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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาต ารับอาหารท้องถิ่นให้มีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมและเป็นที่
พึงพอใจส าหรับผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตอ าเภอเมืองเลย จงัหวัดเลย มีการทดสอบทางประสาทสัมผสั
ประเมินผลคะแนนความชอบแบบ 5-point hedonic scale ผลการวิจัยพบว่า ต ารับอาหารที่ได้รับความนิยม
และเป็นที่พึงพอใจส าหรับกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาจากต ารับอาหารที่มีแคลเซียม โพแทสเซยีม ใยอาหารสูง
ที่สุด และโซเดียมต่ าที่สดุ จ านวน 10 ต ารับ ได้แก่ กุ้งนอน หมกหยวก แกงผ าใส่หมูสบั ป่ามไข่ ปิ้งปลา แกง
ขี้เหล็ก ซุปผัก (ผวน) อ่อมหอยขม หมกปลานลิ ซุปผัก (ลาว) และผลจากการประเมินการทดสอบทางประสาท
สัมผสั พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อสี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม อยู่ในระดับสูง
ทุกต ารับทุก  โดยความชอบรวมมากท่ีสุดได้แก่ป้ิงปลา (x̅ = 4.93, SD.= 0.26) รองลงมาได้แก่ อ่อมหอยขม    
(x̅ = 4.66, SD.= 0.41) แต่หมกหยวก มีความชอบรวมน้อยที่สดุ (x̅ = 4.33, SD.= 0.49) จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน จากผลการวิจยัครั้งนี้ควรประชาสมัพันธ์และส่งเสริมใหผู้้ป่วยโรคความดันโลหติสูงสามารถใช้ประโยชน์
จากการวิจัย เพื่อส่งเสรมิสุขภาพและโภชนาการที่เหมาะสมต่อไป 
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ABSTRACT 
This developmental research aims to develop nutritious traditional food recipes suitable and 
satisfying for patients with high blood pressure in the Muang district, Loei province. The 
sensory evaluation was conducted using a 5-point hedonic scale. The research found that the 
most popular and satisfying recipes for the sample group, considering recipes with the highest 
calcium, potassium, and fiber content, and the lowest sodium content, were: Kung Nawn 
(Shrimp Salad), Mok Yook (steamed young-stem banana in banana leaves), Kaeng Pham Sia 
Moo Sub (Swamp algae with pork curry), Pam Kai (eeg roasted in banana leaves), Ping Pla (fish 
roasted) , Kaeng Khee Lek (cassia leaves curry), Soup Phak (Phun) (vegetable soup), Om Hoi 
Khom (boiled periwinkle with a little water), Mok Pla Nil (striped tilapia steamed with chilli 
paste), Soup Phak (Laaw) (vegetable soup). The sensory evaluation results showed that the 
sample group was highly satisfied with the color, aroma, taste, texture, and overall liking of all 
recipes. The products with the highest level of acceptance were  Ping Pla (x̅ = 4.93, SD.= 0.26), 
followed by  Om Hoi Khom  (x̅ = 4.66, SD.= 0.41), while  Mok Yook  had the lowest overall 
liking score (x̅ = 4.33, SD.= 0.49), from a total score of 5.  Based on this research, it is 
recommended to disseminate and promote the findings to enable patients with high blood 
pressure to benefit from the research for promoting health and proper nutrition in the future. 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรงัที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศไทย ซึง่

