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บทคัดย่อ 
	 การบริโภคอาหารมีบทบาทสำ�คัญในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวาน เช่น ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถิ่นให้มี

คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมและเป็นที่พึงพอใจต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน มีเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน

และป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน ผู้วิจัยและชุมชนร่วมกัน 

คัดเลือกตำ�รับอาหารที่นิยมรับประทานในตำ�บลเมืองและตำ�บลชัยพฤกษ์ อำ�เภอเมืองเลย จังหวัดเลย แล้วนำ�มาพัฒนา ประกอบ

ด้วยอาหารคาวและขนมหวาน จำ�นวน 20 และ 10 ตำ�รับ ตามลำ�ดับ ตำ�รับอาหารที่ถูกพัฒนาได้รับการประเมินทางประสาท

สัมผัสโดยผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานตำ�รับละ 30 คน การพัฒนาดัดแปลงปริมาณส่วนผสมและการทดแทนส่วนผสมในตำ�รับ

อาหาร ได้แก่ การปรับปริมาณน้ำ�ตาล เครื่องปรุงรส และผัก การใช้เครื่องปรุงรสโซเดียมต่ำ� กะทิธัญพืช และเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 

พบว่า พลังงานและสารอาหารในตำ�รับอาหารคาวมีปริมาณลดลง ได้แก่ พลังงาน 18 ตำ�รับ (90%) คาร์โบไฮเดรต 16 ตำ�รับ 

(80%) ไขมัน 18 ตำ�รับ (90%) โซเดียม 20 ตำ�รับ (100%) น้ำ�ตาล 17 ตำ�รับ (85%) และปริมาณพลังงาน คาร์โบไฮเดรต  

ไขมัน โซเดียม และน้ำ�ตาลในตำ�รับขนมหวานลดลงทุกตำ�รับ (100%) ผลจากการประเมินความพึงพอใจต่อตำ�รับอาหาร  

โดยภาพรวมมีความพึงพอใจต่ออาหารคาวระดับมากที่สุด 11 ตำ�รับ (55%) ระดับมาก 9 ตำ�รับ (45%) พึงพอใจต่อขนม

หวานระดับมากที่สุด 8 ตำ�รับ (80%) ระดับมาก 2 ตำ�รับ (20%) จากผลการวิจัยในครั้งนี้อาจเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการ 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การควบคุมโรคเบาหวาน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนา  ตำ�รับอาหารท้องถิ่น  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
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Abstract 
	 Dietary intake plays a significant role in controlling blood sugar and diabetic complications 

present in elderly people include high blood pressure and dyslipidemia. The purpose of this research is 

to develop local recipes with appropriate nutritional value and satisfaction for the elderly with diabetes. 

The goal is to control diabetes and prevent complications. This study is participatory action research. 

The researcher and the community jointly considered and chose the popular food recipes in the Mueang 

sub-district and the Chaiyapruek sub-district, Mueang Loei District, Loei Province, and developed them. 

They consisted of 20 and 10 recipes of savory and dessert, respectively. The developed recipes were 

sensory assessed by 30 diabetic elders. The development of recipes was modified in terms of quantity and 

type of ingredients such as adjusting the amount of sugar, seasonings, and vegetable, using low sodium 

seasoning, coconut cream alternative, and lean meat. It was found that energy and nutrients in savory 

recipes are reduced, namely: 18 recipes of energy (90%), 16 recipes of carbohydrates (80%), 18 recipes 

of fat (90%), 20 recipes of sodium (100%), and 17 recipes of sugar (85%) whereas the amount of energy, 

carbohydrates, fats, sodium, and sugar in dessert reduced in every recipe (100%). The overall satisfaction 

for savory was at the highest level for 11 recipes (55%) and at a high level for 9 recipes (45%). As for the 

desserts, 8 recipes were rated the highest (80%) and 2 recipes were rated satisfied at a high level (20%). 

This research can provide insights for individuals to promote health in the aspect of food nutrition, control 
diabetes, and prevention complications among those who suffer from diabetes.

