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บทคัดยnอ
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimentalstudy) เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูoปiวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวnางกลุnมที่

รับประทานเมนูผกัพ้ืนบoานและกลุnมทีร่บัประทานอาหารตามวิถปีกติ ซึง่กลุnมตวัอยnางคืออาสาสมัครผูoปiวยเบา -หวานชนิดที ่2 ที่

รับบริการท่ีโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลบoานขี จํานวน 42 คน ทําการสุnมอยnางงnายดoวยการจับฉลากแบnงเป}น 2 กลุnม คือ

กลุnมทดลอง (n
t
=21) ไดoรบัประทานอาหารตามเมนูผกัพืน้บoาน 3 เมนู ไดoแกn ลาบเพกา ลาบดอกขจร และอnอมไกnใสnผกัชลีาว และ

กลุnมควบคมุ (n
c
=21) ไดoรบัประทานอาหารตามวถิปีกติของผูoปiวย เป}นระยะเวลา 7 วนั สถติท่ีิใชoไดoแกn รoอยละ คnาเฉลีย่ สnวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และ Relative risk (RR) ผลการศึกษาพบวnากnอนการทดลอง คnาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุnมทดลอง

และกลุnมควบคุมมีคnาเทnากับ 151.66 และ159.05 มก./ดล. ตามลําดับ (p>0.05) และหลังการทดลอง พบวnา คnาเฉลี่ยของระดับ

น้ําตาลในเลือดของกลุnมทดลองและกลุnมควบคุมเทnากับ (157.52 และ 157.57มก./ดล. ตามลําดับ) (p>0.05) แตnเมื่อวิเคราะหr

ความสัมพันธrระหวnางระดับนํ้าตาลในเลือดกับการบริโภคเมนูผักพื้นบoานโดยพบจํานวนผูoท่ีสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดo 

12 คน และโดยการควบคุมตัวแปรจํานวนคร้ังของการออกกําลังกาย ไดoคnา RR =1.33 (95% Cl =0.71-2.46) นั่นคือกลุnมทดลอง

สามารถแสดงการจํานวนคนที่สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดo 1.33 เทnาของกลุnมควบคุม ซึ่งแสดงวnาการบริโภคเมนูผักพื้น

บoานจะเพ่ิมโอกาสที่จะทําใหoระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงไดo 33% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้นจากผลการทดลองจะเห็นไดoวnา

ผักพื้นบoานท่ีมีตามฤดูกาล (เพกา ดอกขจร ผักชีลาว) สามารถนํามาปรุงประกอบเป}นเมนูทางเลือกหนึ่งสําหรับผูoปiวยเบาหวาน

เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดo 

คําสําคัญ : ผูoปiวยเบาหวาน ผักพื้นบoาน ระดับนํ้าตาลในเลือด

Abstract
This quasi experimental study aimed to compare the fasting blood glucose (FBS) level of diabetic millitus type 2 (DMP)

patients seperated into two groups: a DMP experimental (DMPE) group who actually consumed local reqetables and  

a DMP controll (DMPC) group who did not eat the local vegetables on the menu at Ban Khee Health Promotion 

Hospital. All 42 voluntary subjects were divided in to two groupsi experimental group (DMPE) 21 DMP and control 

group (DMPC) 21 DMP. The local vegetable menu prescribed three meals: Spicy minced Oroxylumindicum.spp salad, 

Spicy minced Telosma minor Craib and chiken with Anethumgraveolens.spp, curry. These were given to the DMPE 

group with the combination rotated every 7 days. The percentage, average, standard deviation, and relative risk (RR) 

was applied for statistical interpretation. 
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 The results found that the FBS level average of the DMPE group and the DMPC group before the experiment 

ware 151.66 and 159.05 mg/dL. respectively (p>0.05) After experiment the FBS level average of the DMPE group 

and the DMPC group was 157.52 and 157.57 mg/dL. respectively (p>0.05). An association analysis of FBS level 

between both DMPE group and DMPC group was controlled

 The study conclucles that the local vegetables (local seasoning) menu is a be suitable alternative to promote 

and reduce FBS for DMP.

