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กลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

รายงานผล                                 

โครงการชุมชนลดเค็ม ลดโรคตนแบบ 

 
  



ข 

 

บทคัดยอ 

 

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัย ในร ูปแบบ Controlled prospective experimental study              

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง ความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะหลังใชชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ไดแก กิจกรรมการ

ใหความรูรายกลุมเพื่อการลดหวาน มัน เค็มอยางเขมขน การปรับสูตรอาหารเพื่อลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมและการใช Salt Meter ระยะเวลา 2 เดือน ดำเนินการศึกษา เดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2561 

เลือกตัวอยางแบบเจาะจง ท่ีไดรับการคัดกรองเปนกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด 

ไดแก ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และตำบลหวย

ยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จำนวน 209 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง รวมถึงการวัดความดันโลหิตและตรวจหา

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired sample T test 

ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความรูเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ระยะหลัง

การศึกษามากกวาระยะกอนการศึกษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ตำบล คาเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบนและคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะหลังการศึกษาลดลงจากระยะกอน

การศึกษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ัง 3 ตำบล เม่ือผูวิจัยติดตามตอเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบวา 

คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน ระยะติดตามมากกวาระยะหลังการศึกษา จำนวน 2 ตำบล อีก 1 ตำบล

ลดลงอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ และคาเฉลี ่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั ่วโมงเพิ ่มขึ้นระยะหลัง

การศึกษา ท้ัง 3 ตำบล   

ชุดมาตรการดังกลาว ทำใหกลุมตัวอยางท้ัง 3 ตำบลมีความรูเพ่ิมข้ึน ระดับความดันโลหิตตัวบนและ

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลง แตไมสามารถทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมได ดังนั้น

ควรเพิ่มระยะเวลาในการดำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมที่จะกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อยางตอเนื่อง และควรทำควบคูไปกับการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม 

 

คำสำคัญ : ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม, ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง, ความดันโลหิตตัวบน, กลุม

เสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 
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กิติกรรมประกาศ 

 

คณะผู ดำเนินโครงการ ชุมชนลดเคม ลดโรคตนแบบ ขอขอบพระคุณบุคคลที ่เปนตัวอยางของ

การศึกษาครั้งนี้ จำนวน 3 ตำบลนำรอง ไดแก ไดแก 1)ตำบลกุมภวาปอำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 2)ตำบล

คูบัวอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 3)ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จำนวนท้ังสิ้น 209 คน ท่ีไดสละ

เวลาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาใชชุดมาตรการสำหรับกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรังเปนอยางยิ่ง โดยการศึกษาครั้งนี้

ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากโครงการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอภายใตแผนยุทธศาสตรความรวมมือ

ระหวางรัฐบาลไทยกับองคการอนามัยโลก (WHO Country Cooperation Strategy: CCS) สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ขอขอบพระคุณแพทยหญิงศศิธร ตั ้งสวัสดื ผู อำนวยการกองโรคไมติดตอ แพทยหญิงจุรีพร คง

ประเสริฐ รองผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ ท่ีชวยสนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาการดำเนินงาน  

และสุดทาย ขอขอบพระคุณผูท่ีไดใหความสนับสนุนและชวยเหลือท่ีทำใหการดำเนินศึกษาครั้งนี้สำเร็จ

ลุลวง ไดแก ผูอำนวยการโรงพยาบาลกุมภาวป อำแภอกุมภาวป จังหวัดอุดรธานี ผูอำนวยการโรงพยาบาลหวย

ยอดอำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง และผูอำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของ และอาสาสมัครสาธาณรสุขที่มี

สวนรวมในการดำเนินงาน 

 

 

 

คณะผูวิจัย 
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สารบัญ 

 

บทคัดยอ 

กิติกรรมประกาศ 

สารบัญ 

สารบัญแผนภาพ 

สารบัญตาราง 

บทท่ี 1 บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของการศึกษา 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

ขอบเขตของการศึกษา 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

คำจำกัดความ 

บทท่ี 2 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรม 

1. ความสำคัญการลดบริโภคเกลือ(โซเดียม)ตอสถานการณความรุนแรงของปญหา

สุขภาพท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ  

  1.1 วิกฤตการณเกลือและโซเดียมตอการเกิดโรคไมติดตอ (NCDs)  

1.1.1 ความสำคัญของเกลือและโซเดียมตอรางกาย    

1.1.2 ปญหาสุขภาพจากการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน   

1.1.3 ความคุมคาและประสิทธิภาพ (cost-effectiveness) ของการลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในประชากร 

  1.2 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียม     

1.2.1 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับโลก   

1.2.2 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต 

1.2.3 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 

2. รูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

4. กรอบแนวคิด 

บทท่ี 3 วิธีดำเนินงานศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

หนา 

ก 

ค 

ง 

ฉ 

ช 

1 

1 

2 

2 

2 

3 

4 

 

4 

4 

4 

5 

 

7 

8 

8 

 

9 

10 

13 

16 

18 

19 

19 

19 



จ 

 

สารบัญ (ตอ) 

เร่ือง 

บทท่ี 3 วิธีดำเนินงานศึกษา (ตอ) 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

วิธีการรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

บทท่ี 4 ผลการศึกษา 

1. ตำบลกุมภวาปอำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี  

2. ตำบลคูบัวอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  

3. ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง  

บทท่ี 5 สรุปและอภิปรายผล 

สรุปผลการศึกษา 

อภิปรายผลการศึกษา 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

เอกสารอางอิง 

ภาคผนวก 

หนา 

 

20 

21 

24 

25 

26 

41 

56 

71 

71 

71 

73 

74 

75 

78 
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สารบัญแผนภาพ 

 

แผนภาพที่ 1 เปาหมายการดำเนินงาน 9 ขอเพื่อลดการเกิดโรคไมติดตอ NCDs ในระดับ

โลกภายในป พ.ศ. 2568 

แผนภาพที่ 2 ปริมาณเกลือที่บริโภคเฉลี่ยตอคนตอวันสูงกวาปริมาณอางอิงที่องคการ

อนามัยโลกแนะนำ 

แผนภาพที่ 3 ปริมาณเกลือที่บริโภคเฉลี่ยตอคนตอวันในบางประเทศของภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต 

แผนภาพท่ี 4 กรอบแนวคิด 

หนา 

 

7 

 

9 

 

10 

18 
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สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการบริโภคโซเดียม (มิลลิกรัมตอคนตอวัน) จำแนกตามกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 2 แสดงปริมาณโซเดียมท่ีแสดงบนฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑอาหารและ

เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปดสนิท (มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค) จำแนกตาม

กลุมผลิตภัณฑ 

ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละ ของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุม

ภวาป จังหวัดอุดรธานี 

ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละ ขอมูลทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง  ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 6 จำนวนและรอยละ ขอมูลพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 7 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบล

กุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษา 

ตารางท่ี 8 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบล

กุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 9 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอ

กุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภาวป อำเภอกุมภาวป 

จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ของกลุม

ตัวอยาง ตำบลกุมภาวป อำเภอกุมภาวป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม 

ตารางท่ี 12 จำนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง 

จังหวัดราชบุร ี
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สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี 13 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะ

กอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 14 จำนวนและรอยละ ขอมูลทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะ

กอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 15 จำนวนและรอยละ ของขอมูลพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ

และโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะ

กอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 16 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 

ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรีระยะกอนการศึกษา 

ตารางท่ี 17 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 

ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 18 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรรีะยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 

ระยะกอนการศึกษาระยะหลงัการศึกษาและระยะติดตาม ของกลุมตัวอยาง 

ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะกอนการศึกษาระยะหลงัการศึกษา 

และระยะติดตาม 

ตารางท่ี 21 จำนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวย

ยอด จังหวัดตรัง 

ตารางท่ี 22 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 
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สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี 23 จำนวนและรอยละ ขอมูลทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 24 จำนวนและรอยละ ของขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและ

โซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะ

กอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 25 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 

ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษา 

ตารางท่ี 26 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 

ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะหลังการศึกษ 

ตารางท่ี 27 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัด 

ตรังระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 28 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด 

จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอน

การศึกษาระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม ของกลุมตัวอยางตำบลหวย

ยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษา และ

ระยะติดตาม 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 
ความเปนมาและความสำคัญของการศึกษา 

 องคการอนามัยโลกไดกำหนดใหการลดเกลือโซเดียม เปน 1 ใน 9 เปาหมายระดับโลกในการควบคุม

ปญหาโรคไมติดตอ (NCDs) ภายใน พ.ศ.2568 โดยกำหนดใหลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลงรอยละ 30 

ภายใน พ.ศ. 256811 ซึ่งประเทศไทยโดยการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 6 ใน พ.ศ.2557 ไดทำการ

รับรองท้ัง 9 เปาหมายดังกลาวใหเปนเปาหมายในการดำเนินงานของประเทศไทย19 ซ่ึงถือเปนความทาทายของ

สังคมไทยในการจัดการปญหา NCDs อยางยิ่งและเพื่อใหเกิดการลดภาระโรคจากโรค NCDs โดยการลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทยอยางจริงจังจึงไดมีมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 8 

พ.ศ.2558 เรื่องนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไมติดตอ (NCDs)จัดใหมีและขับเคลื ่อน

ยุทธศาสตรการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยพ.ศ. 2559-2568 ท่ีเปนรูปธรรมตอไป20 

 จากการวิเคราะหกลไกและกระบวนการจัดการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พบ

ขอจำกัดและความทาทายในหลายประเด็น ตั้งแตการขาดกลไกการยกระดับการแกปญหาการลดบริโภคเกลือ

และโซเดียม ไมมียุทธศาสตรการดำเนินงานที่ชัดเจน ขาดความเปนเจาของและการมีสวนรวมของภาคสวน

ตางๆ ในการจัดการปญหา รวมถึงกลไกการประสานงานและการบูรณาการผูเกี่ยวของโดยเฉพาะในภาคสวน

ของชุมชน ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมสำคัญท่ีสงผลตอรูปแบบวิถีชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะการบริโภค มีผลการศึกษาท่ี

แสดงใหเห็นวารูปแบบการบริโภคของบุคคลในชุมชนสอดคลองเปนไปตามคานิยมของชุมชนนั้นๆ จึงนำไปสู

การดำเนินงาน “โครงการชุมชนลดเค็ม ลดโรคตนแบบ ป 2560” เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการสำคัญ 

ท่ีสนับสนุนใหชุมชน สามารถแกไขการบริโภคเกลือและโซเดียมในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 จากการทบทวนมาตรการที่เกี่ยวของ พบวา มาตรการการใหความรูเพื่อใหเขาใจในเรื่องของอันตรายจากการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง เปนวิธีที่จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูบริโภคไดเปนอยางดี  โดยผล

การศึกษาในพ้ืนท่ีอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยภาควิชาอายรุศาสตร รวมกับภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา การใหความรูอยางเขมขนโดยแพทยหรือบุคคลากรทางการแพทยรวมกับ

การซักถามการบริโภคอาหารยอนหลังและแนะนำการลดบริโภคอาหารเค็ม (โซเดียม) อยางถูกตองและสม่ำเสมอทุก 2 

สัปดาหในผูปวยความดันโลหิตสูงนั้น สงผลใหความดันโลหิตตัวบนลดลงได 10 และตัวลางลดลงถึง 5 มิลลิเมตรปรอท 

และปริมาณการบริโภคเกลือโดยดูจากปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลงถึง 20 % เม่ือครบ 6 สัปดาห และมาตรการการ

ใหความรูอยางเขมขนเพื่อใหเขาใจในเรื่องของอันตรายจากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง เปนวิธีท่ีนำไปสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธที่ดี14  อยางไรก็ดีวิธีการนี้ คอนขางมีความยุงยากและขึ้นอยูกับผูให

ความรูเปนหลัก โดยถาผูใหความรูสามารถกระตุนใหบุคคลเกิดความรูสึกรักสุขภาพและสามารถปลูกจิตสำนึกใหลด

บริโภคโซเดียมลงได ก็จะทำใหผูปวยไดรับประโยชนอยางเต็มประสิทธิภาพ แตหากผูใหความรูขาดประสบการณ ขาด

เทคนิคในการใหความรูท่ีจะดึงความสนใจของผูปวยไดก็จะทำใหการอบรมนั้นไมไดประโยชนตามท่ีคาดหวังซ่ึงการสราง



2 
 

ความรูความตระหนักใหกับผูบริโภคนั้น นอกจากใหความรูแลว การแสดงใหเห็นปริมาณโซเดียมที่มีอาหาร ดวย

เครื่องวัดความเค็ม หรือ Salt Meter ก็สงผลตอความตระหนักไดเปนอยางดี เชน การศึกษาการลดความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซึ่งใช  Salt Meter เพื่อลดปริมาณโซเดียมใน

กลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดนอกจากมาตรการท่ีเก่ียวของกับการสรางความรูความตระหนักใหบุคคลในชุมชน 

และการศึกษาท่ีมีการใช Salt Meter แสดงใหเห็นปริมาณโซเดียมท่ีมีอาหาร  เพ่ือเปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจใน

การดูแลตนเอง นำไปสูการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองเพิ่มขึ้น5 อีกมาตรการสำคัญที่ควรจัดการควบคูกันไป คือ 1. 

มาตรการการจัดการสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนการปรับองคาพยพของชุมชน  สรางคานิยมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ในทองถ่ิน และ 2. มาตรการปรับสตูรอาหารเพ่ือลดปริมาณเกลือและโซเดียม ตามคำแนะนำของ WHO เปนมาตรการ

ท่ีมีประสิทธิผลและความคุมคาสูง ในการควบคุมควบคุมโรค NCDs10 

 ซึ่งจากประสิทธิภาพของมาตรการที่กลาวมาขางตนสามารถลดความดันโลหิตและสามารถลดการบริโภค

โซเดียมได ผูวิจัยนำมาประยุกตใหสอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ีเปนมาตรการลดบริโภคเค็มท่ีนำไปใชกับ 3 พ้ืนท่ีนำรอง

เพื่อศึกษาผลของชุดมาตรการดังกลาว สามารถลดความดันโลหิตและสามารถลดการบริโภคโซเดียมได ตามบริบทการ

บริโภคอาหารที่แตกตางกัน นอกจากนี้ยังเปนการทดสอบถึงแนวทางและเทคนิคสำคัญที่สามารถขยายผล ตอยอดใน

พ้ืนท่ีอ่ืน ในการจัดการปญหาการบริโภคโซเดียมท่ีสามารถนำสูการปฏิบัติไดจริง และไมยุงยากซับซอน สงผลใน ตอการ

ลดโรคและภัยสุขภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงของกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังในระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะของกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังระยะ

กอนการศึกษาระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการวิจ ัยในร ูปแบบ Controlled prospective experimental study เพ่ือ 

เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของกลุม

เสี่ยงตอโรคไตเรื ้อรัง ในระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาและเปรียบเทียบความดันโลหิตและ

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะของกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังในระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษา และระยะ

ติดตาม ดำเนินการศึกษา เดือน กรกฎาคม ถึง เดือน สิงหาคม 2561 ระยะเวลา 2 เดือน กลุมประชากร

เปาหมายในการศึกษา จำนวน 3 ตำบลนำรอง ไดแก  

1. ตำบลกุมภวาปอำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี  

2. ตำบลคูบัวอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  

3. ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. กลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังไดรับความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสำหรับตนเอง (อาหารท่ีมี

ปริมาณโซเดียมต่ำ ชนิดของอาหาร ปริมาณอาหารที่ควรรับประทานในแตละมื้อ) การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

ความดันโลหิต การตรวจสุขภาพและใหคำแนะนำปรึกษาดานสุขภาพ  

2. รพ.สต. และ อสม.ไดรับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสำหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 

การปฏิบัติตัวสำหรับผูปวยเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ผูปวยในความรับผิดชอบของ รพ.สต. จะไดรับการ

ดูแลและตรวจสุขภาพจากโครงการ 

 

คำจำกัดความ 

กลุมเส่ียงโรคไตเรื้อรัง หมายถึง กลุมเสี่ยงความดันโลหิตท่ีมีคาความดันโลหิตอยูท่ี 120-139/80-89 

มิลลิเมตรปรอทและกลุมปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 12-hour overnightหมายถึง ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 12 ชั่วโมง

เก็บปสสาวะในชวงเวลากลางคืน (Overnight urine) โดยเก็บปสสาวะครั้งแรกในชวงเชาตื่นนอน หากปสสาวะ

มากกวา 1 ครั้ง ใน 12 ชั่วโมงจะตองเก็บรวมกัน โดยเก็บในตูเย็น และสงวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ และ

นำมาประมาณคาโดยเปรียบเทียบเปนปริมาณโซเดียม 24 ชั่วโมง  
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บทท่ี 2 

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการวิจ ัยในรูปแบบ Controlled prospective experimental study  มี

วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงของกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง ในระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาและเปรียบเทียบความ

ดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะของกลุ มเสี ่ยงตอโรคไตเรื ้อรังในระยะกอนการศึกษาระยะหลัง

การศึกษา และระยะติดตาม ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมท้ังเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตางๆ เพ่ือ

ใชเปนกรอบแนวทางในการศึกษาวิเคราะห ดังนี้ 

 

1. ความสำคัญการลดบริโภคเกลือ (โซเดียม) ตอสถานการณความรุนแรงของปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหา 

    สาธารณสุขของประเทศ22 

 1.1 วิกฤตการณเกลือและโซเดียมตอการเกิดโรคไมติดตอ (NCDs) 

  1.1.1 ความสำคัญของเกลือและโซเดียมตอรางกาย 

  เกลือแกง (salt) หรือสารประกอบทางเคมีที ่เรียกวา โซเดียมคลอไรด (sodium chloride)”

ประกอบดวยโซเดียมไอออน (Na+) รอยละ 40 และคลอไรดไอออน (Cl-) รอยละ 60 โดยน้ำหนัก ดังนั้น เกลือ      

1 กรัม จะประกอบดวยโซเดียม 0.4 กรัมซึ่งแรธาตุทั้ง 2 ชนิดมีความสำคัญตอรางกายโดยเฉพาะโซเดียมนั้น

เปนแรธาตุท่ีมีความสำคัญในการรักษาระดับสมดุลของระบบของเหลวในรางกาย 

  โดยปกติรางกายไดรับโซเดียมผานทางการบริโภคเปนหลัก โดยเฉพาะเกลือแกงหรือโซเดียมคลอ

ไรด (NaCl) ซึ่งปกติใชในการปรุงอาหารใหมีรสชาติเค็ม และเปนสวนประกอบหลักของเครื่องปรุงที่ใหรสเค็ม 

เชน น้ำปลา ซีอิ้วนอกจากนี้ยังพบ โซเดียม (Na+) ที่อยูในรูปสารประกอบอื่นๆที่อาจไมมีรสชาติเค็มไดอีกดวย 

ไดแก โซเดียมตามธรรมชาติของอาหาร โซเดียมจากกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมอาหารและโซเดียมที่อยู

ในรูปแบบอื่นๆ เชน ผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมท) หรือผงฟู (โซเดียมไบคารบอเนต) เปนตน จากที่กลาวมา

ขางตนจะเห็นวาการกลาวถึงเฉพาะ ‘เกลือ’ หรือ ‘โซเดียม’ จะไมครอบคลุมถึงปริมาณโซเดียมทั้งหมด ดังนั้น

ในยุทธศาสตรฯฉบับนี้จะใชคำวาเกลือและโซเดียมเพ่ือสื่อสารใหครอบคลุมถึงโซเดียมท้ังหมดท่ีรางกายไดรับ 

  ปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคเพียงพอตอวัน องคการอนามัยโลกกำหนดไวไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอ

วัน การไดรับมากหรือนอยเกินไปสงผลเสียตอรางกายทั้งสิ้น แตปญหาสวนใหญเกิดจากที่ไดรับในปริมาณที่สูง

กวาความตองการตอวันแมโซเดียมจะเปนแรธาตุจำเปนท่ีรางกายไมสามารถสรางไดแตรางกายก็ไมสามารถเก็บ

สะสมโซเดียมไวได ตองขับสวนท่ีเกินจากความตองการท้ิงท้ังหมด สงผลใหไตตองทำงานหนัก ในขณะท่ีมีระดับ

โซเดียมจำนวนมากอยูภายในรางกาย ก็จะทำใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น สงผลกระทบเปนลูกโซตออวัยวะ

อื่นๆ ตามมา ดวยเหตุนี้ การประชุม Codex Committee on Nutrition and Foods for Special Dietary 

Uses (CCNFSDU) ระยะติดตาม1 ณ สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีเมื ่อเดือนพฤศจิกายน 2552 ที ่ประชุม



5 
 

เห็นชอบใหโซเดียมเปนสารอาหารที่มีความสำคัญลำดับแรกที่ควรมีการกำหนดคา Nutrient Reference 

Values on Non-communicable diseases หรือ NRVs-NCD ของโซเดียมที่ 2,000 มิลลิกรัม ซ่ึงเปนไปตาม

ขอแนะนำขององค การอนามัยโลก นอกจากนี ้ย ังม ีข อม ูลจาก Institute of Medicine ของประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดกำหนดคาความตองการโซเดียมที่เพียงพอตอการทำงานของหัวใจไวเพียง 1,500 มิลลิกรัมตอ

วัน 

  1.1.2 ปญหาสุขภาพจากการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน 

  การไดรับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความตองการอยางตอเนื่อง สงผลตอการเพิ่มขึ้นของระดับ     

ความดันโลหิตเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคความดันโลหิตสูง และเพ่ิม

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ขอมูลสถานการณโดยองคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2009 พบวา โรคไมติดตอ 

(NCDs) เหลานี้เปนสาเหตุการเสียชีวิตหลักของทุกประเทศท่ัวโลก ถึงรอยละ 63 ของอัตราการเสียชีวิตท้ังหมด

มากกวาการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ โรคติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการและการเสียชีวิตของมารดาและเด็ก

รวมกัน และที่นากังวลเปนอยางยิ่งคือเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (กอนอายุ 70 ป) และมี

แนวโนมวาเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง คาดการณวาการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอของประชากรโลกจะเพ่ิมข้ึนจาก 36 

ลานคน ใน พ.ศ. 2551 เปน 44 ลานคนในป พ.ศ. 2563 การเสียชีวิตของประชากรไทยจากโรคไมติดตอในป 

พ.ศ. 2552 พบวาอยูในสัดสวนท่ีสูงกวาท่ัวโลกคือรอยละ 73 ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร  

  ผลกระทบตอการเกิดโรคไมติดตอตางๆจากการไดรับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความ

ตองการไดแก 

   1) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT) 

   การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการบริโภคเกลือโซเดียมกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

เริ่มตนโดย Louis Dahl และคณะ ในป พ.ศ. 2503 พบวา การไดรับเกลือโซเดียมมีความสัมพันธเชิงเสนตรง

ระหวางปริมาณเกลือท่ีไดรับและความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะนำไปสูโรคอ่ืนๆ ท่ีเปนภาวะแทรกซอน 

ศูนยควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาแนะนำปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคไดโดยไมเกิดอันตราย คือโซเดียม 2 

กรัมตอวันหรือเทากับเกลือ 5 กรัมตอวันในทางปฏิบัติปริมาณขางตนจะเทียบเทาเกลือแกง 1 ชอนชา หรือ

เทียบเทาน้ำปลา 3-4 ชอนชาตอวัน นอกจากนี้ผลการสำรวจที่เกี่ยวกับปริมาณการไดรับเกลือโซเดียมแสดงให

เห็นวา ประชากรท่ัวโลกไดรับปริมาณเกลือโซเดียมสูงกวาแนะนำมากกวา 2 เทา 

   2) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases: CVD) 

   การไดรับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความตองการเปนสาเหตุหลักที่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ (coronary heart disease) โรคอัมพฤกษ อัมพาต (strokes) ถึงรอยละ 49 และรอยละ 62 ของการเกิด

โรคทั้งหมด จากการศึกษาของ Mozaffarian และคณะ พบวาการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 

1,650,000 ราย ที่เกิดขึ้นในป ค.ศ. 2010 มีสาเหตุมาจากการบริโภคโซเดียมเหนือระดับอางอิง คือ 2 กรัมตอ

