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ABSTRACT 
 

  Controlling postprandial blood glucose levels within the normal range reduces the risk of 
diabetes mellitus and helps prevent complications in people with diabetes mellitus. Blenderized diet (BD) 
is gaining increasing attention due to its versatility for oral and tube feeding. The preparation of BD involves 
multiple steps, with food safety being a crucial consideration. A convenient and nutritionally complete ready-
to-use blenderized diet (RTU-BD) has been formulated in response to these challenges. This research 
aims to investigate the glycemic index (GI) according to ISO 26642:2010 in 15 healthy individuals aged 
23-34 years, each studied on five occasions for 120 minutes, as well as to examine postprandial blood 
glucose and insulin levels in 14 individuals with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), aged 37-58 years, each 
studied twice for 240 minutes after consuming RTU-BD. The study adopts a randomized double-blind 
crossover trial. Both formulations of RTU-BD exhibited a low GI (GI ≤ 55). The RTU-BD low glycemic 
index formula (BDT) demonstrated GI values of 29 when compared to the standard formula (STD), which 
was 49 (p<0.05). Consistent with the responses observed in blood glucose and insulin levels among T2DM 
patients, the mean area under the blood glucose curve for the BDT formula was 4,776 ± 2,496 mg.min/dL 
compared to the STD formula's 6,434 ± 4,308 mg.min/dL (p<0.05). RTU-BD formulas also better insulin 
responsiveness (p<0.05). Notably, the BDT demonstrated a more pronounced effect, leading to preferable 
blood glucose levels compared to the STD. In conclusion, the developed RTU-BD presents an alternative 
for consumers seeking to manage post-meal blood glucose levels while ensuring appropriate nutrition. 
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บทคดัย่อ 

 
 การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหารใหอ้ยู่ระดบัใกลเ้คยีงค่าปกต ิช่วยป้องกนัโรค
แทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวาน ปัจจุบันความสนใจผลิตภณัฑ์อาหารปัน่ผสม (Blenderized Diet, BD) มีมากขึ้น 
เนื่องจากรบัประทานไดท้ัง้ดื่มและทางสายใหอ้าหาร  การเตรยีม BD มหีลายขัน้ตอนและตอ้งค านึงถงึความสะอาด 
จงึพฒันาผลติภณัฑ์อาหารปัน่ผสมชนิดพรอ้มใช ้(Ready-to-Use Blenderized Diet, RTU-BD) เพื่อความสะดวก
และมสีารอาหารเหมาะสมครบถว้น วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาค่าดชันีน ้าตาล (Glycemic Index, GI) ตามขอ้ก าหนด 
ISO 26642:2010 ในคนสขุภาพด ี15 คน อาย ุ23-34 ปี ศกึษา 5 ครัง้ ครัง้ละ 120 นาท ีและศกึษาการเปลีย่นแปลง
ระดับน ้าตาลและอินซูลินในเลือด หลังรับประทาน RTU-BD ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  (Type 2 Diabetes 
Mellitus, T2DM) 14 คน อายุ 37-58 ปี ศกึษา 2 ครัง้ ครัง้ละ 240 นาท ีรูปแบบการศกึษา randomized double-
blind crossover trial พบว่า RTU-BD สองสตูรมคี่า GI ต ่า (GI ≤ 55)  โดยสตูรดชันีน ้าตาลต ่า (BDT)  มคี่า GI = 
29 เมือ่เทยีบสตูรมาตรฐาน (STD) คา่ GI = 49 (p<0.05) สอดคลอ้งการศกึษา T2DM พบว่าคา่เฉลีย่พืน้ทีใ่ตก้ราฟ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดสตูร BDT เท่ากบั 4,776 ± 2,496 mg.min/dL เทยีบกบัสตูร STD 6,434 ± 4,308 mg.min/dL 
(p<0.05) และสูตร BDT มีค่าความไวต่ออินซูลินดีขึ้นหลงัรบัประทาน (p<0.05)  ดังนัน้ RTU-BD สูตร BDT ที่
พัฒนาขึ้นจึงเป็นทางเลือกส าหรับผู้บริโภคที่ต้องการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลังมื้ออาหารและได้รบั
สารอาหารเหมาะสมครบถว้น 
 
ค าส าคญั: ผลติภณัฑอ์าหารปัน่ผสมชนิดพรอ้มใช,้ คา่ดชันีน ้าตาล, ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 
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บทน า  

 โรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นโรคไมต่ดิต่อเรื้อรงั
ทีพ่บไดบ้่อย  มกัพบในคนทีม่อีาย ุ30 ปีขึน้ไป รปูรา่ง
ท้วมหรืออ้วน จากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 6 ในปี พ.ศ.
2563  พบว่าความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปเท่ากบัรอ้ย
ละ 9.5  และในช่วงเวลา 10 ปีทีผ่่านมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2552 ถงึ พ.ศ.2563 ผูเ้ป็นเบาหวานมจี านวนเพิม่ขึน้ 
คดิเป็นร้อยละ 211 อย่างไรก็ดี หากผู้เป็นเบาหวาน
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดใ้กล้เคยีงค่า
ปกติ จะช่วยลดความเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรงัที่เกดิกบัเส้นเลือดขนาดเล็ก (Microvascular 
complications) ไดแ้ก่ เบาหวานขึน้ตา เบาหวานลงไต 
โ ร ค แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท   แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับเส้นเลือดขนาดใหญ่ 
(Macrovascular complications) ได้แก่ หลอดเลือด
หวัใจตบี โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอืแตก การศกึษา
ก่อนหน้าพบว่าอาหารทีม่คี่าดชันีน ้าตาลต ่า หรอื Low 
glycemic index (Low GI) มคี่า GI ≤ 55 ช่วยควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด2 น ้ าตาลไอโซมอลทูโลสเป็น
แหล่งของคาร์โบไฮเดรตที่มีค่า GI ต ่า เท่ากบั 383  
ผลติจากกระบวนการทางชวีภาพโดยใชเ้อนไซม ์เกดิ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเคมีของน ้ าตาล
ซูโครส ส่งผลใหพ้นัธะระหว่างโมเลกุลกลูโคสและฟ
รุกโตสแขง็แรงขึน้ เมื่อรบัประทานแล้วร่างกายย่อย
สลายและดูดซึมได้ช้า มีผลต่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืด น ้าตาลไอโซมอลทโูลสใหค้วามหวาน
รอ้ยละ 50 ของน ้าตาลทราย แต่ยงัคงเนื้อสมัผสัของ
อาหารคล้ายน ้ าตาล 4-5  มีงานวิจัยที่ศึกษาถึง
ประโยชน์ทางสุขภาพของน ้าตาลไอโซมอลทโูลสพบ
ว่าลดความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด6 และลด
ระดบัอนิซูลิน7 อย่างไรก็ดี รายงานการศกึษาระยะ
ยาวพบว่าอาหารที่มคี่า GI สูง (GI  ≥ 70) หรอื ค่า 
Glycemic load (GL) สูง (GL ≥ 20) ท าให้ระดบัเอช
ดีแอลคอเลสเตอรอล  (High-density lipoprotein, 
HDL) ลดลง และเพิ่มค่าแอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
(Low-density lipoprotein, LDL) กบัคา่ไตรกลเีซอรไ์รด์

