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บทคัดย่อ 

การวิจยันีÊ เป็นการวิจยักึÉ งทดลองชนิดกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั มีวตัถุประสงค์เพืÉอ

ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่มเสีÉยงโรคความดัน

โลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างคือ กลุ่มทีÉไดรั้บการขึÊนทะเบียนเป็นกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นวงัมะด่าน อาํเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2566 จาํนวน 34 

คน คดัเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั โปรแกรมปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภค

อาหารลดโซเดียม เครืÉองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย เครืÉองวดัความดนัโลหิต แบบประเมินความรู้ 

แบบสอบถามทศันคติ แบบสอบถามความเชืÉอดา้นสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ลดโซเดียม สถิติทีÉใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ 

สถิติ Paired Samples t – test 

    ผลการศึกษา พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหาร

ลดโซเดียม และพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมเพิÉมขึÊน ค่าเฉลีÉยความดนัโลหิตซิสโตลิคและ

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมีค่าลดลง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 ขอ้เสนอแนะ หน่วยงานสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมินําไปปรับใช้กับกลุ่มเสีÉ ยงโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุมความดันโลหิต                      

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพืÉอการปรับเปลีÉยนความเชืÉอและพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม                     

ลดอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 

 

คาํสาํคญั: โรคความดนัโลหิตสูง, แบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ, ลดโซเดียม 
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The Effects of Belief Modification Low-Sodium Consumption in High Risk of 

Hypertension at The Ban Wang Madan Sub-district  

Health Promotion Hospital, Phrom Phiram District, Phitsanulok Province 

 

Sunee Kullanapuk, B.N.S.  

Ban Wang Madan Sub-district Health Promotion Hospital 

Abstract 

This research is quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed to examine  

the effects of a belief modification program on low-sodium diet consumption in the hypertension risk group. 

The sample consisted of 34 registered at-risk individuals from Ban Wang Madan Sub-district Health 

Promotion Hospital, Phrom Phiram District, Phitsanulok Province, fiscal year 2023, selected by purposive 

sampling. Research tools included a belief modification program on low-sodium diet consumption, blood 

pressure monitors, knowledge assessments, and questionnaires on attitudes, health beliefs, and sodium 

consumption behaviors. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard 

deviation, and paired samples t-test.  

Results showed significant increases in participants' beliefs and behaviors related                           

to reduced sodium intake after the program. Additionally, both systolic and diastolic blood pressure means 

significantly decreased at the 0.05 level. The study recommends primary healthcare agencies implement this 

program to help at-risk groups control blood pressure within normal limits, thereby reducing hypertension 

incidence. 

 

Keywords: Hypertension, Health belief model, Low Sodium
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1. บทนํา  

   การบริโภคโซเดียมมากเกินความตอ้งการของร่างกายเป็นสาเหตุหนึÉ งของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง 

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซึÉ งเป็นสาเหตุสํ าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรืÊ อ รัง  

และโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต(ř) โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรืÊอรังทีÉรักษาไม่หายขาด มีภาวะแทรกซอ้นทีÉรุนแรง  

และมีแนวโน้มจาํนวนผูป่้วยเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง โดยคาดการณ์ว่า ปี ŚŝŞŠ จะมีความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงทัÉวโลกเพิÉมขึÊ นถึง ř.ŝŞ พันล้านคน และเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง ş.ŝ ล้านคน(Ś)  

ข้อมูลสถานการณ์ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวมประเทศเปรียบเทียบข้อมูลย ้อนหลัง ś ปี  

พ.ศ. ŚŝŞś – ŚŝŞŝ พบวา่ มีอตัราป่วยเพิÉมขึÊนทุกปี řś,šŜŘ.ŚŚ, 14,651.61, řŝ,řŘŠ.Šŝ ต่อแสนประชากร และผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองอตัราป่วยมีแนวโน้มเพิÉมสูงขึÊนดว้ยเช่นกนั (ŞŜŝ.Śş, 691.11, şśř.ŝř ต่อแสนประชากร) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยสําคัญทีÉเพิÉมโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากข้อมูลทาง

การแพทยร์ะบุไวว้่า โรคความดนัโลหิตสูงทีÉไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดเ้ป็นเวลานานจะเกิดแรง

ตา้นหลอดเลือดส่วนปลายเพิÉมขึÊนหรือมีไขมนัไปเกาะผนังหลอดเลือดการไหลเวียนเลือดไปเลีÊยงตามอวยัวะ

ต่างๆ ลดลง ซึÉ งพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองและเนืÊอเยืÉอสมองทีÉไดรั้บเลือดไปเลีÊยงไม่เพียงพอ ส่งผลให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบได ้ร้อยละ ŜŘ เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตนัหรือแตก และส่งผลให้เป็นอมั

