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บทคัดย่อ

	 ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานจ�ำเป็นต้องควบคมุการบรโิภคข้าวอย่างเหมาะสมเพือ่ช่วยการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด อุปกรณ์ช่วยการก�ำหนดปริมาณการบริโภคข้าวจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมปริมาณการบริโภค

ข้าวได้ การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากระติ๊บข้าวส�ำหรับควบคุมปริมาณการบริโภคข้าวในผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้กระติ๊บในการควบคุมปริมาณการบริโภคข้าว กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ราย ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่และพะเยา โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะการศึกษา 

ได้แก่ ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการในการควบคุมระดับน�้ำตาลด้วยกระติ๊บในผู้ที่เป็นโรคเบา

หวาน ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 2 กลุ่มๆ ละ 6 คน จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 12 คน และการพัฒนากระติ๊บโดยน�ำ

ข้อมูลจากการวเิคราะห์มาประกอบการพฒันา ระยะที ่2 เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการใช้กระติบ๊ข้าวในการ

ควบคมุปรมิาณการบรโิภคข้าว โดยศกึษาในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 8 ราย การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างทัง้สองระยะ

แบบสะดวกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด คอืฮีโมโกลบนิเอวนัซมีากกว่า 7% หรอืน�ำ้ตาลหลงัอดอาหารและน�ำ้มากกว่า 

130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และรับประทานข้าวเหนียวอย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนเกี่ยว

กบัแนวทางการใช้กระติบ๊เพือ่ควบคมุปรมิาณการบรโิภคข้าว และแนวทางการควบคมุปรมิาณการบรโิภคข้าว 

และใช้กระติบ๊เพือ่ควบคมุปรมิาณการบรโิภคข้าวเป็นระยะเวลา 1 เดอืน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ เครือ่ง

มือที่ใช้ทดลอง ประกอบด้วยกระติ๊บข้าว และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม 3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้กระติ๊บ 4) 

แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 7 วัน และ 5) โปรแกรมนิวตริแฟกเพื่อค�ำนวณพลังงานจากอาหาร วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า กระติ๊บท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วยสองส่วนคือ ตัวกระติ๊บส�ำหรับบรรจุข้าวเจ้าหรือ

ข้าวเหนียวและตัวเครื่องที่มี ปุ่มปิด-เปิด ปุ่มเลือกชนิดข้าว ปุ่มหมุนเลือกมื้อข้าว ปุ่มบันทึกข้อมูลลงเครื่อง 

จอแสดงผล ฐานวางกระติบ๊ ช่องชาร์ตแบตเตอรี ่และช่องใส่การ์ดเกบ็ข้อมลู ภายหลงัการทดลองพบว่าปรมิาณ
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พลงังานทีไ่ด้จากการบรโิภคคาร์โบไฮเดรต ลดลงจากวนัละ 783.69 กโิลแคลอรีห่รอืร้อยละ 49.28 เป็น 568.42 

กิโลแคลอรี่หรือร้อยละ 35.73 ของพลังงานที่ได้รับทั้งหมดต่อวัน ส่วนปริมาณข้าวที่บริโภคลดลง โดยข้าว

เหนียวบริโภคเฉลี่ยต่อมื้อลดลงจาก 255.59 กิโลแคลอรี่เป็น 203.61 กิโลแคลอรี่ ส่วนข้าวเจ้าลดลงจาก 363 

กิโลแคลอรี่เป็น 131.84 กิโลแคลอรี่ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงานจากการบริโภคข้าวม้ือเย็นลดลงจาก 

294.02 กิโลแคลอรี่ เป็น 198.48 กิโลแคลอรี่ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้กระติ๊บเนื่องจากมีการ

ป้อนข้อมูลกลับทันทีท�ำให้ก�ำหนดปริมาณการบริโภคข้าวในแต่ละมื้อได้

	 ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่า กระติบ๊ทีพ่ฒันาขึน้สามารถช่วยผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานควบคมุปรมิาณการบรโิภค

ข้าวได้ ดงันัน้จงึควรมีการศกึษาประสทิธิผลในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดในผู้ทีเ่ป็นเบาหวานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  กระติ๊บข้าว  การบริโภคอาหาร  ข้าวเหนียว  ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

Abstract
	 Persons with diabetes must control rice consumption in order to control blood sugar. 

Equipment to monitor rice consumption is needed for persons with diabetes to help control 

rice consumption. This research aimed to develop and examine the possibility of using a 

specialized Kratib Kao to control rice consumption in persons with type 2 diabetes. The 

participants consisted of 20 persons with type 2 diabetes living in Chiang Mai and Phayao 

provinces. The research was divided into 2 phases. The first phase was to explore problems 

and needs of persons with diabetes to control blood sugar by using a Kratib Kao. Two focus 

group discussions with 12 participants each were conducted and a Kratib Kao was designed 

according to the suggestions. The second phase aimed to study the feasibility of using a 

Kratib Kao to control rice consumption among 8 participants. These participants met the 

inclusion criteria of having HbA1c> 7%, or fasting blood sugar> 130 mg/dl and consumed 

sticky rice with at least one meal a day. All subjects were asked to use a specialized Kratib 

Kao for one month after being informed about Kratib Kao utilization and ways to control rice 

consumption. The instruments used to gather information consisted of 1) a demographic 

data recording form, 2) guided questions for the focus group, 3) satisfaction questionnaire, 

4) 7-day food record, and 5) Nutri-fact program to compute daily energy. Data were analyzed 

using descriptive statistics. 

	 Based on participant feedback the Kratib Kao was created and included 2 parts: 1) Kratib 

Kao for rice 2) a Kratib-base which was composed of a switch, save button, meal switch, rice 

switch, monitor, battery charger pole and cable, and memory card. After 1 month, caloric 

intake from carbohydrates decreased from 783.69 kilocalories or 49.28 % to 568.42 kilocalories 

or 35.73% of total calorie intake per day, which is below the national recommendation 

(<50%). Calorie intake from sticky rice and plain rice also decreased from 255.59 to 203.61 
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kilocalories and 363 to 131.84 kilocalories for each meal. Moreover, the participants reduced 

rice consumption at dinner, resulting in reduced caloric intake from 294.02 to 198.48 

kilocalories. All participants were satisfied with the Kratib Kao, since it immediately fed the 

data back to them and allowed them to control the amount of rice consumed at each meal.

