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อาหารที่แนะน้าในผู้ป่วยเบาหวาน  

• ไม่แตกตา่งจากอาหารของบคุคลทั่วไป เพราะเป็นอาหาร

ที่ท้าให้มีสขุภาพด ี 

• ผูป้ว่ยเบาหวานควรรับประทานในปรมิาณที่เหมาะสม ให้

ได้พลังงานและสารอาหารที่เพยีงพอต่อความตอ้งการ

ของรา่งกาย และเพื่อให้มนี า้หนกัตวัที่เหมาะสม 

• การควบคมุอาหารโดยลดปรมิาณหรอืเปลีย่นสัดสว่น 

หรอืชนิดของอาหาร ท้าให้น า้ตาลจากอาหารถกูดูดซึม

ได้ชา้ลง ท้าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดลดลงได้เปน็

สิ่งจา้เปน็สา้หรับผูป้ว่ยเบาหวานทุกคน 



ธงโภชนบัญญัติ 9 ประการ  

• กินอาหารครบ 5 หมู ่แต่ละหมูใ่หห้ลากหลาย และดแูล

น ้าหนักตวัใหเ้หมาะสม 

• กินขา้วเป็นหลกั สลับกบัอาหารประเภทแปง้เปน็บางมื อ 

• กินพืชผกัใหม้าก และกินผลไมเ้ปน็ประจา้ 

• กินปลา เนื อสตัวไ์มต่ดิมัน ไข ่และถัว่เมลด็แหง้เป็นประจา้ 

• ดืม่นมใหเ้หมาะตามวยั 

• กินอาหารทีม่ไีขมนัแตพ่อควร 

• หลีกเลี่ยงอาหารรสจดัและเคม็จดั 

• กินอาหารทีส่ะอาดปราศจากการปนเปือ้น 

• งดหรอืลดเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 





อาหารส้าหรับผูป้่วยเบาหวาน 

โดยสามารถแบง่อาหารได้เปน็ 3 ประเภทงา่ยๆ คือ 

• อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

• อาหารที่รับประทานได้แต่ควรก้าหนดปริมาณ 

• อาหารที่รับประทานไดไ้ม่จา้กัด 



อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

• น ้าตาลเป็นคารโ์บไฮเดรตเชงิเดีย่วทา้ใหร้ะดบัน ้าตาลใน
เลอืดสงูขึ นเรว็กวา่คารโ์บไฮเดรตเชิงซอ้น  

• อาหารทีม่นี ้าตาลเปน็สว่นประกอบ เชน่ เคก้ คกุกี  ไอศกรมี 
ขนมหวาน ชอ๊กโกแลต   

• เครือ่งดืม่ทีม่ีน ้าตาล เช่น น า้หวาน น า้อดัลม นมเปรี ยว นม
ปรงุแตง่รส น า้ผลไม ้เครือ่งดืม่ชูก้าลัง และน ้าเกลอืแร่ 

• ผลไมเ้ชื่อม ผลไมต้ากแหง้ น า้ผึ ง และลกูอม 

• ถา้นบัน ้าตาลเปน็สว่นหนึ่งของคารโ์บไฮเดรตในมื ออาหาร
นั นๆ โดยแลกเปลี่ยนน า้ตาลทราย 3-4 ชอ้น กับแปง้ 1 สว่น
จะไมม่ผีลตอ่การควบคมุระดบัน ้าตาลมากนกั  

