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หลักการและเหตุผล: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลมโหสดมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี  
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญใน
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การศึกษามีวัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมโหสด
นครหลวงเวยีงจนัทน์ สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาค
ตัดขวางกลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา 
รับบริการที่แผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลมโหสดจ�ำนวน 
200 ราย เก็บข้อมูลการบริโภคอาหารโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ความถี่การบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ์การบริโภค
อาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง วิเคราะห์สารอาหารที่ได้รับด้วย
โปรแกรมส�ำเร็จรูป INMUCAL-N version 2 และประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว  
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2555
ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 60  
อายเุฉลีย่ 58 ปี (SD=9.2) มรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดในระดบัสงู 
(130-180 มก./ดล.) ร้อยละ 42.0 และระดับสูงมาก (>180 
มก./ดล.) ร้อยละ 32.5 ด้านความถี่การบริโภคอาหารพบว่า  
กลุ ่มตัวอย่างรับประทานข้าวจ้าวทุกวัน ร ้อยละ 94.0  
รับประทานผักและปลาทุกวัน ร้อยละ 96.5 และ 78.5  

Background and objective: Every year there is an 
increasing number of type 2 diabetic patients attending 
Mahosot Hospital. Dietary intake of diabetic patients is 
an important factor for controlling of blood glucose levels. 
The aim of this study was to investigate the dietary intake 
and nutritional status of type 2 diabetic patients attending 
the diabetic clinic at Mahosot Hospital in Vientiane Capital 
City, Lao PDR. 
Methods: The 200 participants in this cross-sectional  
descriptive study were the type 2 diabetic patients  
attending the outpatient diabetic clinic at Mahosot  
Hospital. A food frequency questionnaire and a 24-hour 
dietary recall were used to obtain information about dietary  
intake. Energy and nutrient intakes were analyzed using 
the INMUCAL-N version 2 program. Body mass index 
(BMI) and waist circumference were used to assess  
nutritional status.
Results: Sixty percent of the diabetic patients were 
female, and the mean age of subjects was 58 years 
(SD=9.2). The subjects had high fasting blood glucose  
level (130-180 mg/dl) by 42.0%, very high level (>180 mg/dl)  
by 32.5%. Almost all the subjects daily ate rice (94%),   
vegetables (96.5%), and fish (78.5%). Just over 
two-thirds (67.5%) did not consume fatty meat, 
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ตามล�ำดับ ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน ร้อยละ 67.5 
ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารผัด/
ทอด และเครือ่งในสตัว์ 1-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ รบัประทานผลไม้
รสเปรี้ยวอมหวานทุกวัน ร้อยละ 43.5 ดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ
ทุกวัน ร้อยละ 11.0 กลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงาน และโปรตีน
จากอาหารคิดเป็นร้อยละ 72 และ 89.7 ของปริมาณที่ควร 
ได้รับการกระจายพลังงานมาจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
และไขมัน ร้อยละ 69.8, 17.3 และ 12 ของปริมาณพลังงาน 
ที่ได้รับทั้งหมด ปริมาณคอเลสเตอรอลที่ได้รับมีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 122.0 กรัมต่อวัน กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายใน
ภาวะอ้วน ร้อยละ 53.5 ส�ำหรับเส้นรอบเอว เพศหญิงมีเส้น
รอบเอวอยู่ในเกณฑ์อ้วนลงพุง ร้อยละ 66.7 และเพศชายอยู่
ในเกณฑ์อ้วนลงพุง ร้อยละ 45 
สรปุ: ผูป่้วยเบาหวานทีศ่กึษาบรโิภคอาหารประเภท ข้าวจ้าว  
ผัก ปลา ทุกวัน ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
อ้วน และอ้วนลงพุง และได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตใน
ปริมาณสูง และส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง
ค�ำส�ำคญั: ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2, การบรโิภคอาหาร, ภาวะ
โภชนาการ

but about half of the subjects ate fried food and  
animal organs 1-3 times per week. Sweet and sour fruits 
were eaten daily by 43.5%, and 11% drank coffee or tea 
every day. The median daily calorie intake represented  
72.0% of the recommended calorie requirement,  
and the median daily protein intake was 89.7% of the 
recommended protein requirement. Energy distribution 
from carbohydrate, protein and fat was 69.8, 17.3 and 
12.0% of total energy intake, respectively. Cholesterol 
were consumed about 122 grams per day. The subjects 
were obese (BMI ≥25 kg/m2) by 53.5%, and abdominal 
obesity was found in 66.7% of females and 45% of males. 
Conclusions: The type 2 diabetic patients frequently ate 
rice, fish and vegetables on a daily basis, but about half 
of patients were obese. The patients’ main energy intake 
came from carbohydrates, and their mean fasting blood 
sugar was often well-above normal.
Keywords: type 2 diabetes, food consumption, nutritional 
status

