ยวกับแนวทางดานโภชนาการ ขอมูลจาก non-RCT ที่มีอยูอยางจํากัด แสดงให
เห็นวา แนวทางใหม เชน การเปลี่ยนแปลงอาหารที่มีสารอาหารสูง (macronutrient content ) (มีโปรตีน
สูง) หรือ การลด glycaemic index ยังตองการการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 
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แนวปฏิบัติท่ัวไป 
 กลยุทธบางประการที่สามารถลดการบริโภคไขมัน 

- ดื่มนมที่มีไขมันต่ําหรือดื่มนมที่สกัดเอาไขมันออกแทนนมธรรมดา 
- ดื่มน้ําหรือนมไขมันต่ําแทนเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
- รับประทานผลไมหรืออาหารที่มีไขมันนอยแทนอาหารที่มีไขมันสูง เชน มันฝร่ังทอดและ

ขนมถุง 
- รับประทานมันฝรั่งที่ไมมีไขมัน 
- ตัดสวนที่เปนไขมันออกจากชิ้นเนื้อ 
- เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม 

 
สิ่งท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติ 

- การสงเสริมดานโภชนาการรวมกับการออกกําลังกายและ/หรือการบําบัดรักษาดาน
พฤติกรรมมีประสิทธิภาพกับการรักษาโรคอวนในวัยเด็กเพียงระยะสั้น (ระดับ A) 

- Traffic Light (or Stoplight) diet มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณพลังงานรวมจากการ
บริโภค โดยเฉพาะอยางยิ่งจาก non-core หรืออาหารในกลุม “สีแดง” อยางไรก็ตามยังตองมี
การศึกษาเพิ่มเติมที่ทําใหน้ําหนักลดลงโดยการทําการศึกษาประสิทธิภาพของการลดน้ําหนัก
ในระยะยาว (ระดับ B) 

- การใชวิธีการระบุรายการอาหารจะดีกวาการใหรับประทานอาหารตามปกติหรือไมไดมีการ
แนะนําเฉพาะ (ระดับ B) 

- ถึงแมวาการศึกษาระยะยาวจะมีอยูจํากัด แตก็มีขอเสนอแนะจากการศึกษาเหลานั้นวา
ประสิทธิภาพของการสงเสริมดานโภชนาการจะลดลงเมื่อเวลาผานไป (ระดับ A) 

- ถึงแมวาจะไมปรากฎการแสดงความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  แตการศึกษาจะอาศัยการศกึษาที่
เปนการปฏิบัติดวยการสังเกตและขอมูลทางระบาดวิทยา การวางเปาหมายในการเพิ่มการ
บริโภคผลไมและผัก การลดอาหารที่ใหพลังงานสูง บริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ
ต่ําและเครื่องดื่มที่ใหสารอาหารนอยในปริมาณที่พอเหมาะ (ระดับ B) 

- การรักษาในระระเริ่มแรกอาจจะหลีกเล่ียงผลที่จะเกิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ซ่ึง
จะปรากฎขึ้นถาเด็กที่มีน้ําหนักเกินหรือเด็กที่เปนโรคอวนเติบโตจนเปนผูใหญที่เปนโรค
อวน (ระดับ C) 
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การแบงระดับของขอเสนอแนะ 
 การแบงระดับของขอแนะนําที่ JBI ไดพัฒนาขึ้นเปนการแบงระดับของประสิทธิภาพการศึกษา
ในป คศ. 2006 
 ระดับ A หมายถึง ดีมาก ควรนําไปประยุกตใชอยางยิ่ง 
 ระดับ B หมายถึง ระดับปานกลาง ควรพิจารณากอนนําไปประยุกตใช 
 ระดับ C หมายถึง ไมแนะนําใหนําไปใช 
ตารางที่ 1 ขอแนะนําในการเลือกรับประทานอาหาร 
(ปริมาณที่แนะนํา คือ จํานวนมื้ออาหารที่จะเสิรฟใหคน ๆ หนึ่งตอวัน จากกลุมอาหารตาง ๆ ในปริมาณ
ตาง ๆ ตามตารางที่ 2) 

อาหารสําหรับเด็กและวัยรุน อายุ 4-5 ป อายุ 8-11 ป อายุ 12-18 ป 
ธัญพืช (รวมถึง ขนมปง, ขาว, พาสตา, กวยเตี๋ยว) 3-7 4-9 4-11 
ผัก, พืชที่รับประทานฝกได 2-4 3-5 4-9 
ผลม 1-2 1-2 3-4 
นม, โยเกิรต, ชีส 2-3 2-3 3-5 
เนื้อไรมัน, ปลา, เปด, ไก, ลูกนัท และพืชที่รับประทาน 
ฝกได 

