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บทคัดย่อ 
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยักึง่ทดลองแบบ 2 กลุม่ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

ด้านอาหารต่อโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ได้จ�ำนวนกลุ่มทดลอง 76 ราย กลุ่มควบคุม 221 ราย กลุ่มทดลองได้รับความรู้และ

เครื่องวัดความเค็ม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้เพียงอย่างเดียว เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ.2565 ใช้สถิติการวิเคราะห์ด้วยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัและ Paired sample T test ผลการ

ศึกษา พบว่าหลังการศึกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้โรคไตระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร

ภาพรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยความเค็มในอาหาร ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัวล่างลดลง ผลการ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดันโลหติตวับนและความดันโลหติตัวล่างในกลุม่ทดลอง พบว่ามคีวามแตกต่าง 

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติเิท่ากบั (t=4.0 , P=0.000) และ (t=3.7 , P=0.000) ตามล�ำดบั ผลการทดสอบความแตกต่าง 

ของค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตตัวบน ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการศกึษา พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (t=2.8 , P=0.05) แต่ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่าง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกัน จากผลการศึกษาผู้ป่วยควรได้รับความรู้อย่างต่อเน่ืองและมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทางการบริโภค

อาหารร่วมกบัการใช้เครือ่งมือทีส่ามารถวดัความเคม็ในอาหารได้ด้วยตนเอง จะเสรมิสร้างแรงจูงใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร, โรคไตเรื้อรังระดับ3, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง,  

เครื่องวัดความเค็ม
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Abstract 
	 The objective of this quasi-experimental research was to study the effect of health behaviors change 

program on the Food consumption of chronic kidney disease level 3 hypertensive patients in Ban Mi District, 

Lop Buri Province. 76 in the experimental group and 221 in the control group. The experimental group received 

education with salt meter, and the control group received education only. Data were collected between October 

2021 and March 2022, and were analyzed using description statistics, and Pearson’s product-moment correlation 

coefficient and paired sample t-test were used. The results showed that most of the experimental group had a very 

good level of knowledge about kidney disease. The average of dietary health behavior was good level. After the 

study, the average salinity of salt intake, systolic and diastolic decreased. The systolic and diastolic were significant 

at p=0.000 and p=0.000 respectively. while the results tested differences in systolic averages in the experimental 

and control groups. There was a statistically significant (t=2.8, P=0.05), but the diastolic pressure level average 

was not significant. The findings suggested that patients should be constantly educated and involved on their own in 

determining dietary guidelines in conjunction with tools that can measure salinity in their food. This will strengthen 

their motivation to change behavior sustainably.

Keywords : health behavior change program on food consumption, chronic kidney disease stage 3, hypertensive 

patient, salt meter 

บทน�ำ 
	 ปัจจบุนัโรคทีพ่บบ่อยในเวชปฏบิติัคอืโรคความดนั 

โลหิตสูง ที่จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด โรคไต(1) โดยโรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney 

Disease, CKD) มีอุบัติการณ์สูงขึ้นทุกปี มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต แต่สามารถ

ควบคุมป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ือลดความ

รุนแรงต่อผู้ป่วยได้(2) จากการศึกษาคนท่ีรับประทาน

อาหารท่ีมีโซเดียมสูงเป็นประจ�ำ มีโอกาสเป็นโรคหัวใจ 

และเสยีชวีติสงู ซึง่มกัอยูใ่นรปูของเกลอืโซเดยีมคลอไรด์ 

เพื่อปรุงรสหรือถนอมท�ำให้มีรสชาติเค็ม นอกจากนี ้

โซเดียมยังแฝงในอาหารรูปแบบอื่นที่ เช่น ผงชูรส ผงฟู 

เป็นต้น การรับประทานโซเดียมในปริมาณที่มากหรือ

น้อยเกินไปล้วนส่งผลเสียต่อร่างกาย(3) องค์การอนามัย

โลกได้ก�ำหนดให้การลดบรโิภคเกลอืโซเดยีม เป็น 1ใน 9  

เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs) โดยให้มีการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ลงร้อยละ 30 ภายในพ.ศ. 2568 ในประเทศไทยโดยการ

ประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่6 เมือ่ปีพ.ศ. 2557 

ได้ท�ำการรับรองทั้ง 9 เป้าหมาย และลดการบริโภคเกลือ

และโซเดยีมในปรมิาณสงูในประชากรไทยอย่างจรงิจงั จงึ

ก�ำหนดยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568 ตามมติของการ

ประชุมสมัชชาแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในปี พ.ศ.2558 (4) และ

