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บทที่ 2  
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการสร้างสารและผลิตสื่อดิจิทัลด้านอาหารและโภชนาการส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเบาหวาน คณะผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าและรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี ตลอดจนทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา และพัฒนาองค์ความรู้จากผลการศึกษาทดลองของ
วิทยาการหลายแขนง ซึ่งได้รวบรวมหลักฐานวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องตามล าดับดังนี้ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

2.2 การดูแลผู้สูงอายุเบาหวาน 

2.3 แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร  

2.4 การใช้พืชผักสมุนไพรในการบ าบัดควบคุมโรคเบาหวาน 

2.5 ทฤษฎีการสื่อสารและแนวคิดการสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 

2.6 แนวคิดเรื่องความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 

2.7 แผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 

2.8 สื่อดิจิทัล 

2.9 การวิจัยแบบก่อรูป 

2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
เบาหวาน (Diabetes Mellitus) ตามบันทึกโบราณของอียิปต์เมื่อ 3,000 กว่าปีมาแล้วมีประวัติการ

ค้นพบอาการที่คล้ายกับโรคเบาหวาน เช่น มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย น้ าหนักลด ปัสสวะบ่อยเวลา
กลางคืน เป็นแผลหายช้า เป็นต้น ต่อมาในช่วงปี ค.ศ. 81-133 อาร์เรตัส แห่งเมืองแคปโปโดเซียตั้งชื่อโรคนี้ว่า 
“diabetes” โดยชาวอินเดียนโบราณสังเกตว่าปัสสวะของผู้ป่วยเหล่านี้มีรสหวาน ซึ่งต่อมาในปี ค.ศ. 1675 
โธมัส วิลลีส ชาวอังกฤษได้ค้นพบและยืนยันถึงปัสสวะของผู้ป่วยเหล่นี้มีรสหวาน จึงเติมค าว่า “mellitus” ที่
แปลว่า “น้ าผึ้งหวาน” เป็น Diabetes Mellitus (DM) เป็นต้นมา ซึ่งต่อมมในปี ค.ศ. 1776 หรืออีก 100 ปี
ต่อมา ด็อบสัน ชาวอังกฤษได้มีการยืนยันเป็นครั้งแรกว่า ปัสสาวะที่มีรสหวานเนื่องจากมีน้ าตาลสูงเกินไปใน
เลือดและในปัสสวะ ซึ่งมีการค้นพบในภายหลังถึงความผิดปกติของการท างานของตับอ่อน (Ahmed AM, 
2002) 

โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของการผลิตฮอร์โมนอินซูลินท าให้ร่างกายไม่สามารถเปลี่ยน
น้ าตาลเลือดให้เป็นพลังงาน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ คือระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง มีระดับตั้งแต่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึ้นไป ซึ่งโรคเบาหวานสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ 
คือ เบาหวานชนิดที่ 1 มักเกิดจากความผิดปกติของเซลล์เบต้าที่ผลิตฮอร์โมนชนิดนี้ถูกท าลายไปตั้งแต่ก าเนิด 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมักเกิดในเด็กและเยาวชน ส่วนเบาหวานชนิดที่ 2 มักเกิดจากความเสื่อมประสิทธิภาพการ

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmed%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11953758
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ท างานของเซลล์เบต้า สาเหตุส าคัญคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมที่ส่งผลต่อความเสื่อมนั้น 
เช่น การบริโภคอาหารรสหวานจัด ไขมันสูงที่ก่อให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน ส่งผลต่อการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกายผิดปกติ และหากไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารและโภชนาการจะท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในที่สุด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (http://www.dmthai.org) 
นอกจากนี้ ปัจจัยด้านอายุคือผู้สูงอายุมักมีความเสี่ยมทางชีวภาพที่เกิดขึ้นตามวัยที่สูงขึ้น ท าให้ระบบการ
ท างานของเซลล์ต่างๆ เสื่อมสมรรถภาพลง ดังนั้น เพ่ือการชลอความเสื่อมดังกล่าวสามารถท าได้ด้วยการดูแล
สุขภาพโดยการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลและเอ้ืออาทรแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
โรคเบาหวานในครอบครัวและชุมชน ในงานด้านสาธารณสุขมีการจัดการแบ่งระดับความเสี่ยงของระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้  

1) กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จัดอยู่ในกลุ่มสีเขียวอ่อน คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง ไม่เกิน 125   มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีความดันโลหิตไม่เกิน 139/89 มิลลิเมตรปรอท 

2) กลุ่มป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ในกลุ่มสีเขียวเข้ม คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง  
อยู่ในช่วง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีความดันโลหิต อยู่ในช่วง 120/80  ถึง 139/89 มิลลิเมตรปรอท  

3) กลุ่มป่วยเป็นโรคเบาหวานที่จัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง  126-154  มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีความดันโลหิต 140/90 to 159/99 มิลลิเมตรปรอท 

4) กลุ่มป่วยเป็นโรคเบาหวานที่จัดอยู่ในกลุ่มสีส้ม คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง  
155-182 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีความดันโลหิต 160/100 ถึง 179/109 มิลลิเมตรปรอท 

5) กลุ่มป่วยเป็นโรคเบาหวานที่จัดอยู่ในกลุ่มสีแดง คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง  
ตั้งแต่ 183  มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป และมีความดันโลหิต มากกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท มีภาวะโรค
แทรกซ้อนรุนแรงต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตอักเสบ โรคจอประสาทตาเสื่อม แผลเรื้อรังที่เท้า 

2.2 การดูแลผู้สูงอายุเบาหวาน 
การดูแลและเอ้ืออาทรแก่ผู้สูงอายุเป็นวัฒนธรรมที่ดีของไทยที่ยกย่องความเป็นผู้มีความกตัญญู

กตเวที มีความรัก เชื่อฟังและส านึกในหน้าที่ตอบแทนบุพการี ผู้มีพระคุณ (สุพัตรา สุภาพ, 2542) ซึ่งนับเป็น
ค่านิยมท่ีสั่งสมมาแต่โบราณ อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีความบีบคั้นทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ท าให้การดูแลผู้สูงอายุนั้นมีอุปสรรคมากข้ึนทั้งในเรื่อง การขาดความรู้ การ
จัดการด้านเวลา และการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุมีอุปสรรคและปัญหาที่ต้องเผชิญทั้ง
ในด้านสุขภาพกายและจิตใจของผู้ดูแลเอง นอกจากนี้ สุภาพร หลายระหาร และคณะ (2553) พบว่า ปัญหา
ของผู้ดูแลคือ ด้านความรู้และสิ่งสนับสนุน  ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุคนไทย (Yiengprugsawan, V., et al., 2012)  พบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะจิตใจและอารมณ์ในเชิงท้อแท้กังวล  ซึ่งประเมินจากการ
ตอบแบบสอบถามความรู้สึกดังกล่าวใน 5 ระดับ คือ 1) ไม่เคยเลย 2) น้อยครั้ง 3) บางเวลา 4) เกือบ
ตลอดเวลา และ 5) ตลอดเวลา พบว่ากลุ่มผู้ดูแลมีคะแนนภาวะดังกล่าวสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช่ผู้ดูแล และผู้ที่ดูแล
แบบเต็มเวลาจะมีโอกาสเสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มท่ีดูแลบางเวลา หรือกลุ่มที่ไม่ใช่ผู้ดูแล หรือผู้ที่มีระยะเวลาในการ
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ดูแลจ านวนปีน้อยกว่า ในการประสบภาวะทางอารมณ์และจิตใจดังกล่าว แต่ในขณะเดียวกันกลับพบว่ากลุ่ม
ผู้ดูแลมีความรู้สึกภาคภูมิใจหรือพึงพอใจในชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่ผู้ดูแล จึงสะท้อนได้ว่า การดูแลแต่ละวันอาจ
ท้อแท้ใจ แต่ผลในภาพรวมแล้วมีส่วนสัมพันธ์กับความรู้สึกพึงพอใจชีวิต ซึ่งน่าจะเกิดจากความสุขทางใจที่ได้ให้
การดูแลบุพการีผู้มีพระคุณ  

2.1 การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 
ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมควบคุมอาหารของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ผลการติดตามผู้ป่วย
เบาหวานในเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) แห่งหนึ่ง โดยเป็นผู้ได้รับการให้
ความรู้การจัดการควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง ที่จัดในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม 5 ครั้ง ได้รับความรู้แบบ
สนทนากลุ่ม ประกอบการใช้สื่อวิดีทัศน์ ฟังวิทยากร และได้รับแจกคู่มือดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน มี
การประเมินความรู้และพฤติกรรมดูแลตนเองโดยติดตามผลแบบต่อเนื่องระยะยาว คือในเดือนที่ 1, 3, 6 และ 
เดือนที่ 26 (2 ปี 2 เดือน) พบว่าปัจจัยที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ต่อเนื่องคือ การได้รับความรู้ 
การควบคุมตนเอง และการสนับสนุนของครอบครัว (Keeratiyutawong, P., & Hanucharurnkul, S., 2010) 
นอกจากนี้ผลการส ารวจภาคตัดขวางกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีในผู้ป่วย
เบาหวานนั้นสัมพันธ์กับการรับรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการสนับสนุนจากครอบครัว (ภูษณิศา ไพโรจน์, 
2550) การได้รับการดูแลมากกว่าวันละ 10 ชั่วโมง และการมีผู้ดูแลคอยดูแลควบคุมการรับประทานอาหารที่มี
น้ าตาลสูง ไขมันสูง  มีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี ในขณะที่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ควบคุม
น้ าตาลในเลือดไม่ดี ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลที่ไม่ค่อยห้ามเรื่องการรับประทาน แม้ว่าบางอย่างมีน้ าตาลสูง เพราะเกรง
ถูกต าหนิ และต้องการให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับประทานอาหารที่ชอบ เพราะคิดว่าผู้ป่วยอายุมากแล้ว  (ฉัตรธ
พล คงห้วยรอบ, 2549)  

2.2 การดูแลผู้สูงอายุเบาหวานด้วยอาหารและโภชนาการ 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยอาหารแบ่งตามหมู่อาหาร 5 หมู่ ดังนี้ 
1) คาร์โบไฮเดรต อาหารจ าพวกข้าวแป้ง อาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกบริโภค คือ ข้าวกล้อง 

ขนมปังโฮลวีท ธัญพืช เช่น ข้าวโพด ลูกเดือย เพราะมีคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน มีไฟเบอร์ หรือใยอาหารสูง ไม่ถูก
ขัดสีออกไป ถ้ากินอาหารหวานมากเกินไปจะท าให้น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เพราะน้ าตาลจะเข้าสู่กระแส
เลือดอย่างรวดเร็ว ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดผันผวนขึ่นอย่างรวดเร็ว 
         ถ้ากลไกรักษาระดับน้ าตาลในเลือดเสื่อม จะเป็นสาเหตุให้เกิดโรคเบาหวาน ดังนั้นเพื่อป้องกันไม่ให้ตับ
อ่อนท างานหนักเกินไป จึงควรงด หรือลดหวานอาหารหรือลดการเติมน้ าตาล แต่ควรกินอาหารคาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อน เช่น ข้าวกล้อง ข้าวไรซ์เบอรี่ ขนมปังชนิดโอลวัท หรือโฮลเกรน ธัญพืช เป็นต้น เพราะจะช่วยให้ระดับ
น้ าตาลคงท่ี ไม่ผันผวนมากนัก ช่วยยืดอายุการท างานของตับอ่อน เพราะไม่ต้องท างานหนักเกินไป ส่วนอาหาร
จ าพวกคาร์โบไฮเดรตที่ควรหลีกเลี่ยง เช่น น้ าตาล เครื่องดื่มอัดลม ขนมหวาน ข้าวขาวข้ดสี ข้าวเหนียว ควร
ลดบริโภค เพราะมีค่าดัชนีน้ าตาลสูงกว่าข้าวเจ้า 



8 
 

2) โปรตีน อาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ อาหารส าหรับผู้เป็นโรคเบาหวานต้องรับประทานอาหารที่มีโคเรส
โตรอลต่ า ซึ่งปลาเป็นหนึ่งในอาหารที่มีโคเรสโตรอลต่ า ย่อยง่าย และที่ส าคัญเนื้อปลาเป็นโปรตีนคุณภาพดี ที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกายและสมองอย่างมาก นอกจากเนื้อปลาแล้ว ไขมันปลาก็ยังมีประโยชน์ เป็นแหล่ง โอเมก้า-
3 ที่ส าคัญ มีทั้งในปลาทะเล และนปลาน้ าจืด โดยโอเมก้า-3 จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจอุดตัน ที่เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน เพราะจะลดการเกาะตัวของเม็ดเลือดในร่างกายมนุษย์ 

การเลือกบริโภคปลานั้น จะต่างจากการเลือกเนื้อสัตว์อ่ืนๆ เวลาเราเลือกซื้อเนื้อหมูหรือเนื้ออ่ืนๆ เรา
จะเลือกที่มีมันน้อยๆ แต่ถ้าเราเลือกปลาเราต้องเลือกท่ีตัวใหญ่ๆ มีไขมันมาก เพราะไขมันเหล่านั้นคือ
ประโยชน์ทางร่างกายทั้งสิ้น ส่วนชนิดของปลาที่ให้ประโยชน์มากที่สุดคือปลาสวาย มีโอเมก้า 3 สูงถึง 2,570 
มก.ต่อน้ าหนัก 100 กรัม ซึ่งมากกว่าปลาทะเล ทั้งยังมีราคาต่ า แต่มีคุณประโยชน์ที่สูง ไม่พบการแพ้ปลาน้ าจืด
มากนัก  

ปัจจุบันมีการจัดการในระบบการเพาะเลี้ยงที่ถูกต้องได้คุณภาพ อีกทั้งหลายๆ แหล่งเพาะเลี้ยงปลาน้ า
จืดยังได้รับเครื่องหมาย Q ที่เป็นการรับรองการผลิต ที่มีความปลอดภัย โดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เพ่ือ
สร้างความม่ันใจต่อผู้บริโภค 

3) ไขมัน – อาหารจ าพวกน้ ามันต่างๆ ผู้ป่วยเบาหวานควรงด หรือลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 
เช่น หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกรรมวิธีประกอบอาหารด้วยการทอด แต่ควรใช้วิธีการนึ่ง ต้ม หรือการปิ้ง เป็นต้น 
หากมีการปรุงอาหารด้วยน้ ามันควรเลือกไขมันที่เหมาะกับวิธีการปรุง เช่น น้ ามันที่เหมาะกับการทอด เช่น 
น้ ามันร าข้าว น้ ามันเมล็ดชา น้ ามันปาล์ม เป็นต้น น้ ามันที่เหมาะกับการผัด เช่น น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามัน ร าข้าว 
น้ ามันทานตะวัน เป็นต้น ส่วนน้ ามันที่ไม่ผ่านความร้อน เช่น น้ ามันร าข้าว น้ ามันมะกอก น้ ามันงา เป็นต้น 

4) เกลือแร่ อาหารจ าพวกผัก พืชผักสมุนไพรที่มีประโยชน์ในการควบคุมเบาหวาน จะเป็นพืชที่มีน้ า
เป็นส่วนประกอบมาก เช่น ฟัก แฟง แตงกวา มีสรรพคุณทางการแพทย์แผนไทย คือเป็นยาเย็น ให้พลังงาน
และปรับสมดุลในร่างกาย  พืชใบต่างๆ เช่น ต าลึง ชะพลู กระเจี๊ยบ ตะไคร้ ใบมะกรูด โหระพา กระเพา 
สามารถน ามาท าเป็นเครื่องดื่ม โดยลดหรืองการเติมน้ าตาล 

5) วิตามิน เป็นสารอาหารที่มีมากในอาหารจ าพวกผลไม้ ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกบริโภคผลไม้ท่ีมีน้ า
มากและรสไม่หวาน เช่น ฝรั่ง ชมพู่ แก้วมังกร หากมีรสหวานสามารถบริโภคแบบสับเปลี่ยนให้หลากหลาย จะ
ท าให้ระดับน้ าตาลไม่สูงมากเกินไป 

นอกจากนี้ หลักการจัดเตรียมอาหารส าหรับบ าบัดโรคเบาหวานรวมถึงสูตรวิธีการปรุง พบว่า มีการ
เผยแพร่อยู่หลายรูปแบบ เช่น หนังสือ ต ารา (ศรีสมร คงพันธุ์, 2544(ส านักโภชนาการ, 2557); ชนิดา ปโชติ
การ, ส าอาง สืบสมาน และรุจิรา สัมมะสุต, 2556) และเว็บไซต์ เช่น ค าแนะน าอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แนะน าหลักการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานไว้  3 ประเภท ได้แก่ อาหารที่ไม่ควรรับประทาน รับประทานได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ และอาหาร
ที่รับประทานได้ไม่จ ากัดปริมาณ (http://www.thaihealth.or.th/Content/)  

1) อาหารที่ไม่ควรรับประทาน ได้แก่ น้ าตาลทุกชนิด เช่น น้ าตาลอ้อย น้ าตาลปี๊บ น้ าตาลก้อน น้ าผึ้ง 
อาหารที่มีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบหลัก ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มที่เพ่ิมน้ าตาลให้ความหวาน เช่น น้ าอัดลม 
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น้ าหวานแบบต่างๆ ชา กาแฟใส่น้ าตาล ขนมหวาน เค้ก คุกกี้ โดนัท ผลไม้กวน ผลไม้แช่อ่ิม ผลไม้เชื่อม ผลไม้
ตากแห้ง ผลไม้กระป๋อง นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารประกอบด้วยไขมันชนิดอิ่มตัว เช่น ไขมันสัตว์ ไส้กรอก 
หมูสามชั้น น้ ามันมะพร้าว แกงกะทิ ไขมันนม เนย ครีม 

2) อาหารที่รับประทานได้ แต่ต้องจ ากัดปริมาณ ได้แก่ อาหารประเภทข้าว แป้ง เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว 
ขนมปัง เผือก มัน เป็นต้น อาหารกลุ่มนี้มีคาร์โบไฮเดรตซึ่งจะถูกย่อยและดูดซึมเป็นน้ าตาลเข้าสู่กระแสนเลือด
โดยเร็ว อย่างไรก็ตาม อาหารเหล่านี้นับเป็นแหล่งพลังงานที่ส าคัญของร่างกาย มีโปรตีน วิตามิน แร่ธาตุ ใย
อาหารที่จ าเป็นแก่ร่างกาย ผู้เป็นโรคเบาหวานจึงควรได้รับให้สมดุลกับพลังงานหรือการออกแรงท ากิจกรรม
ร่างกายในแต่ละวัน อย่างไรก็ตามการงดหรือลดรับประทานอาหารแป้งที่น้อยเกินไป อาจท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดต่ า เกิดอาการหิวแล้วรับประทานอาหารมาก ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนผลไม้ผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานจึงไม่ควรงด แต่ควรเลือกรับประทานผลไม้ที่หวานน้อย เพราะผลไม้มีสารอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการสูง อุดมด้วยวิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร ควรรับประทานตามปริมาณท่ีก าหนดวันละ 2-3 มื้อ 
ๆ ละประมาณ 7-8 ชิ้นค า เช่น ชมพู่ พุทราสด มะเฟือง แก้วมังกร ฝรั่ง แอปเปิ้ล และควรหลีกเลี่ยงผลไม้หวาน
จัด เช่น ล าไย ทุเรียน มะม่วงสุก องุ่น เป็นต้น 

3) อาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัดปริมาณ ได้แก่ ผักก้าน ผักใบ ผักใบเขียวทุกชนิด ควรรับประทาน
ทุกวัน และทุกม้ือให้หลากหลายชนิดในหนึ่งวัน อาหารเหล่านี้เป็นอาหารที่แคลอรี่ต่ า และมีใยอาหารสูง ช่วย
ท าให้น้ าตาลย่อยอย่างช้าๆ ระดับน้ าตาลในเลือดจึงไม่พุ่งสูงเร็วเกินไป ไม่ควรรับประทานน้ าผักชนิดส าเร็จรูป
เพราะมักมีการเติมน้ าตาล และได้แยกกากออกแล้ว ท าให้ประโยชน์ต่อการสร้างสุขภาพลดน้อยลง    

สรุปค าแนะน าการบริโภคอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานคือ ลดอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม 
เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้รสไม่หวาน รวมถึงออกก าลังกายสม่ าเสมอ และวิธีการแนะน าด้านการดูแล
สุขภาพของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพคือการใช้การสื่อและการสื่อสารเป็นหลักส าคัญ  

2.3  แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร  
 การส่งเสริมให้ประชาชนบริโภคอาหารจากธรรมชาติ และมีประโยชน์ต่อร่างกายได้จัดเป็นนโยบายที่
ส าคัญชองชาติ ดังได้มีการจัดท าแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 พ.ศ.2560-2564 
แผนนี้มีวิสัยทัศน์ให้สมุนไพรเป็นเครื่องสร้างความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจไทย โดย
คาดว่าหลังการขับเคลือ่นแผนนี้จะสามารถลดการน าเข้ายาแผนปัจจุบันปีละ 3 พันล้านบาท เพิ่มสัดส่วนผู้ป่วย
นอกที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยเป็นร้อยละ 20 (จากปีฐาน 2559 ที่มีอยู่ร้อยละ 17.2)  และเพ่ิมมูลค่า
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็น 3.2 แสนล้านบาท ภายในปี 2564 ตามท่ีได้ก าหนดยุทธศาสตร์แผนไว้ 4 ข้อ คือ 

1) ส่งเสริมผลผลิตสมุนไพรไทยตามความต้องการของตลาดในและต่างประเทศ ส่งเสริมการปลูกพืช
สมุนไพร การอนุรักษ์สมุนไพรให้คงไว้ใช้ปประโยชน์อย่างยั่งยืน มีเป้าหมายเพ่ิมพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรทั้งหมด 

2) พัฒนาอุตสาหกรรมการตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพ มีผลิตภัณฑฑ์ท่ีมีศักยภาพแข่งขันในตลาดใน
และต่างประเทศ มีเป้าหมายเพ่ิมมูลค่าทางการตลาดสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรร้อยละ 15 ต่อปี  
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3) ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคและสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ิมการใช้สมุนไพรในระบบสุขภาพ 
เสริมสร้างพื้นฐานแพทย์แผนไทยให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพในระยะยาว มีเป้าหมายการใช้ยาสมุนไพร
ในสถานบริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยร้อยละ 10 ต่อปี 

3) สร้างความเข้มแข็งภาครัฐเพ่ือขับเคลื่อนสมุนไพรไทยอย่างยั่งยืน โดยก าหนดเป้าหมายให้ประเทศ
ไทยมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชั้นเยี่ยม (product champion) อย่างน้อยให้ได้ถึง 10 ชนิด และมียอดขายเพ่ิมขึ้น
อย่างน้อย 2,000 ล้านบาท ซึ่งในเอกสารแผนแม่บทปี 2560 ได้ก าหนดการพัฒนาผลิตภัณ์ชั้นเยี่นมไว้แล้ว 6 
ชนิด และมี 3 ชนิดที่น ามาท าอาหารได้คือ บัวบก ขม้ินชัน และมะขามป้อม  
 อีกท้ังกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกได้พัฒนาหลักสูตรการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การแพทย์แผนไทยในชุมชน ซึ่งมีระยะเวลาเรียน 18 ชั่วโมง จัดเป็นหลักสูตรการเรียนส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ครู ก.  ทุกหลักสูตรได้ก าหนดเนื้อหา
เรื่อง  โภชนาการเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมไว้ 3 ชั่วโมง  เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับหลักโภชนาการ 
ความส าคัญของอาหาร การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยอาหารพื้นบ้านไทย ผักพ้ืนบ้านและอาหารสมุนไพร 
อาหารไทย 4  ภาค สมุนไพรที่มีผลต่อสุขภาพ และสรรพคุณทางยา การใช้อาหารปรับธาตุ การเลือกอาหารให้
เหมาะสมกับสุขภาพผู้สูงอายุ  (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2559; 2560) 
 แผนแม่บทฉบับนี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางให้ค าแนะน าด้านอาหารและโภชนาการ
ส าหรับผู้ดูแลและผู้สูงอายุเบาหวานได้เพราะไม่เพียงแต่มีคุณค่าด้านโภชนาการ และบ าบัดรักษาโรคเท่านั้น แต่
ยังเป็นกลไกหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเบาหวาน เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทยให้มั่งคั่ง มั่นคง ยั่งยืน 

