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เหมาะสมกับพ้ืนที่ตำบลหนองหิน อำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด  
รูปแบบการวิจัย: วิจัยปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง  ขั้นที่ 1 คือ กลุ่มแม่บ้านจำนวน 10 คน กลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานจำนวน 10 คน  กลุ่มป่วยเบาหวานจำนวน 10 คน แกนนำด้านอาหารปลอดภัยจำนวน  10 คน  
จนท.รพ.สต.3 คน  นักวิจัยจำนวน 5 คน  รวม 48  คน  ขั้นที่ 2, 3 และ 4 คือ  กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จำนวน 35 
คน ผ่านการคัดกรองเบาหวานด้วยวาจา มีข้อเสี่ยงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไปและสมัครใจเข้าร่วม   
วิธีการวิจัย:  มี 4 ขั้นตอน  1)ทำความเข้าใจปัญหา โดย ศึกษาสถานการณเบาหวาน และพฤติกรรมการกินของ
ชุมชนตำบลหนองหิน 2) กำหนดวิธีแก้ปัญหา ยกร่างรูปแบบโดยนำข้อมูลจากขั้นที่ 1 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม มี 2 ช่วงคือ ช่วงสร้างตำรับและนำใช้ตำรับ วิพากษ์รูปแบบ และเครื่องมือวัดโดยผู้เชี่ยวชาญ ก่อน
นำไปใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย  3) ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา โดยนำแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติร่วมกับกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน โดยมีการปรับปรุงแผนทุกระยะให้ตำรับใช้ง่าย ไม่เป็นภาระและตรงกับความต้องการของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานเพ่ือนำใช้ที่บ้าน 4) ประเมินผล จำนวนตำรับอาหาร พฤติกรรมการกิน ภาวะเสี่ยงเบาหวานและความ
สมดุลกระด่างร่างกาย พิทักษ์กลุ่มตัวอย่างโดยผ่าน คณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด  เลขท่ี COE 24/2561             
ผลการวิจัย: ได้ตำรับอาหารที่เหมาะสมกับตำบลหนองหิน  7 ประเภท 16 ตำรับ พฤติกรรมการกิน)เหมาะสม
เพ่ิมขึ้นแบบ 4 ป. ประเภท ข้าว โปรตีน ไขมัน เหมาะเพ่ิมขึ้น    ร้อยละ 65.71 , 85.7และ 82.85 ตามลำดับ 
ปริมาณ กินผัก ได้ 400 กรัม/วัน กินข้าวไม่เกินมื้อละ 2 ส่วน เหมาะเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 51.42 และ71.14  ปรุง กิน
หวาน  มันเค็ม เผ็ด เหมาะสมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 74.28 65.71 71.14 และ 82.85   ปรับเปลี่ยน เปลี่ยนมาเลือกกิน
ผักบ้านฤทธิ์เย็นเป็นหลัก  กินอาหารตามตำรับปรับสมดุลร้อยละ 80.00 เลิกกินผงชูรส 14 ราย ร่างกายสมดุล
เหมาะสมเพ่ิมข้ึนร้อยละ  94.28 ร่างกายมีภาวะสมดุลร้อยละ 22.85 ด้านภาวะเสี่ยงเบาหวานพบว่า ดัชนีมวลกาย 
น้ำหนัก น้ำตาล และความดันโลหิต รอบเอว ลดลงร้อยละ 74.28 ,  88.57, 88. 57 , 100.00 และ 87.50   ลด
ค่าใช้จ่ายครัวเรือน 2,000-8,000 บาทต่อเดือน 
สรุปและข้อเสนอแนะ ตำรับอาหารพ้ืนบ้านอีสานเชิงพุทธจุดเด่นคือ ทำได้ง่ายไม่เป็นภาระช่วยลดรายจ่าย 
เหมาะสมกับวิถีชีวิตปัจจุบันของคนในพ้ืนที่  ดีต่อสุขภาพ สามารถปรับสมดุลให้กับร่างกายและลดเสี่ยงเบาหวาน
ได้ ดังนั้นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน จึงควรนำไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงและป่วยเบาหวาน เน้นการปรับ
สมดุลเพ่ือให้เป็นฐานที่ดีของสุขภาพ โดยปรับประยุกต์บางกิจกรรมให้เหมาะสมกับพื้นท่ี 
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Objective : 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. 
Research design: This study was action research. The sample was selected based on a purposive sampling. In step 1, data 
were collected from the sample  group of 10 housewives, the group of 10 diabetes risk, the group of 10 diabetes patients, the 
group of 10 food safety leaders, 3 hospital staff and 5 researchers. The total was 48 people. In steps 2, 3 and 4, data were 
collected from a diabetes risk group of 35 people with oral diabetes scan who voluntarily participated in the study. Their 
conditions met at least one item of the diabetes risk criteria. 
Research methodology: there were 4 steps: 1) understand the problem by studying the diabetes situation and eating behavior 
of the Nong Hin community, 2) determine the solution, draft the pattern by integrating the data from (1) with literature 
review. There were 2 parts which were recipe creation and recipe use discuss the model and measuring tool by the expert then 
use with the target groups. 3) solve the problem by implementing the plan with the group of diabetes risk with consistent plan 
improvement for the easy recipe, not burden and match with the needs of the group of diabetes risk to use at home. 4) 
evaluation the amount of food recipe, eating behavior, diabetes risk conditions and the body balance protecting the sample 
group through the moral committee, Roi Et provincial public health office, no. COE 24/2561 
Results: 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%, 100.00% and 
87.50%. The housing expenses were down 2,000-8,000 THB per month. 
Conclusion and suggestions: 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 rebalancing 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    
ภาพรวมของสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทุก 10 ปี พบอัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 33 ต่อประชากรแสนคนในปี 2529  เพ่ิมเป็น 100 ในปี 2539 และพุ่งสูงถึง 586.8 ในอีก 10 
ปีต่อมา คือปี 2549 ที่น่าตกใจคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยนั้นมีจำนวนสูงถึงร้อยละ 65  ในผู้ชาย
และร้อยละ  49  ในผู้หญิง (1)  เช่นเดียวกับรายงานผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลหนอง
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หิน ซึ่งเป็นสังคมชนบทที่กำลังจะกลายเป็นสังคมเมือง มี 10  หมู่บ้าน  1,104   ครัวเรือน  ประชากรรวม  5,416  
คน หญิง  2,690  คน ชาย 1,298 คน  อุบัติการณ์การเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ และความชุกของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  ปี พ.ศ. 2558 - 2560  เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ  0.28  0.46   และ 0. 47 ผู้ป่วยเบาหวานมี
แผลเรื้อรังที่เท้าจำนวน 2, 2 และ 3 คิดเป็นร้อยละ 1.38 1.29 และ 1.88 ถูกตัดนิ้ว 2 คน ตามัว จำนวน 10, 10 
และ 11 คน คิดเป็นร้อยละ  6.46  6.46 และ 6.91  ไตวายระดับ 4 และ 5  จำนวน 23, 26 และ 28 คน คิดเป็น
ร้อยละ  15.97 16.77 และ 17.61 กำลังฟอกไตอยู่จำนวน 7 ราย กลุ่มเสี่ยงมีค่าดัชนีมวลกายเกิน  อ้วนลงพุง 
และกลุ่มก่อนเบาหวาน  มีอัตราความชุก  9.45,11.00, 12.14  และ 6.45, 7.00 ,17.75 และ 1.07, 1.00 และ
พบว่ากลุ่มก่อนเบาหวานกลายไปเป็นโรคเบาหวานระยะสั้นเพียง 1 ปี   ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าจำนวน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ที่เพ่ิมสูงขึ้นแบบก้าวกระโดดนั่นหมายถึง ยังมีกลุ่มเสี่ยงเป็นจำนวนมากในชุมชนที่ยังไม่ได้รับ
การวินิจฉัย และ ให้การดูแลเพ่ือปรับพฤติกรรมให้ถูกต้อง เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค  (2) จากการ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา พบว่า  คนตำบลหนองหินนิยมซื้ออาหารกินตามตลาดนัดชุมชน รสจัด  กินข้าวเกิน 
รับประทานผักน้อยมาก เข้าทำนอง “มีก็กินไม่มีก็ไม่กิน” และถึงแม้มีบางส่วนที่รับประทานผักอยู่บ้างแต่เป็นผัก
ตลาดตามความนิยมของท้องตลาด ไม่ให้ความสำคัญกับผักบ้านที่มีอยู่ทั่วไปในท้องถิ่นที่ปลูกง่าย  มีเส้นใยอาหาร 
วิตามินต่างๆสูง รวมทั้งฤทธิ์ทางยาที่ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด การนิยมกินอาหารตามท้องตลาดทำให้ค่าใช้จ่าย
เพ่ิมขึ้น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมกำลังเป็นประเด็นสำคัญในสังคมทุนนิยมและบริโภคนิยม ส่วนหนึ่งเป็น
เรื่องของการไม่มีจะกิน แต่อีกส่วนหนึ่งเป็นเรื่องของการมีกินแต่ “กินไม่เป็น”  ได้แก่การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน
จัด มีไขมันมากเกินไป และรับประทานผักไม่เพียงพอ (3)  

 ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่ารูปแบบการบริโภคที่หลากหลายสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ เช่นอาหารที่เน้นผัก (มังสวิรัติ) 
อาหารไขมันต่ำ คาร์โบไฮเดรตต่ำ อาหารแนวเมดิเตอร์เนี่ยนเน้นการกิน ผลไม้ ผัก ธัญพืชไม่ขัดสี ถั่ว สามารถช่วย
ควบคุมโรคเบาหวานได้ (4)   คล้ายกับการกินอาหารตามหลักการแพทย์วิถีธรรมของหมอเขียว  การกินอาหารที่มี
ฤทธิ์เย็น เช่นผัก หรือข้าวขาวทั้งแบบขัดขาวหรือข้าวกล้อง ลดการกินผักที่มีฤทธิ์ร้อน ใช้โปรตีนจากพืชแทน
เนื้อสัตว์ ลดความเค็มจากปกติร้อยละ 70  ร่วมกับการดื่มน้ำสมุนไพรปรับสมดุล ทำให้การเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆดี
ขึ้น (5)  สอดคล้องกับการกินอาหารแบบชีวจิตและอาหารอายุวัฒนะแมคโคไบโอติคของญี่ปุ่น การมีชีวิตที่
สอดคล้องกับธรรมชาติรอบตัว  การกนิอาหารที่มีตามท้องถิ่นที่ไม่ผ่านการดัดแปลง กินพืชผักที่เกิดในท้องถิ่น และ
มีสัดส่วนที่พอเหมาะ ทำให้ร่างกายแข็งแรง(6)  สอดคล้องกับหลักแพทย์วิถีธรรมของหมอเขียว  ได้นำแนวทางตาม
คำสอนของศาสนาพุทธที่บันทึกไว้ในพระไตรปิฎกเกี่ยวกับสมมติฐานของการเกิดโรคต่างๆเกิดจาก ไม่ปรับสมดุล
ร้อนเย็น และจากสถิติที่เก็บรวมรวมจากผู้ที่ไปรับการรักษาเกือบ 30 ปี พบว่าหลักการดังกล่าวสามารถดูแล
สุขภาพให้ดีขึ้นจริงเชิงประจักษ์ และพบว่าสาเหตุของการเจ็บป่วย ด้วยโรคต่างๆรวมทั้งโรคเบาหวานเกิดจากภาวะ
ความไม่สมดุลของร่างกาย(5)  จากการจัดบริการที่ต่อเนื่องด้านการกินอย่างเข้มข้นมา 10 ปีในพ้ืนที่ ความรู้ที่ให้ลง
ลึกและหลากหลายได้แก่ การกินอาหารด้วยหลักโภชนาการอาหารแลกเปลี่ยน  การนับคาร์โบไฮเดรต และการกิน
อาหารตามธาตุเจ้าเรือน พบว่าชุดความรู้มีความซับซ้อนหลายขั้นตอน  รวมถึงการกินอาหารมังสวิรัติโดยใช้โปรตีน
จากผัก ตามหลักตามหลักแพทย์วิถีธรรม ถึงแม้จะเป็นอาหารที่ดีเชิงประจักษ์ต่อสุขภาพ แต่เมื่อขัดกับวิถีการ
ดำเนินชีวิตของคนอีสาน ทำให้การนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันมีน้อย ดังนั้นการบูรณาการศาสตร์การกินที่มีให้
ปฏิบัติได้ง่ายและเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตคนในชุมชน จึงเป็นสิ่งสำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
โรคเบาหวาน การเจ็บป่วยปัจจุบันสาเหตุหนึ่งเกิดจากการไม่สามารถบูรณาการชุดความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบันและ
นำมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (5)    

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นทีมผู้วิจัยจึงได้พัฒนา  ตำหรับอาหารพ้ืนบ้าน
อีสานที่เหมาะสมกับความต้องการของคนในพ้ืนที่ขึ้น   เพ่ือบูรณาการชุดความรู้ที่มีในปัจจุบันเกี่ยวกับการกินให้มี



