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The effect of applied health belief model combined 
eating red rice to changing glucose levels in patients with type 2 diabetes
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º·¤Ñ´Â‹Í 
 การวิจัยกึง่ทดลองน้ีเพือ่ศึกษาผลของการรับประทานขoาวแดงดอยตnอระดับน้ําตาลในเลือดของผูoปiวยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ภายใตoการประยุกตrใชoแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพในโรงพยาบาลสnงเสริมสขุภาพตาํบล จงัหวัดพะเยา 
กลุnมตวัอยnางเลือกแบบเจาะจง กลุnมทดลอง 22 คนไดoรบัการประยุกตrใชoแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพรnวมกับการ
รับประทานขoาวแดงดอย และกลุnมควบคุม 25 คน ไดoรับความรูoเรื่องโรคและโภชนาการตามมาตรฐานการจัดการ
โรคเบาหวาน เคร่ืองมือ คือ โปรแกรมการประยุกตrใชoแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพรnวมกับการรับประทานขoาว
แดงดอยและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผลพบวnา กลุnมทดลองมีคnาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดสะสมตํ่ากวnา
กnอนทดลองอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) วิเคราะหrความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําในกลุnมทดลอง 

พบวnาคnาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลทุก 2 เดือน ลดลงอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)

คําสําคัญ: ขoาวแดงดอย ระดับนํ้าตาลในเลือด ผูoปiวยเบาหวานชนิดที่ 2 

Abstract
 This quasi-experimental research was to study the effects of consuming red rice combined health 

belief model program on glucose levels change in type 2 diabetic patients in health promoting hospitals, Phayao 

province. The data collection as follows; health belief model program, eating purple rice, and the questionnaire 

used to measure on health behavior. The sample group was purposive sampling; the first group of 22 persons 

were assigned as experimental group who receiving purple rice with health belief model program and the 

second group of 25 persons were assigned as control group who provided the knowledge about diabetes and 

nutrition follow diabetes management standard. It revealed that the mean score of hemoglobin HbA1C of 

experimental group response decreased significantly different in (p < .05). After comparing FBS every 2 

months in experimental group, the result showed that the mean score of FBS response decreased signifi-

cantly different (p < .05).

keywords: red rice, glucose level, type 2 diabetes patients
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º·¹íÒ
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากรnางกายผลิต
อินซูลินหล่ังออกจากเบตoาเซลลrของตับอnอนผิดปกติ 

สnงผลใหoระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวnาปกติ รnางกาย
ไมnสามารถดึงกลับไปใชoไดo อุบัติการณrการเกิดโรค
เบาหวานชนดิที ่2 ทัว่โลกมแีนวโนoมสูงขึน้อยnางตnอเนือ่ง 

ในปe ค.ศ. 1980 มีผูoปiวยเบาหวาน 108 ลoานคน และ
เพิม่จาํนวนข้ึนเป}น 422 ลoานคน ในปe 20141 ประเทศไทย
พ.ศ. 2550-2558 มีผู oปiวยเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 

592.70 เป}น 961.17 ตnออัตราการปiวยของประชากร 

100,000 คน2 ในจังหวัดพะเยา พบผูoปiวยเบาหวาน
รายใหมnเพิม่ขึน้เป}น 3 เทnา คดิเป}นอตัรา 4,936.39 ตnอ
จํานวนประชากร 100,000 คน3 โรคเบาหวานจึงเป}น
ป{ญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่มีแนวโนoมเพิ่มขึ้น 

 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน คอื 

รบัประทานอาหารบnอย หวินํา้ อnอนเพลีย ป{สสาวะบnอย 

เห็นภาพไมnชัด เป}นตoน ภาวะแทรกซoอนที่กระทบตnอ
ผูoปiวยมากที่สุดคือ มีภาวะโปรตีนรั่วทําใหoการกรองที่
ไตลดลง สnงผลใหoเกิดไตวายเร้ือรัง สาเหตุจากผูoปiวย
ควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมnไดo มพีฤตกิรรมควบคมุ
การรับประทานอาหารระดับตํ่า ไมnออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียดไมnดีและรับประทานยาไมnตnอเนื่อง 

โดยพบวnาเพศหญิงควบคุม HbA1C ไดoนoอยกวnาเพศ
ชาย ผูoสูงอายุควบคุม HbA1C ไดoนoอยกวnาผูoปiวยวัยอื่น
ถึง 2.88 เทnา ผูoปiวยที่เป}นเบาหวานมากกวnา 10 ปeขึ้นไป
ควบคุม HbA1C ไดoนoอยกวnาผูoที่เป}นเบาหวานต่ํากวnา 
10 ปe 4 ผลการสํารวจเบื้องตoน เขตเมืองพะเยา พบวnา 
ผูoปiวยควบคุมระดับนํา้ตาลไมnไดoเกดิจากเขoาใจวnา เหงือ่
ออกเทnากับการออกกําลังกาย การหยุดยาดoวยตนเอง 

