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บทคัดย่อ 
การประเมินผลโครงการลดบริโภคโซเดียมในอาหารผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และ

โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) เขตสุขภาพที่ 11 เป็นการวิจัยประเมินผล โดยใช้ CIPP Model ของสตัฟ       
เฟลบีม และศึกษาปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานโครงการ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 62 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง ประกอบด้วยนักโภชนาการ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 การวิเคราะห์ข้อมูล เครื่องมือแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผลการประเมินด้านบริบท (Context) โครงการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความต้องการ
ของโรงพยาบาลในระดับมากที่สุด ส่วนผู้บริหารให้ความส าคัญโครงการในระดับมาก ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
พบว่า  วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความรู้ความเข้าใจของบุคลากร ความพร้อมทาง
เทคโนโลยีและความร่วมมือในการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก ด้านกระบวนการ (Process) พบว่าการจัดอบรมให้
ความรู้เพียงพอแก่ผู้ประกอบการ การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการประชาสัมพันธ์อยู่ในระดับมาก ด้านผลผลิต 
(Product) พบว่า ความพึงพอใจโครงการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.83, SD=0.57) ส่วนการปรับลด
ปริมาณโซเดียม ในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน ( IPD) ได้ทุกเมนู พบว่า
โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 1 แห่ง ร้อยละ 9.10 และโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 5 แห่ง ร้อยละ 45.45   

2. ปัญหาอุปสรรค พบว่า ผู้ป่วยบางรายรับประทานอาหารเหลือเล็กน้อยจากเดิมและจากความเคยชิน
ในการปรุงอาหารรสเค็ม และโปรแกรมในการค านวณสารอาหารต้องใช้ระยะเวลาอบรมให้มีความช านาญ 

ผลการวิจัยนี้สามารถขยายไปยังชุมชนเพ่ือลดการบริโภคเค็มในอาหาร และควรประชาสัมพันธ์โดยใช้
แรงจูงใจต่อผู้ป่วยในการลดบริโภคเค็ม 
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Abstract 
 This evaluation research aimed to investigate the project of sodium consumption 
reduction in patients’  foods of advance ( Level A)  and general ( Level S and M1)  hospitals in 
Health Region 11 applying CIPP model of Stufflebeam and also study the problems and 
obstacles of the project implementation.  Participants were 62 persons selected by purposive 
sampling including nutritionists and the persons who took responsibility about chronic non-
communicable diseases in advance and general hospitals and also provincial public health 
offices in health region 11.  Data were analyzed by descriptive statistics and content analysis. 
The results showed that: 
 1.  The context of the project was consistent with the objectives and needs of the 
hospitals at the highest level. The executive administers indicated the importance of the project 
at a high level.  Regarding inputs of the project, materials, equipment and budget were at a 
moderate level, while knowledge and understanding of personnel, technology and operational 
cooperation were at a high level.  According to process of the project, providing sufficient 
knowledge for entrepreneurs, exchanging of knowledge and public relations were at a high level. 
In terms of product of the project, the overall project satisfaction was at a high level ( M=3. 83, 
SD=0. 57) .  The quantify of sodium dietary containing in foods, above 660 milligrams, provided 
by the hospitals was reduced 15%  in the inpatient diet ( IPD)  of all menus in one advance 
hospital (9.10%) and five general hospitals (45.45%). 
 2. Regarding the problems and obstacles of the project, some patients did not finish the 
foods, left a little bit, and from the habit of salty cooking. In addition, the program for calculating 
nutrients required an appropriate period of training to be proficient. 
 These research findings can be extended to communities for reducing consumption of 
salt in foods, and to health personnel for promoting incentives to patients for reducing salt 
consumption. 
 
Keywords:  Project evaluation, Sodium consumption reduction in food, Advance hospital, 
General hospital, Health region 11 
 
บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรคส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือด
สมองในระดับประเทศ พบว่ามีอัตราความชุกและอัตราป่วยรายใหม่สูงสุดในโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา               
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และ หลอดเลือดสมอง ตามล าดับ โดยอัตราความชุกด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อแสนประชากรระดับประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จาก 7 ,666.82 ในปี พ.ศ.2557 เป็น             
8,849.56 ในปี พ.ศ.2561 ส่วนเขตสุขภาพที่ 11 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน คือ อัตราความชุกด้วย                     
โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เท่ากับ 8,540.93 ในปี พ.ศ.2557 และเพ่ิมเป็น 9,530.94 ในปี พ.ศ.2561 
(ระบบคลังข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center), 2562) กลุ่มโรคนี้มีสาเหตุจาก    
ปัจจัยเส่ียงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า โดยปัจจัยเส่ียงทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญ ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ความเครียดเรื้อรัง        
และปัจจัยเส่ียงด้านการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ภาวะน้ าหนักเกิน และอ้วน (เพชราภรณ์ วุฒิวงศ์ชัย, 2560) โดยเฉพาะการรับประทานอาหารเค็มจะ
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ส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง (วีรนุช รอบสันติสุข และสิริสวัสดิ์ วันทอง, 2562) องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้
ค าแนะน าการบริโภคอาหารที่มีเกลือซึ่งประกอบด้วยโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน โดยทั่วไปร่างกาย
ต้องการโซเดียมประมาณ 1,500 มิลลิกรัม/วัน แต่ในชีวิตประจ าวันของเราอาจจะบริโภคโซเดียมมากกว่านั้น โดย
ปริมาณโซเดียมสูงสุดที่บริโภคแล้วไม่อันตราย คือ ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน หรือเกลือประมาณ 1 ช้อนชา และ
หากได้รับปริมาณโซเดียมเกินความจ าเป็นต่อร่างกายจะก่อให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไต (โรงพยาบาลราชวิถี, 2559) เพราะไตท าหน้าที่ขับโซเดียมเม่ือเกิดการเส่ือมของไตแล้วไต
ท างานได้ลดลง ท าให้มี การขับโซเดียมออกจากร่างกายได้น้อยลงจนมีการคั่งของโซเดียมจะส่งผลให้เกิดการ   
บวมน้ า (สุกิจ รักษาสุข, 2562)  