• แนะนา้ใหร้บัประทานน ้าตาลไมเ่กิน 10% ของพลงังาน
ทั งหมด 



อาหารที่รบัประทานไดแ้ตค่วรกา้หนดปรมิาณ 

• อาหารประเภทแปง้และผลติภณัฑ์จากแป้ง:  รบัประทาน 6-11 สว่น

ตอ่วนั 

• อาหารประเภทโปรตนี รบัประทานโปรตนีวันละ 3-5 สว่นต่อวนั 

• อาหารไขมนั  

• แนะนา้ใหห้ลกีเลีย่งไขมนัสตัว ์กะท ิน า้มนัมะพรา้ว น า้มนัปาลม์  

• ใช้น า้มนัพชื ทีม่กีรดไขมนัอิม่ตวัต่า้ทดแทน เชน่ น า้มนัถัว่

เหลอืง น า้มนัรา้ขา้ว น า้มันขา้วโพด น า้มนัมะกอก  

• จา้กดัปรมิาณ 3-5 สว่นตอ่วนั 

• ผลไม ้ 

• จา้กัดปรมิาณไมเ่กิน 3-4 สว่นต่อวนั  

• เปน็ผลไมส้ด ไมเ่ชือ่ม หมกั ดอง หรอืมเีครื่องจิ ม 

• นมและผลติภณัฑ์จากนม ควรดืม่นมจดืพรอ่งไขมัน ทีไ่มป่รุงแต่ง

รส วนัละ 1-2 แกว้ หรอืโยเกิรต์ไมป่รงุแต่งรส พรอ่งไขมัน ไมเ่กิน 

1 ถว้ยตวงตอ่วนั  



อาหารที่รบัประทานไดแ้ตค่วรกา้หนดปรมิาณ 

• แอลกอฮอล ์ 

– บางชนดิมีคารโ์บไฮเดรตมาก เชน่ เบยีร ์ไวน ์เหล้าหวาน 
อาจทา้ใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูขึ น  

– ถา้ดืม่แอลกอฮอลข์ณะทอ้งวา่งอาจทา้ใหน้ ้าตาลในเลือด
ต่า้ได ้  

– ถา้ดืม่มากเกิน จะทา้ใหไ้ขมนัไตรกลีเซอรไ์รดใ์นเลอืดสงู  

– ผูป้ว่ยเบาหวานทีค่มุน า้ตาลไดด้ ีดืม่แอลกอฮอล์ได ้1 
สว่น/วนั ไดแ้ก่ เบยีร ์1 กระปอ่ง บรัน่ด ีวสิกี  30 ซซีี ไวน ์
120 ซซี ีและลดอาหารไขมนัในมื อทีด่ืม่แอลกอฮอลล์ง  

• เกลอื   

– แนะนา้ใหร้บัประทานไม่เกิน 2000 มลิลกิรมั/วนั (ซอีิ ว
น ้าปลา 2 ชอ้นชา)  

– หลีกเลี่ยงอาหารทีม่เีกลอืเปน็สว่นประกอบเชน่ อาหาร
หมกัดอง บะหมีส่า้เรจ็รปู และขนมอบกรอบ ตา่งๆ 



อาหารที่รับประทานได้ไม่จ้ากัด 

• เป็นอาหารที่ใหพ้ลังงานต่า้ มใียอาหารมาก ไดแ้ก่  

• ผักใบเขยีวทุกชนดิ 

• เครื่องเทศต่างๆ เชน่กระเทียม พรกิไทย 

• ชา กาแฟ ที่ไม่ใสน่ า้ตาล น า้อัดลมทีไ่ม่มนี า้ตาล 

(แตไ่มค่วรเกิน 2 แก้วต่อวัน) 

• เครื่องปรุง เช่น มะนาว น ้าส้มสายชู 



Nutrition Recommendations for 
patients with diabetes 

EASD ADA Canada Thai 

CHO+MUFA 60-70% - - - 

Total CHO - Not , 130 g 50-60% 50-60% 

Sucrose 10% 10% 10%  5% 

Fat < 35% < 30%  30%  30% 

Sat Fat < 8-10% < 7-10%  10% < 7-10% 

PUFA < 10% < 10%  10%  10% 

Protein 10-20% 15-20% 15-20% 12-20% 

Fiber (g/day)  intake  intake  25-35 40-50 

Salt (g/day) < 6 < 6 < 6 < 6 

Total fiber   50 g  (soluble 25 g and insoluble 25 g) improve glycemic 
control in obese type 2 diabetes 



หมวดอาหาร 

หมวดอาหาร 
พลงังาน   

(กโิลแคลอร)ี 

 คารโ์บไฮเดรต 

(กรมั) 

 โปรตนี  

(กรมั) 

ไขมนั      

(กรมั) 

ขา้ว-แปง้    80    15  2 - 

ผกั    25     5 1-2 - 

ผลไม ้    60  15 - - 

นม    90,120,150   12 8 < 1,5,8 

เนื อสตัว ์ 35,55,75,100 - 7 <1,3,5,8 

ไขมนั 45 - - 5 



MNT for CHO: ADA 2008 

• A dietary pattern that include CHO in the meal plan is 

encouraged for good health. 

• Monitor CHO either by exchange, counting or experience-

base estimation remains a key strategy for achieving 

glycemic control. 

• The use of glycemic index and glycemic load may provide 

a modest additional benefit over that observed when total 

CHO is considered alone. 

• Sucrose containing foods can be substituted for other 

CHO in the meal plan (avoid excess energy intake). 

• Encourage to consume a variety of fiber-containing foods 

• Sugar alcohol and nonnutritive sweetener are safe when 

consume within the intake level established by FDA. 
ADA. Diabetes Care 2008;31(suppl 1) S61-S78. 



