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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นระยะที่ 2 ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มุ่งพัฒนากระบวนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ใน 7 หมู่บ้าน ต�ำบลเสือเฒ่า 

อ�ำเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ผูร่้วมวจิยัประกอบด้วย 1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 

102 คน 2) ผู้ดูแลในครอบครัว 92 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านและผู้น�ำชุมชน รวม 84 คน และ 4) เจ้าหน้าที่

สุขภาพ 4 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การบันทึกภาคสนาม การเสวนากลุ่มผู้ป่วย 

14 ครั้ง การประชุมระดมสมองระดับหมู่บ้าน 14 ครั้ง และระดับต�ำบล 3 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลจากการวจิยั พบว่า ผูร่้วมวจิยัได้แลกเปลีย่นประสบการณ์และสะท้อนคิดเรือ่งการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมและภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย ร่วมระดมสมองและก�ำหนดวิธีการในการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ดังนี้ 1) าผู้ป่วยหลีกเลี่ยง

การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงโดยปรุงอาหารรับประทานเองแทนการซื้อ 2) ลดปริมาณอาหารรสจัด 3) ลดชนิดของ

เครื่องปรุงรส 4) เมื่อต้องร่วมกิจกรรมสังคมต้องหลีกเลี่ยงอาหารท่ีปรุงรสจัด 5) ชุมชนประกาศงานบุญปลอดผงชูรส

เพือ่ปกป้องสขุภาพผูป่้วยและ 6) ชมุชนผลติผงนวัจากผักพืน้บ้านแทนผงชรูส หลงัด�ำเนนิการวจิยั 6 เดอืน พบว่า เครอืญาติ

และเพื่อนบ้านของผู้ป่วยที่มาร่วมรับประทานอาหารได้สนับสนุนให้ผู้ป่วยรับประมานอาหารที่ลดปริมาณโซเดียมและแม่ค้า

ขายอาหารปรงุเสรจ็ในชมุชนหลกีเลีย่งและลดการประกอบอาหารทีม่โีซเดยีมสูง การเสรมิพลงัอ�ำนาจผู้ป่วยครัง้นีจ้งึน�ำสูก่าร

ส่งเสรมิสขุภาพทีย่ัง่ยนืและชุมชนมส่ีวนร่วมในการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัและผูด้แูลต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การบริโภคโซเดียม การเสริมพลังอ�ำนาจ โรคไตเรื้อรัง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

*บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย เรื่อง การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจชุมชนในการเพิ่มศักยภาพการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ือป้องกันภาวะไตเร้ือรัง และได้รับการสนับสนุนทุนจากศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริม
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Abstract 
This study is the second phase of a participatory action research aims to develop an empowerment process 

for people with non-communicable diseases (NCD) to reduce sodium consumption and prevent chronic kidney 

disease (CKD) in 7 villages of Chiang Yuen District, Mahasarakham Province. Participants consisted of 1) 102 

patients with hypertension and type 2 diabetes, 2) 92 caregivers, 3) 84 health volunteers and community leaders, 

and 4) 4 health personnel. Data collection was completed through participatory and non-participatory observations, 

fieldnotes, 14 small- group dialogues with NCD patients, 14 village brainstorming sessions, and 3 subdistrict 

brainstorming sessions. Data were analyzed with content analysis. 

Throughout the study period, participants exchanged and reflected their experience regarding sodium 

consumption and health status of NCD patients. Results from brainstorming sessions yielded several strategies 

for sodium restriction including 1) avoiding high sodium diets by cooking their own meals instead of buying prepared 

meal from outside, 2) reducing spicy food consumption, 3) lowering amount of condiments and preservatives 

added to the meal, 4) avoiding spicy food consumption during social gatherings, 5) communities declared policy 

on no monosodium glutamate (MSG) in seasonings during social events, and 6) communities produced alternative 

seasonings from natural herbs to substitute MSG. Six months after the study was undertaken revealed that friends 

and relatives were supportive in patients’ sodium restriction diets. Community food venders avoided or reduced 

the amount of sodium used in their food preparation. The success of NCD patient empowerment and community 

participation evident in this study led to sustainable health promotion for NCD patients to prevent CKD for both 

the patients and their caregivers in the community. 
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บทน�ำ
กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable 

diseases, NCDs) เป็นชื่อเรียกกลุ่มโรคที่ไม่ได้เกิดจาก

เชื้อโรคซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญระดับโลก1 และใน

ประเทศไทย โดยปี พ.ศ. 2551 และปี พ.ศ. 2555 พบอัตรา

ความชกุของการเกดิโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน

สูงที่สุด คือ 860.53 และ 1,570.63 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดบั2 และในปี พ.ศ. 2552 พบผูป่้วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดย

เฉพาะโรคไตเร้ือรงั (Chronic kidney disease, CKD) ตัง้แต่

ระยะที่สามขึ้นไปประมาณ 1.9 และ 1.6 เท่า พบความชุก

ของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ถึงร้อยละ 17.5 ส่งผลต่อภาระค่ารักษาพยาบาลที่มากขึ้น

ทั้งของภาครัฐและของครอบครัวผู้ป่วย3 

โรคไตเรือ้รงัมกัตรวจพบเมือ่โรคด�ำเนนิไปมากแล้วหรอื

เมื่อโรคด�ำเนินเข้าสู่ระยะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage 

renal disease, ESRD)4 ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้

รบัการรกัษาบ�ำบดัทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง 

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมและการผ่าตดัปลกูถ่ายไต 

ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงในการบ�ำบัดทดแทนไต จึงส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้5 

ในพื้นที่ศึกษา คือ 7 ชุมชน ของต�ำบลเสือเฒ่า อ�ำเภอ

เชยีงยืน จงัหวัดมหาสารคาม มปีระชากร 3,674 คน มผีูป่้วย

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 105 คน และผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู 50 คน พบว่าปี พ.ศ. 2556 -2558 มผีูป่้วย

