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บทคัดย่อ

		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 

ตำ�รับอาหารท้องถิ่นและศึกษาการยอมรับทางประสาทสัมผัส ความพึงพอใจ และความยากง่ายในการนำ�ไปใช้ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำ�เภอชานุมาน จังหวัดอำ�นาจเจริญ ดำ�เนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่  

1) ศึกษาบริบทและคัดเลือกตำ�รับ 2) พัฒนาตำ�รับมาตรฐานและวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการด้วยโปรแกรม 

Thai Nutri Survey (TNS) 3) ทดสอบการยอมรับและประเมินผล และ 4) ปรับปรุงข้ันสุดท้ายและผลิตสื่อ 

เผยแพร่ เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากับ 0.98 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้พัฒนาตำ�รับ 10 คน และผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 54 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า ตำ�รับอาหารที่พัฒนา 4 เมนู  

ได้แก่ ต้มส้มปลานิล ลาบปลานิล แจ่วปลาร้า และน้ําใบเตยใบหม่อน ซ่ึงสามารถลดโซเดียมลงร้อยละ 70, 50 

และ 76 ตามลำ�ดับ มีใยอาหารเพิ่มขึ้น และประยุกต์ใช้สมุนไพรท้องถิ่นที่มีฤทธิ์ช่วยลดระดับนํ้าตาลในเลือด  

ผลการประเมินการยอมรับทางประสาทสัมผัส ความพึงพอใจ และความยากง่ายในการนำ�ไปใช้อยู่ในระดับมาก

ทั้ง 4 เมนู ตำ�รับอาหารนี้จึงเป็นแนวทางโภชนาการที่เหมาะสมกับวิถีวัฒนธรรมและช่วยควบคุมโรคเบาหวานใน

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำ�รับอาหารท้องถิ่น การยอมรับทางประสาทสัมผัส วิจัยและพัฒนา
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Abstract

		  This research and development study was aimed to develop healthy local food recipes 

and evaluate their sensory acceptance, satisfaction, and ease of use among older adults with 

type 2 diabetes in Chanuman District, Amnat Charoen Province. The research was conducted in 

four phases: 1) situational analysis of dietary context and recipe selection, 2) development of 

standardized recipes and nutritional analysis using Thai Nutri Survey (TNS) software, 3) sensory 

acceptance testing and evaluation, and 4) final refinement and production of dissemination 

media. The research instruments were validated by three experts, resulting in an Index of 

Item-Objective Congruence (IOC) of 0.98. The sample included 10 recipe developers and 54 

older adults with diabetes. Data were analyzed using the frequency, percentage and descriptive  

statistics. The results revealed that the four developed recipes—Tom Som Pla Nin (Nile  

Tilapia in Sour Soup), Larb Pla Nin (Spicy Minced Nile Tilapia Salad), Jaew Pla Ra (Fermented Fish 

Dipping Sauce), and Pandan-Mulberry Leaf Juice—Achieved substantial sodium reductions of 

70%, 50%, and 76%, respectively. Additionally, the recipes incorporated increased dietary fiber 

and utilized local herbs with hypoglycemic properties to support blood glucose management. 

Sensory acceptance, satisfaction, and ease of use for all four menus were rated at a “High”  

level. These findings suggest that the developed recipes provide a culturally appropriate  

nutritional strategy that effectively supports diabetes management and enhances the quality 

of life for the elderly persons.

Keywords: Older Adults, Type 2 Diabetes, Local Culinary Recipes, Sensory Acceptance,  

Research and Development (R&D) 

บทนำ�

	 โรคเบาหวานคือ โรคท่ีเซลล์ร่างกายมีความ

ผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนนํ้าตาลในเลือดให้เป็น

พลังงาน โดยขบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซ่ึงเป็น

ฮอรโ์มนทีส่รา้งจากตบัออ่นเพือ่ใชค้วบคมุระดบัน้ําตาล

ในเลอืด เมือ่นํา้ตาลไมไ่ดถู้กใชจ้งึทำ�ใหร้ะดบันํา้ตาลใน

เลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ (Diabetes Association 

of Thailand, 2018) โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) ที่

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลกซึ่งในปัจจุบันความชุก

ของโรคเบาหวานยังคงเพิ่มสูงขึ้น 

	 สถานการณ์เบาหวานทั่วโลกปี พ.ศ. 2567  

มีผูป้ว่ยมากถงึ 537 ลา้นคน กวา่ 90% เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี  

คาดการณว์า่ภายในป ี2573 จะเพิม่ขึน้เปน็ 643 ลา้นคน  

(Division of Non Communicable Diseases, 

2023) สำ�หรับประเทศไทยพบวา่ มผู้ีปว่ยโรคเบาหวาน  

6.5 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ร้อยละ 40 ไม่ทราบว่าตนเองป่วย และความชุกของ 

โรคเบาหวานสูงท่ีสุดในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 65 ปี  

(Diabetes Association of Thailand, 2022) 

สถานการณ์ในจังหวัดอำ�นาจเจริญพบอัตราป่วย

ด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยใน 

ปี พ.ศ. 2568 พบผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

จำ�นวน 15,210 คน และในพื้นท่ีอำ�เภอชานุมาน 

จำ�นวน 2,437 คน คิดเป็นร้อยละ 16.02 (Health 
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Data Center, Amnat Charoen Province, 2025)

	 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานเกิดได้จาก

หลายปัจจัย โดยปัจจัยสำ�คัญ ได้แก่ พันธุกรรมและ

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ

การเปลี่ยนแปลงท่ีส่งผลต่อการรับรสและการบริโภค 

เช่น ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน ทั้งฟันโยก ฟันผุ 

และเหงือกอักเสบ ส่งผลถึงการบดเคี้ยวอาหารที่ไม่มี

ประสิทธิภาพ การเสื่อมของต่อมรับรสท่ีทำ�ให้การรับ

รสหวานและเค็มลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การปรุงรสจัดขึ้นโดยไม่รู้ตัว อีกทั้งระบบต่อมไร้ท่อ 

ที่มีการทำ�งานน้อยลงเป็นผลให้ตับอ่อนผลิตอินซูลิน 

ได้น้อย ประสิทธิภาพการนำ�นํ้าตาลเข้าสู่เซลล์จึง

ลดลง เป็นผลกระทบให้เกิดโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ  

(Kongsuwan, 2024)

	 รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง  

การใช้ยาไม่ถูกต้อง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มี

คาร์โบไฮเดรต และน้ําตาลสูง เช่น อาหารรสหวาน 

เคร่ืองดื่มที่มีน้ําตาล ขนมหวาน และอาหารแปรรูป 

รวมถึงการบริโภคอาหารรสหวาน มัน และเค็มเกิน

ความต้องการของร่างกาย (Sarnchan et al., 2023) 