บริโภคผกันoอยรoอยละ 48 และอาหารปd�งยnางรoอยละ 87 

 จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดoาน
สุขภาพ เช่ือวnาการรับรู oเชื่อมโยงสูnการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม องคrประกอบของการรับรูo 4 องคrประกอบ 

คือ 1) การรับรูoโอกาสเส่ียงตnอการเกิดโรค จะทําใหo
บุคคลรับรูoภาวะคุกคามที่จะถึงตัว 2) การรับรูoความ

รุนแรงของโรค ทําใหoบุคคลรับรูoเก่ียวกับโรค ภาวะ
แทรกซoอนที่นําไปสูnความตายและพิการ 3) การรับรูo
ประโยชนr ทาํใหoบคุคลรับรูoวnาการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
กnอใหoเกิดสุขภาพดี และ 4) การรับรูoอุปสรรค ทําใหo
บุคคลเกิดการสะทoอนคิดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ซ่ึงการประยุกตrใชoทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดoานสุขภาพ
มผีลตnอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยเบาหวาน
โดยเฉพาะดoานการบริโภคอาหาร 5 ทั้งนี้วิถีการบริโภค
ของคนพะเยายึดโยงอยูnกับการบริโภคขoาวเหนียวเป}น
หลัก ชนิดของขoาวมีผลตnอระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผู oปiวยเบาหวานท่ีการทํางานของตับอnอนบกพรnอง 

คnาดัชนีน้ําตาล (glycemic index) ในขoาวเป}นตัวบnงชี้
คุณภาพคารrโบไฮเดรตของอาหารที่รับประทาน หาก
รบัประทานขoาวทีม่ดีชันน้ํีาตาลต่ํา จะควบคุมระดับนํา้ตาล
และกระตุoนการทํางานของฮอรrโมนอินซูลินไดoดีขึ้น 

ขoาวเหนียวมีคnาดัชนีน้ําตาลสูงถึง 61.9 ขoาวขาวมีคnา
ดัชนีน้ําตาลระหวnาง 59.7 – 63.9 ขoาวกลoอง มีคnาดัชนี
น้ําตาลระหวnาง 41.4 – 50.7 จึงเห็นไดoวnา ขoาวกลoองมี
คnาดัชนีนํ้าตาลต่ํากวnาขoาวขาวทุกสายพันธุr 6 ดังน้ัน การ
เลือกชนิดของขoาวที่ใชoรับประทานจึงเป}นสิ่งสําคัญ
 ขoาวแดงเป}นขoาวกลoองพืน้ถิน่ของจงัหวดัพะเยา
ลักษณะของขoาวแดงมีสีแดงท้ังกาบ ใบ แผnนใบ กลีบ
ดอก เปลือกและเยื่อหุoมเมล็ด งานวิจัยตnางยืนยันวnา 
ขoาวแดง มใียอาหารสงู มสีารตoานอนุมลูอสิระ ลดคอเรส
เตอรอล และลดระดับนํา้ตาลในผูoปiวยเบาหวานชนิดที ่27

หากรับประทานขoาวแดงในม้ือเชoาติดตnอกัน 8 สัปดาหr
รnวมกับปรบัพฤติกรรมการบรโิภค ชnวยลดระดับน้ําตาล
ในผูoปiวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดo 8 ขoาวมะลิแดง ขoาวพันธุr
ปd~นเกษตร ขoาวหอมมะลพิืน้เมอืงชnวยลดเบาหวานและ
ควบคุมน้ําหนักไดo9 นอกจากน้ันขoาวแดงดอยมีความ
หนืด เกาะตัวกันดี หลังการหุงตoมใกลoเคียงกับขoาว
เหนียว ความรูoสึกเม่ือบริโภคในชnองปากไมnแตกตnาง
จากขoาวเหนียวที่บริโภคจนคุoนชิน ไมnขัดตnอวัฒนธรรม
ทoองถิ่น ถึงแมoวnาขoาวแดงเป}นขoาวพื้นถิ่น หากแตnไมn
ปรากฏงานวิจัยที่ศึกษาขoาวแดงดอย ดังนั้นผูoวิจัยจึง
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สนใจศึกษา ผลของการรับประทานขoาวแดงดอยรnวม
กับการประยุกตrใชoทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดoาน
สุขภาพตnอการเปล่ียนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือด
ผูoปiวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป}นขoาวที่ผลิตไดoในพื้นที่ 
อันจะสnงผลตnอการควบคุมระดับนํ้าตาลและคุณภาพ
ชีวิตผูoปiวยเบาหวานตnอไป 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เพื่อศึกษาผลของการรับประทานขoาวแดง
ดอยตnอการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือดผูo
ปiวยเบาหวานชนิดที ่2 ภายใตoการประยกุตrใชoแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพ

ÊÁÁµÔ°Ò¹ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามการรับรูo
ตนเองในกลุnมทดลองอยูnในระดับที่มากกวnาหลังไดoรับ
โปรแกรมการประยกุตrใชoแบบแผนความเชือ่ทางสขุภาพ
รnวมกับการรับประทานขoาวแดงดอย
 2. คnาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดและ
ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมในกลุnมทดลองต่ํากวnากลุnม
ควบคุม หลังไดoรับโปรแกรมการประยุกตrใชoแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพรnวมกับการรับประทานขoาวแดง
ดอย

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â

ตัวแปรตoน
โปรแกรมการประยุกตrใชoแบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ
รnวมกับการรับประทานขoาวแดงดอย
- การสรoางความตระหนักรูoผnานวิดิทัศนr
- การรับรูoความรุนแรงของโรคผnานตoนแบบผูoปiวยลoางไต
- การรับรูoประโยชนrขoาวแดงดอย/การออกกําลังกาย
- การแลกเปลี่ยนเรียนรูoระหวnางสมาชิกกลุnม

ตัวแปรตาม
-พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามการรับรูoของตนเอง
-ระดับ FBS

-ระดับ HbA1C

ÃÐàºÕÂºÇÔ¸ÕÇÔ Ñ̈Â 
 การวิจัยนี้เป}นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental study) ศกึษาผลของการรบัประทานขoาว
แดงดอยตnอการเปลีย่นแปลงระดบันํา้ตาลในผูoปiวยเบา
หวานชนิดท่ี 2 ภายใตoการประยุกตrใชoแบบแผนความ
เช่ือทางสุขภาพในรพ.สต.แมnใสและบoานต๊ํา จังหวัด
พะเยา ดําเนินการวิจัยระหวnางเดือน ตุลาคม 2559-

กันยายน 2560 โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้
 1.  คัดเลือกกลุnมตัวอยnาง
  ประชากร คือ ผูoปiวยโรคเบาหวานชนดิที่ 
2 อายุ 15 ปeขึ้นไป ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน 

รพ.สต.แมnใสและบoานตํ๊า อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
จํานวน 160 คน เนื่องจากในพื้นที่มีผูoปiวยเบาหวาน

จาํนวนมากและมกีารผลติขoาวแดงดอยในพืน้ที ่มเีกณฑr
การคัดเขoาคอื 1) อาย ุ20 ปeขึน้ไป 2) วนิจิฉยัจากแพทยr
วnาเป}นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดoวยยาชนิดรับ
ประทาน 3) มรีะดับ HbA1C ≥ 7.0 mg%, FBS ≥ 160 

mg/dL เกิน 3 ครั้งในรอบ 6 เดือน 4)ไมnมีโรคไต โรค
ไทรอยดr โรคหัวใจ โรคตับเรื้อรัง 5)ไมnรับประทาน
อาหารเสริม/สมุนไพร และ 6) ยินดีเขoารnวมโครงการ
วิจัย 

  ขนาดของกลุnมตัวอยnางใชoวิธีเปdดตาราง
อํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดย
กําหนดระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 อํานาจการ
ทดสอบ (power) เทnากับ 0.80 ไดoขนาดกลุnมตัวอยnาง
จํานวน 25 คน ซึ่งสอดคลoองกับงานวิจัยในผูoสูงอายุที่
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เป}นโรคเบาหวาน10 ซึ่งคํานวณคnา effect size เทnากับ 

0.80 ไดoกลุnมตัวอยnางกลุnมละ 25 คน โดยมีการ matching

ทั้งสองกลุnมในเรื่องเพศและอายุ เกณฑrในการคัดออก 

คือ 1) FBS > 300 mg/dL 2) กรณี FBS 250 mg/dL 

รnวมกับมีภาวะคีโตนคั่ง 3) ใชo insulin ในการรักษา 4) 

ไดoรบัยาสเตียรอยดrหรือยาปฏิชวีนะในชnวง 3 อาทติยrที่
ผnานมา 5) รับประทานอาหารเสริมหรือยาสมุนไพร 

เกณฑrนาํกลุnมตัวอยnางออกจากการทดลอง คอื 1) น้ําหนกั
มากกวnา หรือนoอยกวnา 5 กิโลกรัมภายใน 6 เดือน 

