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Fruit is one of the major source of carbohydrate, vitamin, and mineral.  This study  was 

conducted to determine the reducing sugar, sucrose and total sugar in 9 fruits : three varieties of 
bananas (kluai khai,  kluai hom,  kluai nam wa), jackfruit, sapodilla and longan.  For bananas, two 
stages of ripeness were studied; ripe (all yellow skin) and over-ripe (yellow with brown).  This study 
also determined the correlation between sugar contents and glycemic indices of fruits. The glycemic 
index conducted by taking fruit containing 50g carbohydrate in comparison to 50g glucose in 10 
healthy volunteers (6 men and 4 women).  Capillary whole blood glucose were taken at time 0 
(fasting) and 30, 45, 60, 90 and 120 minutes after taking test foods. The highest contents of reducing 
sugar and total sugar were found in kluai nam wa (over-ripe).  The amount of reducing sugar and 
total sugar were 22.35 percent and 23.02 percent, respectively. The sucrose content in ripe kluai 
khai was 13.30 percent which was higher than other fruits.  The glycemic index of kluai khai (ripe), 
kluai khai (over-ripe), kluai hom (ripe), kluai hom (over-ripe), kluai nam wa (ripe), kluai nam wa (over-
ripe), jackfruit, sapodilla and longan were 44.0, 45.6, 45.8, 43.4, 36.8, 46.7, 50.7, 46.5 and 52.8, 
respectively. At 30 minute after taking the samples, longan significantly produced the highest blood 
glucose (p<0.05).  The glycemic index of kluai nam wa (ripe) was significant lower than kluai nam wa 
(over-ripe) and longan (p<0.05).  The glycemix index of kluai khai (ripe) was not significantly different 
from kluai khai (over-ripe). The glycemix index of kluai hom (ripe) was not significantly different from 
kluai hom (over-ripe).  There were no relationship between sugar contents and glycemc indices of 
fruits.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดไดและเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญในปจจบุัน  ในปพ.ศ. 2538 ทั่วโลกมีผูเปนโรคเบาหวาน 135 ลานคน และประมาณการวา
ในป พ.ศ. 2568 จะเพิ่มจาํนวนเปน 330 ลานคน (King, Aubert และ Herman, 1998)  จากการ
สํารวจในประเทศไทยในปพ.ศ. 2543 ไดประมาณการไววาผูที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปเปนโรคเบา 
หวาน 2.4 ลานคน ซึง่ในจํานวนนี้ไดรับการวนิิจฉัยครัง้แรกวาเปนโรคเบาหวานถงึ 1.2 ลานคน 
(Aekplakorn และคณะ, 2003)  โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติในการหลัง่และการออกฤทธิ์
ของอินซูลนิ  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง  โรคเบาหวานสามารถรักษาไดโดยการใหการรักษา
ดวยยา  โภชนบําบัด  และการออกกาํลังกาย  เปาหมายของการรักษาคือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหใกลเคยีงกับระดับปกติ เพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนระยะยาว ไดแก โรค
แทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications)  และโรคแทรกซอนของ
หลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular complications) (Franz, 2000) เปนตน  โรคแทรกซอน
เหลานี้เปนสาเหตขุองการเสียชีวิตในผูปวยเบาหวาน (Haffner และคณะ, 1998; Saydah และ
คณะ, 2002)       
 

การใหโภชนบาํบัดในผูปวยเบาหวานจะตองกระจายสัดสวนของพลังงานที่รับประทาน
จากอาหารประเภทโปรตีน  ไขมัน  และคารโบไฮเดรตใหเหมาะสม  ขณะเดียวกนัตองเลือกชนดิ
คารโบไฮเดรตดวยเนื่องจากอาหารประเภทคารโบไฮเดรตแตละชนิดถงึแมรับประทานในปริมาณ
เทากันแตมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกนั  (Crapo, Reaven และ Olefsky,1976; Crapo 
และคณะ, 1981; Coulston และคณะ, 1987)  อาหารคารโบไฮเดรตที่มีองคประกอบทางเคมีและ
โครงสรางทางกายภาพแตกตางกนัจะมีอัตราการยอยและการดูดซึมแตกตางกนั จึงทาํใหระดับ
น้ําตาลและอนิซูลินในเลือดหลังรับประทานอาหารแตกตางกนั (Jenkins และคณะ, 1982)    
 
            ดัชนนี้ําตาล (Glycemic index, GI) เปนคาทีแ่สดงถึงอัตราเร็วในการยอยและดูดซึมของ
อาหารที่มีคารโบไฮเดรตเปรียบเทียบกับอาหารมาตรฐาน  (น้ําตาลกลูโคส  หรือขนมปงขาว)  คา
ดัชนีน้าํตาลคาํนวณจากปรมิาณพืน้ที่ใตกราฟของระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆภายหลงัการ
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รับประทานอาหารทดสอบทีม่ีปริมาณคารโบไฮเดรต 50 กรัมเปรยีบเทียบกับพืน้ที่ใตกราฟของ
ระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังการรับประทานอาหารมาตรฐานทีม่ีปริมาณคารโบไฮเดรต 50 กรัม 
(Wolever และคณะ, 1991)   อาหารที่มกีารดูดซึมเร็วจะมีคาดัชนีน้าํตาลสูง (ธิติ สนับบุญ และ 
วิทยา ศรีดามา, 2543)     
 

ผูปวยเบาหวานที่รับประทานอาหารทีม่ีคาดัชนนี้ําตาลต่ําจะมีระดับฮีโมโกลบนิเอวันซ ี
(HbA B1cB) และระดับฟรักโทซามีน (fructosamine) ในเลือดลดลง (Brand และคณะ, 1991; 
Wolever และคณะ, 1992; Jarvi และคณะ, 1999)  ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยตอวัน และ
ลดจํานวนครั้งของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Giacco และคณะ, 2000)   
 
            สมาคมศึกษาโรคเบาหวานแหงยุโรป (The European Association for the Study of 
Diabetes) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศแคนาดา (The Canadian Diabetes Association) 
และสมาคมนกักําหนดอาหารแหงประเทศออสเตรเลีย (The Dietitians Association of Australia) 
แนะนาํใหผูปวยเบาหวานเลือกรับประทานอาหารทีม่ีคาดัชนนี้ําตาลต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับอาหาร
อ่ืนในหมวดอาหารเดียวกนัเพื่อชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (The Diabetes and 
Nutrition Study Group (DNSG) of the European Association for the Study of Diabetes 
(EASD), 2000; Foster, Holt และ Brand, 2002; Irwin, 2002) ในประเทศออสเตรเลียไดมีการ
ริเร่ิมที่จะแสดงคาดัชนนี้ําตาลบนฉลากอาหารเพื่อใหผูปวยเบาหวานใชเปนแนวทางในการเลือก
บริโภคอาหาร (Irwin, 2002) คาดัชนีน้ําตาลของอาหารจะเปนประโยชนตอผูบริโภคอยางมาก
โดยเฉพาะผูปวยที่ตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยอาหาร    
  
             ประเทศไทยมีผลไมหลายชนิดซึง่สามารถเลือกรับประทานไดตลอดป  ผลไมเปนแหลง
ของคารโบไฮเดรต  ใยอาหาร  วิตามิน  และเกลือแร  คารโบไฮเดรตในผลไม  ไดแก  แปง  และ 
น้ําตาลชนิดตางๆ  น้ําตาลที่พบไดในผลไมทั่วไป  ไดแก  น้าํตาลรดีิวซ (น้ําตาลกลูโคส  และ 
น้ําตาลฟรักโทส)  และน้ําตาลซูโครส  ปริมาณคารโบไฮเดรตในผลไมแตละชนิดแตกตางกนั  ดังนั้น
จึงควรจํากัดจาํนวนการบริโภคผลไมที่มีปริมาณคารโบไฮเดรตสูง เนื่องจากชนิดและปริมาณของ
คารโบไฮเดรตในผลไมเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคาดัชนีน้าํตาลของผลไม (Wolever และคณะ, 
1993)    
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ผลไมดิบจะมปีริมาณแปงสงู เมื่อผลไมสุกแปงจะเปลีย่นไปเปนน้าํตาล ทาํใหปริมาณ
น้ําตาลในผลไมเพิ่มข้ึน (Duckworth, 1966)  เมื่อรับประทานกลวยดบิแปงในกลวยดิบจะถูกยอย
อยางชาๆในลาํไสจึงทาํใหคาดัชนนี้ําตาลของกลวยดิบมีคานอยกวากลวยสกุ (Hermansen และ
คณะ, 1992)  กลวยที่สุกงอม (เปลือกมีสีเหลืองปนน้ําตาล) มีปริมาณน้าํตาลมากกวากลวยสกุ 
(เปลือกมีสีเหลือง)  และกลวยดิบ (เปลอืกสีเหลืองปนเขียว) (Englyst และ Cummings, 1986)  
Wolever และคณะ (1988) พบวาคาดัชนนี้ําตาลเพิ่มข้ึนตามระดับความสกุของกลวย  แตขัดแยง
กับการวจิัยของ Ercan และคณะ (1993) ซึ่งพบวากลวยทีม่ีระดับของความสกุแตกตางกนัมีคา
ดัชนีน้าํตาลไมแตกตางกนั  

 
            ในระยะ 20 ปที่ผานมาไดมีผูทําการศึกษาหาคาดัชนีน้าํตาลของผลไมชนดิตางๆ (Jenkins  
และคณะ, 1981; Wolever และคณะ, 1993; Miller, Pang และ Broomhead, 1995)  Yamwong 
และคณะ (1991)  ไดศึกษาคาดัชนีน้าํตาลของผลไมไทย 8 ชนิด  คือ  มะมวง  ทุเรียน  องุน  เงาะ  
สม  มะละกอ  สับปะรด  และกลวย  จากการศึกษาพบวามะละกอ  มะมวง  และกลวยมีคาดัชนี
น้ําตาลต่าํกวาผลไมชนิดอื่นโดยเฉพาะทุเรียน  ในปจจุบันผูปวยเบาหวานไดรับการแนะนําให
รับประทานผลไมเปนแหลงของคารโบไฮเดรตเชนเดียวกับผูที่มีสุขภาพดี  ชนิดและปริมาณน้าํตาล
ในผลไมแตละชนิดแตกตางกันจงึทาํใหคาดัชนีน้าํตาลของผลไมแตกตางกนั  การรับประทานผลไม
ที่มีปริมาณคารโบไฮเดรตเทากันอาจมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกนั  ดงันั้นการศึกษาคา
ดัชนีน้าํตาลของผลไมทีน่ิยมบริโภคโดยคนไทยนาจะเปนประโยชนตอผูปวยเบาหวานในการเลือก
บริโภคผลไม  มีผลไมไทยอกีหลายชนิดทีย่ังไมมีการศึกษาคาดัชนีน้าํตาล  กลวยเปนผลไมทีน่ิยม
บริโภคโดยคนไทย  ในประเทศไทยมกีลวยหลายพันธุ  และรับประทานไดในระดับความสกุ
ตางๆกนั  แมวามีงานวิจัยที่ไดศึกษาคาดัชนีน้าํตาลของกลวยที่มีระดบัความสุกแตกตางกนั  แตผล
ของการวิจยัยงัขัดแยงและไมมีการระบพุนัธุของกลวยที่ศึกษา  งานวิจัยนี้จึงหาคาดัชนีน้าํตาลของ
ผลไมไทย  ไดแก  กลวยพนัธุตางๆทีม่ีระดบัความสุกแตกตางกนั และผลไมชนิดอื่นโดยเลือกผลไม
ที่มีปริมาณคารโบไฮเดรตสูงและสามารถรบัประทานไดจริงในปริมาณที่มีคารโบไฮเดรต 50 กรัม
รวมทัง้วิเคราะหปริมาณน้ําตาลในผลไมเพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณน้าํตาลกับคาดัชนี
น้ําตาลของผลไม 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อหาคาดัชนนี้ําตาลของผลไมไทย 9 ชนดิ  ไดแก  กลวยไขสุก (Musa sapientum) 

กลวยไขสุกงอม  กลวยหอมสุก (Musa sapientum) กลวยหอมสุกงอม  กลวยน้าํวาสกุ 
(Musa sapientum) กลวยน้ําวาสกุงอม  ขนนุ (Artocarpus heterophylla) ละมุด 
(Manilkara kauki)  และลําไย (Euphoria longan) 

2. เพื่อวิเคราะหปริมาณน้าํตาล (น้ําตาลรีดิวซ  น้ําตาลซูโครส  และน้าํตาลรวม) ในผลไมไทย 
3. หาความสัมพนัธระหวางปรมิาณน้าํตาลกบัคาดัชนนี้ําตาลของผลไม 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
1. ไดขอมูลคาดัชนีน้าํตาลและปริมาณน้าํตาลของผลไมทีน่ํามาศึกษา 
2. ขอมูลที่ไดสามารถนาํไปใชเปนแนวทางในการเลือกบริโภคผลไมในผูปวยเบาหวานโดย

การเลือกรับประทานผลไมทีม่ีคาดัชนนี้ําตาลต่ํา  และจํากัดปริมาณการรับประทานผลไม
ที่มีคาดัชนีน้าํตาลสูง 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

 น้ําตาลรีดิวซ  หมายถงึ  ปริมาณน้าํตาลกลูโคส และน้าํตาลฟรักโทส 
 น้ําตาลรวม  หมายถงึ  ผลรวมของปริมาณน้ําตาลรีดิวซ  และน้ําตาลซูโครส   
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)  
 

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทีม่ีความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมซึ่งทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงอันเปนผลมาจากความผิดปกติในการหลั่งหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทัง้สองอยางรวมกัน 
(Schwinghammer, 2003)   
 
ฤทธิ์ของอินซูลิน  (Karam, 1998; Brodsky, 1999; Belchetz และ Hammond, 2003) 
 

อินซูลินเปนฮอรโมนที่ผลิตจากเบตาเซลล (beta cells) ของตับออน  มหีนาที่สําคญัในการ
ควบคุมเมแทบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน  และโปรตีน  ดงันี ้

 
          1.  ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยกระตุนการนํากลโูคสเขาสูเนื้อเยื่อตางๆ  เพื่อเก็บสะสมเปน
ไกลโคเจน (glycogen) ซึ่งเรียกวากระบวนการไกลโคเจเนซิส (glycogenesis) โดยสวนใหญเกิดที่
เซลลกลามเนือ้  และเซลลตบั   

2.  กระตุนการทํางานของเอนไซมในกระบวนการไกลโคไลซิส (glycolysis) ซึ่งเกีย่วของกับ
เมแทบอลิซึมของกลูโคส              
          3.  ยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับโดยยับยั้งการสลายไกลโคเจน ซึ่งเรียกวากระบวนการไกล
โคจิโนไลซิส (glycogenolysis) และยับยั้งกระบวนการกลูโคนีโอเจเนซิส (gluconeogenesis) 
          4.  ยับยั้งการสลายโปรตีน  

5.  กระตุนการสรางโปรตีน  และลดปริมาณกรดอะมิโนในเลือด 
6.  กระตุนการสรางไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ในเนือ้เยื่อไขมัน ซึง่เรียกวากระบวนการ 

ไลโปเจเนซิส (lipogenesis) เพื่อเก็บสะสมเปนแหลงพลงังานสํารอง        
          7.  กระตุนการทํางานของเอนไซมไลโปโปรตีนไลเปส (lipoprotein lipase) จึงชวยในการนํา  
ไตรกลีเซอไรดเขาสูเนื้อเยื่อไขมัน 
          8. ยับยั้งกระบวนการไลโปไลซิส (lipolysis) จากเนื้อเยื่อไขมันซึ่งเปนกระบวนการสลายไตร
กลีเซอไรดเปนกรดไขมันอิสระ 
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
 เกณฑการวนิจิฉัยโรคเบาหวานพิจารณาจากระดับน้าํตาลในเลือดขอใดขอหนึ่ง  
(Schwinghammer, 2003) ดังตอไปนี ้
 
 1. มีอาการของโรคเบาหวาน  เชน ปสสาวะบอย  หิวน้ําบอย  น้าํหนกัลดโดยไมทราบ
สาเหตุ  รวมกับมีระดับน้าํตาลในเลือด ณ เวลาใดๆ (casual plasma glucose) มากกวาหรือ
เทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   

2.  มีระดับน้าํตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose)  
มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

3. ระดับน้ําตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังการทดสอบความทนตอน้ําตาลกลูโคส (oral 
glucose tolerance test, OGTT) โดยการดื่มสารละลายทีม่ีกลูโคส 75 กรัมมคีามากกวาหรอื
เทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
ประเภทของโรคเบาหวาน 

 
            โรคเบาหวานจําแนกเปน 4 ประเภท  (The Expert Committee on the Diagnosis and 
Classification of Diabetes Mellitus, 1997)  ไดแก 
 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1  (Type 1 Diabetes Mellitus)   
     ในอดีตเรียกวาโรคเบาหวานชนิดพึง่อินซูลิน (Insulin-Dependent Diabetes Mellitus, 

IDDM) พบประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยเบาหวานทัง้หมด  และมักพบในผูที่มีอายุต่ํากวา 30 
ป  (Franz, 2000)  สาเหตขุองโรคเบาหวานประเภทนี้เกิดจากระบบภูมิคุมกันทําลายเบตาเซลลทํา
ใหรางกายไมสามารถผลิตอินซูลินได (Schwinghammer, 2003)  เมื่อรางกายขาดอนิซลิูน  
เนื้อเยื่อตางๆโดยเฉพาะกลามเนื้อจึงไมสามารถนาํกลูโคสไปใชเปนแหลงพลงังานได  กระบวนการ
ไกลโคไลซิส ไกลโคเจเนซิส และไลโปเจเนซิสถูกยับยั้ง  ขณะที่การสรางกลโูคสจากตับยังคงเกิดขึ้น
จึงทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ในเนื้อเยื่อไขมันเกิดการสลายไขมันเปนกรดไขมนัอิสระ และถกู
นําไปที่ตับเพื่อสรางเปนไตรกลีเซอไรดจึงทําใหมีระดับกรดไขมันและไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง   
ขณะเดียวกนักรดไขมันจะถกูนําไปสรางสารคีโตน (ketone bodies) ที่ตับเพื่อนําไปใชเปนแหลง
พลังงานแทนกลูโคส  หากการสรางสารคีโตนมากจนรางกายไมสามารถนาํไปใชเปนพลงังานไดทัน
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จะทําใหระดับสารคีโตนในเลือดสูงจนเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน (diabetic 
ketoacidosis) ได  ผูปวยโรคเบาหวานประเภทนี้จาํเปนตองไดรับอินซูลินเพื่อปองกนัการเสยีชีวิต
จากภาวะการคั่งของสารคีโตนในเลือด (Harris และ Crabb, 1997) 
 

2.  โรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 Diabetes Mellitus)  
     ในอดีตเรียกวา โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus , NIDDM)  พบประมาณรอยละ 80-90 ของผูปวยเบาหวานทัง้หมด และมักพบในผูทีม่ี
อายุมากกวา 30 ป  ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานประเภทนี ้ ไดแก ความอวน  กรรมพันธุ  ขาดการ
ออกกําลงักาย  และวยัสูงอายุ (Franz, 2000) เปนตน 
 

    รางกายของผูที่เปนโรคเบาหวานประเภทนีย้ังสามารถผลิตอินซูลินไดแตไมเพียงพอที ่
จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติไดเนือ่งจากการตอบสนองของเนือ้เยื่อตอ
อินซูลินลดลง เรียกวา ภาวะดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) การนํากลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อตางๆ
จึงลดลง ทําใหระดับน้าํตาลภายหลงัการรับประทานอาหารสูงขึน้  นอกจากนี้การสรางกลูโคสจาก
ตับจะเพิ่มข้ึนโดยการเพิม่กลโูคนีโอเจเนซิสจึงทาํใหมีระดับน้ําตาลในขณะอดอาหารสูงขึ้น  ภาวะ
ดื้อตออินซูลินยังทาํใหเกิดการสลายไขมันจากเนื้อเยื่อไขมันและเพิ่มการสรางกรดไขมันจากตับ จงึ
สงผลใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง  (Harris และ Crabb, 1997) 

 
3.  โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ (Other Specific Types of Diabetes Mellitus) 

                 ภาวะหรือโรคตางๆอาจเปนสาเหตุของโรคเบาหวาน ไดแก  โรคของตับออน  ยาหรือ
สารเคมี  ความผิดปกติทางพันธกุรรมของการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  โรคทางตอมไรทอ  เปนตน 
 

4.  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  (Gestational Diabetes Mellitus; GDM)      
     พบประมาณรอยละ 4 ของสตรีที่ตั้งครรภ  เปนภาวะที่มีความทนตอน้ําตาลกลโูคสผิด 

ปกติซึ่งพบในขณะตั้งครรภ  การใหการรักษาดวยการใหโภชนบาํบัด และการฉีดอินซูลินเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับผูที่เปนเบาหวานชนิดนี ้  ระดับน้ําตาลในเลือดจะสามารถกลับสูระดบัปกติไดภาย 
หลังการคลอดบุตร 
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โรคแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน  (Diabetic complications) 
 
            ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะมโีรคแทรกซอนเกิดขึ้นซึง่
แบงเปน 2 ชนดิ ไดแก 

1.  โรคแทรกซอนชนิดเฉยีบพลัน  (Franz, 2000) 
     1.1  ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน  (Diabetic Ketoacidosis)   

                        พบเปนสวนใหญในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1  เนื่องจากระดับอินซูลินที่ไดรับไม
เพียงพอที่จะกระตุนการนํากลูโคสในเลือดเขาสูเนื้อเยื่อตางๆเพื่อนําไปใชเปนพลงังาน รางกายจงึ
สลายไขมันเพือ่เปนแหลงพลังงานทดแทน  เมื่อกรดไขมันสะสมมากขึ้นจึงเกิดการคั่งของสารคีโตน
ในเลือด ทําใหมีอาการคลืน่ไส  อาเจียน  หายใจหอบลกึ  กระหายน้าํ  ปสสาวะบอย  ลมหายใจมี
กลิ่นคีโตน  หากไมไดรับการรักษาอาจเสยีชีวิตได 
 
       1.2  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  (Hypoglycemia) 

            เกิดจากหลายสาเหตุ  เชน  การรับประทานอาหารไมเพียงพอ  ไมรับประทาน
อาหาร ออกกาํลังกายอยางหนกั  การดื่มแอลกอฮอลโดยไมรับประทานอาหาร  การรับประทานยา
ลดระดับน้ําตาลในเลอืดหรือการฉีดอินซลิูนผิดขนาด  เปนตน  ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ  มือส่ัน  
วิงเวียน  เหงือ่ออก  ใจส่ัน  ตาพรา  หากเกิดอาการเหลานี้ควรแกไขโดยใหผูปวยไดรับประทาน
น้ําตาลกลูโคส 15 กรัม  เชน  ดื่มน้าํผลไมคร่ึงแกว  เปนตน 
 

2.  โรคแทรกซอนระยะยาว   ไดแก 
                  2.1  โรคของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular diseases) ไดแก  โรคแทรกซอน
ทางตา (retinopathy)  โรคแทรกซอนทางไต  (nephropathy) และความผิดปกติของระบบประสาท
สวนปลาย (neuropathy) 

 
     2.2  โรคของหลอดเลือดขนาดใหญ  (macrovascular diseases) ไดแก  โรคหลอด

เลือดแดงโคโรนารี (coronary heart disease)  โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease)  
และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย  ( peripheral vascular disease) 
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กลไกการเกดิโรคแทรกซอนในโรคเบาหวาน 
 

1.  ทฤษฎีซอรบิทอล (sorbitol  theory) 
                 ทฤษฎีซอรบิทอลนี้ เกิดจากกลูโคสถูกเอนไซมอัลโดสรีดักเตส (aldose reductase) 
เปลี่ยนไปเปนซอรบิทอล  ซึง่ซอรบิทอลจะถูกเปลี่ยนไปเปนฟรักโทส  (fructose) โดยเอนไซมซอรบิ
ทอลดีไฮโดรจีเนส  (sorbitol dehydrogenase) 
 

     เอนไซมอัลโดสรีดักเตสนี้พบไดในเนื้อเยื่อตางๆ  ไดแก หลอดเลือดฝอยของเรตินา 
(retina  capillaries)  เลนสตา (lens)  หลอดเลือดฝอยของไต (renal papillae)  ชวานเซลล 
(shwann cells)  เปนตน  เนื้อเยื่อเหลานีม้ีคุณสมบัติพิเศษ คือ ยอมใหโมเลกุลของกลูโคสที่อยูใน
กระแสเลือดผานเขาสูเซลลไดอยางอิสระซึง่แตกตางจากเซลลของรางกายทัว่ไป เชน เซลล
กลามเนื้อ  เซลลไขมัน  เซลลตับ ซึ่งตองอาศัยอินซูลนิในการนํากลูโคสเขาสูเซลล  ดังนัน้เมื่อระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกลูโคสจึงสามารถผานเขาสูเซลลเหลานี้และถกูเปลีย่นเปนซอรบทิอลอยางรวด 
เร็ว  เนื่องจากการสลายของซอรบิทอลไปเปนฟรักโทสเกิดขึ้นในอัตราที่ชา  ซอรบิทอลที่เกิดขึ้นจงึ
สะสมในเซลล  ทาํใหแรงดันออสโมซสิในเซลลเปลีย่นแปลงจงึทาํใหเซลลและเนื้อเยื่อตางๆถกู      
ทําลาย (Harris และ Crabb, 1997; Anderson , 1999)  
 
 
 

D-Gluco
 
 
 

 
2.  การเกิดปฏ

                 ในภาวะท
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ทฤษฎซีอรบิทอล (Anderson, 1999) 
 

ไซเลชันโดยไมอาศัยเอนไซม  (nonenzymatic glycosylation) 
ในเลือดสูง หมูอัลดิไฮด (aldehyde group) ของกลูโคสจะจบั
p) ของโปรตีนโดยปฏิกริิยาไกลโคไซเลชันที่ไมอาศัยเอนไซม 
 ปฏิกิริยานีท้าํใหเกิดการสรางชฟิเบส (shiff base) ที่เรียกวา    

 
se 

Sorbitol 
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อัลดิมีน (aldimine) หากระดับน้ําตาลกลโูคสสูงเปนระยะเวลานาน อัลดิมีนจะเกดิการจัดเรียงตัว
เปนสารที่คงตวัที่มีชื่อวาคีโตเอมีน (ketoamine) (Anderson, 1999)  
 

ตัวอยางของการเกิดปฏิกิริยานี้ เชน กลโูคสจับกับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ของเม็ด
เลือดแดง เกดิเปนฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbAB1c B) ซึ่งเปนตัวบงชี้ของระดับน้ําตาลในเลือดที่สะสมใน
เม็ดเลือดแดงในระยะเวลา 6-8 สัปดาหทีผ่านมา    การวัดระดับฟรักโทซามีน  (fructosamie)  ซึ่ง
เกิดจากปฏิกิริยาไกลโคไซเลชันระหวางกลโูคสกับอัลบูมนิในเลือดบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานในระยะ 1-3 สัปดาหที่ผานมา (ณรงค  วณิชยนิรมล และ วทิยา  ศรีดา
มา, 2543) 
 
                                               rapid                         slow 

Glucose + NHB2 B-protein                       Aldimine                      Ketoamine 
                                                                         (shiff base)                  (Amadori product) 
 

รูปที่ 2  การเกดิปฏิกิริยาไกลโคไซเลชันโดยไมอาศัยเอนไซม (Anderson, 1999) 
 
 

ปฏิกิริยาไกลโคไซเลชันนี้เกดิไดกับโปรตีนทุกชนิดในรางกาย และทําใหเกิดความผดิปกติ
ในการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย เชน  การเกิดไกลโคไซเลชันของเลนสตาทําใหเกิดตอ
กระจก การเกิดไกลโคไซเลชันของไลโปโปรตีนเกีย่วของกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  
(Harris และ Crabb, 1997)  

 
DCCT (The Diabetes Control and Complications Trial) (1993) ไดทําการศึกษาใน

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึง่อินซูลินจาํนวน 1,441 คนเปนระยะเวลา 7 ป  ทาํการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดโดยการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดอยางนอยวันละ 4 คร้ัง  คือ  หลงัอาหาร 3 
มื้อ  และกอนนอน รวมกบัการปรับขนาดอินซูลนิตามผลการตรวจเลือดตามอาหารที่รับประทาน
และการออกกาํลังกาย จากการศึกษาพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชวยลดระดับของ 
HbAB1c B ลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอนทางตา 76% โรคแทรกซอนทางไต 54% และโรค
แทรกซอนทางระบบประสาทสวนปลาย 60%  ดังนัน้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะชวยลด
การเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็กในผูปวยเบาหวานได 
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การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับปกติเปนสิ่งสาํคัญทีจ่ะชวยลดการเกิด
โรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน การติดตามผลการรักษาในปจจุบันจะตรวจเฉพาะระดับน้ําตาล
ขณะอดอาหารหรือวัดระดับ HbAB1c Bซึ่งเปนเพยีงการวัดผลของการควบคุมเบาหวานในระยะเวลาที่
ผานมา  Vegt และคณะ (1999) พบวาภาวะน้าํตาลในเลือดสูงโดยเฉพาะระดับน้ําตาลหลงัการ
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงมีสวนสัมพันธกับอัตราการตายดวยโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูปวย
เบาหวาน  Temelkova และคณะ (2000) พบวาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงหลังการรับประทาน
อาหาร 2 ชั่วโมงสัมพันธกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  แตระดับน้ําตาลขณะอดอาหารและ
ระดับ HbAB1c Bไมสัมพันธกบัการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  ดังนัน้ นอกจากการตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารแลว  การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังการรับประทาน
อาหารเปนสิง่สําคัญที่จะชวยใหไดผลการรักษาที่ดี  ผูปวยเบาหวานที่จาํเปนตองติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร (American Diabetes Association, 2001)   ไดแก  

1.  ผูปวยที่ยังไมสามารถควบคุมระดับ HbAB1c B ได      
2.  ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการติดตามผลของการรักษาดวยยา  รวมทั้งผลของการ

เปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายตอระดับน้ําตาลในเลือด 
3.  ผูปวยที่เสีย่งตอภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา   
 

การรกัษาโรคเบาหวาน (Franz, 2000) 
 

1.  การรักษาดวยการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  หรือการฉีดอินซูลิน 
2.  การใหโภชนบําบัด 
3.  การออกกาํลังกาย 
 

การใหโภชนบําบัดในผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 เปาหมายของการใหโภชนบาํบัดในผูปวยโรคเบาหวาน (American Diabetes 
Association, 2003)  ไดแก 

1.  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรก
ซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก 

2.  ควบคุมระดับไขมันในเลอืดเพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอนของหลอดเลือด
ขนาดใหญ   
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3.  เพื่อสงเสรมิใหมีสุขภาพที่ดี 
4.  เพื่อปรับความตองการของสารอาหารและพลังงานใหเหมาะสมกบัการดําเนินชวีิต 

  
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดแนะนาํปริมาณอาหารที่ผูปวยโรคเบาหวานควร
ไดรับแบงตามชนิดของสารอาหาร ดังนี้  
 
โปรตีน 
 ผูปวยเบาหวานควรไดรับพลังงานจากโปรตีนรอยละ 10-20 ของพลังงานที่ไดรับตอวัน  
ผูปวยทีม่ีโรคแทรกซอนทางไตควรไดรับโปรตีน 0.8 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน หรือประมาณรอยละ 10 
ของพลังงานทีไ่ดรับตอวัน 
 
ไขมันและคารโบไฮเดรต 
 ควรจํากัดปริมาณไขมันอิ่มตัวใหนอยกวารอยละ10 ของพลงังานที่ควรไดรับตอวัน และ 
ไดรับพลังงานจากกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลีนอยกวารอยละ10  พลังงานสวนที่เหลืออีกรอยละ 
60-70 ของพลังงานทั้งหมดไดรับจากไขมันไมอ่ิมตัวชนดิโมโนและคารโบไฮเดรต ผูปวยเบาหวาน
ควรไดรับคารโบไฮเดรตจากการรับประทานธัญพืช  ผกั  ผลไม  นมไขมันต่ํา     
 
คารโบไฮเดรตกับระดับน้าํตาลในเลือด 
 
 การควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตที่ไดรับจากอาหารเปนสิ่งสาํคัญที่จะชวยควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหไดผลดีในผูปวยเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบในปรมิาณคารโบไฮเดรตที่เทากัน  
อาหารประเภทคารโบไฮเดรตแตละชนิดจะถูกยอยและดูดซึมในรางกายดวยอัตราเร็วที่แตกตางกนั  
ทําใหระดับน้าํตาลและระดับอินซูลินในเลือดแตกตางกัน (Crapo และคณะ, 1981; Coulston และ
คณะ, 1987; Bjorck และคณะ, 1994)  ดังนัน้การเลือกรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต
จึงมีสวนสาํคัญในการควบคุมใหระดับน้าํตาลในเลือดใกลเคียงเกณฑปกติ  
 

ดัชนีน้าํตาล (Glycemix Index, GI) เปนการวัดการดูดซึมของคารโบไฮเดรตในอาหาร
เปรียบเทียบกบัอาหารมาตรฐาน (น้ําตาลกลูโคส หรือ ขนมปงขาว )  ซึ่งกําหนดใหมีคาดัชนนี้ําตาล
เทากับ 100  ถาอาหารชนิดนั้นมีคาดัชนนี้าํตาลต่ํากวา 100 แสดงวาคารโบไฮเดรตในอาหารนัน้ถกู
ดูดซึมนอยกวาอาหารมาตรฐาน  คาดัชนีน้าํตาลคํานวนไดจากพืน้ที่ใตกราฟของระดับน้ําตาลใน
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เลือดที่เพิ่มข้ึนหลังการรับประทานอาหารทดสอบที่มีคารโบไฮเดรต 50 กรัมเปรียบเทยีบกับพืน้ที่ใต
กราฟของระดบัน้ําตาลในเลอืดที่เพิ่มข้ึนหลังการรับประทานอาหารมาตรฐานทีม่ีคารโบไฮเดรต 50 
กรัม เปนระยะเวลา 120 นาทีในคนปกต ิ และ 180 นาทีในผูปวยโรคเบาหวาน (Wolever  และ
คณะ, 1991)  

 
 GI = พื้นที่ใตกราฟของระดบัน้ําตาลในเลอืดของอาหารทดสอบที่มีคารโบไฮเดรต 50 กรัม  x  100 
         พื้นที่ใตกราฟของระดบัน้ําตาลในเลอืดของอาหารมาตรฐานที่มคีารโบไฮเดรต 50 กรัม 
 
 คาดัชนีน้าํตาลของอาหารแบงเปนหลายระดับ  ไดแก  คาดัชนนี้าํตาลสูง (มีคามากกวา 
85)  คาดัชนนี้ําตาลปานกลาง (มีคาอยูระหวาง 60-85) และคาดัชนนี้ําตาลต่าํ (มีคานอยกวา 60) 
(Williams, 1999) 
 
ปจจัยที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 
 

1. ปจจัยของรางกาย 
    เมื่อรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต  ระดับน้ําตาลในเลือดจะกระตุนการหลั่ง

อินซูลิน  ปจจัยที่มีผลตอการออกฤทธิห์รือการหลัง่อินซูลนิ  ไดแก 
 

1.1 ความอวน 
           คนอวนจะมกีารหลัง่อินซูลินเพิ่มข้ึนทาํใหเกิดภาวะระดับอินซลิูนในเลือดสงู

(Polonsky และคณะ, 1988; Ferrannini และคณะ, 1997) ซึ่งมีสาเหตุมาจากจาํนวนของตัวรับ
อินซูลินลดลงจึงทาํใหความไวตออินซูลินลดลง (Kolterman และคณะ,1980)  ปริมาณไขมัน
โดยเฉพาะไขมันที่ลําตัวเปนสาเหตุของการเกิดภาวะอนิซูลินในเลือดสูง  การเพิ่มข้ึนของระดับกรด
ไขมัน และระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดทําใหรางกายมีความทนตอน้ําตาลกลโูคสลดลง 
(Yamashita และคณะ, 1996)  โดยกลไกลดการนาํกลูโคสเขาสูเซลล  และลดการสรางไกลโคเจน
ที่ตับ (Roden และคณะ, 1996) 

  
    1.2   อาย ุ

 การออกฤทธิข์องอินซูลนิจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน (Ferrannini  และคณะ, 1996) 
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  1.3  การออกกําลงักาย  
                       การออกกาํลงักายชวยกระตุนการใชกลโูคสในรางกาย  และทําใหการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินดีขึ้น (Rosenthal และคณะ, 1983) 
 

2.  ปจจัยของอาหาร 
       2.1  โครงสรางของแปง 

                           โมเลกุลของแปงประกอบดวยอนุภาคกลูโคสมาจับกันในรูปอะไมโลส 
(amylose) และอะไมโลเพกติน (amylopectin)  โครงสรางของอะไมโลสเปนเสนตรงที่ประกอบ 
ดวยการจับกนัของกลูโคสดวยพนัธะอัลฟา-1,4-กลูโคซดิิก (α-1.4-glucosidic bonds)  สวนอะ
ไมโลเพกตนิประกอบดวยการจับกันของกลูโคสดวยพนัธะอัลฟา-1,4-กลูโคซิดิก  และพันธะ อัลฟา-
1,6-กลูโคซิดิกจึงทาํใหโครงสรางมีลักษณะเปนกิง่กาน (Bemiller และ Whistler, 1996) โครงสราง
ที่มีลักษณะกิง่กานนีท้ําใหอะไมโลเพกตนิถูกยอยดวยเอนไซมอัลฟาอะไมเลส (alpha amylase)
ในทางเดนิอาหารไดงายกวาอะไมโลส (Amelsvoort และ Weststrate, 1992) เมื่อรับประทานแปง  
เอนไซมอัลฟาอะไมเลสในน้าํลายและตับออนจะยอยแปงใหเปนมอลโตส (maltose) ซึ่งเปน
น้ําตาลโมเลกลุคู  น้าํตาลมอลโตสจะถูกยอยดวยเอนไซมมอลเตส (maltase) เปนกลูโคส (Beyer, 
2000) 
 
               สัดสวนของอะไมโลสและอะไมโลเพกตินในโมเลกุลของแปงมีผลตอระดับ
น้ําตาลในเลือด (Behall, Scholfield และ Canary, 1988; Amelsvoort และ Weststrate, 1992)  
ตัวอยางเชน ขาวชนิดตางกนัจะมีคาดัชนนี้ําตาลแตกตางกนัตั้งแต 54-121 (Foster, Holt และ 
Brand, 2002)  ขาวพนัธุทีม่ีอะไมโลสสูงจะมีอัตราการยอยที่ชาและทําใหระดับน้าํตาลและระดับ
อินซูลินในเลือดหลังการรับประทานต่ํากวาขาวทีม่ีอะไมโลสต่ํา (Miller, Pang และ Bramall, 
1992) 
 

       2.2  การแปรรูปอาหาร 
               การแปรรูปอาหารมีผลตอคาดัชนีน้าํตาลของอาหาร   การใหความรอนสูงและ
น้ําทําใหแปงเกิดกระบวนการเจลาติไนเซชัน (gelatinization)  แปงจะดูดซับน้ําไวและพองตวั  ทาํ
ใหแปงถกูยอยโดยเอนไซมในทางเดนิอาหารและถูกดูดซมึไดเร็วขึ้นจึงทําใหระดับน้าํตาลในเลือด
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หลังการรับประทานอาหารสงูกวาการรับประทานแปงที่ไมผานความรอน (Snow และ O’Dea, 
1981; Brand และคณะ, 1985; Ross และคณะ, 1987) 
 
     การบดอาหารทําใหพืน้ทีผ่ิวของแปงเพิม่ข้ึน  ทาํใหแปงถูกยอยโดยเอนไซมในทางเดิน
อาหารไดเร็วขึน้  เชน  ขาวทีผ่านการบด (ground rice)  จะถกูยอยและดูดซึมในทางเดินอาหารได
เร็วกวาขาวที่ไมผานการบด (O’Dea, Nestel และ Antonoff, 1980; O’Dea, Snow และ Nestel, 
1981)     

 
    รูปแบบของอาหารมีผลตอคาดัชนีน้าํตาล  เชน  การรับประทานผลไมทั้งผล  ทําให
ระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือดต่ํากวาการรับประทานน้าํผลไม (Haber และคณะ, 1977; 
Bolton, Heaton และ Burroughs, 1981)   
 

   2.3  สวนประกอบในอาหาร 
          2.3.1  โปรตีน 
                    การรับประทานโปรตีนรวมกบักลูโคสทาํใหการหลัง่อินซูลินเพิม่ข้ึนและลด

ระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน (Nuttall และคณะ, 1984; Krezowski และคณะ, 1986)               
          2.3.2  ไขมัน 
                    การรับประทานไขมันรวมกบัอาหารที่มีคารโบไฮเดรตทําใหระดับน้าํตาลใน

เลือดลดลงเนือ่งจากไขมนัชวยชะลอการดดูซึมกลูโคสในลําไสเล็กโดยการลดการบีบตัวของ
กระเพาะอาหาร (Collier และ O’Dea, 1983; Collier, Mclean และ O’Dea, 1984; Gannon และ
คณะ, 1993) 

 
                     2.3.3  ใยอาหาร 

                   ใยอาหารมี 2 ชนิด   คือ  ใยอาหารที่ละลายน้ํา (soluble fiber)  และ ใย
อาหารที่ไมละลายน้าํ  (insoluble fiber)  ใยอาหารเหลานี้ไมสามารถถกูยอยไดดวยเอนไซมใน
ลําไสเล็ก  แตจะถูกยอยไดดวยแบคทีเรียในลําไสใหญไดเปนกรดไขมันสายสั้น (short chain fatty 
acid)  ไดแก  อะซิเตท (acetate)  บวิไทเรท (butyrate)  และโพรพิโอเนต (propionate)     
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                 ใยอาหารชนิดไมละลายน้ํา  ไดแก  เซลลูโลส (cellulose)  เฮมิเซลลูโลส 
(hemicellulose)  ลิคนิน (lignin)  เปนตน  ใยอาหารชนดินี้เปนสวนประกอบของผนงัเซลลพชื  เมือ่
รับประทานอาหารทีม่ีใยอาหารชนิดนี ้ มนัจะพองตวัในลาํไสและมีคุณสมบัติในการเพิ่มการบีบตัว
ของลําไส (Nuttall, 1993) 

