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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 ปจจุบันสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปล่ียนแปลงไป ทาํใหรูปแบบการดําเนินชวีิตของคน
ในสังคมตองปรับใหสอดคลองสัมพันธกันไปดวย ความเปลี่ยนแปลงอยางหนึ่งที่เห็นไดชัด คือ   
การดูแลสุขภาพของตนเองนอยลง ทั้งการรับประทานอาหาร การพักผอนและการออกกําลังกาย  
จึงอาจมีผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งรูปแบบการรับประทานอาหารที่เปล่ียนแปลงไป    
การเลือกรับประทานอาหารดวยความเรงรีบเนนความสะดวกสบาย ไมไดคํานึงถึงสิ่งที่รางกายจะไดรับ 
ไมวาจะเปนประโยชนหรือโทษจากอาหาร ผลที่ตามมาคือ การเกดิโรค แมวาเทคโนโลยีทางการแพทย
จะมีความกาวหนา สามารถรักษาโรคตางๆ ได  แตดวยวิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป  ความกาวหนาทาง
การแพทยเหลานี้  จึงทําไดเพียงการดแูลทีป่ลายเหตุของปญหาเทานั้น  เพราะโรคที่เกิดขึ้นสวนใหญ
มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม เปนการสะสมสาเหตุของการเกิดโรคระยะเวลานาน วิธีการที่ดีที่สุดควร  
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อใหตอบรับกับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เพราะ
ถึงแมจะมีการรักษาที่ดีเพยีงใด หากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมเหมาะสมก็ไมสามารถดํารงชีวิต 
อยางเปนปกตสุิขได      

โรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่มีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารคือ โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนภาวะที่
รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด 
ไปใชไดตามปกติ เกิดไดจากหลายสาเหตุ ทัง้การที่ตับออนไมสามารถผลติฮอรโมนอินซูลินออกมาได     
ผลิตฮอรโมนอินซูลินออกมาไดแตในปริมาณนอย หรือฮอรโมนอินซูลินทําหนาทีบ่กพรอง คอื 
อินซูลินจะทําหนาที่ในการนํากลูโคสที่ไดจากอาหารเขาสูเซลลเพื่อเปนพลังงาน เมื่อไมมีอินซูลิน   
หรือมีไมเพียงพอทําใหกลูโคสไมสามารถเขาสูเซลลได  จึงเกิดการตกคางอยูในกระแสเลือด  และ   
ผูที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน คือ ผูที่มีระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (F a s t i n g  
Blood  Sugar)  สูงกวา 126 mg/dl (อภิชาต ิ วิชญาณรัตน, 2546)  ถึงแมวาโรคเบาหวานไดถูกคนพบ
เมื่อ 3,500  ปมาแลวและมวีวิัฒนาการในการรักษา   ตั้งแตการคนพบสาเหตุวามาจากการทําหนาที่
บกพรองของตับออน การคนพบอินซูลินและยาที่ใชสําหรับรักษาโรคเบาหวาน แตส่ิงเหลานี้        
เปนการคนพบเพียงเพื่อการรักษาผูที่ปวยดวยโรคเบาหวานเทานั้น ในความเปนจริงแลวการที่ความรู
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เร่ืองโรคเบาหวานพฒันามากขึ้น ควรจะทําใหจํานวนผูปวยลดลงแมจะไมสามารถควบคุมการถายทอด
ทางพันธุกรรมได แตการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคก็สามารถทําได แตกลับไมเปนเชนนัน้  
(จุรีรัตน  เอกอาํรุง, 2546) 
 จากวิถีการดําเนินชีวิตและรูปแบบการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป พบวา สถิติของผูปวยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ จากการทบทวนขอมูลดานระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรคเบาหวานทัว่โลก
คร้ังลาสุด เมื่อ พ.ศ. 2540 (อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2546) พบวา อัตราความชุกของโรคเบาหวานเปน          
รอยละ 2.1ของประชากรโลกหรือประมาณ 124 ลานคน และอยูในทวปีเอเชยีมากที่สุด คือ 66 ลานคน     
มีการคาดการณวา ป พ.ศ. 2553 จะมีผูปวยเบาหวาน 220  ลานคน  และรอยละ  61  อยูในทวีปเอเชยี 
ขอมูลจากองคการอนามัยโลก พบอุบัติการณของโรคเบาหวาน ป ค.ศ. 2000 มีผูปวยเบาหวาน  
171.2 ลานคนและคาดวาในป ค.ศ. 2030 จะมีผูปวยเบาหวาน 366.1 ลานคน ประเทศที่มีผูปวยเบาหวาน 
มากที่สุดคือ  อินเดีย  จีน  และสหรัฐอเมริกาตามลําดับ  (WHO, 2004)  สําหรับในประเทศไทย    
จากการสํารวจโดย  The National Health Interview  and Examination Survey (NHIES) เมื่อ      
พ.ศ.  2539  –  2540  ซ่ึงถือวาเปนขอมลูที่ดีที่สุด เพราะเปนการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนไทยทั่วประเทศ ที่มีอายุ 1 3 – 5 9  ป พบความชุกของผูปวยเบาหวานรอยละ 4 . 4       
(อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2546) 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาจาํนวนผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ ผูที่อยูในภาวะเสี่ยง
ตอการเปนโรคเบาหวาน  ไมวาจากพนัธุกรรมหรือจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม  
รวมถึงผูที่มีสวนเกี่ยวของทางสุขภาพ ควรจะใหความสําคัญกับการปองกนัหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน   
โดยการใหความรู เพื่อปองกันหรือควบคุมปจจัยเส่ียงที่จะทําใหเกดิโรคเบาหวาน สําหรับผูปวย
โรคเบาหวานตองมีความรู เร่ืองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะใกลเคียงปกติ หาก
ผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนทั้งโรคแทรกซอน
เฉียบพลันเนื่องจากเบาหวาน เชน  น้ําตาลในเลือดสูงเกินไป  ทําใหเกิดการหมดสติ  ภาวะกรดคีโตน
คั่งในเลือด หรือน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไปทาํใหใจสั่น เปนลมหมดสติได สําหรับโรคแทรกซอนเรื้อรัง
จากเบาหวาน มีทั้งโรคแทรกซอนเรื้อรังจากหลอดเลือดขนาดเล็กทําใหเกิดโรค ภาวะไตอักเสบ        
ไตเสื่อม รวมไปถึงอาการของโรคตาทําใหตาพรามัวจนถึงตาบอด โรคของเสนประสาททําใหเกดิอาการ
ประสาทอักเสบ  ชาที่ปลายมือปลายเทา หมดความรูสึกทางเพศ   และโรคแทรกซอนเรื้อรังจาก
หลอดเลือดขนาดใหญ   จะปรากฏอาการของหลอดเลือดตีบตัน  เชน  เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หรือโรคหลอดเลือดหวัใจ เปนตน (จุรีรัตน  เอกอํารุง, 2546) นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานยงัสามารถ 
ติดเชื้อตางๆ ไดงาย   เนื่องจากการที่เม็ดเลือดขาวทําหนาทีใ่นการตานทานเชื้อโรคไดไมสมบูรณ    
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จากภาวะของโรคและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวย อาจทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิต
กอนเวลาอนัควรเปนจํานวนมาก   จากสถิตกิารเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานทั่วโลก  จํานวน  3.2 ลานคน  
คิดเปน 8,700 คน/วนั หรือ 6 คน/นาที (WHO, 2004) และในจังหวดัเชียงใหม โรคเบาหวานเปน
สาเหตุการตายลําดับที่ 15 ของจํานวนผูเสียชีวิต ในป พ.ศ. 2544 มีจํานวน 75 ราย (งานปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชยีงใหม, 2546) จากตัวเลขอาจเปนจํานวนที่นอย 
เพราะเปนการเสียชีวิตที่ระบสุาเหตุวามาจากโรคเบาหวาน ยังไมไดรวมถึงผูปวยเบาหวานที่เสียชีวิตดวย 
โรคแทรกซอนเรื้อรัง   เชน  โรคไต  โรคหวัใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลอืดสมอง   เปนตน 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แตสามารถควบคุม ดูแลรักษา รวมถึง     
การปองกันโรคแทรกซอนทีจ่ะเกดิขึ้นได ซ่ึงตองปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ เปนโรคที่มีอาการ
หรือไมมอีาการก็ได ขึ้นอยูกับระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมระดบัน้ําตาลทีด่ีนัน้สามารถปองกนั       
โรคแทรกซอนได เทพ  หิมะทองคํา (2545) ใหรายละเอียดไววา จากผลการศึกษาของ DCCT (Diabetic  
Complications Control Trial)  พบวา  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเหมือนคนปกติ   สามารถ
ปองกันโรคแทรกซอนของเบาหวานไดอยางแนนอน นอกจากนีย้ังสามารถลดการเปลี่ยนแปลงของ
พยาธิสภาพที่จอตาได รอยละ 50 –  70 และการดาํเนินของโรคไต โรคของเสนประสาทลดลง      
รอยละ 50 – 60  (พงศอมร  บุนนาค, 2542) สําหรับผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 207 mg/dl       
มีโอกาสเสยีชีวิตมากกวาผูทีม่ีระดบัน้ําตาลในเลือดนอยกวา 144 mg/dl ถึง 4.9 เทา (เทพ  หิมะทองคาํ,  
2545)   
 ปจจัยหลักที่มีผลตอการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด คือ อาหารที่รับประทาน
การออกกําลังกาย ภาวะเครยีด แมวาผูปวยจะไดรับยาหรือการฉีดอินซูลินเขาสูรางกายที่มีประสิทธิภาพ
เพียงใด หากไมสามารถควบคุมตัวแปรดังกลาวไดแลว ก็ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูใกลเคียงกับภาวะปกติ  หรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั่นเอง (จุรีรัตน  เอกอํารุง, 
2546)  การควบคุมปจจัยเหลานี้สามารถทําไดดวยการออกกําลังกายอยางเหมาะสม ทําจิตใจใหผองใส 
คลายความเครยีด และปจจยัสุดทาย คือ อาหารซึ่งเปนตัวแปรสําคัญที่จะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
ของระดับน้ําตาลในเลือด ดงันั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกตจิงึจําเปนที่จะตอง
ควบคุมอาหารที่รับประทานใหไดกอน โดยการกาํหนดอาหารหรือการควบคุมอาหารควรมี     
ความเกีย่วของกับบริโภคนิสัยของผูปวย ทัง้ชนิดอาหาร ปริมาณ ตลอดจนความเชื่อและวัฒนธรรม
การรับประทานอาหาร เพื่อใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานอยางเต็มใจ  
ไมรูสึกขัดแยงกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารรูปแบบเดิม  

อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน นอกจากจะมีปริมาณเพียงพอกับความตองการ
และมีสัดสวนของอาหารแตละประเภทอยางเหมาะสมแลว ยังตองหลีกเลี่ยงการใชน้ําตาลในการ
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ประกอบอาหาร ซ่ึงสอดคลองกับ อาหารพืน้เมืองที่ไมมกีารปรุงรสดวยน้ําตาล และไมใชกะทจิึงเปน
ผลดีทั้งการเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน และสงผลตอการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
ที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวานดวย นอกจากนี้วัตถุดิบหรือสวนผสมใน
อาหารพืน้เมอืงสวนใหญมาจากผกัพืน้บาน จากการศกึษาของยวุดี  จอมพิทักษ (2541) พบวา ผักตาง  ๆ
เชน  ชะพลู  ตาํลึง  และมะระ มีคุณสมบัตใินการลดระดับน้ําตาลในเลือด  อาหารพืน้เมอืงมีขาวเหนยีว
เปนหลักทกุวนัหรือทุกมื้อ แตขาวเหนยีวมีปริมาณแปงและน้ําตาลสูง  ไมเหมาะกบัผูปวยเบาหวาน 
ในอดีตแพทยแนะนําใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยการลดปริมาณแปง เพิ่มปริมาณ
ไขมันและโปรตีน ซ่ึงทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการมีไขมันในเลือดสูงนําไปสูการเปนโรคหัวใจวาย 
ปจจุบนัมีขอมลูพบวา ไมจําเปนตองลดปรมิาณแปงและผูปวยสามารถรบัประทานได รอยละ 50 - 60 
ของพลังงานตอวัน และควรเปนแปงชนิดไมขัดสี เชน ขาวกลองและขาวมันปู เปนตน                 
(กัญชลี  ทิมาภรณ, 2545)  

