
156
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่มผู้สูงอายุที่บริโภค
และไม่บริโภคข้าวที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

การศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่มผู้สูงอายุที่บริโภค

และไม่บริโภคข้าวที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ
Study to Compare Blood Sugar Level among Older Adult People who

Consuming and not Consuming Low Glycemic Index Rrice

นุจรินทร์ กั้วพิศมัย*1 ไพลิน นุกุลกิจ2  วิวรรธน์ จันทร์แพทย์3  ณัฐกิจพัฒน์ หอมวิจิตรกุล4

Nutjarin Kluaypisamai*1  Pailin Nukulkit2 Wiwat Chanpat3 NattakitPat Chomvijitkul4

ไดมอนด์โฮมแคร์ ปทุมธานี 12120

Diamonde Home Care, Pratumtani 12120
2มหาวิทยาลัยปทุมธานี ปทุมธานี ประเทศไทย 12000

2Pathumthani University, Pathumthani, Thailand 12000
3มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง ราชบุรี ประเทศไทย 70150

3Muban Chombueng Rajabhat University, Ratchaburi, Thailand 70150
4มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา กรุงเทพ ประเทศไทย 10300

4Suan sunandha Rajabhat University, Bangkok, Thailand 10300 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Design) แบบ Nonequivalent Control Groups ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มผู้สูงอายุ เมื่อได้รับข้าวท่ีมีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ  (ผลิตภัณฑ์ข้าวนึ่ง ALLOVE) กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุ ที่รับบริการที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกเครือข่ายสมาคมผู้ประกอบการดูแลผู้สูงอายุ 6 แห่ง จ�ำนวน 67 คน 

คัดเลือกตามเกณฑ์ก�ำหนดด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ�ำนวน 41 คน 

และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 26 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้บันทึก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) ก่อนการทดสอบและหลังการทดสอบแล้วน�ำมาวิเคราะห์ ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติค่า t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 60 -70 ปี มีน�้ำหนักเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 60 -70 กิโลกรัม 

ส่วนสงูเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 150-170 เซนตเิมตร ในการทดสอบกลุม่ทดลองในครัง้แรก พบว่า มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูมาก (148.19 

mg/dl) เมื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้ข้าวที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ  (ผลิตภัณฑ์ข้าวนึ่ง ALLOVE) ในระยะเวลาที่

ก�ำหนด มแีนวโน้มท่ีจะช่วยให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงได้เฉลีย่ถึง 1 ใน 4 (40.31 mg/dl) จากค่าระดบัน�ำ้ตาลเดมิ ส่วนการทดสอบ

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 (26.92,40.31 mg/dl) แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ในขณะที่ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3 (13.39 

mg/dl) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการบริโภค ค่าดัชนีระดับน�้ำตาลในเลือด และผู้สูงอายุ
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	 ส�ำหรับประเทศไทยนั้นก�ำลังจะก้าวเข้าสู่สังคม ผู้สูง

อายุแบบสมบูรณ์ (agingel society) และในปี พ.ศ. 2567 และ

จะมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ. 2567 

ประชากรวัยสูงอายุจะมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 25.124          

ค่าใช้จ่าย ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จากข้อมูลข้างต้น       

จะเห็นได้ว่าทั่วโลกก�ำลังเผชิญกับสภาวการณ์การเพ่ิมสูงข้ึน      

ของจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ ผลกระทบด้านลบที่ต้องรับมือ 

คอืการแบกรบัภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลและค่ารกัษาพยาบาล

ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ของภาครัฐ นอกจากนี้โรคเบาหวานมี

แนวโน้มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุใน

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบมีจ�ำนวน 79,023 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 1,060.49 ต่อประชากรแสนคน5 

	 โรคเบาหวาน มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายประการ

ได้แก่ ปัจจัยด้านพันธุกรรมที่มีบุคคลในครอบครัว ป่วยเป็นโรค

เบาหวาน นสิยัด้านการรบัประทาน ทีม่กัรบัประทานอาหารทีม่ี

ผลต่อสุขภาพภาพกาย เช่น อาหารที่มีกรดไขมันมากท�ำให้น�้ำ

หนักเกิน มีภาวะอ้วน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทั้งเป็นผู้สูบบุหรี่

