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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาวัฒนธรรมการรับประทานอาหารและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 2) พัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทาน
อาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร
สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีพัฒนาข้ึน 

		  กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระยะการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาวัฒนธรรมการรับประทานอาหารและปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและผู้ดูแล จำ�นวน 27 คน ระยะท่ี 
2 การพัฒนารูปแบบ ฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมพัฒนารูปแบบ จำ�นวน 12 คน และระยะท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผลของการ                   
ใช้รูปแบบ ฯ ท่ีพัฒนาข้ึน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จำ�นวน 15 คน และประชาชนในชุมชน จำ�นวน 80 คน 
เคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่ 1) แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่มสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและผู้ดูแล 2) แนวทางการระดมสมองเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ระหว่าง .80-1.00 และค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .92 และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติการทดสอบวิลคอกซัน ไซน์ แมทแพร์แรงค์ และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์
เน้ือหา
		  ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีแบบแผนการรับประทานอาหารหลักคือการรับประทานข้าวเหนียวและ
ปลาน้ําจืด โดยไม่จำ�กัดปริมาณ มักปรุงรสอาหารด้วยปลาร้า เกลือ และผงชูรส ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแบบแผน ได้แก่ 
การโฆษณาชวนเช่ือทางวิทยุให้รับประทานอาหาร ยาสมุนไพร ความเช่ือว่าการด่ืมสุราจะช่วยล้างไตให้สะอาดและให้ด่ืม
ในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา ในงานประเพณีของชุมชนมักมีอาหารรสจัดและใช้เคร่ืองปรุงรส และประชาชนใช้บัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐซ้ือเคร่ืองปรุงรสได้ง่ายข้ึน 2) รูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังในชุมชน ประกอบด้วย (1) การอนุรักษ์วัฒนธรรมการปรุงอาหารรับประทานเองและอาหารข้าว ปลา และผัก
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Abstract 

		  This research and development study aimed to: 1) examine food consumption culture and factors 
associated with food consumption culture among patients with chronic kidney disease (CKD) in a community; 
2) develop a care model relevant to food consumption culture for patients with CKD, and 3) to study 
the effectiveness of the developed care model of food consumption culture for patients with CKD. 

		  Participants were divided according to the study phases. Phase 1 aimed to examine the food 
consumption culture and factors associated with the food consumption culture, and the participants 
consisted of 27 patients with CKD and caregivers in Phu din Sub-district, Muang Kalasin district, Kalasin 
province. Phase 2 aimed to develop care model of food consumption culture, and the participants 
were 12 members of a development team. Phase 3 aimed to investigate the effectiveness of the 
developed care model of food consumption culture, and the participants consisted of 15 patients with 
CKD and 80 community residents. Research instruments were: 1) a focus group guideline for patients 
with CKD and caregivers; 2) a brainstorming guideline for developing the model; and 3) a food 
consumption behavior questionnaire for patients with CKD which showing content valid of .80-1.00 and 
reliable Cronbach’s alpha of .92; and 4) a satisfaction questionnaire for community residents. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics, and Wilcoxon Signed Match-paired Rank test. Qualitative 
data were analyzed using content analysis.

		  Research results are the following.  First, the main food consumption patterns among patients with 
CKD were eating sticky rice and freshwater fish without limiting their consumption. The seasoning was 
pickled fish, salt, and monosodium glutamate. Factors related to the pattern were radio advertisements 
which convincing patients to consume food and herb, patients’ belief. Such belief was that alcohol 
drinking could wash and clean their kidneys, and they should drink in the Buddhist Lent festival. In the 
traditional festival, strong-flavored food with seasoning was served. Residents used state welfare card to 
buy seasoning easily. Second, care model relevant to food consumption culture were the following. 
Patients were encouraged to preserve the culture of self-cooking and eating rice, fish, and vegetable. 
This could be done by home visits to enhance vegetable and fruit cultivation, and developed a role 
model village for renal preservation. Negotiation was done for limiting food consumption and seasoning 
using education, food wheel innovation, sticky rice box for patients with CKD and friend bonding for renal 
preservation. A new pattern was organized by stopping alcohol drinking. This was done using home visits 
with community residents.  After using the developed care model, food consumption behavior of patients 
with CKD was significantly better than before using the developed model (p<.05). Community residents 
were satisfied with the developed care model at a high level.

Keywords: care model, food consumption culture, chronic kidney disease

  

โดยการเย่ียมบ้าน ส่งเสริมการปลูกพืชผักผลไม้ และการพัฒนาให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบรักษ์ไต (2) การต่อรองการจำ�กัด
ปริมาณอาหารและเคร่ืองปรุงรส โดยให้ความรู้ ใช้นวัตกรรมวงล้ออาหารและกระติบข้าวเหนียวรักษ์ไต และผูกเส่ียวรักษ์ไต 
(3) การจัดรูปแบบใหม่ให้เลิกด่ืมสุรา โดยการเย่ียมบ้านร่วมกับชุมชน และ 3) การใช้รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนทำ�ให้พฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และประชาชนมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในระดับมาก 

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการดูแล, วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร, โรคไตเร้ือรัง
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บทนำ�

	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) จัดเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของทุกประเทศท่ัวโลกรวมท้ัง

ประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือโรคไตเร้ือรังดำ�เนินเข้าสู่

ภาวะไตวายระยะสุดท้าย จำ�เป็นต้องรักษาโดยการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต ทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก นอกจากน้ี 

ยังมีผู้เสียชีวิตจากโรคไตวายปีละ 13,536 คน หรือประมาณ 1 

ใน 3 ของผู้ป่วย ท้ังน้ีผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควร (อายุ < 60 ปี)1 ปัจจุบันแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิม

ข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยท่ัวโลกมีความชุกร้อยละ 8.00-16.00 ใน

ประเทศไทยมีความชุกร้อยละ 17.50 และพบความชุกของ

โรคไตเร้ือรังต้ังแต่ระยะท่ี 3 ข้ึนไป ร้อยละ 2.90-13.002,3 

โดยตำ�บลภูดิน อำ�เภอเมืองกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

พบความชุกสูงกว่าประเทศไทยและของท่ัวโลก โดย พ.ศ. 2559 

มีความชุกร้อยละ 24.14 และ พ.ศ. 2562 ความชุกเพ่ิมข้ึน

เป็นร้อยละ 39.35 การคัดกรองโรคไตเร้ือรัง พบโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3 มากท่ีสุด โดยใน พ.ศ. 2559 พบร้อยละ 33.33 

และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 46.81 ใน พ.ศ. 25624  อัตราการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในตำ�บลภูดินมีแนวโน้มเพ่ิม

มากข้ึน จากข้อมูล พ.ศ. 2559-2562 พบอัตราการเสียชีวิต

ด้วยโรคไตเร้ือรังเท่ากับร้อยละ 8.93, 5.88, 13.95 และ 30.23 

ตามลำ�ดับ5 ปัญหาโรคไตเร้ือรังจึงเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญต้องได้รับ

การแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและยืด

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาแบบบำ�บัดทดแทนไต 

ซ่ึงการรับประทานอาหารถือเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึงใน

การชะลอการเส่ือมลงของไตและช่วยยืดระยะเวลาการรักษา

แบบบำ�บัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตร้ือรังได้

	 วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีอิทธิพลต่อคนไทยค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงอาหารประเภทส้มตำ�ได้มีการรับประทานกันอย่างแพร่หลาย

ท่ัวประเทศไทย การปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหาร จึงมีความจำ�เป็นท่ีต้องเร่ิมปรับเปล่ียนจากต้นกำ�เนิด

ของความเช่ือด้านวัฒนธรรมการรับประทานอาหารของ

ประชาชนไทย เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังจาก

การรับประทานอาหารรสเค็ม ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิด

โรคไตเร้ือรัง แม้ว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะเป็นภาคท่ีมี

ความชุกของโรคไตเร้ือรังเป็นอันดับท่ี 2 ของประเทศไทย 

(รองจากกรุงเทพ ฯ ท่ีพบร้อยละ 23.90)1 แต่ประชาชน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

โดยเฉพาะการรับประทานปลาร้าหรือปลาแดก ซ่ึงถือว่าเป็น

อาหารหลักและเป็นเคร่ืองปรุงรสท่ีสำ�คัญท่ีสุดจนถือเป็นหน่ึง

ในจิตวิญญาณห้าของความเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือคือ 

ข้าวเหนียว ลาบ ส้มตำ� หมอลำ� และปลาร้า6,7 ปลาร้าจึงเป็น

เอกลักษณ์ท่ีคนท่ัวประเทศรู้จัก ซ่ึงปลาร้ามีเกลือมากและ

มีรสเค็ม นอกจากน้ีประชาชนยังนิยมรับประทานอาหารท่ี

แปรรูปจากปลาร้า เช่น ปลาร้าต้มทรงเคร่ือง ปลาแดกบอง/

แจ่วบอง/ปลาร้าบอง ปลาร้าทอด/ย่างทรงเคร่ือง เป็นต้น 

ซ่ึงการทำ�ปลาร้าต้มทรงเคร่ือง ปลาร้าบอง ปลาร้าทอด

ทรงเคร่ือง ยังมีการใช้เคร่ืองปรุงรสเพ่ือเพ่ิมรสชาติกลมกล่อม 

ด้วยการเติมกะปิ น้ําปลา น้ํากระเทียมดอง น้ําตาล ผงชูรสและ

ผงปรุงรส จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้ประชาชนภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิด

โรคไตเร้ือรัง 

 	 จังหวัดกาฬสินธ์ุอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

แหล่งน้ําอุดมสมบูรณ์โดยเฉพาะเข่ือนลำ�ปาวท่ีมีปลานํ้าจืด

จำ�นวนมาก ประชาชนจึงมีการหมักปลาร้าไว้รับประทานใน

ครัวเรือน ท้ังเพ่ือจำ�หน่ายและส่งออกขายท่ัวประเทศไทย 

โดยแหล่งผลิตปลาร้าท่ีมีช่ือเสียงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ได้แก่ กาฬสินธ์ุ อุบลราชธานี ขอนแก่น และนครราชสีมา8 

สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้มีการยกระดับมาตรฐานการ

ผลิตปลาร้าท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัยให้ได้มาตรฐานสากล 

จึงกำ�หนดเกณฑ์คุณภาพ ได้แก่ ลักษณะท่ัวไป สี กล่ิน และ

รสชาติ ท้ังยังกำ�หนดปริมาณเกลือ (โซเดียมคลอไรด์) ในปลาร้า

ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 18 โดยนํ้าหนัก ซ่ึงเป็นปริมาณท่ี

สามารถยับย้ังการเจริญของจุลินทรีย์ก่อโรคได้9 ทำ�ให้ปลาร้ามี

เกลือในปริมาณสูงและเป็นอาหารพ้ืนฐานท่ีมีการรับประทานกัน

เป็นปกติและฝังรากลึกจนเป็นวัฒนธรรมหลักของประเทศไทย7 

นอกจากน้ีในยุคไทยแลนด์ 4.0 ประชาชนได้รับข้อมูลการใช้

เคร่ืองปรุงรสจากการโฆษณาทางส่ือต่าง ๆ  ทำ�ให้ประชาชนรับ

ประทานเคร่ืองปรุงรสเพ่ิมมากข้ึน และสามารถเข้าถึงเคร่ือง

ปรุงรสได้ง่ายย่ิงข้ึน อีกประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ประชาชนตำ�บล

ภูดินประกอบอาชีพเกษตรกรรม มันสำ�ปะหลังเป็นพืช
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เศรษฐกิจท่ีสำ�คัญของท้องถ่ิน ซ่ึงประชาชนเช่ือว่ามันสำ�ปะหลัง

เป็นวัตถุดิบหลักในการผลิตผงชูรส จึงจำ�เป็นต้องรับประทาน

ผงชูรสในปริมาณมากเพ่ือกระตุ้นราคามันสำ�ปะหลังให้สูงข้ึน 

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและโรคไตเร้ือรังเข้าถึงการรับประทาน

อาหารรสเค็มได้ง่าย ซ่ึงส่งผลให้มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

และมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไตเร้ือรังในตำ�บลภูดินเพ่ิมมากข้ึน

ทุกปี5

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับประทาน

เกลือโซเดียมในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความเช่ือมโยงกับวิถี

การรับประทานอาหารของครอบครัวและชุมชน ประชาชนมี

การรับประทานอาหารเหมือนกันถือเป็นวัฒนธรรมของชุมชน10 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีไตเส่ือมในชุมชน พบว่า การไปร่วม

งานบุญ งานศพ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสรับประทานอาหารท่ี

เติมผงชูรสมากกว่าการรับประทานอาหารในครอบครัว11 

จากการใช้ชีวิตของประชาชนและวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารในพ้ืนท่ี ส่วนใหญ่ประชาชนประกอบอาหารรับประทาน

เองภายในครอบครัวและมีการเติมเคร่ืองปรุงรสลงในอาหาร

ทุกคร้ัง หากไม่ได้เติมเคร่ืองปรุงรสจะทำ�ให้รสชาติของอาหาร

ไม่อร่อยและไม่ถูกปากคนในครอบครัว เคร่ืองปรุงรสท่ีใช้เป็น

ประจำ� ได้แก่ ปลาร้า นํ้าปลา เกลือ ผงชูรสหรือผงปรุงรส 

และซอสปรุงรส ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังยังไม่มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร นอกจากน้ีการ

ปรุงอาหารแยกเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเป็นเร่ือง

ยุ่งยากและเป็นภาระของผู้ดูแล ดังน้ันจึงไม่มีการแยกอาหาร

เฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ทำ�ให้การรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไม่แตกต่างจากประชาชนท่ัวไปในชุมชน 

ส่วนใหญ่หลังการเจ็บป่วยโรคไตเร้ือรังผู้ป่วยจะได้รับคำ�แนะนำ�

ให้รับประทานอาหารตามคู่มือ/ตำ�ราการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังท่ัวไป แต่การรับประทานอาหารท่ีมีในตำ�ราสากล/คู่มือ

โรคไตเร้ือรังอ่ืน ๆ ไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารของผู้ป่วยท่ีมีในท้องถ่ิน จึงยากต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง เหมาะสม และ

ย่ังยืน5 

	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี

การดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีหลากหลายและเป็นสากลของ 

Leininger12 โดยแนวคิดทฤษฎีน้ี สามารถใช้เป็นแนวทางใน

การศึกษาวัฒนธรรมการรับประทานอาหารและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังในตำ�บลภูดิน อำ�เภอเมืองกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังใน

ชุมชน และให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถประยุกต์ใช้รูปแบบ

ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทและความต้องการของชุมชนต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรม

การรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ ดำ�เนินตามกระบวนวิจัยและพัฒนา โดย

ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย

และเป็นสากล (Theory of culture care diversity and 

universality) ของ Leininger12 ประกอบด้วย 1) การอนุรักษ์

และ/หรือการดำ�รงการดูแลทางวัฒนธรรม 2) การปรองดอง

และ/หรือการต่อรองการดูแลทางวัฒนธรรม และ 3) การจัด

รูปแบบและโครงสร้างใหม่ของการดูแลเชิงวัฒนธรรม มาใช้ใน

ศึกษาวัฒนธรรมการรับประทานอาหารและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังในชุมชน และพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังใน

ชุมชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมการรับประทานอาหารและ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จังหวัดกาฬสินธ์ุ

	 2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ

	 3. 	เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลท่ี

สอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ท่ีพัฒนาข้ึน
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research 

and development) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน โดยการประยุกต์ใช้

แนวคิดทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีหลากหลายและเป็น

สากล มีรายละเอียดดังน้ี

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง แบ่งประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างตามระยะเวลาการดำ�เนินการวิจัย ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

จำ�นวน 94 คน และผู้ดูแลหลัก จำ�นวน 94 คน อาศัยในตำ�บล

ภูดิน อำ�เภอเมืองกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 27 คน เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีอาศัยอยู่ในทุก

หมู่บ้านตำ�บลภูดิน จำ�นวน 15 คน โดยสุ่มด้วยวิธีการสุ่ม

แบบง่าย (Simple random sampling) และผู้ดูแลหลัก

ถูกเลือกตามกลุ่มผู้ป่วยท่ีจับฉลากได้ จำ�นวน 12 คน และ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

ประชากรเป็น 1) บุคลากรสาธารณสุข จำ�นวน 4 คน 2) อาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จำ�นวน 106 คน 

3) ผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 54 คน 4) ผู้ประกอบการร้านอาหาร 

จำ�นวน 102 คน และ 5) กลุ่มแม่บ้าน จำ�นวน 168 คน กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

บ้านเหล่าหลวง จำ�นวน 1 คน อสม. จำ�นวน 4 คน ผู้นำ�ชุมชน 

ผู้ประกอบการร้านอาหาร และกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มละ 2 คน 

รวม 12 คน โดยสุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายจากประชากร

แต่ละกลุ่มและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการปรับ

เปล่ียนวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง พ้ืนท่ีท่ีศึกษาถูกคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นบ้านสว่าง 

หมู่ท่ี 1 ตำ�บลภูดิน อำ�เภอเมืองกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

ประชากรเป็น 1) ประชาชนท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป จำ�นวน 
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283 คน อาศัยในบ้านสว่าง และกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน 

จำ�นวน 80 คน ท่ีอาศัยในบ้านสว่างอย่างน้อย 1 ปี โดยสุ่ม

ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ 

2) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จำ�นวน 24 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง จำ�นวน 15 คน ท่ีอาศัยในบ้านสว่างอย่างน้อย 

1 ปี ท่ีถูกคัดเลือกแบบเจาะจง เน่ืองจากเป็นหมู่บ้านท่ีมี

จำ�นวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังจำ�นวนมากท่ีสุด 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังน้ี

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

และผู้ดูแลหลัก 2) แนวทางการระดมสมองเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

4) แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนต่อการใช้รูปแบบ

การดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน และ 5) เทปบันทึกเสียง

	 2. 	เคร่ืองมือในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย

1) รูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึนจากการ

สนทนากลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและผู้ดูแลหลัก และการระดม

สมองของทีมพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย นวัตกรรมวงล้อ

อาหารรักษ์ไต กระติบข้าวรักษ์ไต บทความความรู้ภาษาอีสาน

เร่ืองโรคไตเร้ือรังและการรับประทานอาหาร 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จำ�นวน 5 ท่าน ค่า (content 

validity index: CVI) เท่ากับ .80-1.00 และ ค่า CVI เฉล่ีย 

เท่ากับ .98 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนำ�ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 15 ราย แล้วนำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha 

Coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ค่าความ

เท่ียงแบบสอบถามพฤติกรรมได้เท่ากับ .92 และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ เท่ากับ .93 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยงาน

วิจัยได้รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ (เลขท่ี KLS-

REC014/2562) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะท่ี 1 	การศึกษาวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมการรับ

ประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน โดยผู้วิจัยเป็น

ผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและดำ�เนินการสนทนากลุ่ม 2 คร้ัง 

คร้ังละ 1 ช่ัวโมง มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและผู้ดูแลหลัก จำ�นวน 

27 คน

	 ระยะท่ี 2 	การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ในชุมชน โดยผู้วิจัยใช้แนวระดมสมองท่ีสร้างข้ึนเองจากแนวคิด

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีหลากหลายและเป็นสากล 

ของ Leininger12 มาใช้ในการระดมสมอง จำ�นวน 3 คร้ัง 

คร้ังละ 2 ช่ัวโมง มีทีมพัฒนารูปแบบ จำ�นวน 12 คน โดยคร้ัง

ท่ี 1 เป็นการนำ�เสนอข้อมูลท่ีได้คำ�ตอบจากการสนทนากลุ่ม

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและผู้ดูแลหลัก เร่ืองแบบแผนการรับประทาน

อาหาร 5 หมู่และเคร่ืองปรุงรส และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดย

ทีมพัฒนารูปแบบนำ�มาจัดเป็นการอนุรักษ์และ/หรือการดำ�รง

การดูแลทางวัฒนธรรม การปรองดองและ/หรือการต่อรอง

การดูแลทางวัฒนธรรม และการจัดรูปแบบและโครงสร้างใหม่

ของการดูแลเชิงวัฒนธรรม หลังจากน้ันผู้วิจัยสรุปคำ�ตอบเป็น

ประเด็นและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและร่างเป็น

รูปแบบ เพ่ือนำ�เสนอต่อทีมพัฒนารูปแบบในการระดมสมอง

คร้ังท่ี 2 ก่อนนำ�รูปแบบท่ีสรุปได้ไปสอบถามความพึงพอใจใน

ระยะท่ี 3 หลังจากน้ันจึงนำ�คำ�ตอบท่ีได้มาสรุปเป็นรูปแบบใน

การระดมสมองคร้ังท่ี 3

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลการสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

โดยการจำ�แนกชนิดข้อมูล ส่วนข้อมูลท่ัวไปและผลการประเมิน

ความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานตามรูปแบบ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา และการเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติทดสอบ 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2563 155155

Wilcoxon Signed Match-paired Rank test กำ�หนดนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนน้อย

และสัมพันธ์กัน 

ผลการวิจัย 

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

	 1) 	วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรัง ประกอบด้วย (1) การปรุงอาหารรับประทานเองและ

บุตรปรุงให้ (2) รับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ โดยอาหารหลัก

รับประทานข้าวเหนียวและปลาน้ําจืด ไม่จำ�กัดปริมาณ 

ดังคำ�กล่าว (ผู้ป่วยหญิง, 67 ปี) “...กินปลาเข่ือนกับข้าวเหนียว 

จกกินจากกระติบข้าวเลย บ่เคยก๋าปริมาณจักเท่ือ กินจนอ่ิม...” 

(3) ทราบอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ได้แก่ ปลา ไข่ต้ม/

ไข่ขาว ผัก ข้าวสวย และเน้ือหมู (4) ทราบอาหารท่ีมีโทษ

ต่อสุขภาพ ได้แก่ อาหารรสเค็ม เกลือ น้ําปลา ผงชูรส รสดี 

ดังคำ�กล่าว (ผู้ป่วยหญิง, 64 ปี) “...อาหารท่ีทำ�ลายไตกะคือ

อาหารเค็ม เกลือ น้ําปลา ผงชูรสกับรสดีน่ันหละ..” แต่ผู้ป่วย

ทุกคนไม่สามารถเลิกรับประทานเคร่ืองปรุงรสอาหารได้ 

ดังคำ�กล่าว (ผู้ป่วยชาย, 69 ปี) “...ฮู้ครับ แต่เฮ็ดนำ�หมอบ่ได้ 

แนวกินมันจืดโพด กินบ่ได้ กะบ่มีภูมิต้านทานโรค กะป่วยตาย

ท้อนแหล่วครับ...” (ผู้ป่วยชาย, 64 ปี) “...เคร่ืองปรุงทุกแนว

เก่ียวกับไตครับ มันบ่ดีต่อไต แต่เฮ็ดนำ�หมอบอกบ่ได้ มันกินบ่

ได้ กินหมดสูแนว...” (ผู้ป่วยหญิง, 71 ปี) “...ฮู้..แต่บ่ใส่มันกิน

บ่ได้ดอกหมอ อย่างน้อยกะซิด ปลาแดก น้ําปลา ผงชูรส 

ลงจักหน่อย ถ้าซ่ันกะกินบ่แซบ ถ้ากินบ่แซบกะป่วยตาย

พอดี...” (5) อาหารประจำ�งานประเพณีท่ีสำ�คัญ ได้แก่ ลาบ

วัว/หมู ก้อยวัว/หมู ต้มปลานิล ขนมจีนน้ํายา และข้าวเหนียว 

(6) การรับประทานเคร่ืองปรุงรส โดยไม่จำ�กัดปริมาณ และ

เคร่ืองปรุงรสท่ีใช้ประจำ� ได้แก่ ปลาร้า เกลือ น้ําตาล ผงชูรส 

ซอสปรุงรส ซีอ้ิว ผงปรุงรส ซุปก้อน มีการซ้ือเคร่ืองปรุงรส

เดือนละ 1 คร้ัง โดยใช้บัตรสวัสดิการแห่งรัฐซ้ือสินค้า และ

ทุกคนจะเติมเคร่ืองปรุงรสลงในอาหารทุกชนิดเพ่ือให้อาหารมี

รสชาติอร่อย ดังคำ�กล่าว (ผู้ดูแลหญิง, 46 ปี) “...บ่ใส่เคร่ือง

ปรุง บ่กิน แถมจ่มให้ลูกนำ� เงินรูดบัตรคือมีอยู่ สูคือบ่รูด

ผงชูรส มาใส่แนวกินให้พ่อ [ผู้ป่วย] กินแน แม่นสูสิแพงไว้

หย๋ัง...” และส่วนใหญ่จะปรุงรสอาหารด้วยปลาร้า เกลือ 

ผงชูรส ดังคำ�กล่าว (ผู้ป่วยชาย, 74 ปี) “...ใส่เคร่ืองปรุงหมด

ทุกอย่าง ปลาแดก เกลือ นํ้าปลา ผงชูรส ถ้าบ่ใส่ กินบ่ได้ 

มันบ่แซบ มันบ่มีแฮง มันเม่ือย...” 

	 2)	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ประกอบด้วย 

		  (1)	ปัจจัยด้านเทคโนโลยี ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกคน

มีเคร่ืองมือส่ือสาร ได้แก่ โทรศัพท์มือถือ วิทยุ โทรทัศน์ 

และบางคนมีคอมพิวเตอร์ มีอินเตอร์ประชารัฐไว้บริการ

ประชาชน ณ ศาลากลางบ้าน มีหอกระจายข่าวทุกหมู่บ้าน 

และมีหอกระจายข่าวแบบไร้สายของเทศบาลตำ�บลภูดิน 

	 (2)		 ปัจจัยด้านศาสนาและปรัชญา ทุกคนนับถือ

ศาสนาพุทธ และมีความเช่ือ “การทำ�ดีได้ดี ทำ�ช่ัวได้ช่ัว” ส่ิงท่ี

ยึดเหน่ียวจิตใจ คือการไปทำ�บุญตักบาตรท่ีวัด และถือศีล 

นุ่งขาว ห่มขาว ในวันพระช่วงเทศกาลเข้าพรรษา 

	 (3)		 ปัจจัยด้านระบบเครือญาติและสังคม บุคคลท่ีมี

บทบาทหรือมีอิทธิพลต่อวิถีปฏิบัติในการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ แพทย์ ภรรยา/สามี บุตร 

	 (4)		 ปัจจัยด้านค่านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไปร่วมงานประเพณีต่าง ๆ  ในชุมชน และร่วม

