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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบิน 

เอวนัซีในผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผู ้วิจ ัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุ

  1.1 ชนิดของโรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุ

  1.2 พยาธิสรีรวทิยาของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  1.3 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  1.4 การวนิิจฉยัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  1.5 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  1.6 แนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอาย ุ

 2. ฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอาย ุ

  2.1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี 

 3. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  3.1 ชนิดของคาร์โบไฮเดรต 

  3.2 แหล่งอาหารท่ีใหค้าร์โบไฮเดรต 

  3.3 การประเมินปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 

  3.4 โปรแกรมคาํนวณคุณค่าทางโภชนาการของอาหารพื้นบา้นลา้นนาไทย 

 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 5. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 

 โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคเก่ียวกบัความผิดปกติในการเผาผลาญท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง 

ซ่ึงเป็นผลมาจากการหลัง่อินสุลินลดลงหรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือสามารถ

เกิดไดท้ั้ งสองแบบ เม่ือระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย

ตามมา (Chentli, Azzoug, & Mahgoun, 2015)  

ชนิดของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 

 โรคเบาหวานจาํแนกตามเกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association) ในผูสู้งอายอุอกเป็น 3 ชนิด ซ่ึงแสดงในรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (diabetes mellitus type 1) เกิดจากเบตา้เซลล์ (β cell) ของตบัอ่อน

ถูกทาํลายทาํให้ไม่สามารถสร้างอินสุลินได ้การทาํลายเบตา้เซลล์ของตบัอ่อนส่วนมากเป็นผลมาจาก

การทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัผิดปกติ โดยสร้างภูมิต่อตา้นเบตา้เซลล์ของตนเอง เรียกว่า Immune-

Mediated Diabetes และมีบางรูปแบบของโรคเบาหวานชนิดท่ี  1 ท่ีไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงพบว่า

พนัธุกรรมเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค สําหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบได้น้อยเพียงร้อยละ 5 ของ

โรคเบาหวานทั้งหมด (American Diabetes Aassociation, 2014)  

 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (diabetes mellitus type 2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอายุและ

ประชากรทั่วไปพบได้มากถึงร้อยละ 95 ของโรคเบาหวานทั้ งหมด เกิดจากภาวะพร่องอินสุลิน 

(insulin deficiency) ร่วมกบัมีภาวะด้ือต่ออินสุลิน (insulin resistance) โดยปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค 

ไดแ้ก่ พนัธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการทาํงานของตบั

อ่อนลดลงส่งผลให้เบตา้เซลล์มีการทาํงานลดลงตามทาํให้การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ดี 

(American Diabetes Association, 2014)  

 3. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจาํเพาะ (other specific types of diabetes) เป็นโรคเบาหวานท่ีมี

สาเหตุอย่างชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม โดยทั่วไปพบใน

ประชากรท่ีมีอายุน้อยกวา่ 25 ปี และโรคท่ีเกิดจากตบัอ่อน เช่น มะเร็งตบัอ่อน ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง 

หรือตบัอ่อนถูกตดั (American Diabetes Association, 2014) 

 สําหรับงานวิจยัเร่ืองน้ี ผูว้ิจยัได้คดัเลือกกลุ่มประชากรเป็นผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เน่ืองจากพบไดร้้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และคณะ, 2558)  
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พยาธิสรีรวทิยาของโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอายุ เกิดจากการหลัง่อินสุลินบกพร่อง (impaired insulin secretion) 

การทาํงานของเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนมีการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากอายุท่ีเพิ่มข้ึนทาํให้เบตา้เซลล์ไม่มี

ประสิทธิภาพมีการหลัง่อินสุลินลดลง อินสุลินมีปริมาณไม่เพียงพอต่อการนาํกลูโคส (glucose) เขา้สู่

เซลล์ ซ่ึงทาํให้แอลฟาเซลล์ (α cell) มีการหลัง่กลูคากอน (glucagon) ท่ีทาํหนา้ท่ีเพิ่มปริมาณกลูโคส

ในกระแสเลือดหรือทาํงานออกฤทธ์ิตา้นอินสุลินท่ีเพิ่มข้ึน (Sinclair & Croxson, 2003) ทาํให้ระดบั

นํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

 ภาวะด้ืออินสุลิน (insulin resistance) ในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการตอบสนองต่อ

ความเขม้ขน้ของอินสุลินตํ่ากวา่ปกติ ภาวะด้ืออินสุลินอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ความอว้น และ

มีประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน ซ่ึงเป็นการท่ีร่างกายไม่ตอบสนองต่ออินสุลิน ทาํให้ร่างกายปรับ

ชดเชยโดยการหลัง่อินสุลินออกมามากข้ึน (hyperinsulinemia) จนถึงระดบัหน่ึงท่ีเบตา้เซลล์หลัง่อินสุลิน 

ลดลง (อรพิน สีขาว, 2558) หรือเน่ืองจากปริมาณมวลกลา้มเน้ือและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง 

ซ่ึงโดยปกติกลา้มเน้ือเป็นอวยัวะท่ีมีการนาํกลูโคสไปใชป้ระมาณร้อยละ 80 รวมถึงมีการเปล่ียนแปลง

ของไขมนั โดยกระบวนการสลายไขมนั (lipolysis) ส่งผลใหมี้การเพิ่มของกรดไขมนัอิสระ (free fatty 

acid) เกิดผลกระทบต่อเซลล์กลา้มเน้ือซ่ึงจะสะสมไขมนัในรูปของไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ทาํ

ให้กลูโคส ทรานส์พอทเตอร์-4 (glucose transporter-4) และโพสรีเซพเตอร์ (post receptor) ลดลง การ

นาํกลูโคสโดยใชก้ลูโคสทรานส์พอทเตอร์-4 ไปเยือ่หุม้เซลลล์ดลง (Timiras, 2003) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่

เกิดภาวะด้ือต่ออินสุลินและระดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงกว่าปกติ ซ่ึงทาํให้เกิดอาการและ

อาการแสดงท่ีพบได ้ดงัน้ี 

 1. ปัสสาวะบ่อย (polyuria) เน่ืองจากการท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานทาํให้การดูด

ซึมนํ้าตาลกลบัเขา้สู่ร่างกายของท่อไตลดลง ร่างกายจึงขบันํ้าตาลออกมาทางปัสสาวะท่ีทาํใหเ้กิดภาวะ

ออสโมติกไดยูเรสีส (osmotic diuresis) ทาํให้ผูสู้งอายขุบัถ่ายปัสสาวะออกมาในปริมาณมากและบ่อย 

ร่างกายจึงสูญเสียนํ้า อิเล็กโตรไลท ์(electrolyte) ตามมาได ้(Leontis & Fischl, 2017b) 
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 2. กระหายนํ้ าและด่ืมนํ้ ามาก (polydipsia) จากการท่ีผูสู้งอายุปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก 

ร่างกายจะเกิดการสูญเสียนํ้ าจาํนวนมาก จึงเกิดภาวะขาดนํ้ า โดยท่ีศูนยค์วบคุมการกระหายนํ้ า (thirst 

center) จะถูกกระตุน้ ทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกกระหายนํ้ามากข้ึน (Leontis & Fischl, 2017b) 

 3. นํ้าหนกัลด (weight loss) จากการท่ีภาวะขาดอินซูลิน เซลล์ไม่สามารถนาํกลูโคสไปใชเ้ป็น

พลงังานไดร่้วมกบัการสูญเสียนํ้ าจากการปัสสาวะบ่อย ทาํให้ร่างกายมีการสลายโปรตีนและไขมนัท่ี

เก็บสะสมมาใชเ้ป็นพลงังาน ผูสู้งอายจึุงมีนํ้าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว (Leontis & Fischl, 2017b) 

 4. หิวบ่อย และรับประทานอาหารจุ (polyphagia) เม่ือร่างกายไม่สามารถนาํนํ้าตาลมาใชไ้ด ้จึง

มีการสลายเน้ือเยื่อเพื่อชดเชยใช้เป็นพลงังาน ผูสู้งอายุจึงมีอาการหิวบ่อย เม่ือรับประทานอาหารใน

ปริมาณมากแต่นํ้าหนกัลดลง (Leontis & Fischl, 2017b) 

การวนิิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอายุใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมโรคเบาหวาน

แห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2017) โดยในผู ้สูงอายุใช้เกณฑ์การวินิจฉัย

เหมือนกับวยัอ่ืน ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาได้กาํหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค

เบาหวาน ดงัน้ี 

 1. ระดบักลูโคสในพลาสมาของหลอดเลือดดาํขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose [FPG]) 

มากกว่าหรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงการอดอาหารเป็นการงดรับประทานอาหารและนํ้ า

เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

 2. ระดบักลูโคสในพลาสมาของหลอดเลือดดาํหลงัด่ืมสารละลายกลูโคส 75 กรัม ท่ีเวลา 2 

ชัว่โมง ในการทดสอบความทนทานต่อนํ้ าตาล ตามวิธีแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก (75 gram oral 

glucose tolerance test) ค่าระดบันํ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 3. ระดบักลูโคสในพลาสมาของหลอดเลือดดาํเวลาช่วงใดก็ได้ (plasma glucose [PG]) มากกว่า

หรือท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชดัเจน เช่น 

นํ้าหนกัลด ปัสสาวะบ่อย และด่ืมนํ้ามาก เป็นตน้ 

 4. การตรวจวดัระดบั hemoglobin A1c (HbA1c) ถา้ค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 6.5 เปอร์เซ็นต์ ให้

การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน วธีิน้ีไม่จาํเป็นตอ้งอดอาหาร แต่จะตอ้งตรวจวดัในหอ้งปฏิบติัการท่ีมี

มาตรฐานเท่านั้น (NGSP certified and standardized to DCCT assay) 
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 สําหรับเกณฑ์การวินิจฉยัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอายุในประเทศไทยตามแนวเวชปฏิบติั

สาํหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 ใชห้ลกัเกณฑเ์ดียวกนั 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด ซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลในระยะยาว 

และผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนมากจะเสียชีวิตดว้ยภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จาํแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท (Leontis & Fischl, 2017a) ดงัน้ี 

 1. ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั ดงัน้ี 

  1.1 ภาวะคีโตอะซิโดสีส (diabetes ketoacidosis [DKA]) เป็นภาวะท่ีมีระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสูงรุนแรงจนทาํให้เกิดภาวะกรดในร่างกาย (acidosis) จากการท่ีมีกรดคีโตน (ketone) คัง่ ซ่ึงเกิด

จากการท่ีร่างกายมีภาวะขาดอินสุลินอย่างรุนแรงร่วมกับการมีกลูคากอน (glucagon) คอร์ติซอล 

(cortisol) และโกรทฮอร์โมน (growth hormone) มีมากเกินไป ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะท่ี

สาํคญัคือ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงและกรดในร่างกาย ซ่ึงทาํให้ร่างกายไม่สามารถนาํกลูโคสไปใชเ้ป็น

พลงังานได ้จึงสลายไขมนัเป็นพลงังานทดแทน จากการสลายของไขมนัในปริมาณมากทาํให้ไดคี้โตน

ออกมาในกระแสเลือดและมีภาวะกรด โดยอาการและอาการแสดงท่ีสําคัญ ได้แก่ กระหายนํ้ า 

อ่อนเพลีย ริมฝีปากและเยื่อบุช่องปากแห้ง ความดนัโลหิตตํ่า หายใจหอบลึก ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิด

ภาวะคีโตอะซิโดสีสท่ีพบได้บ่อย ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ โรคติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจ (Raghavan, Howard, & Osama, 2013) เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะคีโตอะซิโดสีส 

ประกอบด้วย ภาวะนํ้ าตาลกลูโคสในเลือดสูง (plasma glucose) มากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ภาวะเลือดเป็นกรด ร่วมกบัตรวจพบ คีโตนในเลือด (Westerberg, 2013) 

  1.2 ภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์-ไฮเปอร์ไกลซีมิค (hyperosmolar hyperglycemic state [HHS]) 

พบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นภาวะท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงตบัอ่อนบางส่วนยงัสามารถ

สร้างอินสุลินออกมาได้บา้ง ลกัษณะกลไกการเกิดคล้ายกบัภาวะคีโตอะซิโดสีส แต่ไม่มีการสลาย

ไขมนัจึงไม่พบคีโตนในกระแสเลือด ผูป่้วยจะมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ทาํให้มีอาการและอาการแสดงคือ ปัสสาวะออกมากและมีภาวะร่างกายขาดนํ้ า รวมถึงมี

ออสโมลาลิต้ี (osmolality) ในพลาสมามากกวา่ 320 มิลลิออสโมลต่อกิโลกรัม ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิด 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจวาย การได้รับอุบัติเหตุ และภาวะเครียด (Hamphill et al., 

2012)  

  1.3 ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) คือ ผูท่ี้มีผลการตรวจระดบัพลาสมากลูโคสท่ี 

70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนใหญ่เกิดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน และรับประทาน
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ยาเม็ดท่ีมีการออกฤทธ์ิกระตุ้นการหลั่งอินซูลินท่ีออกฤทธ์ินานโดยเฉพาะยากลุ่มซัลโฟนีลยูเรีย 

(sulfonylurea) และยากลุ่มไกลไนด์ (glinide) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระ

ราชูปถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 

และ สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าไดง่้าย สําหรับผู ้

ท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การรับประทานยารักษา

โรคเบาหวานไม่เหมาะสมทั้งขนาดยาท่ีมากกวา่ท่ีกาํหนด ชนิดของยา และเวลาบริหารยา รวมถึงมีการ

รับประทานอาหารในปริมาณน้อยกว่าปกติ ซ่ึงทาํให้ปริมาณคาร์โบไฮเดรตลดลงส่งผลให้ระดับ

นํ้ าตาลในเลือดลดลงตามมาดว้ย ทาํให้มีอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน ถา้มีระดบัรุนแรงจะแสดง

อาการ ไดแ้ก่ ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว เหง่ือออก มือสั่น รู้สึกหิว เป็นตน้ แต่ถา้หากมีภาวะนํ้าตาลตํ่ามากใน

ระดบัรุนแรง ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีอาการชกั หรือหมดสติจนอาจถึงกบัเสียชีวิตได ้(American Diabetes 

Association, 2009) 

 2. ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือด ดงัน้ี 

  2.1 ความผดิปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) 

   2.1.1 ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผูป่้วยเบาหวาน (diabetic nephropathy) เน่ืองจาก

พยาธิสภาพของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีโกลเมอรูลัส (glomerulus) จะเกิดภาวะหลอดเลือดไตฝอย

แข็งตัว (glomerulosclerosis) อัตราการกรองท่ีโกลเมอรูลัสลดลง ทําให้หน่วยไต (nephron) ยอม

ให้อลับูมิน (albumin) ออกมากบัปัสสาวะ มากกวา่ 300 กรัมต่อวนั และมีการคัง่ของของเสียมากข้ึน 

ทาํให้เกิดอาการ คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ถา้มีอาการมากข้ึนปัสสาวะจะนอ้ยลง ซึม และ

เสียชีวิตได ้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะตอ้งไดรั้บการตรวจอลับูมินในปัสสาวะอยา่งนอ้ยปีละ  

1 คร้ัง เพื่อดูการทาํงานของไต (American Diabetes Association, 2015) 

   2.1.2 ภาวะแทรกซ้อนทางตาในผูป่้วยเบาหวาน (diabetic retinopathy) เกิดจากความ

ผิดปกติของหลอดเลือดของเรตินา (retina) การท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง ทาํให้นํ้ าตาลจบักบัผนัง

หลอดเลือดเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดฝอยไปเล้ียงท่ีตา และมีการโป่งพองของหลอดเลือดขนาดเล็ก 