4 
 

ประสิทธิภาพ โดยพัฒนาตำรับอาหารจากศาสตร์ 4 ศาสตร์คือ ศาสตร์อาหารพ้ืนบ้าน โภชนาการอาหาร
แลกเปลี่ยน ของแพทย์แผนปัจจุบัน หลักการแพทย์วิถีธรรม โดยเน้นการปรับสมดุลร้อนเย็น  รวมทั้งการคำนึงถึง
คุณค่าทางยาสมุนไพรตามชุดความรู้หลักการแพทย์แผนไทย  โดยใช้วัตถุดิบที่มีมากในชุมชน  เน้นตำหรับอาหาร
อีสานพ้ืนถิ่น ลดความเค็มของอาหารลงจากที่เคยกินประจำ โดยใช้ความหวานสดและความหอมจากพืชผักทำให้
รสชาติอร่อย สามารถนำไปประยุกต์แก้ปัญหาการกินที่ทำให้เกิดโรคอ่ืน ๆที่เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่และพ้ืนที่อ่ืน 
ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เป็นฐานการอยู่การอยู่การกินอย่างพอเพียง เป็นการอนุลักษณ์วัฒนธรรมด้านอาหาร
พ้ืนบ้านอีสานอีกด้วย มีรายละเอียดของการวิจัยดังต่อไปนี้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
           เพ่ือพัฒนาตำหรับอาหารพื้นบ้านอีสานเชิงพุทธเพ่ือลดภาวะเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เหมาะสมกับ
ชุมชนตำบลหนองหิน อำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด  
วิธีดำเนินการวิจัย 
          เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  และสมัครใจเข้าร่วม
พัฒนาดังนี้ ขั้นที่ 1  คือ กลุ่มแม่บ้านจำนวน 10 คน กลุ่มเสี่ยงเบาหวานจำนวน 10 คน  กลุ่มป่วยเบาหวาน
จำนวน 10 คน แกนนำกลุ่มเข้มแข็งด้านการปรับพฤติกรรมด้วยอาหารปลอดภัยจำนวน  10 คน     จนท.รพ.สต.3 
คน  นักวิจัยจำนวน 5 คน  รวม 48  คน  ขั้นที่ 2, 3 และ 4 คือ  คือกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองเบาหวานด้วย
วาจาและมีข้อบ่งชี้ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป จำนวน 35   มี 4 ขั้นตอนคือ  1) ทำความเข้าใจปัญหาโดย ศึกษา
สถานการณ์โรคเบาหวาน พฤติกรรมการกินและการจัดการความเครียดของชุมชนตำบลหนองหิน 2) กำหนดวิธี
แก้ปัญหา ยกร่างรูปแบบโดยนำข้อมูลจากขั้นที่ 1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มี 2 ช่วงคือ ช่วงสร้างตำรับและ
นำใช้ตำรับ วิพากษ์รูปแบบและเครื่องมือวัดโดยผู้เชี่ยวชาญ ก่อนนำไปใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย  3) ปฏิบัติการ
แก้ไขปัญหา โดยนำแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติร่วมกับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยมีการปรับปรุงแผนทุกระยะให้ตำรับใช้
ง่าย ไม่เป็นภาระและตรงกับความต้องการของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพ่ือนำใช้ที่บ้าน 4) ประเมินผล จำนวนตำรับ 
พฤติกรรมการกิน  ภาวะเสี่ยงเบาหวานและความสมดุลกรดด่างของร่างกาย  ระยะเวลาทำวิจัย 1 ปี 2 เดือน 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา  ได้แก่ คู่มือการกินอาหารปรับสมดุลและสมุดบันทึกการกินอาหาร
ประจำวันที่บ้าน  แบบประเมินตำรับด้วยประสาทสัมผัสและแบบประเมินการนำใช้ตำรับที่บ้าน  ผ่านข้อเสนอแนะ
จากอาจารย์ผู้ดูแลงานวิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล  การคัดกรองภาวะเสี่ยงเบาหวาน(7) และแนวทางสนทนากลุ่ม 
สัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผ่านข้อเสนอแนะจากอาจารย์ผู้ดูแลงานวิจัย  
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย    การวิจัยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด โครงการวิจัยเลขที่ COE 24/2561 (30 ธันวาคม 2561)  ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และข้อมูลต่าง  ๆ ถือเป็นความลับโดยนำเสนอใน
ภาพรวมสามารถรักษาสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฎิเสธที่จะเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ สามารถยุติการให้ข้อมูลหรือเมื่อ
ต้องเปิดเผยทำได้เมื่อได้รับอนุญาตแล้วเท่านั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ตามแบบวิธี
ของ Gibbs (8) และโดยนำข้อมูลจากการสังเกต ภาพถ่ายมาวิเคราะห์เป็นภาพรวม พร้อมกับยืนยันข้อมูลกับผู้ร่วม
วิจัยตลอดระยะที่ทำการศึกษา ใส่รหัสตัวเลขช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล นำความคิดจากการประมวลการทำดัชนี
ข้อมูล และเชื่อมโยงดัชนีนั้นเข้าด้วยกันและเขียนเป็นประโยค (Statement) และเชื่อมโยงประโยคหลายๆประโยค
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จนข้อมูลมีความครอบคลุม และนำมาสร้างบทสรุปหรือข้อค้นพบเบื้องต้นเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
(Open close ding) และพิสูจน์บทสรุปเพ่ือนำไปเขียนรายงานการวิจัย  และนำข้อมูลพฤติกรรมจากการ 
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มมาติ๊กเช็คเป็นรายบุคคลและวิเคราะห์เป็นสถิติร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิ ติ
ร้อยละ 
ผลการวิจัย   
 ผลด้านรูปแบบ การพัฒนาตำรับอาหารพ้ืนบ้านอีสานเชิงพุทธเพ่ือลดภาวะเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน จากตำรับอาหารแบบเดิมในพ้ืนที่มีลักษณะคือ รสชาติหวาน มัน เค็ม เผ็ดและไม่นึกถึงคุณค่าของ
อาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ หลังพัฒนาได้ ได้ตำรับอาหาร 7 ประเภท 16 ตำรับ (ตำมะละกอ 3 สูตร)และสูตร
เครื่องปรุง 1 สูตรคือ น้ำปลาร้าต้มปรับสมดุล  จุดเด่นของตำรับคือ รสจืด ทำง่ายไม่เป็นภาระ ลดค่าใช้จ่าย
เหมาะสมกับชีวิตปัจจุบัน ดีต่อสุขภาพสามารถปรับร่างกายให้สมดุลและลดเสี่ยงเบาหวานได้   ด้านประเภท
และชนิดของของตำรับอาหารได้แก่   1) ประเภทตำมะละกอปรับสมดุล  มี 3 สูตรได้แก่ ตำลาว ตำมะละกอใส่ใบ
มะขามอ่อน และตำมะละกอใส่สับปะรด  2) ประเภทแจ่วปรับสมดุลได้แก่ ตำหรับป่นปลา ตำรับแจ่วน้ำพริกเขียว 
แจ่วปลาย่าง  3) ประเภทซุปอีสานปรับสมดุลได้แก่ ซุปมะเขือ  และ เห็ดรวม  4) ประเภทอ่อมปรับสมดุลได้แก่ ตำ
หรับอ่อมไก่ปรับสมดุล   5) ประเภทแกงปรับสมดุล ได้แก่ แกงเห็ดรวม แกงปลาใส่สายบัว แกงเลียง แกงขี้เหล็ก 
แกงกบใส่บวบ และ แกงจืด   6) ประเภทยำปรับสมดุล ได้แก่ ยำรวม  และ7) ประเภทอาหารว่างหรือกินได้ทุกวัย
ในครอบครัว ได้แก่ สาคูไส้สมุนไพรปรับสมดุล และ ไข่ตุ๋นปรับสมดุล  มีการบริหารจัดการเพ่ือจัดกิจกรรมให้ตรง
กับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ตั้งแต่การแบ่งกลุ่ม เลือกแกนนำกลุ่ม เพ่ือให้ประสานงานกลุ่มเสี่ยงอ่ืนในการ
เลือกตำรับและบริหารจัดการให้เตรียมวัตถุดิบและอุปกรณ์มาประกอบตามตำรับเองตามวัตถุดิบที่มีในท้องถิ่น การ
สร้างตำรับเป็นตำรับสำหรับรับประทาน 5 คนโดยมีการคำนวณสัดส่วนปริมาณวัตถุดิบตามสูตร 2 : 1 :1 ประเมิน
ความเหมาะสมของตำรับโดยนักวิจัยและมีการคำนวณพลังงาน ปริมาณโซเดียมและปริมาณน้ำตาลในตำรับให้
สามารถรับประทานได้เหมาะสมตามเกณฑ์ที่กำหนด  ปรับปรุงสูตร โดยการประเมินรสชาติทางประสามสัมผัส 
และการชิม  รส เผ็ด หวาน มัน เค็ม ใช้ความรู้สึกรับรสเค็มของลิ้น โดยให้ลดความเค็มลงจากที่เคยกินปกติเหลือ
ความเค็มที่ ร้อยละ 30 ถึง 40  และตรวจโดยเครื่องตรวจวัดระดับความเค็ม  มีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทุกครั้งทั้ง
ขณะจัดกิจกรรมและหลังจัดกิจกรรม เพ่ือปรับปรุงตำรับให้สามารถนำไปใช้ได้โดยตรงหรือสามารถประยุกต์สูตรใน
ตำรับได้หลากหลายโดยสามารถปรับเปลี่ยนโปรตีนและผักที่มีในท้องถิ่นได้เหมาะสมตามฤดูกาลเพ่ือส่งเสริมให้น้ำ
ใช้ที่บ้านมากขึ้น  ประเมินการนำใช้ตำรับโดยกลุ่มเสี่ยงผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือปรับตำรับให้เหมาะสมกับความต้องการ
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานให้มากที่สุด กิจกรรมในการพัฒนามีดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยได้ทำความเข้าใจปัญหาเบาหวานและการกิน โดยการรวบรวมสถานการณ์เบาหวานที่
ผ่านมาจากโปรแกรมสำเร็จรูปที่ใช้ในหน่วยบริการ จากสรุปผลการดำเนินและการวิจัยที่ผ่ านมาในพ้ืนที่ ร่วมกับ
การสนทนากลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตพฤติกรรมกลุ่มป่วย และกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน กลุ่มแม่บ้านที่ทำอาหาร กลุ่ม
แกนนำด้านอาหารปลอดภัยและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทำความเข้าใจเรื่องการจัดบริการที่
ผ่านของหน่วยบริการ เพ่ือให้เข้าใจต้นเหตุของปัญหาเบาหวานและการกินที่แท้จริงรวมถึงนวัตกรรมหรือจุดเด่น
ตามบริบทพ้ืนที ่

 ขั้นที่ 2  กำหนดวิธีแก้ปัญหาผู้วิจัยดำเนินการ 3 ขั้นตอนดังนี้ 
 2.1 ยกร่างรูปแบบการพัฒนาตำรับอาหาร โดยนำข้อมูลจากขั้นที่ 1 ร่วมกับการทบทวน 

ชุดความรู้และวิจัยจากศาสตร์ 4 ศาสตร์ได้แก่ ความรู้ด้านโภชนาการอาหารแลกเปลี่ยนของแพทย์แผนปัจจุบัน  
ความรู้ด้านพืชผักสมุนไพรตามศาสตร์แพทย์แผนไทย ความรู้เรื่องเรืองการทำอาหารพื้นบ้านของศาสตร์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและความรู้เรื่องแพทย์วิถีพุทธหรืออาหารปรับสมดุลของ ใจเพชร กล้าจน (หมอเขียว) มาประยุกต์สร้าง
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รูปแบบการพัฒนาตำรับอาหารพ้ืนบ้านอีสานเชิงพุทธหรือแผนปฏิบัติการสร้างตำรับอาหารที่เหมาะสมกับพ้ืนที่   
การพัฒนามีอยู่ 2 ช่วงคือ ช่วงสร้างตำรับ และช่วงนำใช้ตำรับ 

     2.2 ประเมินรูปแบบหรือแผนปฏิบัตกิารพัฒนารูปแบบโดยกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการ 
ข้อมูลสถานการณ์เบาหวานและการกินและนำเสนอร่างรูปแบบเพ่ือรับข้อเสนอแนะก่อนนำมาปรับรูปแบบให้
เหมาะสมกับความตอ้งการให้มากข้ึน 

