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 น ้ำตำลในเลือด….ใครว่ำไม่ส้ำคัญ 

เรียบเรียงโดย กรรณิกำ ภำไสย 
นักวิทยาศาสตร ์

ค้ำส้ำคัญ : น ้าตาล โรคเบาหวาน  

น ้าตาล คือแหล่งให้พลังงานที่จัดอยู่ในสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเครตชนิดละลายน ้า ให้รสหวาน  
ทางวิทยาศาสตร์ น ้าตาลหมายถึงจ้านวนคาร์โบไฮเดรต เป็นสารชีวโมเลกุล ซึ่งสารชีวโมเลกุลในกลุ่มคาร์โบไฮ- 
เดรตนี จะมีลักษณะเป็นสารประกอบอินทรีย์ (organic compound)  ประกอบด้วยธาตุหลัก ๆ อยู่ ๓ ชนิด  
คือ คาร์บอน (C)  ไฮโดรเจน (H)  และออกซิเจน (O)๑  น ้าตาลมีอยู่หลายชนิดด้วยกัน แบ่งตามชนิดของคาร์-
โบไฮเครตซึ่งแบ่งตามโครงสร้างของโมเลกุล คือ 

 ๑. น ้าตาลโมเลกุลเดี่ยว (monosaccharide) เป็นคาร์โบไฮเดรตที่มีขนาดโมเลกุลเล็กมาก ประกอบ 
ด้วยธาตุคาร์บอน (C) ๓–๘ อะตอม เช่น น ้าตาลกลูโคส (glucose)  

 ๒. น ้าตาลโมเลกุลคู่ (disaccharides) หรือเรียกอีกอย่างคือโอลิโกแซกคาร์ไรด์ (oligosaccharide) 
เป็นน ้าตาลที่เกิดจากน ้าตาลโมเลกุลเดี่ยว ๒–๑๐ หน่วยเชื่อมต่อกันด้วยพันธะไกลโคซิดิก (glycosidic bond) 
เช่น น ้าตาลมอลโทส (maltose)  

 ๓. คาร์โบไฮเดรตโมเลกุลใหญ่ (polysaccharide) เป็นน ้าตาลที่เกิดจากน ้าตาลโมเลกุลเดี่ยวที่มาก 
กว่า ๑๐ หน่วยเชื่อมต่อกันด้วยพันธะไกลโคซิดิก (glycosidic bond) เช่นเดียวกับน ้าตาลโมเลกุลคู่แต่มีขนาด
โมเลกุลใหญ่กว่ามาก เช่น แป้ง (starch) เซลลูโลส (cellulose) เป็นต้น  

โดยทั่ วไปเราจะพบน ้าตาลกูลโคส  ซึ่ งเป็นน ้ าตาลโมเลกุลเดี่ยวที่มีความส้าคัญที่สุดในกลุ่ม 
คาร์โบไฮเดรตด้วยกัน มีสูตรโมเลกุลเป็น C6H12O6 และเรายังพบน ้าตาลชนิดนี ในเลือดของมนุษย์อีกด้วย 
เนื่องจากเซลล์ของสิ่งมีชีวิตทุกชนิดใช้กลูโคสเป็นแหล่งให้พลังงานแรกแก่ร่างกาย ซึ่งร่างกายของเราสามารถรับ
น ้าตาลชนิดนี ได้จาก ๒ ทางด้วยกัน คือ การรับประทานอาหารโดยตรงและการสร้างน ้าตาลของตับ เพ่ือคง
ความสมดุลในร่างกาย  

ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง หรือโดยทั่วไปรู้จักกันในชื่อ โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus, DM) คือ 
ภาวะที่มีระดับน ้าตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ อันเนื่องมาจากตับอ่อนท้างานผิดปกติ ซึ่งค่าน ้าตาลปกติใน
เลือดจะมีค่าอยู่ระหว่าง ๘๐-๑๐๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%) การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน คือเมื่อมีระดับ
น ้าตาลในเลือดมากกว่า ๑๒๖ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส้าหรับผู้ที่มีระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง ๑๐๐-๑๒๕ 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ เรียก Impaired fasing glucose (IFG) ซึ่ง คนกลุ่มนี มีความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน 
จ้าเป็นต้องควบคุมอาหาร และออกก้าลังกาย เมื่อระดับน ้าตาลในเลือดมากกว่า ๑๘๐  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์๒ 
คือคนที่เป็นเบาหวานไปเรียบร้อยแล้ว ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือรับการรักษา การที่ร่างกายมีระดับน ้าตาลในเลือด 
เกิดจากกลไกการท้างานผิดปกติของตับอ่อน เพราะเมื่อร่างกายได้รับน ้าตาลจากอาหารที่รับประทานเข้าไป 
ร่างกายจะย่อยสลายอาหารเหล่านั นเพ่ือให้ได้พลังงานเป็นน ้าตาล เมื่อร่างกายมีระดับน ้าตาลในกระแสเลือด
แล้ว เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายจะยังไม่สามารถดูดซึมเอาน ้าตาลนี ไปใช้งานได้โดยตรง ต้องอาศัยสารที่มีชื่อว่า 
อินซูลิน (insulin) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ผลิตที่ตับอ่อน เป็นตัวกลางในการขนย้ายน ้าตาลที่อยู่ในกระแสเลือดให้
สามารถซมึผ่านเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพ่ือน้าไปใช้เป็นพลังงานในล้าดับต่อไป  