2.4 การใช้พืชผักสมุนไพรเพื่อบ าบัดควบคุมโรคเบาหวาน 

การบ าบัดควบคุมโรคเบาหวานโดยใช้ยาเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้โภชนบ าบัดนั้นจะพบข้อดีและ
ข้อด้อยแตกต่างกัน การใช้แนวทางโภชนะบ าบัดมีมข้อดีหลายประการคือ ราคาถูก หาง่าย ไม่มีอาการ
ข้างเคียง/ผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ผักสมุนไพร และสร้างสุขภาพให้ดีอย่างเป็นองค์รวม ร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม สิ่งแวดล้อม จิตวิญญาณ ข้อด้อยคือ ไม่เห็นผลทันที ต้องอาศัยการปฏิบัติ/บริโภคอย่างต่อเนื่อง
หลายปี หรือหลายเดือน ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ชัดเจนหรือแน่ใจได้ว่าผลที่เกิดขึ้นมาจากปัจจัยการ
กินอาหารหรือการกินสมุนไพรเดี่ยวๆ เพราะอาหารไทย อาหารพื้นบ้านส่วนใหญ่มีพืชมุนไพรหลากหลายอย่าง
ที่โขลกต า ต้ม เคี่ยว เคล้าผสมเข้ากัน รับประทานเป็นชุดเป็นส ารับทุกม้ือ ทุกวัน จึงระบุได้ยากว่า สมุนไพร
ชนิดไหน แกงหรือต้มชนิดไหนดีที่สุดต่อการควบคุมน้ าตาล หรือบ าบัดโรคเบาหวาน หรือโรคใดๆ ส่วนการใช้
ยาแผนปัจจุบันบ าบัดโรคเบาหวานนั้นมีข้อดีคือ ออกฤทธิ์เร็ว วัดความเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน แต่ข้อเสียมี
มากมายและไม่ยั่งยืน เช่น ยาลดน้ าตาลในเลือดอาจท าให้ผู้ป่วยบางคนหรือหากกินยาอ่ืนที่มีสารเคมีเสริมฤทธิ์
กันจะท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (ซึ่งจะท าให้เป็นลม ช้อกหมดสติ เสียชีวิตได้) บางรายท้องอืดเฟ้อ  บาง
รายมี lactic acidosis ซึ่งมีระดับความรุนแรงต่างกันไป อีกท้ังยาก็มีราคาแพง ต้องน าเข้าจากต่างประเทศหรือ
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มีโรงงานผลิตยาที่ใช้ทุนสูง และเมื่อใช้นานๆ หรือในรูปแบบเข้มข้น จะเป็นพิษต่อตับ ระบบขับพิษออกจาก
ร่างกาย ก่อโรคอ่ืนๆ ตามมาอีกหลายโรค 

ตารางท่ี 2.1 เปรียบเทียบกลไกบ าบัดและควบคุมโรคเบาหวานของผักสมุนไพรและยาแผนปัจจุบัน 

โภชนบ าบัดด้วยผักสมุนไพร การบ าบัดด้วยยาแผนปัจจุบัน 
ใช้ผักกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นตับอ่อน เบต้าเซลล์ให้ผลิต หลั่ง
อินสุลินเพ่ิมขึ้น หรือยับยั้งเอ็นไซม์แอลฟ่ากลูโคสิเดสที่
สังเคราะห์น้ าตาลในอาหารเข้าสู่เส้นเลือด เช่น ว่านหาง
จรเข้ เมล็ดแมงลัก ลูกส ารอง หัวบุก ข้าวกล้อง มะระ 
อบเชย ผักเซียงดา ต าลึง กระเทียม  

ใช้ยากลุ่ม sulfonyluria เช่น 
glibenclamideกระตุ้นเบต้าเซลล์ให้ผลิต 
หลั่งอินสุลินออกมาเพ่ือน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์
ได้มากข้ึน  
 

ใช้ผักกลุ่มมีสารยับยั้งอนุมูลอิสระที่เป็นสาเหตุโรคแทรก
ซ้อนเบาหวาน สารเหล่านี้อยู่ในกลุ่มฟีนอลลิกท่ีพบมากใน
พืชที่มีรสฝาด เฝื่อน ขม เช่น มะระ มะเขือ พืชที่มีสีม่วง 
แดง ส้ม พืชที่มีน้ ามันหอมระเหยและส่วนประกอบ
ก ามะถัน เช่น หอม กระเทียม ขิง ข่า ใบและผิวมะกรูด 
มะนาว ซึ่งช่วยผ่อนคลายประสาท ท าให้ร่างกายผลิต
อนุมูลอิสระลดลง พืชที่มีรสเปรี้ยว วิตามินซีสูง เช่น 
มะนาว ช่วยหยุดการแย่งออกซิเจนจากเซลล์ต่างๆ มิให้
ลุกลามไปเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ สมุนไพรที่กลิ่นรสเผ็ดร้อน 
เช่น สารแคปไซซินในพริกขี้หนู พริกชี้ฟ้า สารอัลลิซินในก
ระเทียม ช่วยกระตุ้นให้ระบบต่างๆ ทั่วร่างกายท างาน
เพ่ิมข้ึน ท าให้หลอดเลือดขยาย เบต้าเซลล์ผลิตอินซูลิน
เพ่ิมข้ึนรวมไปถึงลดไขมันในเลือด ลดความดันโลหิต 

ใช้ยากลุ่ม thiazolidinediones เช่น 
rosiglitazone กระตุ้นอินซูลินให้ท างาน
เพ่ิมข้ึน ลดการสร้างกลูโคสในตับ 
ใช้ยากลุ่ม biguanides เช่น metformin
กระตุ้นการท างานของอินซูลินให้น าน้ าตาล
เข้าสู่เซลล์ 
ใช้ยากลุ่มออกฤทธิ์ยับยั้งหรือชะลอการท างาน
ของเอนไซม์แอลฟ่ากลูโคสิเดสในล าไส้ที่น า
น้ าตาลไปสังเคราะห์ใช้ในร่างกาย เช่น 
acarbose ท าให้น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร
ของผู้ที่รับประทานไม่พุ่งสูงมากเกินไป ช่วย
ควบคุมโรคแทรกซ้อนเบาหวาน  
ใช้ยาเม็ดวิตามินซี วิตามินบี 6 วิตามินอี 

ใช้พืชที่มีใยอาหารชนิดละลายน้ า (เพกติน) ช่วยชะลอการ
ดูดซึมน้ าตาลเข้าสู่ร่างกาย ท าให้น้ าตาลไม่เพ่ิมฉับพลัน 
เช่น กล้วยสุก เมล็ดข้าวธัญพืชที่ไม่ขัดขาว  ข้าวโพด ถั่ว
เมล็ดแห้ง มะเขือพวง มะแว้ง และผักที่มีเมือกลื่น 
(mucelage หรือสารกลุ่มโพลีซักคาไรด์ ซึ่งเป็น
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ร่างกายดูดซึมไม่ได้) เช่น ผักปลัง 
กระเจี๊ยบ ผักกูด กระเจี๊ยบมอญ (กระเจี๊ยบเขียว)  

ใช้ใยอาหารชนิดละลายน้ า  
ใช้ยาระบาย 
ใช้ยาขับปัสสาวะ 

ใช้พืชที่มีฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซม์ที่มีบทบาทดูดซึมไขมันเข้าสู่
ร่างกาย หรือกระตุ้นเอ็นไซม์กลุ่มที่น าน้ าตาลในเลือด ไปสู่
เซลล์ต่างๆ ในร่างกาย ท าให้น้ าตาลในเลือดลดลง รวมถึง

ใช้ยาเม็ดกลูต้าไธโอน 
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โภชนบ าบัดด้วยผักสมุนไพร การบ าบัดด้วยยาแผนปัจจุบัน 
ยับยั้งเอ็นไซม์ท่ีเป็นตัวท าให้เกิดอนุมูลอิสระในร่างกาย 
หรือกระตุ้นเอ็นไซม์ที่สร้างสารต้านอนุมูลอิสระในร่างกาย  

ตารางที่ 2.1 แสดงให้เห็นข้อดีและข้อด้อยในการใช้โภชนะบ าบัดมีข้อดีทางเศรษฐกิจ ทั้งยังมีความ
เสี่ยงน้อยในด้านอาการข้างเคียง เพราะเป็นการบริโภคอาหารจากธรรมชาติ และยังสามารถสร้างสุขภาพแบบ
องค์รวม แต่อาจเห็นผลช้า ซึ่งแตกต่างจากการบ าบัดด้วยยา ถึงแม้จะเห็นผลได้เร็ว แตห่ากใช้บ่อยเกินไปอาจ
อาการไม่พึงประสงค์หรือพิษจากยาได้ 

ส านักการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (2554) ได้ให้ค าแนะน าพืชสมุนไพรส าหรับบ าบัด
ควบคุมโรคเบาหวานไว้โดยจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 ผักสมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ าตาลในเลือด  กลุ่ม 
2 ผักสมุนไพรที่ใช้เป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาล และกลุ่ม 3 ผักสมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ส่วน
ค าแนะน าด้านอาหารและโภชนาการส าหรับบ าบัดควบคุมโรคเบาหวานในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้ค าแนะน า
การประกอบอาหารด้วยผักสมุนไพรที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้นมาประกอบกับค าแนะน าในต าราและผลการ
ศึกษาวิจัยในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งจัดได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

1) ผักสมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ าตาลในเลือด   
พืชที่มีฤทธิ์ลดน้ าตาลในเลือดได้มีอยู่นับร้อยชนิด  ส่วนใหญ่เมื่อน ามาใช้ในรูปยาสมุนไพร จะเป็นการ

บริโภคเดี่ยว อาจบริโภคสดๆ หรือแปรรูปเป็นสารสกัด หรือขนาดเข้มข้น แต่พืชกลุ่มนี้บางชนิดเมื่อร่างกาย
ได้รับมากเกิน หรือรับประทานติดต่อกันนานเกินไปจะเกิดพิษต่อตับ แต่การศึกษาครั้งนี้เป็นการให้ค าแนะน า
เพ่ือการน ามาท าเป็นอาหาร รับประทานเป็นส ารับรวมกับอาหารชนิดอื่นในแต่ละมื้อ เป็นกับข้าว เป็นเครื่อง
แนม เครื่องเคียง จึงไม่มีผลต่ออวัยวะของร่างกายถึงข้ึนเป็นพิษ อีกท้ังได้ประโยชน์ในเชิงป้องกันควบคุมน้ าตาล 
และลดอาการหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวาน  นอกจากการบริโภคผัก
สมุนไพรยังให้ประโยชน์ในด้านวิตามินและเกลือแร่ที่ร่างกายควรได้รับต่อวันด้วย โดยเฉพาะวิตามินซี วิตามิน
เอ ธาตุเหล็ก ธาตุแคลเซียม โปแตสเซียม  ดังนั้นจึงมีส่วนช่วยรักษาภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุเบาหวาน
อย่างเป็นองค์รวม 

ตัวอย่างผักสมุนไพรในกลุ่มท่ี 1 คือ กระเทียม มีน้ ามันระเหยง่าย volatile ประกอบด้วยสารก ามะถัน
หลายชนิด เช่น allicin, alliin, ajoene, ally propyl dissulfide, diallyl disulfide, diallyl trisulfide, 
dimethyl sulfide, dimethyl disulfide, dimethyl trisulfide, ally methyl sulfide, ช่วยให้การเต้นของ
หัวใจเพ่ิมการบีบและคลายตัวของหัวใจ ขยายหลอดเลือดส่วนปลาย น าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ได้มากข้ึน ท า
ให้ความดันโลหิตลดลง ไตสามารถกรองของเสียออกจากร่างกายได้มากข้ึน ท าให้ปัสสาวะมากขึ้น ระดับ
น้ าตาลในเลือดก็ลดลงจากการขับออกทางปัสสาวะด้วย นอกจากนี้กระเทียมมีฤทธิ์ยับยั้ง และท าลายเชื้อที่ก่อ
โรคในระบบทางเดินอาหาร ป้องการอาการท้องเสียหรืออาหารเป็นพิษซึ่งพบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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ขม้ิน มีสารกลุ่มฟีนอลหลายชนิด ช่วยยับยั้งเอนไซม์แอลฟ่ากลูโคสิเดส ท าให้ลดการดูดซึมน้ าตาลเข้าสู่
เส้นเลือด โดยเฉพาะสารกลุ่มเคอร์คูมนิอยด ์เช่น curcumin, desmethoxycurcumin, 
bisdesmethoxycurcumin สารนี้ลดลงได้เม่ือสัมผัสความร้อน น้ า และด่าง ดังนั้นการใช้ขม้ินสดท าอาหารจึง
ได้ประโยชน์สูงสุด นอกจากนี้ยังมีน้ ามันระเหยง่าย volatile oil กลุ่ม monoterpenes, sesquiterpenes 
(เช่น ar-turmerone, curlone) ซ่ึงมีคุณสมบัติต้านอนุมมูลอิสระเช่นเดียวกับสารเคอร์คูมินอยด์ โดยการ
ป้องกันไม่ให้เกิดอนุมูลอิสระ (การป้องกันข้ัน prevention) และจับอนุมูลอิสระท าให้มีความเสถียรไม่ไป
ท าลายเซลล์อื่นให้เสื่อมสภาพ หรือ free radical scavenging  (การป้องกันขั้น intervention) จงึลดภาวะ
อนุมูลอิสระสูงหรือความเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) โดยเฉพาะป้องกันการเสื่อมสภาพของเบต้า
เซลล์ในตับอ่อนที่เป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนอินซูลินส าหรับดึงน้ าตาลในเลือดเข้าสู่เซลล์ทั่วร่างกาย จึงนับได้ว่า
ขม้ินช่วยลดน้ าตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานได้ 

นอกจากนี้ขมิ้นยังช่วยลดอาการจุกเสียดแน่นท้อง แก้เสมหะ บ ารุงธาตุ รักษาบาดแผล  ลด
คอเลสเตอรอลในเลือด ต้านเชื้ออแบคทีเรียและเชื้อรา ต้านมะเร็ง ลดภาวะอักเสบในร่างกาย 

2) ผักสมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
 ผู้ที่เป็นเบาหวาน ร่างกายจะมีอนุมูลอิสระมากกว่าคนสุขภาพดี เนื่องจากระบบการท างานของ
ร่างกายต้องท างานหนักเพ่ิมข้ึนทั้งในระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภูมิคุ้มกันโรค อวัยวะ
ตับอ่อน และอวัยวะทุกส่วนที่เชื่อมต่อเส้นเลือด ซึ่งเสื่อมถอยลงด้วยสาเหตุจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง เมื่อ
ร่างกายผู้ป่วยเบาหวานมีอนุมูลอิสระมาก ก็จะน าพาให้เกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงของเบาหวานมากขึ้นหรือเร็ว
ขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคสมองเสื่อม โรคจอประสาทตาเสื่อมหรือตาบอดจาก
เบาหวาน โรคแผลหายช้า รวมถึงโรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  
  อนุมูลอิสระ (Free Radical) คือ อะตอม โมเลกุล หรือสารประกอบที่มีอิเล็กตรอนเดี่ยวอยู่ในออร์
บิทัลวงนอกสุด อนุมูลอิสระมีระดับพลังงานสูง จึงมีความไวสูงในการเข้าท าปฏิกิริยากับสารชีวโมเลกุลใน
ร่างกายท าลายสมดุลของระบบต่างๆ ในร่างกาย  โดยไปแย่งจับหรือดึงเอาอิเล็กตรอนจากโมเลกุลหรืออะตอม
ของสารที่อยู่ข้างเคียงมาสร้างความเสถียรให้กับตัวเอง  ท าให้โมเลกุลที่อยู่ติดกันนั้นขาดความเสถียร จึงไปแย่ง
จับอิเล็กตรอนจากโมเลกุลข้างเคียงเป็นเช่นนี้ต่อๆ กันแบบลูกโซ่ (Free Radical Chain Reaction) ถ้าหากมี
อนุมูลอิสระเป็นจ านวนมากก็จะสร้างความเสียหายให้กับเซลล์ ท าให้เกิดโรคเสื่อม โรคเรื้อรังและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังที่พบบ่อยในกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน รวมถึงเป็นสาเหตุของการเกิดการกลายพันธุ์และ
การเกิดมะเร็ง  
 อนุมูลอิสระมีที่มาโดยเป็นผลพวงจากปฏิกิริยาการท างานในระบบต่างๆ ของร่างกายตามปกติ รวมถึง
ส่วนที่ร่างกายสร้างข้ึนในภาวะอารมณ์เครียด นอนดึก ท างานหนักเกินไป ออกก าลังกายหนักเกินไป เจ็บป่วย 
หรือเผชิญกับสารพิษ สารเคมีต่างๆ  ในอากาศ น้ า แสงแดด ฝุ่น ควัน ยาบางชนิด อาหารที่มีไขมันสูง โซเดียม
สูง เป็นต้น แม้ว่าร่างกายเรามีกลไกธรรมชาติที่สามารถสร้างสารต้านอนุมูลอิสระมาก าจัดหรือยับยั้งการท าลาย
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ของอนุมูลอิสระได้ระดับหนึ่ง แต่เมื่อใดที่ประสบภาวะอนุมูลอิสระมากเกินไป ก็ต้องอาศัยตัวช่วยหรือสารต้าน
อนุมูลอิสระจากแหล่งภายนอกเข้ามาปรับสภาพให้กลับคืนดีดังเดิม 

ปฏิกิริยาการเกิดอนุมูลอิสระ แบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) Initiation step ปฏิกิริยาการเกิดอนุมูล
อิสระในเซลล์ มักเกิดขึ้นจากปฏิกิริยา การสลายพันธะด้วยน้ า (Hydrolysis) แสง (Photolysis) รังสี 
(Radiolysis) หรือปฏิกิริยารีดอกซ์ (Redox Reaction) 2) Propagation step เป็นขั้นปฏิกิริยาต่อเนื่องโดย
เกิดปฏิกิริยา 2 ทาง คือ ดึงเอาอะตอมไฮโดรเจนจากโมเลกุลข้างเคียง หรือท าปฏิกิริยากับออกซิเจนในสถานะ 
ground state เกิดเป็นอนุมูลอิสระตัวใหม่ 3) Termination Step เป็นขั้นอนุมูลอิสระ 2 อนุมูลรวมตัวได้แล้ว 
จึงมีความเสถียร ไม่ไปท าปฏิกิริยาหรือแย่งออกซิเจนจากโมเลกุลอื่น  

ดังนั้นกลไกการท าลายของอนุมูลอิสระจึงสามารถกระท าได้ในหลายจุด เช่น 1) จัดการกับอนุมูลอิสระ
ซึ่งเป็นโมเลกุลที่มีออกซิเจนเดี่ยว (singlets) ไม่ให้แย่งออกซิเจนจากท่ีอ่ืน โดยอาจขนย้ายออกซิเจนออกไปจาก
ระบบ เข้าท าปฏิกิริยากับออกซิเจน ก าจัดออกซิเจนชนิด reactive oxygen species (ROS) ยับยั้งอนุมูล
เริ่มต้น ยับยั้งการเกิดออกซิเจน active form 2) เข้าจับกับไอออนโลหะ (เหล็กและทองแดง) เพ่ือป้องกันการ
สร้างออกซิเจน ROS ในรูปอื่นๆ 3) ยับยั้งปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของไขมัน (lipid peroxidation) และสลาย
อนุมูลเปอร์ออกไซด์จึงช่วยลดการเกิดอนุมูลอิสระเริ่มต้น 4) มอบไฮโดรเจนและอิเลคตรอนให้กับอนุมูลอิสระ 
เพ่ือไม่ให้อนุมูลอิสระไปดึงจากโมเลกุลข้างเคียง ท าให้โมเลกุลข้างเคียงรักษาสภาพที่ดีได้ดังเดิม 5) ส่งเสริม
ระบบการท างานของสารต้านออกซิเดชันภายในร่างกาย  
  พืชผักที่มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ จ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มท่ีส าคัญคือ กลุ่มสารประกอบฟีนอลิก 
(Phenolic Compounds) และกลุ่มน้ ามันหอมระเหย  

2.1) กลุ่มสารประกอบฟีนอลิก เป็นสารอินทรีย์ มี Aromatic Ring ทีมี่ Hydroxyl Group อย่างน้อย 
1 หมู่ในโมเลกุล สามารถละลายน้ าได ้สารประกอบฟีนอลิกในพืชโดยทั่วไปแสดงคุณสมบัติเป็นกรด ซึ่งจะสร้าง
พันธะไฮโดรเจนกับโมเลกุลอ่ืนๆ โดยการท าปฏิกิริยากับพันธะเปปไทด์ของโปรตีน โดยเฉพาะเอ็นไซม์ต่างๆ 
เพราะประกอบด้วยกรดอมิโนจากโปรตีน ท าให้เอนไซม์เสียสภาพ ด้วยเหตุนี้ผักสมุนไพรจึงมีฤทธิ์ในการยับยั้ง
เอ็นไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวาน เช่น เอ็นไซม์ย่อยและดูดซึมน้ าตาล 
(แอลฟ่ากลูโคสิเดส) เอ็นไซม์สังเคราะห์และดูดซึมแป้ง (แอลฟ่าอไมเลส) เอ็นไซม์สังเคราะห์และดูดซึมไขมัน 
(ไลเปส) ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดและไขมันในเลือดไม่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว หรือชะลอการดูดซึมเข้าสู่
ร่างกาย สารประกอบฟีนอลลิก มีอยู่มากมายหลายชนิด พบในรูปโมเลกุล glycosides ไดแซคคาไรด์ 
โดยเฉพาะกลุ่มฟลาโวนอยด์ซึ่งจ าแนกเป็นกลุ่มย่อยได้อีกมากมายหลายชนิด เช่น แคโรทีนอยด์ แอนโธไซยา
นิน คาเทชิน แคปไซซิน อัลลิซิน สารแทนนิน สารโทโคฟีรอลหรือวิตามินอี กรดแอสคอร์บิกหรือวิตามินซี 

2.2) กลุ่มสารหอมระเหย (essential oil/volatile oil) สารนี้มีอยู่มากมายในเครื่องเทศ สมุนไพรที่
น ามาเป็นเครื่องปรุงรสในอาหารไทย ช่วยต้านอนุมูลอิสระโดยยับยั้งการท าปฏิกิริยาออกซิเดชั่น ท าให้เซลล์
ต่างๆ รักษาความเสถียรและสภาพที่ดีไว้ กลไกอีกอย่างหนึ่งของสารหอมระเหย คือ ช่วยคลายเครียด สูดดม
แล้วรู้สึกโล่ง สดชื่น เมื่อไม่เครียดร่างกายก็ลดการผลิตอนุมูลอิสระตามไปด้วย  
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 ตัวอย่างผักสมุนไพรในกลุ่มท่ี 2 เช่น มะขามป้อม มีสารฟีนอลลิกสูง สารแทนนิน ซึ่งมีฤทธิ์ในการต้าน
ออกซิเดชัน ต้านอนุมูลอิสระ ต้านอกัเสบ ป้องกันโรคเสื่อมของร่างกาย มะขามป้อมเป็นผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง
ที่สุด ในบรรดาผลไม้ท้ังหมด เพราะมะขามป้อมลูกเล็กๆเพียงลูกเดียว ให้วิตามินซีหรือกรดแอสคอร์บิกถึง 111 
มิลลิกรัม สูงกว่าวิตามินซีสังเคราะห์ถึง 12 เท่า และมากกว่าน้ าส้มค้ันถึง 20 เท่า ใช้รับประทานเพ่ือบรรเทา
หวัด แก้ไอ และละลายเสมหะ วิตามินซีมีคุณสมบัติสร้างเสริมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ช่วยการดูดซึมธาตุ
เหล็ก สร้างความแข็งแรงให้ผนังเซลล์ ป้องกันเลือดออกตามไรฟัน  และยังมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ จึงลด
การเสื่อมของเซลล์ ท าให้ชะลอการเข้าสู่วัยชรา 

มะเขือพวง มีสาร methyl caffeate ช่วยกระตุ้นตัวขนส่งน้ าตาล GLUT4 และสร้างเบต้าเซลล์ในตับ
อ่อน มีผลให้อินสุลินผลิตออกมาเพ่ิมขึ้น มีสารที่ช่วยยับยั้งเอ็นไซม์แอลฟ่ากลูโคซิเดส ท าให้ร่างกายดูดซึม
น้ าตาลได้น้อยลง เช่น สารกลุ่ม steroidal alkaloids (เช่น  solanacarpine, solanacarpidine, 
solancarpine, solasonine,   solamargine)  สารกลุ่ม caffeic acid coumarins (เช่น  aesculetin, 
aesculin, steroids carpesterol, diosgenin, campesterol, daucosterol)  สารกลุ่ม  triterpenes (เช่น 
cycloartanol, cycloartenol) สารเหล่านี้อยู่ในกลุ่มฟีนอล ซึ่งมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ จึงช่วยลดเสี่ยง
ภาวะหลอดเลือดแข็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคแทรกซ้อนรุนแรงของเบาหวาน 
 มะเขือพวงมีสารประกอบฟีนอล ที่ช่วยกระตุ้นการผลิตกรดไนตริกออกไซด์ มีผลช่วยลดปฏิกิริยาออก
ซิเดชั่นของคอเลสเตอรอล ( LDL)  ที่เปน็สาเหตุของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเปราะแตกง่าย และมีสารแพ
ลนสเตอรอล (Plant Sterols)  ที่มีฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมคลอเลสเตอรอลในล าไส้เล็ก จึงช่วยลดระดับแอลดี
แอล (LDL)  และลดระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดได้  นอกจากนั้นยังช่วยยับยั้งการผลิตเอนไซม์ 
HMG-CoA Reductase ทีม่ีบทบาทในการการสังเคราะห์คลอเลสเตอรอลของร่างกาย ยับยั้งเอ็นไซม์ที่ดูดซึม
ไขมัน ท าให้ร่างกายได้รับไขมันน้อยลง ช่วยลดน้ าหนักได้ นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์กระตุ้นการขยายตัวของเส้นเลือด 
ต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด จึงช่วยต้านความดันโลหิตสูง 
 มะเขือพวง มีเพคตินซึ่งเป็นใยอาหารชนิดละลายน้ าได้ ช่วยดูดซับไขมันและน้ าตาล ท าให้ดูดซึม
น้ าตาลเข้าสู่เส้นเลือดช้าลง จึงควบคุมโรคเบาหวานได้ และช่วยให้ขับถ่ายสะดวก 

