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บทคัดยอ 

 

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

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง ความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะหลังใชชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ไดแก กิจกรรมการ

ใหความรูรายกลุมเพื่อการลดหวาน มัน เค็มอยางเขมขน การปรับสูตรอาหารเพื่อลดการบริโภคเกลือและ

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

เลือกตัวอยางแบบเจาะจง ท่ีไดรับการคัดกรองเปนกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด 

ไดแก ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และตำบลหวย

ยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จำนวน 209 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง รวมถึงการวัดความดันโลหิตและตรวจหา

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired sample T test 

ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความรูเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ระยะหลัง

การศึกษามากกวาระยะกอนการศึกษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ตำบล คาเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบนและคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะหลังการศึกษาลดลงจากระยะกอน

การศึกษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ัง 3 ตำบล เม่ือผูวิจัยติดตามตอเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบวา 

คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน ระยะติดตามมากกวาระยะหลังการศึกษา จำนวน 2 ตำบล อีก 1 ตำบล

ลดลงอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ และคาเฉลี ่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั ่วโมงเพิ ่มขึ้นระยะหลัง

การศึกษา ท้ัง 3 ตำบล   

ชุดมาตรการดังกลาว ทำใหกลุมตัวอยางท้ัง 3 ตำบลมีความรูเพ่ิมข้ึน ระดับความดันโลหิตตัวบนและ

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลง แตไมสามารถทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมได ดังนั้น

ควรเพิ่มระยะเวลาในการดำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมที่จะกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อยางตอเนื่อง และควรทำควบคูไปกับการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม 

 

คำสำคัญ : ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม, ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง, ความดันโลหิตตัวบน, กลุม

เสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 
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กิติกรรมประกาศ 

 

คณะผู ดำเนินโครงการ ชุมชนลดเคม ลดโรคตนแบบ ขอขอบพระคุณบุคคลที ่เปนตัวอยางของ

การศึกษาครั้งนี้ จำนวน 3 ตำบลนำรอง ไดแก ไดแก 1)ตำบลกุมภวาปอำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 2)ตำบล

คูบัวอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 3)ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จำนวนท้ังสิ้น 209 คน ท่ีไดสละ

เวลาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาใชชุดมาตรการสำหรับกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรังเปนอยางยิ่ง โดยการศึกษาครั้งนี้

ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากโครงการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอภายใตแผนยุทธศาสตรความรวมมือ

ระหวางรัฐบาลไทยกับองคการอนามัยโลก (WHO Country Cooperation Strategy: CCS) สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ขอขอบพระคุณแพทยหญิงศศิธร ตั ้งสวัสดื ผู อำนวยการกองโรคไมติดตอ แพทยหญิงจุรีพร คง

ประเสริฐ รองผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ ท่ีชวยสนับสนุนและเปนท่ีปรึกษาการดำเนินงาน  

และสุดทาย ขอขอบพระคุณผูท่ีไดใหความสนับสนุนและชวยเหลือท่ีทำใหการดำเนินศึกษาครั้งนี้สำเร็จ

ลุลวง ไดแก ผูอำนวยการโรงพยาบาลกุมภาวป อำแภอกุมภาวป จังหวัดอุดรธานี ผูอำนวยการโรงพยาบาลหวย

ยอดอำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง และผูอำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของ และอาสาสมัครสาธาณรสุขที่มี

สวนรวมในการดำเนินงาน 
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สารบัญ 

 

บทคัดยอ 

กิติกรรมประกาศ 

สารบัญ 

สารบัญแผนภาพ 

สารบัญตาราง 

บทท่ี 1 บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของการศึกษา 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

ขอบเขตของการศึกษา 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

คำจำกัดความ 

บทท่ี 2 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรม 

1. ความสำคัญการลดบริโภคเกลือ(โซเดียม)ตอสถานการณความรุนแรงของปญหา

สุขภาพท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ  

  1.1 วิกฤตการณเกลือและโซเดียมตอการเกิดโรคไมติดตอ (NCDs)  

1.1.1 ความสำคัญของเกลือและโซเดียมตอรางกาย    

1.1.2 ปญหาสุขภาพจากการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน   

1.1.3 ความคุมคาและประสิทธิภาพ (cost-effectiveness) ของการลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในประชากร 

  1.2 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียม     

1.2.1 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับโลก   

1.2.2 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต 

1.2.3 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 

2. รูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

4. กรอบแนวคิด 

บทท่ี 3 วิธีดำเนินงานศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

หนา 

ก 

ค 

ง 

ฉ 
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1 

1 

2 

2 

2 

3 

4 

 

4 

4 

4 

5 

 

7 

8 

8 

 

9 

10 

13 

16 

18 

19 

19 

19 



จ 

 

สารบัญ (ตอ) 

เร่ือง 

บทท่ี 3 วิธีดำเนินงานศึกษา (ตอ) 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

วิธีการรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

บทท่ี 4 ผลการศึกษา 

1. ตำบลกุมภวาปอำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี  

2. ตำบลคูบัวอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  

3. ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง  

บทท่ี 5 สรุปและอภิปรายผล 

สรุปผลการศึกษา 

อภิปรายผลการศึกษา 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

เอกสารอางอิง 

ภาคผนวก 

หนา 

 

20 

21 

24 

25 

26 

41 

56 

71 

71 

71 

73 

74 

75 

78 
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สารบัญแผนภาพ 

 

แผนภาพที่ 1 เปาหมายการดำเนินงาน 9 ขอเพื่อลดการเกิดโรคไมติดตอ NCDs ในระดับ

โลกภายในป พ.ศ. 2568 

แผนภาพที่ 2 ปริมาณเกลือที่บริโภคเฉลี่ยตอคนตอวันสูงกวาปริมาณอางอิงที่องคการ

อนามัยโลกแนะนำ 

แผนภาพที่ 3 ปริมาณเกลือที่บริโภคเฉลี่ยตอคนตอวันในบางประเทศของภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต 

แผนภาพท่ี 4 กรอบแนวคิด 

หนา 

 

7 

 

9 

 

10 

18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช 

 

สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการบริโภคโซเดียม (มิลลิกรัมตอคนตอวัน) จำแนกตามกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 2 แสดงปริมาณโซเดียมท่ีแสดงบนฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑอาหารและ

เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปดสนิท (มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค) จำแนกตาม

กลุมผลิตภัณฑ 

ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละ ของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุม

