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บทคัดยอ 
 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการทดลอง 
กลุมตัวอยางเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑท่ีกำหนด มีอายุ 20 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 54 คน โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมความรูรวมกับนวัตกรรม เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 1) หลอดตวงลดโซเดียมท่ีมีขีดบงบอกปริมาณ
ของปริมาณโซเดียมท่ีไดจากน้ำปลา ซีอิ๊วขาว และเกลือในระดับมาตรฐาน 2) แบบบันทึกการบริโภคโซเดียม
ประจำวันและคาความดันโลหิต 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมท่ีผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหามีคา CVI เทากับ 1 และมีคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.95 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจกความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและคา
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคโซเดียมในกลุมทดลองหลังการทดลองลดลงกวา
กอนการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และกลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต 
เฉลี่ยลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง (p < .001) และลดลงกวากลุมควบคุม (p < .001) 

คำสำคัญ: หลอดตวงลดโซเดียม พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 This quasi-experimental research with two groups and a pre and post-test design, 
aimed to compare sodium consumption behavior and levels of blood pressure before and 
after the experiment. The samples were patients who were diagnosed with high blood 
pressure according to specified criteria, aged 20 years and over, with living in Bangkok and  
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surrounding areas. They were divided into an experimental group and a control group with 
54 people each. The experimental group received a knowledge program combined with 
innovation. Research instruments included 1) a sodium measuring tube with a scale indicating 
the amount of sodium obtained from fish sauce, light soy sauce and salt at standard levels; 
2) a daily sodium intake and blood pressure recording form; and 3) a questionnaire on behavior 
related to consuming foods containing sodium that had been checked for content validity 
with CVI = 1 and reliability with Cronbach’s alpha = 0.95. Data were analyzed by descriptive 
statistics, including frequency distribution, percentage, mean and standard deviation, and 
inferential statistics including paired t-test and independent t-test. 
 The research results found that the mean score of sodium consumption behavior 
in the experimental group in the post-experiment was lower than the pre-experiment and 
lower than the control group (p < .001). The average level of blood pressure in the post-
experiment was lower than the pre-experiment in the experimental group and lower than 
the control group (p < .001). 

Keywords: sodium reductional tube, sodium consumption behavior, patients with hypertension 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในปจจุบันโรคความดันโลหิตสูง (Hyper-
tension) เปนโรคไม ติดตอเร้ือรังท่ี เปนปญหา
สาธารณสุขท่ัวโลก องคการอนามัยโลกรายงานวา
มีประชากรเกือบหนึ่งพันลานคนเปนโรคความดัน
โลหิตสูงและเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 
7 ลานคนในแตละป ซึ่งเกินกวาคร่ึงหนึ่งนั้นอยูใน
ทวีปเอเชีย1 สำหรับสถานการณโรคความดันโลหิตสูง
ในประเทศไทย จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562 - 2563 
พบวา  ความชุกของโรคความดันโลหิตสู งของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 
25.4 (ชาย รอยละ 26.7 และหญิง รอยละ 24.2) จาก
รอยละ 24.7 ในป พ.ศ. 2557 การเขาถึงระบบ
บริการของกลุมท่ีไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดัน
โลหิตสูงเพิ่มข้ึนเล็กนอยจากรอยละ 44.7 ในป พ.ศ. 
2557 เปนรอยละ 48.8 โดยป พ.ศ. 2563 สัดสวนท่ี
ไดรับการรักษาลดลงจากรอยละ 49.2 เปน 47.6 แต

