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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงรับประทาน ระหว่างระยะก่อนดำ�ำเนินการและหลังดำ�ำเนินการชุมชนลด

เคม็ กลุ่มตวัอย่างมาจากพ้ืนที ่4 จงัหวดัในเขตภาคเหนอืตอนบน สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน จำ�ำนวน 238 คน เครือ่ง

มอืทีใ่ช้ประกอบด้วยแนวทางการดำ�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยใช้ชมุชนเป็นฐานและแบบสอบถาม

การประเมินชุมชนลดเค็มเขตภาคเหนือ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 2564 ใช้สถิติการวิเคราะห์

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและ Paired sample T-test ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง

เกลือและโซเดียม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดบริโภคอาหารรสเค็มเพิ่มสูงขึ้น และค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียม

ในอาหารที่ปรุงรับประทานเองลดลงจากระยะก่อนดำ�ำเนินการอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่คะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติไม่มีการเปลี่ยนแปลง ในด้านความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่�่ำำมากกับทัศนคติ 

และทศันคตมีิความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต่�่ำำกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทีร่ะดบันยัสำ�ำคญัทางสถติ ิ0.05 แต่ความ

รู้และพฤติกรรมไม่มีความสัมพันธ์กัน เช่นเดียวกับปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงรับประทานเองไม่มีความสัมพันธ์

กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม จึงเสนอให้มีการดำ�ำเนินงานชุมชนลดเค็ม ในด้านการสร้างความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรม ควบคู่ไปกับการสร้างความตระหนักในการลดการบริโภคเค็ม พร้อมกำ�ำหนดมาตรการระดับชุมชนและการ

จัดสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและในชุมชนที่จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

ลดการบริโภคเค็ม และเพิ่มช่องทางในการสื่อสารข้อมูลให้มากขึ้น ทั้งจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและผู้นำ�ำชุมชน

คำ�ำสำ�ำคัญ: ชุมชนลดเค็ม, โซเดียม, ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมลดการบริโภคเค็ม
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Abstract
	 The objective of this Quasi-experimental study was to examine the relationship and compare the mean  

value of knowledge, attitude, behavior, and sodium content in the food prepared by households between the pre-and 

post-intervention phases. The study was conducted using a community-based intervention for non-communicable 

disease control in four provinces of the upper northern region of Thailand, with a sample of 238 individuals. Data 

were collected via questionnaires to assess a community model for reducing salt and sodium in food in the north-

ern region of Thailand before and after the intervention, between May and August 2021. Statistical analysis was  

performed using Pearson’s correlation coefficient and paired sample T-tests. The results showed that mean knowledge 

and consumption of salty food increased, while sodium content in cooked food decreased from pre-intervention at 

a statistically significant level of 0.05. However, attitude did not change significantly. In terms of the relationship 

between knowledge, attitude, behavior, and sodium content in cooked food, the study found that knowledge had a 

positive relationship with food attitude and attitude had a positive relationship with food consumption behavior at a 

statistically significant level of 0.05. Based on these findings, it is recommended that a community action plan be 

implemented to reduce salt, including the establishment of community measures and the creation of an environment 

that encourages changes in salt consumption, such as raising awareness and increasing communication channels from 

public health personnel and community leaders.

Keywords: Salt Reduction Community, Sodium, Knowledge, Attitude, Reducing salt consumption behavior

เป็นโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นยังเป็นปัจจัยเสี่ยง

สำ�ำคัญที่ทำ�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย

เรื้อรัง และโรคเบาหวาน(4)

	 ในเขตภาคเหนือมีภาระโรคความดันโลหิตสูง

มากกว่าภาคอืน่ โดยจากการสำ�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย

ในการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป เขตภาคเหนือ ร้อยละ 27.4 สูงกว่าความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงระดับประเทศ ร้อยละ 25.4(5) 

ทัง้น้ี จากข้อมลูในแนวทางการรกัษาโรคความดันโลหติสูง

ในเวชปฏิบตัทิัว่ไป (Thai guidelines on the treatment of 

hypertension 2015) ได้ระบุประสิทธิภาพของการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมในการรกัษาโรคความดนัโลหติสูง โดย

การจำ�ำกัดการบริโภคโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,300 

มิลลิกรัมต่อวัน สามารถช่วยลดค่าความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic blood pressure: SBP) ลดลง 2-8 mmHg(6) 

บทนำ�ำ
	 องค์การอนามัยโลกได้แนะนำ�ำให้ประชาชนผู้ใหญ่

บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน(1) แต่จาก

ข้อมลูการสำ�ำรวจการบรโิภคโซเดยีมต่อวนัในประเทศไทย 

พบว่า แนวโน้มการบริโภคโซเดียมเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งใน

ปี พ.ศ. 2552 ประชากรไทยอายุ 18 ปีข้ึนไป บริโภค

โซเดียมสูงถึง 3,246 มิลลิกรัมต่อวัน(2) และในปี พ.ศ. 

2563 ประชากรไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป บรโิภคโซเดียมสูงถึง 

3,636 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งภาคเหนือมีค่าเฉลี่ย 3,562.7 

มลิลกิรมัต่อวนั(3) ทัง้นี ้องค์การอนามยัโลกได้กำ�ำหนดเป้า

หมายการดำ�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ด้วย 9 เป้าหมายระดับโลก (9 Global target for NCDs) 

และหนึง่ในเป้าหมายดงักล่าว คอื ค่าเฉลีย่ของการบรโิภค

เกลือและโซเดียมในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  

ลดลงร้อยละ 30(2) การได้รับปริมาณโซเดียมมากเกิน

ความจำ�ำเป็นอย่างต่อเนื่องจะทำ�ำให้ร่างกายทำ�ำหน้าที่ 

ผิดปกติโดยเฉพาะระดับความดันโลหิตที่สูงข้ึนจนเกิด
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สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการลดเกลือเล็ก

น้อยระยะยาวต่อความดนัโลหติ ทีผ่ลการศกึษาสนบัสนนุ

การลดการบริโภคเกลือจะมผีลตอ่การลดความดนัโลหิต

ตัวบน (SBP) ที่ลดลง(7) อาจกล่าวได้ว่า การลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมตามเป้าหมาย 9 Global target 

for NCDs มีผลต่อการลดลงของภาวะความดันโลหติ และ

โอกาสในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้

	 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้สนับสนุน

แนวคิดชุมชนเป็นฐาน(Community based intervention  

for NCDs controlling : CBI NCDs) ให้เป็นหนึ่งใน

กลยุทธ์สำ�ำคัญในการดำ�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ลดปัจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียง ประกอบกับการ

มีภาคีเครือข่ายในชุมชนให้การสนับสนุน เพื่อให้เกิด

ประสิทธิผลในการลดความรุนแรงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยมีการศึกษาที่พบว่า การดำ�ำเนินงานในระดับชุมชน

อย่างน้อย 2 เดือน ทำ�ำให้ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 

ชั่วโมง ระยะก่อนดำ�ำเนินการและระยะหลังดำ�ำเนินการ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(8)  

ผู้ศึกษาจึงสนใจจะนำ�ำแนวคิดการป้องกันควบคุมโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ที่ประยุกต์มาจากการ