 2.3 วิพากษ์รูปแบบและเครื่องมือวัดโดยผู้เชี่ยวชาญ นำมาปรับรูปแบบก่อนนำไปใช้จริงกับ 
กลุ่มเป้าหมาย  
           ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา โดยนำกิจกรรมตามรูปแบบไปปฏิบัติร่วมกับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยมี
การปรับปรุงแผนทุกระยะให้ตำรับเหมาะสมใช้ง่าย เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานนำไปใช้ที่บ้านเข้าสู่วิถีชีวิตปกติ โดย 
1 ตำรับทำสำหรับกินได้อ่ิม  5 คน ระยะเวลาในช่วงสร้างตำรับ 16 สัปดาห์ระยะนำใช้ตำรับ 20 สัปดาห์ กิจกรรม
มีดังนี ้
                  ช่วงสร้างตำรับ ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 1 วัน  ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 4 กลุ่มโดยเลือกกลุ่มเสี่ยง
ที่อยู่ในหมู่บ้านเดียวกันหรืออยู่ในหมู่บ้านระแวกเดียวกันเพ่ือความสะดวกโดยให้เตรียมวัสดุอุปกรณ์วัตถุดิบ 
เครื่องปรุงมากมาเอง โดยให้เลือกตำรับที่กินบ่อยใน 7 ประเภทตามความสมัครใจแต่ไม่ให้ตำรับซ้ำกันผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการพัฒนาตำรับ โดยดำเนินกิจกรรมพัฒนาตำรับและสร้างความเข้าใจการกินเพ่ือลด
เสี่ยงเบาหวาน ภาค 1 เตรียมกลุ่มเสี่ยง โดยให้เตรียมอาหารที่กินประจำมารับประทานเป็นอาหารกลางวัน ผู้วิจัย
เตรียมวัตถุดิบและเครื่องปรุงเพ่ือให้ประกอบตำมะละกอ  สาธิตอาหารตำรับอ่อมไก่และซุปเห็ดรวม โดยนักวิจัย  
ช่วงเช้า แต่ละกลุ่มส่งแกนนำกลุ่มแลกเปลี่ยนตำรับอาหารที่นำมาเองโดยบอกวัตถุดิบ วิธีปรุงและเคล็ดลับในการ
ปรุงให้อร่อย  นักวิจัยคืนข้อมูลสถานการณ์เบาหวานและพฤตกรรมการกินเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงประเมินการกินของ
ตนเอง ช่วงรับประทานอาหารกลางวันนักวิจัยเข้าไปรับประทานอาหารกับกลุ่มเสี่ยงเพ่ือประเมินรสชาติ และความ
เค็มของอาหาร  ช่วงบ่ายผู้วิจัยแลกเปลี่ยนรสชาติอาหารกลางวัน โดยเปรียบเทียบระดับความเค็มกับอาหารแพทย์
วิถีพุทธที่เคยกินในพ้ืนที่และตำรับอาหารสาธิต เพ่ือสะท้อนให้กลุ่มเสี่ยงตระหนักถึงการกินเค็มของตนเองและ
สะท้อนไปทราบระดับความเค็มที่เหมาะสมเพ่ือลดเสี่ยงเบาหวาน  สอนและสาธิตอาหารแลกเปลี่ยน และอาหาร
แพทย์วิถีธรรมหรืออาหารปรับสมดุลจากอาหารจริง นัดหมายการจัดกิจกรมครั้งต่อไปโดย ให้กลุ่มเสี่ยงแต่ละกลุ่ม
เลือกตำรับ เตรียมวัตถุดิบละอุปกรณ์ในการพัฒนาตำรับในกิจกรรมครั้งต่อไป 
   ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 2 วัน  ใช้การแบ่งกลุ่มแบบเดิมเหมือนครั้งที่ 1 โดยดำเนินกิจกรรมพัฒนา
ตำรับและสร้างความเข้าใจการกินลดเสี่ยงเบาหวาน   ภาค 2  กระตุ้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกในแต่ละกลุ่มด้วย
เกมติดดาว ช่วงเช้า ของวันที่ 1  สาธิตวัตถุดิบเพ่ือประกอบอาหารตามตำรับโดยใช้กิจกรรมประกวดการจัดผัก  
แจกคู่มือโภชนาการอาหารเพ่ือการปรับสมดุลร่างกาย สอนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน อาหารสูตร 2: 1: 1(ผัก:ข้าว: 
โปรตีน)  การเตรียมวัตถุดิบ(ล้าง หั่น)  ปฏิบัติประกอบอาหารกลุ่มละ 1 ตำรับ ประเมินรสชาติโดยนักวิจัยและกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานฝึกชิมเพ่ือประเมินความเค็ม  บ่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง รสชาติ ระดับ ความเค็ม ชนิดของผักและ
ประเภทของอาหารที่นำมาประกอบและเคล็ดลับในการประกอบอาหารให้รสชาติอร่อย วันที่ 2 ช่วงเช้า สาธิต
วัตถุดิบในการนำมาประกอบอาหารตามตำรับเหมือนวันที่ 1  ผู้วิจัยสอนอาหารที่มีฤทธิ์ร้อนเย็น และผักที่มีฤทธิ์
ทางยาในการลดเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงร่วมกันประกอบอาหารตามตำรับ ประเมินรสชาติทางประสาทสัมผัสโดย
นักวิจัย บ่ายทำกิจกรรมเหมือนวันที่ 1 พบปัญหาว่าระดับความเค็มของตำรับยังไม่คงที่ เนื่องมาจากน้ำปลาร้าที่ซื้อ
มาจากหลายแหล่งและระดับความเค็มไม่เท่ากัน จึงกำหนดให้พัฒนาสูตรนำปลาร้าเพ่ือมาประกอบอาหารใน
กิจกรรมครั้งต่อไป สรุปได้ตำรับอาหาร 8 ตำรับ คือ  แกงขี้เหล็ก แกงปลาใส่สายบัว อ่อมไก่ ป่นปลา ซุปเห็ดรวม  
แกงเลียง แจ่วพริกเขียว   และแกงเห็ดรวม 
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                  ครั้งที่ 3 และ 4 (ครั้งละ 1 วัน) แบ่งกลุ่มเสี่ยงเป็น 2 โซนจัดกิจกรรมโซนละ 1 วัน ในแต่ละโซน
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยสร้างตำรับกลุ่มละ 2 ตำรับ รวมพัฒนาตำรับจำนวน 8 ตำรับ   ดำเนินกิจกรรมพัฒนาตำรับ
และสร้างความเข้าใจการกินเพ่ือลดเสี่ยงเบาหวาน ภาค 3   ช่วงเช้าสาธิตวัตถุดิบของตำรับด้วยกิจกรรมประกวด
การจัดผัก กระตุ้นการมีส่วนร่วมด้วยเกมติดดาว สอนการชั่งตวงวัดอาหารและเครื่องปรุง พัฒนาสูตรน้ำปลาร้า 1 
สูตร ปฏิบัติประกอบอาหาร ประเมินรสชาติทางประสาทสัมผัส โดยนักวิจัย  กลุ่มเสี่ยงเบาหวานฝึกชิม บ่ายเป็น
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เหมือนกิจกรรมครั้งที่ 1 ถึง 2  สรุป  ได้ตำรับใหม่ 5  ตำรับได้แก่ แกงกบใส่บวบ ซุปมะเขือ  
ยำรวม สาคูไส้สมุนไพร  และแจ่วปลาย่าง     และพัฒนาซ้ำ 3 ตำรับ ได้แก่แกงเลียง อ่อมไก่ และแกงขี้เหล็ก รวม 
8 ตำรับและได้น้ำปลาร้าต้ม 1 สูตร 
                ครั้งที่ 5 แบ่งกลุ่มเหมือนครั้งที่ 1 และ 2  ระยะเวลา 1 วัน ดำเนินกิจกรรมพัฒนาตำรับและสร้าง
ความเข้าใจการกินเพ่ือลดเสี่ยงเบาหวาน ภาค 4 โดย ช่วงเช้าสาธิตวัตถุดิบเหมือนทุกครั้งที่ผ่านมา และให้กลุ่ม
เสี่ยงบอกชนิดและฤทธิ์ร้อน เย็นของผัก การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาตำรับ ประเมินรสชาติและฝึกชิมช่วงบ่ายคือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มเสี่ยงและนักวิจัยเหมือนทุกครั้งที่ผ่านมา ได้ตำรับใหม่ 3 ตำรับคือ ตำมะละกอ 3 
สูตร  พัฒนาซ้ำ 3 ตำรับคือ แกงเห็ดรวม แจ่วปลาย่าง และแกงปลาใส่สายบัว รวม 6 ตำรับ ผู้วิจัยสรุปชื่อและ
จำนวนตำรับที่พัฒนาได้ทั้งหมดคือ 7 ประเภท 14 ตำรับ  นัดหมายเตรียมกิจกรรมในระยะต่อไปคือ ระยะนำตำรับ
ไปใช้ที่บ้าน โดยประเมินภาวะเสี่ยงเบาหวาน และสมดุลกรดดา่งของร่างกายก่อนเริ่มกิจกรรมทุกครั้ง  

  ช่วงนำใช้ตำรับ ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 2 วัน ในระยะนี้เน้นพัฒนาอาหารตำรับเดิมวันละ 4 ตำรับ
โดยให้กลุ่มเสี่ยงเลือกตำรับเอง  เน้นการพัฒนาตำรับที่มีสูตรที่ชั่งตวงวัดเครื่องปรุง และวัตถุดิบที่ชัดเจน พร้อม
ประเมินพลังงาน ระดับโซเดียม ปริมาณผัก และจำนวนน้ำตาลในแต่ละตำรับการบริหารจัดการการจัดกิจกรรม
เหมือนกับช่วงสร้างตำรับ  ประเมินรสชาติของตำรับโดยนักวิจัย ประเมินการนำใช้ตำรับที่บ้านของกลุ่มเสี่ยงทุก
ครั้ง  ดำเนินกิจกรรมพัฒนาตำรับและสร้างความเข้าใจการกินเพ่ือลดเสี่ยงเบาหวาน  ภาค 5  ช่วงเช้าสาธิตวัตถุดิบ
เหมือนช่วงสร้างตำรับ แจกคู่มือบันทึกการกินตำรับที่บ้าน สอนและสาธิตและให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานประเมินภาวะ
เสี่ยงด้วยตนเองและการบันทึกการกินที่บ้าน  ปฏิบัติประกอบอาหาร ประเมินตำรับอาหาร ชิมและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การนำตำรับกลับไปใช้ที่บ้านทั้งใช้ตรง ๆ และการประยุกต์ใช้ ตำหรับที่นำมาทำซ้ำคือ ตำมะละกอทั้ง 3 สูตร  
แกงเลียง อ่อมไก่  แจ่วพริกเขียว ป่นปลา แกงเห็ดรวม ซุปมะเขือ และยำรวมโดยให้ทำซ้ำหลายครั้งเพ่ือฝึกให้จำ
สูตรอาหารอย่างแม่นยำ 

  ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 1 วัน  ดำเนินกิจกรรมการพัฒนาและสร้างความเข้าใจการกินเพ่ือลดเสี่ยง
เบาหวาน ภาค 6 จุดเน้นและกิจกรรมเหมือนกันครั้งที่ 1   กิจกรรมการชั่งตวงวัดผักโดยใช้ภาชนะในครัวเรือน 
เครื่องชั่ง และการใช้การกำด้วยมือ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานสามารถประเมินการกินผักของตนเองที่บ้านได้  
กิจกรรมประกอบอาหารตามตำรับ ประเมินรสชาติ ประเมินการนำใช้ตำรับ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เหมือนครั้งที่ 1 
จากการชั่งตวงวัดผักทำให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานประเมินตนเองว่ากินผักยังไม่เพียงพอ ต้องการกินผักให้มากขึ้น  จึง
เลือกตำรับที่กินบ่อยในครัวเรือนมาสร้างตำรับเพ่ิม  อีก 2 ตำรับคือแกงจืด และตุ๋นไข่  โดยนัดหมายให้มีการสร้าง
ตำรับในกิจกรรมครั้งต่อไป สรุป ตำรับที่ทำซ้ำ 4 ตำรับแต่มีการปรับเปลี่ยนโปรตีนในตำรับ และผักตามฤดูกาล 
ได้แก่  แจ่วปลานิล อ่อมไก่  ซุปเห็ดรวมและ แกงปลาใส่บวบ 

  ครั้งที่ 3-4 ครั้งละ 1 วัน ดำเนินกิจกรรมการพัฒนาตำรับและสร้างความเข้าใจการกินเพ่ือลด
เสี่ยงเบาหวาน  ภาค 7 จุดเน้นและกิจกรรมเหมือนกันครั้งที่ 1 และ2  สร้างตำรับใหม่ 2  ส่วนตำรับเดิมกำหนดให้
มีการเพ่ิมเกลือและโปรตีนในตำรับได้เท่าที่ต้องการ โดยให้ทำสูตรแบบเดิมด้วยเพ่ือเปรียบเทียบรสชาติและ 
ประเมินการนำตำรับไปใช้ที่บ้านของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน สรุปหลังจัดกิจกรรมว่าระดับความเค็มที่กินประจำที่บ้าน
คือลดความเค็มลงจากเดิมร้อยละ 60  กลุ่มเสี่ยงไม่ขอเพ่ิมน้ำปลาร้าหรือเกลือโดยให้เหตุผลว่ารสชาติอร่อยแล้ว
และพอมีการเพ่ิมเกลือจะรสชาติเค็มมากกินไม่อร่อยนอกจากนั้นยังพบว่า เมื่อร่างกายสมดุลแล้วถึงแม้จะใส่
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เครื่องปรุงเท่าเดิมแต่เมื่อชิมกลับรู้สึกว่ารสชาติเค็ม  จึงเป็นสาเหตุทำให้ สามารถลดเผ็ดหวาน มันเค็มได้  สรุป 
ตำรับที่ทำซ้ำคือ แกงเลียง แกงปลา(ย่าง)ใส่สายบัว แกงปลาใส่บวบ ยำ  แกงขี้เหล็ก  และซุปมะเขือ  

         ขั้นที่ 4 ประเมินผล    กิจกรรม ครึ่งวัน ประกอบอาหารตามตำรับ 4 ตำรับ และประเมิน
พฤติกรรมการกินด้วยการสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม ๆละ 10 คน กลุ่มเสี่ยงเบาหวานอีก 15 คนให้ช่วยกันประกอบ
อาหารตามตำรับจำนวนตำรับ 4 ตำรับ พบว่า ตำรับที่กลุ่มเสี่ยงนำไปใช้บ่อยที่สุดที่บ้านคือ ป่นปลา อ่อม ซุป

มะเขือและตำมะละกอ      รูแบบการพัฒนาตำรับดังภาพที่ 1  
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ประเมินผล 
-  พฤติกรรมการกนิ  
-  ภาวะสุขภาพ 
-  สมดุลกรดด่าง 

 

     ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 

      ทำความเข้าใจปัญหาเบาหวานและการกิน เพ่ือให้รู้ต้นเหตุของปัญหาและทุนเดิมในพื้นที ่
 

     หาวิธีการในการแก้ไขปัญหา 

2.1 ยกร่างรูปแบบการพัฒนาตำรับ มี 2 ช่วง คือช่วงสร้างตำรับและนำใช้ตำรับ 
2.2 กลุ่มเสี่ยงเบาหวานปรับปรุงรูปแบบ 

2.3 ผู้เชี่ยวชาญวิพากษ์รูปแบบและเครื่องมือวัด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. สร้างตำรับ(16 สัปดาห์) 
วัตถุประสงค์ เพือ่ได้ชื่อตำรับ  วัตถุดิบ ความเค็มและรสชาติของตำรับ 

 

   2. นำใช้ตำรับ(20 สัปดาห์) 
วัตถุประสงค์: เพื่อได้ตำรับที่สูตรที่ชัดเจนเพื่อลดเสี่ยงเบาหวาน 

 

-บริหารจัดการ 
(สร้างการมีส่วนร่วม) 
-สร้าง
บรรยากาศ 
(เกมติดดาว) 
-ประเมินตำรับ 
-แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-เย่ียมบ้าน 
 

ครั้งที่ 1(1วัน) แบง่ 4 กลุ่ม 
-คืนข้อมูลเบาหวานและพฤติกรรม 
- สอนอาหารแลกเปลี่ยน อาหารวถิีธรรม 
-สาธิตและชิมอาหารที่นำมาเอง/ ชิมตำมะละกอ
มะละกอมะละกอมะละกอ 

 
ครั้งที่ 2 (2 วัน) แบ่ง 4 กลุ่ม  

-แจกคู่มือ สอนเรื่องโรคเบาหวาน อาหารสูตร 2 1 1   
-สาธิตผักที่มีฤทธิ์ร้อน เย็น การล้าง การหั่น 
-แบ่งกลุ่มทำอาหารกลุม่ละ 1 ตำรับ(รวม 8 ตำรับ) 

ครั้งที่ 3-4  (ครั้งละ1 วัน) แบ่ง 4 กลุ่ม 
-สาธิตวัตถุดิบประกอบตำรับ 
-สอนและสาธิตการชั่งตวงวดัอาหาร 

-สาธิตสูตรนำ้ปลาร้า 
-ฝึกปฏิบัติติทำอาหารกลุ่มละ 1 ตำรับ (รวม 8 ตำรับ) 

 

- 

- 

ครั้งที่ 7  (1 วัน) แบ่ง 4 กลุ่ม 
-สาธิตวัตถุดิบประกอบตำรับ 
-ฝึกปฏิบัติทำอาหารซ้ำตำรับกลุ่มละ 1 ตำรับ 
(รวม 4 ตำรับ) 
 

ครัง้ที่ 8-9   (ครั้งละ 1 วัน) แบ่ง 4 กลุม่ 
-สาธิตวัตถุดิบประกอบตำรับ 
-พัฒนาตำรับใหม่ 2 ตำรับ 
-ฝึกปฏิบัติทำอาหารซ้ำสูตรเดิม  6 ตำรบั 
 

ได้ตำรบั 7 ประเภท 16 ตำรับ 
(ตำมะละกอ 3 สูตร,น้ำปลาร้าต้ม 1 สูตร) 

 

ครั้งที่ 5 สาธิตวตัถุดบิประกอบตำรบั 
-สอนและสาธิตการชั่งตวงวดัอาหาร 

-ฝึกปฏิบัติติทำอาหารกลุ่มละ 1 ตำรับ(รวม 4 ตำรับ) 
 
 

ได้ตำรับ 7 ประเภท 14 ตำรับ 

(ตำมะละกอ 3 สูตร,น้ำปลาร้าต้ม 1 สูตร) 
 

ครั้งที่ 6 ( 2 วัน)แบ่ง 4 กลุ่ม 
-สอนการประเมนภาวะเสีย่งเบาหวาน 
-ฝึกประเมินภาวะเสี่ยงเบาหวานดว้ยตนเอง 
-ฝึกปฏิบัติติทำอาหารซ้ำตำรับกลุ่มละ 1 ตำรับ เน้นตวง วัด 
(รวม 4 ตำรับ) 

 
 

-ตรวจภาวะเสี่ยง
และสมดลุ
ร่างกาย 
-ประเมินการนำ
ใช้ตำรับที่บ้าน 
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ภาพที่  1  รปูแบบการพัฒนาตำรับอาหารพ้ืนบ้านอีสานเชิงพุทธเพื่อลดภาวะเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