ในเลอืด8 ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
ปัจจุบนัอาหารปัน่ผสม หรอื Blenderized diet (BD) เป็น
ผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้ร ับความสนใจมากขึ้น 9 
เนื่ องจากเป็นอาหารที่มีลักษณะเป็นของเหลว 
สามารถรบัประทานได้โดยการดื่ม (Oral nutritional 
supplements) และทางสายให้อาหาร (Tube feeding) 
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะขาดสารอาหารทัง้ใน
ผูส้งูอายุหรอืผูป่้วยทัว่ไปทีต่อ้งการเพิม่พลงังานและ
สารอาหาร ผู้ป่วยที่มีปัญหาบริเวณช่องปากและ
ล าคอ อาหารปัน่ผสมเตรยีมโดยชัง่ตวงอาหารทีผ่่าน
การปรุงสุกแล้วในสดัส่วนทีเ่หมาะสม แล้วน ามาปัน่
จนละเอียดเป็นเนื้อเดียวกนั การเตรียมอาหารปัน่
ผสมมหีลายขัน้ตอนและใชเ้วลาค่อนขา้งนาน อกีทัง้
ตอ้งค านึงถงึความสะอาดและตอ้งเกบ็รกัษาในตู้เยน็ 
ทีส่ าคญัตอ้งใชภ้ายใน 24 ชัว่โมงหลงัเตรยีม ผูเ้ตรยีม
อาหารปั ่นผสมต้องได้ร ับการฝึกฝนและมีความ
เชี่ยวชาญในการเตรียม ไม่เช่นนั ้นอาจเกิดการ
ปนเ ป้ือนของเชื้อจุ ลินทรีย์ 10-12 หรือมีปริมาณ
สารอาหารไมค่รบถว้น13 ซึง่อาจสง่ผลต่อสขุภาพของ
ผู้ที่ได้ร ับอาหารปัน่ผสมได้  ดังนัน้เพื่อลดปัญหา
ความยุ่งยากในการเตรยีมอาหารปัน่ผสมจงึพฒันา
ผลิตภัณฑ์อาหารปัน่ผสมส าเร็จรูปพร้อมใช้หรือ 
Ready-to-use blenderized diet (RTU-BD) ที่มีสารอาหาร
ครบถว้น สตูรมาตรฐาน (STD) ทีม่ไีก่และฟักทองเป็น
ส่วนประกอบหลัก บรรจุในบรรจุภัณฑ์ชนิดอ่อนตวั 
(Retort pouch)  โดยผ่านกรรมวธิกีารฆ่าเชือ้สเตอรไิรซ์เซชัน่
ด้วยหมอ้นึ่งไอน ้าแรงดนัสูง (Water spray retort) 
ท าใหเ้กบ็ไวไ้ดน้านทีอุ่ณหภูมหิอ้งโดยไม่ตอ้งแชเ่ยน็ 
ทัง้นี้ มีการศึกษาของ Jayanama K. และคณะ 14 

พบว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่รบัประทาน  RTU-BD 
สตูร STD  เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์มภีาวะโภชนาการ
ทีด่ขี ึน้ ไม่มอีาการขา้งเคยีงทีรุ่นแรงและมผีลเสยีต่อ
สขุภาพ ไดแ้ก ่แพอ้าหาร  ทอ้งอดื แน่นทอ้ง อาเจยีน 
ทอ้งเสยี รวมถงึไม่เกดิการอุดตนัของสายให้อาหาร  
จากอุบตัิการณ์ของผู้เป็นเบาหวานเพิม่ขึ้นและพบ
มากในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุจึงพฒันา RTU-BD สูตร 
STD เป็นสูตรดชันีน ้าตาลต ่า (BDT)  โดยใชน้ ้าตาล
ไอโซมอลทูโลสเป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรตที่มคี่า
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ค่า GI ของอาหารทดสอบ 1 

=
iAUC ของ การเปลีย่นแปลงระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหารทดสอบค่าเฉลีย่ของ

 iAUC การเปลีย่นแปลงระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัรบัประทานสารละลายกลโูคสมาตรฐาน
× 100 2 

คา่ GL =
GI x ปรมิาณคารโ์บไฮเดรตทีร่า่งกายน าไปใชไ้ดใ้นอาหารทดสอบทีร่บัประทาน  (กรมั)

100
 1 

ดชันีน ้าตาลต ่า และจากการทบทวนวรรณกรรมก่อน
หน้าพบว่างานวิจัยที่กล่าวถึงประสิทธิผลของการ
ไดร้บัอาหารปัน่ผสมต่อการเปลีย่นแปลงระดบัน ้าตาล
ในเลือดค่อนข้างจ ากัด จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษา
เพิม่เตมิ โดยศกึษาคา่ดชันีน ้าตาลของ RTU-BD สตูร 
STD และสูตร BDT  และศึกษาการตอบสนองของ
ระดับน ้าตาลและอินซูลินในเลือดหลังรับประทาน
ผลิตภัณฑ์อาหารปั ่นผสมชนิดพร้อมใช้ในผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2  เพื่อเป็นข้อมูลในการแนะน า
ผู้บ ริโภคหรือการ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ได้อย่ า ง
เหมาะสมต่อไป 
 

