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บทคัดย่อ 

การบริโภคอาหารท่ีปลอดภัยเป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาต ารับ
อ า ห า ร ท้ อ ง ถ่ิ น ท่ี เ ห ม า ะ ส ม ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วน
ร่วม และศึกษาผลการน าต ารับของอาหารท้องถ่ิน
ส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ การวิจัยเชิง
คุณภาพ กลุ่มตัวอย่างส าหรับพัฒนาต ารับอาหาร
ท้องถ่ินท่ีเหมาะสม จ านวน 25 คน โดยการเลือก
แบบเจาะจง การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ในการทดลอง จ านวน  50 คน โดยการเลือกแบบ
เจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ สนทนากลุ่มย่อย เกบ็รวบรวม
ข้อมูล  ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง ธันวาคม 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปเนื้อหาและสถิติเชิง
พรรณนา 
 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาต ารับอาหาร
จากวัตถุดิบในท้องถ่ินท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วย 
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จ าแนกอาการ
ตามเมนูอาหาร ส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 
ปลานิลน่ึงแจ่วมะเขือเทศ คุณค่าพลังงานอาหารต่อ 
1 คน 278 กิโลแคลอรี แกงส้มผกัรวม คุณค่าพลังงาน
อาหารต่อ 1 คน 150 กิโลแคลอรี ย  ามะเขือยาว 
คุณค่าพลังงานอาหารต่อ 1 คน 76 กิโลแคลอรี 
ส าหรับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ ขั่ววุ้นเส้น 

วนัท่ีรับ       1 เม.ย. 2563 

วนัท่ีแกไ้ข   7 เม.ย. 2563 

วนัตอบรับ  17 เม.ย. 2563 



บทความวิจัยต้นฉบับ

ข้อแนะน าในการรับประทานอาหารประจ าวัน
ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง (ช่วงวัยตั้งแต่ 30 ปี-70 ปีขึ้นไป) ควรได้รับ
พลังงานอาหารวนัละ 2,000 กิโลแคลอรี  และ พบว่า 
การน าต ารับอาหารท้องถ่ิน ไปทดลองปรุง และ
รับประทานกับผู้ ป่วย 50 คน โดยรวมมีการปฏิบัติ  
(92.0%)  มีระดับน ้าตาลในเลือดลดลง (84.0%) 
ระดับความดันโลหิตลดลง (58.0%)   
 ดังนั้นเพ่ือให้ต ารับอาหารท้องถ่ินเข้าถึง
กลุ่ มผู้ ป่วยอย่างแพร่หลาย ควรพัฒนาการรับรู้      
การเข้าถึง และการปฏิบัติท่ีถูกต้อง อย่างต่อเน่ือง
ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วย หรือผู้ปรุงอาหาร  
 
ค าส าคัญ : ต ารับอาหารท้องถ่ิน; การมีส่วนร่วม; 
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
 
Abstract 
 Saved food emsemption in needed for in 
patients admitted at any hospitals. This aimed at 
studying The development of suitable local meal 
recopies as well as ready made health food for 
Diabetic and Hypertensive Patients. And study the 
effects of local food recipes for diabetic and 
hypertensive patients. The Purposive sampling was 
used for this study 2 groups,   Qualitative research 
a sample group used to develop local recipes 
suitable for Diabetic and Hypertensive Patients 25 
people. Quantitative research The sample group 
used for evaluating food recipes developed by using 
for experimenting, cooking and eating were 50 
people. The specific sampling in the project.  The 
research instruments and data collection consisted 

questionnaire, in-depth interview Structural 
interview workshop and Small group conversation. 
Data were Collected between June and  
December 2019. Summarizing content and 
descriptive statistics were used for data Analysis.  
 The results, using local new materials 
appropriate to for Diabetic and Hypertensive 
Patients Quantities and nutritional values classified 
by 4 food menus which are consisted Steam fish with 
tomato & hot pepper paste (Planil Neng Jaew 
Makcates) Food energy per person 278 
kilocalories; Sour mixed vegetable soup (Kaeng 
Sorn Pakruam) energy, food per person 150 
kilocalories; prickled eggplant (yam Makua Yao) 
energy, food per person 76 kilocalories; Fried 
noodle (Kua Wun sen)  energy, food per person 373 
kcal. Daily dietary recommendations for Diabetic 
and Hypertensive Patients (Ages from 30 years -70 
years and older) should receive 2,000 kilocalories 
of energy per day. Fifty patients who practiced 
cooking and taking the food was (92.0%), Had a 
decrease in blood sugar levels was (84.0%) , Blood 
pressure levels decreased was ( 58.0%). 
 Therefore, in order to obtain result in 
increasing awareness, accessibility, understanding, 
and correct implementation, Awareness and 
practicing cooking local food recipes should be 
continuously developed for the patients, their 
relatives or cooks. 
 