หมวดข้าวแป้งและผลิตภณัฑ์ 

1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรมั โปรตีน 3 กรมั 

ไขมนั 0-1 กรมั ใหพ้ลงังาน 80 กโิลแคลอรี ่

• ขา้วสกุ  ½  ถว้ยตวง ขา้วต้ม  ¾  ถว้ยตวง 

• ขา้วเหนยีว  ¼  ถว้ยตวง กว๋ยเตี๋ยวเสน้เลก็  ½  ถว้ยตวง 

• เสน้หมี ่ ½  ถว้ยตวง กว๋ยเตี๋ยวเสน้ใหญ่  ½  ถว้ยตวง 

• วุน้เสน้สกุ  2/3  ถว้ยตวง ขนมปงัปอนด์  1  แผน่ 

• ขนมปงักรอบจืด  3  แผน่ (2 x 2”) 









หมวดข้าวแปง้และผลิตภณัฑ์ 

• ถัว่เมล็ดแหง้และเมล็ดธัญพชื 

• มันฝรัง่     3/4 ถว้ยตวง 

• มันแกว     2 ถว้ยตวง 

• เผอืกตม้*    4 หวัเล็ก 

• ขา้วโพดตม้*    1/2 ถว้ยตวง 

• ขา้วโพดคัว่ไมใ่สเ่นย*   3 ถว้ยตวง  

• ถัว่เขยีว ถัว่แดง ถั่วดา้ตม้สกุ** 1/2 ถว้ยตวง 

• ฟกัทอง      3/4  ถว้ยตวง   

 * อาหารทีม่ใียอาหารมาก 

 ** คณุคา่ = ขา้ว 1 สว่น+เนื อไมม่ไีขมนั 1 สว่น 





หมวดผัก 

ผักสด 1 ส่วน =  ผกัสด 1 ถว้ยตวง หรอื  

ผักสุก 1/2 ถว้ยตวง 

• มใียอาหาร 1-4 กรมั 

• ประเภท ก มพีลงังานน้อย ไมต่อ้งคิดพลงังาน ถ้า

รบัประทาน 1-2 ส่วน/มื อ ไดแ้ก่ 

• ผักกาดขาว ผักกาดหอม  ผัดกวางตุ้ง 

• มะเขือ  แตงกวา  แตงร้าน 

• บวบ  น ้าเต้า   มะเขือเทศสีดา 

• ฟักเขียว ใบโหระพา  ใบกระเพรา ฯลฯ  





หมวดผัก 

• ประเภท ข  1  ส่วน มีคารโ์บไฮเดรต  5  กรมั    

ใหพ้ลงังาน  25  กโิลแคลอรี ่

• ผักบุ้ง ผักคะน้า ผักโปยเล้ง 

• กะหล่้าปล ี สะเดา  หน่อไม้ 

• เห็ด ถั่วงอก  ถั่วฝักยาว 

• มะรุม พริกหยวก พริกหวาน 

• ใบต้าลึง ผักโขม  หอมใหญ่ 

• แครอท  







หมวดผลไม้ 

1 สว่น มคีารโ์บไฮเดรต 15 กรมั ให้พลงังาน 60 กโิลแคลอรี ่

รายชื่ออาหาร ปริมาณ รายชื่ออาหาร ปริมาณ 

กลว้ยหอม 1/2 ผล กลว้ยน า้วา้ 1 ผล 

เงาะ  6 ผล สม้เขยีวหวาน 1 ผลใหญ ่

ฝรั่ง  1 ผลเลก็ แพร ์ 1 ผลเลก็ 

มะมว่งดบิ 1/2 ผล มังคดุ 4 ผล 

มะละกอสกุ 8 คา้ ลิ นจี ่ 6 ผล 

แคนตาลปู 1 1/2 ถว้ยตวง (15คา้) 









น ้าผลไม ้

รายชื่ออาหาร  ปรมิาณ 

น า้แอปเปลิ  1/2 ถว้ยตวง 

น า้สม้คั น   1/2 ถว้ยตวง 

น า้พรนุ   1/3 ถว้ยตวง 

น า้องุน่   1/3 ถว้ยตวง  

น า้ผลไม้รวม  1/3 ถว้ยตวง 



Glycemic Index (GI) (ดัชนีน ้าตาล) 

• The degree to which a given food  

     elevates blood glucose ( compared 

     with white bread or glucose 50 g ) 

 

• GI  =  I AUC  for 50 g CHO from test food x 100  

                        IAUC for 50 g glucose 

 

