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บทคัดย่อ
การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมลดการบริโภคเกลอืในอาหารต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารใน

กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู กลุม่ตวัอย่าง คอื ตวัแทนครวัเรอืนทีมี่อายุ

ตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ท่ีเป็นผู้ปรุงหรือประกอบอาหารเองของครัวเรือน 

จ�ำแนกเป็นกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 245 คน และกลุม่ควบคุม จ�ำนวน 222 คน 

กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมลดการบริโภคเกลือในอาหาร วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้ การรับรู้ เพิ่มสูงขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001 และ <0.001) และมคีวามเคม็
ในอาหารลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) หลงัได้รบั

โปรแกรม อย่างไรกต็าม พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = <0.001, <0.001 และ 
<0.001 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าระดับความเค็ม
น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value = <0.001) จาก

ผลการศึกษาดังกล่าวควรส่งเสริมและประยุกต์โปรแกรมลดการบริโภค
เกลือในอาหารในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในประชากร

กลุ่มเสี่ยง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต่อไป

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมลดการบรโิภคเกลอืในอาหาร พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
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Abstract
This quasi experimental study aimed to investigate effectiveness of reducing salt 

consumption program towards dietary consumption behavior among hypertensive risk group. 

The samples were representative of household who aged more than 15 years, being self-cooking 

or cooking for family members. The study subjects divided into 2 groups: 245 subjects in 

intervention group and 222 subjects in control group. The intervention group received reducing 

salt consumption program. The data were analyzed using descriptive statistics, independent 

t-test and paired t-test. Results showed that subjects in intervention group had statistically 

significant higher knowledge and perception (p-value <0.001 and <0.001) and had statistically 

significant lower salty food (p-value <0.001), after receiving program. However, subjects in 

intervention and control group had not different in consumption behavior. Subjects in 

intervention group had statistically significantly higher knowledge, perception and consumption 

behavior (p-value <0.001, <0.001 and <0.001), respectively. In addition, subjects in intervention 

group had statistically significantly smaller level of salty than control group (p-value <0.001). 

Results suggested that reducing salt consumption program should be launched in order to 

modify dietary consumption among risk group and reduce risk of hypertensive illness.

Keywords: effectiveness, reducing salt behavior program

บทน�ำ
ปัจจบุนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non-communicable 

diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญทุก

ประเทศทั่วโลก และทวีความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจทั้งในระดับจุลภาค

และมหัพภาค การป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น

สาเหตุของการสูญเสียผลิตภาพ (Productivity) 

ครอบคลุมถึงการขาดงาน การขาดประสิทธิภาพ

ขณะท�ำงาน ความพิการ การสูญเสียโอกาสในการ

ถูกจ้างงานจากการเจ็บป่วย รวมทั้งการเสียชีวิตก่อน

วัยอันควร นอกจากนี้ยังรวมถึงภาระค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลสูงถึง 198,512 ล้านบาท โดยเฉพาะ

ในกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคเบาหวาน ซ่ึง

คดิเป็นร้อยละ 2.2 ของผลติภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ(1) 

สาเหตสุ�ำคญัของการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คอื การมี

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ท�ำให้ได้รับ

สารอาหารบางอย่างมากเกนิความจ�ำเป็นของร่างกาย 

เช่น ไขมัน คาร์โบไฮเดรต และเกลือโซเดียม เป็นต้น 

ซึง่เกลือโซเดยีมเป็นแร่ธาตจุ�ำเป็นท่ีร่างกายไม่สามารถ

สร้างได้เอง การบริโภคเกลือโซเดียมเกินความจ�ำเป็น

ต่อเน่ือง ท�ำให้ร่างกายอวัยวะในร่างกายท�ำงานหนัก 

โดยเฉพาะไต(2) ในการขับของเสียออกจากร่างกาย

จากการส� ำ รวจการบริ โภค เกลื อแกง ใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 พบว่า คนไทยได้รบัโซเดยีม

จากการรบัประทานอาหารมากถงึ 4,351.69 มลิลิกรมั(3) 

ซึ่งสูงเป็น 2 เท่า ของปริมาณโซเดียมที่ควรบริโภคใน

แต่ละวนัตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (ไม่ควรเกนิ 

1 ช้อนชา 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน) การบริโภคเกลือ

โซเดียมปริมาณมากก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย 

ท�ำให้ร่างกายสูญเสียน�ำ้หรอืได้รับน�ำ้ในปรมิาณทีจ่�ำกัด 

และการท�ำงานของไตผิดปกต ิ(Nephrotic syndrome) 

มีการค่ังของโซเดียม อาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ 

ภาวะบวมน�้ำ รู้สึกเหน่ือยตลอดเวลา ระดับเกลือแร่

ในเลอืดสงูอาจท�ำให้เลอืดแขง็ตวั และอาจน�ำไปสูก่าร
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มีภาวะความดันโลหิตสูง เส้นเลือดในสมองตีบตัน 

ไตวาย หัวใจวาย และเสียชีวิตในที่สุด(4)

สถานการณ์ทัว่โลกระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2561(5) 

พบว่า แนวโน้มอัตราความชุกเพิ่มสูงขึ้นทั้งในระดับ

ประเทศ ระดับเขตสุขภาพท่ี 11 และจังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยท่ีอตัราความชกุของโรคความดนั

