
 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทาง 
ในการศึกษาดงันี้  

1.   ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 2.   อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 

3.   อาหารพื้นเมือง 
4.   อาหารพื้นเมืองกับการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด 
5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน          

เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง เกิดจากการที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานได   
เพราะขาดฮอรโมนอินซูลินหรือฮอรโมนอินซูลินทํางานไดไมเต็มที่   สงผลใหระดบัน้ําตาลในเลอืด
สูงกวาปกติ นั่นคือ ระดับน้ําตาลในเลือดกอนบริโภคอาหารเชาเทากับหรือมากกวา 126 m g / d l 
(อภิชาติ   วิชญาณรัตน, 2545)    องคการควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาไดนยิามโรคเบาหวานไววา   
เปนโรคที่เกิดจากการที่รางกายไมสามารถใชน้ําตาลในเลอืดใหเปนพลังงานได อาจเปนเพราะการไมมี
อินซูลินหรือมีอินซูลินนอยเกนิไป (ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน  และพิสมัย  จารุชวลิต, 2542) โดยปกติ
อาหารที่รับประทานเขาไปเมื่อยอยแลวจะมีโมเลกุลเล็ก  ๆ ของน้ําตาลเรียกวา กลูโคส ซ่ึงเปนสารอาหาร  
ที่รางกายสามารถดูดซึมผานผนังลําไสเขาสูเสนเลือด เพื่อสงไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ของรางกายโดยอาศัย 
ฮอรโมนอินซูลินเปนตัวนํา กลูโคสที่เหลือใชจะถูกนําไปเก็บไวที่ตับหรือกลามเนื้อในรูปของกลัยโคเจน
เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา รางกายจะเปลี่ยนกลัยโคเจนกลับมาเปนกลูโคสโดยอาศัยฮอรโมนกลูคากอน 
ฮอรโมนทั้งสองชนดินี้ถูกสรางขึ้นที่ตับออน เพือ่ใหเกดิการทาํงานที่สมดุลกนั สามารถรักษาระดบั
น้ําตาลในเลือดใหเปนปกติ แตเมือ่ตับออนไมสามารถผลติฮอรโมนอินซูลินไดหรือฮอรโมนอนิซูลิน 
ที่ผลิตออกมาทําหนาที่บกพรอง สงผลใหภาวะสมดุลของระดับน้ําตาลในเลือดเสียไป ทําใหมีน้ําตาล 
ตกคางในเลือดสูงซึ่งเปนภาวะของโรคเบาหวาน (จุรีรัตน  เอกอํารุง, 2546) 
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นอกจากนี้ จุรีรัตน  เอกอํารุง (2546) ไดใหขอมูลการเกดิโรคเบาหวานไววา โรคเบาหวาน    
เกิดขึ้นไดจากสาเหตุหลายประการไดแก     

1. พันธุกรรม สาเหตุหลักของผูปวยเบาหวานคือ พันธุกรรม พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยเบาหวาน 
มีประวัติญาติเปนเบาหวาน ลักษณะยีนของการเปนเบาหวานเปนลักษณะทางพนัธุกรรมที่สืบทอดกัน 
ผานโครโมโซมในนวิเคลียสของเซลล   เชนเดียวกับการสืบทอดของพันธุกรรมอื่นๆ      

2.  ความอวน  เนื่องจากความอวนจะทําใหเซลลของรางกายตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน 
ลดลง  อินซูลินจึงไมสามารถนําน้ําตาลเขาสูเซลลไดดีเหมือนเดิมจึงทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง   

3.  อายุ เมื่ออายุมากขึ้นระบบตาง  ๆภายในรางกายยอมเกิดความเสื่อม เชน ระบบการยอยอาหาร 
ระบบไหลเวยีนโลหติ เปนตน รวมถึงการทํางานของตบัออนที่ผลิตฮอรโมนอินซูลินทําหนาที่ลดลง 
ดวยเชนกนั        

4. ตับออนไมสมบูรณ อาจมีสาเหตุจากการไดรับความกระทบกระเทือนรวมทั้งการเกดิโรค    
เชน   ตับออนอักเสบเรื้อรังเนื่องจากการดืม่สุรามากเกินไป   เปนตน     

5.  การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน คางทูมหรือหัดเยอรมัน ซ่ึงเชื้อไวรัสเหลานี้มีผลขางเคียง       
ในการเกิดโรคเบาหวาน       

6. ยา ยาบางชนิดสงผลตอการเกิดโรคเบาหวานไดเชนกัน เชน ยาขับปสสาวะหรือ                  
ยาคุมกําเนดิ   เนื่องจากมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 

7. ภาวะการตั้งครรภ  เกิดจากฮอรโมนที่รกสรางจะมีผลยับยั้งการทํางานของอินซูลิน 
ปจจัยเบื้องตนเหลานี้เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  ผูที่มีปจจัยเสีย่งดังที่กลาวมาขางตน

ควรเฝาระวัง และหมั่นตรวจสอบตนเองอยูเสมอ เพราะหากพบวาปวยดวยโรคเบาหวานจะได      
ทําการรักษาอยางทนัทวงที รวมทัง้ปองกันการเกดิโรคเรือ้รัง การเฝาระวังในทีน่ี้ หมายถึง การสังเกต
อาการที่เกิดขึ้นกับรางกาย ซ่ึงอาการสําคัญที่บงบอกวาเปนโรคเบาหวาน (ศิริพงษ  ปญจะนิตย, 2540      
และผุสดี  สายชนะพนัธและพันธิตร  มะลิสุวรรณ, 2546) มีดังนี้   

1.  ปสสาวะบอยมีปริมาณมาก   ความถี่ของปสสาวะจะเพิ่มขึ้นตามปรมิาณน้ําตาลในเลือด   
เพราะหากมีน้ําตาลในเลือดอยูในระดับสูง ไตจะทําหนาที่ขับออกมาทางปสสาวะทําใหปสสาวะบอย  
และมีปริมาณมาก    

2. ดื่มน้ํามาก เปนผลสืบเนื่องมาจากการปสสาวะบอยทําใหรางกายขาดน้ํา เกิดอาการ 
กระหายน้ําจึงทําใหดื่มน้ํามาก     

3. รับประทานอาหารจุ เพราะรางกายไมสามารถนําพลังงานจากกลูโคสในอาหารไปใชได 
ทําใหความตองการอาหารเพิ่มมากขึ้นเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ผูที่เปน 
โรคเบาหวานจึงหิวบอย  รับประทานอาหารมาก   
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4. น้าํหนกัลด  ภาวะการขาดอินซูลินเรื้อรังทําใหรางกายนําพลังงานที่เก็บสะสมไวในรางกาย  
คือ โปรตีนและไขมันมาใชทดแทน เกิดการสูญเสียเนือ้เยื่อรวมกับการขาดน้ํา สงผลใหรางกาย 
ออนเพลียและน้ําหนกัตัวลดลง  ซูบผอม     

ผูที่มีปจจัยเสี่ยงและอาการดังกลาวมาแลว ควรมีการตรวจหาเบาหวาน ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี  
(จุรีรัตน  เอกอาํรุง, 2546 และวรรณี  นิธิยานันท, 2546) ดงันี้   

1. ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เปนวิธีการที่ทําใหทราบชัดเจนวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเพียงใด 
ในคนปกติระดับน้ําตาลในเลือดจะคงที่ ประมาณ 80 – 110 mg/dl  และระดับน้ําตาลในเลือดขณะ 
อดอาหาร  (Fasting Blood Sugar) จะมีคา 70 – 115 mg/dl   

2. ตรวจระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี  เปนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดในชวงระยะเวลา
ครอบคลุมประมาณ  3  เดือน เพราะน้ําตาลทีม่าเกาะกับฮีโมโกบนิ เอ  จนกลายเปนฮีโมโกบิน เอ วนั ซี    
มีอายุอยูในเลือดนาน 3 – 4 เดอืน ซ่ึงระดับของคนปกติจะมีคาระหวาง รอยละ 4 – 6  ของฮีโมโกบนิ  เอ 
ในเลือด   
 3. การทดสอบความทนตอน้ําตาลกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test, OGTT)  คือ การวัด
ระดบัน้ําตาลในเลือด  1 และ 2 ช่ัวโมงหลังจากดื่มสารละลายผงกลูโคสจํานวน  75 กรัม ในน้ํา 1 แกว   
การแปลผลยึดคาระดับน้ําตาลในเลือดชั่วโมงที่ 2 ถานอยกวา 140 mg/dl  ถือวาปกติ แตถามากกวา  
200 mg/dl  ถือวาเปนเบาหวาน 

4. ตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะ    เปนการตรวจในกรณีที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 
180 – 200 mg/dl  เนื่องจากไตมีความสามารถในการกรองน้ําตาลในเลือดไมเกิน 180 – 200 mg/dl 
หากน้ําตาลในเลือดสูงกวานี้  ไตไมสามารถกรองไดจึงลนออกมาทางปสสาวะ  การตรวจวิธีนี้จึง 
ไมสามารถตรวจระดับน้ําตาลในเลือดที่ต่ํากวานีไ้ด 

เมื่อทําการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด หรือการตรวจปสสาวะเพื่อหาเบาหวานแลว นําคา 
ที่ไดมาเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ซ่ึง องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดเกณฑที่จะระบุวา 
เปนผูปวยเบาหวานเอาไว  (เทพ   หิมะทองคํา, 2545 และ อภิชาติ   วิชญาณรัตน, 2546)  ดังนี้   

- ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา (Fasting Blood Sugar) เทากับ 
หรือมากกวา 126 mg/dl  ตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป 

- ผูที่ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง เกิน 140 mg/dl ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป 
- ระดับน้ําตาลในเลือดไมวาเวลาใดเกิน 200 mg /d l  รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน 

เชน  ปสสาวะบอย  ดื่มน้ํามาก  รับประทานอาหารจุ  และน้ําหนักลด  เปนตน 
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นอกเหนอืไปจากการตรวจหาโรคเบาหวานตามวิธีการขางตนแลว โรคเบาหวานยังมีลักษณะ
อาการและวิธีการรักษาที่แตกตางกัน ตามที่สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA,1997) และ
องคการอนามัยโลก  (WHO, 1998) ไดมีการจําแนกประเภทของโรคเบาหวานออกเปน 2 ประเภทใหญ  ๆ 
(อภิชาติ   วิชญาณรัตน,  2546)   คือ    

1. เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin – dependent diabetes mellitus : IDDM)  
(โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ Type 1 DM)  โรคเบาหวานชนิดนี้สวนใหญเกิดกับผูที่มีอายุนอย 
เนื่องจากการทีร่างกายขาดฮอรโมนอินซูลิน โดยท่ีตับออนไมสามารถผลติอินซูลินออกมาไดเลย  เมื่อ
ไมมีฮอรโมนอนิซูลินแลวรางกายจงึไมสามารถนําน้าํตาลทีไ่ดรับจากอาหารไปใชเปนพลังงาน จึงเกดิ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เมื่อไมสามารถใชพลังงานจากน้ําตาลไดรางกายจึงตองสลายพลังงานจาก
สวนอื่นๆ มาใชแทน คือ กระบวนการสลายไขมัน  ซ่ึงจะไดสารคีโตนที่มีฤทธ์ิเปนกรด และเปนพิษ
ตอรางกาย เกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน (Diabetes  ketoacidosis)  ผูปวยประเภทนี้ตอง 
ไดรับการรักษาโดยการฉีดอนิซูลินเขาสูรางกาย 

2.   เบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน (Non - insulin - dependent diabetes mellitus : NIDDM)  
(โรคเบาหวานชนิดที ่ 2  หรือ Type 2 DM)ในปจจุบนัโรคเบาหวานชนิดนีย้ังไมทราบสาเหตุทีแ่นชดั 
แตพบวา เปนโรคที่มีปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของอยางมาก ลักษณะเฉพาะ     
ที่สําคัญคือ การมีภาวะดื้อตออินซูลินและการหลั่งอินซูลินบกพรอง (พงศอมร  บุนนาค, 2542) ผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินนี้รางกายยังสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินออกมาได  แตอินซูลินที่ผลิต
ออกมาไมเพียงพอตอการพากลูโคสเขาสูเซลล หรืออินซูลินออกฤทธิ์ไมดีเทาที่ควร ทําใหเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงได เชนเดียวกับชนิดพึ่งอินซูลิน แตเบาหวานชนิดนี้การรักษาทําไดโดย
การรับประทานยา ซ่ึงมีฤทธ์ิในการกระตุนใหตับออนผลิตอินซูลินออกมาใหเพียงพอตอความตองการ 
และใหอินซูลินสามารถทํางานไดดยีิ่งขึ้น หรือสงผลโดยออมโดยเพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคสที่กลามเนื้อ 
ตางๆ   ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส   และลดการหลั่งกลูโคสจากตับ 
 นอกจากนี้ยังมโีรคเบาหวานชนิดที่เกดิจากสาเหตุอ่ืนๆ (other  specific  types  of  diabetes)                         
(อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2546) ไดแก   

- ความผิดปกตทิางพันธุกรรมของเซลลเบตาของตับออน 
- ความผิดปกตทิางพันธุกรรมของการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
- โรคของตับออน 
- โรคทางตอมไรทอ 
- ยาหรือสารเคมีบางอยางที่มผีลตอการหล่ังอินซูลินลดลง 
- โรคติดเชื้อ 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 11

- โรคที่พบไดนอยมากในกลุม immune - mediated diabetes    
- โรคทางพันธุกรรมที่สัมพันธกับโรคเบาหวาน เชน Down  Syndrome   

  
ผูปวยโรคเบาหวานไมวาชนดิใดกต็ามสามารถเกิดโรคแทรกซอนได  จึงตองมีการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติจะทําใหเกิด
โรคแทรกซอน เพราะปจจยัของการเกดิโรคแทรกซอนขึ้นอยูกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
ระยะเวลาที่เกดิจากการเปนโรคเบาหวาน  ขอมูลภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานซึ่งสวนมากเปน
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (มากกวารอยละ 90) ขอมูลหลังสุดและนับวาดีที่สุด คือ 
การศึกษาของ Diabcare Thailand ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ Diabcare – Asia Study เปนการศกึษา       
ทั่วประเทศเมือ่ พ.ศ. 2541 ในคลินิกเบาหวาน  26 แหง จํานวนผูปวย 2,379 ราย มีการตรวจหา          
โรคแทรกซอนตางๆ ของเบาหวานอยางละเอียดมากขึ้นและไดผลสรุปวา โรคของเสนประสาท 
(N e u r o p a t h y) โรคตา (R e t i n o p a t h y) เปนโรคแทรกซอนทีพ่บไดบอย รองลงมาคือ โรคไต 
(Ne p h r o p a t h y) (อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2546) ซ่ึงโรคแทรกซอนเนื่องจากเบาหวานสามารถ 
จําแนกตามลักษณะของการเกิดโรค (จุรียรัตน  เอกอํารุง, 2546) ไดดังนี ้
 1. โรคแทรกซอนเฉียบพลันเนื่องจากเบาหวาน (Acute diabetic complication)         