รับประทานอาหารในงานประเพณี เน่ืองจากเกรงใจเจ้าภาพ

และต้องการรับประทานยาให้ตรงเวลา อาหารในงานประเพณี

มีรสชาติจัด (เผ็ด เค็ม หวาน มัน) เพ่ือเน้นรสชาติอร่อย อาหาร

ประจำ�ถ่ินในงานประเพณีท่ีสำ�คัญ ได้แก่ ข้าวเหนียว ข้าวสวย 

ข้าวต้มมัด ขนมจีนน้ํายา ลาบเน้ือ/ก้อยเน้ือดิบ ก้อยเน้ือสุก 

ต้มเน้ือ แกงจืด ส้มตำ� ซุบหน่อไม้ ซุบขนุน และปลานิลทอด/

ต้ม/น่ึง เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และนํ้าอัดลม ดังคำ�กล่าว 

(ผู้ป่วยชาย, 64 ปี) “...แม่ครัวย่านแต่บ่แซบ ต้องเน้นแซบ 

เน้นนัว อาหารรสจัด...” ดังคำ�กล่าว (ผู้ดูแลชาย, 40 ปี) “...แม่

ครัวย่านบ่แซบกะเทผงชูรสลงไปหลาย ๆ ใส่หลาย แซบหลาย

ครับ...” ส่วนวัฒนธรรมการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรค

ไตเร้ือรัง ได้แก่ ห้ามรับประทานผักรสฝาด รสขม เช่น ผักเม็ก 

ผักกระโดน ผักสะเดา ลูกจันทน์ มะเฟือง เป็นต้น ดังคำ�กล่าว 

(ผู้ป่วยชาย, 64 ปี) “...ต้ังแต่เกิดมาพ่อแม่เพ่ินพากล่าวมา

และยึดถือว่า สูอย่าไปกินของฝาด มันผิดไต พวกผักเม็ก 

ผักกระโดน...” และห้ามรับประทานยาสมุนไพร (ยาต้ม) 

ยาชุด ยาฝุ่น ยาลูกกลอน ดังคำ�กล่าว (ผู้ป่วยชาย, 63 ปี) 

“...ท่ีผมป่วยเป็นโรคไตอยู่ทุกม้ือน้ี กะย้อนผมซ้ือยาสมุนไพร



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.2  May-August  2020156

สาหร่ายแดงมากิน ตามท่ีเขาโฆษณาทางวิทยุน่ันละครับ 

กินหมดไป 6 ขวด ไตผมจะหมดไปนำ�จนถึงซูม้ือน้ีละครับ...” 

แต่มีความเช่ือว่าการด่ืมสุรา/เบียร์จะช่วยล้างไตให้สะอาด 

ดังคำ�กล่าว (ผู้ป่วยชาย, 64 ปี) “...กินเหล้ามันซอย ล้างไต 

เฮ็ดให้ไตเฮาสะอาด ดีคักแม่นเหล้าขาว...” และบางคนจะด่ืม

สุราช่วงเทศกาลเข้าพรรษา ดังคำ�กล่าว (ผู้ป่วยชาย, 63 ปี) 

“...พวกผมจะพากันกินเหล้าตอนเข้าพรรษาครับ เพราะว่าได้

กินเหล้าแค่ 3 เดือน นอกน้ันอีก 9 เดือนขะลำ�เอาครับ...” 

	 (5) 	ปัจจัยด้านการเมืองและกฎหมาย ตำ�บลภูดิน

ไม่มีข้อบังคับ กฎเกณฑ์ ท่ีเก่ียวข้องหรือสัมพันธ์กับวัฒนธรรม

การรับประทานอาหาร แต่หากมีข้อบังคับ กฎเกณฑ์ ทุกคน

ยินดีปฏิบัติ 

	 (6) 	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ประชาชนมีรายได้จาก

การกรีดยางพารา ขายน้ํายางพารา ขายมันสำ�ปะหลัง 

ขายอ้อย ขายข้าว รับจ้างท่ัวไป ประมงน้ําจืด และโฮมสเตย์ 

มีการซ้ือสินค้าอุปโภค บริโภคผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ดังคำ�กล่าว (ผู้ดูแลชาย, 64 ปี) “...มีบัตรประชารัฐกะดี พอได้

ซ้ือกาแฟแน ผงชูรส น้ําปลา ไข่ นม ของใช้ในเฮือนทุกแนว...” 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีรายได้เหลือเพียงพอต่อการซ้ืออาหารตาม

ความต้องการ มีความเช่ือว่าการมีเศรษฐกิจดี ทำ�ให้มีการกินดี 

อยู่ดี แต่หากมีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคไตเร้ือรัง เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ผู้ป่วยไม่ควรรับประทานอาหาร

ตามใจชอบ เพ่ือสุขภาพท่ีดีของผู้ป่วยเอง 

	 (7) ปัจจัยด้านการศึกษา ยังไม่มีกระบวนการ

ถ่ายทอดความรู้และการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือให้ผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังนำ�มาใช้ในการพัฒนาความรู้ ความสามารถ เจตคติ 

และความประพฤติในการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง และ

เหมาะสมของชุมชน 

	 (8) 	ปัจจัยด้านภาษาและความเป็นมาของชาติพันธ์ุ 

มีขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมท่ีเก่ียวข้องกับการรับ

ประทานอาหารในชุมชน ได้แก่ การรับประทานอาหารพร้อม

กันท้ังครอบครัว อาหารประจำ�ถ่ิน ได้แก่ ข้าวเหนียว ส้มตำ� 

ปลานิลเผา ขนมจีนน้ํายา ลาบดิบ ก้อยสุกท่ีปรุงรสด้วยปลาร้า 

น้ําปลา เกลือ และผงชูรส ดังคำ�กล่าว (ผู้ดูแลชาย, 40 ปี) 

“...คนบ้านเฮากะต้องกินข้าวเหนียว เฮ็ดแนวกินกะต้องใส่

ปลาแดก น้ําปลา ใส่ผงชูรส มันจ่ังแซบ มันจ่ังนัว...” 

	 (9) 	ปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือเก่ียว

กับการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน คือ 

หากต้องการให้เจ้าภาพทำ�อาหารแยกเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังในชุมชน ไม่สามารถปฏิบัติได้ เพราะเป็นงานของ

ส่วนรวมและเกรงใจเจ้าภาพ ดังคำ�กล่าว (ผู้ป่วยชาย, 60 ปี) 

“...ถ้าเฮาไปงานบุญ งานประเพณี เว้าเร่ืองกับข้าวเก่ียวกับ

โรคไตบ่ได้ดอก เพราะมันเป็นงานส่วนรวม เกรงใจเจ้าภาพ 

สิมายากแต่นำ�คนป่วย...” เช่นเดียวกันหากไปรับประทาน

อาหารในร้านอาหาร หากต้องการส่ังอาหารท่ีไม่ใส่ผงชูรส 

ร้านค้าจะปฏิเสธลูกค้าทันที โดยแม่ค้าให้เหตุผลว่าจะทำ�ให้

ร้านเสียช่ือ จากไม่อร่อย ดังคำ�กล่าว (ผู้ป่วยหญิง, 71 ปี) “...บ่

ขายให้ดอกจ้ายาย แนวกินบ่ใส่ผงชูรส หนูเฮ็ดบ่เป็น ย่าน

มันบ่แซบ มันสิเสียช่ือแม่ค้า...”