มะระ มีสาร charantin, stearic acid, gentisic acid, glycoside, protein MAP-30, Vicine, 
alpha-momorcharin, betaa-momorcharin, momordicin, momordicine มะระมีรสขม มีคุณสมบัติ
ยับยั้งเอ็นไซม์แอลฟ่ากลูโคสิเดสที่ดูดซึมน้ าตาลเข้าสู่ร่างกาย เป็นยาระบายอ่อนๆ มีเปปไทด์เหมือนอินซูลิน 
(insulin-like peptide/polypeptide p) และไกลโคไซด์ที่ช่วยลดการสลายน้ าตาลกลูโคสในตับออกสู่กระแส
เลือด ซึ่งเป็นภาวะที่พบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเนื่องจากเซลล์ร่างกายมีความต้องการพลังงานน้ าตาล แต่
น้ าตาลในเลือดไม่สามารถเข้าไปในเซลล์ได้เพราะขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือเซลล์เกิดภาวะดื้ออินซูลิน ท าให้เกิด
การกระตุ้นตับให้สลายน้ าตาลกลูโคสที่สะสมไว้ภายในมาใช้ ซึ่งก็ยิ่งท าให้ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นไปใหญ่ 
โดยไม่ได้ท าให้น้ าตาลเข้าสู่เซลล์มากขึ้นแต่อย่างใด มะระยังมีบทบาทเพ่ิมการผลิตฮอร์โมนอินสุลินจากตับอ่อน
และการสังเคราะห์กลูโคสในเซลล์เม็ดเลือดแดงและเซลล์ตับไปพร้อมกันจึงเป็นการช่วยน าน้ าตาลออกไปใช้ ท า
ให้น้ าตาลในกระแสเลือดลดลง  
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3) ผักที่มีใยอาหารสูง  
ใยอาหารมีส่วนช่วยในการควบคุมระดับน้ าตาล เช่น ฝักกระเจี๊ยบ/กระเจี๊ยบเขียว/กระเจี๊ยบมอญ 

ประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตโมเลกุลใหญ่ หรือพอลิแซ็กคาไรด์ ทีส่ามารถจับกับโมเลกุลต่างๆ แล้วเกิดเป็นสาร
ให้ความหนืด ลักษณะเป็นสารละลายเหนียวข้น เป็นเมือก ที่เรียกว่า คอลลอยด์ (colloid)   มีลักษณะความ
หนืดสูงสุดเมื่ออยู่ในภาวะค่าความเป็นกรดด่างที่เป็นกลาง สารเมือกนี้ไม่ละลายน้ าแต่พองตัวเมื่ออยู่ในน้ า จัด
อยู่ในกลุ่มใยอาหารชนิดละลายน้ า (soluble dietary fiber) ลักษณะเป็นเมือกลื่น (mucilage) นี้เองสามารถ
ช่วยดูดซับไขมัน น้ าตาลในล าไส้ของผู้เป็นเบาหวาน ท าให้ชะลอการดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย และขับถ่ายสารพิษ
ต่างๆ จากร่างกายออกทางล าไส้ใหญ่ มีประโยชน์ต่อการบ าบัดและควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน  

แมงลัก ใบแมงลักมีสาร eugenol, cirsilineol, cirsimarintin, isothymonin, apigenin, rosmaric 
acid สามารถยับยั้งการสังเคราะห์สารสื่อกลางการอักเสบ prostaglandin ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้ร่างกายเข้าสู่
ภาวะอักเสบที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ส่วน
เมล็ดแมงลัก มีสารเมือกท่ีเยื่อหุ่มเมล็ด mucilage ช่วยชะลอการดูดซึมน้ าตาลและไขมันเข้าสู่เส้นเลือด มี
โปรตีนไฮโดรไลเสทที่สามารถลดปริมาณอนุมูลอิสระได้ 
 ผักพ้ืนบ้านอีกหลายชนิดมีทั้งใยอาหารชนิดละลายน้ าได้ เช่น ร้อยละ 6.1 ในมะเขือพวง ร้อยละ 5.2 
ในใบเตย   ร้อยละ 4.6 ในใบชะพลู ร้อยละ 9.8 ในเห็ดลม  ร้อยละ 7.9 ในใบย่านาง  และร้อยละ 6.3-6.5 ใน
มะขามอ่อน/มะขามเปียก โดยผักดังกล่าวมานี้จัดเป็นผักท่ีอยู่ในกลุ่มต้านอนุมูลอิสระได้ด้วย ดังนั้นจึงสมควร
อย่างยิ่งที่จะน ามาจัดท าอาหารให้ผู้สูงอายุเบาหวานได้รับประทาน 

4) ผักที่มีน้ ามาก  
ผักชนิดทีม่ีอัตราของน้ ามากกว่าร้อยละ 90 ของน้ าหนักส่วนที่กินได้ เหมาะกับการน ามาปรุงเป็น

อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งนอกจากจะช่วยควบคุมไม่ให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนแล้ว ยังมี
คุณสมบัติซึมซาบน้ าปรุงรสเข้าในเนื้อผักได้อย่างดี ช่วยเพิ่มอรรถรสและความพึงพอใจในการกินอาหาร มี
ตัวอย่าง เช่น 1) ผักกาดขาว มีน้ าเป็นส่วนประกอบถึงร้อยละ 97 จึงช่วยป้องกันโรคอ้วนและไขมันในเลือดสูง
ได้ และผักกาดขาว 100 กรัมมีวิตามินซีอยู่  52 มิลลลิกรัม ดังนั้นหากกินเป็นผักสดแนมอาหารต่างๆ ก็จะช่วย
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้   2) ฟัก แฟง เป็นผักพ้ืนบ้านที่คนไทยนิยมปลูกและ
น ามาปรุงอาหารอย่างแพร่หลายมานาน ดังประโยคที่เล่าขานต่อกันมาว่า “เมื่อวานกินแกงหมูใส่ฟัก วันนี้กิน
แกงฟักใส่หมู” และ “เช้าฟาดผัดฟัก เย็นฟาดฟักผัด” ฟัก แฟงมีน้ าเป็นส่วนประกอบร้อยละ 96.4 มีวิตามินเอ 
25 หน่วยเรตินอล (RE) และมีวิตามินซี 69 มิลลิกรัม เมื่อน าไปประกอบอาหารที่ใส่พืชผักอ่ืนๆ ที่มีรสเปรี้ยว
หรือวิตามินซีด้วย และรับประทานเป็นประจ า ก็จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพ ที่ส าคัญคือรับประทานแล้วไม่ท าให้
น้ าหนักเพ่ิม ไขมันไม่เพ่ิม จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการน ามาใช้ปรุงอาหารต่างๆ เพ่ือควบคุมน้ าหนัก ในกลุ่มผู้
เป็นเบาหวาน 

สรุป การใช้ผักสมุนไพรมาท าเป็นอาหารส าหรับผู้สูงอายุเบาหวานมีประโยชน์ทั้งบ าบัดควบคุม
โรคเบาหวานและเสริมสร้างสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง แนวทางท่ีปลอดภัยและเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการ
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สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเบาหวานคือ ใช้พืชผักสมุนไพรในรูปแบบกินเป็นอาหาร ในชีวิตประจ าวัน ใน
ปริมาณปกติ ไม่ใช่การกินเป็นยา หรือน ามาท าเป็นผง เป็นเครื่องดื่มแบบเข้มข้น หรือสารสกัด เพื่อหวังผลที่
รวดเร็ว หรือมากมายเพ่ิมขึ้นโดยรับประทานมากๆ เข้าสู่ร่างกาย ควรยึดถือปฏิบัติตามแบบอย่างของบรรพ
บุรุษของเราที่ได้สั่งสมภูมิปัญญาการปลูก การเก็บเกี่ยว การจัดหา และปรุงเป็นอาหารต ารับต่างๆ ที่พลิกแพลง 
ยักย้ายถ่ายกระแสได้ตามฤดูกาล รสมือผู้ปรุง และความพึงพอใจของผู้บริโภค ซึ่งล้วนแต่เป็นครอบครัวเดียวกัน 
เป็นญาติสนิทมิตรสหาย ที่มีธรรมเนียมกินอาหารเป็นส ารับที่มีอาหารหลากหลายรสชาติประกอบเข้ากัน 
รับประทานพร้อมกัน นั่งล้อมวงกัน กินพลาง สนทนาประสาทะกันพลาง ช่วยสร้างเสริมสายใยรักที่อบอุ่นใน
ครอบครัว จากรุ่นสู่รุ่นอย่างนี้เรื่อยมา และจะด ารงอยู่ได้เช่นนี้ตลอดไปเมื่อเราร่วมกันอนุรักษ์ประเพณี
วัฒนธรรม ภูมิปัญญาอาหารไทย และการใช้พืชผักสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ความสุข และการบ าบัดควบคุมโรค
ต่างๆ ได้ด้วย 

สี่งหนึ่งที่ควรค านึงในการใช้ประโยชน์จากสารต้านอนุมูลอิสระจากพืชคือ พืชผักสมุนไพร หลายชนิดมี
สารไฟเตท แทนนิน หรือกรดอออกซาเลต ซึ่งสารเหล่านี้มีผลด้านการยับยั้งการดูดซึมแร่ธาตุเหล็ก แคลเซียม 
โดยเกิดจากปฏิกิริยารวมตัวกับธาตุเหล็กและแคลเซียมในอาหาร แล้วกลายเป็นผลึก หรือสารประกอบที่ไม่
ละลายน้ า หรือไม่สามารถดูดซึมเข้าไปใช้งานในร่างกาย จึงธาตุแคลเซียม ธาตุเหล็ก จึงรวมตัวตกผลึก ตกค้าง
อยู่ในไต หากบริโภคในปริมาณมากและต่อเนื่องระยะยาว ก็จะกลายเป็นนิ่วในไต ส่วนสารแทนนิน พบในพืช
อาหารที่มีรสฝาด เฝื่อน ขม สีน้ าตาล สีเข้ม เช่น กระถิน ชา กาแฟ กล้วยดิบ สารนี้หากรับประทานในปริมาณ
มากจะท าให้ และสารไฟเตท ซึ่งพบมากในยอดผักต่างๆ เช่น กระถิน ยอดมะกอก สะเดา ขี้เหล็ก สารนี้มี
ประโยชน์การอยู่รอดและขยายพันธุ์ของพืช เพราะช่วยในการแตกยอดและเจริญเติบโตเป็นต้นใหม่ แต่เมื่อคน
น ามาบริโภคร่วมกับอาหารที่มีธาตุเหล็ก หรือแคลเซียม ก็จะท าปฏิกิริยากัน กลายเป็นผลึกหรือสารประกอบที่
ร่างกายไม่สามารถดูดซึมได้ นอกจากนี้ยังมีเรื่องใยอาหาร ซึ่งพบมีอยู่สูงในพืชผักสมุนไพร หากมีการบริโภค
มากเกินไป ก็จะเกิดผลในการขัดขวางการดูดซึมแร่ธาตุต่างๆ เข้าสู่ร่างกายเช่นกัน  

ประเด็นดังกล่าวข้างต้นนี้สามารถใช้แนวหลีกเลี่ยงการรับประทานพืชผักที่มีสารดังกล่าวควบคู่กับ
อาหารที่มีแคลเซียม  หรือเพ่ิมสัดส่วนของวิตามินซีจากพืชผักที่มีรสเปรี้ยว ก็จะช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กของ
ร่างกาย อีกวิธีคือ ตระหนักว่าผักสมุนไพรที่เป็นส่วนยอดอ่อน ส่วนใหญ่มีไฟเตท แทนนินและใยอาหารสูง 
ดังนั้นผู้สูงอายุควรจ ากัดปริมาณในการบริโภค  เพื่อช่วยการดูดซึมแคลเซียมและธาตุเหล็กจากอาหาร หรือเพ่ิม
การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กและแคลเซียมในมื้อที่ไม่ได้ใช้ส่วนยอดอ่อนของพืชมาเป็นอาหาร เป็นต้น 

2.4.1 รายการอาหารที่ช่วยบ าบัดควบคุมโรคเบาหวาน จ าแนกตามชนิดพืชผักสมุนไพร 
อาหารที่สามารถปรุงประกอบส าหรับบ าบัดควบคุมโรคเบาหวานให้กับผู้สูงอายุ โดยใช้พืชผักที่มี

คุณสมบัติต้านโรคเบาหวานนั้นมีมากมายหลายชนิด รสชาติ และวิธีการท า ขึ้นอยู่กับความชอบ ฤดูกาล ราคา 
ความคิดสร้างสรรค์ และปัจจัยอื่นๆ ตามบริบทของแต่ละครอบครัว แต่ละบุคคล รายการอาหารที่น าเสนอ
ต่อไปนี้เป็นแนวทางส าหรับการน าไปประยุกต์ใช้ของผู้ดูหรือผู้สูงอายุเบาหวาน 
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กระชาย ใช้เป็นส่วยประกอบในอาหารไทยประเภทแกง หรือน้ ายา เช่น น้ ายากะทิปลาใส่ขนมจีน แกง
บอน แกงขี้เหล็ก แกงปลาไหล/ปลาดุก/ปลาที่กลิ่นคาวจัด แกงป่า แกงไตปลาภาคกลาง แกงส้ม แกง/ต้มเปอะ 
แกงหน่อไม้ใบย่านาง แกงเขียวหวาน แกงคั่วหัวตาล แกงต้มปลาร้า ผัดเผ็ดปลาไหล/ปลาดุก/ปลากลิ่นคาวจัด 
ผัดขี้เมา ผัดฉ่า ต้มย าโฮกฮือ ห่อหมก งบและหลนต่างๆ  กะปิคั่ว กะปิทอดกินกับข้าวแช่ 

กระเทียม ใช้โขลกกับเครื่องแกงต่างๆ เช่น แกงเผ็ด แกงคั่ว แกงส้ม  แกงเขียวหวานแกงฉู่ฉี่ แกงมัสมั่น  
น้ าพริกเครื่องจิ้มต่างๆ ส้มต า และต าต่างๆ  อาหารทอด ผัด ต้ม นึ่ง ตุ๋น กระเทียมดองและน้ ากระเทียมดองใส่
เครื่องย าต่างๆ ขนมไส้กรอกปลาแนม ผัดวุ้นเส้นโบราณ หมี่กรอบ 

ขม้ิน ใส่เครื่องแกงแกงเหลือง แกงไตปลา แกงคั่ว แกงแขก แกงฮังเล แกงแค แกงส้มเชียงราย แกงป่า
แม่ฮ่องสอน ข้าวหมกไก ่ข้าวเหนียวหน้ากุ้ง ขนมเบื้องญวน แต่งกลิ่นและสีเนย มัสตาร์ด ผงกะหรี่ และฆ่า
เชื้อจุลินทรีย์อาหารเป็นพิษ ขมิ้นขาว กินเป็นผักสดจิ้มน้ าพริก ปลาร้า 

ขิง ขิงแก่ต าใส่เครื่องแกงต่างๆ เช่น แกงมัสมั่น แกงฮังเล แกงแขก ซอยใส่แกงต้มส้ม แสร้งว่า ปลานึ่ง 
ปลาเจี๋ยน ขิงทุบใส่หม้อต้มก๋วยเตี๋ยว ต้มพะโล้ หุงข้าวมันไก่ ท าให้รสหวานหอม ผัดต่างๆ เช่น ผัดไก่ใส่ขิง ย า
ต่างๆ เช่น หอยแครง ย าแหนมคลุก ย าขิงสด แกงต่างๆ  เช่น แกงฮังเล แกงแขก น้ าพริกต่างๆ เช่น น้ าพริกกุ้ง
จ่อม แสร้งว่า ต้มส้ม เมี่ยงต่างๆ เช่น เมี่ยงค า เมี่ยงปลาทู ขิงใส่มันเทศต้ม ถั่วเขียวต้ม น้ าขิงร้อน หรือเย็น  น้ า
ขิงใส่น้ าเต้าหู้ เต้าฮวย บัวลอยน้ าขิง  ขิงอ่อน ใช้เป็นผักจิ้ม ไส้กรอกข้าว (ไส้กรอกเปรี้ยวของอีสาน) ย าสาม
กรอบ  ไก่สามอย่าง ขิงดอง แกล้มข้าวหน้าเป็ด อาหารญี่ปุ่น 

ข่า ดอกข่าเป็นผักจิ้มน้ าพริก (เช่นเดียวกับดอกดาหลาประกอบข้าวย าปักษ์ใต้) ข่าอ่อน ใส่ต้มข่าไก่ ข่า
แก่ ใส่เครื่องแกงต่างๆ เช่น แกงเผ็ด (แกงคั่ว-ใส่กะทิ) แกงป่า แกงเขียวหวาน แกงอ่อม แกงแค แกงฮังเล 
(อาหารเหนือ) แกงเทโพ แกงบวน (แกงเครื่องในหมูใส่ใบตะไคร้) แกงบุ่มไบ่ (เป็นแกงแขกเปอร์เซีย ใช้กะทิ
เคี่ยวแตกมันผัดกับพริกแกงให้หอมแล้วเติมกะทิเต็มหม้อ ใส่เนื้อ/ไก่เติมน้ าปลา น้ าตาลปี๊บ มะขามเปียก เคี่ยว
ต่อให้ข้น จึงใส่หอมใหญ่ แตงร้านที่ฝานไส้ออกหั่นชิ้นใหญ่ สุกแล้วยกลง) คล้ายแกงตูมี้ (เป็นแกงใส่แตงร้านใช้
เนื้อปลา พริกแกงไม่ใส่ข่า) แกงรวม แกงมั่สมั่น แกงกะหรี่ แกงไตปลา แกงเหลือง แกงกอและภาคใต้ น้ ายา
กะทิปลา ขนมจีน ฉู่ฉี ่พะแนง ทอดมัน  ต าข่า เมี่ยงค า (น้ าเมี่ยงค า) 
  ตะไคร้ ส่วนใหญ่ใช้ประกอบพริกแกง ไม่ได้กินเป็นผักจิ้ม ยกเว้นย าตะไคร้ และ “ไก่สามอย่าง” ซ่ึง
เป็นกับแกล้มประกอบด้วย ถั่วลิสง กุ้งแห้ง ตะไคร้ซอย ขิงซอย หอมซอย พริกขึ้หนูซอย หมูคั่วตะไคร้ ปลา
ทอด/เผาสมุนไพร น้ าพริกเครื่องจิ้ม เช่น น้ าพริกอ่อง น้ าพริกตะไคร้ น้ าพริกกุ้งจ่อม หลนแหนม/กะปิ/ปลาร้า 
น้ าพริกแกง เช่น แกงคั่ว ฉู่ฉี่ แกงป่า แกงเผ็ด แกงมัสมั่น แกงบุ่มไบ่ แกงบวน แกงโสฬส (แกงใส่เครื่องเทศแล่ะ
ส่วนผสมหลายอย่าง เช่น ไก่ ไข่ปลาจะละเม็ดมังคุด ใบโหหระพา น้ าส้มซ่า พริกหยวก)) แกงพระยามูด้า (แกง
ไข่ต้มใส่มะเขือยาว) แกงกอและ แกงต้มปลาร้า  แกงต้มจิ๋ว (ตั้งหม้อต้มน้ า ใส่หอมกระเทียมตะไคร้ พริกแห้ง 
ข่าซอย ไก่หั่น (หรือไก่ต้มหางกะทิก่อน แล้วท าเป็นต้มจิ๋วกะทิก็ได้) สุกเปื่อยแล้วใส่มะขามเปียก น้ าปลา 
น้ าตาล ชิมดู) น้ าสมุนไพรตะไคร้ น้ าตะไคร้ผสมขิงและมะนาว 

พริกขี้หนู พริกข้ึหนูใช้ประกอบเครื่องปรุงแกง/พริกแกงหลายชนิด ทดแทนพริกแห้ง เพ่ือความเผ็ด
ร้อนมากกว่าและได้อาหารที่มีสีสันแตกต่างกับแกงเผ็ด แกงส้มทั่วไป เช่น แกงเขียวหวาน แกงป่า และผัดเผ็ด
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ต่างๆ  น้ าจิ้มหลายอย่างใช้พริกข้ีหนูโขลกหรือหั่นผสมกับน้ าปลา น้ าตาล น้ าส้ม หรือมะนาว เช่น น้ าปลาพริก 
น้ าจิ้มปลาช่อนปิ้ง/เผา น้ าพริกจิ้มต่างๆ นิยมใช้พริกข้ีหนูต ากับกระเทียมกะปิ เช่น น้ าพริกมะกอก น้ าพริกกะปิ 
น้ าพริกมะกอก น้ าพริกมะเขือพวง น้ าพริกลงเรือ หลนต่างๆ อีกทั้งใช้ลอยหน้าถ้วยน้ าพริกหรือหลนด้วย พริก
ขี้หนูเป็นผักแนมอาหารต่างๆ เช่น สาคูไส้หมู ข้าวคลุกกะปิ ย าแหนม ไส้กรอกปิ้ง 

พริกไทย พริกไทยเม็ด (พริกไทยขาว/พริกไทยล่อน) เช่น โขลกใส่พริกแกงต่างๆ /โขลกรวมกับ
กระเทียมรากผักชีส าหรับหมักหมู ไก่ ท าแกงจืด ทอด นึ่ง ยัดไส้ต่างๆ เรียกว่าอีกชื่อว่า หมู/ไก่บะฉ่อ ท าต้มส้ม 
ต้มเค็ม  ผัดต่างๆ และเครื่องจิ้มหลายชนิดก็ใช้สูตรรากผักชีกระเทียมพริกไทย 3 อย่างนี้โขลก เช่น ไส้ขนมสาคู
ไส้หมู ล่าเตียง กระทงทอง กะหรี่พัฟ ขนมจีบ-ซาลาเปาหมูสับ  

พริกไทยป่น นิยมโรยอาหารประเภทต้ม ผัด ก๋วยเตี๋ยว เช่น แกงจืด ข้าวต้ม โจ๊ก ข้าวผัด ไข่ยัดไส้ ไข่
เจียว ก๋วยเตี๋ยวน้ า ราดหน้า ผดัซีอ๊ิว พริกไทยอ่อน นิยมใส่แกงเผ็ด ผัดต่างๆ ที่มีรสเผ็ดร้อนโดยให้สีเขียวสดใส
กับอาหาร เช่น ผัดเผ็ดปลาดุก ผัดฉ่า แกงเผ็ดไก่ 

พริกไทยด า เป็นพริกไทยเม็ดที่ยังไม่ได้เอาเปลือกออก รสเผ็ดน้อยกว่าพริกไทยขาว นิยมใช้ท าอาหาร
หลายชนิดในปัจจุบัน เช่น ผัดเนื้อสัตว์ต่างๆ ใส่พริกไทยด า สเต๊กหรือพาสต้าซอสพริกไทยด า 

พริกไทยสดหรือพริกไทยอ่อน เช่น กะปิพล่า น้ าพริกพริกไทยสด ผัดฉ่า  แกงเผ็ด ผัดเผ็ดต่างๆ 
ผักชี ใบและต้นผักชี ใช้โรยหน้าต้ม แกง ผัด น้ าจิ้ม น้ าพริก ย า พล่าแทบทุกชนิด เพราะมีความหอมที่

เข้ากับอาหารได้ดี สีสันสดใส แสดงความสดใหม่ และปลอดภัยของอาหาร รากผักชี นิยมโขลกรากผักชีกับกร
เทียม พริกไทยเพ่ือปรุงรสและกลิ่นหมูสับหรือเนื้อสัตว์ต่างๆ อีกทั้งต้ม แกง หลายชนิดนิยมโขลกรากผักชีเป็น
เครื่องแกงด้วย เข่น แกงคั่ว แกงเผ็ด แกงมัสมั่น ต้มส้ม ต้มโคล้ง กะปิคั่ว 

