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บทคัดยอ

 ปญหาโรคไตเรือ้รังมแีนวโนมสงูข้ึนอยางตอเนือ่ง การรบัประทานอาหารทีม่โีซเดยีมสงูมสีวนทาํใหปวยเปนโรคไตเรือ้รัง 

การสรางความรู ความตระหนัก แกประชากรในการลดพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเปนแนวทางที่ลดปญหา

ได การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความตระหนักและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมของ

กลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมอยางงายจากประชากรที่มีอายุ 30 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูจริงในหมูบานคํานางรวยใต หมู 7 ตําบล

คํานํ้าแซบ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมดจํานวน 122 คน เครื่องมือวิจัย ไดแก 1. แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป 2. แบบสอบถามความรู และความตระหนักเกี่ยวกับการรับประทานเกลือและโซเดียม 3. แบบสํารวจพฤติกรรมการ

บริโภคโซเดียม การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI: 0.95, 0.80, 0.81 ของเครื่องมือ

ที่ 1, 2 และ 3 ตามลําดับ) และการหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามท่ี 2 และ 3 ไดคาอัลฟาของครอนบาค 

เทากบั 0 .72, 0.70 ตามลําดับ วเิคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย โดยใชสถิติ t-test ผลการวิจัย พบวา 1) รอยละระดับความรูและความตระหนัก เกี่ยวกับ

การบริโภคเกลือและโซเดียม ของกลุมตัวอยางท้ังหมด เทากับ 46.30 ระดับนอย และแยกเปนกลุมที่เปนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เทากับ รอยละ 55.53 ซึ่งมากกวากลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รอยละ 45.53 

การแปลผล ระดับนอย ทัง้สองกลุม เมือ่วเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรู ความตระหนักภาพรวมของสองกลุม 

(   = 1.41, S.D. = 0.46,   = 1.45, S.D. = 0.46) ไมแตกตางทางสถิติ 2) คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ทั้ง

สองกลุม อยูในระดับปานกลาง ไมแตกตางทางสถิติ (   = 1.96, S.D. = 0.71,   = 2.05, S.D. = 0.68) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางพฤติกรรมรายขอของทั้งสองกลุม พบวา มี 1 ขอ คือ ขอ 7 อานฉลากโภชนาการทุกครั้ง โดยดูที่ปริมาณ

โซเดยีมในผลติภณัฑนัน้ ๆ  (   = 2.06, S.D. = 0.96,   = 1.54, S.D. = 0.70) มผีลแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

ที่ระดับ < 0.05 ขอเสนอแนะ 1. ควรสงเสริมใหประชากรมีความรูและความตระหนักในการลดบริโภคโซเดียมใหมากขึ้น 

2. แนะนําการอานฉลากโภชนาการทุกคร้ัง กอนบริโภคอาหาร โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีตองจํากดัโซเดียม เชน โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรัง เปนตน และ 3. ควรแนะนําเมนอูาหารเฉพาะโรคเฉพาะรายใหมากขึ้นและควรศึกษา

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุมตัวอยาง

คําสําคัญ:  ความรู ความตระหนักบริโภคโซเดียม พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ไตเรื้อรัง 
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Abstract

 The problem of chronic kidney disease (CKD) is likely to increase continuously. Raising awareness of 

the population about how to reduce high-sodium food consumption behavior is the way to reduce this problem. 

This research aims to study the knowledge, awareness, and behavior of sodium food consumption. Random sampling was 

conducted for collecting data including over 30-years people who actually live in Kham Nang Ruay Tai village, moo. 7,

 Kham Nam Zap sub-district, Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani province, a total of 122 people was collected the 

data by using a general information questionnaire, knowledge and awareness questionnaire about salt and sodium intake, 

sodium consumption behavior. Descriptive statistics; the validity of questionnaires was CVI: 0.95, 0.80, 0.81 respectively. 

The reliability of knowledge and awareness questionnaires was shown with Alpha Cronbach = 0 .72 and 0.70 

respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation. Comparing the difference 

of mean was done by independent t-test statistics. The results were as follows: 1) The knowledge and awareness about 

salt and sodium consumption was 46.30% (low level). knowledge and awareness of the participants who had diabetes and 

hypertension were 55.53%, which was greater than the non-diabetes, non-hypertension persons (45.53%). T-test statistics 

used to analyze the average knowledge awareness of two groups (  = 1.41, S.D. = 0.46,   = 1.45, S.D. = 0.46). 

There were no statistical differences between groups 2) The average sodium consumption behavior in both groups was 

at a moderate level, there were no statistically different (   = 1.96, S.D. = 0.71,   = 2.05, S.D. = 0.68). Compared 

data by t-test statistics of the average individual behavioral differences for both groups found that there was 1 item: 

Item number 7 indicated that the participants always read the nutrition label for looking the sodium content information 

(   = 2.06, S.D. = 0.96,   = 1.54, S.D. = 0.70), there was a statistically significant difference (P-value < 0.05). 

