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บทคดัย่อ 

โรคเบาหวานชนิดท ี  เป็นโรคไม่ติดต่ออนัดบัต้นๆ และมคีวามชุกมากขนึเรอืยๆ การ

ควบคุมอาหารเป็นหนึงในการรกัษาโรคเบาหวาน เนืองจากอาหารโดยเฉพาะอย่างยงิกลุ่ม

คาร์โบไฮเดรตเมอืรบัประทานแล้วจะถูกย่อยและดูดซึมเปลียนไปเป็นนําตาลในกระแสเลือด 

แนวทางเวชปฏบิตันิานาชาตใินการดูแลรกัษาโรคเบาหวานชนิดท ี ,  แนะนําให้การให้โภชน

บําบัดเป็นหนึงในการรกัษาเบาหวานชนิดที  ทุกรายและทุกระยะ รวมถึงการใช้อาหารทาง

การแพทย์สูตรสําหรบัโรคเบาหวาน หรอื Diabetes-Specific Formula (DSF) ซงึเป็นอาหาร

ครบส่วนทมีคีุณสมบตัดิตี่อผู้เป็นเบาหวาน ทงัการลดนําตาลในเลือดทงัระยะสนัและระยะยาว 

ควบคุมนําหนกัตวั ลดความดนัโลหติ รวมถงึเป็นสว่นหนึงของการช่วยทาํใหเ้บาหวานเขา้สู่ระยะ

สงบได ้โดยใชร้บัประทานทดแทนอาหารมอืหลกั สาํหรบัผูเ้ป็นเบาหวานทมีนํีาหนกัเกนิร่วมด้วย

หรอืเสรมิจากอาหารมอืหลกัเพอืรกัษาภาวะทุพโภชนาการในผูเ้ป็นเบาหวาน ซงึเภสชักรในร้าน

ยามบีทบาทสําคญัในการใหค้าํแนะนําในการใช ้DSF แก่ผูเ้ป็นเบาหวาน 

จดุประสงค์ 

1. เพอืใหท้ราบถงึความสาํคญัของการดแูลผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท ี  ดว้ยโภชนบําบดั 

2. เพอืใหท้ราบถงึบทบาทของอาหารกบัการควบคุมระดบันําตาลในเลอืดของร่างกาย 

3. เพอืใหท้ราบถงึประโยชน์ของการใชอ้าหารทางการแพทยส์ูตรสาํหรบัโรคเบาหวาน ทงั

จากทฤษฎ ีผลการศกึษาทางคลนิิก และแนวทางเวชปฏบิตัใินการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดท ี   

4. เพอืใหส้ามารถใหค้าํแนะนําในการใชอ้าหารทางการแพทยส์ตูรสาํหรบัโรคเบาหวานใน

รา้นยาได ้

หน่วยกิตการศกึษาต่อเนอืงสาํหรบั           

ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรม 



 
 

คาํสาํคญั: เบาหวาน อาหารทางการแพทยส์ตูรสําหรบัโรคเบาหวาน โภชนบําบดั 
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บทนํา 

โรคเบาหวานชนิดท ี  เป็นปัญหาสาธารณสุขทสีําคญัทวัทุกภูมภิาคของโลก รวมถึง

ประเทศไทย การดูแลเรอืงโภชนาการถือเป็นส่วนสําคญัสําหรับผู้เป็นเบาหวานทุกราย โดย

หมายรวมถึงการกําหนดอาหารเป็นรายบุคคล การจํากดัพลังงานจากอาหาร รวมถึงการใช้

อาหารทางการแพทยส์ูตรสําหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน หรอื Diabetes-Specific Formula (DSF) ซงึมี

บทบาทสาํคญัในการช่วยใหผู้เ้ป็นเบาหวานสามารถสร้างสมดลุระหว่างการรกัษาระดบันําตาลใน

เลอืด การควบคุมนําหนกั และไดร้บัสารอาหารทจีาํเป็นครบถว้นอย่างเพยีงพอ  

อาหารกบัการควบคมุระดบันําตาลในเลือดของร่างกาย 

 เมอืรบัประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ร่างกายจะมกีารย่อยเปลียนไปเป็นนําตาล 

เมอืระดบันําตาลในเลอืดสูงขนึจะกระตุ้นใหต้บัอ่อนหลงัอินซูลนิเพอืมาลดระดบันําตาลในเลอืด 

โดยการนํานําตาลเขา้สู่เซลล์ต่างๆเพอืนําไปใชเ้ป็นพลงังาน ส่วนนําตาลทเีหลอืจะถูกเกบ็สะสม