มีการพัฒนารูปแบบการลดและชะลอโรคไตเรื้อรังเพื่อ

เพิม่การเข้าถงึบรกิารรวมทัง้มกีารพฒันาคณุภาพบรกิาร

อย่างต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ(5) 

	 จากการคัดกรองสุขภาพประชาชนจังหวัดลพบุรี 

ในปีงบประมาณ 2561 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตวายระยะ 3 

ขึ้นไป จ�ำนวนทั้งสิ้น 9,093 ราย โดยจ�ำแนกเป็น ระยะ
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ที่ 3 จ�ำนวน 6,806 ราย คิดเป็นร้อยละ74.8 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด ระยะที่ 4 จ�ำนวน 1,589 ราย คิดเป็นร้อยละ 

17.5 ของผู้ป่วยทั้งหมด และ ระยะที่ 5 จ�ำนวน 698 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 7.8 ของผู้ป่วยทั้งหมด(6) ในส่วนของ

อ�ำเภอบ้านหมี ่ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบด้วยชาตพัินธ์

ที่หลากหลายแต่มีพฤติกรรมการบริโภคเหมือนกันคือ

การถนอมอาหารด้วยโซเดียม จึงพบผู้ป่วยไตวายระยะที่ 

3 ขึ้นไป จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,664 ราย จ�ำแนกเป็น ระยะที่ 3 

จ�ำนวน 1,354 ราย คดิเป็นร้อยละ 81.3 ระยะที ่4 จ�ำนวน 

274 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.4 และ ระยะที่ 5 จ�ำนวน 36 

ราย คิดเป็นร้อยละ 2.1 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องจากการ

ส�ำรวจของเครือข่ายลดบริโภคเค็มพบว่า คนไทยบริโภค

เกลอืมากถงึ 9.1 กรมัต่อวนั ซึง่สงูเกอืบ 2 เท่าของปริมาณ

ทีอ่งค์การอนามยัโลกแนะน�ำ คอืไม่เกนิ 5 กรมัต่อวนั หรอื 

1 ช้อนชา(7) ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เรื่องโรค

ไต และระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร ในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง, ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารต่อโรคไตเรื้อรัง

ระดับ 3 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเพ่ือเปรียบ

เทียบความความแตกต่างของระดับความเค็มในอาหาร

และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพด้านอาหารต่อโรคไตเรือ้รงั

ระดับ 3 ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู เขตอ�ำเภอบ้านหมี่ 

จงัหวดัลพบรุ ีโดยมสีมมตฐิานการวจิยั ได้แก่ความรูเ้รือ่ง

โรคไตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้าน

อาหารในกลุ่มทดลองและภายหลังการใช้โปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารค่าเฉล่ียความ

เค็มและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในกลุ่มทดลองต่ํากว่า

ก่อนใช้โปรแกรมและกลุ่มควบคุม โดยขอบเขตของการ

ศึกษาในครั้งนี้จะมีการวัดผลการศึกษาจากระดับความรู้ 

ค่าความเคม็และระดบัความดนัโลหติและมกีารใช้เครือ่ง

วัดความเค็มในอาหารที่พัฒนาโดยนายแพทย์นุสิทธิ์  

ชัยประเสริฐ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพัฒนานิคม(8)  

เท่านั้น

วัสดุและวิธีการศึกษา 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi –  

Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ท�ำการวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design) กลุม่

ทดลองจะเป็นกลุ่มที่ได้รับความรู้เรื่องโรคไตและเครื่อง

วัดความเค็มในอาหาร ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับความรู้

เรื่องโรคไตเพียงอย่างเดียว มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึกค่าความเค็มในอาหาร 

โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนตุลาคม 2564 

ถึงเดือนมีนาคม 2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้น

ภูมิ (Stratified sampling) แล้วน�ำมาประมาณค่าสัดส่วน 

(Proportional allocation) จากนัน้น�ำจ�ำนวนตัวอย่างทีไ่ด้

มาท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ได้

จ�ำนวนกลุ่มทดลอง 76 ราย กลุ่มควบคุม 221 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	  เครื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึก 

ค่าความดันโลหิต ซึ่งได้มีการปรับปรุงจากการทบทวน

วรรณกรรม พัฒนาคุณภาพแบบสอบถามโดยทดสอบ

ความเที่ยงตรง (Face validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่านและน�ำไปทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 

(Reliability) ได้ค่าเท่ากบั 0.71 โดยเกณฑ์ในการสรปุผล

แบบสอบถามความรู ้ได้แก่ ตอบถกู ให้ 1 คะแนน ตอบผดิ 

และไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 
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	 ส่วนเกณฑ์การแปลผลของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของกระทรวงศึกษาธิการ วัดคะแนนเป็นร้อยละ ดังนี้

