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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะหลังใช้ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ได้แก่ 
กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่มเพ่ือการลดหวาน มัน เค็มอย่างเข้มข้น การปรับสูตรอาหารเพื่อลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียมและการใช้ Salt Meter ระยะเวลา 2 เดือน ด�ำเนินการศึกษา เดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2561 เลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง ที่ได้รับการคัดกรองเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเป้าหมาย 3 จังหวัด ได้แก่ ต�ำบลกุมภวาป ี
อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ต�ำบลคูบัว อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และต�ำบลห้วยยอด อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
จ�ำนวน 209 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม 
ในปรมิาณสงู รวมถงึการวดัความดันโลหติและตรวจหาปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิPaired sample 
T test
	 ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและ
ค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะก่อนการศึกษาและระยะหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้ง 3 ต�ำบล หลังการติดตามต่อเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงระยะหลัง 
การศึกษาและระยะติดตาม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน 2 ต�ำบล	
	 ชุดมาตรการดังกล่าว ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 ต�ำบลมีความรู้เพิ่มขึ้น ระดับความดันโลหิตตัวบนและปริมาณโซเดียม
ในปัสสาวะลดลง แต่ไม่สามารถท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมได้ ดังนั้นควรเพิ่มระยะเวลาในการ
ด�ำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมที่จะกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และควรท�ำควบคู่ไปกับ
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ค�ำส�ำคัญ : ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ความดันโลหิตตัวบน กลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 
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Abstract 
	 This Controlled prospective experimental research. aimed to 1)compare knowledge, attitude and 
sodium consumption behaviors at before and after the intervention package . 2) compare blood pressure 
and 24-hour urine sodium of risk groups for chronic kidney disease at before, after and follow up.  
The intervention package was a 2-months will be Intensive group Education for salt reduction, adjustment 
of food recipes to contain less amount of salt and sodium, Salt content in food compact salt meter.  
The study was conducted from July to August 2018. A total of 209 risk groups for chronic kidney disease 
using purposive sampling method in 3 communities: 1) Kumphawapi Sub-district (Tambon), Kumphawapi 
District. Udon Thani province 2) Khu Bua Sub-district (Tambon), Mueang District, Ratchaburi Province  
3) Huai Yot Sub-district (Tambon), Huai Yot District, Trang Province. Data were collected through  
1) a questionnaire on knowledge, attitude and sodium consumption behaviors, 2) Blood pressure, and  
3) 24-hour urine sodium. Data were analyzed using Paired sample T test. 
	 After the intervention program, the participant’s mean knowledge of high sodium consumption, 
mean systolic blood pressure and mean 24-hour urine sodium has showed the significant difference at 
0.05 between before and after the intervention in 3 communities. Followed up after the intervention 
package in next 2 months: mean 24-hour urine sodium has showed the significant difference at 0.05 
between after and follow up the intervention in 2 communities.
	 The Low Salt Intervention Program to increased knowledge, to reduce blood pressure and 24-hour 
urine sodium, but not able to cause changes in attitude and behavior. There should been increase in 
duration and activities that will encourage continuous behavioral changes, and conjunction with 
environmental promotion to reduce salt intake.

Keywords : low salt intervention program , 24-hour urine sodium, systolic blood pressure, risk groups for 
chronic kidney disease
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บทนำ� 
	 องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดให้การลดเกลอืโซเดยีม 
เปน็ 1 ใน 9 เป้าหมายระดบัโลกในการควบคมุปัญหาโรคไม่ตดิต่อ 
(NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 โดยก�ำหนดให้ลดการบริโภค
เกลือและโซเดยีมลงร้อยละ 30 ภายใน พ.ศ. 2568 (WHO, 2013) 
ซึ่งประเทศไทยโดยการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่6 
ใน พ.ศ. 2557 ได้ท�ำการรับรองทั้ง 9 เป้าหมายดังกล่าว 
ให ้เป ็นเป ้าหมายในการด�ำเนินงานของประเทศไทย 
(ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ซ่ึงถือ
เป็นความท้าทายของสังคมไทยในการจัดการปัญหา NCDs 
อย่างยิ่งและเพื่อให้เกิดการลดภาระโรคจากโรค NCDs  
โดยการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
ในประชากรไทยอย่างจรงิจงัจงึได้มมีตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ
ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 เรื่องนโยบายการลดบริโภคเกลือและ
โซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) จัดให้มีและขับเคลื่อน
ยทุธศาสตร์การลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศไทย 
พ.ศ. 2559-2568 ทีเ่ป็นรปูธรรมต่อไป (ส�ำนกังานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาต,ิ 2559)
	 จากการวิเคราะห์กลไกและกระบวนการจัดการลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พบข้อจ�ำกัด
และความท้าทายในหลายประเด็น ตั้งแต่การขาดกลไก 
การยกระดับการแก้ปัญหาการลดบริโภคเกลือและโซเดียม 
ไม่มยีทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน ขาดความเป็นเจ้าของ
และการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการจัดการปัญหา 
รวมถึงกลไกการประสานงานและการบูรณาการผู้เก่ียวข้อง
โดยเฉพาะในภาคส่วนของชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมส�ำคัญ
ที่ส่งผลต่อรูปแบบวิถีชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะการบริโภค 
จงึน�ำไปสู่การด�ำเนนิงาน “โครงการชมุชนลดเคม็ ลดโรคต้นแบบ 
ป ี 2560” เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการส�ำคัญ  
ทีส่นับสนุนให้ชมุชน สามารถแก้ไขการบรโิภคเกลอืและโซเดียม
ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 จากการทบทวนมาตรการทีเ่กีย่วข้อง พบว่า มาตรการ
การให้ความรู้อย่างเข้มข้นเพื่อให้เข้าใจในเรื่องของอันตราย
จากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง เป็นวิธีท่ีน�ำ
ไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ที่ด ี 
(ชลธิชา บุญศรี และคณะ, 2560) นอกจากให้ความรู้แล้ว 
การแสดงให้เห็นปริมาณโซเดียมในอาหาร ด้วยเครื่องวัด
ความเค็ม หรือ Salt meter เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุน 
การตัดสินใจในการดูแลตนเอง น�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น (Irwan et al., 2016) และมาตรการปรับ
สูตรอาหารเพื่อลดปริมาณเกลือและโซเดียม ตามค�ำแนะน�ำ