Key words:  Local food recipe; Participation; 
Diabetic and Hypertensive Patients 
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บทน า 
ปัจ จุบันก ลุ่มโรคไม่ ติด ต่อ เ ป็นปัญหา

สุขภาพอันดับหน่ึงของโลก และอันดับหน่ึงใน
ประเทศไทยและเป็นปัญหาทางการสาธารณสุขของ
ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก และประเทศไทยก าลงัเผชิญ
ปัญหาดงักล่าว ภายใตก้ระแสสังคมนิยมบริโภคคือ 
การเกิดภาวะความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด
เลือด ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นภยั
เงียบท่ีอุบติัข้ึนมาคุกคามสุขภาพทัว่โลก ผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนส่งผลดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งต่อบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ผูท่ี้เป็นโรคอาจ
เสียชีวิตก่อนวนัอนัควร หรือเกิดความพิการ ท าให้
เป็นภาระและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา              
ไปตลอดชีวิต ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2559  พบว่า 
โรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง มีสัดส่วนประมาณ    
ร้อยละ 25 – 30 ของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ
ทั้งหมด โดยการใชต้วัช้ีวดัสุขภาพคือ อตัราตายราย
โรค (cause specific mortality rate : 100,000) และ
อัตราตายก่อนวัยอันควรระหว่างอายุ 30 – 69 ปี 
พบว่า อัตราการตายสูงท่ีสุดคือโรคหลอดเลือด
สมอง 48.7 ต่อแสน รองลงมาคือโรคหวัใจขาดเลือด 
อตัราการตาย 32.3 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน 
อตัราการตาย 22.3 ต่อแสนประชากร ภาวะความดนั
โลหิตสูง อตัราการตาย 12.2 ต่อแสนประชากรและ
โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง มีอตัราการตาย 11.4
ต่อแสนประชากร โดยเฉพาะการเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวาน ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือได้แก่
เขตสุขภาพท่ี 7, 8, 9 และ 10 มีการเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานสูงกว่าพื้นท่ีอ่ืน ๆ และยงัเป็นสาเหตุ
ให้มีการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือเสียชีวิต 

ระหว่างอายุ 30 – 69 ปี มีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2559 พบวา่อตัราตาย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 22.3 ต่อแสนประชากร เม่ือ
พิจารณาอตัราตายก่อนวยัอนัควรอาย ุ30 – 69 ปี จาก
โรคเบาหวานเพิ่มเป็น 20.6 ต่อแสนประชากร[1] 
จังหวัดนครราชสีมา  ปี  พ .ศ .2559 พบมีผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน 134,807 ราย โรคความดนัโลหิตสูง 
231,502 รายโรคหลอดเลือด หัวใจขาดเลือด 790 
รายโรคหลอดเลือดสมอง 5,990 ราย ซ่ึงเป็นปัญหา
สาธารณสุขของจงัหวดันครราชสีมา เป็นอย่างมาก
ทั้ งด้ านการ รักษาพยาบาล  เศรษฐ กิจ  สั งคม 
ครอบครัว มีสาเหตุเน่ืองจากการบริโภคอาหารท่ีมี
รสหวานมันเค็มสูงและการมีน ้ าหนักตัว  เ กิน
มาตรฐาน[2] ปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง มีด้วยกันหลายสาเหตุ โดยเฉพาะ
ภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น การบริโภคอาหาร
ท่ีไม่ไดส้ัดส่วน บริโภคหวานมนั เค็ม และบริโภค
ผกัผลไมไ้ม่เพียงพอ และมีอีกปัจจยัท่ีมีผลเก่ียวขอ้ง
คือผลกระทบจากอาหารท่ีไม่ปลอดภัย ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของผู ้บริโภคและผู ้ผ ลิตใน
ประเทศการปนเป้ือนของสารเคมีในอาหารท่ีเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีก่อให้เกิดการสะสมและเปล่ียนแปลง
ของเซลลใ์นร่างกาย[3] และพบผูท่ี้เจบ็ป่วยเฉียบพลนั
จากพิษของสารเคมี จ านวนมากถึงปีละ 5,000 – 
7,000 ราย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ไดเ้ปิดเผยขอ้มูลสถานะสุขภาพในช่วง 3 
ปี (พ.ศ. 2559 –2561) สารเคมีก าจดัศตัรูพืช คร่าชีวิต
คนไทย 1,715 ราย เฉล่ียเกือบปีละ 600 ราย มีคน
ป่วยจ านวน 13,908 รายต่อปี กว่า 4.6 พนัคนต่อปี 
สูญเสียการรักษากว่า 62.81 ล้านบาท หรือราว 22 
ลา้นบาทต่อปี ตน้เหตุส าคญัมาจากย่าฆ่าแมลงกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเนต 
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 ดังนั้ นอาหารท่ีบริโภค ควรเป็นอาหารท่ี
ปลอดภยั ไม่มีส่ิงปนเป้ือนท่ีจะท าให้เกิดอนัตราย 
ซ่ึ งความปลอดภัยของอาหารต้อง เ ร่ิมตั้ ง แ ต่  
กระบวนการเพาะปลูก  การเก็บ เ ก่ียวผลผลิต           
การคดัเลือกวตัถุดิบ การขนส่งวตัถุดิบ การประกอบ
อาหาร  การขนส่งอาหาร  จึงต้องมีการควบคุม
ตรวจสอบความปลอดภยัในทุกกระบวนการ เพื่อให้
ได้อาหารท่ีสะอาดปลอดภัยส าหรับผู ้บ ริโภค
สถานการณ์ความไม่ปลอดภยัของห่วงโซ่อาหาร
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม 
ท าให้รัฐบาลประกาศนโยบายในปี พ.ศ. 2547 ให้     
“นโยบายความปลอดภัยด้านอาหารเป็นวาระ
แห่งชาติ” และผลกัดนัให้หน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้ง
กระทรวงสาธารณสุข มีการควบคุมก ากบัทั้งในดา้น
กฎหมายและกิจกรรมพฒันาในด้านต่าง ๆ เพื่อให้
อาหารมีคุณภาพทั้ งในเชิงโภชนาการและความ
ปลอดภยั ทั้งน้ีไม่เพียงเพื่อลดค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ
ท่ีเกิดจากห่วงโซ่อาหารท่ีไม่ปลอดภยั แต่ยงัส่งผล
ต่อระบบเศรษฐกิจการค้าของประเทศและยงัลด
ความเสียหายท่ี มี ต่อทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิ งแวดล้อม  ปี  พ .ศ . 2561 รั ฐบ าล มีนโยบาย              
การขับเคล่ือนการจัดหาผลผลิตทางการเกษตร
ปลอดสารพิษ  สู่โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
กระทรวงสาธารณสุข [4] ได้เห็นความส าคัญของ       
การบริโภคอาหารท่ีสะอาดปลอดภยั ไม่มีสารเคมี
อันตรายตกค้าง  จึงส่งเสริมและสนับสนุนให้มี       
การด าเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เพื่อ
มุ่งหวงัให้ผูป่้วยท่ีมารับบริการภายในโรงพยาบาล
ไดบ้ริโภคอาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั การศึกษาคร้ังน้ี
มีว ัต ถุประสงค์พัฒนาต า รับอาหารท้อง ถ่ิน ท่ี
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม และศึกษาผลการน า