 
                 ใยอาหารชนิดละลายน้าํได  ไดแก  กัม  เพกติน  เปนตน  ใยอาหารชนิดนี้มี

คุณสมบัติในการอุมน้าํและมลีักษณะเปนเมือกซึ่งจะชวยลดการดูดซึมกลูโคสโดยการชะลอการ
เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและขัดขวางการดูดซึมของกลูโคสทางลําไส (Nuttall, 1993) การ
รับประทานใยอาหารชนิดละลายน้าํไดรวมกับอาหารประเภทคารโบไฮเดรตชวยลดระดับน้ําตาล
และระดับอินซูลินหลงัการรับประทานอาหารได (Braaten และคณะ, 1991; Chandalia และคณะ, 
2000; Jenkins และคณะ, 2002) 
 

2.4  ชนิดของน้ําตาล (sugar)   
  2.4.1  น้ําตาลซูโครส  (sucrose)     

                  ซูโครสเปนน้าํตาลโมเลกุลคู  โมเลกุลของซูโครสประกอบดวยกลูโคสและ
ฟรักโทสอยางละหนึง่โมเลกลุ  เมื่อรับประทานซูโครส  เอนไซมซูเครส (sucrase) ในลําไสจะยอย
ซูโครสเปนกลโูคส และฟรักโทสอยางรวดเร็ว  (Beyer, 2000) 

      
      2.4.2  น้ําตาลกลูโคส  (glucose) 
                กลโูคสเปนน้าํตาลโมเลกุลเดี่ยว พบไดในรปูอิสระและในโมเลกุลของแปงและ

ซูโครส  เมื่อรับประทานกลูโคส กลูโคสจะถูกดดูซึมไดอยางรวดเร็วในลาํไสโดยวิธี active 
transport (Linder, 1991) 

 
 2.4.3  น้ําตาลฟรักโทส  (fructose, levulose) 

                 ฟรักโทสเปนน้าํตาลโมเลกุลเดี่ยว   ในผลไมพบในรูปอิสระและในโมเลกุลของ
น้ําตาลซูโครส  ฟรักโทสจะถูกดูดซึมในลําไสเล็กโดยวธิ ี carrier-mediated facilitated diffusion 
(Linder, 1991)          
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เมแทบอลิซึมของกลูโคสและฟรกัโทส 
 

กลูโคสและฟรกัโทสจะถูกดดูซึมผานทางเดินอาหาร และผานทางพอรทัลเวน (portal 
vein) ไปสูตับ  ที่ตับกลูโคสจะถูกนําสงไปยังเนื้อเยื่อตางๆของรางกายโดยอาศัยฤทธิ์ของอนิซลิูน  
กลูโคสจะถูกเปลี่ยนไปเปนกลูโคส-6-ฟอสเฟต (glucose-6-phosphate) โดยเอนไซมกลูโคไคเนส 
(glucokinase) กลูโคส-6-ฟอสเฟต จะถูกเปลี่ยนเปนไกลโคเจนเพื่อสะสมเปนแหลงพลังงาน 

ฟรักโทสจะถกูนําเขาสูเซลลตับโดยไมตองอาศัยฤทธิ์ของอินซูลิน  ฟรักโทสจะถูกเปลี่ยน 
เปนฟรักโทส-1-ฟอสเฟต (fructose-1-phosphate) โดยเอนไซมฟรักโทไคเนส (fructokinase) 
ฟรักโทส-1-ฟอสเฟต จะถูกเปลี่ยนไปเปนกลีเซอรอลดิไฮด (glyceraldehydes)  และ ไดไฮดรอก
ซีอะซีโตนฟอสเฟต (dihydroxyacetone phosphate)  ชึ่งสารทั้งสองถูกเปลีย่นไปเปนกลีเซอรอล 
ดิไฮด-3-ฟอสเฟต (glyceraldehydes-3-phosphate)  ซึ่งเปนสารที่เกดิขึ้นในกระบวนการไกลโคไล
ซิส  ดังนัน้สารหลักที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงฟรักโทสที่ตับ คือ  กลูโคส  ไพรูเวท (pyruvate)   
ไกลโคเจน  และแล็กเตท (lactate) (Linder, 1991) 

 
การรับประทานฟรักโทส ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดไมเปลี่ยนแปลง  อยางไรก็ตาม เมื่อ

รับประทานฟรกัโทสในปริมาณที่สูง ทําใหรางกายสรางอะเซทิลโคเอ (acetyl-CoA) เพิ่มข้ึนไดไม
จํากัด  ซึง่แตกตางจากเมแทบอลิซึมของกลูโคสในกระบวนการไกลโคไลซิสโดยการนํากลูโคสเขาสู
ตับจะถูกยับยัง้ไดเมื่อมีปริมาณเอทพีี (ATP) หรือ ซิเตรท (citrate)สูง  สารเหลานีจ้ะไปยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมฟอสโฟฟรักโทไคเนส (phosphofructokinase) จึงชวยยับยัง้การสรางอะเซทลิ
โคเอได  นอกจากนี้ ฟรักโทสยังเปนตวัใหคารบอนอะตอมแกโมเลกลุของกลีเซอรอล (glycerol) 
และ เอซิลกลีเซอรอล (acyl glycerol)  ซึ่งเปนสารที่เกี่ยวของกับการสรางไตรกลีเซอไรดในตับ จาก
การศึกษาในมนุษยพบวาการรับประทานฟรักโทส  ทาํใหการสรางไขมันจากตับเพิม่ข้ึนไดมากกวา
การรับประทานกลูโคสในปริมาณที่เทากัน (Elliott และคณะ, 2002)    
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             Crapo, Kolterman และ Olefsky (1980) ไดทําการศึกษาในผูที่มีสุขภาพดี  ผูที่มีความ
ทนตอน้ําตาลกลูโคสผิดปกติและผูที่เปนโรคเบาหวาน  โดยใหรับประทานสารละลายน้ําตาล
กลูโคส  ซูโครส  และฟรักโทส อยางละ 50 กรัม  พบวาเมื่อรับประทานฟรักโทสระดับน้ําตาลและ
อินซูลินในเลือดต่ํากวาเมื่อรับประทานกลูโคส และซูโครสในอาสาสมคัรทุกกลุม  ฟรักโทสมีคาดัชนี
น้ําตาลต่าํเมื่อเทียบกบัน้าํตาลชนิดอืน่ๆ  เมื่อดัชนนี้ําตาลของกลูโคสเทากับ100  คาดัชนีน้าํตาล
ของฟรักโทสเทากับ 23  และคาดัชนีน้าํตาลของซูโครสเทากับ 58 (Foster, Holt และ Brand, 
2002)  
 
            Bantle และคณะ (1992) ไดทําการศึกษาโดยใหผูปวยเบาหวานรับประทานอาหารที่มี
ฟรักโทสสงูในปริมาณรอยละ 20 ของพลงังานทั้งหมด  เปรียบเทยีบกับการรับประทานอาหารทีม่ี
แปงสูงในปริมาณรอยละ 40 ของพลงังานทัง้หมด  ผลการศึกษาพบวาเมื่อรับประทานอาหารทีม่ี
ฟรักโทสสงูเปนระยะเวลา 2 สัปดาห  ระดบัน้ําตาลเฉลี่ยในเลือดหลังรับประทานอาหารต่ํากวาการ
รับประทานอาหารทีม่ีแปงสงู  แตการรับประทานอาหารที่มีแปงสงูทาํใหระดับคอเลสเตอรอล
โดยรวม (total cholesterol)  และคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL- cholesterol) ต่ํา
กวาการรับประทานอาหารทีม่ีฟรักโทสสูง  สวนระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดไมแตกตางกนั      
 
              Shiota และคณะ (1998) ไดทําการทดลองโดยใหฟรักโทสขนาดต่ําๆฉดีเขาทางหลอด
เลือดที่ผานตับแกสุนัขที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  พบวาฟรักโทสมีฤทธิก์ระตุนเอนไซมกลูโคไค  
เนสซึ่งทาํใหการนํากลูโคสเขาสูเซลลตับเพิ่มข้ึนและเพิม่การสรางไกลโคเจนในตับได        
 

 Moore และคณะ (2001) ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 10 คน  ทํา
การทดสอบความทนตอน้ําตาล โดยดืม่สารละลายกลูโคส 75 กรัม เปรียบเทียบกบัการดืม่
สารละลายกลโูคส 75 กรัมรวมกับฟรักโทสในขนาดต่ํา คือ 7.5 กรัม พบวา ระดับน้าํตาลและระดบั
อินซูลินในเลือดหลังดื่มสารละลายกลโูคสรวมกับฟรักโทสต่ํากวาการดืม่สารละลายกลูโคสเพียง
อยางเดยีว  สวนระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดไมแตกตางกนั  ดงันั้นการรับประทานฟรักโทสใน
ขนาดต่ํารวมกบักลูโคส ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได โดยไมทําใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด
สูง 
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ผลของการรบัประทานอาหารที่มีคาดัชนีน้ําตาลสูงตอรางกาย (Ludwig, 2002) 
 
 เมื่อรับประทานอาหารทีม่ีคาดัชนนี้ําตาลสูง คารโบไฮเดรตในอาหารจะถูกยอยเปนกลูโคส
และถูกดูดซึมอยางรวดเร็วและกระตุนการหลั่งอนิซูลิน  ฤทธิ์ของอนิซลิูนทาํใหกลูโคสถูกนาํเขาสู 
เซลลกลามเนือ้และเนื้อเยื่อไขมัน และยับยั้งการหลัง่กลคูากอน (glucagon) อัตราสวนของอนิซูลิน
ตอกลูคากอนจะเพิ่มข้ึน และกระตุนใหเกิดกระบวนการไกลโคเจเนซิสและไลโปเจเนซิส ยับยั้ง
กระบวนการกลูโคนีโอเจเนซสิ (รูปที่ 4)  
 
 หลังการรับประทานอาหาร 2-4 ชั่วโมง  ปริมาณสารอาหารที่ถกูดูดซึมในทางเดินอาหาร
ลดลงแตฤทธิข์องอินซูลนิยังคงอยู  ทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็วจนอาจอยูในชวง
ที่ระดับน้าํตาลในเลือดต่ํา  สวนการรับประทานอาหารทีม่ีคาดัชนนี้ําตาลต่ํา  ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดยังคงอยูในระดับปกติ (รูปที่ 4)  
 
 หลังการรับประทานอาหาร 4-6 ชั่วโมงรางกายเกิดการหลั่งฮอรโมนชนิดตางๆ เชน  กลูคา
กอน  คอรติซอล (cortisol)  อีพิเนฟรนิ (epinephrine)   เพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่โดย
การกระตุนกระบวนการไกลโคจิโนไลซิส และกระบวนการกลูโคนีโอเจเนซิส  ระดบักรดไขมันจะ
เพิ่มข้ึนมากกวาการรับประทานอาหารที่มคีาดัชนีน้าํตาลต่ํา (รูปที ่4) 
 
ดัชนีน้ําตาลกับโรคเบาหวาน 
 
 ภาวะตางๆที่เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีคาดัชนนี้าํตาลสูง  เชน  ภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูง   ระดับอินซูลินในเลือดสูง  รวมทั้งระดับกรดไขมันในเลือดสงู  หากเกิดขึ้นเปนระยะเวลา
นานจะกอใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินและทําใหการทํางานของเบตาเซลลบกพรอง ดังนั้นการ
รับประทานอาหารทีม่ีดัชนนี้าํตาลสูงจงึเปนปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2  (Ludwig, 
2002; Willett, Manson และ Liu, 2002) 
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รูปที่ 4  ผลของการรับประทานอาหารที่มคีาดัชนีน้าํตาลสูงตอรางกาย (Ludwig, 2002) 
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รูปที่ 5  กลไกของอาหารที่มคีาดัชนีน้าํตาลสูงตอปจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Ludwig, 2002) 
 
 ผูปวยโรคเบาหวานจะมีระดบัน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดสูง  การควบคุมระดับน้าํตาล
ในเลือดทัง้ขณะอดอาหารและหลังการรับประทานอาหารจงึเปนสิง่สําคัญที่จะชวยลดการเกิดโรค
แทรกซอนในผูปวยเบาหวานได  จากการศึกษาในประชากรยุโรป พบวาการรับประทานอาหารทีม่ี
คาดัชนีน้าํตาลต่ําสัมพนัธกบัการลดลงของระดับ HbAB1c B ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Buyken 
และคณะ, 2001) 
 
 Brand และคณะ (1991) ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน 16 คน โดย
ใหรับประทานอาหารที่มีดัชนีน้าํตาลสงู (คาดัชนีน้าํตาลเทากับ 90) เปรียบเทยีบกับอาหารทีม่คีา
ดัชนีน้าํตาลต่าํ (คาดัชนีน้าํตาลเฉลี่ยเทากับ 70) เปนระยะเวลา 12 สัปดาห  ผลการศึกษา 
พบวาเมื่อรับประทานอาหารที่มีดัชนนี้าํตาลต่ํา ระดับ HbAB1c Bลดลงรอยละ11 เมื่อเทียบกับการ
รับประทานอาหารทีม่ีดัชนนี้าํตาลสูง 
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  Wolever และคณะ (1992)  ทําการศึกษาในผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่มนี้ําหนกัเกิน  
จํานวน 6 คน เปนระยะเวลา 6 สัปดาห  โดยใหรับประทานอาหารทีม่ีคาดัชนนี้ําตาลต่ํา (คาดัชนี
น้ําตาลเฉลี่ยเทากับ 58) เทียบกับอาหารที่มีคาดัชนนี้าํตาลสูง (คาดัชนีน้าํตาลเฉลี่ยเทากับ 86)  
ผลการศึกษาพบวา การรับประทานอาหารทีม่ีคาดัชนีน้าํตาลต่ําชวยลดระดับฟรักโทซามีนลงรอย
ละ 8 เมื่อเทียบกับการรับประทานอาหารทีม่ีคาดัชนนี้ําตาลสูง  รวมทั้งมีระดับคอเลสเตอรอลลดลง
รอยละ 7 
 
 Jarvi และคณะ (1999)  ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 20 คน เปน
ระยะเวลา 24 วัน ผลการศึกษาพบวาการรับประทานอาหารทีม่ีดชันีน้าํตาลต่ํา (คาดัชนีน้าํตาล
เฉลี่ยเทากับ 57)  มีระดับฟรักโทซามนีต่ํากวาการรับประทานอาหารทีม่ีคาดัชนนี้ําตาลสูง (คาดัชนี
น้ําตาลเฉลี่ยเทากับ 83)  รวมทั้งมีระดับคอเลสเตอรอลลดลง  และมพีื้นที่ใตกราฟของระดับน้ําตาล
ในเลือดและอินซูลินในเลือดลดลง   
 
 Giacco  และคณะ (2000)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการรบัประทานอาหารทีม่ี
ดัชนีน้าํตาลสงู (คาดัชนนี้ําตาลเฉลี่ยเทากับ 90) และดัชนีน้าํตาลต่าํ (คาดัชนนี้ําตาลเฉลี่ยเทากับ 
70) ในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอนิซูลินจํานวน 63 คน เปนระยะเวลา 24 สัปดาหพบวากลุมที่
รับประทานอาหารทีม่ีดัชนนี้าํตาลต่ํามีระดบัน้ําตาลเฉลี่ยตอวัน  ระดับ HbAB1c B  และจํานวนครั้งของ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําลดลง 
 
คารโบไฮเดรตในผลไม 
 
 ผลไมเปนแหลงของคารโบไฮเดรต ใยอาหาร วติามิน และเกลือแรชนดิตางๆ  
คารโบไฮเดรตในผลไม  ไดแก  

1.  โพลีแซคคาไรด (polysaccharides)  ไดแก  แปง  และ  ใยอาหาร 
2.  น้ําตาล (sugars)  ไดแก  น้ําตาลรีดิวซ  (กลูโคส และฟรักโทส)  น้ําตาลซูโครส 
 
คาดัชนีน้าํตาลบอกถึงผลของการรับประทานผลไมตอระดับน้ําตาลหลังอาหาร  ดัชนี

น้ําตาลของผลไมชนิดตางๆแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที1่  คาดัชนนี้ําตาลของผลไมชนิดตางๆ (Foster, Holt และ Brand, 2002; ธิติ  สนบับุญ 
และ วทิยา  ศรีดามา, 2543) 

ผลไม 
 

ดัชนีน้าํตาล  (Glycemic index) 

กลวย 
กีว ี
เชอรร่ี 
แตงโม 
ทุเรียน 
แพร 
มะมวง 
มะละกอ 
สตรอเบอรร่ี 
สม 
สับปะรด 
ลิ้นจี ่
องุน 
แอปเปล 

39 
53 
22 
77 
62 
38 
48 
41 
40 
56 
62 
79 
53 
38 

  
 
ปริมาณน้ําตาลในผลไมกบัคาดัชนีน้ําตาล 
  
 ผลไมตางชนิดกัน  จะมีชนิดและปริมาณของน้าํตาลแตกตางกนั  ทาํใหคาดัชนนี้าํตาลของ
ผลไมแตละชนิดแตกตางกนั  (Wolever และคณะ, 1993) 
 
 ผลไมชนิดเดียวกันที่มาจากแหลงตางกนัจะมีปริมาณน้ําตาลแตกตางกันจงึทาํใหคาดัชนี
น้ําตาลตางกนั (Wolever และคณะ, 1993)  Gregersen และคณะ (1992) พบวาคาดัชนีน้าํตาล
ของสม และแอปเปลเทากบั 44 และ 40 ตามลําดบั (ขนมปงขาวเปนอาหารมาตรฐาน)  แต 
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Jenkins และคณะ (1984) พบวาคาดัชนีน้าํตาลของสม  และแอปเปลเทากบั 66 และ 53 
ตามลําดับ (กลูโคสเปนอาหารมาตรฐาน)   
 

ผลไมดิบจะมปีริมาณแปงสงูเมื่อเก็บเกี่ยว เชน มะมวงดบิ  กลวยดิบ  เมื่อผลไมสุกแปงจะ
เปลี่ยนเปนน้ําตาล ดังนัน้ เมื่อผลไมสุกปริมาณแปงในผลไมจะลดลงและปริมาณน้าํตาลจะเพิ่มข้ึน  
(Duckworth, 1966)  ปริมาณแปงและน้ําตาลในผลไมชนิดตางๆแสดงในตารางที ่2 
 

กลวยเปนผลไมที่มีปริมาณน้ําตาลและแปงแตกตางกนัขึ้นกับความสุกหรือดิบ  แปงใน
กลวยเปนแปงที่ทนตอการยอยดวยเอนไซมอัลฟา อะไมเลสในลําไสเลก็  Englyst และ Cummings 
(1986)  พบวาปริมาณแปงในกลวย (Musa paradisiaca sapientum) ไมถูกยอยโดยเอนไซมใน
ลําไสเล็กถงึ 90%  Hermansen และคณะ (1992) ไดศึกษาระดับน้ําตาลและอินซลูินในเลือดหลัง
การรับประทานกลวยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 10 คน  โดยใหรับประทานขนมปงขาว  
(อาหารมาตรฐาน)  กลวยดบิ  และกลวยสุกงอมที่มีปริมาณคารโบไฮเดรต 20 กรัม  ผลการศึกษา
พบวาพืน้ที่ใตกราฟของระดบัอินซูลินในเลอืดหลังการรับประทานอาหารทั้ง 3 ชนิดไมแตกตางกนั  
แตพื้นที่ใตกราฟของระดับน้ําตาลในเลือดหลังการรับประทานกลวยดบิตํ่ากวากลวยสุกงอม  และ
คาดัชนีน้าํตาลของกลวยดบิตํ่ากวากลวยสุกงอม   

 
Ercan และคณะ (1993) ไดทําการศึกษาคาดัชนนี้ําตาลของกลวยทีม่ีระดับความสกุ

แตกตางกนั 4 ระดับในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 จํานวน 7 คน  ระดบัความสุกของกลวยที่ใชใน
การศึกษา  ไดแก กลวยทีม่ีเปลือกสีเหลอืงปนเขียว  เปลือกสีเหลืองยอดสีเขียว  เปลือกสีเหลือง 
และเปลือกสีเหลืองปนน้าํตาล  โดยใหรับประทานกลวยในปริมาณทีม่ีคารโบไฮเดรต 50 กรัม และ
ดื่มสารละลายกลูโคสเปนอาหารมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบวาพื้นที่ใตกราฟของระดับน้ําตาลและ
ระดับอินซูลินในเลือดหลังการรับประทานกลวยที่มีความสุกระดับตางๆไมแตกตางกัน คาดัชนี
น้ําตาลของกลวยทัง้ 4 ระดับก็ไมแตกตางกนั 

