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บทคดัย่อ 

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เป็นโรคไม่ติดต่ออนัดบัต้นๆ และมคีวามชุกมากขึÊนเรืÉอยๆ การ

ควบคุมอาหารเป็นหนึÉงในการรกัษาโรคเบาหวาน เนืÉองจากอาหารโดยเฉพาะอย่างยิÉงกลุ่ม

คาร์โบไฮเดรตเมืÉอรบัประทานแล้วจะถูกย่อยและดูดซึมเปลีÉยนไปเป็นนํÊาตาลในกระแสเลือด 

แนวทางเวชปฏบิตันิานาชาตใินการดูแลรกัษาโรคเบาหวานชนิดทีÉ Śř,Ś แนะนําให้การให้โภชน

บําบัดเป็นหนึÉงในการรกัษาเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทุกรายและทุกระยะ รวมถึงการใช้อาหารทาง

การแพทย์สูตรสําหรบัโรคเบาหวาน หรอื Diabetes-Specific Formula (DSF) ซึÉงเป็นอาหาร

ครบส่วนทีÉมคีุณสมบตัดิตี่อผู้เป็นเบาหวาน ทั ÊงการลดนํÊาตาลในเลือดทั Êงระยะสั Êนและระยะยาว 

ควบคุมนํÊาหนกัตวั ลดความดนัโลหติ รวมถงึเป็นสว่นหนึÉงของการช่วยทาํใหเ้บาหวานเขา้สู่ระยะ

สงบได ้โดยใชร้บัประทานทดแทนอาหารมืÊอหลกั สาํหรบัผูเ้ป็นเบาหวานทีÉมนํีÊาหนกัเกนิร่วมด้วย

หรอืเสรมิจากอาหารมืÊอหลกัเพืÉอรกัษาภาวะทุพโภชนาการในผูเ้ป็นเบาหวาน ซึÉงเภสชักรในร้าน

ยามบีทบาทสําคญัในการใหค้าํแนะนําในการใช ้DSF แก่ผูเ้ป็นเบาหวาน 
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คาํสาํคญั: เบาหวาน อาหารทางการแพทยส์ตูรสําหรบัโรคเบาหวาน โภชนบําบดั 
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บทนํา 

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญัทั Éวทุกภูมภิาคของโลก รวมถึง

ประเทศไทย การดูแลเรืÉองโภชนาการถือเป็นส่วนสําคญัสําหรับผู้เป็นเบาหวานทุกราย โดย

หมายรวมถึงการกําหนดอาหารเป็นรายบุคคล การจํากดัพลังงานจากอาหาร รวมถึงการใช้

อาหารทางการแพทยส์ูตรสําหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน หรอื Diabetes-Specific Formula (DSF) ซึÉงมี

บทบาทสาํคญัในการช่วยใหผู้เ้ป็นเบาหวานสามารถสร้างสมดลุระหว่างการรกัษาระดบันํÊาตาลใน

เลอืด การควบคุมนํÊาหนกั และไดร้บัสารอาหารทีÉจาํเป็นครบถว้นอย่างเพยีงพอ  

อาหารกบัการควบคมุระดบันํÊาตาลในเลือดของร่างกาย 

 เมืÉอรบัประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ร่างกายจะมกีารย่อยเปลีÉยนไปเป็นนํÊาตาล 

เมืÉอระดบันํÊาตาลในเลอืดสูงขึÊนจะกระตุ้นใหต้บัอ่อนหลั ÉงอินซูลนิเพืÉอมาลดระดบันํÊาตาลในเลอืด 

โดยการนํานํÊาตาลเขา้สู่เซลล์ต่างๆเพืÉอนําไปใชเ้ป็นพลงังาน ส่วนนํÊาตาลทีÉเหลอืจะถูกเกบ็สะสม