พฤตกิรรมการบรโิภคดงักลา่วเป็นปัจจยัเสีย่งท่ีสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ และมีความสัมพันธ์กับการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย

การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมช่วย

เสริมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและลดโอกาส

การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น จอประสาทตาผิดปกติ  

โรคไต โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ และโรค

หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น (Tepsuriyanon &  

Chaichanawirote, 2018)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  การ 

รับประทานอาหารให้ครบ  5 หมู่และหลากหลาย 

ทั้งชนิดและปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย และได้รับอาหารตรงกับบริบทของผู้ป่วย

ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม ความเช่ือ ประเพณี และ

วัฒนธรรมเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี รวมทั้ง

ควรเป็นอาหารท่ีผู้สูงอายุชอบรับประทาน เพ่ือจะ

ทำ�ให้ผู้สูงอายุรับประทานได้มากขึ้น (Chaitokkia & 

Pheerakamol, 2022)

	 อาหารท้องถ่ินภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็น

ตวัอยา่งหนึง่ของอาหารทีด่ ีเน่ืองจากมผีกัและสมนุไพร

หลายชนิดที่มีสรรพคุณลดระดับนํ้าตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ตำ�ลึง มะเขือพวง ใบหม่อน  

ชะพลู เป็นต้น (The Institute of Thai Traditional  

Medicine, 2018) อกีท้ังอาหารอสีานยงัมักนำ�วตัถุดบิ

และเคร่ืองปรุงส่วนใหญ่มาจากแหล่งธรรมชาติที่

แวดล้อมอยู่และจากการผลิตข้ึนมาเอง เช่น  การ 

เพาะปลูก  การเลี้ยงสัตว์  หรือจากการซื้อขาย 

แลกเปลี่ยน จึงเป็นตำ�รับที่ทำ�ง่ายและเข้ากับวิถีชีวิต

ของชุมชน (Huangphet et al., 2024) อย่างไรก็ตาม

สัดส่วนการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและพฤติกรรมการ

ปรุงอาหาร เช่น การใช้นํ้าตาล เกลือ นํ้าปลา และ

ปลาร้า ด้วยการกะปริมาณด้วยสายตาอาจทำ�ให้ใช้

ปริมาณมากโดยไม่รู้ตัว รวมถึงการบริโภคข้าวเหนียว

เป็นหลัก ซึ่งมีดัชนีนํ้าตาล (Glycemic Index; GI) สูง

นอกจากนี้ยังพบว่า การจัดการปริมาณโซเดียมและ 

ใยอาหารเป็นปัจจัยหลักในการควบคุมระดับนํ้าตาล

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคไต และ

โรคหลอดเลือดในผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

การบริโภคโซเดียมที่มากเกินความต้องการส่งผล

โดยตรงตอ่การเพิม่ความเสีย่งของโรคความดนัโลหติสงู

และภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ในผู้ป่วยเบาหวาน อีกทั้งในสภาวะที่ระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงเกินเกณฑ์ ไตจะทำ�หน้าที่ขับกลูโคสส่วนเกิน

ออกพร้อมกับดึงเอาเกลือแร่โซเดียมและน้ําทิ้งทาง

ปัสสาวะ ส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะกระหายน้ําและ 

ผิวแห้ง (Panyathorn et al., 2023) ในขณะที่ 

ใยอาหารมีบทบาทสำ�คัญในการชะลอกระบวนการ

ย่อย และดูดซึมคาร์โบไฮเดรต ช่วยรักษาเสถียรภาพ

ของน้ําตาลในเลือดและลดระดับคอเลสเตอรอล 

(Magteppong et al., 2024)
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	 แม้ว่าจะมีแนวทางการบริโภคอาหารสำ�หรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีการศึกษาเกี่ยวกับอาหาร 

เพือ่สขุภาพอยา่งต่อเน่ือง แตอ่าหารท่ีแนะนำ�สว่นใหญ่

มกัเปน็รปูแบบอาหารทัว่ไป หรอืเปน็ผลติภัณฑ์อาหาร

สำ�เร็จรูป ซึ่งไม่สอดคล้องกับวิถีการบริโภคและบริบท

ทางวฒันธรรมของชาวอสีาน รวมทัง้ยงัขาดขอ้มลูดา้น

การยอมรับและความเป็นไปได้ในการนำ�ตำ�รับอาหาร

ดังกล่าวไปใช้ในชุมชนจริง ดังนั้นการพัฒนาตำ�รับ

อาหารท้องถิ่นมาตรฐาน ที่มีการชั่ง ตวง วัด ปริมาณ

วัตถุดิบที่แม่นยำ� และดัดแปลงตำ�รับนั้นให้มีสัดส่วน

คาร์โบไฮเดรต และสมุนไพรลดระดับนํ้าตาลในเลือด

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยท่ียัง

คงรสชาติและการยอมรบัทางประสาทสัมผสัท่ีผูส้งูอายุ

ที่อาศัยอยู่ในอำ�เภอชานุมาน จังหวัดอำ�นาจเจริญคุ้น

เคย จะสามารถส่งเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

และสนับสนุนการดูแลสุขภาพ การควบคุมโรค และ

การปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนของผูส้งูอายทุีเ่ปน็ปว่ยเปน็ 

โรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผู้สูงอายุป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นที่อำ�เภอ

ชานุมาน จังหวัดอำ�นาจเจริญ

	 2. 	เพือ่พฒันาตำ�รบัอาหารท้องถ่ินมาตรฐานทีม่ี

คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ี อำ�เภอชานุมาน จงัหวัด

อำ�นาจเจริญ

	 3. 	เพ่ือทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส 

ความพึงพอใจ และความยากง่ายในการนำ�ไปใช้ของ

ตำ�รับอาหารที่พัฒนาขึ้น

ทบทวนวรรณกรรม

	 โภชนาการสำ�หรับผู้สูงอายุมีเป้าหมาย เพ่ือ

ป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ ป้องกันโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ป้องกันการมีกล้ามเนื้อพร่อง อายุยืน  

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โภชนบัญญัติ 9 ประการ 

สำ�หรับผู้สูงอายุไทย 1) กินอาหารให้หลากหลายใน

สัดส่วนที่เหมาะสม 2) กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง 

ข้าวขัดสีน้อย 3) กินพืชผักและผลไม้ตามฤดูกาลให้

มากเป็นประจำ� 4) กินปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่ว 

และผลิตภัณฑ์เป็นประจำ� 5) ด่ืมนมและผลิตภัณฑ์

เป็นประจำ� 6) หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หวานจัด  

เคม็จดั 7) ดืม่น้ําสะอาดใหเ้พยีงพอ หลีกเลีย่งเครือ่งดืม่ 

รสหวาน 8) กินอาหารสะอาด ปลอดภัย 9) งดหรือ 

ลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  และธงโภชนาการ 

ผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น  3  ระดับ  ดังนี้  1)  1400  

