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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ ในปัจจุบันพบว่ามีจาํนวนผูสู้งอายุ

โรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากขอ้มูลสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2000 พบวา่ มีผูสู้งอายุโรคเบาหวานมากถึง 35 

ล้านคน และจะเพิ่มข้ึนเป็น 55 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2020 (Selvin, Coresh, & Brancati, 2006) และยงั

พบว่า ประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป พบอุบติัการณ์สูงสุดคือพบร้อยละ 62.79 ของผูป่้วยเบาหวาน

ทั้ งหมด (Narayan, Boyle, Geiss, Saaddine, & Thompson, 2006) สําหรับสถานการณ์โรคเบาหวานใน

ประเทศไทย พบว่าผูสู้งอายุโรคเบาหวานมีจาํนวนเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเพิ่มจากร้อยละ 15.0 

ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 18.2 ในปี พ.ศ. 2557 (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง คิดเป็น  ร้อยละ 15.9 และ 21.9 ตามลาํดบั (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, และ สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2559) 

นอกจากอุบติัการณ์ความชุกท่ีเพิ่มข้ึนแลว้ โรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวติและพบเพิ่มมาก

ข้ึน ดงัรายงานจากสถิติอตัราการตายของโรคเบาหวาน ต่อประชากร 100,000 คนประเทศไทย ในกลุ่ม

อายุ 60 ปีข้ึนไป มีอตัราการตายของโรคเบาหวาน ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2554 ในอตัรา 

70.2 (สาํนกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) และเพิ่มข้ึนเป็น

อตัรา 102.9 ในปี พ.ศ. 2558 (สํานกังานโยบายและยุทธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 

2558) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานส่วนหน่ึงเท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้โดยมีเพียงร้อยละ 

27.1 ท่ีสามารถควบคุมภาวะนํ้ าตาลในเลือดได ้(สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 

2552) จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงและมี

แนวโนม้เพิ่มข้ึนในประชากรผูสู้งอาย ุ

 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมแทบอลิซึมท่ีทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเกิดจากความ

ผิดปกติในการหลัง่อินสุลิน (insulin) เน่ืองจากการทาํงานของเบตา้เซลล์ (β cell) ในตบัอ่อนมีการ
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เปล่ียนแปลง ทาํให้มีการหลัง่อินสุลินลดลง และความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน เน่ืองจาก

มวลของกลา้มเน้ือลดลง และมีปริมาณไขมนัเขา้มาแทนท่ี ส่งผลให้ตวัจบัอินสุลิน (insulin receptor) ท่ี

เยื่อหุ้มเซลล์ลดลง และกล้ามเน้ือไม่สามารถนาํกลูโคสไปใช้ได้ ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 

(Kohei, 2010) โดยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบมากท่ีสุด ร้อยละ 95 ของผู ้ป่วยเบาหวานทั้ งหมด 

(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, ไพรัช เกตุรัตนกุล, วีระศกัด์ิ ศรินนภากร, และ กิตติ ช่ืนยง, 2558) ในผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงการทาํงานของ   

ตบัอ่อนลดลง และมวลของกลา้มเน้ือในผูสู้งอายุลดลง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงถา้หากมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน สามารถทาํให้เกิดการ

เจ็บป่วยและตายก่อนวยัอนัสมควร จากภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอด

เลือดสมอง ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (diabetic retinopathy) พบได้มากถึงร้อยละ 13.6-31.2 

(Deerochanawong & Ferrario, 2013) จากรายงานการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทยพบ

โร ค ไตจาก เบ าห วาน สู งถึ งร้ อยล ะ 42.91 (Ngarmukos et al., 2006) แล ะค วาม ชุ ก ข องก ารเกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนในวยัผูสู้งอาย ุ(65 ปีข้ึนไป) สูงกวา่กลุ่มวยัอ่ืน โดยเม่ือเทียบกบัวยักลางคน (40-64 ปี) 

พบวา่โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดหวัใจมีความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในวยัผูสู้งอายุ ร้อย

ละ 36.1 เม่ือเทียบกบัวยักลางคนมีเพียง ร้อยละ 13.9 และเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดส่วน

ปลายในวยัผูสู้งอายุ ร้อยละ 22.4 เม่ือเทียบกับวยักลางคนมีเพียง ร้อยละ 6.0 ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

