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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ 1) ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมและปรมิาณโซเดยีม
ในปัสสาวะของนักศึกษาพยาบาล 2) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม
ในระยะเริ่มต้นศึกษา ระยะก่อนทดลอง และระยะหลังทดลอง 3) เปรียบเทียบปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะ ในระยะเริม่ต้นศกึษา ระยะก่อนทดลอง และระยะหลงัทดลองและ 4) เปรยีบเทยีบพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมของนักศึกษาพยาบาลในระยะเริ่มต้นศึกษา และระยะหลังทดลอง    
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวควบคุมในตนเอง
	 การด�ำเนนิการวจิยั: ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่2 สถาบนัการศกึษา
แห่งหนึง่ จ�ำนวน 44 คน ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารทีม่โีซเดยีม แบบบนัทกึการบรโิภคอาหาร และการเกบ็ปัสสาวะ 12 ชัว่โมง วเิคราะห์ข้อมลูด้วย
สถิติบรรยาย การทดสอบทีคู่ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียววัดซ�้ำ    
	 ผลการวจิยั: พบว่าตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม 8.6 + 2.2 
คะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมประเมนิจากค่าเฉลีย่ปรมิาณ
โซเดยีมทีบ่รโิภค 3,497.4 + 720.2 มลิลกิรมัต่อวนั ซึง่มากกว่าปรมิาณทีแ่นะน�ำ และค่าเฉลีย่ปรมิาณ
โซเดียมในปัสสาวะ 2,090.9 + 703.7 มิลลิกรัมต่อวันอยู่ในระดับมาก ในระยะหลังการทดลอง 
ตัวอย่างมค่ีาเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม 13.9 + 0.8 คะแนนซึง่มากกว่าระยะ
ก่อนทดลอง (10.3 + 2.3) และระยะเริม่ต้นศกึษา (p < .001) ค่าเฉลีย่ปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ 
1,764.7 + 605.2 มลิลกิรมัต่อวนั ซึง่น้อยกว่าระยะก่อนทดลอง (2,775.2 + 1087.9 มลิลกิรมัต่อวนั) 
และระยะเริม่ต้นศกึษา  (p < .001) และปรมิาณโซเดยีมทีบ่รโิภค  2,131.8 +519.5 มลิลกิรมัต่อวนั 
ซึ่งน้อยกว่าระยะเริ่มต้นศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 
	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะต่อพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนและทมีสขุภาพ
สามารถประยุกต์โปรแกรมในการส่งเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียมในนักศึกษาพยาบาล และ
ขยายผลในประชากรกลุ่มอื่น
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Abstract :
	 Objective: This research aimed to 1) describe knowledge of sodium intake and urinary 
sodium, 2) compare knowledge of sodium consumption at baseline, before, and after the program, 
3) compare urinary sodium at baseline, before, and after the program, and 4) compare sodium 
consumption behaviors in nursing students at baseline and after the program.
	 Design: Quasi-experimental design using one-group self-control.
	 Methodology: The participants were 44 second-year nursing students of a higher education 
institution.  They participated in a program promoting food consumption for sodium reduction 
for 3 weeks.  Data were collected through (i) a demographic questionnaire; (ii) a questionnaire 
on knowledge of sodium intake; (iii) a food consumption form and (iv) 12-hour urine.  The data 
were analsyed using descriptive statistics, Paired t-tests and One-way ANOVA with repeated 
measures.
	 Results: Overall, the participants displayed a moderate degree of knowledge of consumption 
of sodium-reduced food, with an average of 8.6 ± 2.2.  The participants’ behaviour of consuming 
sodium-containing food, as evaluated from their average sodium intake, translated to an average 
of 3,497.4 ± 720.2 milligrams per day, which exceeded the daily recommendation.  The 
participants’ urinary sodium was high, averaging 2,090.9 ± 703.7 milligrams per day.
	 After the program, the participants’ average score on knowledge of sodium intake was 
13.9 ± 0.8, higher than before the program (10.3 ± 2.3) and baseline (p < .001).  The participants’ 
average urinary sodium was 1,764.7 ± 602.5 milligrams per day, lower than before the program 
(2,775.2 ± 1,087.9 milligrams per day) and baseline (p < .001).  Lastly, the participants’ sodium 
intake averaged 2,131.8 ± 519.5 milligrams per day, significantly reduced from their baseline 
(p < .001).
	 Recommendations: Based on this study, it is suggested that community nurse practitioners 
and health-care teams apply this programme to promote sodium intake reduction in nursing students 
and extend to other populations to reduce their sodium intake.

	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(3) 104-119
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ความส�ำคัญและความเป็นมา

	 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีประชาชนมี

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ประมาณ 4,200-

4,400 มลิลกิรมั/วนั1 เป็นสองเท่าของปรมิาณโซเดยีม

ทีก่�ำหนดไว้โดยองค์การอนามัยโลกคอืไม่เกนิ 2,000 

มลิลกิรมั/วนั2 โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุน่ตอนปลายอายุ 

16-18 ปี มค่ีามธัยฐานของการบริโภคโซเดยีม 3,386.9 

มิลลิกรัม/วัน ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากร

วยัอืน่ สะท้อนถงึปัญหาด้านพฤตกิรรมการบรโิภค ซึง่

เป็นปัจจยัส�ำคญัของการเกิดโรคไม่ติดต่อในประชากร

กลุ่มวัยรุ่นตอนปลายถึงผู้ใหญ่ตอนต้น2 

	 ปัญหาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีม

สูง ส่งผลต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน รวมทั้งส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย และยังเป็น

สาเหตุส�ำคัญในการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรค

ความดนัโลหติสงูทีเ่พิม่มากขึน้3 ซึง่การบรโิภคโซเดยีม

ปริมาณมากอาจส่งผลต่อ 1) ไตเสื่อมเนื่องจากมีการ 

กรองเพิม่ขึน้ 2) โรคความดนัโลหติสงู 3) ความผดิปกติ

ที่กล้ามเนื้อหัวใจและอัตราการเต้นของหัวใจ และ 

4) การสูญเสียแคลเซียมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ4

	 จากปัญหาดงักล่าวองค์การอนามัยโลกได้เหน็

ถึงความส�ำคัญและก�ำหนดเป้าหมายเพื่อลดอัตรา

การป่วยและเสียชีวิตของประชากร โดยประกาศให้มี

การด�ำเนนิการเพือ่ลดการบรโิภคโซเดยีมลงร้อยละ 30 

หรอืประมาณ 1 ใน 3 ภายในปี คศ. 2023 (พศ. 2566)2 

โดยให้ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วม เน้นให้มกีารปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสม ให้ประชาชนมศีกัยภาพ

ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการดูแลสุขภาพ เกิดความสมดุลยั่งยืนเป็นสุขบน

พ้ืนฐานเศรษฐกจิพอเพียง ในการนีก้ระทรวงสาธารณสขุ

และคณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิลได้เหน็ถงึความส�ำคญัในการป้องกนั

