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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่57  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2547

ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 10 ธนัวาคม 2546 ไดใหตพีมิพเมือ่ 25 ธนัวาคม 2546
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ พ.ท.หญิง อภัสนี  บุญญาวรกุล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

บทความฟนวิชา
โภชน บาํบดั ใน ผูปวย เบาหวาน
อภัสนี บุญญาวรกุล

 ปจจบุนัโภชน บาํบดั ทาง การ แพทย ม ีบทบาท สาํคญั มาก ขึน้ ใน
การ ดแูล รกัษา ผูปวย เบาหวาน การ ใหโภชน บาํบดั ทาง การ แพทย
(Medical  nutrition therapy, MNT) เปน การ ทาํงาน เปน ทมี
รวมกนั  ของ แพทย นกั กาํหนด อาหาร พยาบาล เภสชักร รวม ทัง้
ผูให บรกิาร ทาง สขุภาพ

 ขอมูล จาก หลาย การ ศึกษา1 ยืนยัน ถึง ผล ดี ของ การ ใหโภชน
บําบัด ทาง การ แพทย ใน การ ดูแล ผูปวย เบาหวาน กลาว โดย รวม
เบาหวาน ทัง้ ชนดิ ที่ 1 และ 2 จะ ได ประโยชน จาก การ ใหโภชน บาํบดั
ทาง การ แพทย โดย ระดบั HbA1c จะ ลดลง เฉลีย่ รอยละ 10 -202

จดุ มุง หมาย ของ การ ควบคมุ เบาหวาน โดย การ ใหโภชน บาํบดั
ทาง การ แพทย3

1.  ควบคุม ระดับ น้ําตาล และ ไขมัน ใน เลือด ให ใกล เคียง คน
ปกต ิมาก ที ่สดุ โดย ไดรบั โภชนาการ ที ่เหมาะสม เพือ่ ปองกนั และ
ชะลอ โรค แทรก ซอน จาก หลอด เลอืด ขนาด ใหญ ( macrovascular
disease)

2.  ปองกนั และ รกัษา โรค แทรก ซอน เรือ้ รงั จาก เบาหวาน ปรบั
เปลีย่น อาหาร และ วถิ ีการ ดาํเนนิ ชวีติ ให เหมาะสม ใน การ ปองกนั
และ รกัษา โรค อวน ไขมนั ใน เลอืด สงู โรค หวัใจ ความ ดนั โลหติ สงู
และ โรค ไต

3.  ปรบัปรงุ รกัษา สขุภาพ ให ดขีึน้ โดย เลอืก อาหาร ที ่สงเสรมิ
สขุภาพ ออก กาํลงั กาย อยาง สม่าํเสมอ

4.  ปรบั เปลีย่น โภชนาการ โดย เนน ความ ตองการ ของ แต ละ
บคุคล ให เขา กบั วฒันธรรม ความ เปน อยู ใน การ ดาํเนนิ ชวีติ ประจาํ
วนั
ควร ให ความ รู เรือ่งโภชน บาํบดั แก ผูปวย เบาหวาน เมือ่ ใด

1.  ผูปวย ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั เบาหวาน ครัง้ แรก ควร ไดรบั การ

แนะนาํ เรือ่ง อาหาร เบาหวาน ภาย ใน 4 สปัดาห
2.  ผูปวย เบาหวาน ทุก ราย ควร ไดรับ การ แนะนํา เรื่อง อาหาร

เบาหวาน อยาง นอย ป ละ 1 ครัง้
3.  ผูปวย เบาหวาน ที ่ม ีปญหา เรือ่ง การ ควบคมุ ระดบั น้าํตาล

ระดบั ไขมนั ใน เลอืด ตัง้ครรภ หรอื ม ีโรค แทรก ซอน ทาง ไต ควร
ไดรบั การ แนะนาํ เรือ่ง อาหาร เบาหวาน บอย ขึน้ ประมาณ 3-4 ครัง้
ตอ ป ตาม ความ เหมาะสม

อาหาร ใน ผูปวย เบาหวาน
ใน การ ใหโภชน บําบัด ทาง การ แพทย แก ผูปวย แพทย และ

บคุลากร ทาง การ แพทย ควร ม ีความ รู พืน้ฐาน ที ่ควร ทราบ
1.  การ คาํนวณ พลงังาน4 พลงังาน พืน้ฐาน ใน ผูใหญ อาย ุนอย