วิธีการวิจยั  

การศึกษาท่ี 1 ศึกษาค่าดชันีน ้าตาลในผลิตภณัฑ์
อาหารปัน่ผสมชนิดพร้อมใช้ 
 การศกึษาค่าดชันีน ้าตาลในผลติภณัฑ์อาหาร
ปั ่นผสมชนิดพร้อมใช้มีรูปแบบการศึกษาแบบ 

Randomized double-blind crossover trial ศกึษาใน
ผู้ที่มีสุขภาพดีจ านวน 15 คน มีค่ามีดัชนีมวลกาย 
( body mass index, BMI) 18.5-22.9 kg/m2 ร ะ ดับ
น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง 
(Fasting blood glucose) มีค่าน้อยกว่า 100 mg/dL 
ไม่มีประวัติการรับประทานยาที่มีผลต่อความทน
น ้ าตาลกลูโคส (glucose tolerance) หรือการย่อย
และการดูดซมึสารอาหาร  โดยขนาดตวัอย่างเป็นไป
ตามข ้อก าหนดมาตรฐาน ISO 26642:2010 15 
ดังแสดงในภาพท่ี 1 (A)  ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาแต่ละ
คนรบัประทานอาหารทดสอบโดยการสุ่ม ครัง้ละ  1 
ชนิด ระยะเวลาห่างกนัประมาณ 1 สปัดาห์ อาหาร
ทดสอบ 3 ชนิด ไดแ้ก ่อาหารมาตรฐานคอืสารละลาย
น ้าตาลกลโูคส (GLU)  ผลติภณัฑอ์าหารปัน่ผสมชนดิ
พรอ้มใชส้ตูรมาตรฐาน (STD)  และสตูรดชันีน ้าตาล
ต ่า (BDT)  โดย RTU-BD สูตร STD และ BDT เป็น
ผลติภณัฑท์ีพ่ฒันารว่มกนัระหว่างสถาบนัโภชนาการ 
มหาวทิยาลยัมหดิล และบรษิทั ซพี ีเอฟ ฟู้ด แอนด์ 
เบฟเวอร์เรจ จ ากดั ประกอบด้วย เนื้อไก่ ฟักทอง 

ไข่ไก ่น ้ามนัร าขา้ว น ้าเชือ่มกลโูคส มอลโตเดกซต์รนิ 
เลซตินิ วติามนิและแรธ่าตุ  โดยสตูร BDT จะมอีนูิลนิ 
และน ้าตาลไอโซมอลทโูลส เป็นสว่นประกอบเพิม่เตมิ 
ทัง้นี้ผลติภณัฑ์ทัง้สองสูตรมตี้นทุนวตัถุดบิใกล้เคยีง
กนั และทางผูผ้ลติตัง้ราคาจ าหน่ายผลติภณัฑท์ัง้สอง
สูตรที่ราคาเท่ากัน ดังนัน้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึง
ผลิตภัณฑ์ทั ้ง สองสูตร ได้ตามความต้อ งกา ร  
ผู้เข้าร่วมการศึกษารบัประทานสารละลายน ้าตาล
กลูโคส (สารมาตรฐาน) จ านวน 3 ครัง้ และอาหาร
ทดสอบจะจัดเตรียมให้มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่
ร่างกายน าไปใช้ได้ในปรมิาณที่เท่ากนั คอื 50 กรมั 
ดงันัน้ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาตอ้งทดสอบทัง้หมด 5 ครัง้ 
สามารถค านวณคา่ดชันีน ้าตาล ไดด้งัสมการ16 

 
 
และค านวณคา่ Glycemic load (GL) ไดด้งัสมการ16 
 
 
การศึกษาท่ี 2 ศึกษาการเปล่ียนแปลงของระดบั
น ้าตาล และอินซูลินในเลือด 
 การศกึษาการเปลี่ยนแปลงของระดบัน ้าตาล
และอินซูลินในเลือดของผลิตภัณฑ์อาหารปัน่ผสม
ชนิดพรอ้มใชม้รีปูแบบการศกึษาแบบ Randomized 
double-blind crossover trial ศึ ก ษ า ใ น ผู้ เ ป็ น
เบาหวานชนิดที ่2 ทีม่รีะยะเวลาการเป็นโรคน้อยกวา่ 
10 ปี ไม่มีโรคแทรกซ้อนและมีค่าระดับน ้าตาลใน
เลอืดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 10-12 ชัว่โมง ไม่เกนิ 
180 mg/dL รักษาโดยการรับประทานยาควบคุม
เบาหวานหรอืควบคุมอาหารเพยีงอย่างเดยีว โดยใน
วันที่ศึกษารบัประทานยาตามปกติ ค านวณขนาด
ตัวอย่างจากข้อมูลการศึกษา ผลของการบริโภค
อาหารทดแทนสตูรครบถว้น ส าหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน 
(Diabetes specific formula) ของ Voss  และคณะ17 
ค่าเฉลี่ยความต่างของพื้นทีใ่ต้กราฟระดบัน ้าตาลใน
เลอืด หลงับรโิภคอาหารทดสอบและอาหารควบคุม 
เทา่กบั 580 mmol/L.min และมคีา่เบีย่งเบนมาตรฐาน

 



ISSN 3056-9192 (Online)             วารสารโภชนาการ (Online)        ปีที ่59 ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม-มถิุนายน 2567                 |    51 

http://www.Nutritionthailand.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกบ็ตวัอยา่งเลอืด    ผูเ้ขา้รว่มการศกึษารบัประทานอาหารทดสอบ 
ภาพท่ี 1  แผนภาพการศกึษา 

