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ผลของโปรแกรมกระตุ้นการรับรสต่อปริมาณการบริโภคโซเดียมและ 
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

                                                        กาญจนาภรณ์ ไกรนรา1 
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บทคัดย่อ 
ความส าคัญของปัญหา: โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลให้

เกิดความพิการและเสียชีวิต การป้องกันที่ดีที่สุด คือ การส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมซึ่งการลดปริมาณการบริโภคโซเดียมเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ได้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรับรสต่อปริมาณการบริโภคโซเดียมและระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

วิธีด าเนินการวิจัย: วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental 
research, two group pretest-posttest designs) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรับรส
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลวิธีการปรุงอาหาร และการรับรู้
ระดับความเค็ม สัปดาห์ที่ 2 ประเมินปริมาณการบริโภคโซเดียม วัดความดันโลหิต ให้ความรู้/ ฝึก
ทักษะการปรุงอาหารลดเค็ม และโปรแกรมกระตุ้นการรับรส สัปดาห์ที่ 3-10 การจัดการตนเองตาม
โปรแกรมกระตุ้นการรับรส และสัปดาห์ที่ 11-12 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามแนวทางปกติ ประกอบด้วยการรับทราบข้อมูล และเอกสารวิธีการปฏิบัติตัวลดเสี่ยงลดโรค 

ผลการศึกษา: ผลการทดลองหลังครบ 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมลดลงจาก 
2,984.38 (SD=515.63) เหลือ 1,718.75 (SD=309.46) มิลลิกรัมต่อวัน ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
Systolic ลดลงจาก 130.87 (SD=15.46) เหลือ 118.69 (SD=14.29) มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิต Diastolic ลดลงจาก 85.00 (SD=10.87) เหลือ 78.06 (SD=10.37) มิลลิเมตร
ปรอท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณ
โซเดียมและระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05)   

สรุป:   ผลการวิจัยน ามาใช้เป็นแนวปฏิบัติเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสามารถลดการบริโภค   
โซเดียม และส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 

ค าส าคัญ: โปรแกรมกระตุ้นการรับรส, กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง, การลดโซเดียม 
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Abstract  

Background:  Hypertension causes various complications resulting in disability and death. 
The best prevention is to encourage people to have appropriate health behaviors, 
where reducing sodium intake is an important factor that helps prevent new cases 
of hypertension. 

Objective:  To study the effect of a taste stimulation program on sodium intake and blood 
pressure levels in hypertensive risk groups at Thung Yai District, Nakhon Si 
Thammarat Province. 

Material and methods: This Quasi-experimental research the experimental group received 
a 12 weeks taste stimulation program.  The 1st week, we collected general 
information on how to cook and perception of salinity. The 2nd  week, sodium intake 
was assessed as well as blood pressure measuring, educate/ practice cooking skills, 
reduce salt and taste stimulation. The 3rd week, self-management according to the 
manual for taste stimulation was performed.  At the 11th- 12th week, post-
experimental data were collected.  The control group was maintained according to 
the usual guidelines by providing health education and documents on risk reduction 
practices. 

Result:  Results after 12 weeks of trial, the experimental group had mean sodium intake 
decreased from 2,984.38 (SD=515.63) to 1,718.75 (SD=309.46) mg./day. Mean systolic 
blood pressure decreased from 130.87 (SD=15.46) is 118.69 (SD=14.29) mmHg. And 
mean diastolic blood pressure decreased from 85.00 (SD=10.87) to 78.06 (SD=10.37) 
mmHg. which is statistically significant (p<.05).  

Conclusion:  The research results were used as a guideline for people at high risk of 
hypertension to reduce their sodium intake which is resulted in a reduction of new 
cases of hypertension. 