ของ WHO เป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุ้มค่าสูง 
ในการควบคุมควบคุมโรค NCDs (WHO, 2017)
	 ซึ่งจากประสิทธิภาพของมาตรการที่กล่าวมาข้างต้น
สามารถลดความดันโลหิตและสามารถลดการบริโภค
โซเดียมได้ ผู ้วิจัยน�ำมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบท 
ในพืน้ทีเ่ป็นมาตรการลดบรโิภคเคม็ทีน่�ำไปใช้กบั 3 พืน้ทีน่�ำร่อง 
เพื่อศึกษาผลของชุดมาตรการดังกล่าว สามารถลดความ
ดันโลหิตและสามารถลดการบริโภคโซเดียมได้ ตามบริบท
การบริโภคอาหารท่ีแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังเป็นการ
ทดสอบถึงแนวทางและเทคนิคส�ำคัญที่สามารถขยายผล 
ต่อยอดในพื้นที่อื่น ในการจัดการปัญหาการบริโภคโซเดียม
ท่ีสามารถน�ำสู ่การปฏิบัติได้จริง และไม่ยุ ่งยากซับซ้อน  
ส่งผลใน ต่อการลดโรคและภัยสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง
ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการศึกษาและ
ระยะหลังการศึกษา
	 เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและปริมาณโซเดียม
ในปัสสาวะของกลุม่เสีย่งต่อโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนการศกึษา
ระยะหลังการศึกษา และระยะติดตาม

กรอบแนวคิด 
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช ้ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม 
(Intervention program) ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง  
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย กิจกรรม
การให้ความรูร้ายกลุม่เพือ่การลดหวาน มนั เคม็ อย่างเข้มข้น  
(Intensive Group Education) การปรับสูตรอาหาร 
(Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
และการใช้ Salt Meter เพื่อเป็นเครื่องมือสะท้อนข้อมูล
ปรมิาณโซเดยีมในอาหาร (Biofeedback) ใช้ระยะเวลา 2 เดอืน  
จากนั้นติดตามต่อเนื่องใน 2 เดือนถัดไป โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้ระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ
ลดลงซ่ึงน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีดทีางด้านสขุภาพ ดงัแสดงในภาพที ่1  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
	 กลุ ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังได้รับความรู ้เกี่ยวกับ 
การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะส�ำหรบัตนเอง (อาหารทีม่ปีรมิาณ
โซเดยีมต�ำ่ ชนดิของอาหาร ปรมิาณอาหารทีค่วรรบัประทาน 
ในแต่ละมื้อ) การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดันโลหิต  
การตรวจสุขภาพและให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านสุขภาพ 
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ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด

	 รพ.สต.และอสม.ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร
ทีเ่หมาะส�ำหรบัผูป่้วยความดันโลหติสงู การปฏบิติัตัวส�ำหรบั
ผูป่้วยเพ่ือควบคมุระดบัความดนัโลหติ ผูป่้วยในความรบัผดิชอบ
ของรพ.สต. จะได้รบัการดูแลและตรวจสขุภาพจากโครงการ

