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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้จำนวน 30 คน ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแห่งหนึ ่ง  อำเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม (8 สัปดาห์) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบวัดความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม และเครื่องวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติทดสอบ
ไคสแควร์ สถิติทดสอบวิลคอกซัน และสถิติทดสอบแมนท์วิทนี-ยู 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม 
และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซีสโตลิกต่ำกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

อย่างไรก็ตาม ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะพบว่าไม่แตกต่างกัน 
ชี ้ให้เห็นว่าโปรแกรมนี้มีประสิทธิผลในการเพิ ่มความรอบรู ้และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
และโซเดียม ซึ่งส่งผลดีต่อการควบคุมความดันโลหิตซีสโตลิกในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพควรนำโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนต่อไป 
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Abstract 
This quasi-experimental study with a two - groups pretest - posttest design aimed to measure 

the effects of a health literacy program on salt and sodium consumption among patients with 
uncontrolled hypertension. Thirty patients receiving care at a sub-district health promoting hospital 
in Mueang District, Mahasarakham Province, were recruited and assigned to either the experimental 
group or the control group (n = 15 each). The experimental group received an 8-week health 
literacy program on salt and sodium consumption . Data collection instruments included a 
demographic qustionnaire, a salt and sodium consumption literacy scale, a salt and sodium 
consumption behavior scale, and a blood pressure monitor . Data were analyzed using descriptive 
statistics, chi-square test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-Whitney U test. 

After the intervention, the experimental group demonstraed significantly higher levels of salt 
and sodium consumption literacy and better salt and sodium consumption control behaviors 
campared to baseline and the control group (p-value <0.05). Systolic blood pressure in the 
experimental group was significantly lower than baseline and the control group (p-value <0.05). 

However, no significant differences were observerd in diastolic blood pressure and urinary 
sodium levels between two groups. The health literacy program efectively improved knowledge 
and behaviors related to salt and sodium consumption, resulting in better systolic blood pressure 
among patients with uncontrolled hypertension. Healthcare provider shoul consider inplementing 
this program for hypertension prevention and management in community setting. 
 

Keywords: Uncontrolled hypertension, Health literacy, Consumption behaviors, 
Health outcomes 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

ยังคงเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยทั่วโลกและเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขสำคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 
(2023) ได้รายงานว่าประชากรผู ้ ใหญ่ทั ่วโลก
ประมาณ 1.4 พันล้านคน มีภาวะความดันโลหิตสูง 
และเกือบครึ่งหนึ ่ง (ร้อยละ 44.00) ไม่ทราบว่า
ตนเองมีภาวะดังกล่าว และยังมารายงานว่าใน
จำนวนนี้ร้อยละ 23.00 มีภาวะความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled Hypertension)1 
ซึ่งหมายถึงภาวะที่ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาแล้ว แต่ยังคงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(SBP) ≥ 140 mmHg และ/หรือความดันโลหิตได
แอสโตลิก (DBP) ≥ 90 mmHg2 ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคร้ายแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคไตเรื ้อรัง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบหลายปัจจัยที่สัมพันธ์หรือ
เกี่ยวข้องกับ ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเค ็ม3 และขาดความรู้4, 5 โดยองค์การ
อนามัยโลกแนะนำให้บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 
มิลลิกรัมต่อวัน (เทียบเท่าเกลือ 1 ช้อนชา) แต่การ
สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
กลับพบว่าคนไทยบริโภคโซเดียมสูงถึง 3 ,636 
มิลลิกรัมต่อวัน6 ดังนั้น แม้การรักษาด้วยยาจะมี
ความสำคัญ แต่แนวทางการรักษาโรคความดัน
โลห ิตส ูงท ี ่ควบค ุมไม ่ได ้จำเป ็นต ้องเน ้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม
อย่างจริงจังควบคู่กันไป 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
และโซเดียมมีความซับซ้อนจำเป็นต้องอาศัยความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ ่งเป็น
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ทำความ
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่
ดี7 ในบริบทของประเทศไทย กรมอนามัย ได้
ประยุกต์แนวคิดนี ้เป็นองค์ประกอบ 6 ด้านที ่มี
ความสำคัญต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ 