กลุมท่ีไดรับการรักษาและควบคุมไดกลับมีสัดสวนท่ี
ลดลงจากรอยละ 29.7 เปน 22.6 ตามลำดับ2 สำหรับ
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา อัตรา
ความชุกของภาวะโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนม
อัตราปวยเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเมื่อเทียบจาก
ป พ.ศ. 2559 - 2561 ในกรุงเทพมหานครพบอัตรา
ปวยตอแสนประชากรเพิ่มจาก 2,377, 2,307.12 
และ 2,446.91 ตามลำดับ ในจังหวัดนนทบุรีอัตราปวย 
ตอแสนประชากรเพิ่มจาก 1,524.66, 1,566.79 และ 
1,806.68 ตามลำดับ และในจังหวัดสมุทรปราการ
อัตราปวยตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2561 พบวา 
เพิ่มข้ึนเปน 1,590.22 จากในป พ.ศ. 2560 ท่ีมี
อัตราปวยตอแสนประชากร 1,534.113 
 โรคความดันโลหิตสูงสงผลตอการเกิด
โรคอื่นๆ ตามมา เชน โรคอัมพาตจากหลอดเลือด
ในสมองตีบ โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหัวใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
เปนตน โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดบอย 
โดยปจจุบันสำรวจ พบวา คนไทยประมาณรอยละ 20 
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เปนโรคความดันโลหิตสูง4 คนสวนใหญท่ีมีความดัน 
โลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปนโรค เมื่อรูตัววาเปน
สวนมากจะไมไดรับการดูแลรักษา สวนหนึ่งอาจจะ
เนื่องจากไมมีอาการทำใหคนสวนใหญไมไดใหความ
สนใจ เมื่อเร่ิมมีอาการหรือภาวะแทรกซอนแลวจึง
จะเร่ิมสนใจและรักษา ซึ่งบางคร้ังก็อาจจะทำให
ผลการรักษาไมดีเทาท่ีควรการควบคุมความดัน
โลหิตใหปกติอยางสม่ำเสมอ สามารถลดโอกาส
เกิดโรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดไดอยางชัดเจน เปนขอเท็จจริงทาง
การแพทยท่ีไดรับการพิสูจนแลวและเปนท่ียอมรับ
กันท่ัวโลก4 
 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา สาเหตุสำคัญเกิดจากการบริโภคโซเดียมมาก
เกินไป5 ซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนำการบริโภคเกลือ
และโซเดียมสำหรับเด็กอายุ 2 - 15 ป และผูใหญ
อายุต้ังแต 16 ปข้ึนไป ควรบริโภคโซเดียมนอยกวา 
2,000 มิลลิกรัมตอวัน (เทียบเทาเกลือ 1 ชอนชา) 
หรือเทากับเกลือนอยกวา 5 กรัมตอวัน ขณะท่ีใน
เคร่ืองปรุงอาหารตางๆ เชน ผงชูรส มีโซเดียมเทากับ 
600 มิลลิกรัมตอ 1 ชอนชา น้ำปลา/ซีอิ้ว/ซอสปรุงรส 
มีโซเดียมเทากับ 400 มิลลิกรัมตอ 1 ชอนชา ผงฟู มี
โซเดียม 340 มิลลิกรัมตอ 1 ชอนชา5 เพื่อลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด หากรางกายมีภาวะโซเดียมเกิน
อยางตอเนื่อง รวมถึงการไดรับปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 
และรางกายมีความเสื่อม เมื่อบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม
มากเกินไป ระดับโซเดียมในเลือดจะมีความเขมขน
มากกวาปกติ รางกายจะมีการตอบสนองเพื่อควบคุม
สมดุลของระบบของเหลว โดยลดการขับน้ำออกจาก
รางกายและดูดน้ำกลับท่ีไตมากข้ึน ทำใหปริมาณ
ของเหลวในรางกายโดยรวมมีมากกวาปกติ ดังนั้น
ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจจะตองสูบฉีดจึงมากข้ึนตาม
ไปดวย หัวใจจึงตองใชแรงในการบีบตัวเพื่อสงเลือด
ไปยังสวนตางๆ ของรางกายมากข้ึน จึงเปนสาเหตุหนึ่ง