วัน หรือเกลือ 5 กรัมตอวัน การลดปริมาณโซเดียมในผูใหญใหไดรับโซเดียมนอยกวา 2 กรัมตอวันมีผลตอการ

ลดระดับความดันโลหิตและโอกาสตอการเกิดโรค CVD 
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   3) โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD)  

   การท่ีรางกายไดรับโซเดียมในปริมาณท่ีสูงทำใหมีผลกระทบโดยตรงตอไตซ่ึงไตเปนอวัยวะหลัก

ท่ีทำหนาท่ีกำจัดโซเดียม โดยทำใหไตเสื่อมเร็วข้ึนจากการทำงานหนักและโปรตีนรั่วในปสสาวะ และความเสื่อม

นั้นจะคงอยูตลอดไปแมจะมีการลดปริมาณโซเดียมลงในภายหลัง นอกจากนี้ ภาวะความดันโลหิตสูงก็เปนอีก

ปจจัยสำคัญที่ทำใหไตเสื่อมดวย ซึ่งลวนแตมีสาเหตุจากการไดรับเกลือและโซเดียมปริมาณสูง ดังนั้น การลด

ความดันโลหิตและโปรตีนในปสสาวะจะปองกันการสูญเสียการทำงานของไตและภาวะแทรกซอน เชน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

   4) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) 

   การศึกษาพบวาในผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงมีความบกพรองของการทำงานของอินซูลินนั้น การ

ลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมลง มีผลตอการเพิ่มระดับการทำงานของอินซูลินดีขึ้น สงผลใหควบคุม

โรคเบาหวานไดดียิ่งข้ึน 

  ภาระโรคจากปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความ

ตองการของประเทศไทย 

  ประเทศไทยจำนวนผูปวยจากกลุมโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว การระบาดของโรคไมติดตอ 

(NCDs) สงผลกระทบทางเศรษฐกิจอยางมากทั้งในระดับจุลภาค และมหัพภาค เนื่องจากเปนสาเหตุของการ

สูญเสียผลิตภาพ (productivity) หลายประเภท ทั ้งการเสียชีว ิตกอนวัยอันควร การขาดงาน การขาด

ประสิทธิภาพขณะทำงาน เกิดความพิการ การสูญเสียโอกาสในการถูกจางงานเนื่องจากการเจ็บปวย และยัง

รวมถึงภาระคาใชจายสำหรับการรักษาพยาบาลอีกดวย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคไมติดตอสูงถึง 

198,512 ลานบาทในป 2552 จำแนกเปนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 78,976 ลานบาทจากจากโรคเบาหวาน 

24,489 ลานบาทรวมมูลคาความสูญเสียท้ังหมดคิดเปนรอยละ 2.2 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) 

  จากสถานการณความรุนแรงและภาระโรคจากโรคไมติดตอ (NCDs) และปญหาการบริโภคเกลือ

และโซเดียมในระดับนานาชาติองคการอนามัยโลกจึงไดกำหนดใหการลดเกลือโซเดียม เปน 1 ใน 9 เปาหมาย

ระดับโลกในการควบคุมปญหาโรคไมติดตอ (NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 โดยกำหนดใหลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมลงรอยละ 30 ภายใน พ.ศ. 2568 ดังแผนภาพที่ 1 ซึ่งประเทศไทยโดยการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ครั้งที่ 6 ใน พ.ศ. 2557 ไดทำการรับรองทั้ง 9 เปาหมายดังกลาวใหเปนเปาหมายในการดำเนินงาน

ของประเทศไทยซึ่งถือเปนความทาทายของสังคมไทยในการจัดการปญหา NCDs อยางยิ่งและเพื่อใหเกิดการ

ลดภาระโรคจากโรค NCDs โดยการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทยอยางจริงจัง 
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แผนภาพที่ 1 เปาหมายการดำเนินงาน 9 ขอเพื่อลดการเกิดโรคไมติดตอ NCDs ในระดับโลกภายในป พ.ศ. 

2568 

 
   

  1.1.3 ความคุมคาและประสิทธิภาพ (cost-effectiveness) ของการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมในประชากร การใชนโยบายสาธารณะเพ่ือลดการบริโภคเกลือในประชากรนั้นมีประสิทธิภาพและ

คุมคาตอการลงทุนมีผลการศึกษาในหลายประเทศใหผลสอดคลองกันถึงความคุมคา และแสดงใหเห็นถึงผลของ

การลดบริโภคเกลือตอสุขภาพ รวมท้ังประหยัดคาใชจายของระบบบริการสุขภาพ ตัวอยางเชน 

  ในประเทศสหรัฐอเมริกา การลดการบริโภคเกลือในประชากรวันละ 3 กรัมจะสงผลใหเพิ่มชีวิต

คุณภาพ 194,000-392,000 ปสุขภาวะท่ีมีคุณภาพ หรือ quality-adjusted life years (QALYs) และประหยัด

คารักษาพยาบาล 10,000-24,000 ลานดอลลารตอป นั่นหมายถึงการไดรับผลตอบแทน 6-12 ดอลลารตอทุก

ดอลลารที่ใชในมาตรการควบคุม และการลดการบริโภคเกลือมีความคุมคามากกวาการใชยาลดความดันโลหิต 

ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา มาตรการท่ีไดผลตองอาศัยการลดเกลือในอาหารแปรรูปหรือสำเร็จรูป เชนเดียวกับ

ประเทศอาเจนตินาที่พบวา การลดบริโภคเกลือในประชากรเปนมาตรการที่คุมคาที่สุดในการปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรัง  

  ประเทศที่มีรายไดต่ำถึงปานกลาง การลดบริโภคเกลือรอยละ 15 ในประชากรจะปองกันการ

เสียชีวิตได 13.8 ลานคนในเวลา 10 ปโดยใชคาใชจายเพียง 0.4 ดอลลารตอคนตอป ซึ่งการศึกษานี้ ยังไมได

รวมผลประโยชนทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากการลดการเจ็บปวย ความพิการ และการเสียชีวิต รวมท้ัง

คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการปรับสูตรอาหารในภาคอุตสาหกรรม ตัวอยางจากการลดบริโภคเกลือในประเทศ

อินเดียนั้นสามารถลดโรคหัวใจและหลอดเลือดได โดยไมกระทบตอโครงการเสริมไอโอดีนเพ่ือปองกันภาวะขาด

ไอโอดีน 

  ประเทศแถบตะวันออกกลาง การรณรงคโดยใชทั้งมาตรการใหความรู การติดฉลากที่ผลิตภัณฑ

อาหาร และการบังคับปรับสูตรเพื่อลดเกลือในอาหารสำเร็จรูป สามารถลดการบริโภคเกลือไดประมาณรอยละ 
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30 และมีความคุมคาโดยประมาณวาในระยะเวลา 10 ป จะประหยัดคาใชจายประมาณ 6 ลานดอลลาร และ

สงผลใหเพิ่มชีวิตคุณภาพ 2,700 QALYs ในประเทศปาเลสไตน ประหยัดคาใชจาย 39 ลานดอลลารและสงผล

ใหเพ่ิมชีวิตคุณภาพ 6,450 QALYs ในประเทศซีเรีย ประหยัดคาใชจาย 235 ลานดอลลารและสงผลใหเพ่ิมชีวิต

คุณภาพ 31,000 QALYs ในประเทศทูนีเซีย และประหยัดคาใชจาย 1,300 ลานดอลลารและสงผลใหเพิ่มชวีิต

คุณภาพ 308,000 QALYs ในประเทศตุรกี 

 1.2 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียม 

  1.2.1 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับโลก 

  มีการศึกษาจากหลายประเทศทั่วโลกยืนยันวาประชากรในแตละประเทศทั่วโลกไดรับเกลือและ

โซเดียมเกินความตองการตอวัน (ปริมาณโซเดียมที่บริโภคเพียงพอตอวัน องคการอนามัยโลกกำหนดไวไมเกิน 

2,000 มิลลิกรัมตอวัน) จากการประเมินการบริโภคเกลือและโซเดียมดวยการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง ซ่ึงเปนวิธี

มาตรฐานที่องคการอนามัยโลกแนะนำพบวา ในสหรัฐอเมริกามีการบริโภคโซเดียม 4,202 มิลลิกรัมตอวันใน

ชายและ 3,272 มิลลิกรัมตอวันในหญิง(1998), ประเทศสหราชอาณาจักร อยูที่ 3,818 มิลลิกรัมในชายและ 

3,013 มิลลิกรัมในหญิง (2006),ประเทศแอฟริกาใต อยูที่ 3,112มิลลิกรัมในชายและ 3,393 มิลลิกรัมในหญิง 

(2006) 

  การศึกษาภาพรวมท่ีเปนตัวแทนของประชากรท่ัวโลก คือการศึกษา INTERSALT Study ซ่ึงเปน

การศึกษาเพื่อประเมินปริมาณการไดรับโซเดียมในประชากรดวยวิธีการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงเพื่อสราง

ฐานขอมูลมาตรฐานของปริมาณการไดรับโซเดียมของประชากรท่ัวโลกโดยเลือกกลุมตัวอยางจากหญิงและชาย 

ในชวงอายุ 20-59 ป ใน 52 กลุมประชากรใน 32 ประเทศท่ัวโลก ใชเวลาในการศึกษาท้ังสิ้น 2 ป ผลการศึกษา 

พบวาผูชายไดรับโซเดียมมากกวาผูหญิง โดยผูชายอยูในชวง 100-250 มิลลิโมล (2,400-6,000 มิลลิกรัมตอวัน) 

ในขณะที่ผูหญิงอยูในชวง 100-200 มิลลิโมล (2,400-4,800 มิลลิกรัมตอวัน) กลุมประชากรที่ไดรับโซเดียม

ต่ำสุด คือ กลุม Yanomamoในประเทศบราซิล โดยในผูชาย พบ 0.8 มิลลิโมล (19.2 มิลลิกรัม) ตอวันและ 1.0

มิลลิโมล (24 มิลลิกรัมตอวัน) ในผูหญิง และสูงสุดท่ี Tianjin ประเทศจีนโดยในผูชาย พบ 259 มิลลิโมล (6,216 

มิลลิกรัมตอวัน) และ 233 มิลลิโมล (5,592 มิลลิกรัมตอวัน) ในผูหญิง 

  แหลงของเกลือและโซเดียมที่สำคัญในการบริโภคของแตละประเทศมีความแตกตางกันตาม

ลักษณะภูมิประเทศ และวัฒนธรรม เชน กลุมของประเทศพัฒนาแลว สวนใหญไดรับเกลือจากอาหารที่ผาน

กระบวนการสูงถึงรอยละ 75 ซึ่งอาหารกลุมนี้มีโซเดียมอยูในปริมาณสูง แมจะไมมีรสเค็มก็ตาม และจากการ

วิเคราะหผลประโยชน พบวา ผลิตภัณฑอาหารที่มีเกลือเปนสวนประกอบในปริมาณที่สูงแลวเปนที่ยอมรับของ

ผูบริโภคนั้น ประโยชนทางการคาไมไดตกอยูเฉพาะผลิตภัณฑ หรือผูประกอบการจำหนายเกลือเทานั้น แต

ขยายผลประโยชนไปกลุมผลิตภัณฑอาหารอื่นดวยโดยการประชุมMobilizing for Dietary Salt Reduction 

Policies and Strategies in the Americas: Expert & Country Consultation แสดงใหเห็นถึงวงจรดังกลาว

ไวดังนี้ ถาผลิตภัณฑอาหารมีเกลือเปนสวนประกอบรอยละ 40 โดยปริมาตรหากเปนผลิตภัณฑกลุมเนื้อสัตว 

การมีเกลือปริมาณมาก ทำใหน้ำหนักมากขึ้น จากโปรตีนที่อุมน้ำ และการบริโภคผลิตภัณฑดังกลาวจะกระตุน
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ใหกระหายน้ำ สงผลดีตอกลุมผลิตภัณฑเครื่องดื่ม ไมวาจะเปนนำอัดลม นำแร และความเคยชินตอรสเค็ม ทำ

ใหผลิตภัณฑกลุมอ่ืนๆ ท่ีมีเกลือในปริมาณมากไดรับการยอมรับไปดวย  

  ดังนั้นการดำเนินยุทธศาสตรเพื ่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในอังกฤษจึงไดกำหนด

เปาหมายใหสอดคลองกับแหลงในการไดรับโซเดียม โดยกำหนดเปาหมายลดลงรอยละ 40 ในกลุมอาหารท่ีผาน

กระบวนการและการเติมบนโตะอาหาร นอกจากนี้ยังมีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารสาธารณะท่ีหลากหลายอีก

ดวย ผลจากการดำเนินงาน 3 ป สามารถลดการบริโภคเกลือจาก 9.5 เหลือ 8.6 กรัมตอวันหรือลดลงรอยละ 

10 เชนเดียวกับออสเตรเลียที่ไดมีการกำหนดยุทธศาสตรสำคัญ คือ ยุทธศาสตรดานอุตสาหกรรมอาหาร ดาน

การสื่อสาร และดานการสนับสนุนการดำเนินงานภาครัฐ เพื่อลดการไดรับเกลือเหลือ 6 กรัมตอวันผาน

มาตรการการสื่อสารสาธารณะ การผลักดันฉลากโภชนาการ และการลดเกลือในสูตรอาหาร 

  1.2.2 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

  ประชากรในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังกวา 7.9 ลานคน 

ในป ค.ศ. 2008 ในจำนวนนี้ 3.6 ลานคนมีเหตุมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนการเสียชีวิตกอนอายุ 60 ป 

ถึงรอยละ 34 ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงหลักจากภาวะความดันโลหิตสูง และการไดรับเกลือและโซเดียมในปริมาณที่สูง

กวาความตองการเปนสิ่งที่สงผลตอการเพิ่มระดับความดันโลหิตอยางชัดเจนโดยความชุกของความดันโลหิตสูง

ในประเทศตางๆในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตปค.ศ. 2008 พบวา 1 ใน 3 ของประชากรวัยผูใหญมีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงแสดงตามแผนภาพท่ี 2 และแผนภาพท่ี 3 

 

แผนภาพท่ี 2 ปริมาณเกลือท่ีบริโภคเฉลี่ยตอคนตอวันสูงกวาปริมาณอางอิงท่ีองคการอนามัยโลกแนะนำ 
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แผนภาพท่ี 3 ปริมาณเกลือท่ีบริโภคเฉลี่ยตอคนตอวันในบางประเทศของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

 
  1.2.3 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 

  การศึกษาวิจัยหรือสำรวจปริมาณโซเดียมในระดับประชากรของประเทศไทยนั้น ไมไดมีการ

วางแผนหรือดำเนินการในเรื่องนี้อยางจริงจังเหมือนในตางประเทศ แตเนื่องจากแนวโนมของโรคเรื้อรังท่ีมีความ

รุนแรง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที่เปนปจจัยเสี่ยงหลักสำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดการประเมิน

การไดรับเกลือนั้นไดมีการดำเนินการและขอมูลอยูบางโดยกรมอนามัย ซึ่งเปนหนวยงานหลักของกระทรวง

สาธารณสุข ที่มีหนาที่ในการดำเนินงานสำรวจภาวะโภชนาการของประเทศโดย การสำรวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทยโดยกรมอนามัยนั้นพบวาคนไทยสวนมากรอยละ 98 บริโภคเครื่องปรุงรสทุกวันโดย

เครื่องปรุงรสที่นิยมมากที่สุดคือนํ้าปลา รองลงมาคือกะปและเกลือตามลำดับ ทั้งนี้การบริโภคเครื่องปรุงรสได

เพ่ิมข้ึนจากวันละ 7.0 กรัมตอคนตอวัน ในป พ.ศ. 2503 (ครั้งท่ี 1) เปน 20.5 กรัมตอคนตอวัน ในป พ.ศ. 2538 

(ครั้งที่ 4) สำหรับในป พ.ศ. 2546 ครั้งที่ 5 นั้น ปริมาณการใชเครื่องปรุงรสที่สำรวจนั้น พบวามีการบริโภค

เพียง 4.1 กรัมตอคนตอวัน 

  ซึ่งขอมูลรายงานที่มีปริมาณการใชเครื่องปรุงรสที่ต่ำลงนี้นาจะเปนผลมาจากวิธีการสำรวจ

อาหารที่เปลี่ยนไป อยางไรก็ตามปริมาณการใชเครื่องปรุงรสที่มีรายงานดังกลาวนั้น ไมสามารถคำนวณหา

ปริมาณโซเดียมที่มีการบริโภคไดเนื่องจากไมมีรายละเอียดมากพอของเครื่องปรุงรสท่ีกลาวถึง โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งนํ ้าปลาและเกลือ ซึ่งเปนแหลงของโซเดียมหลักในอาหารที่คนไทยนิยมบริโภค ไมไดมีการคำนวณเปน

ปริมาณโซเดียมแตอยางใด 

  ในป พ.ศ. 2550 ไดมีการริเริ ่มในการสำรวจการบริโภคโซเดียมคลอไรดของประชากรไทย

ดำเนินการโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรดของประชากรไทยที่สำรวจในป พ.ศ. 2550 

ประชากรไทยไดรับโซเดียมคลอไรดโดยเฉลี่ย 10.9±2.6 กรัม โดยมาจากเครื่องปรุงรสตางๆ 8.0±2.6 กรัม คิด

เปนรอยละ 80.3 ของโซเดียมคลอไรดท้ังหมดท่ีไดรับ และเม่ือคำนวณเทียบกลับเปนปริมาณของโซเดียม (รอย

ละ 40 ของปริมาณโซเดียมคลอไรด) พบวา ประชากรไทยไดรับโซเดียมจากอาหารที่บริโภคสูงถึง 4,351.7 
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มิลลิกรัมตอคนตอวันแตมีขอสังเกตวา ปริมาณโซเดียมที่ไดนี้นาจะมีคาต่ำกวาปริมาณโซเดียมที่บริโภคจริง 

เนื่องจากเปนปริมาณโซเดียมที่ไดจากเครื่องปรุงรสและแหลงอาหารที่มีโซเดียมคลอไรดสูงเทานั้น ไมไดมีการ

รวมปริมาณโซเดียมท่ีมีอยูในอาหารอ่ืนๆท่ีมีการบริโภคหรือจากผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมท) ท่ีนิยมใชอยาง

แพรหลาย 

  นอกจากการการสำรวจของกรมอนามัยแลว ยังมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เรื่อง สถานการณ

การบริโภคเกลือโซเดียมในประชากรไทย ของสำนักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค ในป พ.ศ. 2550 เพื่อศึกษา

สถานการณการบริโภคและแบบแผนความเชื ่อเกี ่ยวกับการบริโภคโซเดียม และความเชื ่อที ่ เกี ่ยวกับ

ความสัมพันธของการบริโภคโซเดียมกับภาวะสุขภาพและการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย อายุ

ระหวาง 15-59 ปจากพื้นที่ในการศึกษาทั้งสิ้น 4 จังหวัด คือ เชียงใหม นครราชสีมา นครปฐม และสุราษฎร

ธานี จำนวน 2,227 ตัวอยางดวยเครื่องมือและวิธีการตางๆ 2 ชนิดในการเก็บขอมูล คือ  

   - การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม  

   - การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง เพ่ือหาปริมาณโซเดียมท่ีไดจากการขับท้ิงทางปสสาวะ และเปน

การศึกษาวิจัยเดียวท่ีมีการเก็บขอมูลจากปสสาวะรวมดวย พบวา 

    (1)กลุมตัวอยางมีความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงมากกวา3 ครั้งตอ

สัปดาห  

    (2)ในเรื่องความรูความเขาใจนั้น พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 25 ระบุวารูจัก “โซเดียม” 

และสามารถระบุประเภทอาหารที่พบโซเดียมได คือ อาหารและเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม ผงปรุงรสและอาหาร

สำเร็จรูป แตมีสวนนอยเทานั้นท่ีระบุไดวา มีตามธรรมชาติของอาหารดวย  

    (3)คามัธยฐานของปริมาณโซเดียมในปสสาวะ24 ชั่วโมงเทากับ 2,955.5 มิลลิกรัมตอวันโดย

พบวารอยละ 87.5 ของกลุมตัวอยางมีคาสูงกวา 2300 มิลลิกรัมตอวัน 

    (4)กลุมตัวอยางอายุ 36-45 ปมีปริมาณการขับออกของโซเดียมคือ 149.0 มิลลิโมลตอวันสูง

กวากลุมตัวอยางวัยอ่ืนๆสะทอนใหเห็นวาเปนกลุมอายุท่ีมีการบริโภคโซเดียมสูงกวาชวงอายุอ่ืน 

    (5)เพศชายมีปริมาณการขับออกของโซเดียมคือ 131.0 สูงกวาเพศหญิงคือ 128.5 มิลลิโมล

ตอวันเล็กนอยกลุมพอบานแมบานมีปริมาณโซเดียมขับออกในปสสาวะมากกวากลุมอ่ืน (155มิลลิโมลตอวัน)  

    (6)กลุมตัวอยางที่อยูในเขตเทศบาลมีการขับโซเดียม 128.0 มิลลิโมลตอวัน สูงกวาผูที่อยู

นอกเขตเทศบาลท่ีมีการขับโซเดียม 130.0 มิลลิโมลตอวัน 

  การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ที่ดำเนินการ

โดยสำนักงานสำรวจสุขภาพประชากรไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดรายงานการสำรวจการบริโภคอาหาร 

ของประชาชนไทย’ออกมาเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2554 โดยไดสัมภาษณเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหาร 

(frequency of food consumption) ในกลุ มตัวอยางอายุ 2-14 ป จำนวน 8,462 คนและ 15 ป ขึ ้นไป 

จำนวน 20,470 คน สัมภาษณเกี่ยวกับอาหารบริโภคทบทวนความจำยอนหลัง 24 ชั่วโมงจากกลุมตัวอยาง

จำนวน 2,969 คน มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบแบบแผนการบริโภคอาหารประเภทตางๆ และประเมินปริมาณของ

การไดรับพลังงานและสารอาหารของกลุมตัวอยางประชากรไทยในการสำรวจครั้งนี้ไดมีการประเมินปริมาณ
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การบริโภคโซเดียมดวย โดยใชวิธีการซักประวัติการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง พบวามีการบริโภค

โซเดียมสูงกวาปริมาณที่แนะนำกลาวคือ ไดรับมากกวา 2,400 มิลลิกรัมตอวัน โดยคามัธยฐานของการบริโภค

โซเดียมอยูท่ี 3,264 มิลลิกรัมตอวันโดยท่ีผูใหญมีคามัธยฐานการบริโภคอยูระหวาง 2,961.9-3,633.8 มิลลิกรัม

ตอวัน รายละเอียดปริมาณการบริโภค แยกตามอายุและเพศ แสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี1 แสดงผลการบริโภคโซเดียม (มิลลิกรัมตอคนตอวัน) จำแนกตามกลุมตัวอยาง 
 

อายุ  

(ป) 

เพศชาย  เพศหญิง 

จำนวน 

(n) 

มัธย

ฐาน 
คาเฉล่ีย 

คา

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

จำนวน 

(n) 

มัธย

ฐาน 
คาเฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

1-3 69 1,804.6 2,154.4 1,604.1 55 1,468.9 2065.1 1,34.2 

4-5 69 2,262.6 2,569.8 1,643.0 63 1,819.5 2131.1 1,401.2 

6-8 101 2,682.5 3,017.7 1,873.7 91 2,523.5 2904.5 2,087.8 

9-12 159 2,651.1 3,194.3 2,806.3 196 2,720.0 3242.5 2,252.1 

13-15 86 2,776.5 3,147.7 2,070.4 84 2,746.3 2824.5 1,701.8 

16-18 43 3,386.9 4,602.7 3,581.2 34 2,890.6 3536.9 2,098.2 

19-30 72 3,633.8 3,926.0 2,127.7 55 3,337.6 4249.2 3,299.9 

31-50 248 3,470.1 4,259.6 2,937.4 313 3,471.2 4119.7 4,556.3 

51-59 132 2,961.9 3,947.0 3,121.7 115 3,251.9 3682.5 2,740.2 

60-69 287 3,366.9 4,001.5 2,741.9 274 3,237.9 3814.5 2,687.0 

70-79 160 2,831.8 3,606.1 2,483.1 170 2,963.0 3735.1 2,768.7 

>80 41 3,249.1 4,059.8 3,617.5 43 2,851.6 3625.5 2,828.5 

  