ถอดบทเรียนและสรปุแนวทางการดำ�ำเนนิงาน CBI NCDs 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนำ�ำร่องระดับประเทศ 

จำ�ำนวน 5 แห่ง(9) มาปรบัใช้ในการแก้ปัญหาลดการบริโภค

อาหารรสเคม็เพือ่ลดโรคความดนัโลหติสงู ซึง่ในเขตภาค

เหนือตอนบนประเทศไทย ยังไม่มรูีปแบบทีชั่ดเจนในการ

ดำ�ำเนินงานชุมชนลดเค็มนำ�ำร่อง โดยการศึกษาในครั้งน้ี 

ต้องการประเมินรูปแบบการดำ�ำเนินงานชุมชนลดเค็มใน

ด้านระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

รสเค็ม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่แต่ละครัวเรือน

ปรุงประกอบอาหารรับประทาน ข้อมูลที่ได้สามารถนำ�ำ

ไปใช้ปรับปรุงรูปแบบการดำ�ำเนินงานชุมชนลดเค็มและ

วางแผนเพือ่ขยายผลการดำ�ำเนนิงานชมุชนลดเคม็ในเขต

ภาคเหนือตอนบนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้ ทัศนคติ 

พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ครัวเรืองปรุง

ประกอบอาหารรบัประทาน ระหว่างระยะก่อนดำ�ำเนินการ

และหลังดำ�ำเนินการชุมชนลดเค็ม โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(CBI NCDs)

	 2. เพื่่�อ หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติิกรรมในการลดการบริิโภคโซเดีียม และปริิมาณ

โซเดีียมในอาหารที่่�ครััวเรืืองปรุุงประกอบอาหารรัับ

ประทาน หลัังดำเนิินการ โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน (CBI 

NCDs)

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษารูปูแบบการวิจิัยักึ่่�ง

ทดลอง (Quasi-experimental study) แบบวิิจััยชุุมชน 

(Community trial) เก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตััว และ

ความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ความรู้้�เรื่่�องเกลืือและ

โซเดีียม ทััศนคติิ พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียม และการสุ่่�มตรวจปริิมาณโซเดีียม

ในอาหารที่่�ครััวเรืือนปรุุงรัับประทาน ระหว่่างเดืือน

พฤษภาคม ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2564

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 20 ปี โดยมีภูมิลำ�ำเนาและอาศัยอยู่ในพื้นท่ี 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

	 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาน้ี คำ�ำนวนจากสูตรการหาตัวอย่างประชากร

กลุ่มเดียว โดยประมาณค่าจากสัดส่วนการป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงในเขตภาคเหนือ ร้อยละ 27.4(5) และ

กําหนดค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 6 

จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำนวน 213 คน และได้เพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่อาจสูญเสียไป  

ร้อยละ 10 จึงเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่างจำ�ำนวน 21 คน ทำ�ำให้

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 234 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาจึงแบ่งเป็นชุมชนละ 60 คน
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	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 Z = ค่่ามาตรฐานภายใต้้โค้้งปกติิ ระดัับนััยสำคััญ

ที่่�กำหนด α= 0.05 เมื่่�อ α/2 = 1.96

	 P = ค่า่สัดัส่ว่นประชากร (อ้า้งอิงิจากผลการศึึกษา

สััดส่่วนโรคความดัันโลหิิตสููงในเขตภาคเหนืือ ร้้อยละ 

27.4(5))

	 e = ค่า่ความคลาดเลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับ

ได้้ (กำหนดร้้อยละ 6)

	 ดำเนินิการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-

stage sampling) ดัังนี้้�

	ขั้้� นตอนที่่� 1 การสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple 

random sampling) โดยการสุ่่�มเลืือกพื้้�นที่่�ระดัับจัังหวััด 

จำนวน 4 จังัหวัดั โดยพิจิารณาจากความชุกุของโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ในปีี พ.ศ. 2563 โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยระดัับภาค

เหนืือตอนบน (ร้้อยละ 22.48) เป็็นเกณฑ์์ในการแบ่่ง

กลุ่่�ม

	 - สุ่่�มจัังหวััดที่่�มีีความชุุกของโรคความดัันโลหิิต

สููงมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับภาคเหนืือตอนบน จำนวน 2 

จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดแพร่่ (ร้้อยละ 27.25) และจัังหวััด

ลำปาง (ร้้อยละ 23.74)

	 - สุ่่�มจัังหวััดที่่�มีีความชุุกของโรคความดัันโลหิิต

สููงน้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับภาคเหนืือตอนบน จำนวน 2 

จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดเชีียงราย (ร้้อยละ 21.76) และ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ (ร้้อยละ 21.93)

	ขั้้� นตอนที่่� 2 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามสะดวก

หรืือสมััครใจ (Convenient or volunteer sampling) โดย

ผู้้�ประสานงานระดัับจัังหวััดประชาสััมพัันธ์์โครงการและ

เชิิญชวนเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชน ร่่วม

ดำเนินิการ จังัหวัดัละ 1 ชุมุชน รวม 4 ชุมุชน ประกอบด้ว้ย

	 - ชุุมชนบ้้านนาฝาย หมู่่� 8 ตำบลบ้้านเวีียง อำเภอ

ร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่

	 - ชุุมชนบ้้านนาไผ่่ หมู่่� 4 ตำบลเสริิมซ้้าย อำเภอ

เสริิมงาม จัังหวััดลำปาง

	 - ชุุมชนบ้้านสัันปููเลย หมู่่� 16 ตำบลป่่างิ้้�ว อำเภอ

เวีียงป่่าเป้้า จัังหวััดเชีียงราย

	 - ชุุมชนบ้้านท่่ารวมใจ หมู่่� 7 ตำบลสัันกลาง 

อำเภอสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่

	ขั้้� นตอนที่่� 3 การสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในชุุมชนเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในชุุมชนที่่�ร่วมดำเนิินการ จำนวน 60 คนต่่อ

ชุุมชน และกำหนดให้้เลืือก 1 คนต่่อครอบครััว

	 เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมในการ

วิิจััย (Inclusion criteria)

	 1. อาศััยอยู่่�ในชุุมชนที่่�ร่วมดำเนิินการไม่่ต่่ำกว่่า  

6 เดืือน

	 2. อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป และมีีสััญชาติิไทย

	 3. สามารถสื่่�อความหมายได้้อย่่างเข้้าใจ

	 4. ให้้ความร่่วมมืือและยิินยอมในการตอบคำถาม 

โดยสมััครใจ

	 เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ที่่�ป่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ระยะสุุดท้้ายหรืือมีี

โรคประจำตัวัอื่่�นใดที่่�แพทย์ก์ำหนดให้ล้ดการบริโิภคเค็ม็

	 2. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ครบตามเวลา

ที่่�กำหนด

	ขั้้� นตอนการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ ใช้้กรอบแนวทางการดำเนิิน

งานป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยใช้้ชุุมชนเป็็น

ฐาน (CBI NCDs)(9) และได้้พััฒนาเป็็นโปรแกรมการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการลดการบริิโภคอาหารรสเค็็ม 

โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้� นตอนที่่� 1 การกำหนดคณะทำงานในชุุมชน