ในปี พ.ศ.2562 เขตสุขภาพที่ 11 ได้มีการส ารวจความรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มของประชาชน
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็มที่มีโซเดียมในระดับปานกลาง 
(78.02%) (กรรณิกา สุวรรณา, วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์, จิรา แก้วด า และเลอศักดิ์ อินทร์นุภาพ, 2563)  และที่
ส าคัญต้องค านึงถึงประชาชนที่อยู่ในโรงพยาบาลจ าเป็นต้องลดการบริโภคโซเดียมในอาหารโดยสาเหตุจากสถาน
บริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลเป็นสถานที่ซึ่งรับรองประชาชนจ านวนมากในแต่ละวันทั้งบุคลากร ผู้ป่วยและ
ญาติ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดโครงการโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี 
ภายใต้แนวคิด “อาหารโรงพยาบาลเค็มน้อย ดีลดโรค ดีต่อสุขภาพ และอร่อยดี ” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลโรงพยาบาลที่มี
ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญและเทคโนโลยีข้ันสูงและมีราคา
แพง ส่วนโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่
ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M1) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ ให้ปรับส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยมีแหล่ง
อาหารโซเดียมต่ าในอาหารส าหรับผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึ งต้องมีโครงการลดปริมาณโซเดียมใน
อาหารเนื่องจากผู้ป่วยได้รับอาหารส่วนใหญ่จากโรงพยาบาล และจากร้านอาหาร/ร้านสวัสดิการในโรงพยาบาล 
โดยโครงการมีการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมเพ่ือสนับสนุนการสร้างความรู้ ความตระหนักการสร้างทัศนคติและค่านิยม
ที่ดีต่ออาหารลดเค็มโดยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้เป็นอย่างดี  มีเป้าหมายเพ่ือดีต่อ
สุขภาพจากการลดบริโภคโซเดียมในอาหารซึ่งส่งผลให้ลดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอด
เลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อน ต่อผู้ป่วยในและญาติที่มาโรงพยาบาล โครงการจึงมีการจัดกิจกรรมให้ควา มรู้
เรื่องการลดบริโภคเกลือโซเดียมอย่างต่อเนื่อง โดยนักโภชนาการลดปริมาณโซเดียมในอาหารผู้ป่วยในที่เกิน 660 
มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 หรือลดลง 99 มิลลิกรัม (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) โดยด าเนินงาน
โครงการในโรงพยาบาลทุกเขตสุขภาพในประเทศไทย เริ่มในปีงบประมาณ 2562 ได้ด าเนินงานในโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A, S) ในเขตสุขภาพที่ 11 จ านวน 7 โรงพยาบาล ต่อมาในปีงบประมาณ 2563 
เพ่ิมด าเนินงานในโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M1) จ านวน 4 โรงพยาบาล รวมเป็นจ านวน 11 โรงพยาบาล   

ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพต่อไปในโรงพยาบาลชุมชนที่เหลือในเขตสุขภาพที่ 11 จึง
ต้อง มีการประเมินผลโครงการโดยใช้ CIPP Model เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน           
ตามกระบวนการด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตของโครงการลดบริโภคโซเดียมในอ าหาร
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) เขตสุขภาพที่ 11 แล้วน าไปปรับปรุง
พัฒนาโครงการต่อไปให้มีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปขยายผลการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตสุขภาพที่ 11 ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือประเมินโครงการด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตจากการด าเนินงานลดบริ โภค
โซเดียมในอาหารผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) เขตสุขภาพที่ 11 
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2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรค ของการด าเนินงานโครงการลดบริโภคโซเดียมในอาหารผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S,M1) เขตสุขภาพที่ 11  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิด CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม โดยเก็บข้อมูล เดือนเมษายน 2565 ไดก าหนดประเด็น        
การประเมินโครงการออกเปน 4 ด้าน (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2562)  คือ ด้านบริบท ได้แก่  ความเหมาะสมของโครงการ
และตรงตามวัตถุประสงค์  ด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร  ด้านกระบวนการ ได้แก่ ข้ันตอน
ด าเนินงานโครงการเพ่ือใช้พัฒนาแก้ไขปรับปรุงโครงการ  และด้านผลผลิต ได้แก่ การประเมินผลผลิตเพ่ือน าไป
ขยายการด าเนินงาน ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการวิจัยประเมินผลโครงการในครั้งนี้  ดังกรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงประเมินล (Evaluation Research)  
 