มะกรูด ผิวมะกรูด ใส่ในเครื่องแกงหลายชนิด เช่นแกงเผ็ด แกงคั่ว แกงส้มบางต ารับ ใบมะกรูด ฉีกใส่
ต้มย า ต้มแซ่บ(ต้มย าเครื่องในวัว ภาคอีสาน)  แกงพะแนง แกงเขียวหวาน แกงเผ็ด แกงเทโพ ฉู่ฉี่ ห่อหมก 
น้ าพริกปลาร้า (ต ารับต้มปลาร้ากับน้ าแล้วกรองก้างออก)   หลนปลาร้า แกงต้มปลาร้า ใบมะกรูดซอยใช้ท า
ทอดมัน โรยข้าวเหนียวหน้ากุ้ง ข้าวย าปักษ์ใต้  น้ ามะกรูดใส่แกงเทโพ แกงต ารับภาคกลางและภาคเหนือที่ใส่
น้ าปลาร้า อนึ่ง แกงเทโพใช้ทั้งผิวมะกรูด และใบมะกรูด น้ ามะกรูด+ ผลมะกรูดผ่าใส่ในหม้อแกง จึงได้ทั้งกลิ่น
หอมและรสเปรี้ยวซ่าของน้ ามะกรูด 

มะนาว น้ าพริก ส้มต า ย าทุกชนิด ลาบ ถ้ากินผิวมะนาว ผิวส้มหรือเครื่องดื่มผิวมะนาวและส้มจะได้ฟ
ลาโวนอยด์ในปริมาณที่มากขึ้น เหมือนอย่างการกินเมี่ยงค าที่มีมะนาวหั่นชิ้นเล็ก กินได้ทั้งเนื้อและเปลือก
มะนาว 

มะขาม ฝักมะขาม แกงต่างๆ ที่มีรสเปรี้ยว เช่น แกงส้ม แกงคั่ว แกงมัสมั่น แกงเทโพ ผักกาดจอ 
(เหนือ) ต้มที่มีรสเปรี้ยว เช่น ต้มโคล้ง ต้มส้ม ต้มเค็ม น้ าพริกเครื่องจิ้ม เช่น น้ าพริกมะขาม น้ าพริกเผา น้ าพริก
ปลาย่าง หลน  ใช้ท าน้ าปลาหวานกินกับผลไม้เปรี้ยวต่างๆ สะเดาลวก/ย่าง   น้ าจิ้มกินกับลูกชิ้นปิ้ง/ทอด น้ า
เมี่ยงต่างๆ น้ าปรุงไข่ลูกเขย ใบและดอกมะขาม แกงคั่วไข่มดแดงกับยอดมะขาม แกงเนื้อใบมะขามอ่อน แกง
ปลาสลิด/ปลาย่าง/ปลาช่อนใส่ใบมะขามอ่อน แกงไข่เป็ดกับยอดมะขามอ่อน แกงปูนิ่มยอดมะขามอ่อน  ต้ม
กะทิปลาสลิดใบมะขาม ต้มปลาใส่ยอดมะขาม/ดอกมะขามต้มกะทิหัวปลาเค็มกับใบมะขามอ่อน แกงลูกโยน 
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แกงส้มใบมะขามอ่อน แกงหมูใบมะขามอ่อน แกงเห็ดใบมะขามอ่อน ต้มไก่กับใบมะขามอ่อน ต้มโคล้งปลา
กรอบ ต้มโคล้งปลาทอดยอดมะขามอ่อน ต้มส้มปลาปึ่ง (ปลาเทโพ)ใบมะขามอ่อน ย ายอดมะขาม ต าใบมะขาม
อ่อน น้ าพริกใบมะขามอ่อน ย าปลากระป๋องยอดมะขามอ่อน 

หอมแดง โขลกใส่พริกแกงไทยเกือบทุกชนิด ตั้งแต่แกงคั่ว แกงส้ม แกงเลียง รวมไปถึงต้มย าและต้ม
ข่า ต้มส้ม ต้มโคล้ง นอกจากนี้ยังรับประทานสด โดยผสมในพริกน้ าปลา หอมเจียวโรยขนมหม้อแกง ข้าวหมก
ไก ่หอมแดงหั่นประกอบเมี่ยงค า อาจาดกินกับอาหารอินเดีย อาหารแขก ขนมเบื้องญวน หมูสะเต๊ะ ย าและต า
ต่างๆ เช่นย า/ต ามะม่วง  
น้ าพริกเครื่องจิ้ม หลายชนิดไม่ใส่กระเทียมแต่ใส่หอมแดง เช่น  หลน น้ าพริกปลาร้า 

ถ่ัวเมล็ดแห้งและธัญพืชต่างๆ ถั่วลิสง คั่วโขลกกับน้ าพริกแกงพะแนง ท าพริกกะเกลือ อาหารโบราณ
ที่โขลกถั่วลิสงกับมะพร้าวคั่ว เกลือ ย าบางชนิด เช่น ย าถั่วพู ย าถั่วฝักยาว ย าผักกระเฉด ย าพริกหยวก ย าหัว
ปลี ย าส้มซ่า ต้มกับหมู เรียกว่าต้มหอง หรือแกงหอง เมี่ยงต่างๆ เช่น เมี่ยงค า เมี่ยงคะน้า ใส่แกงมัสมั่น น้ าจิ้ม
อาหารทอด เช่น เต้าหู้ทอด มันทอด เผือกทอด ข้าวตังหน้าตั้ง น้ าจิ้มอาหารปิ้ง เช่น สะเต๊ะ  

ถั่วเหลือง เป็นวัตถุดิบของนมถั่วเหลือง/น้ าเต้าหู้ เต้าหู้ ซึ่งให้คุณค่าโปรตีนเทียบเท่าเนื้อสัตว์แต่มีไขมัน
ต่ า แป้งต่ า มีไอโซฟลาโวนที่ช่วยปรับฮอร์โมนในร่างกายให้ท างานได้ดี ต้านมะเร็ง มีแคลเซียมสูงป้องกันโรค
กระดูกพรุน อีกท้ังซึมซับรสเครื่องปรุงรสได้ดี ช่วยเพิ่มความอร่อยในการเค้ียวแต่ละค า จึงนุ่ม นิ่ม เหมาะ
ส าหรับผู้ที่มีปัญหาเรื่องการบดเคี้ยวและการท างานในระบบย่อยอาหาร อาหารที่ใช้เต้าหู้เป็นส่วนประกอบมี
มากมาย เช่น เต้าหู้แกงจืดเต้าหู้แข็ง เต้าหู้หลอดใส่หมูสับกับผักต่างๆ เช่น ถั่วงอก ต าลึง ผักกาดขาว แตงกวา  
แกงจืดวุ้นเส้นใส่เต้าหู้ ผัดวุ้นเส้นใส่เต้าหู้ /แกงร้อน แกงคั่วใส่เต้าหู้ แกงเผ็ดเต้าหู้ฟักทอง แกงมัสมั่นเต้าหู้ แกง
กะหรี่เต้าหู้ พะแนงเห็ดเต้าหู้ ซุปเต้าหู้ ซุปข้นเต้าหู้ใส่ผักจีฉ่าย ต้มพะโล้ใส่เต้าหู้  ก๋วยจั๊บ ก๋วยเตี๋ยวเย็นตาโฟใส่
เต้าหู้ ผัดไทยใส่เต้าหู้ หมี่กะทิใส่เต้าหู้ หมี่กรอบใส่เต้าหู้ เต้าหู้คั่ว (คล้ายกะปิคั่ว) ผัดเปรี้ยวหวานใส่เต้าหู้ ปอ
เปี๊ยะสดใส่เต้าหู้หั่นเส้น ผัดผัก/ ผัดพริก /ผัดเห็ดใส่เต้าหู้แข็งหรือเต้าหู้อ่อน ลาบเต้าหู้ ข้าวผัดเต้าหู้ยี้  ผัดผักบุ้ง
เต้าหู้ยี้ เต้าหู้หลน ผัดปลาใส่เต้าหู้ ต้มย าเต้าหู้ สลัดเต้าหู้ซอสงา สลัดแขก น้ าเต้าหู้งาด า น้ าพริกเต้าหู้ยี้ น้ าพริก
เผาาเต้าหู้ มังกรคาบแก้ว น้ าจิ้มสุกี้สูตรเต้าหู้ยี้ พระรามลงสรงราดน้ าปรุงรสเต้าหู้ยี้ เต้าหู้ทอดจิ้มน้ าจิ้ม ขนม
เบื้องญวนใส่เต้าหู้ เต้าหู้อบหม้อดิน 

ถั่วเขียว ใช้ท าถ่ัวเขียวต้มกับน้ าขิง แช่น้ าแล้วน ามาหุงพร้อมกันกับข้าวสวย รับประทานเป็นข้าวเสริม
โปรตี ถั่วทองซึ่งเป็นถั่วเขียวเราะเปลือก น ามาท าถั่วคั่วกรอบ ขนมถั่วแปป ขนมเต้าส่วน รวมไปถึงวุ้นเส้น ซ่ึง
ผลิตจากแป้งถ่ัวเขียว ท าอาหารได้หลากหลายเช่น แกงจืดวุ้นเส้น แกงจืดลูกรอก แกงร้อน ผัดวุ้นเส้น ผัดไทย
วุ้นเส้น ย าวุ้นเส้น แกงโฮะ/แกงหยวก/แกงผักหวานแบบภาคเหนือ แกงปลากระป๋องใส่วุ้นเส้น 
งา โรยหน้าขนมต่างๆ เช่น ถั่วแปบ  

มะพร้าวคั่ว ใช้เป็นส่วนผสมในอาหารต่างๆ เช่น ข้าวย า ย าถั่วพู ย ากุ้งแก้ว ย าถั่วฝักยาว ย าพริกอ่อน 
เมี่ยงต่างๆ พริกกะเกลือ (สูตรมะพร้าวคั่ว) น้ าพริกแกงเผ็ดปลาดุก ใส่มะพร้าวคั่วโขลลกด้วย 

ขึ้นฉ่าย กุ้งอบวุ้นเส้น สุกี้หม้อไฟ ใส่ผักต่างๆ หลายชนิด เช่น ผักบุ้ง ผักกาดขาว ผักปวยเล้ง เห็ดต่างๆ 
ขึ้นฉ่าย ผักชี  ใส่เนื้อสัตว์หรือ ลูกชิ้น กุ้ง ลูกชิ้นปลา หมูยอ ลูกชิ้นเห็ดหอม เต้าหู้ขาว ลูกชิ้นสาหร่าย วุ้นเส้น 
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น ามาลวกในน้ าซุป ซึ่งปรุงจาก การต้มฟักอ่อน กะหล่ าปลี เห็ด ข้าวโพดทั้งฝัก (หรือซางข้าวโพดก็ได้) หั่นเป็น
ท่อนๆ รากผักชีบุบ เกลือเล็กน้อย ท าน้ าจิ้มโดยใส่น้ าเต้าหู้ยี้ ถั่วลิสงคั่ว พริกข้ีหนู บีบมะนาวลงไปในเครื่อปั่น 
โรยหน้าด้วยงาขาวคั่วบุบหยาบ หากมีน้ ามันงาเติมลงไปนิดหน่อยก็ได้ เต้าหู้ผัดใบขึ้นฉ่าย เต้าหู้ทรงเครื่อง ย า
ต่างๆ  อาหารประเภทย านี้ เหมาะสมมากกับกลุ่มผู้เป็นเบาหวานเพราะมีรสอร่อย ได้คุณค่าโภชนาการสูง ปรุง
ง่าย รวดเร็ว มีเนื้อสัตว์ที่สุกแล้ว ชนิดและปริมาณตามความเหมาะสม มีหัวหอม ขึ้นฉ่าย มะเขือเทศ ที่สร้าง
สีสันและกลิ่นหอม สิ่งที่ขาดไม่ได้ก็คือผักท่ีมีกลิ่นหอม เช่น หอม ผักชี และขึ้นฉ่าย และสูตรการปรุงด้วยน้ าย า
หรือน้ าปรุงรส ที่ออกเปรี้ยวน า ตามด้วยเค็ม หวานปะแล่มๆ ซึ่งก็คือ ใส่มะนาว น้ าปลา และน้ าตาลนิดหน่อย 
แต่ไม่ใส่ก็จะดีเพราะผักและเนื้อสัตว์ให้รสหวานธรรมชาติแล้ว และจะได้ไม่ท าให้น้ าตาลในเลือดพุ่งสูงด้วย   ย า
ขึ้นฉ่าย ผัดขึ้นฉ่ายใส่ปลาช่อน/ปลาหมึกสด/ปลาทอด/ปลากรอบ/ตับ   เครื่องดื่มสมุนไพร น้ าขึ้นฉ่าย/เซเลอรี่
ผสมสะระแหน่ 

ต้นหอม นิยมใช้ต้นหอมแต่งกลิ่นและโรยหน้าอาหารประเภทต้ม ผัด ก๋วยเตี๋ยว ย า ลาบ รวมถึงขนม 
เช่น ขนมครก 

แมงลัก ใบแมงลัก ใส่แกงเลียงต่างๆ แกงฟักทองใส่ใบแมงลัก แกงฟักทองปูไข่ใส่ใบแมงลัก แกงฟัก
เขียวใส่ใบแมงลักเสมอ แกงปลาเทโพกับใบแมงลัก อ่อมปลาดุกอีสานใส่ใบแมงลัก แกงหน่อไม้ใบย่านางใส่ใบ
แมงลัก (แกงเปอะ) และใช้ในอาหารภาคเหนือเช่น น้ าพริกถั่วเน่า น้ าพริกฮ้าหมูป่า แกงบะน้ า (น้ าเต้า) 
เมล็ดแมงลัก น้ าสมุนไพรแมงลัก แมงลักใส่น้ าเต้าหู้ เมล็ดแมงลักน้ ากะทิ 

ใบโหระพา ใส่แกงต้มจิ๋ว (ต้มเนื้อใส่มันเทศ หอม มะขามเปียก ใบโหระพา กกะเพรา พริกข้ึหนู 
น้ าปลา มะนาว) แกงเขียวหวาน แกงพะแนง แกงเผ็ด ผัดเผ็ด ผัดมะเขือยาว ผัดฉ่า ผัดฟักทอง หอยแมลงภู่นึ่ง 
พล่าปลาต่างๆ  เป็นผักรองในกระทงหรือใบตองห่อหมก กินสดเป็นผักแกล้มก๋วยเตี๋ยวเรือ ก๋วยเตี๋ยวไก่มะระ 
ซุบหน่อไม้อีสาน น้ าชามะระขี้นก 

ใบกะเพรา กะเพราไก่ไข่ดาว กะเพรากรอบ ที่ใช้โรยหน้าอาหารจานผัดหรือ ใส่อาหารประเภทแกง 
เช่น แกงป่า แกงปลาสับนก ใช้ทั้งใบและดอกกะเพรา  เพ่ือเพ่ิมความหอม ความเผ็ดร้อน ใบกะเพราใส่ต้มย า
ต่างๆ  เช่น ต้มย าปลาช่อน ต้มย าปลาทู ต้มย าไก่บ้าน ผัดกะเพราโบราณ ต ารับแพทย์แผนไทย ทายาทแพทย์
ในราชส านัก (คมสัน ทินกร ณ อยุธยา, www.) ประกอบด้วยเครื่องปรุง 10 ชนิดคือ หอมแดง กระเทียม ขิง 
ดอกกะเพรา พริกชี้ฟ้า พริกไทยเม็ด  ลูกกระวานคั่ว 2-3 ลกู รากผักชี กะปริมาณสัดส่วนตามรสมือหรือตาม
ความชอบของบุคคล แล้วน ามาโขลกรวมกันให้ละเอียด พร้อมแล้วจึงน าพริกแห้งเม็ดเล็ก 1-2 เม็ด ทอดใน
กระทะใส่น้ ามันเล็กน้อย ได้กลิ่นหอมจากพริกก็ให้ตักพริกออก   แล้วจึงน าเครื่องที่โขลกมาผัดให้มีกลิ่นหอม ใส่
เนื้อสัตว์ตามชอบ สุกแล้วจึงใส่ใบกะเพราเยอะๆ ต ารับนี้บ ารุงธาตุลม และรสชาติไม่เผ็ดจัดจ้าน กลิ่นหอมจรุง
ใจ  รับประทานกับข้าวหุงกะเพรา  คือ น าใบกะเพราไปต้มแล้วเอาน้ านั้นมาใส่หม้อหุงข้าว พร้อมวางใบเตย
หอมลงบนข้าวด้วย กินคู่กับผัดกะเพรา 

สะระแหน่ เป็นผักแกล้มลาบ และกินกับขนมจีนน้ ายา ปลาร้าเท่านั้น ส่วนการใช้ปรุงกลิ่นรสอาหาร
หรือดับกลิ่นคาว กับข้าวจ าพวกย าต่างๆ เช่น ย ากบย่าง ย าสามสหาย ย าหอยแครง ย าหอยแมลงภู่ ย าปลา
กระป๋อง ย าหนังหมู ย าไก่ย่าง ย าไข่ต้ม ย าผ้าขี้ริ้ว ย าเนื้อมะเขือเปราะ ย าแหนม ฯลฯ ลาบต่างๆ เช่น ลาบหมู 
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ลาบเลือดเป็ด ลาบปลาดุก ลาบเลือด (ซกเล็ก) เป็นต้น จ าพวกซุปหรือน้ าพริกท าด้วยผักแบบอีสาน เช่น ซุป
มะเขือ ซุปขนุนอ่อน ซุปหน่อไม้ นอกจากนี้ยังมี พล่ากุ้ง เมี่ยงสด น้ าพริกมะเขือยาว และ ไก่ต้มย า 

อัญชัน ขนมจีนเส้นสีม่วง ผสมน้ าอัญชัน ข้าวเกรียบปากหม้อ/สาคูไส้หมู/ช่อม่วง ผสมน้ าอัญชัน ข้าว
ย าที่หุงด้วยน้ าอญัชัน ข้าวเหนียวหุงด้วยน้ าอัญชัน น้ าสมุนไพรอัญชัน น้ าดอกอัญชันผสมน้ ามะนาว 

ใบเตย ไก่ห่อใบเตย ขนมต่างๆ ใส่น้ าคั้นใบเตย ใส่ใบเตยในหม้อช่วยเพิ่มความหอมข้าวต้ม/โจ๊ก/ข้าว
มัน/ข้าวอบ อาหารทอดใส่ใบเตยเพื่อดับกลิ่นน้ ามัน น้ าใบเตย ชาใบเตย น้ ามะระขี้นกผสมใบเตย น้ าย่านาง
ผสมใบเตย น้ าตะไคร้ผสมใบเตย 

ฝักกระเจี๊ยบ กินสดหรือต้มลวกเป็นผักจิ้มน้ าพริก หลนต่างๆ แกงเลียง แกงส้ม ผัดใส่หมู 
ทอดกรอบ/อบกรอบ กระเจี๊ยบดอง 

ดอกกระเจี๊ยบแดง น้ าสมุนไพรกระเจี๊ยบแดง น้ ากระเจี๊ยบผสมน้ ากระชาย น้ ามะนาว แต่งสีและรส
อาหารเครื่องดื่มต่างๆ แกงส้มดอกกระเจี๊ยบ  ย ากระเจี๊ยบ 

ชะอมยอดอ่อนลวกจิ้มน้ าพริก ชุบไข่ทอด ใส่แกงต่างๆ เข่น แกงส้ม แกงเลียง แกงแคแบบเหนือ แกง
อ่อม ต้มเปอะ แกงหยวก แกงหน่อไม้ แกงปลาย่าง 

ใบชะพลู ใส่แกงต่างๆ เช่น แกงคั่วหอยแครง แกงป่า แกงหัวปลี   แกงเนื้อย่าง อ่อมปลาดุก แกงแค
ไก่ (ภาคเหนือ) คั่วปลา- แกงปูนาใส่ใบชะพลู (ปักษ์ใต้) ไข่ทอดใบชะพลู เมี่ยงค าห่อใบชะพลู แกงหัวปลี กิน
เป็นผักแนม ย าตะไคร้ ย าส้มมุดมะพร้าวคั่ว (ปักษ์ใต้) หลนต่างๆ 

ใบหนานเฉาเหว่ย น้ าสมุนไพร คั้นน้ าดื่มสด หรือใช้เป็นผักจิ้มน้ าพริก ต ารายาจีน ให้เอาใบสดจ านวน 
5-7 ใบ ต้มกบัน้ า 1 ลิตร จนเดือด ดื่มขณะอุ่นครั้งละครึ่งแก้วก่อนอาหาร 2 เวลา เช้าเย็น ประมาณ 1 อาทิตย์ 
เป็นยาช่วยลดน้ าตาลในเลือดหรือโรคเบาหวาน 

ต าลึง แกงจืดต าลึงหมูบะช่อ ก๋วยเตี๋ยวหมูต าลึง ต้มเลือดหมูใส่ต าลึง  ไข่เจียวต าลึง แกงเลียง  ยอด-
ใบต าลึงลวกจิ้มน้ าพริก นอกจากนี้ลูกต าลึงน ามาแกงคั่ว หรือดองจิ้มน้ าพริก หรือแนมแกงเผ็ด 

ใบบัวบก ย าใบบัวบก แกงหมูใส่ใบบัวบก ข้าวย าปักษ์ใต้ เป็นผักเคียง  ผักแนมอาหารต่างๆ เช่น ย า 
ส้มต า ลาบ ก้อย ขนมจีนน้ ายา ผัดขนมจีน (ผัดหมี่ล้านนา) ผัดไทย หมี่กะทิ น้ าพริกเครื่องจิ้มต่างๆ น้ าสมุนไพร
บัวบก 

ใบมะกอก กินกับส้มต า ลาบ ย า ท าน้ าพริกใบมะกอก ย าต่างๆ ใส่ใบมะกอก เช่น ย าไก่ ย ากบ 
ใบย่านาง ยอดอ่อนของเถาย่านางใช้กินแกล้มแนมกับอาหารเผ็ด ชาวอีสานใช้ใบย่านางคั้นเอาน้ าปรุง

อาหารต่างๆ ท าให้น้ าซุปข้นข้ึน เช่น แกงเห็ด ต้มเปอะ แกงขี้เหล็ก (น้ าคั้นจากใบช่วยลดความขมของใบขี้เหล็ก
ได้) แกงขนุน แกงผักอีลอก แกงยอดหวาย แกงหัวมะพร้าวอ่อน รวมถึงอาหารทุกชนิดที่มีหน่อไม้สดเป็น
ส่วนประกอบ เช่น  อ่อม หมก แกงหน่อไม้ ชาวเหนือใช้ยอดย่านางอ่อนน ามาลวกเป็นผักจิ้มน้ าพริก ใบแก่ค้ัน
น้ าน ามาใส่แกงพ้ืนเมือง เช่น แกงหน่อไม้ แกงแค คนใต้ใช้ยอด ใบเพสลาด (ใบที่ไม่อ่อน ไม่แก่เกินไป) ท าแกง
เลียง แกงขี้เหล็ก นอกจากนี้ยังน าไปผัด แกงกะทิ และหั่นซอยกินกับข้าวย าน้ าคั้นย่านางดื่มสด หรือต้มผสม
ใบเตย 
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ใบหม่อน ช่วยแต่งรสอาหารให้อร่อยเหมือนผงชูรส (เพราะมีกรดกลูตามิก) เช่น ท าเล้งแซ่บใส่ใบ
หม่อน แกง ต้มต่างๆ ชาสมุนไพรใบหม่อน น้ าสมุนไพรผลหม่อน 1) น้ าลูกหม่อนปั่น ปั่นลูกหม่อนสุกกับน้ าต้ม
สุกเล็กน้อย ใช้ดื่มสด หรือแช่  2) น้ าลูกหม่อน ต ารับจีน โดยแช่ลูกหม่อน กับพุทราจีน เก๋ากี้ ห่วยซัว ในน้ า 30 
นาทีแล้วน าไปต้มไฟแรง เดือดแล้วลดไฟอ่อน เคี่ยวต่อ 30 นาที ใช้ดื่มแทนน้ าได้ 

ผักกาดขาว ผักกาดขาวผัดใส่หมู แกงจืดผักกาดขาว นึ่งกับปลา  ห่อนึ่งกับหมูบดปรุงรสปั้นก้อน เป็น
ผักเคียงลาบ น้ าพริก ส้มต า ย าต่างๆ 

ผักติ้ว/ผักแต้ว กินเป็นผักแนม ลาบ ก้อย น้ าตก แจ่ว ซุปหน่อไม้ น้ าพริก น้ าพริกปลาร้า ขนมจีน หมี่
กะทิ เมี่ยงญวน แหนมเนืองเวียดนาม หรือจะน าไปประกอบอาหาร เช่น ใส่ต้มหรือแกงต่าง ๆ เพื่อใช้ปรุงรส
เปรี้ยวแทนการใช้มะนาว เช่น แกงเห็ด แกงปลา แกงส้ม แกงเลียง แกงหน่อไม้ ต้มย าปลา ต้มปลานิลใส่ผักติ้ว  
ภาคอีสานนิยมน ามาท าซุปผักติ้ว แกงผักติ้วใส่ปลา/ไก่/ไข่มดแดง ย าวุ้นเส้นผักติ้วว ต้มส้มปลาช่อน/ปลาเทโพ
ใส่ผักติ้ว ต้มปลานิลใส่ผักติ้ว  ภาคใต้รับประทานกับขนมจีน 