(Standard deviation, sd) ของอาหารทดสอบและ
อาหารควบคุม เท่ากับ 658  และ 329 ตามล าดับ  
ก าหนดอ านาจทดสอบร้อยละ 80 ในการทดสอบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรที่ระดับความเชื่อมัน่
รอ้ยละ 95  โดยคดิ 30% dropout ค านวณผูเ้ขา้ร่วม
การศกึษาเท่ากบั 15 คน ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาแต่ละ
คนได้ร ับผลิตภัณฑ์ 2 ชนิด โดยการสุ่ม ได้แก่  
ผลติภณัฑอ์าหารปัน่ผสมชนิดพรอ้มใชส้ตูรมาตรฐาน 
(STD)  และสูตรดัชนีน ้ าตาลต ่ า (BDT)  ปริมาณ
พลังงานและสารอาหารแสดงในตารางท่ี 1 โดย
รบัประทานอาหารทดสอบครัง้ละ  1 ชนิด ในปรมิาณ 
1 ถุง (300 กรมั) ทดสอบ 2 ครัง้ ครัง้ละ 240 นาที 
แต่ละครัง้ห่างกนัประมาณ 1 สปัดาห์  ดงัแสดงใน
ภาพท่ี 1 (B)  การศึกษาที่ 1 และ 2 ใช้โปรแกรม 
Microsoft Excel ในการสุ่มล าดับการได้ร ับอาหาร
ทดสอบ เพื่อใหล้ าดบัและช่วงเวลาของชนิดอาหารที่
ใช้ทดสอบเท่าๆ กัน โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาและ
ผู้วิจัยไม่ทราบว่าทดสอบอาหารปัน่ผสมชนิดใด 
วิเคราะห์ระดับน ้าตาลในเลือดโดยวิธี GOD/PAP 
(Enzyme Glucose Oxidase / Glucose Peroxide) 
เครื่องวเิคราะห์อตัโนมตั ิRandox IMOLA (Furuno, 
Japan) และวิเคราะห์ระดับอินซูลินในเลือดโดยวิธี 

Chemitunescence Microparticle Immunoasay (CMIA) 
เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Architect i1000SR (Abbott, 
Germany) โดย บรษิทั อนิโนเทค ลาบอราทอรี ่เซอรว์สิ 
จ ากดั ผลการทดสอบตวัอย่างควบคุมคุณภาพ (IQC) 
หรือ Intra-assay precision ของ ระดับน ้าตาลและ
ระดับอินซูลินในเลือด เท่ากับ  2.89 และ 3.15 
ต ามล า ดับ   แ ล ะ กา รทดสอบ เทียบกับ กลุ่ ม
หอ้งปฏบิตักิารทดสอบภายนอก (EQA) หรอื Inter-
assay precision ของ ระดบัน ้าตาลและระดบัอนิซลูนิ
ในเลอืด เท่ากบั 2.16 และ 2.40 ตามล าดบั  จากนัน้
น าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าเฉลี่ยพื้นที่ใต้กราฟ
หลงัจากการรบัประทานอาหารทดสอบ (Incremental 
area under the curve, iAUC) โ ด ย โ ป ร แ ก ร ม 
GRAPHPAD PRISM 5 for Windows version 5.01 
(GraphPad Software Inc., San Diego, California, 
USA) การศกึษาได้ผ่านการพจิารณาและอนุมัติให้
ด า เนินการวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนชดุกลาง มหาวทิยาลยัมหดิล 
( COA No. MU-CIRB 2018/ 200. 0911)  แ ล ะ 
ลงทะเบียนงานวิจัยแบบทดลองทางคลินิกใน
ฐ านข้อมู ล  Thai Clinical Trials Registry เ ล ขที่  
TCTR20201020007
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ตารางท่ี 1  ปรมิาณพลงังานและสารอาหารของผลติภณัฑอ์าหารปัน่ผสมชนิดพรอ้มใชส้ตูรมาตรฐาน (STD) และ
สตูรดชันีน ้าตาลต ่า (BDT) ขนาด 1 ถุง (300 กรมั) 

สารอาหาร 
อาหารชนิดปัน่ผสม 

สตูรมาตรฐาน 
(STD) 

สตูรดชันีน ้าตาลต า่ 
(BDT) 

พลงังาน (กโิลแคลอร)ี 271 297 
ไขมนัทัง้หมด (กรมั) 9.0 11.0 
ไขมนัอิม่ตวั (กรมั) 2.5 2.5 
คอเลสเตอรอล (มลิลกิรมั) 80.0 95.0 
โปรตนี (กรมั) 13.0 12.0 
คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด (กรมั) 35.0 40.0 
ใยอาหาร (กรมั) 1.0 5.1 
คารโ์บไฮเดรตทีร่า่งกายน าไปใชไ้ด*้ (กรมั) 34.0  34.9 

* คารโ์บไฮเดรตทีร่่างกายน าไปใชไ้ด ้(กรมั) (Available carbohydrate (g)) = ปรมิาณคารโ์บไฮเดรตทัง้หมด (กรมั)  - ปรมิาณใยอาหาร (กรมั) 

การวิเคราะหท์างสถิติ 
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาที่เป็นข้อมูลเชิง
ปริมาณแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติ ิ (PASW 
Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: 
SPSS Inc; 2009) ทดสอบการแจกแจงปกติของ
ข้อมูลโดย Shapiro-Wilk test ทดสอบ carryover 
effect โดยใช ้linear mixed model และทดสอบความ
แตกต่างตวัแปรทีท่ าการศกึษา ได้แก่ ระดบัน ้าตาล
และระดบัอนิซูลนิในเลอืดของอาหารทดสอบทีเ่วลา
ต่างกนั ด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสอง
ทา งแบบวัด ซ ้ า  ( Two-way repeated-measures 
ANOVA) โ ด ย ใ ช้ส ถิติทดสอบ  Bonferroni แ ล ะ
วเิคราะหค์วามแตกต่างของค่า iAUC ระหว่างอาหาร
ทดสอบของการศึกษาที่ 1 โดย One-way ANOVA 
ร่วมกับ Bonferroni และใช้สถิติ paired t-test ใน
การศกึษาที ่2 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ รอ้ยละ 95 
 

ผลการวิจยั  

การศึกษาท่ี 1 การศึกษาค่าดัชนีน ้ าตาลใน
ผลิตภณัฑอ์าหารชนิดปัน่ผสม 
 ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ศึ ก ษ า จ า น ว น  15 ค น 
ประกอบดว้ย เพศชาย 6 คน และ เพศหญงิ 9 คน มี