และการรับควันบุหรี่จากผู ้สูบุหรี่ ภาวะเครียด และการมี

กิจกรรมทางกายน้อย6 ซึ่งการควบคุมและป้องกันไม่ให้ป่วย       

บทนำ�
	 การพัฒนาทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยโีดยเฉพาะ

สาขาการแพทย์ และสาธารณสุขท�ำให้ประชากรโดยรวมมีอายุ

ยืนยาวเพิ่มขึ้น ขณะที่อัตราการเกิดลดลง ส่งผลให้สัดส่วนของ

ผู้สูงอายุโดยรวมมากขึ้น ใน ปี พ.ศ. 2552 ทั่วโลกมีประชากร     

ผู้สูงอายุร้อยละ 7.60 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด1 หรือเพิ่ม

ขึ้นร้อยละ 121.77 โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรค       

เกีย่วกับเมตาบอลคิ จากสถติขิองสหรฐัอเมรกิาใน ปี ค.ศ. 2011 

พบว่าประชากรที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี เป็นเบาหวาน 

ซึ่งมากกว่าร้อยละ 25 ของประชากรผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกา2 

นอกจากนี้โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 4 โรคไม่ติดต่อ ท่ีองค์การ

อนามยัโลกให้ความส�ำคัญและตระหนกัว่าเป็นโรคท่ีต้องควบคมุ 

อย่างเร่งด่วน มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 และโรคเบาหวาน ยังเป็น

ปัญหาส�ำคัญของสาธารณสุข ทั้งในประเทศไทย และท่ัวโลก 

ตามทฤษฎกีารสงูอายจุะพบว่าระบบประสาทและต่อมไร้ท่อน่า

จะเสื่อมหน้าที่ในการท�ำงานลง ท�ำให้ผู้สูงอายุควบคุมระดับ

น�้ำตาลในกระแสเลือดได้ยากขึ้น เมื่อเกิดโรคเบาหวานแล้ว          

จะน�ำสู่ความเสื่อมของ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และ 

หลอดเลือด 

Abstract
	 This is a Quasi-experimental Design research with Nonequivalent Control Groups pattern which aimed 

to compare blood sugar level among older adult people after consuming low glycemic index rice (parboiled 

rice products ALLOVE). Population is the elders who were served at 6 elderly care centers which are member 

of the network of elderly care organizations. The sample was 67 elderly within the specific criteria and was 

divided into 2 groups; 41 for experimental group and 26 for control group. Laboratory recordings of fasting 

blood sugar test (FBS) were collected for both before and after the experiment, and were analyzed by statistics, 

percentage, mean, standard deviation and t-test

	 The experimental group was mostly female at the average age of 60-70 years, average weight of  

60-70 kilograms and average height of 150-170 centimeters. The first experiment’s results showed that blood 

sugar level is very high. (148.19 mg/dl) After adjusting dietary habits by using rice with low glycemic index 

(parboiled rice products: ALLOVE) for a specific period of time. There is a tendency to help reducing blood 

sugar level by an average of one in four (40.31 mg/dl) from the original sugar level. If used in combination with 

conventional medicine, it is an option for consumers with high blood sugar. This leads to the dcrease of 

family expenses in the long run. The 1st and the 2nd blood sugar test compared to the 1st and the 3rd (26.92,40.31 

mg/dl) blood sugar test among the experimental group were significantly different in terms of statistic at the 

level of 0.01. Whereas, the 2nd and the 3rd (13.39 mg/dl) test results were not different. in terms of statistic at 

the level of 0.01

Keywords: Consumption behavior, glycemic index, and the older adult
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เป็นโรคเบาหวานนั้นมีวิธีการส�ำคัญสองประการ ได้แก่ การรับ

ประทานอาหารที่มีน�้ำตาลในปริมาณที่เหมาะสม (diet) และ

การมีกิจกรรม ทางกายอย่างเหมาะสม (physical activity)  

รวมทั้ง การควบคุมน�้ำหนัก การเดินวันละครึ่งชั่วโมง ก็สามารถ

ช่วยลดอัตราการเกิดได้มากกว่าร้อยละ 506,7 เช่นการศึกษา       

ของ ธมารนิทร์ เงินทพิย์8 ทีไ่ด้ศึกษาพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 พบว่าผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รับความรู้เรือ่ง