กวา 60 ป ประมาณ 21-29 แคลอรี่ ตอ น้ําหนัก ตัว ที่ ควร จะ เปน
ผูใหญ อาย ุมาก กวา 60 ป ประมาณ 19-23 แคลอรี ่ตอ น้าํหนกั ตวั
ที ่ควร จะ เปน ใน กรณ ีที ่ทาํงาน เบา ( รอยละ 75 ของ เวลา ใน แต ละ
วัน นั่ง โตะ ทํางาน) พลังงาน ที่ ตองการ 1.2-1.4 เทา จาก พลังงาน
พื้นฐาน ใน กรณี ทํางาน หนัก ปาน กลาง หรือ หนัก มาก พลังงาน ที่
ตองการ 1.5-1.7 และ 2 เทา ตาม ลําดับ3 ตัวอยาง เชน ชาย ไทย
อายุ 40 ป น้าํหนกั 60 กโิลกรมั ความ สงู 160 เซนตเิมตร อาชพี
นักธุรกิจ คิด พลังงาน พื้นฐาน 25 x 60 = 1,500 แคลอรี่ คิด
พลงังาน สาํหรบั กจิกรรม ตางๆ  เปน 1.2 เทา ของ พลงังาน 1,500
แคลอรี่ ดังนั้น พลังงาน ที่ ควร ไดรับ ประมาณ 1,800 แคลอรี่ ตอ
วนั ใน กรณ ีที ่ตองการ เพิม่ น้าํหนกั ให บวก พลงังาน เพิม่ ประมาณ
500 แคลอรี ่ตอ วนั ใน กรณ ีที ่ตองการ ลด น้าํหนกั พลงังาน ลง 500
แคลอรี ่ตอ วนั5

2.  สวน ประกอบ อาหาร
โปรตีน : อาหาร โปรตีน ไม เพิ่ม ระดับ น้ําตาล ใน เลือด6 ใน

ผูปวย เบาหวาน ที ่ม ีการ ทาํงาน ของ ไต ปกต ิไม ม ีหลกัฐาน วา ตอง ลด
ปรมิาณ โปรตนี สามารถ ให โปรตนี รอยละ 15-20 ของ พลงังาน ทัง้

แผนกตอมไรทอ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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หมด แต ถา การ ทาํงาน ของ ไต ผดิ ปกต ิควร ลด ปรมิาณ โปรตนี ลง
0.8 กรมั/ กโิลกรมั/ วนั3

 ถา ผูปวย รบัประทาน เนือ้ สตัว และ นม จะ พบ วา ม ีกรดอะมิ
โน ที ่จาํเปน (essential amino acid, EAA) ครบ ทัง้ 9 ชนดิ ใน
กรณ ีรบัประทานมงัสวริตัิ โดย รบัประทาน ไข และ นม (lacto- ovo
vegetarian) จะ ได EAA ครบ แต ถา ไม รบัประทาน ไข และ นม
ควร ได โปรตนี จาก ธญัพชื รอยละ 60 จาก พชื ตระกลู ถัว่ รอยละ 35
จาก ผกั ใบ เขยีว รอยละ 5

 ใน ทาง ปฏบิตั ิโปรตนี พบ มาก ใน เนือ้ สตัว และ นม ปรมิาณ
เนือ้ สตัว 1 สวน ( เนือ้ สตัว สกุ 2 ชอน โตะ หรอื ประมาณ 30 กรมั)
ให โปรตีน 7 กรัม นม 1 สวน ( ประมาณ 240 มิลลิลิตร) ให
โปรตีน 8 กรัม ใน แปง และ ผัก 1 สวน มี โปรตีน 3 และ 2 กรัม
ตาม ลาํดบั

คารโบไฮเดรต และ ไขมัน : พลังงาน สวน ที่ เหลือ จาก
โปรตีน รอยละ 80-90 จะ เปน คารโบไฮเดรต และ ไขมัน โดย
ปรมิาณ ที ่ไดรบั ขึน้ กบั เปาหมาย ของ การ ควบคมุ ระดบั น้าํตาล และ
ไขมนั ใน เลอืด รวม ทัง้ น้าํหนกั ตวั ของ ผูปวย

ไขมัน : ใน ผู ที่ มี ระดับ ไขมัน ปกติ น้ําหนัก ตัว ใน เกณฑ
ปกติ ควร ได ไม เกนิ รอยละ 30 ของ พลงังาน เปน ไขมนั อิม่ตวั ไม
เกิน รอยละ 10 ของ พลังงาน ปริ มาณ โคเลสเตอ รอล ไม เกิน
300มก./ วัน

 ใน ผู ที ่ม ีระดบั LDL-C สงู (LDL-C > 100มก./ ดล) ให
จาํกดั อาหาร ไขมนั ไม เกนิ รอยละ 30 แต ลด ปรมิาณ ไขมนั อิม่ตวั ไม
เกนิ รอยละ 7 โคเลสเตอ รอลไม เกนิ 200มก./ วนั การ ลด อาหาร
ที่ มี ไขมัน อิ่มตัว ไม เกิน รอยละ 10 เหลือ ไม เกิน รอยละ 7
คอเลสเตอ รอล 200-300มก./ วัน สามารถ ลด ระดับ ไขมัน ใน
เลอืด (total cholesterol ลดลง รอยละ 10-13, LDL-C ลดลง
รอยละ  12-16, triglyceride ลดลง รอยละ 8 ขณะ ที่ HDL-C
ลดลง  รอยละ 7 การ ออก กาํลงั กาย รวม ดวย ทาํให ระดบั HDL-C
ไม ลดลง )7 การ ลด อาหาร ที ่ม ีโคเลสเตอ รอล 100มก. ตอ พลงังาน
1000 แคลอรี ่สา มารถ ลดระดบั โคเลสเตอ รอลใน เลอืด ลง ประมาณ
10มก/ ดล.8