• IAUC = incremental area of blood glucose response 

under the curve over 2 hour 

 



Glycemic load 

•  Glycemic load (GL) = GI x ปริมาณ CHO ใน

อาหาร 1 สว่น / 100 

ตัวอย่าง 

• อาหาร 1 สว่นมีคาร์โบไฮเดรต 12 กรัม GI 40 

• GL = 40 x 12 / 100 = 4.8  

              High                >20 

              Moderate       11-19 

              Low                <10 



Example of  Food with Different  

Glycemic Index 

 

 

High GI 

  ( > 70 ) 

Moderate GI  

(56-69) 

Low GI 

( < 55) 

    น า้ผึ ง (91) 

    Cornflakes (85) 

    มันฝรั่ง (85) 

    ขา้วเหนยีว (75) 

    ขา้วเจา้ (71) 

    แตงโม (72) 

    ลา้ไย 

    ผลไม้แห้ง 

    ขา้วกลอ้ง (58-62) 

    บะหมี ่ (57) 

    กว๋ยเตีย๋ว (53-54) 

    กลว้ยหอม (61) 

    สบัปะรด (66) 

    ขา้วโพด  

   ขนมจนี (55) 

   วุน้เสน้ (45-51) 

   มะมว่ง (51) 

   แกว้มังกร (37) 

   ฝรัง่ ( 17) 

    แอปเปลิ  

   ชมพู ่

   สม้ 



MNT for fat and protein: ADA 2008 

• Limit sat fat < 7% of total calories 

• Minimize intake of trans fat 

• Dietary cholesterol < 200 mg/d 

• ≥ 2 serving of fish/wk to provide omega 3 FA 

• For pt with normal renal function: protein 15-

20% of total calories 

• Protein can increase insulin response without 

increasing plasma glucose  not use to treat 

or prevent nighttime hypoglycemia 

ADA. Diabetes Care 2008;31(suppl 1) S61-S78. 



เนื อสัตวไ์มม่ีไขมัน มโีปรตนี 7 กรมั ไขมัน 0-1 กรมั ให้

พลงังาน  35  กโิลแคลอรี ่

ชนดิเนื อสตัว์ ปริมาณ 

เลือดหมู 6 ช้อนโต๊ะ 

เนื อปลา 30 กรัม 

ปลาหมึกแห้ง 10 กรัม 

เนื อปู 30 กรัม 

หอยลาย/หอยแครง 30 กรัม 

สันในไก่ 30 กรัม 

 (2 ช้อนโต๊ะ)  

ชนดิเนื อสตัว์   ปรมิาณ 

ปลาทูน่าในน ้าเกลือ ¼ ถ้วยตวง 

ลูกชิ นปลา 5 ลูก 

ปลาหมึก 30 กรัม 

ไต 30 กรัม 

ไขข่าว 2 ฟอง 

กุ้งแห้ง 15 กรัม  

                              (2.5 ช้อนโต๊ะ) 





เนื อสตัวม์ีไขมันนอ้ย มีโปรตนี 7 กรมั ไขมัน 3 กรมั ให้

พลงังาน  55  กโิลแคลอรี ่

        ชนดิเนื อสตัว ์   ปรมิาณ 

อกไกไ่มต่ดิมัน 30 กรมั 

เนื อเป็ด/ไกไ่มต่ดิหนงั 30 กรมั  

ปลาซาดนีกระปอ๋ง 2 ตวักลาง 

หอยนางรม 30 กรมั 

หมเูนื อแดงไมต่ิดมัน 30 กรมั 

เนื อตะโพก, น่องไมต่ดิมัน 30 กรมั 

แฮม 30 กรมั 

ปลาจาระเมด็ขาว 30 กรมั 

หมวดเนื อสัตว์ 





เนื อสตัวม์ีไขมันปานกลาง มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม ให้

พลงังาน  75  กโิลแคลอรี ่

ชนิดเนื อสตัว ์ ปรมิาณ ชนิดเนื อสตัว ์  ปรมิาณ 

เนื อบดไมต่ดิมัน 30 กรมั  เนื อหมตูดิมนั  30 กรมั 

เนื อไกต่ดิหนัง 30 กรมั เนื อปลาทอด  30 กรมั 

ซีโ่ครงหม ู 30 กรมั นมถัว่เหลือง  1 ถว้ย

ตวงเตา้หูห้ลอด ½ ถว้ยตวง เตา้หูแ้ขง็  ½ แผน่

แคบหมไูมต่ดิมัน 1/3 ถว้ยตวง ไขเ่ป็ด/ไขไ่ก ่  1 ฟอง 

หมวดเนื อสัตว์ 





เนื อสตัว์มไีขมันมาก มโีปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรมั ให้
พลังงาน  100  กโิลแคลอรี ่

