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บทคัดย่อ  
          การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ ่มเสี่ยงโรคไตเรื ้อรัง  และเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที ่ม ีปร ิมาณเกลือและโซเดียม ก่อนและหลังการทดลอง  และ               
เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
เสี่ยงโรคไตวายเรื้อรัง โดยการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์การคัดเข้าได้ตัวอย่างกลุ่มละ 54 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาโปรแกรมลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) สำหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย   
3 กิจกรรม 1. กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่มเพื่อการลดหวาน มัน เค็ม อย่างเข้มข้น (Intensive group 
Education) 2. การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 3. การใช้ Salt- 
Meter เพื ่อเป็นเครื ่องมือสะท้อนข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร (Biofeedback) และแบบสอบถาม
แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired sample T test 
            ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ระยะหลังการ
ทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลอง โดยมีค่าเฉลี ่ยเพิ ่มจาก 21.17 (SD=3.27)  เป็น 25.57 (SD=1.99)   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ระยะหลังการทดลองลดลงจากระยะ
ก่อนการทดลอง โดยมีค่าเฉลี่ยจาก 130.13 (SD=13.61)  เป็น 121.31 (SD=10.54) อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความเค็มของอาหาร ระยะหลังการทดลองลดลงจากระยะก่อนการทดลอง โดยมี
ค่าเฉลี่ยจาก 1.08 (SD=14.91)  เป็น 0.75 (SD=9.14) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
            การศึกษา โปรแกรมดังกล่าว ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น ระดับความดันโลหิตตัวบนและ             
ค่าความเค็มในอาหารลดลง แต่ไม่สามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมได้ ดังนั้นควร
เพิ่มระยะ เวลาในการดำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมที่จะกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่า
ต่อเนื่อง และควรทำควบคู่ไปกับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดการบริโภค
เกลือและโซเดียม 
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Abstract  
            This research was quasi-experimental research One group design, measuring before and 
after. The objective development a program to change salt and sodium consumption behavior 
in groups at risk for chronic kidney disease and was to compare knowledge, attitudes, and 
behaviors regarding the consumption of foods containing salt and sodium. Before and after the 
experiment and to compare blood pressure and dietary sodium content. Before and after the 
experiment The sample group was at risk for chronic kidney failure. By simple random sampling 
according to the inclusion criteria, a sample of 54 people per group was obtained. Tools used in 
studying salt consumption reduction programs (Intervention Program) for groups at risk for 
chronic kidney disease, consisting of 3 activities: 1. Group education activities to reduce 
sweetness, oil, and saltiness intensively (Intensive group Education) 2. Food recipe adjustments 
(Reformulation) to reduce salt and sodium consumption. 3. Using a Salt Meter as a tool to reflect 
information on the amount of sodium in food. (Biofeedback) and a questionnaire questionnaire 
on knowledge, attitude and behavior regarding the consumption of foods with high salt and 
sodium content for a period of 12 weeks. Data were analyzed using Paired sample T test statistics. 
            The results of the study found that Average knowledge about consuming foods high in 
salt and sodium The post-experiment period was greater than the pre-experiment period. The 
mean value increased from 21.17 (SD=3.27) to 25.57 (SD=1.99) with statistical significance at the 
0.05 level. The mean systolic blood pressure The post-experiment period decreased from the 
pre-experiment period. with an average from 130.13 (SD=13.61) to 121.31 (SD=10.54) with 
statistical significance at the 0.05 level. and the average salinity of food The post-experiment 
period decreased from the pre-experiment period. with an average from 1.08 (SD=14.91) to 0.75 
(SD=9.14) with statistical significance at the 0.05 level. 
            Education such program make the sample have more knowledge The systolic blood 
pressure and salinity values in the diet decreased. but could not cause changes in attitudes 
and behaviors Therefore, the distance Time for implementation and measures or activities that 
will encourage ongoing behavioral change. This should be done in conjunction with creating 
an environment conducive to good health habits to reduce salt and sodium intake. 
 