1) การเข้าถึง ข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพ 
2) ความเข้าใจเนื้อหาข้อมูลสุขภาพอย่างถูกต้อง 
3) การซ ักถามเพ ื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลเพ ิ ่มเต ิมและ 
ช ัดเจน 4)  การประเม ินข ้อด ี  ข ้อ เส ีย  และ 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 5) การตัดสินใจเลือก
ทางเลือกด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง และ 
6) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการนำความรู้
ไปปรับใช้จร ิง8 โดยความรอบรู ้ทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์หรือเกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียม และช่วยลดระดับความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้9สะท้อน
ให้เห็นว ่า การเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียมเป็นสิ ่งสำคัญ ซึ ่งช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพ เข้าใจฉลากโภชนาการ สามารถ
ซักถามข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับปริมาณที่เหมาะสม 
ประเมินความเสี่ยงของอาหารนอกบ้าน ตัดสินใจ
เลือกเมนูที่โซเดียมต่ำ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคเกลือและโซเดียมได้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิผลในการเพ่ิม
ความรู ้เกี ่ยวกับการบริโภคเกลือ10 ส่งเสริมให้มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพ11 พฤติกรรมการควบคุม
การบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดียิ่งขึ้น10, 11 รวมถึง
ช่วยลดระดับความดันโลหิต12, 13 และปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะได้10, 13 อย่างไรก็ตามการศึกษา
ที่ผ่านมาในบริบทประเทศไทยมักมุ่งเน้นการให้
ความรู้ (Knowledge-based) หรือใช้แนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมไม่เฉพาะเจาะจงกับ
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม และมีการศึกษาในกลุ่มบุคคลวัยผู้ใหญ่ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ค่อนข้าง
จำกัด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม
ไม่ได้ในชุมชน อันจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม
ให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายได้อย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลัก  

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียมในผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื ่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้านการ

บร ิโภคเกล ือและโซเด ียม และพฤติกรรมการ
ควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม ระดับความ
ดันโลหิต และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของกลุ่ม
ควบคุมและกล ุ ่มทดลองก ่อนและหล ังได ้รับ
โปรแกรม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียม พฤติกรรมการควบคุม
การบริโภคเกลือและโซเดียม ระดับความดันโลหิต 
และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะภายหลังได ้รับ
โปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
สมมติฐานของการวิจัย 
  1. ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีความรอบรู ้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม 
และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีระดับความดันโลหิต และปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
  3. ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีความรอบรู ้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม 
และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมมากกว่ากลุ่มควบคุม 

4. ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีระดับความดันโลหิต และปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ร ูปแบบการว ิจ ัย  การว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
ว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group 
pretest-posttest design ) ดำเน ินการวิจัย
ระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ บุคคลวัยผู ้ใหญ่ที ่มีอายุ