Keywords: diabetics, local vegetable, fasting blood sugar 

บทนํา
โรคเบาหวานเป}นโรคเรื้องรังท่ีเป}นป{ญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

ที่สnงผลตnอสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยท่ีสถานการณr

ในประเทศไทยพบผูoปiวยโรคเบาหวานท่ัวประเทศในปe 2556 

มีผูoปiวยจํานวน 107,818 (166.85 ตnอแสนประชากร) ปe 2557 

ผูoปiวยจํานวน 95,645 (147.25 ตnอแสนประชากร) ซึ่งจาก

สถานการณrขoอมูลโรค ไมnติดตnอของตําบลเขวาใหญn อําเภอ

กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ในปe 2557-2558 พบวnามี

ประชากรท่ีปiวยเป}นโรคเบาหวานจํานวน 123 คน (อัตราปiวย 

2.97 ตnอประชากรแสนคน) โรคความดันโลหิตจํานวน 15 คน 

(อตัราปiวย 0.36 ตnอแสนประชากรแสนคน) และพบวnามผีูoปiวย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซoอนถึงรoอยละ 10 ไดoแกnจอประสาท

ตาเสื่อม โรคไต และแผลเรื้อรัง เป}นตoน 1 ซึ่งในการควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูoปiวยเบาหวานไมnใชnเฉพาะการรกัษา

ดoวยยาเทnานั้น แตnผูoปiวยจะตoองมีการควบคุมอาหารและออก

กาํลงักายอยnางสมํา่เสมอรnวมดoวย2 ดงันัน้การสnงเสรมิเรือ่งการ

บริโภคจึงเป}นประเด็นหนึ่งที่สําคัญที่จะชnวยในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดo ทั้งนี้ผักเป}นอาหารที่ผูoปiวยเบาหวาน

สามารถรบัประทานไดoโดยไมnจาํกดัปรมิาณ ซึง่ควรรบัประทาน

ทุกวันและทุกม้ือใหoหลากหลายชนิดในหน่ึงวัน เพราะผักมี

แคลอรี่ตํ่าและมีใยอาหารสูง ทําใหoการดูดซึมน้ําตาลชoาลง อีก

ทั้งใยอาหารยังชnวยดูดซับนํ้าตาล ไมnใหoเขoาสูnกระแสเลือดเร็ว

เกินไป ทําใหoรnางกายสามารถดึงน้ําตาลไปใชoไดoพอดี3

 ผัก นอกจากจะเป}นอาหารที่อุดมไปดoวยวิตามิน 

แรnธาตุท่ีจําเป}นสําหรับรnางกายแลoว สnวนประกอบที่สําคัญใน

ผกัยงัเป}นยาหรอืสมนุไพรทีส่ามารถชnวยปjองกันและรกัษาโรค

ไดoตามภูมิป{ญญาในทoองถิ่น โดยเฉพาะผักพื้นบoานซึ่งมีมาก

ตามทoองถ่ินตnางๆ ซึง่สามารถนํามาประกอบอาหารรับประทาน

ไดoตลอดปe โดยบางชนิดสามารถรับประทานไดoทั้งหัว ราก ใบ 

ดอก ฝ{ก ตoนอnอน และเมล็ด ทั้งน้ีคุณคnาทางโภชนาการและ

สรรพคณุทางยาของพชืผกัพืน้บoานนีมี้มากมาย เชnน ขnา เหงoา

แกnแกoปวดทoอง จกุเสียด, ตะไครoชnวยบํารงุธาตุ ขบัลมในลําไสo, 

ผักชี ชnวยเจริญอาหาร ขับเสมหะ แกoปวดหัว, ดอกขจร ชnวย

เจริญอาหาร บํารุงตับ บํารุงสายตา, ผักชีลาว แกoเหน็บชา ขับ

เหง่ือและ เพกาบํารงุธาตุ ขบัเสมหะ ขบัลม เป}นตoน 4 นอกจาก

นี้ผักพื้นบoานยังเป}นแหลnงของสารตnอตoานอนุมูลอิสระท่ีสําคัญ 

ทัง้วติามินเอ วติามินซ ีและเบตoาแคโรทีน เชnน ใบยา ใบชะพลู 

ใบตําลึง ผักชีลาว ใบแมงลัก ผักหวานบoาน ผักติ้ว ใบมะกรูด 

เพกา ดอกขจร ผักชีฝรั่ง มะเขือขื่น มะสัง มะอึก เป}นตoน 4,5 

และยังพบวnาผักบางชนิดมคีณุสมบตัใินการลดระดบันํา้ตาลใน

เลือด ไดoแกn กระดุมทองเล้ือย แปkะตาํปfง อนิทนิลนํา้ พญาวานร 

มะระขี้นก มะตูม ใบจิกนา เพกา มะเดื่อชีนoอย มะเดื่อกรวด 

เป}นตoน ซึง่ผกัพ้ืนบoานเหลnานีส้ามารถยับย้ังเอนไซมrแอลฟากลู

โคซิเดส ไดoดีเม่ือเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน Acarbose® 