กิโลแคลอรี สำ�หรับผู้สูงอายุวัย 60-80 ปี ที่มีกิจกรรม

เบามาก 2)1600 กิโลแคลอรี สำ�หรับผู้สูงอายุวัย  

60-80  ปี  ที่มีกิจกรรมเบา  3)  1800  กิโลแคลอรี 

สำ�หรับผู้สูงอายุวัย 60-80 ปี ท่ีมีกิจกรรมปานกลาง  

(Sirichakwal, 2017)

	 โภชนาการสำ �หรับผู้ ป่ วย โรค เบาหวาน  

1) รับประทานอาหารครบ 5 หมู่และหลากหลาย  

รักษานํ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 2) รับประทาน

อาหารวันละ 3 มื้อ ไม่งดมื้อใดมื้อหนึ่ง 3) รับประทาน

เนื้อสัตว์ไม่ติดมันและหนัง ควรรับประทานปลานึ่ง

หรือต้ม ดื่มนมไขมันตํ่า 4) รับประทานผักที่มีวิตามิน

แร่ธาตุและใยอาหารสูง 5) หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมัน

มาก และเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์เพือ่ใหส้ามารถควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดให้คงท่ี และลดภาวะแทรกซ้อน

ของโรค (Charoenkul, 2012) อีกท้ังควรพิจารณา 

ค่าดัชนีน้ําตาล (GI) ในอาหารด้วย ซ่ึงค่านี้แสดงถึง

การเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดเมื่ออาหารนั้น

ผ่านการย่อยและดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด โดยอาหาร

ที่มีดัชนีนํ้าตาลสูง เช่น ข้าวเหนียว มีผลทำ�ให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดให้สูงอย่างรวดเร็ว 

(Kongkachuichai et al., 2019)

	 ดังนั้นการดูแลด้านโภชนาการสำ�หรับผู้สูงอายุ

ที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเน้นไปท่ีการควบคุม

ปรมิาณการบรโิภคคารโ์บไฮเดรต และหลกีเลีย่งอาหาร

ที่มีดัชนีนํ้าตาลสูง การเลือกมื้ออาหารที่มีค่าดัชนี 
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นํา้ตาลตํา่ชว่ยในการควบคุมระดบัความหิว และความ

อิ่มได้ดีกว่าการบริโภคอาหารที่มีค่าดัชนีน้ําตาลสูง  

โดยการนำ�ตำ�รับอาหารท้องถิ่นมาพัฒนาเป็นตำ�รับ

อาหารมาตรฐานที่มีการชั่ง ตวง วัด ปริมาณวัตถุดิบ

และเครือ่งปรงุอยา่งแมน่ยำ� รว่มกบัการประยกุต์ใชพื้ช

ผกัสมนุไพรในทอ้งถิน่จงัหวดัอำ�นาจเจรญิทีม่สีรรพคณุ

ในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด

	 จากงานวิจัยเกี่ยวกับผักสมุนไพรช่วยลดระดับ

นํ้าตาลในเลือด พบว่ามีพืชผักสมุนไพรหลายชนิดที่มี

สรรพคุณช่วยลดระดับนํ้าตาลในเลือด เช่น มะระขี้นก 

ประกอบดว้ยสารพอีนิซูลนิ (P- Insulin) สารคาแรนตนิ 

(Charantin) และสารวซีีน (Vicine) ออกฤทธิค์ล้ายกับ 

อินซูลินที่อยู่ในร่างกายของมนุษย์ ทำ�หน้าที่ดึงนํ้าตาล

จากกระแสเลือดออกมา สร้างเป็นพลังงานในชีวิต

ประจำ�วัน ใบหม่อน มีกลไกป้องกันไม่ให้ร่างกายย่อย

คาร์โบไฮเดรตไปเป็นนํ้าตาลโมเลกุลเล็ก จึงช่วยยับยั้ง

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงได้ (Cheewajit Magazine,  

2021) ชะพลูมีสารฟลาโวนอยด์ (Flavonoid)  

กลุ่มเคมเฟอรอล (Kaempferol) และเควอร์ซิทิน  

(Quercetin) ท่ีมีประโยชน์ในการลดภาวะดื้อต่อ

กลโูคส (Guevara-Cruz, 2021) กะเพรามสีารสำ�คญัคอื  

ฟลาโวนอยด ์(Flavonoid) พอลฟินีอล (Polyphenol) 

และนํ้ามันหอมระเหย เช่น ยูจีนอล (Eugenol) ที่ช่วย

ลดระดับน้ําตาลในเลือด (Somasundaram, 2012) 

ตำ�ลึงมีสารบีตา-ไซโตสเตอรอล (β-Sitosterol) และ

สารในกลุ่มไตรเทอร์พีนอยด์ (Triterpenoids) ที่ช่วย

กระตุ้นการหลั่งอินซูลินและเพิ่มประสิทธิภาพการนำ�

กลูโคสไปใช้ในเซลล์ต่าง ๆ และมีสารกลุ่มพอลิฟีนอล

และฟลาโวนอยด์ที่มีฤทธิ์ปกป้องเซลล์ที่สร้างอินซูลิน

ในตับอ่อน (Wasana, 2021)

วิธีการวิจัย

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ยและพัฒนา  

(Research and Development; R & D) โดย

ดำ�เนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคและคัดเลือกตำ�รับ ระยะท่ี 2 

การพัฒนาตำ�รับอาหารมาตรฐานและวเิคราะหค์ณุค่า

ทางโภชนาการ ระยะท่ี 3 การทดสอบการยอมรับ

ทางประสาทสัมผัสและประเมินผล และระยะที่ 4 

การปรับปรุงและเผยแพร่ โดยเน้นการคัดเลือกและ

พัฒนาตำ�รับอาหารท้องถิ่นในอำ�เภอชานุมาน จังหวัด

อำ�นาจเจริญ เพื่อปรับปรุงคุณค่าทางโภชนาการให้

เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มุ่งเน้น

การลดปริมาณนํ้าตาล เพิ่มใยอาหาร และประยุกต์ใช้

สมุนไพรท้องถิ่นท่ีมีฤทธิ์ช่วยลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

เพ่ือให้ตำ�รับอาหารท่ีพัฒนาข้ึนได้รับการยอมรับทาง

ประสาทสัมผัส มีความพึงพอใจ และมีความเป็น

ไปได้ในการนำ�ไปปรับใช้ในชีวิตประจำ�วันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและอาศัย

อยู่ในพ้ืนท่ีตำ�บลชานุมาน อำ�เภอชานุมาน จังหวัด

อำ�นาจเจริญ จำ�นวนทั้งสิ้น 390 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตาม

วัตถุประสงค์ในแต่ละระยะของการวิจัย ดังนี้

	 กลุม่ที ่1 กลุม่พฒันาตำ�รบัอาหาร ประกอบดว้ย 

ผูป้ระกอบอาหารให้ผูป้ว่ยหรอืผูป้ว่ยทีป่รงุอาหารทาน

เองทีม่ปีระสบการณม์ากกวา่ 2 ป ีจำ�นวน 10 คน และ

นกัโภชนาการ (จากโรงพยาบาลชานมุาน) จำ�นวน 1 คน  

มีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) เป็นผู้มีประสบการณ์ตรงตาม

ที่กำ�หนด 2) นักโภชนาการ และ 3) สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ และเกณฑ์คัดออกคือ เป็นผู้ที่ไม่ได้อาศัยอยู่

ในพื้นที่ทำ�การศึกษาในช่วงเก็บข้อมูล

	 กลุ่มที่  2  กลุ่มผู้ทดสอบตำ�รับอาหาร  คือ  

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในพื้นที่หมู่บ้านชานุมานและ

หมู่บ้านศรีสมบูรณ์จำ�นวน 54 คน กำ�หนดขนาด

ตัวอย่างด้วยการคำ�นวณโดยใช้สูตรเปรียบเทียบ 

คา่เฉลีย่ 1 กลุ่ม โดยอา้งองิคา่ความแปรปรวน (σ2 = 0.22)  

และค่าเฉล่ีย (μ
1 
= 3.84, μ

0 
= 3.68) จากงานวิจัย 

ของ Chaitokkia และ Pheerakamol (2022)  
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ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน ประกอบด้วย  

1) การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม โดยสุ่มหมู่บ้านจาก

ทั้งหมด 15 หมู่บ้าน ได้จำ�นวน 2 หมู่บ้านคือ หมู่บ้าน

ชานุมาน และหมู่บ้านศรีสมบูรณ์ 2) การสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย เพื่อคัดเลือกรายบุคคลให้ครบจำ�นวน  

54 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) เป็น 

โรคเบาหวาน 3) รบัประทานอาหารทางปากได ้4) ไมม่ี

ประวัติแพ้อาหาร 5) ไม่มีปัญหาในการรับรส รับกลิ่น 

และสี เพื่อความเที่ยงตรงในการประเมินทางประสาท

สมัผสั และ 6) สมคัรใจเขา้รว่มการวจิยั สว่นเกณฑ์การ

คัดออกคือ เป็นผู้ที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ทำ�การศึกษา

ในช่วงเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ

	 1. 	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

สนทนากลุม่กึง่มโีครงสรา้ง (Semi-Structured Focus 

Group Discussion) แบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก ่พฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุป่วยโรคเบาหวานและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วย และแบบประเมิน 3 ชุด ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป  

2) การยอมรับทางประสาทสัมผัสและความพึงพอใจ  

โดยแบบทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส 

จำ�นวน 5 ขอ้ ครอบคลมุ 5 คณุลกัษณะ ไดแ้ก ่ลกัษณะ

ปรากฏ สี รสชาติ กลิ่นขณะเคี้ยว เนื้อสัมผัส และ

ความพึงพอใจ จำ�นวน 1 ข้อ ด้วยวิธีการทดสอบแบบ

ให้คะแนนความชอบ 5 ระดับ (5-Point Hedonic 

Scale) และ 3) ความยากง่ายในการนำ�ไปใช้ จำ�นวน 

5 ขอ้ ดว้ยแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Likert Rating 

Scale) 5 ระดับ ซึ่งเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงจากนักโภชนาการชำ�นาญการ 3 ท่าน ได้ค่า 

IOC 0.98 และทดสอบความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.74

	 2. 	เครื่องมือวิจัย ได้แก่ ตำ�รับอาหารท้องถิ่น

มาตรฐาน 4 เมนู และโปรแกรม Thai Nutri Survey 

(TNS)

ขั้นตอนการดำ�เนินวิจัย

	 การวิจยัระยะที ่1 (Research : R1) การศกึษา 

บริบทและการคัดเลือกตำ�รับ

	 1) 	ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผู้ป่วยและปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลอืดของผูป้ว่ย ด้วยแบบสนทนากลุม่กึง่มโีครงสรา้ง 

ในกลุ่มตัวอย่างที่ 1 ประกอบด้วยผู้ที่ปรุงประกอบ

อาหารให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือผู้ป่วยเบาหวานที่

ปรุงทานเอง ร่วมกับนักโภชนาการ รวมทั้งสิ้น 10 คน 

	 2) 	ร่วมกันคัดเลือกเมนูอาหารท้องถ่ินท้ังหมด 

4 ประเภท คอื เมนแูกง/ต้ม เมนยูำ�/ลาบ เมนน้ํูาพรกิ/ 

เครื่องจิ้ม และเครื่องดื่ม ประเภทละ 1 เมนู ที่ผู้ป่วย

ชอบรับประทานและมีโอกาสพัฒนาเป็นเมนูเพื่อ

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และเพื่อให้ครอบคลุม 

ประเภทอาหารหลักในวิถีอีสาน  (ต้ม-ลาบ-แจ่ว- 

เคร่ืองด่ืม) โดยกลุ่มตัวอยา่งร่วมกนักำ�หนดคณุลักษณะ

ของวัตถุดิบ เครื่องปรุง ทั้งชนิดและปริมาณ และวิธี

การปรุงประกอบจากประสบการณ์ รวมถึงแนวทาง

ในการปรับลดคารโ์บไฮเดรตและนํา้ตาล และสมนุไพร

ลดนํ้าตาลที่เป็นไปได้ที่จะนำ�มาใช้ใน 4 เมนูนี้ จากนั้น

วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการโดยใช้โปรแกรม Thai 

Nutri Survey (TNS) คำ�นวณปริมาณสารอาหารและ

พลังงานของเมนูอาหารก่อนการพัฒนา

	 การวิจัยพัฒนาระยะที่ 1 (Development : 

D1) การพัฒนาตำ�รับมาตรฐาน

	 1)	 นำ�ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาบริบท มา

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเมนูที่ได้รับคัดเลือก 4 เมนู 

เปน็ตำ�รับอาหารมาตรฐานทีม่กีารชัง่ ตวง วดั ปริมาณ

วัตถุดิบและเครื่องปรุงอย่างแม่นยำ� และเหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท้ังด้านคุณค่าทาง

โภชนาการ และเนื้อสัมผัส โดยการปรับปรุง ดัดแปลง

วัตถุดิบและส่วนผสม เน้นการปรับลดคาร์โบไฮเดรต

และนํา้ตาล ผวิสมัผสันิม่ เคีย้วงา่ย และมสีว่นประกอบ

ของพชืผกัสมนุไพรทอ้งถ่ินทีม่ฤีทธิช์ว่ยลดระดบัน้ําตาล

ในเลือด โดยยังคงรสชาติที่ดีอยู่

	 2) 	จดบันทึกขั้นตอนการทำ� วัตถุดิบท่ีใช้ และ



61วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569

ปรมิาณเครือ่งปรงุในทกุขัน้ตอน เขยีนเปน็ตำ�รบัอาหาร

มาตรฐานที่มีการชั่ง ตวง วัด อย่างแม่นยำ�

	 3) 	ตรวจสอบคุณค่าทางโภชนาการตำ�รับ

มาตรฐานที่พัฒนาข้ึน โดยใช้โปรแกรม TNS เพื่อ

ให้มั่นใจว่าสารอาหารเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ก่อนนำ�ไปทดสอบจริง

