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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยประเมินผลโครงการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ความล้มเหลวใน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดการบริโภคเค็มในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ กลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรัง 80 คน เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ตัวแทนกลุ่มเสี่ยง 10 คน 
บุคลากรด้านสาธารณสุข 10 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ 
พฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการทบทวน
หลังปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ  
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยความส าเร็จประกอบด้วย 2 ด้านหลัก คือ 1) ด้านกระบวนการอบรมที่สร้าง
ความตระหนักรู้ด้วยการสะท้อนคิดจากกระบวนการกลุ่ม ได้แก่ 1.1) การตอบสนอง: การเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมรับรู้ ปัญหา ความจ าเป็นในการลดการบริโภคเค็มของตนเอง 1.2) การเรียนรู้: 
สร้างความรอบรู้ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านฐานกิจกรรมกลุ่มวอล์คแรลลี่และให้ความรู้เป็นระยะ
ขณะลงเยี่ยมบ้าน 1.3) พฤติกรรม: สอบถาม ติดตาม สังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงเป็นระยะ 1.4) 
ผลลัพธ์: สะท้อนคิดผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยพบว่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย 
อยู่ในระดับดีมากและระดับปานกลาง ตามล าดับ มีความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถเข้าถึง เข้าใจ สื่อสาร 
เลือกรับประทานอาหารลดเค็มด้วยการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของอาหารประเภทต่างๆ อย่างง่ายได้  
2) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างความรอบรู้ ได้แก่  2.1) การมีเครือข่ายแกนน า เจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานภายในและภายนอกชุมชนที่เข้มแข็ง 2.2) การมีทุนทางสังคมที่ดี เช่น วัด พระสงฆ์ในการเป็น
บุคคลต้นแบบ ส าหรับปัจจัยความล้มเหลวพบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายติดภารกิจขณะติดตามเยี่ยมบ้าน
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยังท าได้ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาสามารถน าไป
ขยายผลทั้งการสร้างมาตรการทางสังคม การส่งเสริมทุนทางสังคมที่ดี การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพเพ่ือลดการบริโภคเค็มในชุมชนต่อไป 
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Original Article 
 

The Key Success and Failure Factors in Health Literacy to Reduce Salty 
Consumption Ban Pa Hiang Community, Mueang District,  

Lampang Province 
 

Yongyuth  Kaewtem1,*, Nutthaporn Panchakhan1, Warangkana Suntep2, 
Kraison Wongthida3, Pradit Nirattisai4 

 

Abstract 
 

The objective of this evaluation research aimed to study key success and failure 
factors in health literacy to reduce salty consumption in community.  The quantitative 
samples were 80 chronic disease risk groups, selected by simple random sampling.  The 
qualitative samples consisted of 10 representatives of the risk group and 10 of the public 
health personnel. The research instrument were the knowledge and behavior questionnaire 
for safe consumption, in-depth interview, participatory observation and after action review. 
Quantitative data were analyzed by descriptive statistics. Qualitative data were analyzed by thematic analysis. 
The results found that: the success factors consist of 2 main points: 1) The training process 
that creates awareness by reflecting on the group process such as 1.1) Reaction: opportunity 
for the sample group to participate in the problem of the need to reduce their salt 
consumption.  1. 2 )  Learning:  create health literacy by using the walk rally activity base, 
Provide knowledge periodically while home visit. 1.3) Behavior: asking, monitoring, observing 
changing behavior 1.4) Results: reflected on learning outcomes, knowledge and behavior safe 
consumption behavior score for safe consumption were at high and moderate levels, 
respectively.  Health literacy of the sampling, able to access, understand, communicate, 
choose to eat and reduce salty food by simply checking the reliability of different types of 
food. 2) Community participation in health literacy, namely 2.1 ) strong network of leaders, 
staff, agencies within and outside the community 2 .2 ) good social capital such as temples, 
monks as a model. For failure factors, it was found that some of the sample groups were 
stuck on a mission while following home visits and modifying behavior at a moderate level. 
However, the results can be used to broaden both social measures, promoting good social 
capital, creating a healthy environment for further reducing the consumption of salt in the community. 
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บทน า 
 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญในปัจจุบัน โดยอัตราความชุก
ของโรคมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อครอบครัว
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงก่อให้เกิดความเสียหาย
ด้าน เศรษฐกิจของประเทศเป็ นจ านวนมาก  
คาดการณ์ว่าจะมีการสูญเสียรายได้จากผลผลิต
ประชาชาติสะสมประมาณ 52,150 ล้านบาท ท า
ให้ ป ระ เท ศ ไท ย ต้ อ งแ บ ก ภ าระ ไป กั บ ก าร
รักษาพยาบาลและสูญเสียภาวะทางเศรษฐกิจซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและการด ารงชีวิตการ
ปฏิบัติงานเศรษฐกิจการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร1  
โดยในประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่จ านวนมากรวมทั้งมี
อัตราป่วยและตายสูงขึ้นอันเนื่องจากพฤติกรรม
สุขภาพด้านการรับประทานอาหารการออกก าลัง
กายและการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม ซึ่ง
พฤติกรรมเหล่านี้มีสาเหตุมาจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น 
ประชาชนขาดความรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงปรับแนวคิดในการท างาน
ด้านสุขภาพด้วยการกระตุ้นให้ประชาชนมีการ
ตื่นตัวและเน้นการส่งเสริมสุขภาพประชาชนที่ยัง
ไม่ป่วยและป้องกันโรคไม่ให้เกิดขึ้นเพ่ือลดภาระ
ทางด้านการรักษาพยาบาลและให้ประชาชนมี
สุขภาพที่ดี การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขโดยรวมและพบว่าในกลุ่มอายุ 35 ปี
ขึ้นไป พบผู้ที่เสี่ยงจะป่วยจ านวน 1,722,258 คน
ร้อยละ 8.75 และพบผู้ป่ วยรายใหม่จ านวน 
220,534 คน2  

สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจั งหวัด
ล าปาง พบว่า อัตราป่วย ปีงบประมาณ 2562 พบ
ผู้ป่ วยโรคความดัน โลหิตสู งรายใหม่มี อัตรา 
1,544,43 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  อั ต ร า ป่ ว ย
โรคเบาหวานรายใหม่ คิดเป็นอัตรา 400.97 ต่อ

