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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาตําหรับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธเพื่อลดภาวะเสี่ย ง ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่เหมาะสม

กับพื้นที่ตําบลหนองหิน อําเภอเมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ด 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยปฏิบัติการ (Action research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : มี 4 ขั้นตอน 1)ทําความเขาใจปญหา โดย ศึกษาสถานการณเบาหวาน และพฤติกรรมการกินของ

ชุมชน 2) กําหนดวิธีแกปญหา ยกรางรูปแบบ วิพากษรูปแบบ 3) ปฏิบัติการแกไขปญหา นําแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติกับ

กลุม เสี่ยงเบาหวาน ปรับปรุงแผนทุกระยะ 4) ประเมินผล จํานวนตํารับอาหาร พฤติกรรมการกิน ภาวะเสี่ยงเบาหวานและ

ความสมดุลกรดดางของรางกาย 

 ผลการวิจัย : ไดตํารับอาหารที่เหมาะสมกับตําบลหนองหิน 7 ประเภท 16 ตํารับ พฤติกรรมการกินเหมาะสมเพิ่มขึ้น

แบบ 4 ป. ประเภท ขาว โปรตีน ไขมัน เหมาะเพิ่มขึ้น 65.7%, 85.7% และ 82.8% ตามลําดับ ปริมาณ กินผัก ได 400 กรัม/

วนั กนิขาวไมเกนิมือ้ละ 2 สวน เหมาะสมเพิม่ข้ึน 51.42% และ71.14% ปรงุ กนิหวาน มนัเคม็ เผ็ด เหมาะสมเพิม่ขึน้ 74.28%, 

65.71%, 71.14% และ 82.85% ปรับเปลี่ยน เปลี่ยนมาเลือกกินผักบานฤทธิ์เย็นเปนหลัก กินอาหารตามตํารับปรับสมดุล 

80% เลิกกินผงชูรส 14 ราย รางกายสมดุลเหมาะสมเพิ่มขึ้น 94.28% รางกายมีภาวะสมดุล 22.85% ดานภาวะเสี่ยงเบา

หวานพบวา ดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก นํ้าตาล และความดันโลหิต รอบเอว ลดลง 74.28%, 88.57%, 88. 57%, 100% และ 

87.50% ลดคาใชจายครัวเรือน 2,000-8,000 บาทตอเดือน

 สรุปและขอเสนอแนะ : ตํารับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธจุดเดนคือ ทําไดงายชวยลดรายจาย เหมาะกับวิถีชีวิต ดีตอ

สุขภาพ สามารถปรับสมดุลให กับรางกายและลดเสี่ยงเบาหวานได ดังนั้นหนวยบริการปฐมภูมิที่มีบริบทคลายคลึงกัน จึงควร

นําไปใชกับกลุมเสี่ยงและปวยเบาหวาน เนนการปรับสมดุลเพื่อใหเปนฐานที่ดีของสุขภาพ โดยปรับประยุกตบางกิจกรรมให

เหมาะสมกับพื้นที่

คําสําคัญ : อาหารปรับสมดุล ; อาหารเบาหวาน ; ภาวะเสี่ยงเบาหวาน
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ABSTRACT
 Purpose : To develop the Buddhist Northeastern food recipe development to reduce the risks in 

diabetes risk group that is suitable for the area of Nong Hin Subdistrict, Mueang Suang district, Roi Et.

 Design : Action research. 

 Materials and Methods : There were 4 steps : 1) understand the problem by studying the diabetes 

situation and eating behavior .2) determine the solution, draft the pattern and recipe use discuss the 

model. 3) solve the problem by implementing the plan with the group of diabetes risk with consistent 

plan improvement for the easy recipe. 4) evaluation the amount of food recipe, eating behavior, diabetes 

risk conditions.

 Main findings : There were 7 types and 16 the suitable food recipe for Nong Hin Sub-district, the 

suitable eating behavior increase as 4 Por. The group of rice, protein, fat was more suitable 65.71% , 85.7% 

and 82.85% respectively, consume vegetable 400 g/day, rice not more than 2 parts/meal was more 

suitable 51.42 and 71.14%. Seasoning of sweetness, fat, saltiness and spiciness was more suitable 74.28%, 

65.71% 71.14% and 82.85%. Change to local vegetable with cooling action, eating food from balancing 

recipe 80% the body balance was more suitable 94.28%, body balance was at 22.85%. For diabetes risk 

condition found that BMI, weight, sugar and blood pressure, waist was down 74.28%, 88.57%, 88.57%, 

100% and 87.50%. The housing expenses were down 2,000-8,000 THB per month.

Conclusion and recommendations: The risk group accepted the Buddhist Northeastern food recipe because 

it was easy to make and help reduce expenses which was suitable for the current way of life of the 

community, good for health as it can rebalance and reduce risk of diabetes. Therefore, the primary service 

units with similar contexts should provide care service for the risks and diabetes groups. focusing on 

rebala ncing for the good body foundation by adjusting some of the activities to fit with the area.

Keywords : Rebalancing food ; Diabetes food ; Diabetes risk condition
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บทนํา 
 ภาพรวมของสถานการณโรคเบาหว านในประเทศไทย 

เมื่อเปรียบเ ทียบขอมูลทุก 10 ป พบอัตราการเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 33 ตอประชากรแสนคนในป 2529 

เพิ่มเปน 100 ในป 2539 และพุงสูงถึง 586.8 ในอีก 10 ป

ตอมา คือป 2549 ที่นาตกใจคือ ผูปวยเบาหวานที่ไมเคยได

รับการวินิจฉัยนั้นมีจํานวนสูงถึง 65% ในผูชายและ 49% 

ในผู หญิง1 เชนเดียวกับรายงานผลการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลหนองหิน ซึ่งเปนสังคม

ชนบทที่กําลังจะกลายเปนสังคมเมือง มี 10 หมูบาน 1,104 

ครัวเรือน ปร ะชากรรวม 5,416 คน หญิง 2,690 คน 

ชาย 1,298 คน อุบัติการณการเปนโรคเบาหวานรายใหม 

และความชุกของกลุมเสี่ยงเบาหวาน ป พ.ศ. 2558 - 2560 

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องคิดเปนรอยละ 0.28 0.46 และ 0. 47 

ผูปวยเบาหวานมีแผลเรื้อรังท่ีเทาจํานวน 2, 2 และ 3 

คิดเปน 1.38% 1.29% และ 1.88% ถูกตัดนิ้ว 2 คน ตามัว 

จํานวน 10, 10 และ 11 คน คิดเปน 6.46% 6.46% และ 

6.91% ไตวายระดับ 4 และ 5 จํานวน 23, 26 และ 28 คน 

คิดเปน 15.97% 16.77% และ 17.61% กําลังฟอกไตอยู

จํานวน 7 ราย กลุมเสี่ยงมีคาดัชนีมวลกายเกิน อวนลงพุง 

และกลุมกอนเบาหวาน มอีตัราความชกุ 9.45,11.00, 12.14 

และ 6.45, 7.00 ,17.75 และ 1.07, 1.00 และพบวากลุม

กอนเบาหวานกลายไปเปนโรคเบาหวานระยะสั้นเพียง 1 ป 

ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาจํานวนกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

ทีเ่พิม่สงูขึน้แบบกาวกระโดดนัน่หมายถงึ ยงัมกีลุมเสีย่งเปน

จํานวน มากในชุมชนท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย และ ใหการ

ดูแลเพื่อปรับพฤติกรรมใหถูกตอง เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง

ของการเกดิโรค2 จากการวเิคราะหสาเหตขุองปญหา พบวา 

คนตําบลหนองหินนิยมซื้ออาหารกินตามตลาดนัดชุมชน 

รสจัด กินขาวเกิน รับประทานผักนอยมาก เขาทํานอง 

“มีก็กินไมมีก็ไมกิน” และถึงแมมีบางสวนที่รับประทานผัก

อยูบางแตเปนผักตลาดตามความนิยมของทองตลาด ไมให

ความสําคัญกับผักบานที่มีอยูทั่วไปในทองถิ่นที่ปลูกงาย 

มีเสนใยอาหาร วิตามินตาง ๆ สูง รวมทั้งฤทธิ์ทางยาที่ชวย

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด การนิยมกินอาหารตามทองตลาด

ทาํใหคาใชจายเพ่ิมขึน้ การบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสมกาํลงั

เป นประเด็นสําคัญในสังคมทุนนิยมและบริโภคนิยม 

สวนหนึ่งเปนเร่ืองของการไมมีจะกิน แตอีกสวนหนึ่งเปน

เรื่องของการมีกินแต “กินไมเปน” ไดแกการบริโภคอาหาร

ที่มีรสหวานจัด มีไขมันมากเกินไป และรับประทานผักไม

เพียงพอ3 

 ผูวิจัยจึงไดทบทวนเอกส ารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

พบวา ผูวิจัยจึงไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

พบวารูปแบบการบริโภคที่หลากหลายสามารถควบคุมโรค

เบาหวานได เชนอาหารทีเ่นนผกั (มงัสวิรตั)ิ อาหารไขมนัตํา่ 

คารโบไฮเดรตตํ่า อาหารแนวเมดิเตอรเนี่ยนเนนการกิน ผล

ไม ผัก ธัญพืชไมขัดสี ถั่ว สามารถชวยควบคุมโรคเบาหวาน

ได 4 คลายกบัการกนิอาหารตามหลกัการแพทยวถิธีรรมของ

หมอเขียว การกินอาหารที่มีฤทธิ์เย็น เชนผัก หรือขาวขาว

ทั้งแบบขัดขาวหรือขาวกลอง ลดการกินผักที่มีฤทธ์ิรอน 

ใชโปรตนีจากพชืแทนเนือ้สตัว ลดความเคม็จากปกตริอยละ 

70 รวมกบัการดืม่นํา้สมุนไพรปรบัสมดลุ ทาํใหการเจ็บปวย

ดวยโรคตาง ๆ  ดขีึน้5 สอดคลองกบัการกนิอาหารแบบชีวจติ

และอาหารอายวุฒันะแมคโคไบโอติคของญีปุ่น การมชีวีติที่

สอดคลองกับธรรมชาติรอบตัว การกินอาหารที่มีตามทอง

ถิ่นที่ไมผานการดัดแปลง กินพืชผักที่เกิดในทองถ่ิน และมี

สัดสวนที่พอเหมาะ ทําใหรางกายแข็งแรง6 สอดคลองกับ

หลักแพทยวถิธีรรมของหมอเขยีว ไดนาํแนวทางตามคําสอน

ของศาสนาพุทธที่บันทึกไว ในพระไตรปฎกเกี่ยวกับ

สมมติฐานของการเกิดโรคตางๆเกิดจากไมปรับสมดุลรอน

เยน็ และจากสถติทิีเ่กบ็รวมรวมจากผูท่ีไปรบัการรกัษาเกือบ 

30 ป พบวาหลักการดังกลาวสามารถดูแลสุขภาพใหดีขึ้น

จรงิเชิงประจักษ และพบวาสาเหตขุองการเจบ็ปวย ดวยโรค

ตางๆรวมทั้งโรคเบาหวานเกิดจากภาวะความไมสมดุลของ

รางกาย5 จากการจัดบริการที่ตอเนื่องดานการกินอยางเขม

ขนมา 10 ปในพืน้ที ่ความรูทีใ่หลงลกึและหลากหลายไดแก 

การกินอาหารดวยหลักโภชนาการอาหารแลกเปลี่ยน 

การนับคารโบไฮเดรต และการกินอาหารตามธาตุเจาเรือน 

พบวาชดุความรูมคีวามซบัซอนหลายขัน้ตอน รวมถงึการกิน

อาหารมังสวิรัติโดยใชโปรตีนจากผัก ตามหลักตามหลัก

แพทยวิถีธรรม ถึงแมจะเปนอาหารที่ดีเชิงประจักษตอ

สขุภาพ แตเมือ่ขดักับวิถกีารดาํเนนิชวีติของคนอสีาน ทาํให
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การนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันมีนอย ดังนั้นการบูรณา

การศาสตรการกินที่มีใหปฏิบัติไดงายและเหมาะสมกับ

บริบทและวิถีชีวิตคนในชุมชน จึงเปนสิ่งสําคัญตอการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดโรคเบาหวาน การเจบ็ปวยปจจบุนั

สาเหตุหนึ่งเกิดจากการไมสามารถบูรณาการชุดความรูท่ีมี

อยูในปจจุบันและนํามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 5 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของขาง

ตนทีมผูวิจัยจึงไดพัฒนา ตําหรับอาหารพื้นบานอีสานท่ี

เหมาะสมกบัความตองการของคนในพืน้ทีข่ึน้ เพือ่บรูณาการ

ชุดความรูที่มีในปจจุบันเกี่ยวกับการกินใหมีประสิทธิภาพ 

โดยพัฒนาตํารับอาหารจากศาสตร 4 ศาสตรคือ ศาสตร

อาหารพ้ืนบาน โภชนาการอาหารแลกเปลี่ยน ของแพทย

แผนปจจุบนั หลกัการแพทยวถิธีรรม โดยเนนการปรบัสมดลุ

รอนเย็น รวมทั้งการคํานึงถึงคุณคาทางยาสมุนไพรตามชุด

ความรูหลักการแพทยแผนไทย โดยใชวัตถุดิบที่มีมากใน

ชุมชน เนนตําหรับอาหารอีสานพื้นถ่ิน ลดความเค็มของ

อาหารลงจากที่เคยกินประจํา โดยใชความหวานสดและ

ความหอมจากพืชผักทําใหรสชาติอรอย สามารถนําไป

ประยกุตแกปญหาการกนิทีท่าํใหเกดิโรคอืน่ ๆ  ทีเ่ปนปญหา

สําคัญของพื้นที่และพื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน เปน

ฐานการอยูการอยูการกินอยางพอเพียง เปนการอนุลักษณ

วัฒนธรรมดานอาหารพื้นบานอีสานอีกดวย มีรายละเอียด

ของการวิจัยดังตอไปนี้

วัตถุประสงคการวิจัย

   เพื่อพัฒนาตําหรับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธเพื่อ

ลดภาวะเสีย่งในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานทีเ่หมาะสมกบัชมุชน

ตําบลหนองหิน อําเภอเมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ด 

วิธีดําเนินการวิจัย
  เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมเปาหมายเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) และสมัครใจเขารวมพัฒนาดังนี้ ขั้นที่ 

1 คือ กลุมแมบานจํานวน 10 คน กลุมเสี่ยงเบาหวานจํานวน 

10 คน กลุมปวยเบาหวานจํานวน 10 คน แกนนํากลุมเขมแข็ง

ดานการปรับพฤติกรรมดวยอาหารปลอดภัยจํานวน 10 คน 

จนท.รพ.สต.3 คน นักวิจัยจํานวน 5 คน รวม 48 คน ขั้นที่ 

2, 3 และ 4 คือ คือกลุมเสี่ยงที่ผานการคัดกรองเบาหวานดวย

วาจาและมีขอบงชี้ตั้งแต 1 ขอขึ้นไป จํานวน 35 มี 4 ขั้นตอน

คือ 1) ทําความเขาใจปญหาโดย ศึกษาสถานการณโรคเบา

หวาน พฤตกิรรมการกินและการจัดการความเครยีดของชมุชน

ตําบลหนองหิน 2) กําหนดวิธีแกปญหา ยกรางรูปแบบโดยนํา

ขอมูลจากขั้นที่ 1 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มี 2 ชวงคือ 

ชวงสรางตํารับและนําใชตํารับ วิพากษรูปแบบและเคร่ืองมือ

วดัโดยผูเชีย่วชาญ กอนนาํไปใชจรงิกับกลุมเปาหมาย 3) ปฏบิติั

การแกไขปญหา โดยนําแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติรวมกับกลุม

เสี่ยงเบาหวาน โดยมีการปรับปรุงแผนทุกระยะใหตํารับใชงาย 

ไมเปนภาระและตรงกับความตองการของกลุมเส่ียงเบาหวาน

เพื่อนําใชที่บาน 4) ประเมินผล จํานวนตํารับ พฤติกรรมการ

กิน ภาวะเสี่ยงเบาหวานและความสมดุลกรดดางของรางกาย 

ระยะเวลาทําวิจัย 1 ป 2 เดือน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก คูมือการกินอาหาร

ปรบัสมดลุและสมดุบนัทกึการกนิอาหารประจาํวันท่ีบาน แบบ

ประเมินตํารับดวยประสาทสัมผัสและแบบประเมินการนําใช

ตํารับที่บาน ผานขอเสนอแนะจากอาจารยผูดูแลงานวิจัย

 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู การคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงเบาหวาน7 และแนวทางสนทนากลุม สัมภาษณ

เชิงลึกและแบบสังเกตแบบมีสวนรวม ผานขอเสนอแนะ

จากอาจารยผูดูแลงานวิจัย 

 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย การวิจัยผานการ

เหน็ชอบของคณะกรรมการจรยิธรรมของสาํนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัรอยเอด็ โครงการวจิยัเลขที ่COE 24/2561 (30 ธนัวาคม 

2561) ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์ของกลุมเสี่ยงเบาหวานโดย

การชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน และขอมูลตาง ๆ ถือเปนความ

ลับโดยนําเสนอในภาพรวมสามารถรักษาสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือ

ปฎิเสธท่ีจะเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ สามารถยุติการใหขอมูล

หรือเมื่อตองเปดเผยทําไดเมื่อไดรับอนุญาตแลวเทานั้น

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิง

เน้ือหา (Content analysis) ตามแบบวิธีของ Gibbs 8 
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และโดยนําขอมูลจากการสังเกต ภาพถายมาวิเคราะหเปน

ภาพรวม พรอมกับยืนยันขอมูลกับผูรวมวิจัยตลอดระยะ

ที่ทําการศึกษา ใสรหัสตัวเลขชวยในการวิเคราะหขอมูล นํา

ความคิดจากการประมวลการทําดัชนีขอมูล และเชื่อมโยง

ดัชนีนั้นเขาดวยกันและเขียนเปนประโยค (Statement) 

และเชื่อมโยงประโยคหลายๆประโยคจนขอมูลมีความ

ครอบคลุม และนํามาสรางบทสรุปหรือขอคนพบเบ้ืองตน

เพื่อตอบวัตถุประสงคของการศึกษา (Open close ding) 

และพิสูจนบทสรุปเพื่อนําไปเขียนรายงานการวิจัย และนํา

ขอมูลพฤติกรรมจากการ สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม

มาติก๊เชค็เปนรายบคุคลและวเิคราะหเปนสถติริอยละ ขอมลู

เชิงปริมาณใชสถิติรอยละ

ผลการวิจัย 
 ผลดานรูปแบบ การพัฒนาตํารับอาหารพื้นบานอีสาน

เชิงพุทธเพื่อลดภาวะเสี่ยงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จาก