ร้อยละ 0-49 ( 0- 5 ข้อ) ความรู้อยู่ในระดับที่ยังใช้ไม่ได้

ร้อยละ 50-59 ( 6- 7 ข้อ) ความรู้อยู่ในระดับพอใช้

ร้อยละ 60-69 ( 8 ข้อ) ความรู้อยู่ในระดับค่อนข้างดี

ร้อยละ 70-79 ( 9 ข้อ) ความรู้อยู่ในระดับดี

ร้อนละ 80-100 (10-12ข้อ) ความรู้อยู่ในระดับดีมาก

	 ส่วนเกณฑ์การแปลผลของคะแนนแบบสอบถามประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพด้านอาหาร พจิารณาหาค่าเฉลีย่ของ

คะแนนที่ได้ แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค์ของแต่ละช่วงอันตรภาคชั้น

			   = 	 ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนตํ่าสุด
	                                จ�ำนวนระดับ

			   =	 5 - 1 	
	                   5

			   =	 0.80

	 โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 มีพฤติกรรมสุขภาพตํ่าที่สุด

คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 มีพฤติกรรมสุขภาพตํ่า

คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรมสุขภาพปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 มีพฤติกรรมสุขภาพดี

คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 มีพฤติกรรมสุขภาพดีมาก

	 แบบบันทึกความเค็มและเครื่องวัดความเค็มที่

พัฒนาโดยนายแพทย์นุสิทธิ์ ชัยประเสริฐ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี ซึ่งใช้หลักการน�ำ

ไฟฟ้าในสารละลาย สามารถวัดค่าได้ในระดับ Parts Per 

Million (ppm) และสามารถตั้งค่าให้วัดปริมาณเกลือ

ชนิดต่างๆ โดยเฉพาะเกลอืโซเดียมคลอไรด์ เป็นต้น โดย

ได้รับงบประมาณจัดซื้อเคร่ืองวัดความเค็มจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นขององค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลในอ�ำเภอบ้านหมี่ทุกแห่ง มีการสอบเทียบ

(calibrate) เครื่องวัดความเค็ม โดยการอ้างอิงกับน้ํา

เกลือมาตรฐาน 0.9 % NSS ก�ำหนดค่าความเค็มเท่ากับ 

50 หน่วยทกุเครือ่ง กลุม่ตวัอย่างหรือผูด้แูลกลุม่ตวัอย่าง 

เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง มีการใช้เคร่ืองวัด

ความดันโลหิตชนิดดิจิตอล โดยบุคลากรสาธารณสุข

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ ส่วนการ

วัดและบันทึกค่าความเค็มในอาหาร กลุ่มตัวอย่างหรือ

ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้วัดและบันทึกค่าความเค็มใน

อาหารด้วยตนเองระยะเวลาในการบนัทกึค่าความเคม็ใน

อาหารก่อนและหลังการทดลองคือ เดือนตุลาคม 2564 

และเดือนมีนาคม 2565 จ�ำนวน 3 มื้อต่อวัน โดยมีการ

ติดตามความถูกต้องในการวัดและบันทึกค่าความเค็ม

ในอาหาร สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยบุคลากรสาธารณสุขจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่

	 สถิติที่ใช้ 	

	 1.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 

(ความรูเ้ร่ืองโรคไต) กบัตวัแปรตาม (พฤตกิรรมสขุภาพ

ด้านอาหาร) ด้วยค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 

(Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient) 
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	 2.	Paired sample t-test ส�ำหรับการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน ส่วน 

Independent t-test ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

ศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ได้รับการรับรองจากคณะกรรรมการจริยธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของโรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัด

ลพบุรี เลขที่ 2563/04 

ผลการศึกษา 
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 55.3 มีอายุระหว่าง 61-75 ปี ร้อยละ 

46.1 ( x  =72.5 ,S.D. = 1.2, Min=32, Max = 92) 

นบัถอืศาสนาพทุธทกุคน เป็นชาตพินัธ์ไทย ร้อยละ 84.2 

รองลงมา คอื ไทยญวน ร้อยละ 14.5 และลาวแง้ว ร้อยละ 

1.3 ตามล�ำดับ มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนั

โลหิตสูง เท่ากับ 0-5 ปี ร้อยละ 44.7 ( x  =8.1, S.D. = 

0.8, Min=0, Max = 40) อาศัยอยู่ร่วมกับบุตร ร้อยละ 

78.9 และ รสชาติอาหารที่ชอบ คือ รสจืด ร้อยละ 52.6 

รองลงมาคือ หวานกับเค็ม ร้อยละ 34.2 ในกลุ่มควบคุม 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 62.5 มีอายรุะหว่าง 

