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บทคดัย่อ 

ปัจจุบนัทัว่โลกมีคนไขเ้บาหวานอยูเ่ป็นจ านวนมากและเพ่ิมจ านวนข้ึนเร่ือยๆ ส่งผลใหมี้อตัราการเกิดโรคแทรกซอ้นต่างๆ 

ซ่ึงรวมถึงโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด เพ่ิมมากข้ึน และท่ีส าคญัก็คือเพ่ิมอตัราการตายในอนาคต โดยเบาหวานชนิดท่ี 2 

เป็นโรคเบาหวานประเภทท่ีพบไดบ่้อยมากท่ีสุด ตั้งแตใ่นวยัรุ่นหนุ่มสาวไปจนถึงผูสู้งอาย ุซ่ึงนอกจากจะมีสาเหตุส่วนหน่ึง

มาจากพนัธุกรรมแลว้ ยงัมีสาเหตุส าคญัมาจากพฤติกรรมการใชชี้วิตในเร่ืองการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 

ขณะเดียวกนัเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัมีความสมัพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น ดงันั้น ในการรักษาคนไขเ้บาหวาน

ชนิดท่ี 2 นอกจากการรักษาดว้ยยาเพ่ือมุ่งควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดแลว้ ยงัจ าเป็นตอ้งด าเนินควบคู่ไปกบัการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการใชชี้วติดว้ย นอกจากน้ี อาหารท่ีมุ่งใชเ้สมือนเป็นยาหรือ medical nutrition therapy ก็ไดรั้บการพฒันาข้ึนมา

อยา่งจ าเพาะเจาะจง ซ่ึงรวมถึงอาหารทางการแพทยเ์ฉพาะโรคท่ีเรียกวา่ glycemia-targeted specialized nutrition ท่ีไดรั้บการ

รับรองส าหรับใชเ้พ่ือท่ีจะควบคุมปัจจยัต่างๆ ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2           

 

ค าส าคัญ: เบาหวาน, เบาหวานชนิดท่ี 2, metabolic syndrome, ดชันีน ้ าตาล, lifestyle modification, medical nutrition 

therapy (MNT), meal replacement therapy 

   

 



 ปัจจุบนัมีจ านวนประชากรทัว่โลกท่ีป่วยเป็นเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่างมากโดยในปี ค.ศ.20151 มีคนไขเ้บาหวาน

จ านวนกวา่ 400 ลา้นคนทัว่โลกหรืออีกนยัหน่ึงก็คือวา่ในจ านวนประชากรผูใ้หญ่โดยทัว่ไป 11 คนจะมีผูท่ี้ป่วยเป็นเบาหวาน

อยู ่ 1 คนและคาดวา่ในปี ค.ศ.2040 คนไขเ้บาหวานในทัว่โลกจะเพ่ิมข้ึนถึง 600 ลา้นคนโดย Western Pacific ท่ีรวมถึง

ประเทศไทยอยูด่ว้ยนั้นเป็นภูมิภาคท่ีมีจ านวนประชากรคนไขเ้บาหวานมากท่ีสุดถึงประมาณ 150 ลา้นคนในปี ค.ศ.2015 และ

คาดวา่จะเพ่ิมข้ึนถึงประมาณ 200 ลา้นคนในปี ค.ศ.2040 ซ่ึงความชุกของเบาหวานท่ีกล่าวมาเป็นแค่เพียงจ านวนผูท่ี้ไดรั้บ

การวนิิจฉยัเบาหวาน แต่ยงัมีผูท่ี้ป่วยเป็นเบาหวานอีกจ านวนมากท่ีไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั ส าหรับคนไขเ้บาหวานสามารถแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มต่างๆไดแ้ก่เบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมกัเกิดข้ึนตั้งแต่เด็กๆ เน่ืองจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลิน ส่งผลให้

คนไขเ้บาหวานประเภทน้ีอาจตอ้งพ่ึงพาอินซูลินไปตลอดชีวิต, เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นเบาหวานประเภทท่ีพบไดบ่้อยมาก

ท่ีสุดซ่ึงสามารถพบไดต้ั้งแต่ในวยัรุ่นหนุ่มสาวไปจนถึงผูสู้งอายโุดยมีสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากพนัธุกรรม ขณะท่ีสาเหตุอีก

ส่วนหน่ึงเป็นเร่ืองของพฤติกรรมการใชชี้วิตซ่ึงคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 น้ีแมต้บัอ่อนจะมีการหลัง่อินซูลินแต่ร่างกายไม่

สามารถน าไปใชไ้ด้, gestational diabetes mellitus หรือ GDM คือเบาหวานในสตรีตั้งครรภท่ี์มกัเกิดข้ึนเฉพาะในช่วง

ตั้งครรภแ์ละอาจหายไปหลงัคลอดบุตรหรือเป็นเบาหวานต่อเน่ืองไปอีกหลงัคลอดบุตรก็อาจเป็นได ้และเบาหวานชนิดอ่ืนๆ 