แสนประชากร และในปี 2562 พบผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 104,470 ราย โรคเบาหวาน
จ านวน 44,391 ราย และมีสถิติ เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง3  ซึ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นสามารถ
ป้องกันได้ด้วยการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
การลดปัจจัย เสี่ ยงนั้ นจากพฤติกรรมเสี่ ยงที่
ก่อให้เกิดโรค โดยเฉพาะการลดการรับประทาน
อาหารเค็มมากเกินไป จากการส ารวจข้อมูลการ
บริโภคของประชาชนในประเทศพบว่า ปัจจุบัน
อาหารส าเร็จรูปเป็นที่นิยมส าหรับผู้บริโภคมากข้ึน 
และประชาชนยังขาดความรอบรู้ในเรื่องการ
รับประทานอาหารเค็ม การอ่านฉลากโภชนาการ  
ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่ช่วยให้ทราบว่าร่างกายนั้น
ได้รับสารอาหารตามความต้องการ และยังเป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริโภคโดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง4  
ในขณะเดียวกันยังช่ วยให้ทราบถึงชนิดและ
ปริมาณสารอาหารที่จะได้รับจากการบริโภค
อาหารนั้น ๆ ช่วยให้หลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไม่
ต้องการและลดการเกิดโรคเรื้อรังได้เพราะฉลาก
โภชนาการเป็นฉลากอาหารที่มีการแสดงข้อมูลซึ่ง
ระบุชนิดและปริมาณสารอาหารของอาหารนั้นใน
ก รอ บ สี่ เห ลี่ ย ม ที่ เรี ย ก ว่ า  “ ก รอ บ ข้ อ มู ล
โภชนาการ” นอกจากนี้ฉลากโภชนาการแบบจีดี
เอ  (Guideline Daily Amounts : GDA) ห รื อ
ฉลากหวานมันเค็ม ยังเป็นการแสดงปริมาณ
สารอาหารได้แก่ พลังงาน(กิโลแคลอรี) น้ าตาล
(กรัม) ไขมัน(กรัม)  และโซเดียม(มิลลิกรัม) ต่อ
หนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ โดยจะแสดงฉลากด้านหน้า
บรรจุภัณฑ์เพ่ือช่วยให้ผู้บริโภคสามารถเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์ ที่มีคุณสมบัติทางโภชนาการอย่าง
เหมาะสม และเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่ดีต่อสุขภาพได้
ง่ายขึ้น ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรดูแลสุขภาพให้
แข็งแรงและลดการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง 
อาหารหวาน มันและเค็มจัด ด้วยการอ่านฉลาก
โภชนาการทุกครั้งก่อนซื้อหรือบริโภคเพ่ือลดความ
เสี่ ย งต่ อ โรคที่ เกิ ด จ ากพ ฤติ ก รรม การก าร
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องได้ เรื้อรังดังนั้นการ
ให้ ความรู้ ใน เรื่องการอ่านฉลากโภชนาการ 
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ที่ถูกต้องจึงมีความส าคัญและควรมีการส่งเสริมให้
ความรู้ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องต่อไป   

สถานการณ์ป่ วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ชุมชนบ้านป่าเหียง ต าบลบ่อแฮ้ว อ าเภอเมืองล าปาง 
จังหวัดล าปาง มีแนวโน้มของอัตราการป่วยหรือเสี่ยง
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคนในชุมชนเพ่ิมขึ้น โดย
พบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังย้อนหลัง 3 ปี 
ในปีงบประมาณ 2562-2564  จ านวน 106, 96 และ 
91  คน ตามล าดับ  และพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ย้อนหลัง 3 ปี ในปีงบประมาณ 2562-2564 
จ านวน 395, 429 และ 476  คน ตามล าดับ5 ซึ่งจะ
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  นอกจากนี้
จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2561 ชุมชนพบว่ามีผู้ป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไตซึ่งมี
สาเหตุจากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง จ านวน 3 ราย โดย 1 ใน 3 ราย เกิดความ
พิการเนื่องจากการถูกตัดขาทิ้งและใส่ขาเทียมแทน 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากภาระค่าใช้จ่าย
จากการเดินทางไปฟอกไตที่ โรงพยาบาลประจ า
จังหวัดอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง ก่อให้เกิดการขาด
รายได้ของคนในครอบครัว เกิดภาระหนี้สินในระยะ
ยาวตามมา และในปี พ.ศ.2562 พบผู้ป่วยด้วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่ได้รับการฟอกไต  ซึ่งมี
สาเหตุจากการป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จ านวนเพ่ิมขึ้น 1 ราย เกิดความพิการ
เนื่องจากการถูกตัดนิ้วเท้าทิ้งจ านวน 2 นิ้ว  และมี
แนวโน้มจะป่วยเพ่ิมขึ้นในปี  2563- 2564 ดังนั้น
ปัญหาเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงเป็นปัญหาส าคัญซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสูญเสียด้าน
เศรษฐกิจของชุมชนบ้านป่าเหียง  โดยการวางแผน
ในการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการลด
การบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการลดการบริโภค
เค็ม พบว่า การบริโภคเกลือเกินมีความสัมพันธ์กับ
การเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิ ตสู ง แต่ถ้ า
ประชาชนมีปรับพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือลดลง
จะช่วยลดระดับความดันโลหิตสูงได้ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาเกี่ยวกับการลดการบริโภคเกลือในกลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้โดยลดการบริโภคเกลือลง 4.6 กรัมต่อวัน 
พบว่าระดับความดันโลหิตซิสตอลิคลดลง 22.7 
มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอ
สตอลิคลดลง 9.1 มิลลิเมตรปรอท6 นอกจากนี้การ
สร้างความรอบรู้ในการลดการบริโภคเค็มจะช่วยให้ผู้
ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ 
สามารถรู้ เท่ าทันในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่ ง
สอดคล้ องกั บการศึ กษาใน เรื่ อง การศึ กษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรค
ไตเรื้อรัง ที่พบว่า การเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้ดีขึ้น7   ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ โดย
อาศัยการมี ส่ วนร่ วมของคนในชุ มชน รวมถึ ง
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องจะช่วยให้
ชุมชนสามารถลดการเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเรื้อรังได้ จากปัญหาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งการที่ชุมชนยังขาด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังใน 
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
ถูกต้อง ทางชุมชนและบุคลากรด้านสุขภาพในพ้ืนที่
จึงได้วางแผนด าเนินโครงการชุมชนบ้านป่าเหียงรอบ
รู้เรื่องลดเค็มก่อนบริโภคป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ด้วยการส่งเสริมให้ความรู้ในชุมชนให้ตระหนักถึง
การลดการบริโภคอาหารหรือผลิตภัณฑ์ที่มีความ
เค็ม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกลุ่มฐานกิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ และหลังจากที่ได้ด าเนินการ
อบรมไปแล้วทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยความส าเร็จหรือความล้มเหลวในการ
สร้างรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดการบริโภคเค็มใน
ชุมชนเพ่ือน าไปสู่การขยายผลและน าไปสู่การ
พัฒนาการส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังใน
ชุมชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์งานวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จและความ

ล้มเหลวในการสร้างรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดการ
บริโภคในชุมชนบ้านป่าเหียง อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าปาง 

ค าถามการวิจัย  
ปัจจัยความส าเร็จ  และความล้มเหลวใน

การสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพเพ่ือลดการ
บริโภคเค็ม ชุมชนบ้านป่าเหียง อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปางนั้น เป็นอย่างไร ประกอบด้วย
อะไรบ้าง  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ของเขตการวิจัยมี  4 ด้าน  คือ 1) ด้าน

เนื้อหามุ่งศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ความล้มเหลว
เกี่ยวกับความรอบรู้ในเรื่องการลดการบริโภคเค็ม 

2) ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยงที่
เข้าร่วมโครงการจ านวน 80 คน และตัวแทน
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขท่ีด าเนินงานในโครงการ
ป ระก อบ ด้ ว ย  เภ สั ช ก ร  พ ย าบ าล วิ ช าชี พ 
นักวิชาการสาธารณสุข  เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน จ านวน 10 คน 3) ด้านพ้ืนที่ชุมชนบ้านป่า
เหียง ต าบลบ่อแฮ้ว อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 4) 
ด้านระยะเวลาคือ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-กันยายน 
2563 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ประเมินผลการด าเนิ นงานตามแนวคิดของ 
Kirkpatrick Model ซึ่ ง เป็ น แ น ว คิ ด ใน ก า ร
ป ระ เมิ น ผล โค รงก าร  ต ามแผน ภ าพ  ดั งนี้

 

 
 

แนวคิด 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รู ป แบ บ ก ารวิ จั ย  เป็ น ก ารวิ จั ย แ บ บ
ผสมผสาน (mixed method research)  เก็บ
ข้อมูลทั้ งเขิ งปริมาณและเชิ งคุณภาพ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการท างานปัจจัย
ความส าเร็จและความล้มเหลวในการสร้างรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือลดการบริโภคในชุมชน  

