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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่59  ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2549

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
โครงการ นำ ร่อง การ เปรยีบ เทียบ ผล ของ อาหาร เบาหวาน ชนิด ป่ัน ท่ี ทำ ใน
โรง พยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า กับ อาหาร มาตรฐาน ท่ี ผลิต จำหน่าย ต่อ ระดับ
น้ำตาล ใน เลอืด ใน ผูป้ว่ย เบาหวาน ชนดิ ที่ 2
นริศราอินทรศัพท์,อภัสนี บุญญาวรกุล*, สุภัค แซ่โง้ว** และ จำเนียร ศิริ ไพโรจน์***
แพทย์ ประจำ บ้าน ชั้น ปี ที่ 3 กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า,  * อาจารย์ แผนก ต่อม ไร้ ท่อ กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
** ผู้ช่วย นัก วิชา การ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า,  ***นัก กำหนด อาหาร ฝ่าย เกียกกาย โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

วัตถุประสงค์:  เพื่อ ศึกษา เปรียบ เทียบ การ เปลี่ยน แปลง ของ ระดับ น้ำตาล ใน เลือด หลัง รับประทาน อาหาร เบาหวาน ชนิด ปั่น ที่ ทำ ใน
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า (diabetic blenderized diets, diabetic BD) กับ อาหาร เบาหวาน มาตรฐาน ท่ี ผลิต จำหน่าย ชนิด A (Diet
A) และ อาหาร มาตรฐาน ท่ี ผลิต จำหน่าย ชนิด B (Diet B) ใน ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด ท่ี 2 และ เพ่ือ วิเคราะห์ ส่วน ประกอบ หลัก ของ สาร อาหาร
ใน diabetic BD เปรียบ เทียบ ความ แตก ต่าง ของ ค่า ท่ี ได้ จาก การ วิเคราะห์ กับ ค่า ท่ีมา จาก การ คำนวณ  วิธีการ ศึกษา: ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด
ท่ี 2 จำนวน 10 ราย หลัง การ งด น้ำ และ อาหาร 8 ช่ัวโมง ให้ รับประทาน diabetic BD จำนวน 250 มิลลิลิตร ทำ การ ตรวจ เลือด เพ่ือ หา
ค่า ระดับ น้ำตาล ใน  เลือด ท่ี เวลา 0, 30, 60, 90, 120 และ 180 นาที ตาม ลำดับ ทำ การ ศึกษา แบบ เดียว กัน ท่ี 1 และ 2 สัปดาห์ ต่อมา ใน ผู้ป่วย
ทั้ง 10 ราย โดย ให้ รับประทาน Diet A และ Diet B ตาม ลำดับ นำ ค่า ระดับ น้ำตาล ที่ ได้มา เปรียบ เทียบ ดู ความ แตก ต่าง ของ อาหาร แต่
ละ  ชนิด ตอ่ ระดบั น้ำตาล ใน เลือด สำหรบั การ วเิคราะห ์ส่วน ประกอบ หลกั ของ diabetic BD ทำ โดย การ สุ่ม ตวัอยา่ง อาหาร ไป วเิคราะห ์ที่
ห้อง ปฏิบัติ การ ของ สถาบัน ค้น คว้า และ พัฒนา ผลิตภัณฑ์ อาหาร กรม วิทยาศาสตร์ เพ่ือ วัด ปริมาณ คาร์โบไฮเดรต โปรตนี และ ไขมัน  ผล
การ วิจัย:  ระดับ น้ำตาล เฉลี่ย ใน เลือด ของ ผู้ป่วย หลัง รับประทาน diabetic BD ที่ เวลา 60 และ 90 นาที เท่ากับ 127.7 ±  24.76
และ 119.9 ±  25.14มก./ ดล ตาม ลำดับ ตำ่ กวา่ ระดบั น้ำตาล เฉล่ีย ใน เลือด หลงั รับประทาน Diet B (168.7± 31.12 และ 157.3 ±
29.68มก./ ดล ) อย่าง มี นัย สำคัญ ทางสถิติ และ ท่ี เวลา 60 นาที ระดับ น้ำตาล เฉล่ีย ใน เลือด ของ ผู้ป่วย หลัง รับประทาน Diet A (140.8 ±
26.49มก./ ดล) ต่ำ กว่า ระดับ น้ำตาล เฉล่ีย ใน เลือด หลัง รับประทาน Diet B (168.7± 31.12มก/. ดล ) อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ และ จาก
การ วิเคราะห์ ส่วน ประกอบ ของ  สาร อาหาร ใน diabetic BD พบ ว่า สูตร อาหาร ดัง กล่าว มี ส่วน ประกอบ ของ ไขมัน โปรตีน และ คาร์โบไฮเดรต
ไม่ แตก ต่าง จาก ค่า ที่ ได้ จาก การ  คำนวณ สรุป: อาหาร เบาหวาน ชนิด ปั่น ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า มี ผล ต่อ การ เปลี่ยน แปลง ระ ดับ
น้ำตาล เฉลี่ย ใน เลือด น้อย กว่า อาหาร  เบาหวาน มาตรฐาน ที่ ผลิต จำหน่ายชนิด A และ อาหาร มาตรฐาน ที่ ผลิต จำหน่ายชนิด B
Key Words : • อาหารเบาหวานชนิดป่ันท่ีทำในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  • อาหารมาตรฐานท่ีผลิตจำหน่าย  • ระดับน้ำตาลในเลื อด

 • โรคเบาหวานชนิดที่ 2
เวชสารแพทย์ทหารบก 2549;59:199-208.
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นริศรา อินทรศพัท์ และคณะ