เป็นตน้ว่าเบาหวานท่ีเกิดจากการกระตุน้จากการไดรั้บยา prednisolone หรือเบาหวานในคนท่ีด่ืมสุราจดัจนตบัอ่อนถูก

ท าลาย 

 ในการรักษาคนไข้เบาหวานมีส่ิงท่ีแพทย์ใช้ประกอบการพิจารณาได้แก่ค่าน ้ าตาลสะสมเฉล่ียในเลือดหรือ

HemoglobinA1c (HbA1c) ท่ีเป็นตวับ่งบอกหรือท านายถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงรวมถึงโรคหลอด

เลือดหัวใจไตหรือโรคเบาหวานข้ึนตา, เป็นเบาหวานมานานแค่ไหนเป็นตน้ว่าเพ่ิงไดรั้บการวินิจฉัยเบาหวานหรือเป็น

เบาหวานมานานแลว้, มีโรคแทรกซอ้นเกิดข้ึนหรือยงั, มีอายขุยัเป็นอยา่งไรตวัอยา่ง เช่น คนไขท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยเบาหวาน

เม่ืออาย ุ90 ปีอาจไม่จ าเป็นตอ้งคุมน ้ าตาลอยา่งเขม้งวดเพ่ือมุ่งป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เพราะคนไขมี้อายมุากแลว้และ

หากคุมน ้ าตาลมากๆก็จะท าให้คนไขไ้ม่มีความสุขและอาจเกิดภาวะขาดอาหารไดห้รือคุมน ้ าตาลมากๆ อาจท าให้เกิดภาวะ

น ้ าตาลต ่าถึงขั้นท าให้เสียชีวิตไดใ้นทางกลบักนัในคนไขท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยเบาหวานเม่ืออายุ 30 ปีซ่ึงคนไขย้งัสามารถมี

ชีวติอยูต่่อไปไดอี้กหลายสิบปีดงันั้นจึงตอ้งไดรั้บการควบคุมน ้ าตาลใหดี้อยา่งเขม้งวดเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

 ภาวะน ้ าตาลสูงในคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 สามารถเกิดไดจ้ากหลายปัจจยัร่วมกนั เป็นตน้วา่ตบัอาจมีการสร้างน ้ าตาล

มากแต่กลา้มเน้ือน าเอาน ้ าตาลไปใชไ้ดน้้อยหรือมีปริมาณกลา้มเน้ือน้อยท าให้ปริมาณการใชน้ ้ าตาลลดลงหรือตบัอ่อนมีการ

หลัง่อินซูลินนอ้ยลงหรืออาจรวมถึงการมีน ้ าตาลเพ่ิมข้ึนจากการหลัง่ glucagon ท่ีเพ่ิมข้ึนนอกจากน้ียงัอาจเกิดจากไตท่ีผิดปกติ

ท่ีท าให้มีการดูดซึมน ้ าตาลกลบัไปใชไ้ดน้อ้ยลงและรวมถึงการมีสารส่ือประสาทท่ีผิดปกติท่ีเป็นผลมาจากการท่ีมีฮอร์โมน 

incretin ในล าไส้นอ้ยลงโดยจะเห็นไดว้า่ปัจจยัของการเกิดภาวะน ้ าตาลสูงในคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 มีหลายปัจจยัท่ีค่อนขา้ง

ซบัซอ้น ดงันั้นในการรักษาคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 จ าเป็นตอ้งอาศยัยาหลายกลุ่มทั้งน้ีเพ่ือให้ยาไปออกฤทธ์ิครอบคลุมกลไก

ต่างๆ ของการเกิดเบาหวานชนิดน้ีเช่นเดียวกับอาหารท่ีมุ่งใช้เสมือนเป็นยาก็ไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอย่างจ าเพาะเจาะจง

เพ่ือท่ีจะควบคุมปัจจยัต่างๆของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากน้ีท่ีส าคญัก็คือควบคู่ไปกบัการรักษาเบาหวานดว้ย



ยากลุ่มต่างๆหลายสูตรแลว้ตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนไข ้(lifestyle modification หรือ lifestyle management) 

เป็นหลกัดว้ยไม่วา่จะเป็นเบาหวานชนิดไหนหรือเป็นเบาหวานมานานแค่ไหนก็ตามที 

 เก่ียวกบัเบาหวานชนิดท่ี 2 มีขอ้สังเกตท่ีส าคญัประการหน่ึงก็คือเม่ือดูจากสถิติยกตวัอยา่งในสหรัฐอเมริกาพบวา่

ในช่วงเวลาท่ีมีคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วนั้นก็มีจ านวนคนอว้นเพ่ิมมากข้ึนเช่นกนั ซ่ึงน่าจะบ่งบอกถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเป็นโรคอว้นหรือภาวะน ้ าหนกัเกินกบัการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยปัจจุบนัพบวา่ทัว่โลกมีคนท่ี