ตั้งแต่ 18-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที ่มีภูมิลำเนาในพื้นที่
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ 
บุคคลวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ที ่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) แห่งหนึ ่ง คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power กำหนดค่า
ขนาดอ ิทธ ิพล 1 .4414  กำหนดระด ับความมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และอำนาจการทดสอบที่ 
0.90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน ได้เพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อการป้องกัน
การสูญหายของตัวอย่าง คำนวณได้ตัวอย่างกลุ่ม
ละ 15 คน รวมมีกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 30 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage random sampling) 
โดยสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเลือก 1 รพ.สต. 
จาก 13 รพ.สต. ของอำเภอเมืองมหาสารคาม 
จากนั ้นสุ ่มเล ือก 2 หมู ่บ ้านเพื ่อเป็นพื ้นท ี ่ ใน
การศึกษาโดยให้หมู่บ้านแรกเป็นกลุ่มทดลอง และ
หมู่บ้านที่สองเป็นกลุ่มควบคุม เนื่องจากทั้งสอง
หมู่บ้านมีลักษณะพื้นฐานที่ใกล้เคียงกัน และเพ่ือ
ป้องกันการปนเปื ้อนจากการแลกเปลี่ยนความรู้ 
(Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) ตาม
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) มีอายุ 
18-60 ปีและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมาอย่างน้อย 6 เดือน ร่วมกับตรวจพบ
ความดันโลหิตสูงขณะอยู่บ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง 
ใน 6 เดือน 2) ได้รับการรักษาด้วยยาตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ 3) สามารถสื่อสารได้ปกติ ฟัง พูด อ่าน 
และเข ียนภาษาไทยได ้  4 )  ม ีความสม ัครใจ 
และเต ็มใจให้ความร ่วมม ือในการว ิจ ัย และ 
5) มีโทรศัพท์เคลื่อนที่และมีความสามารถในการใช้
สมาร์ทโฟน และมีเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
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criteria) คือ มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง หรือ
มีโรคประจำตัวอื ่นร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคมะเร็ง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1.1 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการ

บริโภคเกลือและโซเดียม สร้างข้ึนโดยผู้วิจัยพัฒนา
จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีมและ
การทบทวนวรรณกรรม7 , 8 ประกอบด้วยการ
ส่งเสริม 6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
ด้านอาหารที ่มี เกลือและปริมาณโซเดียมสูง 2) 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการเลือกรับประทานอาหารที ่มีเกลือและ
โซเดียมต่ำ 3) ทักษะการสื ่อสารในการบริโภค 
อาหารที่มีเกลือและโซเดียม 4) ทักษะการตัดสนิใจ
เลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือและโซเดียมต่ำ 5) 
ทักษะการจัดการตนเองในการบริโภคอาหารที่มี
เกลือและโซเดียมต่ำ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
การบอกต่อในด้านอาหารที่มีเกลือและโซเดียมต่ำ
โดยจัดเป็นกิจกรรมการเรียนรู ้รายกลุ ่ม 3 ครั้ง 
(สัปดาห์ละ 1 ครั ้ง ครั ้งละ 60 นาที) และการ
ติดตามทางโทรศัพท์รายบุคคล 4 ครั้ง (สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที) และติดตามประเมินผล
ในสัปดาห์ที่ 8 

1.2 คู่มือความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือ
และโซเดียมของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 
สร ้ างข ึ ้น โดยผ ู ้ ว ิจ ัยพ ัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ความสำคัญของการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ความสำคัญของการจำกัดการบริโภคเกลือและ
โซเดียม และอาหารที่มีเกลือและโซเดียมต่ำ 

1.3 สื ่อวิดีทัศน์เพื ่อส่งเสริมความรอบรู้
ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม เป็นสื่อวิดิทัศน์
ที่หลากหลายแหล่ง โดยผู้วิจัยได้นำมาจากแหล่ง
ช่องทาง Youtube ได้แก่ สื่อการลดบริโภคเกลือ
และโซเดียมในประชาชน ที ่ผลิตโดยกองโรคไม่
ต ิดต ่อ กรมควบค ุมโรค ส ื ่อลดเค ็มร ่างกาย

เปลี่ยนแปลงอย่างไรและสื่อเทคนิคการลดโซเดียม 
ที่ผลิตโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล จากมหิดล แชนแนล 

1.4 ชุดนวัตกรรม “พาข้าว เบาเค็ม” 
สร ้ างข ึ ้น โดยผ ู ้ ว ิจ ัยพ ัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ชิ ้น ได้แก่ 1) แผ่น
ภาพแสดงอาหารอีสานและปริมาณเกลือ 2) แผ่น
ภาพแสดงเครื่องปรุงและปริมาณเกลือ 3) โมเดล
อาหารอีสานที่ควรหลีกเลี่ยงและควรจำกัด 30 เมนู 
และ 4) โมเดลสอนการอ่านฉลากโภชนาการของ
อาหาร 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้าง