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาวิจัยทดลองครั้งนี้ เป็นการศึกษาในรูป
แบบ Controlled prospective experimental study 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ประชากรที่ได้รับการคัดกรองว่า
เป ็นกลุ ่มเส่ียงโรคไตเรื้อรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
ท่ีอาศัยอยู ่ในพื้นที่เป้าหมาย 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
อุดรธานีจังหวัดราชบุรี และจังหวัดตรัง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างได้มาแบบเจาะจง 
ในกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัย
อยู ่ในพื้นที่เป้าหมาย 3 จังหวัด ได้แก่ ต�ำบลกุมภวาปี 
อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธาน ีจ�ำนวน 70 คน ต�ำบลคูบัว 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 69 คน และต�ำบล
ห้วยยอด อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง จ�ำนวน 70 คน  
รวม 209 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์ดังนี้
	 เกณฑ์รับเข้าการศึกษา
	 -	 อายรุะหว่าง 35-60 ปีและสามารถอ่านออก-เขยีนได้ 
	 -	 มรีะดบัความดนัโลหติ ≥ 130/80 มลิลเิมตรปรอท 
ขณะเข้าร่วมการศึกษาไม่ว่าจะได้รับยาอยู ่หรือไม่และ 

ไม่มีการปรับยาในช่วง 4 เดือนของการศึกษา 
	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา
	 -	 ตั้งครรภ์
	 -	 เป็นผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย
	 เกณฑ์ยุติการศึกษา
	 -	 มีการปรับยาระหว่างการศึกษา เนื่องจากมีการ
เปลีย่นแปลงของระดบัความดนัโลหติ > 170/100 มลิลเิมตรปรอท

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention 
Program) ส�ำหรบักลุม่เสีย่งต่อโรคไตเรือ้รงั ประกอบด้วย 
3 กิจกรรม ดังนี้ 
	 	 1.1	 กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่มเพื่อการลด
หวาน มนั เคม็ อย่างเข้มข้น (Intensive group Education)
	 	 1.2	 การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) 
เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
	 	 1.3	 การใช้ Salt Meter เพื่อเป็นเครื่องมือ
สะท้อนข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร (Biofeedback)
	 2.	 แบบสอบถามแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ
เกลือและโซเดียมสูง ประกอบด้วย 4 ส่วน
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาย ุ
เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติ
ภาวะโรคความดันโลหิตสูง และการใช้ยาในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 7 ข้อ
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	 	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมี
ปริมาณเกลอืและโซเดยีมสงู จ�ำนวน 29 ข้อ ลกัษณะการตอบ
คือ ใช่ ไม่ใช่ 
	 	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
ปรมิาณเกลอืและโซเดยีมสงู จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะการตอบ
คือ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
	 	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
มีปรมิาณเกลอืและโซเดยีมสงูจ�ำนวน 11 ข้อลกัษณะการตอบ 
คือ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
	 3.	 แบบบนัทกึความดนัโลหิตและปรมิาณโซเดยีม
ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง
	 3.1	ความดันโลหิต ได้จากการวัดความดันโลหิต
อย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 15 นาที จากแขนเดียวกัน
ในท่าเดิม แล้วน�ำผลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต
ตัวบน และ ความดนัโลหติตวัล่าง มหีน่วยเป็น มลิลเิมตรปรอท
	 3.2 ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ได้จาก
การตรวจทางห้องปฏิบัติการปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 
12-hour overnight โดยเก็บปัสสาวะในช่วงเวลากลางคืน 
(Overnight urine) ปัสสาวะครั้งแรกในช่วงเช้าตื่นนอน 
หากปัสสาวะมากกว่า 1 ครั้ง ใน 12 ชั่วโมงจะต้องเก็บรวม
กัน โดยเก็บในตู้เย็น ส่งวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และ
น�ำมาประมาณค่าโดยเปรียบเทียบเป็นปริมาณโซเดียม 
ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง มีหน่วยเป็น มิลลิกรัม/วัน

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 ก่อนการศึกษา (Mo 0: ระยะก่อนการศึกษา)
	 1.	 เจ ้าหน ้าที่  รพ.สต.ได ้รับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพจากกรมควบคุมโรคและเครือข่ายลดบริโภคเค็ม 
สื่อเพื่อการให้ความรู้ เครื่องมือ (Salt Meter)
	 2.	 เจ ้าหน้าที่  รพ.สต.ประสานห้องปฏิบัติการ
วิเคราะห์ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ พร้อมจัดเตรียมเครื่อง
วัดความดัน และอุปกรณ์ในการเก็บปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ
	 3.	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และอสม. เก็บข้อมูล ระยะ
ก่อนการศึกษาประกอบด้วย 
	 -	 ความดันโลหิตโดยวัด 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที
	 -	 ปรมิาณโซเดียมในปัสสาวะ 12-hour overnight
	 -	 ประเมิน โดยแบบสอบถาม “ความรู้ ทัศนคต ิ
และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง”
	 ช่วงศึกษา (สัปดาห์ที่ 1–สัปดาห์ที่ 16)
	 สัปดาห์ที่ 1: เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอสม.ท�ำ Group 