พฤกษ ์อมัพาต(2) ซึÉ งแสดงให้เห็นความสัมพนัธ์ระหว่างการป่วยเป็นโรคความดนัหิตสูงจะเพิÉมโอกาสเสีÉยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากยิÉงขึÊน โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉไม่สามารถควบคุม

ระดบั ความดนัโลหิตไดจ้ะเพิÉมโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง ş เท่า ระบบหลอดเลือดและ

หัวใจทาํงานหนกัขึÊน ทาํให้ผนงัหัวใจหนาตวั และถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะทาํให้เกิดโรคหัวใจโตและหัวใจวาย

ในทีÉสุดś ดงันัÊนหากตอ้งการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จึงควรเริÉมตัÊงแต่การป้องกนัไม่ให้เกิดโรคความดนั

โลหิตสูง  

        การได้รับโซเดียมในปริมาณทีÉสูงเกินความตอ้งการอย่างต่อเนืÉองส่งผลต่อการเพิÉมขึÊนของระดับ

ความดนัโลหิต เป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉสําคญัในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคความดนัโลหิตสูง และ

เพิÉมความรุนแรงของโรคเบาหวาน การระบาดของโรคไม่ติดต่อ ส่งผลกระทบทัÊงต่อชีวิตของผูป่้วย และ

ครอบครัวเกิดการสูญเสียชีวิต ความพิการ ภาวะพึÉงพิงและก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมากทัÊงใน

ระดบัจุลภาค และมหัพภาค(ś) องคก์ารอนามยัโลก ระบุว่าประชากรโลกส่วนใหญ่บริโภคเกลือ โดยเฉลีÉย š-řŚ 

กรัมต่อวนั ซึÉงสูงกวา่ประมาณทีÉแนะนาํถึง Ś เท่า สาํหรับประเทศไทยในปี ŚŘŚŘ เครือข่ายลดบริโภคเค็มประเทศ

ไทยและองคก์ารอนามยัโลก ร่วมกนัจดัทาํวิจยั เพืÉอประเมินการบริโภคโซเดียมในอาหารโดยใช้การวิเคราะห์

ปัสสาวะตลอด ŚŜ ชัÉวโมง โดยตวัแทนระดบัประเทศ พบว่า ค่าปริมาณการบริโภคโซเดียมเฉลีÉยประชาชนไทย

เท่ากบั ś,ŞśŞ มิลลิกรัมต่อวนั พบปริมาณการบริโภคโซเดียมสูงสุดในประชากรภาคใต ้Ŝ,řŘŠ มิลลิกรัมต่อวนั 

รองลงมาคือภาคกลาง ś,şŞŘ มิลลิกรัมต่อวนั ภาคเหนือ ś,ŝŞś มิลลิกรัมต่อวนั กรุงเทพมหานคร ś,ŜšŞ มิลลิกรัม
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ต่อวนั และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ś,śřŞ มิลลิกรัมต่อวนั กลุ่มบริโภคโซเดียมมาก คือคนอายนุอ้ย (เริÉมสํารวจ

ตัÊงแต่อายุ řŠ ปี) ส่วนคนอายุมากบริโภคน้อยลง(Ŝ) จากสถานการณ์ความรุนแรงโรคไม่ติดต่อ และปัญหาการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในระดบันานาชาติ องคก์ารอนามยัโลกจึงไดก้าํหนดใหก้ารลดเกลือโซเดียม เป็น ř ใน 

š เป้าหมายระดบัโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ ภายใน พ.ศ.ŚŝŞŠ โดยกาํหนดให้ลดการบริโภคเกลือ 

และโซเดียมลงร้อยละ śŘ ภายใน พ.ศ. ŚŝŞŠ ซึÉงประเทศไทย โดยการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัÊ งทีÉ Ş ใน

พ.ศ.Śŝŝş ไดท้าํการรับรองทัÊง š เป้าหมายดงักล่าวใหเ้ป็นเป้าหมายในการดาํเนินงานของประเทศไทย ซึÉงถือเป็น

ความทา้ทายของสังคมไทยในการจดัการปัญหาโรคไม่ติดต่ออย่างยิÉง และเพืÉอให้เกิดการลดภาระจากโรคไม่

ติดต่อ โดยการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทยอย่างจริงจงั จึงไดมี้มติสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ ครัÊ งทีÉ Š พ.ศ.ŚŝŝŠ เรืÉอง นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพืÉอลดโรคไม่ติดต่อ จดัให้มี

และขบัเคลืÉอนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. Śŝŝš - ŚŝŞŠ ทีÉเป็นรูปธรรม 

นอกจากนีÊ ในการดําเนินการแก้ไขปัญหาลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยได้มีการจัดตัÊ ง 

