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บทคัดย่อ
	 การศึกษาระยะที่ 1 ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มุ่งศึกษาสถานการณ์การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง

และการรับรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโซเดียมสูงกับการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน 7 หมู่บ้านของ

อ�ำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวม 

100 คน 2) ผู้ดูแลในครอบครัว 100 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านและผู้น�ำชุมชน 100 คน และ 4) เจ้าหน้าที่สุขภาพ

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 4 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มผู้ป่วย 10 คร้ัง การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย

จ�ำนวน 10 ครั้ง การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม และการประชุมร่วมวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ในหมู่บ้าน 7 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์การบรโิภคอาหารโซเดยีมสงูในผูเ้ข้าร่วมวจิยั พบว่า สถานการณ์การบรโิภคเกลอืโซเดยีม

ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเชื่อมโยงกับวิถีการบริโภคอาหารของครอบครัวและชุมชน โดยการคงรสชาติความอร่อย

แบบท่ีเคยรับประทาน และการใช้เคร่ืองปรุงรสหลากหลายชนิดในอาหารที่ปรุงแต่ละประเภท เป็นสิ่งท่ีผู้ป่วยรวมทั้งคนใน

ชุมชนปฏิบัติกันทั่วไป นอกจากนี้การบริโภคแบบเดิม ๆ ไม่เปลี่ยนแปลงวิธีรับประทาน ท�ำให้การดูแลตนเองของผู้ป่วยไม่

แตกต่างจากคนอื่น ๆ  ในชุมชน และเป็นการลดความยุ่งยากในการปรุงอาหาร นอกจากนี้ การใช้ความรู้สึกว่ารสชาติไม่เค็ม

เป็นเกณฑ์ในการก�ำหนดปรมิาณโซเดียมในอาหารท่ีรบัประทาน โดยไม่มแีนวทางในการเสาะแสวงหาข้อมลูในการตวงปริมาณ

เกลือโซเดียมเพิ่มเติม ผนวกกับการรับรู้เก่ียวกับการเกิดไตเร้ือรังว่าเป็นผลมาจากการใช้ยารักษาโรคมากกว่าการบริโภค

เกลอืโซเดยีม ล้วนเป็นปัจจยัส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมเป็นส่วนประกอบในปรมิาณ

สูง และการไม่ยึดมั่นต่อการรับประทานยาตามแผนการรักษา ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนที่ศึกษา ผลการศึกษาใน

ระยะท่ี1 จะเป็นข้อมูลส�ำคัญน�ำไปสู่การด�ำเนินการวิจัยในระยะการเพิ่มศักยภาพการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังเพื่อป้องกันภาวะไตเรื้อรังต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 การบริโภคโซเดียม การรับรู้  โรคไตเรื้อรัง  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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Abstract 
	 The first phase of participatory action research aims to explore situation of high sodium consumption and 

perception relevant to high sodium consumption associated with chronic kidney disease among people with 

chronic non-communicable disease (CNCD) in 7 villages of Chiang Yuen District, Mahasarakham province. Study 

participants include 1) 100 patients with hypertension and/or type 2 diabetes mellitus 2) 100 family caregivers  

3) 100 village health volunteer and community leaders and 4) 4 public health personnel working in local hospital. 

Ten focus group discussions, 10 in-depth interviews, participatory and non-participatory observation, and 7 

brainstorming meetings to share and discuss relevant community situation are conducted in this phase. Data 

analysis uses content analysis method.

	 Results from sodium consumption situation analysis among the patients with CNCD in this study demonstrate 

that sodium consumption among people with CNCD is relevant to family and community eating custom and  

pattern. Maintaining typical taste of the food by adding several kinds of sodium containing food seasoning is 

general in the community.  Preserving usual cooking and eating habit makes no difference between patients and 

other family and community members as well as reduces daily burden. Additionally, the study participants use 

their sense from food tasting to limit sodium consumption. The participants do not put effort in searching for the 

information concerning salt restriction that they do not know. Perceptions among study participants that taking 

diabetes and antihypertensive medications has more impact on their kidneys comparing with reduced salt  

consumption is associated with medication nonadherence among the patients with CNCD. Consequently, this 

perception contributes to less awareness to restrict dietary sodium among the participants.  In conclusion, findings 

from Phase I will inform the plan to support self-management among people with non-communicable disease for 

chronic kidney disease prevention for next research phase.
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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีจ�ำนวนสะสมเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และระบบ

สขุภาพมากยิง่ข้ึน1 ในประเทศไทย พบว่าโรคความดนัโลหติ

สูงและโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่พบมากที่สุด 

โดยปี พ.ศ. 2551 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 494,809 คน อตัราความ

ชุกเป็น 860.53 ต่อแสนประชากร และปี พ.ศ. 2555 พบ 

ผู้ป่วย จ�ำนวน 1,009,835 คน อัตราความชุกเป็น 1,570.63  

ต่อแสนประชากร2 รายงานสถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังโดยองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2560 แสดงให้เห็น

ว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคร่าชีวิตของประชากรโลกถึงปีละ

ประมาณ 41 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิต

จากทุกสาเหตุ โดยประมาณร้อยละ 40 ของผู้เสียชีวิตดัง

กล่าวเป็นกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 30-69 ปี ของประชากรใน

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา1

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเกิดโรคไตเรื้อรังทั้งในประเทศที่มีรายได้น้อย ปาน

กลาง และสูง3 โดยโรคไตเรื้อรังระยะแรกมักไม่แสดงอาการ

ผิดปกตใิห้เหน็ชดัเจน เป็นอาการเปลีย่นแปลงช้าๆ เช่น เบือ่

อาหาร ไม่สดชื่น คันตามผิวหนัง เป็นต้น ซึ่งอาการชัดเจน

มกัตรวจพบเมือ่โรคด�ำเนนิไปมากแล้วหรอืเมือ่โรคด�ำเนนิเข้า

สู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease, 

ESRD)3 โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย 

ด้านจติใจ ด้านสงัคมและเศรษฐานะ และด้านผลกระทบจาก

กระบวนการรักษาต่อความพึงพอใจในการดูแลรักษา4  โดย

เฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตด้านที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบ

จากการรกัษาเพือ่การบ�ำบัดทดแทนหน้าทีข่องไต ได้แก่ การ

ล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายระยะยาว กระทบ

การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั และส่งผลต่อมติอิืน่ๆ ของคณุภาพ

ชีวิต เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ขากระตุก และภาวะอ่อนเปลี้ย 

(fatigue) หลังการฟอกเลือด หรือภาวะซึมเศร้าและแยกตัว

จากสงัคมในผูป่้วยฟอกเลอืด เป็นต้น4 ดงันัน้ การชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึง

เป็นสิง่ส�ำคัญทีบ่คุลากรทางการแพทย์ควรให้ความสนใจเพือ่

ป้องกันผลกระทบจากโรคไตเรื้อรังที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 ผลการศึกษาใน 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมาล้วนสนับสนุน

ประสิทธิภาพของการลดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารที่

บริโภคต่อการลดระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง5 การชะลอการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน

ด้วยการลดระดับความดันโลหิต6 และผลลัพธ์การรักษาที่ดี

กว่าในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย (ESRD) เมือ่เปรียบเทยีบ

การลดเกลอืโซเดยีมทีบ่รโิภคกบัการใช้ยาลดความดนัโลหติ

ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม7 แต่อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าการลดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารจะมีความ

สมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพทีด่ดีงักล่าวมาแล้วเบือ้ง

ต้น การปรับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารดงักล่าวไม่ใช่

เรื่องง่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากขัดแย้งกับวิถีชีวิตดั้งเดิม

และวัฒนธรรมของสังคม งานวิจัยที่ผ่านมายังคงพบปัญหา

ในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงในหลาก

หลายกลุ่ม8-10

	 ต�ำบลเสือเฒ่า อ�ำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม มี 

7 หมู่บ้าน มีประชากร 3,674  คน มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่ 105 คน ซึ่งแบ่งเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพียง

อย่างเดียว จ�ำนวน 55 คน และผู้ป่วยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงร่วมด้วยจ�ำนวน 50  คน ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2556 

-2558 พบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

โลหิตไม่ได้ ร้อยละ 58.18, 69.09, และ 72.72 ตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย จ�ำนวน 5 ราย11 

	 จากการส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้นโดยการสังเกตและ

สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่

เป็นปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเจ้าหน้าที่

สุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเสือเฒ่าร่วมกับ

ผู้วิจัย พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวยังคงมีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารทีมี่เกลือโซเดยีมสงูอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงซึ่งเจ้าหน้าที่ได้เน้น

การให้ความรู้เพื่อปรับพฤติกรรมลดการรับประทานอาหาร

เค็มแล้วก็ตาม นอกจากนี้เมื่อท�ำการส�ำรวจพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของคนในชุมชนโดยรวม พบว่าชาวบ้าน

ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการปรุงอาหารและซื้ออาหารปรุง

ส�ำเร็จมารับประทานโดยไม่ได้ค�ำนึงถึงระดับเกลือโซเดียม

ในอาหาร เช่น การรับประทานส้มต�ำซึ่งปรุงตามปกติไม่ได้

ลดปริมาณเครื่องปรุงท่ีมีเกลือโซเดียม การใช้ผงนัวหรือ

ผงชูรสในการปรุงอาหารร่วมกับน�้ำปลาร้าและน�้ำปลา 

เป็นต้น จากข้อมูลท่ีผู้ป่วยและญาติได้ให้เบ้ืองต้นแสดงให้

เห็นถึงมุมมองเกี่ยวกับอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมรับ
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ประทานอาหารท่ีมเีกลอืโซเดยีมสงู ได้แก่ การต้องซือ้อาหาร

รับประทานเพราะประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย ไม่รู้สึกว่า

อาหารที่รับประทานอยู่มีรสเค็มแต่อย่างใด และไม่แน่ใจว่า

รับประทานแค่ไหนจึงเรียกว่าเกลือโซเดียมไม่สูงเพราะทุก

คนในหมู่บ้านก็รับประทานเหมือนๆกัน ไม่อยากแตกต่าง

จากคนอื่นๆ เป ็นต ้น จากข ้อมูลท่ีได ้ในการส�ำรวจ

สถานการณ์เบื้องต้น น�ำมาสู่ปัญหาการวิจัย คือ การศึกษา

สถานการณ์การบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงในชุมชน

ท่ีศกึษา และการส�ำรวจการรบัรูข้องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

และญาตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสงูและ

การเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งการศึกษานี้เป็นระยะที่ 1 ของ

โครงการวิจัยเรื่องการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจชุมชนในการ

เพิม่ศกัยภาพการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั

เพื่อป้องกันภาวะไตเร้ือรัง ซึ่งมีเป้าหมายของการวิจัยเพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและครอบครัวสามารถจัดการ

ตนเองเพือ่ควบคมุการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสงูได้

อย่างมีประสิทธภิาพ ด้วยความตระหนักและการมีส่วนรว่ม

ของชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อการศึกษาสถานการณ์การบริโภคอาหารที่มีเกลือ

โซเดียมสูงในชุมชนที่ศึกษา และการส�ำรวจการรับรู้ของ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัและญาตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

ที่มีเกลือโซเดียมสูงและการเกิดโรคไตเรื้อรัง ใน 7 หมู่บ้าน

ของเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเสือ

เฒ่า อ�ำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมี

ส่วนร่วม12 เนือ่งด้วยปัญหาการวจิยัดงักล่าวเบือ้งต้นเกดิขึน้

ในบริบทสังคมท่ีส่งผลต่อการรับรู้ และการตัดสินใจจัดการ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง โดยมีปัจจัย