เป็นโรคอว้นหรือภาวะน ้ าหนกัเกินกวา่ 1.5 พนัลา้นคนขณะเดียวกนัก็พบวา่คนท่ีเป็นโรคอว้นหรือภาวะน ้ าหนกัเกินจะมี

ปัญหาในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและมีภาวะด้ืออินซูลิน นอกจากน้ียงัพบว่าเม่ือเวลาผ่านมาคนท่ีมีโรคอว้นหรือ

ภาวะน ้ าหนกัเกินเหล่าน้ีจะเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆทั้งน้ีก็ดว้ยเหตุผลท่ีว่าเซลลไ์ขมนัเองสามารถหลัง่สารท่ี

กระตุน้การอกัเสบในร่างกายท าให้เส้นเลือดอกัเสบท าให้มีภาวะด้ือต่ออินซูลินขณะเดียวกนัเซลลไ์ขมนัจ านวนมากก็จะมี

การสลายตวัเกิดเป็นกรดไขมนัท่ีมีความเป็นพิษต่อร่างกายส่งผลให้ร่างกายมีภาวะด้ืออินซูลินมากข้ึนจึงไม่แปลกท่ีคนอว้น

หรือมีภาวะน ้ าหนกัเกินจะเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากน้ีคนท่ีเป็นโรคอว้นหรือมีภาวะน ้ าหนกัเกินยงัมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆไม่วา่จะท าให้ขาดความมัน่ใจและส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตจึงท าให้คนท่ีเป็นโรคอว้นหรือมีภาวะ

น ้ าหนกัเกินจ านวนมากกลายเป็นโรคซึมเศร้าไปดว้ยการมีโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น นอนกรน โรคระบบยอ่ยอาหาร 

เช่น กรดไหลยอ้น โรคน่ิวในถุงน ้ าดีและไขมนัเกาะตบั การมีโรคทางกระดูกและกลา้มเน้ือ เช่น ปวดขา เข่าเส่ือมหรือ

เคล่ือนไหวล าบาก การมีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่นไขมนัสูง ความดนัสูงและโรคหัวใจ นอกจากน้ี ยงัมีขอ้มูลวา่

โรคอว้นหรือการมีภาวะน ้ าหนกัเกินเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง 

 ทั้งคนท่ีเป็นโรคอว้นและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค  าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการดูแลตนเองท่ีส าคญัก็คือการลดน ้ าหนกั

ซ่ึงมีขอ้มูลท่ีชดัเจนจากการศึกษาวา่ในคนท่ีมี metabolic syndrome โดยเฉพาะคนอว้นหรือมีน ้ าหนกัเกินถา้ลดน ้ าหนกัได้

อยา่งนอ้ย10% ของน ้ าหนกัตวัเป็นตน้วา่มีน ้ าหนกัตวั 100 กิโลกรัมและสามารถลดน ้ าหนกัลงเหลือ 90 กิโลกรัมจะช่วย

ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดข้ณะท่ีในคนท่ีก าลงัจะเป็นเบาหวานหากลดน ้ าหนกัไดอ้ยา่งนอ้ย 10% จะป้องกนั

การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเ้ช่นกนัส่วนคนท่ีเป็นเบาหวานแลว้การลดน ้ าหนกัไดอ้ยา่งนอ้ยตั้งแต่ 5% ข้ึนไปจนถึง

มากกว่า 15% ข้ึนไปจะช่วยคุมน ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึนและช่วยลดทั้งจ านวนเม็ดยาและขนาดของยาท่ีใชส้ าหรับรักษา

เบาหวานชนิดท่ี 2 และเช่นเดียวกนัในคนท่ีมีปัญหาไขมนัในเลือดสูงการลดน ้ าหนกัไดอ้ยา่งนอ้ยตั้งแต่ 5% ข้ึนไปจนถึง

มากกวา่ 15% ข้ึนไปจะช่วยลดไขมนั triglycerides ไดเ้ป็นอยา่งดีและช่วยควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ข้ึนดว้ยโดยไม่ตอ้งใช้

ยาลดความดนัหลายตวัหรือในขนาดสูงๆโดยเฉพาะอยา่งยิ่งมีขอ้มูลวา่ในคนอว้นท่ีมีภาวะด้ืออินซูลินมากๆการลดน ้ าหนกั

ไดอ้ยา่งนอ้ยประมาณ 10% สามารถเพ่ิม insulin sensitivity หรือเพ่ิมการตอบสนองต่ออินซูลินไดดี้ข้ึนจากเดิมกวา่ 50% 

 ส าหรับการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปัจจุบนัมีค าแนะน าล่าสุดในปี ค.ศ.20172 ของ American Diabetes 

Association (ADA) ระบุวา่ในคนอว้นหรือมีน ้ าหนกัไม่วา่ก าลงัจะเร่ิมเป็นเบาหวานหรือเพ่ิงไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน

หรือเป็นเบาหวานแลว้ส่ิงท่ีตอ้งท าทุกคนก็คือการควบคุมอาหารออกก าลงักายและตอ้งไดรั้บค าแนะน าต่างๆเพ่ือให้คนไข้

สามารถดูแลตวัเองไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิ่งคนไขทุ้กคนตอ้งท า lifestyle modification ซ่ึงประกอบดว้ย medical nutrition 



therapy (MNT) หรือการใชอ้าหาร/โภชนาการเสมือนเป็นยาในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด, การออกก าลงักายในระดบั

เหน่ือยปานกลาง (moderate intensity) เป็นเวลามากกวา่ 150 นาทีต่อสปัดาห์ซ่ึงการออกก าลงักายในระดบัเหน่ือยปานกลาง

ท่ีจะมีประโยชน์ต่อร่างกายนั้นหมายถึงการออกก าลงักายท่ีมีเหง่ือออกซึมๆหัวใจเตน้เร็วข้ึนและรวมถึงการไม่สามารถพูดเป็น

ประโยคไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและประการสุดทา้ยแนะน าใหค้นไขรู้้จกัวธีิติดตามระดบัน ้ าตาลดว้ยตนเองโดยวิธีเจาะน ้ าตาลปลาย

น้ิวเพราะมีประโยชน์ในการดูแลตนเองในเร่ืองการควบคุมน ้ าตาลในเลือดก่อนท่ีจะไปพบแพทยโ์ดยมีขอ้มูลว่า lifestyle 

modification สามารถลด HbA1c ไดถึ้งประมาณ 0.5-2% ซ่ึงมากกวา่ยารักษาเบาหวานหลายตวัท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั 

 ส่วนเร่ืองอาหารส าหรับคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 ใน ADA 2017 มีค  าแนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบ

ของอาหารหลกัไดแ้ก่แป้งไขมนัโปรตีนและวติามินต่างๆดงัต่อไปน้ี 

- Carbohydrate หรือแป้งไม่ควรรับประทานอาหารจ าพวกแป้งท่ีผ่านกระบวนการขดัสีแลว้เช่นขา้วขาวขนมปังสี

ขาวหรือเบเกอร่ีต่างๆแต่ควรรับประทานแป้งท่ีมีไฟเบอร์สูงๆจากธญัพืชเต็มเมล็ดท่ีเรียกวา่ whole grain เช่นขา้วโอ๊ตหรือ

ขนมปัง whole wheat ผกัและผลไมใ้นปริมาณท่ีเหมาะสม 

- ไขมนัแนะน าให้เลือกรับประทานไขมนัท่ีดีต่อสุขภาพคือไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัโดยเฉพาะไขมนักลุ่มท่ีเรียกว่า 

MUFAs (monounsaturated fatty acids) ท่ีมีมากในน ้ ามนัมะกอกและในเมล็ดพืชเช่น walnuts และ avocado ซ่ึงมีขอ้มูลวา่

ไขมนักลุ่ม MUFAs สามารถลดทั้ง low-density lipoprotein (LDL) และ triglyceride ท่ีจดัเป็นไขมนัชนิดร้ายต่อสุขภาพโดย 

Mediterranean diet เป็นอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ MUFAs อยูม่ากและเป็นแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีมีค าแนะน า

อยา่งแพร่หลายขณะเดียวกนัก็แนะน าใหห้ลีกเล่ียงการรับประทานไขมนัชนิดอ่ิมตวั (saturated fat) เน่ืองจากเป็นไขมนัท่ีเพ่ิม

ความเส่ียงของการเกิดภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูงซ่ึงจะน าไปสู่การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดตามมาโดยเฉพาะ

ไขมนัชนิดอ่ิมตวัท่ีไดจ้ากสตัวแ์ละ trans-saturated fatty acids หรือ trans fat ซ่ึงเป็นไขมนัท่ีผา่นการแปรรูป เช่น มาการีนท่ีมี

ผลเพ่ิม LDL แต่กลบัลด high-density lipoprotein (HDL) ซ่ึงเป็นไขมนัชนิดดีต่อสุขภาพ 

- โปรตีนมีความส าคญัในการช่วยควบคุมน ้ าตาลในเลือดและลดความเส่ียงของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอด

เลือดในคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 โดยแนะน าใหรั้บประทานโปรตีนคุณภาพท่ีมีอยูใ่นปลาเน้ืออกไก่และไข่แต่ควรหลีกเล่ียง

โปรตีนจากเน้ือสัตวท่ี์มีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูงเช่นเน้ือววัและเน้ือติดมนัทั้งหลายโดยแมใ้นคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 มกัจะมี

ความกงัวลเก่ียวกบัการเกิดโรคไตอยา่งไรก็ตามมีขอ้มูลวา่การลดโปรตีนในคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 ไม่ไดช่้วยป้องกนัโรค

ไตท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตแต่หากในคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคไตเกิดข้ึนแลว้แนะน าให้จ ากดัการบริโภคโปรตีนอยูท่ี่ 

0.8 กรัม/กิโลกรัม/วนั 

- วติามินต่างๆไม่แนะน าใหใ้ชว้ติามินเสริมในคนไขเ้บาหวานโดยทัว่ไปเพราะไม่น่าจะมีประโยชน์อะไรจากการ