Keywords: Development, Local Recipes, Elderly with Diabetes

บทนำ� 
	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาลุกลามอย่าง
รวดเร็วในผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน 
ผิดปกติ โรคทางจิตเวช ปัญหาทางสมอง และมีอัตราการ
ตายสูงเม่ือเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน (Farida, 
Said, & Souad, 2015) จากรายงานความชุกท่ัวโลกของ
โรคเบาหวานในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี ในปี พ.ศ. 2560 
ประมาณ 123 ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า ในปี 
พ.ศ. 2588 (Miriam, Giuseppe, Maria, Juris, Katherine, & 
Dario, 2019) และจากการวิเคราะห์ข้อมูลการสำ�รวจประชากร 
ผู้สูงอายุในประเทศไทยของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผู้สูงอายุไทย พบผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน พ.ศ. 2545 
ร้อยละ 8.3 พ.ศ. 2550 ร้อยละ 13.3 พ.ศ. 2554 ร้อยละ 15.0 
และจากข้อมูลการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 
ร้อยละ 16.5 หรือเม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2545 ในปี พ.ศ. 2560 
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึน 2 เท่า (Foundation 
of Thai Gerontology Research and Development 
Institute, 2017) ซ่ึงเป็นสถิติท่ีสำ�คัญต่อวงการสาธารณสุข 
นอกจากการป้องกันปัญหาท่ีจะเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ยังต้องบำ�บัดและรักษาผู้ท่ีกำ�ลังเจ็บป่วยและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังพบกับปัญหา
สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับอาหารและโภชนาการ เน่ืองจากระบบ
การทำ�งานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเปล่ียนแปลงไป โดย
เฉพาะประสาทสัมผัสท้ัง 5 ทำ�งานด้อยลง รวมท้ังปัญหาเร่ือง
เหงือกและฟันและระบบการย่อย การดูดซึมอาหารไม่ดีจึงมัก
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและโภชนาการ (Kaewanun, 2018) 
และในผู้สูงอายุระบบต่อมไร้ท่อมีการผลิตฮอร์โมนน้อยลง  
ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้น้อย ส่งผลให้ประสิทธิภาพการนำ�
น้ำ�ตาลเข้าสู่เซลล์ลดลง (Poomriew, 2018) หากรับประทาน
อาหารเกินความต้องการของร่างกายจะส่งผลให้มีภาวะอ้วน
และมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง และอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้ง่าย จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
สุขภาพด้านโภชนาการสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
พบว่า ปัจจัยท่ีจะส่งเสริมให้มีสุขภาพดี จะต้องได้รับอาหาร 
ท่ีตรงกับบริบทพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและบริบทของผู้ป่วยท้ัง
ทางด้านสังคม ความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรม (Anuntatachai, 
et al., 2010) และตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวาน ท้ังคุณค่าทางโภชนาการ ลักษณะสีสันของอาหาร 
เน้ือสัมผัส กล่ิน และรสชาติอาหาร (Egkantrong, Banjong, 
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Boonpraderm, & Charoonruk, 2010) และจากผลการวิจัย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเลย พบว่า กลุ่มตัวอย่างนิยมรับ
ประทานอาหารท้องถ่ินร่วมกับข้าวเหนียวเป็นหลัก รับประทาน
ขนมหวานเป็นบางคร้ัง ปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีได้รับต่อวัน 
ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 69.5 ของพลังงานท่ีได้รับต่อวัน) ใยอาหาร
ท่ีได้รับต่อวันค่อนข้างต่ำ� เพียง 7.3 กรัม และได้รับโซเดียม 
สูงกว่าค่าปริมาณอ้างอิงท่ีควรได้รับต่อวันถึงร้อยละ 55.9 ซ่ึง 
อาจเป็นผลมาจากตำ�รับอาหารท่ีรับประทานมีคุณค่าทาง 
โภชนาการท่ีไม่เหมาะสม และนอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 61.8 มีภาวะ
แทรกซ้อนด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.0 โรคไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 30.9 มีภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วน ร้อยละ 
59.4 (Pruksa, Chaitokkia, & Pheerakamol, 2017) 
	 จากสภาพปัญหา รวมท้ังแนวทางการดูแลสุขภาพด้าน
โภชนาการของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ในการป้องกันโรค
แทรกซ้อน การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ 
และส่งเสริมให้มีสุขภาพและโภชนาการท่ีเหมาะสม ผู้วิจัย 
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถ่ินสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน อำ�เภอเมือง จังหวัดเลย ซ่ึงเป็น
อำ�เภอท่ีมีจำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ิมเป็นอันดับ
หน่ึงของจังหวัดเลย (Statistical Office Loei, 2018) และ
เป็นพ้ืนท่ีท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดได้ โดยการวิจัยในคร้ังน้ีเน้นการพัฒนา ดัดแปลง
ตำ�รับอาหารท้องถ่ินของจังหวัดเลย ให้เป็นอาหารท้องถ่ินท่ีมี
คุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
สามารถรับประทานได้ง่าย มีลักษณะสีสัน เน้ือสัมผัส กล่ินและ
รสชาติอาหารเป็นท่ีพึงพอใจ และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการใน
การควบคุมโรคเบาหวานและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น  
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงคาดว่าการศึกษา 
ในคร้ังน้ีอาจเป็นกลไกท่ีสำ�คัญในการขับเคล่ือนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานของจังหวัดเลยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถ่ินสำ�หรับผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคเบาหวาน
	 2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อตำ�รับอาหารท้องถ่ิน
ท่ีพัฒนาสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ทบทวนวรรณกรรม
	 โภชนาการสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
	 ผู้สูงอายุ หรือผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป สรีรวิทยา 
และชีวภาพของระบบการทำ�งานอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย
เกิดการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ได้ง่าย (Saisombut, 2013) 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ท่ีมีความโดดเด่นด้วยระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดสูงเกินกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงเป็นผลมาจาก 
ข้อบกพร่องในการสร้างอินซูลินได้ไม่เพียงพอ หรือเกิดจาก
ภาวะด้ืออินซูลิน ทำ�ให้ร่างกายไม่สามารถนำ�น้ำ�ตาลในเลือด 
เข้าสู่เซลล์ได้ตามปกติ ส่งผลให้มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงข้ึน และ
มีผลกระทบต่อระบบการทำ�งานต่าง ๆ  ภายในร่างกาย และเป็น
สาเหตุสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะการ 
อุดตันของเส้นเลือดทำ�ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางตาทำ�ให้ตาบอด ภาวะไตวาย 
แผลหายช้า และเกิดการติดเช้ือได้ง่าย (Rattanasinganchan, 
& Sopittummakhun, 2016)
	 เม่ือมีอายุมากข้ึน การเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีสัมพันธ์
กับโภชนาการก็เร่ิมมีปัญหามากข้ึน เช่น ปัญหาการเค้ียว ปัญหา
การกลืนลำ�บาก เน่ืองจากมีการสูญเสียฟัน ปัญหาเก่ียวกับ
ระบบทางเดินอาหาร ปัญหาท้องผูก เน่ืองจากได้รับใยอาหาร 
ไม่เพียงพอ ด่ืมน้ำ�ไม่เพียงพอ ประสิทธิภาพของประสาทสัมผัส
ลดลง การตอบสนองต่อการรับรสลดลง ปฏิกิริยาต่อการได้รับ
กล่ินลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการตามมาได้ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
และหลากหลายในปริมาณท่ีเหมาะสม ตามหลักโภชนบำ�บัด 
สามารถช่วยควบคุมโรคเบาหวานและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้
เช่น รับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตต่ำ� อาหารท่ีเน้น 
พืชผัก อาหารไขมันต่ำ� และนอกจากน้ีควรระมัดระวังการได้รับ
สารอาหารท่ีอาจได้รับมากเกินไป เพราะอาจทำ�ให้การควบคุม 
โรคเบาหวานได้ลำ�บากมากข้ึน และทำ�ให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย 
ได้แก่ คาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว น้ำ�ตาล ไม่เกิน ร้อยละ 5-10 ของ
พลังงานท่ีได้รับต่อวัน ไขมันอ่ิมตัว ไม่เกิน ร้อยละ 7 ของพลังงาน
ท่ีได้รับต่อวัน และโซเดียม ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน จะช่วย
ควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ (Vinitchagoon, 
Prasobtham, Poomsutas, & Surapat, 2020) 
	 การพัฒนาตำ�รับอาหาร 