ท่ีทำใหพบภาวะความดันโลหิตสูงข้ึนได ในผูท่ีบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงเปนประจำและมีความผิดปกติ
ของหลอดเลือดรวมดวย เชน หลอดเลือดแดงแข็ง
จากการมีไขมันอุดตัน ผนังหลอดเลือดหนาตัวจาก
การมีอายุท่ีเพิ่มข้ึน ยอมสงผลตอการทำงานของ
หลอดเลือดท่ีเปลี่ยนแปลงไป โดยหลอดเลือดจะ
ไมสามารถหดหรือขยายตัวเพื่อตอบสนองตอแรงดัน
ท่ีมากระทบไดตามปกติ จึงทำใหเกิดภาะความดัน
โลหิตสูงได6 
 จากกลไกดังกลาวทำใหการบริโภคโซเดียม
ลดลงจึงมีความสำคัญในการลดความดันโลหิตได 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของ
การใชนวัตกรรม “หลอดตวงลดโซเดียม” เนื่องจาก
การใหความรูรวมกับการใชนวัตกรรมหลอดตวง
โซเดียมจะชวยสรางความตระหนักแกผูปวยวา
พฤติกรรมท่ีทำอยูทำใหเกิดปญหาสุขภาพและเปน
เคร่ืองเตือนถึงการบริโภคปริมาณโซเดียมของผูปวย
ในแตละวัน เพื่อเปนเคร่ืองมือท่ีชวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมไดอยางเหมาะสมใน
ผูปวยท่ีมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง
และไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ตามหลัก
ของทฤษฎีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model: TIM) ของ Prochaska 
& DiClemente ไดอธิบายถึงกระบวนการสราง
ความพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอ
สุขภาพของตนเองไปสูการมีพฤติกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพ โดยแบงระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ออกเปน 5 ข้ันตอน เรียกวา “Stages of change” 
ดังนี้ 1) ข้ันเมินเฉย (Pre-contemplation stage) 
เนื่องจากผูปวยคิดวาพฤติกรรมท่ีทำอยูไมมีปญหา
อะไรตอสุขภาพ จึงไมคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
2) ข้ันตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage) 
ผูปวยเร่ิมรับรูวาการบริโภคโซเดียมมากเกินไป
สงผลตอสุขภาพทำใหไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิ ตได  3) ข้ั นตัดสินใจเปลี่ ยนแปลง 
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(Determination stage/ Preparation stage) ผูปวย
คิดท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดีข้ึน 
4) ข้ันทำการเปลี่ยนแปลง (Action stage) โดยผูปวย
เร่ิมมีการลงมือในการเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการลด
การบริโภคโซเดียม มีการวางแผนการบริโภคโซเดียม
ไมใหเกินมาตรฐาน และ 5) ข้ันคงไวซึ่งการเปลี่ยนแปลง 
(Maintenance stage) ผู ป วยสามารถปฏ ิบ ัต ิ
ตามแผนอยางตอเนื่อง จนกลายเปนพฤติกรรม
คงท่ี ไมกลับไปบริโภคโซเดียมเกินอีก7 จากทฤษฎี
จะพบวาการใหความรูจะมีบทความสำคัญมากใน
การเปลี่ยนแปลงในข้ันท่ี 1 ของ Stage of change 
เปนการทำใหผูป วยรับรูปญหาสุขภาพ โดย
นวัตกรรมหลอดตวงโซเดียมเปนเคร่ืองมือชวยใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งถาผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดจะทำใหความดันโลหิต
ลดลงและสามารถลดภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง รวมท้ังลดภาระคาใชจายในการ
ดูแลรักษา และนำไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมและระดับความดันโลหิต ในกลุมทดลองท่ีใช
หลอดตวงลดโซเดียมระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมและระดับความดันโลหิต ภายหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิต
ลดลงกวากอนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิต
ลดลงมากกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผล
ของการใชหลอดตวงลดโซเดียมตอพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิตในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ตามทฤษฎีความพรอมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (TIM) ของ Prochaska & 
DiClemente โดยมีกรอบแนวคิดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรูเกี่ยวกับปริมาณโซเดียมในอาหารและ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการบริโภคโซเดียม 

หลอดตวงลดโซเดียม ท่ีมีขีดบงบอกปริมาณของ
โซเดียม แบงเปน 3 หลอด ดังน้ี 
1. น้ำปลา 
2. ซีอ๊ิวขาว 
3. เกลือ 

- พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 
- ระดับความดันโลหิต 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group, pre & 
post-test research design) 
 ประชากร คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ
ต้ังแต 20 ป ข้ึนไปในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 2) มีคาความดันโลหิต SBP ≥ 140 mmHg 
หรือ DBP ≥ 90 mmHg ข้ึนไป 3) สามารถอาน
ออกเขียนได 4) ยินยอมเขาโครงการวิจัยดวยความ
สมัครใจ และ 5) สามารถปรุงอาหารรับประทาน
ไดเองขณะทำการทดลอง ซึ่งผูวิจัยจะลงพื้นท่ีเก็บ
ขอมูลท่ีบานของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย จังหวัด
นนทบุรี 40 คน จังหวัดสมุทรปราการ 40 คน และ
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 28 คน โดยกำหนดเกณฑ
คัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูท่ีมีภาวะ
ของโรคอื่นๆ กำเริบ หรือมีภาวะแทรกซอนจาก
โรคประจำตัวในระหวางการทดลอง 2) ผูท่ีไดรับ
อุบัติเหตุ บาดเจ็บ จนไมสามารถเขารวมโครงการ 
วิจัยได 3) ผูท่ีไมเขารวมโครงการวิจัยตามระยะเวลา
ท่ีกำหนด และ 4) ผูท่ียายภูมิลำเนากอนสิ้นสุดการ
ทดลอง 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดมาจากการ
คำนวนโดยใชโปรแกรม G-power กำหนดอำนาจ
การทดสอบท่ีระดับ 0.80 ระดับความมีนัยสำคัญท่ี
ระดับ .05 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง = 0.58 คำนวณ
ขนาดไดจำนวนกลุมตัวอยาง กลุมละ 51 คน เพื่อ
ปองกันการสูญหายของขอมูลจึงเพิ่มกลุมตัวอยาง
รอยละ 5 ไดเปน 54 คน รวมเปน จำนวน 108 คน 

การจัดตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ใช วิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากรายชื่อเขากลุม แบงเปนกลุม
ทดลอง 54 คน และกลุมควบคุม 54 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
เคร่ืองมือ 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
หลอดตวงโซเดียมซึ่งไดจากการพัฒนานวัตกรรมท่ี
สรางข้ึนมา มีลักษณะเปนหลอดตวงท่ีมีขีดระบุ
ปริมาณอยูขางขวด โดยกลุมทดลองจะไดรับคนละ 
3 หลอดเพื่อบรรจุ น้ำปลา ซีอิ๊วขาว และเกลือ โดย
หลอดตวงทำมาจากพลาสติกและมีสเกลสีท่ีขีดไว
เพื่อบงบอกถึงปริมาณของโซเดียมท่ีเหมาะสมอยู
ขางหลอดตวง ทำใหผูปวยทราบวาตนบริโภคโซเดียม
ไปเทาใดและหามเกินขีดท่ีกำหนดไวสำหรับผูปวย
และญาติในการปรุงอาหารใหกับผูปวย 
 วิธีการใชหลอดตวง จะเติมเกลือ น้ำปลา 
ซีอิ๊วขาวลงในหลอดตวงใหพอดีกับขีดท่ีกำหนดให
ในแตละขวด กอนใชงานในแตละวัน โดยกำหนดให 
 สีเขียวเขม หมายถึง ปริมาณโซเดียมท่ี
เหมาะสมตอวัน สามารถเลือกรับประทานน้ำปลา 
ซีอิ๊วขาว และเกลือไดใน 3 ชนิดตอวัน 
 สีเขียวกลาง หมายถึง ปริมาณโซเดียมท่ี
เหมาะสมตอวัน สามารถเลือกรับประทานน้ำปลา 
หรือซีอิ๊วขาว หรือเกลือไดแค 2 ชนิดตอวัน 
 สีเขียวออน หมายถึง ปริมาณโซเดียมท่ี
เหมาะสมตอวัน สามารถเลือกรับประทานไดแค 1 
ชนิดตอวัน 
 สีเหลือง หมายถึง ปริมาณโซเดียมตอวัน 
เกินมาตรฐาน 
 สีแดง หมายถึง ปริมาณโซเดียมตอวัน 
เกินมาตรฐานระดับมาก 
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(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2566)9 
แผนภาพที่ 2 นวัตกรรมหลอดตวงโซเดียม 

 สวนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมท่ีผู วิจัยพัฒนาข้ึนเอง 
แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม เปนคำถามท่ีเกี่ยวของกับขอมูลท่ัวไป 
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ และ
โรคประจำตัว 
 ส วน ท่ี  2  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง 
จำนวน 15 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ คือ ใหคะแนนจากมากไปนอย จาก 5 
ถึง 1 คะแนน การแปลผล คะแนนระหวาง 0 - 75 
คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ไดแก คาคะแนน 51 - 
75 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมบริโภคโซเดียม
ระดับมาก คาคะแนน 26 - 50 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมบริโภคโซเดียมระดับปานกลางและคา