ปัญหาด้านการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมในกลุ่ม

บคุลากร เจ้าหน้าที ่ รวมทัง้มนีโยบายในการส่งเสรมิการ

ลดการบริโภคอาหารโซเดียมในนักศึกษาที่อาศัยอยู่

ในหอพักในวิทยาเขตของมหาวิทยาลัยด้วย

	 การด�ำเนนิการตามนโยบายดงักล่าว มุง่เน้นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเน้นความร่วมมือ

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน/องค์กรหรือ

หน่วยงาน และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เพื่อน�ำ

ไปสู่ความยั่งยืน ที่ผ่านมาโครงการพัฒนาศักยภาพ

ประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ได้พฒันาแบบจ�ำลองการดแูลสขุภาพด้านโภชนาการ

ในชมุชน โดยเน้นการท�ำงานร่วมกนั ประกอบด้วย การ

สร้างความตระหนกั (Raising awareness) การร่วมกัน

ตั้งเป้าหมายสุขภาพ (Aiming at target outcome) 

การขบัเคลือ่นเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและสร้าง

นวตักรรม (Mobilizing change and innovation) และ

ความมุง่มัน่เกดิพลงัและความยัง่ยนื (Assuring synergy 

and sustainability) ที่เรียกว่า RAMA Model5 ซึ่งน�ำ

ไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์ท่ีดี

	 ทีผ่่านมาในประเทศไทยยงัมกีารศกึษาเชงิทดลอง

เกีย่วกบัโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดียม

ค่อนข้างจ�ำกัด โดยเฉพาะอย่างยิง่โปรแกรมแบบกลุม่ 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร วเิคราะห์ปรมิาณโซเดยีมในอาหารทีบ่รโิภค6-7 

ในต่างประเทศได้มกีารศกึษาเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

ทีม่โีซเดยีม โดยมรีปูแบบการให้ความรู ้การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในรูปแบบโปรแกรมการควบคุมอาหาร

ในระดับบุคคล มีการประเมินผลโดยการวัดระดับ

ความดนัโลหติ ดชันมีวลกาย และการเก็บปัสสาวะ 24 

ชั่วโมง8-10 รวมทั้งผลกระทบจากการบริโภคอาหาร

โซเดียมในกลุ่มวัยรุ่นอาจมีผลต่อกลไกการควบคุม
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ความดนัโลหติ จงึมข้ีอเสนอแนะให้มกีารใช้กระบวนการ

การมีส่วนร่วม โดยมีการด�ำเนินการเชิงรุกในกลุ่ม

นักเรียน นักศึกษา ครอบครัว หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รวมทัง้การใช้ฉลากโภชนาการในการพัฒนาโปรแกรม

เพื่อลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม 

	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทส�ำคัญใน

การสร้างเสริมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม

และการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมสูง และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีผลต่อการเกิด

โรคเรือ้รงั โดยเฉพาะความดนัโลหติสงู จึงมคีวามจ�ำเป็น

ต้องพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ลดโซเดยีม โดยเฉพาะในกลุ่มนักศกึษาพยาบาล เพือ่

ให้สอดคล้องกับนโยบายทุกระดับ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

โปรแกรมและศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภค

อาหารลดโซเดยีมในนักศกึษาพยาบาล โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมและการปรับสิ่งแวดล้อมในการศึกษาครั้งนี้ 

กรอบแนวคิดของการศึกษา 

	 แนวทางในการศกึษาครัง้น้ี ใช้แบบจ�ำลองการ

ดแูลสขุภาพด้านโภชนาการ (RAMA Model) ทีพ่ฒันา

โดยโครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี5 ทีเ่น้นกระบวนการ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะน�ำไปสู่

ผลลัพธ์ที่ดีในด้านโภชนาการและสุขภาพ การศึกษา

ครัง้นีผู้ว้จิยัศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภค

อาหารลดโซเดียม ต่อความรู้และปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะของนกัศกึษาพยาบาล โดยเชือ่มโยงกระบวนการ

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

ทีมี่โซเดยีมและปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะของนกัศกึษา

พยาบาล 

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภค

อาหารทีม่โีซเดยีมของนกัศกึษาพยาบาลในระยะเริม่ต้น

ศึกษา ระยะก่อนทดลอง และระยะหลังทดลอง

	 3.	เพือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ

ของนกัศกึษาพยาบาลในระยะเริม่ต้นศกึษา ระยะก่อน

ทดลอง และระยะหลังทดลอง

	 4.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ทีม่โีซเดยีมของนกัศกึษาพยาบาลในระยะเริม่ต้นศกึษา 

และระยะหลังทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ในระยะหลังทดลอง นักศึกษาพยาบาลมี

ความรูเ้ก่ียวกับการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีม มากกว่า

ในระยะเริ่มต้นศึกษา และระยะก่อนทดลอง 

	 2.	ในระยะหลังทดลอง นักศึกษาพยาบาลมี

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ น้อยกว่าในระยะเริ่มต้น

ศึกษา และระยะก่อนทดลอง

	 3.	ในระยะหลังทดลอง นักศึกษาพยาบาลมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม น้อยกว่าใน

ระยะเริ่มต้นศึกษา

วิธีการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – 

experimental research) แบบกลุ่มเดียวควบคุมใน

ตนเอง (one-group self-control)

ประ ากรและตัวอย่าง

	 ประชากรคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชัน้ปีที ่2 โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 ตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชัน้ปีที ่2 โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ปีการศกึษา 



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลดเดียมต่อความรู้ และปริมาณ เดียมในปัสสาวะของนักศึกษาพยาบาล

108 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

2559 ในระหว่างเดือน เมษายน ถึง เดือน พฤษภาคม 
พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 44 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า คือ 1) พักอาศัยอยู่ในหอพักของสถาบันและ 
2) รบัประทานอาหารทีแ่ผนกโภชนาการจดัให้ หรอืซือ้
อาหารรบัประทานจากร้านค้าในสถานศกึษา อย่างน้อย 

2 มื้อต่อวัน

การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของตัวอย่างที่
ได้จากโครงการวิจัยหลักของ นพวรรณ เปียซื่อและ
คณะซึ่งศึกษาใน 3 สถาบัน จ�ำนวน 173 คน ที่ได้จาก
ขนาดอทิธพิล ของการศกึษาทีผ่่านมา11 โดยอ้างองิจาก
แบบการวจิยักลุม่เดยีว วัดซ�ำ้ 3 ครัง้12 การศกึษาครัง้นี้
คดัเลอืกจากโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยั
มหิดล มีผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการลดบริโภค
อาหารลดโซเดยีม จ�ำนวน 44 คนท่ีได้รบัคดัเลือกตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดและเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการศึกษา 