ตาํรับอาหารแบบเดมิในพืน้ทีม่ลีกัษณะคือ รสชาตหิวาน มนั 

เค็ม เผ็ดและไมนึกถึงคุณคาของอาหารท่ีสงผลตอสุขภาพ 

หลังพัฒนาได ไดตํารับอาหาร 7 ประเภท 16 ตํารับ 

(ตํามะละกอ 3 สูตร)และสูตรเครื่องปรุง 1 สูตรคือ นํ้าปลา

ราตมปรับสมดุล จุดเดนของตํารับคือ รสจืด ทํางายไมเปน

ภาระ ลดคาใชจายเหมาะสมกับชีวิตปจจุบัน ดีตอสุขภาพ

สามารถปรบัรางกายใหสมดลุและลดเสีย่งเบาหวานได ดาน

ประเภทและชนดิของของตาํรบัอาหารไดแก 1) ประเภทตาํ

มะละกอปรับสมดุล มี 3 สูตรไดแก ตําลาว ตํามะละกอใส

ใบมะขามออน และตํามะละกอใสสบัปะรด 2) ประเภทแจว

ปรับสมดลุไดแก ตาํหรบัปนปลา ตาํรบัแจวนํา้พรกิเขยีว แจว

ปลายาง 3) ประเภทซุปอีสานปรับสมดุลไดแก ซุปมะเขือ 

และ เห็ดรวม 4) ประเภทออมปรับสมดุลไดแก ตําหรับออม

ไกปรบัสมดลุ 5) ประเภทแกงปรบัสมดลุ ไดแก แกงเหด็รวม 

แกงปลาใสสายบวั แกงเลียง แกงขีเ้หลก็ แกงกบใสบวบ และ 

แกงจืด 6) ประเภทยําปรับสมดุล ไดแก ยํารวม และ7) 

ประเภทอาหารวางหรอืกนิไดทกุวยัในครอบครวั ไดแก สาคู

ไสสมุนไพรปรับสมดุล และ ไขตุนปรับสมดุล มีการบริหาร

จดัการเพือ่จัดกจิกรรมใหตรงกบัความตองการของกลุมเปา

หมาย ตัง้แตการแบงกลุม เลอืกแกนนาํกลุม เพ่ือใหประสาน

งานกลุมเส่ียงอื่นในการเลือกตํารับและบริหารจัดการ

ใหเตรียมวัตถุดิบและอุปกรณมาประกอบตามตํารับเอง

ตามวัตถุดิบที่มีในทองถิ่น การสรางตํารับเปนตํารับสําหรับ

รับประทาน 5 คนโดยมีการคํานวณสัดสวนปริมาณวัตถุดิบ

ตามสูตร 2 : 1 : 1 ประเมินความเหมาะสมของตํารับโดย

นักวิจัยและมีการคํานวณพลังงาน ปริมาณโซเดียมและ

ปริมาณนํ้าตาลในตํารับใหสามารถรับประทานไดเหมาะสม

ตามเกณฑที่กําหนด ปรับปรุงสูตร โดยการประเมินรสชาติ

ทางประสามสัมผัส และการชิม รส เผ็ด หวาน มัน เค็ม ใช

ความรูสึกรบัรสเค็มของล้ิน โดยใหลดความเค็มลงจากท่ีเคย

กนิปกตเิหลอืความเค็มที ่30% ถึง 40% และตรวจโดยเคร่ือง

ตรวจวดัระดบัความเคม็ มแีลกเปลีย่นเรยีนรูรวมกนัทกุครัง้

ทัง้ขณะจดักจิกรรมและหลงัจดักจิกรรม เพือ่ปรบัปรงุตาํรบั

ใหสามารถนําไปใชไดโดยตรงหรือสามารถประยุกตสูตรใน

ตํารับไดหลากหลายโดยสามารถปรับเปลี่ยนโปรตีนและผัก

ทีม่ใีนทองถ่ินไดเหมาะสมตามฤดกูาลเพือ่สงเสรมิใหนํา้ใชที่

บานมากขึน้ ประเมนิการนาํใชตาํรบัโดยกลุมเสีย่งผูเขารวม

วิจัยเพื่อปรับตํารับใหเหมาะสมกับความตองการของกลุม

เสี่ยงเบาหวานใหมากที่สุด กิจกรรมในการพัฒนามีดังนี้

 ขั้นที่ 1 ผูวิจัยไดทําความเขาใจปญหาเบาหวานและ

การกนิ โดยการรวบรวมสถานการณเบาหวานทีผ่านมาจาก

โปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชในหนวยบริการ จากสรุปผลการ

ดําเนินและการวิจัยที่ผานมาในพื้นที่ รวมกับการสนทนา

กลุมสัมภาษณเชิงลึก สังเกตพฤติกรรมกลุมปวย และกลุม

เส่ียงเบาหวาน กลุมแมบานที่ทําอาหาร กลุมแกนนําดาน

อาหารปลอดภัยและเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตาํบลทาํความเขาใจเรือ่งการจดับรกิารทีผ่านของหนวย

บรกิาร เพือ่ใหเขาใจตนเหตขุองปญหาเบาหวานและการกิน

ที่แทจริงรวมถึงนวัตกรรมหรือจุดเดนตามบริบทพื้นที่

 ขัน้ที ่2 กาํหนดวธิแีกปญหาผูวจิยัดาํเนนิการ 3 ขัน้ตอน

ดังนี้

  2.1 ยกรางรูปแบบการพัฒนาตํารับอาหาร โดยนํา

ขอมูลจากขั้นที่ 1 รวมกับการทบทวน

  ชุดความรู และวิจัยจากศาสตร 4 ศาสตรไดแก 

ความรู ด านโภชนาการอาหารแลกเปลี่ยนของแพทย

แผนปจจุบัน ความรูดานพืชผักสมุนไพรตามศาสตรแพทย
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แผนไทย ความรูเรือ่งเรืองการทาํอาหารพืน้บานของศาสตร

ภมูปิญญาทองถิน่และความรูเร่ืองแพทยวถีิพทุธหรอือาหาร

ปรับสมดุลของ ใจเพชร กลาจน (หมอเขียว) มาประยุกต

สรางรูปแบบการพัฒนาตํารับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธ

หรือแผนปฏิบัติการสรางตํารับอาหารที่เหมาะสมกับพื้นที่ 

การพัฒนามีอยู 2 ชวงคือ ชวงสรางตํารับ และชวงนําใช

ตํารับ

  2.2 ประเมินรูปแบบหรือแผนปฏิบัติการพัฒนา

รูปแบบโดยกลุมเสี่ยงเบาหวาน โดยการรวบรวมขอมูล

สถานการณเบาหวานและการกินและนําเสนอรางรูปแบบ

เพื่อรับขอเสนอแนะกอนนํามาปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับ

ความตองการใหมากขึ้น

  2.3 วพิากษรปูแบบและเครือ่งมอืวดัโดยผูเชีย่วชาญ 

นํามาปรับรูปแบบกอนนําไปใชจริงกับกลุมเปาหมาย 

 ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการแกไขปญหา โดยนํากิจกรรมตามรูป

แบบไปปฏบิตัริวมกบักลุมเสีย่งเบาหวาน โดยมกีารปรับปรงุ

แผนทุกระยะใหตํารับเหมาะสมใชงาย เพื่อใหกลุมเสี่ยงเบา

หวานนาํไปใชทีบ่านเขาสูวถิชีวีติปกต ิโดย 1 ตาํรบัทาํสาํหรบั

กินไดอิ่ม 5 คน ระยะเวลาในชวงสรางตํารับ 16 สัปดาห

ระยะนําใชตํารับ 20 สัปดาห กิจกรรมมีดังนี้

 ชวงสรางตํารับ ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 1 วัน ผูวิจัยแบง