        ผลด้านพฤติกรรม  กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีพฤติกรรมด้านประเภทอาหาร ประเภทข้าวเปลี่ยนจากกินข้าว
เหนียวมาเป็นกินข้าวจ้าวเหมาะสมเพ่ิมขึ้นจำนวน  23 คน คิดเป็นร้อยละ 65.71 โดยผู้หญิงกินไม่เกินมื้อละ 2 
ทัพพี ผู้ชายไม่เกินมื้อละ 3 ทัพพี ประเภทโปรตีนเลือกโปรตีนเหมาะสมมากขึ้นจำนวน 30 คนคิดเป็นร้อยละ 
85.71 โดยเปลี่ยนจากกินเนื้อวัวและเนื้อหมูมาเป็นกินปลา กินกบ และไข่ หรือไก่บ้านที่มีไขมันต่ำ ประเภทไขมัน 
เปลี่ยนมาประกอบอาหารแบบไม่ใช้นำมันเช่นแกง อ่อม ป่น แจ่ว เหมาะสมเพ่ิมจำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.85 ด้านปริมาณ กินผักได้ 400 กรัม จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.42 แต่กินเพ่ิมขึ้นทุกคนคิดเป็นร้อยละ 
100 กินข้าวมื้อละไม่เกิน 2 ส่วนเหมาะสมเพ่ิมขึ้นจำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 71.14 ด้านการปรุง ลดการกิน
หวาน มัน เค็ม เหมาะสมเพ่ิมข้ึน จำนวน  26  23 และ 27 คิดเป็นร้อยละ 74.28 65.71และ 71.17 และยังพบว่า
ลดการกินเผ็ดด้วยจำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 82.85 ด้านการปรับเปลี่ยน พบว่าการเตรียมและเลือกวัตถุดิบ
เหมาะสมเพิ่มข้ึน มีการล้างด้วยน้ำซาวข้าวและถ่านทุกครั้งที่ประกอบอาหาร จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 
การหั่นผักให้มีขนาดเล็กเท่ากันเพ่ือให้สามารถปรุงสุกง่ายไม่เพ่ิมความร้อนเข้าไปในอาหารจนร่างกายเสียสมดุล 
การเลือกผัก   กินผักฤทธิ์เย็นเพ่ิมมากขึ้น จำนวน 25 คนคิดเป็นร้อยละ 71.42  และมีความหลากหลายของผัก
เพ่ิมมากขึ้นจำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 เลือกผักไปคั้นเป็นน้ำสมุนไพรปรับสมดุล เหมาะสมมากขึ้น
จำนวน 12 คนคิดเป็นร้อยละ 34.28 กินผักก่อนมื้ออาหารหรือก่อนนอน เหมาะสมเพ่ิมขึ้นจำนวน 32 คนคิดเป็น
ร้อยละ 91.42 กินผักโดยเน้นฤทธิ์ทางยาในการลดระดับน้ำตาล จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 91.42 เลือกกินผัก
ที่ไม่ปนเปื้อนสารเคมีโดยเน้นผักพ้ืนบ้านที่ปลูกเองและมีธรรมชาติ เหมาะสมเพ่ิมข้ึนจำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
68.57 ด้านการปรุง ไม่ใส่ผงชูรสจำนวน 14 คนคิดเป็นร้อยละ 40.00 โดยใช้ผักชายาและใบเตยต้มเป็นน้ำซุป ใช้
ความสดของผักปรุงให้หวานกลมกล่อม แทนผงชูรสจำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 91.42  ปรุงรสชาติจืดลงจากที่
เคยปรุงปกติ ร้อยละ 60-70 จำนวน 27 คนคิดเป็นร้อยละ 71.14   
ตารางท่ี  1 ร้อยละพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนา (N = 35)  

พฤติกรรมของกลุม่เสี่ยงเบาหวาน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา เพ่ิมขึ้น 
(จำนวน%) เหมาะสม     ไม่เหมาะสม เหมาะสม     ไม่เหมาะสม 

1. ประเภท 
1.1คาร์โบไฮเดรต(เน้นให้กินข้าวจ้าว) 
- การกินข้าว   

 
 

8(22.85) 

 
 

27 (77.14) 

 
 

31(88.57) 

 
 

4(11.42) 

 
 

23(65.71) 
1.2. โปรตีน(การเลือกโปรตีน) 0(0.00) 35 100.00) 30(85.71) 5(14.28) 30(85.71) 
1.3 ไขมัน(วิธีประกอบอาหาร) 6(17.14) 29 (82.85) 35(100.00) 0(0.00) 29(82.85) 
2. ปริมาณ 
- กินผัก 400  กรัม/วัน 
- กินข้าวมื้อละไม่เกิน 2 ส่วน 

 
0(0.00) 
3(8.57) 

 
35 100.00) 
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 (17.14) 

 
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 เปลี่ยนการเตรยีมและการเลือกวัตถุดิบ 
- การล้างผัก 
- การหั่นผัก 

 
5(14.28) 
5(14.28) 

 
30(85.71) 
30(14.28) 

 
35(100.00) 
35(100.00) 

 
0(0.00) 
0(0.00) 

 
30(85.71) 
30(85.71) 
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พฤติกรรมของกลุม่เสี่ยงเบาหวาน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา เพ่ิมขึ้น 
(จำนวน%) เหมาะสม     ไม่เหมาะสม เหมาะสม     ไม่เหมาะสม 

4.2 เปลี่ยนการเลือกผัก  
- เลือกกินผักฤทธิ์เย็นเป็นหลัก 
- เลือกกินผักหลากหลาย 
- เลือกผักโดยคั้นเป็นน้ำสมุนไพรปรับสมดุล 
- เลือกกินผักก่อนมื้ออาหารหรือก่อนนอน 
- เลือกผักท่ีมีฤทธิ์ทางยาลด น้ำตาลในเลือด 
- เลือกผักที่ไมป่นเปื้อนสารเคม ี

 
9(25.71) 
9(25.71) 
8(22.85) 
0(0.00) 
0(0.00) 

10(28.57) 

 
26(74.28) 
26(25.71) 
27(77.14) 
35(10.00) 
35(100.00) 
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 
- เลิกใส่ผงชูรสในอาหาร 
- ปรุงรสจืดลงจากปกติทั่งไปร้อยละ 60-70 
- ใช้ผักชายและใบเตยต้มเป็นน้ำซปุและใช้ความ    
  สด ใหม่ของผักเพิ่มรสชาติให้หวานกลมกล่อม 

 
0(0.00) 
3(8.57) 
0(0.00) 

 
35(100.00) 
32(91.42) 
35(100.00) 

 
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) 

        
           ด้านสมดุลกรดด่างของร่างกาย    จากการประเมินการนำตำรับไปใช้ที่บ้านประเมินการนำใช้ตำรับที่
บ้านจำนวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 86.88  87.20 และ 88.46 พบว่าสมดุลหรือร้อนเย็นในร่างกายมีจริง จากการ
ตรวดน้ำปัสสาวะ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 35 คนพบว่า จำนวน 33 คน ปรับสภาวะร่างกายจากเป็นกรด เข้าสู่จุด
สมดุลหรือเป็นกลางมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.28 ร่างกายเข้าสู่ภาวะสมดุลคือค่าระดับความเป็นกลาง 7-8 
จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 22.85  จากการติดตามเยี่ยมบ้านพบว่า  ผู้ที่มีภาวะร่างกายปรับจากเป็นกรดเข้าสู่
การเป็นกลางหรือร่างกายถึงจุดสมดุล สิ่งที่ที่สังเกตได้ภายนอกคือสีหน้าและผิวพรรณสดใส ส่วนภายในจากการ
สังเกตตนเองของกลุ่มเสี่ยงพบว่ารู้สึกสดชื่น เบา สบายและมีกำลังเพ่ิมมากขึ้นไม่เหนื่อย นอกจากนั้นยังพบว่าโรค
ประจำตัวก่อนเข้าโครงการดีขึ้น เช่นท้องผูก ปวดศีรษะเป็นประจำ  ปวดขา ปวดตัว  กระเพาะอาหาร เป็นเริมที่ริม
ฝีปาก เหนื่อยอ่อนเพลียวิงเวียน ค่าสมดุลจะเปลี่ยนเป็นกรดอีกเมื่อร่างกายเจ็บป่วยกะทันหัน ลดการกินผัก เครียด
มาก ๆหรือน้ำตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นสูง  หรือกินอาหารรสจัด จากการสัมผัสความร้อนเย็นในร่างกายได้ด้วยตนเอง 
เช่น กินอาหารเผ็ดแล้วรู้สึกร้อนวูบวาบ  ปากพอง ปากแห้ง  แสบร้อนในท้อง กินอาหารเค็มแล้วรู้สึกหนักตัว 
หงุดหงิด ไม่สบายใจและกาย  กินหวานเช่นผลไม้หวานๆหรือน้ำหวาน น้ำอัดลม แล้วรู้สึกตัวเองร้อนขึ้นไม่สบายตัว 
หนักตัว จนทำให้สามารถลดอาหาร เผ็ด หวาน มัน เค็มได้ กินเนื้อสัตว์ใหญ่แล้วรู้สึก ร้อน หนักตัว อืดแน่นท้อง ไม่
สบายตัว จากปรากฏการณ์ที่สัมผัสฤทธิ์ร้อนเย็นภายในได้ด้วยตนเอง สุขภาพที่ดีขึ้นทุกด้าน ทำให้มีสิ่งเตือนตนเอง
หรือมีสติ กลายเป็นแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจที่จะปรับพฤติกรรมต่อเนื่องจนลดภาวะเสี่ยงเบาหวานได้และมีแวว
ยั่งยืน 