(Selvin et al., 2006) ซ่ึงเกิดจากอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนทาํให้มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดจากการ

แทนท่ีของเส้นใยคอลลาเจน (collagen fiber) และอีลาสติน (elastin) ด้วยไฟบรัสโปรตีน (fibrous 

protein) ทาํให้หลอดเลือดหดตวัและขาดความยืดหยุน่ ร่วมกบัมีไขมนัมาเกาะทาํให้ผนงัหลอดเลือดมี

ลกัษณะหนาและแข็ง (สํานกัอนามยัผูสู้งอายุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) รวมไปถึงมี

รายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับความรู้สึกบริเวณเทา้บกพร่อง เกิดแผลและมีเน้ือ

ตาย นาํไปสู่การถูกตดัเทา้ และมีรายงานการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย (Deerochanawong & 

Ferrario, 2013) ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา

เพือ่ใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ เพื่อลดอุบติัการณ์ของภาวะแทรกซอ้นท่ีกล่าวมา 

 ในปัจจุบนัโรคเบาหวานยงัเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อย่างไรก็ตามเป้าหมาย

หลกัในการดูแลรักษา คือการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงระดบั

ปกติมากท่ีสุด (Deerochanawong & Ferrario, 2013) และมีการเสนอแนะว่าหากมีการควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือด จะสามารถช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนไดเ้ป็นอยา่งดี (Deshpande, Harris-Hayes, 

& Schootman, 2008) โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะนาํให้ควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือด คือมีฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ไม่เกิน 7.0 เปอร์เซ็นต ์ตลอดเวลาทั้งในวยัผูใ้หญ่หรือผูสู้งอาย ุ
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เพื่อคงความสามารถในการทาํหน้าท่ีหรือคุณภาพชีวิต (American Diabetes Association, 2017) ใน

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดไดจ้ากค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี โดยท่ี

ฮีโมโกลบินเอวนัซีเป็นฮีโมโกลบินท่ีเกาะกบัโปรตีนบนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือด ความเขม้ขน้ท่ีมี

ในกระแสเลือดจะข้ึนอยู่กับช่วงอายุขยัของเม็ดเลือดแดง (โดยเฉล่ีย 120 วนั) และความเข้มข้นของ

นํ้ าตาลกลูโคสในเลือด ดงันั้นฮีโมโกลบินเอวนัซีจึงแสดงค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลกลูโคสในเลือด

ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ทาํให้สะทอ้นถึงการควบคุมระดบันํ้ าตาลกลูโคสในระยะเวลาดงักล่าวไดดี้ 

เน่ื อ งจาก ฮีโม โก ล บิ น เอ ว ัน ซี จะ ไม่ แป รป รวน ห รือ เป ล่ี ยน แป ล งจาก ปั จจัย ใน แต่ ล ะ วัน                       

การออกกาํลงักาย หรือลกัษณะอาหารท่ีรับประทานก่อนการเจาะเลือด ทาํให้ไดค้่าท่ีน่าเช่ือถือ (รัชดา 

เครสซ่ี, 2558) ดงันั้นค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีจึงเป็นค่าท่ีสะทอ้นระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับแนวทางการรักษาส่วนใหญ่จะใช้ยา ซ่ึงในผูสู้งอายุอาจนาํไปสู่ปัญหา

การใชย้าตามมาคือ การลืมรับประทานยา การเก็บรักษายาไม่เหมาะสม การรับประทานยาผิดเวลาเป็น

ผลจากความหลงลืม ทาํให้การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี (หทยัรัตน์ สุขศรี, เพ็ญนภา ศรีหร่ิง, 

และ ทิพาพร กาญจนราช, 2554) อยา่งไรก็ตามการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง

หน่ึงคือ การควบคุมการรับประทานอาหาร โดยถือเป็นส่ิงท่ีควรทาํเป็นอนัดบัแรกมากกว่าการเร่ิม

รักษาด้วยยา (Valle, Lindstrom, Eriksson, Uusitupa, & Tuomilehto, 2001) มีการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

ไม่ได้และกลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้ มีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี ของ พชัราภรณ์ ก่ิงแก้ว 

(2544) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้และกลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดไม่ได ้ไดรั้บพลงังานและบริโภคโปรตีนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ไดรั้บปริมาณพลงังานและโปรตีน ร้อยละ 90.5, 111.6 ของ Recommended 

