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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา             
และบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา จำ�นวน 251 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง รวมถึงการตรวจหา
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยสถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรโดยสถิติค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)	

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิง จำ�นวน 235 (ร้อยละ 93.63) เป็นนักศึกษา จำ�นวน 200 คน (ร้อยละ 79.68) 
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 206 คน (ร้อยละ 82.07) ซ้ืออาหารปรุงสำ�เร็จจากผู้ขายมารับประทาน และจำ�นวน 90 คน (ร้อยละ 
35.86) ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ค่าเฉล่ียของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะเท่ากับ 2,432 มิลลิกรัมต่อวัน 
(Range=345-6,969 มิลลิกรัมต่อวัน, SD= 1,309 มิลลิกรัมต่อวัน) ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r เท่ากับ .342 
และ .325 ตามลำ�ดับ) แต่ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติท่ีระดับ .05 กับปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ (r เท่ากับ .069, .043, และ .020 ตามลำ�ดับ) ดังน้ัน การจัด
กิจกรรมในการรณรงค์การลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงควรให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ัง
ในระดับบุคคลและในชุมชนไปพร้อมกัน

คำ�สำ�คัญ: ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง, พฤติกรรม, โซเดียมในปัสสาวะ, อาหารท่ีมีโซเดียมสูง
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บทนำ�
	 ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรม มีสำ�คัญในการป้องกันและจัดการปัจจัยเส่ียงของโรค

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงส่วนหน่ึงเกิดจากการรับประทานอาหารท่ี

มีปริมาณโซเดียมมาก (De Wardener & MacGregor, 2002; 

Lifton, Gharavi, & Geller, 2001; Ohta, Tsuchihashi, 

Arakawa, Onaka, & Ueno, 2007) จากการศึกษาพบว่าคน

ไทยในวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 4 คน เป็นความดันโลหิตสูง หรือกว่า 10 

ล้านคน ส่งผลให้เป็นโรคไตเร้ือรัง ถึงแม้การรณรงค์ให้คนท่ัวไป

จำ�กัดการบริโภคโซเดียมเท่ากับ 2,000 มิลลิกรัม (86.96 มิลลิโมล

ต่อวัน หรือเท่ากับเกลือแกงประมาณ 5 กรัม (4/5 ช้อนชา) 

(World Health Organization, 2012) แต่จากการสำ�รวจพบ

ว่าการบริโภคเกลือของคนไทยยังสูงกว่าท่ีร่างกายต้องการ และ

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากรายงานการ

วิจัยพบว่าร้อยละ 73.4 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                 

รับประทานเกลือสูงกว่ามาตรฐาน (Buranakitjaroen & Phooja-

roenchanachai, 2013) ซ่ึงมีผลทำ�ให้การควบคุมโรคมีความ

ยากมากข้ึน การควบคุมการบริโภคโซเดียมในแต่ละวันจึงมี

ความจำ�เป็นในการช่วยชะลอผลกระทบต่ออวัยวะท่ีสำ�คัญของ

ร่างกาย รวมท้ังช่วยลดการสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในอนาคต นอกจากน้ีการรับประทานอาหารท่ีโซเดียมสูง

ยังทำ�ให้มวลกระดูกบางลง เกิดกระดูกพรุน (Carbone et al., 

2016) หลอดลมอักเสบหรือหอบหืดกำ�เริบ (Forte et al., 

2017) โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร (Ge et al., 2012) และ

มะเร็งอ่ืนๆ ได้แก่ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งปอด มะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(De Stefani et al., 2012)

	 ท้ังน้ีการป้องกันและส่งเสริมให้บุคคลท่ัวไปมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต่ํา จึงเป็น

หน้าท่ีของบุคลากรทางด้านสุขภาพ แต่จากการศึกษาของ                        

Abstract 

	 This descriptive correlation study aimed to examine the relationships among knowledge,                                   

self-care agency, behavior, and urinary sodium level. The participants were 251 nursing students                           

and staff of the Boromarajonani College Nursing, Phayao. Data were collected using Demographic                      

Data Form, the Knowledge of Dietary Sodium Reduction Scale, the Dietary Sodium Reduction Self-care 

Agency Scale, and the Dietary Salt Reduction Self-Care Behavior Scale. The spot urine was collected 

and analyzed for sodium concentration. Descriptive statistics and the Pearson's product moment                          

correlation were used. The results showed that, 235 participants were female (93.63%) and 200 (79.68%) 

were students. Majority of them bought their meals from food vendors and went out to restaurants, 

instead of cooking oneself (82.07%) while 90 participants (35.86%) preferred salted food. The average 

amount of urinary sodium excretion was 2,432 mg/day. (Range = 345-6,969 mg/day, SD = 1,309 mg/day). 