 และรายงานวิจัยการสำรวจสถานการณการแสดงขอมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลาก

อาหาร ในผลิตภัณฑอาหารสำเร็จรูปท่ีพรอมบริโภคทันที ป 2555-2558 โดยการสำรวจปริมาณโซเดียมท่ีแสดง

บนฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑอาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปดสนิท ของสานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา พบวา แหลงของเกลอืและโซเดียมที่ประชาชนไทย ไดรับจากผลิตภัณฑอาหารสำเร็จรูปที่พรอม

บริโภคทันทีมากที่สุด คือ บะหมี่กึ่งสาเร็จรูป โดยอยูในชวง 1,000-1,200 มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค และ

นอยท่ีสุด คือ ช็อกโกแลต โดยอยูในชวง 0-300 มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 แสดงปริมาณโซเดียมท่ีแสดงบนฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑอาหารและเครื่องดื่มในภาชนะ 

บรรจุปดสนิท (มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค) จำแนกตามกลุมผลิตภัณฑ 
 

ผลิตภัณฑ ปริมาณโซเดียม  

บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 1,000-2,000 

อาหารแชเย็นแชแข็ง 400-1,500 

โจกก่ึงสำเร็จรูป 400-1,200 

ผลิตภัณฑกลุมปลาเสน 300-900 

เครื่องปรุงรส เชน ซอส ซีอ๊ิว น้ำปลา ผลปรุงรส 201-300 

ขนมอบ เชน ขนมปงกรอบ เวฟอรคุกก้ี เคก 20-300 

สาหราย 30-400 

ขนมขบเค้ียว เชน มันฝรั่งอบกรอบ ขาวโพดค่ัวทอด ขาวเกรียบ  100-600 

เครื่องดื่ม เชน น้ำผัก น้ำผลไม ชากาแฟ  0-300 

นมและผลิตภัณฑนม 0-200 

ช็อกโกแลต 0-100 

แหลงขอมูล: รายงานวิจัยการสำรวจสถานการณการแสดงขอมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหาร 

ในผลิตภัณฑอาหารสำเร็จรูปท่ีพรอมบริโภคทันที ป 2555-2558 

 

2. รูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรังในชุมชน21 

ชุมชน ถือเปนหนึ่งใน 3 องคประกอบสำคัญ ในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ อันไดแก ผูปวยและ

ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการ สรางศักยภาพใหผูปวยและครอบหรือผูดูแลใหมีศักยภาพ และสามารถ

จัดการปญหาสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม ยั่งยืน โดยแตละองคประกอบมีสวนเชื่อมโยงกัน เก้ือหนุนซ่ึง

กันและกัน แมจะมีบทบาทและศักยภาพท่ีแตกตางกัน  

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะที่มีสาเหตุมาจากการเปนภาวะแทรกซอนของเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงนั้น ผูปวยสวนใหญอยูในชุมชน รวมท้ังกลุมเสี่ยงของการเกิดโรค  (กลุมท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย)การจัด

ใหมีบริการและการดูแลตอเนื่องไปยังชุมชน ถือเปนกลยุทธสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือใหการดำเนินงานโรคไต

เรื ้อรังบรรลุผลโดยไดกำหนดมาตรการที่เกี ่ยวของกับชุมชนเปนหลัก ไวในรูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง 

(CKD) ไวคือ  

1. มาตรการเฝาระวัง ติดตาม และการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคระดับชุมชน 

2. การสรางความตระหนักในระดับประชากรและกลุมเปาหมายเฉพาะระดับชุมชน 

3. มาตรการเสริมสรางสิ่งแวดลอมลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดยมุงเนนใหเกิด

การดำเนินกิจกรรมโดยชุมชนเอง เพื่อรวมคนหา คัดกรองผูที่มีความเสี่ยง เพื่อเขารับบริการที่เหมาะสม การ
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สรางความรู ความตระหนักตอการเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงของโรค และการปองกันการเกิดโรค รวมถึงการมี

กิจกรรมเสริมสรางสิ่งแวดลอมท่ีดี เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรัง 

บุคลากรท่ีเกี่ยวของและบทบาทในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

1.1 บุคลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  เปนบุคคลากรสำคัญ เปนผู นำในการ

ดำเนินงานระดับชุมชน มีศักยภาพในการดำเนินงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรังไดครอบคลุมทุกมิติ สามารถประสาน

เชื่อมโยงการดำเนินงานมีสัมพันธภาพที่ดีและมีความใกลชิดกับหนวยงาน ชุมชน และประชาชนมีความไวใจ 

กลาเขาหาและรับรูไดถึงการไดรับบริการอยางเทาเทียมกัน 

บทบาทและกิจกรรมสำคัญ 

1. จัดกิจกรรมการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึงการคัดกรองความ

เสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมกับโรงพยาบาลชุมชนแลหนวยงาน

สวนทองถ่ิน 

2. จัดใหมีกิจกรรมสื่อสารเตือนภัย ดวย key message ท่ีกำหนดไว และการรณรงค

เพ่ือสรางกระแสลดโรคไตและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคในชุมชน 

3. จัดใหมีกิจกรรมสนับสนุนและสรางเสริมสิ่งแวดลอมเพ่ือลดเสี่ยง เชน การกำหนด

มาตรการชุมชนใหมีรานอาหารลดเค็มในชุมชน 

4. มีการติดตามเยี่ยมบาน (Home health care) รวมกับโรงพยาบาลชุมชน ในรูปแบบ

สหสาขา ตามเกณฑท่ีกำหนดรวมกับทีมรักษไต ดังนี้ 

- ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตท่ีควบคุมได และคา eGFR ไมคงท่ี หลังจาก

ผานการเขา Group และ Individual education แลว 

- ผูปวยท่ีเพ่ิงออกจากโรงพยาบาล (Discharge) 

- ผูปวยท่ีเพ่ิงไดรับการทำ Vascular Access 

- กลุมท่ีเบื้องตนปฏิเสธการรักษา 

- อ่ืนๆ ท่ีพ้ืนท่ีเห็นสมควร เชน ผูปวยไมมาตามนัด 

5. จัดใหมีกิจกรรมเพ่ือจัดการความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูปแบบท่ี

เหมาะสม คาย แคมป หรือ คลาส 

6. สามารถเชื่อมโยงขอมูลของชุมชน และรวมเปนทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

7. เปนพ่ีเลี้ยงและท่ีปรึกษาในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน ใหแก อสม. 

และผูใหการดูแล (care giver) 

8. ติดตามและประเมินผลกิจกรรม ผลการปฏิบัติงาน และเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธ 

ท้ังในระดับบุคคล และภาพรวมชุมชน 

9. กำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. และบุคคลตอนแบบในชุมชน 
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1.2 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนผูมีความสำคัญอยางมาก เนื่องจากเปนกำลังสำคัญใน

การรวมกันพัฒนาสุขภาประชาชน เปน ผูนำดานสุขภาพภาคประชาชน มีความใกลชิดและรับรูปญหาของ

ประชาชนและชุมชนไดเปนอยางดี 

บทบาทและกิจกรรมสำคัญ 

1. รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดำเนินงานเรื่องการคัดกรอง การสื่อสาร 

การจัดกิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน และการติดตามเยี่ยมบายผูปวย 

2. เปนหนึ่งในสหสาขา (ทีมรักษไต) เพ่ือรวมดำเนินงานลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

3. ใหความรู สรางความตระหนักกับประชาชนและชุมชนตามประเด็น และ key 

message ท่ีสวนกลางกำหนด และเนนในประเด็น ลดเค็มเพ่ือลดโรคไตเรื้อรัง 

4. การเก็บรวบรวมขอมูลรายบุคคลของผูปวยในความรับผิดชอบดวยแบบบันทึกขอมูล

เยี่ยมบานผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยสมอ. และแบบบันทึกขอมูลการใชยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

- ลักษณะท่ัวไปและสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย 

- อาหารและโภชนาการ 

- การใชยา 

5. ติดตาม ดูแล และใหคำปรึกษาผูปวยในความรับผิดชอบ 

6. ดำรงตนใหเปนตนแบบ และเปนท่ีปรกึษาใหกับประชาชนในชมุชน 

1.3 บุคลากร/หนวยงาน ท่ีสนับสนุนการดำเนนิงานเพ่ือลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

บทบาทและกิจกรรมสำคัญ 

1. รวมกับภาคสาธารณสุขจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง (CKD) รวมกับ

การประเมนคัดกรอง DM HT ประจำป 

2. สนับสนุนทรพัยากรในการดำเนินงาน กิจกรรมในชุมชน และ/หรือ คายเพ่ือให

ความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสงผลตอโรคไตเรื้อรัง 

3. จัดใหมีและสนับสนุนการประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความรูและความตระหนัก 

4. รวมทีมสหสาขาในฐานะ Social Support ในการดำเนินงานลดปจจัยเสี่ยง ประเมิน

ผลลัพธ กิจกรรม ติดตามเยี่ยมบาน 

5. จัดตั้งและสนับสนุนใหมีพ้ืนท่ีในการเขาถึงผลิตภัณฑอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมต่ำ 
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3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

ชลธิชา บุญศรี และคณะ (2560) ไดทำการศึกษาเรื่อง ผลการใชโปรแกรมสงเสริมการบริโภค

อาหารลดโซเดียมตอความรูและปริมาณโซเดียมในปสสาวะของนักศึกษาพยาบาล เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

กลุมเดียวควบคุมในตนเอง จำนวน 44 คน ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียม เปนระยะเวลา 

3 สัปดาห พบวา ระยะหลังการศึกษากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) 

วัชรินทร อินกลอง (2560) ไดทำการศึกษาเรื่อง ผลของการสอนการทำอาหารจำกัดเกลือตอ

ปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะในผูปวยโรคไตเรื้อรังเปนการวิจัยกึ่งทดลอง สุมตัวอยางโดยวิธี Block 

randomization(Block of 4) คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ที่มีอายุ 18-80 ป ในเขตรับผิดชอบของรพ.สต.กลางใหญ 59 ราย (กลุมทดลอง 29 รายและกลุมควบคุม 30 

ราย) เครื่องมือที่ใช คือ แบบเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก Frequency, 

Percentage, Mean (Standard deviation) และ Linear regression ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 59 

คนแบงเปนกลุมทดลอง 29 คน กลุมควบคุม 30 คน เปนหญิง 46 คน(รอยละ 77.9) เปนชาย 13 คน (รอยละ 

22.1) อายุเฉลี่ย 65.8 ป พบวาพฤติกรรมการปรุงอาหารจำกัดเกลือไมมีผลตอระดับโซเดียมในปสสาวะ และ

พบวาระดับโซเดียมในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 66.62 (SD = 30.36) กลุมควบคุมเทากับ 74.03 (SD = 

45.00) และเม่ือเปรียบเทียบระดับโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง หลังทดลอง 1.5 เดือนในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value =0.46) 

Bjoernsbo KS, et al (2019) ไดทำการศึกษาแบบ RCT เรื ่อง โปรแกรมลดปริมาณการ

บริโภคเกลือ โดยทดสอบการเผาผลาญ พฤติกรรม ผลกระทบดานสุขภาพของการลดการบริโภคตามเปาหมาย 

ในครอบครัวที ่มีสุขภาพดี จำนวน 120 ครอบครัว ที ่ไดจากการสุ มครอบครัวในเขตเมืองหลวงประเทศ 

เดนมารก ในชวงเดือน กุมภาพันธ 2561 โดยแบงกลุมแบบสุมจำนวน 3 กลุม  กลุม A ไดรับขนมลดเกลือ กลุม 

B ไดรับ ขนมปงลดเค็มและคำแนะนำ C เปนกลุมควบคุม ติดตามผล 4 เดือน ผลการศึกษาพบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงโซเดียมในปสสาวะ นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด 

ความไวตอความเค็ม  

Pillay A, et al (2017) ไดทำการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการลดเกลือในประชากรผูใหญ

ที่บริโภคเกลือในเมืองฟจิ กลุมตัวอยางไดจาการสุมจำนวน 169 คน ทำการศึกษาในชวงเดือนสิงหาคม 2555 

ถึงเดือนธันวาคม 2556 รวมระยะเวลา 20 เดือน เปนการวิจัยเพ่ือนำผลไปใชประโยชนจากการไดรับโปรแกรม

แบบหลากหลาย ไดแก การสื่อสารดานสุขภาพเพื่อเพิ่มการรับรูดานเกลือและสุขภาพ การมีสวนรวมของ

ภาคอุตสาหกรรมเพื่อลดปริมาณโซเดียมในอาหารแปรรูป และการลดปริมาณเกลือในอาหารของโรงพยาบาล

หลักในเมืองฟจิ ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี ่ยการบริโภคเกลือจากปริมาณโซเดียมในปสสาวะระยะกอน

การศึกษาอยูที่ 11.7 กรัมตอวันระยะหลังการศึกษาลดลงเหลือ 10.3 กรัมตอวัน แตยังคงเกินปริมาณสูงสุดท่ี

ควรไดรับขององคการอนามัยโลกแนะนำถึง 2 เทา 
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Ferrara LA, et al (2013) ทำการศึกษาโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับวิถิชีวิตเพื่อเพิ่มการ

ปฏิบัติตามมาตรการที่ไมใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แบบรายกลุม กลุมตัวอยางจำนวน 188 คน 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 94 คน กลุมทดผลการจากการติดตาม 12 เดือน พบวา ทำให

ความดันโลหิตของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

Nakano M, et al (2016) ทำการศ ึกษาแบบ prospective, randomized and  open 

label เร ื ่อง ผลของการให ความร ู  เร ื ่องการจำกัดปร ิมาณเกล ือแบบเขมข น ต อ Clinic, Home, และ 

Ambulatory BP ในผูปวยโรคคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 3 เดือน กลุมตัวอยางจำนวน 95 คน กลุมทดลอง

จำนวน 51 คน กลุมควบคุมจำนวน 44 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 

ชั่วโมงและคาความดันโลหิตตัวบนจากการวัดแบบ Ambulatory BP หลังการศึกษาลดลงและลดลงมากกวา

กลุ มควบคุม อยางมีนัยสำคัยทางสถิติ (p<.01 และ p<.001 ตามลำดับ) สวนคา Morning Home BP มี

แนวโนมลดลง  

Rahimdel T, et al (2019) ทำการศึกษาแบบ RCT เรื ่อง ผลของโปรแกรมใหความรูตาม

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสำหรับการบริโภคเกลือในผูปวยกลุมเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง แบบรายบุคคล

ระยะเวลา 2 เดือน กลุมตัวอยางจำนวน 140 คน แบงกลุมทดลองจำนวน 70 คน กลุมควบคุม จำนวน 70 คน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตามแบบแผน หลังการศึกษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ปริมาณบริโภคเกลือท่ีวัดจากปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) สวนคาความดันโลหิตตัวบนและคาความดันโลหิตตัวลาง ลดลงไมแตกตางกัน 

Khokhar D, et al (2019) ทำการศึกษาเชิงทดลองแบบมีการทดสอบกอนและหลังการศึกษา 

เรื่อง การใหความรูผานระบบดิจิทัลเพื่อจำกัดปริมาณเกลือที่บานตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนอายิ 7-10 ปและผูปกครองในโรงเรียนประถมศึกษาในรัฐวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเรีย 

จำนวน 122 คน โดยกลุมตัวอยางจะไดรับขอความและเว็บไชตสุขภาพตางๆเขาอีเมลผูปกครองของนักเรียนท่ี

เขารวมการศึกษาทำใหความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคเกลือหลังการศึกษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) สวนทัศนคติหลังการศึกษาลดลง  

de Brito-Ashurst I, et al (2013) ทำการศึกษาแบบ RCT เรื ่อง บทบาทของการบริโภคเกลือและ

ความไวตอเกลือในการจัดการความดันโลหิตสูงในคนเอเชียใตที่เปนโรคไตเรื้อรัง กลุมตัวอยางจำนวน 56 คน กลุม

ทดลองจำนวน 28 คน และกลุมควบคุมจำนวน 28 คน โดยกลุมทดลองไดรับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการประกอบ

อาหารโซเดียมต่ำ และคำแนะนำเรือ่งอาหารทีมีปริมาณเกลือต่ำ การศึกษาพบวาพบวาปริมาณโซเดียมในปสสาวะท่ีขับ

ออก ความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวลางหลังการศึกษาของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

Irwan AM, et al (2016) ทำการศึกษา แบบ RCT เรื ่อง การพัฒนาโปรแกรมลดเกลือและ

การบำรุงรักษาที่มีประสิทธิภาพ กลุมตัวอยางจำนวน 45 คน แบงเปนกลุมควบคุมจำนวน 17 คน กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมใหความรูในการลดเกลือจำนวน 13 คน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมใหความรูในการลดเกลือและการ

บำรุงรักษาที่มีประสิทธิภาพ และกลุมทดลอง 2 กลุมจะไดรับ Salt Meter เปนเครื่องมือวัดปริมารเกลือใน
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อาหารเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวทดลอง 2 กลุมมีความรู ทัศนติ 

การปฏิบัติเพื ่อดูแลตนเอง และการรับรู ความสามารถของตนเองเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตยังไมสามารถทำใหปริมาณโซเดี่ยมในปสสาวะลดลงแตกตางกันใน 2 กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

He FJ,et al (2013) ไดทำการศึกษา โปรแกรมการศึกษาในโรงเรียนเพื่อลดการบริโภคเกลือ

ในเด็กและครอบครัวการศึกษานี้ถูกออกแบบเปนการทดลองแบบสุมมีกลุมควบคุมท้ังโรงเรียน ทำการศึกษาใน

โรงเรียนประถมศึกษาท่ีอยูในเมืองฉางจี่ มณฑลชานชีทางตอนเหนือของประเทศจีน จำนวน 28 โรงเรียน กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนจำนวน 280 และผูใหญในครอบครัวจำนวน 560 คน วิธีการศึกษา กลุมทดลองจำนวน 14 

โรงเรียน โดยนักเรียนจะไดรับการเรียนการสอนเพ่ือลดการบริโภคเกลือ และเด็กๆจะมีการสงตอความรูท่ีไดรับ

สูครอบครัวและชักชวนผูที่ปรุงอาหารในลดปริมาณเกลือในอาหาร กลุมควบคุมไมไดรับการสอนเพื่อลดเกลือ 

ผลการศึกษาพบความแตกตางระหวางการทดลองและกลุมควบคุมในการเปลี่ยนแปลงในโซเดียมในปสสาวะ 

24 ชั่วโมง 

 

4. กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้ใชชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention program) สำหรับกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 

ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการใหความรูรายกลุมเพื่อการลดหวาน มัน เค็ม อยาง

เขมขน (Intensive Group Education) การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมและการใช Salt Meter เพื่อเปนเครื่องมือสะทอนขอมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร (Biofeedback) ใช

ระยะเวลา 2 เดือน จากนั้นติดตามตอเนื่องใน 2 เดือนถัดไป โดยมีเปาหมายเพื่อใหระดับความดันโลหิตและ

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลงซ่ึงนำไปสูผลลัพธท่ีดีทางดานสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพท่ี 4  

แผนภาพท่ี 4 กรอบแนวคิด 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการศึกษา 

 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการวิจ ัยในรูปแบบ Controlled prospective experimental study ซึ ่งมี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง ในระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาและเปรียบเทียบความดันโลหิตและปริมาณโซเดียม

ในปสสาวะของกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังในระยะกอนการศึกษา ระยะหลังการศึกษา และระยะติดตาม 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ประชากรที่ไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ี

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด  ไดแก จังหวัดอุดรธานี จังหวัดราชบุรี และจังหวัดตรัง 

กลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยางไดมาแบบเจาะจงในกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ี

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด ไดแก   
1. ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จำนวน 70 คน 

2. ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จำนวน 69 คน 

3. ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จำนวน 70 คน 

เกณฑรับเขาการศึกษา 

- อายุระหวาง 35-60 ป 

- มีระดับความดันโลหิต > 130/80 mmHg ขณะเขารวมการศึกษาไมวาจะไดรับยาอยูหรือไม

และไมมีการปรับยาในชวง 4 เดือนของการศึกษา  

- มีความสามารถอานออก-เขียนได  

เกณฑคัดออกจากการศึกษา 

- ตั้งครรภ 

- เปนผูปวยโรคไตวายระยะสุดทาย 

เกณฑยุติการศึกษา 

- มีการปรับยา เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต > 170/100 mmHg 
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เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) สำหรับ

กลุมเส่ียงตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้  

1.1 กิจกรรมการใหความรูรายกลุมเพ่ือการลดหวาน มัน เค็ม อยางเขมขน (Intensive group 

Education) 

1.2 การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

1.3 การใช Salt Meter เพ่ือเปนเครื่องมือสะทอนขอมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร(Biofeedback) 

2. แบบสอบถามแบบสอบถามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ประกอบดวย 5 สวน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอ

เดือน ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง และการใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 7 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 29 ขอ 

ลักษณะการตอบคือ ใช ไมใช มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน มีคา

คะแนนระหวาง 0-29 คะแนน การแปลความหมายเปน 3 ระดับ คือ 

24-29 คะแนน หมายถึง ความรูอยูใน  ระดับมาก 

18-23.9 คะแนน หมายถึง ความรูอยูใน ระดับปานกลาง 

<18 คะแนน หมายถึง ความรูอยูใน ระดับนอย 

สวนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง จำนวน  10 ขอ 

ลักษณะการตอบคือ เห็นดวย ไมเห็นดวย   

การแปลผล  

คำถาม เห็นดวย ไมเห็นดวย 

เชิงบวก(ขอท่ี 1, 2, 3, 6, 7, 8,) ทัศนคติท่ีดี  = 1 คะแนน ทัศนคติท่ีไมดี = 0 คะแนน 

เชิงลบ(ขอท่ี 4, 5, 9, 10, 11) ทัศนคติท่ีไมดี = 0 คะแนน ทัศนคติท่ีดี = 1 คะแนน 

ดังนั้น คาคะแนนอยูระหวาง 0-10 คะแนนการแปลความหมายเปน 3 ระดับ คือ 

8-10 คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยูใน ระดับมาก 

6-7.9 คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยูใน ระดับปานกลาง 

<6 คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยูใน ระดับนอย 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงจำนวน 11 ขอ

ลักษณะการตอบคือปฏิบัติ ไมปฏิบัติ   

มีการแปลผล  

คำถาม ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 

เชิงบวก (ขอท่ี 1, 2, 3, 6, 7, 8,) พฤติกรรมท่ีดี = 1 คะแนน พฤติกรรมท่ีไมดี = 0 คะแนน 

เชิงลบ (ขอท่ี 4, 5, 9, 10, 11) พฤติกรรมท่ีไมดี = 0 คะแนน พฤติกรรมท่ีดี = 1 คะแนน 
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ดังนั้น มีคาคะแนนระหวาง 0-11 คะแนน การแปลความหมายเปน 3 ระดับ คือ 

9-11 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใน ระดับมาก 

7-8.9 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใน ระดับปานกลาง 

   <7 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใน ระดับนอย 

สวนที่ 5 แบบบันทึกความถี่ของการบริโภคอาหาร (FFQ)โดยคำถามเกี่ยวของกับความถี่ในการ

บริโภคอาหารจำนวน 32 ประเภท ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา อาหารดังกลาวจำแนกเปนกลุมตางๆ ดังนี้ 

1. อาหารในกลุมอาหารหลัก ไดแก กลุมเนื้อสัตวตางๆ นม ไข และถั่ว และกลุมธัญพืช 

และแปง 

2. อาหารกลุมเสี่ยง เชน อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีไขมันและโซเดียมสูง อาหารที่มี

คอเลสเตอรอลสูง อาหารที่มีโซเดียมสูง อาหารที่มีน้ำตาลสูง อาหารที่มีคอเลสเตอรอลและแปง/น้ำตาลสูง 

อาหารท่ีมีไขมันและแปง/น้ำตาลสูง อาหารท่ีมีไขมัน โซเดียม และแปงสูง  

3. อาหารกลุมปองกัน ไดแก อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง ดานวิตามิน/เกลือแร/