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง พบว่า รูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน ประกอบ

ด้วย 1) การอนุรักษ์และ/หรือการดำ�รงรักษาไว้ ได้แก่ การ

ส่งเสริมวัฒนธรรมการรับประทานอาหารท่ีดี โดยการออก

ติดตามเย่ียมบ้าน ส่งเสริมการปลูกพืชผัก/ผลไม้ตามฤดูกาล 

การยกย่องเชิดชูบุคคลต้นแบบและสร้างหมู่บ้านรักษ์ไต 

2) การปรองดองและ/หรือการต่อรอง ได้แก่ กิจกรรมท่ีจะทำ�ให้

มีวัฒนธรรมการรับประทานอาหารท่ีดี ประกอบด้วย การ

ประชุมช้ีแจง การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจำ�

หมู่บ้าน อสม.เดินประชาสัมพันธ์และรับสมัครกลุ่มตัวอย่างเข้า

ร่วมโครงการหมู่บ้านรักษ์ไต ติดป้ายประชาสัมพันธ์รณรงค์

ในงานประเพณีในหมู่บ้านเร่ืองการรับประทานอาหารรักษ์ไต 

(ลดรสเค็ม หวาน มัน) การมอบป้ายร้านอาหารรักษ์ไตแก่ร้าน

อาหารตามส่ัง การจัดอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการและสาธิต

การประกอบอาหารพ้ืนบ้านเพ่ือเสริมสร้างทักษะอาหารหลัก 

5 หมู่ และเคร่ืองปรุงอาหาร ประกอบด้วยเร่ืองแบบแผนการ

รับประทานอาหาร ปริมาณ/สัดส่วนท่ีรับประทานในแต่ละวัน 

การใช้ภาพบัตรคำ� แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ผู้ดูแล อสม. กลุ่ม

แม่บ้าน และร้านอาหารตามส่ัง จัดทำ�บทความความรู้ภาษา

อีสานเร่ืองโรคไตเร้ือรังเพ่ือเปิดทางหอกระจายข่าวบ้านสว่าง

และทางหอกระจายข่าวแบบไร้สายเทศบาลตำ�บลภูดิน 

การสร้างนวัตกรรมวงล้ออาหารรักษ์ไตเพ่ือช่วยกระตุ้นเตือน
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ความจำ� และเป็นแนวทางในการเลือกรับประทานอาหารตาม

ระยะของโรคไตเร้ือรังได้อย่างเหมาะสม และกระติบข้าวรักษ์

ไตเพ่ือจำ�กัดปริมาณการรับประทานข้าวเหนียวของผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังให้เหมาะสม โดยจักสานกระติบข้าวขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง x ลึก เท่ากับ 7 x 6 เซนติเมตร ซ่ึงสามารถบรรจุข้าว

เหนียวได้ประมาณ 2 ทัพพี (ให้พลังงาน 320 กิโลแคลอรี) 

การสร้างเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือน (เส่ียว) การแลกเปล่ียนเรียน

รู้ประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโดยบุคคลต้นแบบรักษ์ไต การสาธิตการตรวจวัดปริมาณ

โซเดียม (เกลือ) ในอาหาร การออกตรวจวัดปริมาณโซเดียม

ในร้านอาหารตามส่ังและงานประเพณีในชุมชน การประเมิน

ผลพฤติกรรมและความพึงพอใจต่อการดำ�เนินการตามรูปแบบ 

และ 3) การจัดรูปแบบและโครงสร้างใหม่ ได้แก่ การสร้าง

รูปแบบการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย 

การเย่ียมบ้านร่วมกับชุมชน การสร้างความตระหนักเร่ืองโทษ

ของสุราและบุหร่ีแก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี โดย

สร้างเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือนในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจาก

วัฒนธรรมการผูกเส่ียวรักษ์ไต เพ่ือช่วยเหลือเพ่ือนให้เลิกด่ืม

สุรา/สูบบุหร่ี และการมอบใบประกาศเกียรติบัตรบุคคล

ต้นแบบรักษ์ไตแก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การเลิกด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี และการรับประทานอาหารได้ถูกต้อง 

	 ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลท่ี

สอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง พบว่า หลังการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่าก่อนใช้

รูปแบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1 และ

ประชาชนมีความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนใน

ระดับมาก (Mean = 4.46, SD. = .36) 

	 จากการศึกษาวัฒนธรรมการรับประทานอาหารและ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้รูปแบบ

การดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน ดังภาพท่ี 1

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	การศึกษาวัฒนธรรมการรับประทานอาหารและ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในตำ�บลภูดิน อำ�เภอเมืองกาฬสินธ์ุ 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

		  1.1		 วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง ท่ีควรให้การอนุรักษ์และ/หรือการดำ�รงรักษาไว้ 

คือ 1) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีการปรุงอาหารรับประทานเอง10หรือ

คนในครอบครัวปรุงอาหารให้ ไม่สอดคล้องกับ Monklang13 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไม่มีเวลาปรุงอาหารรับประทานเอง 

2) การรับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก14 โดยร่วมกัน

จกข้าวเหนียวจากกระติบข้าว 3) การรับประทานปลานํ้าจืด

เป็นอาหารหลัก ไม่สอดคล้องกับ Monklang13 พบว่า ผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังไม่รับประทานปลาเน่ืองจากปลามีกล่ินคาว

4) การรับประทานผักลวกหรือผักน่ึงเป็นประจำ�ทุกวัน ไม่

สอดคล้องกับ Monklang13 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรับประทาน

ผักน้อย

		  1.2 	วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง ท่ีควรมีการปรองดองและ/หรือการต่อรอง คือ 

1) การรับประทานข้าวเหนียว โดยไม่จำ�กัดปริมาณ โดยร่วม

กันจกข้าวเหนียวจากกระติบข้าว จึงเป็นวัฒนธรรมท่ียากแก่

การเปล่ียนแปลง14 2) การรับประทานอาหารท่ีปรุงรสด้วย

ตารางท่ี 1 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ก่อนและ

		  หลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (n=15)

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 Mean	 SD	 Z	 p-value

ก่อนทดลองใช้รูปแบบ	 3.36	 0.25	 -3.408	 .001*

หลังทดลองใช้รูปแบบ	 4.14	 0.39		
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ปลาร้า เกลือ ผงชูรส10 จนเกิดความเคยชิน หากไม่ใช้เคร่ือง

ปรุงรสจะทำ�ให้รสชาติของอาหารไม่อร่อย ไม่ถูกปากคน

รับประทาน และส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารรสเค็ม ร้อยละ 57.6018 และการควบคุม