 

บริบท (Context) ของโครงการ 

1. นโยบายของโครงการ   
2. วัตถุประสงค์ของโครงการ  
3. สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาล 

กระบวนการ (Process) 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 

1. วัสดุอุปกรณ์ 
2. งบประมาณ 
3. บุคลากร 
4. ระบบเทคโนโลยี 

1. จัดการอบรมให้ความรู้การลดปริมาณโซเดียมใน
อาหาร 
2. ขั้นตอนการด าเนนิงาน 
     2.1 การปรับสูตรอาหารลดปริมาณโซเดียมในอาหาร
ที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน 
(IPD) 
      2.2 การปรับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลใหเ้อื้อต่อ
การเข้าถึงอาหารที่ลดโซเดียม  
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
4. การรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ 
 

1.ความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ 
2.ปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหาร  
3.ปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงอาหารลดโซเดียม  

ผลผลิต (Product)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักโภชนาการ ผู้ท างานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้ท างานในฝ่ายงานสุขศึกษาทั้งเพศชาย    

และหญิง ซึ่งด าเนินงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S และ M1) และ
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 จ านวนทั้งส้ิน 
66 คน 

เกณฑ์คัดเข้า           
1. ผู้ที่ด าเนินงานเกี่ยวกับโภชนาการ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ท างานในฝ่ายงานสุขศึกษา 

ของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1)  
2. ผู้ด าเนินงานเกี่ยวกับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 

11   
เกณฑ์คัดออก เป็นผู้ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักโภชนาการ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้ด าเนินงานในฝ่ายงานสุข

ศึกษา   ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งด าเนินงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, 
M1) และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 
จ านวน 66 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บจากประชากรทั้งหมด โดยเป็นผู้เกี่ยวข้อง
ด าเนินงานโครงการลดบริโภคโซเดียมในอาหารแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุกคน โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งหมด 
66 คน ซึ่งขนาดตัวอย่างได้จากการเจาะจงประชากรทั้งหมดที่ด าเนินงานโครงการ ได้แก่  นักโภชนาการ 
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และฝ่ายงานสุขศึกษา ในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) จ านวน 21 คน และ
โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) จ านวน 21 คน และระดับ M1 จ านวน 10 คน และผู้รับผิดชอบงาน โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด จ านวน 14 คน รวมจ านวน 66 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วจิัยสร้างเครื่องมือเป็นแบบสอบถาม มีจ านวน 20 ข้อ และมีความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ 1 

ข้อ โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามโดยผู้วิจัยสร้างเอง ซึ่งประเมินผลโครงการด้านบริบท จ านวน 8 ข้อ ปัจจัยน าเข้า 

จ านวน 5 ข้อ กระบวนการ จ านวน 7 ข้อ และความพึงพอใจในภาพรวม จ านวน 1 ข้อ ลักษณะค าตอบตามความ
คิดเห็นจริงโดยกากบาทในช่องระดับ Rating scale ซึ่งแบ่งคะแนนเป็น มากที่สุด=5 มีความคิดเห็นในระดับมาก
ที่สุด, มาก=4 มีความคิดเห็นในระดับมาก, ปานกลาง=3  มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง, น้อย=2 มีความ
คิดเห็นในระดับน้อย และน้อยที่สุด=1 มีความคิดเห็นในระดับน้อยที่สุด   โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนัก
โภชนาการ ฝ่ายสุขศึกษา ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาล
ทั่วไป (ระดับ S, M1) และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด 
                         คะแนนเฉล่ีย  4.21 – 5.00     หมายถึง ระดับมากที่สุด 
                         คะแนนเฉล่ีย  3.41 – 4.20       หมายถึง ระดับมาก 
                         คะแนนเฉล่ีย  2.61 – 3.40      หมายถึง ระดับปานกลาง 
                         คะแนนเฉล่ีย  1.81 – 2.60       หมายถึง ระดับน้อย 
                         คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.80       หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 ประเมินโครงการด้านผลผลิต เป็นความพึงพอใจในภาพรวม และจ านวนโรงพยาบาลที่มี การ
ปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน หรือลดโซเดียมลง 
จ านวน 99 มิลลิกรัม และจ านวนโรงพยาบาลที่มีการปรับส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงอาหารลดโซเดียมใน
อาหารผู้ป่วยใน 

ส่วนที่ 4  ค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการและข้อเสนอแนะ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยทดสอบ  