โลหิตสูงในระดับประเทศ (7,969.98 8,504.64 และ 

8,895.22 อัตราต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ) เขต

สุขภาพที่ 11 (9,134.33 9,217.76 และ 9,507.01 

อัตราต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ) และจังหวัด

นครศรีธรรมราช (9,091.13, 8,619.74 และ 9,341.92 

อัตราต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ) ซึ่งข้อมูลอัตรา

ความชกุของโรคความดนัโลหติสูงในเขตสขุภาพที ่11 

และจังหวัดนครศรีธรรมราชสูงกว่าในระดับประเทศ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้อาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ถึงขัน้เสยีชวีติ ภาวะแทรกซ้อนทางไต หลอดเลอืดหวัใจ

และสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย(6) จาก

สถานการณ์การป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 มแีนวโน้มคงที ่ในขณะที่

อตัราการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ในเขต

สุขภาพที ่11 และจงัหวัดนครศรีธรรมราช กลับมีแนวโน้ม

เพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งและสงูกว่าระดบัประเทศ(5)

จากความส�ำคัญของสถานการณ์ดังกล ่าว 

การศึกษาครั้งนี้ จึงท�ำการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมลดการบรโิภคเกลอืในอาหารในปประชาชน

กลุม่เสีย่ง ซึง่เป็นกรณศีกึษาในจงัหวดันครศรธีรรมราช 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

การลดการบรโิภคเกลอืในอาหาร เพือ่เป็นแนวทางใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะการลดการบริโภค

เกลือโซเดียม และเพื่อลดความเสี่ยงต่อการป่วย

เป็นโรคความดนัโลหติสงูในประชากรกลุม่เสีย่ง ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิจั ยกึ่ งทดลอง 

(Community-based quasi – experimental 
study) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการด�ำเนินการ
ทดลอง (Pre and posttest design) ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 - มกราคม พ.ศ. 2563 มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ลดการบรโิภคเกลอืในอาหารต่อพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ประชากร 
คอื ตวัแทนจ�ำนวนครัวเรอืนทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีน่�ำร่อง 
5 อ�ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช คือ อ�ำเภอชะอวด 
อ�ำเภอจุฬาภรณ์ อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ อ�ำเภอพรหมคีรี 
และอ�ำเภอหัวไทร(7) ท�ำการคดัเลอืกพืน้ทีร่ะดบัอ�ำเภอ 
และต�ำบลในแต่ละอ�ำเภอแบบจ�ำเพาะเจาะจง ซึ่งใน
หมูบ้่านทดลองมจี�ำนวน 1,589 ครวัเรอืน และหมูบ้่าน
ควบคุมมีจ�ำนวน 1,797 ครัวเรือน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยู่
ในพืน้ที ่ก�ำหนดขนาดตวัอย่างจากอ�ำนาจการทดสอบ
ของโคเฮน(8) ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการ
ศึกษาของ ธีระพล ชัยสงคราม (2552)(9) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเกลือต�่ำต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ก�ำหนดค่า
ความคลาดเคลือ่นเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
25 คน ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 30 คน ต่อหมู่บ้าน อ�ำเภอละ 2 หมู่บ้าน 
(หมู่บ้านทดลองและควบคุม) เท่ากับ 60 คน จ�ำนวน 
5 อ�ำเภอ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 300 คน 
ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเก็บตัวอย่างจริง
ในพื้นที่ทั้งหมด 467 คน เป็นกลุ่มทดลอง 245 คน 
และกลุ่มควบคุม 222 คน โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

1) อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ท�ำการศึกษาน�ำร่อง 5 
อ�ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ อ�ำเภอชะอวด 
(ต�ำบลเกาะขนัธ์ หมู่ที ่3 และ หมูท่ี่ 6) อ�ำเภอจฬุาภรณ์ 
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(ต�ำบลบ้านชะอวด หมู่ที ่3 และ หมู่ท่ี 1) อ�ำเภอร่อนพบิลูย์ 
(ต�ำบลร่อนพิบลูย์ หมูท่ี ่8 และ หมูท่ี ่4) อ�ำเภอพรหมครีี 
(ต�ำบลพรหมโลก หมูท่ี ่7และ หมูท่ี ่5) และอ�ำเภอหวัไทร 
(ต�ำบลท่าซอม หมู่ที่ 3 และ หมู่ที่ 4) 

2) เป็นตวัแทนครวัเรอืนทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปี ข้ึนไป 
ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
จากการส�ำรวจการบริโภคเกลือแกงในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2552 พบว่า คนไทยทกุกลุม่วยัได้รบัโซเดยีม
จากการรบัประทานอาหารมากถงึ 4,351.69 มลิลกิรัม(3) 
ซึ่งสูงเป็น 2 เท่าของปริมาณที่ควรได้รับ 

3) เป็นผู้ปรุง หรือประกอบอาหารด้วยตนเอง
ของครัวเรือน

4) สมัครใจเข้าร่วมท�ำการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1) เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมลด

การบริโภคเกลอืในอาหาร มข้ัีนตอนการด�ำเนนิงาน ดงันี้
ระยะก่อนทดลอง (สัปดาห์ที่ 1–2)
· การวัดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหาร ด้วย
เครื่องวัดเค็ม (Salt meter) แสดงแถบสีบอก