“เครือข่ายลดบริโภคเค็ม” สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

เมืÉอปี พ.ศ. Śŝŝŝ ซึÉ งมีบทบาทในการขับเคลืÉอนการดาํเนินงานอย่างเข้มข้นและต่อเนืÉองร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายทีÉสาํคญั จากมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล สมาคมวิชาชีพต่าง ๆ 

โดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอสนับสนุนการดาํเนินงานจากทุกภาคส่วน ในการพฒันาองค์ความรู้และนวตักรรม  

การวิจยั และการรณรงค์สืÉอสารเตือนภยัผ่านช่องทางต่าง ๆ รวมทัÊงพฒันาความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายร่วม

ดาํเนินงาน การขบัเคลืÉอนไดป้รับ เอาเครืÉองมือ SHAKE ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; 

WHO) มาใช้เป็นกรอบการทํางาน รวมถึงจัดทํายุทธศาสตร์ชาติโดยใช้แนวทางดําเนินงาน “SALTS” 

ประกอบดว้ย Surveillance, Awareness, Legislation and environmental reform, Technology and innovation และ 

Scaling up เพืÉอลดการบริโภคเกลือโซเดียม ซึÉ งเป็น ř ใน š เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่

ติดต่อ วตัถุประสงค์เพืÉอให้ประชาชนลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ śŘ ในปี ŚŝŞŠ และไดรั้บการ

รับรองนโยบายจากมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัÊ งทีÉ Š พ.ศ. ŚŝŝŠ(Ś) 

          สถานการณ์ผูป่้วยความดันโลหิตสูงยอ้นหลงั ś ปี (พ.ศ. ŚŝŞŜ-ŚŝŞŞ) ในจงัหวดัพิษณุโลก พบว่า  

มีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่เพิÉมขึÊนทุกปี (ř,śŚŜ.şş, ř,řŞś.ŘŘ และ ř,ŚşŚ.ŚŠ ต่อแสนประชากร) 

และยงัพบประชากรอาย ุśŝ ปีขึÊนไปไดรั้บการคดักรองและเสีÉยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิÉมสูงขึÊน

ดว้ยเช่นกนั ร้อยละ řř.řŘ , řŝ.Ŝş และřŝ.ŜŞ ตามลาํดบั เมืÉอพิจารณาสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอ

พรหมพิราม พบว่า อตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ต่อประชากรแสนคนตัÊงแต่ ปีงบประมาณ ŚŝŞŜ - 

ŚŝŞŞ พบผูป่้วยเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง เท่ากบั ř,ŝŞŚ.şş, ř,řŘş.şŝ และ ř,řśŞ.Šš ต่อแสนประชากร ตามลาํดับ  

ทัÊงยงัพบประชากรอายุ śŝ ปีขึÊนไปไดรั้บการคดักรองและเสีÉยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิÉมสูงขึÊน

ดว้ยเช่นกนั ร้อยละ řŚ.śş , řŝ.Řś และřŝ.ŝŘ ตามลาํดบั และในพืÊนทีÉรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตาํบลบา้นวงัมะด่าน พบว่า อตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ต่อประชากรแสนคนตัÊงแต่ ปีงบประมาณ 

ŚŝŞŜ - ŚŝŞŞ พบผูป่้วยเพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง เท่ากบั ř,Ŝřŝ.šŚ , ř,ŘšŞ.ŞŞ และ ŠşŞ.ŝř ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั 

ทัÊงยงัพบประชากรอายุ śŝ ปีขึÊนไปไดรั้บการคดักรองและเสีÉยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิÉมสูงขึÊน

ดว้ยเช่นกนั ร้อยละ Š.ŞŠ , řř.ŚŚ และ řš.ŘŞ ตามลาํดบั(ŝ)  

  จากความสําคญัของสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้น

การบริโภคอาหารลดโซเดียม โดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model)(6) 

ร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์มาช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยมีความตระหนกัรู้ดา้นสุขภาพ สามารถดูแลตนเองโดย

มีพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมในการบริโภคอาหารลดโซเดียม ซึÉ งจะส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง สามารถ

กลบัไปเป็นกลุ่มปกติ ลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพืÉอเปรียบเทียบความเชืÉอด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม พฤติกรรมการบริโภคอาหารลด

โซเดียม และค่าความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการปรับเปลีÉยนความเชืÉอด้านการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นวงัมะ

ด่าน อาํเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก   
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       3. กรอบแนวคิดของการวิจัย

 
4. วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจยัในครัÊ งนีÊ เป็นงานวิจยัแบบกึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการวิจยัแบบกลุ่ม

ตวัอย่างเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest design) มีการเปรียบเทียบก่อน-