การรับประทานอาหารให้มีรสชาติจืดทำ�ให้ผู้ป่วยรับประทาน

อาหารได้น้อย มีการรับประทานผงชูรสตามโฆษณาและตาม

บรรพบุรุษ11 ดังคำ�กล่าว (ผู้ป่วย, 60 ปี) “...แป้งหวาน ใน

โฆษณาในโทรทัศน์ เห็นบอกทำ�มาจากมันสำ�ปะหลัง ทำ�ไม่กิน

ไม่ได้ล่ะ เวลาใส่แล้วทำ�ให้อาหารมีรสชาติอร่อย กินมาต้ังนาน

แล้วคงไม่เป็นอะไรมากหรอก….” และคำ�กล่าว (ผู้ป่วย, 69 ปี) 

“...ถ้าไม่ได้ใส่แป้งหวาน หรือว่ารสดี กับข้าวมันไม่หรอย 

กินไม่ค่อยได้ มันจืดแรง...” 3) อาหารงานประเพณีมีรสจัด 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ
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เน้นรสชาติอร่อย และใช้เคร่ืองปรุงรสไม่จำ�กัดปริมาณ ซ่ึง

สมาชิกในครอบครัวและชุมชนรับประทานอาหารเหมือนกัน

ถือเป็นวัฒนธรรมของชุมชน10,11 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกิจกรรม

ทางสังคมของชุมชน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึง 

กล่าวว่า “...งานบุญ ส้มตำ�ไม่ขาด (ใส่ปลาร้า) น้ํายาขนมจีน

ก็ใส่น้ําปลา ไม่มีงานบุญก็ทำ�กินบ้าง นํ้ายาลาวก็ใส่ปลาร้า

ปรุงให้อร่อย นัว...” หรือข้อมูลท่ีกล่าวว่า “...เวลาไปงานบุญ 

แม่ครัวก็ใช้ผงชูรสปรุงนะ กินกันท้ังหมู่บ้านเลย ท้ังงานวัด 

งานแต่ง งานข้ึนบ้านใหม่ ขนมจีน อาหารในงาน ใส่หมด 

ท้ังผงปรุง น้ําซอส น้ําปลา เกลือ ปลาร้า ใส่ทุกอย่างท่ีทำ�ให้

อร่อย...” และคำ�กล่าว (ผู้ป่วย, 78 ปี) “ ...ในงานศพ งานบวช 

ใส่หมดผงชูรส ตักใส่ทีเป็นช้อน ๆ แต่ก็กิน...” 4) การรับ

ประทานอาหารในงานประเพณีเพราะความเกรงใจเจ้าภาพ15 

โดยมีความเช่ือว่าหากไปร่วมงานประเพณีแล้วไม่ร่วมรับ

ประทานอาหารจะเป็นการไม่ให้เกียรติเจ้าภาพ และหากผู้ป่วย

ทำ�ตัวแตกต่างจากบุคคลรอบข้างในเร่ืองการรับประทาน

อาหารจะเป็นการเพ่ิมภาระ10,11 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกิจกรรม

ทางสังคมของชุมชน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึง “..เวลา

ไปงานบุญ แม่ครัวก็ใช้ผงชูรสปรุงนะ กินกันท้ังหมู่บ้านเลย 

ท้ังงานวัด งานแต่ง งานข้ึนบ้านใหม่ ขนมจีน อาหารในงาน 

ใส่หมด ท้ังผงปรุง น้ําซอส น้ําปลา เกลือ ปลาร้า ใส่ทุกอย่างท่ี

ทำ�ให้อร่อย...” 

		  1.3 	วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง มีการจัดรูปแบบและโครงสร้างใหม่ คือ ความ

เช่ือว่าการด่ืมสุราขาวทำ�ให้ไตสะอาด โดยเฉพาะในประชาชน

เพศชายท่ีใช้แรงงาน ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

รับจ้าง และทำ�ประมง ล้วนเป็นอาชีพท่ีต้องใช้แรงงานหนัก มี

การด่ืมสุราร่วมกัน โดยมีความเช่ือว่าการด่ืมสุราช่วยทำ�ให้

ร่างกายแข็งแรง ช่วยการเจริญอาหาร และช่วยล้างไตให้

สะอาดหลังจากไตทำ�งานหนักท้ังวัน สอดคล้องกับ Monklang13 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและโรคไตเร้ือรังมีจุดอ่อนของพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในการป้องกันโรคเร้ือรังและโรคไตเร้ือรัง 

คือการด่ืมแอลกอฮอล์เม่ือไปงานเล้ียงสังสรรค์

		  1.4 	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ผู้วิจัยได้ศึกษา

ตามแนวคิดของไลนิงเจอร์ พบปัจจัยท่ีเด่น ได้แก่ ปัจจัยด้าน

เทคโนโลยี และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การโฆษณาชวนเช่ือทาง

วิทยุให้รับประทานยาสมุนไพรสาหร่ายแดงและสมุนไพร

รากไม้ชนิดต้ม โดยผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังอยากหายจากการ

เจ็บป่วยจึงแสวงหายาสมุนไพรมารับประทานเอง ปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค์ให้มีการใช้ยาสมุนไพรแทน

ยาแผนปัจจุบัน ประชาชนและผู้ป่วยจึงมีความเช่ือว่าการ

รับประทานยาสมุนไพรดีกว่ายาแผนปัจจุบัน จึงได้แสวงหา

มาสมุนไพรมารับประทานเพ่ือรักษาโรคไตเร้ือรังและโรคต่าง ๆ  

แต่การรับประทานยาสมุนไพรท่ีไม่ได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน

จากคณะกรรมการอาหารและยา มีโทษต่อไตและทำ�ให้โรค

ไตเร้ือรังรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ Tangkiatkumjai16 

พบว่า ควรหลีกเล่ียงการซ้ือยา สมุนไพร หรืออาหารเสริมใช้

เอง ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และควรปรึกษาแพทย์

ก่อนใช้ยาสมุนไพร หรืออาหารเสริม ประชาชนใช้บัตรสวัสดิการ

แห่งรัฐซ้ืออาหารและเคร่ืองปรุงรสได้มากข้ึน โดยประชาชน

บริโภคสินค้าตามส่ือโฆษณา จึงใช้บัตรสวัสดิการแห่งรัฐซ้ือ

อาหารและเคร่ืองปรุงรสมารับประทาน เพ่ือต้องการรับประทาน

อาหารอร่อย โดยขาดความรู้เร่ืองการบริโภคเกลือ (โซเดียม) 

	 2.	การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ในตำ�บลภูดิน อำ�เภอเมืองกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ดังน้ี

		  2.1 	การอนุรักษ์และ/หรือการดำ�รงรักษาไว้  มี

การส่งเสริมวัฒนธรรมการรับประทานอาหารท่ีดีตามรูปแบบ

ท่ีพัฒนาข้ึน ได้แก่ 1) การติดตามเย่ียมบ้าน โดยการออกติดตาม

เย่ียมผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและครอบครัวท่ีบ้าน เพ่ือกระตุ้นให้