ซึ่งเป}นยารักษาโรคเบาหวาน ดังนั้นผักเหลnานี้มีความเหมาะ

สมในการเป}นอาหารเสริมสุขภาพท่ีมีผลตnอการบําบัดและ

ปjองกันโรคเบาหวานไดoในระดับหนึง่6,7นอกจากน้ีในการรักษา

โรคเรื้อรังตnางๆ เชnน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิต

สงู โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน จะเป}นตoองไดoรบัสารตoานอนุมลู

อิสระปริมาณสูงซึ่งการรับประทานผักที่อุดมไปดoวยสารตoาน

อนุมูลอิสระก็จะเป}นสิ่งหนึ่งที่ชnวยในการรักษาโรคไดo 5 ดังนั้น

การสnงเสริมการบริโภคผักพื้นบoานจึงเป}นทางเลือกที่จําเป}น

เพื่อจะชnวยลดป{ญหาโรคเรื้อรังตnางๆไดo ทั้งนี้การบริโภคผัก

นอกจากจะบรโิภคผกัสดแลoวอาจจะนาํมาปรงุประกอบอาหาร

ตnางๆเพื่อรับประทานไดo และที่สําคัญการนําผักพ้ืนบoานมา

พัฒนาเป}นเมนูในการปjองกันโรคตามภูมิป{ญญาทoองถิ่นในรูป

แบบวิถีการปรุงประกอบตามวิถีการบริโภคหรือบริบททาง

วัฒนธรรมของทoองถิ่น ก็จะชnวยใหoเมนูชูสุขภาพนั้นสามารถ

บริโภคไดoจริงในชุมชน ดังนั้นผูoวิจัยจึงไดoประยุกตrเมนูผัก

พืน้บoานโดยใชoกรรมวิธกีารปรุงประกอบตามวิถกีารบริโภคของ

ทoองถิ่น โดยใชoผักพื้นบoาน 3 ชนิดไดoแกn เพกา ดอกขจร และ

ผักชีลาว ซึ่งเป}นผักที่มีฤทธิ์ตoานอนุมูลอิสระสูงคือรoอยละ 

60.31,52.35,52.35 ตามลําดับ 4ซึ่งในการที่ผักทั้ง 3 ชนิด 

มเีสoนใยทีส่งูท่ีชnวยในการลดนํา้ตาล และการทีม่ฤีทธิต์oานอนุมลู

อสิระจะยังชnวยลดภาวะแทรกซoอนของโรคเบาหวานไดo นอกจากน้ี

เพกายังมีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซมrแอลฟากลูโคซิเดสดoวยมา

ประกอบเป}นเมนผูกัพืน้บoาน 3 ชนดิไดoแกn ลาบเพกา ลาบดอก

ขจร และอnอมไกnใสnผกัชลีาว ใหoผูoปiวยเบาหวานรบัประทานเพือ่



The applications of vegetables menu with the local wisdom for diabetic patients 529Vol 36. No 4, July-August 2017

ทดสอบวnาเมนูผกัพ้ืนบoานดังกลnาวมผีลตnอการระดบันํา้ตาลใน

เลือดของผูoปiวยหรือไมn โดยผลจากการศึกษาจะเป}นแนวทาง

ในการพัฒนาเมนูอาหารเสริมสุขภาพจากผักพื้นบoานในการ

ดูแลสุขภาพผูoปiวยเบาหวานตnอไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งน้ี เป}นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental 

Research) โดยกลุnมตัวอยnางเป}นผูoปiวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลบoานขี 