ระดับปริมาณโซเดียมในอาหาร แปลผลดังนี้ สีเหลือง 
(0.3-0.6%) มปีริมาณโซเดยีมปานกลาง สส้ีม (0.8-1.0%) 
มปีริมาณ โซเดยีมสงู และสแีดง (1.3-2.0%) มปีรมิาณ
โซเดียมสงูมาก และเกบ็ข้อมลูของครวัเรอืนกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคุม โดยใช้แบบสอบถามความรู ้แบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมการประกอบอาหาร
และการบรโิภคอาหารเคม็ (ประเมนิครัง้ท่ี 1) 

ระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 3-8)
· การคืนข้อมูลผลลัพธ์การวัดปริมาณเกลือ

โซเดยีมในอาหารแก่ครวัเรอืนกลุ่มทดลอง ท้ัง 5 อ�ำเภอ
· การให้ความรู้ : จัดอบรมให้ความรู้รายกลุ่ม

แก่ครัวเรือนกลุม่ทดลอง ทัง้ 5 อ�ำเภอ ในเรือ่งการบริโภค
อาหารเค็มที่ถูกต้อง ภายหลังการวัดปริมาณเกลือ
โซเดียมในอาหารครั้งที่ 1

· การวดัปรมิาณเกลอืโซเดยีมในอาหาร และเกบ็
ข้อมลูของครัวเรอืนกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้

แบบสอบถามความรู้ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤตกิรรมการประกอบอาหารและการบรโิภคอาหาร
เคม็ ทัง้ 5 อ�ำเภอ ภายหลงัการจดัอบรมให้ความรูค้รวั
เรือนกลุ่มทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ หรือด�ำเนินการใน
ช่วงสัปดาห์ที่ 7-8 (ประเมินครั้งที่ 2) 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
2.1) แบบสอบถามความรู้ แบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการประกอบอาหารและการ
บรโิภคอาหารเคม็ ประยกุต์จากการศกึษาของ สายหยดุ 
มูลเพ็ชร์(10) ที่ศึกษาการส�ำรวจปริมาณโซเดียมที่ขับ
ออกมาทางปัสสาวะและปัจจยัทีม่ผีลต่อการกนิเค็มใน
กลุ ่มผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นความดันโลหิตสูง 
จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเป็นแบบสอบถามชนิด
เลือกตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส เชือ้ชาต ิระดบัการศึกษา อาชพี รายได้ 
โรคประจ�ำตวั ประวตักิารเป็นโรคไม่ตดิต่อของครอบครวั 
การเป็นผู้ปรุงอาหารในครัวเรือน

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็ม 
เป็นแบบสอบถามชนิดถูก/ผิด จ�ำนวน 15 ข้อ

ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ลดเค็ม เป็นแบบสอบถามชนิดการประมาณค่า 
(Rating scale) ชนิด 5 ตัวเลือก (เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่) 
จ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 5 มติ ิได้แก่ 1) การรบัรู้
โอกาสเสี่ยงจากผลของการบริโภคเค็ม จ�ำนวน 2 ข้อ 
2) การรับรู้ความรุนแรงจากผลของการบริโภคเค็ม 
จ�ำนวน 2 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์จากการลดเค็ม 
จ�ำนวน 2 ข้อ 4) การรับรู้อุปสรรคจากการบริโภค
อาหารลดเค็ม จ�ำนวน 4 ข้อ 5) สิ่งชักน�ำให้เกิดการ
ปฏิบัติเพื่อการบริโภคอาหารลดเค็ม จ�ำนวน 4 ข้อ

ส่วนที ่4 พฤตกิรรมการประกอบอาหารและการ
บริโภคอาหารเค็ม เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 
จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 1) พฤตกิรรม
การประกอบอาหารและการใช้เครื่องปรุงรส จ�ำนวน 
6 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนดิเลือกค�ำตอบ ประกอบด้วย 
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ลักษณะการรับประทานอาหาร ชนิดอุปกรณ์ในการ
ตัก/ตวง เกลือ น�้ำปลา การใช้ผงชูรสหรือรสดีในการ
ท�ำอาหาร การใช้เครื่องปรุงเม่ือรับประทานอาหาร
ตามร้าน การใส่น�้ำปลา/ซีอิ้วขาวเมื่อรับประทาน
ก๋วยเตี๋ยว การอ่านฉลากปริมาณเกลือโซเดียมก่อน
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ และ 2) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเค็ม เป็นแบบสอบถามชนิดการประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ตัวเลือก (ไม่รับประทาน รับประ
ทานนานๆ ครั้ง รับประทานบ่อย) จ�ำนวน 12 ข้อ

2.2) การเก็บข้อมูลเชิงลึก โดยการจัดสนทนา
กลุ่มของครัวเรือนกลุ่มทดลอง แต่ละอ�ำเภอ ที่ด�ำเนิน
การลดเค็มได้ดีและลดเค็มได้ไม่ดี กลุ่มละ 5-7 คน 
เพื่อถอดบทเรียนและสรุปผลมาใช้ประโยชน์ 