การปรุงอาหารและการรับประทานอาหารท่ีถูกต้องต่อเน่ือง 

สัปดาห์ละ 2 วัน จำ�นวน 4 สัปดาห์ ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง ต่อเน่ืองตามระยะ

ของโรคไตเร้ือรัง รวมถึงเป็นการให้กำ�ลังใจผู้ป่วยในการเลิกด่ืม

สุราและสูบบุหร่ี ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบ17,21 และทำ�ให้

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังสามารถเลิกด่ืมสุราได้สำ�เร็จ จำ�นวน 2 คน 

จากท้ังหมด 3 คน และ 2) การยกย่องเชิดชูบุคคลต้นแบบรักษ์

ไตแก่ผู้ป่วยท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้

ถูกต้อง โดยการมอบใบประกาศเกียรติคุณ และการพัฒนา

เป็นหมู่บ้านต้นแบบรักษ์ไต ซ่ึงเป็นการเสริมแรงทางบวก18 

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 
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		  2.2		 การปรองดองและ/หรือการต่อรอง มี

กิจกรรมท่ีจะทำ�ให้วัฒนธรรมการรับประทานท่ีดีตามรูปแบบ

ท่ีพัฒนาข้ึน ได้แก่ 1) การจัดอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการเร่ือง

โรคไตเร้ือรังและการเสริมทักษะการรับประทานอาหารหลัก 

5 หมู่ และเคร่ืองปรุงอาหาร โดยการจัดอบรมให้ความรู้ 

การเสริมสร้างทักษะการรับประทานอาหารหลัก 5 หมู่ และ

ปริมาณท่ีรับประทานในแต่ละวัน การสาธิตการปรุงอาหารพ้ืนบ้าน

อีสาน และการสาธิตตรวจวัดปริมาณโซเดียม (เกลือ) ในอาหาร 

การใช้ภาพบัตรคำ�แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ญาติ อสม. กลุ่ม

แม่บ้าน และร้านอาหารตามส่ัง ซ่ึงกิจกรรมการให้ความรู้

ดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบ20-22 และการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมเพ่ือการลดการรับประทานโซเดียมในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังต้องใช้วิธีการหลากหลาย23 2) การสร้างนวัตกรรมวงล้อ

อาหารรักษ์ไตและกระติบข้าวเหนียวรักษ์ไต เพ่ือช่วยเพ่ิมทักษะ

การเลือกรับประทานอาหารให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและครอบครัว 

ได้ทราบปริมาณและสัดส่วนการรับประทานอาหารหลัก 5 หมู่ 

และเคร่ืองปรุงอาหารตามระยะของโรคไตเร้ือรัง หลังการใช้

นวัตกรรมวงล้ออาหารรักษ์ไตพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ซ่ึง

สอดคล้องกับ Namdang24 ท่ีสร้างนวัตกรรม “วงล้อชะลอไต” 

เพ่ือเป็นส่ือการสอนการคำ�นวณปริมาณโซเดียมท่ีควรได้รับใน

แต่ละวัน สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 3) ประเพณี

ผูกเส่ียวรักษ์ไตและการสร้างเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือน ซ่ึงการ

ผูกเส่ียว19 “เส่ียว” เป็นขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม

อีสาน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเพ่ือนช่วยเพ่ือนในการดูแลสุขภาพร่วมกัน 

ปรึกษาและให้กำ�ลังใจซ่ึงกันและกัน และ 4) การมีอาหารรักษ์

ไตจำ�หน่ายในร้านอาหารตามส่ัง และการมีอาหารรักษ์ไตใน

งานประเพณีต่าง ๆ  ท่ีจัดข้ึนในชุมชน เพ่ือสร้างความตระหนัก

การปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร14 จำ�เป็นต้อง

ศึกษาวัฒนธรรมและปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการดูแล

เชิงวัฒนธรรมท่ีหลากหลายและเป็นสากลของ Leininger12

		  2.3		 การจัดรูปแบบและโครงสร้างใหม่  มีการ

จัดรูปแบบและโครงสร้างใหม่ท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการ   

รับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนา

ข้ึน คือ การเลิกด่ืมสุราและการเลิกสูบบุหร่ี โดยผู้ป่วยโรค         

ไตเร้ือรังมีความเช่ือว่าการด่ืมสุราขาวช่วยล้างไตให้สะอาด             

หลังเลิกจากการใช้แรงงาน ตอนเย็นผู้ชายจะด่ืมสุราร่วมกัน13 

มีความเช่ือว่าการด่ืมสุราช่วยทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง ช่วยร่างกาย

เจริญอาหาร และช่วยล้างไตให้สะอาด หลังจากไตทำ�งานหนัก

ท้ังวัน และมีประชาชนบางกลุ่มบอกว่าควรด่ืมในช่วงเทศกาล

เข้าพรรษา เน่ืองจากช่วงเทศกาลเข้าพรรษาท่ีมีระยะเวลา                

น้อยกว่าช่วงออกพรรษา (3 เดือน) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการ

รณรงค์ของ สสส.ท่ีให้งดเหล้าเข้าพรรษา แต่ส่งผลดีต่อสุขภาพ

ท่ีด่ืมสุราเข้าพรรษา เพราะมีระยะเวลาการด่ืมสุราน้อยกว่า  

จากการเย่ียมบ้านร่วมกับชุมชน พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

สามารถเลิกด่ืมสุราได้ จำ�นวน 2 คน จากท้ังหมด 3 คน และ

ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ี สามารถลดจำ�นวนการ            

สูบบุหร่ีลงจากวันละ 5 มวน เหลือวันละ 3 มวน อย่างไรก็ตาม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะการด่ืมสุรา            

หรือการสูบบุหร่ีต้องอาศัยระยะเวลาและความต่อเน่ืองในการ

เลิก ดังน้ันจำ�เป็นต้องใช้ระยะเวลาในการเปล่ียนพฤติกรรม           

ดังกล่าว จากการทดลองน้ีใช้รูปแบบเพียง 4 สัปดาห์ พบว่ามี

ทิศทางไปในทางท่ีดี จึงควรติดตามทำ�กิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือรักษาพฤติกรรมดีไว้อย่างย่ังยืน

	 3. 	ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

และความพึงพอใจของประชาชนในชุมชนต่อรูปแบบการ

ดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารสำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

		  3.1 	พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรัง พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังหลังใช้รูปแบบดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ Chanprakhon25 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี            

ระดับ .05 

		  3.2 	ความพึงพอใจของประชาชนต่อรูปแบบ

การดูแลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง คือ 1) การอนุรักษ์และ/หรือการ

ดำ�รงรักษาไว้ พบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดพิธีมอบ
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