	 เป็นกระบวนการค้นคว้า การคัดสรรตำ�รับอาหาร  

การคิดออกแบบ การแก้ไขดัดแปลงและปรับปรุง เพ่ือให้ได้

มาซ่ึงตำ�รับอาหารท่ีดี มีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม  
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาตำ�รับอาหาร 
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การพัฒนาตำ�รับอาหาร
ท้องถ่ินสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยการรวบรวมตำ�รับอาหารท้องถ่ิน
ในชุมชน แล้วคัดเลือกพัฒนาอาหาร ปรับปรุงดัดแปลงรายการ
อาหาร เช่น เน้ือสัตว์ ผัก กะทิธัญพืชและนมถ่ัวเหลืองแทนกะทิ
จากกะทิมะพร้าว หลังจากพัฒนาเสร็จเรียบร้อยนำ�ไปให้ผู้ท่ีมี
ส่วนเก่ียวข้องในชุมชนชิม ก่อนนำ�ไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  
ผลการพัฒนาตำ�รับอาหาร พบว่า ได้ตำ�รับอาหารท่ีมีความ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุท้ังทางด้านคุณค่าทางโภชนาการ  
รวมท้ังมีใยอาหารและสารต้านอนุมูลอิสระ มีการลดปริมาณ
ไขมันในอาหาร ซ่ึงมีคุณสมบัติในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
(Egkantrong, et al., 2010) และการพัฒนาตำ�รับอาหาร
สำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในรูปแบบ
การมีส่วนร่วม โดยนำ�ตำ�รับอาหารท้องถ่ินมาร่วมออกแบบให้
เหมาะสมกับความช่ืนชอบ เน้นการเลือกใช้วัตถุดิบในท้องถ่ิน
มาเป็นส่วนประกอบในตำ�รับอาหาร ส่งผลให้ได้ตำ�รับอาหารท่ี
มีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถนำ�ไปปฏิบัติ
ได้ง่าย และทำ�ให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต 
มีแนวโน้มในทิศทางท่ีดีข้ึน (Ketbumroong, et al., 2020) 

วิธีการวิจัย 
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยร่วมกับ
ชุมชนและผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน พ้ืนท่ีท่ีใช้ในการศึกษา 
2 ตำ�บล คือ ตำ�บลเมือง และตำ�บลชัยพฤกษ์ อำ�เภอเมืองเลย 
จังหวัดเลย ได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง 
	 1. กลุ่มตัวอย่าง
	 (1) การสุ่มตัวอย่างในการพัฒนาตำ�รับอาหาร 
ตำ�บลละ 15 คน ประกอบด้วย ผู้นำ�ชุมชน 3 คน สตรีในชุมชน
ท่ีมีความรู้ด้านอาหารท้องถ่ิน 2 คน ผู้สูงอายุ 3 คน ผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน และ
บุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการปรุงประกอบอาหาร 2 คน รวม 2 
ตำ�บล จำ�นวน 30 คน
	 (2) การสุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประเมินความพึงพอใจต่อ 
ตำ�รับอาหารท่ีพัฒนาข้ึน เป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยสุ่ม
แบบบังเอิญคร้ังละ 30 คนจาก 2 ตำ�บล ๆ ละ 15 คน จำ�นวน 
6 คร้ัง ประเมินความพึงพอใจต่อตำ�รับอาหารท้องถ่ินสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานในจังหวัดเลย ท่ีพัฒนาข้ึน  
คร้ังละ 5 ตำ�รับ
	 2. ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 การพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถ่ินสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยได้ขออนุญาต

