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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรต ฮีโมโกลบินเอวนัซี และความสัมพนัธ์

ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านต๋อม และตาํบลแม่กา อาํเภอเมือง จงัหวดั

พะเยา จาํนวน 88 ราย ผลการวจิยันาํเสนอในตารางประกอบคาํบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 

 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลฮีโมโกลบินเอวนัซี 

 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนั

ซีในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 ส่วนที ่1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน 

รายไดต้นเองต่อเดือน และลกัษณะการอยูอ่าศยั ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6  

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล  

(n = 88) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)  ( X  = 69.48, S.D. = 7.93) 

60-69  54 61.36 

70-79  20 22.73 

≥ 80  14 15.91 

เพศ   

ชาย 22 25.00 

หญิง 66 75.00 

ระดบัการศึกษา   

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 34 38.63 

ประถมศึกษา (ป.1-6) 62 59.09 

มธัยมศึกษา (ม. 1-6) 1 1.14 

ปริญญาตรี 1 1.14 

สถานภาพสมรส   

คู ่ 51 51.95 

หมา้ย  36 40.91 

หยา่/แยกกนัอยู ่ 1 1.14 

อาชีพปัจจุบนั   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 59 67.05 

รับจา้งทัว่ไป เช่น ขดุดิน ถางหญา้ 15 17.05 

ธุรกิจส่วนตวั 5 5.68 

เกษตรกรรม  เช่น ทาํนา ทาํสวน 9 10.22 
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ตางรางท่ี 6 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

รายไดต้นเองต่อเดือน (บาท)   

≤ 2,000  79 89.77 

2,001-5,000  8 9.09 

5,001-10,000  1 1.14 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั   

อยูเ่พียงลาํพงั 6 6.82 

อยูก่บัคู่สมรสเพยีงลาํพงั 17 19.32 

อยูก่บัคู่สมรสและบุตร/หลาน 32 36.36 

อยูก่บับุตร/หลาน 32 36.36 

อยูก่บับิดา/มารดา 1 1.14 

 

 จากตารางท่ี 6 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 88 ราย มีอายุเฉล่ีย 69.48 ปี (S.D. = 7.93) กลุ่มตวัอย่างมี

อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 61.36 เป็นเพศชาย ร้อยละ 25 เพศหญิง ร้อยละ 75 จบการศึกษาชั้น

ประถมศึกษา (ป.1-6) ร้อยละ 59.09 มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.95 รองลงมาคือเป็นหมา้ย ร้อย

ละ 40.91 ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 67.05 รองลงมาคือรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 17.05 รายได้

ตนเองต่อเดือนตํ่ากวา่ 2,000 บาท ร้อยละ 89.77 และอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตร/หลาน และอาศยัอยู่

กบับุตร/หลาน เท่ากนัคือ ร้อยละ 36.36  
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 ส่วนที ่1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ 

 ขอ้มูลการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรค

ประจาํตวัอ่ืน การใช้ยาและจาํนวนยาท่ีใช้ประจาํ ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และอตัราส่วนเส้นรอบ

เอวต่อเส้นรอบสะโพก ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามข้อมูลการเจบ็ป่วย

และภาวะสุขภาพ (n = 88) 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและภาวะสุขภาพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ปี)  ( X  = 10.13, S.D. = 8.67) 

1-5  40 45.45 

6-10  15 17.05 

11-15  16 18.18 

≥ 16  17 19.32 

โรคประจาํตวัอ่ืน   

ไม่มี 18 20.45 

มี* 70 79.55 

โรคความดนัโลหิตสูง 61 56.48 

โรคไขมนัในเลือด 46 42.59 

โรคเก๊าท ์ 1 0.93 

การใชย้าและจาํนวนยาท่ีใชป้ระจาํ   

ไม่ใชย้า 4 4.55 

ใชย้า 84 95.45 

1 10 11.90 

2 23 27.38 

3 15 17.86 

4 23 27.38 

5 9 10.71 

> 5  4 4.76 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและภาวะสุขภาพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ชนิดของยาท่ีใชป้ระจาํ*   

รักษาโรคเบาหวาน 76 41.99 

ลดความดนัโลหิต 65 35.91 

ลดไขมนั 39 21.55 

โรคเก๊าท ์ 1 0.55 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)   

ตํ่ากวา่ปกติ (< 18.5) 8 9.09 

ปกติ (18.5-22.9) 37 42.04 

โรคอว้นระดบั 1 (23-24.9) 22 25.00 

โรคอว้นระดบั 2 (25-29.9) 20 22.73 

โรคอว้นระดบั 3 (≥ 30) 1 1.14 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)   

เพศชาย ( X  = 83.73, S.D. = 11.35) 

< 90 14 63.64 

≥ 90 8 36.36 

เพศหญิง ( X  = 79.66, S.D. = 9.56) 

< 80 34 51.52 

≥ 80 32 48.48 

อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก   

เพศชาย ( X  = 0.91, S.D. = 0.057) 

< 0.90 6 27.27 

≥ 0.90 16 72.73 

เพศหญิง ( X  = 0.87, S.D. = 0.069) 

< 0.85 21 31.82 

≥ 0.85 45 68.18 

หมายเหตุ. * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ตวัเลือก 
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 ขอ้มูลการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 

1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.45 มีโรคประจาํตวัอ่ืน ร้อยละ 79.55 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 56.48 