 กรณี ที่ มี ระดับ ไตร กลี เซอไรดสูง การ เพิ่ม อาหาร คารโบ
ไฮเดรต  และ ลด ไขมนั ยงั ทาํให ระดบั ไตร กล ีเซอไรดสงู ขึน้ ดงันัน้
การ เพิม่ ปรมิาณ ไขมนั ทัง้ หมด เปน รอยละ 40 โดย เพิม่ ไขมนั ชนดิ
ไม อิม่ตวั หนึง่ ตาํแหนง (Monounsaturated fatty acid) รอยละ
20 แทน สวน ของ คารโบไฮเดรต สามารถ ทาํให การ ควบคมุ ระดบั

ไตร กล ีเซอไรด และ ระดบั น้าํตาล ได ดขีึน้ ในผูปวย เบาหวาน9,10 แต
ตอง ระวัง เรื่อง ของ น้ําหนัก ตัว ที่ อาจ เพิ่ม ได กรณี ที่ ระดับ ไตร กลี -
เซอไรดมาก กวา 1,000มก/ ดล. ควร ได ยา ลด ระดบั ไขมนั รวม ดวย
เพือ่ ปองกนั ภาวะ ตบั ออน อกัเสบ ลด ปรมิาณ ไขมนั ทกุ ชนดิ ให นอย
กวา รอยละ 10 ของ พลงังาน ทัง้ หมด5

 ไขมัน ที่ ควร หลีก เลี่ยง อีก ชนิด หนึ่ง ไดแก trans fatty
acid  ซึง่ เกดิ จาก ขน วน การ เตมิไฮโตร เจน ใน ไขมนั พชื (Hydro-
genation)  เพือ่ ทาํให เกบ็ รกัษา ได นาน ขึน้ ม ีกลิน่ ดขีึน้ พบ มาก ใน
คกุกี้ แครกเกอร มา กา รนีชนดิ แขง็ โดนทั มนัผรัง่ทอด เปนตน8
การ รบัประทาน ไขมนั trans fatty acid มาก กวา รอยละ 2 ของ
พลังงาน จะ เพิ่ม ระดับ  total cholesterol และ LDL-C ขณะ ที่
HDL-C ลดลง11

 ใน ทาง ปฏบิตั ิใช น้าํมนั พชื เชน น้าํมนั ถัว่ เหลอืง ราํ ขาว งา
หรอื น้าํมนั มะกอก ใน การ ปรงุ อาหาร ปรมิาณ ไม เกนิ 3-4 ชอน ชา
ตอ มือ้ ( น้าํมนั พชื 1 ชอน ชา ให ไขมนั 5 กรมั) ควร ประกอบ อาหาร
โดย วธิี ตม นึง่ ยาง อบ ปง ตุน รบัประทาน เนือ้ สตัว ไม ตดิ มนั เพิม่
การ รบัประทาน เนือ้ ปลา สปัดาห ละ 1-2 ครัง้ โดย เฉพาะ ปลา ทะเล
น้าํ ลกึ ปลา ท ูนา ปลา ซาบะ ปลา โอ ปลา ทู เนือ่ง จาก ม ีโอเมกา 3 อยู
มาก ชวย ลด การ เกดิ หลอด เลอืด อดุ ตนั

คารโบไฮเดรต :  ปริมาณ พลังงาน จาก คารโบไฮเดรต
รอยละ 45-55 ของ พลงังาน ทัง้ หมด เนน อาหาร ที ่ม ีไกล ซ ีมกิ อนิ เดก็
(glycemic index, GI) ต่ํา และ มี ไฟ เบอร มาก อาหาร แปง ที่ มี
อตัรา  สวน ของ amylopectin ตอ amylose สงู จะ ถกู ยอย ได เรว็
กวา อาหาร ที ่ม ีอตัรา สวน ต่าํ เชน วุน เสน มี amylose มาก ทาํให ยอย
ได ชา กวา ขาว GI ต่าํ กวา ขาว

 อาหาร ที่ มี GI สูง ทําให ระดับ น้ําตาล ใน เลือด สูง ระดับ
อินซูลิน สูง มี ภาวะ insulin resistance ซึ่ง มี ผล ให โอกาส เกิด
เบาหวาน  เพิม่ ขึน้ อยางไร ก ็ตาม ม ีทัง้ การ วจิยั ที ่สนบัสนนุ และ12,13,14
คดั คาน15 และ ยงั ไม มี การ วจิยั ที ่เปน randomized control trial
อยางไร ก็ ตาม การ นํา GI มา ใช ทาง คลินิก ยัง มี ขอ จํากัด อีก หลาย
อยาง เชน ใน ผลไม ชนดิ เดยีว กนั ความ สกุ ของ ผลไม ทาํให เพิม่
GI การ เตรยีม อาหาร หรอื การ รบัประทาน อาหาร คารโบไฮเดรต รวม
กบั ไขมนั ม ีผล เปลีย่น แปลง GIเปนตน16-20

 ใน ทาง ปฏบิตั ิควร รบัประทาน ขาว 6-11 สวน ตอ วนั (1 สวน
เทากบั 1 ทพัพ)ี ขึน้ กบั พลงังาน ที ่ตองการ และ เนน ขาว กลอง หรอื
ขาว ซอม มอื เนือ่ง จาก ม ีปรมิาณ ไฟ เบอร มาก

ไฟ เบอร :  ไฟ เบอร ใน อาหาร ม ีประโยชน ชวย ใน การ ทาํงาน
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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่57  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2547

