
 
บทที่  5 

 
สรุป  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลองหาตํารับอาหารพื้นเมือง ที่เหมาะสมสําหรับ

ผูปวยเบาหวาน   เพื่อศึกษาผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน   กรณีศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จํานวน 3 ราย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   คือ  ตาํรับอาหารพื้นเมืองที่มีการจดัรายการอาหารใหเหมาะสม
กับผูปวยเบาหวานและไดพลังงานอยางเพียงพอ ประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดย
เครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Blood Sugar) และเครื่องตรวจระดับฮีโม-
โกบิน เอ วัน ซี (HbA1c)  วิเคราะหขอมูลโดยการนาํผลที่ไดจากการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด    
ทั้งการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารทุกสัปดาห และการตรวจระดับฮีโมโกบิน เอ วนั ซี  
เปรียบเทียบผลกอนและหลังการรับประทานอาหารพื้นเมือง โดยผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
อยูในระดับดี คือ มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะ อดอาหาร อยูระหวาง 80 – 120 mg/dl และระดับฮีโม- 
โกบิน เอ วนั ซี (HbA1c)  ต่ํากวา  8% 
 
สรุปผลการศึกษา 

จากขอมูลเบือ้งตนของกรณีศกึษากอนการทดลอง พบวา กรณีศึกษารายที ่1 มีน้ําหนักปกต ิสวน
กรณีศึกษารายที่ 2 และ 3 มีน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน และกรณีศึกษาทั้ง 3 ราย ตองการพลังงาน         
1,600  กิโลแคลอรี่ตอวัน 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารกอนการทดลองของกรณีศึกษารายที่ 3 สูงที่สุด คือ   
159 mg/dl รองลงมาคือ กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 คือ 150 mg/dl และ 118 mg/dl ตามลําดับ สําหรับ
ผลการตรวจระดับฮีโมโกบนิ เอ วนั ซี พบวา กรณีศึกษารายที่ 2 มีระดบัฮีโมโกบนิ เอ วัน ซีสูงที่สุด  
คือ 10.80%   รองลงมา  คือ  กรณีศกึษารายที่ 3  และ 1  คอื 7.30% และ  6.60%  ตามลําดับ 

หลังจากการทดลอง 8 สัปดาห ดวยการรับประทานอาหารพื้นเมืองที่มีผักพื้นบานเปน
สวนผสมหลัก ประกอบดวยอาหารพื้นเมือง  77  รายการ  อาหารวาง 36 รายการ รับประทานกับ 
ขาวเจาขัดขาว 100% ในสัปดาหที่ 1 ขาวเจาขัดขาว 70% ผสมกับขาวเจากลอง 30 % ในสัปดาหที่ 2  
สัปดาหที่ 3 มีขาวเจาขัดขาว 50% ผสมกับขาวเจากลอง 50 %  ในสัปดาหที่ 4 ขาวเจาขัดขาว 30%
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ผสมกับขาวเจากลอง 70 % และขาวเจากลอง 100% ในสัปดาหที่ 5 – 8  เมื่อครบ  8  สัปดาห  พบวา 
กรณีศกึษาไดรับพลังงานเฉลี่ย คือ 1,505.18, 1,613.41, 1,610.80, 1,578.20, 1,609.57, 1,592.59,  
1,586.33 และ 1,607.91  ตามลําดับ   