ในเซลล์ไขมนั ตับ และกล้ามเนืÊอ (ภาพทีÉ ř) ผู้ทีÉรบัประทานอาหารทีÉมีนํÊ าตาลสูงเป็นระยะ

เวลานาน จึงจําเป็นต้องใช้อินซูลินมากขึÊนเพืÉอมาลดระดบันํÊาตาลในเลือด ทําให้เกิดภาวะดืÊอ

อนิซูลนิ หรอืการทีÉมอีนิซูลนิแต่ไม่สามารถออกฤทธิ Íได ้จงึทําให้ระดบันํÊาตาลในเลอืดสูงขึÊน จน

เป็นเบาหวานชนิดทีÉ Ś ตามมา 

ในผู้เป็นเบาหวานชนิดทีÉ Ś จะมีระดับนํÊ าตาลในเลือดสูงขึÊนอย่างชัดเจนภายหลัง

รบัประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต โดยคาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิดทําให้ระดบันํÊาตาลในเลือด

สูงภายหลงัรบัประทานแตกต่างกนัตามค่าดชันีนํÊาตาล ซึÉงค่าดชันีนํÊาตาล (Glycemic Index; GI) 

คอื ตวัเลขทีÉบอกถงึความเรว็ของการดดูซึมและเปลีÉยนเป็นนํÊาตาลของอาหารกลุ่มคารโ์บไฮเดรต

เมืÉอเปรยีบเทยีบกบักลูโคส การรบัประทานคาร์โบไฮเดรตทีÉมดีชันีนํÊาตาลสูง (ดชันีนํÊาตาลตั Êงแต่ 

şŘ ขึÊนไป) จะทําให้ระดับนํÊ าตาลในเลือดเพิÉมขึÊนอย่างรวดเร็ว ในขณะทีÉการรับประทาน

คาร์โบไฮเดรตทีÉมดีชันีนํÊาตาลตํÉา (ดชันีนํÊาตาล ř ถงึ ŝŝ) จะทําให้ระดบันํÊาตาลในเลอืดเพิÉมขึÊน

อย่างชา้ๆ จงึไดร้บัการยอมรบัในองค์กรนานาชาตวิ่ามปีระโยชน์ในการช่วยควบคุมระดบันํÊาตาล

ในเลอืดสําหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน  



 
 

 

ภาพทีÉ ř กลไกของร่างกายในการใชพ้ลงังานจากอาหารกลุ่มคารโ์บไฮเดรต 

 คําแนะนําด้านโภชนาการในผู้เป็นเบาหวานจาก American Diabetes Association 

กล่าวว่าไม่มรีูปแบบอาหารทีÉตายตวั แต่เน้นเป็นลกัษณะอาหารทีÉดตี่อสุขภาพ และเหมาะสมกบั

บุคคลนั Êน เพืÉอให้สามารถรบัประทานต่อเนืÉองได้ในระยะยาว โดยเน้นทีÉการควบคุมปริมาณ

คาร์โบไฮเดรต เลอืกคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน มกีากใยสูง และดชันีนํÊาตาลตํÉาř องค์การอนามยั

โลกยังแนะนําให้จํากัดการเติมนํÊ าตาล หลีกเลีÉยงเครืÉองดืÉมรสหวาน รวมถึงนํÊาผลไม้ś และ

สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) แนะนําการรบัประทานอาหารครบส่วน

ทีÉประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ไขมนัดี และโปรตีนทีÉดี โดยแบ่งสดัส่วนอย่างง่ายเป็น 

Ś:ř:ř คอื ř จานทีÉรบัประทานแบ่งครึÉงจานเป็นผกั อกีหนึÉงในสีÉเป็นเนืÊอสตัวไ์มต่ดิมนั และอกีหนึÉง

ในสีÉเป็นขา้ว หรอืคารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น (ภาพทีÉ Ś)Ś 

 

ภาพทีÉ Ś สดัสว่นของจานอาหารสุขภาพŚ 



 
 