บทนำ
ความ ชุก ของ โรค เบาหวาน เพ่ิม ข้ึน ท่ัว โลก โดย ประมาณ การณ์

วา่  ตัง้แต ่ปีค.ศ.1995 ถึงค.ศ.2025 ความ ชุก ของ โรค เบาหวาน
ใน ประเทศ พัฒนา เพ่ิม ข้ึน ร้อยละ 42 และ ใน ประเทศ กำลัง พัฒนา
เพ่ิม ข้ึน ร้อยละ 70 ดังน้ัน ประชากร ท่ี อายุ เกิน 20 ปี จะ เป็น เบาหวาน
ถึง 300 ล้าน คน ใน ปีค.ศ 20251,2ขัอมูล จาก การ ศึกษา ใน ประเทศ
ไทย  พบ ว่า ประชากร ไทย อายุ ต้ังแต่ 35 ปี ข้ึน ไป มี ความ ชุก ของ โรค
เบาหวาน ร้อยละ 9.63 ผู้ป่วย เบาหวาน พบ มี ความ ผิด ปกติ ของ
ขบวน การ เผา ผลาญ อาหาร (metabolism) ของ สาร อาหาร ต่างๆ
เช่น   คารโ์บไฮเดรต โปรตนี และ ไขมนั ภาวะ แทรก ซอ้น ตา่งๆ ที่
เกิด ข้ึน ใน ผู้ป่วย เบาหวาน เป็น ผล จาก น้ำตาล ใน เลือด ท่ี สูง ข้ึน ภาวะ
แทรก ซ้อน ดัง กล่าว ได้แก่ ภาวะ แทรก ซ้อน จาก โรค เบาหวาน ท่ี เกิด
กับ หลอด เลือด ขนาด เล็ก และ ขนาด ใหญ่ ( microvascular and
macrovascular  complications) ภาวะ แทรก ซ้อน จาก โรค
เบาหวาน  ท่ี เกิด กับ หลอด เลือด ขนาด เล็ก เช่น ภาวะ แทรก ซ้อน ทาง
ตา (retinopathy) ภาวะ แทรก ซ้อน ทาง ไต (nephropathy) ภาวะ
แทรก ซ้อน ทาง ระบบ ประสาท (neuropathy) และ ภาวะ แทรก ซ้อน
จาก โรค เบาหวาน ที่ เกิด กับ หลอด เลือด ขนาด ใหญ่ ได้แก่ ภาวะ
แทรก  ซ้อน ทาง ระบบ หลอด เลือด หัวใจ (coronary artery dis-
ease)    ภาวะ แทรก ซ้อน ทาง ระบบ หลอด เลือด ส่วน ปลาย (periph-
eral    vascular disease) และ ภาวะ แทรก ซ้อน ทาง ระบบ หลอด
เลือด  สมอง  (cerebrovascular disease) ผล การ ศึกษา ใน ผู้ป่วย
เบาหวาน จาก The Diabetes Control and Complication
Trial (DCCT)4 ทำ การ ศึกษา ใน ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด ท่ี 1 จำนวน
1,441  ราย และ The United Kingdom Prospective Diabe-
tes   Study (UKPDS)5 ทำ การ ศึกษา ใน ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด ท่ี 2
จำนวน   2,520 ราย ยืนยัน ความ สำคัญ ของ การ ควบคุม ระดับ
น้ำตาล  ใน เลือด โดย ใน กลุ่ม ท่ี ควบคุม ระดับ น้ำตาล ใน เลือด อยู่ ใน
เกณฑดี์ มี อุบตั ิการณ ์การ เกดิ โรค แทรก ซอ้น ของ เบาหวาน ลดลง
เม่ือ  เทียบ กลุ่ม ท่ี ควบคุม ระดับ น้ำตาล ใน เลือด ได้ ไม่ ดี นอก จาก น้ี
ผู้ป่วย เบาหวาน ท่ี ควบคุม ระดับ น้ำตาล ใน เลือด ได้ ดี จะ มี ภูมิคุ้มกัน
ปกติ อุบัติ การณ์ การ ติดเช้ือ จะ เหมือน กลุ่ม ประชากร อ่ืน6 ใน ผู้ป่วย
วิกฤต และ มี ภาวะ น้ำตาล ใน เลือด สูง การ ควบคมุ ระดบั น้ำตาล ใน
เลือด ให้ ต่ำ กว่า 110มก/ ดล พบ ว่า ลด อัตรา ตาย และ อัตรา การ เกิด
ภาวะ แทรก ซ้อน ลง อย่าง มี นัย สำคัญ เมื่อ เทียบ กับ กลุ่ม ที่ มี ภาวะ
น้ำตาล ใน เลือด สูง7 ดังน้ัน การ ควบคุม ระดับ น้ำตาล ใน เลือด จึง เป็น
ส่ิง สำคัญ

ใน ปัจจุบันโภชน บำบัด มี บทบาท สำคัญ ใน การ รักษา เบาหวาน
ผู้ ป่วย เบาหวาน ทุก ราย ต้อง ได้รับ การ สอน เร่ืองโภชน บำบัด ท่ี เหมาะ
สม  กับ ผู้ป่วย โดย เน้น เรื่อง พลังงาน และ สาร อาหาร การ กำหนด
พลังงาน ควร ให้ เหมาะสม กับ ผู้ป่วย แต่ ละ ราย เพ่ือ ให้ น้ำหนัก ตัว อยู่
ใน เกณฑ์ มาตราฐาน8 มี การ ปรับ เปลี่ยน ปริมาณ โปรตีน ตาม การ
ทำงาน ของ ไต ผู้ป่วย เบาหวาน ท่ี มี การ ทำงาน ของ ไต ปกติ สามารถ ให้
โปรตีน ร้อยละ 15-20 ของ พลังงาน ท้ัง หมด กรณี ท่ี การ ทำงาน ของ
ไต  ผิด ปกติ ควร ลด ปริมาณ โปรตีน ลง เหลือ 0.8 กรัม/ กิโลกรัม/ วัน9
พลังงาน ส่วน ที่ เหลือ ร้อยละ 80-85 ของ พลังงาน ทั้ง หมด จะ เน้น
คาร์โบไฮเดรต และ ไขมัน โดย สัดส่วน ขึ้น กับ เป้าหมาย ของ การ
ควบคุม ระดับ น้ำตาล และ ระดับ ไขมัน ใน เลือด รวม ทั้ง น้ำหนัก ตัว
ของ ผู้ป่วย โดย ท่ัว ไป ให ้คาร์โบไฮเดรต ประมาณ ร้อยละ 45-55
ของ พลังงาน ท้ัง หมด เน้น คาร์โบไฮเดรต ท่ี มี ดัชนี น้ำตาล ต่ำ ( low
glycemic    index, Low GI) ร่วม กับ มี ใย อาหาร มาก คาร์โบ ไฮ
เดรต   บาง ชนิด สามารถ ลด ระดับ น้ำตาล หลัง อาหาร (postpandrial
plasma   glucose) ได้ ดี กว่า การ รับประทาน น้ำตาล ซูโครส ทำให้
นิยม นำ มา ใช ้ใน อาหาร มาตรฐาน ที ่จำหนา่ย เช่น glucose poly-
mers   ได้แก่ maltodextrin, modified maltodextrin และ
disaccharides    ไดแ้ก่ dextrin, maltitol, fructose