อายุระหว่าง 23-34 ปี มีประวัติสุขภาพดี ไม่มีการ
เจ็บป่วยรา้ยแรงใด ๆ มาก่อน มคี่าดชันีมวลกายอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่หรือดื่ม
แอลกอฮอล์ มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารปกต ิ
ไม่อยู่ระหว่างการควบคุมน ้าหนักหรอืรบัประทานยา
ใดเ ป็นประจ า  และไม่มีประวัติหรือแพ้อาหาร 
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทุกคนไดเ้ซน็การยนิยอมเขา้รว่ม
การศกึษาโดยไดร้บัการบอกกล่าวและเตม็ใจ และไม่
มี Carryover effect ของล าดับและเวลาที่ได้ร ับ
อาหารทดสอบในการศกึษานี้ การเปลีย่นแปลงระดบั
น ้ าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 120 นาที ของ
ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาหลงัจากรบัประทาน GLU อาหาร
ชนิดปัน่ผสมสูตร STD และ BDT พบว่าการเพิม่ขึน้
ของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรบัประทาน BDT ต ่า
ทีสุ่ด และการเปลีย่นแปลงระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงั
รับ ป ร ะทาน  BDT มีค ว ามแตกต่ า ง จ ากหลัง
รบัประทาน GLU อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 
< 0.05)  โดยในการตดิตามนี้พบว่าระดบัน ้าตาลใน
เลือดขึ้นสูงสุด (Peak) ที่ 30 นาท ี(p-value < 0.05) 
หลังจากนัน้ระดับน ้าตาลในเลือดลดต ่าใกล้เคียงระดบั
น ้าตาลในเลือดก่อนรบัประทานเมื่อสิ้นสุดการศกึษา 
แสดงในภาพท่ี 2 (A) คา่เฉลีย่ iAUC ของระดบัน ้าตาลใน
เลอืดหลงัจากรบัประทาน GLU 3 ครัง้(AVG Glu)
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A.  B.   
* ตวัอกัษรภาษาองักฤษพมิพเ์ลก็ทีแ่ตกต่างกนัแสดงความแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p-value < 0.05)     
ภาพท่ี 2 ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) A. ระดบัน ้าตาลในเลอืด  B. พืน้ทีใ่ตก้ราฟการเพิม่ขึน้
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรบัประทานสารละลายน ้าตาลกลูโคสมาตรฐานเฉลี่ย 3 ครัง้ (AVG GLU)  ผลิตภณัฑ์
อาหารชนิดปัน่ผสมสตูรมาตรฐาน (STD) และสตูรดชันีน ้าตาลต ่า (BDT) 

สูตร STD และส ูตร BDT แสดงในภาพที่  2 (B) 
พบว่า iAUC ของระดับน ้ าตาลในเลือดหลังจาก
รบัประทาน BDT มคีา่น้อยทีส่ดุ และมคีวามแตกต่าง
จาก AVG GLU อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p-value 
< 0.05)  และค่า iAUC ของระดับน ้ าตาลในเลือด
หลงัจากรบัประทาน BDT มคีา่น้อยกว่า STD รอ้ยละ 
39 ทัง้นี้  เมื่อน าค่า iAUC มาค านวณค่า GI พบว่า
อาหารชนิดปัน่ผสม BDT มีค่า GI ต ่ า เท่ากับ 29 
(SD = 10, SEM = 2.59)  และค่า  Glycemic load 
(GL) ต ่า เท่ากับ 10 โดยมีค่า GI แตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  เมื่อเทยีบกบั
อาหารชนิดปัน่ผสม STD ที่มคี่า GI ต ่า เท่ากบั 49 
(SD = 22 , SEM = 5.75) และค่ า  GL ปานกลาง 
เทา่กบั 17 

การศึกษาท่ี 2 การตอบสนองน ้าตาลและอินซูลิน
ในเลือดหลงัรบัประทานผลิตภณัฑ์อาหารชนิด
ปัน่ผสมในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทีไ่ดร้บัคดัเลอืกจ านวน 14 
คน ประกอบด้วย เพศชาย 7 คน และ เพศหญิง 7 
คน อายรุะหว่าง 37-58 ปี เป็นเบาหวานชนิดที ่2 มคีา่
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ระดับ 1 (BMI อยู่
ร ะ ห ว่ า ง  25.0-29.9 kg/m2)  มีพ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รบัประทานอาหารปกติ ไม่อยู่ระหว่างการควบคุม
น ้าหนกั ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทกุคนไดเ้ซน็การยนิยอม

เขา้รว่มการศกึษา โดยไดร้บัการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เข้าร่วม
โครงการ แสดงในตารางท่ี 2  และการศกึษานี้ไมพ่บ 
Carryover effect ของล าดับ และเวลาที่ผู้เข้าร่วม
การศึกษาได้ร ับอาหารทดสอบ การเปลี่ยนแปลง
ระดับน ้าตาลและอินซูลินในเลือดตลอดระยะเวลา 
240 นาที แสดงในภาพท่ี 3 (A และ B) ตามล าดบั 
หลงัจากรบัประทาน RTU-BD สูตร STD และ BDT 
ระดับน ้ าตาลและระดับอินซูลินในเลือดขึ้นสูงสุด 
(peak) ที ่60 นาท ีและ 90 นาท ีตามล าดบั หลงัจาก
นัน้ระดับน ้าตาล และอินซูลินในเลือดลดลงเท่ากบั
ก่อนรับประทานเมื่อสิ้นสุดการศึกษา ทัง้นี้ การ
เปลีย่นแปลงระดบัน ้าตาล หลงัจากรบัประทาน RTU-
BD สูตร STD สูงกว่า BDT ที่ 60-180 นาที และ
ระดับอนิซ ูลนิในเลอืด STD ส ูงกว ่า  BDT ที1่80 
นาท  ี (p-value < 0.05) เมื่อค านวณหาค่า  iAUC 
ระดบัน ้าตาลและอนิซลูนิในเลอืดหลงัจากรบัประทาน 
RTU-BD สูตร STD และ BDT ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
(C และ D) ตามล าดับ   โดยค่า iAUC ของระดบั
น ้าตาลในเลอืด หลงัรบัประทาน BDT มคี่าน้อยกว่า 
STD อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และมคี่าต่างกนัคดิเป็นร้อยละ 27   อย่างไรก็ดี 
ค่า iAUC ระดบัอนิซูลนิในเลอืดหลงัรบัประทาน 
BDT  มแีนวโน้มน้อยกว่า STD  คดิเป็นรอ้ยละ 17
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ตารางท่ี 2 คณุลกัษณะของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา  

