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บทคัดยอ

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) เพื่อประเมินผลโปรแกรมลดการบริโภคเค็ม

ในกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 7 ดําเนินการระหวางเดือนธันวาคม 2561–กรกฎาคม 2562 

โดยใชกระบวนการเรยีนรูแบบมสีวนรวม ประกอบดวย การใหคาํแนะนาํ ปรกึษา แลกเปลีย่นเทคนคิการลดอาหารทีม่เีกลอื

และโซเดียม สุมตวัอยางอาํเภอ รอยละ 50 จากทัง้หมด 77 อาํเภอ แลวสุมชมุชนอาํเภอละ 1 ชมุชน จากนัน้สุมอยางงายจาก

กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 50 คนตอชุมชน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 1,903 คน เก็บขอมูลดวยแบบประเมิน

ความรูทีผู่วจิยัพฒันาข้ึน การตรวจรางกาย และวัดระดับความเค็มในอาหาร เดือนที ่0, 1 และ 2 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิ

พรรณนา และสถิตเิชงิอนุมานเปรยีบเทียบคาเฉลีย่ความรู โซเดยีม เกลอื และคาความดันโลหิตกอนและหลังดวยสถิต ิPaired 

t-test เปรยีบเทียบคาสดัสวนความดันโลหติกอน และหลงัดวยสถติ ิStuart-Maxwell test กาํหนดระดับนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ 

0.05 ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง คาเฉล่ียความรูในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Mean difference = 3.13; 95% CI: 3.03–3.24, p-value < 0.001) คาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 305.05 มิลลิกรัม 

(S.D. = 115.89) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 94.99; 95% CI 90.08–99.90, p-value < 0.001) 

คาสดัสวนความดันโลหติเดอืนที ่0 และ 2 แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, 

p-value < 0.001) การประเมินระดับความเค็มในอาหารรวมกบัการวัดความดันโลหติทีบ่าน สรางความตระหนักในการลด

เค็ม ลดความดันโลหิต ซึ่งปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได ควรสรางความรอบรูผลกระทบการบริโภคเค็มอยาง

ตอเน่ืองเพ่ือขยายผลลงสูกลุมเส่ียงประชาชนในชุมชน และสรางนโยบายสาธารณะใหเกดิความย่ังยนืในการลดเค็ม ลดโรค 

เพิ่มสุขภาวะที่ดีตอไป 

คําสําคัญ: โปรแกรมลดการบริโภคเค็ม, การบริโภคเค็ม, กลุมสงสัยปวย, โรคความดันโลหิตสูง

Abstract

 This study was a quasi-experimental research that aimed to assess the effects of the salinity reduction program in 

suspected hypertensive patients in health region 7. The study was conducted between December 2018 and July 2019, 

using a participatory learning process which consisted of providing advice, consultation, and exchanging techniques for 

reducing salt and sodium intake. District sampling was conducted in 50 percent of the 77 districts. One community per 

district was randomly assigned, then a simple random sampling of 50 suspected hypertensive patients, totaling 1,903 
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persons. Data was collected by means of knowledge assessment, physical examination, and food salinity measurement. 

Data was evaluated at month 0, 1 and 2, and the data were analyzed by descriptive and inferential statistics to compare 

the knowledge, sodium, salt, and blood pressure before and after with Paired t-test statistics. Comparisons were made 

of blood pressure before and after proceeding with Stuart-Maxwell test, with the statistical significance level of 0.05. 

The results showed that knowledge score was increased significantly (Mean difference = 3.13; 95% CI: 3.03–3.24, 

p-value < 0.001). The dietary sodium after the study, the mean was 305.05 mg (SD = 115.89), was lower 

significantly (Mean difference = 94.99; 95% CI: 90.08–99.90, p-value < 0.001). The proportion of blood pressure 

levels before and after being significantly different at the 0.05 level (Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, p-value 

< 0.001). Assessment of dietary salinity and blood pressure monitoring at home in suspected hypertensive patients 

can raise awareness of the benefits of reducing salt consumption, including lowering blood pressure and lowering the 

possibility of related coronary diseases. Health literacy of the effects of high salt and sodium consumption should be 

encouraged. The study sample is a good model for expanding the at-risk group in the community and to encourage 

public policy for reducing salinity, disease, and increasing health benefits in a sustainable manner.

