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บทคัดย่อ

การควบคมุอาหารเป็นปัจจัยทีส่�ำคัญทีส่ดุทีจ่ะท�ำให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 

การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบวจัิยและพัฒนามวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาชดุความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนอื

ส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน ศกึษาความเป็นไปได้ของการใช้ชดุความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนอืส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวาน และเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับ

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Kolb (1984) ได้แก่ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม แบ่งการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะด�ำเนินการ 

และระยะประเมินผล

ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

16 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

8 ราย และผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 8 ราย สำำ�หรัับระยะดำำ�เนิินการและระยะประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

ผู้้�ที่่� เป็็นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 32 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป  

แนวสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของการใช้้ชุุดความรู้้� 

ในการจััดอาหารไทยภาคเหนืือสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน แบบประเมิินความรู้้�ในจััดอาหารไทยภาคเหนืือสำำ�หรัับ 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และชุุดความรู้้�ในการจััดอาหารไทยภาคเหนืือสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ประกอบด้้วย  

1) รายการอาหารไทยภาคเหนือื และ 2) สื่่�อการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ คู่่�มือ “เมนูสุูุขภาพบำำ�บัดเบาหวานด้้วยอาหารพื้้�นเมือืง”

ผลการวิจัย พบว่า

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้ในการจัด

อาหารไทยภาคเหนืือสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 1 เดืือน พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<.05) โดยคะแนน

ความรู้้�ภายหลัังการนำำ�ชุดความรู้้�ฯ ไปใช้้สููงกว่่าก่่อนการนำำ�ชุดความรู้้�ฯ ไปใช้้ และผลของความเป็็นไปได้้ของ 

การใช้้ชุุดความรู้้�ในการจััดอาหารไทยภาคเหนืือสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน
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ภายหลังจากผู้ที่เป็นโรคเบาหวานได้น�ำชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือไปทดลองใช้ 1 เดือน พบว่า  

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความคิดเห็นว่า ชุดความรู้ฯ สามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 87.5 

ชุดความรู้ฯ มีความชัดเจนของเนื้อหาในด้านปริมาณ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.6 ด้านการเลือกซ้ือ 

ด้านการปรุง และด้านความถี่ อยู่ในระดับมากอย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 87.5 ชุดความรู้ฯ มีความเหมาะสม

ที่จะให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานน�ำไปใช้ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.6 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่จะน�ำชุดความรู้ฯ

ไปใช้สามารถซื้อหรือจัดหาเพื่อน�ำมาใช้ในการจัดอาหารได้ คิดเป็นร้อยละ 81.3 และชุดความรู้ฯ มีความเป็นไปได้   

ที่จะน�ำไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 87.5

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำชุดความรู้ฯ ไปพัฒนาและใช้ด�ำเนินการต่อในชุมชนที่มีบริบท

ใกล้เคียงกันในภาคเหนือ

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาชุดความรู้, การจัดอาหารไทยภาคเหนือ, ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

Abstract

Dietary management is the most significant method to control blood sugar level for people 

with diabetes. The aims of this research and development were to develop Northern Thai food 

preparation knowledge package for persons with diabetes mellitus; to assess possibility to apply 

Northern Thai food knowledge package to persons with Diabetes Mellitus; and to compare 

knowledge test scores before and after using knowledge package for persons with diabetes 

mellitus based on a participatory model (Kolb, 1984). The concept of participatory learning is an 

experiential learning and group process. The research divided into three phases: situation analysis; 

Implement; and evaluation phase.

The samples were selected based on purposive sampling. In the situation analysis phase, 16 

selected samples were divided into two groups included eight village health volunteers who 

specialized in Diabetes Mellitus and eight persons with Diabetes Mellitus, and thirty-two persons 

with Diabetes Mellitus on operation and evaluation phase. The study instruments included the 

following parts: general questionnaire, structured interview questionnaire, group discussion 

questionnaire, possibility to apply Northern Thai food knowledge package to persons with diabetes 

mellitus questionnaire, Northern Thai food management for persons with diabetes mellitus 

evaluation form, and Northern Thai food preparation knowledge package for persons with diabetes 

mellitus including Northern Thai food recipes and guide book “Healthy Diabetes local food recipes”. 

The result of this study showed that:

The comparison of the knowledge of persons with diabetes mellitus one month before and 

after using the Northern Thai Food Preparation Knowledge Package. After using the knowledge 

package, statistical significance was found (p<.05), more than before using the knowledge package. 

The result of assessing the possibility to apply the Northern Thai food knowledge package to per-

sons with Diabetes Mellitus after one-month usage, showed that a high proportion (87.5%) of the 
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persons with diabetes mellitus comment that the knowledge package was easy to use. They also 

report the following, with the figures very favourable to the study: 90.6% for content clarity, 87.5% 

for cooking and frequency, 90.6% for appropriate application, 81.3% for food purchase and supply 

and preparation, and 87.5% for the possibility of applying in practice.

Suggestions for this followed: the knowledge package can be developed and apply to 

communities in the Northern part of Thailand.