ให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเช่ียวชาญด้านงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 1 ท่าน และเช่ียวชาญด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม โดยในบางข้อได้ ค่า IOC 0.5 ข้ึน
ไป และปรับปรุงแก้ไขในบางข้อที่มีค่า IOC ไม่ถึง 0.5 เพ่ือให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ครบถ้วน และเพ่ือให้ 
กลุ่มตัวอย่างอ่านมีความเข้าใจและสามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยได้ความตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้  ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาในแบบสอบถามทั้งฉบับ ค่า IOC เท่ากับ 0.8   

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยง     
โดยการ Try Out แก่กลุ่มเป้าหมายจากการส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น ามาค านวณหา
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยรวมทั้งฉบับได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้วิจัยเอง (ไม่มีผู้ช่วยวิจัย) ได้ประสานงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล โดยแจก

แบบสอบถามและใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยทางไปรษณีย์ และให้ท าแบบสอบถามโดยรวบรวมเก็บข้อมูล
แบบสอบถามจากกลุ่มเป้าหมายทางไปรษณีย์  โดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไป จ านวน 66 ชุด ตอบกลับมา จ านวน    
62 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.94                

การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ความถ่ี ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ     

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยประเมินผลในแต่ละด้าน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท (Context) ประเมินผลนโยบาย 
วัตถุประสงค์และสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ประเมินผลวัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ บุคลากร และ
เทคโนโลยี ด้านกระบวนการ (Process) ประเมินผลข้ันตอนการด าเนินงาน ด้านผลผลิต ( Product) ประเมิน
ความพึงพอใจภาพรวม จ านวนโรงพยาบาลที่มีการปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลง
ร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน และจ านวนโรงพยาบาลที่มีการปรับส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงอาหารลด
โซเดียมในอาหารผู้ป่วยใน  

2. วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค จากการด าเนินงานโครงการ 
และจากการที่ขาดการอบรมในการใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients (Institutes of Nutrition, Mahidol 
University Calulation) คือ โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนเพ่ือใช้กับเครื่องไมโครคอมพิวเตอร์ โดยเก็บรวบรวมฐานข้อมูล
คุณค่าสารอาหาร โดยสามารถค านวณคุณค่าสารอาหารที่บริโภคพ้ืนฐาน 12 ชนิด คือ พลังงาน คาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน โปรตีน แคลเซียม ฟอสฟอรัส เหล็ก วิตามินเอ วิตามินบี1 วิตามินบี 2 วิตามินซี และไนอาซีน และสามารถ
ค านวณคุณภาพโปรตีน ธาตุเหล็ก แยกตามแหล่งอาหารจากพืชและสัตว์ได้ โดยโปรแกรมสามารถบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับอาหารที่บริโภคโดยใส่ตามปริมาณ ชนิดอาหารที่ต้องการทราบคุณค่าสารอาหารและโปรแกรมจะค านวณ
สารอาหารออกมาไปประมวลผลทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมพัฒนาจากสถาบันโภชนาการของมหาวิทยาลัยมหิดล โดย
ในส่วนการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาใช้ตอนหลังการด าเนินงานเสร็จส้ินแล้วมีปัญหา อุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงาน เพ่ือปรับปรุงโครงการต่อไป 
 
จริยธรรมวิจัย   

วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย เรื่อง การประเมินผลโครงการลดบริโภคโซเดียมในอาหาร
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 
2564 ซึ่งได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช โครงการวิจัยที่ เลขที่ E-02/2564 รับรองวันที่ 28 กันยายน 2564 - 27 กันยายน 
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2565 ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่มีการเขียนช่ือและที่อยู่    
การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ในภาพรวม และน ามาใช้ในเชิงวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปพบว่า เพศหญิง 60 คน เป็นร้อยละ 96.8 เพศชาย 2 คน ร้อยละ 3.2 กลุ่มอายุ 51-60 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 33.9 อายุเฉล่ีย 44 ปี สถานภาพสมรส มากสุด ร้อยละ 50 การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
ร้อยละ 100 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระดับ A ร้อยละ 33.87 ระดับ S ร้อยละ 33.87 และระดับ M1 ร้อยละ 
12.90 ปฏิบัติงานมากที่สุดในช่วง 1-8 ปี ร้อยละ 37.1 รองลงมาในช่วง 27-35 ปี ร้อยละ 35.5 รายได้มากที่สุด 
ในช่วง45,000–55,000 บาท ส่วนใหญ่ต าแหน่งนักโภชนาการ ร้อยละ 56.5 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 72.60 

 
ตาราง 1 ประเมินผลโครงการลดบริโภคเกลือของประชาชนในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป  

(ระดับ S,M1) เขตสุขภาพที่ 11  ด้านบริบท (Context) 
ด้านบริบท (Context) M SD การแปลผล 

1. โครงการมีความสอดคล้องกับนโยบาย/จุดเน้น กรมควบคุมโรค ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

4.37 0.55 มากที่สุด 

2. โครงการมีวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและแนวทางการด าเนินงานมีความชัดเจน
ตรงตามเป้าหมายของโครงการ 

4.31 0.56 มากที่สุด 

3. กิจกรรมโครงการสอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล 4.24 0.62 มากที่สุด 
4. กิจกรรมโครงการสอดคลอ้งกับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ประกอบการ 3.92 0.66 มาก 
5. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วย และประชาชนที่มาโรงพยาบาล เหมาะสมกับ