ดำ�เนินการวิจัยท้ัง 2 ตำ�บล ประชุมกลุ่มตัวอย่างในชุมชน และ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย ซ่ึงมีข้ันตอนการดำ�เนินการดังน้ี
	 (1) ประชุมกลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาตำ�รับอาหาร เพ่ือ
ให้ข้อมูลตำ�รับอาหาร และร่วมระดมสมองเสนอแนวคิดในการ
รวบรวมตำ�รับอาหาร 
	 (2) ร่วมกันคัดเลือกตำ�รับอาหารเพ่ือนำ�มาพัฒนาให้
เหมาะกับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยเลือกตำ�รับอาหารท่ี
นิยมรับประทาน และเป็นตำ�รับอาหารท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ
การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดและการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 (3) กลุ่มตัวอย่างร่วมกันกำ�หนดคุณลักษณะของ 
ตำ�รับอาหาร ส่วนประกอบ และปริมาณของอาหาร เป็นตำ�รับ
ด้ังเดิม สำ�หรับรับประทาน 1 คน โดยยังไม่มีการพัฒนาและ
ดัดแปลงคุณลักษณะต่าง ๆ
	 (4) วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการของตำ�รับ อาหาร 
และบ่งช้ีปริมาณสารอาหารท่ีควรปรับให้เหมาะสม
	 (5) สรุปผลการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ และ
ประชุมระดมสมอง เพ่ือพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถ่ินให้มีความ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ให้มีความความสมดุล
ทางด้านคุณค่าโภชนาการ และเป็นท่ีพึงพอใจของผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคเบาหวาน
	 (6) ร่วมกันพัฒนา ดัดแปลงส่วนผสมตำ�รับอาหารให้
เหมาะกับผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
	 (7) นำ�ตำ�รับอาหารท่ีพัฒนาแล้วไปให้กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานประเมินความพึงพอใจต่อตำ�รับ
อาหาร โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจมีท้ังหมด 5 ด้าน 
ได้แก่ คุณลักษณะสีสัน กล่ิน รสชาติ เน้ือสัมผัส และความชอบ 
ภาพรวม ก่อนประเมินผู้วิจัยได้อธิบายวิธีการชิม วิธีการประเมิน
ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบและเข้าใจก่อนทุกคร้ัง 
	 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เคร่ืองมือวิจัยท่ีสร้างข้ึน ตรวจสอบความครอบคลุม
ของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน แล้วนำ�เคร่ืองมือ
มาปรับปรุง แก้ไข เพ่ือความถูกต้องและความสมบูรณ์ก่อนนำ�
ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเก่ียวกับอาหารท้องถ่ิน และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อตำ�รับอาหาร
	 4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้
	 (1) วิเคราะห์ข้อมูลตำ�รับอาหารท่ีได้จากการรวบรวม
ตำ�รับอาหาร โดยการจัดกลุ่มอาหารให้อยู่ในประเภทเดียวกัน 
ได้แก่ อาหารคาว และขนมหวาน
	 (2) วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณพลังงานและสารอาหารของ
ตำ�รับอาหาร โดยใช้โปรแกรมคำ�นวณปริมาณพลังงานและสาร



33Journal of Southern Technology Vol.15 No.1 January-June 2022

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

อาหาร INMUCAL-Nutrients V3 (Institute of Nutrition, 
2013) โดยประมวลผลจากปริมาณน้ำ�หนักของส่วนประกอบ
ท่ีใช้ในตำ�รับอาหาร 
	 (3) วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อตำ�รับอาหาร  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ แสดงผลด้วยค่า
เฉล่ีย โดยประมวลผลจากแบบประเมินความพึงพอใจท่ีมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  
พึงพอใจมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน พึงพอใจน้อยท่ีสุดเท่ากับ 
1 คะแนน จากน้ันนำ�ค่าคะแนนมาจำ�แนกระดับความพึงพอใจ 
โดยกำ�หนดช่วงของค่าเฉล่ีย โดยใช้สูตร [5-1]/5 = 0.80  
รวมท้ังส้ิน 5 ช้ัน ดังน้ี 1.00 –1.79 ระดับน้อยท่ีสุด, 1.80 
–2.59 ระดับน้อย, 2.60 –3.39 ระดับปานกลาง, 3.40 –4.19  
ระดับมาก, 4.20 – 5.00 ระดับมากท่ีสุด (Silanoi, 2019)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาให้ดำ�เนินการศึกษาวิจัย 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเลย หมายเลขใบรับรอง 01/2558 ผู้วิจัยเคารพใน
ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
การวิจัย สิทธิการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และมีอิสระในการออกจากโครงการวิจัยทันท่ี 
ท่ีมีความต้องการโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 

ผลการวิจัย 
	 1. ผลการคัดเลือกตำ�รับอาหาร 
	 จากการประชุมระดมสมองเพ่ือร่วมกันคัดเลือกตำ�รับ
อาหารท้องถ่ินท่ีผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานนิยมรับประทาน เพ่ือ
นำ�มาพัฒนา ตามสัดส่วนของตำ�รับอาหารท่ีได้จากการรวบรวม 
ได้อาหารคาว 20 ตำ�รับ และขนมหวาน 10 ตำ�รับ
	 2. การพัฒนาและการดัดแปลงส่วนประกอบของ
ตำ�รับอาหาร 
	 จากการพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถ่ินสำ�หรับผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยมีการดัดแปลงตำ�รับอาหารคาว 
และขนมหวานให้เหมาะสำ�หรับรับประทาน 1 คน ซ่ึงมี 
รายละเอียดการพัฒนาได้แก่ (1) การปรับลดปริมาณน้ำ�ตาล 
(2) ปรับลดปริมาณเคร่ืองปรุงรส เช่น เกลือ ผงชูรส ผงปรุงรส