ข ึ ้นโดยผู ้ว ิจ ัยจากการทบทวนวรรณกรรม มี
ลักษณะเป็นช่องว่างสำหรับเติมและเลือกตอบ 
ป ร ะก อบ ด ้ ว ย ข ้ อ ค ำ ถ า ม จ ำ น ว น  1 0  ข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรค
ประจำตัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน บุคคลที่ประกอบอาหาร ค่าความดันโลหิต 
และค่าโซเดียมในปัสสาวะ 

2.2 แบบวัดความรอบรู ้ด้านการบริโภค
เกลือและโซเดียม สร้างขึ้นโดยตามแนวคิดความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพของนัทบีม7 ประกอบด้วยข้อ
คำถามจำนวน 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน 
ด้านละ 5 ข้อ มีลักษณะตัวเลือกของคำตอบเป็นมา
ตราประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ เป็นจริงที่เกี่ยวกับ
ท่านน้อยที่สุด (1) จนถึงเป็นจริงที่เก่ียวกับท่าน (5) 
โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 30-150 
คะแนน แบ่งการแปลผลจากคะแนนรวมออกเป็น 
3 ระดับ คือ คะแนน 30-70 หมายถึง ความรอบรู้
ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียมอยู ่ในระดับต่ำ 
คะแนน 71-110 หมายถึง ความรอบรู ้ด้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียมอยู ่ในระดับปานกลาง 
และคะแนน 111-150 หมายถึง ความรอบรู้ด้าน
การบริโภคเกลือและโซเดียมสูงอยู่ในระดับสูง 

2.3 แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมการ
บริโภคเกลือและโซเดียม สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน       109       ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะตัวเลือกของคำตอบ
เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติน้อย
มาก/ไม่ปฏิบัติ (1) จนถึง ปฏิบัติทุกครั ้ง/เป็น
ประจำ (5) โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 
15-75 คะแนน แบ่งการแปลผลจากคะแนนรวม
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 15-35 หมายถึง 
พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม
อยู่ในระดับต่ำ คะแนน 36-55 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียมอยู ่ใน
ระดับปานกลาง และคะแนน 56-75 หมายถึง 
พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม
อยู่ในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรง (Val id i ty 
testing) ได้นำทุกเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอ
ต่อผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน เพื ่อพิจารณา
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เน ื ้ อหาคำนวณค ่าด ัชน ีความสอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Consistency: IOC) ของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือ
และโซเดียม คู่มือความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือ
และโซเดียมของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิต สื่อ
วิดีทัศน์เพื ่อส่งเสริมความรอบรู ้ด้านการบริโภค
เกลือและโซเดียม ชุดนวัตกรรม “พาข้าว เบาเค็ม” 
และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้เท่ากับ 1.00 
1.00 0.96 0.90 และ 1.00 ตามลำดับ สำหรับ
แบบวัดความรอบรู ้ด ้านการบริโภคเกล ือและ
โซเดียม และแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content Validity Index) ได้เท่ากับ 1.00 และ 
1.00 ตามลำดับ การตรวจสอบความเชื ่อม่ัน 
(Reliability testing) นำแบบวัดความรอบรู้ด้าน
การบร ิ โภคเกล ือและโซเด ียม และแบบวัด
พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม
ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปทดลองใช้เพ่ือ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จำนวน 10 ราย 

และวิเคราะห์ความเชื่อมั่น โดยการวิเคราะห์ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 0.98 ตามลำดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ้ร ับการอนุม ัต ิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคามเลขที่ IRB SNC 21/2567 
วันที่ 15 กรกฎาคม 2567 ได้ดำเนินการตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยยึดหลักการได้รับ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง การไม่เปิดเผยชื่อ
และข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง การเคารพสิทธิ
และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และความเป็นธรรม
และไม่เลือกปฏิบัติ  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ ผู ้วิจัยได้ทำหนังสือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก ็บข้อมูลถ ึงผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ศึกษา และดำเนินการ
เก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ 