 

ชนิดเนื อสตัว ์   ปริมาณ 

ซี่โครงหมตูิดมนั 30 กรมั 

หมูติดมนั 30 กรมั  

ไสก้รอกหมู 30 กรมั 

คอหม ู 30 กรมั 

หมบูดปนมนั 30 กรมั 

แฮมตดิมนั 30 กรมั 

เบคอน 3 ชิ น 

หมวดเนื อสัตว์ 





หมวดน ้านม 

1 ส่วน ให้คารโ์บไฮเดรต 12 กรมั โปรตนี 8 กรมั 

ไขมนั ขึ นกับสัดสว่นของไขมันในน า้นม ปรมิาณ

พลงังานในน ้านมขึ นกับไขมันในน ้านมชนิดนั นๆ  

คารโ์บไฮเดรต 

(กรมั) 

โปรตีน 

(กรมั 

ไขมัน 

(กรมั) 

พลังงาน 

(กโิลแคลอรี) 

นมไมม่ีไขมัน 

นมพรอ่งไขมัน 

นมไขมันเต็มสว่น 

12 

12 

12 

8 

8 

8 

0-3 

5 

8 

90 

120 

150 



• 1 สว่น ใหค้าร์โบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 กรมั  

• ไขมันขึ นกบัสดัสว่นของไขมนัในน า้นม  

• ปริมาณพลงังานในน า้นมขึ นกบัไขมนัในน า้นมชนดิ

นั นๆ 

• ไดแ้ก่ นมไม่มไีขมัน/นมพร่องไขมัน 

• นมสด  1 ถว้ยตวง (240 มล.) 

• โยเกริต์ 1 ถว้ยตวง 

• นมผง  1 ถว้ยตวง (5 ชอ้นโต๊ะ) 

หมวดน ้านม 



หมวดไขมัน 

• ไขมัน 1 สว่น มีไขมนั 5 กรมั ให้พลงังาน 45 กโิลแคลอรี ่

• Saturated Fatty Acid: น ้ามนัหม ู1ช้อนชา  เนย 1 ชอ้นชา  
เบคอนทอด 1 ชิ น  มะพรา้วขดู 2 ชอ้นโตะ๊  กะท ิ1ชอ้นโตะ๊  

ครีมนมสด 2 ชอ้นโต๊ะ  ครีมชสี 2 ชอ้นโตะ๊ 

• Polyunsaturated Fatty Acid: น า้มันขา้วโพด/ถัว่เหลอืง 
1 ช้อนชา  เนยเทยีม 1 ช้อนชา  มายองเนส 1 ชอ้นชา  น า้สลดั 

1 ช้อนโตะ๊  วอลนทั 4 ซกี  เมลด็ฟกัทอง/ทานตะวนั 1ช้อนโตะ๊  

• Monounsaturated Fatty Acid: น ้ามนัถัว่ลสิง/น า้มนั
มะกอก 1 ชอ้นชา  เมลด็อลัมอลด์/เมลด็มะมว่งหิมพานต ์6 เมลด็  

ถัว่ลสิง 10 เมลด็  เนยถัว่ 2 ชอ้นชา  งา 1 ชอ้นโตะ๊  มะกอก

เขยีว 10 ผล  





หมวดไขมัน 

Omega 3 (fish oil) 

