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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) เปรียบเทียบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อน-หลัง (One group pre – posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และปริมาณ

โซเดยีมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมลดการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีม กลุม่ตัวอย่างได้แก่ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ที่มีค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะที่เก็บ 24 ชั่วโมงมีปริมาณมากกว่า 100 มิลลิโมล/

ต่อวนั โดยเลอืกแบบใช้เกณฑ์คดัเข้าจ�ำนวน 32 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วยข้อมลู 

5 ส่วนคอื ข้อมลูทัว่ไป แบบวดัความรู ้ทศันคต ิการปฏบิตัเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารท่ีมเีกลอืและโซเดียม และการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหาค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นแบบวัดความรู้โดยวิธี KR-21 มีค่าเท่ากับ 

0.68 ทดสอบความเชื่อมั่นแบบวัดทัศนคติและการปฏิบัติโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 0.87 

และด้านการปฏบิตัมีิค่าเท่ากบั 0.78 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และสถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test 

	 	 ผลวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 18.78 (S.D.=1.23) ทัศนคติ 

41.66 (S.D.=1.97) การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม 38.28 (S.D.=3.13) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 122.16 (S.D.=47.17) ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

	 	 ข้อเสนอแนะ ผู้รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมอบรมเชิงลึกที่มีเนื้อหาเข้มข้น 

พร้อมท้ังใช้เวลาที่จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสาธิตให้นานขึ้น เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ เกิดทัศนคติที่ดี และ 

มีความมั่นใจ ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง พร้อมบูรณาการงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เพื่อน�ำสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครอบครัวของเจ้าหน้าที่และชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิผล การบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
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Abstract

	 	 This study is a quasi - experimental research study as a comparison of a one group pre -posttest design 

with the aim of comparing knowledge, attitudes, practices, and the 24-hour urinary sodium level before and 

after participating in the salt and sodium consumption reduction program. The sample consisted of 32 officers of 

Srisangwan Hospital who had a 24-hour urinary sodium level greater than 100 mmol/day by inclusion criteria. 

The research instrument included a questionnaire that consisted of five sections: general information, knowledge 

test form, attitude test, practice about salt and sodium food consumption, and laboratory tests to determine the 

amount of sodium in the urine 24 hours before and after participating in the program. The questionnaire was 

tested by experts for content accuracy and by KR-21 and Cronbach’s alpha method for content confidence. 

As a result, the knowledge level was equal to 0.68, the attitude level was equal to 0.87, and the practice value 

was equal to 0.78. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, and standard 

deviation and inferential statistics such as Paired t-test. The results of the research found that after participating in 

the program sample group there was an average score of knowledge 18.78 (S.D.=1.23), attitude 41.66 

(S.D.=1.97), practice regarding salt and sodium consumption 38.28 (S.D.=3.13), a statistically significant 

increase (p-value < 0.001). The mean 24-hour urine sodium content was 122.16 (S.D.=47.17), 

a statistically significant decrease (p-value < 0.001).

	 	 Suggestions for those responsible for health behavior modification: they should provide in-depth 

training activities with intense content, as well as extended learning exchanges and demonstrations, so that 

vulnerable groups have knowledge, a positive attitude, and confidence that result in continuous group practice. 

In addition, integrate health behavior modification with the social medicine department to lead further health 

behavior modification in the families of officers and the community.