ส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนและการพัฒนาประเทศ จากรายงานสถิตสิาธารณสุขพบว่าอุบัตกิารณ์
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2552, 2558, 2563 เท่ากับ ร้อยละ 21.4, 24.7 
และ 25.4 ตามล าดับ (กองโรคไมต่ิดต่อ, 2565) และข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center 
(HDC) ของจังหวัดเลย พบจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2562, 2564, 2566 เท่ากับ 16.86, 18.14 
และ 15.93 และอัตราตายมีแนวโน้มที่สูงข้ึน เท่ากับ 2.00, 1.79 และ 3.17 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย, 2566) จากสถิติดังกล่าวพบว่าโรคความดันโลหติสูงในประชากรไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งจะส่งผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น โรคหรือหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจล้มเหลว 
มีอาการหัวใจเต้นไมส่ม่ าเสมอ โรคไตวายเรื้อรัง อัมพฤกษ์ อัมพาต หรืออาจมีภาวะสมองเสื่อม เป็นตน้ (ชนาธิป, 
2565) ปัจจุบันเศรษฐกิจและสังคมท าให้วถิีการด าเนินชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป สิ่งหนึ่งที่เห็นได้ชัดคือ
พฤติกรรมการบรโิภค ความเร่งรีบ ท าให้โอกาสในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์น้อยลง รวมทั้ง
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารรสชาติหวาน มัน เค็ม และอาหารที่มีโซเดียมสูง (จุฬาศิิกาญจน์ และคนอืน่ๆ, 2566) 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง เห็นได้จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีเพิ่มขึ้นทุกปีและจะท าให้มโีอกาสเกิดโรค
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แทรกซ้อนได้ง่าย การป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนทีม่ีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต มีความปลอดภัยและ
ประหยดังบประมาณกว่าการรักษาคือการได้รับประทานอาหารและโภชนาการที่ถูกต้อง เหมาะสม (ภทพร และ
คนอ่ืนๆ, 2562) การส่งเสริมการบริโภคอาหารท้องถิ่นให้ถูกต้องตามหลักโภชนบ าบดั อาจเป็นแนวทางในการท า
ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเข้าใจเรื่องการบริโภคอาหารมากข้ึน อีกทั้งหากผู้ป่วยมีการยอมรบัอาหารจะ
ท าให้มีความสุข และความพึงพอใจต่อการบรโิภคอาหารนั้นด้วย เช่น การศึกษาการพัฒนาต ารับอาหารท้องถิ่น
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานในจังหวัดเลย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่ออาหารทีพ่ัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้าน
อาหารและโภชนาการของผู้ป่วย (สุระเดช และคนอ่ืนๆ, 2565) และการพัฒนาต ารับอาหารจากวตัถุดบิใน
ท้องถิ่นที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสงู ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคมุระดับน้ าตาล
ในเลือดและควบคุมความดันโลหติไดด้ี (วลัญช์ชยา และคนอื่นๆ, 2563)  

จากสภาพปญัหาและความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูงที่กล่าวมาข้างต้น รวมทั้งแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพและโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาต ารับอาหารท้องถิ่นส าหรบัผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเลย เพื่อใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ให้สามารถควบคุมความดันโลหติให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นตามมา รวมทั้งชะลอความรุนแรงของโรค อันจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถด ารง
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาต ารับอาหารท้องถิ่นให้มีคุณค่าทางโภชนาการส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต

อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อต ารับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) โดยเน้นการเลือกต ารับอาหาร การ

คิดค้น ดัดแปลงต ารบัอาหาร ปรุงแต่งอาหารท้องถิ่นของจังหวัดเลย ให้เป็นอาหารที่มีคณุค่าทางโภชนาการที่
เหมาะกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใหม้ีลักษณะสสีันของอาหาร เนื้อสัมผสั กลิ่น รสชาติ และความน่า
รับประทานโดยภาพรวม เป็นท่ีพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาต ารับอาหาร ประกอบดว้ย กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู 

จ านวน 5 คน มีอายุระหว่าง 40-60 ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ไมเ่ป็นบุคคลวิกลจริตหรือมีความผดิปกตดิ้าน
สติปัญญา ไม่มีปญัหาในการรับรส รับกลิ่น และสี และยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย และกลุ่มแม่บ้านทีป่รุง
ประกอบอาหารใหผู้้ป่วยโรคความดันโลหติสูงรับประทาน จ านวน 10 คน มีอายุระหว่าง 46-60 ปี มี
ประสบการณ์ในการปรุงประกอบอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่น้อยกว่า 3 ปี ไมม่ีปัญหาในการรับ
รส รับกลิ่น และสี และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มตัวอย่างประเมินการยอมรับต ารับอาหาร คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 30 
คน มาจากต าบลชัยพฤกษ์ อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย มีอายุระหว่าง 40-60 ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง มี ไม่เป็น
บุคคลวิกลจริตหรือมีความผดิปกตดิ้านสตปิัญญา ไมม่ีปัญหาในการรบัรส รับกลิ่น และสี และยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย  