เสนใยอาหารสูง 

โดยกำหนดระดับความถี่ของการกินอาหารประเภทตางๆ 7 ระดับดังนี้ ไมกินเลย, นอยกวา 1 

ครั้งตอเดือน, 1-3 ครั้งตอเดือน, 1-3 ครั้งตอสัปดาห, 4-6 ครั้งตอสัปดาห, 1 ครั้งตอวันและมากกวา 1 ครั้งตอวัน 

3. แบบบันทึกคาความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 

3.1 ความดันโลหิต ไดจากการวัดความดันโลหิตอยางนอย 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 15 นาที จาก

แขนเดียวกันในทาเดิม แลวนำผลที่ไดมาหาคาเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบน และ ความดันโลหิตตัวลาง มี

หนวยเปน มิลลิเมตรปรอท 

3.2 ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการปริมาณโซเดียมใน

ปสสาวะ 12-hour overnight โดยเก็บปสสาวะในชวงเวลากลางคืน (Overnight urine) ปสสาวะครั้งแรก

ในชวงเชาตื่นนอน หากปสสาวะมากกวา 1 ครั้ง ใน 12 ชั่วโมงจะตองเก็บรวมกัน โดยเก็บในตูเย็น สงวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการ และนำมาประมาณคาโดยเปรียบเทียบเปนปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง มีหนวย

เปน มิลลิกรัม/วัน 

วิธีการรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดำเนินการทดลองใชชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) สำหรับกลุมเสี่ยง

ตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย 3 กิจกรรม 1)กิจกรรมการใหความรูรายกลุมเพ่ือการลดหวาน มัน เค็มอยาง

เขมขน 2) การปรับสูตรอาหารเพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และ3)การใช Salt Meter ระยะเวลา 2 

เดือน ดำเนินการศึกษา เดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2561 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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กอนการศึกษา (Mo 0: ระยะกอนการศึกษา) 

1. เจาหนาท่ี รพ.สต.ไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพจากกรมควบคุมโรคและเครือขายลดบริโภค

เค็ม สื่อเพ่ือการใหความรู เครื่องมือ (Salt Meter) 

2. เจาหนาท่ี รพ.สต.ประสานหองปฏิบัติการวิเคราะหปริมาณโซเดียมในปสสาวะ พรอม

จัดเตรียมเครื่องวัดความดัน และอุปกรณในการเก็บปสสาวะเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3. เจาหนาท่ี รพ.สต.และอสม. เก็บขอมูล ระยะกอนการศึกษาประกอบดวย  

- ความดันโลหิตโดยวัด 2 ครั้ง หางกัน 15 นาที 

- ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 12-hour overnight 

- ประเมิน โดยแบบสอบถาม “ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง” 

- ประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหาร (FFQ) 

ชวงศึกษา (สัปดาหท่ี 1–สัปดาหท่ี 16) 

สัปดาหท่ี 1 

1. เจาหนาท่ี รพ.สต.เตรียมความพรอมและทำความเขาใจใหกับ อสม.ในการใหความรูรายกลุม 

(Group education)และการใชแบบติดตาม 

2. เจาหนาท่ี รพ.สต. และ อสม.ทำ Group education ครั้งท่ี 1 (2 รอบตอวัน, 35 ทานตอ

รอบ) รายละเอียด ดังนี้ 

บทเรียน Theme สาระสำคัญ 

บทท่ี 1  Know NCD 

(10 นาที) 

- NCD โรควิถีชีวิต - ความรู-ความเขาใจอันตรายและผลกระทบจาก โรค NCD 

- ปจจัยเสี่ยงสำคัญของ NCD  

- พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมตอการเกิดโรค NCD 

บทท่ี 2  Salt 

Dangerous 

(20 นาที) 

- ลดเค็ม ลดโรค NCD - เขาใจความแตกตางระหวาง เคม็ เกลือและโซเดียม 

- ความจำเปนของโซเดยีมตอรางกายและอันตรายเมื่อไดรับโซเดยีม

ไมเหมาะสม (นอย/มาก) 

- แหลงของโซเดียมท่ีรางกายไดรบั (สาธิต) 

3. อสม.ติดตาม-ซักถามความเขาใจ หลังเขารับการใหความรู  1 สัปดาห  

สัปดาหท่ี 3  

1. เจาหนาท่ี รพ.สต. และ อสม.ทำ Group Education รายละเอียด ดังนี้ 

บทเรียน Theme สาระสำคัญ 

บทท่ี 3  Salty, you 

are     

-  รูความเค็มของ

ตนเอง 

- ใหขอมูลคืนกลับรายบุคคล จากการเก็บขอมูลในระยะ Baseline  

- อธิบายความหมาย เพ่ือสรางความตระหนัก 

- แลกเปลี่ยนเรียนรู  

บทท่ี 4  How to 

Reduce  

- ลดเค็ม 50 % - Reformulation Technique   

- การเลือกบรโิภคอาหารท่ีมีโซเดยีมต่ำ (5 ข้ันตอน สู 5 กรัม) 
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บทเรียน Theme สาระสำคัญ 

- การอานฉลากโภชนาการ 

- การคำนวณปรมิาณโซเดียมอยางงาย 
 

2. เจาหนาท่ี รพ.สต. กำหนดเปาหมายรวมกันในภาพรวมของการลดเกลือและโซเดียม และ

ข้ันตอนในการติดตามผลหลังการใหความรู สรางความตระหนัก ดวย Salt Meter  

3. สาธิตการใช Salt Meter 

4. อสม.ติดตาม-ซักถามความเขาใจ หลังเขารับการใหความรูใน 1 สัปดาห  

สัปดาหท่ี 4-6  

1. อสม. ติดตามกลุมศึกษาท่ีอยูในความรับผิดชอบ  โดยขอตรวจวัดปริมาณโซเดียมจากอาหาร 

ดวย Salt Meter บันทึกผลและกระตุนเตือน 

2. ใหคำปรึกษา/แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

3. นัดหมายเพ่ือเก็บขอมูลทุกสัปดาห  

สัปดาหท่ี 7 (Mo 2: ระยะหลังการศึกษา) 

เจาหนาท่ี รพ.สต.และ อสม. เก็บขอมูล ระยะหลังการศึกษาประกอบดวย  

- ความดันโลหิต โดยวัด 2 ครั้ง หางกัน 15 นาที 

- ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ12-hour overnight 

- ประเมิน โดยแบบสอบถาม “ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง” 

- ประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหาร (FFQ) 

สัปดาหท่ี 8 

เจาหนาท่ี รพ.สต.และ อสม.คืนขอมูลผลการประเมินการบริโภค ใหคำแนะนำและขอเสนอแนะ

ในการบริโภคท่ีเหมาะสม  

สัปดาหท่ี 16 (Mo 4: ระยะติดตาม) 

เจาหนาท่ี รพ.สต.และ อสม. เก็บขอมูล ระยะติดตามประกอบดวย  

- ความดันโลหิต โดยวัด 2 ครั้ง หางกัน 15 นาที 

- ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ12-hour overnight 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูงของกลุมตัวอยาง โดยใช คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมในปริมาณสูง ในระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาโดยใช Paired sample T test  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ในระยะกอนการศึกษาระยะ

หลังการศึกษา และระยะติดตาม โดยใช Paired sample T test  
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บทท่ี 4  

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาครั ้งนี ้เปนการวิจัยในรูปแบบ Controlled prospective experimental study เพ่ือ

เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ในระยะ

กอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาและเปรียบเทียบความดนัโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะของกลุม

เสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังในระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษา และระยะติดตาม โดยใชชดุมาตรการลดบริโภค

เค็ม (Intervention Program) สำหรับกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบกดวย 3 กิจกรรม คือ 1.กิจกรรมการ

ใหความรูรายกลุ มเพื่อการลดหวาน มัน เค็ม อยางเขมขน (Intensivegroup education) 2.การปรับสูตร

อาหาร (Reformulation) เพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 3.การใชSalt Meter เพ่ือเปนเครื่องมือสะทอน

ขอมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร (Biofeedback) ของกลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด  ไดแก   

1. ตำบลกุมภวาปอำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี  

2. ตำบลคูบัวอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  

3. ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง  

นำเสนอผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค มีท้ังหมด 8 สวน แยกรายพ้ืนท่ี 3 พ้ืนท่ี ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

สวนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

สวนท่ี 5 ความถ่ีของการบริโภคอาหาร 

สวนท่ี 6 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

สวนท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

สวนท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิต และปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอน

การศึกษาระยะหลังการศึกษา และระยะติดตาม 
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ผลการศึกษาพบวา 

1. ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 81.4 มีอายุเฉลี่ย 54.30±4.86มีอาชีพพอบาน/แมบานรอย

ละ 55.7 การศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 58.6 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูท่ี 3,001-5,000 บาท

ตอเดือนรอยละ 50.0 สวนใหญไมทราบระดับความดันโลหิตของตนเองรอยละ 61.4 และมีการใชยาในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง1 ชนิดรอยละ 54.3 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธาน ี(n=70) 

รายการ จำนวน  (รอยละ) 

1. อายุเฉลี่ย max=60, min=35 54.30 ±4.86 

2. เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

13 (18.6) 

57 (81.4) 

3. อาชีพ 

- เกษตรกร 

- รับจาง 

- รับราชการ 

- แมบาน/พอบาน 

- อ่ืนๆ 

 

10 (14.3) 

10 (14.3) 

1 (1.4) 

39 (55.7) 

10 (14.3) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

- ประถม 

- มัธยมศึกษา/ปวช. 

- อนุปริญญาตรี/ปวส. 

- ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 

41 (58.6) 

25 (35.7) 

2 (2.9) 

2 (2.9) 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

- ไมเกิน 3,000 บาท 

- 3,001-5,000 บาท 

- 5,001-7,000 บาท 

- 7,001-10,000 บาท 

- 10,001-15,000 บาท 

 

 

 

13 (18.6) 

35 (50.0) 

15 (21.4) 

5 (7.1) 

2 (2.9) 
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รายการ จำนวน  (รอยละ) 

6. ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง 

-    ทราบระดับความดันโลหิต 

-    ไมทราบระดับความดันโลหิต 

 

27 (38.6) 

43 (61.4) 

7. การใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

-    ไมใชยา 

-    1 ชนิด 

-    2 ชนิด 

- มากกวา 2 ชนิด 

 

1 (1.4) 

38 (54.3) 

29 (41.4) 

2 (2.9) 

 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญตอบถูกมากที่สุดคือ ปลาราถูกจัดวาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมอยูสูงรอยละ 

98.6 รองลงมาคือบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูปถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 97.1และโรคไต

เรื้อรังสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง, ผงชูรสและซุปกอนถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 95.7แตกลุมตัวอยางสวนใหญตอบไมถูก มากที่สุดคือ ไมทราบความ

แตกตางระหวางเกลือและโซเดียมรอยละ 92.9 ระยะหลังการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางตอบถูกทุกคนคือ โรค

ความดันโลหิตสงูและโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง,ผักสดถูกจัดวา

เปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ และผงชูรสและซุปกอน,ซอสมะเขือเทศและซอสพริก,ผลิตภัณฑเบ

เกอรี่, ปลากระปอง,น้ำจิ้มสุก้ีและน้ำจิ้มไก,ไกยอและหมูยอ,ขนมกรุบกรอบและขนมถุง, บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป, 

ปลารา, กุนเชียง ไสกรอก ถูกจัดวาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงแตกลุมตัวอยางสวนใหญตอบไม

ถูกมากที่สุดคือ โรคกระเพาะอาหารไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 

90.0ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของ

กลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะ

หลังการศึกษา(n=70) 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

1. ทานทราบปริมาณเกลือท่ีควรบริโภคตอวัน

หรือไม 

58 (82.9) 12 (17.1) 31 (44.3) 39 (55.7) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

2. ทานทราบความแตกตางระหวางเกลือกับ

โซเดียมหรือไม 

65 (92.9) 5 (7.1) 10 (14.3) 60 (85.7) 

3. อาหารหมักดอง มีรสเปรี้ยวจึงมีปริมาณโซเดียม

นอย 

35 (50.0) 35 (50.0) 3 (4.3) 67 (95.7) 

4. การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหาร 

ชวยลดการบริโภคโซเดียม 

21 (30.0) 49 (70.0) 1 (1.4) 68 (98.6) 

5. อาหารทุกชนิดตองแสดงฉลากโภชนาการ 21 (30.0) 49 (70.0) 9 (12.9) 61 (87.1) 

6. ทานทราบวาโรคความดันโลหิตสูง สัมพันธ กับ

การบริโภคอาหารท่ีมีปรมิาณเกลือและโซเดียม

สูง 

6 (8.6) 64 (91.4) - 70 (100.0) 

7. ทานทราบวาโรคมะเร็ง ไมสัมพันธ กับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

38 (54.3) 32 (45.7) 48 (68.6) 22 (31.4) 

8. ทานทราบวาการเกิดนิ่วท่ีไต สัมพันธ กับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

14 (20.0) 56 (80.0) 1 (1.4) 69 (98.6) 

9. ทานทราบวาโรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรัง ไม

สัมพันธ กับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

26 (37.1) 44 (62.9) 42 (60.0) 28 (40.0) 

10. ทานทราบวาโรคหัวใจ (หลอดเลือดหัวใจตีบ/

หัวใจลมเหลว) สัมพันธ กับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

31 (44.3) 39 (55.7) 1 (1.4) 69 (98.6) 

11. ทานทราบวาภาวะอัมพฤกษ/อัมพาต สัมพันธ กับ

การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

30 (42.9) 40 (57.1) 1 (1.4) 69 (98.6) 

12. ทานทราบวาโรคหอบหืด ไมสัมพันธ กับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

28 (40.0) 42 (60.0) 59 (84.3) 11(15.7) 

13. ทานทราบวาโรคไตเรื้อรัง สัมพันธ กับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

3 (4.3) 67 (95.7)  70 (100.0) 

14. ทานทราบวาโรคกระเพาะอาหาร ไมสัมพันธ  

กับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

41 (58.6) 29 (41.4) 63 (90.0) 7 (10.0) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

15. ทานทราบวาผงชูรสและซุปกอนถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมอยูสูง 

3 (4.3) 67 (95.7) - 70 (100.0) 

16. ทานทราบวาผักสดถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

15 (21.4) 55 (78.6) - 70 (100.0) 

17. ทานทราบวาซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

32 (45.7) 38 (54.3) - 70 (100.0) 

18. ทานทราบวาผลิตภัณฑเบเกอรี่ เชน คุกก้ี ขนม

ปง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

32 (45.7) 38 (54.3) - 70 (100.0) 

19. ทานทราบวา เนื้อสัตวและเนื้อปลาสด ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

9 (12.9) 61 (87.1) 2 (2.9) 68 (97.1) 

20. ทานทราบวาปลากระปองถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

24 (34.3) 46 (65.7) - 70 (100.0) 

21. ทานทราบวา น้ำจิ้มสุก้ีและน้ำจิ้มไก ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

14 (20.0) 56 (80.0) - 70 (100.0) 

22. ทานทราบวาน้ำมันพืชถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

24 (34.3) 46 (65.7) 11 (15.7) 59 (84.3) 

23. ทานทราบวาไกยอและหมูยอถูกจัดวาเปนอาหาร

ท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

9 (12.9) 61 (87.1) - 70 (100.0) 

24. ทานทราบวาขนมกรุบกรอบและขนมถุง ถูกจัด

วาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

7 (10.0) 63 (90.0) - 70 (100.0) 

25. ทานทราบวานมจืด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

16 (22.9) 54 (77.1) 11 (15.7) 59 (84.3) 

26. ทานทราบวาบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

2 (2.9) 68 (97.1) - 70 (100.0) 

27. ทานทราบวาปลารา ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

1 (1.4) 69 (98.6) - 70 (100.0) 

28. ทานทราบวาผลไมสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

6 (8.6) 64 (91.4) 1 (1.4) 69 (98.6) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

29. ทานทราบวา กุนเชียงและไสกรอก ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

7 (10.0) 63 (90.0) - 70 (100.0) 

 

สวนท่ี 3 ทัศนคตเิกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับ การกินอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพ

ท่ีรายแรงตามมาไดและจำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม เชน ประมาณเกลือ น้ำตาล 

ไขมัน และพลังงานมากท่ีสุดรอยละ 97.1 รองลงมาคือ ควรลดปริมาณเกลือและโซเดียมท่ีกินอยูใหนอยลงรอย

ละ 95.7สวนทัศนคติที่ไมดี กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับ ไมมั่นใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกิน

เพื่อลดปริมาณเกลือและโซเดียมไดดวยตัวเองรอยละ 95.7 รองลงมาคือ ทุกวันนี้การรับประทานอาหารอยาง

ถูกหลักโภชนาการทำไดยากรอยละ 91.4 ระยะหลังการศึกษาพบวากลุมตัวอยางทุกคนมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ

มั่นใจวามีสุขภาพแข็งแรง,การกินอาหารครบ 5 หมูมีผลตอสุขภาพของตน,การกินอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรายแรงตามมาได,ควรลดปริมาณเกลือและโซเดียมท่ีกินอยูใหนอยลงและ

จำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม เชน ประมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน และพลังงาน

สวนทัศนคติที่ไมดีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับเชื่อวาการลดปริมาณเกลือและโซเดียม เปนสิ่งท่ี

ยุงยากสำหรับทานรอยละ 78.6ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละ ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง  

ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะ

หลังการศึกษา(n=70) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

1. ทานม่ันใจวามีสุขภาพแข็งแรง 25 (35.7) 45 (64.3) - 70 (100.0) 

2. ทานเชือ่ม่ันวาโรคและปญหาสุขภาพในทุก

วันนี้ มาจากการกินเปนหลัก 

21 (30.0) 49 (70.0) 2 (2.9) 68 (97.1) 

3. ทานเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมู มี

ผลตอสุขภาพของตน 

6 (8.6) 64 (91.4) - 70 (100.0) 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

4. ทานเห็นวาการใสเครื่องปรุงเพ่ิมในอาหาร

ไมมีความจำเปนเพ่ือใหอาหารมีรสชาติท่ี

พอดี 

51 (72.9) 19 (27.1) 25 (35.7) 45 (64.3) 

5. ทุกวันนี้ การรับประทานอาหารอยางถูก

หลักโภชนาการ ทำไดไมยาก 

64 (91.4) 6 (8.6) 51 (72.9) 19 (27.1) 

6. การกินอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

มาก ทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรายแรง

ตามมาได 

2 (2.9) 68 (97.1) - 70 (100.0) 

7. ทานคิดวาควรลดปริมาณเกลือและโซเดียม

ท่ีกินอยูใหนอยลง 

3 (4.3) 67 (95.7) - 70 (100.0) 

8. ทานคิดวา จำเปนตองมีขอมูลโภชนาการ

บนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม เชน 

ประมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน และพลังงาน 

2 (2.9) 68 (97.1) - 70 (100.0) 

9. ทานม่ันใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกิน

เพ่ือลดปริมาณเกลือและโซเดียมไดดวย

ตัวเอง 

67 (95.7) 3 (4.3) 40 (57.1) 30 (42.9) 

10. ทานเชื่อวาการลดปริมาณเกลือและโซเดียม 

เปนสิ่งท่ีไมยุงยากสำหรับทาน 

59 (84.3) 11 (15.7) 55 (78.6) 15 (21.4) 

 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีดีคือเวลาท่ีรับประทานอาหารท่ีตองปรุง เชน กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ชิม

กอนปรุง มากท่ีสุดรอยละ 91.4รองลงมาคือ ไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑท่ีมาจากเนื้อและปลาท่ีมีความ

เค็ม เชน  แหนม แฮม ปลาเค็มรอยละ 82.9 และไมรับประทานอาหารประเภทกึ่งสำเร็จรูป และอาหาร

กระปอง เชน บะหมี่กึ ่งสำเร็จรูป โจกกึ่งสำเร็จรูป ปลากระปองรอยละ 81.4 สวนพฤติกรรมที่ไมดีที ่กลุม

ตัวอยางสวนใหญยังปฏิบัติอยู คือ อาหารที่ทำเองใชเครื่องปรุงจำพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรสรอยละ 88.6

ระยะหลังการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทุกคนมีพฤติกรรมท่ีดีเก่ียวกับ ทุกครั้งท่ีทานรับประทานผลไมสด ไมจิ้ม

พริกเกลือ หรือน้ำปลาหวาน,ไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑที่มาจากเนื้อและปลาที่มีความเค็ม เชน  

แหนม แฮม ปลาเค็ม, ไมรับประทานอาหารประเภทกึ่งสำเร็จรูป และอาหารกระปอง เชน บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 
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โจกกึ่งสำเร็จรูป ปลากระปองและไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบกรอบปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ ปลา

เสน สาหรายปรุงรส ดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 จำนวนและรอยละ ขอมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษา(n=70) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

1. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารตามราน เชน 

กวยเตี๋ยว อาหารจานเดียว ขาวราดแกง ทาน

ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิม 

42 (60.0) 28 (40.0) 10 (14.3) 60 (85.) 

2. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารท่ีตองปรุง เชน 

กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ทานชิมกอนปรุง 

6 (8.6) 64 (91.4) 4 (5.7) 66 (94.3) 

3. ทานไมรับประทานอาหารนอกบาน หรือซ้ือ

กลับมารับประทานท่ีบาน  

29 (41.4) 41 (58.6) 8 (11.4) 62 (88.6) 

4. อาหารท่ีทานทำเอง ทานไมใชเครื่องปรุง

จำพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรส 

62 (88.6) 8 (11.4) 20 (28.6) 50 (71.4) 

5. บนโตะอาหารของทานไมมีเครื่องปรุงรสเค็ม 

เชน เกลือ น้ำปลา ซอส ซีอ้ิว วางไวเสมอ 

39 (55.7) 31 (44.3) 8 (11.4) 62 (88.6) 

6. ทานรับประทานน้ำจิ้มในอาหารจำพวก ขาวมัน

ไก สุก้ี หมูกระทะ โดยคิดถึงปริมาณการ

รับประทานในแตละครั้ง 

32 (45.7) 38 (54.3) 3 (4.3) 67 (95.7) 

7. ทุกครั้งท่ีทานรับประทานผลไมสด ทานไมจิ้ม

พริกเกลือ หรือน้ำปลาหวาน 

24 (34.3) 46 (65.7) - 70 

(100.0) 

8. ทานไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑท่ีมา

จากเนื้อและปลาท่ีมีความเค็ม เชน  แหนม 

แฮม ปลาเค็ม  

12 (17.1) 58 (82.9) - 70 

(100.0) 

9. ทานไมรับประทานอาหารประเภทก่ึงสำเร็จรูป 

และอาหารกระปอง เชน บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 

โจกก่ึงสำเร็จรูป ปลากระปอง 

13 (18.6) 57 (81.4) - 70 

(100.0) 
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พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

10. เวลาท่ีทานรับประทานบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ทาน

ไมเติมเครื่องปรุงจนหมดซอง 

29 (41.4) 41 (58.6) 1 (1.4) 69 (98.6) 

11. ทานไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบ

กรอบปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ ปลาเสน 

สาหรายปรุงรส  

9 (12.9) 61 (87.1) - 70 

(100.0) 

 

สวนท่ี 5 ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

ระยะกอนการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆระยะกอนการศึกษาของกลุมตัวอยางจำนวน 70  

คน ในแบบสัมภาษณความถี่ในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอ

กุมภวาป จังหวัดอุดรธานีระยะกอนการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/

เดือน 

1-3ครั้ง/

เดือน 

1-3 ครั้ง/

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

> 1 ครั้ง/

วัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

- 6  

(8.6) 

20 

(28.6) 

42  

(60.0) 

2  

(2.9) 

- - 

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

- 2  

(2.9) 

25 

(35.7) 

38  

(54.3) 

5  

(7.1) 

- - 

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

- 11 

(15.7) 

18 

(25.7) 

34  

(48.6) 

5 

(7.1) 

2  

(2.9) 

- 

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง - 3  

(4.3) 

14 

(20.0) 

44  

(62.9) 

9  

(12.9) 

- - 

5. ปลาทอด - 12 

(17.1) 

26 

(37.1) 

31  

(44.3) 

1  

(1.4) 

- - 

6. ไขเจียว ไขดาว - 4  

(5.7) 

24 

(34.3) 

34  

(48.6) 

5  

(7.1) 

2  

(2.9) 

1  

(1.4) 
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/

เดือน 

1-3ครั้ง/

เดือน 

1-3 ครั้ง/

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

> 1 ครั้ง/

วัน 

7. ไขตม ไขตุน - 8  

(11.4) 

30 

(42.9) 

18  

(25.7) 

7  

(10.0) 

7 

(10.0) 

- 

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 

 

4  

(5.7) 

22 

(31.4) 

34 

(48.6) 

8  

(11.4) 

1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

- 

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง 

 

7  

(10.0) 

28 

(40.0) 

29 

(41.4) 

6 

(8.6) 

- - - 

10. กุง/หอย/ปู/ปลากหมึก 3 

(4.3) 

31 

(44.3) 

32 

(45.7) 

4 

(5.7) 

- - - 

11. นมรสจืด 20 

(28.6) 

19 

(27.1) 

14 

(20.0) 

6 

(8.6) 

6 

(8.6) 

3 

(4.3) 

2 

(2.9) 

12. นมแตง กลิ่นรส 26 

(37.1) 

28 

(40.0) 

6 

(8.6) 

4 

(5.7) 

4 

(5.7) 

- 2 

(2.9) 

13. นมเปรี้ยวชนิดอ่ืนๆ 

 

19 

(27.1) 

29 

(41.4) 

12 

(17.1) 

6 

(8.6) 

3 

(4.3) 

1 

(1.4) 

- 

14. นมถ่ัวเหลือง/น้ำเตาหู 7 

(10.0) 

30 

(42.9) 

17 

(24.3) 

7 

(10.0) 

6 

(8.6) 

3 

(4.3) 

- 

15. ขาวสวย 1 

(1.4) 

3 

(4.3) 

8 

(11.4) 

18 

(25.7) 

31 

(44.3) 

4 

(5.7) 

5 

(7.1) 

16. ขนมปง 11 

(15.7) 

26 

(37.1) 

21 

(30.0) 

7 

(10.0) 

2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

2 

(2.9) 

17. บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 18  

(25.7) 

32 

(45.7) 

16 

(22.9) 

1 

(1.4) 

3 

(4.3) 

- - 

18. มันฝรั่งทอด/เฟรนฟรายน 47 

(67.1) 

11 

(15.7) 

5 

(7.1) 

4 

(5.7) 

3 

(4.3) 

- - 

19. ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/ไก/

กุง) 

8 

(11.4) 

7 

(10.0) 

26 

(37.1) 

25 

(35.7) 

2 

(2.9) 

2 

(2.9) 

- 

20. กวยเตี๋ยว 3 

(4.3) 

5 

(7.1) 

30 

(42.9) 

28 

(40.0) 

4 

(5.7) 

- - 

21. ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมู ขาวผัด 

4 

(5.7) 

12 

(17.1) 

27 

(38.6) 

23 

(32.9) 

2 

(2.9) 

2 

(2.9) 
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/

เดือน 

1-3ครั้ง/

เดือน 

1-3 ครั้ง/

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

> 1 ครั้ง/

วัน 

22. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 

9 

(12.9) 

13 

(18.6) 

27 

(38.6) 

19 

(27.1) 

2 

(2.9) 

- - 

23. พิชซา ลาซานญา สปาเก็ตตตี้ 

แฮมเบอรเกอร 

58 

(82.9) 

8 

(11.4) 

3 

(4.3) 

1 

(1.4) 

- - - 

24. น้ำผลไม น้ำผัก 29 

(41.4) 

17 

(24.3) 

13 

(18.6) 

6 

(8.6) 

4 

(5.7) 

1 

(1.4) 

- 

25. คุกก้ี ขนมปงสอดไส ขนมเคก 

พาย 

22 

(41.4) 

35 

(50.0) 

11 

(15.7) 

2 

(2.9) 

- - - 

26. ไอศกรีม 

 

14 

(20.0) 

43 

(61.4) 

4 

(5.7) 

5 

(7.1) 

4 

(5.7) 

- - 

27. ปลาหมึก ปลาเสน 38 

(54.3) 

21 

(30.0) 

8 

(11.4) 

3 

(4.3) 

- - - 

28. ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 36 

(51.4) 

21 

(30.0) 

10 

(14.3) 

3 

(4.3) 

- - - 

29. ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

30 

(42.9) 

30 

(42.9) 

5 

(7.1) 

3 

(4.3) 

2 

(2.9) 

- - 

30. ผลไมกระปอง 53 

(75.7) 

14 

(20.0) 

2 

(2.9) 

- 1 

(1.4) 

- - 

31. อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

23 

(32.9) 

32 

(45.7) 

14 

(20.0) 

1 

(1.4) 

- - - 

32. ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

49 

(70.0) 

15 

(21.4) 

6 

(8.6) 

- - - - 

 

ระยะหลังการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางไดจำนวน 

70  คน ในแบบสัมภาษณความถ่ีในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 8ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 8 จำนวนและรอยละ ของขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป 

อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะหลังการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/ 

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

>1ครั้ง/

วัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

1  

(1.4) 

2  

(2.9) 

31 

(44.3) 

35 

(50.0) 

1  

(1.4) 

- - 

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

8 

(11.4) 

1 

(1.4) 

30 

(42.9) 

29 

(41.4) 

2 

(2.9) 

- - 

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

- - 22 

(31.4) 

44 

(62.9) 

4 

(5.7) 

- - 

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง - - 35  

(50.00) 

- 35 

(50.0) 

- - 

5. ปลาทอด - 31 

(44.3) 

34 

(48.6) 

- 5 

(7.1) 

- - 

6. ไขเจียว ไขดาว 5  

(7.1) 

- 48 

(68.6) 

16 

(22.9) 

- 1 

(1.4) 

- 

7. ไขตม ไขตุน 3  

(7.1) 

- 43 

(61.4) 

18 

(25.7) 

1 

(1.4) 

5 

(7.1) 

- 

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 45 

(64.3) 

- 25 

(35.7) 

- - - - 

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง 48 

(68.6) 

- 20 

(28.6) 

2 

(2.9) 

- - - 

10. กุง/หอย/ปู/ปลากหมึก 10 

(14.3) 

1 

(1.4) 

54 

(77.1) 

5 

(7.1) 

- - - 

11. นมรสจืด 23 

(32.9) 

- 26 

(37.1) 

9 

(12.9) 

6 

(8.6) 

6 

(8.6) 

- 

12. นมแตง กลิ่นรส 64 

(91.4) 

- 6 

(8.6) 

- - - - 

13. นมเปรี้ยวชนิดอ่ืนๆ 63 

(90.0) 

1 

(1.4) 

4 

(5.7) 

1 

(1.4) 

- 1 

(1.4) 

- 

14. นมถ่ัวเหลือง/น้ำเตาหู 31 

(44.3) 

1 

(1.4) 

21 

(30.0) 

12 

(17.1) 

5 

(7.1) 

- - 
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/ 

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

>1ครั้ง/

วัน 

15. ขาวสวย 1 

(1.4) 

- 2 

(2.9) 

4 

(5.7) 

44 

(62.9) 

19 

(27.1) 

- 

16. ขนมปง 66 

(94.3) 

1 

(1.4) 

3 

(4.3) 

- - - - 

17. บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 65 

(92.9) 

1 

(1.4) 

3 

(4.3) 

1 

(1.4) 

- - - 

18. มันฝรั่งทอด/เฟรนฟรายน 67 

(95.7) 

- 2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

- - - 

19. ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/ไก/

กุง) 

21 

(30.0) 

- 24 

(34.3) 

24 

(34.3) 

1 

(1.4) 

- - 

20. กวยเตี๋ยว 15 

(21.4) 

- 33 

(47.1) 

22 

(31.4) 

- - - 

21. ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมู ขาวผัด 

53 

(75.7) 

- 15 

(21.4) 

1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

- - 

22. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 

67 

(95.7) 

- 2 

(2.9) 

- 1 

(1.4) 

- - 

23. พิชซา ลาซานญา สปา

เก็ตตตี้ แฮมเบอรเกอร 

70 

(100.0) 

- - - - - - 

24. น้ำผลไม น้ำผัก 61 

(87.1) 

1 

(1.4) 

7 

(10.0) 

1 

(1.4) 

- - - 

25. คุกก้ี ขนมปงสอดไส ขนม

เคก พาย 

22 

(31.4) 

35 

(50.0) 

11 

(15.7) 

2 

(2.9) 

- - - 

26. ไอศกรีม 58 

(82.9) 

5 

(7.1) 

7 

(10.0) 

- - - - 

27. ปลาหมึก ปลาเสน 

 

68 

(97.1) 

1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

- - - - 

28. ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 66 

(94.3) 

1 

(1.4) 

3 

(4.3) 

- - - - 

29. ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

67 

(95.7) 

1 

(1.4) 

2 

(2.9) 

- - - - 
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/ 

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

>1ครั้ง/

วัน 

30. ผลไมกระปอง 69 

(98.6) 

1 

(1.4) 

- - - - - 

31. อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

68 

(97.1) 

2 

(2.9) 

- - - - - 

32. ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

70 

(100.0) 

- - - - - - 

 

สวนท่ี 6 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาของ

กลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (21.17±3.72) และระยะหลังการศึกษาอยูในระดับมาก (25.57±1.49)  

คาเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการทดลองของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (5.71±1.28และ 7.53±1.20)  

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับนอย (6.76±2.16) และระยะหลังการศึกษาอยูในระดับมาก (10.23±0.95) 

ดังแสดงในตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ของกลุมตัวอยาง ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอน

การศึกษาและระยะหลังการศึกษา(n=70) 

 min max mean S.D. ระดับ 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 9 28 21.17 3.27 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 23 29 25.57 1.49 มาก 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 3 9 5.71 1.28 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 6 10 7.53 1.20 ปานกลาง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 1 11 6.67 2.16 นอย 

ระยะหลังการศึกษา 7 11 10.23 0.95 มาก 

 

 



39 
 

 

สวนท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยางระยะหลังการศึกษามากกวาระยะกอนการศึกษา อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภาวป อำเภอกุมภาวป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอน

การศึกษาและระยะหลังการศึกษา(n=70) 

 mean S.D. t df p-value 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 21.17 3.27 
-9.192 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 25.57 1.49 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 5.71 1.28 
-9.182 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 7.53 1.20 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 6.67 2.16 
-13.056 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 10.23 0.95 

*p-value <0.05 

 

สวนท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) ของกลุมตัวอยาง พบวาคาเฉลี่ย SBP ระยะ

หลังการศึกษา (121.31±10.70 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (130.13±13.61 มิลลิเมตร

ปรอท) และระยะติดตาม(123.04±10.44 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา(130.13±13.61 

มิลลิเมตรปรอท) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนระยะติดตาม (123.04±10.44 มิลลิเมตรปรอท) 

เพ่ิมข้ึนจากระยะหลังการศึกษา (121.31±10.70 มิลลิเมตรปรอท)  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย DBP ระยะ

หลังการศึกษา (71.56±6.11 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (76.96±6.17 มิลลิเมตรปรอท)

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ระยะติดตาม (74.09±7.92 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอน

การศ ึกษา (76.96±6.17 มิลล ิ เมตรปรอท ) อย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p=0.008) ส วนระยะต ิดตาม 

(74.09±7.92 มิลลิเมตรปรอท) เพ่ิมข้ึนจากระยะหลังการศึกษา (71.56±6.11 มิลลิเมตรปรอท)  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะหลังการศึกษา (1845.87±955.14 มิลลิกรัมตอวัน) ลดลงระยะ

กอนการศึกษา (2479.09±1488.91 มิลลิกรัมตอวัน) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และระยะติดตาม

(1871.21±1070.72 มิลลิกรัมตอวัน) นอยกวาระยะกอนการศึกษา (2479.09±1488.91 มิลลิกรัมตอวัน) อยาง
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มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) สวนระยะติดตาม (1871.21±1070.72 มิลลิกรัมตอวัน) มากกวาระยะหลัง

การศึกษา (1845.87±955.14 มิลลิกรัมตอวัน) ดังแสดงในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ของกลุมตัวอยาง ตำบล

กุมภาวป อำเภอกุมภาวป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษาและระยะ

ติดตาม(n=70) 

*p-value <0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 mean S.D. t df p-value 

SBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 130.13 13.61 
9.578 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 121.31 10.70 

ระยะกอนการศึกษา 130.19 13.61 
3.826 69 0.000* 

ระยะติดตาม 123.04 10.44 

ระยะหลังการศึกษา 212.31 10.70 
-1.071 69 0.144 

ระยะติดตาม 123.04 10.44 

DBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 76.96 6.17 
7.688 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 71.56 6.11 

ระยะกอนการศึกษา 76.96 6.17 
2.465 69 0.020* 

ระยะติดตาม 74.09 7.92 

ระยะหลังการศึกษา 71.56 6.11 
-2.093 69 0.008* 

ระยะติดตาม 74.09 7.92 

24-hour urine 

sodium 

(มิลลิกรัมตอวัน) 

ระยะกอนการศึกษา 2479.09 1488.91 
3.646 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 1845.87 955.14 

ระยะกอนการศึกษา 2479.09 1488.91 
3.165 69 0.421 

ระยะติดตาม 1871.21 1070.72 

ระยะหลังการศึกษา 1845.87 955.14 
-0.201 69 0.001* 

ระยะติดตาม 1874.21 1070.72 
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2. ตำบลคูบัวอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65.7 มีอายุเฉลี่ย 65.07±12.49 อาชีพสวนใหญคือรับจาง

รอยละ 62.9 การศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.รอยละ 37.1 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูที่ 5,001-

7,000 บาทตอเดือนรอยละ 34.3 กลุมตัวอยางสวนใหญไมทราบระดับความดันโลหิตของตนเองรอยละ 55.7

และสวนใหญไมมีการใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 61.4 ดังแสดงในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 จำนวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี    

(n=70) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (รอยละ) 

1. อายุเฉลี่ย max=92, min=35 65.07 ±12.49 

2. เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

24 (34.3) 

46 (65.7) 

3. อาชีพ 

- รับจาง 

- แมบาน/พอบาน 

- อ่ืนๆ 

 

44 (62.9) 

20 (28.6) 

6 (8.6) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

- ต่ำกวาประถม 

- ประถม 

- มัธยมศึกษา/ปวช. 

- อนุปริญญาตรี/ปวส. 

- ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 

5 (7.1) 

24 (34.3) 

26 (37.1) 

7 (10.0) 

8 (11.4) 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

- ไมเกิน 3,000 บาท 

- 3,001-5,000 บาท 

- 5,001-7,000 บาท 

- 7,001-10,000 บาท 

- 10,001-15,000 บาท 

 

1 (1.4) 

18 (25.7) 

24 (34.3) 

17 (24.3) 

10 (14.3) 

6. ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง 

-    ทราบระดับความดันโลหิต 

-    ไมทราบระดับความดันโลหิต 

 

 

31 (44.3) 

39 (55.7) 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (รอยละ) 

7. การใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

-    ไมใชยา 

-    1 ชนิด 

-    2 ชนิด 

 

43 (61.4) 

20 (28.6) 

7 (10.0) 

 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญตอบถูกมากที่สุดคือ ขนมกรุบกรอบและขนมถุงถูกจัดวาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงรอยละ 92.9 รองลงมาคือ บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูปถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอย

ละ 91.4 และโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง, ผงชูรสและซุปกอนถูก

จัดวาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง, นมจืดและผลไมสดถูกจัดวาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมต่ำรอยละ 87.1 สวนความรูที่ไมถูกตอง กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุดคือ ภาวะอัมพฤกษ/อัมพาต 

สัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 77.1 รองลงมาคือ ปริมาณเกลือที่ควร

บริโภคตอวันรอยละ 74.3  ระยะหลังการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกมากที่สุดคือ ผงชูรสและ

ซุปกอนถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 98.6 รองลงมาคือ บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูปถูกจัด

วาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 97.1และโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 94.3 สวนความรูที่ไมถูกตอง กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุดคือปริมาณ

เกลือที่ควรบริโภคตอวันรอยละ 81.4 รองลงมาคือ โรคมะเร็งไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงรอยละ 68.6 ดังแสดงในตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรีระยะกอนการศึกษาและระยะหลัง

การศึกษา(n=70) 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

1. ทานทราบปริมาณเกลือท่ีควรบริโภคตอวัน

หรือไม 

52 (74.3) 18 (25.7) 57 (81.4) 13 (18.6) 

2. ทานทราบความแตกตางระหวางเกลือกับ

โซเดียมหรือไม 

39 (55.7) 31 (44.3) 31 (44.3) 39 (55.7) 

3. อาหารหมักดอง มีรสเปรี้ยวจึงมีปริมาณ

โซเดียมนอย 

34 (48.6) 36 (51.4) 16 (22.9) 54 (77.1) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

4. การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหาร 

ชวยลดการบริโภคโซเดียม 

21 (30.0) 49(70.0) 8 (11.4) 62 (88.6) 

5. อาหารทุกชนิดตองแสดงฉลากโภชนาการ 13 (18.6) 7 (10.0) 7 (10.0) 63 (90.0) 

6. ทานทราบวาโรคความดันโลหิตสูงสัมพันธกับ

การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

13 (18.6) 57 (81.4) 5 (7.1) 65 (92.9) 

7. ทานทราบวาโรคมะเร็งไมสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

42 (60.0) 28 (40.0) 48 (68.6) 22 (31.4) 

8. ทานทราบวาการเกิดนิ่วท่ีไตสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

20 (28.6) 50 (71.4) 11 (15.7) 59 (84.3) 

9. ทานทราบวาโรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรัง

ไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

38 (54.3) 32 (45.7) 41 (58.6) 29 (41.4) 

10. ทานทราบวาโรคหัวใจ (หลอดเลือดหัวใจตีบ/

หัวใจลมเหลว)สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ี

มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

34 (48.6) 36 (51.4) 10 (14.3) 60 (85.7) 

11. ทานทราบวาภาวะอัมพฤกษ/อัมพาตสัมพันธ

กับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

54 (77.1) 16 (22.9) 45 (64.3) 25 (35.7) 

12. ทานทราบวาโรคหอบหืด ไมสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

40 (57.1) 30 (42.9) 43 (61.4) 27 (38.6) 

13. ทานทราบวาโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

9 (12.9) 61 (87.1) 4 (5.7) 66 (94.3) 

14. ทานทราบวาโรคกระเพาะอาหารไมสัมพันธ

กับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

45 (64.3) 25 (35.7) 43 (61.4) 27 (38.6) 

15. ทานทราบวาผงชูรสและซุปกอนถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมอยูสูง 

 

9 (12.9) 61 (87.1) 1 (1.4) 69 (98.6) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

16. ทานทราบวาผักสดถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

12 (17.1) 58 (82.9) 6 (8.6) 64 (91.4) 

17. ทานทราบวาซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ถูกจัด

วาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

31 (44.3) 39 (55.7) 31 (44.3) 39 (55.7) 

18. ทานทราบวาผลิตภัณฑเบเกอรี่ เชน คุกก้ี 

ขนมปง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

41(58.6) 29 (41.4) 41 (58.6) 29 (41.4) 

19. ทานทราบวา เนื้อสัตวและเนื้อปลาสด ถูกจัด

วาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

17 (24.3) 53 (75.7) 12 (17.1) 58 (82.9) 

20. ทานทราบวาปลากระปองถูกจัดวาเปนอาหาร

ท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

20 (28.6) 50 (71.4) 11 (15.7) 59 (84.3) 

21. ทานทราบวา น้ำจิ้มสุก้ีและน้ำจิ้มไก ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

22 (31.4) 48 (68.6) 19 (27.1) 51 (72.9) 

22. ทานทราบวาน้ำมันพืชถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

28 (40.0) 42 (60.0) 30 (42.9) 40 (57.1) 

23. ทานทราบวาไกยอและหมูยอถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

38 (54.3) 32 (45.7) 33 (47.1) 37 (52.9) 

24. ทานทราบวาขนมกรุบกรอบและขนมถุง ถูก

จัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูง 

5 (7.1) 65 (92.9) 5 (7.1) 65 (92.9) 

25. ทานทราบวานมจืด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

9 (12.9) 61 (87.1) 7 (10.0) 63 (90.0) 

26. ทานทราบวาบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

6 (8.6) 64 (91.4) 2 (2.9) 68 (97.1) 

27. ทานทราบวาปลารา ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

12 (17.1) 58 (82.9) 10 (14.3) 60 (85.7) 

28. ทานทราบวาผลไมสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

9 (12.9) 61 (87.1) 7 (10.0) 63 (90.0) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

29. ทานทราบวา กุนเชียงและไสกรอก ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

26 (37.1) 44 (62.9) 19 (27.1) 51 (72.9) 

 

สวนท่ี 3 ทัศนคตเิกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ ความจำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม 

เชน ประมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน และพลังงานมากที่สุดรอยละ 92.9 รองลงมาคือ การกินอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพที่รายแรงตามมาไดรอยละ 91.4 และเชื่อมั่นวาโรคและปญหา

สุขภาพในทุกวันนี้ มาจากการกินเปนหลัก, เห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมู มีผลตอสุขภาพของตนรอยละ 

90.0 สวนทัศนคติที่ไมดี กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับ ไมมั ่นใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกินเพื่อลด

ปริมาณเกลือและโซเดียมไดดวยตัวเองและเชื่อวาการลดปริมาณเกลือและโซเดียมเปนสิ่งที่ยุงยากสำหรับทาน

รอยละ 67.1 ระยะหลังการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการกินอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรายแรงตามมาไดมากท่ีสุดรอยละ 98.6 รองลงมาคือ เชื่อม่ันวา

โรคและปญหาสุขภาพในทุกวันนี้ มาจากการกินเปนหลัก และจำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหาร

และเครื่องดื่ม เชน ประมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน และพลังงานรอยละ 97.1 และเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 

5 หมู มีผลตอสุขภาพของตนรอยละ 95.7 สวนทัศนคติที่ไมดี กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับ ทุกวันนี้การ

รับประทานอาหารอยางถูกหลักโภชนาการทำไดยากรอยละ 78.6 ดังแสดงในตารางท่ี 14 

 

ตารางท่ี 14 จำนวนและรอยละ ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ของกลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะกอนการศึกษาและระยะหลัง

การศึกษา(n=70) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมี  

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

1. ทานม่ันใจวามีสุขภาพแข็งแรง 27 (38.6) 43 (61.4) 31 (44.3) 39 (55.7) 

2. ทานเชือ่ม่ันวาโรคและปญหาสุขภาพในทุก

วันนี้ มาจากการกินเปนหลัก 

7 (10.0) 63 (90.0) 2 (2.9) 68 (97.1) 

3. ทานเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมู 

มีผลตอสุขภาพของตน 

7 (10.0) 63 (90.0) 3 (4.3) 67 (95.7) 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมี  

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

4. ทานเห็นวาการใสเครื่องปรุงเพ่ิมในอาหาร

ไมมีความจำเปนเพ่ือใหอาหารมีรสชาติท่ี

พอดี 

34 (48.6) 36 (51.4) 35 (50.0) 45 (50.0) 

5. ทุกวันนี้ การรับประทานอาหารอยางถูก

หลักโภชนาการ ทำไดไมยาก 

45 (64.3) 25 (8.6) 55 (78.6) 15 (21.4) 

6. การกินอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมมาก ทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ี

รายแรงตามมาได 

6 (8.6) 64 (91.4) 1 (1.4) 69 (98.6) 

7. ทานคิดวาควรลดปริมาณเกลือและ

โซเดียมท่ีกินอยูใหนอยลง 

8 (11.4) 62  (88.6) 4 (5.7) 66 (94.3) 

8. ทานคิดวา จำเปนตองมีขอมูลโภชนาการ

บนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม เชน 

ประมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน และ

พลังงาน 

5 (7.1) 65 (92.9) 2 (2.9) 68 (97.1) 

9. ทานม่ันใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกิน

เพ่ือลดปริมาณเกลือและโซเดียมไดดวย

ตัวเอง 

47 (67.1) 23 (32.9) 41 (58.6) 29 (41.4) 