ภวาป จังหวัดอุดรธานี 

ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละ ขอมูลทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง  ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 6 จำนวนและรอยละ ขอมูลพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 7 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบล

กุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษา 

ตารางท่ี 8 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบล

กุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 9 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอ

กุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภาวป อำเภอกุมภาวป 

จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ของกลุม

ตัวอยาง ตำบลกุมภาวป อำเภอกุมภาวป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม 

ตารางท่ี 12 จำนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง 

จังหวัดราชบุร ี

หนา 

12 

 

 

13 

 

26 

 

 

27 

 

 

30 

 

 

32 

 

33 

 

36 

 

 

38 

 

 

39 

 

 

40 

 

41 



ซ 

 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี 13 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะ

กอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 14 จำนวนและรอยละ ขอมูลทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะ

กอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 15 จำนวนและรอยละ ของขอมูลพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ

และโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะ

กอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 16 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 

ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรีระยะกอนการศึกษา 

ตารางท่ี 17 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 

ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 18 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรรีะยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 

ระยะกอนการศึกษาระยะหลงัการศึกษาและระยะติดตาม ของกลุมตัวอยาง 

ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะกอนการศึกษาระยะหลงัการศึกษา 

และระยะติดตาม 

ตารางท่ี 21 จำนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวย

ยอด จังหวัดตรัง 

ตารางท่ี 22 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

 

 

หนา 

 

 

42 

 

 

45 

 

 

47 

 

48 

 

51 

 

 

53 

 

 

59 

 

 

 

55 

 

56 

 

 

57 



ฌ 

 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี 23 จำนวนและรอยละ ขอมูลทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 24 จำนวนและรอยละ ของขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและ

โซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะ

กอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 25 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 

ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษา 

ตารางท่ี 26 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถ่ีของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 

ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะหลังการศึกษ 

ตารางท่ี 27 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัด 

ตรังระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 28 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด 

จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอน

การศึกษาระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม ของกลุมตัวอยางตำบลหวย

ยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษา และ

ระยะติดตาม 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 
ความเปนมาและความสำคัญของการศึกษา 

 องคการอนามัยโลกไดกำหนดใหการลดเกลือโซเดียม เปน 1 ใน 9 เปาหมายระดับโลกในการควบคุม

ปญหาโรคไมติดตอ (NCDs) ภายใน พ.ศ.2568 โดยกำหนดใหลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลงรอยละ 30 

ภายใน พ.ศ. 256811 ซึ่งประเทศไทยโดยการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 6 ใน พ.ศ.2557 ไดทำการ

รับรองท้ัง 9 เปาหมายดังกลาวใหเปนเปาหมายในการดำเนินงานของประเทศไทย19 ซ่ึงถือเปนความทาทายของ

สังคมไทยในการจัดการปญหา NCDs อยางยิ่งและเพื่อใหเกิดการลดภาระโรคจากโรค NCDs โดยการลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทยอยางจริงจังจึงไดมีมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 8 

พ.ศ.2558 เรื่องนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไมติดตอ (NCDs)จัดใหมีและขับเคลื ่อน

ยุทธศาสตรการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยพ.ศ. 2559-2568 ท่ีเปนรูปธรรมตอไป20 

 จากการวิเคราะหกลไกและกระบวนการจัดการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พบ

ขอจำกัดและความทาทายในหลายประเด็น ตั้งแตการขาดกลไกการยกระดับการแกปญหาการลดบริโภคเกลือ

และโซเดียม ไมมียุทธศาสตรการดำเนินงานที่ชัดเจน ขาดความเปนเจาของและการมีสวนรวมของภาคสวน

ตางๆ ในการจัดการปญหา รวมถึงกลไกการประสานงานและการบูรณาการผูเกี่ยวของโดยเฉพาะในภาคสวน

ของชุมชน ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมสำคัญท่ีสงผลตอรูปแบบวิถีชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะการบริโภค มีผลการศึกษาท่ี

แสดงใหเห็นวารูปแบบการบริโภคของบุคคลในชุมชนสอดคลองเปนไปตามคานิยมของชุมชนนั้นๆ จึงนำไปสู

การดำเนินงาน “โครงการชุมชนลดเค็ม ลดโรคตนแบบ ป 2560” เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการสำคัญ 

ท่ีสนับสนุนใหชุมชน สามารถแกไขการบริโภคเกลือและโซเดียมในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 จากการทบทวนมาตรการที่เกี่ยวของ พบวา มาตรการการใหความรูเพื่อใหเขาใจในเรื่องของอันตรายจากการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง เปนวิธีที่จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูบริโภคไดเปนอยางดี  โดยผล

การศึกษาในพ้ืนท่ีอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยภาควิชาอายรุศาสตร รวมกับภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา การใหความรูอยางเขมขนโดยแพทยหรือบุคคลากรทางการแพทยรวมกับ

การซักถามการบริโภคอาหารยอนหลังและแนะนำการลดบริโภคอาหารเค็ม (โซเดียม) อยางถูกตองและสม่ำเสมอทุก 2 

สัปดาหในผูปวยความดันโลหิตสูงนั้น สงผลใหความดันโลหิตตัวบนลดลงได 10 และตัวลางลดลงถึง 5 มิลลิเมตรปรอท 

และปริมาณการบริโภคเกลือโดยดูจากปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลงถึง 20 % เม่ือครบ 6 สัปดาห และมาตรการการ

ใหความรูอยางเขมขนเพื่อใหเขาใจในเรื่องของอันตรายจากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง เปนวิธีท่ีนำไปสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธที่ดี14  อยางไรก็ดีวิธีการนี้ คอนขางมีความยุงยากและขึ้นอยูกับผูให

ความรูเปนหลัก โดยถาผูใหความรูสามารถกระตุนใหบุคคลเกิดความรูสึกรักสุขภาพและสามารถปลูกจิตสำนึกใหลด

บริโภคโซเดียมลงได ก็จะทำใหผูปวยไดรับประโยชนอยางเต็มประสิทธิภาพ แตหากผูใหความรูขาดประสบการณ ขาด

เทคนิคในการใหความรูท่ีจะดึงความสนใจของผูปวยไดก็จะทำใหการอบรมนั้นไมไดประโยชนตามท่ีคาดหวังซ่ึงการสราง



2 
 

ความรูความตระหนักใหกับผูบริโภคนั้น นอกจากใหความรูแลว การแสดงใหเห็นปริมาณโซเดียมที่มีอาหาร ดวย

เครื่องวัดความเค็ม หรือ Salt Meter ก็สงผลตอความตระหนักไดเปนอยางดี เชน การศึกษาการลดความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซึ่งใช  Salt Meter เพื่อลดปริมาณโซเดียมใน

กลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดนอกจากมาตรการท่ีเก่ียวของกับการสรางความรูความตระหนักใหบุคคลในชุมชน 

และการศึกษาท่ีมีการใช Salt Meter แสดงใหเห็นปริมาณโซเดียมท่ีมีอาหาร  เพ่ือเปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจใน

การดูแลตนเอง นำไปสูการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองเพิ่มขึ้น5 อีกมาตรการสำคัญที่ควรจัดการควบคูกันไป คือ 1. 

มาตรการการจัดการสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนการปรับองคาพยพของชุมชน  สรางคานิยมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ในทองถ่ิน และ 2. มาตรการปรับสตูรอาหารเพ่ือลดปริมาณเกลือและโซเดียม ตามคำแนะนำของ WHO เปนมาตรการ

ท่ีมีประสิทธิผลและความคุมคาสูง ในการควบคุมควบคุมโรค NCDs10 

 ซึ่งจากประสิทธิภาพของมาตรการที่กลาวมาขางตนสามารถลดความดันโลหิตและสามารถลดการบริโภค

โซเดียมได ผูวิจัยนำมาประยุกตใหสอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ีเปนมาตรการลดบริโภคเค็มท่ีนำไปใชกับ 3 พ้ืนท่ีนำรอง

เพื่อศึกษาผลของชุดมาตรการดังกลาว สามารถลดความดันโลหิตและสามารถลดการบริโภคโซเดียมได ตามบริบทการ

บริโภคอาหารที่แตกตางกัน นอกจากนี้ยังเปนการทดสอบถึงแนวทางและเทคนิคสำคัญที่สามารถขยายผล ตอยอดใน

พ้ืนท่ีอ่ืน ในการจัดการปญหาการบริโภคโซเดียมท่ีสามารถนำสูการปฏิบัติไดจริง และไมยุงยากซับซอน สงผลใน ตอการ

ลดโรคและภัยสุขภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงของกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังในระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะของกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังระยะ

กอนการศึกษาระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการวิจ ัยในร ูปแบบ Controlled prospective experimental study เพ่ือ 

เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของกลุม

เสี่ยงตอโรคไตเรื ้อรัง ในระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาและเปรียบเทียบความดันโลหิตและ

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะของกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังในระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษา และระยะ

ติดตาม ดำเนินการศึกษา เดือน กรกฎาคม ถึง เดือน สิงหาคม 2561 ระยะเวลา 2 เดือน กลุมประชากร

เปาหมายในการศึกษา จำนวน 3 ตำบลนำรอง ไดแก  

1. ตำบลกุมภวาปอำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี  

2. ตำบลคูบัวอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  

3. ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. กลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังไดรับความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสำหรับตนเอง (อาหารท่ีมี

ปริมาณโซเดียมต่ำ ชนิดของอาหาร ปริมาณอาหารที่ควรรับประทานในแตละมื้อ) การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

ความดันโลหิต การตรวจสุขภาพและใหคำแนะนำปรึกษาดานสุขภาพ  

2. รพ.สต. และ อสม.ไดรับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสำหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 

การปฏิบัติตัวสำหรับผูปวยเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ผูปวยในความรับผิดชอบของ รพ.สต. จะไดรับการ

ดูแลและตรวจสุขภาพจากโครงการ 

 

คำจำกัดความ 

กลุมเส่ียงโรคไตเรื้อรัง หมายถึง กลุมเสี่ยงความดันโลหิตท่ีมีคาความดันโลหิตอยูท่ี 120-139/80-89 

มิลลิเมตรปรอทและกลุมปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 12-hour overnightหมายถึง ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 12 ชั่วโมง

เก็บปสสาวะในชวงเวลากลางคืน (Overnight urine) โดยเก็บปสสาวะครั้งแรกในชวงเชาตื่นนอน หากปสสาวะ

มากกวา 1 ครั้ง ใน 12 ชั่วโมงจะตองเก็บรวมกัน โดยเก็บในตูเย็น และสงวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ และ

นำมาประมาณคาโดยเปรียบเทียบเปนปริมาณโซเดียม 24 ชั่วโมง  
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บทท่ี 2 

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการวิจ ัยในรูปแบบ Controlled prospective experimental study  มี

วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงของกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง ในระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาและเปรียบเทียบความ

ดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะของกลุ มเสี ่ยงตอโรคไตเรื ้อรังในระยะกอนการศึกษาระยะหลัง

การศึกษา และระยะติดตาม ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎี รวมท้ังเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตางๆ เพ่ือ

ใชเปนกรอบแนวทางในการศึกษาวิเคราะห ดังนี้ 

 

1. ความสำคัญการลดบริโภคเกลือ (โซเดียม) ตอสถานการณความรุนแรงของปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหา 

    สาธารณสุขของประเทศ22 

 1.1 วิกฤตการณเกลือและโซเดียมตอการเกิดโรคไมติดตอ (NCDs) 

  1.1.1 ความสำคัญของเกลือและโซเดียมตอรางกาย 

  เกลือแกง (salt) หรือสารประกอบทางเคมีที ่เรียกวา โซเดียมคลอไรด (sodium chloride)”

ประกอบดวยโซเดียมไอออน (Na+) รอยละ 40 และคลอไรดไอออน (Cl-) รอยละ 60 โดยน้ำหนัก ดังนั้น เกลือ      

1 กรัม จะประกอบดวยโซเดียม 0.4 กรัมซึ่งแรธาตุทั้ง 2 ชนิดมีความสำคัญตอรางกายโดยเฉพาะโซเดียมนั้น

เปนแรธาตุท่ีมีความสำคัญในการรักษาระดับสมดุลของระบบของเหลวในรางกาย 

  โดยปกติรางกายไดรับโซเดียมผานทางการบริโภคเปนหลัก โดยเฉพาะเกลือแกงหรือโซเดียมคลอ

ไรด (NaCl) ซึ่งปกติใชในการปรุงอาหารใหมีรสชาติเค็ม และเปนสวนประกอบหลักของเครื่องปรุงที่ใหรสเค็ม 