Keywords: Salty Reduction Program, Salty Consumption, Suspected hypertensive patients, Hypertension

บทนํา

 ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง และเปนสาเหตุ

สาํคญัของการเสียชวีติกอนวยัอนัควรของประชากรท่ัวโลกประมาณ 1.13 พนัลานคนท่ัวโลกปวยเปนโรคความดันโลหติสงู

สวนใหญอาศัยอยูในกลุมประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและปานกลาง องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 

ไดประกาศ 9 เปาหมายในการรับมือกับปญหาโรคไมติดตอ (Noncommunicable Diseases; NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 

ซึ่ง 1 ใน 9 เปาหมายตองลดความชุกของการมีภาวะความดันโลหิตสูง (Raised Blood Pressure) ลงรอยละ 25.00(1) 

โดยสถานการณประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 พบอัตราตายโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคน เทากับ 10.95 เพิ่ม

เปน 13.13 ใน ป พ.ศ. 2561 ในชวงเวลาเดียวกันเขตสุขภาพที่ 7 เทากับ 8.93 เพ่ิมขึ้นเปน 9.73 ตอประชากรแสนคน 

และมีอัตราการเขารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในสถานบริการสาธารณสุข (ผูปวยใน) ก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในระดับ

ประเทศ เพิม่จากอัตรา 1,710.89 ในป พ.ศ. 2557 เปน 2,245.09 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2561 และเขตสุขภาพ

ที่ 7 เพิ่มจากอัตรา 1,625.84 เปน 2,366.09 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(2) จะเห็นไดวาอัตราตายและอัตราปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพที่ 7 มีแนวโนมสูงข้ึนเชนเดียวกับภาพรวมของประเทศ เมื่อพิจารณาขอมูลรายงาน

ตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม (Health Data Center; HDC) ในกลุมประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปท่ีไดรับการคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง พบวา อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 

2559–2561 รอยละ 3.57, 3.51 และ 3.63 ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มขึ้น(3) ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนหน่ึง

ในโรคไมติดตอนั้นมีสาเหตุจากปจจัยเส่ียงเชิงพฤติกรรมรวม 4 อยาง สวนใหญสามารถปองกันได ไดแก การบริโภคยาสูบ 

การไมมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก และการบริโภคอาหารไมดีตอสุขภาพ 

(การบริโภคเกลือ นํ้าตาล และไขมันอิ่มตัวมากเกินไป)(4) จะเห็นวาแมจะมีมาตรการปองกัน สรางเสริมสุขภาพในการ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสงูดวยหลกั 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ สบูบหุรี ่สรุา) อยางตอเนือ่ง แตกย็งัมผีูปวย

รายใหมจากกลุมเสี่ยงในอัตราที่มีแนวโนมจะสูงขึ้น ในปงบประมาณ 2561 มีมาตรการปองกันการเกิดโรคในกลุมสงสัย

ปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ที่ไดรับการคัดกรองความดันโลหิต และมีคาความดันโลหิต
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ตวับน (Systolic Blood Pressure; SBP) ในชวง 140–179 mmHg และ/หรอืคาระดับความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood 

Pressure; DBP) ในชวง 90–109 mmHg และยงัไมไดรบัการวนิจิฉยัเปนผูปวยโรคความดันโลหติสงู ใหมกีารวดัความดนัที่

บานตดิตอกนั 7 วนั (Home Blood Pressure Monitoring; HBPM) เพือ่สรางความตระหนกัถงึคาความดนัโลหติตวับน ตวัลาง 

การเปลี่ยนแปลงของคาความดันโลหิตแตละวัน และปจจัยที่สงผลตอคาความดันโลหิตของตนเอง(5) จากการติดตาม

ประเมินผล ปงบประมาณ 2561 กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงปวยเปนผูปวยรายใหม รอยละ 6.80(3) แสดงใหเห็น

วาท้ังมาตรการ 3อ. 2ส. รวมกับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บาน สงผลทําใหประสิทธิผลของการปองกัน หรือชะลอการ

เปนโรคความดันโลหิตสูงยังไมดีนัก 

 การบริโภคเกลือและโซเดียมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูง และการเสียชีวิตดวย

โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ(6) จากการศึกษาของกาญจนา มณทีพั(7) รายงานวา ผูปวยความดันโลหิตสงูทีล่ดการบริโภค

เกลือไดเหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดและไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 80.00 การลดการบริโภคเค็ม

ถอืเปนหนึง่ในวิธกีารรักษาโรคความดันโลหิตสงูโดยไมใชยา วธิกีารน้ีชวยลดความดันโลหิตตัวบนหรือความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวไดประมาณ 2–8 มิลลิเมตรปรอท(8) จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560(9) 

พบวา ประชากรทุกกลุมอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บริโภคอาหารมื้อหลักที่มีรสชาติเค็ม รอยละ 14.60 สูงที่สุดเทากับ

ภาคใต โดยกลุมวัยทํางานมีการปรุงกอนบริโภครอยละ 61.80 เติมนํ้าปลาหรือซีอิ๊วสูงสุด รอยละ 70.30 ประเทศตาง ๆ 

เกือบท่ัวโลก มีคาเฉลี่ยการบริโภคเกลือ 8 –10 กรัมตอวัน มากกวาขอแนะนําของ WHO ที่กําหนดใหบริโภคไมควรเกิน 

5.00 กรัมตอวัน ประเทศไทย มีคาเฉล่ียการบริโภคเกลอืสูงกวาคําแนะนําองคการอนามัยโลก 1.50 – 2.00 เทา และจาก

รายงานทะเบียนผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข มีผูปวยดวยโรคไมติดตอ 22.05 ลานคน ที่มีความสัมพันธกับการบริโภค

เกลือเกิน(6) การลดเกลือโซเดียมเปน 1 ใน 9 เปาหมายระดับโลกในการควบคุมปญหาโรค NCDs ภายใน พ.ศ. 2568 โดย

กําหนดใหลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลง รอยละ 30.00 ภายในป พ.ศ. 2568(1) ผูวิจัยมุงเนนพัฒนาโปรแกรมการลด

การบรโิภคเกลอื โดยใชเครือ่งวดัระดบัความเคม็ในอาหาร (Salt meter) ซึง่เปนเครือ่งมอืในการสนบัสนนุการตดัสนิใจเพือ่

ดูแลตนเองทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น(10) รวมกับการวัด

ความดันโลหิตท่ีบานติดตอกัน 7 วัน ในกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม PRECEED MODEL(11) แนวคิดนี้มีพื้นฐานที่วาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจาก

หลายสาเหตุรวมกัน ทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล รวมทั้งใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม การใหคําแนะนํา 

ปรกึษา แลกเปลีย่นเทคนคิการลดการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมในกลุมผูประกอบการรานคา รานอาหารในชมุชน

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนตอไป

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุมเดยีววัดกอน-หลงั เดอืนท่ี 0, 1 และ 

2 เพื่อประเมินผลของโปรแกรมลดการบริโภคเค็มในกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบดวย 4 

จังหวัด ไดแก จังหวัดขอนแกน รอยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ ในปงบประมาณ 2562 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการศึกษา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงใน 77 อําเภอๆ ละ 1 ชุมชน จํานวน 50 คนตอชุมชน รวมทั้งหมด 

3,850 คน 

 กลุมตัวอยาง สุมตัวอยางอําเภอ รอยละ 50 ของอําเภอในแตละจังหวัดได 38 อําเภอจาก 77 อําเภอ สุมชุมชน

อําเภอละ 1 ชุมชน จากนั้นสุมอยางงายโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติจากกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงได

จํานวน 50 คนตอชุมชน รวม 1,903 คน 

วิธีการดําเนินงาน

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เดือนธันวาคม 2561–เมษายน 2562 ดําเนินการ ดังนี้ 1) จัดทําหลักสูตรการให

คาํแนะนํา ปรกึษาเร่ืองการบริโภค และการประกอบอาหารท่ีมโีซเดียมโดยความรวมมอืของคณะกรรมการควบคุมปองกนั

โรคไมติดตอ (NCD Board) และคณะกรรมการ Service plan สาขาโรคไต และ NCD เขตสุขภาพที่ 7 2) พัฒนาเคร่ืองมือ

ในการวิจัย แบบประเมินความรูการบริโภค และประกอบอาหารท่ีมีโซเดียม และทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 3) พี่เลี้ยง

จังหวัดจัดอบรมคณะผูวิจัยระดับอําเภอ ตําบล ในการใหคําแนะนํา ปรึกษาเรื่อง การบริโภค และการประกอบอาหารที่มี

โซเดียม การใชเครื่องมือในการวิจัย 

 ระยะที ่2 ระยะดาํเนนิการ และขบัเคลือ่นในชมุชน เดือนพฤษภาคม 2562 ดงันี ้1) การสรางกระแสในชมุชนโดย จดั

กิจกรรมการรณรงค (Kick off) และประกาศนโยบายสรางเสริมสุขภาพ “รักษไต อรอยได ไมตองเค็ม” ระดับจังหวัดและ

ระดับเขต 2) การจัดทําฐานขอมูลกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง จากรายงานตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม (Health 

