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บทคัดย่อ

	 ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดทั้งก่อนและหลังบริโภคจึงมี
ความส�ำคัญในผูป่้วย คณะผูวิ้จยัจงึพัฒนาโนวิแคล-ดเีอม็ให้เป็นอาหารทางการแพทย์ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมดีชันนี�ำ้ตาล
ต�่ำ  งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบสุ่มสลับไขว้โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าดัชนีน�้ำตาลของโนวิแคล-ดีเอ็มในอาสาสมัคร
สุขภาพดี 12 คน ใช้สารละลายกลูโคสเป็นสารอ้างอิง และศึกษาการตอบสนองของระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือด
หลังบริโภคโนวิแคล-ดีเอ็มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 14 คนเปรียบเทียบกับกลูเซอนา เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์ (ดัชนี
น�้ำตาลเท่ากับ 41) ผลการศึกษาพบว่า โนวิแคล-ดีเอ็มมีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำเท่ากับ 19 และพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือดหลังบริโภคโนวิแคล-ดีเอ็มและกลูเซอนาไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า  
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ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์  และคณะ

วารสารโภชนบำ�บัด
ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ค่าดัชนีน�้ำตาลและการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบการตอบสนองของระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือดของโนวิแคล-ดีเอ็ม 
กับอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน (กลูเซอนา เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

บทนำ�

	 จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชากร กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า คนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีอุบัติการณ์
การเกิดโรคเบาหวานมากถึงร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 และ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.8 ในพ.ศ. 25571 ซ่ึงสัมพันธ์กับวิถีการ
ด�ำรงชวีติโดยเฉพาะพฤตกิรรมการรับประทานอาหารทีเ่ปลีย่น
ไปจากอดตี รวมถงึการเคลือ่นไหวร่างกายทีล่ดน้อยลง2 ซ่ึงการ
ทีร่่างกายได้รับน�ำ้ตาลมากเกนิความต้องการ นอกจากท�ำให้อ้วน
แล้ว ยงัท�ำให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลและระดบัไขมนัในเลอืด
เป็นไปได้ยาก โดยเฉพาะในคนที่เป็นโรคเบาหวาน3 ซ่ึงมีผล
คกุคามคณุภาพชวิีต4 และหากไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ให้อยู่ในระดับปกติได้ในระยะยาว จะส่งผลให้เกิดความเสื่อม
ของระบบประสาทส่วนปลาย ความเสือ่มของไต และความเสือ่ม
ของหลอดเลอืดฝอยท่ีตา ซ่ึงส่งผลต่ออตัราการนอนโรงพยาบาล 
และอัตราการตายที่เพ่ิมขึ้น สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกาจึงได้มีค�ำแนะน�ำการในการปฏิบัติตนและการ
เลือกบริโภครวมถึงเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มีค่าดัชนี
น�้ำตาลต�่ำ (glycemic Index; GI) โดยมีรายงานว่า การ 
รับประทานอาหารที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำมีความสัมพันธ์กับการ
ลดปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอด
เลอืด เช่น ความอ้วน, HbA1c, คอเลสเตอรอล ชนดิ HDL และ 
ไขมนัไตรกลเีซอไรด์5,6 ดชันนี�ำ้ตาลคอืค่าดชันท่ีีบ่งบอกคณุภาพ
ของคาร์โบไฮเดรตในอาหาร โดยการติดตามระดับน�้ำตาลใน
เลือดท่ีเพ่ิมขึ้นหลังรับประทานอาหารทดสอบท่ีมีปริมาณ
คาร์โบไฮเดรต 50 กรัม ในเวลา 2 ชั่วโมง โดยค่าดัชนีน�้ำตาล มี
ค่าตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดยแบ่งเป็นดัชนีน�้ำตาลต�่ำ มีค่าน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 55 ค่าดชันนี�ำ้ตาลปานกลาง มค่ีาต้ังแต่ 56 - 69 และ
ค่าดชันนี�ำ้ตาลสงู มค่ีามากกว่าหรือเท่ากบั 70 ซ่ึงการหาค่าดชันี
น�ำ้ตาลของอาหารชนดิใดชนดิหนึง่จะท�ำการประเมนิโดยใช้กลุม่
ตัวอย่างเป็นคนสุขภาพดีจ�ำนวน 8 - 12 คน7  

โนวิแคล-ดีเอ็มมีค่าเฉลี่ยของพ้ืนท่ีใต้กราฟท่ีเพ่ิมข้ึนของระดับน�้ำตาลในเลือดตลอด 240 นาที ต�่ำกว่ากลูเซอนาอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ คือต�่ำกว่าร้อยละ 32 (4,398 และ 6,508 มก. x นาที/ดล., p < 0.05) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการบริโภค
โนวิแคล-ดีเอ็มดัชนีน�้ำตาลต�่ำ  (=19) มีประโยชน์ต่อการตอบสนองของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังบริโภคในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มากกว่ากลูเซอนา เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์

Abstract

	 As the prevalence of type 2 diabetes increases steadily, controlling blood glucose before and after  
consumption is important for patients. The research team developed NOVICAL-DM as a diabetes-specific  
nutrition formula, or medical food with a low glycemic index (GI). This research was a randomized, crossover study 
which aimed to study the glycemic index of NOVICAL-DM in 12 healthy volunteers using a glucose solution as 
a reference and to study the responses of blood glucose, insulin and lipid profiles in 14 type 2 diabetic patients 
after consuming NOVICAL-DM compared with Glucerna (Glucerna SR® triple care, GI = 41). The results showed 
that NOVICAL-DM had a low glycemic index of 19 and showed that type 2 diabetic patients had mean levels of 
blood glucose, insulin and lipid profiles after consuming NOVICAL-DM and Glucerna. However, NOVICAL-DM 
had mean value of incremental area under the curve of blood glucose over 240 minutes significantly lower than 
that of Glucerna, which was 32% lower (4,398 vs 6,508 mg x min/dL, p < 0.05). This study indicated that the 
consumption of NOVICAL-DM with low GI (= 19) was more beneficial for controlling postprandial blood glucose 
in type 2 diabetic patients than Glucerna SR® triple care.

