
                                                                                                       
 

61 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.1January – April 2022 

 

ชุมชนตน้แบบลดเค็ม ลดโรค เขตสุขภาพที ่3 ปี 2562 

Prototyping Community to Decrease Saltiness  for Reducing Chronic Diseases in  

Health  Region 3
rd
, 2019  

ภัค  ศัลยานุบาล         Pak   Sanyanuban 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3จังหวัดนครสวรรค ์     Office of Disease Prevention and Control 3,  

        Nakhon Sawan Province    

 

Received: May 7, 2021 Revised: April 5, 2022 Accepted: April 5, 2022 

 

บทคดัย่อ  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้แนวทางการด าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยยึดชุมชนเป็นฐาน : ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง   มี

วัตถุประสงค์สองประการคือ เพ่ือพัฒนาชุมชนต้นแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคม็  และ 

เพ่ือวัดประสิทธิผลรูปแบบชุมชนต้นแบบที่พัฒนาข้ึน    การศึกษาแบบผสานวิธี แบ่งการศึกษาออกเป็น

สองระยะ คือ ระยะที่1 พัฒนาชุมชนต้นแบบลดเคม็ลดโรคเขตสุขภาพที่ 3 ระยะที่ 2 ด าเนินการตาม

มาตรการที่พัฒนาข้ึน จากน้ันด าเนินการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม จากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 

10 คน สุ่มแบบเจาะจง และเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็ จาก

ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  อสม. แม่บ้านและเยาวชน จ านวน 40 คน สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา  และข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

วิเคราะห์ค่าเฉล่ียเปรียบเทยีบก่อน-หลังพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็  ด้วยสถิติ paired samples  

t-test  ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย 5 มาตรการได้แก่               

1)ประชาสัมพันธ์ 2)ขอความร่วมมือผู้เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการ 3) อบรมให้ความรู้ 4)จัดเวทีชุมชน        

5)ติดตามประเมินผล  และ การประเมินพฤติกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรรมการบริโภค

อาหารรสเคม็ลดลง มีแนวโน้มดีข้ึน และ ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคหลังด าเนินการแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ดังน้ัน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน

ควรส่งเสริม สนับสนุน ให้แกนน าชุมชนเป็นต้นแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ กระตุ้นประชาชนที่

อยู่ในความดูแลมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง รวมทั้งควรขยายผลการศึกษาลักษณะน้ีไปยังพ้ืนที่อื่นที่มี

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่อไป  

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ภัค  ศัลยานุบาล   อเีมล: pak_m@windowslive.com 

Abstract   

 This study was a Participatory Action Research that applied the prevention and control of 

chronic non-communicable diseases guidelines by taking the community-based learning: the 

Community Based Intervention for Non-Communicable Diseases. The two objectives were to 
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develop a prototyping community for changing the salty consumption behavior model and to 

evaluate the effectiveness of the model that was developed. The mixed-method design was divided 

into 2 phases; the first phase; was to develop a prototyping community for the salty consumption 

behavior model in the third regional Health, and the second phase; was to implement the salty 

consumption behavior model that was developed before. Then proceed to collect qualitative data by 

focus group discussion from 10 informants that were selected by purposive simple random sampling 

and quantitative data collection by using the survey of salty food consumption behavior from 40 

people in the community, consisting of community leaders, relevant staff in the community, village 

health volunteers, housewives, and youth that were selected by systematic random sampling. 

Qualitative data were analyzed by content analysis, and quantitative data were analyzed with 

descriptive statistics.  The comparative mean before and after the consumption behavior of salty 

food was analyzed by paired samples t-test statistics. The results of the study revealed that the 

development of the health behavior change model consisted of 5 measures; 1) Public relations,    

2) Request for cooperation from related parties to participate in the operation, 3) Conduct training 

to educate, 4)Organize a community forum, and 5) Follow-up and evaluation. The behavioral 

assessment presented that most of the samples have reduced salty food consumption and the mean 

scores of salty consumption behavior after the operation were significantly different at the 

0.001level. Therefore, public health officials and relevant agencies in the community should 

promote and support the community leaders as role models in health behavior change and encourage 

people in their care to behave properly consumption.  Furthermore, the results of this kind of study 

should be extended to other areas with chronic non-communicable disease problems. 

Correspondence: Pak   Sanyanuban  E-mail: pak_m@windowslive.com 

 
 
 
 

 

บทน า  

  องค์การอนามัยโลกก าหนดการลดเกลือโซเดียม เป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลก เพ่ือการ

ควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายใน พ.ศ.2568  ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ 30 

ภายใน พ.ศ. 2568 เพ่ือเป็นมาตรการที่ท  าให้เกิดความคุ้มทุนในการลดโรคเร้ือรังที่ส าคัญ ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสงู โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด และความรุนแรงของโรคเบาหวาน
 (1) 

  ประเทศ

ไทยรับเป้าหมายดังกล่าว  โดยการก าหนดนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs) รวมทั้งจัดให้มี และขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย

ค าส าคญั           Keywords 

ชุมชนตน้แบบ           Prototyping Community    

ชุมชนลดเสีย่ง ลดโรค                   Community Based Intervention for  

                                                           Non-Communicable Diseases 
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พ.ศ. 2559-2568 ที่เป็นรูปธรรม
(2-4)

 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง นอกจากเกิดจาก

ความเครียดแล้ว  การได้รับโซเดียมจากการบริโภคอาหาร ปริมาณมากเกินไป กเ็ป็นอีกสาเหตุส าคัญที่มี

ผลท าให้เกดิการคั่งของของเหลวในเลือดจนท าให้เกดิแรงดันในเส้นเลือดสูงขึ้น
(5)
  ประเทศไทยมีแนวโน้ม

อตัราป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง  จากผลการส ารวจสุขภาพประจ าปี คร้ังที่ 4  คร้ัง

ที่ 5  และคร้ังที่ 6 ประจ าปีพ.ศ.2552  2557 และ 2563 พบว่า ความชุกของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต

สงูเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.4 เป็น 24.7 และ 25.4  ตามล าดับ ส าหรับการเข้าถึงระบบบริการ กลุ่มที่ไม่ได้

รับการวินิจฉัยว่า เป็นความดันโลหิตสูงเพ่ิมจากร้อยละ 44.7ในปี2557เป็น 48.8 ในปี2563  สัดส่วนที่

ได้รับการรักษาลดลงจากร้อยละ 49.2 เหลือ 47.6และกลุ่มน้ีได้รับการรักษาและควบคุมได้ลดลงจากร้อย

ละ29.7เหลือ 22.6 ตามล าดับ
(6-8)

  สอดคล้องกับผลการส ารวจการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากร

ไทย โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2550 ใน 4 ภูมิภาค คือภาคเหนือ ภาคกลาง (ยกเว้น กรุงเทพมหานคร) ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้จ านวน 2,733 ครัวเรือน พบว่าประชากรไทยได้รับโซเดียมจากอาหารที่

บริโภคสูงถึง 4,351.7 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน ผลิตภัณฑ์เคร่ืองปรุงรสที่ใช้ในครัวเรือนเป็นแหล่งของ

โซเดียมที่ส าคัญ โดยใช้ปริมาณมาก 5 ล าดับแรก ได้แก่ น า้ปลา ซีอิ้ วขาว เกลือ กะปิ และซอสหอยนางรม  

ภาคเหนือและเขตชนบทได้รับโซเดียมคลอไรด์โดยเฉล่ียมากที่สุด
(9)
      

สอดคล้องกับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 

โดยส านักงานส ารวจสขุภาพประชากรไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า ค่ามัธยฐานของการบริโภค

โซเดียมอยู่ที่ 3,264 มิลลิกรัมต่อวัน ทุกกลุ่มอายุมีการบริโภคโซเดียมมากกว่าปริมาณที่แนะน า อายุที่เพ่ิม

มากขึ้นมีการบริโภคโซเดียมมากขึ้น กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี บริโภคโซเดียมมากกว่าปริมาณความต้องการ

สูงถึง 3.0-3.6 เท่า และเพศหญิงมีการบริโภคโซเดียมสูงกว่าเพศชาย
(10)

 อาจกล่าวได้ว่า คนไทยได้รับ

โซเดียมจากการบริโภคอาหารสูงเป็นสองเท่า ของปริมาณโซเดียมที่ควรบริโภคในแต่ละวัน ตามเกณฑ์ ไม่

ควรเกิน 1 ช้อนชา 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน 
(11)

  การศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนผลกระทบที่เกิดจากการ

บริโภคโซเดียมปริมาณมากต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน  การศึกษาการบริโภคโซเดียมทั่วโลกและการ

เสยีชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือด โดยการรวบรวมผลการส ารวจการบริโภคโซเดียมจากอาหารและการขับ

ปัสสาวะ จากการสังเคราะห์บทความ 107 บทความ ใน66 ประเทศ จ าแนกตามอายุ เพศ และ ประเทศ 

ผลของโซเดียมต่อความดันโลหิต จ าแนกตามอายุ เช้ือชาติ และ ภาวะความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา

พบว่า ในปีค.ศ.2010  ช่วงของการบริโภคโซเดียมต่อวันอยู่ระหว่าง 2.18 ถึง 5.51 กรัม เฉล่ียประมาณ 

3,950 กรัมต่อวัน  การเสยีชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 1.69 ล้านคนต่อปีมีสาเหตุมาจากการ

บริโภคโซเดียม เป็นเพศชายประมาณ 61.9% และเพศหญิง 38.1%  และจากการคาดประมาณการ

เสยีชีวิต1.65 ล้านคน ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีสาเหตุจากการบริโภคโซเดียมมากกว่าระดับอ้างอิง 

คือ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน
(12)

   สอดคล้องกบัการศึกษาผลของการลดเกลือเลก็น้อยระยะยาวต่อความดัน

โลหิต: การทบทวนอย่างเป็นระบบของ Cochrane และการวิเคราะห์อภิมานด้วยการทดลองแบบสุ่ม เพ่ือ

เป็นการทดสอบผลของการลดเกลือเลก็น้อยในระยะยาวต่อความดันโลหิต  ผลการศึกษาสนับสนุนการลด

เกลือจะมีผลต่อการลดความดันโลหิต และ การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ความสัมพันธ์แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญของ การลดลงของโซเดียมในปัสสาวะใน 24 ช่ัวโมง และระดับ systolic pressure ที่ลดลง 
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ช้ีให้เหน็ชัดเจนว่าการลดลงของโซเดียมมีผลต่อการลดลงของระดับ  systolic pressure
(13)

  และการศึกษา

ผลของการบริโภคโซเดียมที่ลดลงต่อสุขภาพ: การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน  ผล

การศึกษาสนับสนุนการบริโภคโซเดียมที่ลดลง ช่วยลดความดันโลหิต ไม่ส่งกระทบผลต่อการท างานของไต

นอกจากน้ีการลดลงของโซเดียมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด
(14)

 อาจกล่าวได้ว่า การบริโภคเกลือลดลงตามเป้าหมายตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

มีผลต่อการลดลงของภาวะความดันโลหิต และโอกาสในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด    กองโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค จึงได้น าแนวทางการด าเนินงาน ขององค์การอนามัยโลกที่เสนอให้ด าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยแนวคิดชุมชนเป็นฐาน(Community Based Intervention for 

NCDs Controlling : CBI NCDs)   ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค เป็นกลยุทธ์หลักที่ส าคัญในการด าเนินงาน
(15)

 

ตามมาตรการของชุมชน ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมที่สอดคล้องกับบริบท  ความนิยมหรือ 

รูปแบบการบริโภคของบุคคลในแต่ละชุมชน ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดปัจจัยเสี่ยง หรือ

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ประกอบกับการมีภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นหน่วยงานสาธารณสุข ในระดับต าบล 

อ าเภอ และจังหวัด ที่เข้มแขง็ให้การสนับสนุน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุ้มค่าต่อการ

ลงทุน เพ่ือช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจต้องนอนโรงพยาบาลเฉล่ียวัน

ละ 1,185 รายต่อวัน  กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดประมาณ 470 รายต่อวัน เสียชีวิตช่ัวโมงละ 2 คน อัตรา

ตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสงู และหลอดเลือดสมอง ประมาณปีละ 37,000 ราย
(16)

   

เม่ือพิจารณาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 3 จากข้อมูลรายงานมาตรฐานด้าน

สุขภาพการป่วย ของศูนย์เทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสาร ปีงบประมาณ 2559 -2561 พบว่า 

ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกรายเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงสุด 

อัตราป่วยเท่ากับ 17,415.51 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขตฯ 1 อัตราป่วย 17,230.03 ต่อ

ประชากรแสนคน และเขตฯ 2 อัตราป่วย 17,140.62 ต่อประชากรแสนคน  เมื่อจ าแนกรายจังหวัดของ

เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ พิจิตร อัตราป่วยเท่ากับ 19,372.36 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมาคือ นครสวรรค์ อตัราป่วยเทา่กบั 19,250.14 ต่อประชากรแสนคน  ชัยนาท อัตราป่วย

เทา่กบั 18,929.82 ต่อประชากรแสนคน ก าแพงเพชร อัตราป่วย 14,635.71 ต่อประชากรแสนคน และ