Dietary Allowances (RDA) ตามลําดับ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ได้ได้รับ

ปริมาณพลงังานและโปรตีน ร้อยละ 104.6, 139.7 ของ RDA ตามลาํดับ มีงานวิจยัท่ีสนับสนุนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโดยการควบคุมการไดรั้บคาร์โบไฮเดรตเท่ากบั 130 กรัมต่อวนั เป็น

เวลา 6 เดือน ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา่สามารถลดฮีโมโกลบินเอวนัซี

ลงได ้(Sato et al., 2016) ดงันั้นการควบคุมปริมาณการบริโภคอาหารเป็นแนวทางหน่ึงในการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือด 

 การรับประทานอาหารท่ีดีตามสัดส่วนเหมาะสมสามารถช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้

ซ่ึงในผูสู้งอายุมกัมีภาวะโภชนาการเกินไดง่้าย เน่ืองจากไม่ไดค้วบคุมการรับประทานอาหาร (กรมณี  

ชินสุนทร, 2551) และในวยัน้ีมีการเคล่ือนไหวลดลง การไม่ออกกาํลงักาย นํ้ าหนกัเพิ่มมากข้ึน และมี

ภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) จะทาํให้มีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง (Rizvi, 2009) โดยปกติ
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ร่างกายตอ้งการสารอาหารเพื่อให้ไดพ้ลงังาน ซ่ึงสารอาหารท่ีให้พลงังาน ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน 

และไขมนั ในผูสู้งอายุความตอ้งการพลงังานจะลดลง เน่ืองจากการเผาผลาญพลงังานพื้นฐาน (Basal 

Metabolic Rate [BMR]) ลดลง ผูสู้งอายุจึงควรรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานในปริมาณท่ีเหมาะสม 

(สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล และ สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2559) สําหรับในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม โดยจาก

การศึกษาของ กฤติน ชุมแกว้ และ ชีพสุมน รังสยาธร (2557) เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูสู้งอายุในจงัหวดัสงขลา พบวา่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัไม่ดี โดยการ

รับ ประท านอาหารวันละ 4-5 ม้ือ และรับ ประท านในปริมาณ ท่ีมาก โดยนิยมรับ ประท าน 

ขา้วเหนียว ขา้วเจา้ และขนมปัง จากการศึกษาของ ปราณี สาวงศน์าม (2553) เก่ียวกบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ไดก้าํหนดช่วงอายุของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 

13 ราย พบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูท่ี้ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดแ้ละผูท่ี้ควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดไม่ไดมี้ความแตกต่างกนั โดยผูท่ี้ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

95 มี ก ารบ ริโภ ค ข้าว เห นี ย วแล ะข้าว เจ้า  ซ่ึ ง มี อิ ท ธิ พ ล จาก งาน เล้ี ยงแล ะ เท ศ ก าล งาน บุ ญ  

มีงานศึกษาของ วาสนา ธรรมวงศา และ เบญจา มุกตาพนัธ์ุ (2556) ศึกษาการบริโภคอาหารในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 200 ราย มีอายเุฉล่ีย 58 ปี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 94 มีการ

บริโภคขา้วเจา้ทุกวนั และร้อยละ 96.5 รับประทานผกัทุกวนั ในส่วนของปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บต่อ

วนัตามสัดส่วนของปริมาณคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั เท่ากบัร้อยละ 69.8, 17.3, 12 ตามลาํดบั 

ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณท่ีสูง และการศึกษาของ มยุรา อินทรบุตร และ 

เบญจา มุกตพนัธ์ุ (2550) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายเุฉล่ีย 56 ปี จาํนวน 171 ราย ผลการศึกษา

พบว่าผูป่้วย ร้อยละ 91 รับรู้เก่ียวกบัการท่ีจะต้องควบคุมการบริโภคขา้วเหนียว แต่รับรู้ว่าไม่ต้อง

ควบคุมอาหารจาํพวกแป้ง และร้อยละ 75 รับรู้วา่ถา้บริโภคขนมหวานและผลไมร้สหวานนานๆ คร้ัง 

ไม่จาํเป็นตอ้งควบคุมปริมาณ ในส่วนของการปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร พบว่าร้อยละ 97.1 

