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บทคัดย่อ 

 ความดนัโลหิตสูงสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคเค็ม งานวิจยัและพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดบริโภคความเค็มในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโนนศิลาเลิง แบ่งระยะการศึกษา ดงัน้ี ระยะท่ี 1 วิเคราะห์
ปัญหาเพื่ออธิบายระดับความเค็มและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง กลุ่มตวัอย่าง 119 คน และระยะท่ี 2 พฒันา
รูปแบบการเรียนรู้ กลุ่มตวัอย่าง 34 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบบบนัทึกความดนัโลหิต
และการวดัระดบัความเค็ม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและกระบวนการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Paired t-tests) และสถิติเพื่อวเิคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ระยะท่ี 1 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 72.27 อายุ
เฉล่ีย 64.06 ปี ส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ ระดับสูงและพฤติกรรมระดับปานกลาง การประเมิน
บริโภคอาหารรสเค็มปานกลางถึงมาก ร้อยละ 90.75 และควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 34.45 
และระยะท่ี 2 การทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้ 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าคะแนนความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมในการลดบริโภคความเคม็หลงัการเรียนรู้ดีข้ึน ส่วนระดบัความเค็มในอาหาร และความดนั
โลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value < 0.05) ขอ้เสนอแนะ คือ ควรน ารูปแบบไป
ประยกุตใ์ชเ้พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
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Abstract 
 Hypertension is strongly linked to high-salt consumption behavior.  This Research and 
Development (R&D)  study aimed to develop and evaluate a learning model for modifying salinity 
reduction behavior among hypertensive patients in the Nonsilaloeng Sub-district Health Promoting 
Hospital service area.  The two-phase study included:  Phase 1 to analysis, describing food salinity 
and related factors among 119 patients; and Phase 2 to development & evaluation, testing a learning 
model among 34 patients. Tools included questionnaires, clinical records, salinity measurement, in-
depth interviews, and focus groups.  Statistical analysis involved descriptive statistics, comparative 
mean with Paired t-tests, and content analysis. 
 Results showed that: In Phase 1, most participants were female (72.27%), with a mean age of 
64.06 years.  Overall, they demonstrated high knowledge and attitude scores but moderate practice 
levels. Approximately 90.75% consumed moderate-to-high-salt diets, and 34.45% had uncontrolled 
blood pressure.  In Phase 2, following the 8-week learning model intervention, knowledge, attitude, 
and behavior scores significantly improved. Furthermore, both food salinity levels and blood 
pressure levels showed a significant reduction ( p-value<0. 05) .  The findings indicate that the 
developed model is effective in modifying health behaviors and improving clinical outcomes. It is 
recommended that this model be continuously integrated into local healthcare services to manage 
the behaviors of patients with non-communicable diseases (NCDs). 
Keywords: health behavior adjustment, salinity reduction, hypertension patients, learning model 
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บทน า 
  ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต
เร้ือรัง และเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร มีผูป่้วยความดนัโลหิตทัว่โลกประมาณ 
1.13 พนัลา้นคน ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง ดงันั้น องคก์ารอนามยั
โลก (Word Health Organization; WHO)(1) ไดก้  าหนดให้การลดเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายใน
การควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Disease; NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 โดยให้ลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมลง ร้อยละ 30 ถือเป็นความทา้ทายในการจดัการปัญหาและลดภาระโรค 
NCDs โดยการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทย จากข้อมู ลส านัก 
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(2) พบอตัราตายโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2561 
เท่ากบั 13.13 เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากบั 9.73 ทั้งน้ี ขอ้มูลของประเทศ พบว่า อตัราการเขา้รับการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน พบวา่ พ.ศ. 2561 เท่ากบั 2,245.09 เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากบั 
2,366.09 ซ่ึงสถานการณ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากน้ี ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร (Health Data Centre; HDC)(3) จากขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
พื้นท่ี ผูป่้วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 มีจ านวนผูป่้วยสะสมใน
จงัหวดักาฬสินธ์ุ เท่ากบั 93,563 ราย, 97,910 ราย และ 103,315 ราย ตามล าดบั อ าเภอฆอ้งชยั มีจ านวน 
2,943 ราย, 3,124 ราย และ 3,869 ราย และเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นโนนศิลาเลิง มีจ านวน 461 ราย, 495 ราย และ 606 ราย ตามล าดบั(3) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงทิศทางท่ี
สอดคลอ้งกนัของการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยในทุกระดบัพื้นท่ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม โรคความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อนั้นมีสาเหตุจาก
ปัจจยัเส่ียงเชิงพฤติกรรมร่วม 4 อยา่ง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การด่ืมแอลกอฮอล์ และ
การบริโภคอาหารไม่ดีต่อสุขภาพ(2) ทั้ งน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้น าเสนอมาตรการป้องกันและ 
การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยหลกั 3 อ. 2 ส. นอกจากน้ี ผลการศึกษาท่ี
ผ่านมา การบริโภคเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์กับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้ ง 
การเสียชีวิตด้วยโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด(4) สอดคล้องกับข้อสรุปการส ารวจสุขภาพ
ประชาชน คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า การบริโภคเกลือและโซเดียมมากเกินไปจะส่งผลให้
ร่างกายเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั นอกจากน้ี ประชากรไทย
กวา่ 10 ลา้นคน เป็นความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 25.4 ถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาความดนัโลหิตสูงท่ี
ถูกตอ้งจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน คือ หวัใจวาย อมัพาต และภาวะไตวาย(5) ดงันั้น เพื่อให้ตอบสนอง
นโยบายของ WHO ท่ีไดก้  าหนดใหก้ารลดเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดบัโลกในการควบคุม
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ดว้ยการสร้างความร่วมมือ เพิ่มความรู้และความตระหนกั ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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1.13 พนัลา้นคน ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง ดงันั้น องคก์ารอนามยั
โลก (Word Health Organization; WHO)(1) ไดก้  าหนดให้การลดเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายใน
การควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Disease; NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 โดยให้ลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมลง ร้อยละ 30 ถือเป็นความทา้ทายในการจดัการปัญหาและลดภาระโรค 
NCDs โดยการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทย จากข้อมู ลส านัก 
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(2) พบอตัราตายโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2561 
เท่ากบั 13.13 เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากบั 9.73 ทั้งน้ี ขอ้มูลของประเทศ พบว่า อตัราการเขา้รับการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน พบวา่ พ.ศ. 2561 เท่ากบั 2,245.09 เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากบั 
2,366.09 ซ่ึงสถานการณ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากน้ี ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร (Health Data Centre; HDC)(3) จากขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
พื้นท่ี ผูป่้วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 มีจ านวนผูป่้วยสะสมใน
จงัหวดักาฬสินธ์ุ เท่ากบั 93,563 ราย, 97,910 ราย และ 103,315 ราย ตามล าดบั อ าเภอฆอ้งชยั มีจ านวน 
2,943 ราย, 3,124 ราย และ 3,869 ราย และเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นโนนศิลาเลิง มีจ านวน 461 ราย, 495 ราย และ 606 ราย ตามล าดบั(3) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงทิศทางท่ี
สอดคลอ้งกนัของการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยในทุกระดบัพื้นท่ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม โรคความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อนั้นมีสาเหตุจาก
ปัจจยัเส่ียงเชิงพฤติกรรมร่วม 4 อยา่ง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การด่ืมแอลกอฮอล์ และ
การบริโภคอาหารไม่ดีต่อสุขภาพ(2) ทั้ งน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้น าเสนอมาตรการป้องกันและ 
การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยหลกั 3 อ. 2 ส. นอกจากน้ี ผลการศึกษาท่ี
ผ่านมา การบริโภคเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์กับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้ ง 
การเสียชีวิตด้วยโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด(4) สอดคล้องกับข้อสรุปการส ารวจสุขภาพ
ประชาชน คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า การบริโภคเกลือและโซเดียมมากเกินไปจะส่งผลให้