There are some recommendations: 1) public health providers should be promoted to people to have more knowledge 

and awareness about reducing sodium consumption. 2) suggestion the consumers about how to read food labels. 

3) recommendation specific food for specific patients who need to limit sodium such as diabetes, hypertension and 

chronic kidney disease, etc., moreover, should study about the factors affecting the behavior of the sodium consumption.

Keywords: Knowledge, Awareness, Behavior of sodium food consumption, CKD

บทนํา

 โรคไตเร้ือรังเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของคนทั่วโลก มีผลกระทบตอประชาชนทุกชวงอายุ ทุกเชื้อชาติ

และสถานะทางเศรษฐกจิ ความชกุของโรคไตเรือ้รงัทัว่โลกรอยละ 11.0–13.0 หรอื 200 ลานคน(1) สหรฐัอเมรกิามปีระชาชน

มากกวา 327.2 ลานคน ในจาํนวนนี ้1 ใน 9 คนทีเ่ปนโรคไตเร้ือรงั และมปีระชาชน 20 ลานคนท่ีมคีวามเสีย่งตอการเปนโรค

ไตเรื้อรัง เนื่องจากผูปวยจะไมมีอาการในระยะแรก อาการจะปรากฏเม่ือหนาที่ของไตเสียหนาที่ไปมากกวารอยละ 70–80 

ความชุกและอุบตักิารณของโรคเพ่ิมมากข้ึน โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พ.ศ. 2552 ใชการคํานวณอัตราการกรอง

ของไต แบบเอ็มดอีาดี (MDRD: Modification of Diet in Renal Disease) พบวา มคีวามชุกของโรคไตเร้ือรงัในระยะท่ี 1–5 

รอยละ 17.5 ของประชากร(2) การรายงานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในป พ.ศ. 2555 พบวา สาเหตุทําใหเกิด

ไตเรื้อรังมากที่สุดเกิดจากโรคเบาหวานรอยละ 37.5 รองลงมา เปนโรคความดันโลหิตสูง(3) และการรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสงูมีผลใหไตทาํงานหนักมากข้ึนในการขับโซเดียมออก สงผลเกิดไตเส่ือมและไตวายในระยะยาว การรกัษาโรคไตวาย

มีความซับซอนมากข้ึนและสงผลกระทบท้ังดานคุณภาพชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของบุคคล ครอบครัวและประเทศชาติ
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การจํากัดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมเปนเรื่องยาก เนื่องจากโซเดียมเปนอีกหนึ่งสวนผสมที่มักแฝงตัวมากับอาหาร

หลากหลายรูปแบบ ถึงแมโซเดียมจะมีประโยชนตอระบบการทํางานของรางกายหลายระบบ เชน ชวยปรับสมดุลของเหลว

และเกลือแรในรางกาย ชวยใหการสงกระแสไฟฟาไปตามเสนประสาททํางานไดเปนปกติ ชวยการหดและคลายของกลามเน้ือ

และชวยควบคุมการเตนของหัวใจ แตหากบริโภคในปริมาณที่มากเกินไป โซเดียมจะทําลายรางกายได ซึ่งโซเดียมมีอยู

ทัง้ในอาหารธรรมชาติ เชน กลุมเนือ้สตัว ผกัและผลไมทกุชนดิ ธญัพชื และถัว่เมลด็แหง อาหารแปรรูป เชน ไสกรอก หมยูอฯ 

และโซเดียมแฝงจากผลิตภัณฑอาหารท่ีไมมีรสเค็ม แตมีโซเดียมบางชนิดผสมอยู เชน ผงชูรส ซุปกอน ผงปรุงรส และผงฟู

ซึ่งอยูในขนมปง พาย ซาลาเปา เคก โดนัท รวมถึงสารกันบูดในอาหารสําเร็จรูปตาง ๆ(4)

 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยมีความพยายามในการลดการเกิดโรคไตเร้ือรงัในประชาชนโดยเรงสงเสริมใหลด

การบรโิภคอาหารเกลอืหรอืโซเดยีมสงูทกุดานเพือ่ใหเปนไปตามการวางแผนปองกนัโรคไตเรือ้รงั ขององคการอนามยัโลก 

ซึ่งไดตั้งเปาหมายในระดับประเทศใหดําเนินการ “ลดการบริโภคโซเดียมในประชากรลงรอยละ 30 ภายในป 2023” 

โดยขอใหประเทศท่ัวโลก รณรงคใหประชากรมีการบรโิภคเกลือนอยกวา 5 กรมั/วนั (โซเดียมนอยกวา 2,000 มลิลกิรมั/วนั)(5) 