กิจกรรมโครงการ 
4.19 0.65 มาก 

6. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงานตามโครงการ  4.10 0.65 มาก 
7. ผู้ประกอบการร้านอาหาร มีความสนใจ และให้ความร่วมมือในการ

ด าเนินการ 
3.52 0.59 มาก 

8. สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลเหมาะสมกับการด าเนนิงาน เช่น การลด
บริเวณการตั้งเครื่องปรุง 

3.92 0.66 มาก 

 
ด้านบริบท (Context) พบว่าโครงการมีนโยบายสอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล โดย

ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงานตามข้ันตอนที่ชัดเจนอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้ป่วยและผู้ประกอบการ
ร้านค้าในโรงพยาบาลให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินการตามกิจกรรม ส่วนสภาพแวดล้อมภายใน
โรงพยาบาลมีความเหมาะสมกับการด าเนินงานซึ่งอยู่ในระดับมาก  
ตาราง 2  ประเมินผลโครงการลดบริโภคเกลือของประชาชนในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาล

ทั่วไป (ระดับ S,M1) เขตสุขภาพที่ 11 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) M SD การแปลผล 

1. วัสดุอุปกรณ์ Salt Meter มีความเพียงพอ 2.89 1.03 ปานกลาง 
2. งบประมาณที่กลุ่มเป้าหมายใช้ในการด าเนินงานมีความเพียงพอ  3.10 0.78 ปานกลาง 
3. บุคลากรที่ได้รับมอบหมายมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้ง   

ความถนัด ประสบการณ์ในการด าเนนิงานโครงการมีอย่างเพียงพอ 
3.82 0.71 มาก 

4. มีความพร้อมทางเทคโนโลยี ได้แก่ ความน่าเชือ่ถือของ salt meter     
ที่มีช่วยให้การด าเนินงานบรรลเุป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3.42 0.88 มาก 

5. หน่วยงานในโรงพยาบาลให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน  3.74 0.81 มาก 
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ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบว่าวัสดุอุปกรณ์ Salt Meter และงบประมาณสนับสนุนกลุ่มเป้าหมายใน     
การด าเนินงานมีความเพียงพออยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความพร้อมทางเทคโนโลยี และบุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจ มีประสบการณ์ และให้ความร่วมมือในการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก  
  
ตาราง 3 ประเมินผลโครงการลดบริโภคเกลือของประชาชนในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป 

(ระดับ S,M1) เขตสุขภาพที่ 11 ด้านกระบวนการ (Process) 
ด้านกระบวนการ (Process) M SD การแปลผล 

1. การจัดอบรมให้ความรู้เพียงพอในการปรับปรุงสูตรอาหาร 3.53 0.76 มาก 
2. การจัดอบรมให้ความรู้เพียงพอในการวิเคราะห์ส่วนประกอบอาหาร 3.48 0.74 มาก 

3. การจัดอบรมให้ความรู้เพียงพอในการชี้แจงอบรมให้ผู้ประกอบการ 3.52 0.74 มาก 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือขา่ยท าให้น ามาใช้ปรับเปลี่ยนการ
ด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

3.59 0.72 มาก 

5. มีช่องทางการประชาสัมพันธ์ ให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 3.49 0.67 มาก 
6. แนวทางการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ครอบคลุมการด าเนินงานทั้งผู้ป่วยใน

และร้านค้าสวัสดิการในบรเิวณโรงพยาบาล 
3.66 0.75 มาก 

7. ขั้นตอนแนวทางการด าเนินงานครอบคลุมในการด าเนินงานสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์   

3.80 0.73 มาก 

 
ด้านกระบวนการ (Process) พบว่าการจัดอบรมให้ความรู้ ปรับปรุงสูตรและวิเคราะห์ส่วนประกอบ

อาหารมีความเพียงพอแก่ผู้ประกอบการร้านค้าซึ่งมีค่าเฉล่ียต่ าสุด (M=3.48, SD=0.74) ส่วนข้ันตอนแนวทางการ
ด าเนินงานมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์มีค่าเฉล่ียสูงสุด  (M=3.80, SD=0.73) ส่วนช่องทางการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ครอบคลุมการด าเนินงานทั้งผู้ป่วยในและร้านค้าสวัสดิการในบริเวณโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก 

ด้านผลผลิต (Product) พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการในการด าเนินงานลดการบริโภคโซเดียมในอาหาร            
มีความพึงพอใจโครงการในภาพรวม ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (M=3.83, SD=0.57) ส่วนการปรับลดปริมาณ
โซเดียมในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน (IPD) ได้ทุกเมนู พบว่าโรงพยาบาล
ศูนย์ (ระดับ A) จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.10 และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 45.45 และโรงพยาบาลที่มีการลดปริมาณโซเดียมในอาหาร ลดลงร้อยละ 15 ได้บางเมนู มีจ านวน 5 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 45.45 และมีโรงพยาบาล จ านวน 11 แห่ง ที่มีการปรับส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงอาหารลด
โซเดียมในอาหารผู้ป่วยใน คิดเป็นร้อยละ 100   

สรุปโครงการผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนดโดยบรรลุตามวัตถุประสงค์ในประเด็นที่ผู้ป่วยลดการบริโภค
โซเดียมในอาหารจากที่นักโภชนาการปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ใน
อาหารผู้ป่วยใน (IPD) ทั้งจ านวน 11 โรงพยาบาล ควรปรับปรุงในด้านปัจจัยน าเข้าเกี่ยวกับงบประมาณ อุปกรณ์ 
Salt Meter ให้มีความเพียงพอต่อการด าเนินงาน ส่วนด้านกระบวนการ โรงพยาบาลควรมีการจัดอบรมให้ความรู้
เพียงพอแก่ร้านค้าในการวิเคราะห์ส่วนประกอบอาหาร ปรับปรุงสูตรอาหารให้มีความเข้าใจ และจัดให้มีหลาย
ช่องทางในการรณรงค์ประชาสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยและญาติที่มาโรงพยาบาลให้รับทราบในการลดบริโภคโซเดียมใน
อาหาร และควรระวังในการประยุกต์ใช้ในการลดโซเดียมในอาหารแก่ผู้ป่วยใน ซึ่งต้องเป็นอาหารที่มีโซเดียมเกิน 
660 มิลลิกรัม เพราะถ้าลดโซเดียมในอาหารที่มีโซเดียมไม่เกิน 660 มิลลิกรัม อย่างต่อเนื่องผู้ป่วยอาจเกิดการขาด
โซเดียมในร่างกายท าให้ควบคุมความสมดุลของน้ าและของเหลวในร่างกายไม่ได้ ส่งผลให้ควบคุมระบบความดัน
โลหิต การท างานของเซลล์ประสาทและกล้ามเนื้อ ตลอดจนถึงการดูดซึมสารอาหารและเกลือแร่ในไตและล าไส้
เล็กในร่างกายไม่ได้หรืออาจรับประทานอาหารน้อยลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ขาดสารอาหารได้  
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ส่วนปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานลดการบริโภคโซเดียมในอาหารของผู้ป่วยในที่อยู่ในโรงพยาบาล 
พบว่าอาหารที่มีโซเดียมลดลงท าให้ผู้ป่วยบางรายรับประทานได้น้อยลงจ ากเดิม และความเคยชินในการปรุง
ประกอบอาหารรสเค็มซึ่งต้องค่อยปรับลดปริมาณโซเดียมลงเพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ ส่วนโปรแกรม
ค านวณบางโปรแกรมต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อโปรแกรมเพ่ือลงโปรแกรมในคอมพิวเตอร์ เช่น โปรแกรม 
INMUCAL-Nutrients ส่วนบางโปรแกรมที่ดาวน์โหลดจากคอมพิวเตอร์ เช่น โปรแกรม Thai Nutri Survey 
(TNS) ของส านักโภชนาการมาค านวณสารอาหารซึ่งโปรแกรมเหล่านี้ต้องท าการฝึกอบรมก่อนซึ่งต้องใช้เวลาใน
การอบรม   
 
อภิปรายผล      

การประเมินผลโครงการลดบริโภคโซเดียมในอาหารผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และ
โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) เขตสุขภาพที่ 11 เป็นการประเมินผลโครงการเมื่อส้ินสุดการด าเนินงานใน
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นลดบริโภคโซเดียมในอาหารโดยสาเหตุจากสถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลเป็น
สถานที่ซึ่งรับรองประชาชนจ านวนมากในแต่ละวันทั้งบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ จึงได้จัดโครงการโรงพยาบาลเค็ม
น้อยอร่อย (3) ดี ภายใต้แนวคิด “อาหารโรงพยาบาลเค็มน้อย ดีลดโรค ดีต่อสุขภาพ และอร่อยดี” โดยให้ปรับ
ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยมีแหล่งอาหารโซเดียมต่ าในอาหารส าหรับผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึง
ต้องมีโครงการลดปริมาณโซเดียมในอาหารเนื่องจากผู้ป่วยได้รับอาหารส่วนใหญ่จากโรงพยาบาล และจาก
ร้านอาหาร/ร้านสวัสดิการในโรงพยาบาล โดยโครงการมีการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมเพ่ือสนับสนุนการสร้างความรู้ 
ความตระหนักการสร้างทัศนคติและค่านิยมที่ดีต่ออาหารลดเค็มโดยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( Health 
literacy) โครงการจึงมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการลดบริโภคเกลือโซเดียมอย่างต่อเนื่อง โดยนักโภชนาการ
ลดปริมาณโซเดียมในอาหารผู้ป่วยในที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 หรือลดลง 99 มิลลิกรัม และบริเวณ
ร้านค้าภายในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) ในการวิจัยใช้ทฤษฎีของสตัฟเฟิล
บีม ประเมินผลโครงการโดย แบ่งเป็น 4 ด้านการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้  