Education ครั้งท่ี 1 (2 รอบต่อวัน, 35 ท่านต่อรอบ)  
รายละเอียด ดังนี้
	 -	 บทที ่1 Know NCD ประกอบด้วยสาระส�ำคญั ดงันี้
	 	 ความรู้ ความเข้าใจอันตรายและผลกระทบจาก 
โรค NCD ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของ NCD และพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่อการเกิดโรค NCD
	 - 	 บทที ่2 Salt Dangerous ประกอบด้วยสาระส�ำคญั 
ดังนี้
	 	 เข้าใจความแตกต่างระหว่าง เค็ม เกลือและ
โซเดียม ความจ�ำเป็นของโซเดียมต่อร่างกายและอันตราย
เมือ่ได้รบัโซเดยีมไม่เหมาะสม (น้อย/มาก) แหล่งของโซเดียม
ที่ร่างกายได้รับ 
	 สัปดาห์ที่ 3 : เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.ท�ำ 
Group Education ครัง้ท่ี 2 (2 รอบต่อวนั, 35 ท่านต่อรอบ) 
รายละเอียด ดังนี้
	 -	 บทที ่3 Salty, you are ประกอบด้วยสาระส�ำคญั 
ดังนี้
	 	 ให้ข้อมูลคืนกลับรายบุคคล จากการเก็บข้อมูล 
ในระยะ Baseline อธบิายความหมาย เพือ่สร้างความตระหนัก 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 -	 บทที่  4 How to Reduce ประกอบด้วย 
สาระส�ำคัญ ดังนี้
	 	 Reformulation Technique การเลือกบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมต�่ำ (5 ขั้นตอน สู่ 5 กรัม) การอ่านฉลาก
โภชนาการ และการค�ำนวณปริมาณโซเดียมอย่างง่าย
	 -	 สาธิตการใช้ Salt Meter
	 -	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
ในภาพรวมของการลดเกลอืและโซเดยีม และขัน้ตอนในการ
ตดิตามผลหลงัการให้ความรู ้สร้างความตระหนกั ด้วย Salt Meter 
	 สัปดาห์ที่ 4-6 
	 อสม. ติดตามกลุ่มศึกษาที่อยู ่ในความรับผิดชอบ 
โดยขอตรวจวดัปรมิาณโซเดยีมจากอาหาร ด้วย Salt Meter 
บันทึกผลและกระตุ้นเตือน พร้อมให้ค�ำปรึกษา/แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน
	 สัปดาห์ที่ 7 (Mo 2: ระยะหลังการศึกษา)
	 เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.และ อสม. เก็บข้อมูล ระยะหลัง
การศึกษาประกอบด้วย 
	 -	 ความดันโลหิต โดยวัด 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที
	 -	 ปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ 12-hour overnight
	 -	 ประเมิน โดยแบบสอบถาม “ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง”
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	 สัปดาห์ที่ 16 (Mo 4: ระยะติดตาม)
	 -	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. เก็บข้อมูล ระยะ
ติดตามประกอบด้วย 
	 -	 ความดันโลหิต โดยวัด 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที
	 -	 ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 12-hour overnight

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูทัว่ไป ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมเกีย่วกบั
การบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียม 
ในปรมิาณสูง ในระยะก่อนการศกึษาและระยะหลงัการศกึษา
โดยใช้ Paired sample T test 
	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตและปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะ ในระยะก่อนการศึกษา ระยะหลัง 
การศกึษา และระยะติดตาม โดยใช้ Paired sample T test 

ผลการศึกษา 
	 ค่าเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณ
เกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนการทดลองและระยะหลัง
การทดลอง จากการเปรียบเทียบ พบว่า ต�ำบลกุมภวาปี 
อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี (21.17±3.72 และ 
25.57±1.49) ต�ำบลคูบัวอ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุร ี
(19.44±4.03 และ 21.39±3.79) และต�ำบลห้วยยอด 
อ�ำเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง (19.64±5.53 และ 23.33±3.44) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001, 0.004 
และ <0.001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
	 ค่าเฉลีย่ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณ
เกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนการทดลองและระยะหลัง
การทดลอง จากการเปรียบเทียบ พบว่า ต�ำบลกุมภวาปี 
(5.71±1.28 และ 7.53±1.20) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนต�ำบลคูบัว และต�ำบลห้วยยอด 
ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1
	 ค่าเฉลีย่พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ปีริมาณเกลอื
และโซเดยีมสูงระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง 
จากการเปรยีบเทยีบ พบว่า ต�ำบลกมุภวาปี (6.79±2.24 และ 
10.21±1.02) แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
ส่วนต�ำบลคูบัว และต�ำบลห้วยยอด ไม่แตกต่างกัน ดังแสดง
ในตารางที่ 1
	 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลังการทดลอง จากการเปรียบเทียบ พบว่า