ซึง่ผลการสาํรวจการบรโิภคโซเดยีมคลอไรดหรอืเกลอืของประชากรไทย มกีารบรโิภคโซเดยีมสงูกวาปรมิาณองคการอนามยั

โลกกําหนดถึง 2 เทา และการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที ่4 พ.ศ. 2551–2552 พบวา คาเฉล่ีย

ของการบริโภคโซเดียมอยูที่ 3,264 มิลลิกรัมตอวัน(6) และจากการศึกษาการบริโภคโซเดียมมากกวา 8 กรัมตอวันสงผล

ใหการทํางานของไตในผูปวยความดันโลหิตสูงเส่ือมลง(7) 

 จากปญหาทีไ่ดกลาวมาขางตน ผูวจิยัเหน็ถงึความสําคญัของโรคไตเรือ้รังท่ีมคีวามรนุแรงเพิม่ข้ึนและสงผลกระทบตอ

บคุคล ครอบครัวและเศรษฐกิจของชาติ คณะผูวจิยัจงึสนใจศึกษาความรูและความตระหนัก พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

ในแตละวันของคนในชุมชนในเบื้องตน โดยเฉพาะกลุมที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเทียบกับกลุมที่ไมเปนโรค 

เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาแนวโนมการเปนโรคไตของคนในชุมชน และเพ่ือสงเสริมใหความรูในการปฏิบัติตนและ

ปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีมใหเหมาะสมตามหลกัโภชนาการและชวยชะลอการเสือ่มของไตได โดยเลอืกศกึษาพืน้ที่

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากมีจํานวนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีอันดับสูงสุดใน

จังหวัดอุบลราชธานี จากการสํารวจป 2559 และ 2560 ผูปวยเบาหวาน จํานวน 839 และ 797 ราย ตามลําดับ และ

ความดนัโลหติสงู จาํนวน 2,626 ราย และ 2,560 ราย ตามลาํดบั(8) และหมูบานคาํนางรวยใต อาํเภอวารนิชาํราบ เปนหมูบาน

ใกลเขตเมอืง มวีถิชีวีติทาํงานนอกบาน มพีฤติกรรมเสีย่งตอการบริโภคอาหารทีม่โีซเดยีมสูงทุกวัน การศกึษามีวตัถปุระสงค

เพือ่ศกึษาความรูและความตระหนัก พฤติกรรมและการบริโภคโซเดียมของกลุมตวัอยางและคาดหวังทีจ่ะนําผลการศึกษา

ใชในการสงเสรมิใหความรูในการปฏบิตัตินและปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีมเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตในระยะตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1) เพือ่ศกึษาความรู ความตระหนักและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมโีซเดียมระหวางประชากรท่ีเปนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และประชากรท่ีไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 2) เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ ความรู ความตระหนกัและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมระหวางประชากรที่

เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และประชากรท่ีไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจ โดยมีการศึกษา ดังนี้

 ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 30 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูจริง ณ ปจจุบัน ในชวงเวลา 1 ป (2562–2563) ในหมูบาน

คาํนางรวยใต หมู 7 ตาํบลคําน้ําแซบ อาํเภอวารินชําราบ จงัหวัดอบุลราชธานี จาํนวน 244 คน กลุมตัวอยาง โดยคํานวณกลุม

ตวัอยางจากสูตรคํานวณของ แดเนียล (Daniel)(9) จาํนวนท้ังหมด 122 คน เลอืกกลุมตวัอยางแบบสุมจบัฉลากแบบไมใสคนื 
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และกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ไดแก เปนประชากรที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพื้นที่ ระยะเวลา

มากกวาหรือเทากับ 1 ป สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ ใหความรวมมือและยินดีเขารวมการวิจัย และอาศัยอยูจริง

ในหมูบานคํานางรวยใต หมู 7 ตําบล คํานํ้าแซบ อําเภอวาริน-ชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางวันที่ 23 กุมภาพันธ –

23 มีนาคม พ.ศ. 2563 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั แบงเปน 3 สวน ดงันี ้สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป เปนคําถามแบบเลือกตอบ จาํนวน 

7 ขอ ประกอบดวย ขอมลูเกีย่วกบัอาย ุเพศ อาชพี การศกึษา สถานภาพ รายได และโรคประจาํตัว สวนที ่2 แบบสอบความรู

และความตระหนกัเกีย่วกบัการรบัประทานเกลอืและโซเดยีม จาํนวน 4 ขอ โดยใหเลอืกขอทีถ่กูตองทีส่ดุเพยีงคาํตอบเดียว 

(แบบสอบถามใหตอบแบบ 2 ทางเลือกอยางใดอยางหน่ึง แบบ ใช หรือไมใช การแปลผล “ใช” เทากับ 1 คะแนน “ไมใช ” 

เทากับ 0 คะแนน) ประยุกตจากแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลเค็มนอยอรอย(3) ดี(10) การแปลผลระดับความรูและ