Keywords: Taste Stimulation Program, High Risk of Hypertensive, Low salt
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญส่งผลต่อความพิการ
และเสียชีวิตสูง 7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 12.80 
ของสาเหตุการตายทั้งหมด[1]  ประเทศไทยพบการ
เสียชีวิตของประชาชนด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) เพิ่มขึ้น[1]  จากรายงานการเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 
11 พบอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ต่อแสนประชากรเท่ากับ 1,206.87, 1,146.67 
และ 1,012.48 ตามล าดับ [2] สอดคล้องกับข้อมูล
อ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่พบอัตรา
การป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสน
ประชากรเท่ากับ 1,089.93, 1,192.91 และ 
1,269.29 ตามล าดับ[2] ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
(ไม่เกิน 744 ต่อแสนประชากร)  
 สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมา
จากหลายปัจจัยแต่ปัจจัยที่ส าคัญและมีผลต่อ
ระดับความดันโลหิตมากที่สุด คือ การบริโภค
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงเกินเกณฑ์ถึงร้อยละ 
50[3] สอดคล้องกับข้อมูลรายงานปริมาณการ
บริโภคโซเดียมของคนไทยที่มีปริมาณการบริโภค
โซเดียมเฉลี่ย 4,351.69 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่ง
มากกว่า 2 เท่าของเกณฑ์มาตรฐานที่ร่างกาย
ต้องการ [2] ข้อมูลผลการวิจัยพบว่าการได้รับ
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงท าให้เกิดภาวะบวม
น้ า  เนื่องจากร่างกายจะหลั่ งฮอร์ โมนแอนต ิ
ไดยูเรติก (antidiuretic hormone) เพื่อช่วยไต
ให้สามารถขับโซเดียมได้เพิ่มขึ้น จึงเป็นสาเหตุให้
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นจากสาเหตุการหดตัว
ของหลอดเลือด[4-6]  

การส่งเสริมให้ประชาชนลดการบริโภค
โซเดียมนั้นเป็นเรื่องยากในทางปฏิบัติเนื่องจากใน
การปรุงอาหารต้องใช้ความรู้และทักษะในการ
ประเมินระดับโซเดียมที่ใช้ปรุงรส นอกจากนี้การ
ปรับพฤติกรรมเพื่อลดการบริโภคโซเดียมจะต้อง
อาศัยวิธีการที่เฉพาะเพื่อให้ลิ้นคุ้นชินกับรสชาติ 
อย่างไรก็ตามระดับของการรับรู้รสเค็มอาจมีความ

แตกต่างกันจากหลากหลายปัจจัย เช่น อายุ โรค
ประจ าตัว  การสูบบุหรี่  เป็นต้น นอกจากนี้
พฤติกรรมการติดรสเค็มจะส่งผลให้เกิดความเคย
ชินต่อรสชาติ  ซึ่ ง เป็นปัจจัยที่ ส าคัญท า ใ ห้มี
แนวโน้มให้ทานรสจัดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย 
Differences in Taste Perception and Spicy 
Preference ซึ่งเป็นวิจัยเปรียบเทียบปุ่มรับรสชาติ
ของคนไทยกับคนญี่ปุ่นพบว่า คนไทยมีระดับการ
รับรู้รสเค็มต่ ากว่าคนญี่ปุ่น จึงต้องปรุงรสชาติ
อาหารให้เข้มข้นท าให้ได้รับปริมาณโซเดียมเกิน
เกณฑ์ส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา[7] 

การศึกษาวิธีการกระตุ้นการรับรสด้วย
วิธีการแปรงลิ้นและการบริหารลิ้น  จะช่วย
ปรับปรุงการรับรสชาติอาหารให้ดีขึ้น วิธีการ
ดังกล่าวจะช่วยกระตุ้นต่อมน้ าลาย และเร่งการ
ผลัดเปลี่ยนเซลล์ปุ่มรับรสท าให้ลิ้นสามารถรับ
รสชาติอาหารได้ดีขึ้น [8-9] ส่งผลให้สามารถลด
ปริมาณการบริโภคโซเดียมลงได้ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรับรสด้วย
วิธีการแปรงลิ้นและการบริหารลิ้นซึ่งประยุกต์การ
ใช้ ร่ วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง  ( self-
management)[10] โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไข
ปัญหาการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมเกินเกณฑ์
มาตรฐาน โปรแกรมดังกล่าวจะช่วยสนับสนุนให้
กลุ่มเสี่ยงสามารถลดการบริโภคโซเดียมได้ ส่งผล
ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและลด
โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในพื้นที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษาเป็นวิจัยกึ่งทดลอง 

ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
( quasi- experimental research, two- group 
pretest-posttest design)  กลุ่ มทดลองได้ รับ
โปรแกรมกระตุ้นการรับรสเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

เป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีผลการประเมินระดับความดันโลหิต 
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Systolic BP ระหว่าง 130-139 และ Diastolic 
BP ระหว่าง 85-89 มิลลิเมตรปรอท[11] ซึ่งได้รับ
การตรวจคัดกรอง โรคความดัน โล หิตสู ง ใน
ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 810 คน โดยมีการ
พิจารณาคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การ
คัดเข้า ( inclusion criteria) และเกณฑ์การคัด
ออก (exclusion criteria) ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. อายุระหว่าง 35-45 ปี 
2. ผลการประเมินระดับความดันโลหิตมี

ค่า Systolic BP ระหว่าง 130-139 และ Diastolic 
BP ระหว่าง 85-89 มิลลิเมตรปรอท 

3. ผลการประเมินการบริโภคโซเดียม
มากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 