โรคแทรกซอนเฉียบพลันนีข้ึ้นอยูกับระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถ
ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะที่เหมาะสม มักพบบอยในผูปวยเบาหวานชนดิพึง่อินซลิูน
หากไมไดรับการรักษาอยางถกูวิธีและทนัทวงทีจะทําใหหมดสติและเสียชีวิต โรคแทรกซอนเฉียบพลัน 
เนื่องจากเบาหวานสามารถจําแนกเปนกลุมยอยได  2  กลุมคือ  
   1.1  กลุมที่มีระดบัน้ําตาลในเลือดสูง   เชน  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนทาํใหหมดสต ิ
(Hyperosmolar  hyperglycemic – nonketoic  coma) ภาวะน้าํตาลในเลือดสูงเกดิรวมกบัภาวะกรดคีโตน
คั่งในเลือด (Diabetic Ketoacidosis)  และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  (Hyperglycemia)   ผูปวยที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะมีอาการ ปสสาวะมาก  (P o l y u r i a)  ดื่มน้ํามาก  (P o l y d i p s i a)     
รับประทานจุ  (Polyphagia)  แตน้ําหนักตวัลดลง  (Weight  loss)   
   1.2  กลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 
ผูปวยจะมีอาการหิว เหงื่อแตก  ใจสั่น  เปนลม  ถาเปนมากจะมีอาการหมดสติหรือชักได ซ่ึงสาเหต ุ
ของการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  สวนใหญมาจากการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 2. โรคแทรกซอนเรือ้รังจากเบาหวาน (Chronic  diabetic  complication) โรคแทรกซอนเรื้อรัง
ในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเกิดโรค  เพราะหากปวยเปนโรคเบาหวาน
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นานเทาใดโอกาสที่จะเกดิโรคเรื้อรังไดมากยิง่ขึ้น และการที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได     
เปนปจจยัเสริมการเกิดโรคเรื้อรังไดเชนกนั   โรคแทรกซอนเรื้อรังสามารถแบงออกเปน  2  ชนิดคือ 
   2.1 โรคแทรกซอนเรื้อรังจากหลอดเลือดขนาดเล็ก  (Microvascular  complication)  
ทําใหเกิดโรคทั้งทางไต  ตาและเสนประสาท  สําหรับโรคไต  (Diabetic  nephropathy)  เกิดภาวะ
ไตอักเสบหรือไตเสื่อม ในระยะแรกจะมีอาการบวมและออนเพลีย ตอมาเมื่อไตเสียมากขึ้นจะมีของเสยี 
คั่งในรางกาย ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจยีน ปสสาวะลดลง และเสีย่งตอการเสยีชีวติเนื่องจากไตวาย 
โรคตา (Diabetic retinopathy) ทําใหตาพรามัว จนถึงตาบอด ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ เชน ตอกระจก          
เสนเลือดในตาอุดตัน เลือดออกในลูกตาหรือจอตาหลุด เปนตน และสุดทายโรคที่สําคัญ คือ      
โรคของเสนประสาท (Diabetic  neuropathy) ทําใหเกดิอาการประสาทอักเสบ มีอาการชาที่ปลายมือ 
ปลายเทา   ปสสาวะลําบาก   หมดความรูสึกทางเพศ   หรือทองผูกสลับกับทองเดิน 
 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากหลอดเลอืดขนาดเล็ก คือ ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวาน และระดับกรดยูริคในเลือดสูง (อภิชาต ิ  วิชญาณรัตน, 2546) การรักษาใหระดบั
น้ําตาลในเลือดใกลเคียงปกติ สามารถลดการเปลีย่นแปลงของพยาธิสภาพที่จอตาได รอยละ 50 – 70        
การรักษาโดยใชเลเซอรลดลง รอยละ 45  และการกําเริบของโรคไตรวมถึงโรคของเสนประสาท 
ลดลง  รอยละ   50 – 60  (พงศอมร   บุนนาค, 2542)   

2.2  โรคแทรกซอนเรื้อรังจากหลอดเลือดขนาดใหญ   (Macrovascular  complication) 
ปจจัยเสีย่งของการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากหลอดเลือดขนาดใหญ คือ ความอวน ความดันโลหิตสูง
และการเปนโรคเบาหวานระยะเวลานาน (พงศอมร  บุนนาค, 2542) โรคแทรกซอนเรื้อรังจากหลอดเลือด
ขนาดใหญอาการที่ปรากฏ คือ หลอดเลือดตีบตัน เชน หากเกดิอาการตีบตันบริเวณเสนเลือดที่ไป
หลอเล้ียงสมองจะทําใหเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular  disease) ซ่ึงการตีบตันของ 
หลอดเลือดในสมองจะทําใหกลายเปนอัมพาต  กลืนลําบาก  หรือพูดไมชัด  เปนตน 
 สําหรับอาการที่เกดิขึ้นกับกลุมหลอดเลือดทีไ่ปหลอเล้ียงหวัใจ จะเกดิอาการโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
(Coronary  artery  disease) ทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย  มีอาการแนนหนาอก  ราวไปที่ไหลซาย 
หรือมีอาการหอบ หวัใจลมเหลว และอาจเสียชีวติอยางเฉียบพลัน รวมไปถึงโรคหลอดเลือดสวนปลาย    
(Peripheral  vascular  disease)      

ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจไดมากกวาคนปกต ิ 
2 – 3  เทา และมีโอกาสเกิดโรคของหลอดเลือดสวนปลายไดมากกวาคนปกติ 4 เทา ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญ 
ของการเกิดแผลเรื้อรังที่เทา  (พงศอมร  บุนนาค, 2542)               

การปวยดวยโรคเบาหวานหากไมมีการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ หรือการ
เปนโรคเบาหวานระยะเวลานานจะทําใหเกดิโรคแทรกซอนทั้งเฉยีบพลันและเรื้อรังกับอวยัวะสําคัญๆ 
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ทั้งตา ไต หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท หรือสมองที่จะทําใหพิการและเสียชีวิตได 
โดยเฉพาะผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 207 mg/dl จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผูที่มีระดับ 
น้ําตาลในเลือดนอยกวา 144  mg/dl  ถึง  4.9  เทา  (เทพ   หิมะทองคํา, 2545) 
 การรักษาโรคเบาหวานสามารถทําไดดวยการรักษาตามชนิดและอาการ ผูปวยชนิดพึง่อินซูลิน
จะไดรับการฉีดอินซูลิน และผูปวยชนดิไมพึ่งอินซูลินจะไดรับยาที่กระตุนการทํางานของตับออน
ในการผลิตอินซูลินในปริมาณมากขึ้น หรือชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลิน ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค ซ่ึงประเมนิจากระดับน้าํตาลในเลือด และหากเกิดโรคแทรกซอนจะ
รักษาตามอาการ ซ่ึงการรักษาดวยการฉีดอินซูลิน หรือการไดรับยาเพียงอยางเดียวไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ทําใหเกิดปญหาของการที่ระดับน้ําตาลสูงหรือต่ําจนเกินไป     
(โรคแทรกซอนเฉียบพลันเนื่องจากเบาหวาน) การควบคุมปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือดจะชวยชะลอการเกิดโรคแทรกซอนรุนแรง ทําใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ดํารงชวีิตไดใกลเคยีงกบัคนปกต ิ ทั้งนี้ขึน้อยูกบัตวัผูปวยในการที่จะยอมรับและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
ส่ิงที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดใหใกลเคยีงปกติ คือ การรบัประทานอาหารที่เหมาะสม  
การออกกําลังกายและการทาํจิตใจใหสบายคลายเครียด  (จุรีรัตน   เอกอํารุง, 2546) 
 การออกกําลังกายเปนส่ิงที่ควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอทั้งคนปกติและผูปวยเบาหวาน  สําหรับ
ผูปวยเบาหวาน การออกกําลังกายทีเ่หมาะสมขึ้นอยูกับปจจยัที่เกีย่วของ เชน อาการของโรค อาย ุ 
น้ําหนักตัว และโรคแทรกซอนตางๆ เมื่อพิจารณาปจจัยตางๆ เหลานี้แลวจึงควรเลือกชนิดกีฬา        
ที่เหมาะสม ใชเวลาครั้งละ 15 – 30 นาที   สัปดาหละ 3 – 4 คร้ัง  เนื่องจากผูปวยเบาหวาน       
มีความแตกตางจากคนปกติ ฉะนั้นการออกกําลังกายตองเพิ่มความระมัดระวัง ควรเริ่มจากการ    
ออกกําลังกายทีละเล็กละนอยตามกําลังความสามารถของตน ขอควรระวังในการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยเบาหวาน  คือ  ไมควรออกกําลังกายในชวงที่อินซูลินกาํลังออกฤทธิ์สูงสุด   ไมควร
ออกกําลังกายขณะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250 mg/dl หรือต่ํากวา 80 mg/dl ไมควรออกกําลังกาย
ที่ใชแรงมากๆ หรือกล้ันหายใจในขณะทีอ่อกกําลังกาย และไมควรออกกําลังกายระดับหนัก หากมี
ภาวะทางไต หรืออาการของเซลลประสาทตา (ผุสดี  สายชนะพันธและพันธิตร  มะลิสุวรรณ, 2546)  
ผูปวยที่มีปญหาเรื่องโรคแทรกซอนหรือผูสูงอายุควรปรึกษาแพทยเพือ่ความปลอดภัย  และภายหลัง 
การออกกําลังกายที่มีการสญูเสียน้ําไปกบัเหงื่อมากควรดื่มน้ําใหเพียงพอ   
 การออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน จะชวยใหระดบัน้ําตาลในเลือดลดลง เพราะขณะที่
ออกกําลังกาย รางกายจะใชน้ําตาลเพิ่มมากขึ้น ทําใหน้าํหนักตวัลดลง ซ่ึงเปนการทําใหอาการของ
โรคเบาหวานดีขึ้น  ชวยลดระดับไขมันในเสนเลือด  ซ่ึงชวยลดโรคแทรกซอนบางอยางที่จะเกิดกับ 
ผูปวยเบาหวานได (จุรียรัตน  เอกอํารุง, 2546) 
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 นอกจากการดแูลสภาพทางรางกายแลว ส่ิงที่สําคัญไมนอยไปกวากนั คือ สภาพจิตใจของ
ผูปวยเบาหวาน ความเครียดเปนเรื่องที่หลีกเลี่ยงไดยาก เกิดขึ้นไดแมกับคนปกต ิ และกับผูปวยที ่
ตองเผชิญกับพยาธิสภาพของโรคดวยแลวทาํใหมีความเครยีดเพิม่มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ปจจยัภายนอก 
เชน การทํางาน ครอบครัว สภาพแวดลอมรอบตัวยังทําใหเกดิความเครียดไดอีกดวย  ความเครียด
เปนสาเหตุทําใหการใชน้ําตาลในรางกายผิดปกติไป เกิดการหลั่งฮอรโมนตานความเครียด คือ    
อะดรีนาลีนจากตอมหมวกไต  สงผลใหเมตาบอลิซึมของน้ําตาลในเลือดเสียไป (ลลิตา  ธีระสิริ, 2544)    
ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงตองใหความสําคัญกับการจัดการกับความเครียด    เร่ิมจากการยอมรับสภาพ
ความเจ็บปวยหรืออาการของโรคใหไดกอน จึงจะสามารถดแูลสภาพจิตใจใหผอนคลายจากความเครยีดได   
ซ่ึงการผอนคลายความเครียดสามารถทําไดหลายรูปแบบขึ้นอยูกับความถนัดของแตละบุคคล เชน    
การคิดในเชิงบวก    มองโลกในแงดี   อยูในสถานที่หรือสภาพแวดลอมที่ดี   หางานอดิเรกที่ทําให
เพลิดเพลินรวมทั้งการออกกาํลังกาย เปนตน การที่จิตใจสามารถผอนคลายจากความเครียดไดยอม
สงผลกับรางกายใหมีสุขภาพดี ระบบตางๆ ในรางกายทํางานอยางเปนปกตแิละในผูปวยเบาหวาน 
ยังชวยในการทํางานของอินซูลินที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นดวย 

ภายหลังการรกัษาโรคเบาหวานหรือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีความจาํเปนที่จะตอง
ติดตามผลการควบคุม ซ่ึงสามารถทําไดหลายรูปแบบ ไดแก   การวดัปริมาณระดับน้ําตาลในเลือด
โดยตรง การวัดปริมาณน้ําตาลที่เกาะติดกับอณูโปรตีนหรือการวัดปริมาณน้ําตาลในปสสาวะ เปนตน 
ซ่ึงแตละวิธีมีขอดี และขอจํากัดที่แตกตางกัน (อภิชาติ  วิญญาณรัตน, 2546)  สําหรับการศึกษา
คร้ังนี้เลือกใชวธีิ  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และการตรวจ ฮีโมโกบนิ เอ วัน ซี หรือ 
การตรวจการจับกันของน้ําตาลที่มีความเขมขนสูงกับฮีโมโกบิน  ซ่ึงมีรายละเอียด   ดังนี้  

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร เปนการวัดระดับน้ําตาลจากเลือดแดง 
(capillary blood) ที่เจาะจากปลายนิว้ โดยเครื่องวัดชนดิพกพา (glucose  meter)  ชื่อทางการคา   
Accu – Chek  Advantage ระบบ Biosensor  ใชเลือด  4 ไมโครลิตร  ระยะเวลาอานผล  26  วินาท ี 
ผลที่ไดเปนคา  capillary  blood  glucose ซ่ึงจะมีคาต่ํากวาเครื่องที่  อานคาเปน capillary plasma 
glucose รอยละ 10 – 15 ความถูกตองของคาที่ไดขึ้นอยูกับสมรรถภาพของเครื่อง การปฏิบัติตาม 
ขั้นตอนอยางถูกวิธีของผูใช และการตั้งคาของเครื่องกับน้ํายามาตรฐานกอนใช     

เกณฑทีใ่ชในการประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือด คือ ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  
ระหวาง 80 – 120 mg/dl อยูในระดับด ี 121 – 140 mg/dl อยูในระดับพอใช และมากกวา 140 mg/dl             
ยังตองปรับปรงุ (ไพบูลย  สุริยวงศไพศาล, 2539) แตการตรวจวิธีนี้มีขอบกพรอง คอื จะรายงานผล  
ระดับน้ําตาลในเลือดไดเพียง 2 – 3 วัน กอนการตรวจ หรือเปนการประเมินผลการควบคุมระดบั     
น้ําตาลในเลือดในระยะสั้นเทานั้น  (อภิชาติ   วิญญาณรตัน,  2546) 
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  การตรวจฮีโมโกบิน เอ วัน ซี  หรือการตรวจการจับกันของน้ําตาลที่มีความเขมขนสูง
กับฮีโมโกบิน เปนคาที่บอกถึงผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดครอบคลุมระยะเวลา 3 – 4 เดือน 
สําหรับเปาหมายการควบคุมเบาหวานหากชวง 6 – 8 สัปดาห มีระดับฮีโมโกบนิ เอ วนั ซี ต่ํากวา 8 % 
ถือวาการควบคุมเบาหวานบรรลุเปาหมายของการรักษา (พงษอมร  บุนนาค, 2542  เทพ  หิมะทองคํา, 
2545 และจุรีรัตน  เอกอํารุง, 2546) จากการศึกษา โดย DCCT  พบวา การควบคุมระดับฮีโมโกบิน 
เอ วัน ซี ในผูปวยเบาหวานใหมีระดบั ≤ 7 % สามารถลดความเสีย่งตอการเกดิโรคแทรกซอนทางตา   
(retinopathy) ลงไดถึงรอยละ 76 โรคทางระบบประสาท (neuropathy) ลดลงไดถึงรอยละ 60  
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ควบคุมไดเพยีง  ≥  9  %  (เทพ   หิมะทองคํา, 2545) 

 ขอจํากัดของฮโีมโกบนิ เอ วนั ซี  คือ อายุขยัของเมด็เลือดแดงที่มีความแตกตางกนั ในแตละ
บุคคล และผูที่มีภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงแตกงายในระบบหมุนเวียนโลหิต (hemolysis)  หรือมี 
h e m o g l o b i n o p a t h y คาที่วัดไดจะต่ํากวาที่ควรจะเปน ในผูที่มี h e m o g l o b i n  F และภาวะ         
uremia  คาที่วดัไดจะสูงกวาที่ควรเปน  (อภิชาติ  วิญญาณรัตน,  2546) 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร กับระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี     
(ไพบูลย  สุริยวงศไพศาล, 2539)ได ดังนี้  
- ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 80 – 120 mg/dl  เทากับระดับฮีโมโกบิน  เอ วัน ซี  < 6.5  % 
- ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 121 – 140  mg/dl   เทากับระดับฮีโมโกบิน   เอ วัน ซี  6.5 – 7.5 % 
- ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  > 140 mg/dl เทากับระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี  > 7.5 %     
 
อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
  ปจจัยสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด นอกเหนือไปจากการรักษาดวยการฉีด
อินซูลินหรือการรับประทานยาก็คือ  อาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการกับความเครียด   
การควบคุมอาหารเปนสิง่สําคัญสําหรับผูปวยเบาหวาน เนื่องจากอาหารมีผลกระตุนความเปลีย่นแปลง
ของระดับน้ําตาลในเลือดและการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานเนนจุดมุงหมายหลักที่ควรปฏิบัติ  
(ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2540)  ดังนี้   

1. จัดอาหารและสารอาหารใหมีพลังงานเพียงพอกับความตองการของผูปวยเบาหวาน 
2. ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงระดับปกติ ลดโอกาส 

การเกิดปญหาน้ําตาลต่ําหรือสูงเกินไป 
3. ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ 
4. ชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ 
5. ชวยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
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6. ชวยใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมตอสุขภาพในสภาวะปกติ ขณะตั้งครรภ   
ใหนมบุตร และขณะเจ็บปวย 

7. ชวยใหผูปวยมคีวามรูในการรบัประทานอาหารที่ถูกตอง และมีความสุขกับการควบคุมอาหาร 
8. ชวยใหผูปวยมสุีขภาพทั่วไปดีขึ้น   
 

การควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานในปจจุบันไมไดจํากัดอาหารอยางเขมงวด แตจะเนน 
ใหเหมาะกับชีวิตประจําวันของแตละบุคคล  รวมทั้งไมขัดตอประเพณีความเชื่อถือดานศาสนา   
(วลัย  อินทรัมพรรย, 2539) การจัดอาหารที่เหมาะสําหรับผูปวยเบาหวาน ตองคํานึงถึงความตองการ
พลังงานของผูปวย และมีสัดสวนของสารอาหารแตละประเภทอยางเหมาะสม เพื่อชวยใหผูปวยมี
สุขภาพแข็งแรง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับไขมนัในเลือดได ชวยปองกันและ
ลดอาการแทรกซอนตาง  ๆที่อาจเกดิขึ้นในผูปวยโรคเบาหวานโดยมหีลักการที่สําคัญ (วลัย  อินทรมัพรรย,  
2539และศรีสมัย  วิบูลยานนท, 2540) ดังนี ้

1.  ความตองการพลังงาน (Energy requirement) ปริมาณพลังงานที่ผูปวยควรไดรับไมเทากนั   
ขึ้นอยูกับวัย และน้ําหนกัตัว เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑปกติ กอนทีจ่ะมี
การจัดอาหารใหกับผูปวย ตองมีการประเมินวาผูปวยอยูในวัยใด อันจะนําไปสูการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยการวัดขนาดของรางกาย ดวยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง หากอยูในวัยเด็ก 
สามารถนําผลการชั่งน้ําหนกัและวดัสวนสงู ไปเทยีบกบักราฟแสดงการเจริญเติบโตของกระทรวง
สาธารณสุขไดทันที  หากอยูในวัยรุน (อายุมากกวา 18 ป) หรือในวัยผูใหญสามารถนําผลการชั่งน้ําหนกั 
และวดัสวนสงูมาเทียบเกณฑมาตรฐานได   ดังนี ้
 

-     ดัชนีสุขภาพ  มช.  ไดจากผลตางของความสูงและน้ําหนักหรือ HWDI  (Height  
Weight  Difference  Index)  (ศักดา  พรึงลําภู และคณะ, 2545) 

HWDI   =    สวนสูง (เซนติเมตร)   –   น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
 
คาที่ได    การแปลผล 
    ≤ 57     อวนระดับ 2 (อวนอันตราย) 

   > 57 – 82    อวนระดับ 1  
   > 82 – 95    น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
   > 95 – 112    ปกติ 
       > 112    ผอม 
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 นอกจากนี้อาจใชดัชนีมวลกายหรือBMI  (Body Mass Index)  (นิธิยา  รัตนาปนนท, 2537) 
  BMI    =     น้ําหนัก  (กิโลกรัม)  /  สวนสูง  (เมตร)2 

คาที่ได    การแปลผล 
       <  16.99   ผอมระดับ 2 
   17.00 - 18.49     ผอมระดับ 1 

18.50 - 24.99 ปกติ 
25.00 - 29.99 น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
30.00 - 39.99 อวนระดับ 1 
   ≥  40.00   อวนระดับ 2 
 

เมื่อทราบภาวะโภชนาการของผูปวยแลว สามารถนํามาเทียบกับพลังงานที่ผูปวยควรไดรับ 
ซ่ึงแบงตามวัยและภาวะโภชนาการ (วลัย  อินทรัมพรรย, 2539และศรีสมัย  วิบูลยานนท, 2540) ดังนี ้

-   ผูปวยมีน้ําหนักตวัเกินมาตรฐาน วยักลางคนหรือผูสูงอายุ ควรไดรับพลังงานประมาณ  
1,000 - 1,600  กิโลแคลอรี่ตอวันหรือกําหนดใหพลังงาน  20 - 25  กิโลแคลอรี่ตอน้ําหนักตวัมาตรฐาน 
หนึ่งกิโลกรัมตอวัน 

-    ผูสูงอายุน้ําหนักตัวพอดีไมอวน  ควรไดรับพลังงานประมาณ  1,400 - 1,800  กิโลแคลอรี่ 
ตอวันหรือกําหนดใหพลังงาน  30 - 35   กิโลแคลอรี่ตอน้ําหนักตัวมาตรฐานหนึ่งกิโลกรัมตอวัน 

-   ผูปวยวยัรุน หนุมสาว ควรไดรับพลังงานประมาณ 1,800 - 3,000 กิโลแคลอรี่ตอวันหรือ 
กําหนดใหพลังงาน  30 - 40  กิโลแคลอรี่ตอน้ําหนกัตัวมาตรฐานหนึ่งกโิลกรัมตอวัน 

- ผูปวยเบาหวานเด็ก  ความตองการพลังงานขึ้นอยูกับอายุของเด็กวัยนั้นๆ  
 นอกจากวัยและน้าํหนักตัวขางตนแลว พลังงานตองเหมาะสมกับกิจกรรม หรือการทํางาน
ของผูปวย โดยมกีารแบงระดับกจิกรรมออกเปน  3 ระดบั คือ งานเบา งานปานกลาง และงานหนกั   
ซ่ึงมีสัดสวนการใชพลังงานตอน้ําหนกัตัว  1 กิโลกรัม   ดังรายละเอยีดในตาราง  2.1 
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ตาราง 2.1 ปริมาณพลังงานที่ผูปวยเบาหวาน (ผูใหญ) ควรไดรับ 

กิจกรรม 

กิโลแคลอรี/กก./วนั 

 

ภาวะโภชนาการ 

นอย ปานกลาง มาก 

อวน 

ปกติ 

ผอม 

20 

30 

35 

25 

35 

40 

30 

40 

45 

 ที่มา : วิทยา  ศรีดามา (2541), การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  หนา 45 
 
การคํานวณพลังงานสําหรับผูปวยเบาหวาน (สุนาฏ  เตชางาม  ชนดิา  ปโชติการ  สุนทรี  สุคนธะชาต ิ
และสุภัจฉรา  นพจินดา, 2544)  มีดังนี้  

1)  การคํานวณจากพลังงานที่ใชขณะพักผอน Basal  metabolic  rate  (BMR)  
1  ผูชายใชพลังงาน      1     กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตวั 1 กก./ช่ัวโมง  
2  ผูหญิงใชพลังงาน    0.9   กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตวั 1 กก./ช่ัวโมง  

2)  การหาคา พลังงานที่ใชในการทํากิจกรรม  (Physical  activity)  
  1  การเคลื่อนไหวนอย   เพิ่ม  20  %  ของ BMR 
  2  ทํางานเบา   เพิ่ม  30  %   ของ BMR 
  3  ทํางานปานกลาง  เพิ่ม  40  %   ของ BMR 
  4  ทํางานหนกั   เพิ่ม  50  %   ของ BMR 

3)  พลังงานทีใ่ชในการดูดซมึอาหาร   = 10 %   (BMR + Physical   activity)  
 

2.  ความตองการคารโบไฮเดรต (Carbohydrate  requirement)  
 สําหรับการควบคุมอาหารเบาหวานในสมัยกอนมีการจํากดัคารโบไฮเดรตอยางเขมงวด แต
การศึกษาในระยะหลัง พบวา การรับประทานอาหารพวกคารโบไฮเดรตเชิงซอน ซ่ึงไดแก ขาว 
เผือกและอาหารที่มีใยอาหารเพิ่มขึ้น กลับทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานดีขึน้  ทั้งนี้
เพราะอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูงชวยกระตุนระดับเอนไซมในตับ และทําใหอินซูลินจับกับเซลล 
ไดดีขึ้น  เปนผลใหการเผาผลาญกลูโคสดีขึ้นดวย  (วลัย   อินทรัมพรรย, 2539)    
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 ปจจุบันสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA) ไดเสนอแนะใหผูปวยโรคเบาหวาน
ไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรต ประมาณรอยละ 50 – 60  ของพลังงานที่ตองการตอวัน แบงเปน 2  ชนดิ   
(ศรีสมัย  วิบูลยานนท, 2540) คือ 

- คารโบไฮเดรตเชิงซอน (Complex Carbohydrate) ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO)  
ไดกําหนดใหรอยละ 40 – 45  ของจํานวนคารโบไฮเดรตที่ตองการตอวัน   

- คารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (Refined Carbohydrate)  คารโบไฮเดรตชนิดนี้ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงถารับประทานมากเกนิไป ปจจุบันองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหขอกําหนด 
ไววา 

น้ําตาลทราย (Sucrose) รับประทานไดรอยละ 5 ของคารโบไฮเดรตที่ตองการตอวัน   
ผลไม (Fruit) ผูปวยเบาหวานรับประทานผลไมได รอยละ 10 ของจํานวนคารโบไฮเดรตตอวัน   
ผูปวยเบาหวานที่ตองการรับประทานอาหารหวาน อาจมีการใชสารใหรสหวานแทนน้ําตาล  

เพื่อชวยควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด และลดพลังงานสวนเกินทีไ่ดจากน้ําตาล  (สมาคมเภสัชกรรม- 
ชุมชน, 2542) สารใหรสหวานที่ใชกันแพรหลายมีดังนี้   

-  Saccharin (ดนี้ําตาล หรือขัณฑสกร) มกัอยูในรูปแซ็กคารินโซเดียมซึ่งหวานกวาน้ําตาลทราย
ประมาณ 375 เทา เมื่อรับประทานเขาไปจะถูกดดูซึมชาๆ และขับออกมาทางปสสาวะในสภาพเดมิ
ประมาณรอยละ 95 ใน 24 ช่ัวโมง  จึงเปนสารที่ไมใหพลังงานเลย ในสัตวทดลอง พบวา แซ็กคาริน- 
โซเดียมมีแนวโนมกอมะเร็งในกระเพาะปสสาวะแตไมพบขอมูลในคน    

ปจจุบันสหรัฐอเมริกาไดประกาศหามเด็กและหญิงมีครรภรับประทานแซ็กคาริน เพราะยัง
ไมสามารถพิสูจนผลกระทบตอเด็กและหญิงมีครรภอยางแนชัด ในประเทศไทยแซ็กคารีนถูกหามใช 
ในอาหารสําหรับทารกและเด็ก  รวมทั้งหามผสมลงในน้ําหวานหรือน้ําอัดลม  (ประกาศกระทรวง 
สาธารณสุข  ฉบับที่ 156, 2537) 

-  Aspartame ประกอบดวยกรดแอสปาตกิ และเฟนิลอะลานีน ใหพลังงาน 4 Kcal / กรัม   
เทากับน้ําตาลทราย แตหวานเปน 200 เทา ซ่ึงสามารถใชในปริมาณเล็กนอยก็เพียงพอ ระดับ        
การบริโภคที่ปลอดภัย คือ ไมเกิน 50 mg/kg/day แตกลุมเด็กเล็กและผูปวยโรคเฟนีลคีโตนนูเรีย  
ควรระมัดระวงัในการใช เนื่องจากการยอยสลายแอสปารเทมกอใหเกิดสารเฟนีลอะลานีน และใน
ผูปวยโรคนี้จะขาดเอนไซมที่ชวยขับเฟนีลอะลานีนออกจากรางกาย ทําใหเกิดการคั่งคางของสาร 
ดังกลาวในเลอืด  และมีผลตอพัฒนาการทางสติปญญา เกิดอาการชกั  และอาการสั่นกระตุก  

ขอเสียของแอสปารเทม   คอื  ไมทนความรอนเมื่อใสในอาหารที่รอนจดัจะสูญเสียความหวาน 
-  Acesulfame K  เปนสารใหความหวานอีกชนิดหนึ่งทีม่ีแคลอรี่ต่ํา  แตดีกวาแอสปารเทมที่ 

ทนความรอนได 
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3.  ความตองการโปรตีน (Protein  requirement)      
ความตองการโปรตีนในผูปวยเบาหวานขึ้นอยูกับน้ําหนักตัว โครงสรางของรางกาย และ

การเจริญเติบโต  สําหรับวัยเด็กปริมาณโปรตีนจะขึ้นอยูกับอายุ ประมาณ  2 – 3  กรัมตอน้ําหนกัตวั  
1 กิโลกรัม วยัผูใหญควรมีสัดสวนโปรตีนประมาณรอยละ 12 – 15 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวนั
หรือประมาณ 5 0 – 6 0 กรัม ตองเปนโปรตีนที่มีคุณภาพดี คือ มีกรดอะมิโนจําเปนครบ                     
แหลงอาหารทีม่ีโปรตีนสูงไดแก  นมและผลิตภณัฑนม  เนื้อสัตว และผลิตภณัฑจากถ่ัวเหลือง เปนตน 

นอกจากนี้ อมรรัตน  เจริญชยั มณ ี  สุวรรณผองและศรสีมร  คงพันธุ (2547) ไดเสนอแนะ
ไววา ความตองการโปรตีนอยูระหวาง 0.75 – 1.5 กรัม ตอ 1 กิโลกรัมน้ําหนกัตัว อาหารที่มีโปรตีน 
จะชวยลดอาการแทรกซอนทางโรคประสาท เนื่องจากอาหารที่มีโปรตีนจะมวีิตามนิบีรวม ที่ชวย 
รักษาอาการแทรกซอนทางโรคประสาท  เชน  เหน็บชา  เปนตน 

4.  ความตองการไขมัน (Fat  requirement)     
ไขมันมีผลกระทบตอสุขภาพแมในคนปกติ  ยิ่งเปนผูปวยเบาหวานดวยแลวยิ่งตองระวัง  

เพราะอาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนได การรักษาโรคเบาหวานจึงตองพยายามปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวของกับการแข็งตัวของหลอดเลือด ดังนั้น A m e r i c a n    
Diabetes Association (ADA) จึงไดยึดแนวการใหไขมนัแกผูปวยตามแนวทางของ American  Heart  
Association คือ พลังงานที่ไดจากไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดและไขมันนั้นควรเปน
ไขมันจากพืช ซ่ึงมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูง เชน น้ํามนัถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว หรือน้ํามันมะกอก  
เปนตน (รุจิรา  สัมมะสุต, 2543) ทั้งยังตองหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว กะทิ และน้ํามนัมะพราวซึ่งมี
กรดไขมันอิ่มตัวสูง รับประทานอาหารทีม่ีโคเลสเตอรอลนอยกวา 300 มิลลิกรัมตอวนัทั้งนีเ้พือ่
ปองกนัโรคแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก เครื่องในสัตว ไขแดง   
และหอยนางรม    เปนตน 

5.  ความตองการวิตามินและเกลือแร  (Vitamin and mineral  requirement)     
 ผูปวยเบาหวานที่ไมมีอาการแทรกซอน และรับประทานอาหารไดเปนปกติจะทําใหไดรับ
วิตามิน และเกลือแรจากอาหารอยางเพียงพอ แตถาผูปวยเบาหวานเปนโรคติดเชื้อ ทองเดิน หรือ
การดูดซึมของลําไสผิดปกติ ตองไดรับวิตามิน และเกลือแรเสริม หากผูปวยเบาหวานมีอาการแทรกซอน
ของโรคที่เกี่ยวกับไต ความดันโลหิตสูง หรือโรคเกี่ยวกับหวัใจ จําเปนตองจํากดัปริมาณโซเดียม    
ในอาหารที่รับประทานดวย 

6. ความตองการใยอาหาร  (Dietary fiber requirement)     
ปจจุบันมีการสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานรับประทานอาหารที่มีใยอาหารใหมากขึ้น ทั้งนี้

เนื่องจาก ใยอาหารชวยลดอัตราการดูดซึมน้ําตาลในลําไส และทาํใหความตองการอินซูลินใน   
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ผูปวยเบาหวานลดลง นอกจากนีใ้ยอาหารยงัชวยใหอ่ิมเรว็ และชวยปองกันภาวะไขมนัในเลือดสูงดวย 
ผูปวยเบาหวานควรไดรับใยอาหารประมาณวนัละ  25 – 30  กรัม   ซ่ึงอาหารที่มีใยอาหารสูง  ไดแก   
อาหารประเภทธัญพืชที่ไมขัดสี  ถ่ัวเมล็ดแหง  ผักหรือผลไม   
 อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานสามารถแบงงายๆ ได 3 ประเภท (วิทยา  ศรีดามา , 2541และ 
ศรีสมร  คงพันธุ , 2544)  ดงันี้ 

1.  อาหารที่หามรับประทาน  อาหารที่หามรับประทานมี  2  กลุมใหญ ๆ คือ 
   1.1 อาหารที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบทุกชนิด 
 -   น้ําตาลทุกชนิด  ไดแก   น้ําตาลทราย   น้ําตาลกรวด   น้ําตาลอัดกอน     