ร่างกายเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั นอกจากน้ี ประชากรไทย
กวา่ 10 ลา้นคน เป็นความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 25.4 ถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาความดนัโลหิตสูงท่ี
ถูกตอ้งจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน คือ หวัใจวาย อมัพาต และภาวะไตวาย(5) ดงันั้น เพื่อให้ตอบสนอง
นโยบายของ WHO ท่ีไดก้  าหนดใหก้ารลดเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดบัโลกในการควบคุม
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ดว้ยการสร้างความร่วมมือ เพิ่มความรู้และความตระหนกั ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการติดตามและประเมินทางพฤติกรรมในการลดเค็มในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ในพื้นท่ี เน่ืองจากพื้นท่ี รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง เป็นพื้นท่ีท่ีมีจ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และยงัขาดกลไกท่ีชัดเจนในการติดตามและประเมินผลลพัธ์ทางพฤติกรรม 
การลดการบริโภคเค็มอย่างเป็นระบบ ดงันั้น การวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) น้ี 
เพื่อท าความเข้าใจปัญหาและความสัมพันธ์ของปัจจยัในพื้นท่ี การสร้างรูปแบบการเรียนรู้เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการประเมินผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรมและความเค็มของ
อาหาร ผลท่ีได้คือการจัดท าแนวทางการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มผู ้ป่วยในพื้นท่ี  และ
ประยกุตใ์ชเ้พื่อเป็นตน้แบบในการด าเนินงานในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิอ่ืนๆ ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ระดบัความเค็มและโซเดียมในอาหาร และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบริโภคเคม็ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในเขตรับผดิชอบของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็มของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบดงักล่าวต่อพฤติกรรม ระดบัความเค็มในอาหาร 
และระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในเขตรับผดิชอบของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัและพฒันา (Research and development) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์
ปัญหาเพื่ออธิบายระดบัความเค็ม/เกลือ และโซเดียมในอาหาร และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ ระยะท่ี 2 คือ
การพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็มของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์-กรกฎาคม 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาระยะท่ี 1 ประชากรในการศึกษา คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง จ านวน 606 คน ค านวณขนาดตวัอย่างกรณีทราบ
จ านวนประชากรของ Cohen, J.(6) โดยใช้ค่าสัดส่วน (P) ของระดบัปริมาณโซเดียมในอาหารจาก
การศึกษาของ อรนุช  ศรีหะดม และคณะ(7) เท่ากบั 0.75 ค่าความเช่ือมนั (Zα/2) ท่ีระดบั 0.05 เท่ากบั 
1.96 และค่าความคลาดเคล่ือน (e) เท่ากบั 0.07 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 119 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบ
เป็นระบบ โดยท่ีคดัเลือกผูป่้วย 1 จากใน 6 คน โดยจบัฉลากได้ผูป่้วยท่ีมีรายช่ือล าดับท่ี 4, 10, …. 
ตามล าดบั 
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 การศึกษาระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งน าตวัแทนจากการศึกษาระยะท่ี 1 โดยใชสู้ตรการค านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยการน าค่าเฉล่ียและค่าความแปรปรวนของ อัยยา  โสภาค และคณะ (8) โดยการใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.1(9) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากบั 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน 
(Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจ (Power) เท่ากับ 0.8 ได้กลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 27 คน ปรับขนาด
ตวัอยา่งร้อยละ 10 โดยใชสู้ตรของ อรุณ  จิรวฒัน์กุล(10) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 34 คน  
  เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยและ
เขา้รับการรักษาต่อเน่ืองของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง มีความสามารถในการส่ือสาร ทั้งทกัษะการฟัง 
การพูด การอ่าน และการเขียน และ มีความยนิดีในการเขา้ร่วมการศึกษา 
  เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิต ยา้ยถ่ินท่ีอยู่ หรือ 
ผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่มีปัญหาทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ จนไม่สามารถในการเขา้ร่วมการศึกษา
ไดต่้อเน่ือง หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาเฉพาะทางเพิ่มเติม 
  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ คดัเลือกดว้ยวิธีเจาะจง ในกลุ่มตวัแทนของผูป่้วย
ความดนัโลหิต จ านวน 5 คน อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น จ านวน 5 คน และ บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานใน รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง จ  านวน 2 คน รวมทั้งส้ิน 12 คน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประมินความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 12 ขอ้  ใช้เกณฑ์ของ 
Bloom(11) แปลผล 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ร้อยละ 80 ข้ึนไป (10-12 คะแนน) ปานกลาง ร้อยละ 60-79 
(8-9 คะแนน) และต ่า นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (0-7 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 10 ขอ้ โดยใชแ้บบ
วดัของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เลือกตอบ 3 ระดบั ดงัน้ี มาก (3 คะแนน), ปานกลาง (2 คะแนน) และ 
น้อย (1 คะแนน) แปลผลตามเกณฑ์ของ Best(12) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ระดบัสูง คะแนนระหว่าง 2.34-3.00 
ปานกลาง คะแนนระหวา่ง 1.67-2.33 และต ่า คะแนนระหวา่ง 1.00-1.66 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 11 ขอ้ โดยใชแ้บบวดั
ของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เลือกตอบแบบ 3 ระดบั และวดัผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ 
Best(12) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั เช่นเดียวกบัแบบประเมินทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม 
 ส่วนท่ี 5 การรายงานผลทางคลินิก ดงัน้ี 
  (1) เคร่ืองวดัความเค็มในอาหาร (Chem meter) ซ่ึงการทดสอบคุณภาพมีความสัมพนัธ์สูง 
(R2 = 0.8559) จ  าแนกระดบัความเค็ม 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัเค็มน้อย (สีน ้ าเงิน) แปลผล น้อยกว่า 0.70 
ระดบัเคม็ปานกลาง (สีเขียว) แปลผล 0.70-0.90 และ ระดบัเคม็มาก (สีแดง) แปลผลมากกวา่ 0.90 ข้ึนไป 
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 การศึกษาระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งน าตวัแทนจากการศึกษาระยะท่ี 1 โดยใชสู้ตรการค านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยการน าค่าเฉล่ียและค่าความแปรปรวนของ อัยยา  โสภาค และคณะ (8) โดยการใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.1(9) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากบั 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน 
(Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจ (Power) เท่ากับ 0.8 ได้กลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 27 คน ปรับขนาด
ตวัอยา่งร้อยละ 10 โดยใชสู้ตรของ อรุณ  จิรวฒัน์กุล(10) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 34 คน  
  เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยและ
เขา้รับการรักษาต่อเน่ืองของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง มีความสามารถในการส่ือสาร ทั้งทกัษะการฟัง 
การพูด การอ่าน และการเขียน และ มีความยนิดีในการเขา้ร่วมการศึกษา 
  เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิต ยา้ยถ่ินท่ีอยู่ หรือ 
ผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่มีปัญหาทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ จนไม่สามารถในการเขา้ร่วมการศึกษา
ไดต่้อเน่ือง หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาเฉพาะทางเพิ่มเติม 
  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ คดัเลือกดว้ยวิธีเจาะจง ในกลุ่มตวัแทนของผูป่้วย
ความดนัโลหิต จ านวน 5 คน อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น จ านวน 5 คน และ บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานใน รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง จ  านวน 2 คน รวมทั้งส้ิน 12 คน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประมินความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 12 ขอ้  ใช้เกณฑ์ของ 
Bloom(11) แปลผล 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ร้อยละ 80 ข้ึนไป (10-12 คะแนน) ปานกลาง ร้อยละ 60-79 
(8-9 คะแนน) และต ่า นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (0-7 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 10 ขอ้ โดยใชแ้บบ
วดัของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เลือกตอบ 3 ระดบั ดงัน้ี มาก (3 คะแนน), ปานกลาง (2 คะแนน) และ 
น้อย (1 คะแนน) แปลผลตามเกณฑ์ของ Best(12) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ระดบัสูง คะแนนระหว่าง 2.34-3.00 
ปานกลาง คะแนนระหวา่ง 1.67-2.33 และต ่า คะแนนระหวา่ง 1.00-1.66 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 11 ขอ้ โดยใชแ้บบวดั
ของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เลือกตอบแบบ 3 ระดบั และวดัผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ 
Best(12) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั เช่นเดียวกบัแบบประเมินทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม 
 ส่วนท่ี 5 การรายงานผลทางคลินิก ดงัน้ี 
  (1) เคร่ืองวดัความเค็มในอาหาร (Chem meter) ซ่ึงการทดสอบคุณภาพมีความสัมพนัธ์สูง 
(R2 = 0.8559) จ  าแนกระดบัความเค็ม 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัเค็มน้อย (สีน ้ าเงิน) แปลผล น้อยกว่า 0.70 
ระดบัเคม็ปานกลาง (สีเขียว) แปลผล 0.70-0.90 และ ระดบัเคม็มาก (สีแดง) แปลผลมากกวา่ 0.90 ข้ึนไป 