ต. เขวาใหญn อ. กันทรวิชัย จ. มหาสารคาม โดยมีเกณฑrใน

การคัดเขoาคือ 1) มีระดับนํ้าตาลในเลือดระหวnาง 127 -180 

มลิลกิรมั/เดซลิติร 2) มีอายุระหวnาง 45-75 3) มคีวามยนิดแีละ

ยอมรับการปฏิบัติตามวิธีการทดลองทุกประการ และเกณฑr

การคัดออกคือ ผูoท่ีมีป{ญหาการส่ือสาร ป{ญหาสุขภาพจิต 

มีภาวะแทรกซoอนโรคอ่ืนๆ และไมnยนิดเีขoารnวมการศึกษาท้ังนี้

ผูoเขoารnวมการศึกษาทกุรายสามารถออกจากการศึกษาไดoตลอด

ชnวงเวลาการศึกษา ซึง่จากเกณฑrดงักลnาวมีผูoปiวยเขoารnวมการ

วิจัย จํานวน 42 คน จากนั้นทําการสุnมอยnางงnายดoวยการจับ

ฉลากแบnงเป}น 2 กลุnม คอืกลุnมทดลองซึง่ไดoรบัประทานเมนผูกั

พ้ืนบoาน จาํนวน 21 คน และกลุnมควบคุมซึง่รบัประทานอาหาร

ตามวิถีปกติ จํานวน 21 คน 

 กลุnมตัวอยnางท่ีใชoในการวิจยัครัง้นี ้คอืกลุnมผูoปiวยเบา

หวานตําบลเขวาใหญn อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

จํานวน 42 คนประชากรท่ีใชoในการศึกษาครัง้นี ้กาํหนดขนาด

ตัวอยnางโดยใชoสูตร กรณีที่ทราบจํานวนประชากร (Krejcie 

and Morgan, 1970)

จากสูตร n  

โดย N  แทน  จํานวนประชากร 170 คน

 n  แทน  จํานวนกลุnมตัวอยnาง

 Z2
∝/2 

แทน  คnาสถติมิาตรฐานภายใตoโคoงปกตทิีร่ะดบั

ความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น 

   Z2
∝/2  

เทnากับ 1.96

  E แทน คnาความคลาดเคล่ือน รoอยละ 0.13

  P แทน ผลการศึกษาการควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลอืดของผูoเป}นเบาหวาน ภายหลงัเขoาโครงการการอบรมความรูo

การจัดการเบาหวานดoวยตนเองแบบกลุnมรoอยละ 58.53 = 0.58 

(บุญจันทรr วงศrสุนพรัตนr และคณะ, 2551)

 จากสูตร n
  

 n

 

   
 

 

 

 เคร่ืองมือในการวิจัย ไดoแกn เคร่ืองตรวจปริมาณน้ําตาล

ในเลือดขนาดพกพา กลูโคสมิเตอรr ยี่หoอACCU-CHEK 

performa(ความถูกตoองแมnนยํา ของระบบตามมาตรฐาน EN 

ISO 1517: ตัวอยnาง 199 จาก 200 ตัวอยnาง (99.5%) อยูn

ภายในชnวงที่ยอมรับไดoที่แคบท่ีสุด) เครื่องช่ังนํ้าหนัก เคร่ือง

วัดสnวนสูง และแบบสัมภาษณr ซึ่งประกอบดoวยขoอมูลท่ัวไป 

ขoอมูลการบริโภคอาหารยoอนหลัง 24 ชั่วโมง (24 hour recall)