อุทยัธานี อตัราป่วย 14,579.04 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และจังหวัดที่มีอัตราป่วยตายสูงสุดด้วย

โรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 3 คือ พิจิตร อัตราป่วยตายร้อยละ 2.03 รองลงมาคือ ชัยนาท 

อตัราป่วยตายร้อยละ 1.95 นครสวรรค์ อตัราป่วยตายร้อยละ 1.80 อุทยัธานี อัตราป่วยตายร้อยละ 1.77 

และก าแพงเพชร อตัราป่วยตายร้อยละ 1.60 ตามล าดับ
(17)

   

จากข้อมูลและสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงข้างต้น  ท าให้ผู้วิจัยสนใจจะน าแนวคิดการ

ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยแนวคิดชุมชนเป็นฐาน ในการแก้ปัญหาลดการบริโภค

เคม็ เพ่ือลดโรคความดันโลหิตสงู  ในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร จากข้อมูลที่ผ่านมา พบว่า จังหวัดพิจิตรมีปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงเป็นล าดับต้นๆ ของเขตสุขภาพที่ 3 อย่างไรกต็าม  งานวิจัยที่น ามาสู่การก าหนด

นโยบายในการแก้ปัญหาในลักษณะน้ี มีจ านวนน้อย และหากไม่เร่งรัดด าเนินการศึกษารูปแบบในการ

แก้ปัญหา จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพ่ิมมากข้ึนอย่างหลีกเล่ียง

ไม่ได้ในอนาคต  ประกอบกับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง แนวคิดทฤษฎีทบทวนวรรณกรรม และ
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องท าให้ผู้วิจัยมีค าถามวิจัยคร้ังน้ีว่า  รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคม็ที่

พัฒนาขึ้น โดยน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่จะมีลักษณะเป็น

อย่างไร และรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกล่าวจะมีประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด  จึงสนใจที่จะ

ศึกษา “ ชุมชนต้นแบบลดเคม็ ลดโรค เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2562”   โดยเลือกพ้ืนที่ต าบลวังตะกู อ าเภอ

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร  เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่มีความเข้มแขง็  มีความเหน็ที่

จะแก้ไขปัญหาร่วมกัน  คาดหวังว่าจะเกิดประโยชน์กับกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ปรับเปล่ียนการบริโภคเคม็ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน(ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน)  และได้รูปแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคม็ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแนวทางให้ชุมชนอื่นๆ ที่มีปัญหา

การบริโภคเคม็ คล้ายคลึงกนั น าไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาต่อไป    

  

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

(Participatory Action Research : PAR)  โดยประยุกต์ใช้แนวทางการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังโดยยึดชุมชนเป็นฐาน : ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (CBI NCDs)   มีวัตถุประสงค์

ส าคัญสองประการคือ  ประการแรกเพ่ือพัฒนาชุมชนต้นแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคม็  

และประการที่สองเพ่ือวัดประสิทธิผลของรูปแบบ ที่พัฒนาข้ึน   การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ  

ระยะแรกเป็นการพัฒนาชุมชนต้นแบบลดเคม็ ลดโรค เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2562 ด าเนินการ  7 ข้ันตอน

ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่  1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการ

ทบทวนท าให้ได้แนวทางการพัฒนาชุมชนต้นแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคม็ ที่เน้นการมี

ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ในชุมชน  

 ข้ันตอนที่  2 การคัดเลือกพ้ืนที่ในการด าเนินการด้วยวิธกีารสุ่มแบบเจาะจง  โดยเลือกชุมชนหมู่ 9 

ต าบลวังตะกู อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ตามหลักเกณฑ์  ลงพ้ืนที่การประสานกับผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าสุขภาพ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของด าเนินการจัดกิจกรรมในชุมชน และ

เพ่ือศึกษาสภาพความเป็นจริงของชุมชน  สังเกตวิถีชีวิตประจ าวันของกลุ่มต่างๆ สร้างความสัมพันธ์อย่าง

ไม่เป็นทางการโดยการพูดคุย ให้เกดิความ ไว้วางใจ  

 ข้ันตอนที่  3  ประชุมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบลวังตะกู องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู แกนน าชุมชน  และ  อาสาสมัครสาธารณสุข

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และแนวทางการด าเนินงาน ชุมชนลดเคม็ ลดโรค   

 ข้ันตอนที่ 4 จัดสนทนากลุ่มวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนในประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงและอัตราป่วย(ข้อมูลทางระบาดวิทยา) ข้อมูลทางสังคม สิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม ประเพณีและทรัพยากรในท้องถิ่น วิเคราะห์สถานการณ์ ส ารวจปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง โดยใช้เทคนิคการจัดกิจกรรมในรูปแบบ  การประชุมอย่างมี
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ส่วนร่วม เพ่ือหามาตรการแนวทางในการให้ชุมชนลดการบริโภคเคม็ ทั้งในครัวเรือน วัด และโรงเรียน 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ แกนน าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสขุ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลน าเข้าในเวทชุีมชน  

 ข้ันตอนที่ 5 จัดเวทีชุมชน น าเสนอผลการวิเคราะห์ปัญหาและข้อมูลของชุมชน ให้แก่ แกนน า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  แม่บ้านผู้ประกอบอาหารในครัวเรือน  ครู นักเรียน ร้านขายอาหารใน

หมู่บ้าน ให้รับรู้สถานการณ์ปัญหาโรคและปัจจัยเสี่ยง  ร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา วางแผน

แก้ไขปัญหา จัดท ามาตรการชุมชน ประกอบด้วย 5 มาตรการดังน้ีคือ  

  มาตรการที่ 1  ประชาสัมพันธ์   ก่อนด าเนินการประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนในชุมชนรับทราบ 

ผ่านช่องทางต่างๆ ในชุมชน  ได้แก่ หอกระจายข่าวในชุมชนทุกวัน  ประชาสัมพันธ์ตามเทศกาลต่างๆ ใน

หมู่บ้าน ในวัด ช่วงเวลาที่มีงานประเพณี/งานท าบุญต่างๆ และประชาสมัพันธใ์นโรงเรียน  

   มาตรการที่ 2  ระดมความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ เจ้าของร้านค้าในชุมชน  ผู้

ประกอบอาหารในโรงเรียน  แม่บ้าน ผู้น าชุมชน ครู นักเรียน      

  มาตรการที่ 3 อบรมเชิงปฏบัิติการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการด าเนินงานชุมชนลดเคม็ ลดโรค 

ต้นแบบเขตสุขภาพที่ 3  ให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารลดเคม็ให้แก่ผู้จ าหน่ายอาหาร  แม่บ้าน หรือ ผู้