คะแนน 0 - 25 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมบริโภค
โซเดียมระดับนอย 
 2.2 แบบบันทึกการบริโภคโซเดียม
ประจำวันและแบบบันทึกคาความดันโลหิตท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนเองเพื่อนำมาใชในการบันทึกปริมาณการ
บริโภคโซเดียมในแตละวัน และใชในการบันทึก
คาความดันโลหิตท่ี วัดได เพื่ อนำมาใช ในการ
เปรียบเทียบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม
ท่ีใชในการวิจัยท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยให
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จำนวน 
3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลอนามัยชุมชน และ
อาจารยเด็กและวัยรุนและโภชนศาสตร นำมา
คำนวณคา CVI (Content validity Index) เทากับ 1 
และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมคนท่ีมีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน แลวนำมา
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คำนวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.95 
 การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อผานการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 29 ตุลาคม 
2566 - 11 มกราคม 2567 ในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ใชระยะเวลาในการทำวิจัย 8 สัปดาห 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนทดลอง
และหลังการทดลองโดย 1) ผูวิจัยติดตอประสานงาน
กับสถานบริการสาธารณสุข ผูนำชุมชน และ อสม. 
เพื่อขออนุญาตทำการวิจัย และขอขอมูลรายชื่อผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ื และ 2) เมื่อผูเขารวม
วิจัยใหคำยินยอมแลวผู วิจัยดำเนินการจัดกลุ ม
ผูเขารวมวิจัยแบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยการสุมอยางงาย (จับฉลากรายชื่อ) หลังจากนั้น
ดำเนนิการตามข้ันตอนการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 กลุมทดลอง 
 สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยจะวัดความดันโลหิตใน
วันแรกของการวิจัยพรอมบันทึกลงในแบบบันทึกคา
ความดันโลหิต และใหผูเขารวมวิจัยทำแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ผูวิจัยมอบหลอดตวง
โซเดียมและคูมือการใชงาน แบบบันทึกการบริโภค
โซเดียมในแตละวัน หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรู
เกี่ยวกับปริมาณโซเดียมในอาหาร ผลกระทบทาง
สุขภาพจากการบริโภคโซเดียม วิธีการใชและดูแล
ทำความสะอาดหลอดตวงโซเดียมและวิธีการบันทึก 
ปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคในแตละวัน 
 สัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยเขาเย่ียมผูเขารวมการวิจัย
เพื่อติดตามการใชหลอดตวงและวัดความดันโลหิต
พรอมบันทึกลงในแบบบันทึกคาความดันโลหิต 
 สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยทำ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอีกคร้ัง
เมื่อครบ 8 สัปดาห และวัดความดันโลหิตพรอม
บันทึกลงในแบบบันทึกคาความดันโลหิต 
 
  

 กลุมควบคุม 
 สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยจะวัดความดันโลหิตใน
วันแรกของการวิจัยพรอมบันทึกลงในแบบบันทึกคา
ความดันโลหิต และใหผูเขารวมวิจัยทำแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม หลังจากนั้นผูวิจัยให
ความรูเกี่ยวกับปริมาณโซเดียมในอาหาร 
 สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยทำ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอีกคร้ัง
เมื่อครบ 8 สัปดาห และวัดความดันโลหิตพรอมบันทึก 
ลงในแบบบันทึกคาความดันโลหิต 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัย
นี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 
เลขท่ีหนังสือรับรอง 2566/005.26/10 ต้ังแต วันท่ี 
26 ตุลาคม 2566 - 25 ตุลาคม 2567 ทำการเก็บ
ขอมูลหลังการไดรับการรับรองจริยธรรมแลว ผูวิจัย
ชี้แจงให กลุ มตัวอย างทราบถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจ ัยและขั ้นตอนการปฏิบ ัต ิทั ้งหมด
พรอมท้ังบอกถึงประโยชนและความเสี่ยงท่ีอาจ
เกิดข้ึนขณะทำการวิจัยพรอมแนวทางปองกันและ
แกไข รวมท้ังเปดโอกาสใหซักถามอยางเพยีงพอ และ
ตองได รับการยินยอมจากผู เขารวมวิจัยทุกราย 
ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวมวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมตองชี้แจงเหตุผล ขอมูลสวนบุคคล
จะไมถูกนําเสนอหรือเผยแพร 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไปของ
กลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับ
ความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการทดลอง
ของแตละกลุมใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติ Paired 
t-test และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดัน
โลหิตกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ใชสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองสวนใหญ 
เปนเพศชาย รอยละ 64.81 อายุอยูในชวง 61 - 70 ป 
อายุเฉลี่ย 64.78 ป (SD = 2.12) มีอาชีพพนักงาน
รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด รอยละ 37.04 และกลุมควบคุม
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.11 อายุอยูในชวง 
71 - 80 ป อายุเฉลี่ย 55.02 ป (SD = 19.09) มีอาชีพ
รับจางท่ัวไปและวางงานมากท่ีสุด รอยละ 27.78 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม
ของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลองเทากับ 68.50 
(SD = 6.13) และหลังการทดลองเทากับ 60.18 