กลุมเปาหมายเปน 4 กลุมโดยเลอืกกลุมเสีย่งทีอ่ยูในหมูบาน

เดียวกันหรืออยูในหมูบานระแวกเดียวกันเพื่อความสะดวก

โดยใหเตรยีมวสัดอุปุกรณวตัถดุบิ เครือ่งปรงุมากมาเอง โดย

ใหเลือกตํารับที่กินบอยใน 7 ประเภทตามความสมัครใจแต

ไมใหตาํรับซํา้กนัผูวจิยัช้ีแจงวัตถุประสงคและขัน้ตอนในการ

พฒันาตาํรับ โดยดําเนนิกิจกรรมพฒันาตาํรบัและสรางความ

เขาใจการกินเพือ่ลดเสีย่งเบาหวาน ภาค 1 เตรยีมกลุมเสี่ยง 

โดยใหเตรียมอาหารที่กินประจํามารับประทานเปนอาหาร

กลางวนั ผูวจิยัเตรยีมวตัถดุบิและเครือ่งปรงุเพือ่ใหประกอบ

ตํามะละกอ สาธิตอาหารตํารับออมไกและซุปเห็ดรวม 

โดยนักวิจัย ชวงเชา แตละกลุมสงแกนนํากลุมแลกเปลี่ยน

ตํารับอาหารที่นํามาเองโดยบอกวัตถุดิบ วิธีปรุงและเคล็ด

ลับในการปรุงใหอรอย นักวิจัยคืนขอมูลสถานการณเบา

หวานและพฤตกรรมการกนิเพือ่ใหกลุมเสีย่งประเมนิการกนิ

ของตนเอง ชวงรับประทานอาหารกลางวันนักวิจัยเขาไป

รับประทานอาหารกับกลุมเสี่ยงเพื่อประเมินรสชาติ และ

ความเค็มของอาหาร ชวงบายผูวิจัยแลกเปลี่ยนรสชาติ

อาหารกลางวัน โดยเปรียบเทียบระดับความเค็มกับอาหาร

แพทยวิถีพุทธที่เคยกินในพื้นที่และตํารับอาหารสาธิต 

เพ่ือสะทอนใหกลุมเส่ียงตระหนักถึงการกินเค็มของตนเอง

และสะทอนไปทราบระดบัความเค็มทีเ่หมาะสมเพือ่ลดเส่ียง

เบาหวาน สอนและสาธิตอาหารแลกเปลี่ยน และอาหาร

แพทยวิถีธรรมหรืออาหารปรับสมดุลจากอาหารจริง 

นัดหมายการจัดกิจกรมครั้งตอไปโดย ใหกลุมเสี่ยงแตละ

กลุมเลือกตํารับ เตรียมวัตถุดิบละอุปกรณในการพัฒนา

ตํารับในกิจกรรมครั้งตอไป

 ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 2 วัน ใชการแบงกลุมแบบเดิม

เหมอืนครัง้ที ่1 โดยดาํเนนิกจิกรรมพฒันาตาํรบัและสราง

ความเขาใจการกินลดเสี่ยงเบาหวาน ภาค 2 กระตุนการ

มสีวนรวมของสมาชิกในแตละกลุมดวยเกมตดิดาว ชวงเชา 

ของวันที่ 1 สาธิตวัตถุดิบเพื่อประกอบอาหารตามตํารับ

โดยใชกิจกรรมประกวดการจัดผัก แจกคู มือโภชนา

การอาหารเพือ่การปรบัสมดลุรางกาย สอนความรูเรือ่งโรค

เบาหวาน อาหารสูต ร 2 : 1 : 1 (ผัก : ขาว : โปรตีน) 

การเตรียมวัตถุดิบ(ลาง หั่น) ปฏิบัติประกอบอาหาร

กลุมละ 1 ตาํรับ ประเมนิรสชาตโิดยนกัวจิยัและกลุมเสีย่ง

เบาหวานฝกชิมเพื่อประเมินความเค็ม บายแลกเปลี่ยน

เรียนรูเร่ือง รสชาติ ระดับ ความเค็ม ชนิดของผักและ

ประเภทของอาหารที่นํามาประกอบและเคล็ดลับในการ

ประกอบอาหารใหรสชาติอรอย วันที่ 2 ชวงเชา สาธิต

วัตถุดิบในการนํามาประกอบอาหารตามตํารับเหมือนวัน

ที ่1 ผูวจิยัสอนอาหารทีม่ฤีทธิร์อนเยน็ และผกัทีม่ฤี ทธิท์าง

ยาในการลดเบาหวาน กลุมเสี่ยงรวมกันประกอบอาหาร

ตามตํารับ ประเมินรสชาติทางประสาทสัมผัสโดยนักวิจัย 

บายทํากิจกรรมเหมือนวันท่ี 1 พบปญหาวาระดับความ

เคม็ของตาํรบัยงัไมคงที ่เนือ่งมาจากนํา้ปลาราทีซ่ือ้มาจาก

หลายแหลงและระดับความเค็มไมเทากัน จึงกําหนดให

พัฒนาสูตรนําปลาราเพื่อมาประกอบอาหารในกิจกรรม

ครั้งตอไป สรุปไดตํารับอาหาร 8 ตํารับ คือ แกงขี้เหล็ก 

แกงปลาใสสายบัว ออมไก ปนปลา ซุปเห็ดรวม แกงเลียง 

แจวพริกเขียว และแกงเห็ดรวม
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 ครั้งที่ 3 และ 4 (ครั้งละ 1 วัน) แบงกลุมเสี่ยงเปน 2  

โซนจัดกิจกรรมโซนละ 1 วัน ในแตละโซนแบงเปน 2 กลุม 

โดยสรางตํารับกลุมละ 2 ตํารับ รวมพัฒนาตํารับจํานวน 8 

ตาํรบั ดาํเนนิกิจกรรมพฒันาตาํรบัและสรางความเขาใจการ

กินเพื่อลดเสี่ยงเบาหวาน ภาค 3 ชวงเชาสาธิตวัตถุดิบของ

ตาํรับดวยกิจกรรมประกวดการจดัผกั กระตุนการมสีวนรวม

ดวยเกมติดดาว สอนการชั่งตวงวัดอาหารและเครื่องปรุง 

พฒันาสตูรนํา้ปลารา 1 สตูร ปฏบิตัปิระกอบอาหาร ประเมนิ

รสชาติทางประสาทสัมผัส โดยนักวิจัย กลุมเสี่ยงเบาหวาน

ฝกชิม บายเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เหมือนกิจกรรมครั้ง

ที่ 1 ถึง 2 สรุป ไดตํารับใหม 5 ตํารับไดแก แกงกบใสบวบ 

ซุปมะเขือ ยํารวม สาคูไสสมุนไพร และแจวปลายาง 

และพฒันาซํา้ 3 ตํารบั ไดแกแกงเลยีง ออมไก และแกงขีเ้หลก็ 

รวม 8 ตํารับและไดนํ้าปลาราตม 1 สูตร

 ครั้งที่ 5 แบงกลุมเหมือนครั้งที่ 1 และ 2 ระยะเวลา 

1 วนั ดาํเนนิกจิกรรมพัฒนาตํารับและสรางความเขาใจการ

กินเพื่อลดเสี่ยงเบาหวาน ภาค 4 โดย ชวงเชาสาธิตวัตถุดิบ

เหมอืนทกุครัง้ทีผ่านมา และใหกลุมเสีย่งบอกชนดิและฤทธิ์

รอน เยน็ของผกั การปฏบิตัเิพ่ือพฒันาตาํรับ ประเมนิรสชาติ

และฝกชิมชวงบายคือการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุม

เสี่ยงและนักวิจัยเหมือนทุกครั้งท่ีผานมา ไดตํารับใหม 

3 ตํารับคือ ตํามะละกอ 3 สูตร พัฒนาซํ้า 3 ตํารับคือ แกง

เห็ดรวม แจวปลายาง และแกงปลาใสสายบัว รวม 6 ตํารับ 

ผู วิจัยสรุปชื่อและจํานวนตํารับที่พัฒนาไดทั้งหมดคือ 7 

ประเภท 14 ตํารับ นัดหมายเตรียมกิจกรรมในระยะตอไป

คือ ระยะนําตํารับไปใชท่ีบาน โดยประเมินภาวะเสี่ยงเบา

หวาน และสมดุลกรดดางของรางกายกอนเริ่มกิจกรรม

ทุกครั้ง 

  ชวงนําใชตํารับ ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 2 วัน ในระยะ

นีเ้นนพฒันาอาหารตาํรบัเดมิวนัละ 4 ตาํรบัโดยใหกลุมเสีย่ง

เลือกตํารับเอง เนนการพัฒนาตํารับที่มีสูตรท่ีชั่งตวงวัด

เครื่องปรุง และวัตถุดิบท่ีชัดเจน พรอมประเมินพลังงาน 

ระดบัโซเดยีม ปรมิาณผกั และจาํนวนนํา้ตาลในแตละตํารบั

การบรหิารจดัการการจดักจิกรรมเหมอืนกบัชวงสรางตาํรับ 

ประเมินรสชาติของตํารับโดยนักวิจัย ประเมินการนําใช

ตํารับที่บานของกลุมเสี่ยงทุกคร้ัง ดําเนินกิจกรรมพัฒนา

ตํารับและสรางความเขาใจการกินเพื่อลดเส่ียงเบาหวาน 

ภาค 5 ชวงเชาสาธติวตัถดุบิเหมอืนชวงสรางตาํรบั แจกคูมอื

บันทึกการกินตํารับที่บาน สอนและสาธิตและใหกลุมเส่ียง

เบาหวานประเมินภาวะเส่ียงดวยตนเองและการบันทึก

การกินที่บาน ปฏิบัติประกอบอาหาร ประเมินตํารับอาหาร 

ชมิและแลกเปลีย่นเรยีนรูการนาํตาํรบักลบัไปใชทีบ่านทัง้ใช

ตรง ๆ และการประยุกตใช ตําหรับที่นํามาทําซํ้าคือ 

ตํามะละกอทั้ง 3 สูตร แกงเลียง ออมไก แจวพริกเขียว 

ปนปลา แกงเห็ดรวม ซุปมะเขือ และยํารวมโดยใหทําซํ้า

หลายครั้งเพื่อฝกใหจําสูตรอาหารอยางแมนยํา

 ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 1 วัน ดําเนินกิจกรรมการพัฒนา