0.5-1 1-1.5 1-2 

อาหารเพิ่มเติม (ไมควรเกินที่กําหนด) 1-2 1-2 1-3 
 
ตารางที่ 2 แสดงตัวอยางปริมาณอาหารในแตละม้ือ 
ธัญพืช, ขนมปง และ
อ่ืน ๆ 

ขนมปงแผน 2 แผน หรือ 
ขนมปงโรคขนาดกลาง 1 ช้ิน หรือ 
ขาว,พาสตา, กวยเตี๋ยว 1 ถวย หรือ 
โจก 1 ถวย หรือ 
ธัญพืชแผนเกล็ดสําหรับอาหารเชา 1 ถวย หรือ มูสลี (muesli) ½ ถวย 

ผักและพืชที่
รับประทานฝกได  
(เลือกไดหลาย
ประเภท) 

พืชท่ีมีแปงมาก 
มันฝรั่งหรือมันแกวขนาดกลาง 1 หัว หรือ 
มันฝรั่งหวานขนาดกลาง ½ หัว หรือหัวไชเทาขนาดกลาง 1 หัว 
ผักใบเขียว 
กะหล่ําปลี, ผักโขม, silverbeet, บล็อคโคลี่, กะหล่ําดอก หรือ กะหล่ําปลีเล็ก ½ 
หัว 
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พืชท่ีรับประทานฝกไดหรือผักอ่ืน ๆ  
ผักกาดหอมหรือผักสลัด 1 ถวย หรือ ถ่ัวเม็ดแบน , ถ่ัวแดง, ถ่ัว, ถัวเขียว, 
zucchini, เห็ด, มะเขือเทศ, พริก, แตงกวา, ขาวโพดหวาน, หัวผักกาด, swedes, 
sprouts, ขึ้นฉาย, มะเขือยาว และอื่น ๆ 1 ถวย 

ผลไม แอปเปล, สม, มะมวง, สมจีน, กลวย, ลูกแพร และอื่น ๆ ขนาดกลาง  1 ผลหรือ 
แอปปริคอท, กีวี่, ลูกพลัม, มะเดื่อ ขนาดเล็ก 2 ผล หรือ สตรอเบอรี่ 8 ผล หรือ 
องุน 20 ผล หรือน้ําเชอรี่ ½ ถวย หรือ เมลอนขนาดกลาง ¼ ผล (เชน  
ร็อคเมลอน) หรอ ผลไมอบแหง (แอปปริคอทแหง 4 ผล) หรือองุนพันธุเล็ก 1-
1/2 ชอนโตะ หรือ อัลมอนด 1 ถวย หรือ ผลไมกระปองหรือผลไมหั่นลูกเตา 1 
ถวย 

นม, โยเกิรต, ชีส และ
อ่ืน ๆ 

นม 1 ถวยหรือ 1 แกวขนาด 250 มิลลิลิตร (นมสดหรือนมปรุงแตง) หรือ ชีส
ขนาด 40 กรัม 2 แผน หรือ คัสตารด 250 มิลลิลิตรหรือ 1 ถวย หรือ โยเกิรต 200 
กรัม หรือ 1 กลองเล็ก หรือ ผลไม หรือ นมถั่วเหลืองเสริมแคลเซียม 1 ถวย หรือ 
อัลมอนด 1 ถวย หรือ แซลมอนสีชมพูติดกระดูก ½ ถวย 

เนื้อ, ปลา, เปด, ไก 
และอื่น ๆ 

เนื้อหรือไกสุก 65-100 กรัม (เนื้อบดครึ่งถวย หรือ เนื้อติดกระดูกชิ้นเล็ก 2 ช้ิน 
หรือเนื้อยางหั่นบาง 2 แผน) หรือ เนื้อปลาแลเปนเสน 80-120 กรัม หรือ ไขฟอง
เล็ก 2 ฟอง หรือ ถ่ัวอบแหง, ถ่ัวแดง, ถ่ัวเขียว, split peas หรือ ถ่ัวกระปอง 1/3 
ถวย หรือ ถ่ัวลิสงหรืออัลมอนด 1/3 ถวย 

อาหารเพิ่มเติม 
(อาหารที่รับประทาน
ไดบางครั้งบางคราว
เพื่อความหลากหลาย 
ซ่ึงโดยทั่วไปแลวจะมี
ไขมัน และ/หรือ 
น้ําตาล, เกลือ สูง) 

อาหารเพิ่มเติมแบบที่ 1 
เคกชิ้นขนาดกลาง 1 ช้ิน หรือ ขนมปงกอนกลม 1 ช้ิน หรือ ขนมปงกรอบหวาน 
3-4 ช้ิน หรือ ช็อคโกแลตแทง ½ แทง หรือ เครื่องดื่ม 2 แกว หรือ น้ําอัดลม 1 
กระปอง หรือ มันฝร่ังทอด 30 กรัม, เนย 1 ชอนโตะ ( 20 กรัม), มาการีนหรือ
น้ํามัน, แยมหรือน้ําผ้ึง 60 กรัม (1 ชอนโตะ) หรือ ไอศครีม 2 กอน 
อาหารเพิ่มเติมแบบที่ 2 
พิซซา 1 แผนบาง 
อาหารเพิ่มเติมแบบที่ 3 
พายเนื้อ 1 ช้ิน 

 