โดยมีขั้นตอนการพัฒนาต ารับอาหาร แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 พัฒนาต ารับอาหาร 

1) ประชุมระดมสมองระหว่างทีมนักวิจัยและกลุ่มตัวอยา่งที่ใช้ในการพัฒนาต ารับอาหาร เพื่อ
ร่วมกันคัดเลือกต ารับอาหารท้องถิ่นที่รับประทานเป็นประจ า เป็นต ารับพื้นฐานการพัฒนา  

2) ร่วมกันก าหนดคุณลักษณะของต ารับและปรมิาณของอาหารท้องถิ่นดั้งเดิมที่ยังไม่มีการ
ปรับปรุง ดัดแปลงคุณลักษณะต่างๆ โดยใช้เทคนิคการประชุมกลุ่มและปฏิบตัิการปรุงประกอบอาหาร 

3) วิเคราะห์คณุค่าทางโภชนาการโดยใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrient v.3 (Institute of 
Nutrition, 2013)  

4) สรุปผลการวิเคราะห์ และประชุมระดมสมอง เพื่อสร้างแผนการพัฒนาต ารับอาหารท้องถิ่นให้
มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหติสูง ให้มีความความสมดุลทางคณุค่าด้านโภชนาการ 
คุณลักษณะของสี กลิ่น รสชาติ เนือ้สัมผสั และความชอบโดยรวม เป็นท่ีพึงพอใจกลุ่มตัวอย่าง 

5) ปรับปรุงดัดแปลงส่วนผสมให้เหมาะกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
คุณลักษณะอาหาร ได้แก่ สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม รวมทั้งมีการปรับปรุงแก้ไขต ารับ
ตามข้อเสนอแนะให้เป็นต ารับมาตรฐาน 

ระยะที่ 2 ประเมินคณุค่าและการยอมรับต ารับอาหาร 
1) น าต ารับอาหารมาตรฐานที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ มีสัดส่วนปริมาณอาหารที่

เหมาะสม และคุณลักษณะของอาหารที่พึงพอใจ ไปวิเคราะห์ประเมนิคุณค่าทางโภชนาการของต ารับอาหารที่
พัฒนาขึ้น โดยใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrient v. 3 

2) ประเมินการยอมรับต ารับอาหารของกลุ่มตัวอย่างต่อต ารับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาขึ้น     
ต ารับละ 30 คน โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ แบบ 5-point hedonic scale ซึ่งมีท้ังหมด 5 ดา้น ได้แก่ 
ลักษณะสีสันของอาหาร กลิ่นของอาหาร รสชาติของอาหาร ลักษณะเนื้อสัมผัสของอาหาร และความชอบ
โดยรวม โดยแบ่งเกณฑ์การประเมนิออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 
พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยท่ีสุด แปลผลข้อมูลความพึงพอใจโดยใช้ค่าค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จากนั้นแบ่งระดับความพึงพอใจใช้เกณฑ์ในการแปลผลจากแบบประเมินให้คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ค่าคะแนน 
1.00-2.33 หมายถึงระดับต่ า มีค่าคะแนนระหวา่ง 2.34-3.66 หมายถึงระดับปานกลาง และค่าคะแนนระหว่าง 
3.67-5.00 หมายถึงระดับสูง 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเคารพในบุคคลกลุ่มตัวอย่าง และเคารพในศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ น าเสนอข้อมูลผล การวิจัยใน 
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ภาพรวม ไม่ส่งผลเสียหายต่อบุคคล กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยบอกกล่าว ข้อมลูอย่างเพียงพอ 
และมีอสิระในการตัดสินใจ กลุม่ตวัอย่างสามารถออกจากการวิจัยทนัทีที่มีความต้องการ โดยไม่เสยี 
ผลประโยชน์ใดๆ  
  