Keywords: Effectiveness, Salt and sodium consumption, Mae Hong Son province

บทน�ำ

	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases 

หรือโรค NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก

ทั้งในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 

38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68.00 ของสาเหตุการเสีย

ชวีติทัง้หมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 

ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 71.00 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งในแต่ละปี

พบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือ

เรียกว่า “การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร” มากถงึ 15 ล้านคน 

โดยร้อยละ 85.00 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำ

และกลุม่ประเทศท่ีมรีายได้ปานกลาง โดยปัญหาดงักล่าว

ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อ 

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง โซเดียม 

เป็นแร่ธาตุซ่ึงเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของอาหารมนุษย์ 

โดยอยูใ่นรปูแบบของเกลอืซึง่มหีลายประเภท การบรโิภค

เกลือและโซเดียมเกินความต้องการมีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท�ำให้

เกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคไตเรื้อรัง   เพิ่มความรุนแรงของโรคเบาหวาน เพิ่ม

ความเสีย่งต่อการเป็นโรคกระดกูพรนุจากการสญูเสยีธาตุ

แคลเซยีมผ่านปัสสาวะ จากการส�ำรวจการบรโิภคเกลอืแกง

ในประเทศไทย พบว ่าคนไทยได ้รับโซเดียมจาก 
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การรบัประทานอาหารมากถงึ 3,636 มลิลกิรมัต่อวนั หรอื

เท่ากับเกลือถึง 1.8 ช้อนชา ซึ่งถือว่าคนไทยบริโภคเกลือ

เกนิกว่าเกอืบ 2 เท่า โดยปกตปิรมิาณเกลอืแกงทีส่ามารถ

บรโิภคได้โดยไม่ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพในแต่ละ

วันไม่ควรเกิน 1 ช้อนชา หรือคิดเป็นปริมาณโซเดียม 

2,000 มิลลิกรัม(1) สิทธิพงษ์ ยิ้มสวัสดิ์  ได ้ศึกษา 

การบริโภคโซเดียมสูงในประชากรจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ปี พ.ศ. 2563-2564 พบว่าประชากรในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน

มีการบริโภคโซเดียมในปริมาณสูง (> 2,000 มิลลิกรัม

ต่อวนั)  ร้อยละ 79.00 การบรโิภคโซเดยีมปรมิาณสูงพบ

ในกลุ่มประชากรที่มีน�้ำหนักมาก (BMI >= 25 kg/m) 

ร้อยละ 74.30 และคนที่อ้วนเกินไปร้อยละ 87.10 เทียบ

กับคนที่มีค่า BMI ปกติ (p-value =0.001) ซึ่งถือว่า

ประชากรในจังหวัดแม่ฮ่องสอนบริโภคโซเดียมเป็นสองเท่า

จากระดับสูงสุดท่ีแนะน�ำโดย WHO และการบริโภค

โพแทสเซียมที่ไม่เพียงพอ ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุข

จ�ำเป็นจะต้องส่งเสริมให้ลดการบริโภคโซเดียมและเพิ่ม

การบรโิภคโพแทสเซยีมเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง 

และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชาชน(2) 

	 จากฐานข้อมูล HDC 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2563- 

2565) จงัหวดัแม่ฮ่องสอนพบผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู

รายใหม่ต่อแสนประชากร 610.96, 636.24 และ 

702.65 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสน

ประชากร 13.19, 15.20 และ 10.17 ตามล�ำดับ 

โรคหลอดเลือดในสมองร้อยละ 0.11, 0.12 และ 10.17 

ตามล�ำดับ และโรคไตร้อยละ 1.70, 1.75 และ 1.67 

ตามล�ำดับ และพบอัตราป่วย 4 โรคที่กล่าวมาแล้ว 

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ ่องสอน ดังนี้  ผู ้ป ่วย 

โรคความดนัโลหติสงูรายใหม่ต่อแสนประชากร 704.60, 

842.39 และ 702.65 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รายใหม่ต่อแสนประชากร262.20, 281.15 และ 285.75 