สถานที่ศึกษา

	 สถานท่ีด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการศกึษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลที่โรงเรียนพยาบาล
รามาธบิด ีวทิยาเขตศาลายา มหาวิทยาลยัมหดิล ซึง่ตัง้อยู่
ใกล้กบัหอพกันกัศกึษาพยาบาลรามาธบิด ี นอกจากนี้
ผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการบริโภค
อาหารลดโซเดียม ในบริเวณร้านค้า ร้านอาหารและ
โรงอาหารของวทิยาเขตศาลายาและสถานทีด่�ำเนนิการ
ที่เกี่ยวข้องคือโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี วิทยาเขต
พญาไท ซึง่นกัศกึษาเข้ามาฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย 
สปัดาห์ละ 1 วนั ในบริเวณประกอบด้วยร้านค้า โรงอาหาร 
ซึง่ได้รบัการจดัสิง่แวดล้อม โดยฝ่ายโภชนาการร่วมกบั
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยลดพื้นที่ในการวางเครื่อง
ปรงุรส ปรบัสตูรอาหารลดปริมาณโซเดยีม ตามนโยบาย
ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั 

มหดิล 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและโปรแกรม

ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดียม ได้รบัการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 ท่านทีม่คีวาม

เชีย่วชาญด้านโภชนาการชุมชน ด้านการดแูลและป้องกนั

โรคเรื้อรัง และด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

	 เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนา

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ โรค

ประจ�ำตัว ลักษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบและ

เติมค�ำตอบ

	 2.	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การบริโภคอาหารที่มีโ เดียม ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของนพวรรณ เปียซื่อ6 ประกอบด้วย

ข้อความจ�ำนวน 13 ข้อ ทีม่เีนือ้หา 3 ด้านคือ 1) การใช้

ฉลากโภชนาการ 2) การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม 

และ 3) การเตมิเครือ่งปรงุ ลกัษณะการตอบเป็นแบบ 

Likert scale 5 ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง 

ปฏบิตัทิกุครัง้หรอืทกุวนั (5 คะแนน) ปฏบิตับ่ิอยครัง้ 

หมายถงึ ปฏบิติับ่อยหรอื 5-6 วนัต่อสัปดาห์ (4 คะแนน) 

ปฏบิตับิางครัง้ หมายถึง ปฏบิตับิางครัง้หรอื 3-4 วนั

ต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) นานๆครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ

นานๆครั้ง /1-2วันต่อสัปดาห์ (2 คะแนน) ไม่เคย 

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ค่าคะแนน

อยู่ระหว่าง 0-65 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง การ

มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสงู การแปล

ความหมาย ใช้เกณฑ์ร้อยละของคะแนน แบ่งเป็น 

3 ระดบั คือ มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีม

ระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) พฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีม่โีซเดียมระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0-79.9) 

และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมระดบัน้อย 
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(น้อยกว่าร้อยละ 50) แบบสอบถามต้นฉบับได้รับการ

ตรวจความเทีย่งโดย test-retest reliability เท่ากบั .89 

ในการศึกษาหลัก ได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะ

คล้ายตวัอย่างจ�ำนวน 20 คน ได้ค่า test-retest reliability 

เท่ากับ .78

	 3.	แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภค

อาหารที่มีโ เดียม ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถาม

ความรู้ทางโภชนาการของนพวรรณ เปียซื่อ6 โดย

ดดัแปลงข้อค�ำถามเกีย่วกบัความรู้ด้านการบริโภคอาหาร

ทีม่โีซเดยีมจ�ำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วยความรูเ้กีย่วกบั

อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง (5 ข้อ) อาหารที่ผ่าน

กระบวนการแปรรปู (4 ข้อ) ฉลากโภชนาการ (5 ข้อ) 

และผลกระทบจากการบริโภคอาหารทีม่โีซเดยีม (2 ข้อ) 

ลักษณะการตอบคอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ มเีกณฑ์การ

ให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่

แน่ใจได้ 0 คะแนน ค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-16 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถงึ มคีวามรูม้าก การแปลความหมาย 

ใช้เกณฑ์ร้อยละของคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ความรูม้าก (ร้อยละ 80 ขึน้ไป) ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 

50.0-79.9) และความรู้น้อย (น้อยกว่าร้อยละ 50) 

แบบสอบถามต้นฉบบัได้รบัการตรวจสอบความเทีย่ง

ของคูเดอร์ –ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .82 

ในการศกึษาหลกั ได้น�ำไปทดลองใช้กบัผูท่ี้มีลักษณะ

คล้ายตวัอย่างจ�ำนวน 20 คน ได้ค่า KR-20 เท่ากบั .79 

	 4.	เคร่ืองมอื/อปุกรณ์ทางการแพทย์ทีใ่ ใน

การรวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  1)	 เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัแบบดจิิตอล หน่วยเป็น

กิโลกรัม (กก.) ซึ่งค่ามากหมายถึงน�้ำหนักมาก

		  2)	 เครือ่งวัดส่วนสูง หน่วยเป็นเซนตเิมตร 

(ซม.) ค่าได้แม่นย�ำถงึ 0.1 ซม. ค่าน�ำ้หนักและส่วนสงู

ที่ได้ น�ำมาใช้ในการประเมินดัชนีมวลกายโดยค�ำนวณ

จากน�ำ้หนกั (กก.) หารด้วยส่วนสงูยกก�ำลงัสอง (เมตร2) 

และใช้เกณฑ์ประเมนิส�ำหรบัคนเอเชยี คอื ผอม (< 18.5 

กโิลกรมั/เมตร2) ปกต ิ(18.5- 22.9 กโิลกรมั/เมตร2) 

และอ้วน ( > 23 กิโลกรัม / เมตร2)13 

		  3)	 สายวดัพลาสตกิ ใช้ประเมนิเส้นรอบเอว 

โดยให้ตวัอย่างยนืตรงเท้าชดิกนั วดัรอบเอวส่วนทีค่อด

ที่สุด ผ่านสะดือ เกณฑ์ปกติในเพศหญิงคือ ไม่เกิน 

80 ซม. เพศชาย คือ ไม่เกิน 90 ซม.14

		  4)	 เครือ่งวดัความดนัโลหติชนดิอตัโนมตัิ 

เพื่อประเมินความดันโลหิตของตัวอย่าง มีหน่วยเป็น

มลิลเิมตรปรอท (มม.ปรอท) ก่อนวดัให้ตวัอย่างนัง่พกั

เป็นเวลา 5 นาที ค่าปกติไม่เกิน 120/80 มม.ปรอท15

	 5.	แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ พัฒนาโดยผู้

วิจัย ประกอบด้วยข้อมูลดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

และความดันโลหิต 

	 6.	การตรวจทางห้องปฏิบตักิารปริมาณโ เดยีม

ในปัสสาวะ 12 โมง โดยในแต่ละระยะเกบ็ปัสสาวะ 

12 ชัว่โมง จ�ำนวน 2 วนั ส่งวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร

ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี น�ำมาหาค่าเฉล่ียและประมาณค่า

โดยเทียบเป็นปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

ตามสตูรการค�ำนวณ16 การแปลผลค่าปกตขิองปรมิาณ

โซเดียมในปัสสาวะ< 2,000 มิลลิกรัม/วัน2

	 โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลดโ เดียม 

ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบจ�ำลอง RAMA model5 ใน

โครงการพฒันาศกัยภาพและรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ด้านโภชนาการของประชากรไทย ซ่ึงเนือ้หาของโปรแกรม

ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาขึ้นจากข้อมูลที่ได้ในระยะ

เริม่ต้นศกึษา ใช้ระยะเวลาทัง้สิน้ 3 สปัดาห์ มกิีจกรรม

ประกอบด้วย

		  1.	 การสร้างความตระหนัก (Raising 

awareness) เป็นการกระตุ้นกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 

ได้ตระหนกัและรบัรูค้วามเสีย่งของการบรโิภคอาหาร

ที่มีโซเดียมและโซเดียมแฝง โดยมีการจัดกิจกรรม
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กลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัอาหารทีม่ส่ีวนประกอบ

ของโซเดียม การประเมินปริมาณโซเดียมในอาหาร

โดยใช้เครื่องวัดโซเดียมในอาหาร และการสาธิตการ

ค�ำนวณโซเดียมในอาหาร

		  2.	 การตั้งเป้าหมายสุขภาพ (Aiming at 

target outcome) เป็นการตัง้เป้าหมายเพือ่ลดการบรโิภค

อาหารที่มีโซเดียมโดยการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค

และความต้องการ รวมทัง้แนวทางการแก้ไขปัญหาและ

การสร้างข้อตกลงอย่างมีส่วนร่วม 

		  3.	 การขับเคลื่อนเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมและสร้างนวตักรรม (Mobilizing change 

and innovation) เป็นการขบัเคล่ือนของกลุ่มนกัศกึษา

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการลดการบรโิภคอาหาร

ที่มีโซเดียม ประกอบด้วย กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้กจิกรรม“ลดโซเดยีมด้วยการชมิ” และ กจิกรรม 

“เลือกกินอย่างไรจึงลดโซเดียม” 

		  4.	 ความมุง่มัน่เกดิพลงัและความย่ังยนื 

(Assuring synergy and sustainability) เป็นการมี

ส่วนร่วมรวมพลังและประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง

เพ่ือให้เกดิความยัง่ยนื การใช้กลุม่ไลน์ตดิตามสนบัสนนุ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมซึง่จะส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ 

(outcome) คอื ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่ี

โซเดยีม พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม และ

มีผลต่อการลดลงของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ

	 2.	แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร ผูวิ้จัยประยกุต์

แบบบันทึกของนพวรรณ เปียซือ่17 และดดัแปลงเนือ้หา

บางส่วนให้สอดคล้องกบับรบิทของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา

ครั้งนี้ โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 1)รายการอาหาร

ในแต่ละมื้อได้แก่ มื้อเช้า อาหารว่างเช้า มื้อกลางวัน 

อาหารว่างบ่าย มื้อเย็นและก่อนนอน 2) จ�ำนวน/

ปริมาณการบริโภคอาหารในแต่ละมื้อและ 3) การ

ปรุงรสชาติอาหารแต่ละชนิด

	 3.	คูม่อืการอ่านฉลากโภ นาการของเครือ่ง
ปรงุรสและอาหารแปรรปู18 เนือ้หาประกอบด้วย ข้อมลู
ฉลากโภชนาการ อาหารแปรรปู ปรมิาณโซเดยีม และ
เครื่องปรุงรส 
	 4.	คูม่อืการบรโิภคอาหารจานเดียว19 เนือ้หา
ประกอบด้วย อาหารจานเดียวคืออะไร การควบคุม
การบรโิภคอาหารจานเดยีว ผลกระทบต่อการบรโิภค
อาหารจานเดียว
	 5.	คู่มือการอ่านฉลากโภ นาการของขนม
ขบเคี้ยวและเครื่องดื่ม20 เนื้อหาประกอบด้วย ฉลาก
โภชนาการ วธิกีารอ่านฉลากโภชนาการในขนมขบเคีย้ว
และเครื่องดื่ม รวมทั้งข้อสังเกต 
	 6.	เครื่องวัดปริมาณโ เดียมในอาหาร ที่ใช้
หลักการน�ำไฟฟ้าในการตรวจสอบปริมาณโซเดียม
ในอาหาร ประเมินโดยน�ำเครื่องตรวจจุ่มลงในอาหาร
ที่มีลักษณะเป็นน�้ำในเวลาไม่เกิน 15 วินาที แถบสี
บอกระดับปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงหน่วยเป็น
มิลลกิรมัหรอืกรมั แปลผลดงันี ้สเีหลอืง (0.4-0.7%) 
มีปริมาณโซเดียมต�่ำ สีเขียว (0.8-1.1%) มีปริมาณ
โซเดียมปกติ และสีแดง (1.2.-1.4%) มีปริมาณ

โซเดียมสูง16

การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได ้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเลขที่ 

2559/31(01-59-31ว) และได้ขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมลูจากผูบ้รหิารของสถาบนั ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค์

และขั้นตอนในการศึกษาให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย การ

เข้าร่วมการศึกษาเป็นความสมัครใจโดยการลงนาม 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอด

เวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การน�ำเสนอข้อมูลท�ำใน

ภาพรวม
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การด�ำเนินการแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงควบคมุ

คือระยะเริ่มต้นศึกษาถึงระยะก่อนทดลองในสัปดาห์

ที่ 0-3 และช่วงทดลองคือระยะก่อนทดลองถึงระยะ

หลังทดลองในสัปดาห์ที่ 4-7

ขั้นเตรียมการ

	 1.	เตรยีมผู้ช่วยวจิยั 2 คน ท่ีเป็นพยาบาลวิชาชพี 

เพื่อประชุมวางแผนกิจกรรมของโปรแกรม และการ

เก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

	 2.	จัดเตรียมและทดสอบอุปกรณ์ในการ

ด�ำเนินการวิจัย เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่อง

ชัง่น�ำ้หนกั เครือ่งวดัส่วนสงู อปุกรณ์ในการเกบ็ปัสสาวะ

เพือ่ส่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร เป็นต้น รวมท้ังประสาน

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อนัดหมายกับตัวอย่าง

	 ระยะเริ่มต้นศึกษา (สัปดาห์ที่ 0)

	 1.	ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ข้อมูลโปรแกรมส่งเสรมิ

การบรโิภคอาหารลดโซเดยีม วธีิการตอบแบบสอบถาม 

รวมทั้งการเข้าร่วมการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

พร้อมลงนามในใบยินยอมตนเข้าร่วมวิจัย

	 2.	ขอความร่วมมือตวัอย่างในการเกบ็ปัสสาวะ 

12 ชม.ในช่วงกลางคืน รอบที่ 1 รวม 2 ครั้งในวันที่ 2 

และ 3 ของสัปดาห์ที่ 0 

	 3.	ชีแ้จงการบนัทึกการบรโิภคอาหารในแต่ละ

มื้อ รวมทั้งด�ำเนินการจดบันทึกรายการอาหารครั้งที่ 

1 จ�ำนวน 1 วัน และตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพด้านการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม

	 4.	ขอให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถามความรู้

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม ครั้งที่ 1

	 สัปดาห์ที่ 3 (ระยะก่อนทดลอง)