บทน�ำ
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของหลายประเทศทั่วโลกโดยมีจ�ำนวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 346 ล้านคน และจะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าใน
ระหว่างปี ค.ศ. 2005 ถึง 20301 ส่วนใหญ่อัตราการเพิ่มพบ
มากในประเทศก�ำลงัพฒันา ส�ำหรบัสาธารณรฐัประชาธปิไตย
ประชาชนลาว (สปป. ลาว) พบสถานการณ์โรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นเช ่นกัน แต่การศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานใน 
สปป.ลาว ยังมีน ้อย อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ 
Pabolioun2 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในนครหลวง
เวยีงจนัทน์ ร้อยละ 9.25 และพบผูป่้วยมค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่น
ภาวะอ้วนร้อยละ 51 และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 126 
มก./ดล. ร้อยละ 31 และจากการศึกษาของ Chanthavilay3  
ที่ศึกษาในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่งของ
นครหลวงเวยีงจนัทน์ พบว่าผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษามภีาวะ
แทรกซ้อนร้อยละ 85 และมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ  
76 นอกจากนี้จากการศึกษาของ อานุสร สีสุลาด4 ศึกษา 
ในแผนกผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่งของ 

นครหลวงเวยีงจนัทน์ พบว่าพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูป่้วย
เบาหวานอยู่ในระดับต�่ำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการควบคุม
อาหาร ดังนั้นจะเห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่ 
นครหลวงเวียงจันทน์มีปัญหาอ้วน มีระดับน�้ำตาลในเลือด
สูงอาจส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงอยู่เสมอเป็นเวลานาน ๆ จะท�ำลายหลอด
เลือดแดง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
หวัใจวาย หลอดเลอืดสมองตบี และยงัท�ำลายเส้นเลอืดในตา
อาจท�ำให้ตาบอดได้ ระบบปลายประสาทเสื่อม ไตเสื่อมและ
เนื้อเยื่ออื่น ๆ ถูกท�ำลายได้จากเบาหวาน5 นอกจากนี้ความ
อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการเป็นโรคเบาหวาน และ 
ผู้ป่วยที่อ้วนยังท�ำให้ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ยาก มีการ
ศกึษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานทีอ้่วน ถ้าสามารถลดน�ำ้หนกัลงได้  
จะท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้น6 ซึ่งการบริโภค
อาหารเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด 
และภาวะโภชนาการ7

ส�ำหรับโรงพยาบาลมโหสด ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
แห่งหนึ่งของนครหลวงเวียงจันทน์ที่มีประชาชนมาเข้ารับ 
การรักษาเป็นจ�ำนวนมาก ในปีพ.ศ. 2551, 2552 และ 25538 
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Dietary Intake and Nutritional Status of Type 2 Diabetic Patientsการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

มีผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 
2,407 2,548 และ 2,554 ราย ตามล�ำดับ และพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมภีาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 22.8 และมรีะดบัน�้ำตาล
ในเลือดสูง ร้อยละ 70 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ประเมินการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมโหสด เพื่อ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  

(descriptive cross-sectional study) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
คอืผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลมโหสดจ�ำนวน 200 ราย และมีอายุ 20 ปีขึ้นไป  
สุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่มแบบมีระบบ (systematic  
random sampling) จากทะเบยีนรายชือ่ผูป่้วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลมโหสด

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไป ความถี่การบริโภคอาหาร (food frequency 
questionnaire) และการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 
(24-hour dietary recall) โดยแบบสัมภาษณ์ความถี่ 
การบริโภคอาหารดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์ของ 
จันทนา แสงเพชร9 และมยุรา อินทรบุตร10 ส�ำหรับการ
สัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง มีอุปกรณ์
ประกอบการสัมภาษณ์ เพื่อช่วยในการประเมินปริมาณ 
การบริโภคได้แก่ ถ้วยตวงและช้อนตวงอาหาร ไม้บรรทัด 
ตัวอย่างอาหาร และในการสัมภาษณ์แต่ละวัน ผู ้วิจัย 
จะน�ำข้าว(สุก)ไปด้วย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างประเมินปริมาณ
ข้าวที่กินในแต่ละมื้อ เพื่อให้สามารถประเมินปริมาณได้ง่าย
ขึ้น ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์น�ำมาวิเคราะห์ปริมาณ
พลังงานและสารอาหารที่ได้รับ และวิเคราะห์เป็นร้อยละ
ของปริมาณที่ควรได้รับของไทย (Thai’s dietary reference  
intake; DRI)11 (เนื่องจาก สปป.ลาว ยังไม่มีการจัดท�ำ DRI)  
การวเิคราะห์พลงังานและสารอาหารทีไ่ด้รบัโดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป INMUCAL-N version 2 ที่พัฒนาโดยสถาบัน
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากนี้มีการชั่งน�ำ้หนัก 
และวัดส่วนสูงกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินค่าดัชนีมวลกาย 
(body mass index; BMI) วดัเส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เพือ่
ประเมินภาวะอ้วนลงพุง การประเมินค่า BMI และอ้วนลงพุง
โดยใช้เกณฑ์ของคนเอเชีย12 ดังนี้ BMI<18.5 kg/m2 หมาย
ถึงน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์, BMI=18.5-22.9 kg/m2 หมายถึง 
น�้ำหนักปกติ, BMI= 23-24.9 kg/m2หมายถึงน�้ำหนักเกิน, 

BMI≥25 kg/m2หมายถึงอ้วน ส�ำหรับเส้นรอบเอวแบ่ง13 เป็น 
ปกติ (ช<90 ซม.; ญ<80 ซม.) และอ้วนลงพุง (ช≥90 ซม.; 
ญ≥80 ซม.) เส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกแบ่งเป็นปกติ 
(ช<1; ญ<0.8) และอ้วนลงพุง (ช≥1; ญ≥0.8) ส�ำหรับข้อมูล
ระดับน�้ำตาลในเลือด เก็บข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งตรวจโดยระบบการให้บริการปกติของ 
โรงพยาบาล (เป็นระดบัน�ำ้ตาลทีต่รวจหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง 
และเจาะหลอดเลือดด�ำประมาณ 3 ซีซี) การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณ
พลังงาน และสารอาหารที่ได้รับน�ำเสนอเป็นค่ามัธยฐาน 
และควอไทล์ที่ 1 และ 3 (Q1,Q3) เนื่องจากข้อมูลมีแจกแจง 
ไม่ปกติ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบเอวกับระดับ
ดัชนีมวลกายโดยใช้ One-way ANOVA เนื่องจากข้อมูล
แจกแจงปกติ ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณพลังงาน 
คาร์โบไฮเดรท โปรตีน และไขมันที่ได้รับกับระดับดัชนีมวล
กาย ใช้สถิติ Kruskal-Wallis เนื่องจากข้อมูลมีแจกแจง 
ไม่ปกติ 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมโหสดจ�ำนวน 200 ราย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
58 ปี (SD=9.2) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.1 ปี 
(SD=5.1) กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาระดับอนุปริญญา
ขึน้ไป ร้อยละ 32.5 รายได้เฉลีย่ 982,595 กบี (SD=668,147) 
(3,779 บาท, SD=25.70) กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับราชการ 
ร้อยละ 20.5 มีญาติสายตรงที่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.5 
และมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน โดยมีอาการมือเท้าชา 
ร้อยละ 73 และเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 64 

ชนิดอาหารที่บริโภค จากการสัมภาษณ์อาหารที่บริโภค
ย้อนหลัง 24 ชั่วโมง พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับประทานข้าวจ้าว 
เป็นอาหารหลัก (ร้อยละ 92 ของกลุ่มตัวอย่าง) โดยรับ
ประทานเฉลีย่วนัละ 486 กรมั การรบัประทานข้าวเหนยีวเฉลีย่
วันละ 246 กรัม ส�ำหรับกับข้าวที่กลุ่มตัวอย่างนิยมบริโภค
ได้แก่ แกงปลา แกงเนื้อสัตว์ใส่ผัก ก้อยปลา ป่นปลา ผัดผัก 
และปลาย่าง (ตารางที่ 1)