ประกอบอาหารในครัวเรือน  ผู้น าชุมชน ครู นักเรียน   

 มาตรการที่ 4 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน และจัดมหกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพ สร้างความ

ตระหนักโดยการใช้เคร่ืองมือวัดระดับความเคม็ ( Salt Meter) 

  มาตรการที่ 5 ติดตามและประเมินผล โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วม กับ

แกนน าชุมชน 

 ข้ันตอนที่ 6จัดอบรมเชิงปฏบัิติการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการด าเนินงานชุมชนลดเคม็ ลดโรค 

ต้นแบบเขตสขุภาพที่ 3 

 ข้ันตอนที่ 7 ด าเนินการตามมาตรการชุมชน  

 ระยะที่ 2 วัดประสทิธผิลรูปแบบที่พัฒนาข้ึน ภายหลังด าเนินการ 3 เดือน  ด าเนินการตามล าดับ 

ขั้นตอน 3 ขั้นตอนดังน้ีคือ ข้ันตอนที่ 1ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  ข้ันตอนที่ 2 ด าเนินการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท์ี่ก  าหนด  และข้ันตอนที่ 3 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล ก่อน และ หลังด าเนินการ

ตามมาตรการชุมชน 3 เดือน   

 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่หมู่ 9 ต าบลวังตะกู อ าเภอบางมูลนาก จังหวัด

พิจิตร  ปี 2561 จ านวนทั้งสิ้น 707 คน แบ่งเป็น ชาย 328 คน และ หญิง 379 คน
(18)

 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ  การศึกษาเชิงคุณภาพได้แก่ ประธานชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) กลุ่มแม่บ้าน และกลุ่มเยาวชน  รวมทั้งสิ้ นจ านวน 10 คน   และการศึกษาเชิง

ปริมาณ ตัวแทนประชาชนครัวเรือนละ 1 คน หมู่ 9 ต าบลวังตะกู อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร  

ครัวเรือนละ 1 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 40 คน   

      การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีการเจาะจง(Purposive Sampling) 

ประกอบด้วยประธานชุมชน  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มแม่บ้าน และกลุ่ม

เยาวชน รวมทั้งหมด 10 คน  เกบ็ข้อมูลโดยการการสนทนากลุ่ม(Focus group discussion) ด้วยแนว
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ค าถามแบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)   

      การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic sampling) 

ครัวเรือนละ 1 คน จ านวน 40 คน  เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยประยุกต์ใช้แบบประเมินพฤติกรรม

ระดับความเคม็ของ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ จ านวน 15 ข้อ
(19)

 หาค่าความเที่ยง

ของแบบประเมินพฤติกรรมด้วยการน าไปทดลองใช้กับประชาชน ในต าบลเนินปอ อ าเภอสามง่ามจังหวัด

พิจิตร จ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยการหาค่าร้อยละ 

ความถี่ และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็ก่อน และหลัง ด าเนินการ 

ด้วยสถิติ paired samples  t-test   

ผลการศึกษา  

 น าเสนอตามวัตถุประสงค์ดังนี้  
    1)ขอ้มูลทัว่ไป  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5 อายุระหว่าง 15-40 ปี 

ร้อยละ 50.0 อายุเฉล่ีย 40.28 ปี  อายุต ่าสุด 16 ปี อายุสูงสุด 63 ปี   ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาช้ัน

ประถมศึกษา ร้อยละ 52.5 ประกอบอาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ ท าสวน) ร้อยละ 57.5 ไม่

มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.5 รายละเอยีดน าเสนอตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=40) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

17 

23 

 

42.5 

57.5 

อายุ (ปี) 

15-40 

41-60 

61 ปีขึ้นไป 

 

20 

18 

2 

 

50.0 

45.0 

5.0 

อายุเฉล่ีย 40.28 ปี   อายุต ่าสดุ16 ปี   อายุสงูสดุ 63 ปี 

การศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรี 

 

21 

11 

5 

2 

1 

 

52.5 

27.5 

12.5 

5.0 

2.5 

โรคประจ าตวั 

ไม่ม ี

มี 

 

31 

9 

 

77.5 

22.5 
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2)การศึกษาการพฒันาตน้แบบลดเค็มลดโรคของชุมชน   จากการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย

การสนทนากลุ่ม  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก มีความคิดเหน็ว่า มาตรการที่เหมาะสมส าหรับชุมชนสอดคล้อง

กัน ได้แก่ 1) ด าเนินการประชาสัมพันธ์ก่อนด าเนินการ เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนรับทราบ ผ่านช่องทาง

ต่างๆ ในชุมชน  อาทิเช่น ประชาสัมพันธ์ผ่านทางหอกระจายข่าวทุกวัน  หรือช่วงเวลาที่มีงานประเพณี/

งานท าบุญต่างๆที่วัด  และการแจ้งข่าวสารหน้าเสาธงที่โรงเรียน 2)ขอความร่วมมือผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้

ประกอบอาหาร แม่บ้าน ที่ร่วมด าเนินการปรับสตูรอาหารลดปริมาณเกลือ เคร่ืองปรุง  3) อบรมให้ความรู้

เร่ืองการบริโภคอาหารลดเคม็  โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเร้ือรัง ให้แก่ อสม. ผู้จ าหน่ายอาหาร ครู 

นักเรียน  แม่บ้าน 4) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชนประเดน็การจัดมหกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพ 

แข่งขันการท าอาหารรสจืด ช่ืนชมบุคคลต้นแบบและสร้างความตระหนักโดยการใช้เคร่ืองมือวัดระดับความ

เคม็(Salt Meter อย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง)  5) ติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารรส

เคม็ในครัวเรือน โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับแกนน าชุมชน อสม.อย่างน้อย

เดือนละ 1 คร้ัง รายละเอยีดเสนอตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงผลการสนทนากลุ่มจ าแนกตามประเด็นการสนทนา และผลการสนทนากลุ่มการ

พฒันาตน้แบบลดเค็ม ลดโรค ของชุมชน  

การสนทนากลุ่ม 

ประเด็น ผลการสนทนา  

1.การประชาสมัพนัธ ์ -รูปแบบการประชาสมัพนัธ ์ “ต้องให้รู้กนัทุกคน ทั้งหมู่บ้าน  ตั้งแต่ก่อนจะ

ด าเนินการ” 

-ช่องทางการประชาสมัพนัธ ์ “ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้านทุกวัน” “เวลา

มีงานบุญที่วัด เทศกาลงานท าบุญ” “ที่โรงเรียนเมื่อมีงาน หรือ ตอนเช้าหน้า

เสาธงก่อนเข้าช้ันเรียน  กไ็ด้”      