โรคเบาหวานร่วมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กับผู้ป่วยท่ี

สามารถควบคมุอาหารได้สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบั

ประทานอาหารของตนเองได ้ในขณะทีผู่ป้ว่ยกลุม่ที่ได้รบัความ

รู ้เพียงอย่างเดียว ไม่เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่ชัดเจน 

	 ประธานกรรมการบริษัท ออลเลิฟ จ�ำกัด เห็นว่า      

ข้าวที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ  (ผลิตภัณฑ์ข้าวนึ่ง ALLOVE) น่าจะ

เป็นทางเลือกหนึง่ส�ำหรับ ผูท้ีม่ภีาวะระดบัน�ำ้ตาลสงูโดยเฉพาะ

กลุ่มผู้สูงอายุ จึงให้ทุนอุดหนุนคณะผู้วิจัยให้น�ำเอาผลิตภัณฑ์      

ดงักล่าวมาเป็นแนวทางการวจัิยในการศกึษาเปรยีบเทยีบระดบั

น�้ำตาลในเลือด ในกลุ่มที่มีระดับน�้ำตาลสูง หรือกลุ่มเสี่ยงเป็น

โรคเบาหวานกบักลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ในศนูย์ผูส้งูอายจุ�ำนวน 

6 แห่ง ทั้งนี้เมื่อผลการวิจัยที่ได้จะน�ำมาเป็นข้อมูล ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ ของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน ในกลุ่มอื่นๆ ต่อไป ส�ำหรับผลิตภัณฑ์ข้าวนึ่ง 

ALLOVE ได้รบัการทดสอบจากสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยั

มหิดลว่า ข้าวสุข (Vitro) มีค่าดัชนีน�้ำตาล In Vitro Glyumic 

Index (Rapidly avialabie glucose) (9/100 g ข้าวสกุ) 23.42

คำ�ถามการวิจัย
	 กลุ่มผู้สูงอายุที่บริโภคและไม่บริโภคข้าวที่มีค่าดัชนี

น�้ำตาลต�่ำ  (ผลิตภัณฑ์ข้าวนึ่ง ALLOVE) จะมีระดับน�้ำตาล 

ในเลือดแตกต่างกันอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของ        

กลุ่มผู้สูงอายุที่บริโภคและไม่บริโภคข้าวที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ 

(ผลิตภัณฑ์ข้าวนึ่ง ALLOVE) 

สมมติฐาน
	 1.	 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้สูงอายุในกลุ ่ม

ทดลองครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 ไม่แตกต่างกัน

	 2.	 ค่าระดับน�้ำตาลของผู ้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 

ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 ไม่แตกต่างกัน

	 3.	 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 

ครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3 ไม่แตกต่างกัน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Design) แบบ Nonequivalent Control 

Groups (การใช้กลุม่ควบคมุทีม่คีวามคล้ายคลงึกบักลุม่ทดลอง) 

เป็นการศึกษาสองกลุ ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน วัดก่อนและหลัง 

การทดลอง ตามแผนการวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัย ได้วัดตัวแปร 

ตามก่อนการให้สิ่งทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เพื่อท่ีจะสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม        

ภายหลังได้รับสิ่งทดลองให้ชัดเจนมากข้ึน9 ประชากรเป็นกลุ่ม

เสี่ยง โรคเบาหวาน ที่อยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 6 แห่ง ประกอบ

ด้วย 1. ไดม่อนโฮมแคร์ 2. ธนิดาเนอร์สซิ่งแคร์ 3. พ่อจ๋าแม่จ๋า 

โฮมแคร์ 4. ดวงแก้วเนอร์สซิ่งโฮม 5. สายใยสัมพันธ์ เนอร์สซิ่ง

โฮม และ 6. สุขสบายเนอร์สซิ่งโฮม การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ดังนี้ ต้องเป็นผู้ที่มี อายุ 50 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่าง

จะต้องยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจส่วนเกณฑ์การคัด

ออกคอื มปัีญหาสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการ เข้าร่วมกจิกรรม 

ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วมกิจกรรม

ไม่ครบ และขอถอนตัวจากการวิจัย การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

โดยใช้หลกัของ ธวชัชยั วรพงศธร10 ทีม่ขีนาดตวัอย่างในการวิจยั

แบบทดลองไม่ควรน้อยกว่า 30 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 

67 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 41 คน และกลุ่มควบคมุ

จ�ำนวน 26 คน เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาตและยินดีให้ความ          