Diabetes-Specific Formula (DSF)  คืออะไรและมีประโยชน์อย่างไร 

DSF คือ อาหารทางการแพทย์สูตรสําหรบัผู้เป็นเบาหวานทีÉมคีุณค่าทางโภชนาการ

เหมาะสําหรบัผู้เป็นเบาหวาน อยู่ในรูปแบบผงใช้ชงรบัประทาน หรือรูปแบบกล่องสําเร็จรูป 

สามารถใช้ทดแทนมืÊออาหารในผู้เป็นเบาหวานทีÉมนํีÊาหนักเกิน หรอืเสรมิมืÊออาหารกรณีผู้เป็น

เบาหวานทีÉรบัประทานยาก หรอืนํÊาหนกัน้อยกว่าเกณฑ ์โดยมงีานวจิยัรองรบัว่าเหมาะกบัผู้เป็น

เบาหวานและแตกต่างจากอาหารเสรมิทั Éวไป กล่าวคอืประกอบไปดว้ยคารโ์บไฮเดรตซึÉงถูกย่อย

และดูดซมึอย่างชา้ๆ รวมถงึมคี่าดชันีนํÊาตาลตํÉา (ภาพทีÉ ś)Ŝ-ŝ อกีทั Êงยงัมคีุณสมบตัใินการสง่เสรมิ

ใหล้ําไสห้ลั Éงฮอรโ์มน Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) ได ้ โดย GLP-1 มกีลไกมากมายใน

การควบคุมระดบันํÊาตาลในเลอืด เช่น การออกฤทธิ ÍทีÉตบัอ่อนใหส้รา้งและหลั Éงอนิซูลนิ ออกฤทธิ Í

ทีÉสมองทําให้รูส้กึอิÉมง่ายและนานขึÊน ออกฤทธิ ÍทีÉกระเพาะอาหารทําให้กระเพาะอาหารบบีตวัไล่

อาหารออกจากกระเพาะอาหารชา้ลง จงึทําใหรู้ส้กึอิÉมนานขึÊน (ภาพทีÉ Ŝ)Ş ส่งผลใหร้ะดบันํÊาตาล

ในเลือดหลงัอาหารอยู่ในเกณฑ์ทีÉเหมาะสม และลดการรบัประทานจุบจบิระหว่างมืÊอ ส่วนของ

โปรตีนใน DSF เป็นโปรตีนทีÉมคีุณภาพดีและเพยีงพอทีÉจะช่วยในการเสรมิสร้างและคงสภาพ

ของมวลกล้ามเนืÊอ ในผู้เป็นเบาหวาน และในส่วนของไขมันคือไขมันเชิงเดีÉยวไม่อิÉมตัว 

(Monounsaturated Fatty Acid; MUFA) ซึÉงเป็นไขมนัทีÉดทีีÉช่วยส่งเสรมิสุขภาพหวัใจและหลอด

เลอืด 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ ś คุณสมบตัขิองคารโ์บไฮเดรตทีÉย่อยและดดูซมึปกต ิ (ซ้าย) เปรยีบเทยีบกบั

คารโ์บไฮเดรตซึÉงอยู่ใน DSF ทีÉย่อยและดูดซึมอย่างชา้ๆ ทําใหร้ะดบันํÊาตาลในเลอืดขึÊนช้าและ

น้อยกว่า (ขวา)Ŝ-ŝ 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ Ŝ คุณสมบตัขิอง DSF ทีÉช่วยส่งเสรมิการหลั Éง GLP-1 ซึÉงช่วยสง่เสรมิการทํางาน

ของอนิซูลนิตามธรรมชาต ิส่งผลต่อสมดุลของระดบันํÊาตาลในเลอืด และสมดุลความหวิอิÉมŞ 

 