ขาวกลองเปนขาวที่เหมาะจะเปนอาหารหลักสําหรับผูปวยเบาหวาน เพราะมีวิตามินบี1   
ในปริมาณมาก และมีกากใยอาหารสูงชวยใหอ่ิมเร็ว สามารถควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารไดดี  
นอกจากนี้รางกายจะยอยและดูดซึมขาวกลองไดชากวาขาวขาวและน้าํตาล ซ่ึงการที่ขาวกลองยอย
และดดูซึมชานั้น จะชวยผอนแรงในการทํางานของตับออนได อีกทัง้ยังเปนการชวยใหรางกายคอยๆ 
ปรับสมดุลของน้ําตาลในเลือดใหทนักับการทีต่ับออนสรางอนิซูลินไดนอยดวย (จุรีรัตน   เอกอํารุง,  2546)   

จากขอจํากัดดานสภาพภูมิอากาศ ทําใหอาหารพื้นเมืองบางชนิดมีไขมันที่มาจากสัตว  
ในปริมาณสูง เชน แกงฮังเล แกงกระดางหรือน้ําพริกออง เปนตน เพื่อใหรางกายไดรับพลังงาน 
และความอบอุน แตไขมันไมเปนผลดีสําหรับผูปวยเบาหวาน เพราะเปนสาเหตุของการเกิด     
โรคแทรกซอนเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวของกับการแข็งตัวของหลอดเลือด ดังนั้นการจัด   
อาหารพื้นเมืองใหกับผูปวยเบาหวาน จึงจําเปนตองเลือกสวนที่ดีของอาหารพื้นเมืองมาใช และมี
การประยุกตดัดแปลงบางสวนเพื่อใหเกิดความเหมาะสมและสัมพันธกับภาวะโรคเบาหวาน โดย
คํานึงถึงสวนประกอบในอาหารและพลังงานที่ผูปวยควรไดรับ รวมทัง้กิจกรรมที่ผูปวยใชพลังงาน
ในแตละวัน ซ่ึงตองเพียงพอกับความตองการทั้งในผูปวยที่มีน้ําหนักตัวปกติและเกินมาตรฐาน 
วิธีการปรุงจะตองใชวัตถุดิบที่สะอาด ปราศจากสารปนเปอน และสงวนคุณคาของสารอาหาร  
เพื่อใหผูปวยไดรับทั้งอาหารที่เหมาะสมและปลอดภยัดวย 

สําหรับพื้นที่ทีจ่ะทําการศกึษาคือ อําเภอดอยสะเกด็ จังหวัดเชียงใหม จากการสํารวจเมื่อ    
เดือนพฤษภาคม 2546  ถึงเดือนพฤษภาคม 2547  พบวา  มีผูปวยทั้งส้ิน 1,505  ราย  ในจํานวนนี้มีผูที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี (>140  mg/dl)   ถึง 520 ราย (สาธารณสุขอําเภอดอยสะเกด็,2547)   
ซ่ึงผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงในการเกดิโรคแทรกซอนสูง  ถึงแมวาผูปวยเบาหวานกลุมนีไ้ดรับการรักษา
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จากแพทยแผนปจจุบันและรับประทานอาหารพื้นเมืองเปนหลักแลว แตยังไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได  จงึเปนที่มาของการศึกษาครั้งนี้ ที่จะนําอาหารพื้นเมืองมาดัดแปลงใหเกดิ
ความเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน ควบคูกับการรบัประทานขาวเจากลอง เพื่อใหบรรลุผลของ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด  โดยการประเมนิผลการศกึษาครั้งนี้  ใชทัง้การตรวจระดบัน้ําตาลในเลือด
ขณะอดอาหารทุกสัปดาหทีท่ําการทดลอง ซ่ึงเปนการประเมินผลการควบคุมในระยะสั้น ตลอดจน
เปนการดแูลความปลอดภยัของกรณีศึกษา สุดทายคือ การตรวจระดบัฮีโมโกบิน เอ วัน ซี ซ่ึงเปน 
การประเมินผลการควบคุมระยะยาวควบคูกัน  เมื่อส้ินสุดการทดลอง    
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคดังตอไปนี้  
1.   เพื่อศึกษาอาหารพื้นเมืองที่มีสวนประกอบเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน    
      ชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
2.   เพื่อศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน หลังรับประทานอาหารพื้นเมอืง  