• เปน็ PUFA พบมากในปลา น า้มนัคาโนลา่ น า้มนัถัว่เหลอืง และ

เมลด็ถัว่  

• ชว่ยลดtriglyceride และชว่ยลด platelet aggregration, 

antiarrhymia, ลด BP  

• ชว่ยลด CV events, CVD mortality and all-cause mortality  

Trans fatty acid 

• พบมากในมาการนี อาหารประเภททอดกรอบ  

• มีผลเพิ่มระดบั LDL-C และลด HDL-C ในกระแสเลอืด 

โดยใหจ้า้กดัการบรโิภคอาหารทอด แป้งอบที่มเีนยมากๆ อาหารที่มี

กะทเิปน็สว่นประกอบ  

ไขมนัทกุชนิดให้พลงังานเทา่กัน หากกนิมากจะทา้ใหอ้ว้นได้ 



ส่วนประกอบของไขมันในน า้มนัทีใ่ชป้รุงอาหาร 

Type of oil or 

fat 
ไขมนัอิม่ตวั 

ไขมนัไม่อิม่ตวั

ตา้แหน่งเดยีว 

ไขมนัไม่อิม่ตวั

หลายตา้แหน่ง 

คาโนลา่ 6% 62% 32% 

มะพรา้ว 92% 6% 2% 

รา้ขา้ว 20% 47% 33% 

มะกอก  14% 73% 11% 

ปาลม์ 52% 38% 10% 

งา 14% 43% 43% 

ถัว่เหลอืง 15% 24% 61% 



Triglyceride แตกต่างจาก cholesterol อย่างไร 

• สว่นใหญ่ของไขมันในอาหารเป็น triglyceride คดิเป็นกรมั  

• สว่นนอ้ยเป็น cholesterol 100-400 มก/วัน (< 1% ของไขมันทั งหมด)  

• Cholesterol ทา้ใหเ้กดิ atherosclerosis แต่ไม่ใช่แหลง่ของพลังงาน 

• อาหารทีม่ ีcholesterol จะไดจ้ากสัตวห์รอืผลติภัณฑข์องสตัวเ์ทา่นั น 

• กลุม่ทีม่ ีcholesterol สูงสดุต่อน า้หนกัอาหารคอื อวยัวะหรอืเครือ่งใน เช่น 
สมอง ตบั  

• รองลงมาคือ ไข่แดง อาหารทะเล เนย เนยแข็ง นม หนงัสตัว ์ 

• กลุม่สดุทา้ยคอื มันจากสตัว ์และเนื อสัตว ์ 

• มันจากสัตวจ์ะมี cholesterol ไมม่ากนกั แต่มี saturated fat มาก ทา้ให้
การทา้ลาย cholesterol ทีต่ับลดลง ทา้ให ้cholesterol ในเลอืดสูงได้มาก 
อาจมากกวา่การกนิ cholesterol โดยตรง เพราะอาหารทีม่ี cholesterol 
สูงมากๆ บางอยา่งกินได้ไมม่าก  



ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารบางชนิด 

อาหาร 100 กรมั 
โคเลสเตอรอล 

(มลิลกิรมั) 

ไขท่ั งฟอง 

ไขข่าว 

ไขแ่ดง 

ไขป่ลา 

สมอง 

ตบัหม,ู ววั, แกะ 

ตบัไก ่

ไต 

เนื อววัไมต่ดิมนั 

เนื อหมไูมต่ดิมนั 

น า้มนัหม ู

ปลาน า้จดื 

504 

0 

1,480 

> 300 

> 2,000 

438 

746 

348 

91 

80 

95 

58-68 

อาหาร 100 กรมั 
โคเลสเตอรอล 

(มลิลกิรมั) 

ปลาทะเล 

เนื อกุง้สด 

เนื อปสูด 

เนื อปลาหมกึสด 

หอยนางรม 

หอยแครง 

เนยแขง็ 

เนยเหลว 

ไอศกรมี 

นมสด 

ผกั ผลไม ้

38-140 

150 

101 

50-230 

> 200 

50 

90-113 

250 

40 

14 

0 



น ้าตาลฟรุกโตสและน ้าตาลอื่นๆ 

• น ้าตาลฟรกุโตสมผีลต่อการเพิม่ระดบัน ้าตาลหลังอาหารนอ้ย

กวา่น า้ตาลทราย แม้จะใหพ้ลงังานเท่ากนั  

• ถา้ใหฟ้รกุโตสมากเกนิ 20% ของพลังงานทั งหมด อาจมผีล

ทา้ใหเ้พิม่ triglycerideในเลอืด จงึไมแ่นะนา้ใหใ้ชน้ ้าตาล 

ฟรกุโตสแทนน า้ตาลทรายในผูป้ว่ยเบาหวาน  

• ไมห่า้มผูป้ว่ยเบาหวานบรโิภค ผลไม ้ผกั ทีม่ีน ้าตาลฟรกุโตส 

เป็นสว่นประกอบตามธรรมชาต ิ

• น ้าเชื่อมขา้วโพด (corn syrup) น ้าผลไม ้น า้ผึ ง น า้ตาล 

lactose และmaltose ไมม่คีวามแตกตา่งจากน ้าตาลซโูครส 

ทั งในแง่พลงังานที่ให ้และผลตอ่ระดับน ้าตาลในเลอืด ถา้จะ

ใหต้้องนบัเป็นสว่นหนึง่ของคารโ์บไฮเดรต 



สารใหค้วามหวานทดแทนน ้าตาล (sugar substitute) 