ความตระหนัก ใชการพิจารณาแบงระดับคะแนนอิงเกณฑ โดยประยุกตจากหลักเกณฑของ Bloom (1971)(11) แบงระดับ 

ดังนี้ ตอบถูกตองคิดเปนรอยละ 100 โดยแบงระดับคะแนนเปนรอยละ ถาไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60 แปลผล ระดับนอย 

คะแนนรอยละ 60–79.99 แปลผล ระดับปานกลาง คะแนน เทากบั หรอืมากวารอยละ 80 ขึน้ไป แปลผล ระดับมาก สวนที ่3 

แบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จํานวน 16 ขอ โดยผูจัดทําไดนําแบบประเมินของแนวทางการดําเนินงาน

โรงพยาบาลเค็มนอยอรอย (3) ดี มาปรับแบบสอบถามใหตอบเลือกตอบ ขอละ 1 คําตอบ จาก 3 คําตอบ ไดแก ไมปฏิบัติ

เลย/นอยกวา 2 ครั้ง/สัปดาห เทากับ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง/ ปฏิบัติ 3–4 ครั้ง ตอสัปดาห เทากับ 2 คะแนน และปฏิบัติ

ทุกคร้ัง/เกือบทุกคร้ัง เทากับ 3 คะแนน การแปลผล แบงระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียม จากแบบสอบถาม 

มาแบงกลุมคะแนน เปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑของเบส (Best, 1977)(12) คาเฉล่ีย 2.36–3.00 หมายถึง ระดับมาก 

คาเฉลี่ย 1.68–2.35 หมายถึง ระดับปานกลาง และคาเฉลี่ย 1.00–1.67 หมายถึง ระดับนอย

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือท่ีใชในการวจิยั เครือ่งมือวจิยัผานการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ โดยตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน คอื ดานการพยาบาลผูใหญและผูสงูอายุ โดยดัชนคีวามเท่ียงตรง

เชงิเนือ้หา CVI (content validity index) สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป CVI เทากับ 0.95 สวนที ่2 แบบสอบถามความรู

และความตระหนักเกี่ยวกับรับประทานเกลือและโซเดียม เทากับ 0.80 สวนที่ 3 แบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 

เทากับ 0.81 จากนั้นนําเคร่ืองมือสวนที่ 2 และสวนที่ 3 ไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) กับประชากร ที่มีคุณสมบัติ

คลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ทดสอบโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.72 และ 0.70 ลําดับ

การดําเนินการวิจัย

 1. คณะผูวจิยั จดัทําหนังสอืขออนุญาตในการทําวจิยักับผูนาํชมุชนท่ีบานคํานางรวยใต หมู 7 ตาํบลคํานํา้แซบ อาํเภอ

วารินชาํราบ จงัหวัดอบุลราชธานี และเขาพบผูนาํชมุชนและกลุมตัวอยาง อธบิายวัตถุประสงคของการทําวจิยั ชีแ้จงข้ันตอน

และวธิกีารเก็บรวบรวมขอมลูในการทาํวิจยั ประสิทธภิาพความปลอดภยั หรอือันตรายทีเ่กิดขึน้ การเขารวมหรอืการยกเลกิ

การเขารวมการวิจัย รวมท้ังประโยชนที่ไดรับจากการทําวิจัยโดยละเอียดแลวใหกลุมตัวอยางลงช่ือในเอกสารยินยอมการ

รวมวิจัยโดยสมัครใจ และตอบแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ ประกอบดวย 3 สวนคือ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูและความตระหนักเกีย่วกับรับประทานเกลือและโซเดยีม สวนท่ี 3 แบบสาํรวจพฤติกรรมการ

บริโภคโซเดียม 

 2. ดําเนินการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูล สอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 122 ชุด และรับคืนครบตาม

จํานวน พรอมตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล นําแบบสอบถามมาลงรหัสและบันทึกลงในคอมพิวเตอรเพ่ือวิเคราะห

ขอมูล
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 การพทิกัษสทิธกิลุมตวัอยาง การวิจยัคร้ังนีผ้านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย วทิยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ใบรับรองการวิจัยเลขที่ 18/2563 

 การวิเคราะหขอมูล สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยการหาคาความถี่ และคารอยละ สวนท่ี 2 

แบบสอบถามความรูและความตระหนกัเกีย่วกบัรบัประทานเกลอืและโซเดยีม วเิคราะหโดยการหาคาเฉลีย่ คาสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและวิเคราะหเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยความรูและความตระหนักเก่ียวกับรับประทานเกลือและโซเดียม ของกลุมที่

เปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูงกับกลุมที่ไมเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเลือกใชสถิติ Independent t-test สวนท่ี 