61-75 ปี ร้อยละ 45.7 ( x  = 74.56 ,S.D. = 10.65, 

Min = 45, Max = 94) นบัถอืศาสนาพทุธทกุคน เป็นชาติ

พนัธ์ไทยร้อยละ 73.2 รองลงมาคอืไทยญวน ร้อยละ 20.5 

และลาวแง้ว ร้อยละ 6.2 ตามล�ำดับ มีระยะเวลาการการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู เท่ากบั 0-5 ปี ร้อยละ 

42.8 ( x  = 11.75 ,S.D. = 7.54, Min = 1, Max = 35) 

อาศัยอยู่ร่วมกับ ร้อยละ 80.2 และรสชาติอาหารที่ชอบ 

คือ รสจืด ร้อยละ 50.2 รองลงมาคือรสเค็ม ร้อยละ 35.1 

	 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไต และพฤติกรรม

สุขภาพด้านอาหาร

ตารางที่ 1  จ�ำนวน ร้อยละ และความรู้เกี่ยวกับโรคไตในภาพรวม 

ที่ ความรู้เกี่ยวกับโรคไต
กลุม่ทดลอง (n = 76) กลุม่ควบคมุ (n = 221)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ความรู้อยู่ในระดับที่ยังใช้ไม่ได้ 2 2.6 18 8.1

2. ความรู้อยู่ในระดับพอใช้ 10 13.2 30 13.6

3. ความรู้อยู่ในระดับค่อนข้างดี 12 15.8 47 21.3

4. ความรู้อยู่ในระดับดี 18 23.7 60 27.1

5. ความรู้อยู่ในระดับดีมาก 34 44.7 66 29.9

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตระดับดีมาก ร้อยละ 44.7 รองลง

มา คือระดับดี ร้อยละ 23.7 และ ระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 

15.8 ตามล�ำดับ และในกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยู ่

ในระดับดีมาก ร้อยละ 29.9 รองลงมา คือ ระดับดี  

ร้อยละ 27.1 และระดบัค่อนข้างดี ร้อยละ 21.3 ตามล�ำดบั
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ตารางที่ 2  จ�ำนวน ร้อยละ ผู้ที่ตอบค�ำถามความรู้เรื่องโรคไตได้ถูกต้อง จ�ำแนกเป็นรายข้อ 

ที่ ความรู้เกี่ยวกับโรคไต (n = 76) จ�ำนวน ร้อยละ

1. การกินอาหารรสเค็มมากๆ จะท�ำให้ไตท�ำงานหนักและเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง

75 98.7

2. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงเมื่อเป็นโรคไตเรื้อรัง 72 94.7

3. ถ้าเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ควรได้รับการตรวจค่าไตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

เพื่อประเมินความเสื่อมของไต

70 92.1

4. ผู้ป่วยโรคไตส่วนมากจะมีอาการบวมตามตัว เกิดจากการมีนํ้าและเกลือเพิ่มขึ้นใน

ร่างกาย บวมที่หนังตา และหน้า ต่อมาจะมีการบวมที่ขาและเท้าทั้งสองข้าง

65 85.5

5. ไตมีหน้าที่กรองของเสียออกจากร่างกาย 64 84.2

6. ยาแก้ปวดกระดูกและข้อ ท�ำให้ไตเสื่อมเร็ว 60 78.9

7. ควรออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไต

58 76.3

8. การควบคุมเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้ไม่ดี ท�ำให้เกิดโรคไต 56 73.7

9. ซอสปรุงรส ซีอิ๊วขาว ซอสเห็ดหอม ผงชูรส ผงปรุงรส ไม่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไต

48 63.2

10. ปัสสาวะบ่อยๆ มากกว่า 3 - 4 ครั้งในเวลากลางคืนแสดงว่าการท�ำงานของไตดี 

ไม่ท�ำให้เป็นโรคไต

43 56.6

11. อาการของโรคไต เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะน้อยลง ปัสสาวะเป็นฟอง 43 56.6

12. ยาชุด ยาสมุนไพร ยาหม้อต้ม ยาลูกกลอนช่วยชะลอการเสื่อมของไต 34 44.7

คือ อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงเมื่อเป็นโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 

94.7 และถ้าเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ควรได้รับ

การตรวจค่าไตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินความ

เสื่อมของไต ร้อยละ 92.1 ตามล�ำดับ

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตระดับมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ การ