ในเซลล์ไขมนั ตับ และกล้ามเนือ (ภาพที ) ผู้ทีรบัประทานอาหารทีมีนําตาลสูงเป็นระยะ

เวลานาน จึงจําเป็นต้องใช้อินซูลินมากขนึเพอืมาลดระดบันําตาลในเลือด ทําให้เกิดภาวะดอื

อนิซูลนิ หรอืการทมีอีนิซูลนิแต่ไม่สามารถออกฤทธไิด ้จงึทําให้ระดบันําตาลในเลอืดสูงขนึ จน

เป็นเบาหวานชนิดท ี  ตามมา 

ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที  จะมีระดับนําตาลในเลือดสูงขึนอย่างชัดเจนภายหลัง

รบัประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต โดยคาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิดทําให้ระดบันําตาลในเลือด

สูงภายหลงัรบัประทานแตกต่างกนัตามค่าดชันีนําตาล ซงึค่าดชันีนําตาล (Glycemic Index; GI) 

คอื ตวัเลขทบีอกถงึความเรว็ของการดดูซึมและเปลยีนเป็นนําตาลของอาหารกลุ่มคารโ์บไฮเดรต

เมอืเปรยีบเทยีบกบักลูโคส การรบัประทานคาร์โบไฮเดรตทมีดีชันีนําตาลสูง (ดชันีนําตาลตงัแต่ 

 ขึนไป) จะทําให้ระดับนําตาลในเลือดเพิมขึนอย่างรวดเร็ว ในขณะทีการรับประทาน

คาร์โบไฮเดรตทมีดีชันีนําตาลตํา (ดชันีนําตาล  ถงึ ) จะทําให้ระดบันําตาลในเลอืดเพมิขนึ

อย่างชา้ๆ จงึไดร้บัการยอมรบัในองค์กรนานาชาตวิ่ามปีระโยชน์ในการช่วยควบคุมระดบันําตาล

ในเลอืดสําหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน  



 
 

 

ภาพที  กลไกของร่างกายในการใชพ้ลงังานจากอาหารกลุ่มคารโ์บไฮเดรต 

 คําแนะนําด้านโภชนาการในผู้เป็นเบาหวานจาก American Diabetes Association 

กล่าวว่าไม่มรีูปแบบอาหารทตีายตวั แต่เน้นเป็นลกัษณะอาหารทดีตี่อสุขภาพ และเหมาะสมกบั

บุคคลนัน เพอืให้สามารถรบัประทานต่อเนืองได้ในระยะยาว โดยเน้นทีการควบคุมปริมาณ

คาร์โบไฮเดรต เลอืกคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน มกีากใยสูง และดชันีนําตาลตํา  องค์การอนามยั

โลกยังแนะนําให้จํากัดการเติมนําตาล หลีกเลียงเครืองดืมรสหวาน รวมถึงนําผลไม้  และ

สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) แนะนําการรบัประทานอาหารครบส่วน

ทีประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ไขมนัดี และโปรตีนทีดี โดยแบ่งสดัส่วนอย่างง่ายเป็น 

: :  คอื  จานทรีบัประทานแบ่งครงึจานเป็นผกั อกีหนึงในสเีป็นเนือสตัวไ์มต่ดิมนั และอกีหนึง

ในสเีป็นขา้ว หรอืคารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น (ภาพท ี )  

 

ภาพที  สดัสว่นของจานอาหารสุขภาพ  



 
 

Diabetes-Specific Formula (DSF)  คืออะไรและมีประโยชน์อย่างไร 

DSF คือ อาหารทางการแพทย์สูตรสําหรบัผู้เป็นเบาหวานทีมคีุณค่าทางโภชนาการ

เหมาะสําหรบัผู้เป็นเบาหวาน อยู่ในรูปแบบผงใช้ชงรบัประทาน หรือรูปแบบกล่องสําเร็จรูป 

สามารถใช้ทดแทนมอือาหารในผู้เป็นเบาหวานทมีนํีาหนักเกิน หรอืเสรมิมอือาหารกรณีผู้เป็น

เบาหวานทรีบัประทานยาก หรอืนําหนกัน้อยกว่าเกณฑ ์โดยมงีานวจิยัรองรบัว่าเหมาะกบัผู้เป็น

เบาหวานและแตกต่างจากอาหารเสรมิทวัไป กล่าวคอืประกอบไปดว้ยคารโ์บไฮเดรตซงึถูกย่อย

และดูดซมึอย่างชา้ๆ รวมถงึมคี่าดชันีนําตาลตํา (ภาพท ี ) -  อกีทงัยงัมคีุณสมบตัใินการสง่เสรมิ

ใหล้ําไสห้ลงัฮอรโ์มน Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) ได ้ โดย GLP-1 มกีลไกมากมายใน