รายการ 
เพศชาย 
(7 คน) 

เพศหญิง 
(7 คน) 

รวมทัง้หมด 
(14 คน) 

อาย ุ(ปี) 43.10 + 13.52 47.43 + 7.72 47.21 + 7.59 
น ้าหนกั (กโิลกรมั) 68.10 + 22.31 66.04 + 8.10 72.59 + 11.25 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 25.34 + 7.67 26.72 + 2.72 27.31 + 2.76 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (mg/dL) 145.30 + 21.09 146.71 + 17.98 146.13 + 18.90 
ระดบัอนิซลูนิในเลอืดหลงัอดอาหาร (mU/L) 9.25 + 2.27 9.98 + 3.07 9.68 + 2.73 
ความดือ้ต่ออนิซลูนิ (HOMA-IR)* 3.20 + 1.27 3.54 + 0.92 3.48 + 1.06 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 5.8 + 3.7 5.2 + 3.4 5.5 + 3.4 
ควบคมุระดบัน ้าตาลโดยควบคมุอาหาร 1 2 3 
ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาล 
- 1 ชนิด 
- 2 ชนิด 
- 3 ชนิด 

 
3 
2 
1 

 
3 
2 
- 

 
6 
4 
1 

ชนิดยาเมด็ลดระดบัน ้าตาล 
- Metformin 
- Glimepiride 
- Glipizide 
- Pioglitazone 

 
6 
- 
3 
1 

 
5 
1 
1 
- 

 
11 
1 
4 
1 

*HOMA-IR18 = ระดบัอนิซูลนิในเลอืด นาททีี ่0 (mU/L) x ระดบัน ้าตาลในเลอืด นาททีี ่0 (mg/dL) / 405  

 
การตอบสนองของการเปลีย่นแปลงระดบัน ้าตาลและ
อนิซลูนิในเลอืดหลงัจากรบัประทาน RTU-BD สตูร BDT 
มคีา่ Insulinogenic index  และ คา่ ISI Matsuda สงูกว่า 
สตูร STD   โดย คา่ ISI Matsuda ทีแ่สดงถงึความไวต่อ
อินซูลินมีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 

วิจารณ์ผล  

 ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าผลติภณัฑอ์าหาร
ชนิดปัน่ผสมพร้อมใช้สูตร STD และ BDT ส่งผลให้
เกดิการเปลี่ยนแปลงของระดบัน ้าตาล (การศกึษาที ่
1 และ 2) และระดบัอนิซลูนิ (การศกึษาที ่2) ในเลอืด
หลงัรบัประทานเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ทัง้ในผูท้ีม่ ี
สุขภาพดีและผู้ที่ เ ป็นเบาหวานชนิดที่  2 โดย
ผลิตภัณฑ์อาหารชนิดปัน่ผสมทัง้ 2 สูตรจัดอยู่ใน

เกณฑ์ดัชนีน ้าตาลต ่า(GI ≤ 55)2,18 มีส่วนประกอบ
โปรตีนจากเนื้ อไก่ และไข่ คาร์โบไฮเดรตจาก 
ฟักทอง กลูโคสไซรัป มอลโทเดกซ์ทริน อินูลิน 
น ้ าตาลไอโซมอลทูโลส ไขมันจากน ้ ามันร าข้าว 
และ เลซิติน  และมีกา รกระจายพลัง งานจาก
สารอาหารหลักใกล้เคียงกัน โดยการกระจาย
พลงังานจากโปรตนีรอ้ยละ 19 คาร์โบไฮเดรตรอ้ยละ 
51 และไขมนัรอ้ยละ 30   อย่างไรกด็ ีสตูร BDT มผีล
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลและอนิซลูนิในเลอืดลดลงไดด้กีว่า
สูตร STD การศึกษานี้พบว่าปริมาณและชนิดของ
คาร์โบไฮเดรตมีความส าคัญในการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด19  จะเห็นว่า ถึงแม้ RTU-BD ทัง้ 2 
สูตรจัดอยู่ในเกณฑ์ GI ต ่ า โดย ค่า GI ของ BDT 
เท่ากบั 29  และ STD เท่ากบั 49 แต่มคีวามแตกต่าง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ         ทัง้นี้อาจเป็นผลจาก
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A.  B.   

C. D.  
* ตวัอกัษรภาษาองักฤษพมิพเ์ลก็ทีแ่ตกต่างกนัแสดงความแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p-value < 0.05)     

ภาพท่ี 3 ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  A. การเปลีย่นแปลงระดบัน ้าตาลในเลอืด  B. พืน้ทีใ่ต้
กราฟการเพิม่ขึน้ระดบัน ้าตาลในเลอืด C. การเปลีย่นแปลงระดบัอนิซลูนิในเลอืด  และ D. พืน้ทีใ่ตก้ราฟการเพิม่ขึน้
ระดบัอนิซูลนิในเลอืด หลงัรบัประทานผลติภณัฑอ์าหารปัน่ผสมชนิดพรอ้มใชส้ตูรมาตรฐาน (STD) และสตูรดชันี
น ้าตาลต ่า (BDT) ตลอดระยะเวลาการศกึษา 240 นาท ี
 
ตารางท่ี 3 คา่การตอบสนองของการเปลีย่นแปลงระดบัน ้าตาลและอนิซลูนิในเลอืด  

  
อาหารชนิดปัน่ผสม 

p-value 
สตูรมาตรฐาน (STD) สตูรดชันีน ้าตาลต า่ (BDT) 