    น้ําตาลปบ และน้ําตาลผลไมรวมทั้งน้ําผ้ึง 
 -   น้ําหวานตาง ๆ  ไดแก  น้าํหวานเขมขน น้ําผลไมเขมขน  น้ําผลไมผสม     
     น้ําอัดลม และน้ํานมปรุงแตงรส 
 -   อาหารที่มีน้ําตาลมาก  เชน  แยม  เยลล่ี  นมขนหวาน  ลูกกวาด   
      ช็อกโกแลต  ผลไมกวน  ผลไมเชื่อม และผลไมแชอ่ิม  เปนตน 
 -   ขนมหวานตาง ๆ  เชน  ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง สังขยา เปนตน  
 -   ผลไมแหง  ผลไมหลายชนดิเมื่อแหงจะมนี้ําตาลสูงขึน้  เชน  กลวยตาก   

    ลูกเกดและลําไยแหง  เปนตน  
 -   ผลไมบรรจุกระปอง  ผลไมขวดและผลไมในน้ําเชื่อม 

-  ผลไมที่มีรสหวานจัด เชน  ทุเรียน ออย  ละมุด   ขนุน  ลําไย และองุน  เปนตน 
1.2  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ไดแก  เหลาชนิดตาง ๆ เบียร และไวน 

2.  อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน  อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน  มี  3  กลุม 
     ใหญ ๆ  คือ    

2.1 ผักประเภทใบ   เปนผักที่มนี้าํตาลนอยและมีเสนใยอาหารมาก   ไดแก   ผักบุง  
คะนา  ตําลึง  กวางตุง หรือผักพื้นบาน  เชน    ชะอม   สะเดา  ขี้เหล็ก  ดอกแค   
และกระถิน   เปนตน 

2.2 เครื่องปรุงตาง ๆ ที่ไมมีพลังงาน เชน น้ําปลา  น้ําสมสายชู  เกลือ  พริกไทย  
มะนาว และเครื่องเทศตาง ๆ สําหรับผูที่มีอาการแทรกซอนเกี่ยวกับโรคไต   
หรือความดันโลหิตสูง   ตองระมัดระวังเรือ่งปริมาณโซเดียมในอาหาร 

2.3 เครื่องดื่มที่ไมมีพลังงาน  หรือเครื่องดื่มประเภทสมุนไพร  เชน  น้ําตะไคร    
น้ําใบเตย และน้ําขิง เปนตน  
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3. อาหารรบัประทานได แตตองเลือกชนิดหรือจาํกดัจาํนวน อาหารรับประทานไดแตตอง   
      เลือกชนิดหรือจํากัดจํานวน    มี   6  กลุมใหญ ๆ  คือ  

3.1  ผลไม ผลไมทุกชนิดจะมีน้ําตาลอยูโดยธรรมชาติ เชน ทุเรียน ล้ินจี่ ลําไย  
ละมดุ  ซ่ึงผูปวยเบาหวานควรงด  สวนผลไมที่มีน้ําตาล   เชน  พุทรา   สม    เงาะ 
มังคุดและมะละกอสุก ถารับประทานครั้งละมาก  ๆจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ไดเชนกัน ดังนั้น ผูปวยจึงตองรับประทานตามจํานวนที่จํากัด ผลไมแตละชนิด 
จะรับประทานไดมากหรือนอย ขึ้นอยูกับปริมาณน้ําตาลที่มีในผลไมชนิดนั้นๆ 

3.2 ธัญพืช และผลิตภัณฑ   ไดแก  ขาวเจา  ขาวเหนียว  ขาวโพด ขนมปง ขนมจีน 
         กวยเตี๋ยว บะหมี่ และบะหมี่สําเร็จรูป  เปนตน  
3.3 พืชที่มีคารโบไฮเดรตสูง  เชน  เผือก   มันเทศ   มันฝร่ัง   แหว   เม็ดบัว   
        และเม็ดมะมวงหิมพานต   เปนตน 
3.4 อาหารที่มีไขมันสูง  เชน  ถ่ัวทอด  มันทอด  ขาวเกรยีบและปาทองโก  เปนตน 
3.5 เนื้อสัตวติดมนัทุกชนิด 
3.6 นม นมเปนอาหารที่ดีสําหรบัผูปวยเบาหวาน แตควรดื่มตามปริมาณทีก่ําหนด     

เลือกชนิดที่ไมมีการปรุงแตงรส หรือควรเลือกดื่มนมประเภทพรองมันเนย 
 

เพื่อใหการกําหนดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานสามารถทําไดสะดวก รวดเร็ว และอาหารนั้น
ใหพลังงานและสารอาหารใกลเคียงกับอาหารที่แพทยกําหนด สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมรกิา  
จึงไดจดัทํารายการอาหารแลกเปลี่ยนสําหรบัใชในการกําหนดอาหาร  (รุจิรา  สัมมะสุต, 2543) อาหาร
แลกเปลี่ยนหรืออาหารทดแทน (Food exchange) หมายถึง อาหารประเภทเดียวกันที่มีคุณคาทาง
โภชนาการใกลเคียงกัน และนํามาใชทดแทนกันได   เชน   ขาว   อาจแทนดวยขนมปงโฮลวีต  หรือ
วุนเสน เปนตน การกําหนดอาหารหมนุเวยีนสําหรับผูปวยเบาหวาน นอกจากจะเปนการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดแลว ยังเปนการชวยใหผูปวยลดความรูสึกเบื่อหนายกับการรับประทานอาหารซ้ําๆ 
รวมทัง้เปนการชวยควบคมุน้าํหนกัอกีดวย (จุรียรัตน  เอกอํารุง, 2546) อาหารแลกเปลี่ยนสามารถ 
จัดแบงออกเปน  6   หมวด  (วิทยา    ศรีดามา,  2541 และ  รุจิรา    สัมมะสุต, 2543)   ดังนี ้
 1.  หมวดน้ํานม          

1.1  น้าํนมชนิดไขมันเต็ม  น้าํนมชนิดนี้  1  สวน  มีโปรตีน  8  กรัม    
คารโบไฮเดรต  12  กรัม ไขมัน 10  กรัม ใหพลังงาน 170 กิโลแคลอรี่ 
น้ํานมสดจืด  UHT 1     ถวยตวง (240 มล.)   
น้ํานมสดจืด Pasterized 1     ถวยตวง (240 มล.) 
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นมโยเกิตไมปรุงแตงรส 1     ถวยตวง (240 มล.) 
นมผงครบสวน  1/3  ถวยตวง (80  มล.) 

 1.2  น้ํานมชนิดพรองมันเนย น้ํานมชนิดนี้ 1 สวนมีโปรตีน 8  กรัม  คารโบไฮเดรต   
                    12  กรัม ไขมัน  5  กรัม ใหพลังงาน 120 กิโลแคลอรี่ 
 นมพรองมันเนยชนดิจืด     1    ถวยตวง  (240 มล.) 
2.  หมวดผกั   แบงเปน 
 หมวด  ก.   ผักในหมวดนี้ใหพลังงานต่ํา  รับประทานไดไมจํากัด   ไดแก 
 ผักบุง  ผักโขม  ผักคะนา ผักกวางตุง 
 ผักกาดขาว ผักกาดหอม ผักตําลึง  มะเขือเทศ 
 แตงราน  แตงกวา  เห็ดฟาง  น้ําเตา 
 ใบตั้งโอ  ใบขึ้นฉาย ยอดฟกทอง ฟกเขียว 
 บวบ  มะเขือชนิดตาง ๆ 

หมวด  ข.   ผักในหมวดนี้   100  กรัม  ใหโปรตีน  2  กรัม คารโบไฮเดรต  5  กรมั   
                   ใหพลังงาน  28  กิโลแคลอรี่  ไดแก 

 ฟกทอง  แครอท  สะตอ  ใบชะพล ู
 พริกหยวก ดอกกะหล่ํา หนอไม  ชะอม 
 ยอดแค  เห็ดเปาฮื้อ หอมหัวใหญ ขาวโพดออน   
 ถ่ัวลันเตา สะเดา  ดอกคะนา ถ่ัวแขก   
 พริกไทยออน แหว  มันแกว 
 
3.  หมวดผลไม   ผลไม  1 สวนมีคารโบไฮเดรต  10  กรัม  ใหพลังงาน  40  กิโลแคลอรี่   
 กลวยหอม 1/2  ผล  มังคุด  3   ผล 
 แตงโม  10  คํา  ชมพู  2  ผล 
 มะละกอสุก 6  คํา  ฝร่ัง  1/2  ผล  
 สับปะรด 6  คํา  สมโอ  3  กลีบ 
 สมเขียวหวาน 1  ผล   พุทรา  2  ผล 
 มะมวงสุก 1/2  ผล  ล้ินจี่  5  ผล 
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4.  หมวดธัญพืช  ธัญพืช 1 สวน มีโปรตีน 2 กรัม คารโบไฮเดรต 15 กรัม ใหพลังงาน          
                     68 กิโลแคลอรี่ 

 ขาวสุก  1/2  ถวยตวง ขนมปง   1  แผน 
 กวยเตี๋ยว 1/2  ถวยตวง ขนมปงกรอบ  2  แผน 
 บะหมี่สุก 1/2  ถวยตวง ขนมปงแฮมเบอรเกอร 1  อัน 
 วุนเสนสุก 1/2  ถวยตวง เมล็ดถ่ัวลันเตา  1/2  ถวย  
  ขาวโพด  1/2  ฝกใหญ มันฝรั่ง   1  หัว 
5.  หมวดเนื้อสัตว   แบงเปน 

5 . 1  เนื้อสัตวไมติดมัน 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม ใหพลังงาน          
         55  กิโลแคลอรี่   

 เนื้อววัไมติดมนั   2  ชอนโตะ  (30  กรัม) 
   เนื้อเปด  ไมตดิมัน  2  ชอนโตะ  (30  กรัม)  
  เนื้อปลา    4  ชิ้น  (300   กรัม) 
  ปลาทูขนาดกลาง  1  ตัว  (30  กรัม) 
  กุงชีแฮ    6 – 8 ตัว (30  กรัม) 
  เตาหูขาว    1/2   อัน 

 เตาหูเหลือง   2/3  อัน 
 ปลากระปองขนาดกลาง  3  ตัว 

5.2  เนื้อสัตวมีไขมันปานกลาง 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน  5  กรัม               
       ใหพลังงาน    76  กิโลแคลอรี่ 
เนื้อหม ู   2  ชอนโตะ  (30  กรัม)  

  เนื้อววับด  2  ชอนโตะ  (30  กรัม) 
  เครื่องในสัตว  2  ชอนโตะ  (30  กรัม) 
  ไขเปด  ไขไก   1  ฟอง  (55  กรัม) 
  เปด  ไกตดิหนงั  2  ชอนโตะ  (30  กรัม) 

5.3  เนื้อสัตวมีไขมันมาก  1 สวน มีโปรตีน  7  กรัม  ไขมัน  8  กรัม  ใหพลังงาน    
        100  กิโลแคลอรี่   
เนื้อหมูติดมนั  2  ชอนโตะ  (30  กรัม) 
เนื้อหมูบด  2  ชอนโตะ  (30  กรัม) 
เนื้อบด   2  ชอนโตะ  (30  กรัม) 
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เนื้อววัติดมันมาก 2  ชอนโตะ  (30  กรัม) 
ซ่ีโครงหมู  (1 – 1/2  นิ้ว)   4 - 5   ชิ้น 

 6.  หมวดไขมนั   ไขมัน  1  สวน  มีไขมัน  5  กรัม  ใหพลังงาน  45  กิโลแคลอรี่ 
ไขมันอิ่มตัว 

  เนย  1  ชอนชา น้ํามันหม ู 1  ชอนชา 
  เบคอน (สุก)  1  ชิ้น  น้ําสลัดชนิดขน 1  ชอนชา 
  ครีมเทียม (ผง)  4  ชอนชา ครีมใสกาแฟ 2  ชอนโตะ 

ไขมันไมอ่ิมตวั 
  เนยเทยีม 1  ชอนชา น้ํามันพืช  1  ชอนชา 
  ถ่ัวลิสงตม 10  เมล็ดใหญ เมล็ดมะมวงหมิพานต 1  ชอนโตะ 
  เมล็ดทานตะวนั 1   ชอนโตะ สลัดน้ําใส  1  ชอนโตะ 
 
 รายการอาหารแลกเปลี่ยนทั้ง 6 หมวด จะชวยใหการกําหนดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน
สามารถทาํไดสะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น นอกจากการเลือกชนิดอาหารในหมวดอาหารแลกเปลี่ยนแลว 
ควรคํานึงถึงคาไกลซีมิคอินเดกซในอาหารแตละชนิดดวย  (วลัย   อินทรัมพรรย , 2539)    

ไกลซีมิคอินเดกซ (glycemic index) เปนการวัดการดูดซึมของอาหารเปรียบเทียบกับ
อาหารมาตรฐาน ถาไกลซีมิคอินเดกซเทากับ 100  แสดงวา ดูดซึมไดรวดเร็วเทากับอาหารมาตรฐาน  
และถาไกลซีมิคอินเดกซต่ํากวา 100 แสดงวา ดูดซึมไดชา ซ่ึงอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานควรเปน 
อาหารที่มีคาไกลซีมิคอินเดกซต่ํากวา 100 (วิทยา  ศรีดามา, 2545)  ดังรายละเอียดในตาราง 2.2  
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ตาราง  2.2   คาไกลซีมิคอินเดกซในอาหาร 
                                 ชนิดอาหาร คาไกลซีมิคอินเดกซ 
อาหารประเภทแปง  (ใชขาวจาวเปนอาหารมาตรฐาน) 
                 ขนมปงขาว 
                  ขาวเหนียว 
                  ขาวเจา 
                  กวยเตี๋ยวเสนใหญ 
                  เสนหมี่  บะหมี ่
                  มักกะโรนี  สะปาเก็ตตี ้
                  วุนเสน 
อาหารประเภทผลไม (ใชน้าํตาลกลูโคสเปนอาหารมาตรฐาน) 
                  ทุเรียน 
                  สับปะรด 
                  ลําไย 
                  สม 
                  องุน 
                  มะมวง 
                  มะละกอ 
                  กลวย 

 

 
110.00 
106.00 
100.00 
76.00 
75.00 

64.00 – 67.00 
63.00 

 
62.40 
62.40 
57.20 
55.60 
53.10 
47.50 
40.60 
38.60 

 
ที่มา  :  วิทยา  ศรีดามา (2545), การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  หนา 44 – 45  
 

การจัดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ (วิสาขา  เตชวุฒิกร, 2539 และ  
วลัย  อินทรัมพรรย, 2539) 

1. ปริมาณอาหารแตละมื้อ  ควรเหมาะสมกับความตองการและผูปวยสามารถรับประทาน
ไดหมด  โดยเฉพาะผูที่ไดรับการรักษาดวยยาหรือฉีดอินซูลิน  เพราะแพทยไดกําหนด
ขนาดของยาใหพอเหมาะกับจํานวนอาหาร เมื่อผูปวยรับประทานอาหารไมหมดจะทําให
เกดิความไมสมดุลกับปริมาณอินซูลินในเลือด อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
สูงหรือต่ําจนเกินไป    ซ่ึงเปนอันตรายสําหรับผูปวยมาก 

2. จัดสัดสวนของอาหารแตละประเภทใหพอดีกับความตองการของผูปวยแตละคน 
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3. การแบงมือ้อาหาร  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน รับประทานอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ 
โดยมีการกระจายพลังงาน มื้อเชา  มื้อเที่ยงและมื้อเย็น เปนรอยละ 20 – 30 , 30 – 40 

        และ  30 – 40   ตามลําดับ   อาหารวาง  1 – 2   มื้อ  ใหแบงพลังงานจากมื้อหลัก   
4. รสชาติ   ไมควรใชน้ําตาลในการปรุงรสอาหาร  (อาจใชสารใหรสหวานแทนได)   และ

ควรมีรสชาติหลากหลาย เชน รสเปรี้ยว เค็ม หรือเผ็ดบาง เพื่อใหผูปวยเกิดความอยากอาหาร 
5. ความนารับประทาน  อาหารควรมีสีสันสวยงาม จัดวางในภาชนะใหดูนารับประทาน 
6. รายการอาหาร ควรใหเหมอืนสมาชิกในครอบครวัเพยีงแตดัดแปลงรสชาติใหเหมาะสม 
       กับภาวะของโรค เพื่อใหผูปวยไมเกิดความรูสึกแตกตางไปจากคนอืน่ ๆ 
7. นิสัยการบริโภค ควรจัดใหเปนไปตามความตองการของผูปวย แตจํานวนพลังงานตอง 