  (2) เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตลั(Digital Blood Pressure Monitor) ท่ีมีการสอบเทียบ
มาตรฐาน แปลผลค่าความดนัโลหิตตวับน (Systolic Blood Pressure; SBP) และความดนัโลหิตตวัล่าง 
(Diastolic blood pressure; DBP)โดยมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท  
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย 
 (1) แบบสัมภาษณ์เจาะลึก เพื่อทราบสภาพปัญหาและพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี รวมทั้งแนวทางขอ้เสนอแนะในการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเคม็ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 (2) กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อเป็นการสรุปขอ้มูลจากการศึกษาระยะท่ี 1 เพื่อ
ก าหนดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ลดบริโภคความเคม็ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง 
 ทั้งสองกิจกรรม ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มตวัแทนผูป่้วยความดนัโลหิตจ านวน 5 คน อาสาสมคัร
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 คน และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 2 คน รวมทั้ งส้ิน 12 คน โดยเร่ิม
กระบวนการวจิยัโดยผูว้จิยั จ านวน 2 คน เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก และกระบวนการสนทนากลุ่ม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ  3 ท่าน  พบค่าความ
สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ (Index of item-Objective Congruence: IOC) มีค่าเท่ากบั 0.67-1.00 และ
น าไปทดลองใช้ (Tryout) ในพื้นท่ีต าบลล าชี ผูป่้วยความดนัโลหิตจ านวน 30 คน พบค่าความเท่ียง 
(Reliability) ดงัน้ี ความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคูเดอร์ริชาร์ตสัน 20 (KR-20) เท่ากบั 
0.70 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม  และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคเกลือและ
โซเดียม มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาซ (Cronbach alpha coefficient) เท่ากบั 0.75 และ 0.89 
ตามล าดบั  