	 1.	ตัวอย่างเก็บปัสสาวะ 12 ชม. รอบที่ 2 รวม 

2 ครั้ง ในวันที่ 2 และ 3 ของสัปดาห์ที่ 3

	 2.	ตอบแบบสอบถามความรูก้ารบรโิภคอาหาร
ที่มีโซเดียม ครั้งที่ 2
	 วงทดลอง (สัปดาห์ที่ 4-สัปดาห์ที่ 7)
	 ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการ
บรโิภคอาหารลดโซเดยีม ต่อปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ
โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ตามล�ำดับ ดังนี้
	 ระยะที ่1 การสร้างความตระหนกั (Raising 
awareness) เป็นการกระตุน้กลุม่นกัศกึษาพยาบาล ได้
ตระหนักและรับรู้ความเสี่ยงของการบริโภคอาหารที่
มีโซเดียมสูง โดยมีกิจกรรมดังนี้
	 สัปดาห์ที 4 กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 ประกอบ
ด้วย 2 กิจกรรม โดยใช้ระยะเวลา 35 นาที ดังนี้
	 กิจกรรมที่ 1: ปรับทัศนคติต่อการบริโภค
อาหารที่มีโ เดียม ดังนี้
	 1)	การสร้างสมัพนัธภาพ เพือ่ให้ตวัอย่างทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ ก�ำหนดข้อตกลง บทบาทหน้าทีข่อง
ตวัอย่างในแต่ละกิจกรรมเป็นการก่อให้เกิดความมัน่ใจ 
ทราบถึงประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย
	 2)	กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยให้
ตัวอย่างชม power point ผลกระทบของการบริโภค
อาหารทีม่โีซเดยีมสนทนากลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ดงันี้
		  1)	 กิจกรรม “เกมส์สายสัมพันธ์กับการ
บริโภค”เป็นการให้ผู้ร่วมวิจัยมีการแก้ไขปัญหาโดย
การแบ่งกลุม่ กลุม่ละ 11 คน จ�ำนวน 4 กลุม่ และร่วมกนั
คดิวเิคราะห์หาแนวทางร่วมกนัเพือ่เชือ่มโยงไปถงึสาเหตุ
ปัญหาการบรโิภคอาหารท่ีมีโซเดยีมสงู และผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น 
		  2)	 ตวัอย่างร่วมแสดงความคิดเหน็สะท้อน
ความคดิเหน็ภายในกลุ่มเกีย่วกบัผลเสยีของการบรโิภค
อาหารทีม่โีซเดยีมสงู ร่วมอภปิรายแสดงความคิดเหน็ 
ลงในกระดาษที่เตรียมให้
		  3)	 แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนน�ำเสนอวิธีการ

ป้องกันแก้ไขปัญหาการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง
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	 กิจกรรมที่ 2 : การสร้างความตระหนัก ถึง
ความเสีย่งและความรนุแรงของการบรโิภคอาหาร
ที่มีโ เดียมสูง ดังนี้
	 1)	จดักจิกรรมกลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกับ
อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียม มอบหมายการ
ประเมินปริมาณโซเดียมในอาหาร โดยใช้เครื่องวัด
โซเดียมในอาหาร และการน�ำเสนอรายกลุ่ม 
	 2)	ยกตัวอย่างรายการอาหาร และด�ำเนินการ
สาธติการค�ำนวณโซเดยีมในอาหาร ตวัอย่างแลกเปลีย่น
เรียนรู้ร่วมกัน เชื่อมโยงกับผลกระทบที่เกิดจากการ
บรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสูง วิเคราะห์ปัญหาอปุสรรค
ที่ส่งผลต่อการเลือกการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง
	 3)	แจกคู ่มือการอ่านฉลากโภชนาการของ
เครือ่งปรงุรสและอาหารแปรรปู และคูมื่อการบรโิภค
อาหารจานเดียวและคู่มือการอ่านฉลากโภชนาการ
ของขนมขบเคี้ยวและเครื่องดื่มให้กับตัวอย่างเพื่อ
ศึกษาและใช้เป็นแนวทางในการบริโภค
	 4)	สอบถามข้อมูลจากคู่มือที่ตัวอย่างได้รับ 
รวมทั้งยกตัวอย่างอย่างมีส่วนร่วม
	 5)	เมือ่สิน้สุดกจิกรรม ให้ตวัอย่างวางแผนร่วมกนั 
	 ระยะที่ 2 การตั้งเป้าหมายสุขภาพ (Aiming 
at target outcome) เป็นการตั้งเป้าหมายเพื่อลดการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมโดยการวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคและความต้องการ รวมทั้งแนวทางการแก้ไข
ปัญหาและการสร้างข้อตกลงอย่างมีส่วนร่วม 
	 สัปดาห์ที่ 5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมโดยให้ตัวอย่างร่วมกันตั้งเป้าหมายเพื่อลด
การบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสูง ใช้ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 
โดยมีขั้นตอนด�ำเนินการดังนี้
	 1)	สรปุภาพรวมกจิกรรมในสปัดาห์ที ่4 รวมทัง้
ท�ำข้อตกลงร่วมกันในการด�ำเนินกิจกรรมครั้งนี้
	 2)	ด�ำเนนิการแบ่งกลุม่ของตวัอย่างจ�ำนวน 4 กลุ่ม 

กลุ่มละ 11 คน 

	 3)	ตัวอย่างในแต่ละกลุ ่มร่วมกันคิดวิธีการ

จัดการปัญหา อุปสรรคและความต้องการเรื่องการ

ควบคุมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม

	 4)	ตัวอย่างก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันในการ

แก้ไขปัญหาการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม วางแผน

การด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา รวมทัง้สร้างข้อตกลง ก�ำหนด

กจิกรรมการลดการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมร่วมกนั 

โดยให้ได้รบัโซเดยีมจากอาหารไม่เกนิ 2,000 มลิลกิรมั

ต่อวัน

	 5)	ตัวอย่างส่งตัวแทนน�ำเสนอภาพรวมของ

กลุม่ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัคนืข้อมูลท่ีได้จากกจิกรรมกลุม่

และการประชุมเชิงปฏิบัติการ

	 ระยะที ่3 การขบัเคลือ่นเพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและสร้างนวตักรรม (Mobilizing change 

and innovation) เป็นการขบัเคลือ่นของกลุม่ตวัอย่าง

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการลดการบรโิภคอาหาร

ที่มีโซเดียม ประกอบด้วย กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้กจิกรรม “ลดโซเดยีมด้วยการชมิ” และ กจิกรรม 

“เลือกกินอย่างไรจึงลดโซเดียม” ดังต่อไปนี้

	 สัปดาห์ที่ 6 

	 กจิกรรมในสปัดาห์ที ่6 ประกอบด้วย 2 กจิกรรม 

ใช้ระยะเวลา 45 นาที ดังนี้

	 1.	เวทีแลกเปลี่ยนความรู้ ประกอบกิจกรรม 

“ลดโซเดยีมด้วยการชิม” กิจกรรมการปรงุอาหารโดย

สาธติการปรงุอาหารอย่างไรให้ลดเคม็โดยมวีตัถปุระสงค์ 

เพือ่ปรบัการรบัรูต่้อพฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีม รวมทัง้

