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บทคัดยอ

 เบาหวานเปนกลุมโรคเมตาบอลิซึมที่พบบอย โดยลักษณะท่ีพบเปนภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เบาหวานมี

ความแตกตางกนัหลายชนดิโดยเกดิจากปฏสิมัพันธทีซ่บัซอนของกรรมพนัธุและปจจยัทางสิง่แวดลอม ขึน้อยูกบั

สาเหตขุองเบาหวาน ปจจยัท่ีสนับสนุนใหนํา้ตาลในเลอืดสงูเกดิจากการหล่ังอนิซูลนิจากรางกายโดยตบัออนลดลง 

การลดการใชนํ้าตาลและการนําเขานํ้าตาลเพ่ิมขึ้น เมตาบอลิซึมจะอธิบายอยางละเอียดถึงสรีรวิทยาของหลาย

อวยัวะท่ีเปลีย่นไปซึง่เปนสาเหตขุองเบาหวานทาํใหเปนภาระอนัใหญหลวงของผูปวยเบาหวานแตละคนและระบบ

บริการ เบาหวานทําใหนําไปสูภาวะไตวายระยะสุดทาย การถูกตัดขาและตาบอดในสหรัฐอเมริกา เบาหวานจูงใจ

ใหเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ เบาหวานเปนสาเหตุการตายและพกิารมอีบุตักิารณเพิม่ขึน้ทัว่โลก โรคเบาหวานคอื

โรคท่ีเซลลรางกายมีความผิดปกติในขบวนการเปล่ียนนํ้าตาลในเลือดใหเปนพลังงาน เมื่อนํ้าตาลไมไดถูกใชจึง

ทาํใหระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูกวาระดบัผดิปกต ิในปจจบุนัใชเกณฑนํา้ตาลที ่>126 มก/ดล โดยมขีอแมวาเปนคา

ของนํ้าตาลในเลือดหลังจากอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ถาบังเอิญรับประทานอาหารแตตองการตรวจเลยโดย

ไมอยากกลับมาใหมในวันรุงข้ึน จะดูคา HbA1C ซึ่งเปนเกณฑมาตรฐานที่ใหมกวา แมนยําและนิยมใชเพ่ือจะบง

บอกวา ใครเปนเบาหวานหรือไม โดยไมจําเปนตองอดอาหารเชาโดยใชเกณฑระดับนํ้าตาลในเลือด 200 mg/dl 

เราใชนํ้าตาลท่ีกินจากอาหารเพ่ือใหเกิดพลังงาน นํ้าตาลท่ีกลาวถึงคือกลูโคส ไมวาจะรับประทานแปง เนื้อสัตว 

ไขมัน ผลไมหรือผัก ในที่สุดจะตองถูกยอยใหเปนหนวยที่เล็กที่สุดคือนํ้าตาลกลูโคสกอนเสมอแลวกลูโคสจะเขา

สูขบวนการที่เรียกวา glucolysis เปนการนํากลูโคสเขาเซลลจากน้ันจะไดพลังงาน ATP ออกมา ขั้นตอนน้ีตองใช

อินซูลิน หากขาดหรืออินซลูินลดลงก็จะเกิดโรคขึ้น

Abstract

 Diabetes belongs in the group of metabolic disorders characterized by high blood glucose levels. Each 

type of diabetes is different. It stems from the complicated interaction of heredity and environmental factors 

which depends on the cause. The factors supporting high blood glucose are the reduction of insulin release 

from pancreas and the reduction of glucose usage while the receiving of glucose increases. Metabolism will 

explain the details of physiology of the changed organs which is the reason for diabetes. It results in the great 

burden of patients with diabetes and the service system. Diabetes leads to the final stage of renal failure, loss 

of legs, and blindness in the USA. Diabetes is a reason for Coronary Artery Disease. Moreover, it becomes 

the cause of death and disability which occurs more often around the world. Diabetes is the disease of ab-

normality of cells in the transformation of glucose to energy in blood. When glucose has not been utilized, 

the blood glucose level rises more than usual. Presently, the condition of using glucose >126mg/dl is it 
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becomes the value of blood glucose after fasting for 8 hours. If accidentally consuming foods but still want 

to be diagnosed without starting over tomorrow, you can have the blood check by using the criteria of 200 

mg/dl and examining hbA1C which the criterionis more recent, accurate, and popular to indicate who has 

diabetes without omitting the breakfast. The sugar from food will become energy and this sugar is glucose. 