หลงั การไดรั้บโปรแกรมฯ มีวิธีดาํเนินการวิจยั ดงันีÊ  

ประชากรและกลุ่ มตัวอย่าง  ประชาชนทัÊ งเพศชายและเพศหญิง อายุตัÊ งแต่  śŝ-ŝš ปี ทีÉอาศัย 

อยู่ในพืÊนทีÉรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านวงัมะด่าน อาํเภอพรหมพิราม จงัหวดั

พิษณุโลก ทีÉมีผลการประเมินระดบัความดนัโลหิตตวับน ระหว่าง řśŘ-řśš และหรือ ระดบัความดนัโลหิต

ตัวล่าง ระหว่าง Šŝ-Šš มิลลิเมตรปรอท ซึÉ งได้รับการขึÊ นทะเบียนกลุ่มเสีÉ ยงโรคความดันโลหิตสูงใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. ŚŝŞŞ จาํนวน řşř คน  

โปรแกรมการปรับเปลีÉยนความเชืÉอด้านการบริโภคอาหาร ลดโซเดียมในกลุ่มเสีÉยง

โรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ทีÉ ř  สร้างสัมพนัธภาพโดยผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง สร้างความไวว้างใจ ชีÊแจง

วตัถุประสงค ์แจกคู่มือและให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง  

สัปดาห์ทีÉ Ś การให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง 

สัปดาห์ทีÉ ś การให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค  

สัปดาห์ทีÉ Ŝ-ŝ กระตุน้ให้มกีารปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมทีÉ

เหมาะสมเกิดขึÊน โดยให้เกร็ดความรู้แบบ infographic วนัละ ř เรืÉอง ผา่นแอปพลิเค

ชนัไลน์กลุ่ม เวลา ŘŠ.ŘŘ น. ทกุวนั เพืÉอส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และลดการรับรู้อุปสรรค ให้กลุ่มตวัอยา่งแชร์เมนูอาหารลด

โซเดียมทีÉรับประทานผ่านแอปพลิเคชนัไลน์กลุ่ม และมกีารแลกเปลีÉยนเรียนรู้ กล่าว

ชมเชย และให้กาํลงัใจ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรม เนน้ให้

แสดงความคิดเห็น 

สัปดาห์ทีÉ Ş-řř กิจกรรมชกันาํให้เกิดการปฏิบติัและติดตามเยีÉยมผ่านแอปพลิเคชนัไลน์

และเยีÉยมบา้นของกลุ่มตวัอย่างทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เพืÉอสอบถามถึงปัญหาอุปสรรค

ของการบริโภคอาหารลดโซเดียมและร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบักลุ่มตวัอย่าง 

เพืÉอให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจและ มีกาํลงัใจในการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อไป 

สัปดาห์ทีÉ  řŚ กิจกรรมชักนําให้เกิดการปฏิบัติและเก็บข้อมูลหลังการวิจัยโดยใช้

แบบสอบถามชนิดเดียวกับก่อนการวิจัย เก็บตัวอย่างอาหารในครัวเรือนมาตรวจ

ประเมินปริมาณโซเดียมและวดัความดนัโลหิต 

ความเชืÉอด้านการบริโภค

อาหารลดโซเดียม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ลดโซเดียม 

ค่าความดันโลหิต 
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กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างทีÉใช้ในการวิจยั โดยสูตรการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเดียว วดัผลก่อน

และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) โดยใช้สูตรของ Heinisch(ş) และจากงานวิจัย 

ทีÉใกลเ้คียงกบัการวิจยัครัÊ งนีÊคือ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความรู้ พฤติกรรม

การบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียมและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของประชาชน ตาํบลคูบวั จงัหวดัราชบุรี(Š) 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั Ŝś.Şš  ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั Ŝ.řŠ และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั śš.Řš ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั Ŝ.řŠ 

และความแตกต่างของค่าเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.Ş เพืÉอป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างขณะทาํงานศึกษาวิจยั 

ดงันัÊนจึงเพิÉมกลุ่มตวัอย่างร้อยละ ŝ ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัÊงหมด śŜ คน และทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กาํหนดคุณสมบติัในการคดัเขา้และคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันีÊ  

เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง  ( Inclusion Criteria) ได้แก่  ř)  อายุ  śŝ  –  ŝš ปี  Ś)  มีระดับ 

ความดนัโลหิตตวับนระหวา่ง řśŘ-řśš และหรือระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระหวา่ง Šŝ-Šš มิลลิเมตรปรอท 

ś) ไม่ มีโรคอืÉนร่วม เช่น โรคไต หัวใจ ไขมันอุดตันเส้นเลือด 4)  มีความสามารถในการสืÉ อสาร 

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 5) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาครัÊ งนีÊ  และเกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ระหว่างเขา้ร่วมการวิจัย ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นโรคความดันโลหิตสูง  

2) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามทีÉกาํหนด หรือขอถอนตวัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างระหว่าง

การวิจยั 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย เครืÉ องมือทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ เครืÉ องมือ 

ทีÉใชใ้นการทดลอง และเครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันีÊ  

 1) เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมใน

กลุ่มเสีÉ ยงโรคความดันดลหิตสูง ทีÉผูว้ิจัยพัฒนาขึÊ นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการทีÉ

เกีÉยวขอ้ง ตามแนวคิดแบบแผน ความเชืÉอดา้นสุขภาพ ของ Becker(Ş) มีวตัถุประสงคเ์พืÉอปรับเปลีÉยนความเชืÉอ

ดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีขัÊนตอน

ของกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดว้ย  สัปดาห์ทีÉ ř  สร้างสัมพนัธภาพโดยผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง สร้างความ

ไวว้างใจ ชีÊ แจงวตัถุประสงค์ แจกคู่มือและให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง สัปดาห์ทีÉ Ś การให้

ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง สัปดาห์ทีÉ ś การให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการ

รับรู้อุปสรรค สัปดาห์ทีÉ Ŝ-ŝ กระตุน้ให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมทีÉเหมาะสม

เกิดขึÊนโดยให้เกร็ดความรู้แบบ infographic วนัละ ř เรืÉอง ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์กลุ่ม เวลา ŘŠ.ŘŘ น. ทุกวนั         

เพืÉอส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และลดการรับรู้อุปสรรค ให้กลุ่ม

ตวัอย่างแชร์เมนูอาหารลดโซเดียมทีÉรับประทานผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม และมีการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ 
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กล่าวชมเชย  และใหก้าํลงัใจ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรม เนน้ใหแ้สดงความคิดเห็น 

สัปดาห์ทีÉ Ş-řř กิจกรรมชกันาํให้เกิดการปฏิบติัและติดตามเยีÉยมผ่านแอปพลิเคชนัไลน์และเยีÉยมบา้นของ

กลุ่มตวัอย่างทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เพืÉอสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคของการบริโภคอาหารลดโซเดียมและ

ร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง เพืÉอใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจและ มีกาํลงัใจในการบริโภค

อาหารลดโซเดียมต่อไป สัปดาห์  ทีÉ řŚ กิจกรรมชกันาํให้เกิดการปฏิบติัและเก็บขอ้มูลหลงัการวิจยัโดยใช้

แบบสอบถามชนิดเดียวกบัก่อนการวิจยั เก็บตวัอย่างอาหารในครัวเรือนมาตรวจประเมินปริมาณโซเดียม

และวดัความดนัโลหิต  

 2) เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึÉ งผูว้ิจยัสร้างขึÊนจากการทบทวน เอกสาร และงานวิจยัทีÉ

เกีÉยวขอ้ง เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) เพืÉอเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

 Ś.ř เครืÉองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั เพืÉอประเมินความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่ง มีหน่วยเป็น

มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) และเครืÉองวดัความเคม็(Salt meter) แสดงค่าร้อยละของโซเดียมในอาหาร     

 Ś.Ś เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น ŝ ส่วน  ดงันีÊ  

ส่วนทีÉ ř แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติ สูบบุหรีÉ  ดืÉมสุรา  การออกกําลังกาย นํÊ าหนัก  ส่วนสูง รอบเอว  

ระดบัความดนัโลหิต และผลการตรวจวดัความเคม็จากอาหารดว้ยเครืÉอง Salt meter  

ส่วนทีÉ  Ś  แบบประเมินความรู้  มีข้อคําถามจํานวน řŘ ข้อ ลักษณะคําถามเป็นข้อคําถาม 

ปลายปิดให้เลือกตอบ แบบเลือกตอบ Ś ตวัเลือก คือ ถูก ไม่ถูก มีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน 

ดงันีÊ  คาํตอบถูก ไดค้ะแนนเท่ากบั ř คะแนน คาํตอบไมถู่ก ไดค้ะแนนเท่ากบั Ř คะแนน การแปลผลแบ่งกลุ่ม

หาระดบัความรู้ โดยแบ่งคะแนนเป็น ś ระดบั ดงันีÊ  กลุ่มทีÉมีความรู้ระดบัมาก ไดค้ะแนนตัÊงแต่ ร้อยละ ŠŘ ขึÊน

ไป กลุ่มทีÉมีความรู้ระดบัปานกลาง  ไดค้ะแนนตัÊงแต่ ร้อยละ ŞŘ – şš กลุ่มทีÉมีความรู้ระดบัน้อย ไดค้ะแนน

นอ้ยกวา่ร้อยละ ŞŘ  

ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามทศันคติ โดยมีขอ้คาํถามจาํนวน řś ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นขอ้คาํถามปลายปิด