ใหว้ติามินเสริมยกเวน้ในคนไขเ้บาหวานท่ีมีภาวะขาดวติามินจริงๆเท่านั้นท่ีควรใหว้ติามินเสริมและการใหว้ติามินเสริมมาก

เกินไปอาจเกิดผลเสียโดยมีขอ้มูลล่าสุดพบวา่การไดรั้บวิตามินในปริมาณท่ีมากเกินกวา่ปริมาณวิตามินอา้งอิงท่ีควรไดรั้บ

ประจ าวนั (Dietary Reference Intake) หรือ DRI อาจเพ่ิมความเส่ียงของอตัราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนจากโรคต่างๆเป็นตน้วา่การ

ไดรั้บวิตามินอีในปริมาณท่ีมากเกินกว่า DRI มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเพ่ิมข้ึนดงันั้น



วิตามินต่างๆท่ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับคนไขเ้บาหวานควรเป็นวิตามินท่ีมาจากแหล่งธรรมชาติไดแ้ก่การรับประทานผกั

และผลไม ้

 เก่ียวกบัเป้าหมายต่างๆของ medical nutrition therapy ในคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 มีค  าแนะน าวา่จ าเป็นตอ้งใช ้

medical nutrition therapy ทั้งน้ีเพ่ือ (1) ให้มีและด ารงไวซ่ึ้ง metabolic outcomes ต่างๆท่ีเหมาะสมส าหรับคนไขเ้บาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไขมนัในเลือดและความดนัโลหิต (2) เพ่ือป้องกนัหรือลด

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆไม่วา่จะเป็นโรคอว้นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดโรคไตโรคไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิต

สูง (3) แนะน าให้เลือกใช ้medical nutrition therapy ให้เหมาะกบัคนไขเ้บาหวานแต่ละคนทั้งน้ีเพ่ือให้คนไขย้งัมีความสุข

กบัการรับประทานอาหาร 

 ในคนปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวานเม่ือรับประทานอาหารท่ีมีผลเพ่ิมระดบัน ้ าตาลในเลือดร่างกายจะมีการตอบสนอง

ดว้ยการหลัง่อินซูลินออกมาเป็น 2 ช่วงเพ่ือน าน ้ าตาลในเลือดไปใชใ้นการสร้างพลงังานโดยในช่วงแรกจะมีระดบัอินซูลินท่ี

ตบัอ่อนหลัง่ออกมาเพ่ิมข้ึนสูงมากจึงสามารถน าน ้ าตาลในเลือดไปใชไ้ดม้ากส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่สูงเกินไป

หลงัจากนั้นร่างกายก็จะหลัง่อินซูลินออกมาอีกในช่วงท่ี 2 เพ่ือท าหนา้ท่ีน าน ้ าตาลในเลือดท่ียงัเหลืออยูไ่ปใชใ้นการสร้าง

พลงังานอีกดงันั้นในคนปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวานการท่ีร่างกายมีการหลัง่อินซูลินออกมาเป็น 2 ช่วงดงัท่ีกล่าวมาจะสามารถ

น าน ้ าตาลในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนจากการรับประทานอาหารไปใชง้านไดห้มดแต่ส าหรับคนท่ีเป็นเบาหวานการหลัง่อินซูลินจะไม่

สูงมากหรือไม่มี peak ในช่วงแรกจึงไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดไปใชง้านไดม้ากนกัส่งผลใหมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูสู่ง

หลงัจากรับประทานอาหารเขา้ไปและเม่ือร่างกายหลัง่อินซูลินออกมาอีกในช่วงท่ี 2 ก็ไม่สามารถครอบคลุมในการน า

น ้ าตาลในเลือดไปใชง้านไดห้มดซ่ึงระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงจะมีอนัตรายต่อร่างกาย 

 ดว้ยองค์ความรู้เก่ียวกบัการหลัง่อินซูลินของร่างกายดงักล่าวขา้งตน้จึงเป็นท่ีมาของส่ิงท่ีเรียกกนัว่าดชันีน ้ าตาล

หรือGlycemic Index (GI) ซ่ึงหมายถึงค่าท่ีบ่งบอกถึงอตัราการเปล่ียนแป้งจากอาหารชนิดต่างๆไปเป็นระดบัน ้ าตาลในเลือด

ไดเ้ร็วมากหรือนอ้ยโดยเปรียบเทียบกบัการยอ่ยและการดูดซึมของน ้ าตาลกลูโคสซ่ึงมีค่า GI เท่ากบั 100 ซ่ึงอาหารท่ีมีค่า GI 

นอ้ยกวา่ 55 ถือวา่เป็นอาหารท่ีมีGI ต ่าแต่จะถือวา่เป็นอาหารท่ีมี GI สูงหากมีค่า GI ตั้งแต่ 75 ข้ึนไปโดยอาหารท่ีมี GI สูง เป็น