	 การวิจยัระยะที ่2 (Research : R2) การทดสอบ 

การยอมรับทางประสาทสัมผัส ความพึงพอใจ และ

ความยากง่ายในการนำ�ไปใช้ 

	 นำ�ตำ�รับอาหารมาตรฐานท่ีพัฒนาขึ้นไปทำ�

อาหารจริงทุกเมนู ตักแบ่งใส่ถ้วยชิมขนาด 1 ออนซ์ 

แล้วให้กลุ่มตัวอย่างท่ี 2 จำ�นวน 54 คนท่ีผ่านเกณฑ์

คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ชิมและประเมินการยอมรับ

ทางประสาทสมัผสั ความพงึพอใจตอ่ตำ�รบัอาหาร และ

ความยากง่ายในการนำ�ไปใช้ 

	 การวิจัยพัฒนาระยะที่ 2 (Development: 

D2) การปรับปรุงขั้นสุดท้ายและผลิตสื่อเผยแพร่

	 ผู้วิจัยจะนำ�ผลคะแนน  ความคิดเห็นและ 

ขอ้เสนอแนะของกลุม่ตวัอยา่งที ่2 มาทำ�การวเิคราะห์

และสรุปผลเพื่อปรับปรุงตำ�รับมาตรฐานให้สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น หากคะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัสอยู่

ในระดับ “มาก” จะถือว่าเป็นการยืนยันความสำ�เร็จ

ของตำ�รับมาตรฐาน และสามารถนำ�ตำ�รับมาตรฐาน

ที่สมบูรณ์แล้วนั้นไปผลิตเป็นสื่อรูปแบบเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้สูงอายุที่ป่วย 

โรคเบาหวานในพื้นที่อำ�เภอชานุมานต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive  Statistics)  ได้แก่  ความถ่ี  ร้อยละ  

คา่สงูสดุ คา่ต่ําสดุ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไป การยอมรับทาง

ประสาทสัมผัส ความพงึพอใจ ความยากงา่ยในการนำ�

ไปใช ้รวมถงึคณุคา่ทางโภชนาการ กอ่นและหลงัพฒันา

ตำ�รับอาหาร

สรุปผล

	 1. 	ผลการวิจัยระยะที่ 1 (Research : R1) 

การศึกษาบริบทและการคัดเลือกตำ�รับ

		  จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุป่วยโรคเบาหวานและปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยพบว่า  

ผู้สูงอายุท่ีป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีอำ�เภอชานุมาน 

นิยมรับประทานเนื้อปลา เนื่องจากรับประทานง่าย 

และหาได้ทั่วไปตามท้องถิ่น และติดรับประทาน

รสชาติเค็มจากเครื่องปรุง เช่น เกลือ ชูรส น้ําปลา 

และปลาร้า ผักทีรั่บประทานส่วนใหญเ่ปน็ผักสวนครวั 

ที่ปลูกไว้รับประทานเอง ในม้ืออาหารหลักมักเป็น

กบัขา้ว 2-3 อยา่ง เชน่ ตม้หรอืแกงปลา แจว่หรอืนํา้พรกิ 

รับประทานคูก่บัผักสดและผักลวก ทอดปลาแดดเดยีว

หรือป้ิงปลา และรับประทานคู่กับข้าวเหนียว ส่วน 

ของหวานกะท ิน้ําชง รวมถงึขนมหวานไทยและเบเกอรี ่ 

กลุ่มตัวอยา่งมกีารหลีกเล่ียงอาหารกลุ่มนีอ้ยูแ่ล้ว อาจ

มกีารรบัประทานผลไมต้ามฤดูกาลทีม่รีสหวานอยูบ้่าง 

เช่น มะม่วงสุก แตงโม มะขามหวาน

		  เมื่อเก็บข้อมูลด้านการปรุงประกอบพบว่า 

การเตรียมหรือปรุงอาหารที่มักใช้ความเคยชิน หรือ

กะปริมาณด้วยสายตา มีการซื้อวัตถุดิบจากตลาด

หรือรถพุ่มพวงสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และเก็บในตู้เย็น

หรือภาชนะปิดสนิท ผักส่วนใหญ่ใช้เป็นผักสวนครัวที่ 

ปลูกเองซึ่งไม่มีความแน่นอนในการใช้แต่ละครั้ง  

แต่ผักที่ใช้เป็นประจำ�คือ ใบแมงลัก ผักชี สะระแหน่ 

และต้นหอม เครื่องปรุงหลักคือนํ้าปลา เกลือ ผงชูรส 

และปลาร้า โดยมักจะไม่มีนํ้าตาลเป็นส่วนประกอบ 

อยูแ่ล้ว ขัน้ตอนการทำ�เปน็ไปตามรูปแบบทีค่วรจะเปน็

ของแต่ละเมนู โดยใช้ความเคยชินมากกว่าการชั่งตวง  

กลุ่มตัวอย่างยังได้ระบุสมุนไพรท่ีมีความเป็นไปได้

ในการนำ�ไปใช้ในเมนูที่จะพัฒนา เช่น ชะพลู ตำ�ลึง  

ใบหม่อน เป็นต้น

		  การคัดเลือกตำ�รับโดยกลุ่มตัวอย่างท่ี 1  

พบว่าเมนูอาหารท้องถิ่นที่ผู้ป่วยชอบรับประทานและ

เป็นเมนูที่โอกาสพัฒนามากที่สุด ได้แก่ ต้มส้มปลานิล 
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ลาบปลานิล แจ่วปลาร้า และนํ้าใบเตย

		  ผลการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ

ของตำ�รับอาหารท้องถิ่นด้วยโปรแกรม TNS พบว่า 

ต้มส้มปลานิล ลาบปลานิล แจ่วปลาร้า มีประมาณ

คาร์โบไฮเดรตเพียงเล็กน้อย ระหว่าง 4.80-23.41 

กรัม มีนํ้าตาล 0 กรัม แต่พบว่ามีโซเดียมค่อนข้างสูง

ถงึ 466.71-8,912.42 มลิลกิรมั สว่นนํา้ใบเตยมนีํา้ตาล 

0 กรัม ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2. 	ผลการวิจัยพัฒนาระยะที่ 1 (Develop-

ment : D1) การพัฒนาตำ�รับมาตรฐาน

		  ตำ �รับมาตรฐานที่ พัฒนาขึ้ น  4  เมนู   

มีรายละเอียดวัตถุดิบและเครื่องปรุงท่ีใช้ ท้ังชนิดและ

ปริมาณที่แม่นยำ� มีขั้นตอนวิธีการเตรียมและการปรุง

ประกอบทีช่ดัเจน เปน็ขัน้ตอน และสามารถทำ�ตามได้ 

โดยอาหารมีผิวสัมผัสนิ่ม เคี้ยวง่าย และยังคงรสชาติ

ที่ดีอยู่

		  จากการคำ�นวณคณุคา่ทางโภชนาการพบวา่ 

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตและน้ําตาลลดลง ยิ่งไปกว่านั้น