	 The results of this study indicated that a Kratib Kao can help diabetic patients to control 

rice consumption. Thus, it should be further tested for effectiveness in controlling blood 

sugar among persons with diabetes.

Key words:  Kratib Kao, Food consumption, Sticky rice, Diabetes Mellitus

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยในประชากร

ไทย โดยในปี 2015 พบอุบัติการณ์ร้อยละ 8 ของ

ประชากรอายุระหว่าง 20-79 ปี (International 

Diabetes Federation, 2015) และข้อมูลจากการ

ส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที ่

5 ในปี 2557 พบอบุตักิารณ์ของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้เป็น 

ร้อยละ 8.9 จากที่พบร้อยละ 6.9 ในปี 2552 ยิ่งไปกว่า

นั้นผู้ที่เป็นโรคเบาหวานพบว่ามีเพียง ร้อยละ 23.5 ที่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ทีต่�ำ่

กว ่า 130 มิลลิกรัมต ่อเดซิลิตร (Aekplakorn, 

Puckcharern, Thaikha, & Satheannoppakao, 

2017) และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 698,720 

ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,082.25 ต่อ

แสนประชากร (Institute of Medical Research and 

Technology Assessment: IMRTA, 2013) พบอัตรา

การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีตผู้

สูงอายุค่อนข้างสูง เช่น โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา

เกดิขึน้ประมาณร้อยละ 20 ของผูป่้วยเบาหวาน โรคไตวาย

เรื้อรังพบมากถึงร้อยละ 40 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ซึ่ง

พบอุบัติการณ์การเกิดแผลเท้าเบาหวานพบประมาณ 

ร้อยละ 8-17 โรคแทรกซ้อนทีป่ระสาทส่วนปลายบรเิวณ

เท้าจากเบาหวานประมาณร้อยละ 20-30 และพบโรค

เส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตันร้อยละ 3-8 ส่งผลให้ต้อง

ได้รับการรักษาด้วยวิธีตัดขาหรือเท้าประมาณร้อยละ 

0.5-2 (IMRTA, 2013) ในประเทศไทยอัตราตายจากโรค

เบาหวานตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.21 

เป็น ร้อยละ 14.93 ต่อแสนประชากรในปี 2556 

National Health Examination Survey Office, 

(2014) จะเหน็ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่อีตัราการ

เจ็บป่วยและการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสามารถควบคุมได้ด้วยการใช้

ยาและการปรับพฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมการ

บริโภค ถึงแม้ว่ายาควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดจะมี

ประสิทธิภาพมากแต่ด้วยฤทธิ์ข้างเคียงของยาเมื่อมีการ

ใช้ในระยะยาวจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบค่อนข้าง

มาก ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดโดยการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมท้ังอาหารและการ

ออกก�ำลงักายเพือ่ลดปรมิาณการใช้ยาลง โดยพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่ต ้องมีการปรับเปล่ียนเพ่ือช่วย

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดคือ การควบคุมการบริโภค

คาร์โบไฮเดรตประมาณร้อยละ 50 ของพลังงานรวมใน

แต่ละวัน และการเลือกบริโภคอาหารที่มีค่าดัชนีน�้ำตาล 

(glycemic index) และ ปริมาณน�้ำตาล (glycemic 

load) ต�่ำ  ที่ส�ำคัญคือการนับจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตเป็น

กุญแจส�ำคัญของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

(Diabetes Asssociation of Thailand Under The 

Patronage of Her Royal Highness Princess Maha 

Chakri Sirindhon. 2014) ซึ่งข้าวเป็นแหล่งของ

คาร์โบไฮเดรตทีส่�ำคัญของประชากรในแถบเอเชยีรวมถงึ

ประเทศไทย ประชากรไทยบริโภคข้าวเป็นหลักโดยใน

แต่ละภาคมีรูปแบบการบริโภคข้าวแตกต่างกันโดยภาค

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการบริโภคข้าว
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เหนียวเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่ภาคอื่นๆ บริโภคข้าวเจ้า

เป็นหลกั ซึง่ความแตกต่างระหว่างข้าวเจ้าและข้าวเหนยีว

คอืดชันนี�ำ้ตาล (glycemic index) โดยข้าวเหนยีวมดีชันี

น�้ำตาลสูงกว่าข้าวขาวหรือข้าวเจ้า (87 และ 98 ตาม

ล�ำดับ) ส�ำหรับผู้ท่ีบริโภคข้าวเจ้าจากการส�ำรวจพบว่า 

การบริโภคข้าวและผลิตภัณฑ์ของประชากรเพศชาย 

5.3-6.2 ทพัพต่ีอวนั และ 4.2-4.3 ทพัพต่ีอวนัในเพศหญงิ 

ซึง่เป็นการบรโิภคข้าวเจ้าทีส่ามารถระบปุรมิาณเป็นทพัพี

ได้ แต่ถ้าเป็นข้าวเหนียวจะไม่สามารถก�ำหนดปริมาณ

เป็นทพัพีได้ เนือ่งจากข้าวเหนียวเกาะตวักันแน่นกว่าข้าว

เจ้าท�ำให้ไม่สามารถตกัออกมาเป็นทพัพไีด้ ผูบ้รโิภคส่วน

ใหญ่จะใช้มือในการหยิบข้าวเหนียวในขนาดที่เหมาะสม

เพื่อน�ำเข้าปาก แต่ถ้าเป็นข้าวเจ้าจะใช้ช้อนตักได้ จาก 

การศึกษารูปแบบการบริโภคอาหารของกลุ่มที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่และกลุ ่มท่ีไม่เป็นโรค 