ไตเรือ้รงัระยะที ่3; 4 และระยะสดุท้าย จ�ำนวน 12; 7 และ 5 คน6

จากการเสวนากลุ่มย่อย การประชุมระดมสมอง และ

การสังเกตเพื่อประเมินสถานการณ์การบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมสูงและการรับรู้ ความคิด ความเช่ือเก่ียวกับการ

บริโภคอาหารโซเดียมสูงกับการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย

เบาหวานและความดนัโลหติสงูในพืน้ที่ พบว่า ผูป่้วย สมาชกิ

ครอบครัว เครือญาติและคนในชุมชนส่วนใหญ่ชอบน�ำ

อาหารรสชาตดีิ อร่อย ถกูใจ มารบัประทานร่วมกนั ช่วยกนั

ปรุงรสอาหารด้วยเคร่ืองปรุงที่มีส่วนประกอบของโซเดียม

หลายชนิดและไม่จ�ำกัดปริมาณโดยขึ้นกับความพอใจใน

รสชาติของอาหารที่จะร่วมรับประทาน โดยไม่มีแนวทางใน

การแสวงหาข้อมูลในการตวงปริมาณโซเดียมที่ได้รับใน

แต่ละวัน แม้ทุกคนท่ีร่วมกจิกรรมรบัรูว่้ามผู้ีป่วยโรคไตเรือ้รงั

ในกลุ่มและทุกคนเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง7

รพ.สต. เสือเฒ่า และผู้วิจัยจากคณะพยาบาลสาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น ซึง่มคีวามเชือ่ในการส่งเสรมิสขุภาพ

แบบเสริ มพลั งอ� ำนาจ  (Hea l t h  p r omo t i on  as 

empowerment)8 จึงให้ความส�ำคัญของการสนับสนุนให้

ผู ้ป ่วยร ่วมเรียนรู ้กับครอบครัวและชุมชนผ ่านการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์และสะท้อนคิดสู่การสร้างความ

ตระหนกัในการแก้ไขปัญหาสขุภาพของตนเอง เพือ่ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยร่วมประเมินสถานการณ์และก�ำหนดแนวทางการ

จัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และช่วยให้การรักษาพยาบาลมี

ประสิทธิภาพ ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของชาติต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อพัฒนากระบวนการเสริมพลังอ�ำนาจผู้ป่วยในการ

ก�ำหนดแนวทางการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 

ใน 7 หมู่บ้าน เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลเสือเฒ่า อ�ำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วมของเคมมิสและแมคทากกาท (Kemmis & 
McTaggart)8โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน (facilitator) สร้าง
เวทเีปิดโอกาสให้ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง ผูด้แูล อสม. และ
บุคลากรสุขภาพ เรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับสถานการณ์โรคไต
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกัน
การเกิดโรคไตเรื้อรัง โดยการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ 
ให้ทุกคนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น 
กล้าสะท้อนคิดด้วยความเคารพต่อกันและให้โอกาสทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน9 เพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์และ
แสวงหาความรู้ ความจริงเกี่ยวกับปรากฏการณ์ทางสังคม
วฒันธรรม โดยให้ความส�ำคญักบัความรูส้กึนกึคิดของบคุคล 
ในการบอกเล่าประสบการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรัง และการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อป้องกันโรค

ไตเรื้อรัง 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นกระบวนการวิจัยในระยะท่ี 2 ของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research, PAR)10 ศึกษาใน 7 หมู่บ้าน ของต�ำบลเสือเฒ่า 

อ�ำเภอเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม โดยผูว้จิยัประชาสมัพนัธ์
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เชญิชวนให้กลุม่ประชากรทีม่ภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นพืน้ที ่สามารถ

อ่านออกเขียนได้ ทั้งหมด 5 กลุ่ม จ�ำนวน 395 คน ดังนี้ 

1) กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุ่มละ 130 คน รวม 260 คน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย 200 คน 

จาก 200 ครอบครัว 3) อสม. และผู้น�ำชุมชนรวม 140 คน 

4) เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 4 คน เชิญเข้าร่วมการวิจัยตั้งแต่

ระยะที่ 1 และเมื่อถึงระยะที่ 2 คือ ระยะพัฒนาแนวทาง 

มผีูร่้วมวิจยั (participants) ด้วยความสมคัรใจตลอดโครงการ

วิจัย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

รวม 102 คน 2) ผู้ดูแลในครอบครัว 92 คน 3) อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้านและผู ้น�ำชุมชน รวม 84 คน และ 

4) เจ้าหน้าที่สุขภาพ 4 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างตุลาคม 2560-กันยายน 

2561 ผู้วิจัยด�ำเนินการ 4 วิธีได้แก่ 1) การเสวนากลุ่มเล็ก 

(small group dialogue) ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อน

เริ่มโครงการ หมู่บ้านละ 1 ครั้งๆ ละ 10 คน ครั้งละ 90 นาที 

เพื่อประเมินสถานการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรัง การรับรู้การ

เกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู 

และการจัดการตนเองในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

ของผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เบาหวานและความดนัโลหติสูง 

นอกจากน้ันผู้วิจัยยังได้ท�ำเสวนากลุ่มย่อยในแต่ละหมู่บ้าน

อกีครัง้ หลงัจากการระดมสมองระดบัต�ำบล เพือ่ยืนยันความ

ชัดเจนและเชื่อมโยงข้อมูลสู่การหาแนวทางในการลดการ

บรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสงู รวมการท�ำเสวนากลุม่ย่อยเป็น 

14 ครั้ง 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

ในผู้ป่วย 10 คนๆ ละ 45-60 นาที เพื่อประเมินการเกิดโรค

ไตเรือ้รงั การรบัรู้การเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง และการจัดการตนเองในการป้องกัน

