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บทคััดย่่อ
บทนำ: จากการสำรวจพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยง
บริิโภคอาหารหวาน มััน และเค็็ม ขาดความรู้้�ที่่�จำเป็็นในการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณค่่า
ทางโภชนาการ การไม่่ออกกำลัังกาย หากไม่่มีีการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวก็็จะพบผู้้�ป่่วยโรคความ
ดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ตามมา 
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่่�ม วัดัก่อ่น และหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� พฤติกิรรม
ในการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 
และค่่าระดัับความดัันโลหิิต กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอควนโดน 
จัังหวััดสตููล ประกอบด้้วย กลุ่่�มทดลอง จำนวน 37 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 37 คน 
เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์ การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ 
Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon match pairs sign rank test และ 
Mann-Whitney U test 
ผลการศึึกษา: ในกลุ่่�มทดลองเมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม การ
เติิม เครื่่�องปรุุงในอาหารและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 
ค่่าระดัับความดััน Systolic และค่่าระดัับความดััน Diastolic (p-value < 0.001) ระหว่่างก่่อน
และหลัังการทดลอง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value=0.013) พฤติิกรรมการเติิมเครื่่�อง
ปรุงุในอาหารและพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value=0.003) ปริมาณโซเดีียมใน
อาหาร (p-value <0.001) ค่่าระดัับความดัันโลหิิต Systolic (p-value=0.027) และค่่าระดัับ
ความดันัโลหิติ Diastolic (p-value=0.006) ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
สรุุปผล: ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม พฤติิกรรมการเติิมเครื่่�องปรุุงในอาหาร
และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร ค่่าระดัับความดัันโลหิิต 
Systolic และค่า่ระดับัความดันัโลหิติ Diastolic ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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Abstract
Background: The survey on the health behaviors of individuals at risk for hypertension 
found that this group consumes sweet, oily, and salty foods and lacks the 
necessary knowledge to choose nutritious foods. Additionally, they do not exercise. 
If these issues are not addressed, new cases of hypertension will continue to 
emerge.
Methods: This study is a quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest 
design. The objective was to compare knowledge, behaviors in reducing high-sodium 
food consumption, sodium levels in urine, sodium content in food, and blood 
pressure levels. The sample consisted of individuals at risk of hypertension in 
Khuan Don District, Satun Province, divided into an experimental group of 37 
participants and a comparison group of 37 participants. Data were collected 
through interviews. Descriptive statistics, such as percentage, mean, median, range, 
quartiles, and standard deviation, were used for data analysis, along with inferential 
statistics, including the Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test and Mann-Whitney U test.
Result: In the experimental group, when comparing knowledge about sodium 
consumption, the use of condiments in food, sodium intake behaviors, sodium 
content in food, and systolic and diastolic blood pressure levels before and after 
the intervention, there were statistically significant differences (p-value < 0.001) 
at a 95% confidence level. When comparing knowledge about sodium consumption 
(p-value = 0.013), behaviors related to adding condiments and sodium intake 
(p-value = 0.003), sodium content in food (p-value < 0.001), systolic blood pressure 
levels (p-value = 0.027), and diastolic blood pressure levels (p-value = 0.006) 
between the experimental group and the comparison group, there were also 
statistically significant differences at a 95% confidence level.
Conclusions: Knowledge about sodium consumption, behaviors related to adding 
condiments and sodium intake, sodium content in food, systolic blood pressure 
levels, and diastolic blood pressure levels were significantly different between 
the experimental group and the comparison group.
Keywords: Program, Risk group of hypertension disease, sodium
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บทนำ
	 ปััจจุุบัันปััจจััยท่ี่�ส่่งเสริมให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ คืือ พัันธุุกรรม 

เพศ อายุุ อาชีีพ การศึึกษา สถานภาพสมรส ความรู้้�และการ

ตระหนัักถึึงผลกระทบต่่อสุุขภาพ นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยที่่�ส่่งผล

ให้้เกิิดได้้ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�ควบคุุมได้้ คืือ อ้้วนหรืือน้้ำหนัักเกิิน 

ไขมัันในเลือืดสููง ขาดการเคลื่่�อนไหวหรือืการออกกำลังักาย การ

รับัประทานอาหารที่่�มีีไขมันัสูงู และรับัประทานอาหารเค็ม็เกินิ 

ที่่�กำหนด1-3 จากข้้อมูลูขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ณ วันัท่ี่่�� 

16 กัันยายน 2565 มีีการรายงานว่่า โรคไม่่ติิดต่่อคร่่าชีีวิิต

ประชากรทั่่�วโลกถึงึ 41 ล้้านคน (คิดิเป็็นร้้อยละ 74 ของสาเหตุุุ�

การเสีียชีีวิตทั้้�งหมดในประชากรทั่่�วโลก) โดยในกลุ่่�มนี้้�มีีร้้อยละ 

77 เป็็นผู้้�เสีียชีีวิติที่่่��อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่่��มีีรายได้้ต่่ำ และปานกลาง 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าแต่่ละปีีมีีประชากร 17 ล้้านคน เป็็นผู้้�เสีียชีีวิต

ในช่่วงอายุุุ� 30 - 69 ปีี (การตายก่่อนวััย อัันควร) โดยในกลุ่่�มนี้้� 

มีีร้้อยละ 86 พบมากในกลุ่่�มประเทศ ที่่�มีีรายได้้ต่่ำ และปานกลาง

ซึ่่�งสาเหตุุของการเสีียชีีวิตจากโรคไม่่ติดิต่อ่ ประกอบด้้วย 4 โรค

หลัักได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด 17.9 ล้้านคน รองลงมา