บริโภคขา้วเหนียวเป็นหลกัโดยท่ีคร่ึงหน่ึงของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ได้ควบคุมปริมาณ และ 1 ใน 4 ของ

ผูเ้ขา้ร่วมไม่ไดค้วบคุมปริมาณการบริโภคอาหารจาํพวกแป้ง จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีไม่เหมาะสมส่วนใหญ่มาจากอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต  

 เม่ือรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตจะเปล่ียนเป็นนํ้ าตาลกลูโคสและถูกดูดซึมไปใชเ้ป็น

พลงังานใหแ้ก่ร่างกาย อยา่งไรก็ตามเม่ือบริโภคในปริมาณมากเกินนํ้าตาลท่ีเหลือจะถูกเปล่ียนเป็นไกล

โคเจนสะสมท่ีตบัและกลา้มเน้ือ และยงัทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน ดงันั้นคาร์โบไฮเดรตจึงมี

ความสําคญัต่อระดบันํ้ าตาลในเลือดมากท่ีสุด ซ่ึงถา้ไม่มีอินซูลินในกระบวนการลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือดจะส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์
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สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) การควบคุมการบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความจาํเป็นใน

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตจะถูกยอ่ยในทางเดินอาหารและ

กลายเป็นนํ้ าตาลกลูโคส ซ่ึงระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงจะข้ึนอยู่กบัปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 

โดยมีค่าท่ีบ่งบอกถึงปริมาณนํ้ าตาลท่ีถูกดูดซึมเข้าสู่ ร่างกายหลังรับประทานอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรต เรียกว่า ค่าดชันีนํ้ าตาล (glycemic index [GI]) เป็นดชันีตรวจวดัคุณภาพของอาหาร

จาํพวกคาร์โบไฮเดรตหลงัจากอาหารถูกย่อยและดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย ค่าท่ีไดจ้ะเปรียบเทียบกบัสาร

มาตรฐานเท่ากบั 100 เช่น นํ้าตาลกลูโคสหรือขนมปังขาว ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ี

มีการดูดซึมเขา้สู่ร่างกายช้าหรือมีค่าดชันีนํ้ าตาลตํ่ากว่า 100 และค่าท่ีบ่งบอกถึงปริมาณนํ้ าตาลในอาหาร

แต่ละชนิด เรียกว่า ไกลซีมิกโหลด (glycemic load [GL]) เป็นค่าปริมาณนํ้ าตาลในอาหารท่ีทาํให้ระดบั

นํ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน (Barclay et al., 2008) สําหรับค่า GI จะไม่เปล่ียนแปลงเม่ือปริมาณอาหาร

เพิ่มข้ึน ในปัจจุบันจะพิจารณาจากค่า GL ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงผลของปริมาณคาร์โบไฮเดรตในการ

บริโภคอาหารต่อระดับนํ้ าตาลในเลือด (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2552) สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยแนะนาํการเลือกบริโภคอาหารท่ีมี GI และ GL ตํ่า ร่วมกบัการนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต 

เพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ สํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) และสอดคลอ้งกบัสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาท่ีให้

บริโภคอาหารท่ีมี  GI และ GL ตํ่ า ซ่ึงสามารถลดฮีโมโกลบินเอวนัซีได้ถึง 0.2-0.5 เปอร์เซ็นต ์

(American Diabetes Association, 2017) จากการศึกษาของ แกนนอน  และ  นัททอล (Gannon, & 

Nuttall, 2004) เก่ียวกบัผลของการลดปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จาํนวน 8 ราย อายุเฉล่ีย 63 ปี มีสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั เท่ากบัร้อยละ 20, 30, 50 

ตามลาํดบั เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ จากผลการทดลองพบวา่มีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลงจาก 9.8 

± 0.5 เปอร์เซ็นต์ เป็น 7.6 ± 0.3 เปอร์เซ็นต ์และมีการศึกษาในลกัษณะเดียวกนัจาํนวน 8 เร่ือง ทาํการ

วิเคราะห์ขอ้มูลแบบอภิมาน (Meta-Analysis) ซ่ึงพบว่าการจาํกดัปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 

สามารถลดระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้(Kirk et al., 2008) อย่างไรก็ตาม

ยงัมีการศึกษาผลของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมากต่อฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูป่้วยท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยไดรั้บอาหารท่ีมีสัดส่วนคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั เท่ากบัร้อยละ 55, 