ต�ำบลกุมภวาปี (130.13±13.61 และ 121.31±10.70 
มิลลิเมตรปรอท) ต�ำบลคูบัว (139.33±16.90 และ 
128.39±16.08 มิลลิเมตรปรอท) และต�ำบลห้วยยอด 
(140.76±6.71 และ 126.51±8.97 มิลลิเมตรปรอท)  
แตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<0.001)  
หลังการติดตามต่อเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบว่า ระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตาม ทั้ง 3 ต�ำบล ไม่แตกต่างกัน 
เมื่อเปรียบเทียบระยะก่อนการศึกษาและระยะติดตาม  
พบว่า ต�ำบลกมุภวาปี (130.13±13.61 และ 123.04±10.44 
มิลลิ เมตรปรอท) ต�ำบลคูบัว 139.33±16.90 และ 
128.70±17.22 มิลลิเมตรปรอท) และต�ำบลห้วยยอด 
(140.76±6.71 และ 124.93±9.53 มิลลิเมตรปรอท)  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 1
	 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง ระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลังการทดลอง จากการเปรียบเทียบ พบว่า
ต�ำบลกุมภวาปี (76.96±6.17 และ 71.56±6.11 มิลลิเมตร
ปรอท) และต�ำบลห้วยยอด (87.21±5.15 และ 77.47±5.91 
มิลลิเมตรปรอท) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) หลังการติดตามต่อเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบว่า 
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม ต�ำบลกุมภวาป ี
(71.56±6.11 และ 74.09±7.92 มลิลเิมตรปรอท) แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.02) ส่วนต�ำบลคูบัว และ
ต�ำบลห้วยยอด ไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระยะก่อน
การศึกษาและระยะติดตาม พบว ่า ต�ำบลกุมภวาป ี 
(76.96±6.17 และ 74.09±7.92 มลิลเิมตรปรอท) ต�ำบลคบูวั 
(79.43±10.93 และ 76.13±10.05 มิลลิเมตรปรอท)  
และต�ำบลห้วยยอด (87.21±5.15 และ 77.86±6.07 
มิลลิเมตรปรอท) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.008,0.025 และ <0.001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง จาก 
การเปรียบเทียบ พบว่า ต�ำบลกุมภวาปี (2479.09±1488.91 
และ 1845.87±955.14 มิลลิกรัมต่อวัน) ต�ำบลคูบัว 
(3457.45±1656.89 และ 1761.83±966.42 มิลลิกรัม 
ต่อวัน) และต�ำบลห้วยยอด (3416.86±2421.32 และ 
2825.66±1272.71 มิลลิกรัมต่อวัน) แตกต่างกันอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001, <0.001 และ 0.02 ตามล�ำดบั) 
หลังการติดตามต่อเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบว่าระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามต�ำบลคูบัว (1761.83±966.42 
และ 2230.72±1529.77 มลิลกิรมัต่อวนั) และต�ำบลห้วยยอด 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบ ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารท่ีมปีรมิาณเกลอืและโซเดยีมสงู ความดนัโลหติ
และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร
ต.กุมภวาปี อ.กุมภวาปี 
จ.อุดรธานี (n=70)

ต.คูบัว อ.เมือง 
จ.ราชบุรี (n=69)

ต.ห้วยยอด อ.ห้วยยอด 
จ.ตรัง (n=70)

mean p-value mean p-value mean p-value

ความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่มี
ปริมาณเกลือและ
โซเดียมสูง

ระยะก่อนการศึกษา 21.17±3.72

<.001

19.44±4.03

0.004

19.64±5.53

<.001
ระยะหลังการศึกษา 25.57±1.49 21.39±3.79 23.33±3.44

ทัศนคติเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหาร 
ที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง

ระยะก่อนการศึกษา 5.71±1.28

<.001

6.67±1.90

0.112

6.97±2.04

0.192
ระยะหลังการศึกษา 7.53±1.20 7.03±1.43 7.13±1.92

พฤติกรรมเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร 
ที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง

ระยะก่อนการศึกษา 6.76±2.16

<.001

5.77±2.34

0.217

7.61±2.07

0.295
ระยะหลังการศึกษา 10.23±0.95 5.46±2.34 7.71±2.13

ความดนัโลหติตวับน
(มิลลิเมตรปรอท)

ระยะก่อนการศึกษา 130.13±13.61
<.001

139.33±16.90
<.001

140.76±6.71
<.001

ระยะหลังการศึกษา 121.31±10.70 128.39±16.08 126.51±8.97

ระยะหลังการศึกษา 212.31±10.70
0.144

128.39±16.08
0.460

126.51±8.97
0.10

ระยะติดตาม 123.04±10.44 128.70±17.22 124.93±9.53

ระยะก่อนการศึกษา 130.19±13.61
<.001

139.33±16.90
<.001

140.76±6.71
<.001

ระยะติดตาม 123.04±10.44 128.70±17.22 124.93±9.53

ความดนัโลหิตตวัล่าง
(มิลลิเมตรปรอท)