ประชากร คือ ประชาชนที่มีความเสี่ยงโรค
เรื้อรังในพ้ืนที่ชุมชนบ้านป่าเหียงหมู่ที่ 1 ประจ าปี
งบประมาณ 2564 จ านวน 91 คน  กลุ่มตัวอย่าง

เชิงปริมาณ คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังในชุมชน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครซี่และมอรแกน8  ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 73 คน  และมีการ
ชดเชยส าหรับกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอัตราตอบกลับ
แบบสอบถามและแบบประเมินต่ าอีกร้อยละ 10 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 80  คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า และ
เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด เข้ า  ( Inclusion 
criteria) 

Learning 
-การสร้างความรอบรู ้
-กลยุทธ์  
-กระบวนการ 

 

Reaction 
-บริบท/จุดเริ่มต้น 
-ปัญหาโรคเรื้อรัง 
-ความจ าเป็นท่ีลดเคม็ 
-พฤติกรรมเดิม 
-การวางแผนการ
ท างาน 
 

 

 

Behavior 
-พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง 
(เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม) 

Results 
Key success & failure factor 
-การบรรลุตัวช้ีวัด 
-ปัญหาอุปสรรค ความ
ล้มเหลว 
-ความรอบรู้ที่เกดิขึ้น 
--ผลที่เกิดขึ้นกับชุมชน 
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1) ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการในชุมชน
บ้านป่าเหียง 2) สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ 
3) มีความเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย 4) มี
ภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านป่าเหียง ไม่น้อย
กว่า 6 เดือน 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
สื่อสารได้  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
คื อ  ป ร ะ ช าช น ที่ ไม่ ยิ น ย อ ม ที่ จ ะ เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย 

ส า ห รั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เชิ ง คุ ณ ภ า พ 
ประกอบด้วย ตัวแทนกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน 10 คน และบุคลากรด้านสาธารณสุขที่
ด าเนินงานในโครงการประกอบด้วย เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้า
พนักงานสาธารณสุขชุมชน จ านวน 10 คน รวม
เป็น 20 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เพศ 
อายุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม
การการบริโภคอย่างปลอดภัย  โดยแบบสอบถาม
ความรู้เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ 
ไม่ใช่ จ านวน 10 ข้อ ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบ
ผิด ได้ 0 คะนน  โดยมีเกณฑ์การประเมินความรู้
เพ่ือการบริโภคเค็มอย่างปลอดภัย ดังนี้ 

ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มี
ความรู้ฯ ในระดับดีมาก 

ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79 หมายถึง มี
ความรู้ฯ ในระดับดี 

ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69 หมายถึง มี
ความรู้ฯ ในระดับพอใช้ 

ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59 หมายถึง มี
ความรู้ฯ ในระดับผ่านเกณฑ์ 

ตอบถูกต้องต่ ากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มี
ความรู้ฯ ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ 

ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรม เป็นแบบ
มาตรส่วนประมาณ 3 ค่าระดับ(Rating Scale) 
ของลิเคิร์ท9 จ านวน 10 ข้อ (3 = มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างปลอดภัยในระดับดีมาก, 2 = 
มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัยในระดับ
ปานกลาง, 1 = มีพฤติกรรมการบริโภคอย่าง
ปลอดภัยในระดับน้อย) 

โดยก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใช้ในการ
แปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น  ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.66 หมายถึง ระดับ
น้อย 

คะแนนเฉลี่ย  1.67-2.63 หมายถึง ระดับ
ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  2.64-3.00 หมายถึง ระดับ
มาก  

ส่ วน ที่  3  ส าห รั บ ข้ อมู ล เขิ งคุ ณ ภ าพ 
ประกอบด้ วย  แบบสัมภาษณ์ กึ่ งโครงสร้าง 
(Semi- structured Interview)  โดยก าหนดแนว
ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบการสังเกต
แบบมีส่วนร่วมการท ากิจกรรมในแต่ละฐาน และ
แนวค าถามในการประชุมทบทวนหลังปฏิบัติงาน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามฉบับร่าง 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ชั ด เจนและความถู กต้ อ งของภ าษา ค วาม
ครอบคลุม และความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
ที่สร้างขึ้นกับนิยามตัวแปร โดยมีค่าความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เท่ากับ 
0.90  

การตรวจสอบความเที่ ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่น โดย
น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Try-
out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่จะศึกษา จ านวน 30 คน และหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability)  โ ด ย ห า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ่ า
ของครอนบัค (Cronbach‘s alpha coefficient) 
(α> 0.8) ได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ ระดับ 0.87 
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ส าหรับแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมการท ากิจกรรมในแต่ละฐาน 
และแนวค าถามในการประชุมทบทวนหลั ง
ปฏิบัติงาน ได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความ
เหมาะสมใน เรื่ อ งข้ อค าถาม  เนื้ อห า ความ
เหมาะสมของภาษา  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าขัวตามล าดับขั้นตอน   
 2. ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าความเข้าใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
เข้ าร่วมวิจัย  และให้ กลุ่ มตั วอย่ างที่ เข้ าร่วม
โครงการเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยผู้วิจัยอ่านใบยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างฟังก่อน
เซ็นชื่อในใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
 3 . ล ง พ้ื น ที่ เก็ บ รวบ รวมข้ อมู ล ด้ วย
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างในชุมชนบ้านป่า
เหียง เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านท่าขัว อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง และท าการ
การสัมภาษณ์เชิงลึกและทบทวนหลังปฏิบัติกับ
ตัวแทนเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่ด าเนินงานใน
โครงการประกอบด้วย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข  เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน ตามล าดับขั้นตอนที่วางแผนไว้ 
 4. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่
ไดร้ับแล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.ข้อมูลเชิงประมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคลทั่วไป ข้อมูลความรู้  พฤติกรรมในการ
บริโภคอย่างปลอดภัย  วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมกับ
กลุ่มประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ และข้อมูลการ
ประชุมทบทวนหลังปฏิบัติงาน วิเคราะห์ข้อมูล
โด ย ใช้ ก ารวิ เค ราะห์ แ ก่ น ส าระ  (thematic  

analysis) โดยเริ่มจากการก าหนดประเด็นในการ
วิเคราะห์ข้อมูล การจัดแยกเนื้อหาสาระที่มีความ
เหมือนและความแตกต่างกัน การสังเคราะห์ และ
การน าเสนอผลการการวิเคราะห์ในแต่ละประเด็น 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
 คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่ม
ตั วอย่ างทราบว่าโครงการวิจัยนี้ ได้ผ่ านการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
จังหวัดล าปาง เอกสารรับรองเลขที่ E 2563-131 
ก่อนเก็บข้อมูล รวมถึงแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับ
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ รวมถึงการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับและจะน าเสนอผลในภาพรวม
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง  

 

ผลการศึกษา 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 62 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 55.1  
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
56.6 และมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ รับจ้าง/ลูกจ้าง 
35.7 
 

ส่ วน ที่  1  ผ ลการศึ กษ าข้ อ มู ล เชิ ง
คุณภาพ (การสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม การทบทวนหลังปฏิบัติงาน) จากการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In - depth Interview) จากการ
ด าเนินงานโครงการชุมชนป่าเหียงรอบรู้เรื่องลด
เค็มก่อนบริโภค ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมี
การท ากิจกรรมเป็นกลุ่มฐานเรียนรู้ (Walk rally) 
โดยการอบรมให้ความรู้ใช้เวลาฐานละ 20 นาที 
มีวิทยากรประจ าฐานๆละ 1 -2 คน คอยให้
ความรู้และด าเนินกิจกรรมแก่กลุ่มเป้าหมาย เป็น
การสร้างความรอบรู้ด้วยการใช้ฐานกิจกรรมวอล์
คแรลลี่ แบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 4 กลุ่ม เมื่อท า
กิจกรรมครบ 20 นาที ให้แต่ละกลุ่มเวียนฐาน
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เพ่ื อ เข้ าร่ วมท ากิ จกรรมให้ ครบทั้ ง 4  ฐาน  มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ต่ ล ะ ฐ า น  ดั ง นี้
 