(SD = 9.50) และกลุมควบคุม ในระยะกอนการ
ทดลองเท ากับ 61.11 (SD = 3.70) และหลั งการ
ทดลองเทากับ 58.50 (SD = 9.11) ดังตารางท่ี 1 
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียม พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในระยะหลังการ
ทดลองลดลงกวาในระยะกอนการทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และระดับความดัน
โลหิตท้ัง Systolic และ Diastolic blood pressure 
ในระยะหลังการทดลองลดลงกวาในระยะกอน
การทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิตในกลุมทดลอง กอนและหลัง
การทดลอง (n = 54) 

ตัวแปร Mean SD t df p-value 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 

  กอนทดลอง 68.50 6.13 6.41* 53 < .001 

  หลังทดลอง 60.18 9.50    

ความดันโลหิตเฉลี่ย 

Systolic 

     

  Systolic กอนทดลอง 148.30 5.36 8.55* 53 < .001 

  Systolic หลงัทดลอง 134.50 9.74    

Diastolic      

  Diastolic กอนทดลอง 80.57 9.68 2.99* 53 .004 

  Diastolic หลังทดลอง 75.39 8.68    

 * p < .05 

 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเฉลี่ยลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (p < .001) และระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกเฉลี่ยลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (p < .001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร Mean SD 
Mean 

difference 
t df p-value 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 

  กลุมทดลอง 60.18 9.50 8.32 
7.58* 106 < .001 

  กลุมควบคุม 58.50 9.11 2.61 

ความดันโลหิตเฉลี่ย       

Systolic       

  กลุมทดลอง 134.50 9.74 13.8 
4.228* 53 < .001 

  กลุมควบคุม 141.70 7.87 8.21 

Diastolic       

  กลุมทดลอง 75.39 8.68 5.18 1.743* 53 .048 

  กลุมควบคุม 78.19 7.99 1.61    

 * p < .05, Mean difference คือ คาความแตกตางของ Mean กอนการทดลอง - Mean หลังการทดลอง 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผล
ของการนำหลอดตวงโซเดียมมาใช เมื่อทำการ
วิเคราะหทางสถิติทดสอบความแตกตางของ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดัน
โลหิตจะเห็นไดอยางชัดเจน โดยพบวาในกลุมทดลอง
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมลดลงจากคาเฉลี่ย
การบริโภคกอนการทดลอง 68.50 ลดลงเปน 60.18 
หลังการทดลอง ทำใหมีการลดการบริโภคโซเดียม
ไดถึง 8.32 ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีการลดการบริโภค
โซเดียมเพียงเล็กนอยหลังจากการใหความรูแต
ไมไดใชหลอดตวงโซเดียม จากกอนการทดลอง 
61.11 ลงมา 58.50 ลดลง 2.61 และ พบวา ภายหลัง
การทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมนอยกวากลุมควบคุม 
(p < .001) และยังพบวาระดับความดันโลหิตภายหลัง
การทดลองในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ท้ังนี้อาจเนื่อง 