รองลงมาคือโรคไขมันในเลือด ร้อยละ 42.59 กลุ่มตัวอย่างใช้ยาเป็นประจาํ ร้อยละ 95.45 โดย

รับประทานยาจาํนวน 2 และ 4 ชนิด เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 27.38 โดยรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 41.99 รองลงมาคือยาลดความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.91 ดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 42.04 เพศชายมีเส้นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร ร้อยละ 36.36 เพศหญิง 

มีเส้นรอบเอว ≥ 80 เซนติเมตร ร้อยละ 48.48 และเพศชายมีเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ≥ 0.90 

ร้อยละ 72.73 เพศหญิงมีเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ≥ 0.85 ร้อยละ 68.18 
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ส่วนที ่ 2  ข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 

 การบริโภคคาร์โบไฮเดรตของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 88 ราย จากการบนัทึกการบริโภคอาหาร  

7 วนั คาํนวณโดยใช้โปรแกรมนิวตริแฟกท์ มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉล่ีย 405.04 กรัมต่อวนั 

พลงังานท่ีไดรั้บจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉล่ียต่อวนั 1278.72 กิโลแคลอรี คิดเป็นสัดส่วนของ

พลังงานในแต่ละวนัท่ีได้รับจากคาร์โบไฮเดรต เฉล่ียร้อยละ 65.59 ของพลงังานทั้งหมด (1949.57 

กิโลแคลอรี) เม่ือพิจารณาความถ่ี และปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต จาํแนกตามหมวดของ

คาร์โบไฮเดรตแบ่งตามระดบัดชันีนํ้ าตาล (glycemic index) ซ่ึงหมวดขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ อาหาร

ท่ีมีดชันีนํ้ าตาลตํ่า (1-55) ไดแ้ก่ บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป วุน้เส้น ก๋วยเต๋ียวเส้นหม่ี ขา้วกลอ้ง เผือก/มนั และ

ขนมจีน อาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลปานกลาง (56-69) ได้แก่ โจ๊ก/ข้าวตม้ และขา้วโพด อาหารท่ีมีดชันี

นํ้าตาลสูง (70-100) ไดแ้ก่ ขา้วเหนียวขดัขาว และขา้วเจา้ขดัขาว หมวดผลไม ้อาหารท่ีมีดชันีนํ้าตาลตํ่า 

(1-55) ไดแ้ก่ ฝร่ัง กลว้ยนํ้ าวา้ แอ๊ปเป้ิล ส้มเขียวหวาน และองุ่น อาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลปานกลาง (56-69) 

ไดแ้ก่ มะม่วงดิบ/สุก มะละกอดิบ/สุก และสับปะรด อาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลสูง (70-100) ไดแ้ก่ กลว้ย

หอม หมวดผกั อาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลตํ่า (1-55) ได้แก่ มะเขือ ถัว่ฝักยาว กะหลํ่าปลี หน่อไม้ ดอก

กะหลํ่า ยอดฟักทอง ชะอม หัวปลี มะระ และคะน้า อาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลปานกลาง (56-69) ไดแ้ก่ 

ขนุน หมวดนมและผลิตภณัฑ์จากนม อาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลตํ่า (1-55) ได้แก่ นมยูเอชทีรสจืด นม

โอวลัติน นมแอนลีน และนํ้ าเตา้หู้ อาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลปานกลาง (56-69) ไดแ้ก่ นมยเูอชทีรสหวาน  

และหมวดขนมและเบเกอรี อาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลสูง (70-100) ได้แก่ ปาท่องโก๋ ขนมเป๊ียะ ขนมปัง 

และขา้วเหนียวป้ิงไส้กลว้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 

ค่าเฉลี่ยความถี ่และปริมาณของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํแนก

ตามข้อมลูระดับดัชนีนํา้ตาลของหมวดอาหารท่ีให้คาร์โบไฮเดรต (n = 88)  

ประเภทของอาหารและ 

ระดบัดชันีนํ้าตาล 

ความถ่ี/วนั/คน 

(ม้ือ) 

ปริมาณการ

บริโภค/ม้ือ/คน 

ปริมาณการบริโภค 

(กรัม/ม้ือ/คน) 

 X  X  X  

1. ขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ ์    

1-55  0.91 0.57 ถว้ยตวง 25.80 

56-69  0.60 0.22 ถว้ยตวง 17.25 

70-100  1.71 1.01 ถว้ยตวง 55.90 

2. ผลไม ้    

1-55  0.18 0.29 ส่วน 4.35 

56-69  0.10 0.23 ส่วน 3.45 

70-100  0.14 0.26 ส่วน 3.90 

3. ผกั     

1-55  0.59 0.67 ถว้ยตวง 4.70 

56-69  0.15 0.35 ถว้ยตวง 3.50 

4. นมและผลิตภณัฑจ์ากนม     

1-55  0.11 0.26 แกว้ 3.12 

56-69  0.06 0.14 แกว้ 1.68 

5. ขนมหวานและเบเกอรี     

70-100  0.08 0.50 ช้ิน 11.36 

 

 จากตารางท่ี 8 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งบริโภคคาร์โบไฮเดรตประเภทขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ โดย

ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลสูง (70-100) ความถ่ีเฉล่ีย 1.71 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภค 

1.01 ถว้ยตวง/ม้ือ/คน และปริมาณท่ีบริโภคเฉล่ีย 55.90 กรัม หมวดผลไม ้ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมี

ดชันีนํ้ าตาลตํ่า (1-55) เฉล่ีย 0.18 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภค 0.29 ส่วน/ม้ือ/คน และปริมาณท่ี

บริโภคเฉล่ีย 4.35 กรัม หมวดผกั ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลตํ่า (1-55) เฉล่ีย 0.59 ม้ือ/วนั/

คน ปริมาณการบริโภค 0.67 ถ้วยตวง/ม้ือ/คน และปริมาณท่ีบริโภคเฉล่ีย 4.70 กรัม หมวดนมและ

ผลิตภณัฑจ์ากนม ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีดชันีนํ้าตาลตํ่า (1-55) เฉล่ีย 0.11 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการ
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บริโภค 0.26 แกว้/ม้ือ/คน และปริมาณท่ีบริโภคเฉล่ีย 3.12 กรัม และหมวดขนมหวานและเบเกอรี ส่วน

ใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีดชันีนํ้ าตาลสูง (70-100) เฉล่ีย 0.08 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภค 0.50 ช้ิน/

ม้ือ/คน และปริมาณท่ีบริโภคเฉล่ีย 11.36 กรัม  

 เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียความถ่ี และปริมาณของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน

ช นิ ด ท่ี  2 จําแน ก ต าม ข้อ มู ล ระดับ ไก ล ซี มิ ค โห ล ด  (glycemic load) ข อ งห ม วดอ าห ารท่ี ให้

คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงหมวดขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ อาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดตํ่า (1-10) ไดแ้ก่ เผือก/มนั 

อาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดปานกลาง (11-19) ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป อาหารท่ีมีไกลซีมิค

โหลดสูง (≥ 20) ได้แก่ ข้าวเหนียวขดัขาว ข้าวเจา้ขดัขาว ขนมจีน ก๋วยเต๋ียวเส้นหม่ี วุน้เส้น โจ๊ก/

ข้าวต้ม และข้าวโพด หมวดผลไม้ อาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดตํ่ า (1-10) ได้แก่ มะละกอดิบ/สุก 

ส้มเขียวหวาน แอ๊ปเป้ิล และฝร่ัง อาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดปานกลาง (11-19) ไดแ้ก่ กลว้ยหอม กลว้ย

นํ้ าวา้ องุ่น สับปะรด และมะม่วงดิบ/สุก หมวดผกั อาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดตํ่า (1-10) ไดแ้ก่ มะเขือ 

ถัว่ฝักยาว คะนา้ กะหลํ่าปลี หน่อไม ้ดอกกะหลํ่า ยอดฟักทอง ชะอม หวัปลี มะระ ขนุน หมวดนมและ

ผลิตภณัฑ์จากนม อาหารท่ีมีไกลซิคโหลดตํ่า (1-10) ไดแ้ก่ นมยูเอชทีรสจืด นมแอนลีน และนํ้ าเตา้หู ้

อาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดปานกลาง (11-19) ไดแ้ก่ นมยูเอชทีรสหวาน และนมโอวลัติน และหมวด

ขนมและเบเกอรี อาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดตํ่า (1-10) ไดแ้ก่ ปาท่องโก๋ ขนมเป๊ียะ และขนมปัง อาหาร

ท่ีมีไกลซีมิคโหลดสูง (≥ 20) ไดแ้ก่ ขา้วเหนียวป้ิงไส้กลว้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 9  
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ตารางท่ี 9  

ค่าเฉลี่ยความถี ่และปริมาณของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํแนก

ตามข้อมลูระดับไกลซีมิคโหลดของหมวดอาหารท่ีให้คาร์โบไฮเดรต (n = 88) 

ประเภทของอาหารและ 

ระดบัไกลซีมิคโหลด 

ความถ่ี/วนั/คน 

(ม้ือ) 

ปริมาณการ

บริโภค/ม้ือ/คน 

ปริมาณการบริโภค 

(กรัม/ม้ือ/คน) 

 X  X  X  

1. ขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ ์    

1-10  0.12 0.11 ถว้ยตวง 3.96 

11-19  0.34 0.13 ถว้ยตวง 6.42 

≥ 20  2.76 1.56 ถว้ยตวง 88.57 

2. ผลไม ้    

1-10  0.17 0.29 ส่วน 4.35 

11-19  0.26 0.49 ส่วน 7.35 

3. ผกั     

1-10  0.74 1.02 ถว้ยตวง 8.20 

4. นมและผลิตภณัฑจ์ากนม     

1-10  0.09 0.21 แกว้ 2.52 

11-19  0.08 0.19 แกว้ 2.28 

5. ขนมหวานและเบเกอรี     

1-10  0.06 0.29 ช้ิน 6.65 

≥ 20  0.02 0.21 ช้ิน 4.71 

 

 จากตารางท่ี 9 พบว่ากลุ่มตวัอย่างบริโภคคาร์โบไฮเดรตหมวดขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ โดย

ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดสูง (≥ 20) ความถ่ีเฉล่ีย 2.76 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการ

บริโภค 1.56 ถ้วยตวง/ม้ือ/คน และปริมาณท่ีบริโภคเฉล่ีย 88.57 กรัม หมวดผลไม ้ส่วนใหญ่บริโภค

อาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดปานกลาง (11-19) เฉล่ีย 0.26 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภค 0.49 ส่วน/ม้ือ/