โภชนบาํบดัในผปูวยเบาหวาน

ของ ลาํไส โดย เฉพาะ สวน ที ่เปน soluble fiber ชวย ชะลอ การ ดดู
ซมึ  กลโูคส ปจจบุนั ผูปวย เบาหวาน ควร รบัประทาน ไฟ เบอร 20-35
กรมั/ วนั3 โดย การ รบัประทาน ผกั และ ผลไม 5 สวน ตอ วนั รวม กบั
สวน ธญัพชื 2-3 สวน ตอ วนั ( ใน 6-11 สวน ตอ วนั) ได ปรมิาณ ไฟ
เบอร   20 กรัม/ วัน

สาร อาหาร อื่น ๆ
สาร ให ความ หวาน3 :  มี 2 ประเภท ใหญ ๆ  ไดแก สาร ให ความ

หวาน ที ่ม ีคณุคา ทาง โภชนาการ (nutritive sweetener) และ สาร
ให  ความ  หวาน ที ่ไม ม ีคณุคา ทาง โภชนาการ (nonnutritive sweet-
ener)

Nutritive sweeteners ไดแก sugar alcohol (manitol,
sorbitol ,   xylitol) ให พลงังาน 2-3 แคลอรี/่ กรมั ถา รบัประทาน มาก
ทาํให เกดิ osmotic diarrhea นอก จาก นี้ fructose, honey,  corn
 syrup, molasses, sucrose จดั เปน nutritive sweetener

Fructose พบ ใน ผลไม ผกั ให พลงังาน 4 แคลอรี/่ กรมั ทาํให
ระดับ น้ําตาล ใน เลือด ขึ้น นอย กวา แปง และ sucrose แต ถา รับ
ประทาน มาก กวา รอยละ 20 ของ พลงั งาน จะ ม ีผล เพิม่ ระดบั โคเลส
เตอ  รอล   (total cholesterol, LDL-C) ทาํให ไม เปน ที ่นยิม ใช3,22 
แต อยางไร ก ็ตาม ผูปวย ไม ควร หลกี เลีย่ง การ รบัประทาน fructose
จาก ผกั และ ผลไม

Sucrose ม ีหลาย การ ศกึษา ที ่พบ วา การ ให sucrose แทน แปง
ไม ม ีผล ตอ ระดบั น้าํตาล โดย การ วจิยั พบ วา การ ตอบ สนอง ของ ระดบั
น้าํตาล ใน เลอืด ขึน้ กบั ปรมิาณ ของ คารโบไฮเดรต ทัง้ หมด ที ่รบัประ
ทาน มาก กวา ชนิด ของ คารโบไฮเดรต3,5,22 ดังนั้น การ รับประทาน
น้าํตาล เลก็ นอย เปน สวน หนึง่ ของ คารโบไฮเดรต ทัง้ หมด ที ่กาํหนด
ไว ไม ม ีผล เสยี ตอ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด นอก จาก นี ้การ วจิยั ไม พบ
วา nutritive sweetener อื่น ๆ  จะ มี ประโยชน มาก กวา
sucrose18

Nonnutritive sweetener เปน สาร ให ความ หวาน ที ่องคการ
อาหาร  และ ยา ของ ประเทศ สหรฐั อเมรกิา รบัรอง วา ปลอดภยั ใน การ
ใช ไดแก Saccharine (sweet’ N low) ม ีความ หวาน 300 เทา
ของ น้ําตาล Aspartam (Nutraswee, equal) มี ความ หวาน
180 เทา Acesulfame potassium นิยม ใส ใน เครื่อง ดื่ม soft
drink ความ หวาน 200 เทา sucralose ความ หวาน 600 เทา ของ
น้าํตาล22

โซเดียม :  การ ลด ปริมาณ โซเดียม ลง ชวย ลด ความ ดัน

โลหิต ลง โดย พบ วา ปริมาณ โซเดียม 2,400มก./ วัน ( เกลือ 6
กรัม/  วัน)  สามารถ ลด systolic blood prossure ลง 6มม.
ปรอท diastolic blood prossure ลง 2 mmHg ใน ผู ที ่ม ีความ
ดนั โลหติ สงู ถา คน ที ่ม ีความ ดนั ปกต ิการ รบัประทาน โซเดยีม 2,400
มก/ วัน ระดับ ความ ดัน จะ ลดลง 3 และ 1  มิลลิเมตร ปรอท ตาม
ลาํดบั23

ใน ทาง ปฏบิตัิ ผูปวย ควร งด อาหาร หมกั ดอง น้าํ ปลา ซอีิว๊
อาหาร เคม็ เนือ่ง จาก จะ ม ีโซเดยีม ประมาณ 2,500 ถงึ 4,500มก/
วนั ใน กรณ ีที ่จาํกดั เกลอื การ ใช เกลอื เทยีม ซึง่ ทาํ จาก โปแตสเซ ียม
หรอื แอมโมเนยี แม จะ ให รส เคม็ ไม เหมอืน โซเดยีม แต สามารถ ใช
แทน กนั ได อยางไร ก ็ตาม ผูปวย ที ่ม ีปญหา เกีย่ว กบั การ ทาํงาน ของ
ไต ควร ระมดั ระวงั ใน การ ใช