(microaneurysm) ทาํให้เกิดภาวะบวมและเลือดออกรวมถึงจอภาพตาหลุดออก (retinal detachment) 

ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานมีอาการตามวัลง และตาบอดได ้(American Diabetes Association, 2015) 

   2.1.3 ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทในผูป่้วยเบาหวาน (diabetic neuropathy) 

เป็นความผิดปกติท่ีหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีไปเล้ียงเส้นประสาทมีการอุดตนั ทาํให้เลือดไปเล้ียง

เส้นประสาทไม่เพียงพอ เซลลป์ระสาทไดรั้บออกซิเจนลดลง ส่งผลใหเ้กิดการเส่ือมของเซลลป์ระสาท

ส่วนปลายมีการส่งกระแสประสาทผิดปกติ เน่ืองจากกลูโคสสามารถซึมเขา้เซลล์ประสาทส่วนปลาย
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และเข้าสู่ เซลล์ชวาล (Schwann’s cell) ของเส้นประสาท เม่ือกลูโคสผ่านเข้าภายในเซลล์จะถูก        

เอนไซด์อลัโดสรีดกัเตส (aldose reductase) เปล่ียนเป็นซอร์บิทอล (sorbital) และฟลุคโตส (fructose) 

จึงเกิดการดูดนํ้ าเขา้ไปในเซลล์ทาํให้มีนํ้ าคัง่ภายในเซลล์ เป็นผลให้เซลล์บวมและแตกได ้ทาํให้เกิด

อาการ เช่น อาการชา ปวดแสบปวดร้อนปลายมือปลายเทา้ เส้นประสาทการรับความรู้สึกเส่ือม ทาํให้

เกิดอาการชาไดง่้าย และความผิดปกติของระบบประสาทอตัโนมติั ความผิดปกติท่ีพบ เช่น หวัใจเตน้เร็ว 

มีเหง่ือออก กลืนอาหารลาํบาก การหดตวัของกระเพาะอาหารและลาํไส้ลดลง ผูป่้วยท่ีได้รับการ

วนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวานแลว้ 5 ปี ควรไดรั้บการตรวจการรับรู้ความรู้สึกท่ีเทา้ดว้ย 10 กรัม monofilament 

(American Diabetes Association, 2015) 

  2.2 ความผดิปกติของหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular) 

   2.2.1 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจ เน่ืองจากระดบันํ้ าตาลท่ีสูงเป็นเวลานาน 

ทาํให้ผนงัหลอดเลือดเกิดความผิดปกติ หลอดเลือดเสียความยืดหยุน่ รวมถึงผูป่้วยมกัมีไขมนัในเลือดสูง 

และมีความดนัเลือดสูงร่วมดว้ย (สมบุญ วงศธี์รภคั, 2550) เป็นสาเหตุสําคญัของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

(coronary heart disease) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนหน่ึงไม่แสดงอาการ (silent 

ischemia) ซ่ึงบางส่วนเกิดจากหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็ง (atherosclerosis) และผูป่้วยเบาหวานมี

โอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวติจากโรคหวัใจมากกวา่คนทัว่ไปประมาณ 4 เท่า จากการท่ีหลอดเลือดอุดตนั

และหลอดเลือดแขง็ (American Diabetes Association, 2011)  

   2.2.2 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากหลอดเลือดสมองสูญเสีย

ความยืดหยุ่น ร่วมกบัการอุดตนัทาํให้เลือดไปเล้ียงสมองลดลง ส่งผลให้สมองขาดเลือดมาเล้ียงและ

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทาํให้เกิดอมัพาต กลา้มเน้ืออ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง โดยผูป่้วยโรคเบาหวานเส่ียง

ต่อการเกิดอมัพาตมากกวา่คนทัว่ไปถึง 2-4 เท่า (American Diabetes Association, 2011) 

   2.2.3 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular disease) 

เน่ืองจากหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่น และเม็ดเลือดแดงนาํออกซิเจนไปสู่เซลล์ของหลอดเลือด

ลดลง ทาํให้มีการเส่ือมของหลอดเลือดส่วนปลาย อาจเกิดการอุดตนัของหลอดเลือด ทาํให้อวยัวะท่ี

เก่ียวขอ้งไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอและเกิดเน้ือตายข้ึน ซ่ึงทาํให้ไดรั้บการตดัขาตามมา เกิดความ

พิการเกิดข้ึน (Huysman & Mathieu, 2009) 

แนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในผู้สูงอายุ 

 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาเป็นระยะเวลานาน โดยเป้าหมายของการ

รักษาเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด (Deerochanawong & Ferrario, 
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2013) สามารถใชชี้วิตประจาํวนัไดต้ามปกติและป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เป้าหมายใน

การรักษา คือการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 

เกณฑ์ในการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของประเทศไทยและสมาคมอ่ืนๆ 

 ADA AACE IDF Thailand 

FPG (mg/dl) <130 <110 <110 <110 

Post prandial (mg/dl) <180 <140 <140 <140 

HbA1c (%) <7 <6.5 <6.5 <6.5 

ADA= American Diabetes Association, AACE= American Academy of Clinical Endocrinologists, 

IDF= International Diabetes Federation  

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา จาก ตาํราโรคเบาหวาน (Cases approach for diabetes mellitus management), 

โดย วีระศกัด์ิ ศรินนภากร, ชยัชาญดีโรจนวงศ,์ ทองคาํ สุนทรเทพวรากุล, และ สถิต นิรมิตมหาปัญญา, 

2553, กรุงเทพฯ: กรุงเทพวารสาร. 

การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย กําหนดค่าระดับ

ฮีโมโกลบินเอวนัซี ไม่เกิน 7 เปอร์เซ็นต์ ถือเป็นเป้าหมายในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดใน

ผูสู้งอายุท่ีสุขภาพดีไม่มีโรคร่วม สําหรับผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองในการดาํเนินกิจวตัร

ประจาํวนัได ้(functionally independent) และมีโรคร่วม (comorbidity) อ่ืนๆ ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลร่วม

ดว้ย เป้าหมายฮีโมโกลบินเอวนัซี มีค่า 7.0-7.5 เปอร์เซ็นต ์และผูสู้งอายุท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือและ

ดูแลอย่างใกล้ชิดในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั (functionally dependent) เป้าหมายในการควบคุม

ระดบันํ้ าตาลไม่จาํเป็นตอ้งเขม้งวด การบริหารยาไม่ควรยุง่ยาก เป้าหมายฮีโมโกลบินเอวนัซี มีค่า 7.0-

8.0 เปอร์เซ็นต ์โดยเลือกใช้ยาท่ีมีความเส่ียงนอ้ยต่อการเกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือด และให้ความรู้แก่

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุผูสู้งอายุท่ีมีสภาพร่างกายไม่แข็งแรง เปราะบาง (fraility) มีโอกาสท่ีจะลม้หรือเจ็บป่วย

รุนแรง ควรหลีกเล่ียงยาท่ีทาํให้เกิดการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน อาจให้ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี 

สูงไดถึ้ง 8.5 เปอร์เซ็นต ์(Chentli et al., 2015) สาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (dementia) มีความ

เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าขั้นรุนแรง ควรหลีกเล่ียงยาท่ีทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

อาจให้ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีสูงไดถึ้ง 8.5 เปอร์เซ็นต์ และผูสู้งอายุท่ีคาดว่าจะมีชีวิตอยู่ไดไ้ม่นาน 

เช่น ไม่เกิน 1 ปี (life expectancy < 1 ปี) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยอยา่งมาก หรือเป็นโรคมะเร็ง 

(ระยะสุดทา้ย) ความสําคญัของการรักษาโรคเบาหวานลดลง แต่มุ่งเนน้ให้ผูป่้วยรู้สึกสบายข้ึน และไม่

เกิดอาการจากภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง ให้ได้รับการดูแลท่ีบา้นและช่วยให้คุณภาพชีวิตท่ีดีจนวาระ
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สุดทา้ย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, 

2557) ซ่ึงโดยทัว่ไปการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน เช่น ทางตา ทางไต และระบบประสาท

จะต้องลดระดับนํ้ าตาลในเลือดให้ตํ่ ากว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือฮีโมโกลบินตํ่ ากว่า 7 

เปอร์เซ็นต์ (อภิชาติ วิชญาณรัตน์, กอบชยั พวัวิไล, วรรณี นิธิยานนัท์, และ สาธิต วรรณแสง, 2546) 

ในส่วนของระดบันํ้าตาลขณะอดอาหาร (fasting blood sugar) เป้าหมายในการควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดในผูท่ี้เขม้งวดมาก (70-110 มก./ดล.) ในผูท่ี้เขม้งวด (80-130 มก./ดล.) ควบคุมไม่เขม้งวด (140-

170 มก./ดล.) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2557) 

 การรักษาเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดคือการใช้ยาและการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดย

สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย แบ่งยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) ยาชนิด

รับประทาน (2) ยาฉีดอินสุลิน (3) ยาฉีดจีแอลพี-วนั อะนาล็อก (GLP-1 Analog) สําหรับยาชนิด

รับประทานแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามกลไกการออกฤทธ์ิ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย     

ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ

ไทย, และ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ดงัแสดงรายละเอียดดงัน้ี 

 1. กลุ่มท่ีกระตุน้ใหมี้การหลัง่อินสุลินจากตบัอ่อนเพิ่มข้ึน (insulin secretagogue) ไดแ้ก่ 

  1.1 ยากลุ่มซลัโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) ออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้เบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อนให้

หลัง่อินสุลิน โดยจบักบัตวัรับซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea receptors) บนผนงัเซลล์ มีผลในการเพิ่ม

อินสุลิน ทาํให้ร่างกายสามารถใช้นํ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งสมดุลมากข้ึน ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ดาโอนิล 

(daonil), ได อ ะ บิ เน ส  (diabinese), ไ ด อะ ไม ค รอ น  (diamicron), อม าริล  (amaryl), ไก ล พิ ไซ ด ์

(glypizide) เป็นตน้ อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน มีผื่นข้ึน ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

(Chentli et al., 2015) 

  1.2 ยากลุ่มไกลไนด์ (glinide) ออกฤทธ์ิโดยการกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน 

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิจะเร็วและสั้น เน่ืองจากจะสามารถกระตุน้การหลัง่อินสุลินเฉพาะเม่ือมีกลูโคส

เท่านั้น ซ่ึงควรท่ีจะรับประทานยาก่อนอาหาร 15 นาที จะสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลได้ ยากลุ่มน้ี

ได้แก่ เรพพากลิไนด์ (repaglinide) สําหรับอาการขา้งเคียงท่ีพบ ได้แก่ คล่ืนไส้ ท้องเสีย ตาพร่ามวั 

(Chentli et al., 2015)  
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  1.3 ยากลุ่มท่ียบัย ั้งการทาํลายกลูคากอน (glucagon like polypeptide-1) ออกฤทธ์ิโดยการ

กระตุน้เบตา้เซลล์ของตบัอ่อนให้หลัง่อินสุลินเพิ่มข้ึน และยบัย ั้งการทาํงานของกลูคากอนจากแอลฟา

เซลล์ของตบัอ่อน ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ กลิปติน (gliptin) สําหรับอาการขา้งเคียงท่ีพบ ได้แก่ คล่ืนไส้  

อาเจียน ปวดทอ้ง เป็นตน้ (Chentli et al., 2015) 

 2. กลุ่มท่ีลดภาวะด้ืออินสุลิน (insulin sensitizer) ไดแ้ก่  

  2.1 ยากลุ่มไบกวาไนด์ (biguanide) ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากตบั (hepatic 

gluconeogenesis) ทาํให้กลูโคสเขา้สู่เซลล์ (peripheral glucose uptake) ไดดี้ข้ึน และยบัย ั้งการดูดซึม

กลูโคสจากลาํไส้เล็ก ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เมทฟอร์มิน (metformin) อาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงในการใชย้า

กลุ่มน้ีแต่มีโอกาสพบไดน้อ้ยคือ ภาวะเป็นกรดในเลือด และควรหลีกเล่ียงในผูป่้วยท่ีมีระดบัครีเอตินิน 

(creatinine) มากกว่า 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูช้าย และมากกว่า 1.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศ

หญิง อาการขา้งเคียงท่ีพบได้ทัว่ไป คือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ เจียน ทอ้งเสีย เป็นตน้ เพื่อป้องกนัการ

คล่ืนไส้อาเจียน จึงควรรับประทานพร้อมอาหารหรือหลงัอาหารทนัที และยงัพบวา่การรับประทานยา

เมทฟอร์มินก่อใหเ้กิดการขาดวติามินบี 12 ร้อยละ 18.7-30 (Bell, 2010)  

  2.2 ยากลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน (thiazolidinedione) ออกฤทธ์ิโดยการเพิ่มความไวของ

อินสุลิน (insulin sensitivity) และเพิ่มการใช้กลูโคสของกล้ามเน้ือ ลดการสร้างกลูโคสท่ีตบั ยาใน 

กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ไพโอกลิทาโซน (pioglitazone), โรซิกลิทาโซน (rosiglitazone) สาํหรับอาการขา้งเคียงท่ี

พบ ไดแ้ก่ นํ้ าหนกัเพิ่มข้ึนจากการมีนํ้ าคัง่ เป็นพิษต่อตบั และยงัมีผลลดมวลกระดูกเส่ียงต่อกระดูกหกั

เพิ่มข้ึนในผูสู้งอาย ุ(Chentli et al., 2015) 

 3. กลุ่มท่ียบัย ั้งเอ็นไซม์แอลฟ่ากลูโคไซเดส (alpha-glucosidase inhibitor) ออกฤทธ์ิยบัย ั้ง

เอนไซมแ์อลฟ่ากลูโคไซด์ (alpha-glucoside) ท่ีผนงัของลาํไส้ ทาํหนา้ท่ียอ่ยสลายนํ้าตาลโมเลกุลคู่เป็น

นํ้ าตาลโมเลกุลเด่ียว ส่งผลใหก้ารดูดซึมของกลูโคสชา้ลง โดยยากลุ่มน้ีสามารถลดระดบัฮีโมโกลบิน

เอวนัซีได ้ร้อยละ 0.5-1 ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ บาเซน (basen), กลูโคเบย ์(glucobay) อาการขา้งเคียงท่ีพบ

บ่อย ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง ทอ้งอืด ทอ้งเสีย (Chentli et al., 2015) 

 ยาฉีดอินสุลินในปัจจุบนั มีการสังเคราะห์ข้ึนโดยกระบวนการเจเนติคเอนจีเนียร่ิง (genetic 

engineering) ซ่ึงจะมีโครงสร้างแบบเดียวกบัอินสุลินท่ีร่างกายมนุษยส์ร้างข้ึน เรียกวา่ ฮิวแมนอินสุลิน 

(human insulin) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะใชเ้ม่ือไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้

จากการรับประทานยาชนิดรับประทานและการควบคุมอาหาร สําหรับยาฉีดอินสุลินแบ่งออกเป็น  

4 กลุ่ม ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ดงัน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ ์สมเด็จ
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พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ สํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 

 1. ฮิวแมนอินสุลินออกฤทธ์ิสั้ น (short acting หรือ regular human insulin [RI]) ออกฤทธ์ิเร็ว 

หมดฤทธ์ิเร็ว โดยการบริหารยาจะสามารถฉีดเขา้หลอดเลือดดาํหรือฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัได ้ถา้หากฉีดใต้

ผวิหนงัจะออกฤทธ์ิหลงัจากท่ีฉีดประมาณ 30-45 นาที ระยะเวลาออกฤทธ์ิสูงสุดประมาณ 2-3 ชัว่โมง 

และจะมีฤทธ์ินานประมาณ 4-8 ชัว่โมง ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ รีกูล่าร์อินสุลิน (regular insulin), แอคตราพิด 

