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บทคัดย่อ 
	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหิตสงูไม่ได้ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลให้เกดิความพิการและ

เสียชีวิต สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการบริโภคเกลือเกินตามวิถีชีวิตและความเชื่อของ

ชุมชน การลดการบริโภคเกลือของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชนในการแก้ไขปัญหา การวิจัยนี้

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริโภคเกลือในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้กระบวนการ

ประเมนิชมุชนแบบมส่ีวนร่วม เลอืกพืน้ท่ีและกลุม่ผู้ร่วมวจิยัแบบจ�ำเพาะเจาะจง มีผู้ป่วยเข้าร่วมการวจัิยด้วยความสมัครใจ 80 

คน ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์การบริโภคเกลือ 

การสมัภาษณ์เชงิลกึ การเสวนากลุม่ การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด การสงัเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม วเิคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย ได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภคเกลือและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1.1) กลุ่ม

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสม 22 คน (ร้อยละ 27.5) กลุ่มนี้มีผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 20 คน (ร้อยละ 25.0) ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 2 คน (ร้อยละ 2.5) 

1.2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่พยายามลดการบริโภคเกลือแต่ยังบริโภคเกลือเกิน มี 35 คน (ร้อยละ 43.7) กลุ่มนี้ควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ 3 คน (ร้อยละ 3.7)  ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 32 คน (ร้อยละ 40.0) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 9 คน 

(ร้อยละ 11.2)  มีภาวะแทรกซ้อน 26 คน (ร้อยละ 32.5) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 3 คน (ร้อยละ 3.7)  ทางหัวใจ 3 คน 

(ร้อยละ 3.7)  และทางไต 20  คน (ร้อยละ 25.0) 1.3) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ลดการบริโภคเกลือและมีการบริโภค

เกลือเกิน มี 23 คน (ร้อยละ 28.7) กลุ่มนี้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 3 คน (ร้อยละ 3.7) ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 20 

คน (ร้อยละ 25.0) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 4 คน (ร้อยละ 5.0) มีภาวะแทรกซ้อน 19 คน (ร้อยละ 23.7) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางสมอง 4 คน (ร้อยละ 5.0) ทางหัวใจ 3 คน (ร้อยละ 3.7) และทางไต 12 คน (ร้อยละ 15.0) 2) แรงจูงใจที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงลดการบริโภคเกลือ คือ ต้องการลดความเส่ียงทางสุขภาพของตนเอง ลดความเส่ียงทางสุขภาพของ

ครอบครัว และเป็นแบบอย่างที่ดี 3) วิธีการลดการบริโภคเกลือตามประสบการณ์ของผู้ป่วยและชุมชน คือ การปรับเปลี่ยน

รายการอาหาร การลดรบัประทานอาหารทีช่อบทีม่รีสเคม็ การลดปรมิาณเครือ่งปรงุ การเลกิหรอืหยดุรับประทานเครือ่งปรงุ

บางชนิดท่ีมีเกลือมาก การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีเกลือมาก 4) ปัจจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงลด

การบรโิภคเกลอืได้เหมาะสม คอื การสนบัสนนุจากครอบครวั จากกลุ่มเพือ่นผูป่้วยความดนัโลหติสงู และจากชมุชน 5. ปัจจยั

เงื่อนไขที่ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสม คือ วิถีชีวิตรับประทานอาหารร่วมวงกัน 

ความเชือ่ว่ารบัประทานเกลอืท�ำให้แขง็แรง ฐานะยากจน ขาดการรบัรูเ้รือ่งการบริโภคเกลอืเกนิ ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม

ทั้งจากครอบครัวและจากชุมชน ค่านิยมติดรสชาติ และวิถีชีวิตเร่งรีบจ�ำเป็นต้องซื้ออาหารปรุงเสร็จมารับประทาน  

ค�ำส�ำคัญ :	 การบริโภคเกลือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

*เป็นส่วนของวทิยานพินธ์ ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน บณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์แนวทางเพื่อลดการบริโภคเกลือในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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Abstract
	 Un-controlled blood pressure among people with hypertension can cause complications resulting in many deaths 
and disabilities. The reason is due to inappropriate self-care behavior especially salty intake. This behavior, salty 
intake caused for the patient cannot reduce salt intake because of community’s way of life, behavior and beliefs. 
This requires cooperation from the community in solving problems together with hypertensive people. This study was 
a qualitative study using a Participatory Rural Appraisal, PRA process. The purpose was to study the salt intake 
among people with hypertension. Area study and participants were selected by purposive sampling. 80 people with 
hypertension enrolled as participants in a voluntary period during October to December 2016. Data were collected 
by interview, in-depth interview, group discussion, brainstorming and reflection, observation.  Quantitative data were 
analyzed by using frequency and percentage. Qualitative data were analyzed by using content analysis. 
	 The results showed that: 1. People with hypertension were classified by salt intake as three groups: 1) 22 
People with hypertension (27.5 %) had appropriately reduced their salt intake, 20 patients (25.0 %) have proper 
health and can control blood pressure levels and without complications, two people (2.5%) had two complications 
as kidney complication; 2) 35 People with hypertension (43.7 %) tried to reduce salt intake but not appropriate,  
three patients (3.7 %)  with controlled blood pressure, 32 patients (40.0 %) with uncontrolled blood pressure, 26 
patients (32.5 %) were found with one complication (three people with brain (3.7 %), three people with heart (3.7 
%), 20 people (25.0 %) with  kidney complications); and 3)  23 patients with hypertension (28.7 %) had not reduced 
salt intake and excessive salt consumption and health, three patients (3.7 %) with controlled blood pressure and 
had no complications, 20 patients (25.0 %) with un-controlled blood pressure and 19 patients (23.7 %)  had  
complication, (four people with brain, three people with heart and 12 people with kidneys complication). 2. The 
motivation for people with hypertension reducing salt intake as protection their own health risks,  reduce their 
family health risks, and need to be the role model. 3. The way how to reduce salt consumption among the patient 
and the community experiences were modifying their daily menu as reducing salty menu, reducing component 
wear cessation or stop eating garnish with some salt, and avoid eating a lot of salt. 4. The factors that influenced 
to intake low salt diet among patients with hypertension as follows: proper family support; good support from group 
of people with hypertension; and community. 5. The factors that caused patients not to reduce salty consumption 
were the lack of awareness toward the salty consumption, lack of social support both from their family and  
community,  lifestyle, eating together as a band, and strong belief that healthy live with salty intake.