เบาหวาน ในอ�ำเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ของ 

Pradidthaprecha & Muktabhunt, (2011) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มบริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก

โดยบริโภคทุกวันร้อยละ 85.5 และ 96.0 โดยกลุ่มที่ไม่

เป็นโรคเบาหวานบรโิภคข้าวเหนยีวปรมิาณมากกว่ากลุม่

ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 รายใหม่อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิส�ำหรับข้าวเจ้ากลุม่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ราย

ใหม่รับประทานข้าวเจ้าทกุวนัร้อยละ 33.3 ส่วนกลุม่ทีไ่ม่

เป็นเบาหวานบริโภคข้าวเจ้าทุกวันร้อยละ 26.3 โดย

เป็นการรับประทานมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ส่วนผลติภณัฑ์อืน่ๆ ทีท่�ำจากแป้ง ทัง้สองกลุม่รบัประทาน

สัปดาห์ละ 1-3 ครั้ง ร้อยละ 30.1 และ 35.0 โดยกลุ่มไม่

เป็นโรคเบาหวานบรโิภคมากกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 ส�ำหรับข้าวจ้าวและข้าวเหนียวมีหลายสายพันธุ์

และแต่ละสายพันธุ์มีคาร์โบไฮเดรตแตกต่างกัน ในส่วน

ของข้าวเจ้าสุกนึ่งมีปริมาณคาร์โบไฮเดรต 31.2 กรัม แต่

ถ้าเป็นข้าวเหนียวสุกน่ึงมีปริมาณคาร์โบไฮเดรต 52.3 

กรัม (Boonvisut, 2011) นอกจากนั้นพลังงานที่ได้จาก

ข้าวเจ้าและข้าวเหนียวจะมีความแตกต่างกันด้วย เช่น 

ข้าวสวย 100 กรัมให้พลังงาน 141 กิโลแคลอรี่ ส่วนข้าว

เหนียวนึ่งสุก 100 กรัมให้พลังงาน 231 กิโลแคลอรี ่

(Boonvisut, 2011) อย่างไรก็ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การตอบสนองของระดับน�้ำตาลในเลือดมีหลายปัจจัย

นอกเหนือจากปริมาณคาร์โบไฮเดรต ชนิดของแป้ง เช่น 

แอมโิลส อะมโิลเพกตนิ ชนดิของการหงุหรอืกระบวนการ

เตรยีม และชนดิของอาหาร แต่จากผลการศึกษาวจิยัพบ

ว่าปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในมื้ออาหารหลัก

และอาหารว่างเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อระดับน�้ำตาลในเลือด 

(American Diabetes Association, 2004)

	 วัฒนธรรมการบริโภคของคนภาคเหนือมีลักษณะ

เฉพาะที่แตกต่างจากภาคอื่นๆ โดยนิยมบริโภคข้าว

เหนยีวเป็นหลกัซึง่มภีาชนะใส่ข้าวเหนยีวภายหลงัการหงุ

เสร็จแล้วคือ กระติ๊บ ที่สานด้วยไม้เพื่อให้ข้าวเหนียวไม่

แฉะ ข้าวเหนยีวอุน่และอยูไ่ด้นานจนถงึเวลารบัประทาน 

โดยกระติ๊บช่วยป้องกันไม่ให้ลมเข้าไปสัมผัสกับข้าว

เหนียวได้ซ่ึงจะท�ำให้ข้าวเหนียวเย็นและแข็ง อย่างไร

ก็ตามจากผลการศึกษาการรับรู้และการปฏิบัติด้านการ

ควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน ประเภทที ่2 ของ 

(Intharabut & Muktabhant, 2550) พบว่าผู้ป่วยรับ

ประทานข้าวเหนยีวเป็นประจ�ำร้อยละ 97.1 รบัประทาน

ข้าวเจ้าเพยีงร้อยละ 2.9 และพบว่าร้อยละ 91.8 ของกลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ว่าต้องควบคุมปริมาณข้าวเหนียว แต่การ

ปฏิบตัใินด้านการควบคุมอาหารกลับพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

50.9 ที่รับประทานข้าวเหนียวเต็มท่ีโดยไม่ควบคุม

ปริมาณ และวิธีการรับประทานอาหาร มักจะทานข้าว

เหนียวร่วมกันในครอบครัวโดยทุกคนหยิบข้าวเหนียว

จากกระติ๊บเดียวกันและหยิบปั ้นเป็นค�ำๆ ท�ำให้กะ

ปรมิาณล�ำบากและมคีวามเพลดิเพลนิในการรบัประทาน

ซึ่งส ่งผลให้รับประทานได้มากด้วยระยะเวลาการ 

รับประทานนาน (Kingkaew, 2007; Sangpeach, 

2006) นอกจากนั้นจากผลการศึกษาพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลสะสม 

(HbA
1
C) มากกว่าร้อยละ 7 ของ (Chonngam, 2013) 

พบว่าการรับประทานข้าวเหนยีวจะควักออกจากกระติบ๊

ข้าวไปรับประทานเรื่อยๆ จนอิ่มโดยไม่ได้แบ่งออกเป็น

ส่วนๆ ตามจ�ำนวนต้องรับประทานท�ำให้ไม่สามารถรู้

ปริมาณที่รับประทาน 

	 มีการวิจัยเพื่อช่วยผู้ที่เป็นโรคเบาหวานควบคุม

พลงังานอาหารโดยการใช้ภาชนะขนาดต่างๆ เช่น การใช้
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ถ้วยใส่ข้าวที่มีขนาดแตกต่างกัน คือ ถ้วยท่ีบรรจุข้าว

ขนาดเล็ก และถ้วยใส่ข้าวปกติ โดยผลการทดลองเม่ือ

เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง

พบว่ากลุ ่มทดลองท่ีใช้ถ้วยขนาดเล็กมีการลดลงของ

พลังงานอาหาร คาร์โบไฮเดรท และไขมันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ และลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีใช้ถ้วยปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Ahn, Han, Kwon, & Min, 2010) 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากวัฒนธรรมการบริโภคข้าวเหนียว