คือื โรคมะเร็ง็ 9.3 ล้้านคน โรคทางเดินิหายใจเรื้้�อรังั 4.1 ล้้านคน 

และโรคเบาหวาน รวมทั้้�งโรคไตที่่่��เกิิดจากเบาหวาน 2 ล้้านคน4

 	ส ำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย จากผลการสำรวจ

สุุุ�ขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย พบว่่่�าความชุุุ�กของ

โรคความดััั�นโลหิิิ�ตสููู�งในประชาชนไทยอายุุุ� 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่่��เพิ่่่��มขึ้้�น

จากร้้้�อยละ 21.4 ในปีีพ.ศ. 2551 - 2552 เป็็นร้้อยละ 25.4 ใน

ปีีพ.ศ. 2562 - 2563 เมื่่่��อคิิดอััตราการเปลี่่่��ยนแปลงอ้้างอิิงจาก

ปีี (พ.ศ. 2551 - 2552) กััั�บปีีล่่าสุุุ�ด (พ.ศ. 2562 - 2563) พบ

ว่่่�าเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18.69 จากฐานข้้้�อมููู�ลในระบบ Health Data 

Center ในปีีพ.ศ. 2558 - 2565 พบอััตราผู้้้��ป่่วยความดััั�นโลหิติสูงู 

มีีี�แนวโน้้้�มเพิ่่�มขึ้้�น หากพิิิ�จารณาอััั�ตราผู้้�ป่่วยที่่่��ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคความดันัโลหิติสูงูรายใหม่่่� ตั้้�งแต่่่�ปีพ.ศ. 2560 - 2563 พบว่่า

มีีแนวโน้้มลดลง และมีีอััั�ตราการลดลงอย่่่�างต่่่�อเนื่่่��อง จนกระทั่่�ง

อััั�ตรากลััั�บมาเพิ่่�มขึ้้�นในปีีพ.ศ. 2564 จนถึึึ�ง ปีีพ.ศ. 2565 อััตรา

ป่่วย 10,756.8, 11,197.4, 12,067.7, 12,605.5, 13,361.1, 

13,940.2, 14,618.0, 15,109.6 ตามลำดัับ4

ปัจัจัยัเสี่่�ยงทางพฤติกิรรมร่ว่มท่ี่�สำคัญั 4 ปัจัจัยัด้้วยกันั 

ได้้แก่่ 1) การบริิโภคยาสููบ 2) การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

3) การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 4) การมีีกิิจกรรมทางกาย

ไม่่เพีียงพอและปััจจัยัด้้านสรีีรวิทิยา4 ปััจจัยัได้้แก่่ 1) ภาวะไขมันั

ในเลืือดสููง 2) ภาวะความดัันโลหิติสูงู 3) ระดัับน้้ำตาลในเลือืดสูงู 

4) ภาวะน้้ำหนักัเกินิและอ้้วน ความเครีียดเรื้้�อรังั การไม่่รับัประทาน

ผัักและผลไม้้ การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง ขาดการออก

กำลัังกาย การบริิโภค ยาสููบ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การมีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอและปััจจััยด้้านสรีีรวิิทยา 

4 ปััจจัยั ได้้แก่่ 1) ภาวะไขมันัในเลือืดสูงู 2) ภาวะความดัันโลหิติสูงู 

3)ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 4) ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน5-7 

นอกจากนี้้�ความเครีียดเรื้้�อรังัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัอีีกหนึ่่�งปัจัจัยั 

การมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�

มีีไขมัันสููง เช่่น อาหารทอด แกงกะทิิ เนื้้�อติิดมััน อาหารเค็็ม 

การรัับประทานอาหารรสหวาน เช่่น น้้ำอััดลม ขนมเชื่่�อม และ

ผลไม่่ที่่�มีีรสหวาน การจััดการความเครีียด การมีีภาวะเครีียด

สะสม ประกอบกับัการมีีอายุทุี่่�มากขึ้้�น รวมถึงึการมีีพ่อ่แม่ ่หรือื

ญาติิพี่่�น้้องสายตรงเป็น็โรคความดันัโลหิติสูงู ปััจจัยัเหล่า่นี้้�ล้้วน

ส่่งผลให้้มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการโรคความดัันโลหิิตสููงมากขึ้้�น8-9

 	 ในจัังหวััดสตููล มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่ช่่วง

อายุุ 35-60 ปีีขึ้้�นไปในปีีพ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 92.99 ของประชากร 35 ปีีขึ้้�น 

โรงพยาบาลควนโดนในปีี พ.ศ.2563-2565 โรงพยาบาลควนโดน 

มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงสะสม จำนวน 623, 664 และ 

661 ราย คิิดเป็็น 11,925.73, 12,575.76 และ12,542.69 

ตามลำดัับ และไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููง ในปีี พ.ศ.2565 แต่่มีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลควนโดน

จำนวน 9 ราย และผล การสำรวจพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดัันโลหิิตสููงพบว่่ามีีพฤติิกรรมที่่�เส่ี่�ยงทำให้้เกิิดโรค ได้้แก่่ 

การบริิโภครัับประทานอาหารหวานและมัันเค็็ม ขนมพื้้�นบ้้าน

เช่่น ขนมเบงกััง ขนมชั้้�น ตะโก้้ ซาลาเปาทอด ขนมสอดไส้้ 

ร้้อยละ 25.6 ผลการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมตามหลััก 3อ 2ส ของกลุ่่�มวััยทำงาน อายุุ 15-59 ปีี 

จำนวน 133 คน ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าความรอบรู้้�สุุขภาพโดย

รวมอยู่่�ในระดัับ ดีี ร้้อยละ 79.47 และพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลักั 3อ 2ส ไอยู่่�ในระดับัดีีมาก ร้้อยละ 84.35 ผลการวิเิคราะห์์

ปััจจััยสาเหตุุพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่าเกิิดจากขาด
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ความตระหนััก ขาดความรู้้�ที่่�จำเป็็นในการเลืือกรัับประทาน

อาหารที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการการ ไม่่ออกกำลัังกายหรืือไม่่รู้้�

วิิธีีการออกกำลัังกายให้้เหมาะสมกัับ เกิิดจากสภาพแวดล้้อม

ที่่�เอื้้�อต่่อการบริิโภคมากขึ้้�น ร้้านอาหาร ร้้านขายข้้าวแกง ร้้าน

สะดวกซื้้�อ และร้้านขายเครื่่�องดื่่�ม น้้ำชา กาแฟ มีีเพิ่่�มขึ้้�น หาซื้้�อ

ง่่ายและราคาถููก จึึงไม่่ต้้องเสีียเวลามาประกอบอาหารรัับ

ประทานเอง และการไม่่มีีสถานที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

และมีีการจัดั งานบุญุ งานนูหูรีี งานช่่วงเทศกาลทางศาสนาต่่างๆ 

โดยส่่วนใหญ่่อาหารจะประเภทขนม แกง รสชาติ ิหวาน มันั เค็ม็ 

เป็็นส่่วนใหญ่่ ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นท่ี่�ต้้องสร้้างเสริมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส 

ที่่�ดีีขึ้้�น และป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงเกิิดโรคความดัันโลหิิตสูงู ด้้วย

เหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะทำการปรัับเปลี่่�ยนการบริิโภค

อาหารลดโซเดีียมท่ี่�เป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิติสูงู 

เพื่่�อศึึกษาระหว่่างความรู้้� พฤติิกรรมในการลดการบริิโภค

อาหารท่ี่�มีีโซเดีียมสููง ปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ ปริมาณ

โซเดีียมในอาหาร และค่่าระดับัความดันัโลหิติ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองหมู่่�ที่� 6 และกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบหมู่่�ที่่� 9 ตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จังัหวัดัสตูล

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research design) โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ วััดสองครั้้�ง 

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงเพศชาย และเพศหญิิง

อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง มีีระดัับ

ความดัันโลหิิต Systolic ตั้้�งแต่่ 130-139 มิิลลิิเมตรปรอท และ

ระดัับ Diastolic ตั้้�งแต่่ 85-89 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป10-11 ที่่�มา

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลควนโดน อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 

โดยทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Systematic random 

sampling) หมู่่�ที่่� 6 ตำบลควนสตอ เป็็นกลุ่่�มทดลอง และหมู่่�ที่่� 9 

เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 37 คน รวมเป็็น 74 คน 

การคำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การคำนวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้สูตูร

ความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชาการสองกลุ่่�มตััวอย่่าง

อิิสระต่่อกััน คำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรดัังนี้้�12
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	 จากการคำนวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้้กลุ่่�มละ 27 คน 

รวม 54 คน เพื่่�อป้้องกัันความสููญหายการตามติิดตามเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (drop out) จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คาดจะ

สููญหาย 15% 
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	 ขนาดกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�ปรัับแล้้วได้้กลุ่่� มละ 37 คน 

รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 74 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

 	 1) ประชาชนเพศชาย และเพศหญิิง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

 	 2) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�มีีค่าระดับัความดันั

โลหิิต Systolic ตั้้�งแต่่ 130-139 มิิลลิิเมตรปรอท และระดัับ 

Diastolic ตั้้�งแต่่ 85-89 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป

 	 3) สามารถติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยวิิธีีการอ่่านและฟัังได้้

 	 4) สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

 	 1)  บุุคลากรทางการแพทย์์

 	 2) พระภิิกษุุ สามเณร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในกาวิิจััย 

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการลด

การบริิโภคโซเดีียมเพื่่�อให้้การลดระดัับโซเดีียม ในอาหาร โซเดีียม

ในปัสัสาวะ และค่่าระดับัความดัันโลหิติให้้มีีประสิทิธิภิาพ ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�นตลอดระยะเวลา 7 สััปดาห์ ์ประกอบด้้วย การบรรยาย
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ประกอบสื่่�อ เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง การลดบริิโภคอาหาร

หวาน มันั เค็ม็ การอ่า่นฉลากโภชนาการ การรับัประทานอาหาร 

DASH Diet และการปรัับเปลี่่�ยน การใช้้เกลืือแกงเป็็นเกลืือ

ทดแทน (เกลืือฮิิมาลััย) และการลงพื้้�นที่่�ติิดตามการลดบริิโภค

โซเดีียม จำนวน 3 ครั้้�ง 

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบ

สััมภาษณ์์ และแบบบัันทึึก ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ส่่วนที่่� 1 แบบ

สัมัภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่ว่นท่ี่� 2 แบบสััมภาษณ์์

ความรู้้�เกี่่�ยวการบริิโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียม ส่่วนที่่� 3 แบบ

สััมภาษณ์์การเติิมเครื่่�องปรุุงในอาหาร และพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ส่่วนที่่� 4 แบบบัันทึึกการวััดระดัับ

ความดัันโลหิิต ส่่วนที่่� 5 แบบบัันทึึกการวััดความเค็็มในอาหาร

ด้้วยเครื่่�องวัดัความเค็ม็ (Salt Meter) และส่ว่นที่่� 6 แบบบันัทึกึ

การตรวจโซเดีียมในปััสสาวะ ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบ 

Content validity ซึ่่�งมีีค่่า IOC (Index of Item-objective 

Congruence) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่ากัับ 0.97 และวิิเคราะห์์

หาความเที่่�ยงของตััวแปรได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวการบริิโภคอาหาร

ที่่�มีีโซเดีียมเท่่ากัับ 0.84 การเติิมเครื่่�องปรุงในอาหาร และ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมเท่่ากัับ 0.83

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

	ก่่ อนการดำเนิินการทดลอง

 		  ผู้้�วิจิัยันัดักลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมาทำการเก็บ็ข้้อมูลู แบบสััมภาษณ์ข์้้อมูลู

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ความรู้้�เกี่่�ยวการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียม การเติิมเครื่่�องปรุงในอาหาร และพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารท่ี่�มีีโซเดีียม การวัดัระดัับความดัันโลหิิต การเก็็บตััวอย่่าง

ปััสสาวะ เพื่่�อตรวจปริมาณโซเดีียมในปััสสาวะ และตรวจ

ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 

 		  ระยะดำเนิินการทดลอง

		  กลุ่่�มทดลอง มีีการนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมลดการบริิโภคโซเดีียมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููง โดยกิิจกรรมท่ี่� 1 การสร้้างสััมพัันธ์์ภาพ เพื่่�อสร้้างความ

คุ้้�นเคยผู้้�เข้้าร่ว่มกัับผู้้�วิจิัยั โดยผู้้�วิจิัยัแนะนำตัวัเอง พร้้อมทั้้�งบอก

บอกวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั กระบวนการวิจิัยั การเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัเกิดิความคุ้้�นเคย และให้้ความร่่วมมืือ

ในการทำวิิจััย และจััดการบรรยายให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความดััน

โลหิิตสููง การลดบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม การอ่่านฉลาก

โภชนาการ การรัับประทานอาหาร DASH Diet และการปรัับ

เปลี่�ยนการใช้้เกลืือแกงเป็็นเกลืือทดแทน (เกลืือฮิิมาลััย) และ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มทำแบบสััมภาษณ์์ การตรวจวััดค่่า

ระดัับความดัันโลหิิต และตรวจปริิมาณโซเดีียมในอาหาร และ

ตรวจปริมิาณโซเดีียมปัสัสาวะก่อ่นการทดลอง กิจิกรรมที่่� 2 การ

ลงพื้้�นที่่�ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านการกระตุ้้�นให้้ความรู้้�การลดการ

บริโิภคโซเดีียม และการตรวจปริมิาณโซเดีียมในอาหาร และดับั

ระดัับความดัันโลหิิตเพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

จำนวน 3 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 3 5 และ 6 

ระยะหลัังการทดลอง

 	 เมื่่�อครบระยะการวิิจััย 7 สััปดาห์์ ประเมิินข้้อมููลแบบ

สััมภาษณ์์ ความรู้้�เกี่่�ยวการบริิโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียม การเติิม

เครื่่�องปรุุงในอาหาร และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�มีี

โซเดีียม การวััดระดัับ ความดัันโลหิิต การตรวจปริิมาณโซเดีียม

ในอาหาร และการเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะเพื่่�อตรวจปริมาณ

โซเดีียม ในปััสสาวะ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด 

 	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) ได้้แก่่ สถิิติิ 

Pa ired t-test และIndependent t-test กรณีีข้้อมููลแจกแจง

ไม่่ปกติใิช้้สถิติ ิNon-parametric statistics คือื สถิติิ ิWilcoxon 

Signed Rank test สถิิติิ Mann-Whitney U test โดยกำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
 	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอรัับรองจริิยธรรม

ทางการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ และได้้รัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมทางการวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่�จริิยธรรม 

(COA No. TSU 2022_182) REC No. 0470 
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ผลการศึึกษา
 	ข้ ้อมููลทั่่�วไป 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง ร้้อยละ 73.0 และ 78.4 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มทดลอง 

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี ร้้อยละ 43.2 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี ร้้อยละ 37.8 สถานภาพสมรสส่่วน

ใหญ่่ ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 64.9 และ 75.7 

ตามลำดับั ระดัับการศึกึษา ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 48.6 และ 

62.2 ตามลำดับั ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 48.6 และ 

54.1 ตามลำดับั ค่า่ดัชันีีมวลกาย (BMI) กลุ่่�มทดลองอยู่่�ในเกณฑ์์

สมส่่วน ช่่วง 18.5 - 22.9 ร้้อยละ 32.4 แต่่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�

ในเกณฑ์์อ้้วนระดัับที่่� 2 ช่่วง 25.0 - 29.9 ร้้อยละ 35.1 รายได้้

ในครอบครััว ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท ร้้อยละ 56.8 และ 

78.4 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 75.7 และ 

78.4 ตามลำดัับ นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 100 ตามลำดัับ 

ดัั งตารางที่่� 1

ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนการทดลอง

ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนการทดลองของกลุ่่�มทดลอง 

พ บว่่า Hypertension อยู่่�ในระดัับที่่� 2 ร้้อยละ 40.5 รองลงมา 

Hypertension ระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 27.0 และ High normal 

ร้้อยละ 21.6 สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�ในระดับั Hypertension 

ระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 35.1 รองลงมา Hypertension ระดัับที่่� 2 

ร้้อยละ 32.4 และ High normal ร้้อยละ 16.2 ดัังตารางที่่� 1

ระดัับความดัันโลหิิตหลัังการทดลอง

ระดัับความดัันโลหิิตหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง 

ส่ว่นใหญ่ ่High normal ร้้อยละ 51.4 รองลงมา Hypertension 

ระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 29.7 ระดัับ Hypertension ระดัับที่่�2 ร้้อยละ 

10.8 สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่ High normal ร้้อยละ 

37.8 รองลงมาระดัับ Hypertension ระดัับที่่�1 ร้้อยละ 32.4 

ระดัับ Hypertension ระดัับที่่� 2 ร้้อยละ 16.2 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=37)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 10 27.0 8 21.6

