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บทคัดยอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมโรคของผู เปนโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสูง แตผูเปนโรคดังกลาวมีรปูแบบการจดัการอาหารทีแ่ตกตางกนั  การวจิยัเชงิคุณภาพนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน เลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจงจากชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดอุดรธานี  โดยเปนผูใหขอมูลหลัก

จํานวน 23 คน ไดแก ผูเปนโรคเบาหวาน ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง  ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงและผูดูแล  รวมถึงผูที่เกี่ยวของ 10 คน ไดแก ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ผูจําหนายสินคาในชุมชน และพยาบาลวิชาชีพ เก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุมและ

การสังเกต  ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดยการตรวจแบบสามเสาดานแหลงขอมูล วิธีรวบรวม

ขอมูล และ การตรวจสอบยืนยันโดยผูใหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย

พบวา  1) แหลงอาหารของผูเปนโรค คือ ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน 2) พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ครบทั้ง 3 มื้อ ที่มีรสเค็ม สวนใหญรับประทานปลาและผัก ประกอบอาหารดวยวิธีการปน ตม ออม 

ทอดและปง ปรงุรสชาติโดยใชท้ัง เกลอื นํา้ปลา นํา้ปลารา และผงชูรส ยังด่ืมกาแฟ นํา้หวาน นม โกโก ขนม

และผลไมตามฤดูกาล และ 3) การเลือกและการประกอบอาหารข้ึนอยูกับการรับรูเรื่องโรค ความเคยชิน 

ความชอบของสมาชิกในครอบครัว และตามใจผูประกอบอาหาร  ซึ่งขอคนพบในการวิจัยสามารถนําไป

วิเคราะหการจัดการอาหารเพื่อออกแบบการจัดการบริการสุขภาพผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคตอไป
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Abstract
Eating behavior is a crucial factor affecting disease control for persons with diabetes mellitus and/or 

hypertension. However, they have various dietary management strategies.  This qualitative research 

aimed to study the food management situation among persons with diabetes mellitus and/or hypertension

in a community. The informants were purposively selected from a rural community in Udon Thani 

Province, Thailand. The participants were comprised of 23 key informants and included persons with 

diabetes and/or hypertension and their caregivers, as well as 10 general informants which included 

community leaders, village health volunteers, vendors, and professional nurses.  The qualitative methods for 

collecting data were in-depth interviews, group discussions, and non-participant observations. Rigor was 

achieved through triangulation of data sources, data collection methods, and member checking. The data 

were analyzed using the content analysis method.  The research results revealed three themes. The first 

theme was that their food resources came from inside and outside of the community. The second theme 

that emerged was that participants usually had three salty (high salt content) meals per day which were 

mainly comprised of fish and vegetables.  The cooking methods used included pounding, boiling, frying 

and grilling, and the food was flavored using salt, fish sauce, pickled fish, and monosodium glutamate.  

They also drank significant amounts of coffee, sweetened beverages, and milk, in addition to eating 

snacks and seasonal fruits. The third theme was related to the reasons for their chosen cooking styles, 

which were their level disease awareness, habit, family values, and the taste preferences of the person 

doing the cooking.  These results should be used to design health service management interventions 

and plans for people with diabetes and hypertension in the community to help them better manage and 

prevent further complications of the disease
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บทนํา
 โรคไมติดตอเรือ้รงั (Non-communicable disease [NCDs]) เปนปญหาสาํคัญของระบบสาธารณสขุ

ไทยและเปนปญหาในระดับโลก โดยเฉพาะกลุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตในลําดับตน ๆ ของประชากรโลก โดยพบสูงถึงรอยละ 63 (International diabetes federation, 

2015) ในประเทศไทย พบวาการเกดิโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงมีแนวโนมเพิม่ข้ึนเชนกนั และ

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรอายุ 30-69 ป (สุพัตรา ศรีวนิชกร, 2560) แมวา

การควบคุมโรคจะมีแนวโนมที่ดีข้ึน แตยังไมเปนไปตามคาเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว 

ท้ังน้ีเน่ืองมาจากปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย และปจจัยดานครอบครัวสังคม (วิษณุ 

เฉลิมนนท, 2558; อุสา พุทธรักษ และเสาวนันท บําเรอราช, 2558) 

 สาเหตุหลกัทีทํ่าใหผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงไมสามารถควบคุมโรคไดเกดิจาก

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร (สมใจ จางวาง, เทพกร พทิยภนินั, และนิรชร ชติูพฒันะ, 2559; อสุา พทุธ

รักษ และเสาวนันท บําเรอราช, 2558) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของปจจัยภายในตัวบุคคลที่สําคัญ จากการสํารวจ

การบรโิภคอาหารของประชาชนในป พ.ศ. 2556 พบวาคนไทยนยิมบรโิภคอาหารท่ีไมเหมาะสมเพิม่มากข้ึน 

เชน การบรโิภคอาหารทีม่พีลงังานสูง อาหารจานดวน อาหารสําเรจ็รปู ขนม เครือ่งด่ืมท่ีมีรสหวานและนํา้

อัดลม โดยมีการบรโิภคน้ําตาลเฉลีย่สงูเกินมาตรฐานถงึ 29.6 กรมัตอคนตอป และบรโิภคโซเดียมเกนิเกณฑ

มาตรฐานถึง 2 เทา (สํานักโรคไมติดตอเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2560) ผลของปจจัยภายในตัวบุคคลอื่น ๆ  

เชน ปจจยัดานอาย ุเพศ คานิยม ความเชือ่ และทศันคติ มีผลตอการควบคมุความรนุแรงของโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ

อีกเชนกัน โดยพบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังไดมากกวาเพศชาย (วรางคณา พิชัยวงศ, 2558) 

ในขณะท่ีเพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาเพศหญิง เปนตน (ณฐกร 

นลิเนตร, 2562) สวนในดานปจจยัดานการเจบ็ปวย เชน ระยะเวลาของการเกดิโรคจะพบวา ในคนทีมี่ระยะ

เวลาการเกดิโรคมากกวา 10 ป มีโอกาสการเกดิโรคแทรกซอนไดสูงกวาคนท่ีมีระยะเวลาการเกดิโรคทีน่อย

กวา (กุสุมา กังหลี, 2557) สวนปจจัยดานครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม มีการ

ศึกษาพบวาครอบครัวที่มีเศรษฐานะดีสามารถเลือกซ้ือหรือบริโภคอาหารท่ีมีคุณคาไดมากกวาครอบครัว

ที่มีเศรษฐานะที่ต่ํากวา (เพชรรัตน บุนนาค, 2560; อุดมศักดิ์ แซโงว, รัตติยา อักษรทอง, และอภิญญา  