Keyword :	 Salt intake, people with hypertension
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บทน�ำ
	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีร่กัษาไม่

หายขาด ซึง่เป็นปัญหาส�ำคญัระดบัประเทศและระดบัโลก มี

รายงานว่าในปัจจุบันทั่วโลกมีประชากรวัยผู ้ใหญ่อายุ

มากกว่า 25 ปี ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มากถึง 1 พัน

ล้านคน โดยในแต่ละปีมผีูป่้วยความดนัโลหติสงูทัว่โลกเสยีชวีติ

เกือบ 8 ล้านคน1 ส่วนในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มี 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเสียชีวิตปีละประมาณ 1.5 ล้านคน2 

	 ซึง่กลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติสงูจ�ำนวนมากอยูก่บัภาวะ

ความดันโลหิตสูงโดยที่ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงต่อ

ความผิดปกติ เนื่องจากเป็นโรคท่ีไม่ปรากฏอาการแม้จะมี

ระดับความดันโลหิตสูงกว่าปกติ คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 

140/90 มิลลิเมตรปรอท3 ซึ่งเมื่อนานไประดับความดันโลหิต

ที่สูงจะไปท�ำลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะที่ส�ำคัญท่ัว

ร่างกายท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ภาวะหัวใจวาย และโรคไตเรื้อรัง4 ซึ่งโรคเหล่านี้ก่อให้เกิด

ภาวะวิกฤติท�ำให้เกิดความพิการและการเสียชีวิตมากขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบริโภคเกลือ

เกินมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิต 

โดยศึกษาการลดปริมาณเกลือที่ได้รับในแต่ละวันจากเดิม

วันละ 21 กรัม ลดลงเหลือวันละ 12 กรัม ในระยะเวลา 2 ปี 

ท�ำให้ระดบัความดนัโลหติซสิตอลคิเฉลีย่ลดลง 13 มลิลเิมตร

ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสตอลิคเฉลี่ยลดลง 6 

มลิลิเมตรปรอท5 สอดคล้องกบังานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการ

จ�ำกัดการบริโภคเกลือในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุ

มากกว่า 44 ปี อ้วนและเป็นคนผิวด�ำ โดยลดปริมาณเกลือ

ทีบ่รโิภคลง 100 มลิลโิมลต่อวัน พบว่า ระดบัความดนัโลหติ

ซิสตอลิค ลดลงประมาณ 6.3 มิลลิเมตรปรอท และระดับ

ความดันโลหิตไดแอสตอลิคลดลงประมาณ 2.2 มิลลิเมตร

ปรอท6 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการลดการ

บริโภคเกลือในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดนัโลหติได้ โดยลดการบริโภคเกลอืลง 4.6 กรมัต่อวนั 

พบว่า ระดับความดันโลหิตซิสตอลิคลดลง 22.7 มิลลิเมตร

ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสตอลิคลดลง 9.1 

มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว7

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ทางขวาง

มจี�ำนวนผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีข่ึน้ทะเบยีนตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2556 – พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 201; 214 และ 222 คน ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ (มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90  

มิลลิเมตรปรอท) จ�ำนวน 108; 115 และ 128 คน ตามล�ำดับ 

พบผู้มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวน 33; 37 และ 43 คน 

ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง จ�ำนวน 11; 14 และ 16 คน ภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จ�ำนวน 2; 5 และ 7 คน และ

ภาวะหวัใจวาย จ�ำนวน 4; 3  และ 4 คน ตามล�ำดบั นอกจาก

นั้นยังพบผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 

13; 16  และ 20 คน ตามล�ำดับ ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ทั้งหมดจ�ำแนกเป็น โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จ�ำนวน 11 

คน เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 13 คน ภาวะกล้าม

เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั จ�ำนวน 14 คน และภาวะหวัใจวาย 

จ�ำนวน 11 คน8

	 จากข้อมูลดังกล่าวประกอบกับชุมชนมีลักษณะเป็น

ชุมชนชนบทท่ีนิยมรับประทานอาหารพื้นบ้านอีสานโดย

เครื่องปรุงหลักที่ใช้ คือ ปลาร้า นอกจากนั้นยังเติมผงชูรส 

รสดี น�้ำปลา ซีอิ้ว หรือ เกลือ ลงอีกเพื่อเพ่ิมรสชาติของ

อาหาร เหนือสิ่งอ่ืนใดเม่ือมีงานบุญในชุมชน เช่น งานขึ้น

บ้านใหม่ งานแต่ง งานบวช งานท�ำบุญอุทิศส่วนกุศล หรือ

แม้แต่งานศพ คนในชุมชนมาร่วมรับประทานอาหารท่ีผู้

ประกอบอาหารเติม ผงชูรส รสดี ซอสปรุงรส ซอสหอย ใน

ปริมาณมากเพื่อเพิ่มรสชาติของอาหาร เมื่อเสร็จงานได้น�ำ

เนือ้ หม ูและผกัต่างๆทีเ่หลอืมาท�ำหม�ำ่เนือ้ หม�ำ่หม ูผกัดอง 

แจกญาติๆ และเพือ่นบ้านทีม่าช่วยงาน จากการสมัภาษณ์ผู้

ป่วยความดนัโลหติสูง พบว่า ได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหนา้ที่

รพ.สต.ต�ำบลทางขวางให้ลดการบริโภคเกลือจริง แต่ไม่

สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำได้เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้ปรุง

อาหารเอง ลูกหลานเป็นคนปรุงให้ ปรุงหม้อเดียวกัน รับ

ประทานด้วยกนั บางครัง้รบัประทานร่วมกบัเพือ่นบ้าน บาง

ครัง้ซือ้อาหารส�ำเรจ็จากร้านขายอาหาร รถเร่ หรอืตลาดนดั

ในชุมชน ซึ่งลักษณะวิถีชีวิต สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ทาง

สงัคม และวฒันธรรมดงักล่าว นีไ้ม่เอือ้ต่อการลดการบริโภค

เกลือของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวจิยัทีศ่กึษาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของชมุชนในทกุขัน้ตอน ผล

การวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ

รับประทานอาหารให้มีรสชาติจืดลง ลดการใช้เครื่องปรุงรส

ท่ีหลากหลาย ยังเลิกใช้ผงชูรสไม่ได้แต่ใช้ปริมาณน้อยลง 
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บางครอบครวัตักแบ่งให้ผูป่้วยก่อน สมาชกิในครอบครวัคอย