 
Wolever และคณะ (1988)  ไดทําการศึกษาคาดัชนนี้ําตาลของกลวยทีม่ีความสกุแตกตาง

กัน 3 ระดับในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 จํานวน 13 คน  โดยกลวยที่ใชในการศึกษา ไดแก  กลวย
ดิบ (เปลือกสีเหลืองยอดสีเขยีว)  กลวยสุก (เปลือกสีเหลอืง)  และ กลวยสกุงอม (เปลือกสีเหลือง 
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ตารางที ่2  ปริมาณแปงและน้ําตาลในผลไมไทยชนิดตางๆ  (บุญเรือง  นิยมพร  และคณะ, 2527) 
ปริมาณคารโบไฮเดรต (%) ชนิด 

กลูโคส ฟรักโทส ซูโครส แปง 
กลวยไข 
              ดิบ 
              สุก 
              งอม 
กลวยน้ําวา 
              ดิบ 
              สุก 
              งอม 
กลวยหอม 
              ดิบ 
              สุก 
              งอม 
ขนุนหนงั 
เงาะโรงเรียน 
ชมพูเพชรบุรี 
แตงโม 
ทุเรียนกานยาว 
ทุเรียนชะน ี
ฝร่ังไทย 
มะมวงน้าํดอกไม 
ละมุดฝร่ัง 
ลําไยกะโหลก 
ลิ้นจี่ (เชียงราย) 
สับปะรด 
สมเขียวหวาน 
สมโอ 

 
1.1 
2.6 
3.4 

 
1.2 
2.5 
3.6 

 
0.9 
2.3 
3.5 
1.7 
1.7 
2.7 
1.8 
0.3 
0.3 
0.8 
1.2 
2.1 
2.1 
3.1 
1.4 
1.2 
0.8 

 
1.0 
2.1 
2.6 

 
1.0 
2.0 
2.8 

 
1.0 
2.0 
2.6 
1.6 
1.5 
2.6 
3.2 
0.6 
0.4 
1.1 
3.1 
1.9 
1.8 
2.5 
1.2 
1.2 
0.8 

 
7.5 
10.1 
8.9 

 
7.0 
10.4 
10.9 

 
8.6 
9.6 
7.8 
9.4 
9.0 
1.0 
1.6 
9.2 
10.2 
1.7 
8.1 
4.6 
8.1 
2.4 
7.7 
3.6 
4.5 

 
3.3 
0.9 
0.4 

 
10.6 
3.9 
1.3 

 
5.9 
1.4 
0.2 
1.6 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.8 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
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ปนน้าํตาล)  โดยรับประทานกลวยในปรมิาณทีม่ีคารโบไฮเดรต 50 กรัม และรับประทานขนมปง
ขาวเปนอาหารมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบวาคาดัชนีน้าํตาลเพิม่ข้ึนเมื่อความสกุของกลวยเพิม่ข้ึน 
และมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ  โดยคาดัชนนี้ําตาลของกลวยดิบ  กลวยสุก  และกลวย
สุกงอมเทากับ 59.2 , 75.3  และ 90.4 ตามลําดับ   
 

คาดัชนีน้าํตาลของผลไมจากงานวจิัยตางๆมีความแตกตางกัน  ดงันัน้ จงึควรมีการศึกษา
หาคาดัชนนี้ําตาลของผลไมไทย  เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูที่เปนโรคเบาหวานในการเลือกบริโภค
ผลไม   
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

โครงการวิจยันี้ไดรับการอนมุัติจากคณะกรรมการดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในสัตว
และมนุษย  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  กรุงเทพมหานคร (เอกสารอนุมัติแสดง
ในภาคผนวก ก)  โดยงานวจิัยนี้ทาํการวัดระดับน้าํตาลในเลือดของอาสาสมัครหลังจากการ
รับประทานน้าํตาลกลูโคสหรอืผลไมทดสอบเพื่อหาคาดชันีน้าํตาลของผลไม และวิเคราะหหา
ปริมาณน้าํตาล (น้ําตาลรีดวิซ  น้ําตาลซโูครสและน้ําตาลรวม) (-ภาคผนวก ข) โดยมีรายละเอียด
ในการวิจัย  ดงันี ้
 
1.  อาสาสมคัร 
 
 เกณฑในการคัดกรองอาสาสมัคร (แบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ก) 

1. ชายหรือหญิงที่มีสุขภาพด ี
2. มีอายุระหวาง 20-45 ป 
3. มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารเมือ่ทําการตรวจวัดโดยวิธกีารเจาะเลือดจาก

ปลายนิว้อยูระหวาง 70 -100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
4. มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 18.5 - 24.9 กิโลกรัมตอเมตร P

2
P 

5. ไมมีโรคประจําตัวทีม่ีผลตอเมแทบอลิซึมของคารโบไฮเดรต  เชน  โรคเบาหวาน  โรค
ไทรอยด  เปนตน 

6. ไมรับประทานยาทีม่ีผลตอเมแทบอลิซึมของคารโบไฮเดรต  เชน  ยากลุมสเตียรอยด 
(corticosteroids)  ยากลุมปดกั้นเบตา (beta adrenergic antagonists)  ยากลุมปด
กั้นแคลเซียม (calcium channel antagonists)  ยาขับปสสาวะ (diuretics)  ยา
รับประทานคุมกําเนิด (oral contraceptives)  ฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) เปน
ตน 

7. ไมสูบบุหร่ี 
8. ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
9. ไมอยูในระหวางการลดน้ําหนักโดยการอดอาหาร 
10. ยินดีเขารวมโครงการวิจยัดวยความสมัครใจ 
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2.  ผลไม 
 
 ผลไมที่ใชในการวิจัยม ี9 ชนดิ  ไดแก  กลวยไขสุก  กลวยไขสุกงอม  กลวยน้าํวาสุก  กลวย
น้ําวาสุกงอม  กลวยหอมสุก  กลวยหอมสกุงอม  ขนุนหนัง (พันธุทองประเสริฐ)  ละมุดไทย  ลําไย 
(พันธุอีดอ)  โดยซื้อจากตลาดในกรุงเทพมหานคร    
 
 ความสุกของกลวยที่ใชในการวิจัยม ี2 ระดับ คือ กลวยสกุ (มีเปลือกสีเหลืองทั้งผล)  และ
กลวยสกุงอม (มีเปลือกสีเหลืองปนน้ําตาล) โดยพิจารณาความสกุจากสีของเปลือกกลวย  กอนวัน
ทําการวิจยัจะนํากลวยที่ยงัไมสุก (เปลือกสีเหลืองปนเขยีวเล็กนอย)มาเก็บที่อุณหภมูิหองประมาณ 
12-14 ชั่วโมง ซึ่งเปนระยะเวลาที่กลวยจะเปลี่ยนเปนกลวยสกุ  หากเก็บกลวยที่ยังไมสกุไวที่
อุณหภูมิหองประมาณ 2-3 วัน  กลวยจะเปลี่ยนเปนกลวยสุกงอม 
 
3.  อุปกรณ 
 

3.1   เครื่องตรวจระดับน้าํตาลในเลือด (Accu-chek AdvantageP

®
P บริษัทโรช ไดแอกโน  

        สติกส (ประเทศไทย) จํากัด) 
3.2   ปากกาสาํหรับเจาะเลือด (Softclix ProP

®
P บริษัทโรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศไทย)   

        จํากัด) 
3.3   เข็มสําหรับเจาะเลือด (Softclix Pro LancetP

 ®
P บริษัทโรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศ 

        ไทย) จํากัด) 
3.4   แถบทดสอบ (Advantage II Glucose StripP

®
P) บริษัทโรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศ 

        ไทย) จํากัด) 
3.5    เครื่อง Electrothermal  (ElectromantalP

 ®
P   ประเทศอังกฤษ) 

3.6    เครื่องบดปนอาหาร  (Imarflex P

®
P  ประเทศอังกฤษ) 

3.7    บิวเรต   
3.8    บีกเกอร 
3.9    ปเปต 
3.10  ฟลาสคกนกลม 

            3.11  ฟลาสควัดปริมาตร 
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4.  สารเคม ี
4.1  กรดกลาเชียลอะซิติก (glacial acetic acid) (บริษทั รีเดล ประเทศอังกฤษ)   

            4.2  กรดซัลฟวริกเขมขน (concentration sulphuric acid) (บริษัท เมิรค ประเทศ 
                   เยอรมัน)  

4.3  กรดไฮโดรคลอริกเขมขน (concentration hydrochloric acid) (บริษัท เมิรค      
         ประเทศเยอรมัน)  
4.4  คอปเปอรซัลเฟต  เพนตะไฮเดรต (copper (II) sulphate pentahydrate)  
        (บริษัท รีเดล ประเทศองักฤษ) 
4.5  ซิงคอะซิเตท  ไดไฮเดรต (zinc acetate dihydrate)  (บริษัท เมยแอนดเบเกอร    
         ประเทศอังกฤษ) 
4.6    ซิตริกแอซิด  โมโนไฮเดรต (citric acid monohydrate)  (บริษัท บีดีเอช ประเทศ  
          อังกฤษ) 
4.7    โซเดียมคารบอเนต แอนไฮดรัส (sodium carbonate anhydrous)  (บริษัท บดีีเอช    
         ประเทศอังกฤษ) 
4.8    โซเดียมไธโอซัลเฟต (sodium thiosulphate) (บริษัท ฟชเชอร ประเทศอังกฤษ) 
4.9    โซเดียมไฮดรอกไซด (sodium hydroxide) (บริษัท เมิรค ประเทศเยอรมัน)  
4.10  เด็กโตรส  แอนไฮดรัส (dextrose anhydrous)  (บริษัท วิทยาศรม ประเทศไทย) 
4.11   โปแทสเซียมเฟอโรไซยาไนด  ไตรไฮเดรต (potassium ferrocyanide trihydrate)   
          (บริษัท เมยแอนดเบเกอร ประเทศองักฤษ) 
4.12   โปแทสเซียมไอโอไดด (potassium iodide) (บริษทั บีดีเอช ประเทศอังกฤษ) 
4.13   แปงทดสอบ (soluble starch)  (บริษัท เมิรค ประเทศเยอรมนั)  
4.14  สารแตงกลิน่มะนาว (หางหุนสวนจํากัด เกรทฮิลล ประเทศไทย)  
4.15  อัลฟา แนพทอล (alpha naphthol) (บริษทั เมยแอนดเบเกอร ประเทศอังกฤษ) 
4.16  แอลกอฮอล 95% (กรมสรรพสามิต ประเทศไทย) 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 สถานทีท่ําการวิจัย คือ  ภาควิชาอาหารเคมี  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  
โดยทําการวจิยัตั้งแตเดือนมกราคม  ถึงมนีาคม 2547  อาสาสมัครทกุคนลงนามในหนังสือแสดง
ความยนิยอมใหทาํการวิจัยกอนเริ่มการวจิัย   
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1.  การเตรียมผลไม 
 
 ชั่งน้าํหนักผลไมเฉพาะสวนทีรั่บประทานไดในปริมาณที่มคีารโบไฮเดรต 50 กรัม โดย
คํานวณจากตารางแสดงคณุคาทางโภชนาการของอาหารไทย กองโภชนาการ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข (2545)  สวนประกอบของสารอาหารในผลไมแสดงในตารางที่ 3  
 
 กลวย  ละมุด  ลําไย  เตรยีมในเวลาเชาของวันทีท่ําการวิจัย  ขนนุเตรียมกอนถงึวนัทีท่ํา
การวิจยัและเก็บในตูเยน็อณุหภูมิ 8-10 องศาเซลเซยีส  ผลไมแตละชนิดจะถกูเตรียมใหมีขนาด
ใกลเคียงกนัโดยกลวยจะถกูหัน่เปนชิ้นทีม่ีความกวางประมาณ 1.5 เซนติเมตร  ละมุดถูกหั่น
แบงเปน 2 สวน  ขนนุถกูหัน่เปนชิน้ตามแนวยาวใหมีความกวางประมาณ 2 เซนติเมตร  ผลไมสวน
หนึง่จะถูกนาํมาเก็บไวในตูเย็นอุณหภูม ิ 8 -10 องศาเซลเซียส เพื่อนาํไปวิเคราะหหาปริมาณ
น้ําตาลหลงัจากสิ้นสุดการทดลองในแตละครั้ง 
 
ตารางที่ 3 สวนประกอบของผลไมในปริมาณที่มีคารโบไฮเดรต 50 กรัม 

ปริมาณสวนประกอบ (กรัม)** ผลไม ปริมาณที่
รับประทาน 

(กรัม)** 
คารโบไฮเดรต 

(กรัม) 
โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

ใยอาหาร 
(กรัม) 

กลวยไข 
กลวยน้ําวา 
กลวยหอม 
ขนุน 
ละมุด 
ลําไย 

145 
140 
160 
185 
235 
195 

50 
50 
50 
50 
50 
50 

2.18 
1.54 
1.44 
2.41 
0.71 
1.95 

0.29 
0.28 
0.32 
0.74 
1.88 
0.98 

2.75 
3.22 
3.04 
1.85 
13.16 
0.78 

** คํานวณปริมาณที่รับประทานและปรมิาณสวนประกอบจากขอมลูของกองโภชนาการ  กรม
อนามยั  กระทรวงสาธารณสุข (2545)   
 
2.  การเก็บตัวอยางเลือด 
 การวิจยัแตละครั้งเริ่มเวลา 8.00 – 9.00 น.  อาสาสมัครงดน้ําและอาหารอยางนอย 12 
ชั่วโมงกอนมาทําการวิจยั  ในครั้งแรกของการวิจัยใหอาสาสมัครรับประทานสารละลายที่มนี้ําตาล
กลูโคส 50 กรัม (กลูโคส แอนไฮดรัส 50 กรัม ละลายน้าํ 300 มิลลิลิตร และแตงกลิน่โดยเติมสาร
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แตงกลิ่นมะนาว 5 มิลลิลิตร) ภายในระยะเวลา 3 นาท ี  เวนระยะทีท่ําการวิจยัทุก 1 สัปดาห  แลว
ทําการทดลองโดยใหรับประทานผลไมสัปดาหละ 1 ชนิด กาํหนดใหระยะเวลาในการรับประทาน
ผลไมแตละชนิดประมาณ 8-10 นาท ี และดื่มน้ําตาม 150 มิลลิลิตร   
 
 เจาะเลือดจากปลายนิว้อาสาสมัคร 1 หยดลงบนแผนทดสอบ (Advantage II Glucose 
Strip P

®
P) เพื่อตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดในนาททีี่ 0 (ขณะอดอาหาร) และหลงัการรับประทาน

กลูโคสหรือผลไมในนาททีี ่ 30, 45, 60, 90 และ 120  ดวยเครื่องตรวจวัดระดับน้าํตาลในเลือด 
(Accu-chek AdvantageP

®
P) 

 
3.  การคํานวณพื้นทีใ่ตกราฟของระดับน้ําตาลในเลอืด (Area Under the Curve, AUC) 
 
 คํานวณเฉพาะพื้นที่ใตกราฟที่เพิ่มข้ึนจาก baseline (ไมรวมพืน้ที่ใต baseline) ตั้งแตเวลา
เร่ิมตนจนครบระยะเวลา 120 นาที  โดยใชกฎของ trapezoid  (Wolever และ Jenkins, 1986) 
(วิธีการคํานวณแสดงในภาคผนวก ข) 
 
4.  การคํานวณคาดัชนีน้าํตาล 

 
คาดัชนีน้าํตาลคํานวณจากสูตรดังนี้ (Wolever และ Jenkins, 1986) 

 
ดัชนีน้าํตาล =  พื้นที่ใตกราฟของระดับน้าํตาลในเลือดของผลไมที่มคีารโบไฮเดรต 50 กรัม  x  100 
                         พืน้ที่ใตกราฟของระดับน้าํตาลในเลือดของกลูโคส 50 กรัม 
 
5.  การวิเคราะหปริมาณน้ําตาลในผลไม 
 

5.1  การเตรียมตวัอยางสารละลายน้าํตาลจากผลไม (Ranganna, 1977; Kirk และ    
 Sawyer, 1991) 
                    5.1.1 นําสวนที่รับประทานไดของผลไมสด 500 กรัม มาทําการบดปนใหละเอยีด
ดวยเครื่องบดปนอาหาร 
                    5.1.2  ชั่ง 50 กรัมใสบกีเกอร เติมน้าํรอน (อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส) 300 
มิลลิลิตร คนจนกระทั่งเย็น 
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                    5.1.3  กรองดวยผาขาวบาง  ลางกากดวยน้ําครั้งละประมาณ 300 มิลลิลิตรจนหมด
น้ําตาล  (วิธทีดสอบน้าํตาลแสดงในภาคผนวก ง) ถายสวนที่เปนสารละลาย (filtrate) ใสฟลาสค
วัดปริมาตรขนาด 2 ลิตร แลวปรับปริมาตร   
                    5.1.4  ปเปตสารละลาย 100 มิลลิลิตร ใสฟลาสควัดปริมาตรขนาด 500 มิลลิลิตร 
ทําสารละลายใหใสโดยเติม carrez I reagent 1 มิลลิลิตร ทิ้งไว 1 นาที แลวเติม carrez II 
reagent 1 มิลลิลิตร (วิธีเตรยีมแสดงในภาคผนวก ง)    
                    5.1.5   ปรับปริมาตรแลวกรองดวยกระดาษกรอง Whatman เบอร4   

        5.1.6   นําสารละลายที่ไดมาทาํการวิเคราะหหาปริมาณน้ําตาล 
 

              5.2   การวเิคราะหปริมาณน้าํตาลรีดิวซ  (Kirk และ Sawyer, 1991) 
         

          ใช Luff-Schoorl Method ในการวิเคราะหหาปริมาณน้าํตาลรีดิวซโดยมีหลักการ
ดังนี ้               
                     เมื่อเติมสารละลายแอลคาไลนคอปเปอรซิเทรต (alkaline copper citrate) 
ปริมาณมากพอลงในสารละลายน้าํตาล  คิวปริคไอออน (cupric ion) จะถูกรีดิวซเปน
คิวปรัสออกไซด (cuprous oxide)โดยน้ําตาลรีดิวซ  จากนัน้เติมสารละลายโปแตสเซียมไอโอไดด
ปริมาณมากพอเพื่อทาํปฏิกิริยากับคอปเปอรซิเทรตที่เหลือ แลวทาํการไทเทรตไอโอดีนที่เกิดขึ้น
จากปฏิกิริยาดวยสารละลายโซเดียมไธโอซัลเฟตโดยใชแปงทดสอบเปนอินดิเคเตอร 

 
               Uวิธีการ 

                     5.2.1  เติมสารละลายตัวอยาง (ซึ่งเตรียมจากขอ 5.1) 25 มิลลิลิตรลงในฟลาสคที่ม ี
Luff-Schoorl reagent  (ซึ่งมีสารละลายแอลคาไลนคอปเปอรซิเทรต) ปริมาณ 25 มิลลิลิตร (วิธี
เตรียมแสดงในภาคผนวก ง) 

         5.2.2  ทําการกลัน่ไหลกลับ (reflux) 10 นาที แลวนําฟลาสคแชในน้าํเยน็เปน 
ระยะเวลา 5 นาท ี (ระหวางทาํการกลั่นไหลกลับ  หากสารละลายในฟลาสคเปลีย่นเปนตะกอนสี
แดงอิฐทั้งหมด  แสดงวาสารละลายตวัอยางมีความเขมขนของน้าํตาลรีดิวซมากเกินไป  ควรนํา
สารละลายตวัอยางมาเจือจางกอนวเิคราะหปริมาณน้ําตาล) 
                     5.2.3  เติมโปแทสเซียมไอโอไดด (ความเขมขน 30%) 10 มิลลิลิตร  แลวเติมกรด
ซัลฟวริก 3 โมลารปริมาณ 25 มิลลิลิตร 
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        5.2.4  ไทเทรตดวยโซเดียมไธโอซัลเฟต 0.1 โมลาร จนกระทั่งสารละลายมีสีสม 
ออน  แลวเติมแปงทดสอบ 2-3 มิลลิลิตร  

        5.2.5  ไทเทรตตอจนกระทั่งสารละลายมีสีครีมออน  บันทึกปริมาตรของโซเดียมไธ 
โอซัลเฟตที่ใชในการไทเทรต (x มิลลิลิตร) 

        5.2.6  ทํา blank โดยใชน้ําแทนสารละลายน้ําตาล แลวบันทึกปริมาตรของโซเดียม 
ไธโอซัลเฟตที่ใช (y มิลลิลิตร) 

        5.2.7  นําคาที่ไดจากขอ 5.2.5 (คาx) มาหักลบออกจากคาที่ไดในขอ 5.2.6 (คา y)        
คาที่ไดเปนปริมาณคิวปริคไอออนที่ถกูรีดิวซโดยน้ําตาลรีดิวซในสารละลายน้ําตาล    นําคานี้ไปหา
ปริมาณน้าํตาลรีดิวซ (มิลลิกรัม) โดยเทยีบจากตาราง thiosulphate equivalents ของ Luff-
Schoorl method (แสดงในภาคผนวก ง) 
                    5.2.8  คํานวณหาปริมาณน้ําตาลรีดิวซ (%) ในตัวอยางผลไม 
 

5.3   การวเิคราะหปริมาณน้าํตาลซูโครส (Ranganna, 1977; Kirk และ Sawyer, 1991) 
 