ต ารับของอาหารทอ้งถ่ินส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี 
สามารถลดอตัราการเจบ็ป่วย จากการบริโภคอาหาร
ท่ี ไม่ เหมาะสม  และ เ ป็นต้นแบบในก า รจัด
เมนูอาหารสุขภาพ ส าหรับลดปัจจยัเส่ียงของผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ดว้ยการบริโภค
อ า ห า ร พื้ น บ้ า น ท่ี ม า จ า ก ผัก แ ล ะ ป ล า เ ป็ น
ส่วนประกอบหลกั จากต ารับอาหารทอ้งถ่ินท่ีปรุง
ง่ายและเข้ากับวิถี ชีวิตของชุมชน  มี คุณค่าทาง
โภชนาการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยและกลุ่มท่ีมีปัญหา
ดา้นสุขภาพต่อไป  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อพฒันาต ารับอาหารทอ้งถ่ินท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
โดยการมีส่วนร่วม  
 2. เพื่อศึกษาผลการน าต ารับอาหารทอ้งถ่ิน
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
  
ขอบเขตของการวจัิย 
 การวิจัยค ร้ัง น้ีใช้ รูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน  มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ขอบเขตการวิจยัเชิงคุณภาพ  การศึกษา
คร้ังน้ี ไดป้ระยุกต์หลกัการของการมีส่วนร่วมของ 
Cohen and Uphoff [5] มาใช้ในการพัฒนาต า รับ
อ า ห า ร ท้ อ ง ถ่ิ น ท่ี เ ห ม า ะ ส ม ส า ห รั บ ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จ านวน 25 คน 
ได้แก่ ตวัแทนเกษตรกร ตวัแทนผูป่้วย ประชาชน
ทัว่ไป กลุ่มงานโภชนาการโรงพยาบาล สีคิ้วและ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง นักวิชาการออกแบบและแปร
รูปทางอาหาร  โดย เข้ามา มี ส่วน ร่วมในการ
ด าเนินงานทุกขั้นตอน ไดแ้ก่ 
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1. ประชุมกลุ่มตวัแทนพฒันาต ารับอาหาร 
(สร้างการรับรู้ ร่วมออกแบบ วางแผนการพฒันา
ต ารับอาหารทอ้งถ่ิน ดว้ยการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในพื้นท่ี พร้อมกับรวบรวมต ารับอาหาร
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและ
วเิคราะห์ต ารับอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

2. ออกแบบเมนูชูสุขภาพส าหรับผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 4 ต ารับ ไดแ้ก่
ปลานิลน่ึงแจ่วมะเขือเทศ แกงส้มผกัรวม ย  ามะเขือ
ยาว และขัว่วุน้เส้น 

3. น าข้อมูล ท่ีได้มาวิ เคราะห์ตามหลัก
วชิาการ 

4. น าต ารับมาปรุง-ชิมร่วมกับผูรู้้ ร่วมกัน
ปรับใหเ้หมาะสมทอ้งถ่ินส าหรับผูป่้วย 

5. น า ต า รั บ อ า ห า ร ม า ป รุ ง ให้ ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ชิม-วจิารณ์ 

6. ปรับต ารับอาหารตามขอ้วจิารณ์ 
7. ตน้ฉบบัต ารับอาหารทอ้งถ่ิน 
8. เผยแพร่ต า รับอาหารท้องถ่ินส าหรับ

ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
 2. ขอบเขตการวิจยัเชิงปริมาณ การศึกษาคร้ัง
น้ี เป็นการศึกษาแบบเจาะจง ศึกษาผลการน าต ารับ
อาหารทอ้งถ่ินส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง  ไปใช้ปรุงรับประทาน โดยมีกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง โดยมีระยะเวลาการป่วยไม่น้อยกว่า 2 ปี ท่ีมี
ทะเบียนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสีคิ้ว จ านวน 
50 คน