ขoอมูลความถ่ีการบริโภคอาหารภายใน 1 สัปดาหr (Food 

frequency questionaire) และขoอมูลการออกกําลังกาย

 วธิกีารดําเนนิการวจิยัคณะผูoวจิยัตดิตnอประสานงาน

กับโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลบoานขีเพื่อขอความรnวม

มอืในการดาํเนนิการวจิยั จากนัน้ชีแ้จงวตัถปุระสงคrและขัน้ตอน

การดาํเนนิการวจิยักบักลุnมตัวอยnางทัง้ 42 คน สาํหรบัขัน้ตอน

การทดลองนัน้ กลุnมทดลองจะไดoรบัประทานอาหารตามเมนชูู

สุขภาพ 3 เมนู ไดoแกn ลาบเพกา ลาบดอกขจร และอnอมไกnใสn

ผักชีลาว เป}นระยะเวลา 7 วัน (วันละ 1 เมนู) วันละ 3 มื้อ

อาหาร (เชoา กลางวนั เย็น) โดยกาํหนดปริมาณใหoรบัประทาน

มื้อละ 1 สnวน (ประมาณ 100 กรัม) สnวนกลุnมควบคุมจะรับ

ประทานอาหารตามวิถีปกติของผูoปiวย จนครบ 7 วันเชnนกัน 

โดยทัง้นีก้nอนและหลังการทดลองผูoวจัิยทาํการเกบ็ขoอมลูตnางๆ 

ทั้งในกลุnมทดลองและกลุnมควบคุมดังนี้ การประเมินภาวะ

โภชนาการโดยการ ชัง่น้ําหนกั วดัสnวนสูง,เกบ็ขoอมูลตามแบบ

สัมภาษณr ไดoแกnขoอมูลการบริโภคอาหารในรอบ 24 ชั่วโมง 

(24-hour recall) ขoอมูลความถี่ของการบริโภคอาหาร Food 

frequency questionnaire; FFQ) และการออกกาํลังกาย สnวน

การตรวจวัดปริมาณน้ําตาลในเลือดดําเนินการโดยเจoาหนoาท่ี

สาธารณสุขของ โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลบoานขี
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 การวเิคราะหrขoอมลู ผูoวจิยัตรวจสอบความถกูตoองของ

ขoอมูล และทําการวิเคราะหrขoอมูลโดยการเปรียบเทียบขoอมูล

ทั่วไป ระดับน้ําตาลในเลือด พลังงานและสารอาหาร จํานวน

ครัง้การออกกําลงักายระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคุมโดย

ใชoสถิติ Independent t-test สnวนการวิเคราะหrการวิเคราะหr

ความสัมพนัธrระดับนํา้ตาลในเลือดกับการบริโภคเมนูชสูขุภาพ 

โดยการคํานวณหาคnา Relative risk (RR) กรณีมีการควบคุม

ตัวแปรกวนดoวยสถิติ Mantel-Haenszel
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 สาํหรับแผนการดําเนนิการทดลองตามแผน และการ

ศกึษาคร้ังนีไ้ดoยืน่ขอจริยธรรมวิจยัในมนุษยrตnอคณะสาธารณสุข

ศาสตรrเป}นท่ีเรียบรoอยแลoว

 หมายเหตุ: ปริมาณน้ําตาลที่เปลี่ยนแปลงไป นั่นคือ 

ปริมาณนํ้าตาลท่ีลดลง (decreased) คือ ปริมาณนํ้าตาลระยะ

หลังทดลองท่ีลดลงจากระยะกnอนทดลอง 20% 

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาพบวnา ผูoปiวยเบาหวานกลุnมทดลองและกลุnมควบคมุ

มีอายุเฉล่ียใกลoเคียงกัน (กลุnมทดลองอายุเฉล่ีย 64.62 ปe 

กลุnมควบคุม 61.76 ปe) และมีสัดสnวนเพศชาย: เพศหญิง

ใกลoเคยีงกัน (กลุnมทดลองเพศชาย 9 คน และเพศหญิง 12 คน 

สnวนกลุnมควบคุมเพศชาย 6 คน และเพศหญิง 15 คน) กลุnม

ทดลองนํา้หนกัเฉล่ีย 60.88 กิโลกรมั กลุnมควบคมุนํา้หนกัเฉลีย่ 

64.62 กิโลกรัม และกลุ nมทดลองสnวนสูงเฉล่ีย 158.66 

เซนติเมตร กลุnมควบคุมสnวนสูงเฉลี่ย 155.52 เซนติเมตรเมื่อ

เปรียบเทียบขoอมูลทั่วไปของกลุnมทดลองและกลุnมควบคุมไมn

แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) (Table1)

 การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดพลังงาน
และสารอาหารจํานวนการออกกําลังกายครั้งตnอสัปดาหr
ระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคมุ (ทัง้กnอนทดลองและ
หลังทดลอง)
 เม่ือเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดพลังงานและ

สารอาหารจํานวนการออกกําลังกายคร้ังตnอสัปดาหrระหวnาง

กลุnมทดลองและกลุnมควบคุมในชnวงกnอนการทดลองพบวnา ทั้ง

สองกลุnมมีคnาเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดไมnแตกตnางกันอยnางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยกลุnมทดลองมีคnาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลในเลือดเทnากับ 151.66 มิลลิกรัมตnอเดซิลิตร และกลุnม

ควบคุมมีคnาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดเทnากบั 159.05 มลิลกิรัม

ตnอเดซิลิตร สnวนการไดoรบัพลังงานและสารอาหารก็พบวnา กลุnม

ทดลองและกลุnมควบคุมไดoรับพลังงานในแตnละวันไมnแตกตnาง

กันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) (กลุnมทดลองไดoรับ

พลังงานเฉลี่ยเทnากับ 773.93 กิโลแคลอรี่ตnอวัน และกลุnม

ควบคุมไดoรบัพลงังานเฉล่ียเทnากบั 915.65 กโิลแคลอร่ีตnอวนั) 

สnวนสารอาหารหลักทีไ่ดoรบั ไดoแกn โปรตีน คารrโบไฮเดรต และ

ไขมัน พบวnาทั้ง 2 กลุnมไดoรับสารอาหารไมnแตกตnางกันอยnางมี

นยัสําคญัทางสถติ ิ(p>0.05) เชnนกนั (กลุnมทดลองไดoรบัโปรตนี

เฉลี่ยเทnากับ 26.35 กรัม และกลุnมควบคุมไดoรับโปรตีนเฉลี่ย

เทnากับ 39.17 กรัม, กลุnมทดลองไดoรับคารrโบไฮเดรตเฉล่ีย

เทnากับ 137.06 กรมั และกลุnมควบคุมไดoรบัคารrโบไฮเดรตเฉล่ีย

เทnากับ155.98 กรัม, กลุnมทดลองไดoรับไขมันเฉล่ียะเทnากับ 

25.94 กรมั, กลุnมควบคุมไดoรบัไขมันเฉล่ียะเทnากบั 18.34 กรมั) 

สnวนการเปรยีบเทยีบจาํนวนการออกกาํลงักายครัง้ตnอสัปดาหr

ของผูoปiวยเบาหวานระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม (กnอน

การทดลอง)พบวnา คnาเฉลี่ยจํานวนครั้งการออกกําลังกายไมn

แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) (คnาเฉลี่ยของ

จาํนวนคร้ังการออกกําลงักายของกลุnมทดลองเทnากบั 4.33 ครัง้

ตnอสัปดาหr และกลุnมควบคุมเทnากับ 5.19 ครั้งตnอสัปดาหr) 

(Table 1)
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Table 1  Demographic characteristics, fasting blood glucose level, energy, nutrients and physical activity of experimental

and control group (before experimented) (n=42)

variables Experimental group 
(nt=21) Mean (S.D.)

control group (nc=21)
Mean (S.D.)

Mean Difference p– value

Age (yrs)  64.62 (6.90)  61.76 (8.13)  2.86 0.227

Weight (kg.)  60.88 (10.52)  64.62 (6.90)  2.54 0.387

Height (cm.)  158.00 (9.42) 155.52 (6.11)  2.48 0.318

fasting blood glucose(mg./dL.)  151.66 (21.18) 159.05 (11.26)  7.38 0.166

Energy (Kcal./day) 773.93 (553.41) 951.65 (794.46) 177.72 0.970

Protein (g) 26.35 (13.73)  39.17 (49.41) 12.82 0.950

Carbohydrate (g) 137.06 (112.72) 155.98 (133.63)  18.92 0.678

Fat (g) 25.94 (51.41) 18.34 (17.07)  7.61 0.772

physical activity time/week 4.33 (1.39) 5.19 (2.21) 0.86 0.062

 เมื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดพลังงานและ

สารอาหารจํานวนการออกกําลังกายคร้ังตnอสัปดาหrระหวnาง

กลุnมทดลองและกลุnมควบคุมในชnวงหลังการทดลองพบวnา ทั้ง

สองกลุnมมีคnาคnาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือด (คnาเฉลี่ยของ

ระดบัน้ําตาลในเลอืดของกลุnมทดลองเทnากับ 157.52 มลิลกิรมั/

เดซิลติร และกลุnมควบคมุมีเทnากบั 157.57 มลิลิกรัม/เดซลิติร) 