ค�ำส�ำคัญ:	 ดัชนีน�้ำตาล, โนวิแคล-ดีเอ็ม, กลูเซอนา, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, อาหารทางการแพทย์, การทดสอบการตอบ 
	 สนองของกลูโคส
Keywords:	glycemic index, novical-dm, glucerna, type 2 diabetic patient, medical food, glucose response test
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	 โนวิแคล-ดีเอ็ม (NOVICAL-DM) ถูกพัฒนาขึ้นโดย 
คณะผู้วิจัยให้เป็นอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีดัชนีน�้ำตาลต�่ำ สามารถบริโภคในระดับความเข้มข้น 1.5  
กิโลแคลอรีต่อ 1 มล. โดยมีส่วนประกอบส�ำคัญเป็นวัตถุดิบที่
ผลิตข้ึนเองในไทย ประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตที่ถูกย่อยและ
ถูกดูดซึมอย่างช้า ๆ (resistant maltodextrin, DE = 8-12) 
ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็นใยอาหารที่ละลายน�้ำถึงร้อยละ 90 ท�ำให้
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่สูงหลังบริโภค และน�้ำมันคาโนลา 
ซ่ึงมีไขมันอิ่มตัวน้อย รวมถึงมีไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวและ 
ไขมันโอเมกา 3 สูง ซึ่งมีคุณสมบัติลดขบวนการอักเสบ8 โดยมี
ปริมาณสารอาหารครบถ้วนทุกหมวดหมู่ โดยการกระจาย
พลงังานจากคาร์โบไฮเดรต โปรตนี และไขมนัเท่ากบัร้อยละ 38, 
22 และ 40 ตามล�ำดบั มสีดัส่วนของโปรตีนทีม่าจากเวย์โปรตนี
ชนิดไอโซเลทและโซเดียมเคซีนเท่ากับ 4:1 การวิจัยนี้ต้องการ
ศึกษาค่าดัชนีน�้ำตาลของโนวิแคล-ดีเอ็มและศึกษาการตอบ
สนองของระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือดหลังบริโภคโน
วิแคล-ดีเอ็มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์
ในการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 วตัถปุระสงค์หลกัของการวิจัยนีเ้พือ่ศกึษาค่าดชันนี�ำ้ตาล
ของโนวิแคล-ดีเอ็มในอาสาสมัครสุขภาพดีและศึกษาผลการ
ตอบสนองของระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือดของ 
โนวแิคล-ดเีอม็เปรียบเทยีบกบักลเูซอนา เอสอาร์ ทริปเป้ิลแคร์ 
(กลูเซอนา) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล้อง
กับแนวปรัชญาเฮลซิงกิ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี อนุมัติเมื่อวัน
ที ่1 กรกฎาคม 2562 (COA. MURA2019/482) สถานทีท่ำ�การ
วิจัยคือ ฝ่ายโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

การศกึษาค่าดชันีน�ำ้ตาลของโนวแิคล-ดเีอม็ในอาสามัคร 

สุขภาพดี

	 การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มสลับไขว้ในอาสา
สมัครสุขภาพดีจ�ำนวน 12 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างคือ เพศหญิงและชายที่มีสุขภาพดี อายุ 20 - 70 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกาย 18.5 - 22.9 กก./ตร.ม. ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

มีผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการอยู ่ในเกณฑ์ปกติ 
ไม่รับประทานยาหรือวิตามนิ ท�ำการแบ่งแบบสุม่เป็น 2 กลุม่ๆ ละ  
6 คน ทดสอบห่างกนั 1 - 2 สปัดาห์ ในวนัก่อนวนัทดสอบ อาสา
สมคัรอดอาหารเป็นระยะเวลา 8 - 12 ชัว่โมงก่อนเจาะเลอืด และ
ในวันทดสอบอาสาสมัครได้รับการชั่งน�้ำหนักและวัดองค์
ประกอบของร่างกายโดยเคร่ืองวัดองค์ประกอบในร่างกาย ยีห้่อ 
TANITA  รุ่น BC-587 ศกึษาการเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดของอาสาสมคัร ณ เวลา 0, 15, 30, 45, 60, 90 และ 120 
นาทีหลังดื่มโนวิแคล-ดีเอ็มและสารละลายกลูโคส (สารละลาย
อ้างอิง) ที่มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตเท่ากันคือ 50 กรัม ส�ำหรับ
อาหารทดสอบ ท�ำการเตรียมแก้วต่อแก้วดังนี้ สารละลาย
กลูโคสใช้น�้ำตาลกลูโคส 50 กรัมละลายในน�้ำอุ่น (60 - 70˚C) 
ให้ปริมาตรสุดท้ายเท่ากับ 150 มิลลิลิตร ส่วนโนวิแคล-ดีเอ็ม 
ใช้ผงโนวิแคล-ดีเอ็ม 101.9 กรัมละลายในน�้ำอุ่น (60 - 70˚C) 
ให้ปริมาตรสดุท้ายเท่ากบั 350 มลิลลิติร (ข้อมลูโภชนาการของ
โนวิแคล-ดีเอ็มได้แสดงไว้ในตารางที่ 1)

การคำ�นวณค่าดัชนีน้ำ�ตาล
9
 

 	 ค่าดชันนี�ำ้ตาลของอาหารถกูก�ำหนดตามพืน้ท่ีใต้เส้นโค้ง
ที่เพ่ิมขึ้นจากเวลา 0 นาทีของผลตอบสนองกลูโคสในเลือด 
[incremental area under the curve (IAUC) of glucose] 
ในเวลาสองชัว่โมงหลงับริโภคอาหารทดสอบทีม่คีาร์โบไฮเดรต 
50 กรัมหารด้วยพื้นที่ใต้เส้นโค้งที่เพิ่มขึ้นจากเวลา 0 นาทีของ
ผลตอบสนองกลูโคสในเลือดในเวลาสองชั่วโมงหลังบริโภค
กลูโคส 50 กรัมและคูณด้วย 100

การประเมินความพึงพอใจเพื่อศึกษาการยอมรับ  

(palatability scores)

