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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึ่งทดลองนี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบความรู้ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีม และปรมิาณ

โซเดียมในปัสสาวะของประชาชน ต�ำบลคูบัว จังหวัดราชบุรี ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภค

อาหารลดโซเดยีม กลุ่มตวัอย่างคอืประชาชน อาย ุ35 ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่ในต�ำบลคูบวั จงัหวดัราชบรุ ีจ�ำนวน 69 คน 

เลอืกแบบเจาะจง เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ โปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม  

เกบ็รวบรวมข้อมลูระหวา่งเดอืนมกราคม ถงึ มถินุายน พ.ศ. 2562 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณา และการทดสอบ

ท ีผลการศกึษา พบว่า หลงัการทดลอง ประชาชนมคีวามรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง และมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

ที่มโีซเดยีมและปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม, โซเดยีมในปัสสาวะ, พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีม 

Abstract 

	 This quasi-experimental research aimed to compare knowledge, sodium consumption behaviors, and  

urinary sodium before and after receiving the program promoting food consumption for sodium reduction in people 

at Khubua sub-district in Ratchaburi province. The sample included 69 people aged 35 and over who had been lived 
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัเป็นสาเหตสุ�ำคญัในการเสยีชวีติ

ของประชากรโลก ร้อยละ 63 หรอืประมาณ 38 ล้านคน

ต่อปี และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติประมาณ 3.1 แสนคน 

หรอื ร้อยละ 71 ของการเสยีชวีติของประชากรไทย จะเหน็

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเพิ่มขึ้นจาก 314,340 คน ใน  

พ.ศ. 2552 เป็น 349,090 คน ใน พ.ศ. 2556 (กระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2556) 

แนวโน้มการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ในช่วงอาย ุ30-69 ปี 

เพิ่มขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 2567 ถึง 2559 จากนั้นมีแนวโน้ม 

ลดลงเลก็น้อยและคงที่ใน พ.ศ. 2561 อตัราการเสยีชวีติ

ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 44.3 รายตอ่แสนประชากร และ

จากความชกุของผูท้ี่มภีาวะความดนัโลหติสงู ใน พ.ศ. 2557 

เท่ากบั 24.7 รายต่อแสนประชากรหรอืเพิ่มขึ้น ร้อยละ 15 

(กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ, 

2564) ในเขตบรกิารสขุภาพที่ 5 พบว่า ผูท้ี่มภีาวะความดนั

โลหติสงูมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 836.50 รายต่อแสนประชากร

ใน พ.ศ. 2548 เป็น 1,839.90 รายต่อแสนประชากรใน  

พ.ศ. 2557 และมีอัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูง 

เพิ่มขึ้นจาก 3.20 เป็น 15.97 รายต่อแสนประชากร ใน

จังหวัดราชบุรี พบว่า ในปี 2560 ผู้ที่มีภาวะความดัน 

โลหติสงูมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นจ�ำนวน 948 คน คดิเป็น ร้อยละ 

13.9 ของประชากร และในช่วงอาย ุ35 -59 ปี พบว่า มี 

ผู้ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูง ร้อยละ 59 และมากกว่า

ร้อยละ 90 ควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2560) เนื่องจากมีพฤติกรรม

เสี่ยงในการบริโภคอาหารจานด่วนส�ำเร็จรูปเพิ่มขึ้นส่งผล

ต่อการได้รบัเกลอืโซเดยีมต่อวนัสงูกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด คอื 

2,000 มลิลกิรมัต่อวนั 

	 พฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม

ปรมิาณสงูเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 

เนื่องจากการมปีรมิาณโซเดยีมมากเกนิ ท�ำให้การควบคมุ

ความเข้มข้นของของเหลวในร่างกายไม่สมดุล ส่งผลต่อ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อ การควบคุมการเต้นของหัวใจ 

ระบบประสาท ความสมดลุของกรดและด่างในเลอืด ท�ำให้

ไตเสื่อมเนื่องจากมีการกรองเพิ่มขึ้นส่งผลต่อการเกิดโรค

ความดนัโลหติสูง และกล้ามเนื้อหวัใจ เป็นต้น (กระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2559) 