2) มภีาวะแทรกซoอนและเขoารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และ 3) เขoารnวมกิจกรรมไดoไมnถึงรoอยละ 80 ของระยะ
เวลาทั้งหมด
 2.  ดําเนินการวิจัย
  กลุnมทดลอง ดาํเนนิการวจิยัการประยุกตr
ใชoแบบแผนความเชือ่ทางสุขภาพรnวมกบัการรบัประทาน
ขoาวแดงดอย ตามโปรแกรมท่ีผูoวิจัยพัฒนาขึ้น11 โดย
ดําเนินกิจกรรม 5 ครั้งในระยะเวลา 6 เดือน กnอนเริ่ม
กิจกรรมในสัปดาหrที่ 1 ของเดือนที่ 1 ผูoวิจัยแนะนําตัว
เอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคr ขัน้ตอนการทาํวจิยั ขัน้ตอนการ
ประเมินผล รวมท้ังจริยธรรมในมนุษยr มีการนัดลnวง
หนoาในแตnละเดือน โดยมีกิจกรรมในสัปดาหrที่ 2 ของ
ทุกเดือน กิจกรรมแตnละคร้ังใชoเวลา 3 ชั่วโมง 

  1.1 เดือนที่ 2 คร้ังที่ 1 สรoางความ
ตระหนักรูoถึงภาวะคุกคามท่ีจะเกิดขึ้นกับตน ผnานการ
รบัชมวดิทิศันrโรคเบาหวาน การเผชญิภาวะแทรกซoอน 

อธิบายถึงผลดีของการรับประทานอาหารพื้นเมือง ผล
ดีจากผูoที่ควบคุมเบาหวานไดo ประเมินความเส่ียงผnาน
วเิคราะหrผงัเครือญาติเพือ่ใหoผูoปiวยรบัทราบสาเหตุของ
การเป}นเบาหวานของตนเกิดจากพฤติกรรมหรือ
กรรมพันธุr วเิคราะหrอปุสรรคท่ีทาํใหoคมุอาหารประเภท
แปjงไมnไดoและทําการประเมินระดับนํา้ตาลในเลือดกnอน
ทดลอง รวมท้ังสาธิตวิธีการหุงขoาวแดงดอยพรoอม
สนับสนุนขoาวแดงดอยปริมาณ 178 กรัมตnอคนตnอ 1 

สัปดาหrใหoไปรับประทานที่บoาน

 

  1.2 เดือนที่ 3 ครั้งที่ 2 สรoางการรับรูo
ความรุนแรงของโรคอันจะนําไปสูnความพิการและการ
เสียชีวิต ผnานตoนแบบผูoปiวยเบาหวานท่ีตoองลoางไต 

ผลกระทบท้ังตnอตนเอง ครอบครัวและภาระคnาใชoจnาย
ที่เกิดขึ้น วิเคราะหrแคลอรี่ระดับบุคคลและวิเคราะหr
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในชnวง 2 สัปดาหrกnอน
การทดลอง สรoางแรงจูงใจจัดใหoกลุnมฟ{งเร่ืองเลnาของ
ผูoสงูอายุพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพด ีจากการ
บริโภคอาหารพืน้เมอืง เปdดโอกาสใหoกลุnมอภปิรายแลก
เปลีย่นและใหoขoาวแดงดอยปรมิาณ 178 กรมัตnอคนตnอ 

1 สัปดาหr 
  1.3 เดือนท่ี 4 คร้ังที ่3 การรับรูoประโยชนr
ที่จะไดoรับจากสรรพคุณของขoาวแดงดอย พรoอมใหo
ความรูoเมนูอาหารพ้ืนบoานพะเยาและคณุคnาทางโภชนาการ
การใหoความรูoสัดสnวนอาหารท่ีควรบริโภคและอาหาร
ทดแทนผnานโมเดลอาหาร การใหoความรูoเรื่องสติกับ
การกนิ จดัใหoสมาชกิกลุnมตัง้เปjาหมายลดระดับน้ําตาล
ในเลือดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตnละ
บคุคล จดัเวทใีหoกลุnมอภปิรายเมนอูาหารพืน้บoานทีคุ่oน
เคยและใหoขoาวแดงดอยปริมาณ 178 กรัมตnอคนตnอ
1 สัปดาหr
  1.4  เดือนท่ี 5 คร้ังที ่4 การรับรูoประโยชนr
ทีจ่ะไดoรบัจากการออกกาํลงักาย กิจกรรมตัง้เปjาหมาย
การออกกาํลงักายของแตnละบคุคล สาธิตและสาธติยoอน
กลับการจับชีพจรใหoอัตราการเตoนของหัวใจอยูnที่ 50-

60 % ใชoหลักการตามแนวคิด FITT คือ ความบnอยใน
การออกกําลงักาย (frequency) ความหนกัในการออก
กําลังกาย (intensity) ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