ทางสังคมเกี่ยวข้องในการตัดสินใจ ดังนั้นการแก้ไขปัญหา

ดังกล่าวจึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มองเห็น

ปัญหา ผลกระทบของปัญหา และแสวงหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั ภายใต้แนวความคดิทีว่่าทกุคนมส่ีวนร่วมรบั

ผิดชอบในปัญหานั้น  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดในการวิจัย

เชงิปฏบิตักิารทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมของสมาชิกในกลุม่ ได้แก่ 

1) การร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ (situation analysis) 

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ด้วยความเคารพต่อกนัและมคีวาม

เท่าเทียมกัน 2) ร่วมกันวางแผนหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

(planning a change) ตามบริบททางสังคมเพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง  จากนั้น 3) ร่วมลงมือเปลี่ยนแปลง (acting) 

ติดตามสังเกตกระบวนการ (observing the process) และ

ผลที่เกิดจากกระบวนการเปลี่ยนแปลง (consequences of 

the change) เพื่อน�ำมา 4) สะท้อนผลลัพธ์ (reflecting) และ

น�ำไปสู่ 5) การปรับปรุงแผนการเปลี่ยนแปลง (replanning) 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งๆขึ้นไป12 โดยในการศึกษาที่น�ำมา

รายงานนี้เป็นผลการศึกษาระยะที่ 1 ซึ่งผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็น

ผู้สนับสนุน (facilitators) ในการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูง ผูดู้แล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน และบคุลากรสขุภาพ ได้ร่วมกนัเรยีนรูข้้อเทจ็

จริงเก่ียวกับสถานการณ์โรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยโรคเบา

หวานและความดนัโลหติสงูในชมุชนตามข้อเทจ็จรงิทีป่รากฏ 

เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องระดมสมอง แสดงความคิด

เห็นต่อประเด็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ในการบรโิภคอาหารทีม่เีกลือ

โซเดียมสูงของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

ชุมชน และการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน  

เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในระยะต่อไป

ของการวิจัย 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การด�ำเนนิการวจิยัท่ีศกึษานีเ้ป็นระยะแรกของการวจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

วเิคราะห์สถานการณ์การบรโิภคอาหารท่ีมเีกลอืโซเดยีมสงู

และท�ำความเข้าใจการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ผู้ดูแล และคนในชุมชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือ

โซเดียมสูงและการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชนที่ศึกษา ใช้วิธี

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ ่ม การ

สมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวนร่วม 

และการประชุมระดมสมอง ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 4 กลุ่ม 

จ�ำนวน 304 คน ประกอบด้วย 1)  กลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงและ/หรือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวม 100 คน 2)  ผู้ดูแล

ผู ้ป่วย 100 คน จาก 100 ครอบครัว 3) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและผู้น�ำชุมชนรวม  100 คน  

4)  เจ้าหน้าทีส่ขุภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 4 คน 

คดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมวจิยัโดยก�ำหนดเกณฑ์คณุสมบติัประกอบ

ด้วย  มีภูมิล�ำเนาอยู่ในพื้นที่ศึกษาวิจัย สามารถอ่านออก
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เขียนได้ และเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ วิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) การสนทนากลุ่ม ผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน  

10 ครั้งๆ ละ 10 คน คร้ังละ 90 นาที 2) การสัมภาษณ ์

เชิงลึก ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน 10 คนๆ 

ละ 45-60 นาที 3) การสังเกตแบบมีส่วนและไม่มีส่วนร่วม 

โดยสังเกตสภาพแวดล้อมและวิถีชุมชน พฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูและ/หรอืเบาหวานในชุมชน และ 

4) การจดัประชมุระดมสมอง ระหว่างผู้วจิยั พยาบาลวชิาชพี

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และ ตวัแทนผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและผูน้�ำชมุชน หมูบ้่านละ 1 ครัง้ 

ครั้งละประมาณ 90 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย 1) แนวทางการสนทนากลุม่ 2) แนวทางการสมัภาษณ์

เชิงลึก 3) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วน

ร่วม 4) แนวทางการจดัประชมุระดมสมอง ซึง่เครือ่งมอืวจิยั

ทั้งหมดผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์การวิจัยในระยะที่ 

1 คือ เพื่อท�ำความเข้าใจสถานการณ์การบริโภคอาหารที่มี

เกลือโซเดียมในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน เพื่อ

ศึกษาบริบทของปัญหาดังกล่าวจากมุมมองของผู้ป่วยและ

ชมุชน และเพือ่ท�ำความเข้าใจการรับรู้ของผูป่้วย ผูด้แูล และ

คนในชุมชนต่อการบรโิภคอาหารท่ีมีเกลอืโซเดยีมสงูกบัการ

เกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดย

การน�ำบนัทึกภาคสนามในทกุกจิกรรมมาจัดหมวดหมูข้่อมลู 

จัดรวมประเด็นหลัก ประเด็นย่อย วิเคราะห์เชื่อมโยงความ

สมัพนัธ์ระหว่างประเด็นทีค้่นพบ  จากนัน้ผูว้จิยัท�ำการตรวจ

สอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบข้อมูล

แบบสามเส้า13 กล่าวคอืตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้จากวธิกีารเกบ็