 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                               ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
วธีิด าเนินการวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน  
มีการเก็บข้อมูลทั้ ง เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
รายละเอียด ดงัน้ี 

  
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
         1.1 ประชากร  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
คือ เกษตรกรผูผ้ลิตผลผลิตทางดา้นการเกษตรและ
ปศุสัตว์ในอ าเภอสีคิ้ว ผูป่้วยโรคไม่ติดต่ออ าเภอ      

การพฒันาต ารับอาหารท้องถิ่นโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
1.ร่วมคิด 
2.ร่วมตดัสินใจ 
3.ร่วมด าเนินการ 
4.ร่วมประเมินผล 
5.ร่วมรับผลประโยชน์ 
 
ศึกษาผลการน าต  ารับอาหารทอ้งถ่ินส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง 
-ระดบัความดนัโลหิตและระดบัน ้าตาลในเลือด 
 

-ต ารับอาหารทอ้งถ่ินท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง 
- ระดบัความดนัโลหิตและระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง 
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สีคิ้ว กลุ่มงานโภชนาการโรงพยาบาลสีคิ้วและโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง  
 1.2 กลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ
เพื่อพัฒนาต ารับอาหารจากวัตถุดิบในท้องถ่ิน
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ประกอบด้วย ตัวแทนเกษตรกร จ านวน 5 คน 
ตวัแทนผูป่้วย จ านวน 5 คน ประชาชนทัว่ไป 5 คน 
กลุ่มงานโภชนาการโรงพยาบาล สีคิ้วและโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 6 คน นกัวิชาการออกแบบและ
แปรรูปทางอาหาร 4 คน รวมเป็น 25 คน โดยมี
เง่ือนไข การสุ่มแบบเจาะจง ดงัน้ี 
 1.2.1  ผู้รู้ ท่ี มีความช านาญด้านการปรุง
อาหาร  
 1.2.2 ผูรู้้ท่ีมีความช านาญการผลิตวตัถุดิบ
ทางเกษตรกรท่ีปลอดภยั  
 1.2.3 ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัท่ีเขา้
มารับบริการในโรงพยาบาลสีคิ้ว 
  1.2.4 นักออกแบบและแปรรูปทางอาหาร
ในโรงพยาบาลสีคิ้ว 
 1.2.5 นกัโภชนาการโรงพยาบาลสีค้ิว 
    1.2.6 พยาบาลเวชปฏิบติักลุ่มงานโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลสีคิ้ว 
 1.2.7  มีประสาทสัมผัสการรับรสดี ชิม
อาหาร 
 วิธีด า เนินการ พัฒนาต ารับอาหารจาก
วตัถุดิบในทอ้งถ่ินส าหรับผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ  
 1) วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาพื้นท่ี  
 1 . 1 )  เ ค ร่ื อ ง มื อห รือ เทค นิค ท่ี ใช้  คื อ             
การสนทนากลุ่มย่อย ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 

 1.2) ประเด็นส าหรับสนทนากลุ่มย่อย คือ 
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในท้องถ่ิน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชนิด ประเภท 
เมนู  อาหารท่ีรับประทาน  แหล่งจัดหาว ัตถุดิบ
ประกอบอาหาร สถานการณ์วตัถุดิบท่ีผลิตได้ใน
ทอ้งถ่ิน  
 1.3) วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการสรุปเน้ือหา
เชิงพรรณนาแบบบรรยาย 
    2 )  พัฒนาต า รับอาหารส าห รับผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยน า
ต ารับอาหารทอ้งถ่ินมาร่วมออกแบบให้เหมาะสม
กับความช่ืนชอบหรือส่วนใหญ่ปรุงรับประทาน
บ่อย ๆ เน้นน าวตัถุดิบในท้องถ่ินมาใช้ในต ารับ
อาหาร  
 3) นักวิจยัน าขอ้มูลต ารับอาหารทอ้งถ่ินท่ี
ไดม้าวเิคราะห์ ดว้ยหลกัวชิาการ 
 4) น าต ารับอาหารมาปรุง-ชิมร่วมกับผู ้รู้ 
ร่วมกนัปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัทอ้งถ่ิน 
 5) น าต ารับมาปรุงให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูง ชิม-วจิารณ์  
 6) ปรับปรุงต ารับอาหารตามขอ้วจิารณ์ 
 7) ตน้ฉบบัชุดต ารับอาหารทอ้งถ่ิน 
 8) น าต ารับอาหารท้องถ่ินไปเผยแพร่ให้
ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงน าไป
ปฏิบติั  