ด้วยกระติ๊บของภาคเหนือ ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะ

พัฒนาอุปกรณ์ส�ำหรับใส่ข้าวที่สามารถระบุปริมาณการ

บริโภคข้าวเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถก�ำหนด

ปริมาณพลังงานทีไ่ด้จากข้าวได้เหมาะสมทีท่�ำให้สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ในระดบัทีต้่องการ ซึง่การ

ควบคุมพลังงานโดยการควบคุมปริมาณข้าวเหนียวซึ่ง

เป็นแหล่งพลงังานหลกัได้ในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานโดยมเีครือ่ง

มือที่ช่วยในการท�ำให้สามารถก�ำหนดปริมาณข้าวได ้ 

น่าจะส่งผลให้ผู ้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้มากขึ้น ดังนั้นถ้ามีการดัดแปลงกระติ๊บให้

สามารถรักษาความร้อนได้และสามารถระบุปริมาณ

พลังงานที่ได้รับตามปริมาณของข้าวได้ด้วยจะท�ำให้

ก�ำหนดปริมาณข้าวในแต่ละมื้อได้ตามต้องการได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนากระติ๊บข้าวส�ำหรับควบคุมปริมาณ

การบริโภคข้าวในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

	 2.	เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้

กระติ๊บข้าวส�ำหรับควบคุมปริมาณการบริโภคข้าวในผู้ท่ี

เป็นโรคเบาหวาน

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	กระติ๊บข้าวส�ำหรับควบคุมปริมาณการบริโภค

ในผู้ป่วยเบาหวานมีลักษณะอย่างไร

	 2.	กระติบ๊ข้าวมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้เพือ่

ควบคุมปริมาณการบริโภคข้าวหรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ของ Pengsawat, (2009) ซึ่งประกอบด้วย 4 

ขัน้ตอนดงันี ้1) ส�ำรวจ สงัเคราะห์สภาพปัญหาและความ

ต้องการ 2) การออกแบบพฒันาผลิตภณัฑ์ 3) การทดลอง

ใช้ผลิตภัณฑ์ และ 4) การเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ เป็นการน�ำ

ผลการวิจัยและผลิตภัณฑ์ไปเผยแพร่ผ่านส่ือต่างๆ โดย

จะท�ำการส�ำรวจปัญหาของผูป่้วยเบาหวานในปัจจบุนัว่า

ไม่สามารถควบคุมการบริโภคข้าวได้ ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ และจะพัฒนาออกแบบกระติ๊บ

ข้าวส�ำหรับควบคุมปริมาณการบริโภคข้าวโดยออกแบบ

ร่วมกับอาจารย์ประจ�ำคณะวิศวกรรมศาสตร์ที่มีความรู้

ความสามารถในการพฒันาอปุกรณ์ดงักล่าว แล้วน�ำกระ

ติ๊บข้าวที่ผลิตข้ึนมาใหม่ไปให้ผู้ป่วยเบาหวานทดสอบ

ผลิตภัณฑ์และปรับปรุงหลังจากทดลองใช้งานแล้ว จาก

นั้นจึงท�ำการเผยแพร่ ประสิทธิผลของการใช้กระติ๊บข้าว

ส�ำหรบัควบคมุปรมิาณการบรโิภคข้าวในผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เพื่อพัฒนาและทดสอบความเป็น

ไปได้ของกระติบ๊ในการควบคุมการบรโิภคข้าวในผู้ทีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

	 กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกแบบสะดวก (convenience 

sampling) ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1.	กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์ปัญหาและ

ความต้องการ ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบา

หวาน ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่อาศัยอยู่ใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ คือ ระดับน�้ำตาลในเลือด

หลังอดอาหาร >130 มก./ดล. หรือ HbA
1
C มากกว่า 

ร้อยละ 7 บรโิภคข้าวเหนยีวเป็นอาหารหลกัอย่างน้อย 1 

มือ้ต่อวนั สือ่สารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย 

	 2.	กลุ่มตวัอย่างส�ำหรบัการทดสอบความเป็นไปได้

ของกระติ๊บ โดยก�ำหนดคุณสมบัติ ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่ได้

รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีอ่าศยัอยูใ่น
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จังหวัดพะเยาที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

>130 มก./ดล. หรือ HbA
1
C มากกว่าร้อยละ 7 บริโภค

ข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักอย่างน้อย 1 มือ้ต่อวนั ส่ือสาร

ด้วยภาษาไทยเข้าใจ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยที่

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	ขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการสนทนากลุ่ม 2 

กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 6 คน รวม 12 คน

	 2.	ขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบความ

เป็นไปได้ของกระติบ๊ ก�ำหนดตามจ�ำนวนกระติบ๊ทีพ่ฒันา 

คือ 10 คน แต่เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ที่ไม่สมัคร

ใจเข้าร่วมการวิจัยหลังการทดลอง จึงมีจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 8 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมูล อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ รายได้ตัวเอง ความพอเพียงของรายได้ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ระดับ

น�ำ้ตาลเกาะเม็ดเลอืด ความดนัโลหติและการออกก�ำลงักาย

	 2.	แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่มเก่ียวกับ

ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

พฤติกรรมการบริโภคข้าวเหนียว และความต้องการการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์ ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1ท่าน พยาบาลผู้

เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 2 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน และนักโภชนากร 1 ท่าน

	 3.	กระต๊ิบข้าว ท่ีสามารถระบุพลังงานของข้าวที่

พัฒนาร่วมกับอาจารย์ประจ�ำคณะวิศวกรรมศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