การสัมภาษณ์เชิงลึกในการเข้าฐานกิจกรรมแต่ละฐาน ประเด็นร่วมที่พบ 
กิจกรรมฐานที่ 1: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องอันตรายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ความสูญเสียที่เกิดขึ้น เป็นฐานแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้เข้าใจเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  ให้กลุ่มเป้าหมายทราบถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคจากการบริโภคอาหารเค็มที่
เกินพอดี โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ต่อกิจกรรมที่ได้ท า เช่น ปัญหาโรค
เรื้อรัง ความจ าเป็นที่ต้องลดเค็ม พฤติกรรมเดิมที่เคยท า  
   “เห็นคนที่บ้านป่วยเป็นโรคอัมพฤกษ์เลยท าให้คิดว่าต้องพยายามดูแลสุขภาพตนเอง” 
    “เคยเป็นจิตอาสาร่วมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงกลับกลุ่ม อสม. เห็นสภาพผู้ป่วยติด
เตียงแล้วรู้สึกสงสาร ถ้าเป็นไปได้ไม่อยากให้ใครต้องเจ็บป่วยแล้วเป็นแบบนี้เลย” 
    “โรคนี้อันตรายจริง ๆ อยู ่ๆ ก็ล้มเสียชีวิตหรือเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตเฉียบพลัน” 
   “เป็นโรคทีส่ามารถป้องกันได้ อยู่ที่การปรับพฤติกรรม ลดการทานเค็ม ลดหวาน ลด
มันแต่บางทีมันก็เผลอทานไปบ้าง” 
   “ทุกวันนี้พยายามออกก าลังกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงไม่ต้องมานอนป่วยติดเตียง” 
    “สิ่งที่หมออนามัยสอนเป็นสิ่งที่ด ีน่าจะเอามาใช้ในชีวิตประจ าวัน” 
    “ถ้ามีความรู้เรื่องโภชนาการ เลือกอาหารที่เหมาะสม ไมเ่ค็มเกินไปก็จะดีต่อสุขภาพ” 
    “ไม่น่าแปลกใจว่าท าไมถึงเป็นโรคนี้กันเยอะจริง ๆ ก็คงเป็นเพราะเราตามใจปาก ติด
รสชาติความอร่อย ถึงเวลาที่เราควรจะเลือกทานอาหารที่ที่ดีต่อตัวเราสักที” 
   กิจกรรมฐานที่ 2: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องอาหารผลิตภัณฑ์ที่บริโภคมีเกลือ
โซเดียมมากน้อยเพียงใดจากสื่ออุปกรณ์ที่น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในฐาน ฐานนี้จะเป็น
การพิจารณาปริมาณโซเดียมที่กลุ่มเป้าหมายควรรับประทานต่อวัน ให้กลุ่มเป้าหมาย
ทราบถึงปริมาณที่เหมาะสมในการบริโภคเค็ม โดยจัดเตรียมตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร 
เครื่องดื่มท่ีมีโซเดียมสูง   
    “พ่ึงรู้วันนี้ว่าไม่ควรกินเกลือโซเดียมเกิน 2000 มิลลิกรัมต่อวัน เมื่อก่อนไม่เคยมานั่งดู 
อยากกินก็กิน” 
    “ไม่เคยมานั่งดูฉลากโภชนาการแต่หากมานั่งดูกันสักนิดก็จะดีต่อสุขภาพ” 
    “ไม่นา่เชื่อ ที่เรากินทุกวันมีน้ าตาลมีโซเดียมอยู่ทุก ๆ เมนูอาหาร” 
    “บางทเีวลากิน ก็ไม่ได้คิดถึงปริมาณโซเดียมที่กินเข้าไป คิดแต่เพียงความอร่อย” 
    “ไม่น่าเชื่อ อาหารที่เรากินทุกวันจะมีปริมาณโซเดียมมากถึงขนาดนี้” 
     “ฐานนี้ท าให้เรารู้ว่าอาหารที่อร่อยมักแฝงมาด้วยอันตรายเสมอ” 
     “การมานั่งดูฉลากโภชนาการมีประโยชน์จริง ๆ ท าให้รู้ว่าในแต่ละซอง ในแต่ละกล่อง
ที่เราทานเข้าไป มีสัดส่วนปริมาณความเค็ม หวานจ านวนเท่าไหร่” 
     “มาฟังความรู้ในฐานนี้ท าให้รู้ว่ามีไขมันที่เรียกว่าไขมันทรานส์ซ่ึงมีผลต่อความดัน หวัใจ” 
     “กินทุกวัน แต่ไม่เคยนั่งดูว่ามีสัดส่วนความเค็ม หวาน เท่าไหร่วันนี้ท าให้ได้รู้จริง ๆ” 
     “ทุกวันนี้เรากินโซเดียมเข้าไปเกินกว่าปริมาณที่ร่างกายต้องการ หากกินหลายๆอย่าง
ตามความอร่อย ตามใจปากเราคงได้โรคตามมาแน่นอน” 
 

-การสร้างความ
ตระหนักรู้ปัญหา
ความเสี่ยงของตนเอง
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
(Raise Awareness) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