                    ทําไดโดยนําสารละลายตวัอยางซึง่ทราบปริมาณน้ําตาลรีดิวซมายอยดวยกรดเพื่อให
น้ําตาลซูโครสเปลี่ยนไปเปนน้ําตาลรีดิวซ จากนั้นนาํมาวิเคราะหหาปริมาณน้าํตาลรีดิวซอีกครั้ง  
แลวนําผลตางของปริมาณน้าํตาลรีดิวซกอนและหลงัการยอยดวยกรดมาคํานวณปรมิาณน้าํตาล
ซูโครส 

 
           Uวิธีการ 

5.3.1 เติมกรดไฮโดรคลอริกเขมขน 5 มิลลิลิตร ลงในฟลาสควัดปริมาตรขนาด 100  
มิลลิลิตรที่มีสารละลายตวัอยาง 50 มิลลิลิตร ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหองเปนระยะเวลา 24 ชั่วโมง  
นํามาทาํใหเปนกลางดวยโซเดียมไฮดรอกไซด 20% โดยใชฟนอฟธาลีนเปนอนิดิเคเตอร แลวปรับ
ปริมาตร 

5.3.2 นําสารละลายที่ไดในขอ 5.3.1 มาวิเคราะหหาปริมาณน้าํตาลรีดิวซโดย 
วิธีการในขอ 5.2 

5.3.3 คํานวณปริมาณน้ําตาลซโูครสโดยนําปริมาณน้ําตาลรีดิวซกอนยอยดวยกรด 
มาหกัลบออกจากปริมาณน้าํตาลรีดิวซหลงัยอยดวยกรด  ดังนี ้
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ปริมาณน้าํตาลซูโครส (%)    =     [ ปริมาณน้ําตาลรีดิวซ (%) หลงัยอยดวยกรด    
- ปริมาณน้าํตาลรีดิวซ (%) กอนยอยดวยกรด ]  x  0.95 

5.4 ปริมาณน้าํตาลรวม 
 คํานวณจากผลรวมของปรมิาณน้าํตาลรดีิวซและปริมาณน้ําตาลซโูครส 

               
 

6.  การวิเคราะหขอมลูทางสถิติ  
 
 ใชโปรแกรม SPSS for windows version 10.0  ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ  โดย
กําหนดระดับ (α) เทากับ 0.05  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 

6.1  วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลีย่ดัชนนี้ําตาลของผลไม   คาเฉลี่ยพืน้ที่ใตกราฟ
ระดับน้ําตาลในเลือด  และคาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืดที่เปลี่ยนแปลง ณ เวลาตางๆโดยสถติิ 
Friedman test (Burns, 2000) 

6.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนนี้าํตาลของผลไม  คาเฉลีย่พืน้ที่ใต
กราฟระดับน้ําตาลในเลือด และคาเฉลีย่ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลง ณ เวลาตางๆโดย
สถิติ Wilcoxon Sign Rank test (Burns, 2000) 

6.3   การหาความสมัพนัธระหวางคาดัชนนี้ําตาลของผลไมกับปริมาณน้ําตาลซูโครส  
น้ําตาลรีดิวซ และน้ําตาลรวมในผลไมที่ศกึษาโดยใชสถติิ Spearman correlation coefficient 
(กัลยา  วานชิยบัญชา, 2546) 
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บทที่ 4 
 

                                    ผลการวิจัย 
 
1.  ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
 

การวิจยันี ้ มอีาสาสมัครเขารวมจาํนวน 10 คน (ชาย 6 คน  และหญิง 4 คน)  มีอายุเฉลี่ย
เทากับ 27.6 U+U 9.6 ป (อายุระหวาง 20 ถึง 44 ป)  มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากบั 21.8 U+ U 1.8 
กิโลกรัมตอเมตร P

2
P (ระหวาง 19.1 ถึง 24.7 กิโลกรัมตอเมตร P

2
P) ซึ่งแสดงในตารางที ่4 

 
ตารางที ่4  ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
อาสาสมัคร เพศ อายุ 

(ป) 
น้ําหนกั  

(กิโลกรัม) 
สวนสงู 
(เมตร) 

ดัชนีมวลกาย
(กิโลกรัมตอเมตร P

2
P) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 

21 
21 
21 
20 
22 
20 
43 
30 
34 
44 

58 
65 
60 
52 
47 
52 
58 
64 
71 
54 

1.69 
1.67 
1.76 
1.65 
1.46 
1.53 
1.58 
1.68 
1.70 
1.58 

20.3 
23.3 
19.3 
19.1 
22.1 
22.2 
23.2 
22.7 
24.7 
21.6 

คาเฉลี่ย  27.6 58.1 1.62 21.8 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 9.6 7.2 0.09 1.8 
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2.  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการรับประทานกลูโคสและผลไม 
 

จากการทดลองใหอาสาสมัครรับประทานกลูโคสและผลไม 9 ชนิด  พบวาระดับน้าํตาลใน
เลือดหลังจากอดอาหารจากการทดลองทัง้ 10 คร้ังไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
(ตารางที5่) และระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารจากการทดลองทัง้ 10 คร้ังมีคาเฉลี่ยเทากับ 
84.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ระดับน้าํตาลในเลือดหลังการรับประทานกลูโคสและผลไมชนิดตางๆ
แสดงในภาคผนวก จ คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการรับประทานกลโูคสและผลไมแสดงใน
ตารางที ่ 5 คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มข้ึนหลังการรับประทานกลโูคสและผลไมแสดงใน
ตารางที่ 6  เมื่อรับประทานกลูโคสและผลไมชนิดตางๆ  พบวาระดบัน้ําตาลในเลอืดจะเพิ่มสูงขึ้น
และถึงระดับสูงสุดในนาทีที ่ 30  ยกเวนกลวยหอมสุกจะถึงระดับสูงสดุในนาททีี ่ 45  หลงัจากนัน้
ระดับน้ําตาลในเลือดจะลดลงและกลับสูระดับปกติหลังจากรับประทานผลไมนาน 90 นาท ี และ
รับประทานกลูโคสนาน 120 นาที  นอกจากนี้ยงัพบวาในนาททีี ่ 120 ระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
รับประทานกลวยสุกงอมทัง้ 3 ชนิด ขนุน ละมุด  และลาํไย  ต่าํกวาขณะเริ่มตน (นาททีี่ 0) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  แตไมอยูในภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา (ต่ํากวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

 
2.1  การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มข้ึนในเวลาตางๆ 
       หลังจากรับประทานอาหารทดสอบไปแลวครึ่งชั่วโมง (นาททีี ่ 30)  พบวาการ

รับประทานกลโูคสทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนมากที่สุด  รองลงมาคือลําไย ระดับน้ําตาลใน
เลือดที่เพิ่มข้ึนจากการรับประทานกลโูคสไมแตกตางจากลําไยอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  ระดับ
น้ําตาลในเลือดที่เพิ่มข้ึนหลงัการรับประทานกลโูคสและลําไยแตกตางจากการรับประทานผลไม
ชนิดอื่นอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการรับประทานกลวยหอมสุกเพิ่มข้ึน
นอยที่สุดและแตกตางจากผลไมชนิดอื่น (ยกเวนกลวยน้าํวาสกุ)  อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

 
      เมื่อเปรียบเทียบผลจากการรับประทานกลวยชนิดเดียวกนัที่มีระดับความสุกตางกนั  

พบวา ระดบัน้ําตาลในเลอืดที่เพิ่มข้ึนหลังการรับประทานกลวยน้าํวาสุกแตกตางจากกลวยน้ําวา
สุกงอม กลวยหอมสกุแตกตางจากกลวยหอมสุกงอม  กลวยไขสุกไมแตกตางจากกลวยไขสุกงอม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 
 

 



ตารางที่ 5  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการรับประทานกลูโคสและผลไมชนิดตางๆ  
 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)** อาหาร 
นาทีที ่0 นาทีที ่30 นาทีที ่45 นาทีที ่60 นาทีที ่90 นาทีที ่120 

กลูโคส 
กลวยไขสุก 
กลวยหอมสุก 
กลวยน้ําวาสกุ 
กลวยไขสุกงอม 
กลวยหอมสุกงอม 
กลวยน้ําวาสกุงอม 
ขนุน 
ละมุด 
ลําไย 

88.7 + 5.8a 

86.2 + 7.3a 

84.5 + 8.0a

84.3 + 7.1a 

86.6 + 7.9a

88.3 + 4.8a

86.6 + 5.9a 

86.4 + 4.6a 

84.9 + 6.7a

88.5 + 7.2a

160.8 + 15.6 
126.8 + 12.3 
116.4 + 12.0 
117.0 + 10.0 
133.4 + 16.9 
127.8 + 15.1 
133.0 + 14.0 
138.7 + 13.0 
133.5 + 14.1 
152.7 + 16.1 

160.1 + 22.4 
121.3 + 14.0 
121.3 + 12.7 

   113.6 + 9.7 
128.4 + 16.1 
127.2 + 19.3 
125.7 + 15.4 
128.5 + 11.3 
121.3 + 19.7 
126.5 + 16.9 

150.7 + 20.6
105.1 + 15.4 
112.9 + 17.4 
101.2 + 17.8 
103.7 + 14.2 
109.7 + 17.7 
104.1 + 11.7 
105.6 + 12.0 
101.3 + 17.1 

 100.7 + 15.5a

  103.9 + 9.5 
 90.6 + 11.0a

 91.3 + 11.4a

    85.4 + 9.2a

85.0 + 9.7a

    89.8 + 8.7a

    88.7 + 9.7a

 85.6 + 7.6a

  85.8 + 15.3a

 83.6 + 10.9 

  88.9 + 18.4a

86.1 + 8.4a

84.9 + 4.3a

82.1+ 6.4a

     81.2 + 5.7       
     81.6 + 4.6 

82.4 + 4.6 
81.6 + 6.5 
76.4 + 6.9 
78.4 + 8.6 

 
**  แสดงคาเฉลี่ย + สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
    ตัวอักษรที่เหมือนกันในแถวแนวนอน หมายถงึ ไมแตกตางจากระดบัน้ําตาลขณะอดอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับนัยสําคัญ 0.05                       
 
 



ตารางที่ 6   ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานกลูโคสและผลไมชนิดตางๆ  
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้น (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)** อาหาร 

นาทีที ่30 นาทีที ่45 นาทีที ่60 นาทีที ่90 นาทีที ่120 
กลูโคส 
กลวยไขสุก 
กลวยหอมสุก 
กลวยน้ําวาสกุ 
กลวยไขสุกงอม 
กลวยหอมสุกงอม 
กลวยน้ําวาสกุงอม 
ขนุน 
ละมุด 
ลําไย 

72.1 + 14.91a        
40.6 + 12.9 c,d

31.9 + 10.2 b

32.7 +  6.5  b,d

46.8 + 15.9 c

39.5 + 11.2 c,d

46.4 + 13.2 c

52.3 + 12.6 c

48.6 + 10.5 c

64.2 + 15.2 a

71.4 + 24.6a

35.1 + 12.0b,c

36.8 + 9.7 b,c 

29.3 + 11.6b

41.8 + 14.3c

38.9 + 16.5b,c

39.1 + 12.6c

42.1 + 11.1c

36.4 + 17.6b,c

38.0 + 19.3b,c

62.0 + 23.3a

 18.9 + 13.0b,c 

28.4 + 16.2b 

16.9 + 18.0c 

17.1 + 11.4c 

21.4 + 15.5c

      17.5 + 8.8c

 19.2 + 12.6b,c

 16.4 + 16.3b,c 

12.2 + 18.8c

15.2 + 8.5a

4.4 + 8.6a,b 

  6.8 + 12.8a,b

1.1 + 11.5b

-1.6 + 7.2b

0.5 + 9.7b 

2.1 + 8.7b 

-0.8 + 8.5b 

0.9 + 12.8b 

-4.9 + 10.8b

0.2 + 18.9a

-1.1 + 7.1a

0.4 + 6.0a

-2.2 + 7.4a

-5.4 + 7.0a

-6.7 + 6.1a

-4.2 + 5.0a

-4.8 + 4.8a

-8.5 + 5.9a

-10.1 + 7.6a

 
** แสดงคาเฉลี่ย + สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
      ตัวอักษรที่เหมือนกันในแถวแนวตั้ง หมายถงึ ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05            
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                      รูปที่  6   ระดับน้ําตาลในเลอืดที่เปลี่ยนแปลงหลงัการรับประทานกลูโคสและผลไมชนิดตางๆ 
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เมื่อเปรียบเทยีบผลจากการรับประทานกลวยทีม่ีระดับความสุกเดียวกัน  พบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดที่เพิ่มข้ึนหลงัการรับประทานกลวยน้ําวาสุกไมแตกตางจากกลวยหอมสุกและกลวย
ไขสุก กลวยหอมสุกแตกตางจากกลวยไขสุกอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  ระดับน้าํตาลในเลือดที ่
เพิ่มข้ึนหลังการรับประทานกลวยน้าํวาสุกงอม  กลวยหอมสุกงอม  กลวยไขสุกงอม ไมแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 
 

หลังจากรับประทานอาหารทดสอบไปแลว 45 นาที (นาทีที่ 45)  ระดับน้ําตาลในเลอืดที่
เพิ่มข้ึนหลังการรับประทานกลูโคสแตกตางจากผลไมทุกชนิดอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ขนุนเปน
ผลไมที่ทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนมากที่สุด กลวยน้าํวาสกุทาํใหระดับน้ําตาลในเลือด
เพิ่มข้ึนนอยทีสุ่ดและแตกตางจากกลวยไขสุกงอม กลวยน้าํวาสุกงอม และขนนุอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิ(ตารางที่ 6) 

 
หลังจากรับประทานอาหารทดสอบไปแลว 60 นาที (นาททีี ่ 60)  พบวาระดับน้ําตาลใน

เลือดที่เพิ่มข้ึนหลังการรับประทานกลโูคสแตกตางจากการรับประทานผลไมทุกชนิดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  กลวยหอมสุกเปนผลไมที่ทาํใหระดบัน้ําตาลในเลอืดเพิ่มข้ึนมากกวาผลไมชนดิ
อ่ืน และแตกตางจากกลวยหอมสุกงอม  กลวยไขสุกงอม  กลวยน้ําวาสุกงอม  กลวยน้ําวาสกุและ
ลําไยอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  ลาํไยทาํใหระดับน้าํตาลในเลือดเพิ่มข้ึนนอยที่สุด (ตารางที่ 6) 

 
หลังจากรับประทานอาหารทดสอบไปแลว 90 นาที (นาททีี ่ 90)  พบวาระดับน้ําตาลใน

เลือดที่เพิ่มข้ึนหลังการรับประทานกลโูคสสูงที่สุด  และแตกตางจากกลวยน้ําวาสกุ  กลวยไขสุก
งอม  กลวยหอมสุกงอม  กลวยน้าํวาสุกงอม  ขนนุและลําไยอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (ตารางที ่6)  
กลวยไขสุกงอม  ขนุน  และลําไยทาํใหระดับน้ําตาลลดลง (ตารางที ่5) 

 
 หลังจากรับประทานอาหารทดสอบไปแลว 120 นาที (นาทีที ่120)  ระดับน้ําตาลในเลอืด
หลังการรับประทานกลโูคสและผลไมทุกชนิดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(ตารางที6่)  กลวยหอมสุกทาํใหระดับน้าํตาลลดลง (ตารางที่ 5) 
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3.  พื้นที่ใตกราฟระดับน้ําตาลในเลือดและคาดัชนนี้ําตาล 
 

คาพื้นที่ใตกราฟระดับน้าํตาลในเลือดและคาดัชนีน้าํตาลของผลไมแสดงในตารางที ่7  
พบวาผลไมทีม่ีคาดัชนนี้ําตาลสูงที่สุด คือ ลําไย   สวนกลวยน้าํวาสุกมีคาดัชนนี้ําตาลต่ําที่สุด 
(พื้นที่ใตกราฟระดับน้ําตาลในเลือด และคาดัชนนี้ําตาลของอาสาสมัครแตละรายแสดงใน
ภาคผนวก ฉ) 
 
ตารางที ่ 7 พื้นที่ใตกราฟของระดับน้ําตาลในเลือดและคาดัชนนี้ําตาลหลงัการรับประทานกลูโคส
และผลไมชนดิตางๆ 

อาหาร พื้นที่ใตกราฟระดับน้ําตาลในเลือด 
(มิลลิกรัม x ชั่วโมงตอเดซิลติร)** 

คาดัชนีน้าํตาล (%)** 

กลูโคส 
กลวยไขสุก 
กลวยหอมสุก 
กลวยน้ําวาสกุ 
กลวยไขสุกงอม 
กลวยหอมสุกงอม 
กลวยน้ําวาสกุงอม 
ขนุน 
ละมุด 
ลําไย 

                4621 U+U 1151P

a
P
 

  2051 U+ U 729P

b,c
P
 

2178 U+ U 892P

b
P
 

                1734 U+U 652P

c
P
 

2103 U+ U 620P

b
P
 

  2054 U+ U 783P

b,c
P
 

2129 U+ U 489P

b
P
 

2283 U+ U 511P

b
P
 

  2109 U+ U 753P

b,c
P
 

2377 U+ U 823P

b
P
 

 100P

a
P
 

  44.0 U+U 10.4P

b,c
P
 

 45.8 U+ U 10.5P

b
P
 

36.8 U+U 7.0P

 c 

45.6 U+U 8.3P

 b
P
 

 43.4 U+ U 8.1P

b,c
P
 

             46.7 U+U 6.6P

b
P
 

             50.7 U+U 9.7P

b
P
 

 46.5 U+ U 13.9P

b,c
P
 

52.8 U+U 17.0P

b
P
 

 **   แสดงคาเฉลี่ย U+ U สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 ตัวอักษรที่เหมือนกนัในแถวแนวตัง้  หมายถงึ ไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที ่
ระดับนัย 0.05 
 
 3.1  เปรียบเทยีบคาดัชนนี้ําตาลของกลวยที่ระดับความสุกตางกัน 

       เมื่อเปรียบเทียบในกลวยชนิดเดียวกนัที่มีระดับความสุกตางกัน  พบวาคาดัชนี
น้ําตาลของกลวยหอมสุกไมแตกตางจากกลวยหอมสุกงอม  กลวยไขสุกไมแตกตางจากกลวยไขสุก
งอม  แตกลวยน้ําวาสกุแตกตางจากกลวยน้ําวาสกุงอมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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    รูปที ่7  คาดัชนีน้าํตาลของผลไมชนิดตางๆ  
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3.2  เปรียบเทยีบคาดัชนนี้ําตาลของกลวยที่ระดับความสุกเดียวกนั 
       เมื่อเปรียบเทียบในกลวยตางชนิดกนัที่มีระดับความสุกเดียวกัน พบวาคาดัชนนี้ําตาล

ของกลวยหอมสุกไมแตกตางจากกลวยไขสุก  แตแตกตางจากกลวยน้ําวาสุกอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ    สวนคาดัชนนี้าํตาลของกลวยน้าํวาสกุกับกลวยไขสุกไมแตกตางกนั คาดัชนนี้าํตาลของ
กลวยไขสุกงอม  กลวยหอมสุกงอม  กลวยน้ําวาสกุงอมไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

 
4.  ปริมาณน้าํตาลในผลไม 
 

             จากการวิเคราะหหาปริมาณน้าํตาลในผลไม  พบวากลวยน้าํวาสกุงอมมปีริมาณน้าํตาล
รีดิวซและน้ําตาลรวมมากทีสุ่ด  กลวยไขสุกมีน้าํตาลซูโครสมากที่สุด (ตารางที่ 8)       
 
ตารางที่ 8  ปริมาณน้าํตาลในผลไมสวนทีรั่บประทานได 100 กรัม 

ปริมาณน้าํตาล (กรัมตอ100 กรัม)** ผลไม 
น้ําตาลรีดิวซ น้ําตาลซูโครส น้ําตาลรวม 

กลวยไขสุก 
กลวยไขสุกงอม 
กลวยน้ําวาสกุ 
กลวยน้ําวาสกุงอม 
กลวยหอมสุก 
กลวยหอมสุกงอม 
ขนุน 
ละมุด 
ลําไย 

6.67 U+U 0.61 
9.55 U+U 0.39 
6.82 U+U 0.41 

     22.35 U+U 0.35 
7.35 U+U 0.36 
9.15 U+U 0.41 
3.39 U+U 0.23 
6.43 U+U 0.16 
3.78 U+U 0.09 

13.30 U+U 0.42 
10.89 U+U 0.01 
 9.66 U+ U 0.16 
 0.67 U+ U 0.17 
10.26 U+U 0.28 
10.06 U+U 0.06 
12.78 U+U 0.08 
  6.94 U+U 0.23 
11.18 U+U 0.02 

19.96 U+U 0.37 
20.44 U+U 0.48 
16.48 U+U 0.34 
23.02 U+U 0.27 
17.61 U+U 0.69 
19.21 U+U 0.37 
16.17 U+U 0.19 
13.37 U+U 0.23 
14.95 U+U 0.08 

** คาเฉลี่ย U+U สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   (คาเฉลี่ยจากการวิเคราะหผลไม 2 ตัวอยาง  โดยวิเคราะห
ตัวอยางละ 3 คร้ัง 

