
ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568)  หน้า 137 
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมต่อความรู้ 
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และระดับความดันโลหิต ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในระดับที่ควบคุมไม่ได้ 

 
วรรณพร บุญเปล่ง, ปร.ด.* 

ดาริณ โพธิ์แก้ว, พย.ม.** 
 ชรินรัตน์ ศิริทวี, พย.ม.*** 

Received: June 29, 2025 
Revised: November 27, 2025 
Accepted: December 8, 2025 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมต่อความรู้  พฤติกรรมการบริโภค
โซเดียม และระดับความดันโลหิต ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในระดับที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 25 คน เครื่องมือวิจัย แบ่งออกเป็น 1) เครื่องมือทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริม
การบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 2) เครื่องมือเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ความรู ้เกี ่ยวกับการบริโภคโซเดียม แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และการประเมินระดับ 
ความดันโลหิต ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแบบสอบถามความรู้ได้ค่า IOC ของแต่ละข้อมีค่ามากกว่า 0.50 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ได้ค่า CVI 0.80 หาค่าความเชื ่อมั ่น ได้ค่า 0.87 และ 0.70 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon signed rank test และ paired t-test 

ผลวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.01) พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 68 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว t = -4.43,  
p < 0.01; ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว t = -2.15, p = 0.04) สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการบริโภค
อาหารโซเดียมต่ำที่ใช้การสนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมต่ำ  
และการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้   
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Abstract 
This one-group pre- and post-experimental study aimed to investigate the effects of a 

low-sodium dietary promotion program using social support on knowledge, sodium 
consumption behavior, and blood pressure levels in patients with uncontrolled hypertension. 
The sample consisted of 25 participants selected through purposive sampling. The research 
instruments were divided into 1) experimental instruments, including the low-sodium dietary 
promotion program using social support, and 2) data collection instruments, including a 
knowledge questionnaire about sodium consumption, a sodium consumption behavior 
questionnaire, and blood pressure level assessment. The content validity of the knowledge 
questionnaire was evaluated, and all items demonstrated IOC values greater than 0.50, and 
the CVI for the sodium consumption behavior questionnaire was 0.80. The reliability values 
were 0.87 and 0.70, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon 
signed-rank test, and the paired t-test. 

The research findings indicate that after the intervention, the average knowledge scores 
of hypertensive patients significantly increased compared to before the program (p = 0.01). 
Most sodium consumption behaviors were at a moderate level (68%), and after participating 
in the program, it was found that hypertensive patients with uncontrolled blood pressure had 
significantly lower average blood pressure values than before the program (systolic blood 
pressure t = -4.43, p < 0.01; diastolic blood pressure t = -2.15, p = 0.04). In conclusion, the 
low-sodium food consumption promotion program using social support is effective in 
increasing knowledge about low-sodium consumption and controlling blood pressure levels 
in uncontrolled hypertensive patients. 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทย ปี 2565 มีผู ้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูง จำนวน 6.8 ล้านคน เพ่ิมข้ึนจากปี 2564 จำนวน 2 แสนคน ส่วนในปี 2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยจาก
โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จำนวน 507,104 คน (กรมควบคุมโรค, 2566) ในส่วนของจังหวัดสุรินทร์ปัญหา
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญโดยพบว่าในปี 2563 พบผู้ป่วย ร้อยละ 11.61 และเพ่ิมขึ้น 
เป็นร้อยละ 13.56 ในปี 2566 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 2567)  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะทางสุขภาพท่ีเกิดจากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
เช่น อายุที ่เพิ ่มขึ ้น พันธุกรรม และเพศ รวมถึงปัจจัยที ่สามารถปรับเปลี ่ยนได้  เช่น ภาวะอ้วน การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การขาดการออกกำลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การได้รับโพแทสเซียม
ไม่เพียงพอ การบริโภคไม่ถูกส่วน บริโภคผักผลไม้น้อย และการบริโภคโซเดียมสูง (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2024) ซึ่งการรับประทานอาหารเค็มเป็นปัจจัยที่สำคัญปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ให้เกิดความดันโลหิตสูง จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า การบริโภคโซเดียมที่มากเกินไปจะทำให้
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น โดยในปี 2562 พบผู้เสียชีวิตจากสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดขึ้นเกือบ 2 ล้าน
คน เนื่องมาจากการบริโภคโซเดียมเกินกว่าระดับที่เหมาะสม (World Health Organization [WHO], 2023) 
สำหรับคนไทยพบว่ามีการบริโภคโซเดียม 3,636 มก.ต่อวัน สูงกว่า WHO กำหนดไม่ควรเกิน 1 ช้อนชา หรือ 
2,000 มก.ต่อวัน ถึงเกือบ 2 เท่า (Chailimpamontree et. al., 2021) ซึ ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพนำไปสู่ 
ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และยังทำให้เกิดโรคไต 
การบริโภคโซเดียมในปริมาณมาก (5 กรัม/วัน) มีผลต่อการเกิดความดันโลหิตสูงโดยระดับความดันตัวบน 
(Systolic BP) จะเพ่ิมข้ึน 2.86 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ต่อการบริโภคโซเดียมเพ่ิม 1 กรัม (กรมควบคุมโรค, 
กองโรคไม่ติดต่อ, 2566) ดังนั้นการลดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงจึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 
ในการควบคุมระดับความดันโลหิต  