ปัจจุบันการเลือกซื้ออาหารในสถานการณ์เร่งรีบมีความ

สะดวกท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่ละเลยการเลอืกรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสมโดยเฉพาะอาหารกึ่งส�ำเร็จรูป อาหาร

at Khubu sub-district in Ratchaburi province. The research instruments were the program promoting food consumption 

for sodium reduction, the questionnaires on personal data and sodium consumption behaviors, and a knowledge test 

on sodium consumption, Data collection were done during January to June 2019. Data were analyzed using  

descriptive statistics and t-test. The results revealed that after the experiment, people had higher knowledge  

on sodium consumption, and lower sodium consumption behaviors and urinary sodium than the pre-experiment  

at p <.001. 
 

Keywords:	 Program Promoting Food Consumption for Sodium Reduction, Urinary Sodium, Sodium Consumption  

	 Behavior
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จานด่วนรวมทั้งละเลยการอ่านฉลากโภชนาการที่บอกถงึ

ปริมาณโซเดียมและอื่น ๆ ส่งผลต่อการได้รับปริมาณ

โซเดียมเพิ่มมากขึ้นในแต่ละวันโดยไม่รู ้ตัวท�ำให้เกิด 

โรคเรื้อรงั จากการส�ำรวจพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มกีาร

บรโิภคโซเดยีมปรมิาณสงูโดยองค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนด

ให้บริโภคไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน (World Health 

Organization, 2012) แต่พบว่าประชากรไทยมกีารบรโิภค

อาหารที่มีโซเดียมเพิ่มขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นถึงวัยผู้สูงอายุโดย

บรโิภคโซเดยีมเฉลี่ย 3,366.9 ถงึ 3,814.5 มลิลกิรมัต่อวนั 

(กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ, 

2555) และในปี 2559 คนไทยยงัมกีารบรโิภคโซเดยีมสงูถงึ 

4,351.69 มิลลิกรัมต่อวัน ส่งผลต่อการเกิดโรคเรื้อรังได้ 

(กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ, 

2559) กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นความส�ำคัญในการ 

ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยที่

ต้องได้รบัการดูแลเพื่อลดอตัราการเสยีชวีติ ค่าใช้จ่ายใน

การรกัษา ผลกระทบด้านจติใจและสงัคมโดยตั้งเป้าหมาย

ว่าใน พ.ศ. 2568 ให้มกีารส่งเสรมิปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

เสี่ยงในการบรโิภคอาหารโดยให้ความรู ้และการลดบรโิภค

อาหารที่มีโซเดียมสูงเพื่อป้องกันการเสียชีวิตก่อนวัย 

อนัควรให้ได้ ร้อยละ 30 

	 พยาบาลวชิาชพีมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัการ

เกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัโดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคมุความ

ดนัโลหติในกลุ่มเสี่ยงด้วยการส่งเสรมิความรูเ้พื่อให้เข้าใจ

อนัตรายที่อาจเกดิขึ้น การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมให้มกีาร

บรโิภคอาหารที่มโีซเดยีมอย่างเหมาะสม  ดงันั้นผู้วจิยัจงึ

ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ลดโซเดยีมส�ำหรบัประชาชนที่มอีาย ุ35 ปีขึ้นไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

โซเดยีม พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีมและปรมิาณ

โซเดียมในปัสสาวะของประชาชนที่มี อายุ 35 ปีขึ้นไป 

ต�ำบลคูบัว จังหวัดราชบุรี ระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม

สมมติฐานการวิจัย 

	 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลด

โซเดยีม ประชาชนที่ม ีอาย ุ35 ปีขึ้นไป มคีวามรู้เกี่ยวกบั

การบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีม สูงกว่า ก่อนได้รบัโปรแกรม

ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม และมพีฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่มีโซเดียมและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ

ต�่ำกว่า ก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลด

โซเดยีม

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้วจิยัใช้แนวคดิการ

มส่ีวนร่วมตามแบบจ�ำลองการดแูลสขุภาพด้านโภชนาการ

ที่เรยีกว่า RAMA Model (นพวรรณ เปียซื่อ, 2554; ชลธชิา 

บญุศริ,ิ นพวรรณ เปียซื่อ, พรรณวด ีพธุวฒันะ, และสรุศกัดิ์ 

กนัตชูเวสศริ,ิ 2560) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) โครงสร้าง ได้แก่ ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง เช่น 

เพศ, อาย,ุ โรคประจ�ำตวั เป็นต้น 2) กระบวนการ ประกอบ

ด้วยการสร้างความตระหนักและรับรู้ความเสี่ยง การตั้ง

เป้าหมายสุขภาพ การขับเคลื่อนเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและสร้างนวัตกรรม และการสร้างความมุ่งมั่น

ให้เกดิพลงัและความยั่งยนื ซึ่งน�ำมาสร้างโปรแกรมส่งเสรมิ

การบรโิภคอาหารลดโซเดยีม  และ 3) ผลลพัธ ์เพื่อให้กลุม่

เป้าหมายมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมที่ถูกต้องส่งผลต่อปริมาณโซเดียมในปัสสาวะที่ 

ลดลง และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังได้ เขียน

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศกึษาได้ดงันี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  

Experimental Design) ชนดิ 1 กลุม่วดัก่อนและหลงัทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่

อาศยัอยู่ในต�ำบลคูบวั จงัหวดัราชบรุ ีจ�ำนวน 4,092 คน

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 69 คน เลอืกแบบเจาะจง

โดยเป็นผูท้ี่มอีาย ุ35 ปี ขึ้นไป มคีวามดนัโลหติอยูใ่นระดบั

ปกติ กรณีที่ใช้ยาลดความดันโลหิตต้องไม่มีการปรับยา

ช่วง 4 เดอืน สามารถเข้าร่วมวจิยัได้ครบขั้นตอน 

		  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* 

power ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบที่ระดบั .80 ระดบัความ

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ขนาดอิทธิพล (Effect size)  

ขนาดกลาง = 0.3 โดยได้จากการศึกษาการใช้โปแกรม

การส่งเสรมิสขุภาพในรปูแบบ RAMA Model ซึ่งมลีกัษณะ

วิจัยคล้ายกันน�ำมาค�ำนวณขนาดได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

64 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่ม

ตวัอย่าง ร้อยละ 5 ได้เป็น 69 คน 

	 เครื่องมือวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม 

ผู้วจิยัพฒันามาจากแบบจ�ำลอง RAMA Model ซึ่งได้รบั

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

3 ท่าน ใช้ระยะเวลาด�ำเนนิการ 16 สปัดาห์ ประกอบด้วย 

การสร้างความตระหนักและรับรู ้ความเสี่ยง การตั้ง 

เป้าหมายสุขภาพ การขับเคลื่อนเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและสร้างนวัตกรรม และการสร้างความมุ่งมั่น

ให้เกดิพลงัและความยั่งยนืโดยการให้ความรู ้กจิกรรมกลุม่

ในการแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้การสาธติและการสร้างกลุ่มไลน์

	 2.	 แบบทดสอบความรูเ้กี่ยวกบัการบรโิภคอาหาร

ที่มโีซเดยีม จ�ำนวน 16 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบ ใช่ ไม่ใช่ 

และไม่แน่ใจ มเีกณฑ์ดงันี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิ

ได้ 0 คะแนน แปลผล 3 ระดบัคอืความรู้ด ี (ร้อยละ 80  

ขึ้นไป) ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 50.0-79.9) และความรู้

ต�่ำ(น้อยกว่า ร้อยละ 50) 

	 3.	 แบบสอบถาม

		  3.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วยข้อมูล เพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั ลกัษณะการตอบเป็น

แบบเลือกตอบและเติมค�ำตอบ และปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะได้จากใบรายงานผลจากห้องปฏบิตักิาร

		  3.2	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่มีโซเดียม จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง 