การควบคุมระดบันําตาลในเลอืด เช่น การออกฤทธทิตีบัอ่อนใหส้รา้งและหลงัอนิซูลนิ ออกฤทธิ

ทสีมองทําให้รูส้กึอมิง่ายและนานขนึ ออกฤทธทิกีระเพาะอาหารทําให้กระเพาะอาหารบบีตวัไล่

อาหารออกจากกระเพาะอาหารชา้ลง จงึทําใหรู้ส้กึอมินานขนึ (ภาพท ี )  ส่งผลใหร้ะดบันําตาล

ในเลือดหลงัอาหารอยู่ในเกณฑ์ทเีหมาะสม และลดการรบัประทานจุบจบิระหว่างมอื ส่วนของ

โปรตีนใน DSF เป็นโปรตีนทมีคีุณภาพดีและเพยีงพอทีจะช่วยในการเสรมิสร้างและคงสภาพ

ของมวลกล้ามเนือ ในผู้เป็นเบาหวาน และในส่วนของไขมันคือไขมันเชิงเดียวไม่อิมตัว 

(Monounsaturated Fatty Acid; MUFA) ซงึเป็นไขมนัทดีทีชี่วยส่งเสรมิสุขภาพหวัใจและหลอด

เลอืด 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที  คุณสมบตัขิองคารโ์บไฮเดรตทยี่อยและดดูซมึปกต ิ (ซ้าย) เปรยีบเทยีบกบั

คารโ์บไฮเดรตซงึอยู่ใน DSF ทยี่อยและดูดซึมอย่างชา้ๆ ทําใหร้ะดบันําตาลในเลอืดขนึช้าและ

น้อยกว่า (ขวา) -  

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที  คุณสมบตัขิอง DSF ทชี่วยส่งเสรมิการหลงั GLP-1 ซงึช่วยสง่เสรมิการทํางาน

ของอนิซูลนิตามธรรมชาต ิส่งผลต่อสมดุลของระดบันําตาลในเลอืด และสมดุลความหวิอมิ  

 

ทาํไมถึงควรแนะนํา DSF สาํหรบัผู้เป็นเบาหวาน 

 DSF แตกต่างจากนมหรอือาหารเสรมิทวัๆไป จากส่วนประกอบของทงัคาร์โบไฮเดรต 

โปรตนี และไขมนัทดีดีงักล่าว จงึมคีุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมสําหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน โดยมี

งานวจิยัทางคลนิิกรองรบัว่ามสีว่นช่วยทงัเพมิการหลงัอนิซูลนิธรรมชาต ิซงึช่วยลดระดบันําตาล

ในเลอืด ลดระดบันําตาลสะสม (ภาพท ี ) -  ยงิไปกว่านันการใช ้DSF ยงัมสี่วนช่วยลดนําหนัก 

ลดระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ และช่วยลดความดนัโลหติให้อยู่ในเกณฑ์ทเีหมาะสม ซงึส่งผลดี

ต่อกลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ โรคหวัใจและหลอดเลอืด (ภาพท ี ) -   

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที  DSF มปีระสทิธภิาพในการควบคุมระดบันําตาลทงัในระยะสนัและระยะยาว -  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที  DSF มปีระสทิธภิาพในการลดนําหนัก ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด ์และความดนัโลหติ -  

 

การให้คาํแนะนํา DSF ในร้านยา 

 รา้นยาเป็นททีผีูเ้ป็นเบาหวานสามารถพบกบับุคลากรทางการแพทย์ไดส้ะดวก รวดเรว็ 

และเขา้ถงึง่ายจงึมบีทบาทสาํคญัในการใหค้ําแนะนําผู้เป็นเบาหวาน โดย DSF สามารถใชไ้ดใ้น

ทุกระยะของโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเรมิต้นเป็นเบาหวานทยีงัไม่ไดเ้รมิใช้ยา  หรอืใช้ยาแล้วทงั

แบบรบัประทานหรอืฉีดกต็าม  

 โดยแนะนําใหร้บัประทาน DSF ในมอืเช้า เนืองจากเป็นเวลาทอีินซูลนิเรมิทํางาน ซงึ

การรบัประทานทดแทนในมอืเช้าจะช่วยลดความแปรปรวนของระดบันําตาลในเลอืดและควบคุม

ระดบันําตาลในเลอืดตลอดวนัได้ดขีนึ  โดยการแนะนําการใช้ DSF ควรพจิารณาจากค่าดชันี

มวลกาย  คอื  



 
 