ครั้งที่ 1 60 นาที (สัปดาห์ที่ 1) ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม ผู้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่าง
และสร ้างส ัมพ ันธภาพ แนะนำตนเอง ช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย และการพิทักษ์
ส ิทธ ิ และขอความยินยอมในเอกสารให้ความ
ยินยอม จากนั ้นดำเน ินการเก ็บข้อมูลโดยใช้
เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด
ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม แบบ
วัดพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเก็บ
ข้อมูลผลลัพธ ์ทางคลิน ิก สอนและให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการเข้าถึงข้อมูล
ด้านอาหารที่มีเกลือและปริมาณโซเดียมสูง การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือและโซเดียมต่ำ 
มอบคู่มือแผ่นพับโรคความดันโลหิตสูง และแผ่น
พับอาหาร ปริมาณเกลือและโซเดียม สรุปความรู้ที่
ได้และการนัดหมายครั้งต่อไป 

ครั ้งที ่ 2 60 นาที (สัปดาห์ที ่ 2) กลุ่ม
ทดลอง ทบทวนความรู ้ของสัปดาห์ที ่แล ้ว ให้
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ความรู้ในการเลือกอาหารและการปรุงอาหารจาก
เกล ือและโซเด ียม และปร ิมาณโซเด ี ยมใน
เครื ่องปรุงและอาหารแต่ละชนิด ฝึกทักษะการ
เลือกอาหารที่ควรรับประทานใน 1 เมนู ในปริมาณ
เกลือและโซเดียมที่เหมาะสมโดยใช้นวัตกรรม ชุด
นวัตกรรม “พาข้าว เบาเค็ม” ให้ความรู้เกี ่ยวกับ
ปร ิมาณเกลือในอาหารและเคร ื ่องปรุงโดยใช้
นวัตกรรมแผ่นภาพแสดงอาหารอีสานและปริมาณ
เกลือและแผ่นภาพแสดงเครื ่องปรุงและปริมาณ
เกลือ การทดสอบความเค็มในอาหารที่รับประทาน
ในมื้อเช้าที่ผ่านมาด้วย Salt meter และกิจกรรม
การฝึกทักษะการอ่านฉลากอาหารด้วยนวัตกรรม
โมเดลสอนการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์ สรุปความรู้ที่
ได้และการนัดหมายครั้งต่อไป 

ครั ้งที ่ 3 60 นาที (สัปดาห์ที ่ 3) กลุ่ม
ทดลอง ทบทวนความรู ้ของสัปดาห์ที ่แล ้ว ให้
ความรู ้ในด้านทักษะการจ ัดการตัวเองในการ
บริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม กิจกรรมการ
เลือกปรุงอาหารจากเมนูที่กำหนดโดยไม่ให้ปริมาณ
เกลือและโซเดียมเกินกว่าที่ควรได้รับ และกิจกรรม
การจัดอาหารที่ควรรับประทานให้แต่ละมื้อ ใช้ชุด
นวัตกรรม “พาข้าว เบาเค็ม” และฝึกทักษะการ
รู ้เท่าทันสื ่อและการบอกต่อเกี ่ยวกับอาหารที ่มี
เกลือและโซเดียม ด้วยกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ “กินข้าว เว่าแซบ” สรุปความรู้ที ่ได้ และ
การนัดหมายครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 4-7 10-15 นาที (สัปดาห์ที่ 4-7) 
กลุ่มทดลอง ติดตามทางโทรศัพท์ สอบถาม