ผักปลัง ลวกจิ้มน้ าพริก ท าแกงส้ม เพราะมีธาตุเหล็กและแคลเซียมอยู่สูง นอกจากนี้ยังมีวิตามินเอ 
วิตามินบี และวิตามินซี อยู่มากด้วย ชาวมอญใช้ท าแกงเลียงผักปลัง (ฟะฮะลอน) และสอนลูกหลานว่ากินผัก
เมือกลื่นอย่างผักปลัง กระเจี๊ยบ ช่วยขับสารพิษ และช่วยให้มีชีวิตยืนยาว 

ผักหวาน ต้มจิ้มน้ าพริกหรือแจ่ว อ่อม แกงใส่หน่อไม้หรือแกงเปอะ แกงเห็ด แกงเลียง แกงส้ม แกงคั่ว 
แกงจืด ผัดใส่น้ ามันหอย ย า แต่ที่นิยมที่สุดคือ แกงผักหวานใส่ไข่มดแดงหรือปลาแห้ง ผักหวานมีส่วนประกอบ
ของวิตามินเอ ในผักหวาน  100 กรัม มีวิตามินเออยู่สูงถึง 16,590 หน่วยสากล (I.U.)  ชว่ยในการมองเห็น 
บ ารุงสายตา มีวิตามินซีและเบต้าแคโรทีนซึ่งมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ มีแคลเซียม และฟอสฟอรัสสูง ช่วย
บ ารุงกระดูกและฟันให้แข็งแรง และมีใยอาหารช่วยในการขับถ่าย 

ฟักทอง ฟักทองผัดไข่ ฟักทองนึ่ง/ต้มจิ้มน้ าพริก แกงเลียง แกงคั่วใส่หมู  น้ าฟักทอง 
มะขามป้อม จิ้มพริกเกลือ เป็นส่วนผสมยาอายุวัฒนะ ตรีผลาน้ าสมุนไพรมะขามป้อม 
มะเขือต่างๆ มะเขือพวง ใช้ท า น้ าพริกกะปิ น้ าพริกมะเขือพวง ซุบหมากแข้ง แกงเผ็ด แกง

เขียวหวาน แกงป่า แกงอ่อม มะเขือเปราะ มะเขือยาว กินสดหรือต้มจิ้มน้ าพริก ท าแกง ผัดต่างๆ ย ามะเขือ 
ซุบหมากเขือ 

มะรุม ฝักมะรุมต้มจิ้มน้ าพริก แกงส้ม แกงเลียง ใบมะรุมท าแกงส้ม แกงจืด แกงเลียง เปลือกมะรุม 
ต้มน้ าดื่มเพ่ือลดน้ าตาลในเลือดได้ 

มะระ เป็นผักจิ้ม ต้มจืด ผัดหรือแกงต่างๆ มะระขี้นกจะขมกว่ามะระจีนมาก แต่ถ้าซอยบางๆ แช่ใน
น้ าเกลือ ก็ช่วยลดความขมลง ย ามะระกุ้งสด 

หน่อไม้ แกงหน่อไม้ใส่ใบย่านาง  ต้มจืดหน่อไม้ ซุบหน่อไม้ ผัดหน่อไม้ หมกหน่อไม้ ซาลาเปา/ข้าวต้ม
มัดไส้หมู ต้มกระเพาะปลาใส่หน่อไม้ หน่อไม้ดอง ใส่แกงส้ม แกงโฮะ 

หญ้าหวาน น้ าสมุนไพรหญ้าหวาน ผสมน้ าสมุนไพรต่างๆ รวมถึงใส่อาหารคาวหวานทุกชนิดแทน
น้ าตาล เพิ่มความหวานโดยไม่ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
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เห็ด เห็ดมีสารประกอบของกลูตาเมตหรือกรดกลูตามิก ซึ่งมีคุณสมบัติกระตุ้นประสาทรับรสที่ลิ้นและ
ส่งสัญญาณไปยังสมองให้รู้สึกอร่อยกลมกล่อม อย่างที่เรียกว่ารสอูมามิ ดังนั้นเมื่อน ามาท าอาหารชนิดใดก็จะ
เพ่ิมความอร่อยเหมือนกับว่าใส่ผงชูรส ดังนั้นการใช้เห็ดประกอบอาหารส าหรับผู้สูงอายุเบาหวานจึงได้ท้ัง
ประโยชน์ลดน้ าตาลในเลือด ป้องกันโรคแทรกซ้อนเบาหวานแล้วยังสร้างสุนทรีย์ในการรับประทานอาหารที่มี
รสอร่อยด้วย อาหารที่แนะน าคือ แกงเลียง แกงเปอะหน่อไม้ใบย่านาง แกงป่า แกงส้ม ผัดผักรวมมิตร ผัด
เปรี้ยวหวาน ต้มจืดต าลึงใส่เห็ด ก๋วยเตี๋ยวราดหน้าเห็ด น้ าพริกเห็ด ต้มลวกจิ้มน้ าพริก  

ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของเห็ดด้วยวิธีการปรุงอาหารแบบทอด ต้ม ปิ้ง/ย่าง และ
ไมโครเวฟ พบว่าการทอดหรือต้มเห็ดท าให้ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ลดลง แต่การปิ้งย่างหรือไมโครเวฟเห็ดท าให้
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของเห็ดมีน้อยกว่าวิตามินซี (กรดแอสคอบิก) 

ถั่วลันเตา ผัดถั่วลันเตาใส่กุ้ง ไข่ หมู ผัดเปรี้ยวหวาน แกงส้ม แกงเลียง  แกงจืดใส่ถั่วลันเตา เมล็ดถั่ว
ลันเตาแบบกระป๋องน ามาใส่ในแกง ต้ม ผัดต่างๆ ซุปถั่วลันเตา ปัจจุบันมีผู้น าเมล็ดถั่วลันเตามาเพาะเป็นต้น
อ่อนถั่วลันเตา 

ถั่วฝักยาว ผัดถั่วฝักยาว ท าแกงส้ม ใส่ทอดมัน ผัดพริกขิง กินสดหรือต้มลวกจิ้มน้ าพริก กินกับลาบ 
ส้มต า ซุบถั่วอีสาน 

ถั่วพู กินสด ต้มหรือลวก จิ้มน้ าพริก ถั่วพูใส่ทอดมัน ผัดถั่วพู ย าถั่วพู แกงเลียง แกงส้ม 
ยอ ใบใช้แกงอ่อม ห่อหมก ย า แกงค่ัว ลูกยอ ใช้ต าลูกยอ น้ าลูกยอ 
สมอไทย แกงคั่วสมอ ย าลูกสมอ ประกอบท ายาตรีผลา เป็นยาอายุวัฒนะ 
ข้าวกล้อง ข้าวสวย ข้าวต้ม โจ๊ก ข้าวตัง ข้าวคั่ว/ข้าวเบือ ข้าวแช่ ข้าวหลาม ขนมต่างๆ เช่น ข้าวตู 

ข้าวเม่า  ขนมครก 
น้ าเต้า แกงเลียง แกงส้ม ต้มจิ้มน้ าพริก 
กะหล่ าปลี ผัดกะหล่ าปลี ต้มจืดกะหล่ าปลี แกงส้มกะหล่ าปลี 
บวบ แกงจืดเต้าหู้แข็ง เต้าหู้หลอดใส่หมูสับกับผักต่างๆ เช่น ถั่วงอก ต าลึง ผักกาดขาว แตงกวา แกง

จืดวุ้นเส้นใส่เต้าหู้ ผัดวุ้นเส้นใส่เต้าหู้ /แกงร้อน แกงคั่วใส่เต้าหู้ แกงเผ็ดเต้าหู้ฟักทอง แกงมัสมั่นเต้าหู้ แกง
กะหรี่เต้าหู้ พะแนงเห็ดเต้าหู้ ซุปเต้าหู้ ซุปข้นเต้าหู้ใส่ผักจีฉ่าย ต้มพะโล้ใส่เต้าหู้  ก๋วยจั๊บ ก๋วยเตี๋ยวเย็นตาโฟใส่
เต้าหู้ ผัดไทยใส่เต้าหู้ หมี่กะทิใส่เต้าหู้ หมี่กรอบใส่เต้าหู้ เต้าหู้คั่ว (คล้ายกะปิคั่ว) ผัดเปรี้ยวหวานใส่เต้าหู้ ปอ
เปี๊ยะสดใส่เต้าหู้หั่นเส้น ผัดผัก/ ผัดพริก /ผัดเห็ดใส่เต้าหู้แข็งหรือเต้าหู้อ่อน ลาบเต้าหู้ ข้าวผัดเต้าหู้ยี้  ผัดผักบุ้ง
เต้าหู้ยี้ เต้าหู้หลน ผัดปลาใส่เต้าหู้ ต้มย าเต้าหู้ สลัดเต้าหู้ซอสงา สลัดแขก น้ าเต้าหู้งาด า น้ าพริกเต้าหู้ยี้ น้ าพริก
เผาาเต้าหู้ มังกรคาบแก้ว น้ าจิ้มสุกี้สูตรเต้าหู้ยี้  พระรามลงสรงราดน้ าปรุงรสเต้าหู้ยี้ เต้าหู้ทอดจิ้มน้ าจิ้ม ขนม
เบื้องญวนใส่เต้าหู้ เต้าหู้อบหม้อดิน 

มะละกอดิบ แกงส้ม แกงอ่อมปูนาใส่มะละกอ ผัดมะละกอใส่ไข่ ส้มต า ต าแบบอีสานชนิดต่างๆ 
มะละกอดองกินกับขนมจีนน้ ายาปักษ์ใต้ 
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แตงกวา กินกับน้ าพริก เป็นผักเคียง ช่วยแก้เลี่ยนในอาหาร อย่าง ข้าวผัด ข้าวหมูแดง ข้าวมันไก่ ข้าว
หมกไก่  แตงกวาดองเป็นอาจาด แกล้มแกงกะหรี่ หมูสะเต๊ะ ย าแตงกวา ผัดแตงกวา ส้มต าแตง แกงจืด
แตงกวา แกงจืดแตงกวายัดไส้หมู 

ยอดกระถิน ยอดกระถิน กินกับขนมจีนน้ ายา ส้มต า กินกับหอยนางรมสด กินกับหอยดอง ข้าวแกง
ปักษ์ใต้ 

กล้วยดิบ แกงกล้วยดิบ ซึ่งมีส่วนผสม วิธีท าและรสแตกต่างกันในแต่ละภาค แกงเผ็ดปลาดุกย่าง/หมู
ย่างกล้วยดิบ 

ผักที่มีรสฝาด เฝื่อน ขม ยอด/ใบขี้เหล็ก แกงขี้เหล็กแบบแกงคั่วใส่กะทิใส่ปลา/เนื้อย่างแกงขี้เหล็ก
แบบใส่น้ าใบย่านาง ไม่ใส่กะทิ ฝักเพกา ลวก ต้ม เผา จิ้มน้ าพริก สะเดา ลวก ต้ม เผา จิ้มน้ าพริก ดอกแค แกง
ส้ม ลวกต้ม จิ้มน้ าพริก มะแว้ง ใช้ปรุงอาหารอย่างเดียวคือ น้ าพริกมะแว้ง ซึ่งเหมือนกับน้ าพริกกะปิหรือ
น้ าพริกมะเขือพวงทุกประการ เพียงแต่ใช้มะแว้งแทนมะเขือพวง ขนุนอ่อน/ขนุนดิบ ต้ม จิ้มน้ าพริก หลน ใส่
แกงขนุน แกงแคขนุน ผัดขนุนภาคเหนือ ซุบขนุน ต าขนุนภาคอีสาน แกงขนุน ย าขนุนภาคกลาง เมล็ดขนุนที่
สุกแล้วสามารถน ามาท าแกงคั่วใส่ปลาย่าง แกงจืดใส่ไข่ กระท้อน น้ าพริกกระท้อน เมี่ยงกระท้อน แกงปลาดุก
กับกระท้อน แกงคั่วกระท้อนกับกุ้ง/กบ/ไข่มดแดง /ไข่แมงดาทะเล แกงคั่วส้ม แกงจืดกระท้อน น้ าพริก
กระท้อนผัด ผัดกระท้อน ต ากระท้อน ย ากระท้อน กระท้อนจิ้มกับปลาร้าหลน จิ้มกะปิ น้ าปลาหวาน  
กระท้อนทรงเครื่อง กระท้อนลอยแก้ว น้ าสมุนไพรกระท้อน 

2.4.2 รายการอาหารที่ช่วยบ าบัดควบคุมโรคเบาหวานจ าแนกตามประเภทการปรุง 

 อาหารประเภทย า ลักษณะเด่นของอาหารย า คือ รสชาติจัดจ้าน ออกรสเปรี้ยวน า มีรสเผ็ด และผสม
รสเค็มหวานปะแล่ม โดยใช้ผัก ผลไม้ สมุนไพรรสเปรี้ยว หรือเครื่องปรุงรสเปรี้ยว  รสหวานในย าส่วนใหญ่ได้
จากรสพืชผักสมุนไพรธรรมชาติที่ใช้แบบสด กรอบ ใหม่ แต่บางต ารับอาจใช้น้ าตาลหรือน้ าเชื่อมปรุงรส หรือใช้
ผลไม้รสเปรี้ยวอมหวาน ดังนั้นเมื่อปรุงเมนูประเภทอาหารย าให้กับผู้สูงอายุเบาหวาน จึงต้องปรับสูตรและ
ส่วนผสมให้เอื้อต่อสุขภาพที่ดีและการบ าบัดโรคเบาหวานคือ ปรุงรสชาติให้อ่อนๆ เพราะถ้าท ารสจัดจ้านย่อม
ต้องใส่น้ าตาลหรือเพ่ิมรสหวานมากขึ้นตามไปด้วย  อาหารกลุ่มนี้เป็นทีน่ิยมมาแต่โบราณดังนั้นหากได้
จัดเตรียมให้กับผู้สูงอายุเบาหวานก็จะช่วยเพิ่มความสุข ความสุนทรีและความพึงพอใจในการบริโภคอาหาร
มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   

 ตัวอย่างอาหารประเภทย า มีดังนี้ ย ากะหล่ าปลี ย าแตง ย าถั่วพู ย าผักกระเฉด ย าผักบุ้งทอดกรอบ ย า
มะเขือขื่น ย าส้มโอ ย าหัวปลี ย าหัวผักกาด ย าตรีผลาหาร ย าลูกจันทน์เทศ ปลากะพงนึ่งมะนาวดอง ย าเขือ
เทศ ย าก้นอวน ย ากบกะทิสด ย ากระท้อน ย าก๋วยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ้ ย ากะเทย ย ากะหล่ าปลี /ย ากะหล่ าปลีและแค
รอท ย ากากหมู ย าก้านคะน้า ย ากุ้งแก้ว /กุ้งนาง/กุ้งนึ่ง/กุ้งฟู/กุ้งส้ม ย ากุนเชียง ย าเกสรชมพู่ ย าเกสรชมพู่ย่า
หวัน ย าแกว ย าไก่ ย าไก่มะเขือเหนียว ย าไก่วรพงษ์ ย าไก่ใส่หัวปลี ย าไก่อย่างเต่า 39 ย าขนุนอ่อน ย าขมิ้นขาว 
ย าขโมย ย าขาไก่ ย าขิงสด ย าขี้เมา ย าเขมร ย าไข่เค็ม ย าไข่ญี่ปุ่น ย าไข่ดาว ย าไข่ต้ม ย าไข่ต้มมะม่วง ย าไข่ปลา
ดุก ย าไข่แมงดา ย าไข่แมงดาเทียม ย าไข่เวหา ย าเครื่องในวัว ย าแคบหมู ย าจีน ย าชมพู่ ย าเซ่งจี๊แตงกวา
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หน่อไม้จีน ย าเซ่งจี่หน่อไม้ ย าญวน ใส่หมู กุ้ง หนังหมู ต้มสุกหั่นฝอย กุ้งแห้ง หัวผักกาด หอมใหญ่ พริก ไข่ต้ม 
ย าดอกกระถิน ย าดอกกล้วย ย าดอกกะหล่ าปลี ย าดอกกุหลาบ/ดอกขจร/ดอกข้าวสาร/ดอกขี้เหล็ก/ดอกแค
ทอดกรอบ/ดอกสาหร่าย/ดอกเสาวรส/ดอกเทพี/ดอกพยอม/ดอกโศรก ย าดาวกระจาย ย าต้นขึ้นฉ่าย ย าต้น
แพงพวย ย าตลิงปลิง ย าตะไคร้/ใส่กุ้งสด/กุ้งกรอบ/กุ้งแก้ว/ไก่กรอบ ย าตะลิงปริง ย าตับเต่า ย าตาหวาน ย า
เต้าเจี้ยวทรงเครื่อง ย าเต้าหู้ขาวถั่วงอก ย าแตงกวา/ใส่กุ้ง ย าแตงโม ย าแตงร้าน /แตงไร่/แตงอ่อน ย าโต่ง ย า
ถั่วฝักยาวกุ้งสด/กุ้งแห้ง/ทะเล ย าถั่วพู ย าทวาย ย าทองหลาง ย าทะเลกรอบ ย าทับทิม ย าทูน่า ย าเทพนิมิต ย า
เทโพ ย าแท่ ย าน้ าเคย ย าเนื้อมะเขือเปราะ ย าเนื้อย่าง/เนื้อย่างน้ าตก/เนื้อสัน/เนื้ออบ ย าบลีมิง ย าบุษราคัม 
ย าใบขี้หมิ้น ย าใบคึ่นช่ายกบัปลากรอบ ย าใบผักบุ้ง ย าใบพาโหม ย าใบมะม่วง ย าใบยอ ย าใบเสม็ด ย าปลา/
ปลากรอบ/ปลากระป๋อง/ย าปลากระป๋องยอดมะขามอ่อน ย าปลากะพง ย าปลาจ้องหม้อง(กระเบนเล็ก) ย า
ปลาช่อน+ปลาทะเล ย าปลาช่อนทอดพริกเผา ย าปลาช่อนแห้ง ย าปลาแซลมอน ย าปลาดุก ย าปลาดุกฟู ย า
ปลาดุกย่าง ย าปลาตาแดดเดียว ย าปลาทู ย าปลาทูน่า ย าปลาทูฟู ย าปลาเนื้ออ่อนทอดสมุนไพร ย าปลาย่าง 
ย าปลาเล็กปลาน้อย ย าปลาหมึก ย าปลาหลังเขียว ย าปลาแห้ง ย าปูเค็ม ย าปูทะเล ย าปูพาชี ย าปูมะม่วง ย าปู
อัด ย าเป็ดย่าง ย าเปลือกแตง ย าเปลือกส้มจีน ย าโป๊ะแตก ย าผลกระเจี๊ยบ ย าผลไม้ ย าผักกระเฉด ย าผัก
กระสัง ย าผักกะสัง ย าผักกาดขาว ย าผักกาดหอมทอดกรอบ ย าผักกูด ย าผักดอง ย าผักบุ้ง ย าผักรวม ย าผัก
ลวกน้ าพริกเผา ย าผักสามสิบ ย าผักหวาน ย าผักเฮือด ย าผิวส้มซ่า ย าผิวส้มซ่า/ส้มจีน ย าผิวส้มซ่าปลากรอบ 
ย าพริกหยวก ย าพริกอ่อน ย ามะกอกฝรั่ง ย ามะเขือขื่น/มะเขือเขียว/มะเขือเปราะ/มะเขือยาว/มะเขือเผา ย า
มะเขือปลาดุกย่าง ย ามะเขือมะถั่ว ย ามะดัน ย ามะตูม ย ามะปรางดิบ ย ามะพร้าวคั่ว ย ามะม่วง ย ามะม่วง 
ปลากระบอกทอด ย ามะม่วงกันดาร ย ามะม่วงงา ย ามะม่วงเบา ย ามะม่วงปลาดุกฟู ย ามะม่วงปลาฟู ย ามะมุด 
ย ามะระ ย ามะระจีน ย ามะระหยก ย ามันฝรั่ง ย าเมียงปลาทู ย าแม่เป้ง ย ายอดกระถิน ย ายอดคะน้า ย ายอด
ตอเบา ย ายอดพริกกุ้งสด ย ายอดมะขาม ย ายอดมะระหวาน ย ายอดมันไม้ ย าย่าหนัด ย ารวมผัก ไข่ หอมเจียว 
ย าร าผีพ่าย ย าลังสาด ย าลูกกุ้งเคย ย าลูกเกาลัค ย าลูกท้อน ย าลูกปริง ย าลูกเม่า (ม่าว) ย าลูกรายหนุน ย าวุ้น
เส้น ย าวุ้นเส้นทะเล ย าวุ้นเส้นผักติ้ว ย าส้ม ย าส้มแขก ย าส้มซ่า ย าสมุนไพร ย าสลัดเต้าหู้ ย าสลัดทวาย ย าสลัด
เวียงจันทน์ ย าสะเดา ย าสะนัด (ย าผักสุกภาคเหนือ) ย าสับปะรด ย าสามกรอบ ย าสามสี ย าสามเห็ดใส่กุ้ง ย า
สามอย่าง ย าสาวสิบแปด ย าสาหร่าย ย าสาหร่ายแก้ว ย าสาหร่ายน้ า ย าเส้นเซี่ยงไฮ้ ย าหนวดตาแป๊ะ (ราก
กระเทียม) ย าหน่อไม้ ย าหน่อไม้เขียว ย าหน่อไม้เผา ย าหน่อไม้ไร่ ย าหนังหมู ย าหมี่ขาว ย าหมูกรอบผักรวม ย า
หมูน้ าพริกเผา ย าหยก ย าห้วยน้ าตก ย าหอยโข่ง/หอยแครง/หอยแมลงภู่ ย าหัวทือ ย าหัวปลีกับไก่/ไก่ย่าง/กุ้ง
สด/ปลา/ทรงเครื่อง/วุ้นเส้น/ย าหัวปลีทอดกรอบ ย าหูหมู ย าเห็ดโคนดิบ/เห็ดฟาง/เห็ดเป๋าฮ้ือ/เห็ดหมก/เห็ดหู
หนู/เห็ดหูหนูขาว/เห็ดเหม็ด ย าเหมือด ย าแหนม/แหนมข้าวทอด ย าแห้วจีน ย าใหญ่ ย าไหมทอง ย าองุ่น ย า
อโศก ย าอ้อดิบ ย าอาหารทะเล ย าอุตพิด 

ต้มย า ต้มย ากุ้งโซดามะพร้าวอ่อน ต้มย ากุ้งนาง ต้มย าไก่ ต้มย าไก่กับหัวปลี ต้มย าไก่หน่อไม้สด ต้ม
ย าข่าไก่ ต้มย าขาหมู ต้มย าขาหมูกับถ่ัวลิสง ต้มย าเขมร ต้มย าเครืองในวัว ต้มย าจาระเม็ด ต้มย าเต้าหู้ ต้มย า
ทะเล ต้มย าเนื้อ ต้มย าเนื้อเห็ดบัว ต้มย าปลา ต้มย าปลากรอบ ต้มย าปลากระเบน ต้มย าปลาเก๋า ต้มย าปลาจา
ระเม็ด ต้มย าปลาช่อน/ปลากะพง ต้มย าปลาช่อนขี้เมา ต้มย าปลาช่อนย่าง ต้มย าปลาทูมะดัน ต้มย าปลาเทโพ 
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ต้มย าปลาหมอ ต้มย าปลาอินทรี ต้มย าพริกหยวก ต้มย าระก ากุ้ง ต้มย าหยวก ต้มย าหอยแมลงภู่ ต้มย าหัวปลี 
ต้มย าหัวปลีไก่ ต้มย าเห็ด ต้มย าเห็ดโคน ต้มย าแห้งปลากะพง ต้มย าอวกาศ (ปลากะพงแดงทอด รวนกุ้ง 
หอยแมลงภู่ ปลาหมึก เติมน้ าซุปนิดหน่อย น้ าพริกเผา ใบมะกรูด ตะไคร้ ผัดให้หอม ใส่น้ าปลา มะนาว ผัดให้มี
น้ าขลุกขลิก โรยผักชี พริกแดงซอย ต้มย าโฮกอือ แกงต้มย าเนื้อ แกงต้มย าปลาช่อน แกงต้มย าเห็ดโคน แกงต้ม
ย าขาหมู ไก่ต้มย า ไข่เจียวต้มย า ต้มย าหัวปลีปลาช่อนย่าง ต้มย ากุ้งใส่วุ้นเส้น 

ก๋วยเตี๋ยวต้มย า ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็ก/เส้นหมี่/วุ้นเส้นต้มย า ก๋วยเตี๋ยวต้มย ากุ้ง ก๋วยเตี๋ยวต้มย าทะเล 
ก๋วยเตี๋ยวย าผักสด  

ข้าวย า  ข้าวย าปักษ์ใต้ 
อาหารประเภทส้มต า/ต าสมุนไพร ประกอบด้วยมะละกอดิบ และเครื่องผัก ผลไม้สมุนไพรเป็น