อยูในปริมาณที่เหมะสม   หรือใกลเคียงกบันิสัยการบรโิภคของผูปวยแตละคน        
จากขอคํานึงในการจัดอาหารหรือการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  คือ  การจัด 

รายการอาหารใหเหมือนกับสมาชิกในครอบครัวและนิสัยการบริโภคของผูปวย ดังนั้นการจัดอาหาร
สําหรับผูปวยเบาหวานทีจ่ะทาํการศึกษาครั้งนี้ จึงจําเปนตองจัดอาหารทีด่ัดแปลงมาจากอาหารพื้นเมอืง
ใหกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยไมรูสึกแตกตางจากสมาชิกในครอบครัวจนเกิดความเครียด  ทั้งนี้การจัดอาหาร
สําหรับผูปวยเบาหวานทีเ่ปนอาหารพื้นเมือง จะตองอาศัยหลักการจัดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน
ดังที่กลาวมาแลวขางตน นํามาปรับประยุกตใชเพื่อใหเกิดผลบรรลุตามวัตถุประสงคคือ การที่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใหใกลเคียงปกติ และปองกันหรือชะลอ 
การเกิดโรคแทรกซอนได 
 
อาหารพื้นเมือง 

อาหารพื้นเมืองหรืออาหารพืน้บานภาคเหนือ  หมายถึง  อาหารที่นิยมรับประทานกันเฉพาะ
ทองถิ่นภาคเหนือ ซึ่งเปนอาหารที่ทําขึ้นไดงาย โดยอาศัยพืชผัก หรือสวนประกอบอาหารที่มีอยู
ในทองถิ่น นอกจากนี้ยังสืบทอดวิธีการปรุงและการรับประทานตอๆ กันมาเปนเวลาอันยาวนาน    
 (ยุพยง   วจิิตรศิลปและเสาวภา   ศักยพันธ, 2538) 

ในสํารับอาหารพื้นเมือง ส่ิงที่รับประทานเปนหลักคือ เขาหนึ้งหรือขาวเหนยีว และกบัขาว 
(ของกิน) ในแตละมื้อจะตองมีเขาหนึ้ง และของกิน 1 – 2 อยาง ของกนิของชาวลานนามีหลายชนดิ
ทั้งที่ปรุงมาจากพืชผัก และเนื้อสัตวซ่ึงมีวธีิการปรุงหลายรูปแบบ (คณะกรรมการจดังานนิทรรศการ 
อาหารพื้นเมืองเชียงใหม 700 ป, 2539) ดังนี้ 
 1. แกง เปนอาหารประเภทที่มีปริมาณน้ําใกลเคียงกับสวนประกอบตางๆ ในหมอ     
เครื่องปรุงหรือเครื่องแกงเรยีกวา น้ําพริกแกง โดยทั่วไปประกอบดวย พริก เกลือ หอม        
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กระเทียม ปลารา และถ่ัวเนา (ปจจุบันนยิมใชกะปดวย) หากเปนแกงที่ตองการดับกลิ่นคาว หรือ 
กล่ินสาบของเนื้อสัตว มักใสพืชสมุนไพรอยางตะไคร หรือขมิ้นลงไปดวย สามารถแบงชนิดของแกง          
ได  2 ลักษณะ  คือ 

1.1  แบงตามสวนประกอบหลักที่นํามาปรุง  
  - แกงผัก เปนแกงที่มีผักเปนหลักอาจใสเนื้อสัตว เชน เนื้อหมู เนือ้วัว    
เนื้อไก เนื้อปลา หรือปลาราเพียงเล็กนอยหรือไมใสเลยก็ได เชน แกงผักกาด       
แกงหนอ   หรือแกงผักขี้เสียด  เปนตน 
  -  แกงจิ๊น หรือแกงเนื้อ เปนแกงที่ใสเนื้อสัตวลวน เชน แกงออมวัว         
แกงออมควาย   แกงฮังเล   และแกงกระดาง   เปนตน  
1.2  แบงตามลักษณะน้ําพริก  หรือเครื่องแกง   
  - แกงพริกแหง เปนแกงซึ่งปรุงจากน้ําพริกแกงซึ่งใชพริกตากแหง สวนใหญ
จะเปนแกงประเภทเนื้อสัตว หรือแกงผักที่ใสเนื้อสัตว เชน เนื้อวัว เนื้อควาย        
หรือเนื้อไก รวมถึงปลาแหง ทั้งนี้ยังแบงลักษณะการปรุงออกเปน 2 รูปแบบคือ 
แบบที่มีการคัว่น้ําพริกแกงกอน เชน แกงออมไก แกงออมควายหรือแกงผักกาด 
(ใสเนื้อวัว) และแบบที่ไมมกีารคั่วน้ําพริกแกงกอน เชน แกงบาหนุน แกงผักหนาม      
แกงสะแล   หรือแกงผักเฮือด   เปนตน 
  - แกงพริกดิบ ใชพริกดิบ หรือพริกสด ในการปรุงน้ําพริกแกง สวนใหญ
ใชกับแกงปลา หรือแกงผักที่ใสปลาหรือเนื้อสัตวที่เปอยงาย เชน แกงปลา           
แกงผักกาดใสปลา   หรือแกงผักปงใสจิ้นสม   (แหนม)    

2. อบหรือออม เปนวิธีการปรุงอาหารประเภทเนื้อสัตวใหสุก โดยการเคี่ยวในหมอดวย
ไฟออนๆ และปดฝาไวจนเนื้อนั้นเปอยนุม เชน อบไก อบปลาหรืออบชิ้นแหง เปนตน  

3. ตมสม เปนการปรุงอาหารที่รับเอาวิธีมาจากภาคกลาง มลัีกษณะเดนคือ รสเปรี้ยวและเผด็   
รสเปรี้ยวไดจากมะนาว ยอดมะขามออน ยอดสมปอย มะเขือเทศ มะขามสดหรือมะขามเปยก    
สวนรสเผ็ดไดจากพริกขี้หนู พริกสดหรือพริกแหง เชน ตมสมปลาหลิม (ปลาชอน) เปนตน 
 4 .  จอ เปนการปรุงอาหารประเภทผัก โดยการนําน้ําใสหมอตั้งไฟ ปรุงดวยเกลือ กะป       
หรือปลารา เมื่อน้ําเดือดจึงใสผักลงไป จากนั้นจึงเติมรสเปรี้ยวดวยน้าํมะขามเปยก หรือมะขามสด       
การจอนีอ้าจใสกระดูกหมหูรือเนื้อปลาดวยกไ็ด ผักที่นยิมนํามาทําจอ เชน ผักกาดหรอืผักบุง เปนตน  

5. ตําน้ําพรกิ เปนวิธีการปรุงอาหาร โดยการนําเครื่องปรุงชนิดตางๆ ลงโขลกรวมกนัในครก 
ซ่ึงการเรียกชื่อน้ําพริกนัน้จะเรียกตามสวนประกอบหลักที่นํามาทํา เชน น้ําพริกขิง น้ําพริกปลา  
หรือน้ําพริกน้าํปู เปนตน สวนประกอบของน้ําพริกโดยทั่วไปมีเครื่องปรุงหลักคือ เกลือ หอม
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กระเทยีมและพริกแหง หรือพริกสด ซ่ึงถาเปนน้ําพริกที่ใชขาวเหนียวจิม้กนิจะเผาจี ่ หรือหมกขีเ้ถา
รอนๆ ใหสุกกอน เพื่อใหมีกล่ินหอม และชวยใหรสชาติดยีิ่งขึ้น นอกจากนี้อาจมกีารใสเครื่องปรุงอืน่ 
เชน   กะป   ถ่ัวเนา   ปลารา   ขาหรือตะไคร   ฯลฯ   ขึ้นอยูกับน้ําพริกแตละชนิด 
 6. ยํา/ต๋ํา/สา เปนการปรุงอาหาร โดยการนําเอาผักหรือเนื้อสัตวมาคลุกเคลากับเครื่องปรุง
หรือน้าํพริกซึ่งเตรยีมไวตางหาก โดยอาจเอาเครื่องปรุงนัน้มาละลายน้ํากอน แลวจึงคลุกเคลา สวนยํา   
มักใชกับสวนประกอบในอาหารที่ทําใหสุกแลว เชน ยําชิ้นไก (ไกตมแลว) ยําผักเฮอืด (ผักเฮือดนึง่) 
สวนสาใชกับสวนประกอบที่ยังสดอยู เชน สาจิ๊น สาผักมวง หรือสาผักกาด เปนตน และหากเปน
การนําเครื่องโขลกรวมกันในครกจะเรยีกวา ต๋ํา เชน ต๋ําบาเขือ ต๋ําบาหนนุ (ขนุน) หรือต๋ําบามวง  
(มะมวง)  เปนตน   
   7. ลาบ เปนคํากิริยา หมายถึง การสับใหละเอียด หากเปนคํานาม หมายถึง อาหารที่นิยม     
ทํารับประทานกันในงานเลีย้ง หรือในเทศกาลตางๆ เชน งานแตงงาน ขึ้นบานใหม หรืองานศพ   
เปนตน สวนประกอบหลักของลาบคือ เนื้อสัตวสด เชน เนื้อหมู เนื้อควายหรือเนื้อวัว นํามาสับ            
ใหละเอยีด คลุกเคลากับเลือดและเครื่องในตม เครื่องปรุงน้ําพริกลาบประกอบดวย พริกแหงผิงไฟ
ใหเกรียมและเครื่องเทศตางๆ การรับประทานลาบจะควบคูกับการรับประทานผักสดนานาชนิด  
โดยเฉพาะประเภทสมุนไพรที่มีกล่ินหอมแรง และเรยีกผักที่นํามารับประทานกับลาบวา ผักกับลาบ 
 8. ขั้ว หรือค่ัว หมายถึง การผัด คือ การใสน้ํามันลงไปในกระทะเลก็นอย ตั้งไฟใหรอน      
ใสกระเทยีมลงเจียวแลวใสส่ิงที่ตองการคั่วลงไป แตยงัมีการขั้วอีกแบบหนึ่ง คือ การคั่วที่ไมใส
น้ํามันแตใสน้ําลงไปเล็กนอย เมื่อน้ําเดอืดจึงใสส่ิงที่ตองการขั้วลงไป เชน ขั้วลาบ (ลาบคั่ว)หรือขัว้แค          
(แกงแคน้ํานอย)    เปนตน   

9. เจียว หมายถึง ลักษณะการปรุงอาหารที่นําน้ําใสหมอตั้งไฟใหเดือด ใสกะป เกลอื หรือ
น้ําปลา ปลารา กระเทยีม หอมลงไป จากนั้นจึงใสผักหรือไขเจียว มีลักษณะคลายแกงจืด ถาเปน
เจียวนิยมใสไขลงไปตีใหกระจายในน้ําแกงขณะเดือด แตงกล่ินดวยตนหอมผักชี หรือพริกไทย  
แลวแตชอบ    เชน  เจยีวจิ้นสม  (แหนม)  เจยีวผักปงหรือเจียวไขมดสม  เปนตน 
 10. จาว เปนการปรุงอาหารทําโดยการใสน้ํามันลงในกระทะเลก็นอย ใสกระเทยีมลงเจียว
จนเหลืองแลวจึงเทอาหารลงจาวหรือผัด คนจนทัว่แลวยกข้ึนทันที อาหารที่นําไปจาวจะเปนอาหาร  
ที่ปรุงเรียบรอยแลว   เชน   จอผักกาด   ต๋ําบาเขือหรือยําชิ้นไก   เปนตน 
 11. ปาม เปนการปรุงอาหารโดยใชน้ําหรือน้ํามันเพียงเล็กนอย โดยเฉพาะอาหารไขจะนํา
ไขมาตีแลวจึงนํามาปามในกระทะหรือหมอ คลายการอ็อกคือ การตีใสกระทงใบตองแตการอ็อกจะ 
นําไปวางบนถานไฟ 
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12. หนึ้ง หรือนึ่ง เปนการอาศัยความรอนจากไอน้ําทาํใหอาหารสุกมี 2 ลักษณะคือ  
  -  นึ่งโดยตรง โดยอาหารนัน้ไมมีเครื่องหอหุม เชน หนึ้งไกหรือหนึ้งชิน้แหง เปนตน 

- อาหารนั้นหอใบตองกอน เชน การนึ่งหอหนึ้งที่ทาํโดยการนําเนือ้หมู เนื้อไก     
    หรือเนื้อปลามาคลุกเคลากับเครื่องปรุงกอน   แลวหอดวยใบตองกอนนําไปนึ่ง 

 13. แอ็บ เปนการปรุงอาหารโดยการนําอาหารนั้นมาปรงุรสกอน เครื่องปรุงของแอ็บนิยม
ใสตะไครและขมิ้นลงไปดวยเพื่อดับกลิ่นคาว แลวหอดวยใบตองกลัดดวยไมกลัดใหเรียบรอย นําไป
ยางบนไฟออนๆ จนใบตองเกรียมเล็กนอย อาหารประเภทนี้ ไดแก แอ็บปลา แอ็บหมูหรือ                    
แอ็บอองออหมู   (สมองหมู)   เปนตน 
 16. ปง เปนลักษณะการประกอบอาหารเชนเดยีวกับการยางของภาคกลาง ที่นําอาหารมา 
วางเหนือถานไฟรอนเพื่อใหอาหารนั้นสุก กอนการปงจะนําอาหารนั้นมาปรุงรสกอน อาหาร 
ประเภทนี้   ไดแก   ปลาปงหรือจิ๊นปง    เปนตน 
 17. จี่ เปนการประกอบอาหารโดยการนําอาหารไปวางบนถานไฟรอนโดยตรง เพื่อให 
อาหารนั้นสุก อาหารจึงมีลักษณะคอนขางเกรียม เชน จี่ปลา จี่เขาหรือจี่พริกหนุม เปนตน   
 นอกจากนี้อาหารพื้นเมืองยงัมีวิธีการปรุงอาหารที่ไมไดกลาวถึง เชน อ็อก หมก จืน           
แคบและหลู  เพราะการดดัแปลงอาหารพืน้เมืองใหเหมาะสําหรับผูปวยเบาหวานจะตองเลือก  ทั้ง
ชนิดอาหาร และวิธีการปรงุที่เหมาะสมดวย จากวิธีการปรุงอาหารของชาวลานนาขางตนจะพบวา     
มีการใชน้าํมันหรือไขมันนอย มีผักเปนสวนประกอบมาก จึงเหมาะทีจ่ะเปนอาหารเพือ่สุขภาพ และ         
ใยอาหารที่มีอยูในผักจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดวย 

 
อาหารพื้นเมืองกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด  
 อาหารพื้นเมือง มีคุณสมบัติชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
หลายประการ เชน ใยอาหารที่มีในผักพื้นบาน การไมเตมิน้ําตาล และไมใชกะทิในอาหารพื้นเมือง  
ตลอดจนฤทธิ์ทางยาที่มีอยูในผักและสมุนไพรพื้นบาน ที่เปนสวนประกอบในอาหารพื้นเมือง   
มีสรรพคุณในการลดระดับน้าํตาลในเลือดไดอยางดี (วาณ ี  เอี่ยมศรีทองและประหยัด  สายวิเชียร,  
2538 และ ลลิตา   ธีระสิริ,  2543) 
 ใยอาหารกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งปาริชาติ  สักกะทํานุ (2541) ไดให
ความหมายและประเภทของใยอาหารไวดังนี้คือ ใยอาหาร (dietary fiber) เปนสวนของพืชที่เมือ่
รับประทาน เขาไปแลวน้ํายอยไมสามารถจะยอยได เนือ่งจากเปนสารประกอบของคารโบไฮเดรต 
เชิงซอน(Polysaccharides) ที่มีโมเลกุลใหญมาก  แบงออกเปน  2  ประเภท   คือ  
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 1. ใยอาหารที่ไมละลายน้ํา เปนโครงสรางของพืชที่ไมละลายน้ํา ไดแก เซลลูโลส                   
เฮมิเซลลูโลส และลิกนิน พบมากในอาหารประเภทเมล็ดธัญพืช เชน รําขาว ใยอาหารชนิดนี้               
จะอุมน้ํา   และไมถูกยอย   มีประโยชนในการปองกันมะเร็ง   และทาํใหลําไสทํางานไดดยีิ่งขึ้น  

2. ใยอาหารทีล่ะลายน้ํา ใยอาหารประเภทนี้จะปนอยูกบัสวนที่เปนแปงในพืช จึงสามารถ
ละลายน้ําได ไดแก เปกตนิ กัม และมวิซิเลต พบมากในผลไมและผัก ใยอาหารประเภทนี้สามารถ        
ลดไขมัน  และลดน้ําตาลในเลือดได 