ให้เลือกตอบแบบมาตรวดัประมาณค่า ŝ ระดบั คือ ถา้ขอ้คาํถามทีÉเป็นไปในทางบวก ตอบว่า เห็นดว้ยมาก

ทีÉสุด= 5 คะแนน เห็นดว้ยมาก = 4 คะแนน เห็นดว้ยปานกลาง = 3 คะแนน เห็นดว้ยน้อย = 2 คะแนน และ

เห็นด้วยน้อยทีÉสุด = 1 คะแนน ถ้าข้อคาํถามทีÉเป็นไปในทางลบ ตอบว่า เห็นด้วยมากทีÉสุด= 1 คะแนน  

เห็นดว้ยมาก= 2 คะแนน เห็นดว้ยปานกลาง =3 คะแนน เห็นดว้ยนอ้ย = 2 คะแนน และเห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด = 1 

คะแนน การแปลผลแบ่งกลุ่มหาระดับทัศนคติ โดยแบ่งคะแนนเป็น ś ระดับ ดังนีÊ  ทัศนคติระดับมาก   

ไดค้ะแนนตัÊงแต่ร้อยละ  80 ขึÊนไป กลุ่มมีทศันคติระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนตัÊงแต่ร้อยละ  60 – 79 กลุ่มทีÉมี

ทศันคติระดบันอ้ย ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ  60 
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ส่วนทีÉ Ŝ แบบประเมินแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ มีขอ้คาํถามทัÊงเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบดว้ย

ความเชืÉอสุขภาพ Ŝ ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นทีÉ ř การรับรู้โอกาสเสีÉยง ดา้นทีÉ Ś การรับรู้ความรุนแรง ดา้นทีÉ ś การับรู้

ประโยชน์และดา้นทีÉ Ŝ การรับรู้อุปสรรค จาํนวน ŚŘ ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

ŝ ระดับ คือ มากทีÉสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีÉสุด ถ้าข้อคาํถามทีÉเป็นไปในทางบวก ตอบว่า  

มากทีÉสุด= ŝ คะแนน มาก = Ŝ คะแนน ปานกลาง = ś คะแนน นอ้ย = Ś คะแนน และ นอ้ยทีÉสุด = ř คะแนน 

ถา้ขอ้คาํถามทีÉเป็นไปในทางลบ ตอบวา่ มากทีÉสุด= ř คะแนน มาก= Ś คะแนน ปานกลาง =ś คะแนน นอ้ย = 

Ś คะแนน และนอ้ยทีÉสุด = ř คะแนน  

ส่วนทีÉ ŝ แบบสอบถามพฤติกรรมการการบริโภคอาหารลดโซเดียมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิต

สูง มีจาํนวน š ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบประเมินค่า ŝ ระดบั ไดแ้ก่ ทุกครัÊ ง บ่อยครัÊ ง บางครัÊ ง นานๆครัÊ ง 

และไม่เคย เกณฑก์ารให้คะแนน ทุกครัÊ ง = ŝ คะแนน บ่อยครัÊ ง = Ŝ คะแนน บางครัÊ ง = ś คะแนน นานๆครัÊ ง = Ś 

คะแนน และไม่เคย = ř คะแนน ซึÉ งแบ่งออกเป็น ś ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํÉา  

ซึÉ งมีคะแนนอยู่ในช่วง š-Ŝŝ คะแนน ดังนีÊ   ระดับสูง มีคะแนนระหว่าง śŝ-Ŝŝ คะแนน ระดับปานกลาง  

มีคะแนนระหวา่ง ŚŚ-śŜ   คะแนน ระดบัตํÉา มีคะแนนระหวา่ง š-Śř คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

โดยนาํไปตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน  ś ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่าง ขอ้คาํถาม ระหว่าง Ř.ŞŞ  – ř.ŘŘ การตรวจสอบความเทีÉยง (reliability) นาํแบบสอบถามทีÉปรับปรุง

แกไ้ขให้ตรงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จํานวน śŘ คน และนําข้อมูลทีÉได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉ องมือ (Reliability)  

โดยหาค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาคแบสอบถามทศันคติเท่ากบั Ř.ŠŚ แบบสอบถามความเชืÉอเท่ากบั 

Ř.şŞ และแบบสอบถามพฤติกรรมเท่ากบั Ř.šś ส่วนแบบสอบถามความรู้นาํมาวิเคราะห์หาค่าความเชืÉอมัÉน

โดยใชสู้ตรของคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน ŚŘ (KR-ŚŘ) ค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.ŠŞ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถีÉ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน และค่าสูงสุด-ตํÉาสุด เพืÉออธิบายลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 2. สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistics) ในการวิเคราะห์ความรู้ ทัศนคติ ความเชืÉอด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมลดการบริโภคอาหารเค็ม และค่าเฉลีÉยของความดันโลหิต ใช้สถิติ Paired samples t-test  