Keywords: Development of Knowledge Package, Northern Thai Food Preparation, Persons with 

Diabetes Mellitus

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง

ด้านสาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานผล

การส�ำรวจปี ค.ศ. 2014 ทั่วโลกพบผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ร้อยละ 8.5 ทวีปเอเชียร้อยละ 8.6 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยร้อยละ 6.5 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ และใน

ปี ค.ศ. 2015 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 

8.7 ทวีปเอเชียร้อยละ 9 และในประเทศไทย ร้อยละ 

6.7 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอัตราป่วยของโรคเบา

หวานพบมากในช่วงอายุ 35-59 ปี ร้อยละ 70 และมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ (World Health Organization, 2015) 

ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จะส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวานแบ่่งออกเป็็น 2 ชนิดิ คืือ ชนิิดรุุนแรงเฉีียบพลััน 

และเรื้้�อรััง จากภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว นอกจากจะ 

ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยเองแล้้ว ยัังก่่อให้้เกิิดผล 

กระทบทางด้้านจิิตใจ คืือ ภาวะเครีียด เมื่่�อเกิิดความเครีียด 

ร่างกายจะผลติฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) มากขึน้ผดิ

ปกติ ซึ่งท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น และมีผลต่อ

การตอบสนองของอินซูลิน ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ระดัับน้ำำ��ตาลได้้ (Department of Mental Health, 

2001) นอกจากนี้้�ยังส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจของ 

ประเทศ (Diabetes Association American, 2009)  

ดัังนั้้�นผู้้�ป่  ่วยเบาหวานจึึงต้้องควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลือืดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ การควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลใน 

เลืือดของผู้้�ป่ ่วยเบาหวานในปััจจุุบััน พบว่่า ผู้้�ป่ ่วย 

เบาหวานบางส่่วนยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ร้้อยละ 62.1 (Arbsuwan, 

2015) ดัังนั้้�นเป้้าหมาย ในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

คืือ การรักัษาระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดและการควบคุมุภาวะ 

แทรกซ้้อนโดยการการควบคุุมพฤติิกรรม อย่่างไรก็็ตาม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า พฤติิกรรมการรัับ 

ประทานอาหารเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�สุดที่่�มีผลต่่อระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือด (Usay, Muangsom, & Kowi, 2012) 

ดัังนั้้�นการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงปกติิ

หรืือคงที่่�ได้้นั้้�นจะต้้องควบคุุมอาหารให้้ได้้ก่่อน

อาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

นอกจากจะมีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย และมสีดัส่วนอาหารแต่ละประเภทอย่างเหมาะ

สมแล้ว ยังต้องหลีกเล่ียงการใช้น�้ำตาลในการประกอบ

อาหาร (Nato, Vannarit, & Somrarnyart, 2015) ซึ่ง

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของประชาชนไทยใน

แต่ละภาคจะแตกต่างกัน ในบริบทของประชาชนภาค

เหนอืมกัจะนยิมรบัประทานอาหารทีท่�ำเอง ส่วนกบัข้าว

จะหาจากสิ่งที่มีอยู่ในท้องถิ่น หรือพืชพันธุ์ที่ขึ้นเองตาม

ธรรมชาต ิและวตัถดุบิในอาหารไทยภาคเหนอื ส่วนใหญ่

ทีส่�ำคัญ คือ ผกัพืน้บ้าน การปรงุอาหารของคนภาคเหนอื

จะมีรสชาติอ่อน หรือรสเผ็ด เค็ม เปรี้ยว และหวาน โดย

ความหวานส่วนใหญ่จะได้มากจากส่วนผสมที่น�ำมา

ประกอบอาหาร (Jansiri, 2005) อาหารไทยภาคเหนือ

เป็นอาหารทีช่่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ เนือ่งจากมี

คณุสมบัติช่วยในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้
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ป่วยเบาหวานหลายประการ เช่น ใยอาหารทีม่ใีนผกัพืน้

บ้าน การไม่เตมิน�ำ้ตาล และไม่ใช้กะท ิตลอดจนฤทธิท์าง

ยาทีม่อียูใ่นผกัและสมนุไพรพืน้บ้านช่วยลดระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดได้อย่างดี (Teerasiri, 2009) ส่วนประกอบหลัก

ของอาหารไทยภาคเหนือหลายอย่างใช้ผักพื้นบ้านและ

พืชสมุนไพรเป็นส่วนประกอบ

ผักพื้นบ้านจะมีเส้นใยอาหาร (dietary fiber) สูง 

เมื่อรับประทานเข้าไปแล้ว น�้ำย่อยไม่สามารถจะย่อยได้ 

เนือ่งจากเป็นสารประกอบคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน (poly-

saccharides) ที่มีโมเลกุลใหญ่มาก แย่งออกเป็น 2 

ประเภท (Saktamnu, 2016) คือ 1) ใยอาหารชนิดไม่

ละลายน�้ำ (insoluble fiber) ช่วยให้เพิ่มปริมาตรน�้ำใน

กระเพาะอาหาร เพิ่มกากอาหาร ท�ำความสะอาดทาง

เดิินอาหาร จึึงลดปััญหาอาการท้้องผููก ลดความเสี่่�ยงของ 

โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ เช่่น เซลลููโลส (cellulose) ลิิกนิิน 

(lignin) เฮมิิเซลลููโลส (hemicellulose) และ 2) ใย 

อาหารชนิิดละลายน้ำำ�� (soluble fiber) เป็็นเส้้นใยอาหาร 

ที่่�ละลายได้้ในน้ำำ��แล้้วดููดซัับน้ำำ��ไว้้กัับตััวจึึงมีีความหนืืด 

เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลดููดซึึมได้้ช้้าลง มีีลัักษณะเป็็นเจล 

