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ปัจจัยด้านการบริโภคอาหารที่มีผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในประชากร อ�าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล�าภู

Dietary Factors Affecting Type 2 Diabetes Mellitus in People of  
Naklang District, Nongbualumpho Province
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์	(Analytical	research)	แบบศกึษาย้อนหลงั	case-control 

study	 มีวัตถุประสงค์	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านการบริโภคอาหารที่มีผลต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	คือ	กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	รายใหม่	และกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน	กลุ่มละ	123	

คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	 ประกอบด้วย	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป	 การเคลื่อนไหวร่างกาย	 ความถี ่

การบริโภค	 การประเมินภาวะโภชนาการ	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ	 ที่มีผลต่อการเกิด 

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก	(multiple	 logistic	 regression)	ผลการ

ศึกษา	พบว่า	ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 <	0.05)	คือ	

การบริโภคผัก	ผลไม้	<	400	กรัม/วัน	(OR	=	1.9,	95%CI	=1.10-3.32),	การมีเส้นรอบเอวลงพุง	(OR	=	2.5,	

95%CI	=1.42-4.52)	และการมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน	(OR	=	2.7,	95%CI	=1.55-4.71)	
 

ABSTRACT
	 This	 research	 was	 a	 retrospective	 analytical	 study	 (Case-control	 study)	 was	 

performed.		The	purpose	of	this	study	was	to	analyze	the	dietary	factors	affecting	type	2	diabetes	 

occurrence	in	people	of	Naklang	District,	Nongbualamphu	Province.	The	target	groups	were	

type	2	diabetes	(123	subjects)	and	the	control	group	(123	subjects)	did	not	have	diabetes.	

Data	collection	was	performed	by	the	structural	questionnaire	including	demographic	data	and	 

physical	 activity.	 Food	 frequency	 questionnaire	 was	 used	 to	 collect	 data	 of	 food	 items	 

consumption.	Body	mass	 index	 (BMI)	 and	waist	 circumference	were	used	 to	 indicate	 the	

nutritional	status	of	the	subjects.	The	relationship	between	risk	factors	and	type	2	diabetes	

were	analyzed	by	using	the	multiple	logistic	regression.	The	findings	showed	that,	the	amount	

of	vegetable	and	 fruit	 intake	<	400	g/day	(OR	=	1.9,	95%CI	=1.10-3.32),	abdominal	waist	

circumference	(OR	=	2.5,	95%CI	=1.42-4.52)	and	having	diabetes	relatives	(OR	=	2.7,	95% 

CI	=1.55-4.71)	influenced	type	2	diabetes	occurrence.

ค�าส�าคัญ :	โรคเบาหวานชนิดที่	2		การบริโภคอาหาร
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บทน�า
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วย	 และครอบครัว	 ทั้งในด้านร่างกาย	 จิตใจ	 

สังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ	และปัจจุบัน

ก�าลังเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก	 และ 

มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น	 	 [1]	 สาเหตุการเกิดโรค 

เบาหวานนั้น	 อาจจะได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเส่ียง 

หนึ่งปัจจัยหรือร่วมกันมากกว่า	 1	 ปัจจัย	 อาทิเช่น	

กรรมพันธุ์	 เชื้อชาติ	 เพศ	 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไข 

ไม่ได้	 แต่ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้	 ได้แก่	 การ

ใช้วิถีชีวิตไม่เหมาะสม	 ได้แก่	 การบริโภคอาหาร 

ไม่เหมาะสม	 ขาดการออกก�าลังกาย	 สูบบุหรี่	 ดื่ม

แอลกอฮอล์	 ความเครียด	 แรงดันเลือดสูง	 การม ี

ไขมันในเลือดสูง	 น�้าหนักตัวเกิน	 และอ้วนลงพุง	 [2]	 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร	 

เป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่มีผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน	

โดยอาหารที่ เสี่ยงได้แก่	 อาหารที่ให ้พลังงานสูง	 

ได้แก่	 เครื่องดื่มรสหวานและผลไม้รสหวาน	 เนื้อสัตว์

และผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์	 ธัญพืชขัดสี	 เนย	 นมสด	