จากขอมูลพลังงานเฉลี่ยที่กรณีศึกษาไดรับในแตละสัปดาห พบวา สัปดาหที่ 1 – 4  
กรณีศึกษาไดรับโปรตีนมากกวาความตองการ เพื่อทดแทนพลังงานจากคารโบไฮเดรตที่ไดรับนอยกวา
ความตองการในสัปดาหที่ 4 พลังงานที่ไดจากโปรตีนและคารโบไฮเดรตที่มากกวาความตองการ
ในสัปดาหที่ 1 – 3 นั้น เพื่อทดแทนพลังงานจากไขมันที่ไดรับนอยกวาความตองการและชวง
สัปดาหที่ 5 – 8 พบวา กรณศีึกษาไดรับพลังงานจากโปรตีนมากกวาความตองการ ทั้งนี้เพื่อทดแทน 
พลังงานจากไขมันและคารโบไฮเดรตที่ไดรับนอยกวาความตองการ 
 ผักพื้นบานทีเ่ปนสวนประกอบในอาหารพืน้เมืองที่มีสรรพคุณในการลดระดับน้ําตาลในเลือด  
ไดแก  กระเทยีม   หอมแดง   ผักตําลึง   ใบชะพลู   ผักเซียงดา  ผักกาดเขียว  ยอดขี้เหล็ก  ผักชี     
ขนุนออน  มะระ  มะเขือพวงและแตงกวา 