	 ใชแ้บบประเมนิ visual analogue scale (VAS) ประเมนิ
คุณลักษณะ 5 ประการของอาหาร ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพ 
(visual appeal) กลิ่น (smell) รสชาติ (taste) รสชาติที่คงค้าง
ในคอ (aftertaste) และความอร่อยโดยรวม (palatability) 
ผูป้ระเมนิเลอืกระดบัความพงึพอใจตามความความรู้สกึโดยใช้
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายด้านหนึ่งมีคะแนนเท่ากับ 0 
คะแนน หมายถึง แย่มาก (poor)  และปลายอีกด้านมีคะแนน
เท่ากับ 100 คะแนน หมายถึง ดีมาก (excellent) ซึ่งการแปล
ผลสามารถแบง่ความพงึพอใจตามชว่งคะแนนได ้5 ระดบั ไดแ้ก ่
แยม่าก (poor) แย ่(fair) เฉยๆ (average) ด ี(good) และ ดมีาก 
(excellent) มีช่วงคะแนนเท่ากับ 0 – 20, 20.1 – 40, 40.1 – 60, 
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ค่าดัชนีน�้ำตาลและการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบการตอบสนองของระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือดของโนวิแคล-ดีเอ็ม 
กับอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน (กลูเซอนา เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

60.1 – 80 และ 80.1 – 100 คะแนน ตามลำ�ดับ

การศกึษาผลการตอบสนองของระดบัน้ำ�ตาล อนิซลิูน

และไขมันในเลือดของโนวิแคล-ดีเอ็มเปรียบเทียบกับ 

กลูเซอนา  เอสอาร์ ทริปเป้ิลแคร์ (Glucerna SR
®
 triple 

care) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มสลับไขว้ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยอ้างอิงการศึกษาของ 
Fonda SJ และคณะ ปี ค.ศ. 201010 ซ่ึงท�ำการศึกษา 
การเปลี่ยนแปลงของระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังจากบริโภค Slim-Fast® และ Ensure® with 
Fiber Shake เปรียบเทยีบกบั Glucerna® Weight Loss Shake 
ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ (α) 0.05 และ power 90% จากการ
ค�ำนวณพบว่าขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 12 คน และเพ่ิมจ�ำนวน
กลุม่ตัวอย่างทีอ่าจจะออกจากการศกึษาก่อนก�ำหนดร้อยละ 20 
จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 14 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ  
ละ 7 คนอย่างสุ่ม ทดสอบห่างกัน 1-2 สัปดาห์ เกณฑ์การคัด
เลือกผู้ป่วยคือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามเกณฑ์ของ American Diabetes Association 2017 อายุ 
20 – 70 ปี ระดบัน�้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (fasting blood 
glucose หรือ FBG) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. ค่า 
HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5% ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ
การใช้ยาควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดทั้งชนิดและขนาดยาใน
ช่วงสามเดือนที่ผ่านมาหรือไม่ได้มีการใช้ยาควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด และเกณฑ์การคดัออกคอื ฉดีอินซูลนิ มปีระวติั
เป็นโรคเร้ือรังที่เกี่ยวข้องกับการย่อยและดูดซึมอาหาร เช่น 
ล�ำไส้อักเสบ โรคกระเพาะอาหาร เป็นต้น มีโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น 
โรคตบั โรคไต โรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง เป็นต้น มปีระวัตแิพ้โปรตนี
นมวัวหรือสารให้ความหวานแทนน�้ำตาล
	 สัปดาห์แรกของการวิจัย (run-in period) ผู ้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 จะได้รับค�ำแนะน�ำแบบตัวต่อตัวในการ
บริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัว
คงที่ ไม่เพิ่มขึ้นและมีกิจกรรมการออกก�ำลังไม่เปลี่ยนแปลง
ตลอดการวิจัย และก่อนวันทดสอบ ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
มาตรฐานทั้ง 3 มื้อที่แนะน�ำโดยคณะผู้วิจัย (อาหารส�ำเร็จรูปที่
ระบสุ่วนประกอบและได้รับการรับรองมาตรฐานการผลติ) เพือ่
ให้อาหารที่ผู ้ป่วยรับประทานก่อนวันเจาะเลือดมีลักษณะ
เหมือนกันทุกคร้ัง รวมทั้งจะงดอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่ให้

พลังงาน 8-10 ชั่วโมงยกเว้นน�้ำเปล่าในคืนก่อนวันทดสอบ 
	 ในวันทดสอบผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ได้รับการชัง่น�ำ้หนกั 
และวดัองค์ประกอบของร่างกายโดยเคร่ืองวดัองค์ประกอบใน
ร่างกาย ยีห้่อ TANITA  รุ่น BC-587 ส�ำหรบัอาหารทดสอบคอื
โนวิแคล-ดีเอ็มและกลูเซอนาที่มีพลังงาน 300 กิโลแคลอรี 
เท่ากนั (ตารางท่ี 1) ท�ำการเตรยีมแก้วต่อแก้วดงันี ้โนวิแคล-ดเีอม็ 
ใช้ผงโนวิแคล-ดีเอ็ม 58.7 กรัมละลายในน�้ำอุ่นให้ปริมาตร
สุดท้ายเท่ากับ 200 มิลลิลิตร ส�ำหรับกลูเซอนา ใช้ผงกลูเซอนา 
เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์ 77.8 กรัมละลายในน�้ำอุ่นให้ปริมาตร
สุดท้ายเท่ากับ 200 มิลลิลิตร และเก็บตัวอย่างเลือด เพื่อศึกษา
การเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลและอนิซูลนิในเลอืด ณ เวลา 
0, 30, 60, 90, 120, 180 และ 240 นาที หลังดื่มโนวิแคล-ดีเอ็ม 
หรือกลูเซอนา เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์ และระดับไขมันในเลือด
เวลา 0, 120, 180 และ 240 นาทีหลังดื่ม รวมถึงประเมินความ
พงึพอใจเพือ่ศกึษาการยอมรับรวมท้ังความหวิ (hunger) ความ
อิ่ม (satiety) และความแน่นท้อง (fullness) หลังบริโภค 
โนวิแคล-ดีเอ็มและกลูเซอนาโดยใช้แบบประเมิน visual  
analogue scale หลังเจาะเลือดทุกครั้ง

การวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 วเิคราะห์สถติโิดยใชโ้ปรแกรม SPSS 18.0 for Windows 
ข้อมูลนำ�เสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (standard error; SE) และ repeated-measures 
ANOVA หรือ Independent t–test ตามความเหมาะสม 
ทดสอบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกำ�หนด 
p-value < 0.05

ผลการวิจัย 

ค่าดัชนีน�้ำตาลของโนวิแคล-ดีเอ็ม 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสุขภาพดี (ชาย 3 และหญิง 
9 คน) มีลักษณะท่ัวไปดังแสดงในตารางท่ี 2 โดยมีอายุเฉลี่ย 
27 ปี ดชันมีวลกายเฉลีย่ 20 กก/ตร.ม. และมค่ีาเฉลีย่ของระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเท่ากบั 77 มก./ดล. มรีะดบัไขมนั
ในเลือดในเกณฑ์ปกติ มีการท�ำงานของตับและไตปกติ รูปที่ 1 
แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังรับ
ประทานและค่าพื้นท่ีใต้กราฟที่เพ่ิมขึ้นของน�้ำตาลในเลือด 
(IAUC of glucose) ของโนวแิคล-ดเีอม็และสารละลายกลโูคส 
พบว่า ก่อนบริโภคโนวิแคล-ดีเอ็มและสารละลายกลูโคส 



5

Sriwatana Songchitsomboon, et al.
Glycemic Index and Randomized Study Comparing the Responses of Glucose, Insulin and Lipid Profiles in Blood of 
Novical-DM With Diabetes-Specific Nutrition Formula (Glucerna SR® Triple Care) in Type 2 Diabetic Patients

Thai JPEN
Volume 29  No. 1 January - June 2021

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารของโนวิแคล-ดีเอ็มและกลูเซอนาที่ใช้ทดสอบ

	 Nutrients		  Glucerna SR® triple care*	 NOVICAL-DM 

Glycemic index		  41	 19
Grams Powder	 g	 77.8	 58.7
Energy	 Kcal	 300.0	 300.0
% Distribution of CHO	 %	 43	 38
% Distribution of Protein	 %	 20	 22
% Distribution of Fat	 %	 37	 40
Protein 	 g	 15.2	 16.37
Total fat	 g	 12.4	 13.3
	 Omega – 3	 g	 0.3	 1.03
	 Omega-6	 g		  2.41
	 Omega – 9 	 g	 5.8	 7.51
	 MCT – oil	 g	  -	 1.2
Total carbohydrate	 g	 32	 28.8
	 FOS	 g	 1.6	 2.0
Fiber	 g	 4.8	 3.3
M – Inositol	 mg	 297.09	 200
Taurine 	 mg	 29.71	 32
L – carnitine	 mg	 25.66	 42
Vitamins			 
Total Vitamin A 	 IU	 825.17	 534.6
Vitamin D 	 IU	 155.55	 40
Vitamin E 	 IU	 10.89	 2.98
Vitamin K 	 ug	 29.55	 16
Vitamin C 	 mg	 31.89	 12
Folic acid 	 ug	 89.44	 40
Thiamine (Vitamin B1) 	 mg	 0.61	 0.3
Riboflavin (Vitamin B2) 	 mg	 0.72	 0.3
Vitamin B6	 mg	 0.93	 0.4
Vitamin B12 	 ug	 1.17	 0.4
Niacin	 mg	 7.16	 4.0
Choline	 mg	 148.55	 137.5
Biotin	 ug	 14.00	 30
Pantothenic acid 	 mg	 2.88	 1.2
Minerals			 
Sodium 	 mg	 314.98	 120
Potassium 	 mg	 552.19	 175
Chloride 	 mg	 467.41	 170
Calcium 	 mg	 251.21	 160
Phosphorus 	 mg	 251.21	 160
Magnesium 	 mg	 88.66	 70
Iodine 	 ug	 56.77	 30
Manganese 	 mg	 1.17	 0.7
Copper 	 mg	 0.25	 0.4
Zinc 	 mg	 3.58	 3.0
Iron		 mg	 2.02	 3.0
Selenium	 ug	 23.33	 14.0
Chromium	 ug	 59.11	 26
Molybdenum 	 ug	 38.89	 32

*GLUCERNA® TRIPLE CARE POWDER product discliamer [Availabled from: https://nutrition.abbott/au/product/glucerna-triple-care/nutrition]
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ค่าดัชนีน�้ำตาลและการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบการตอบสนองของระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือดของโนวิแคล-ดีเอ็ม 
กับอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน (กลูเซอนา เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสุขภาพดี (n=12)	

          Parameters	 Mean ± SE	 Normal range

Age (y)	 26.9 ± 0.9
BMI (kg/m2)	 20.0 ± 0.4	 18.5 – 22.9
%Fat (%)	 23.6 ± 1.1	 M 15-25, F24-36
%TBW (%)	 51.7 ± 0.6	
Muscle mass (kg)	 40.0 ± 1.5	
Visceral fat	 2.9 ± 0.4	 <12
Systolic blood pressure (mmHg)	 113.7 ± 4.2	 < 120
Diastolic blood pressure (mmHg)	 72.0 ± 1.6	 < 80
Pulse (times/min)	 83.5 ± 1.7	
Fasting blood glucose (mg/dL)	 77.2 ± 1.3	 70 - 99
Hemoglobin (g/dL)	 13.5 ± 0.5	 M 14-18, F 12-15
BUN (mg/dL)	 10.2 ± 0.6	 8 - 23
Creatinine (mg/dL)	 0.8 ± 0.0	 M 0.7-1.2, F 0.5-0.9
eGFR (mL/min/1.732) (Thai)	 114.7 ± 3.9	 > 90
Total cholesterols (mg/dL)	 182.3 ± 8.8	 < 200
HDL-c (mg/dL)	 62.7 ± 4.5	 > 50
LDL-c (mg/dL)	 124.8 ± 8.4	 < 130
Triglyceride (mg/dL)	 74.8 ± 8.2	 < 150
AST (U/L)	 16.0 ± 0.7	 0 – 32
ALT (U/L)	 12.2 ± 1.3	 0 – 33