และการบริโภคไขมันรวมและไขมันอิ่มตัว		

	 ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 พบว่า 

จังหวัดที่มีอัตราการตายของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน	 

สูงสุด	 5	 อันดับแรก	 คือ	 จังหวัดกาฬสินธุ์	 ขอนแก่น	

ร้อยเอ็ด	 มหาสารคามและหนองบัวล�าภู	 ตามล�าดับ	

โดยในด้านการบริโภคอาหารของชาวอีสานที่อาจมีผล

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน	 ได้แก่	 	 การบริโภคอาหาร

จ�าพวกข้าว	แป้งและผลติภณัฑ์จากแป้งในปรมิาณมาก	

การรับประทานขนม	 ผลไม้รสหวาน	 และดื่มเครื่อง

ดื่มรสหวานต่างๆ	 รวมทั้งยังพบว่ามีการรับประทาน

ผัก	ผลไม้ลดลง		[3]	ซึ่งจังหวัดที่การวิจัยนี้ได้คัดเลือก

เป็นพื้นที่วิจัย	คือ	จังหวัดหนองบัวล�าภู	ที่มีอัตราตาย

ด้วยโรคเบาหวาน	พบว่า	ตั้งแต่ปี	2544	จนถึงปี	2552	

เพิ่มขึ้นจาก	14.9		เป็น	24.2	ต่อประชากรแสนคน	[4]		

ปัญหาโรคเบาหวานจึงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข

ที่ส�าคัญของพื้นที่	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เกีย่วกบัปัจจยัด้านการบรโิภคอาหารทีม่ผีลต่อการเกดิ

โรคเบาหวานชนิดที่	2	เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับ

พฤติกรรมของประชาชนให้มีพฤติกรรมการบริโภค 

ที่ถูกต้องเพื่อเป็นการป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน 

ของประชาชนต่อไป

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์	

(Analytical	 research)	 แบบศึกษาย้อนหลัง	 

(case-control	study)	ประชากรที่ศึกษาคือ	ผู้ที่ได้

รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที	่2	รายใหม่ใน

ปี	พ.ศ.	2553	และผูท้ีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน	การค�านวณ

ขนาดตัวอย่าง	 ใช้สูตรส�าหรับ	 equal	 case-control	

ratio	[5]	และปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์

ด้วย	Multiple	logistic	regression	ได้ขนาดตวัอย่าง

กลุ่มละ	123	คน	โดยเลือกกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน

แบบจับคู่	(Match)	ตามเพศและอายุ	ให้ตรงกับกลุ่ม

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	(Case)	แตล่ะราย	เครือ่ง

มือที่ใช้รวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ทั่วไป	 การเคลื่อนไหวร่างกาย	 (โดยใช้แบบสอบถาม	

GPAQ)	 	 [6]	 ความถี่ในการบริโภคอาหารชนิดต่างๆ	

แบบก่ึงปริมาณ	 ประเมินภาวะโภชนาการ	 โดยใช้ค่า

ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว	 เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่สถานีอนามัยหรือที่

บ้านของกลุ่มตัวอย่าง	 ส�าหรับการสัมภาษณ์ความถี่

การบริโภคอาหารจะสัมภาษณ์ร่วมกับการใช้ช้อนตวง	 

ถ้วยตวง	 ช่วยในการกะปริมาณอาหาร	 เพื่อวิเคราะห์

ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได ้รับ	 โดยใช ้

โปรแกรม	 INMUCAL	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูป	 STATA	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล 

ต่อการเกิดโรคเบาหวานโดยการวิเคราะห์หลาย 

ตัวแปรด้วยสถิติ	multiple	 logistic	 regression	 

น�าเสนอค่า	 Adjusted	Odd	Ratio	 โดยปัจจัยด้าน 

การบริโภคอาหารที่น�ามาวิเคราะห์	 ได้แก่	 ปริมาณ

ข้าวแป้งที่บริโภค	 เครื่องดื่มรสหวาน	ขนม/ของหวาน	

ปริมาณไขมัน	 และปริมาณคาร์โบไฮเดรต	 ปริมาณ 

ใยอาหาร	 ปริมาณผักและผลไม้	 ปริมาณผลิตภัณฑ์
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จากเนื้อสัตว์	และปริมาณพลังงานที่บริโภค	และปัจจัย

อื่นๆ	ได้แก่	ความเพียงพอของรายได้	ระดับการศึกษา	

การสูบบุหรี่	การดื่มแอลกอฮอล์	ระดับการเคลื่อนไหว

ร ่างกาย	 การมีญาติสายตรงเป ็นโรคเบาหวาน	 

เส้นรอบเอวลงพุง		และดัชนีมวลกายระดับอ้วน	

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไป:	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วน