หลัก และเนื่องจากเป็นอาหารประจ าภาคอีสาน จึงมีสูตรแบบอีสาน  เช่น ต าแตง ต าถั่วฝักยาว ต าป่า (ใส่
หน่อไม้) ต าข่า (ต าเมี่ยง) เป็นต้น ส่วนส้มต าของภาคกลางหรือภาคอ่ืนๆ มีผลไม้รสหวานมาประกอบกับ
มะละกอดิบ ซึ่งท าให้ไม่เผ็ดจัดจ้านมากนัก และมีสีสันหลากหลาย เช่น องุ่น ฝรั่ง ชมพู่ แอปเปิ้ล สับปะรด แค
รอท  

อาหารประเภทแกง แกงทุกชนิดของไทยมีส่วนประกอบของผักสมุนไพรหลายชนิด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งส่วนที่น ามาประกอบเป็นพริกแกงหรือเครื่องแกง ซึ่งโดยมากใช้พริกเป็นหลัก อาจใช้พริกสดหรือพริก
แห้ง หรือพริกไทยก็ได้ รองลงมาคือ หอม กระเทียม ข่า ตะไคร้ ยืนพ้ืน อาจลดเพ่ิมส่วนประกอบเหล่านี้ไปตาม
ประเภทแกง ในที่นี้ ยกตัวอย่างได้ดังนี้ 

แกงส้ม อาหารกลุ่มแกงส้ม เป็นอาหารพื้นบ้านที่นิยมมาแต่โบราณเช่นกัน ต ารับอาหารเก่าแก่
บันทึกวิธีการท าไว้มากมาย ในที่นี้ขอน าเสนอเป็นแนวทางในการประกอบอาหารเพ่ือสร้างสีสัน ความอร่อยที่
ไม่ซ้ าซาก โดยเฉพาะการพลิกแพลงใช้ผักผลไม้รสเปรี้ยวอมหวาน ที่มีหลากหลายตามฤดูกาล ซึ่งไม่เพียง ท าให้
เกิดรสอร่อย ลดการใช้น้ าตาลในการประกอบอาหารแล้ว ยังเป็นแนวทางลดการบริโภคผลไม้เดี่ยวๆ เป็นผลไม้
ยามว่าง ซึ่งจะท าให้น้ าตาลในเลือดสูงด้วย ตัวอย่างแกงส้มต ารับต่างๆ มีดังนี้ แกงส้มผักกระเฉด แกงส้มดอก
แค แกงส้มสมุนไพร แกงส้มผักรวม แกงส้มชะอมปลากะพง แกงส้มปลาช่อน แกงส้มปลากะพง แกงส้มดอกแค
กุ้งสด แกงส้มรวมมิตร แกงส้มผักรวม (ถ่ัวฝักยาว ผักกาดขาว ผักกระเฉด) แกงส้มผักบุ้ง แกงส้มผสม แกงส้ม
หัวไชเท้า แกงส้มมะละกอ แกงส้มผักกระเฉด แกงส้มแตงกวา แกงส้มผักกาดดอง แกงส้มมะรุม แกงส้มพริกสด 
แกงส้มผักกาดขาว แกงส้มถั่วฝักยาว แกงส้มมะละกอกับกุ้ แกงส้มผักรวม แกงส้มปลาใส่หยวก แกงส้มลูกมุด
กับปลา แกงส้มปลาช่อน แกงส้มผักกระเฉด แกงส้มหยวกกล้วยปลาช่อน แกงส้มมะเขือเทศกับผักบุ้ง แกงส้ม
รวมมิตร แกงส้มปลาสวายผักบุ้ง แกงส้มบอน แกงส้มใบแต้ว แกงเลียงหลายผัก แกงส้มผักรวม แกงส้มผัก
กระเฉด แกงส้มผักรวม แกงส้มดอกกะหล่า แกงส้มเปลือกแตงโม แกงส้มชะอมทอด แกงส้มเนื้อ แกงส้มปลา
สวาย/เทโพ/หมูผักบุ้ง/แกงชักส้ม แกงส้มบอน แกงส้มผักเบญจพรรณ แกงส้มใบสันดาน แกงส้มมะเขือขื่นเห็ด
รวก แกงส้มผักบุ้งปลาช่อน แกงส้มมะรุมปลาช่อน แกงส้มเหงือกปลาทูกัง แกงส้มหัวปลาริวกิว แกงส้มดอกแค
กุ้งสด แกงส้มต าลึงปลาช่อนพริกสด แกงส้มมะรุม แกงส้มผักบุ้งพริกสดกับปลา แกงส้มอ้อดิบ (ตูน/คูน) แกง
ส้มมะละกอ แกงส้มดอกขจร แกงส้มปลาหมอถั่วแขก แกงส้มนางกุ้งผักดอง แกงส้มผัดกาดดอง แกงส้มปลา
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ยี่สน แกงส้มผักดองผสม แกงส้มปลาแห้งแตงอุลิต แกงส้มปลาช่อนมะรุม แกงส้มมันขี้หนูปลาช่อน แกงส้ม
กะหล่ าปลี แกงส้มดอกนางนูนกับปลาช่อน แกงส้มมันแกวกับปลาช่อน แกงส้มผักกาดขาว แกงส้มแคฝรั่งกับ
กุ้งนาง แกงส้มสี่พรรณ แกงส้มกุ้งมะละกอ แกงส้มดอกแค แกงส้มถั่วลันเตา แกงส้มชวา แกงส้มกระเจี๊ยบเขียว 
แกงส้มมะรุมปลาหมอ แกงส้มปลาเนื้ออ่อน แกงส้มมันแกวปลาหมอ แกงส้มถั่วลันเตาปลาหมอ แกงส้มปลา
ช่อนกับลางสาด แกงส้มปลาทูกับผลเถาคัน แกงส้มใบมะรุมอ่อน แกงส้มสายบัว แกงส้มกระเจี๊ยบ แกงส้มผัก
ปราบ แกงส้มดอกโสน แกงส้มมะม่วงอ่อน แกงส้มมะขามเทศ แกงส้มดอกงิ้ว แกงส้มดอกสันตะวา แกงส้ม
ถั่วฝักยาวหอยแมลงภู่ แกงส้มต าลึงกุ้ง แกงส้มผักหวานปลาช่อน แกงส้มแตงโมปลาแห้ง แกงส้มมะรุมใส่ปลา
ช่อน แกงส้มยอดฟักแม้ว แกงส้มต าลึงชุบไข่ทอด แกงส้มมะเขือขื่น แกงส้มดอกแค แกงส้มยอดมะพร้าวกุ้ง 
แกงส้มระก าใส่ปลา แกงส้มส้มมุดปลาทู แกงส้มผักกาดดองปลาช่อน แกงส้มตูนปลาสวาย แกงส้มหยวกใส่
กระดูกหมู แกงส้มกุ้งหน่อถั่วลิสงดอง แกงส้มฝรั่งใส่ปลา แกงส้มมันไม้กับกุ้งแห้ง แกงส้มเม็จ าปาดะ แกงส้มลูก
เหรียงหมู แกงส้มหยวกใส่หมู 

แกงคั่วและแกงเผ็ด ลักษณะส าคัญคือ ใส่ผิวมะกรูดในพริกแกง และนิยมใส่ใบมะกรูดในหม้อแกง 
ใช้กะทิเป็นส่วนประกอบของน้ าแกง และน าพริกแกงที่โขลกแล้วไปผัดกับหัวกะทิที่เค่ียวจนแตกมัน หรือไม่
เคี่ยวก็ได้ และมีเนื้อสัตว์ที่น ามาประกอบได้หลายชนิด อาจใช้สัตว์น้ า หรือสัตว์บกก็ได้ และผักที่น ามาแกงนิยม
ใช้ผักหลักเพียงชนิดเดียว ซึ่งแตกต่างกับแกงเลียงหรือแกงส้ม ที่นิยมใช้ผักรวมมิตรใส่ในหม้อแกงด้วยกัน  แกง
คั่วส่วนใหญ่รสเผ็ดน้อยกว่า หรือหวานกว่าแกงเผ็ด แกงคั่วบางอย่างมีชื่อเรียกพิเศษ เช่น แกงอ่อมมะระ/ใบยอ
ปลาดุก แกงอ่ัวถั่วฝักยาวปลาช่อน แกงปลาหรือหมูเทโพ (ใส่ผักบุ้ง) แกงหอยขม (ใส่ใบชะพลู) แกงขี้เหล็ก แกง
บอน แกงเขียวหวาน เป็นต้น ส่วนแกงเผ็ดที่ใช้เนื้อสัตว์เป็นหลัก หลายชนิดนิยมใส่มะเขือพวงเพียงอย่างเดียว 
และใช้ใบกะเพราเพิ่มความหอม นอกจากนี้ยังมีแกงพะแนง ซึ่งเป็นแกงเผ็ดใช้กะทิเช่นกัน แต่มีน้ าแกงขลุกขลิก 
เป็นแกงเนื้อสัตว์ล้วนโดยไม่มีผักอ่ืน ยกเว้นใบโหระพาเพ่ือเพ่ิมความหอม และพริกชี้ฟ้าซอยเส้นเพื่อเพ่ิมสีสันให้
น่ารับประทาน นอกจากนี้มีแกงคั่วหรือแกงเผ็ดในรูปห่อหมก และแกงฉู่ฉี่ โดยความแตกต่างอยู่ที่ห่อหมกใช้แต่
หัวกะทิผสมกับพริกแกงและปลาหรือเนื้อสัตว์ที่น ามาท าห่อหมกเท่านั้น และใช้วิธีห่อใบตองหรือภาชนะทนไฟ
แล้วปิ้งไฟหรือนึ่งให้สุก และแกงฉู่ฉี่มีเครื่องประกอบเพิ่มในพริกแกงคือ รากผักชี บางต ารับเพิ่มลูกผักชีและ
พริกไทยด้วยเนื่องจากนิยมแกงกับปลาสด ซี่งมีเมือกหรือกลิ่นคาว เช่น ปลาเนื้ออ่อน ปลาคางเบือน ปลาสังก
ระวาด แต่ปัจจุบันประยุกต์พลิกแพลงใช้เนื้อหมู โดยมากฉู่ฉี่มีน้ าขลุกขลิก แต่บางครั้งท าฉู่ฉี่น้ า และฉู่ฉี่แบบ
ปลาทอดก็พบได้บ่อยเช่นกัน ตัวอย่างแกงคั่ว และแกงเผ็ดชนิดอื่นๆ มีดังนี้ แกงกุ้งใบชะพลู แกงขนุนอ่อน แกง
เผ็ดกบกระท้อน แกงกล้วยดิบ แกงเผ็ดฟักทอง แกงเผ็ดไข่นกกระทา แกงเผ็ดไก่/เนื้อ/หมู/ซี่โครงหมู/หมูย่าง/
ตะพาบ/เป็ด/ห่าน/ปลาไหล/ปลาเล็กปลาน้อย/หอย/เต้าหู้/หัวปลี/เห็ดต่างๆ แกงเผ็ดปลาทอดดุกกรอบ/ปลา
ดุกย่าง/ปลากระเบนย่าง แกงเผ็ดปลากะพงตะลิงปลิง แกงเผ็ดหน่อไม้สด/หน่อไม้ดอง  

2.5 ทฤษฎีการสื่อสาร การประเมินประสิทธิผลของสื่อ และแนวคิดการส่ือสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
2.5.1 ทฤษฎีการสื่อสาร  
เป็นการอธิบายการสื่อสารในด้านความหมาย กระบวนการ องค์ประกอบ วิธีการ บทบาทหน้าที่ ผล 

อิทธิพล และการใช้ประโยชน์  โดยสังเคราะห์จากหลักฐาน เอกสาร หรือปากค าของมนุษย์ รวมทั้งอาศัย
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แนวคิดของศาสตร์ต่าง ๆ แนวโน้มอนาคต และปรากฏการณ์เก่ียวกับการสื่อสาร ทฤษฎีการสื่อสาร มีอยู่
หลากหลายทฤษฎี ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

1) ทฤษฎีการสื่อสารของลาสแวลล์ (Lesswell)  
ฮาโรลด์ ลาสแวลล์ (Harold Lasswell) ได้วิจัยเรื่องการสื่อสารมวลชนไว้ในปี พ.ศ. 2491 และคิดตัว

แบบกระบวนการสื่อสารที่ประกอบด้วย 
• ใคร (Who) เป็นผู้ส่งหรือท าการสื่อสาร เช่น  ผู้อ่านข่าวเป็นผู้ส่งข่าวสารไปยังผู้ฟังทางบ้าน ผู้สอน

แนะน าเนื้อหาความรู้ให้ผู้เรียน ภาพยนตร์หรือโทรทัศน์ที่น าเสนอความรู้การศึกษาให้กับประชาชน เป็นต้น 
• พูดอะไร ด้วยวัตถุประสงค์อะไร (Says what, with what purpose) หมายถึง เนื้อหาข่าวสารที่ผู้

ส่งจะส่งให้ผู้รับ เช่น ข่าวสาร ความเคลื่อนไหวของเหตุการณ์ต่าง ๆ  วิชาความรู้ 
• โดยใช้วิธีการและช่องทางใด (By what means, in what channel) การส่งข่าวสารโดยใช้ค าพูด  

กริยาท่าทาง ภาพ หรืออุปกรณ์ระบบไฟฟ้า  ไมโครโฟน เครื่องเล่นดีวีดี เพ่ือถ่ายทอดเนื้อหาข่าวสารให้ผู้รับ 
• ส่งไปยังใคร ในสถานการณ์อะไร (To whom, in what situation) เช่น การอ่านข่าวเพื่อให้ผู้ฟัง

ทางบ้านทราบถึงเหตุการณ์ การสาธิตวิธีท าอาหารให้กลุ่มแม่บ้าน โดยเลือกสรรเนื้อหาและวิธีการส่งให้
เหมาะสมกับผู้รับ ตามกลุ่มเพศ วัย ระดับความสามารถในการเรียนรู้ ภูมิหลังทางวัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ
ของผู้รับสาร ตลอดจน สื่อที่ใช้ในการสื่อสาร สภาพแวดล้อม 

• ได้ผลอย่างไรในปัจจุบัน และอนาคต (With what effect, immediate and long term ?) การ
สื่อสารนั้นต้องก าหนดว่า สื่อเพ่ืออะไร เพ่ือรับทราบเฉย ๆ หรือจดจ าน าไปปฏิบัติ ซึ่งต้องอาศัยเทคนิควิธีการที่
แตกต่างกัน การวัดผลของการถ่ายทอดความรู้  

2) ทฤษฏี SMCR ของเบอร์โล (Berio) 
เดวิด เค. เบอร์โล (David K.Berlo) ได้พัฒนาทฤษฎี S M C R เพ่ือการสื่อสารที่ประสบความส าเร็จ 

ซ่ึงประกอบด้วย 
• ผู้ส่ง (source) ต้องเป็นผู้ที่มีทักษะความช านาญในการสื่อสารโดยมีความสามารถใน “การเข้ารหัส” 

(encode) เนื้อหาข่าวสาร มีทัศนคติที่ดีต่อผู้รับเพ่ือผลในการสื่อสารมีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารที่จะ
ส่ง และควรจะมีความสามารถในการปรับระดับของข้อมูลนั้นให้เหมาะสมและง่ายต่อระดับความรู้ของผู้รับ 
ตลอดจนพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับผู้รับด้วย 

• ข้อมูลข่าวสาร (message) เกี่ยวข้องด้านเนื้อหา สัญลักษณ์ และวิธีการส่งข่าวสาร 
• ช่องทางในการส่ง (channel) หมายถึง การที่จะส่งข่าวสารโดยการให้ผู้รับได้รับข่าวสาร ข้อมูลโดย

ผ่านประสานทสัมผัสทั้ง 5 หรือเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง คือ การได้ยิน ดู สัมผัส ลิ้มรส หรือดมกลิ่น 
• ผู้รับ (receiver) ต้องเป็นผู้มีทักษะความช านาญในการสื่อสารโดยมีความสามารถใน “การ

ถอดรหัส” (decode) สาร เป็นผู้ที่มีทัศนคติ ระดับความ และพ้ืนฐานทางสังคมวัฒนธรรม เช่นเดียวหรือคล้าย
คลังกันกับผู้ส่งจึงจะท าให้การสื่อสารความหมายหรือการสื่อสารนั้นได้ผล 

ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อขีดความสามารถของผู้ส่งและรับที่จะท าการสื่อสารความหมายนั้นได้
ผลส าเร็จ ได้แก่ 
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• ทักษะในการสื่อสาร (communication skills) ผู้ส่งต้องมีความสามารถในการเข้ารหัสสาร มีการ
พูดโดยการใช้ภาษาพูดที่ถูกต้อง ใช้ค าพูดที่ชัดเจนฟังง่าย มีการแสดงสีหน้าหรือท่าทางที่เข้ากับการพูด 
ท่วงท านองลีลาในการพูดเป็นจังหวะ น่าฟัง หรือการเขียนด้วยถ้อยค าส านวนที่ถูกต้องสละสลวยน่าอ่าน 
เหล่านี้เป็นต้น ส่วนผู้รับต้องมีความสามารถในการถอดรหัสและมีทักษะที่เหมือนกันกับผู้ส่งโดยมีทักษะการฟัง
ที่ดี ฟังภาษาที่ผู้ส่งพูดมารู้เรื่อง หรือสามารถอ่านข้อความที่ส่งมานั้นได้ เป็นต้น 

• ทัศนคติ (attitudes) ผู้ส่งและผู้รับทีม่ีทัศนคติที่ดีต่อกันจะท าให้การสื่อสารได้ผลดี เพราะทัศนคติ
เกี่ยวโยงไปถึงการยอมรับซึ่งกันและกันระหว่างผู้ส่งและผู้รับ  

• ระดับความรู้ (knowledge levels) เช่น แพทย ์พูดสื่อสารกับคนไข ้จะไม่ใช้ศัพท์การแพทย์ แต่ใช้
ค าพูดที่ผู้ป่วยเข้าใจได้ว่าตนเองเป็นโรคอะไร ควรปฏิบัติตัวเองอย่างไรเพ่ือให้หายจากอาการเจ็บป่วย ส่วน
เจ้าหน้าที่ด้านการเกษตร ก็อาจใช้ภาษาท้องถิ่นเพ่ืออธิบายวิธีการเพาะปลูก ปรับปรุงพันธุ์และก าจัดศัตรูพืช
ให้กับเกษตรกร หรือในกรณีของผู้พิการทางโสต ก็ใช้การสื่อสารด้วยภาษามือ เป็นต้น  

• ระบบสังคมและวัฒนธรรม (socio - culture systems) รวมถึงขนบธรรมเนียมประเพณีท่ียึดถือ
ปฏิบัติ มีส่วนส าคัญต่อความส าเร็จในการติดต่อสื่อสารกับบุคคล 

3) ทฤษฎีการสื่อสารเชิงวงกลมของออสกูดและชแรมม์  
ชารลส์ อี. ออสกูด (Charles E. Osgood) และ วิลเบอร์ แอล. ชแรมม์ (Wibur L. Schramm) เสนอ

ว่าการสื่อสาร ไม่สามารถส่ง “ความหมาย” (meaning) ของข้อมูลไปยังผู้รับได้ สิ่งที่ส่งไปจะเป็นเพียง 
“สัญลักษณ์” (symbol) ของความหมายนั้น เช่น ค าพูด รูปภาพ เสียงเพลง ท่าทาง ดังนั้น ผู้ส่งต้องพยายาม
เข้ารหัสสารซึ่งเป็นสัญลักษณ์เพ่ือให้ผู้รับเข้าใจได้ ดังนั้น ผู้ส่งจึงต้องส่งสัญญาณเป็นค าพูด ภาษาเขียน ภาษา
มือ เพื่อถ่ายทอดความหมายของสาร โดยพยายามเชื่อมโยงเนื้อหาสารเข้ากับประสบการณ์ของผู้รับสาร เพ่ือ
จะสามารถแปลและเข้าใจความหมายของสัญลักษณ์เหล่านั้นได้โดยง่าย อย่างไรก็ตาม ผู้สื่อสารสามาระสอน 
เพ่ิมพูนความรู้และประสบการณ์ในเรื่องนั้น ๆ ให้แก่ผู้เรียนหรือผู้รับสารได้ โดยการอภิปรายร่วมกัน ให้ผู้เรียน
ตอบค าถาม หรือท าการบ้าน ซึ่งเป็นการส่งข้อมูลป้อนกลับว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และได้รับประสบการณ์ใน
เรื่องท่ีเรียนนั้นอย่างเพียงพอหรือยังและถูกต้องหรือไม่ ถ้าผู้เรียนไม่เข้าใจหรือยังไม่เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง ผู้
สื่อสารต้องพยายามแก้ไขวิธีการสื่อสาร รวมถึงการใช้สัญลักษณ์อ่ืน ๆ ที่เหมาะกับระดับของผู้รับสาร จนกว่า
จะมีประสบการณ์ร่วมกับผู้ส่งสารและมีความรู้ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 

ออสกูดและแชรมม์ ได้สร้างแบบจ าลองการสื่อสารเชิงวงกลมโดยรวมเอาองค์ประกอบของการสื่อสาร 
เข้ากับพฤติกรรมของผู้ส่งและผู้รับ เป็นลักษณะการสื่อสารสองทาง เน้นวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร 
ความหมายของเนื้อหาข้อมูล การแปลความหมายข้อมูลที่ได้รับ การสื่อความหมาย การรับรู้ และการกระท า
ของผู้ส่งและผู้รับซึ่งเปลี่ยนบทบาทกันไปมาในการเข้ารหัสสาร การแปลความหมาย และการถอดรหัสสาร การ
สื่อสารจะเกิดขึ้นได้อย่างดีมีประสิทธิภาพมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยทัศนคติ ความรู้ ระบบสังคมและวัฒนธรรม 
ประเพณีความเชื่อ ความรู้ที่สอดคล้องและประสบการณ์ร่วมกันของทั้งผู้ส่งและผู้รับ  
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ทฤษฎี 3 ทฤษฎี ที่กล่าวมาข้างต้นสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการผลิตสื่อด้านอาหารและโภชนาการ
ส าหรับการจัดการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุเบาหวานได้ในแง่การผลิตเนื้อหา การเลือกช่องทางน าเสนอ และ
รูปแบบสื่อที่เหมาะสมกับการเปิดรับ การเรียนรู้และน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงของผู้ดูแลผละผู้สูงอายุเบาหวาน  

2.5.2 การประเมินประสิทธิผลของสื่อ 

ในมิติของผู้ส่งสาร สื่อเป็นเครื่องมือถ่ายทอดสารจากผู้ส่งสาร ไปยังผู้รับสาร เพ่ือผลที่อาจเกิดข้ึนได้ต่อ
การเรียนรู้ การปรับเปลี่ยนเจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้รับสาร  ส่วนในมิติผู้รับสารนั้น สื่อเป็น
ช่องทางและเครื่องมือตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ เช่น ความบันเทิงสนุกสนาน คลายเครียด ศึกษา
หาความรู้ เป็นต้น ดังนั้นเมื่อมีการเปิดรับสื่อชนิดใด ผู้รับสารก็จะมีความพึงพอใจต่อสื่อนั้น ซึ่งสามารถประเมิน
เป็นระดับมากน้อยต่างกัน  (Katz อ้างถึงใน กมลรัฐ อินทรทัศน์ 2546; Berlo, 1960; Schramm, 1969) 

ดังนั้น ประสิทธิผลของสื่อจึงมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยที่มาประกอบกันระหว่างมิติผู้ส่งสารและผู้รับ
สาร วิธีประเมินผลของสื่อในมิติของผู้ส่งสารคือ ประเมินด้านการบรรลุวัตถุประสงค์ของผู้ส่งสาร ตัวชี้วัดที่นิยม
ใช้คือ ความรู้ เจตคติและพฤติกรรม (knowledge, attitude, and practice, KAP) ของผู้รับสารที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเปรียบเทียบก่อนและหลังจากได้รับสื่อ อีกท้ังสามารถประเมินประสิทธิผลของสื่อในมิติของผู้รับ
สารโดยวัดระดับการตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจจาการใช้สื่อ โดยมีมาตรวัดหรือเครื่องมือ
ประเมินที่นิยมคือ มาตรวัดแบบประมาณค่าความพึงพอใจจากสื่อ (พิชญาวี คณะผล, 2553; ดวงทิพย์ เจริญ
รุกข์ เผื่อนโชติ, 2556 ; อวยพร พานิช และทัศนีย์ ด าเกิงศักดิ์, 2557 ) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ประเมินประสิทธิผลของสื่อที่ผลิตในโครงการทั้งในมิติของผู้ส่งสารคือ การ
เปลี่ยนแปลงด้าน KAP และในมิติของผู้รับสาร คือ ความพึงพอใจจากสื่อที่ผลิตในโครงการ 