ทุกวัน (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัต ิ 

5-6 วนัต่อสปัดาห์ (4 คะแนน) ปฏบิตับิางครั้ง หมายถงึ 

ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง  

หมายถงึ ปฏบิตั ิ 1-2 วนัต่อสปัดาห์ (2 คะแนน) ไม่เคย 

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) การแปลผลค่า

คะแนนมาก หมายถงึ การมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่มโีซเดยีมสูง 

	 เครื่องมอืวจิยั ในข้อ 2 และ3 ผู้วจิยัสร้างขึ้นจาก

แนวคดิลดเคม็ลดโรคของส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค 

โปรแกรมส่งเสรมิ

การบรโิภคอาหารลดโซเดยีม

ความรู้เกี่ยวกบัการบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีม

ปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ
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กระทรวงสาธารณสขุ (2559) ร่วมกบัการดดัแปลงแบบสอบถาม

ความรู้ทางโภชนาการของนพวรรณ เปียซื่อ (2552) 

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบทดสอบความรู ้

เกี่ยวกบัการบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีม และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีม โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ

3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากบั 0.84 

และ 0.86 ตามล�ำดบั และหาความเที่ยง (Reliability) โดย

น�ำไปทดลองใช้กับประชาชน ที่มีลักษณะคล้ายตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้  

โดยใช้สูตร Kuder-Richardson [KR-20] ได้ค่าสมัประสทิธิ์

ความเที่ยง เท่ากบั 0.80 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่มีโซเดียม ใช้วิธีวัดซ�้ำ ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ความเที่ยง เท่ากบั 0.80 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชนน ีราชบรุ ีตามหนงัสอือนมุตัิ

เลขที่ BCNR017/2561 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ

ด�ำเนินการและการเข้าร่วมวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และให ้

ผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนามในเอกสารยินยอมเข้า

ร่วมการวจิยั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลาตั้งแต่ วันที่ 

10 มกราคม 2562 ถงึ 30 มถินุายน 2562

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู ณ ศาลาประชมุหมู่บ้าน 

	 สปัดาห์ที่ 1 ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัแจกแบบสอบถาม

และแบบวัดความรู้ให้แก่กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ให้

เวลาตอบประมาณ 15 นาที และรับกลับเมื่อตอบเสร็จ 

และตรวจความครบถ้วนของข้อมูล 

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภค

อาหารลดโซเดยีม เป็นเวลา 16 สปัดาห์ โดยจดัให้มกีจิกรรม 

จ�ำนวน 7 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 2 ชั่วโมง  

30 นาท ีดงันี้

	 สัปดาห์ที่ 1 จัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้กลุ่มโรค 

ไม่ตดิต่อเรื้อรงัโรควถิชีวีติ (NCDs) และให้ความรู้ผ่านสื่อ 

วิดีทัศน์ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สขุภาพ (สสส.) ลดโรคลดเสี่ยง กระตุน้ให้เกดิความตระหนกั

และรับรู้ความเสี่ยงของการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 

โดยเน้นการมสี่วนร่วม

	 สปัดาห์ที่ 2 ให้ความรู ้เรื่อง “ท�ำอย่างไรจงึลดเคม็” 

บอกความแตกต่างระหว่างเกลอื โซเดยีม และ สาธติการ

วัดโซเดียมในอาหาร สร้างความตระหนักในการบริโภค

อาหาร โดยแบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

	 สัปดาห์ที่ 3 คืนข้อมูลก่อนความเสี่ยงรายบุคคล 

แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้และสาธติการปรงุอาหารที่มโีซเดยีมต�่ำ 

รวมทั้งตั้งเป้าหมายการลดบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดยีม แนะน�ำวธิใีช้เครื่องมอื Salt meter 

	 สปัดาห์ที่ 4-6 สะท้อนกลบัด้านพฤตกิรรมการบรโิภค

โซเดียม ใช้เครื่องมือ Salt meter บันทึกผลและกระตุ้น

เตือน ให้ค�ำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

สร้างกลุ่มไลน์เตอืนใจลดการบรโิภคเกลอื 

	 สปัดาห์ที่ 7 ตดิตามผลครั้งที่ 2 โดยการเกบ็ปัสสาวะ

ส่งวัดปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ส�ำหรับประเมินความ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในชวีติประจ�ำวนั และส่งเสรมิ