ใหญ่	(ร้อยละ	78.9)	เป็นเพศหญิง	มีอายุเฉลี่ย	55	ปี	

(SD	±	9.2)	มีสถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	83.8	กลุ่ม

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	และไม่เป็นโรคเบาหวาน	

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	87	และ	90.2	

ตามล�าดับ	 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 ร้อยละ	 72.4	

และ	59.4	ตามล�าดบั	โดยมรีายได้เพยีงพอกบัค่าใช้จ่าย

ร้อยละ	45.5	และ	ร้อยละ	51.2	ตามล�าดบั	กลุม่ตวัอย่าง

ท่ีเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มญีาตสิายตรงเป็นโรคเบา

หวาน	ถึงร้อยละ	72.4	ส่วนกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน

มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน	ร้อยละ	48	

 2. ภาวะโภชนาการ:	 	 กลุ่มที่เป็นโรคเบา

หวานชนิดที่	 2	 และไม่เป็นโรคเบาหวาน	 มีค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในภาวะอ้วน	ร้อยละ	57.7	และ	43.1	ตาม

ล�าดับ	 กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน	 มีเส้นรอบเอวอยู่ใน

ระดับลงพุง				ร้อยละ	75.6	ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เป็นโรค

เบาหวานมีเส้นรอบเอวอยู่ในระดับลงพุง	ร้อยละ	55.3	

(ตารางที่	1)

 3. การเคลื่อนไหวร่างกาย:		กลุ่มที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่	 2	 และไม่เป็นโรคเบาหวาน	 มีระดับ

การเคลื่อนไหวร่างกาย	ในลักษณะคล้ายคลึงกัน	คือ	มี

การเคลื่อนไหวร่างกายในระดับหนัก	ร้อยละ	43.9	ทั้ง

สองกลุ่ม	ส่วนระดับปานกลาง	ร้อยละ	28.5	และ	30.9	

ตามล�าดับ	และระดับเบา	ร้อยละ	27.6	และ	25.2	ตาม

ล�าดับ	

 4. พลังงานและสารอาหารที่ได้รับ: กลุ่มที ่

เป็นโรคเบาหวานได้รับพลังงาน	 ร้อยละ	 64.9	 ของ

ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน	 ในขณะที่กลุ ่ม 

ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน	 ได้รับพลังงานร้อยละ	 90.4	 

ของปริมาณพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน	 โดยพลังงาน 

ที่ ไ ด ้ รั บของกลุ ่ มที่ เ ป ็ น โ รค เบาหวานมาจาก

คาร์โบไฮเดรต	โปรตีนและไขมัน	ร้อยละ	67.5,	16.7	

และ	 15.8	 ตามล�าดับ	 ท�านองเดียวกับการกระจาย

พลังงานของกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน	ร้อยละ	65.3,	

17.0	และ	17.7	ตามล�าดบั	(ตารางที	่3)	โปรตนีทีไ่ด้รบั	

ร้อยละ	86.8	และ	122.2	ของปรมิาณทีค่วรได้รบัต่อวนั	

ตามล�าดับ	ส่วนคาร์โบไฮเดรตที่ได้รับของทั้งสองกลุ่ม 

มีค่ามัธยฐาน	 189.8	 และ	 263.4	 กรัม/วัน	 ไขมันที่

ได้รับมีค่ามัธยฐานเท่ากับ	 20.9	 และ	 30.6	 กรัม/วัน	 

และใยอาหารทีไ่ด้รบัมค่ีามธัยฐาน	9.9	และ	16.7	กรมั/

วัน	 ตามล�าดับ	 ส�าหรับการได้รับวิตามินและเกลือแร่	 

พบว่า	 ทั้งกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานและกลุ่มที่ไม่เป็น 

โรคเบาหวาน	 ได้รับวิตามินและเกลือแร่ในปริมาณ 

ที่ใกล้เคียงกัน	 ยกเว้น	 แคลเซียม	 ที่กลุ ่มเป็นโรค

เบาหวานได้รับน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน	 

โดยกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน	 ได้รับร้อยละ	 56.2	 ของ

ปริมาณที่ควรได้รับต่อวัน	 ในขณะที่	 กลุ่มที่ไม่เป็น

โรคเบาหวานได้รับแคลเซียมถึง	 	ร้อยละ	153.1	ของ

ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน	(ตารางที่	2)

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับ

การเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2:	จากการวเิคราะห์คราว

ละหลายตวัแปร	โดยใช้	การถดถอยแบบพห	ุ(Multiple	

logistic	regressions)	พบว่า	ปัจจัยด้านการบริโภค

อาหารที่มีผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน	 ได้แก่	 คนที่ได้