ระยะก่อนการศึกษา 76.96±6.17
<.001

79.43±10.93
0.100

87.21±5.15
<.001

ระยะหลังการศึกษา 71.56±6.11 77.17±9.37 77.47±5.91

ระยะหลังการศึกษา 71.56±6.11
0.020

77.17±9.37
0.285

77.47±5.91
0.32

ระยะติดตาม 74.09±7.92 76.13±10.05 77.86±6.07

ระยะก่อนการศึกษา 76.96±6.17
0.008

79.43±10.93
0.025

87.21±5.15
<.001

ระยะติดตาม 74.09±7.92 76.13±10.05 77.86±6.07

โซเดียมในปัสสาวะ 
24 ชั่วโมง
(มิลลิกรัมต่อวัน)

ระยะก่อนการศึกษา 2479.09±1488.91
<.001

3457.45±1656.89
<.001

3416.86±2421.32
0.02

ระยะหลังการศึกษา 1845.87±955.14 1761.83±966.42 2825.66±1272.71

ระยะหลังการศึกษา 1845.87±955.14
0.421

1761.83±966.42
0.025

2825.66±1272.71
0.025

ระยะติดตาม 1874.21±1070.72 2230.72±1529.77 3342.56±2154.33

ระยะก่อนการศึกษา 2479.09±1488.91
0.001

3457.45±1656.89
<.001

3416.86±2421.32
0.42

ระยะติดตาม 1871.21±1070.72 2230.72±1529.77 3342.56±2154.33

(2825.66±1272.71 และ 3342.56±2154.33 มิลลิกรัม 
ต่อวัน) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.025) 
ส่วนต�ำบลกุมภวาปี ไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระยะ
ก่อนการศึกษาและระยะติดตาม พบว่า ต�ำบลกุมภวาป ี
2479.09±1488.91 และ 1871.21±1070.72 มลิลกิรมัต่อวนั) 

ต�ำบลคูบัว (3457.45±1656.89 และ 2230.72±1529.77 
มิลลิกรัมต่อวัน) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.001 และ <0.001) ส่วนต�ำบลห้วยยอด ไม่แตกต่าง
กัน ดังแสดงในตารางที่ 1
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สรุปผล 
	 ชดุมาตรการลดบรโิภคเค็ม (Intervention Program) 
ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู ้เพื่อการลดหวาน  
มัน เค็ม อย่างเข้มข้น (Intensive Group Education)  
การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภค
เกลอืและโซเดยีมและ การใช้เครือ่งมอื Salt Meter เพือ่เป็น
ข้อมูลสะท้อนกลับ (Biofeedback) ที่ผู้วิจัยน�ำมาทดลองใช้
กบักลุม่ตวัอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
การบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมสงู ค่าเฉลีย่ความดนั
โลหิตตัวบน และค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ระยะก่อนการศึกษาและระยะหลังแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ต�ำบล และค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตตัวล่างระยะก่อนการศึกษาและระยะหลัง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน  
2 ต�ำบล ส่วนค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
เกลอืและโซเดยีมสงูและค่าเฉลีย่พฤตกิรรมเกีย่วกบัการบรโิภค
อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนการศึกษาและ
ระยะหลังการศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ทีร่ะดบั .05 จ�ำนวน 1 ต�ำบลเท่าน้ัน หลงัการติดตามต่อเนือ่ง
ใน 2 เดือนถัดไป พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 
24 ชัว่โมงระยะหลงัการศึกษาและระยะติดตาม แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน 2 ต�ำบล  
เมือ่เปรยีบเทยีบระยะก่อนการศึกษาและระยะติดตาม พบว่า 
ค่าเฉลีย่ SBP และค่าเฉลีย่ DBP แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ต�ำบล ส่วนปริมาณโซเดียม 
ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 จ�ำนวน 2 ต�ำบล

อภิปรายผล 
	 ชดุมาตรการลดบรโิภคเคม็ (Intervention program) 
ทีม่ใีช้มาตรการให้ความรูร้ายกลุม่อย่างเข้มข้น โดยการสร้าง
ความรูค้วามเข้าใจถงึอนัตรายและผลกระทบจากโรคไม่ตดิต่อ 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ต่อการเกิด
โรคไม่ตดิต่อ อกีทัง้ความจ�ำเป็นของโซเดยีมต่อร่างกาย บ่งบอก
ถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นเมื่อได้รับในปริมาณที่ไม่เหมาะสม 
เพ่ือให้เข้าใจในเรื่องของอันตรายจากการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในปริมาณสูง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น
น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ดังจะเห็นได้จากกลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามดนัโลหติตวับน และปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ 
24 ชั่วโมงลดลงหลังได้รับชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ซึ่ง
คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ ชลธชิา บญุศร ีและคณะ (2560) 
ทีพ่บว่า หลงัการให้ความรูอ้ย่างเข้มข้น ในโปรแกรมส่งเสรมิ