มาจากหลอดตวงลดโซเดียมเปนนวัตกรรมชิ้นหนึ่ง
ท่ีสามารถนำมาใชในการสงเสริมใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความตระหนักในการบริโภค
โซเดียมในแตละวันไมใหเกินปริมาณท่ีกำหนดไว 
ซึ่งจากการวิจัยแสดงใหเห็นวาภายหลังการทดลอง
ระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน หรือ 
14,000 มิลลิกรัม/สัปดาห และมีระดับความดันโลหิต
ลดลงกวากอนการทดลอง ท้ังนี้อธิบายไดวา การใช
นวัตกรรมหลอดตวงลดโซเดียม ชวยใหกลุมทดลอง
เกิดความตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในแตละวันไมใหเกิน
ปริมาณท่ีกำหนดไดและสามารถกระตุนการรับรูตอ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลตอการเจ็บปวยเมื่อผูปวย
ปฏิบัติไดอยางตอเนื่องจะทำใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางถาวร แตการวิจัยนี้มีขอจำกัดหลาย
ประการ ไดแก ผูปวยตองปรุงอาหารสำหรับตนเอง 
ซึ่งถาซื้ออาหารรับประทานขางนอกจะไมสามารถ
ควบคุมปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคไดและถาอยูเปน
ครอบครัวใหญ ญาติท่ีปรุงอาหารจะตองแยกปรุง
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อาหารสำหรับผูปวยกอนซึ่งจะทำใหเกิดความ
ยุงยากในการใชชีวิตประจำ ดังนั้นผูปวยและญาติ
ตองมีความต้ังใจและอดทนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม อาจทำใหผูปวยลมเลิกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดแตถาผูปวยและญาติสามารถอดทน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางตอเนื่องจะ
ทำใหผูปวยเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถาวร 
 การท่ีกลุมทดลองเกิดความตระหนักท่ีจะ
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพตามหลัก
ของทฤษฎีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ของ Prochaska & DiClemente สอดคลองกับ
การศึกษาของ ดวงดาว ศรียากูล และคณะ10 ท่ีศึกษา
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการใชชีวิตตอการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในประชากรไทยกลุมเสี่ยง แบงเปนกลุม
ทดลอง จำนวน 423 คน และกลุมเปรียบเทียบ 
จำนวน 443 คน โดยใชกิจกรรมสรางความตระหนัก
และโปรแกรมการเรียนรูแบบกลุมตามแนวคิดหลัก 
Stage of change โดยมีเปาหมายในการสราง
แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคมมาชวยจนมี
การรับรูในความสามารถและทำการเปลี่ยนแปลง
ตนเองไดมากข้ึน ผลการศึกษา พบวา เมื่อจบโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตสามารถลด
ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานลงไดอยางนอย 
1 ระดับไดถึงรอยละ 77.5 ของกลุมทดลองและ
สามารถลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานของ
กลุมเสี่ยงในระยะ 10 ปลงไดรอยละ 12.7 เมื่อจบ
โปรแกรม และยังสอดคลองกับการศึกษาของ ไชยยา 
จักสิงโต11 ที ่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูท่ีมีภาวะเสี่ยง
สูงตอการปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคอวน ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุมทดลอง กอนการเขารวมโปรแกรม
มีคาเฉลี่ยคะแนน 39.21 หลังการเขารวมโปรแกรม
มีคาเฉลี่ยคะแนน 64.76 ซึ่งดีกวากอนการเขารวม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและดีกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 เกิดจากการสงเสริมความรูในการจัดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองและใหความรูทันโรค ลดเสี่ยง 
ลดปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งปญหา
สำคัญในการควบคุมการบริโภคโซเดียม คือ การบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมแฝง โดยมักจะเปนอาหารท่ีไมไดมี
รสเค็ม จึงทำใหผูบริโภคมักจะไมทราบวาเปนอาหาร
ท่ีมีโซเดียมเชนกัน อาทิ ผงชูรส อาหารกระปอง 
 เนื่องจากวิถีชี วิตของคนในปจจุบัน ท่ี
มักจะซื้ออาหารสำเร็จรูปและอาหารจากภายนอก
มารับประทานเพื่อความสะดวก รวดเร็ว สงผลให
ไมสามารถควบคุมปริมาณของโซเดียมท่ีบริโภคใน
แตละวันได สอดคลองกับการศึกษาของ สิริมนต 
ชายเกตุ12 ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโซเดียม
จากอาหารท่ีบริโภคของนิสิต ผลการศึกษา พบวา 
ความถ่ีการบริโภคอาหารท่ีเปนแหลงของโซเดียม
สวนใหญรับประทานไสกรอกในระดับบอยๆ 3 - 6 
คร้ังตอสัปดาห รอยละ 29.02 รองลงมา ไดแก บะหมี่
กึ่งสำเร็จรูป รอยละ 27.56 และน้ำปลา รอยละ 
26.58 ตามลำดับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปริมาณ
โซเดียมในอาหารท่ีบริโภค อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ไดแก ปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โซเดียม (p < .05) และยังพบอีกวาสวนใหญซื้อ
อาหารสำเร็จรูปมารับประทาน รอยละ 73.20 ประกอบ
อาหารรับประทานเอง รอยละ 26.80 แสดงใหเห็นวา
การซื้ออาหารสำเร็จรูปมารับประทานนั้นทำใหไม
สามารถควบคุมปริมาณเคร่ืองปรุงรสตางๆ ไดเทากับ
การประกอบอาหารรับประทานเอง นอกจากนี้ปริมาณ
โซเดียมในอาหารปรุงสำเร็จมีความแตกตางกันมาก 
ข้ึนอยูกับสูตรอาหารและกรรมวิธีในการปรุงอาหาร
ของแตละคน การควบคุมอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง
มีความจำเปนมากโดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อท่ีจะควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม เมื่อบริโภคโซเดียม
ลดลงจะสงผลใหปริมาตรของของเหลวในรางกาย
ลดลง มีการขับน้ำเพิ่มข้ึนรวมกับไตลดการหลั่ง