  ผลของใยอาหารที่มีตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด มีทัง้ผลทางตรงและทางออม โดยเฉพาะ 
ใยอาหารประเภทที่ไมละลายน้ํา ผลทางตรง ไดแก ผลตอการยอย และการดดูซึมคารโบไฮเดรต
ภายในทางเดินอาหาร โดยใยอาหารจะจับกับน้ํา และน้ําตาลเปนวุนเหนียวทําใหน้ําตาลถูกดูดซึม     
ไดชาลง ใยอาหารทําใหอาหารอยูในกระเพาะอาหารนานขึ้น และยังมีผลขัดขวางการทํางานของ
เอนไซมในตับออนทีใ่ชยอยคารโบไฮเดรต สําหรับผลทางออมนัน้ ใยอาหารจะทาํใหการตอบสนอง
ของระดับอินซูลินและฮอรโมนจากลําไสลดลง ทําใหการตอบสนองตออินซูลินดีขึ้น และการใช
กลูโคสดีขึ้นดวย และจากการศึกษาของ Anderson และคณะ  (อางในปาริชาติ  สักกะทํานุ, 2541) 
พบวา เมื่อใหผูปวยเบาหวานรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรต และใยอาหารในปริมาณมาก
ติดตอกนัเปนระยะเวลานาน จะทําใหระดบัน้ําตาลและความตองการอินซูลินของผูปวยเบาหวานลดลง  

ใยอาหารพบมากในผกัและผลไม จากการศึกษาปริมาณใยอาหารที่มีอยูในผกัพืน้บาน พบวา     
ผักพื้นบานหลายชนิดมีปริมาณใยอาหารสูง   ดังรายละเอยีดในตาราง   2.3  
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ตาราง  2.3  ปริมาณใยอาหารในผักพื้นบาน  
       ผักปริมาณ  100  กรัม ปริมาณใยอาหาร  (กรัม) 
          ดอกงิ้วแดง 
          มะเขือพวง 
          มะระขีน้ก 
          สะเดา 
          ยอดมะกอก 
          พริกขี้หนู 
          เห็ดลม 
          ใบขี้เหล็ก 
          ดอกแค 
          ใบชะพลู 
          ขนุนออน 
          ใบบัวบก 
          หนอไม 
          ยอดแค 
          กุม 
          กระเทยีม 
          ใบชะพลู 
          ใบกะเพรา 
          ใบยอ 
          ชะอม 
          ใบโหระพา 
          ผักกระเฉด 
          ผักบุงไทย 
          ยอดกระถิน 
          ใบแมงลัก 
          ผักแวน 
          ดอกตางปา 
          ผักเจียงดา (ผักเซียงดา) 

14.90 
13.60 
12.00 
11.60 
11.50 
9.90 
9.80 
8.20 
7.20 
6.90 
6.70 
5.60 
5.40 
5.10 
4.90 
4.70 
4.60 
4.30 
4.00 
3.90 
3.90 
3.80 
3.80 
3.80 
3.50 
3.30 
2.60 
2.50 
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ตาราง  2.3  (ตอ) 
         ผักปริมาณ  100  กรัม ปริมาณใยอาหาร  (กรัม) 
          ยอดผักฮวน 
          ผักหวาน 
          ผักไผ 
          ยอดมะระ 
          สะแล 
          ยอดผักเฮือด 
          ผักกูด 
          ยอดผักแสว 
          ยอดผักฮี้ 
          ผักขี้ขวง 
          ยอดตําลึง 
          ผักจุมปา 
          ยอดมะขามออน 

 

2.30 
2.10 
1.90 
1.90 
1.60 
1.40 
1.40 
1.40 
1.20 
1.10 
1.10 
1.00 
1.00 

 
ที่มา : ยุวดี  จอมพิทักษ (2541), ผักพื้นเมอืงยอดผักโภชนาการสูง หนา 96 – 100 และลลิตา  ธีระสิริ      
          (2543),  ผักพื้นบานตานโรค  หนา  67   
 
 นอกเหนือไปจากการไดรับใยอาหารที่มีอยูในผักพื้นบานแลว  ขาวกลองซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 
ไดจัดใหเปนอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานยังเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนซึ่งแปงที่มีอยูในขาวกลอง
จะถูกยอยและดูดซึมไดชาลง ทําใหการปลอยน้ําตาลกลูโคส เขาสูกระแสเลือดเปนไปอยางชาๆ 
สม่ําเสมอ จงึชวยควบคมุระดบัน้ําตาลในเมด็เลือดของผูปวยเบาหวานได ใยอาหารที่มอียูในขาวกลอง
ชวยควบคุมปริมาณอาหารที่บริโภค    เพราะใยอาหารจะเกิดการพองตัวในกระเพาะอาหารทําให
รับประทานอาหารไดนอยลง   ขาวกลองเปนขาวที่ไมถูกขัดสีเอาจมูกขาวและเยื่อหุมเมล็ดออกไป 
จึงมีวิตามินและแรธาตุที่สมบูรณมากกวาขาวขาวถึง 3 เทา ในจมูกขาว มีคารโบไฮเดรตและโปรตนี 
รอยละ 7 ไขมนัไมอ่ิมตัว รอยละ 0.6 มีวติามิน และแรธาตุที่จําเปน  ตางๆ หลายชนิด เชน วิตามนิบี 
วิตามินอี วิตามินเค ฟอสฟอรัส โพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและเหล็ก  (สุมล   วองวงศศรี,  2544)  
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ลลิตา  ธีระสิริ (2544) ไดสรุปประโยชนของขาวกลองที่มีตอผูปวยเบาหวานไว ดังนี ้
-  ขาวกลองยอยไดชา กลูโคสที่จะซึมเขาสูกระแสเลือดจึงเขาไปชากวาการรับประทานขาวขาว 

น้ําตาลและของหวาน ทําใหผอนแรงการทํางานของตับออน เพราะการที่น้ําตาลเขาสูรางกายชาๆ   
จะเกดิความสมดุลพอดีกบัการที่ตับออนสรางอินซูลิน ทาํใหไมเหลือระดบัน้ําตาลในเลือดที่สูงเกนิไป   
 - ขาวกลอง มีสารเสนใยสูงกวาขาวขาว แปงขัดขาวและน้ําตาล สารเสนใยนี้จะชวยให     
อ่ิมเร็ว การรบัประทานในแตละมื้อจึงไดรับพลังงานไมมาก ทําใหเหลือน้ําตาลซึมเขาไปในรางกาย 
นอยลง    การควบคุมเบาหวานจะทําไดงายยิ่งขึ้น  

- ขาวกลอง มีวติามินบี1 วิตามินบี1 ชวยรักษาอาการเหนบ็ชา ซ่ึงเปนอาการแทรกซอน            
ที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
 นอกจากนี้ขาวกลองยังมีโครเมียมในปริมาณสูง ซ่ึงโครเมียมมีบทบาทสําคัญตอการทํางาน
ของฮอรโมนอินซูลินอีกทั้งยังชวยในการควบคุมไขมันและโคเลสเตอรอลดวย (สุณี  ธนาเลิศกุล, 2547) 
 นอกจากประโยชนของใยอาหารที่มีตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดแลว ใยอาหารยังชวย
ในการทํางานของระบบขับถายใหเปนปกติ ปองกันการเกดิมะเร็ง ดงันั้นจงึควรรับประทานใยอาหาร  
ในแตละวันประมาณ 20 – 30 กรัม เพราะหากรับประทานอาหารที่มีใยอาหารมากเกนิไป จะไปขัดขวาง
การดูดซึมแรธาตุตางๆ ของรางกาย เชน เหล็ก สังกะสี ทองแดง เซเลเนียม และแคลเซียม เปนตน              
(ปาริชาติ   สักกะทํานุ,  2541)  
 
 อาหารพื้นเมืองไมเติมน้ําตาล และกะทิ ธรรมชาติของอาหารลานนา (อาหารพื้นเมือง)  
โดยทั่วไปไมนิยมใชกะทิในการปรุงอาหาร ไมใชน้ําตาล โดยเฉพาะอาหารประเภทแกงตางๆ นิยมใช    
ไขมันหรือน้ํามันจากสัตวหรือพืชแทน (วาณี  เอี่ยมศรีทอง และประหยัด  สายวเิชียร, 2538) การที่   
อาหารพื้นเมืองไมเติมน้ําตาล จึงจัดวาเปนอาหารที่เหมาะสําหรับผูปวยเบาหวาน เพราะน้ําตาลเปน
อาหารประเภทหามรับประทานสําหรับผูปวยเบาหวาน (วลัย  อินทรัมพรรย, 2539) กะทจิัดเปน
ไขมันประเภทอิ่มตัว ถารับประทานมากเกินไป จะเปลี่ยนเปนโคเลสเตอรอลได ควรรับประทานไมเกนิ 
รอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด เพราะหากรับประทานมากเกนิไป จะเกิดการสะสมในรางกาย     
เรงการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด      
(วิทยา   ศรีดามา,  2545) 

สวนประกอบในอาหารพื้นเมืองที่มีสรรพคุณในการลดระดับน้ําตาลในเลือด  เนื่องจาก
สวนประกอบหลักของอาหารพื้นเมืองหลายอยางใชผักพืน้บานและพืชสมุนไพร เปนสวนประกอบ
จึงมีผลดีหลายดาน ตามที่โอภาส  เชฏฐากุล (2540), มาลี  บรรจบและสุธิดา  ไชยราช (2541),                    
ผุสดี  สายชนะพันธและพันธิตร  มะลิสุวรรณ (2546) ไดสรุปคุณสมบัติของผักพื้นบานและ              
พืชสมุนไพร ที่เปนสวนประกอบในอาหารพื้นเมือง ที่สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไว ดังนี้  
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กระเทียม มีรายงานการศกึษาในประเทศอินเดีย เม็กซโิก และอังกฤษวา สารประกอบ          
S – methylcysteinesulfoxide และS – allylcysteinesulfoxide ที่สกัดจากหัวกระเทียมมีฤทธิ์                  
ในการลดระดบัน้ําตาลในเลอืด และลดไขมันในเลือดของสัตวทดลอง เชน หน ู และกระตาย 

มะระขีน้ก สารประกอบที่พบในมะระคือ Charantin คุณสมบัตขิองมะระสามารถชวยปรับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัที่ไมเปนอันตราย    ลดระดับน้ําตาลในเลือดและปสสาวะ   โดยพบวา    
ในมะระมีสารสําคัญซึ่งมีโครงสรางเปนพวกโพลเีปบไทดคลายอนิซูลิน    ซ่ึงจะชวยกระตุนการทํางาน
ของอินซูลิน และลดการดูดซึมน้าํตาลจากทางเดินอาหารดวย มีการศึกษาโดยใหคนไขที่มี             
โรคแทรกซอนเรื้อรังจํานวน 6 คน รับประทานยาตมมะระคนละ 100 cc วันละ 3 คร้ัง ติดตอกัน           
นาน 3 สัปดาห ผลปรากฏวา ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยลดลง รอยละ 54 และเมื่อผานไป           
7   สัปดาห   ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยทั้ง   6   คน   ลดลงอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกต ิ
 ตําลึง เถาและใบตําลึงมีน้ํายอยชวยยอยแปง จากการทดลองฉีดน้าํสกดัจากเถา และรากตําลึง     
เขาไปในเสนเลือดของกระตาย พบวา สามารถลดระดับน้าํตาลในเลือดกระตายได โดยน้ําสกดัจากเถา  
เร่ิมออกฤทธิ์เมื่อผานไปแลว  1  ชั่วโมง   และคงฤทธิ์นานกวา   6   ช่ัวโมง 
 ชะพลู มีการทดลองตมชะพลูทั้งตน แลวใหน้ําตมชะพลูกับกระตาย 2 กลุม คือ กระตายปกติ     
และกระตายทีเ่ปนเบาหวาน เปรียบเทียบกับการใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดคือ ยาทอลบูตาไมด  
(tolbutamide) ผลปรากฏวา น้ําตมชะพลูสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของกระตายที่เปนเบาหวานได  
และเมื่อทดลองตอไปอีก 4 สัปดาห พบวา น้ําตมชะพลูยงัสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได    
 หอมแดง สารสําคัญในหอมแดงมีฤทธิ์ตานเบาหวาน เพราะชวยเพิ่มปริมาณอินซูลิน และ    
ลดการสลายตัวของอินซูลินดวย มกีารทดลองใชสารสกัดจากหอมแดงชื่อ S – methylcysteinesulfoxide  
(SMCS) ทดลองในหนูขาวที่ถูกทําใหเปนเบาหวาน โดยใชขนาด 200 – 250 mg/kg นาน 55 วัน         
พบวา หนูขาวมีปริมาณอินซูลินเพิ่มขึ้น เนื่องจากสาร SMCS ไปกระตุนเซลลของตับออนใหทํางานดีขึ้น  
 จุรียรัตน  เอกอํารุง (2546) ไดเสนอแนะใหใชพืชสมุนไพร ในการปรุงอาหารสาํหรับ        
ผูปวยเบาหวาน ซ่ึงไดแก บอระเพ็ด มะแวงเครือ สะตอ หอมใหญ ฝร่ัง ผักบุง ชะเอมไทย                   
มะระไทย วานหางจระเข สัก รากลําเจียก ลูกใตใบ แมงลัก หญาหนวดแมว อินทนลิน้ํา       
กําแพงเจ็ดชั้น รากคนทา มวกแดง – ขาว ฟาทะลายโจร เตยหอม และที่พบอยูในอาหารพื้นเมือง      
ไดแก สะเดา มะแวงตน กระเทียม ชะพลู ตําลึง และขี้เหล็ก ซ่ึงสมุนไพรรักษาเบาหวานมีรายงาน 
ตามตาราง  2.4      
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ตาราง  2.4   รายงานการทดลองตาง ๆ ของสมุนไพรรักษาเบาหวาน 
 
 ชื่อสมุนไพร                          ทดลองกับ                                                 สวนของพชืที่ใชเปนยา                              ระยะเวลา         ระดบัน้ําตาลในเลือด              หมายเหต ุ
                                      สัตว                             คน                                     การทดลองและขนาดยา                         หลังการทดลอง 
กระเทยีม          กระตายปกต ิ              ผูปวยเบาหวาน                    น้ําสกัด 3.3 กรัม / กก.                                  2  เดอืน            ลดลง            
                     กระตายเบาหวาน                       สาร  allicin  0.25 มล.                                1 – 2 เดือน         ไมลดลง      อาจเปนเพราะปริมาณนอยเกนิไป 
ตําลึง              กระตายเบาหวาน      ผูปวยเบาหวาน       สารสกดัหยาบของเถาแหง 5 กรมั/กก.             1 ครั้ง            ลดลง 
                              หนูเบาหวาน                น้ําสกดัเถา 2.5 – 5 กรมั/กก.                             1 ครั้ง            ลดลง 

                             ใบตําลึง                                        วนัละ 2  ครั้ง            ลดลง 
มะแวงตน           กระตาย                                 -                               น้ําสกัดผล 5 หรือ 10 กรัม/กก.                        1  ครั้ง      ลดลงเล็กนอย                ฤทธิอ์ยูไมนาน 
แมงลกั        -                   ผูปวยใชอินซูลิน 2 คน            เมล็ดแมงลัก  10  กรัม                    วนัละ  3  ครั้ง                  ลดลง 
    ไมใชอินซูลิน 14 คน 
วานหางจระเข             -                         ผูปวยไมใชอินซูลิน5คน                         วุน                                    4 - 14   อาทติย            ลดลง 
หญาหนวดแมว กระตายเบาหวาน      ผูปวยเบาหวาน                  ใบ 15และสารสกัด  28  กรัม / กก.                      1  ครั้ง            ลดลง            ฤทธิ์ไมสม่ําเสมอ 
 
ที่มา  :  จุรียรัตน  เอกอํารุง  (2546),  คูมือเบาหวาน หนา  84 – 85 
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 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
กัญญาบุตร  ศรนรินทร (2540) ไดทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการลดลงของระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลบานลาด จังหวดัเพชรบรีุ  
มีการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ และศึกษาจากระเบียนประวัตกิารรักษา กลุมตัวอยางที่ได     
มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจงจาํนวน 88 ราย นาํผลที่ไดวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา               
และทดสอบสมมติฐานโดยใช ไค – สแควร ซ่ึงผลการศึกษาพบวา มีคะแนนการปฏิบัติตัวอยูใน        
ระดบัด ี รอยละ 56.8 การปฏิบัติตัวดใีนเรือ่งการควบคมุอาหารสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดลงได  
รอยละ 3 1 . 8  และถาปฏิบัติตัวไมดีจะมีการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดเพียง รอยละ 17.1              
อายุ น้าํหนักตัวและระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับการลดลงของ      
ระดับน้ําตาลในเลือด  แตการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธของการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด     
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