ประชากรท่ีใช้ศึกษาขอ้มูลเชิงปริมาณ คือ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอ
สีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 4,249 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา เ ชิงปริมาณ 
ส าหรับศึกษาผลการน าต ารับอาหารทอ้งถ่ินส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จ านวน 
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50 คน แบบเจาะจง โดยมีเง่ือนไข เกณฑ์การคดัเขา้ 
คือ 
 1. เป็นผู ้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี ท่ีมี
ทะเบียนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสีคิ้ว 
 2.  มีความยินดีเป็นอาสาสมัครเข้า ร่วม
โครงการ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
เชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่มยอ่ย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
เชิงปริมาณ แบบบนัทึกติดตามผลระดับความดัน
และระดับน ้ าตาลในเลือด แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างเก่ียวกบัการปฏิบติัในการน าต ารับอาหาร 
ท้องถ่ินไปใช้ ประกอบด้วย 2 ส่วนมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้สัมภาษณ์
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ 1 ตวัเลือกท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 2  การปฏิบติัเก่ียวกบัการน าต ารับ
อาหารทอ้งถ่ินท่ีไปใช้ มีเกณฑ์การให้คะแนน แบ่ง
ออกเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี 
 1 หมายถึง น าต ารับอาหารทอ้งถ่ินท่ีไปใช้
ในการปรุงอาหารรับประทาน  
 2 หมายถึง ไม่น าต ารับอาหารทอ้งถ่ินท่ีไป
ใชใ้นการปรุงอาหารรับประทาน  
 1.4 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 1.4.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ด้วย
การวเิคราะห์เน้ือหา  
    1.4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ 
 

สรุปผลการวจัิย   
1. ผลการพัฒนาต ารับอาหารท้องถ่ินท่ี

เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง พบวา่ สารอาหารของต ารับอาหารทอ้งถ่ิน
ท่ีพฒันา มีปริมาณและคุณค่าพลงังานอาหารจ าแนก
ตามเมนูอาหาร 4 เมนู  แบ่งเป็น  

1.1 ต ารับอาหารส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 3 ต ารับ ไดแ้ก่  

1.1.1 ต า รับปลานิลน่ึง แจ่วมะเขือเทศ 
คุณค่า พลงังานอาหารต่อ 1 คน 278 กิโลแคลอรี มี
ส่วนประกอบดงัน้ี  

วตัถุดิบ/เคร่ืองปรุง (ปลานิลน่ึง) ไดแ้ก่ (1) 
ปลานิล 1 ตวั 800 กรัม (2) เห็ดนางฟ้า 200 กรัม (3) 
ถั่วฝักยาว 400 กรัม (4) ใบมะกรูด20 กรัม (5) 
ผกักวางตุง้ 400 กรัม (6) ตะไคร้ทุบหั่นท่อน 5 หัว 
(7) ฟักทอง 400 กรัม (8) เกลือ 4 ชอ้นชา 

วตัถุดิบ/เคร่ืองปรุง (แจ่วมะเขือเทศ) (1) 
มะเขือเทศสีดา 10 ลูก (2) น ้ าปลา 2 ช้อนโต๊ะ (3) 
หอมแดง10 หวั (4) พริกหนุ่มเขียว/แดง 200 กรัม (5) 
กระเทียม 10 กลีบ (6) น ้ามะขามเปียก 1 ชอ้นชา 

1.1.2 ต  ารับแกงส้มผกัรวม คุณค่าพลงังาน
อาหารต่อ 1 คน 150 กิโลแคลอรี มีส่วนประกอบ   

วตัถุดิบ/เคร่ืองปรุง  ไดแ้ก่ (1) ปลานิล 200 
กรัม (2) หอมแดง 8 หวั (3) ถัว่ฝักยาว 100 กรัม (4) 
กระเทียม4 กลีบ (5) กะหล ่าปลี 100 กรัม (6) กระชาย 
10 กรัม (7) แตงโมอ่อน 100 กรัม (8) กะปิ 2 ชอ้นชา 
(9) หัวผกักาดขาว 100 กรัม (10) น ้ ามะขามเปียก 2 
ชอ้นโตะ๊ (11) แครอท 100 กรัม (12) น ้าตาลมะพร้าว 
1 ช้อนโต๊ะ (13) พริกช้ีฟ้าแห้ง8 เม็ด (14) น ้ าปลา 3 
ชอ้นโตะ๊ 
 1.1.3 ต ารับย  ามะเขือยาว คุณค่าพลังงาน
อาหารต่อ 1 คน 76 กิโลแคลอรี สีส่วนประกอบดงัน้ี  
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วตัถุดิบ/เคร่ืองปรุง  ได้แก่ (1) มะเขือยาว 
160 กรัม (2) หมูสับลวก 80 กรัม (3) ผกัชีหัน่หยาบ  
20 กรัม (4) พริกข้ีหนูสับ 10 กรัม (5) น ้ าปลา 20 
กรัม (6) น ้าตาลทราย 5 กรัม (7) น ้ามะนาว 20 ก รั ม 
(8) เห็ดเข็มทอง หรือเห็ดนางฟ้า  40 ก รัม  (9) 
หอมแดง 3 หวั 

2) ต ารับอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 1 ต ารับ คือ 

2.1) ขัว่วุน้เส้น คุณค่าพลงังานอาหารต่อ 1 
คน 373 กิโลแคลอรี ส่วนประกอบ ดงัน้ี 

วตัถุดิบ/เคร่ืองปรุง  ไดแ้ก่ (1) วุน้เส้นอยา่ง
ดีแช่น ้ า 115 กรัม (2) พริกป่น ¼ ชอ้นชา (3) ไข่ขาว 
1  ฟอง (4) ซีอ้ิวด า ¼ ช้อนชา (5) กระเทียมสับ ½
ช้อนชา (6) น ้ าปลา 2 ช้อนชา (7) น ้ ามนัร าข้าว 1 
ชอ้นโต๊ะ (8) น ้ าเปล่า ½ ถว้ยตวง (9) น ้ าตาลทราย 2 
ชอ้นชา (10) ถัว่งอก 50 กรัม (11) น ้ ามะขามเปียก 2 
ชอ้นชา (12) ตน้หอม 20 กรัม 

โดย มีรายละ เ อียดป ริมาณและ คุณค่ า
สารอาหารจ าแนกตามต ารับอาหาร 4 ต ารับ ดัง
ตาราง 1

 
ตาราง 1 ปริมาณสารอาหาร 1 ม้ือของแต่ละต ารับ แบ่งตามเมนูอาหารแต่ละประเภท 
ต ารับ
อาหาร 

วติามนิ 
น.น.
1มือ้ 
ก. 