จากการประเมินความถี่ในการบริโภคอาหารชนิดต่าง ๆ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานข้าวจ้าวทุกวัน ร้อยละ 94 
รับประทานข้าวเหนียวทุกวัน ร้อยละ 37.5 ส�ำหรับผลิตภัณฑ์
อาหารที่ท�ำจากแป้งประเภท ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมจีน  
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่รับประทาน แต่จะรับประทานปลา  
และผักทุกวัน ร ้อยละ 78.5 และ 96.5 ตามล�ำดับ  
อาหารประเภทนม เนื้อสัตว์ และไข่รับประทานทุกวัน  
ร้อยละ 17.5, 13.0 และ 8.5 ตามล�ำดับ ส�ำหรับอาหารที่มี
คอเลสเตอรอลสูงเช่น เครื่องในสัตว์ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 55  
รับประทาน 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ อาหารประเภทกะทิ เนื้อติดมัน 
และอาหารทะเลส่วนใหญ่ไม่รับประทาน ร้อยละ 83.0, 67.5 
และ 61.5 ตามล�ำดับ ผลไม้รสเปรี้ยวอมหวานรับประทาน 
ทุกวัน ร้อยละ 43.5 แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) ไม่รับประทาน
ผลไม้รสหวาน รับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมไข่ 1-3 
ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 32.5 และ 20 ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน  
1-3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 22 ดื่มชา กาแฟทุกวัน ร้อยละ 11.0 
ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 80.5 แต่ก็ยังพบ
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 19.0 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 1-3  
ครั้ง/สัปดาห์ (ตารางที่ 2)

พลังงานและสารอาหารที่ได้รับ 
ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีไ่ด้รบัจากการสมัภาษณ์

อาหารทีบ่รโิภคย้อนหลงั 24 ชัว่โมง พบว่าสดัส่วนของพลงังาน
จากสารอาหารคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันคิดเป็น 
ร้อยละ 68.9, 17.3 และ12.9 ของปริมาณพลังงานทั้งหมดที่
ได้รับ โดยพลังงานที่ได้รับคิดเป็น ร้อยละ 72.0 ของปริมาณ
พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน (DRI) โปรตีนที่ได้รับคิดเป็น  
ร้อยละ 89.7 ของ DRI ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ได้รับมีค่า
มัธยฐานเท่ากับ 226.0 กรัมต่อวัน และ ปริมาณไขมันที่ได้รับ
มค่ีามธัยฐานเท่ากบั 15.8 กรมัต่อวนั ปรมิาณคอเลสเตอรอล 

ที่ได้รับมีค่ามัธยฐาน 122.0 กรัมต่อวัน กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
ธาตเุหลก็ ร้อยละ 70 ของ DRI ส่วนแคลเซยีมได้รบัเพยีง ร้อยละ 
28.7 ของ DRI ส�ำหรบัวติามนิบ ี1 และบ ี2 ได้รบั ร้อยละ 46.2 
และ 42.5 ของ DRI ตามล�ำดับ วิตามินเอได้รับเพียง ร้อยละ  
24.2 ของ DRI กลุม่ตวัอย่างเพศชาย และหญงิได้รบัพลงังาน 
และสารอาหารใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 3)

ภาวะโภชนาการ และระดับน�้ำตาลในเลือด
กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 20.5 (BMI=23-24.9  

kg/m2) มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 25.0 kg/m2) ร้อยละ 53.5  
เพศหญิงมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าชาย โดยเพศหญิง 
มีเส้นรอบเอวต่อสะโพกที่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 97.5  
ชาย ร้อยละ 25.0 เส้นรอบเอวเพศหญิงอ้วนลงพุง ร้อยละ 
66.7 ชายร้อยละ 45.0 ส�ำหรับระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่ม
ตวัอย่างมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในระดบัสงู (130-180 mg/dl)  
ร้อยละ 42.0 และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูมาก (>180 mg/dl)  
ร้อยละ 32.5 (ตารางที่ 4)

จากการเปรียบเทียบปริมาณพลังงานและสารอาหาร
ที่ได้รับในกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายปกติ น�้ำหนักเกิน 
และอ้วน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อ้วนมีแนวโน้มได้รับพลังงาน
และคาร์โบไฮเดรทมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะโภชนาการ
ปกตหิรอืน�ำ้หนกัเกนิ แต่ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ส�ำหรบัเส้นรอบเอว กลุม่ตวัอย่างทีอ้่วนมเีส้นรอบเอวมากกว่า
กลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะโภชนาการปกตหิรอืน�้ำหนกัเกนิอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 1 ปริมาณอาหารชนิดต่าง ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างบริโภค (วิเคราะห์จากการบริโภคอาหาร 24 ชั่วโมง)

ชนิดอาหาร จ�ำนวน ร้อยละ
ปริมาณกรัม/วัน

x ±SD

ข้าวจ้าว 183 92 486±246

ข้าวเหนียว 66 33 246±178

ก๋วยเตี่ยว ก๋วยจับอุบน ม่าม่า ขนมจีน 43 21.5 227.6±109.1

ผัดผัก หมู เนื้อ ไก่ 55 27.5 149±106

แกงเนื้อหมู วัว ไก่ ใสผัก 54 32.5 137.5±153.8

แกงปลา 105 53 274.3±194.1

ก้อยปลา ป่นปลา 47 24 136.1±104

ปลาย่าง 40 20 126±70.4

ผัก 115 57.5 113.8±139.8

ผลไม้ 141 70.5 116.3±135.8
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ตารางที่ 2 ความถี่การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง

รายการอาหาร
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทุกวัน 4-6 ครั้ง/สัปดาห์ 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ ไม่รับประทาน

ข้าว แป้ง

ข้าวจ้าว 188 (94.0) 0 (0) 11 (5.5) 1 (0.5)

ข้าวเหนียว 75 (37.5) 2 (4.0) 103 (51.5) 9 (18.0)

ก๋วยเตี๋ยวบะหมี่ ขนมจีน 0 (0) 0 (0) 52 (31.5) 113 (68.4)

เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์

เนื้อหมูไก่ 26 (13.0) 8 (4.0) 117 (58.5) 49 (24.6)

เนื้อสัตว์ติดมัน 1 (0.5) 1 (0.5) 63 (31.5) 135 (67.5)

เครื่องในสัตว์ 2 (1.0) 0 (1.2) 100 (55.0) 86 (43.0)

ไข่เป็ดไข่ไก่ 17 (8.5) 13 (6.5) 146 (73.0) 24 (12.0)

ปลา 157 (78.5) 9 (4.5) 31 (15.5) 3 (1.5)

อาหารทะเล หอยหมึก กุ้ง 2 (1.0) 0 (0) 75 (37.5) 123 (61.5)

นม

นมจืด 35 (17.5) 2 (1.0) 55 (27.5) 108 (54.0)

นมรสหวาน 3 (1.5) 0 (0) 14 (7.0) 183 (91.5)

น�้ำเต้าหู้/เต้าฮวย 14 (7.0) 5 (2.5) 87 (43.5) 94 (47.0)

ผัดทอด/กะทิ 

อาหารผัด/ทอด 9 (4.5) 2 (1.0) 109 (54.5) 80 (40.0)

อาหารที่มีกะทิ 0 (0) 0 (0) 34 (17.0) 166 (83.0)

ผัก

ผักใบเขียวต่าง ๆ 193 (96.5) 3 (1.5) 4 (2.0) 0 (0)

ผลไม้

ผลไม้หวานอมเปรี้ยว 87 (43.5) 10 (5.0) 88 (44.0) 15 (7.5)

ผลไม้หวานจัด 7 (3.5) 1 (0.5) 47 (23.5) 145 (72.5)

ขนม/ขนมหวาน

ขนมกรุบกรอบต่าง ๆ 4 (2.0) 0 (0) 65 (32.5) 131 (65.5)

ขนมไข่ ขนมเค็ก 1 (0.5) 0 (0) 40 (20.0) 159 (79.5)

ขนมหวานต่าง ๆ 0 (0) 0 (0) 26 (13.0) 174 (87.0)

ไอศครีมต่าง ๆ 	 0 (0) 0 (0) 13 (6.5) 187 (93.5)

เครื่องดื่ม

เครื่องดื่มรสหวานต่าง ๆ เช่น น�้ำหวาน น�้ำอัดลม 4 (2.0) 0 (0) 44 (22.0) 152 (76.0)

เครือ่งดืม่ ชา กาแฟ โอวลัตนิ ไมโล กาแฟเยน็โอเลีย้ง 22 (11.0) 0 (0) 28 (14.0) 150 (75.0)

อาหารเสริม

อาหารเสริมและวิตามิน 9 (4.5) 0 (0) 7 (3.5) 184 (92.0)

เครื่องดื่มแอลกอฮล์

เบียร์เหล้า ไวน์ 1 (0.5) 0 (0) 38 (19.0) 161 (80.5)

เครื่องดื่มชูก�ำลัง 1 (0.5) 0 (0) 6 (3.0) 193 (96.5)
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ตารางที่ 3 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง

พลังงาน/สารอาหาร
DRI* หญิง ชาย รวม

หญิง ชาย ปริมาณที่ได้รับ %DRI ปริมาณที่ได้รับ % DRI ปริมาณที่ได้รับ % DRI

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 1,750 2,100

   Median (Q1,Q3) 1302.3

(984.3,1647.3)

72.9

(53.1,93.4)

1366.8

(968.0,1641.4)

73.3

(49.1,86.2)

1330.2

(980.8,1641.4)

72.0

(51.4,92.5)

   95% CI Median 1233.0-1412.0 65.0-77.4 1120.6-1536.0 59.0-78.0 1251.8-1409.0 66.3-76.7

โปรตีน (กรัม) 52 57

   Median (Q1,Q3) 47.7

(35.9,77.5)

90.1

(68.4,143.0)

49.9

(33.1,83.5)