Data Center) และสุมตัวอยางกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงโดยการสุมอยางงาย 3) การใหสุขศึกษา คําแนะนํา ปรึกษา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝกอานฉลากโภชนาการ เครื่องปรุง อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ผลกระทบจากการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง และตรวจวัดความเค็มในอาหาร โดยจะสุมอาหาร 1 ชนิดที่เปนนํ้าปริมาณอาหาร 100 กรัม 

4) การตรวจรางกาย ประเมินภาวะโภชนาการ วัดความดันโลหิต ประเมินความรูการประกอบอาหาร และการสุมตรวจวัด

ความเค็มในอาหาร โดยจะสุมอาหาร 1 ชนิดที่เปนนํ้าปริมาณอาหาร 100 กรัม 5) การวัดระดับความดันโลหิตที่บานติดตอ

กัน 7 วัน ในกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง โดยวัด 1 ชั่วโมงหลังต่ืนนอน (หลังจากอุจจาระ ปสสาวะแลว) และเวลาเย็น

กอนนอน คํานวณคาเฉล่ียความดันโลหิต 6 วัน (ไมนับวันแรก) คาความดันโลหิตตัวบนและตัวลางอยางละ 12 คารวมกัน

แลวหารดวย 12(12) 6) ผูประกอบการรานคา รานคาแผงลอย/สมตํา บริการใหสุขศึกษา คําปรึกษา แนะนําเก่ียวกับแหลง

ของอาหาร เคร่ืองปรุง และอาหารท่ีมเีกลือและโซเดียมสูง และผลจากการบริโภคอาหารท่ีมเีกลือและโซเดียมสูง ฝกปฏิบตัิ

การประกอบอาหาร การอานฉลากเครือ่งปรงุอาหารและทดสอบความเคม็จากอาหาร เปนสวนหนึง่ภายใตแนวคดิการปรบั
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สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ(11) เนือ่งจากมปีระชาชนบางสวนในชมุชนทีไ่มไดประกอบอาหาร

เองในครัวเรอืนจะไดมเีมนทูางเลือกในการ “ลดเค็ม” 7) เครอืขาย และชมุชนรวมเปดเวทีประชาคม หามาตรการ นโยบาย 

การสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก โดยชุมชนมีสวนรวม

 ระยะที่ 3  การติดตามประเมินผล เดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2562 ดังนี้ 1) ทีมนักวิจัยระดับตําบล 

ตดิตามประเมินความรู พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการประกอบอาหารท่ีมโีซเดียม ภาวะโภชนาการ และวัดความดัน

โลหิตในกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง เดือนมิถุนายน และกรกฎาคม 2) ทีมนักวิจัยระดับอําเภอ ตําบล รวมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ออกเย่ียมสถานประกอบการ รานอาหาร 

รานคาแผงลอย/สมตํา เพื่อประเมินการปรุงอาหาร การตรวจวัดระดับความเค็มในอาหารเมนูสุขภาพ และเสริมพลังตอ

เนื่องในชุมชน 3) การสงตอกลุมสงสัยปวยท่ีมีระดับความดันโลหิต ≥140/90 mmHg (วัดความดันโลหิตที่สถานบริการ) 

หรือ ≥135/85 mmHg (วัดความดันโลหิตที่บาน) เพื่อรับการวินิจฉัยผูปวยรายใหม และเขาระบบการรักษาตามแนว

เวชปฏิบัติ(13)

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

 1. แบบประเมินความรูในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 12 ขอ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีจํานวน 12 คะแนน 

ไดทดลองใชในกลุมตัวอยางใกลเคียง หาคาความเที่ยงดวย Kuder-Richardson 20(14) ไดคาเทากับ 0.84 จําแนกเปน 

3 ระดับ(15) ดังนี้ คะแนน ≥ 9.6 = ระดับสูง, คะแนน 7.2–9.5 = ระดับปานกลาง, คะแนน < 7.2 = ระดับตํ่า

 2. เครื่องตรวจวัดระดับความเค็มในอาหาร กอนใชงานทุกครั้งจะตรวจสอบมาตรฐานของเคร่ืองโดยวัดระดับความ

เค็มในนํ้าเปลา จําแนกระดับความเค็ม 3 Scale ดังน้ี 

 - เค็มนอย (สีนํ้าเงิน)  = 0.3, 0.5

 - เค็มปานกลาง (สีเขียว)  = 0.7, 0.9

 - เค็มมาก (สีแดง)  = 1.1, 1.3, 1.5

         ภาพที่ 3 เครื่องตรวจวัดระดับความเค็มในอาหาร

 การวัดปริมาณโซเดียมในอาหารตอปริมาณอาหาร 100 กรัม  โดยแปลงคาจากระดับความเค็มเปนปรมิาณโซเดียม 