-ผูส่้งสาร  “ ผู้ใหญ่ ผู้ช่วย ประธาน อสม. กลุ่มแม่บ้าน  มาให้ความรู้ เสยีง

ตามสายในหมู่บ้าน”     

-เนื้ อหาการประชาสมัพนัธใ์หค้วามรู ้ “ ให้ความรู้เร่ืองลดเคม็ อาหารรส

เคม็ ผ่านเสยีงตามสายในหมู่บ้าน ทุกวัน”  “โทษการกนิเกลือที่มีผลกบั

สขุภาพ” “ป่วยเป็นความดัน”   ,  “ความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรังคืออะไร”  

-กลุ่มเป้าหมาย “แม่ค้าในหมู่บ้าน  แม่บ้าน แม่ครัว   ครู นักเรียน”      

2.การขอความร่วมมือ

ผูเ้กีย่วขอ้ง   

-กลุ่มเป้าหมาย    “คนเกี่ยวข้อง แม่บ้าน แม่ค้าท าอาหารขายในโรงเรียน  

แม่ครัวที่วัด ”   

-ประเด็นทีข่อความร่วมมือ “ ต้องการให้ลดการใช้เกลือ เคร่ืองปรุง ให้

น้อยลง ปรับสตูรอาหารใหม่”  

-วิธีการ  “ ให้อสม. แกนน า ช่วย แนะน า บอกต่อคนที่อยู่ในชุมชน ใน

ละแวกบ้าน  แม่บ้าน แม่ค้าขายอาหาร วิธปีรับเปล่ียนการประกอบอาหาร ลด

เคม็”  “แม่ครัว แม่ค้า ต้องชิมอาหารก่อนปรุง  ลดการใช้น า้ปลา  เคร่ืองปรุง 
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ตารางที่ 2  แสดงผลการสนทนากลุ่มจ าแนกตามประเด็นการสนทนา และผลการสนทนากลุ่มการ

พฒันาตน้แบบลดเค็ม ลดโรค ของชุมชน (ต่อ) 

การสนทนากลุ่ม 

ประเด็น ผลการสนทนา  

2.การขอความร่วมมือ

ผูเ้กีย่วขอ้ง   

รส  ร้านค้า  ครัวเรือน วัด และ โรงเรียน”  “ครูห้ามไม่ให้มีการขายขนมกรุบ

กรอบในโรงเรียน” “ ครู สอนเดก็เลือกซ้ืออาหาร ขนม ที่มีประโยชน์ต่อ

ร่างกาย ลดอาหาร ขนม ที่มีโทษ เน้นที่มีรสชาดเคม็”   “พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย

กบ็อกลูก บอกหลาน  กนิขนมกรุบกรอบลดลง  กนิอาหารไม่เติมน า้ปลา 

เคร่ืองปรุง หรือ ลดเคม็”  “คนกนิต้องชิมก่อนปรุงเติมเคร่ืองปรุง ลดเกลือ 

ลดเคร่ืองปรุง ไม่กนิเคม็”  “น ากจิกรรม 3 อ 3 ส มาใช้  สอนให้ซ้ือ

เคร่ืองปรุงให้น้อยลง” 

3.การใหค้วามรูเ้รือ่งการ

บริโภคอาหารลดเค็ม โรค

ความดนัโลหิตสูงและโรค

ไตเร้ือรงั 

-กลุ่มเป้าหมายอบรม “แม่ค้า พ่อค้า ที่ปรุงอาหารขายใน วัด โรงเรียน  

หมู่บ้านแม่บ้าน พ่อบ้าน  ครู นักเรียน คนประกอบอาหาร คนขายอาหาร”   

-เนื้ อหาความรู ้  “ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสงูและโรคไตเร้ือรัง” “การ

กนิอาหารเคม็ การกนิเกลือมีผลต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูงและผลต่อ

สขุภาพ” 

-วิธีการติดตาม   “หลังอบรม อสม.ให้ความรู้ หรือ บอกต่อคนที่อยู่ใน

ละแวกบ้าน แม่บ้าน คนปรุงอาหาร บ่อยๆ ให้เปล่ียนการกนิเคม็ ลดลง”  

“อาจให้มีครอบครัวตัวอย่างในการปรุงอาหาร กนิอาหารที่มีประโยชน์ ลด

เคร่ืองปรุง ลดเคม็ ลดเกลือ”   “หรือให้ความรู้ ผ่านเสยีงตามสายในวัด  

โรงเรียน และ หมู่บ้าน”     

4.จดักิจกรรมสนบัสนุน 

เช่นเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู ้ 

และจัดมหกรรมอาหาร

เพือ่สุขภาพ 

-จดักิจกรรม “ ต้องมีการจัดกจิกรรมต่อเน่ือง อาจเป็น เวทเีชิญครอบครัวที่

เป็นตัวอย่างที่ดี มาเล่าให้ฟัง  ว่า ท าอย่างไร แลกเปล่ียนครอบครัวที่ท  า

ไม่ได้”  “ให้คนที่ปฏบัิติได้ดี ท าเป็นประจ า มาเล่าให้ คนที่ชอบเติมน า้ปลา 

หรือ ท าอาหารกใ็ส่เคร่ืองปรุงอาหารหลายๆ อย่าง เข้าใจว่าไม่จ าเป็น อาหารก็

อร่อยเหมือนกนั” “ถ้าเราเคร่ืองวัดระดับความเคม็ มาวัดปริมาณเกลือ มาวัด

ให้เหน็ และ เกดิความตระหนักว่าทุกวันนี้กนิเกลือมากน้อย หรือเปล่า”  “จะ

ให้ดีนะ ต้องกจิกรรมสนุกสนานด้วย ให้ครอบครัวมาแข่งกนั ปรุงอาหารมี

ประโยชน์ ลดการใส่ เกลือ เคร่ืองปรุง กนิแล้วไม่ป่วยเป็นโรคความดัน” 

“แล้วเรากจั็ดกนัทุกๆ ปี หรือ ปีละ สองคร้ัง จะได้กระตุ้นทุกครอบครัว  ปรุง

อาหารสขุภาพ ท าทุกๆ ปี กจ็ะดีนะ”    “จัดประกวดเมนูอาหารลดเคม็ ลด

เกลือ”  “จัดช่ืนชมคนต้นแบบสขุภาพดี เคยชอบกนิเคม็ เปล่ียนมากนิอาหาร

ที่ใส่เกลือ เคร่ืองปรุงลดลง”  
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ตารางที่ 2  แสดงผลการสนทนากลุ่มจ าแนกตามประเด็นการสนทนา และผลการสนทนากลุ่มการ

พฒันาตน้แบบลดเค็ม ลดโรค ของชุมชน (ต่อ) 