หลังจากรับประทานอาหารพื้นเมือง  เวลา 8 สัปดาห กรณีศึกษาทั้ง 3 ราย มีน้ําหนักตัวลดลง  
โดยที่กรณีศึกษารายที่ 1 , 2 และ 3 น้ําหนกัตัวลดลง 2 , 1 และ 1.50  กโิลกรัม ตามลําดับ  
 ผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ของกรณีศกึษาทั้ง 3 ราย ลดลง เมื่อเทยีบกบักอนการทดลอง แตระหวางระยะเวลา  8 สัปดาห มีทั้งการ
เพิ่มขึ้นและลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด  โดยคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  
ของกรณีศึกษารายที่ 1 สูงที่สุด รองลงมาคือ กรณีศึกษารายที่ 3 และ 2  ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระดบั 
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยูที่ 108 mg/dl  106.88 mg/dl และ 97.63 mg/dl ตามลําดับ                       
  เมื่อประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  กรณีศกึษารายที่ 1 และ 2 
อยูในระดับดี   รอยละ  100  สวนกรณีศึกษารายที่  3  มีผลอยูในระดบัดี  รอยละ  62.50 และอยูใน 
ระดับพอใช   รอยละ  37.50 
 สําหรับระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (H b A 1 c) เมื่อเทียบกับผลกอนการทดลองนั้น            
กรณีศึกษารายที่ 1 เพิ่มขึ้น  ในขณะที่กรณศีึกษารายที่  2  และ 3 ลดลง แตยังมีคาต่าํกวา 8% ซ่ึง 
ถือวาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษา พบวา กรณีศึกษาไดรับพลังงานจากโปรตีนและคารโบไฮเดรตมากกวา    
ความตองการ เนื่องจากอาหารพื้นเมืองเปนอาหารที่ใหพลังงานนอยและมีไขมันนอย (วาณี  เอี่ยมศรีทอง
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และประหยัด  สายวิเชียร, 2538) แมวากรณีศึกษาไดรับประทานอาหารปริมาณมาก แตรางกาย      
ยังไดรับพลังงานไมเพียงพอ ซ่ึงการไดรับไขมันนอยกวาความตองการ ทําใหรางกายไดรับพลังงาน 
จากคารโบไฮเดรตและโปรตนีทดแทน   
 การไดรับพลังงานจากไขมันนอยกวาความตองการที่กําหนด (รอยละ 30 ของพลังงานที่
ตองการตอวัน) เปนผลดีตอกรณีศึกษาซึ่งสอดคลองกับขอมูลของรุจิรา   สัมมะสุต (2543) ที่สรุปวา
ผูปวยเบาหวาน ควรไดรับพลังงานจากไขมันนอยกวา รอยละ 30 ของพลังงานที่ตองการตอวัน เพือ่
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวของกับการแข็งตัวของหลอดเลือด และการ
ไดรับพลังงานจากโปรตีนที่มากกวาความตองการ (รอยละ 15 ของพลังงานที่ตองการตอวัน) 
สอดคลองกับ อมรรัตน  เจรญิชัย มณ ี สุวรรณผองและศรีสมร  คงพันธุ (2547) ที่ไดเสนอแนะไววา 
ความตองการโปรตีนอยูระหวาง 0.75 – 1.5 กรัม ตอ 1 กิโลกรัมน้ําหนักตวั  เนื่องจากอาหารทีม่ี
โปรตีนจะมวีติามินบีรวม ที่ชวยรักษาอาการแทรกซอนทางโรคประสาท  เชน  เหน็บชา  เปนตน  
 การเพิ่มปริมาณอาหารที่จดัสําหรับกรณีศกึษา เพื่อใหครอบครัวไดรับประทานอาหารรวมกัน  
มีอาหารชนิดเดียวกับกรณีศกึษา ซ่ึงชวยใหกรณีศกึษาไมเกิดความรูสึกแปลกแยก และการสับเปล่ียน
รายการอาหารใหสอดคลองกับความตองการของกรณีศึกษา ทําใหเกดิความรูสึกมสีวนรวมในการ
จัดรายการอาหาร ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาความชอบ ลักษณะอาหารของกรณีศึกษากอน ทําให
กรณีศึกษาสามารถรับประทานอาหารพื้นเมืองที่จัดใหไดอยางเต็มใจ ไมรูสึกถูกบังคับและไมขัดกับ
ความตองการหรือพฤติกรรมการบริโภคเดิม เนื่องจากการจัดอาหารไดคํานึงถึงหลักการจัดอาหาร
สําหรับผูปวยเบาหวาน คือ การจัดรายการอาหารใหเหมือนกับสมาชิกครอบครัว แตดัดแปลงใหมี
รสชาติที่เหมาะสําหรับผูปวยเบาหวาน และจัดอาหารใหเปนไปตามความตองการ หรือนิสัยการ
บริโภคของผูปวยเบาหวาน (วิสาขา  เตชวุฒิกร, 2539และวลัย   อินทรัมพรรย, 2539) สงผลให
รูปแบบการบรโิภคทีจ่ัดให มีแนวโนมทีจ่ะเปลี่ยนเปนพฤติกรรมการบริโภคของกรณศีึกษาในอนาคต 
ตอไปได   
 จากผลการรับประทานอาหารพื้นเมือง ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได   เนื่องดวยอาหารพื้นเมืองเปนอาหารที่ไมมีการเตมิน้ําตาล  (วาณี  เอี่ยมศรีทอง 
และประหยัด  สายวิเชยีร, 2538) สอดคลองกับหลักการจัดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานตาม
ขอมูลของ วิทยา   ศรีดามา(2541)และศรีสมร   คงพันธุ (2544) เพราะน้าํตาลจัดเปนอาหารประเภท
ที่หามรับประทาน และการรับประทานอาหารพื้นเมืองของกรณีศึกษา ทําใหไดรับประทานผักทีม่ี
สรรพคุณในการลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมาลี  บรรจบและสุธิดา  ไชยราช (2541) ไดทําการ
รวบรวมรายงานการวิจัยสรรพคุณในการลดน้ําตาลในเลือดของพันธุไมที่มีในประเทศไทย จาก
แหลงขอมูลตางๆ ตั้งแตป พ.ศ. 2525 – 2541 พบพันธุไมที่มีในประเทศไทยโดยเฉพาะที่เปน
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สวนประกอบในอาหารพื้นเมอืง ไดแก กระเทียม ผักเซียงดา ผักกาดเขียว ผักตําลึง แตงกวา มะระ 
ขนุนออน ชะพลู และผักชี นอกจากนี้จุรียรัตน  เอกอํารุง (2546) ไดเสนอแนะใหใชพืชสมุนไพร 
ในการปรุงอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน โดยพืชสมุนไพรที่พบอยูในอาหารพื้นเมือง ไดแก สะเดา  
ชะพลู   มะแวงตน   กระเทยีม  หอมแดง   ผักตําลึง  และขี้เหล็ก  