ให้เกิดความตระหนักในตนเองด้านการบริโภคอาหารที่มี

โซเดยีม

	 สปัดาห์ที่ 8 คนืข้อมลูผลการเกบ็โซเดยีมในปัสสาวะ 

ให้ค�ำแนะน�ำในการบรโิภคที่เหมาะสม 

	 สัปดาห์ที่ 9-15 ติดตามผ่านกลุ่มไลน์เตือนใจลด

การบรโิภคเกลอืในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

	 สัปดาห์ที่ 16 ท�ำการวัด post-test โดยแจก

แบบสอบถามและแบบวดัให้แก่กลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคล 

ให้เวลาตอบประมาณ 10-15 นาท ีรบักลบัเมื่อตอบเสรจ็ 

และตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และบนัทกึปรมิาณ

โซเดยีมในปัสสาวะ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงบรรยาย และ 

paired t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประชาชน ร้อยละ 65.2  

เป็นเพศหญงิ อายเุฉลี่ย 64.65 ปี (SD = 12.16) มโีรค

ประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.2 มีดัชนี 

มวลกายเกนิเกณฑ์ อ้วนระดบั 1 ร้อยละ 33.33 รองลงมา

อ้วนระดับ 2 ร้อยละ 18.84 และดัชนีมวลกายน้อยกว่า

เกณฑ์ ร้อยละ 4.33 เส้นรอบเอวเพศหญิงมากกว่าหรือ

เท่ากับ 80 เซนติเมตร ร้อยละ 75.64 เพศชายที่มีเส้น 

รอบเอวมากกว่าหรอืเท่ากบั 90 เซนตเิมตร ม ีร้อยละ 62.53  

และมคีวามดนัโลหติซสิโตลกิเฉลี่ย 136.86 มลิลเิมตรปรอท 

(SD = 13.06) ความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 77.62 

มลิลเิมตรปรอท (SD = 9.23) ค่าเฉลี่ยของชพีจร 77.99 ครั้ง

ต่อนาท ี(SD = 8.76) 

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบความรู ้พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่มีโซเดียมและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ของ

ประชาชนอาย ุ35 ปีขึ้นไป ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

พบว่าหลงัการทดลองที่ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภค

อาหารลดโซเดยีม ประชาชนมคีวามรู้เกี่ยวกบัการบรโิภค

อาหารที่มีโซเดียม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การบริโภคอาหารลดโซเดียม (t = 12.55) มีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม และมีปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะ ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภค

อาหารลดโซเดยีม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 

(t = 10.67; t = 4.21 ตามล�ำดบั) (ตาราง 1)

ตาราง 1	 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโซเดียม พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมและปริมาณ 

		  โซเดยีมในปัสสาวะ ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม โดยใช้ paired  

		  t-test (n = 69)

	
ตวัแปร

	 ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ	 หลงัได้รบัโปรแกรมฯ	
t

		  M	 SD	 M	 SD	

1.	ความรู้เกี่ยวกบัการบรโิภคอาหารโซเดยีม	 8.28	 2.43	 11.13	 1.63	 12.55***	

2. พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีม	 43.69	 4.18	 39.09	 4.18	 10.67***	

3. ปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ	 3,697.39	 1,756.84	 1,761.60	 996.55	 4.21***	

*** p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ประชาชนมคีวามรูสู้งกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรม ฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ .001 

ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนได้รับความรู้จากการเข้าร่วมเวที

แลกเปลี่ยนความรูป้ระกอบกจิกรรม “ NCDs.” โรควถิชีวีติ 

และได้รับความรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์ ลดโลกลดเสี่ยง NCDs 