พลังงานท่ีไดoรับในแตnละวัน(พลังงานเฉล่ียกลุnมทดลองเทnากับ 

1573.80กิโลแคลอร่ีตnอวัน และกลุnมควบคุมเทnากับ1353.12 

กโิลแคลอรีต่nอวนั) และจํานวนครัง้การออกกาํลงักาย (คnาเฉลีย่

ของจํานวนคร้ังการออกกําลงักายของกลุnมทดลองเทnากบั 4.76 

คร้ังตnอสัปดาหr และกลุnมควบคุมเทnากับ 4.81ครั้งตnอสัปดาหr) 

ไมnแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)

 การวิเคราะหrความสัมพนัธrระหวnางระดับน้ําตาล
ในเลือดกับการบริโภคเมนูผักพื้นบoาน
 จากการวิเคราะหrความสัมพนัธrระหวnางระดับน้ําตาล

ในเลือดกับการบริโภคเมนูผักพืชบoาน โดยการคํานวณหาคnา 

Relative risk (RR) พบวnา ไดoคnา Crude RR เทnากบั 1.33 (95% 

Cl=0.72-2.47) นั่นคือกลุnมทดลอง (บริโภคเมนูชูสุขภาพ) 

สามารถลดระดบันํา้ตาลในเลอืดไดo 1.33 เทnาของกลุnมควบคมุ 

(บริโภคอาหารตามวิถปีกติ) ดงันัน้แสดงวnาการบริโภคเมนูผัก

พืชบoานจะมีศักยภาพในการบnงชี้แนวโนoมในการลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดo 33% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Table 2) 

Table 2 The association between fasting blood glucose level and local vegetable menu consumed

Group fasting blood glucose level Total Crude 
RR

Adjusted 
RR

95% Cl of 
Adjusted RR

p-value
Decrease No decrease

Experimental group

(consumed local vegetable menu)

12 9 21 1.33 1.33 0.71-2.46 0.56

control group 

(did not consumed local vegetable menu)

9 12 21

Total 21 21 42

 เม่ือควบคุมตัวแปรการออกกําลังกาย (โดยใชoสถิติ 

Mantel-Haenszel) พบวnา ไดoคnา Adjusted relative risk เทnากับ 

1.33 และคnา 95 %Cl เทnากับ 0.71-2.46 แสดงวnาเมื่อควบคุม

ตัวแปรจํานวนคร้ังการออกกําลังกาย กลุnมทดลองซ่ึงบริโภค

เมนูผกัพชืบoานกย็งัคงสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดo 1.33 

เทnาของกลุnมควบคุม เหมือนเดิม (Crude RR = Adjusted RR) 

แสดงใหoเห็นวnาในการศึกษาคร้ังนี้ความสัมพันธrระหวnางระดับ

นํ้าตาลในเลือดและการบริโภคเมนูผักพืชบoานไมnไดoมีอิทธิพล

มาจากการออกกําลังกาย ดงันัน้จงึพอสรุปไดoวnาการบริโภคเมนู

ผักพืชบoานจะเพ่ิมโอกาสท่ีจะทําใหoระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

ไดo 33% ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95%
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วิจารณrและสรุปผล
จากผลการศึกษาพบวnากลุnมผูoปiวยทีบ่รโิภคเมนูผกัพชืบoานจาก