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะการลดการบริโภคโซเดียมซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคความดัน
โลหิตสูง (วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ และคณะ 2557) จากแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1985 อ้างถึงใน เอกภพ จันทร์
สุคนธ์ และปัทมา สุพรรณกุล, 2563) การสนับสนุนทางสังคม คือ การให้การสนับสนุนในด้านข้อมูล ข่าวสาร 
วัตถุสิ ่งของ หรือแม้กระทั ่งด้านจิตใจ แก่ผู ้ป่วย ซึ ่งผู ้ให้การสนับสนุนจะเป็นบุคคลต่าง  ๆ เช่น บุคคล 
ในครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้นำชุมชน เพ่ือนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้รับ
การสนับสนุนปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมในแนวทางที่ถูกต้อง โดยเฮ้าส์ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม 
ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ (1) การสนับสนุนทางอารมณ์ คือ การให้ความพอใจการยอมรับนับถือ การแสดงถึง 
ความห่วงใย (2) การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล คือ การให้ข้อมูลป้อนกลับ การเห็นพ้องหรือให้
รับรองผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้ทราบผลถึงผลดี ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (3) การให้การสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้คำแนะนำ การตักเตือน การให้คำปรึกษา และการให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 
และ (4) การให้การสนับสนุนทางด้านสิ่งของ เป็นการช่วยเหลือด้านแรงงาน เงิน เวลา เป็นต้น (House, 1985 
อ้างถึงใน เอกภพ จันทร์สุคนธ์ และปัทมา สุพรรณกุล, 2563) จากการศึกษาของดวงดาว ปิงสุแสน (2557) 
พบว่าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรมที่มีการสนับสนุนทางสังคมมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู ้ความสามารถ และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว  พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม เพิ่มมากขึ้นดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  
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การมารับบริการทางสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ณ หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
จังหวัดสุรินทร์นั้น ถึงแม้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้เข้ารับการรักษาแต่ยังพบว่ามีผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้และให้ข้อมูลว่ายังมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็ม จึงจำเป็นต้อง
มีการส่งเสริมพฤติกรรมการลดการรับประทานอาหารที ่มีโซเดียมสูง เพื ่อควบคุมระดับความดันโลหิต   
ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ อสม. เป็นผู้ที่ทำงานอย่างใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่และ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพ มีบทบาทในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ ส่งเสริม
สุขภาพและแก้ปัญหาสุขภาพที่สำคัญทั้งโรคเรื้อรังและโรคอุบัติการณ์ใหม่  จุดแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในการเข้าถึงชุมชนได้ง่าย ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมักเป็นคนในชุมชนเอง  
ทำให้เข้าถึงผู้ป่วยได้ง่ายและมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ทำให้สามารถให้การสนับสนุน คำแนะนำและติดตาม
ประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ชนิดา เตชะปัน, 2561) จากศึกษาของเกษศิรินทร์ พุทธวงศ์ และคณะ 
(2565) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้การบริโภคโซเดียมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม  และสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาครั้งนี้จึงมีการประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมโดยมีการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมีส่วนร่วมเป็นแรงสนับสนุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมต่อความรู้  พฤติกรรม และ
ระดับความดันโลหิต ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในระดับที่ควบคุมไม่ได้ ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีดีขึ้นได้ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรู้ และระดับความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนและ
หลังเข้ารับโปรแกรม 

2. ศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในระหว่าง
การเข้าร่วมโปรแกรม 

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  และค่าความดันโลหิตเฉลี่ยผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อความรู้ พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได ้โดยอิงกรอบแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1985) 
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ภาพ 1  
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น                                                                                   ตัวแปรตาม   
           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ ่มเดียว  
แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตตำบลนอกเมือง จำนวน 1,240 คน 
กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผ ู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงในเขตตำบลนอกเมือง โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. อายุ 35 ปีขึ้นไป  
2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์โดยอนุญาตให้มีโรคร่วมที่อยู่ในภาวะคงที่ 

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพ อสม.  (จำนวน 4 ชั่วโมง) 
กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ (จำนวน 1.5 ชั่วโมง) ประกอบดว้ย  
- โรคความดันโลหิตสูง การบริโภคโซเดียมและผลกระทบทางสุขภาพ 
-ปริมาณโซเดียมที่ควรได้รับในแต่ละวัน และการรับประทานเกลือโซเดียมที่เหมาะสม  
-ปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรสในอาหาร การอา่นฉลาก และเทคนิคการลดโซเดียม 
กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลีย่นประสบการณ์ (จำนวน 0.5 ชั่วโมง) เกี่ยวกับ 
บทบาทของอสม.ในส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำ และเรยีนรู้จากผู้มี
ประสบการณ์ในการลดการบริโภคโซเดียมเพื่อควบคุมความดันโลหิต  
กิจกรรมที่ 3 การฝึกปฏบิัต ิ(จำนวน 2 ชั่วโมง) ประกอบด้วย  
- การใช้ Salt Meter วัดความเข้มข้นและปริมาณโซเดียมในอาหาร และการปรับสูตร

อาหาร 
- การสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักรู้ในภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยให้คำแนนนำแบบสั้น (Brief 
Advice: A) คือหลัก 3 เป็น ได้แก่: ถามเป็น ชมเป็น แนะเป็น 

ขั้นที่ 2 การสนับสนุนทางสงัคมโดย อสม. และ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 
1. การสนับสนุนทางอารมณ์: การสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ และให้ความ
ร่วมมือ ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว อสม. และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ให้กำลังใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. การให้ข้อมูลปอ้นกลับเกีย่วกับประมาณโซเดียมในอาหารโดยใช้ Salt meter และ 
ค่าความดันโลหิต  
3. การสนับสนุนด้านข้อมูลขา่วสาร:  
- จัดการอบรมสร้างความรู้เกีย่วกบัการรับประทานอาหารโซเดียมต่ำ 1 ครั้ง 3 ชั่วโมง 
- การให้ข้อมูลแนวทางการปฏิบัติตน การจัดการปัญหาและ อุปสรรคโดยการตดิตาม
การเยี่ยมบา้น 1 ครั้ง 
 4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร: เอกสารความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำ 

- ความดันโลหิต 

 

- ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
โซเดียมต่ำ 

- พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 
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3. มีความดันโลหิตตัวบนสูง ≥ 140 mmHg และ/หรือ ตัวล่าง ≥ 90 mmHg ติดต่อกัน 2 ครั้งสุดท้าย 
(ระยะห่าง 1 เดือน)  

4. ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป  
5. รับประทานยาลดความดันโลหิตตามปกติทุกวันก่อนมารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรังในสถาน

บริการสุขภาพในเขตอำเภอเมือง  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
1. โรคเนื้องอกต่อมหมวกไต 
2. โรคไตระยะสุดท้าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนทาง

สังคมซึ่งคณะผู้วิจัยพัฒนามาจากกรอบแนวคิดการแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  
รูปแบบของโปรแกรมประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคโซเดียมและ
ผลกระทบทางสุขภาพ ปริมาณโซเดียมที่ควรได้รับในแต่ละวัน และการรับประทานเกลือโซเดียมที่เหมาะสม 
ปริมาณโซเดียมในเครื ่องปรุงรสในอาหาร การอ่านฉลาก และเทคนิคการลดโซเดียม การแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโซเดียมต่ำ และเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์ในการลดการบริโภคโซเดียมเพื่อควบคุมความดันโลหิตและ 
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ ได้แก่ การใช้ Salt Meter วัดความเข้มข้นและปริมาณโซเดียมในอาหาร และการปรับ
สูตรอาหาร การสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักรู้ในภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัว ได้แก่ การสื่อสารด้วยคำพูด
เชิงบวก การกระตุ้นอารมณ์ด้านบวกและด้านลบ การฝึกถามคำถาม ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 2 
การสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ได้แก่  
การสนับสนุนทางอารมณ์: การสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับประมาณโซเดียมในอาหารโดยใช้ Salt Meter และค่าความ
ดันโลหิต การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ได้แก่  เอกสารความรู้เกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารโซเดียมต่ำ นวัตกรรมโมเดลวงล้อความเค็ม  และติดตามความดันโลหิตในระยะเวลา 4 
สัปดาห์  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย ในการศึกษาในครั้งนี้ใช้แบบสอบถามความรู้ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม พัฒนาโดยเกษศิรินทร์ พุทธวงศ์ (2565) มีการขออนุญาตใช้แบบสอบถามจาก
ผู้พัฒนาเครื่องมือ  

   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ลักษณะ
ครอบครัว ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ยาที่ใช้ ระดับความดันโลหิต โรคร่วมอื่น ๆ พฤติกรรม 
การออกกำลังกาย ประเภท และความถี่ของการออกกำลังกาย จำนวน 13 ข้อ 

  2.2 แบบสอบถามความรู้การบริโภคโซเดียม จำนวน 10 ข้อ เป็นคำถามถูกผิด โดยถามข้อมูล
เกี่ยวกับปริมาณโซเดียมในอาหารที่ควรได้รับในแต่ละวัน การรับประทานโซเดียมที่เหมาะสม การลดปริมาณ
เครื่องปรุงรสในอาหารและการเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปหรือแปรรูป (เกษศิรินทร์ พุทธวงศ์, 2565) โดยเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้  

8-10  คะแนน หมายถึง มีความรู้สูง 
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6-7    คะแนน หมายถึง มีความรู้ปานกลาง  
0-5    คะแนน หมายถึง มีความรู้ต่ำ  

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเป็นแบบประเมินพฤติกรรม จำนวน 10 ข้อ สอบถาม
เกี่ยวกับการลดการบริโภคโซเดียมในเรื่องการปฏิบัติวัดตวงเครื่องปรุงรส  การเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปหรือ 
แปรรูป และการเติมเครื่องปรุงระหว่างมื้ออาหาร (เกษศิรินทร์ พุทธวงศ์, 2565) แบบการประมาณค่า (rating 
scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 
3-5 ครั้งใน 1 สัปดาห์ และปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติมากกว่า 5 ครั้งใน 1 สัปดาห์ โดยให้คะแนน 
ทางบวก 1-3 คะแนน และทางลบ 3-1 ตามลำดับ ค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ 

24-30 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมดี  
18-23 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมพอใช้  
1-17 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้   