และได้รับความรู้เรื่องวิธีการลดเค็มและความแตกต่าง

ระหว่างเกลอืแกงกบัโซเดยีม สอดคล้องกบัญนทั วอลเตอร์, 

โรชนิ ีอปุรา และประกายแก้ว ธนสวุรรณ (2559) ที่พบว่า 

หลงัจากให้ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้รปูแบบสื่อ

ที่พฒันาขึ้น เช่น วดิทิศัน์ โปสเตอร์ ท�ำให้กลุม่เสี่ยงมคีวาม

รู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรค และพิราลักษณ์  

ลาภหลาย, ศภุร วงศ์วทัญญู, และยพุาพนิ ศริโพธิ์งาม 
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(2560) พบว่าการส่งเสริมความรู้เป็นการเพิ่มศักยภาพ 

การดแูลตนเองและญาตใินการป้องกนัโรค ภาวะแทรกซ้อน

ที่เกดิจากการพร่องความรู้หรอืขาดความตระหนกัในตนเอง

เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพในการส่งเสรมิสขุภาพของผู้ดูแล

และญาติที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังตามความคาดหวังของ

ตนเองและสงัคม

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมฯ ประชาชนมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีม ต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม ฯ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ .001 เนื่องจากประชาชนเกดิ

ความตระหนกัและรบัรูค้วามเสี่ยงของการบรโิภคอาหารที่

มโีซเดยีมสูงจากการเข้าร่วมกจิกรรม การตั้งเป้าหมายของ

ตนเองในการลดการบรโิภคอาหารที่มโีซเดยีมโดยวเิคราะห์

ปัญหา อุปสรรคและความต้องการ แนวทางการแก้ไข

ปัญหาและการสร้างข้อตกลงอย่างมีส่วนร่วม การได้รับ

การผลักดันเพื่อขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก

กิจกรรมสะท้อนกลับด้านพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 

การใช้เครื่องมือ Salt meter บันทึกผลและกระตุ้นเตือน

ตนเอง การได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมผ่านกลุม่ไลน์เตอืนใจลดการบรโิภคเกลอื สอดคล้อง

กบักมลชยั อมรเทพรกัษ์ และลาวณัย์ ประสงค์ด ี(2564) 

ที่พบว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยรวมของพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมัน 

ในเลือดหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และวรารัตน์  

ทพิย์รตัน์, โสภติ สรุรณเวลา และวราณ ีสมัฤทธิ์ (2560) 

พบว่า กระบวนการสร้างความตระหนักรู้ ท�ำให้ความ

สามารถในการปฏบิตั ิพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองดีขึ้น และความดันโลหิตของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลอืดสมองลดลงได้

	 3.	 หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ประชาชนมปีรมิาณโซเดยีม

ในปัสสาวะต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ .001 ทั้งนี้น่าจะเกดิจากประชาชนได้ปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีม เช่น การงดและลดการปรงุ

อาหารส�ำเร็จรูปจากร้านค้า การปรุงอาหารโดยใช้เครื่อง

ปรุงรสที่มีโซเดียมต�่ำซึ่งเป็นผลมาจากการได้เข้าร่วม

กระบวนการสร้างความตระหนกั การร่วมกนัตั้งเป้าหมาย

สขุภาพ การขบัเคลื่อนเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมและ

สร้างนวตักรรม และความมุ่งมั่นเกดิพลงัและความยั่งยนื 

ใน 16 สปัดาห์อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกดิการเปลี่ยนแปลง

ในร่างกายอย่างชัดเจน สอดคล้องกับชลธิชา บุญศิร ิ 

และคณะ (2560) ที่พบว่า ความรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่มโีซเดยีมหลงัการเข้ารบัโปรแกรม ฯ ช่วงกระตุ้น

ความตระหนักให้กับประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มโีซเดยีมลดลงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรรีะ

ของร่างกายซึ่งพบว่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะลดลง 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

ข้อเสนอแนะ 

	 พยาบาลวชิาชพีควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภค

อาหารลดโซเดียมไปใช้กับประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงโดยเน้นการมีส่วนร่วมการรับรู้ความเสี่ยง ได้ตั้ง

เป้าหมายการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมและมคีวามมุ่งมั่นต่อ

การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในช่วงเวลาอย่างน้อย 16 สปัดาห์

เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

และผลลพัธ์ที่ด ี
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