คน และปริมาณท่ีบริโภคเฉล่ีย 7.35 กรัม หมวดผกั ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดตํ่า  

(1-10) เฉล่ีย 0.74 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภค 1.02 ถ้วยตวง/ม้ือ/คน และปริมาณท่ีบริโภคเฉล่ีย 

8.20 กรัม หมวดนมและผลิตภณัฑ์จากนม ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดตํ่า (1-10) เฉล่ีย 

0.09 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภค 0.21 แก้ว/ม้ือ/คน และปริมาณท่ีบริโภคเฉล่ีย 2.25 กรัม และ
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หมวดขนมหวานและเบเกอรี ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีไกลซีมิคโหลดตํ่า (1-10) เฉล่ีย 0.06 ม้ือ/วนั/

คน ปริมาณการบริโภค 0.29 ช้ิน/ม้ือ/คน และปริมาณท่ีบริโภคเฉล่ีย 6.65 กรัม  

 เม่ือพิจารณาขอ้มูลการบริโภคคาร์โบไฮเดรตส่วนใหญ่เป็นหมวดขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ โดย

พิจารณาจากจาํนวนม้ืออาหารของการบริโภคขา้วเหนียว ขา้วเจา้ และผลิตภณัฑ์อ่ืนๆ เช่น ก๋วยเต๋ียว 

บะหม่ีก่ึงสาํเร็จรูป ผดัไทย เป็นตน้ ดงัแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10  

จาํนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามจาํนวนมือ้อาหารต่อวนั และประเภทของการบริโภค

ข้าว แป้ง และผลิตภัณฑ์ (n = 88) 

การบริโภค ม้ืออาหาร  

 1 ม้ือ/วนั 2 ม้ือ/วนั 3 ม้ือ/วนั 

ขา้วเหนียว 16 (20.00) 20 (25.00) 44 (55.00) 

ขา้วเจา้ 30 (43.48) 23 (33.33) 16 (23.19) 

ผลิตภณัฑ ์ 82 (100) 0 0 

หมายเหตุ. การบริโภคใน 1 คน สามารถบริโภคไดม้ากกวา่ 1 อยา่งในม้ืออาหาร/วนั 

 จากตารางท่ี 10 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งบริโภคคาร์โบไฮเดรตประเภทขา้วเหนียวส่วนใหญ่บริโภค 3 

ม้ือ/วนั จาํนวน 44 ราย (ร้อยละ 55) การบริโภคคาร์โบไฮเดรตประเภทขา้วเจา้ส่วนใหญ่บริโภค 1 ม้ือ/

วนั จาํนวน 30 ราย (ร้อยละ 43.48) และการบริโภคคาร์โบไฮเดรตประเภทผลิตภณัฑ์ของขา้ว แป้ง 

ส่วนใหญ่บริโภค 1 ม้ือ/วนั จาํนวน 82 ราย (ร้อยละ 100) 
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ส่วนที ่ 3  ข้อมูลฮีโมโกลบินเอวนัซี 

 ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 88 ราย จากการเจาะฮีโมโกลบินเอวนัซี  

ดงัแสดงในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 

จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี (n = 88) 

ฮีโมโกลบินเอวนัซี (%) จาํนวน (คน) ร้อยละ 

< 7 30 34.09 

≥ 7 58 65.91 

 (Min = 5.3, Max = 11.9, X  = 7.60, S.D. = 1.35) 

 

 จากตารางท่ี 11 ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากกว่าหรือ

เท่ากบั 7 เปอร์เซ็นต์ มีร้อยละ 65.91 และฮีโมโกลบินเอวนัซีอยูใ่นระดบัน้อยกวา่ 7 เปอร์เซ็นต ์มีร้อยละ 

34.09 โดยฮีโมโกลบินเอวนัซีตํ่าสุด 5.3 เปอร์เซ็นต ์และสูงสุด 11.9 เปอร์เซ็นต ์
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 เม่ือพิจารณาการเปรียบเทียบระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระหวา่งผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีอายุต ํ่ากว่า 70 ปี และอายุตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป ผูท่ี้ได้เรียนและผูท่ี้ไม่ได้เรียน และผูท่ี้มีสถานภาพ

สมรสโสด/หย่า/หม้าย และสถานภาพสมรสคู่ โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีท่ี 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 

(independent t-test) ดงัแสดงในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของฮีโมโกลบินเอวันซี ระหว่างกลุ่มตัวอย่างอายตุํา่กว่า 70 ปี และอายุ

ต้ังแต่ 70 ปีขึน้ไป ผู้ ท่ีได้เรียนและผู้ ท่ีไม่ได้เรียน และผู้ ท่ีมีสถานภาพสมรสโสด/หย่า/หม้าย และ

สถานภาพสมรสคู่ (n = 88) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล ฮีโมโกลบินเอวนัซี (%) t p-value 

 X� S.D.   