	 4.	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งาน 

กระติ๊บข้าว ท่ีพัฒนาโดยนักวิจัย ประกอบด้วยความ 

พึงพอใจในรูปทรง ความสะดวกในการใช้งานและ

ประสิทธิภาพในการใช้งาน

	 5.	แบบบนัทึกการบรโิภคอาหาร 7 วนั (A-7 days 

Food Diary Record) ของ (Suwankruhasn, Pothiban, 

Panuthai & Boonchuang 2013) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

บนัทกึชนดิและปรมิาณอาหารและเครือ่งดืม่ โดยปรมิาณ

ระบุเป็น ถ้วยตวง ช้อนชา ช้อนโต๊ะ ทัพพี แก้วน�้ำขนาด 

200 ซีซี โดยบันทึกการบริโภคอาหาร 7 วัน 

	 6.	โปรแกรมนิวตริแฟกท์ เพื่อค�ำนวณการบริโภค

คาร์โบไฮเดรต โดยการเปล่ียนปริมาณอาหารให้ออกมา

เป็นหน่วยน�้ำหนัก (กรัม) และเป็นพลังงาน (กิโลแคลอรี่) 

ซึ่งจัดท�ำขึ้นโดย มูลนิธิส่งเสริมโภชนาการ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Chuayen 

et al. (2015)

	 7.	คู ่มือการใช้กระติ๊บข้าวส�ำหรับควบคุมการ

บริโภคข้าวในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย

	 1.	การวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ

	 การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ โดยการ

สนทนากลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 2 กลุ่มๆ ละ 6 

คน ตามแนวค�ำถามที่พัฒนาขึ้น ระยะเวลาประมาณ 2 

ชัว่โมง เพือ่ระดมความคดิเหน็เกีย่วกบัปัญหาการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวาน พฤติกรรมการ

บริโภคข้าวเหนียว และความต้องการการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์เพื่อช่วยในการควบคุมปริมาณข้าวเหนียว

	 2.	การพัฒนาผลิตภัณฑ์ มีขั้นตอนย่อยดังนี้

	 2.2	 การออกแบบผลิตภัณฑ์ โดยการจัดประชุม

ทมีวจิยัเพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจปัญหาและความ

ต้องการมาเสนอต่อผู้พัฒนาผลิตภัณฑ์ได้แก่ อาจารย์

ประจ�ำศูนย์ความเป็นเลิศทางชีวการแพทย์ คณะ

วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และร่วมกัน

ก�ำหนดรูปแบบของกระติ๊บที่ต้องการ 

	 2.3	 การผลิตและการปรับปรุงกระติ๊บ โดยการ

จดัหาวสัดทุ�ำกระติบ๊ข้าว และอปุกรณ์ส�ำหรบัการบนัทกึ

พลังงานจากข้าวเหนียว แล้วด�ำเนินการผลิตกระติ๊บข้าว 

และน�ำต้นแบบกระต๊ิบไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 รายเพือ่ประเมนิเบือ้งต้นเกีย่วกบัความพึงพอใจ

ในรปูทรง และความสะดวกในการใช้งานของกระต๊ิบ การ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์ 

	 2.3	 การทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ 

	 2.3.1	 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
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	 1)	สาธิตการใช้กระติ๊บ และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิต

ย้อนกลับ

	 2)	กลุม่ตวัอย่างบันทกึอาหารในแบบบนัทกึ พร้อม

น�ำกระติบ๊บนัทกึข้าวทีบ่รโิภคในทกุมือ้ เป็นระยะเวลา 1 

สัปดาห์

	 2.3.2	 การให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรค 

เบาหวานและแนวทางการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

โดยการปรับพฤติกรรมการบริโภค ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

โดยการให้ข้อมูลเป็นกลุ่ม 

	 2.3.3	 กลุม่ตวัอย่างน�ำกระติบ๊ไปใช้บันทกึปรมิาณ

การบริโภคข้าวเพือ่ควบคุมปรมิาณข้าวเป็นระยะเวลา 1 เดอืน

	 2.3.4	 เมือ่ครบ 1 เดอืน กลุม่ตวัอย่างบนัทกึความ

พึงพอใจต่อการใช้กระติ๊บ และน�ำข้อมูลปริมาณการ

บริโภคข้าวมาวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างน�ำมาวิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดยการ

แจกแจงความถี่ และร้อยละ 

	 2.	ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้งานของกระติ๊บ 

วเิคราะห์เนือ้หาด้วยการจดัหมวดหมูแ่ละจ�ำแนกค�ำตอบ 

	 3.	ข้อมูลพลังงานจากการบริโภคอาหารวิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดยการหา

ค่าเฉลี่ย 

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะของกระติ๊บข้าว

	 1.1	 กระติ๊บ version 1

	 ทีมวิจัยน�ำข้อมูลจากการสนทนากลุ่มมาประกอบ

การพัฒนากระติ๊บ โดยกระติ๊บต้นแบบแรกใช้กระติกที่มี

ขนาดบรรจขุ้าวประมาณ 1 กโิลกรมั ทีส่ามารถเกบ็ความ

ร้อนได้ และฐานรองท่ีแสดงปริมาณข้าวเป็นกรัมและ

แปลงเป็นพลังงานมีหน่วยเป็นกิโลแคลอรี่ได้ ปุ่มกดปิด

เปิด และปุม่เลอืกชนดิของข้าวคือข้าวเจ้าและข้าวเหนยีว 

ขนาดไม่ใหญ่มาก 

	 เมื่อผลิตต้นแบบเสร็จแล้วน�ำไปให้กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้โดย

ลกัษณะเช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่างทีก่�ำหนดจ�ำนวน 5 ราย

ทดลองใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ภายหลังการใช้กลุ่ม

ตวัอย่างให้ความคิดเหน็ว่ากระต๊ิบไม่เหมอืนทีใ่ช้ทัว่ไป น�ำ้

หนกัมาก น่าจะมลัีกษณะเหมอืนกบัทีใ่ช้กนัทัว่ไปคือสาน

ด้วยไม้เพื่อให้มีน�้ำหนักเบา ส่วนจอแสดงผลอ่านไม่ค่อย

เหน็ ตวัหนงัสอืขนาดเลก็ ทมีวจิยัได้น�ำข้อมลูมาประกอบ

การปรับกระติ๊บ และเนื่องจากต้องการแสดงข้อมูลให้

ละเอียดแยกตามม้ือ จึงเพิ่มปุ่มเลือกม้ือข้าว และปุ่ม

บันทึกผล 

	 1.2	 กระติ๊บ version 2

	 กระติ๊บ version 2 นี้ใช้วัสดุท�ำตัวกระติ๊บใส่ข้าวที่

สานด้วยไม้ไผ่ รูปทรงที่กลุ่มตัวอย่างคุ้นเคย น�้ำหนักเบา 

ส่วนฐานรองมีการเพิ่มปุ่มกดให้เลือก ได้แก่ ปุ่มเลือกมื้อ

ข้าว ปุ่มบันทึกข้อมูล ส่วนแป้นโชว์ตัวเลขมีการปรับให้

แสดงผลชดัเจนมากขึน้ โดยรวมมนี�ำ้หนักเบาขึน้กว่าเดมิ 

Version 1

Version 2
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ส่วนประกอบของกระติ๊บ

	 กระติ๊บท่ีพัฒนามีส่วนประกอบ 2 ส่วนส�ำคัญคือ 

ส่วนที่ 1 กระติ๊บที่สานด้วยไม้ไผ่ (หมายเลข 1) รูปทรง

กลมมีฝาปิดฐานเป็นไม้ เส้นผ่าศูนย์กลาง 14 เซนติเมตร 

ขนาดบรรจขุ้าว 1 กโิลกรมั ส่วนที ่2 ตวัเครือ่ง (หมายเลข 

2) รูปทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้า ท�ำด้วยวัสดุพลาสติก ขนาด

กว้าง 15 เซนติเมตร ยาว 20 เซนติเมตรและสูง 5.5 

เซนติเมตร ประกอบด้วย 1) ปุ่มปิด-เปิด (ก) 2) ปุ่มเลือก

ชนดิข้าว (ข) 3) ปุม่บนัทกึข้อมลูลงเครือ่ง (ค) 4) ปุม่หมนุ

เลือกมื้อข้าว (ง) 5) จอแสดงผล (จ) 6) ฐานวางกระติ๊บ 

(ฉ) 7) ช่องชาร์ตแบตเตอรี่ (หมายเลข 4) 8) สายชาร์ต

แบตเตอรี่ (หมายเลข3) 8) ช่องใส่การ์ดเก็บข้อมูล 

(หมายเลข 5)

ขั้นตอนการใช้งาน

	 1.	การใช้งานกระติ๊บมีขั้นตอนได้แก่ 1) เตรียม 

กระติ๊บที่ใส่ข้าวที่พร้อมรับประทาน 2) กดปุ่มเลือดชนิด

ของข้าวที่รับประทาน 3) หมุนปุ่มเลือกมื้อที่รับประทาน 

มื้อเช้า มื้อกลางวัน หรือมื้อเย็น 3) กดปุ่มเปิดเครื่อง (สี

แดง) รอให้จอขึ้นตัวอักษร OK เมื่อตัวอักษร OK หายไป 

5) น�ำกระติ๊บที่ใส่ข้าววางบนฐานวางกระติ๊บ หน้าจอจะ

แสดงพลงังานทีไ่ด้จากข้าวทัง้หมด 6) กดปุม่บนัทกึ หน้า

จอจะแสดงตวัอกัษร “SAVE 1” 7) กดปุม่ปิดเครือ่ง แล้ว

ยกกระติ๊บออกจากฐานวางกระติ๊บไปรับประทานตาม

ปกต ิเมือ่รบัประทานข้าวเสรจ็ให้ด�ำเนนิการเช่นเดยีวกบั

ก่อนรับประทานคือ 1) กดปุ่มเลือกชนิดข้าว 2) หมุนปุ่ม

เลือกมื้อที่ทาน 3) กดปุ่มเปิดเครื่อง รออักษร OK 4) น�ำ

ก ร ะ 

ติ๊บที่ทานเสร็จวางบนฐาน 5) กดปุ่มบันทึก ให้จอแสดง 

SAVE 2 และ 6) กดปุ่มปิดเครื่อง ส�ำหรับการชาร์ต

แบตเตอรี่ภายหลังการใช้งานควรท�ำทุกวันหรือทุก 2 วัน 

เมื่อชาร์ตเต็มแล้ว เครื่องจะตัดไฟอัตโนมัติ

	 2.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของ

กลุ่มตวัอย่างทดสอบการใช้กระติบ๊ ข้อมลูส่วนบคุคลและ

ข้อมลูการเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอย่างทดสอบความเป็นไป

ได้ของกระติ๊บในการควบคุมปริมาณการบริโภคข้าว

จ�ำนวน 8 ราย อายอุยูร่ะหว่าง 54-79 ปี อายเุฉลีย่ 68.88 

ปี เป็นเพศหญิง 6 คน เพศชาย 2 คน สถานภาพสมรสคู่ 

5 คน หมา้ย 3 คน ระดับการศกึษาประถมศึกษาตอนต้น 

6 คน และไม่ได้รับการศึกษา 2 คน ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ในปัจจบุนั 6 คน ประกอบธรุกจิส่วนตวัและเกษตรกรรม

อย่างละ 1 คน รายได้ตนเองเฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 5000 

บาท 7 คน อยู่ระหว่าง 5000-10000 บาท จ�ำนวน 1 คน 

อยูอ่าศยักบัคูส่มรสเพยีงล�ำพงั 2 คน อยูก่บัคูส่มรส/บตุร/

หลาน 6 คน ไม่ออกก�ำลงักาย 5 คน ออกก�ำลงักาย 3 คน

	 ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่ามีระยะเวลาได้รับการ

วินิจฉัยโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 1-23 ปี เฉลี่ย 9.28 ปี 