3 แบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม วเิคราะหโดยการหาคาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะหเปรียบเทียบ

ใชสถิติ Independent t-test

ผลการศึกษา

 ตอนที ่1 ขอมลูท่ัวไป จาํนวนกลุมตวัอยางท้ังหมด 122 คน 1) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิง จาํนวน 79 คน 

(รอยละ 64.75) เพศชาย จํานวน 43 คน (รอยละ 35.25) 2) อายุอยูระหวาง 46–60 ป มากท่ีสุด จํานวน 58 คน 

(รอยละ 47.54) 3) ประกอบอาชีพ จาํนวน 111 คน (รอยละ 90.98) อาชีพรบัจางมากท่ีสดุจํานวน 63 คน (รอยละ 51.64) 

4)  จบระดบัประถมศึกษามากท่ีสดุจาํนวน 69 คน (รอยละ 56.56) 5) สถานภาพสมรสคูมากท่ีสดุจาํนวน 83 คน (รอยละ 68.03 ) 

6) มรีายได จาํนวน 103 คน (รอยละ 84.42) ระดบัรายไดอยูระหวาง 5,000–10,000 บาทตอเดือนมากทีส่ดุ จาํนวน 40 คน 

(รอยละ 32.79) 7) ไมมีโรคประจําตัว 85 คน (รอยละ 69.67) มีโรคประจําตัว จํานวน 37 คน (รอยละ 30.33) และ

แยกเปนกลุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 15 คน (รอยละ 12.29) กลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

จํานวน 107 คน (รอยละ 87.70)

 ตอนท่ี 2 ความรูและความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียม ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรูและ

ความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียมอยูที่ระดับนอย รอยละ 46.30 พบวา ระดับความรูและความตระหนักเก่ียวกับ

เกลือและโซเดียมอยูในระดับปานกลาง (ขอ 4) การหลีกเล่ียงการปรุงเคร่ืองปรุงรสในอาหารชวยลดการบริโภคโซเดียม

ทําใหลดการเสื่อมของไต รอยละ 69.67 สวนขอ 1–3 ระดับความรูและความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียม 

อยูในระดับนอย เชน ขอ 1. ปริมาณเกลือและโซเดียมที่ควรบริโภคตอวัน นอยกวา 1 ชอนชา รอยละ 31.14 ขอ 2 โซเดยีม

มีรูปแบบเค็มและไมเค็ม เกลือเปนโซเดียมที่มีรสเค็ม รอยละ 27.34 ขอ 3 การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหาร

ชวยลดการบริโภคโซเดียม รอยละ 57.37 เม่ือเปรียบเทียบ ความรูและความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียมของกลุม

ตวัอยาง ระหวางกลุมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงูกบักลุมทีไ่มเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ภาพรวมมรีอยละ 

53.33 และ 45.32 ตามลําดับ ซึ่งกลุมที่เปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนความรูและความตระหนัก

เกี่ยวกับเกลือและโซเดียม มากกวากลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 1) พบวากลุมตัวอยางที่เปน

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีความรู ความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียม ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ความรูและความตระหนักเก่ียวกับเกลือและโซเดียมระหวางกลุมที่เปนโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 

และกลุมท่ีไมเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบคาเฉลีย่ความรู และความตระหนักเกีย่วกับเกลือและโซเดยีมระหวางกลุมท่ีเปนโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงกับกลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ขอคําถาม ความรู 

เปนโรคเบาหวาน /  
ความดันโลหิตสูง (15 คน) 

ไมเปนโรคเบาหวาน /ความดัน
โลหิตสูง (107 คน) 

รวม 

ถูกตอง แปลผล ถูกตอง แปลผล ถูกตอง แปลผล 
จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน 

(รอยละ) 
ระดับ 

1. ปริมาณเกลือและโซเดียมทีÉ
ควรบริโภคต่อวนั นอ้ยกวา่ 
 1 ชอ้นชา 

5 33.33 นอ้ย 33 30.84 นอ้ย 38 (31.14) นอ้ย 

2. โซเดียมมีรูปแบบเคม็ และ
ไม่เคม็ เกลือเป็นโซเดียมทีÉมี
รสเคม็ 

4 26.66 นอ้ย 29 27.10 นอ้ย 33 (27.04) นอ้ย 

3. การหลีกเลีÉยงการปรุง
เครืÉองปรุงรสในอาหารช่วย
ลดการบริโภคโซเดียม 

11 73.33 ปานกลาง 59 55.14 นอ้ย 70 (57.37) นอ้ย 

4. การหลีกเลีÉยงการปรุง
เครืÉองปรุงรสในอาหารช่วย
ลดการบริโภคโซเดียมทาํให้
ลดการเสืÉอมของไต 