อาย ุ     

≤ 69 7.87 1.42 2.45 .017 

≥ 70 7.17 1.11 

ระดบัการศึกษา     

ไม่ไดเ้รียน 7.87 1.38 -2.37 .020 

ไดเ้รียน 7.18 1.18 

สถานภาพสมรส     

โสด/หยา่/หมา้ย 7.25 1.30 -2.15 .034 

คู ่ 7.86 1.33 

 

 จากตารางท่ี 12 พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุต ํ่ากว่า 70 ปี มีฮีโมโกลบินเอวนัซีสูงกว่าผูท่ี้มีอายุ

ตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) โดยมีฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.87 เปอร์เซ็นต ์

ในขณะท่ีผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป มีฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.17 เปอร์เซ็นต์ ในผูท่ี้ไม่ได้เรียนมี

ฮีโมโกลบินเอวนัซีสูงกว่าผูท่ี้ได้เรียนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) โดยมีฮีโมโกลบินเอวนัซี

เฉล่ีย 7.87 ในขณะท่ีผูท่ี้ไดเ้รียนหนงัสือมีฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.18 เปอร์เซ็นต์ กลุ่มตวัอย่างท่ีมี

สถานภาพสมรสโสด/หยา่/หมา้ย มีฮีโมโกลบินเอวนัซีตํ่ากวา่ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p < .05) โดยมีฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.25 เปอร์เซ็นต ์ในขณะท่ีผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่มี

ฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.86 เปอร์เซ็นต ์
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ส่วนที ่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีใน

ผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 ปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-smirnov test พบวา่มีการกระจายของการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 

(กรัม) และฮีโมโกลบินเอวนัซี เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product-moment 

correlation) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซี 

ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 ผลของการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซี

ของกลุ่มตวัอย่าง พบวา่การบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัฮีโมโกลบินเอวนัซีใน

ระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r= .49, p < .05, n = 88) ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 

 ภาพท่ี 1. แผนภูมิความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซี 
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 การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงั

แสดงในตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการบริโภคคาร์โบไฮเดรต (กรัมต่อวนัต่อคน) จาํแนกตาม

ข้อมลูของระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี 

ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (%) การบริโภคคาร์โบไฮเดรต (กรัมต่อวนัต่อคน) 

X  S.D. 

< 7 360.17 41.32 

≥ 7 428.25 78.11 

 

 จากตารางท่ี 13 พบว่าในผูท่ี้มีระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีมากกว่าหรือเท่ากับ 7 เปอร์เซ็นต์ มี

ปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉล่ีย 428.25 กรัมต่อวนัต่อคน ในขณะท่ีผูท่ี้มีระดบัฮีโมโกลบินเอ

วนัซีนอ้ยกวา่ 7 เปอร์เซ็นต ์มีปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉล่ีย 360.17 กรัมต่อวนัต่อคน 

การอภิปรายผล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 

และฮีโมโกลบินเอวนัซี และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและ

ฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผูว้จิยัสามารถอภิปรายผล ดงัน้ี 

 1. การบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2  

  การบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับประทานเฉล่ีย 405.04 กรัม

ต่อวนั ไดรั้บพลงังานจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉล่ีย 1278.72 กิโลแคลอรีต่อวนั คิดเป็นสัดส่วน

ของพลงังานท่ีไดรั้บจากคาร์โบไฮเดรตต่อวนั เฉล่ียเป็นร้อยละ 65.59 ซ่ึงมากกวา่เกณฑ์ของ สถาบนั

โภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล และสํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2559) ท่ี

แนะนําให้ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 บริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณไม่เกินร้อยละ 50 ของ

พลังงานทั้ งหมดในแต่ละวนั สอดคล้องกับสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา และสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2557) ท่ีแนะนาํให้

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 บริโภคคาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 50-55 ของพลงังานทั้งหมด

ในแต่ละวนั หรือปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตท่ีไดรั้บต่อวนัควรจะมีค่าเฉล่ียประมาณ 130-180 
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กรัมต่อวนั และเม่ือพิจารณาในงานวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ค่าเฉล่ียของปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงกวา่เกณฑท่ี์กาํหนด (405.04 กรัมต่อวนั) อาจเน่ืองมาจากมีการ

บริโภคอาหารไม่เหมาะสม ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตส่วนใหญ่มาจาก

อาหารประเภทขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ ท่ีมีดัชนีนํ้ าตาลสูง (70-100) ความถ่ีเฉล่ีย 1.71 ม้ือ/วนั/คน 

ปริมาณการบริโภค 1.41 ถ้วยตวง/ม้ือ/คน (55.90 กรัม/ม้ือ/คน) และใน 3 ม้ืออาหาร/วนั ส่วนใหญ่

บริโภคขา้วเหนียว จาํนวน 44 ราย (ร้อยละ 55) สอดคล้องกบัการศึกษาของ อมัพิกา มงัคละพฤกษ ์

และคณะ (2546) พบว่าผูท่ี้ เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตสูงกว่าท่ีควร 

โดยเฉพาะรับประทานขา้วเหนียวเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 57.48 และยงัพบวา่การรับประทานขา้วเหนียว

เป็นหลกัจะสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้อาจเกิดจากขา้วเหนียวทาํให้รู้สึกอ่ิม

นาน ความเคยชินในการรับประทานข้าวเหนียวตลอด และข้าวเหนียวให้ความรู้สึกสัมผสัขณะ

รับประทานอาหาร (texture) ดีกวา่จึงทาํใหรั้บประทานในปริมาณมาก  

  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอาหารประเภทขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ท่ีบริโภคส่วนใหญ่เป็น

อาหารท่ีมีดชันีนํ้าตาลสูง ไดแ้ก่ ขา้วเหนียวขดัขาว และขา้วเจา้ขดัขาว เน่ืองจากดชันีนํ้าตาลเป็นค่าท่ีใช้