ขั้นตอนการวจัิย 
  ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และระดบัความเค็มในอาหาร
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์-มีนาคม 2568 
  ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็มของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง ดว้ยการน าขอ้มูลจากการศึกษา
ระยะท่ี 1 ร่วมกบัการประยุกต์ทางทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วย Intervention Mapping 
(MI) จ านวน 6 ขั้นตอน(13) ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ปัญหา การออกแบบตารางความสัมพนัธ์เพื่อวตัถุประสงค ์
การก าหนดกระบวนการ การออกแบบชุดกิจกรรม การก าหนดแผนงาน  และการประเมินผล  
จากกลุ่มอาสาสมคัรท่ีใหข้อ้มูลเชิงคุณภาพ จ านวน 12 คน โดยศึกษาในเดือน เมษายน 2568 ระยะเวลา
รวม 1 เดือน 
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  ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใชรู้ปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็ม
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยทดลองใชโ้ปรแกรม 8 สัปดาห์  ในกลุ่มตวัอยา่ส าหรับการศึกษาระยะ
ท่ี 2 จ  านวน 34 คน ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ระหวา่งเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2568 
  ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลด
บริโภคความเค็มของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มตวัอยา่ส าหรับการศึกษาระยะท่ี 2 จ านวน 34 คน 
โดยศึกษาในเดือน กรกฎาคม 2568 ระยะเวลารวม 1 เดือน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบาย ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน เพื่ออธิบายความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย (Paired t-tests) ก่อน-หลงั
การทดลอง (Mean difference), 95% CI และ p-value และสถิติเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content analysis) จากการถอดบทสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรอง จริยธรรมการวจิยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ เลขท่ีรับรอง KLS.REC21/2568 ลงวนัท่ี 29 มกราคม 2568 
 
ผลการวจัิย   
 การศึกษาระยะที ่1 พบวา่  
 การศึกษาข้อมูลทัว่ไป ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และระดบัความเค็มในอาหารของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 72.27 มีอายุเฉล่ีย 64.06 ปี (S.D. = 8.96) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 78.99 ระดบัการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 78.99 อาชีพหลกั เกษตรกร ร้อยละ 
80.08 สิทธิการรักษา สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 92.44 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 3,838.66 บาท 
(S.D. = 4,065.62) ดชันีมวลกาย เฉล่ีย 25.77 (S.D. = 4.72) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 
6.73 ปี (S.D. = 4.44)  และจ านวนรับประทานยาความดนัโลหิตเฉล่ีย 1.73 เมด็ (S.D. = 0.73) 
 ความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 8.59 คะแนน (S.D. = 2.54) ส่วนใหญ่
มีค่าคะแนนระดบัสูง ร้อยละ 37.82 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.45 และระดบัต ่า ร้อยละ 
27.73  
 ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.28 คะแนน (S.D. = 0.36)  
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูงร้อยละ 47.90 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.90 และระดบัต ่า ร้อยละ 4.20  
 พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.92 คะแนน (S.D. = 0.32)   
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.46 รองลงมา ระดบัต ่า ร้อยละ 28.57 และระดบัสูง  
ร้อยละ 15.97 
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  ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใชรู้ปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็ม
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยทดลองใชโ้ปรแกรม 8 สัปดาห์  ในกลุ่มตวัอยา่ส าหรับการศึกษาระยะ
ท่ี 2 จ  านวน 34 คน ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ระหวา่งเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2568 
  ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลด
บริโภคความเค็มของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มตวัอยา่ส าหรับการศึกษาระยะท่ี 2 จ านวน 34 คน 
โดยศึกษาในเดือน กรกฎาคม 2568 ระยะเวลารวม 1 เดือน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบาย ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน เพื่ออธิบายความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย (Paired t-tests) ก่อน-หลงั
การทดลอง (Mean difference), 95% CI และ p-value และสถิติเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content analysis) จากการถอดบทสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรอง จริยธรรมการวจิยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ เลขท่ีรับรอง KLS.REC21/2568 ลงวนัท่ี 29 มกราคม 2568 
 