Knowledge was positively significantly related to self-care agency and behavior (r=.342, and .325,                              

respectively; p<.01). Otherwise, knowledge, self-care agency, and behavior were not significant related 

to urinary sodium level (r =.069, .043, and .020, respectively; p > .05). It is recommended that the                     

campaign to reduce the consumption of high sodium foods should be  promoted at the individual                 

and community level.

Keywords: Knowledge, self-care agency, behavior, urinary sodium, high sodium diet
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Sringernyuang Wongjinda และ Apichanakulchai (2007). 

เก่ียวกับความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสูงของประชาชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 24 

ท่ีมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการบริโภคโซเดียม ร้อยละ 88.4 

นิยมการเติมเคร่ืองปรุงรสในอาหาร ร้อยละ 40 มีนิสัยการปรุง

รสจนเคยชิน ร้อยละ 50 มีการเติมน้ําปลาและซีอ้ิวทุกคร้ังท่ี                

รับประทานอาหารนอกบ้าน จากการรายงานพบว่าพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมีความแตกต่างกัน ท้ังปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และประชากร เช่น อายุ เพศ                       

การศึกษา รายได้ ความรู้ ความสามารถในตนเอง ทัศนคติ               

และความเช่ือม่ัน เป็นเหตุผลท่ีทำ�ให้การบริโภคโซเดียมท่ีแตก

ต่างกัน (Grimes, Riddell, & Nowson, 2010) กล่าวคือ                 

กลุ่มผู้สูงอายุและคนท่ีมีการศึกษาสูงมักมีความรู้เก่ียวกับการ

ลดอาหารท่ีมีโซเดียมมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ (Webster, Li, Dunford, 

Nowson, & Neal, 2010) จึงมีความจำ�เป็นท่ีนักศึกษา อาจารย์ 

และบุคลากรสายสนับสนุนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา ต้องมีความรู้และปรับพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารท่ี

มีโซเดียมสูงอย่างจริงจัง เพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ประชาชน 

อย่างไรก็ตามนักศึกษาและบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในหอพัก มีข้อจำ�กัดในการควบคุม

การรับประทานอาหารของตนเอง ไม่สามารถปรุงอาหาร 

สำ�หรับตนเองได้ มักซ้ืออาหารปรุงสำ�เร็จจากตลาดท่ีอยู่ใกล้เคียง             

หรืออาหารท่ีจำ�หน่ายตามร้านค้า ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีปริมาณ

โซเดียมสูงมากกว่าอาหารท่ีปรุงเองท่ีบ้าน ถึงแม้จะมีความรู้และ

ความสามารถท่ีจะดูแลตนเองได้ในระดับหน่ึง จึงคาดการณ์ว่า

นักศึกษา อาจารย์และบุคลากรจะมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีโซเดียมสูง ซ่ึงสามารถประเมินได้จากการตรวจหา

ปริมาณของโซเดียมท่ีขับออกทางปัสสาวะ ดังน้ันผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหาร                  

ท่ีมีโซเดียมสูง กับปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของนักศึกษา 

อาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุนของวิทยาลัยพยาบาล             

บรมราชชนนี พะเยา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของการดูแลตนเองของ

โอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึงอธิบายว่าการดูแลตนเองของบุคคล 

เกิดจากความปรารถนา การริเร่ิมจากบุคคลน้ัน เพ่ือให้เกิด                

ผลดีต่อตนเองในการดำ�รงชีพ สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี              

ต้องทำ�อย่างจงใจและมีเป้าหมาย ซ่ึงการท่ีบุคคลจะสามารถ

ดูแลตนเองในการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงในปริมาณ 

ท่ีลดลงได้น้ัน บุคคลจะต้องอาศัยความรู้ (Knowledge)               

และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) มี

ความมุ่งม่ันต้ังใจ และมีความต้องการท่ีจะปรับเปล่ียนการดูแล

ตนเอง เพ่ือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงได้

อย่างสม่ําเสมอ จึงจะส่งผลให้ปริมาณโซเดียมท่ีขับออกจาก

ร่างกายลดลงได้ ให้บุคคลน้ันมีสุขภาพท่ีดีและปลอดภัยจากโรค 

ดังแผนภูมิท่ี 1

ตัวแปรตน                 ตัวแปรตาม 

� ความรูเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 
� ความสามารถในการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 
� พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง

� ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 ศึกษาระดับของความรู้ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และ
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ของนักศึกษาและบุคลากรของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และความ
สามารถในการดูแลตนเองในการลดการบริโภคอาหารท่ีมี
โซเดียมสูง ของนักศึกษาและบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พะเยา
	 3.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรม 
การลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ของนักศึกษาและ
บุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
	 4.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ
ดูแลตนเองและพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
ของนักศึกษาและบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยา
	 5.	 ศึกษาความสัมพันธ์ความรู้ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ของนักศึกษาและบุคลากร              
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ความรู้เก่ียวกับการลดการบริโภคอาหารท่ีมี
โซเดียมสูงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงของนักศึกษา
และบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
	 2.	 ความรู้เก่ียวกับการลดการบริโภคอาหารท่ีมี
โซเดียมสูงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการลดการ
บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงของนักศึกษาและบุคลากรของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
	 3.	 ความรู้เก่ียวกับการลดการบริโภคอาหารท่ีมี
โซเดียมสูงมีความสัมพันธ์เชิงลบกับปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ
ของนักศึกษาและบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยา
	 4.	 ความสามารถในการดูแลตนเองในการลดการ
บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมีความสัมพันธ์เชิงลบกับปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะของนักศึกษาและบุคลากรของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

	 5.	 พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของ

นักศึกษาและบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์หาความสัมพันธ์                 

(Descriptive correlational research) คร้ังน้ี ประชากร               

เป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 1-4 และบุคลากรท่ีเป็นท้ังอาจารย์และ

บุคลากรสายสนับสนุนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา จำ�นวนท้ังหมด 503 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ัง

น้ีได้จากการคำ�นวณจำ�นวนตัวอย่างจากสูตร Taro Yamane 

ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% (Yamane, 1973) คำ�นวณได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 222 คน เพ่ือป้องกันความผิดพลาด 

ผู้วิจัยจึงกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นจำ�นวน 245 คน                

ท่ีได้จากความคลาดเคล่ือนร้อยละ 10 และกลุ่มตัวอย่างมี               

ความพร้อมและความยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ในระหว่างเดือน

พฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย           

แบ่งเป็นช้ันปีท่ี 1-4 ช้ันปีละ 50 คน รวมจำ�นวน 200 คน และ

บุคลากร จำ�นวน 45 คน ท่ีสามารถเข้าร่วมวิจัยในช่วงเวลาดังกล่าว 

ยินดีให้ข้อมูลและสามารถตรวจปัสสาวะได้ อย่างไรก็ตามมี             

กลุ่มตัวอย่างอีก 6 คน ท่ีแสดงความสนใจอยากเข้าร่วมการวิจัย

และมีคุณสมบัติครบ ซ่ึงผู้วิจัยพิจารณาว่างบประมาณในการ  

ทำ�วิจัยยังเพียงพอท่ีจะสนับสนุนกลุ่มตัวอย่างท่ีเพ่ิมข้ึนได้จึง

ยอมรับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 251 คน เข้าร่วมการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบวัด

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว สถานะใน

วิทยาลัย แหล่งท่ีมาของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวัน               

ความชอบในการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เป็นต้น

	 ส่วนท่ี 2 	แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการลดการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง เป็นแบบประเมินความ

เข้าใจของบุคคลเก่ียวกับผลของการรับประทานอาหารท่ีมีรส

เค็มต่อสุขภาพของตนเอง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค                 

ไตเร้ือรัง โรคมะเร็ง เป็นต้น รวมถึงอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียม

สูง และวิธีการหลีกเล่ียงอาหารดังกล่าว แบบประเมินมี             

ลักษณะแบบลิเคอร์ท (Liker scale) มีท้ังหมด 12 ข้อ และมี 
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4 ตัวเลือก ต้ังแต่ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงจนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง 

แต่ละข้อมี 1-4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน 

คะแนนมากแสดงว่าความรู้เก่ียวกับการลดการบริโภคอาหาร   

ท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงอยู่ในระดับดี ระดับของความรู้แบ่งเป็น 

4 ระดับ คือ ดีมาก (39.03-48.00) ดี (30.02-39.02) ปานกลาง 

(21.01-30.01) ต่ํา (12.00-21.00) ซ่ึงได้ดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินความรู้เก่ียวกับการลดการบริโภคโซเดียมในอาหาร              

ซ่ึงพัฒนาโดย Srikan และ Phillips. (2012) มีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach's alpha coefficient)  

เท่ากับ 0.80 ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดับดี

	 ส่วนท่ี 3 	แบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง เป็น

ประเมินความต้ังใจ การคาดการณ์ และความพยายามของ

บุคคลในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของเกลือและ

เคร่ืองปรุงท่ีมีรสเค็ม ในระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมา แบบประเมินมี