ร่วมมือผู้วิจัย จึงเริ่มท�ำการวางแผนเก็บข้อมูล โดยคร้ังแรก          

จะท�ำการเจาะเลือด (FBS) ในปลายเดือนพฤษภาคม 2561        

กับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 6 แห่ง จ�ำนวน 67 ราย น�ำไปตรวจ

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดตามก�ำหนดระยะเวลา จากนัน้ให้กลุ่มทดลอง

กลุม่ทีม่คีณุสมบตัติรงตามทีก่�ำหนดไว้ จ�ำนวน 41 คน ได้รับข้าว

ที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ (ผลิตภัณฑ์ข้าวนึ่ง ALLOVE) แทนอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตทีไ่ด้รบัในแต่ละวนัเป็นระยะเวลา 14 วนั

หลังจากวันเจาะเลือด ครั้งแรก ทั้งนี้กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 26 คน 

จะไม่ได้รบัข้าวทีม่ ีค่าดชันนี�ำ้ตาลต�ำ่ในครัง้ที ่2 ผูวิ้จยัได้มาเจาะ

เลือดก่อนได้รับประทานอาหารในกลุ่มทดลองน�ำไปตรวจวัด

ระดับน�้ำตาล ในเลือด และครั้งที่ 3 อีก 14 วัน นับจากครั้งที่ 2 

กลุ่มทดลอง จะได้รับข้าวที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ ทุกวันเป็นระยะ
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เวลา 14 วนั แล้วผูว้จัิยจึงท�ำการมาเจาะเลอืดก่อนได้รบัประทาน

อาหารพร้อมกับเจาะเลือดในกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 26 คน           

โดยในระยะเวลาด�ำเนินงานเรื่องนี้อยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคม       

ถึง เดือนมิถุนายน 2561

วิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้านสังคมศาสตร ์       

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ สัดส่วนจ�ำนวน 

ผู ้ป่วยเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานข้าวท่ีมีค่าดัชนี 

น�้ำตาลต�่ำ  โดยใช้สถิติความถี่ร้อยละวิเคราะห์ความแตกต่าง      

ของค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test และใช้วิธีเขียน

กราฟเส้นเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของแต่ละจุด ในเส้นกราฟ       

และอธิบายเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง        

กับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired t-test ควบคู่ไปกับการ

พิจารณาแนวโน้มในเส้นกราฟ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณารบัรองทางจรยิธรรม 

จากสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เลขที่ 001/2561 เมื่อวันที่ 21 

พฤษภาคม 2561 ซึ่งผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดย

ชีแ้จงวัตถปุระสงค์และข้ันตอนของการวิจัยเพือ่ขอความร่วมมอื

ในการเข้าร่วมวิจัยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บไว้เป็น

ความลับ ไม่ระบุชื่อและในระหว่างการวิจัยหากต้องการ 

ถอนตัวจากการวิจัยสามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล

และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น หลังกลุ่มตัวอย่างรับทราบ 

และเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นยินยอม

ผลการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งน้ีมีผู้ร่วมโครงการท้ังสิ้น 67 คน 

ประกอบด้วยเพศชาย จ�ำนวน 31 คน เพศหญิง จ�ำนวน 36 คน 

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 41 คน ประกอบด้วยเพศชาย 

จ�ำนวน 22 คน เพศหญงิ จ�ำนวน 19 คน มอีายเุฉล่ีย อยูท่ี ่71.27 

ปี (SD = 11.943) มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ 63.44 กโิลกรมั (SD = 8.289) 

และมีส่วนสูงเฉลี่ยอยู่ที่ 162.98 เซนติเมตร (SD = 9.488)         

ส่วนกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 26 คน ประกอบด้วย เพศชาย 

จ�ำนวน 9 คน เพศหญิง จ�ำนวน 17 คน มีอายุเฉลี่ย อยู่ที่ 67.39 

ปี (SD = 9.936) มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ 62.31 กโิลกรมั (SD = 20.129) 

และมีส่วนสูงเฉลี่ยอยู่ที ่ 159.50 เซนติเมตร (SD = 21.960)        

จากการวัดค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

โครงการในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 41 คน ในครั้งที่ 1 ซึ่งยังไม่มี