จดัลาํดบัอาหารท่ีมีจาํนวนคาร์โบไฮเดรตวา่อาหารชนิดใดจะมีอตัราการเปล่ียนแป้งเป็นระดบันํ้ าตาล

ในเลือดไดเ้ร็วมากหรือนอ้ย อยา่งไรก็ตามดชันีนํ้าตาลจะไม่เปล่ียนแปลงเม่ือปริมาณอาหารเพิ่มข้ึน จึง

ตอ้งพิจารณาค่าไกลซีมิคโหลดซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงผลของดชันีนํ้ าตาลและปริมาณคาร์โบไฮเดรตของ

อาหารท่ีบริโภคต่อระดบันํ้ าตาลในเลือด ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีมีค่า

ไกลซีมิคโหลดสูง (≥ 20) ไดแ้ก่ ขา้วเหนียวขดัขาว ขา้วเจา้ขดัขาว ขนมจีน ก๋วยเต๋ียวเส้นหม่ี วุน้เส้น 

โจก๊/ขา้วตม้ และขา้วโพด ความถ่ีเฉล่ีย 2.76 ม้ือ/วนั/คน ปริมาณการบริโภคเฉล่ีย 1.56 ถว้ยตวง/ม้ือ/คน 

(88.57 กรัม/ม้ือ/คน) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมของกรีนวดู และคณะ (Greenwood et al., 2013) 

ศึกษาดชันีนํ้ าตาลไกลซีมิคโหลด คาร์โบไฮเดรตและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ไดก้าํหนดช่วงอาย ุ

พบวา่ดชันีนํ้ าตาลและไกลซีมิคโหลดมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เน่ืองจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตสามารถเปล่ียนเป็นนํ้ าตาลในเลือดได้

ร้อยละ 100 เม่ือบริโภคอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมากจะส่งผลต่อระดบันํ้ าตาลในเลือด

ตามมา และจากการศึกษาของ วาสนา ธรรมวงศา และ เบญจา มุกตาพนัธ์ุ (2556) เก่ียวกบัการบริโภค

อาหารในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 200 ราย มีอายุเฉล่ีย 58 ปี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 94 มีการบริโภคขา้วเจา้ทุกวนั และร้อยละ 96.5 รับประทานผกัทุกวนั ในส่วนของปริมาณ

พลงังานท่ีไดรั้บต่อวนัตามสัดส่วนของปริมาณคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั เท่ากบัร้อยละ 69.8, 

17.3, 12 ตามลาํดบั ท่ีแสดงให้เห็นถึงการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณท่ีสูง และในประเทศไทย

โดยเฉพาะในบริบทของภาคเหนือมีวฒันธรรมการบริโภคข้าวเหนียวเป็นหลัก ซ่ึงผู ้สูงอายุ
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับประทานอาหารร่วมกบัครอบครัว โดยรับประทานข้าวจากกระต๊ิบขา้ว

เดียวกนั ซ่ึงไม่ไดก้ะปริมาณ ทาํให้สัดส่วนของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตท่ีมาจากขา้วมีปริมาณมาก 

(มยรุา อินทรบุตร และ เบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2550)  

  นอกจากน้ีจากผลการศึกษาในคร้ังน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับประทานคาร์โบไฮเดรต

ในหมวดผกั และหมวดผลไม ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉันทิกา นามวงษา (2551) ท่ีศึกษาการ

ปฏิบติัการดูแลตนเองดา้นโภชนาการในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 รับประทานอาหารกลุ่มผกัในปริมาณมาก โดยส่วนใหญ่รับประทานผกัชนิดต่างๆ ครบ 3 ม้ือ อาจ

เน่ืองจากเป็นผกัพื้นบ้าน หาได้ง่าย ซ่ึงเป็นพืชผกัท่ีปลูกเองหรือสามารถซ้ือตามหมู่บ้านได้ และ

การศึกษาของ ปิยาภรณ์ เลิศศรีมงคล (2550) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัมีการรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน 

เน่ืองจากในประเทศไทยมีผลไม้หลากหลายชนิดท่ีหมุนเวียนตลอดปี โดยส่วนใหญ่เป็นผลไม้รส

หวานท่ีสามารถหาซ้ือไดง่้ายและมีราคาถูก ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่มีการรับประทานกลว้ยหอมท่ี

มีดชันีนํ้ าตาลสูง โดยในช่วงเก็บขอ้มูลเป็นช่วงท่ีกลว้ยออกผลผลิตมากทาํให้มีการบริโภคเพิ่มมากข้ึน 

สําหรับหมวดขนมหวานและเบเกอรี และหมวดนมและผลิตภณัฑ์จากนม มีการบริโภคท่ีน้อย อาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ตนเองต่อเดือนอยู่ในระดบัตํ่า (≤ 2,000) จาํนวน 79 ราย 

(ร้อยละ 89.77) ซ่ึงขนม เบเกอรี หรือนมต่างๆ มีราคาท่ีสูง ทาํให้ไม่สามารถซ้ือขนมหวาน เบเกอรี 

หรือนมรับประทานไดบ้่อย อย่างไรก็ตามยงัพบว่าส่วนใหญ่ยงับริโภคนมท่ีมีรสหวาน และขนมท่ีมี

ดชันีนํ้ าตาลสูง อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาศยัอยู่ภายในบา้น และบุคคลใน