เลาหประภานนท, 2561)

 ปจจุบันสังคมและวัฒนธรรมดานการรับประทานอาหารเปลี่ยนไปตามวิถีชีวิตของประชาชนท่ี

ตองรีบเรงในการทํากิจกรรมตาง ๆ จากเดิมที่นิยมปรุงอาหารรับประทานเองท่ีบานเปลี่ยนเปนการรับ

ประทานอาหารนอกบาน อาหารปรงุสาํเรจ็ หรอือาหารกึง่สําเรจ็รูปมากข้ึน อาหารถกูผลติเพือ่การจาํหนาย

แทนการผลิตเพื่อบริโภค อาหารสามารถหาซ้ือไดงายข้ึน และมีรูปแบบการจําหนายท่ีหลากหลายมาก

ขึ้น (คณะกรรมการอาหารแหงชาติ, 2559) เชน การจําหนายในรานสะดวกซื้อ ซุปเปอรมารเก็ต ตลาดนัด 

ตลาดเคลื่อนที่ และการจัดสงถึงบาน การเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลตอการจัดการอาหารของประชาชน

โดยเฉพาะในครอบครัวของผูที่เปนโรคเรื้อรัง หนวยงานดานสาธารณสุขจึงตองใหความสําคัญ เพราะผูที่
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เปนโรคแตละโรคตองการพลังงานและสารอาหารที่แตกตางกันเพื่อการควบคุมความรุนแรงของโรค และ

ลดการเกิดโรคแทรกซอน รวมถึงควรไดรับอาหารที่มีคุณภาพและปลอดภัยตอสุขภาพ สําหรับครอบครัว

ของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู การจดัการอาหารควรเร่ิมต้ังแต การเลอืก การเตรยีม การ

ปรงุอาหาร และการจดัเกบ็อาหาร ตลอดจนการเขาถึงแหลงผลิต และแหลงอาหารท่ีมีในครวัเรอืน หรอืใน

และนอกชุมชน 

 อบุติัการณการเกดิโรคเบาหวานรายใหมและโรคความดันโลหติสูงในพืน้ท่ีตําบลกมุภวาป จงัหวดั

อุดรธานี  มีแนวโนมเพิ่มข้ึน และสวนมากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลและระดับความดันโลหิตได 

โดยในป พ.ศ. 2558  พบอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานรายใหม 0.56 ตอแสนประชากร และไดเพิ่มขึ้น

เปน 0.91 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2560  ในขณะที่อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มจาก 0.31 

ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2558 เปน 1.72 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2560 โดยผูเปนโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลและระดับความดันโลหิตไดมีมากถึง รอยละ 80  

และผูท่ีเกดิภาวะแทรกซอนทางไตในระยะท่ี 3 มรีอยละ 7.14  (คลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลกมุภวาป, 

2560) นอกจากนี้ยังพบวาผูเปนโรคตาง ๆ  เหลานี้ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม

เปนประจาํ โดยเฉพาะอาหารทีมี่รสเค็ม เพราะสวนใหญปรงุอาหารรบัประทานเองในครอบครัว ซ่ึงมีวธีิการ

ปรุงอาหารโดยใชเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม เชน  นํ้าปลา เกลือ ผงชูรส และปลารา เปนสวนประกอบทุกครั้ง 

 ดังที่กลาวมาในขางตนจะเห็นไดวาปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญที่

สงผลกระทบตอผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นการจัดการอาหารของผูเปนโรค

ดังกลาวในบรบิทสงัคม เศรษฐกจิ ส่ิงแวดลอม และวฒันธรรมทีแ่ตกตางกนัยอมมผีลตอการจดัการอาหารท่ี

แตกตางกนั และดวยพืน้ท่ีในการวจิยัเปนแหลงผลติอาหารหลกัของอาํเภอกมุภวาป ผูเปนโรคในพืน้ท่ียอม

มีศักยภาพในการจดัการอาหารใหเหมาะสมกบัโรคได ทําใหการจดัการอาหารของผูเปนโรคในพืน้ท่ีมีความ

แตกตางจากพื้นที่อื่น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive qualitative research) มีรายละเอียดดังนี้

การเลือกพื้นที่ศึกษา 

 การวิจัยน้ีเลือกพื้นท่ีชุมชนที่มีแนวโนมความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มมากขึ้น โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนสาเหตุหลักที่ทําใหไมสามารถควบคุมโรคได และ

พื้นที่น้ีเปนแหลงอาหารที่สําคัญของคนในชุมชน มีผูนําชุมชนท่ีเขมแข็ง ใหความสําคัญกับการจัดการ

ดานอาหารสําหรับดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

100 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ผูใหขอมูล

 ผูใหขอมูลในการวิจัยนี้ถูกเลือกแบบเจาะจง โดยพิจารณาเลือกผูท่ีมีประสบการณตรง เปนผูรูใน

เรื่องท่ีตองการศึกษาและสามารถใหขอมูลเชิงลึกและตรงกับประเด็นท่ีศึกษาได  โดยแบงผูใหขอมูลเปน 

2 กลุม คือ ผูใหขอมูลหลัก และผูที่เกี่ยวของ รวมทั้งสิ้นจํานวน 33 คน  ดังนี้

 1. ผูใหขอมูลหลัก เปนผูมีประสบการณตรงในเรื่องการจัดการอาหาร และสามารถบอกเรื่องราว

การจัดการอาหารในการดูแลผูเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได จํานวนทั้งสิ้น 23 คน ประกอบ

ดวย ผูเปนโรคเบาหวาน (จํานวน 5 คน) ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 6 คน) ผูเปนทั้งโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหติสูง (จาํนวน 7 คน) โดยเปนผูท่ีสามารถควบคุมโรคไดหรอืไมกไ็ด และครอบครวัหรอื

ผูดูแล (จํานวน 5 คน) ซึ่งไมใชกลุมผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

 2.  ผูที่เกี่ยวของ เปนบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของและสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาหารของ

ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (จํานวน 5 

คน) ผูนําชุมชน (จํานวน 1 คน) พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานดานอาหาร

ปลอดภัยหรืองานดานโรคเรื้อรัง (จํานวน 1 คน) และผูจําหนายสินคา (จํานวน 3 คน) รวมทั้งสิ้น 10 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน ใหไว ณ วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เลขที่ HE622151 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล

ในทุกขัน้ตอน กลาวคือสามารถปฏิเสธการใหขอมูลทีเ่ปนความลบั และสามารถออกจากการวจิยัไดทุกเม่ือ

หากไมสะดวกใจ การบันทึกเสียงไดขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้ง ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถูกนําเสนอ

ทางวิชาการในภาพรวมเทานั้น 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 1. ผูวิจัย เปนเครื่องมือหลักในการวิจัย ไดมีการพัฒนาตนเองใหมีความรูความเขาใจในหลักการ

ของวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีกระบวนการพัฒนาจากเตรียมความรูจากแนวคิดทฤษฎี จากการศึกษาเอกสาร 

ตําราและบทความวิชาการและแลกเปลีย่นเรยีนรูกบัผูมีประสบการณในการศึกษาวจิยัและการเขารวมการ

จดัประชมุวชิาการ เรือ่ง การวเิคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ ในวนัท่ี 6 กนัยายน พ.ศ. 2561 จัดโดยคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และการประชุมวิชาการ เรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ในวันที่ 30 ตุลาคม – 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 จัดโดยคณะกรรมการสงเสริมการวิจัยแหงชาติ ทําใหผูวิจัย

มีความรูและความเขาใจในกระบวนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

 2. แนวทางการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง เปนแนวคําถามท่ีสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม แบงเปนคําถามสําหรับผูเขารวมการวิจัย 4 กลุม ดังนี้ 

  2.1 กลุมผูเปนโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง และกลุมผูดูแลหรือครอบครัว 

ประเด็นคําถามครอบคลุมเกี่ยวกับการจัดการอาหารต้ังแตการไดมาซ่ึงอาหาร ประเภทอาหาร การปรุง

อาหาร วิธีการรบัประทาน ประเพณหีรอืวฒันธรรมทีเ่กีย่วของกบัการรบัประทานอาหาร ตลอดจนปจจัยท่ี
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มีผลตอการจดัการอาหารในครวัเรอืน เชน รายไดและการประกอบอาชพีของสมาชกิในครอบครวั ตัวอยาง

คําถาม คือ “อาหารที่ทานรับประทานสวนใหญไดมาจากแหลงใด ”  

  2.2 ผูนําชมุชน ประเด็นคําถามเกีย่วของกบัการกาํหนดมาตรการในการจัดการอาหารปลอดภยั

ในชุมชน บทบาทหนาที่ในการสงเสริมการจัดการอาหารที่เหมาะสมกับโรค ในชุมชน 

  2.3  พยาบาลวชิาชพี ประเด็นคาํถามเกีย่วกบัการสงเสรมิการดูแลสุขภาพและการจดัการอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรคในกลุมผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

  2.4  ผูจําหนายสินคาในชุมชน ประเด็นคําถามเกี่ยวกับประเภทอาหารท่ีจัดจําหนาย วิธีการ

ปรุงอาหาร กลุมผูซื้ออาหาร และประเภทของอาหารที่นิยมซื้อของคนในชุมชนและกลุมผูเปนโรค

 3. แนวทางการสนทนากลุม โดยจดัการสนทนากลุมในกลุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ในประเด็นเกี่ยวกับมาตรการดานอาหารปลอดภัยในชุมชน และบทบาทในการดําเนินงานสงเสริมการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ตัวอยางคําถาม คือ “กิจกรรมการดูแลผูเปนโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชนของทานเปนอยางไร”

 4. แนวทางการสังเกต เปนแนวทางการสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยผูวิจัยสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมของผูใหขอมูล ทกุครัง้ทีส่มัภาษณและสนทนากลุม ตลอดจนการสงัเกตและจดบนัทกึลกัษณะสิง่

แวดลอมภายในชมุชน สิง่แวดลอมภายในบานทีมี่ผลตอการรบัประทานอาหาร และสงัเกตพฤติกรรมอืน่ ๆ

ท่ีเกีย่วของกบัการบรโิภค และการปฏบิติัตัวของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงขณะอยูท่ีบาน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนําแนวทางการสัมภาษณและการสนทนากลุมมาวิเคราะหแนวคําถามเพื่อใหครอบคลุม

วัตถุประสงคการวิจัยและขอบเขตการวิจัย จากนั้นนําแนวทางการสัมภาษณ แนวทางการสนทนากลุมให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ  

2) อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลโรคเรื้อรัง  3) อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณ

ในการทําวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูเปนโรคเรื้อรัง  4) พยาบาลผูปฏิบัติงานในคลินิกผูปวยโรคเรื้อรัง และ 5) 

นักโภชนาการที่มีความเชี่ยวชาญดานอาหารสําหรับผูเปนโรคเร้ือรัง ดําเนินการตรวจสอบความตรงดาน

เนื้อหาและการครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย และทําการวิเคราะหคาดชันีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index [CVI]) ไดคาเทากับ  1 จากนั้นผูวิจัยไดแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลว

นําแนวทางการสัมภาษณเชิงลึกไปทดลองใชในผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 10 

คน และผูดูแล จํานวน 10 คนในพื้นที่ท่ีมีความใกลเคียงกับพื้นท่ีท่ีศึกษา เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา และแกไขแบบสอบถามอีกครั้งเพื่อใหไดแบบสอบถามแนวทางการสัมภาษณ แนวทางการ

สนทนากลุมที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยประสานกับผูอํานวยการคลินิกหมอครอบครัว นายกองคการบริหารสวนตําบลและผูนํา

ชุมชน เพื่อขออนุญาตเขาทําการศึกษาในพื้นที่ พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บขอมูล 

จากนั้นผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้
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 1. การสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อทําการนัด

หมายผูใหขอมูลหลัก ผูนําชุมชน และผูจําหนายสินคาในชุมชน พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ขัน้ตอนวธีิการเกบ็รวบรวมขอมูล  และประโยชนทีไ่ดจากการวจิยั เพือ่ใหผูใหขอมูลตัดสินใจในการเขารวม

การวิจัย พรอมท้ังอธิบายแนวทางการปกปดขอมูลที่เปนความลับของผูใหขอมูล นัดหมายวัน เวลา และ

สถานท่ี ทีผู่ใหขอมูลสะดวก และดําเนนิการนดัหมายพยาบาลวิชาชีพผูรบัผดิชอบงานโรคเรือ้รงั เพือ่นดัหมาย

วนั เวลา และสถานท่ีในการสัมภาษณโดยใชเวลาในการสมัภาษณเชงิลกึครัง้ละ 45 -60 นาทแีละดาํเนนิการ

สัมภาษณโดยใชภาษาพื้นถิ่นอีสาน ซึ่งภาษาที่ผูวิจัยและผูใหขอมูลใชเปนภาษาเดียวกัน  สัมภาษณจนกวา

ขอมูลจะอิ่มตัวหรือไมพบขอมูลใหม

 2. การสนทนากลุม ผูวิจัยทําการนัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและประโยชนที่ไดจากการวิจัย เพื่อใหผูใหขอมูล

ตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย และทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีในการทําสนทนากลุม โดยใช

เวลาครั้งละ 45 -60 นาที 

 3. การสังเกตแบบไมมีสวนรวม ผูวิจัยสังเกตลักษณะสิ่งแวดลอมทางกายภาพและความสัมพันธ

ของคนในชมุชน ไดแก แหลงอาหาร รานคาและวถิชีวีติของคนในชุมชน เพือ่ใหเขาใจลักษณะสิง่แวดลอม

รอบชุมชน ตลอดจนความสมัพนัธของคนในชมุชนทีมี่ผลตอการบรโิภคอาหาร ท้ังนีผู้วจิยัแตงกายดวยชดุ

สุภาพ และใชเวลาในการสังเกตครั้งละ 20-30 นาที เพื่อไมใหผูถูกสังเกตรูสึกอึดอัดหรือรูสึกวาถูกสังเกต 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล

 ผูวิจัยใชการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลตามแนวคิดของ Guba & Lincoln (1989 อางถึง

ใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2559) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

 1. ความนาเชือ่ถือ (Credibility) ผูวจิยัดําเนนิการดังนี ้1) ระยะเวลาอยูในพืน้ท่ีนานพอ (Prolonged 

involvement) โดยผูวิจยัใชเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูลในพืน้ทีเ่ปนเวลา 6 เดือน ทําใหไดขอมลูทีเ่ปนจรงิ

ตามประสบการณในการจัดการอาหารของผูเปนโรคและผูดูแล 2) การตรวจสอบขอมูลสามเสา (Triangu-

lation) โดยใชวธีิการเกบ็รวบรวมขอมูลทีห่ลากหลาย ไดแก การสัมภาษณเชงิลึก การสนทนากลุม และการ

สังเกต และทําการตรวจสอบขอมลูกบัผูใหขอมูลเพือ่ความถกูตองของขอมูลและการนําขอมูลท่ีไดจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลที่หลากหลายวิธีมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม ตลอดจนตรวจสอบผูใหขอมูลเพื่อให

แนชัดวาผูใหขอมูลเปนผูมีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด 3) การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) 

ผูวิจยัไดนาํขอมูลทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมขอมูลและการวเิคราะหขอมูลในเบ้ืองตน (Preliminary themes) 

ไปตรวจสอบกบัผูใหขอมูล โดยการสอบถามเพือ่ใหแนใจวาขอมลูทีไ่ดตรงตามประสบการณในการจัดการ

อาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

 2. ความสามารถในการถายโอน (Transferability) ขอสรุปหรอืผลการศึกษาวจิยัในครัง้น้ีสอดคลอง

กับวัตถุประสงคและทําใหผูอานสามารถเขาใจเรื่องราวและมองเห็นเสนทางการจัดการอาหารของผูเปน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดตามบริบทของชุมชน ตั้งแตการไดมาซึ่งอาหาร การปรุงอาหาร 

การรับประทานอาหารและปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการรับประทานอาหาร
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 3. ความสามารถในการพึง่พา (Dependability) โดยผูวจิยัไดใหผูใหขอมูลตรวจสอบขอมูลทีไ่ดจาก

การศึกษาวจิยัวามีความเหมอืนหรอืแตกตางจากมุมมองหรอืความเปนจริงในชวีติของผูใหขอมูล และผูวจิยั

ไดทําการเชือ่มโยงขอมูลทีไ่ดจากการสังเกต การสัมภาษณเขาดวยกันเพือ่ใหเกดิความเขาใจในประสบการณ

ของการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น

 4. ความสามารถในการยนืยนั (Confirmability) โดยผูวจิยัไดทําการตรวจสอบขอสรปุหรอืผลการ

ศึกษาวิจัยกับขอมูลดิบที่ไดจากการถอดเทป และการบันทึกภาคสนาม

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวจัิยวเิคราะหขอมลูโดยประยุกตใชแนวคดิของ Miles and Huberman (1994, อางถงึใน ชาย โพธิสติา,

2562) ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. จดัการขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเชงิลกึ การสนทนากลุม การสังเกตและการบันทกึภาคสนาม

โดยนําขอมูลที่ไดมาจัดระเบียบขอมูลโดยการถอดเทปเปนภาษาพื้นถิ่นอีสาน ซ่ึงเปนภาษาท่ีผูวิจัยและผู

ใหขอมูลใชเหมือนกัน ทําใหผูวิจัยสามารถถอดเทปออกมาไดตรงตามที่ผูใหขอมูลตองการสื่อสารและนํา

ขอมูลทีไ่ดจดักลุมขอมลูโดยใหความหมายหรอืรหสัขอมูล (Code) ในกลุมขอมูลทีม่คีวามหมายในลกัษณะ

ที่เหมือนกัน เปนภาษาไทย   

 2. นําขอมูลท่ีไดมากําหนดรหัสขอมูลมาจําแนกตามประเด็น (Themes) ท่ีสําคัญตามประเด็นที่

เกีย่วของกบัการจดัการอาหาร แหลงอาหาร ประเภทอาหาร การประกอบอาหาร วถิกีารรบัประทานอาหาร

และขอมูลอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของ จากน้ันผูวจิยัอานทบทวนขอมลูและกาํหนดประเด็นหลกั (Main themes) และ

รหัสขอมูลที่แสดงถึงรายละเอียดของประเด็นหลักนั้น ๆ (Sub themes) 

 3.  อธิบายขอมลูทีไ่ดตามประเด็นสําคัญและรายละเอยีดของขอมูลตามกรอบแนวคิดของการศึกษา

เพือ่ใหไดขอมูลท่ีเกีย่วของกบัสถานการณการจดัการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติ

สงู รวมถงึการวเิคราะหปญหาและความตองการดานอาหารของผูเปนโรคดังกลาวตามบริบทของชุมชนท่ี

เปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย

ผลการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน ซ่ึงไดขอมูลประสบการณในการจดัการอาหารของผูเปนโรค ผูดูแลตลอดจนขอมูลอืน่ ๆ  ทีมี่สวน

เกีย่วของกบัการจัดการอาหารในชมุชน ผลการวจัิยพบวา 1) แหลงอาหารของผูเปนโรคมาจากท้ังภายในและ

ภายนอกชมุชน 2) ผูปวยรบัประทานอาหารครบทัง้ 3 ม้ือ  รบัประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เนนรับประทานปลา

และผัก ประกอบอาหารดวยวิธีการปน ตม ออม ทอดและปง ปรุงรสชาติโดยใชทั้งเกลือ นํ้าปลา นํ้าปลารา