วิตามิน :  ผูปวย ที่ รับประทาน อาหาร ครบ 5 หมู และ ได
พลงังาน 1,000 แคลอร ีขึน้ ไป จะ ไดรบั วติามนิ และ เกลอื แร เพียง
พอ ไม ตอง ยา หรือ ผลิตภัณฑ เสริม3 ผูปวย ที่ มี โอกาส ขาด วิตามิน
และ เกลอื แร ไดแก ผู ที ่ม ีน้าํหนกั ลดลง อยาง มาก ผู ที ่รบั ประทาน
มงัสวริตัิ ผู สงู อายุ ผู ที ่ตัง้ครรภ และ ให นม บตุร

เครือ่ง ดืม่ แอลกอฮอล :  แอลกอฮอล เปน สาร ที ่ให พลงังาน
7 แคลอรี ่ตอ กรมั ใน กรณ ีที ่ตองการ ลด หรอื ควบคมุ น้าํหนกั ไม ควร
ดืม่ แอลกอฮอล ผูปวย เบาหวาน ที ่ควบคมุ ระดบั น้าํตาล และ ไขมนั
ได ดี สามารถ ดื่ม แอลกอฮอลได ควร ดื่ม ไป พรอม อาหาร  และ ใน
กรณ ี ที ่จะ นบั แคลอรี ่ให แลก เปลีย่น กบั อาหาร ไขมนั 2 สวน ปรมิาณ
แอลกอฮอล ดืม่ ได ใน เพศ ชาย ไม เกนิ 2 สวน ตอ วนั เพศ หญงิ ไม
เกิน 1 สวน ตอ วัน (1 สวน หมายถึง เบียร 12 ออนช ไวน 5
ออนซ วิกกี้ 1.5 ออนซ)

แนว ทาง การ ให ความ รู แก ดานโภชน บาํบดั แก ผูปวย เบาหวาน
 ม ีหลาย วธิ ีที ่จะ นาํ มา ใช ใน การ ให ความ รู แก ดานโภชน บาํบดั แก

ผูปวย เบาหวาน วิธี ที่ นิยม ใช ไดแก การ แลก เปลี่ยน อาหาร ใน
ประเทศ ไทย ได ม ีการ นาํ ธงโภชน บญัญตั ิของ ไทย มา ใช โดย กาํหนด
ตาราง อาหาร แลก เปลีย่น ดงั แสดง ตอน ทาย บทความ24 แพทย และ
บคุคล ลา กร ทาง การ แพทย สามารถ ใช ตาราง อาหาร แลก เปลีย่น ใน
การ ให ความ รู แก ผูปวย

ตวัอยาง ผูปวย : ผูปวย หญงิ อายุ 50 ป อาชพี แมบาน ทราบ วา
เปน เบาหวาน มา 3 ป สง มา ปรึกษา เนื่อง จาก ไม สามารถ ควบคุม
เบาหวาน ได ผูปวย ไดรบั ยา Glipizide 20มก.ตอ วนั Metformin
2,000มก.ตอ วนั ตรวจ รางกาย น้าํหนกั 70 กโิลกรมั ความ  สงู  154
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อภสัน ี บญุญาวรกลุ

ตาราง ที่ 1  สวน ประกอบ ของ อาหาร ใน ผูปวย เบาหวาน1, 24,25

สวน ประกอบ ของ อาหาร ปรมิาณ ที ่แนะนาํ

โปรตนี
ไขมัน ทั้ง หมด
ไขมนั อิม่ตวั และ transunsaturated fat
ไขมนั ไม อิม่ตวั หลาย ตาํแหนง ชนดิ n-6
(n-6 polyunsaturated fatty acid)
ไขมนั ไม อิม่ตวั หลาย ตาํแหนง ชนดิ n-3
(n-3 polyunsaturated fatty acid)
ไขมัน ไม อิ่มตัว ตําแหนง เดียว (cis-monounsaturated fat)
โคเลสเตอ รอล
คารโบไฮเดรต

ไฟ เบอร
ไฟ เบอร ที ่ละลาย น้าํ
ซโูครส

ไฟ เบอร

เกลอื แกง

รอยละ 15-20 ของ พลงังาน ทัง้ หมด ถา ไต ทาํงาน ปกติ
นอย กวา รอยละ 35 ของ พลงังาน ทัง้ หมด
นอย กวา รอยละ 10 ของ พลงังาน ทัง้ หมด
นอย กวา รอยละ 10 ของ พลงังาน ทัง้ หมด

รบัประทาน ปลา โดย เฉพาะ ปลา ทะเล น้าํ ลกึ 1-2 ครัง้ ตอ สปัดาห

รอยละ 10 -20 ของ พลงังาน ทัง้ หมด*
นอย กวา 200มก. ตอ วัน
รอยละ 45-60 ของ พลงังาน ทัง้ หมด เนน สวน ที ่เปน complex
carbohydrate
20 - 30 กรัม ตอ วัน
10 - 25 กรัม ตอ วัน
ไม ควร รบัประทาน เกนิ รอยละ 10 ของ พลงังาน ทัง้ หมด ใน กรณี
ที ่ม ีน้าํหนกั เกนิ หรอื ระดบั ไขมนั ไตร กล ีเซอไรดสงู ควร ใช สาร
ให ความ หวาน ที ่ไม ให พลงังาน แทน

