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บทคัดย่อ

	 	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง ซ่ึงกลุ่มสงสัยป่วยมี

ความเสี่ยงสูงต่อการพัฒนาเป็นโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ประยุกต์แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart เพื่อพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง  กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบซึ่งเป็นทีมพี่เลี้ยงในชุมชน 2) กลุ่มสงสัยป่วย

ความดนัโลหติสงูใน 18 ชมุชน จ�ำนวน 50 คนต่อชมุชน รวม 900 คน ทดลองใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ด�ำเนนิการระหว่าง 

ตุลาคม 2561–กันยายน 2562 ระยะที่ 1 เตรียมการก่อนการวิจัย การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

ระยะที่ 2 ด�ำเนินการ ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติ สังเกตการณ์ และสะท้อนผลลัพธ์ ด้วยกระบวนการ 6 เครือข่าย (ญาติ 

ผู้ประกอบการร้านค้า อสม. ผู้น�ำชุมชน ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 6 ขั้นตอน 1) การจัดตั้งคณะท�ำงาน 2) ประเมิน

และวเิคราะห์ชมุชน 3) จดัท�ำแผนชุมชนลดเคม็ 4) ตดิตามกลุม่สงสยัป่วย เน้นการเยีย่มบ้านเสรมิพลงั และสุม่วดัระดบั

ความเคม็ในอาหาร 5) ระบบการเฝ้าระวงัในชมุชน และ 6) การควบคมุและตดิตาม ระยะที ่3 สรปุและประเมนิผลลพัธ์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม การตรวจร่างกาย และวัดระดับความเค็มในอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา น�ำเสนอค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ 

และปริมาณโซเดียม ก่อนและหลังด�ำเนินการด้วย Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา 

พบว่า รูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 เครือข่าย 6 

ขั้นตอน ในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง อายุเฉลี่ย 56.29 ปี (SD 11.05 ปี) หลังทดลองใช้รูปแบบ คะแนนความ

รู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 87.11 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference 3.35; 95%CI 3.18-3.52, p-value<0.001) 

ปรมิาณโซเดยีมในอาหารก่อนด�ำเนนิการมค่ีาเฉลีย่ 413.42 มลิลกิรมั (SD 125.42) หลงัด�ำเนนิการมค่ีาเฉลีย่ 303.82 

มิลลิกรัม (SD 116.98) โดยค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในอาหารลดลง ร้อยละ 70.11 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean 

difference 109.60; 95%CI 101.90-117.29, p-value<0.001) จะเห็นว่า รูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่ม

สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการลด

การบรโิภคเคม็ เพือ่ป้องกนัหรอืชะลอการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูได้ และมรีปูแบบการท�ำงานไร้รอยต่อและทศิทาง

เดียวกัน 

ค�ำส�ำคัญ: ลดเค็ม การบริโภคเค็ม สงสัยป่วย โรคความดันโลหิตสูง
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Abstract

	 	 High blood pressure is a risk factor for leading to cardiovascular disease, chronic kidney disease. The 

suspected group is at high risk of developing hypertension. This study is action research based on the concept of 

Kemmis and McTaggart, develop a pattern for reducing salty consumption among suspected patients with 

hypertension. There were 2 groups of samples. 1) Co-developer of the model, which is a mentor team in the 

community 2) A group of suspected patients with high blood pressure in 18 communities, 50 people per community, 

totaling 900 people. Developed between October 2018 - September 2019, included: phase 1 preparation before 

research Group chat Analyze the problem situation,   phase 2 is to plan, perform, observe and reflect on results, 

through the process of 6 networks (relatives, merchants, volunteers, community leaders, local health workers) 

and 6 steps 1) Establishing a working group 2) Evaluating and analyzing the community 3) Preparing a salt 

reduction community plan 4) Follow up on the suspected group, emphasize home visits to empower and randomly 

measure salinity levels in food; 5) Surveillance system in the community and 6) Control and monitoring. Phase 

3 Summary and evaluation collect information from questionnaires, physical examination and measure the level 

of salinity in food. Data were analyzed by descriptive statistics, presented with frequency, percentage, mean and 

standard deviation, compared knowledge, sodium level before and after by Paired t-test, set the level of statistical 

significance at 0.05. The results showed that the reduction of salty consumption among the suspected hypertensive 

patients, that has been model developed, consisting of 6 networks, 6 phases. After operation the group of suspected 

hypertensive patients, mean age 56.29 years (SD 11.05 years), had a statistically significant increase in knowledge 

score of 87.11% (Mean difference 3.35; 95%CI 3.18-3.52, p-value<0.001). The amount of sodium in the 

diet has decreased, before the mean was 413.42 mg (SD 125.42), and after was 303.82 mg (SD 116.98), 

sodium level decreased by 70.11% which was statistically significant (Mean difference 109.60; 95%CI 101.90-

117.29, p-value<0.001). This model of reduction in salty consumption among suspected hypertensive patients 

has been developed and suitable for the community, improves the effectiveness of reducing the consumption of 

salty. To prevent or delay the occurrence of high blood pressure and have a seamless working style in the same 

goal.

Keywords:	 Salty reduction, the group of suspected patients with high blood pressure, Salty consumption, 

Hypertension

บทน�ำ

	 ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

หนึ่งของประชากร 17.70 ล้านคนหรือประมาณ ร้อยละ 

31.00 ของสาเหตกุารเสยีชีวติทัว่โลก องค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization; WHO) ประกาศต่อสู้กับ

โรคไม่ติดต่อผ่าน 9 เป้าหมายระดับโลก ในการควบคุม

ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases; 

NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568(1) ซึ่ง 1 ใน 9 ต้องลดความ