ปลาร้า (3) ใช้เคร่ืองปรุงลดโซเดียมแทนเคร่ืองปรุงท่ัวไป  
ได้แก่ น้ำ�ปลาลดโซเดียมและซอสหอยนางรมลดโซเดียม  
40% (4) ใช้กะทิธัญพืชแทนกะทิจากมะพร้าว (5) ใช้เน้ือสัตว์ 
ไม่ติดมันแทนเน้ือติดมัน เช่น ใช้หมูเน้ือแดงแทนหมูติดมัน  
หรือเปล่ียนเป็นเน้ือสัตว์ชนิดอ่ืนท่ีไขมันต่ำ�กว่า และ (6) การปรับ
ปริมาณพืชผัก ซ่ึงการพัฒนาตำ�รับอาหารส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของสารอาหารระหว่างก่อนและหลังพัฒนาตำ�รับอาหาร 
โดยพบว่า ตำ�รับอาหารคาวปริมาณพลังงานลดลง 18 ตำ�รับ 
(ร้อยละ 90) ปริมาณคาร์โบไฮเดรตลดลง 16 ตำ�รับ (ร้อยละ 
80) ปริมาณไขมันลดลง 18 ตำ�รับ (ร้อยละ 90) ปริมาณโซเดียม
ลดลง 20 ตำ�รับ (ร้อยละ 100) ปริมาณน้ำ�ตาลลดลง 17 ตำ�รับ 
(ร้อยละ 85) ปริมาณใยอาหารเพ่ิมข้ึน 3 ตำ�รับ (ร้อยละ 15) 
ตำ�รับขนมหวาน ปริมาณพลังงาน ปริมาณคาร์โบไฮเดรต  
ปริมาณไขมัน ปริมาณโซเดียม และปริมาณน้ำ�ตาลลดลง 
ทุกตำ�รับ (ร้อยละ 100) ปริมาณใยอาหารเพ่ิมข้ึน 5 ตำ�รับ 
(ร้อยละ 50) (ตารางท่ี 1) ส่วนประกอบและวิธีทำ�ของตำ�รับ
อาหารท้องถ่ินสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีพัฒนาข้ึน 
30 ตำ�รับ สามารถดูได้จาก http://www.khamaon.com/
dmfood/index.php
	 3. ความพึงพอใจต่อตำ�รับอาหารท่ีพัฒนาสำ�หรับผู้
สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
	 ผลประเมินความพึงพอใจต่อตำ�รับอาหารคาวและ
ขนมหวานท่ีพัฒนาสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดย
ภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยพึงพอใจต่อตำ�รับ
อาหารคาวระดับมากท่ีสุด จำ�นวน 11 ตำ�รับ (ร้อยละ 55) ได้แก่  
อ่ัวหมู ตำ�ถ่ัว น้ำ�ตกหมู หมกหน่อไม้ แกงข้ีเหล็ก ป่ามไข่  
แกงหน่อไม้ ซุปรวม ต้มไก่บ้าน ลาบหมู ผัดหอยตาก และพึงพอใจ
ต่อตำ�รับขนมหวานระดับมากท่ีสุด จำ�นวน 8 ตำ�รับ (ร้อยละ 80) 
ได้แก่ ต้มถ่ัวแดง กล้วยบวชชี ขนมหมก บวดฟักทอง ข้าวต้มผัด   
ข้าวปาด หวานแตงไทย และข้าวต้มหัวหงอก เม่ือพิจารณา
ความพึงพอใจต่อตำ�รับอาหารแต่ละด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจต่อตำ�รับอาหารในระดับมากท่ีสุด จำ�แนกได้ดังน้ี  
(1) ด้านสีสัน อาหารคาว 11 ตำ�รับ ขนมหวาน 6 ตำ�รับ (2) ด้าน
กล่ินอาหาร อาหารคาว 10 ตำ�รับ ขนมหวาน 5 ตำ�รับ (3) ด้าน
รสชาติ อาหารคาว 13 ตำ�รับ ขนมหวาน 6 ตำ�รับ (4) ด้านเน้ือ
สัมผัส อาหารคาว 13 ตำ�รับ ขนมหวาน 7 ตำ�รับ (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 1 การพัฒนาต ารับอาหารและความแตกต่างของสารอาหารระหว่างก่อนและหลังพัฒนา  
 

การพัฒนา 
ต ารับอาหาร 

ปริมาณความแตกต่างของสารอาหารก่อนและหลังพัฒนา (%) 
พลังงาน 

(กิโลแคลอร่ี) 
คาร์โบไฮ 

เดรต (กรัม) 
ไขมัน 
(กรัม) 

โซเดียม 
(มิลลิกรัม) 

น  าตาล 
(กรัม) 

ใยอาหาร 
(กรัม) 