ผลการวิจัย 
ต ารับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีทั้งหมด 20 ต ารับ ได้รับการคัดเลือกให้

เป็นต ารับอาหารที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สุด 10 ล าดับแรก โดยพิจารณาจากการ
จัดล าดับคะแนนต ารับอาหารที่มีคณุค่าทางโภชนาการที่ส่งผลต่อการควบคุมและรักษาระดับความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ ต ารับอาหารทีโ่พแทสเซยีมสูง แคลเซยีมสูง ใยอาหารสูง และโซเดียมต่ า ประกอบด้วย กุ้งนอน หมกหยวก 
แกงผ าใส่หมสูับ ป่ามไข ่ปิ้งปลา แกงขี้เหล็ก ซุปผัก (ผวน) อ่อมหอยขม หมกปลานลิ ซุปผัก (ลาว) ดังตารางที่ 1 

คุณค่าทางโภชนาการของต ารับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ต ารับ
อาหารที่ให้พลังงานสูงท่ีสุดคือ แกงขี้เหล็ก (318.2 กิโลแคลอรี่) รองลงมาคือปิ้งปลา (265.5 กิโลแคลอรี่) และ
หมกหยวก (175.1 กิโลแคลอรี่) ต ารับอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรตสูงทีสุ่ดคือ หมกหยวก (25.8 กรัม) รองลงมาคือ
อ่อมหอยขม (18.6 กรัม) และหมกปลานิล (14.3 กรัม) ต ารับอาหารที่ให้ไขมันสูงที่สุดคือ แกงขี้เหล็ก (14.6 
กรัม) รองลงมาคือปิ้งปลา (9.7 กรัม) และซุปผัก (ลาว) (6.1 กรัม) ต ารับอาหารที่ให้โปรตีนสูงที่สุดคือปิ้งปลา 
(44.4 กรัม) รองลงมาคือแกงขี้เหล็ก (36.3 กรัม) และหมกปลานิล(17.4 กรัม) ต ารับอาหารที่ให้ใยอาหารสูงที่สดุ
คือหมกหยวก และแกงขี้เหล็กเท่ากัน (6.9 กรัม รองลงมาคืออ่อมหอยขม (5.9 กรัม)  

ต ารับอาหารที่ให้แคลเซียมสูงที่สุดคืออ่อมหอยขม (1,181.5 มิลลิกรมั) รองลงมาคือกุ้งนอน (1,157.5 
มิลลิกรัม) และซุปผัก (ผวน) (150.9 มิลลิกรมั) ต ารับอาหารที่ให้ธาตเุหล็กสูงที่สุดคืออ่อมหอยขม (27.0 
มิลลิกรัม) รองลงมาคือกุ้งนอน (15.8 มิลลิกรมั) และแกงผ าใส่หมสูบั (9.6 มิลลิกรัม) ต ารับอาหารที่ให้
โพแทสเซียมสูงที่สดุคือปิ้งปลา (445.1 มิลลิกรัม) รองลงมาคือแกงผ าใส่หมสูับ (444.6 มิลลิกรัม) และอ่อมหอย
ขม (438.8 มิลลิกรัม) ต ารับอาหารที่ให้โซเดยีมมากท่ีสุดคือป่ามไข่ (224.8 มิลลิกรัม) รองลงมาคือซุปผัก (ลาว) 
(557.1 มิลลิกรัม) และอ่อมหอยขม (587.4 มิลลิกรัม)  