การเกิดโรคไตเรื้อรัง 3) การสังเกตแบบมีส่วนและไม่มี

ส่วนร่วม (participant and non participant observation) 

ผูว้จิยัสงัเกตสิง่แวดล้อมในชมุชน วถิชีมุชน การดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง พฤติกรรม

สขุภาพ เช่น การออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหารหวาน 

มัน เค็ม การสูบบุหรี่ ดื่มสุราของผู้ป่วยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง 4) การจัดประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 

(brain storming and reflection) ระหว่างผู้วิจัย พยาบาล

วิชาชีพที่ รพ.สต.และตัวแทนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน อสม. ผู้น�ำชุมชน หมู่บ้านละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

90 นาที เพื่อสอบถามประสบการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรัง 

การรับรู้การเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง และการจัดการตนเองในการป้องกัน

การเกดิโรคไตเรือ้รงั ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เบาหวาน

และความดันโลหิตสูง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 1) แนวทางการเสวนากลุ่ม

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วน

ร่วมและไม่มส่ีวนร่วม 4) แนวทางการจดัประชมุระดมสมอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน�ำบันทึกภาคสนามใน

ทุกกิจกรรมมาจัดหมวดหมู่ข้อมูล จัดรวมประเด็นหลัก 

ประเดน็ย่อย วเิคราะห์ข้อมลู เชือ่มโยงความเข้าใจ และตอบ

วัตถุประสงค์การวิจัย11 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้การ

ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (data triangulation) ด้าน

ข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวางตัวเป็นกลางและ

เหมาะสมของผู้วิจัย และเวลาในการท�ำวิจัย11,12 และตรวจ

สอบความครบถ้วนและคุณภาพของข้อมูลโดยให้เจ้าของ

ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทุกครั้ง และ

รวบรวมข้อมูลวิจัยจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว

จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ผ ่านการรับรอง

จริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และผู้วิจัยทุกคนผ่านการอบรม

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีและความมีคุณค่า

ของผู้ร่วมวิจัย และยึดหลักจริยธรรมการวิจัย 3 ประการ12 

คอื 1) เคารพในความเป็นบคุคลคือให้ผูร่้วมวจิยัตดัสนิใจเข้า

ร่วมทุกกิจกรรมด้วยตนเอง 2) หลักผลประโยชน์ โดยให้

ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีต้องเข้าร่วมและให้ผู้ร่วมตัดสิน

ใจว่าจะก่อประโยชน์หรือไม่ก่อให้เกิดอันตราย และ 3) หลัก

ความยตุธิรรมโดยให้ความเสมอภาคแก่ผูร่้วมวจัิยทกุคนและ

ทุกเวลาที่ร่วมวิจัย 

ผลการวิจัย
1. 	 ประสบการณ์การบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสงู

ของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พบผูป่้วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง มีการบริโภคโซเดียมจาก 3 แหล่ง ได้แก่ 

1.1	ผู ้ป่วยได้รับโซเดียมจากเครื่องปรุงรส 

ผู้ป่วยทุกคนบอกว่า มีความรู้จากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

แนะน�ำว่า เครื่องปรุงรสที่ใช้ในการประกอบอาหารมีเกลือ

โซเดียมสูง ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพ หากบริโภคเกิน
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ปริมาณที่ก�ำหนด แต่ทุกวันของทุกคนมีการใช้เครื่องปรุงที่

หาซื้อได้จากชุมชนได้แก่ 1) ผงปรุงรส พบว่า ส่วนใหญ่ใช้

ผงปรงุรสในการปรงุอาหาร “ไม่ใส่กไ็ม่อร่อย ใส่กอ็ร่อย ยิง่ใส่

ยิ่งแซบ นัว (กลมกล่อม” “ยายใส่นิดเดียวเอง ผงชูรส 

แค่ปลายช้อนพอให้นวั” สงัเกตเหน็ญาตผิูป่้วยท�ำอาหารโดย

เทผงชูรสจากซองลงในกระทะที่ผัดอาหารครั้งแรกปรุง

พร้อมเครื่องปรุงอื่น และเทใส่อีกครั้งก่อนปิดไฟเมื่อท�ำ

อาหารเกือบเสร็จสิ้น “ผงปรุงจะใส่ผัดผัก ผัดเนื้อ” “ยายใส่

รสดีใส่ไข่เจียว ผัดผัก” “อาหารไทยพวกผัดทอด ใส่รสดี 

ผงชูรส จ้านิดหน่อย ไม่เค็มหรอก” 2) เกลือ มักใช้ในการ

ถนอมอาหาร หมัก ดอง เพื่อปรุงรสและถนอมอาหาร เช่น 

ปิ้งปลา คอหมูย่าง “ปิ้งปลานี่ ลูกท�ำให้ จ้ักเขาใส่ไหมหล่ะ 

ใส่เกลืออยู่ เขากลัวเราไม่อร่อย เขาก็ใส่มา” “หมักปลาใส่

เกลือ ใส่ผงชูรสนิดหน่อย ไม่ใส่ไม่อร่อย มันจืด คนแก่กิน

ไม่ได้” “ลกูหลาน สาม ีน้องๆ เขาไม่กนิจดืเหมอืนเรา เขากนิ

เค็ม ชูรส เกลือ ปลาร้า ก็ต้องใส่จ้า เราก็กินด้วยกันกับเขา 

ไม่ได้แยกวง” “เขาท�ำปลาส้ม ผักดอง ก็ใช้เกลือหมัก” “หน่อ

ไม้ดองกก็นินะ ใส่เกลอืหมักเองจ้า มนัเคม็อยูห่รอื มนัเปรีย้ว 

พออร่อยนะ” 3) ปลาร้า ผู้ป่วยยอมรับว่า การรับประทาน

ปลาร้าเป็นความนิยมของทุกคนในชุมชนเพราะเป็นคน

อีสาน จึงใส่ปลาร้าในอาหารอีสาน ปรุงแจ่วน�้ำพริก ส้มต�ำ

และขนมจีน ซ่ึงผู้ป่วยในภาคอีสานรับประทานเป็นประจ�ำ 

“กินส้มต�ำ ใส่ปลาร้า ผักดอง น�้ำปลา ส้มผัก บักหอยนึ่ง” 