(time) และ ชนิดของการออกกําลังกาย (type) สาธิต
การออกกําลังกายแบบสมาธิจิตประสานกาย และใหo
ขoาวแดงดอยปริมาณ178 กรัมตnอคนตnอ 1 สัปดาหr
  1.5 เดือนที ่6 ครัง้ที ่5 แลกเปลีย่นเรยีน
รูoระหวnางสมาชิกในกลุnมถึงป{ญหา อุปสรรค วิธีการ
เผชิญป{ญหาและอุปสรรค ชมเชยและเสริมพลังอํานาจ
สมาชิกกลุnม ใหoขoาวแดงดอยปริมาณ 178 กรัมตnอคน
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ตnอ 1 สัปดาหr
  กลุnมควบคุม เริ่มกิจกรรมสัปดาหrที่ 1 

ของเดือนท่ี 1 ผูoวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคr 
ขั้นตอนการทําวิจัย ขั้นตอนการประเมินผล รวมท้ัง
จริยธรรมในมนุษยr มีกิจกรรมในสัปดาหrที่ 3 ของทุก
เดือน โดยมีการนัดลnวงหนoาในแตnละเดือน กิจกรรม
แตnละครั้งใชoเวลา 3 ชั่วโมง โดยใหoความรูoเร่ืองโรคและ
โภชนาการตามมาตรฐานการจดัการโรคเบาหวาน เชnน 

การรับประทานอาหารท่ีถูกตoอง การปฏิบัติตนในการ
ควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือด ทัง้นีพ้บวnา หลังสิน้สดุการ
วิจัยกลุnมทดลองมีจํานวน 25 คนขณะที่กลุnมควบคุม
คงเหลือ 22 คนเน่ืองจากมีภาวะแทรกซoอนของโรค
และเขoารับการรักษาในโรงพยาบาล สnวนในเดือนท่ี 6 

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามการรับรูoตนเอง 

ระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําตาลในเลือดสะสม
 3. เคร่ืองมือทีใ่ชoในการวิจยัและการตรวจ
สอบคุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบดoวย 

  1)  เคร่ืองมือที่ใชoในการทดลอง คือ 

การประยุกตrใชoแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพในกลุnม
ผูoปiวยเบาหวานชนิดที่ 2 เป}นโปรแกรมท่ีผูoวิจัยพัฒนา
ขึ้น11 ประกอบดoวย 1) การสรoางความตระหนักรูoถึง
ภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นกับตนผnานการรับชมวีดีทัศนr 
2) การรับรูoความรุนแรงของโรคอันจะนําไปสูnความ
พิการและการเสียชีวิต ผnานตoนแบบผูoปiวยเบาหวานท่ี
ตoองลoางไต 3) การรับรูoประโยชนrทีจ่ะไดoรบัจากสรรพคุณ
ของขoาวแดงดอย เมนูอาหารพ้ืนบoาน 4) การรับรูoประโยชนr
ที่จะไดoรับจากการออกกําลังกาย 5) แลกเปล่ียนเรียน
รูoระหวnางสมาชิกในกลุnมเกี่ยวกับป{ญหา วิธีการเผชิญ
ป{ญหาและอปุสรรค ชมเชยและเสรมิพลงัอาํนาจสมาชกิ
กลุnม 

  2)  เคร่ืองมือที่ใชoในการเก็บรวบรวม
ขoอมูล คือ แบบสอบถามประกอบดoวย 2 สnวน ดังนี้
    2.1 แบบสอบถามขoอมูลทั่วไป 

ไดoแกn เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา โรคประจําตัว ระดับนํ้าตาลในเลือด เป}นแบบ

เลือกตอบและเติมขoอมูลจํานวน 8 ขoอ 

   2.2  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามการ
รับรู oตนเอง มีเนื้อหาครอบคลุมการรับรูoของบุคคล
ระหวnางประโยชนrและอุปสรรค ในการตัดสนิใจนาํไปสูn
การปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ความสามารถในการควบคุมอาหาร และการควบคุม
ตนเองดoานการออกกาํลังกาย มาตราวดัเป}นแบบประเมนิ
คnา 5 ระดับ โดย 5 = เห็นดoวยอยnางยิ่ง จนถึง 1 = ไมn
เห็นดoวยอยnางยิ่ง จํานวน 25 ขoอ ซึ่งผูoวิจัยขออนุญาต
จากเจoาของเครือ่งมอืประเมนิพฤติกรรมการปฏบิตัติวั
ตามการรับรูoตนเองมาใชoในงานวิจัยน้ี โดยผูoวิจัยปรับ
เนื้อหาขoอมูลใหoเหมาะสม จากน้ันนําไปทดสอบความ
ตรงตามเน้ือหา โดยผูoทรงคุณวุฒิ 3 ทnาน และนําแบบ
ปรับปรุงทดลองใชoกับผูoปiวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ชุมชนอ่ืน พื้นที่เขตเมืองจังหวัดพะเยา ไดoคnาความเชื่อ
มั่นเทnากับ 0.78

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
 โครงการวิจยัไดoผnานการรับรองโครงการตาม
แนวทางหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษยr มหาวิทยาลยั
พะเยา เลขที่ 3/015/59 รับรองวันที่ 13 กันยายน 