(Na) ดังนี้ ปริมาณอาหารท่ีเปนนํ้า (กรัม) x ระดับความเค็ม (%)/100 = ปริมาณเกลือ (NaCl) หนวยเปนกรัม 

จากนั้นคํานวณหาคาปริมาณโซเดียม คิดเปน 40% ของเกลือ 

 3. เครื่องตรวจวัดความดันโลหิตแบบ Digital ที่มีการสอบเทียบตามมาตรฐานโดยเทียบกับเครื่องวัดแบบปรอทท่ี

สถานบริการสาธารณสุขแลวจึงนํามาวัดความดันโลหิตที่บาน

การวิเคราะหขอมูล 

 บรรยายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลแจงนับนําเสนอดวยคาความถ่ี รอยละ ขอมูล

เชิงปริมาณนําเสนอคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ตํ่าสุด สูงสุด เปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ระดับความเค็ม 

(%) เกลือ โซเดียมในอาหาร และคาความดันโลหิตกอนและหลังดวยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคาสัดสวนระดับ

ความดันโลหิต กรณีกลุมตัวอยางไมอิสระตอกันดวยสถิติ Stuart-Maxwell test(16) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 การศึกษาน้ีใชมาตรฐานทางจริยธรรมในการวิจัยสําหรับการเก็บขอมูล ดําเนินการประชุมเจาหนาที่สาธารณสุขและ

ผูสงสัยปวยความดนัโลหติสงูทีเ่กีย่วของ มกีารอธบิายขัน้ตอนการดาํเนินงาน ประโยชนทีจ่ะเกดิขึน้ และใหแสดงความสมคัร

ใจในการรวมเปนกลุมตัวอยางดวยคําพูดตอบรับ
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ผลการศึกษา

 1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ มตัวอยาง กลุ มตัวอยาง จํานวน 1,903 คน จําแนกเปนจังหวัดขอนแกน 

รอยเอ็ด กาฬสินธุ และมหาสารคาม จํานวน 628, 500, 475 และ 300 คน ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 56.44 ป (S.D.= 10.47) 

คาดชันมีวลกายเฉลีย่ 24.46 กโิลกรมัตอตารางเมตร (S.D. = 4.09) เสนรอบเอวเฉลีย่ 84.79 เซนตเิมตร (S.D.= 20.39)

 2. ความรูในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม กอนดําเนินการมีความรูในระดับตํ่า รอยละ 59.33 รองลงมา 

คือ ปานกลาง และสูง รอยละ 23.91 และ 16.76 ตามลําดับ หลังไดรับคําปรึกษา รับบริการใหความรูการบริโภคเกลือ 

เดือนท่ี 2 มีความรูเพิ่มขึ้น โดยอยูในระดับสูงเพิ่มเปน รอยละ 58.54 ปานกลางและต่ํา รอยละ 24.70 และ 16.76 

ตามลําดับ คาเฉลี่ยความรูในการลดการบริโภคเกลือ และโซเดียมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 

3.13; 95% CI: 3.03–3.24, p-value < 0.001) คาคะแนนความรูกอนดําเนินการเฉล่ีย 6.67 (S.D.= 2.67) 

หลังดําเนินการเฉลี่ย 9.81 (S.D.= 2.25) 

 3. ระดับความเค็มในอาหาร กอนดําเนินการมีคาระดับความเค็มเฉลี่ย 1.00% (S.D. = 0.30%, Max = 1.50%, 

Min = 0.30%) คาเฉลี่ยปริมาณเกลือ (NaCl) 858.17 มิลลิกรัม (S.D.= 308.09) คาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 343.27 

มิลลิกรัม (S.D.= 123.24) หลังดําเนินการเดือนที่ 2 คาระดับความเค็มเฉลี่ย 0.76% (S.D.= 0.29%, Max = 1.50%, 

Min = 0.30%) ซึง่ลดลงจากกอนดาํเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Mean difference = 0.23%; 95% CI: 0.23–0.25, 

p-value < 0.001) คาเฉล่ียปริมาณเกลือ (NaCl) 762.63 มิลลิกรัม (S.D.= 289.71) ลดลงจากกอนดําเนินการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 237.47; 95% CI: 225.19–249.75, p-value < 0.001) คาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 

305.05 มลิลกิรมั (S.D.= 115.89) ลดลงจากกอนดาํเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Mean difference = 94.99; 95% 