Keywords: Salt Consumption Reduction Program, Food Salinity by Salt meter, CKD Risk Groups. 
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บทนำ 
             องค์การอนามัยโลกได้กำหนดให้การลดเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุม 
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 โดยกำหนดให้ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลง ร้อยละ 30 
ภายใน พ.ศ. 2568 ซึ่งประเทศไทยโดยการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  6 ใน พ.ศ. 2557 ได้ทำการ 
รับรองทั้ง 9 เป้าหมายดังกล่าว ให้เป็นเป้าหมายในการดำเนินงานของประเทศไทย(1) ซึ่งถือเป็นความท้าทาย
ของสังคมไทยในการจัดการปัญหา NCDs อย่างยิ่งและเพื่อให้เกิดการลดภาระโรคจากโรค NCDs โดยการลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทยอย่างจริงจังจึงได้มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
8 พ.ศ. 2558 เรื่องนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) จัดให้มีและขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยพ.ศ. 2559-2568 ที่เป็นรูปธรรมต่อไป(2)      
จากการวิเคราะห์กลไกและกระบวนการจัดการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พบข้อจำกัดและ
ความท้าทายในหลายประเด็น ตั้งแต่การขาดกลไกการยกระดับการแก้ปัญหาการลดบริโภคเกลือและโซเดียม 
ไม่มียุทธศาสตร์การดำเนินงานที่ชัดเจน ขาดความเป็นเจ้าของและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการ
จัดการปัญหารวมถึงกลไกการประสานงานและการบูรณาการผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะในภาคส่วนของชุมชนซึ่ง
เป็นสิ่งแวดล้อมสำคัญที่ส่งผลต่อรูปแบบวิถีชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะการบริโภค มีผลการศึกษาที่แสดงใหเ้ห็น
ว่ารูปแบบการบริโภคของบุคคลในชุมชนสอดคล้องเป็นไปตามค่านิยมของชุมชนนั้นๆ จึงนำไปสู่การดำเนินงาน 
“โปรแกรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ประจำปี 2566” เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการสำคัญที่
สนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงในชุมชน  สามารถแก้ไขการบริโภคเกลือและโซเดียมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  จังหวัดอุดรธานีเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีแนวโน้มอัตราป่วยจากไตวายเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้นใน พ .ศ. 2561-
2565 มีจำนวน 102.50, 141.20, 127.80, 152.45 และ 217.20 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ อัตราตายใน 
พ.ศ. 2561-2565 เท่ากับ 19.70, 20.55, 23.66, 32.14 และ 33.47 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (2) (3) และใน
อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง เพิ่มสูงขึ้น พ.ศ. 2562-2565 มีอัตราป่วย 
84.52, 90.85, 125.63 และ 131.40 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ(4) ตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง  จังหวัดอุดรธานี  
มีอัตราความชุกของโรคไตวายเรื้อรังขึ้นใน พ .ศ. 2561-2565 เท่ากับ 100.55, 103.0, 109.50, 127.34 และ 
114.37 ต่อแสนประชากร(5) สูงกว่าความชุกของโรคไตวายเรื้อรังของประเทศไทย ซึ่งเท่ากับ 97.16 ต่อแสน
ประชากร พบว่า อัตราความชุกของประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (6) โดยมีสาเหตุหลักจากโรคความดัน
โลหิตสูงที ่ไม่สามารถควบคุมได้ และจากการดำเนินงานในพื้นที ่สำรวจพฤติกรรมการบริโรคของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตตำบลวังทอง พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วย
โรคเบาหวานดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังโดยเฉพาะการลดการรับประทานรสหวาน มัน เค็ม คิดเป็นร้อยละ 33.34 
และ 24.62 ตามลำดับ(5)   
   จากการทบทวนมาตรการที่เกี่ยวข้อง พบว่ามาตรการการให้ความรู้เพ่ือให้เข้าใจในเรื่องของอันตราย
จากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง เป็นวิธีที่จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้บริโภคได้เป็นอย่างดี 
โดยผลการศึกษาในพื้นที่อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยภาควิชาอายุรศาสตร์ร่วมกับภาควิชาเวช
ศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี(7) พบว่า การให้ความรู้อย่างเข้มข้นโดยแพทย์หรือ
บุคคลากรทางการแพทย์ร่วมกับการซักถามการบริโภคอาหารย้อนหลังและแนะนำการลดบริโภคอาหารเค็ม 
(โซเดียม) อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอทุก 2 สัปดาห์ ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงนั้น ส่งผลให้ความดันโลหิตตัวบน
ลดลงได้ 10 และตัวล่างลดลงถึง 5 มิลลิเมตรปรอทและปริมาณการบริโภคเกลือโดยดูจากปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะลดลงถึง 20 % เมื่อครบ 6 สัปดาห์ และมาตรการการให้ความรู้อย่างเข้มข้นเพื่อให้เข้าใจในเรื่องของ
อันตรายจากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง เป็นวิธีที่นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ



ผลลัพธ์ที่ดี อย่างไรก็ดีวิธีการนี้ ค่อนข้างมีความยุ่งยากและขึ้นอยู่กับผู้ให้ความรู้เป็นหลัก โดยถ้าผู้ให้ความรู้
สามารถกระตุ้นให้บุคคลเกิดความรู้สึกรักสุขภาพและสามารถปลูกจิตสำนึกให้ลดบริโภคโซเดียมลงได้ ก็จะทำ
ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์อย่างเต็มประสิทธิภาพ แต่หากผู้ให้ความรู้ขาดประสบการณ์  ขาดเทคนิคในการให้
ความรู้ที่จะดึงความสนใจของผู้ป่วยได้ ก็จะทำให้การอบรมนั้นไม่ไดป้ระโยชน์ตามที่คาดหวังซึ่งการสร้างความรู้
ความตระหนักให้กับผู ้บริโภคนั ้น นอกจากให้ความรู ้แล้ ว การแสดงให้เห็นปริมาณโซเดียมที ่มีอาหาร           
ด้วยเครื่องวัดความเค็ม หรือ Salt Meter ก็ส่งผลต่อความตระหนักได้เป็นอย่างดี เช่น การศึกษาการลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งใช้ Salt Meter เพ่ือลด
ปริมาณโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอเลือดนอกจากมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความรู้ความ
ตระหนักให้บุคคลในชุมชน และการศึกษาที่มีการใช้ Salt Meter แสดงให้เห็นปริมาณโซเดียมที่มีอาหาร     
เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลตนเอง นำไปสู่การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองเพิ่มขึ้น อีกมาตรการ
สำคัญที่ควรจัดการควบคู่กันไป คือ 1.มาตรการการจัดการสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นการปรับองคาพยพของชุมชน 
สร้างค่านิยมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในท้องถิ่น และ 2. มาตรการปรับสูตรอาหารเพื่อลดปริมาณเกลือ
และโซเดียม ตามคำแนะนำของ WHO เป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุ้มค่าสูง ในการควบคุมควบคุม
โรค NCDs ซึ่งจากประสิทธิภาพของมาตรการที่กล่าวมาข้างต้นสามารถลดความดันโลหิตและสามารถลดการ
บริโภคโซเดียมได้ ผู้วิจัยนำมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่เป็นมาตรการลดบริโภคเค็มที่นำไปใช้กับ
พ้ืนตำบลวังทองซึ่งท่ีนำร่องในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มในกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 
ตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี เพื่อศึกษาผลของชุดมาตรการดังกล่าว สามารถลดความดันโลหิต
และสามารถลดการบริโภคโซเดียมได้ ตามบริบทการบริโภคอาหารที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังเป็นการทดสอบ
ถึงแนวทางและเทคนิคสำคัญที่สามารถขยายผล ต่อยอดในพื้นที่อื่น ในการจัดการปัญหาการบริโภคโซเดียมที่
สามารถนำสู่การปฏิบัติไดจ้ริง และไม่ยุ่งยากซับซ้อน ส่งผลในต่อการลดโรคและภัยสุขภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 

ตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ 

โซเดียม ก่อนและหลังการทดลอง 
3. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง   

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ได้รูปแบบของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 

ตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดับความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง มากกว่าก่อนการทดลอง 
3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในอาหารต่ำกว่า 

ก่อนการทดลอง  
 
 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
            การศึกษาครั้งนี้ใช้ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ( Intervention program) สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคไต
เรื้อรังที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่มเพื่อการลดหวาน มัน เค็ม 
อย่างเข้มข้น (Intensive Group Education) การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือ
และโซเดียมและการใช้ Salt Meter เพื่อเป็นเครื่องมือสะท้อนข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร(Biofeedback) 
มาตรการทางสังคม กลุ่ม อสม.ติดตามเยี่ยมติดตาม เสริมแรง ให้กำลังใจทุกสัปดาห์ (Social Support) (8)  ใช้
ระยะเวลา 3 เดือน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ระดับความดันโลหิตและลดระดับการบริโภครสเค็ม วัดโดย salt 
meter ซึ่งนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทางด้านสุขภาพ ดังภาพที่ 1 
         ตัวแปรต้น                                                                          ตัวแปรตาม 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
           รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยในรูปแบบ กึ ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design)   

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 35-60 ปี ที่มีระดับความดันโลหิต < 160/100 mmHg ขณะเข้าร่วม
การศึกษาไม่มีการปรับยาในช่วง 2 เดือน โดยมีการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป คำนวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากผลการวิจัยของ 
ปริมประภา ก้อนแก้ว(9) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและปริมาณโซเดียมในอาหารของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ คำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 54 คน  

ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด จำนวน 54 คน โดยความสมัครใจของอาสาสมัคร ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เป้าหมาย การคัดเลือกตำบลที่จะเป็นกลุ่มตัวอย่าง  อำเภอบ้านดุง มี 13 ตำบล สุ่มตัวอย่าง
โดยการจับสลากมา 1 ตำบล การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้การคัดเลือกตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า โดยผู้วิจัย

-ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ และโซเดียมสูง 
-ความดันโลหิต 
-ระดับความเค็มของอาหาร โดย salt meter 

 

 

 

การศึกษาคร้ังนี้ใช้โปรแกรมลดบริโภคเค็ม (Intervention 
program) สำหรับกลุม่เสี่ยงโรคไตเร้ือรัง ร่วมกับแรงสนับสนนุทาง

สังคม (Social support) 
- กิจกรรม ท่ี 1 กิจกรรมให้ความรู้เพื่อลดหวาน มัน เค็ม อย่างเขม้ข้น 
(Intensive Group Education) 
- กิจกรรมที่ 2 การปรับสตูรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียม  
- กิจกรรมที่ 3 การใช้ Salt meter เป็นเครื่องมือสะท้อนข้อมลู
ปริมาณโซเดียมในอาหาร (Biofeedback) 
- กิจกรรมที่ 4 มาตรการทางสังคม กลุ่ม อสม.ติดตามเยี่ยมติดตาม 
เสรมิแรง ให้กำลังใจทุกสัปดาห์ (Social Support) ตลอดการศึกษา 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 

 



อธิบายโครงการวิจัยแก่อาสาสมัครโดยละเอียด จนอาสาสมัครเข้าใจ หลังจากนั้นให้อาสาสมัครตัดสินใจในเลือก
เข้ากลุ่มทดลองโดยความสมัครใจ 

        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาโปรแกรมลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) สำหรับ 
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

     1.1 กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่มเพื่อการลดหวาน มัน เค็ม อย่างเข้มข้น (Intensive group 
Education) 

     1.2 การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
     1.3 การใช้ Salt Meter เพ่ือเป็นเครื่องมือสะท้อนข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร (Biofeedback) 

        2. แบบสอบถามแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี 
ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง จากกลุ ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (11)          
ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน 

    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง และการใช้ยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 7 ข้อ 
              ส่วนที่ 2 ความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง   จำนวน 29 ข้อ 
ลักษณะการตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีค่า
คะแนนระหว่าง  0-29 คะแนน การแปลความหมายเป็น 3 ระดับ คือ 

24-29  คะแนน     หมายถึง   ความรู้อยู่ใน ระดับมาก 
18-23.9 คะแนน    หมายถึง   ความรู้อยู่ใน ระดับปานกลาง 
<18  คะแนน     หมายถึง   ความรู้อยู่ใน ระดับน้อย 

             ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง  จำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะการตอบคือ เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย การแปลผล 