คือ มีโซเดียมลดลง และมีใยอาหารเพ่ิมข้ึน โดยเมนู

ต้มส้มปลานิลมีปริมาณโซเดีียมลดลงอยู่ที่ 2,586.95 

มลิลกิรมัต่อปรมิาณรวมทัง้หมอ้ (70%) และมใียอาหาร 

เพิม่ขึน้ 3.01 กรมั เมนลูาบปลานลิมโีซเดียมลดลงเหลอื 

698.76 มิลลิกรัมต่อปริมาณรวมทั้งหม้อ (50%) และ

มีใยอาหารเพิ่มขึ้น 3.47 กรัม เมนูแจ่วปลาร้า โซเดียม

ลดลง 466.71 มลิลกิรมัตอ่ปริมาณรวมทัง้หมอ้ (76%) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

		  นอกจากนั้ นยั งมี คำ �แนะนำ � ในตำ � รับ

มาตรฐาน ให้เพิ่มผักเคียงที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาล 

ในเลือด  เช่น  กระเจี๊ยบมอญหรือกระเจี๊ยบเขียว  

มะระขี้นก ผักเชียงดา มะเขือพวง มะเขือเปราะ  

ผักไชยา แทนการรับประทานผักที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง 

เช่น ฟักทอง หน่อไม้ หรือพืชตระกูลหัว ส่วนนํ้าใบเตย

ใบหมอ่น มกีารนำ�ใบหมอ่นสดไมอ่อ่นและไมแ่กเ่กนิไป 

(ใบที่ 4-5 นับจากยอด) มีสีเขียวเข้มมาทดแทนส่วน

ของใบเตยในสัดสว่น 3 ใน 4 ต้มรวมกนัใหไ้ด้กลิน่หอม 

สำ�หรับรับประทานแทนนํ้าเปล่าได้ตลอดทั้งวัน

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการด้วยโปรแกรม TNS ของเมนูท้องถิ่นก่อนและหลังการพัฒนา 

ต้มส้มปลานิล ลาบปลานิล แจ่วปลาร้า นํ้าใบเตยใบหม่อน

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 22.83 23.41 5.93 4.80 11.64 11.54 - -

โปรตีน (กรัม) 104.19 104.06 51.57 51.00 2.96 2.49 - -

ไขมัน (กรัม) 22.21 22.22 12.18 11.70 0.52 0.52 - -

นํ้าตาล (กรัม) 0 0 0 0 0 0 0 0

โซเดียม (มิลลิกรัม) 8,912.42 2,586.95 1,393.58 698.76 2,013.66 466.71 - -

ใยอาหาร (กรัม) 2.90 3.01 3.01 3.47 2.66 2.66 - -

พลังงาน (แคลอรี) 734.47 736.40 351.27 340.21 63.21 60.97 - -
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	 3. 	ผลการวิจัยระยะที่ 2 (Research : R2) 

การทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสความ 

พึงพอใจ และความยากง่ายในการนำ�ไปใช้

		  3.1 	การทดสอบการยอมรับทางประสาท

สัมผัสและความพึงพอใจ

				    จากการทดสอบการยอมรับทาง

ประสาทสัมผัส และความพึงพอใจของตำ�รับอาหาร

มาตรฐานทีพ่ฒันาข้ึนพบวา่ มีการยอมรับทางประสาท

สัมผัสในระดับมาก และมีความพึงพอใจในระดับมาก

ทัง้ 4 เมน ูโดยตม้สม้ปลานลิมกีารยอมรบัทางประสาท

สัมผัสอยู่ในระดับมาก (x̄ = 22.78, SD = 3.55) และ

ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 4.67, SD = 0.61)  

ลาบปลานิลมีการยอมรับทางประสาทสัมผัสอยู่

ในระดับมาก (x̄ = 22.69, SD = 3.54) และความ 

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.65, SD = 0.65)  

แจ่วปลาร้ามีการยอมรับทางประสาทสัมผัสอยู่ใน 

ระดบัมาก (x̄ = 21.63, SD = 4.55) และความพงึพอใจ

อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.46, SD = 0.75) น้ําใบเตย

ใบหม่อนมีการยอมรับทางประสาทสัมผัสอยู่ในระดับ

มาก (x̄ = 22.94, SD = 3.17) และความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก (x̄ = 4.57, SD = 0.66)

		  3.2 	ความยากง่ายในการนำ�ไปใช้

				    จากการประเมินความยากง่ายใน

การนำ�ไปใช้ ของตำ�รับมาตรฐานทั้ง 4 เมนู พบว่า  

เมนูต้มส้มปลานิลมีความง่ายต่อการนำ�ไปใช้อยู่ใน

ระดับมาก (x̄ = 23.52, SD = 2.87) เมนูลาบปลานิล

มีความง่ายตอ่การนำ�ไปใชอ้ยูใ่นระดับมาก (x̄ = 23.91, 

SD = 2.60) เมนูแจ่วปลาร้ามีความง่ายต่อการนำ�ไป

ใช้อยู่ในระดับมาก (x̄ = 23.89, SD = 2.33) และ 

นํ้าใบเตยใบหม่อนมีความง่ายต่อการนำ�ไปใช้อยู่ใน

ระดับมาก (x̄ = 23.09, SD = 3.05)

	 4. 	ผลการวิจัยพัฒนาระยะที่ 2 (Develop-

ment : D2) การปรับปรุงข้ันสุดท้ายและผลิตสื่อ

เผยแพร่

	 ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสอยู่ในระดับ 

“มาก” ทั้ง 4 เมนู ยิ่งไปกว่านั้น การประเมินความ 

พึงพอใจของทั้ ง  4  เมนูก็อยู่ ในระดับ  “มาก”  

เช่นเดียวกัน อีกท้ังผลการประเมินความยากง่ายใน

การนำ�ไปใช้แสดงให้เห็นว่าทั้ง 4 เมนูนั้นมีความง่าย

ในการนำ�ไปใช้ในระดับ “มาก” จึงสรุปได้ว่าตำ�รับ

มาตรฐานที่พัฒนาขึ้นนั้นสามารถนำ�ไปเผยแพร่ต่อได้

	