-การเข้าถึง และ
เข้าใจข้อมูลปริมาณ
เกลือโซเดียมใน
ผลิตภัณฑ์อาหาร 
(Access and 
understand 
information)  
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การสัมภาษณ์เชิงลึกในการเข้าฐานกิจกรรมแต่ละฐาน ประเด็นร่วมที่พบ 
กิจกรรมฐานที่ 3: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการพยากรณ์โอกาสเกิดโรคเรื้อรังจาก
การบริโภคเกลือโซเดียมเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายทราบถึงแนวโน้มและโอกาสของตนเองและ
ครอบครัวในการเกิดโรคโดยให้กลุ่มเสี่ยงมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม การตั้งค าถาม และ
แจ้งกลุ่มเป้าหมายทราบหลังการอบรมเรื่องการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะ 
     “เรากินก๋วยเตี๋ยวตามร้านอาหารทั่วไปมีเกลืออยู่แล้ว ก็ไม่ควรจะไปปรุงอะไรเพ่ิม” 
     “จริงอย่างท่ีหมอบอกเราควรชิมก่อนปรุง” 
     “การมีเครื่องปรุงตั้งไว้บางทีก็กระตุ้นความอยากให้เราได้มีการปรุง” 
     “ครั้งหน้าจะพยายามชิมก่อนปรุง ถ้าพอทานได้ก็จะทาน ยิ่งเติมมากยิ่งได้รับโซเดียม
มาก หารู้ไม่ว่าในหม้อก๋วยเตี๋ยวที่ร้านท าก็ใส่เกลือ ผงชูรสมากแล้ว” 
     “การซื้ออาหารส าเร็จรูปอยู่ทุกวันก็เป็นความเสี่ยงจริงๆ ถ้าเป็นไปได้ก็น่าจะกลับไป
ท าเหมือนเดิม คือท าอาหารให้ตัวเอง ปรุงอาหารด้วยตนเองจะปลอดภัยกว่า” 
     “บางทีอาหารที่อร่อยๆจากร้านที่เราชอบ ก็ไม่รู้ว่าเขาใส่โซเดียมเท่าไหร่ ไม่เหมือน
อาหารที่เราท าเองด้วยมือของเรา” 
     “ปกติกินปาท่องโก๋ตัวเล็กๆ 10 ตัวต่อวันทุกเช้า พอมาอบรมป้าพ่ึงรู้ว่าในหนึ่งวันกิน
น้ ามันได้ไม่เกิน 6ช้อนชา ในปาท่องโก๋ 1 ตัวมีน้ ามัน 1 ช้อนชา ถ้าป้ากินปาท่องโก๋ 10 ตัว 
ป้ากินน้ ามันไป 10 ช้อนชา ต่อไปป้าจะกินลดลงเป็น 5 ตัวต่อวัน” 
   “ต่อไปนี้จะไม่เติมเครื่องปรุงรสในก๋วยเตี๋ยวเพ่ิม”  
   “ต่อไปจะท าอาหารกินเองที่บ้าน และลดการกินอาหารแปรรูป ซึ่งมีผงชูรสเยอะ” 
    “ลดการเติมเครื่องปรุงบนโต๊ะอาหาร ลดทานเค็ม” 
    “ตรวจดูปริมาณโซเดียมต่อหน่วยบริโภคบนฉลากของซอสปรุงรส” 
กิจกรรมฐานที่ 4: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการลดการบริโภคเค็มวันนี้ท าไปเพ่ือ
ใคร? ให้กลุ่มเป้าหมายทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่ง
มีความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด 
     “การบริโภคด้วยการลดเค็มมากเลยท าเพ่ือตัวเอง” 
     “ลดการทานเค็มเพ่ือคนในครอบครัวเราไม่อยากให้คนในครอบครัวต้องมาดูแลเรา” 
    “ตรวจสอบอาหารไม่ยากอย่างที่คิด แค่เราพลิกดูฉลากที่ซองบรรจุภัณฑ์ก็รู้ได้ง่ายๆ” 
     “อยากมีสุขภาพที่ดีอยู่กับลูกกับหลานต่อไป ไม่อยากเป็นภาระในอนาคต” 
     “ลดการทานเค็มเพ่ือสุขภาพตัวเองจะได้ไม่เป็นโรคความดัน เบาหวานตามมาในอนาคต” 
     “สิ่งที่อยากมองเห็นในอนาคตก็คือเราเป็นผู้สูงอายุที่แข็งแรงไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง” 
     “ไม่อยากเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ต้องให้ลูกหลานมาดูแล อยากเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพมี
ลูกมีหลานมาเยี่ยมตลอดเวลา และเราสามารถช่วยเหลือตัวเองได้” 
     “ขอบคุณที่ท าให้เรามองเห็นคุณค่าตัวเอง รักตัวเอง ลดการทานเค็มวันนี้ท าเพ่ือตัวเรา” 
     “จะช่วยแนะน าประชาสัมพันธ์ กินอาหารที่มีอยู่ตามธรรมชาติ ปราศจากสารเคมี 
เช่น ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์” 
     “จะน าความรู้นี้เอาไปเผยแพร่ต่อให้ คนในครอบครัว ชุมชน”  
    “จะน าความรู้นี้ไปบอกในการประชุมหมู่บ้าน การประชุมจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ  ชวนกลุ่ม
เยาวชน กลุ่มอาชีพในชุมชนมาเข้าร่วมและจะใช้เครื่องปรุงท่ีมีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ” 

-การประเมิน ซักถาม
ความเสี่ยงของโรค 
(Appraise) 
 
-ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม
น่าเชื่อถือของอาหาร
ป ร ะ เภ ท ต่ า ง  ๆ 
(Apply) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
-วางแผนในการบอก
ต่อสื่อสารกับคนรอบ
ข้าง (Behavior 
modification plan)  
 
-ปรับพฤติกรรม และ
สื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้ 
 (Behavior 
modification and 
communicative/ 
interactive health 
literacy )   
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงปริมาณ ความรู้และ
พฤติกรรมเพ่ือการบริโภคอย่างปลอดภัย ซึ่งเป็น
ผลการเรียนรู้  (Learning) ประเมินได้จากการ
ทดสอบความรู้  ความเข้าใจหลังการอบรมให้
ความรู้ Post Test  พบว่ากลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มี
ความรู้ เกี่ยวกับเรื่องฉลากโภชนาการและการ

รับประทานอาหารอยู่ในระดับดีมาก โดยมีความรู้
ในเรื่อง ข้อความบนฉลากโภชนาการอาหารเป็น
การบ่งบอกว่าอาหารที่อยู่ในบรรจุภัณฑ์นั้น ๆ ควร
รับประทานในขนาดอย่างไรที่จะไม่เป็นอันตราย
ต่อร่างกาย มากที่สุด ร้อยละ 98.75 ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ความรู้เพ่ือการบริโภคเค็มอย่างปลอดภัย 

 ความรู้เพื่อการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
จ านวนที่ตอบถูกต้อง 

(ร้อยละ) 
ผลการประเมิน 

1.ข้อความบนฉลากโภชนาการเป็นการบอกว่าอาหารที่บรรจุภัณฑ์นั้น ๆ 
ควรรับประทานในขนาดเท่าไรที่จะไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย 

79 
(98.75) 

ดีมาก 

2. ข้อความบนฉลาก หวาน มัน เค็ม ที่เขียนไว้ว่า “จ านวนหน่วยบริโภค
ต่อขวด: 7”หมายถึง ควรรับประทานด้วยการแบ่งทาน 7 ครั้ง 

79 
(98.75) 

ดีมาก 

3. สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ จะพบในผลิตภัณฑ์อาหารที่มี
ปริมาณ น้ าตาล ไขมัน เกลือโซเดียม ไม่เกินปริมาณท่ีก าหนด 

78 
(97.50) 

ดีมาก 

4 ฉลาก หวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) คือ ฉลากที่แสดงข้อมูลเกี่ยวกับค่า
พลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม (เกลือ) 

77 
(96.25) 

ดีมาก 

5. ฉลากโภชนาการ สามารถใช้เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที่
เหมาะสม ต่อสุขภาพของผลิตภัณฑ์อาหารแต่ละยี่ห้อได้ 

78 
(97.50) 

ดีมาก 

6. ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารที่ถูกต้องตามกฎหมายไม่จ าเป็นต้องแสดง 
ข้อความเป็นภาษาไทย อาจแสดงเป็นภาษาต่างประเทศก็ได้ 

76 
(95.00) 

ดีมาก 

7. การทานอาหารที่มีรสชาติ หวาน มัน เค็ม มากเกินไปท าให้เกิดความ
เสี่ยงในการเกิดโรค เช่น เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

76 
(95.00) 

ดีมาก 

8. เครื่องปรุงรส เช่น ซีอ้ิว ซอสมะเขือเทศ ซอสพริกฯ ที่มีสัญลักษณ์ 
“ทางเลือกสุขภาพ” แสดงว่า ผลิตภัณฑ์นี้มีการควบคุมให้มีปริมาณ 
โซเดียมน้อย เพื่อไม่ให้ผู้บริโภคได้รับโซเดียมมากเกินไป 

78 
(97.50) 

ดีมาก 

9. ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีสัญลักษณ์ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงว่า เป็น
ผลิตภัณฑ์อาหารที่สามารถทานมากเท่าไรก็ได้ 

75 
(93.75) 

ดีมาก 

10.อาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ที่ไหม้เกรียม ไม่ควรทาน
เพราะมีสารก่อมะเร็ง 

79 
(98.75) 