ชุกของการมีภาวะความดันโลหิตสูง (Raised Blood 

Pressure) ลงร้อยละ 25.00 ของแต่ละประเทศ(1,2) โดย

สถานการณ์ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 พบอตัราตายโรค

ความดนัโลหติสงูต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 7.99 เพิม่

เป็น 13.07 ใน ปี พ.ศ. 2560 เขตสุขภาพที่ 7 เท่ากับ 

8.50 เพิม่ขึน้เป็น 9.14 ต่อประชากรแสนคน โดยจงัหวดั

กาฬสินธุ์มีอัตราตายในช่วงเวลาเดียวกันแนวโน้มเป็นไป

ในทิศทางเดียวกับประเทศ และเขต เท่ากับ 5.08 เพิ่ม
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เป็น 7.01 ต่อประชากรแสนคน(2) การเข้ารบัการรกัษาโรค

ความดนัโลหติสงูในสถานบรกิารสาธารณสขุกม็แีนวโน้ม

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับประเทศ ซึ่งเพ่ิมจาก 

1,433.61 ใน ปี พ.ศ. 2556 เป็น 1,894.46 ต่อประชากร

แสนคน ใน ปี พ.ศ. 2558 เขตสุขภาพที่ 7 เพ่ิมจาก 

1,310.56 เป็น 1,979.75 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดับ และจังหวัดกาฬสินธุ์ เพิ่มจาก 1,365.39 เป็น 

1,830.11 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(3) โดยอัตรา

เพิ่มสูงถึงร้อยละ 34.04

	 การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม ความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทาง

อ้อมท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางวฒันธรรมต่างๆ การ

ใช้ชีวิตความเป็นอยู่ รวมถึงวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร 

ซึง่มอีาหารทีห่ลากหลาย และเข้าถงึได้ง่าย บรบิทดงักล่าว

มผีลให้คนไทยมีวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป โดยเฉพาะการ

บริโภคอาหารที่ไม่ได้สัดส่วน หวานเกิน มันเกิน และเค็ม

เกิน เป็นสาเหตสุ�ำคญัต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อ การบรโิภค

เกลือและโซเดียมมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับอุบัติ

การณ์โรคความดันโลหิตสูงและการเสียชีวิตด้วยโรค

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ และพบว่าประเทศต่าง ๆ 

เกือบท่ัวโลก มค่ีาเฉลีย่การบรโิภคเกลอื 8-10 กรมัต่อวนั 

มากกว่าข้อแนะน�ำของ WHO ที่ก�ำหนดให้บริโภคไม่ควร

เกิน 5 กรัมต่อวัน(4) ซึ่ง WHO ได้ก�ำหนดให้การลดเกลือ

โซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุม

ปัญหาโรค NCDs ภายใน พ.ศ. 2568 โดยก�ำหนดให้ลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมลง ร้อยละ 30.00 ภายใน 

พ.ศ.2568(1) 

	 นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ เน้นการสร้างสขุภาพ

น�ำซ่อม เพื่อแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ โดยโรคความดัน

โลหิตสูงให้มีการคัดกรองในผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อ

เป็นข้อมลูในการเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคมุโรคไม่ตดิต่อ มี

การจ�ำแนกกลุ่มปกติ เส่ียง สงสัยป่วย และป่วยให้ได้รับ

การรักษาที่รวดเร็วเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง

ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดกาฬสินธุ์ คัดกรองโรคความ

ดนัโลหติสงูในผูท้ีม่อีาย ุ35 ปีขึน้ไปได้ร้อยละ 95.64 พบ

กลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงูร้อยละ 1.83 หรอืคดิเป็น 

7,558 คน โดยได้รบัการตดิตามวดัความดนัโลหติทีบ้่าน 

(Home Blood Pressure Monitoring: HBPM) ร้อยละ 

37.18 (2,810 คน) ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

รายใหม่ ร้อยละ 7.47 คิดเป็น 210 คน(5) จะเห็นว่าใน

กลุม่ทีไ่ด้รบัการตดิตามวดัความดนัทีบ้่านตดิต่อกนั 7 วนั 

เป็นมาตรการหนึ่งในการสร้างความตระหนักรู้จากการ

ทราบค่าความดันโลหิต และติดตามการเปลี่ยนแปลงค่า

ความดันโลหิตเมื่อมีกิจกรรม ความเครียดท่ีแตกต่างใน

แต่ละช่วงเวลา แต่ก็ยังมีกลุ่มสงสัยป่วยเกือบ 8 ใน 100 

คน ที่พัฒนาไปเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

จ�ำเป็นต้องเพิ่มมาตรการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่มนี้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีมาตรการท่ีมุ่งเน้นการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่สงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสงู

โดยเฉพาะเรือ่งการลดการบรโิภคเกลอืหรอืเคม็ ผูว้จิยั จงึ

มุ่งเน้นที่จะพัฒนาแนวทางหรือ รูปแบบในการลดการ

บริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วย

มาตรการ Salt Reduction Program ในชุมชน เพื่อให้ได้

รปูแบบทีเ่หมาะสมตามบรบิทพืน้ที ่ได้ข้อมลูเชงิประจกัษ์

จากการทดลองใช้รปูแบบในการขยายผลต่อยอดในพืน้ที่

ต่อไป

 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่ม

สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ขอบเขตการศึกษา

	 การพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่ม

สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้ง 

18 อ�ำเภอๆ ละ 1 ชุมชน โดยศึกษาในกลุ่มสงสัยป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 50 คนต่อชุมชน ด�ำเนินการ

ระหว่าง เดือนตุลาคม 2561-กันยายน 2562  

ค�ำจ�ำกัดความ

	 กลุ ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความดัน

โลหิต และมีค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 
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Pressure; SBP) ในช่วง 140-179 mmHg และ/หรือค่า

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure; 

DBP) ในช่วง 90-109 mmHg และยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยั

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 2562  

      

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา  

	 การวิจัยในครั้งนี้  เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) ได้ประยุกต์แนวคิดของเคมมิสและ

แม็ก แท็กการ์ท (Kemmis and McTaggart)(6) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากร คอื บคุลากรสหวชิาชพีระดับอ�ำเภอ และ

ทีมพี่เลี้ยงในชุมชนเพื่อร่วมพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 