ไฟ เบอร 20-35 กรมั/ วนั ( ADA recommendation)

นอย กวา 6 กรมั ตอ วนั

เซนตเิมตร BP 140 /90 มลิลเิมตร ปรอท PR 72/ นาที ตรวจ ราง
กาย อืน่ ๆ  อยู ใน เกณทปกติ ผล ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ Fasting
plasma glucose 200มก./ ดล Hemoglobin A1  C  10 % Total
cholesterol 240มก./ ดล Triglyceride 300 มก./ ดล HDL-cho-
lesterol  40มก./ ดล LDL-cholesterol 140  มก. / ดล creatinine
1มก./ ดล UA - protein negative คํานวณ Body mass
index = 29.5

โดย สรุป ผูปวย ราย นี้ มี ปญหา เรื่อง ของ โรค อวน เบาหวาน
ไขมนั ใน เลอืด ผดิ ปกติ กรณ ีนี ้กอน ที ่จะ ปรบั เปลีย่น ยา ควร ใหโภชน
บาํบดั แก ผูปวย รวม ดวย เริม่ จาก การ คาํนวณ น้าํหนกั ตวั ที ่ควร จะ
เปน ความ สงู ลบ 100 ใน ราย นี้ ได 44 กโิลกรมั พลงังาน พืน้ฐาน
25 แคลอรี ่ตอ น้าํหนกั ตวั ที ่ควร จะ เปน เทากบั 1,100 แคลอรี ่ อยู บาน
เฉย ๆ  พลงังาน ที ่ตองการ 1.2 เทา จาก พลงังาน พืน้ฐาน ประมาณ

1,320 แคลอรี่ เนือ่ง จาก ม ีปญหา เรือ่ง ไขมนั ใน เลอืด ผดิ ปกติ LDL-
C > 100มก./ ดล ควร จํากัด อาหาร ไขมัน ไม เกิน รอยละ 30 ลด
ปริมาณ ไขมัน อิ่มตัว ไม เกิน รอยละ7โคเลสเตอรอล  ไม เกิน
200มก./ วนั การ ทาํงาน ของ ไต ยงั ปกติ ให โปรตนี รอยละ 15-20
ของ พลงังาน ทัง้ หมด เทากบั 50-66 กรมั ตอ วนั จาํกดั เกลอื แกง ไม
เกนิ 6 กรมั ตอ วนั

ตาราง อาหาร แลก เปลี่ยน26

หมวด ธญัพชื- ขาว/ แปง 1 สวน แลก เปลีย่น
ให โปรตนี 2 กรมั คารโบไฮเดรต 18 กรมั พลงังาน 80 กโิล

แคลอรี่
• ขาว สวย, ขาว ซอม มือ 1/3 ถวย ตวง หรอื 5 ชอน โตะ

 (55 กรมั)
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ตัวอยาง อาหาร 1300 กิโล แคลอรี

หมวด อาหาร ปรมิาณ แลก เปลีย่น คารโบไฮเดรต
( กรมั)

โปรตนี
( กรมั)

ไขมนั
( กรมั)

ขาว/ แปง
ผกัก*
ผักข
ผลไม
นม ขาด มัน เนย
เนื้อ สัตว ไขมัน ต่ํา
ไขมัน

5
4
3
4
1
5
4

90
-
15
60
12
-
-

189

10
-
6
-
8
35
-
59

-
-
-
-
-
15
20
35

* ผกัก. ให พลงังาน นอย มาก

พลังงาน จาก คารโบไฮเดรต 756 แคลอรี่( รอยละ58) โปรตีน 236 แคลอรี่ ( รอยละ 18) ไขมัน 315 แคลอรี่ ( รอยละ 24)

อาหาร เชา อาหาร กลางวัน อาหาร เย็น

ขาว/ แปง 2  สวน
นม 1 สวน
ผลไม 1 สวน
เนือ้สตัว 1 สวน
ไขมัน 1 สวน

ขาว 1 สวน
ผัก 2 สวน
ผลไม 1 สวน
เนือ้สตัว 2 สวน
ไขมัน 2 สวน

ขาว 2 สวน
ผัก 1 สวน
ผลไม 2 สวน
เนือ้สตัว 2 สวน
ไขมัน 1 สวน

ตวัอยาง เมนู

อาหาร เชา อาหาร กลางวัน อาหาร เย็น

ขาว ตม ปลา 1  ที่
สม 1  ผล
นม 1  แกว
เครื่อง ดื่ม ที่ ไม มี แคลอรี่

ขาว 2  ทพัพี
เกาเหลา หมู 1  ชาม
ผัด ผัก  1  จาน
แตงโม 6-8 คํา
เครื่อง ดื่ม ที่ ไม มี แคลอรี่

ขาว 2  ทพัพี
 น้าํ พรกิ ปลา ทู  ผกั
แกง จดื ตาํลงึ หม ูสบั
ฝรัง่ 1  ผล เลก็
กลวย หอม 1  ผล เลก็
เครื่อง ดื่ม ที่ ไม มี แคลอรี่
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อภสัน ี บญุญาวรกลุ