ผลการวจัิย   
 การศึกษาระยะที ่1 พบวา่  
 การศึกษาข้อมูลทัว่ไป ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และระดับความเค็มในอาหารของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 72.27 มีอายุเฉล่ีย 64.06 ปี (S.D. = 8.96) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 78.99 ระดบัการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 78.99 อาชีพหลกั เกษตรกร ร้อยละ 
80.08 สิทธิการรักษา สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 92.44 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 3,838.66 บาท 
(S.D. = 4,065.62) ดชันีมวลกาย เฉล่ีย 25.77 (S.D. = 4.72) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 
6.73 ปี (S.D. = 4.44)  และจ านวนรับประทานยาความดนัโลหิตเฉล่ีย 1.73 เมด็ (S.D. = 0.73) 
 ความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 8.59 คะแนน (S.D. = 2.54) ส่วนใหญ่
มีค่าคะแนนระดบัสูง ร้อยละ 37.82 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.45 และระดบัต ่า ร้อยละ 
27.73  
 ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.28 คะแนน (S.D. = 0.36)  
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูงร้อยละ 47.90 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.90 และระดบัต ่า ร้อยละ 4.20  
 พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.92 คะแนน (S.D. = 0.32)   
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.46 รองลงมา ระดบัต ่า ร้อยละ 28.57 และระดบัสูง  
ร้อยละ 15.97 

 ระดบัความเค็ม มีค่าเฉล่ีย 0.83 (S.D. = 0.12) ส่วนใหญ่ ระดบัเค็มปานกลาง (สีเขียว) ร้อยละ 
55.46 รองลงมา ระดบัเคม็มาก (สีแดง) ร้อยละ 35.29 และระดบัเคม็นอ้ย (สีน ้าเงิน) ร้อยละ 9.24 
 ความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) เฉล่ีย 135.12 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 11.81)   
น้อยท่ีสุด 106 มิลลิเมตรปรอท และมากท่ีสุด 164 มิลลิเมตรปรอท ส่วนความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic blood pressure) เฉล่ีย 77.39 มิลลิเมตรปรอท (S.D. =10.00) น้อยท่ีสุด 53 มิลลิเมตรปรอท 
และมากท่ีสุด 103 มิลลิเมตรปรอท ทั้ งน้ี ควบคุมความดันโลหิต ร้อยละ 65.55 และควบคุมไม่ได ้ 
ร้อยละ 34.45 
 การศึกษาระยะที ่2 พบวา่   
  ขั้นตอนการพฒันารูปแบบเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็มของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ดว้ยขอ้มูลการศึกษาระยะท่ี 1 ประยกุตก์บัทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ดว้ยรูปแบบของการใช ้Intervention Mapping (IM) เป็นฐานในการพฒันา 6 ขั้นตอน ดงัน้ี  
   (1) การวิเคราะห์ปัญหา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคเกลือและ
โซเดียมอยูใ่นระดบัสูง ส่วนทศันคติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียมส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลาง สะทอ้นให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างความรู้กบัการปฏิบติั ระดบัความเค็มโดยเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจส่งผลต่อความเส่ียงต่อการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยกลุ่มน้ี  
   (2) การออกแบบตารางความสัมพนัธ์เพื่อวเิคราะห์วตัถุประสงค ์รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงการออกแบบตารางความสัมพนัธ์เพื่อวเิคราะห์วตัถุประสงค ์(n = 12) 

วตัถุประสงค์ 
ทางการศึกษา 

องค์ประกอบของความสัมพนัธ์ 
ความรู้ฯ ทศันคตฯิ พฤตกิรรมฯ 

ระดบัความเคม็ใน
การบริโภคเกลือ
และโซเดียมท่ี
เหมาะสม 

ส่วนใหญ่จะมีความรู้ฯ
ระดบัสูง แต่ยงัมีบางส่วน
ไม่เขา้ใจปริมาณโซเดียมท่ี
ซ่อนอยูใ่นอาหารแปรรูป
และเคร่ืองปรุงรส  

ส่วนใหญ่มีทศันคติฯ ระดบัปาน
กลาง โดยมีความเช่ือวา่การลด
เคม็ท าใหร้สชาติอาหารไม่อร่อย
และการควบคุมโซเดียมท าได้
ยาก  

ส่วนใหญ่พฤติกรรมการ
บริโภคฯ ระดบัปาน
กลาง โดยยงัคงบริโภค
อาหารรสเคม็และไม่
หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป  

ขอ้เสนอแนะ ควรจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ
และใหส่ื้อสาธิตการอ่าน
ฉลากโภชนาการ การเลือก
อาหารท่ีมีโซเดียมต ่า และ
การปรุงอาหารรสอ่อน 

ส่งเสริมกิจกรรมสาธิตเมนู
รสชาติอร่อยแต่โซเดียมต ่า และ
การน าประสบการณ์ผูป่้วยท่ีลด
เคม็แลว้สุขภาพดีข้ึน เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจและทศันคติบวก 

ควรแนะน าการวางแผน
เมนูประจ าสปัดาห์ การ
ลดปริมาณเคร่ืองปรุงบน
โตะ๊อาหาร และติดตาม
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
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  (3) การก าหนดกระบวนการและทฤษฎีท่ี เก่ียวข้อง  จากการวิ เคราะห์ ปัญหาและ 
การออกแบบตารางความสัมพนัธ์เพื่อวิเคราะห์วตัถุประสงค์ ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดความรู้ ทศันคติและ
พฤติกรรม ผา่นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อออกแบบกิจกรรมเชิงรุก เน้นการฝึกทกัษะการปรุง
อาหารร่วมกับการสร้างแรงจูงใจจากประสบการณ์ผูป่้วยต้นแบบ  เพื่อจดัการพฤติกรรมด้วยการ
วางแผนเมนู และลดเคร่ืองปรุงบนโต๊ะอาหาร ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมลดเค็มและควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตท่ีย ัง่ยนื 
   (4) การออกแบบชุดกิจกรรม  เพื่อให้สอดคล้องกับขั้ นตอนกระบวนการและทฤษฎี 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดอ้อกแบบชุดกิจกรรมจ านวน 8 สัปดาห์ รายละเอียด ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 แสดงกิจกรรมจ านวน 8 สัปดาห์  
สัปดาห์ ช่ือกจิกรรม สาระการเรียนรู้ ผลของความคาดหวงัใน

ความรู้ 
ระยะเวลา 

1 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 1: รู้จกัโรค
ความดนัโลหิตสูง
และโทษของการกิน
เคม็ 

ความหมายและปัจจยัเส่ียงของโรค
ความดนัโลหิตสูง, ความสมัพนัธ์
ระหวา่งความเคม็กบัระดบัความดนั
โลหิต, ภาวะแทรกซอ้น และการ
ประเมินการบริโภคเคม็ 

สามารถอธิบายสาเหตุ
และโทษของการบริโภค
เคม็เกินได ้และรู้จกัวธีิ
ประเมินการบริโภค
โซเดียมของตนเอง 

2 ชม. 