	 (1)	 กลุ่มผู้ร่วมวิจัย คือ ร่วมพัฒนารูปแบบซึ่งเป็น

ทมีพีเ่ลีย้งในชมุชน ประกอบด้วย ญาติกลุม่ผูส้งสยัป่วยที่

เป็นบุคคลหลักในการประกอบอาหารของครอบครัว 

ผู ้ประกอบการร้านค้า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ผู ้น�ำชุมชน ท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข  

	 (2) กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้รูปแบบการลดการ

บรโิภคเคม็ในกลุม่สงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสงู ได้จาก

การสุ่มตัวอย่างชุมชนอย่างง่ายอ�ำเภอละ 1 ชุมชน (18 

อ�ำเภอ) จากน้ันสุม่อย่างง่ายกลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติ

สูง ชุมชนละ 50 คน รวมทั้งหมด 900 คน เป็นขนาด

ตวัอย่างในการวจิยัคร้ังนี ้ซึง่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 

และไม่อยู่ในเกณฑ์คัดออก 

  

วิธีการด�ำเนินงาน

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวจิยัตัง้แต่ เดอืนตลุาคม 2561–

กนัยายน 2562 ขัน้ตอนการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน

ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart(6) ประกอบ

ด้วย 1) การวางแผนเพื่อไปสู่การเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึน 

(Planning; P) 2) ลงมอืปฏบิตักิารตามแผน (Action; A) 

3) สังเกตการณ์ (Observation; O) และ 4) สะท้อนกลับ 

(Reflection: R) และเปรียบเทียบผลลัพธ์การทดลองใช้

รปูแบบการลดการบรโิภคเคม็ โดยมีกจิกรรมต่างๆ ตัง้แต่

การวเิคราะห์สถานการณ์ กระบวนการพฒันารูปแบบการ

ลดการบรโิภคเคม็ในกลุม่สงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสงู 

การน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ และสรุปผลการ

ด�ำเนินการพัฒนา โดยแบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 ระยะเตรยีมการก่อนการวิจยั (ตลุาคม-

พฤศจิกายน 2561 ระยะเวลา 8 สัปดาห์)

	 1)	 ศึกษาข ้อมูลจากฐานข ้อมูลการคัดกรอง

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มสงสัยป่วย จังหวัด

กาฬสินธุ์ ทั้ง 18 อ�ำเภอ เพื่อเป็นข้อมูลน�ำเข้าในการ

ด�ำเนินการวิจัย 

	 2) 	การปรึกษาหารือ และช้ีแจงกระบวนการวิจัย 

แก่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์ Nurse Case Manager 

โรงพยาบาลชุมชน และ Care Manager จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เป็นพื้นที่เป้าหมายทราบ

	 3)	 ประสานกลุ ่มตัวอย่าง (กลุ ่มท่ี 1) ที่เป็น 

ภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู ่

กระบวนการวิจัย

	 4)	 จดัเตรยีมวสัดอุปุกรณ์ เครือ่งวดัความดนัโลหติ 

เครือ่งตรวจวดัความเคม็ รวมถึงเอกสารทีใ่ช้ในการด�ำเนนิ

การวิจัย

	 5)	 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร แนวปฏิบัติ งาน

วิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบ ความต้องการใน

การพัฒนารูปแบบลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จากมุมมองของสหวิชาชีพ กลุ่ม

สงสัยป่วย ทบทวนรูปแบบหรือแนวปฏิบัติในการลดการ

บริโภคเค็มที่ใช้เป็นแนวทางด�ำเนินงาน

ระยะที ่2 การปฏิบตักิารวจิยัเพือ่พฒันารปูแบบบรกิาร

ใหม่ โดยแบ่งได้เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning; P) เป็นการ

สังเคราะห์ข ้อมูลจากการศึกษาบริบทและประเมิน

สถานการณ์ ในระยะที่ 1 ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการเดือน 

ธันวาคม 2561 ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

จัดสนทนากลุ่มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เพื่อสอบถามปัญหา และความต้องการในการพัฒนารูป

แบบการลดการบริโภคเค็ม วิเคราะห์ข้อมูล และน�ำเข้าสู่
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กระบวนการวางแผนการพัฒนา ได้แก่ จดัท�ำหลกัสตูรการ

ให้ค�ำแนะน�ำ  ปรึกษาเรื่องการบริโภคอาหาร และการ

ประกอบอาหารที่มีโซเดียม พัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 

ได้แก่ แบบประเมินความรู้/ แบบส�ำรวจพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการประกอบอาหารที่มีโซเดียม และ

การพฒันาศกัยภาพสหวชิาชีพในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ

ทีมพี่เลี้ยงระดับอ�ำเภอในการพัฒนารูปแบบการลดการ

บริโภคเค็ม

		  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ใช้เวลา

ด�ำเนินการตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ในช่วง

เดือน มกราคม – เมษายน 2562 เป็นการจัดกิจกรรม

ปฏบิตัติามแผนปฏบิตักิารท่ีได้จากขัน้ตอนที ่1 ได้แก่ การ

พัฒนาศักยภาพทีมพี่เล้ียงในชุมชนเร่ืองการบริโภค

อาหาร และการประกอบอาหารที่มีโซเดียม การใช้เครื่อง

มือใน การก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน การสร้าง

กระแสในชุมชนโดยจัดกิจกรรมการรณรงค์ (Kick off) 

และประกาศนโยบาย สร้างเสริมสุขภาพ “รักษ์ไต อร่อย

ได้ ไม่ต้องเค็ม” การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการลด

เค็มของชุมชน

		  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing; O) 

ใช้เวลาด�ำเนินการตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ในช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2562 เป็นข้ันตอน

การน�ำรูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริง 

(Implementation) โดยทดลองใช้กับกลุ่มสงสัยป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง 900 คน รวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถาม ตรวจร่างกาย และวัดระดับความเค็มใน

อาหาร โดยผูว้จิยัตดิตามให้ค�ำแนะน�ำแก่ทมีพีเ่ลีย้งอ�ำเภอ 

และพี่เลี้ยงในชุมชน สังเกตพฤติกรรมการเข้าร ่วม

กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ และบันทึกข้อมูลการวิจัย

ตามแบบบันทึกที่พัฒนาข้ึน วัดผลลัพธ์ ใช้รูปแบบที่

พัฒนาขึ้น สรุปผลการด�ำเนินการ

		  ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏบัิติ (Reflecting) 