กินอาหารรสเค็มมากๆ จะท�ำให้ไตท�ำงานหนักและเส่ียง

ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 98.7 รองลงมา
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารในภาพรวม และรายข้อ

ที่ พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร (n = 76) x S.D. แปลผล

1. การรับประทานอาหารที่ประกอบเองในครัวเรือน 4.36 0.64 ระดับดีมาก

2. การไม่ดื่มนํ้าอัดลม 4.14 0.91 ระดับดี

3. การไม่รับประทานอาหารกึ่งส�ำเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป 

โจ๊กส�ำเร็จรูป

4.09 0.71 ระดับดี

4. การไม่ชอบรับประทานของขบเคี้ยว เช่น ถั่วทอด ข้าวโพดคั่ว มันทอด 

หรือขนมกรุบกรอบที่มีรสเค็ม

4.08 0.81 ระดับดี

5. การไม่ชอบกินขนมที่มีรสหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 4.01 0.70 ระดับดี

6. การไม่ชอบรับประทานทานอาหารประเภทปิ้งย่าง 3.86 0.77 ระดับดี

7. การชอบทานอาหารประเภทนํ้าพริก ผักลวก 3.74 0.85 ระดับดี

8. การไม่ชอบรับประทานอาหารแปรรปู เช่น หมยูอ แหนม ปลาส้ม ส้มฟัก 

ลูกชิ้น

3.72 0.68 ระดับดี

9. การไม่ซื้ออาหารจากร้านค้า หรือรับประทานอาหารนอกบ้านบ่อยๆ 3.61 1.03 ระดับดี

10. การไม่ท�ำอาหารประเภทหมัก ดอง เช่น ปลาร้า ปลาส้ม กะปิ ผักดอง ไว้

รับประทานเป็นประจ�ำ

3.61 1.14 ระดับดี

11. การไม่ชอบรับประทานทานแกงกะทิและขนมหวานใส่กะทิ เช่น แกง

เขียวหวาน แกงบวช 

3.50 0.94 ระดับดี

12. การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำจากนักโภชนากรในเรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

โรคไต

3.34 1.37 ระดับปาน

กลาง

13. การไม่ปรุงรสเพิ่มเติมด้วยนํ้าปลาและเครื่องปรุงอื่น ๆ 3.13 1.30 ระดับปาน

กลาง

14. การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ อย่างต่อเนื่องครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพื่อท�ำให้ระบบเผาผลาญอาหารท�ำงานได้ดี

3.03 1.34 ระดับปาน

กลาง

15. การไม่จัดหาเครื่องปรุงรสไว้ในบ้าน ได้แก่ เกลือ นํ้าปลา ซอสปรุงรส 

ซีอิ๊วขาว ผงชูรส ผงปรุงรส ซอสเห็ดหอม ฯลฯ

2.16 1.05 ระดับตํ่า

ภาพรวม 3.62 0.43 ระดับดี

	 จากตารางที่  3 พบว ่า ค ่าเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพด้านอาหารในภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อจ�ำแนก

เป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุดใน 3 อันดับแรก

ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ประกอบเองในครัวเรือน  

( x  =4.36, S.D.=0.64) รองลงมา คอื การไม่ด่ืมน้ําอดัลม  

( x  =4.14, S.D.=0.91) และการไม่รับประทานอาหาร 

กึ่งส�ำเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป โจ๊กส�ำเร็จรูป  

( x  =4.09, S.D.=0.71) ตามล�ำดับ 
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	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้

เร่ืองโรคไต กับพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารด้วยค่า

	 จากตารางที่ 4 ค่าความเค็มในอาหารในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่จะอยู ่ในช่วง  

36-45.9 หน่วย ร้อยละ 46.1 และหลงัการศกึษา ส่วนใหญ่ 

จะอยู่ในช่วง 36-45.9 หน่วย ร้อยละ 51.3 โดยค่า

เฉลี่ยค่าความเค็มในอาหารก่อนการศึกษาเท่ากับ  

45.3 หน่วย ( x = 45.3 ,S.D. = 6.79) และหลังการ

ศึกษาลดลงเท่ากับ 43.3 หน่วย ( x  = 43.3 ,S.D = 

7.3) และจากผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ความเค็มของอาหารในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนและหลัง

การศึกษาค่าความเค็มของอาหารไม่มีความแตกต่างกัน  

(p-value = 0.07) 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กัน (r = 0.014, p-value = 0.900)

ตอนที่ 3 ค่าความเค็มในอาหารและระดับความดันโลหิต

ตารางที่ 4  ค่าความเค็มในอาหาร ก่อนและหลังการศึกษาในกลุ่มทดลอง (n=76) 