    คำถาม                                เห็นด้วย                                 ไม่เห็นด้วย 
เชิงบวก(ข้อที1่, 2, 3, 6, 7, 8,)           ทัศนคติที่ดี = 1 คะแนน             ทัศนคติที่ไมด่ี = 0 คะแนน 
เชิงลบ(ข้อที4่, 5, 9, 10, 11)              ทัศนคติที่ไมด่ี = 0 คะแนน          ทัศนคติที่ดี = 1 คะแนน 
ดังนั้น ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนนการแปลความหมายเป็น 3 ระดับ คือ 

   8-10 คะแนน   หมายถึง    ทัศนคตอิยู่ใน   ระดับมาก 
   6-7.9 คะแนน  หมายถึง    ทัศนคตอิยู่ใน   ระดับปานกลาง 
   <6 คะแนน      หมายถึง   ทัศนคตอิยู่ใน   ระดับน้อย 

            ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง  จำนวน 11 ข้อ 
ลักษณะการตอบคือปฏิบัติ  ไมป่ฏิบัติ มีการแปลผล 

   คำถาม                             ปฏิบัติ                                  ไม่ปฏิบัติ 
เชิงบวก (ข้อที1่, 2, 3, 6, 7, 8,)      พฤติกรรมที่ดี = 1 คะแนน          พฤติกรรมที่ไมด่ี = 0 คะแนน 
เชิงลบ (ข้อที4่, 5, 9, 10, 11)         พฤติกรรมที่ไมด่ี = 0 คะแนน        พฤติกรรมที่ดี = 1 คะแนน 
ดังนั้น มคี่าคะแนนระหว่าง 0-11 คะแนน การแปลความหมายเป็น 3 ระดับ คือ 

 9-11  คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยู่ใน ระดับมาก 
 7-8.9 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยู่ใน ระดับปานกลาง 
 <7    คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยู่ใน ระดับน้อย 



    ส่วนที่ 5 แบบบันทึกความถี่ของการบริโภคอาหาร (FFQ) โดยคำถามเกี่ยวข้องกับความถี่ใน
การบริโภคอาหาร จำนวน 32 ประเภทในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา อาหารดังกล่าวจำแนกเป็นกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 

         1. อาหารในกลุ่มอาหารหลัก ได้แก่ กลุ่มเนื้อสัตว์ต่างๆ นม ไข่ และถ่ัว และกลุ่มธัญพืชและแป้ง 
                   2. อาหารกลุ ่มเสี ่ยง เช่นอาหารที ่มีไขมันสูง อาหารที ่มีไขมันและโซเดียมสูง อาหารที ่มี
คอเลสเตอรอลสูง อาหารที่มีโซเดียมสูง อาหารที่มีน้ำตาลสูง อาหารที่มีคอเลสเตอรอลและแป้ง/น้ำตาลสูง
อาหารที่มีไขมันและแปง้/น้ำตาลสูง อาหารที่มีไขมัน โซเดียม และแป้งสูง 
                   3. อาหารกลุ่มป้องกัน ได้แก่ อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง ด้านวิตามิน/เกลือแร่/เส้นใย
อาหารสูง  โดยกำหนดระดับความถ่ีของการกินอาหารประเภทต่างๆ 7 ระดับ ดังนี้ ไมก่ินเลย, น้อยกว่า 1 ครั้ง/
เดือน, 1-3 ครั้ง/เดือน, 1-3 ครั้ง/สัปดาห์, 4-6 ครั้ง/สัปดาห์, 1 ครั้ง/วัน และมากกว่า 1 ครั้ง/วัน 

 3. ระดับความเค็ม salt meter 
    การใช้เครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) หรือเครื่องวัดเปอร์เซ็นต์ความเค็มอาหารแบบพกพาใช้

หลักการ วัดประจุไฟฟ้า เป็นวิธีการวัดที่ง่ายและสะดวกแสดงค่าเปอร์เซ็นต์โซเดียมคลอไรด์หรือเกลือแกงใน
หน่วยกรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร และแสดงลักษณะใบหน้าหน้าอิโมจิพร้อมทั ้งปริมาณอาหารที ่แนะนำให้
รับประทาน ขั้นตอนการวัด ดังนี้  

    1. แบ่งตัวอย่างอาหาร สำหรับตรวจวัดประมาณ 20 - 30 cc.  
    2. เตรียมเครื่องวัดความเค็มพร้อมใช้งานที่ได้ทดสอบเทียบค่าแล้ว  
    3. จุ่มปลายโพรบของเครื่องวัดความเค็มลงในอาหารตัวอย่าง  
    4. เสร็จแล้วจึงกดปุ่มเปิดค้างไว้อ่านผลค่าเปอร์เซ็นต์ความเค็ม (ตั้งแต่ 0.00 - 2.00)  
    5. ปล่อยปุ่มเปิด เพื่อปิดเครื่องวัดความเค็ม  
    6. ทำความสะอาดปลายโพรบด้วยน้ำสะอาด เช็ดแห้งด้วยผ้าสะอาดพร้อมใช้ทดสอบครั้งต่อไป              

ระดับความเค็ม                      % mg / 100 ml                            คำแนะนำ              
ระดับเค็มน้อย                น้อยกว่า 0.7             รับประทานได้ 150 - 300 มิลลิลิตร หรือ 10 - 20 ช้อนโต๊ะ  
ระดับเริ่มเค็ม                 0.7 - 0.9                 รับประทานได้ 100 - 150 มิลลิลิตร หรือ 6 - 10 ช้อนโต๊ะ  
ระดับเค็ม                     มากกว่า 0.9             รับประทานได้ไม่เกิน 100 มิลลิลิตร หรือ ไม่เกิน 6 ช้อนโต๊ะ 

 
            4. แบบบันทึกค่าความดันโลหิต 

     3.1 ความดันโลหิต ได้จากการวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 15 นาที จาก
แขนเดียวกันในท่าเดิม แล้วนำผลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และ ความดันโลหิตตัว
ล่าง (Diastolic) มีหน่วยเป็น มิลลิเมตรปรอท (mmHg.) 

การดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะทดลอง ระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตาม ดังนี้ 
                1)  ระยะก่อนการทดลอง จัดทำโปรแกรมและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ใน
การคัดเข้าศึกษาที ่กำหนด 54 คน และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วย
แบบสอบถามเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรค
ไตเรื้อรัง ตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี โดยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามที่กำหนด 

      2)  ระยะทดลอง ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย



ในสัปดาห์แรก มีการสอนให้ความรู้ลดเค็ม ลดโรค NCD ตามกลักสูตร แก่กลุ่มตัวอย่าง และ อสม. สัปดาห์ที่ 2 
ทบทวนความรู้และการปฏิบัติตัว คืนข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น สร้างการตระหนักรู้ และสัปดาห์ที่ 3-12 เป็นการใช้
ชุมชนมีส่วนร่วมโดย อสม. ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในความรับผิดชอบ โดยขอตรวจวัดปริมาณโซเดียมจาก
อาหารด้วย Salt Meter บันทึกผลและกระตุ้นเตือนทุกสัปดาห์ 
                3)  ระยะหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 54 คน ประเมินผลการใช้โปรแกรมฯ โดยชั่งน้ำหนัก 
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ตอบแบบสอบถาม วัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ผู้วิจัย
และกลุ่มตัวอย่างร่วมกัน สรุปการเรียนรู้ วิเคราะห์ผลสำเร็จของการดูแลตนเอง เสริมแรงจูงใจโดยการให้รางวัล
รายบุคคล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
               4)  ระยะติดตาม ติดตามผลภายหลังทดลองใช้โปรแกรม 1 เดือน โดยผู้วิจัย โดยเก็บข้อมูลสุขภาพ
การวัดค่าความดันโลหิต และตรวจวัดปริมาณค่าความเค็มในอาหารโดย salt meter 
        สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป และสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้   
                   1)  ข้อมูลทั่วไปความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ
โซเดียมสูงของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

        2)  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมในปริมาณสูง ในระยะก่อนและหลังทดลองโดยใช้ Paired sample T test 

        3)  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ในระยะก่อนและหลัง โดยใช้ Paired sample T test 
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี ้ผ ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา  
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 9666 ลงวันที่ 9 
มิถุนายน 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการวิจัย   
            รูปแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ตำบล
วังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
   

ระยะก่อนทดลอง 
-อบรม ช้ีแจงผู้ร่วมวิจัย อสม./พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการใช้เครื่องมือ 
- เก็บข้อมูลตามเครื่องมือใรโปรแกรมฯ 

 

 

โปรแกรมลดบริโภคเค็ม (Intervention program) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) สำหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคไตเร้ือรัง 

- กิจกรรม ท่ี 1 กิจกรรมให้ความรู้เพื่อลดหวาน มัน เค็ม อย่างเขม้ข้น (Intensive Group Education) 
- กิจกรรมที่ 2 การปรับสตูรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม  
- กิจกรรมที่ 3 การใช้ Salt meter เป็นเครื่องมือสะท้อนข้อมลูปริมาณโซเดียมในอาหาร (Biofeedback) 
- กิจกรรมที่ 4 มาตรการทางสังคม กลุ่ม อสม.ติดตามเยี่ยมติดตาม เสรมิแรง (Social Support) ตลอดการศึกษา 

 

ระยะทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 1 
1. เตรียมความทำความเข้าใจให้กับ อสม.ในการให้ความรูรายกลุ่ม (Group education) และการใช้แบบติดตาม 
2. อบรบให้ความรู้แก ่อสม. และกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ วิเคราะห์ Group education ครั้งท่ี 1 
- ความรู้-ความเข้าใจอันตรายและผลกระทบจาก โรค NCD 
- ปัจจัยเสี่ยงสำคัญของ NCD 
- พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมต่อการเกิดโรค NCD 
- - เข้าใจความแตกต่างระหว่าง เค็ม เกลือและโซเดียม 
- ความจำเป็นของโซเดียมต่อร่างกายและอันตรายเมื่อไดร้ับโซเดียมไม่เหมาะสม (น้อย/มาก) 
- แหลง่ของโซเดียมที่ร่างกายได้รับ (สาธิต) 
สัปดาห์ท่ี 2 
- ให้ข้อมูลคืนกลับรายบุคคล จากการเก็บข้อมูลในระยะ Baseline Group education ครั้งท่ี 2 
- การอ่านฉลากโภชนาการ 
- การคำนวณปริมาณโซเดียมอย่างง่าย 
- อธิบายความหมาย เพื่อสร้างความตระหนัก 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู 
สัปดาห์ท่ี 3-12 
- อสม. ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในความรับผิดชอบ โดยขอตรวจวัดปริมาณโซเดียมจากอาหารด้วย Salt Meter บันทึก
ผลและกระตุ้นเตือนทุกวันศุกร์ 
- ให้คำปรึกษา/แลกเปลี่ยนเรียนรูร่วมกัน 
- สร้างสภาพแลดล้อมให้สอดคล้องกับกิจกรรมของโปรแกรมฯ เช่น ป้ายรณรงค์ตามร้านค้า เสียงตามสายทุกวันศุกร์ ป้าย
ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ เป็นต้น 
 