เชน น้ำปลา ซีอิ้วนอกจากนี้ยังพบ โซเดียม (Na+) ที่อยูในรูปสารประกอบอื่นๆที่อาจไมมีรสชาติเค็มไดอีกดวย 

ไดแก โซเดียมตามธรรมชาติของอาหาร โซเดียมจากกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมอาหารและโซเดียมที่อยู

ในรูปแบบอื่นๆ เชน ผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมท) หรือผงฟู (โซเดียมไบคารบอเนต) เปนตน จากที่กลาวมา

ขางตนจะเห็นวาการกลาวถึงเฉพาะ ‘เกลือ’ หรือ ‘โซเดียม’ จะไมครอบคลุมถึงปริมาณโซเดียมทั้งหมด ดังนั้น

ในยุทธศาสตรฯฉบับนี้จะใชคำวาเกลือและโซเดียมเพ่ือสื่อสารใหครอบคลุมถึงโซเดียมท้ังหมดท่ีรางกายไดรับ 

  ปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคเพียงพอตอวัน องคการอนามัยโลกกำหนดไวไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอ

วัน การไดรับมากหรือนอยเกินไปสงผลเสียตอรางกายทั้งสิ้น แตปญหาสวนใหญเกิดจากที่ไดรับในปริมาณที่สูง

กวาความตองการตอวันแมโซเดียมจะเปนแรธาตุจำเปนท่ีรางกายไมสามารถสรางไดแตรางกายก็ไมสามารถเก็บ

สะสมโซเดียมไวได ตองขับสวนท่ีเกินจากความตองการท้ิงท้ังหมด สงผลใหไตตองทำงานหนัก ในขณะท่ีมีระดับ

โซเดียมจำนวนมากอยูภายในรางกาย ก็จะทำใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น สงผลกระทบเปนลูกโซตออวัยวะ

อื่นๆ ตามมา ดวยเหตุนี้ การประชุม Codex Committee on Nutrition and Foods for Special Dietary 

Uses (CCNFSDU) ระยะติดตาม1 ณ สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีเมื ่อเดือนพฤศจิกายน 2552 ที ่ประชุม
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เห็นชอบใหโซเดียมเปนสารอาหารที่มีความสำคัญลำดับแรกที่ควรมีการกำหนดคา Nutrient Reference 

Values on Non-communicable diseases หรือ NRVs-NCD ของโซเดียมที่ 2,000 มิลลิกรัม ซ่ึงเปนไปตาม

ขอแนะนำขององค การอนามัยโลก นอกจากนี ้ย ังม ีข อม ูลจาก Institute of Medicine ของประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดกำหนดคาความตองการโซเดียมที่เพียงพอตอการทำงานของหัวใจไวเพียง 1,500 มิลลิกรัมตอ

วัน 

  1.1.2 ปญหาสุขภาพจากการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน 

  การไดรับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความตองการอยางตอเนื่อง สงผลตอการเพิ่มขึ้นของระดับ     

ความดันโลหิตเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคความดันโลหิตสูง และเพ่ิม

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ขอมูลสถานการณโดยองคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2009 พบวา โรคไมติดตอ 

(NCDs) เหลานี้เปนสาเหตุการเสียชีวิตหลักของทุกประเทศท่ัวโลก ถึงรอยละ 63 ของอัตราการเสียชีวิตท้ังหมด

มากกวาการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ โรคติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการและการเสียชีวิตของมารดาและเด็ก

รวมกัน และที่นากังวลเปนอยางยิ่งคือเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (กอนอายุ 70 ป) และมี

แนวโนมวาเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง คาดการณวาการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอของประชากรโลกจะเพ่ิมข้ึนจาก 36 

ลานคน ใน พ.ศ. 2551 เปน 44 ลานคนในป พ.ศ. 2563 การเสียชีวิตของประชากรไทยจากโรคไมติดตอในป 

พ.ศ. 2552 พบวาอยูในสัดสวนท่ีสูงกวาท่ัวโลกคือรอยละ 73 ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร  

  ผลกระทบตอการเกิดโรคไมติดตอตางๆจากการไดรับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความ

ตองการไดแก 

   1) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT) 

   การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการบริโภคเกลือโซเดียมกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

เริ่มตนโดย Louis Dahl และคณะ ในป พ.ศ. 2503 พบวา การไดรับเกลือโซเดียมมีความสัมพันธเชิงเสนตรง

ระหวางปริมาณเกลือท่ีไดรับและความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะนำไปสูโรคอ่ืนๆ ท่ีเปนภาวะแทรกซอน 

ศูนยควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาแนะนำปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคไดโดยไมเกิดอันตราย คือโซเดียม 2 

กรัมตอวันหรือเทากับเกลือ 5 กรัมตอวันในทางปฏิบัติปริมาณขางตนจะเทียบเทาเกลือแกง 1 ชอนชา หรือ

เทียบเทาน้ำปลา 3-4 ชอนชาตอวัน นอกจากนี้ผลการสำรวจที่เกี่ยวกับปริมาณการไดรับเกลือโซเดียมแสดงให

เห็นวา ประชากรท่ัวโลกไดรับปริมาณเกลือโซเดียมสูงกวาแนะนำมากกวา 2 เทา 

   2) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases: CVD) 

   การไดรับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความตองการเปนสาเหตุหลักที่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ (coronary heart disease) โรคอัมพฤกษ อัมพาต (strokes) ถึงรอยละ 49 และรอยละ 62 ของการเกิด

โรคทั้งหมด จากการศึกษาของ Mozaffarian และคณะ พบวาการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 

1,650,000 ราย ที่เกิดขึ้นในป ค.ศ. 2010 มีสาเหตุมาจากการบริโภคโซเดียมเหนือระดับอางอิง คือ 2 กรัมตอ

วัน หรือเกลือ 5 กรัมตอวัน การลดปริมาณโซเดียมในผูใหญใหไดรับโซเดียมนอยกวา 2 กรัมตอวันมีผลตอการ

ลดระดับความดันโลหิตและโอกาสตอการเกิดโรค CVD 
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   3) โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD)  

   การท่ีรางกายไดรับโซเดียมในปริมาณท่ีสูงทำใหมีผลกระทบโดยตรงตอไตซ่ึงไตเปนอวัยวะหลัก

ท่ีทำหนาท่ีกำจัดโซเดียม โดยทำใหไตเสื่อมเร็วข้ึนจากการทำงานหนักและโปรตีนรั่วในปสสาวะ และความเสื่อม