ดูแลไม่ให้ผู ้ป่วยเติมน�้ำปลา เกลือ ซีอิ้ว ในอาหารเพ่ิม  

พยายามไม่ซื้ออาหารหมักดองเข้าบ้าน เช่น แหนม ผักดอง 

ปลาส้ม ซึ่งเป็นแนวทางที่ดีในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชน9

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การบริโภคเกลือในผู้

ป่วยความดนัโลหติสงู โดยใช้วิธีวจิยัการประเมินชมุชนแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal: PRA)11,12 ซึ่ง

เป็นกระบวนการทีส่นบัสนนุและส่งเสรมิให้ชมุชนมส่ีวนร่วม

ประเมนิชมุชนโดยผูว้จิยัท�ำหน้าทีเ่ป็นผูอ้�ำนวยความสะดวก 

กระตุ ้นให ้เกิดการเรียนรู ้  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ประสบการณ์ และสะท้อนคิด ท�ำให้ชุมชนสามารถประเมิน

และวิเคราะห์สถานการณ์การบริโภคเกลือของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงด้วยชุมชนเอง ท�ำให้ชุมชนได้เข้าใจถึงปัญหา 

อุปสรรคในการลดการบรโิภคเกลือของผูป่้วยความดันโลหติ

สูง เกิดการมองปัญหาร่วมกันและตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของปัญหา ก่อให้เกิดพลังจนสามารถดึงความสามารถหรือ

ศักยภาพของชุมชนออกมาในการร ่วมกันวิ เคราะห ์

สถานการณ์การบริโภคเกลือในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การบริโภคเกลอืของผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดการประเมินชุมชนแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal : PRA)12 ในการ

ศกึษาสถานการณ์การบรโิภคเกลือของผูป่้วยความดนัโลหติ

สูง ซ่ึงกระบวนการ PRA เป็นการจัดเวทีชุมชนให้สมาชิก

ชุมชนได้มีโอกาสร่วมกันทบทวนข้อมูล โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่

เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก และน�ำเสนอเร่ืองราวจากการ

สัมภาษณ์ สัมภาษณ์เชิงลึก เสวนากลุ่ม และภาพจริงที่ได้

จากการสังเกต กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

และประสบการณ์ของสมาชกิชมุชน ส่งเสรมิให้สะท้อนความ

คิด รับฟังเหตุผลของกันและกัน ประเมินและวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาร่วมกัน ท�ำให้ชุมชนได้เรียนรู้แบบ

ประชาธิปไตย เข้าใจถึงปัญหาและอุปสรรคในการลดการ

บริโภคเกลือของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะน�ำไปเป็น

ข้อมูลพื้นฐานให้ชุมชนสามารถหาข้อสรุปและร่วมกัน

วเิคราะห์แนวทางเพือ่ลดการบรโิภคเกลอืในผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้กระบวนการ

ประเมนิชมุชนแบบมส่ีวนร่วม เลอืกพืน้ทีแ่ละกลุม่ผูร่้วมวิจยั

แบบจ�ำเพาะเจาะจง มผีูป่้วยเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัร

ใจ 80 คน ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 

ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบ

สัมภาษณ์การบริโภคเกลอื การสัมภาษณ์เชิงลกึ การเสวนากลุ่ม 

การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด และการสังเกต 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การแจกแจงความถี่และ

การค�ำนวณร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1) แบบประเมินการบริโภคเกลือย้อนหลัง 3 วันของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง 2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก  

3) แนวทางการเสวนากลุ่ม 4)  แนวทางการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม 5) แนวทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และ  

6) แนวทางการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย  1) เครือ่ง

มือในการเก็บบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย เทปบันทึกเสียง 

โทรศพัท์มอืถอื สมดุบนัทึก กระดาษเขยีนแบบ ปากกาเมจกิ

เขียนกระดาษ คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก เครื่องขยายเสียง และ

โปรเจคเตอร์ 2) ผู ้วิจัย ผ่านการอบรมโครงการพัฒนา

ศักยภาพบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เรื่องการวิจัยเชิงคุณภาพเมื่อปี พ.ศ. 2558 โดย

ก่อนท�ำการเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัได้รบัการฝึกฝนเป็นอย่างดจีาก

อาจารย์ที่ปรึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญในการท�ำวิจัยเชิง

คณุภาพเกีย่วกบัการมีคณุสมบตักิารเป็นผูว้จิยัทีด่ ีนอกจาก

นั้นแล้วในขณะท�ำการเก็บข้อมูลอาจารย์ที่ปรึกษายังมีการ

สาธิตการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพื้นที่ท�ำการวิจัย รวมไป

ถึงคอยให้ค�ำแนะน�ำตลอดการวิจัย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) การใช้แบบสมัภาษณ์ โดยใช้แบบสมัภาษณ์ประเมนิ

การบริโภคเกลือใน 3 วันที่ผ่านมาของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด จ�ำนวน 80 คน เพื่อประเมินการ

บริโภคเกลือของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2) การสัมภาษณ์
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เชงิลกึ ผูป่้วยความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วย 

1.1) ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 10 คน และ 

1.2) ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 10 คน 3) การ

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม โดยสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยความ

ดนัโลหติสูง ครอบครวั รวมไปถงึประชาชนในชมุชน รวมไป

ถึงประชาชนที่มาร่วมงานบุญ ผู้วิจัยสังเกตการประกอบ

อาหาร การใส่เครื่องปรุงรสต่างๆ ปริมาณที่ใส่  การห่อกลับ

ไปฝากญาติพี่น้องท่ีบ้าน นอกจากนั้นได้ท�ำการสัมภาษณ์

เชงิลกึ การเสวนากลุม่ รวมไปถึงการประชมุระดมสมองและ

สะท้อนคดิ 4) การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม โดยผูว้จิยัสงัเกต

ลักษณะสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สังคมและวัฒนธรรมใน

ชมุชน 5) การเสวนากลุ่ม เป็นการแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

ความคดิเหน็ทีเ่หมอืนและแตกต่างอย่างอสิระ ประกอบด้วย 

5.1) กลุ ่มผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 5.2) กลุ ่มผู ้ดูแลใน

ครอบครัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 5.3) กลุ่ม อสม.  

5.4) กลุ่มผู้มีบทบาทส�ำคัญในการประกอบอาหารในชุมชน 

5.5) กลุ่มผู้น�ำชุมชน 5.6) กลุ่มเจ้าหน้าท่ีจากรพ.สต.ทาง

ขวาง 6) การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดเป็นการจัด

เวทีให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์การ

บริโภคเกลือของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยท�ำในกลุ่มที่

เกี่ยวข้อง ดังนี้ 6.1) กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 6.2) กลุ่มผู้

ดแูลในครอบครวัของผู้ป่วยความดนัโลหติสงู 6.3) กลุ่ม อสม. 