2 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1: 
ประเมินพฤติกรรม
การบริโภคเคม็ 

ส ารวจพฤติกรรมการกินครัวเรือน, 
วธีิการปรุงอาหาร, การใชเ้คร่ืองปรุง
รส และวดัความดนัโลหิตเบ้ืองตน้ 

สามารถระบุจุดท่ีมีความ
เส่ียงต่อการบริโภคเคม็
เกินในครัวเรือนตนเอง 

1 ชม. 

3 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 2: เมนูสุขภาพ
ลดเคม็ 

วธีิปรุงอาหารลดเคม็, การใช้
เคร่ืองเทศแทนเกลือ, การอ่านฉลาก
โภชนาการ และการสาธิตเมนูสุขภาพ 

สามารถปรุงอาหารลดเคม็
ไดถู้กตอ้ง และเลือกซ้ือ
อาหารโดยดูฉลาก
โภชนาการได ้

2 ชม. 

4 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2:  
ฝึกปรุงเมนูลดเคม็ท่ี
บา้น 

ติดตามการปรุงอาหารจริง, ให้
ค  าแนะน าการปรับปรุงเมนูชูสุขภาพ 
และการลดปริมาณเคร่ืองปรุงบนโตะ๊
อาหาร 

สามารถปรับสูตรอาหาร
และลดเคร่ืองปรุงไดใ้น
ชีวติประจ าวนั 

1 ชม. 

5 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 3: การสร้าง
แรงจูงใจและทศันคติ
บวก 

เล่าเร่ืองผูป่้วยท่ีลดเคม็แลว้สุขภาพดี
ข้ึน, เทคนิคการสร้างแรงจูงใจตนเอง 
และการตั้งเป้าหมายลดเคม็ 

มีทศันคติเชิงบวกต่อการ
ลดเคม็ และมีแรงจูงใจใน
การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

2 ชม. 
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  (3) การก าหนดกระบวนการและทฤษฎีท่ี เก่ียวข้อง  จากการวิ เคราะห์ ปัญหาและ 
การออกแบบตารางความสัมพนัธ์เพื่อวิเคราะห์วตัถุประสงค์ ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดความรู้ ทศันคติและ
พฤติกรรม ผา่นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อออกแบบกิจกรรมเชิงรุก เน้นการฝึกทกัษะการปรุง
อาหารร่วมกับการสร้างแรงจูงใจจากประสบการณ์ผูป่้วยต้นแบบ  เพื่อจดัการพฤติกรรมด้วยการ
วางแผนเมนู และลดเคร่ืองปรุงบนโต๊ะอาหาร ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมลดเค็มและควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตท่ีย ัง่ยนื 
   (4) การออกแบบชุดกิจกรรม  เพื่อให้สอดคล้องกับขั้ นตอนกระบวนการและทฤษฎี 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดอ้อกแบบชุดกิจกรรมจ านวน 8 สัปดาห์ รายละเอียด ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 แสดงกิจกรรมจ านวน 8 สัปดาห์  
สัปดาห์ ช่ือกจิกรรม สาระการเรียนรู้ ผลของความคาดหวงัใน

ความรู้ 
ระยะเวลา 

1 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 1: รู้จกัโรค
ความดนัโลหิตสูง
และโทษของการกิน
เคม็ 

ความหมายและปัจจยัเส่ียงของโรค
ความดนัโลหิตสูง, ความสมัพนัธ์
ระหวา่งความเคม็กบัระดบัความดนั
โลหิต, ภาวะแทรกซอ้น และการ
ประเมินการบริโภคเคม็ 

สามารถอธิบายสาเหตุ
และโทษของการบริโภค
เคม็เกินได ้และรู้จกัวธีิ
ประเมินการบริโภค
โซเดียมของตนเอง 

2 ชม. 

2 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1: 
ประเมินพฤติกรรม
การบริโภคเคม็ 

ส ารวจพฤติกรรมการกินครัวเรือน, 
วธีิการปรุงอาหาร, การใชเ้คร่ืองปรุง
รส และวดัความดนัโลหิตเบ้ืองตน้ 

สามารถระบุจุดท่ีมีความ
เส่ียงต่อการบริโภคเคม็
เกินในครัวเรือนตนเอง 

1 ชม. 

3 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 2: เมนูสุขภาพ
ลดเคม็ 

วธีิปรุงอาหารลดเคม็, การใช้
เคร่ืองเทศแทนเกลือ, การอ่านฉลาก
โภชนาการ และการสาธิตเมนูสุขภาพ 

สามารถปรุงอาหารลดเคม็
ไดถู้กตอ้ง และเลือกซ้ือ
อาหารโดยดูฉลาก
โภชนาการได ้

2 ชม. 

4 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2:  
ฝึกปรุงเมนูลดเคม็ท่ี
บา้น 

ติดตามการปรุงอาหารจริง, ให้
ค  าแนะน าการปรับปรุงเมนูชูสุขภาพ 
และการลดปริมาณเคร่ืองปรุงบนโตะ๊
อาหาร 

สามารถปรับสูตรอาหาร
และลดเคร่ืองปรุงไดใ้น
ชีวติประจ าวนั 

1 ชม. 