Carbohydrate type, protein type, fat type, fruit or vegetables will be digested to the smallest unit which is 

glucose in the end and glucose will enter glycolysis entering the cells then releasing ATP energy. In this 

process, it requires insulin. If the body deprives of insulin or the insulin decreases, it will incline to diabetes.

บทนํา

 โรคเบาหวานนั้นเปนความผิดปกติของเมตาบอลิซึม มีลักษณะสําคัญคือทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

ซึ่งการเกิดนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน สงผลใหอวัยวะเส่ือมสภาพ เปนเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

ตา ไต หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานเกือบ 5 ลานราย โดยมากกวา 

3 ใน 4 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย ปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ไดแก อวน ไขมัน

ในเสนเลือดสูง ออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล โรค

เบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่ยังเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก รวมท้ังประเทศไทยดวย ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิม

ตอเนื่อง จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายพบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปปวย

เปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 1.6 ลานคน ในชวง 5 ปที่ผานมา จากผูปวยโรคเบาหวาน 3.2 ลานรายในป 2552 เปน 

4.8 ลานรายในป 2557 และพบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 43.2 ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนและไมทราบวา

ตนเองปวยเปนเบาหวาน นอกจากนี้พบวารอยละ 78.5 หรือมากกวา 3 ใน 4 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีความ

ดันโลหิตสูงเพิ่มดวย(1) 

สาเหตุของเบาหวาน

 อาจเกิดจากขาดฮอรโมนหรือการทํางานของฮอรโมนผิดปกติสงผลใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

การขาดอินซูลินมี 2 แบบหลักๆ คือ 

 1. รางกายขาดฮอรโมนอินซูลินจริงๆ หมายถึง อินซูลินเทากับศูนยเพราะโรงงานท่ีผลิตคือตับออน

  ผลิตอินซูลินไมได

  1.1 ถาผลติไมไดเพราะเซลเบตาทีผ่ลติถกูทาํลายโดยภมูคิุมกนัของตวัเอง องคการอนามยัโลกใหเปน

   เบาหวานชนิดที่ 1 

  1.2 ถาผลิตไมไดเพราะเซลเบตาถูกทําลายดวยสาเหตุอื่นๆ เชน มะเร็ง เหลา เบียร แอลกอฮอล 

   หรืออะไร อยางอ่ืนไปตกตะกอนในตับออนหรือตับออนถูกตัด องคการอนามัยโลกให

   เปนเบาหวานอ่ืนๆ

 2. รางกายไมไดขาดอนิซูลนิ ตบัออนสามารถผลติอินซูลนิไดดหีรืออาจผลิตไดมากกวาปกตดิวย แตอนิซูลนิ

ไมสามารถนํานํ้าตาลเขาเซลลได มีแตใชไมได จัดเปนเบาหวานชนิดที่ 2

 เบาหวานชนิดที่ 2 พบมากท่ีสุด ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวานเกิดเน่ืองจากภาวะด้ืออินซูลิน 

สวนใหญอายุมากกวา 30 ป อาการเกิดข้ึนคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ มักตรวจพบเมื่อเช็คสุขภาพ

โดยบังเอิญ มีรูปรางอวนทวม ( abdominal obesity) รับประทานอาหารมากเกินกวาพลังงานท่ีใช ไมคอยออก

กําลังกาย ไมคอยมีกิจกรรมทางกาย มีประวัติเบาหวานในครอบครัว
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อาการของโรคเบาหวานท่ีพบบอย

 ปสสาวะบอย กระหายน้ํามาก หวิมากกวาปกต ินํา้หนกัลด ออนเพลยี สมาธิไมม ีชาปลายมือปลายเทา ตามวับอย 

ติดเช้ือบอย คลื่นไส เวียนหัว หงุดหงิด ขบคิดปญหางายๆ ไมดี แผลหายชา คันผิวหนัง คันชองคลอด อาการ