4. ปฏิ เสธประวัติความผิดปกติด้ าน
ประสาทสัมผัสการรับรู้รสชาติอาหารตั้งแต่ก าเนิด 

5. มีความสามารถในการสื่อสารอ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ 

6. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัยตาม
ขั้นตอนโปรแกรมกระตุ้นการรับรสและสามารถ
เข้าร่วมได้ตลอดกระบวนการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1. ระหว่างการเข้าร่วมวิจัยได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 2 .  กลุ่ มทดลองไม่สามารถ เข้ า ร่ วม
กิจกรรมของโปรแกรมได้ตลอดหรือขอถอนตัวออก
จากการเป็นกลุ่มทดลอง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับ

การทดลองสองกลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน ( two 
sample independent group test)  หาขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรค่าความดนั
โลหิตที่ใช้ในการศึกษา โดยการค านวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
0.84 อ านาจการทดสอบ (power) ร้อยละ 80 มี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05[12] ได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน อย่างไรก็ตามเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่ มตั วอย่ า งขณะ

ท าการศึกษาวิจัย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่มประมาณร้อยละ 5 [13] ได้
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และ
กลุ่มควบคุม 32 คน รวมทั้งหมด 64 คน 

กิจกรรมการพัฒนาการ 
ขั้นเตรียมการ 
 1) หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการ
วิจัยในพื้นที่แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการประสานงาน
พื้นที่เพื่อจัดเตรียมสถานที่ เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
แจ้งขั้นตอนการด าเนินงานแก่ทีม อสม. ในชุมชน 
เพื่อช่วยประชาสัมพันธ์และติดตามกลุ่มตัวอย่างมา
เข้าร่วมวิจัย  จากนั้น เข้าสู่ ขั้นตอนพิจารณา
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ด้วยการรับทราบข้อมูลก่อน
การวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยกระท าโดยสมัครใจ 
สามารถปฏิ เสธหรือถอนตัวจากการวิจั ย ได้
ตลอดเวลาโดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่างและครอบครัว 
 2)  อธิบายขั้นตอนการวิจัยเกี่ ยวกับ 
ลักษณะของโปรแกรม ประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การวิจัย ผลกระทบที่อาจจะได้รับ และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมนัดหมายวันเวลา
ในการด าเนินการตามโปรแกรมกระตุ้นการรับรส 

ขั้นตอนการด าเนินการ โปรแกรมกระตุ้นการรับ
รสเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
วิจัยโดยใช้แบบสอบถามก่อนด าเนินการทดลอง
โดยรวบรวมข้อมูลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม นัดหมายวันเวลาเพื่อเก็บตัวอย่างอาหารที่
บริโภคในครัวเรือนน ามาประเมินปริมาณการ
บริโภคโซเดียมในแต่ละวัน และการวัดค่าความดัน
โลหิตเพื่อเป็นข้อมูลก่อนการด าเนินการทดลอง 
 สัปดาห์ที่  2 เก็บตัวอย่างอาหารเพื่อ
น ามาประเมินปริมาณการบริโภคโซเดียม โดยใช้
เครื่องวัดความเค็มในอาหาร (salinity meter) 
จากนั้นวัดความดันโลหิตทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุมก่อนการด าเนินการตามโปรแกรม ส าหรับ
กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกทักษะการแปรงลิ้น
และการบริหารลิ้นเพื่อช่วยกระตุ้นการรับรส และ
มอบสมุดบันทึกปริมาณการใช้โซเดียมในการปรุง
อาหารเพื่อน าไปปฏิบัติในการจัดการตนเองที่บ้าน
ตามโปรแกรมกระตุ้นการรับรส 
 สัปดาห์ที่  3 -10  กลุ่ มทดลอง เข้ าสู่
กระบวนการจัดการตนเอง (self-management) 
ตามขั้นตอนของโปรแกรมกระตุ้นการรับรส 
บทบาทส าคัญของผู้วิจัยจะมีหน้าที่ช่วยเสริมแรง 
(self-reinforcement) ให้กลุ่มทดลอง ผ่านทาง 
Application Line และใช้ วิ ธี โทรศัพท์กระตุ้ น
เตือนและให้ข้อเสนอแนะโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมขั้นตอนการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมกระตุ้นการรับรสด้วยการแปรงลิ้น
โดยใช้ เทคนิค X และการบริหารลิ้นซึ่งมีแนว
ทางการด าเนินการของโปรแกรม ดังนี้ 
 1) ขั้นตอนการแปรงลิ้นโดยใช้เทคนิค X 
เพื่อท าความสะอาดคราบจุลินทรีย์และช่วยกระตุน้
ให้ปุ่มรับรสบริเวณลิ้นให้ท างานได้ดีขึ้น โดยการ
ปฏิบัติการแปรงลิ้นด้วยแปรงสีฟันชนิดขนแปรง
นุ่มพิเศษ (extra soft) วันละ 2 ครั้ง ในเวลาตอน
เช้าและตอนเย็น ซึ่งมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การปัดขนแปรงไปบริเวณ
ส่วนหน้าของลิ้นในทิศทางตามแนวทแยงทางซ้าย
จากต าแหน่ง 1 ไป 2 จ านวน 5 รอบ 
 ขั้นตอนที่ 2 การปัดขนแปรงไปบริเวณ
ส่วนหน้าของลิ้นในทิศทางตามแนวทแยงทางขวา
จากต าแหน่ง 3 ไป 4 จ านวน 5 รอบ 
 ขั้นตอนที่ 3 การปัดขนแปรงไปบริเวณ
ส่วนหน้าของลิ้นในทิศทางจากบริเวณโคนลิ้นด้าน
ในไปบริเวณส่วนปลายลิ้นจากต าแหน่ง 5 ไป 6 
จ านวน 5 รอบ (ภาพที่ 1) 
 