ลงมือปฏิบัติโดย “ลดโซเดียมด้วยการชิม” ดังนี้

		  1.1	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียม 

ปริมาณโซเดียมที่ควรบริโภคในแต่ละวัน 

		  1.2	สาธิตการปรุงอาหารที่มีโซเดียม โดย

ยกตวัอย่างอาหาร เช่น ปรงุบะหมีก่ึ่งส�ำเรจ็รปูอย่างไร

ช่วยลดโซเดียม 
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		  1.3	อธบิายการปรงุบะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รปูและ
อาหารทีต่วัอย่างรบัประทานเป็นประจ�ำ เช่น ไส้กรอก 
ขนมปัง เป็นต้น ให้ข้อมลูการปรับเปลีย่นการปรุงอาหาร
เพื่อลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม
		  1.4	สรุปภายหลังท�ำกิจกรรม การเรียนรู้
ร่วมกัน เพื่อเชื่อมโยงกับปัญหาการบริโภคอาหารที่
มีโซเดียม
	 2.	เรียนรู้อาหารและฉลากโภชนาการจากสื่อ
ในสถานการณ์จรงิ โดยใช้ผลติภณัฑ์อาหารให้นกัศกึษา
วเิคราะห์ร่วมกนัในการเลอืกบริโภคอาหาร จากกจิกรรม 
“เลือกกินอย่างไรจึงลดโซเดียม”
		  2.1	ให้ข้อมูลเรื่องฉลากโภชนาการ ให้มี
การบนัทกึรายการอาหารท่ีเลือกและวิเคราะห์ปรมิาณ
โซเดียมในอาหาร 
		  2.2	การสาธติเกีย่วกบัการอ่านฉลากโภชนาการ
โดยใช้สือ่ Power Point และตวัอย่างอาหารในการสาธติ 
หลังจากนั้นให้ตัวอย่างสาธิตกลับ และลงมือปฏิบัติ
ในสถานการณ์จริง จากการสังเกตและเปรียบเทียบ
ฉลากโภชนาการ ให้ตัวอย่างฝึกเลือกซื้ออาหารที่มี
ปรมิาณโซเดยีมต�ำ่ โดยผูว้จัิยจัดเตรยีมผลติภณัฑ์อาหาร
ให้ตวัอย่างได้เป็นผูร่้วมจดัเมนอูาหารด้วยตนเองเมือ่
อยูใ่นช่วงรบีเร่ง และให้สมาชกิร่วมกนัคดิวิธีการจดัการ
ปัญหาการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมและน�ำเสนอผล
ของกิจกรรม
	 สัปดาห์ที่ 7
	 -	 ตวัอย่างตอบแบบสอบถามความรูก้ารบรโิภค
อาหารที่มีโซเดียม ครั้งที่ 3
	 -	 บันทึกการบรโิภคอาหารย้อนหลงั 1 วนั ครัง้ที ่2
	 -	 เก็บปัสสาวะ 12 ชม. รอบที่ 3 รวม 2 ครั้ง 
ในวันที่ 2 และ 3 ของสัปดาห์ที่ 7
	 -	 ร่วมกนัประเมนิผลการด�ำเนนิการและสรปุ
ผลกิจกรรมทั้งหมดในโปรแกรมส่งเสริมการบริโภค

อาหารลดโซเดียม

	 ระยะที ่4 ความมุง่มัน่เกดิพลงัและความยัง่ยนื 
(Assuring synergy and sustainability) กิจกรรม
ในระยะท่ี 4 ในสปัดาห์ท่ี 7 เป็นการมีส่วนร่วมรวมพลงั
และประเมินติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความ
ยัง่ยนื การใช้กลุม่ไลน์ตดิตามสนบัสนนุการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม และกลุม่ปลกูผกัเพือ่ลดการบรโิภคโซเดยีม 
ซึง่ส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ (outcome) คอื ความรูเ้กีย่วกบั
การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม พฤติกรรมการบริโภค
อาหารลดโซเดยีม และการลดลงของปรมิาณโซเดยีม

ในปัสสาวะ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมวเิคราะห์สถติิ
ส�ำเร็จรูป ดังนี้
	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้การแจกแจง
ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
และค่าต�่ำสุดสูงสุด (min-max)
	 2.	เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ทีม่โีซเดยีม ในระยะเริม่ต้นศกึษาและระยะหลงัทดลอง
โดยใช้สถิติ paired t -test ซึ่งได้ตรวจสอบข้อมูลเป็น
ไปตามข้อตกลงเบื้องต้น
	 3.	เปรยีบเทยีบความรูแ้ละปรมิาณโซเดยีมใน
ปัสสาวะ ในระยะเริ่มต้นศึกษา ระยะก่อนทดลอง และ
ระยะหลังทดลอง โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียววัดซ�้ำ (one-way repeated-measures 
ANOVA) การเปรยีบเทยีบรายคู ่โดยใช้สถติิ Bonferroni 

ซึ่งได้ตรวจสอบข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ผลการศึกษา

	 ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 93.2) 
อายเุฉลีย่ 19.41 + 0.62 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 

75) เป็นผู้ทีม่ดีชันมีวลกายเกิน (23-24.9 กก./ม2) 



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลดเดียมต่อความรู้ และปริมาณ เดียมในปัสสาวะของนักศึกษาพยาบาล

114 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

เท่ากบัผูท้ีด่ชันมีวลกายต�ำ่กว่าเกณฑ์ (<18.5 กก./ม2) 

คอืร้อยละ 11.4 เป็นผูท่ี้อ้วนระดบั 1 ร้อยละ 9.1 และ

อ้วนระดบั 2 ร้อยละ 2.3 ตามล�ำดบั เพศหญงิส่วนใหญ่

มีเส้นรอบเอวปกติ (ร้อยละ 90.3) เพศชายทั้งหมด

มีเส้นรอบเอวปกติ ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก 102 + 

10.00 มม.ปรอท และความดันไดแอสโตลิก 66 + 

9.19 มม.ปรอท

	 คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

ทีม่โีซเดยีมโดยรวมของตวัอย่าง (8.61 + 2.17) อยูใ่น

ระดบัปานกลาง เมือ่วิเคราะห์รายด้าน พบว่าคะแนนเฉลีย่

ความรูด้้านผลกระทบจากการบริโภคอาหารทีม่โีซเดยีม

สงู (1.43 + 0.10) ด้านการบรโิภคอาหารท่ีมีโซเดยีม 

(2.75 + 0.14) และด้านการอ่านฉลากโภชนาการ 

(2.32 + 0.86) อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้าน

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมแฝง (1.19 + 0.98) 

อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

บริโภคอาหารที่มีโซเดียมโดยรวม (3.16 + 0.46) 

อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับรายด้าน ได้แก่ 

ด้านการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม (3.24 + 0.56) 