“แจ่วกินทุกวันกับผักลวก” สังเกตเห็นอาหารที่ผู้ป่วยวัยสูง

อายุรับประทานมีหลายอย่าง แต่ผู้ป่วยเลือกกินเฉพาะข้าว

เหนยีวจิม้แจ่วปลาร้าดบิกบัผักลวกจ�ำพวกยอดผัก เช่น ยอด

ผกับุง้ ผกักาดขาว กวางตุง้ บวบงลูวก “แกงอ่อม ใส่ทัง้เกลอื 

ปลาร้า ย่านาง ลูกหลานเขาท�ำ” “งานบุญ ส้มต�ำไม่ขาด 

(ใส่ปลาร้า)” “น�้ำยาขนมจีน ไม่มีงานบุญก็ท�ำกินบ้าง น�้ำยา

ลาวกใ็ส่ปลาร้าปรงุให้อร่อย นวั” 4) น�ำ้ปลา มกัใส่ทัง้อาหาร

อีสานและอาหารผัด ทอด ต้ม “ต้มถงึใส่น�ำ้ปลา ต้มเนือ้ ต้มย�ำ 

ใส่หมด หมักหมูมาปิ้งย่าง ก็ใส่ ใส่เกลือด้วย ชูรสด้วย 

ใส่เยอะอยู่นะไม่อย่างนั้นไม่อร่อย” “แจ่วน�้ำปลานี่ ใส่ปลาร้า 

น�้ำปลา กับพริกผง กินอยู่ อาหารคนแก่ ขาดไม่ได้เลย” 

“กินขนมจีนใส่น�้ำปลา ไม่ใส่มันจืด” 5) ซอสน�้ำปรุงรส ซีอิ้ว

ขาว ซอสถัว่เหลอืง น�ำ้มันหอย กะปิ มกัใส่ในอาหารประเภท

ผดั ทอด เพือ่เพิม่รสชาตอิาหารให้อร่อย “ซอีิว้ขาว ใช้ผดัผกั

นะผัดไม่บ่อย ใส่นิดหน่อย” “น�้ำมันหอย ซอสถั่วเหลือง 

ใส่ยามผดัผกั ทอดไข่เจยีว ลกูหลานชอบ ไม่ใส่เขาไม่กนิเลย 

เขาว่ายายท�ำจืด” “น�้ำพริกกะปิ ปลาทู ก็กินบ้างจ้า 

ไม่บ่อยนะ” 

1.2	วิถีชีวิต วิถีชุมชนที่เพิ่มโซเดียม จากการ

สังเกตในการจัดประชุมหมู่บ้าน และกิจกรรมรวมกลุ่มใน

ชุมชน พบว่า ผู้ป่วยรับประทานอาหารหมักดองในชีวิต

ประจ�ำวัน โดยผูป่้วยร่วมรบัประทานอาหารชนดิเดยีวกนักับ

ครอบครัว และเพื่อนบ้าน คนในชุมชนนิยมน�ำผักดอง 

เน้ือสัตว์ดองมาเป็นวัตถุดิบในการประกอบอาหาร เช่น 

ผักดอง หน่อไม้ดอง ปูดอง หอยดอง ปลาจ่อม น�ำมาท�ำ

อาหารอสีาน “ต�ำส้ม กนิกบัผกัดอง บางครัง้กใ็ส่ในส้มต�ำเลย” 

“ต้มหน่อไม้ดองใส่ไก่ กินประจ�ำ อาหารคนแถวนี้ชอบนะ” 

“ปลาจ่อมกะมีกินนะ แต่ไม่บ่อย นานๆ ทีซื้อมากิน” “ปูดอง 

ต�ำใส่ส้มต�ำ คนชอบเขาจะกิน เราก็กินบ้าง” 

1.3	อาหารส�ำเร็จรูปสู่วิถีท่ีคล่องตัว พบว่า 

ชุมชน นิยมน�ำบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ปลากระป๋อง น�้ำผลไม้ 

คนในชุมชนรับประทานบ่อยครั้งซึ่งมีโซเดียมสูง “กินบะหมี่

ซองมาก หลานกินทีละ 2 ซอง ไม่งั้นไม่อิ่ม หลานชายก็

กินมาก” “ปลากระป๋องจะกินบ้าง เบื่อๆ ไม่อยากกินอย่าง

อืน่ปลากระป๋อง บะหมีซ่องกอ็ร่อยนะ” “น�ำ้ผลไม้ ลกูซือ้แบบ

กล่องส�ำเร็จมาให้กินค่ะ เพื่อสุขภาพ” 

2. 	 เง่ือนไขและปัจจัยเอื้อให้ผู้ป่วยบริโภคอาหาร

ที่มีโซเดียมสูง ผู ้ป่วยระบุตรงกันว่า ได้รับอาหารที่มี

โซเดียมสูงผ่าน 2 ช่องทาง คือ 

2.1	ผู้ป่วยประกอบอาหารเอง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ประกอบอาหารรับประทานเอง ตามความเคยชินและความ