(actrapid) เป็นตน้ 

 2. ฮิวแมนอินสุลินออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate acting insulin [NPH]) ระยะเวลาออก

ฤทธ์ิประมาณ 2-4 ชัว่โมง ระยะเวลาออกฤทธ์ิสูงสุดประมาณ 6-12 ชัว่โมง และจะมีฤทธ์ินานประมาณ 

18-24 ชัว่โมง ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ฮิวมูลินเอน็ (humulin N), อินซูลาทาร์ด (insulatrad) เป็นตน้ 

 3. อินสุลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog [RAA]) ออกฤทธ์ิเร็ว โดยเม่ือ

ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัจะออกฤทธ์ิภายในเวลา 5-15 นาที หลงัจากฉีดยาสามารถรับประทานอาหารไดท้นัที 

ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ อินสุลินลิสโพ (insulin lispo), อินสุลินแอสพาร์ท (insulin aspart) เป็นตน้     

 4. อินสุลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog [LAA]) โดยเม่ือฉีดอินสุลิน

ชนิดน้ีเขา้ใตผ้ิวหนงัจะออกฤทธ์ิหลงัจากฉีดไปแลว้ 2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นจะดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด

อย่างช้าๆ ระดับการออกฤทธ์ิจะไม่มีจุดสูงสุด ทาํให้ระดับอินสุลินคงท่ี ยากลุ่มน้ี ได้แก่ อินสุลิน 

กลากีน (insulin glargine) เป็นตน้ 

 สําหรับยาฉีดจีแอลพี-วนั อะนาล็อก (glucagon like peptide-1 analog [GLP-1 Analog]) เป็นยา 

กลุ่มใหม่ท่ีสังเคราะห์ข้ึนเลียนแบบ GLP-1 โดยทาํให้ออกฤทธ์ิไดน้านข้ึน ซ่ึงจะออกฤทธ์ิโดยกระตุน้

การหลัง่อินสุลินและยงัสามารถยบัย ั้งการหลั่งกลูคากอนได้ด้วย รวมถึงยงัมีผลลดการบีบตวัของ

กระเพาะอาหารทาํให้รู้สึกอ่ิมเร็วข้ึน ลดความอยากของอาหารโดยจะออกฤทธ์ิท่ีศูนย์ความอยาก

อาหารท่ีบริเวณไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ยากลุ่มน้ี ได้แก่ เอ็กซีนาไทด์ (exenatide), ลิรากลูไทด ์

(liraglutide) เป็นตน้ 

 การดูแลรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยไม่ใช้ยา โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป็น

การปรับวถีิการดาํเนินชีวติเพื่อช่วยในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด ดงัน้ี 

 1. การควบคุมอาหาร เป้าหมายของการรักษาคือการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วย

เบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นโรคมากน้อยเพียงใด ซ่ึงผูป่้วยอาจจะไดรั้บการรักษาทางการแพทยท์ั้งชนิดยา
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รับประทาน ชนิดยาฉีดอินสุลิน ดงันั้นผูป่้วยตอ้งไดรั้บการควบคุมอาหารควบคู่กนัไป เพื่อให้ระดบั

นํ้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการควบคุมอาหารสําหรับ

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ สัดส่วนของอาหารท่ีสมดุลและปริมาณพอเหมาะ เพื่อควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือด และนํ้ าหนกัตวั โดยการไดรั้บพลงังานท่ี

ไดส้ัดส่วนตามสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ควรไดรั้บสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 

50-55 โปรตีน ร้อยละ 15-20 และไขมนั ร้อยละ 30-35 ของพลงังานทั้งหมด (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย ในพระราชูประถมัภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคม

ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) การควบคุม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีพอเหมาะจะช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ

ได ้สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะนาํการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยการโภชนบาํบดั หรือท่ี

เรียกวา่ Medical nutrition therapy (MNT) เป็นแนวในการควบคุมอาหารโดยให้คาํแนะนาํการบริโภค

อาหารคือ (1) อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน เช่น ไอศกรีม ช็อคโกแลต นํ้ าผลไม ้นํ้ าอดัลม (2) อาหารท่ี

ตอ้งจาํกดัปริมาณ เช่น อาหารพวกแป้ง ขา้วเหนียว (3) อาหารท่ีรับประทานได้ไม่จาํกดั เช่น ผกัใบ

เขียวทุกชนิด (American Diabetes Association, 2016)  

 2. การออกกาํลงักาย ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอมีประโยชน์

ในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต รวมถึงนํ้ าหนกัตวั เน่ืองจาก

ขณะออกกาํลงักายร่างกายมีการใชพ้ลงังาน ไดแ้ก่ นํ้ าตาล โดยร่างกายจะใชน้ํ้าตาลในเลือดเปล่ียนเป็น

พลงังาน นอกจากน้ีร่างกายจะไวต่ออินสุลินมากข้ึน ดงันั้นเม่ือมีอินสุลินปริมาณเท่าเดิมแต่ร่างกายใช้

นํ้ าตาลไดม้ากข้ึน จะทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง (เทพ หิมะทองคาํ, ธิดา ริงสานนท,์ และ รัชตะ 

รัชตะนาวิน, 2550) โดยแนวทางการออกกาํลงักายเพื่อช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนควรเป็นการใช้กลา้มเน้ือทาํกิจกรรมหรือออกแรงอยา่งต่อเน่ืองนานประมาณ 30-45 

นาที ควรเร่ิมตน้ดว้ยเวลาน้อย ๆ แลว้ค่อย ๆ เพิ่มเวลาการออกกาํลงักายตามท่ีกาํหนด การออกกาํลงั

กายท่ีดีตอ้งเหมาะสมกบัผูป้ฏิบติัโดยมีความหนัก (intensity) เพียงพอ โดยอตัราการเตน้ของหัวใจ

ประมาณร้อยละ 60 ของอตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจ (คร้ังต่อนาที) (คาํนวณจาก 220 - อายุ (ปี)) มี

ความถ่ี (frequency) สมํ่าเสมออย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และมีระยะเวลา (duration) นานเพียงพอ 

ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อคร้ัง เช่น การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค (Colberg et al., 2010) การออก

กาํลงักายท่ีเกิดประสิทธิภาพเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ควรเน้นการประเมินความพร้อมของ

ผูป่้วยในการออกกาํลงักายและปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ  
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 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุสามารถควบคุมรักษาให้ดี

ไดโ้ดยการดูแลตนเองและปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งในเร่ืองอาหาร การมีกิจกรรมออกกาํลงักาย และการ

ใชย้า การควบคุมโรคเบาหวานไดดี้จะทาํให้ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ส่งผลใหมี้สุขภาพกายและ

สุขภาพจิตดี มีคุณภาพชีวติท่ีดีและอายยุนืยาวเหมือนคนปกติทัว่ไป 

ฮีโมโกลบินเอวนัซีในผู้สูงอายุ 

 ฮีโมโกลบินเอวนัซี (glycosylated hemoglobin [HbA1c]) คือค่าความเขม้ขน้ของนํ้ าตาลกลูโคส

ท่ีเกาะอยู่บริเวณผิวของฮีโมโกลบินเอวนั (hemoglobin A1) ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิด

จากปฏิกิริยาไร้เอนไซม์ (nonenzymatic reaction) ท่ีเรียกว่าไกลเคชั่น (glycation) ระหว่างนํ้ าตาล

กลูโคสกับส่วนปลายของกรดอะมิโนวาลิน (n-terminal valine amino acid) ในสายเบตา้ (β-chain) 

ของฮีโมโกลบินเอ (hemoglobin A) ซ่ึงมีความเสถียรมาก กระบวนการดงักล่าวจะเกิดข้ึนประมาณ 

120 วนั เท่ากบัอายุของเม็ดเลือดแดง (World Health Organization, 2011) โดยฮีโมโกลบินเอวนัซีจะ

ข้ึนอยูก่บัความเขม้ขน้ของนํ้ าตาลกลูโคสในกระแสเลือดและระยะเวลา ซ่ึงการวดัระดบัฮีโมโกลบินเอ

วนัซีในเลือดของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพของการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา (American Diabetes Association, 2014) 

 สําหรับการเกิดฮีโมโกลบินเอวนัซี โดยเร่ิมจากฮีโมโกลบินท่ีสร้างจากไขกระดูกท่ียงัไม่มี

นํ้ าตาลเป็นส่วนประกอบออกมาสู่กระแสเลือด เม่ืออยู่ในกระแสเลือดกลูโคสจะสามารถผ่านเขา้สู่

เซลล์ไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งอินสุลินกลายเป็นเม็ดเลือดแดงท่ีมีนํ้ าตาลมาเกาะ และไหลเวียนอยูใ่นกระแส

เลือดเพื่อนาํกลูโคสไปยงัอวยัวะต่างๆ โดยอาศยัหลกัการทาํงานคือ เม่ือกลูโคสในกระแสเลือดไปจบั

กบัโปรตีนชนิดต่างๆ ประกอบดว้ย อลับูมิน ฮีโมโกลบิน และโปรตีนเน้ือเยื่อต่างๆ เม่ือจบักันใน

ระยะเวลาท่ีนานข้ึนจะเกิดปฏิกิริยาไร้เอนไซม ์ระหวา่งกลูโคสกบัโปรตีน ทาํให้มีการจดัเรียงโมเลกุล

ใหม่ และได้สารประกอบท่ีมีความคงตวั เรียกว่า ไกลเคทโปรตีน (glycated protein) (World Health 

Organization, 2011) และมีช่ือเรียกต่างกนัตามชนิดโปรตีนท่ีกลูโคสไปจบั ไดแ้ก่ ไกลเคทฮีโมโกลบิน

รวม (total glycated hemoglobin [GHb]) และฮีโมโกลบินเอวนั (HbA1) ซ่ึงประกอบดว้ย ฮีโมโกลบิน

เอวนัเอ (HbA1a) ฮีโมโกลบินเอวนับี (HbA1b) และฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) โดยฮีโมโกลบินเอ

วนัซีเป็นส่วนประกอบท่ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 60-80) ของฮีโมโกลบินเอวนั ดงันั้นในการตรวจวดัระดบั

นํ้ าตาลในเลือดจึงนิยมใชฮี้โมโกลบินเอวนัซีมากท่ีสุด (ศิริรัตน์ พลอยบุตร, อภิรดี ศรีวิจิตรกมล, และ   

สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) ฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้ าตาลจบัเป็นตวัอย่างของไกลโคโปรตีน ในภาวะปกติ

นํ้ าตาลในฮีโมโกลบินหรือฮีโมโกลบินเอวนัซีจะน้อยกว่าร้อยละ 6 แต่ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ฮีโมโกลบินเอวนัซีจะสูงถึงร้อยละ 25 ของฮีโมโกลบินทั้งหมด การเกาะของนํ้าตาลในเมด็เลือดแดงจะ
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อยูจ่นกระทัง่หมดอายขุองเมด็เลือดแดง ดงันั้นการตรวจค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีจะสะทอ้นระดบันํ้าตาล

ในเม็ดเลือดแดงก่อนหน้านั้ นประมาณ 2-3 เดือน ผู ้ท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ดีจะมีค่า

ฮีโมโกลบินเอวนัซีปกติ ส่วนผูท่ี้ควบคุมระดบันํ้ าตาลไม่ไดจ้ะมีค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีสูงมากกวา่หรือ

เท่ากับ 7 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงยงัไม่รวมการเกิดไกลโคไซเลชั่น (glycosylation) ของโปรตีนอ่ืนๆ เช่น 

ฮอร์โมน เยื่อหุ้มเซลล์ และเบสเมนท์เมมเบรน (basement membrane) ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงทาํให ้

basement membrane หนาตวัข้ึน มีความผิดปกติของการเคล่ือนท่ีผา่นหลอดเลือดเลก็ๆ การทาํงานของ

เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และระบบเมแทบอลิซึม มีไกลโคเจนสะสมในเน้ือเยื่อท่ีไม่

อาศยัอินสุลิน นอกจากน้ียงัทาํใหเ้กิดการสร้างมิวโคโพลีแซคคาไรด์ (mucopolysaccharide) ท่ีผดิปกติ 

เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ในหลอดเลือด เกิดไกลโคโปรตีนในไตและเน้ือเยื่ออ่ืนๆ 

(อรพิน สีขาว, 2558)  

 การตรวจวดัฮีโมโกลบินเอวนัซี เป็นการวดัปริมาณเปอร์เซ็นต์ของระดบันํ้ าตาลกลูโคสท่ีเกาะ

อยูบ่ริเวณผิวฮีโมโกลบินของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํท่ีขอ้พบั

แขน ขนาด 3 มิลลิลิตร (1/2 ช้อนชา) ใส่ในหลอดสุญญากาศท่ีมีสารกนัเลือดแข็งตวั และเขย่าเบาๆ 

เพื่อให้สารกนัแข็งตวักบัเลือดเขา้กนั นาํไปใส่ในกล่องบรรจุหลอดเลือด เก็บไวใ้นอุณหภูมิห้อง (25 

องศาเซลเซียส) ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาล ภายใน 8 ชั่วโมง และใชว้ิธีการหาค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของ

ระดบันํ้ าตาลในเลือดช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา (World Health Organization, 2011) ซ่ึงเป็นการตรวจท่ีมี

ประโยชน์มากสําหรับการตรวจวินิจฉัยผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดระหว่างการรักษา (Deerochanawong & Ferrario, 2013) เน่ืองจากฮีโมโกลบินเอวนัซี

จะไม่แปรปรวนหรือเปล่ียนแปลงจากปัจจยัในแต่ละวนั การออกกาํลังกาย หรือลักษณะอาหารท่ี

รับประทานก่อนการเจาะเลือด ทาํใหไ้ดค้่าท่ีน่าเช่ือถือ (รัชดา เครสซ่ี, 2558) 

 การประเมินระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในเลือด เป็นการประเมินระดบันํ้ าตาลในเลือดช่วงเวลาท่ี

ตอ้งการ เพื่อให้ทราบชดัเจนวา่ในขณะนั้นระดบันํ้ าตาลในเลือดเป็นเท่าใด ซ่ึงจะใชเ้ป็นขอ้มูลกาํหนด

หรือตัดสินการรักษาในช่วงเวลานั้ นๆ การวดัระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีทําได้โดยการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ (อภิชาติ วิชญาณรัตน์ และคณะ, 2546) โดยวิธี เช่น วิธีไอออนเอกซ์เชนไฮเปอร์ฟอ

แมนค์ลิควิดโครมาโตกราฟฟี (ion-exchange high-performance liquid chromatography) วิธีไอออน

เอกซ์เชนมินิคอลัมน์ (ion-exchange minicolumn) วิธีอิมมูโนแอสเสย์ (immunoassay) และวิธีโลว ์

เพสเชอร์ไอออนเอกซ์เชนโครมาโตกราฟฟี (low-pressure ion-exchange chromatography) เป็นต้น 

(รัชดา เครสซ่ี, 2558) อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการกาํหนดวิธีท่ีใช้เป็นมาตรฐาน แต่วิธีท่ีนิยมใช้คือ วิธี
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ไอออนเอกซ์เชนไฮเปอร์ฟอแมนค์ลิควิดโครมาโตกราฟฟี (ion-exchange high-performance liquid 

chromatography) (Nathan, 2001) 

 สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดส่้งเลือดเพื่อตรวจหาระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีท่ีห้องปฏิบติัการ

โรงพยาบาลดอกคาํใต ้อาํเภอดอกคาํใต ้จงัหวดัพะเยา โดยใช้วิธีไอออนเอกซ์เชนไฮเปอร์ฟอแมนค์

ลิควิดโครมาโตกราฟฟี (ion-exchange high-performance liquid chromatography) ซ่ึงเป็นการตรวจ

วิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินเอวนัซี ท่ีอาศยัหลกัการของ เคชัน่เอกซ์เชนโครมาโตกราฟฟี 

(cation-exchange chromatography) ซ่ึงมีการทาํเป็นระบบอตัโนมติั ในขั้นตอนการตรวจจะเร่ิมตน้โดย

การเจือจางเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแข็งท่ีเก็บไดจ้ากผูป่้วยกบัสารท่ีจะทาํให้เม็ดเลือดแดงแตกท่ีมีบอเรท 

(borate) เป็นส่วนประกอบ จากนั้ นบ่ม ท่ี  37 องศาเซลเซียส ช่วงเวลาหน่ึงตามท่ีกําหนดโดย

บริษัทผู ้ผลิต เพื่อกําจัดฮีโมโกลบินเอวนั (HbA1) ท่ีไม่เสถียร ในปี พ.ศ. 2546 พบว่าการตรวจ

ฮีโมโกลบินเอวนัซีด้วยเทคนิค high-pressure liquid chromatography มีค่าสัมประสิทธ์ิของความผนั

แปร (coefficiency of variances) น้อยกว่า 3.5 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงถือว่าตํ่าเม่ือเทียบกบัวิธีการตรวจอ่ืนๆ 

และประหยดัค่าใชจ่้าย (รัชดา เครสซ่ี, 2558) 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้ าตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดหรือระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี มีรายละเอียด ดงัน้ี   

 1. อาย ุ

  อายุส่งผลต่อระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงจากการศึกษา

ของ พชัรียา อมัพุธ และ สิริมา วงษพ์ล (2559) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้าตาลในเลือด 

(Fasting Blood Sugar) ในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุเฉล่ีย 65.96 ปี จาํนวน 49 ราย ผล

การศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบั

นํ้ าตาลในเลือด (r=0.91) เม่ือผูป่้วยมีอายุท่ีเพิ่มข้ึนการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดยิ่งลดลง อาจ

เน่ืองมาจากเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึน การทาํงานของตบัอ่อนในการผลิตอินสุลินยิ่งลดลง และการเคล่ือนไหว

ร่างกายและการออกกําลังกายก็ลดลงด้วย ทําให้ร่างกายนํานํ้ าตาลไปใช้เป็นพลังงานงานลดลง 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กุสุมา กงัหลี (2557) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้ าตาลใน

เลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้ าตาลในเลือดอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ โดยผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีการควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดไดน้้อยกว่าผูท่ี้มีอายุต ํ่ากว่า 60 ปี ถึง 2.88 เท่า เน่ืองจากผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มี
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การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม และมีการปรับตัวเม่ือเข้าสู่วยัผูสู้งอายุ รวมถึงปัญหาเก่ียวกับ

โรคเบาหวานทาํให้รู้สึกว่าตนเองตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ส่งผลให้การดูแลสุขภาพตนเอง

ลดลงทาํใหก้ารควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ดีตามมาดว้ย 

 2. เพศ 

  เพศเป็นคุณลกัษณะท่ีบ่งบอกความเป็นผูห้ญิงและผูช้ายในบทบาททางสังคม พฤติกรรม 

และกิจกรรม จากการศึกษาของ พาบลอส-เวอลาสโค และคณะ (Pablos-Velasco et al., 2014) เก่ียวกบั

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายุเฉล่ีย 65.9 ปี จาํนวน 

5,817 ราย พบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าในเลือดโดยเพศหญิงมีโอกาสควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดม้ากกว่าเพศชาย อาจเน่ืองจากมีการใชพ้ลงังานพื้นฐานของร่างกาย (basal 

metabolic rate [BMR]) เพื่อใช้ในการทาํงานของเซลล์ เน้ือเยื่อ และของอวยัวะต่างๆ ของร่างกายใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิง รวมทั้งเพศชายมีการทาํกิจกรรมท่ีตอ้งใช้แรงมากกว่าเพศหญิง (สถาบนั

โภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล, และ สํานกัอาหาร สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) ทาํ

ให้การนาํนํ้ าตาลไปใช้เป็นพลงังานงานมากกว่าเพศหญิง ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเพศชายน้อยกว่า

เพศหญิง และลกัษณะของเพศหญิงท่ีชอบรับประทานอาหารจุบจิบทาํให้การควบคุมการรับประทาน

อาหารไม่ดีเท่าเพศชาย และลกัษณะของเพศหญิงท่ีชอบรับประทานอาหารจุบจิบทาํใหก้ารควบคุมการ

รับประทานอาหารไม่ดีเท่าเพศชาย และการศึกษาของ กุสุมา กงัหลี (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 312 ราย ผลการศึกษาพบว่า

เพศมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีเพศหญิงมีโอกาสควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ได้ดีเท่ าเพศชาย  

1.72 เท่า  

 3. ระดบัการศึกษา 

  ระดบัการศึกษาเป็นกระบวนการอย่างเป็นทางการ ซ่ึงสังคมส่งผ่านทกัษะ ความรู้ และ

ค่านิยมท่ีสั่งสมมาจากรุ่นหน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึง จากการศึกษาของ ผุสดี ด่านกุล, พชรพร สุวิชาเชิดชู, 

และ นิภาวรรณ ทองเป็นใหญ่ (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 279 ราย พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ เน่ืองจากผูท่ี้จบการศึกษาในระดบัท่ีสูงจะมี

ความรู้ในการเลือกซ้ืออาหารท่ีบริโภคอาหารท่ีมีนํ้ าตาลตํ่า และสามารถดูแลตนเองไดม้ากข้ึน ซ่ึงทาํ

ใหก้ารควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
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 4. รายได ้

  รายไดเ้ป็นจาํนวนเงินท่ีไดจ้ากผลตอบแทนจากการปฏิบติังานหรือสิทธิท่ีพึงจะไดรั้บตาม

กฎหมายกําหนด จากการสํารวจรายได้ของผูสู้งอายุทั่วประเทศของ นิด้าโพล (NIDA Poll) และ 

ศูนยว์ิจยัสังคมสูงอายุ (2559) พบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุไม่ไดท้าํงาน คิดเป็นร้อยละ 63.20 เน่ืองจาก

เกษียณอายหุรือมีอายท่ีุมากข้ึนทาํงานไม่ได ้และร้อยละ 23.12 มีรายไดเ้ป็นรายเดือน โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย

เดือนละ 23,752.10 บาทต่อเดือน (S.D. เท่ากับ 180,126.76 บาทต่อเดือน ตํ่าสุด 150 บาทต่อเดือน 

สูงสุด 3,000,000 บาทต่อเดือน) จากการศึกษาของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอาํไพสกุล, เกสร สําเภาทอง, 

และ ชดชอ้ย วฒันะ (2551) เก่ียวกบัปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง

ในผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้มีอายุเฉล่ีย 68.59 ปี จาํนวน 140 ราย 

พบวา่รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ กล่าวคือผูท่ี้มีรายไดสู้งจะมีการใชจ่้ายในการซ้ืออาหารรับประทานไดห้ลากหลาย ทาํให้ไม่มี

การควบคุมการรับประทานอาหารส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกนัระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง และ

การศึกษาของ อรพิน เขียวฟู (2547) พบว่ารายได้มีความสัมพนัธ์กับระดับนํ้ าตาลในเลือดอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ โดยผูท่ี้มีรายไดต้ั้งแต่ 10,000 บาทต่อเดือนข้ึนไป มีระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกวา่ผู ้

ท่ีมีรายไดต้ ํ่ากวา่ 10,000 บาท 

 5. อาชีพ 

  อาชีพเป็นรูปแบบการดาํเนินชีวิตของบุคคลซ่ึงการท่ีบุคคลประกอบอาชีพจะไดค้่าตอบแทน

เป็นรายได ้ซ่ึงสามารถนาํมาใชใ้นการดาํรงชีพ จากการศึกษาของ อรพิน สีขาว, รัชนี นามจนัทรา, และ 

สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2556) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้

เป็นโรคเบาหวานท่ี 2 พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยผูท่ี้ไม่ได้ประกอบอาชีพมีการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู ้ท่ี

ประกอบอาชีพ เน่ืองจากไม่ต้องทาํงานและมีเวลาในการดูแลตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีและควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ 

 6. ลกัษณะการอยูอ่าศยั 

  ลักษณ ะการอยู่อาศัยเป็นปฏิสัมพัน ธ์การอยู่ ร่วมกันระหว่างบุคคลในครอบ ครัว 

ประกอบดว้ย การให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นการบริการรวมถึงการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อการ

รับรู้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เกิดจากความใกลชิ้ดในการดูแล การใหค้วามไวว้างใจ

และความเช่ือถือ (House, 1981) การอยู่อาศัยร่วมกับบุคคลในครอบครัวมีโอกาสจะได้รับการ

ช่วยเหลือส่งผลให้มีการปรับตวัทางดา้นจิตใจ ช่วยลดความเครียดไดดี้มากข้ึน ช่วยส่งเสริมให้มีการ
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ดูแลตนเองมากข้ึนและสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในอยูใ่นเกณฑ์ปกติได ้(อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 

2550) จากการศึกษาของ ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล, นงนุช โอบะ, และ สุชาดา อินทรกาํแหง ณ ราชสีมา 

(2550) เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับนํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลเก้าเล้ียว จงัหวดันครสวรรค์ พบว่าการได้รับการดูแลจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัระดบันํ้ าตาลในเลือด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยครอบครัวท่ีให้การสนบัสนุนและให้

การดูแลทั้งการช่วยเหลือด้านการเงิน ส่ิงของ และการบริการ ซ่ึงทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง 

ในขณะท่ีผูท่ี้อยูค่นเดียวอาจไม่ไดรั้บการสนบัสนุน การดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้งจึงทาํให้ระดบั

นํ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 

 7. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานท่ีนานข้ึนจะส่งผลในการทาํหน้าท่ีของตบัอ่อนลดลง โดย

ปกติโรคเบาหวานจะเกิดจากการท่ีตบัอ่อนหลัง่อินสุลินลดน้อยลงหรือมีภาวะด้ือต่ออินสุลิน ทาํให้

ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีตบัอ่อน จากการศึกษาของ เวอมา, พาเนอรี, 

บาดิ, และ รามาน (Verma, Paneri, Badi, & Raman, 2006) พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานท่ี

ยาวนานมีความสัมพันธ์กับการหลั่งอินสุ ลินลดลง ซ่ึงการท่ีผู ้ป่ วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานนานเท่าไหร่ก็จะส่งผลให้การหลัง่อินสุลินลดลงมากข้ึน และการศึกษาของ กณัฑิมา    

อยู่รวม (2557) เก่ียวกบัปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์ในการควบคุมระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่าระยะเวลาของการเป็น

โรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงถา้

หากมีระยะเวลาในการวนิิจฉยัโรคเบาหวานนานข้ึนจะส่งผลใหร้ะดบัฮีโมโกลบินสูงข้ึน 

 8. โรคประจาํตวัท่ีเก่ียวกบัการทาํงานของเมด็เลือดแดง 

  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีอยา่งหน่ึงคือ โรคประจาํตวั ซ่ึงในการแปลผลการ

ตรวจฮีโมโกลบินเอวนัซีตอ้งพิจารณาถึงช่วงอายุขยัของเมด็เลือดแดงวา่ตอ้งเป็นปกติ ผูป่้วยท่ีมีภาวะโลหิต

จาง มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตกง่าย (hemolytic anemia) เช่น ธาลสัซีเมีย และภาวะพร่องเอนไซม ์จี-6-พีดี (G-6-

PD deficiency) ท่ีทาํใหเ้มด็เลือดแดงมีอายขุยัสั้นลงจะทาํใหค้่าของฮีโมโกลบินเอวนัซีตํ่าลง ในทางใกลเ้คียง

กนักบัผูท่ี้เพิ่งเสียเลือดจะมีค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีตํ่า เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงส่วนใหญ่ยงัมีอายุขยัน้อยอยู ่

และในผูท่ี้มีฮีโมโกลบินเอฟ (hemoglobin F) และภาวะยูรีเมีย (uremia) ค่าท่ีวดัได้จะสูงกว่าท่ีควรเป็น 

เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงส่วนใหญ่มีอายุขยัมากแล้ว (Nathan, 2001) จาการศึกษาของ นริศร คงรัตนโชค 

(2557) พบวา่ภาวะโลหิตจางมีความสัมพนัธ์กบัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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 9. จาํนวนและชนิดของยาท่ีใชป้ระจาํ  

  ยาหลายชนิดอาจทาํให้การควบคุมนํ้ าตาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ลดลง

หรือทาํให้เกิดโรคเบาหวานไดใ้นบางคนท่ีมีความเส่ียง เช่น ยาสเตียรอยด์ (steroid) ซ่ึงมีผลขา้งเคียง

ส่งผลต่อการเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต ทาํให้มีการเพิ่มของระดับนํ้ าตาลในเลือด โดยการเพิ่ม

กระบวนการสร้างกลูโคส (gluconeogenesis) เพิ่มภาวะด้ือต่ออินสุลิน ทาํใหมี้การลดการนาํกลูโคสเขา้

สู่เซลล์ ยาขบัปัสสาวะกลุ่มไทอะไซด์ (thiazide) และกลุ่มตา้นเบตา้ (Beta-blocker) เน่ืองจากยาเหล่าน้ี

มีผลต่อการเผาผลาญกลูโคส (glucose metabolism) โดยมีผลเพิ่มระดบันํ้ าตาลในเลือด และจากขอ้มูล

การศึกษาแบบ meta-analysis พบวา่ยาในกลุ่ม thiazide และกลุ่ม Beta-blocker มีความสัมพนัธ์กบัการ

เพิ่มข้ึนของอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานมากกว่ายากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม (Calcium-Channel 

Blockers) (Elliott & Meyer, 2007) 

 10. ดชันีมวลกาย 

  ดัชนีมวลกาย (body mass index) เป็นค่าท่ีอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างนํ้ าหนักตวั และ

ส่วนสูงมาเป็นตวัช้ีวดัสภาวะของร่างกายว่ามีความสมดุลของนํ้ าหนักตวัต่อส่วนสูง อยู่ในเกณฑ์ท่ี

เหมาะสมหรือไม่ ซ่ึงจากการศึกษาของ พชัรียา อมัพุธ และ สิริมา วงษ์พล (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

อายเุฉล่ีย 65.96 ปี จาํนวน 49 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีดชันีมวล

กายท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบันํ้ าตาลในเลือด (r=0.91) โดยค่าดชันีมวลกายมากกว่า

ปกติ แสดงถึงมีภาวะอว้นซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่ในร่างกายมีไขมนัสะสมอยูเ่ป็นจาํนวนมาก อาจเกิดจาก

การรับประทานนํ้ าตาลหรือไขมนัท่ีมากเกินความจาํเป็น แลว้ร่างกายไม่สามารถนาํไปใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ทาํให้ระดบันํ้ าตาลยงัคงสูง ส่งผลทาํให้เกิดภาวะด้ือต่ออินสุลินทาํให้การนาํเอานํ้ าตาล

ในกระแสเลือดมาใช้เป็นพลงังานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ และจากการศึกษาของวามา (Varma, 2016) 

เก่ียวกบัดชันีมวลกายและระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน จาํนวน 648 ราย ผลการศึกษา

พบว่าดชันีมวลกายและระดบันํ้ าตาลในเลือดมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.01) 

โดยท่ีดชันีมวลกายท่ีลดลงมีผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดลง  

 11. ภาวะอว้นลงพุง (metabolic syndrome) 

  ภาวะอว้นลงพุง เป็นกลุ่มอาการท่ีมีการเผาผลาญผิดปกติ (Visseren, 2008) โดยจะตอ้งมี

อย่างน้อย 3 ใน 5 ตามเกณฑ์ ไดแ้ก่ (1) มีเส้นรอบเอว มากกว่าหรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร ในเพศชาย 