CI: 90.08–99.90, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความเค็ม ปริมาณเกลือ และปริมาณโซเดียมในอาหาร 100 กรัม กลุมสงสัยปวยความ

ดันโลหิตสูงกอนและหลังดําเนินการที่เดือนที่ 2 (n=1,903)

 * คา p-value นอยกวา 0.05

 4. ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่บาน หลังดําเนินการคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติ ิ(Mean difference 9.88; 95% CI 9.31–10.45, p-value < 0.001) คากอนดาํเนินการเฉลีย่ 138.24 mmHg (S.D. = 

14.02) หลังดําเนินการเฉล่ีย 128.3 mmHg (S.D. = 14.88) คาเฉลี่ยระดับความโลหิตตัวลางหลังดําเนินการลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 5.08; 95% CI: 4.60–5.56, p-value < 0.001) กอนดําเนินการเฉล่ีย 83.26 

mmHg (S.D. = 10.07) หลังดําเนินการเฉล่ีย 78.17 mmHg (S.D. = 9.69) ดังตารางที่ 2

  Mean S.D. Mean 
difference 

 p-value 

  1.00 0.30 0.23 0.23–0.25 < 0.001* 
  0.76 0.29 

  1000.11 303.53 237.47 225.19–249.75 < 0.001* 
  762.63 289.71 

  400.04 121.41 94.99 90.08–99.90 < 0.001* 
  305.05 115.89    

  Mean S.D. Mean 
difference 

 p-value 

  1.00 0.30 0.23 0.23–0.25 < 0.001* 
  0.76 0.29 

  1000.11 303.53 237.47 225.19–249.75 < 0.001* 
  762.63 289.71 

  400.04 121.41 94.99 90.08–99.90 < 0.001* 
  305.05 115.89    
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต (mmHg) กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงกอนและหลังดําเนิน

การที่ 2 เดือน 

 * คา p-value นอยกวา 0.05

 กอนดําเนินการ คาความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ เสี่ยง และสงสัยปวย จํานวน 128 คน (รอยละ 6.73), 845 คน 

(รอยละ 44.40) และ 930 คน (รอยละ 48.87) ตามลําดับ หลงัดําเนินการเดือนที่ 2 ความดันโลหิตปกติ เสี่ยง และสงสัย

ปวย จํานวน 437 คน (รอยละ 22.96), 1,064 คน (รอยละ 55.91) และ 402 คน (รอยละ 21.13) ตามลําดับ คาสัดสวน

ความดนัโลหิตกอนและหลังแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 (Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, 

p-value < 0.001) หลังดาํเนนิการกลุมสงสยัปวยทีย่งัมรีะดับความดันโลหติ ≥140/90 mmHg ตองสงตอเขารบัการวินจิฉยั

เพื่อเขาสูระบบการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ จํานวน 402 คน รอยละ 21.13 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ จําแนกตามระดับคาความดันโลหิต กอน และหลังดําเนินการ เดือนที่ 2 (n=1,903)

 *Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, p-value < 0.001

วิจารณผล

 กลุมตัวอยาง มีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.46 กิโลกรัมตอตารางเมตร (S.D. = 4.09) ซึ่งถือเปนกลุมนํ้าหนักเกินมี

ความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอสูงกวากลุมที่มีดัชนีมวลกายปกติระหวาง 18.00–22.90 กิโลกรัมตอตารางเมตร(17) 

การศึกษานี้ไมไดติดตามประเมินคาดัชนีมวลกายหลังดําเนินการ ในสวนของความรูกอนดําเนินการระดับตํ่ารอยละ 

59.33 นอยกวาการศกึษาของทพิาพร ราชาไกร(18) และสม นาสอาน(19)ทีไ่ดพฒันารปูแบบการลดเคม็ในกลุมสงสยัปวยใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ พบวา กลุมตัวอยางมีความรูกอนดําเนินการในระดับตํ่า รอยละ 73.00 

ซึ่งระดับความรูเก่ียวกับการลดและผลกระทบการบริโภคเค็มกอนดําเนินการอยูในระดับตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ

พรทิพย นิ่มขุนทด(20) พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 65.3 รับรูขาวสารเก่ียวกับผลกระทบจากการรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสูงคอนขางนอย และจากการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ(21) พบวา ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมของ

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง แตอยางไรก็ตามจะเห็นวาหลังดําเนนิการ ระดับความรูเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ เนื่องจากกระบวนการใหคําแนะนํา ปรึกษา แลกเปล่ียนเทคนิคการลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียม 