• สารใหค้วามหวานทดแทนน ้าตาล ไมใ่ห้พลงังานม ี6 ชนดิ ไดแ้ก ่
stevia, aspartame, sucralose, neotame, acesulfame และ 
saccharin  

• สารสงัเคราะหใ์หเ้หมอืนกบัสารทีม่ใีนธรรมชาต ิไดแ้ก ่sorbitol 
และ xylitol ให้พลงังาน 2 กโิลแครอลีต่อ่กรมั 

• aspartame เปน็ทีน่ยิมใช้มาก ความปลอดภยั ในการใชส้าร
เหลา่นี  ยงัหาข้อสรปุไมไ่ด ้แมว้า่US.FDA จะอนุมตัใิหใ้ช ้
ข้อแนะนา้คอืควรใชด้ว้ยความระมดัระวัง หรอืใชเ้ทา่ที่จา้เปน็ 

• ข้อดขีองการใชส้ารใหค้วามหวานทดแทนน า้ตาล 

• ชว่ยควบคมุน า้หนัก มงีานวจิยัพบวา่เมือ่ใชป้รมิาณมาก จะทา้ให้
ผู้ใชอ้ยากอาหารหวานมากขึ น หรอืกินอาหารมากขึ น เพราะคิดวา่
ตนได้จา้กัดพลังงานจากอาหารทีม่กีารเตมิน า้ตาลเทยีมแลว้  

• ชว่ยเรือ่งสขุภาพฟัน ไมท่า้ใหเ้กิดคราบฟนั (plague) จากแบคทเีรยี
ในช่องปาก 

• ชว่ยควบคมุระดบัน า้ตาลในกระแสเลอืด 



Micronutrients in diabetes management 

• No clear evidence of benefit from vitamin or 

mineral supplementation who do not have 

underlying deficiencies.  

• Routine supplementation with antioxidants, such 

as vitamins E and C and carotene, is not advised 

because of lack of evidence of efficacy and 

concern related to long-term safety.  

• Benefit from chromium supplementation in 

diabetes or obesity has not been clearly 

demonstrated and cannot be recommended.  
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Zimbabwe hand jive

Carbohydrates (starch
and fruit): choose an

amount equivalent to
the size of two fists. For
fruit use one fist.
Protein: choose an

amount equivalent to
the size of the palm of
your hand and the

thickness of your little
fingerReprinted with permission from Can J Diabetes 2003; 27(suppl

2): S130

Easy way for estimation  amount of  food 

Carbohydrates (starch): 

choose an amount equivalent 

to size of  2 fists 

Carbohydrates (fruit ): Use 

1fist 

Protein: choose an amount 

equivalent to size of palm of 

your hand and thickness of 

your little finger 

Reprinted with permission from Can J Diabetes 2003;27(suppl 2): S 130 
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Zimbabwe hand jive

Vegetables: choose as
much as you can hold in
both hands. These
should be low
carbohydrate vegetables
– green or yellow beans,
cabbage or lettuce.Fat: limit fat to an
amount the size of the
tip of your thumb. Drink
no more than 250 ml of
low-fat milk with a meal

Reprinted with permission from Can J Diabetes. 2003;27(suppl

2):S130

Vegetables : choose as          

    much as you can hold  

     in both hands 

Fat : limit fat to an    

     amount of your thumb 

     Drink no more than  

     250   ml of low fat milk a meal 

 



เกลือโซเดียม  

• ใชใ้นการปรงุอาหารและในอตุสาหกรรมแปรรปูอาหาร เชน่ 

เบคกิ งโซดา ทีใ่ชใ้นขนมอบตา่งๆ ผงชรูส  น ้าปลา และซอีิ ว  

• ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติสงู โรคหวัใจ และโรคไตควร

หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม อาหารหมกัดอง อาหารอบกรอบ 

• แนะนา้วา่ไม่ควรบรโิภคเกิน 2400 มลิลกิรมั ใน 1 วนั  

• ถา้มคีวามดนัโลหิตสงูรว่มกบัโรคไต แนะน้าใหบ้รโิภค

โซเดียม < 2,000 มลิลกิรมั/วนั  

• ในเกลอื 1 ชอ้นชา (5 กรมั) มโีซเดยีม 2000 มลิลกิรมั 

• ผงชรูส 1 ชอ้นชา มีโซเดียม 492 มลิลกิรมั 



ตารางแสดงปริมาณโซเดียมในอาหาร 

อาหาร  โซเดยีม (มก.)  

น า้ปลา 1 ชอ้นโตะ๊ (15 ก.) 