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.2 May-August 2024266

11 

ฮอรโมนท่ีทำใหหลอดเลือดหดตัวสงผลใหความดัน
โลหิตลดลง6 สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร 
สเลลานนท, ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และ อัจฉริยา 
พวงแกว13 พบวา ประสิทธิภาพในการลดความดัน
โลหิต คือ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดแก การรับประทาน
อาหารสุขภาพ การออกกำลังกาย การลดน้ำหนัก
ในผูท่ีมีน้ำหนักเกิน โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร
เพื่อหยุดความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches 
to stop Hypertension: DASH) นอกจากนี้  Khorsandi, 
Fekrizadeh & Roozbahani14 ไดทำการศึกษา
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพตอการยอมรับพฤติกรรม
ควบคุมความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุท่ีเปนโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อปรับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตสูงโดยใหความรูตามทฤษฎีความเชื่อ
ดานสุขภาพ (Health belief model) พบวา ผูสูงอายุ
ในกลุมท่ีไดรับความรูมีคะแนนดีข้ึน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ในทุกชวงเวลาเมื่อเทียบกับ
กลุมท่ีไมไดรับความรู 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. สามารถนำหลอดตวงโซเดียมไปใชใน
การควบคุมการบริโภคโซเดียมใหเหมาะสมกับ
ประชาชนท่ัวไป เพื่อใหเกิดความตระหนัก และ
เขาใจความสำคัญของการควบคุมโซเดียมใหอยูใน
เกณฑปกติ โดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
และผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูง ทำใหสามารถปองกันการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง เชน โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด 
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ลดการเกิดโรคและ
ลดภาระคาใชจายในการรักษาของประชาชนและ
ประเทศ 
 2. เพื่อใหประสบผลสำเร็จและย่ังยืนใน
การควบคุมการบริโภคโซเดียมเพื่อลดระดับความดัน
โลหิตและภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
ควรมีการจัดกิจกรรมโดยทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสาธารณสุขท่ีดูแลพื้นท่ีจะทำใหเกิด
ความเชื่อมั่น ศรัทธา มีสัมพันธภาพท่ีดี และสามารถ
ติดตามผลดำเนินการของการทดลองไดอยางสม่ำเสมอ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ใชเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาห จึงควรนำนวัตกรรมหลอดตวง
ลดโซเดียมไปใชกับกลุมตัวอยางในระยะเวลาท่ี
ยาวนานข้ึน เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธท่ี
เกิดท้ังทางตรงและทางออม พรอมท้ังควรศึกษาความ
คงทนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวย 
 2. ควรทำการศึกษาในกลุมตัวอยางอื่น  ๆเชน 
กลุมตัวอยางท่ีอยูในภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคเหนือ นอกจากนี้ควรทำการศึกษาในผูปวย
โรคไตหรือผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 3. ควรนำนวัตกรรมหลอดตวงโซเดียมไป
พัฒนาใหมีรูปแบบท่ีใชงาย สะดวกและนาสนใจย่ิงข้ึน 
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