6.4) กลุ่มผู้มีบทบาทส�ำคัญในการประกอบอาหารในชุมชน 

6.5) กลุม่ผูน้�ำชมุชน 6.6) กลุ่มเจ้าหน้าทีจ่ากรพ.สต.ทางขวาง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู ้วิจัยท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และการประเมินการบริโภคเกลือของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด้วยการแจกแจงความถี่และการ

ค�ำนวณร้อยละ 

	 2)	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด�ำเนินการ

วเิคราะห์ข้อมูลเชงิเนือ้หา นบัต้ังแต่เริม่ด�ำเนนิการจนกระทัง่

สิน้สดุการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยการอ่านข้อมูลจากการบนั

ทึกหลายๆครั้ง ขีดเส้นใต้ค�ำส�ำคัญและน�ำค�ำเหล่านั้นมาจัด

หมวดหมู่ของข้อมูล ใส่รหัสข้อมูล และน�ำข้อมูลมาเรียงร้อย

ตามความเป็นเหตเุป็นผล และน�ำมาอธบิายความรู ้ความคดิ 

ความเชื่อ ประสบการณ์ต่างๆ อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ระบุ

หัวข้อเรื่อง จากการประมวลค�ำส�ำคัญและเช่ือมโยงความ

เป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล และท�ำการตรวจสอบข้อมูลที่ได้

จนสมบูรณ์

	 จริยธรรมการวิจัย  

	 ผูว้จิยัตระหนกัและให้ความส�ำคญัอย่างยิง่ โดยผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยผู้วิจัยยึดหลัก 1) หลักความ

เคารพในบคุคล ผู้วจิยัเคารพสทิธคิวามเป็นบคุคล เคารพใน

ความมีคุณค่าของความเป็นมนุษย์ โดยการให้ข้อมูลท่ี

ชัดเจนเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด�ำเนินการ หน้าที่

ความรบัผดิชอบในการด�ำเนนิการวิจยั ระยะเวลา ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ซึ่งให้ผู้ร่วมวิจัยเซ็นชื่อยินยอมในในแบบ

ยินยอมอาสาสมัครโดยไม่มีการบังคับ 2) หลักผลประโยชน์ 

ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงผลกระทบท่ีจะเกิดแก่ผู ้ร่วมวิจัย ท้ังทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงจิตวิญญาณของผู้ร่วมวิจัย โดย

ผู้วิจัยไม่ท�ำการใด ๆ ที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ร่วมวิจัย 

โดยการรกัษาความลบัของผูร่้วมวจิยั 3) หลกัความยตุธิรรม 

ผู้วิจัยเคารพสิทธิความเป็นบุคคลของผู้ร่วมวิจัยและปฏิบัติ

ต่อผู้ร่วมวิจัยอย่างเหมาะสมและทัดเทียมกัน เปิดโอกาสให้

ผู้ร่วมวิจัยแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระและเสมอภาค 

ผลการวิจัย
	 สถานการณ์การบริโภคเกลือของผู ้ป ่วยความดัน 

โลหิตสูง สามารถจ�ำแนกเป็น 5 ประเด็น คือ

	 1.	 พฤติกรรมการบริโภคเกลือและภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จากแบบบันทึกรายการอาหารท่ี 

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงรับประทาน 3 วัน จ�ำแนกเป็น  

1.1) กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลดการบริโภคเกลือได้

เหมาะสม 22 คน (ร้อยละ 27.5) กลุ่มนี้มีผู้ที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 20 คน (ร้อยละ 

25.0) ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อน 

ทางไต 2 คน (ร้อยละ 2.5) 1.2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

พยายามลดการบริโภคเกลือแต่ยังบริโภคเกลือเกิน มี 35 

คน (ร้อยละ 43.7) กลุ่มนี้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 3 

คน (ร้อยละ 3.7)  ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 32 คน  

(ร้อยละ 40.0) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 9 คน (ร้อยละ 11.2)  มี

ภาวะแทรกซ้อน 26 คน (ร้อยละ 32.5) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางสมอง 3 คน (ร้อยละ 3.7)  ทางหัวใจ 3 คน (ร้อยละ 3.7)  

และทางไต 20  คน (ร้อยละ 25.0) 1.3) ผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงที่ยังไม่ลดการบริโภคเกลือและมีการบริโภคเกลือเกิน มี 

23 คน (ร้อยละ 28.7) กลุ่มนี้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

3 คน (ร้อยละ 3.7) ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 20 คน  
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(ร้อยละ 25.0) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 4 คน (ร้อยละ 5.0) มี

ภาวะแทรกซ้อน  19 คน (ร้อยละ 23.7) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางสมอง 4 คน (ร้อยละ 5.0) ทางหัวใจ 3 คน (ร้อยละ 3.7)  

และทางไต 12  คน (ร้อยละ 15.0)  

	 2.	 แรงจูงใจที่ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงลดการ

บริโภคเกลือ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 3 คน 

ต้องการลดความเสี่ยงทางสุขภาพของตนเอง เนื่องจาก

ต้องการลดความเสีย่งจากอนัตรายทีจ่ะเกดิจากการควบคมุ

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ บางคนกลัวเสียชีวิต พลัดพราก

จากคนรัก ห่วงใยลูกหลานจะไม่มีคนดูแล อยากมีชีวิต

ยืนยาวอยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด หากพิการหรือไตวาย

จะไม่มผีูด้แูล ต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากรวมทัง้ความ

ล�ำบากในการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นไตวายและเป็นภาระลูก

หลาน 2)  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 3 คนต้องการลด

ความเสี่ยงทางสุขภาพของครอบครัว เนื่องจากห่วงใย

สุขภาพคนในครอบครัว ต้องการให้คนในครอบครัวมี

สุขภาพดี มีอายุยืนยาวอยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด เพราะ

รบัรู้ว่าคนในครอบครวัมโีอกาสเป็นความดนัโลหติสงูเหมอืน

ตนเองและมโีอกาสเสยีชวีติแบบกะทนัหนัจากโรคหวัใจขาด

เลือด เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือไตวายจากการควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้3) ต้องการเป็นแบบอย่างท่ีดี