นั้นจะคงอยูตลอดไปแมจะมีการลดปริมาณโซเดียมลงในภายหลัง นอกจากนี้ ภาวะความดันโลหิตสูงก็เปนอีก

ปจจัยสำคัญที่ทำใหไตเสื่อมดวย ซึ่งลวนแตมีสาเหตุจากการไดรับเกลือและโซเดียมปริมาณสูง ดังนั้น การลด

ความดันโลหิตและโปรตีนในปสสาวะจะปองกันการสูญเสียการทำงานของไตและภาวะแทรกซอน เชน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

   4) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) 

   การศึกษาพบวาในผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงมีความบกพรองของการทำงานของอินซูลินนั้น การ

ลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมลง มีผลตอการเพิ่มระดับการทำงานของอินซูลินดีขึ้น สงผลใหควบคุม

โรคเบาหวานไดดียิ่งข้ึน 

  ภาระโรคจากปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความ

ตองการของประเทศไทย 

  ประเทศไทยจำนวนผูปวยจากกลุมโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว การระบาดของโรคไมติดตอ 

(NCDs) สงผลกระทบทางเศรษฐกิจอยางมากทั้งในระดับจุลภาค และมหัพภาค เนื่องจากเปนสาเหตุของการ

สูญเสียผลิตภาพ (productivity) หลายประเภท ทั ้งการเสียชีว ิตกอนวัยอันควร การขาดงาน การขาด

ประสิทธิภาพขณะทำงาน เกิดความพิการ การสูญเสียโอกาสในการถูกจางงานเนื่องจากการเจ็บปวย และยัง

รวมถึงภาระคาใชจายสำหรับการรักษาพยาบาลอีกดวย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคไมติดตอสูงถึง 

198,512 ลานบาทในป 2552 จำแนกเปนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 78,976 ลานบาทจากจากโรคเบาหวาน 

24,489 ลานบาทรวมมูลคาความสูญเสียท้ังหมดคิดเปนรอยละ 2.2 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GDP) 

  จากสถานการณความรุนแรงและภาระโรคจากโรคไมติดตอ (NCDs) และปญหาการบริโภคเกลือ

และโซเดียมในระดับนานาชาติองคการอนามัยโลกจึงไดกำหนดใหการลดเกลือโซเดียม เปน 1 ใน 9 เปาหมาย

ระดับโลกในการควบคุมปญหาโรคไมติดตอ (NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 โดยกำหนดใหลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมลงรอยละ 30 ภายใน พ.ศ. 2568 ดังแผนภาพที่ 1 ซึ่งประเทศไทยโดยการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ครั้งที่ 6 ใน พ.ศ. 2557 ไดทำการรับรองทั้ง 9 เปาหมายดังกลาวใหเปนเปาหมายในการดำเนินงาน

ของประเทศไทยซึ่งถือเปนความทาทายของสังคมไทยในการจัดการปญหา NCDs อยางยิ่งและเพื่อใหเกิดการ

ลดภาระโรคจากโรค NCDs โดยการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทยอยางจริงจัง 
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แผนภาพที่ 1 เปาหมายการดำเนินงาน 9 ขอเพื่อลดการเกิดโรคไมติดตอ NCDs ในระดับโลกภายในป พ.ศ. 

2568 

 
   

  1.1.3 ความคุมคาและประสิทธิภาพ (cost-effectiveness) ของการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมในประชากร การใชนโยบายสาธารณะเพ่ือลดการบริโภคเกลือในประชากรนั้นมีประสิทธิภาพและ

คุมคาตอการลงทุนมีผลการศึกษาในหลายประเทศใหผลสอดคลองกันถึงความคุมคา และแสดงใหเห็นถึงผลของ

การลดบริโภคเกลือตอสุขภาพ รวมท้ังประหยัดคาใชจายของระบบบริการสุขภาพ ตัวอยางเชน 

  ในประเทศสหรัฐอเมริกา การลดการบริโภคเกลือในประชากรวันละ 3 กรัมจะสงผลใหเพิ่มชีวิต

คุณภาพ 194,000-392,000 ปสุขภาวะท่ีมีคุณภาพ หรือ quality-adjusted life years (QALYs) และประหยัด

คารักษาพยาบาล 10,000-24,000 ลานดอลลารตอป นั่นหมายถึงการไดรับผลตอบแทน 6-12 ดอลลารตอทุก

ดอลลารที่ใชในมาตรการควบคุม และการลดการบริโภคเกลือมีความคุมคามากกวาการใชยาลดความดันโลหิต 

ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา มาตรการท่ีไดผลตองอาศัยการลดเกลือในอาหารแปรรูปหรือสำเร็จรูป เชนเดียวกับ

ประเทศอาเจนตินาที่พบวา การลดบริโภคเกลือในประชากรเปนมาตรการที่คุมคาที่สุดในการปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรัง  

  ประเทศที่มีรายไดต่ำถึงปานกลาง การลดบริโภคเกลือรอยละ 15 ในประชากรจะปองกันการ

เสียชีวิตได 13.8 ลานคนในเวลา 10 ปโดยใชคาใชจายเพียง 0.4 ดอลลารตอคนตอป ซึ่งการศึกษานี้ ยังไมได

รวมผลประโยชนทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากการลดการเจ็บปวย ความพิการ และการเสียชีวิต รวมท้ัง

คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการปรับสูตรอาหารในภาคอุตสาหกรรม ตัวอยางจากการลดบริโภคเกลือในประเทศ

อินเดียนั้นสามารถลดโรคหัวใจและหลอดเลือดได โดยไมกระทบตอโครงการเสริมไอโอดีนเพ่ือปองกันภาวะขาด

ไอโอดีน 

  ประเทศแถบตะวันออกกลาง การรณรงคโดยใชทั้งมาตรการใหความรู การติดฉลากที่ผลิตภัณฑ

อาหาร และการบังคับปรับสูตรเพื่อลดเกลือในอาหารสำเร็จรูป สามารถลดการบริโภคเกลือไดประมาณรอยละ 
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30 และมีความคุมคาโดยประมาณวาในระยะเวลา 10 ป จะประหยัดคาใชจายประมาณ 6 ลานดอลลาร และ

สงผลใหเพิ่มชีวิตคุณภาพ 2,700 QALYs ในประเทศปาเลสไตน ประหยัดคาใชจาย 39 ลานดอลลารและสงผล