1.1. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยประยุกต์ใช้แรงสนับสนุน  
ทางสังคม พัฒนาโดยประยุกต์จากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
การฝึกปฏิบัติ และการสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ได้แก่ การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 
การสนับสนุนด้านทรัพยากร โปรแกรมได้รับการประเมินความเหมาะสมของเนื้อหา เครื่องมือ และกิจกรรม
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน โดยประเมินความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ เนื้อหา และกิจกรรมของ
โปรแกรม ผลการประเมินพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) ขององค์ประกอบต่าง ๆ มีค่ามากกว่า 0.50 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

  1.2. แบบสอบถามความรู้การบริโภคโซเดียม ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content 
validity) มีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับยอมรับได้ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ค่า IOC 
ของแต่ละข้อ มากกว่า 0.50  

  1.3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมมีดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ 0.80 (เกษศิรินทร์ พุทธวงศ,์ 2565) 
          2. ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) ดังนี้ แบบสอบถามความรู้การบริโภคโซเดียม 
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน จำนวน 30 คน ใช้สูตร KR-20 ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.87   
ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) ได้ค่า 0.70   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เอกสารเลขที่ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยนําเสนอโครงการวิจัยเข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุรินทร์ หนังสืออนุมัติเลขที่ P-EC 11-08-67 วันที่รับรอง 23 สิงหาคม 2567 และในขั้นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย และ
เก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ สิทธิในการยุติการวิจัยได้ทันที 
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โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นความลับและการเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมที่ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี ผู้วิจัยจะให้อ่านเอกสารการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
1. ขออนุญาตผู ้อำนวยการหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในเขตตำบลนอกเมืองที ่ เป็น

กลุ่มเป้าหมาย 
2. ชี้แจงโครงการให้กลุ่มเป้าหมายทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิ์ของอาสาสมัครวิจัย ขอความ

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรและเก็บข้อมูลการวิจัย 
3. จัดกิจกรรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 2 ขั้นตอนในกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  โดยมีรายละเอียด 
การดำเนินการดังต่อไปนี้  

    3.1 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้ 
3.1.1 เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 4 

ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ (จำนวน 1.5 ชั่วโมง) กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ (จำนวน 0.5 ชั่วโมง) และกิจกรรมที่ 3 การฝึกปฏิบัติ (จำนวน 2 ชั่วโมง)  

3.1.2 เข้าร่วมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยร่วมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม โดยเป็นผู้คอยให้กำลังใจและสนับสนุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร่วมกับการดำเนินการต่าง ๆ ได้แก่ การให้วัดปริมาณ
โซเดียมในอาหารโดยใช้เครื่องวัดระดับโซเดียมในอาหารและวัดระดับความดันโลหิตพร้อมทั้งให้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในอาหาร 1 ครั้ง 

     3.2 กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้ 
3.2.1 ก่อนเริ่มกิจกรรม ผู้เข้าร่วมจะได้รับการประเมินพ้ืนฐาน (pre-test) ประกอบด้วย ความรู้

เกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม และระดับความดันโลหิต 
3.2.2 เข้าร่วมกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยจะได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ในการให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในขณะที่ร่วมกิจกรรมอื่น ๆ  
โดยจะได้รับการประเมินปริมาณโซเดียมในอาหาร การประเมินความดันโลหิต และจะได้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับประมาณโซเดียมในอาหาร และค่าความดันโลหิต ในสัปดาห์ที่ 2 ไม่เกิน 20 นาที จำนวน 1 ครั้ง 

3.2.3 ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยเข้าร่วมการอบรมสร้างความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารโซเดียมต่ำ ในสัปดาห์ที่ 2 จำนวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 3 ชั่วโมง และประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียม 

3.2.4 ได้รับข้อมูลแนวทางการปฏิบัติตน การจัดการปัญหาและอุปสรรค โดยการติดตาม 
การเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมจะทำการประเมินความรู้หลังการทดลอง (post-test) และได้รับการ
ประเมินความดันโลหิตสูงในระยะเวลาสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และความดันโลหิต ใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม เนื่องจากข้อมูล   
มีการกระจายแบบโค้งไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้ paired t-test 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คน มีผู้เข้ารว่ม