88.8

(61.7,150.5)

48.2

(35.8,81.4)

89.7

(63.9,148.2)

   95% CI Median 42.1-58.4 80.3-109.9 40.7-60.0 76.5-104.4 42.8-54.7 80.5- 97.2

คาร์โบไฮเดรต (กรัม) - -

   Median (Q1,Q3) 226.2

(170.3,292.5)

- 221.1

(167.5,289.0)

- 226.0

(168.2,291.1)

-

   95% CI Median 198.8-246.0 - 193.6-258.0 - 204.4-245.2 -

ไขมัน (กรัม) - -

   Median (Q1,Q3) 16.2 (8.5,27.9) - 14.7 (8.1,24.9) - 15.8 (8.3,26.7) -

   95% CI Median 13.9-19.5 - 10.2-17.6 - 13.9 -18.2 -

คอเลสเตอรอล (กรัม) - -

   Median (Q1,Q3) 114.7

(66.4-247.7)

- 130.7

(66.9,260.8)

- 122.0 

(66.9,254.6)

-

   95% CI Median 94.8-146.9 - 101.9-164.8 - 100.4-147.0 -

ใยอาหาร (กรัม) 25 25

   Median (Q1,Q3) 5.5 (3.1,9.8) - 4.6 (3.0,7.7) - 5.2 (3.1,8.6) -

   95% CI Median 4.8-6.9 - 4.0-6.0 - 4.5 -6.15 -

แคลเซียม (มิลลิกรัม) 1000 1000

   Median (Q1,Q3) 257.4

(160.3, 398.2)

27.2

(16.4,40.3)

301.4

(156.9,452.4)

30.7

(16.7,50.6)

267.4

(160.2,425.3)

28.7

(16.4,44.1)

   95% CI Median 6.7-8.2 60.8-82.8 7.1-8.7 64.5-82.8 7.0-8.4 65.3-79.4

เหล็ก (มิลลิกรัม) 9.2 10.4

   Median (Q1,Q3) 7.5

(5.2,10.8)

68.5

(46.3,103.6)

7.7

(5.3,10.4)

73.0

(44.9,102.0)

7.6

(5.4,10.8)

70

(46.0,102.5)

   95% CI Median 6.7-8.2 60.8-82.8 7.1-8.7 64.5-82.8 7.0-8.4 65.3-79.4

วิตามิเอ (ไมโครกรัม) 600 700

   Median (Q1,Q3) 146.6

(58.9,292.9)

24.0

(8.9,48.8)

171.0

(43.5,313.9)

24.5

(7.0,49.3)

158.5

(55.1,307.0)

24.2

(8.8,48.8)

   95% CI Median 106.8-194.7 17.5-31.3 114.5-216.9 16.9 -31.9 124.9-185.2 20.0-30.3

วิตามินบี1 (ไมโครกรัม) 1.1 1.2

   Median (Q1,Q3) 0.5

(0.2,1.0)

46.2 

(26.1,95.8)

0.5

(0.2,0.9)

47.2

(25.5,82.6)

0.5

(0.2,1.0)

46.2

(26.1,88.4)

   95% CI Median 0.7-1.2 66.6-110.9 0.5-0.8 49.9-70.1 0.4-0.6 39.9-55.7

วิตามินบี2 (ไมโครกรัม) 1.1 1.3

   Median (Q1,Q3) 0.5

(0.2,1.0)

43.2

(21.6,85.7)

0.5

(0.3,0.9)

40.3

(27.7,71.8)

0.5

(0.3,1.0)

42.5

(23.7,83.5)

   95% CI Median 0.3-0.6 33.0-56.0 0.4-0.6 35.1 -51.9 0.4-0.6 36.5-51.8

* Dietary Reference Intake (DRI) หมายถึงปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�ำวัน
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ตารางที่ 4 ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว/สะโพก เส้นรอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือด

ภาวะโภชนาการ และระดับน�้ำตาลในเลือด 
หญิง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชาย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดัชนีมวลกาย

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5 kg/m2 ) 4 (3.3) 3 (3.7) 7 (3.5)

น�้ำหนักปกติ (18.5-22.9 kg/m2 ) 31 (25.8) 14 (17.5) 45 (22.5)

น�้ำหนักเกิน (23-24.9 kg/m2 ) 19 (15.8) 22 (27.5) 41 (20.5)

อ้วนระดับ 1 (25.0-29.9 kg/m2) 42 (35.0) 36 (45.0) 78 (39.0)

อ้วนระดับ 2 (≥ 30 kg/m2) 24 (20.0) 5 (6.2) 29 (14.5)

x ±SD=25.5±0.3

เส้นรอบเอว/รอบสะโพก

ปกติ 3 (2.5) 60 (75.0) 63 (31.5)