ค่าความเค็มในอาหาร 

(หน่วย)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

16-25.9 1 (1.3) 1 (1.3)

26-35.9 3 (3.9) 9 (11.8)

36-45.9 36 (46.1) 39 (51.3)

46-55.9 31 (40.8) 23 (30.3)

56-65.9 6 (7.9) 4 (5.3)

x  ± S.D. 45.3 ± 6.7 43.3 ± 7.3

CV 14.7 16.8

p-value*  0.07

*เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง
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ตารางที่ 5	 ค่าความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เปรยีบเทยีบก่อนและ 

		  หลังการศึกษา 

ความดันโลหิต

(มม.ปรอท)

กลุ่มทดลอง (n=76) กลุ่มควบคุม (n=221)

ก่อนการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อนการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

< 120 7 (9.2) 17 (22.4) 22 (10.0) 40 (18.1)

120-129 14 (18.4) 26 (34.2) 12 (5.4) 48 (21.7)

130-139 27 (35.5) 23 (30.3) 69 (31.2) 65 (29.4)

 140-159 26 (34.2) 10 (13.2) 94 (42.5) 59 (26.7)

 160-179 2 (2.6) 0 (0) 20 (9.0) 9 (4.1)

≥ 180 7 (9.2) 0 (0) 4 (1.8) 0 (0)

x  ± S.D.

CV

135.7 ± 13.9 27.21 ± 11.7

10.2

140.7 ± 15.9 132.2 ± 13.9

 9.1

p – value*  < 0.001  < 0.001

* เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม

และหลังการทดลองลดลงเท่ากับ 132.2 ( x =132.2, 

S.D. = 13.9) และผลการทดสอบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) 

ในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนและหลังการศึกษา มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบนหลังการศึกษามีค่าน้อยกว่าก่อนการศึกษา 

(P<0.001) และผลการทดสอบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure)  

ในกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนและหลังการศึกษามีความ 

แตกต ่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  โดยค ่าเฉลี่ย 

ความดันโลหิตตัวบนหลังการศึกษาน้อยกว่า ก่อนการ

ศึกษา ( P<0.001)

 

	 จากตารางที่ 5 ค่าความดนัโลหติตวับน (Systolic 

blood pressure)ในกลุม่ทดลอง ก่อนการศกึษาพบว่า ส่วน

ใหญ่จะอยูใ่นช่วงสงูกว่าปกติ ร้อยละ 35.5 หลงัการศกึษา 

พบว่า ค่าความดันโลหิตตัวบน ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับปกติ 

ร้อยละ 34.2 โดยค่าเฉล่ียค่าความดนัโลหิตตวับนก่อนการ

ศกึษาเท่ากบั 135.7 ( x =135.7 ,S.D. = 13.9) และหลงั

การศกึษาลดลงเท่ากบั 127.2 ( x =127.2 ,S.D. = 11.7)  

และในกลุ่มควบคุม ก่อนการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

ช่วงสงูระดบั 1 (140-159) ร้อยละ 42.5 หลงัการศกึษา 

พบว่าค่าความดันโลหิตตัวบนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงสูงกว่า

ปกติ ร้อยละ 29.4 โดยค่าเฉลี่ยค่าความดันโลหิตตัวบน

ก่อนทดลองเท่ากับ 140.7 ( x =140.7 ,S.D. = 15.9) 
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ตารางที่ 6	 ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อน 

		  และหลังการศึกษาม

ความดันโลหิต

(มม.ปรอท)

กลุ่มทดลอง (n=76) กลุ่มควบคุม (n=221)

ก่อนการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อนการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังการทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

< 80 41 (53.9) 58 (76.3) 121 (58.4) 149 (67.4)

80-84 13 (17.1) 8 (10.5) 21 (9.5) 22 (10.0)

85-89 14 (18.4) 7 (9.2) 37 (16.7) 29 (13.1)

90-99 7 (9.2) 3 (3.9) 36 (16.3) 19 (8.6)

100-109 1 (1.3) 0 (0) 4 (1.8) 1 (0.5)

≥ 110 0 (0) 0 (0) 2 (0.9) 1 (0.5)

x  ± S.D.