กิจกรรมครบถ้วน ได้รับการประเมินความดันโลหิต และตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ จำนวน 25 คน พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76 โดยมีช่วงอายุ มากกว่า 61 ปี ร้อยละ 56 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 
จบประถมศึกษา ร้อยละ 72 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 32 ลักษณะของ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 68 เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว ร้อยละ 68 มีโรคร่วมคือ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 32 ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงระยะเวลา 1-10 ปี ร้อยละ 68 ผู้เข้าร่วม
ทุกคน (ร้อยละ 100) ใช้ยาลดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ชนิด ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ร้อยละ 76 มีพฤติกรรม 
ออกกำลังกาย ประเภทเดินเร็ว และความถีอ่ย่างน้อย 3-5 ครั้ง ต่อสัปดาห์  

ส่วนที่ 2 ระดับความรู้ ระดับความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อน
และหลังเข้ารับโปรแกรม และระดับพฤติกรรมระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 
 การประเมินความรู้ ความดันโลหิต และพฤติกรรมของผู้กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนมีผู้ร่วมกิจกรรมและตอบแบบสอบถาม
สมบูรณ์ จำนวน 25 คน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่มีความรู้ระดับต่ำและปานกลางอย่างละเท่ากัน  
คือร้อยละ 32 หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูงร้อยละ 60 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ระหว่าง 140 -159 mmHg ร้อยละ 56 หลังเข้าร่วม น้อยกว่า 140 mmHg ร้อยละ
76 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม น้อยกว่า 90 mmHg ร้อยละ 76 และหลังเข้าร่วม
โปรแกรม น้อยกว่า 90 mmHg ร้อยละ 100 พฤติกรรมลดการบริโภคโซเดียมในระดับพอใช้ ร้อยละ 68  
ดังตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  
แสดงจำนวนและร้อยละของความรู้ ระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุ่มผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุน 
 
 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จำนวน (ร้อยละ) 

ความรู้ 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง  
ระดับสูง  

 
8 (32.0) 
8 (32.0) 
9 (36.0) 

 
1 (4.0) 
9 (36.0) 
15 (60.0) 

ระดับความดันโลหิต 
แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจบีบตัว (mmHg) 
     < 140 mmHg 
     140 -159 mmHg 
     160- 179 mmHg  
    ≥ 180 mmHg 
แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจคลายตัว (mmHg) 
    < 90 mmHg 
    90-109 mmHg  

 
 

6 (24.0) 
14 (56.0) 
3 (12.0) 
2 (8.0) 

 
19 (76.0) 
6 (24.0) 

 
 

19 (76.0) 
6 (24.0) 

 
 
 

25 (100.0) 

 ระหว่างดำเนินโปรแกรม 
จำนวน (ร้อยละ) 

 

ระดับพฤติกรรม 
    ระดับต้องปรับปรุง 
    ระดับพอใช้ 
    ระดับดี 

 
            2 (8.00) 
          17 (68.00) 

6 (24.00) 

 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีน ัยสำค ัญทางสถิติ  (p = 0.01) โดยคะแนนเฉลี ่ยก ่อนการทดลองอย ู ่ที่  6.60 (SD = 1.41)  
ซึ่งมีคะแนนต่ำสุดที่ 5 คะแนน คะแนนสูงสุดที่ 9 คะแนน และค่า mean rank ของการทดสอบก่อนโปรแกรม
เท่ากับ 6.50 และคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเป็น 7.44 (SD = 1.16) ซึ่งมีคะแนนต่ำสุดที่ 5 คะแนน คะแนน
สูงสุดที ่9 คะแนน และค่า mean rank ของการทดสอบหลังโปรแกรมเป็น 11.62 ดังตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2  
แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุน 

 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคม  
การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ก่อนการทดลอง M = 142.12, SD = 16.48; 
หลังการทดลอง M =128.64, SD = 15.90; t = -4.43, p < 0.01; ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  
ก่อนการทดลอง M =79.96, SD = 12.01; หลังการทดลอง M = 72.84, SD = 9.37; t = -2.15, p = 0.04) 
ดังตารางที่ 3  