สวนมาลี  บรรจบและสุธิดา  ไชยราช (2541) ทําการศึกษาสรรพคุณลดน้ําตาลในเลอืดของ         
พันธุไมไทย รูปแบบงานวิจยัปริทัศน เพื่อเปนแหลงขอมลูคัดเลือกพืชทีม่ีศักยภาพลดน้ําตาลในเลือด
สามารถนําขอมูลเหลานี้ไปศึกษาพัฒนาเปนยารักษาโรคเบาหวานตอไป จากการสืบคนรวบรวม
รายงานการวิจัยสรรพคุณในการลดน้ําตาลในเลือดของพันธุไมที่มีในประเทศไทย จากแหลงขอมูลตางๆ  
ตั้งแตป พ.ศ. 2525 – 2541 พบรายงานการวจิัยที่เผยแพรในวารสารวิชาการ ทัง้ภายในประเทศ            
และตางประเทศ รวมทั้งสิ้น 81 เร่ือง จํานวนพืชที่มีการวิจัยสรรพคุณ 61 ชนิด พืชที่มีรายงานการวิจัย    
พบฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือดมากที่สุดคือ นิโครธ รวม 7 เร่ือง รองลงมาคือ ตําลึงและมะระ                  
ชนิดละ 6 เร่ือง หอมหวัใหญและบวัหลวง ชนดิละ 3 เร่ือง บอระเพ็ดและมะตูม ชนิดละ 3 เร่ือง               
พืชอ่ืนๆ ที่เหลือมีรายงานพบฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือดนอยกวา 3 เรื่อง บางชนิดไมพบฤทธิ์ ทั้งในคน       
และสัตวทดลอง ในที่นีไ้ดคดัเลือกชนิดพืชที่มีศักยภาพลดน้ําตาลในเลือด จากพืชที่มีรายงานการวิจยั
สนับสนุนฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือดตั้งแต 3 เร่ืองขึ้นไป หรือเปนพืชสมุนไพรที่ใชรักษาเบาหวาน          
ในการแพทยพื้นบานของไทย มีความปลอดภัยในการใช เปนอาหารพื้นบานอยูแลว รวมพืช                  
ที่นาสนใจได 10 ชนิด ไดแก นิโครธ ตําลึง มะระ หอมใหญ บัวหลวง บอระเพ็ด มะตูม                    
กระเทียม   กะเพรา   และวานหางจระเข    

ผลการวิจัยสรรพคุณลดน้ําตาลในเลือดของพันธุไมในประเทศไทย (เฉพาะที่พบเปน 
สวนประกอบในอาหารพื้นเมอืง)  พ.ศ. 2525 – 2541  มีรายละเอียดดังตาราง  2.5  
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ตาราง  2.5  สรุปผลการวิจัยสรรพคุณลดน้ําตาลในเลือดของพันธุไมในประเทศไทย                   
(เฉพาะทีพ่บเปนสวนประกอบในอาหารพื้นเมือง)   พ.ศ.  2525  –  2541    
 

ชื่อวิทยาศาสตร ชื่อไทย จํานวนรายงานการวิจัย ผลการวิจัย 
Allium  sativum  Linn. 
 
Gymnema  inodorum  Decne 
Brassica  juncea  Czern. &  Coss. 
Brassica  oleracea  var.  botrytis  Linn. 
Coccinia  indica  Wight & Arn. 
(Syn.  C.  grandis  Voigt) 
Cucumis  sativus  Linn. 
 
Momordica  charantia  Linn. 
 
Artocarpus  heterophyllus  Lamk. 
Musa  sapientum  Linn. 
Piper  sarmentosum  Roxb. 
Solanum  torvum  Sw. 
Coriandrum  sativum  Linn. 

กระเทียม 

ผักเซียงดา 
ผักกาดเขยีว 
กะหล่ําดอก 

ตําลึง 
 

แตงกวา 

มะระ 

ขนุนออน 
กลวยน้ําวา 
ชะพลู 

มะเขือพวง 
ผักชี 

2 
2 
1 
1 
1 
6 
 

1 
1 
6 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

+ 
- 
+ 
+ 
- 
+ 
 

+ 
- 
+ 
- 
+ 
+ 
+ 
- 
+ 

** หมายเหตุ            + =         แสดงฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด 
       - =         ไมแสดงฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด 
ที่มา : มาลี  บรรจบ และสุธิดา  ไชยราช (2541), การศึกษาสรรพคุณลดน้ําตาลในเลือดของ            

พันธุไมไทย    หนา   92  –  94.   
 

วินธนา  คูศิริสิน (2546) ไดทําการศึกษาเรื่อง การดูแลตนเองดานโภชนาการและสขุภาพ      
กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลิน เปนการศึกษาเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหเชิงยอนหาสาเหต ุ จากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ซ่ึงรับการรักษาที่
ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ในเดอืนพฤศจิกายน           
พ.ศ. 2545 จาํนวน 133 ราย ใชการสัมภาษณ และแบบบันทึกผลน้ําตาลในเลือด นําขอมูลทีไ่ด               
มาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานดูแลตนเองดานโภชนาการดี 
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รอยละ 63.2 และการดแูลตนเองดานสุขภาพดี รอยละ 50.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งทางดาน
โภชนาการและสุขภาพที่ไมดี มีแนวโนมเพิ่มโอกาสการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวา การไมรับประทานผักหรืออาหารที่มีเสนใย การรับประทานอาหารที่ปรุง
จากไขมันที่ไมใชน้ํามันจากพืช การไมจํากัดอาหารพวกแปงและงดหวานเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
การไมรับประทานยา ตามแผนการรักษาของแพทยอยางสม่ําเสมอ หรือปรับขนาดของยาเอง    
เพิ่มโอกาสการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเปน 11.95, 5.26, 2.94 และ5.56 เทา          
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศักดา  พรึงลําภูและคณะ (2546) ทําการศกึษาเรื่อง บริโภคนิสัยของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2    
ในจังหวัดเชียงใหม เพื่อสํารวจบริโภคนิสัยของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดเชียงใหม            
เปนการศึกษาจากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาใน 11 โรงพยาบาลของจังหวัดเชียงใหม    
จํานวน 1,073 คน แยกเปนชาย 348 คน หญิง 725 คน อายุระหวาง 23 – 91 ป เปนการสํารวจโดย
การสัมภาษณความถี่ในการบริโภคอาหาร มุงประเด็นไปที่อาหารประเภทคารโบไฮเดรต     
การออกกําลังกาย   ความเชือ่   และความรูเกี่ยวกับผลกระทบของการรับประทานขาวเหนยีว  

ผลการศึกษาพบวา ผูปวย 92.64% รับประทานอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ อาหารประเภท
ธัญพืช และผลิตภัณฑที่รับประทานมากไดแก ขาวเหนยีว ขาวเจา และขนมจีน ตามลําดับ โดยที ่  
การรับประทานขาวเหนียว และขาวเจาคิดเปน 46.11% และ 35.36% ตามลําดับ ผลไมเปนแหลงของ
คารโบไฮเดรตที่รองลงมาจากธัญพืช และผลิตภัณฑ ผลไมที่รับประทานมากไดแก มะมวงดิบ สม
และกลวย การบริโภคขาวเหนียวมีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานสวนใหญ 93.84%  
มีความรูเกี่ยวกับผลเสียของการรับประทานขาวเหนียวที่มีตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตมีเพียง  
86.07%  เทานั้นที่เชื่อขอมูลนี้  โดยผูที่มีความเชื่อเรื่องนี้รับประทานขาวเหนียวนอยกวาผูที่ไมเชื่อ  

สวนณัฐพงศ  โฆษชุณหนนัทและคณะ (2546) ทําการศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบผลของ                   
การรับประทานขาวเหนียวและขาวเจาที่มีตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด ของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2    
เพื่อศึกษาถึงความแตกตางของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ระหวาง
ผูที่รับประทานขาวเหนียวและผูที่รับประทานขาวเจา ซ่ึงประเมนิผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
โดยการตรวจระดับฮีโมโกบนิ เอ วัน ซี (HbA1c) ศึกษาจากผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 จํานวน 107 คน              
ที่น้ําหนกัเกินมาตรฐานจนถงึอวนไมรุนแรง อาย ุ 45 – 65 ป และปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 3 ป            
รับการรักษาโดยการควบคุมอาหาร หรือการรับประทานยาเพยีงอยางเดยีว ศกึษาโดยการสัมภาษณ
การรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง และความถี่ในการรับประทานอาหาร 7 วัน แลวนํา      
ผลที่ไดจากการสํารวจการบริโภคอาหารเปรียบเทียบกับระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (H b A 1 c)            
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ผูปวยเบาหวานที่รับประทานขาวเหนียวเปนหลัก คือ ผูปวยที่รับประทานขาวเหนยีวมากกวาครึ่งหนึ่ง
ของจํานวนมื้อในหนึ่งสัปดาห นอกเหนอืจากกลุมนี้คือ ผูปวยเบาหวานที่รับประทานขาวเจาเปนหลัก 
 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานที่รับประทานขาวเหนียวเปนหลักคิดเปน 66% ไมมี
ความสัมพันธระหวางการรับประทานขาวเหนียวเปนหลัก และการรับประทานขาวเจาเปนหลัก
กับอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ความถี่ในการออกกําลังกาย ปริมาณยาที่รับประทาน ผูปวยเบาหวาน                      
ที่รับประทานขาวเหนียวเปนหลักมีระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (HbA1c) สูงกวาผูปวยเบาหวาน              
ที่รับประทานขาวเจาเปนหลัก  

ในเวลาเดียวกนัอัมพิกา  มังคละพฤกษและคณะ (2546) ทําการศึกษาเรื่องผลของการ
บริโภคขาวเหนียวตอการควบคุมโรคเบาหวานชนดิที่  2  ในประชากรภาคเหนือ  ของประเทศไทย  
เพื่อศึกษาลักษณะการบริโภคและผลของการบริโภคขาวเหนียวตอการควบคุมโรคเบาหวาน เปน
การศึกษาเปรยีบเทียบพฤติกรรมความเชื่อและทัศนคติของการบริโภคขาวเหนียว ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท ศึกษาผลของการรับประทานขาวเหนียวเปนระยะเวลานาน
ตอการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาระดับน้ําตาลอินซูลินและไตรกลีเซอไรดที่เปนผลของ         
การรับประทานขาวเหนียวหรือขาวเจาจนอิ่ม และรับประทานขาวเหนียวหรือขาวเจาที่มีปริมาณ
คารโบไฮเดรต 55%  ของพลังงานที่ไดรับตอวัน วิธีการศึกษามี 3 วิธีการคือ การสัมภาษณผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาจากคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ในจังหวดัเชยีงใหม  รวม 1,703 คน โดยสัมภาษณถึงความถี่ในการรบัประทานอาหารคารโบไฮเดรต    
ชนิดตาง  ๆใน  7 วันที่ผานมา ทั้งชนิดของขาวที่รับประทานเปนหลัก การไดรับสุขศึกษา การออกกําลังกาย 
และความเชื่อ ทัศนคติตอการรับประทานขาวนั้นๆ สัมภาษณ 24 hour food recall ผูปวยที่รับประทาน         
ขาวเหนียวเปนหลัก  251  คน  และขาวเจาเปนหลัก  259  คน  นําผลที่ไดไปคํานวณปริมาณแคลลอรี่  
macronutrient และmicronutrient ที่รับประทานในแตละกลุมเพื่อเปรียบเทียบกัน นอกจากนี้ผูปวย        
71 คน ที่รับประทานขาวเหนียว และ 36 คน ที่รับประทานขาวเจาทีม่ีลักษณะตามเกณฑทีก่ําหนดไว         
จะถูกเจาะตรวจระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (H b A 1 c) เพื่อเปรียบเทียบผลของการรับประทาน                 
ขาวเหนียวตอการควบคุมน้ําตาล และใหผูปวยเบาหวาน 19 คน รับประทานอาหาร 4 มื้อ             
ประกอบดวยกับขาวคงที่ ขาวเหนียวรับประทานจนอิ่ม ขาวเจารับประทานจนอิ่ม ขาวเหนียว 55%        
ของพลังงานทีไ่ดรับตอวนั และขาวเจา 55% ของพลังงานที่ไดรับตอวนั ทําการเจาะเลือดตรวจระดบั
น้ําตาล  อินซูลินและไตรกลีเซอไรดกอนและทุก 1 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหารจนครบ 5 ช่ัวโมง 
 ผลการศึกษา จากการสัมภาษณผูปวยเบาหวาน 1,703 คน อาศยัในเขตเมือง 572 คน               
ชนบท 501 คน พบวา อายุเฉลี่ย 55.5 ป และมีดัชนีมวลกาย (Body mass index) เฉล่ีย 24.86 กก./ม2                
มี BMI มากกวา 25 กก./ม2 คิดเปน 45.59% อาหารคารโบไฮเดรตที่บริโภคสวนใหญเปนหมวดธัญพชื          
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รองลงไปคือ หมวดผลไม ผูปวย 55.8% รับประทานขาวเหนียวเปนหลักโดยที่ 93.8% เคยไดรับ
คําแนะนําใหรับประทานขาวเจาแทนและ 86.1% เชื่อวาขาวเหนียวไมดีตอเบาหวาน แตสาเหตทุี่               
ยังเลือกรับประทานขาวเหนียวเปนหลักคือ ความเคยชินและอิ่มทองนาน ผูปวย 61.5% เทานั้น            
ที่ออกกําลังกายในชวง  1  เดือนที่ผานมาและประมาณครึ่งหนึ่งเทานั้นที่ออกกําลังกายพอเพียง  
ผูปวยที่ออกกาํลังกายมี  BMI  นอยกวาไมออกกําลังกาย)  แตยังไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  
คาเฉลี่ย HbA1c ของผูปวยที่ออกกําลังกายมีระดบัต่ํากวาที่ไมออกกําลังกาย อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ  
(8.24   Vs   9.05 % P = 0.013)  
 จากการเปรยีบเทียบระดับ HbA1c ผูปวยทีรั่บประทานขาวเหนียว 71 คนและขาวเจา 36 คน  
พบวา HbA1c แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (8.94  ±  1.88   Vs  8.04  ± 2.01 % P = 0.025)  
และพบวา การรับประทานขาวเหนียวเปนหลักจะสัมพันธกับการที่ควบคมุเบาหวานไมดี โดยไมขึน้กบั
อายุ  เพศ  BMI  การออกกําลังกาย  ปริมาณพลังงานที่ไดรับตอวันและปริมาณคารโบไฮเดรต 
 จากการศึกษาการบริโภคอาหาร  24  ชั่วโมง  พบวา  กลุมรับประทานขาวเหนียว
รับประทานพลังงานตอวนั สูงกวากลุมรับประทานขาวเจา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (1,527  ±  694.0 
Vs  1,067.9  ± 593.3 kcal P < 0.0001)  โดยไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตคิดเปน  76.2% และ   
61.9%  ของพลังงานทั้งหมด 
 ผูปวยที่รับประทานขาวเหนียวจนอิ่มนั้นรับประทานเปนปริมาณมาก น้ําหนักของขาว          
ที่รับประทานสูงกวาน้ําหนักขาวที่กําหนดไวให เปน 55% ของพลังงานในมื้อนัน้ เมือ่ใหรับประทาน
ขาวเหนียวและขาวเจาจนอิ่ม ผูปวยรับประทานขาวมื้อที่  2  ไมแตกตางกัน  แสดงวาความเชื่อที่วา     
ขาวเหนียวจะอิ่มนานกวาไมเปนความจริง 
 ระดับน้ําตาลหลังอาหาร หลังรับประทานขาวเหนียวจนอิ่ม สูงกวาการรับประทานขาวเจาจนอิ่ม
และขาวเหนยีวที่มีปริมาณคารโบไฮเดรต 55% ของพลังงานที่ไดรับตอวัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 
p  =  0 . 0 2  และ 0.01 ตามลําดับ แตถาเปรียบเทียบเมื่อรับประทานขาวเหนียวที่มีปริมาณ
คารโบไฮเดรต  55% และขาวเจาที่มปีริมาณคารโบไฮเดรต 55% ของพลังงานที่ไดรับตอวนัไมพบ
ความแตกตางนี้ อีกทั้งระดบัอินซูลิน มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกับระดบัน้ําตาลเชนกนั     
สวนระดับไตรกลีเซอไรดหลังอาหารไมแตกตางกัน เมือ่รับประทานอาหาร 4 แบบ แตกลุมที่มี          
ไตรกลีเซอไรดสูงอยูกอนมคีาเพิ่มเหน็ชดัเจนกวาผูที่มีไตรกลีเซอไรดปกติ 