 
 

ภาพที่ 1  การแปรงลิ้นเทคนิค X 
 

2) ขั้นตอนการบริหารลิ้นเพื่อช่วยกระตุ้น
การหลั่งน้ าลายโดยการปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง เช้า 
และเย็น ภายหลังจากขั้นตอนการแปรงลิ้นโดยใช้
เทคนิค X ซึ่งมีขั้นตอนการบริหารลิ้น ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การบริหารลิ้นขณะปิดปาก
จ านวน 5 ท่า ปฏิบัติท่าละ 5 ครั้ง ดังนี้  
 - ใช้ลิ้นดันริมฝีปากบนด้านใน  
 - ใช้ลิ้นดันริมฝีปากล่างด้านใน  

- ใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้มด้านซ้าย  
- ใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้มด้านขวา  

 - ใช้ลิ้นดันเพดานปากด้านบน  
ขั้นตอนที่ 2 การบริหารลิ้นขณะเปิดปาก

จ านวน 6 ท่า ปฏิบัติท่าละ 5 ครั้ง ดังนี้ 
- แลบลิ้นเข้าและออก  

 - แลบลิ้นแล้วขยับขึ้นและลง  
- แลบลิ้นแล้วหมุนลิ้นวนทางด้านซ้าย  
- แลบลิ้นแล้วหมุนลิ้นวนทางด้านขวา 
- แลบลิ้นแล้วเลียริมฝีปากด้านบน  
- แลบลิ้นแล้วเลียริมฝีปากด้านล่าง  
ส าหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตาม

แนวทางแบบเดิมของหน่วยงาน ประกอบด้วยการ
รับทราบข้อมูลผลการประเมินระดับความดันโลหิต 
และเอกสารแผ่นพับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดเสี่ยง
ลดโรค 
 ขั้นการประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 11-12 เก็บข้อมูลหลังการวิจัย
โดยการใช้แบบสอบถามชนิดเดียวกับก่อนการวิจัย 
เก็บตัวอย่างอาหารในครัวเรือนมาตรวจประเมิน
ปริมาณโซเดียม และวัดความดันโลหิต เพื่ อ
ประเมินผลการด าเนินการตามโปรแกรมกระตุ้น
การรับรส  
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กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
เดิมของหน่วยงานในสัปดาห์ที่ 11-12 เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามชนิดเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ การเก็บตัวอย่างอาหารในครัวเรือน
มาตรวจประเมินปริมาณโซเดียม และวัดความดัน

โลหิตเพื่อน าไปเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 
ภายหลั ง เมื่ อกระบวนการวิจัย เสร็จสิ้ นหาก
ผลการวิจัยได้ผลดีกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล
ตามแนวทางของโปรแกรมกระตุ้นการรับรส
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
1. ข้อมูลทั่วไปก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.50 มีอายุเฉลี่ย 