การบรโิภคอาหารลดโซเดยีม กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูม้ากกว่า
ก่อนเข้าร่วมและมีค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะลดลง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้ยังคล้ายคลึง
กับการศึกษาของ Nakano et al. (2016) ท่ีท�ำการศึกษา
การให้ความรู ้เรื่องการจ�ำกัดปริมาณเกลือแบบเข้มข้น 
โดยนักโภชนากร เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท�ำให้ปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะหลังการศึกษากลุ่มทดลองลดลงและ 
ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<.01) 
ความดนัโลหติตวับนจากการท�ำ Ambulatory BP monitoring 
(AMBP) หลงัการศกึษาลดลงและลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ 
(p<.001) และคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Aldo et al. 
(2012) ที่ท�ำการศึกษาโดยใช้โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
วิถีชีวิตเพื่อเพิ่มการปฏิบัติตามมาตรการท่ีไม่ใช้ยาแบบ 
รายกลุ่ม ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต ท�ำให้ความดันโลหิต
ตัวบนลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 
	 การใช้ Salt Meter เป็นเครื่องมือที่แสดงให้เห็น
ปริมาณโซเดียมที่มีในอาหาร เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ 
(Biofeedback) เป็นอีกมาตรการของชุดมาตรการลด
บริโภคเค็ม (Intervention Program) ที่สามารถสร้าง
ความตระหนักและน�ำไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี ดังจะเห็นได้
จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 
และค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ระยะก่อน 
การศึกษาและระยะหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ต�ำบล คล้ายคลึงกับการศึกษา
ของ Irwan et al. (2016) ทีแ่สดงให้เหน็ว่า การใช้ salt meter 
เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเพื่อการดูแลตนเอง
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเพื่อดูแล
ตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ยังไม่สามารถท�ำให้ปริมาณเกลือ 
ในอาหารลดลง 
	 มาตรการปรบัสตูรอาหาร (Reformulation) เพือ่ลด
การบริโภคเกลือและโซเดียม โดยการสอนการท�ำอาหาร 
ลดปรมิาณโซเดยีม เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างน�ำไปท�ำรบัประทานเอง
ที่บ้าน เป็นอีกมาตรการของชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม 
(Intervention program) ที่มีส่วนท�ำให้ความดันโลหิต
และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะน้อยว่าก่อนทดลองและ
คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ de Brito-Ashurst et al. (2013) 
ที่ท�ำการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่ป ่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง 
หลังได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการประกอบอาหาร
โซเดียมต�่ำ  พบว่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะท่ีขับออก 
ความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวล ่างลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 
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นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีท่ดลองให้กลุม่ตวัอย่างรบัประทาน
ขนมปังลดปริมาณเกลือท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงโซเดียม 
ในปัสสาวะ (Bjoernsbo et al., 2019) รวมทั้งการศึกษา 
ที่ใช้มาตรการการมีส่วนร่วมของภาคอุตสาหกรรมเพื่อ 
ลดปรมิาณโซเดยีมในอาหารแปรรปู มาตรการการลดปรมิาณ
เกลอืในอาหารของโรงพยาบาล ท�ำให้ค่าเฉลีย่การบรโิภคเกลอื
จากปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะระยะก่อนทดลองอยูท่ี ่ 11.7 
กรัมต่อวันระยะหลังทดลองลดลงเหลือ 10.3 กรัมต่อวัน  
แต่ยงัคงเกนิปรมิาณสงูสดุทีค่วรได้รับขององค์การอนามยัโลก
แนะน�ำถึง 2 เท่า (Arti Pillay et al., 2017)
	 ในส่วนทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและ
โซเดยีมสงูและพฤติกรรมเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอื
และโซเดยีมสูงระยะก่อนการศกึษาและระยะหลงัการศกึษา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน  
1 ต�ำบลเท่านัน้ เมือ่พิจารณาแต่ละประเด็นของกลุม่ตวัอย่าง
อกี 2 ต�ำบลพบว่า ค่าเฉลีย่ของทศันคติเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะหลังทดลองมากกว่า
ระยะก่อนทดลองแสดงให้เห็นว่าทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง
มีแนวโน้มดีขึ้น ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะหลังทดลองไม่แตกต่าง
จากระยะก่อนทดลอง เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ดีเกี่ยวกับการชิมก่อนปรุง ไม่เติม
เครือ่งปรงุรสเคม็เพ่ิม ไม่รบัประทานอาหารกึง่ส�ำเรจ็รปู เนือ้
และปลาทีม่คีวามเค็ม เช่น แหนม แฮม ปลาเค็ม แต่เนือ่งจาก
ชดุมาตรการดงักล่าวทีใ่ช้ระยะเวลา 2 เดือน อาจไม่เพยีงพอ
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างได้
	 นอกจากน้ี เมือ่ผูว้จัิยติดตามต่อเน่ืองใน 2 เดือนถัดไป 
พบว่า ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงระยะหลัง 
การศึกษาและระยะติดตาม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน 2 ต�ำบล ความดันโลหิตตัวล่าง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพียง  
1 ต�ำบล ส่วนความดันโลหติตัวบนไม่แตกต่างกนัทัง้ 3 ต�ำบล 
และเมื่อเปรียบเทียบระยะก่อนการศึกษาและระยะติดตาม 
พบว่า ความดันโลหิตตัวล่าง และความดันโลหิตตัวบน  
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ทัง้ 3 ต�ำบล 
ส่วนปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง แตกต่างกัน
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จ�ำนวน 2 ต�ำบลสามารถ
อธิบายได้ว่า การที่บุคคลไม่ได้รับสิ่งกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง
จะท�ำให้ความตระหนักและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีลดลง 
ประกอบกับชุดมาตรการดังกล่าวที่ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการสร้างความมั่นคงของพฤติกรรม 
จนกลายนิสัยใหม่