และพััฒนาศัักยภาพทีีมงาน

	 1.1 ประชุุมชี้้�แจงผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 4 แห่่ง ผ่่าน

ระบบออนไลน์์ เพื่่�อสร้้างความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานที่่�

กำกับัดูแูลพื้้�นที่่�และประชาสัมัพันัธ์ช์ุมุชนร่ว่มดำเนินิการ

	 1.2 ชุมุชนที่่�ร่ว่มดำเนินิการ กำหนดทีมีนำสุขุภาพ  

ซึ่่�งประกอบด้้วยแกนนำชุุมชน เช่่น ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�ช่่วย 

 

 

บริโภคเกลือและโซเดียมตามเป้าหมาย 9 Global target for NCDs มีผลต่อการลดลงของภาวะความดนัโลหิต และโอกาส
ในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้ 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้สนับสนุนแนวคิดชุมชนเป็นฐาน(Community based intervention for 
NCDs controlling : CBI NCDs) ใหเ้ป็นหนึง่ในกลยทุธส์  าคญัในการด าเนินงานปอ้งกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เนน้การ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการลดปัจจยัเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง ประกอบกับการมีภาคีเครือข่ายในชุมชนใหก้ารสนบัสนนุ 
เพื่อใหเ้กิดประสทิธิผลในการลดความรุนแรงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั โดยมีการศกึษาที่พบวา่ การด าเนินงานในระดบัชมุชนอยา่ง
นอ้ย 2 เดือน ท าใหป้รมิาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะก่อนด าเนินการและระยะหลงัด าเนินการ แตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05(8) ผูศ้ึกษาจึงสนใจจะน าแนวคิดการป้องกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัโดยใชชุ้มชนเป็น
ฐาน ที่ประยกุตม์าจากการถอดบทเรยีนและสรุปแนวทางการด าเนินงาน CBI NCDs ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินน า
รอ่งระดบัประเทศ จ านวน 5 แห่ง(9) มาปรบัใชใ้นการแกปั้ญหาลดการบรโิภคอาหารรสเค็มเพื่อลดโรคความดนัโลหิตสงู ซึ่ง
ในเขตภาคเหนือตอนบนประเทศไทย ยงัไมม่ีรูปแบบท่ีชดัเจนในการด าเนินงานชมุชนลดเค็มน ารอ่ง โดยการศกึษาในครัง้นี ้
ตอ้งการประเมินรูปแบบการด าเนินงานชมุชนลดเค็มในดา้นระดบัความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมการบรโิภคอาหารรสเค็ม และ
ปริมาณโซเดียมในอาหารท่ีแต่ละครวัเรอืนปรุงประกอบอาหารรบัประทาน ขอ้มลูที่ไดส้ามารถน าไปใชป้รบัปรุงรูปแบบการ
ด าเนินงานชมุชนลดเค็มและวางแผนเพื่อขยายผลการด าเนินงานชุมชนลดเค็มในเขตภาคเหนือตอนบนเพื่อป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสงูไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพตอ่ไป 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ครวัเรืองปรุงประกอบ
อาหารรบัประทาน ระหวา่งระยะก่อนด าเนินการและหลงัด าเนินการชมุชนลดเค็ม โดยใชช้มุชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 
 2. เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม และปริมาณโซ เดียมใน
อาหารท่ีครวัเรอืงปรุงประกอบอาหารรบัประทาน หลงัด าเนินการ โดยใชช้มุชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษารูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบวิจัยชุมชน 

(Community trial) เก็บขอ้มลูสว่นบคุคล เช่น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั และความเสี่ยงของ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ความรูเ้รื่องเกลือและโซเดียม ทศันคติ พฤติกรรมเก่ียวกบัการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และการ
สุม่ตรวจปรมิาณโซเดียมในอาหารที่ครวัเรอืนปรุงรบัประทาน ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง สงิหาคม พ.ศ. 2564  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูท้ี่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี โดยมีภูมิล  าเนาและอาศัยอยู่ในพืน้ที่ 8 จังหวดั
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานี ้ค  านวนจากสตูรการหาตวัอย่างประชากรกลุม่
เดียว โดยประมาณคา่จากสดัสว่นการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูในเขตภาคเหนือ รอ้ยละ 27.4 (5) และก าหนดคา่ความ
ผิดพลาดที่ยอมรบัไดไ้ม่เกินรอ้ยละ 6 จะไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 213 คน และไดเ้พิ่มกลุม่ตวัอย่างเพื่อป้องกนักลุม่
ตวัอยา่งที่อาจสญูเสยีไป รอ้ยละ 10 จึงเพิ่มขนาดกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 21 คน ท าใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 234 คน ดงันัน้ 
กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาจึงแบง่เป็นชมุชนละ 60 คน  

𝑛𝑛 > 𝑧𝑧∝
2 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝑒𝑒2  
n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
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ผู้้�ใหญ่บ่้า้น ปราชญ์ช์าวบ้า้น ฯลฯ และเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ 

เพื่่�อร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานในทุุกภาคส่่วน

	 1.3 ผู้ศึกษาได้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพคณะ

ทำ�ำงานในชุมชน ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ในชุมชน 

การจัดทำ�ำโครงการในชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและการลดการบริโภคอาหารรสเค็ม ให้แก่เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขและแกนนำ�ำชุมชน พร้อมกันทุกชุมชน

ที่ร่วมดำ�ำเนินการในรูปแบบ On site และออนไลน์พร้อม

กนั (Hybrid) เนือ่งจากมสีถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรค Covid-19

	 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินและวิเคราะห์ ชุมชน

ที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 2.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนนำ�ำชุมชนร่วม

กนัสำ�ำรวจชมุชนระยะก่อนดำ�ำเนนิการในเดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ด้วยแบบสอบถาม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และ อสม. ส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบเองใน

ด้านข้อมูลส่วนบุคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม แต่

ข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหารเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้วัด

ปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเคร่ืองวัดความเค็มแบบ

พกพา และบันทึกข้อมูลเองเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อน

ดำ�ำเนินการ ในด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือ และปริมาณโซเดียมในอาหาร

	 2.2 คณะผู้้�ศึึกษา วิิเคราะห์์ผลจากแบบสอบถาม

ระยะก่่อนดำเนิินการและคืืนข้้อมููลกลัับให้้เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข แกนนำชุุมชน และสมาชิิกในแต่่ละชุุมชนรัับ

ทราบผ่่านรููปแบบ On site ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ เชีียงราย 

และแพร่่ และออนไลน์์ในจัังหวััดลำปาง เนื่่�องจากต้้อง

ปฏิิบััติิตามประกาศการควบคุุมโรคของแต่่ละจัังหวััด

	 ขัน้ตอนที ่3 ทำ�ำแผนชมุชนร่วมกนัในเวทชีมุชน

	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แกนนำ�ำชุมชน และสมาชกิใน

ชมุชนร่วมจดัทำ�ำแผนปฏบิตักิารเสรมิสร้างความรู ้ทัศนคติ 

และพฤติกรรมของคนในชุมชน

	 ขั้นตอนที่ 4 การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ

	 โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนนำ�ำชุมชน 

ดำ�ำเนินการตามแผนปฏบิตักิารเสรมิสร้างความรู ้ทศันคติ 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารรสเค็ม 