   ด้านการเปลี่ยนแปลงของภาวะเสี่ยงเบาหวาน    ด้านน้ำหนักตัว ลดลง สูงสุดคือ 5  กิโลกรัม  พบว่า
มี 1 คนที่น้ำหนักลดลง 5 กิโลกรัมขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ  10.00  จาการเยี่ยมบ้านพบว่า น้ำหนักตัวมีปรับขึ้นลง
ในช่วงมีงานเทศกาลและลูกหลานทำอาหารแบบเดิมให้รับประทาน แต่ไม่นานเมื่อกลุ่มเสี่ยงเริ่มรู้สึกไม่สุขสบายจะ
เริ่มกลับมากินอาหารปรับสมดุลต่อ ในรายที่น้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น เพราะเป็นโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วยขณะที่เข้าโครงการ
เช่น ซึมเศร้า ด้านรอบเอว  ค่ารอบเอว ลดลงทั้งหญิงและชายรวม จำนวน 24  คน คิดเป็นร้อยละ   สูงสุดลดได้ 
10  ซม. จำนวน 3  คน คิดเป็นร้อยละ    ลดได้ 5  ซม. ขึ้นไป จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ เป็นที่น่าสังเกตว่า
อาหารปรับสมดุลสามารถระเบิดพุงหรือลดรอบเอวได้ดี  ด้านระดับความดันโลหิต พบว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีค่า
ความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 mmHg  จำนวน 3 คน สามารถลดระดับความดันโลหิตได้เป็นปกติท้ัง 3 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 100 .00    ระดับน้ำตาลในเลือด เมื่อพิจารณาระดับน้ำตาลในเลือดพบว่า สามารถลดระดับน้ำตาลจาก
กลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มปกติ  จำนวน 1 คน สามารถลดระดับน้ำตาลจากระดับที่ถือว่าป่วย คือจาก 148 มก.%  เหลือ 
96 มก.%  โดยไม่ต้องกินยา จำนวน   4 คน สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มที่สงสัยป่วยคือน้ำตาล ≥ 
126 Mg.%  ขึน้ไปจำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 100  ดังตารางที่ 2  
ตารางท่ี  2  ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของภาวะเสี่ยงเบาหวานหลังพัฒนา (N=35) 

น้ำหนัก 
จำนวน 
(คน) 

การเปลี่ยนแปลง 
ลดลง  

(จำนวน/%) 
เท่าเดิม 

(จำนวน/%) 
เพ่ิมขึ้น 

(จำนวน/%) 
ด้านน้ำหนัก 35 26 (74.28) 6 (17.14) 3 (8.57) 
ด้านรอบเอว     
รอบเอวในชายตั้งแต่ 90 ซม.ขึ้นไป 2 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
รอบเอวในหญิงตั้งแต่ 80 ซม.ขึ้นไป 22  19 (86.36) 3 (13.63) 0 (0.00) 
รอบเอวในชายน้อยกว่า 90 0 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
รอบเอวในหญิงน้อยกว่า 80  11 4(36.36) 5(45.45) 2(18.18) 
ด้านดัชนีมวล     
>30 Kg/m2 (อ้วนมาก) 1 1(100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
24.9-29.9  Kg/m2 (อ้วน) 10 9 (90.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 
18.5-24.9 Kg/m2 (ปกติ) 22  16 (72.72) 5 (27.27) 1 (4.54) 
<18.5 Kg/m2  (ผอม) 2 0 (0.00) 2(100.00) 0 (0.00) 
ด้านระดับความดันโลหิต     
≥140/90 mmHg 3 3(100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
<140/90 mmHg 32 (90.00) 1(10.00) 0 (0.00) 
ด้านระดับน้ำตาลในเลือด(DTX)     
≥ 126 Mg.%  ขึ้นไป 5 5 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
100-125  Mg.% 23 21 (91.30) 0 (0.00) 2 (5.71) 
≤ 100 Mg.% 7 6 (20.00) 0 (0.00)      1 (2.85) 