10.ทานเชื่อวาการลดปริมาณเกลือและ

โซเดียม เปนสิ่งท่ีไมยุงยากสำหรับทาน 

47 (67.1) 23 (32.9) 34 (48.6) 36 (51.4) 

 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมที่ดีคือ ไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑที่มาจากเนื้อและปลาที่มีความ

เค็ม เชน  แหนม แฮม ปลาเค็มมากที่สุดรอยละ 81.4 รองลงมาคือ เวลาที่รับประทานอาหารที่ตองปรุง เชน 

กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอิ้ว ชิมกอนปรุงรอยละ 75.7 และไมรับประทานอาหารประเภทกึ่งสำเร็จรูป และอาหาร

กระปอง เชน บะหมี่กึ ่งสำเร็จรูป โจกกึ่งสำเร็จรูป ปลากระปองรอยละ 68.6 สวนพฤติกรรมที่ไมดี ท่ีกลุม

ตัวอยางสวนใหญปฏิบัติอยูคือ เวลาที่รับประทานบะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ทานเติมเครื่องปรุงจนหมดซองรอยละ 

78.6 ระยะหลังการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีดีคือ ไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑ

ที่มาจากเนื้อและปลาที่มีความเค็ม เชน  แหนม แฮม ปลาเค็มรอยละ 81.4 รองลงมาคือ เวลาที่รับประทาน

อาหารท่ีตองปรุง เชน กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ชิมกอนปรุงรอยละ 72.9 และทุกครั้งท่ีรับประทานผลไมสด ไม
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จิ้มพริกเกลือ หรือน้ำปลาหวานรอยละ 62.9 สวนพฤติกรรมท่ีไมดี ท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติอยูคือ เวลาท่ี

รับประทานบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูปทานเติมเครื่องปรุงจนหมดซองรอยละ 75.7 ดังแสดงในตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15 จำนวนและรอยละ ของขอมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมสูงของ

กลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา

(n=70) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ท่ีมีเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

1. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารตามราน เชน 

กวยเตี๋ยว อาหารจานเดียว ขาวราดแกง ทาน

ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิม 

30 (42.9) 40 (57.1) 29 (41.4) 41 (58.6) 

2. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารท่ีตองปรุง เชน 

กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ทานชิมกอนปรุง 

17 (24.3) 53 (75.7) 19 (27.1) 51 (72.9) 

3. ทานไมรับประทานอาหารนอกบาน หรือซ้ือ

กลับมารับประทานท่ีบาน  

45 (64.3) 25 (35.7) 44 (62.9) 26 (37.1) 

4. อาหารท่ีทานทำเอง ทานไมใชเครื่องปรุง

จำพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรส 

38 (54.3) 32 (45.7) 50 (71.4) 20 (28.6) 

5. บนโตะอาหารของทานไมมีเครื่องปรุงรสเค็ม 

เชน เกลือ น้ำปลา ซอส ซีอ้ิว วางไวเสมอ 

27 (38.6) 43 (61.4) 35 (50) 35 (50) 

6. ทานรับประทานน้ำจิ้มในอาหารจำพวก ขาว

มันไก สุก้ี หมูกระทะ โดยคิดถึงปริมาณการ

รับประทานในแตละครั้ง 

50 (71.4) 20 (28.6) 49 (70) 21 (30) 

7. ทุกครั้งท่ีทานรับประทานผลไมสด ทานไมจิ้ม

พริกเกลือ หรือน้ำปลาหวาน 

31 (44.3) 39 (55.7) 26 (37.1) 44 (62.9) 

8. ทานไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑท่ีมา

จากเนื้อและปลาท่ีมีความเค็ม เชน  แหนม 

แฮม ปลาเค็ม  

13 (18.6) 57 (81.4) 13 (18.6) 57 (81.4) 

9. ทานไมรับประทานอาหารประเภทก่ึง

สำเร็จรูป และอาหารกระปอง เชน บะหม่ีก่ึง

สำเร็จรูป โจกก่ึงสำเร็จรูป ปลากระปอง 

 

22 (31.4) 48 (68.6) 33 (47.1) 37 (52.9) 
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พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ท่ีมีเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

10.เวลาท่ีทานรับประทานบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 

ทานไมเติมเครื่องปรุงจนหมดซอง 

55 (78.6) 15 (21.4) 53 (75.7) 17 (24.3) 

11.ทานไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบ

กรอบปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ ปลาเสน 

สาหรายปรุงรส  

38 (54.3) 32 (45.7) 37 (52.9) 33 (47.1) 

 

สวนท่ี 5 ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

ระยะกอนการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆระยะกอนการศึกษาของกลุมตัวอยางจำนวน 70  

คน ในแบบสัมภาษณความถ่ีในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 16 

ตารางท่ี 16 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรรีะยะกอนการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

- - 3  

(4.3) 

39 

(55.7) 

18 

(25.7) 

3 

(4.3) 

7  

(10.0) 

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

2 

(2.9) 

- 4 

(5.7) 

35 

(50.0) 

22 

(31.4) 

6 

(8.6) 

1 

(1.4) 

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

- 1 

(1.4) 

22 

(31.4) 

33 

(47.1) 

7 

(10.0) 

7 

(10.0) 

- 

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง 1 

(1.4) 

14 

(20.0) 

29 

(41.4) 

23 

(32.9) 

1 

(1.4) 

2 

(2.9) 

- 

5. ปลาทอด 1 

(1.4) 

13 

(18.6) 

33 

(47.1) 

20 

(28.6) 

3 

(4.3) 

- - 

6. ไขเจียว ไขดาว - 3 

(4.3) 

24 

(34.3) 

20 

(28.6) 

14  

(20.0) 

3 

(4.3) 

6 

(8.6) 
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ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

7. ไขตม ไขตุน 2 

(2.9) 

13 

(18.6) 

22 

(31.4) 

22 

(31.4) 

6 

(8.6) 

4 

(5.7) 

1 

(1.4) 

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด - 9 

(12.9) 

25 

(35.7) 

29 

(41.4) 

5 

(7.1) 

2 

(2.9) 

- 

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง - 13 

(18.6) 

24 

(34.3) 

24 

(34.3) 

6 

(8.6) 

2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

10.กุง/หอย/ปู/ปลาหมึก - 7 

(10.0) 

25 

(35.7) 

28 

(40.0) 

7 

(10.0) 

3 

(4.3) 

- 

11.นมรสจืด 7 

(10.0) 

12 

(17.1) 

13 

(18.6) 

21 

(30.0) 

13 

(18.6) 

4 

(5.7) 

- 

12.นมแตง กลิ่นรส 8 

(11.4) 

10 

(14.3) 

8 

(25.7) 

21 

(30.0) 

13 

(18.6) 

- - 

13.นมเปรี้ยวชนิดอ่ืนๆ 2 

(2.9) 

3 

(4.3) 

24 

(34.3) 

19 

(27.1) 

20 

(28.6) 

2 

(2.9) 

- 

14.นมถ่ัวเหลือง/น้ำเตาหู 8 

(11.4) 

13 

(18.6) 

24 

(34.3) 

14 

(20.0) 

11 

(15.7) 

- - 

15.ขาวสวย 2 

(2.9) 

- 1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

7 

(10.0) 

9 

(12.9) 

50 

(71.4) 

16.ขนมปง - 3 

(4.3) 

18 

(25.7) 

27 

(38.6) 

12 

(17.1) 

5 

(7.1) 

5 

(7.1) 

17.บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 1 

(1.4) 

9 

(12.9) 

26 

(37.1) 

23 

(32.9) 

9 

(12.9) 

2 

(2.9) 

- 

18.มันฝรั่งทอด/เฟรนฟรายน 3 

(4.3) 

23 

(32.9) 

26 

(37.1) 

11 

(15.7) 

7 

(10.0) 

- - 

19.ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/ไก/

กุง) 

1 

(1.4) 

11 

(15.7) 

44 

(62.9) 

12 

(17.1) 

2 

(2.9) 

- - 

20.กวยเตี๋ยว 2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

15 

(21.4) 

31 

(44.3) 

9 

(12.9) 

9 

(12.9) 

3 

(4.3) 

21.ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมู ขาวผัด 

- 6 

(17.1) 

23 

(32.9) 

25 

(35.7) 

15 

(21.4) 

1 

(1.4) 

- 
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ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

22.กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 

1 

(1.4) 

12 

(17.1) 

25 

(35.7) 

19 

(27.1) 

7 

(10.0) 

5 

(7.1) 

1 

(1.4) 

23.พิชซา ลาซานญา สปาเก็ตตตี้ 

แฮมเบอรเกอร 

5 

(7.1) 

33 

(47.1) 

21 

(30.0) 

9 

(12.9) 

2 

(2.9) 

- - 

24.น้ำผลไม น้ำผัก 2 

(2.9) 

3 

(4.3) 

17 

(24.3) 

24 

(34.3) 

22 

(31.4) 

2 

(2.9) 

- 

25.คุกก้ี ขนมปงสอดไส ขนมเคก 

พาย 

2 

(2.9) 

13 

(18.6) 

24 

(34.3) 

16 

(22.9) 

11 

(15.7) 

4 

(5.7) 

- 

26.ไอศกรีม 1 

(1.4) 

7 

(10.0) 

22 

(31.4) 

28 

(40.0) 

11 

(15.7) 

1 

(1.4) 

- 

27.ปลาหมึก ปลาเสน 

 

7 

(10.0) 

23 

(32.9) 

20 

(28.6) 

18 

25.7) 

2 

(2.9) 

- - 

28.ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 11 

(15.7) 

20 

(28.6) 

32 

(45.7) 

6 

(8.6) 

1 

(1.4) 

- - 

29.ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

4 

(5.7) 

11 

(15.7) 

19 

(27.1) 

23 

(32.9) 

8 

(11.4) 

3 

(4.3) 

2 

(2.9) 

30.ผลไมกระปอง 26 

(37.1) 

29 

(41.4) 

10 

(14.3) 

5 

(7.1) 

- - - 

31.อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

9 

(12.9) 

37 

(52.9) 

16 

(22.9) 

8 

(11.4) 

- - - 

32.ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

22 

(31.4) 

24 

(34.3) 

19 

(27.1) 

5 

(7.1) 

- - - 

 

ระยะหลังการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางไดจำนวน 

70 คน ในแบบสัมภาษณความถ่ีในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 17 ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 17 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรรีะยะหลังการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

1  

(1.4) 

1 

(1.4) 

9 

(12.9) 

29 

(41.4) 

17  

(24.3) 

5  

(7.1) 

8 

(11.4) 

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

5  

(7.1) 

23 

(32.9) 

17  

(24.3) 

11 

(15.7) 

11 

(15.7) 

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

1  

(1.4) 

1  

(1.4) 

20 

(28.6) 

27 

(38.6) 

12 

(17.1) 

4 

(5.7) 

5  

(7.1) 

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง 1  

(1.4) 

14 

(20.0) 

26 

(37.1) 

24 

(34.3) 

3 

(4.3) 

1  

(1.4)  

1  

(1.4)  

5. ปลาทอด 1  

(1.4) 

9 

(12.9) 

29 

(41.4) 

27 

(38.6) 

4 

(5.7) 

- - 

6. ไขเจียว ไขดาว 

 

1  

(1.4) 

4 

(5.7) 

11 

(15.7) 

25 

(35.7) 

20 

(28.6) 

7 

(10.0) 

2 

(2.9) 

7. ไขตม ไขตุน 

 

1  

(1.4) 

9 

(12.9) 

21 

(30.0) 

28 

(40.0) 

5 

(7.1) 

3 

(4.3) 

1  

(1.4) 

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 2 

(2.9) 

6 

(8.6) 

20 

(28.6) 

30 

(42.9) 

9 

(12.9) 

1  

(1.4) 

2 

(2.9) 

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง 2 

(2.9) 

7 

(10.0) 

17 

(24.3) 

28 

(40.0) 

7 

(10.0) 

7 

(10.0) 

2 

(2.9) 

10. กุง/หอย/ปู/ปลากหมึก 3 

(4.3) 

4 

(5.7) 

25 

(35.7) 

22 

(31.4) 

13 

(18.6) 

1  

(1.4) 

2 

(2.9) 

11. นมรสจืด 4 

(5.7) 

8 

(11.4) 

16 

(22.9) 

24 

(34.3) 

11 

(15.7) 

7 

(10.0) 

- 

12. นมแตง กลิ่นรส 6 

(8.6) 

9 

(12.9) 

15 

(21.4) 

22 

(31.4) 

14 

(20.0) 

4 

(5.7) 

- 

13. นมเปรี้ยวชนิดอ่ืนๆ 3 

(4.3) 

10 

(14.3) 

15 

(21.4) 

24 

(34.3) 

13 

(18.6) 

3 

(4.3) 

2 

(2.9) 

14. นมถ่ัวเหลือง/น้ำเตาหู 6 

(8.6) 

12 

(17.1) 

30 

(42.9) 

16 

(22.9) 

4 

(5.7) 

2 

(2.9) 

- 
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ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

15. ขาวสวย - 1 

(1.4) 

- 2 

(2.9) 

8 

(11.4) 

7 

(10.0) 

52 

(74.3) 

16. ขนมปง - 5 

(7.1) 

17 

(24.3) 

26 

(37.1) 

16 

(22.9) 

4 

(5.7) 

2 

(2.9) 

17. บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 1 

(1.4) 

9 

(12.9) 

25 

(35.7) 

24 

(34.3) 

7 

(10.0) 

2 

(2.9) 

2 

(2.9) 

18. มันฝรั่งทอด/เฟรนฟรายน 3 

(4.3) 

19 

(27.1) 

28 

(40.0) 

17 

(24.3) 

1 

(1.4) 

2 

(2.9) 

- 

19. ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/ไก/

กุง) 

1 

(1.4) 

10 

(14.3) 

38 

(54.3) 

17 

(24.3) 

3 

(4.3) 

1 

(1.4) 

- 

20. กวยเตี๋ยว 

 

2 

(2.9) 

9 

(12.9) 

33 

(47.1) 

14 

(20.0) 

8 

(11.4) 

1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

21. ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมู ขาวผัด 

4 

(5.7) 

5 

(7.1) 

20 

(28.6) 

26 

(37.1) 

9 

(12.9) 

4 

(5.7) 

2 

(2.9) 

22. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 

8 

(11.4) 

25 

(35.7) 

27 

(38.6) 

5 

(7.1) 

5 

(7.1) 

- - 

23. พิชซา ลาซานญา สปา

เก็ตตตี้ แฮมเบอรเกอร 

3 

(4.3) 

5 

(7.1) 

20 

(28.6) 

23 

(32.9) 

14 

(20.0) 

4 

(5.7) 

1 

(1.4) 

24. น้ำผลไม น้ำผัก 2 

(2.9) 

12 

(17.1) 

26 

(37.1) 

19 

(27.1) 

10 

(14.3) 

1 

(1.4) 

- 

25. คุกก้ี ขนมปงสอดไส ขนม

เคก พาย 

-  7  

(10.0) 

26 

(37.1) 

23 

(32.9) 

12 

(17.1) 

2 

(2.9) 

- 

26. ไอศกรีม 11 

(15.7) 

18 

(25.7) 

21 

(30.0) 

17 

(24.3) 

2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

- 

27. ปลาหมึก ปลาเสน 9 

(12.9) 

27 

(38.6) 

25 

(35.7) 

8 

(11.4) 

- 1 

(1.4) 

- 

28. ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 1 

(1.4) 

7 

(10.0) 

21 

(30.0) 

24 

(34.3) 

13 

(18.6) 

3 

(18.6) 

1 

(1.4) 

29. ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

24 

(34.3) 

26 

(37.1) 

16 

(22.9) 

4 

(5.7) 

- - - 



53 
 

ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

30. ผลไมกระปอง 13 

(18.6) 

24 

(34.3) 

22 

(31.4) 

8 

(11.4) 

3 

(4.3) 

- - 

31. อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

19 

(27.1) 

20 

(28.6) 

27 

(38.6) 

2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

- 

32. ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

- - - - - - - 

 

สวนท่ี 6 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (19.44±4.03 และ 21.39±3.79)  

คาเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (6.67±1.90 และ 7.03±1.43)  

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและระยะ

หลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับนอย (5.77±2.34 และ 5.46±2.34) 

ดังแสดงในตารางท่ี 18 

ตารางท่ี 18 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูงของกลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรีระยะกอนการศึกษาและระยะหลัง

การศึกษา(n=70) 

 min max mean S.D. ระดับ 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 5 26 19.44 4.03 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 10 27 21.39 3.79 ปานกลาง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 2 10 6.67 1.90 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 5 10 7.03 1.43 ปานกลาง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 0 11 5.77 2.34 นอย 

ระยะหลังการศึกษา 0 10 5.46 2.34 นอย 
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สวนท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ของ

กลุมตัวอยาง ระยะหลังการศึกษามากกวาระยะกอนการศึกษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004) สวน

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา ไมแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง

ท่ี 19 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษา  (n=70) 

 mean S.D. t df p-value 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 19.44 4.028 
-2.718 69 0.004* 

ระยะหลังการศึกษา 21.39 3.785 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 6.67 1.901 
-1.226 69 0.112 

ระยะหลังการศึกษา 7.03 1.434 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 5.77 2.342 
0.789 69 0.217 

ระยะหลังการศึกษา 5.46 2.345 

*p-value <0.05 

สวนท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอน

การศึกษาระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย SBP ระยะ

หลังการศึกษา (128.39±16.08 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (139.33±16.90 มิลลิเมตร

ปรอท) และระยะติดตาม (128.70±17.22 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (139.33±16.90 

มิลลิเมตรปรอท) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนระยะติดตาม (128.70±17.22 มิลลิเมตรปรอท)  

เพ่ิมข้ึนจากระยะหลังการศึกษา (128.39±16.08 มิลลิเมตรปรอท) 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย DBP ระยะ

หลังการศึกษา (77.17±9.37 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (79.43±10.93 มิลลิเมตรปรอท) 

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.10) และระยะติดตาม(76.13±10.05 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอน

การศึกษา (79.43±10.93 มิลล ิเมตรปรอท) อยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p=0.025) ส วนระยะติดตาม

(76.13±10.05 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะหลังการศึกษา (77.17±9.37 มิลลิเมตรปรอท) อยางไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.29)  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ของกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยปริมาณ

โซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง พบวา ระยะหลังการศึกษา (1761.83±996.42 มิลลิกรัมตอวัน) นอยกวาระยะ

กอนการศึกษา (3457.45±1656.89 มิลลิกรัมตอวัน)และระยะติดตาม (2230.72±1529.77 มิลลิกรัมตอวัน) 



55 
 

นอยกวาระยะกอนการศึกษา (3457.45±1656.89 มิลลิกรัมตอวัน)อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวน

ระยะติดตาม (2230.72±1529.77 มิลลิกรัมตอวัน) มากกวาระยะหลังการศึกษา (1761.83±996.42 มิลลิกรัม

ตอวัน) ดังแสดงในตารางท่ี 20 

 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย ระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษาและระยะติดตามของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

ระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม (n=69) 

*p-value <0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 mean S.D. t df p-value 

SBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 139.33 16.90 
4.11 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 128.39 16.08 

ระยะหลังการศึกษา 139.33 16.90 
4.38 69 0.460 

ระยะติดตาม 128.70 17.22 

ระยะกอนการศึกษา 128.39 16.08 
-0.11 69 0.000* 

ระยะติดตาม 128.70 17.22 

DBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 79.43 10.93 
1.31 69 0.100 

ระยะหลังการศึกษา 77.17 9.37 

ระยะหลังการศึกษา 79.43 10.93 
1.98 69 0.285 

ระยะติดตาม 76.13 10.05 

ระยะกอนการศึกษา 77.17 9.37 
0.57 69 0.250 

ระยะติดตาม 76.13 10.05 

24-hour urine sodium 

(มิลลิกรัมตอวัน) 

ระยะกอนการศึกษา 3457.45 1656.89 
10.68 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 1761.83 966.42 

ระยะหลังการศึกษา 3457.45 1656.89 
4.21 69 0.025 

ระยะติดตาม 2230.72 1529.77 

ระยะกอนการศึกษา 1761.83 966.42 
-2.01 69 0.000* 

ระยะติดตาม 2230.72 1529.77 
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3. ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 81.4 มีอายุเฉลี่ย 54.26±7.134 สวนใหญมีอาชีพอ่ืนๆ รอย

ละ 28.6 การศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 48.6 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูท่ี 5,000-7,000 บาท

ตอเดือนรอยละ 25.7 สวนใหญทราบระดับความดันโลหิตของตนเองรอยละ 91.4 และมีการใชยาในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 1 ชนิดรอยละ 82.9 ดังแสดงในตารางท่ี 21 

ตารางท่ี 21 จำนวนและรอยยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง

(n=70) 

รายการ จำนวน  (รอยละ) 

1. อายุเฉลี่ย max=85, min=36 54.26 ±7.134 

2. เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

17 (24.3) 

53 (75.5) 

3. อาชีพ 

- เกษตรกร 

- รับจาง 

- รับราชการ 

- แมบาน/พอบาน 

- อ่ืนๆ 

 

17 (24.3) 

16 (22.9) 

1 (1.4) 

16 (22.9) 

20 (28.6) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

- ประถม 

- มัธยมศึกษา/ปวช. 

- อนุปริญญาตรี/ปวส. 

- ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 

34 (48.6) 

20 (28.6) 

4 (5.7) 

12 (17.1) 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

- ไมเกิน 3,000 บาท 

- 3,001-5,000 บาท 

- 5,001-7,000 บาท 

- 7,001-10,000 บาท 

- 10,001-15,000 บาท 

 

16 (22.9) 

17 (24.3) 

18 (25.7) 

14 (20.0) 

5 (7.1) 

6. ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง 

-    ทราบระดับความดันโลหิต 

-    ไมทราบระดับความดันโลหิต 

 

64 (91.4) 

6 (8.6) 
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รายการ จำนวน  (รอยละ) 

7. การใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

-    1 ชนิด 

-    2 ชนิด 

 

58 (82.9) 

12 (17.1) 

 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญตอบถูกมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูงสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง และบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูปถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 92.9 รองลงมาคือ

ผงชูรสและซุปกอนถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 91.4และไตเรื้อรังสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 85.7 สวนความรูที่ไมถูกตองที่กลุมตัวอยางตอบผิดมาก

ที่สุดคือ โรคมะเร็งไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 80.0 รองลงมาคือ 

โรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรังและโรคกระเพาะอาหารไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงรอยละ 77.1 ระยะหลังการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกมากที่สุดคือ โรคความดัน

โลหิตสูงสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง รอยละ 98.6 รองลงมาคือ ผงชูรสและซุป

กอนถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง รอยละ 97.1 และโรคหัวใจ(หลอดเลือดหัวใจตีบ/หัวใจ

ลมเหลว)สัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง, โรคหอบหืดไมสัมพันธกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 95.7 สวนความรูที่ไมถูกตองที่กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุดคือ 

โรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรังไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงและภาวะอัม

พฤกษ/อัมพาตสัมพันธกับการบริโภคอาหารที ่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 92.9 รองลงมาคือ

โรคมะเร็งไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงดังแสดงในตารางท่ี 22 

ตารางท่ี 22 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาและระยะหลัง

การศึกษา(n=70) 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

1. ทานทราบปริมาณเกลือท่ีควรบริโภคตอวัน

หรือไม 

48 (68.6) 22 (31.4) 5 (7.1) 65 (92.9) 

2. ทานทราบความแตกตางระหวางเกลือกับโซเดียม

หรือไม 

54 (77.1) 16 (22.9) 15 (21.4) 55 (78.6) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

3. อาหารหมักดอง มีรสเปรี้ยวจึงมีปริมาณโซเดียม

นอย 

33 (47.1) 37 (52.9) 18 (25.7) 52 (74.3) 

4. การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหาร 

ชวยลดการบริโภคโซเดียม 

20 (28.6) 50 (71.4) 5 (7.1) 65 (92.9) 

5. อาหารทุกชนิดตองแสดงฉลากโภชนาการ 19 (27.1) 51 (72.9) 6 (8.6) 64 (91.4) 

6. ทานทราบวาโรคความดันโลหิตสูงสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

5 (7.1) 65 (92.9) 1 (1.4) 69 (98.6) 

7. ทานทราบวาโรคมะเร็งไมสัมพันธกับการบริโภค

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

56 (80.0) 14 (20.0) 64 (91.4) 6 (8.6) 

8. ทานทราบวาการเกิดนิ่วท่ีไตสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

22 (31.4) 48 (68.6) 7 (10.0) 63 (90.0) 

9. ทานทราบวาโรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรังไม

สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

54 (77.1) 16 (22.9) 65 (92.9) 5 (7.1) 

10. ทานทราบวาโรคหัวใจ (หลอดเลือดหัวใจตีบ/

หัวใจลมเหลว)สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

19 (27.1) 51 (72.9) 3 (4.3) 67 (95.7) 

11. ทานทราบวาภาวะอัมพฤกษ/อัมพาตสัมพันธกับ

การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูง 

25 (35.7) 

 

45 (64.3) 65 (92.9) 5 (7.1) 

12. ทานทราบวาโรคหอบหืด ไมสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

47 (67.1) 23 (32.9) 3 (4.3) 67 (95.7) 

13. ทานทราบวาโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับการบริโภค

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

10 (14.3) 60 (85.7) 8 (11.4) 62 (88.6) 

14. ทานทราบวาโรคกระเพาะอาหารไมสัมพันธกับ

การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูง 

54 (77.1) 16 (22.9) 64 (91.4) 6 (8.6) 

15. ทานทราบวาผงชูรสและซุปกอนถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมอยูสูง 

6 (8.6) 64 (91.4) 2 (2.9) 68 (97.1) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

16. ทานทราบวาผักสดถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

17 (24.3) 53 (75.7) 10 (14.3) 60 (85.7) 

17. ทานทราบวาซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

24 (34.3) 46 (65.7) 10 (14.3) 60 (85.7) 

18. ทานทราบวาผลิตภัณฑเบเกอรี่ เชน คุกก้ี ขนม

ปง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

33 (47.1) 37 (52.9) 16 (22.9) 54 (77.1) 

19. ทานทราบวา เนื้อสัตวและเนื้อปลาสด ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

22 (31.4) 48 (68.6) 10 (14.3) 60 (85.7) 

20. ทานทราบวาปลากระปองถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

15 (21.4) 55 (78.6) 8 (11.4) 62 (88.6) 

21. ทานทราบวา น้ำจิ้มสุก้ีและน้ำจิ้มไก ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

13 (18.6) 57 (81.4) 4 (5.7) 66 (94.3) 

22. ทานทราบวาน้ำมันพืชถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

24 (34.) 46 (65.7) 15 (21.4) 55 (78.6) 

23. ทานทราบวาไกยอและหมูยอถูกจัดวาเปนอาหาร

ท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

24 (34.) 46 (65.7) 15 (21.4) 55 (78.6) 

24. ทานทราบวาขนมกรุบกรอบและขนมถุง ถูกจัด

วาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

14 (20.0) 56 (80.0) 6 (8.6) 64 (91.4) 

25. ทานทราบวานมจืด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

16 (22.9) 54 (77.1) 8 (11.4) 62 (88.6) 

26. ทานทราบวาบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

5 (7.1) 65 (92.9) 6 (8.6) 64 (91.4) 

27. ทานทราบวาปลารา ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

11 (15.7) 59 (84.3) 5 (7.1) 65 (92.9) 

28. ทานทราบวาผลไมสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

19 (27.1) 51 (72.9) 13 (18.6) 57 (81.4) 

29. ทานทราบวา กุนเชียงและไสกรอก ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

16 (22.9) 54 (77.1) 8 (11.4) 62 (88.6) 
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สวนท่ี 3 ทัศนคตเิกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ เห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมูมีผลตอสุขภาพของตนรอยละ 

95.7 รองลงมาคือ เชื่อมั่นวาโรคและปญหาสุขภาพในทุกวันนี้มาจากการกินเปนหลักรอยละ 94.3 และคิดวา

ควรลดปริมาณเกลือและโซเดียมที่กินอยูใหนอยลงรอยละ 91.4 สวนทัศนคติที่ไมดี กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความเห็นเกี่ยวกับ ทุกวันนี้การรับประทานอาหารอยางถูกหลักโภชนาการทำไดยากและไมมั่นใจวาจะควบคุม

พฤติกรรมการกินเพื่อลดเกลือและโซเดียมไดดวยตัวเองรอยละ 62.9 ระยะหลังการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีทัศนคติที ่ดีเกี ่ยวกับเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมูมีผลตอสุขภาพของตนรอยละ 95.7 

รองลงมาคือ เชื่อมั่นวาโรคและปญหาสุขภาพในทุกวันนี้ มาจากการกินเปนหลักรอยละ 94.3 และการกิน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรายแรงตามมาไดรอยละ 91.4 สวนทัศนคติท่ี

ไมดีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับไมมั่นใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกินเพื่อลดปริมาณเกลือและ

โซเดียมไดดวยตัวเองรอยละ 68.6 ดังแสดงในตารางท่ี 23 

ตารางท่ี 23 จำนวนและรอยละขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาและระยะหลัง

การศึกษา(n=70) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

1. ทานม่ันใจวามีสุขภาพแข็งแรง 39 (55.6) 31 (44.3) 40 (57.1) 30 (42.9) 

2. ทานเชื่อม่ันวาโรคและปญหาสุขภาพในทุก

วันนี้ มาจากการกินเปนหลัก 

4 (5.7) 66 (94.3) 4 (5.7) 66 (94.3) 

3. ทานเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมู มี

ผลตอสุขภาพของตน 

3 (4.3) 67 (95.7) 3 (4.3) 67 (95.7) 

4. ทานเห็นวาการใสเครื่องปรุงเพ่ิมในอาหารไม

มีความจำเปนเพ่ือใหอาหารมีรสชาติท่ีพอดี 

24 (34.3) 46 (65.7) 19 (27.1) 51 (72.9) 

5. ทุกวันนี้ การรับประทานอาหารอยางถูกหลัก

โภชนาการ ทำไดไมยาก 

44 (62.9) 26 (37.1) 40 (57.1) 30 (42.9) 

6. การกินอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

มาก ทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรายแรง

ตามมาได 

9 (12.9) 61 (87.1) 6 (8.6) 64 (91.4) 

7. ทานคิดวาควรลดปริมาณเกลือและโซเดียมท่ี

กินอยูใหนอยลง 

6 (8.6) 64 (91.4) 9 (12.9) 61 (87.1) 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

8. ทานคิดวา จำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบน

ฉลากอาหารและเครื่องดื่ม เชน ประมาณ

เกลือ น้ำตาล ไขมัน และพลังงาน 

9 (12.9) 61 (87.1) 7 (10.0) 63 (90.0) 

9. ทานม่ันใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกินเพ่ือ

ลดปริมาณเกลือและโซเดียมไดดวยตัวเอง 

44 (62.9) 26 (37.1) 48 (68.6) 22 (31.4) 

10. ทานเชื่อวาการลดปริมาณเกลือและโซเดียม 

เปนสิ่งท่ีไมยุงยากสำหรับทาน 

30 (42.9) 40 (57.1) 25 (35.7) 45 (64.3) 

 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีดีคือ ไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบกรอบปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ 

ปลาเสน สาหรายปรุงรสรอยละ 91.4  รองลงมาคือ ไมรับประทานอาหารประเภทกึ่งสำเร็จรูป และอาหาร

กระปอง เชน บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป โจกกึ่งสำเร็จรูป ปลากระปองรอยละ 90.0 และเวลาที่รับประทานอาหารท่ี

ตองปรุง เชน กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอิ้ว จะชิมกอนปรุงรอยละ 87.1 สวนพฤติกรรมที่ไมดีที่กลุมตัวอยางสวน

ใหญปฏิบัติอยูคือ อาหารท่ีทำเองใชเครื่องปรุงจำพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรสรอยละ 68.6 รองลงมาคือ บน

โตะอาหารของทานมีเครื่องปรุงรสเค็ม เชน เกลือ น้ำปลา ซอส ซีอิ ้ว วางไวเสมอรอยละ62.9 ระยะหลัง

การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีดีคือ ไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบกรอบปรุงรส 

มันฝรั ่งทอดกรอบ ปลาเสน สาหรายปรุงรสรอยละ 91.4 รองลงมาคือ ไมรับประทานอาหารประเภทก่ึง

สำเร็จรูป และอาหารกระปอง เชน บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป โจกกึ่งสำเร็จรูป ปลากระปองรอยละ 88.6 และไม

รับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑที่มาจากเนื้อและปลาที่มีความเค็ม เชน  แหนม แฮม ปลาเค็มรอยละ 84.3 

สวนพฤติกรรมท่ีไมดีท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติอยูคือ บนโตะอาหารของทานมีเครื่องปรุงรสเค็ม เชน เกลือ 

น้ำปลา ซอส ซีอิ้ว วางไวเสมอรอยละ 62.9 รองลงมาคือ อาหารที่ทำเอง ใชเครื่องปรุงจำพวก ซุปกอน ผงปรุง

รส ผงชูรสรอยละ 58.6 ดังแสดงในตารางท่ี 24 
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ตารางท่ี 24 จำนวนและรอยละ ของขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมสูงของกลุม

ตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา

(n=70) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ท่ีมีเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

1. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารตามราน เชน 

กวยเตี๋ยว อาหารจานเดียว ขาวราดแกง ทานไมเติม

เครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิม 

27 (38.6) 43 (61.4) 24 (34.3) 46 (65.7) 

2. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารท่ีตองปรุง เชน 

กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ทานชิมกอนปรุง 

9 (12.9) 61 (87.1) 13 (18.6) 57 (81.4) 

3. ทานไมรับประทานอาหารนอกบาน หรือซ้ือกลับมา

รับประทานท่ีบาน  

14 (20.0) 56 (80.0) 14 (20.0) 56 (80.0) 

4. อาหารท่ีทานทำเอง ทานไมใชเครื่องปรุงจำพวก ซุป

กอน ผงปรุงรส ผงชูรส 

48 (68.6) 22 (31.4) 41 (58.6) 29 (41.4) 

5. บนโตะอาหารของทานไมมีเครื่องปรุงรสเค็ม เชน 

เกลือ น้ำปลา ซอส ซีอ้ิว วางไวเสมอ 

44 (62.9) 26 (37.1) 44 (62.9) 26 (37.1) 

6. ทานรับประทานน้ำจิ้มในอาหารจำพวก ขาวมันไก สุ

ก้ี หมูกระทะ โดยคิดถึงปริมาณการรับประทานใน

แตละครั้ง 

26 (37.1) 44 (62.9) 21 (30.0) 49 (70.0) 

7. ทุกครั้งท่ีทานรับประทานผลไมสด ทานไมจิ้มพริก

เกลือ หรือน้ำปลาหวาน 

11 (15.7) 59 (84.3) 17 (24.3) 53 (75.7) 

8. ทานไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑท่ีมาจาก

เนื้อและปลาท่ีมีความเค็ม เชน แหนม แฮม ปลาเค็ม  

12 (17.1) 58 (82.9) 11 (15.7) 59 (84.3) 

9. ทานไมรับประทานอาหารประเภทก่ึงสำเร็จรูป และ

อาหารกระปอง เชน บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป โจกก่ึง

สำเร็จรูป ปลากระปอง 

7 (10.0) 63 (90.0) 8 (11.4) 62 (88.6) 

10. เวลาท่ีทานรับประทานบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ทานไม

เติมเครื่องปรุงจนหมดซอง 

33 (47.1)  37 (52.9) 31 (44.3) 39 (55.7) 

11. ทานไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบกรอบ

ปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ ปลาเสน สาหรายปรุงรส  

6 (8.6) 64 (91.4) 6 (8.6) 64 (91.4) 

 



63 
 

สวนท่ี 5 ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

ระยะกอนการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆระยะกอนการศึกษาของกลุมตัวอยางจำนวน 70  

คน ในแบบสัมภาษณความถี่ในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 25 

ตารางท่ี 25 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด 

อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง   

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

4-6 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

1ครั้ง  

ตอวัน 

> 1 ครั้ง 

ตอวัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมู

ทอด เนื้อทอด ไกทอด 

1 (1.4) 11 

(15.7) 

37 

(52.9) 

16 

(22.9) 

5 (7.1)   

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมู

ผัด เนื้อไกผัด 

4 (5.7) 6 (8.6) 34 

(48.6) 

16 

(22.9) 

6 (8.6) 4 (5.7)  

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

6 (8.6) 19 

(27.1) 

28 

(40.0) 

13 

(18.6) 

4 (5.7)   

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง 8 (11.4) 17 

(24.3) 

26 

(37.1) 

13 

(18.6) 

4 (5.7) 2 (2.9)  

5. ปลาทอด 2 (2.9) 10 

(14.3) 

24 

(34.3) 

25 

(35.7) 

9 (12.9)   

6. ไขเจียว ไขดาว 2 (2.9) 8 

(11.4) 

15 

(21.4) 

32 

(45.7) 

7 (10.0) 5 (7.1) 1 (1.4) 

7. ไขตม ไขตุน 8 (11.4) 10 

(14.3) 

22 

(31.4) 

17 

(24.3) 

7 (10.0) 4 (5.7) 2 (2.9) 

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 27 

(38.6) 

22 

(31.4) 

15 

(21.4) 

4 (5.7) 2 (2.9)   

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง 25 

(35.7) 

23 

(32.9) 

17 

(24.3) 

2 (2.9) 3 (4.3)   

10. กุง/หอย/ปู/ปลากหมึก 12 

(17.1) 

36 

(51.4) 

16 

(22.9) 

5 (7.1) 1 (1.4)   

11. นมรสจืด 20 

(28.6) 

14 

(20.0) 

14 

(20.0) 

9 (12.9) 8 (11.4) 5 (7.1)  
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง   

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

4-6 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

1ครั้ง  

ตอวัน 

> 1 ครั้ง 

ตอวัน 

12. นมแตง กลิ่นรส 41 

(58.6) 

14 

(20.0)  

11 

(15.7) 

3 (4.3) 1 (1.4)   

13. นมเปรี้ยวชนิดอ่ืนๆ 25 

(35.7) 

16 

(22.9) 

14 

(20.0) 

9 (12.9) 5 (7.1) 1 (1.4)  

14. นมถ่ัวเหลือง/น้ำเตาหู 10 

(14.3) 

12 

(17.1) 

23 

(32.9) 

15 

(21.4) 

6 (8.6) 4 (5.7)  

15. ขาวสวย 2 (2.9) 1 (1.4) 3 (4.3) 3 (4.3) 9 (12.9) 11 

(15.7) 

41 

(58.6) 

16. ขนมปง 14 

(20.0) 

19 

(27.1)      

18 

(25.7) 

12 

(17.1) 

5 (7.1) 1 (1.4) 1 (1.4) 

17. บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 11 

(15.7) 

29 

(41.4) 

19 

(27.1) 

7 (10.0) 2 (2.9) 1 (1.4) 1 (1.4) 

18. มันฝรั่งทอด/เฟรนฟรายน 48 

(68.6) 

17 

(24.3) 

3 (4.3) 1 (1.4) 1 (1.4)   

19. ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/

ไก/กุง) 

19 

(27.1) 

20 

(28.6) 

24 

(34.3) 

4 (5.7) 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 

20. กวยเตี๋ยว 12 

(17.1) 

20 

(28.6) 

32 

(45.7) 

6 (8.6)    

21. ขาวมันไก ขาวหมูแดง 

ขาวหนาเปด ขาวขาหมู 

ขาวผัด 

10 

(14.3) 

25 

(35.7) 

25 

(35.7) 

9 (12.9)  1 (1.4)  

22. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว 

กวยเตี๋ยวแหง 

13 

(18.6) 

29 

(41.4) 

17 

(24.3) 

9 (12.9)  1 (1.4) 1 (1.4) 

23. พิชซา ลาซานญา สปา

เก็ตตตี้ แฮมเบอรเกอร 

57 

(81.4) 

11 

(15.7) 

2 (2.9)     

24. น้ำผลไม น้ำผัก 20 

(28.6) 

15 

(21.4) 

16 

(22.9) 

15 

(21.4) 

3 (4.3)  1 (1.4) 

25. คุกก้ี ขนมปงสอดไส ขนม

เคก พาย 

28 

(40.0) 

19 

(27.1) 

15 

(21.4) 

5 (7.1) 1 (1.4) 2 (2.9)  
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง   

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

4-6 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

1ครั้ง  

ตอวัน 

> 1 ครั้ง 

ตอวัน 

26. ไอศกรีม 21 

(30.0) 

25 

(35.7) 

21 

(30.0) 

2 (2.9) 1 (1.4)   

27. ปลาหมึก ปลาเสน 50 

(71.4) 

16 

(22.9) 

4 (5.7)     

28. ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 

 

11 

(15.7) 

26 

(37.1) 

22 

(31.4) 

8 (11.4) 3 (4.3)   

29. ขนมกรุบกรอบ เชน มัน

ฝรั่งแผนทอด ขาวเกรียบ

กุง 

27 

(38.6) 

25 

(35.7) 

17 

(24.3) 

1 (1.4)    

30. ผลไมกระปอง 48 

(68.6) 

17 

(24.3) 

4 (5.7)  1 (1.4)   

31. อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

20 

(28.6) 

32 

(45.7) 

14 

(20.0) 

2 (2.9) 2 (2.9)   

32. ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

39 

(55.7) 

22 

(31.4) 

7 

(10.0) 

2 (2.9)    

 

ระยะหลังการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยาง ไดจำนวน 

70  คน ในแบบสัมภาษณความถ่ีในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 26 ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 

ตารางท่ี 26 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด 

อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะหลังการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

2 (2.9) 9 

(12.9) 

39 

(55.7) 

14 

(20.0) 

5 (7.1) 1 (1.4)  

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

3 (4.3) 10 

(14.3) 

28 

(40.0) 

18 

(25.7) 

7 (10.0) 3 (4.3) 1 (1.4) 
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

4 (5.7) 20 

(28.6) 

26 

(37.1) 

15 

(21.4) 

5 (7.1)   

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง 7 (10.0) 19 

(27.1) 

25 

(35.7) 

12 

(17.1) 

7 (10.0)   

5. ปลาทอด 3 (4.3) 9 

(122.9) 

29 

(41.4) 

18 

(25.7) 

10 

(14.3) 

1 (1.4)  

6. ไขเจียว ไขดาว 3 (4.3) 9 

(12.9) 

23 

(32.9) 

24 

(34.3) 

11 

(15.7) 

  

7. ไขตม ไขตุน 6 (8.6) 16 

(22.9) 

22 

(31.4) 

16 

(22.9) 

8 (11.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 31 

(44.3) 

24 

(34.3) 

12 

(17.1)   

2 (2.9) 1 (1.4)   

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง 31 

(44.3) 

23 

(32.9) 

12 

(17.1) 

1 (1.4) 2 (2.9) 1 (1.4)  

10. กุง/หอย/ปู/ปลากหมึก 12 

(17.1) 

35 

(50.0) 

19 

(27.1) 

4 (5.7)    

11. นมรสจืด 23 

(32.9) 

17 

(24.3) 

12 

(17.1) 

9 (12.9) 6 (8.6) 3 (4.3)  

12. นมแตง กลิ่นรส 33 

(47.1) 

14 

(20.0) 

16 

(22.9) 

6 (8.6) 1 (1.4)   

13. นมเปรี้ยวชนิดอ่ืนๆ 27 

(38.6) 

16 

(22.9) 

12 

(17.1) 

12  

(17.1) 

3 (4.3)   

14. นมถ่ัวเหลือง/น้ำเตาหู 9 (12.9) 17 

(24.3) 

17 

(24.3) 

19 

(27.1) 

5 (7.1) 3 (4.3)  

15. ขาวสวย 4 (5.7) 3 (4.3) 2 (2.9) 1 (1.4) 5 (7.1) 9 

(12.9) 

46 

(65.7) 

16. ขนมปง 13 

(18.6) 

25 

(35.7) 

18 

(25.7) 

6 (8.6) 6 (8.6) 2 (2.9)  

17. บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 17 

(24.3) 

34 

(48.6) 

12 

(17.1) 

4 (5.7) 3 (4.3)   
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

18. มันฝรั่งทอด/เฟรนฟรายน 51 

(72.9) 

12 

(17.1) 

4 (5.7) 2 (2.9) 1 (1.4)   

19. ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/ไก/

กุง) 

19 

(27.1) 

28 

(40.0) 

18 

(25.7) 

4 (5.7) 1 (1.4)   

20. กวยเตี๋ยว 17 

(24.3) 

23 

(32.9) 

25 

(35.7) 

4 (5.7) 1 (1.4)   

21. ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมู ขาวผัด 

18 

(25.7) 

27 

(38.6) 

16 

(22.9) 

8 (11.4)  1 (1.4)  

22. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 

17 

(24.3) 

28 

(40.0) 

21 

(30.0) 

3 (4.3)  1 (1.4)  

23. พิชซา ลาซานญา สปา

เก็ตตตี้ แฮมเบอรเกอร 

60 

(85.7) 

6 (8.6) 3 (4.3) 1 (1.4)    

24. น้ำผลไม น้ำผัก 24 

(34.3) 

19 

(27.1) 

15 

(21.4) 

7 (10.0) 3 (4.3)  2 (2.9) 

25. คุกก้ี ขนมปงสอดไส ขนม

เคก พาย 

35 

(50.0) 

19 

(27.1) 

10 

(14.3) 

3 (4.3) 1 (1.4) 2 (1.9)  

26. ไอศกรีม 24 

(34.3) 

29 

(41.4) 

13 

(18.6) 

4 (5.7)    

27. ปลาหมึก ปลาเสน 56 

(80.0) 

11 

(15.7) 

3 (4.3)     

28. ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 15 

(21.4) 

27 

(38.6) 

22 

(31.4) 

6 (8.6)    

29. ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

30 

(42.9) 

30 

(42.9) 

9 (12.9) 1 (1.4)    

30. ผลไมกระปอง 49 

(70.0) 

17 

(24.3) 

3 (4.3) 1 (1.4)    

31. อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

28 

(40.0) 

32 

(45.7) 

6 (8.6) 4 (5.7)    
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

32. ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

46 

(65.7) 

15 

(21.4) 

6 (8.6) 2 (2.9)  1 (1.4)  

 

สวนท่ี 6 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (19.64±5.53 และ23.33±3.44)  

คาเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (6.97±2.04 และ7.13±1.92)  

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและระยะ

หลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (7.61±2.07และ7.71±2.13) 

ดังแสดงในตารางท่ี 27 

ตารางท่ี 27 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาและระยะ

หลังการศึกษา(n=70) 

 min max mean S.D. ระดับ 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 1 28 19.64 5.53 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 11 28 23.33 3.44 ปานกลาง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 0 10 6.97 2.04 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 0 10 7.13 1.92 ปานกลาง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 2 11 7.61 2.07 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 1 11 7.71 2.13 ปานกลาง 

 

สวนท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ของ

กลุมตัวอยาง ระยะหลังการศึกษา (23.33±3.442 คะแนน) มากกวาระยะกอนการศึกษา (19.64±5.527 

คะแนน) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงระยะหลังการศึกษาไมแตกตางจากระยะกอนการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 28 
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ตารางท่ี 28 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอน

การศึกษาและระยะหลังการศึกษา (n=70) 

 mean S.D. t df p-value 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 19.64 5.527 
-5.413 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 23.33 3.442 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 6.79 2.036 
-0.876 69 0.192 

ระยะหลังการศึกษา 7.13 1.918 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 7.61 2.066 
-0.542 69 0.295 

ระยะหลังการศึกษา 7.71 2.134 

*p-value <0.05 

 

สวนท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) ของกลุมตัวอยาง พบวา คาเฉลี่ย SBP ระยะ

หลังการศึกษา (126.51±8.97 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (140.76±6.71 มิลลิเมตร

ปรอท) และระยะติดตาม (124.93±9.53 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (140.76±6.71 

มิลลิเมตรปรอท) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนระยะติดตาม (124.93±9.53 มิลลิเมตรปรอท) 

ลดลงจากระยะหลังการศึกษา (126.51±8.97 มิลลิเมตรปรอท) อยางมีไมนัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย DBP ระยะ

หลังการศึกษา (77.47±5.91 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (87.21±5.15 มิลลิเมตรปรอท)