ต ารับอาหารที่ให้วิตามินเอสูงที่สุดคือซุปผัก (ลาว) (223.0 RAE) รองลงมาคือแกงขี้เหล็ก (186.9 RAE) 
และป่ามไข่ (140.8 RAE) ต ารับอาหารที่ให้ไธอะมินสูงที่สดุคือแกงผ าใส่หมสูับ (1.2 มิลลิกรมั) รองลงมาคือหมก
หยวก และแกงขี้เหล็ก เท่ากัน (0.7 มิลลิกรมั) และต ารับอาหารที่ใหว้ิตามินซีสูงทีสุ่ดคือ หมกหยวก (18.8 
มิลลิกรัม) รองลงมาคือแกงผ าใส่หมูสับ (18.4 มิลลิกรัม) และซุปผัก (ลาว) (17.9 มิลลิกรัม) ดังตารางที ่2 

ความพึงพอใจต่อต ารับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง พบว่ากลุม่ตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อคุณลักษณะสีสันของอาหาร กลิ่นของอาหาร รสชาติของอาหาร ลักษณะเนื้อสมัผสัของอาหาร 

และความชอบโดยรวม อยู่ในระดบัสูงทุกต ารับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่1 ต ารับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และส่วนประกอบ 

กุ้งนอน : กุ้งฝอย 100 กรัม, กระเทียม 7 กรัม, 
พริกข้ีหนู 4 กรัม, หอมแดง 7 กรมั, ต้นหอม 5 
กรัม, น้ ามะนาว 2 ช้อนชา, ผักชี 5 กรัม, ปลาร้า 
1 ช้อนโต๊ะ, ผักชีฝรั่ง 5 กรัม 

หมกหยวก : เนื้อหมู 40 กรัม, หยวกกล้วย 100 กรัม, 
ต้นหอม 15 กรัม, หอมแดง 20 กรัม, ผักชีลาว 20 กรัม, 
ข้าวเบือ 25 กรัม, ตะไคร้ 20 กรัม, พริกขี้หน ู8 กรัม, 
น้ าปลาร้า 1 ช้อนโต๊ะ 

แกงผ าใส่หมสูับ : ตะไคร้ 30 กรัม, พริกขี้หน ู8 
กรัม, หมสูับ 80 กรัม, ผ า 100 กรัม, ปลารา้ 2 
ช้อนโต๊ะ, ใบแมงลัก 3 กรัม, ผักชีลาว 10 กรัม 

แกงขี้เหล็ก : หนัง 55 กรัม, กระดกูหมู 70 กรัม, พริก 4 
กรัม, ข่า 20 กรัม, ตะไคร้ 8 กรัม, ต้นหอม 15 กรัม, ผักชี 
15 กรัม, น้ าใบย่านาง 1 ถ้วยตวง, น้ าปลาร้า 1 ช้อนโต๊ะ, 
ขี้เหล็ก 65 กรัม, หัวหอม 15 กรัม 

ปิ้งปลา : ปลาขาว 220 กรัม, เกลอื 1 ช้อนชา ป่ามไข่ : ไข่ 2 ฟอง, ผักชีลาว 5 กรัม, ต้นหอม 5 กรัม, ซีอิ้ว
ขาว 1 ช้อนชา 

ซุปผัก (ผวน) : เห็ดหหูนู 20 กรัม, เห็ดบด 20 
กรัม, ผักก้านจอง 25 กรัม, ผักกวางตุ้ง 30 กรัม, 
หน่อข่า 45 กรัม, ถั่วฝักยาว 35 กรัม, ดอกแค 
15 กรัม, ถั่วพู 25 กรัม, ปลาทู 80 กรัม, 
ต้นหอม 5 กรัม, น้ าปลาร้า 2 ช้อนโต๊ะ, พริกป่น 
2 ช้อนชา 

ซุปผัก (ลาว) : ผักคราด 10 กรัม, ผักกูด 35 กรัม, 
ถั่วฝักยาว 30 กรัม, ต้นหอม ผักชีฝรั่ง 20 กรัม, งาขาว 5 
กรัม, ดอกแค 15 กรัม, ถั่วพู 15 กรัม, หนังหมู 30 กรัม, 
เห็ดหูหนู 30 กรัม, เหด็บด 10 กรมั, น้ าปลาร้า 2 ช้อนโต๊ะ, 
พริกป่น 8 กรัม, ใบแมงลัก 10 กรัม  