การใส่ค่าใดๆ เข้าไปมีค่าระดับน�้ำตาล ในเลือดเฉลี่ยอยู ่ที ่

148.19 mg/dL (SD = 54.549) ครั้งที่ 2 ได้ให้ผู้สูงอายุที่เข้า

ร่วมโครงการในกลุม่ทดลองรบัประทานข้าวมค่ีาดชันนี�ำ้ตาลต�ำ่

ทุกวันเป็นเวลา 14 วัน แล้วท�ำการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการในกลุ่มทดลองพบว่าค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย อยู่ที่ 121.27 mg/dL (SD = 54.556)       

เมื่อคิดค่าร้อยละพบว่ามีค่า 81.83 หรือลดลงโดยเฉลี่ย 

ร้อยละ18.18 เมื่อวิเคราะห์ เป็นรายบุคคลพบว่ามีค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลง จ�ำนวน 34 คน และมีค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดเพิ่มขึ้น จ�ำนวน 7 คน และครั้งที่ 3 ได้ให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

โครงการในกลุ่มทดลองรับประทานข้าวมีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำทุก

วันเป็นเวลาอีก 14 วัน แล้วท�ำการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

กบัผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมโครงการในกลุม่ทดลองกลุม่เดมิในครัง้ที ่3 

ค่าระดับน�้ำตาล ในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 107.88 mg/dL 

(SD = 27.432) เมื่อคิดค่าร้อยละพบว่ามีค่า 72.80 หรือลดลง

โดยเฉลี่ย ร้อยละ 27.20 เมื่อเทียบกับคร้ังแรกเม่ือศึกษา 

รายบคุคลพบว่า มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง จ�ำนวน 40 คน 

และ มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น จ�ำนวน 1 คน ส�ำหรับ 

กลุม่ควบคมุเป็นผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมโครงการในครัง้ที ่1 ซึง่ยงัไม่มี

การใส่ค่าใดๆ เข้าไป มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 

119.46 mg/dL(SD = 35.730) จากนั้นให้กลุ่มควบคุมรับ

ประทานอาหารปกติตามที่แต่ละศูนย์จัดให้เป็นเวลา 28 วัน        

จึงท�ำการเจาะเลือด มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากับ 

127.19 mg/dL (SD = 39.671) เมื่อคิดค่าร้อยละพบว่า 

มีค่า 106.47 หรือเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ยร้อยละ 6.40 เม่ือเทียบ           

กับครั้งแรก ส่วนการศึกษารายบุคคลพบว่ามีค่าระดับน�้ำตาล       

ในเลือดลดลง จ�ำนวน 7 คน และมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 

เพิ่มขึ้น จ�ำนวน 19 คน 

	 จากแผนภาพแสดงกราฟที ่1 การเปรยีบกลุม่ทดลอง 

ในครั้งที่ 1 (เส้นสีฟ้า) มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 148.19 

mg/dLจะเป็นเส้นท่ีอยูใ่นระดบัสงู เมือ่เทียบกบัค่าระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดเฉลีย่ในครัง้ที ่2 (เส้นสแีดง) ทีม่ค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

เฉลี่ย 121.27 mg/dL และเมื่อเทียบกับ ครั้งที่ 3 (เส้นสีเขียว) 

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 107.88 mg/dL ซึ่งเป็นแนวโน้ม

ที่ลดลง 

	 จากแผนภาพแสดงกราฟท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ 

กลุ่มควบคุมในครั้งท่ี 1 (เส้นสีฟ้า) มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 
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เฉลีย่ 119.46 mg/dL และเมือ่เทยีบกบัค่าระดับน�ำ้ตาล ในเลอืด

เฉลี่ยในครั้งที่ 2 (เส้นสีแดง) ที่มีค่าระดับน�้ำตาล ในเลือดเฉลี่ย 

127.19 mg/dL แสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุม มีค่าระดับน�้ำ 

ในเลือดในครั้งแรกกับครั้งท่ี 2 อยู่ในระดับใกล้เคียงกันและ 

มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น 

	 จากแผนภาพแสดงกราฟที่ 3 แสดงให้เห็นถึง 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองคร้ังที่ 1 (สีน�้ำเงิน) 

มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดจะเป็นเส้นที่อยู่ในระดับสูง เมื่อเทียบ