สะดวก โดยใส่เครื่องปรุงรสและวัตถุดิบท่ีมีโซเดียมสูงใน

อาหารที่ปรุงเอง “ส่วนใหญ่ ยายท�ำอาหารเอง ก็ใส่ผงชูรส

นิดเดียว” “แม่ท�ำอาหารเอง ปรุงรสด้วยน�้ำปลา น�้ำตาล 

ผงชูรสนิดเดียว รู้ว่าไม่ดี ก็ไม่ใส่มากค่ะ แต่ไม่ใส่เลยคงไม่

ได้” ส่วนใหญ่ท�ำอาหารหม้อเดียวให้รับประทานกันทั้งบ้าน 

ไม่ได้แบ่งปรุงอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย

เฉพาะ “แม่ท�ำให้ลูกให้ตากินด้วย จะท�ำหลายครั้งแยกหม้อ

ก็เหนื่อย ก็กินไปเลย เค็มหน่อยก็ไม่ซดน�้ำเอา” “ฉันท�ำเอง

แกงหนึ่งเช่น แกงอ่อม ใส่ท้ังเกลือ น�้ำปลา ปลาร้า ซีอิ้ว 

อีกผัดใส่ทั้งผงปรุงรส น�้ำซอสปรุงรส เกลือ ใส่ 4-5 อย่างถึง

จะครบ อร่อย” “ส้มต�ำ ใส่ทั้งปลาร้า น�้ำปลา เกลือ กะปิ ผัก

ดอง ปูดอง เพิ่มผงชูรสอีกถึงจะอร่อย”
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2.2	ญาติ เพื่อนบ้าน และแม่ค้าประกอบ

อาหารที่มีโซเดียมสูง ผู ้ป่วยในชุมชนส่วนมากให้บุตร

หลานประกอบอาหารให้รับประทาน “ลูกดูแลยายดี ลูกท�ำ

อะไรมาก็กิน เขาอยากให้แม่อร่อย เขาก็ใส่มาแต่ไม่มาก” 

“ไม่เค็มนะ ลูกท�ำมาให้ จืดๆ ใส่นิดหน่อย” “ไปกินข้าวบ้าน

น้องสาวทกุวนัเลย ตัง้วงกนิข้าวด้วยกนั เขากใ็ส่แหละเคม็ๆ 

” “ซือ้อาหารถงุกนิ เขาไม่ใส่ชูรสกข็ายไม่ได้หรอก อาหารจดื

ขายไม่ได้ คนไม่กิน” “เวลาไปงานบุญ แม่ครัวก็ใช้ผงชูรส

ปรุงนะ กินกันทั้งหมู่บ้านเลย ทั้งงานวัด งานแต่ง งานขึ้น

บ้านใหม่ ขนมจีน อาหารในงาน ใส่หมด ทั้งผงปรุง น�้ำซอส 

น�้ำปลา เกลือ ปลาร้า ใส่ทุกอย่างที่ท�ำให้อร่อย”

2.3	ผู ้ป่วยและญาติซื้ออาหารส�ำเร็จรูปรับ

ประทาน จากการสังเกตและสอบถามพบว่า อาหารท่ีรับ

ประทานบ่อยคือบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ปลากระป๋อง รองลงมา

คอืน�ำ้ผลไม้ ซ่ึงมส่ีวนประกอบทีเ่ป็นโซเดยีมในปรมิาณทีส่งู 

แต่ไม่มรีสชาติเคม็มาก “หลานซือ้บะหมีม่าปรงุกนิเองประจ�ำ

นะ ไม่รู้เลยว่าเค็มอันตรายขนาดนั้น” “ปลากระป๋องกินบ่อย 

เวลานกึอะไรไม่ออกกกิ็นปลากระป๋อง” “ลกูซือ้น�ำ้ผลไม้กล่อง

มาให้ยายกนิค่ะ บอกว่าบ�ำรงุร่างกาย ยายกว่็ามนัดนีะ คงมี

ประโยชน์”

3. แนวทางการลดการบรโิภคอาหารท่ีมีโซเดยีมสงู

เพื่อป ้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู ้ป ่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยร่วมกันก�ำหนดแนวทางเพื่อ

พฒันาการจดัการตนเอง โดยมคีรอบครวั และ ชมุชนให้การ

สนับสนุนและร่วมปฏิบัติการ ดังนี้ 

3.1	หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง ผู้ป่วยร่วม

กันหาแนวทางหลีกเล่ียงการได้รับโซเดียมจากการรับ

ประทานอาหารทีป่รงุด้วยตนเองได้ผลมากทีสุ่ด ซึง่สามารถ

ควบคุมปริมาณการบริโภคโซเดียมได้มาก ดังนี้ 1) งดการ

ปรงุอาหารด้วยเคร่ืองปรุงรสทกุชนดิ เพือ่ป้องกนัการได้

รบัโซเดยีมในปริมาณสงู ซึง่มีผูร่้วมวจิยัเพยีง 2 คน ทีป่ฏิบตัิ 

แต่ยังหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารนอกบ้าน หรือตาม

งานบญุประเพณไีม่ได้ “บ้านแม่ไม่มเีครือ่งปรงุเลย แม่กนิจดื

มาหลายปีแล้ว ท�ำอาหารกนิเอง ไม่ซือ้ข้างนอกกนิ งานบญุ

ก็กินนะ เลี่ยงยากก็ลดเอากินน้อยๆ ” “ยายปรุงอาหารของ

ตัวเองก่อนแบบจืดๆ ไม่ใส่อะไร ต้มปลาก็ต้มปลาไม่ใส่อะไร

แล้วค่อยปรุงให้ลกูหลานกนิ อันนัน้ค่อยใส่เคม็ๆ ให้เขาอร่อย 

แต่ไปงานก็ต้องกิน” 

3.2	ลดปริมาณอาหารรสจัด ผู ้ป่วยตัดชนิด

เคร่ืองปรุง ลดปริมาณเคร่ืองปรุง หรือเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเค็มน้อย เพื่อท�ำให้ตนเองได้รับโซเดียมน้อยลง 