ตน้วา่น ้ าตาลหรือน ้ าหวานทั้งหลายแป้งจากธญัพืชท่ีผ่านการขดัสีเช่นขา้วเหนียวผลไม ้เช่น แตงโมและกลว้ยหอม แต่แป้ง

จากธญัพืชท่ีไม่ผา่นการขดัสี เช่น ขา้วโอต๊ ขา้วกลอ้ง สปาเก็ตต้ีท่ีท าจาก whole wheat ถัว่และผลไม ้เช่น แกว้มงักรและแอป

เป้ิล จดัเป็นอาหารท่ีมี GI ต ่า โดยดชันีน ้ าตาลไม่ไดมี้ประโยชน์แค่ส าหรับการใชใ้นการควบคุมน ้ าตาลในเลือดเท่านั้น แต่

ดชันีน ้ าตาลยงัสามารถใชใ้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆในคนไขเ้บาหวานไดด้ว้ย เน่ืองจากอาหารท่ีมี GI สูงสามารถ

ท าใหไ้ขมนั triglyceride สูงข้ึนซ่ึงจะมีผลท าใหเ้กิดภาวะด้ืออินซูลินในอนาคตนอกจากน้ียงัมีขอ้มูลวา่อาหารท่ีมี GI สูงอาจ

มีผลท าใหไ้ขมนัชนิดท่ีดีต่อสุขภาพคือ HDL ลดลงอีกดว้ยดงันั้นจึงสามารถกล่าวไดว้า่อาหารถือเป็นยาท่ีดีท่ีสุดท่ีตอ้งใชใ้น

คนไขเ้บาหวานทุกคน 

 ส่วนบทบาทของ medical nutrition therapy กบัโรคอว้นท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมากกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นมี

การใช ้meal replacement therapy หรือการน าอาหารทางการแพทยม์าใชโ้ดยมีเป้าหมายหลกัๆ ของการใช ้meal replacement 



therapy เพ่ือหวงัผลในการควบคุมแคลอรีรักษาไวซ่ึ้งมวลกลา้มเน้ือและควบคุมโรคโดยเฉพาะเก่ียวกบัมวลกลา้มเน้ือใน

คนไขเ้บาหวานมีการศึกษาพบวา่ในคนท่ีจะเร่ิมเป็นเบาหวานและคนท่ีเป็นเบาหวานแลว้จะมีการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือความ

แขง็แรงของมวลกลา้มเน้ือและคุณภาพชีวติท่ีแยล่งมากข้ึนเร่ือยๆเน่ืองจากเบาหวานท าใหมี้การอกัเสบเกิดข้ึนในร่างกายและ

การอกัเสบน้ีเองท่ีเป็นตวัเร่งการสลายของกลา้มเน้ือท าใหมี้อตัราการสลายกลา้มเน้ือสูงกวา่อตัราการสร้างกลา้มเน้ือส่งผลให้

คนท่ีเป็นเบาหวานมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลงคุณภาพชีวิตแยล่งและภูมิคุม้กนัของร่างกายก็แยล่งดว้ยดงัเช่นกรณี

ของคนไขท่ี้เรียกวา่sarcopenic obesity ท่ีมีการลดลงของมวลกลา้มเน้ือแต่กลบัมีมวลไขมนัเพ่ิมข้ึนขณะท่ี function ในการ

ท างานต่างๆก็แยล่งเป็นตน้วา่ปวด/เม่ือยขาเดินไม่ค่อยไดส่้งผลให้มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆมากข้ึนและยงั

ท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีแยล่งดว้ยโดยมีการศึกษาพบวา่คนท่ีมีดชันีมวลกาย (Body Mass  Index หรือ BMI) ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป

และมีมวลกลา้มเน้ือนอ้ยมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจนกบัการท่ีจะเกิดพลดัตกหกลม้ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความพิการในอนาคต

ข้ึนได ้

 มีการศึกษาเก่ียวกบับทบาทของ meal replacement therapy ในการท่ีจะช่วยรักษามวลกลา้มเน้ือเอาไวเ้ปรียบเทียบ

ระหวา่ง standard protein meal replacement กบั high protein meal replacement3 พบวา่คนอว้นท่ีไดรั้บ high protein meal 

replacement มีแนวโนม้ท่ีจะลดน ้ าหนกัไดดี้กวา่และมีมวลไขมนัลดลงมากกวา่เม่ือเทียบกบัคนอว้นท่ีไดรั้บ standard protein 

meal replacement ดงันั้น ในแง่ของการลดน ้ าหนัก จึงแนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง อย่างไรก็ตามการใช ้

medical nutrition therapy ไม่ไดห้วงัผลแค่การลดน ้ าหนกัหรือรักษามวลกลา้มเน้ือ แต่ยงัหวงัผลในการควบคุมระดบัน ้ าตาล

ในเลือดไดด้ว้ยจึงเป็นท่ีมาของการพฒันาอาหารทางการแพทยเ์ฉพาะโรคท่ีเรียกวา่ glycemia-targeted specialized nutrition 