และมากกว่าหรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง ร่วมกบัความผิดปกติอ่ืนอีกอย่างน้อย 2 ขอ้ (2) 

ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด ์(triglyceride) มากกวา่ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (3) ระดบัคอลเรสเตอรอล 
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(cholesterol) ชนิดเอช-ดี-แอล (HDL) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศชาย และน้อยกว่า 50 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศหญิง (4) ความดนัโลหิตตวับน (systolic) มากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตร

ปรอท หรือ ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic) มากกว่าหรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท (5) ระดับ

นํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร มากกว่าหรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รวมทั้งผูท่ี้เป็นเบาหวาน 

โดยปกติการวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงสามารถคํานวณจากค่าอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 

(Waist/Hip Ratio: WHR) ตามองค์การอนามยัโลกกาํหนดค่าท่ีกาํหนดว่ามีภาวะอ้วนลงพุง ในเพศ

หญิงมีค่าตั้งแต่ 0.85 ในเพศชายมีค่าตั้งแต่ 0.90 ภาวะอว้นลงพุงบ่งบอกถึงการมีไขมนัสะสมในร่างกาย

เป็นจาํนวนมากกว่าคนทัว่ไป อาจเน่ืองมาจากระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงไม่มีการนาํเอานํ้ าตาลเหล่าน้ี

ไปใช้เป็นพลงังาน ร่างกายจึงเปล่ียนนํ้ าตาลเหล่าน้ีมาเป็นไขมนัสะสมอยู่ในส่วนต่างๆของร่างกาย

โดยเฉพาะบริเวณหน้าท้องท่ีมักพบบ่อยท่ี สุด  จากการศึกษาของ  ศิ ริรัตน์  คุปติวุฒิ , ปนัดดา             

เจียมจงวฒันา, และ วรภทัร รัตอาภา (2555) พบว่าภาวะอว้นลงพุงมีความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากเกิดกลไกการเผาผลาญนํ้ าตาลท่ีผิดปกติมากกว่า

ไขมนัท่ีกระจายอยูบ่ริเวณอ่ืนในร่างกาย ทาํให้นํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ โดยส่วนหน่ึงเป็นผลมาจาก

การเหน่ียวนาํใหเ้กิดภาวะด้ืออินสุลิน 

 12. พฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

  พฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือด เป็นการใชย้าของผูป่้วยท่ีถูกตอ้งตามแผนการ

รักษาของแพทยใ์นการช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยลกัษณะการใชท่ี้ถูก

ชนิดของยา ถูกวธีิ ถูกขนาด และยงัรวมถึงการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยอ์ยา่งเหมาะสม โดยไม่มี

การเพิ่มหรือลดขนาดของยาท่ีรับประทานเอง การหยุดยาเอง และการใชย้าร่วมกบัผูอ่ื้น จากการศึกษา

ของ แกว้เกิด โอนุมา พบวา่ผูป่้วยท่ีรับประทานยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดตามแพทยส์ั่งมีความสัมพนัธ์

กบัระดบันํ้ าตาลในเลือด ถา้ผูป่้วยไม่เพิ่มหรือลดขนาดของยาเองจะสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลได้

ดีกว่าผูป่้วยท่ีเพิ่มหรือลดขนาดของยาเองถึง 2.91 เท่า อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (Keawkerd, 2002) 

และจากการศึกษาของ กณัฑิมา อยูร่วม (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัคดัสรรคท่ี์สัมพนัธ์กบัระดบัฮีโมโกลบิน

เอวนัซีในเลือดของขา้ราชการตาํรวจท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัฮีโมโกลบิน

เอวนัซีในเลือดได ้พบว่าพฤติกรรมกรรมการรับประทานยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดมีความสัมพนัธ์

กบัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 13. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัท่ีกระทาํเป็นสมํ่าเสมอในการรับประทาน

อาหาร ซ่ึงได้แก่ ชนิดของอาหาร การกําหนดเลือกรับประทานอาหาร จาํนวนม้ือของอาหารท่ี
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รับประทาน รวมทั้ งสุขนิสัยของการรับประทานอาหาร (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2547) การควบคุมอาหารเพื่อใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติควบคู่กบัการรักษา

ทางการแพทย์ ซ่ึงจะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการควบคุมอาหารสําหรับผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้ไดส้ัดส่วนของอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ความดนั

โลหิตสูง ไขมนัในเลือด และนํ้ าหนกัตวั โดยการไดรั้บพลงังานท่ีไดส้ัดส่วนตามสมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย ควรไดรั้บสารอาหารคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั ร้อยละ 55, 15, 30 ตามลาํดบั 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูประถมัภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) จาก

การศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มท่ีควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได้และกลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้โรงพยาบาลเข่ืองใน จงัหวดั

อุบลราชธานี ของ พชัราภรณ์ ก่ิงแก้ว (2544) พบว่าปริมาณสารอาหารท่ีได้รับประจาํวนัในกลุ่มท่ี

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ไดรั้บพลงังานและโปรตีน ร้อยละ 90.5, 111.6 ของ Recommended 

Dietary Allowances (RDA) ตามลาํดบั และกลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ไดรั้บพลงังาน

และโปรตีนร้อยละ 104.6, 139.7 ของ RDA ตามลาํดบั ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ความถ่ี

ในการบริโภคเน้ือสัตวติ์ดมนัในกลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้ตํ่ากว่ากลุ่มท่ีควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของ เกษร จนัทร์ศิริ 

(2548) ทาํการศึกษาอาหารพื้นเมือง ขา้วเจา้กบัระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอิน

สุลิน จากผลการศึกษาพบว่าอาหารพื้นเมืองท่ีเหมาะสมในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินสุลิน 

ประกอบดว้ยอาหารพื้นเมืองท่ีมีส่วนประกอบเป็นผกัพื้นบา้น วิธีการปรุงคือ ผดั ตม้ น่ึงและยาํ ใช้ขา้ว

กลอ้งแทนขา้วเหนียว จากการศึกษาระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลงอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง ดงันั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์

กบัระดบันํ้ าตาลในเลือด ดงันั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมจะมีผลต่อการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ดี ซ่ึงอาหารท่ีมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตมากน่าจะส่งผลต่อระดบันํ้าตาลในเลือด

ดว้ย 

 14. พฤติกรรมการออกกาํลงักาย  

  การออกกาํลงักายในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่งผลให้เกิดความไวของเน้ือเยื่อเพิ่ม

มากข้ึนในการตอบสนองต่ออินสุลินรวมถึงลดภาวะด้ือต่ออินสุลิน และอินสุลินมีการออกฤทธ์ิท่ีมี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน โดยเป็นการออกกาํลงักายท่ีมีความต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ อยา่งนอ้ยคร้ังละ 

30-60 นาที และ 3 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นอยา่งน้อย และไม่ควรมีการเวน้วนัออกกาํลงักายนานเกิน 2 วนั 

(American Diabetes Association, 2007) ซ่ึงลกัษณะการออกกาํลงักายควรเป็นชนิดแอโรบิคท่ีความ
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หนกัระดบัปานกลาง จากการศึกษาของ ฤทธิรงค ์บูรพนัธ์ และ นิรมล เมืองโสม (2556) ทาํการศึกษา

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาของโรงพยาบาลสร้างคอม จงัหวดัอุดรธานี ซ่ึง

พบวา่การออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัฮีโมโกลบิน โดยผูท่ี้ไม่ออกกาํลงักายหรือ

มีการออกกําลังกายไม่สมํ่ าเสมอจะทาํให้ไม่สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีได้ และ

การศึกษาของ บาํเหน็จ แสงรัตน์ (2551) เก่ียวกบัผลของการออกกาํลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. ต่อระดบั

ฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการออก

กาํลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. มีค่าระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมน้ี อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และในกลุ่มทดลองยงัมีค่าระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลง

มากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงันั้นพฤติกรรมการออกกาํลงักายมีผลต่อระดบันํ้าตาล

ในเลือด 

 จากหลายปั จจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับระดับ ฮีโมโกลบินเอว ันซีในเลือดของผู ้สู งอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้ งปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้และปัจจัยท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ ได้แก่ 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย พฤติกรรมการใชย้าลกระดบันํ้ าตาลในเลือด ดชันีมวลกาย ภาวะอว้นลง

พุง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนั ซ่ึงอาหารท่ีหลากหลายท่ีบริโภคในปริมาณและความถ่ีของการบริโภคลว้น

ส่งผลต่อระดบันํ้าตาลในเลือด 

การบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคเก่ียวกบัความผดิปกติในการเผาผลาญท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงซ่ึง

เป็นผลมาจากการหลัง่อินสุลินลดลงหรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิ หรือสามารถเกิดไดท้ั้งสอง

แบบ เม่ือระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย ซ่ึงจะนาํไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงการรับประทานอาหารไม่พอเหมาะกบัจาํนวนอินสุลิน ก็จะทาํให้ระดบั

นํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าได ้(Chentli et al., 2015) แต่หากการควบคุมระดบันํ้าตาลไดภ้าวะแทรกซอ้น

จะลดลง ซ่ึงส่ิงท่ีสาํคญัคือเร่ืองอาหารและการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ใน

ผู ้สู งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ร่างกายต้องการสารอาหารท่ีให้พลังงานโดยปกติ ต้องการ

คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-55 โปรตีน ร้อยละ 15-20 และไขมนั ร้อยละ 30-35 ของพลงังานทั้งหมด 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูประถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 

หรือได้รับคาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 45 ของพลงังานทั้งหมด (Snorgaard, Poulsen, Andersen, & 

Astrup, 2017) ซ่ึงจะเห็นว่าร่างกายตอ้งการพลงังานจากคาร์โบไฮเดรตมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามเม่ือ
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รับประทานอาหาร คาร์โบไฮเดรตจะถูกยอ่ยในทางเดินอาหารและกลายเป็นนํ้ าตาลกลูโคส ซ่ึงระดบั

นํ้าตาลในเลือดสูงจะข้ึนอยูก่บัปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตมากนอ้ยเพียงใด คาร์โบไฮเดรตจะถูก

เปล่ียนไปเป็นนํ้ าตาลทั้งหมดร้อยละ 100 ในขณะท่ีไขมนัจะถูกสะสมไวเ้ป็นพลงังานสํารองมีผลต่อ

ระดบันํ้าตาลในเลือดเพียงร้อยละ 10 (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) 

 คาร์โบไฮเดรตเป็นหน่ึงในสารอาหารหลกัท่ีมีความจาํเป็นต่อร่างกาย อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต

เป็นส่วนประกอบเม่ือรับประทานเขา้ไปในร่างกายแลว้จะถูกเปล่ียนเป็นนํ้ าตาลส่งผลต่อระดบันํ้ าตาล

ในเลือด ขณะเดียวกนัตบัอ่อนจะหลัง่ฮอร์โมนอินสุลินออกมาในเลือดเพื่อนาํนํ้ าตาลเขา้ไปในเซลล์

และอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกายใชเ้ป็นพลงังาน สําหรับผูท่ี้ไม่เป็นเบาหวานนั้น เม่ือรับประทานอาหารท่ีมี

คาร์โบไฮเดรตในปริมาณท่ีพอดีกบัความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั ตบัอ่อนก็จะหลัง่ฮอร์โมน

อินสุลินออกมาในปริมาณท่ีเหมาะสมเพื่อตอบสนองต่อระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนหลงัม้ืออาหาร 

ช่วยให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ สําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะด้ือต่ออินสุลิน 

ตบัอ่อนสามารถหลัง่อินสุลินออกมาทาํงานได้ แต่ประสิทธิภาพในการทาํงานหรือการออกฤทธ์ิท่ี

เซลล์ในการนาํนํ้ าตาลเขา้สู่เซลล์เส่ือมไป (Scheen, 2005) ดงันั้นหลงัจากท่ีรับประทานอาหารเขา้ไป

ผูป่้วยจะมีระดบันํ้ าตาลสูงกว่าคนปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมนกักาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย, และ 

สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน, 2560) และไดมี้การกาํหนดค่าท่ีบอกถึงปริมาณนํ้าตาลท่ีถูกดูดซึมเขา้

สู่ร่างกายหลงัรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตหรือท่ีเรียกว่า ดชันีนํ้ าตาล (glycemic index 

[GI]) เป็นค่าความเร็วในการเปล่ียนแป้งให้เป็นนํ้ าตาล โดยดชันีนํ้ าตาลเป็นระดบันํ้ าตาลกลูโคสใน

เลือด หลงับริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรต 50 กรัม คิดเป็นร้อยละของระดบันํ้ าตาลกลูโคสในเลือด หลงั

บริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีใช้เป็นมาตรฐานในปริมาณท่ีเท่ากัน ภายในเวลา 2 ชั่วโมง (Sacks       

et al., 2014) เป็นค่าท่ีใช้จดัลําดับอาหารท่ีมีจาํนวนคาร์โบไฮเดรตว่าอาหารชนิดใดจะมีอัตราการ

เปล่ียนแป้งเป็นระดบันํ้ าตาลในเลือดไดเ้ร็วมากหรือน้อย โดยเปรียบเทียบกบัการย่อยและการดูดซึม

ของนํ้ าตาลกลูโคสซ่ึงมีค่าดชันีนํ้าตาลเท่ากบั 100 อาหารท่ีมีดชันีนํ้าตาลสูงจะถูกดูดซึมไดเ้ร็วกวา่และ

เป็นเหตุให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดข้ึนสูงกว่าอาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลตํ่า อาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลตํ่าจะถูก

ยอ่ยช้าจึงทาํให้กลูโคสถูกปล่อยเขา้ไปในกระแสเลือดอย่างช้าๆ ระดบันํ้ าตาลในเลือดก็จะข้ึนช้าไป

ดว้ย ซ่ึงผูเ้ป็นเบาหวานจะนาํค่าดชันีนํ้ าตาลไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด

ใหมี้ค่าใกลเ้คียงค่าปกติ โดยระดบัของดชันีนํ้าตาล แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม (Mark, 2010) ดงัน้ี  

 ค่า 1- 55   แสดงวา่มีค่าดชันีนํ้าตาลตํ่า 

 ค่า 56-69  แสดงวา่มีค่าดชันีนํ้าตาลปานกลาง 
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 ค่า 70-100  แสดงวา่มีค่าดชันีนํ้าตาลสูง 

 ตวัอยา่งค่าดชันีนํ้าตาลในอาหารแต่ละประเภท ดงัตารางท่ี 2 ดงัน้ี 

ตารางท่ี 2 

ตัวอย่างค่าดัชนีนํา้ตาลในอาหารแต่ละประเภท 

ประเภท ขนาดบรรจุ ค่าดชันีนํ้าตาล 

ขา้วซอ้มมือ (สุก) 5 ชอ้นโตะ๊ 55 

ขา้วขาวหอมมะลิ (สุก) 5 ชอ้นโตะ๊ 106 

ขา้วขาว (สุก) 5 ชอ้นโตะ๊ 87 

ขา้วเหนียว (สุก) 3 ชอ้นโตะ๊ 98 

ขนมจีน 10 ชอ้นโตะ๊ 55 

เส้นบะหม่ี (ลวกสุก) 10 ชอ้นโตะ๊ 57 

ขา้วโพดตม้ 6 ชอ้นโตะ๊ 60 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา จาก โภชนาการและโภชนบาํบดั, โดย วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2552, สงขลา: ก๊อปป้ี

คอร์นเนอร์ ดิจิตอลปร้ินทเ์ซนเตอร์.  