 1. กรณีผู้เป็นเบาหวานทีมีนําหนักตัวน้อย หรือมีภาวะทุพโภชนาการ หรือขาด

สารอาหาร (ดชันีมวลกายตํากว่า .  กก./ม. ) ให้รบัประทาน DSF เสรมิจากอาหารมอืหลกั -

 มอื/วนั จะช่วยควบคุมระดบันําตาลไดด้กีว่าการรบัประทานอาหารปกตปิรมิาณมากขนึ  

 2. ส่วนผู้เป็นเบาหวานทีนําหนักปกต ิ(ดชันีมวลกายระหว่าง .  ถึง .  กก./ม. ) 

สามารถรบัประทาน DSF ทดแทนอาหารมอืหลกั  มอื/วนั หรอืรบัประทานเสรมิเป็นอาหารว่าง

แทนการรบัประทานขนมหรอืผลไมท้มีดีชันีนําตาล  

 . ผู้เป็นเบาหวานทนํีาหนักเกนิ (ดชันีมวลกายตงัแต่  กก./ม.  ขนึไป) ซงึเป็นกลุ่ม

หลกั แนะนําให้รบัประทาน DSF ทดแทนอาหารมอืหลกั -  มอื/วนั หากรู้สกึไม่อมิเนืองจาก

ปรมิาณอาหารในมอืถูกจํากดัลงเมอืเทยีบกบักระเพาะอาหารทเีคยขยายขนาดอยู่เดมิ สามารถ

รบัประทานอาหารประเภทโปรตีน ถวัเปลอืกแขง็ หรอืผกัเพมิเตมิได้ในระยะแรก และการเพมิ

กจิกรรมทางกายกเ็ป็นสว่นสาํคญันอกเหนือไปจากการควบคุมอาหารอกีด้วย (ภาพท ี )  

 ในระหว่างการใช ้DSF ผูเ้ป็นเบาหวานอาจจะมแีนวโน้มระดบันําตาลในเลอืดทดีขีนึ จงึ

ควรพจิารณาไดร้บัการปรบัยารกัษาเบาหวานควบคู่ไปดว้ย ทงันีขนึอยู่กบัดุลยพนิิจของแพทย ์

 

ผูร้กัษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที  คําแนะนําการใช ้DSF ตามตามดชันีมวลกายของผูเ้ป็นเบาหวาน  

 

 

 



 
 

แนวทางการดแูลผู้เป็นเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ 

 เป้าหมายการรกัษาเบาหวานชนิดท ี  ในปัจจุบนัไปถงึการทําให้เบาหวานเข้าสู่ระยะ

สงบ การปรบัเปลยีนพฤตกิรรมอย่างเขม้งวดโดยการลดนําหนัก % ถงึ % ของนําหนักตวั

ตงัต้นในกรณีผู้เป็นเบาหวานมโีรคอ้วนร่วมด้วยนันมสี่วนช่วยทําให้เบาหวานสงบได้ ซึงการ

รบัประทาน DSF ทดแทนมอือาหาร ภายใตก้ารแนะนําของแพทยผ์ูเ้ชยีวชาญ มสีว่นช่วยในการ

จํากดัปรมิาณพลงังานทไีด้รบัต่อวนั ซงึนําไปสู่การช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเขา้สู่ระยะเบาหวาน

สงบได้  

สรปุ 

 แนวทางเวชปฏบิตันิานาชาติในการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที ,  แนะนําว่าผู้เป็น

เบาหวานทุกรายควรได้รับการดูแลด้านโภชนาการอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิงกลุ่ม

คาร์โบไฮเดรตเป็นอาหารหลกัทีถูกย่อย ดูดซึม และเปลยีนเป็นนําตาลในกระแสเลือด  จาก

หลกัฐานในงานวจิยั -  พบว่า การใช ้DSF ซงึเป็นอาหารสตูรครบถว้นสาํหรบัผูเ้ป็นเบาหวานซงึ

แตกต่างจากอาหารเสรมิทวัไป คอืประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรตทยี่อยและดูดซึมอย่างช้าๆ จึง

สามารถช่วยทําให้ผู้เป็นเบาหวานควบคุมระดับนําตาลในเลือด นําหนักตัว และปัจจยัอืนๆ

เกยีวกบักลุ่มอาการทางเมตาบอลกิได้ดีขนึ โดยสามารถใช้ DSF เป็นอาหารทดแทน -  มอื

หลกัในผูเ้ป็นเบาหวานทมีนํีาหนกัเกนิร่วมดว้ย หรอืใชเ้สรมิจากมอือาหารหลกัในผูเ้ป็นเบาหวาน

ทมีนํีาหนกัตวัน้อย หรอืมภีาวะทุพโภชนาการ  
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