ที่พบบอยจะเริ่มสังเกตไดเมื่อระดับนํ้าตาลสูงกวา 200 มก/ดล. เพราะไตสามารถเก็บกักกลูโคสไดมากที่สุด 

160-180 มก/ดล. ที่ระดับนํ้าตาลสูงกวานี้กลูโคสเปนสารที่ดูดนํ้าเอาไว จึงพาเอาน้ําและเกลือแรอยางอ่ืน เชน 

โซเดยีมขบัออกมาเปนปสสาวะจาํนวนท่ีมากกวาปกติ ผูปวยจะสงัเกตไดงายคอืแมไมรบัประทานนํา้ในขณะหลบัก็

ยงัตองตืน่มาปสสาวะ สวนอาการผวิแหง คนั กระหายนํา้นัน้เปนผลพวงของปสสาวะทีม่ากนัน่เอง สวนอาการทาง

อารมณและสมอง เกดิจากความหนดืของเลอืดทีเ่พ่ิมขึน้ซึง่สมองสามารถสงัเกตไดคอนขางไวนัน่เอง ดงันัน้คนที่

ระดับนํ้าตาลสูงกวาเกณฑ 126 มก/ดล. จึงไมมีอาการใด ๆ และโดยบังเอิญในการตรวจรางกายเปนประจํา( 2 ) 

แนวทางการรักษาเบาหวาน

วัตถุประสงคการรักษาเบาหวาน

 1. แกไขอาการน้ําตาลในเลือดสูง เพื่อปองกันโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบ

 2. ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน เชน ไตวายระยะสุดทาย การถูกตัดขาและ

ตาบอด

 3. ทําใหผูปวยไดมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถชวยเหลือตัวเองได ไมเปนผูพิการ

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน

 1. เกิดที่หลอดเลือดขนาดเล็ก เชน เบาหวานข้ึนตา เบาหวานลงไต มีชาบริเวณหลอดเลือดสวนปลาย

 2. เกิดทีห่ลอดเลอืดขนาดใหญ เชน หลอดเลอืดสมองตบี โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสวนปลาย

สาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานในประเทศไทย 

 1. ติดเช้ือ รอยละ 22

 2. สาเหตุอื่นๆ รอยละ 20

 3. โรคหัวใจ รอยละ 20

 4. หลอดเลือดสมองตีบ รอยละ 17 (5)

การปองกันหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน

 พบวาการลดความดันโลหติสวนบน 4 mmHg, การลดไขมนัตวัไมด ี(LDL) 1 mmol, การลดนํา้ตาลสะสม

(HbA1c) รอยละ 0.9 สามารถลดโรคหลอดเลือดหัวใจได (5)

การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2

 ควรใหการรักษาแบบผูปวยเปนศูนยกลาง การเลือกยา พิจารณาจากอายุ ระดับความรุนแรงของอาการ 

ระดับนํ้าตาล โรครวม ประสิทธิภาพของยา ราคาและผลขางเคียง

 ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 รายใหมควรไดรบัการแนะนาํใหปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (life style modification) 

เพิ่มกิจกรรมทางกาย ออกกําลัง ลดนํ้าหนัก 5 เปอรเซ็นตของนํ้าหนักตัวเดิม จํากัดอาหารหวานและใหพลังงาน

มากเกินไป ควรสอนใหรูจักอาหารแลกเปล่ียน
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 1. ยาตัวแรกท่ีควรให ถาไมมีขอหาม คือ metformin เปนยาที่ไมแพง ประสิทธิภาพดี ผลขางเคียงนอย 

ลดภาวะดื้อยาอินซูลิน ลดภาวะแทรกซอนดานหัวใจในระยะยาว

 2. เมือ่ใชยาตวัแรกไมไดผล อาจใชยาตวัที ่2 ไดหลายชนดิ เชน Sulfonylureas, SGLT2 (Sodium glucose co-

transport type 2), GLP1(Glucogon-like peptide-1), basal insulin

 3.อินซูลิน ใชเมื่อระดับนํ้าตาลสูงมาก มีอาการรุนแรง เลือดเปนกรดเนื่องจากสามารถปรับขนาดยา