ตามล�ำดับ โรคหลอดเลือดในสมองร้อยละ 0.07, 0.07 

และ 0.09 ตามล�ำดับ และโรคไตร้อยละ 2.88, 3.18 

และ 3.18 ตามล�ำดับ 

	 จากโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ปี 2565 

พบว่าเจ้าหน้าที่มีปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

มากกว่า 100 มลิลโิมล/ต่อวนัร้อยละ 85.71 และจากข้อมลู

สขุภาพเจ้าหน้าที ่พบเจ้าหน้าทีป่่วยโรคความดันโลหติสงู

รายใหม่ โรคเบาหวานรายใหม่ และโรคหลอดเลือด 

ในสมอง ดังนั้นการส่งเสริมรูปแบบการด�ำเนินชีวิตที่เอื้อ

ต่อสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่วนหนึ่งในการด�ำเนินงาน 

การศึกษาครั้งนี้จึงได้จัดโปรแกรมลดการบริโภคอาหาร 

ที่มีเกลือและโซเดียมในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาล

ศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วัตถุประสงค์

         	1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ก ่อนและหลังเข ้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 4. 	 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ

ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมลดการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอื

และโซเดียม

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) เปรยีบเทยีบกลุม่เดยีว 

โดยการวดัผลก่อนและหลงัการให้โปรแกรมลดการบรโิภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียม (One group pre – posttest 

design) 

	 ประชากรคือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ที่ 

เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปี พ.ศ. 

2565 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้เกณฑ์คัดเข ้า 

(Inclusion Criteria) จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์

ที่มีค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะที่เก็บ 24 ชั่วโมง 

มากกว่า 100 มิลลิโมล/ต่อวัน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

32 คน 

	 เครื่องมือและวิธีการที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 1.	 การบรรยายให้ความรู้เรื่อง เกลือและโซเดียม 

และการตรวจหาปริมาณการบริโภคโซเดียม 
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	 2. 	แบบทดสอบความรู ้แบบสอบถามทศันคต ิและ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดยีม และปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะระหว่างก่อนและ

หลังเข้าโปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียมในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง 

	 3.	 เครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมลู ได้แก่ เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัแบบดจิทิลั สายวดั

พลาสตกิใช้ประเมินเส้นรอบเอว เครือ่งวดัความดันโลหติ

ชนิดอัตโนมัติ การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวัด

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง

	 4.	 โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียม ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย มีวิธีการ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1

	 1. 	ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้อมูลโปรแกรมส่งเสริม 

การบริโภคอาหารลดโซเดียม วิธีการตอบแบบฟอร์มใน

การเก็บข้อมูลวิจัยรวมทั้งการเข้าร่วมการศึกษาและ 

ขั้นตอนการท�ำวิจัย

	 2. 	วดัความดนัโลหติ ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู ค�ำนวณ

ค่าดัชนีมวลกาย และวัดรอบเอวให้กลุ่มตัวอย่าง

	 3. 	แจ้งผลการตรวจปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

	 4.	 ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู ้

แบบสอบถามทศันคติ และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการบรโิภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียม และปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลศรีสังวาลย ์

ครั้งที่ 1

	 5.	 ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัเกลอื

และโซเดียม

	 6.	 ให้ความรู ้เกี่ยวกับแหล่งอาหารที่มีโซเดียม 

ตัวอย่างปริมาณโซเดียมในอาหารจานเดียว ข้อแนะน�ำ 

ในการลดบรโิภคโซเดยีม และแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบั

การค�ำนวณปริมาณโซเดียมที่รับประทานในแต่ละวัน  

	 7.	 จัดกิ จกรรมแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู ้ และ เล ่ า

ประสบการณ์ การปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย และให้สมาชิก

ในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น ก�ำหนดเป้าหมายในการ

ลดการบริโภคโซเดียมต่อวัน

	 สัปดาห์ที่ 2 

	 1.	 จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เก่ียวกับ 

การลดปริมาณโซเดียมในอาหารที่รับประทาน เช่น 

การลดปริมาณโซเดียมในการปรุงบะหมี่ส�ำเร็จรูป 

ไส้กรอก การอ่านฉลากโภชนาการ

	 2.	 ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนการต้ังเป้าหมายลด 

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม โดยวิเคราะห์ปัญหา

อุปสรรคและความต้องการ รวมทั้งหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั เพือ่ทีจ่ะได้ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื

	 3.	 จัดอาหารว่างเป็นนมรสจืด และน�้ำเปล่า

	 สัปดาห์ที่ 4

	 1. 	จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เก่ียวกับ

ความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อลดปริมาณโซเดียมใน

ร่างกายทีส่มาชกิหาได้จากสือ่ต่างๆ น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

ความน่าเชื่อถือ และหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน

	 2. 	จัดอาหารว่างเป็นฝรั่ง และน�้ำเปล่า

	 สัปดาห์ที่ 6

	 1. 	จดักจิกรรมกลุม่ โดยให้สมาชกิเล่าประสบการณ์

ในการปฏิบัติตนช่วง 6 สัปดาห์ที่ผ่านมา และน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์หาสาเหตุ กิจกรรมใดที่สามารถปฏิบัติได้อย่าง

ต่อเนื่องและกิจกรรมใดที่ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่าง 

ต่อเน่ืองเพือ่มาปรบัแนวทางให้สามารถปฏิบติัได้จรงิและ

ต่อเนื่อง 

	 2. 	ออกก�ำลังกายร่วมกัน

	 3. 	จัดอาหารว่างเป็นสับปะรด และน�้ำเปล่า

	 สัปดาห์ที่ 3 - 8

	 ให้ความรู้ผ่านกลุ่มไลน์เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ทีม่โีซเดยีม แลกเปลีย่นเรียนรูเ้มนอูาหารในแต่ละวนัของ

กลุม่ ร่วมแสดงความคดิเหน็และค�ำนวณปรมิาณโซเดยีม

ในอาหารแต่ละมื้อ เล่าประสบการณ์การใช้ผักต่างๆ 

แทนการใช้เครื่องปรุงรส 

	 สัปดาห์ที่ 8

	 ผู ้วิจัยนัดติดตามค่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 

24 ชัว่โมง และตอบแบบทดสอบความรู ้และแบบสอบถาม

ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มี
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เกลือและโซเดียม และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะใน 

เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ครั้งที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ 

Paired t-test 

จริยธรรมในการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัด

แม่ฮ่องสอน หมายเลขรับรอง MHS REC 007.2566

ผลการศึกษา

	 แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป

	 2. การเปรียบเทียบความรู ้ก ่อนและหลังเข ้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 3. การเปรียบเทียบทัศนคติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 4.	 การเปรียบเทียบการปฏิบัติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 5. 	การเปรยีบเทยีบปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 

ชั่วโมงก่อนและหลังเข้าโปรแกรมลดการบริโภคอาหาร 

ที่มีเกลือและโซเดียม

	 1. ข้อมูลทั่วไป

 	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุ 50 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 50.00 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอ้วนระดับ 1 

(25.00–29.99) ร้อยละ 46.91 ค่าเฉลีย่ของเส้นรอบเอว 

82.21 (S.D.= 7.36) ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต 

Systolic Blood Pressure ครัง้ที ่1 เท่ากับ 116.15 (S.D.= 

12.57) ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต Diastolic Blood 

Pressure ครัง้ที ่1 เท่ากับ 73.87 (S.D.= 14.16) ค่าเฉลีย่

ของชีพจรครั้งที่ 1 เท่ากับ 78.84 (S.D.= 7.49) ค่าเฉลี่ย

ของความดันโลหิต Systolic Blood Pressure คร้ังที่ 2 

เท่ากับ 115.34 (S.D.= 10.51) ค่าเฉลี่ยของความดัน

โลหิต Diastolic Blood Pressure ครั้งที่ 2 เท่ากับ 74.84 

(S.D.= 11.14) ค่าเฉลีย่ของชพีจรครัง้ที ่2 เท่ากบั 76.50 

(S.D.= 6.83) และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 59.40 

ทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน 26,384.62 บาท (S.D. = 15,163.21) และมี 