M; male, F; female, TBW; total body water, AST; aspartate aminotranferase, ALT; alanine aminotranferase

		  0	 15	 30	 45	 60	 90	 120	 IAUC of glucose	 GI
Glucose Solution	 MEAN	 78.4	 107.2	 134.8	 133.1	 125.4	 111.4	 83.5	 4390.6	 100.0
	 SE	 2.1	 3.8	 7.0	 10.2	 10.9	 9.1	 8.9	 725.6	
NOVICAL-DM	 MEAN	 77.1	 85.3*	 87.5*	 85.3*	 80.5*	 79.7*	 79.7	 843.1*	 19.1
	 SE	 1.4	 1.8	 3.3	 3.8	 3.7	 2.8	 2.2	 906.8	 4.5
*แตกต่างจากสารละลายกลูโคสในคอลัมน์เดียวกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ, p-value < 0.05

รูปที่ 1 ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังบริโภคโนวิแคล-ดีเอ็มและสารละลายกลูโคสในอาสาสมัครสุขภาพดี (n = 12) (คาร์โบไฮเดรต 50 กรัม)
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กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร
ไม่แตกต่างกัน (fasting level) แต่หลังบริโภคโนวิแคล-ดีเอ็ม 
กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า
สารละลายกลูโคสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตั้งแต่เวลา 15 ถึง 
90 นาทรีวมท้ังค่าเฉลีย่ของ IAUC of glucose ด้วย เมือ่ค�ำนวณ
หาค่าดัชนีน�้ำตาลของโนวิแคล-ดีเอ็ม พบว่า โนวิแคล-ดีเอ็มมี
ค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำเท่ากับ 19.1 ± 4.5 ส�ำหรับผลการประเมิน
ความพงึพอใจ พบว่า คะแนนของคณุลกัษณะของโนวแิคล-ดเีอม็ 
ได้แก่ ลกัษณะทางกายภาพ กลิน่ รสชาต ิรสชาติทีค่งค้างในคอ 
และความอร่อยโดยรวมของอาหารในช่วง 65 ถึง 74  คะแนน 
ซ่ึงผ่านเกณฑ์ประเมิน (มากกว่า 50  คะแนน) และมีคะแนน
เฉลี่ยของความอร่อยโดยรวม เท่ากับ 65.5 ±  7.5 ซ่ึง 
ได้รับการประเมนิระดบัความพงึพอใจอยูใ่นเกณฑ์ ด ีถงึ ดมีาก 
คิดเป็นร้อยละ 50 ของอาสาสมัครทั้งหมด (ตารางที่ 3) 

การเปล่ียนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังดื่ม 

โนวแิคล-ดเีอม็ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เปรียบเทียบ

กับกลูเซอนา

 	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 จ�ำนวน 14 ราย 
(ชาย 3 และหญิง 11 คน) มีลักษณะทั่วไปดังแสดงในตารางที่ 4  
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุเฉลี่ย 61 ปี 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27 กก./ตร.ม. และระดับน�้ำตาลในเลือด
หลงัอดอาหารเฉลีย่ 148 มก./ดล. มค่ีาเฉลีย่ของคอเลสเตอรอล
รวม คอเลสเตอรอลชนิด HDL คอเลสเตอรอลชนิด LDL และ
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ เท่ากับ 189, 47, 118 และ 154 มก./ดล. 
ตามล�ำดับ และมีการท�ำงานของตับและไตปกติ รูปที่ 2 แสดง
การเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดและค่า IAUC of 
glucose ของโนวิแคล-ดีเอ็มและกลูเซอนา พบว่า หลังบริโภค
โนวิแคล-ดีเอ็ม ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลใน
เลือดไม่แตกต่างจากกลูเซอนาต้ังแต่เวลา 0 ถึง 240 นาที  
(p > 0.05) แต่พบว่า โนวิแคล-ดีเอ็มมีค่าเฉลี่ยของ IAUC of 
glucose ต�ำ่กว่ากลเูซอนาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05)  
รูปท่ี 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับอินซูลินในเลือดหลัง
บริโภคและค่า IAUC of insulin ของโนวิแคล-ดีเอ็มและ 
กลูเซอนา พบว่าหลังบริโภคโนวิแคล-ดีเอ็ม ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2  มีค่าเฉลี่ยของระดับอินซูลินในเลือดไม่แตกต่างจาก 
กลเูซอนา ต้ังแต่เวลา 0 ถงึ 240 นาที รวมถงึค่าเฉลีย่ของ IAUC 
ของระดับอินซูลินในเลือด (p > 0.05) ด้วย ท้ังนี้ไม่พบความ
แตกต่างของค่าเฉลีย่ของระดบัไขมนัในเลอืดระหว่างโนวแิคล-ดเีอม็ 
และกลเูซอนาตัง้แต่เวลา 0 ถงึ 240 นาทีด้วยเช่นกนั (ตารางที ่5) 
นอกจากนีพ้บว่าผู้ป่วยเบาหวานให้ค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ 
ต่อคุณลักษณะท้ัง 5 ประการของอาหารทดสอบ ได้แก่  

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยของ palatability scores ประกอบด้วยลักษณะทางกายภาพ กลิ่น รสชาติ รสชาติที่คงค้างในคอและความอร่อยโดยรวม
ต่อโนวิแคล-ดีเอ็มของอาสาสมัครสุขภาพดี (n = 12)

				    Level of score (n (%))

 Parameters	 Score	 Poor	 Fair	 Average	 Good	 Excellent
	 (mean ± SE)	 (0-20)	 (20.1-40)	 (40.1-60)	 (60.1-80)	 (80.1-100)

Visual appeal	 66.3 ± 7.5	 1*	 2	 2	 3	 4
		  (8.3)	 (16.7)	 (16.7)	 (25.0)	 (33.3)

Smell	 71.6 ± 5.3	 0	 1	 1	 7	 3
			   (8.3)	 (8.3)	 (58.3)	 (25.0)

Taste	 70.9 ± 6.1	 0	 1	 3	 3	 5
			   (8.3)	 (25.0)	 (25.0)	 (41.7)

Aftertaste	 74.1 ± 5.9	 0	 1	 2	 3	 6
			   (8.3)	 (16.7)	 (25.0)	 (50.0)