และผงชูรสในทกุเมนอูาหาร นอกจากนีย้งัพบวาผูเปนโรคมีพฤติกรรมการด่ืมกาแฟ นํา้หวาน นม โกโก ขนม

และผลไมตามฤดูกาล และ 3) การเลือกและการประกอบอาหารขึ้นอยูกับ การรับรูเรื่องโรคของผูปวยและ

ผูดูแล  ความเคยชิน  ความชอบของสมาชิกในครอบครัว  และ การประกอบอาหารตามใจคนปรุงอาหาร 

ซึ่งผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้
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ลักษณะทั่วไปของกลุมผูใหขอมูล 

 ผูใหขอมูลมีจํานวน 33 คน ประกอบดวย 

 1) ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ผูเปนโรคเบาหวาน (จํานวน 5 คน) ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 

6 คน) และผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน7 คน ) สวนใหญเปนเพศหญิง (จํานวน 

11 คน) อายุเฉลี่ยอยูที่ 66.33 ป (SD = 8.27) มีสถานภาพสมรสคู (จํานวน 13 คน) จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาชั้นปที่ 4  (จํานวน 17 คน)  ไมไดประกอบอาชีพ  (จํานวน 10 คน)  รายไดของครอบครัวเฉลี่ย 

9,500 บาทตอเดือน ผูเปนโรค (จํานวน 18 คน) มีระยะเวลาการเกิดโรค เฉลี่ย 8.7 ป (SD = 6.25) โดยเปน

ผูท่ีไมสามารถควบคุมโรคได จํานวน 11 คน และมีภาวะแทรกซอนจํานวน 3 คน โดยภาวะแทรกซอน

ที่พบคือ โรคหัวใจ โรคตอมลูกหมากโต และโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2, 1 และ 1 คน ตามลําดับ และ

ผูดูแลเปนเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 55.56 ป (SD = 14.25) สถานภาพสมรส จบการศึกษาในระดับชัน้ประถมศึกษา

ชั้นปที่ 4 ประกอบอาชีพคาขาย มีรายไดเฉลี่ย 8,000 บาทตอเดือน  

 2)  ผูท่ีเกี่ยวของ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (จํานวน 5 คน) ผูนําชุมชนหรือ

ผูใหญบาน (จํานวน 1 คน) พยาบาลวิชาชพีทีร่บัผดิชอบงานดานอาหารปลอดภยัและงานโรคเรือ้รงั (จํานวน 

1 คน) ผูจําหนายสินคาหรือรานคาในชุมชนที่ไมมีโรคประจําตัว (จํานวน 3 คน) 

แหลงอาหาร

 ดวยชุมชนมีลักษณะพื้นท่ีเปนที่ราบลุม มีแหลงนํ้าธรรมชาติขนาดใหญลอมรอบ วีถีการใชชีวิต

ของคนในชุมชนจึงอิงอยูกับแหลงนํ้าธรรมชาติ โดยอาศัยสภาพแวดลอมทางธรรมชาติเปนปจจัยในการ

ดํารงชีวิตโดยเฉพาะในดานอาหาร และเปนแหลงสรางรายไดใหกับคนในชุมชน ดังน้ันแหลงท่ีมาของ

อาหารที่ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จึงสามารถแบงไดดังนี้

 1. แหลงอาหารในชุมชน  แบงเปน 1) แหลงอาหารจากพื้นที่สาธารณะ ไดแก ปลา (เชน ปลาขาว

สรอย ปลาหมอ ปลาชอน ปลากด ปลาดุก ปลากระดี่ ฯลฯ) หอยเชอรี่และผักที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 

เปนแหลงอาหารท่ีสําคัญในชุมชน โดยคนในชุมชนจะหาปลาและหอยเพ่ือบริโภคในครอบครัว และ

เพื่อการจําหนายทั้งในและนอกชุมชน 2) ผักสวนครัวท่ีปลูกในบริเวณบาน ไดแก ตนหอม ขา ตะไคร 

มะกรูด ชะอม กะเพรา โหระพา พริก มะเขือ และมะรุม ซึ่งปลูกไวเพื่อเปนวัตถุดิบในการประกอบอาหาร

รับประทานในครอบครัว และสามารถนําไปจําหนายท้ังในและนอกชุมชน  นอกจากนี้ในชุมชนยังมี

รานขายของชําจํานวน 2 ราน ซึ่งจําหนายสินคาเบ็ดเตล็ดท่ัวไป ไดแก ขนมขบเค้ียว นมกลอง นํ้าหวาน 

เครื่องด่ืมตาง ๆ ท้ังมีแอลกอฮอลและไมมีแอลกอฮอล กาแฟสําเร็จรูปแบบกระปองและแบบซอง และ

เครือ่งปรงุรสชนดิตาง ๆ  เปนตน และมรีานขายอาหาร 1 ราน โดยขายกวยเต๋ียวและนํา้หวาน ไดแก ชานมเยน็

นมชมพู ชาเขียว โอเลี้ยง เปนตน 

 2. แหลงอาหารภายนอกชุมชน เชน ตลาดสด ตลาดนัด รานขายของชําตาง ๆ ซึ่งสวนใหญผูดูแล

หรือผูเปนโรคในชุมชนจะซื้ออาหารประเภทเครื่องปรุงอาหารและอาหารอื่น ๆ เชน กาแฟ โกโก ขนมปง 

นมผง ขนมหวานหรือขนมไทยโบราณ ผลไมตามฤดูกาล ผักและเนื้อหมู เนื้อไก เปนตน จากแหลงอาหาร

นอกชุมชนนี้ 



105»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญรับ

ประทานเปนอาหารพื้นบานประเภทปลาและผักที่หาไดในชุมชน เน่ืองจากสภาพแวดลอมของชุมชนท่ีมี

แหลงนํ้าธรรมชาติลอมรอบ จึงเปนแหลงอาหารสําคัญของคนในชุมชนสวนใหญรับประทานอาหารครบ

ท้ัง 3 ม้ือ นยิมปรงุอาหารดวยวธีิการปน ตม ออม ทอดและปง และรบัประทานอาหารคูกบัขาวเหนียว  และ

ไมสามารถควบคมุปรมิาณอาหารทีร่บัประทานไดในแตละวนั โดยผูใหขอมูลบอกวา “...กนิขาวจาวแลวมนั

บอยูทอง...หิวเร็ว” (DM3) ซึ่งผูเปนโรครับรูวาการรับประทานขาวเหนียวใหอิ่มทองจะทําใหมีแรงในการ

ทํางานมากกวาการรับประทานขาวจาวหรือขาวสวย 

 นอกจากน้ียงัพบวาอาหารทีผู่เปนโรครบัประทานสวนใหญเปนอาหารทีมี่รสเค็ม ในการปรุงอาหาร