การสนทนากลุ่ม 

ประเด็น ผลการสนทนา  

5.การติดตามและ

ประเมินผล 

-ผูด้ าเนนิการ “คนที่จะคอยติดตามน่าจะเป็นหมออนามัย(โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบล)  แกนน าชุมชน  ผู้ใหญ่  ผู้ช่วย  อสม. ติดตาม 

ชาวบ้าน ในชุมชน ว่า การปรับเปล่ียนการปรุงอาหาร ลดเกลือ ลดเคร่ืองปรุง 

น า้ปลา ผงชูรส น า้มันหอย รสดี ฯลฯ และ การกนิอาหารที่ลดเกลือลง หรือยัง 

เอาเดือนละคร้ังกไ็ด้”   “ถ้าในโรงเรียนกใ็ห้ครูตามประเมิน แม่ค้า พ่อค้า 

ร้านขายอาหารในโรงเรียน  ประเภทอาหาร ขนม ที่น ามาขายในโรงเรียน  

และ นักเรียนกนิขนมกรุบกรอบ ลดลงไหม” “ถ้ายังขายอาหารที่มีเกลือ ขนม

กรุบกรอบ   นักเรียนกยั็งซ้ือมากนิเหมือนเดิม กต้็องให้ความรู้ทั้งพ่อค้า 

แม่ค้า นักเรียน เน้นโทษที่จะเกดิต่อสขุภาพ ถ้ากนิเป็นประจ าทุกวัน โรคความ

ดัน โรคไต กม็ีโอกาสป่วยได้”  

 

3) การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน

เปรียบเทยีบก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ  

3.1) ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน  พิจารณาจาก

ข้อค าถาม 15 ข้อ  ใน 4 ประเดน็ คือ พฤติกรรมชอบบริโภคอาหารรสเคม็ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่  1) คุณ

เป็นที่ชอบอาหารที่มีรสน าเป็น “รสเคม็”   2) คุณกินน า้จ้ิมในอาหารจ าพวก ลูกช้ิน ข้าวมันไก่ สุกี้  หมู

กระทะโดยไม่คิดถึง ปริมาณการกินในแต่ละคร้ังเลย   3) ทุกคร้ังที่คุณกินผลไม้สด คุณต้องจ้ิมพริกเกลือ 

หรือน า้ปลาหวาน และ 4) คุณกินอาหารจ าพวก ชนมกรุบกรอบปรุงรส มันฝร่ังทอดกรอบ ปลาเส้น 

สาหร่ายปรุงรส ค่อนข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สปัดาห์)  

พฤติกรรมชอบเติมเคร่ืองปรุง รสชาติเคม็ จ านวน 6  ข้อ ได้แก่  1) เวลาที่กินอาหารตามร้าน 

เซ่น กว๋ยเต๋ียว อาหารจานเดียว ข้าวราดแกง คุณมัก เติมเคร่ืองปรุงรสเคม็เพ่ิม 2) เวลาที่กินอาหารที่ต้อง

ปรุง เซ่น ก๋วยเต๋ียว บะหม่ี ผัดซีอิ้ ว คุณมักปรุงก่อนค่อย ชิมเสมอ 3) อาหารที่คุณท าเองคุณมักเติม

เคร่ืองปรุง จ าพวก ซุปก้อน ผงปรุงรส ผงชูรส 4) มีหลายคนบ่นว่า อาหารที่คุณท า หรือที่คุณปรุงเอง มีรส

เคม็ 5) บนโตะ๊อาหารคุณมักมีเคร่ืองปรุงรสเคม็ เซ่น เกลือ น า้ปลา ซอส ซีอิ้ ว วางไว้ เสมอ และ  6) เวลา

ที่คุณกนิอาหารกึ่งส าเรจ็รูปคุณมักเติมเคร่ืองปรุงจนหมดซอง   

พฤติกรรมชอบบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปรุงแต่งที่มีรสเคม็ จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1)  คุณกินกลุ่ม

ผลิตภัณฑอ์าหารที่มาจากเน้ือและปลาที่มีความเคม็ เซ่น แหนม ไส้กรอก แฮม ปลาเคม็ ค่อยข้างบ่อย (3-

4 คร้ัง/สัปดาห์) และ 2) คุณกินอาหารประเภทอาหารกึ่งส าเรจ็รูป และอาหารกระป๋อง เซ่น บะหม่ีกึ่ง 

ส าเรจ็รูป โจก๊กึ่งส าเรจ็รูป ปลากระป๋อง ค่อนข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สปัดาห์) 
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พฤติกรรมชอบละเลยไม่สนใจอ่านฉลาก หาความรู้  จ านวน 2 ข้อ ได้แก่  1) คุณยังอ่านฉลาก

โภชนาการไม่เป็น หรือไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือก ซ้ือเลย และ 2) คุณไม่เคยมีความรู้เกี่ยวกับ

อาหารที่มีเกลือ หรือโซเดียมสงูเลย  

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารรสเค็มและการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน ก่อน

ด าเนินมาตรการชุมชน จ าแนกรายข้อค าถาม พบว่า  พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารรสเคม็และการ

ใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือนที่ถูกต้อง  มากกว่า ร้อยละ 50.0  เพียง 1 ข้อ คือ กินอาหารจ าพวก ชนมกรุ

บกรอบปรุงรส มันฝร่ังทอดกรอบ ปลาเส้น สาหร่ายปรุงรส ค่อนข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สัปดาห์)  ร้อยละ 

67.5 

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน หลังด าเนิน

มาตรการชุมชน จ าแนกรายข้อค าถาม  พบว่า  พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้

เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือนที่ถูกต้อง  มากกว่า ร้อยละ 50.0  ทุกข้อ แตกต่างจากก่อนด าเนินการ ระหว่าง 

ร้อยละ 7.5-55.0  เรียงตามล าดับดังน้ี  1)คุณไม่เคยมีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีเกลือ หรือโซเดียมสูง

เลยร้อยละ87.5 2) คุณกินน า้จ้ิมในอาหารจ าพวก ลูกช้ิน ข้าวมันไก่ สุกี้  หมูกระทะโดยไม่คิดถึง ปริมาณ

การกนิในแต่ละคร้ังเลย ร้อยละ80.0  3) บนโตะ๊อาหารคุณมักมีเคร่ืองปรุงรสเคม็ เซ่น เกลือ น า้ปลา ซอส 

ซีอิ้ ว วางไว้ เสมอร้อยละ75.0  4) คุณกินอาหารจ าพวก ชนมกรุบกรอบปรุงรส มันฝร่ังทอดกรอบ ปลา