รวบรวมข้อมลูทีแ่ตกต่างกนั และจากคนละแหล่งข้อมูล เพือ่

ยืนยันความถูกต้องและน่าเชื่อถือ จากนั้นตรวจสอบความ

ครบถ้วนและคุณภาพของข้อมูลโดยให้เจ้าของข้อมูลคือผู้

เข้าร่วมวิจัย เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ผ่าน

การวเิคราะห์แล้ว ข้อมลูทีว่เิคราะห์แล้วมคีวามคลาดเคลือ่น

ผู้วิจัยตรวจสอบจากข้อมูลที่เก็บรวบรวมอีกครั้งเพื่อท�ำการ

วิเคราะห์ใหม่

	 จรยิธรรมการวจิยั ผ่านการรับรองจรยิธรรมโดยคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย กล่าวคือ หลังจากที่ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยจนอาสาสมัครเข้าใจถ่องแท้

แล้ว อาสาสมคัรเปน็ผู้ตดัสินใจเข้ารว่มการวิจยัโดยสมัครใจ

เท่านั้น โดยรับทราบว่าตนเองสามารถออกจากการเข้าร่วม

วิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่มีการสอบถามเหตุผลใดๆจากผู้วิจัย 

และการเข้าร่วมวิจัยครัง้นีไ้ม่ก่อให้เกดิผลกระทบใดๆต่อผูเ้ข้า

ร่วมวิจัย ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม ทั้งนี้การน�ำเสนอข้อมูล

จากผู้เข้าร่วมวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมตามวัตถุประสงค์

การวิจัย ซึ่งไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลได้

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษารายงานตามวัตถุประสงค์การวิจัย แบ่ง

เป็น 1) การศึกษาสถานการณ์การบริโภคอาหารที่มีเกลือ

โซเดยีมสงูในผูป่้วยความดนัโลหติสงูและ/หรอืโรคเบาหวาน 

และ 2) การท�ำความเข้าใจการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ผู้ดูแล และคนในชุมชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่

มเีกลอืโซเดยีมสงูและการเกดิโรคไตเรือ้รงัในชมุชนทีศึ่กษา 

พบว่า ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในชมุชนทีศึ่กษายงัคงมกีาร

บริโภคอาหารโดยไม่ได้ค�ำนึงถึงปริมาณเกลือโซเดียมใน

อาหารทีบ่รโิภค โดยจากการวเิคราะห์ข้อมลู พบว่าสถานการณ์

การบริโภคเกลือโซเดยีมในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีศ่กึษา

เป็นปัญหาที่เกิดจากวัฒนธรรมการบริโภคและการใช้ชีวิต 

กล่าวคอื ในการประกอบอาหารรบัประทานเอง ทกุครัง้มกีาร

ใช้เครื่องปรุงรสหลากหลายประเภท เครื่องปรุงรสที่ใช้โดย

ทัว่ไป ได้แก่ ผงชรูส หรอืผงปรงุรส เกลอืแกง ปลาร้า น�ำ้ปลา 

และน�ำ้ซอสปรงุรส ซึง่ใช้เป็นประจ�ำจนเกดิความเคยชนิ หาก

ไม่ใช้จะท�ำให้ส่งผลต่อรสชาติอาหาร นอกจากนี้ยังมีการใช้

เกลือแกงหรือเครื่องปรุงที่มีเกลือโซเดียมประเภทอื่น ๆ ใน

การถนอมอาหารหรอืแปรรปูอาหารไว้รบัประทานตามความ

ชืน่ชอบ รวมถงึวฒันธรรมการใช้ชวีติประจ�ำวนัโดยการปรงุ

อาหารแบบเดยีวกนัเพือ่รบัประทานทัง้บ้าน และในชมุชนที่

มกีจิกรรมร่วมกนัรบัประทานเหมอืนกนั ยงัเป็นปัจจยัส�ำคญั

ทีเ่กีย่วข้องกบัการบรโิภคเกลือโซเดยีมในผูเ้ข้าร่วมวิจยั โดย

มีผลศึกษาที่ค้นพบ ดังนี้

	 “ไม่ใส่ ไม่อร่อย ยิ่งใส่ ยิ่งอร่อย” เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วย

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั รวมทัง้ผูด้แูลในครอบครวัส่วนใหญ่ กล่าว

ถึงการเติมเครื่องปรุงรสเมื่อปรุงอาหาร โดยอธิบายเหตุผล

ส�ำคัญคือ เม่ือไม่ได้ปรุงรสด้วยเครื่องปรุงดังกล่าว รสชาติ

อาหารจะไม่ถูกปากสมาชิกในครอบครัว ผู้ป่วยโดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุไม่อยากรับประทาน การเติมเครื่องปรุงรสดังกล่าว
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จะเตมิเพยีงเล็กน้อยตามความเข้าใจของผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดย

ไม่ได้มีการก�ำหนดปริมาณที่ชัดเจน ใช้เกณฑ์คือ ไม่รู้สึกว่า

เคม็ และส่วนใหญ่จะใช้ในการปรงุอาหารทกุประเภท ทัง้การ

ผัด ทอด ต้ม ปิ้ง ย่าง หรือท�ำน�้ำพริก (แจ่ว) โดยหากเป็น

ประเภท ผดั ทอด ต้ม จะเป็นการเตมิเครือ่งปรงุลงในอาหาร

โดยตรงขณะปรุงเพื่อเพิ่มรสชาติ แต่ประเภทปิ้ง หรือย่างมี

การใช้เกลอืในการหมกัอาหาร เครือ่งปรงุรสอาหารทีน่ยิมใช้

ในการปรุงแต่งรสอาหารในครอบครัวและร้านอาหาร 

ประกอบด้วย ผงปรุงรส ประเภทผงชูรส รสดี น�้ำปลาร้า 

น�้ำปลา และซอสปรุงรสประเภทต่าง ๆ เช่น ซอส ซีอิ๊วขาว 

น�้ำมันหอย เป็นต้น ส่วนเกลือแกง ใช้ในการถนอมอาหาร 

หรือหมักอาหาร ดังค�ำกล่าวของผู้เข้าร่วมวิจัยรายหน่ึงให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการเติมเครื่องปรุงรสอาหาร ว่า 