ไดเรว็เพือ่ใหนํา้ตาลกลบัมาเปนปกตโิดยใชเวลาไมนาน การใชอนิซลูนิ แบงเปน basal insulin and prandial insulins

 -Basal insulin เริ่มที่ 10 units หรือ 0.1 to 0.2 ยูนิตตอนํ้าหนักตัว สามารถใชรวมกับ metformin 

 หรือยาเม็ดลดนํ้าตาล ชนิดอื่นได

 -Bolus insulin เชน regular insulin หรือ insulin analogues ออกฤทธ์ิ ลดนํ้าตาลตามม้ืออาหาร

การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานทําใหรางกายนํากลูโคสจากอาหารที่รับประทานไปใชเปนพลังงาน

 ไดด ีสามารถลดระดับนํา้ตาลในเลือด ชวยใหควบคุมนํา้ตาลในเลือดไดด ีภาวะด้ือตออนิซลูนินอยลง หวัใจแข็งแรง

ปองกนัภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดในอนาคต ผูปวยเบาหวาน ออกกาํลงัไดหลายอยาง ขึน้อยูกบัสภาพรางกาย 

เชน วายนํ้า ปนจักรยาน วิ่งเหยาะหรือเดิน

 - ออกกาํลงัแอโรบิคระดบัปานกลาง อยางนอย 150 นาทตีอสปัดาหหรอืออกกาํลงักายระดับหนกัอยางนอย 

75 นาทีตอสัปดาห

 - ออกกําลังกลามเน้ือ muscle –strengthening เชน ยกน้ําหนัก เกร็งกลามเน้ือ โดยเลือกกลามเน้ือมดัใหญ

อยางนอย 2 วันตอสัปดาห

 การออกกําลังกายระดับหนัก หมายถึง ออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยมากโดยหายใจแรงและเร็ว หรือหอบ

ขณะออกแรง หรือขณะออกกําลังกายไมสามารถคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค

 การออกกําลงักายระดบัปานกลาง หมายถงึ การออกกําลงัหรอืแรงจนทาํใหรูสกึคอนขางเหนือ่ยหรอืเหนือ่ย

กวาปกติพอควรโดยหายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย หรือหายใจกระชั้นขึ้นไมถึงหอบหรือขณะออกกําลังกายหรือ

ออกแรง ยังสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยคและรูเรื่อง

ขอแนะนํา

 1. ปรึกษาแพทยถงึวธิกีารออกกาํลงัทีเ่หมาะสมกบัตนเอง เชน ผูปวยโรคออโตโนมกิผดิปกต ิควรประเมนิ

การทํางานของหัวใจกอนการออกกําลัง หรือ ผูที่มีแผลที่เทา ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังที่มีผลตอเทา เชน วิ่ง 

หรือกระโดดตบ

 2. กอนและหลังออกกําลังกาย ควรยืดเหยียด warm up และ cool down กลามเนื้อแตละสวน เชน คอ ไหล 

แขน ขา เพื่อลดการบาดเจ็บและปวดเม่ือยของกลามเนื้อ

 3. ผูปวยเบาหวานที่มีเบาหวานลงไตหรือโปรตีนรั่วในปสสาวะ สามารถออกกําลังกายไดโดยไมสงผลให

โปรตีนรั่วในปสสาวะเพิ่มข้ึนแตอยางใด

 4. ออกกําลังกายเวลาเดียวกันในแตละวัน

 5. หากใชยาฉดีอนิซลูนิหรอืรบัประทานยาลดน้ําตาลหลายชนิด ควรเจาะน้ําตาลปลายน้ิวกอนและหลังออก

กําลัง เพื่อปองกันภาวะน้ําตาลต่ํา

 6. เตรียมน้ําตาลหรือลูกอมไว เผ่ือมีอาการนํ้าตาลต่ํา ขณะออกกําลังกาย(2)
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การปองกันและการฟนฟู

 กรมควบคุมโรคไดดําเนินการ คนหา ปรับเปลี่ยน ควบคุม เพื่อใหคนไทยหางไกลจากโรคเบาหวานดวย

การเรงรัดการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป เพ่ือคนหาประชากรกลุมเสี่ยง กลุมปวย

เขารับบริการดูแลรักษาพรอมทั้งปรับคุณภาพการบริการในสถานบริการใหมีคุณภาพ รวมถึงพัฒนาศักยภาพ

ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน NCD clinic เพื่อมุงสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการตนเอง ปรับ

เปลี่ยนใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมทําใหการควบคุมโรคไดดีขึ้น

 คําแนะนําสําหรับประชาชนในการปองกันโรคเบาหวาน ดังนี้ 1) รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู เนน

ผกัและผลไมทีห่วานนอย หลกีเลีย่งอาหารจาํพวกแปง อาหารหวาน มนั และเคม็จดั 2) งดสบูบหุรี ่3) ลดการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 4) ควบคุมนํ้าหนักตัวใหเหมาะสม และควรมีคาดัชนีมวลกายใหอยูระหวาง 18.5-22.9 

กิโลกรัม/ตารางเมตร 5) ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/วัน หรือสะสมได 150 นาที/สัปดาห 6) ทําจิตใจ

สดชืน่และผอนคลาย 7) ถาสมาชกิในครอบครวัเปนโรคเบาหวานควรดแูลและใสใจเรือ่งการควบคมุอาหาร การ

กนิยา ตรวจตามนดั และสังเกตอาการผิดปกตเิบือ้งตน โดยเฉพาะการเกดิแผลท่ีเทา 8) หากมีอาการปสสาวะบอย

และมาก คอแหงกระหายน้ํา หิวบอยกินจุ นํ้าหนักลด เปนแผลงายและหายยาก คันตามผิวหนัง ตามัวและชาตาม

ปลายมอืปลายเทา ควรไปพบแพทยเพือ่รับการตรวจวนิจิฉัยตอไป และ 9) ตรวจระดับน้ําตาลในเลอืดอยางนอย

ปละ 1 ครั้ง(1)

อาหารแลกเปลี่ยน

 การเลอืกกนิอาหารเปนสิง่ทีส่าํคัญในการปองกนัการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั เชน โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดสมองและหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงและโรคอวนลงพุง ปจจุบันมีอาหารที่หนาตานากินมากมายทั้งของ

หวาน ของคาว ลอตาลอใจผูบริโภคมาก ถาเรากินโดยขาดสติหรือขาดการไตรตรองแลว แนนอนวาพลังงานที่รับ

ประทานเขาไปจะเปนสวนเกินและนํามาสูโรคอวนลงพุง โรคไขมันอุดตันและเบาหวานในที่สุด

หมวดขาว-แปง

 ขาว-แปง 1 สวนใหพลงังาน 80 กโิลแคลอรี ไดแก ขาวสวย 5 ชอนโตะ ขนมจนี 1 จบั ขาวเหนียวสกุ 3 ชอนโตะ 

กวยเตี๋ยวลวก 9 ชอนโตะ บะหมี่ลวก 1 กอน ขนมปงโฮลวีท 1 แผน

หมวดผัก

 ประเภท ก ผัก 1 สวนคือ ผักสุก 50-70 กรัม หรือผักดิบ 70-100 กรัม ไดแก ผักกาดขาว ผักกาดสลัด 

ผกับุงไฟแดง ผกัแวน ผกักาดเขียว สายบัว ยอดฟกทองออน ใบโหระพา กะหล่ําปลี ดอกกะหล่ํา มะเขือเทศ แตงกวา 

ขมิ้นขาว ฟกเขียว พริกหยวก ตั้งโอ

 ประเภท ข ผกั 1 สวนคอื ผกัสกุ 50-70 กรมั หรอืผกัดิบ 70-100 กรมั ไดแก ฟกทอง หอมหวัใหญ ผกัหวาน 

ถั่วลันเตา ถั่วพู ดอกขจร ยอดแค ใบยอ รากบัว ขาวโพดออน มะระจีน มะละกอดิบ 

หมวดผลไม

 ผลไม 1 สวนใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี ไดแก กลวยนํ้าวา 1 ผลกลาง กลวยไข 1 ผลกลาง เงาะ 4 ผลใหญ 