อ่อมหอยขม : เนื้อหอยขม 100 กรัม, น้ าปลาร้า 
1 ช้อนโต๊ะ, ตะไคร้ 15 กรัม, พริกขี้หน ู6 กรัม, 
หอมแดง 25 กรัม, กระเทียม 10 กรัม, ข่า 10 
กรัม, ใบแมงลัก 10 กรัม, ใบชะพลู 30 กรัม 

หมกปลานลิ : ปลานลิ 80 กรัม, หอมแดง 10 กรัม, ตะไคร้ 
15 กรัม, พริกขี้หน ู5 กรัม, ต้นหอม 7 กรัม, ผักชีลาว 10 
กรัม, ข้าวเบือ 15 กรัม, น้ าปลาร้า 1 ช้อนโต๊ะ 

 

 

 
ก : กุ้งนอน ข : หมกหยวก ค : แกงผ าใส่หมสูับ ง : ป่ามไข่ จ : ปิ้งปลา ฉ : แกงขี้เหล็ก ช : ซุปผัก (ผวน) 

ซ : อ่อมหอยขม ฌ : หมกปลานิล ญ : ซุปผัก (ลาว) 
ภาพที่ 1 ต ารับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

ก ข 

ฉ ช ซ ฌ 

ค ง จ 

ญ 
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ตารางที่ 2 คุณค่าทางโภชนาการของต ารับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

สารอาหาร/ต ารับ 
กุ้ง 

นอน 
หมก 
หยวก 

แกงผ า
ใส่หมู 
สับ 

ป่าม
ไข่ 

ป้ิง 
ปลา 

แกงขี ้
เหล็ก 

ซุปผัก 
(ผวน) 

อ่อม 
หอย
ขม 

หมก
ปลา
นิล 

ซุปผัก 
(ลาว) 

พลังงาน (Kcal) 111.3 175.1 139.9 79.6 265.5 318.2 106.7 157.2 140.1 107.9 
คาร์โบไฮเดรต (g) 4.4 25.8 7.6 1.0 0.2 10.4 8.4 18.6 14.3 7.4 
ไขมัน (g) 3.0 2.3 3.6 4.9 9.7 14.6 2.5 1.5 1.5 6.1 
โปรตีน (g) 16.7 12.7 19.4 7.8 44.4 36.3 12.8 17.3 17.4 5.8 
แคลเซียม (mg) 1157.5 105.0 130.3 34.9 71.3 103.2 150.9 1181.5 89.8 114.6 
เหล็ก (mg) 15.8 3.1 9.6 0.9 1.3 3.3 2.7 27.0 2.3 2.1 
วิตามินเอ (RAE) 46.6 44.1 62.9 140.8 - 186.9 36.8 110.2 47.6 223.0 
ไธอะมิน (mg) 0.1 0.7 1.2 0.1 0.0 0.7 0.2 0.1 0.1 0.2 
วิตามินซี (mg) 9.2 18.8 18.4 1.6 - 17.0 26.1 13.4 8.7 17.9 
ใยอาหาร (g) 1.6 6.9 5.1 0.2 - 6.9 3.1 5.9 3.1 3.6 
โพแทสเซียม mg) 127.8 399.2 444.6 91.2 445.1 371.4 416.1 438.8 390.0 150.1 
โซเดียม (mg) 678.9 594.3 1200.8 224.8 1654.6 673.7 877.7 587.4 614.4 557.1 

หมายเหตุ Kcal: Kilocalorie (กิโลแคลอรี), g: gram (กรัม), mg: milligram (มิลลิกรมั), RAE: Retinol Activity Equivalent 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจต่อต ารับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ต ารับอาหาร 
ระดับความพึงพอใจ (x̅±S.D.) การแปลผล 