41.33 (SD= 2.57) ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 82.81 มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมร้อยละ 48.44 ระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 28.12 และประถมศึกษาร้อยละ 23.44 ตามล าดับ ประกอบอาชีพเกษตรกร
ร้อยละ 65.63 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,106.26 บาท (SD= 7677.03) มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.24 (SD= 
3.69) กก/ตรม. มีประวัติไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 73.44  และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีประวัติด้านการรับรสอาหาร
ผิดปกติ ผลการประเมินปริมาณการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิตก่อนการทดลองพบว่าปริมาณ
การบริโภคโซเดียมในกลุ่มทดลองเฉลี่ย 2,984.38 (SD= 515.63) กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 2,812.50 (SD= 
487.75) ค่าความดันโลหิต Systolic BP ของกลุ่มทดลองเฉลี่ย 130.87 (SD= 15.46) กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 
133.09 (SD= 19.03) และ ค่าความดันโลหิต Diastolic BP ของกลุ่มทดลองเฉลี่ย 85.00 (SD= 10.87) กลุ่ม
ควบคุมเฉลี่ย 85.25 (SD= 14.42) ทดสอบทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติข้อมูลทั่วไปทุกตัวแปรทั้งสอง
กลุ่มก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตาราง 1 และ 2 
 
ตาราง 1   เปรียบเทียบคุณสมบัติข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม 

(n = 64) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 32)  

2  
 

p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       1.067 .302 
     ชาย 24 37.50 10 31.25 14 43.75   
     หญิง 40 62.50 22 68.75 18 56.25   

อาย ุ M= 41.33 ป,ี SD= 2.57, Min-Max = 35-45 ปี    .577 .307 
     35-40 ปี 27 42.19 12 37.50 15 46.87   
     41-45 ปี 37 57.81 20 62.50 17 53.13   
สถานภาพ       .988 .255 
      โสด/ หม้าย 11 17.19 7 21.87 4 12.50   
      สมรส 53 82.81 25 78.12 28 87.50   
ระดับการศึกษา       2.890 .236 
     ประถมศึกษา 15 23.44 6 18.75 9 28.12   
     มัธยมศึกษา 31 48.44 14 43.75 17 53.12   
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 18 28.12 12 37.50 6 18.75   
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ข้อมูลทั่วไป 
รวม 

(n = 64) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 32)  

2  
 

p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ       .733 .693 
     เกษตรกร 42 65.63 21 65.62 21 65.62   
     ค้าขาย/ นักธุรกิจ 10 15.62 4 12.50 6 18.75   
     รับราชการ/ ลูกจ้าง 12 18.75 7 21.88 5 15.63   

รายได้ (บาท/เดือน)  M= 10,106.26 บาท, SD= 7677.03, Min-Max = 2,000-50,000 บาท   .538 .482 
     ≤ 10,000 50 78.12 25 78.12 25 78.12   
     มากกว่า 10,000 14 21.88 7 21.87 7 21.88   
ค่าดัชนีมวลกาย M= 24.24 กก./ตรม., SD= 3.69, Min-Max = 17.30-36.72 กก./ตรม. 2.403 .301 
     18.50-22.90 22 34.37 11 34.37 11 34.37   
     23.00-24.90 19 29.68 7 21.88 12 37.50   
     มากกว่า 25.00 23 35.9 14 43.75 9 28.13   
ประวัติการสูบบุหร่ี       .721 .286 
     ไม่สูบ 47 73.44 7 21.87 22 68.75   
     สูบ 17 26.56 25 78.13 10 31.25   
ปัญหาด้านการรับรส     .097 .500 
      ไม่มี 64 100.00 32 100.00 32 100.00   

p>.05 

ตาราง 2   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณการบริโภคโซเดียมและระดับความดัน   
              โลหิตก่อนการทดลอง 

ปริมาณโซเดียมและ   
ระดับความดันโลหิต 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 32) 

 
t 

 
p-value 

M SD M SD 

ปริมาณโซเดียม 2,984.38 515.63 2,812.50 487.75 1.370 .763 
ความดันโลหิต       
     ค่า Systolic BP 130.87 15.46 133.09 19.03 -.512 .987 
     ค่า Diastolic BP 85.00 10.87 85.25 14.42 -.078 .666 