อ้วนลงพุง 117 (97.5) 20 (25.0) 137 (68.5)

เส้นรอบเอว

ปกติ 40 (33.3) 44 (55.0) 84 (40.0)

อ้วนลงพุง 80 (66.7) 36 (45.0) 116 (60.0)

x ±SD=86.2±10.0

ระดับน�้ำตาลในเลือด

ปกติ (น้อยกว่า 130 mg/dl) 31 (25.8) 20 (25.0) 51 (25.5)

สูง (130-180 mg/dl) 46 (38.3) 38 (47.5) 84 (42.0)

สูงมาก (มากกว่า 180mg/dl) 43 (35.9) 22 (27.5) 65 (32.5)

x ±SD=166.3±57.5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับ และเส้นรอบเอวกับระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
ดัชนีมวลกาย

<23 kg/m2 23-24.9 kg/m2 >25 kg/m2 P-value

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 1368±605 1324±434 1456±830 0.9868**

คาร์โบไฮเดรท (กรัม) 229±95 233±72 252±171 0.9176**

ไขมัน (กรัม) 22.9±22 17.8±13 20±17.7 0.8015**

โปรตีน (กรัม) 59.8±40 55±32.8 63±43 0.7867**

เส้นรอบเอว (ซม.) 77±7 84.9±8 91±8 <0.001*

* ทดสอบโดยใช้ One way ANOVA , ** ทดสอบโดยใช้ Kruskal-Wallis 

วิจารณ์
กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาประมาณหนึ่งในสามมีระดับ 

การศึกษาค่อนข้างดี คือจบอนุปริญญาขึ้นไป เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมโหสด ส่วนใหญ่มี
อาชพีรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นผูห้ญงิ  
ร้อยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 58 ปี ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

เฉลี่ย 6.1 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ พุดสมพง วีไล14  

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมโหสด  
และโรงพยาบาลเชษฐาธิราชเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย  
1 ต่อ 2 มีอายุมากกว่า 50 ปี และระยะการเป็นโรคเบาหวาน
มาก กว่า 6 ปี จากการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างมญีาตสิายตรง 
ที่เป็นเบาหวาน ร้อยละ 35.5 จากการศึกษาของ อานุสร  
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สสีลุาด4 ศกึษาในผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
มโหสดพบว่า ผูป่้วยมญีาตสิายตรงทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
55.2 จากการศึกษาของ อนัญญา ประดิษฐปรีชา15 ที่ท�ำการ
ศกึษาในผูป่้วยเบาหวานภาคอสีานของไทยพบว่า การมญีาติ
สายตรงเป็นโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัของการเกดิ
โรคเบาหวาน

ด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อย
ละ 94.8 รับประทานข้าวจ้าวทุกวัน อาหารที่กลุ่มตัวอย่าง 
รับประทานเป็นประจ�ำทุกวันได้แก่ผัก ปลา ซึ่งเป็นอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างบริโภคข้าวในปริมาณ
มากโดยรบัประทานข้าวจ้าวเฉลีย่ 486 กรมัต่อวนั ท�ำให้ได้รบั 
คาร์โบไฮเดรในปริมาณมาก กลุ่มตัวอย่างบางคนเข้าใจว่า
ต้องจ�ำกัดเฉพาะปริมาณข้าวเหนียวที่กิน ถ้ารับประทาน 
ข้าวจ้าวไม่จ�ำเป็นต้องจ�ำกดัปรมิาณ16 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่าง
ร้อยละ 43 รับประทานผลไม้รสเปรี้ยวอมหวานทุกวัน เช่น  
สับปะรด ส้ม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจเข้าใจว่าผลไม้รสเปรี้ยว 
อมหวานไม่มีน�้ำตาลหรือมีน�้ำตาลน้อย16 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Thammavongsa16 ที่ศึกษาความรู้และทัศนคติ
ด้านการบริโภคอาหารของผู ้ป่วยเบาหวานในนครหลวง
เวียงจันทน์พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความคิดเห็นว่าผู้ป่วย
เบาหวานสามารถรับประทานผลไม้รสเปรี้ยวอมหวานได ้
ไม่จ�ำกัดปริมาณ ดังนั้นควรให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ 
รบัประทานผลไม้ของผูป่้วยเบาหวาน และควรจดัให้มกีารให้
ค�ำปรกึษาด้านการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้องแก่ผูป่้วยเบาหวาน
ทุกครั้งที่มารับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับปริมาณ
ข้าวที่รับประทาน และโรงพยาบาลควรจัดท�ำสื่อหรือคู่มือ
การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารเพื่อเผยแพร่ความรู้ที่
ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย

ปริมาณพลังงานที่กลุ่มตัวอย่างได้รับคิดเป็น ร้อยละ 
72.0 ของปรมิาณแนะน�ำทีค่วรได้รบั โดยพลงังานทีไ่ด้รบัส่วน
ใหญ่มาจากคาร์โบไฮเดรต (ร้อยละ 70) เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง
บรโิภคข้าวในปรมิาณมาก ดงัได้กล่าวมาแล้ว จากข้อแนะน�ำ
จากการศึกษา meta-analysis ของ James17 แนะน�ำว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ  
55 ของพลังงานที่ได้รับต่อวัน นอกจากนี้ยังพบว่าการได้รับ
คาร์โบไฮเดรตในปริมาณมากจะส่งผลต่อระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้17,18 ส�ำหรับสารอาหารที่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้รับ
น้อยมากได้แก่ แคลเซยีมซึง่ได้รบัเพยีง ร้อยละ 27 ของปรมิาณ
ที่แนะน�ำ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเพียง ร้อยละ 17 ที่ดื่มนมทุกวัน 
ดังนั้นควรแนะน�ำผู้ป่วยเบาหวานให้รับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมสูงให้มากขึ้น นอกจากนมอาจเป็นอาหารพื้นบ้าน 
อื่น ๆ ที่มีแคลเซียมสูง เช่น ปลาเล็กปลาน้อย กุ้งฝอย เป็นต้น

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน�้ำหนักเกินมีภาวะอ้วน และ
อ้วนลงพุง และยังพบความสัมพันธ์ของภาวะอ้วนและเส้น
รอบเอว ซึ่งภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบมากในผู้ป่วยเบา
หวาน จากการศึกษาของ อนัญญา ประดิษฐปรีชา15 พบว่า  
ภาวะอ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวเกิน) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้
เกิดโรคเบาหวาน 2.5 เท่า ของคนที่มีเส้นรอบเอวปกติ จาก
การศึกษาของ ศรีวิทย์ นรธรสวัสดิกุล19 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน และ 
ท�ำให้มีปัญหาในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด และจาก
การศึกษาของ Lanzarini6 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่อ้วน  
ถ้าสามารถลดน�ำ้หนักลงได้จะท�ำให้ควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน
เลือดได้ดีขึ้น ดังนั้นควรมีโครงการรณรงค์ลดน�้ำหนัก และ 
ลดอ้วนลงพงุในผูป่้วยเบาหวานทัง้ด้านการควบคมุการบรโิภค 
อาหาร และการออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างทีศ่กึษามรีะดบัน�ำ้ตาลในระดบัสงูและสงูมาก ร้อยละ  
74.5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chanthavilay3 พบว่า  
ผูป่้วยเบาหวานทีน่ครหลวงเวยีงจนัทน์มรีะดบัน�้ำตาลในเลอืด
สูงร้อยละ 76.0 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
ผลของระดับน�้ำตาลในเลือดที่ศึกษา เป็นผลจากการ

ตรวจน�้ำตาลในเลือดจากหลอดเลือดด�ำเพียงครั้งเดียว 
เนื่องจากผู ้ป่วยจะมาพบแพทย์ 3 เดือนต่อครั้ง ท�ำให้ 
ไม ่สามารถใช ้ผลน�้ำตาลในเลือดย ้อนหลัง 3 ครั้งได ้  
ถ้าต้องการตรวจหาระดับน�้ำตาลในเลือดที่บอกถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ควรตรวจด้วย HbA1c ซึ่งการศึกษานี้ 
ไม ่ได ้ตรวจ HbA1c ด้วยมีข ้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ  
อย่างไรก็ตามผลระดับน�้ำตาลในเลือดของการศึกษานี้เพียง
เพื่อใช้ในการพรรณาคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายไม่ใช่
วัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้

สรุป
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษารับประทานข้าวจ้าวเป็นอาหาร

หลกัและรบัประทานในปรมิาณมาก รบัประทานผกัและปลา
เป็นประจ�ำ ส่วนใหญ่บริโภคอาหารบริโภคคาร์โบไฮเดรตใน
สัดส่วนที่สูง และกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีภาวะอ้วน และ 2 
ใน 3 มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงถึงสูงมาก (130- 180 mg/dl) 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ได้ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ และ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมโหสด
นครหลวงเวยีงจนัทน์ บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น
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ทีใ่ห้การสนบัสนนุทนุอดุหนนุส่งเสรมิในการท�ำวจิยัและกลุม่วจิยั
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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