2559-วันท่ี 13 กันยายน 2560

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 สnวนท่ี 1 ขoอมลูทัว่ไป นาํเสนอโดยใชoสถติิเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) นํามาวิเคราะหrดoวย
การแจกแจงความถ่ี คํานวณรoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  สnวนท่ี 2 ขoอมลูพฤตกิรรมการปฏบิติัตวัตาม
การรับรูoตนเองของท้ังสองกลุnม คาํนวณรoอยละ คnาเฉล่ีย 

และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 สnวนที่ 3 มีการใชoสถิติแบnงออกเป}น 2 สnวน 

คือ 1) เปรียบเทียบคnาเฉลี่ย FBS และ HbA1C ใน
ผูoปiวยกnอน-หลังการทดลองทั้งในกลุnมควบคุมและ
กลุnมทดลอง โดยใชoสถิติ pair t-test และ 2) เปรียบ
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เทียบคnาเฉลี่ย FBS ในกลุnมทดลอง ทุก 2 เดือน โดยใชo
สถิติ repeated ANOVA

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1. ขoอมูลทั่วไป 

  กลุnมทดลองและกลุnมควบคุม สnวนใหญn
เป}นเพศหญิง (รoอยละ 80 และรoอยละ 77.27) ทัง้สอง
กลุnมอายุระหวnาง 51-60 ปe (รoอยละ 48 และรoอยละ 

54.55) ทัง้สองกลุnมมีระดบัการศึกษาช้ันประถมศึกษา 
(รoอยละ 88 และรoอยละ 95.45) มีอาชีพแมnบoานเป}น
สnวนใหญn (รoอยละ 56 และรoอยละ 40.90) และสnวน

ใหญnเป}นเบาหวานระยะ 1-5 ปe (รoอยละ 92 และ
รoอยละ 82.60) 

 2.  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามการรับรูo
ตนเอง
  ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุnม
ทดลอง หลังการทดลองตามการรับรูoตนเอง พบวnา 
คnาเฉล่ียการรับรูoของบุคคลระหวnางประโยชนrและ
อปุสรรคอยูnในระดบัด ี( =4.43, SD =0.42) คnาเฉลีย่
การตดัสนิใจนาํไปสูnการปฏบิติัอยูnในระดบัด ี( =3.79, 

SD=0.47) คnาเฉลีย่ความสามารถในการควบคมุอาหาร
อยูnในระดับดี ( =3.52, SD=0.44) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามการรับรูoตนเองของกลุnมทดลอง

ดoาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามการรับรูoตนเอง  กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม
(SD) แปลผล (SD) แปลผล

1 การรับรูoของบุคคลระหวnางประโยชนrและอุปสรรค 4.43 

(0.42)

ดี 2.71 (1.69) ปานกลาง

2 การตัดสินใจนําไปสูnการปฏิบัติ 3.79 

(0.47)

ดี 2.63 (1.54) ปานกลาง

3 ความสามารถในการควบคุมอาหาร 3.52 

(0.44)

ดี 2.92 (1.82) ปานกลาง

4 ความสามารถในการควบคุมการออกกําลังกาย 2.84 

(0.65)

ปานกลาง 2.52 (1.41) ปานกลาง

 3.  เปรียบเทียบคnาเฉลี่ย FBS และ คnา
เฉลี่ย HbA1C

  3.1 เปรียบเทียบคnาเฉล่ีย FBS และ 

Hb1AC ในผูoปiวยกnอนและหลงัการทดลองทัง้สองกลุnม 

พบวnา คnาเฉลีย่ FBS กnอนและหลงัการทดลองไมnมคีวาม

แตกตnางกนั และเมือ่เปรยีบเทยีบคnาเฉลีย่ HbA1C ของ
ทั้งสองกลุnม พบวnา คnาเฉลี่ย HbA1C กnอนและหลังการ
ทดลองในกลุnมทดลองแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตnในกลุnมควบคุมไมnมีความ
แตกตnางกัน ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคnาเฉล่ีย FBS และ HbA1C ทั้งสองกลุnมกnอนและหลังไดoรับการทดลอง

ผลลัพธr กลุnมทดลอง (N = 25) กลุnมควบคุม (N = 22)

กnอนทดลอง
(SD)

หลังทดลอง
(SD)

P –value กnอนทดลอง
(SD)

หลังทดลอง
(SD)

p –

value

FBS 137.36 (25.61) 128.63 (25.46) 0.051 140.01 (26.03) 131.03 (27.80) 0.12

HbA1C 8.38 (0.97) 7.82 (1.28) 0.008 8.04 (0.96) 8.02 (1.27) 0.94

p<0.05
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  3.2 เปรยีบเทยีบคnาเฉลีย่ FBS ในกลุnม
ทดลองทุก 2 เดือน โดยวิเคราะหrความแปรปรวนทาง