ด้านการฉลากโภชนาการ (3.12 + 1.02) ด้านการ

ปรุงรสชาติ (2.89 + 0.97) ตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง โดยมีค่าเฉลี่ยปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะ (2,090.9+ 703.66 มิลลิกรัม

ต่อวัน) อยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ความรู้ พฤติกรรมและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ในระยะเริ่มต้นศึกษา (n = 44 )

ตัวแปร Min Max Mean SD ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมโดยรวม 5 13 8.61 2.17 ปานกลาง

ด้านผลกระทบจากการบริโภคอาหารทีมีโซเดียมสูง 0 2 1.43 .10 ปานกลาง

ด้านการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม 1 4 2.75 .14 ปานกลาง

ด้านการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมแฝง 0 4 1.91 .98 น้อย

ด้านการอ่านฉลากโภชนาการ 1 4 2.32 .86 ปานกลาง

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม

โดยรวม

2 4.17 3.16 .46 ปานกลาง

ด้านการใช้ฉลากโภชนาการ 1.33 5 3.12 1.02 ปานกลาง

ด้านการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม 2.14 4.29 3.24 .56 ปานกลาง

ด้านการเติมเครื่องปรุง 1 5 2.89 .97 ปานกลาง

ปริมาณโ เดียมในปัสสาวะ (มก.ต่อวัน) 1,035 3,565 2,090.9 703.66 มาก

	 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว

วดัซ�ำ้พบว่า ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบั

การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมในระยะเริ่มต้นศึกษา 

ระยะก่อนทดลอง และระยะหลังทดลอง แตกต่างกัน

อย่างน้อย 1 คูอ่ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F 2.88, p<.001) 

และมค่ีาเฉลีย่ปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะในระยะเริม่ต้น

ศกึษา ระยะก่อนทดลอง และระยะหลงัทดลอง แตกต่าง

กนัอย่างน้อย 1 คูอ่ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F 589.35, 

p<.001) ดังตารางที่ 2 
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	 ผลการเปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี Bonferroni 

ดังตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารที่มีโซเดียมของตัวอย่าง ในระยะหลัง

ทดลองมากกว่าระยะเริ่มต้นศึกษา และมากกว่าระยะ

ก่อนทดลอง และระยะก่อนทดลองสูงกว่าระยะเริม่ต้น

ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ

ค่าเฉลีย่ปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะของตวัอย่าง ระยะ

หลงัทดลอง น้อยกว่า ระยะเริม่ต้นศกึษา และระยะก่อน

ทดลอง และระยะก่อนทดลองน้อยกว่าระยะเริม่ต้นศกึษา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีม และปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ 

ระยะเริม่ต้นศกึษา ระยะก่อนทดลอง และระยะหลงัทดลอง โดยใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียววัดซ�้ำ (One Way Repeated measures ANOVA ) (n = 44 )

ตัวแปร แหล่งความ
แปรปรวน

df SS MS F p - value

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีโซเดียม

 ระยะเวลา

ภายในกลุ่ม

1

43

15796.49

235.52

15796.49

5.48

2.88 <.001

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ  ระยะเวลา

ภายในกลุ่ม

1

43

6.45

4.71

6.45

1094173.59

589.35 <.001

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมและปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะ ของกลุ่มตัวอย่าง ระยะเริ่มต้นศึกษา ระยะก่อนทดลองและระยะหลังทดลอง โดยทดสอบ

เป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni (n = 44 )

ระยะเวลาเข้าร่วม
โปรแกรม

ความรู้ด้านการบริโภคอาหารที่มีโ เดียม ปริมาณโ เดียมในปัสสาวะ (มก./วัน)

Mean SD p Mean SD p

ระยะเริ่มต้นศึกษา 8.61 2.17 2,090.91 703.662
< .001 < .001

ระยะหลังทดลอง 13.89 .084 1,764.73 605.165

ระยะเริ่มต้นศึกษา 8.61 2.17 2,090.91 703.662
< .001 < .001

ระยะก่อนทดลอง 10.32 2.32 2,775.16 1087.868

ระยะก่อนทดลอง 10.32 2.32 2,775.16 1087.868
< .001 < .001

ระยะหลังทดลอง 13.89 0.84 1,764.73 605.165
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	 ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มีโซเดียม โดยมีปริมาณโซเดียมที่บริโภคใน

ระยะหลังทดลอง (2,131.84 + 519.46 มิลลิกรัม

ต่อวัน) น้อยกว่า ระยะเริ่มต้นศึกษา (3,497.39 + 

720.24 มิลลิกรัมต่อวัน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 13.248, p<.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมของตวัอย่าง ในระยะเริม่ต้นศกึษา กับระยะหลงั

ทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 44 )

ระยะ Range Minimum Maximum Mean SD t p

13.248 <.001

ระยะเริ่มต้นศึกษา 3,180 2,180 5,360 3,497.39 720.24

ระยะหลังทดลอง 2,100 1,250 3,350 2,131.84 519.46

การอภิปรายผล

	 ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้

มคีะแนนเฉลีย่ความรูด้้านการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีม

แฝงที่อยู่ในระดับน้อย สามารถอธิบายได้ว่า อาหารที่

มีโซเดียมแฝงส่วนใหญ่โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์เบเกอรี

มักจะมีส่วนประกอบของโซเดียมไบคาร์บอเนตหรือ

ผงฟู ประกอบกับการที่อาหารดังกล่าวไม่มีรสเค็ม 

จึงอาจท�ำให้ตัวอย่างคิดว่าอาหารผ่านกระบวนการ 

(processed food) โดยเฉพาะประเภทเบเกอรีไม่ได้

เป็นอาหารที่มีโซเดียมสูง อาจท�ำให้ไม่สามารถเลือก

ชนดิของอาหารทีเ่หมาะสมได้ จึงมีพฤตกิรรมสุขภาพ

ในการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดยีมเพยีงระดบัปานกลาง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในนักศึกษา

พยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่มคีวามรูค่้อนข้างน้อยเกีย่วกบั

อาหารที่มีโซเดียมแฝง โดยเข้าใจว่าขนมปังไม่ได้เป็น

อาหารทีม่โีซเดยีม6 และมีพฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสมใน

การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม6

	 ในการศึกษาครั้งนี้ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมที่

ตวัอย่างบรโิภค (3,497.4 + 720.24 มก./วนั) สงูกว่า

เกณฑ์ทีก่�ำหนดตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก

คือ 2,000 มก./วัน2 เช่นเดียวกับ ค่าเฉลี่ยปริมาณ

โซเดยีมในปัสสาวะของตวัอย่าง (2,090.91 + 703.66 
มก./วัน) ซึ่งอยู่ในระดับสูง สามารถอธิบายได้จาก
ความรู้และพฤตกิรรมในการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดยีม
แฝงดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาในวัยรุ่นที่ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟูดในปริมาณที่
สูง21 จากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท�ำให้กลุ่มนักศึกษา
ที่อาศัยอยู่ในหอพัก ต้องซื้ออาหารจากร้านค้าที่มีอยู่
ภายในบรเิวณและโดยรอบโรงพยาบาล จงึมข้ีอจ�ำกัด
ในการเลือกอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่บริโภคอาหารกึ่ง
ส�ำเร็จรูป ขนมขบเคี้ยวระหว่างมื้ออาหาร อาหารที่มี
รสเค็มจัดและมีการเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร5 
เช่นเดียวกับการศึกษาปริมาณโซเดียมที่ได้รับใน
นักศึกษาปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัยมหิดลโดยใช้
แบบสอบถามความถ่ีของอาหารทีบ่รโิภคพบว่า ได้รบั
โซเดียมเฉลี่ย 4,086.6 มก./วัน ในเพศหญิง และ 
5,225 มก./วัน ในเพศชาย22