รับปริมาณผักและผลไม้	<	400	กรัม/วัน	มีความเสี่ยง

ในการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	มากเป็น	2	เท่าของ 

คนที่ได้รับปริมาณผักและผลไม้	 ≥	 400	 กรัม/วัน	 

(OR=	1.9,	95%CI	=1.10	-	3.32)	และปัจจัยอื่นๆ	 

ที่มีผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน	ได้แก่	คนที่มีเส้นรอบ

เอวมากกว่าปกติ	(ลงพุง)	มีความเสี่ยงในการเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่	 2	 มากเป็น	 2.5	 เท่าของคนที่มีเส้น

รอบเอวปกติ	 (OR=2.5,	 95%CI=	 1.42	 -	 4.52)	 

และคนทีม่ญีาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน	มคีวามเสีย่ง

ในการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 มากเป็น	 2.7	 เท่า 

ของคนทีไ่ม่มญีาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน	(OR=2.7,	

95%CI=	1.55	-	4.71)		(ตารางที่	4)
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วิจารณ์ผล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่	ร้อยละ	78.9	

เป็นเพศหญิง	 มีอายุเฉลี่ย	 55	 ปี	 ซึ่งเป็นลักษณะของ 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยที่พบว่าอัตรา 

ความชุกทางระบาดวิทยาของโรคเบาหวานประเภท 

ที่	2	พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	และมักจะมีอายุ

มากกว่า	40	ปี		[7]	สอดคล้องกับงานวิจัยของวีรยุทธ,	

วิชัย,	 อมร	 และคณะ	 [2]	 	พบว่า	 ในกลุ่มอายุ	 55	ปี

ขึ้นไป	 ผู้หญิงมีความชุกของโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ชาย	 

กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ส่วนใหญ่	 มีญาติ 

สายตรงเป็นโรคเบาหวาน	 ถึงร้อยละ	 72.4	 ส่วน 

กลุ ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวานมีญาติสายตรงเป็นโรค 

เบาหวาน	ร้อยละ	48	และจากผลการวเิคราะห์	multiple	 

logistic	 regression	พบว่าการมีญาติสายตรงเป็น

โรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่ท�าให้เส่ียงต่อการเป็นโรค

เบาหวาน	2.7	เท่าของคนที่ไม่มีญาติเป็นโรคเบาหวาน	

สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย,	พงษ์อมร,	ปิยะมิตร	

และคณะ	[8]		ทีพ่บว่า	ผูท้ีม่ปีระวตักิารเป็นเบาหวานใน

พ่อแม่	พี่น้องสายตรง	มีอัตราเสี่ยง	2.9	เท่าของผู้ไม่มี

ประวตัเิบาหวานในครอบครวั		กลุม่ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ที่	 ระดับอ้วน	 ร้อยละ	

57.6		มากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวานที่พบร้อยละ	

43.1	ซึง่การทีก่ลุม่ตวัอย่างม	ีBMI	≥	25.00	กโิลกรมั/

เมตร2		ถอืว่าเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน	สอดคล้อง

กับงานวิจัยของขนิษฐา	[9]	พบว่า	การมีปัจจัยเสี่ยงใน

เรื่อง	การมีภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วน	ถึงร้อยละ	44.5	

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน	 นอกจากนี้	 เส้นรอบ

เอวลงพุงของกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน	 ร้อยละ	 75.6	 

กลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน	 ลงพุงร้อยละ	 55.3	 และ

จากผลการวิเคราะห์	multiple	logistic	regression	

พบว่า	 คนที่มีเส้นรอบเอว	 ลงพุง	 มีความเส่ียงในการ

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 มากเป็น	 2.5	 เท่าของคน

ที่มีเส้นรอบเอวปกติ	 สอดคล้องกับงานวิจัยของวิชัย,	

พงษ์อมร,	ปิยะมิตร	และคณะ	[10]		พบว่า	ภาวะอ้วน		

(ความยาวรอบเอว	 >	 80	 เซนติเมตร	 ในผู้หญิง	 และ	 

>	90	เซนติเมตร	ในผู้ชาย)	มีอัตราเสี่ยงโรคเบาหวาน	

1.7	 เท่าของคนที่ไม่มีภาวะอ้วน	 และจากการศึกษา 

การได้รับพลังงานและสารอาหารที่ได้รับของกลุ ่ม 

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 พบว่า	 ได้รับพลังงาน	

ร้อยละ	 64.9	 ของปริมาณแนะน�าที่ควรได้รับ	 แต่เมื่อ

พิจารณาจากภาวะโภชนาการกลับพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน	 และลงพุง	 สอดคล้องกับ 