	 “ใส่นิดเดียวเอง ผงชูรส แค่ปลายช้อน พอให้มีรสชาติ 

ส่วนใหญ่จะใส่(ผงชูรส)ในพวกผัดผัก ผัดเนื้อ 

	 บางทกีร็สด ีใส่พวกไข่เจยีว ผดัผกั อาหารไทยพวกผดั

ทอด ใส่รสดี แล้วก็ผงชูรส นิดหน่อย ไม่เค็มหรอก” 

	 โดยในขณะท�ำการสมัภาษณ์ สงัเกตเหน็ญาตผิูป่้วยท�ำ

อาหารโดยเทผงชูรสจากซองลงในกระทะที่ผัดอาหารครั้ง

แรกปรุงพร้อมเครื่องปรุงอื่น ๆ ซึ่งมีเกลือโซเดียมเป็นส่วน

ประกอบอยู่แล้ว และเทใส่อีกคร้ังก่อนปิดไฟเมื่อท�ำอาหาร

เกือบเสร็จสิ้น 

	 ผูใ้ห้ข้อมลูอกีรายหนึง่ให้ข้อมลูในการเตมิเครือ่งปรงุลง

ในอาหารที่ปรุง ดังนี้

	 “ฉันท�ำเองแกงหนึ่ง เช่น แกงอ่อม ก็จะใส่ทั้งเกลือ 

น�ำ้ปลา ปลาร้า ซอ๊ิีว ถ้าผัดกใ็ส่ทัง้ผงปรงุรส น�ำ้มนัหอย เกลอื 

ใส่ 4-5 อย่างถึงจะครบ มันถึงอร่อย....พวกส้มต�ำ ก็ต้องใส่

ทั้งปลาร้า น�้ำปลา เกลือ กะปิ ผักดอง ปูดอง ถึงจะอร่อย”

	 จากข้อมูลและการสังเกตพฤติกรรมการปรุงอาหารดัง

กล่าว สะท้อนมมุมองและวิถชีวีติในการบรโิภคเกลอืโซเดยีม

โดยไม่ได้ตระหนกัถงึผลกระทบต่อสขุภาพด้านอืน่ ๆ  ยกเว้น

ด้านรสชาติอาหาร ซึ่งหากลดปริมาณการบริโภคเกลือ

โซเดียมมีผลให้รับประทานได้น้อยลง นอกจากน้ี ในชีวิต

ประจ�ำวนัของผูใ้ห้ข้อมลูมกีารบรโิภคเกลอืโซเดยีมในหลาก

หลายรูปแบบ โดยในอาหาร 1 ประเภทมักใช้เครื่องปรุงที่มี

โซเดียมเป็นส่วนประกอบร่วมกันมากกว่า 4 ชนิด

	 “ไม่ต้องยุ่งยาก กินให้เหมือนกัน” เป็นค�ำกล่าวที่ผู้

เข้าร่วมวิจัยหลายๆคนให้ข้อมูลที่คล้ายคลึงกัน ในลักษณะ

ท่ีเป็นเหตุผลของการไม่ได้แยกปรุงอาหารที่จ�ำกัดปริมาณ

เกลือโซเดียม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการปรุงอาหารรับ

ประทานเองในครอบครัว ดังข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรายหนึ่ง

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เกลือแกงในชีวิตประจ�ำวัน ว่า 

	 “ปิ้งปลานี่ ลูกท�ำให้ จั้กเขาใส่ไหมหล่ะ ใส่เกลืออยู่ เขา

กลัวเราไม่อร่อย เขาก็ใส่มา หมักปลาใส่เกลือ ใส่ผงชูรสนิด

หน่อย ไม่ใส่ไม่อร่อย มันจืด คนแก่กินไม่ได้ คนในบ้าน ลูก 

หลาน สามี น้อง ๆ เขาไม่(ต้อง)กินจืดเหมือนเรา เขากินเค็ม 

ชูรส เกลือ ปลาร้า ก็ต้องใส่จ้า เราก็กินด้วย ไม่ต้องยุ่งยาก กิน

เหมอืนๆกนั เขาท�ำปลาส้ม ผกัดอง กใ็ช้เกลอืหมกัหน่อไม้ดอง

ก็กินนะ ใส่เกลือหมักเองจ้า มันเค็มอยู่หรือมันเปรี้ยวนะ...”

	 ส่วนผู้ร่วมวิจัยอีกรายหนึ่ง ซึ่งเป็นผู้ปรุงอาหารเองให้

สมาชิกในครอบครัวรับประทาน กล่าวว่า

	 “แม่ท�ำอาหารเอง ปรุงด้วยน�้ำปลา น�้ำตาล ผงชูรสนิด

เดียว รู้ว่าไม่ดี ก็ไม่ใส่มาก แต่ไม่ใส่เลยคงไม่ได้ส่วนใหญ่เรา

ท�ำอาหารหม้อเดียวให้กนิกนัทัง้บ้าน ไม่ได้แบ่งท�ำให้คนป่วย

โดยเฉพาะ แม่ท�ำให้ลูก ให้ตา กินด้วย จะท�ำหลายครั้งแยก

หม้อก็เหนื่อย ก็กินไปเลย เค็มหน่อยก็ไม่ซดน�้ำเอา”

	 ข้อมูลที่ผู้ร่วมวิจัยทั้งสองรายนี้ให้สอดคล้องกับข้อมูล

จากผู้ร่วมวิจัยทั้งท่ีเป็นผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวหลาย

ราย กล่าวตรงกันในลักษณะของวิถีชุมชนในการหมักดอง

อาหารไว้รับประทานเอง และการไม่แบ่งปรุงอาหารเฉพาะ

โรคในครัวเรือน เพราะไม่ต้องการท�ำตัวให้แตกต่าง สมาชิก

ในครอบครัวและในชุมชนต่างก็บริโภคเหมือนๆกัน เป็น

วัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งการท�ำตัวแตกต่างจากบุคคลรอบ