 
เมื่อนําปริมาณน้ําตาลที่วิเคราะหไดมาคาํนวณเปนปริมาณน้าํตาลในผลไมที่มี

คารโบไฮเดรต 50 กรัม ซึง่เปนปริมาณที่รับประทาน (ตารางที ่ 9)  พบวาหากรับประทานผลไมใน
ปริมาณที่มีคารโบไฮเดรตเทากัน  กลวยน้ําวาสกุงอมมีปริมาณน้าํตาลรีดิวซและน้าํตาลรวมมาก
ที่สุด   ขนนุมนี้ําตาลซูโครสมากที่สุด 
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ตารางที่ 9 ปริมาณน้าํตาลในผลไมสวนทีม่ีคารโบไฮเดรต 50 กรัม 
ปริมาณน้าํตาล  

(กรัมตอคารโบไฮเดรต 50 กรัม) 
ผลไม ปริมาณผลไมที่ให

คารโบไฮเดรต  
50 กรัม (กรัม)** น้ําตาลรีดิวซ น้ําตาลซูโครส น้ําตาลรวม 

กลวยไขสุก 
กลวยไขสุกงอม 
กลวยน้ําวาสกุ 
กลวยน้ําวาสกุงอม 
กลวยหอมสุก 
กลวยหอมสุกงอม 
ขนุน 
ละมุด 
ลําไย 

145 
145 
140 
140 
160 
160 
185 
235 
195 

9.67 
13.85 
9.55 

31.29 
11.76 
14.64 
6.27 

15.11 
7.37 

19.29 
15.79 
13.52 
0.94 

16.42 
16.10 
23.64 
16.31 
21.80 

28.94 
29.64 
23.04 
32.23 
28.18 
30.74 
29.91 
31.42 
29.16 

** คํานวณปริมาณผลไมสวนที่มีคารโบไฮเดรต 50 กรัม จากขอมูลของกองโภชนาการ  กรม
อนามยั  กระทรวงสาธารณสุข (2545) 

 
5.  ความสัมพันธระหวางปริมาณน้ําตาลในผลไมกบัคาดัชนีน้ําตาล 
 
 จากการทดลองไมพบความสัมพันธระหวางปริมาณน้าํตาลรีดิวซ  น้ําตาลซูโครส และ
น้ําตาลรวมในผลไมกับคาดัชนีน้าํตาล  (ตารางที่ 10) 
 
ตารางที1่0  ความสมัพนัธระหวางปริมาณน้ําตาลในผลไมกับคาดัชนีน้าํตาล 

ชนิดของน้าํตาล สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ คา p 
น้ําตาลรีดิวซ 
น้ําตาลซูโครส 
น้ําตาลรวม 

-0.167 
0.483 
0.400 

0.668 
0.187 
0.286 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อหาคาดัชนนี้ําตาลของผลไมไทย  วิเคราะหปริมาณน้าํตาล
รีดิวซ  น้ําตาลซูโครส  และน้าํตาลรวมในผลไม  รวมทัง้ศกึษาความสัมพันธระหวางปริมาณน้ําตาล
ในผลไมกับคาดัชนีน้าํตาล   
 
ปริมาณน้ําตาลในผลไม 
 
 จากการวิเคราะหหาปริมาณน้ําตาลในผลไม  พบวาเมื่อเก็บกลวยสกุไวจนสกุงอมจะมี
ปริมาณน้าํตาลรีดิวซเพิ่มข้ึน  และมีปริมาณน้ําตาลซโูครสลดลง (ตารางที่ 8)  บุญเรือง  นิยมพร 
และคณะ, (2527)  ทําการวิเคราะหหาปริมาณน้ําตาลในผลไมโดยการใชเอนไซม  พบวาเมื่อกลวย
สุกเปลี่ยนเปนกลวยสกุงอม  ปริมาณแปงลดลง  และปริมาณน้าํตาลเพิม่ข้ึน (ตารางที่ 2)  
เนื่องจากในระหวางที่กลวยสกุแปงจะเปลีย่นเปนน้าํตาล (Englyst และ Cummings, 1986) 
 
 ความสัมพันธระหวางปรมิาณน้าํตาลในผลไมกับคาดัชนีน้ําตาล 
 
 การหาคาดัชนนี้ําตาลในงานวิจัยนี้ใชเครื่องตรวจวัดระดบัน้ําตาลในเลอืดดวยตนเองซึ่งได
ผานการศึกษามาแลววาคาที่วัดไดมีความสัมพนัธกับการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยวิธีการ
ทางหองปฏิบตัิการ (glucose oxidase standard method) โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสมัพนัธ
เทากับ 0.998 (Leowattana และคณะ, 1998) 
 
 จากการวิจัยนี ้  เมื่อหาความสัมพนัธโดยรวมระหวางปริมาณน้ําตาลรีดิวซ  น้ําตาลซูโครส  
และน้ําตาลรวมกับคาดัชนีน้าํตาลของผลไม 9 ชนิด (ตารางที1่0) พบวาปริมาณน้ําตาลไมมี
ความสัมพันธกับคาดัชนนี้ําตาลของผลไม  เนื่องจากผลไมแตละชนิดมีคุณสมบัติและองคประกอบ
ตางๆแตกตางกัน  เชน  ชนิดและปริมาณใยอาหารในผลไมทาํใหผนังเซลลของผลไมมีลักษณะ
แตกตางกนั และอาจมีผลตอการดูดซึมของน้ําตาลในผลไม (Miller, Pang และ Broomhead, 
1995)   Ha และคณะ (1992) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณน้ําตาลในผลไมกับคา
ดัชนีน้าํตาลของผลไม 3 ชนดิ คือ แอปเปล  แพร  และกีวี  ในผูปวยเบาหวานและผูที่มีความทนตอ
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น้ําตาลกลูโคสบกพรอง (glucose intolerance) จํานวน 15 คน  จากการศึกษาพบวาคาดัชนี
น้ําตาลของแอปเปล  แพร  และกีว ี  เทากบั 32, 34 และ 47  ตามลําดับ  แมปริมาณน้ําตาลรวม
ในกีวนีอยกวาในแพร  แตคาดัชนีน้าํตาลของกวีีสัมพันธกับปริมาณน้ําตาลกลูโคส  น้าํตาล
ฟรักโทส  น้ําตาลซูโครส  และน้ําตาลรวม แตไมพบความสมัพนัธดงักลาวในแอปเปล และแพร  
ดังนัน้ควรทาํการศึกษาความสัมพันธของปริมาณน้ําตาลกับคาดัชนนี้ําตาลในผลไมแตละชนิด โดย
ตองใชตัวอยางผลไมชนิดเดยีวกนั แตมรีะดับน้ําตาลแตกตางกนัอยางนอย 3 ระดับจึงจะหา
ความสัมพันธได จากผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบในกลวยสกุพบวากลวยน้าํวามคีาดัชนีน้าํตาล
ต่ําที่สุด  คือ 36.8  และกลวยน้าํวามีปริมาณน้ําตาลรวมนอยกวากลวยหอมและกลวยไข  กลวย
น้ําวาที่นาํมาศึกษาเปนกลวยทีเ่ร่ิมสุกจงึอาจมีแปงในปริมาณสูงและมากกวาในกลวยหอม และ
กลวยไข  จากการศึกษาของบุญเรือง  นิยมพร และคณะ (2527) พบวากลวยน้ําวาสุกมีปริมาณ
แปงอยูระหวาง 0.7-7.2%  สวนในกลวยไขสุก และกลวยหอมสุกมีปริมาณแปงเพยีง 0.3-2.0%  
และ 0-2.36% ตามลําดับ  Englyst และ Cummings (1986)  ทาํการศกึษาการยอยและการดูดซึม
ของคารโบไฮเดรตในกลวย (Musa paradisiaca sapientum) ที่มีระดับความสกุตางกนัใน
อาสาสมัครทีผ่าตัดลําไสจํานวน 3 คน  พบวาน้ําตาลถกูดูดซึมในลําไสไดดี  ขณะที่แปงถูกดูดซึมได
ในปริมาณนอยโดยพบวามปีริมาณแปงทีไ่มถูกดูดซึมในลําไสสูงถึง 90% โดยขึ้นอยูกับระดับความ
สุกของกลวย  เมื่อความสกุของกลวยเพิม่ข้ึนปริมาณแปงที่ไมถกูดูดซึมในลําไสเล็กจะลดลง  
โครงสรางของแปงในกลวยมลีักษณะเปนผลึกทีห่นาแนนจึงทาํใหถูกยอยดวยเอนไซมอัลฟา อะ
ไมเลสในลําไสเล็กไดยาก  ดงันัน้เมื่อแปงในกลวยน้าํวาถูกดูดซึมในลําไสในปริมาณที่นอยจึงทําให
คาดัชนีน้าํตาลต่ํากวากลวยไขและกลวยหอมซึ่งมีปริมาณน้ําตาลรวมมากกวาและถกูดูดซึมไดดีใน
ลําไส   
 

ในกลวยที่สกุงอม  พบวากลวยน้าํวา  กลวยไข และกลวยหอมมีคาดัชนีน้าํตาลไมแตกตาง
กัน คือ เทากบั 46.7  45.6  43.4 ตามลาํดับ  กลวยทัง้ 3 ชนิดมีปริมาณน้าํตาลรวมใกลเคียงกนั  
คือ  32.41  29.27  และ 30.69  ตามลําดบั (ตารางที่ 11)  
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบปรมิาณน้าํตาลรวมกับคาดัชนนี้ําตาลของกลวยชนิดตางๆ 
ผลไม ปริมาณน้าํตาลรวมในสวนทีม่ี

คารโบไฮเดรต 50 กรัม (กรัม) 
คาดัชนีน้าํตาล 

กลวยไขสุก 
กลวยไขสุกงอม 
กลวยน้ําวาสกุ 
กลวยน้ําวาสกุงอม 
กลวยหอมสุก 
กลวยหอมสุกงอม 

28.94 
29.64 
23.04 
32.23 
28.18 
30.74 

44.0 
45.6 
36.8 
46.7 
45.8 
43.4 

 
เมื่อเปรียบเทยีบกลวยที่มีระดับความสกุแตกตางกนั  พบวาคาดัชนนี้ําตาลของกลวยน้าํวา

สุก (36.8) ต่ํากวากลวยน้ําวาสุกงอม (46.7) ซึ่งกลวยน้ําวาสุกงอมมีปริมาณน้าํตาลรวมเพิ่มข้ึน
จาก 16.48 กรัมตอ 100 กรัม เปน 23.02 กรัมตอ 100 กรัม (เพิ่มข้ึน 6.54%)  สวนในกลวยไขและ
กลวยหอมเมือ่ความสุกเพิม่ข้ึนปริมาณน้าํตาลรวมเพิ่มข้ึนเพียง 0.29%และ 1.59% ตามลําดับ  คา
ดัชนีน้าํตาลก็ไมแตกตางกนัเมื่อระดับความสุกของกลวยไขและกลวยหอมเพิม่ข้ึน  ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Ercan และคณะ (1993) ซึ่งไดทําการศึกษาคาดัชนีน้าํตาลของกลวย
ที่มีระดับความสุกแตกตางกันโดยใชกลูโคสเปนอาหารมาตรฐาน  พบวา กลวยสุกมีคาดัชนนี้ําตาล
เทากับ 51  กลวยสกุงอมมีคาดัชนนี้ําตาลเทากับ 48  (คาดัชนนี้ําตาลของกลวยสุกและกลวยสกุ
งอมนี้ไมแตกตางกนั)  Wolever และคณะ (1988) ไดทําการศึกษาคาดัชนนี้ําตาลของกลวยทีม่ี
ระดับความสกุแตกตางกนัโดยใชขนมปงขาวเปนอาหารมาตรฐาน  พบวากลวยสุกและกลวยสุก
งอมมีคาดัชนนี้ําตาลเทากับ 75.3 และ 90.4 ตามลําดบั  ซึง่แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  
ผลการศึกษาสอดคลองของกับผลของคาดัชนีน้าํตาลของกลวยน้าํวาเมื่อระดับความสุกเพิม่ข้ึน ซึ่ง
เปนผลมาจากปริมาณแปงในกลวยลดลงเมื่อกลวยสกุเพิ่มข้ึน   

 
ลําไยมีปริมาณน้ําตาลรวมใกลเคียงกับผลไมชนิดอื่นแตมีคาดัชนนี้ําตาลสูงที่สุด  จากการ

ทดลองพบวา  ระดับน้ําตาลที่เพิ่มข้ึนหลังการรับประทานลําไยไป 30 นาทีไมแตกตางจากการ
รับประทานกลูโคส  แสดงวาน้ําตาลในลาํไยถูกดูดซึมไดเร็ว  อาจเปนเพราะในลาํไยมีปริมาณใย
อาหารนอย  (ปริมาณใยอาหารแสดงในตารางที ่12)  โดยมีใยอาหารชนิดไมละลายน้ําเพียง 0.4% 
และไมมีใยอาหารชนิดที่ละลายน้าํไดซึ่งเปนใยอาหารทีม่ีคุณสมบัติในการชะลอการดูดซึมน้ําตาล
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กลูโคสในทางเดินอาหาร (Nuttall, 1993)  การที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็วนี้จะ
กระตุนการหลัง่อินซูลินในปรมิาณที่สงู  ทาํใหระดับน้าํตาลในเลือดลดลงอยางรวดเรว็  ดังจะเห็น
ไดจากคาเฉลีย่ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาระดับน้าํตาลขณะเริ่มตนตั้งแตนาทีที ่90  และในนาททีี่ 
120 ระดับน้ําตาลเฉลี่ยต่ํากวาระดับน้าํตาลเริ่มตนถึง 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และอาสาสมัครทัง้ 
10 คนมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร  

 
 ขนุนมีปริมาณน้ําตาลรวมใกลเคียงกับผลไมชนิดอื่นๆ แตมีคาดัชนีน้าํตาลสูงเปนอนัดับที ่
2 รองจากลาํไย  จากการศกึษาพบวาในนาทีที ่ 30 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการรับประทานขนนุ
เพิ่มข้ึนสงูเปนอันดับ 2 รองจากลําไย  ขนนุไมมีใยอาหารชนิดที่ละลายน้ําได (ตารางที่ 12) จึงอาจ
ทําใหระดับน้าํตาลสูงขึ้นเรว็กวาผลไมที่มีใยอาหารชนิดที่ละลายน้าํได  เชน  กลวย  ละมุด  
 
 ละมุดมีคาดัชนีน้าํตาลใกลเคียงกับกลวย  ในละมุดมีใยอาหารชนิดทีล่ะลายน้ําไดจงึอาจมี
สวนชวยชะลอการดูดซึมน้าํตาล  ทาํใหคาดัชนนี้ําตาลไมสูงเทากับลําไยและขนุน 
 
ตารางที1่2  ปริมาณใยอาหารในผลไม  

ปริมาณใยอาหารในผลไมสวนที่
รับประทานได 100 กรัม** 

ปริมาณใยอาหารในผลไมสวนที่มี
คารโบไฮเดรต 50 กรัม 

ผลไม 

ใยอาหารที่
ละลายน้ําได 

ใยอาหารที ่
ไมละลายน้ํา 

ใยอาหารที่
ละลายน้ําได 

ใยอาหารที ่
ไมละลายน้ํา 

กลวยไข 
กลวยหอม 
กลวยน้ําวา 
ขนุน 
ละมุด 
ลําไย 

1.5 
1.6 
2.0 
- 

3.1 
- 

0.4 
0.3 
0.3 
1.0 
2.5 
0.4 

2.18 
2.56 
2.80 

- 
7.28 

- 

0.58 
0.48 
0.42 
1.85 
5.88 
0.78 

**  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2535 
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 จากผลการวิเคราะหปริมาณน้ําตาลในผลไม  พบวาปริมาณน้ําตาลรวมในผลไมแตละ
ชนิดใกลเคียงกัน  คือ  อยูในชวง 28-32 กรัมตอปริมาณผลไมที่รับประทานแลวไดคารโบไฮเดรต 
50 กรัม ซึ่งมปีริมาณใกลเคยีงกับการรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรต 2 สวน (30 กรัม) โดย
เปนปริมาณทีแ่นะนาํใหรับประทานในแตละมื้อ  ดังนั้นจะเห็นไดวาแมรับประทานผลไมที่มี
คารโบไฮเดรตใกลเคียงกนั แตจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันได  การเลอืกบริโภคผลไม
ในผูที่ตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอกจากจะคํานึงปริมาณคารโบไฮเดรตแลวการ
พิจารณาถึงผลของการรับประทานผลไมตอระดับน้ําตาลในเลือดก็เปนสิ่งสาํคัญที่จะชวยใหการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดผลดี 

 
กลวยเปนผลไมที่มีผูนิยมบริโภคแทนมื้ออาหาร จากการศึกษานี้การรับประทานกลวยไข

และกลวยหอมที่สุกหรือสุกงอมทาํใหผลตอระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกนั การรับประทาน
กลวยน้ําวาสกุที่มีปริมาณน้ําตาลรวมนอยทําใหระดับน้าํตาลในเลือดต่ํากวาการรับประทานกลวย
น้ําวาสุกงอม   การรับประทานลาํไยและขนุนในปริมาณครั้งละมากๆทาํใหระดับน้าํตาลในเลือดสูง
จึงควรรับประทานในปริมาณจํากัด  เชน รับประทานครั้งละ 1 สวนรับประทาน    

 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 

 1.  จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนนอย  รวมทัง้คาดัชนีน้าํตาลของกลุม
ตัวอยางมีความแตกตางในแตละบุคคล (ภาคผนวก ฉ) ซึง่เปนผลมาจากปจจัยของรางกาย   ระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังการรับประทานอาหารของแตละบุคคลแตกตางกนัขึ้นอยูกับความสามารถของ
เบตาเซลลในการหลัง่อินซูลินและประสิทธิภาพของอนิซูลินในการนาํกลูโคสเขาสูเซลลตางๆของ
รางกาย (Hollenbeck, Coulston และ Reaven, 1986)  ในการคัดเลือกอาสาสมัครในการทาํวิจัย
คร้ังนี้ใชเกณฑคาดัชนีมวลกายของยโุรปซึง่กําหนดคาดัชนีมวลกายของคนปกต1ิ8.5-24.9 
กิโลกรัมตอเมตร P

2
P  มีการศึกษาพบวาคาดัชนีมวลกายของคนเอเชียสัมพนัธกับปริมาณไขมันใน

รางกายมากกวาคนยุโรป  และพบวาอบุัติการณของโรคเบาหวานและจํานวนผูที่มีความเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิม่ข้ึนในคนเอเชียถึงแมวาจะมีคาดัชนีมวลกายต่ํากวา 25 กิโลกรัมตอ
เมตร P

2 
Pองคการอนามัยโลกแนะนาํใหใชเกณฑคาปกติของดัชนีมวลกายสําหรับคนเอเชีย คือ 18.5-

22.9 กิโลกรัมตอเมตร P

2  
P(WHO expert consultation, 2004)   ในการศึกษาครั้งนีม้อีาสาสมัครทีม่ี

คาดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑปกติของเอเชีย 3 ราย (ตารางที ่ 4) ซึ่งอยูในเกณฑน้าํหนักเกนิ  
ภาวะน้ําหนกัเกินมีผลตอภาวะดื้อตออินซลิูน (Ferrannini, 1997)  จึงอาจสงผลตอระดับน้ําตาลใน
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เลือดได  ดังนัน้ ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางควรใชคาดัชนีมวลกายเกณฑของคนเอเชีย  และควร
ทําการหาคาดชันีน้าํตาลในกลุมตัวอยางขนาดใหญเพื่อลดปจจัยของความแตกตางของแตละ
บุคคล 
 

2.  ตัวอยางผลไมที่ใชในการศึกษานาํมาจากแหลงเดียว   แตผลไมมปีริมาณสวนประกอบ
ตางๆที่ตางกนัไดในแตละแหลงและฤดูกาล  เชน  ปริมาณน้ําตาล  ปริมาณใยอาหาร  เปนตน    คา
ดัชนีน้าํตาลของผลไมจึงอาจแตกตางกนัไดในแตละแหลงทีน่ํามาศึกษา     

 
            3.  ระยะเวลาในการวิจัยในครัง้นี้รวม 10 สัปดาห  ซึ่งอาจทาํใหรางกายของอาสาสมัครมี
การเปลี่ยนแปลง  และอาจมผีลตอการทํางานของอนิซูลนิ  ดังนั้น  จงึควรมีการรับประทาน
สารละลายกลโูคสมาตรฐานซ้ําในระหวางการวิจยัเพื่อใหไดคาดัชนนี้าํตาลทีถู่กตอง 
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บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

             การวจิัยนี้ไดศึกษาคาดัชนีน้าํตาลของผลไม 9 ชนิด  ไดแก  กลวยไขสุก  กลวยไขสุกงอม
กลวยหอมสุก  กลวยหอมสกุงอม  กลวยน้ําวาสุก  กลวยน้าํวาสุกงอม  ขนนุ  ละมุด  และลําไย   
โดยทําการศึกษาในผูที่มีสุขภาพดีจํานวน 10 คน  และวิเคราะหหาปริมาณน้าํตาลรีดิวซ  น้าํตาล
ซูโครส  และน้ําตาลรวมในผลไม  เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปริมาณน้าํตาลกับคาดชันี
น้ําตาลของผลไม  ในการศกึษาทําการเจาะเลือดจากปลายนิว้เพื่อวัดระดับน้ําตาลในเลือดในนาที
ที่ 0 (ขณะอดอาหาร)  และหลังการรับประทานอาหารทดสอบในนาททีี่ 30, 45, 60, 90 และ 120  
 

 ผลการศึกษาพบวาหลงัการรับประทานลําไย 30 นาที ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน
มากกวาการรบัประทานผลไมชนิดอื่น และไมแตกตางจากการรับประทานกลูโคสอยางมีนัย 
สําคัญ 

 
คาดัชนีน้าํตาลของกลวยน้ําวาสุกมีคาต่ําที่สุด คือ 36.8  ลําไยมีคาดัชนนี้ําตาลสูงที่สุด  

คือ 52.8  รองลงมาคือขนนุ (50.7)   กลวยน้าํวาสุกงอมมีปริมาณน้าํตาลรีดิวซ  และน้ําตาลรวม
มากที่สุด  กลวยไขสุกมีปริมาณน้ําตาลซูโครสมากที่สุด  ปริมาณน้าํตาลรีดิวซ  น้ําตาลซูโครส และ
น้ําตาลรวมไมสัมพันธกับคาดัชนีน้าํตาลของผลไม   

 
เมื่อความสกุของกลวยน้าํวาเพิ่มข้ึน  ระดบัน้ําตาลรวมเพิ่มข้ึน 6%  คาดัชนีน้าํตาลของ

กลวยน้ําวาสกุแตกตางจากกลวยน้าํวาสุกงอมอยางมีนยัสําคัญ  แตไมพบความแตกตางนี้ในกลวย
ไขและกลวยหอม  เมื่อเปรียบเทียบกลวยตางชนิดกันทีร่ะดับความสกุเดียวกนั  พบวากลวยสกุงอม
ทั้ง 3 ชนิดมคีาดัชนีน้าํตาลไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ  สวนกลวยน้าํวาสุกมีคาดัชนนี้ําตาล
แตกตางจากกลวยหอมสุกแตไมตางจากกลวยไขสุก.อยางมนีัยสาํคัญ  
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ขอเสนอแนะ 
 
เพื่อใหไดขอมลูที่ครบถวนควรทําการศึกษาเพิ่มเติม  ดังนี ้
1.  ทําการศึกษาคาดัชนีน้าํตาลของผลไมไทยในผูปวยเบาหวานและวดัระดับอินซูลินในเลือดหลัง 
     การรับประทานอาหาร 
2.  ทําการศึกษาคาดัชนีน้าํตาลในกลุมตัวอยางขนาดใหญ 
3.  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปริมาณน้าํตาลในผลไมกับคาดัชนนี้ําตาลของผลไมแตละชนิด   
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หนังสือแสดงความยินยอมใหทําการวิจัย 
 
 

 วันที.่.................................... 
 