ใหเพ่ิมชีวิตคุณภาพ 6,450 QALYs ในประเทศซีเรีย ประหยัดคาใชจาย 235 ลานดอลลารและสงผลใหเพ่ิมชีวิต

คุณภาพ 31,000 QALYs ในประเทศทูนีเซีย และประหยัดคาใชจาย 1,300 ลานดอลลารและสงผลใหเพิ่มชวีิต

คุณภาพ 308,000 QALYs ในประเทศตุรกี 

 1.2 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียม 

  1.2.1 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับโลก 

  มีการศึกษาจากหลายประเทศทั่วโลกยืนยันวาประชากรในแตละประเทศทั่วโลกไดรับเกลือและ

โซเดียมเกินความตองการตอวัน (ปริมาณโซเดียมที่บริโภคเพียงพอตอวัน องคการอนามัยโลกกำหนดไวไมเกิน 

2,000 มิลลิกรัมตอวัน) จากการประเมินการบริโภคเกลือและโซเดียมดวยการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง ซ่ึงเปนวิธี

มาตรฐานที่องคการอนามัยโลกแนะนำพบวา ในสหรัฐอเมริกามีการบริโภคโซเดียม 4,202 มิลลิกรัมตอวันใน

ชายและ 3,272 มิลลิกรัมตอวันในหญิง(1998), ประเทศสหราชอาณาจักร อยูที่ 3,818 มิลลิกรัมในชายและ 

3,013 มิลลิกรัมในหญิง (2006),ประเทศแอฟริกาใต อยูที่ 3,112มิลลิกรัมในชายและ 3,393 มิลลิกรัมในหญิง 

(2006) 

  การศึกษาภาพรวมท่ีเปนตัวแทนของประชากรท่ัวโลก คือการศึกษา INTERSALT Study ซ่ึงเปน

การศึกษาเพื่อประเมินปริมาณการไดรับโซเดียมในประชากรดวยวิธีการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงเพื่อสราง

ฐานขอมูลมาตรฐานของปริมาณการไดรับโซเดียมของประชากรท่ัวโลกโดยเลือกกลุมตัวอยางจากหญิงและชาย 

ในชวงอายุ 20-59 ป ใน 52 กลุมประชากรใน 32 ประเทศท่ัวโลก ใชเวลาในการศึกษาท้ังสิ้น 2 ป ผลการศึกษา 

พบวาผูชายไดรับโซเดียมมากกวาผูหญิง โดยผูชายอยูในชวง 100-250 มิลลิโมล (2,400-6,000 มิลลิกรัมตอวัน) 

ในขณะที่ผูหญิงอยูในชวง 100-200 มิลลิโมล (2,400-4,800 มิลลิกรัมตอวัน) กลุมประชากรที่ไดรับโซเดียม

ต่ำสุด คือ กลุม Yanomamoในประเทศบราซิล โดยในผูชาย พบ 0.8 มิลลิโมล (19.2 มิลลิกรัม) ตอวันและ 1.0

มิลลิโมล (24 มิลลิกรัมตอวัน) ในผูหญิง และสูงสุดท่ี Tianjin ประเทศจีนโดยในผูชาย พบ 259 มิลลิโมล (6,216 

มิลลิกรัมตอวัน) และ 233 มิลลิโมล (5,592 มิลลิกรัมตอวัน) ในผูหญิง 

  แหลงของเกลือและโซเดียมที่สำคัญในการบริโภคของแตละประเทศมีความแตกตางกันตาม

ลักษณะภูมิประเทศ และวัฒนธรรม เชน กลุมของประเทศพัฒนาแลว สวนใหญไดรับเกลือจากอาหารที่ผาน

กระบวนการสูงถึงรอยละ 75 ซึ่งอาหารกลุมนี้มีโซเดียมอยูในปริมาณสูง แมจะไมมีรสเค็มก็ตาม และจากการ

วิเคราะหผลประโยชน พบวา ผลิตภัณฑอาหารที่มีเกลือเปนสวนประกอบในปริมาณที่สูงแลวเปนที่ยอมรับของ

ผูบริโภคนั้น ประโยชนทางการคาไมไดตกอยูเฉพาะผลิตภัณฑ หรือผูประกอบการจำหนายเกลือเทานั้น แต

ขยายผลประโยชนไปกลุมผลิตภัณฑอาหารอื่นดวยโดยการประชุมMobilizing for Dietary Salt Reduction 

Policies and Strategies in the Americas: Expert & Country Consultation แสดงใหเห็นถึงวงจรดังกลาว

ไวดังนี้ ถาผลิตภัณฑอาหารมีเกลือเปนสวนประกอบรอยละ 40 โดยปริมาตรหากเปนผลิตภัณฑกลุมเนื้อสัตว 

การมีเกลือปริมาณมาก ทำใหน้ำหนักมากขึ้น จากโปรตีนที่อุมน้ำ และการบริโภคผลิตภัณฑดังกลาวจะกระตุน
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ใหกระหายน้ำ สงผลดีตอกลุมผลิตภัณฑเครื่องดื่ม ไมวาจะเปนนำอัดลม นำแร และความเคยชินตอรสเค็ม ทำ

ใหผลิตภัณฑกลุมอ่ืนๆ ท่ีมีเกลือในปริมาณมากไดรับการยอมรับไปดวย  

  ดังนั้นการดำเนินยุทธศาสตรเพื ่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในอังกฤษจึงไดกำหนด

เปาหมายใหสอดคลองกับแหลงในการไดรับโซเดียม โดยกำหนดเปาหมายลดลงรอยละ 40 ในกลุมอาหารท่ีผาน

กระบวนการและการเติมบนโตะอาหาร นอกจากนี้ยังมีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารสาธารณะท่ีหลากหลายอีก

ดวย ผลจากการดำเนินงาน 3 ป สามารถลดการบริโภคเกลือจาก 9.5 เหลือ 8.6 กรัมตอวันหรือลดลงรอยละ 

10 เชนเดียวกับออสเตรเลียที่ไดมีการกำหนดยุทธศาสตรสำคัญ คือ ยุทธศาสตรดานอุตสาหกรรมอาหาร ดาน

การสื่อสาร และดานการสนับสนุนการดำเนินงานภาครัฐ เพื่อลดการไดรับเกลือเหลือ 6 กรัมตอวันผาน

มาตรการการสื่อสารสาธารณะ การผลักดันฉลากโภชนาการ และการลดเกลือในสูตรอาหาร 

  1.2.2 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

  ประชากรในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังกวา 7.9 ลานคน 

ในป ค.ศ. 2008 ในจำนวนนี้ 3.6 ลานคนมีเหตุมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนการเสียชีวิตกอนอายุ 60 ป 