“แจ่วเคยใส่ทั้งกะปิ น�้ำปลา ปลาร้า เกลือ พริก ก็เหลือแค่

ปลาร้าพอใส่น้อยๆ เอา” “ส้มต�ำกใ็ส่แต่ปลาร้า กินจดืลง ไม่ใส่

เกลือ น�้ำปลา ของดองก็ไม่กิน” “พอหมอมาบอกว่าเป็นเบา

หวาน ความดัน ต้องงดกินเค็มด้วย ยายก็ลดลงมาก แต่ไม่

ใส่เลยคงไม่ได้ค่ะ ลูกหลานว่าจืด ยายท�ำให้ทุกคนกิน ไม่ได้

แยกอาหารด้วย ไม่มีเวลา” “ลูกหลานท�ำมาให้ อันไหนเค็ม

กไ็ม่กนิ เขารูอ้ยู ่เขากพ็ยายามไม่ท�ำมา” “ชมินดิเดยีว เดีย๋ว

นี้น�้ำเค็มๆ ก็ไม่ซด แต่ก่อนซดหมดถ้วย เค็มยิ่งอร่อย” 

3.3	ลดชนดิของเครือ่งปรุงรส ผูร่้วมวจิยัรับรูว่้า

ผงปรุงรสมีรสเค็ม ท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรังได้ แต่ไม่เท่าการ

รับประทานยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด

รบัรูว่้าสาเหตกุารเกิดโรคไตเรือ้รงัเป็นเพราะการรบัประทาน

ยารักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพราะยาท่ี

รับประทานทุกวันมีปริมาณมากและต้องรับประทานทุกวัน 

ท�ำให้ตับและไตท�ำงานหนัก เกิดโรคไตเรื้อรังในที่สุด แต่ผง

ปรุงรสหรืออาหารรสเค็มกลับเป็นสาเหตุรองท่ีผู้ป่วยส่วน

ใหญ่คดิว่าเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิโรคไตเร้ือรงัเพยีงเลก็น้อย

เท่านั้น ทั้งที่ได้รับความรู้จากพยาบาล เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

วิทยุ เล่าต่อกันปากต่อปาก และมีประสบการณ์ดูแล และ

เยี่ยมไข้ผุ ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชนท่ีรับประทาน

อาหารรสเค็มจัดจนน�ำไปสู่การเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

“โรคไตเกดิจากยาหมอ ไปโรงพยาบาลท่ีได้ยามาทลีะตะกร้า

ใหญ่ๆ ใครจะกล้ากิน ใครไม่กลัว กลัวเป็นไต ไม่กล้ากิน

หรอก ให้มาบางคนก็กินสม�่ำเสมอแต่ก็กลัว บางคนกินบ้าง

ไม่กินบ้าง เพราะกลัวเป็นไตวาย ต้องฟอก” “ผงปรุงรสก็คง

เกี่ยวมั้ง หมอบอกว่ามันเกี่ยวกับโรคไตให้ลด แต่จะให้ลด

ยังไง มันเกี่ยวกับโรคไตหรือ ไม่ใช่ยาหรือหมอ ช่วยบอก

หน่อย” 

3.4	เมือ่ต้องร่วมกจิกรรมสงัคมต้องหลกีเลีย่ง

อาหารท่ีปรงุรสจดั ชมุชนมข้ีอตกลงร่วมและมีข้อเสนอแนะ

ให้ผู ้ป่วย ญาติและเพื่อนบ้าน หรือแม่ค้าหลีกเล่ียงและ

ลดการประกอบอาหารทีม่โีซเดียมสงู ซึง่เป็นการลดปริมาณ

โซเดยีมทีอ่ยูใ่นอาหารทีผู่ป่้วยจะต้องรบัประทาน โดยเฉพาะ

ในงานบุญประเพณีท่ีผู้ป่วยรับประทานเป็นอาหารมงคล 

“อสม. เราเป็นกลุม่แม่บ้านหลายคน เราเหน็ว่าใช้ชรูสในการ

ท�ำอาหารงานบุญเยอะ ทีนี้ก็เห็นคนป่วยโรคไตมาก คิดว่า
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น่าจะเกี่ยวกับผงชูรสอยู่นะ หมอก็บอกว่าไม่ดี เราก็กลัวว่า

จะไม่ดีต่อสุขภาพทุกคน แม่ครัวเลยลดการใส่ผงชูรสลง” 

“ฉันก็ปรุงอาหารแยกให้แม่ ต้มปลาไม่ใส่อะไรเลยเสร็จแล้ว

ให้แม่ก่อน ลูกๆ ในบ้านค่อยปรุงใส่น�้ำปลา ปลาร้า เกลือ 

กนัทีหลัง” “ฉนั(แม่ค้า) กพ็ยายามปรงุให้น้อยลงนะ แต่กย็าก

อยู่ คนส่วนใหญ่กินเค็ม ก็ท�ำได้บ้างแต่คงลดมากๆ ไม่ได้” 

3.5	ชุมชนประกาศงานบุญปลอดผงชูรสเพื่อ

ปกป้องสุขภาพผู้ป่วย ผู้ร่วมวิจัยบางส่วนเคยเห็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากชุมชนอื่นน�ำผงนัว

มาแบ่งกันในช่วงปรับยาที่โรงพยาบาล จึงน�ำมาหารือใน

ชุมชนและตกลงกันว่าเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

เราต้องลดการกินเค็มโดยร่วมผลิตผงนัว มาแทนผงชูรสที่

เพิ่มความอร่อย แซบ นัว ทั้งนี้ได้ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)ไปศึกษาและเชิญผู้มี