สามารถจัับน้ำำ��ตาลและดููดซัับน้ำำ��มันได้้ อีีกทั้้�งยังัขััดขวาง

เอนไซน์์ของตับัอ่่อนที่่�ช่วยย่่อยคาร์์โบไฮเดรต และทำำ�ให้้

การตอบสนองอิินซููลิินดีีขึ้้�นจึึงทำำ�ให้้ลดระดัับน้ำำ��ตาลใน 

เลืือด พบมากในผลไม้้และผััก ได้้แก่่ เปกติิน กััม และ 

มิิวซิิเลต ซึ่่�งเมื่่�อให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานรัับประทานอาหาร 

ที่่�มีใยอาหารในปริิมาณมากติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน 

จะทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลและความต้้องการอิินซููลิินของ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานลดลง (Anderson et al., 2009) ด้้วยเหตุุ 

นี้้�อาหารไทยภาคเหนืือจึึงมีีส่่วนสำำ�คัญที่่�สามารถช่่วยลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ โดยการประกอบอาหารที่่�ดีจะ

ต้้องควบคู่่�ไปกัับหลัักการจััดอาหาร

หลักการจัดอาหาร ประกอบด้วย 4 ประการ คือ 

1) การเลือกซื้อ 2) การปรุง 3) ปริมาณ และ 4) ความถี่ 

(Kitcharoenchai, 2013) จะเห็นได้ว่าการจัดอาหาร

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจ�ำเป็นต้องน�ำองค์ความรู้

หลายด้านมาผสานกันเพ่ือให้เกดิการจดัอาหารส�ำหรบัผู้

ที่เป็นโรคเบาหวานได้ดี การจัดอาหารไทยภาคเหนือ

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะ

ช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ เนือ่งจากอาหารไทยภาค

เหนือส่วนใหญ่ใช้ผักพื้นบ้านที่มีเส้นใยมาก และใช้

สมนุไพรทีช่่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเป็นส่วนประกอบ 

นอกจากนี้ผักพื้นบ้านและสมุนไพรที่ช ่วยลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดสามารถหาได้ง่าย และมีอยู่ในท้องถิ่น 

สามารถน�ำมาใช้ในการประกอบอาหารได้ ประชาชนมี

ความรู้้�ดั้้�งเดิิมเดิิมเกี่่�ยวกัับผัักพื้้�นบ้้านและสมุุนไพรที่่�ใช้้ 

แต่่หากความรู้้�เดิิมที่่�มีอยู่่�ส่่วนไหนยัังไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ 

ครบถ้้วน ผู้้�สอนก็็จะเติิมเต็็มความรู้้�ในส่่วนที่่�ขาดให้้กัับ 

ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม หรืือผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมเองก็็สามารถ 

เติิมเต็็มความรู้้�ในให้้กัันในกลุ่่�มได้้ จึึงเกิิดเป็็นการสะท้้อนคิดิ 

และจากกระบวนการที่่�ผ่านมาร่่วมกัับกระบวนการกลุ่่�ม

ทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมเกิิดความรู้้�ใหม่่ และได้้แนวคิิด 

ออกมา จึึงเกิิดเป็็นความคิิดรวบยอด ซึ่่�งก็็คืือชุุดความรู้้� 

ประกอบด้้วย 1) รายการอาหารไทยภาคเหนืือ 2) สื่่�อ 

หรืืออุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยในการเรีียนรู้้�  ได้้แก่่ คู่่�มื อ “เมนูู 

สุุขภาพบำำ�บัดเบาหวานด้้วยอาหารพื้้�นเมืือง” ซึ่่�งชุุดความ 

รู้้�ที่่�ได้้มา ได้้มาจากกระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม (participatory 

learning) เป็็นการเรีียนรู้้�ที่่� Kolb (1984) เชื่่�อว่่า เป็็นรููป 

แบบการเรีียนการสอนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โครงสร้้างพื้้�น 

ฐานของการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมแบ่่งออกเป็็นสองรููป 

แบบ คืือ การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ (experiential 

learning) และกระบวนการกลุม่ (group process) ดงันี้ 

การเรียนรู ้เชิงประสบการณ์จะครอบคลุม 4 องค์

ประกอบของการเรียนรู้ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ (expe-

rience) 2) การสะท้้อนคิิดและอภิิปราย (reflection 

and discussion) 3) ความคิิดรวบยอด (concept)  

4) การทดลองหรืือประยุุกต์์แนวคิิด (experimentation/ 

application) โดยกระบวนการกลุ่่�มจะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน

ได้้มีีส่่วนร่่วมสููงสุุดและบรรลุุงานสููงสุุด และกระตุ้้�นให้้ผู้้�

ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน เกิิดการเรีียนรู้้� ปรัับทััศนคติิ นำำ�สู่่� 

พฤติิกรรมในการปฏิิบััติิที่่�ดีในการจััดอาหารไทยภาค 

เหนืือสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน มีีภาวะสุุขภาพและ 

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�นต่่อไป (Department of Mental 
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(Health, 2000) ดัังนั้้�นการพััฒนาชุุดความรู้้�ในการจััด 

อาหารไทยภาคเหนือืสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานโดยใช้้

การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมจึึงน่่าจะเป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสม 

กัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานตามบริิบทชุุมชนภาคเหนืือได้้ดีี

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้

ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบา

หวาน

3. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวานก่อนและหลังการใช้ชดุความรูใ้นการจัดอาหาร

ไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ค�ำถามการวิจัย

1. ชุุดความรู้้�  ในการจััดอาหารไทยภาคเหนืือ

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�พัฒนาขึ้้�นมีีลัักษณะเป็็นอ