ถึงรอยละ 34 ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงหลักจากภาวะความดันโลหิตสูง และการไดรับเกลือและโซเดียมในปริมาณที่สูง

กวาความตองการเปนสิ่งที่สงผลตอการเพิ่มระดับความดันโลหิตอยางชัดเจนโดยความชุกของความดันโลหิตสูง

ในประเทศตางๆในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตปค.ศ. 2008 พบวา 1 ใน 3 ของประชากรวัยผูใหญมีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงแสดงตามแผนภาพท่ี 2 และแผนภาพท่ี 3 

 

แผนภาพท่ี 2 ปริมาณเกลือท่ีบริโภคเฉลี่ยตอคนตอวันสูงกวาปริมาณอางอิงท่ีองคการอนามัยโลกแนะนำ 

 
 

 

 

 

 



10 
 

แผนภาพท่ี 3 ปริมาณเกลือท่ีบริโภคเฉลี่ยตอคนตอวันในบางประเทศของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

 
  1.2.3 สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 

  การศึกษาวิจัยหรือสำรวจปริมาณโซเดียมในระดับประชากรของประเทศไทยนั้น ไมไดมีการ

วางแผนหรือดำเนินการในเรื่องนี้อยางจริงจังเหมือนในตางประเทศ แตเนื่องจากแนวโนมของโรคเรื้อรังท่ีมีความ

รุนแรง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที่เปนปจจัยเสี่ยงหลักสำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดการประเมิน

การไดรับเกลือนั้นไดมีการดำเนินการและขอมูลอยูบางโดยกรมอนามัย ซึ่งเปนหนวยงานหลักของกระทรวง

สาธารณสุข ที่มีหนาที่ในการดำเนินงานสำรวจภาวะโภชนาการของประเทศโดย การสำรวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทยโดยกรมอนามัยนั้นพบวาคนไทยสวนมากรอยละ 98 บริโภคเครื่องปรุงรสทุกวันโดย

เครื่องปรุงรสที่นิยมมากที่สุดคือนํ้าปลา รองลงมาคือกะปและเกลือตามลำดับ ทั้งนี้การบริโภคเครื่องปรุงรสได

เพ่ิมข้ึนจากวันละ 7.0 กรัมตอคนตอวัน ในป พ.ศ. 2503 (ครั้งท่ี 1) เปน 20.5 กรัมตอคนตอวัน ในป พ.ศ. 2538 

(ครั้งที่ 4) สำหรับในป พ.ศ. 2546 ครั้งที่ 5 นั้น ปริมาณการใชเครื่องปรุงรสที่สำรวจนั้น พบวามีการบริโภค

เพียง 4.1 กรัมตอคนตอวัน 

  ซึ่งขอมูลรายงานที่มีปริมาณการใชเครื่องปรุงรสที่ต่ำลงนี้นาจะเปนผลมาจากวิธีการสำรวจ

อาหารที่เปลี่ยนไป อยางไรก็ตามปริมาณการใชเครื่องปรุงรสที่มีรายงานดังกลาวนั้น ไมสามารถคำนวณหา

ปริมาณโซเดียมที่มีการบริโภคไดเนื่องจากไมมีรายละเอียดมากพอของเครื่องปรุงรสท่ีกลาวถึง โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งนํ ้าปลาและเกลือ ซึ่งเปนแหลงของโซเดียมหลักในอาหารที่คนไทยนิยมบริโภค ไมไดมีการคำนวณเปน

ปริมาณโซเดียมแตอยางใด 

  ในป พ.ศ. 2550 ไดมีการริเริ ่มในการสำรวจการบริโภคโซเดียมคลอไรดของประชากรไทย

ดำเนินการโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรดของประชากรไทยที่สำรวจในป พ.ศ. 2550 

ประชากรไทยไดรับโซเดียมคลอไรดโดยเฉลี่ย 10.9±2.6 กรัม โดยมาจากเครื่องปรุงรสตางๆ 8.0±2.6 กรัม คิด

เปนรอยละ 80.3 ของโซเดียมคลอไรดท้ังหมดท่ีไดรับ และเม่ือคำนวณเทียบกลับเปนปริมาณของโซเดียม (รอย

ละ 40 ของปริมาณโซเดียมคลอไรด) พบวา ประชากรไทยไดรับโซเดียมจากอาหารที่บริโภคสูงถึง 4,351.7 
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มิลลิกรัมตอคนตอวันแตมีขอสังเกตวา ปริมาณโซเดียมที่ไดนี้นาจะมีคาต่ำกวาปริมาณโซเดียมที่บริโภคจริง 

เนื่องจากเปนปริมาณโซเดียมที่ไดจากเครื่องปรุงรสและแหลงอาหารที่มีโซเดียมคลอไรดสูงเทานั้น ไมไดมีการ

รวมปริมาณโซเดียมท่ีมีอยูในอาหารอ่ืนๆท่ีมีการบริโภคหรือจากผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมท) ท่ีนิยมใชอยาง

แพรหลาย 

  นอกจากการการสำรวจของกรมอนามัยแลว ยังมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เรื่อง สถานการณ

การบริโภคเกลือโซเดียมในประชากรไทย ของสำนักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค ในป พ.ศ. 2550 เพื่อศึกษา

สถานการณการบริโภคและแบบแผนความเชื ่อเกี ่ยวกับการบริโภคโซเดียม และความเชื ่อที ่ เกี ่ยวกับ

ความสัมพันธของการบริโภคโซเดียมกับภาวะสุขภาพและการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย อายุ

ระหวาง 15-59 ปจากพื้นที่ในการศึกษาทั้งสิ้น 4 จังหวัด คือ เชียงใหม นครราชสีมา นครปฐม และสุราษฎร

ธานี จำนวน 2,227 ตัวอยางดวยเครื่องมือและวิธีการตางๆ 2 ชนิดในการเก็บขอมูล คือ  

   - การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม  

   - การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง เพ่ือหาปริมาณโซเดียมท่ีไดจากการขับท้ิงทางปสสาวะ และเปน

การศึกษาวิจัยเดียวท่ีมีการเก็บขอมูลจากปสสาวะรวมดวย พบวา 

    (1)กลุมตัวอยางมีความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงมากกวา3 ครั้งตอ