และสรางความเขาใจการกินเพื่อลดเส่ียงเบาหวาน ภาค 6 

จุดเนนและกิจกรรมเหมือนกันครั้งที่ 1 กิจกรรมการชั่งตวง

วัดผักโดยใชภาชนะในครัวเรือน เครื่องชั่ง และการใชการ

กําดวยมือ เพื่อใหกลุมเสี่ยงเบาหวานสามารถประเมินการ

กินผักของตนเองที่บานได กิจกรรมประกอบอาหารตาม

ตํารับ ประเมินรสชาติ ประเมินการนําใชตํารับ และแลก

เปลีย่นเรยีนรูเหมอืนครัง้ที ่1 จากการชัง่ตวงวดัผกัทาํใหกลุม

เสี่ยงเบาหวานประเมินตนเองวากินผักยังไมเพียงพอ 

ตองการกนิผกัใหมากขึน้ จงึเลือกตาํรับทีกิ่นบอยในครัวเรอืน

มาสรางตํารับเพิ่ม อีก 2 ตํารับคือแกงจืด และตุนไข โดยนัด

หมายใหมีการสรางตํารับในกิจกรรมครั้งตอไป สรุป ตํารับ

ที่ทําซํ้า 4 ตํารับแตมีการปรับเปลี่ยนโปรตีนในตํารับ และ

ผักตามฤดูกาล ไดแก แจวปลานิล ออมไก ซุปเห็ดรวมและ 

แกงปลาใสบวบ

 ครั้งที่ 3-4 ครั้งละ 1 วัน ดําเนินกิจกรรมการพัฒนา

ตํารับและสรางความเขาใจการกินเพื่อลดเส่ียงเบาหวาน 

ภาค 7 จุดเนนและกิจกรรมเหมือนกันครั้งที่ 1 และ2 สราง

ตํารับใหม 2 สวนตํารับเดิมกําหนดใหมีการเพิ่มเกลือและ

โปรตนีในตาํรบัไดเทาทีต่องการ โดยใหทาํสูตรแบบเดมิดวย

เพื่อเปรียบเทียบรสชาติและ ประเมินการนําตํารับไปใชท่ี

บานของกลุมเสี่ยงเบาหวาน สรุปหลังจัดกิจกรรมวาระดับ

ความเค็มที่กินประจําที่บานคือลดความเค็มลงจากเดิม

รอยละ 60 กลุมเสี่ยงไมขอเพิ่มนํ้าปลาราหรือเกลือโดยให

เหตผุลวารสชาตอิรอยแลวและพอมกีารเพิม่เกลอืจะรสชาติ

เค็มมากกนิไมอรอยนอกจากนัน้ยงัพบวา เมือ่รางกายสมดลุ
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แลวถึงแมจะใสเครื่องปรุงเทาเดิมแตเมื่อชิมกลับรูสึกวา

รสชาติเค็ม จึงเปนสาเหตุทําให สามารถลดเผ็ดหวาน มัน

เค็มได สรุป ตํารับท่ีทําซ้ําคือ แกงเลียง แกงปลา(ยาง)ใส

สายบัว แกงปลาใสบวบ ยํา แกงขี้เหล็ก และซุปมะเขือ 

  ขั้นที่ 4 ประเมินผล กิจกรรม ครึ่งวัน ประกอบอาหารตาม

ตํารับ 4 ตํารับ และประเมินพฤติกรรมการกินด วย

การสนทนากลุม 2 กลุม ๆ ละ 10 คน กลุมเสี่ยงเบาหวานอีก 15 

คนใหชวยกันประกอบอาหารตามตํารับจํานวนตํารับ 4 ตํารับ 

พบวา ตาํรบัทีก่ลุมเสีย่งนาํไปใชบอยทีส่ดุทีบ่านคอื ปนปลา ออม 

ซุปมะเขือและตํามะละกอ รูแบบการพัฒนาตํารับดังภาพที่ 1 

ทําความเขาใจปญหาเบาหวานและการกิน เพื่อใหรูตนเหตุของปญหาและทุนเดิมในพื้นที่

ปฏิบัติการแกไขปญหา

1. สรางตํารับ (16 สัปดาห)

วัตถุประสงค เพื่อไดชื่อตํารับ วัตถุดิบ ความเค็ม

และรสชาติของตํารับ

2. นําใชตํารับ(20 สัปดาห)

วัตถุประสงค : เพื่อไดตํารับที่สูตรที่ชัดเจน

เพื่อลดเสี่ยงเบาหวาน

ครั้งที่ 8-9 (ครั้งละ 1 วัน) แบง 4 กลุม

- สาธิตวัตถุดิบประกอบตํารับ

- พัฒนาตํารับใหม 2 ตํารับ

- ฝกปฏิบัติทําอาหารซํ้าสูตรเดิม  6 ตํารับ

ครั้งที่ 7  (1 วัน) แบง 4 กลุม

- สาธิตวัตถุดิบประกอบตํารับ

- ฝกปฏิบัติทําอาหารซํ้าตํารับกลุมละ 1 

   ตํารับ (รวม 4 ตํารับ)

ครั้งที่ 6 ( 2 วัน)แบง 4 กลุม

- สอนการประเมนภาวะเสี่ยงเบาหวาน

- ฝกประเมินภาวะเสี่ยงเบาหวานดวยตนเอง

- ฝกปฏิบัติติทําอาหารซํ้าตํารับกลุมละ 1 ตํารับ 

  เนนตวง วัด (รวม 4 ตํารับ)

ไดตํารับ 7 ประเภท 16 ตํารับ

(ตํามะละกอ 3 สูตร, นํ้าปลาราตม 1 สูตร)

      ประเมินผล

-  พฤติกรรมการกิน 

-  ภาวะสุขภาพ

-  สมดุลกรดดาง

- บริหารจัดการ

  (สรางการมีสวนรวม)

- สรางบรรยากาศ

  (เกมติดดาว)

- ประเมินตํารับ

- แลกเปลี่ยนเรียนรู

- เยี่ยมบาน

- ตรวจภาวะเสี่ยงและ

  สมดุลรางกาย

- ประเมินการนําใช

  ตํารับที่บาน

ครั้งที่ 1 (1วัน) แบง 4 กลุม
- คืนขอมูลเบาหวานและพฤติกรรม
- สอนอาหารแลกเปลี่ยน อาหารวิถีธรรม
- สาธิตและชิมอาหารที่นํามาเอง / ชิมตํา  
  มะละกอมะละกอมะละกอมะละกอ

ครั้งที่ 2 (2 วัน) แบง 4 กลุม 
- แจกคูมือ สอนเรื่องโรคเบาหวาน 
  อาหารสูตร 2 1 1  
- สาธิตผักที่มีฤทธิ์รอน เย็น การลาง การหั่น
- แบงกลุมทําอาหารกลุมละ 1 ตํารับ
  (รวม 8 ตํารับ)

ครั้งที่ 3-4  (ครั้งละ1 วัน) แบง 4 กลุม
- สาธิตวัตถุดิบประกอบตํารับ
- สอนและสาธิตการชั่งตวงวัดอาหาร
- สาธิตสูตรนํ้าปลารา
- ฝกปฏิบัติติทําอาหารกลุมละ 1 ตํารับ 
  (รวม 8 ตํารับ)

ครั้งที่ 5 สาธิตวัตถุดิบประกอบตํารับ
- สอนและสาธิตการชั่งตวงวัดอาหาร
- ฝกปฏิบัติติทําอาหารกลุมละ 1 ตํารับ
  (รวม 4 ตํารับ)

ไดตํารับ 7 ประเภท 14 ตํารับ
(ตํามะละกอ 3 สูตร, นํ้าปลาราตม 1 สูตร)

     หาวิธีการในการแกไขปญหา

2.1 ยกรางรูปแบบการพัฒนาตาํรบั มี 2 ชวง คือชวงสรางตาํรบัและนาํใชตาํรับ

2.2 กลุมเสี่ยงเบาหวานปรับปรุงรูปแบบ

2.3 ผูเชี่ยวชาญวิพากษรูปแบบและเครื่องมือวัด









ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาตํารับอาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธเพื่อลดภาวะเสี่ยงในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
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 ผลดานพฤตกิรรม กลุมเสีย่งเบาหวานมพีฤตกิรรมดาน

ประเภทอาหาร ประเภทขาวเปลี่ยนจากกินขาวเหนียวมา

เปนกินขาวจาวเหมาะสมเพิ่มขึ้นจํานวน 23 คน (65.71%) 

โดยผูหญิงกินไมเกินม้ือละ 2 ทัพพี ผูชายไมเกินม้ือละ 3 

ทัพพี ประเภทโปรตีนเลือกโปรตีนเหมาะสมมากขึ้นจํานวน 

30 คน(85.71%) โดยเปลี่ยนจากกินเนื้อวัวและเนื้อหมูมา

เปนกนิปลา กนิกบ และไข หรอืไกบานทีม่ไีขมนัตํา่ ประเภท

ไขมัน เปลี่ยนมาประกอบอาหารแบบไมใชนํามันเชนแกง 

ออม ปน แจว เหมาะสมเพิ่มจํานวน 29 คน (82.85%) ดาน

ปริมาณ กินผักได 400 กรัม จํานวน 18 คน แตกินเพิ่มขึ้น

ทุกคน (100%) กินขาวมื้อละไมเกิน 2 สวนเหมาะสมเพิ่ม

ขึ้นจํานวน 27 คน (71.1%) ดานการปรุง ลดการกินหวาน 

มัน เค็ม เหมาะสมเพิ่มขึ้น จํานวน 26 23 และ 27 (74.2%) 

(65.7%) (71.1%) และยังพบวาลดการกินเผ็ดดวยจํานวน 

29 คน (82.8%) ดานการปรับเปลี่ยน พบวาการเตรียมและ

เลอืกวตัถดุบิเหมาะสมเพิม่ขึน้ มกีารลางดวยนํา้ซาวขาวและ

ถานทุกคร้ังที่ประกอบอาหาร จํานวน 30 คน (85.7%) 