ลักษณะแบบลิเคอร์ท (Liker scale) มีท้ังหมด 11 ข้อ และมี 

4 ตัวเลือก ต้ังแต่ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงจนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง 

แต่ละข้อมี 1-4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 11-44 คะแนน 

คะแนนมากแสดงว่าความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับดี ระดับของพฤติกรรมแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ดีมาก 

(35.78-44) ดี (25.52-35.77) ปานกลาง (19.26-27.51) ต่ํา 

(11-19.25) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินความสามารถใน

การดูแลตนเองในการลดการบริโภคโซเดียมในอาหาร ซ่ึง    

พัฒนาโดย Smith และ Phillips. (2013) มีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach's alpha coefficient)          

เท่ากับ 0.73 ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง

	 ส่วนท่ี 4 	แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง เป็นแบบประเมินจุดมุ่งหมาย การกระทำ� 

หรือพฤติกรรมของบุคคลในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีส่วน

ผสมของเกลือและเคร่ืองปรุงท่ีมีรสเค็ม ในระยะ 1 เดือนท่ีผ่าน

มา แบบประเมินมีลักษณะแบบลิเคอร์ท (Liker scale) มี

ท้ังหมด 9 ข้อ และมี 5 ตัวเลือก ต้ังแต่ไม่เคยปฏิบัติจนถึงปฎิบัติ

ทุกคร้ัง แต่ละข้อมี 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9-45 

คะแนน คะแนนมากแสดงว่าพฤติกรรมเก่ียวกับการลดการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงอยู่ในระดับดี ระดับของ

พฤติกรรมแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ดีมาก (36.03-45) ดี (27.02-

36.02) ปานกลาง (18.01-27.01) ต่ํา (9-18) ซ่ึงดัดแปลงมา

จากแบบประเมินพฤติกรรมเก่ียวกับการลดการบริโภคโซเดียม

ในอาหาร ซ่ึงพัฒนาโดย Srikan และ Phillips. (2014) มีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach's alpha                    

coefficient) เท่ากับ 0.88 ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดับดี

	 ส่วนท่ี 5 	 การตรวจหาปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 

เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการคำ�นวณหาปริมาณ

โซเดียมท่ีร่างกายขับออกมาทางปัสสาวะหลังต่ืนนอนตอนเช้า

ท่ีเก็บได้จากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงรายงานผลมีหน่วยเป็นมิลลิโมล 

แล้วผู้วิจัยได้ปรับให้มีหน่วยเป็นมิลลิกรัม รวมท้ังมีการเปรียบ

เทียบเป็นปริมาณเกลือแกงท่ีมีหน่วยเป็นกรัมและช้อนชาตาม

ลำ�ดับ เพ่ือความเข้าใจได้ง่ายแก่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากน้ันผู้วิจัย

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับของปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะ คือ กลุ่มท่ี 1 มีปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ

น้อยกว่า 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน กลุ่มท่ี 2 มีปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะ อยู่ระหว่าง 1,500 -2,000 มิลลิกรัมต่อวัน และกลุ่ม

ท่ี 3 ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 

(World Health Organization, 2012)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

	 2.	 ทำ�การติดประกาศท่ีมีรายละเอียดของวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างคร่าวๆ 

เพ่ือเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

	 3.	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างแสดงความจำ�นงในการเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน ระยะเวลาใน              

การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมหากกลุ่มเป้าหมายมีข้อสงสัย 

และต้องการซักถาม กลุ่มตัวอย่างมีการเซ็นยินยอมการเข้า             

ร่วมวิจัย ได้รับทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการยกเลิกการเข้า

ร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยมีการอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงแบบ 

สอบถามประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรม

การลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 

	 4.	 หลังจากน้ันผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง 

ในการเก็บปัสสาวะ เพ่ือส่งตรวจโดยผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�ในการ

เก็บตัวอย่างปัสสาวะแก่กลุ่มตัวอย่าง จนกว่ากลุ่มตัวอย่างยืนยัน



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.34 No.3 September - December 201826

ว่าเข้าใจวิธีการเก็บปัสสาวะอย่างถ่องแท้ ผู้วิจัยจัดหาภาชนะใน

การเก็บปัสสาวะแก่กลุ่มตัวอย่าง นอกจากน้ีผู้วิจัยให้เอกสาร

แนะนำ�ในการเก็บปัสสาวะแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือประกอบในการ

เก็บปัสสาวะ ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างในการรวบรวม

ปัสสาวะ เพ่ือนำ�ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจ 

	 5.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของผลการตรวจ 

แล้วแจ้งผลการตรวจแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ด้วยวาจา

และเป็นลายลักษณ์อักษร โดยมีการให้กำ�ลังใจและสนับสนุน

การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองในการลดการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณโซเดียมสูงให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะอยู่ในเกณฑ์ปกติ และให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการลด

ปริมาณโซเดียมในกลุ่มตัวอย่างท่ีผลการตรวจโซเดียมสูงกว่า 

1,500 มิลลิกรัมต่อวัน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา เลขท่ี 10/60 ลงวันท่ี 11 กรกฏาคม พ.ศ. 2560 ก่อน

การดำ�เนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย

และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับกับผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือขอถอนตัวจากการเข้าร่วม

วิจัยคร้ังน้ีได้ทุกช่วงเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วม

วิจัย โดยเฉพาะการศึกษาหรือการทำ�งานในวิทยาลัยฯ ผู้วิจัย

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจปัสสาวะ ผู้วิจัยแจ้งผลการ

ตรวจเป็นรายบุคคลทางวาจา และแนบรายงานผลการตรวจใน

ซองเอกสารแก่กลุ่มตัวอย่างทุกคน ในกรณีท่ีพบปริมาณโซเดียม

สูงกว่าปกติ (65.22 มิลลิโมล หรือ 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน)                   

ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการลดปริมาณโซเดียมในอาหาร 

กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเร้ือรัง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง หรือโรคหอบหืด ซ่ึงมีอยู่ 35 คน 

ผู้วิจัยแนะนำ�ให้กลุ่มตัวอย่างแจ้งผลการตรวจแก่แพทย์ท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างกำ�ลังรักษาอยู่เม่ือไปตรวจตามนัด ส่วนข้อมูลอ่ืนๆ 

ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป สถิติท่ีจะนำ�มาวิเคราะห์ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับของความรู้ ความสามารถในการดูแล

ตนเอง พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และ

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา เช่น 

การแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงบน

มาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างระดับของความรู้ ความ

สามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหาร

ท่ีมีโซเดียมสูง และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ มีการคำ�นวณ

ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation)	

ผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 251 คน เป็น

หญิง 235 คน (ร้อยละ 93.63) ชาย 16 คน (ร้อยละ 6.37)             

มีเป็นนักศึกษา 200 คน (ร้อยละ 79.68) อาจารย์ 24 คน            

(ร้อยละ 9.56) และบุคลากรสายสนับสนุน 27 คน (ร้อยละ 

10.76) มักซ้ืออาหารปรุงสำ�เร็จจากผู้ขายรับประทาน จำ�นวน 

217 คน (ร้อยละ 86.45) มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 35 คน                  

(ร้อยละ 13.94) ในขณะท่ี 90 คน (ร้อยละ 35.86) ชอบ             

รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม 

	 ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในการลดการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่า

เฉล่ียเท่ากับ 41.59 คะแนน (พิสัย เท่ากับ 29-48 คะแนน,  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.02 คะแนน) กล่าวคือกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับความรู้ในระดับปานกลาง จำ�นวน 1 คน                

(ร้อยละ 0.40) ระดับดี จำ�นวน 79 คน (ร้อยละ 31.47) และ

ระดับดีมาก จำ�นวน 171 คน (ร้อยละ 68.13) ส่วนระดับความ

สามารถในการดูแลตนเองในการลดการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณโซเดียมสูงของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี โดยมีค่า           

เฉล่ียเท่ากับ 35.59 คะแนน (พิสัย เท่ากับ 27-44 คะแนน,  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.61 คะแนน) โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 0.40) 

ระดับดี จำ�นวน 141 คน (ร้อยละ 56.18) และระดับดีมาก 

จำ�นวน 109 คน (ร้อยละ 43.43) นอกจากน้ีระดับของ

พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงอยู่ใน

ระดับดี โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 34.32 คะแนน (พิสัย เท่ากับ 
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18-45 คะแนน, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.17 คะแนน) 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในระดับต่ํา จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 

0.40) ระดับปานกลาง จำ�นวน 24 คน (ร้อยละ 9.56) ระดับดี 

จำ�นวน 139 คน (ร้อยละ 55.38) และดีมาก จำ�นวน 87 คน 

(ร้อยละ 34.66) ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ

	 การขับโซเดียมออกทางปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเฉล่ียเท่ากับ 105.75 มิลลิโมลต่อวัน หรือ 2,432.25 