CV

80.3 ± 8.3 75.5 ± 8.1

10.5 

80.5 ± 10.3 76.6 ± 10.3

 13.1

p – value* < 0.001 < 0.001

* เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม

	 จากตารางที ่6 ค่าความดนัโลหติตวัล่าง (Diastolic 

blood pressure) ในกลุม่ทดลอง ก่อนการศกึษาพบว่า ส่วน

ใหญ่จะอยูใ่นช่วงสงูเหมาะสม ร้อยละ 53.9 หลงัการศกึษา 

พบว่า ค่าความดนัโลหติตัวล่าง ส่วนใหญ่อยูท่ีร่ะดบัเหมาะ

สม ร้อยละ 76.3 โดยค่าเฉล่ียค่าความดันโลหิตตัวล่าง

ก่อนการศกึษาเท่ากบั 80.3 ( x  =80.3, S.D. = 8.3) และ 

หลงัการศกึษาลดลงเท่ากบั 75.5 ( x  =75.5, S.D. = 8.1) 

และในกลุ่มควบคุม ก่อนการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

ช่วงเหมาะสม (<80) ร้อยละ 58.4 หลังการศึกษา พบว่า

ค่าความดันโลหิตตัวล่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับเหมาะสม 

ร้อยละ 67.4 โดยค่าเฉล่ียค่าความดันโลหิตตัวล่างก่อน

ทดลองเท่ากับ 80.5 ( x  =80.5, S.D. = 10.3) และหลัง

การทดลองลดลงเท่ากบั 76.6 ( x  =76.6 ,S.D. = 10.3) 

และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) ในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนและหลงัการศกึษา มคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างหลัง

การศึกษามีค่าน้อยกว่าก่อนการศึกษา (P<0.001) และ

ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดันโลหติ

ตวัล่าง (Diastolic blood pressure) ในกลุม่ควบคมุ พบว่า

ก่อนและหลังการศึกษามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยค่าเฉลีย่ความดันโลหติตัวล่างหลงัการศึกษา

น้อยกว่า ก่อนการศึกษา ( P<0.001) 
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ตารางที่ 7	 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) ในกลุ่มทดลองและ  

		  กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษาง

Systolic blood pressure n x S.D t p-value

กลุ่มทดลอง ก่อน 76 135.7 13.9 4.0 0.000**

หลัง 76 127.2 11.7

กลุ่มควบคุม ก่อน

หลัง

221

221

140.7

132.2

15.9

13.9

6.3 0.000**

	 จากตารางที่ 7 ผลการทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure)

ในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการศกึษา พบว่ามคีวามแตก

ต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

ตวับนหลงัการศกึษามค่ีาน้อยกว่าก่อนการศกึษา (t=4.0, 

P=0.000**) และในกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัการศกึษา 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า

เฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนหลังการศึกษามีค่าน้อยกว่า

ก่อนการศึกษา (t=6.3 , P=0.000**)

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

ดนัโลหติตวับน (Systolic blood pressure) ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการศึกษา พบว่า มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=2.8 , P=0.05)

ตารางที่ 8	 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) ในกลุ่มทดลองและ 

		  กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษา

Diastolic blood pressure n x S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง ก่อน 76 80.3 8.2 3.7 0.000**

หลัง 76 75.5 8.1

กลุ่มควบคุม ก่อน

หลัง

76

76

80.5

76.6

10.3

10.3

4.2 0.000**

	 จากตารางที่ 8 ผลการทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตัวล่าง (Diastolic blood pressure) 

ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการศึกษา พบว่ามีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียความดัน

โลหิตตัวล่างหลังการศึกษามีค่าน้อยกว่าก่อนการศึกษา 

(t=4.2, P=0.000**) และในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การศกึษา พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

โดยค่าเฉลีย่ความดันโลหติตัวล่างหลงัการศึกษามค่ีาน้อย

กว่าก่อนการศึกษา (t=3.7, P=0.000**)

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

ดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) ในกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัการศกึษา พบว่า ไม่แตกต่าง 

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=0.8 , P=0.4)



33

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  เมษายน - ธันวาคม 2565	 Vol. 12 No.2 Apr. - Dec. 2022

วิจารณ์ 
	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้ 

เรือ่งโรคไตและระดับพฤตกิรรมสขุภาพด้านอาหารพบว่า 

มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของอมัภากร หาญณรงค์, 

ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล(9) ได้

ท�ำ การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีพ่บว่าพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับดี ส่วนการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร พบว่ามีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของเพ็ญพร ทวีบุตร, พัชราพร เกิดมงคล 

และขวญัใจ อ�ำนาจสตัย์ซือ่(10) ทีพ่บว่าหลงัการทดลองใน

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเอง

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่า

ก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบภายหลงัการ

ทดลอง 6 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์

สุภัค ปานเพียรกุลภัค(11) ที่พบว่าภายหลังการทดลอง

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ในการควบคุมอาหารความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ควบคุมอาหารและพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั <0.001 