	 ผูว้จิยัได้น�ำข้อมลูผลการศกึษาในระยะเริม่ต้น
ศึกษา มาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร
ลดโซเดียมโดยมุ่งเน้นการเพิ่มความตระหนักรู้และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม 
ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ภายหลังเข้า
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ร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p < .001) 

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีม (ปรมิาณโซเดยีม

ที่บริโภค) และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะน้อยกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p < .001) อธบิายได้จากการ

ทีต่วัอย่างได้รบัข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

ทีม่โีซเดยีมจากกจิกรรมของโปรแกรม โดยเฉพาะเรือ่ง

โซเดยีมแฝง และเม่ือพิจารณาจากกรอบแนวคดิแบบ

จ�ำลองการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการโดยเน้นการ

ท�ำงานร่วมกนัของกลุ่มนักศกึษา กจิกรรมส่งเสรมิการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมในโปรแกรมครั้งนี้ น�ำไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์ที่ดี รวมทั้ง

กิจกรรมการคดักรองสขุภาพพืน้ฐานโดยการประเมนิ

ค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และปริมาณโซเดียม

ในปัสสาวะ พร้อมท้ังคนืข้อมูล ท�ำให้ตวัอย่างตระหนกั

ถึงความเสี่ยงและผลกระทบจากการบริโภคอาหารที่

มีโซเดียมสูง อีกทั้งได้แนวทาง การเลือกรับประทาน

อาหารอย่างไรจึงลดโซเดียมโดยเน้นการอ่านฉลาก

โภชนาการ ในลักษณะกิจกรรมกลุ่มและการบรรยาย

ประกอบสื่อวีดีโออย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

โปรแกรมสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 การใช้เครื่องมือวัดโซเดียมในอาหาร ในการ

ประเมนิปริมาณโซเดยีมในตวัอย่างอาหารของร้านค้า

ภายในและโดยรอบสถานศึกษา พร้อมทั้งน�ำเสนอ

ผลการประเมนิ เป็นกจิกรรมการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

ตรง รวมทั้งการสาธิตการค�ำนวณโซเดียมในอาหาร

โดยใช้สื่อคู่มือการอ่านฉลากโภชนาการของเครื่อง

ปรุงรสและอาหารแปรรูป คู่มือการบริโภคอาหาร

จานเดียวและคู่มือการอ่านฉลากโภชนาการของขนม

ขบเคีย้วและเครือ่งดืม่ การสรปุผลแลกเปล่ียนเรยีนรู้

ร่วมกัน ซึ่งพบปริมาณโซเดียมสูงในตัวอย่างอาหาร 

เช่น บะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รปู ซอสพรกิ และซอสมะเขือเทศ 

เป็นต้น นอกจากน้ีการตัง้เป้าหมายเพ่ือลดการบรโิภค

อาหารทีม่โีซเดยีมโดยการท�ำข้อตกลงอย่างมส่ีวนร่วม 

คือบริโภคอาหารที่มีโซเดียมไม่เกิน 2,000 มก./วัน 

โดยการบริโภคอาหารสดใหม่ ผลไม้ไม่จิ้มพริกเกลือ 

ชมิอาหารก่อนปรงุรส ลดอาหารรสจดัและการเตมิน�ำ้จิม้ 

อาหารจานด่วน อาหารหมักดอง/แช่อิ่ม และอาหาร

กระป๋อง น�ำไปสู่การขับเคลื่อนเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมจากกจิกรรม “ลดโซเดยีมด้วยการชมิ” และ 

“เลือกกนิอย่างไรจงึลดโซเดียม” รวมทัง้ เวทแีลกเปล่ียน

เรียนรู้เรื่องฉลากโภชนาการ เป็นกิจกรรมที่มีความ

เชือ่มโยงกบันโยบายในการส่งเสรมิการลดการบรโิภค

อาหารทีม่โีซเดยีมและการสร้างนวตักรรมในการปรบั

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยการปลูกผัก ท�ำให้

ตวัอย่างสามารถเรยีนรูแ้ละน�ำไปปฏบิตัไิด้ในสถานการณ์

จริงในชีวิตประจ�ำวัน การติดตามสนับสนุนส่งเสริม

โดยใช้กลุม่ไลน์และตดิตามเยีย่ม ท�ำให้ตวัอย่างปฏบิตัิ

ได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่

ให้ความรู้ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับ

บคุคล การโทรศพัท์ตดิตาม และตดิตามความดนัโลหติ

และดัชนีมวลกาย สามารถลดการบริโภคโซเดียมได้8 

และลดปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของวัยรุ่น9-10

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การวัดความรู้ในกลุ่มเดียวกันโดยการวัดซ�้ำ

อาจท�ำให้ตัวอย่างมีการจดจ�ำข้อค�ำถาม โดยอาจเป็น

ผลจาก testing effect

ข้อดีของการศึกษา

	 1.	การออกแบบวจิยัในการศกึษาครัง้นี ้ เป็นการ

ลดความคลาดเคลือ่นของความแตกต่างระหว่างบคุคล

	 2.	เนื้อหาและกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริม

การบรโิภคอาหารลดโซเดยีมในการศกึษาครัง้นี ้พฒันา

ขึ้นจากผลการส�ำรวจความรู้ พฤติกรรมสุขภาพด้าน

การบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีม รวมทัง้ผลการวเิคราะห์
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ปรมิาณโซเดยีมทีบ่รโิภคต่อวันจากการบนัทึกรายการ

อาหารที่รับประทานในระยะเริ่มต้นศึกษา ท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดี

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลเวชปฏบัิตชิมุชนและทมีสขุภาพสามารถ

ประยกุต์โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพตามรปูแบบ

รามาโมเดลเพ่ือส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม 

โดยจัดกิจกรรมกลุ่มท่ีเน้นการสร้างความตระหนัก 

การร่วมกันตั้งเป้าหมายสุขภาพ การขับเคลื่อนเพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างนวัตกรรม และ

ความมุ่งมั่นเกิดพลังและความยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากโรงเรยีน

พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี และ Global Network for Health ผู้วิจัยขอ

ขอบคณุผูเ้ข้าร่วมการศกึษาและคณาจารย์ผูเ้กีย่วข้อง

ทุกท่าน
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