ทกุครัง้ทุกเมนูผูปรงุจะตองใสเกลือ นํา้ปลา น้ําปลาราและผงชรูสเสมอ โดยไมมกีารตวงปรมิาณเครือ่งปรงุ 

อาศัยการชิมรสอาหารจนกวาจะไดอาหารที่มีรสชาติท่ีถูกปาก ผูปวยกลาววา  “...เครื่องปรุงใสบเคยขาด 

โดยเฉพาะผงชูรสตองใส บใสแตหมาขาว...” (DMHT5)  นอกจากนี้ยังพบวาผูเปนโรคมีพฤติกรรมการดื่ม

กาแฟ นม หรอืโกโก เปนประจาํทุกครัง้กอนออกไปประกอบอาชพีหรือหลงัต่ืนนอน และด่ืมน้ําหวาน ขนม

หวานในระหวางวนัรวมกบัรบัประทานผลไมตามฤดกูาล เปนประจาํ โดยผูเปนโรคเช่ือวาการด่ืมกาแฟหรือ

นํ้าหวานจะชวยใหรางกายมีแรงในการทํางานหรือทําใหรางกายสดชื่น

การเลือกซื้อและการประกอบอาหาร

 สวนใหญครอบครัวของผูเปนโรคปรุงอาหารรับประทานเอง เนื่องจากอาหารปรุงสําเร็จมีรสชาติ

ท่ีไมอรอยถกูปาก การซือ้อาหารของผูเปนโรคและคนในชุมชนจงึเปนการซ้ือวตัถุดิบมาปรุงอาหารเอง ซ่ึง

เปนหนาทีห่ลกัของผูดูแลหรอืผูเปนโรคเพศหญงิท่ีทําหนาท่ีในการเลือกซ้ืออาหารและวตัถุดิบตาง ๆ  ในการ

ประกอบอาหาร วิธีการเลือกซื้ออาหารหรือวัตถุดิบและวิธีการปรุงอาหารเปนไปตาม 1) การรับรูเรื่องโรค

ของผูปวยและผูดูแล 2) ความเคยชิน 3) ความชอบของครอบครัว และ 4) การตามใจคนปรุงอาหารดังนี้

 1. การรับรูเรื่องโรคของผูเปนโรคและผูดูแล โดยพบวา ผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวมีความรูเรื่อง

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม โดยไดรับความรูจาก

เจาหนาทีห่นวยบริการสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และขอมลูขาวสารดานสขุภาพจาก

อินเทอรเน็ต และนําความรูเรื่องอาหารที่เหมาะสมมาปรับใชในชีวิตประจําวัน โดยปรับลดปริมาณเครื่อง

ปรุงรสลง เชน เคยใสผงชูรสหนึ่งชอนชาก็ปรับลดปริมาณลงเหลือครึ่งชอนชาแทน หรือมีการเลือกซื้อ

นํ้าปลาท่ีมีการลดปริมาณโซเดียมลง เปนตน แตยังคงเติมเครื่องปรุงรสทุกชนิดลงในเมนูอาหารเพื่อให

อาหารมีรสชาติอรอยไมตางจากเดิมผูดูแลคนหนึ่งกลาววา

  พอรู อยูเวลาหมอเพิ่นออกมาเย่ียมเพิ่นกะแนะนํา บางเทื่อกะหาขอมูลทางอินเทอรเน็ต 

  เขา แนะนาํใหงดอาหารเค็ม อาหารรสจัด พวกของหวานของมันใหงด เวลาทําอาหารใหพอกบัแม

  ที่ปวยกินจะบใสผงชูรสเลย ใสแตเกลือกะนํ้าปลานิดหนอยแคปลายชอนกาแฟ  ถามันจืดกะมี

  ซีอิ้วขาวมาใหเติมเล็กนอย บเกิน 3 หยด... (CG1)
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 2.  ความเคยชิน พบวา ผูเปนโรคหรือผูดูแลบางครอบครัวเลือกอาหารหรือวัตถุดิบในการปรุง

อาหารตามความเคยชินหรือเลือกซ้ือตามที่เคยรับประทานอาหารเปนหลัก ถึงแมวาผูเปนโรคหรือผูดูแล

จะเคยไดรบัคาํแนะนําจากเจาหนาทีใ่นหนวยบรกิารสุขภาพเร่ืองวธีิการปรงุอาหารใหเหมาะสมกบัโรค แต

ผูเปนโรคหรือผูดูแลยังติดในรสชาติของอาหารที่มีรสเค็มตามวิถีชีวิตเดิม ดังที่ผูดูแลคนหนึ่งกลาววา

  เคยดูแลแบบไดกะดูแลแบบนั้น บไดมีหยังพิเศษ กินอยูแบบไดมากอนกะกินแบบเกา บไดแยก

  ดอกวาคนปวยกินแบบได คนบปวยกินแบบได  เฮ็ดกับขาวเทื่อเดียวกินนํากันไปเลย.... (CG2)

 3.  ความชอบของครอบครวั พบวาในชมุชนท่ีศึกษาสวนใหญแลวสมาชิกในครอบครวัเปนผูเลอืก

ซ้ืออาหารและวัตถุดิบเพื่อนํามาปรุงอาหารใหผูปวยตามที่ผูปวยชอบ เพื่อเพิ่มปริมาณอาหารท่ีผูเปนโรค

รบัประทานไดตอมือ้ โดยไมคํานงึถงึอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค และแมผูดูแลจะมีความรูเรือ่งอาหารเฉพาะ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแตเลือกที่จะไมปฏิบัติตาม เพราะยังไมเคยเห็นผลกระทบที่ตามมา 

ดังที่ผูปวยคนหนึ่งกลาววา

  กบัขาวกะตมปลา นึง่ปลาลวกผกักบัแจวเพราะตากบัหลานมักกนิปลา แจวบางเท่ือบมีเวลากะซ้ือ

  บางเทื่อกะเฮ็ดเองยามสะดวก ...ใสผงชูรสกะๆ เอาประมาณชอนสองชอนกาแฟแลวแตวาสิ

  ตํานอยตําหลาย ใสนํ้าตาลนิดหนอยปลายชอนแกง... กาแฟ นม ขนมกะตองเตรียมไวเพราะตา

  กับหลานกินทุกมื้อ... (DM1)

 4. การตามใจคนปรุงอาหาร พบวา การเลือกซื้อตามความตองการของผูดูแลเอง ทั้งการเลือกซื้อ

อาหารปรงุสาํเรจ็ และการเลือกซ้ือวตัถดิุบในการปรงุ ซึง่ผูปรุงมีความรูเร่ืองการรับประทานอาหารทีเ่หมาะ