 
 ขาพเจา  นาย / นาง / นางสาว   .............................. นามสกุล......................................  
อยูบานเลขที.่............หมู.......ซอย..........................ถนน..........................แขวง.........................
เขต.......................จังหวัด...................รหสัไปรษณีย......….........ไดรับทราบรายละเอียดการวิจยั
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปริมาณน้าํตาลกับคาดัชนีน้าํตาลของผลไมไทย“  ในการคัดกรอง
อาสาสมัคร  ขาพเจาจะรับการเจาะเลือดจากปลายนิว้เพื่อวัดระดับน้ําตาลในเลือด  หากผาน
เกณฑคัดกรอง  ขาพเจาจะไดเขารวมโครงการวิจัยโดยรับการเจาะเลอืดจากปลายนิ้วเพื่อวัดระดบั
น้ําตาลในเลือดหลังการรับประทานสารละลายกลูโคสหรอืผลไมที่ใชในการศึกษา  ทําการวิจยั
สัปดาหละ 1 วัน  ไดรับการเจาะเลือดวนัละ 6 คร้ัง  เปนระยะเวลา 10 สัปดาห ขาพเจาไดอาน
วิธีการศึกษาวจิัยโดยละเอยีด  เขาใจวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจยั  ขาพเจายินดทีี่จะ
รวมในการวิจยัดังกลาว  และขาพเจาจะถอนตัวจากการวิจัยเมื่อไรก็ได 
 

ขาพเจาไดอานและเขาใจหนังสือยนิยอมนี้โดยตลอด  จึงลงลายมือไวเปนหลักฐานตอหนา
พยาน   
 
 

        ลงชื่อ..............................................ผูยินยอมใหทําการวิจยั 
                               (............................................) 

         ลงชื่อ...........................................ผูรับผิดชอบโครงการวิจยั 
                             (นางสาวพรฤดี  ศรีปทุมรักษ) 

                                                       ลงชือ่..............................................พยาน 
                               (............................................) 
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ภาคผนวก ข 
 

ขั้นตอนการหาคาดัชนีน้ําตาล  ขั้นตอนการวิเคราะหปริมาณน้ําตาลในผลไม 
และวิธีการคํานวณพื้นที่ใตกราฟระดับน้ําตาลในเลือด 
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ขั้นตอนการหาคาดัชนีน้ําตาล 
 
 

อาสาสมัครอดอาหาร 12 ชั่วโมง กอนวนัทําการทดลอง 

 
เจาะเลือดจากปลายนิว้เพื่อวดัระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (นาททีี่ 0) 

 
 

รับประทานสารละลายทีม่ีกลูโคส 50 กรัม (สัปดาหที่ 1) 
หรือผลไมทดสอบที่มีปริมาณคารโบไฮเดรต 50 กรัม (สัปดาหที่ 2 -10) 

 
 

เจาะเลือดจากปลายนิว้หลังรับประทานกลูโคสหรือผลไม 30, 45, 60, 90 และ120 นาท ี
 
 

สรางกราฟระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆ 
 
 

คํานวณพื้นที่ใตกราฟระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 

คํานวณคาดัชนีน้าํตาล 
 

คาดัชนีน้าํตาล = พื้นที่ใตกราฟระดับน้าํตาลในเลือดของผลไมที่มีคารโบไฮเดรต 50 กรัม x 100 
                          พืน้ที่ใตกราฟระดับน้ําตาลในเลือดของกลูโคส 50 กรัม 
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ขั้นตอนการวิเคราะหปริมาณน้ําตาลในผลไม 
 

นําตัวอยางผลไม 500 กรัม มาบดปนใหละเอียด 
 
 

ชั่งมา 50 กรัม เติมน้าํ 300 มิลลิลิตร (อุณหภูม4ิ0 องศาเซลเซียส) 
 
 

ลางดวยน้าํจนหมดน้าํตาลแลวปรับปริมาตรเปน 2 ลิตร 
 
 

นํามาทาํใหใสแลวกรอง 
 

 
              วิเคราะหปริมาณน้าํตาลรีดิวซ                                     ยอยดวยกรด 
       (ปริมาณน้ําตาลรีดิวซกอนยอยดวยกรด) 

 
                                                               วิเคราะหปริมาณน้ําตาลรีดิวซ 

                                                                (ปริมาณน้าํตาลรีดิวซหลงัยอยดวยกรด) 
 
 

                                                                 คํานวณปริมาณน้ําตาลซูโครส 
 
 

                                                                 คํานวณปริมาณน้ําตาลรวม 
 

ปริมาณน้าํตาลซูโครส   =  [ปริมาณน้าํตาลรีดิวซหลังยอยดวยกรด                                                
-  ปริมาณน้ําตาลรีดิวซกอนยอยดวยกรด] X 0.95 

 
ปริมาณน้าํตาลรวม  =  ปริมาณน้ําตาลรีดิวซ + ปริมาณน้ําตาลซูโครส 
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การคํานวณพื้นที่ใตกราฟระดับน้ําตาลในเลือดโดยวิธี trapezoid 
 

 
 

รูปที่ 8  กราฟระดับน้ําตาลในเลือดที่ใชในการคํานวณพืน้ที่ใตกราฟ 
 
 

สูตรการคํานวณ 
 
คํานวณพื้นที่ใตกราฟที่อยูเหนือ baseline เทานั้น 

 
 พื้นที่ใตกราฟ  =  At/2 + At + (B-A)t/2 + Bt + (C-B)t/2, ............etc 
A, B, C, D, E และ F   คือ  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานอาหาร ณ 
เวลาตางๆ 
t  คือ ชวงเวลาทีท่ําการวัดระดับน้ําตาลในเลือด  
 
กรณีที่คา F ต่ํากวา baseline  จะคํานวณพื้นที่เฉพาะบริเวณ ET' เทานั้น  โดยใชสูตร  ดังนี ้
                                         ET'/2    =    EP

2
PT/ 2(E+F) 
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ภาคผนวก ค 
 

หลักการทํางานและวิธีการใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
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หลักการทํางานและวิธีการใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
 

เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลอืดที่ใช คือ  Accu-chek advantageP

®
P ของบริษัทโรช ไดแอก

โนสติกส (ประเทศไทย) จํากดั 
 

Biosensor  
เปนหลกัการแบบ Bioamperometry  หมายถึง  หลักการที่ใชสารทีเ่คลือบไวทําปฏิกิริยา

โดยตรงและเฉพาะกับสารทีต่องการหาในกรณีนี้  คือ  กลูโคส  ผลของปฏิกิริยาจะทาํใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางไฟฟา  และถูกตรวจนับดวยตัวตรวจนบั (sensor) 
 
Glucose Dehydrogenase Enzyme 
 เปนเอนไซมทีไ่ดจากการ recombinant E.coli  ซึ่งความเขมขนของปรมิาณออกซิเจนใน
เลือดไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่วดัได 
 
หลักการทาํงานของเครื่อง 
 
 เปนเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดในระบบ Biosensor  ซึ่งเปนการทําปฏิกิริยา
ระหวางกลโูคสในเลือดกับเอนไซมกลูโคส ดีไฮโดรจิเนส (glucose dehydrogenase enzyme) ที่
ถูกเคลือบอยูบนแผนทดสอบแลวเกิด biochemical reaction ขึ้น  ไดอิเล็คตรอนเกิดขึ้นซึ่งจะถูก
สงผานอิเล็คโทรด (electrode) บนแผนทดสอบไปยัง electronic meter คือ  เครื่อง Advantage 
เพื่อแปลงเปนสัญญาณไฟฟา (electrical signal) ซึ่งอัตราการเกิดของปฏิกิริยาทีถู่กวัดโดยเครื่องนี้
จะแปรผันตรงกับสัดสวนของกลูโคสในเลอืด  ตัว sensor ในเครื่องสามารถแปลงสญัญาณไฟฟาที่
เกิดขึ้นแปลงเปนคาระดับน้าํตาลในเลือดและปรากฎผลแสดงออกมาทีห่นาจอ LCD ของเครื่อง 
Advantage ได  โดยขบวนการดังกลาวจะผานตวั mediator ซึ่งจะใหอิเล็คตรอนออกมาระหวางที่
กลูโคสในเลือดและเอนไซมกลูโคส ดีไฮโดรจิเนสทาํปฏิกริิยากัน  ตวั mediator นี้คือ Ferricyanide 
anion [Fe (CN) B6 B]P

 -4
P  ในขบวนการนี้  การเกิด biochemical reaction จะเกิดขึ้นไดอยางสมบูรณ

เนื่องจากเอนไซมกลูโคส ดีไฮโดรจิเนสจะจับจําเพาะกับกลูโคสเทานัน้  และสารที่เกดิขึ้นระหวาง
ปฏิกิริยาจะไมถูกจับดวยออกซิเจน  จงึมีตวั mediator ซึ่งสามารถปลอยอิเล็คตรอนออกมาได
อยางสมบูรณบน palladium electrodes ซึ่งถกูวัดโดย electronic meter หรือ sensor ในเครื่อง
และแปลงคาออกมาเปนระดบัน้ําตาลในเลอืดบนหนาจอ  ปฏิกิริยาที่เกดิขึ้นแสดงดังรูปที่ 9 
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รูปที่ 9  ปฏิกิริยาทีเ่กิดขึ้นจากการทาํงานของเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
 
วิธีการใชเครือ่ง 

1. ใสแบตเตอรี่ชนิด AAA จํานวน 2 กอน (ถานอัลคาไลน)  
2. ใส code key ที่ดานหลงัของเครื่องเพื่อปรับคามาตรฐาน  (code key นี้จะแนบมากบั

แผนทดสอบแตละกลอง) 
3. เปดเครื่องที่ปุมเปด/ปด  หรือใสแถบทดสอบเขาไปในเครื่อง  เครื่องจะเปดเองโดย

อัตโนมัต ิ และแสดงหมายเลข code key ซึ่งตองตรงกับหมายเลขที่ระบบุนขวดของ
แผนทดสอบ 

4. แตมเลือดเขาดานขางแถบทดสอบบริเวณชองสีเหลือง 
5. รอผล 26 วินาที  ผลเลือดจะแสดงออกทางหนาจอ LCD 

 
การควบคุมคุณภาพ 

1. code key สามารถควบคุมและปองกนัความผิดพลาดของปจจัยตางๆภายนอกได  
เชน  อุณหภูม ิ คาความถูกตอง  การเตือนเมื่อแบตเตอรี่ออน  แถบทดสอบเสียและชื้น  
เปนตน 

2. สามารถตรวจเช็คความถกูตองของเครื่องไดจาก Advantage check strip โดยถา
ระบบใชงานไดดีจะแสดงคําวา OK 
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3. ใชน้ํายาควบคมุมาตรฐาน Advantage II control ควบคุมคุณภาพของแผนทดสอบ
ได  โดยน้าํยาควบคุมมาตรฐานม ี2 ชนิด  คือ  low และ high  สามารถทดสอบไดวา
คาอยูในชวงทีย่อมรับไดหรือไมจากขางขวดแผนทดสอบ Advantage II glucose ที่ใช
ทําการทดสอบ 

 
ขอควรระวัง 

1. ไมควรดึงแถบทดสอบออกจากตัวเครื่องขณะทําการทดสอบอยู 
2. เมื่อเปลี่ยนแถบทดสอบกลองใหมตองเปลีย่น code key ใหมซึง่จะแนบมากับแถบ

ทดสอบกลองใหมทกุกลอง  code ที่ปรากฎบนหนาจอตองตรงกับ code ของแถบ
ทดสอบที่จะใชเสมอ 

3. เมื่อมี error รูปแบเตอรี่ปรากฎที่หนาจอใหเปลี่ยนถานใหม 
4. ควรใสปริมาณเลือดใหเพียงพอจนเต็มบริเวณสีเหลืองของแถบทดสอบเพื่อใหไดผลที่

ถูกตอง 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 80

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

หลักการวิเคราะหปริมาณน้ําตาลรีดิวซโดย Luff Schoorl Method  
วิธีการทดสอบน้ําตาล  

 วิธีการเตรียมสารเคมีที่ใชในการวิเคราะหหาปริมาณน้ําตาล 
และตารางแสดงคาไธโอซัลเฟตอิควิวาเลนทของ Luff Schoorl Method
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หลักการวิเคราะหปริมาณน้ําตาลรีดิวซโดย Luff Schoorl Method 
 
หลักการ 
 
 ใชวิธีการที่เรียกวา iodometry ซึ่งอาศยัหลักการไทเทรตโดยออม (indirect titration)  โดย
เติม Luff schoorl reagent  ซึ่งเปนสารละลายดางที่มคีิวปริคไอออน (CuP

2+
P) ลงไปในสารละลาย

ตัวอยางที่มนี้าํตาลรีดิวซ  ควิปริคไอออน (CuP

2+
P) จะถกูรีดิวซโดยน้าํตาลรีดิวซ  และเกิดเปนตะกอน

สีแดงอิฐของคิวปรัสออกไซด (CuOB2 B ) เมื่อเติมสารละลายโปแทสเซยีมไอโอไดดที่มากพอลงไป  ควิ
ปริคไอออนที่เหลือจะออกซิไดซไอโอไดดใหเปลี่ยนไปเปนไอโอดีน  เมื่อไทเทรตไอโอดีนที่เกิดขึ้น
ดวยสารละลายโซเดียมไธโอซัลเฟต  ก็จะทราบปริมาณคิวปริคไอออนที่เหลือได  ปฏิกิริยาแสดง
ดังนี ้
 

6I P

-
P   +   OB2 B  +   4H+     →   2IB3 PB

-
P    +   2HB2 BO 

                        (ไอโอไดด)                                   (ไอโอดีน) 

                                       I B3PB

-
P  +  2SB2 BOB3PB

2-
P          →      .3IP

-
P  +  SB4BOB6 PB

2-
P
 

 
 ในการวิเคราะหจะตองทํา blank (ใชน้าํแทนสารละลายตัวอยาง)  ซึ่งจะทาํใหทราบ
ปริมาณคิวปรคิไอออนกอนเกิดปฏิกิริยา   เมื่อนาํปริมาณไตเตอร (ปริมาณโซเดียมไธโอซัลเฟต) ที่
ไดจากการทํา blank มาหักลบกับปริมาณไตเตอรที่ไดจากการวเิคราะหสารละลายตวัอยาง  คาที่
ไดก็คือปริมาณคิวปริคไอออนทีท่ําปฏิกิริยากับน้ําตาลรีดิวซ สามารถทราบปริมาณน้ําตาลรีดิวซ
โดยนําคาทีห่กัลบแลวมาเทยีบกับตารางแสดงคาไธโอซลัเฟต อิควิวาเลนทของ Luff Schoorl 
Method 
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วิธีทดสอบน้ําตาล 
 

วิธีการทดสอบน้ําตาล 
1. นําสารละลายตัวอยางประมาณ 1-2 มิลลิลิตร  ใสลงในหลอดทดลอง 
2. เติมสารละลายอัลฟาแนพทอลในแอลกอฮอลลงไป 1-2 หยด 
3. คอยๆ เติมกรดซัลฟวริกเขมขน 1 มิลลิลิตรใหไหลลงขางๆหลอดทดลอง 
4. หากในสารละลายมนี้ําตาล  จะปรากฎวงแหวนสีแดงระหวางรอยตอของชั้นสารละลาย

ภายในระยะเวลา 2-3 นาที  
 

การเตรยีมสารละลายอัลฟาแนฟทอล 
 ละลายอัลฟาแนฟทอล 1 กรัม ในแอลกอฮอล 25 มิลลิลิตร  สารละลายนี้ควรเตรียมใหม
ทุกครั้ง 
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วิธีการเตรียมสารเคมีที่ใชในการวิเคราะหปริมาณน้ําตาล 
 
1.  Luff-Schoorl Reagent 
 

1.1  ละลายโซเดียมคารบอเนต แอนไฮดรสั 143.8 กรัม ในน้าํประมาณ 300 มิลลิลิตรแลว
ถายใสฟลาสควัดปริมาตรขนาด 1 ลิตร 

1.2  ละลายซติริกแอซิด โมโนไฮเดรต 50 กรัม ในน้ํา 50 มิลลิลิตร  
1.3  ละลายคอปเปอรซัลเฟต เพนตะไฮเดรต 25 กรัม ในน้ํา 100 มิลลิลิตร  
1.4  คอยๆเทพรอมเขยาสารละลายซิตริกแอซิด โมโนไฮเดรตลงในสารละลายขอ 1 แลวรอ

จนฟองฟูหมด  จากนั้นเทสารละลายคอปเปอรซัลเฟต เพนตะไฮเดรต  เขยาใหเขากนัแลวปรับ
ปริมาตร 

1.5  ตั้งทิ้งไว 24 ชั่วโมงแลวจึงนาํไปใช 
 
2.  Carez I และ carez II reagent 
 

2.1  Carrez I reagent 
       ละลายโปแทสเซียมเฟอโรไซยาไนด ไตรไฮเดรต 10.6 กรัมในน้ํา  แลวปรับปริมาตร

จนครบ 100 มิลลิลิตร 
2.2  Carrez II reagent 

                   ละลายซงิค อะซิเตท ไดไฮเดรต  21.9 กรัม  และกรดกลาเชียลอะซิตกิ 2 มิลิลิตรในน้ํา  
แลวปรับปริมาตรจนครบ 100 มิลลิลิตร 
 
3.  สารละลายโซเดียมไธโอซัลเฟต 0.1 โมลาร 
 

ละลายโซเดียมไธโอซัลเฟต 26 กรัม และโซเดียมคารบอเนต 200 มิลลิกรัม  ในน้าํที่ตม
เดือด และทําใหเยน็ลงแลวใหมๆ 1000 มิลลิลิตร  

 
สารละลายโซเดียมไธโอซัลเฟตสลายตัวไดงายในสารละลายกรด  ในการเตรียมจงึตองใช

โซเดียมคารบอเนตเพื่อปรับให pH ของสารละลายอยูระหวาง pH 9-10   นอกจากนี ้น้าํที่ใชในการ
เตรียมควรขจัดคารบอนไดออกไซด  และแบคทีเรียตางๆ  โดยเฉพาะ sulfur consuming bacteria  
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โดยการตมเดอืดแลวทําใหเย็นกอนนาํมาละลายโซเดียมไธโอซัลเฟต  เพราะแบคทีเรียชนิดนี้จะนาํ
ซัลเฟอรไปใชในการเจริญเตบิโต  ทําใหความเขมขนของสารละลายเปลี่ยนแปลงไป 