 

ตารางท่ี 3  
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของของกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำโดยใช้แรงสนับสนุนโปรแกรมลดเค็ม 
 

ระดับความดันโลหิต 
ก่อนร่วมโปรแกรม 

Mean (SD) 
หลังเร่วมโปรแกรม 

Mean (SD) 
t p-value 

แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจบีบตัว 
(systolic, mmHg) 

142.12 (16.48) 128.64 (15.90) -4.43 <0.01 

แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจคลายตัว
(diastolic, mmHg) 

79.96 (12.01) 72.84 (9.37) -2.15 0.04 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้การบริโภคโซเดียมของกลุ ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งบ่งชี้ว่า
โปรแกรมนี้มีผลช่วยเพิ่มความรู้  ที่ช่วยสนับสนุนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำของกลุ่มผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เมื่อเข้าร่วม
โปรแกรมได้รับการแลกเปลี่ยนข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะในรูปแบบของสนับสนุนทางด้านข้อมูล
ทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทำให้เกิดความรู้ 
ด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม การสนับสนุนทางสังคมถูกนำมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมนี้โดยการสนับสนุน
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น การสนับสนุนทางอารมณ์ การให้
กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว 

 
 

กลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได้ 

การประเมินคะแนน
รวม 10 คะแนน 

Mean Std. Mean Rank Asymp.Sig   
(2-tailed) 