ปัญหาและอุปสรรค และเปิดโอกาสให้สอบถาม
ข้อมูลและแสดงความคิดเห็น และการนัดหมาย
ครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 8 10-15 นาที (สัปดาห์ที่ 8) ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ติดตามประเมินผล 
ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรอบรู ้ด ้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียม แบบวัดพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง และเก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) สถิติ
ทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Rank) 
และสถิติทดสอบแมนท์วิทนี ยู (Mann-Whitney 
U test) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีอายุระหว่าง 50-60 ปี มีโรคประจำตัวร่วม
เป็นเบาหวาน สถานภาพคู่ ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ส่วนใหญ่
น้อยกว่า 26,000 บาทต่อเดือน และประกอบ
อาหารด้วยตนเอง เมื่อทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน (p-value 
>0.05) (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 15) และกลุ่มควบคุม (n = 15) 
 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-

square 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 3 20.00 5 33.30 0.682 0.409 
หญิง 12 80.00 10 66.70   

       
อายุ (Mean = 52.73±5.52) (Mean = 50.67±2.58)   

40-49 ปี 6 40.00 5 33.30 0.144 0.705 
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รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-

square 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
50-60 ปี 9 60.00 10 66.70   

โรคประจำตัว       
ไม่มี 6 40.00 6 40.00 2.250 0.522 
มี (ตอบได้มากกว่า 1) 9 60.00 9 60.00   

เบาหวาน 7 77.78 9 100.00   
ไขมันในเลือดสูง 1 11.11 0 0   
ไทรอยด์ 1 11.11 0 0   

สถานภาพสมรส       
โสด 3 20.00 3 20.00 2.182 0.336 
คู ่ 10 66.70 12 80.00   
หม้าย/หย่า/แยก 2 13.30 0 0   

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 9 60.00 8 53.30 0.259 0.992 
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 13.30 3 20.00   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. 

2 13.30 2 13.30   

อนุปริญญา/ปวส./
เทียบเท่า 

1 6.70 1 6.70   

ปริญญาตรี 1 6.70 1 6.70   
อาชีพ       

เกษตรกรรม 14 93.30 11 73.30 5.360 0.374 
รับจ้างทั่วไป 0 0 1 6.70   
ค้าขาย 0 0 1 6.70   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 1 6.70   
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 0 0 1 6.70   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 6.70 0 0   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
< 26,000 บาท 15 100.00 14 93.30 1.034 0.309   
≥ 26,000 บาท 0 0 1 6.70   

การประกอบอาหาร      
ประกอบอาหารเอง 14 93.30 11 73.30 2.160 0.142 
สมาชิกในครอบครัว 1 6.70 4 26.70   

 
 
 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมมีความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดียมเพิ่มขึ้น และมี Systolic blood 
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pressure ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) เมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนได้ร ับโปรแกรม 
อย่างไรก็ตาม Diastolic blood pressure และ
โซเดียมในปัสสาวะลดลงแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value >0.05) ในขณะที่กลุ่มควบคุม พบว่ามี
ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ไม่แตกต่างกัน (p-value >0.05) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม พฤติกรรมการควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดียม และผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่ม
ควบคุม (n = 15) และกลุ่มทดลอง (n = 15) 

 

กลุ่ม ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม Z p-value 

Mean SD Mean SD 
กลุ่ม
ทดลอง 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

100.93 14.61 132.27 11.63 -3.35 0.001* 

พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

47.07 7.41 59.33 4.97 -3.32 0.001* 

Systolic blood pressure 138.57 23.18 129.07 12.41 -1.97 0.032* 
Diastolic blood pressure 84.07 10.59 81.21 10.40 -0.66 0.368 
โซเดียมในปัสสาวะ 96.64 48.41 90.86 45.02 -0.33 0.720 

กลุ่ม
ควบคุม 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

101.27 26.25 115.87 23.59 -1.57 0.116 

พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

46.67 7.50 51.87 7.36 -1.72 0.084 

Systolic blood pressure 142.43 14.75 145.86 15.23 -1.08 0.278 
Diastolic blood pressure 82.64 14.72 84.86 12.35 -0.98 0.326 
โซเดียมในปัสสาวะ 98.29 63.91 111.36 60.09 -1.41 0.157 