จ�ำนวน 3 คนเนือ่งจากมปีระสบการณ์สญูเสยีบคุคลทีร่กัจาก

โรคความดันโลหิตสูงและควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

ท�ำให้เส้นเลือดสมองตีบ ไตวายจนกระทั่งเสียชีวิต ซึ่งขณะ

มชีวีติอยู ่บคุคลดงักล่าวมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

เค็ม ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมถึงแม้จะได้รับค�ำแนะน�ำจาก

เจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้ง 3 คน จึงตั้งใจปรับ

พฤติกรรมลดการบรโิภคเกลอืเพือ่ควบคมุระดบัความดนัให้

ได้ เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับชุมชน

	 3.	 วิธีการลดการบริโภคเกลือตามประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วยและชุมชน ดังนี้ 1) ปรับเปลี่ยนรายการอาหารที่ปรุง

ด้วยเครือ่งปรงุหลายชนดิและมเีกลอืมาก เช่น ส้มต�ำ ปลาร้า

บอง ขนมจีนน�้ำยา ต้มย�ำ อาหารหมักดอง เช่น ผักดอง  

หน่อไม้ดอง ปลาส้ม แหนม รวมท้ังอาหารส�ำเร็จรูป เช่น 

ปลากระป๋อง มาม่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 3 คน 

จากเคยรับประทานเกือบทุกวันหรือทุกมื้อ การปรับเปลี่ยน

เป็น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ หากรับประทานจะไม่รับประทาน

ซ�้ำในวันเดียวกัน หรือไม่รับประทานอาหารที่มีเกลือมากคู่

กันในมื้อเดียวกัน ทั้งน้ีปรับเปล่ียนรายการอาหารมาเป็น

อาหารที่มีรสจืด การเปลี่ยนวิธีการปรุง เช่น ผักดองเปลี่ยน

เป็นผักลวกแทนหรือรับประทานสดแทน 2) ลดการรับ

ประทานอาหารเค็มท่ีชื่นชอบ เช่น ส้มต�ำ ขนมจีนน�้ำยา 

ปลาร้าหมก ผักดอง ปลาส้ม โดยผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 3 คนระบุว่าเคยรับประทานอาหารรายการดังกล่าว

เป็นประจ�ำเกือบทุกวัน ปัจจุบันพยายามตัดใจโดยรับ

ประทาน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือบางคนไม่รับประทานเลย 

3) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 3 คน ลดปริมาณเครื่อง

ปรุง โดยลดทั้งชนิดและปริมาณเครื่องปรุงที่ใส่ 4) ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 4 คน เลิกหรือหยุดรับประทาน

เครื่องปรุงบางชนิดที่มีเกลือมาก เช่น ผงชูรส รสดี ปลาร้า 

หรือน�้ำปลา โดยส่วนใหญ่ระบุว่าใช้วิธีค่อยๆ ลดปริมาณ

เครื่องปรุงลงทีละน้อย ลดลงไปเรื่อย ๆ จนปัจจุบันสามารถ

เลิกรับประทานได้เลย บางส่วนระบุว่าใช้วิธีการหยุดรับ

ประทานเลย 5) มผีูป่้วยความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 3 คน หลกี

เลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่เีกลอืมาก โดยการท�ำอาหาร

รบัประทาน หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารเวลามงีานบญุ 

	 4.	 ปัจจยัสนบัสนนุทีท่�ำให้ผูป่้วยความดนัโลหติสงูลด

การบริโภคเกลือได้เหมาะสม ดังนี้ 1) การสนับสนุนจาก

ครอบครัว โดยครอบครัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มนี้

มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการลดการบริโภคเกลือเนื่องจาก

ห่วงใยบุคคลในครอบครัวไม่อยากให้เกิดการสูญเสีย ทั้งนี้

ยังต้องการให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพดี จึงหา

วิธีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถลดการ

บรโิภคเกลอืได้เหมาะสม โดยการแยกปรุงอาหารเฉพาะของ

ผูป่้วย บางครอบครวัไม่แยกแต่ไม่รบัประทานอาหารเคม็ทัง้

ครอบครัว การปรับเปลี่ยนรายการอาหารที่ปรุงด้วยเครื่อง

ปรุงหลายชนิดและมีเกลือมาก เป็นอาหารท่ีไม่ต้องปรุง

เครื่องปรุงหลายชนิดและมีรสจืด นอกจากนั้นยังเปลี่ยนมา

ท�ำอาหารเองแทนการซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จ และยังพบว่า

ครอบครัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มนี้มีความรู้เกี่ยว

กับอันตรายจากการบริโภคเกลือเกินซึ่งได้รับการแนะน�ำ

จากเจ้าหน้าท่ีและเตือนผู้ป่วยเก่ียวกับอันตรายจากการ

บริโภคเกลือเกิน พร้อมทั้งมีการสนับสนุนให้ก�ำลังใจในการ

พยายามลดการบริโภคเกลือของผู้ป่วยเป็นอย่างดี 2) การ

สนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ลดการบริโภคเกลือที่ตนเอง

สามารถลดได้ ได้แก่ การแยกปรุงอาหารเฉพาะของผู้ป่วย 

รบัประทานอาหารไม่เคม็ท้ังครอบครวั ปรงุอาหารไม่ต้องใช้
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เครื่องปรุงรสหลายชนิดหรืออาหารรสจืดแทน ลดการซ้ือ

อาหารปรงุส�ำเรจ็ นอกจากนัน้ยงัพบว่าเวลาผูป่้วยความดนั

โลหติสงูแบ่งปันอาหารทีป่ระกอบเองและเชญิชวนให้คนอืน่

รับประทานอาหารรสจืดด้วยกัน และคอยกระตุ ้นเตือน 

ติดตามสนับสนุนให้ก�ำลังใจในการพยายามลดการบริโภค

เกลือของผู้ป่วยเป็นอย่างดี

	 5.	 ปัจจัยเงื่อนไขที่ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่

สามารถลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสม ดังนี้ 1) ขาดการ

รบัรูเ้รือ่งการบรโิภคเกลอืเกนิ เนือ่งจากไม่เข้าใจความหมาย

ค�ำว่า “เค็ม” ซึ่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มนี้มีความเข้าใจ