เป็นการสะท้อนผลในการพัฒนารูปแบบ ใช้เวลาด�ำเนิน

การตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เดือนสิงหาคม 

2562 จัดท�ำรูปแบบ และเสนอผลการด�ำเนินงานตาม 

รปูแบบการลดการบรโิภคเคม็ในกลุม่สงสยัป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง กับทีมสหวิชาชีพในเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอ

	 ระยะที ่3 การสรปุและประเมนิผลลพัธ์ (กนัยายน 

2562) 

	 สรุปผลและประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ ประเมินความรู้ 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และการประกอบอาหารทีม่ี

โซเดียมในกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 1 

เดือน และ 3 เดือน หลังด�ำเนินการ การส่งต่อกลุ่มสงสัย

ป่วยที่มีระดับความดันโลหิต SBP ในช่วง 140-179 

mmHg และ/หรือ DBP ในช่วง 90-109 mmHg หลัง

ด�ำเนินการ เพื่อรับการวินิจฉัยผู้ป่วยรายใหม่ และเข้า

ระบบการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 แบบประเมินความรู้ในการลดการ

	 บริโภคเกลือ และโซเดียม จ�ำนวน 12 ข้อ รวม 12 

คะแนน ซึง่ได้ทดลองใช้ในกลุม่ตวัอย่างในชุมชนใกล้เคยีง

หาค่าความเที่ยงด้วย Kuder-Richardson 20(7) ได้ค่า

เท่ากับ 0.84 จ�ำแนกได้ 3 ระดับ(8)ดังนี้ 

	 	 ≥ 9.6	 ระดับสูง

	 	 7.2-9.5 	 ระดับปานกลาง

	 	 <7.2	 ระดับต�่ำ

	 2. เครื่องตรวจวัดระดับความเค็มในอาหาร (Salt 

meter) รุน่ EN-900 Dretec Co., Ltd.Japan จ�ำแนกระดบั

ความเค็ม 3 Scale ดังนี้ 

	 	 - เค็มน้อย (สีน�้ำเงิน) 	 =	 0.3, 0.5

	 	 - เค็มปานกลาง (สีเขียว)  	=	 0.7, 0.9

	 	 - เค็มมาก (สีแดง)         	 =	 1.1, 1.3, 1.5
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	 การวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงเองต่อ

ปรมิาณอาหาร 100 กรมั โดยแปลงค่าจากระดบัความเคม็

เป็นปริมาณโซเดียม (Na) ดังนี้ ปริมาตรอาหารที่เป็นน�้ำ 

(กรัม) x ระดับความเค็ม (%)/100 = ปริมาณเกลือ 

(NaCl) หน่วยเป็นกรัม จากนั้นค�ำนวณหาค่าปริมาณ

โซเดียม คิดเป็น 40% ของเกลือ 

	 3. เครื่องตรวจวัดความดันโลหิตแบบ Digital ที่มี

การสอบเทียบตามมาตรฐาน วัดความดันที่บ้านในกลุ่ม

สงสัยป่วย (HBPM) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

สถิติพรรณนา ข้อมูลแจงนับน�ำเสนอค่าความถี่ ร้อยละ 

สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ และ

ระดบัความเค็มในอาหาร ด้วยสถติ ิPaired t-test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 2. 	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ ท�ำการแยกข้อมูลออกเป็น

หมวดหมู ่ และพิจารณาถึงความพอเพียงและความ

สมบูรณ์ของข้อมูล และน�ำข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นข้อสรุป

เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา

	 การน�ำเสนอผลการวิจัยจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือผล

การพัฒนารูปแบบ และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 1.	ผลการพัฒนารูปแบบ

	 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูล ปัญหา และความ

ต้องการในการพฒันารปูแบบ จากการวเิคราะห์ฐานข้อมลู 

Health Data Center จงัหวดักาฬสินธุ ์และการส�ำรวจความ

ต้องการจากกลุ่มมุมมองของทีมสหวิชาชีพ กลุ่มสงสัย

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการสนทนากลุ่ม เพื่อ

ทบทวนรปูแบบหรอืแนวปฏบิตัใินการลดการบริโภคเคม็

ที่ใช้เป็นแนวทางด�ำเนินงาน จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบ

ว่า มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 

35 ปีขึ้นไป ในปี 2559-2561 ร้อยละ 91.51, 95.05 

และ 95.64 ตามล�ำดับ ผู ้ป่วยรายใหม่ 1,305.86, 

1,283.66 และ 1,218.96 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดับ ในปีงบประมาณ 2561 พบกลุ่มสงสัยป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 1.83 ได้ตดิตาม HBPM ตดิต่อ

กัน 7 วัน ร้อยละ 37.18 เป็นผู้ป่วยรายใหม่ถึงร้อยละ 

7.47 ซึ่งยังมีประชากรบางกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ และ

ไม่รบัรูก้ารจัดการตนเองว่าต้องปฏบิตัติวัอย่างไร ในส่วน

ของความชกุของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูกม็แีนวโน้ม

สูงขึ้นทุกปี จากปี 2559-2561 เท่ากับ 6,519.19, 

7,071.83 และ7,642.76 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดับ ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง จากการ

วิเคราะห์ข้อมูล ปี 2561 พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง มีโรคร่วมเป็นความดัน

โลหิตสูง มากถึงร้อยละ 66.96 และ 34.71 ตามล�ำดับ 

ข้อมลูการมารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลใน

จังหวัดกาฬสินธุ์ ในปี 2559-2561 พบว่า โรคความดัน

โลหิตสูงเป็นปัญหาและภัยคุกคามสุขภาพเป็นล�ำดับที่ 3 

จ�ำนวน 199,513, 299,526, และ 230,467 ครั้ง และ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ใน 5 อันดับแรก 

ซ่ึงแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี จากปี 2556-2561 ที่ 2.74, 