นอกจากนี้การรับประทานพื้นเมืองรวมกับขาวกลอง    ชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
เนื่องจากขาวกลองเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน  (Complex carbohydrate)  ซ่ึงแปงที่มีอยูในขาวกลอง      
จะถูกยอยและดูดซึมไดชาลง ทําใหการปลอยน้ําตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือดเปนไปอยางชาๆ 
สม่ําเสมอ   จึงชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานได  เพราะเกิดความสมดุลพอดีกับ
การที่ตับออนสรางอินซูลิน   ทําใหไมเหลือระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงเกินไป  (สุมล   วองวงศศรี,  2544)  
และขาวกลองยังมีโครเมียมในปริมาณสูง ซ่ึงโครเมียมมีบทบาทสําคัญตอการทํางานของฮอรโมน
อินซูลิน อีกทั้งยังชวยในการควบคุมไขมันและโคเลสเตอรอลดวย  (สุณี  ธนาเลิศกุล, 2547) สอดคลอง
กับการศึกษาของ   Jeff  G etal. (2004) ที่พบวา การไดรับ Chromium Picolinate  600 mcg รวมกับ 
Biotin 2 mg  ตอวัน  มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
26.2  mg/dl   

ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความแตกตางของระดับน้าํตาลในเลือดกอนและหลังการทดลอง คือ    
การเปลี่ยนจากการรับประทานขาวเหนียวมาเปนการรับประทานขาวเจาขัดขาวและขาวเจากลอง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ ผลของการรับประทานขาวเหนยีวเปนหลักกับการรับประทาน
ขาวเจาเปนหลักในผูปวยเบาหวานของณฐัพงศ  โฆษชุณหนนัทและคณะ (2546)  ซ่ึงผลการศกึษา 
พบวา ผูปวยเบาหวานที่รับประทานขาวเหนียวเปนหลัก มีระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (HbA1c) สูง
กวาผูปวยเบาหวานที่รับประทานขาวเจาเปนหลัก นอกจากนี้ยังเปนไปในแนวทางเดียวกับ
การศึกษาของอัมพิกา  มังคละพฤกษและคณะ (2546) เร่ือง  ผลของการบริโภคขาวเหนียวตอการ
ควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ซ่ึงผลการศึกษา พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร ภายหลัง          
การรับประทานขาวเหนียวจนอิ่มสูงกวาการรับประทานขาวเจาจนอิ่ม และขาวเหนียวที่มปีริมาณ
คารโบไฮเดรต 55% ของพลังงานที่ไดรับตอวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p = 0.02 และ 0.01 
ตามลําดับ และจากการเปรียบเทียบระดับฮโีมโกบิน เอ วัน ซี (HbA1c) ของผูปวยที่รับประทาน      
ขาวเหนียว 71 คนและขาวเจา 36 คน  พบวา ระดับ  ฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (HbA1c) แตกตางกนั      
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   (8.94  ±  1.88   Vs  8.04  ± 2.01 % P = 0.025) และพบวา  การรับประทาน
ขาวเหนียวเปนหลัก  มีความสัมพันธกับการที่ควบคุมเบาหวานไมดี โดยไมขึ้นกับอายุ  เพศ  BMI   
การออกกําลังกาย  ปริมาณพลังงานที่ไดรับตอวันและปริมาณคารโบไฮเดรต 
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การที่กรณีศึกษาไดรับประทานอาหารที่มปีริมาณใยอาหารสูง  ไดแก    ขาวกลอง   ธัญพืช    
ถ่ัวเมล็ดแหง ผลไมและผักพื้นบานที่มีปริมาณใยอาหารสูง เชน มะเขือพวง ดอกแค ใบชะพลู       
ขนุนออน ซ่ึงสามารถชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกรณีศึกษา เนื่องจากใยอาหารมี
สรรพคุณในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด  ตามขอสรุปของลลิตา  ธีระสิริ (2544) ที่วา ใยอาหาร   
มีผลตอการยอยและการดูดซึมคารโบไฮเดรตภายในทางเดินอาหาร  เพราะใยอาหารจะจับกับน้ํา
และน้ําตาลเปนวุนเหนยีวทาํใหน้ําตาลถูกดดูซึมไดชาลง  ใยอาหารทําใหอาหารอยูในกระเพาะอาหาร
นานขึ้น และยังมีผลขัดขวางการทํางานของเอนไซมในตับออนทีใ่ชยอยคารโบไฮเดรต และจาก
การศึกษาของ Anderson และคณะ  (อางในปาริชาต ิ  สักกะทํานุ, 2541) ที่พบวา เมื่อใหผูปวย
เบาหวานรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตและใยอาหารในปริมาณมากติดตอกนั เปนระยะเวลานาน             
จะทําใหระดบัน้ําตาลและความตองการอินซูลินของผูปวยเบาหวานลดลง 