ด้านบริบท (Context) โครงการมีนโยบายสอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาลโดยผู้บริหารให้
ความส าคัญในการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ และข้ันตอนที่ชัดเจนอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนผู้ประกอบการ
ร้านค้าในโรงพยาบาลให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินการตามกิจกรรม ซึ่งสภาพแวดล้อมภายใน
โรงพยาบาลมีความเหมาะสมกับการด าเนินงานซึ่งอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วีระชัย นลวชัย,   
ผุสดี เวชชพิพัฒน์, ปภัสสร ผลโพธิ์, จินตนา เทียมทิพร และกรัณฑรัตน์ บุญช่วย  ธนาสิทธิ์ (2562) ศึกษาการ
ประเมินผลโครงการ อย. ร่วมใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสู่กรมสุขภาพดี (อย.Fit&Firm) พบว่าผู้บริหารส่วนใหญ่      
เห็นด้วยกับวัตถุประสงค์ของโครงการลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม ของบุคลากร ซึ่งโครงการสอดคล้องกับ
นโยบาย ลดการบริโภคเค็มซึ่งประกอบด้วยโซเดียมในอาหาร และมีการตั้งเป้าหมายด าเนินงานชัดเจน ซึ่งท าให้
บุคลากรด าเนินงานไปในแนวทิศทางเดียวกัน  

ด้านปัจจัยน าเข้า ( Input) พบว่าวัสดุอุปกรณ์ Salt meter และงบประมาณสนับสนุนกลุ่มเป้าหมาย         
ในการด าเนินงานมีความเพียงพออยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความพร้อมทางเทคโนโลยี และบุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจ มีประสบการณ์ และให้ความร่วมมือในการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก  ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
พจนีย์ ไชโย (2562) ศึกษาการประเมินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาสุขภาพบุคลากร
สาธารณสุข โรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร ปี  2560 พบว่างบประมาณในการด าเนินงานโครงการ วัสดุ
อุปกรณ์มีความเพียงพอในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพบุคลากรสาธารณสุขซึ่งการมีทรัพยากรเพียงพอใน
การด าเนินงานกิจกรรมท าให้โครงการมีประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 

ด้านกระบวนการ (Process) พบว่า การจัดอบรมให้ความรู้เพียงพอในการวิเคราะห์ส่วนประกอบอาหาร          
ซึ่งมีค่าเฉล่ียต่ าสุด (M=3.48, SD=0.74) ส่วนข้ันตอนแนวทางการด าเนินงานมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์        
มีค่าเฉล่ียสูงสุด (M=3.80, SD=0.73) ส่วนการช้ีแจงและจัดอบรมให้ผู้ประกอบการปรับปรุงสูต รอ าหาร           
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การมีช่องทางการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ครอบคลุมการด าเนินงานทั้งผู้ป่วยในและร้านค้าสวัสดิการในบริเวณ
โรงพยาบาล รวมทั้งการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายท าให้น ามาใช้ปรับเปล่ียนการด าเนินงานได้อ ย่างมี
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญ์พิชชา ศักดิ์ภิรมย์ และพรพิรุณ ดีสวัสดิ์ (2562) 
ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย จังหวัดปทุมธานี พบว่าการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่  เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย และการประชาสัมพันธ์  โดยการน าความรู้และการ
ประชาสัมพันธ์ให้ถึงกลุ่มเป้าหมายเป็นส่วนท าให้การด าเนินงานกิจกรรมในโครงการมีความส า เร็จบรรลุ
วัตถุประสงค์ของโครงการได้   

ด้านผลผลิต (Product) พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการในการด าเนินงานลดการบริโภคโซเดียมในอาหาร            
มีความพึงพอใจโครงการในภาพรวมความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (M=3.83, SD=0.56) ส่วนการปรับลดปริมาณ
โซเดียมในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน ( IPD) ได้ตามวัตถุประสงค์ของ
โครงการ เนื่องจากสอดคล้องกับความต้องการของนักโภชนาการซึ่งได้น าความรู้ ข้ันตอนการด าเนินงานมาใช้ท า
กิจกรรมลดบริโภคโซเดียมในอาหารแก่ผู้ป่วย และโรงพยาบาลทุกแห่งมีการปรับส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึ ง
การลดโซเดียมในอาหารผู้ป่วยใน  