(GTSN)  ข้ึนมาซ่ึงปัจจุบันมีวางตลาดอยู่หลายผลิตภณัฑ์ในประเทศไทย แต่ท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นอาหารทาง

การแพทยมี์อยูแ่ค่ประมาณ 3 ผลิตภณัฑ ์ซ่ึงรวมถึงผลิตภณัฑอ์าหารทางการแพทย์ Glucerna SR โดยอาหารทางการแพทย์

เฉพาะโรคหรือ GTSN นั้นจะตอ้งมีคุณสมบติัเป็น complete and balanced nutritional supplement กล่าวคือในหน่ึงแกว้ของ

ผลิตภณัฑ ์GTSN ท่ีท่านรับประทานเขา้ไปตอ้งเสมือนกบัท่านไดรั้บประทานอาหารหลกั 5 หมู่อยา่งครบถว้นในสัดส่วนท่ี

เหมาะสมทั้งแป้งไขมนัโปรตีนวติามินและเกลือแร่ต่างๆ 

 การศึกษาเก่ียวกบัการใช ้meal replacement เป็นอาหารทางการแพทยเ์ร่ิมมีมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1980 และจนถึงปัจจุบนั

มีอยูห่ลายการศึกษา ซ่ึงในจ านวนน้ีรวมถึงการศึกษาท่ีมีช่ือวา่ WAIT (Weight Achievement and Intensive Treatment)4 

โปรแกรมซ่ึงเป็นการศึกษาทางคลินิกท่ีมีช่ือเสียงมากท่ีสุดการศึกษาหน่ึงของโลก และมีประชากรคนไขโ้รคอว้นเขา้ร่วม

เป็นจ านวนมากโดยจากการติดตามคนไขเ้ป็นเวลานานถึงประมาณ 1 ปี พบว่าน ้ าหนักลดลงเร่ือยมาจากการไดรั้บ meal 

replacement ประมาณ 2 แกว้แทนอาหารต่อวนั ขณะเดียวกนัก็พบวา่การไดรั้บ meal replacement ยงัช่วยลดเสน้รอบเอวและ

มวลไขมนัดว้ย ขณะท่ีผลลพัธ์ในแง่ metabolic & CV outcomes พบวา่ HbA1c ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัจากการไดรั้บ meal 

replacement จึงสรุปวา่ meal replacement สามารถคุมไดใ้นทุกมิติ นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยั

ของการใช ้meal replacement ในระยะยาวในการศึกษาท่ีมีช่ือวา่ Why WAIT5 ท่ีต่อยอดมาจาก WAIT study พบวา่การใช ้

meal replacement ในระยะยาวเป็นเวลา 3 ปีนอกจากจะมีประสิทธิภาพแลว้ ยงัมีความปลอดภยัต่อสุขภาพอีกดว้ย ขณะท่ีอีก



หน่ึงการศึกษาท่ีส าคญัมีช่ือวา่ Look AHEAD6 เป็นการศึกษาท่ีท าในคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 และใชเ้วลาติดตามคนไขน้านถึง 

4 ปีพบวา่สามารถใช ้meal replacement ไดอ้ยา่งปลอดภยัในระยะยาวและในช่วง 1 ปีแรกมีน ้ าหนกัลดลงอยา่งมีนยัส าคญั

จากการไดรั้บ meal replacement แมว้่าหลงัจาก1 ปีน ้ าหนกัจะเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่โดยรวมแลว้มีน ้ าหนกัลดลงอย่างมี

นยัส าคญัมากกวา่คนไขท่ี้ไดรั้บการควบคุมอาหารตามปกติขณะท่ีเส้นรอบเอวและ HbA1c ก็ลดลงเช่นเดียวกบัน ้ าหนกั อีก

ทั้งยงัพบวา่ meal replacement ช่วยใหมี้ physical fitness หรือ physical function ดีข้ึนมากกวา่อีกดว้ย 

 ส าหรับผลิตภณัฑอ์าหารทางการแพทย ์Glucerna SR Triple Care มีคุณสมบติัเฉพาะตวัท่ีส าคญัก็คือ carbohydrate 

ท่ีใชเ้ป็นส่วนผสมหลกัตวัหน่ึงนั้นใชน้ ้ าตาล maltodextrin ท่ีน ามาดดัแปลงโครงสร้างทางโมเลกุลเพ่ือให้การยอ่ย carbohydrate 

เป็นไปอยา่งชา้ๆส่งผลใหก้ารดูดซึมน ้ าตาลไปใชก็้เป็นไปอยา่งชา้ๆ ดว้ย ซ่ึงนอกจากจะช่วยใหน้ ้ าตาลในเลือดข้ึนชา้ลงแลว้ ยงั

ช่วยใหรู้้สึกอ่ิมนานข้ึน นอกจากน้ียงัมีการใส่ sucromalt ซ่ึงเป็น fiber ท่ียอ่ยไดแ้ละ Fibersol-2 ซ่ึงเป็น fiber ท่ียอ่ยไม่ไดเ้ขา้