มิลลิกรัมต่อวัน (พิสัยเท่ากับ345-6,969 มิลลิกรัมต่อวัน,           

ส่วนเบ่ียงบนมาตรฐาน 1,309 มิลลิกรัมต่อวัน) ซ่ึงสูงกว่าท่ี

สมาคมแพทย์โรคหัวใจของประเทศสหรัฐอเมริกา และองค์การ

อนามัยโลกได้แนะนำ�ไว้ ซ่ึงค่าปกติของปริมาณโซเดียมควรอยู่

ท่ี 65.22 มิลลิโมลต่อวัน (1,500 มิลลิกรัมต่อวัน) และ 86.96 

มิลลิโมลต่อวัน (2,000 มิลลิกรัมต่อวัน) ตามลำ�ดับ โดยแบ่งเป็น 

3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 มีปริมาณโซเดียมในปัสสาวะน้อยกว่า 

1,500 มิลลิกรัมต่อวัน จำ�นวน 66 คน (ร้อยละ 26.29) กลุ่มท่ี 

2 มีปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ อยู่ระหว่าง 1,500-2,000 

มิลลิกรัมต่อวัน จำ�นวน 39 คน (ร้อยละ 15.54) และกลุ่มท่ี 3 

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 

จำ�นวน 146 คน (ร้อยละ 58.17) 

ตารางท่ี 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 251)

ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ		

	 หญิง	 235	 93.63

	 ชาย	 16	 6.37

สถานภาพในวิทยาลัย		

	 นักศึกษา	 200	 79.68

	 อาจารย์	 24	 9.56

	 บุคลากรสายสนับสนุน	 27	 10.76

ระดับการศึกษา		

	 ต่ํากว่าปริญาตรี	 217	 86.45

	 ปริญญาตรี	 12	 4.78

	 ปริญญาโท	 17	 6.77

	 ปริญญาเอก	 5	 1.99

โรคประจำ�ตัว		

	 มี	 35	 13.94

	 ไม่มี	 216	 86.06

ลักษณะท่ีรับประทานในแต่ละวันเป็นส่วนใหญ่		

	 ซ้ือจากท่ีปรุงสำ�เร็จ	 206	 82.07

	 ปรุงเองในครอบครัว	 31	 12.35

	 ซ้ือและปรุงเองในจำ�นวนใกล้เคียงกัน	 14	 5.58

ความชอบในการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม		

	 ชอบ	 90	 35.86

	 ไม่ชอบ	 161	 64.14
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ

	 ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถใน

การดูแลตนเองและพฤติกรรมในการลดการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณโซเดียมสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01                     

(r เท่ากับ .342 และ .325 ตามลำ�ดับ) ในขณะเดียวกันความ

สามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r เท่ากับ .507) อย่างไร

ก็ตามไม่พบว่าความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางสถิติท่ีระดับ .05 กับปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะ (r เท่ากับ .069, r เท่ากับ .043, r เท่ากับ 

.020 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับของความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรม และ

		  ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ( n = 251)

	 ตัวแปร	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ระดับความรู้		

	 ดีมาก	 171	 68.13

	 ดี	 79	 31.47

	 ปานกลาง	 1	 0.40

	 ต่ํา	 0	 0.00

ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง		

	 ดีมาก	 109	 43.43

	 ดี	 141	 56.18

	 ปานกลาง	 1	 0.40

	 ต่ํา	 0	 0.00

ระดับพฤติกรรม		

	 ดีมาก	 87	 34.66

	 ดี	 139	 55.38

	 ปานกลาง	 24	 9.56

	 ต่ํา	 1	 0.40

ระดับโซเดียมในปัสสาวะ		

	 น้อยกว่า 1,500 มิลลิกรัม/วัน	 66	 26.29

	 1,500-2,000 มิลลิกรัม/วัน	 39	 15.54

	 มากกว่า 2,000 มิลลิกรัม/วัน	 146	 58.17
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง

ของนักศึกษา อาจารย์ และบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี พะเยา อยู่ในระดับดีถึงดีมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Worsley (2002) พบว่า ความรู้ด้านโภชนาการทำ�ให้

บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมในการเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมได้ ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมต่ําด้วย ส่วน Welsh, Perveen, 

Clayton, และ Hedberg (2014) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

83.2 มีความรู้และเข้าใจว่าโซเดียมมีอยู่มากในอาหารท่ีปรุง

สำ�เร็จ อาหารบรรจุถุง อาหารท่ีตามร้านอาหาร อย่างไรก็ตาม

ถึงแม้บุคคลจะมีความรู้เชิงข้อเท็จจริง (Factual knowledge) 