ใย อาหาร เป็น ส่วน ของ พืช ท่ี เอนไซม์ ใน ร่างกาย ไม่ สามารถ ย่อย
ได้  เส้น ใย อาหาร แบ่ง ตาม ความ สามารถ ใน การ ละลาย น้ำ เป็น 2
ประเภท  ได้แก่ เส้น ใย ท่ี ละลาย น้ำ ได้ และ เส้น ใย ท่ี ไม่ ละลาย ใน น้ำ
(soluble  and insoluble fiber) ประโยชน์ ของ ใย อาหาร ช่วย ใน
การ  ทำงาน ของ ลำไส้ โดย เฉพาะ ส่วน ที ่เปน็ เส้น ใย ที ่ละลาย น้ำ ได้
ช่วย  ชะลอ การ ดูด ซึม กลูโคส ปัจจุบัน ผู้ป่วย เบาหวาน ควร รับ ประทาน
ใย อาหาร 20-35 กรัม/ วัน9 เน่ือง จาก ใย อาหาร มี ข้อ ดี ดัง กล่าว  ใน
ปัจจุบัน  สาร อาหาร บาง ชนิด จะ มี ส่วน ประกอบ ของ ใย อาหาร  โดยสาร
อาหาร ท่ี นิยม นำ มา ใช้ได้ แก่ เส้น ใย จาก ถ่ัว เหลือง (soy  fiber) และ
fructo-oligosaccharides เป็น ไฟ เบอร์ ท่ี มี ผล ดี ต่อ การ ทำงาน ของ
ลำไส้   เส้น ใย จาก ถ่ัว เหลือง ส่วน ใหญ่ เป็น ใย อาหาร  ท่ี ไม่ ละลาย น้ำ มี
ผล ช่วย ให ้อุจจาระ น่ิม ระบบ ขับ ถ่าย ดีข้ึน fructo-oligosaccha-
rides   ไม่ ถูก ย่อย โดย น้ำย่อย ใน กระเพาะ อาหาร  และ ถูก เปลี่ยน
เป็น short chain fatty acid โดย แบคทีเรีย  ใน ลำไส้ โดย เฉพาะ
bifidobacteria การ ท่ี fructo-oligosaccharides  เพ่ิม จำนวน
bifidobacteria และ เปล่ียน สภาพ ใน ลำไส้ ใหญ่ ให้ เป็น กรด มี ผล
ให ้เช้ือ Clostridium difficile ไม ่สามารถ เจรญิ เตบิโต ได ้ดี10

ชนิด ของ ไขมัน มี ผล ต่อ การ ออก ฤทธิ์ ของ อินซูลิน การ รับ



201

D:\Zoom\Zoom\Journal\59(4)\Blood.p65

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่59  ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2549

โครงการนำรอ่งการเปรยีบเทยีบผลของอาหารเบาหวาน

ประทาน อาหาร ที่ มี ไขมัน และ ไขมัน อิ่มตัว สูง มี ความ สัมพันธ์ กับ
ระดับ อินซูลิน ใน เลือด ท่ี สูง ข้ึน โดย เฉพาะ ใน ผู้ ท่ี มี น้ำหนัก เกิน11,12
อาหาร ท่ี มี monounsaturated fatty acids (MUFA) ปริมาณ
มาก  พบ ว่า ทำให้ glucose tolerance และ ระดับ ไขมัน ใน เลือด
ดีข้ึน insulin resistance ลดลง13  ผู้ ท่ี มี ระดับ ไขมัน ปกติ และ มี
น้ำหนัก ตัว ใน เกณฑ์ ปกติ ควร ได้รับ ปริมาณ ไขมัน ไม่ เกิน ร้อยละ 30
ของ พลังงาน เป็น ไขมัน อ่ิมตัว ไม่ เกิน ร้อยละ 10 ของ พลังงาน ปริ
มาณ โคเลสเตอ รอลไม่ เกิน 300มก./ วัน ผู้ ท่ี มี ระดับ ไขมัน ใน เลือด
ผิด ปกติ มี Low density lipoprotein - cholesterol (LDL-C)
มาก กว่า 100มก./ ดล ให้ จำกัด อาหาร ไขมัน ไม่ เกิน ร้อยละ 30 ลด
ปริมาณ  ไขมัน อิ่มตัว ไม่ เกิน ร้อยละ 7 โคเลสเตอ รอลไม ่เกนิ 200
มก./ วัน กรณี มี ระดับ ไตร กลี เซอไรด์สูง ควร เพ่ิม ปริมาณ ไขมัน ท้ัง
หมด เป็น ร้อยละ 40 โดย เพ่ิม ไขมัน ชนิด MUFA ร้อยละ 20 จะ
สามารถ ทำให้ ควบคุม ระดับ ไตร กลี เซอไรด์และ ระดับ น้ำตาล ใน
เลือด ได้ ดีข้ึน14-16 ดังน้ัน อาหาร เบาหวาน มาตรฐาน ท่ี ผลิต จำหน่าย
เพ่ือ ให้ ทาง สาย อาหาร (feeding tube) เช่น Glucerna (r) มี สัด ส่วน
ของ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เท่ากับ ร้อยละ 33 : 18: 49 ตาม
ลำดับ ชนิด ของ คาร์โบไฮเดรต ประกอบ ด้วย fructose, malto-
dextrin    มี การ เพ่ิม ใย อาหาร เช่น soy fiber ช่วย ให้ การ ทำ งาน ของ
ลำไส้ ดีขึ้น9,10 เพิ่ม พลังงาน จาก ไขมัน โดย มา จาก MUFA ใน
สัดส่วน ท่ี มาก ข้ึน เพ่ือ เป็น แหล่ง พลังงาน แทน พลังงาน จาก คาร์โบ
ไฮ  เดรต ท่ี ลดลง อย่างไร ก็ ตาม อาหาร เบาหวาน มาตรฐาน มี ราคา แพง
กว่า อาหาร มาตรฐาน บาง ชนิด ที่ ไม่ ได้ ระบุ ใช้ เฉพาะ สำหรับ ผู้ป่วย
เบาหวาน แต่ มี สัดส่วน ของ สาร อาหาร ใกล้ เคียง กับ ท่ี สามารถ ใช้ ใน
ผู้ป่วย เบาหวาน เช่น new Gemformula (r) ( คาร์โบไฮเดรต
โปรตนี  ไขมัน เท่ากับ ร้อยละ 55 : 15: 30 ตาม ลำดับ) แต่ ยัง ไม่ มี
การ ศึกษา ผล ตอ่ ระดบั น้ำตาล ใน เลือด

การ ให้ อาหาร ป่ัน แก่ ผู้ป่วย เบาหวาน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
นิยม ให้ เป็น diabetic BD เน่ือง จาก ราคา ไม่ แพง การ ผลิต dia-
betic  BD มี การ คำนวณ ปริมาณ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ ไขมัน
ตาม ท่ี แพทย์ ระบุ จาก น้ัน นัก กำหนด อาหาร ฝ่าย เกียกกาย จะ ทำ
การ ชั่ง ตวง อาหาร และ นำ มา ผลิต เพื่อ ให้ ได้ ปริมาณ คาร์โบ ไฮ
เดรต โปรตีน และ ไขมัน ตาม ท่ี ต้องการ อาหาร ป่ัน ใน ผู้ป่วย เบาหวาน
ท่ัว ไป กำหนด สัดส่วน ของ พลังงาน 1 กิโล แคลอรี ต่อ 1 มิลลิลิตร
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ ไขมัน ร้อยละ 50:20:30 ตาม ลำดับ
ข้อ มูล  ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า มี ผู้ป่วย ที่ รับ การ รักษา ใน
โรงพยาบาล และ เป็น เบาหวาน ชนิด ท่ี 2 ร้อยละ 7.69 ( ข้อมูล ต้ังแต่