• ขาว เหนยีว 1/4 ถวย ตวง หรือ 3 ชอน โตะ (35 กรัม)
•  กวยเตีย๋ว สกุ 2/3 ถวย ตวง หรือ 9 ชอน โตะ (90 กรัม)
•  มกั โรน,ีสปาเกต็ตี้ 2/3 ถวย ตวง หรอื 8 ชอน โตะ (75 กรมั)
•  เสน หมี ่สกุ 3/4 ถวย ตวง หรอื 10 ชอน โตะ (100 กรมั)
•  บะหมี ่ลวก 1 กอน หรอื 2/3 ถวย ตวง หรอื 8 ชอน โตะ

 (75 กรมั)
•  บะหมี ่สาํเรจ็ รปู ( แหง) 1/3 หอ (20 กรมั)
•  ขนม จีน1 จบั ใหญ (90 กรมั)
•  ขนม ปง ขาว, ขนม ปง โฮลวที 1 แผน (25 กรัม)
• มัน ฝรั่ง ตม 3/4 ถวย ตวง หรือ 10 ชอน โตะ (100 กรัม)
• ขาวโพด ตม 1/2 ฝก หรอื 1/2 ถวย ตวง หรอื 6 ชอน โตะ

 (65 กรมั)
• มัน เทศ, เผือก ตม 1/2 ถวย ตวง หรอื 6 ชอน โตะ (65 กรมั)
• เมล็ด ขนุน ตม 50 กรัม
•  กระจบั ตม 60 กรัม
•  เกาลดั จนี คัว่ 5 เม็ด เล็ก, 3 เม็ด ใหญ
• ถัว่ เมลด็ แหง สกุ 1/2 ถวย ตวง ( ขาว 1 สวน+ เนือ้ สตัว ตดิ มนั

 นอย 1 สวน)

หมวด ผกั 1 สวน แลก เปลีย่น
ผกัก. ให พลงังาน นอย มาก

 ผกั ตัง้ โอ, แตงกวา, ผกั กวางตุง, ผกั ตาํลงึ, มะเขอื ตางๆ, หวั
ปลี, ผัก กาด ชนิด ตางๆ, ผัก บุง, บวบ, คูณ, ฟก เขียว, น้ํา เตา,
ผักปวยเลง, มะเขือ เทศ
ผักข. ให โปรตีน 2 กรัม คารโบไฮเดรต 5 กรัม พลังงาน 25
กโิล แคลอรี่

 ถัว่ ฝก ยาว, ถัว่ แขก, ถัว่ พ,ู ฟก ทอง, ดอก แค, แค รอท, เหด็
ฟาง, สะเดา, ขี ้เหลก็,สตอ, ขาวโพด ออน, หอม ใหญ, ใบ ยอ, หนอ
ไม, ชะ อม, ถั่ว งอก, ถั่ว งอก หัว โต, ราก บัว, พริก หวาน, ตน
กระเทยีม, ดอก กยุ ฉาย,บรอ็คโค ล,ี มะระ จนี, มะละกอ ดบิ, ยอด
มะพราว ออน, เห็ดเปาฮอ, เห็ด นาง รม

• ผกั สด 3/4 - 1 ถวย ตวง (70 กรมั)
• ผกั สกุ 1/3 - 1/2 ถวย ตวง (50-70 กรมั)

หมวด ผลไม 1  สวน แลก เปลีย่น
ให คารโบไฮเดรต 15 กรมั พลงังาน 60 กโิล แคลอรี่
•  กลวย น้าํ วา, กลวย ไข 1 ผล กลาง (45 กรมั)

•  กลวย หอม, กลวย หกั มกุ 1 ผล เลก็ หรอื 1/2 ผล ใหญ
 (50 กรมั)

•  สม เขยีว หวาน 2 ผล กลาง (150 กรมั)
•  สม โอ 2 กลบี ใหญ (130 กรมั)
•  มะมวง ดบิ 1/2 ผล ใหญ (100 กรัม)
•  มะมวง สกุ 1/2 ผล กลาง (80 กรมั)
•  องุน 20 ผล กลาง (100 กรัม)
•  ฝรัง่ 1/2 ผล กลาง, 120 กรมั
• ชมพู 4 ผล ใหญ (250 กรัม)
•  ทเุรยีน 1 เม็ด กลาง (40 กรัม)
•  สบัปะรด 8 ชิ้น คํา หรือ 3/4 ถวย ตวง (120 กรัม)
•  เงาะ 4 ผล ใหญ หรอื 5 ผล เลก็ (85 กรมั)
•  แอปเปล 1 ผล เลก็
•  มะละกอ 8 ชิ้น คํา
•  แตงโม 2 ถวย ตวง หรอื 1 ชิน้ (ย 20 xก 7.5 xห 9.5

 ซม.)