Palatability	 65.5 ± 7.5	 1	 2	 3	 1	 5
		  (8.3)	 (16.7)	 (25.0)	 (8.3)	 (41.7)

*No of subjects (%)
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ค่าดัชนีน�้ำตาลและการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบการตอบสนองของระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือดของโนวิแคล-ดีเอ็ม 
กับอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน (กลูเซอนา เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ลักษณะทางกายภาพ กลิ่น รสชาติ รสชาติที่คงค้างในคอและ
ความอร่อยโดยรวมของโนวิแคล-ดีเอ็มสูงกว่ากลูเซอนา 
อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 6)

วิจารณ์ผล

	 ปัจจุบันมีการพัฒนาอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วย
เบาหวานมากข้ึน โดยเน ้นท่ีปริมาณและคุณภาพของ
คาร์โบไฮเดรต และไขมนัท่ีใช้เป็นส่วนประกอบ เพราะนอกจาก

จะช่วยให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดแีล้ว ยงัช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ โดยเฉพาะโรคหลอด
เลอืดหัวใจ ส�ำหรับประทศไทยได้มกีารพัฒนากระบวนการผลติ
แป้งต้านทานการย่อย (resistant-starch) จากแป้งมนัส�ำปะหลงั 
ซ่ึงน�ำมาเป็นส่วนประกอบของอาหารทางการแพทย์ท่ีพฒันาขึน้
เพื่อผู้ป่วยเบาหวานในชื่อ โนวิแคล-ดีเอ็ม (NOVICAL-DM) 
ซ่ึงงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าดัชนีน�้ำตาลและการ
ตอบสนองของระดับน�้ำตาลในเลือดเปรียบเทียบกับกลูเซอนา 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า โนวิแคล-ดีเอ็ม มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ

ตารางที่ 4  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 14)

             Parameters	 Mean ± SE	 Normal range

Age (yrs)	 60.6 ± 2.3	
BMI (kg/m2)	 27.4 ± 0.5	 18.5 – 22.9
% Total Body Fat (%)	 36.0 ± 1.2	 M 15-25, F24-36
% Total Body Water (%)	 48.5 ± 0.6	 M 55-65, F 45-50
Muscle mass (kg)	 40.2 ± 1.6	
Visceral fat	 10.6 ± 0.7	 <12
Systolic blood pressure (mmHg)	 132.4 ± 3.8	 < 120
Diastolic blood pressure (mmHg)	 79.2 ± 1.8	 < 80
Pulse (times/min)	 75.5 ± 1.8	
Fasting blood glucose (mg/dL)	 148.4 ± 8.4	 70 - 99
HbA1C (%)	 7.4 ± 0.3	 < 5.7%
Total Cholesterol (mg/dL)	 188.7 ± 8.0	 < 200
HDL-C (mg/dL)	 46.6 ± 1.9	 > 50
LDL-C (mg/dL)	 118.0 ± 7.4	 < 130
Triglyceride (mg/dL)	 154.4 ± 21.4	 < 150
Albumin (g/dL)	 40.0 ± 0.8	 35-50
Total Bilirubin (mg/dL)	 0.7 ± 0.1	 0.3 - 1.0 
Direct Bilirubin (mg/dL)	 0.3 ± 0.0	 0.1 - 0.3 
TSH (mU/L)	 1.7 ± 0.2	 0.5-5.0 mU/L
BUN (mg/dL)	 15.6 ± 1.9	 8 – 23
Creatinine (mg/dL)	 0.8 ± 0.1	 M 0.7-1.2, F 0.5-0.9
Alkaline Phosphatase (U/L)	 68.3 ± 4.9	 30 - 120 
AST (U/L)	 31.1 ± 3.3	 0 – 32
ALT (U/L)	 32.4 ± 4.9	 0 – 33
GGT (IU/L)	 37.7 ± 5.3	 6 - 38
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		  0	 30	 60	 90	 120	 180	 240	 IAUC of glucose
Glucerna 	 Mean	 132.3	 161.13	 189.1	 187.7	 171.4	 135.0	 114.0	 6507.5
	 SE	 7.5	 8.6	 9.9	 9.6	 10.1	 9.3	 7.2	 513.7
NOVICAL-DM 	 Mean	 141.9	 163.0	 181.4	 183.4	 170.1	 137.9	 121.4	 4398.2*
	 SE	 9.6	 10.6	 11.1	 10.6	 11.3	 11.3	 10.3	 378.8

*แตกต่างจากกลูเซอนาคอลัมน์เดียวกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ, p = 0.003 (95%CI -3421.3, -707.3) 

รูปที่ 2  ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังบริโภคโนวิแคล-ดีเอ็มและกลูเซอนาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 14) (1 หน่วยบริโภค)

		  0	 30	 60	 90	 120	 180	 240	 IAUC of insulin
Glucerna	 Mean	 21.7	 43.8	 56.4	 63.2	 55.2	 35.6	 23.7	 5536.7
	 SE	 3.2	 5.8	 8.6	 9.3	 8.6	 5.3	 3.4	 910.8
NOVICAL-DM	 Mean	 18.0	 44.1	 54.2	 56.8	 37.8	 27.7	 16.9	 4573.9
	 SE	 3.5	 10.6	 8.4	 11.3	 6.8	 6.1	 3.6	 842.5

*ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างโนวิแคล-ดีเอ็มและกลูเซอนาในคอลัมน์เดียวกัน, p-value > 0.05

รูปที่ 3  ระดับอินซูลินในเลือดหลังบริโภคโนวิแคล-ดีเอ็มและกลูเซอนาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 14) (1 หน่วยบริโภค)*
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ค่าดัชนีน�้ำตาลและการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบการตอบสนองของระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือดของโนวิแคล-ดีเอ็ม 
กับอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน (กลูเซอนา เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