ประเดน็ในการสนทนากลุม่ ได้แก่ ความรูส้กึต่อ
การลดการบรโิภคอาหารเคม็ วธิกีารในการปรงุอาหาร
ลดเค็มในครัวเรือน และลดเค็มในอาหารท่ีไม่ได้ปรุง
ในครัวเรือน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และปัญหา
อุปสรรคในการลดการบริโภคอาหารเค็ม

วิเคราะห์ข ้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
ความรู ้  แบบแผนความเช่ือด ้านสุขภาพ และ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเคม็ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired t-test และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test

การศึกษาครัง้นีไ้ด้รับการพจิารณาจรยิธรรมการ
วจิยัในคน จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
มหาวิทยาลัยทักษิณ หมายเลข TSU 2019-018 ลง
วันที่ 18 ตุลาคม 2562

ผลการศึกษา
จากการศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของ

กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (82.00%) 
มีอายุเฉลี่ย 54.02 (SD = 13.25) ปี เมื่อจ�ำแนกตาม
กลุ่มอายุ พบว่า ประมาณ 1 ใน 3 มีอายุระหว่าง 

45-54 ปี (33.90%) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
(73.50%) เชื้อชาติไทย (100%) ประมาณ 2 ใน 3 มี
ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า (63.70%) 
มีอาชีพเกษตรกร (71.40%) มีรายได้น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5,000 บาท (67.80%) ประมาณ 1 ใน 3 
มีโรคประจ�ำตัว (31.00%) โดยป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงประมาณ 2 ใน 3 (59.21%) และประมาณ 
1 ใน 2 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยหรือ
เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ (51.00%) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (88.30%) 
มีอายุเฉลี่ย 53.50 (SD = 12.14) ปี เมื่อจ�ำแนก
ตามกลุ่มอายุ พบว่าประมาณ 1 ใน 3 มีอายุระหว่าง 
45-54 ปี (28.80%) และ 55-64 ปี (26.60%) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (78.40%) เช้ือชาติไทย 
(100%) ประมาณ 2 ใน 3 มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรอืต�ำ่กว่า (62.70%) มอีาชพีเกษตรกร 
(60.40%) มีรายได้ 5,000-10,000 บาท (59.50%) 
ประมาณ 1 ใน 3 มีโรคประจ�ำตัว (27.50%) โดยป่วย
เป็นโรคความดันโลหติสูงมากทีสุ่ด (62.29%) มปีระวตัิ
ครอบครวั คือ พ่อ/แม่/พีน้่องสายเลือดเดยีวกนัป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อมากกว่า 1 โรค (51.80%) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของประชาชน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 467)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง 
(n = 245)

กลุ่มควบคุม 
(n = 222)

เพศ

ชาย 44 (18.0) 26 (11.7)

หญิง 201 (82.0) 196 (88.3)

อายุ (ปี)

15-24 4 (1.6) 0

25-34 13 (5.3) 10 (4.5)

35-44 37 (15.1) 49 (22.1)
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ข้อมูล
กลุ่มทดลอง 
(n = 245)

กลุ่มควบคุม 
(n = 222)

45-54 83 (33.9) 64 (28.8)

55-64 55 (22.4) 59 (26.6)

65 ปีขึ้นไป 53 (21.6) 40 (18.0)

Mean ± SD 54.02±13.25 53.50±12.14 

Min: Max 17: 94 27: 87

สถานภาพสมรส

โสด 18 (7.3) 19 (8.6)

สมรส 180 (73.5) 174 (78.4)

หย่า/แยกกันอยู่ 4 (1.6) 5 (2.3)

หม้าย 43 (17.6) 24 (10.8)

ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่รู้หนังสือ/ประถม
ศึกษา

156 (63.7) 139 (62.7)

มัธยมศึกษาตอนต้น 40 (16.3) 22 (9.9)

มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช

30 (12.2) 28 (12.6)

อนุปริญญา/ปวส 10 (4.1) 18 (8.1)

ปริญญาตรีขึ้นไป 9 (3.7) 15 (6.8)

อาชีพ

เกษตรกร 175 (71.4) 134 (60.4)

รับจ้าง (รายวัน) 21 (8.6) 29 (13.1)

ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตวั 22 (8.9) 17 (7.7)

ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ

2 (0.8) 4 (1.8)

อื่นๆ (พนักงาน
บริษัท)

10 (4.1) 16 (7.3)

ไม่ท�ำงาน 15 (6.1) 22 (9.9)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง 
(n = 245)

กลุ่มควบคุม 
(n = 222)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

≤5,000 บาท 166 (67.8) 132 (59.5)

5,001 – 10,000 67 (27.3) 67 (30.2)

10,001 – 15,000 9 (3.7) 15 (6.8)

15,001 – 20,000 3 (1.2) 5 (2.3)

>20,000 0 3 (1.4)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 169 (69.0) 161 (72.5)

มี 76 (31.0) 61 (27.5)

เส้นเลือดสมอง
ตีบ/แตก 
อัมพฤกษ์ 
อัมพาต

2 3

ความดันโลหิตสูง 45 38

เบาหวาน 16 17

หัวใจ 2 4

ไต 3 3

ไขมันในเส้นเลือด
สูง

25 12

อื่นๆ 13 13

ประวัติครอบครัว

พ่อ/แม่/พี่น้องสาย
เลือดเดียวกันป่วย
เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 61 (24.9) 55 (24.8)