ในการวิเคราะห์ผลก่อน - หลงั ในกลุ่มเดียวกนั ทีÉระดบันยัสาํคญัทางสถิติเท่ากบั Ř.Řŝ  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจยัครัÊ งนีÊ ไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขทีÉ   
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PREC 006-2567 โครงการวิจยัประเภทเร่งรัด รับรองวนัทีÉ ŚŠ พฤศจิกายน ŚŝŞŞ ปฏิบติัโดยมีการปกปิดขอ้มูล

ของกลุ่มตวัอย่าง นาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านัÊนการวิจยันีÊ ไม่มีความเสีÉยงต่อการบาดเจ็บและอนัตรายต่อ

ร่างกาย หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการออกจากโครงการวิจยั สามารถออกจากการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา 

5. สรุปผลการวิจัย   

 1. ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.Ś อายุเฉลีÉย 

ŝŚ.šř ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ Ŝş.ř สถานสมรส ร้อยละ Şř.Š ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ Şř.Š ไม่สูบบุหรีÉ  ร้อยละ šş.ř ไม่ดืÉมสุรา ร้อยละ Šŝ.ś การออกกาํลงักายและไม่ออก

กาํลงักาย มีอตัราส่วนเท่ากนัร้อยละ ŝŘ.Ř รอบเอวเฉลีÉยทัÊงเพศชายและเพศหญิง Šŝ.ř เซนติเมตร และมีค่า

ดชันีเฉลีÉย Śŝ.ř กก./มŚ 

 2.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีÉย ความรู้ ทศันคติ ความเชืÉอด้านสุขภาพและพฤติกรรม

เกีÉยวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียมของกลุ่มเสีÉ ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ ความเชืÉอด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมเกีÉยวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียม มากกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ  ดงัตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความรู้ ทศันคติ ความเชืÉอดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมดา้นการบริโภค 

 อาหารลดโซเดียมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (n = 34)   

ตัวแปร n x  t df p 

ความรู้ 

     Post-test 34 8.76 5.086 33 <0.001 

     Pre-test 34 7.02    

ทัศนคต ิ

     Post-test 34 46.32 5.230 33 <0.001 

     Pre-test 34 37.17    

ความเชืÉอด้านสุขภาพ 

     Post-test 34 4.20 3.806 33 0.001 

     Pre-test 34 3.72    

พฤติกรรม 

     Post-test 34 35.02 5.225 33 <0.001 

     Pre-test 34 27.05    

p-value<0.05 
 

  

 3 . ผลการวิ เคราะห์ เป รียบเทียบค่ าความดันโลหิตข องกลุ่ ม เ สีÉ ยงโรคค วามดันโลหิตสูง  ก่อน 

และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปลีÉยนความเชืÉอด้านการบริโภค

อาหารลดโซเดียมในกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความดนัโลหิตลดลง อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ) ดงัตารางทีÉ Ś 
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ตารางทีÉ Ś เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ (n=34) 

ระดับความดันโลหิต n x  t df p 

ความดันซิสโตลกิ      

     Post-test 34 119.97 -5.971 33 <0.001 

     Pre-test 34 132.32    

ความดันไดแอสโตลคิ      

     Post-test 34 76.94 -4.352 33 <0.001 

     Pre-test 34 83.79    

p-value<0.05 
  

6. การอภิปรายผล  

การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่มเสีÉยงโรค

ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นวงัมะด่าน อาํเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก 

ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัไดด้งันีÊ  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ทศันคติ ความเชืÉอและ

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียมเพิÉมขึÊน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ Ř.Řŝ เนืÉองจาก

โปรแกรมฯดังกล่าว มีการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค รวมทัÊง มีกิจกรรมกระตุน้ให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด

โซเดียมทีÉเหมาะสมอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

และลดการรับรู้อุปสรรค เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างแชร์เมนูอาหารลดโซเดียมทีÉรับประทานผ่านแอปพลิเค

ชนัไลน์กลุ่ม และมีการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ กล่าวชมเชย และใหก้าํลงัใจ โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติักิจกรรม เนน้ใหแ้สดงความคิดเห็น สอบถามถึงปัญหาอุปสรรคของการบริโภคอาหารลดโซเดียมและ

ร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบักลุ่มตวัอย่าง เพืÉอให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจและมีกาํลงัใจในการบริโภค

อาหารลดโซเดียม รวมทัÊงมีการลงเยีÉยมบา้นเพืÉอเก็บตวัอย่างอาหาร ในครัวเรือนมาตรวจประเมินปริมาณ