 

 

ระยะหลังทดลอง 
-เก็บข้อมูล ระยะหลังการศึกษา 
- ติดตามผลต่อเนื่องหลังสิ้นสุดการศึกษาในอีก 1 เดือน 

 

 



   ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
            กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.9 มีอายุเฉลี่ย 40.54±4.86 มีอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน
ร้อยละ 42.5 การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 74.1 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 3,001-5,000 
บาทต่อเดือนและ 5,001-7,000 บาท ร้อยละ 27.8 ส่วนใหญ่ทราบระดับความดันโลหิตของตนเองร้อยละ 68.5 
และมีการใช้ยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 2 ชนิดร้อยละ 53.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี (n=54) 
รายการ จำนวน (ร้อยละ) 

1. อายุเฉลี่ย max=60, min=35  40.54 ±4.86  
        อายุต่ำกว่า 40 ปี 10 (18.52) 
        อายุ 40 - 50 ปี 34 (62.96) 
        อายุ 51- 60 ปี 12 (22.22) 
2. เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

10 (18.5) 
44 (81.9) 

3. อาชีพ 
        เกษตรกร 
        รับจ้าง 
        รับราชการ 
        แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
        อื่นๆ 

10 (18.5) 
10 (18.5) 
1 (1.9) 

23 (42.5) 
10 (18.5) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
       ประถม 
        มัธยมศึกษา/ปวช. 
        อนุปริญญาตรี/ปวส. 
        ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า 

 
40 (74.1) 
10 (18.5) 
2 (3.7) 
2 (3.7) 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
         ไม่เกิน 3,000 บาท 
        3,001-5,000 บาท 
        5,001-7,000 บาท 
        7,001-10,000 บาท 
        10,001-15,000 บาท 
6. ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง 
        ทราบระดับความดันโลหิต 
        ไม่ทราบระดับความดันโลหติ 

 
14 (25.9) 
15 (27.8) 
15 (27.8) 
8 (14.8) 
2 (3.7) 

 
37 (68.5) 
17 (31.5)  

7. การใช้ยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
        ไม่ใช่ยา 
        ใช้ยา 
            1 ชนิด 
            2 ชนิด 
            มากกว่า 2 ชนิด 

 
1 (1.9) 

54 (98.1) 
18 (33.3) 
29 (53.7) 
6 (11.1) 

 



             ส่วนที่ 2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ
โซเดียมสูงระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
              ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะก่อนการทดลอง
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=21.17, SD=3.27) และระยะหลังการทดลองอยู ่ในระดับมาก 
(𝑥̅=25.57, SD=1.99) 
              ค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลังการทดลองของกลุ ่มต ัวอย ่างอยู่ ในระดับปานกลาง (𝑥̅=7.41, SD=1.28 และ 𝑥̅=7.53, 
SD=1.20) ตามลำดับ 
              ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะก่อนการทดลองของกลุ่ม 
ตัวอย่างอยู ่ในระดับน้อย  (𝑥̅=6.67, SD=2.16) และระยะหลังการทดลองอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅=10.23, 
SD=0.95) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของ 
              กลุ่มตัวอย่าง ของกลุ่มตัวอย่าง ตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ระยะก่อนการทดลอง 
              และระยะหลังการทดลอง (n=54) 

ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม min max mean S.D. ระดับ 
ความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง      
                               ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 
9 28 21.17 3.27 ปานกลาง 
23 29 25.57 1.99 มาก 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง      
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

3 9 7.41 1.28 ปานกลาง 
6 10 7.53 1.20 ปานกลาง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปรมิาณเกลือและโซเดียมสูง      
                               ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 
1 11 6.67 2.16 น้อย 
7 11 10.23 0.95 มาก 

                     

         ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
             ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ  
เกลือและโซเดียมสูง ของกลุ่มตัวอย่างระยะหลังการทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p<0.001) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ เพ่ิมข้ึนจาก 21.71 (SD=3.27) เป็น 25.57 (SD=1.99) ทัศนคติฯ 
เพ่ิมข้ึนจาก 7.41 (SD=1.28) เป็น 7.53 (SD=1.20) และพฤติกรรมฯ เพ่ิมข้ึนจาก 6.67 (SD=2.16) เป็น 10.23 
(SD=0.95) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ 
            และโซเดียมสูงของกลุ ่มตัวอย่าง ตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จ ังหวัดอุดรธานี ระยะก่อน 
            การศึกษาและระยะหลังการทดลอง (n=54) 

ค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม mean S.D. t df p-value 
ความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

 
ก่อนการทดลอง  21.17 3.27 

-9.192 69 <0.001* 
หลังการทดลอง  25.57  1.99 



ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ 
            และโซเดียมสูงของกลุ ่มตัวอย่าง ตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จ ังหวัดอุดรธานี ระยะก่อน 
            การศึกษาและระยะหลังการทดลอง (n=54) (ต่อ) 

ค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม mean S.D. t df p-value 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

 ก่อนการทดลอง  7.41 1.28 
-9.182 69 <0.001* 

หลังการทดลอง  7.53  1.20 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปรมิาณเกลือและโซเดียมสูง 