และระยะติดตาม (77.86±6.07 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (87.21±5.15 มิลลิเมตร

ปรอท) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) สวนระยะติดตาม (77.86±6.07 มิลลิเมตรปรอท) เพิ่มขึ้นจากระยะ

หลังการศึกษา (77.47±5.91 มิลลิเมตรปรอท)  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะหลังการศึกษา (2825.66±1272.71 มิลลิกรัมตอวัน) ลดลงจาก

ระยะกอนการศึกษา (3416.86±2421.32 มิลลิกรัมตอวัน) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p=0.020) และระยะ

ติดตาม (3342.56±21544.33 มิลลิกรัมตอวัน) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (3416.86±2421.32 มิลลิกรัม

ตอวัน) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.025) สวนระยะติดตาม (3342.56±21544.33 มิลลิกรัมตอวัน) 

เพ่ิมข้ึนจากระยะหลังการศึกษา (2825.66±1272.71 มิลลิกรัมตอวัน) ดังแสดงในตารางท่ี 29 
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ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอนการศึกษาระยะ

หลังการศึกษาและระยะติดตามของกลุมตัวอยางตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง

ระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษา และระยะติดตาม(n=70) 

*p-value <0.05 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 mean S.D. t df p-value 

SBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 140.76 6.71 
9.578 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 126.51 8.97 

ระยะหลังการศึกษา 140.76 6.71 
3.826 69 0.100 

ระยะติดตาม 124.93 9.53 

ระยะกอนการศึกษา 126.51 8.97 
-1.071 69 0.000* 

ระยะติดตาม 124.93 9.53 

DBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 87.21 5.15 
7.688 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 77.47 5.91 

ระยะหลังการศึกษา 87.21 5.15 
2.465 69 0.320 

ระยะติดตาม 77.86 6.07 

ระยะกอนการศึกษา 77.47 5.91 
-2.093 69 0.000* 

ระยะติดตาม 77.86 6.07 

24-hour urine 

sodium 

(มิลลิกรัมตอวัน) 

ระยะกอนการศึกษา 3416.86 2421.32 
3.646 69 0.020* 

ระยะหลังการศึกษา 2825.66 1272.71 

ระยะหลังการศึกษา 3416.86 2421.32 
3.165 69 0.025* 

ระยะติดตาม 3342.56 2154.33 

ระยะกอนการศึกษา 2825.66 1272.71 
-0.201 69 0.420 

ระยะติดตาม 3342.56 2154.33 
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บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผล 

 
  การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยในร ูปแบบ Controlled prospective experimental study มี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง ความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะหลังใชชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ไดแก กิจกรรมการ

ใหความรูรายกลุมเพื่อการลดหวาน มัน เค็มอยางเขมขน การปรับสูตรอาหารเพื่อลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมและการใช Salt Meter ระยะเวลา 2 เดือน ดำเนินการศึกษา เดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2561 

เลือกตัวอยางแบบเจาะจง ท่ีไดรับการคัดกรองเปนกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด 

ไดแก ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และตำบลหวย

ยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จำนวน 209 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง รวมถึงการวัดความดันโลหิตและตรวจหา

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired sample T test 

สรุปผลการศึกษา 

ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) ประกอบดวย กิจกรรมการใหความรูเพ่ือการลด

หวาน มัน เค็ม อยางเขมขน (Intensive Group Education) การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมและ การใชเครื่องมือ Salt Meter เพื่อเปนขอมูลสะทอนกลับ (Biofeedback) ท่ี

ผูวิจัยนำมาทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียมสูง  คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และคาเฉลี่ยโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ตำบล  และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 2 ตำบล  สวน

คาเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงและคาเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 จำนวน 1 ตำบลเทานั้น หลังการติดตามตอเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบวา คาเฉลี่ยปริมาณ

โซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมงระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 จำนวน 2 ตำบล เมื่อเปรียบเทียบระยะกอนการศึกษาและระยะติดตาม พบวา คาเฉลี่ย SBP และ

คาเฉลี่ย DBP แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ตำบล สวนปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 

24 ชั่วโมง แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จำนวน 2  ตำบล 

 

อภิปรายผล  

ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention program) ท่ีมีใชมาตรการใหความรูรายกลุมอยางเขมขน โดย

การสรางความรูความเขาใจถึงอันตรายและผลกระทบจากโรคไมติดตอ ปจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญ พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ตอ
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การเกิดโรคไมติดตอ อีกท้ังความจำเปนของโซเดียมตอรางกาย บงบอกถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือไดรับในปริมาณท่ีไม

เหมาะสม เพ่ือใหเขาใจในเรื่องของอันตรายจากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรู

เพิ่มขึ้นนำไปสูการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี ดังจะเห็นไดจากกลุมตัวอยางมีความดันโลหิตตัวบน และปริมาณโซเดียมใน

ปสสาวะ 24 ชั่วโมงลดลงหลังไดรับชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของ ชลธิชา บุญศรี และ

คณะ พบวา หลังการใหความรูอยางเขมขน ในโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียม กลุมตัวอยางมี

ความรู มากกวากอนเขารวมและมีคาเฉลี ่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001)14 นอกจากนี้ยังคลายคลึงกับการศึกษาของ Nakano M, et al ที่ทำการศึกษาการใหความรูเรื่องการ

จำกัดปริมาณเกลือแบบเขมขนโดยนักโภชนากร เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ทำใหปริมาณโซเดียมในปสสาวะ

หลังการศึกษากลุมทดลองลดลงและลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ความดัน

โลหิตตัวบนจากการทำ Ambulatory BP monitoring (AMBP) หลังการศึกษาลดลงและลดลงมากกวากลุม

ควบคุม (p<.001)7 และคลายคลึงกับการศึกษาของ Ferrara LA, et al ที่ทำการศึกษาโดยใชโปรแกรมให

ความรูเกี่ยวกับวิถีชีวิตเพื่อเพิ่มการปฏิบัติตามมาตรการที่ไมใชยาแบบรายกลุม ในผูปวยโรคความดันโลหิต ทำ

ใหความดันโลหิตตัวบนลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)3 

การใช Salt Meter เปนเครื่องมือที่แสดงใหเห็นปริมาณโซเดียมที่มีในอาหาร เพื่อเปนขอมูลสะทอนกลับ 

(Biofeedback) เปนอีกมาตรการของชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) ที่สามารถสรางความ

ตระหนักและนำไปสูผลลัพธสุขภาพท่ีดี ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาท่ีพบวา คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และ

คาเฉลี่ยโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ตำบล คลายคลึงกับการศึกษาของ Irwan AM, et al ที่แสดงใหเห็นวา การใช salt meter 

เปนเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเพ่ือการดูแลตนเองทำใหกลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ การปฏิบัติเพ่ือดูแล

ตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตยังไมสามารถทำใหปริมาณ

เกลือในอาหารลดลง5 

มาตรการปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม โดยการสอนการ

ทำอาหารลดปริมาณโซเดียม เพื่อใหกลุมตัวอยางนำไปทำรับประทานเองที่บาน เปนอีกมาตรการของชุด

มาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention program)  ที่มีสวนทำใหความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ

นอยวากอนทดลองและคลายคลึงกับการศึกษาของ de Brito-Ashurst I, et al ที่ทำการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ปวย

ดวยโรคไตเรื้อรังหลังไดรับการอบรมใหความรูเก่ียวกับการประกอบอาหารโซเดียมต่ำ พบวาปริมาณโซเดียมในปสสาวะ

ท่ีขับออก ความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวลางลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)2

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีทดลองใหกลุมตัวอยางรับประทานขนมปงลดปริมาณเกลือทำใหมีการเปลี่ยนแปลงโซเดียม

ในปสสาวะ1 รวมท้ังการศึกษาท่ีใชมาตรการการมีสวนรวมของภาคอุตสาหกรรมเพื่อลดปริมาณโซเดียมในอาหาร

แปรรูป มาตรการการลดปริมาณเกลือในอาหารของโรงพยาบาล ทำใหคาเฉลี่ยการบริโภคเกลือจากปริมาณ

โซเดียมในปสสาวะระยะกอนทดลองอยูที่ 11.7 กรัมตอวันระยะหลังทดลองลดลงเหลือ 10.3 กรัมตอวัน แต

ยังคงเกินปริมาณสูงสุดท่ีควรไดรับขององคการอนามัยโลกแนะนำถึง 2 เทา8 
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ในสวนทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงและพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที ่ระดับ .05 จำนวน 1 ตำบลเทานั้น เมื่อพิจารณาแตละประเด็นของกลุมตัวอยางอีก 2 ตำบลพบวา 

คาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะหลังทดลองมากกวาระยะ

กอนทดลองแสดงใหเห็นวาทัศนคติของกลุมตัวอยางมีแนวโนมดีข้ึน สวนคาเฉลี่ยพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะหลังทดลองไมแตกตางจากระยะกอนทดลอง เมื่อพิจารณารายขอพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมที่ดีเกี่ยวกับการชิมกอนปรุง ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่ม ไมรับประทาน

อาหารก่ึงสำเร็จรูป เนื้อและปลาท่ีมีความเค็ม เชน แหนม แฮม ปลาเค็ม แตเนื่องจากชุดมาตรการดังกลาวท่ีใช

ระยะเวลา 2 เดือน อาจไมเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยางได  

นอกจากนี้ เมื่อผูวิจัยติดตามตอเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบวา ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง

ระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จำนวน 2 ตำบล  

ความดันโลหิตตัวลางแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เพียง 1 ตำบล สวนความดันโลหิตตัวบน 

ไมแตกตางกันท้ัง 3 ตำบล และเม่ือเปรียบเทียบระยะกอนการศึกษาและระยะติดตาม พบวา ความดันโลหิตตัว

ลาง และความดันโลหิตตัวบน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้ง 3 ตำบล สวนปริมาณ

โซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 2  ตำบลสามารถ

อธิบายไดวา การท่ีบุคคลไมไดรับสิ่งกระตุนอยางตอเนื่องจะทำใหความตระหนักและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีลดลง  

ประกอบกับชุดมาตรการดังกลาวที่ใชระยะเวลา 2 เดือน ซึ่งไมเพียงพอตอการสรางความมั่นคงของพฤติกรรม

จนกลายนิสัยใหม 

จะเห็นไดวาการดำเนินการดวยชุดมาตรการดังกลาว ทำใหกลุมตัวอยางทั้ง 3 ตำบลมีความรูเพิ่มข้ึน 

ระดับความดันโลหิตตัวบนและปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลง แตไมสามารถทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ทัศนคติและพฤติกรรมได ดังนั้นควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการดำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมที่จะ

กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และควรทำควบคูไปกับการสรางเสริมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดเสี่ยง เชน การกำหนดมาตรการชุมชนใหมีรานอาหารสุขภาพลดเค็มใน

ชุมชน การเขาถึงอาหารสุขภาพอ่ืนๆ สถานท่ีตางๆท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี  

 

ขอเสนอแนะ 

ชุดมาตรการลดบริโภคเค ็ม ( Intervention program) ไปใช ในพื ้นท่ี โดยมุ งหว ังใหเก ิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ลดระดับความดันโลหิตและปริมาณ

โซเดียมในปสสาวะควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการดำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมท่ีจะกระตุนใหเกิดการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมอยางตอเนื ่อง และควรทำควบคู ไปกับการสรางเสริมสิ ่งแวดลอมที ่เอื ้อตอการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดการบริโภคเลหือและโซเดียม เชน การกำหนดมาตรการชุมชนใหมีรานอาหาร

สุขภาพลดเค็มในชุมชน การเขาถึงอาหารสุขภาพ เปนตน 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรทำการศึกษาการใชชุดมาตรการลดการบริโภคเกลือในพ้ืนท่ีอ่ืน หรือกับกลุมตัวอยางอ่ืนๆ เชน 

โรคเบาหวาน เพ่ือขยายผล และตอยอดเพ่ือจัดการปญหาการบริโภคโซเดียม นำไปสูการลดโรคและภัยสุขภาพตอไป 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียมสูง เพ่ือลดระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 
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ภาคผนวก 
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียม   

ในปริมาณสูง 

2. แบบบันทึกคาความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 
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หมายเลขแบบสอบถาม................... 

 

 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 

 

คำช้ีแจงในการแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามฉบบับนี้แบงออกเปน  5 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอ

เดือน ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง และการใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 7 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง จำนวน 29 ขอ  

สวนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง จำนวน  11 ขอ 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง จำนวน 11 ขอ 

สวนท่ี 5 แบบบันทึกความถ่ีของการบริโภคอาหาร (FFQ) จำนวน 32 ขอ 

2. กรุณาอานคำชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 

3. กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวนและทุกขอตามความเปนจรงิ ผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามของ

ทานตามความเปนความลับและนำเสนอขอมูลในภาพรวม ซ่ึงไมกระทบตอตัวทานหรือการทำงานของทานแต

อยางใด ผลการวิจัยจะเปนประโยชนตอทานและผูเก่ียวของในอนาคต ในการเขารวมการวิจัยนี้เปนไปตาม

ความสมัครใจ และหากเขารวมวิจัยแลวทานมีสิทธิ์ยกเลิกการเขารวมวิจัยเมือไรก็ได  

การวิจัยนี้จะสำเร็จลงไดดวยดี ถาไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณ

ในความอนะเคราะหของทาน ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 

 

กลุมโรคไมติดตอ สำนักโรคไมติตตอ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

คำช้ีแจง ใหทำเครื่องหมาย √ ลงใน � หนาขอความและเติมขอความลงในชองวาง ________ 

1. อาย ุ________  ป 

2. เพศ 

� 1) ชาย  � 2) หญิง 

3. อาชีพ 

� 1) เกษตรกร  � 2) รับจาง                     � 3) ลูกจางบริษัทเอกชน 

� 4) รับราชการ  � 5) แมบาน/พอบาน       � 6) อ่ืนๆ___________ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� 1) ต่ำกวาประถม � 2)  ประถม    � 3) มัธยมศึกษา/ปวช. 

� 4) อนุปริญญา/ปวส. � 5)  ปริญญาตรี(หรือเทียบเทา)   �6) สูงกวาปริญญาตรี 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

� 1) ไมเกิน 3,000 บาท       � 2) 3,001-5,000 บาท       � 3) 5,001-7,000 บาท              

� 4) 7,001-10,000 บาท     � 4) 10,001-15,000 บาท    � 5) มากกวา 15,000 บาท       

6. ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง  

� ทราบ    � ไมทราบระดับความดันโลหิตตนเอง  

7. การใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสู 

�1 ชนิด   � 2 ชนิด   � มากกวา 2 ชนิด 
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สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 

คำช้ีแจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทำเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความเห็นของทาน 

ขอคำถาม 
ขอคิดเห็น 

ใช ไมใช 

1. ทานทราบปริมาณเกลือและโซเดียมท่ีควรบริโภคตอวัน หรือไม   

2. ทานทราบความแตกตางระหวางเกลือกับโซเดียมหรือไม   

3. อาหารหมักดอง มีรสเปรี้ยวจึงมีปริมาณโซเดียมนอย   

4. การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหารชวยลดการบริโภค

โซเดียม 
  

5. อาหารทุกชนิดตองแสดงฉลากโภชนาการ   

6. ทานทราบวาภาวะความดันโลหิตสูง สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมี

เกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
  

7. ทานทราบวาโรคมะเร็ง ไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและ

โซเดียมในปริมาณสูง 
  

8. ทานทราบวาการเกิดนิ่วท่ีไต สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ

และโซเดียมในปริมาณสูง 
  

9. ทานทราบวาโรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรัง ไมสัมพันธกับการบริโภค

อาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
  

10. ทานทราบวาโรคหัวใจ (หลอดเลือดหัวใจตีบ/หัวใจลมเหลว) สัมพันธ

กับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
  

11. ทานทราบวาภาวะอัมพฤกษ/อัมพาต สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมี

เกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
  

12. ทานทราบวาโรคหอบหืด ไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ

และโซเดียมในปริมาณสูง 
  

13. ทานทราบวาโรคไตเรื้อรัง สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและ

โซเดียมในปริมาณสูง 
  

14. ทานทราบวาโรคกระเพาะอาหาร ไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมี

เกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
  

15. ทานทราบวา ผงชูรสและซุปกอน ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

โซเดียมอยูในระดับสูง 
  

16. ทานทราบวา ผักสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียมอยู

ในระดับต่ำ 
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ขอคำถาม 
ขอคิดเห็น 

ใช ไมใช 

17. ทานทราบวา ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือโซเดียมอยูในระดับสูง 
  

18. ทานทราบวา ผลิตภัณฑเบเกอรี่ เชน เคก คุกก้ี ขนมปง ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียมอยูในระดบัสูง 
  

19. ทานทราบวา เนื้อสัตวหรือเนื้อปลาสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือโซเดียมอยูในระดับต่ำ 
  

20. ทานทราบวา ปลากระปอง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

โซเดียมอยูในระดับสูง 
  

21. ทานทราบวา น้ำจิ้มสุก้ี/น้ำจิ้มไก ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

โซเดียมอยูในระดับสูง 
  

22. ทานทราบวา น้ำมันพืช ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียม

อยูในระดับต่ำ 
  

23. ทานทราบวา ไกและหมูหยอง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

โซเดียมอยูในระดับสูง 
  

24. ทานทราบวา ขนมกรุบกรอบ หรือขนมถุง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือโซเดียมอยูในระดับสูง 
  

25. ทานทราบวานมจืด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

อยูในระดับต่ำ 
  

26. ทานทราบวาบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมอยูในระดับสูง 
  

27. ทานทราบวาปลารา ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

อยูในระดับสูง 
  

28. ทานทราบวาผลไมสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมอยูในระดับต่ำ 
  

29. ทานทราบวา หมูยอ กุนเชียง ไสกรอก ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมอยูในระดับสูง 
  

 

 

 



83 
 

สวนท่ี 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 

คำช้ีแจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทำเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความเห็นของทาน 

ทัศนคต ิ
ขอคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

1. ทานม่ันใจวามีสุขภาพแข็งแรง    

2. ทานเชื่อม่ันวาโรคและปญหาสุขภาพในทุกวันนี้ มาจากการกินเปนหลัก   

3. ทานเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมู มีผลตอสุขภาพตนเอง    

4. ทานเห็นวาการใสเครื่องปรุงเพ่ิมในอาหารมีความจำเปนเพ่ือใหอาหารมี

รสชาติท่ีพอดี   
  

5. ในชีวิตประจำวันทุกวันนี้ การรับประทานอยางถูกหลักโภชนาการ ทำได

ยาก 
  

6. การกินอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมมาก ทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ี

รายแรงตามมาได  
  

7. ทานคิดวาควรลดปริมาณเกลือและโซเดียมท่ีกินอยูใหนอยลง    

8. ทานคิดวา จำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม 

เชน ปริมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน พลังงาน  
  

9. ทานไมม่ันใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกินเพ่ือลดเกลือและโซเดียมไดดวย

ตัวเอง  
  

10. ทานเชื่อวาการลดเกลือและโซเดียม เปนสิ่งยุงยากสำหรับทาน    
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 

คำช้ีแจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทำเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ขอคำถาม 
การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 

1. เวลาท่ีกินอาหารตามราน เชน กวยเตี๋ยว อาหารจานเดียว ขาวราดแกง 

ทานมักเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิม 
  

2. เวลาท่ีกินอาหารท่ีตองปรุง เชน กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ทานมักชิมกอน

ปรุง  
  

3. ทานกินอาหารนอกบาน หรือซ้ือกลับมากินท่ีบานเปนประจำ    

4. อาหารท่ีทานทำเอง ทานมักใชเครื่องปรุงจำพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรส   

5. บนโตะอาหารทานไมมีเครื่องปรุงรสเค็ม เชน เกลือ น้ำปลา ซอส ซีอ้ิว วาง

ไวเสมอ  
  

6. ทานกินน้ำจิ้มในอาหารจำพวก ขาวมันไก สุก้ี หมูกระทะ โดยไมคิดถึง

ปริมาณการกินในแตละครั้งเลย  
  

7. ทุกครั้งท่ีทานกินผลไมสด ทานตองจิ้มพริกเกลือ หรือน้ำปลาหวาน    

8. ทานกินกลุมผลิตภัณฑอาหารท่ีมาจากเนื้อและปลาท่ีมีความเค็ม เชน 

แหนมไสแฮม ปลาเค็ม คอนขางบอย  
  

9. ทานกินอาหารประเภทก่ึงสำเร็จรูป และอาหารกระปอง เชน บะหม่ีก่ึง

สำเร็จรูป โจกก่ึงสำเร็จรูป ปลากระปอง คอนขางบอย   
  

10.เวลาท่ีทานกินบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ทานมักเติมเครื่องปรุงจนหมดซอง   

11.ทานกินอาหารจำพวก ขนมกรุบกริบปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ ปลาเสน 

สาหรายปรุงรส คอนขางบอย  
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สวนท่ี 5 แบบบันทึกความถ่ีของการบริโภคอาหาร (FFQ) 

คำช้ีแจงโปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในชองความถ่ีในการบริโภคอาหารท่ีตรงกับความจริง 

ชนิดอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

ไมกินเลย <1 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง   

ตอสัปดาห 

4-6 ครั้ง   

ตอสัปดาห 

1 ครั้ง 

ตอวัน 

> 1 ครั้ง 

ตอวัน 

1 เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

       

2 เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

       

3 เนื้อสัตวตม/ตุน/ปง/ยาง เชน 

หมูตุน หมูตม หมูปง 

       

4 เนื้อปลาตม/นึ่ง/ปง        

5 ปลาทอด        

6 ไขเจียว ไขดาว        

7 ไขตม ไขตุน        

8 ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด        

9 ลูกชิ้น ไสกรอกปงนึ่ง        

10 กุง/หอย/ปู/ปลาหมึก        

11 นมรสจืด        

12 นมแตงกลิ่นรส         

13 นมเปรี้ยวชนิดอ่ืนๆ        

14 นมถ่ัวเหลือง/น้ำเตาหู        

15 ขาวสวย        

16 ขนมปง        

17 บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป        

18 มันฝรั่งทอด/เฟรนฟรายน        

19 ขาวตมเครื่อง (หมู/ไก/กุง), 

โจก 

       

20 กวยเตี๋ยวน้ำ        

21 ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมูขาวผัด 

       

22 กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 
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ชนิดอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

ไมกินเลย <1 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง   

ตอสัปดาห 

4-6 ครั้ง   

ตอสัปดาห 

1 ครั้ง 

ตอวัน 

> 1 ครั้ง 

ตอวัน 

23 พิซซา ลาซานญา สปาเก็ตตี้

แฮมเบอรเกอร 

       

24 น้ำผลไม น้ำผัก        

25 คุกก้ี ขนมปงสอดไส ขนมเคก 

พาย 

       

26 ไอศกรีม        

27 ปลาหมึกเสน ปลาเสน        

28 ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว        

29 ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

       

30 ผลไมกระปอง        

31 อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

       

32 ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 
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แบบบันทึกคาความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 
รหัส

อาสาสมัคร 

Pre-test Post-test 

BP คร้ังท่ี 1 

(มม.ปรอท) 

BP คร้ังท่ี 2 

(มม.ปรอท) 

Urine Na+ 

12hr 

BPคร้ังท่ี 1 

(มม.ปรอท) 

BPคร้ังท่ี 2 

(มม.ปรอท) 

Urine Na+ 

12hr 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



88 
 

 


	กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ
	กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
	สารบัญ
	สารบัญ (ต่อ)
	สารบัญแผนภาพ
	สารบัญตาราง
	สารบัญตาราง (ต่อ)
	สารบัญตาราง (ต่อ)
	ความเป็นมาและความสำคัญของการศึกษา
	ซึ่งจากประสิทธิภาพของมาตรการที่กล่าวมาข้างต้นสามารถลดความดันโลหิตและสามารถลดการบริโภคโซเดียมได้ ผู้วิจัยนำมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่เป็นมาตรการลดบริโภคเค็มที่นำไปใช้กับ 3 พื้นที่นำร่องเพื่อศึกษาผลของชุดมาตรการดังกล่าว สามารถลดความดันโลหิต...
	วัตถุประสงค์ของการศึกษา