การสร้างนโยบายในชมุชน การรณรงค์และประชาสมัพนัธ์ 

สื่อสารความเส่ียงผ่านช่องทางต่าง ๆ ในชุมชน ลงเยี่ยม

บ้าน สำ�ำรวจครัวเรือน และเฝ้าระวังความเค็มในอาหารที่

ครัวเรือนปรุงรับประทาน

	 ขัน้ตอนที ่5 กำ�ำกบั ติดตามและประเมินผลการ

ดำ�ำเนินงาน

	 5.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนนำ�ำชุมชน

ดำ�ำเนินการสำ�ำรวจชุมชนระยะหลังดำ�ำเนินการในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 

อสม. ส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบเองในด้าน

ข้อมลูส่วนบคุล ความรู้ ทัศนคต ิและพฤตกิรรม แต่ข้อมลู

ปริมาณโซเดียมในอาหารเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ใช้เครื่องวัด

ความเคม็ในอาหารแบบพกพา วดัผลและบนัทกึข้อมลูเอง

	 5.2 คณะผู้ศึกษา วิเคราะห์ผลจากแบบสอบถาม

ระยะหลังดำ�ำเนินการและคืนข้อมูลกลับให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข แกนนำ�ำชุมชน และสมาชิกในแต่ละชุมชนรับ

ทราบผ่านรูปแบบออนไลน์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ี มีเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

จำ�ำนวน 2 เครื่องมือ ประกอบด้วย

	 1. รูปแบบการดำ�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดการบริโภคอาหารรสเค็ม โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(CBI NCDs) 5 ขั้นตอน

	 2. แบบสอบถามที่ผู ้ศึกษาสร้างขึ้น จากการ

ทบทวนเอกสารวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยดดัแปลงและ

ปรบัเปลีย่นเนือ้หาตามความเหมาะสมจากแบบสอบถาม

การประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัภาคเหนอื ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่

	ส ่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก โรค

ประจำ�ำตัว และความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	ส วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกับการบรโิภคอาหารรสเคม็ 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ

ข้อคำ�ำถามเป็นปรนัย มี 3 คำ�ำตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และ 
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ไม่่แน่่ใจ โดยตอบถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน และใช้้ทฤษฎีีการแบ่่งระดัับของ Bloom(10) ใน

การแบ่่งระดัับความรู้้� เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่

				    คะแนน มากกว่าร้อยละ 80	 หมายถึง	 มีความรู้ระดับดี

				    คะแนน ร้อยละ 61-80	 หมายถึง	 มีความรู้ระดับปานกลาง

				    คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60	 หมายถึง	 มีความรู้ระดับน้อย

	ส ่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสเค็ม ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะข้อคำ�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) เป็นคำ�ำถามทัศนคติทางลบ ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือก

คำ�ำตอบได้เพียงคำ�ำตอบเดียว แปลผลคะแนนเห็นด้วยมากที่สุด 1 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด 5 คะแนน ใช้เกณฑ์

ในการแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสเกล (Ordinal scale) เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (11) ดังนี้

				    ช่วงคะแนนเฉลี่ย	 1.00 - 2.33	 หมายถึง	 มีทัศนคติระดับต่�่ำำ

				    ช่วงคะแนนเฉลี่ย	 2.34 – 3.67	 หมายถึง 	 มีทัศนคติระดับปานกลาง

				    ช่วงคะแนนเฉลี่ย 	 3.68 - 5.00	 หมายถึง 	 มีทัศนคติระดับสูง

	ส ่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการบริโภคอาหารรสเค็ม ต่อการลดโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ลักษณะเป็นคำ�ำถามแบบประมาณค่า (Rating scale) จำ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมเชิงบวกและพฤติกรรม

เชิงลบ แบ่งเป็น 3 ระดับ ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกคำ�ำตอบได้เพียงคำ�ำตอบเดียว แปลผลคะแนนดังนี้

	                                  พฤติกรรมเชิงบวก	                                      พฤติกรรมเชิงลบ

				    ปฏิบัติเป็นประจำ�ำ	 3  คะแนน	 ปฏิบัติเป็นประจำ�ำ	 1  คะแนน

				    ปฏิบัติบางครั้ง	 2  คะแนน	 ปฏิบัติบางครั้ง	 2  คะแนน

				    ไม่ปฏิบัติเลย	 1  คะแนน	 ไม่ปฏิบัติเลย	 3  คะแนน

	 ใช้เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสเกล (Ordinal scale) 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best(11) ดังนี้

				    ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67 	 หมายถึง	 มีพฤติกรรมสุขภาพระดับต่�่ำำ

				    ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.33	 หมายถึง	 มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง

				    ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00	 หมายถึง	 มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี

	ส วนที ่5 การสำ�ำรวจปรมิาณโซเดยีมในอาหารทีป่รงุรบัประทานเอง ด้วยเครือ่งวดัความเคม็ในอาหารแบบพกพา 

(Chem meter) เพื่อวัดปริมาณโซเดียมคลอไรด์ในอาหารที่ปรุงรับประทานเอง จำ�ำนวน 2 ชนิดอาหารต่อคน มีการสอบ

เทยีบ(calibrate) เครือ่งวดัความเคม็ โดยการอ้างองิกับน้�้ำำเกลอืมาตรฐาน 0.9 % NSS ค่าทีไ่ด้จากการวดันำ�ำมาเข้าสตูร

คำ�ำนวนหาปริมาณโซเดียมในอาหาร(12) ดังนี้

	 ปริมาณโซเดียมในอาหาร = ค่าที่วัดได้จากเครื่อง Chem meter (%NaCl) x 393.3 mg.

แบ่งค่าที่วัดได้ออกเป็น 3 ระดับ (12) ดังนี้

	 1.	ระดับปลอดภัย มีระดับโซเดียมคลอไรด์ <0.70 %NaCl หรือมีปริมาณโซเดียม <275.1 mg ในอาหาร  

100 มิลลิลิตร

	 2.	ระดับเริ่มเค็ม มีระดับโซเดียมคลอไรด์ ระหว่าง 0.70 - 0.90 %NaCl หรือมีปริมาณโซเดียม ระหว่าง  

275.1 – 353.9 mg ในอาหาร 100 มิลลิลิตร

	 3.	ระดับเค็มมาก มีระดับโซเดียมคลอไรด์ > 0.90 - 2.00 %NaCl หรือมีปริมาณโซเดียม >353.9 – 786.6 

mg ในอาหาร 100 มิลลิลิตร
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	 การพัฒนาคุณภาพเคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

3 ท่าน และได้มีการทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability test) โดยการนำ�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�ำการศึกษา ในพื้นที่อำ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน จำ�ำนวน 30 ราย และนำ�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยค่าความเที่ยงของแบบสอบถามรวมเท่ากับ 0.732

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�ำเร็จรูป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ดังนี้

	 1. ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ อาชีพีหลักั โรคประจำตัวั และความเสี่่�ยงของ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ระดัับความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสเค็็ม และปริิมาณโซเดีียมในอาหาร ใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา โดยหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ้  ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม และปริมาณ

โซเดียมในอาหารที่ครัวเรือนปรุงประกอบอาหาร ระยะก่อนดำ�ำเนินการและหลังดำ�ำเนินการ โดยใช้สถิติ Paired  

samples T-test

	 3. หาความสมัพันธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารรสเคม็ และปรมิาณโซเดยีมในอาหารที่