ข้างในการบริโภคอาหารผู้เข้าร่วมวิจัยบางรายกล่าวว่าเป็น

ส่ิงท่ียุ่งยาก เพิ่มภาระ บางรายกล่าวว่าไม่ชินรู้สึกแปลก 

เพราะใคร ๆ  ก็รับประทานแบบนี้ (ไม่ได้ลดเค็ม) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกิจกรรมทางสังคมของชุมชน ดังค�ำกล่าวของผู้

ให้ข้อมลูในการสนทนากลุม่รายหนึง่ กล่าวว่า “งานบุญ ส้มต�ำ 

ไม่ขาด (ใส่ปลาร้า) น�้ำยาขนมจีนก็ใส่น�้ำปลา ไม่มีงานบุญก็

ท�ำกนิบ้าง น�ำ้ยาลาวกใ็ส่ปลาร้าปรงุให้อร่อย นวั” หรอืข้อมลู

ที่กล่าวว่า “ต้มหน่อไม้ดองใส่ไก่ กินประจ�ำ อาหารคนแถวนี้

ชอบนะ คนชอบเขาจะกิน เราก็กินบ้าง เวลาไปงานบุญ แม่

ครวักใ็ช้ผงชรูสปรงุนะ กินกนัท้ังหมูบ้่านเลย ท้ังงานวัด งาน

แต่ง งานขึ้นบ้านใหม่ ขนมจีน อาหารในงาน ใส่หมด ทั้งผง

ปรงุ น�ำ้ซอส น�ำ้ปลา เกลอื ปลาร้า ใส่ทกุอย่างทีท่�ำให้อร่อย”

	 ผลการศกึษาเพือ่ท�ำความเข้าใจการรับรู้ของผูป่้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ดูแล และคนในชุมชนเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงกับการเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่า 
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	 “โรคไตเกิดจากยาหมอ” ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนหนึ่ง

เชือ่มโยงและเปรยีบเทียบผลกระทบทีเ่กดิต่อไตระหว่างการ

รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมและการรับประทานยา

รักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ตนเองใช้อยู่ใน

ชีวิตประจ�ำวัน ในลักษณะที่รับรู้ว่ายาที่รับประทานทุกวัน

เป็นสาเหตุของการเกิดไตเสื่อมได้มากกว่าการรับประทาน

เกลือโซเดียมในอาหาร ดังนั้นยาจึงน่ากลัวกว่าเกลือในมุม

มองของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรายหน่ึง 

กล่าวว่า 

	 “โรคไตเกิดจากยาหมอนะ ผมว่า ไปโรงพยาบาลทีได้

ยามาทีละตะกร้าใหญ่ๆ ใครจะกล้ากิน ใครไม่กลัว กลัวเป็น

ไต ไม่กล้ากินหรอก ให้มาบางคนก็กินสม�่ำเสมอแต่ก็กิน 

แบบกลัวๆ บางคนกินบ้างไม่กินบ้าง เพราะกลัวเป็นไตวาย 

ต้องฟอกไต...ผงปรงุรสก็คงเกีย่วมัง้ หมอบอกว่ามนัเกีย่วกบั

โรคไต ให้ลดๆ แต่จะให้ลดยังไง มันเก่ียวกับโรคไตหรือ  

ไม่ใช่ยาหรือหมอ ช่วยบอกหน่อย”

	 ซึ่งข้อมูลดังกล่าว ได้รับการยืนยัน ในการสนทนากลุ่ม

ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวนไม่น้อยมีการรับรู้ที่สอดคล้องกัน 

เนื่องจากการที่ต้องได้รับการตรวจเลือดเป็นระยะ ๆ เพื่อดู

ค่าการท�ำงานของไตเมือ่ไปพบแพทย์ ผูป่้วยจึงมีความเข้าใจ

ว่าเป็นผลกระทบจากยามากกว่าจากโรค การรับรู้ดังกล่าว

ถูกน�ำมาเชื่อมโยงกับค�ำแนะน�ำในการจ�ำกัดเกลือในอาหาร

ทีบ่รโิภค และมกีารรบัรูท้ีค่ล้ายคลงึกนัว่า ประโยชน์จากการ

ลดปรมิาณยาท่ีรับประทานลงมผีลดต่ีอไตมากกว่าการจ�ำกดั

เกลือในอาหาร ในขณะเดียวกันผลจากการรับรู้ดังกล่าว 

ยังท�ำให้ผู้ป่วยขาดความยึดมั่นต่อการรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ ดังค�ำกล่าวเบื้องต้น

	 นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยยังได้ใช้ประสบการณ์ตรงใน

การเชือ่มโยงสิง่ทีเ่คยประสบในชวีติประจ�ำวัน เพือ่ท�ำความ

เข้าใจตามการรับรู้ของตนเองเก่ียวกับความรุนแรงของโรค

ไตเรื้อรังและการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมและยารักษาโรค 

ดังนี้

	 “ในบ้านเรานี่มีคนได้ฟอก(ไต) ตายก่อนฟอกก็มี ฟอก

อยู่ก็ตายก็มี คนเป็นไต(วาย)จะเหนื่อยมากนะ บวม ไปไหน

กไ็ม่ได้ ยิง่ใกล้วาระสดุท้ายเหนือ่ยไปไหนไม่ได้เลย มคีนเป็น

หลายคนแล้ว ได้ยนิกนัแต่ว่าน่าจะเพราะแกป่วยหนกั เพราะ

ได้ยาหมอมาเยอะมาก คนกค็ยุกนัว่าเกดิจากยาหมอนีแ่หละ 

ยิ่งกินยิ่งอาการหนัก แต่ผงชูรสก็คงมีส่วน แต่เกี่ยวกันยังไง 

ท�ำให้ไตวายได้ยังไง ก็ไม่รู้เหมือนกัน”