เดือน มกราคม 2547 ถึง ธันวาคมพ.ศ. 2547) ใน ผู้ป่วย เหล่า น้ี มี
ผู้ป่วย จำนวน มาก ท่ี ไม่ สามารถ รับประทาน อาหาร เอง ทาง ปาก ได้
เช่น  ภาวะ ท่ี ผู้ป่วย ต้อง ใช้ ท่อ ช่วย หาย ใจ ผู้ป่วย ท่ี มี สภาวะ ความ รู้สึก
ตัว ลดลง มี ปัญหา ใน การ กลืน อาหาร ทาง ปาก เน่ือง จาก มี การ เปล่ียน
แปลง ทาง กายวิภาค ของ ทาง เดิน อาหาร เช่น มี มะเร็ง ใน ทาง เดิน
อาหาร การ ทำ การ ผ่า ตัด เพ่ือ ตัด ต่อ ทาง เดิน อาหาร บาง ชนิด หรือ มี
การ เปล่ียน แปลง ท่ี ทำให้ ความ สามารถ ใน การ กลืน อาหาร ผิด ปกติ
ไป  เช่น โรค หลอด เลือด สมอง ผู้ป่วย เหล่า น้ี จำเป็น ต้อง ได้รับ อาหาร
ทาง สาย ยาง ให้ อาหาร (feeding tube) ทั้ง ขณะ นอน รักษา ใน
โรงพยาบาล และ ผู้ป่วย บาง ราย จำเป็น ต้อง ได้ อาหาร ทาง สาย ยาง ให้
อาหาร ที่ บ้าน โดย อาหาร ที่ ให้ มี ทั้ง ชนิด ที่ เป็น อาหาร เบาหวาน
มาตรฐาน ท่ี ผลิต จำหน่าย และ diabetic BD อาหาร แต่ ละ ชนิด
มี ความ แตก ต่างกัน ใน ส่วน ประกอบ ( แสดง ใน ตาราง ท่ี 1) ซ่ึง อาจ
มี ผล ทำให้ มี ความ แตก ต่าง ของ การ เปล่ียน แปลง ของ ระดับ น้ำตาล
ใน เลอืด หลงั รบัประทาน ดงันัน้ การ ทราบ ถงึ ผล ของ อาหาร แต ่ละ
อย่าง ต่อ การ เปล่ียน แปลง ระดับ น้ำตาล ใน เลือด จึง มี ความ สำคัญ
ใน การ รักษา ผู้ป่วย เบาหวาน

การ ทำ diabetic BD ใช้ การ คำนวณ ปริมาณ คาร์โบไฮเดรต
โปรตีน  และ ไขมัน โดย ไม่ เคย มี การ ส่ง วิเคราะห์ ว่า ได้ ตาม ท่ี กำ หนด
หรือ ไม่ ใน การ ศึกษา น้ี ต้องการ วัด ปริมาณ คาร์โบไฮเดรต โปรตนี
และ ไขมัน ใน diabetic BD โดย การ สุ่ม ตัวอย่าง ไป วิเคราะห์ ท่ี ห้อง
ปฏิบัติ การ ของ สถาบัน ค้น คว้า และ พัฒนา ผลิตภัณฑ์ อาหาร เพ่ือ วัด
ปรมิาณ คาร์โบไฮเดรต โปรตนี และ ไขมัน และ นำ มา เปรยีบ เทียบ
กับ ค่า ที ่คำนวณ

วัตถุประสงค์
1)  เพ่ือ ศึกษา เปรียบ เทียบ ผล ของ diabetic BD ใน โรงพยาบาล

พระ มงกุฎ เกล้า กับ อาหาร เบาหวาน มาตรฐาน ท่ี ผลิต จำหน่าย และ อาหาร
มาตรฐาน ท่ัว ไป ต่อ การ เปลีย่น แปลง ของ ระดบั น้ำตาล ใน เลือด

2)  เพ่ือ ศึกษา ส่วน ประกอบ หลัก คาร์โบไฮเดรต โปรตนี และ
ไขมัน ของ diabetic BD ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า โดย
เปรยีบ เทยีบ ค่า ที ่ได ้จาก การ วเิคราะห ์กับ ค่า ทีม่า จาก การ คำนวณ

วธิกีาร ศกึษา
การ ศึกษา น้ี ได้รับ อนุมัติ จาก คณะ อนุกรรมการ พิจารณา โครง

การ วิจัย กรม แพทย์ ทหาร บก ทำ การ ศึกษา ใน ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด
ท่ี 2 ท่ีมา รับ การ รักษา ท่ี แผนก ผู้ป่วย นอก โรค เบาหวาน โรงพยาบาล
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นริศรา อินทรศพัท์ และคณะ

ตาราง ที1่  แสดง การ เปรียบ เทียบ ส่วน ประกอบ ของ สาร อาหาร( Nutrition Composition ) ระหว่าง อาหารเบาหวาน ชนิด ปั่น ที่ ทำ ใน
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ( diabetic blenderized diets, diabetic BD) อาหาร เบาหวาน มาตรฐาน ที่ ผลิต จำหน่าย
(standard commercial diabetic diets : Diet A ) และ อาหาร มาตรฐาน ท่ี ผลิต จำหน่าย (standard commercial diets
: Diet B )

Diet A Diet B Diabetic BD

Normal dilution (Kcal/ml)

m Osm/kg water

Amount protein (g/1000Kcal)

%kcal distribution
Protein
Carbohydrate
Fat

Source
Protein

Carbohydrate

Fat

Fiber

MCT:LCT ratio

1.00

354

40

18
33
49

Na/Ca Caseinates
10 g/250Kcal
Fructose 4.4 g/250kcal
Maltodextrin 14.8 g/250
Kcal

High oleic sunflower oil
11.07 g/250 ml
Canola oil 15 %

Soy fiber 3.6 g/ 250 Kcal

No MCT

1.00

-

38.00

15
55
30

Soy protein, Na Casein-
ates
Fructose 5 g/250kcal
Dextrin 24 g/250kcal

Soy bean oil

Polydextrose 2.8 g/250kcal
Oligofructose 2.45 g/
250kcal

No MCT

1.00

-

49.92

20
50
30

Egg, Pumpkin

Fructose 24.5 g/250Kcal
Pumpkin 1.75 g/250Kcal
Banana 5 g/250Kcal
Egg 15%
Soy bean oil 85 %

Pumpkin, Banana

Unknown
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โครงการนำรอ่งการเปรยีบเทยีบผลของอาหารเบาหวาน