เท่ากับ 19 ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
หลังบริโภคได้ไม่ดีพอ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสัดส่วนของสาร
อาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรตค่อนข้างต�่ำ คือร้อยละ 38 ในขณะ
ที่มีสัดส่วนของโปรตีนและไขมันอยู ่ที่ร้อยละ 22 และ 40 
ตามล�ำดับ ซ่ึงมีสัดส่วนค่อนข้างสูง จึงอาจท�ำให้การดูดซึม
คาร์โบไฮเดรตเป็นไปได้ช้าลง ในขณะทีก่ารบริโภคอาหารไขมนั
หรือโปรตีนสามารถกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมน glucagon-
like peptide-1 (GLP-1) ซึ่งเป็นฮอร์โมนในกลุ่ม incretins ที่
มีฤทธ์ิลดน�ำ้ตาลในเลือด (antihyperglycemic hormones) 
โดยออกฤทธ์ิกระตุ ้นการหลั่งอินซูลินที่ช่วยควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดจากตับอ่อน11 และด้วยสาเหตุอีกประการหนึ่ง
คอื ส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตทีใ่ช้เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีถกู
ย่อยได้ช้า ประกอบด้วย resistant maltodextrin (CAL-DM, 
short-chain fructo-oligosaccharides (scFOS), maltitol 

และ isomaltulose) จึงท�ำให้ร่างกายมีการดูดซึมน�้ำตาลเข้าสู่
กระแสเลือดอย่างช้า ๆ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโนวิแคล-ดีเอ็มจะ
มี fructose ซ่ึงจัดเป็นน�้ำตาลโมเลกุลเดี่ยวที่ถูกดูดซึมได้เร็ว 
แต่มีค่าดัชนีน�้ำตาลเท่ากับ 23 จึงจัดเป็นคาร์โบไฮเดรตที่มีค่า
ดชันนี�ำ้ตาลต�ำ่12  ซ่ึงมงีานวจัิยการศกึษาแบบสุม่ (randomized 
control trial; RCT) จ�ำนวนมาก พบว่า การรับประทานอาหาร
ท่ีมค่ีาดชันนี�ำ้ตาลต�ำ่จะมผีลดต่ีอระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอด
อาหาร (ตัวชี้วัดในระยะสั้นของความสามารถในการเผาผลาญ
น�้ำตาล) และ HbA1c (ตัวชี้วัดในระยะยาวของความสามารถ
ในการเผาผลาญน�้ำตาล) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โนวิแคล-ดีเอ็ม น่า
จะเป็นอาหารทางการแพทย์ทีเ่หมาะส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน13,14,15  
การศกึษานีพ้บว่าอาหารทัง้สองชนดิมค่ีาเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดหลังบริโภค (postprandial plasma glucose) เพิ่ม 
ขึน้สงูสดุ ณ เวลา 60-90 นาที หลงัจากนัน้จะลดลงต่อเนือ่งและ

ตารางที่ 5	 ระดับไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรอลชนิด LDL และ คอเลสเตอรอลชนิด HDL ในเลือดหลังบริโภคโนวิแคล-ดี
เอ็มและกลูเซอนาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 14) (1 หน่วยบริโภค)*

 	 Group

    Serum lipid	 Time, min	 Glucerna	 NOVICAL-DM
		  mean ± SE	 mean ± SE

Triglyceride, mg/dL	 0	 157.5 ± 12.4	 142.4 ± 18.9
	 120	 175.4 ± 16.5	 174.1 ± 20.5
	 180	 198.6 ± 17.4	 188.1 ± 20.9
	 240	 213.8 ± 20.3	 187.7 ± 17.5

Total cholesterol, mg/dL	 0	 184.1 ± 7.5	 180.2 ± 6.9
	 120	 172.0 ± 11.0	 174.6 ± 7.0
	 180	 177.4 ± 8.3	 177.0 ± 6.8
	 240	 176.9 ± 11.5	 180.8 ± 7.4

LDL-C, mg/dL	 0	 129.1 ± 8.6	 117.6 ± 7.6
	 120	 115.2 ± 8.7	 107.5 ± 7.4
	 180	 119.5 ± 7.0	 111.6 ± 7.7
	 240	 120.4 ± 7.1	 113.9 ± 8.0

HDL-C, mg/dL	 0	 57.1 ± 8.9	 58.2 ± 7.4
	 120	 46.6 ± 1.9	 54.6 ± 7.1
	 180	 50.0 ± 4.9	 55.4 ± 7.6
	 240	 48.9 ± 3.4	 55.4 ± 7.4
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบ palatability scores ระหว่างโนวิแคล-ดีเอ็มและกลูเซอนา ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=14)

					     Level of score (n (%))

 Parameters	 Test foods	 Score	 Poor	 Fair	 Average	 Good	 Excellent
		  (mean ± SE)	 (0-20)	 (20.1-40)	 (40.1-60)	 (60.1-80)	 (80.1-100)

Visual appeal	 Glucerna	 49.8  ±  8.0	 2*	 5	 0	 5	 2
			   (14.3)	 (35.7)		  (35.7)	 (14.3)
	 NOVICAL-DM	 64.2 ±  7.4	 2	 1	 1	 7	 3
			   (14.3)	 (7.1)	 (7.1)	 (50)	 (21.4)

Smell	 Glucerna	 46.6 ±  7.6	 3	 5	 1	 3	 2
			   (21.3)	 (35.7)	 (7.1)	 (21.4)	 (14.3)
	 NOVICAL-DM	 64.9 ±  7.1	 2	 1	 2	 6	 3
			   (14.3)	 (7.1)	 (14.3)	 (42.9)	 (21.4)

Taste	 Glucerna	 50.1 ±  7.8	 3	 4	 0	 5	 2
			   (21.4)	 (28.6)		  (35.7)	 (14.3)
	 NOVICAL-DM	 62.5 ±  7.2	 2	 2	 1	 7	 2
			   (14.3)	 (14.3)	 (7.1)	 (50)	 (14.3)

Aftertaste	 Glucerna	 52.1 ±  7.6	 3	 3	 1	 5	 2
			   (21.3)	 (21.3)	 (7.1)	 (35.7)	 (14.3)
	 NOVICAL-DM	 64.6 ±  6.2	 0	 2	 4	 6	 2
				    (14.3)	 (28.6)	 (42.9)	 (14.3)