ทาํไมถึงควรแนะนํา DSF สาํหรบัผู้เป็นเบาหวาน 

 DSF แตกต่างจากนมหรอือาหารเสรมิทั Éวๆไป จากส่วนประกอบของทั Êงคาร์โบไฮเดรต 

โปรตนี และไขมนัทีÉดดีงักล่าว จงึมคีุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมสําหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน โดยมี

งานวจิยัทางคลนิิกรองรบัว่ามสีว่นช่วยทั ÊงเพิÉมการหลั Éงอนิซูลนิธรรมชาต ิซึÉงช่วยลดระดบันํÊาตาล

ในเลอืด ลดระดบันํÊาตาลสะสม (ภาพทีÉ ŝ)ş-Š ยิÉงไปกว่านั Êนการใช ้DSF ยงัมสี่วนช่วยลดนํÊาหนัก 

ลดระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ และช่วยลดความดนัโลหติให้อยู่ในเกณฑ์ทีÉเหมาะสม ซึÉงส่งผลดี

ต่อกลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ โรคหวัใจและหลอดเลอืด (ภาพทีÉ Ş)ş-š  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ ŝ DSF มปีระสทิธภิาพในการควบคุมระดบันํÊาตาลทั Êงในระยะสั Êนและระยะยาวş-Š 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ Ş DSF มปีระสทิธภิาพในการลดนํÊาหนัก ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด ์และความดนัโลหติş-š 

 

การให้คาํแนะนํา DSF ในร้านยา 

 รา้นยาเป็นทีÉทีÉผูเ้ป็นเบาหวานสามารถพบกบับุคลากรทางการแพทย์ไดส้ะดวก รวดเรว็ 

และเขา้ถงึง่ายจงึมบีทบาทสาํคญัในการใหค้ําแนะนําผู้เป็นเบาหวาน โดย DSF สามารถใชไ้ดใ้น

ทุกระยะของโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเริÉมต้นเป็นเบาหวานทีÉยงัไม่ไดเ้ริÉมใช้ยา  หรอืใช้ยาแล้วทั Êง

แบบรบัประทานหรอืฉีดกต็าม  

 โดยแนะนําใหร้บัประทาน DSF ในมืÊอเช้า เนืÉองจากเป็นเวลาทีÉอินซูลนิเริÉมทํางาน ซึÉง

การรบัประทานทดแทนในมืÊอเช้าจะช่วยลดความแปรปรวนของระดบันํÊาตาลในเลอืดและควบคุม

ระดบันํÊาตาลในเลอืดตลอดวนัได้ดขีึÊนřŘ โดยการแนะนําการใช้ DSF ควรพจิารณาจากค่าดชันี

มวลกายřř คอื  



 
 

 1. กรณีผู้เป็นเบาหวานทีÉมีนํÊ าหนักตัวน้อย หรือมีภาวะทุพโภชนาการ หรือขาด

สารอาหาร (ดชันีมวลกายตํÉากว่า řŠ.ŝ กก./ม.Ś) ให้รบัประทาน DSF เสรมิจากอาหารมืÊอหลกั ř-

ś มืÊอ/วนั จะช่วยควบคุมระดบันํÊาตาลไดด้กีว่าการรบัประทานอาหารปกตปิรมิาณมากขึÊน  

 2. ส่วนผู้เป็นเบาหวานทีÉนํÊาหนักปกต ิ(ดชันีมวลกายระหว่าง řŠ.ŝ ถึง ŚŚ.š กก./ม.Ś) 

สามารถรบัประทาน DSF ทดแทนอาหารมืÊอหลกั ř มืÊอ/วนั หรอืรบัประทานเสรมิเป็นอาหารว่าง

แทนการรบัประทานขนมหรอืผลไมท้ีÉมดีชันีนํÊาตาล  

 ś. ผู้เป็นเบาหวานทีÉนํÊาหนักเกนิ (ดชันีมวลกายตั Êงแต่ Śś กก./ม.Ś ขึÊนไป) ซึÉงเป็นกลุ่ม