การหัน่ผักใหมขีนาดเล็กเทากนัเพือ่ใหสามารถปรงุสุกงายไม

เพิ่มความรอนเข าไปในอาหารจนรางกายเสียสมดุล 

การเลือกผัก กินผักฤทธ์ิเย็นเพิ่มมากขึ้น จํานวน 25 คน 

(71.4%) และมคีวามหลากหลายของผกัเพิม่มากขึน้จาํนวน 

20 คน เลือกผักไปคั้นเปนนํ้าสมุนไพรปรับสมดุล เหมาะสม

มากขึ้นจํานวน 12 คน กินผักกอนมื้ออาหารหรือกอนนอน 

เหมาะสมเพิ่มขึ้นจํานวน 32 คน (91.4%) กินผักโดยเนน

ฤทธิท์างยาในการลดระดบันํา้ตาล จาํนวน 32 คน (91.42%) 

เลือกกินผักที่ไมปนเปอนสารเคมีโดยเนนผักพื้นบานที่ปลูก

เองและมีธรรมชาติ เหมาะสมเพิ่มขึ้นจํานวน 24 คน 

(68.5%) ดานการปรุง ไมใสผงชูรสจํานวน 14 คน โดยใช

ผักชายาและใบเตยตมเปนนํ้าซุป ใชความสดของผักปรุงให

หวานกลมกลอม แทนผงชูรสจํานวน 32 คน (91.4%) 

ปรุงรสชาติจืดลงจากที่เคยปรุงปกติ (60%-70%) จํานวน 

27 คน (71.1%) 

ตารางที่ 1 รอยละพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงเบาหวานกอนและหลังการพัฒนา (n = 35) 

พฤติกรรมของกลุมเสี่ยงเบาหวาน
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา เพิ่มขึ้น

(จาํนวน%)เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม
1. ประเภท

   1.1 คารโบไฮเดรต(เนนใหกินขาวจาว)

        - การกินขาว 8(22.85) 27 (77.14) 31(88.57) 4(11.42) 23(65.71)
   1.2. โปรตีน(การเลือกโปรตีน) 0(0) 35 (100) 30(85.71) 5(14.28) 30(85.71)

   1.3 ไขมัน (วิธีประกอบอาหาร) 6(17.14) 29 (82.85) 35(100) 0(0) 29(82.85)
2. ปริมาณ

   - กินผัก 400 กรัม/วัน

   - กินขาวมื้อละไมเกิน 2 สวน

0(0)

3(8.57)

35 (100)

32(91.42)

18(51.42)

30(85.71)

17(48.57)

5(14.28)

18(51.42)

27(71.14)
3. การปรุง(ลดลง)

   - กินหวาน

   - กินมัน

   - กินเค็ม

   - กินเผ็ด

8(22.85)

6(17.14)

6(17.14)

6 (17.14)

27(77.14)

29(82.85)

29(82.85)

29 (82.85)

34(97.14)

29(82.85)

33(82.85)

35(82.85)

1(2.85)

6(17.14)

2(17.14)

0 (0)

26(74.28)

23(65.71)

27(71.14)

29(82.85)
4. การปรับเปลี่ยนการกิน 

    (กินอาหารปรับสมดุล)

4 (11.42) 31 (88.57) 32(91.42) 3 (8.57) 28(80.00)

   4.1 เปลี่ยนการเตรียมและการเลือกวัตถุดิบ

   -  การลางผัก

   - การหั่นผัก

5(14.28)

5(14.28)

30(85.71)

30(14.28)

35(100)

35(100)

0(0)

0(0)

30(85.71)

30(85.71)
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พฤติกรรมของกลุมเสี่ยงเบาหวาน
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา เพิ่มขึ้น

(จาํนวน%)เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม
   4.2 เปลี่ยนการเลือกผัก 

      - เลือกกินผักฤทธิ์เย็นเปนหลัก

      - เลือกกินผักหลากหลาย

      - เลือกผักโดยคั้นเปนนํ้าสมุนไพร

        ปรับสมดุล

      - เลือกกินผักกอนมื้ออาหารหรือกอนนอน

      - เลือกผักที่มีฤทธิ์ทางยาลด 

        นํ้าตาลในเลือด

      - เลือกผักที่ไมปนเปอนสารเคมี

         9(25.71)

         9(25.71)

         8(22.85)

              0(0)

              0(0)

       10(28.57)

26(74.28)

26(25.71)

27(77.14)

35(10.00)

35(100)

25(71.42)

34(97.14)

29(82.85)

20(57.14)

14(40.00)

32(91.42)

34(97.14)

1(2.85)

9(25.71)

15(42.85)

21(60.00)

3(8.57)

1(2.85)

25(71.42)

20(57.14)

12(34.28)

14(40.00)

32(91.42)

24(68.57)

    4.3 การปรุง

      - เลิกใสผงชูรสในอาหาร

      - ปรุงรสจืดลงจากปกติทั่งไป

        รอยละ 60-70

       - ใชผักชายและใบเตยตมเปนนํ้าซุปและ 

        ใชความสด ใหมของผักเพิ่มรสชาติให  

        หวานกลมกลอม

        0(0)

    3(8.57)

        0(0)

35(100)

32(91.42)

35(100.0)

14(40.00)

30(85.71)

32(91.42)

21(60.00)

5(14.28)

3(8.57)

14(40.00)

27(71.14)

32(91.42)

5. การออกกําลังกาย 15(42.85) 25(57.14) 30(85.71) 5(14.28) 15(42.85)

ตารางที่ 1 (ตอ) รอยละพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงเบาหวานกอนและหลังการพัฒนา (n = 35) 

 ดานสมดลุกรดดางของรางกาย จากการประเมนิการนาํ

ตํารับไปใชที่บานประเมินการนําใชตํารับที่บานจํานวน 3 

ครั้ง (86.88%) (87.20%) และ (88.46%) พบวาสมดุลหรือ

ร อนเย็นในร างกายมีจริง จากการตรวจนํ้าป สสาวะ 

กลุมเสี่ยงเบาหวาน 35 คน พบวา จํานวน 33 คน ปรับ

สภาวะรางกายจากเปนกรด เขาสูจุดสมดุลหรือเปนกลาง

มากขึ้น (94.28%) รางกายเขาสูภาวะสมดุลคือคาระดับ

ความเปนกลาง 7-8 จาํนวน 8 คน (22.85%) จากการตดิตาม

เยี่ยมบาน พบวา ผูที่มีภาวะรางกายปรับจากเปน กรดเขาสู

การเปนกลางหรือรางกายถึงจุดสมดุล สิ่งที่สังเกตได

ภายนอก คือสีหนาและผิวพรรณสดใส สวนภายในจากการ

สงัเกตตนเองของกลุมเสีย่งพบวารูสกึสดชืน่ เบา สบาย และ

มีกําลังเพิ่มมากขึ้นไมเหน่ือย นอกจากน้ันยังพบวาโรค

ประจาํตวักอนเขาโครงการดข้ึีน เชนทองผกู ปวดศรีษะเปน

ประจาํ ปวดขา ปวดตัว กระเพาะอาหาร เปนเรมิทีร่มิฝปาก 

เหนือ่ยออนเพลยีวงิเวยีน คาสมดลุจะเปลีย่นเปนกรดอกีเมือ่

รางกายเจ็บปวยกะทันหัน ลดการกินผัก เครียดมาก ๆ  หรือ

นํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นสูง หรือกินอาหารรสจัด จากการ

สมัผสัความรอนเย็นในรางกายไดดวยตนเอง เชน กนิอาหาร

เผด็แลวรูสึกรอนวบูวาบ ปากพอง ปากแหง แสบรอนในทอง 

กนิอาหารเค็มแลวรูสึกหนกัตวั หงดุหงดิ ไมสบายใจและกาย 

กนิหวานเชนผลไมหวาน ๆ  หรอืนํา้หวาน นํา้อดัลม แลวรูสกึ

ตัวเองรอนขึ้นไมสบายตัว หนักตัว จนทําใหสามารถลด

อาหาร เผ็ด หวาน มนั เค็มได กนิเนือ้สัตวใหญแลวรูสึก รอน 

หนักตัว อืดแนนทอง ไมสบายตัว จากปรากฏการณที่สัมผัส

ฤทธ์ิรอนเย็นภายในไดดวยตนเอง สุขภาพที่ดีขึ้นทุกดาน 

ทาํใหมสีิง่เตอืนตนเองหรือมสีติ กลายเปนแรงจงูใจหรอืแรง

บันดาลใจที่จะปรับพฤติกรรมตอเน่ืองจนลดภาวะเส่ียงเบา

หวานไดและมีแววยั่งยืน

 ดานการเปลีย่นแปลงของภาวะเสีย่งเบาหวาน ดานนํา้

หนักตัว ลดลง สูงสุดคือ 5 กิโลกรัม พบวามี 1 คนที่นํ้าหนัก

ลดลง 5 กิโลกรัมขึ้นไป (10%) จาการเยี่ยมบานพบวา นํ้า

หนักตัวมีปรับขึ้นลงในชวงมีงานเทศกาลและลูกหลานทํา

อาหารแบบเดิมใหรับประทาน แตไมนานเมื่อกลุมเสี่ยงเริ่ม

รู สึกไมสุขสบายจะเริ่มกลับมากินอาหารปรับสมดุลตอ 

ในรายที่น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น เพราะเปนโรคอื่น ๆ รวมดวย