 Mean S.D. Mean difference  p-value 
(Systolic blood pressure)  

 138.24 14.02 9.88 9.31–10.45 < 0.001* 
 128.36 14.88 

(Diastolic blood pressure) 
 83.26 10.07 5.08 4.60–5.56 < 0.001* 
 78.17 9.69    

 (< 120/80) (120–139/80–89)  140/90 
 128 (6.73) 845 (44.40) 930 (48.87) 
 437 (22.96) 1064 (55.91) 402 (21.13) 
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สามารถเพิ่มความรูกลุมตัวอยาง ดังนั้น จึงควรเพิ่มการรับรู สรางความตระหนัก และเพิ่มชองทางในการสื่อสารขอมูลให

มากขึน้ และการกระตุนตดิตามอยางตอเนือ่ง ทัง้จากบคุลากรทางการแพทย อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) 

ผูนําชุมชน สมาชิกในครอบครัว 

 กลุมตวัอยาง มรีะดับความเค็มในอาหารหลังดําเนินการลดลง รอยละ 64.84 สงูกวาการศึกษาของทิพาพร ราชาไกร(18) 

และสม นาสอาน(19) ทีล่ดลงรอยละ 57.22 แตเมือ่เปรียบเทยีบคาระดับความเค็มในอาหารกอนและหลัง พบวา ลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน โดยคาเฉลี่ยระดับความเค็มหลังดําเนินการ ลดลงจากกอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Mean difference 0.23%; 95% CI: 0.23–0.25, p-value < 0.001) กอนดําเนินการมีคาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 

เทากับ 343.27 มิลลิกรัม (S.D. = 123.24) หลังไดรับคําปรึกษา รับบริการใหความรูการบริโภคเกลือและโซเดียมหลัง

ดําเนินการเดือนท่ี 1 คาเฉล่ียโซเดียม (Na) = 343.29 มิลลิกรัม (S.D. = 123.19) และเดือนที่ 2 คาเฉลี่ยโซเดียม (Na) 

เทากบั 305.05 มลิลกิรัม (S.D. = 115.89) ซึง่มแีนวโนมลดลง โดยขอมลูปรมิาณโซเดียมกอนดําเนนิการเดือนที ่0 ในกลุม

ตัวอยางที่เปนกลุมสงสัยปวยของการศึกษานี้ มีคานอยกวาการศึกษาของสายหยุด มูลเพ็ชร(22) ไดสํารวจปริมาณโซเดียมที่

ขบัออกมาทางปสสาวะ และปจจยัทีม่ผีลตอการกินเค็มในกลุมผูทีม่คีวามเส่ียงตอการเปนความดันโลหิตสงู ตาํบลดอนแกว 

อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม พบวา ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงเองตอปริมาณอาหาร 100 กรัม มีคาเฉลี่ย 482.81 

มิลลิกรัม (S.D. = 165.56) ในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงมีการปรุงอาหารที่มีโซเดียมสูงสุด (Mean = 503.55, S.D. = 

173.99) กลุมเสี่ยง (Mean = 486.53, S.D. = 158.39) และกลุมปกติ (Mean = 476.76, S.D. = 166.39) ในการศึกษา

ครัง้นีห้ลังดาํเนนิการเดอืนที ่2 คาเฉลีย่ปรมิาณโซเดยีม ลดลงจากกอนดาํเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Mean difference 

= 94.99; 95% CI: 90.08–99.90, p-value < 0.001) สอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ(21) พบวา พฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมประเมินจากคาเฉล่ียปริมาณโซเดียมที่บริโภค 3,497.4+720.2 มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งมากกวา

ปริมาณที่แนะนํา และคาเฉล่ียปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 2,090.9 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 703.7) อยูในระดับมาก ใน

ระยะหลังการทดลอง คาเฉลี่ยการบริโภคอาหารลดโซเดียมมีคะแนนเพิ่มขึ้น คาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 1,764.7 

มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 605.2) ซึ่งนอยกวากอนทดลอง 2,775.2 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 1087.9) และระยะเร่ิมตน

ศึกษา (p-value < 0.001) คาเฉล่ียปริมาณโซเดียมที่บริโภค 2,131.8 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. = 519.5) ซึ่งนอยกวาระยะ

เริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 กลุมสงสยัปวยความดนัโลหติสงูทัง้ 1,903 คน เปนกลุมทีไ่ดรบัคดักรองความดนัโลหติ ปงบประมาณ 2562 ไตรมาส 1 