2.5.3 แนวคิดการส่ือสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 

สื่อเป็นเครื่องมือและช่องทางอย่างหนึ่งที่มีการน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับสร้างเสริมสุขภาพประชาชน
อย่างกว้างขวาง เนื่องด้วยคุณสมบัติที่สามารถตอบสนองวัตถุประสงค์และความต้องการของผู้ส่งสารและผู้รับ
สารได้อย่างมีนัยส าคัญ โครงการวิจัยครั้งนี้จึงได้ประยุกตใ์ช้สื่อในการให้โภชนาการศึกษา เพ้ิอส่งเสริมการ
บ าบัดและควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งนอกจากจะก่อให้เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพ และด้านการสาธารณสุขแล้ว 
ยังก่อประโยชน์ที่สอดคล้องกับแผนงานและนโยบายพัฒนาประเทศอีกหลายฉบับ เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ แผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  และแผนแม่บทแห่งชาติ
ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร เป็นต้น 

2.6 แนวคิดเรื่องความรู้ เจคตติและพฤติกรรม (knowledge, attitude, and practice, KAP) 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ เจตคติและพฤติกรรม ของกลุ่มตัวอย่างในด้าน
การจัดการอาหารเพ่ือการบริโภคของผู้สูงอายุเบาหวานในระยะก่อนและหลังได้รับสื่อที่ผลิตขึ้นในโครงการ 
แล้วน ามาวิเคราะห์ความแตกต่างหรือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ เจตคติและพฤติกรรม โดย
ประเมินตามลักษณะของค านิยามต่อไปนี้  
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 ความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริง รายละเอียดเรื่องราว การกระท าอันเป็นประสบการณ์ท่ีสะสมมาแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน ความรู้เป็นสิ่งที่มนุษย์สร้างข้ึนจากความคิด ความเชื่อ โดยใช้ข้อเท็จจริง ข้อคิดเห็น ตรรกะ 
แสดงผ่านภาษา เครื่องหมายต่างๆ  (Bloom, 1965) 

 เจตคติ หมายถึง ความคิดเห็น ความเชื่อ ความรู้สึกที่บุคคลได้รับจากการเรียนรู้และประสบการณ์ 
โดยมีอารมณ์หรือความโน้มเอียงที่จะแสดงออกต่อสิ่งต่างๆ ในทางใดทางหนึ่ง ในเชิงสนับสนุนหรือคัดค้าน 
ชอบหรือไม่ชอบ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ยอมรับหรือปฏิเสธก็ได้ (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2524; นิพนธ์ แจ้ง
เอ่ียม, 2547; Allport, 1985) 

 พฤติกรรม หมายถึง การกระท า การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความตองการตอบสนองตอสิ่งเร้า
ซึ่งอาจสังเกตเห็นไดโดยทางตรงหรือทางออม (ลักขณา สรวัฒน,2544)  

 ผลการประเมินและวิเคราะห์ลักษณะทั้ง 3 ประการของผู้เข้าร่วมโครงการจึงสามารถใช้เป็นหลักฐาน
หรือข้อพิสูจน์ประสิทธิภาพของสื่อที่ผลิตขึ้นในโครงการที่มีสามารถเปลี่ยนแปลงความรู้ เจตคติและพฤติกรรม
ของผู้ใช้สื่อได้ 

2.7 แผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559) 
เนื่องจากเทคโนโลยีและบริบททางเศรษฐกิจสังคมทั่วโลกก าลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วไปสู่ยุค

ดิจิทัล ประเทศต่างๆ ก าลังแข่งขันพัฒนาและขับเคลื่อนประเทศด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  ดังนั้นประเทศไทยจึง
ต้องเร่งปฏิรูปให้ทันต่อบริบทดังกล่าว รัฐบาลไทยจึงถือเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็น
เครื่องมือปฏิรูปประเทศไทยไปสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน โดยได้ก าหนดแผนพัฒนาฉบับนี้ขึ้นมาเพ่ือเป็น
กรอบแนวทางการด าเนินการตามนโยบายเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล และน าไปสู่การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลที่
ทันสมัยและหลากหลายมาเปลี่ยนแปลงวิธีการด าเนินงานของภาครัฐ การด าเนินธุรกิจและการด าเนินชีวิตของ
ประชาชน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความมั่งค่ังทางเศรษฐกิจที่แข่งขันได้ในเวทีโลกและความมั่นคงทางสังคมของ
ประเทศ แผนฉบับนี้ก าหนดเป้าหมาย 4 ข้อ และยุทธศาสตร์ 6 ข้อ เพื่อน าสู่ “ดิจิทัลไทยแลนด์” (digital 
Thailand) โดยมีข้อที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการสร้างสารและผลิตสื่อดิจิทัลด้าน
อาหารและโภชนาการส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุเบาหวานครั้งนื้คือ เป้าหมายที ่2 สร้างโอกาสสังคมเท่าเทียมด้วย
ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อดิจิทัล ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน เป้าหมายที่ 4 ปฏิรูปการท างานรัฐให้ใช้ประโยชน์
ข้อมูล ปฏิบัติงานโปร่งใส ประสิทธิภาพ ยุทธศาสตร์ข้อที่ 3 สร้างสังคมเท่าเทียมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล สุขภาพ 
สังคมสูงวัย ยุทธศาสตร์ข้อที่ 4 ปรับเปลี่ยนภาครัฐสู่รัฐบาลดิจิทัล และยุทธศาสตร์ข้อที ่5 พัฒนาก าลังคนให้
พร้อมเข้าสังคมเศรษฐกิจ 

2.8 สื่อดิจิทัลและเทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด 
สื่อดิจิทัล (digital media) เป็นคุณสมบัติทางเทคโนโลยีการสื่อสารที่แปลงสัญญานข้อมูลอนาล็อค 

(analog) ได้แก่ภาพถ่าย ภาพเคลื่อนไหว เสียง และตัวอักษร มาเป็นสัญญาณแบบดิจิทัล ท าให้การส่งถ่าย
ข้อมูลการสื่อสารได้รวดเร็ว และสะดวกสบายเพ่ิมขึ้น (พงศธร เศรษฐีธร, 2558) ในปัจจุบันสื่อดิจิทัลเข้ามามี
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บทบาทอย่างมากต่อการพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิตของคนไทยในปัจจุบัน สื่อดิจิทัลสามารถหลอมรวมกับ
สื่อชนิดต่างๆ ไว้สะดวก มีคุณภาพ ท าให้มีการน าไปใช้ประโยชน์และสร้างความพึงพอใจกับผู้ใช้ในภาคธุรกิจ
บริการ การศึกษาเรียนรู้ การท่องเที่ยว กีฬา ศิลปะวัฒนธรรมและการบันเทิง การแพทย์และการดูแลสุขภาพ 
การเมืองการปกครอง ศาสนา เป็นต้น (เนตรนภา กองงาม, 2551; จิรสุดา แพเพชร, 2555; ฐิติ วิทยาสรณะ 
และลฎาภา เหลืองอ่อน, 2556 ; F Anaraki, 2558; Phra Thanit Sirivathano (Loonnawan), 2558; พร
ทรัพย์ พรสวัสดิ์ และคณะ, 2558; อรรถการ สัตยพาณิชย์, 2558)  

สื่อดิจิทัลมีหลากหลายรูปแบบ เช่น  เว็บไซต์ อีเมลล์ เครือข่ายสังคมออนไลน์ (social media) 
แอพพลิเคชั่นส าหรับคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนเช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค ทวิตเตอร์ อินสตาแกรม โดยมีคุณลักษณะ
ที่ส าคัญคือ ภาพเสียงสัญญาณมีความคมชัด มีการเชื่อมต่อรวดเร็วและไร้พรมแดน ผู้ส่งสารและผู้รับสาร
สามารถมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบสนทนากันได้ทันที (conversation) ผู้ผลิตและผู้รับสารสามารถมีส่วนร่วม
สร้างสรรค์ แสดงความคิดเห็น แนะน าปรับเปลี่ยนกันได้ (co-creation) จึงท าให้เกิดความเป็นชุมชนอีกด้วย 
(community)  (อุไรพร ชลสิริรุ่งสกุล, 25554)  อีกท้ังสามารถเชื่อมโยงกับแนวทางพัฒนาที่ยั่งยืนแห่ง
สหประชาชาติ (ข้อที่ 17) (Sustainable Development Goals) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ที่มีเป้าหมายสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาประเทศให้
ก้าวหน้าอย่างยั่งยืน (พีรสิทธิ์ ค านวณศิลป์ และศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ, 2549 ; วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2551 ; 
ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, 2554 ; พระมหาธรรมรัตน์ ธรรมยาฤทธิ์ และคณะ, 2554 ; สยาม อรุณศรีมรกต และยง
ยุทธ วัชรดุลย,์ 2559; ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) 

สื่อดิจิทัลใช้เทคโนโลยีที่สามารถรับและส่งสัญญาณได้ชัดเจนตลอดเวลาในทุกสภาพแวดล้อม จึงเอ้ือ
ต่อการเรียนรู้แบบทุกที่ (anytime) ทุกเวลา (anywhere) มีบทบาทอย่างมากต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ การเรียนรู้ตลอดชีวิตยังมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
สุขภาพที่ดี และช่วยให้การสูงวัยมีคุณค่ามากขึ้น  (Merriam & Kee, 2014; Noguchi,  et al., 2015) 

สื่อดิจิทัลแบบเครือข่ายสังคมได้รับความนิยมแพร่หลายในโลกปัจจุบัน บุคลากรการแพทย์ได้น ามาใช้
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาอาชีพการงาน การสนทนาโต้ตอบและการประสานงานระหว่างกัน (Kind  & 
Evans, 2015) รวมถึงใช้เพ่ือจัดบริการความรู้ ค าแนะน า และการดูแลรักษาโรค พบสื่อดิจิทัลจ านวนมากที่
น ามาใช้เพื่อสื่อสารด้านอาหารโภชนาการ แนะน าการปรุงการรับประทาน ทั้งแบบต าราเล่มที่ดาวน์โหลด ดูใน
เว็บไซต์ หรือวิดีโอทั้งสื่อต่างประเทศและในประเทศ ในงานด้านจัดการโรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวาน มีการ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อให้ความรู้และสร้างเสริมทักษะความสามารถผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถจัดการ
โรคเบาหวาน เพื่อผลในการเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมโรคป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และเนื่องจาก
โรคเบาหวานมีความเก่ียวข้องกับการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ หลายชนิดจึงเป็นเหตุให้มีการคิดค้นและ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมและเครื่องมือดิจิทัลอย่างกว้างขวางเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก แต่
มีจ านวนน้อยที่เป็นสื่อดิจิทัลอาหารไทยส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุเบาหวาน ที่ผลิตโดยหน่วยงานหรือบุคลากรที่
เชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการโรคเบาหวาน 
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สื่อดิจิทัลแบบสมาร์ทโฟนสามารถสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายได้จ านวนมากในเวลาเดียวกัน คุณภาพ
เสียงและภาพชัดเจนกว่าสื่อชนิดอื่น เอื้อต่อการสื่อสารแบบสองทางคือผู้ส่งสารและผู้รับสารสามารถโต้ตอบกัน
ได้ทันที และสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารให้กับคนจ านวนมากพร้อมๆ กันได้ ประโยชน์อีกข้อหนึ่งคือ สื่อดิจิทัล
ท าให้ประชาชนไทยก้าวทันสังคมดิจิทัล มีทักษะดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น  จากสถิติการใช้เทคโนโลยี
สื่อสารที่ด าเนินการส ารวจทุกปี โดยส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่ามีอัตราเติบโตอย่างรวดเร็วจากผู้ใช้โทรศัพท์
สมาร์ทโฟนร้อยละ 8 ในพ.ศ. 2555 เพ่ิมเป็นร้อยละ 50.5 ในพ.ศ. 2559 รวมทั้งอัตราการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต
จากร้อยละ 26.5 ในพ.ศ. 2555 ได้เพ่ิมเป็นร้อยละ 47.5 ในพ.ศ. 2559 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2559) และ
พบว่าอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับเข้าถึงอินเทอร์เน็ตนั้น เป็นการเข้าถึงด้วยโทรศัพท์สมาร์ทโฟนถึงร้อยละ 49  

 

 

ภาพที่ 2.1 การใช้สื่ออินเทอร์เน็ตของประชากรไทย พ.ศ.2554-2559 จ าแนกตามกลุ่มวัย 
ที่มา การส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ.2559 ส านักงาน

สถิติแห่งชาติ  
ภาพที่ 2.1 สะท้อนแนวโน้มการใช้สื่อดิจิทัลที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป จากร้อยละ 

17 ในพ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 45 ในพ.ศ. 2559 คิดเป็นการเติบโตร้อยละ 265 ในช่วงเวลาเพียง 4 ปี ดังนั้น
การผลิตสื่อเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและการบ าบัดควบคุมโรคจึงควรปรับเปลี่ยนแนวทางการผลิตและเผยแพร่สื่อ
ให้เป็นแบบดิจิทัลมากข้ึนเพ่ือให้สอดคล้องกับแบบแผนชีวิตของกลุ่มผู้สูงวัยที่มีแนวโน้มเปิดรับสื่อดิจิทัลมากข้ึน
อย่างรวดเร็ว 

เทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด (Quick Response Code, QR code) 

ความเป็นมาและคุณสมบัติของคิวอาร์โค้ด (QR Code)  ย่อมาจาก Quick Response Code หรือ
รหัสตอบรับแบบฉับไว เปนรหัสเชื่อมโยงระหวางสื่อสิ่งพิมพกับสื่ออินเทอร์เน็ต โดยผ่านการใช้โทรศัพท
เคลื่อนที่ที่มีซอฟตแวรที่สามารถอาน QR Code ได้ ซึ่งสามารถถอดรหัส (Decode) หรือรับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ใหผูใชทราบ QR Code เป็นเทคโนโลยีที่มีการคิดค้นและจดสิทธิบัตรเมื่อปี  ค.ศ. 1994 โดยบริษัท DENSO 
WAVE ในประเทศญี่ปุ่น จากนั้นก็ได้รับความนิยมอย่างรวดเร็วทั่วโลก เนื่องจาก QR Code สามารถรองรับข
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อมูลจ านวนมากๆ ได ไมเสียคาใชจายในการใช้งาน เพียงแต่มีโทรศัทพ์สมาร์ทโฟนเท่านั้น อีกท้ังสามารถเก็บข
อมูลไดมากกวาบารโคดแบบเดิมหลายรอยเทา คือ จัดการขอมูลได้มากถึง 7,089 ตัวอักษร และจัดการข้อมูล
ตัวเลขไดมากถึง 4,296 ตัว บรรจุขอมูลไดทั้งแนวตั้ง และแนวนอน พื้นท่ีที่ใชในการ พิมพ QR Code นั้น ใช
เพียง 1 ใน 10 ของบารโคดแบบเดิมเทานั้น สามารถอานขอมูลไดอยางรวดเร็ว โดยอ่านข้อมูลได้รอบทิศทาง 
คือ 360 องศา เพราะประกอบไปดวยสี่เหลี่ยมเล็กๆ อยูติดกับมุม 3 มุมของโคดที่เป็นรูปแบบการดักจับตาม
ต าแหน่งของรหัส (Position Detection Patterns) นอกจากนี้ QR Code ยังมีเทคนิคแกไขขอผิดพลาดได้ใน
กรณีท่ี QR Code อยูในสภาพไมสมบูรณ เชน ขาด หรือ เปราะเปลื้อนไมสามารถอานออกได้ ก็จะแกไขขอผิด
พลาดและแสดงขอมูลออกมาไดอยางเกือบครบถวนสมบูรณมากถึงร้อยละ 30 อีกประการหนึ่งคือ การเชื่อม
การท างาน (Linking Function) หรือความสามารถในการแบง QR Code ออกเปน QR Code ยอยๆ ไดมาก
ถึง 16 QR Code นิยมใชในกรณีที่พ้ืนที่ในการพิมพมีนอยไมเพียงพอที่จะพิมพ QR Code ขนาดใหญได โดย
สามารถแบง QR Code ออกเปนหลายๆ โคดได นอกจากนี้ ยังมีการใช QR Code หลายตัวที่มีการเชื่อมโยง
ความสัมพันธกัน  

การใช้เทคโนโลยี QR code ในปัจจุบันสามารถใช้ในการบันทึกและถ่ายทอดข้อมูลอย่างแม่นย า
รวดเร็วโดยไม่มีค่าใช้จ่าย ท าให้มีการน าเทคโนโลยีชนิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในวงการธุรกิจ การศึกษา การท่องเที่ยว 
และการให้ข้อมูลข่าวสารสาธารณะ รวมถึงหน่วยงานภาครัฐด้วย เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) น ามาประยุกต์ใช้บริการประชาชนที่ต้องการสืบค้นข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพือ่ประกอบการตัดสินใจในขณะเลือกซ้ือสินค้า ประเภทยา อาหาร และ
เครื่องส าอาง (จินตนา พลศรี, 2555)  ศูนย์รวบรวมสายพันนธุ์กล้วยเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดก าแพงเพชร 
น ามาใช้บริการข้อมูลกล้วยให้กับผู้เข้าชมนิทรรศการและสวนกล้วย ที่มีอยู่มากกว่า 180 สายพันธุ์ (ขวัญจุฑา 
ค าบรรลือ, 2558) จังหวัดน่านมีการน ามาใช้เผยแพร่ข้อมูลพรรณไม้ 100 ต้นให้กับประชาชน (ปกรณ์ สุนทร
เมธ และคณะ, 2558) การใช้คิวอาร์โค้ดบรรยายศิลปวัตถุบริการให้กับผู้เยี่ยมชมสถาบันอยุธยาศึกษา (รงรอง 
แรมสิเยอ, 2559) และใช้คิวอาร์โค้ดเพ่ือบันทึกการเข้าเรียนวิชารักษาดินแดนโดยครูฝึกกองก าลังค่าย
ก าแพงเพชรอัครโยธิน จังหวัดสมุทรสาคร  (มงคล รอดจันทร์ และคณะ, 2561) ซึ่งผลการประเมินความพึง
พอใจผู้ใช้พบว่าล้วนอยู่ในระดับดี ผลการท างานโดยประยุกต์ใช้คิวอาร์โค้ดช่วยให้งานมีประสิทธิภาพ มีความ
ทันสมัย ประหยัดทรัพยากรด้านคน และ เวลาเมื่อเทียบกับวิธีการท างานแบบเดิม ด้วยเหตุนี้เองผู้ใช้เทคโนโลยี
นี้กลุ่มใหญ่ที่สุดก็คือภาคธุรกิจ  โดยน ามาปรับใช้ให้เป็นกลยุทธ์ทางการตลาดในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การใส่คิว
อาร์ โค้ดไว้บนนามบัตรธุรกิจ การติดคิวอาร์โค้ดไว้บนสื่อโฆษณาต่าง ๆ หรือติดคิวอาร์ โค้ด พร้อมรูปของสินค้า
ไว้ที่หน้าร้านเพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงสินค้า องค์กรและสถานที่ ต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น ผู้บริโภคสามารถเลือก
ซื้อสินค้าได้อย่างสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น มีความพึงพอใจสูงขึ้น ซึ่งล้วนส่งผลดีต่อผู้ประกอบการ 

การใช้เทคโนโลยี QR Code เพือ่ประโยชน์ด้านสุขภาพและรักษาผู้ป่วย พบการรายงานจาก
ประเทศไต้หวัน ที่ใช้เทคโนโลยีคิวอาร์โค้ดส าหรับลงทะเบียนผู้ป่วยด้วยระบบแอพพลิเคชั่นมือถือ ซึ่งสามารถ
น าไปใช้บันทึกติดตามการรับประทานยา การมารับยาอย่างต่อเนื่อง การตรวจอาการผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยบันทึก
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ข้อมูล สิ่งที่ต้องการบอกเล่าแพทย์และบุคลากรของสถานพยาบาล รวมทั้งเชื่อมต่อข้อมูลให้กับครอบครัวและ
ญาติได้ด้วย โดยท าการศึกษาทดลองใช้ 5 เดือน พบว่ามีผู้สนใจดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่น 25,909 คน และร้อย
ละ 15.4 ใช้งานติดต่อกันประมาณ 7 วัน  กลุ่มผู้ใช้หลักคือผู้ชายอายุ 25-44 ปี ส่วนแพทย์ผู้ให้การรักษานั้นมี
ความสนใจมากที่สุดเพราะมีประโยชน์ในการติดตามอาการและควบคุมประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
(Hsieh, W., et al, 2018) ส่วนการประยุกต์ใช้คิวอาร์โค้ดในงานด้านสร้างเสริมสุขภาพของประเทศไทย ยังไม่
พบรายงานผลการวิจัยในเรื่องนี้ แต่มีการใช้เทคโนโลยีสื่อสารและแอพพลิเคชั่นมือถือสมาร์ทโฟนในกลุ่ม
ประชากรต่างๆ อยู่บ้าง 

ข้อจ ากัดของการใช้คิวอาร์โค้ด ปัจจุบันการสแกนคิวอาร์โค้ดนั้นยังเป็นที่นิยมในบางพ้ืนที่เท่านั้น 
เนื่องจากยังไม่มีระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงรองรับ อีกท้ังยังขาดอุปกรณ์การสื่อสาร นอกจากนี้ 
ลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย เช่นอายุ รายได้ ระดับการศึกษา ความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์
และอินเทอร์เน็ตยังเป็นอุปสรรคของเทคโนโลยีประเภทนี้เช่นกัน แต่ในอนาคตมีแนวโน้มที่จะได้รับความนิยม
สูงขึ้น เพราะสังคมที่เร่งด่วนต้องการการสื่อสารที่รวดเร็วและมีความถูกต้องแม่นย า อีกท้ังเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ในมิติต่างๆ ให้ดียิ่งขึ้น  

2.9 การวิจัยแบบก่อรูปและการร่วมสร้างสรรค์  

 2.9.1 การวิจัยแบบก่อรูป (formative research) 

การวิจัยในแนวทางการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ได้แนวทางในการด าเนินงานวิจัยไปในทิศทาง
ที่เหมาะสมตรงตามเป้าหมาย เป็นการวิจัยแบบก่อรูป (formative research) ซึ่งน ามาใช้ในงานวิจัยเพื่อหา
แนวทางหรือโปรแกรมที่มีอยู่ให้ดียิ่งขึ้น โดยมีการท างานแบบต่อเนื่อง มีค าถามการวิจัยเกิดขึ้นใหม่ตลอดเวลา 
ผลการวิจัยนั้นก็จะน ามาปรับใช้ในงานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน การวิจัยแนวนี้มีชื่อเรียกมากมาย เช่น การวิจัยแบบ
ก่อรูป การวิจัยเป็นระยะ การวิจัย สังเคราะหและประเมินเป็นระยะ การวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการ
ตัดสินใจและการวางแผน โดยวิเคราะห์สถานการณ์ องค์การ และกลุ่มเป้าหมาย การวิจัยแนวทางนี้คล้ายคลึง
กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ส่วนที่ไม่เหมือนกันคือ วิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นผู้ปฏิบัติหรือ
ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ริเริ่มและคิดท าวิจัย แล้วให้นักวิจัยจากภายนอกเข้ามาช่วยเสริมแรง ส่วนวิจัยแบบก่อ
รูปนั้น นักวิจัยเป็นเป็นผู้คิดหรือริเริ่มกระบวนการวิจัยแล้วให้นักปฏิบัติหรือผู้เข้าร่วมโครงการเข้ามามีส่วนร่วม
ในการวิจัย (สุวิมล ว่องวานิช, 2556) อนึ่งการวิจัยแนวนี้นับเป็นการวิจัยแบบสร้างเสริมพลัง 
(empowerment) ซึ่งก็เป็นแนวทางด าเนินงานพัฒนาที่ภาคส่วนต่างๆ อาศัยเป็นหลักในการสร้างความรู้สึก
เป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมรู้คิด ท า และประเมินผล ติดตามโครงการให้ส าเร็จลุล่วง 

2.9.2 การร่วมสร้างสรรค์  (co-creation) 

การร่วมสร้างสรรค์  เป็นการวิจัยก่อรูปที่ใช้การร่วมสร้างสรรค์เป็นหลักการและแนวด าเนินธุรกิจที่
ได้รับความนิยมอย่างมากในปัจจุบัน โดยเน้นให้ลูกค้าหรือผู้รับบริการมีส่วนร่วมพัฒนาสินค้าบริการของบริษัท 
ซึ่งคล้ายกับหลักส่งเสริมการมีส่วนร่วม (participation) ดังมีการน าไปประยุกต์อย่างกว้างขวางในงานของ
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ภาครัฐที่ร่วมกับภาคประชาชน เนื่องจากเป็นการสร้างเสริมพลัง  (empowerment) หลักการร่วมสร้างนี้ได้
น ามาประยุกต์ใช้มากข้ึนเรื่อยๆ ในงานบริการและการวางนโยบายด้านสาธารณสุขทั่วโลกเนื่องจากเป็นวิธีการ
และแนวทางปฏิบัติที่ท าให้ประชาชน ผู้ป่วย ผู้รับบริการสาธารณสุขสามารถเข้ามาก าหนดและช่วยปฏิบัติงาน
สวัสดิการและบริการสาธารณสุขได้ตรงกับความต้องการได้ สามารถจัดการและควบคุมโรคต่างๆ ได้ตาม
ศักยภาพ ความพร้อม และการรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา และปราถนาจะแก้ไขให้ดีขึ้น (Greenhalgh, et al., 
2016) 