15, 30 ตามลาํดบั จาํนวน 6 ราย หลงัรับประทานอาหารครบ 8 สัปดาห์ ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการตรวจ

ระดับนํ้ าตาลในเลือดซํ้ า พบว่าผู ้ป่วยมีฮีโมโกลบินเอว ันซีลดลงจาก 8.2 เปอร์เซ็นต์ เป็น 6.9 

เปอร์เซ็นต์ (Sargrad, Homko, Mozzoli, & Boden, 2005) ดังนั้นการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของผูสู้งอายุ
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปริมาณท่ีแตกต่างกนัและบริโภคอาหารคนละชนิดจะส่งผลต่อระดบันํ้ าตาล

ในเลือดแตกต่างกนัดว้ย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบั

นํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการบริโภคคาร์โบไฮเดรตตํ่ามีผลลดระดบันํ้ าตาลในเลือด

ในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ แต่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงรูปแบบอาหารท่ีเป็น

คาร์โบไฮเดรตมีความแตกต่างจากรูปแบบอาหารในประเทศไทย สําหรับการศึกษาในประเทศไทย 

พบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมากในผูป่้วยโรคเบาหวาน มีผลทาํให้

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้แต่งานวิจยัท่ีผา่นมาไม่ไดว้เิคราะห์ปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีไดจ้าก

อาหารโดยตรง แต่วดัจากการรับรู้วา่รับประทานมากน้อยเพียงใด ซ่ึงอาจทาํให้ไม่ไดค้่าจริงท่ีบริโภค 

และย ังพบว่าข้าวท่ี เป็นอาหารหลักท่ีผู ้สู งอายุ รับประทานจะมีค่าดัชนีนํ้ าตาลสูง แต่ปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตไม่ได้มีในรูปของข้าวเพียงอย่างเดียว ดังนั้ นจึงยงัไม่มีองค์ความรู้เก่ียวกับการบริโภค

คาร์โบไฮเดรตว่ามีความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้ าตาลในเลือด และการศึกษาความสัมพนัธ์ดงักล่าวยงัไม่พบ

ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะทาํการศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและ

ฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยคาดวา่ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน่าจะได้

ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพทางการพยาบาล เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนควบคุมการ

บริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูสู้งอายไุดเ้หมาะสมต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 2. เพื่อศึกษาฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีใน

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

คําถามการวจัิย 

 1. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นอยา่งไร 

 2. ฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นอยา่งไร 

 3. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

สัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 
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นิยามศัพท์ 

 การบริโภคคาร์โบไฮเดรต หมายถึง ปริมาณสารอาหารท่ีผูสู้งอายุได้รับจากการรับประทาน

อาหารในชีวิตประจาํวนั ท่ีไดจ้าก หมวดขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ ประกอบด้วย บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป   

วุน้เส้น ก๋วยเต๋ียวเส้นหม่ี ขนมจีน หมวดผลไม ้หมวดผกั หมวดนมและผลิตภณัฑ์จากนม และหมวด

ขนมหวานและเบเกอรี ซ่ึงชนิดและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานต่อวนัระบุเป็น ช้อนชา ช้อนโต๊ะ 

ทพัพี ถว้ยตวง และแกว้นํ้ า วดัโดยการบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั (A-7 days Food Diary Record) 

สําหรับปริมาณอาหารสามารถบนัทึกลงในโปรแกรมนิวตริแฟกท์ (Nutrifacts) และคาํนวณออกมา

เป็นคาร์โบไฮเดรตมีหน่วยเป็นกรัม ซ่ึงจดัทาํข้ึนโดยมูลนิธิส่งเสริมโภชนาการ และ สถาบันวิจยั

วทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (2557) 

 ฮีโมโกลบินเอวนัซี หมายถึง ค่านํ้ าตาลเฉล่ียสะสมท่ีเกาะกบัโปรตีนบนเม็ดเลือดแดงอยูใ่นส่วน

ฮีโมโกลบิน ซ่ึงแสดงถึงปริมาณนํ้ าตาลเฉล่ียสะสมช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โดยใชว้ธีิ ion-exchange high-performance liquid chromatography (HPLC) ตรวจจากหอ้งปฏิบติัการ

ท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานจากกระทรวงสาธารณสุข 

 ผู้ สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  