ครอบครัวจะเป็นผูท่ี้ซ้ืออาหารเขา้บา้นรวมถึงนมดว้ย ซ่ึงอาจจะเกิดจากความเคยชินในการซ้ือ ซ่ึงทาํ

ใหผู้สู้งอายด่ืุมนมตามท่ีซ้ือมาและไม่สามารถเลือกด่ืมอยา่งอ่ืนได ้  

 2. ฮีโมโกลบินเอวนัซีในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

  ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 

34.09 และมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 65.91 มีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 

7.60 เปอร์เซ็นต์ เน่ืองจากประมาณสองในสาม (ร้อยละ 61.37) ของกลุ่มตวัอย่างมีการศึกษาตั้งแต่

ประถมศึกษาจนถึงการศึกษาระดบัปริญญาตรี และจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับ

การศึกษากบัฮีโมโกลบินเอวนัซี พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัฮีโมโกลบินเอวนัซี อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) โดยผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ไดเ้รียนมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนั

ซีสูงกวา่ผูท่ี้ไดเ้รียน โดยมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.87 เปอร์เซ็นต ์ในขณะท่ีผูท่ี้ไดเ้รียนมีระดบั

ฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.18 เปอร์เซ็นต์ เน่ืองจากผูท่ี้จบการศึกษาในระดบัท่ีสูงจะมีความรู้และ

สามารถดูแลตนเองไดม้ากข้ึน ทาํให้ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้กวา่ผูท่ี้จบการศึกษาในระดบัตํ่า 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผุสดี ด่านกุล, พชรพร สุวิชาเชิดชู และนิภาวรรณ ทองเป็นใหญ่ (2554) 

เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จาํนวน 279 ราย พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้ นการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีฮีโมโกลบินเอวนัซีสูงกว่าเกณฑ์เน่ืองจาก

สถานภาพสมรสโดยผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกบัฮีโมโกลบินเอวนัซี 

พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดย

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีสถานภาพสมรสโสด/หยา่/หมา้ย มีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีตํ่ากวา่

ผูท่ี้มีสถานภาพคู่ โดยมีระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.25 เปอร์เซ็นต์ ในขณะท่ีผูท่ี้มีสถานภาพ

สมรสคู่มีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.86 เปอร์เซ็นต์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูท่ี้อยูค่นเดียวก็อาจจะมี

เวลาในการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม โดยการเลือกอาหารท่ีนํ้ าตาลตํ่า การจดัเตรียมอาหารดว้ยตนเอง

ทาํให้มีการควบคุมระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่า

อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัฮีโมโกลบินเอวนัซีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยผูสู้งอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุน้อยกว่า 70 ปี มีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีสูงกว่าผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป โดยมี

ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี เฉล่ีย 7.87 เปอร์เซ็นต์ ในขณะท่ีผู ้ท่ี มีอายุตั้ งแต่ 70 ปี ข้ึนไป มีระดับ

ฮีโมโกลบินเอวนัซีเฉล่ีย 7.17 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พาบลอส-เวอลาสโค และ

คณะ (Pablos-Velasco et al., 2014) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายุเฉล่ีย 65.9 ปี จาํนวน 5,817 ราย พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัฮีโมโกลบินเอ

วนัซี โดยผูท่ี้มีอายุน้อยมีแนวโน้มไม่สามารถควบคุมระดบัฮีโมโกลบินไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีอายุมาก อาจ

เน่ืองจากผูท่ี้มีอายนุอ้ยไม่ไดใ้ส่ใจและใหค้วามสาํคญักบัการควบคุมโรค อยา่งไรก็ตามยงัพบการศึกษา

ท่ีไม่สอดคลอ้งกบัศึกษาในคร้ังน้ี ของกุสุมา กงัหลี (2557) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั

นํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้ าตาลใน

เลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่าปัจจยัอ่ืน ประกอบด้วย เพศ อาชีพปัจจุบนั รายได้

ตนเองต่อเดือน ลกัษณะการอยูอ่าศยั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคประจาํตวัอ่ืน จาํนวน

ยาท่ีใช้ประจํา ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และอัตราส่วนเส้นรอบเอว/เส้นรอบสะโพก ไม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี อยา่งไรก็ตามยงัมีการศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กนั 

โดยการศึกษาของ กณัฑิมา อยูร่วม (2557) เก่ียวกบัปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์ในการควบคุมระดบั

ฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงถ้าหากมีระยะเวลาในการวินิจฉัยโรคเบาหวานนานข้ึนจะส่งผลให้ระดับ
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ฮีโมโกลบินสูงข้ึนตาม การศึกษาของ พาบลอส-เวอลาสโค และคณะ (Pablos-Velasco et al., 2014) 

เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายุเฉล่ีย 65.9 ปี 

จาํนวน 5,817 ราย พบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าในเลือด โดยเพศหญิงมีโอกาส

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดม้ากกวา่เพศชาย อาจเน่ืองจากมีการใชพ้ลงังานพื้นฐานของร่างกาย 

(basal metabolic rate [BMR]) เพื่อใช้ในการทาํงานของเซลล์ เน้ือเยื่อ และของอวยัวะต่างๆ ของ

ร่างกายในเพศชายมากกว่าเพศหญิง รวมทั้งเพศชายมีการทาํกิจกรรมท่ีตอ้งใช้แรงมากกว่าเพศหญิง 

(สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล, และ สํานกัอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2559) ทาํให้การนาํนํ้ าตาลไปใช้เป็นพลงังานงานมากกวา่เพศหญิง ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเพศชาย

น้อยกว่าเพศหญิง และลกัษณะของเพศหญิงท่ีชอบรับประทานอาหารจุบจิบทาํให้การควบคุมการ

รับประทานอาหารไม่ดีเท่าเพศชาย และการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) เก่ียวกับปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์ในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 312 ราย ผล

การศึกษาพบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยท่ีเพศหญิงมีโอกาสควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดม้ากกวา่เพศชาย 

1.72 เท่า อาจส่งผลใหฮี้โมโกลบินเอวนัซีเพิ่มข้ึนได ้

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที ่2  

  ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการศึกษาน้ีพบวา่การบริโภคคาร์โบไฮเดรตของกลุ่มตวัอยา่งกบัฮีโมโกลบิน 

เอวนัซีมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .05 (r = .49) ในผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตสูง อธิบายไดว้า่ปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต

ท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย (405.04 กรัมต่อวนั) ซ่ึงเม่ือคาร์โบไฮเดรตท่ีไดจ้ากการบริโภค

อาหารจะมีการย่อยและดูดซึมท่ีทางเดินอาหารถูกเป ล่ียนเป็นนํ้ าตาลกลูโคสทั้ งหมด โดย

คาร์โบไฮเดรตจะถูกยอ่ยดว้ยอะไมเลส (amylase) ท่ีสร้างจากตบัอ่อน และทาํหนา้ท่ีเปล่ียนสารอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นนํ้าตาลกลูโคส ซ่ึงลาํไส้เล็กจะทาํหนา้ท่ีดูดซึมกลูโคสเขา้สู่กระแสเลือด ทาํ

ให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน ตามปกติระดบันํ้ าตาลในเลือดจะสูงสุดประมาณ 1 ชั่วโมง และจะ

ลดลงหลงัจากท่ีร่างกายนาํนํ้ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังาน หากร่างกายไดรั้บนํ้ าตาลมากเกินการใชจ้ากการ

บริโภคคาร์โบไฮเดรต จะส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน โดยฮีโมโกลบินเอวนัซีจะข้ึนอยู่กบั

ความเขม้ขน้ของนํ้ าตาลกลูโคสในกระแสเลือดและระยะเวลา จึงทาํให้เม่ือบริโภคคาร์โบไฮเดรตใน

ปริมาณท่ีมากระดบัฮีโมโกลบินเอวนัก็สูงข้ึนตามดว้ย ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างบริโภค

คาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีนํ้ าตาลและไกลซีมิคโหลดสูง ในหมวดขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ ซ่ึงระดับ
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นํ้าตาลในเลือดสูงจะข้ึนอยูก่บัปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตมากนอ้ยเพียงใด โดยมีค่าท่ีบ่งบอกถึง

ปริมาณนํ้ าตาลท่ีถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายหลงัรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เรียกวา่ ค่าดชันี

นํ้ าตาล ซ่ึงค่าดชันีนํ้ าตาลจะไม่เปล่ียนแปลงเม่ือปริมาณอาหารเพิ่มข้ึน จึงตอ้งพิจารณาค่าไกลซีมิค

โหลดซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงผลของดชันีนํ้ าตาลและปริมาณคาร์โบไฮเดรตของอาหารท่ีบริโภคต่อระดบั

นํ้าตาลในเลือด จึงกล่าวไดว้า่การบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัฮีโมโกลบินเอวนัซี

ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูท่ี้ควบคุมระดบัฮีโมโกลบิน

เอวนัซีไม่ได ้มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉล่ีย 428.25 กรัมต่อวนัต่อคน ในขณะท่ีผูท่ี้ควบคุมระดบั

ฮีโมโกลบินเอวนัซีได้มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉล่ีย 360.17 กรัมต่อวนัต่อคน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อมรรัตน์ ทองอุทยัศิริ (2550) พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือดไม่ได ้มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมาก โดยเฉพาะขา้วเหนียว มากกวา่ผูท่ี้ควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.002) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ พชัราภรณ์ 

ก่ิงแกว้ (2544) ทาํการวิจยัเชิงเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในผูท่ี้ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดแ้ละควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ผลการศึกษาพบวา่ผูท่ี้

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้มีความถ่ีของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าผูท่ี้ควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ อาจเกิดจากผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ตอ้งบริโภคขา้วเหนียวในปริมาณท่ีมากจนอ่ิม เพราะจะทาํให้รู้สึกอ่ิมและ

อยูท่อ้ง ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับประทานขา้วเหนียวโดยไม่ไดจ้าํกดัปริมาณ อยา่งไรก็

ตามการเพิ่มข้ึนของระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซียงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืนๆ ดว้ย เช่น การออกกาํลงักาย อาย ุ

ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส เป็นตน้ และผลการวจิยัในคร้ังน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีการบริโภคหมวดผกั ซ่ึงการรับประทานผกัพื้นบา้นเป็นอาหารท่ีมีกากใยอาหารมาก ซ่ึงเส้น

ใยอาหารเป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดเชิงซ้อน ทาํให้มีการดูดซึมนํ้ าตาลช้าลง ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลใน

เลือดลดลง ทําให้การบริโภคคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพันธ์กับฮีโมโกลบินเอวนัซีอยู่ในระดับ       

ปานกลาง 