เก่ียวกับชนิดของอาหารท่ีมีปริมาณสูง แต่ถ้าขาดความรู้          

เก่ียวกับวิธีดำ�เนินการ (Procedural knowledge) และขาด

ทักษะในการจัดการก็อาจจะไม่เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของตนเองได้ (Puska, 2002)

	 ความสัมพันธ์เชิงบวกของความรู้กับความสามารถใน

การดูแลตนเองและพฤติกรรมในการลดการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณโซเดียมสูง สามารถอธิบายได้ว่าการท่ีมีบุคคลมีความรู้ 

จะทำ�ให้บุคคลน้ันเกิดความตระหนัก หม่ันสังเกตในส่ิงน้ัน การ

รับรู้ถึงศักยภาพของตนเอง มีความเข้าใจในส่ิงท่ีต้องการ

เปล่ียนแปลง ตัดสินใจว่าต้องทำ�อย่างไร และเห็นแนวทางท่ีจะ

ทำ�ให้บรรลุตามเป้าหมาย (Orem, 1980) ความสามารถในการ

ดูแลตนเองน้ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียนตนเอง เกิดพฤติกรรม

สุขภาพ จากการศึกษาของ Peters และ Templin (2008)             

พบว่า การให้ความรู้มีความสำ�คัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ    

บุคคลเกิดจากการรับรู้ความสามารถของตนเองและการ

สนับสนุนทางสังคม (Wang & Laffrey, 2001) นอกจากน้ี              

ความรู้เก่ียวกับโซเดียมมีผลต่อพฤติกรรมการใช้เกลือในการปรุง

อาหารลดลง (r = −0.17; p < .001) (Sarmugam, Worsley, 

& Wang, 2013)

	 อย่างไรก็ตามการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์

ของความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมกับ

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับการวิจัยอ่ืน 

(Land et al., 2014) ซ่ึงจากการสำ�รวจในกลุ่มตัวอย่างใน

ประเทศออสเตรเลีย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเป็นอันตรายจากเกลือท่ีมีต่อสุขภาพ 

แต่ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเพียงจำ�นวนเล็กน้อยท่ีสามารถ                  

ลดปริมาณโซเดียมอาหารท่ีแนะนำ�ในแต่ละวัน (Australian 

Division of World Action on Salt and Health, 2007; 

Grimes, Riddell, & Nowson, 2009; Webster et al.,                   

2010) ซ่ึงผลการวิจัยเช่นเดียวกันน้ีก็มีรายงานจากหลาย

ประเทศ เช่น อาร์เจนตินา แคนาดา ชิลี คอสตาริกา (Claro, 

Linders, Ricardo, Legetic, & Campbell, 2012) และยังพบ

ว่ามีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อปริมาณโซเดียมท่ีขับออกทาง               

ปัสสาวะ ได้แก่ การทำ�งานของไต (Haga & Sakata, 2010)                                

ความไวต่อการเปล่ียนแปลงปริมาณเกลือในร่างกาย (Salt 

sensitivity) (Chen, 2010) ปฏิกริยาต่อกันของสารอาหารใน

ร่างกาย (Micronutrients interaction) (Ho, Ho, & 

Swaminathan, 1993), ฮอร์โมน เช่น อัลโดสเตอโรล 

(Aldosterone) (Scott et al., 2011) และวาโซเพรสซิน 

(Vasopressin) (Pavan De Arruda Camargo, De Arruda 

Camargo, & Abrao Saad, 2011) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม             

เช่น ปริมาณน้ําในร่างกาย ความช้ืนในบรรยากาศ กิจกรรมทาง

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ (n = 251)

	 ตัวแปร		  ความสามารถในการดูแลตนเอง	 พฤติกรรม	 ปริมาณโซเดียม

ความรู้	 .342*	 0.325*	 -.069 ns

ความสามารถในการดูแลตนเอง		  .507*	 -.043 ns

พฤติกรรม			   .020 ns

*p< .01, ns ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ด้านร่างกาย และการออกกำ�ลังกาย (De Almeida et al., 

2011) และยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ (Lee, Miller, & 

Buono, 2010) ยากลุ่ม Angiotensin receptor blockers 

(Fukuda et al., 2011)

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีทำ�ให้เกิดความเข้าใจว่าการมุ่งให้

ความรู้และรณรงค์ในระดับบุคคล จะมีประสิทธิภาพในการลด

การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงได้ในระดับหน่ึง และยังทำ�ให้

เกิดความตระหนักว่าบุคคลท่ีมีความรู้ท่ีเพียงพอและมีศักยภาพ

ท่ีจะดูแลตนเอง มีความต้องการท่ีจะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมในปริมาณท่ีสูงได้

ดี แต่ในบางคนท่ีมีการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมากเป็น