ขณะที่เขาโครงการเชน ซึมเศรา ดานรอบเอว คารอบเอว 

ลดลงทั้งหญิงและชายรวม จํานวน 24 คน สูงสุดลดได 
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10 ซม. จํานวน 3 คน ลดได 5 ซม. ขึ้นไป จํานวน 7 คน 

เปนที่นาสังเกตวาอาหารปรับสมดุลสามารถระเบิดพุงหรือ

ลดรอบเอวไดดี ดานระดับความดันโลหิต พบวากลุมเสี่ยง

เบาหวาน มคีาความดนัโลหติตัง้แต 140/90 mmHg จาํนวน 

3 คน สามารถลดระดับความดันโลหิตไดเปนปกติทั้ง 3 คน 

(100%) ระดบันํา้ตาลในเลอืด เมือ่พจิารณาระดับนํา้ตาลใน

เลอืดพบวา สามารถลดระดบันํา้ตาลจากกลุมเสีย่งเปนกลุม

ปกติ จํานวน 1 คน สามารถลดระดับนํ้าตาลจากระดับที่

ถือวาปวย คือจาก 148 มก.% เหลือ 96 มก.% โดยไมตอง

กินยา จํานวน 4 คน สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดของ

กลุมที่สงสัยปวยคือนํ้าตาล ≥ 126 Mg.% ขึ้นไปจํานวน 5 

คน (100%) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 รอยละการเปลี่ยนแปลงของภาวะเสี่ยงเบาหวานหลังพัฒนา (n=35)

นําหนัก
จํานวน

(คน)

การเปลี่ยนแปลง

ลดลง 

(จํานวน/%)

เทาเดิม

(จํานวน/%)

เพิ่มขึ้น

(จํานวน/%)

ดานนําหนัก 35 26 (74.28) 6 (17.14) 3 (8.57)
ดานรอบเอว

รอบเอวในชายตั้งแต 90 ซม.ขึ้นไป 2 2 (100) 0 (0) 0 (0)

รอบเอวในหญิงตั้งแต 80 ซม.ขึ้นไป 22 19 (86.36) 3 (13.63) 0 (0)
รอบเอวในชายนอยกวา 90 0 0 (0) 0 (0) 0 (0)
รอบเอวในหญิงนอยกวา 80 11 4(36.36) 5(45.45) 2(18.18)
ดานดัชนีมวล

>30 Kg/m2 (อวนมาก) 1 1(100) 0 (0) 0 (0)
24.9-29.9 Kg/m2 (อวน) 10 9 (90.00) 1 (10.00) 0 (0)
18.5-24.9 Kg/m2 (ปกติ) 22 16 (72.72) 5 (27.27) 1 (4.54)
<18.5 Kg/m2 (ผอม) 2 0 (0) 2(100) 0 (0)
ดานระดับความดันโลหิต

≥140/90 mmHg 3 3(100) 0 (0) 0 (0)
<140/90 mmHg 32 (90.00) 1(10.00) 0 (0)
ดานระดับนําตาลในเลือด(DTX)
≥ 126 Mg.% ขึ้นไป 5 5 (100) 0 (0) 0 (0)
100-125 Mg.% 23 21 (91.30) 0 (0.00) 2 (5.71)
≤ 100 Mg.% 7 6(20.00) 0(0)  1 (2.85)

วิจารณ 
 จากจุดเดนของตํารับถึงแมวารสชาติจะจืดลงมากแต

กลุมเสีย่งเบาหวานกลบัยอมรบันาํกลบัไปใชในชีวิตประจําวนั 

เหน็ไดจากวธิกีารประกอบอาหารเปลีย่นมาเปนไมใชนาํมนั 

จนทําให  การกินไขมัน เหมาะสมเพิ่มข้ึน 82.85% 

แมกระทัง้ขาวทีก่นิกบัตาํรับยงัเปลีย่นมากนิขาวทีม่ฤีทธิเ์ยน็

คือขาวจาวเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 65.71% อยางไรก็ตามผล

การวจิยัเรือ่งนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบกับงานวจิยัทีผ่านมาในพืน้ที่

เรื่อง จัดการเรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษาเพื่อพัฒนา

แกนนําตนแบบของกลุมเสีย่งเบาหวานในพืน้ท่ีนี ้มกีลุมเสีย่ง

เขารวมโครงการ 28 คน ของ ดวงดาว สารัตน 9 พบวาดาน

ประเภทขาวปรบัเปลีย่นไดรอยละ 100 ซึง่มากกวาวจิยัเรือ่ง

นี้ที่กินไดเหมาะสม เพียงรอยละ 65.71 แตพบวาประเภท

โปรตีน และการกินผักเหมาะสมเพิ่มข้ึน (85.7%) และ 

51.42 ซ่ึงมากกวาเรื่องดังกลาว ที่เหมาะสมเพียงรอยละ 

21.43 และ 35.72 ตามลําดับ การที่ผลการวิจัยปรากฏเชน

นีอ้าจจะเนือ่งมาจากวจิยัเรือ่งนีเ้นนการปรบัสมดุลรอนเยน็ 

โดยใชตํารับอาหารเปนแกนกลางในการปรับพฤติกรรม 

ทาํใหเรือ่งการกนิขาวซึง่เปนสิง่ทีก่นิกบัตาํรบัมกีจิกรรมดาน

นี้นอย แตกตางจากเรื่องเดิมในพื้นที่ ซึ่งกระบวนการปรับ
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เปลี่ยนพฤติกรรมไมไดเนนตํารับ แตเนนการกินอาหาร

ตามหลักอาหารแลกเปลี่ยน การจํากัดพลังงานดวยการนับ

แคลลอรี่และการนับคารโบไฮเดรตหรือจํากัดการกินขาว 

ทาํใหกิจกรรมในงานวจิยัดานการลดการกินขาว ถกูจดัหลาย

ครัง้จนกลุมเสีย่งเกดิความตระหนกั สงผลตอการลดปรมิาณ

การกินขาวดังกลาวขางตน ดานการปรับเปลี่ยน การกินผัก 

ถึงแมวาทั้ง 2 เรื่องจะเนนการกินผักเชนเดียวกัน แตวิจัย

เร่ืองนีม้กีารกนิผกัมากกวาเรือ่งเดมิ อาจเนือ่งวจิยัเรือ่งนีเ้นน

การปรับสมดุลรอนเย็นกลุมเสี่ยงเกิดการเรียนรูวา ผักคือสิ่งที่

สามารถปรับสมดุลไดเร็ว ทําใหรับประทานเพิ่มข้ึน รวมกับ

กิจกรรมของวิจัยเรื่องนี้สงเสริมการกินผักชัดเจนและเนนย้ํา

บอย เชนการชั่งตวงวัดผักใหกินผักไดตามเกณฑ นํ้าซุปที่ใชใน

ตํารับยังมีการนําผักไปตมเพื่อใหไดรสหวานและหอมของผัก

มากขึน้ นํา้สมนุไพรทีส่งเสรมิใหดืม่ประจาํยงัทาํจากผกัอกีดวย 

ทําใหปริมาณการกินผักเหมาะสมเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นโปรตีน

ในตาํรบัเนนเปนโปรตีนทีห่าไดงายในทองถิน่ สัดสวนโปรตนีใน

ตํารับยังถูกจํากัด ตามสูตรอาหารแลกเปลี่ยน สูตร 2 : 1 : 1 

(ผัก ขาว โปรตีน) ชี้ใหเห็นวากลุมเส่ียงเบาหวานกินโปรตีน

เหมาะสมและเพิ่มการกินผักอยางชัดเจน

 กลุมเสี่ยงเบาหวาน เปลี่ยนมากินอาหารตามตํารับ

อาหารพื้นบานอีสานเชิงพุทธ รอยละ 80.00 ซึ่งนอยกวา

การศึกษาขอมูลทางสถิติของหมอเขียวหรือ ใจเพชร กลา

จน10 ที่ศึกษาในคาย สุขภาพดี วิถีธรรม สวนปานาบุญ 

ป 2552 (มกราคม-ธนัวาคม) พบวาผูเขาคายกินอาหารปรบั

สมดลุ รอยละ 86.17 ผลการวจิยัเปนเชนนีอ้าจเนือ่งมาจาก

การเขาคายวิถีธรรมผูเขาคายกินนอนในคาย แตวิจัยเรื่องนี้

กลุมเสี่ยงเบาหวานยังใชชีวิตตามปกติในครัวเรือนจึงมีชอง

ทางเลือกในการกินอาหารแบบอื่นไดงาย ดานการลาง

อาหารดวย นํา้ซาวขาวหรอืนํา้ถาน วจิยัเรือ่งนีเ้หมาะสมเพิม่

ขึน้ รอยละ 85.71 ซึง่สงูมากกวางานวจิยัดังกลาวทีห่ลงัจาก

กลับไปบานแลวกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เพียง

รอยละ 73.95 อาจเปนเพราะวิจัยเรื่องน้ี กิจกรรมจัดใน

ชมุชนทีก่ลุมเสีย่งอาศยัอยูหมูบานใกลเคยีงกนั มกีารตดิตาม

เยี่ยมบานเปนประจําหลังจัดกิจกรรมทําใหกระตุนไดตอ

เนื่อง รวมกับในพื้นที่มีกลุมวิสาหกิจชุมชนจิตตนิยามที่เนน

การปลูกและกินพืชผักแบบไมใชสารเคมี ทําใหมีกลุมเสี่ยง

มีความเชื่อมั่นและนํากลับไปทําที่บานสูง สอดคลองกับผล

การวจิยัทีช่ีช้ดัวาการเลอืกผักทีไ่มปนเปอนสารเคมขีองกลุม

เสีย่งเบาหวาน เหมาะสมเพิม่ขึน้ รอยละ 68.57 เมือ่รวมกบั

กลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมเหมาะสมดานน้ีมากอนแลวรอยละ 