หลักพ้ืนฐานของการร่วมสร้างสรรค์ ได้แก่  1) ลูกค้า ผู้บริโภค ผู้เข้าร่วมโครงการ หรือสาธารณชน 
คือผู้มีความเห็น มีเสียง มีศักยภาพ และมีความปรารถนาเข้ามาร่วมงานเพ่ือออกแบบหรือสร้างสินค้าบริการ
ตามท่ีต้องการที่จะน าไปใช้เพ่ือความพึงพอใจ  2) บริษัทหรือองค์กรต้นเรื่องไม่สามารถรู้และตอบสนองความ
ต้องการลูกค้าหรือผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้องครบถ้วน รวมทั้งไม่สามารถแข่งขันกับธุรกิจ องค์กรอ่ืนได้อย่าง
ยั่งยืน เพราะปัจจัยความส าเร็จและอยู่ได้ในตลาดนั้นมีมากมาย การปิดกั้นข้อมูลข่าวสารขององค์กรไม่ให้ไปสู่
สาธารณะหรือประชาชนผู้บริโภคไม่สามารถท าได้อีกต่อไป เพราะลูกค้าสามารถสืบค้นพูดคุยกับกลุ่มผู้ใช้สินค้า
บริการหรือผู้ที่สนใจในสินค้านั้นๆ เนื่องจากลูกค้ามีความรู้และการศึกษาสูงขึ้น มีความสามารถ ความกล้า มี
อุปกรณ์และช่องทางสื่อสารที่ท าให้สามารถเข้ามาร่วมสร้างกับบริษัทและองค์กรต่างๆ ดังนั้นการเปิดบท
สนทนาและร่วมงานอย่างต่อเนื่องกับผู้บริโภคหรือกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการจะมีส่วนดึงดูดให้คงอยู่กับองค์กรหรือ
โครงการต่อไป รู้สึกมีบทบาทสร้างตราสินค้าร่วมกับบริษัท อีกท้ังยังสามารถเป็นโฆษกให้สินค้าบริการโดยบอก
ต่อกับเครือข่ายของตนเองด้วย สอดคล้องกับลูกค้าปัจจุบันที่มีการสืบค้นข้อมูลประกอบการตัดสินใจใช้หรือซื้อ
สินค้าบริการจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับบริษัทว่าสินค้าบริการที่
ร่วมสร้างกับผู้บริโภคนั้นจะมีกลุ่มตลาดรองรับเมื่อน าสินค้าบริการออกวางจ าหน่ายเพราะได้ร่วมสร้างกันมา
ตั้งแต่เริ่มต้น 

ลักษณะเฉพาะของการร่วมสร้างคือ ต้องมีโครงสร้างพ้ืนฐานต้องจัดไว้พร้อมเพ่ือเอ้ือต่อการร่วม
สร้างสรรค์ ซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึง (access) ข้อมูลข่าวสารของลูกค้า การสนทนา (dialog) ต่อเนื่อง
ระหว่างบริษัทและลูกค้า ความโปร่งใส (transparency) ของหน่วยงานหรือองค์กร หมายความว่า การร่วม
สร้างสรรค์ระหว่างเจ้าภาพและลูกค้าหรือผู้เข้าร่วมงาน จะมีประสิทธิภาพและบรรลุผลที่ตั้งหวังไว้นั้นต้องอาศัย
พ้ืนฐานข้อมูลที่ไม่ปิดบังและสามารถพูดคุยโต้ตอบกับบริษัทได้ต่อเนื่องโดยตรง บริษัทจึงต้องมีความโปร่งใส 
และท้ัง 2  ฝ่ายต้องรับรู้ถึงข้อดีและข้อเสีย หรือประโยชน์และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการร่วมสร้างสรรค์ 
จากนั้นจึงจะเข้ามาร่วมสร้างสินค้าบริการและงานต่างๆ และประการสุดท้าย ลูกค้ารับรู้ประโยชน์และความ
เสี่ยงจากการร่วมสร้างสรรค์ (risk-benefits) ลักษณะที่โดดเด่นอีกประการหนึ่งของการร่วมสร้างคือ 
ประสบการณ์ที่ผู้รับสารหรือผู้บริโภคได้รับ เนื่องจากสินค้าบริการมากมายในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งธุรกิจ
บันเทิง การท่องเที่ยว การศึกษาเรียนรู้ นั้นเป็นผลิตภัณฑ์ในเชิงนามธรรมที่จับต้องไม่ได้ มีแต่ประสบการณ์ที่
สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการ ดังนั้นการร่วมสร้างสรรค์ระหว่างผู้ผลิตและผู้รับบริการจะมีส่วนช่วยให้
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เกิดการสร้างประสบการณ์ท่ีตรงกับความต้องการและสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้า ผู้บริโภค ผู้เรียนได้มาก
ขึ้นด้วย (Prahalad, 2004) 

การร่วมสร้างสรรค์ จ าแนกได้เป็น 4 ระดับคือ 1) ร่วมส่งผลงานเข้าประกวด (submitting) 2) ร่วม
ศึกษาทดลองสินค้าบริการใหม่ๆ (tinkering) 3) ร่วมออกแบบกับเจ้าภาพ/นักออกแบบ (co-designing) 4) 
ร่วมท างานทั้งหมดด้วยกัน (collaborating) ซึ่งหากได้มีการส่งเสริมผู้บริโภค ผู้รับประโยชน์จากสินค้าและ
บริการ หรือผู้เข้าร่วมโครงการให้มีส่วมร่วมในข้ันมากท่ีสุดแล้ว ก็จะท าให้มีผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผลสูงสุด ความ
พึงพอใจสูงสุด แต่การร่วมสร้างสรรค์ร่วมกันนี้มีอุปสรรคส าคัญเช่นกัน เพราะไม่ใช่ว่าผู้บริโภคหรือผู้ที่ได้รับการ
กระตุ้นให้เข้าร่วมงานจะมีเวลามาท างานด้วยได้ หรืออาจไม่กล้า ไม่มีงบประมาณ ทรัพยากรที่จ าเป็น อีกท้ัง
ผลงานที่ส่งเข้าร่วมประกวด หรือพิจารณานั้นอาจไม่ตรงกับเป้าหมายหรือความคาดหวังของเจ้าภาพ  และอีก
ประการหนึ่งคือ ไม่สามารถก าหนดได้ชัดเจนว่างานส่วนใดเป็นผลิตผลของบริษัทและส่วนใดเป็นผลิตผลของ
ลูกค้าหรือผู้บริโภคท่ีเข้าร่วมโครงการ (O'Hern, 2010) 

2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การเสริมสร้างความรู้และสมรรถนะผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลตนเองมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้

ผู้ป่วยเบาหวานจัดการควบคุมโรค รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ดี และลดความเสี่ยงโรคแทรกซ้อน
รุนแรง การให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานอย่างมีแบบแผน สามารถป้องกันโรคแทรกซ้อนรุนแรง ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ (สินีนาฏ ลิขิตรัตน์
เจริญ, 2543; อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ และสมจิต หนุเจริญกุล, 2548; Diabetes UK, 2015; Powers, M., 
2015; Chrvala, C., et al, 2016) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมการประยุกต์ใช้สื่อเพ่ือบ าบัดควบคุมโรคเบาหวานในประเทศไทยส่วนใหญ่
มุ่งด าเนินการในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นหลัก โดยยุคแรกเป็นการให้ความรู้กับผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งผลส ารวจปี พ.ศ.2535 พบว่ามโีรงพยาบาลเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่ด าเนินการใน
เรื่องนี้ (บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2538) แต่ได้มีเร่งด าเนินงานเผยแพร่ความรู้อย่างกว้างขวางอย่างต่อเนื่องมาถึง
ปัจจุบัน  โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการผลิตและเผยแพร่สื่อให้ความรู้ การฝึกอบรม และ
กิจกรรมรูปแบบต่างๆเพ่ือแนะน าวิธีการบ าบัดควบคุมโรคเบาหวานทั้้งในกลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล รวมไปถึงกลุ่มเสี่ยง
หรือผู้มีภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) ประชาชนทั่วไป โดยประยุกต์ใช้สื่อ อุปกรณ์ บุคลากร ช่องทาง
เผยแพร่ และเนื้อหาค าแนะน าที่หลากหลายและสอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมายที่มีความ
แตกต่างกันทางเศรษฐกิจสังคม ระดับการศึกษา วัฒนธรรม ภาษา อีกท้ังมีความพยายามน าเทคโนโลยีที่
แพร่หลายในแต่ละยุค นวตกรรมด้านสื่อ และการเรียนรู้ มาปรับใช้ให้เกิดประสิทธิผลต่อการบ าบัดควบคุม
โรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงผลการด าเนินงานที่ผ่านมาล้วนส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่้ยนเจตคติและการ
กระตุ้นให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางท่ีดีขึ้้น อย่างไรก็ตาม ในภาวะที่คนไทยประสบภาวะน้ าหนัก
เกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้น ผนวกกับการเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว จึงท าให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 
ดังนั้นการให้ความรู้ส าหรับบ าบัดควบคุมโรคเบาหวานจึงทวีความส าคัญมากข้ึนตามไปด้วย   
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การผลิตสื่อส าหรับผู้ป่วยเบาหวานหลากหลายรูปแบบ ที่พบบ่อยและมีด าเนินการแพร่หลายทั่ว
ประเทศคือ สื่อบุคลากรทางการแพทย์ และสื่อประเภทสิ่งพิมพ์ที่ให้ความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน เช่น หนังสือ คู่มือ แผ่นพับ โปสเตอร์ ภาพพลิก (วารุณี ศรีตะวัน, 2555; ศศิธร ฟังอารมณ์, 2556; สุ
ปราณี เฟื่องฟุ้งและคณะ, 2558) และมีการประยุกต์ใช้สื่อวิดีทัศน์ แผนที่การสนทนา บทร้องสรภัญญะ สื่อ
ศิลปะพ้ืนบ้านเช่น เพลงหมอล า หนังตะลุง และสื่อผสมซึ่งล้วนประสบผลส าเร็จในการเพิ่มความรู้ เจตคติและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทิศทางที่ดีต่อการบ าบัดควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน (สถาบัน
พัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุข, 2536; เตือนใจ ทองเกล็ด, 2549; วริณ มโนรมณ์ และคณะ, 2553; ฉัตรภา 
หัตถโกศล และมณีรัตน์ เตชะวิเชียร, 2555; ธันยพร ธนารุณ, 2556; สุพัตรา วงษ์สุทโธ และคณะ, 2557; ชลธิ
ชา เคนวงษ ์และคณะ, 2559; สุทธานันท์ กัลกะ และคณะ, 2560) 

การใช้สื่ออินเทอร์เน็ตในผู้สูงอายุมีไม่มากเท่าวัยอ่ืนแต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ผลส ารวจผู้สูงอายุใน
เชียงใหม่ พบว่ามีลักษณะการใช้ที่ต่อเนื่องมากว่า 5 ปี ส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาข้อมูลมากที่สุด (ร้อยละ 
43) ส่วนใหญ่ใช้อินเทอร์เน็ตที่บ้าน ร้อยละ 87.6 เวลาใช้งานคือ 12.00-18.00 น. ความถี่ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
(ร้อยละ 30) ใช้งานครั้งละ 1-2 ช.ม. (ร้อยละ 64)  โดยได้รับประโยชน์ด้านเนื้อหาความรู้มากที่สุด (ธันยาภรณ์ 
เหลี่ยวตระกูล, 2554) ส่วนการน าเสนอสื่อดิจิทัลถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรีของโครงการ
บริการสังคมสาขามนุษยนิเวศ พ.ศ. 2553 พบว่าได้รับความสนใจมากจากประชาชนทั่วไป ภายในระยะเวลา 7 
ปี มียอดผู้เข้าชมจ านวน 1.7 ล้านวิว และมีผู้สมัครติดตามความเคลื่อนไหวกว่า  3,700 คน 
(https://www.youtube.com/ user/poompunya/about) ในช่วงเวลาเดียวกันนี้มีการศึกษาวิจัยการใช้สื่อ
เว็บไซต์ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ โดยส ารวจผู้ที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุของสถานีอนามัยทั่วประเทศ 315 คน 
พบว่าผู้สูงอายุเข้าชมเว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้นนั้นเฉลี่ยเดือนละ 1.4 ครั้ง และร้อยละ 54.9 เข้าถึงอินเทอร์เน็ตโดยมี
ผู้อื่นช่วยเหลือ โดยผู้สูงอายุร้อยละ 46.3 เข้าถึงเว็บไซต์จากท่ีสถานีอนามัย (ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, 2554) จึง
มองในภาพรวมได้ว่าแบบแผนการสื่อสารในระบบดิจิทัลส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุชาวไทยนั้นต้องอาศัยการมีผู้ช่วย
อ านวยความสะดวกในการใช้สื่อ รวมถึงการจัดหาสถานที่และอุปกรณ์เพ่ือเข้าถึงสื่อดิจิทัลอินเทอร์เน็ตด้วย  

อย่างไรก็ตามการวิจัยหลายฉบับโต้แย้งว่าสื่อดิจิทัล โดยเฉพาะสื่อสมาร์ทโฟน มีจุดอ่อนในมิติความ
คุ้มค่าในการลงทุนเนื่องจากอุปกรณ์ยังมีราคาสูง และประเด็นด้านความเหมาะสมสอดคล้องกับศักยภาพของ
กลุ่มผู้ดูแลและผู้เป็นเบาหวานจ านวนมากที่อยู่ในกลุ่มรายได้น้อยหรืออยู่ในประเทศก าลังพัฒนา (Benhamou, 
2016; Joob & Wiwanitkit, 2016) นอกจากนี้มีตัวอย่างการวิจัยเรื่องสื่อเว็บไซต์ส าหรับการดูแลควบคุม
โรคเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Sarkar, U., et al. (2011) ที่ศึกษากลุ่มผู้
เป็นเบาหวานในรัฐแคลิฟอร์เนียจ านวน 14,102 ราย พบว่า ผู้ป่วย 4,311 ราย (ร้อยละ 30.6) ลงทะเบียน
สร้างบัญชีผู้ใช้ ผู้ป่วย 3,922 ราย (ร้อยละ 27.8)  ล็อกอินเข้าใช้งานเว็บไซต์ 1 ครั้งขึ้นไป  ผู้ป่วย 2,990 ราย 
(ร้อยละ 21.2) เข้าเว็บเพื่อดูผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วย 2,132 ราย (ร้อยละ 15.1) ส่งค าร้องเบิกยา
รักษาเบาหวาน ผู้ป่วย 2,093 ราย (ร้อยละ 14.8)  ใช้เว็บเพื่อส่งอีเมลล์ และผู้ป่วย 835 ราย (ร้อยละ 5.9) ใช้
เว็บเพื่อนัดพบแพทย์ และพบช่องว่างระหว่างกลุ่มผู้ใช้เว็บไซต์ โดยพบว่า odd ratios (OR) ของการไม่เข้า
เว็บไซต์ในกลุ่มผู้ป่วยผิวด ามีสูงเป็น 2.6 เท่า  และกลุ่มละตินอเมริกา มี OR สูงเป็น 2.3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
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กับกลุ่มผู้ป่วยผิวขาว  และพบว่ากลุ่มมีการศึกษาน้อยกว่าปริญญามี OR ของการไม่เข้าเว็บไซต์สูงเป็น 2.3 เท่า
ของกลุ่มท่ีจบปริญญา ส่วนการวิจัยการใช้สมาร์ทโฟนแอพพลิเคชั่นเพื่อการควบคุมบ าบัดโรคเบาหวานที่โหลด
ฟรีจาก Google App Store (เช่น แอพพลิเคชั่น Glucose Buddy, mySugr, MyFitnessPal, MapMyWalk)  
โดยศึกษาในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานเขตชนบทของสหรัฐอเมริกา จ านวน 18 คน (อายุเฉลี่ย 54.4 ปี เป็นเพศชาย
ร้อยละ 28) โดยใช้วิธีสนทนากลุ่ม พบว่าการใช้แอพขึ้นอยู่กับประเด็นหลักคือ 1) อุปสรรคของการเปิดใช้แอพ
และการใช้แอพให้มีความต่อเนื่อง 2) ประโยชน์ที่ต้องการได้จากการใช้แอพ 3) การมีผู้ช่วย/อ านวยการใช้แอพ 
และแรงจูงใจให้ใช้แอพ 4) การแชร์ข้อมูลแอพพลิเคชั่นกับครอบครัว เพื่อน ทีมแพทย์และผู้ดูแลสุขภาพ 
(Peng, W. et al., 2016) ในทวีปยุโรปพบรายงานการใช้สื่อดิจิทัลที่คล้ายกัน โดยผลการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง
ประเทศออสเตรียของ Scheirer, G., et al. (2012) ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่ลงทะเบียนเข้าใช้โปรแกรมติดตาม
โรคเบาหวานทางไกล ผ่าน 2 ช่องทางคือ แบบแอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์สมาร์ทโฟน หรือแบบเข้าเว็บไซต์ ผล
พบว่ากลุ่มใช้แอพมีจ านวน 291 ราย และกลุ่มใช้เว็บมีจ านวน 112 ราย โดยมีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึง
กัน แต่กลุ่มใช้แอพเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 68) และพบว่าในปีแรกมีผู้ออกจาก
โปรแกรม (เลิกใช้งานแอพหรือเว็บไซต์) ในอัตราเท่าๆ กันทั้งสองกลุ่ม แต่หลังจากนั้นกลุ่มเว็บไซต์มีผู้เลิกใช้งาน
มากขึ้น จึงท าให้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลกลุ่มผู้ใช้แอพมากกว่ากลุ่มเว็บไซต์ ดังนั้นการน าเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร
มาใช้กับผู้ป่วยอาจส่งผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมใช้โปรแกรมติดตามโรคเบาหวานทางไกลเมื่อเวลาผ่านไป
นานๆ  

ประเดน็กลุ่มผู้ใช้สื่อดิจิทัลและสมาร์ทโฟน เป็นหัวข้อที่ต้องค านึงถึงในการวิจัยและพัฒนาสื่อดิจิทัล
ส าหรับใช้ในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแล เนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและวัฒนธรรมดิจิทัลไดแ้พร่กระจาย
เข้าสู่สังคมไทยอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดประชากรกลุ่มผู้ใช้หลัก ซึ่งก็คือผู้ที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นและวัยท างานตอนต้น 
มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาและมีพ้ืนฐาน ความคุ้นเคย ทักษะความช านาญการใช้อินเทอร์เน็ต
คอมพิวเตอร์มาก่อน ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่คล้ายๆกันทั่วโลก เช่นผลส ารวจป ี2555 ของ วงหทัย ตันวีวะวงศ์ 
เก็บข้อมูลกลุ่มผู้ใช้แอพพลิเคชั่นสมาร์ทโฟนอายุ 15-59 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 433 คน พบว่าผู้ใช้
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยรุ่น ก าลังศึกษาเล่าเรียน วัยท างานตอนต้น มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา ปริญญาตรี พบการ
ใช้เครื่องมือสื่อสารราคาแพง โดยไม่สัมพันธ์กับสถานะภาาพทางเศรษฐกิจของผู้ใช้ และแอพพลิเคชั่นที่นิยมใช้
มากที่สุดคือ แอพพลิเคชั่นเพ่ือการสื่อสารสังคมออนไลน์ (social media) รองลงมาคือ เพ่ือเปิดรับข่าวสาร
และเพ่ือเข้าเครือข่ายอินเเทอร์เน็ต โดยเฉพาะการใช้แอพของสื่อมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ ทีวี ในประเทศและ
ต่างประเทศ และแอพพลิเคชั่นรวมรายการสื่อหรือสถานี และมีความต้องการเปิดรับข่าวสารมากขึ้น เปิดรับได้
ทุกที่ทุกเวลา จากหลายๆ แอพพลิเคชั่น และการใช้แอพบนมือถือพัฒนามาจากการเปิดรับสื่อหรือเว็บไซต์เป็น
ประจ ามาก่อนแล้ว และเมื่อเว็บไซต์หรือสื่อได้พัฒนาเป็นโมบายแอพพลิเคชั่นจึงมีผู้นิยมติดตามใช้ ผล
การศึกษานี้อาจปรับชิ้ส่วนกลุ่มสูงอายุ กลุ่มรายได้น้อย กลุ่มการศึกษาระดับต่ า และขาดทักษะความคุ้นเคยใน
เรื่องอินเทอร์เน็ตคอมพิวเตอร์ก็จะเป็นกลุ่มท่ีใช้สื่อดิจิทัลน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ดังผลส ารวจการใช้สื่ออินเทอร์เน็ต
ของประชากรไทย พบผู้สูงอายุร้อยละ 6-13  เท่านั้นที่เปิดรับสื่ออินเทอร์เน็ตในพ.ศ. 2555-2559 (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2559) 
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การวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 376 คนในสหรัฐฯ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มได้รับการสอนจาก
บุคลากรวิธีดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง กลุ่มได้รับอุปกรณ์ดิจิทัลประจ าตัวที่มีโปรแกรมช่วยการดูแลโรคด้วย
ตนเอง (personal digital asistant, PDA) และกลุ่มได้รับทั้งการสอนจากบุคลากรและอุปกรณ์โปรแกรม
ดิจิทัล ติดตามผล 12 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง แต่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในกล่มที่ได้รับอุปกรณ์ดิจิทัลว่ารับประทานอาหารไขมันสูงเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่ม
อ่ืน ดังนั้นจึงสรุปว่า การด าเนินงานเพื่อบ าบัดควบคุมโรคเบาหวานให้กับผู้ป่วยด้วยการประยุกต์ใช้สื่อดิจิทัล
อาจไม่ได้ให้ประสิทธิผลชัดเจนในการลดน้ าตาลในเลือด และไม่ได้แตกต่างกับวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยตามแบบ
แผนการรักษามาตรฐาน ดังนั้นจึงต้องศึกษาต่อไปเพ่ือให้ได้รู้แนวทางท่ีได้ผลในการใช้สื่อดิจิทัลเพื่อช่วยบ าบัด
ควบคุมโรคและลดน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน (Forjuoh, S., et al. 2014) ส่วนที่ประเทศออสเตรีย มี
รายงานการทดลองใช้สื่อเว็บไซต์และโทรศัพท์สมาร์ทโฟนเพ่ือติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวน 403 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มได้รับค าแนะน าสุขภาพผ่านทางแอพพลิเคชั่นสมาร์ทโฟน และ
กลุ่มได้รับค าแนะน าผ่านเว็บไซต์ หลังการด าเนินโครงการ 2 ปี พบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทางประชากร
คล้ายกัน แต่กลุ่มใช้แอพพลิเคชั่นเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่า (ร้อยละ 68) และในปีที่สองมีผู้ป่วยที่ออกจากการ
ทดลองเพ่ิมมากข้ึนในกลุ่มใช้เว็บไซต์มากกว่ากลุ่มใช้แอพพลิเคชั่น จึงสรุปว่าอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีที่ใช้ในการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารสามารถส่งผลต่อการให้ความร่วมมือของผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมโรคด้วยตนเองใน
ระยะยาว (Schreier, G., et al., 2012) 

 

ภาพที่ 2.2 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือน พ.ศ. 2537- 2557  
ที่มา https://www.m-society.go.th/article_attach/13101/17262.pdf  

สรุปได้ว่า การใช้สื่อดิจิทัลเพ่ือบ าบัดควบคุมโรคเบาหวานนอกจากจ าเป็นต้องค านึงถึงความต้องการ
สร้างเสริมสุขภาพ หรือความรู้ ทักษะการดูแล ควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มป่วยแล้ว จะต้องพิจารณา
สถานการณ์ digital divide หรือช่องว่างดิจิทัลระหว่างประชากรต่างวัย ต่างระดับการศึกษา และทักษะความ
ช านาญในการใช้สื่อดิจิทัลหรืออินเทอร์เน็ต ซึ่งมแีนวโน้มใช้สื่ออินเทอร์เน็ตเพ่ิมขึ้นทุกปีในทุกกลุ่มอายุ มี
พฤติกรรมเปิดรับข่าวสารความรู้แบบดิจิทัลในทุกที่ ทุกเวลา (anytime anywhere) ความต้องการพ่ึงพา
ตนเองหรือความเป็นปัจเจกบุคคลที่เพ่ิมข้ึน และการเตรียมพร้อมต่อสถานการณ์ทางสังคมของประเทศไทยที่
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เข้าสู่สังคมสูงอายุมากข้ึนเรื่อยๆ  โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพังก็เพ่ิมมากข้ึนด้วย เพ่ือผลสูงสุดในการ
วางแผน ด าเนินงานช่วยผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุให้สามารถบ าบัด ดูแลอาการป่วยและควบคุม
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนเบาหวานได้ดีขึ้น ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับตนเองและครอบครัว 
และสามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศไทยในด้านต่างๆ ให้เจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น 
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