 ก่อนการทดลอง  6.67 2.16 
-13.056 69 <0.001* 

หลังการทดลอง  10.23  0.95 

*p-value <0.05, ใช้สถิติ Pair t-test 
 

            ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตและค่าความเค็ม ระยะก่อนการทดลองระยะ
หลกัการศึกษาและระยะติดตาม 
             ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตตัวบน (Systolic) ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ย 
Systolic ระยะหลังการทดลอง 121.31 mmHg. (SD=10.54) ลดลงจากระยะก่อนการทดลอง 130.13 
mmHg. (SD=13.61) และระยะติดตาม 123.04 mmHg. (SD=10.44) ลดลงจากระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
             ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ค่าเฉลี่ย 
Diastolic ระยะหลังการทดลอง 71.56 mmHg. (SD=6.11) ลดลงจากระยะก่อนการทดลอง 76.96 mmHg. 
(SD=6.17) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ระยะติดตาม 74.09 mmHg. (SD=7.92) ลดลงจากระยะ
ก่อนการทดลอง 76.96 mmHg. (SD=6.17) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.008)  
            ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าความเค็ม ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ค่าเฉลี่ยความเค็ม ระยะหลังการ
ทดลอง 0.75% (SD=9.14) ลดลงน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง 1.08% (SD=14.91) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และระยะติดตาม 0.68% (SD=10.72) ลดลงน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง 1.08% (SD=14.91)
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.05) ส่วนระยะติดตาม 0.68% (SD=10.72) ลดลงน้อยกว่าระยะหลังการ
ทดลอง 0.75% (SD=9.14) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตและค่าความเค็มในอาหาร ของกลุ่มตัวอย่างตำบลวังทอง อำเภอ 
              บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ระยะก่อนการทดลองระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม (n=54) 

ความดันโลหิตและค่าความเค็ม mean S.D. t df p-value 
SBP (มลิลิเมตรปรอท) 

 
 
 
 

 

ระยะก่อนการทดลอง 130.13 13.61 
9.578 69 <0.001* 

ระยะหลังการทดลอง 121.31 10.54 
ระยะก่อนการทดลอง 130.19 13.61 

3.826 69 <0.001* 
ระยะติดตาม 123.04 10.44 
ระยะหลังการทดลอง 121.31 10.54 

-1.071 69 0.144 
ระยะติดตาม 123.04 10.44 

 

 

 



ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตและค่าความเค็มในอาหาร ของกลุ่มตัวอย่างตำบลวังทอง อำเภอ 
              บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ระยะก่อนการทดลองระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม (n=54) (ต่อ) 

ความดันโลหิตและค่าความเค็ม mean S.D. t df p-value 
DBP (มลิลิเมตรปรอท) 

 
 
 
 
 

ระยะก่อนการทดลอง 76.96 6.17 7.688 69 <0.001* 
ระยะหลังการทดลอง 71.56 6.11    
ระยะก่อนการทดลอง 76.96 6.17 2.465 69 0.020* 
ระยะติดตาม 74.09 7.92    
ระยะหลังการทดลอง 71.56 6.11 -2.093 69 0.008* 
ระยะติดตาม 74.09 7.92    

ค่าความเค็ม (%) 
 
 
 
 
 

ระยะก่อนการทดลอง 1.08 14.91 3.646 69 <0.001* 
ระยะหลังการทดลอง 0.75 9.14    
ระยะก่อนการทดลอง 1.08 14.91 3.165 69 0.021 
ระยะติดตาม 0.68 10.72    
ระยะหลังการทดลอง 0.75 9.14 -0.201 69 0.001* 
ระยะติดตาม 0.68 10.72    

 

สรุปและอภิปรายผล   
            การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรค

ไตเรื้อรัง ตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย โดย
จะแยกตามตัวแปรตามที่ศึกษา ดังนี้               
            โปรแกรมลดบริโภคเค็ม (Intervention program) ที่มีใช้มาตรการให้ความรู้รายกลุ่มอย่างเข้มข้น 
โดยการสร้างความรู้ความเข้าใจถึงอันตรายและผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อ ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ พฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ อีกท้ังความจำเป็นของโซเดียมต่อร่างกายบ่งบอกถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นเมื่อ
ได้รับในปริมาณที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้เข้าใจในเรื่องของอันตรายจากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมข้ึนนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมีความดัน
โลหิตตัวบน และค่าความเค็มในอาหาร โดย Salt meter ลดลงหลังได้รับโปรแกรมลดบริโภคเค็ม ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชลธิชา บุญศรี และคณะ พบว่า หลังการให้ความรู้อย่างเข้มข้นในโปรแกรมส่งเสริมการ
บริโภคอาหารลดโซเดียม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วมและมีค่าเฉลี่ยค่าความเค็มในอาหาร โดย 
Salt meter ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (12)  นอกจากนี ้ย ังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nakano M, et al ที่ทำการศึกษาการให้ความรู้เรื่องการจำกัดปริมาณเกลือแบบเข้มข้นโดยนักโภชนากร เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ทำให้ค่าความเค็มในอาหาร โดย Salt meter หลังการทดลองกลุ่มทดลองลดลงและ
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ความดันโลหิตตัวบนจากการทำ Ambulatory 
BP monitoring (AMBP) หลังการทดลองลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.001) (13) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ferrara LA, et al ที่ทำการศึกษาโดยใช้โปรแกรมให้ความรู้ เกี ่ยวกับวิถีชีวิตเพื่อเพิ่มการ
ปฏิบัติตามมาตรการที่ไม่ใช้ยาแบบรายกลุ่ม ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต ทำให้ความดันโลหิตตัวบนลดลง อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (14)  
            การใช้ Salt Meter เป็นเครื่องมือที่แสดงให้เห็นปริมาณโซเดียมที่มีในอาหาร เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อน
กลับ (Biofeedback) เป็นอีกมาตรการของโปรแกรมลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) ที่สามารถสร้าง
ความตระหนักและนำไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาที่พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 
ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา



ของ Irwan AM, et al ที่แสดงให้เห็นว่า การใช้ salt meter เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเพื่อการดแูล
ตนเองทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  ทัศนคติ การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ยังไมส่ามารถทำให้ปริมาณเกลือในอาหารลดลง(15)  
            มาตรการปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม โดยการสอนการ
ทำอาหารลดปริมาณโซเดียม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างนำไปทำรับประทานเองที่บ้าน เป็นอีกมาตรการของโปรแกรม
ลดบริโภคเค็ม (Intervention program) ที่มีส่วนทำให้ความดันโลหิตและค่าความเค็มในอาหาร โดย Salt 
meter น้อยกว่าก่อนทดลองและสอดคล้องกับการศึกษาของ de Brito-Ashurst I, et al ทีท่ำการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังหลังได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการประกอบอาหารโซเดียมต่ำ พบว่าค่า
ความเค็มในอาหาร โดย Salt meter ที่ขับออก ความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวล่างลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)(16) รวมทั้งการศึกษาที่ใช้มาตรการการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนพ่อค้า ผู้ประกอบการร้านอาหาร เพื่อลดปริมาณโซเดียมในอาหารแปรรูป มาตรการการลดปริมาณ
เกลือในอาหารของโรงเรียน ทำให้ค่าเฉลี่ยการบริโภคเกลือจากค่าความเค็มในอาหาร โดย Salt meter ระยะ
ก่อนทดลองอยู่ที่ 11.7 กรัมต่อวัน ระยะหลังทดลองลดลงเหลือ 10.3 กรัมต่อวัน แต่ยังคงเกินปริมาณสูงสุดที่
ควรไดร้ับขององคก์ารอนามัยโลกแนะนำถึง 2 เทา่ 
            ในส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงและพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาแต่ละประเด็นของกลุ่มตัวอย่างพบว่าค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะหลังทดลองมากกว่าระยะก่อนทดลองแสดงให้เห็นว่าทัศนคติของ
กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มดีข้ึน ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะหลัง
ทดลองไม่แตกต่างจากระยะก่อนทดลอง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ดี
เกี่ยวกับการชิมก่อนปรุง ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่ม ไม่รับประทานอาหารกึ่งสำเร็จรูป เนื้อและปลาที่มีความ
เค็ม เช่นแหนม แฮม ปลาเค็ม แต่เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวที่ใช้ระยะเวลา 3 เดือน อาจไม่เพียงพอต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างได้ชัดมากนัก  
            นอกจากนี้ เมื่อผู้วิจัยติดตามต่อเนื่องใน 1 เดือนถัดไป พบว่าค่าความเค็มในอาหาร โดย Salt meter 
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าค่าความ
เค็มในอาหาร โดย Salt meter ระยะก่อนการทดลองและระยะติดตาม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และเมื่อ
เปรียบเทียบระยะก่อนการทดลองและระยะติดตาม พบว่า ความดันโลหิตตัวล่าง และความดันโลหิตตัวบน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายได้ว่า การที่บุคคลไม่ได้รับสิ่งกระตุ้นอย่าง
ต่อเนื่องจะทำให้ความตระหนักและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีลดลงประกอบกับโปรแกรมดังกล่าวที่ใช้ระยะเวลา 3 
เดือน ซึ่งอาจจะเพียงพอต่อการสร้างความม่ันคงของพฤติกรรมจนกลายนิสัยใหม่ 
            จะเห็นได้ว่าการดำเนินการด้วยโปรแกรมดังกล่าว ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นระดับความดัน
โลหิตตัวบนและค่าความเค็มในอาหาร โดย Salt meterลดลง แต่ไม่สามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ทัศนคติและพฤติกรรมได้ ดังนั้นควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการดำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมที่จะ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และควรทำควบคู่ไปกับการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดเสี่ยง เช่นการกำหนดมาตรการชุมชนให้มีร้านอาหารสุขภาพลดเค็มใน
ชุมชน ป้ายประชาสัมพันธ์ การเข้าถึงอาหารสุขภาพอ่ืนๆ สถานที่ตา่งๆที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพด ี
 



ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
            โปรแกรมลดบริโภคเค็ม (Intervention program) ไปใช้ในพื้นที่ โดยมุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ลดระดับความดันโลหิต และค่าความเค็มในอาหาร ควร
มีการเพิ่มระยะเวลาในการดำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมที่จะกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง และควรทำควบคู่ไปกับการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียม เช่นการกำหนดมาตรการชุมชนให้มี  ร้านอาหารสุขภาพลดเค็มในชุมชน ป้าย
ประชาสัมพันธ์ การเข้าถึงอาหารสุขภาพ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรทำการศึกษาการใช้โปรแกรมลดการบริโภคเกลือในพ้ืนที่อ่ืน หรือกับกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ 
เช่น โรคเบาหวาน เพื่อขยายผล และต่อยอดเพ่ือจัดการปัญหาการบริโภคโซเดียมต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือ 
และโซเดียมสูง เพ่ือลดระดับความดันโลหิตและค่าความเค็มในอาหาร โดย Salt meter 
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