ครวัเรอืนปรงุประกอบอาหาร ด้วยสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) แบบ Multiple 

correlation โดยแปลผลค่าที่ได้(11) ดังนี้

				    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง	 0.00-0.20 	 = 	 มีความสัมพันธ์ในระดับต่�่ำำมาก

				    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง	 0.21-0.50 	 = 	 มีความสัมพันธ์ในระดับต่�่ำำ

				    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง	 0.51-0.80 	 = 	 มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง

				    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง	 0.81-1.00 	 = 	 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาจากข้อมลูทีเ่ป็นระบบงานมอียูแ่ล้วตามปกติ ภายใต้โครงการป้องกันควบคมุโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 1 ของสำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจ

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยนำ�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้นและไม่เจาะจงตัวบุคคล เพื่อรักษาข้อมูลความลับ

ของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ดำ�ำเนินการศึกษา จำ�ำนวน 240 คน ในระหว่างดำ�ำเนินโครงการ มีผู้ย้ายที่อยู่อาศัย 1 คน และ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 1 คน ทำ�ำให้เหลือกลุ่มตัวอย่าง 238 คน คิดเป็นร้อยละ 99.2

	 ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.1 มีอายุระหว่าง 50-69 ปี ร้อยละ 66.4 

(Χ = 57.8, S.D. = 11.6, Min = 21, Max = 76) ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.3 รองลงมา

คือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 19.3 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 14.3 ตามลำ�ำดับ ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 47.9 รองลงมาเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 18.1 และรับจ้าง ร้อยละ 13.9 ตามลำ�ำดับ ทราบถึงความ

เสี่ยงทางด้านสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 64.7 โดยความเสี่ยงที่รับทราบมากที่สุด คือ มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

30.3 รองลงมา มญีาตสิายตรงทีป่่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ร้อยละ 23.1 และมรีะดบัน้�้ำำตาลในเลอืดสงู ร้อยละ 18.1 

ตามลำ�ำดบั กลุม่ตวัอย่างไม่มโีรคประจำ�ำตวั ร้อยละ 50.8 และมโีรคประจำ�ำตวั ร้อยละ 49.2 ซึง่เป็นโรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 37.4 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.0
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	 ตอนที ่2 เปรยีบเทียบความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมการลดการบริโภคอาหารรสเคม็ และปรมิาณโซเดียม

ในอาหารที่ปรุงรับประทานเอง ระยะก่อนดำ�ำเนินการและภายหลังดำ�ำเนินการศึกษาชุมชนลดเค็มนำ�ำร่อง

	 จากการดำ�ำเนินการศึกษาชุมชนลดเค็มนำ�ำร่องในเขตภาคเหนือตอนบน พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 238 คน 

ภายหลงัดำ�ำเนนิการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้รือ่งการรบัประทานเกลือและโซเดียมระดับน้อยลดลง จากก่อน

ดำ�ำเนินการ ร้อยละ 50 เหลือร้อยละ 31.1 ความรู้ระดับปานกลางเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 33.2 เป็นร้อยละ 38.7 และ

ความรู้ระดับดีเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 16.8 เป็นร้อยละ 30.3

	 โดยทุกข้อคำ�ำถามภายหลังดำ�ำเนินการมีผู้ที่ตอบถูกเพิ่มมากข้ึน และประเด็นท่ีตอบถูกมากท่ีสุด 3 ลำ�ำดับแรก 

ได้แก่ ความรู้เรื่องแหล่งที่มาของอาหารที่มีโซเดียมสูง ร้อยละ 91.2 รองลงมาความรู้ด้านโทษและภัยจากการบริโภค

เกลือและโซเดียมมากเกินความต้องการของร่างกาย ร้อยละ 79.4 และความรู้ด้านปริมาณเกลือและโซเดียมที่ควร

บริโภคต่อวัน ร้อยละ 76.9 ตามลำ�ำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1   จำ�ำนวนและร้อยละ ผูท้ีต่อบคำ�ำถามความรูเ้รือ่งการรบัประทานเกลอืและโซเดยีมถกูต้อง จำ�ำแนกรายข้อ (n=238)

คำ�ำถามด้านความรู้
ก่อนดำ�ำเนินการ หลังดำ�ำเนินการ 

P -value
จำ�ำนวน ร้อยละ จำ�ำนวน ร้อยละ

1. เกลือมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ ร่างกายต้องการ

โซเดยีมเพยีง 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั หรอืเท่ากบัเกลอื 

1 ช้อนชาเท่านั้น

155 65.1 183 76.9 0.002

2. คนไทยบรโิภคโซเดยีมสงูเกนิกว่าทีร่่างกายต้องการ

ถึง 2 เท่าต่อวัน ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�ำคัญของการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรค

ไต โรคหัวใจและหลอดเลือด

176 73.9 189 79.4 0.008

3. แหล่งอาหารที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ เคร่ืองปรุงรส 

(น้�้ำำปลา ซอีิว้ เกลอื ซอสหอยนางรม ผงชูรส รสด ีซุปก้อน  

น้�้ำำจิม้สกุี ้กะปิ น้�้ำำปลาร้า เต้าเจีย้ว) และอาหารแปรรปู

หรอืถนอมอาหาร (ไส้กรอก ลกูชิน้ อาหารกระป๋อง ผกั

และผลไม้ดอง)

193 81.1 217 91.2 0.007*

4. อาหารตามธรรมชาติล้วนมีโซเดียมอยู ่ทั้งสิ้น  

ไม่ว่าจะเป็น ข้าวสวย ผลไม้ เนือ้สัตว์ เป็นต้น ไม่จำ�ำเป็น

ต้องปรุงรสเพิ่ม

119 50.0 164 68.9 0.014

5. การเติมความหวานลงในอาหารช่วยทำ�ำให้กลบ

รสชาติความเค็ม ทำ�ำให้ช่วยลดปริมาณโซเดียมใน

อาหารลงได้

91 38.2 127 53.4 <0.001

*Fisher’s exact test
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	 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสเค็ม ในระยะหลังดำ�ำเนินการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  

238 คน มีทัศนคติระดับต่�่ำำ เพ่ิมสูงขึ้นจากระยะก่อนดำ�ำเนินการ ร้อยละ 16.4 เป็นร้อยละ 16.8 ระดับปานกลาง

เพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 52.1 เป็นร้อยละ 56.3 และทัศนคติระดับดีลดลง จากร้อยละ 31.5 เหลือร้อยละ 26.9 ทั้งนี้  

ระดับทัศนคติระยะก่อนและหลังดำ�ำเนินการไม่มีการเปลี่ยนแปลง โดยยังคงอยู่ในระดับปานกลาง แต่คะแนนเฉลี่ย 

ในภาพรวมระยะก่อนดำ�ำเนินการ ( Χ = 3.23, S.D. = 0.90) มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในระยะหลังดำ�ำเนินการ  

(Χ = 3.14, S.D. = 0.84) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสเค็มในภาพรวมและจำ�ำแนกรายข้อ (n=238)