          ระยะเวลา  8  สัปดาห  
 

ขอบเขตการศกึษา   
ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง  
การศึกษาครั้งนี้เลือกกรณีศกึษาแบบเจาะจง  คือ  ผูปวยเบาหวาน 3  ราย  ที่เปนพี่นอง (ญาติ

สายเลือดเดยีวกัน) และอาศยัอยูในพืน้ทีเ่ดยีวกนั การทีเ่ลือกกรณีศกึษากลุมนี้เนื่องจากสาเหตุหนึ่งของ     
การเกิดโรคเบาหวานคือ พนัธุกรรม และการที่กรณีศึกษาอยูในพื้นที่เดียวกันทําใหสามารถควบคุม
สภาวะแวดลอมใหใกลเคียงกันได ตลอดจนผูศึกษาสามารถควบคุมตัวแปรกวนที่จะเกิดขึ้นได    
โดยกรณีศึกษามีคุณสมบัติดงันี้ 

1. ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
2. อยูระหวางการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน 
3. ไมมีภาวะของโรคแทรกซอนรุนแรง   
4. ยินยอมเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
ขอบเขตดานเนื้อหา   
การศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุมบริโภคนิสัยของผูปวย อาหารพื้นเมืองในสวนของเครื่องปรุง  

สวนผสมที่เหมาะสม วิธีการปรุง ทั้งอาหารคาว อาหารหวาน และอาหารวาง  ความตองการพลังงาน
ของผูปวยเบาหวาน อาหารที่ควรและไมควรรับประทานของผูปวยเบาหวาน ตลอดจนขอมูลเกีย่วกับ
โรคเบาหวาน การดูแลรักษาและวิธีตรวจประเมินระดับน้ําตาลในเลือดของกรณีศึกษาโดยเจาหนาที่ 
สาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐ 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
อาหารพื้นเมือง หมายถึง อาหารประจําทองถ่ินของคนในภาคเหนอืซ่ึงมีผักพื้นบานเปน

วัตถุดิบหลัก การศึกษาในครั้งนี้ใชวิธีการปรุง และรสชาติของอาหารพื้นเมือง แตมกีารปรับเปลี่ยน 
สวนผสมใหเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน รวมถึงการจัดอาหารใหผูปวยเบาหวานไดรับพลังงาน 
เพียงพอกับความตองการ 

ขาวเจา    หมายถึง   ขาวเจาขดัขาวและขาวเจากลอง 
ระดับน้ําตาลในเลือด   หมายถึง  ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Blood 

Sugar) โดยใชเครื่องวัดชนดิพกพา ตรวจจากเลือดแดงที่เจาะจากปลายนิ้ว ซ่ึงเจาหนาที่สาธารณสุข 
ในสถานพยาบาลของรัฐเปนผูตรวจ   

ระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (H b A 1 c)  หมายถึง การตรวจการจับกันของน้ําตาลที่มี          
ความเขมขนสูงกับฮีโมโกบนิ ตรวจโดยเจาหนาที่ประจาํหองปฏิบัติการหนวยตอมไรทอและเมตาบอลิซึม  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  หมายถึง  ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินและอยูระหวางการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงพักอาศัยอยู ณ  
บานเลขที่ 42/1, 46 และ 112 หมู 5 ต.สําราญราษฏร  อ.ดอยสะเกด็  จ.เชียงใหม    

 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

1.  ผูปวยเบาหวานที่รับประทานอาหารพืน้เมืองที่เหมาะสม   สามารถควบคุมระดบัน้ําตาล- 
     ในเลือดไดโดยมีคาฮีโมโกบิน เอ วัน ซี  หลังการทดลองต่ํากวา  8 % 
2.   เปนขอมูลในการเผยแพรการบริโภคอาหารพื้นเมืองสําหรับผูปวยเบาหวาน  
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