p> .05 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณโซเดียมและระดับความดันโลหิตภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองครบ 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีปริมาณการบริโภคโซเดียม
ลดลงจาก 2,984.38 (SD= 515.63) เหลือ 1,718.75 (SD= 309.46) มิลลิกรัม/ วัน ลดลง 1,265.63 
มิลลิกรัม/ วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มควบคุมมี
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ปริมาณการบริโภคโซเดียมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 2,812.50 (SD= 487.75) เป็น 2,843.75 (SD= 465.54) 
มิลลิกรัม/ วัน เพิ่มข้ึน 31.25 มิลลิกรัม/ วัน 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตภายในของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย Systolic BP ลดลงจาก 130.87 (SD= 15.46) เหลือ 118.69 (SD= 14.29) มิลลิเมตรปรอท ลดลง 
12.19 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉลี่ย Diastolic BP ลดลงจาก 85.00 (SD= 10.87) เหลือ 78.06 (SD= 
10.37) มิลลิเมตรปรอท ลดลง 6.94 มิลลิเมตรปรอท ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย Systolic BP  เพิ่มขึ้น
จาก 133.09 (SD= 19.03) เป็น 136.91 (SD= 4.91) มิลลิเมตรปรอท เพิ่มขึ้น 3.82 มิลลิเมตรปรอท และ
ค่าเฉลี่ย Diastolic BP  เพิ่มขึ้นจาก 85.25 (SD= 14.42) เป็น 88.19 (SD= 5.35) มิลลิเมตรปรอท เพิ่มขึ้น 
2.94 มิลลิเมตรปรอท 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย Systolic BP 118.69 (SD= 14.29) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 136.91 (SD= 4.91) แตกต่าง
กัน 18.22 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉลี่ย Diastolic BP ของกลุ่มทดลอง 78.06 (SD= 10.37) น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 88.19 (SD= 5.35) แตกต่างกัน 10.13 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
05)  ดังตารางที่ 3 และ 4 

 
ตาราง 3   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณการบริโภคโซเดียมและระดับความดัน 
              โลหิตภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองครบ 12 สัปดาห์ 

ปริมาณโซเดียมและ   
ระดับความดันโลหิต 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 
different 

t p -value 
M     SD M    SD 

กลุ่มทดลอง      
     ปริมาณโซเดียม 2,984.38   515.63 1,718.75   309.46 1,265.63 15.65 <0.001* 
     ความดันโลหิต      
         ค่า Systolic BP 130.87   15.46 118.69   14.29 12.19 5.404 <0.001* 
         ค่า Diastolic BP 85.00   10.87 78.06   10.37 6.94 4.446 <0.001* 
กลุ่มควบคุม      
     ปริมาณโซเดียม 2,812.50   487.75 2,843.75   465.54 31.25 -.701 .488 
     ความดันโลหิต      
          ค่า Systolic BP 133.09   19.03 136.91   4.91 3.82 -1.133 .266 
          ค่า Diastolic BP 85.25   14.42 88.19   5.35 2.94 -1.127 .268 

*p<.05 
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ตาราง 4   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณการบริโภคโซเดียมและระดับความดัน   
             โลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองครบ 12 สัปดาห์ 

ปริมาณโซเดียมและ   
ระดับความดันโลหิต 

กลุ่มทดลอง 
(n=32) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 32) Mean 

difference 
t p-value 

M     SD M    SD 
ปริมาณโซเดียม 1,718.75   309.46 2,843.75   465.57 -1,125.00 -6.819 .017* 
ความดันโลหิต      
     ค่า Systolic BP 118.69   14.29 136.91   4.91 -18.22 -4.907 <0.001* 
     ค่า Diastolic BP 78.06   10.37 88.19   5.35 -10.13 -11.38 <0.001* 

*p<.05
สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมกระตุ้นการรับรสต่อปริมาณการบริโภค
โซเดียมและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง มีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  สามารถลด
ปริมาณการบริโภคโซเดียมและระดับความดัน
โลหิตได้เมื่อวิเคราะห์ผลจากการด าเนินการตาม
โปรแกรมกระตุ้นการรับรสเป็นเวลา 12 สัปดาห์
สามารถอธิบายเหตุผลส าคัญได้ 2 ประการ คือ  

ประการที่ 1 การมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุ่มทดลองด้วยแนวคิดการจัดการ
ตน เอง  ( self-management)  ของ  Kanfer & 
Gaelick, 1991[10] โดยบุคลากรสุขภาพช่วยเสริม
ความรู้และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อให้เกิดการจัดการตนเอง ซึ่งเกิดจาก
การได้รับการกระตุ้นและเสริมแรงให้กลุ่มทดลอง
เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
ขั้นตอนดังนี้  

1) การตั้งเป้าหมาย (goal setting) ของ
กลุ่มทดลองในขั้นตอนการวิจัยโปรแกรมออกแบบ
ให้กลุ่มทดลองได้รับทราบผลการประเมินปริมาณ
การบริโภคโซเดียมและค่าความดันโลหิตก่อนการ
ทดลองเพื่อน ามาก าหนดเป็นเป้าหมายในการลด
ปริมาณการบริโภคโซเดียม โดยคาดหวังผลลัพธ์ให้
สามารถลดค่าความดันโลหิตได้ ขั้นตอนนี้เป็นการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงกับบุคลากร โดยพิจารณาตาม
ความสามารถและความเหมาะสมของผู้ปฏิบัติ  
แนวคิดนี้สอดคล้องกับ Bandura[14] ที่กล่าวว่า
การตั้งเป้าหมายของบุคคล ควรค านึงถึงความ
เหมาะสมและความสามารถของตน เพราะถ้า
ตั้งเป้าหมายต่ าจะขาดแรงจูงใจ ในทางตรงกันข้าม
ถ้าตั้งเป้าหมายสูงจะท าให้เกินจากความสามารถ
ท าให้เกิดความท้อแท้ได้[9]  