ว่าตนเองไม่ได้รับประทานเค็ม ไม่รู้ว่าตนเองบริโภคเกลือ

เกินความต้องการของร่างกายต่อวัน ท�ำให้ไม่มีความ

ตระหนักในการลดการบริโภคเกลือ 2) ขาดการสนับสนุน

ทางสังคม จ�ำแนกเป็น  2.1) ขาดการสนบัสนนุจากครอบครวั 

เนือ่งจากผู้ป่วยไม่ได้ท�ำอาหารรบัประทานเอง ไม่ได้รบัความ

ร่วมมือจากครอบครัวในการแยกอาหารเฉพาะของผู้ป่วย  

2.2) ขาดการสนบัสนุนจากชมุชน ระบวุ่าร้านขายอาหารปรงุ

ส�ำเร็จ ร้านอาหารตามสั่ง รวมไปถึงงานบุญต่างๆ ในชุมชน

มีการประกอบอาหารที่ใส่เคร่ืองปรุงและเกลือปริมาณมาก  

3) ค่านยิมตดิรสชาตคินในชมุชนส่วนใหญ่ นยิมรบัประทาน

อาหารพื้นบ้านอีสานซึ่งมีรสจัด เครื่องปรุงหลักคือ ปลาร้า 

แล้วยังเติมผงชูรส รสดี น�้ำปลา ซีอิ้ว หรือ เกลือ ลงไปอีก

เพื่อเพิ่มรสชาติของอาหาร  4) วิถีชีวิตเร่งรีบจ�ำเป็นต้องซื้อ 

ต้องไปท�ำงานรับจ้างแต่เช้ากลับค�่ำ จ�ำเป็นต้องซ้ืออาหาร

ปรงุส�ำเรจ็ บางคนรบัประทานอาหารในร้านตามสัง่ ซึง่แม่ค้า

เติมเครื่องปรุงที่มีเกลือปริมาณมาก  5) วิถีชีวิตรับประทาน

อาหารร่วม วิถีชีวิตการรับรับประทานอาหารร่วมวงกันใน

กลุ่มเครือญาติและเพื่อนบ้านใกล้เคียง 6) ความเชื่อว่ารับ

ประทานเกลือท�ำให้แข็งแรง การด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมเกลือแร่

เพือ่แก้อ่อนเพลยี หรอืช่วยบ�ำรงุก�ำลงัหลงัการออกก�ำลังกาย 

การให้น�้ำเกลือทางหลอดเลือดด�ำท�ำให้ร ่างสดช่ืนขึ้น  

7) ฐานะยากจน ประกอบอาหารปรมิาณน้อยแต่รบัประทาน

ได้หลายคน เช่น ปลาร้าหมก ปลาร้าบอง ปลาทูเค็มปิ้งหรือ

ทอด เป็นต้น นอกจากนั้นอาหารรายการดังกล่าวสามารถ

รับประทานได้หลายวัน ไม่บูดเสียเสียแม้ไม่เก็บในตู้เย็น 

การอภิปรายผล
	 1.	 พฤติกรรมการบริโภคเกลือและภาวะสุขภาพ 

สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงบริโภคเกลือเหมาะสม (ไม่เกิน 2,000 

มลิลกิรัมต่อวนั) ส่วนใหญ่ควบคมุความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์

ปกติร้อยละ 91 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย

ความดนัโลหติสูงทีบ่รโิภคเกลอืเกนิ แต่พยายามลดลง ส่วน

ใหญ่ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ร้อยละ 83 ระดบัความความ

ดันโลหิต 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ไตร้อยละ 57 อยู่ในระดับที่ 1 และ 2 (ค่าการ 

กรองของไตมากกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตรม.ขึ้นไป) กลุ่มที่ 

3 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่บริโภคเกลือเกินและไม่ควบคุม

การบริโภคเกลือ พบการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้เพ่ิม

มากขึ้นเป็นร้อยละ 87 ระดับความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน

มากกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ไตรุนแรงมากขึ้น ระดับความเสื่อมของไตเพิ่มเป็นระดับ 3 

ถงึ 5 (ค่าการกรองของไตน้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตรม.) 

ชุมชนมีความเห็นร่วมกันว่า กลุ่มที่บริโภคเกลือเหมาะสม 

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน กลุม่ทีบ่ริโภคเกลอืเกนิ ส่วนใหญ่ควบคุมความดนั

โลหิตไม่ได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไต แต่กลุ่มที่ลดการ

บริโภคเกลือมีระดับความดันโลหิตและค่าการกรองของไตดี

กว่ากลุ่มที่ไม่ควบคุมการบริโภคเกลือ สอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจ�ำกัดการบริโภคเกลือในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่มีอายุมากกว่า 44 ปี โดยลดปริมาณเกลือลง 100 

มิลลิโมลต่อวัน พบว่าระดับความดันโลหิตค่าบน (Systolic 

blood pressure) ลดลงประมาณ 6.3 มิลลิเมตรปรอท และ

ความดันโลหิตค่าล่าง (Diastolic blood pressure) ลดลง

ประมาณ 2.2 มิลลิเมตรปรอท6 และสอดคล้องกับงานวิจัยที่

ศกึษาเกีย่วกบัการลดการบรโิภคเกลอืในกลุม่ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยลด

การบรโิภคเกลือลง 4.6 กรมัต่อวนั พบว่าสามารถลดความดนั

โลหิตค่าบนได้ 22.7 มิลลิเมตรปรอท และลดความดันโลหิต

ค่าล่างได้ 9.1 มิลลิเมตรปรอท7 ส่วนที่เหมือนกับ 2 งานวิจัย 

คือ การลดการบริโภคเกลือช่วยให้ระดับความดันโลหิตลดลง 

	 จากผลการวิจัย กลุ่มผู้ป่วยท่ีบริโภคเกลือเหมาะสม 

ส่วนใหญ่มรีะดับความดันโลหติปกต ิและกลุม่ผู้ป่วยทีบ่รโิภค

เกลือเกิน ส่วนใหญ่มีความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ การ

ศึกษาในชุมชนพื้นเมืองในรัฐแคชเมียร์ท่ีบริโภคเกลือใน

ปริมาณค่อนข้างสูง คือ เฉลี่ยวันละ 9.9-10.1 กรัม พบว่า

คนในชมุชนมรีะดบัความดนัโลหติสงูขึน้ตามปรมิาณเกลอืที่

ได้รับ13 ส่วนที่เหมือน คือ การรับบริโภคเกลือเกิน 2 กรัมต่อวัน 
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ท�ำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น จากผลการวิจัย กลุ ่ม 

ผู้ป่วยที่บริโภคเกลือเกินร้อยละ 90 มีระดับความดันโลหิตสูง 

(มากกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท) สอดคล้องกับการศกึษา

ที่พบว่าเมื่อนานไประดับความดันโลหิตที่สูงจะไปท�ำลาย

ผนงัหลอดเลอืดและอวยัวะทีส่�ำคญัทัว่ร่างกายท�ำให้เกดิโรค

แทรกซ้อนได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

และโรคไตเรื้อรัง4 ส่วนที่เหมือน คือ ระดับความดันโลหิตที่

สงูท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลอืดสมอง หัวใจ และ

ไต จากผลการวิจัย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยร้อยละ 56 เป็นความดัน