สมกับโรค แตเลือกใชวิธกีารปรุงอาหารในแบบเดิมตามความชอบของผูปรุงที่เปนผูดูแลผูเปนโรค แมวาผู

เปนโรคจะไดรับความรูเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคแตไมสามารถเลือกบริโภคอาหารที่

เหมาะสมได ดังผูปวยกลาววา

  อาหารกะคือวานั้นละครับผมซื้อมาจากตลาด บเคยเฮ็ดกินเองเลย  ฝากทองไวกับตลาดตลอด 

  ควบคุมบไดเลยละเรื่องอาหารนิ เพราะวา ผมกะเฮ็ดบเปนเนาะ แมบานกะบอยู... (HT1)

  หมอกะแนะนาํใหงดอาหารเกีย่วกบัไขมนั ลดอาหารเค็มจดั แตกะบไดเอามาปรบัใชดอก เพราะ

  บไดเฮด็กินเอง เขาเฮด็หยังใหกนิกะกนิแนวโตเฮด็กบัขาวบเปน แตกะบกนิเคม็ดอก แตวาผงชรูส

  นี่ใสบเคยขาด ใสทุกเมนู... (DMHT1)
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อภิปรายผลการวิจัย
 การจัดการอาหารของการศึกษาในครั้งนี้ คือ กระบวนการไดมาซึ่งอาหารในการบริโภคของผูเปน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแตการเลือกอาหาร การเตรียมอาหาร การปรุงอาหารและการ

รับประทานอาหาร โดยมีเหตุผลในการจัดการอาหาร คือ  การรับรูเรื่องโรค ความเคยชิน ความชอบของ

สมาชิกในครอบครวัและการจดัการอาหารตามใจคนปรงุ และจากสถานการณการจดัการอาหารของผูเปน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงพบประเด็นสําคัญที่ไดจากการศึกษา ดังตอไปนี้

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

เปนการรบัประทานอาหารตามวถิวีฒันธรรมพืน้บานอสีาน โดยอาหารท่ีรบัประทานสวนใหญเปนอาหาร

ประเภทปลาและผกัทีห่าไดเองในชมุชน แมวาปลาจะมคีวามเหมาะสมกบัผูสูงอายแุละผูเปนโรค เนือ่งจาก

มีโปรตีนสูง ไขมันต่ํา และสามารถยอยไดงาย แตดวยวิถีวัฒนธรรมของชุมชนที่นิยมรับประทานอาหาร

คูกับขาวเหนียว ทําใหรางกายไดรับนํ้าตาลมากกวาการรับประทานคูกับขาวจาวหรือขาวสวย  เพราะขาว

เหนยีวมคีาดัชนนีํา้ตาลสงูกวา (ศัลยา คงสมบูรณ, 2558) และอาหารท่ีรบัประทานสวนใหญมีรสเค็ม ทําให

รางกายไดรบัโซเดียมในปรมิาณทีม่ากเกนิความตองการของรางกาย อกีทัง้ยงัดืม่กาแฟ นํา้หวาน ขนมหวาน 

หรือแมแตการรับประทานผลไมตามฤดูกาลโดยไมมีการกําหนดปริมาณที่เหมาะสม จึงเปนผลทําใหผูเปน

โรคไมสามารถควบคุมโรคได ทั้งนี้พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูที่ผานมาของผูเปนโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไมได พบวามพีฤติกรรมการบริโภคขาวเหนยีวเปนหลกัคูกบัการรบั

ประทานอาหารทีม่รีสหวาน มัน เค็ม เปนประจํา (สุวรรณี สรอยสงค, องัคณา เรือนกอน, ขวญัสวุยี อภจินัทร

เมธากุล, นลิบุล นันตา, และจุฑามาศ สุขเกษม, 2560) และการสํารวจการบรโิภคอาหารของประชาชนในป 

พ.ศ. 2556 ประชากรบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง ขนม เครื่องดื่มที่มีรสหวานและนํ้าอัดลมเพิ่มขึ้น โดยมี

การบริโภคนํ้าตาลเฉลี่ย 29.6 กรัมตอคนตอป และบริโภคโซเดียมเกินเกณฑมาตรฐานถึง 2 เทา (สํานักโรค

ไมติดตอเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2560) ทําใหผูเปนโรคไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

การเลือกและการประกอบอาหาร ดวยเหตุผล ดังนี้

 1. การจัดการอาหารตามการรับรูเรื่องโรค ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวา การไดรับความรูจาก

เจาหนาทีห่นวยบริการสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และขอมลูขาวสารดานสขุภาพจาก

อนิเทอรเน็ตมผีลในการนาํความรูมาปรบัใชในชวีติประจาํวนัของผูเปนโรคและผูดูแล ซ่ึงพบวามีความแตก

ตางจากพื้นที่อ่ืน เชน ตําบลทุงมน อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทรท่ีพบวา การรับรูดานสุขภาพที่ดีจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีดี่ (ออมใจ แตเจรญิวริยิะกลุ และกติติยา ศิลาวงศ สุวรรณกฎู, 2559) แตผูเปนโรค

และผูดแูลยงัคงเตมิเครื่องปรงุรสทกุชนดิลงในเมนอูาหารเพื่อใหอาหารมรีสชาตอิรอยไมตางจากเดมิ และ

ไมมีการแบงประเภทการปรุงอาหารสําหรับผูเปนโรคและผลการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) ซึ่งศึกษา

ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือดพบวา ความรูเกีย่วกบัโรคและการรบัประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคไมมผีลตอการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด แมผูเปนโรคและผูดูแลมกีารรับรูเร่ือง
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การรับประทานอาหารที่ดีแตผูเปนโรคและผูดูแลยังติดในรสชาติของอาหารเพราะเชื่อวา อาหารท่ีไมใส

ผงปรุงรสจะทําใหมีรสชาติอาหารที่ไมอรอย ทําใหรับประทานอาหารไดลดลงและไมมีแรงในการทํางาน

 2. การจัดการอาหารตามความเคยชิน  ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวาผูเปนโรคหรือผูดูแลบาง

ครอบครัวเลือกอาหารหรือวัตถุดิบในการปรุงอาหารตามความเคยชินเปนหลัก ซึ่งเนนการรับประทาน

อาหารเมนูทีทํ่าจากปลาคูกบัขาวเหนยีวเปนประจําในทกุม้ือในปรมิาณเทาเดิมไมไดกาํหนดปรมิาณอาหาร

ใหเหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่ผานมา พบวา ผูเปนโรคมีพฤติกรรมการบริโภคขาวเหนียวเปนหลักคู

กบัการรบัประทานอาหารทีม่รีสหวาน มนั เคม็ เปนประจาํ ทาํใหผูเปนโรคไมสามารถควบคมุระดับนํา้ตาล