12 80 มาก 73 68.84 ปานกลาง 85 (69.67) ปานกลาง 

ค่าเฉลีÉยรวม  8 53.33 นอ้ย 48.5 45.32 นอ้ย 56.5 / 46.30 นอ้ย 

(

ความรู้และความตระหนักเกีÉยวกบั
เกลือและโซเดยีม 

กลุ่มทีÉเป็น
โรคเบาหวาน  

ความดนัโลหิตสูง 

           กลุ่มทีÉไม่เป็นโรคเบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง 

การวเิคราะห์ 

 ค่าเฉลีÉย S.D.  ค่าเฉลีÉย S.D.  t p-value 

1. ปริมาณเกลือและโซเดียมทีÉควร
บริโภคต่อวนั นอ้ยกวา่ 1 ชอ้นชา 

1.26 0.45  1.31 0.47  .-.397 .383 

2. โซเดียมมีรูปแบบเคม็และไม่เคม็ 1.20 0.41  1.23 0.44  -.275 .438 

   ระดบัความเชืÉอมัÉน <0.05 

เกลือเป็นโซเดียมทีÉมีรสเคม็ 
3. การหลีกเลีÉยงการปรุงเครืÉองปรุงรส 
ในอาหารช่วยลดการบริโภคโซเดียม 

1.60 0.50  1.57 0.49  .150 .744 

4. การหลีกเลีÉยงการปรุงเครืÉองปรุงรส
ในอาหารช่วยลดการบริโภคโซเดียม
ทาํใหล้ดการเสืÉอมของไต 

1.66 0.48  1.70 0.46  -.268 .617 

รวม 1.41 0.46  1.45 0.46  .196 .545 
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ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

 ผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ภาพรวมท้ังสองกลุม   กลุมทีเ่ปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

และกลุมทีไ่มเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู คาเฉล่ียระดับปานกลาง ตามลําดับ (   = 1.96, S.D. = 0.71,   = 2.05,

S.D. = 0.68) และคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ระหวางกลุมที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และกลุมที่ไม

เปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู พบวา กลุมทีเ่ปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู คาเฉลีย่ระดบัมาก จาํนวน 5 ขอ ไดแก 

ขอ 9, 13, 14, 15 และขอ 16 สวนกลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คาเฉลี่ยระดับมาก จํานวน 2 ขอ คือ ขอ 1 

และขอ 14 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมรายขอ ทั้งสองกลุม โดยใชสถิติ Independent t-test 

พบวา ขอ 7 อานฉลากโภชนาการทุกคร้ัง โดยดูทีป่ริมาณโซเดียมในผลิตภณัฑนัน้ ๆ  กลุมทีเ่ปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สงู มคีาเฉล่ียมากกวากลุมทีไ่มเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(t = 2.576,  p-value = 0.006) 

ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุมที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

กลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

รายการประเมนิ 
 

กลุ่มทีÉเป็นโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

กลุ่มทีÉไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

การวเิคราะห์ 

ค่าเฉลีÉย S.D. 
แปลผล ค่าเฉลีÉย S.D. แปลผล t p-

value 
1. ชิมอาหารก่อนปรุง 2.00 .84 ปานกลาง 2.39 .77 ปานกลาง -1.81 .794 
2. ปรุงนอ้ย 2.06 .70 ปานกลาง 2.21 .71 ปานกลาง -1.70 .340 
3. ไม่ปรุงอาหารเพิÉม 2.06 .59 ปานกลาง 2.05 .68 ปานกลาง .052 .353 
4. ใชเ้ครืÉองเทศปรุงอาหารแทนเครืÉองปรุง เช่น  
ผงพะโล ้พริกไทย ผงกะหรีÉ 

1.86 .74 ปานกลาง 1.68 .62 ปานกลาง 1.04 .734 

5. ไม่ใส่ผงชูรสในการปรุงอาหาร 1.60 .73 นอ้ย 1.79 .64 ปานกลาง -1.08 .235 
6. หลีกเลีÉยงการกินอาหารแปรรูป อาหารกึÉ งสําเร็จรูป 
ขนมกรุบกรอบ อาหารหมกัดอง / แช่อิÉม อาหาร
กระป๋อง และขนมปัง 

1.80 .67 ปานกลาง 1.95 .60 ปานกลาง -.90 .258 

7. อ่านฉลากโภชนาการทุกครัÊ ง โดยดูทีÉปริมาณโซเดียม 2.06 .96 ปานกลาง 1.54 .70 นอ้ย 2.57 .006* 
ในผลิตภณัฑน์ัÊน ๆ 
8. เวลาทีÉกินอาหารทีÉตอ้งปรุง เช่น ก๋วยเตีÌยว บะหมีÉ  
ผดัซีอิÊว ท่านมกัชิมก่อนปรุงเสมอ 

2.00 .75 ปานกลาง 2.06 .71 ปานกลาง -.329 .950 

9. ท่านกินขา้วนอกบา้นหรือซืÊอกลบัมากินทีÉบา้นเป็น
ประจาํ (2–3 มืÊอ / วนั) 