 
4.  โปแทสเซยีมไอโอไดด (ความเขมขน 30%) 
 ละลายโปแทสเซียมไอโอไดด 30 กรัม ในน้าํ  แลวปรับปริมาตรจนครบ 100 มิลิลิตร 
 
5.  แปงทดสอบ 

ผสมแปงทดสอบ 1 กรัม กบั เรด เมอคิวริก ไอโอไดด 10 มิลลิกรัม ดวยน้าํเยน็ปริมาณ
เล็กนอยจนกระทั่งเปน paste  เติมน้ําเดือด 200 มิลลิลิตร  และตมตอเปนระยะเวลา 1 นาทพีรอม
คนตลอดเวลา  ทิ้งไวใหเยน็ แลวนําเฉพาะสวนที่ใสมาใช 
 
6.  ฟนอฟธาลีนอินดิเคเตอร 
 ละลายฟนอฟธาลีน 1 กรัม  ในแอลกอฮอล (ความเขมขน 95%) 100 มิลลิลิตร 
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ตารางแสดงคาโซเดียมไธโอซัลเฟตอิควิวาเลนทของ Luff Schoorl Method 
 

ตารางที่ 13  คาไธโอซัลเฟตอิควิวาเลนทของ Luff Schoorl Method  
ไต
เตอร 

F , G ไต
เตอร 

F , G ไต
เตอร 

F, G ไต
เตอร 

F , G ไต
เตอร 

F, G ไต 
เตอร 

F, G ไต
เตอร 

F, G 

1.0 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 
1.9 
2.0 
2.1 
2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 
2.9 
3.0 
3.1 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
4.0 

2.4 
2.6 
2.9 
3.1 
3.4 
3.6 
3.8 
4.1 
4.3 
4.6 
4.8 
5.0 
5.3 
5.5 
5.8 
6.0 
6.2 
6.5 
6.7 
7.0 
7.2 
7.5 
7.7 
8.0 
8.2 
8.5 
8.7 
9.0 
9.2 
9.5 
9.7 

4.1 
4.2 
4.3 
4.4 
4.5 
4.6 
4.7 
4.8 
4.9 
5.0 
5.1 
5.2 
5.3 
5.4 
5.5 
5.6 
5.7 
5.8 
5.9 
6.0 
6.1 
6.2 
6.3 
6.4 
6.5 
6.6 
6.7 
6.8 
6.9 
7.0 
7.1 

10.0 
10.2 
10.5 
10.7 
11.0 
11.2 
11.5 
11.7 
12.0 
12.2 
12.5 
12.7 
13.0 
13.2 
13.5 
13.7 
14.0 
14.2 
14.5 
14.7 
15.0 
15.2 
15.5 
15.7 
16.0 
16.2 
16.5 
16.7 
17.0 
17.2 
17.5 

7.2 
7.3 
7.4 
7.5 
7.6 
7.7 
7.8 
7.9 
8.0 
8.1 
8.2 
8.3 
8.4 
8.5 
8.6 
8.7 
8.8 
8.9 
9.0 
9.1 
9.2 
9.3 
9.4 
9.5 
9.6 
9.7 
9.8 
9.9 

10.0 
10.1 
10.2 

17.7 
18.0 
18.2 
18.5 
18.8 
19.0 
19.3 
19.5 
19.8 
20.1 
20.3 
20.6 
20.8 
21.1 
21.4 
21.6 
21.9 
22.1 
22.4 
22.7 
22.9 
23.2 
23.4 
23.7 
24.0 
24.2 
24.5 
24.7 
25.0 
25.3 
25.5 

10.3 
10.4 
10.5 
10.6 
10.7 
10.8 
10.9 
11.0 
11.1 
11.2 
11.3 
11.4 
11.5 
11.6 
11.7 
11.8 
11.9 
12.0 
12.1 
12.2 
12.3 
12.4 
12.5 
12.6 
12.7 
12.8 
12.9 
13.0 
13.1 
13.2 
13.3 

25.8 
26.0 
26.3 
26.6 
26.8 
27.1 
27.3 
27.6 
27.9 
28.1 
28.4 
28.7 
29.0 
29.2 
29.5 
29.8 
30.0 
30.3 
30.6 
30.8 
31.1 
31.4 
31.7 
31.9 
32.2 
32.5 
32.7 
33.0 
33.3 
33.5 
33.8 

13.4 
13.5 
13.6 
13.7 
13.8 
13.9 
14.0 
14.1 
14.2 
14.3 
14.4 
14.5 
14.6 
14.7 
14.8 
14.9 
15.0 
15.1 
15.2 
15.3 
15.4 
15.5 
15.6 
15.7 
15.8 
15.9 
16.0 
16.1 
16.2 
16.3 
16.4 

34.1 
34.4 
34.6 
34.9 
35.2 
35.4 
35.7 
36.0 
36.3 
36.5 
36.8 
37.1 
37.4 
37.7 
37.9 
38.2 
38.5 
38.8 
39.1 
39.3 
39.6 
39.9 
40.2 
40.5 
40.7 
41.0 
41.3 
41.6 
41.9 
42.2 
42.5 

16.5 
16.6 
16.7 
16.8 
16.9 
17.0 
17.1 
17.2 
17.3 
17.4 
17.5 
17.6 
17.7 
17.8 
17.9 
18.0 
18.1 
18.2 
18.3 
18.4 
18.5 
18.6 
18.7 
18.8 
18.9 
19.0 
19.1 
19.2 
19.3 
19.4 
19.5 

42.8 
43.0 
43.3 
43.6 
43.9 
44.2 
44.5 
44.8 
45.1 
45.4 
45.7 
45.9 
46.2 
46.5 
46.8 
47.1 
47.4 
47.7 
47.9 
48.3 
48.6 
48.8 
49.1 
49.4 
49.7 
50.0 
50.3 
50.6 
50.9 
51.2 
51.5 

19.6 
19.7 
19.8 
19.9 
20.0 
20.1 
20.2 
20.3 
20.4 
20.5 
20.6 
20.7 
20.8 
20.9 
21.0 
21.1 
21.2 
21.3 
21.4 
21.5 
21.6 
21.7 
21.8 
21.9 
22.0 
22.1 
22.2 
22.3 
22.4 
22.5 
22.6 

51.8 
52..1 
52.4 
52.7 
53.0 
53.3 
53.6 
53.9 
54.2 
54.5 
54.8 
55.1 
55.4 
55.7 
56.0 
56.3 
56.6 
56.9 
57.2 
57.6 
57.9 
58.2 
58.5 
58.8 
59.1 
59.4 
59.7 
60.0 
60.3 
60.7 
61.0 

 
ไตเตอร = ปริมาณสารละลายโซเดียมไธโอซัลเฟต (มิลลิลิตร) 
F = ฟรักโทส   G = กลูโคส 
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ภาคผนวก จ 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานอาหารทดสอบ และ 
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลงหลังการรับประทานอาหารทดสอบ  
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ตารางที่ 14  ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานกลูโคส 
ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 0 นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 
1 86 155 182 174 117 80 
2 92 162 146 134 102 67 
3 88 147 161 157 105 121 
4 81 163 177 167 94 95 
5 85 163 178 164 101 110 
6 95 160 139 123 113 99 
7 98 151 131 128 119 98 
8 80 136 127 126 100 68 
9 92 188 184 174 95 74 
10 90 183 176 160 93 77 

 
 
 
 
ตารางที่ 15  ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานกลวยไขสุก 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 
นาทีที่ 0 นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 81 119 117 105 85 78 
2 91 137 126 101 83 93 
3 93 116 132 128 108 94 
4 88 126 126 110 101 84 
5 80 147 122 109 98 86 
6 85 117 103 95 85 81 
7 90 118 105 92 85 78 
8 70 116 107 81 70 74 
9 93 146 126 99 94 98 
10 91 126 149 131 97 95 
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ตารางที่ 16  ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานกลวยหอมสุก 
ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 0 นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 
1 83 110 116 109 97 82 
2 95 121 119 98 85 91 
3 89 111 129 136 112 85 
4 76 118 128 120 89 86 
5 72 111 110 114 102 82 
6 80 108 112 93 79 85 
7 86 103 117 108 86 87 
8 78 109 102 86 74 76 
9 91 142 138 132 90 85 
10 95 131 142 133 99 90 

 
 
 
 
ตารางที่ 17  ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานกลวยน้าํวาสุก 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 
นาทีที่ 0 นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 86 130 124 117 86 82 
2 86 126 109 85 77 78 
3 86 118 120 97 87 75 
4 76 100 107 111 99 80 
5 77 106 126 119 86 85 
6 91 128 108 96 85 88 
7 91 121 98 83 73 76 
8 71 107 104 71 75 75 
9 90 115 124 126 101 90 
10 89 119 116 107 85 92 
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ตารางที่ 18  ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานกลวยไขสุกงอม 
ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 0 นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 
1 85 121 139 108 78 78 
2 92 156 118 96 99 92 
3 90 140 127 116 93 78 
4 94 132 138 136 100 81 
5 74 150 135 93 81 78 
6 85 114 124 97 83 74 
7 89 121 108 93 83 79 
8 72 108 101 89 70 78 
9 95 139 154 110 86 85 
10 90 153 140 99 77 89 

 
 
 
 
ตารางที่ 19  ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานกลวยหอมสุกงอม 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 
นาทีที่ 0 นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 87 116 118 111 96 84 
2 89 122 102 98 91 81 
3 88 127 131 117 95 85 
4 88 129 150 134 98 80 
5 88 142 135 131 98 82 
6 81 102 103 88 85 88 
7 90 125 114 97 82 75 
8 82 118 120 83 70 73 
9 98 153 160 125 91 85 
10 92 144 139 113 92 83 
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ตารางที่ 20  ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานกลวยน้าํวาสุกงอม 
ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 0 นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 
1 84 141 122 104 88 82 
2 86 136 106 88 90 81 
3 81 115 123 103 96 79 
4 91 150 130 110 104 91 
5 84 131 125 112 91 84 
6 88 104 119 109 91 87 
7 87 130 115 97 81 76 
8 76 136 116 84 70 77 
9 96 144 140 111 96 85 
10 93 143 161 123 80 82 

 
 
 
 
ตารางที่ 21  ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานขนุน 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 
นาทีที่ 0 นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 85 143 146 122 83 83 
2 90 138 113 102 87 82 
3 91 134 134 125 105 86 
4 83 154 123 87 84 82 
5 81 149 128 110 88 78 
6 85 137 127 93 83 82 
7 87 121 132 109 78 79 
8 79 114 119 109 87 68 
9 93 152 146 102 81 82 
10 90 145 117 97 80 94 
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ตารางที่ 22  ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานละมุด 
ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 0 นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 
1 81 131 98 93 78 76 
2 90 150 100 84 83 85 
3 92 127 135 126 109 83 
4 83 137 123 91 76 71 
5 81 118 134 107 87 74 
6 83 139 120 97 90 73 
7 91 131 114 90 71 69 
8 70 106 98 94 67 68 
9 90 147 159 137 114 88 
10 88 149 132 94 83 77 

 
 
 
 
ตารางที่ 23  ระดับน้ําตาลในเลือด ณ เวลาตางๆหลังการรับประทานลาํไย 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 
นาทีที่ 0 นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 92 141 124 97 76 78 
2 95 158 100 83 102 92 
3 94 151 135 130 100 72 
4 85 143 123 99 78 82 
5 82 172 163 126 69 72 
6 85 130 126 98 81 75 
7 93 145 115 89 76 85 
8 73 139 116 102 85 66 
9 95 178 140 90 78 72 
10 91 170 123 93 91 90 
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ตารางที่ 24  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานกลูโคส 
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลง (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

69 
70 
59 
82 
78 
65 
53 
56 
96 
93 

96 
54 
73 
96 
93 
44 
33 
47 
92 
86 

88 
42 
69 
86 
79 
28 
30 
46 
82 
70 

31 
10 
17 
13 
16 
18 
21 
20 
3 
3 

-6 
-25 
33 
14 
25 
4 
0 

-12 
-18 
-13 

 
 
 
 
ตารางที่ 25  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานกลวยไขสุก 

ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลง (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 
นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

38 
46 
23 
38 
67 
32 
28 
46 
53 
35 

36 
35 
39 
38 
42 
18 
15 
37 
33 
58 

24 
10 
35 
22 
29 
10 
2 
11 
6 
40 

4 
-8 
15 
13 
18 
0 
-5 
0 
1 
6 

-3 
2 
1 
-4 
6 

-14 
-12 
4 
5 
4 
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ตารางที่ 26  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานกลวยหอมสุก 
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลง (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

27 
26 
22 
42 
39 
28 
17 
31 
51 
36 

33 
24 
40 
52 
38 
32 
31 
24 
47 
47 

26 
3 
47 
44 
42 
13 
22 
8 
41 
38 

14 
-10 
23 
13 
30 
-1 
0 
-4 
-1 
4 

-1 
-4 
-4 
10 
10 
5 
1 
-2 
-6 
-5 

 
 
 
 
ตารางที่ 27  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานกลวยน้ําวาสกุ 

ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลง (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 
นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

44 
40 
32 
24 
29 
37 
30 
36 
25 
30 

38 
23 
34 
31 
49 
17 
7 
33 
34 
27 

31 
-1 
11 
35 
42 
5 
-8 
0 
36 
18 

0 
-9 
1 
23 
9 
-6 

-18 
4 
11 
-4 

-4 
-8 

-11 
4 
8 
-3 

-15 
4 
0 
3 
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ตารางที่ 28  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานกลวยไขสุกงอม 
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลง (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

36 
64 
50 
38 
76 
29 
32 
36 
44 
63 

54 
26 
37 
44 
61 
39 
19 
29 
59 
50 

23 
4 
26 
42 
19 
12 
4 
17 
15 
9 

-7 
7 
3 
6 
7 
-2 
-6 
-2 
-9 

-13 

-7 
0 

-12 
-13 
4 

-11 
-10 
6 

-10 
-1 

 
 
 
 

ตารางที่ 29  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานกลวยหอมสุกงอม 
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลง (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

29 
33 
39 
41 
54 
21 
35 
36 
55 
52 

31 
13 
43 
62 
47 
22 
24 
38 
62 
47 

24 
9 
29 
46 
43 
7 
7 
1 
27 
21 

9 
2 
7 
10 
10 
4 
-8 

-12 
-17 
0 

-3 
-8 
-3 
-8 
-6 
7 

-15 
-9 

-13 
-9 
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ตารางที่ 30  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานกลวยน้ําวาสกุงอม 
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลง (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

57 
50 
34 
59 
47 
16 
43 
60 
48 
50 

38 
20 
42 
39 
41 
31 
28 
40 
44 
68 

20 
2 
22 
19 
28 
21 
10 
8 
15 
30 

4 
4 
15 
13 
7 
3 
-6 
-6 
0 

-13 

-2 
-5 
-2 
0 
0 
-1 

-11 
1 

-11 
-11 

 
 
 
 

ตารางที่ 31 ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานขนุน 
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลง (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

58 
48 
43 
71 
68 
52 
34 
35 
59 
55 

61 
23 
43 
40 
47 
42 
45 
40 
53 
27 

37 
12 
34 
4 
29 
8 
22 
30 
9 
7 

-2 
-3 
14 
1 
7 
-2 
-9 
8 

-12 
-10 

-2 
-8 
-5 
-1 
-3 
-3 
-8 

-11 
-11 
4 
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ตารางที่ 32 ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานละมุด 
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลง (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

50 
60 
35 
54 
37 
56 
40 
36 
57 
61 

17 
10 
43 
40 
53 
37 
23 
28 
69 
44 

12 
-6 
34 
8 
26 
14 
-1 
24 
47 
6 

-3 
-7 
17 
-7 
6 
7 

-20 
-3 
24 
-5 

-5 
-5 
-9 

-12 
-7 

-10 
-22 
-2 
-2 

-11 
 
 
 
 

ตารางที่ 33  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลีย่นแปลงหลังการรับประทานลําไย 
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปล่ียนแปลง (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อาสาสมัคร 

นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 นาทีที่ 60 นาทีที่ 90 นาทีที่ 120 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

49 
63 
57 
58 
90 
45 
52 
66 
83 
79 

32 
5 
41 
38 
81 
41 
22 
43 
45 
32 

5 
-12 
36 
14 
44 
13 
-4 
29 
-5 
2 

-16 
7 
6 
-7 

-13 
-4 

-17 
12 
-17 
0 

-14 
-3 

-22 
-3 

-10 
-10 
-8 
-7 

-23 
-1 
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ภาคผนวก ฉ 
 

พื้นที่ใตกราฟระดับน้ําตาลในเลือดหลังการรับประทานอาหารทดสอบ  
และคาดัชนีน้ําตาลของอาหารทดสอบในอาสาสมัครแตละราย  
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ตารางที่ 34  พื้นที่ใตกราฟระดับน้ําตาลในเลือดหลังการรับประทานกลูโคสและผลไมชนิดตางๆ 
อาสาสมัค

ร 
กลูโคส กลวยไข

สุก 
กลวยหอม

สุก 
กลวย
น้ําวาสุก 

กลวยไข  
สุกงอม 

กลวยหอม
สุกงอม 

กลวย
น้ําวาสุก
งอม 

ขนุน ละมุด ลําไย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

5827.09 
3522.86 
4980.00 
5820.00 
5782.50 
3352.50 
2992.50 
3487.50 
5430.00 
5010.94 

2029.29 
1724.33 
2355.00 
2264.18 
3420.00 
1215.00 
878.57 

1897.50 
1927.50 
2797.50 

2093.50 
977.88 

2791.39 
3255.00 
3442.50 
1451.07 
1357.50 
1197.50 
2760.36 
2456.67 

2257.50 
1237.81 
1493.75 
2542.50 
2722.50 
1159.10 
776.50 
1485.00 
2212.50 
1455.20 

2057.00 
2130.00 
2319.00 
2578.42 
3322.50 
1481.79 
1059.00 
1668.16 
2128.13 
2290.23 

1893.75 
1176.00 
2353.50 
3120.83 
3231.25 
1185.00 
1249.00 
1388.65 
2691.62 
2347.50 

2402.50 
1556.67 
2313.53 
2730.00 
2512.50 
1376.25 
1556.25 
2078.57 
2077.50 
2683.95 

3024.04 
1659.00 
2742.24 
2310.00 
3066.00 
1956.00 
1839.19 
2233.03 
2247.86 
1755.38 

1614.00 
1471.88 
2619.23 
1939.00 
2341.07 
2278.24 
1237.81 
1597.83 
3860.00 
2126.59 

1637.86 
1578.21 
2816.79 
2120.00 
4079.47 
1874.12 
1474.62 
3076.18 
2812.50 
2302.50 

คาเฉลี่ย 4621.00 2051.00 2178.00 1734.00 2103.00 2054.00 2129.00 2283.00 2109.00 2377.00 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1151 729 892 652 620 783 489 511 753 823 
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ตารางที่ 35  คาดัชนีน้าํตาลของผลไมชนดิตางๆในอาสาสมัครแตละราย 
อาสาสมัค

ร 
กลวยไขสุก กลวยหอม

สุก 
กลวยน้ําวา

สุก 
กลวยไข    
สุกงอม 

กลวยหอม  
สุกงอม 

กลวยน้ําวา
สุกงอม 

ขนุน ละมุด ลําไย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

34.83 
48.95 
47.29 
38.90 
59.14 
36.24 
29.36 
54.41 
35.50 
55.83 

35.93 
27.76 
56.05 
55.93 
59.53 
43.28 
45.36 
34.34 
50.84 
49.03 

38.74 
35.14 
29.99 
43.69 
47.08 
34.57 
25.95 
42.58 
40.75 
29.04 

35.30 
60.46 
46.57 
44.30 
57.46 
44.20 
35.39 
47.83 
39.19 
45.70 

32.50 
33.38 
47.26 
53.62 
54.15 
35.35 
41.74 
39.82 
49.57 
46.85 

41.23 
44.19 
46.46 
46.19 
43.45 
41.05 
52.01 
59.60 
38.26 
53.56 

51.90 
47.09 
55.07 
39.69 
53.02 
58.34 
61.46 
64.03 
41.40 
35.03 

27.70 
41.78 
52.59 
33.32 
40.49 
67.96 
41.36 
45.82 
71.09 
42.44 

28.11 
44.80 
56.56 
36.43 
70.55 
55.90 
49.28 
88.21 
51.80 
45.95 

คาเฉลี่ย 44.10 45.80 36.80 45.60 43.40 46.70 50.70 46.50 52.80 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

10.4 10.5 7.0 8.3 8.1 6.6 9.7 13.9 17.0 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวพรฤด ี ศรีปทุมรักษ  เกิดวนัที ่3 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2516  ที่กรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ในปการศึกษา 2539  ทาํงานใน
ตําแหนงเภสัชกรที่โรงพยาบาลวิชัยยุทธตั้งแตปพ.ศ. 2539 – 2544  และโรงพยาบาลเทพธารินทร
ตั้งแตปพ.ศ. 2544 – 2545   จากนั้นไดเขาศึกษาตอหลกัสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑติ  ที่ภาควิชา
อาหารเคม ี คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  เมื่อปพ.ศ. 2545   
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