 สําหรับค่าท่ีบอกปริมาณนํ้ าตาลในอาหารแต่ละชนิด เรียกว่า glycemic load (GL) เป็นค่าดชันี

นํ้ าตาลคูณจาํนวนคาร์โบไฮเดรตในอาหารและหารด้วย 100 เพื่อเปรียบเทียบอาหารท่ีบริโภคกับ

นํ้ าตาลกลูโคสท่ีได้ (Barclay et al., 2008) ยกตวัอย่างเช่น ขา้วเหนียวสุกหน่ึงถ้วยตวง (150 กรัม) มี

คาร์โบไฮเดรต 32 กรัม มีค่าดัชนีนํ้ าตาล 98 และมีค่า glycemic load เท่ ากับ 31 หมายความว่า 

รับประทานขา้วเหนียวสุกหน่ึงถว้ยตวงเท่ากบัรับประทานนํ้าตาล 31 กรัม และในลกัษณะเดียวกนัขา้ว

สวยหอมมะลิหน่ึงถ้วย (150 กรัม) มีคาร์โบไฮเดรต 42 กรัม มีค่าดัชนีนํ้ าตาล เท่ากับ 106 มีค่า 

glycemic load เท่ากบั 46.1 หมายความว่า รับประทานขา้วสวยหอมมะลิหน่ึงถว้ยเท่ากบัรับประทาน

นํ้าตาล 46 กรัม โดยทัว่ไปค่าระดบัปริมาณนํ้าตาลท่ีบริโภคแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม (Mark, 2010) ดงัน้ี 

 ค่า 1-10  แสดงวา่มีค่า glycemic load ตํ่า 

 ค่า 11-19  แสดงวา่มีค่า glycemic load ปานกลาง 

 ค่า ≥ 20  แสดงวา่มีค่า glycemic load สูง 
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ชนิดของคาร์โบไฮเดรต 

 คาร์โบไฮเดรต หรือเรียกว่า คาร์บ (carb) คือกลุ่มขา้ว แป้ง เป็นสารตั้งตน้พื้นฐานของนํ้ าตาล

กลูโคส ท่ีไหลเวยีนอยูใ่นกระแสเลือดและร่างกายนาํไปใชเ้ป็นพลงังานไดง่้าย เป็นสารอาหารท่ีในแต่

ละวนัคนส่วนใหญ่บริโภคในปริมาณมากกวา่สารอาหารอ่ืนๆ และมีโอกาสสูงท่ีจะบริโภคมากเกินจน

ส่งผลกระทบต่อระดบันํ้ าตาลในเลือด สมาคมโรคเบาหวานแห่งประทศไทย ได้แบ่งอาหารจาํพวก

คาร์โบไฮเดรตออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และคณะ, 2560) ดงัน้ี  

 1. คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (simple carbohydrate) เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีมีการย่อยของ

สารอาหารง่าย เน่ืองจากมีโครงสร้างเคมีแบบง่ายท่ีเป็นนํ้ าตาลโมเลกุลเด่ียว (monosaccharides) หรือ

นํ้ าตาลโมเลกุลคู่ (disaccharides) ได้แก่ กลูโคส (glucose), ฟลุคโตส (fructose), ซูโครส (sucrose), 

และมอลโตส (maltose) โดยเม่ือรับประทานอาหารเขา้ไป กระบวนการการทาํงานของคาร์โบไฮเดรต

จะเปล่ียนเป็นนํ้ าตาลได้ง่ายและรวดเร็ว ทาํให้มีการเพิ่มของระดบันํ้ าตาลในเลือดอย่างรวดเร็วและ

สามารถนําไปใช้เป็นพลังงานแก่ร่างกายได้ง่ายข้ึน อย่างไรก็ตามการรับประทานอาหารท่ีเป็น

คาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวมากเกินความจาํเป็น พลงังานจะมีมากเกินความจาํเป็นของร่างกาย ซ่ึงพลงังาน

ส่วนท่ีเหลือจะถูกเก็บสะสมและเปล่ียนเป็นไขมนัท่ีสะสมตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย และถา้ระดบั

นํ้ าตาลในเลือดสูงตบัอ่อนจะมีการผลิตอินสุลินลดลง ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้อาหารท่ี

เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว เช่น แป้งขดัขาว ขา้วขาว ขนมปังขาว เคร่ืองด่ืมนํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน หรือ

เคร่ืองด่ืมรสหวานต่างๆ เป็นตน้ ดงันั้นจึงแนะนาํใหห้ลีกเล่ียงหรือลดการรับประทานอาหารกลุ่มน้ีให้

น้อยท่ีสุด อย่างไรก็ตามคาร์โบไฮเดรตในกลุ่มน้ีจะใช้ในกรณีการแก้ไขภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

(hypoglycemia) สําหรับผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ นํ้ าตาลกลูโคส และนํ้ าตาลซูโครส ในเคร่ืองด่ืมต่างๆ 

แต่ต้องรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสมคือ ใช้คาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม เช่น นํ้ าหวานเข้มข้น  

2 ช้อนโต๊ะ นํ้ าผลไม ้120 มิลลิลิตร หรือเม็ดกลูโคส (glucose tablet) 4 เม็ด สําหรับการแกไ้ขในแต่ละคร้ัง

หรือตามคาํแนะนาํของแพทย ์(Mark, 2010) 

 2. คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (complex carbohydrate) เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีมีการย่อยของ

สารอาหารยาก เน่ืองจากมีโครงสร้างทางเคมีท่ีซบัซ้อนมากข้ึนโดยมีนํ้าตาลโมเลกุลเด่ียว 3 ตวัท่ีเช่ือมต่อกนั 

เรียกว่า โอลิโกแซ็กคาไรด์ (oligosaccharides) หรือมากกว่า 3 ตวั (polysaccharides) อาหารคาร์โบไฮเดรต

เชิงซ้อน ประกอบดว้ย เส้นใย วติามิน และแร่ธาตุ ซ่ึงใชเ้วลาในการยอ่ยอาหารนานกวา่คาร์โบไฮเดรต

เชิงเด่ียว ทาํให้ปริมาณนํ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ๆ อาหารท่ีเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนเป็นอาหาร

จาํพวกแป้งท่ีไม่ผ่านกระบวนการขดัสี เช่น แป้งไม่ขดัขาว ขา้วกล้อง ขา้วซ้อมมือ ขนมปังธัญพืช  
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เมล็ดพืช ธญัพืชเผือก มนั ถัว่ ผกัใบเขียว เป็นตน้ อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตกลุ่มน้ีเหมาะสําหรับผูป่้วย

เบาหวานและมีประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่าอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว จึงแนะนําให้

รับประทานอาหารในกลุ่มน้ีเป็นประจาํในปริมาณท่ีเหมาะสม (Mark, 2010) 

แหล่งอาหารทีใ่ห้คาร์โบไฮเดรต 

 อาหารท่ีให้คาร์โบไฮเดรตมีหลายชนิด ได้แก่ ข้าวแป้งและผลิตภัณฑ์ ผลไม้ ผกั นมและ

ผลิตภณัฑ์จากนม ขนมหวานและเบเกอรี (bakery) เคร่ืองด่ืม เคร่ืองปรุงรส โดยอาหารคาร์โบไฮเดรต 

1 ส่วนหรือ 1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 15-18 กรัม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระ

ราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และคณะ, 2560) 

 หมวดข้าว แป้ง และผลติภัณฑ์ 

 อาหารหมวดขา้ว แป้ง เป็นแหล่งอาหารหลกัของคาร์โบไฮเดรตท่ีให้พลงังานแก่ร่างกายและ

รับประทานในปริมาณมากท่ีสุด โดยขา้วแป้ง 1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม และโปรตีน 2 กรัม 

สาํหรับตวัอยา่งรายการอาหารดงัแสดงในตารางท่ี 3 ดงัน้ี 

ตารางท่ี 3 

แหล่งอาหารหมวดข้าว แป้ง และผลิตภัณฑ์ในปริมาณ 1 คาร์บ 

ลาํดบั รายการ นํ้าหนกัอาหารสุก 

(กรัม) 

ปริมาณต่อ 1 คาร์บ 

ทพัพี ถว้ยตวง 

1 ขา้วสวย 55 1 1/3 

2 ขา้วเหนียว 35 1/2 1/4 

3 ขา้วตม้ 150-170 2 3/4 

4 โจก๊ 135 2 1/2 

5 เส้นก๋วยเต๋ียว 70 1 1/2 

6 เส้นขนมจีน 75 1 จบั 1/2 

7 เผอืก (ตม้)/ มนั (ตม้) 65 1 1/2 

8 ฟักทอง 70-100 1 1 

9 ขา้วโพด 65 1/2 ฝักกลาง 1/2 

10 ขนมปังสีขาว 25 1 แผน่ - 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา จาก รู้จักคาร์บ รู้จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน, โดย สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมนัก
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กาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย, และสมาคมผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน, 2560, กรุงเทพฯ: คอนเซ็พท ์

เมดิคสั. 

 หมวดผลไม้ 

 ผลไมเ้ป็นกลุ่มท่ีให้คาร์โบไฮเดรตรองลงมาจากกลุ่มขา้วแป้ง และมีผลต่อระดบันํ้ าตาลในเลือด 

โดยผลไม ้1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม โดยมีโปรตีนและไขมนัน้อย ดงันั้นผูเ้ป็นเบาหวานจึง

ตอ้งเลือกรับประทานผลไมใ้นปริมาณท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีดี 

สาํหรับตวัอยา่งรายการอาหารดงัแสดงในตารางท่ี 4 ดงัน้ี 

ตารางท่ี 4 

แหล่งอาหารหมวดผลไม้ในปริมาณ 1 คาร์บ  

ลาํดบั รายการ นํ้าหนกัอาหารสุก 

(กรัม) 

ปริมาณ 

 

1 กลว้ยนํ้าวา้ 45 1 ผล 

2 กลว้ยหอม 50 1/2 ผลกลาง 

3 ขนุน 60 3 ยวง 

4 เงาะ 100 4 ผล 

5 แตงไทย 470 20 ช้ินคาํ 

6 แคนตาลูป 308 8 ช้ินคาํ 

7 แตงโม 378 8 ช้ินคาํ 

8 ทุเรียน 50 1 เมด็เล็ก 

9 นอ้ยหน่า 70 1/2 ผล 

10 ฝร่ัง 125 1 ผลเล็กหรือ 

1/2 ผลกลาง 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา จาก รู้จักคาร์บ รู้จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน, โดย สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมนัก

กาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย, และสมาคมผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน, 2560, กรุงเทพฯ: คอนเซ็พท ์

เมดิคสั. 
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 หมวดผกั 

 ผกั 1 ส่วนหรือ 1 ทพัพี (ผกัสุก 1/2 ถว้ยตวง หรือผกัสด 1 ถว้ยตวง) มีนํ้ าหนกัประมาณ 70-100 กรัม 

เม่ือรับประทานผกั 3 ส่วน จะได้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซ่ึงเท่ากับ 1 คาร์บ ผกัท่ีมีแป้งมาก เช่น 

ฟักทอง จะจดัอยูใ่นหมวดขา้วแป้ง สาํหรับตวัอยา่งรายการผกั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 ดงัน้ี 

ตารางท่ี 5 

แหล่งอาหารหมวดผกัท่ีมแีป้งน้อยในปริมาณ 1 ส่วน มคีาร์โบไฮเดรต 5 กรัม 

ลาํดบั รายการ ปริมาณ 

1 ผกักาดขาว ผกัดิบ 2 ทพัพี/ ผกัสุก 1 ทพัพี 

2 ผกักาดสลดั ผกัดิบ 2 ทพัพี/ ผกัสุก 1 ทพัพี 

3 ฟักเขียว ผกัดิบ 2 ทพัพี/ ผกัสุก 1 ทพัพี 

4 สายบวั ผกัดิบ 2 ทพัพี/ ผกัสุก 1 ทพัพี 

5 กะหลํ่าปลี ผกัดิบ 2 ทพัพี/ ผกัสุก 1 ทพัพี 

6 มะเขือ ผกัดิบ 2 ทพัพี/ ผกัสุก 1 ทพัพี 

7 แตงกวา ผกัดิบ 2 ทพัพี/ ผกัสุก 1 ทพัพี 

8 บวบ ผกัดิบ 2 ทพัพี/ ผกัสุก 1 ทพัพี 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา จาก รู้จักคาร์บ รู้จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน, โดย สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมนัก

กาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย, และสมาคมผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน, 2560, กรุงเทพฯ: คอนเซ็พท ์

เมดิคสั. 

 หมวดนมและผลติภัณฑ์จากนม 

 นมและผลิตภณัฑ์จากนม เป็นหมวดท่ีมีสารอาหารทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั จาก

ข้อมูลของรายการอาหารปริมาณ 1 ส่วน (1 คาร์บ) ปริมาตรประมาณ 240 มิลลิลิตร (1 แก้ว) มี

คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 กรัม และไขมนั 0-8 กรัม ข้ึนอยู่กบันมแต่ละชนิด สําหรับตวัอย่าง

รายการนมและผลิตภณัฑ์นม เช่น นมคืนรูปยูเอชทีรสจืด (200 มิลลิลิตร) มีคาร์โบไฮเดรต 13 กรัม  

นมคืนรูปยูเอชทีรสหวาน (200 มิลลิลิตร) มีคาร์โบไฮเดรต 16 กรัม นมไขมนั 1 เปอร์เซ็นต์ 1 แก้ว 

(240 มิลลิลิตร) มีคาร์โบไฮเดรต 12 กรัม นมขน้หวาน 1 ชอ้นโต๊ะ (20 กรัม) มีคาร์โบไฮเดรต 11 กรัม 

เป็นตน้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกมุารี และคณะ, 2560) 
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 หมวดขนมหวานและเบเกอรี 

 ขนมหวานและเบเกอรีเป็นแหล่งอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต ไขมนัและนํ้าตาลสูง ส่วนสารอาหาร

จาํพวกวิตามินเกลือแร่ และใยอาหารมีน้อยกว่าธัญพืช ผกั หรือผลไม ้สําหรับตวัอย่างรายการขนม

หวาน เช่น  กล้วยแขก 1 ช้ิน  (20 กรัม) มีคาร์โบ ไฮเดรต 15 กรัม ขนมครก 3 คู่  (90 กรัม) มี

คาร์โบไฮเดรต 45 กรัม ขนมบา้บ่ิน 5 ช้ิน (100 กรัม) มีคาร์โบไฮเดรต 62 กรัม ปาท่องโก๋ 1 คู่ (20 กรัม) 

มีคาร์โบไฮเดรต 9 กรัม เป็นต้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และคณะ, 2560) 

 ปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูสู้งอายุทัว่ไปตามท่ีสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล 

แนะนาํความตอ้งการของคาร์โบไฮเดรตกาํหนดร้อยละ 45-65 ของพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บต่อวนั ชนิด

ของคาร์โบไฮเดรตท่ีแนะนําสําหรับผูสู้งอายุคือ คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (complex carbohydrate) 

ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อมมือ ธญัพืชท่ีไม่ขดัสี ขนมปังโฮลวีท ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

แนะนาํสัดส่วนของปริมาณคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 ของพลงังานทั้งหมด และจากการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีควรบริโภคและเหมาะสมยงัไม่ชดัเจน แต่

คาํแนะนาํในช่วงท่ีผา่นมาคือการจาํกดัปริมาณอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต โดยให้รับประทานอาหารท่ีมี

คาร์โบไฮเดรตตํ่า และควรได้รับร้อยละ 45-60 ของพลงังานทั้งหมด และตอ้งได้รับคาํแนะนําจาก

ผูเ้ช่ียวชาญ (Feinman et al., 2015) และสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา แนะนําว่าจากการ

ตรวจสอบปริมาณท่ีเหมาะสมในการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูป่้วยโรคเบาหวานยงัไม่สามารถหา