ในเลอืดได โดยใหเหตุผลวาหากรบัประทานขาวเหนียวนอยลงจะทําใหรูสกึหวิเรว็ อาหารไมอยูทองและไมมี

เรี่ยวแรงในการทํางาน ซึ่งในขาวเหนียวมีคาดัชนีนํ้าตาลมากกวาขาวสวย และการรับประทานขาวเหนียว

ในปรมิาณท่ีเกนิความจาํเปนของรางกาย ถงึแมวาผูเปนโรคหรอืผูดูแลจะเคยไดรบัคําแนะนาํจากเจาหนาท่ี

ในหนวยบริการสุขภาพ แตผูเปนโรคหรือผูดูแลยังติดในรสชาติของอาหารที่มีรสเค็มตามวิถีชีวิตเดิม โดย

มีการแปรรูปเปนปลาราและปลาแหง ไวรับประทาน การสังเกตพบวาในทุกบานจะมีการทําปลาแหง ปลา

แดดเดียวไวรบัประทานเองในครอบครวัและกระบวนการแปรรปูอาหารตองใชเกลอืในปรมิาณมากเพือ่คง

รูปอาหารไมใหเนาเสีย และวิธีการทําปลาแหงนอกจากการใสเกลือแลวยังมีเคร่ืองปรุงรสชนิดอื่นเพื่อให

อาหารมีรสชาติที่อรอยถูกปากคนในครอบครัว (สุวรรณี สรอยสงค และคณะ, 2560)

 3. การจัดการอาหารตามความชอบของสมาชิกในครอบครัว การศึกษาในครั้งน้ีพบวา ผูท่ีเลือก

ซื้ออาหารและวัตถุดิบเพื่อนํามาปรุงอาหารสวนใหญไมใชผูเปนโรค ดังนั้นในบางครั้งการเลือกซื้ออาหาร

หรอืการปรงุอาหารขึน้อยูกบัความชอบของสมาชกิในครอบครวั เพือ่ใหผูเปนโรคและสมาชกิในครอบครวั

สามารถรบัประทานอาหารไดมากขึน้ โดยไมคาํนึงถึงอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หรอืบางครัง้ผูดูแลอาจรูวา

ผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตองรับประทานอาหารอยางไร แตเลือกท่ีจะไมปฏิบัติตาม 

เพราะยงัไมเคยมีหรอืเหน็ผลกระทบท่ีจะเกดิขึน้หรอืเพราะชอบกนิแบบนี ้เคยกนิแบบนีจ้งึเลอืกซ้ืออาหาร

และปรุงอาหารใหมีรสชาติตามที่สมาชิกในครอบครัวชอบรับประทาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูเปนโรคที่เนน

การรับประทานขาวเหนียวและมีพฤติกรรมการรับประทานที่มากเกินความตองการของรางกาย พลังงาน

หรอืสารอาหารท่ีไดรบัสวนใหญจงึเปนพลงังานทีไ่ดจากคารโบไฮเดรต ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได (อรทิพย แสนเมืองเคน, เบญจา  มุกตาพันธ, สมใจ  ศรีหลา, และพิษณุ อุตตมะเวทิน, 

2560)

 4. การจัดการอาหารตามใจคนปรุงอาหาร การเลือกซื้อตามความตองการของผูดูแลเอง เปนท้ัง

การเลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จ เชน การซื้อกับขาวถุง การซื้อกวยเตี๋ยวหรืออาหารตามสั่ง ผูซื้อไมสามารถ

เลอืกรสชาติและวธีิการปรงุได ตองรบัประทานตามส่ิงท่ีมีวางจาํหนายในรานคา และการปรงุอาหารตามใจ

ผูดูแล เนื่องจากผูดูแลไมมีโรคประจําตัวทําใหการรับรูเร่ืองโรคเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะ

สมกับโรคไมเพียงพอ และผูปรุงบางครอบครัวทราบวาผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตอง
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หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม แตไมทราบวิธีการทําใหเกิดการนําความรูมาปรับใชใน

การปรุงอาหาร ทําใหผูปรุงใชวิธีการปรุงอาหารในแบบเดิมตามประสบการณท่ีเคยปฏิบัติมาต้ังแตยังไม

เกิดโรค ทั้งนี้การสนับสนุนของครอบครัวจึงมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได (รอยพิมพ เลิศวิริยานันท, 2556) อยางไรก็ตามการท่ีผูเปนโรคตองรับประทานอาหาร

ตามใจคนปรงุ ทีป่รงุอาหารโดยการเติมเครือ่งปรงุรสและปรงุอาหารท่ีไมเหมาะสมกบัโรคและชวงวยัของ

ผูปวยเปนผลทําใหผูเปนโรคไมสามารถควบคุมโรคได

สรุปและขอเสนอแนะ
 ผลการศึกษาการจัดการอาหารของผูเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงในชมุชน พบวาการ

จัดการอาหารในชุมชนมี 4 องคประกอบ ไดแก การจัดการอาหารตามการรับรูเรื่องโรคของผูเปนโรคและ

ผูดูแล การจัดการอาหารตามความเคยชิน การจัดการอาหารตามความชอบของสมาชิกในครอบครัว และ

การจัดการอาหารตามใจคนปรุงอาหาร โดยขอคนพบจากการวิจัยนําไปสูขอเสนอแนะดังนี้

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 พัฒนาแนวทางการจัดการอาหารโดยใชการใหขอมูลผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

และอนิเทอรเน็ตท่ีมีคณุภาพปลอดภยั และคณุคาทางโภชนาการทีเ่หมาะสมสําหรบักลุมผูเปนโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่สอดคลองกับบริบท สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมของชุมชน

 การกําหนดปริมาณอาหาร การสื่อสารขอมูลความรูดานสุขภาพผานเจาหนาที่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขและอินเตอรเน็ต และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสําคัญตอการจัดการอาหารของ

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง ตามบรบิทสังคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอมและวฒันธรรมชมุชน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ศึกษาการจัดการอาหารในพื้นที่อื่น รวมไปถึงการศึกษาเพื่อคนหารูปแบบการส่ือสารโดยการใช

เทคโนโลยส่ืีอออนไลน การทดลองเพือ่พฒันารปูแบบอาหารทีเ่หมาะสมกับโรคตามบรบิทของแตละพืน้ท่ี 

และการคนหาความสัมพนัธของปจจยัดานครอบครัวทีมี่ผลตอการจัดการอาหารของผูเปนโรค เพือ่สงเสริม

ระบบบริการสุขภาพของชุมชนใหเกิดการจัดการอาหารที่ถูกตอง 
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