ย่่างไร

2. ชุุดความรู้้�  ในการจััดอาหารไทยภาคเหนืือ

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีความเป็็นไปได้้หรืือไม่่อย่่า

งไร

3. ค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุด

ความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวาน แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะการ 

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ อาศััยหลัักการที่่�สำำ�คัญ คืือ  

การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ได้้แก่่ การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ 

ทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ คืือ 1) ประสบการณ์์ 2) การสะท้้อน 

คิิดและอภิิปราย 3) ความคิิดรวบยอด และ 4) การ 

ทดลอง/การประยุกุต์์แนวคิดิ ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการ 

กลุ่่�ม (group process) โดยครอบคลุุมหลัักในการจััด 

อาหาร 4 ด้้าน ที่่�ได้้มาจากจากการทบทวนวรรณกรรม 

คืือ 1) การเลืือกซื้้�อ 2) การปรุุง 3) ปริิมาณ และ  

4) ความถี่่� ระยะที่่� 2 ระยะดำำ�เนิินการ เป็็นการทดลองใช้้ 

ชุุดความรู้้�ในการจััดอาหารไทยภาคเหนืือสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็น

โรคเบาหวานที่่�ได้้มาจากระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) รายการอาหารไทยภาคเหนืือ 

และ 2) สื่่�อหรืืออุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยให้้เกิิดการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ 

คู่่�มือ “เมนููสุุขภาพบำำ�บัดเบาหวานด้้วยอาหารพื้้�นเมืือง” 

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผล เป็็นการวััดความเป็็นไปได้้ 

ของการใช้้ชุุดความรู้้� ในการจััดอาหารไทยภาคเหนืือ 

สำำ�หรับัผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และประเมินิความรู้้�ในการจัดั 

อาหารไทยภาคเหนืือหลัังจากการนำำ�ชุดความรู้้�ไปใช้้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบวจิยัและพฒันา 

(Research and Development) เพื่อพัฒนาชุดความ

รู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบา

หวาน และศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้ 

รวมถึงเปรียบเทียบความรู้ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานใน

การจัดอาหารไทยภาคเหนอืส�ำหรบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) ระยะดำำ�เนิินการ และ 3) ระยะ 

ประเมิินผล โดยทำำ�การศึึกษาในตำำ�บลท่่ากว้้างอำำ�เภอ 

สารภีี ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560  

เนื่่�องจากตำำ�บลท่่ากว้้างเป็็นชุุมชนกึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท  

ประชาชนส่่วนใหญ่่ให้้ความสำำ�คัญกัับผัักพื้้�นบ้้าน และ 

สมุุนไพร รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขได้้สนัับสนุุนให้้ 

ประชาชนใช้้สมุุนไพรประกอบรัักษาโรคเบาหวานอีีกด้้วย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่่� 1 ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ประชากร 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 1) อาสาสมััครสาธารณสุุข 

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ให้้บริิการงานสาธารณสุุขต่่าง ๆ  ในตำำ�บลหนึ่่�ง 

ในตำำ�บลท่่ากว้้าง อำำ�เภอสารภีี 2) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลท่่ากว้้าง อำำ�เภอสารภีี กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
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จำำ�นวน 16 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 1) อาสา

สมััครสาธารณสุุขผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคเบาหวาน จำำ�นวน 8 คน  

2) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 8 คน

ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ ประชากร คือ ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานในต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภี จ�ำนวน 64 

คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน อาศัยอยู่ใน

ต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภ ีคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จ�ำนวน 32 คน

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประชากร คือ ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานในต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภี จ�ำนวน 64 

คน กลุ่มตัวย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน อาศัยอยู่ใน

ต�ำบลท่ากว้าง อ�ำเภอสารภ ีซึง่เป็นผูท้ีไ่ด้น�ำชดุความรูไ้ป

ทดลองใช้ในระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ จ�ำนวน 32 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื 

ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แนวสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และแนวค�ำถาม

ในการสนทนากลุ่ม ระยะด�ำเนนิการ ได้แก่ ชดุความรูใ้น

การจัดอาหารไทยภาคเหนือ ได้แก่ 1) รายการอาหาร

ไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 2) สื่อหรือ

อุปกรณ์ที่ช่วยในการเรียนรู้ ระยะประเมินผล ได้แก่ 

แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรูใ้นการ

จัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

และแบบประเมินความรู ้ในจัดอาหารไทยภาคเหนือ

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจยัคร้ังนีไ้ด้พทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง โดยก่อน

การรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิจััยนำำ�โครงร่่างวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพน

ธ์์เข้้ารัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการด้้านจริิยธรรม 

การวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

เมื่่�อผ่่านการอนุุมััติิ ผู้้�วิจััยทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิจัิัยและขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมูลูการวิจัิัย พร้้อมทั้้�ง 

ขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย ด้้วยการลงนามยินิยอม 

ในการเข้้าร่่วมวิิจััย โดยการแจ้้งสิิทธิิในการเข้้าร่่วมได้ ้

อย่่างอิิสระตััดสิินใจด้้วยตนเองหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วม 

วิิจััยและสามารถบอกเลิิกการเข้้าร่่วมได้้ตลอดเวลา โดย

ไม่่เกิิดผลเสีียหายต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด ซึ่่�งข้้อมููลที่่� 

ได้้จากการวิิจััยจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ จะไม่่เปิิดเผยให้้ 

เกิิดความเสียีหายแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัย การนำำ�เสนองานวิจัิัย