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 71.90 

	 2.	 การเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 เมือ่พจิารณาความรูก่้อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงของ โรงพยาบาล 

ศรีสังวาลย์ พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่มีความรู้

เร่ืองเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงอยู ่ในระดับสูงร้อยละ 59.40 และระดับ 

ปานกลางร้อยละ 37.50 หลังเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 

มคีวามรูเ้รือ่งเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณเกลอื

และโซเดียมสูงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จ�ำแนกตามระดับความรู้ (n = 32)

ระดับความรู้
ระยะก่อนเข้าโปรแกรม ระยะหลังเข้าโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (0 - 11) 1 3.10 - -

ปานกลาง (12 - 15) 12 37.50 - -

สูง (16 - 20) 19 59.40 32 100.00

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 15.90 คะแนน (S.D.= 2.34 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 18.80 คะแนน (S.D.= 1.23 คะแนน)
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	 3. การเปรียบเทียบทัศนคติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 เมื่อพิจารณาทัศนคติก ่อนและหลังเข ้ าร ่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล  

ศรีสังวาลย์ พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่ 

มทีศันคตเิร่ืองเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณเกลอื

และโซเดยีมสงูอยูใ่นระดับสงูและระดบัปานกลางร้อยละ 

68.80 และ 31.30 

	 หลังเข้าโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงอยู่ในระดับสูงร้อยละ 100.00 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จ�ำแนกตามระดับทัศนคติ 

	 (n = 32)

ระดับทัศนคติ
ระยะก่อนเข้าโปรแกรม ระยะหลังเข้าโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (15 - 26) - - - -

ปานกลาง (27 - 35) 10 31.30 - -

สูง (36 ขึ้นไป) 22 68.80 32 100.00

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 37.00 คะแนน (S.D.= 3.01 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 41.60 คะแนน (S.D.= 1.97 คะแนน)

	 4. การเปรียบเทียบการปฏิบัติก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดยีม ส่วนใหญ่มกีารปฏบิตัเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงอยู่ในระดับปานกลาง 

และสูงร้อยละ 65.60 และ 25.00 หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมพบว่า ระดับ

การปฏิบัติระดับสูงร้อยละ 34.40 ซึ่งเพิ่มมากขึ้น ส่วน

ระดับการปฏิบัติระดับปานกลางยังเท่าเดิมอยู่ที่ร้อยละ 

65.60 ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลศรีสังวาลย์  จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติ 	

	 (n = 32) 

ระดับการปฏิบัติ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (10-29) 3 9.40 - -

ปานกลาง (30-39) 21 65.60 21 65.60

สูง (40 ขึ้นไป) 8 25.00 11 34.40

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 35.20 คะแนน (S.D.= 6.20 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง = 38.30 คะแนน (S.D.= 3.10 คะแนน)
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	 5. การเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 

24 ชั่วโมงก่อนและหลังเข้าโปรแกรมลดการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียม

	 กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมงก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 167 และ

หลงัเข้าโปรแกรมเท่ากบั 122 เมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ทางสถติพิบว่าค่าเฉลีย่ของปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงหลังเข้าโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เก่ียวกับ 

การบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 32)

โปรแกรม
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ความต่างของ

ค่าเฉลี่ย ( d ) 95%CI p-valueχ (S.D.) χ (S.D.)

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

15.93 2.34 18.78 1.23 2.85 1.14 ถึง 4.23 < 0.001

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

37.00 3.01 41.66 1.97 4.66 3.36 ถึง 5.96 < 0.001

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

35.21 6.20 38.28 3.13 3.07 2.76 ถึง 6.42 < 0.001

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 167.87 58.88 122.16 47.17 -45.71 -67.30 ถึง -24.12 < 0.001

สรุปและอภิปรายผล

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังเข้าโปรแกรมลดการ

บริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียม เจ้าหน้าที่กลุ่มเส่ียง 