ฉะนั นเมื่อตับอ่อนเกิดความผิดปกติไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินนี ได้ร่างกายจึงไม่สามารถดูดซึม
เอาน ้าตาลที่มีอยู่ในกระแสเลือดออกไปเป็นพลังงานให้แก่ร่างกาย ท้าให้ในเลือดมีระดับน ้าตาลหรือกลูโคส    
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คงอยู่สูงมาก อินซูลินเป็นฮอร์โมนส้าคัญตัวหนึ่งของร่างกาย สร้างและหลั่งจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ท้าหน้า 
ที่เป็นตัวพาน ้าตาลกลูโคสเข้าสู่เนื อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น เพ่ือเผาผลาญเป็นพลังงานใน
การด้าเนินชีวิต ถ้าขาดอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ไม่ดี ร่างกายจะใช้น ้าตาลไม่ได้ จึงท้าให้น ้าตาลในเลือดสูง มี
อาการต่าง ๆ ของโรคเบาหวาน ซึ่งภาวะน ้าตาลในเลือดสูงหรือโรคเบาหวาน แบ่งออกได้ ๓ ประเภทด้วยกันคือ 
เบาหวานชนิดที่ ๑ เบาหวานชนิดที่ ๒ และ เบาหวานในหญิงตั งครรภ์ (Gestation diabetes)๓ เบาหวานที่
เป็นขณะตั งครรภ์จะหายเองหลังคลอด ในที่นี จะกล่าวถึงเบาหวาน ๒ ชนิดแรกที่ส้าคัญ คือเบาหวานชนิดที่ ๑ 
หรือเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน (Type ๑ diabetes, immune-mediated, insulin-dependent diabetes) 
มักพบในเด็ก เกิดจากตับอ่อนถูกท้าลาย หรือประสิทธิภาพของตับอ่อนเสื่อมไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้ 
ท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติ ทั งที่มีน ้าตาลอยู่ในกระแสเลือดมาก แต่ร่างกายไม่
สามารถดูดซึมไปใช้งานได้ ท้าให้ร่างกายต้องมีการสลายไขมัน และกล้ามเนื อให้เป็นพลังงานแทนน ้าตาล ท้าให้
น ้าหนักของผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี ลดลงอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกันก็เกิดสารคีโตน (ketone) ซึ่งเป็นเหมือนสาร 
พิษออกมาด้วย ผู้ป่วยจึงเกิดอาการหอบ เหนื่อย ต้องรักษาโดยการฉีดอินซูลินเข้าผิวหนังโดยตรง เบาหวาน
ชนิดที่ ๒ หรือเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน (Type ๒ diabetes, non-insulin dependent ) มักพบในผู้ใหญ่
อายุ ๔๐ ปีขึ นไป เกิดจากภาวะดื ออินซูลิน คือฮอร์โมนอินซูลินไม่ได้ขาด แต่ประสิทธิภาพไม่ดีหรือไม่เพียงพอ 
ท้าให้ต้องใช้อินซูลินปริมาณมากในการพาน ้าตาลเข้าเซลล์ ดังนั นตับอ่อนจึงต้องท้างานหนักในการผลิตอินซูลิน
ให้เพียงพอที่จะท้าให้น ้าตาลในเลือดปกติ ต่อมาเมื่อตับอ่อนล้า สร้างอินซูลินได้น้อยลง ถ้าตรวจน ้าตาลในเลือด
หลังกินอาหารจะพบว่าสูงกว่าปกติ อาจรักษาโดยการรับประทานยาเบาหวานช่วยเพ่ือเพ่ิมอินซูลินให้เพียงพอ
ต่อการใช้งาน  

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้ปกตินั น สามารถท้าได้โดยการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ควบคุมอาหารรสหวาน ทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ เน้นผักสีเขียว เพ่ือช่วยให้ระบบเมตาบอลิซึม 
(metabolism) ของร่างกายย่อยสารอาหารได้ง่ายขึ น และควรออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอควบคู่กันไป    
เพ่ือสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงไร้โรคภัย 
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