หลกั แนะนําให้รบัประทาน DSF ทดแทนอาหารมืÊอหลกั ř-Ś มืÊอ/วนั หากรู้สกึไม่อิÉมเนืÉองจาก

ปรมิาณอาหารในมืÊอถูกจํากดัลงเมืÉอเทยีบกบักระเพาะอาหารทีÉเคยขยายขนาดอยู่เดมิ สามารถ

รบัประทานอาหารประเภทโปรตีน ถั Éวเปลอืกแขง็ หรอืผกัเพิÉมเตมิได้ในระยะแรก และการเพิÉม

กจิกรรมทางกายกเ็ป็นสว่นสาํคญันอกเหนือไปจากการควบคุมอาหารอกีด้วย (ภาพทีÉ ş)řř 

 ในระหว่างการใช ้DSF ผูเ้ป็นเบาหวานอาจจะมแีนวโน้มระดบันํÊาตาลในเลอืดทีÉดขีึÊน จงึ

ควรพจิารณาไดร้บัการปรบัยารกัษาเบาหวานควบคู่ไปดว้ย ทั ÊงนีÊขึÊนอยู่กบัดุลยพนิิจของแพทย ์

 

ผูร้กัษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ ş คําแนะนําการใช ้DSF ตามตามดชันีมวลกายของผูเ้ป็นเบาหวานřř 

 

 

 



 
 

แนวทางการดแูลผู้เป็นเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ 

 เป้าหมายการรกัษาเบาหวานชนิดทีÉ Ś ในปัจจุบนัไปถงึการทําให้เบาหวานเข้าสู่ระยะ

สงบ การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมอย่างเขม้งวดโดยการลดนํÊาหนัก řŘ% ถงึ řŝ% ของนํÊาหนักตวั

ตั Êงต้นในกรณีผู้เป็นเบาหวานมโีรคอ้วนร่วมด้วยนั Êนมสี่วนช่วยทําให้เบาหวานสงบได้ ซึÉงการ

รบัประทาน DSF ทดแทนมืÊออาหาร ภายใตก้ารแนะนําของแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญ มสีว่นช่วยในการ

จํากดัปรมิาณพลงังานทีÉได้รบัต่อวนั ซึÉงนําไปสู่การช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเขา้สู่ระยะเบาหวาน

สงบได้Ś 

สรปุ 

 แนวทางเวชปฏบิตันิานาชาติในการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดทีÉ Śř,Ś แนะนําว่าผู้เป็น

เบาหวานทุกรายควรได้รับการดูแลด้านโภชนาการอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิÉงกลุ่ม

คาร์โบไฮเดรตเป็นอาหารหลกัทีÉถูกย่อย ดูดซึม และเปลีÉยนเป็นนํÊาตาลในกระแสเลือด  จาก

หลกัฐานในงานวจิยัş-š พบว่า การใช ้DSF ซึÉงเป็นอาหารสตูรครบถว้นสาํหรบัผูเ้ป็นเบาหวานซึÉง

แตกต่างจากอาหารเสรมิทั Éวไป คอืประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรตทีÉย่อยและดูดซึมอย่างช้าๆ จึง

สามารถช่วยทําให้ผู้เป็นเบาหวานควบคุมระดับนํÊาตาลในเลือด นํÊาหนักตัว และปัจจยัอืÉนๆ

เกีÉยวกบักลุ่มอาการทางเมตาบอลกิได้ดีขึÊน โดยสามารถใช้ DSF เป็นอาหารทดแทน ř-ś มืÊอ

หลกัในผูเ้ป็นเบาหวานทีÉมนํีÊาหนกัเกนิร่วมดว้ย หรอืใชเ้สรมิจากมืÊออาหารหลกัในผูเ้ป็นเบาหวาน

ทีÉมนํีÊาหนกัตวัน้อย หรอืมภีาวะทุพโภชนาการ  
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