ส่วนค่าเฉลี่ย Cr และ eGFR ก่อนและหลัง การทดลองไม่

แตกต่างกัน จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความความ

แตกต่างของระดับระดับความเค็มในอาหาร และ ระดับ

ความดันโลหติ ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร พบว่า เมื่อค่าความเค็ม 

ในอาหารของกลุ่มทดลองลดลง ท�ำให้ค่าความดันโลหิต 

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษา ของ มลทณา เบ็ญณรงค์, 

อรวมน ศรยีกุตศทุธ, จงจติ เสน่หา และบญัชา สถริะพจน์(12)  

ซึ่งพบว่าวิธีการท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้ในการควบคุมความ

ดันโลหิตมากที่สุดคือ การลดการรับประทานอาหาร

เค็ม (ร้อยละ 54.2) สอดคล้องกับการศึกษาของ Men-

te A, O’Donnell MJ, Rangarajan S, McQueen MJ,  

Poirier P, Wielgosz A, et al(13) ทีพ่บว่าปรมิาณของเกลอื

โซเดียมท่ีสูงในอาหารน้ันมีความสัมพันธ์กับค่าความดัน

โลหิตที่สูงโดยปริมาณเกลือโซเดียมบริโภคที่เพิ่ม ขึ้น 1 

กรัม สามารถเพิ่มระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 2.11 

มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิก 0.78 

มิลลิเมตรปรอทตามล�ำดับรวมทั้งมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของWiriyatanakorn S, Mukdadilok A, Kan-

tachuvesiri S, Mekhora C and Yingchoncharoen T(14) 

ที่พบว่าค่าเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตของทั้งสอง

กลุ่ม คือความดันซิสโตลิกลดลง 14.44 เทียบกับ 8.22 

มิลลิเมตรปรอท แบบมีนัยส�ำคัญ (p=0.030) และความ

ดันไดแอสโตลิกลดลง 5.53 เทียบกับ 1.93 มิลลิเมตร 

ปรอทแบบมีนัยส�ำคัญ (p=0.032) แต่ผลการศึกษาน้ี 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี จันธิมา และ ดิลกา  

ไตรไพบูลย์ (15) ที่พบว่าหลังการให้สุขศึกษาในเดือนที่ 6  

พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามดนัซสิโตลกิเพิม่ขึน้ 1.7 มม.ปรอท  

แต่กลุ่มควบคุมมีความดันซิสโตลิกลดลง 4.5 มม.ปรอท 

(p=0.198) ทั้ง 2 กลุ่มมีความดันไดแอสโตลิกเพิ่มขึ้น

เล็กน้อย (0.4 vs 2.2 มม.ปรอท, p=0.531)ส่วนผลการ

ศึกษาค่าความเค็มของอาหารในกลุ่มทดลองพบว่ามีค่า

ความเค็มลดลงแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้เครือ่งทดสอบ

ความเคม็ต่อระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงูทีม่ภีาวะโรคไตเรือ้รงัเขตอ�ำเภอบ้านหมี่(8) ทีพ่บ

ว่าผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเค็ม

ของอาหารก่อนและหลงัการทดลองมคีวามแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=5.5 , P=0.000) 

	 จากผลการศึกษา สรปุได้ว่าการให้ความรู ้ร่วมกับ

การตรวจวดัระดับความเคม็ในอาหารมพีฤติกรรมสขุภาพ

ด้านอาหารดีกว่าการให้ความรู้ด้านเดียว

	 ข้อจ�ำกัด

	 การเกบ็ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างในพืน้ทีไ่ม่เป็นไปตาม

ระยะเวลาทีก่�ำหนด เนือ่งจากเกดิการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 ในพื้นที่อ�ำเภอบ้านหมี่ 
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ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้าน

อาหาร สามารถน�ำไปใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเรื้อรัง ระยะ 3 ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มทดลอง 

ควรมีการสนับสนุนอย่างจริงจังจากทุกภาคส่วน ตั้งแต่

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ีหรือท้องถิ่นที่

สนับสนนุงบประมาณในการจัดซือ้เครือ่งวดัความเคม็ให้

ผูป่้วยในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ,บคุลากรสาธารณสขุทีต่ดิตาม

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพ ได้แก่การ

สนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการตรวจอัตราการกรองของเสียของไต

หรือ Estimated glomerular filtration rate ก่อนและหลัง

การศึกษาในกลุ่มทดลอง

	 2.	ควรมีการน�ำโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพด้านอาหารต่อโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ในผู้ป่วยโรค

ความดัน โลหิตสูงไปศึกษาในภาพรวมของประเทศ   
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