2.40 .63 มาก 2.22 .58 ปานกลาง 1.07 .371 

10. อาหารทีÉท่านทาํเองท่านมกัใชเ้ครืÉองปรุงจาํพวก  
ผงปรุงรส เช่น ผงชูรส ปลาร้า  นํÊ าปลา  เกลือ ซีอิËวขาว 
เตา้เจีËยว 

1.73 .70 ปานกลาง 1.61 .66 นอ้ย .629 .920 

11. ท่านกินนํÊ าจิÊมในอาหารจาํพวก ขา้วมนัไก่ สุกีÊ  หมู
กระทะ 

2.00 .84 ปานกลาง 2.06 .78 ปานกลาง -.301 .767 

12. ทุกครัÊ งทีÉท่านกินผลไม้สด ท่านตอ้งจิÊมพริกเกลือ
หรือนํÊาปลาหวาน 

2.20 .77 ปานกลาง 2.01 .80 ปานกลาง .824 .988 
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ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุมที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

กลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ตอ)

อภิปรายผล

 1) ความรูและความตระหนักเกี่ยวกับเกลือและโซเดียม ผลคาเฉลี่ยรวม 4 ขอ อยูในระดับปานกลาง ทั้ง 2 กลุม และ

คาเฉลี่ยรายขอมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันทั้งสองกลุม และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูและความตระหนักเกี่ยวกับเกลือ

และโซเดียม โดยใชสถิติ Independent t-test ไมแตกตางกันทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดวากลุมตัวอยางในพ้ืนที่ไดรับความรู

และเกิดความตระหนักในชุมชนไดใกลเคียงกัน สอดคลองกับการศึกษาของกรรณิกา สุวรรณา, วลัยลักษณ สิทธิบรรณ,

จริา  แกวดาํ, เลอศกัดิ ์อนิทรนภุาพ(13) ศกึษาความรู ความเชือ่ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเคม็ของประชาชน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ประชาชนมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็มไมแตกตางกัน อยูในระดับ

ปานกลาง (78.02%) 

 2) ดานพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมระหวางประชาชนท่ีเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงูและประชาชนท่ีไมเปน

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง พบวา คาเฉลีย่พฤตกิรรมทัง้สองกลุมอยูในระดบั ปานกลาง เหมอืนกนั แตเมือ่เปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมรายขอ พบวา กลุมท่ีเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงูมคีาเฉล่ียระดับมากหลายขอกวากลุมทีไ่มเปนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อาจเกิดจากการเขาถึงบริการโรคเรื้อรังอยางตอเน่ือง เริ่มที่ระดับสถานบริการปฐมภูมิ สามารถพัฒนา

ตนเองใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน เพื่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(14) และพฤติกรรมที่อยู ใน

ระดับมาก เปนการหลีกเล่ียงปฏิบัติพฤติกรรมดานลบท่ีมีโอกาสไดรับโซเดียมสูง ถามีการปฏิบัติบอยในชีวิตประจําวัน 

ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติอยางมากเพื่อลดการเติมเครื่องปรุงเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุมประชากรที่รับประทานอาหาร

นอกบาน มีโอกาสรับประทานอาหารจานดวนและมีโอกาสเติมเครื่องปรุง และอาหารที่รานคาปรุงขายจะมีการปรุงดวย

เครื่องปรุงรสและมีปริมาณโซเดียมสูง(15)

13. ท่านกินผลิตภณัฑอ์าหารทีÉมาจากเนืÊอและปลาทีÉมี
การแปรรูป เช่น แหนม ไส้กรอก แฮม ปลาเคม็ ปลาส้ม 
ค่อนขา้งบ่อย (3–4 ครัÊ ง / สปัดาห์) 

2.40 .50 มาก 2.32 .64 ปานกลาง .422 .268 

14. ท่านกินอาหารประเภทกึÉ งสําเร็จรูป และอาหาร
กระป๋อง เช่น บะหมีÉกึÉงสาํเร็จรูป โจ๊กกึÉงสาํเร็จรูป  
ปลากระป๋องค่อนขา้งบ่อย (3–4 ครัÊ ง / สปัดาห์) 

2.66 .48 มาก 2.46 .63 มาก 1.16 .053 

15.  เวลาทีÉ ท่านกินบะหมีÉ กึÉ งสําเ ร็จรูป  ท่านมักเติม
เครืÉองปรุงจนหมดซอง 

2.53 .83 มาก 2.20 .80 ปานกลาง 1.46 .791 

16. ท่านกินอาหารจาํพวก ขนมกรุบกรอบปรุงรส  
มนัฝรัÉงทอดกรอบ ปลาเส้น สาหร่ายปรุงรส ค่อนขา้ง
บ่อย (3–4 ครัÊ ง / สปัดาห์) 