พ.ศ. 2561 และมีคาความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ซึ่งไดรับการวัดความดันที่บานกอนดําเนินการ พบกลุมที่มีความ

ดันโลหิตปกติ SBP < 120 mmHg และ/หรือ DBP < 80 จํานวน 128 คน รอยละ 6.73 หลังดําเนินการเพ่ิมเปน 437 

รอยละ 21.13 ซึง่กลุมทีม่คีาความดนัโลหติวดัทีส่ถานบรกิารสงูกวาทีบ่านถอืเปน White Coat Hypertension การวดัความดนั

โลหิตที่บานชวยปองกันการกินยาลดความดันโลหิตที่มากเกินไปได และปองกันการรักษาความดันโลหิตสูงที่นอยเกินไป 

(Under-treatment) ในผูปวย Masked Hypertension เปนการสนับสนุนการใชยาลดความดันโลหิตอยางสมเหตุผล(12-13)

กอนดําเนินการมีกลุมสงสัยปวย 930 คน รอยละ 48.87 หลังดําเนินการลดลงเปน 402 คน รอยละ 21.13 อยางไรก็ตาม

หากพิจารณาเกณฑการวัดความดันโลหิตที่บานถาคาความดันโลหิต ≥ 135/85 mmHg ถือวามีภาวะความดันโลหิตสูง จะ

พบวา หลังดําเนินการผูที่มีความดันโลหิตวัดที่บานมีคา ≥ 135/85 mmHg จํานวน 590 คน รอยละ 31.00 ตองสงตอ

เพื่อเขารับการวินิจฉัย และเขาสูระบบการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ(13) การเปรียบเทียบสัดสวนระดับความดันโลหิตกอน 

และหลังดาํเนินการ พบวา แตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(Stuart-Maxwell Chi-square = 592.78, p-value < 0.001) 

จะเหน็ไดวาการใหคาํแนะนํา ปรกึษา แลกเปล่ียนเทคนิคการลดการบริโภคอาหารท่ีมเีกลอืและโซเดียม การติดตามเย่ียมบาน 

วัดความดันโลหิตที่บานสงผลใหระดับความดันโลหิตดีขึ้น สอดคลองกับกาญจนา มณีทัพ และสมจิต แดนสีแกว(7) 
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ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือ และภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง 3 กลุม 1) กลุมผูปวยความดันโลหิต

สูงที่ลดการบริโภคเกลือไดเหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 80.00 

2) ผูปวยความดนัโลหติสงูทีพ่ยายามลดการบรโิภคเกลอื ควบคมุระดับความดนัโลหติได รอยละ 8.57 ไมมภีาวะแทรกซอน 

รอยละ 25.78 3) ผูปวยความดันโลหิตสงูทีย่งัไมลดการบริโภคเกลือ และบริโภคเกลือเกิน ควบคุมระดับความดันโลหิตได 

รอยละ 13.04 จะเห็นวากลุมสงสัยปวยซึ่งไดรับคําแนะนํา ปรึกษา แลกเปลี่ยนเทคนิคการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

วัดความดันโลหิตที่บานติดตอกนั 7 วัน มีความดันโลหิตหลังดําเนินการลดลง 

สรุปและขอเสนอแนะ

 การลดเค็มเปนหนึ่งในวิธีการรักษาความดันโลหิตสูงโดยไมใชยา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภคเกลือ

เกิน 6 กรัม/วัน หรือเทียบเทา 1 ชอนชา หรือโซเดียมไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม ชวยลดความดันโลหิตตัวบนไดประมาณ 

2–8 mmHg(4,5) บคุลากรสาธารณสขุควรใหความรูและสงเสรมิความเชือ่ดานสขุภาพทีถ่กูตองเกีย่วกบัการบรโิภคเคม็ และ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม เชน การใชเครือ่งปรงุรส ในการประเมนิระดบัความเคม็ในอาหารรวมกบัตดิตามวดั

ความดันโลหิตที่บานในกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง สามารถสรางความตระหนักในการลดการบริโภคเค็ม ลดระดับ

ความดันโลหิต ซึ่งเปนการปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได ควรสรางความรอบรูถึงผลกระทบจาก

การบริโภคเกลือ และโซเดียมในกลุมตัวอยางเพ่ือเปนตนแบบในการขยายผลสูกลุมเสี่ยง และประชาชนในชุมชน และควร

สงเสริมการสรางนโยบายสาธารณะ ใหเกิดความย่ังยืน ในการลดเค็ม ลดโรค เพ่ิมสุขภาวะที่ดี
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