คำ�ำถามด้านทัศนคติ
ก่อนดำ�ำเนินการ หลังดำ�ำเนินการ 

P -value
Χ S.D. แปลผล Χ S.D. แปลผล

1. ท่านเช่ือว่าผงปรุงรส เช่น ผงชูรส  

ซุปก้อน สามารถรับประทานได้ ไม่มีผล

ต่อโรคความดันโลหิตสูง

3.26 1.33 ปานกลาง 3.12 1.37 ปานกลาง 0.178

2. ท่านเชื่อว่าการเติมน้�้ำำปลาหรือซอส 

ทำ�ำให้ท่านรับประทานอาหารได้มากขึ้น

3.17 1.16 ปานกลาง 3.11 1.14 ปานกลาง 0.499

3. ท ่านคำ�ำนึงถึงรสชาติของอาหาร

มากกว่าปริมาณของเครื่องปรุงที่ใส่ลง

ไปในอาหาร

2.93 1.11 ปานกลาง 2.87 1.10 ปานกลาง 0.520

4. ท่านมักจะรู้สึกไม่ดีและไม่มีความสุข 

ที่ต้องควบคุมการรับประทานอาหาร

รสเค็ม

3.39 1.27 ปานกลาง 3.35 1.56 ปานกลาง 0.727

5. หากท่านต้องควบคุมหรือลดน้�้ำำหนัก 

ท่านมักจะกังวลว่าจะไม่ได้กินอาหาร 

ที่ชอบ

3.42 1.21 ปานกลาง 3.30 1.19 ปานกลาง 0.228

ภาพรวม 3.23 0.90 ปานกลาง 3.14 0.84 ปานกลาง 0.175
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	ด้ ้านพฤติิกรรมลดการบริิโภคอาหารรสเค็็ม พบว่่า ระยะหลัังดำเนิินการ พฤติิกรรมระดัับต่่ำลดลง จากก่่อน

ดำเนิินการร้้อยละ 1.3 เหลืือร้้อยละ 0.8 พฤติิกรรมระดัับปานกลางลดลง จากร้้อยละ 86.1 เหลืือร้้อยละ 78.2 และ 

พฤติิกรรมระดัับสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�น จากร้้อยละ 12.6 เป็็นร้้อยละ 21.0 ทั้้�งนี้้� ภาพรวมคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

จากระยะก่่อนดำเนิินการ  (Χ = 2.09, S.D.=0.23) เป็็นระยะหลัังดำเนิินการ (Χ = 2.20, S.D.=0.21) และอยู่่�ใน 

กลุ่่�มพฤติิกรรมระดัับปานกลางทั้้�งสองระยะ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสเค็มจำ�ำแนกรายข้อ (n=238)

คำ�ำถามด้านพฤติกรรม
ก่อนดำ�ำเนินการ หลังดำ�ำเนินการ 

P -value
Χ S.D. แปลผล Χ S.D. แปลผล

1. ท่านปรุงประกอบอาหารรับประทาน

เอง หรือทานอาหารที่คนในบ้านปรุงเอง

2.71 0.56 ระดับดี 2.77 0.47 ระดับดี 0.104

2. ครอบครัวของท่าน ประกอบอาหาร 

โดยใช้เครือ่งปรงุ ไม่เกนิ 1–2 ชนดิเท่านัน้  

ต่่อการปรุุงอาหาร 1 อย่่าง (ผงชููรส,  

ผงปรุุงรส, น้้ำปลา. ซอสถั่่�วเหลืือง,  

ซอสน้�้ำำมันหอย, เกลือ)

2.29 0.59 ปานกลาง 2.42 0.62 ระดับดี 0.017

3. ท่านตวงปริมาณเคร่ืองปรุงในการ

ประกอบอาหารเพื่อควบคุมความเค็ม

1.64 0.68 ระดับต่�่ำำ 2.05 0.65 ปานกลาง <0.001

4. ท่านทานอาหารหรอืผัก/ผลไม้แปรรูป 

(เช่น ลูกช้ิน หมูยอ กุนเชียง ไส้กรอก 

ปลาร้า ไข่เค็ม ปลาเค็ม ผักดอง ผลไม้

ดอง เป็นต้น) 

2.05 0.49 ปานกลาง 2.03 0.38 ปานกลาง 0.575

5. ท่านรับประทานน้�้ำำซุปหรือน้�้ำำแกง

ในอาหารในปริมาณมากกว่าครึ่งชาม 

(เช่น น้�้ำำซุปก๋วยเต๋ียว น้�้ำำซุปต้มบะหมี่ 

กึ่งสำ�ำเร็จรูป น้�้ำำแกงทุกชนิด ฯลฯ) 

1.86 0.59 ปานกลาง 1.98 0.44 ปานกลาง 0.003

6. ท่านทานอาหารแต่ละมื้อ ไม่ได้เติม

น้�้ำำปลา/ซีอิ้ว/ซอส ลงไปในอาหารอีก

2.02 0.60 ปานกลาง 2.05 0.56 ปานกลาง 0.562

7. บนโต๊ะอาหารท่านจะมีขวดน้�้ำำปลา/

ขวดซอีิว้ หรอืถ้วยพรกิน้�้ำำปลาวางไว้เสมอ 

2.53 0.65 ระดับดี 2.58 0.60 ระดับดี 0.436

8. ท่านทานอาหารนอกบ้าน เช่น อาหาร

ตามสั่ง, แกงถุง, ก๋วยเตี๋ยว ฯลฯ

2.18 0.52 ปานกลาง 2.13 0.52 ปานกลาง 0.196

9. ท่านทานอาหารนอกบ้าน ท่านจะบอก

แม่ค้า ไม่ให้ใส่ผงชูรส, ผงปรุงรส

1.45 0.63 ระดับต่�่ำำ 1.72 0.59 ปานกลาง <0.001

10. ท่านอ่านฉลากโภชนาการเพือ่ดชูนดิ

และปริมาณสารอาหารก่อนซื้อ

2.17 0.76 ปานกลาง 2.25 0.69 ปานกลาง 0.175

ภาพรวม 2.09 0.23 ปานกลาง 2.20 0.21 ปานกลาง <0.001
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	 ปริิมาณโซเดีียมในอาหารแยกตามระดัับความเค็็ม จากการใช้้เครื่่�องวััดความเค็็มแบบพกพา สำรวจอาหาร

ในครััวเรืือนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 238 คน ครััวเรืือนละ 2 ชนิิดอาหาร รวม 476 ตััวอย่่างอาหาร พบว่่า ก่่อนดำเนิินการ 

อาหารส่ว่นใหญ่ป่ริมิาณโซเดียีมอยู่่�ในระดับัเริ่่�มเค็ม็ ร้อ้ยละ 42.9 รองลงมาอยู่่�ในระดับัเค็ม็มาก ร้อ้ยละ 38.7 ระยะหลังั 

ดำเนิินการ อาหารส่่วนใหญ่่ปริิมาณโซเดีียมระดัับปลอดภััย ร้้อยละ 37.6 รองลงมาอยู่่�ในระดัับเริ่่�มเค็็ม ร้้อยละ 33.4 

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 4	จำ �ำนวนและร้อยละของปริมาณโซเดียมในอาหารปรุงรับประทานในครัวเรือนแยกตามระดับความเค็ม  

			   (n=476)