Insulinogenic index 0.36 + 0.36 0.48 + 0.33 0.088 

ISI Matsuda 0.18 + 1.78 5.43 + 2.64 0.000 
* Insulinogenic index18= [(ระดบัอนิซูลนิในเลอืด นาททีี ่30) - (ระดบัอนิซูลนิในเลอืด นาททีี ่0)] / [(ระดบัน ้าตาลในเลอืด นาททีี ่30) - (ระดบั
น ้าตาลในเลอืด นาททีี ่0)], ISI Matsuda = 10,000/ ({[ระดบัน ้าตาลในเลอืด นาททีี ่0 × ระดบัอนิซูลนิในเลอืด นาททีี ่0] × [ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลใน
เลอืด × ค่าเฉลีย่ระดบัอนิซูลนิในเลอืด]})1/2  

วตัถุดิบ เมื่อพจิารณาวตัถุดิบที่เหมือนกนัและเป็น
แหล่งคาร์โบไฮเดรตหลัก ได้แก่ ฟักทอง กลูโคส
ไซรปั มอลโทเดกซ์ทรนิ ซึ่งเป็นวตัถุดิบชนิดทีม่คี่า 
GI สูง20 พบว่าค่า GL ของสูตร BDT เท่ากบั 10 ซึ่ง

จดัอยู่ในเกณฑ์ Glycemic load ต ่า (Low GL) ขณะที่
สู ตร  STD เท่ ากับ  17 อยู่ ใน เกณฑ์ปานกลา ง 
(Moderate GL) ในสว่นวตัถุดบิทีต่่างกนั สตูร BDT มี
การปรบัส่วนประกอบจากสูตร STD ดงันี้ 1) แทนที่
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กลูโคสไซรปั ด้วยน ้าตาลไอโซมอลทูโลส รอ้ยละ 2.8  
2) เติมอนูิลิน ร้อยละ 1.5 (w/w)  3) ใส่น ้ามนัร าขา้ว
เพิม่ขึน้ รอ้ยละ 0.4 หรอืคดิเป็น 1.16 เท่าของ STD  
ค ว ามแตกต่ า งนี้ ท า ใ ห้ เ กิด ผล เ ส ริม ฤทธิ ก์ ัน 
(Synergistic effect) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kordowski และคณะ21 พบว่ารอ้ยละ 72 ของผูเ้ขา้รว่ม
กา รศึกษาควบคุมร ะดับน ้ า ต าลได้ดี จากการ
รบัประทานน ้าตาลไอโซมอลทูโลสและอินูลิน   ทัง้นี้
เนื่องจากน ้าตาลไอโซมอลทูโลสมพีนัธะ α-1,6-ไกล
โคซดิกิระหว่างโมเลกุลกลูโคสและฟรุกโตส ท าใหม้ี
ความแข็งแรง ร่างกายจึงย่อยและดูดซึมน ้ าตาล
กลูโคสได้ช้า เป็นผลให้ระดบัน ้าตาลในเลือดขึ้นช้า
และมคีวามแปรปรวนของระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง 4, 5  
และเป็นไปได้ว่าอินูลินและน ้ามนัร าข้าวกระตุ้นให้
เกิดการหลัง่ฮอร์โมนในทางเดินอาหาร (Gut 
hormone)22-24 และท าใหอ้าหารอยูใ่นกระเพาะอาหาร
นานขึน้24   อย่างไรกด็ ีในการศกึษานี้ไมม่กีารศกึษา
การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในทางเดนิอาหารและการ
วดั Gastric emptying rate จงึเป็นเรื่องทีน่่าสนใจใน
การต่อยอดการศึกษาในอนาคต เมื่อพิจารณา
การศกึษาอาหารทดแทนสตูรครบถ้วนส าหรบัผูเ้ป็น
เบาหวาน ผลการศกึษาทีไ่ดส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของ Hofman และคณะ25 ซึง่รายงานคา่เฉลีย่ GI ของ
อาหารทดแทนสตูรครบถว้นส าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานที่
มจี าหน่ายในท้องตลาด จ านวน 6 ตวัอย่าง เท่ากบั 
19.4 โดยมีค่า GI ตัง้แต่ 12-26 และสอดคล้องกับ
การศกึษาค่า GI ในผู้ที่มสีุขภาพดี ของ Patel และ
คณะ26 ซึ่งพบว่าผลิตภณัฑ์ที่พฒันาขึ้นมีค่า GI ต ่า 
เท่ากับ 33 และ 35 และผลิตภัณฑ์เปรียบเทียบ 
(Comparator product) มคีา่ GI 29  โดยคา่เฉลีย่การ
เพิ่ม ขึ้น ของ  iAUC ร ะดับน ้ า ต าล ใน เลือดของ
ผลิตภณัฑ์ที่พฒันามคี่าลดลงประมาณสองเท่าเมื่อ
เทียบกับสารละลายน ้ าตาลกลู โคสมาตรฐาน
เชน่เดยีวกบัสตูร STD ขณะทีผ่ลติภณัฑเ์ปรยีบเทยีบ
ลดลงประมาณสามเท่าเช่นเดียวกับสูตร BDT 
การศึกษาในผู้ เ ป็น เบาหวานชนิดที่  2 มีการ
ตอบสนองระดับน ้ าตาลและอินซูลินในเลือดหลัง
รบัประทาน RTU-BD สูตร STD และ BDT ปรมิาณ 