5.08,  8.11,  5.04,  3.76 และ  7.10  ต่อประชากรแสน

คน และจากการการส�ำรวจความต้องการจากกลุม่มมุมอง

ของทีมสหวิชาชีพ กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า กลุม่สงสยัป่วยมคีวามต้องการให้บคุลากรให้ข้อมลู

ภาวะสุขภาพของตนเองทุกครั้ง และให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกันไม่ให้ป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู

ได้บ่อยครั้ง และอย่างต่อเนื่อง

	 สรปุได้ว่า โรคความดนัโลหติสงูมแีนวโน้มสงูขึน้ทกุ

ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคไตเรือ้รงั ท�ำให้สญูเสยีปีสขุภาวะ ค่าใช้จ่ายและการจดั

บริการด้านสาธารณสุข โดยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิต SBP ในช่วง 

140-179 mmHg และ/หรือ DBP ในช่วง 90-109 

mmHg แต่ยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นผูป่้วยและเข้าระบบ

การรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ ถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

สูงมากต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และยังไม่มีรูป
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แบบ หรอืแนวทางในการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกันการ

เกิดโรค โดยเฉพาะการลดการบริโภคเค็ม

	 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการวิจัย ผลการศึกษาดังนี้ 

	 	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning; P)

	 	 วเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสนทนากลุม่

ในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 12 คน 

ส่วนใหญ่ประกอบอาหารรับประทานเอง บางส่วนซื้อ

อาหารปรงุส�ำเร็จ (อาหารถงุ) มารบัประทานเป็นบางครัง้

ซึ่งการประกอบอาหารรับประทานเอง ส่วนใหญ่เป็น

อาหารพื้นบ้าน เช่น ป่นปลา ส้มต�ำ ต้มปลา ลวกผัก แจ่ว

ปลาแดก โดยที่ทุกมื้อจะมีแจ่วปลาแดกเสมอ ในกรณีที่

สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ประกอบอาหาร เช่น ภรรยา 

สามี บุตรเป็นผู้ประกอบอาหาร มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่

ยังต้องเติมน�้ำปลาเพิ่ม เนื่องจากเห็นว่าอาหารรสชาติจืด 

รายการอาหารท่ีซือ้รบัประทาน เช่น ผดัเผด็ ต้มย�ำ ในกลุม่

ตวัอย่างทีไ่ม่ซือ้อาหารปรงุส�ำเรจ็มารบัประทานให้ข้อคดิ

เห็นว่า “อาหารปรุงส�ำเร็จมักปรุงเค็ม” จึงท�ำอาหารรับ

ประทานเอง กลุ่มตัวอย่างหลายคนระบุถึงเมนูที่ช่ืนชอบ 

เช่น ชอบทานส้มต�ำเผ็ดๆเคม็ๆ ชอบกนิเคม็เลยท�ำส้มต�ำ

เอง ชอบเนื้อติดมันเน้นหวาน ชอบเมนูผัดๆทอดๆ ส่วน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในปัจจุบันส่วนใหญ่ยัง

คงรับประทานอาหารที่มีรสเค็มอยู่ แต่ได้พยายามลด

ความเค็มลงมาจากเดิมเนื่องจากทราบว่าเส่ียงต่อโรค

ความดันโลหิตสูง อีกทั้งยังพบว่ามีบางส่วนที่รับประทาน

อาหารไม่ตรงเวลา งดอาหารมื้อเช้า หรือรับประทาน 

กาแฟ โอวัลติน แบบทรีอินวัน และขนมปังแทนการรับ

ประทานข้าว จะเห็นได้ว่ากลุ่มสงสัยป่วยส่วนใหญ่ปรุง

อาหารรับประทานเอง มีการเติมเคร่ืองปรุงหากคนอื่น

ประกอบอาหารให้ ซึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่แตก

ต่างจากประชาชนกลุ่มอื่นๆ ในชุมชน และบางส่วนซื้อ

อาหารปรุงส�ำเร็จในชุมชน โดยยังไม่มีรูปแบบในการลด

การบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

และผู้ประกอบการร้านอาหารในชุมชน เพื่อการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ทีมผู ้วิจัยได้ร ่วมกัน

วิเคราะห์ข้อมูล และน�ำเข้าสู่กระบวนการวางแผนการ

พัฒนา ได้แก่ จัดท�ำหลักสูตรการให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา

เรื่องการบริโภคอาหาร และการประกอบอาหารที่มี

โซเดียม พัฒนาเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมิน

ความรู/้ แบบส�ำรวจพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการ

ประกอบอาหารที่มีโซเดียม แก่กลุ ่มสงสัยป่วยและผู้

ประกอบการร้านอาหาร จากน้ันพัฒนาศักยภาพสห

วิชาชีพในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อเป็น

ทีมพี่เลี้ยงอ�ำเภอให้กับชุมชน จัดท�ำเป็นแผนการประชุม

เชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็ม 

		  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 

	 	 ทีมพี่เลี้ยงอ�ำเภอน�ำแผนสู่การปฏิบัติ สรุปดังนี้

	 	 (1)	 การจดัต้ังคณะท�ำงาน 6 เครอืข่าย ประกอบ

ด้วย ญาติ ผู้ประกอบการร้านอาหารในชุมชน อสม. ท้อง

ถิ่นและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากนั้นอบรมให้ความรู้ใน

การให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษาเรื่องการบริโภคอาหาร และการ

ประกอบอาหารที่มีโซเดียม การใช้เครื่องมือในการวิจัย

แก่ทีมพี่เลี้ยงชุมชน

	 	 (2)	 ประเมินและวิเคราะห์ชุมชน สถานการณ์

ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยก�ำหนด สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

	 	 (3)	 จัดท�ำแผนชุมชนลดเค็ม ประกอบด้วย 

	 	 3.1 ร่วมสร้างกระแสในชุมชนโดย จัดกิจกรรม

การรณรงค์ (Kick off) และประกาศ

นโยบาย สร้างเสรมิสขุภาพ “รกัษ์ไต อร่อยได้ ไม่ต้องเคม็” 