ไปดว้ยเพ่ือใหย้อ่ยชา้ๆจึงช่วยใหรู้้สึกอ่ิมนานข้ึนและโดยเฉพาะ sucramalt มีการศึกษาพบวา่มีผลท าใหน้ ้ าตาลในเลือดข้ึนได้

ชา้กวา่อยา่งชดัเจนเม่ือเทียบกบัน ้ าตาล fructose ท่ีนิยมใส่ในเคร่ืองด่ืมโดยทัว่ไป นอกจากน้ีดว้ยหวงัผลให้ Glucerna SR Triple 

Care สามารถช่วยควบคุมโรคอ่ืนๆไดด้ว้ย จึงคดัสรรเอาไขมนัชนิดท่ีดีคือ MUFAs และกรดไขมนัโอเมกา้-3 ซ่ึงเป็นไขมนั

กลุ่ม polyunsaturated fatty acids (PUFAs) มาเป็นส่วนผสม ซ่ึงจะมีส่วนช่วยในการลดไขมนั triglyceride และ LDL ขณะท่ี

เพ่ิม HDL และลด vascular resistance ท่ีจะส่งผลใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจตามมา 

 เก่ียวกบัประโยชน์ของการใช ้Glucerna SR Triple Care เป็นอาหารทางการแพทยใ์นคนไขเ้บาหวานชนิดท่ี 2 มี

การศึกษาลึกไปถึงผลท่ีมีต่อ glucagon-like peptide 1 (GLP-1)7 ซ่ึงเป็นฮอร์โมนในร่างกายท่ีมีบทบาทส าคญัในการกระตุน้

อินซูลินพบวา่ในคนไขเ้บาหวานท่ีงดอาหารเชา้เพ่ือหวงัผลในการลดน ้ าหนกัและคุมเบาหวานมีการหลัง่ GLP-1 ออกมานอ้ย

มากขณะท่ีคนไขเ้บาหวานท่ีรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพอยา่ง oatmeal มีการเพ่ิมการหลัง่ GLP-1 แต่ไม่มากนกัส่วน

คนไขเ้บาหวานท่ีรับประทาน Glucerna SR Triple Care มีการเพ่ิมการหลัง่ GLP-1 สูงมาก นอกจากน้ียงัมีการศึกษาการใช ้

Glucerna SR Triple Care ในคนไขอ้ว้นท่ีเดิมทีพยายามลดน ้ าหนกัทั้งดว้ยการควบคุมอาหารและออกก าลงักายแต่ไม่ไดผ้ล

คือลดน ้ าหนกัไดน้้อยกวา่ 5% พบวา่หลงัจากไดรั้บ Glucerna SR Triple Care สามารถลดน ้ าหนักไดดี้ข้ึนอยา่งชดัเจน 

ขณะเดียวกนัก็ยงัสามารถกลบัมาลด HbA1c ลงไดอ้ย่างมากอีกดว้ยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการใช ้Glucerna SR Triple Care 

สามารถลดทั้งน ้ าหนกัและ HbA1c ไดดี้กวา่กลุ่มคนไขท่ี้ไม่ไดใ้ช ้Glucerna SR Triple Care ตลอดทั้งการศึกษา 

 ดงันั้น medical nutrition therapy ซ่ึงรวมถึง glycemia-targeted specialized nutrition น่าจะมีประโยชน์ในหลายดา้น 

ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองการลดน ้ าหนักการควบคุมน ้ าตาลในเลือดช่วยในการรักษามวลกลา้มเน้ือเอาไวช่้วยในเร่ืองการหลั่ง

ฮอร์โมน GLP-1 ท่ีกระตุน้อินซูลินควบคุมเบาหวานและช่วยในการควบคุมโรคแทรกซ้อนต่างๆไม่วา่จะเป็นโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลือดไขมนัในเลือดสูงโรคไตและความดนัโลหิตสูง 

 โดยสรุป ปัจจุบนัมีคนไขเ้บาหวานอยูเ่ป็นจ านวนมากและเพ่ิมจ านวนข้ึนเร่ือยๆ ส่งผลใหมี้อตัราการเกิดโรคแทรก

ซอ้นต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน และท่ีส าคญัก็คือเพ่ิมอตัราการตายในอนาคต ดงันั้นไม่ควรหวงัแค่การพ่ึงยาในการรักษาจะตอ้งท า 

lifestyle modification ไดแ้ก่การควบคุมอาหารและการออกก าลงักายในทุกระยะของการดูแลรักษาเบาหวานเพราะจะช่วย



ส่งเสริมการรักษาหลกัดว้ยยา การใชอ้าหารทางการแพทยใ์นคนไขเ้บาหวานเป็นเหมือนกบัการใชย้าในการรักษาคนไข้

เบาหวานซ่ึงรวมถึงอาหารทางการแพทยเ์ฉพาะโรคท่ีสามารถใชท้ดแทนอาหารเพ่ือช่วยควบคุมน ้ าตาลและลดน ้ าหนกั 
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