2) การก ากับตนเอง (self-monitoring) 
โดยกลุ่มทดลองได้รับสมุดบันทึกปริมาณการใช้
โซเดียมในการประกอบอาหารเพื่อใช้ในการก ากับ
ตนเองในช่วงระหว่างการด าเนินการตามโปรแกรม
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถ
ตรวจสอบและสามารถควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองได้ นอกจากนี้ยังสามารถส ารวจปัญหา
อุปสรรคที่ขัดขวางต่อการไปสู่ความส าเร็จและ
สามารถหาแนวทางในการแก้ปัญหานั้นได้  

3) การประมาณตนเองของกลุ่มทดลอง 
(self-evaluation) เพื่อหาวิธีการที่เหมาะสมกับ
การจัดการพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของ
ตนเองให้ได้ตามตามเป้าหมายที่ก าหนด  

4) การเสริมแรง (self-reinforcement) 
โดยการกระตุ้นติดตามการด า เนินการตาม
โปรแกรมกระตุ้นการรับรสด้วยการใช้กลุ่ม 
Application Line และการใช้โทรศัพท์ เพื่อเป็น
การกระตุ้นเตือนเพื่อให้คงไว้ซึ่ งพฤติกรรมที่
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของซาร์โทรี
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และคณะ ที่พบว่าการเพิ่มความถี่ของการส่งข้อมูล 
หรือข้อความเตือนสามารถเพิ่มโอกาสการควบคุม
พฤติกรรมให้สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางได้มาก
ขึ้น[15] 

ประการที่ 2 ความส าเร็จของการศึกษา
ครั้งนี้เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะของโปรแกรมที่
มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง
เป็นรายบุคคล เพื่อแก้ปัญหาทางพยาธิสรีรวิทยา 
ซึ่ งสามารถอธิบายความสอดคล้องได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณการบริโภคโซเดียมส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของกลไก
การควบคุมค่าระดับความดันโลหิตในร่างกาย 
เนื่องจากการได้รับอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงท า
ให้เกิดภาวะบวมน้ า กลไกนี้จะท าให้ร่างกายหลั่ง
ฮ อ ร์ โ ม น แ อ น ติ ไ ด ยู เ ร ติ ก  ( antidiuretic 
hormone) เพื่อช่วยให้ไตสามารถขับโซเดียมออก
ทางปัสสาวะได้เพิ่มขึ้น จึงเป็นสาเหตุให้ระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้นจากการหดตัวของหลอดเลือด 
[4-6] ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ลดการบริโภคโซเดียมโดยใช้โปรแกรมกระตุ้นการ
รับรสซึ่งประกอบด้วยการแปรงลิ้นเทคนิค x เพื่อ
ท าความสะอาดคราบจุลินทรีย์และช่วยกระตุ้นให้
ปุ่ ม รั บ ร ส ที่ บ ริ เ ว ณ ลิ้ น ซึ่ ง ถู ก ค ว บ คุ ม ด้ ว ย
เส้นประสาทสมองคู่ที่  7  ( facial nerve) และ
เส้นประสาทสมองคู่ที่  9 (glossopharyngeal 
nerve) เชื่อมต่อไปยังสมองส่วนกลางท าหน้าที่
เป็นศูนย์รับรสเพื่อแปลผลการรับรสชาติอาหารซึ่ง
การกระตุ้นเส้นประสาทสมองดังกล่าวจะช่วย
ส่งเสริมให้ลิ้นสามารถท าหน้าที่รับรสได้ดีขึ้น ส่งผล
ให้สามารถลดการบริโภคโซเดียมได้ [16] และเมื่อ
ปฏิบัติร่วมกับการบริหารลิ้นเพื่อช่วยกระตุ้นการ
หลั่ งน้ าลายส่งผลต่อการท าหน้าที่ เป็นตัวท า
ละลายให้เกิดการแตกตัวของโซเดียมคลอไรด์ใน
ช่องปากเป็นโซเดียมไอออน (Na+) ผ่านเข้าสู่เซลล์
รั บ ร ส ท า ง ช่ อ ง โ ซ เ ดี ย ม อิ ส ร ะ  ( voltage-
independent Na+ channel)  นอกจากนี้ การ
แปรงลิ้นจะช่วยเร่งการผลัดเปลี่ยนเซลล์ปุ่มรับรส
ใหม่แทนที่เซลล์เก่าในทุก 10-14 วัน [17] ท าให้ลิ้น