จะนำำ�เสนอผลในภาพรวมและใช้้ประโยชน์์ทางวิิชาการ 

เท่่านั้้�น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ขั้นเตรียมการด�ำเนินการวิจัย

1.1 ท�ำหนงัสอืจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่ากว้าง เพือ่ขออนญุาตเข้าด�ำเนนิการวจิยักบักลุม่

ตวัอย่าง ภายหลงัจากได้รับการอนญุาตจากโรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลท ่ากว ้าง ผู ้ วิจัยเข ้าชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อเจ้า

หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต�ำบลท่ากว้าง 

เพื่อขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย

1.2 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบตัท่ีิก�ำหนด

ไว้้จากบััญชีีรายชื่่�อของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ท่่ากว้้าง จากนั้้�นผู้้�วิ จััยเตรีียมความพร้้อมในเรื่่�อง 

การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมโดยศึึกษาจากงานวิิจััย และ 

เข้้ารัับการอบรมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญเรื่่�องการเรีียนรู้้�แบบ 

มีีส่่วนร่่วม นอกจากนี้้�จัดัเตรีียมสถานที่่� และวััสดุุ อุุปกรณ์์ 

ต่่าง ๆ  ที่่�จำำ�เป็็น ได้้แก่่ สมุุด ดิินสอ ปากกาลููกลื่่�นปากกาเคมีี 

กระดาษบรููฟ เครื่่�องบัันทึึกเสีียง และกล้้องถ่่ายรููป

2. ขั้นด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ใช้ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์

2.1 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

ก�ำหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง

2.2 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

2.2.1 กลุ่มที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุข

ผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวาน จ�ำนวน 8 คน ผู้วิจัยแนะน�ำ

ตนเอง และชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์

และขั้นตอนในการด�ำเนินการ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และสััมภาษณ์์ด้้วยวาจา

แบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง โดยใช้้แนวการสััมภาษณ์์แบบมีี 
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โครงสร้้าง ใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์ประมาณ 30 นาทีี  

และมีีการบัันทึึกเสีียงด้้วยเครื่่�องบัันทึึกเสีียง

2.2.2 กลุ่มที่ 2 ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 8 คน ผู้วจัิยแนะน�ำตนเอง และช้ีแจงพทิกัษ์สทิธิ์

กลุม่ตวัอย่าง วตัถปุระสงค์และขัน้ตอนในการด�ำเนินการ 

จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

และแบบประเมนิความรู้ในการจดัอาหารไทยภาคเหนอื

ส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน และด�ำเนินการสนทนากลุม่

เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ

โดยใช้แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ ใช้

เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที และมีการบันทึกเสียง

ด้วยเครื่องบันทึกเสียง

2.3 ผู้้�วิ จััยทำำ�การสรุุปประเด็็นที่่�ได้้หลัังจาก 

การสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง และการสนทนากลุ่่�ม และมีี 

วิิทยากรในการดำำ�เนิินการ เก็็บรวบรวมข้้อมููลและช่่วย 

เพิ่่�มเติิมข้้อมููล คืือ นัักโภชนาการที่่�มีความเชี่่�ยวชาญด้้าน 

อาหารไทยภาคเหนืือสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

2.4 จัดประชุมกลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกัน

พัฒนาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน อาศัยหลักการที่ส�ำคัญ คือ การ

เรียนรู้แบบมีส่วน โดยครอบคลุมหลักในการจัดอาหาร

ไทยภาคเหนือ ซึ่งชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนอื ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) รายการอาหารไทย

ภาคเหนือส�ำหรับผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน 2) สื่อหรือ

อุปกรณ์ที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือ “เมนูสุขภาพ

บ�ำบัดเบาหวานด้วยอาหารพื้นเมือง” ทั้งนี้ชุดความรู้ใน

การจัดอาหารส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะครบถ้วน

หลังจากน�ำผลการวิเคราะห์สถานการณ์มาร่างและ

ปรับปรุงให้เหมาะสม

2.5 ผู้วิจัยน�ำประเด็นที่สรุปได้ไปเสนอข้อมูล

ย้อนกลับให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างร่วม

กันลงมติส�ำหรับชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ

1. คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามคณุสมบติัทีก่�ำหนดไว้ 

และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 32 คน รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลู

ท่ัวไป และแบบประเมนิความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาค

เหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

2. อธิบายวิธีการใช้ชุดความรู้ และมอบชุดความรู้

ให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 32 คน เพื่อน�ำชุดความ

รู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบา

หวานท่ีได้จากระยะวิเคราะห์สถานการณ์ไปทดลองใช้

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยไม่ได้มีการติดตามผลแต่

อย่างใด

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล

1. ประเมนิความเป็นไปได้ของการใช้ชดุความรูใ้น

การจัดอาหารไทยภาคเหนอืส�ำหรบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

2. ประเมินความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และความเป็นไปได้ของ

การใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่และร้อยละ

2. วิเคราะห์การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และ

การสนทนากลุ่มโดยการจัดระเบียบและจ�ำแนกเนื้อหา

แต่ละส่วน แล้วน�ำมาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ

3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้น

การจัดอาหารไทยภาคเหนอืส�ำหรบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

โดยใช้สถิติ Paired sample t-test เนื่องจากข้อมูลมี

การกระจายแบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 กระบวนการพัฒนาชุดความรู้ในการจัด

อาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 8 คน และอาสา

สมัครสาธารณสขุผูเ้ช่ียวชาญโรคเบาหวาน จ�ำนวน 8 คน 

จึงร่วมกันพัฒนาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนอืส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน โดยน�ำผลทีไ่ด้จากการ