การศกึษาทีผ่่านมาของ	จนัทนา	[10]		พบว่า	ผูป่้วยโรค

เบาหวานได้รับพลังงานน้อยกว่าปริมาณที่ควรได้รับ 

แต่มีภาวะอ้วน	 ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากที่ผู้ป่วยมีภาวะ

อ้วนมาก่อน	และกลุม่ตัวอย่างเคยได้รบัความรูเ้รือ่งโรค

เบาหวานและการดแูลตนเองในการลดน�า้หนกัจากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข	และจากผลการวิเคราะห์	multiple	

logistic	 regression	 พบว่า	 คนที่ได้รับปริมาณผัก 

และผลไม้	 <	 400	 กรัม/วัน	 มีความเสี่ยงในการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่	2	มากเป็น	2	เท่าของคนที่ได้รับ

ปริมาณผักและผลไม้	≥	400	กรัม/วัน	ซึ่งการบริโภค

ผัก	 ผลไม้ท�าให้อิ่มท้อง	 รับประทานอาหารได้น้อยลง	 

ส่งผลให้การท�างานของอินซูลินดีขึ้น	 จึงช ่วยลด 

ความรุนแรงของโรคเบาหวานลงได้	 โดยปริมาณการ

บริโภคผักและผลไม้	 ที่เหมาะสมระหว่าง	 400-600	

กรัม/	 วัน	 [7]	 	 จากการค�านวณการกระจายพลังงาน 

ที่กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มได้รับจากการบริโภค

อาหาร	พบว่า	 มีการกระจายพลังงานที่ได้รับจากการ

บรโิภคอาหารคล้ายคลงึกนั	โดยมกีารกระจายพลงังาน 

ของคาร์โบไฮเดรตสูงและการกระจายพลังงานของ 

ไขมนัต�า่		สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของเบญจา,	

สุวลี,	 พิษณุ	 และคณะ	 [11]	 พิษณุ	 [12]	 ซ่ึงพบว่า	

ประชาชนชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะม ี

การบริโภคอาหารไม่ได้สัดส่วน	 การกระจายพลังงาน

จากคาร์โบไฮเดรตสูงและการกระจายพลังงานของ 

ไขมันต�่า	 	ส�าหรับการเคลื่อนไหวร่างกาย	ทั้งสองกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับการเคลื่อนไหวร่างกายไม่แตกต่างกัน	

สรุป
	 การมญีาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน	เส้นรอบ

เอวเกนิ	และการบรโิภคผกั	ผลไม้น้อย	มคีวามสมัพนัธ์
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กบัการเกดิโรคเบาหวานชนดิที	่2	ดงันัน้	จงึควรส่งเสรมิ

ให้กลุ่มคนที่มีความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานควรมี

การป้องกัน	 โดยการควบคุมน�้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติและปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ผักและ 

ผลไม้	รวมทั้ง	การออกก�าลังกาย	เพื่อเป็นการป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวาน

ข้อเสนอแนะ
	 ในประชาชนที่ยังไม่เป็นโรคเบาหวาน	หากมี

ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของสมาชิกในครอบครัว	

ควรมีการป้องกัน	 โดยการควบคุมน�้าหนักให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติและปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

บรโิภคการบรโิภคผกัและผลไม้	โดยเฉพาะผลไม้รสไม่

หวาน		รวมทั้ง	ส่งเสริมการออกก�าลังกาย	เพื่อเป็นการ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานต่อไปในอนาคต	

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ในกลุ่มประชาชนที่มีประวัติญาติสายตรง

เป็นโรคเบาหวาน	จะมโีอกาสหรอืความเสีย่งในการเกดิ

โรคเบาหวานมากกว่าคนทีไ่ม่มปีระวตัญิาตสิายตรงเป็น

โรคเบาหวาน	 จึงควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ	 ที่มีผลต่อการ

เกิดโรคเบาหวานในคนกลุ่มนี้	

	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

น�้าตาลได้และควบคุมน�้าตาลไม่ได้	 เพ่ือเปรียบเทียบ

ว่ามีการรับประทานอาหารแตกต่างกันหรือไม่จะได้

ส่งเสริมให้มีการควบคุม/แนะน�าการบริโภคอาหาร

ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้องต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ	 กลุ่มตัวอย่างทั้งที่เป็นโรค 

เบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน	 ที่ให้ข้อมูลและ 

เจ้าหน้าที่ประจ�าสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพ	อ�าเภอ		

นากลาง	จงัหวดัหนองบวัล�าภ	ูทกุท่าน	ทีช่่วยประสานงาน 

การเก็บข้อมูล	 และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และกลุ่มวิจัยการป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวาน	 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

มหาวทิยาลยัขอนแก่น	ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุในการท�างาน

วิจัยครั้งนี้
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ตารางที ่1 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

ภาวะโภชนาการ 
กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่

2 (n=123) 
กลุ่มทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน 

(n=123) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย      
    ผอม (<18.5 kg/m2) 3 2.4 4 3.3 
    ปกติ (18.5 – 22.9 kg/m2) 22 17.9 40 32.5 
    น ้าหนกัเกิน (23.0– 24.9 kg/m2) 27 22.0 26 21.1 
    อว้นระดบั 1 (25.0–29.9 kg/m2) 53 43.1 40 32.5 
    อว้นระดบั 2  (≥ 30.0 kg/m2) 18 14.6 13 10.6 

± S.D. 26.1 ± 4.1 24.7 ± 4.2 
เสน้รอบเอว     
    ปกติ  (ช< 90 cm., ญ< 80 cm.) 30 24.4 55 44.7 
    ลงพงุ (ช ≥ 90 cm., ญ ≥80 cm.) 93 75.6 68 55.3 
Median (Q1,Q3) 36(33,39) 33(31,36) 

ตารางที่ 2	ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ตารางที ่2 ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 

พลงังาน/สารอาหาร 
Median (Q1,Q3) 

กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 (n=123) กลุ่มทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน (n=123) 
พลงังาน    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กิโลแคลอรี) 1,145.2 (790.5, 1543.6) 1,587.0 (1239.4, 2156.5) 
    DRI 64.9 (42.3, 82.5) 90.4 (69.7, 121.2) 
โปรตนี    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 45.2 (26.6, 70.3) 64.5 (43.4, 103.9) 
    %DRA 86.8 (51.2, 135.3) 122.2 (83.4, 195.6) 
โปรตนีจากสัตว์    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 22.6 (9.3, 42.3) 33.8 (21.1, 59.9) 
   %DRA - - 
โปรตนีจากพชื    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 18.3 (13, 27.2) 23.8 ( 18.1, 33.2) 
    %DRA - - 
คาร์โบไฮเดรต   
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 189.8 (126.1, 267.3) 263.4 (193.5, 349.9) 
    %DRA - - 
ไขมนั    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 20.9 (9.9, 32.5) 30.6 (17.9, 48.8) 
    %DRA - - 
ใยอาหาร   
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 9.9 (5.2, 21.5) 16.7 (10, 28.1) 
    %DRA - - 
แคลเซียม    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 408.7 (211.8, 729.6) 507.3 (288.7, 880.7) 
    %AI* 56.2 (30.7, 95.5) 153.1 (988.6, 45.5) 
เหลก็    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 7.2 (4.6, 14.9) 11.4 (7.4 ,20) 
    %DRA 57.0 (35.9, 110) 98.7 (48.4, 177.1) 
วติามนิ เอ    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (ไมโครกรัม) 357.3 (187.7, 888.3) 743.2 (374.5, 1722.2) 
    %DRA 58.1 (30.5, 148) 122.6 (57.8, 272.9) 

 



วารสารวิจัย มข. (บศ.) 12 (3) : ก.ค. - ก.ย. 255568

ตารางที่ 2	ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	(ต่อ)
ตารางที ่2 ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 

พลงังาน/สารอาหาร 
Median (Q1,Q3) 

กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 (n=123) กลุ่มทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน (n=123) 
พลงังาน    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กิโลแคลอรี) 1,145.2 (790.5, 1543.6) 1,587.0 (1239.4, 2156.5) 
    DRI 64.9 (42.3, 82.5) 90.4 (69.7, 121.2) 
โปรตนี    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 45.2 (26.6, 70.3) 64.5 (43.4, 103.9) 
    %DRA 86.8 (51.2, 135.3) 122.2 (83.4, 195.6) 
โปรตนีจากสัตว์    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 22.6 (9.3, 42.3) 33.8 (21.1, 59.9) 
   %DRA - - 
โปรตนีจากพชื    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 18.3 (13, 27.2) 23.8 ( 18.1, 33.2) 
    %DRA - - 
คาร์โบไฮเดรต   
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 189.8 (126.1, 267.3) 263.4 (193.5, 349.9) 
    %DRA - - 
ไขมนั    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 20.9 (9.9, 32.5) 30.6 (17.9, 48.8) 
    %DRA - - 
ใยอาหาร   
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 9.9 (5.2, 21.5) 16.7 (10, 28.1) 
    %DRA - - 
แคลเซียม    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 408.7 (211.8, 729.6) 507.3 (288.7, 880.7) 
    %AI* 56.2 (30.7, 95.5) 153.1 (988.6, 45.5) 
เหลก็    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 7.2 (4.6, 14.9) 11.4 (7.4 ,20) 
    %DRA 57.0 (35.9, 110) 98.7 (48.4, 177.1) 
วติามนิ เอ    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (ไมโครกรัม) 357.3 (187.7, 888.3) 743.2 (374.5, 1722.2) 
    %DRA 58.1 (30.5, 148) 122.6 (57.8, 272.9) 