* p-value <0.05
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมมีความรอบรู ้ด ้านการบร ิโภคเกลือ 
และโซเดียม และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดียมเพ่ิมขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value <0 .05) และมี 
Systolic blood pressure ลดลงและต่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  (p-value 
<0.05) อย่างไรก็ตาม Diastolic blood pressure 
และโซเดียมในปัสสาวะลดลงและต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
แต่ไม ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  (p -value >0 .05 ) 
(ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม พฤติกรรมการควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดียม และผลลัพธ์ทางสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มควบคุม (n = 15) และกลุ่มทดลอง (n = 15) 

 

ระยะเวลา ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Z p-value 
Mean SD Mean SD 

ก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

100.93 14.61 101.27 26.25 104.5
0 

0.740 

พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

47.07 7.41 46.67 7.50 102.0
0 

0.662 

Systolic blood pressure 138.57 23.18 142.43 14.75 86.00 0.581 
Diastolic blood pressure 84.07 10.59 82.64 14.72 82.00 0.461 
โซเดียมในปัสสาวะ 96.64 48.41 98.29 63.91 98.00 1.00 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

132.27 11.63 115.87 23.59 57.50 0.022* 

พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

59.33 4.97 51.87 7.36 55.00 0.017* 

Systolic blood pressure 129.07 12.41 145.86 15.23 40.00 0.008* 
Diastolic blood pressure 81.21 10.40 84.86 12.35 87.50 0.629 
โซเดียมในปัสสาวะ 90.86 45.02 111.36 60.09 77.00 0.254 

* p-value <0.05
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียมนี้ มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
และโซเดียมของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ซึ่งนำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น 
โดยสามารถอภิปรายในประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้ 

ความรอบรู ้ด ้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่มี
เกลือและโซเดียมผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมมีความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือ
และโซเดียม และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดียมมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย
ข้อที่ 1 และ 3 สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมนี้ได้
พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ซึ่งเป็นระดับความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
การทำความเข้าใจ และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
ตลอดจนประเมินและเลือกใช้ข ้อมูลสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อการส่งเสริมธำรงรักษา และคุ้มครอง
ภาวะส ุขภาพในบร ิบทต ่างๆ ตลอดช ่วงว ัยที่
แตกต่างกันในชีวิต7, 8 โดยโปรแกรมได้ออกแบบ
เพื ่อให ้สามารถส่งเสร ิมทักษะที ่จำเป ็นอย่าง
ครอบคลุม 6 ทักษะ ผ่านกิจกรรมทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม ประกอบด้วยการสอนและให้ความรู้ 
การแนะนำแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ รวมยังมุ่งเน้น
การสร้างทักษะเชิงปฏิสัมพันธ์ผ่านกิจกรรมกลุ่มที่
เป ิดโอกาสให ้ผ ู ้ป ่วยได ้ซ ักถาม แลกเปล ี ่ยน
ประสบการณ์ และเรียนรู้จากเพื่อนสมาชิก ทำให้
เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งและสร้างความมั่นใจในการ
สื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ การฝึกปฏิบัติจริง เช่น 
การอ่านฉลากโภชนาการ การเลือกอาหาร การจัด
อาหารที ่ควรรับประทานให้แต่ละมื ้อโดยใช้ชุด
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นวัตกรรม “พาข้าว เบาเค็ม” และการวัดปริมาณ
เกลือในอาหารที ่รับประทานในมื ้อก่อนหน้า ซึ่ง
ช ่วยส่งเสริมทักษะการตัดสินใจช่วยให้ผ ู ้ป ่วย
สามารถประเมินข้อมูลและตัดสินใจเลือกบริโภค
อาหารที ่เหมาะสมกับภาวะโรคของตนเองได้ใน
ชีวิตประจำวัน ซึ่งช่วยเสริมสร้างให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม 
และสามารถนำไปประยุกต์ใช้และปฏิบัติจนเกิด
เป็นพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคอาหารที ่มี
เกลือและโซเดียมที่ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ที ่ผ ่านมาที ่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมซึ่งพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง 16 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่มีโซเดียมและ
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะต่ำกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001)10 
นอกจากนี ้ย ังสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านอาหารใน
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
ชุมชน ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีความรอบรู้ด้านอาหาร (p-
value <0.001) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(p-value <0.05) เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ11 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (ระดับความดันโลหิต 
และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ) ผลการวิจัย
พบว่ากลุ ่มทดลองที ่ได้รับโปรแกรมมี Systolic 
blood pressure น้อยกว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
และ 4 ซึ ่งอาจเน ื ่องมาจากภายหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคเกลือและโซเดียมที่ลดลง และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของกลไกทางสรีรวิทยา กล่าวคือ เมื่อ
บริโภคเกลือและโซเดียมลดลง ร่างกายจะพยายาม
รักษาสมดุลความเข้มข้นของโซเดียมในเลือด ทำให้
มีปริมาณน้ำในร่างกายลดลง และมีภาระงานก่อน
หัวใจบีบตัว (preload) ลดลง จึงอาจทำให้หัวใจลด