อาหารคาว 
อ่อมบอน2,3,5,6 -97.88(55.44) -3.22(27.29) -10.16(89.44) -1,069.19(54.05) -0.10(12.66) -0.34(24.82) 
แกงขนุน2,3,6 -72.93(46.66) -2.64(29.43) -7.92(78.34) -4,148.01(86.77) -1.12(87.50) -0.25(33.78) 
แกงข้ีเหล็ก2,3,6 -79.54(34.12) -3.04(11.83) -8.32(83.12) -2,388.72(69.35) -1.17(52.00) -0.29(5.40) 
แกงหน่อไม้2,3,5,6 7.53(8.64) 1.58(9.10) -0.01(1.69) -1,569.57(60.75) -0.90(20.45) 0.11(2.74) 
ต้มไก่บ้าน2,3,5,6 -3.08(2.70) -0.50(5.23) -0.04(1.86) -3,078.41(74.00) 0.00(0.00) -0.02(5.41) 
ต้มเนื้อ 2,3,5,6 -84.88(37.92) 0.26(8.67) -10.43(65.43) -2,773.35(79.19) 0.16(24.62) 0.00(0.00) 
ป่ามไข่2,3,5,6 -1.21(1.44) -0.26(9.00) 0.00(0.00) -590.19(73.94) -0.16(23.88) 0.00(0.00) 
เนื้อแดดเดียว2,3 -80.89(39.31) -1.27(41.23) -9.69(75.12) -1,409.91(79.92) -0.51(40.16) -0.25(51.02) 
ส้มต า2,3,5,6 -22.91(28.12) -5.73(31.02) -0.06(17.14) -1,338.87(49.75) -5.18(41.71) -0.28(10.61) 
ต าถ่ัว2,3,5,6 -14.80(19.88) -3.31(22.02) -0.09(18.75) -1,457.23(54.15) -2.45(32.32) -0.33(12.09) 
ซุปรวม2,3,5,6 -101.41(32.62) 0.87(3.81) -11.92(69.14) -2,003.82(68.35) -1.06(29.78) -1.39(12.25) 
ลาบหมู2,3,6 -119.34(49.77) -2.58(29.38) -12.91(81.55) -1,000.49(67.45) -0.32(35.96) -1.06(45.11) 
ลาบไก่2,3,5,6 -16.39(8.66) -2.14(22.79) -0.64(6.12) -985.24(67.36) -0.32(35.96) -1.06(45.11) 
น้ าตกหมู2,3,5,6 -75.44(31.59) -0.52(6.24) -9.60(68.77) -901.83(62.62) -0.32(35.96) 0.00(0.00) 
หมกหยวก2,3,6 -86.38(54.27) -1.50(17.20) -9.80(87.97) -891.42(53.98) -0.17(34.00) -0.12(23.08) 
หมกหน่อไม2้,3,6 -158.03(51.80) -2.66(17.11) -17.34(74.42) -1,148.85(54.49) 0.04(1.89) -0.04(2.34) 
หมกปลาช่อน2,3,5,6 -1.22(0.86) 0.00(0.00) -0.09(2.63) -1,576.21(73.89) -0.07(17.50) 0.08(4.65) 
อั่วหมู2,3,5,6 -56.01(27.35) -3.28(24.94) -4.79(45.49) -1,890.31(75.91) -0.67(48.91) -0.13(20.63) 
ผัดหอยตาก2,3,4,5,6 -142.41(42.31) -6.56(44.96) -12.68(49.61) -1,802.30(80.24) -6.19(76.14) -0.03(5.36) 
นึ่งปลา-แจ่ว-ผักนึ่ง2,3,6 31.34(15.03) 2.98(15.78) 0.75(19.63) -2,010.19(77.27) -1.39(25.79) 3.33(64.79) 
ขนมหวาน 
บวดฟักทอง1,2,4 -115.15(49.97) -14.31(42.05) -6.26(64.07) -3.96(17.92) -15.02(60.93) 0.04(1.81) 
กล้วยบวชช1ี,2,4 -108.79(57.11) -11.85(48.39) -6.31(65.73) -205.02(97.02) -10.15(53.56) -0.59(44.70) 
หวานแตงไทย1,2,4  -195.65(67.31) -13.93(50.33) -14.69(77.23) -411.02(98.24) -15.03(67.16) 0.02(20.00) 
ต้มถ่ัวแดง1,2,4 -45.72(32.28) -3.88(22.53) -3.10(47.04) -133.93(94.76) -4.91(49.95) 0.05(1.52) 
ข้าวต้มผัด1,2 -54.30(35.61) -7.34(28.54) -2.61(53.48) -201.23(97.48) -6.76(61.07) -0.25(24.75) 
ขนมหมก1,2,4 -3.78(2.98) -5.64(20.88) 1.63(131.45) -2.05(30.37) -4.72(47.06) 0.82(151.85) 
ข้าวต้มข้าวโพด1,2,4 -48.72(43.50) -3.77(25.88) -3.52(66.04) -202.66(97.15) -3.74(50.68) 0.01(33.33) 
ข้าวต้มมัด1,2 -40.97(35.51) -9.97(37.54) -0.04(20.00) -133.64(98.58) -5.48(75.80) -0.24(14.46) 
ข้าวต้มหัวหงอก1,2 -65.17(42.20) -15.54(45.83) -0.31(23.85) -134.54(96.67) -10.38(85.57) -0.24(14.46) 
ข้าวปาด1,2,4 -90.39(37.53) -10.47(26.98) -4.96(59.98) -3.34(34.90) -6.79(40.54) -0.08(12.50) 

หมายเหตุ (-) ปริมาณที่ลดลง 
1การปรับลดปริมาณน้ าตาล 2ปรับลดปริมาณเครื่องปรุงรส 3ใช้เครื่องปรุงลดโซเดียมแทนเครื่องปรุงทั่วไป  
4ใช้กะทิธัญพืชแทนกะทิจากมะพร้าว 5ใช้เน้ือสัตว์ไม่ติดมันแทนเน้ือติดมัน 6การปรับปริมาณพืชผัก 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจต่อตำรบัอาหารที่พัฒนาสำหรับผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 
 

ตำรับอาหาร ความพึงพอใจต่อตำรับอาหารที่พัฒนา (X ±SD) 
สีสัน กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส ภาพรวม 