	 จะเหน็ได้ว่าการด�ำเนนิการด้วยชดุมาตรการดงักล่าว 
ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างทั้ง 3 ต�ำบลมีความรู ้เพิ่มขึ้น ระดับ 
ความดันโลหิตตัวบนและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะลดลง 
แต่ไม่สามารถท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและ
พฤตกิรรมได้ ดงันัน้ควรมกีารเพิม่ระยะเวลาในการด�ำเนนิงาน
และมาตรการหรอืกจิกรรมทีจ่ะกระตุน้ให้เกดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง และควรท�ำควบคูไ่ปกับการสร้างเสรมิ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดเสี่ยง 
เช่น การก�ำหนดมาตรการชมุชนให้มร้ีานอาหารสขุภาพลดเค็ม 
ในชมุชน การเข้าถงึอาหารสขุภาพอืน่ๆ สถานทีต่่างๆ ทีเ่อือ้ต่อ
การมีสุขภาพดี

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบังบประมาณสนบัสนนุจากโครงการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อภายใต้แผนยุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก 
(WHO Country Cooperation Strategy: CCS) ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ 
ขอขอบพระคณุผูท้ีไ่ด้ให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอืทีท่�ำให้
การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ได้แก่ แพทย์หญิง
ศศิธร ตั้งสวัสด์ ผู้อ�ำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ แพทย์หญิง
จุรีพร คงประเสริฐ รองผู้อ�ำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ ที่ช่วย
สนับสนุนและเป็นท่ีปรึกษาการด�ำเนินงาน ขอขอบคุณ 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ต�ำบลน�ำร่อง ที่ให้ความร่วมมือและ
สละเวลาเข้าร่วมการการศกึษา และขอขอบคณุ ผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลกุมภาวปี อ�ำแภอกุมภาวปี จังหวัดอุดรธานี  
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลห้วยยอดอ�ำเภอห้วยยอด จงัหวัดตรัง 
และผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมนิทราชิน ีต�ำบลคบัูว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบุร ีรวมทัง้
บคุลากรสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง และอาสาสมคัรสาธาณรสขุ
ที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ข้อเสนอแนะ
	 ชุดมาตรการลดบรโิภคเคม็ (Intervention program) 
ไปใช้ในพืน้ท่ี โดยมุง่หวงัให้เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมลด
การบรโิภคอาหารท่ีมเีกลอืและโซเดยีมสงู ลดระดบัความดนั
โลหติและปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะควรมกีารเพิม่ระยะเวลา 
ในการด�ำเนนิงานและมาตรการหรอืกจิกรรมทีจ่ะกระตุน้ให้
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง และควรท�ำควบคู่
ไปกบัการสร้างเสรมิสิง่แวดล้อมเพือ่ลดการบรโิภคเกลอืและ
โซเดียม เช่น การก�ำหนดมาตรการชุมชนให้มีร้านอาหาร
สุขภาพลดเค็มในชุมชน การเข้าถึงอาหารสุขภาพ เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการศกึษาการใช้ชดุมาตรการลดการบรโิภค
เกลอืในพืน้ทีอ่ืน่ หรือกบักลุม่ตัวอย่างอืน่ๆ เช่น โรคเบาหวาน 
เพือ่ขยายผล และต่อยอดเพือ่จดัการปัญหาการบรโิภคโซเดยีม 
น�ำไปสู่การลดโรคและภัยสุขภาพต่อไป
	 2.	 ควรมกีารศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง 
เพื่อลดระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ
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