พลงังา
นกโิล
แคลอรี 

โปร 
ตนี  
ก. 

ไข 
มนั 
ก. 

คาร์โบ 
ไฮ
เดรต 

ใย
อาหาร 
ก. 

เอ 
มก. 
อาร์อ ี

ซี 
มก. 

บี1 
มก. 

บี2 
มก. 

เหลก็ 
มก. 

แคล 
เซียม 
มก. 

โซ 
เดยีม 
มก. 

ประเภท
นึ่ง 
-ปลานิล
น่ึง แจ่ว
มะเขือ
เทศ 

 
 
 
75 

 
 
 
450.21 

 
 
 
53.90 

 
 
 
10.05 

 
 
 
35.18 

 
 
 
12.20 

 
 
 
215.79 

 
 
 
88.81 

 
 
 
0.55 

 
 
 
1.35 

 
 
 
2.23 

 
 
 
554.93 

 
 
 
2,527.89 

ประเภท 
แกง 
-แกงสม้
ผกัรวม 

 
 
210 

 
 
141.99 

 
 
13.99 

 
 
2.63 

 
 
14.79 

 
 
3.27 

 
 
36.85 

 
 
41.66 

 
 
0.12 

 
 
0.21 

 
 
2.74 

 
 
188.64 

 
 
1,271.64 

ประเภท
ย า 
-ย  า
มะเขือ
ยาว 

 
 
100 

 
 
83.91 

 
 
5.54 

 
 
3.56 

 
 
7.64 

 
 
2.03 

 
 
13.09 

 
 
9.42 

 
 
0.22 

 
 
0.25 

 
 
0.85 

 
 
16.39 

 
 
504.17 

 
 
 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

                สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1

บทความวิจัยต้นฉบับ

85

ตาราง 1 ปริมาณสารอาหาร 1 ม้ือของแต่ละต ารับ แบ่งตามเมนูอาหารแต่ละประเภท (ต่อ) 
ต ารับ
อาหาร 

วติามนิ 
น.น.
1มือ้ 
ก. 

พลงังา
นกโิล
แคลอรี 

โปร 
ตนี  
ก. 

ไข 
มนั 
ก. 

คาร์โบ 
ไฮ
เดรต 

ใย
อาหาร 
ก. 

เอ 
มก. 
อาร์อ ี

ซี 
มก. 

บี1 
มก. 

บี2 
มก. 

เหลก็ 
มก. 

แคล 
เซียม 
มก. 

โซ 
เดยีม 
มก. 

ประเภท
ผดั 
-ขัว่วุน้
เสน้ 

 
 
150 

 
 
426.85 

 
 
8.52 

 
 
14.79 

 
 
64.36 

 
 
2.63 

 
 
25.46 

 
 
11.60 

 
 
0.05 

 
 
0.29 

 
 
3.16 

 
 
45.04 

 
 
1,108.93 

6.2 ผลการน าต ารับอาหารทอ้งถ่ินส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จ านวน 
50 คน พบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน ร้อยละ 
52.0 เพศชาย จ านวน 24 คน ร้อยละ 48.0  มีช่วงอายุ
ส่วนใหญ่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 30 คน ร้อยละ 60.0 
ช่วงอายุ 50 – 60 ปี จ  านวน 12 คน ร้อยละ 24.0 ช่วง
อายุ 40 – 50 ปี จ  านวน 5 คน ร้อยละ 10.0 และช่วง
อาย ุ30 – 40 ปี จ  านวน 3 คน ร้อยละ 6.0  

การประเมินการน าต ารับอาหารไปทดลอง
ปรุง และรับประทานของผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง พบว่าระดับปฏิบัติในการน า
ต ารับอาหารไปทดลองปรุง และรับประทานของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่วน
ใหญ่น าไปปฏิบัติในการปรุงและรับประทาน 
จ านวน 46 คน ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือไม่น าไป 

 

ปรุงรับประทาน จ านวน 4 คน ร้อยละ 8.0 ผลการน า
ต ารับอาหารไปทดลองปรุง และรับประทานของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
     ผลระดับค่าน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า ค่า
น ้าตาลในเลือดลดลง จ านวน 42 คน ร้อยละ 84.0 ค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน จ านวน 8 คน ร้อยละ 
16.0  
 ผลระดับค่าความดันโลหิตสูง ของผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบวา่ 