ประจำ� การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาจจะช่วยให้การลดลงของ

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะไม่ได้ตามท่ีคาดหวัง การจัด

โปรแกรมการศึกษาต้องมีการสนับสนุนและการเปล่ียนแปลง

ปัจจัยด้านอ่ืนๆ เช่น ด้านส่ิงแวดล้อมทางอาหาร ในรูปแบบท่ี

กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยรวม อุตสาหกรรม

อาหารควรจะมีบทบาทสำ�คัญในการลดปริมาณโซเดียม ปรับ

กระบวนการแปรรูปอาหารหรือประกอบอาหารท่ีจำ�หน่ายใน

ปริมาณมาก ซ่ึงจะได้ผลดีมากกว่าการแทรกแซงหรือการ

รณรงค์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลเพียงอย่าง

เดียว (Cavill & Bauman, 2004; Chisholm, Rehm, Van 

Ommeren, & Monteiro, 2004; Land et al., 2014) ให้

เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้คนในสังคมปัจจุบัน นโยบายภาค

รัฐควรเน้นการควบคุมคุณภาพของอาหารและผู้ประกอบการ

ด้านอาหาร เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชนให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ท่ีย่ังยืน

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 1.	 การตรวจปัสสาวะท่ีเก็บภายใน 24 ช่ัวโมงมีความ

แม่นยำ�มากกว่าการเก็บปัสสาวะท่ีเก็บได้หลังต่ืนนอนตอนเช้า

เพียงคร้ังเดียว แต่ก็มีความยุ่งยากในการเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

ต้องเก็บในตู้เย็น มีงบประมาณท่ีจำ�กัด และการคำ�นึงถึงความ

ปลอดภัยในการใช้สารโทลูอีน (Toluene) ซ่ึงเป็นสารกันบูด    

ท่ีใช้ขณะเก็บปัสสาวะ จึงจำ�เป็นท่ีต้องใช้การตรวจหาโซเดียม 

ในปัสสาวะ ซ่ึงอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของปริมาณโซเดียม

ท่ีแท้จริง 

	 2.	 ประสิทธิภาพในการทำ�งานของไตท่ีแตกต่างของ

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงไม่ได้มีการตรวจก่อนการเข้าร่วมการวิจัย               

อาจมีผลต่อปริมาณโซเดียมท่ีถูกขับออกมาทางปัสสาวะใน

แต่ละวัน

	 3.	 การเก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 

ซ่ึงเป็นฤดูหนาวในภาคเหนือ มีอากาศค่อนข้างเย็นและแห้ง 

อาจมีผลต่อการขับเหง่ือ ซ่ึงมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบออกจาก

ร่างกายของกลุ่มตัวอย่างได้น้อยกว่าปกติ โดยเฉพาะเม่ือเปรียบ

เทียบกับฤดูร้อน ทำ�ให้ตรวจพบปริมาณโซเดียมออกทาง

ปัสสาวะสูงกว่าปกติได้

	 4.	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) ซ่ึงผลการวิจัยสามารถอธิบาย

บริบทของปริมาณโซเดียมท่ีขับออกทางปัสสาวะ ณ เวลาใด

เวลาหน่ึงเท่าน้ัน และผู้วิจัยตระหนักในความแตกต่างของ

ปริมาณโซเดียมท่ีขับออกทางปัสสาวะของแต่ละบุคคลในช่วง

เวลาท่ีแตกต่างกันในระหว่างวันด้วยเช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การจัดกิจกรรมเพ่ือความรู้และส่งเสริมให้บุคคลเกิด

การรับรู้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือการเปล่ียน 

แปลงพฤติกรรมในการลดการบริโภคอาหาร และลดระดับ

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะควรทำ�ควบคู่ไปกับการเปล่ียนแปลง

ทางด้านส่ิงแวดล้อม รณรงค์และหาความร่วมมือของผู้ประกอบ

การอาหาร เช่น แม่ค้าจำ�หน่ายอาหารในโรงพยาบาล สถาน

บริการสุขภาพ องค์กรสุขภาพ สถานท่ีราชการ และตลาด              

ร่วมกับการตรวจปัสสาวะในประชาชนท่ัวไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีผลต่อระดับโซเดียม

ในปัสสาวะ ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน รวมท้ังในกลุ่มวัยรุ่นหรือ

เยาวชน เพ่ือผลในการป้องกันโรค รวมท้ังการพัฒนาวิธีการ

ตรวจหาปริมาณโซเดียมในปัสสาวะท่ีง่ายและสะดวกมากกว่า

การตรวจปัสสาวะท่ีเก็บภายใน 24 ช่ัวโมง
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