Palatability	 Glucerna	 48.5 ±  7.4	 3	 3	 4	 1	 3
			   (21.4)	 (21.4)	 (28.6)	 (7.1)	 (21.4)
	 NOVICAL-DM	 60.4 ±  6.4	 2	 0	 5	 5	 2
			   (14.3)		  (35.7)	 (35.7)	 (14.3)

*No of subjects (%)
**ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระหว่างโนวิแคล-ดีเอ็มและกลูเซอนา, p > 0.05

ต�่ำสุดที่ 240 นาที โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทุกเวลาตลอด 240 นาที ในขณะที่โนวิแคล-ดีเอ็ม มีค่าเฉลี่ย
ของ IAUC of glucose ต�่ำกว่ากลูเซอนาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติคือ ต�่ำกว่าร้อยละ 32.4 แสดงให้เห็นว่าโนวิแคล-ดีเอ็มมี
ประโยชน์ต่อการควบคุมการระดับน�้ำตาลในเลือดหลังบริโภค
มากกว่ากลูเซอนาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ จาก
คู่มือการประเมินการยอมรับมีค�ำแนะน�ำให้ใช้จ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 ถึง 18 คนในการประเมินความพึงพอใจต่ออาหาร
ทดสอบ งานวิจัยนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 12 คนในการ

ประเมินความพึงพอใจเบ้ืองต้นต่อโนวิแคล-ดีเอ็ม จากการ
ประเมินความพึงพอใจต่ออาหาร ท้ังในลักษณะทางกายภาพ 
รสชาต ิกลิน่ รสชาตคิงค้างในล�ำคอ และความพงึพอใจโดยรวม 
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างให้คะแนนความพึงพอใจโดยรวมต่อ 
โนวิแคล-ดีเอ็มอยู่ที่ 65.5 คะแนน ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์การผ่าน 
(50 คะแนน) และกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง) มีความเห็นต่อโนวิแคล-ดีเอ็ม อยู่ในเกณฑ์ ดี ถึง  
ดีมาก ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ 
โนวิแคล-ดีเอ็ม
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ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ์  และคณะ

วารสารโภชนบำ�บัด
ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ค่าดัชนีน�้ำตาลและการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบการตอบสนองของระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือดของโนวิแคล-ดีเอ็ม 
กับอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน (กลูเซอนา เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 ผลการศึกษาจาก DECODE study16,17 ได้แสดงให้เห็น
ว่าการเพิม่ขึน้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงับริโภค 1 มลิลโิมล/ลติร 
(18.02 มก./ดล.) สามารถเพิ่มอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 7 ใน 
ผูป่้วยภายในระยะเวลา 5-10 ปี และการมภีาวะน�้ำตาลในเลอืด
สูงหลังการบริโภคอาหาร (postprandial hyperglycemia) 
มีความสัมพันธ์ท่ีสามารถพยากรณ์การเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลอืดได้ Hu G และคณะ (DECODE Study Group, 2004)18 
พบความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูหลงัอาหารและ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหวัใจและหลอดเลอืดของโรคเบาหวาน การ
ศึกษาเพิ่มเติมแสดงให้เห็นว่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 
2 ชั่วโมงมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีววิทยาของหลอดเลือดซ่ึงบ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลอืดหัวใจเพิม่ขึน้ ในการศกึษาโดย Temelkova-Kurktschiev  
และคณะ19 แสดงให้เห็นว่า carotid intima-media thickness 
(ดัชนีบ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น) มี
อตัราความหนาเพิม่ขึน้สมัพนัธ์กบัค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงั
อาหาร 2 ชั่วโมงที่เพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งมีงานวิจัยที่แสดงหลักฐาน
ทางกลไกเชื่อมโยงระหว่างระดับน�้ำตาลหลังบริโภคกับการ
ควบคุมน�้ำหนักกับการเกิดภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชัน 
(oxidative stress) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด11  ซึ่งงานวิจัยของ Monnier และคณะ20 ได้แสดง
ให้เหน็ว่า การมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัรับประทานอาหาร สงู
กระตุ้นให้เกิดภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชันเพ่ิมขึ้น ภาวะ
น�้ำตาลในเลือดสูงท�ำให้เกิดอนุมูลอิสระ (superoxide) มากซึ่ง
ท�ำอันตรายต่อผนังของหลอดเลือด และเป็นสาเหตุส�ำคัญหนึ่ง
ที่ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนี้ยังพบความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับ C-reactive protein (CRP) ท่ีสูงขึ้น  
ซ่ึงเป็นดัชนีบ่งถึงความรุนแรงของการอักเสบในร่างกาย 
(inflammation) กับภาวะดื้อต่ออินซูลิน ความอ้วน และภาวะ
น�ำ้ตาลในเลอืดสงูด้วย ด้วยเหตผุลดงักล่าว ในท�ำนองเดยีวกนั
การบริโภคโนวแิคล-ดเีอม็ร่วมกบัการปฏบิตัตัิวตามหลกัโภชน
บ�ำบดัน่าจะเป็นประโยชน์ต่อสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานตลอด
จนคนปกติที่ห่วงใยสุขภาพ

บทสรุป

	 โนวแิคล-ดเีอม็จดัอยูใ่นกลุม่อาหารทีม่ค่ีาดชันนี�ำ้ตาลต�ำ่ 
(ดชันนี�ำ้ตาลเท่ากบั 19) และการทดสอบในผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 พบว่าระดับน�้ำตาล อินซูลินและไขมันในเลือดหลังการ
บริโภคโนวิแคล-ดีเอ็มมีการเปลี่ยนแปลงไม่แตกต่างจากการ

บริโภคกลูเซอนา (กลูเซอนา เอสอาร์ ทริปเปิ้ลแคร์) อย่างไร
ก็ตาม พื้นที่ใต้กราฟของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการบริโภค
โนวแิคล-ดเีอม็น้อยกว่าพืน้ทีใ่ต้กราฟของระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
หลังบริโภคกลูเซอนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 
โนวิแคล-ดีเอ็มยังได้รับการประเมินการยอมรับจากผู้เข้าร่วม
การวจิยัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั ด ีถงึ ดมีาก ดงันัน้ โนวแิคล-ดเีอม็ 
จึงน่าจะเป็นอาหารท่ีเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและผู้ที่
ต้องการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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