พ่อ/แม่/พี่น้องสาย
เลือดเดียวกันป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 25 (10.2) 22 (9.9)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของประชาชน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 467) (ต่อ)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของประชาชน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 467) (ต่อ)
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ข้อมูล
กลุ่มทดลอง 
(n = 245)

กลุ่มควบคุม 
(n = 222)

ญาติ/พี่น้อง ป่วย/
เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง 0 1 (0.5)

ญาติ/พี่น้อง ป่วย/
เสียชีวิตจากโรคไต 2 (0.8) 1 (0.5)

พ่อ/แม่/พี่น้องสาย
เลือดเดียวกันป่วย
เป็นโรคติดต่อ
มากกว่า 1 โรค 32 (13.1) 115 (51.8)

ไม่มีพ่อ/แม่/ญาติ/
พี่น้อง ป่วย/เสีย
ชีวิตด้วยโรคไม่
ติดต่อ 125 (51.0) 28 (12.6)

ส�ำหรับพฤติกรรมการประกอบอาหารและ

การใช้เครื่องปรุงรส กลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่ปรุง

อาหารรับประทานเอง (88.20%) ใช้ช้อนชาตวง

เกลือ น�้ำปลาในการปรุงอาหาร (69.80%) และใช้

ผงชูรส (หรือผงปรุงรสชนิดก้อน) ในการประกอบ

อาหารในบ้านบางครั้ง (58.00%) ส่วนใหญ่มีการชิม

ก่อนแล้วใส่เคร่ืองปรงุเมือ่รบัประทานอาหารนอกบ้าน 

(77.60%) ประมาณ 2 ใน 3 เติมน�้ำปลา/ซีอิ้วขาว 

เมื่อรับประทานก๋วยเตี๋ยว (64.50%) และอ่านฉลาก

ดูปริมาณเกลือโซเดียมท่ีหน้าซองหรือข้างกล่อง

ก่อนเลอืกซือ้ผลติภณัฑ์ (62.00%) ส�ำหรบักลุ่มควบคุม 

พบว่า ส่วนใหญ่ปรุงอาหารเอง (90.10%) ใช้ช้อนชา 

ตวงเกลือ น�้ำปลาในการปรุงอาหาร (71.20%) และ

ใช้ผงชูรส (หรือผงปรุงรสชนิดก้อน) ในการท�ำอาหาร

ด้วยตนเองหรือบุคคลในบ้านบางครั้ง (59.00%) 

ส่วนใหญ่มีการชิมก่อนแล้วจึงใส่เครื่องปรุงเม่ือรับ

ประทานอาหารนอกบ้าน (81.50%) ประมาณ 2 ใน 3 

เติมน�้ำปลา/ซีอิ้วขาว เมื่อรับประทานก๋วยเตี๋ยว 

(69.40%) และอ่านฉลากดูปริมาณเกลือโซเดียมที่

หน้าซองหรือข้างกล่องก่อนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ 

(62.20%) ดังแสดงในตารางที่ 2

การเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ การรับรู้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดเค็ม และความเค็ม

ในอาหารก่อนได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง

มค่ีาคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมสูงกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = <0.001 และ 0.004 

ตามล�ำดับ) และพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มคีะแนนการรบัรูแ้ละค่าระดบัความเคม็ไม่แตกต่างกนั 

(p-value = 0.420 และ 0.494 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับ

หลังการทดลองพบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนน

ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = <0.001, 

<0.001 และ <0.001 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ พบว่า 

กลุ่มทดลองมค่ีาระดบัความเคม็น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ การรับรู้ 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดเคม็ และความเคม็ใน

อาหารระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้ การรับรู้ เพิ่มสูงข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001 และ 

<0.001) และมคีวามเคม็ในอาหารลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value <0.001) อย่างไรก็ตาม พบว่า 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกันระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ส�ำหรับกลุ ่มควบคุมมี

ความรู ้สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) และมค่ีาคะแนนการรบัรู ้พฤตกิรรม และค่า

ความเค็มในอาหารไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของประชาชน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 467) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการประกอบอาหารและการใช้เครื่องปรุงรสระหว่างกลุ่มควบคุมและกล่มทดลอง

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 245) กลุ่มควบคุม (n = 222)

การปรุงอาหาร

ปรุงอาหารเอง 216 (88.20) 200 (90.10)

พฤติกรรมการประกอบอาหารและการใช้เครื่องปรุงรส

การรับประทานอาหารนอกบ้าน หรือทำ�เอง

รับประทานอาหารนอกบ้าน 1 (0.40) 1 (0.50)

ทำ�เอง 227 (92.70) 203 (91.40)

คนในบ้านทำ�ให้ 17 (6.90) 18 (8.10)

การตวงเกลือ น้ำ�ปลาลงไปในการปรุงอาหาร (ใน

กระทะ/หม้อ)

ใช้ทัพพี 12 (4.90) 7 (3.20)

ใช้ช้อนโต๊ะ 49 (20.00) 40 (18.00)

ใช้ช้อนชา 171 (69.80) 158 (71.20)

เติมน้ำ�ปลาหรือเกลือแกงลงไปในหม้อหรือกระทะ

โดยตรง

13 (5.30) 17 (7.70)