อาหารคาว 
อ่อมบอน 3.55±0.82 5.00±0.00 3.55±0.82 4.00±0.77 4.02±0.47 
แกงขนุน 3.82±0.75 4.36±0.50 4.27±0.45 4.36±0.67 4.11±0.24 
แกงขี้เหล็ก 4.82±0.60 3.91±0.83 4.91±0.30 4.73±0.47 4.64±0.28 
แกงหน่อไม ้ 5.00±0.00 4.00±1.00 4.67±0.71 5.00±0.00 4.51±0.44 
ต้มไก่บ้าน 4.22±1.39 3.44±1.42 4.56±0.88 5.00±0.00 4.22±0.60 
ต้มเนื้อ 3.73±1.19 4.55±0.93 4.27±0.79 3.45±0.82 4.13±0.66 
ป่ามไข ่ 5.00±0.00 4.22±1.20 4.67±0.71 4.89±0.33 4.56±0.46 
เนื้อแดดเดียว 4.81±0.40 4.00±0.89 4.55±0.69 4.81±0.40 4.12±0.44 
ส้มตำ 3.56±0.88 4.33±0.87 3.89±1.05 4.44±0.73 3.84±0.22 
ตำถั่ว 4.36±0.92 4.82±0.60 4.91±0.30 5.00±0.00 4.80±0.32 
ซุปรวม 5.00±0.00 4.82±0.40 4.55±0.52 4.09±1.14 4.40±0.24 
ลาบหม ู 4.00±0.89 3.82±0.98 4.00±1.10 4.91±0.30 4.20±0.45 
ลาบไก ่ 3.33±0.71 3.44±0.88 4.00±0.50 4.00±1.00 3.76±0.40 
น้ำตกหม ู 5.00±0.00 5.00±0.00 4.82±0.40 4.55±0.69 4.78±0.24 
หมกหยวก 4.11±0.93 3.89±1.05 3.89±0.60 3.78±0.97 3.71±0.41 
หมกหน่อไม ้ 4.27±0.79 4.64±0.92 4.45±0.52 4.91±0.30 4.65±0.40 
หมกปลาช่อน 4.45±0.69 3.27±1.19 4.91±0.30 3.36±0.67 3.96±0.52 
อั่วหมู 4.45±0.82 4.73±0.47 5.00±0.00 4.91±0.30 4.82±0.19 
ผัดหอยตาก 3.45±0.52 4.09±0.83 4.00±0.77 4.27±0.90 4.20±0.37 
นึ่งปลา-แจ่ว-ผักนึ่ง 4.00±0.71 3.67±1.32 4.00±0.87 3.78±0.67 3.71±0.45 
ขนมหวาน 
บวดฟักทอง 4.56±0.73 4.11±1.12 4.78±0.67 5.00±0.00 4.40±0.53 
กล้วยบวชชี 4.82±0.60 4.55±0.69 4.09±0.83 5.00±0.00 4.45±0.22 
หวานแตงไทย   4.91±0.30 3.27±0.65 4.45±0.69 4.45±0.69 4.20±0.40 
ต้มถั่วแดง   4.82±0.40 4.91±0.30 5.00±0.00 4.91±0.30 4.73±0.30 
ข้าวต้มผดั   3.82±1.17 4.55±0.52 4.00±0.89 4.55±0.93 4.34±0.51 
ขนมหมก   5.00±0.00 4.45±0.82 4.73±0.65 3.91±1.30 4.44±0.53 
ข้าวต้มข้าวโพด 4.11±1.17 3.89±1.27 4.00±1.00 3.78±0.97 3.80±0.37 
ข้าวต้มมัด 4.00±0.89 3.91±1.22 4.91±0.30 4.55±0.52 4.11±0.50 
ข้าวต้มหัวหงอก   4.82±0.40 4.55±0.52 4.09±1.13 3.55±1.12 4.20±0.24 
ข้าวปาด   4.11±1.05 3.56±1.33 4.56±1.01 5.00±0.00 4.22±0.56 

หมายเหตุ ระดับความพึงพอใจ 1.00 –1.79 น้อยท่ีสุด 1.80 –2.59 น้อย 2.60 –3.39 ปานกลาง 3.40 –4.19 มาก  
 4.20 – 5.00 มากท่ีสุด  
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถิ่นสำ�หรับผู้สูงอายุท่ี

เปน็โรคเบาหวานในจงัหวดัเลย จากการรวบรวมตำ�รบัอาหาร 

ผู้วิจัยและบุคคลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ได้ร่วมมือกัน

รวบรวมและคัดเลือกตำ�รับอาหารที่เป็นเอกลักษณ์ของ 

ท้องถิ่น ทั้งการปรุงประกอบ การเลือกวัตถุดิบที่มีในท้องถิ่น 

และทีส่ำ�คญัเปน็ตำ�รบัอาหารทีน่ยิมบรโิภคในกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ปน็

โรคเบาหวาน โดยคดัเลอืกตำ�รบัอาหารคาว จำ�นวน 20 ตำ�รบั 

และตำ�รับขนมหวาน 10 ตำ�รับ มาพัฒนาเป็นตำ�รับอาหาร 

ทีม่คีวามเหมาะสมกับผู้สงูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน โดยยดึหลกั

การทำ�งา่ย รบัประทานสะดวก ไมยุ่ง่ยากในการจดัเตรยีม และ

จัดหา มีสารอาหารเหมาะสม (Suvarnaraksha, 2017) และ

เป็นที่พึงพอใจผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน (Saleepoung, 

& Lowirakorn, 2013) วัตถุดิบหลักที่ใช้ในการพัฒนา 

ได้มาจากท้องถ่ินหรือเปน็วตัถดุบิทีห่าได้งา่ยตามตลาด รา้นคา้

ในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มพืชผัก สมุนไพร ที่มีความเชื่อว่า 

เปน็อาหารเพือ่สุขภาพและชว่ยในการบำ�บดัโรค เชน่ กระเทียม 

ใบมะรมุ มะระ ตำ�ลงึและผักใบเขยีว (Seanlum, & Monton, 

2017; Rashmi, & Shilpy, 2016) และกลุม่เนือ้สตัว ์เชน่ ปลา 

หอย เนือ้หม ูสำ�หรบัเครือ่งปรุงรสลดโซเดียม และกะทิธญัพชื  

ไม่สามารถจัดหาได้ในชุมชน มีจำ�หน่วยเฉพาะในห้างสรรพ

สินค้า แต่อาสาสมัครมีความยินดีในการจัดเตรียม จัดหา เพื่อ

เป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง

	 ในการพัฒนาตำ�รับอาหารผู้วิจัยได้ยึดหลักโภชน-

บำ�บัดสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีภาวะโภชนาการที่ 

เหมาะสม และมเีปา้หมายในการพฒันาตำ�รบัอาหารเพือ่ควบคุม

ระดับนํา้ตาลในเลือด (Ketbumroong, et al., 2020) โดยการ

ปรบัปรงุ ดดัแปลงและลดปรมิาณนํา้ตาลและคารโ์บไฮเดรตใน

อาหาร การปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยการ

ลดปริมาณโซเดียมและไขมันในอาหาร (Varitsakul, 2014) 

เช่น การใช้นํ้าปลาลดโซเดียมแทนนํ้าปลาที่ใช้ในครัวเรือน 

การใช้กะทิธัญพืชแทนกะทิจากมะพร้าว การใช้เนื้อสัตว์ไม่

ติดมันทดแทนเนื้อสัตว์ติดมัน โดยคำ�นึงถึงวัฒนธรรม ความ

เปน็อยูแ่ละความเตม็ใจของผูบ้รโิภค (Anuntatachai, et al., 

2010) และผลจากการพัฒนาตำ�รบัอาหารในครั้งนี้ จะเห็นว่า

มีความแตกต่างของปริมาณพลังงานและสารอาหารระหว่าง

ก่อนและหลังพัฒนา โดยส่วนใหญ่พลังงาน คาร์โบไฮเดรต 

ไขมัน โซเดียม และนํ้าตาล มีปริมาณลดลง เนื่องจากในการ

พฒันาตำ�รบัอาหารมเีปา้หมายเพือ่ควบคมุโรคเบาหวาน และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การลดปริมาณคาร์โบไฮเดรต ไขมัน