พระ มงกุฎ เกล้า โดย ผู้ป่วย ท่ี จะ ร่วม การ วิจัย ต้อง มี ผล การ ควบคุม
ระดับ น้ำตาล ก่อน อาหาร เช้า ไม่ เกิน 180มก/ ดล และ ระดับ ค่าเฉล่ีย
น้ำตาล สะสม (hemoglobin A1C) ไม่ เกิน 8 % ใน ช่วง 3 เดือน
ท่ี ผ่าน มา รวม ท้ัง ไม่ มี ภาวะ น้ำ ตาล ใน เลือด ต่ำ ใน ช่วง 3 เดือน ท่ี ผ่าน
มา  และ ผู้ป่วย ยินดี เข้า ร่วม วิจัย ผู้ป่วย ท่ี ไม่ นำ มา วิจัย ได้แก่ ผู้ป่วย
การ ทำงาน ของ ตับ ไต ผิด ปกติ มี โรค พ้ืนฐาน ท่ี ส่ง ผล ต่อ การ เปล่ียน
แปลง สภาพ การ เผา ผลาญ อาหาร ใน ร่างกาย เช่น ภาวะ ไท รอยด์
เป็น พิษ โรค ที่ มี ผล ต่อ การ ดูด ซึม อาหาร เช่น ลำไส้ สั้น (short
bowe l  syndrome) และ ผู้ ท่ี ไม่ ยินดี ร่วม การ วิจัย ผู้ป่วย เบาหวาน
ชนิด ท่ี 2 ท่ี เข้า มา ทำ การ วิจัย จำนวน 10 ราย ผู้ป่วย ทุก รายได ้รับ
การ เซ็น ใบ ยิน ยอม ก่อน เข้า ร่วม การ วิจัย ในระหวางการ วิจัย จะ ไม่
มี การ ปรับ ขนาด ยา เบาหวาน ผู้ป่วย ต้อง งด น้ำ และ อาหาร มา อย่าง
น้อย  8 ช่ัวโมง ก่อน วนัที ่มา ทำ การ ตรวจ และ ใน วนัที ่ทำ การ วจิยั
ให้ ผู้ป่วย รับประทาน diabetic BD ปริมาณ 250 มิลลิลิตร ตรวจ
ระดบั น้ำตาล ใน เลือด ที ่เวลา 0, 30, 60, 90, 120 และ 180 นาที
ตาม ลำดับ ทำ การ ศึกษา แบบ เดียว กัน โดย นัด ผู้ป่วย ภาย ใน 1
สัปดาห์ ให้ ผู้ป่วย รับประทาน Diet A และ ภาย ใน1 สัปดาห์ ถัด
มา  ให้ รับประทาน Diet B นำ ข้อมูล ที่ ได้มา วิเคราะห์ และ เปรียบ
เทียบ  ผล ของ อาหาร แต่ ละ ชนิด ต่อ ระดับ น้ำตาล ใน เลือด ของ ผู้ป่วย

ใน การ ประเมิน มาตราฐานของ diabetic BD ผู้ วิจัย ทำ การ สุ่ม
ตัวอย่าง อาหาร และ ส่ง วิเคราะห์ หา ปริมาณ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน
และ ไขมัน ที่ ห้อง ปฏิบัติ การ ของ สถาบัน ค้น คว้า และ พัฒนา
ผลิตภัณฑ์ อาหาร กรม วิทยา ศาสตร์ นำ ค่า ท่ี ได้ จาก การ วิเคราะห์ มา
เปรียบ เทียบ กับ ค่า ที่มา จาก การ คำนวณ โดย ทั่ว ไป มาตราฐาน
diabetic BD กำหนด พลังงาน 1 กิโล แคลอรี ต่อ 1 มิลลิลิตร
ปริมาณ  คาร์โบไฮเดรต โปรตนี และ ไขมัน เท่ากับ ร้อยละ 50, 20
และ  30 ตาม ลำดับ

การ วเิคราะห ์ทาง สถติิ
การ วิเคราะห์ ข้อมูล พื้นฐาน ใช้ ค่าเฉลี่ย และ ค่า เบี่ยงเบน

มาตร ฐาน ผล การ เปล่ียน แปลง ของ ระดับ น้ำตาล ใน เลือด ของ
กลุ่ม ตัวอย่าง ท่ี เวลา 0, 30, 60, 90, 120 และ 180 นาที วิเคราะห์
ความ  แปรปรวน (analysis of variance ) และ เปรียบ เทียบ
ความ แตก ต่าง ของ ค่าเฉล่ีย ด้วย วิธี Duncan’s New Multiple
Range Test (DMRT)

ผล การ วิเคราะห์ diabetic BD ทำ การ สุ่ม จาก แผนก โภชนา
การ  ส่ง วิเคราะห์ หา ปริมาณ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ ไขมัน ท่ี ห้อง

ปฏบิตั ิการ ของ สถาบนั ค้น ควา้ และ พัฒนา ผลติภณัฑ ์อาหาร กรม
วิทยา ศาสตร์ นำ ค่า ท่ี ได้ จาก การ วิเคราะห์ มา เปรียบ เทียบ กับ ค่า ท่ีมา
จาก การ คำนวณ โดย ใช้ paired t-test

ผล การ วจิยั
ผู้ป่วย โรค เบาหวาน ชนิด ท่ี 2 เป็น ผู้ป่วย นอก ของ โรงพยาบาล

พระ มงกุฎ เกล้า จำนวน 10 ราย เพศ ชาย 4 ราย เพศ หญิง 6 ราย
ได้รับ การ รักษา โดย metformin ชนิด เดียว จำนวน 1 ราย sulfo-
nylurea  ชนิด เดียว จำนวน 1 ราย metformin ร่วม กับ sulfony-
lurea  จำนวน 3 ราย metformin, sulfonylurea และ acarbose
จำนวน 3 ราย metformin ร่วม กับ plioglitazone จำนวน 1
ราย  และ metformin ร่วม กับ อินซูลิน จำนวน 1 ราย ตลอด ระยะ
การ ศึกษา ไม่ มี การ เปล่ียน แปลง การ ให้ ยา ระหวา่ง การ ทำ การ วิจัย
ข้อมูล โดย ทั่ว ไป ของ ผู้ป่วย แสดง โดย ใช้ ค่าเฉลี่ย ± ค่า เบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผู้ป่วย มี อายุ เฉล่ีย  54.0 ± 16.37 ปี (37-74 ปี) น้ำ หนัก
ตัว 121.69 ± 25.89% ของ น้ำหนัก มาตรฐาน (78.83-171.53%  
IBW) ค่า ดัชนี มวล กาย เท่ากับ 26.23 ± 5.01 กิโลกรัม/ เมตร2
(ตาราง ท่ี 2 )

 การ เปลี่ยน แปลง ของ ระดับ น้ำตาล ใน เลือด หลัง รับประทาน
อาหาร ท้ัง 3 ชนิด ( ตาราง ท่ี 3) พบ วา่ ก่อน การ รับประทาน อาหาร
ท้ัง  3 ชนิด ค่าเฉล่ีย ของ ระดับ น้ำตาล ใน เลือด ของ ผู้ป่วย ไม่ มี ความ
แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ เฉพาะ ท่ี เวลา 60 และ 90 นาที หลัง การ
รับประทาน อาหาร ท้ัง 3 ชนิด ค่าเฉล่ีย ของ ระดับ น้ำตาล ใน เลือด
มี ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ

นำ ค่า ระดับ น้ำตาล เฉล่ีย ใน เลือด ท่ี เวลา 60 และ 90 นาที มา ทำ
การ เปรียบ เทียบ ค่าเฉล่ีย ราย คู่ โดย วิธี Duncan’ s new multiple
range test พบ ว่า ท่ี เวลา 60 และ 90 นาที ระดับ น้ำตาล เฉล่ีย หลัง
รับประทาน  diabetic BD มี ค่า ต่ำ กว่า ระดับ น้ำตาล หลัง รับประทาน
Diet A 13.1 และ 10.9มก./ ดล ตาม ลำดับ แต่ ไม่ มี ความ แตก ต่าง
อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ขณะ ท่ี เม่ือ เปรียบ เทียบ กับ Diet B  พบ
ว่า ระดับ น้ำตาล เฉล่ีย หลัง จาก การ รับประทาน  diabetic BD มี ค่า ต่ำ
กว่า ระดับ น้ำตาล เฉล่ีย หลัง รับประทาน Diet B อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง
สถิติ โดย ค่า ระดับ น้ำตาล ต่างกัน 41.0  และ 37.4มก./ ดล ท่ี เวลา
60 และ 90 นาที ตาม ลำดับ และ ระดับ น้ำตาล เฉล่ีย หลัง รับประทาน
Diet A เปรียบ เทียบ กับ Diet B  ท่ี เวลา 60 นาที ระดับ น้ำตาล เฉล่ีย
หลัง รับประทาน Diet A ต่ำ กว่า ระดับ น้ำตาล เฉล่ีย หลัง รับประทาน
อาหาร Diet B อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ( รูป ท่ี 1)
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ตาราง ที่ 2 แสดง ข้อมูล ของ ผูป้ว่ย
คา่เฉลีย่±±±±± คา่ เบีย่งเบน มาตรฐาน

จำนวน ( ราย)
ชาย( รอ้ยละ)
หญงิ ( ร้อยละ)

อายุ ( ป)ี
ความ สูง ( เซน็ ต ิเมตร)
น้ำหนกั ( กิโลกรมั)
น้ำหนกั มาตรฐาน ( กิโลกรมั)
ดัชนีมวล กาย ( กิโลกรมั/ เมตร2)
ระยะ เวลา ต้ังแต ่ทราบ ว่า เป็น เบาหวาน ( ปี)

10
4(40)
6(60)

54 ± 16.37
158.9 ± 10.37
66.15 ± 13.72
55.48 ± 11.60
26.23 ± 5.01
9.30 ± 7.55

จาก การ วิเคราะห์ diabetic BD พบ ส่วน ประกอบ ของ สาร
อาหาร  โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และ ไขมัน ร้อยละ 17.6, 50.1 และ
32.3 ตาม ลำดับ ( ตาราง ท่ี 4) และ เม่ือ นำ มา เปรียบ เทียบ กับ ค่า ส่วน
ประกอบ ท่ี กำหนด ปริมาณ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ ไขมัน เท่ากับ
ร้อยละ 50, 20 และ 30 ตาม ลำดับ ไม่ พบ มี ความ แตก ต่าง อย่าง
มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ส่วน ประกอบ อ่ืน ๆ  ท่ี ได้ จาก การ ตรวจ วิเคราะห์
เช่น ปริมาณ ไขมัน อิ่มตัว มี 0.425 กรัม ต่อ 100 กรัม ปริ มาณ
โคเลสเตอ รอล 21.2 มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม จัด อยู่ ใน เกณฑ์ ที่
เหมาะสม สำหรบั ผูป้ว่ย เบาหวาน

บท วจิารณ์
จาก ผล การ วิจัย พบ ว่า diabetic BD ทำให้ ค่า ระดับ น้ำตาล

เฉล่ีย ใน เลือด เพ่ิม ข้ึน น้อย กว่า Diet A และ Diet B ท่ี 60 และ
90 นาที อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ การ ท่ี ระดับ น้ำตาล เพ่ิม ข้ึน น้อย
กว่า อาจ เป็น ผล จาก การ ที่ diabetic BD มี ส่วน ประกอบ ของ น้ำ
ตาล ฟรุคโตส 24.5 กรัม ต่อ 250 กิโล แคลอร่ี เม่ือ เทียบ กับ 4.4
กรัม ต่อ 250 กิโล แคลอร่ี ใน Diet A และ 5 กรัม ต่อ 250 กิโล
แคลอร่ี ใน Diet B น้ำ ตาลฟรุคโตสเป็น monosaccharide ท่ี ให้
ความ หวาน มาก กว่า น้ำตาล ซูโครส และ ลด ระดับ น้ำตาล หลัง อาหาร
ได้ ดี เม่ือ ใช้ เป็น คาร์โบไฮเดรต แทน แป้ง หรือ น้ำตาล ซูโครส13 ผล การ
ศึกษา ท่ี ได้ ใกล้ เคียง กับ ผล การ ศึกษา ใน โรงพยาบาล รามาธิบดี ของ
แพทย์หญิง จุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิ พงษ์ และ คณะ17 พบ ว่า อาหาร ป่ัน
ที่ มี ส่วน ผสม ของ น้ำ ตาลฟรุค โตส มี ผล ทำให้ ระดับ น้ำตาล หลัง

ตาราง ที่ 3 ตาราง เปรยีบ เทยีบ ระดบั น้ำตาล เฉล่ีย ใน เลือด หลงั รบัประทาน อาหาร ทัง้ 3  ชนิด
เวลา
( นาที)

Diabetic BD Diet A Diet B P-value

0
30
60
90
120
180

113.3 ± 20.93
132.5 ± 25.63
127.7 ± 24.76
119.9 ± 25.14
115.7 ± 32.96
101.6 ± 33.93

108.3 ± 19.01
143.5 ± 32.86
168.7 ± 31.12
157.3 ± 29.68
127.1 ± 27.61
97.8 ± 28.17

108.3 ± 19.01
143.5 ± 32.86
168.7 ± 31.12
157.3 ± 29.68
127.1 ± 27.61
97.8 ± 28.17

0.842
0.472
0.008
0.031
0.748
10.799
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โครงการนำรอ่งการเปรยีบเทยีบผลของอาหารเบาหวาน

ตาราง ที่ 4 แสดง ผล การ วเิคราะห ์ส่วน ประกอบ ของ สาร อาหาร ใน อาหาร เบาหวาน ชนิด ปัน่ ที ่ทำ ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า