อภิปรายผล

	 การพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถ่ินมาตรฐานที่

สอดคล้องกับบริบทชุมชน สามารถเกิดขึ้นได้โดย

การศึกษาบริบทชุมชนทำ�ให้เห็นข้อค้นพบสำ�คัญคือ 

พฤติกรรมการปรุงประกอบอาหารเดิมของผู้สูงอายุ

และผู้ดูแลในพื้นที่อำ�เภอชานุมานมักใช้ ความเคยชิน

และการกะปริมาณด้วยสายตา โดยเฉพาะเครื่องปรุง

รสเค็ม เช่น ปลาร้า นํ้าปลา และเกลือ ซ่ึงสอดคล้อง

กับพฤติกรรมการบริโภคของชาวไทยอีสานที่มัก 

ติดรสเค็มและบริโภคข้าวเหนียวเป็นหลักซึ่งมีดัชนี 

นํา้ตาลสูง และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Rojsuporn  

et al. (2021) ที่ศึกษาการจัดการอาหารของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

นิยมอาหารรสเค็ม รับประทานปลาและผักเป็นหลัก 

และใช้เครื่องปรุง เช่น เกลือ นํ้าปลา นํ้าปลาร้า และ

ผงชูรสในการประกอบอาหาร สะท้อนให้เห็นว่า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่ เป็น 

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตและความ 

คุ้นเคยในการบริโภคอาหารของชุมชน 

	 ผูว้จิยัจงึได้เปลีย่นผา่นจากวธิปีรงุแบบด้ังเดิมคอื

การปรุงด้วยการกะปริมาณด้วยสายตา มาสู่การสร้าง

ตำ�รับอาหารมาตรฐานท่ีมีการชั่ง ตวง วัด ปริมาณ

วัตถุดิบและเคร่ืองปรุงอย่างแม่นยำ� โดยผู้วิจัยและ

ชุมชนร่วมกันคัดเลือกเมนูอาหารท้องถิ่นจำ�นวน  

4 ตำ�รับ ได้แก่ ต้มปลา ลาบปลา แจ่วปลาร้า และ 

นํ้าใบเตย เพื่อกำ�หนดเป็นตำ�รับมาตรฐาน และ

วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการด้วยโปรแกรม Thai 

Nutri Survey (TNS) เพ่ือให้มั่นใจว่าสารอาหาร 

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลให้ตำ�รับที่
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พัฒนาขึ้น สามารถลดปริมาณโซเดียมลงได้ร้อยละ 

50-76 และเพิ่มใยอาหารได้มากขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Sangwanna et al. (2022) ท่ีได้พัฒนา

ตำ�รับอาหารไทยเพื่อสุขภาพจากสมุนไพรสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุ โดยพบว่าเมนูที่พัฒนาขึ้นมีพลังงาน ไขมัน 

โซเดียม และคอเลสเตอรอลตํ่า

	 อีกทั้งมีการเพิ่มผักและสมุนไพรที่มีคุณสมบัติ

ชว่ยลดระดับน้ําตาลในเลอืด เชน่ กะเพรา ชะพล ูตำ�ลงึ 

และกระเจี๊ยบเขียว (Ahmed et al., 2017; Durazzo 

et al., 2018) ในผักเคียง เพื่อเพิ่มใยอาหาร ซ่ึงช่วย

ชะลอการดูดซึมกลูโคส อันเป็นกลยุทธ์สำ�คัญในการ

จัดการกับพฤติกรรมการบริโภคข้าวเหนียวเป็นหลัก 

ในพ้ืนที่อำ�เภอชานุมาน รวมถึงใบหม่อนในเมนู 

นํ้าใบเตย ซึ่งในใบหม่อนมีสารสำ�คัญคือ Deoxyno-

jirimycin (DNJ) ท่ีช่วยยับยั้งเอนไซม์ย่อยแป้ง ซ่ึงส่ง

ผลโดยตรงต่อการลดอัตราการเพิ่มข้ึนของนํ้าตาลใน

เลอืดหลงัจากผูส้งูอายทุีป่่วยโรคเบาหวานรับประทาน 

ข้าวเหนียว การใช้ผักเคียงที่มีใยอาหารสูงและเคร่ือง

ดื่มใบหม่อนช่วยชะลอการเพิ่มขึ้นของนํ้าตาลในเลือด

แม้ผู้ป่วยจะยังรับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก

ก็ตาม

	 นอกจากนีย้งัเปน็การออกแบบนวตักรรมอาหาร

ทีส่อดคลอ้งกบัขอ้จำ�กดัทางกายภาพของผูส้งูอาย ุโดย

การเลือกใช้เนื้อปลาและผักพื้นบ้านที่ย่อยง่าย รวมถึง

การปรับปรุงเนื้อสัมผัสให้มีความนุ่ม เหมาะสมกับ 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน ซึ่งถือเป็น

หัวใจสำ�คัญของการสร้างตำ�รับมาตรฐานที่ไม่ใช่เพียง

เพือ่คมุนํ้าตาล แตเ่พื่อคณุภาพชวีติในการรบัประทาน

อาหารของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ดังน้ันการพัฒนาตำ�รับ

อาหารจึงควรอยูบ่นพืน้ฐานของอาหารทีผู่ส้งูอายนุยิม

รับประทานและสามารถหาได้ในพื้นที่ เพื่อเพิ่มโอกาส

ในการยอมรับและนำ�ไปใช้ได้จริง

	 ในด้านการยอมรับและโอกาสในการนำ�ไปใช้

จรงิในผูส้งูอายใุนชมุชนนัน้มคีวามเปน็ไปได ้เนือ่งจาก

ผลการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสและ

ความพึงพอใจของทั้ง 4 เมนู อยู่ในระดับมาก แม้จะมี

การปรบัลดเครือ่งปรงุจนสามารถลดปรมิาณโซเดยีมได้

ถึงร้อยละ 50-76 ก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chaitokkia และ Pheerakamol (2022) ทีพ่ฒันาตำ�รบั

อาหารท้องถ่ินสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ในจังหวัดเลย และพบว่าตำ�รับอาหารที่พัฒนาข้ึน

ได้รับการยอมรับทางประสาทสัมผัสและมีความ 

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนา

ตำ�รับที่ใช้วัตถุดิบและรสชาติที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย แม้ว่า

จะมีการปรับลดเครื่องปรุงและดัดแปลงส่วนประกอบ

ของอาหาร การใช้ สมุนไพรกลิ่นหอม เช่น ใบแมงลัก 

สะระแหน่ และตะไคร้ สามารถช่วยเสริมรสสัมผัส

ทดแทนความเค็มได้ดีและยังคงเอกลักษณ์รสชาติที่ 

คุ้นเคยในชุมชน และยังคงลักษณะของอาหารท้องถ่ินไว้

ได้ จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับต่อเมนูท่ีพัฒนาข้ึน

	 การยอมรับทางประสาทสัมผัสเป็นผลมาจาก

คุณลักษณะทางกายภาพ 5 ด้าน (ลักษณะปรากฏ สี 

รสชาติ กลิ่นขณะเคี้ยว เนื้อสัมผัส) ที่ยังคงเอกลักษณ์

ทอ้งถิน่ไวไ้ด ้สว่นความพงึพอใจ เปน็ผลมาจากทศันคติ

โดยรวมที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าอาหารนี้ปลอดภัยและส่งผลดี