หญิง 27 73.0 29 78.4

อายุ (ปี) 

30-39 3 8.1 1 2.7

40-49 5 13.6 8 21.6

50-59 16 43.2 14 37.8

60-69 12 32.4 8 21.6

70-79 1 2.7 5 13.6

80-89 0 0 1 8.1

Mean (IQR) 55.6 (13.0) 57.0 (16.0)

สถานภาพสมรส

โสด 6 16.2 4 10.8

สมรส 24 64.9 28 75.7
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=37)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

หม้าย 5 13.5 4 10.8

หย่า/แยก 2 5.4 1 2.7

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0 2 5.4

ประถมศึกษา 18 48.6 23 62.2

มัธยมศึกษาตอนต้น 5 13.6 3 8.1

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 37.8 6 16.2

ปวส./อนุปริญญา 0 0 2 5.4

ปริญญาตรี และสูงกว่า 0 0 1 2.7

อาชีพ

เกษตรกรรม 18 48.6 20 54.1

ค้าขาย 4 10.8 3 8.1

ข้าราชการ/พนักงานข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 5.4 0 0

รับจ้างทั่วไป 5 13.6 9 24.3

ว่างงาน 7 18.9 5 13.5

ธุรกิจส่วนตัว 1 2.7 0 0

เกษตรกรรม 18 48.6 20 54.1

ดัชนีมวลกาย (BMI) kg/m2

ต่ำ�กว่าเกณฑ์ (< 18.5) 1 2.7 3 8.1

สมส่วน (18.5 - 22.9) 12 32.4 12 32.4

ภาวะน้ำ�หนักเกิน (23.0 - 24.9) 4 10.8 4 10.8

โรคอ้วน (25.0 - 29.9) 11 29.8 13 35.2

โรคอ้วนอันตราย (>30) 9 24.4 5 13.5

Median (IQR) 25.6 (7.9) 24.5 (5.0)

รายได้

ต่ำ�กว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 21 56.8 29 78.4

5,001 – 10,000 บาท 11 29.7 8 21.6

10,000 – 20,000 บาท 4 10.8 0 0

มากกว่า 20,000 บาท 1 2.7 0 0

Median (IQR) 5,000 (7,000) 4,000 (3,000)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=37)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

โรคประจำ�ตวั

ไม่มี 28 75.7 29 78.4

โรคถุงลมโป่งพอง 1 2.7 1 2.7

โรคเบาหวาน 6 16.2 3 8.1

โรคไขมันในเลือดสูง 2 5.4 3 8.1

โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 0 0 1 2.7

ศาสนา

อิสลาม 37 100 37 100

ค่าระดับความดันโลหิตก่อนการทดลอง

Normal 2 5.4 5 13.5

High normal 8 21.6 6 16.2

Hypertension ระดับที่ 1 10 27.0 13 35.1

Hypertension ระดับที่ 2 15 40.5 12 32.4

Hypertension ระดับที่ 3 2 5.4 1 2.7

ค่าระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง

Normal 3 8.1 5 13.5

High normal 19 51.4 14 37.8

Hypertension ระดับที่ 1 11 29.7 12 32.4

Hypertension ระดับที่ 2 4 10.8 6 16.2

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า  ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value < 0.001) การเติิม เครื่่�องปรุุงใน

อาหารและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value 

< 0.001) ปริมาณโซเดีียม (Sodium) ในอาหาร (p-value < 0.001) 

ค่่าระดัับความดััน Systolic (p-value < 0.001) และค่่าระดัับ

ความดััน Diastolic (p-value < 0.001) ระหว่่างก่่อนและหลััง

การทดลอง แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิที่่�ระดับัความ

เชื่่�อมั่่�น 95% แต่่สำหรัับปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.625) 

ดัังตารางที่่� 2

สำหรับักลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ความรู้้�การบริโิภคอาหาร

ที่่�มีีโซเดีียม (p-value = 0.001) ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 

(p-value = 0.006) ค่่าระดัับความดััน Systolic (p-value = 

0.002) ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% แต่่สำหรัับ 

พฤติิกรรมการเติิมเครื่่�องปรุงในอาหารและพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value = 0.319) ปริิมาณโซเดีียม 

ในปััสสาวะ (p-value = 0.625) และค่่าระดับัความดันั Diastolic 

(p-value = 0.085) พบว่่า ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ดังัตารางที่่� 2

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม 

(p-value = 0.013) พฤติกิรรมการเติมิเครื่่�องปรุงุในอาหารและ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียม (p-value = 0.003) 

โซเดีียม (Sodium) ในอาหาร (p-value <0.001) ค่่าระดัับ
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ความดััน Systolic (p-value = 0.027) และค่่าระดัับความดััน 

Diastolic (p-value = 0.006) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ พบว่า่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั

ความเชื่่�อมั่่�น 95% แต่่สำหรัับปริมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 

(p-value = 0.527) พบว่่า ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลต่่างของการวััดก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

Median IQR Median IQR p-value

ความรู้การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม

ก่อนการทดลอง 9.0 4.0 8.0 3.0 0.013**

หลังการทดลอง 12.0 3.0 9.0 3.0

p-value <0.001b 0.001b

พฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงในอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม

ก่อนการทดลอง 104.0 22.5 110.0 14.5 0.003**

หลังการทดลอง 116.0 14.0 109.0 18.5

p-value <0.001b 0.319b

โซเดียม (Sodium) ในปัสสาวะ

ก่อนการทดลอง 161.0 90.5 174.0 56.0 0.527*

หลังการทดลอง 163.0 93.5 161.0 70.0

p-value 0.678a 0.625a

โซเดียม (Sodium) ในอาหาร

ก่อนการทดลอง 6.0 5.0 6.0 4.5 <0.001**

หลังการทดลอง 3.0 1.5 6.0 3.0

p-value <0.001b 0.006b

แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic)