วิเคราะห์สถานการณ์มาจัดท�ำโปรแกรมด้านความรู้ใน

การจัดอาหาร อาศัยหลักการที่ส�ำคัญ คือ การเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม ได้แก่ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ทั้ง 4 
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องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์ 2) การสะท้อนคิด

และอภิปราย 3) ความคิดรวบยอด และ 4) การทดลอง

หรอืการประยกุต์แนวคิด ร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุม่ 

(group process) โดยครอบคลุมหลักในการจัดอาหาร 

4 ด้าน คือ 1) การเลือกซื้อ 2) การปรุง 3) ปริมาณ และ 

4) ความถี่ จากนั้นผู้ศึกษาจึงได้น�ำผลลัพธ์ที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์มาพัฒนาเป็น

ชุดความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนอืส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) รายการอาหารไทยภาค

เหนืือ และ 2) สื่่�อหรืืออุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 

ได้้แก่่ คู่่�มือ “เมนููสุุขภาพบำำ�บัดเบาหวานด้้วยอาหาร

พื้้�นเมืือง”

ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้ใน

การจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

กลุ่มตัวอย่างผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะด�ำเนิน

การมีความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของการใช้ชุด

ความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนอืส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวาน คืือ ชุุดความรู้้�ฯ สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ง่่าย อยู่่�ใน 

ระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 87.5 ชุุดความรู้้�ฯ มีีความ 

ชััดเจนของเนื้้�อหาในด้้านปริิมาณ อยู่่� ในระดัับมาก  

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.6 ด้้านการเลือืกซื้้�อ ด้้านการปรุงุ และ 

ด้้านความถี่่� อยู่่�ในระดับัมากอย่่างละเท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อย 

ละ 87.5 ชุุดความรู้้�ฯ มีีความเหมาะสมที่่�จะให้้ผู้้�ที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานนำำ�ไปใช้้ อยู่่�ในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 

90.6 ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�จะนำำ�ชุดความรู้้�ฯ ไปใช้้ 

สามารถซื้้�อหรืือจััดหาเพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการจััดอาหารได้้ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.3 และชุุดความรู้้�ฯ มีีความเป็็นไปได้้ที่่�

จะนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ อยู่่�ในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 

87.5 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของการใช้ชุด

ความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน (n = 32)

ความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้

ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ระดับความคิดเห็น

มาก ปลานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ชุดความรู้สามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย

ชุดความรู้มีความชัดเจนของเนื้อหา

     การเลือกซื้อ

     การปรุง

     ปริมาณ

     ความถี่

ชุดความรู้มีความเหมาะสมที่จะให้

     ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานน�ำไปใช้

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่จะน�ำชุด

     ความรู้ไปใช้สามารถซื้อหรือ

     จัดหาเพื่อน�ำมาใช้ในการจัดอาหารได้

ชุดความรู้ฯ มีความเป็นไปได้ที่จะ

     น�ำไปใช้ในทางปฏิบัติ

28

28

28

29

28

29

26

28

87.5

87.5

87.5

90.6

87.5

90.6

81.3

87.5

4

4

4

3

4

3

4

4

12.5

12.5

12.5

  9.4

12.5

  9.4

12.5

12.5

-

-

-

-

-

-

2

-

-

-

-

-

-

-

6.3

-



การพัฒนาชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

106 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของผู้้�ที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานก่่อนและหลัังการพััฒนาชุุดความรู้้�ในการ 

จััดอาหารไทยภาคเหนืือสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนาชุดความรู้ใน

การจัดอาหารไทยภาคเหนอืส�ำหรบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) โดย

คะแนนความรู้ภายหลังการน�ำชุดความรู้ฯ ไปใช้สูงกว่า

ก่อนการน�ำชุดความรู้ฯ ไปใช้ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานก่่อนและหลัังการพััฒนาชุุดความรู้้�ในการจััด

อาหารไทยภาคเหนืือสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน (n = 32)

ระดับคะแนน
ก่อน หลัง

P-value
 SD  SD

ความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือ 13.31 3.50 18.25 2.17 0.001

การอภิิปรายผล

ส่วนที ่1 การพฒันาชดุความรูใ้นการจัดอาหารไทย

ภาคเหนือส�ำหรับผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อให้ได้ชุด

ความรู้ฯ

จากการทบทวนวรรณกรรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วม มีผู ้ศึกษาไว้หลายการศึกษา เช่น การพัฒนา

ศักยภาพของแกนน�ำนักเรียนในการจัดการขยะใน

โรงเรยีนโดยการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ท�ำให้ได้ชดุความ

รู้้�ในการจััดการขยะในโรงเรีียน ส่่งผลให้้แกนนำำ�นักเรีียน

ได้้พััฒนาความรู้้�  เจนคติิ และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ 

การจััดการขยะในโรงเรีียน (Andres, 2013) ประกอบกัับ 

การพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยในการส่่งเสริมิศัักยภาพ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า 

ผู้ดูแลตระหนักถึงการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพมาก

ขึ้น ท�ำให้ได้แนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน (Saroottanachareon, 

2014) สอดคล้องคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่านหลงัได้รับโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงู

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของอาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้� 

แบบมีีส่่วนร่่วม สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ตามปกติิ 

(Suriya, 2013) อีีกทั้้�งยังัพบว่่าโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบ 