ขอ้สรุปได้ (American Diabetes Association, 2017) ในปัจจุบันยงัมีการหาปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ี

เหมาะสมต่อผูป่้วยเบาหวาน โดยพิจารณาการตอบสนองของกลูโคสในเลือดต่อปริมาณคาร์โบไฮเดรต

ท่ีเป็นกุญแจสําคัญในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด (Bansal, Dhaliwal, & Weinstock, 2015) 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการให้ความสําคัญกับการบริโภค

คาร์โบไฮเดรตโดยควบคุมดชันีนํ้ าตาลในเลือดและ glycemic load ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสม

ในเลือดลดลง 0.2-0.5 เปอร์เซ็นต์ (Lipska et al., 2015) จากการรายงานการสํารวจการบริโภคอาหาร

ของประชาชนไทยของ สาํนกังานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2554) 

พบว่าในผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป บริโภคคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 58.7-60 ของพลงังานทั้งหมด ซ่ึง

ร้อยละ 99.8 ของกลุ่มตวัอยา่ง บริโภคขา้วแป้งและผลิตภณัฑ์ โดยค่ามธัยฐานในการบริโภคขา้ว แป้ง 

และผลิตภณัฑ์ระหวา่ง 296-336 กรัมต่อวนั หรือ 4.9-5.6 ทพัพีต่อวนั และจากการศึกษาของ ทินกฤต 

มะโนจิตร (2549) การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ช่วงอายุเฉล่ีย 75.65 ปี พบว่า

ร้อยละ 100 รับประทานอาหารจาํพวกขา้ว แป้งและขนมหวาน ร้อยละ 90.91 รับประทานผลไม ้และ

ด่ืมนมร้อยละ 84.45 อย่างไรก็ตามสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดลได้แนะนําปริมาณ
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คาร์โบไฮเดรตในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควรไดรั้บ ดงัน้ี (สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล, และ

สาํนกัอาหาร สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) 

 1. บริโภคคาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 50-55 ของพลงังานทั้งหมดในแต่ละวนั (Kamada, 

2015) ไม่แนะนาํอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตนอ้ยกวา่ 130 กรัมต่อวนั โดยควรรับประทานอาหารหมวด

ข้าวแป้งไม่น้อยกว่าวนัละ 4-6 ทัพพี ร่วมกับผลไม้ 2-3 ส่วนต่อวนั ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยแนะนาํการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูป่้วยเบาหวานโดยรวม โดยบริโภคคาร์โบไฮเดรต

ร้อยละ 50 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 

2557) และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย แนะนาํการบริโภคขา้ววนัละ 9-11 ทพัพี หรือขนมปัง 

9-11 แผน่ต่อวนั (อภิชาติ วชิญาณรัตน์ และคณะ, 2546)  

 2. เพิ่มการบริโภคใยอาหารให้ได ้14 กรัมต่ออาหาร 1000 กิโลแคลอรีนัน่คือ รับประทานผกั

ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 3 ทพัพีต่ออาหาร 1000 กิโลแคลอรี ร่วมกบัธญัพืชท่ีไม่ขดัสีหรือผา่นการขดัสีนอ้ยเป็น

ประจาํ  

 3. บริโภคผกั ธญัพืช ถัว่ ผลไม ้และนมจืดไขมนัตํ่า เป็นประจาํ 

 4. การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรตและการใช้อาหารแลกเปล่ียน เป็นกุญแจสําคญัในการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ใหแ้ปรปรวนมาก 

 5. บริโภคอาหารท่ีมีดัชนีนํ้ าตาล (glycemic index) ตํ่า เน่ืองจากมีใยอาหารและสารอาหาร

อ่ืนๆ ในปริมาณมาก เพื่อช่วยควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ใหสู้งมาก 

 6. ใชน้ํ้ าตาลทรายในปริมาณท่ีจาํกดัไม่เกินวนัละ 4 ชอ้นชา หรือไม่เกินร้อยละ 5 ของพลงังาน

ทั้งหมด ปริมาณท่ีกาํหนดควรแบ่งใช้เป็น 2-3 คร้ัง โดยแลกเปล่ียนอาหารคาร์โบไฮเดรตอ่ืนในม้ือ

อาหารนั้น เช่น ถา้ตอ้งการกินไอศกรีม ซ่ึงมีปริมาณนํ้ าตาล 3-4 ชอ้นชา ควรลดขา้วในม้ือนั้น 1 ทพัพี 

และเน่ืองจากไอศกรีมมีไขมนัดว้ย อาหารท่ีรับประทานร่วมกบัขา้วในม้ือนั้นควรหลีกเล่ียงอาหารผดั 

ทอด อาจจะเป็นตม้จืดหรือป้ิงยา่งแทน  

 7. นํ้ าตาลเทียมให้พลงังานตํ่ามาก การใช้ถือว่าปลอดภยัถ้าไม่มากเกินระดบัท่ีแนะนาํ ซ่ึงมี

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

  7.1 แอสปาร์เทม (aspartame) ใชว้นัละไม่เกิน 50 มิลลิกรัม ต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 

  7.2 อะเซสซลัเฟมโปแทสเซียม (acesulfame-potassium) ใชว้นัละไม่เกิน 15 มิลลิกรัม ต่อ

นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 

  7.3 ซูคราโลส (sucralose) ใชว้นัละไม่เกิน 5 มิลลิกรัม ต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 

  7.4 แซคคาริน (saccharin) ใชว้นัละไม่เกิน 5 มิลลิกรัม ต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
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 โดยปกติแลว้การแนะนาํการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะแนะนาํ

ให้บริโภคคาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 50 ของพลงังานทั้งหมด (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2552) และมี

ค่าดชันีนํ้าตาลตํ่า (1-55) รวมถึงค่าไกลซีมิคโหลดตํ่า (1-10) 

การประเมินปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 

 การประเมินปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ี

เก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบแบบประเมินท่ีเฉพาะในการวดัปริมาณคาร์โบไฮเดรตโดยตรง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

การประเมินสารอาหารทุกชนิด แต่สามารถประเมินไดจ้ากเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมสําหรับการประเมิน

การบริโภคอาหารและใช้โปรแกรมสําเร็จรูปในการคาํนวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตออกมาเป็นกรัม 

การประเมินการบริโภคอาหาร มีวตัถุประสงค์คือ การวดัสารอาหารหรือพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ซ่ึงทาํให้เข้าใจกระบวนการเปล่ียนแปลงการรับประทานอาหาร โดยทัว่ไปขั้นตอนการวดั

พลังงานและปริมาณสารอาหาร ได้แก่ (1) รายงานอาหารทั้ งหมดท่ีบริโภคของบุคคลแต่ละราย  

(2) การกาํหนดชนิดอาหารเพื่อให้สามารถเลือกรายการท่ีเหมาะสมได้จากตารางอาหารมาตรฐาน  

(3) การหาปริมาณของอาหารแต่ละชนิด (4) การกาํหนดความถ่ีของอาหารแต่ละม้ือ (5) การคาํนวณ

ปริมาณสารอาหาร (ขนาด [กรัม]) x ความถ่ี x ปริมาณสารอาหารต่อกรัม) (Rutishauser & Black, 

2002)  

 1. การบนัทึกนํ้ าหนกัอาหารท่ีบริโภค (Weighed Food Records) การบนัทึกอาหารและเคร่ืองด่ืม

ทั้งหมดท่ีบริโภคในช่วงเวลาท่ีกาํหนดแลว้ชัง่นํ้ าหนกัอาหารท่ีเหลือจากการรับประทาน ทาํให้ทราบ

ปริมาณท่ีรับประทานเข้าไป และสามารถคาํนวณหาปริมาณ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน หรือ

สารอาหารอ่ืนๆ ได ้โดยการเปิดตารางอาหารมาตรฐาน จากนั้นนาํค่าสารอาหารท่ีไดรั้บในแต่ละวนั

เปรียบเทียบกบัค่าท่ีกาํหนดไวข้อง Recommended Daily Allowances (RDA) (ศุภกร หวานกระโทก, 

2557) ซ่ึงรายละเอียดของอาหารและนํ้ าหนกัของอาหารจะถูกบนัทึกไวใ้นสมุดเล่มเล็ก ท่ีออกแบบมา

เพื่อบันทึก การบันทึกการชั่งนํ้ าหนักจะบันทึก 7 วนั ซ่ึงเป็นค่าท่ีใช้เป็นมาตรฐานในการบันทึก

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร วิธีการน้ีมีจุดเด่นคือ เป็นวิธีการท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลาย สามารถทราบ

ปริมาณของอาหารท่ีชดัเจนและแม่นยาํ ในส่วนของขอ้จาํกดั ในส่วนของผูบ้นัทึกตอ้งเป็นผูท่ี้สามารถ

อ่านออกเขียนได้ และต้องใช้ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลนานถึงจะได้ขอ้มูลท่ีมีความละเอียดและ

แม่นยาํ ทาํใหมี้ค่าใชจ่้ายในการเก็บขอ้มูลสูง (Coates et al., 2012)   

 2. การประเมินแบบแผนการบริโภคอาหารใน 24 ชัว่โมง ท่ีผ่านมา (24-hour recall) โดยการ

สัมภาษณ์และบนัทึกขอ้มูลท่ีสาํคญั ดงัน้ี (วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2552) 
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  1) ชนิดและปริมาณขา้วและแป้งท่ีรับประทานต่อวนั 

  2) ชนิดและปริมาณผกัท่ีรับประทานต่อวนั 

  3) ชนิดและปริมาณผลไมท่ี้รับประทานต่อวนั 

  4) ชนิดและปริมาณนมท่ีรับประทานต่อวนั 

  5) ชนิดและปริมาณเน้ือสัตว ์ผลิตภณัฑจ์ากสตัวแ์ละถัว่เมล็ดแหง้ท่ีรับประทานต่อวนั 

  6) ชนิดและปริมาณเคร่ืองด่ืมท่ีด่ืม  

  เป็นวธีิการสัมภาษณ์ยอ้นหลงัใน 24 ชัว่โมงท่ีผ่านมา โดยอาศยัความจาํของผูถู้กสัมภาษณ์

และการประมาณขนาดของอาหารและเคร่ืองด่ืม ซ่ึงผูส้ัมภาษณ์อาจช่วยให้ผูถู้กสัมภาษณ์จาํเก่ียวกบั

เวลาท่ีรับประทานอาหารโดยเร่ิมตั้งแต่ต่ืนนอน หรือมีการเช่ือมโยงกบักิจกรรมท่ีทาํในเวลากลางวนั 

การสัมภาษณ์สามารถทาํไดท้ั้งแบบตวัต่อตวัหรือการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ ซ่ึงจุดเด่นของวิธีการน้ี

คือมีความสะดวกและรวดเร็วในการเก็บขอ้มูล โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที ทาํใหเ้สียค่าใชจ่้ายนอ้ย 

ทาํให้สามารถสํารวจขอ้มูลท่ีมีประชากรมากๆ ได ้เช่น จากการรายงานการสํารวจการบริโภคอาหาร

ของประชาชนไทยของ สาํนกังานสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2554) 

ซ่ึงใช้เคร่ืองมือการสัมภาษณ์ยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง ในการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารของประชาชน 

ในส่วนของขอ้จาํกดัการสัมภาษณ์ในช่วง 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา จาํเป็นตอ้งใชค้วามจาํในการกะปริมาณ

อาหารท่ีรับประทานเขา้ไป สาํหรับผูท่ี้มีอายุต ํ่ากวา่ 12 ปี หรือผูสู้งอายุ (60 ปีข้ึนไป) อาจมีขอ้จาํกดัใน

ส่วนของความจาํทาํให้ไดข้อ้มูลท่ีคลาดเคล่ือนกบัความเป็นจริงได ้และไม่สามารถสะทอ้นพฤติกรรม

การรับประทานของบุคคลได ้ยกเวน้ตอ้งมีการทาํซํ้ าอยา่งนอ้ย 2 วนั (Coates et al., 2012)    

 3. แบบสอบถามความถ่ีของการบริโภคอาหาร (Food Frequency Questionnaires) เป็นการให้

ขอ้มูลท่ีอธิบายแบบแผนของการบริโภคอาหาร โดยมุ่งเนน้สารอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงท่ีสนใจศึกษา 

เช่น อาหารท่ีมีพลงังานสูง ลกัษณะของแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ชนิดของอาหาร โดย

ให้ตอบแบบสอบถามซ่ึงจะมีรายการอาหารให้เลือก 40-120 รายการ และความถ่ีในการบริโภค ซ่ึง

ระบุเป็นจาํนวนคร้ังท่ีบริโภคอาหารต่อวนั ต่อสัปดาห์ ต่อเดือน หรือต่อปี (ศุภกร หวานกระโทก, 

2557) จุดเด่นของแบบสอบถามน้ีคือ สามารถเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถาม

ไดด้ว้ยตวัเอง และสามารถใช้กบัจาํนวนของกลุ่มตวัอย่างจาํนวนมากได ้ในส่วนของขอ้จาํกดัคือ ถา้

หากมีชนิดของอาหารมากเกินไป จะส่งผลใหเ้พิ่มภาระหนา้ท่ีของผูถู้กสัมภาษณ์มากเกินไป ขอ้มูลอาจ

มีความคลาดเคล่ือนในกรณีท่ีบริโภคอาหารไม่เป็นประจาํ และไม่ทราบวิธีการปรุงอาหารรวมถึง

ปริมาณอาหารท่ีบริโภค (ณฐัวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล, 2558)  
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 4. แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 3 วนั (A-3 days Diary Record) เป็นการบนัทึกการบริโภค

อาหาร ประกอบด้วย โปรตีน (เน้ือสัตว์ และผกั) ไขมัน (ไขมันอ่ิมตัว และคลอเรสเตอรอล) 

คาร์โบไฮเดรต ไฟเบอร์ แอลกอฮอล์ และพลงังาน ซ่ึงการบนัทึกการบริโภคอาหาร 3 วนั สามารถทาํ

ได้โดยการบนัทึกอาหาร 2 วนัต้องเป็นวนัปกติ และมี 1 วนัท่ีเป็นวนัเสาร์หรือวนัอาทิตย ์(Toeller  

et al., 1997) อย่างไรก็ตามแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 3 วนั อาจไม่สามารถสะทอ้นบริโภคนิสัย

ของการบริโภคอาหารในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานได ้เน่ืองจากช่วงระยะเวลาในการบนัทึกนอ้ย ทาํให้

ไดค้วามแม่นยาํในการบนัทึกค่าอาจจะไม่มีความสัมพนัธ์กบัฮีโมโกลบินเอวนัซี 

 5. แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั (A-7 days Food Diary Record) ใช้บนัทึกปริมาณการ

บริโภคอาหารในชีวติประจาํวนั ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั เป็นตน้ ซ่ึงแบบบนัทึกไดรั้บการ

พฒันาข้ึนจากการประเมินนํ้ าหนกัอาหาร (Dietary Assessment-Weight Food Diary) โดย ลิฟวงิสโตน 

และคณะ (Livingstone et al., 1992) ซ่ึงให้บันทึกการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมทั้ งหมด 7 วนั 

ปริมาณอาหารจะวดัโดยใชห้น่วยเป็น ชอ้นชา ชอ้นโต๊ะ ทพัพี ถว้ยตวง สําหรับเคร่ืองด่ืมใชห้น่วยเป็น

แกว้ และให้ระบุชนิดของอาหารและเคร่ืองด่ืม จุดเด่นของวิธีการน้ีคือ เป็นวิธีการท่ีสะดวก รวดเร็ว 

สามารถอธิบายพฤติกรรมการบริโภคปกติของผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุสามารถทาํการบนัทึกปริมาณ