โลหติมา 6-10 ปี กลุม่ผู้ป่วยทีบ่รโิภคเกลอืเหมาะสม มรีะดบั

ความดนัโลหติปกตแิละไม่พบภาวะแทรกซ้อน กลุ่มผูป่้วยที่

บริโภคเกลือเกิน ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตสูงและพบ

ภาวะแทรกซ้อนต่อไตมากที่สุด รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่อ

หลอดเลือดสมองและหัวใจ

	 2.	 แรงจูงใจที่ท�ำให้ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงลดการ

บริโภคเกลือ ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 ต้องการลดความเสี่ยง

ทางสุขภาพของตนเอง เป็นผลจากการรับรู้ว่าเกลือท�ำให้

ความดันโลหิตสูงขึ้น เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ความพิการและเสียชีวิต กลุ่มที่ 2 ต้องการลด

ความเสีย่งทางสขุภาพของครอบครวั พบว่าเป็นกลุม่ผูป่้วยท่ี

ปรับพฤตกิรรมประทานอาหารรสจดื รับรู้ว่าครอบครัวมคีวาม

เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน

จากการกินเค็ม จึงชักชวนให้ครอบครัวลดการบริโภคเกลือ 

กลุ่มที่ 3 ต้องการเป็นแบบอย่างที่ดี เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เคยสูญ

เสยีคนทีร่กัจากพฤตกิรรมการกนิเคม็จนเกดิภาวะแทรกซ้อน

และเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง ตั้งใจลดการบริโภค

เกลือเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดี ชุมชนมีความเห็นรวมกันว่า  

แรงจงูใจในการลดการบรโิภคเกลอื เป็นผลจากการรับรูค้วาม

เสี่ยงทางสุขภาพและผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน รวมทั้ง

เป็นผลจากความรักและความปรารถนาดีที่มีต ่อกันใน

ครอบครัวและชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาการ

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคและการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤติกรรมการป้องกนั

โรคความดันโลหิตสูงในด้านการลดการบริโภคเกลือสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม14 ส่วนที่เหมือน คือ 

การมส่ีวนร่วมของชมุชน เป็นส่วนส�ำคญัในการสร้างแรงจงูใจ 

และแรงจงูใจมผีลต่อการลดการบรโิภคเกลอื จากผลการวจิยั

พบว่า แรงจงูใจทีต้่องการลดความเสีย่งทางสขุภาพและสร้าง

แบบอย่างที่ดีในสังคม เกิดจากความรักและความปรารถนา

ดีท่ีมีต่อกันในครอบครัวและชุมชนท่ีต้องการลดความเสี่ยง

ทางสุขภาพจากการบริโภคเกลือและความดันโลหิตสูง

	 3.	 วิธีการลดการบริโภคเกลือตามประสบการณ์ของ 

ผูป่้วยและชมุชน คอื วธิทีี ่1 ปรบัเปลีย่นรายการอาหาร โดย

เพิ่มอาหารรสจืด ลดความถี่ของอาหารเค็ม กินผักสดแทน

ผักดองเค็ม วิธีที่ 2 ปรับเปลี่ยนการปรุงรส โดยเปลี่ยนวิธี

การปรุงอาหาร ลดเครื่องปรุงรสท่ีเค็ม และวิธีท่ี 3 ปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ลดความคุน้ชนิรส

เค็ม ท�ำอาหารกินเองหรือขอให้ผู้ประกอบอาหารปรุงรสจืด 

ไม่ใส่ผงชูรส หากหลีกเลี่ยงไม่ได้จะรับประทานมาจากบ้าน 

ชมุชนมคีวามเหน็ร่วมกนัว่า วธิกีารลดการบรโิภคเกลอืต้อง

ท�ำร่วมกนัทัง้การปรบัเปลีย่นรายการอาหารและการปรุงรส 

รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สอดคล้องกับการ

ศกึษาการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการดแูลสขุภาพผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุก 

ขั้นตอน พบว่า ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ

รับประทานอาหารให้มีรสชาติจืดลง ลดการใช้เครื่องปรุงรส

ท่ีหลากหลาย ยังเลิกใช้ผงชูรสไม่ได้แต่ใช้ปริมาณน้อยลง 

บางครอบครวัตกัแบ่งให้ผูป่้วยก่อน สมาชกิในครอบครวัคอย

ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเติมน�้ำปลา เกลือ หรือซีอิ้ว ในอาหารเพิ่ม 

พยายามไม่ซื้ออาหารหมักดองเข้าบ้าน เช่น แหนม ผักดอง 

ปลาส้ม9 ส่วนที่เหมือน คือ วิธีการลดการบริโภคเกลือ โดย

การปรับรายการอาหาร ปรับการปรุงรส ส่วนท่ีต่าง คือ 

ชุมชนที่ศึกษาไม่มีการตักแบ่งอาหาร เนื่องจากวัฒนธรรม

ท้องถิน่ ส่วนใหญ่รบัประทานอาหารร่วมกนั กนิอาหารชนดิ

เดียวกัน และปรุงรสเหมือนกัน 

	 4.	 ปัจจยัสนบัสนนุทีท่�ำให้ผูป่้วยความดนัโลหติสงูลด

การบริโภคเกลือได้เหมาะสม คือ การสนับสนุนจาก

ครอบครวั โดยการลดการกนิอาหารส�ำเรจ็ ท�ำอาหารกนิเอง 

ปรุงรสจืด ลด/เลิกผงชูรส รับประทานอาหาร่วมกัน ไม่แยก

ส�ำรบั เพือ่แสดงความรกัและให้ก�ำลงัใจผูป่้วยในการลดเคม็ 

การสนบัสนนุจากกลุม่เพือ่นและชมุชน เกดิจากผูป่้วยความ

ดนัโลหติสูงทีม่ปีระสบการณ์ลดการบรโิภคเคม็และสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ต้องการเป็นจิต

อาสาสนบัสนนุกลุม่เพือ่นโรคความดนัโลหติสงูด้วยกนั โดย

อาสาปรงุอาหารทีม่รีสจดื  เชิญชวนให้เพือ่นรบัประทาน รวม

ทั้งกระตุ้น ติดตาม สนับสนุนให้ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่อง กลุ่ม 

อสม.ช่วยสื่อสารเรื่องโทษของเกลือต่อความดันโลหิตสูง 
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แนะน�ำวิธีเลิกรับประทานอาหารเค็ม และเยี่ยมบ้านติดตาม