 

ตารางที ่2 ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 

พลงังาน/สารอาหาร 
Median (Q1,Q3) 

กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 (n=123) กลุ่มทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน (n=123) 
พลงังาน    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กิโลแคลอรี) 1,145.2 (790.5, 1543.6) 1,587.0 (1239.4, 2156.5) 
    DRI 64.9 (42.3, 82.5) 90.4 (69.7, 121.2) 
โปรตนี    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 45.2 (26.6, 70.3) 64.5 (43.4, 103.9) 
    %DRA 86.8 (51.2, 135.3) 122.2 (83.4, 195.6) 
โปรตนีจากสัตว์    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 22.6 (9.3, 42.3) 33.8 (21.1, 59.9) 
   %DRA - - 
โปรตนีจากพชื    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 18.3 (13, 27.2) 23.8 ( 18.1, 33.2) 
    %DRA - - 
คาร์โบไฮเดรต   
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 189.8 (126.1, 267.3) 263.4 (193.5, 349.9) 
    %DRA - - 
ไขมนั    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 20.9 (9.9, 32.5) 30.6 (17.9, 48.8) 
    %DRA - - 
ใยอาหาร   
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (กรัม) 9.9 (5.2, 21.5) 16.7 (10, 28.1) 
    %DRA - - 
แคลเซียม    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 408.7 (211.8, 729.6) 507.3 (288.7, 880.7) 
    %AI* 56.2 (30.7, 95.5) 153.1 (988.6, 45.5) 
เหลก็    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 7.2 (4.6, 14.9) 11.4 (7.4 ,20) 
    %DRA 57.0 (35.9, 110) 98.7 (48.4, 177.1) 
วติามนิ เอ    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (ไมโครกรัม) 357.3 (187.7, 888.3) 743.2 (374.5, 1722.2) 
    %DRA 58.1 (30.5, 148) 122.6 (57.8, 272.9) 

 

ตารางที ่2 ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา (ต่อ) 

พลงังาน/สารอาหาร 
Median (Q1,Q3) 

กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 (n=123) กลุ่มทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน (n=123) 
วติามนิบี 1    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 0.7 (0.4, 1.4) 1.3 (0.7, 1.8) 
    DRI 66.7 (32.7, 122.5) 114.2 (65.6, 157.3) 
วติามนิบี 2    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 1.1 (0.7, 1.9) 1.8 (1, 2.7) 
    DRI 95.8 (53.4, 166.1) 159.6 (94.5, 243.4) 
วติามนิซี    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 135.3 (61.9, 311.3) 245.2 (138.3, 427.3) 
    DRI 154.3 (82.4, 415) 307.2 (184.4, 543) 

*ไม่มีการก าหนด RDA 
 

ตารางที ่3 การกระจายพลงังานจากสารอาหารท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

พลงังาน/สารอาหาร 
ค่าเฉลีย่ ± SD (ร้อยละของพลงังานทั้งหมด) 

กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 
(n=123) 

 กลุ่มทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน (n=123) 

คาร์โบไฮเดรต 67.5 12.1  65.3 12.4 
โปรตีน 16.7 6.9  17.0 5.4 
ไขมนั 15.8 7.6  17.7 8.8 

 

ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีมีผลการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ตวัแปร 
กลุ่มทีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที ่2 
(n=123) 

กลุ่มทีไ่ม่เป็น
โรคเบาหวาน 

(n=123) 

Adjust OR 
(95% CI) p-value 

ปริมาณผกัและผลไม ้   1.91 (1.10-3.32) 0.02 
    < 400 กรัม/ วนั 75 54   
     ≥ 400 กรัม/ วนั 48 69   
การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน   2.70 (1.55-4.71) 0.0001 
         มี 89 59   
        ไม่มี 34 64   
เสน้รอบเอว   2.53 (1.42-4.52) 0.002 
    ลงพงุ  
(ชาย >90 ซม., หญิง > 80 ซม.) 