	 จากค�ำกล่าวเบื้องต้นสะท้อนการรับรู้ในทิศทางที่อาจ

กลับกันกับข้อมูลทางการแพทย์ว่า ยาที่รับประทานจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นท�ำให้อาการของโรคไตเร้ือรังยิ่งทวีความรุนแรง 

มากกว่าการที่อาการรุนแรงขึ้นเป็นเหตุให้ต้องใช้ยาจ�ำนวน

มากขึ้น ในขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลให้ความส�ำคัญต่อการ

ค้นคว้าข้อมูลเพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคเกลือ

โซเดียมและการเกิดโรคไตค่อนข้างน้อย 

	 “ฉันไม่รู้หรอก แค่ชิมว่าไม่เค็ม” การรับรู้ข้อมูลท่ี

จ�ำกัดดังกล่าวเบื้องต้น ยังส่งผลต่อการขาดข้อมูลที่น�ำไปสู่

การปฏบิตัติวัด้านการควบคมุเกลอืโซเดยีมเพือ่การป้องกนั

โรค ดังนี้

	 “ปรุงอย่างไรถึงจะบอกว่าเค็มน้อย เค็มไม่เกิน ฉันไม่รู้

หรอกหมอ แค่ชมิว่าไม่เคม็ พอนวัๆ มรีสชาต ิไม่ได้กนิเคม็ๆ 

เหมอืนก่อนๆ ยงัไม่ปลอดภยัจากโรคไตหรอื ใคร ๆ  ก็กนิ ใส่

นิดเดียว ไม่เคยตวงวัด ใส่ตามความรู้สึกว่าใส่นิดเดียว ไม่รู้

ว่าจะต้องตวงอย่างไร” 

	 ผู้ร่วมวิจัยส่วนมากใช้ความรู้สึกเป็นเกณฑ์ในการคาด

คะเนปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารท่ีบริโภค ซึ่งอาจเป็น

ปัจจยัทีส่่งผลให้การควบคมุปรมิาณเกลอืโซเดยีมไม่เป็นไป

ตามแผนการรกัษา การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมดงักล่าวส่งผลให้

สถานการณ์การป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในชุมชนท่ีศึกษาเป็นประเด็นท่ีต้องอภิปรายเพื่อหา

แนวทางแก้ไขร่วมกันในชุมชนต่อไป   

	 ผลการศึกษาในระยะที่ 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การ

บริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง และท�ำความเข้าใจการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ผู้ดูแล และคนในชุมชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่

มีเกลือโซเดียมสูงและการเกิดโรคไตเรื้อรัง สรุปได้ว่าผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นร่วม

กัน และพบว่าสถานการณ์การบริโภคเกลือโซเดียมยังคง

เป็นประเด็นปัญหาท่ีส�ำคัญเนื่องจากวิถีชีวิตและการรับรู้

เกี่ยวกับการเกิดไตเรื้อรังเป็นผลมาจากการใช้ยารักษาโรค

มากกว่าการบริโภคเกลือโซเดียม การบริโภคแบบเดิม ๆ 

ท�ำให้ตนเองไม่แตกต่างจากคนอื่น ๆ ในชุมชน ลดความยุ่ง

ยากในการปรงุอาหาร การใช้ความรูส้กึว่ารสชาตไิม่เคม็เป็น

เกณฑ์ในการก�ำหนดปรมิาณโซเดยีมในอาหารทีร่บัประทาน 

โดยยงัคงรสชาตคิวามอร่อยแบบทีเ่คยรบัประทาน และการ

ใช้เครื่องปรุงรสหลากหลายชนิดในอาหารที่ปรุงแต่ละ

ประเภท ล้วนเป็นปัจจยัส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกับพฤตกิรรมการ
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บรโิภคอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมเป็นส่วนประกอบในปรมิาณ

สูงในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนที่ศึกษา

การอภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาในระยะที่  1 เพื่อท�ำความเข ้าใจ

สถานการณ์บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง และการรับรู้เกี่ยว

กับอาหารโซเดียมสูงที่บริโภคกับการเกิดโรคไตเรื้อรัง มีข้อ

ค้นพบที่ส�ำคัญและน�ำมาอภิปรายได้ ดังนี้คือ 

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง

เป็นส่ิงที่ปฏิบัติกันทั่วไปในครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ซ่ึงเกดิขึน้เนือ่งจากการรับรูแ้ละความเชือ่ 

ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลที่คล้ายคลึงกัน คือ “ยิ่งใส่ยิ่งอร่อย 

ไม่ใส่ไม่อร่อย” หมายถงึ การไม่เตมิเครือ่งปรงุรสอาหารใดๆ 

ลงในอาหารเลย ท�ำให้รสชาติอาหารไม่อร่อย ท�ำให้คนใน

ครอบครวั หรอืคนในชมุชน (ในกรณทีีเ่ป็นผูป้ระกอบอาหาร

จ�ำหน่าย) ไม่สามารถรับประทานได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัว 

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นผูป่้วยเอง โดยลกัษณะการปรงุแต่งรสอาหาร

มีการใช้เครื่องปรุงที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบหลายชนิด

ร่วมกนัในการปรงุอาหารแต่ละประเภท ผลการศกึษาส่วนนี้

อธิบายได้ว่า ท้ังผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสมาชิกใน

ครอบครัว รวมทั้งชุมชน ให้ความส�ำคัญกับการคงไว้ซึ่ง

รสชาติอาหารดั้งเดิม มากกว่าผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่ง