การใช้ผงชูรส (หรือผงปรุงรสชนิดก้อน) ในการทำ�อาหาร

ด้วยตนเองหรือบุคคลในบ้าน

ไม่ใช้ 29 (11.80) 22 (9.90)

ใช้บางครั้ง 142 (58.00) 131 (59.00)

ใช้ประจำ� 74 (30.20) 69 (31.10)

การเติมเครื่องปรุงเมื่อรับประทานอาหารนอกบ้าน

ไม่ใส่เครื่องปรุงเพิ่ม 44 (18.00) 36 (16.20)

ชิมก่อนแล้วจึงใส่เครื่องปรุง 190 (77.60) 181 (81.50)

ใส่เครื่องปรุงแล้วค่อยชิม 11 (4.50) 5 (2.30)

การเติมน้ำ�ปลา/ซีอิ้วขาว เมื่อรับประทานก๋วยเตี๋ยว

ไม่ใส่ 75 (30.60) 53 (23.90)

ใส่บางครั้ง 158 (64.50) 154 (69.40)

ใส่ทุกครั้ง 12 (4.90) 15 (6.80)

การอ่านฉลากดูปริมาณเกลือโซเดียมที่หน้าซองหรือข้าง

กล่องก่อนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์

ไม่เคย 93 (38.00) 84 (37.80)

เคย 152 (62.00) 138 (62.20)
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ตารางที่ 3 การเปรยีบเทยีบค่าคะแนนความรู ้การรบัรู ้พฤตกิรรมเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารลดเคม็ และความเค็ม

ในอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การเปรียบเทียบ
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

difference
95%CI t df p-value

M SD M SD

ก่อน

ความรู้ 8.42 3.09 7.31 2.92 1.11 0.56, 1.66 3.98 465 <0.001

การรับรู้ 53.66 5.29 53.24 5.90 0.41 -0.60, 1.43 0.80 465 0.420

พฤติกรรม 12.82 2.96 12.00 3.18 0.82 0.26, 1.38 2.90 465 0.004

ความเค็ม 2.62 0.77 2.58 0.74 0.05 -0.09, 0.19 0.68 465 0.494

หลัง

ความรู้ 11.21 3.10 9.18 3.22 2.02 1.45, 2.60 6.92 465 <0.001

การรับรู้ 55.87 5.98 53.85 5.80 2.02 0.95, 3.10 3.70 465 <0.001

พฤติกรรม 13.36 3.61 11.42 3.13 1.94 1.32, 2.55 6.21 465 <0.001

ความเค็ม 2.22 0.55 2.49 0.71 -0.27 -0.38, -0.15 -4.49 415.83 <0.001

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดเค็ม และความเค็ม

ในอาหาร ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การเปรียบเทียบ
ก่อน หลัง Mean 

difference
95%CI t df p-value

M SD M SD

กลุ่มทดลอง

ความรู้ 8.42 3.09 11.21 3.10 -2.79 -3.31,2.27 -10.62 244 <0.001

การรับรู้ 53.66 5.29 55.87 5.98 -2.22 -3.23,-1.20 -4.29 244 <0.001

พฤติกรรม 12.82 2.96 13.36 3.61 -0.54 -1.12,0.05 -1.80 244 0.073

ความเค็ม 2.62 0.78 2.22 0.55 0.40 0.30, 0.50 8.24 244 <0.001

กลุ่มควบคุม

ความรู้ 7.31 2.92 9.18 3.22 -1.88 -2.44,-1.31 -6.54 211 <0.001

การรับรู้ 54.78 7.28 53.85 5.80 0.93 -0.29,2.15 1.50 211 0.136

พฤติกรรม 12.00 3.18 11.42 3.13 0.58 0.00,1.15 1.98 221 0.049

ความเค็ม 2.42 0.74 2.47 0.07 -0.05 -0.14, 0.04 -1.11 221 0.270

จากการสนทนากลุ ่มในกลุ ่มทดลอง พบว่า 

ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการลดการบรโิภคอาหารเคม็ 

ได้แก่ การตระหนักถึงอันตรายต่อโรคความดัน

โลหิตสูง การมีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรค 

การตักเตือนจากครอบครัวและญาติ การปรุงอาหาร

ด้วยตนเอง การลดปรมิาณเครือ่งปรงุ และตวงวัดก่อน

การปรงุ ประกอบอาหาร รวมทัง้ชมิก่อนใส่เครือ่งปรงุ 

การใช้สิง่อืน่ทดแทน เช่น การเตมิน�ำ้ส้ม และพรกิแทน
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น�้ำปลา การได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่/อสม. อย่าง

ต่อเนื่อง ส�ำหรับปัญหาอุปสรรคในการลดเค็ม ได้แก่ 

การกินอาหารที่ผ ่านการอุ ่นหลายครั้งจึงท�ำให้มี

ความเค็มเพิ่มขึ้น การติดกับรสชาติเดิม และคิดว่า

เป็นรสชาตทิีก่นิแล้วอร่อย คนในครอบครวัไม่สามารถ

รับประทานอาหาร (จืด) ลดเค็มได้ การใส่เครื่องปรุง 

อื่นๆ เช่น รสดี ผงชูรส แทนเกลือ การปรุงด้วย

ความเคยชิน ไม่มีการตวงวัด บางคนไม่ได้เป็นผู้ปรุง

อาหารเอง การมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ การซื้อแกงถุงรับ