ส่วนด้านปัญหาอุปสรรค พบว่า ผู้ป่วยบางรายยังปรับการรับประทานอาหารลดเค็มยังน้อย ท าให้
ปริมาณอาหารเหลือจากเดิมเล็กน้อยและยังต้องปรับเทคนิคที่เคยชินในการปรุงประกอบอาหารรสเค็ม ซึ่งต้อง
ค่อยปรับลดปริมาณโซเดียมลงเพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ สอดคล้องกับการศึกษาของลือชัย ศรีเงินยวง 
ศึกษาสถานการณ์การบริโภคเกลือโซเดียมในประชากรไทย จากการส ารวจพบว่าพฤติกรรมการปรุงรสชาติของ
อาหารซึ่งมีการเติมเครื่องปรุงรสเป็นนิสัยของคนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.4) โดยมีนิสัยเติมเครื่องปรุงแบบเคยชิน              
โดยมีการปรุงก่อนชิม (ร้อยละ 39.7) และชิมก่อนปรุง (ร้อยละ 48 .6)  ซึ่งผู้ตอบแบบส ารวจประมาณ 4 ใน        
10 คน มีนิสัยการเติมเครื่องปรุงแบบเคยชิน สอดคล้องกับการศึกษาของอรนุช ศรีหะตม, ทักษิณ พิมพ์ภักดิ์ และ             
พัจนภา ธานี (2562) ศึกษาปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บ้านดอนกลางใต้ 
ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคโซเดียมที่เหมาะสม ซึ่งสามารถรับประทานได้แต่ควรปริมาณน้อย ร้อยละ 100 รองลงมาการประกอบ
อาหารด้วยตนเองสามารถจ ากัดปริมาณเครื่องปรุงรสที่เติมในอาหารได้ ร้อยละ 96.43 ส่วนทัศนคติที่ไม่เหมาะสม                  
คือ การรับประทานผักจะไม่ได้รับโซเดียม ร้อยละ 57.14 และสอดคล้องกับการศึกษาของปราโมทย์ ถ่างกระโทก,         
สิรินาถ ชาวแขก, พนิดา มงคลดี, พัชรธิดา พิณรัตน์ และเปรมฤทัย พวงเพชร (2559) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเค็มของผู้สูงอายุในเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม การบริโภคอาหารเค็ม ระดับปานกลาง (รสปกติ) ของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีชุดเครื่องปรุงไว้ส าหรับการ
ปรุงอาหาร การเตรียมอาหารโดยค านึงถึงความอร่อยรสชาติถูกปาก จากพฤติกรรมเส่ีย งท าให้ไม่สามารถ
รับประทานอาหาร รสจืดได้ ท าให้อาหารลดระดับความเค็มจากโซเดียมเหลือได้จากเดิม 

ส่วนโปรแกรมค านวณสารอาหารต้องท าการฝึกอบรมก่อนซึ่งต้องใช้เวลาในการอบรม  เพราะต้องมี       
ความช านาญในการใช้โปรแกรมน ามาค านวณสารอาหารต่อไป 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. น านโยบายที่สอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล ซึ่งผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงาน   
ตามข้ันตอนที่ชัดเจน น าไปใช้ขยายในโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1, F2 และ F3) ที่เหลือในเขตสุขภาพที่ 11 โดย
ให้นักโภชนาการในโรงพยาบาลมีการด าเนินงานตามข้ันตอนที่ชัดเจนในการลดโซเดียมในอาหารแก่ผู้ป่วยใน ให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนต่อไป 

2. จัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ Salt Meter และงบประมาณ ความพร้อมทางเทคโนโลยีสนับสนุนกลุ่มเป้าหมาย    
ในการด าเนินงานให้มีความเพียงพอ และส ารวจความรู้ความเข้าใจ ประสบการณ์ของบุคลากรก่อนการด าเนินงาน 
เพ่ือน าไปปรับปรุงในการด าเนินงานต่อไป ในโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1, F2 และ F3) ในเขตสุขภาพที่ 11 
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3. น าไปจัดอบรมให้ความรู้ วิเคราะห์สูตรและส่วนประกอบอาหาร และข้ันตอนแนวทางการด าเนินงาน
ที่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์แก่ผู้ประกอบการร้านค้า  และรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมการ
ด าเนินงาน ทั้งผู้ป่วยในและร้านค้าสวัสดิการในบริเวณโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1, F2 และ F3) ในเขตสุขภาพ
ที่ 11  

4. น ากิจกรรมการลดบริโภคโซเดียมในอาหารแก่ผู้ป่วยด าเนินงานในโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1, F2 
และ F3) ที่เหลือในเขตสุขภาพที่ 11 ทุกแห่ง โดยให้มีการปรับส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงการลดโซเดียมใน
อาหารต่อผู้ป่วยใน    
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   

น าผลการด าเนินงานด้านบริบท (Context) ไปประยุกต์ขยายให้มีการศึกษาวิจัยในการพัฒนารูปแบบ
ชุมชนลดเค็มในอาหาร ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ปรับปรุงให้มีงบประมาณ อุปกรณ์ที่เพียงพอในการด าเนินงาน            
ส่วนด้านกระบวนการ (Process) จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ไปยังชุมชน เพ่ือให้มี
แรงจูงใจในการลดบริโภคเค็มในอาหารแก่ประชาชนในชุมชนและแก่เด็กในสถานศึกษา เพ่ือให้มีความเคยชินใน     
การลดบริโภคเค็มในอาหารต่อไป โดยวัดระดับความเค็มในอาหารก่อนให้ความรู้และการปฏิบัติตนลดบริโภคเค็ม      
ในอาหาร หลังจากนั้นวัดระดับความเค็มในอาหารจากการปรุงและการปฏิบัติตนจากกลุ่มเป้าหมายในชุมชน      
เพ่ือให้ได้รูปแบบชุมชนลดเค็มขยายไปยังชุมชนอื่นที่เหลือต่อไป   
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