2.60 .63 มาก 2.29 .71 ปานกลาง 1.54 .303 

รวม 1.96 .71 ปานกลาง 2.05 .68 ปานกลาง 0.29 .508 
       ระดบัความเชืÉอมัÉน < 0.05 

รายการประเมนิ 
 

กลุ่มทีÉเป็นโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

กลุ่มทีÉไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

การวเิคราะห์ 

ค่าเฉลีÉย S.D. 
แปลผล ค่าเฉลีÉย S.D. แปลผล t p-

value 
Ê
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  เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดียมระหวางกลุมทีเ่ปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู

และกลุมท่ีไมเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู พบวา มเีพียง 1 ขอ ทีแ่ตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิคอื ขอที ่7 อานฉลาก

โภชนาการทกุครัง้ โดยดทูีป่รมิาณโซเดยีมในผลติภณัฑนัน้ ๆ  กลุมท่ีเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู มคีาเฉลีย่สงูกวากลุม

ทีไ่มเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ทีร่ะดบันยัสาํคญัทางสถติ ิP < 0.05 สอดคลองกบัการศกึษาของกรรณกิารและคณะ 

พบวา การอานฉลากดูปริมาณเกลือโซเดียมที่หนาซองหรือขางกลอง กอนเลือกซื้อผลิตภัณฑในระดับสูงในคนเคยอาน 

(รอยละ 66.14) สูงกวาคนไมเคยอาน (รอยละ 33.86)(16) และสอดคลองกับการศึกษาของกิตติ สรณเจริญพงศ และ 

นางสาวสิรินทรยา พูลเกิด(17) รายงานผลการวิจัยประเมินผลมาตรการรณรงคลดการบริโภคเกลือในคนไทย: ปที่ 1 ศึกษา

ระดับความรูและความตระหนักของกลุมประชากรกอนและหลังการรณรงค ลดการบริโภคเกลือในคนไทย พบวา มีความรู 

ความตระหนักการบริโภคโซเดียมระดับสูงข้ึนแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาขอที่ความรูและความตระหนัก

ระดับนอย คือ “การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหารชวยลดการบริโภคโซเดียมทําใหลดการเส่ือมของไตได” 

ซึ่งอภิปรายไดวา ประชากรยังไมทราบประโยชนของการลดอาหารที่มีโซเดยีมโดยการหลีกเลี่ยงการปรุงรสในอาหารเพื่อที่

จะลดโซเดียมในอาหารลง และสงผลตอการชะลอการเสื่อมของไต จึงเปนขอเสนอแนะสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการ

พัฒนาการสงเสริมความรูแกประชาชนใหมีความรูและความตระหนักของประโยชนการลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และสอน

วิธีการหลีกเล่ียงเครื่องปรุงรสในอาหารใหกับประชาชนตอไป 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรสงเสริมใหประชาชนมีความรูและความตระหนักในการบริโภคโซเดียมใหมากขึ้น

 2. แนะนาํการอานฉลากโภชนาการเพือ่ดปูรมิาณโซเดยีมกอนรบัประทานอาหารจากผลติภณัฑสาํเรจ็รปู โดยเฉพาะ

กลุมทีม่โีรคประจาํตวัทีต่องจาํกดัปรมิาณโซเดยีม เชน เบาหวาน ความดันโลหติสงู เพ่ือชะลอการเสือ่มของไต และประชาชน

ทั่วไปเพื่อลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

 3. ควรแนะนําวิธีการท่ีจะหลีกเลี่ยงการปรุงรสในอาหาร เพื่อที่จะลดโซเดียมในอาหาร และควรแนะนําเมนูอาหาร

เฉพาะโรคเฉพาะรายใหมากข้ึน

ขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารโซเดียมในผูปวยโรคเร้ือรัง และผูที่ไมปวย

เพื่อสงเสริมลดการบริโภคโซเดียมของชุมชน ในเขตหมูบานคํานางรวยใต หมู 7 ตําบลคํานํ้าแซบ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี

  2. ควรศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในเขตหมูบานคํานางรวยใต หมู 7 ตําบลคํานํ้าแซบ 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผูวจิยั ขอขอบคุณ ผูอาํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค ทีใ่หการสงเสรมิสนับสนนุ และ

อนมุตัโิครงการวิจยัเรือ่งนี ้และขอขอบคุณ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลคาํนํา้แซบ ผูนาํชมุชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขทุกคน ในพื้นที่ผูรวมวิจัยหมูบานคํานางรวยใตหมู 7 ตําบลคํานํ้าแซบ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ที่ไดอนุญาตใหดําเนินการวิจัยในพื้นที่และใหการสนับสนนุตลอดจนใหความรวมมือเปนอยางดีในการวิจัยในครั้งน้ี 
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