กับค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยในครั้งที่ 2 (เส้นสีแดง) 

เมื่อเทียบกับครั้งที่ 3 (เส้นสีเขียว) ซึ่งเป็นแนวโน้มที่ลดลง         

กลุ่มควบคุมในครั้งที่ 1 (สีม่วง) มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 

เฉลี่ย 1 และครั้งที่ 2 (เส้นสีฟ้า) อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน  

และมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง ด้วย Paired –Samples T Test มีดังนี้

	 สมมติฐาน	 Sig	 ผลการวิเคราะห์

สมมติฐาน 1 	 0.000	 สนับสนุน H1 ปฏิเสธ

H0 : ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 ไม่แตกต่างกัน	 	 H0 คือ มีความ

H1 : ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 แตกต่างกัน	 	 แตกต่างกัน	 	

สมมติฐาน 2 	 0.000	 สนับสนุน H1 ปฏิเสธ

H0 : ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 ไม่แตกต่างกัน 	 	 H0 คือ มีความ

H1 : ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 แตกต่างกัน	 	 แตกต่างกัน	 	

สมมติฐาน 3	 0.104	 สนับสนุน H0 ปฏิเสธ

H0 : ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3 ไม่แตกต่างกัน	 	 H1 คือไม่มีความ

H1 : ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3 แตกต่างกัน	 	 แตกต่างกัน

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองครั้งท่ี 1 กับครั้งที่ 2 และ 

ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 เป็นการสนับสนุน H1 ปฏิเสธ H0 มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิทีร่ะดบั 0.01 ส่วนค่าระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3 

เป็นการสนบัสนนุ H0 ปฏเิสธ H1 แสดงถงึไม่มคีวามแตกต่างกัน

กราฟที่ 1 แสดงค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองครั้งที่ 1,2 และ 3
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สรุปผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาผูส้งูอายทุีรั่บบริการท่ีศูนย์ ดแูลผู้สงูอายุ 

มจี�ำนวน 67 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิแบ่งกลุม่ออกเป็น 2 กลุม่ 

ได้แก่ กลุ่มทดลองจ�ำนวน 41 คน เป็นเพศชายมากว่าเพศหญิง 

มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 71.27 มีน�้ำหนักเฉลี่ย 63.44 กิโลกรัม ส่วนสูง

เฉลี่ยอยู่ที่ 162.98 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 26 คน 

เป็นเพศหญงิมากว่าเพศชาย มอีายเุฉลีย่อยูท่ี ่67.39 ปี มนี�ำ้หนกั

เฉลี่ย 62.31 มีส่วนสูงเฉลี่ยอยู่ที่ 159.50 เซนติเมตร การที่ผู้สูง

อายุที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมาก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารโดยใช้ข้าว ที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ  (ผลิตภัณฑ์

ข้าวน่ึง ALLOVE) ในการเข้ามาช่วยลดระดับน�ำ้ตาลในเลือดของ

ผู้สูงอายุ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีได้บริโภคข้าวท่ีมีค่า

ดัชนีน�้ำตาลต�่ำ  ในระยะเวลาที่ก�ำหนดมีแนวโน้มท่ีจะช่วยให้

ระดับน�ำ้ตาล ในเลอืดลดลงได้เฉลีย่ถงึ 1 ใน 4 ของระดบัน�ำ้ตาล

เดิม หากจะมีการแนะน�ำให้มีการใช้ข้าวที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ 

(ผลิตภณัฑ์ข้าวนึง่ ALLOVE) มากขึน้ ส่วนการทดสอบ ค่าระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 

และครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 ส่วนค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุในกลุ่ม

ทดลองครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การอภิปรายผล 
	 จากข้อมูลในงานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มทดลองค่าระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมโครงการในกลุ่มทดลอง ใน

ครัง้ที ่1 ซึง่ยงัไม่มกีารจดักระท�ำใดๆ ผลการตรวจ ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 148.19 mg/dL (SD = 54.549) ในครั้งที่ 

2 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด เฉลี่ยระหว่างครั้งที่ 1 กับคร้ังที่ 2 

เท่ากับ 121.27 mg/dL (SD = 54.556) เมื่อคิดค่าร้อยละพบ

ว่ามีค่า 81.83 หรือลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 18.18 เมื่อทดสอบ