28.57 ถาพิจารณากับสถิติของผูที่ไปรับการรักษาดวยหลัก

แพทยวิถีพุทธของหมอเขียวพบวา มีพฤติกรรมดานนี้ 

รอยละ 73.79 ซึ่งขอมูลโนมเอียงไปในทิศทางเดียวกัน 

จากพื้นฐานการทําอาหารที่ใชผักอินทรียและผักที่หาไดใน

ธรรมชาติ ซึ่งก็เปนฐานของแพทยวิถีพุทธและของงานวิจัย

เรื่องนี้ 

 ดานสมดุลรางกาย พบวาเหมาะสมเพิ่มขึ้น 94.28% 

มรีางกายถงึจดุสมดลุ (Ph 7-8) 22.85% แสดงถงึสมดลุรอน

เย็นในรางกายมีจริง ดังคําคําตรัสของพระพุทธเจาวาที่

บันทึกไวใน ใจเพชร กลาจน10 วา “ผูมีอาพาธนอยเปนทุกข

นอยประกอบดวยเตโชธาต(ุธาตรุอน)อนัมวีบิากเสมอกนั ไม

เย็นนักไมรอนนักเปนอยางกลาง ๆ ควรแกความเพียร” 

จากหลักฐานเชิงประจักษของหลักการแพทยวิถีพุทธของ

หมอเขยีวรายงานวา การปรบัสมดลุรอยเยน็ทาํใหมโีรคนอย 

มีทุกขนอย สงผลใหรางกายพรอมที่จะประกอบความเพียร 

นัน่หมายถงึ สมดลุรอนเยน็เปนปจจยัทีส่งผลตอสขุภาพ เปน

ไปในทิศทางเดียวกับวิจัยเรื่องนี้ วากลุมเสี่ยงเบาหวานนํา

ตําหรับไปใชที่บานท้ังใชโดยตรงและใชแบบประยุกตทําให

รางกายสมดุลขึ้น หลักฐานชี้ชัดดวยคาคะแนนการประเมิน

การนาํใชตาํรบัทีบ่าน อยูทีร่ะดบัมากคอื 86.88 87.20 และ 

88.46 ตามลาํดบัทาํใหรางกายมีการปรบัสมดุลจากรอนเกนิ

ไปเปนสมดุลมากขึ้น สงผลใหภาวะเสี่ยงเบาหวานของกลุม

เสีย่งทีเ่ขารวมโครงการลดลงทุกดาน ไดแก ดานระดบัความ

ดันโลหิต ลดลงรอยละ 100.00 สอดคลองกับผลของ

โปรแกรมการกํากับตนเองที่ประยุกตแพทยวิถีพุทธตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผูที่

เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 6 สัปดาห ของ สิร

ญา ธาสถาน11 รายงานวากลุมทดลองมรีะดบัความดนัโลหติ

ชวงบนลดลงกวากอนทดลองจาก 132.10 (SD 4.59) เปน 

125.87 (SD 4.43) มีความแตกตางกันอยางมีนัยยะสําคัญ

ทางสถติ ิP<.001 และพบวาระดับความดนัโลหติชวงลางลด

ลงกวากอนทดลองจาก 80.27 (SD=2.91) เปน 76.00 
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(SD=3.89) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสิติ P<.001 

ดาน นํ้าหนัก รอบเอว นํ้าตาล ลดลงรอยละ 88.57, 87.50 

และ 88.57 ซึ่งมากกวาผลการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ

จากการจดัคายวถิธีรรมภาคเหนอื ณ โรงเรยีนแจซอนวทิยา 

อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง วันที่ 9-13 สิงหาคม 2557 

12 ผูเขารวมโครงการ 138 คน นํา้หนกั รอบเอวและนํา้ตาล 

ลดลงคิดเปนรอยละ 79.91, 70.07 และ 70.27 ตามลําดับ 

การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเชนน้ี อาจจะเนือ่งมาจากระยะเวลา

ทีเ่ขารวมโครงการแตกตางกนั และนอกการการใชหลกัการ

ปรับสมดุลรอนเย็นแลวงานวิจัยนี้ ยังใชหลักการกินอาหาร

ดวยอาหารแลกเปลีย่นทีเ่นนการจาํกดัพลงังานใหกนิขาวไม

เกินมื้อละ 2 สวนและสวนมากกลุมเสี่ยงกินขาวจาวเพิ่มขึ้น 

การกินผักไดมากขึ้นคือ 400 กรัม/วัน รอยละ 51.42 กินผัก

ที่มีฤทธิ์ทางยาสมุนไพรในการลดน้ําตาลในเลือด รอยละ 

91.42 ซึง่สงผลตอการลดระดบันํา้ตาลดงักลาว นอกจากนัน้

จากการที่กลุมเสี่ยงสามารถรับรูฤทธ์ิรอนในอาหารดวย

ตนเอง จากอาการแสดงออกทางกาย เชน คอแหง ปากแหง 

แสบรอนทองแทบระเบิด หรือรูสึกมีลมรอนๆไหลออกจาก

หู ทําใหการกิน เผ็ดเหมาะสมรอยละ 82.85 เมื่อกินเผ็ดลด

ลงทําใหการใชเครื่องปรุงลดลงดวย (เพราะการปรุงอาหาร

ตองการรสชาติท่ีกลมกลอมความเดนแตละรสใกลเคยีงกนั) 

สงผลใหการพฤติกรรมกิน หวาน มัน เค็ม เหมาะสมเพิ่มขึ้น

รอยละ (74.28%) (65.71%) และ (71.14%) ตามลําดับ 

นอกจากนัน้ยงัพบวาทกุครอบครวัปลกูผกัเพิม่ขึน้ จากผกัที่

เคยปลูก 31 ชนิดเพิ่มเปน 59 ชนิด ผักที่นิยมปลูกมากที่สุด

คือ ชายา ออมแซบ วอเตอรเครส จากกระบวนการวิจัยที่

เนนการมีสวนรวม ทําใหกลุมเสี่ยงเบาหวานเขาใจและ

เหน็ใจกนัมากขึน้ เกดิสงัคมเอือ้เฟอเผือ่แผ มกีารแบงปน ผกั

สด เมลด็พนัธ กิง่พันธ ตนกลาและจลุนิทรยีบาํรงุพชืผกั และ

ยังลดคาใชจายครัวเรือนดานอาหารได จํานวน 1,200-

8,000 บาทตอเดือน ดังขอมูล “แตกี้พอกันอยูตลาด ซื้อผัก 

ซื้อหมูหอยรถเปนพุมเปนพวง เดียวนี้บมีแลว ถาซื้อผักกะ

ถามแลวถามอีกวาใสปุยบ ตอนแลงยางเปนสายหาเก็บผัก

ริมทาง จากที่บเคยสนใจมันเลย อยูบานกะมีคนมาขอผักดู 

เอาไปเอามากะของตนพันธ กิ่งพันธ เอาเม็ดไปปลูก ..อาง

กันวาใชจุลินทรียมันจั่งงาม” (กลุมเสี่ยงคนที่ 27) 

ขอเสนอแนะ
 1. เชิงนโยบาย พบวานโยบายเรื่องการดูแลผูปวยเบา

หวานถูกแยกเปนสวน ๆ จากการพัฒนาของวิจัยเรื่องนี้ผล

การวจิยัใชพสิจูนแลววาไดผลดตีอสขุภาพ ดงันัน้ในการดแูล

ผูปวยเบาหวาน ควรทําเปนองครวมและใหคนในพื้นที่มา

รวมออกแบบ

 2. เชิงวิชาการ ควรมกีารทาํวจิยัตอเนือ่งโดยนาํไปปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมของกลุมปวยเบาหวานและมวีจิยัเพิม่ชอง

ทางการเขาถึงตํารับหรืออาหารสุขภาพของกลุมเสี่ยง กลุม

ปวยโรคเบาหวานหรือกลุมทีม่ฐีานพฤตกิรรมการกนิเดยีวกนั

 3. เชิงปฏิบัติการ การนําโปรแกรมไปใชควรใชในพื้นที่

ชนบทที่มีบริบทใกลเคียงกันและพื้นที่มีทัศนคติที่ดีตอการ

กนิอาหารเพือ่การปรบัสมดลุรางกายและพืน้ทีค่วรมกีารทาํ

วจิยัตอเนือ่งโดยนาํไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุมปวยเบา

หวานเพื่อพิสูจนความยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ผู อํานวยการโรงพยาบาลเมืองสรวง 

สาธารณสขุอาํเภอเมอืงสรวง ผูอาํนวยการ รพ.สต.หนองหนิ 

วิสาหกิจชุมชนจิตตนิยามอําเภอเมืองสรวง กลุมเสี่ยงเบา

หวานในตําบลหนองหิน และ รศ.ดร.ประสิทธิ์ รีละพันธ นัก
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