รายการ วิเคราะห์ ผล การ วเิคราะห์ หนว่ย % kcal distribution

Carbohydrate
Fructose

Dietary fiber
Protein
Total fat

Saturated fat
Cholesterol

11.36
9.10
1.36
4.00
3.25
0.425
21.2

%
g/100g

%
%
%

g/100g
mg/100 g

50.1
-
-

17.6
32.3

-
-

รับประทาน เปลี่ยน แปลง น้อย ที่ สุด เมื่อ เทียบ กับ อาหาร ปั่น ที่ มี
ส่วน ประกอบ ของ น้ำตาล ซูโครส น้ำตาล ซูโครส และ รำ ข้าว และ
น้ำ ตาล ฟรุค โตสผสม รำ ข้าว อย่างไร ก็ ตาม ข้อ พึง ระวัง เก่ียว กับ การ
ใช้ น้ำ ตาล ฟรุคโตส ถ้า รับประทาน มาก กว่า ร้อยละ 20 ของ พลัง งาน
จะ มี ผล เพิ ่ม ระดับ โคเลสเตอ รอลชนิด เอลดี เอลและ ระดับ
โคเลสเตอ รอล โดย รวม9,18 ใน สูตร diabetic BD ต้อง มี การ ใส่ น้ำ
ตาล ฟรุค โตสปริมาณ มาก เน่ือง จาก แหล่ง ของ คาร์โบไฮเดรต มา จาก
ฟัก ทอง และ กล้วย การ เพ่ิม ปริมาณ มาก ข้ึน ทำให้ อาหาร ป่ัน มี ความ

หนืด มาก  ไม่ สามารถ ให้ ทาง สาย ให้ อาหาร ได้
 ข้อ ดี ของ diabetic BD ท่ี มี ส่วน ผสม ของ ฟัก ทอง และ กล้วย

ทำให้ มี เส้น ใย อาหาร มาก ปริมาณ ใย อาหาร 3.4 กรัม ต่อ 250 กิโล
แคลอร่ี Diet B เม่ือ เทียบ กับ Diet A มี soy polysaccharide
3.6 กรัม ต่อ 250 กิโล แคลอร่ี และ Diet B มี polydextrose 2.8
กรัม และ oligofructose 2.45 กรัม ต่อ 250 กิโล แคลอรี่ ใย
อาหาร มี ผล ดี ต่อ การ ทำงาน ของ ลำไส้ และ ระบบ ขับ ถ่าย ปัจจุบัน จึง
มี คำ แนะนำ ให ้ผูป้ว่ย เบาหวาน รบัประทาน อาหาร ประเภท เส้น ใย

+ diabetic BD ตา่ง จาก อาหาร B อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ (P < 0.005)
* อาหาร A ตา่ง จาก อาหาร B อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ (P < 0.005)

รปู ที่ 1 กราฟ แสดง ระดบั น้ำตาล เฉล่ีย ใน เลือด หลงั รบัประทาน อาหาร ทัง้ 3 ชนิด ที ่เวลา ตา่งๆ
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20-35  กรัม ต่อ วัน หรือ ประมาณ 10 -13 กรัม ต่อ 1,000 กิโล
แคลอรี่9

 การ ท่ี ระดับ น้ำตาล ใน เลือด ของ Diet A ต่ำ กว่า Diet B ท่ี เวลา
60 นาที ท้ัง ท่ี ใน Diet B มี ปริมาณ ฟรุคโต สมา กก ว่า (5 กรัม ต่อ
250 กิโล แคลอร่ี ใน Diet B และ 4.4 กรัม ต่อ 250 กิโล แคลอร่ี
ใน Diet A) ส่วน หน่ึง อธิบาย จาก ส่วน ประกอบ ของ คาร์โบไฮเดรต
ใน Diet A มา จาก maltodextrin ส่วน ประกอบ ดัง กล่าว เป็น
คาร์โบไฮเดรต ชนิด oligosaccharides ส่วน Diet B มี ส่วน
ประกอบ ของ คาร์โบไฮเดรต มา จาก dextrin ซึ่ง เป็น คาร์โบไฮ
เดรต  ชนิด disaccharides และ ไขมัน ใน Diet A มี ส่วน ของ
MUFA ใน ขณะ ที่ Diet B เป็น ไขมัน ไม่ อิ่มตัว หลาย ตำแหน่ง
(polyunsaturated  fatty acids, PUFA) คารโ์บไฮเดรต ชนิด
Disaccharides  เป็น สาร อาหาร ท่ี ย่อย ง่าย กว่า แป้ง และglucose
polymers  (oligosaccharides) และ ไขมัน MUFA มี ผล ต่อ
ระดับ น้ำตาล ใน เลือด น้อย กว่า ไขมัน PUFA ชนิด ของ ไขมัน มี ผล
ต่อ การ ออก ฤทธ์ิ ของ อินซูลิน การ รับประทาน อาหาร ท่ี มี ไขมัน และ
ไขมัน อ่ิมตัว สูง มี ความ สัมพันธ์ กับ ระดบั อินซูลิน ใน เลือด ท่ี สูง ข้ึน
โดย เฉพาะ ใน ผู้ ท่ี มี น้ำหนัก เกิน11,12 อาหาร ท่ี มี MUFA มาก พบ ว่า
ทำให้ glucose tolerance และ ระดับ ไขมัน ใน เลือด ดีข้ึน insulin
resistance ลดลง13

 จาก การ นำ diabetic BD ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ส่ง
ตรวจ วิเคราะห์ ส่วน ประกอบ ของ สาร อาหาร พบ ว่า ปริมาณ การ
กระจาย  ตัว ของ พลังงาน จาก คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และ โปรตีน
เท่ากับ  ร้อยละ 17.6, 50.1 และ 32.3 ตาม ลำดับ และ สัดส่วน
ของ สาร อาหาร ดัง กล่าว ไม่ มี ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง
สถิติ เมื่อ เทียบ กับ การ กระจาย ตัว ของ พลังงาน ของ สาร อาหาร ดัง
กล่าว จาก การ คำนวณ ข้อมูล ท่ี ได้ แตก ต่าง จาก การ ศึกษา ของ นาย
แพทย์  เรือง วิทย์ ตัน ติ แพทยางกูรและ คณะ19 ซ่ึง ทำ การ ศึกษา ใน
หอ ผู้ป่วย กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ได้ ทำ การ
ศึกษา ใน ผู้ป่วย เด็ก 12 ราย โดย ประเมิน ภาวะ โภชนาการ ของ กลุ่ม
ตัวอย่าง และ ส่ง ตัวอย่าง ของ สูตร อาหาร ป่ัน ผสม ท่ี ใช้ ไป ตรวจ ทาง
ห้อง ปฏิบัติ การ เพ่ือ เปรียบ เทียบ คุณสมบัติ ของ สูตร อาหาร ท่ี ผู้ป่วย
ได้รับ กับ คำส่ัง การ รักษา ของ แพทย์ พบ ว่า สูตร อาหาร ป่ัน ผสม ของ
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ท่ี ส่ง ตรวจ ส่วน ใหญ่ ไม่ สอด คล้อง กับ
คำสั่งโภชน บำบัด ของ แพทย์ ความ แตก ต่าง อาจ เนื่อง จาก คำสั่ง
อาหาร  ใน การ ศึกษา ของ แผนก กุมาร มี ความ หลาก หลาย ใน ขณะ ท่ี
คำส่ัง อาหาร diabetic BD เป็น คำส่ัง มาตราฐาน ไม่ ได้ มี การ ปรับ