ระดับอ�ำเภอ ใน 18 อ�ำเภอ 

	 	 3.2 ตรวจร่างกาย วัดความดันโลหิต ประเมิน

ความรู ้ก่อนด�ำเนินการ และพฤติกรรมการประกอบ

อาหาร และตรวจวัดความเค็มในอาหาร เดือนที่ 0 1 และ 

3 ในกลุ่มสงสัยป่วยและผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน

	 	 3.3 ให้สุขศึกษา ค�ำแนะน�ำ  ปรึกษาการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการอ่านฉลากโภชนาการ 

เครื่องปรุง อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ผลและโทษ

จากการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง 

	 	 (4)	 ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย เน้นการเยี่ยมบ้าน

เสริมพลัง และสุ่มวัดระดับความเค็มในอาหาร มีการ

ติดตามสุ่มวัดระดับความดันโลหิตที่บ้าน และพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การประกอบอาหารในกลุ่มสงสัยป่วย

ความดันโลหิตสูง และผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน

	 	 (5)	 ระบบการเฝ้าระวังในชุมชน



106 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2563

	 	 (6) การควบคุมและติดตาม 

	 	 6.1 เครือข ่าย และชุมชนร่วมเปิดเวทีท�ำ

ประชาคม หามาตรการ นโยบาย การสื่อสารเพื่อสร้าง

ความเข้าใจ ความตระหนัก โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

	 	 6.2 ติดตามผลการด�ำเนินงานปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคเค็มที่เชื่อมโยงเครือข่ายจากรพช. 

และ รพ.สต. สู่การดูแลต่อเนื่องในชุมชน

 	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing; O)

	 น�ำรูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ ่มสงสัย 

ป่วยโรคความดนัโลหติสงู ทีพ่ฒันาขึน้ไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 

(Implementation) โดยทดลองใช้กับกลุ่มสงสัยป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง 900 คน รวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถาม ตรวจร่างกาย และวัดระดับความเค็มใน

อาหาร โดยผูว้จัิยได้ตดิตามให้ค�ำแนะน�ำแก่ทมีพีเ่ลีย้งใน

ชมุชนในการส่งเสรมิป้องกันโรคไม่ตดิต่อในโรงพยาบาล

ชุมชน รพ.สต. อสม. ญาติ ท้องถิ่นและกลุ่มตัวอย่าง 

สงัเกตพฤตกิรรมการเข้าร่วมกจิกรรมตามแผนปฏบิตักิาร 

และจดบันทึกการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตาม

กิจกรรมที่ก�ำหนดในแผนปฏิบัติการ วัดผลลัพธ์ การใช้

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น สรุปผลการด�ำเนินการ

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ

	 การเสนอรูปแบบและผลการด�ำเนินงานตามรูป

แบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง กับทีมสหวิชาชีพในเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอ โดยน�ำเสนอในวาระการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขอ�ำเภอ น�ำข้อสรุป และข้อเสนอ

แนะที่เป็นจุดอ่อนท่ีต้องปรับปรุงแก้ไขและจุดแข็งที่ต้อง

เสริมพลังพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาก�ำหนดทิศทางร่วมกัน

และเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานในวงรอบต่อไป

	 ระยะที่ 3 การสรุปและประเมินผลลัพธ์ 

	 ภายหลังสิ้นสุดการน�ำรูปแบบการไปใช้ในเดือน

กันยายน 2562 ประเมินผลลัพธ์รูปแบบการลดการ

บริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงตาม

แนวทางที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งประเมินความรู้ พฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และการประกอบอาหารทีม่โีซเดยีมในกลุม่

สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 1 เดือน และ 3 

เดือน หลังด�ำเนินการ 

	 2.	ผลลัพธ์

	 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 900 คน 

อายุเฉลี่ย 56.29 ปี (SD=11.05) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

24.54 กโิลกรมัต่อตารางเมตร (SD=4.12) เส้นรอบเอว

เฉลี่ย 84.84 เซนติเมตร (SD=9.91)

		  2.1 ความรู้ในการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง

	 	 มีระดับความรู้ก่อนด�ำเนินการในระดับต�่ำร้อย

ละ 73.00 รองลงมาคือปานกลางและสูง เท่ากับ ร้อยละ 

21.78 และ 5.22 ตามล�ำดับ หลังได้รับค�ำปรึกษา รับ

บริการให้ความรู้การบริโภคเกลือ มีความรู้ระดับสูงร้อย

ละ 53.00 รองลงมาคือปานกลางและต�่ำ เท่ากับ ร้อยละ 

27.67 และ 19.33 ตามล�ำดับ  โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้ใน

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 

87.11 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Mean difference 3.35; 

95%CI 3.18-3.52, p-value<0.001) ค่าคะแนนความ

รู้ก่อนด�ำเนินการเฉลี่ย 6.09 คะแนน (SD=2.19) หลัง

ด�ำเนินการเฉลี่ย 9.44 คะแนน (SD=2.26) รายละเอียด

ดังตารางที่ 1 

	 	 2.2 ระดับความเค็มในอาหาร โดยใช้เครื่อง

วัดความเค็มในอาหาร  

	 	 การวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงเองต่อ

ปริมาณอาหาร 100 กรัม ของกลุ่มสงสัยป่วย ก่อนด�ำเนิน

การมีค่าเฉลี่ย 413.42 มิลลิกรัม (SD=125.42) หลังได้

รับค�ำปรึกษา รับบริการให้ความรู้การบริโภคเกลือและ

โซเดียมมีค่าเฉลี่ย 303.82 มิลลิกรัม (SD=116.98) ค่า

เฉลีย่ปรมิาณโซเดียมในอาหารหลงัด�ำเนินการลดลง ร้อย

ละ 70.11 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference 

109.60; 95%CI 101.90-117.29, p-value<0.001) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ก่อน หลังการด�ำเนินการ 

การด�ำเนินการ Mean SD Mean difference 95%CI p-value

ก่อนด�ำเนินการ 6.09 2.19 3.35 3.18-3.52 <0.001

หลังด�ำเนินการ 9.44 2.26

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณโซเดยีมในอาหารทีป่รงุเองต่อ 100 กรมั กลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงูก่อน 