เดียวแบบวัดซ้ํา พบวnา คnาเฉลี่ยระดับ FBS ลดลงอยnาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคnา FBS ในกลุnมทดลอง โดยวิเคราะหrความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา

แหลnงความแปรปรวน SS df MS F p –value

ความแปรปรวนระหวnางกลุnม 3155.186 2 1577.593 4.981 0.011*

ความแปรปรวนภายในกลุnม 15204.071 48 316.751

รวม
*p < 0.05 , SS = Sum of Square, MS = Mean Square

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 ผูoวิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย 

ดังน้ี 

 1.  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามการรับรูo
ตนเองในกลุnมทดลองอยูnในระดับที่มากกวnากnอนการ
ทดลอง ตามสมมตุฐิาน อธบิายไดoวnา การรบัรูoของบุคคล
ระหวnางประโยชนrและอุปสรรคในการเป}นโรคเบาหวาน
ตามโปรแกรมการประยุกตrใชoแบบแผนความเชื่อทาง
สขุภาพ การตดัสนิใจนาํไปสูnการปฏบัิตแิละความสามารถ
ในการควบคมุอาหารของกลุnมทดลอง ซึง่ผลวจิยัอยูnใน
ระดบัด ีเน่ืองจากเป}นการนาํโปรแกรมท่ีมอียูnเดมิมาใชo 
นักวิจัยมีความชํานาญในการอธิบายดoวยภาษาที่เขoาใจ
งnาย การนําเมนอูาหารพ้ืนเมอืงพะเยาท่ีผูoปiวยเขoาใจ ใชo
จรงิในชวีติ ทาํใหoงnายตnอการรบัรูoและนําไปปฏิบตัไิดoจรงิ
  เครือ่งมอืงานวจิยันีป้ระยกุตrใชoแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพรnวมกับการรับประทานขoาวแดง
ดอย ซึง่กลุnมควบคมุ มกีารใหoความรูoตามตามมาตรฐาน
การจัดการโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแหnง
ประเทศไทย12 กลุnมทดลองเนoนการบริโภคขoาวแดงดอย
ซึ่งเป}นขoาวจoาวที่ผลิตในพื้นที่ กับขoาวเป}นแกงพ้ืนเมือง
ที่มีสnวนประกอบของผัก สมุนไพรตามวัฒนธรรมทoอง
ถิน่และมกีารบันทกึอาหารทีร่บัประทานในแตnละวนั แตn
กลุnมควบคุมรับประทานขoาวเหนียว กับขoาวพื้นเมือง
ตามวิถีชีวิตเดิมของผูoปiวย สอดคลoองกับงานวิจัยอื่นที่
พบวnา ผูoปiวยเบาหวานที่มีความรูo การรับรูoและแหลnง

ประโยชนrของสมนุไพรและผกัพืน้บoาน นาํสมุนไพรและ
ผักพื้นบoานมาใชoในการควบคุมและลดเบาหวานไดo13 

นอกจากนั้นพบวnาโปรแกรมนี้มีผลตnอการควบคุมการ
ออกกําลังกายของกลุnมทดลองไดoเพียงแคnระดับปาน
กลาง ดoวยเหตุที่ผูoวิจัยไมnไดoกํากับติดตามหลังการใหo
ความรูoเรือ่งการออกกําลงักายตามหลัก FITTและแบบ
สมาธิจิตประสานกายในระยะแรก แตnใหoกลุnมตัวอยnาง
เลอืกการออกกําลงักายดoวยตนเอง สnวนใหญnเลอืกการ
เดิน แกวnงแขน วิ่งและขี่จักรยาน ตnอมาผูoวิจัยมีการ
กํากับ ติดตามใหoผูoปiวยปฏิบตัติามหลัก FITT ไดo ซ่ึงสnง
ผลตnอระดบันํา้ตาลในเลอืดไดo ซึง่แตกตnางจากงานวจิยั
อ่ืนทีผู่oปiวยเบาหวานควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดoดี 
ภายใตoการดูแลจากลูก หลาน คนในครอบครัว14