ก่อน (Pre-test) 
*Min 5, Max 9 

6.60 
 

1.41 
 

6.50 
 

 
0.01 

หลัง (Post-test) 
*Min 5,  Max 9 

7.44 1.16 11.62 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ  
โดยใช้ Salt Meter และค่าความดันโลหิต รวมถึงการให้ข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น 
เอกสารความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคโซเดียมต่ำและนวัตกรรมโมเดลวงล้อความเค็ม การสนับสนุนเหล่านี้มี
บทบาทในการสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้ ซึ ่งช่วยให้ผู ้เข้าร่วมสามารถนำไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงใน
ชีวิตประจำวันได้ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของเกษศิรินทร์ พุทธวงศ์ และคณะ (2565) พบว่า 
การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้เข้าร่วมโปรแกรมเพื่อพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดความรู้
สามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมได้สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่าง  
มีนัยสำคัญ (p < 0.05) และสอดคล้องกับงานวิจัยของดลรัตน์ รุจิวัฒนากร (2556) ที่ได้ศึกษาการบริโภค
โซเดียมของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมต่ำ 
ผู ้ที ่เป็นความดันโลหิตสูงรับรู ้ว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  
การประเมินผลและการสนับสนุนด้านวัสดุสิ ่งของ เจ้าหน้าที่สุขภาพเป็นแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ด้านข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับปริมาณโซเดียมที่บริโภคต่อวันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ 
คลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ซ่ึงการลดลงของระดับความดันโลหิตในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการลด
ปริมาณโซเดียมในอาหารช่วยลดทั้งความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(Shamsi. et.al, 2021) ซึ ่งการลดลงของ SBP เฉลี ่ยมากกว่า 10 มิลลิเมตรปรอทถือว ่าเป็นระดับที ่มี
ความหมายทางคลินิก เพราะสามารถลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจได้อย่างมีนัยสำคัญ 
(Ettehad et.al, 2016) ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงบทบาทสำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำ โดยมีกลไกสำคัญที่อาจเกิดจากการมีผู ้สนับสนุนคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือบุคลากรสาธารณสุข ที่ทำหน้าที่ให้ข้อมูล การติดตามพฤติกรรม การให้กำลังใจ 
และการสร้างบรรทัดฐานในการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมในระดับเหมาะสม การสนับสนุนลักษณะนี้
ได้รับการอธิบายตามกรอบแนวคิดของ House (1981) ว่าส่งผลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในด้าน
ความรู้สึกมีคุณค่าจากการได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ การได้รับข้อมูล และการได้รับความช่วยเหลือ 
เชิงปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับผลของโปรแกรมที่ทำให้ความรู้เกี่ยวกับโซเดียมเพิ่มขึ้น และสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ดีขึ้น การลดระดับความดันโลหิตที่พบยังสอดคล้องกับบทสรุปขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2025) พบว่า ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป การลดปริมาณการบริโภคเกลือในระดับปานกลาง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ส่งผลให้ความดันโลหิตตัวบนลดลง 4 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวล่าง
ลดลง 2 มิลลิเมตรปรอท และมีการลดลงที่ชัดเจนมากกว่าในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง (ประมาณ 5/3 มิลลิเมตร
ปรอท) ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง อาจตอบสนองต่อการลดโซเดียมได้ดีสอดคล้องกับผลสรุปนี้ ผลสรุป
การวิจัยสะท้อนว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำที่เชื่อมโยงกับแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถเพิ่มความรู้ และควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิผลในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
นอกจากนี้การให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร
โซเดียมต่ำยังเป็นการนำจุดแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เข้าถึงชุมชนได้ง่าย เนื่องจาก 
มักเป็นคนในชุมชนเอง ทำให้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยสามารถให้คำแนะนำและติดตามประเมินผลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (ชนิดา เตชะปัน, 2561) ทั้งในด้านการส่งเสริมความรู้ และการสนับสนุนแบบใกล้ชิด 
จึงสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติการลดโซเดียมได้  
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การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ถึงแม้ระดับความรู้ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับมาก และค่าเฉลี่ยความรู้อยู่ใน
ระดับสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมระหว่างการร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่พฤติกรรม 
ยังอยู่ในระดับพอใช้ ยังไม่ถึงดีมาก ซึ่งอาจสะท้อนปัจจัยบางอย่าง เช่น อุปสรรคด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดหา
หรือจำหน่ายอาหารเค็มในครอบครัวหรือชุมชน ข้อจำกัดทางเศรษฐกิจของอาหารโซเดียมต่ำ นอกจากนี้
ผลลัพธ์ที่วัดได้หลังโปรแกรมยังแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้นยังไม่ชัดเจนว่าผลเหล่านี้จะคงอยู่ในระยะ
ยาว เนื่องจากการรักษาความดันโลหิตให้คงที่มักต้องมีพฤติกรรมระยะยาวและมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 

สรุปจากการศึกษาผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารโซเดียมต่ำ
โดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทำให้กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีความรู้ ในการบริโภค
โซเดียมดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้านการให้
ความรู้ การฝึกปฏิบัติในการใช้ Salt Meter วัดปริมาณโซเดียมในอาหาร การสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนกัรู้ 
และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว ทำให้สามารถถ่ายทอดความรู้และติดตามพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมของกลุ่มผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้  นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโซเดียมต่ำและควบคุมความดันโลหิตได้ดีข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถนำโปรแกรมไปใช้ในการส่งเสริมความรู้
และพฤติกรรมลดการบริโภคโซเดียมในคลินิกชุมชนหรือหน่วยบริการสุขภาพเพื่อสนับสนุนการควบคุมความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการให้ความรู้ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมได้ดียิ่งขึ้น 

2. พยาบาลชุมชนในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถดำเนินโครงการเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้ โดยการเพิ่มพูนความรู้
และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อให้สามารถถ่ายทอดข้อมูลไปยังกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยบริโภคโซเดียมในปริมาณท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกายของตน 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพิ ่มการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู ้ดูแลหลักในการศึกษาเกี ่ยวกับการจัดการด้าน
โภชนาการ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลรับผิดชอบเรื่องโภชนาการ 

2. แนะนำให้ติดตามความรู้และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผู้ป่วยโดยการติดตามผลระยะยาว 
(≥ 6–12 เดือน) เพื่อประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความดันโลหิตอย่างต่อเนื ่อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น 
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