(โดยรวม) สี กลิ่น รส เนื้อสัมผัส โดยรวม 
กุ้งนอน 5.00±0.00 4.99±0.45 5.01±0.32 4.27±0.46 4.63±0.44 ระดับสูง 
หมกหยวก 4.73±0.37 4.97±0.45 5.00±0.00 5.00±0.00 4.33±0.49 ระดับสูง 
แกงผ าใส่หมสูับ 4.87±0.35 5.00±0.00 4.40±0.51 4.60±0.51 4.60±0.51 ระดับสูง 
ป่ามไข ่ 4.67±0.49 4.67±0.49 4.87±0.35 4.47±0.52 4.53±0.52 ระดับสูง 
ปิ้งปลา 4.87±0.35 4.67±0.49 4.60±0.51 4.60±0.51 4.93±0.26 ระดับสูง 
แกงขี้เหล็ก 4.60±0.51 4.93±0.26 4.87±0.35 4.40±0.51 4.60±0.51 ระดับสูง 
ซุปผัก (ผวน) 4.61±0.44 4.90±0.51 4.62±0.56 4.97±0.45 4.40±0.51 ระดับสูง 
อ่อมหอยขม 5.00±0.00 5.00±0.00 4.73±0.37 4.70±0.40 4.66±0.41 ระดับสูง 
หมกปลานลิ 4.73±0.46 5.00±0.00 4.53±0.52 4.53±0.52 4.40±0.51 ระดับสูง 
ซุปผัก (ลาว) 5.00±0.00 4.73±0.38 5.00±0.00 5.00±0.46 4.63±0.43 ระดับสูง 

หมายเหตุ ความพึงพอใจระดบัต่ า 1.00-2.33, ระดับปานกลาง 2.34-3.66, ระดับสูง 3.67-5.00 
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อภิปรายผล 
ในการพัฒนาต ารับอาหารท้องถิ่นให้มีคุณค่าทางโภชนาการส าหรับผูป้่วยโรคส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักโภชนบ าบัด วัฒนธรรมและความเป็นอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งคุณค่า
ทางโภชนาการ และความสามารถในการน าต ารับอาหารไปใช้ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้นคัดเลือกอาหารที่สามารถ
ปรุงประกอบได้ง่าย ดัดแปลงได้ง่ายในชีวิตประจ าวัน และเลือกใช้วัตถุดิบหลักท่ีมีในท้องถิ่น ซึ่งคล้ายกบั ประภา 
และคนอ่ืนๆ (2562) ทีไ่ด้พัฒนาต ารับอาหารท้องถิ่นเพื่อสุขภาพผูส้งูอายุ โดยค้นหาเมนูอาหารท้องถิ่นที่ผู้สูงอายุ
รับประทานเป็นประจ า น ามาปรุงประกอบตามวิถีดั้งเดิมแต่มีการปรบัลดความหวาน มัน เค็ม ใหเ้หมาะสมกับ
สุขภาพ ซึ่งส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการปรุงประกอบอาหารลดความหวาน มัน เค็ม 
และการศึกษาของ วลัญช์ชยา และคนอื่นๆ (2563) ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาต ารับอาหาร โดยน า
ต ารับอาหารท้องถิ่นมาออกแบบให้เหมาะสมกับความช่ืนชอบของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
เน้นน าวัตถุดิบในท้องถิ่นมาใช้ในต ารับอาหาร และการศึกษาของ ศิรพิงศ์ และคนอ่ืนๆ (2561) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนาต ารับอาหารไทยที่ได้รบัความนิยมและเป็นท่ีรู้จักท้ังในและต่างประเทศ โดยเลือกวัตถุดิบและ
ส่วนประกอบส าคัญสามารถหาไดง่้าย และมีประโยชน์ต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ในกระบวนการพัฒนาต ารับ
อาหารผู้วิจยัได้พิจารณาดดัแปลงต ารับอาหาร โดยน าต ารับอาหารเดิมไปวเิคราะห์คณุค่าทางโภชนาการ 
วิเคราะหส์่วนประกอบของต ารับอาหาร แล้วน ามาปรับส่วนประกอบให้มีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสม เช่น 
การปรับลดโซเดยีมในอาหาร โดยการปรับปริมาณเครื่องปรุงท่ีมีโซเดียมสูง อาทิ เกลือ น้ าปลา ปลารา้ ผงชูรส 
เป็นต้น ลดไขมัน และพิจารณาปรบัโพแทสเซียม แคลเซียม และใยอาหารให้สูงข้ึน ตามแนวทางการบริโภค
อาหารเพื่อควบคุมความดันโลหติสูง (DASH Diet) Grillo, et al. (2019) โดยเฉพาะอาหารที่มโีซเดยีมสูงซึ่งเป็น
อันตรายต่อร่างกายและมีความสมัพันธ์กับ การเกิดโรคความดันโลหติสูง และส่งผลเสียต่ออวัยะในร่างกาย เช่น 
หลอดเลือด หัวใจ ไต และสมอง และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไมต่ดิต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหติสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง วราภรณ์ และคนอื่นๆ (2565) ถึงแม้ว่าผลการวิจยัในครั้งนี้จะพบว่า
ต ารับอาหารปิ้งปลา มโีซเดียมสูงที่สุด 1,654.6 มิลลิกรมั ซึ่งขัดแย้งกับแนวทางการพัฒนาต ารับอาหารในครั้งนี้ 
เป็นผลมาจากการปรุงประกอบป้ิงปลาจะใช้เกลือทาบริเวณผิวของปลาแล้วน าไปย่าง ท าให้มีโซเดียมสงู อย่างไรก็
ตามในการรับประทานปิ้งปลา ผู้ปว่ยโรคความโลหิตสูงจะลอกผิวหนงัของปลาออกซึ่งจะท าให้เกลือหลดุออกไป
ด้วยและท าใหไ้ดร้ับโซเดียมจากปิง้ปลาในปริมาณที่ต่ าลง 