รายละเอียดดงัตาราง 2 จ านวนความถ่ีและ
ร้อยละ ผลระดับค่าน ้ าตาลในเลือดและระดับค่า
ความดนัโลหิต ของผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 50 คน ท่ีเข้าร่วมทดลองใช้
ต า รั บ อ าห า ร อ าห า รท้อ ง ถ่ิ นส า ห รั บ ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
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ตาราง 2 จ านวนความถ่ีและร้อยละผลระดบัค่าน ้าตาลในเลือดและระดบัค่าความดนัโลหิต ของผูป่้วย 
              โรคเบาหวานและความดนัโลหิต (n=50) 

ผลการน าต ารับอาหารท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิต 

ความถี่ ร้อยละ 

ค่าน ้าตาลในเลือด 
   -ลดลง 
   -เพิ่มข้ึน 
รวม 

 
42 
8 

50 

 
84.0 
16.0 

100.0 
ค่าความดนัโลหิต 
  -ลดลง 
  -เพิ่มข้ึน 
รวม 

 
29 
21 
50 

 
58.0 
42.0 

100.0 

อภิปรายผล  
    ผลก า ร ศึ กษ า ในค ร้ั ง น้ี  ใ ช้ รู ป แบบ             
การด าเนินงานดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วม ส าหรับ
พฒันาต ารับอาหารท้องถ่ินท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในพื้นท่ีอ าเภอ
สีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา พบวา่มี  4 ต ารับชูสุขภาพ
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
คือ ปลานิลน่ึงแจ่วมะเขือเทศ แกงส้มผกัรวม ย  า
มะเขือยาว และขัว่วุน้เส้น ซ่ึงเหมาะสมกบัวตัถุดิบท่ี
มีในทอ้งถ่ินและเหมาะกบัวิถีการบริโภคของชุมชน
ซ่ึงสอดคล้องกับบุษรา มุกดาสกุลภิบาล [6]  เร่ือง
พฒันาต ารับอาหารจากพืชผกัและส่วนประกอบอ่ืน
ท่ีมีการศึกษาว่าสามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือด 
พบวา่ต ารับอาหารท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย อาหาร
จานเดียว 5 ต ารับ กับข้าว 25 ต ารับ และของว่าง/
เคร่ืองด่ืม 4 ต ารับ โดยทุกต ารับอาหารท่ีพฒันาข้ึน
ได้รับการประเมินผลทางประสาทสัมผสัจากนัก
ก าหนดอาหารและผูเ้ช่ียวชาญด้านประสาทสัมผสั 
ในประเด็นลักษณะทั่วไป รสชาติ กล่ินรส เน้ือ

สัมผสัและปริมาณต่อหน่ึงหน่วยบริโภคจนไดต้ ารับ
เ ป็นท่ียอมรับ ร้อยละ 76  ของต า รับอาหาร ท่ี
พฒันาข้ึนสามารถใส่พืชผกัในหน่ึงหน่วยบริโภค 
และรวีโรจน์  อนันตธนาชัย  และคณะ [7]  เ ร่ือง          
การพัฒนาส ารับอาหารไทยเพื่อสุขภาพ บนพื้น
ฐานเศรษฐกิจพอเพียงและบริบทชุมชน พบว่าได้
ส ารับอาหารไทยท่ีมีความสมดุลทางคุณค่าด้าน
โภชนาการ และอุดมดว้ยพืชผกัสมุนไพรในทอ้งถ่ิน
ท่ีมีคุณสมบติัอ่ืน ๆ ท่ีส่งเสริมสุขภาพ นอกเหนือจาก
คุณค่าทางโภชนาการพื้นฐานจ านวน 24 ส ารับ เป็น
ส า รับ  อาหาร ท่ี มีสั ด ส่ วนของพลัง ง า น จ าก
สารอาหารท่ีให้พลงังาน คือ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
และไขมนั อยา่งถูกสัดส่วน โดยมี สัดส่วนพลงังาน
จากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั อยู่ในช่วง
ร้อยละ 54 – 67, 13 – 17 และ 16 – 31 ตามล าดับ 
ส ารับอาหารเพื่อสุขภาพท่ีพฒันาข้ึนประกอบด้วย
พืชผกัสมุนไพร ได้แก่ หัวหอม กระเทียม พริก 
ตะไคร้ ข่า พริกไทย และผกัพื้นบา้นในทอ้งถ่ินของ 
แต่ละภาค ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผกัสีเขียว และมีผลไม ้สี
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แดง สีส้ม และสีเหลือง จึงมีคุณสมบติัท่ีส่งเสริม
สุขภาพ เช่น ยบัย ั้งเช้ือจุลินทรีย  ์แก้หวดั ขบัเสมะ 
กระตุ้นปฏิกิริยาการก าจดัสารพิษของร่างกาย ลด
ไขมนัในเลือด ลดความดนัโลหิต ลดน ้าตาลในเลือด   
ท่ีได้มีการน าผลการวิจยัไปทดลองปฏิบติัในกลุ่ม
งานโภชนาการในการปรุงอาหารให้กับผู ้ป่วย           
ท่ี เข้ามารับการบริการในโรงพยาบาลสีคิ้ว  ผล                  
การด าเนินงานพบว่า ผูป่้วยและผูป้รุงอาหารในแต่
ละครัวเรือนนิยมท าเป็นเมนูประจ าส าหรับบริโภค
ในครัวเรือน ดงันั้นคณะวิจยัจึงออกแบบเมนูให้มี
คุณค่าพลงังานต่อสัดส่วนท่ีเหมาะสม 1 คน ผลการ
น าต ารับไปปรุงรับประทานและติดตามผลค่าระดบั
น ้าตาลในเลือดพบวา่ ส่วนใหญ่มีค่าระดบัน ้าตาลใน
เลือดลดลง ร้อยละ 84.0 เพิ่มข้ึน ร้อยละ 16.0 และค่า
ระดบัความดนัโลหิตลดลง ร้อยละ 58.0 และเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 42.0 ตามล าดบั จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลี ค าคง มาริสา 
สุวรรณราช และสกุนตลา แซ่เตียว[8] เร่ืองการพฒันา
รูปแบบการบ ริหา รจัดก ารด้ า นอาห า ร และ
โภชนาการของผูสู้งอายุ โดยใช้ “แนวทางอาหาร
ของแม่” ต าบลบ่อยาง อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา 
กรณีศึกษาชมชนผูสู้งอาย ุวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี สงขลา พบวา่ ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการเตรียม
อาหารและเคร่ืองปรุงโดยรวมโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ( X =2.10, S.D. = 0.78)  จากผลการศึกษา
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้ร่วมโครงการ มีความใส่ใจ
ต่อปัญหาสุขภาพของตนเอง  เป็นส่วนใหญ่ แต่ก็ยงั
มีบางส่วนท่ียงัปฏิบติัตวัได ้ไม่ดี อาจเพราะ ขาดแรง
เสริม ในการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือการ
เรียนรู้ของบุคคล จากส่ิงแวดลอ้มหรือประสบการณ์ 
ตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขการกระท าของสกินเนอร์  