ดีมาก 

ภาพรวม 97.50 ดีมาก 
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 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างปลอดภัยของกลุ่มเสี่ยง พบว่าส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับปานกลาง  โดยมีพฤติกรรมที่อยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนไปทางน้อย 3 ประเด็น คือ การ
รับประทานอาหารรสเค็มจัด  เช่น  ปลาเค็ม  
ใส้กรอก แหนม (Mean =1.67, SD.= 0.53) การ

รับประทานอาหารทอด เช่น หมูทอด ไข่เจียว ไก่
ท อ ด  (Mean = 1.69, SD.=  0.54) แ ล ะ ก า ร
รับประทานขนมหวาน เช่น ขนมเค้ก ฝอยทอง 
ขนมชั้น กล้วยบวชชี (Mean =1.85, SD.= 0.65) 
รายละเอียดดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2  พฤติกรรมเพ่ือการบริโภคเค็มอย่างปลอดภัย 

พฤติกรรมเพื่อการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย Mean SD ผลการประเมิน 

1. ท่านอ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูปหรือ
เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

2.63 0.81 มาก 

2. ท่านเปรียบเทียบคุณค่าอาหารจากฉลากโภชนาการ ก่อนเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร 

2.72 0.71 มาก 

3. ท่านอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม เพื่อเลือกอาหารที่เหมาะสมกับ
ตนเอง เช่น อาหารที่มีปริมาณ น้ าตาลต่ า ไขมันต่ า โซเดียมต่ า 

2.71 0.73 มาก 

4. ท่านแบ่งจ านวนครั้งในการทานอาหารตามข้อมูลที่ระบุบน 
ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 

2.71 0.75 มาก 

5. ท่านเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหาร ที่มีฉลากแสดงสัญลักษณ์ 
โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ก่อนตัดสินใจเลือกซ้ือ 

2.70 0.73 มาก 

6. ท่านเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปหรือกึ่งส าเร็จรูป ที่มี
เลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) 

2.35 0.73 ปานกลาง 

7. ท่านเลือกซ้ือเครื่องปรุงรส เช่น ซีอ้ิว ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก
ที่มีสัญลักษณ์ “ทางเลือกสุขภาพ” 

2.29 0.75 ปานกลาง 

8. ท่านทานขนมหวาน เช่น ขนมเค้ก ฝอยทอง ขนมชั้น กล้วย
บวชช ี

1.85 0.65 ปานกลาง 

9. ท่านทานอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ใส้กรอก แหนม 1.67 0.53 ปานกลาง 
10. ท่านทานอาหารทอด เช่น หมูทอด ไข่เจียว ไก่ทอด 1.69 0.54 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.27 0.61 ปานกลาง 
 

หลังการอบรมทีมบุคลากรด้านสุขภาพ
ได้มาประชุมเพื่อทบทวนหลังปฏิบัติงาน 

จ า ก ก า ร สั ง เก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participation Observation) และการวิเคราะห์
หลังการปฏิบัติ After Action Reviews; AARs) 
โดยเจ้าหน้าที่บุคลากรด้านสุขภาพที่ร่วมด าเนิน
โครงการ โดยหลังจากการด าเนินงานโครงการ
ชุมชนป่าเหียงรอบรู้ เรื่องลดเค็มก่อนบริโภค
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  การติดตามเยี่ยมบ้าน

เป็นระยะเพ่ือติดตามดูพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง มี
รายละเอียด ดังนี้ 

“บ้านป่าเหียงมีแกนน า มีประธาน อสม. 
ที่เข้มแข็งสามารถชักชวนและสร้างเครือข่ายการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชน กลุ่มจิตอาสา กลุ่ม
แม่บ้าน กลุ่ม อสม.ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชน” 

“บ้านป่าเหียงมี เจ้าอาวาสที่ เป็นพระ
นักเทศน์ที่ดี สามารถชักชวนญาติโยมมาถวาย
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อาหารที่ไม่เค็มได้ ถ้านิมนต์ท่านให้เทศน์ สอน 
หรือให้ข้อคิดในตอนท้ายทุกครั้งหลังเทศนาสั่ง
สอนญาติโยมก็น่าจะดี” 

“บ้านป่าเหียงมีของดีหลายอย่าง มีพระที่
เป็นบุคคลต้นแบบให้กับชุมชนได้ มีวัดที่เป็นจุด
ศูนย์รวมในการถ่ายทอดความรู้ทางด้านสุขภาพ
ให้กับคนอ่ืนได้” 
           “ชุมชนควรจะมีป้ายสัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพติดในหมู่บ้าน”  

 “ชุมชนควรเชิญชวนร้านค้า บ้านเรือนที่
สามารถเป็นตัวอย่างในการลดการบริโภคเค็มได้  
เช่น ให้แกนน า อสม. เข้าไปเยี่ยมชมในห้องครัวว่า
ในครัวบ้านไหนที่สามารถเป็นตัวอย่างหรือต้นแบบ
ได้ก็น่าจะด”ี 

“ชุมชนควรมีการจัดตั้ งร้านจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ที่ มีฉลากโภชนาการเพ่ือสุขภาพที่
ถูกต้อง อาจจะมีการจัดมุมใดมุมหนึ่งของร้านเป็น
มุมที่จ าหน่ายเฉพาะสินค้าที่มีฉลากโภชนาการที่
ถูกต้องสินค้าที่ไม่มีเกลือโซเดียมเกินค่ามาตรฐาน
หรือมีเมนูอาหารตัวอย่างในร้านซึ่งจะช่วยแนะน า
ว่าอาหารประเภทใดท่ีทานได้ปลอดภัย” 

“จากการเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
บอกว่าอยากให้มีการกระตุ้นเตือนเป็นระยะ ๆ 
เพราะบางอย่างก็หลงลืม กาอบรมเพียงครั้งเดียว
ไม่มีการกระตุ้นเตือนก็จะเคยชินแบบเดิม ๆ  เดี๋ยวก็
กลับไปทานเค็มอีก” 

“ บ า งค รั้ ง ก า ร ล ง พ้ื น ที่ เยี่ ย ม บ้ า น 
กลุ่มเป้าหมายบางคนที่ เข้าร่วมโครงการไม่อยู่ 
เพราะติดภารกิจหน้าที่บางรายท างานต่างจังหวัด 
ท าให้การติดตามดูพฤติกรรมการลดเค็มนั้นท าได้
ไม่ต่อเนื่อง จึงจ าเป็นต้องใช้ช่องทางสื่อสังคม
ออนไลน์ในการแนะน า ติดตาม ส่งเสริมให้ความรู้
เป็นระยะ ๆ ผ่านช่องทางออนไลน์แทน” 
 “ควรมี การร่ วมมื อกันแก้ปั ญ หาทั้ ง
ผู้บริโภค และผู้ประกอบการในการแก้ไขปัญหา
การบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่
เหมาะสม เช่น ลดปริมาณการบริโภคเค็มลง” 

 “ร้านก๋วยเตี๋ยวในชุมชนควรขายอาหาร
รสไม่จัด ใช้เครื่องปรุงรสลดเค็มลง” 
 “ร้านก๋วยเตี๋ยควรช่วยแนะน าลูกค้าว่า ให้
ชิมก่อนปรุงทุกครั้ง เพราะในน้ าซุปก็ใส่อยู่แล้ว” 

“อยากให้มีป้ ายสัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพติดในหมู่บ้าน”  

“ควรปรับอาหารว่าง และเครื่องดื่มใน
การประชุมของชุมชน  ให้เปลี่ยนมาใช้ขนมไทย 
น้ าสมุนไพร โดยลดเค็ม หวาน ในอาหารว่างใน
การอบรมประชุมในชุมชนครั้งต่อไป”  
 

สรปุและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ ปัจจัยความส าเร็จในการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดการบริโภคเค็ม 
ชุมชนบ้านป่าเหียง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
ประกอบด้วย 2 ด้านหลัก คือ  

1) ด้านกระบวนการอบรมที่สร้างความ
ตระหนักรู้ด้วยการสะท้อนคิดจากกระบวนการ
กลุ่ม   จากผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ
ด าเนินงานของการอบรมใช้กระบวนการกลุ่มแบบ
ฐาน  มีการอบรมที่เป็นขั้นตอน มีการกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดการตระหนักรู้ถึงบริบท ปัญหา 
ความเสี่ยงของโรคเรื้อรังด้วยตนเองและเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการเข้าถึง
และเข้าใจปัญหาของตน ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ
ของการสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพที่ เป็ น
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความ
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้ง
การพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจในบริบทด้าน
สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ
เพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย
ตนเอง8 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับหลักการของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ระบุว่า การที่จะท าให้
บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี บุคคลนั้นต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความรู้สึกตระหนักจาก
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ภายในตนเองเสียก่อนจนรู้สึกอยากจะอยาก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง โดย
บุคคลนั้นต้องรับรู้ความสามารถของตนเองว่า 
ตนเองจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย 
รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมาย วางแผนและกระท า
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง11 ดังนั้น
กระบวนการในการสร้างความตระหนักรู้จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการแก้ไขปัญหาของชุมชนที่ต้องให้กลุ่ม
คนในชุมชนมีความตระหนักรู้ในประเด็นปัญหา
ของตนเอง  สอดคล้องกับหลักการประเมินผล
โครงการของ เคิร์กแพทริค ที่ระบุว่าในขั้นแรกของ
การประเมินผลโครงการคือ ควรให้กลุ่มตัวอย่างมี
การประเมินปฏิกิริยา (Reaction) ว่ามีความรู้สึก
อย่างไรเกี่ยวกับการท ากิจกรรม กิจกรรมนั้นตรง
กับปัญหาความต้องการหรือไม่เพ่ือเป็นการรับรู้
รับทราบปัญหาของตนเองก่อน11  

 นอกจากนี้จากผลการศึกษาในการเข้า
กิจกรรมกลุ่มฐานในแต่ละฐาน ยังพบว่า สิ่งที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับคือ การเข้าถึงและเข้าใจข้อมูล
ปริมาณเกลือโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารแต่ละ
ป ร ะ เ ภ ท  ( Access and understand 
information)  รวมถึ งความสามารถ ใน การ
ประเมิน  การได้ ซั กถามความ เสี่ ย งของโรค 
(Appraise) ความสามารถในการแสดงความ
คิดเห็นโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับความเสี่ยงของโรค 
รวมถึงในฐานยังให้กลุ่มเป้าหมายได้ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของอาหารประเภทต่างๆ จากการ
อ่านฉลากโภชนการอย่างง่ายได้ด้วยการดูฉลาก
ข้างผลิตภัณฑ์  (Apply) และวางแผนในการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบอกต่อสื่อสารกับคน
รอบข้าง โดยพบในกิจกรรมกลุ่มฐานที่ 3-4 ที่ ซึ่ง
ถือเป็นความรอบรู้ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นของกลุ่ม
ตั วอย่ างเพราะความรอบรู้ท างสุ ขภาพ  คื อ 
ความสามารถและทักษะประเด็นต่างๆได้แก่ การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถ
เลือกแหล่งข้อมูลและรู้วิธีการในการค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน 

รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืน
เข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
ความสามารถในการก าหนด เป้าหมาย วางแผน 
และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย ความสามารถ
ในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและ
ผู้อื่น มีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทาง
ให้กับชุมชน และสังคมได้10 ความรู้ แรงจูงใจ 
รวมถึงความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทาง
สุ ข ภ า พ  เ พ่ื อ พิ จ า ร ณ า แ ล ะ ตั ด สิ น ใจ ใน
ชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ในตลอดช่วงอายุ 12 ซึ่ งการที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถท าการตรวจสอบความถูกต้องของอาหาร
จากฉลากโภชนาการอย่างง่ายๆ ได้ในการเข้ากลุ่ม
ถือว่าบรรลุผลลัพธ์ที่โครงการได้ก าหนดไว้ และท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ในการบริโภคอาหาร
อย่างปลอดภัยจากการอ่านฉลากโภชนาการได้ 

2) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
สร้างความรอบรู้  จากผลการศึกษาพบว่า ชุมชน
บ้านป่าเหียงได้รับความร่วมมือจากประชาชนใน
ชุมชน  มีเครือข่ายในการด าเนินงานที่เข้มแข้งทั้ง
จากทีมเภสัชกรจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าป าง  มี ผู้ น าชุ มชน  ป ระธานอาสาสมั ค ร
สาธารณ สุ ขป ระห มู่ บ้ าน  กลุ่ ม อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประหมู่บ้าน รวมถึงมีกลุ่มแกนน าที่
เป็นจิตอาสาที่เข้มแข้ง นอกจากนี้ยังมีบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบงาน
ในหมู่บ้านเป็นหลักส าคัญในการด าเนินงาน ซึ่ง
การมีเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็งจะช่วยสนับสนุน
การด าเนินงานการส่งเสริมและสร้างความรอบรู้
ให้กับกลุ่มเป้าหมายได้เป็นอย่างดี ซ่ึงการที่แกนน า
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและมีความตระหนักถึง
ความส าคัญต่อการส่งเสริมและป้องกันโรคที่เป็น
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ปั ญ ห าข อ งชุ ม ช น  แ ล ะมี ค ว าม เชื่ อ มั่ น ใน
ความสามารถตนเองและชุมชนท าให้การร่วมกัน
แก้ไขปัญหาชุมชนในการดูแลเสริมสร้างสุขภาพ
และลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อได้ และการที่ชุมชน
มี ความสน ใจและเห็ นความ ส าคัญ ของการ
ด าเนินงานหมู่บ้าน พร้อมเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
โดยการกระจายข่าวทางหอกระจายข่าวประจ า
หมู่บ้าน  การประชุมประจ าเดือน การบอกต่อ 
และปิดป้ายประกาศตามจุดส าคัญของหมู่บ้าน 
เป็ น ก าร เส ริ ม ส ร้ า งให้ ชุ ม ชน มี พ ลั ง ใน ก าร
ด าเนินงานหมู่บ้านสุขภาพดีด้วยตนเอง13  และ
การมีเครือข่ายที่เข้มแข็งในชุมชนนั้นจะส่งผลให้
เกิดการประสานงานในการด าเนินงานเป็นไปอย่าง
ราบรื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องถอด
บทเรียนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ โดย
เค รื อ ข่ า ย  “บ วร .ร .”  (บ้ าน  วั ด  โร ง เรี ย น 
โรงพยาบาล ) จั งหวัดล าปางที่ พบ ว่ า   การ
ด าเนินงานเกิดสิ่งที่ส าคัญคือ การสร้างเครือข่าย
ชุมชนที่ เข้มแข็งทั้ งในและนอกชุมชน ได้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐ
ในเรื่องการด าเนินงานและงบประมาณ ซึ่งการมี
ส่วนร่วมของชุมชน การสร้างครือข่ายฯ ที่เข้มแข็ง
มีความส าคัญและเป็นกลไกหลักในการส่งเสริมให้
เกิดความรู้ ความเข้าใจของคนในชุมชนและท าให้
เกิดการพัฒนาในชุมชน14   