ประทาน ซือ้อาหารหน้าโรงเรยีนให้บุตรหลาน บางคน

รูส้กึเฉยๆ ต่อการกนิเคม็ เพราะคดิว่าไม่อนัตรายมาก 

การรับประทานอาหารในงานเลี้ยงท่ีมีรสจัด (เค็ม) 

การใส่น�ำ้ปลาในจานข้าวก่อน และเม่ือมกีารจดังานเลีย้ง 

จะมีน�้ำปลาประจ�ำโต๊ะ ในบางกรณี ผู ้สูงอายุจะ

รับประทานข้าวกับเกลือ “เหนาะเกลือกับข้าว” และ

วิถีชีวิต กินปลาเค็ม กะปิ แกงไตปลา เป็นต้น

อภิปรายผล
โดยสรปุกลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนความรู ้การรบัรู้ 

เพิม่สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและมค่ีาความเคม็

ในอาหารลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังได้รับ

โปรแกรม ส�ำหรับค่าคะแนนความรูท้ีเ่พิม่ขึน้ เนือ่งจาก

กลุม่ทดลองได้รับความรูใ้นเรือ่งการบรโิภคอาหารเคม็

ที่ถูกต้องจากการจัดอบรมให้ความรู้รายกลุ่มแก่ครัว

เรือนกลุ่มทดลอง ทั้ง 5 อ�ำเภอ ในโปรแกรมลดการ

บริโภคเกลือในอาหาร และจากการสนทนาเชิงลึก

พบว่า กลุ ่มทดลองได้รับความรู ้จากเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี

อย ่างต ่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ชลธิชา บุญศิริ และคณะ(11) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความรู้ และ

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า ระยะก่อนทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียมอยู่ใน

ระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมอยู่ในระดับมากกว่าปริมาณที่แนะน�ำ และ

ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะอยู่ในระดับมาก 

และระยะหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

ความรู้มากกว่าระยะก่อนทดลอง ปริมาณโซเดียม

ทีบ่รโิภคและค่าเฉลีย่ปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะน้อย

กว่าระยะก่อนทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ

รุง่ฤด ีวงค์ชมุ และคณะ(12) ทีศึ่กษาผลการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการบริโภคเกลือต�่ำต่อความรู้และพฤติกรรม

การกินเค็มของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาล

ศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวทิยาลยัพายพั พบว่า กลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการ

กินเค็มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของเรณู อาจสาลี และคณะ(13) ที่ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการให้ความรูเ้พือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารลดหวาน มนั และเคม็แบบยัง่ยนืแก่

ผูป้ระกอบอาหารในครวัเรอืน เขตอ�ำเภออูท่อง จงัหวดั

สพุรรณบุร ีพบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ผูป้ระกอบการ

มีคะแนนความรู้เรื่องโรค การบริโภคอาหารที่ถูก

สุขลักษณะเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (t=12.34,p< 0.001) 

นอกจากนี้พบว่ากลุ่มควบคุม มีความรู้เพิ่มขึ้นหลัง

ได้รับโปรแกรมเช่นเดียวกัน อาจเนื่องจากในหมู่บ้าน

มกีารให้ความรูอ้ย่างต่อเนือ่งจาก อสม. และเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. 

การรับรู ้ที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากในโปรแกรมลด

การบริโภคเกลือในอาหาร มีการวัดปริมาณโซเดียม

ในอาหาร และคืนข้อมูลผลลัพธ์การวัดปริมาณ

เกลือโซเดียมในอาหารแก่ครัวเรือนกลุ่มทดลอง 

เพ่ือให้เกิดการรับรู ้ความเค็มในอาหารท่ีปรุงและ

ความตระหนักต่อการลดการบริโภคอาหารเค็ม 

นอกจากนี้จากการสนทนาเชิงลึก พบว่าประชากร

กลุ่มเส่ียงมีการตระหนักถึงอันตรายต่อโรคความดัน

โลหิตสูง การมีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรค 

การตักเตือนจากครอบครัวและญาติ ท�ำให้การรับรู้

ต่อการลดการบรโิภคอาหารเคม็เพิม่ขึน้ แตกต่างจาก
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การศกึษาของณฐัธิวรรณ พนัธ์มงุ และคณะ(14) ทีศึ่กษา

การวิจัยทดลอง การใช้ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม

ในชุมชนต้นแบบ จังหวัดอุดรธานี ราชบุรี และตรัง 

พบว่าค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนการทดลอง

และระยะหลงัการทดลอง จากการเปรยีบเทยีบ พบว่า

ต�ำบลกมุภวาปี จังหวัดอุดรธานี (5.71±1.28 และ 

7.53±1.20) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ 

(p< 0.001) ส่วนต�ำบลคบัูว จงัหวดัราชบรุ ีและต�ำบล

ห้วยยอด จังหวัดตรัง ไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกันระหว่าง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม อาจเนื่องจากการกิน