ซ่ึงเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ และการเรียนรู้ 
ท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการเช่ือมโยงระหว่าง ส่ิงเร้า กับ      
การตอบสนอง ดงันั้นส่ิงท่ีส่วนงานฝ่ายโภชนาการ
ของโรงพยาบาลสีคิ้ว จะต้องด าเนินการต่อไปคือ         
การสร้างแรงเสริม ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึน และมีการติดตามผลอย่าง
ต่อเน่ือง  
 ดังนั้ นเพื่อป้องกันและควบคุมอาการของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีอาจจะ
มีความรุนแรงเพิ่ม ข้ึน  ทุกภาคส่วนควรส ร้าง          
การรับรู้และ ตระหนัก พร้อมกับเผยแพร่ต า รับ
อ า ห า ร ท้ อ ง ถ่ิ น ท่ี เ ห ม า ะ ส ม กั บ ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อย่างต่อเน่ือง
และทั่วถึง  เพื่อป้องกัน  ควบคุม  ผู ้ป่วยไม่ให้มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
ข้ึนมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท่ี ไม่
เหมาะสมและเป็นอนัตรายต่อสุขภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ   
 1. ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
 ควรมีการติดตามผลการน าต ารับอาหาร
ทอ้งถ่ินอยา่งต่อเน่ืองหลงัจากไดน้ าต ารับอาหารไป
ทดลองใช้ เพื่อประเมินผลถึงความย ัง่ยืนและความ
เหมาะสมของต ารับอาหารในระยะยาว 
 2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาถึงปัจจยัเพื่อคน้หาสาเหตุเพื่อ
ปรับเปล่ียนการปฏิบัติให้เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะเป็น    
การป้องกนัและลดภาระความเส่ียงของผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อ จากผลการประเมินต ารับอาหารในการน าไป
ทดลองปฏิบติัและรับประทาน พบวา่ยงัมีผูป่้วยส่วน
หน่ึง ท่ีไม่น าต า รับอาหารไปทดลองปรุงและ
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รับประทาน  และมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดและ
ความดนัโลหิต 
 2.2 ควรศึกษารวบรวมต ารับอาหารทอ้งถ่ิน
ท่ีผูป่้วยและผูไ้ม่ป่วยนิยมบริโภค เพื่อพฒันาต่อยอด
ในการสร้างความรอบรู้ดา้นคุณค่าทางโภชนาการท่ี
เหมาะสมและถูกต้อง เพื่อลดปัญหาสุขภาพจาก
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม  
 
การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย 
 งานวิจยัน้ี ได้รับการรับรองการพิจารณา
จริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ ของโรงพยาบาลมหาราช เลขท่ีใบรับรอง 
044/2019 ลงวนัท่ี 20 มิถุนายน 2562 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจยัในคร้ังน้ีส าเร็จลุลวงได ้ เพราะทุก
ภาคส่วนต่างมองเห็นปัญหาร่วมกัน โดยเฉพาะ
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.นพ. ศาสตรี เสาวคนธ์ 
รศ.พรทิพย  ์ค าพอ ท่ีปรึกษาชุดโครงการวิจยั และ
คณะท างานวิจยัทุกท่านท่ีมาจากมหาวิทยาลยัวงษ์
ชวลิตกุล โรงพยาบาลสีคิ้ว กลุ่มเกษตรกร ผูป่้วยโรค
ไม่ ติดต่อและญาติผู ้ป่วย  ได้ร่วมมือร่วมใจใน             
การท างานคร้ังน้ีให้เกิดผลและสามารถน าไปใช้
ประโยช น์ ได้ จ ริ งขอ งก ลุ่ ม ง านโภชนา ก า ร 
โรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
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