5 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 3: การสร้าง
แรงจูงใจและทศันคติ
บวก 

เล่าเร่ืองผูป่้วยท่ีลดเคม็แลว้สุขภาพดี
ข้ึน, เทคนิคการสร้างแรงจูงใจตนเอง 
และการตั้งเป้าหมายลดเคม็ 

มีทศันคติเชิงบวกต่อการ
ลดเคม็ และมีแรงจูงใจใน
การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

2 ชม. 

     

สัปดาห์ ช่ือกจิกรรม สาระการเรียนรู้ ผลของความคาดหวงัใน
ความรู้ 

ระยะเวลา 

6 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 3: 
ติดตามและเสริมแรง 

ตรวจสอบความกา้วหนา้, การให้
ก าลงัใจ, และปรับแผนการลดเคม็ตาม
ปัญหาท่ีพบ 

สามารถรักษาพฤติกรรม
การลดเคม็ไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง 

1 ชม. 

7 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 4: 
การวางแผนเมนู
ประจ าสปัดาห์ 

ร่วมกนัวางแผนเมนูลดเคม็, การจดั
รายการซ้ือของ, และประเมินความ
พร้อมในครัว 

สามารถวางแผนและ
เตรียมอาหารลดเคม็ได้
ดว้ยตนเอง 

1 ชม. 

8 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 4:  ประเมินผล
และสรุปบทเรียน 

ทบทวนความรู้และทกัษะ, ประเมิน
พฤติกรรม, สรุปประสบการณ์และ
แผนด าเนินต่อ 

สามารถสรุปส่ิงท่ีได้
เรียนรู้ และวางแผนรักษา
พฤติกรรมลดเคม็ต่อไป
ได ้

2 ชม. 

 
   (5) การก าหนดแผนงานเพื่อส่งเสริมความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมในการลดระดบัความเคม็ใน
อาหารและช่วยลดระดบัความดนัโลหิต ดว้ยการคน้หาปัญหารวมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ลดบริโภคความเค็มในอาหาร ท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชน เกิดรูปแบบการเรียนรู้ จ านวน  
8 สัปดาห์ 
   (6) การประเมินผล  ด้วยการสร้างแผนและการประเมินผลรูปแบบของการเรียน รู้ 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลดบริโภคความเค็มของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  จ านวน  
8 สัปดาห์ 
   การทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็มของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของ รพ.สต. จ านวน 8 สัปดาห์ ดงัน้ี 
   สัปดาห์ท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 1: รู้จกัโรคความดนัโลหิตสูงและโทษของการกินเคม็ 
   สัปดาห์ท่ี 3 อบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 2: เมนูสุขภาพลดเคม็ 
   สัปดาห์ท่ี 5 อบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 3: การสร้างแรงจูงใจและทศันคติบวก 
   สัปดาห์ท่ี 8 อบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 4: ประเมินผลและสรุปบทเรียน 
   ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบกิจกรรมเยีย่มบา้นเพื่อติดตามและเสริมสร้างทศันคติเชิงบวก รวมทั้ง
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 7 ตามล าดบั 
   การประเมินผลรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลดบริโภค
ความเคม็ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง รายละเอียด ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการประเมินผลรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 34) 
ล าดบั องค์ประกอบ ช่วงการศึกษา Mean (S.D.) Mean diff. 95%CI p-value 

1 ความรู้ฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

6.24 (1.81) 
7.82 (1.31) 

1.59 0.82 ถึง 2.35 < 0.001* 

2 ทศันคติฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

2.31 (0.27) 
2.54 (0.19) 

0.14 0.02 ถึง 0.25 0.019* 

3 พฤติกรรมฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

1.66 (0.18) 
209 (0.26) 

0.43 0.32 ถึง 0.54 < 0.001* 

4 ระดบัความเคม็ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

0.87 (0.08) 
0.82 (0.07) 

-0.04 -0.08 ถึง -0.01 0.024* 

5 ความดนัโลหิตตวับน ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

135.41 (5.69) 
130.32 (8.22) 

-5.09 -8.51 ถึง -1.66 0.004* 

6 ความดนัโลหิตตวัล่าง ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

81.82 (7.73) 
73.97 (6.54) 

-7.85 -4.38 ถึง -11.32 < 0.001* 

*ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ยการทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-tests 
 
สรุปผลการวจัิย  
 การวิจยัและพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดบริโภคความเค็มใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีความรู้และพฤติกรรมในระดบัปานกลางข้ึนไป  
แต่การบริโภคอาหารมีความเคม็เกินกวา่เกณฑม์าตรฐาน ส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตท่ีควบคุมไม่ได ้
ดังนั้ น  รูปแบบการเรียนรู้ 8 สัปดาห์ไปทดลองใช้ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการลดบริโภคเค็มของผูป่้วย เพิ่มสูงข้ึน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ี 
ระดบัความเค็มในอาหารท่ีบริโภค รวมถึงระดับความดันโลหิตทั้งตวับนและตวัล่างลดลง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสรุปได้ว่า รูปแบบการเรียนรู้ท่ีเน้นกิจกรรมเชิงปฏิบติัการและ 
การให้ค  าปรึกษาเชิงสร้างแรงจูงใจน้ี  สามารถประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู ้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ผลการศึกษาระยะท่ี 1 ผูป่้วยความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ ระดับสูงและ
พฤติกรรมระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรนุช  ศรีหะดมและคณะ(7) พบวา่ ผูป่้วย
ความดนัโลหิตมีทศันคติระดบัสูง แต่ทศันคติและพฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผล
การศึกษาน้ีแตกต่างจากกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 7 ของ สม  นาสอ้าน และ 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการประเมินผลรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 34) 
ล าดบั องค์ประกอบ ช่วงการศึกษา Mean (S.D.) Mean diff. 95%CI p-value 