สามารถรับรสชาติอาหารได้ดีขึ้นเนื่องจากตุ่มรับ
รสที่เปลี่ยนใหม่จะชินกับระดับกับรสชาติอาหาร
ใหม่หลังการปรับลดระดับความเข้มข้นลง [8-9] 
ส่งผลให้สามารถลดการบริโภคโซเดียมได้ ดังนั้น
เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรับรส
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถลดปริมาณการ
บริโภคโซเดียมจาก 2,984.38 (SD= 515.63) 
เหลือ 1,718.75 (SD= 309.46) มิลลิกรัม/ วัน ซึ่ง
ลดลง 1,265.63 มิลลิกรัม/ วัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมพบว่า กลุ่มควบคุมมีปริมาณการบริโภค
โซเดียมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 2,812.50 (SD= 
487.75) เป็น 2,843.75 (SD= 465.54) มิลลิกรัม/ 
วัน  เพิ่ มขึ้ น  31.25 มิลลิกรัม/  วัน  และเมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย Systolic BP 118.69 (SD= 14.29) น้อย
กว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 136.91 (SD= 4.91) 
แตกต่างกัน 18.22 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉลี่ย 
Diastolic BP ข อ ง ก ลุ่ ม ท ดลอ ง  78. 06 ( SD= 
10.37) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 88.19 
(SD= 5.35) แตกต่างกัน 10.13 มิลลิเมตรปรอท 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)   

บทเรียนที่ได้รับ 

ผลการวิจัยโปรแกรมกระตุ้นการรับรส
สามารถน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
และใช้พัฒนาระบบการท างานส าหรับบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข เพื่อช่วยเพิ่มความรู้และ
พัฒนาทักษะให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
สามารถน าไปปฏิบัติตัวเพื่อลดปริมาณการบริโภค
โซเดียมได้ และสามารถขยายผลต่อยอดการ
ปฏิบัติงานให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่และนอกพื้นที่ได้ ซึ่งท าให้สามารถลดจ านวน
ผู้ป่วย ผู้พิการทุพพลภาพและการเสียชีวิตของ
ประชาชนได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เนื่องจาก

โปรแกรมกระตุ้นการรับรสเป็นโปรแกรมที่ใช้ง่าย
และประหยัดเพราะมีต้นทุนของการด าเนินการ
ของโปรแกรมเพียงเล็กน้อย ดังนั้นควรน าผลลัพธ์
จากงานวิจัยมาผลักดันให้เกิดความตระหนักต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเค็มป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง และสร้างนโยบาย
จากความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ใน
พื้ นที่ ใ ห้ เ ข้ า ม ามี ส่ วน ในการสนั บสนุ นกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงการปฏิบัติ เนื่องจาก
โปรแกรมกระตุ้นการรับรสเป็นโปรแกรมที่สามารถ
น าไปใช้ได้ง่ายต่อการฝีกปฏิบัติ ให้เกิดทักษะ
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นการ
ใช้วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
กลุ่มที่ประสบความส าเร็จแล้วมาเป็นต้นแบบใน
การถ่ายทอดประสบการณ์การจัดการตนเองจะ
ช่วยให้สามารถขยายผลการปฏิบัติให้ครอบคลุม
ทั่วพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ การวิจัยครั้ง
นี้มีข้อจ ากัดในการศึกษา คือ เครื่องวัดความเค็มใน
อาหารสามารถตรวจปริมาณโซเดียมได้เฉพาะ
อาหารชนิดน้ าซึ่งมีลักษณะเป็นสารละลายเท่านั้น 
ผู้วิจัยต้องใช้วิธีการบันทึกการบริโภคอาหาร (food 
record) ร่วมด้วยเพื่อน ามาใช้ค านวณปริมาณ
โซเดียมให้ครอบคลุม จึงมีข้อเสนอแนะการพัฒนา
ทางด้านวิชาการหากมีงบประมาณที่เพียงพอใน
การวิจัยในอนาคต ผู้วิจัยควรมีวิธีการประเมิน
ปริมาณการบริโภคโซเดียมด้วยวิธีอ่ืนควบคู่ด้วย 
เช่น การตรวจโซเดียมในปัสสาวะจะช่วยให้
สามารถทราบปริมาณโซเดียมที่ แน่นอนได้  
นอกจากนี้ควรน าโปรแกรมกระตุ้นการรับรสไป
ทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ได้แก่ 
กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
รับรสชาติอาหาร เป็นต้น 
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