เส้น สาหร่ายปรุงรส ค่อนข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สปัดาห์) ร้อยละ75.0  5) เวลาที่คุณกินอาหารกึ่งส าเรจ็รูป

คุณมักเติมเคร่ืองปรุงจนหมดซองร้อยละ72.5  6) ทุกคร้ังที่คุณกินผลไม้สด คุณต้องจ้ิมพริกเกลือ หรือ

น า้ปลาหวานร้อยละ72.0  7) มีหลายคนบ่นว่า อาหารที่คุณท า หรือที่คุณปรุงเอง มีรสเคม็  ร้อยละ67.5  

8) เวลาที่กินอาหารที่ต้องปรุง เช่น ก๋วยเต๋ียว บะหม่ี ผัดซีอิ้ ว คุณมักปรุงก่อนค่อย ชิมเสมอ ร้อยละ64.0  

9) คุณยังอ่านฉลากโภชนาการไม่เป็นหรือไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซ้ือเลย ร้อยละ62.5    

10) อาหารที่คุณท าเองคุณมักเติมเคร่ืองปรุง จ าพวก ซุปก้อน ผงปรุงรส   ผงชูรส  ร้อยละ62.5 11) คุณ

กินกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหารที่มาจากเน้ือและปลาที่มีความเคม็ เซ่น แหนม ไส้กรอก แฮม ปลาเคม็ ค่อยข้าง

บ่อย (3-4 คร้ัง/สัปดาห์)  ร้อยละ 62.5  12)คุณกินอาหารประเภทอาหารกึ่งส าเร็จรูป และอาหาร

กระป๋อง เซ่น บะหม่ีกึ่ง ส าเรจ็รูป โจ๊กกึ่งส าเรจ็รูป ปลากระป๋อง ค่อนข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สัปดาห์) ร้อย

ละ 57.5  13) เวลาที่กินอาหารตามร้าน เช่น ก๋วยเต๋ียว อาหารจานเดียว ข้าวราดแกง คุณมัก เติม

เคร่ืองปรุงรสเคม็เพ่ิม ร้อยละ 55.0  14) คุณเป็นผู้ที่ชอบอาหารที่มีรสน าเป็น “รสเคม็”  ร้อยละ 52.5 

และ 15) คุณกินอาหารนอกบ้าน หรือซ้ือกลับมากินที่บ้านเป็นประจ า (2-3 มื้ อ/วัน) ร้อยละ 52.5  

ตามล าดับ  รายละเอยีดน าเสนอตามตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 รอ้ยละกลุ่มตวัอย่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและการใชเ้ครื่องปรุงรสใน

ครวัเรือน จ าแนกตามก่อนและหลงัด าเนนิการ 3 เดือน  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็       ก่อนด าเนินการ  หลังด าเนินการ       ร้อยละที่เพ่ิมข้ึน

     ร้อยละ (n=40 )  ร้อยละ (n=40 )     ร้อยละ (n=40 ) 

1.คุณไม่เคยมคีวามรู้ เกี่ยวกบัอาหารที่มีเกลือ     32.5 87.5 55.0 

หรือโซเดียมสงูเลย              

2.คุณกนิน า้จิ้มในอาหารจ าพวก ลูกช้ิน           

ข้าวมันไก่ สกุี้  หมูกระทะโดยไม่คิดถึง         

ปริมาณการกนิในแต่ละคร้ังเลย 37.5         80.0  42.5 

3.บนโตะ๊อาหารคุณมักมีเคร่ืองปรุงรสเคม็  

เซ่น เกลือ น า้ปลา ซอส ซีอิ้ ว วางไว้ เสมอ      22.5        75.0  52.5 

4.คุณกนิอาหารจ าพวก ชนมกรุบกรอบ 

ปรุงรส มันฝร่ังทอดกรอบ ปลาเส้น  

สาหร่ายปรุงรส ค่อนข้างบ่อย  

(3-4 คร้ัง/สปัดาห์) 67.5        75.0   7.5 

5.เวลาที่คุณกนิอาหารกึ่งส าเรจ็รูป 

คุณมักเติมเคร่ืองปรุงจนหมดซอง       17.5                 72.5  55.0 

6.ทุกคร้ังที่คุณกนิผลไม้สด คุณต้องจิ้ม 

พริกเกลือ หรือน า้ปลาหวาน       35.0                 72.0  37.0 

7.มีหลายคนบ่นว่า อาหารที่คุณท า  

หรือที่คุณปรุงเอง มีรสเคม็ 35.0                 67.5  37.5 

8.เวลาที่กนิอาหารที่ต้องปรุง เช่น  

กว๋ยเตี๋ยว บะหมี่ ผัดซีอิ้ ว คุณมัก 

ปรุงก่อนค่อย ชิมเสมอ        27.5                 64.0  36.5 

9.คุณยังอ่านฉลากโภชนาการไม่ 

เป็นหรือไม่เคยอ่านฉลากโภชนา 

การก่อนเลือกซื้อเลย        22.5                 62.5  40.0 

10.อาหารที่คุณท าเองคุณมักเติม 

เคร่ืองปรุง จ าพวก ซุปก้อน ผงปรุงรส 

ผงชูรส         40.0         62.5   22.5 

11.คุณกนิกลุ่มผลิตภัณฑอ์าหารที่มา 

จากเน้ือและปลาที่มีความเคม็ เซ่น  

แหนม ไส้กรอก แฮม ปลาเคม็ 

 ค่อยข้างบ่อย (3-4 คร้ัง/สปัดาห์)     42.5                  62.5  20.0  
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ตารางที่ 3  ร้อยละกลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน 

จ าแนกตามก่อนหลังด าเนินการ 3 เดือน (ต่อ)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็       ก่อนด าเนินการ  หลังด าเนินการ       ร้อยละที่เพ่ิมข้ึน

     ร้อยละ (n=40 )  ร้อยละ (n=40 )     ร้อยละ (n=40 ) 

12.คุณกนิอาหารประเภทอาหาร 

กึ่งส าเรจ็รูป และอาหารกระป๋อง  

เซ่น บะหมี่กึ่ง ส าเรจ็รูป โจก๊กึ่งส าเรจ็ 

รูป ปลากระป๋อง ค่อนข้างบ่อย  

(3-4 คร้ัง/สปัดาห์) 45.0     57.5   12.5  

13.เวลาที่กนิอาหารตามร้าน  

เช่น กว๋ยเตี๋ยว อาหารจานเดียว  

ข้าวราดแกง คุณมัก เติมเคร่ือง 

ปรุงรสเคม็เพ่ิม             30.0      55.0   25.0 

14.คุณเป็นผู้ที่ชอบอาหารที่ม ี

รสน าเป็น “รสเคม็”       40.0      52.5   12.5  

15. .คุณกนิอาหารนอกบ้าน  

หรือซ้ือกลับมากนิที่บ้านเป็นประจ า  

(2-3 มื้อ/วัน)        42.5      52.5   10.0 

 