ชมพู 4 ผลใหญ มะละกอสุก 8 ชิ้นขนาดพอคํา สมโอ 2 กลีบใหญ

หมวดนม

 นม 1 สวนหรือ 240 มล. หรือ 1 ถวยตวงใหพลังงาน 90-150 กิโลแคลอรี่ นมสด 240 มล นมพรอง

มันเนย 240 มล นมไมมีไขมัน 240 มล. นมผง 4 ชอนโตะ นมผงไมมีไขมัน 4 ชอนโตะ
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หมวดไขมันหรือนํ้ามัน

 ไขมัน 1 สวนคือไขมันหรือนํ้ามันที่มีนํ้าหนัก 5 กรัมหรือ 1 ชอนชา ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรี 

ประเภทที่ 1 ไขมันอิ่มตัวท่ีมีกรดไขมันไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว ไดแก นํ้ามันมะกอก 1 ชอนชา นํ้ามันรําขาว 

1 ชอนชา นํ้ามันถั่วลิสง 1 ชอนชา เนยถั่วลิสง 1 ชอนชา ถั่วลิสง 10 เม็ด เม็ดมะมวงหิมพานต 6 เม็ด

 ประเภทท่ี 2 ไขมันอิ่มตัวท่ีมีกรดไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง นํ้ามันถั่วเหลือง 1 ชอนชา นํ้ามันดอก

ทานตะวัน 1 ชอนชา มายองเนส 1 ชอนชา นํ้าสลัด 1 ชอนโตะ เม็ดฝกทอง 1 ชอนโตะ

 ประเภทที่ 3 ไขมันอิ่มตัวท่ีมีกรดไขมันอิ่มตัว นํ้ามันหมู 1 ชอนชา นํ้ามันไก 1 ชอนชา เบคอน 1 ชิ้น 

เนยขาว 1 ชอนชา เนยสด 1 ชอนชา ครีมนมสด 1 ชอนโตะ

หมวดเนื้อสัตว

 ประเภทที ่1 ไขมนัตํา่มาก เนือ้สตัว 1 สวน คอืเนือ้สตัวสกุ 30 กรมั (2  ชอนโตะ) ใหพลงังาน 35 กโิลแคลอร่ี ไดแก 

ปลาชอน ปลาตาเดียว ปลาเกา ปลาทู เนื้อปูทะเล กุงฝอย อกไก กุงทะเล ไกออน ปลาหางเหลือง

 ประเภทท่ี 2 ไขมนัตํา่มาก เนือ้สัตว 1 สวน คอืเนือ้สตัวสกุ 30 กรมั (2  ชอนโตะ) ใหพลงังาน 55 กโิลแคลอรี ่ไดแก 

เปดยางไมมีหนัง นมถั่วเหลืองไมหวาน 240 มล. ไกออน-ปก ไกออน-เนื้อตนขานอง ไกออน-เนื้อ

 ประเภทที่ 3 ไขมันปานกลาง เนื้อสัตว 1 สวน คือเน้ือสัตวสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ใหพลังงาน 75 กิโล

แคลอร่ี ไดแก เนื้อหมูปา หมูยางไมมีหนัง ซี่โครงหมูไมมีมัน เตาหูแข็ง ไขเปด ไขไก เปดเน้ือไมมีหนัง

 ประเภทท่ี 4 ไขมนัสูง เนือ้สตัว 1 สวน คอืเนือ้สตัวสกุ 30 กรมั (2 ชอนโตะ) ใหพลงังาน 100 กโิลแคลอร ี ไดแก 

ปลาสวาย หมูแผน หนังหมู เนื้อวัวติดมัน กุนเชียง หมูยอ แฮม หมูบด ไสกรอกหมู/ไก(2)

สรุป

 โรคเบาหวานไมใชโรคนากลวัแตอยางใด เปนโรคท่ีสามารถลดโอกาสการเปนโรคได ผูปวยสามารถใชชวีติ

ไดปกติเหมือนคนทั่วไปแตอาจติดตามอาการเปนระยะเพื่อไมใหมีภาวะแทรกซอน
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