ส่่วนร่่วมและการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ สามารถส่่ง 

เสริิมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีความรู้้�เรื่่�องเบาหวานใน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ และมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถูกต้้อง 

(Mapakdee, 2008) จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น จะเห็็น

ได้้ว่่ากระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม มีีข้้อดีี คืือ ได้ ้

ชุุดความรู้้� ทำำ�ให้้ได้้แนวทางในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อพััฒนา 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ระดัับคะแนนความรู้้�สููงขึ้้�น พฤติิกรรม 

สุุขภาพดีีขึ้้�น สร้้างความตระหนััก และนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิที่่� 

ดีี ดัังนั้้�นการพััฒนาชุุดความรู้้�ในการจััดอาหารไทยภาค 

เหนืือสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานจึึงน่่าจะเป็็นวิิธีีการที่่� 

เหมาะสมกัับผู้้�ที่่� เป็็นโรคเบาหวานตามบริิบทชุุมชน 

ภาคเหนืือ ได้้ดีี

ชดุความรูใ้นการจดัอาหารไทยภาคเหนอืส�ำหรบัผู้

ท่ีเป็นโรคเบาหวาน เกิดข้ึนจากการร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) รายการอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบา

หวาน และ 2) สื่อหรืออุปกรณ์ท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้ 

ได้แก่ คู่มือ “เมนูสุขภาพบ�ำบัดเบาหวานด้วยอาหารพื้น

เมือง” ดังนี้

1. รายการอาหารไทยภาคเหนอืส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรค

เบาหวาน

ผู้ศึกษาจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขผู้เช่ียวชาญ

โรคเบาหวาน และผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในชุมชนมีส่วน
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ร่วมในการสร้างชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน คือ รายการอาหาร

ไทยภาคเหนือส�ำหรับผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้

ทรัพยากรในท้องถิ่นพร้อมกับได้มีการผสมผสาน

ภมิูปัญญา วัฒนธรรมท้องถิน่ และเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 

มกีารปรับสัดส่วนปรมิาณทีเ่หมาะสม ครอบคลมุหลกัใน

การจัดอาหารทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

สามารถน�ำรายการอาหารไทยภาคเหนือไปใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันได้ง่าย เนื่องจากเป็นอาหารพื้นบ้านของชาว

ภาคเหนือ มคีวามสอดคล้องกบับรบิทพืน้ที ่เพียงแต่ต้อง

ปรับสูตรและส่วนผสมของเครือ่งปรงุ รวมถงึวตัถดิุบบาง

อย่าง เพ่ือให้เกดิความเหมาะสมต่อผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

สอดคล้องกบัการศกึษาการพฒันาส�ำรบัอาหารไทยเพือ่

สุขภาพบนพื้นฐานเศรษฐกิจพอเพียงและบริบทชุมชน 

พบว่า ท�ำให้ได้ส�ำรับอาหารภาคเหนือ 6 รายการ และ

พบว่าการบริโภคอาหารของผู ้คนในท้องถิ่นใดมีนัย

สัมพันธ์กับบริบทของท้องถิ่นน้ัน ทั้งท่ีเป็นบริบททาง

ธรรมชาติิและบริิบททางสัังคม ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

สภาพทรััพยากร ภููมิิปััญญา และภููมิิธรรมของผู้้�คนใน 

แต่่ละท้้องถิ่่�น โดยผู้้� คนในท้้องถิ่่�นมีีการสืืบทอดวิิถีี 

การบริิโภคอาหารต่่อ ๆ กัันมาจนเกิิดเป็็นวััฒนธรรม 

การบริิโภคอาหารของท้้องถิ่่�นภาคเหนืือ ประกอบกัับ 

การวิิจััยและพััฒนาตํํารัับชุุดอาหารสุุขภาพไทยจาก 

ท้้องถิ่่�นสู่่�ครััวโลก กรณีีศึึกษาอาหารท้้องถิ่่�นภาคเหนืือ 

พบว่่า ได้้สำำ�รับอาหารท้้องถิ่่�นภาคเหนืือ จำำ�นวน 10 ชุุด 

ซึ่่�งใช้้ผัักพื้้�นบ้้านของภาคเหนืือเป็็นส่่วนประกอบของ 

สำำ�รับอาหาร (Srimuang, 2006)

2. สื่อหรืออุปกรณ์ที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ ได้แก่ 

คูมื่อ “เมนูสขุภาพบ�ำบดัเบาหวานด้วยอาหารพืน้เมอืง”

เป็นสื่อการเรียนรู ้ที่ผู ้ ศึกษาสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยผู้ที่มีส่วนร่วมในการจัดท�ำคู่มือ

นี้ เป ็นผู ้ที่อยู ่ ในชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัคร

สาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน และผู้ที่แป็นโรค

เบาหวาน ส่วนใหญ่อายุ 49-59 ปี มีระดับการศึกษา

สูงสุด คือ ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา รายได้ 1001-

5000 บาท จากการศึกษา พบว่า คู่มือ “เมนูสุขภาพ

บ�ำบัดเบาหวานด้วยอาหารพื้นเมือง” มีความเหมาะสม

ต่อการเรียนรู้ เนื่องจาก มีเนื้อหาสาระครบถ้วน กระชับ 

ตัวอักษรมีขนาดท่ีมองเห็นได้ชัดท�ำให้สามารถอ่านง่าย 

ขนาดรูปเล่มเหมาะสม มสีสีนัสวยงาม และภาพประกอบ

การบรรยายชัดเจน ดังนั้น จึงเป็นชุดความรู้ฯที่มีความ

เหมาะสมส�ำหรับผู้อ่านวัยผู้ใหญ่ท่ีสามารถอ่านหนังสือ

ได้ และสามารถจัดหาวัสดุหรืออุปกรณ์ตามท้องถิ่นได้ 

เช่น ผักพื้นบ้านหรือสมุนไพรที่ช่วยลดระดับน�้ำตาลใน

เลือด และสามารถน�ำไปทดลองใช้ได้ สอดคล้องกับการ

พัฒนาศักยภาพของแกนน�ำนักเรียนในการจัดการขยะ

ในโรงเรียนโดยการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งมีคู ่มือ

สวยงาม อ่านง่าย และเหมาะสม (Andres, 2013) และ

สอดคล้องกับผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับ

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองต่อความรูแ้ละการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมูบ้่าน ซึง่

ใช้คู่มือเป็นสื่อประกอบในการเรียนรู้ โดยคู่มือมีความ

กระชบั เข้าใจง่าย สสีนัสวยงาม มรีปูภาพประกอบอย่าง

ชัดเจน (Suriya, 2013)

ส่วนที่ 2 ผลของความเป็นไปได้ของการใช้ชุด

ความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวาน

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังจากผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานได้น�ำชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือไป

ทดลองใช้ 1 เดอืน จงึร่วมประเมนิผลความเป็นไปได้ของ

การใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานส่วน

ใหญ่มีความคิดเห็นด้วยระดับมาก สอดคล้องกับการ

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ พบว่า ความ

เป็นไปได้ของการใช้แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชนในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม

ของผ้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (Suriya, 2013) และ

สอดคล้องกบัการพฒันาแบบแผนการรบัประทานอาหาร

ส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า ความเป็นไปได้

ของการใช้แผนการพัฒนาแบบแผนการรับประทาน
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อาหารฯ อยู่ในระดับดีมาก (Budda, 2016) ซึ่งผลของ

ความเป็นไปได้ของการใช้ชดุความรูใ้นการจัดอาหารไทย

ภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 5 

ประเด็น คือ 1) ชุดความรู้ฯ สามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย 2) 

ชุดความรู้ฯ มีความชัดเจนของเนื้อหา 3) ชุดความรู้ฯ มี

ความเหมาะสมที่จะให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานน�ำไปใช้ 4) 

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานที่จะน�ำชุดความรู้ฯ ไปใช้สามารถ

ซ้ือหรือจดัหาเพ่ือน�ำมาใช้ในการจัดอาหารได้ และ 5) ชดุ

ความรู้ฯ มีความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปใช้ในทางปฏิบัติ

ส่วนที่ 3 ผลของคะแนนความรู้ของผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานก่อนและหลังการใช้ชดุความรูใ้นการจัดอาหาร

ไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ผลการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานก่อนและหลัง

การใช้ชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 1 เดือน พบว่า แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญ (t = 8.22, p < .05) โดยคะแนนความรู้ภาย

หลังการน�ำชดุความรูฯ้ ไปใช้สงูกว่าก่อนการน�ำชดุความ

รู้ฯ ไปใช้ การพัฒนาชุดความรู้ฯ ในครั้งนี้ได้น�ำหลักการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของโคล์บ (Kolb, 1984) มาเป็น

แนวปฏบิติัจงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้เพิม่มากขึน้ ซึง่

สอดคล้องกับการพฒันาศักยภาพของแกนน�ำนักเรยีนใน

การจดัการขยะในโรงเรยีนโดยการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

ท�ำให้ได้ชุดความรู้ในการจัดการขยะในโรงเรียน ส่งผล

ให้แกนน�ำนักเรียนได้พัฒนาความรู้ เจนคติ และการ

ปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการขยะในโรงเรียน (Andres, 

2013) ประกอบกบัคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่านหลงัได้รับโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสงู

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้

เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ 

(Suriya, 2013) อกีท้ังยงัพบว่าโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบ

ส่วนร่วมและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สามารถส่ง

เสริมให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความรู้เรื่องเบาหวานใน

ขณะตั้งครรภ์ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

(Mapakdee, 2008) จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น สามารถ

อธิบายได้ว่า การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีข้อดี คือ ท�ำให้

ได้ชดุความรู ้ได้แนวทางในการจัดกจิกรรมเพือ่พฒันาส่ง

เสริมสุขภาพ ระดับคะแนนความรู้สูงขึ้น พฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้น สร้างความตระหนัก และน�ำสู่การปฏิบัติที่

ดี ดังนั้น การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจึงมีผลต่อคะแนน

ความรู้ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. สามารถน�ำชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนือส�ำหรับผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานไปพัฒนาและใช้

ด�ำเนินการต่อให้ครอบคลุมท้ังชุมชนท่ีมีบริบทใกล้เคียง

กันในภาคเหนือ

2. สามารถน�ำชุดความรู้ในการจัดอาหารไทยภาค

เหนือไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคเบา

หวาน

3. ในระหว่างการใช้ชุดความรูใ้นการจดัอาหารไทย

ภาคเหนือควรมีการติดตามผลโดยบุคคลในชุมชน

4. ควรมกีารเพิม่เตมิเนือ้หาสาระของคูม่อืเกีย่วกบั

หลักการจัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานโดยเน้นในด้านปริมาณและความถี่

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรศกึษาประสทิธผิลของการใช้ชดุความรูใ้นการ

จัดอาหารไทยภาคเหนือส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
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