ระดับปริมาณโซเดียม
ก่อนดำ�ำเนินการ หลังดำ�ำเนินการ 

จำ�ำนวน ร้อยละ จำ�ำนวน ร้อยละ

ปริมาณโซเดียมระดับปลอดภัย 88 18.5 179 37.6

ปริมาณโซเดียมระดับเริ่มเค็ม 204 42.9 159 33.4

ปริมาณโซเดียมระดับเค็มมาก 184 38.7 138 29.0

รวม 476 100.0 476 100.0

	 เมื่อเปรียบเทียบผลการดำ�ำเนินงานระยะก่อนดำ�ำเนินการและระยะหลังดำ�ำเนินการ ในด้านความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารรสเค็ม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงประกอบรับประทานเอง พบว่า  

คะแนนเฉลีย่ในด้านความรูเ้รือ่งการรบัประทานเกลอืและโซเดยีม พฤตกิรรมเกีย่วกบัการลดการบรโิภคอาหารรสเค็ม 

และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงประกอบรับประทานเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 การเปรยีบเทยีบผลการดำ�ำเนนิงานก่อนดำ�ำเนินการและหลงัดำ�ำเนินการในด้านความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม 

			   การลดการบริโภคอาหารรสเค็ม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงประกอบรับประทานเอง

รายละเอียด mean S.D. df t P-value

ความรู้เรื่องการรับประทานเกลือและโซเดียม

 	 ก่อนดำ�ำเนินการ 3.08 1.55 237 5.03 <0.001

 	 หลังดำ�ำเนินการ 3.70 1.32

ทัศนคติเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสเค็ม

 	 ก่อนดำ�ำเนินการ 3.23 0.90 237 -1.36 0.175

 	 หลังดำ�ำเนินการ 3.14 0.84

พฤติกรรมเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสเค็ม

 	 ก่อนดำ�ำเนินการ 2.09 0.23 237 6.51 <0.001

 	 หลังดำ�ำเนินการ 2.20 0.21

ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงรับประทานเองในครัวเรือน

 	 ก่อนดำ�ำเนินการ 372.23 123.51 475 -6.35 <0.001

 	 หลังดำ�ำเนินการ 318.47 102.95
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงรับประทาน

	 จากการดำ�ำเนินกิจกรรมชุมชนลดเค็มนำ�ำร่อง พบว่า ความรู้เรื่องเกลือและโซเดียมมีความสัมพันธ์ระดับต่�่ำำมาก

กบัทศันคตใินการลดบรโิภคอาหารรสเคม็ (r=0.173, p =0.008) และทศันคตใินการลดบรโิภคอาหารรสเคม็มคีวาม

สัมพันธ์ในระดับต่�่ำำกับพฤติกรรมในการลดบริโภคอาหารรสเค็ม (r=0.267, p <0.001) อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 การหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรูเ้รือ่งเกลอืและโซเดียม ทศันคตแิละพฤตกิรรมในการลดบรโิภคอาหาร 

			   รสเค็ม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงรับประทานเอง ภายหลังดำ�ำเนินการ

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ (r) P-value ระดับความสัมพันธ์

ความรู้ กับ ทัศนคติ 0.173 0.008 ระดับต่�่ำำมาก

ความรู้ กับ พฤติกรรม 0.093 0.152 ไม่มีความสัมพันธ์

ความรู้ กับ ปริมาณโซเดียมในอาหาร -0.03 0.962 ไม่มีความสัมพันธ์

ทัศนคติ กับ พฤติกรรม 0.276 <0.001 ระดับต่�่ำำ

ทัศนคติ กับ ปริมาณโซเดียมในอาหาร 0.011 0.086 ไม่มีความสัมพันธ์

พฤติกรรม กับ ปริมาณโซเดียมในอาหาร -0.065 0.320 ไม่มีความสัมพันธ์

อภิิปราย
	 จากการศึกษา พบว่า ในด้านความรู้เรื่องเกลือ

และโซเดียม เมื่อดำ�ำเนินการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI 

NCDs) หลังดำ�ำเนินการคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองเกลือ

และโซเดียมเพิ่มสูงข้ึน อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง 

และคณะ(8) ที่ศึกษาการใช้ชุดมาตรการลดบริโภคเค็มใน 

ชุมชนต้นแบบ 3 ชุมชน เป็นเวลา 2 เดือน และพบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังดำ�ำเนินการ เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากในแผน

ดำ�ำเนินการมีกิจกรรมการให้ความรู ้เป็นกิจกรรมขั้น

พื้นฐานแก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบกับมีการรณรงค์และ

ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ทั้งการรณรงค์ผ่านเสียง

ตามสายในกิจกรรมทางสังคม การให้คำ�ำแนะนำ�ำผ่าน

คณะทำ�ำงานระดับชุมชนและทีม อสม. และเช่ือมโยงกับ

กจิกรรมอืน่ ๆ  ท้ังการปรบัสตูรอาหารและผ่านการปฏบิตัิ

ในการลดการใช้เครื่องปรุงรสในครัวเรือน ทำ�ำให้เกิดการ

จดจำ�ำในเน้ือหาส่งผลให้ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้พ่ิมสูงขึน้

ในทุกข้อคำ�ำถาม

	 ด้านทัศนคติในการลดบริโภคอาหารรสเค็ม เมื่อ

ดำ�ำเนินการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) คะแนน

เฉลี่ยด้านทัศนคติก่อนและหลังดำ�ำเนินการโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน ไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และคณะ(8) เน่ืองจากระยะ

เวลาที่ดำ�ำเนินการศึกษา 4 เดือน ยังไม่มากเพียงพอที่จะ

ทำ�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างอาจได้รับอิทธิพลมาจากบุคคลรอบข้าง 

สิ่งแวดล้อม หรือวัฒนธรรมการบริโภคที่ถ่ายทอดกัน

มาที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการนึกถึงรูปแบบการดำ�ำเนิน

ชีวิตแบบเดิมดังเช่นที่เคยปฏิบัติ ท้ังน้ี ในการศึกษาได้มี

กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ชุมชนเกิดการก

ระตุ ้นให้เห็นความสำ�ำคัญของการลดบริโภคเค็ม แต่

กิจกรรมอาจส่งผลถึงระดับการรับรู้ ซึ่งอาจต้องสร้าง

ความตระหนัก (Awareness) ร่วมด้วยเพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางความคิดและเกิดทัศนคติที่ดีต่อการลด

การบริโภคเค็มต่อไป
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	 ด้านพฤติกรรมในการลดบริโภคอาหารรสเค็ม 

เมื่อดำ�ำเนินการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) ระยะ

หลังดำ�ำเนินการคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเร่ืองเกลือและ

โซเดยีมเพิม่สงูขึน้ อย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัค ศัลยานุบาล(13) ที่ศึกษา

ชุมชนต้นแบบลดเค็มลดโรค เขตสุขภาพที่ 3 จำ�ำนวน  

1 ชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ มโน มณีฉาย  

และคณะ(14) ท่ีพบว่า เมื่อให้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพด้านอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง ระยะหลังดำ�ำเนินการคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มสูง