อาหารท่ีบริโภคได้เองหรือให้บุคคลในครอบครัวช่วยในการบนัทึกได ้เคร่ืองมือน้ีมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัคุณลกัษณะของอาหารท่ีบริโภค (r= 0.89 [แป้ง], r= 1.00 [เน้ือ], r= 1.00 [ขนมขบเค้ียวและ

เคร่ืองด่ืม], r= 0.61 [ผกัและผลไม้]) การหาความเช่ือมัน่ของแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั 

ระยะห่างของการวดั 2 สัปดาห์ โดยการทดสอบ test-retest พบวา่มีค่าความน่าเช่ือถืออยูใ่นช่วง .70 ถึง 

.85 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Frank-Strombors & Olsen, 2004) ซ่ึงในประเทศไทย ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์, 

ลินจง โปธิบาล, ศิริรัตน์ ปานอุทยั, และ พิกุล บุญช่วง (Suwankruhasn, Pothiban, Panuthai, & Boonchuang, 

2013) ได้นําเคร่ืองมือแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั มาใช้บันทึกการบริโภคอาหารในกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุซ่ึงไดมี้การตรวจสอบความตรงแลว้ 

 สําหรับการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตอ้งการทราบปริมาณคาร์โบไฮเดรตของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ดงันั้นจึงเลือกใช้วิธีการบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั (A-7 days Food Diary) จากอุปกรณ์

ในครัวเรือน เช่น ชอ้นชา ชอ้นโต๊ะ ถว้ยตวง และแกว้นํ้ า เป็นตน้ ซ่ึงมีการใชง้านโดยปกติในครัวเรือน

อยู่แล้ว และมีความสะดวกในการเก็บข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุ และบันทึกอาหารท่ี

บริโภค  7 วนั ซ่ึงสามารถอธิบายพฤติกรรมการบริโภคของผูสู้งอายไุด ้โดยเม่ือไดป้ริมาณอาหารผูว้จิยั

นาํไปคาํนวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตเฉล่ียของผูสู้งอายุแต่ละรายออกมาเป็นกรัมโดยใช้โปรแกรมนิวตริ

แฟกท ์(Nutrifacts)  
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โปรแกรมคํานวณคุณค่าทางโภชนาการของอาหารพืน้บ้านล้านนาไทย 

 มูลนิธิส่งเสริมโภชนาการ และสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (2557) 

ไดพ้ฒันาโปรแกรม เรียกวา่ นิวตริแฟกท ์(Nutrifacts) เพื่อใชใ้นการคาํนวณคุณค่าทางโภชนาการของ

อาหารพื้นบา้นลา้นนาไทย เพื่อช่วยในการให้บุคลากรทางการแพทย ์โภชนาการและนกัวิจยั ในการ

ให้คาํปรึกษาทางดา้นโภชนาบาํบดัและโภชนาการแก่ผูป่้วยและผูม้ารับคาํปรึกษาทางดา้นโภชนาการ 

รวมถึงใช้เป็นขอ้มูลในการให้คาํแนะนํา ติดตาม และควบคุมภาวะโภชนาการของผูป่้วย บุคคลท่ี

เก่ียวข้องและผู ้ท่ี ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการพัฒนาโปรแกรมจะใช้วิธีการสร้างต้นแบบ 

(prototyping) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นท่ี  1 ระบุความต้องการเบ้ืองต้นของผูใ้ช้ ซ่ึงจะทาํการศึกษาและรวบรวมความตอ้งการ

สารสนเทศเบ้ืองตน้ของผูใ้ช ้

 ขั้นท่ี  2 พฒันาตน้แบบเร่ิมแรก ซ่ึงจะทาํการสร้างตน้แบบโดยทัว่ไปจะใชเ้คร่ืองมือซอฟตแ์วร์

ยคุท่ี 4 (4 GL) เพื่อช่วยในการสร้างระบบใหเ้ร็วข้ึน 

 ขั้นท่ี  3 นําต้นแบบมาใช้ ผูใ้ช้จะได้รับการสนับสนุนให้ทดลองใช้ตน้แบบเพื่อประเมินว่า

ต้นแบบสามารถทาํงานได้ตามท่ีผูใ้ช้ต้องการเพียงใด ซ่ึงผูใ้ช้อาจให้ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติมเพื่อนาํมาปรับปรุงตน้แบบต่อไป 

 ขั้นท่ี  4 ปรับปรุงแกไ้ขตน้แบบ นาํขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขตน้แบบ และ

นาํเสนอผูใ้ช้ซ่ึงเป็นการวนกลบัไปในขั้นตอนท่ี 3 จนกระทัง่ตน้แบบนั้นไดรั้บการยอมรับจากผูใ้ช ้

จากนั้นจดัทาํเอกสารและคู่มือการใชง้านโปรแกรม (program documentation)  

 คุณสมบติัของโปรแกรมนิวตริแฟกท ์ไดแ้ก่ 

 1. คาํนวณคุณค่าทางโภชนาการของอาหารอย่างน้อย 7 ชนิด คือ พลังงาน โปรตีน ไขมัน 

คาร์โบไฮเดรต โซเดียม แคลเซียม และใยอาหาร (dietary fiber) ซ่ึงจาํเป็นต่อการดาํรงชีวิตประจาํวนั

ของบุคคลหรือกลุ่มคนรวมถึงคุณค่าของสารอาหารอ่ืนๆ อีก 11 ชนิด ไดแ้ก่ โปแทสเซียม แมกนีเซียม 

ฟอสฟอรัส เหล็ก ทองแดง แมงกานีส สังกะสี โคบอล ไทอามีน คลอเรสเตอรอล และซีลีเนียม ซ่ึง

จาํเป็นต่อโครงการวจิยัและการประเมินอาหารทางคลินิก 

 2. คาํนวณปริมาณสารอาหารท่ีบุคคลหรือกลุ่มคนไดรั้บ แจงตามม้ือท่ีบริโภคหรือโดยเฉล่ีย

ต่อวนัได ้

 3. คาํนวณและแปลผลการกระจายตวัของพลงังานจากสารอาหารหลกั 
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 4. คาํนวณความตอ้งการพลงังานและสารอาหารต่างๆ ท่ีควรไดรั้บจากอาหารท่ีรับประทาน 

 5. คาํนวณดชันีมวลกาย 

 6. คาํนวณและแปลผล อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (waist hip ratio) 

 7. คาํนวณคุณค่าทางโภชนาการจากอาหารรายการใหม่ ดว้ยการเลือกวตัถุดิบท่ีเป็นส่วนประกอบ

ของอาหารแต่ละรายการท่ีตอ้งการ 

 โปรแกรมนิวตริแฟกท์ มีการตรวจสอบคุณภาพ โดยการตรวจสอบความพึงพอใจในการใช้

โปรแกรม ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล นักวิจยั นักวิชาการ นักโภชนาการและบุคลากรทางการ

แพทยท่ี์ให้คาํแนะนาํดา้นโภชนาการ จาํนวน 42 ราย และผูส้นใจดูแลสุขภาพดว้ยการบริโภคอาหาร 

จาํนวน 182 ราย และมีการตรวจสอบฐานขอ้มูลอาหารโดยนกัโภชนาการ ซ่ึงมีฐานขอ้มูลอา้งอิงในการ

กาํหนดคุณค่าโภชนาการ นํ้ าหนักและปริมาณ และสูตรอาหารจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ เช่น ตาํรับอาหาร

พื้นเมืองกับคุณค่าทางโภชนาการ ภูมิปัญญาด้านอาหารการกินของชาวล้านนา คู่มือการประเมิน

ปริมาณอาหารของสถาบันการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ตารางแสดงคุณค่าทาง

โภชนาการของอาหารภาคเหนือ และโปรแกรมอินมูแคล (Inmucal) ของมหาวิทยาลยัมหิดล เป็นตน้ 

ซ่ึงโปรแกรมนิวตริแฟกท์ไดมี้การตรวจสอบโดยคาํแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ และการคาํนวณปริมาณและ

คุณค่าทางโภชนาการของอาหารเทียบเคียงกบัโปรแกรมอินมูแคลท่ีไดม้าตรฐาน ซ่ึงไดค้่าท่ีใกลเ้คียง

กัน สําหรับการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกใช้โปรแกรมนิวตริแฟกท์ในการคาํนวณการบริโภค

คาร์โบไฮเดรตของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงสามารถคาํนวณออกมาเป็นกรัม และมีความ

เฉพาะเจาะจงในบริบทอาหารทางภาคเหนือมากกว่าโปรแกรมอ่ืน ทาํให้สามารถคาํนวณปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตไดใ้กลเ้คียงความเป็นจริงมากท่ีสุด รวมถึงถา้ไม่มีเมนูอาหารในโปรแกรมสามารถเพิ่ม

เมนูอาหารได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงเลือกใชโ้ปรแกรมนิวตริแฟกท ์

ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผู้สูงอายุ 

ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 ปัจจยัสําคญัในการรักษาทางโภชนบาํบดัทางการแพทยส์ําหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน คือ

การเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคพลงังานและองค์ประกอบทางโภชนาการให้เหมาะสม

โดยคาํนึงถึงแหล่งอาหารและคุณภาพของสารอาหาร โดยในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

แนะนาํการบริโภคคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าร้อยละ 55 ของพลงังานทั้งหมด (Kamada, 2015) เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา เช่น ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต 

ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือดตามมาได ้ซ่ึงการบริโภคคาร์โบไฮเดรตจะมีการยอ่ยและดูดซึมท่ี

ทางเดินอาหารถูกเปล่ียนเป็นนํ้ าตาลกลูโคสทั้งหมด ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน มีหลายงาน
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ศึกษาท่ีทาํการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและระดบันํ้ าตาลใน

เลือด เช่น จากการศึกษาของ ไบยเคน และคณะ (Buyken et al., 2000) ศึกษาปริมาณการบริโภค

คาร์โบไฮเดรตและระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จาํนวน 2,084 ราย อายุเฉล่ีย 

32.6 ปี โดยการบนัทึกอาหารท่ีบริโภค 3 วนั (3-days Dietary Record) ผลการวิจยัพบว่าการบริโภค

คาร์โบไฮเดรตท่ีเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะบริโภคมนัฝร่ังมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของระดบัฮีโมโกลบิน

เอวนัซี (Buyken et al., 2000) และจากการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จาํนวน 7 คน โดยเปรียบเทียบการบริโภคอาหารมาตรฐานประกอบดว้ยคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ

ไขมนั ร้อยละ 55, 15, 30 ตามลาํดบั กบัการบริโภคอาหารท่ีไม่มีคาร์โบไฮเดรตจาํนวน 3 วนั และทาํ

การเจาะระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร พบวา่ ระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารเฉล่ียลดลงจาก 

196 มิลลิก รัมต่อเดซิ ลิตร (อาหารมาตรฐาน) เป็น  160 มิลลิกรัมต่อเดซิ ลิตร (อาหารท่ี ไม่ มี

คาร์โบไฮเดรต) (Nuttall, Almokayyad, & Gannon, 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ

และการวเิคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) และมีการศึกษาการเปรียบเทียบอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตตํ่า

ถึงปานกลาง (พลงังานตํ่ากวา่ร้อยละ 45) และอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 โดยการทบทวนอย่างเป็นระบบในฐานข้อมูล Cochrane, EMBASE และ MEDLINE ในช่วง

ระยะเวลาตั้ งแต่ปี  ค.ศ. 2004-2014 พบว่ากลุ่มผู ้ท่ีบริโภคอาหารท่ี มีคาร์โบไฮเดรตตํ่ ามีระดับ

ฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลงมากกว่ากลุ่มผูท่ี้บริโภคคาร์โบไฮเดรตสูง (Snorgaard et al., 2017) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้าตาลใน

เลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงทาํการศึกษาในต่างประเทศ และสามารถให้คาํแนะนาํในการบริโภค

คาร์โบไฮเดรตท่ีเหมาะสมได้ สําหรับในประเทศไทยจากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่พบ

ความสัมพนัธ์ดงักล่าว 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดย

คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลงังานท่ีสําคญัท่ีร่างกายตอ้งการมากท่ีสุด แหล่งอาหารท่ีให้คาร์โบไฮเดรต 

ได้แก่ ข้าวแป้งและผลิตภัณฑ์ ผลไม้ ผกั นมและผลิตภัณฑ์จากนม ขนมหวานและเบเกอรีซ่ึง

คาร์โบไฮเดรตท่ีได้จากการบริโภคอาหารจะมีการย่อยและดูดซึมท่ีทางเดินอาหารถูกเปล่ียนเป็น

นํ้าตาลกลูโคสทั้งหมด โดยคาร์โบไฮเดรตจะถูกยอ่ยดว้ยอะไมเลส (amylase) ท่ีสร้างจากตบัอ่อน และ

ทาํหนา้ท่ีเปล่ียนสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นนํ้ าตาลกลูโคส ซ่ึงลาํไส้เล็กจะทาํหน้าท่ีดูดซึม

กลูโคสเขา้สู่กระแสเลือด ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน ตามปกติระดบันํ้ าตาลในเลือดจะสูงสุด

ประมาณ 1 ชั่วโมง และจะลดลงหลงัจากท่ีร่างกายนาํนํ้ าตาลไปใช้เป็นพลงังาน หากร่างกายได้รับ
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นํ้าตาลมากเกินการใชจ้ากการบริโภคคาร์โบไฮเดรต จะส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ขณะเดียวกนั

ตบัอ่อนจะหลัง่ฮอร์โมนอินสุลิน ออกมาในกระแสเลือดเพื่อนาํนํ้ าตาลเขา้ไปให้เซลลแ์ละอวยัวะต่างๆ 

ทัว่ร่างกายใชเ้ป็นพลงังาน สําหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะด้ืออินซูลินตบัอ่อน

สามารถหลั่งอินสุลินออกมาทาํงานได้ แต่ประสิทธิภาพในการทํางานหรือการออกฤทธ์ิท่ีเซลล์

กลา้มเน้ือในการนาํนํ้ าตาลเขา้สู่เซลล์เส่ือมไป ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงสามารถตรวจ

ระดบันํ้ าตาลในเลือดไดจ้ากค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี ซ่ึงเป็นฮีโมโกลบินท่ีเกาะกบัโปรตีนบนเม็ดเลือด

แดงในกระแสเลือด ความเขม้ขน้ท่ีมีในกระแสเลือดจะข้ึนอยู่กบัช่วงอายุขยัของเม็ดเลือดแดง (โดย

เฉล่ีย 120 วนั) และความเขม้ขน้ของกลูโคสในเลือด ดงันั้นฮีโมโกลบินเอวนัซีจึงแสดงค่าเฉล่ียของ

ระดบักลูโคสในเลือดในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ทาํให้สะทอ้นถึงการควบคุมระดบักลูโคสในระยะเวลา

ดงักล่าวไดดี้ เน่ืองจากฮีโมโกลบินเอวนัซีจะไม่แปรปรวนหรือเปล่ียนแปลงจากปัจจยัในแต่ละวนั การ

ออกกาํลงักาย หรือลกัษณะอาหารท่ีรับประทานก่อนการเจาะเลือด ทาํให้ไดค้่าท่ีน่าเช่ือถือ ดงันั้นการ

ตรวจหาฮีโมโกลบินเอวนัซีใชเ้พื่อแสดงถึงระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้สําหรับรูปแบบการบริโภคอาหาร

ของแต่ละบุคคลไม่เหมือนกนัข้ึนอยูก่บัชนิดและปริมาณของอาหารท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 บริโภค โดยการบริโภคคาร์โบไฮเดรตท่ีเพิ่มมากข้ึนน่าจะทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนดว้ย 

ดงันั้นปัจจยัหน่ึงในการทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงอาจมาจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ

ท่ีมากในชีวติประวนัของผูสู้งอาย ุ

 