ผกัพืน้บoานทัง้ 3 เมน ูประกอบไปดoวย ลาบเพกา ลาบดอกขจร 

และอnอมไกnใสnผกัชีลาว มรีะดบันํา้ตาลเลือดลดลง เป}น 1.33 เทnา 

ของกลุnมควบคุม ทั้งนี้เนื่องในเมนูผักพืชบoานมีผักพืชบoานอยูn 

3 ชนดิ ไดoแกn เพกา ดอกขจร และผกัชลีาว ซึง่ผกัเหลnานีม้ฤีทธิ์

เป}นสารตoานอนุมูลอิสระ ดังการศึกษาของธิดารัตนr สมดี 4 

พบวnา ลาบเพกา เมนูลาบดอกขจร และอnอมไกnใสnผักชีลาวมี

ปริมาณสารตoานอนุมูลอิสระ ไดoแกn สารประกอบฟeนอลิครวม

และฟลาโวนอยดrรวมอยูnในปริมาณมาก (เชnนในลาบเพกามี

ปริมาณ 161.38 และ 25.38 มิลลิกรัมตnอ100 กรัมชองลาบ

เพกา ตามลําดับ), (ลาบดอกขจรมีปริมาณ 110.6 และ 29.80 

มิลลิกรัมตnอ100 กรัมของลาบดอกขจร ตามลําดับ) และ (อnอม

ไกnใสnผักชีลาวมีปริมาณ 289.22 และ 28.50 มิลลิกรัม

ตnอ100กรมัของอnอมไกnใสnผกัชีลาว ตามลําดบัและการศึกษาใน

หนูทดลอง พบวnา polyphenols สามารถลดระดับน้ําตาลใน

เลือดของหนูที่เป}นเบาหวาน ซึ่งกลไกของ polyphenols ใน

การลดระดับนํา้ตาลในเลือด โดยยับยัง้การทาํงานของ amylase 

ซึง่เป}นเอนไซมrยnอยแปjง โดย polyphenols จะยบัย้ังการทํางาน

ของเอนไซมr amylase ทั้งในน้ําลายและลําไสo ซึ่งผลที่เกิดขึ้น 

คือ แปjงจะถูกยnอยชoาลง ทําใหoเกิดการเพ่ิมขึ้นของน้ําตาลใน

เลอืดเป}นไปอยnางชoา ๆ  8และนอกจากนีใ้นเพกายงัมีฤทธิใ์นการ

ยบัยัง้เอนไซมrแอลฟากลโูคซเิดส โดยเปรยีบเทยีบกบัยารกัษา

โรคเบาหวาน Acarbose® พบวnาสารสกดัเพกาทีค่วามเขoมขoน 

4 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธิ์การยับยังเอนไซมrดังกลnาวรoอยละ 

17.626 ทั้งนี้เอนไซมrแอลฟากลูโคซิเดสเป}นเอนไซมrซึ่งอยูn

บริเวณผนังเซลลrของลําไสoเล็ก ทําหนoาที่ยnอยแปjงและคารrโบ

ไฮเดรตใหoเป}นน้ําตาลโมเลกุลเด่ียวดoวยปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส

ของเอนไซมr 9 ซ่ึงการยบัยัง้เอนไซมrแอลฟากลโูคซิเดสจะทาํใหo

สามารถชะลอการดูดซึมกลูโคสเขoาสูnกระแสเลือด และชะลอ

การเพิ่มของระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไดo ดังน้ันจะเห็นไดo

วnาการบรโิภคผกัท้ัง 3 ชนดิ ทีม่ฤีทธิต์oานอนมุลูอสิระและมฤีทธิ์

ในการยับยัง้เอนไซมrแอลฟากลูโคซิเดสดังกลnาวขoางตoน ซึง่ผล

สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดo

ขoอเสนอแนะ
จากการศกึษาครัง้นี ้พบวnา การบรโิภคเมนผูกัพชืบoานจากผกั

พื้นบoาน 3 ชนิด ไดoแกn ลาบเพกา ลาบดอกขจร และอnอมไกnใสn

ผกัชลีาว สามารถลดระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูoปiวยเบาหวาน

ไดo ดังน้ันจึงควรแนะนําใหoบริโภคเมนูผักพืชพ้ืนบoานเป}นทาง

เลือกในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูoปiวยเบาหวาน 

และอาจจะนาํไปปรงุประกอบเป}นเมนอูืน่ๆ เชnน ยําเพกาใสnหมู 

แกงสoมดอกขจร ดอกขจรผัดนํ้ามันหอย อnอมเนื้อหมูใสnผักชี

ลาว เป}นตoนสnวนขoอเสนอแนะสาํหรบัการศกึษาในครัง้ตnอไปคอื

ควรเพ่ิมระยะเวลาในการทดลอง เพิม่ขึน้ เชnน 3-4 สปัดาหr เพ่ือ

ศึกษาผลในระยะยาวตnอไป และควรศึกษาเก่ียวกับป{จจัยท่ีมี

ผลตnอระดับนํา้ตาลท่ีเพิม่ขึน้หรอืลดลง เชnนการศกึษาการออก

กําลังกายทําใหoระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง และพลังงานท่ี

สูญเสียไปขณะการออกกําลังกาย
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