พฤตกิรรมรวมทัง้ความเชือ่ดงักล่าวแสดงให้เห็นถงึอปุสรรค

ในการลดการบริโภคเกลือโซเดียมอันเนื่องมาจากการขาด

ความตระหนกั และการจัดล�ำดบัความส�ำคญัของพฤติกรรม

กบัเหตผุลจ�ำเป็นอืน่ ๆ  ซึง่คล้ายคลงึกบัรายงานขององค์การ

อนามยัโลกร่วมกบัรฐับาลแคนาดา14 ท�ำการศกึษากลยทุธใน

การเฝ้าระวังและประเมินการบริโภคโซเดียม รวมถึงแหล่ง

ท่ีมาของโซเดียมในอาหารจากการศึกษาในกลุ่มประชากร

ต่าง ๆ  และพบว่าแหล่งของโซเดยีมในอาหารมาจากการเตมิ

ลงในอาหารระหว่างการปรุง และการเติมเพื่อปรุงแต่งรส 

เพื่อจะรับประทาน ตามวัฒนธรรมการกินของแต่ละที่ โดย

ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานเกลือโซเดียม 

พบว่าเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัทีต้่องท�ำการส�ำรวจร่วมด้วย

เสมอเมือ่ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคเกลอื รายงาน

ดังกล่าว14 ยังระบุอีกว่าปัจจัยส�ำคัญต่อการไม่ประสบความ

ส�ำเร็จในการลดการบริโภคเกลอืโซเดยีม คอืการไม่เกดิความ

ตระหนักในปัญหา การขาดความรู้ และการไม่สามารถจัด

ล�ำดบัความส�ำคญัของการลดเกลอืโซเดยีมไว้ในล�ำดบัต้น ๆ  

เมื่อเทียบกับความต้องการอื่น ๆ  นอกจากนี้ การมีส่วนร่วม

ของชุมชน การมีส่วนร่วมของบุคลากรสุขภาพ และการ 

ส่งเสริมความตระหนักในปัญหา รวมทั้งการสนับสนุนด้วย

แหล่งทรพัยากรต่างๆ เป็นปัจจัยส่งเสรมิความส�ำเรจ็ท่ีส�ำคัญ

ในการศึกษาที่ผ่านมา

	 ผลการศึกษายังพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยระบุเหตุผลท่ี

ส�ำคญัของการไม่ปรบัเปลีย่นปรมิาณเกลอืโซเดยีมในอาหาร

ที่รับประทาน แม้ว่าตนเองเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่มีความเสี่ยง  

มี 2 ประการคือ “ไม่ต้องยุ่งยาก กินให้เหมือนกัน” หมายถึง 

การทีป่รงุอาหารแล้วสมาชกิในครอบครวัรบัประทานอาหาร

ชนิดเดียวกัน ผู้ป่วยไม่ต้องการแตกต่างจากคนอื่น ๆ ใน

ครอบครัว หรือในหมู่บ้าน เพราะใคร ๆ ก็รับประทานแบบ

เดยีวกนั และในขณะเดยีวกนัเป็นการลดความยุง่ยากในการ

ปรุงอาหารหลายประเภท อีกประการหน่ึงคือการเชื่อมโยง

กบัการรบัรูว่้า “โรคไต(เรือ้รงั)เกดิจากยาหมอ” จงึท�ำให้ขาด

ความตระหนกัในการจ�ำกดัอาหารท่ีมเีกลอืโซเดยีมสูง เพราะ

เกดิจากยาทีร่บัประทานมากกว่า การรบัรูด้งักล่าว ยงัส่งผล

ให้ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัขาดการยดึมัน่ในการรบัประทาน

ยา เพราะกลัวไตเสื่อมจากยา จึงรับประทานบ้าง ไม่รับ

ประทานบ้าง ข้อค้นพบนีมี้ความสอดคล้องบางส่วนและแตก

ต่างบางส่วนกบัการศกึษาการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยเกีย่วกบัโรค

ไตเร้ือรัง15 โดยการใช้ Leventhal’s Common Sense 

Model of self-regulation16 ในการศึกษาต่าง ๆ พบว่า  

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งรับรู้ว่า การใช้ยารักษาโรคในระยะยาวเป็น

สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังของตน แต่มีบางส่วนที่ระบุ

ว่าอาหารทีรั่บประทานเป็นสาเหตขุองโรคไตเรือ้รงั ซึง่ในการ

ศกึษาเดยีวกนันีอ้ธิบายว่ากลุม่ผูป่้วยทีรั่บรู้ว่าสาเหตขุองโรค

เกิดจากสิ่งที่ตนเองสามารถควบคุมได้ จะมีส่วนร่วมในการ

รกัษาเพือ่ควบคมุโรคดกีว่ากลุม่ทีร่บัรูว่้าสาเหตอุยูเ่หนอืการ

ควบคุม อาจน�ำมาใช้อธิบายพฤติกรรมการลดหรืองดยาที่

รบัประทานบางส่วน เพือ่ควบคมุการเกดิโรคไตเรือ้รงัในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 นี้ เป็นข้อมูลพื้น

ฐานส�ำคัญในการด�ำเนินการศึกษาในระยะต่อไป โดยท�ำให้

เข้าใจการรบัรูแ้ละปัจจยัทีม่ผีลต่อการปรบัพฤตกิรรมเพือ่ลด

โอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังจากมุมมองและประสบการณ์ของ 

ผูป่้วยและสมาชกิในชมุชน การวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั
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ในชมุชนโดยใช้กระบวนการกลุม่เป็นสิง่ส�ำคัญในการศกึษา

ระยะต่อไป เนื่องจากพื้นฐานของปัญหาส่วนหน่ึงเกิดจาก

วฒันธรรมการใช้ชวีติในชมุชน และพฤตกิรรมร่วมของคนใน

ชมุชน ดังน้ันการสร้างความตระหนกัในปัญหาร่วมกนัจงึเป็น

ประเด็นส�ำคัญในการศึกษาระยะต่อไป
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