มฮีีโมโกลบนิเอวนัซ ีอยูร่ะหว่าง 7.7-10.1% เฉลีย่ 8.66% 

ความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 109-144 มิลลิเมตร

ปรอท ไดแอสโตลิก 64-84 มิลลิเมตรปรอท

	 2.	ความเป็นไปได้ในการใช้กระติ๊บเพื่อควบคุม

ปริมาณการบริโภคข้าว ก่อนการทดลองมีการเก็บข้อมูล

โดยกลุม่ตวัอย่างน�ำกระติบ๊เป็นระยะเวลา 1 สปัดาห์เพือ่

เก็บข้อมูลปริมาณการบริโภคข้าว พร้อมบันทึกปริมาณ

อาหารทกุชนดิทีร่บัประทานในทกุวนั และน�ำมาค�ำนวณ

พลังงานโดยใช้โปรแกรมนิวตริแฟก (Nutrifact) ข้อมูล

แสดงในตารางที่ 1

	 ภายหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างน�ำกระติบ๊ให้กลุม่

ตัวอย่างน�ำไปใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือนเพื่อเก็บข้อมูล

ปริมาณการบริโภคข้าว พร้อมบันทึกปริมาณอาหารทุก

ชนิดที่รับประทานในทุกวัน และน�ำมาค�ำนวณพลังงาน

โดยใช้โปรแกรมนิวตริแฟก (Nutrifact) ข้อมูลแสดงใน
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หลังการทดลอง 568.42 1593.50 35.73

	 จากตารางท่ี 1 พลังงานเฉล่ียท่ีได้จากอาหารใน

หมวดคาร์โบไฮเดรตทั้งหมดต่อวันก่อนการทดลองเมื่อ

เทยีบกับพลงังานทัง้หมดจากอาหารทกุหมวดคิดเป็นร้อย

ละ 49.28 โดยในแต่ละวนักลุม่ตวัอย่างได้รบัพลงังานจาก

อาหารเฉลี่ย 1590.12 กิโลแคลอรี่ เป็นพลังงานจาก

คาร์โบไฮเดรตเฉลี่ย 783.69 กิโลแคลอรี่ส่วนพลังงาน

เฉลี่ยที่ได้จากอาหารในหมวดคาร์โบไฮเดรตท้ังหมดต่อ

วันหลังการทดลองเมื่อเทียบกับพลังงานทั้งหมดจาก

อาหารทุกหมวดคิดเป็นร้อยละ 35.73 โดยในแต่ละวัน

กลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงานจากอาหารเฉลี่ย 1593.50 

กโิลแคลอรี ่เป็นพลงังานจากคาร์โบไฮเดรตเฉลีย่ 568.42 

กิโลแคลอรี่ 

	 ส�ำหรับข้อมูลการแสดงพลังงานจากการบริโภค

ข้าวท่ีเป็นอาหารหลักในหมวดคาร์โบไฮเดรตโดยใช้ 

กระติ๊บที่พัฒนาขึ้นส�ำหรับการบันทึกปริมาณข้าวที่

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 พลังงานท้ังหมดที่ได้จากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตท้ังหมดต่อวันและร้อยละของพลังงานที่ได้รับจาก

คาร์โบไฮเดรตก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง พลังงานจากคาร์โบไฮเดรต พลังงานทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ

ก่อนการทดลอง 783.69 1590.12 49.28

บริโภคในแต่ละมื้อก่อนและหลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรต แยกตามมื้อ และประเภทของข้าวก่อนการทดลอง

มื้ออาหาร/ประเภทข้าว

(กิโลแคลอรี่)

ข้าวเหนียว (n = 8) ข้าวจ้าว (n =1)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

เช้า 247.42 215.88 363 121.3

กลางวัน 225.32 196.47 0 141.4

เย็น 294.02 198.48 0 132.9

เฉลี่ย 255.59 203.61 363 131.84

	 จากตารางที ่2 พบว่าก่อนการทดลองกลุม่ตัวอย่าง

บริโภคข้าวเหนียวเป็นหลัก โดยบริโภคมื้อเย็นปริมาณ

มากที่สุด โดยมีพลังงานเฉลี่ยจากการบริโภคเฉพาะข้าว

เกือบ 300 กโิลแคลอรี ่(294.02) ส่วนการบรโิภคข้าวเจ้า

ในมื้อเช้ามีปริมาณมากเช่นกันโดยเฉลี่ยพลังงาน 363  

กิโลแคลอรี่

	 ภายหลังการทดลองพบว่ากลุม่ตวัอย่างบริโภคข้าว

เหนียวและข้าวเจ้าควบคู่กัน โดยบริโภคม้ือเช้าปริมาณ

มากที่สุด โดยมีพลังงานเฉลี่ยจากการบริโภคเฉพาะข้าว

เหนียวประมาณ 200 กิโลแคลอรี่ (215.88) ส่วนการ

บริโภคข้าวเจ้าในมื้อกลางวันมีปริมาณมากกว่ามื้ออื่นๆ 

คือ 141.4 กิโลแคลอรี่

	 4.	ความพึงพอใจต่อการใช้งานกระติ๊บ ภายหลัง

การน�ำกระติ๊บไปใช้ในการควบคุมการบริโภคข้าวกลุ่ม

ตวัอย่างมีความพงึพอใจในระดบัมาก โดยพงึพอใจทัง้รปู

ทรงและการใช้งาน โดยให้ข้อมลูกระติบ๊ช่วยให้รูว่้าตนเอง

รับประทานข้าวเหนียวและข้าวเจ้าในปริมาณมากน้อย

เพียงใด และถ้าต้องการลดปริมาณข้าวกระต๊ิบจะช่วย

แสดงให้ทราบว่าต้องลดในปริมาณเท่าไรจึงจะเหมาะสม 



Development of “Kratib Kao” for Controlling 
Food Consumption in Persons with Diabetes