โซเดียมและวดัความดันโลหิต  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ พิมพ์ลดา เปีÉ ยมสุขวิลยั(š) ทีÉได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทีÉควบคุม

ไม่ได ้พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมทีÉถูกตอ้ง

และเหมาะสมกบัโรค ทัÊงการมีความรู้และการรับรู้เกีÉยวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียมทีÉถูกตอ้ง จะนาํไปสู่

การปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมทีÉเหมาะสม ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ ทัÊงยงั
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สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชลธิชา บุญศิริและนงนุช วงศส์ว่าง(Š)   ทาํการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียม และปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะของประชาชน พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียม 

ตํÉากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ Ř.ŘŘř เนืÉองจากประชาชนเกิดความตระหนกัและ

รับรู้ความเสีÉยงของการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียมสูงจากการเขา้ร่วมกิจกรรม การตัÊงเป้าหมายของตนเองใน

การลดการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียมโดยวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและความตอ้งการแนวทางการแกไ้ข

ปัญหาและการสร้างข้อตกลงอย่างมี   ส่วนร่วม การได้รับการผลักดันเพืÉอขับเคลืÉอนการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรม จากกิจกรรมสะทอ้นกลบัดา้นพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม การใชเ้ครืÉองมือ Salt meter บนัทึก

ผลและกระตุน้เตือนตนเอง การไดแ้ลกเปลีÉยนเรียนรู้และการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมผ่านกลุ่มไลน์เตือนใจลด

การบริโภคเกลือ  

ค่าความดันโลหิต พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลีÉย 

132.32 มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลีÉย řřš.šş 

มิลลิเมตรปรอท และก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างเฉลีÉย Šś.şš มิลลิเมตร

ปรอท หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างเฉลีÉย şŞ.šŜ มิลลิเมตรปรอท ผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยรวมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างลดลง 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ Ř.Řŝ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

รักชนก จนัทร์เพญ็(řŘ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิก

ความดนัโลหิตสูง พบวา่ ผลการเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค และค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค

มีค่าลดลง โดยมีค่าเฉลีÉยความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ řŝŚ.řŘ  

(x = 152.10, SD = řř.ŝŝ) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลง เท่ากบั řśŞ.řş (x = 136.17, SD = š.ŚŞ) และค่าเฉลีÉย

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากบั šŜ.šś ( x  = 94.93, SD = 2.49) 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงเท่ากับ Šř.śŘ ( x  = 81.30, SD =Š.ŝř) ค่าเฉลีÉยความดันโลหิตซิสโตลิค และ

ค่าเฉลีÉยความดันโลหิตไดแอสโตลิคภายหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< Ř.Řŝ) ผลการวิจัยเบืÊองต้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็น

รายบุคคลสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยให้ดียิÉงขึÊนจึงควรนาํไปพฒันาให้สมบูรณ์

และดาํเนินการวิจยัต่อเพืÉอประโยชน์ในการนาํมาใชป้ฏิบติั และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนาพร ปะตา

ทะโย, วาริณี เอีÉยมสวสัดิกุลและมุกดา หนุ่ยศรี(řř)  พบว่า หลงัการทดลอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม

ทดลอง มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคตํÉากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ( x  = 153.86, S.D. = 8.24,  

x  = 135.22, S.D. =8.73, t = 10.01, p <Ř.ŘŘř) แต่ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคไม่แตกต่างจากก่อนทดลองฯ  

(x = 82.44, S.D. = 8.27, x  = 81.33, S.D. =7.81, t = 0.70, p = 487)  
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7. ข้อเสนอแนะ  

1. ขอ้เสนอแนะสาํหรับผูบ้ริหาร 

นาํผลการศึกษาทีÉไดไ้ปเป็นแนวทางในการกาํหนดนโยบายให้กบัหน่วยบริการสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิในการดาํเนินการปรับเปลีÉยนความเชืÉอและพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่มเสีÉยง

โรคความดนัโลหิตสูงเพืÉอลดอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงในพืÊนทีÉ  

2. ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้

ผลจากการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนความเชืÉอดา้นการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่ม

เสีÉยงโรคความดันโลหิตสูง สามารถนาํไปปรับใช้กับกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุม

ความดนัโลหิต  ให้อยู่ในเกณฑป์กติ เพืÉอเกิดการปรับเปลีÉยนสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเองได ้และสามารถ

ควบคุมค่าความดนัโลหิตลดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ จะส่งผลใหล้ดอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 

3. การวิจยัครัÊ งต่อไป 

ควรมีกิจกรรมกระตุ ้นเตือน และติดตามผลระยะยาว และศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยน 

ความเชืÉอด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียมในกลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทีÉควบคุมระดับความดนั

โลหิตไม่ได ้
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