หลังด�ำเนินการ 

การด�ำเนินการ Mean SD Mean difference 95%CI p-value

ก่อนด�ำเนินการ 413.42 116.98 109.60 101.90-117.29 <0.001

หลังด�ำเนินการ 303.82 125.42

อภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่ม

สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 6 เครือข่าย (ญาติ ผู้ประกอบการร้านค้า 

อสม. ผูน้�ำชมุชน ท้องถิน่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ) 6 ขัน้ตอน 

1) การจดัตัง้คณะท�ำงาน 2) ประเมนิและวเิคราะห์ชมุชน 

3) จัดท�ำแผนชุมชนลดเค็ม 4) ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย 

เน้นการเยีย่มบ้านเสรมิพลงั และสุม่วัดระดบัความเคม็ใน

อาหาร ใช้ Salt meter เป็นเครือ่งมอืสะท้อนข้อมลูปริมาณ

โซเดียมในอาหาร(Biofeedback) 5) ระบบการเฝ้าระวัง

ในชุมชน และ 6) การควบคุมและติดตาม เป็นรูปแบบที่ 

ช่วยเพิม่ประสทิธผิลในการเพิม่ความรู ้และลดการบรโิภค

เคม็ในการสงสยัป่วยความดันโลหติสงูในการป้องกนัหรอื

ชะลอการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูได้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของณัฐวรรณ พันธ์มุง(9) ที่น�ำชุดมาตรการลด

บรโิภคเคม็ (Intervention program) ส�ำหรบักลุม่เส่ียงโรค

ไตเรื้อรัง ในพื้นที่ 3 ต�ำบล มีการให้ความรู้รายกลุ่มเพื่อ

การลดหวาน มัน เค็มอย่างเข้มข้น (Intensive Group 

Education) การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อ

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และการใช้ Salt meter 

เพือ่เป็นเครือ่งมอืสะท้อนข้อมลูปรมิาณโซเดยีมในอาหาร

(Biofeedback) 

	 การศึกษาครั้งน้ี กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

มีระดับความรู้ก่อนด�ำเนินการในระดับต�่ำร้อยละ 73.00 

สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ นิ่มขุนทด(10) ที่พบ

ว่า กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 65.30 มกีารรบัรูข่้าวสารเกีย่วกบั

ผลกระทบจากการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงค่อน

ข้างน้อย โดยการศกึษานีม้ค่ีาความรูต้�ำ่กว่าการศกึษาของ

ชลธิชา บุญศิริ(11) ที่ได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารทีม่โีซเดียมอยูใ่นระดับปานกลาง ทีพ่บว่า หลงัการ

ให้ความรู้อย่างเข้มข้น ในโปรแกรมส่งเสริมการบริโภค

อาหารลดโซเดยีม กลุม่ตวัอย่างมีความรูม้ากกว่าก่อนเข้า

ร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) แต่

อย่างไรก็ตาม หลังการด�ำเนินการค่าระดับความรู้ก็เพิ่ม

ขึ้นเช่นกัน จะเห็นว่ากระบวนการให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา 

แลกเปลีย่นเทคนคิการลดการบรโิภคอาหารทีมี่เกลอืและ

โซเดียมสามารถเพิ่มความรู้กลุ่มตัวอย่างได้ โดยหลังการ

ด�ำเนินการ มีค่าเฉลี่ยความรู้ในการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น จึง

ควรจะเพิ่มการรับรู้ สร้างความตระหนัก และเพิ่มช่อง

ทางในการสือ่สารข้อมลูให้มากขึน้ทัง้จากบคุลากรทางการ

แพทย์ อสม. ผู้น�ำชุมชน ท้องถิ่น ผู้ประกอบการร้านค้าใน

ชุมชน
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	 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง มีระดับความเค็ม

ในอาหารหลังด�ำเนินการลดลง ร้อยละ 57.22 อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของชลธิชา 

บญุศริิ(11) พบว่า พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีม

ประเมินจากค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมที่บริโภค 3,497.4 

+ 720.2 มลิลกิรัมต่อวนั ซึง่มากกว่าปรมิาณท่ีแนะน�ำ และ

ค่าเฉล่ียปริมาณ โซเดียมในปัสสาวะ 2,090.9+703.7 

มิลลิกรัมต่อวัน อยู่ในระดับมาก ในระยะหลังการทดลอง 

ค่าเฉลี่ยการบริโภคอาหารลดโซเดียมมีคะแนนเพิ่มขึ้น 

ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 1,764.7+605.2 

มลิลกิรมัต่อวนั ซึง่น้อยกว่าระยะก่อนทดลอง (2,775.2+ 

1087.9 มลิลกิรมัต่อวนั และระยะเริม่ต้นศกึษา  (p-value 

<0.001) ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมที่บริโภค 2,131.8+ 

519.5 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งน้อยกว่าระยะเริ่มต้นศึกษา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) จากการ

ศึกษาคร้ังนี้  ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงเองต่อ

ปริมาณอาหาร 100 กรัม กลุ่มสงสัยป่วยก่อนด�ำเนินการ

เฉลี่ย 413.42 มิลลิกรัม (SD=125.42) ซึ่งน้อยกว่าการ

ศึกษาของสายหยุด มูลเพ็ชร์(12) ได้ศึกษาการส�ำรวจ

ปรมิาณโซเดยีมทีข่บัออกมาทางปัสสาวะและปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการกินเค็มในกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นความ

ดันโลหิตสูงโรงพยาบาลต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุง

เองต่อปริมาณอาหาร 100 กรัมของประชาชนมีค่าเฉลี่ย 

482.81 มลิลกิรมั (SD=165.56) การปรุงอาหารในกลุม่

ผูป่้วยความดันโลหิตสงูมกีารปรงุอาหารทีม่โีซเดยีมสงูสุด 

(Mean=503.55, SD=173.99) รองมาคือกลุ่มเสี่ยงต่อ

ความดันโลหิตสูง (Mean=486.53 , SD=158.39) และ

กลุม่ความดนัปกต ิ(Mean=476.76, SD =166.39) ตาม

ล�ำดับ 

	 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนา มณทีพั(13) 