หมวด เนือ้ สตัว 1  สวน แลก เปลีย่น
 เนือ้ สตัว ไม ตดิ มนั ให โปรตนี 7 กรมั ไขมนั 0-1 กรมั พลงังาน

35 กโิล แคลอรี่
• เนือ้ ปลา, อก ไก ออน, ปู 1/4 ถวย ตวง หรอื 2 ชอน โตะ

 (30 กรมั)
•  ลกู ชิน้ ปลา 5 ลกู
• กุง 4 ตวักลาง หรอื 10 ตวั เลก็
•  หอย 10-15 ตัว ( สุก 30 กรัม) ( ดิบ 70 กรัม)

 เนื้อ สัตว ติด มัน นอย ให โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม
พลงังาน 55 กโิล แคลอรี่

•  ไก ออน ( เนือ้ นอง) , เปด ยาง ไม ม ีหนงั 1/4 ถวย ตวง,
 หรือ 2 ชอน โตะ (30 กรัม)

•  นม ถัว่ เหลอืง ไม หวาน 240 มล.( ขาว 1/2 ถวย ตวง +
 เนือ้ สตัว ไขมนั ต่าํ 1 สวน)

• นม ถัว่ เหลอืง หวาน 240 มล.( ขาว 1/2 ถวย ตวง + เนื้อ
 สตัว ไขมนั ต่าํ 1 สวน + น้าํตาล 2 ชอน ชา)
 เนื้อ สัตว ติด มัน ปาน กลาง ให โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5

กรมั พลงังาน 75 กโิล แคลอรี่
•  เนื้อ หมู, เปด, ซี่โครง หมู ไม มี มัน 1/4 ถวย ตวง 2 ชอน

 โตะ (30 กรัม)
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• ไก แก เนือ้ 1/4 ถวย ตวง 2 ชอน โตะ (30 กรัม)
• ไข ไก, ไข เปด 1 ฟอง (50 กรัม)
•  เตาหู ออน 2/3 หลอด (180 กรัม)
• เตาหู แขง็ 1/2 แผน (60 กรัม)

 เนื้อ สัตว ติด มัน มาก ให โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม
พลงังาน 100 กโิล แคลอรี่

•  ปลา สวาย, หม ูตดิ มนั, ซีโ่ครง หม ูตดิ มนั, หนงั หมู
1/4 ถวย ตวง 2 ชอน โตะ (30 กรัม)

• หม ูแผน, หม ูยอ, กนุเชยีง, ไส กรอก, ไก เนือ้ และ หนงั
1/4 ถวย ตวง 2 ชอน โตะ (30 กรัม)

หมวด นม 1 สวน แลก เปลีย่น
นม ขาด มัน เนย ให โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 0-3 กรัม คารโบ -

ไฮเดรต  12 กรมั พลงังาน 90 กโิล แคลอรี่
•  นม ผง ขาด มัน เนย (skim) 1/4 ถวย ตวง หรือ 4 ชอน

โตะ (30 กรัม)
 นม พรอง มนั เนย ให โปรตนี 8 กรมั ไขมนั 5 กรมั คารโบ

ไฮเดรต 12 กรมั พลงังาน 120 กโิล แคลอรี่
•  นม สด พรอง มนั เนย (low fat) 1 ถวย ตวง (240

มลิลลิติร)
 นม ไขมัน เต็ม สวน ให โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 8 กรัม

คารโบไฮเดรต 12 กรัม พลังงาน 150 กิโล แคลอรี่
• นม สด (whole) 1 ถวย ตวง (240 มลิลลิติร)
• นม ผง 1/4 ถวย ตวง หรือ 4 ชอน โตะ (30 กรัม)
• นม สด ระเหย (evaporated) 1/4 ถวย ตวง

 (120 มิลลิลิตร)

หมวด ไขมนั 1  สวน แลก เปลีย่น
 ให ไขมนั 5 กรมั พลงังาน 45 กโิล แคลอรี่
ไขมัน ที่ มี กรด ไขมัน อิ่มตัว
• น้ํามัน ปาลม, น้ํามัน หมู, น้ํามัน ไก 1 ชอน ชา
• เบคอน 1 ชิ้น
• กะทิ 1 ชอน โตะ
• เนย1 ชอน ชา
•  ครีม นม สด 2 ชอน โตะ

 ไขมนั ที ่ม ีกรด ไขมนั ไม อิม่ตวั ตาํแหนง เดยีว

• น้ํามัน มะกอก, น้ํามัน รํา ขาว, น้ํามัน ถั่ว ลิสง 1 ชอน ชา
•  ถัว่ ลสิง 10 เม็ด

 ไขมนั ที ่ม ีกรด ไม อิม่ตวั หลาย ตาํแหนง
•  น้ํามัน ถั่ว เหลือง, น้ํามัน ขาวโพด, น้ํามัน ดอก คํา ฝอย,

 น้าํมนั ดอก ทาน ตะวนั 1 ชอน ชา
•  น้าํ สลดั, เมลด็ ดอก ทาน ตะวนั, เมด็ ฟก ทอง 1 ชอน โตะ

บท สรุป : อาหาร มี บทบาท มาก ขึ้น ใน การ ดูแล และ รักษา ผูปวย
เบาหวาน การ เลอืก รบัประทาน อาหาร ที ่ถกู ตอง ทัง้ พลงังาน และ
สดัสวน อาหาร ชวย ให การ ควบคมุ เบาหวาน ดขีึน้ การ ให ความ รู
ที ่ถกู ตอง เหมาะสม กบั ผูปวย แต ละ คน เปน สิง่ จาํเปน เพือ่ ให บรรลุ
ผล ของ การ รกัษา
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