นอกจากประโยชนของใยอาหารที่มีตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดแลว ใยอาหารยังชวย
ในการทํางานของระบบขับถายใหเปนปกติ  ตามผลการศึกษาของปาริชาติ  สักกะทํานุ (2541) 
และผลการศึกษาครั้งนี้พบไดระหวางการศึกษาในกรณศีึกษารายที่ 1 และ 2  ที่ระบบการขับถาย     
ดีขึ้นจากเดิม  จากการพดูคุยและสังเกตอยางใกลชิด พบวา ภาวะความเครียดที่เกดิขึน้กับกรณีศึกษา
รายท่ี 2 และ 3 มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากความเครียดเปน
สาเหตุทําใหการใชน้ําตาลในรางกายผิดปกติไป เกิดการหลั่งฮอรโมนตานความเครียด คือ อะดรีนาลีน 
จากตอมหมวกไต สงผลใหเมตาบอลิซึมของน้ําตาลในเลือดเสียไป (ลลิตา  ธีระสิริ, 2544)  

การลดลงของน้ําหนกัตัวของกรณีศึกษา มีความสัมพันธกับการใชพลังงานของกรณศีึกษา 
เชน ในสัปดาหที่ 1 กรณีศกึษารายท่ี 1 มีการใชพลังงานมากกวาการประเมินการใชพลังงานเบื้องตน 
สงผลใหน้ําหนักตัวลดลง เนื่องจากการไดรับอาหารไมเพียงพอกับความตองการ รางกายจึงมกีาร  
นําพลังงานจากโปรตีนและไขมันที่สะสมในรางกายมาใชเพื่อทดแทน นอกจากนี้ภาวะการขาด
อินซูลินเรื้อรังจะทําใหรางกายนําพลังงานที่เก็บสะสมไวในรางกายมาใช ทาํใหรางกายออนเพลีย  
น้ําหนกัตัวลดลงและซูบผอมไดเชนกัน   (จุรีรัตน   เอกอาํรุง, 2546) 
 จากผลการตรวจระดับฮีโมโกบิน  เอ  วัน  ซี  (HbA1c) พบวา หลังการทดลองระดับฮีโมโกบิน-  
เอ  วัน  ซี  (HbA1c) ของกรณีศึกษารายท่ี 1 เพิ่มขึ้น  แตกรณีศึกษารายที่ 2 และ 3  ลดลง  เมื่อนําผล
การตรวจระดบัฮีโมโกบิน  เอ  วัน  ซี มาเทียบกับผลการตรวจระดับน้าํตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
พบวา ที่ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 80 – 120 mg/dl อยูในกลุมของระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี   
< 6.5%  ตามขอสรุปของ ไพบูลย  สุริยวงศไพศาล (2539) แตระดับฮีโมโกบิน เอ  วัน  ซี  หลัง         
การทดลองสูงกวา 6.5% เนื่องจากอายุขัยของเม็ดเลือดแดง ที่มีความแตกตางกนัในแตละบุคคล   
(อภิชาติ  วิญญาณรัตน, 2546) และระดับฮีโมโกบิน  เอ  วนั  ซีเปนคาเฉลี่ย ของระดับน้ําตาลในเลือด   
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มีความเปนไปไดที่ระหวางการทดลองอาจมีชวงที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยที่การตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร ไมสามารถตรวจพบได เพราะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว    
ในเวลาเพยีง  2 – 3  วันกอนการตรวจเทานัน้ (ไพบูลย  สุริยวงศไพศาล, 2539) 