1 ความรู้ฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

6.24 (1.81) 
7.82 (1.31) 

1.59 0.82 ถึง 2.35 < 0.001* 

2 ทศันคติฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

2.31 (0.27) 
2.54 (0.19) 

0.14 0.02 ถึง 0.25 0.019* 

3 พฤติกรรมฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

1.66 (0.18) 
209 (0.26) 

0.43 0.32 ถึง 0.54 < 0.001* 

4 ระดบัความเคม็ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

0.87 (0.08) 
0.82 (0.07) 

-0.04 -0.08 ถึง -0.01 0.024* 

5 ความดนัโลหิตตวับน ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

135.41 (5.69) 
130.32 (8.22) 

-5.09 -8.51 ถึง -1.66 0.004* 

6 ความดนัโลหิตตวัล่าง ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

81.82 (7.73) 
73.97 (6.54) 

-7.85 -4.38 ถึง -11.32 < 0.001* 

*ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ยการทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-tests 
 
สรุปผลการวจัิย  
 การวิจยัและพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดบริโภคความเค็มใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีความรู้และพฤติกรรมในระดบัปานกลางข้ึนไป  
แต่การบริโภคอาหารมีความเคม็เกินกวา่เกณฑม์าตรฐาน ส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตท่ีควบคุมไม่ได ้
ดังนั้ น  รูปแบบการเรียนรู้ 8 สัปดาห์ไปทดลองใช้ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการลดบริโภคเค็มของผูป่้วย เพิ่มสูงข้ึน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ี 
ระดบัความเค็มในอาหารท่ีบริโภค รวมถึงระดับความดันโลหิตทั้งตวับนและตวัล่างลดลง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสรุปได้ว่า รูปแบบการเรียนรู้ท่ีเน้นกิจกรรมเชิงปฏิบติัการและ 
การให้ค  าปรึกษาเชิงสร้างแรงจูงใจน้ี  สามารถประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู ้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ผลการศึกษาระยะท่ี 1 ผูป่้วยความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ ระดับสูงและ
พฤติกรรมระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรนุช  ศรีหะดมและคณะ(7) พบวา่ ผูป่้วย
ความดนัโลหิตมีทศันคติระดบัสูง แต่ทศันคติและพฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผล
การศึกษาน้ีแตกต่างจากกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 7 ของ สม  นาสอ้าน และ 

ทิพาพร  ราชาไกร(14) พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัต ่า นอกจากน้ี ผลของการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 
ระดบัความเค็ม มีค่าเฉล่ีย 0.83 ความดนัโลหิตเฉล่ีย 135.12/77.39 มิลลิเมตรปรอทและควบคุมความดนั
โลหิตไม่ได ้ร้อยละ 34.45 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตของอุบลราชธานี(7) ท่ีบริโภคเค็ม ร้อยละ 
75.00 และการศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตประเทศเอธิโอเปีย พบการบริโภคเกลือ ร้อยละ 51.5 และ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 58.8(15) ส่วนการศึกษาในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตเขต
สุขภาพท่ี 7 พบว่า ระดับความเค็มเฉล่ีย 1.00 และค่าความดันโลหิตเฉล่ีย 138.24/83.26 มิลลิเมตร
ปรอท(14) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี 
 ส่วนการศึกษาระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดบริโภค
ความเค็มในผูป่้วยความดันโลหิตสูง โดยใช้ Intervention Mapping (IM)(13) พบว่า หลังการเรียนรู้  
8 สัปดาห์ ค่าคะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมเพิ่มข้ึน ส่วนระดบั
ความเค็มในอาหารและความดนัโลหิตดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องการศึกษาในกลุ่ม
ผูป่้วยความดนัโลหิตของ Sirichai Wiriyatanakorn และคณะ(18) และการศึกษาในกลุ่มเส่ียงความดนั
โลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 7(14) ซ่ึงได้ผลลัพธ์เช่นเดียวกัน ส่วนรูปแบบแนวคิด IM เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จากการทบทวนทฤษฎีท่ีเหมาะสมกบับริบทของกลุ่ม
ตวัอย่างและชุมชน(13) นอกจากน้ี ผลของการวิจยัและพฒันาส่งเสริมการเรียนรู้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ตั้งแต่การส่งเสริมความรู้ การสาธิต การให้ขอ้มูล การเยี่ยมบา้น และการติดตาม
ประเมินผลเพื่อใหเ้กิดความตระหนกัและความย ัง่ยนืทางพฤติกรรม ต่อไป(16-17)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. บุคลากรสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิ ควรน ารูปแบบการเรียนรู้ 8 สัปดาห์ไปประยุกต์ใช้
อย่างต่อเน่ือง โดยเน้นองค์ประกอบท่ีส าคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ การจดักิจกรรม 
เชิงปฏิบัติการ ท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดทักษะการตัดสินใจเลือกอาหารและการควบคุมความเค็ม 
ดว้ยตนเอง ควบคู่ไปกบัการใช้เทคนิค IM เพื่อกระตุน้แรงจูงใจภายในและความมุ่งมัน่ในการรักษา
พฤติกรรมในระยะยาว 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ีและเขตสุขภาพ ควรให้การสนบัสนุนดา้นนโยบายและ
ทรัพยากร เช่น การจดัสรรเคร่ืองมือวดัความเค็มและการฝึกอบรมทกัษะ IM ให้แก่บุคลากรและ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้สามารถขยายผลการน ารูปแบบการเรียนรู้ท่ี มีประสิทธิผลน้ี 
ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลและติดตามผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) อ่ืนๆ ได ้
 3. ควรมีการวิจยัเพิ่มเติมเพื่อประเมินความย ัง่ยืนของพฤติกรรมการลดบริโภคเค็มและระดบั
ความดนัโลหิตของผูป่้วยในระยะยาว และควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยงัประชากรกลุ่มใหญ่ข้ึน
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