เปลีย่น สูตร อาหาร
จาก ผล การ ศึกษา เบ้ืองต้น พบ ว่า diabetic BD มี ผล ดี ต่อ การ

ควบคุม ระดับ น้ำตาล ใน เลือด มี สาร อาหาร หลัก ครบ ถ้วน ตาม ที่
กำหนด และ ราคา ถูก กว่า อาหาร ชนิด อื่น อย่างไร ก็ ตาม ข้อ ควร
คำนึง ใน การ ให ้ผู้ป่วย รับประทาน diabetic BD เป็น ระยะ เวลา
นาน  อาจ มี ปัญหา สำหรับ ผู้ป่วย และ ญาติ ใน การ เตรียม ท่ี บ้าน ใน ด้าน
ความ สะดวก เน่ือง จาก ต้อง มี อุปกรณ์ ใน การ ป่ัน ช่ัง น้ำหนัก อาหาร
แต่ ละ ชนิด และ หลัง การ เตรียม ไม่ สามารถ ท้ิง ไว้ ได้ นาน เน่ือง จาก
อาหาร มี การ บูด เสีย ได้ ง่าย เม่ือ ผู้ป่วย ได้รับ จะ ทำให้ เกิด อาการ ท้อง
เสีย ดังนั้น การ แนะนำ ญาติ ใน เรื่อง การ ทำ และ ให้ อาหาร มี ความ
สำคัญ เป็น อย่าง มาก นอก จาก น้ี ใน แง่ ของ ไว ตา มิน เกลือ แร่ และ
trace  elements ต่างๆ อาจ ได้รับ ไม่ ครบ ถ้วน ถ้า ผู้ป่วย ได้รับ แต่
BD  เป็น เวลา นาน การ ให้ อาหาร มาตราฐานที่ ผลิต จำหน่าย สลับ
เปล่ียน เป็น บาง ม้ือ หรือ บาง วัน จะ ช่วย ลด ภาระ การ เตรียม BD และ
ผู้ป่วย ยัง ได้รับ ไว ตา มิน เกลือ แร่ และ trace elements ตาม
ปริมาณ ที่ กำหนด อย่างไร ก็ ตาม เนื่อง จาก ราคา ของ อาหาร แต่ ละ
ชนิด มี ความ แตก ต่างกัน อย่าง มาก ดังนั้น การ เลือก อาหาร แต่ ละ
ชนิด ให้ ผู้ป่วย แพทย์ ควร คำนึง ถึง ประโยชน ์ท่ี ผู้ป่วย จะ ได้รับ จาก
การ เปล่ียน แปลง ของ ระดับ น้ำตาล ใน เลือด และ พิจารณา ค่าใช้จ่าย
ตาม เศรษฐานะ ของ ผูป้ว่ย แต ่ละ คน

บท สรุป
การ ควบคุม อาหาร ใน ผู้ป่วย เบาหวาน มี ความ สำคัญ ต่อ การ ควบ

คุม ระดับ น้ำตาล ใน เลือด และ ผู้ป่วย ท่ี ควบคุม ระดับ น้ำตาล ใน เลือด
ได้ ดี สามารถ ชะลอ ภาวะ แทรก ซ้อน ที่ เกิด กับ หลอด เลือด ขนาด
ใหญ่ และ หลอด เลือด ขนาด เล็ก จาก ผล การ ศึกษา พบ ว่า diabetic
BD มี ผล ต่อ การ เพิ่ม ระดับ น้ำตาล เฉลี่ย ใน เลือด ต่ำ กว่า อาหาร
เบาหวาน มาตรฐาน ท่ี ผลิต จำหน่าย ชนิด A และ อาหาร มาตรฐาน
ชนิด B ท่ี เวลา 60 และ 90 นาที อย่าง มี นัย สำคัญ อย่างไร ก็ ตาม
คง ต้อง มี การ ศึกษา ต่อไป ใน ระยะ ยาว ใน ผู้ป่วย เบาหวาน จำนวน
มาก และ ใน ระยะ ยาว เพ่ือ ดู การ เปล่ียน แปลง ของ ระดับ น้ำตาล ใน
เลือด
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Preliminary Study : Comparative Study between the Phra-
mongkutklao’s  Diabetic Blenderized Diets and Standard 
Commercial Diets on Plasma GlucoseLevel in Type 2 Dia-
betic Patients )
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Objective: To compare postprandial glycemic response after ingestion of diabetic blendarized diet (diabetic BD) of
 Phramongkutklao hospital, commercial diabetic diet (diet A ) and commercial standard diet (diet B) in type2 diabetic
 patients. To analysis of the macronutrients composition of diabetic BD and compared the difference of value 
between the direct measurement and the calculation method. Methodology: Ten patients with type 2 diabetes  were
recruited. After overnight fast, all of the patients were ingested 250 milliliters of diabetic BD. Blood samples  were
collected at 0, 30, 60, 90,120 and 180 minutes after ingestion. Two hundred and fifty milliliters of diet  A and diet B
were ingested by the same patients after 1 and 2 weeks later, and blood samples were collected at 0, 30, 60, 90,120
and 180 minutes respectively. The value of plasma glucose from difference diet were compared.  We also randomized
the diabetic BD from the Phramongkutklao’s culinary department to analyze for the nutritional composition at the
Institute of food research and development, Science and Technology. Results: Mean plasma glucose after ingestion
of diabetic BD at 60 and 90 minutes were 127.7 ± 24.76 and 119.9 ±  25.14 mg/dl respectively and significant lower
than mean plasma glucose after ingestion of diet B (168.7 ± 31.12 and 157.3 ± 29.68  mg./dl ). Mean  plasma glucose
at 60 minutes after ingestion of diet A was 140.8 ± 26.49 mg./dl significant lower  than mean plasma  glucose after
ingestion of diet B (168.7 ± 31.12 mg/dl). After analysis of the macronutrients  in diabetic BD, we  found no statistic
significant of macronutrient composition of diabetic BD regimen between  that assigned by the  doctor and the
analysis result. Conclusion:  After ingestion of diabetic BD of the Phramongkutklao  hospital, postprandial glucose
response was lower than after ingestion of commercial diabetic diet and  commercial standard diet.
Key Words :  • Diabetic blenderlized diet  • Standard commercial diet  • Plasma glucose  • Type 2 diabetes
RTA Med J 2549;59:199-208.