อาหารที่ผ่านการอุ่นหลายครั้งเช่นเดิม การติดกับ

รสชาติเดิม และคิดว่าเป็นรสชาติท่ีกินแล้วอร่อย 

คนในครอบครัวไม่สามารถรับประทานอาหาร (จืด) 

ลดเค็มได้ การใส่เครื่องปรุงอื่นๆ เช่น รสดี ผงชูรส 

แทนเกลือ การปรุงด้วยความเคยชิน ไม่มีการตวงวัด 

การมวิีถชีีวิตทีเ่ร่งรีบ การซ้ือแกงถงุรบัประทาน ซ้ืออาหาร

หน้าโรงเรียนให้บุตรหลาน การรับประทานอาหารใน

งานเลี้ยงที่มีรสจัด (เค็ม) ซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ มีวิถีชีวิต

ทีย่งัไม่เปลีย่นแปลงได้แก่ กนิปลาเคม็ กะปิ แกงไตปลา 

สอดคล้องกับการศึกษาของปราโมทย์ ถ่างกระโทก 

และคณะ(15) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเคม็

ของผู้สูงอายุในเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร พบว่า

กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเคม็ระดบั

ปานกลาง (รสปกติ) ร้อยละ 59.20 และปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม

ได้แก่ การมีชุดเครื่องปรุงเตรียมไว้ส�ำหรับการปรุง

อาหาร (r=.154) การเตรยีมอาหารหรอืซือ้อาหารโดย

ค�ำนึงถึงความอร่อย รสชาติถูกปาก

ค่าความเค็มในอาหารลดลง เนื่องจากกลุ ่ม

ทดลองมีการปรุงอาหารด้วยตนเองร้อยละ 88.20 

และจากการสนทนาเชงิลกึพบว่ากลุม่ทดลองมกีารลด

ปรมิาณเครือ่งปรงุ และตวงวดัก่อนการปรงุ ประกอบ

อาหาร โดยใช้ช้อนชาในการตวงวัดร้อยละ 69.80 

รวมทั้งชิมก่อนใส่เครื่องปรุง การใช้ส่ิงอื่นทดแทน 

เช่น การเตมิน�ำ้ส้ม และพรกิแทนน�ำ้ปลา ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของสายหยุด มูลเพ็ชร์(10) ที่ศึกษาการ

ส�ำรวจปรมิาณโซเดยีมทีข่บัออกมาทางปัสสาวะ และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการกินเค็มในกลุ่มผู้ที่มีความเส่ียง

ต่อการเป็นความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลต�ำบล

ดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ท�ำอาหารเองร้อยละ 76.80 ใช้ช้อน

ชาตวงเกลือ น�้ำปลาในการปรุงอาหารมากที่สุด 

ร้อยละ 44.30 สอดคล้องกับการศึกษาของ Miao 

Wang และคณะ(16) ที่ศึกษาผลของการลดเกลือใน

อาหารต่อระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุชาวจีน 

พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของการขับโซเดียม

ในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงของผู้มีความดันโลหิตสูง

คือ -163.0 มิลลิโมลต่อวัน ช่วงความเชื่อมั่น 95% 

[CL] : -233.5 ถึง -92.5 มิลลิโมลต่อวัน และลดค่า

เฉลี่ย Systolic BP -8.9 mm Hg (95% CI:-14.1 ถึง 

-3.7 mmHg) การลดเกลือในอาหาร 1 กรัม ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความดันโลหิตสูง จะลด Systolic BP 

ลง 0.94 mmHg แตกต่างจากการศึกษาของลือชัย 

ศรีเงินยวง และคณะ(17) ที่ศึกษาสถานการณ์การ

บริโภคเกลือโซเดียมในประชากรไทย พบว่า การเติม

เคร่ืองปรุงรสเป็นนิสัยของคนส่วนใหญ่ โดยผู้ตอบ

แบบส�ำรวจ 4 ใน 10 คนมนีสิยัการเตมิเครือ่งปรงุแบบ

เคยชินด้วยการ “ปรงุก่อนชิม” รวมทัง้พบว่าครึง่หนึง่

ของผู ้ตอบมีการเติมน�้ำปลาหรือซีอิ้วทุกครั้งที่กิน

อาหารตามร้าน และประมาณร้อยละ 60.00 มกีารใช้

ผงปรุงรสทุกครั้งที่ปรุงอาหารเอง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1. ควรน�ำโปรแกรมลดการบริโภคเกลือใน

อาหารไปขยายผล และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของแต่ละชุมชน รวมทั้งการน�ำโปรแกรมไปใช้

ในการให้บริการในโรงพยาบาล

2. ควรมีการวางนโยบายให้มีการจัดโปรแกรม

ลดการบริโภคเกลือในอาหารในประชากรทั่วไป และ
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ประชากรกลุม่เสีย่งเพ่ือให้เกิดการเรียนรูแ้ละปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการติดตามประเมินความรู ้ และ

พฤตกิรรมการกนิเคม็หลงัจากสิน้สดุการให้โปรแกรม

ลดการบริโภคเกลือในอาหารไปแล้วเป็นระยะๆ 

2. ควรท�ำการศึกษาการใช ้โปรแกรมลด

การบริโภคเกลือในอาหารในพื้นท่ีอื่น หรือกับกลุ่ม

ตัวอย่างอื่นๆ ต่อไป
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