ต่อโรค การที่ทั้งสองส่วนอยู่ในระดับมาก แสดงให้ 

เห็น ว่าตำ �รับอาหารมาตรฐานที่พัฒนาขึ้ นนี้ มี

ประสิทธิภาพท้ังในเชิงสรีรวิทยา (รับประทานได้จริง) 

และจิตวิทยา (อยากรับประทานต่อเนื่อง)

	 สำ�หรับการนำ�ไปใช้จริงในชีวิตประจำ�วัน  

กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าตำ�รับที่พัฒนาขึ้นมีความง่าย

ตอ่การนำ�ไปใชอ้ยูใ่นระดบั “มาก” ทัง้ 4 เมน ูสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Sarat et al. (2024) ที่พัฒนาตำ�รับ

อาหารพื้นบ้านอีสานเพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 

และพบว่าการเลือกใช้วัตถุดิบในท้องถิ่นและวิธีการ

ปรุงทีเ่หมาะสมกบัวถิชีวีติของชมุชนชว่ยใหป้ระชาชน

สามารถนำ�ไปใช้ได้ง่าย ซ่ึงในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยให้ความ

สำ�คัญกับการคัดเลือกวัตถุดิบท่ีหาง่าย ราคาถูก  

และมีอยู่ในท้องถิ่น เช่น ผักสวนครัวที่ปลูกเองและ

การใช้ปลาในพื้นที่ ทำ�ให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลสามารถ 

ปรุ งทานเองไ ด้จ ริงโดยไม่ เพิ่ มภาระค่า ใช้จ่ าย  

จงึเหมาะกบัวถิชีวีติของผูส้งูอายแุละครวัเรอืนในพืน้ที ่
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ทำ�ให้สามารถนำ�ไปปรับใช้ในการประกอบอาหารได้

จริงในชีวิตประจำ�วัน

สรุปผล

	 การพฒันาตำ�รบัอาหารท้องถิน่มาตรฐาน 4 เมน ู

ได้แก่ ต้มส้มปลานิล ลาบปลานิล แจ่วปลาร้า และ 

นํ้าใบเตยใบหม่อน สามารถปรับปรุงคุณค่าทาง

โภชนาการใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอายทุีป่ว่ยโรคเบาหวาน  

โดยสามารถลดปริมาณโซเดียมลงได้ถึงร้อยละ 50-76  

เพิ่มใยอาหาร และประยุกต์ใช้สมุนไพรท้องถิ่นช่วย

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดผลการประเมินการ

ยอมรับทางประสาทสัมผัส ความพึงพอใจ และความ

ง่ายในการนำ�ไปใช้โดยกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก

ทุกเมนู ตำ�รับมาตรฐานที่พัฒนาขึ้นนี้จึงสามารถนำ�

ไปจัดทำ�สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อเผยแพร่ตำ�รับอาหาร

มาตรฐานทีส่อดคลอ้งกบัวถิวีฒันธรรม ซึง่ช่วยสง่เสรมิ

การดูแลสขุภาพและควบคุมโรคในระดบัชุมชนได้อยา่ง

เป็นรูปธรรม

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 1.	 การศึกษานี้วิเคราะห์เมนูอาหารท้องถิ่น

จากพฤติกรรมจริงของชุมชนซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ 

นํา้ตาลในการปรงุประกอบเป็นพืน้ฐานเดมิ ทำ�ใหค้วาม 

โดดเด่นของการพัฒนาเน้นหนักไปท่ีการจัดการ

โซเดียมเป็นหลัก

	 2.	 สมุนไพรท้องถิ่นบางชนิดที่มีฤทธิ์ลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดมีข้อจำ�กัดเรื่องการหาวัตถุดิบที่อาจไม่

ครอบคลุมในทุกฤดูกาล

	 3.	 การวิจัยครั้งนี้เน้นการทดสอบการยอมรับ

และมาตรฐานตำ�รับอาหารในเชิงโภชนาการ แต่ยัง 

ไม่ได้ครอบคลุมถึงการติดตามผลลัพธ์การลดระดับ 

นํ้าตาลในเลือดเชิงประจักษ์ของผู้ป่วยในระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

	 1.	 นำ�สูตรอาหารท่ีพัฒนาขึ้นจากเมนูอาหาร

ท้องถิ่นทั้ง 4 เมนู ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาตำ�รับ

อาหารท้องถิ่นของพื้นที่อื่น ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานสามารถเข้าถึงอาหารท่ีคุ้นเคยตาม

วัฒนธรรมในท้องถิ่นของตนเองได้ และสามารถนำ�ไป

ปรับใช้กับปัญหาสุขภาพอื่น ๆ

	 2. 	นำ�ตำ�รับอาหารท้องถิ่นสูตรที่พัฒนาแล้ว 

โดยผ่านการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัส 

ความพึงพอใจ และความง่ายต่อการนำ�ไปใช้ในกลุ่ม 

ผูส้งูอายทุีป่ว่ยเปน็โรคเบาหวาน หรอืผูท้ีม่รีะดับนํา้ตาล

ในเลือดสูง ในโรงพยาบาลชานุมาน อำ�เภอชานุมาน 

จังหวัดอำ�นาจเจริญ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาเชิงทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบ

เทยีบเพือ่ยนืยนัประสทิธภิาพของตำ�รบัอาหารทีพ่ฒันา

ขึ้นในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) และ

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวเพื่อให้ได้ผลทางคลินิกที่

น่าเชื่อถือ

	 2.	 ควรเจาะลึกการพัฒนาเทคนิคการจัดการ

อาหารหมวดคาร์โบไฮเดรตให้ครอบคลุมมื้ออาหาร 

โดยเฉพาะขา้วเหนยีวซึง่เปน็อาหารหลกัในพืน้ทีท่ีมี่ค่า

ดชันนีํา้ตาลสงู เพือ่ใหค้รอบคลมุปจัจยัหลกัทีส่ง่ผลตอ่

โรคเบาหวาน

	 3.	 ควรมีการติดตามประเมินผลความยั่งยืนใน

การนำ�ตำ�รับมาตรฐานไปใช้จริงในครัวเรือนหลังจาก

เสรจ็สิน้โครงการ เพือ่พฒันาสือ่การสอนหรอืนวตักรรม

ที่ช่วยให้การชั่งตวงวัดในชีวิตประจำ�วันเป็นเรื่องง่าย

และยั่งยืนมากขึ้น
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