วิจารย์และสรุปผล  
          จากจุดเด่นของตำรับถึงแม้ว่ารสชาติจะจืดลงมากแต่กลุ่มเสี่ยงเบาหวานกลับยอมรับนำกลับไปใช้ ใน
ชีวิตประจำวัน เห็นได้จากวิธีการประกอบอาหารเปลี่ยนมาเป็นไม่ใช้นำมัน  จนทำให้ การกินไขมัน เหมาะสม
เพ่ิมขึ้นร้อยละ  82.85 แม้กระทั้งข้าวที่กินกับตำรับยังเปลี่ยนมากินข้าวที่มีฤทธิ์เย็นคือข้าวจ้าวเหมาะสมเพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ 65.71 อย่างไรก็ตามผลการวิจัยเรื่องนี้เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ผ่านมาในพ้ืนที่เรื่อง จัดการเรียนรู้ตาม
แนวจิตตปัญญาศึกษาเพ่ือพัฒนาแกนนำต้นแบบของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่นี้  มีกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโครงการ 28 
คน ของ ดวงดาว  สารัตน์ (9)  พบว่าด้านประเภทข้าวปรับเปลี่ยนได้ร้อยละ 100 ซึ่งมากกว่าวิจัยเรื่องนี้ที่กินได้
เหมาะสม เพียงร้อยละ 65.71  แต่พบว่าประเภทโปรตีน และการกินผักเหมาะสมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 85.7 และ 
51.42 ซึ่งมากกว่าเรื่องดังกล่าว ที่เหมาะสมเพียงร้อยละ 21.43 และ 35.72 ตามลำดับ การที่ผลการวิจัยปรากฏ
เช่นนี้อาจจะเนื่องมาจากวิจัยเรื่องนี้เน้นการปรับสมดุลร้อนเย็น โดยใช้ตำรับอาหารเป็นแกนกลางในการปรับ
พฤติกรรม ทำให้เรื่องการกินข้าวซึ่งเป็นสิ่งที่กินกับตำรับมีกิจกรรมด้านนี้น้อย แตกต่างจากเรื่องเดิมในพ้ืนที่ ซึ่ง
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ได้เน้นตำรับ แต่เน้นการกินอาหารตามหลักอาหารแลกเปลี่ยน การจำกัด
พลังงานด้วยการนับแคลลอรี่และการนับคาร์โบไฮเดรตหรือจำกัดการกินข้าว ทำให้กิจกรรมในงานวิจัยด้านการลด
การกินข้าว ถูกจัดหลายครั้งจนกลุ่มเสี่ยงเกิดความตระหนัก ส่งผลต่อการลดปริมาณการกินข้าวดังกล่าวข้างต้น   
ด้านการปรับเปลี่ยน การกินผัก ถึงแม้ว่าทั้ง 2 เรื่องจะเน้นการกินผักเช่นเดียวกัน  แต่วิจัยเรื่องนี้มีการกินผัก
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มากกว่าเรื่องเดิม อาจเนื่องวิจัยเรื่องนี้เน้นการปรับสมดุลร้อนเย็นกลุ่มเสี่ยงเกิดการเรียนรู้ว่า ผักคือสิ่งที่สามารถ
ปรับสมดุลได้เร็ว ทำให้รับประทานเพิ่มขึ้น ร่วมกับกิจกรรมของวิจัยเรื่องนี้ส่งเสริมการกินผักชัดเจนและเน้นย้ำบ่อย 
เช่นการชั่งตวงวัดผักให้กินผักได้ตามเกณฑ์ น้ำซุปที่ใช้ในตำรับยังมีการนำผักไปต้มเพ่ือให้ได้ รสหวานและหอมของ
ผักมากขึ้น  น้ำสมุนไพรที่ส่งเสริมให้ดื่มประจำยังทำจากผักอีกด้วย ทำให้ปริมาณการกินผักเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
นอกจากนั้นโปรตีนในตำรับเน้นเป็นโปรตีนที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น สัดส่วนโปรตีนในตำรับยังถูกจำกัด ตามสูตร
อาหารแลกเปลี่ยน สูตร 2: 1: 1 (ผัก ข้าว โปรตีน)  ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานกินโปรตีนเหมาะสมและเพ่ิมการ
กินผักอย่างชัดเจน 
           กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เปลี่ยนมากินอาหารตามตำรับอาหารพ้ืนบ้านอีสานเชิงพุทธ ร้อยละ 80.00  ซึ่งน้อย
กว่าการศึกษาข้อมูลทางสถิติของหมอเขียวหรือ ดร.ใจเพชร กล้าจน(10) ที่ศึกษาในค่าย สุขภาพดี วิถีธรรม สวนป่า
นาบุญ ปี 2552  (มกราคม-ธันวาคม) พบว่าผู้เข้าค่ายกินอาหารปรับสมดุล ร้อยละ 86.17 ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้
อาจเนื่องมาจากการเข้าค่ายวิถีธรรมผู้เข้าค่ายกินนอนในค่าย แต่วิจัยเรื่องนี้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานยังใช้ชีวิตตามปกติ
ในครัวเรือนจึงมีช่องทางเลือกในการกินอาหารแบบอ่ืนได้ง่าย  ด้านการล้างอาหารด้วย น้ำซาวข้าวหรือน้ำถ่าน วิจัย
เรื่องนี้เหมาะสมเพิ่มข้ึน ร้อยละ 85.71 ซึ่งสูงมากกว่างานวิจัยดังกล่าวทีห่ลังจากกลับไปบ้านแล้วกลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนี้เพียงร้อยละ 73.95  อาจเป็นเพราะวิจัยเรื่องนี้ กิจกรรมจัดในชุมชนที่กลุ่มเสี่ยงอาศัยอยู่หมู่บ้าน
ใกล้เคียงกัน มีการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นประจำหลังจัดกิจกรรมทำให้กระตุ้นได้ต่อเนื่อง   ร่วมกับในพ้ืนที่มีกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนจิตตนิยามที่เน้นการปลูกและกินพืชผักแบบไม่ใช้สารเคมี  ทำให้มีกลุ่มเสี่ยงมีความเชื่อมั่นและนำ
กลับไปทำที่บ้านสูง สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ชี้ชัดว่าการเลือกผักที่ไม่ปนเปื้อนสารเคมีของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
เหมาะสมเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 68.57 เมื่อรวมกับกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรมเหมาะสมด้านนี้มาก่อนแล้วร้อยละ 28.57  ถ้า
พิจารณากับสถิติของผู้ที่ไปรับการรักษาด้วยหลักแพทย์วิถีพุทธของหมอเขียวพบว่า มีพฤติกรรมด้านนี้ ร้อยละ 
73.79 ซึ่งข้อมูลโน้มเอียงไปในทิศทางเดียวกัน จากพ้ืนฐานการทำอาหารที่ใช้ผักอินทรีย์และผักที่หาได้ในธรรมชาติ 
ซึ่งก็เป็นฐานของแพทย์วิถีพุทธและของงานวิจัยเรื่องนี้  
            ด้านสมดุลร่างกาย พบว่าเหมาะสมเพ่ิมขึ้นร้อยละ  94.28  มีร่างกายถึงจุดสมดุล   (Ph 7-8)  ร้อยละ 
22.85  แสดงถึงสมดุลร้อนเย็นในร่างกายมีจริง ดังคำคำตรัสของพระพุทธเจ้าว่าที่บันทึกไว้ใน ใจเพชร กล้าจน  (10)   
ว่า “ผู้มีอาพาธน้อยเป็นทุกข์น้อยประกอบด้วยเตโชธาตุ(ธาตุร้อน)อันมีวิบากเสมอกัน ไม่เย็นนักไม่ร้อนนักเป็นอย่าง
กลางๆควรแก่ความเพียร”  จากหลักฐานเชิงประจักษ์ของหลักการแพทย์วิถีพุทธของหมอเขียวรายงานว่า การปรับ
สมดุลร้อยเย็นทำให้มีโรคน้อย มีทุกข์น้อย ส่งผลให้ร่างกายพร้อมที่จะประกอบความเพียร  นั่นหมายถึง สมดุลร้อน
เย็นเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกับวิจัยเรื่องนี้ ว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานนำตำหรับไปใช้ที่บ้าน
ทั้งใช้โดยตรงและใช้แบบประยุกต์ทำให้ร่างกายสมดุลขึ้น หลักฐานชี้ชัดด้วยค่าคะแนนการประเมินการนำใช้ตำรับที่
บ้าน อยู่ที่ระดับมากคือ  86.88  87.20 และ 88.46  ตามลำดับทำให้ร่างกายมีการปรับสมดุลจากร้อนเกินไปเป็น
สมดุลมากขึ้น ส่งผลให้ภาวะเสี่ยงเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการลดลงทุกด้าน ได้แก่ ด้านระดับความดัน
โลหิต ลดลงร้อยละ 100.00  สอดคล้องกับผลของโปรแกรมการกำกับตนเองที่ประยุกต์แพทย์วิถีพุทธต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ของ   สิรญา      
ธาสถาน(11) รายงานว่ากลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตช่วงบนลดลงกว่าก่อนทดลองจาก 132.10 (SD 4.59)  
เป็น 125.87 (SD 4.43) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ P<0.001 และพบว่าระดับความดันโลหิต
ช่วงล่างลดลงกว่าก่อนทดลองจาก 80.27 (SD=2.91) เป็น 76.00 (SD=3.89) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสิติ       
P<0.001  ด้าน น้ำหนัก  รอบเอว น้ำตาล ลดลงร้อยละ  88.57 , 87.50 และ 88.57  ซึ่งมากกว่าผลการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพจากการจัดค่ายวิถีธรรมภาคเหนือ ณ โรงเรียนแจ้ซ้อนวิทยา อำเภอเมืองปาน จังหวัด
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ลำปาง วันที่ 9-13  สิงหาคม 2557 (13) ผู้เข้าร่วมโครงการ 138 คน น้ำหนัก รอบเอวและน้ำตาล ลดลงคิดเป็นร้อย
ละ 79.91 ,70.07 และ 70.27 ตามลำดับ การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้ อาจจะเนื่องมาจากระยะเวลาที่เข้าร่ วม
โครงการแตกต่างกัน และนอกการการใช้หลักการปรับสมดุลร้อนเย็นแล้วงานวิจัยนี้ ยังใช้หลักการกินอาหารด้วย
อาหารแลกเปลี่ยนที่เน้นการจำกัดพลังงานให้กินข้าวไม่เกินมื้อละ 2 ส่วนและส่วนมากกลุ่มเสี่ยงกินข้าวจ้าวเพ่ิมขึ้น 
การกินผักได้มากขึ้นคือ 400 กรัม/วัน ร้อยละ 51.42  กินผักท่ีมีฤทธิ์ทางยาสมุนไพรในการลดน้ำตาลในเลือด ร้อย
ละ 91.42 ซึ่งส่งผลต่อการลดระดับน้ำตาลดังกล่าว  นอกจากนั้นจากการที่กลุ่มเสี่ยงสามารถรับรู้ฤทธิ์ร้อนใน
อาหารด้วยตนเอง จากอาการแสดงออกทางกาย เช่น คอแห้ง ปากแห้ง แสบร้อนท้องแทบระเบิด หรือรู้สึกมีลม
ร้อนๆไหลออกจากหู ทำให้การกิน เผ็ดเหมาะสมร้อยละ  82.85  เมื่อกินเผ็ดลดลงทำให้การใช้เครื่องปรุงลดลงด้วย
(เพราะการปรุงอาหารต้องการรดชาติที่กลมกล่อมความเด่นแต่ละรสใกล้เคียงกัน) ส่งผลให้การพฤติกรรมกิน หวาน  
มัน เค็ม เหมาะสมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 74.28 65.71 และ 71.14  ตามลำดับ นอกจากนั้นยังพบว่าทุกครอบครัวปลูกผัก
เพ่ิมข้ึน จากผักที่เคยปลูก 31 ชนิดเพ่ิมเป็น 59 ชนิด ผักท่ีนิยมปลูกมากที่สุดคือ ชายา อ่อมแซบ วอเตอร์เครส จาก
กระบวนการวิจัยที่ เน้นการมีส่วนร่วม ทำให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานเข้าใจและเห็นใจกันมากขึ้น เกิดสังคม
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีการแบ่งปัน ผักสด เมล็ดพันธ์ กิ่งพันธ์ ต้นกล้าและจุลินทรีย์บำรุงพืชผัก และยังลดค่าใช้จ่าย
ครัวเรือนด้านอาหารได้ จำนวน  1,200-8,000 บาทต่อเดือน  ดังข้อมูล “แต่กี้พ่อกันอยู่ตลาด ซื้อผัก ซื้อหมูห้อยรถ
เป็นพุ่มเป็นพวง เดียวนี้บ่มีแล้ว ถ้าซื้อผักกะถามแล้วถามอีกว่าใส่ปุ๋ยบ่ ตอนแลงย่างเป็นสายหาเก็บผักริมทาง จากที่
บ่เคยสนใจมันเลย อยู่บ้านกะมีคนมาขอผักดู๋ เอาไปเอามากะของต้นพันธ์ กิ่งพันธ์ เอาเม็ดไปปลูก ..อ้างกันว่าใช้
จุลินทรีย์มันจั่งงาม” (กลุ่มเสี่ยงคนที่ 27)  
 ข้อเสนอแนะ 
 1. เชิงนโยบาย พบว่านโยบายเรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานถูกแยกเป็นส่วนๆ จากการพัฒนาของวิจัย
เรื่องนีผ้ลการวิจัยใช้พิสูจน์แล้วว่าได้ผลดีต่อสุขภาพ ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ควรทำเป็นองค์รวมและให้
คนในพ้ืนที่มาร่วมออกแบบ 
 2. เชิงวิชาการ ควรมีการทำวิจัยต่อเนื่องโดยนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มป่วยเบาหวานและมีวิจัย
เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงตำรับหรืออาหารสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยโรคเบาหวานหรือกลุ่มท่ีมีฐานพฤติกรรม
การกินเดียวกัน 
 3. เชิงปฏิบตัิการ การนำโปรแกรมไปใช้ควรใช้ในพ้ืนที่ชนบทที่มีบริบทใกล้เคียงกันและพ้ืนที่มีทัศนคติท่ีดี
ต่อการกินอาหารเพื่อการปรับสมดุลร่างกายและพ้ืนที่ควรมีการทำวิจัยต่อเนื่องโดยนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ่มป่วยเบาหวานเพื่อพิสูจน์ความยั่งยืน 
กิตติกรรมประกาศ 
            ขอขอบคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองสรวง สาธารณสุขอำเภอเมืองสรวง ผู้อำนวยการ.รพ.สต.หนอง
หิน  วิสาหกิจชุมชนจิตตนิยามอำเภอเมืองสรวง กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในตำบลหนองหิน และ รศ.ดร.ประสิทธิ์ รีละ
พันธ์ นักวิชาการอิสระ ผู้เชี่ยวชาญให้คำแนะนำงานวิจัยจนทำให้งานวิจัยชิ้นี้สำเร็จด้วยดี 
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