93 68   

    ปกติ 30 55   
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ตารางที ่2 ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา (ต่อ) 

พลงังาน/สารอาหาร 
Median (Q1,Q3) 

กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 (n=123) กลุ่มทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน (n=123) 
วติามนิบี 1    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 0.7 (0.4, 1.4) 1.3 (0.7, 1.8) 
    DRI 66.7 (32.7, 122.5) 114.2 (65.6, 157.3) 
วติามนิบี 2    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 1.1 (0.7, 1.9) 1.8 (1, 2.7) 
    DRI 95.8 (53.4, 166.1) 159.6 (94.5, 243.4) 
วติามนิซี    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 135.3 (61.9, 311.3) 245.2 (138.3, 427.3) 
    DRI 154.3 (82.4, 415) 307.2 (184.4, 543) 

*ไม่มีการก าหนด RDA 
 

ตารางที ่3 การกระจายพลงังานจากสารอาหารท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

พลงังาน/สารอาหาร 
ค่าเฉลีย่ ± SD (ร้อยละของพลงังานทั้งหมด) 

กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 
(n=123) 

 กลุ่มทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน (n=123) 

คาร์โบไฮเดรต 67.5 12.1  65.3 12.4 
โปรตีน 16.7 6.9  17.0 5.4 
ไขมนั 15.8 7.6  17.7 8.8 

 

ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีมีผลการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ตวัแปร 
กลุ่มทีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที ่2 
(n=123) 

กลุ่มทีไ่ม่เป็น
โรคเบาหวาน 

(n=123) 

Adjust OR 
(95% CI) p-value 

ปริมาณผกัและผลไม ้   1.91 (1.10-3.32) 0.02 
    < 400 กรัม/ วนั 75 54   
     ≥ 400 กรัม/ วนั 48 69   
การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน   2.70 (1.55-4.71) 0.0001 
         มี 89 59   
        ไม่มี 34 64   
เสน้รอบเอว   2.53 (1.42-4.52) 0.002 
    ลงพงุ  
(ชาย >90 ซม., หญิง > 80 ซม.) 

93 68   

    ปกติ 30 55   

ตารางที่ 3	การกระจายพลังงานจากสารอาหารที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ตารางที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีผลการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่	2	

ตารางที ่2 ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา (ต่อ) 

พลงังาน/สารอาหาร 
Median (Q1,Q3) 

กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 (n=123) กลุ่มทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน (n=123) 
วติามนิบี 1    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 0.7 (0.4, 1.4) 1.3 (0.7, 1.8) 
    DRI 66.7 (32.7, 122.5) 114.2 (65.6, 157.3) 
วติามนิบี 2    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 1.1 (0.7, 1.9) 1.8 (1, 2.7) 
    DRI 95.8 (53.4, 166.1) 159.6 (94.5, 243.4) 
วติามนิซี    
    ปริมาณท่ีไดรั้บ (มิลลิกรัม) 135.3 (61.9, 311.3) 245.2 (138.3, 427.3) 
    DRI 154.3 (82.4, 415) 307.2 (184.4, 543) 

*ไม่มีการก าหนด RDA 
 

ตารางที ่3 การกระจายพลงังานจากสารอาหารท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

พลงังาน/สารอาหาร 
ค่าเฉลีย่ ± SD (ร้อยละของพลงังานทั้งหมด) 

กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 
(n=123) 

 กลุ่มทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน  
(n=123) 

คาร์โบไฮเดรต 67.5 12.1  65.3 12.4 
โปรตีน 16.7 6.9  17.0 5.4 
ไขมนั 15.8 7.6  17.7 8.8 

 

ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีมีผลการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ตวัแปร 
กลุ่มทีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที ่2 
(n=123) 

กลุ่มทีไ่ม่เป็น
โรคเบาหวาน 

(n=123) 

Adjust OR 
(95% CI) p-value 

ปริมาณผกัและผลไม ้   1.91 (1.10-3.32) 0.02 
    < 400 กรัม/ วนั 75 54   
     ≥ 400 กรัม/ วนั 48 69   
การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน   2.70 (1.55-4.71) 0.0001 
         มี 89 59   
        ไม่มี 34 64   
เสน้รอบเอว   2.53 (1.42-4.52) 0.002 
    ลงพงุ  
(ชาย >90 ซม., หญิง > 80 ซม.) 

93 68   

    ปกติ 30 55   