103Nursing Journal Volume 46 No. 3 July-September 2019

ถงึแม้ในช่วงแรกยงัไม่คุน้เคยท�ำให้รูส้กึถงึความยุง่ยากซับ

ซ้อน แต่เมือ่ได้ใช้ไปสกัระยะหนึง่จะคุน้เคยและไม่รูส้กึถงึ

ความยุง่ยากอีกต่อไป ภายหลงัการใช้สามารถลดปรมิาณ

การบริโภคข้าวลงได้ ถึงแม้จะยังไม่เห็นผลว่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดจะลดลงหรือไม่ แต่อย่างน้อยตนเอง

สามารถลดปรมิาณการบรโิภคข้าวเหนยีวลงได้กพ็งึพอใจ

แล้ว ในระยะยาวก็ไม่ต้องใช้กระติ๊บก็ได้เพราะสามารถ 

กะปริมาณข้าวได้ด้วยตนเอง

การอภิปรายผล

	 การพฒันากระติบ๊เพือ่ควบคมุการบรโิภคข้าวท�ำให้

ได้กระติบ๊ทีมี่องค์ประกอบและการใช้งานทีผู่ป่้วยโรคเบา

หวานสามารถน�ำไปใช้เพือ่การควบคมุปรมิาณการบรโิภค

ข้าวได้ ซึง่สามารถอธบิายได้ด้วยลกัษณะของกระติบ๊ทีถ่กู

ออกแบบเพือ่แสดงให้ผูใ้ช้งานทราบปรมิาณของข้าวและ

พลังงานที่ได้รับจากข้าวที่จะรับประทาน ร่วมกับการให้

ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการควบคุมปริมาณการบริโภค

อาหารหมวดคาร์โบไฮเดรตในกลุ ่มข ้าว แป้งและ

ผลิตภัณฑ์ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นข้าวเจ้าและข้าวเหนียว ซึ่ง

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถก�ำหนดปริมาณการบริโภคข้าว

ในแต่ละมื้อของตนเองได้ถูกต้องมากข้ึน โดยพบว่าภาย

หลังการทดลองปริมาณการบริโภคข้าวเจ้าและข้าว

เหนียวลดลงกว่าก่อนการทดลอง ส่งผลให้ปริมาณ

พลงังานทีไ่ด้รบัจากคาร์โบไฮเดรตลดลง สดัส่วนพลังงาน

จากคาร์โบไฮเดรตลดลงเหลอืร้อยละ 35.73 ของพลงังาน

ทัง้หมดทีไ่ด้รับต่อวนัแ ซึง่น้อยกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนดคอืร้อย

ละ 50 และเนือ่งจากกระติบ๊ถกูออกแบบให้มปีุม่กดเลอืก

มือ้ข้าวเช้า กลางวนั หรือเยน็ ซ่ึงจะมคีวามสะดวกส�ำหรบั

การจัดแบ่งสัดส่วนปริมาณการบริโภคในแต่ละมื้อ โดย

ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง

เปลีย่นจากการรบัประทานมือ้เยน็ในปรมิาณมากมาเป็น

มื้อเช้า และลดปริมาณการบริโภคข้าวในมื้อเย็น โดย

พลังงานต่อวันไม่ลดลง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างลดปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตและเพ่ิมปริมาณการบริโภคอาหารใน

หมวดอืน่ทดแทน สอดคล้องกับแนวทางปฏบิตัทิีก่�ำหนด

ให้ผูป่้วยเบาหวานทีต้่องการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

โดยควบคุมสัดส่วนของพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตให้

น้อยกว่าร้อยละ 50 ของพลังงานทั้งหมด (Diabetes 

Association of Thailand Under the Patronage of 

Her Royal Highness Princess Maha chakir 

Sirindhorn, 2014) แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างยังรับ

ประทานข้าวเหนียวเป็นม้ือหลักเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผ้ัใหญ่วยัปลาย โดยมอีายเุฉลีย่ 54.79 ปี ซึง่

วัฒนธรรมการบริโภคข้าวของภาคเหนือคือการบริโภค

ข้าวเหนียวเป็นอาหารมื้อหลัก แต่ภายหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างลดปริมาณการบริโภคข้าวเหนียวลง 

	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ahn et 

al. (2010) ซึง่เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ

การควบคุมพลังงานอาหารโดยใช้ถ้วยใส่ข้าวขนาดเล็ก 

(ความจุ 200 กิโลแคลอรี่) และถ้วยใส่ข้าวขนาดปกติ 

(ความจ ุ380 กโิลแคลอรี)่ ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 กบั

กลุ่มที่ไม่ใช้ถ้วย โดยมีการควบคุมปริมาณอาหารจาก

แหล่งต่างๆ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า

ในกลุ่มที่ใช้ถ้วยขนาดเล็กเม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง มีการลดลงของพลังงานอาหาร 

คาร์โบไฮเดรตและไขมันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ลดลงกว่ากลุ่มที่ใช้ถ้วยปกติและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ahn 

et al. (2010) ทีเ่ปรยีบเทียบผลของการใช้เฉพาะถ้วยเล็ก 

กับการใช้อาหารแลกเปลี่ยนต่อน�้ำหนักตัว ระดับน�้ำตาล

และไขมันในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะ

อ้วน ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย

พบว่าภายหลงัการทดลองในกลุม่ทดลองทีใ่ช้ถ้วยเลก็ทัง้

ระดับน�้ำตาลเกาะเม็ดเลือด น�้ำหนักตัว พลังงานที่ได้รับ 

ปริมาณโปรตีน คาร์โบไฮเดรตและไขมันลดลง แต่เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ถ้วยเล็กและกลุ่มที่ใช้เมนู

แลกเปลี่ยนไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานในชมุชนควรสอนเกีย่วกบัการควบคมุการ

บรโิภคอาหารโดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรตเพือ่ควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดควบคู่กบัการใช้นวตักรรมเช่น กระติบ๊เพือ่

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บริโภคข้าวเป็นหลักและไม่

สามารถควบคุมปริมาณการบริโภคข้าวสามารถควบคุม
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