300 กรมั เท่ากนัพบว่าหลงัรบัประทานสตูร BDT มี
ค่า iAUC ของระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่ากว่า STD คดิ
เป็นร้อยละ 27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ให้ผล
ใกล้เคยีงกบัอาหารทดแทนสูตรครบถ้วน ส าหรบัผู้
เป็นเบาหวาน จากการศึกษาของ Buranapin และ
คณะ27พบว่าค่า iAUC ของระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงั
ดื่มอาหารทดแทนสูตรครบถ้วน ส าหรับผู้เ ป็น
เบาหวานเป็นเวลา 120 นาที มีค่าต ่ ากว่าสูตร
มาตรฐาน รอ้ยละ 30   และการศกึษาของ  Hofman 
และคณะ28 พบว่าอาหารทดแทนสตูรครบถว้นส าหรบั
ผูเ้ป็นเบาหวาน โดยการใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร
ทางจมูกอย่างต่อเนื่ อง (Continuous nasogastric 
tube feeding) เป็นเวลา 6 ชัว่โมง ใหผ้ลการเพิม่ขึน้
ของระดบัน ้าตาลในเลือดหลังได้รบัอาหารทดแทน
สูตรครบถ้วนส าหรบัผู้เป็นเบาหวานน้อยกว่าสูตร
มาตรฐานร้อยละ 38  นอกจากนี้ย ังพบว่าระดับ
อินซูลินในเลือดลดลงเช่นกนั จากค่า iAUC ระดับ
อินซูลินในเลือดหลังรบัประทานสูตร BDT ต ่ากว่า
สูตร STD ร้อยละ 17 ให้ผลไปในทิศทางเดียวกบั
การศกึษาผลของการดื่มอาหารทดแทนสตูรครบถว้น
ส าหรบัผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่องทุก 3 ชัว่โมง 
เป็นระยะเวลา 5 ครัง้ต่อวนั ของ Ceriello และคณะ29 ซึง่
ค่า iAUC ของระดบัอนิซูลนิในเลอืดช่วง 12 ชัว่โมง
แรกของการรบัประทานอาหารทดแทนสตูรครบถว้น
ส าหรับผู้เป็นเบาหวานมีค่าต ่ากว่าสูตรมาตรฐาน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ร้อยละ 36  อย่างไรก็ดี
พบว่ าค่า  Insulinogenic index  ที่แสดงการหลัง่
อินซูลินที่ 30 นาที ต่อการเปลี่ยนแปลงน ้าตาลใน
เลือด และค่าความไวต่ออินซูลินหลังรับประทาน 
RTU-BD สูตร BDT ให้ผลที่ดีกว่า STD สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Gonza´lez-Ortiz และคณะ 30  
พบว่าระดับน ้าตาลและอินซูลินในเลือดมีค่าลดลง 
และค่าความไวต่ออนิซูลนิมีค่าสูงขึน้หลงัดื่มอาหาร
ทดแทนสูตรครบถ้วนส าหรับผู้เป็นเบาหวานที่มี
สดัส่วนการกระจายพลงังานจากคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 
47.2  การเปลี่ยนระดบัน ้าตาลและอนิซูลนิในเลอืดที่
ต่างกนัของ RTU-BD สูตร STD และ BDT ในผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดที ่2 น่าจะเป็นผลมาจากการกระจาย
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พลงังานจากสารอาหารหลกัของ RTU-BD ทัง้ 2 สตูร 
อยู่ในช่วงทีเ่หมาะสม  ซึ่งสอดคลอ้งกบัขอ้แนะน าการ
กระจายพลงังานในแต่ละวนัของส านักโภชนาการและ
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย การกระจาย
พลงังานจากคาร์โบไฮเดรตรอ้ยละ 45-65 โปรตนี
รอ้ยละ 10-15 และไขมนัร้อยละ 20-35 โดยแนะน า
ให้เลือกคาร์โบไฮเดรตที่มีค่าดัชนีน ้ าตาลต ่าและ
ไขมนัคุณภาพดี1  อย่างไรกด็ ีการกระจายพลงังาน
จากโปรตนีของ RTU-BD ในการศกึษานี้อยู่ทีร่อ้ยละ 
19 สูงกว่าข้อแนะน าเล็กน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lansink และคณะ 31 พบว่ าการ
กระจายพลังงานจากโปรตีนอยู่ที่ร้อยละ 20 ท าให้
เห็นการชะลอการเพิ่มขึ้นของระดับน ้ าตาลและ
อนิซูลินในเลือดได้   นอกจากนี้ สูตร BDT ที่ให้ผล
การเปลี่ยนแปลงระดบัน ้าตาลและอินซูลินในเลือด
ดกีว่าสูตร STD โดยแทนทีก่ลูโคสไซรปัด้วยน ้าตาล
ไอโซมอลทูโลสซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอาหาร
ทดแทนสูตรครบถ้วนส าหรับผู้เป็นเบาหวานของ 

Alish และคณะ32 ที่มกีารใช้น ้าตาลไอโซมอลทูโลส
เป็นส่วนประกอบและใหผ้ลระดบัน ้าตาลและอนิซลูนิ
ในเลอืดลดลงเชน่เดยีวกนั  
 

สรปุผลการวิจยั  

 ผลติภณัฑอ์าหารปัน่ผสมชนิดพรอ้มใชท้ัง้สอง
สูตรมีค่าดัชนีน ้าตาลต ่าช่วยชะลอการเพิ่มขึ้นของ
น ้าตาลในเลอืดหลงัรบัประทาน โดยสูตร BDT มคี่า 
GI ต ่ากว่าสตูร STD และสอดคลอ้งกบัการศกึษาในผู้
เ ป็นเบาหวานชนิดที่ 2   ถึงแม้จะไม่พบความ
แตกต่างของการเปลี่ยนแปลงระดบัอนิซูลนิในเลอืด 
แต่พบว่าสูตร BDT ชะลอการเพิม่ขึน้ของน ้าตาลใน
เลอืดและช่วยใหม้คี่าความไวต่ออนิซูลนิดขีึน้ตลอด
ระยะเวลาการศึกษา แสดงให้เห็นว่า ผลิตภัณฑ์
อาหารปัน่ผสมชนิดพร้อมใช้สูตรดัชนีน ้ าตาลต ่ า  
(BDT) ทีพ่ฒันาขึน้ ช่วยชะลอการเพิม่ขึน้ของระดบั
น ้าตาลในเลอืดไดด้กีว่าอาหารมาตรฐาน (GLU) และ
สตูรมาตรฐาน (STD)  อยา่งไรกต็ามการศกึษานี้เป็น
การติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับน ้าตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหารทดสอบ ถึงแม้จะมี

แนวโน้มในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ีแต่
ยงัไม่สามารถอธบิายถงึการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดระยะยาวไดจ้งึควรมกีารศกึษาต่อไปในอนาคต 
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