ประสบการณ์ผลติมาอบรมให้ เพราะในชมุชนไม่ทราบถงึผกั 

หรือ ของกินท้องถิ่นที่น�ำมารับประทาน หรือ น�ำมาปรุง

อาหารที่อร่อยโดยมีโซเดียมน้อย ซึ่งกิจกรรมนี้ท�ำให้ชุมชน

มีความรู้ที่เพียงพอในการป้องกันตัวเองจากการป่วยด้วย

โรคไตเรือ้รังได้ “ในชมุชนมคีนไข้ได้ฟอกไต มีคนไข้ตายก่อน

ฟอกไต มีตายระหว่างฟอกไตอยู่ก็มี ผู้ป่วยจึงรับรู้ปัญหา

ของการป่วยโรคไต รับรูว่้าคนเป็นไตจะเหนือ่ยมากนะ บวม 

ไปไหนก็ไม่ได้ ยิ่งใกล้วาระสุดท้ายเหน่ือยไปไหนไม่ได้เลย 

เคยมีคนเป็นหลายคนแล้ว ได้ยินกันแต่ว่าน่าจะเพราะแก

ป่วยหนัก ได้ยาหมอมาเยอะมาก คนก็คุยกันว่าเกิดจากยา

หมอนี่แหละ แต่ผงชูรสนั้น คนในชุมชนยังปฏิเสธว่าไม่เป็น

สาเหตุของการเป็นโรคไต ซึ่งชุมชนทุกภาคส่วนต้องมี

ส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ให้ความรู้ และชุมชนของเราต้อง

ท�ำผงนัว จากผักพื้นบ้านเพื่อป้องกันไตวายให้ได้ อย่างไร

ก็ตาม ตอนน้ีเร่งให้ความรู ้ ปรับความเข้าใจ เพื่อให้รู ้

เหมือนกัน และร่วมกันท�ำ ร่วมกันดูแลกัน”

3.6	ชุมชนผลิตผงนัวจากผักพื้นบ้านแทน

ผงชรูส ผูร่้วมวจิยัเกอืบทัง้หมดไม่ทราบปรมิาณโซเดยีมใน

อาหารท่ีเหมาะสม ที่ชะลอการเกิดโรคไตเร้ือรังได้ ผู้ป่วย

ไม่ทราบวิธคี�ำนวณปรมิาณโซเดียมท่ีบรโิภคในแต่ละวัน และ

ไม่ทราบว่าต้องจ�ำกัดปริมาณโซเดียมท่ีรับประทานไม่เกิน 

2000-2400 มิลลิกรัม การตวงวัด รับรู้เพียงว่าไม่เค็ม รสจืด 

ใส่เพยีงเลก็น้อยจะปลอดภยั ท�ำให้เสีย่งต่อการได้รบัโซเดยีม

เกนิปรมิาณทีแ่นะน�ำในแต่ละวนั และเสีย่งต่อการเกดิโรคไต

เรือ้รงัในทีส่ดุ “ปรงุอย่างไรถงึจะบอกว่าเคม็น้อย เคม็ไม่เกนิ 

ฉันไม่รู้หรอกหมอ แค่ชิมว่าไม่เค็ม พอนัวๆ มีรสชาติ ไม่ได้

กินเค็มๆ เหมือนก่อนๆ ยังไม่ปลอดภัยจากโรคไตหรือ” 

“ใครๆ ก็กิน ใส่นิดเดียว ไม่เคยตวงวัด ใส่ตามความรู้สึกว่า

ใส่นดิเดยีว ไม่รูว่้าจะต้องตวงอย่างไร และต่อไป เราต้องผลิต

ผงนัวกิน และยังต้องเร่งลดปริมาณการกินผงชูรสลง ท�ำไป

เรื่อยๆ เดี๋ยวก็เคยชิน และในงานบุญต่างๆ เราก็ต้องร่วม

ประกาศว่าเป็นงานบุญปลอดผงชูรส ช่วยกันรณรงค์ บอก

ต่อลูกหลานให้ท�ำจนเกิดความเคยชิน” 

การอภิปรายผล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีการบริโภคโซเดียมจาก 

3 แหล่ง คอื 1) จากเครือ่งปรงุรส ซึง่ใส่ในปรมิาณทีม่าก และ

การประกอบอาหาร 1 ครั้งใส่ผงปรุงรสมากถึง 4-6 อย่างใน

อาหารชนิดเดียวจานเดียว เครื่องปรุงรส ได้แก่ ผงปรุงรส 

เกลอื ปลาร้า น�ำ้ปลา ซอสน�ำ้ปรงุรส ซอ้ิีวขาว ซอสถัว่เหลือง 

น�้ำมันหอย กะปิ สอดคล้องกับผลการศึกษาของเกษม 

ด�ำนอกและสมจติ แดนสแีก้ว13 ทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานนยิม

น�ำเครือ่งปรงุรสมาปรงุอาหารทัง้ในอาหารอสีานและอาหาร

ประเภทผัดทอด ซึ่งเป็นอาหารวัฒนธรรมของชุมชนภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีมี่การรบัประทานแทบทกุบ้าน ท�ำให้