3.2)พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน  ก่อนด าเนินการ 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 4.03 คะแนน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.51. หลังด าเนินการตาม

มาตรการชุมชน 3 เดือน  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพ่ิมเป็น 9.63 คะแนน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เทา่กบั 1.92 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบผลต่างเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้เคร่ืองปรุงรสใน

ครัวเรือน  ระยะก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 3 เดือน   

พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารรส

เค็มฯ 

ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ของ

ความต่าง 

ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของ

ความต่าง 

t P-value 

ก่อนการด าเนินงาน 4.03 1.510 5.6 2.479 -14.289 0.000 

หลังการด าเนินงาน 9.63 1.917 

    *** p< 0.001 
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วิจารณ ์ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการบริโภคเคม็ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไข

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  ที่เกิดจากการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มมากกว่าที่ร่างกายต้องการ ผลจาก

การศึกษาด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมผู้เกี่ยวข้องในชุมชนสามารถก าหนดมาตรการชุมชนจ านวน 5 

มาตรการ  ประกอบด้วย 1) การประชาสัมพันธ์ก่อนด าเนินการ เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนรับทราบ ผ่าน

ช่องทางต่างๆในชุมชน  อาทิเช่นประชาสัมพันธ์ผ่านทางหอกระจายข่าวในชุมชนทุกวัน ช่วงเวลาที่มีงาน

ประเพณี/งานท าบุญต่างๆในวัด และแจ้งข่าวสารหน้าเสาธงในโรงเรียน 2) ขอความร่วมมือผู้เกี่ยวข้อง

ได้แก่ ร้านค้า  แม่บ้าน ที่ร่วมด าเนินการปรับสูตรอาหาร  3) อบรมให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารลด

เคม็  โรคความดันโลหิตสงูและโรคไตเร้ือรังให้แก่ผู้จ าหน่ายอาหารในหมู่บ้าน  แม่บ้าน อสม. ครู นักเรียน  

4) จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชนประเดน็การจัดมหกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพ แข่งขันการท าอาหารรส

จืด ช่ืนชมบุคคลต้นแบบ และสร้างความตระหนักโดยการใช้เคร่ืองมือวัดระดับความเคม็(Salt Meter)    

5) ติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็ในครัวเรือน โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบล ร่วมกบัแกนน าชุมชนหรือ อสม. ท าให้เกดิชุมชนต้นแบบลดเคม็ ลดโรค เขตสุขภาพ

ที่ 3  และพบว่าทั้ง 5 มาตรการสามารถเปล่ียนแปลงคะแนนพฤติกรรมเฉล่ียระยะก่อนด าเนินการและหลัง

ด าเนินการ   แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 พฤติกรรมที่มีการเปล่ียนแปลงอย่าง

โดดเด่น ได้แก่ 1) การเติมเคร่ืองปรุงจนหมดซองเมื่อกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป 2) การอ่านฉลาก

โภชนาการก่อนเลือกซ้ือ และ 3) การวางเคร่ืองปรุงที่มีรสเคม็บนโตะ๊อาหาร  ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการวิจัยเชิงปฏบัิตกิารแบบมีส่วนร่วม เพ่ือแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ใช้เคร่ืองปรุงหลากหลาย

ประเภท ลดลงร้อยละ 41.7
(20)

 และการวิจัยทดลองการใช้ชุดมาตรการลดบริโภคเคม็ในชุมชนต้นแบบ 

พบว่าค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ระยะก่อนการศึกษาและระยะหลัง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
(21)

  รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาพัฒนารูปแบบการ

ลดการบริโภคเคม็ในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง   พบว่ากลุ่มตัวอย่างคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นร้อย

ละ 87.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.001
(22) 

อย่างไรกต็ามส าหรบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มที่

ยงัตอ้งมีการปรบัปรุงแกไ้ขไดแ้ก่ 1) ความชอบอาหารทีม่ีรสน าเป็นรสเค็ม 2)การกินอาหารนอกบา้น

หรือซ้ือกลบัมากินเองที่บา้นเป็นประจ า และ3)การกินอาหารจ าพวกขนมกรุบกรอบปรุงรสมนัฝรัง่

ทอดกรอบ ปลาเสน้ สาหร่ายปรุงรส ค่อนขา้งบ่อย ตามล าดบั    ดังน้ันอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่ามาตรการ

ด าเนินการ 5 มาตรการที่น าไปทดลองในชุมชน สามารถเพ่ิมพฤติกรรมลดเคม็ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ้ืนที่

ศึกษาคร้ังน้ีได้ และสามารถเป็นตัวอย่างต้นแบบในการขยายผลลักษณะการด าเนินงานไปสู่พ้ืนที่ ที่มีบริบท
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ที่ใกล้เคียงกนัได้ ข้อเสนอแนะจากการศึกษา รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการบริโภคเคม็ โดยใช้

การมีส่วนร่วมของชุมชนน้ีได้ด าเนินการร่วมกบัเครือข่ายในพ้ืนที่ซ่ึงได้ร่วมกัน วิเคราะห์พัฒนารูปแบบและ

กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้เข้ากับบริบทของชุมชน ก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนและเหมาะสม ซ่ึง

ควรส่งเสริมให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดความย่ังยืนในการลดการบริโภคเคม็ เพ่ือเป็นการ

ลดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ในชุมชน รวมทั้งในพ้ืนที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันกส็ามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาให้

เข้ากบับริบทพ้ืนที่ของตนเองได้และควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารรสเคม็และการใช้

เคร่ืองปรุงรสในครัวเรือน ใน กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจาก

สามารถทราบปัญหาเจาะลึกในกรณีที่ไม่สามารถลดพฤติกรรมบริโภคเกลือโซเดียมลงได้ เน่ืองจาก พบว่า

เป็นสาเหตุหลักที่ท  าให้คุมความดันโลหิตสูงได้ดีข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณนายแพทย์ ดิเรก ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ ที่สนับสนุนการ ด าเนินงานชุมชนลดเคม็ ลดโรค ต้นแบบเขตสุขภาพที่ 3  ขอขอบคุณ

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดพิจิตร  ที่อนุญาตให้ลงพ้ืนที่สร้างชุมชนต้นแบบ รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ต าบลวังตะกู ในการให้ความอนุเคราะห์ในการประสานงาน อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในพ้ืนที่ให้กับ

ผู้วิจัย และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกทา่นที่สละเวลาอนัมีค่าในการเข้าร่วมการด าเนินการศึกษาคร้ังน้ี 
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