จากการศึกษาครั้งนี้ไดผลระดับฮีโมโกบิน  เอ  วัน  ซี มีคานอยกวา 8% ถือวาบรรลุ
เปาหมายของการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดระดับหนึ่ง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลา        
การทดลองสั้นเพียง 8 สัปดาห ซ่ึงผลนี้อาจยังมีความเสี่ยงตอการเกดิโรคแทรกซอนได  เนื่องจาก   
ผลการศึกษาของ เทพ  หิมะทองคํา (2545) ที่พบวา การควบคุมระดับฮีโมโกบิน  เอ  วัน  ซี   ใน
ผูปวยเบาหวานใหมีระดับ ≤ 7 % สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนทางตา   ไดถึงรอยละ  76 
และโรคทางระบบประสาทลดลงไดถึงรอยละ 60 เมื่อเปรยีบเทยีบ   กบักลุมที่ควบคุมไดเพยีง  ≥  9  %   
ดังนั้นการควบคุมระดบัฮีโมโกบนิ  เอ  วนั  ซี  ใหมีคาต่ํากวา  7 % ไดจะเปนผลดตีอผูปวยเบาหวาน 
มากยิ่งขึน้ 
 
ขอเสนอแนะ 
 การนําผลการศึกษาไปใช 
 1.  จากการศกึษา พบวา อาหารพื้นเมืองที่กรณีศึกษารับประทาน ระยะเวลา 8 สัปดาห
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดระดบัหนึ่ง ผูปวยเบาหวานที่มคีวามสนใจในการรับประทาน
อาหารพื้นเมืองสามารถเลือกรับประทานผักพื้นบานที่มีอยูตามฤดูกาลได จากการศกึษาเอกสารและ
งานวิจยัที่เกีย่วของ พบวา ผักที่มีคุณสมบตัิในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ที่เปนสวนผสมใน
อาหารพื้นเมือง ไดแก กระเทียม หอมแดง ผักเซียงดา ผักกาดเขยีว ผักตําลึง แตงกวา มะระ        
ขนุนออน ชะพลู มะเขือพวง ยอดขี้เหล็ก และผักชี สําหรับผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถรับประทาน
อาหารพื้นเมืองได ก็สามารถนําผักเหลานี้ปรับเปลี่ยนเปนสวนผสมในอาหารชนิดตางๆ  ได  แตควร 
จัดอาหารตามหลักการดังนี ้

1.1 ปริมาณอาหารแตละมื้อ ตองเหมาะสมกับความตองการของผูปวย ซ่ึงสัดสวน
ความตองการอาหารประเภทคารโบไฮเดรต รอยละ 50 – 60 ไขมันนอยกวา รอยละ 30       
และโปรตีน   รอยละ 12 – 15 ของพลังงานที่ตองการตอวนั 

1.2 การแบงมื้ออาหาร  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน รับประทานอาหารมื้อหลัก 
3 มื้อ โดยมีการกระจายพลังงาน มื้อเชา  มื้อเที่ยงและมือ้เย็น เปนรอยละ 20 – 30, 
30 – 40 และ 30 – 40 ตามลําดับ อาหารวาง 1 – 2 มื้อ ใหแบงพลังงานจากมื้อหลัก   

1.3 รสชาติ   ไมใชน้ําตาลในการปรุงรสอาหาร  (อาจใชสารใหรสหวานแทนได)   
และควรมีรสชาติหลากหลาย เชน รสเปรี้ยว เค็ม หรือเผ็ดบาง เพื่อใหผูปวยเกิด 
ความอยากอาหาร 
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1.4 ความนารับประทาน  อาหารควรมีสีสันสวยงาม จัดวางในภาชนะใหดนูารับประทาน 
1.5 รายการอาหาร ควรใหเหมือนสมาชิกในครอบครัวเพียงแตปรับเปลี่ยนรสชาติ      