ขึ้น อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจาก

มกีารใช้เคร่ืองวดัความเค็มแบบพกพา (Chem meter) ใน

การคืนข้อมูล (Biofeedback) ปริมาณเกลือและโซเดียม

ในอาหารที่แต่ละคนปรุงรับประทาน ทำ�ำให้กลุ่มที่ได้รับ

ข้อมูลว่าอาหารที่ตนปรุงรับประทานอยู ่ในระดับเค็ม

มากเกิดการทบทวนวิธีการปรุงอาหาร และเริ่มลดการ

ใช้เครื่องปรุง ประกอบกับทางผู้ศึกษาได้จัดทำ�ำสติ๊กเกอร์

แจ้งเตือนให้ตวงก่อนปรุงและแนะนำ�ำให้แปะไว้ในพ้ืนที่

ทำ�ำอาหาร ทำ�ำให้เกิดความฉุกคิดก่อนจะเกิดพฤติกรรม

ปรงุอาหารแบบเดมิ สอดคล้องกบัข้อมลูค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมภายหลังดำ�ำเนินการที่มีการเปลี่ยนแปลงใน

ทางที่ดี เช่น การลดการใช้เครื่องปรุงรสในอาหาร ที่เพิ่ม

จากระดับปานกลางเป็นระดับสูง และพฤติกรรมการ

ตวงปริมาณเคร่ืองปรุงในการประกอบอาหารที่เพิ่มจาก

ระดับต่�่ำำเป็นระดับปานกลาง ทั้งนี้ ยังมีพฤติกรรมที่ไม่

พึงประสงค์เพิ่มข้ึน เช่น บนโต๊ะอาหารยังมีขวดน้�้ำำปลา/

ขวดซีอิ้ว หรือถ้วยพริกน้�้ำำปลาวางอยู่ อาจเป็นผลมาจาก

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มหีน้าทีป่รงุประกอบ

อาหารในบ้าน เม่ือเข้าร่วมกจิกรรมได้ลดการใช้เครือ่งปรงุ

ทำ�ำให้รสชาติอาหารเปลี่ยนไป แต่สมาชิกในครองครัวยัง

ไม่เข้าใจและคิดว่าตนไม่เข้าร่วมโครงการ จึงหาเครื่อง

ปรุงรสมาวางไว้ใกล้โต๊ะอาหารเพื่อปรุงรสเพิ่มในส่วนที่

ตนรับประทาน

	 ค ่ า เ ฉ ลี่ ย ป ริ ม า ณ โ ซ เ ดี ย ม ใ น อ า ห า ร ที่ ป รุ ง 

รบัประทานเอง ภายหลงัดำ�ำเนนิการโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 

(CBI NCDs) ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุง 

รบัประทานเองลดลงจากก่อนดำ�ำเนนิการ อย่างมนียัสำ�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ  

มโน มณีฉาย และคณะ(14) เนื่องจากชุมชนมีกิจกรรม

การให้ความรู้เรื่องการปรับสูตรอาหาร การให้คำ�ำแนะนำ�ำ

และการมีข้อความเตือนให้ตวงเคร่ืองปรุงก่อนตวง และ

การเฝ้าระวังปริมาณโซเดียมในอาหารโดยการสุ่มตรวจ

ปริมาณโซเดียมในอาหารที่รับประทาน ทำ�ำให้ได้รับการ

คืนข้อมูลความเค็มในอาหารและเกิดการตื่นตัวในการ

ปรุงอาหารท่ีไม่เค็มมากขึ้น ทำ�ำให้ระยะหลังดำ�ำเนินการ

ค่าเฉลี่ยโซเดียมอยู่ในระดับเริ่มเค็ม ลดลงจากระยะก่อน

ดำ�ำเนินการที่อยู่ในระดับเค็มมาก

	 เมือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้เรือ่งเกลอืและ

โซเดียม กับทศันคติ พฤติกรรมการบรโิภคอาหารลดเคม็ 

และปรมิาณโซเดียมในอาหารทีป่รงุรบัประทานเอง พบว่า 

ความรูเ้ร่ืองเกลอืและโซเดยีมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ทศันคตกิารบรโิภคอาหารลดเคม็ และทศันคตกิารบริโภค

อาหารลดเคม็มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบั พฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารลดเค็ม อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 แต่ในด้านความรู้และพฤตกิรรมไม่มคีวามสัมพนัธ์

กนั และปรมิาณโซเดยีมในอาหารทีป่รงุรับประทาน ก็ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ผล

การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ ฉวีวรรณ  

ศรีดาวเรือง และคณะ(15) ที่ทำ�ำการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ของผูใ้หญ่ทีมี่ภาวะน้�้ำำหนกัเกนิในชนบท ซึง่พบว่าความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่าง

กัน อาจเป็นเพราะการมีความรู้เร่ืองเกลือและโซเดียม

เพียงอย่างเดียว ไม่อาจให้เกิดพฤติกรรมในการลดเค็ม

ได้ ต้องอาศัยทัศนคติซ่ึงเป็นความคิดเห็นภายในเป็น

ตัวช่วยในการขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
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ซึ่งอาจต้องใช้วิธีการสร้างความตระหนัก (Awareness) 

ร่วมกับการจัดส่ิงแวดล้อมรอบตัวให้เอื้อต่อการมีทาง

เลือกในการลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

เป็นส่วนประกอบ

	 ข้อจำ�ำกัด

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อดีในด้านการมีส่วนร่วมของ

แกนนำ�ำชุมชน ในการขับเคล่ือนเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในชุมชนและการได้รับข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหารที่

ปรุงรับประทาน ซึ่งเครื่องวัดความเค็มแบบพกพาแสดง

ข้อมูลที่ได้เป็นตัวสะท้อน (Biofeedback) ให้เกิดความ

ระมัดระวังในพฤติกรรมการปรุงอาหารให้ลดความเค็ม

ลง ทัง้นี ้ยงัมข้ีอจำ�ำกดัในด้านการไม่สามารถรวมกลุม่เพ่ือ

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชน เนื่องจากมี

ความกังวลของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำ�ำให้

การดำ�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการบางช่วงดำ�ำเนินการ

ได้ไม่เต็มรูปแบบ ซึ่งอาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงด้าน

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการลดบริโภคอาหารรส

เค็ม น้อยกว่าที่ควรจะเป็น

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	เพิ่มระยะเวลาในการดำ�ำเนินงาน ควบคู่ไปกับ

การกำ�ำหนดมาตรการและการสร้างสิ่งแวดล้อมในบ้าน

และในชมุชนทีจ่ะกระตุน้ให้เกดิการเปลีย่นแปลงด้านการ

บรโิภคเกลอืและโซเดยีม เช่น การกำ�ำหนดมาตรการชมุชน

ให้มีเมนูอาหารสุขภาพลดเค็มในชุมชน หรือการเข้าถึง

ร้านอาหารสุขภาพ เป็นต้น เป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง

	 2.	เพิม่การรบัรู ้สร้างความตระหนกัและเพิม่ช่อง

ทางในการสื่อสารข้อมูลให้มากขึ้น ทั้งจากบุคลากรทาง

ด้านสาธารณสุข อสม. และผู้นำ�ำชุมชน

	 3.	ควรมีการติดตามและประเมินผลในระยะ

ยาวด้านการลดบริโภคเกลือและโซเดียมต่อการลดโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและโรค

อื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินความย่ังยืนและขยายผล

การดำ�ำเนินงานไปสู่ชุมชนอื่น
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