ได้ศกึษา 1) พฤตกิรรมการบรโิภคเกลอืและภาวะสขุภาพ

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู 3 กลุม่ 1.1) กลุม่ ผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงที่ลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสม สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 80.0 1.2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่พยายามลด

การบริโภคเกลือแต่ยังบริโภคเกลือ ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ร้อยละ 8.57 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 

25.78 1.3) ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ลดการ

บริโภคเกลือและมีการบริโภคเกลือเกิน ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ ร้อยละ 13.04 

	 ซึ่งการลดการบริโภคเค็มถือเป็นหนึ่งในวิธีการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหติสงูไม่ควรบรโิภคเกลอืเกิน 5 กรมั/วนั หรอืเทยีบ

เท่ากับ 1 ช้อนชา หรือคิดเป็นโซเดียมไม่เกิน 2,000 

มลิลกิรมัต่อวนั วธิกีารนีช่้วยลดความดนัโลหติค่าบนหรอื

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได ้ประมาณ 2-8 

มิลลิเมตรปรอท(14)

	 จะเห็นว่า ในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ ได้มีการ

ประยุกต์ใช้ Salt meter เป็นเคร่ืองมือที่แสดงให้เห็น

ปริมาณโซเดียมที่มีในอาหาร เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ 

(Biofeedback) ที่สามารถสร้างความตระหนักและน�ำไป

สู่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีได้ ดังเช่นการศึกษาของณัฐวรรณ 

พันธ์มุง(9) พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และค่า

เฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะก่อนและหลัง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

การศึกษาของ Irwan(15) ที่แสดงให้เห็นว่าการใช้ Salt 

meter เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเพื่อการดูแล

ตนเองท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูท้ศันคติการปฏบิติัเพือ่

ดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่อาจจะยังไม่สามารถท�ำให้

ปริมาณเกลือในอาหารลดลงได้

สรุปผลการวิจัย

	 การพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเกลือในกลุ่ม

สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการด�ำเนินงาน เป็น 3 

ระยะ โดยระยะที่ 1 เตรียมการก่อนการวิจัย การสนทนา

กลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ระยะที่ 2 ด�ำเนินการ 

ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติ สังเกตการณ์ และสะท้อนผลลัพธ์ 

ด้วยกระบวนการ 6 เครือข่าย (ญาติ ผู้ประกอบการร้าน

ค้า อสม. ผู้น�ำชุมชน ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 6 ขั้น

ตอน 1) การจัดตั้งคณะท�ำงาน 2) ประเมินและวิเคราะห์

ชุมชน 3) จัดท�ำแผนชุมชนลดเค็ม 4) ติดตามกลุ่มสงสัย

ป่วย เน้นการเยี่ยมบ้านเสริมพลัง และสุ่มวัดระดับความ
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เคม็ในอาหาร 5) ระบบการเฝ้าระวงัในชมุชน และ 6) การ

ควบคุมและติดตาม ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลลัพธ์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม การตรวจร่างกาย 

และวัดระดับความเค็มในอาหาร ผลลัพธ์การด�ำเนินการ

ในกลุม่สงสยัป่วย 900 คน พบว่า หลงัด�ำเนนิการ มคีวาม

รู้เพิ่มขึ้นโดยระดับสูงร้อยละ 53.00 รองลงมาคือปาน

กลางและต�ำ่ เท่ากบั ร้อยละ 27.67 และ 19.33 ตามล�ำดบั 

ค่าเฉลี่ยความรู้ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 87.11 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean 

difference 3.35; 95%CI 3.18-3.52, p-value<0.001) 

ค่าคะแนนความรู้ก่อนด�ำเนินการเฉล่ีย 6.09 คะแนน 

(SD=2.19) หลังด�ำเนินการเฉลี่ย 9.44 คะแนน 

(SD=2.26) ระดับความเค็มในอาหาร โดยใช้เครื่องวัด

ความเคม็ในอาหารท่ีปรงุเองต่อปรมิาณอาหาร 100 กรมั 

ก ่อนด� ำ เ นินการ มีค ่ า เฉลี่ ย  413.42  มิลลิกรัม 

(SD=125.42) หลังได้รับค�ำปรึกษา รับบริการให้ความ

รู ้การบริโภคเกลือและโซเดียมมีค่าเฉล่ีย 303.82 

มิลลิกรัม (SD=116.98) ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมใน

อาหารหลังด�ำเนินการลดลง ร้อยละ 70.11 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference 109.60; 95%CI 

101.90-117.29, p-value<0.001)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข ้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์

	 รปูแบบการลดการบรโิภคเคม็ในกลุม่สงสยัป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นนี้ ได้ด�ำเนินการร่วมกันใน 

6 เครอืข่าย ซึง่ได้ร่วมกนัคิด วเิคราะห์พัฒนารปูแบบภาย

ใต้บริบทแล้วได้ 6 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ซึ่งได้ก�ำหนด

แนวทาง บทบาทการด�ำเนนิอย่างชดัเจน เหมาะกบัการน�ำ

ไปใช้ในส่งเสริมป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุ่มสงสัยป่วยในชุมชน และควรส่งเสริมให้มีการอบรม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ ต�ำบล อย่างต่อเนื่อง 

	 2. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

	 	 1.   ควรจะเพ่ิมการรับรู้ สร้างความตระหนัก 

และเพิ่มช่องทางในการสื่อสารข้อมูลให้มากขึ้นทั้งจาก

บุคลากรทางการแพทย์ อสม. ผู้น�ำชุมชน 

	 	 2. ควรส่งเสรมิให้ชมุชนมีความพยายามในการ

ลดการบริโภคเกลือเกิน โดยการปรับเปลี่ยนรายการ

อาหารและการปรุงรส รวมทั้งปรับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ์ ผู ้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ ต�ำบล อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กลุ่ม

สงสัยป่วย ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้

ลุล่วงไปด้วยดี และท้ายที่สุดขอขอบคุณส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น ที่ให้การ

สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินการครั้งนี้ 
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