นอกจากนี้ชุมชนยังมีทุนทางสังคมที่ดี ซึ่ง
จากผลการศึกษาพบว่า ชุมชนมีพระสงฆ์ซึ่งเป็น
พระนักเทศน์และมีความสามารถในการเทศน์สั่ง
สอนชาวบ้านในชุมชนที่มาท าบุญในวัดเกี่ยวกับ
การลดการบริโภคเค็มและเน้นย้ าเรื่องการถวาย
อาหารที่ไม่เค็มจนเกินไปให้กับพระสงฆ์  ซึ่งพระ
ท่านสามารถเป็นบุคคลต้นแบบในชุมชนในการ
รณรงค์การลดการบริโภคเค็มได้ ซึ่งการมีทุนทาง
สังคมที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการถอด
บทเรียนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ประเด็น ‘โรคความดันโลหิตสูง’ ที่พบว่า การใช้
ทุนทางสังคมจะเป็นกลไกส าคัญในการช่วยพูดคุย 
สื่อสาร สร้างความเข้าใจต่อการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง

15  นอกจากนี้จากผลการทบทวนหลังปฏิบัติยัง
พบว่า ชุมชนควรมีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ ได้แก่ การมีร้านขายของช าในชุมชนที่มี
ฉลากโภชนการที่ถูกต้อง การจัดมุมในร้านที่
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ลดเค็มเป็นตัวอย่างในชุมชน 
และส่ ง เส ริมการเลื อกสิ นค้ าที่ มี สั ญ ลั กษ ณ์
ทางเลือกสุขภาพเข้ามาจ าหน่ายในชุมชนซึ่งการ
เกิดแนวคิดการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
เป็นแนวทางหนึ่งในการกระตุ้นและส่งเสริมการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในเรื่องการถอดบทเรียน DHS South 
การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีพ้ืนที่เป็นฐาน
และประชาชนเป็นศูนย์กลาง ที่พบว่า การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build healthy 
public policy) ต้องมาจากความห่ วงใยและ
รับผิดชอบต่อผลกระทบที่คาดไม่ถึงจากนโยบาย
สาธารณะทั้งระดับประเทศ หน่วยงานหรือท้องถิ่น 
ทั้งนี้นโยบายสาธารณะต้องมุ่งเสริมสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมที่เอ้ืออ านวยต่อสถานะสุขภาพและท า
ให้ประชาชนเกิดทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายขึ้น15  
ดังนั้นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพจะช่วย
ส่งเสริมให้คนในชุมชนเข้าถึงอาหารที่มีความ
ปลอดภั ยซึ่ งจะเป็ นปั จจั ย เกื้ อหนุ น ต่ อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนในทิศทางที่ดีข้ึน  

ส าหรับปั จจั ยความล้ ม เหลว  จากผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายติด ยัง
ภารกิจขณ ะติดตามเยี่ ยมบ้ าน  และแม้กลุ่ ม
ตัวอย่างจะมีความรู้ในเรื่องการบริโภคอาหารที่
ปลอดภัยอยู่ในระดับดีก็ตาม แต่ในเรื่องพฤติกรรม
การบริโภคส่วนใหญ่สิอยู่ในระดับปานกลาง  เหตุ
ที่ เป็น เช่นนี้อาจเนื่องมาจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในบางรายและในบางสถานการณ์นั้น
เป็นเรื่องที่ท าได้ยากแม้ว่าการมีความรู้อยู่ในระดับ
ดีมาก  แต่การมีความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้ส่งผล
ให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
เสมอไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
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ชมรมผู้สูงอายุแห่งหนึ่งที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
การส่ งเสริมสุขภาพไม่ ได้มี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแต่อย่างใด17 นอกจากนี้
การที่คนในชุมชนบางรายในวัยท างานติดการกิจ
หน้าที่ด้วยวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ต้องประกอบอาชีพใน
ต่างจังหวัดในบางวันท าให้บางครั้งการติดตาม
เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ในกลุ่มที่ติดภารกิจใน
ต่างจังหวัดดังกล่าว จึงยังไม่ต่อเนื่องและเป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลด
การบริโภคเค็ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนเมืองวัย
ท างาน ที่พบว่า คนในวัยท างานส่วนใหญ่บริโภค
อาหารประเภทอาหารตามสั่ง โดยมีสิ่งที่ค านึงถึง
ในเรื่องแรกในการบริโภคอาหารคือ ความสะดวก
รวดเร็ว จึงส่งผลให้ความตระหนักในการดูแล
สุขภาพนั้นลดลง18  ซึ่งทางผู้ด าเนินการอบรมอาจ
ต้องใช้กลยุทธ์อ่ืนในการกระตุ้นและหนุนเสริมให้
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง
ดังเช่นการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่พบว่า รูปแบบการ
ลดการบริโภคเค็ม ประกอบด้วย1) การจัดตั้ง
คณะท างานเป็นเครือข่ายทั้งญาติ ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ป ระจ าห มู่ บ้ าน  อ งค์ ป กครองส่ วน ท้ อ งถิ่ น 
เจ้ าหน้ าที่ สาธารณ สุข  2) การประเมินและ
วิเคราะห์ชุมชน สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค 3) การจัดท าแผนชุมชนลด
เค็ม ร่วมสร้างกระแสในชุมชน การให้สุขศึกษา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการอ่านฉลาก
โภชนาการเครื่องปรุงอาหารที่มีเกลือและโซเดียม
สูง ผลและโทษจากการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ
โซเดียมสูง  4) ติดตามกลุ่มสงสัยเน้นการเยี่ยม
บ้านเสริมพลังและสุ่มวัดระดับความเค็มในอาหาร 
5 )  ก า ร มี ร ะ บ บ เฝ้ า ร ะ วั ง ใน ชุ ม ช น แ ล ะ  
 
 

6) การควบคุมและติดตามโดยเพ่ิมการรับรู้ สร้าง
ความตระหนักและเพ่ิมช่องทางในการสื่อสาร
ข้อมูลให้มากขึ้นทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น า
ชุมชน19 รวมถึงการใช้แนวทางเพ่ือนกระตุ้นเพ่ือน 
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านสปอร์ตวิทยุใน
ชุมชน รวมถึงการเน้นให้มีการท ากิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะต่อไป   

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.สามารถน าไปขยายผลในประเด็นต่าง ๆ 
ทั้งการสร้างมาตรการทางสังคม เช่น การลดการ
ทานเค็มในงานมงคลหรืองานอวมงคลต่าง ๆ ของ
ชุมชน การส่งเสริมทุนทางสังคมที่ดี  การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพให้เกิดความรอบรู้การ
ลดการบริโภคเค็มในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

2. ส่งเสริมแกนน าให้มีการลงพ้ืนที่เยี่ยม
บ้านอย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้นคนในชุมชนให้อ่าน
ฉลากโภชนาการในการลดการบริโภคเค็มก่อนซื้อ
ผลิตภัณฑ์ทุกครั้งและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่องต่อไป 

3. ส่ งเสริมบุ คคลต้นแบบ โดยเฉพาะ
พระสงฆ์ที่เป็นทุนทางสังคมในชุมชนให้กระตุ้น
กลุ่มพระสงฆ์ในวัดอ่ืน ๆ เพ่ือลดการบริโภคเค็ม
เป็นตัวอย่างแก่ประชาชนในชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การลดการบริโภคเค็ม รวมถีงองค์ประกอบต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการลดการบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยง 
และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 2. ควรมีการศึกษาความต่อเนื่องของการ
ด าเนินกิจกรรมตามที่ได้วางแผนไว้ รวมพฤติกรรม
สุขภาพอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อการบริโภคเค็ม
ในชุมชนได้ 
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