ความแรงในการบ ีบต ัว รวมถ ึงม ีหลอดเล ือด
ขยายตัว จ ึงอาจส ่งผลให้มี Systolic blood 
pressure ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ที ่พบว่าการสอนและให้ความรู ้แบบสั ้นสามารถ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรับประทาน
เกลือและโซเดียมลดลง ซึ่งส่งผลให้มีค่าความดัน
โลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะลดลง13 และ
ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมานที่พบว่าการลดการ
บริโภคเกลือช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 15 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี Diastolic 
blood pressure และโซเดียมในปัสสาวะน้อยกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิ  (p -value >0 .05 )  ไม ่ เป ็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า Systolic 
blood pressure มักมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง
ของปริมาณโซเดียมในร่างกายมากกว่า Diastolic 
blood pressure โดยเฉพาะในผู้ที ่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงอยู ่แล้ว นอกจากนี้ ปัจจัยอื ่นๆ เช่น 
ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง ซึ่งเสื่อมลงตาม
วัย ก็ส่งผลต่อค่า Systolic blood pressure 
มากกว่า Diastolic blood pressure  การที่
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะไม่แตกต่างกันอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  แม ้ว ่ากล ุ ่มต ัวอย ่างจะมี
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดีขึ้น ซึ่ง
อาจเนื่องจากการเก็บปัสสาวะของการศึกษานี้เป็น
การเก็บปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหนึ่งซึ ่งมีอาจมี
ความแปรปรวนสูง และอาจไม่สามารถสะท้อน
ปริมาณการบริโภคโซเดียมเฉลี ่ยต่อวันได้อย่าง
แม่นยำ เนื่องจากปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาจะ
ผันแปรตามมื้ออาหารที่รับประทานก่อนหน้าและ
ช่วงเวลาของวัน วิธีการที ่เป็นมาตรฐาน (Gold 
standard) คือ การเก็บปัสสาวะตลอด 24 ชั่วโมง 
ซึ่งจะให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือกว่าแต่มีความยุ่งยากใน
การปฏิบัติในบริบทของชุมชน 
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สรุปผลการวิจัย 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านการ

บริโภคเกลือและโซเดียมต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพใน
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
ชุมชนนี้ มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรอบรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 
ซ ึ ่ งส ่งผลด ีต ่อการควบคุม  Systol ic blood 
pressure ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที ่มีขนาด
ใหญ่ขึ้นเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ 

2. ควรติดตามผลการศึกษาในระยะเวลา
เพื ่อติดตามความคงอยู ่ของความรอบรู้ด้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียมและพฤติกรรมการควบคุม
การบริโภคเกลือและโซเดียม 
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