ซีอิ ว 1 ชอ้นโตะ๊ (15 ก.) 

ซอสปรงุรส 1 ช้อนโตะ๊ (15 ก.) 

บะหมีก่ึ่งสา้เรจ็รปูพรอ้มเครือ่งปรุง 1 ซอง (55 ก.) 

ขา้วคลกุกะป ิ1 จาน (270 ก.) 

กะป ิ1 ชอ้นชา (5.7 ก.) 

น ้าพรกิปลารา้ 1 ชอ้นโตะ๊ (30 ก.) 

น า้พรกิตาแดง 1 ชอ้นโตะ๊ (15 ก.)  

1160-1420 

960-1420 

383 

1320 

1745 

497 

360 

560  



ค้านวณพลังงานที่ต้องการต่อวัน 

 

 น า้หนกัตวั 

กโิลแคลอรตี่อกโิลกรัม 

ท้างานเบา  
ท้างาน 

ปานกลาง  

ท้างานหนกั 

 

นอ้ยกวา่

มาตรฐาน 
30 40 45-50 

มาตรฐาน 30 35 40 

มากกวา่

มาตรฐาน 
20-25 30 35 



หมายเหต ุ

• กินอาหารใหค้รบ 3 มื อ ตรงเวลาในปรมิาณคงที ่อาจมมีื อวา่ง

เสรมิได ้

• ถา้ตอ้งกินอาหารชา้กวา่ปกต ิแนะนา้ใหก้นิผลไม ้  1  สว่นใน

เวลาอาหารปกตเิพื่อปอ้งกันภาวะน า้ตาลในเลือดต่า้ และให้

งดผลไมห้ลงัอาหารมื อนั นเพือ่ปอ้งกันภาวะน ้าตาลในเลือดสงู 

• ถา้ผูป้ว่ยเบาหวานอว้น แนะนา้ใหล้ดน ้าหนัก โดยลดอาหาร

ประเภทแปง้ น า้ตาล และอาหารไขมนัลง อาจเพิ่มโปรตนี และ

ผกัเพื่อใหอ้ิม่ 

• แนะนา้ใหง้ดบหุรีใ่นผูป้ว่ยเบาหวานทกุราย 

• ถา้ม ีdiabetic nephropathy ตั งแต่ macroalbuminuria เปน็

ต้นไป ตอ้งจา้กดัปรมิาณโปรตนี และลดการบรโิภคเกลอืลง 



Nutrition recommendation and 

intervention for diabetes 

• For tube feeding, either a standard enteral 

formula (50% CHO) or lower CHO content 

(33-40%) formula may be used. 

• Calorie needs: 25-35 kcal/kg/d, for most 

patients 

• Not to overfeeding: exacerbate hyperglycemia 

• Protein 1-1.5 g/kg/d 
ADA. Diabetes care 2008;31:S61 



Meta-Analysis: Glycemic Outcomes 

Elia et al. Diabetes Care 2005;28:2267-2279. 



Enteral nutrition in diabetes 

 Accumulating evidence : high-fat (as MUFA) 

formulations achieve better overall metabolic 

control than conventional high-CHO preparations.  

 Macrovascular disease is the major cause of 

morbidity and mortality in T2DM in particular, and 

risk of macrovascular complications is relatively 

unaffected by glycaemic control, the improved 

lipid and haemostatic profile achieved with 

preparations that are high in MUFA is of 

particular importance in patients on long-term 

nutritional support 

Wright J. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2000;3:5-10.  



Parenteral nutrition in diabetes 

• Those patients who require parenteral 

nutrition should be treated using regimens 

similar to those used in nondiabetic 

patients, along with sufficient insulin (given 

by separate infusion) to maintain near-

normal glycaemia. 

• The role of novel substrates in diabetes 

remains to be established.  

Wright J. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2000;3:5-10.  



American Diabetes Association (ADA) &                                                                    

American Academy of Clinical Endocrinologists (AACE): 

•  Critically ill patients: 

• 140 – 180 mg/dL on insulin therapy 

•  Non-critically ill patients: 

• Premeal glucose: < 140 mg/dL 

• Random glucose: < 180 mg/dL  

.  

Inpatient Glycemic Control 

Consensus Statement 

ALSO:  (i)   Can have lower targets in selected patients but keep ≥ 110 mg/dl                                            

             (ii)  Emphasize insulin therapy using tested algorithms with infrequent  hypoglycemia             

             (iii) Frequent glucose monitoring 

AACE/ADA Consensus statement. Endocrine Practice. 2009;15:1-17 



Thank you for your 
attention 