 2.  ผลของคnาเฉลีย่ของระดบันํา้ตาลในเลอืด 

(FBS) ในกลุnมทดลองและกลุnมควบคุมไมnแตกตnางกัน 

หลงัการทดลอง พบคnา p - value = 0.051 คnอนไปทาง
ที่จะแปลผลไดoวnามีความแตกตnางทางสถิติ ซึ่งผลที่ไดo
ไมnสอดคลoองกบัคnา HbA1C ของกลุnมทดลองทีม่คีวาม
แตกตnางกันทางสถิติ ผูoวิจัยจึงนําขoอมูล FBS ของกลุnม
ทดลองทุก 2 เดือน มาวิเคราะหrความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซํ้า พบ คnาเฉล่ียของ HbA1C ตํ่ากวnา
กลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลงานวิจัยน้ี
สอดคลoองกบังานวจิยัทีพ่บวnา หลังรบัประทานขoาวกลoอง
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูoที่เป}นเบาหวานและผูoที่มี
สุขภาพดีลดลง15ชุดอาหารเชoาขoาวกลoองทําใหoระดับ
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นํ้าตาลในเลือดนoอยกวnาชุดอาหารเชoาที่มีขoาวขาว16 ซึ่ง
ขoาวกลoองมีคnาดัชนีนํ้าตาลตํ่ากวnาขoาวขาวทุกสายพันธุr 
หากรบัประทานขoาวทีม่ดีชันนีํา้ตาลต่ําจะควบคุมระดบั
นํ้าตาลและการทํางานของฮอรrโมนอินซูลินไดo
  สnวนขoาวแดงดอย มคีnาอตัราการยnอยแปjง
เทnากบั 12.49 ขoาวเจoามะลแิดง มคีnาอตัราการยnอยแปjง
เทnากบั 13.85 ซึง่ขoาวแดงท้ัง 2 ชนิดมคีnาอัตราการยnอย
แปjงตํ่าสุด17 สหรัฐอเมริกาพบวnา ผูoปiวยท่ีรับประทาน
ขoาวกลoองเพียง 50 กรัมตnอวันเป}นเวลา 14 วัน ระดับ
นํ้าตาลในเลือดลดลง 0.89 เทnา (95% CI = 0.81, 

0.97)18 สnวนญีปุ่iนพบวnา ผูoปiวยทีร่บัประทานขoาวกลoอง
วันละ 460 กิโลแคลอรี่ วันละ 2 ครั้งตnอวัน ติดตnอกัน 

56 วนั สามารถควบคมุระดบั HbA1C ไดoรoอยละ 7.119 

แตnงานวิจัยครั้งนี้พบวnา รับประทานขoาวแดงดอย 178 

กรัมตnอวัน ตดิตnอกนั 56 วนั สามารถลดระดบั HbA1C 

ไดoอยnางมนียัสาํคัญทางสถติท่ีิ 0.05 เหน็ไดoวnา คนพะเยา
บริโภคขoาวแดงดอยตnอวนัมากกวnาคนญีปุ่iน ดoวยวถิชีวีติ
คนลoานนารวมท้ังคนพะเยา สอดคลoองกับการศึกษาใน
จังหวัดแพรn ผูoปiวยรับรูoวnา รับประทานขoาวเหนียวแลoว
จะอิ่ม มีแรง ไมnหิวบnอยมีกําลังทํางานมากกวnาการรับ
ประทานขoาวเจoา20 เหตุนี้ขoาวแดงดอยจึงเป}นขoาวที่
เหมาะสมในการใชoจัดอาหารสําหรับผูoปiวยเบาหวาน 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 1. บคุลากรดoานสุขภาพ ไดoแกn พยาบาล นกั
สาธารณสุข และแพทยr นาํผลการวิจยัไปจัดทาํคูnมอืปรับ
เปลีย่นการบรโิภคขoาวในผูoปiวยเบาหวาน และจดัอบรม
ใหoทีมสุขภาพถือปฏิบัติรnวมกัน
 2.  นักโภชนาการ ควรจดัชดุอาหารเมนพูืน้
บoานพะเยารnวมกับขoาวแดงดอย โดยกําหนดสัดสnวน
บริโภคเป}นหนnวยบริโภคที่งnายตnอการเขoาใจของผูoปiวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§µ‹Íä»
 ขoาวแดงดอยควรพัฒนาตnอในรูปผลิตภัณฑr
อาหารสุขภาพอื่นๆ เชnน โจpก ขนมจีน เยลลี่ และขนม
พื้นบoานเพื่อใหoผูoบริโภคพึงพอใจตnอรูปลักษณrและลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดo
 โปรแกรมดแูลตนเองของกลุnมผูoปiวยเบาหวาน
ควรเพ่ิมการควบคุมการออกกําลังกายคูnกับการรับ
ประทานขoาวแดงดอย เพือ่ดูปริมาณโภชนาการท่ีเหมาะสม
สําหรับคนภาคเหนือตnอไป

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณ  นพ.ชวชัย  พงษrพนัส  และ
คณุสดุฤทัย ชยัวฒันวส ุทีป่รึกษาโครงการวิจยั ขอบคณุ
หoางหุoนสnวนจํากัด ขoาวสรoางสุข ตาํบลบoานตํา๊ อาํเภอเมือง
จังหวัดพะเยา ที่อนุเคราะหrขoาวแดงดอยในการวิจัยนี้ 
ขอขอบคณุผูoปiวยเบาหวานทกุทnานทีส่มคัรเขoารnวมการ
วิจัย 
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