ทางสถิตพิบว่าระดบัน�ำ้ตาลครัง้ที ่1 กบัครัง้ที ่2 มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ส่วนวัดค่าระดับ

น�้ำตาลครั้งที่ 3 มีค่าระดับน�้ำตาล ในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 107.88 

mg/dL (SD = 27.432) เมือ่คดิค่าร้อยละพบว่ามค่ีา 72.80 หรอื

กราฟที่ 2 แสดงค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มควบคุม

กราฟที่ 3 แสดงค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองครั้งที่ 1, 2 และ 3 กับกลุ่มควบคุม
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ลดลงโดยเฉล่ีย ร้อยละ 27.20 เมือ่เทยีบกบัครัง้แรกเมือ่ทดสอบ

ค่าทางสถติพิบว่ามคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.01 ส่วนการทดสอบค่าสถิติระหว่าง ครั้งท่ี 2 ส่วน 

วัดค่าคร้ังที่ 3 พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติแต่อย่างไร 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิภา อุทยานินทร์, เสาวนันท์ บําเรอ

ราช และกาญจนา นิมสุนทร11 ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวพบว่า       

ผู ้ป่วยเบาหวาน ที่มีการใช้สมุนไพรคิดเป็นร้อยละ 40.50 

ของกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา ที่ใช้สมนุไพรโดยส่วนมากคือ 

3 เดือนก่อนสอบถามและ ทั้งสองกลุ่มผู้ใช้และผู้ไม่ใช้สมุนไพร

มีการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติโดยใช้ Chi-square test ส่วนชนิดของสมุนไพร ที่มีการใช้

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยที่อ�ำเภอห้วยแถลง 

คอื น�ำ้ใบย่านางร้อยละ 17.50 สมนุไพรครอบฟันส ีร้อยละ 1.90 

ว่านเอก ร้อยละ 1.60 มะรุม ร้อยละ 18.60 และอื่นๆ ร้อย

ละ10.40 ได้แก่ ขมิน้ชนั ใบมะยม ดอกค�ำฝอยฟ้าทะลายโจร ใบ

เตย รางจืด เห็ดหลินจือ รากเตย ใบเตย ต้นบอระเพ็ด ว่านชัก

มดลูก หัวสามสิบ ตะไคร้ แปะต�ำปึงโดยผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีการ

ใช้สมุนไพรที่เตรียมเอง และการวิจัยของ ดารณี ทองสัมฤทธิ์, 

กนกวรรณ บริสุทธิ์,เยาวลักษณ์ มีบุญมาก12 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 ในต�ำบลวัดเพลง อ�ำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุร ี        

โดยกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ในการออกก�ำลังกาย, การรับประทานอาหาร และการจัดการ

ความเครียด มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) น้อยกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลอง            

มีค่าเฉลี่ยระดับน�ำ้ตาลในเลือด (DTX) น้อยกว่ากลุ่มบุคคลซ่ึง    

ไม่ได้รบัโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ	 	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปเป็นทางเลือกเพิ่มขึ้นแก ่

ผู้ป่วย ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ใช้เป็นอาหารท่ีมีค่าดัชนี

น�้ำตาลต�่ำส�ำหรับผู้ที่วิจิตรกุล ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด       

ทั้งนี้เพื่อให้ประสิทธิผลท่ีดีปลอดภัย ควรมีบุคคลากร ทางการ

แพทย์ ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และข้อควรระวัง หากรับประทาน

ในปริมาณที่มากเกินไปหรือผู้ที่มีภาวะ ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

(Hypoglycemia) ทั้งจากการ ได้รับยารักษาเบาหวานภาวะ      

อดอาหารหรือปัจจัยอื่นๆ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาผลิตภัณฑ์ข้าวนึ่ง ALLOVE 

กับการควบคุมปัจจัยทางชีวภาพในผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่น เช่น        

โรคความดันโลหิต โรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น

	  	 2.2	 ควรมีการศึกษาการแปรรูปผลิตภัณฑ ์        

ข้าวนึ่ง ALLOVE ให้สะดวกกับการบริโภค

	  	 2.3	 ควรมีการศึกษาผลิตภัณฑ์อาหารและ

สมนุไพรกับการควบคุมปัจจยัทางชวีภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน
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