โรงพยาบาลศรสีงัวาลย์ มคีวามรู ้ทศันคตทิีด่ ีการปฏบิตัติน

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียของปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง   ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ  

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎี 

นั่นคือ เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม หมายถึง 

เมื่อบุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ก็ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึก

ทางด้านจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ ความเปลี่ยนแปลง

ทางด้านความช�ำนาญ หมายถึงการที่บุคคลได้เกิดการ

เรียนรู้ทั้งด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึก

นึกคิด ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้น�ำเอาสิ่งที่ได ้

เรียนรู้ไปปฏิบัติ จึงท�ำให้เกิดความช�ำนาญมากข้ึน ตาม

ทฤษฎี Bloom(3)

สอดคล้องกับผลการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ และคณะ(4) 

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลด

โซเดียมต่อความรู้ และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง 

จ�ำนวน  44  คน ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคอาหาร

ลดโซเดียม  เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์  พบว่าในระยะหลัง

การทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมมากกว่าระยะก่อนทดลองและ

ระยะเร่ิมต้นศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะน้อยกว่า

ระยะก่อนทดลอง และระยะเริม่ต้นศกึษาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบั

การศึกษาของกลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ กองโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค(5) รายงานผลโครงการชุมชน 

ลดเค็มลดโรคต้นแบบในพื้นที่ เป้าหมาย 3 จังหวัด 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมระยะหลังการศึกษาสูงกว่า
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ระยะก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) ทั้ง 3 จังหวัด และค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมงระยะหลังการศึกษาลดลงจากระยะ

ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) ทั้ง 3 จังหวัด

	 ในด้านทัศนคติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของณชิาภทัร มณพัีนธ์และคณะ(6)  วจิยัเรือ่ง

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มของ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย ์

พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มของประชาชน

อยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยคร้ัง ตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มของประชาชนได้แก่ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคทีเ่กดิจากการบริโภค

อาหารรสเค็ม การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก 

การบริโภคอาหารรสเค็ม ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารรสเค็ม และการไม่มีโรคประจ�ำตัว 

	 ในด้านการปฏบิตั ิการศกึษานีส้อดคล้องกบังานวจิยั

ของปรัศนี ศรีกัน และคณะ(7) พบว่าความรู ้มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

และพฤติกรรมในการลดการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

โซเดียมสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคจาก 

การรบัประทานอาหารทีม่เีกลอืและโซเดียมสงูไม่ถกูต้อง 

ควรจัดอบรมให้ความรู้เพ่ิมเติม โดยเน้นเนื้อหาเรื่อง 

ความตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคได้

	 2.	 ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการลดการ

บรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมในเรือ่งความไม่มัน่ใจ

ว่าสามารถรับประทานอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการได้

ทุกวัน การใส่เครื่องปรุงหลายอย่างรวมกันท�ำให้อาหาร 

มีรสชาติกลมกล่อม ด้านการปฏิบัติ มีการปฏิบัติท่ีไม ่

ถกูต้อง คอื เวลาทีก่นิบะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รปู มกัเตมิเครือ่งปรุง

จนหมดซองเป็นประจ�ำ และบนโต๊ะอาหารมีเคร่ืองปรุง 

รสเค็ม เช่น เกลอื น�ำ้ปลา ซอส ซอ๊ิีว วางไว้เสมอ ผู้รบัผิดชอบ

งานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพควรจดักจิกรรมอบรม

เชงิลกึทีม่เีนือ้หาเข้มข้น  พร้อมทัง้จดักจิกรรมแลกเปลีย่น

เรียนรู้และสาธิต ให้เพิ่มระยะเวลาการจัดโปรแกรมให้

นานขึ้น เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดีและมีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติ

	 3. ผู้รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ควรมีการประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนของ 

กลุม่เสีย่งก่อนจัดโครงการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ เกิดความมั่นใจ ซึ่งจะส่งผลให้

กลุ่มปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง
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