กลุ่มตัวอย่างมคีวามพึงพอใจต่อต ารับอาหารท้องถิ่นที่พัฒนาส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อยู่ใน
ระดับสูงทุกต ารับ ทั้งคุณลักษณะสีสันของอาหาร กลิ่นของอาหาร รสชาติของอาหาร ลักษณะเนื้อสมัผัสของ
อาหาร และความชอบโดยรวม อาจเป็นผลมาจาการที่กลุม่ตัวอย่างได้รับอาหารท้องถิ่นที่มีความสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน รวมทั้งมีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุระเดช และคนอืน่ๆ (2565) ได้ศึกษาการพัฒนาต ารับอาหารท้องถิ่นส าหรับผูสู้งอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานในจังหวัดเลย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อต ารับอาหารที่
พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับสูงในทุกด้าน และการศึกษาของ กาญจนา และคนอื่นๆ (2566) ได้ศึกษาการพฒันาต ารับ
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อาหารลด หวาน มัน เค็ม ส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลค่ายประจักษศ์ิลปาคม 
จังหวัดอุดรธาน ีโดยมีการสนทนากลุ่มร่วมกับผู้ป่วยรวมทั้งรวบรวมต ารับอาหารที่ต้องการรบัประทานมาพัฒนา
ให้เหมาะกับผู้ป่วย ส่งผลใหผู้้ป่วยมีความพึงพอใจต่อต ารับอาหารอยู่ในระดับมาก 

จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาต ารับอาหารโดยค านึงถึงหลักโภชนบ าบัดและบริบทที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น ค านึงวัฒนธรรม เลือกวัตถุดิบที่มีในท้องถิ่น คัดเลือกต ารับอาหารที่ปรุงประกอบ
ได้ง่าย จะส่งผลให้เป็นที่พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง และมีความเป็นไปได้สูงในการน าตับรับอาหารที่พัฒนาขึ้นไป
ขยายผลใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อส่งเสริมให้ได้รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและอาจน าไปสู่การ
ควบคุมความดันโลหิตสูงได้เป็นอย่างดี 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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