สวนสมลักษมิ ์  นิ่มสกุล และคณะ (2546) ทําการศึกษาเพื่อรวบรวมองคความรูในการดูแล
รักษาและสรางเสริมสุขภาพโดยอาหารการกินของชาวลานนา โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคณุภาพ  
จากการสนทนากลุม การสัมภาษณแบบเจาะลึกและการสังเกตการณ รวมทั้งการสาธิตการประกอบอาหาร  
จากนักวิจัยชุมชนซึ่งเปนหมอเมือง แมบานและผูอาวุโสชาวลานนาของชุมชน ในพื้นที่ชุมชน   
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หมื่นถอยงาม อ.แมริม บานแมกะใต อ.ดอยสะเกด็ และบานเทพาราม อ.สารภี จ.เชียงใหม รวมทั้ง
การรวบรวม    ขอมูลจากเอกสาร ตํารา และงานวจิัยที่เกี่ยวของ เพื่อประมวลความรูจัดทําเปนคูมอื
การดูแลรักษาสุขภาพ โดยภูมิปญญาดานอาหารการกินของชาวลานนา มีรายละเอียดในประเด็นหลักคิด 
และความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของชาวลานนา เปนการสืบทอดภูมิปญญา
การนําอาหารจากธรรมชาตมิาใชประโยชนในการดแูลสขุภาพ โดยเฉพาะการบริโภคพืชผักตางๆ ทั้ง
ดิบและสกุ บริโภคเนื้อปลาเปนหลักรวมทั้งสัตวน้ําอ่ืนๆ บริโภคไข และไขมันพอประมาณ อาหาร
ปองกนัและรักษาโรคตางๆ ของชาวลานนา เชน โรคทองเสีย ดื่มน้ําตมใบฝรั่ง/ใบทับทิมหรือ
กลวยดิบปง ไอ/เจ็บคอ รับประทานมะขามปอม มะกอกปาใสเกลือหรือน้ําแชขาวเหนียวดิบ เปนตน 
อาหารสําหรับ  บุคคลในภาวะตางๆ ของชาวลานนา เชน อาหารสําหรับหญิงตั้งครรภใกลคลอด คือ 
แกงหยวกกลวย เชื่อวาจะทําใหทารกผิวขาวและคลอดงาย น้ํามะพราวออนทําใหทารกในครรภ
สะอาดและไมมีไขมันเกาะ อาหารสําหรับผูสูงอายุ ถ่ัวเนาหอชวยเจริญอาหาร บริโภคงาย แกงผกั
ใสปลาปงชวยทําใหขับถายงาย เปนตน อาหารเสริมสรางสุขภาพของชาวลานนา นักวิจัยชุมชนและ
ผูอาวุโสไดเสนอแนะอาหาร ที่มีคุณคาดานโภชนาการและดานสมุนไพรที่เปนประโยชนในการปองกนั 
และเสริมสรางภูมิตานทานแกรางกาย เชน แกงขนนุ แกงแค แกงปลี เจียวผักโขม คัว่ผักบุง มอบปู  
ตําขนุน น้ําพริกขา  และผักจิ้ม ยําผักจุมปา ลาบปลาและหอนึ่งไก เปนตน วิธีประกอบอาหารของ
ชาวลานนา เชน แกง เจยีว คัว่ มอบ ตําน้ําพริก สา ลาบและปาม เปนตน ตํารับอาหารเพื่อการสราง
หรือซอมแซมสุขภาพของชาวลานนา เปนการนําเสนอชนิดอาหารทีน่ักวจิัยชุมชนและผูอาวุโสได
เสนอแนะวา เปนอาหารที่มคีุณคาในการสงเสริมสุขภาพ 31 ชนิด เชน แกงแค หลามบอน สาผัก   
เปนตน มีรายละเอียดสวนประกอบในอาหาร วิธีการปรุง คุณคาทางโภชนาการ และสรรพคณุทางยา
ของอาหารแตละชนิด พิธีกรรมและความเชือ่ที่เกี่ยวของกบัอาหารของชาวลานนา เชน การรับประทาน 
แกงขนุนในวันปากป (วนัที่  16  เมษายน)  จะหนนุนําใหมโีชคลาภตลอดทั้งป   

นอกจากนี้ประภาพรรณ  กันธรักษา (2547) ไดทําการศกึษาเรื่อง การเปรียบเทียบคณุคาทาง
โภชนาการ ในตํารับอาหารลานนา โดยวธีิการวเิคราะหทางเคม ี และการคํานวณจากตารางคุณคาทาง
โภชนาการของอาหารไทยจากตําราอาหารลานนา ของวาณี  เอี่ยมศรีทอง และประหยัด  สายวิเชยีร 
(2538) จํานวน 5 ตํารับคือ แกงผักกาด แกงขนุน แกงแคไก ตําขนนุ และแกงฟกใสไก จากวธีิ       
การคํานวณคณุคาสารอาหารจากตารางแสดงคณุคาทางโภชนาการของอาหารไทย พบวา แกงผกักาด       
มีปริมาณความชื้น 89.57 กรัมเปอรเซนต โปรตีน 4.69 กรัมเปอรเซนต ไขมัน 1.95 กรัมเปอรเซนต    
คารโบไฮเดรต 2.51 กรัมเปอรเซนต และเถา 1.46 กรัมเปอรเซนต แกงขนุนมปีริมาณความชื้น         
84.65 กรัมเปอรเซนต โปรตีน 4.67 กรัมเปอรเซนต ไขมัน 4.83 กรัมเปอรเซนต                   
คารโบไฮเดรต 4.98 กรัมเปอรเซนต และเถา 1.61 กรัมเปอรเซนต แกงแคไกความชื้น                           

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 43

78.21 กรัมเปอรเซนต โปรตีน 7.83 กรัมเปอรเซนต ไขมัน 6.90 กรัมเปอรเซนต                      
คารโบไฮเดรต 4.99 กรัมเปอรเซนต และเถา 2.45 กรัมเปอรเซนต ตําขนุนมีปริมาณความชืน้           
69.01 กรัมเปอรเซนต โปรตีน 7.65 กรัมเปอรเซนต ไขมัน 10.49 กรัมเปอรเซนต                     
คารโบไฮเดรต 8.79 กรัมเปอรเซนต และเถา 2.75 กรัมเปอรเซนต แกงฟกใสไกความชื้น                     
88.97 กรัมเปอรเซนต โปรตีน 3.16 กรัมเปอรเซนต ไขมัน 3.95 กรัมเปอรเซนต                          
คารโบไฮเดรต    2.48     กรัมเปอรเซนต    และเถา    1.60    กรัมเปอรเซนต      

สําหรับคุณคาสารอาหารโดยวิธีการวิเคราะหทางเคมี พบวา แกงผักกาดมีปริมาณความชื้น  
88.04 กรัมเปอรเซนต โปรตีน 4.85 กรัมเปอรเซนต ไขมัน 2.56 กรัมเปอรเซนต                        
คารโบไฮเดรต 3.41 กรัมเปอรเซนต และเถา 1.14 กรัมเปอรเซนต แกงขนนุมปีริมาณความชื้น                           
83.36 กรัมเปอรเซนต โปรตีน 6.12 กรัมเปอรเซนต ไขมนั 4.20 กรัมเปอรเซนต                          
คารโบไฮเดรต 5.12 กรัมเปอรเซนต และเถา 1.20 กรัมเปอรเซนต แกงแคไกความชื้น                           
77.82 กรัมเปอรเซนต โปรตีน 7.14 กรัมเปอรเซนต ไขมัน 8.94 กรัมเปอรเซนต                           
คารโบไฮเดรต 4.08 กรัมเปอรเซนต และเถา 2.02 กรัมเปอรเซนต ตําขนุนมีปริมาณความชืน้            
70.84 กรัมเปอรเซนต โปรตีน 9.22 กรัมเปอรเซนต ไขมัน 8.46 กรัมเปอรเซนต                         
คารโบไฮเดรต 9.37 กรัมเปอรเซนต และเถา 2.11 กรัมเปอรเซนต แกงฟกใสไกความชื้น                      
90.17 กรัมเปอรเซนต โปรตีน 3.36 กรัมเปอรเซนต ไขมัน 1.05 กรัมเปอรเซนต                        
คารโบไฮเดรต 4.29 กรัมเปอรเซนต และเถา 1.13 กรัมเปอรเซนต การหาความแตกตาง                       
โดยนําคาที่ไดจากการคํานวณ จากตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยเปรียบเทยีบกับ
คาที่ไดจากการวิเคราะหทางเคมี พบวา การคํานวณจากตารางมีทั้งคาที่ต่ํากวาและคาที่สูงกวา  
การวิเคราะหทางเคมี  
 Thomas MS etal. (1999) ทําการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางบริโภคนิสัยกบัระดับ  
น้ําตาลและไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน เปนการศึกษาจากบันทึก            
การรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน 3 วัน การวัดระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร 
(Fasting plasma glucose) การวัดฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (HbA1c) HDL – cholesterol Triglycerides (TG)           
กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานจาก  7  เมือง ในประเทศแคนาดา  จําแนกเปน  3  กลุมคือ  ผูปวย
เบาหวานที่รักษาดวยการควบคุมอาหารเพยีงอยางเดียว (n = 75) ผูปวยเบาหวานที่รับการรักษาดวยยา  
(n = 82) และผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยการฉีดอินซูลิน (n = 87) ผลการศึกษาพบวา กลุมตวัอยาง           
ผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว HbA1c มีความสัมพันธเชิงลบกับ
ปริมาณคารโบไฮเดรตที่รางกายไดรับ (r = -0.302) และมีความสัมพันธเชิงบวกกับดัชนีน้ําตาล 
(glycaemic index) (r = 0.321) กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่รับการรักษาดวยยา FPG (ระดับน้ําตาลใน
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พลาสมาขณะอดอาหาร) มีความสัมพันธเชงิลบกับปริมาณใยอาหารที่ไดรับ จากอาหาร (r = -0.265) 
และกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยการฉีดอินซลิูน H b A 1 c  มีความสัมพันธเชิงลบกบั
ปริมาณคารโบไฮเดรตที่รางกายไดรับ   (r = -0.303)  ปริมาณใยอาหารทีไ่ดรับจากอาหาร  (r = -0.345)  

และมีความสมัพันธเชิงบวกกับปริมาณไขมันที่ไดรับจากอาหาร  (r = 0.313)  ปริมาณคารโบไฮเดรต
ที่รางกายไดรับมีแนวโนมสัมพันธเชิงบวกกับ TG  คือ  มีผลทําให ระดับ TG สูงขึ้น  (r = 0.504)   
จากผลการศึกษาสรุปไดวา การรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (โดยเฉพาะคารโบไฮเดรต
เชิงซอน)  อาหารที่มีปริมาณใยอาหารสูง   อาหารที่มีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา  (low  glycaemic  index)  
อาจชวยควบคมุระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานได โดยเฉพาะทีผู่ปวยที่รักษาดวยการควบคุม 
อาหารเพยีงอยางเดียวหรือกลุมผูปวยที่รักษาดวยการฉีดอินซูลิน 

Guenther  B etal. (2004) ทําการศึกษาเรื่อง ผลของการรับประทาน AtkinsDiet ในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน (BMI 39.1%)  ใน General Clinical Research Center of 
Temple University  ระยะเวลาการศึกษา 3 สัปดาห  โดยที่สัปดาหแรกรับประทานอาหารที่มี
ปริมาณคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมันสูง (309 g CHO, 154 g Fat, 137 g Pro) และอีก 2 สัปดาห
รับประทานอาหารที่มีปริมาณคารโบไฮเดรตต่ําแตไขมันและโปรตีนสูง (Atkins Diet) (219 g CHO, 
164 g Fat, 151 g Pro)  ผลการศึกษา พบวา พลังงานที่รางกายไดรับลดลง (3111 kcal, 2181 kcal) พลังงาน
ที่รางกายใชไปไมเปลี่ยนแปลงมากนัก (3215 kcal, 3103 kcal) ปริมาณน้ําในรางกาย  ไม
เปลี่ยนแปลง (46.5 kg, 45.9 kg) แตน้ําหนักตัวลดลง 2.4 kg  Urinary ketone body เพิ่มสูงขึ้นจาก 
0.1 mmol/24 h เปน 2.8  mmol/24 h  Plasma ketone body เพิ่มสูงขึ้นจาก 130 µmol/L เปน               
653 µmol/L ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ลดลง จาก 135 mg/dl เหลือ 113 mg/dl 
ระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี ลดลงจาก 7.5% เหลือ 6.8% Plasma triglyceride ลดลงจาก 158 mg/dl 
เหลือ  102 mg/dl และ Total cholesterol ลดลงจาก 181 mg/dl เหลือ 164 mg/dl 
 จากผลการศึกษาในระยะเวลาอันสั้น พบวา Atkins Diet ทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2        
มีน้ําหนักตัวลดลง เนื่องจากการไดรับพลังงานนอยลง สงผลตอการตอบสนองของอินซูลินดีขึ้น     
ความสามารถในการควบคุมดัชนีน้ําตาลในอาหารและการลดลงของคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด
ในพลาสมา 
 Jeff  G etal. (2004)  ทําการศึกษาเรื่อง  การปรับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารโดย
การใช  Chromium Picolinate รวมกับ Biotin ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการศกึษาผลของการ
ไดรับ Chromium Picolinate และ Biotin ตอระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ Fructosamine  ใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 25 คน ซ่ึงมีระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี > 7%  และมปีระวัติการปวย
ดวยโรคเบาหวานอยางนอย 1 ป  จําแนกกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน 14 คน    
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ที่ไดรับ Chromium Picolinate  600 mcg รวมกับ Biotin 2 mg  ตอวัน และกลุมควบคุม 11 คน 
ระยะเวลาการศึกษา 4 สัปดาห ผลการศึกษา พบวา การไดรับ Chromium Picolinate  600 mcg 
รวมกับ Biotin 2 mg  ตอวันมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG)  ซ่ึงทําให
ในกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 26.2 mg/dl ในขณะทีก่ลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลในเลือด
เพิ่มขึ้น 15.3  mg/dl  และในกลุมทดลองมีระดับ Fructosamine  ลดลง 32.4 mcmoles/L   
ในกลุมควบคมุเพิ่มขึ้น  7.73  mcmoles/L   
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปไดวา Chromium Picolinate และ Biotin  สามารถลดระดับ
น้ําตาลในเลือดและระดับ Fructosamineได ซ่ึงเหมาะสําหรับผูที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล   
ในเลือดได   เพื่อการปองกนัโรคแทรกซอนที่จะเกิดจากการปวยดวยโรคเบาหวาน 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ สรุปไดวา การจัดอาหารพื้นเมืองสําหรับ  
ผูปวยเบาหวาน เพือ่ใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดใกลเคยีงปกติ (80 – 120mg/dl) และ
ระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี ต่ํากวา 8 %  ควรมีการจัดอาหารเพื่อใหไดรับพลังงานเพียงพอกับความตองการ 
และมีสัดสวนของพลังงานอยางเหมาะสม (คารโบไฮเดรต 55%  ไขมัน 30% และโปรตีน 15%) 
นอกจากนี้ตองคํานึงถึงประเภทอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานทั้งอาหารที่หามรับประทาน อาหารที่
รับประทานไดไมจํากดัจํานวน และอาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิดหรือจาํกัดจํานวน โดย
ยึดหลักการจัดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน คือ ปริมาณและสัดสวนอาหารเหมาะสม มีการแบงมื้อ
อาหารเปนมื้อหลัก 3 มื้อ โดยมีการกระจายพลังงาน มื้อเชา  มื้อเที่ยงและมื้อเยน็ เปนรอยละ 20 – 30 , 
30 – 40 และ 30 – 40 ตามลําดับ อาหารวาง 1 – 2 มื้อใหแบงพลังงานจากมื้อหลัก  มีรสชาติ
หลากหลาย นารับประทาน รายการอาหารเหมือนสมาชิกในครอบครัวและสอดคลองกับนิสัย     
การบริโภคเพือ่ใหผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารพื้นเมืองทีจ่ัดให โดยไมขัดกับพฤตกิรรม
การบริโภคเดิม และมีแนวโนมที่จะปรับเปลีย่นเปนพฤติกรรม การรับประทานอาหารในอนาคตตอไป  
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