โซเดยีม และน้ําตาลในตำ�รบัอาหาร จงึอาจเปน็แนวทางในการ

ควบคุมโรคเบาหวานได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงและไขมันสูงใน 

ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน พบวา่ มผีลตอ่ความไวของอนิซูลนิในการ 

กำ�จัดนํ้าตาลลดลง และยังส่งผลต่อการควบคุมภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติและความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

(Sami, et al., 2017) และนอกจากน้ียงัพบวา่ การรบัประทาน

อาหารที่มีไขมันสูงเป็นปัญหาสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานซึ่ง 

ส่งผลให้อินซูลินรับนํ้าตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้น้อยลง  

ในขณะที่การรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา จะช่วยให้

อินซูลินทำ�งานไดด้กีว่า (Asif, 2014) รวมทัง้การจำ�กดัโซเดยีม 

ในอาหารซ่ึงเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยโรค 

เบาหวานในการปอ้งกันหรอืชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น เชน่ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง จากการศึกษาระยะยาว 

พบว่า การบริโภคโซเดียมมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Horikawa, et al., 2017) และการ

ศึกษาการบริโภคโซเดียมในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  

พบว่า การบริโภคโซเดียมสูงและบริโภคผักในปริมาณตํ่ามี

ความสมัพนัธกั์บการเพิม่ของภาวะเบาหวานขึน้ตา (Horikawa, 

et al., 2021) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเฉพาะในส่วนของ

ปริมาณนํ้าตาลในตำ�รับอาหารโดยเฉพาะอาหารคาว ซึ่งไม่มี

การดัดแปลงปริมาณนํ้าตาล แต่ก็ยังพบว่า มีนํ้าตาลในตำ�รับ

อาหาร ซึ่งเป็นผลมาจากปริมาณนํ้าตาลที่มีอยู่ตามธรรมชาติ

ในวตัถดุบิ สำ�หรบัปรมิาณใยอาหารจะเหน็วา่สว่นใหญม่ปีรมิาณ

ลดลงเมือ่เทยีบกบักอ่นพฒันา เปน็ผลมาจากการพฒันาตำ�รบั

อาหารที่เน้นความสมดุลกับวัตถุดิบชนิดอื่น ๆ และให้เหมาะ

กับรับประทานสำ�หรับ 1 คน จึงส่งผลให้ใยอาหารในตำ�รับ

อาหารลดลง 

	 จากการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคเบาหวานต่อตำ�รับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาขึ้น ท้ังตำ�รับ

อาหารคาวและตำ�รบัขนมหวาน พบว่า โดยภาพรวมส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อตำ�รับอาหารอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับหลาย ๆ งานวิจัยในลักษณะเดียวกัน  

ได้แก่ การพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถิ่นสำ�หรับผู้สูงอายุ  

(Egkantrong, et al., 2010) การพัฒนาตำ�รับอาหารสำ�หรับ

ผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกบินทร์บุรี 

จังหวัดปราจีนบุรี (Saleepoung, et al., 2013) การพัฒนา

ตำ�รับอาหารพื้นบ้านเพื่อสุขภาพสำ�หรับใช้ในโรงพยาบาล 

จงัหวัดเลย (Chaitokkia, et al., 2016) ซ่ึงพบว่า อาสาสมัครมี

ความพงึพอใจต่ออาหารในระดบัสงู ซึง่คาดวา่นา่จะเกดิจากการ

พฒันาตำ�รบัอาหาร เพือ่ใหต้รงกบัความตอ้งการของกลุม่ตวัอยา่ง 

และทีส่ำ�คญัเปน็อาหารทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของกลุม่ตวัอยา่ง 



37Journal of Southern Technology Vol.15 No.1 January-June 2022

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

โดยเฉพาะวฒันธรรมการบริโภค ความเปน็เอกลกัษณข์องท้องถิน่  

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจและยอมรับต่อตำ�รับอาหาร

ที่พัฒนาขึ้น

สรุป
	 การพัฒนาตำ�รับอาหารท้องถิ่นสำ�หรับผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคเบาหวานในจังหวัดเลยในครั้งนี้ ยึดหลักการทำ�ง่าย  

รับประทานสะดวก ไม่ยุ่งยากในการจัดเตรียม จัดหา และ 

ตำ�รับอาหารที่พัฒนาขึ้นเน้นการควบคุมโรคเบาหวานและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น การปรับลด

ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โซเดียม และน้ําตาลในตำ�รับ

อาหาร ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานยอมรับและ

พึงพอใจต่อตำ�รับอาหารทั้งอาหารคาวและขนมหวาน โดย

ส่วนใหญ่พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล องค์การบริหารส่วนตำ�บล ควรนำ�ผลการวิจัย

ในครัง้นีไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการดแูลสขุภาพดา้นโภชนาการของ 

ผูส้งูอายท่ีุเปน็โรคเบาหวานในชมุ เชน่ สง่เสรมิใหค้วามรูเ้กีย่ว

กับการพัฒนาดัดแปลงตำ�รับอาหารให้เหมาะสม ส่งเสริมให้

สามารถเข้าถึงวัตถุดิบที่ไม่สามารถจัดหาได้ในท้องถิ่น เช่น 

กะทิธัญพืช เครื่องปรุงลดโซเดียม 
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