ใหเหมาะกับภาวะของโรค เพื่อใหผูปวยไมเกดิความรูสึกแตกตางไปจากคนอื่นๆ  
        ในครอบครัว 
1.6 นิสัยการบริโภค จัดอาหารใหเปนไปตามความตองการของผูปวย แตจํานวน

พลังงานใหอยูในปริมาณที่เหมะสม   หรือใกลเคียงกบันิสัยการบรโิภคของผูปวย 
        แตละคน   

2.  การศึกษาครั้งนี้ มีการใชสารใหความหวานแทนน้ําตาล ซ่ึงมีสวนผสมของ แลคโตส 
รอยละ 96.20 และแอสปารเทม รอยละ 3.80  ซ่ึงแอสปารเทม ไมเหมาะสําหรบัผูที่ปวยดวย           
โรคเฟนิลคีโทนูเรีย (P h e n y l k e t o u r i a) ซ่ึงเปนโรคทางพันธุกรรม ที่เกิดจากรางกายไมสามารถ         
เผาผลาญฟนิลอะลานีน ซ่ึงเปนกรดอะมิโนจาํเปนชนิดหนึ่งได เมื่อผูปวยรับประทานแอสปารเทมเขาไป 
จะสงผลตออาการของโรค คือ ผลตอพัฒนาการทางสติปญญา มีอาการชัก ส่ันกระตกุ (สมาคมเภสัช-
กรรมชุมชน, 2542) จึงควรเลือกใชสารใหความหวานชนิดอื่นแทน และขอเสียของแอสปารเทม  
คือ จะสูญเสียความหวานเมือ่ถูกความรอน ดังนั้น จึงควรใสในอาหารทีเ่ย็นลงแลว   
 3. นอกเหนือจากการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดดวยการรักษาโดยวธีิทางการแพทย และ
การรับประทานอาหารพื้นเมอืงแลว ควรมกีารควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ที่มผีลตอการขึ้นและลงของระดับ
น้ําตาลในเลือด คือ การออกกําลังกาย และการทําจิตใจใหผองใส ปราศจากความเครียด เพื่อให     
ผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซ่ึงจะชวยชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใน
ผูปวยเบาหวาน สงผลใหผูปวยเบาหวานมีสุขภาพกายและจิตที่ดีเชนเดียวกับคนปกติทั่วไปอกีดวย 
 

การศึกษาครั้งตอไป 
 1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในชวงระยะเวลาสั้นเพยีง 8 สัปดาห การใชระดับฮโีมโกบิน 
เอ วัน ซี จึงใหผลของการควบคุมไมแนนอน  เนื่องจากอายุขัยของเม็ดเลือดในผูปวยแตละคน       
ไมเทากัน จึงควรเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาใหนานขึ้น เชน 16 สัปดาห เพื่อเปรียบเทียบ              
ผลการศึกษาทั้ง  2  ชวง 
 2. ควรมีการศึกษาการรับประทานขาวเหนียว ควบคูกับการรับประทานอาหารพื้นเมือง 
เพื่อใหสอดคลองกับบริโภคนิสัยเดิมของผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะผูที่เร่ิมควบคุมอาหารในระยะแรก 
เพื่อใหผูปวยเบาหวานทีต่องควบคุมอาหารไมรูสึกขัดแยงกับพฤติกรรมการบริโภคเดิม และหากใช
ขาวเหนียวกลองไดจะยิ่งด ี
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 3. ควรทาํการศึกษาโดยอาศยักระบวนการกลุม ดวยความรวมมอืของสมาชิกผูปวยเบาหวาน
ในแตละชุมชน ใหมีสวนรวมในการวางแผนการจัดรายการอาหาร ผลัดเปลี่ยนกันรบัผิดชอบในการ
ประกอบอาหารเพื่อสมาชิกผูปวยเบาหวานรายอื่น  ๆการมีสวนรวมของผูปวยและการใชกระบวนการกลุม
อาจจะมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน มากกวาการควบคุม 
อาหารเพียงลําพัง 
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