ผูป่้วยได้รบัปรมิาณโซเดยีมเป็นประจ�ำและได้รบัเกินปรมิาณ

ที่แนะน�ำแต่ละวัน 2) อาหารหมักดอง มักน�ำมาใช้รับ

ประทานสด เป็นเครือ่งเคยีง อาหารหลัก และวตัถดุบิในการ

ปรงุอาหาร ซึง่มรีสเปรีย้ว สอดคล้องกบัการศกึษาของพสิทุธิ์ 

กตเวทิน14 ที่พบว่าผู้ป่วยไม่ทราบว่ามีโซเดียมสูงเพราะรส

ไม่เคม็ และเมือ่ไปปรงุสกุจะใส่เคร่ืองปรงุรสซ�ำ้อีกด้วย ท�ำให้

ได้รับปริมาณโซเดียมที่มาก และ 3) อาหารส�ำเร็จรูป เป็น

อาหารที่ผู้ป่วยไม่ทราบว่ามีโซเดียมเป็นส่วนประกอบของ

อาหารส�ำเร็จรูปเหล่านี้ในปริมาณมาก ท�ำให้ได้รับโซเดียม

เข้าสู่ร่างกายปริมาณมาก สอดคล้องกับข้อค้นพบของ

ประเสริฐ ธนกิจจารุ15 ท่ีพบว่าผู้ป่วยบริโภคโซเดียมสูง

โดยไม่รู้ตัว 

โดยพบว่าผูป่้วยได้รบัอาหารทีม่โีซเดยีมสงูผ่าน 2 ช่อง

ทาง คอื 1) ผูป่้วยประกอบอาหารเอง ส่วนใหญ่ใส่เครือ่งปรงุ

รสและวตัถดุบิทีม่โีซเดยีมสูง หลายครอบครวัท�ำอาหารหม้อ

เดยีวให้รบัประทานกนัทัง้บ้าน 2) ญาต ิเพือ่นบ้าน และแม่ค้า

ประกอบอาหารที่มีโซเดียมสูง ทั้งบุตรหลานเป็นผู้ประกอบ

อาหาร แม่ค้าขายอาหารถุงปรุงส�ำเร็จ และอาหารที่ปรุงให้

รับประทานในงานบุญ ล้วนมีการใช้ผงปรุงรสเพื่อให้อาหาร
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รสชาติดี แต่มีโซเดียมสูง สอดคล้องกับข้อค้นพบของ

ธัญญารัตน์ ธีรพรเลลิศรัฐ16 ที่ระบุว่าผู ้ป่วยจึงเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไตเรื้อรังมากขึ้น ผู ้ป่วยและญาติซื้ออาหาร

ส�ำเรจ็รปูรบัประทาน ได้แก่ บะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รูป ปลากระป๋อง 

และน�้ำผลไม้ ซ่ึงมีส่วนประกอบที่เป็นโซเดียมในปริมาณ

ที่สูง โดยที่ผู ้ป ่วยไม่ทราบเพราะมีรสไม่เค็มเหมือน

เครื่องปรุงอื่นๆ 

การรับรู้ถึงอันตรายของผู้ป่วยจากการเกิดโรคไต

เรือ้รงัของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั พบว่า 1) ผูร่้วมวจิยั

รับรู้ว่าการรับประทานยารักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคไตเรือ้รงัมากกว่าเครือ่งปรงุรสเคม็ สอดคล้องกบั

ผลการศึกษาของ วรางคณา พิชัยวงศ์ 17 2) ผู้ร่วมวิจัยเกือบ

ท้ังหมดไม่ทราบปริมาณโซเดียมในอาหารที่เหมาะสม 

ที่ชะลอการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ ท�ำให้ไม่สามารถวัดปริมาณ

โซเดยีมทีร่บัประทานในแต่ละวนั ผูป่้วยจงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะ

บรโิภคโซเดยีมเกนิวนัละ 2000-2400 มลิลกิรมั เสีย่งต่อการ

เกิดโรคไตเรื้อรังมากขึ้น 3) ผู้ร่วมวิจัยบางส่วน เคยเห็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนเกิดโรค

ไตเรื้อรัง แต่ไม่ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรค

ดังกล่าวกับการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ซึ่งท�ำให้

ชุมชนขาดความรู้ที่เพียงพอในการรับประทานที่มีโซเดียมสูง 

สอดคล้องกับการศึกษาของวาสุกรี เชวงกุล18 ส่งผลต่อการ

ป้องกันโรคไตเรื้อรังได้ยาก 

แนวทางการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี 2 วิธี ดังนี้ 1) ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง การหลีกเลี่ยงด้วยตนเอง

ท�ำให้ได้ผลในการจ�ำกัดปริมาณอาหารที่มีรสเค็มมากที่สุด 

สอดคล้องกบัข้อเสนอแนะของ สพุฒัน์ วาณิชย์การ16 ทีเ่สนอ

วิธีการการป้องกันโรคไตเร้ือรังโดยงดการปรุงอาหารด้วย

เครื่องปรุงรสทุกชนิด ตัดชนิดเครื่องปรุง ลดปริมาณเครื่อง

ปรุง หรือเลือกรับประทานอาหารที่เค็มน้อย พูดคุยให้

สมาชิกครอบครัวและเพื่อนบ้าน หรือแม่ค้า ลดปริมาณการ

ประกอบอาหารที่มีรสเค็มให้ผู้ป่วย เปลี่ยนชนิดอาหารที่รับ

ประทานท่ีมกีารใส่เครือ่งปรงุน้อย และใช้สมนุไพรทีม่รีสชาติ

อร่อยในการปรุงอาหาร ได้แก่ ใบต้นชูรส ซึ่งท�ำให้ช่วยลด

ปริมาณโซเดียมในอาหารได้มากขึ้น 2) ญาติและเพื่อนบ้าน 

หรือแม่ค้าหลีกเลี่ยงและลดการประกอบอาหารที่มีโซเดียม

สงู สอดคล้องกบัมติทิางสงัคมวัฒนธรรมในการบรโิภคเกลอื

ที่เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลวัยท�ำงานจังหวัด

สระบรุ ีของวรลกัษณ์ คงหนู19 ซึง่เป็นการลดปรมิาณโซเดยีม

ทีอ่ยูใ่นอาหารซึง่ผูป่้วยจะต้องรับประทาน โดยเฉพาะในงาน

บุญประเพณีของชุมชน 

ข้อเสนอแนะ
สามารถน�ำข้อมลูใช้ออกแบบบรกิารเพือ่เสริมสร้างการ

รับรู้ที่ถูกต้องของชุมชนในการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

สร้างความตระหนกั และความสามารถในการจดัการสขุภาพ

โดยการลด ละ เลิก การปรุงและรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสูง ให้เหมาะสมตามวิถีชุมชนและความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้
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