สนับสนุนให้ก�ำลังใจ ชุมชนมีความคิดเห็นร่วมกันว่า การลด

การบริโภคเกลือต้องได้รับการสนับสนุนจากท้ังครอบครัว

และชุมชน สอดคล้องกับปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อความส�ำเร็จ

ของการลดการบริโภคอาหารที่มี เกลือต�่ำของผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูง พบว่าการสนับสนุนจากสังคมจากคู่สมรส 

และบุตร มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดย

เฉพาะความร่วมจากคู่สมรสที่มีหน้าที่ท�ำอาหารส�ำหรับ

สมาชิกในครอบครวั15  ส่วนทีเ่หมอืน คือ ครอบครวัมบีทบาท

ในการสนับสนุนเรื่องการจัดการอาหารและให้ก�ำลังใจ 

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การพัฒนาระบบ เฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย

พบว่า การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ด้านการบรโิภคอาหารรสเคม็ดขีึน้กว่าก่อนปฏบัิติการ16 ส่วน

ทีเ่หมอืน คอื ชมุชนมส่ีวนร่วมในการลดการบรโิภคเกลอื โดย

การปฏิบัติตนเป็นตัวอย่าง เป็นจิตอาสาสนับสนุนลดการ

บรโิภคเกลอืในชมุชน สอดคล้องกบังานวิจัยทีศ่กึษาปัจจัยที่

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติ

สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า แรงสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ สื่อมวลชนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตัวเองของ 

ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูในด้านการหลกีเลีย่งการรบัประทาน

อาหารทีม่รีสเค็ม ไม่เตมิน�ำ้ปลาเกลือหรือซีอ้ิวในอาหารทีป่รงุ

แล้ว17 ส่วนที่เหมือน คือ การสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัวและเพื่อน ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ด้านการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มมากขึ้น

	 5.	 ปัจจัยเงื่อนไขที่ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่

สามารถลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสม คือ 1) ปัจจัยส่วน

บุคคล ประกอบด้วย ขาดการรับรู้เรื่องการบริโภคเกลือเกิน 

ค่านิยมติดรสชาติ นิยมรับประทานอาหารพื้นบ้านอีสานซึ่ง

ส่วนใหญ่มรีสจดั ความเชือ่ว่ารบัประทานเกลอืท�ำให้แขง็แรง 

2) ปัจจัยก�ำหนดทางสุขภาพ ประกอบด้วย วิถีชีวิตเร่งรีบ

จ�ำเป็นต้องซื้ออาหารส�ำเร็จ วัฒนธรรมการประทานอาหาร

ร่วมวงกัน ต้องกินอาหารที่ปรุงรสแบบเดียวกัน และสภาพ

เศรษฐกจิ มฐีานะยากจน 3) ขาดการสนบัสนนุทางสงัคม ทัง้

การไม่ได้ความร่วมมือจากครอบครัวในการแยกอาหาร

เฉพาะของผูป่้วย ไม่ลดปริมาณเครือ่งปรงุทีม่เีกลอืมาก ขาด

การสนับสนุนจากชุมชน มีร้านขายอาหารปรุงส�ำเร็จ ร้าน

อาหารตามสั่ง รวมไปถึงงานบุญต่างๆในชุมชนมีการ

ประกอบอาหารท่ีมีการใส่เครื่องปรุงที่มีเกลือปริมาณมาก 

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาการพัฒนาการวางแผน

กจิกรรมการดแูลผู้ป่วยความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตุ 

พบว่าผูป่้วยและคนในชมุชนนิยมรบัประทานอาหารพืน้บ้าน

อสีาน ส่วนใหญ่มีการปรงุรสเคม็และใส่ผงชรูสในอาหารเกอืบ

ทกุมือ้ เพือ่ให้เกดิความอร่อย18 สอดคล้องกบังานวจิยัท่ีศกึษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง  

ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยมกีารเตมิ เกลอื น�ำ้ปลา ปลาร้า หรอื

ซอสปรุงรสอื่นๆเพิ่มรสชาติขณะท�ำอาหารทุกวัน (ร้อยละ 

100.0) และเติมเครื่องปรุงขณะรับประทานอาหาร 5-6 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 30.3)19 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา

สถานการณ์การบรโิภคเกลือของคนไทยเม่ือปี พ.ศ.2550 ผล

การวิจัยพบว่า ร้อยละ 60 ของคนที่ส�ำรวจมีการใช้ผงปรุงรส

ทกุคร้ังทีมี่การปรงุอาหารเอง20 ส่วนทีเ่หมือนจาก 3 งานวจิยั 

คอื การบรโิภคเกลอืเกดิจากความนยิมในรสชาติของอาหาร 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าลักษณะส่ิงแวดล้อมทาง

กายภาพ สังคม วัฒนธรรม และประเพณีต่างๆ ล้วนแต่เป็น

ปัจจัยที่เอื้อต่อการบริโภคเกลือเกิน ซึ่งส่งผลให้การควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติเป็นไปได้ยาก9 

สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าปัจจัยทางด้านจิตสังคม สิ่ง

แวดล้อม และวัฒนธรรม เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่

มีผลต่อความส�ำเร็จในการลดการบริโภคเกลือ16 ส่วนที่

เหมือนกนัจาก 2 งานวจิยั คอื การบรโิภคเกลือ เกดิจากปัจจยั

ด้านสังคมที่ขาดการสนับสนุนการลดการบริโภคเกลือ และ

ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพด้านวัฒนาธรรมและประเพณี

ข้อเสนอแนะ  
	 1.	 ควรน�ำถึงองค์ความรู้จากการวิจัยไปพัฒนาส่ือ

ประชาสัมพันธ์ ผ่านวัฒนาธรรมพื้นบ้าน เช่น หมอร�ำ บอก

เล่าเรื่องราวและสื่อสารความเส่ียงจากการรับประทาน

อาหารเค็มกับความดันโลหิตสูง

	 2.	 ควรส่งเสริมชุมชนมีการความพยายามในการลด

บรโิภคเกลือเกิน โดยการปรบัเปลีย่นรายการอาหารและการ

ปรุงรส  รวมทั้งปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

	 3.	 ควรรวบรวมองค์ความรู ้จากชุมชน ในการจัด

รายการอาหาร “จืด อร่อย ปลอดภัย” อาหารลดเค็ม ไปใช้

ในการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมชุมชน เช่น จัดงานบุญปลอด

เค็มปลอดผงชูรส
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