ก่อนการทดลอง 143.0 20.5 146.0 20.5 0.027**

หลังการทดลอง 131.0 15.0 137.0 20.0

p-value <0.001b 0.002b

แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic) 

ก่อนการทดลอง 85.0 11.5 80.0 16.0 0.006**

หลังการทดลอง 76.0 10.5 78.0 12.5

p-value <0.001b 0.085b

* Independent t-test, **Mann Whitney U test, aPaired t-test,  
bWilcoxon matched-pairs signed-ranks test

อธิิปรายผล
 	 1. ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการบริิโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียม

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (p-value = 0.013)

ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการลดการบริิโภค

อาหารท่ี่�มีีโซเดีียมกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มทดลอง

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมดีีกว่า่ก่อ่นการเข้้า

ร่่วมโปรแกรม ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการลด
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การบริิโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียมกลุ่่�มทดลองมีีค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

9.0 พิสิัยัควอไทล์ ์4 ซึ่่�งสูงูกว่า่ก่อ่นการเข้้าร่ว่มโปรแกรมการลด

การบริิโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียมค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 12.0 พิสิัยัควอไทล์์ 

3 ซึ่่�งหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในกลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง

เข้้าร่่วมโปรแกรมการลดการบริิโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียม ได้้รับ

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง การลด

บริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม การอ่่านฉลากโภชนาการ การรัับ

ประทานอาหาร DASH Diet และการปรับัเปลี่่�ยนการใช้้เกลืือแกง

เป็น็เกลือืทดแทน (เกลือืฮิมิาลัยั) รวมทั้้�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการเสนอ

ความคิิดเห็็นแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ ร่ว่มกัันเสนอแนวคิดการ

ลดการบริิโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียม ทำให้้เกิิดความรู้้�ในรููปแบบ

เดีียวกัน และเกิิดการเรีียนรู้้�อย่า่งเหมาะสม อีีกทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง

ยัังมีีกิิจกรรมการลงพื้้�นที่่�ติิดตามการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียม โดยผู้้�วิิจััยลงไปเยี่่�ยมบ้้านกระตุ้้�นการให้้ความรู้้�การลด

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม รวมทั้้�งแจกคู่่�มืือต่่างๆ เช่่น กิิน

อย่่างไรไกลความดันั DASH Diet สุขุภาพดีีไม่่ต้้องอดลดหวาน มันั 

เค็็มลดเค็ม็ ต้้านโรค และทำไมต้้องอ่่านฉลากโภชนาการ เพื่่�อให้้

ได้้ความรู้้�ที่่�มากขึ้้�น และเกิิดความตระหนัักต่่อต่่อการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงใน

กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(p < 0.013) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กััลยา ถาวงค์์ และ

เมธิินีี ศรีีสวััสดิ์์�13 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

ต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ในพื้้�นท่ี่�ของโรง

พยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพบ้้านนายาง อำเภอสบปราง จังัหวัดัลำปาง 

โดยการพััฒนามาจากแนวคิิดเรื่่�อง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy) เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพ ผลการวิิจยพบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� และพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพของตนเอง 

เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(p < 0.001)

 	 2. การการเติิมเครื่่�องปรุงุในอาหารและพฤติกิรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (p-value = 0.003)

ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการลดการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงู ในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะเนนการเติมิเครื่่�องปรุงุในอาหารและพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารท่ี่�มีีโซเดีียมดีีกว่่าก่อ่น การเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่ามััธยฐานการการเติิมเครื่่�องปรุงุในอาหาร

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียมเท่่ากัับ 116.0 

พิิสััยควอไทล์์ 14 สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ที่่�มีีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 104.0 พิิสััยควอไทล์์ 22.5 เนื่่�องจากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดันัโลหิติสูงูในกลุ่่�มทดลอง เกิดิความตระหนักัต่อ่ผลกระทบของ

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จึึงหาข้้อบกพร่่องต่่อพฤติิกรรม 

ได้้แก่่ การลดการบริิโภคเครื่่�องปรุงเกลืือ น้้ำปลา ผงชููรส น้้ำ

พริิกกระปิิ ซอสหอยนางรม และปลาเค็็ม เป็็นต้้น การบริิโภค

อาหารท่ี่�มีีโซเดีียมเพื่่�อมุ่่�งเน้้นต่่อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จึึงทำให้้เกิิดการลดการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม และปรัับเปลี่่�ยนการใช้้เกลืือแกงเป็็น

เกลืือทดแทน (เกลืือฮิิมาลััย) และหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนการเติมิเครื่่�องปรุงุในอาหารและพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหาร มีีโซเดีียมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ (P < 0.003) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Mary-Anne 

Land et al14 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการลดเกลืือตามชุุมชนแบบหลาย

แง่่มุุมโดยใช้้กรอบการสื่่�อสารเพื่่�อผลกระทบต่่อพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหารแบบ DASH diet และการใช้้เกลืือทดแทน

ในเมือืงลิธิโกว์ ์ภูมูิภิาคออสเตรเลีีย พบว่า่ การบริโิภคเกลือืโดย

เฉล่ี่�ยลดลงจากตััวอย่่างปััสสาวะปีี 2554 8.8 g/d แต่่ในปีี 2557 

ลดลงเหลืือ 8.0 g/d มีีการใช้้เครื่่�องเทศในสััดส่่วนท่ี่�มากขึ้้�น (5 % 

เทีียบกัับ 28 %; p < 0.001) หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหาร

นอกบ้้าน (21 % เทีียบกัับ 34 %: p < 0.001) การหลีีกเลี่่�ยง

อาหารแปรรููปลดลง (44 % เทีียบกัับ 35 % p = 0.006) 

3. การตรวจวััดโซเดีียม (Sodium) ในอาหาร ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่ง มีีนัยั

สำคัญัทางสถิติทิี่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% (p-value < 0.001)

ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการลดการบริิโภคอาหาร

ทีีมีีโซเดีียมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ในกลุ่่�มทดลองมีี

ผลการตรวจวััดโซเดีียม (Sodium) ในอาหารมีีความแตกต่่าง
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กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value<0.001) เนื่่�องจากกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มทดลองมีีการลงพื้้�นที่่�ติิดตาม

การลดการบริิโภคโซเดีียม และให้้ความรู้้�กระตุ้้�นให้้เกิิดการลด

การบริโิภคโซเดีียม งดการรับัประทานอาหารสำเร็จ็รูปู และปรุงุ

อาหารโดยใช้้เครื่่�องปรุุงที่่�มีีโซเดีียมต่่ำ ร่่วมกัับการตรวจวััด

ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร ทำให้้ผลการตรวจวััดโซเดีียมใน

อาหารลดลง และกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสูงูในกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบมีีผลการตรวจวัดัโซเดีียม ในอาหาร ดีีกว่่าก่่อนการทดลอง

ดีีกว่า่ก่อ่นการทดลอง เนื่่�องจากเกิดิความร่ว่มมืือ และเกิดิความ

ตระหนััก ต่่อการตรวจปริมิาณโซเดีียมในปััสสาวะหลังัการทดลอง 

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลดการบริิโภคแกงที่่�มีีการเติิมเครื่่�องปรุุงที่่�มีี

รสชาติเิค็ม็ ซึ่่�งผลการวัดัปริมิาณโซเดีียมในอาหารมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.006) ซึ่่�งผลต่่างของ

การตรวจวัดัโซเดีียม (Sodium) ในอาหาร ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value < 0.001) ซึ้้�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ กัลัยา ถาวงค์์ 

และเมธิินีี ศรีีสวััสดิ์์�13 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลการวััดระดัับความเค็็ม

ในการบริิโภคอาหารด้้วยการตรวจวัดัระดัับความเค็็มด้้วยเครื่่�อง

ตรวจความเค็็ม (Salt meter) ของผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมก่่อนและหลังัได้้รับโปรแกรมสุขุศึกึษา พบว่่า ก่่อนการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม อาหารที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่วนใหญ่่ไม่่ผ่่าน

ระดัับความเค็็ม ร้้อยละ 80.00 ค่่าเฉลี่่�ยผลการวััดระดัับอยู่่�ที่� 

เค็ม็มากระดัับ 2 ค่่าในการวัดัจะอยู่่�ที่� 1.10 -1.29 % ร้้อยละ 73.75 

หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมอาหารท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่วนใหญ่่ ผ่่าน

ระดัับความเค็ม็ ร้้อยละ 83.30 ค่่าเฉลี่่�ยผลการวัดัระดับัอยู่่�ที่่� เค็ม

มากระดับั 1 ค่่าในการวัดัจะอยู่่�ที่่� 0.90 -1.09 % ร้้อยละ 83.30

4. ค่่าระดัับความดัันโลหิิต (Systolic) ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (p-value = 0.027) 

ตามลำดัับ

ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ในกลุ่่�มทดลองค่่าระดับัความดันัโลหิติ (Systolic) พบว่่าแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) กลุ่่�มทดลอง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้รับักิจิกรรมการให้้ความรู้้�การลดการบริโิภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม การัับประทานอาหารในรูปูแบบ DASH Diet 

และการใช้้เกลือืทดแทน(เกลืือฮิมิาลัยั) และการลดโซเดีียมดีีกว่่า

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.002) ) ซึ่่�ง

ผลต่่างของค่่าระดัับความดัันโลหิิต (Systolic) ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.027) กล่่าวได้้ว่่าการลดกิินเค็็ม

เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลช่่วยให้้ระดัับความดัันโลหิิต (Systolic) 

ลดลง และป้้องกันัการเกิดิโรคหัวัใจและโรคหลอดเลือืดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Juraschek Stephen P, et al15 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร DASH diet เน้้นการรัับ

ประทานผััก ผลไม้้ อาหารท่ี่�มีีไขมัันต่่ำ โดยลดการบริิโภคอาหาร

ที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััว ไขมัันทั้้�งหมด และลดคลอเลสเตอรอล อาหาร 

DASH diet ได้้แก่่ ธััญพืืชเต็็มเม็็ด สััตว์์ปีีก ปลา ถั่่�ว ลดเนื้้�อ แดง 

ขนมหวาน น้้ำตาล ร่่วมกัับการลดโซเดีียมต่่ำ 50, 100, 150 

mmol./5 วััน ผลพบว่่าการรวมกัันของการบริิโภคโซเดีียมที่่�

ลดลง ร่่วมกัับอาหาร DASH diet ทำให้้ลดลงตลอดช่่วงของ

ความดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังระยะที่่� 1 โดยมีีการลดลงมากขึ้้�น

เรื่่�อยๆ ในระดััที่่�สููงขึ้้�นของ SBP ที่่�การตรวจวััดพื้้�นฐาน 

5. ค่่าความดันัของเลือืดสูงูสุดุขณะหัวัใจห้้องล่่างคลายตัวั 

(Diastolic) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(p-value = 0.006)	

ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงใน

กลุ่่�มทดลองค่่าระดัับความดัันโลหิิต (Systolic), (Diastolic) 

พบว่า่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 

0.001) เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง มีีการปรับเปลี่่�ยนใช้้เกลือืทดแทน 

(ฮิิมาลััย) และการรัับประทานอาหารแบบ DASH Diet คืือ 

ลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ไขมัันอิ่่�มตััว ไขมัันรวมและ

รอเลสเตอรอล และเพิ่่�มการรัับประทานใยอาหาร โปรตีีน 

แคลเซีียม แร่่ธาตุุต่่างๆ อย่่างโพแทสเซีียม และแมกนีีเซีียม 

สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) ซึ่่�งผลต่่างของระดัับความ

ดันัโลหิติ (Systolic), (Diastolic) ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสััคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.0027), (p-value = 0.006) ตามลำดับั กล่่าวได้้

ว่่าการรัับประทานอาหารรููปแบบ DASH Diet ส่ง่ผลให้้มีีกลไกล 

ช่่วยปรับระดัับความเข้้มข้้นของโซดีียมในเลืือด ช่่วยให้้ระดัับ
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ความดัันโลหิิต (Systolic), (Diastolic) ลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Juraschek Stephen P, et al15 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การรับัประทานอาหาร DASH diet เน้้นการรับัประทานผักั ผล

ไม้้ อาหารท่ี่�มีีไขมันัต่่ำ โดยลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมันัอิ่่�มตััว 

ไขมัันทั้้�งหมด และลดคลอเลสเตอรอล อาหาร DASH diet ได้้แก่่ 

ธัญัพืชืเต็็มเม็็ด สัตัว์ป์ีกี ปลา ถั่่�ว ลดเนื้้�อ แดง ขนมหวาน น้้ำตาล 

ร่่วมกัับการลดโซเดีียมต่่ำ 50, 100, 150 mmol./5 วััน พบ

ว่่าการรวมกัันของการบริิโภคโซเดีียมที่่�ลดลง ร่่วมกัับอาหาร 

DASH diet ทำให้้ลดลงตลอดช่่วงของความดัันโลหิิต ก่่อนและ

หลังัระยะท่ี่� 1 โดยมีีการลดลงมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ในระดััที่่�สูงูขึ้้�นของ 

SBP ที่่�การตรวจวััดพื้้�นฐาน และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Sumana Chujai16 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลการจััดโปรแกรมปรัับวิิถีี

ชีีวิิตการบริิโภคอาหาร เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิต พบว่่าหลัังเข�ารวมโปรแกรมกลุุ่มตััวอย่างมีีค่า

ระดัับความดัันโลหิิตลดลงอย่าง มีีนััยสํําคััญทางสถิติิ (p < 

0.001) โดยมีีค่าระดัับความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยตััวบนลดลงเหลืือ 

141.90 มิิลลิิเมตรปรอท ค่าความดัันโลหิิตตััวล่างลดลงเหลืือ 

77.00 มิิลลิิเมตรปรอท มีีค่าความดัันโลหิิตที่่�ดีีขึ้้�น มีีความแตก

ต่่างอย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)

สรุุปผล

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียม (p-value = 0.013) การการเติิมเครื่่�องปรุุงในอาหาร

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value = 

0.003) การตรวจวััดโซเดีียม (Sodium) ในอาหาร (p-value < 

0.001) ค่่าระดัับความดัันโลหิิต Systolic (p-value = 0.027) 

ค่า่ระดับัความดันัโลหิติ Diastolic (p-value = 0.006) ระหว่า่ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%	

ข้้อเสนอแนะ

 	 1. ปรัับรููปแบบการตรวจโซเดีียมในอาหารให้้เป็็น

ชนิิดเดีียวกัันอย่่างน้้อย 3 มื้้�อ เพื่่�อให้้ได้้รู้้�ค่่าปริิมาณโซเดีียมลด

หรืือเพิ่่�มขึ้้�นมากน้้อยเพีียงใด

	 2. ควรเน้้นรูปูแบบการรับัประทานอาหาร DASH Diet 

เพื่่�อส่่งผลดีีต่อระดัับความดัันโลหิิตสููง และ เป็็นผลดีีต่อการ

ควบคุุมน้้ำหนัักตััวที่�เป็็นปััจจัยัร่่วมท่ี่�ก่อ่ให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิต 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีสุขุภาพ ที่่�ดีีและปลอดภัยัจากการเป็น็โรค

ความดัันโลหิิตสููง

	 3. การจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�และส่่งเสริมให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููง เกิิดความรัับรู้้�ถึึงความสามารถในตนเอง 

เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการลดการบริิโภค

อาหารท่ี่�มีีโซเดีียม และลดปริมาณโซเดีียมในปััสสาวะ ควรทำ

ควบคู่่�กับัการเปลี่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อม รณรงค์์และขอความร่่วมมือื

กัับผู้้�ประกอบการอาหาร เช่่น แม่่ค้้า ร้้านอาหาร เชฟ ตลอดจน

แม่่บ้้าน ให้้ลดการเติิมเครื่่�องปรุงที่่�มีีโซเดีียม รวมทั้้�งการตรวจ

ปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะในประชาชนทั่่�วไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุผู้้�อำนวยการ โรงพยาบาลควนโดน เจ้้า

หน้้าท่ี่�กลุ่่�มงานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ ิและ องค์์รวม อาสาสมัคร

ประจำหมู่่�บ้้าน ตำบลควนสตอ อำควนโดน จัังหวััดสตูล ผู้้�

เกี่่�ยวข้้องและทุุกท่่านท่ี่�มิิได้้กล่่าวนามไว้้ ณ ที่่�นี้้� และขอบคุุณ

อาสาสมัคัรทุกุท่า่นที่่�คอยอำนวยความสะดวกในการดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลและทำกิิจกรรมต่่างๆ ในการศึึกษาวิิจััยใน
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