สัปดาห  

    (2)ในเรื่องความรูความเขาใจนั้น พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 25 ระบุวารูจัก “โซเดียม” 

และสามารถระบุประเภทอาหารที่พบโซเดียมได คือ อาหารและเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม ผงปรุงรสและอาหาร

สำเร็จรูป แตมีสวนนอยเทานั้นท่ีระบุไดวา มีตามธรรมชาติของอาหารดวย  

    (3)คามัธยฐานของปริมาณโซเดียมในปสสาวะ24 ชั่วโมงเทากับ 2,955.5 มิลลิกรัมตอวันโดย

พบวารอยละ 87.5 ของกลุมตัวอยางมีคาสูงกวา 2300 มิลลิกรัมตอวัน 

    (4)กลุมตัวอยางอายุ 36-45 ปมีปริมาณการขับออกของโซเดียมคือ 149.0 มิลลิโมลตอวันสูง

กวากลุมตัวอยางวัยอ่ืนๆสะทอนใหเห็นวาเปนกลุมอายุท่ีมีการบริโภคโซเดียมสูงกวาชวงอายุอ่ืน 

    (5)เพศชายมีปริมาณการขับออกของโซเดียมคือ 131.0 สูงกวาเพศหญิงคือ 128.5 มิลลิโมล

ตอวันเล็กนอยกลุมพอบานแมบานมีปริมาณโซเดียมขับออกในปสสาวะมากกวากลุมอ่ืน (155มิลลิโมลตอวัน)  

    (6)กลุมตัวอยางที่อยูในเขตเทศบาลมีการขับโซเดียม 128.0 มิลลิโมลตอวัน สูงกวาผูที่อยู

นอกเขตเทศบาลท่ีมีการขับโซเดียม 130.0 มิลลิโมลตอวัน 

  การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ที่ดำเนินการ

โดยสำนักงานสำรวจสุขภาพประชากรไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดรายงานการสำรวจการบริโภคอาหาร 

ของประชาชนไทย’ออกมาเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2554 โดยไดสัมภาษณเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหาร 

(frequency of food consumption) ในกลุ มตัวอยางอายุ 2-14 ป จำนวน 8,462 คนและ 15 ป ขึ ้นไป 

จำนวน 20,470 คน สัมภาษณเกี่ยวกับอาหารบริโภคทบทวนความจำยอนหลัง 24 ชั่วโมงจากกลุมตัวอยาง

จำนวน 2,969 คน มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบแบบแผนการบริโภคอาหารประเภทตางๆ และประเมินปริมาณของ

การไดรับพลังงานและสารอาหารของกลุมตัวอยางประชากรไทยในการสำรวจครั้งนี้ไดมีการประเมินปริมาณ
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การบริโภคโซเดียมดวย โดยใชวิธีการซักประวัติการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง พบวามีการบริโภค

โซเดียมสูงกวาปริมาณที่แนะนำกลาวคือ ไดรับมากกวา 2,400 มิลลิกรัมตอวัน โดยคามัธยฐานของการบริโภค

โซเดียมอยูท่ี 3,264 มิลลิกรัมตอวันโดยท่ีผูใหญมีคามัธยฐานการบริโภคอยูระหวาง 2,961.9-3,633.8 มิลลิกรัม

ตอวัน รายละเอียดปริมาณการบริโภค แยกตามอายุและเพศ แสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี1 แสดงผลการบริโภคโซเดียม (มิลลิกรัมตอคนตอวัน) จำแนกตามกลุมตัวอยาง 
 

อายุ  

(ป) 

เพศชาย  เพศหญิง 

จำนวน 

(n) 

มัธย

ฐาน 
คาเฉล่ีย 

คา

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

จำนวน 

(n) 

มัธย

ฐาน 
คาเฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบน

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 

  

 และรายงานวิจัยการสำรวจสถานการณการแสดงขอมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลาก

อาหาร ในผลิตภัณฑอาหารสำเร็จรูปท่ีพรอมบริโภคทันที ป 2555-2558 โดยการสำรวจปริมาณโซเดียมท่ีแสดง

บนฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑอาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปดสนิท ของสานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา พบวา แหลงของเกลอืและโซเดียมที่ประชาชนไทย ไดรับจากผลิตภัณฑอาหารสำเร็จรูปที่พรอม

บริโภคทันทีมากที่สุด คือ บะหมี่กึ่งสาเร็จรูป โดยอยูในชวง 1,000-1,200 มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค และ

นอยท่ีสุด คือ ช็อกโกแลต โดยอยูในชวง 0-300 มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 แสดงปริมาณโซเดียมท่ีแสดงบนฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑอาหารและเครื่องดื่มในภาชนะ 

บรรจุปดสนิท (มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค) จำแนกตามกลุมผลิตภัณฑ 
 

ผลิตภัณฑ ปริมาณโซเดียม  

บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 1,000-2,000 

อาหารแชเย็นแชแข็ง 400-1,500 

โจกก่ึงสำเร็จรูป 400-1,200 

ผลิตภัณฑกลุมปลาเสน 300-900 

เครื่องปรุงรส เชน ซอส ซีอ๊ิว น้ำปลา ผลปรุงรส 201-300 

ขนมอบ เชน ขนมปงกรอบ เวฟอรคุกก้ี เคก 20-300 

สาหราย 30-400 

ขนมขบเค้ียว เชน มันฝรั่งอบกรอบ ขาวโพดค่ัวทอด ขาวเกรียบ  100-600 

เครื่องดื่ม เชน น้ำผัก น้ำผลไม ชากาแฟ  0-300 

นมและผลิตภัณฑนม 0-200 

ช็อกโกแลต 0-100 

แหลงขอมูล: รายงานวิจัยการสำรวจสถานการณการแสดงขอมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหาร 

ในผลิตภัณฑอาหารสำเร็จรูปท่ีพรอมบริโภคทันที ป 2555-2558 

 

2. รูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรังในชุมชน21 

ชุมชน ถือเปนหนึ่งใน 3 องคประกอบสำคัญ ในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ อันไดแก ผูปวยและ

ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการ สรางศักยภาพใหผูปวยและครอบหรือผูดูแลใหมีศักยภาพ และสามารถ

จัดการปญหาสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม ยั่งยืน โดยแตละองคประกอบมีสวนเชื่อมโยงกัน เก้ือหนุนซ่ึง

กันและกัน แมจะมีบทบาทและศักยภาพท่ีแตกตางกัน  

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะที่มีสาเหตุมาจากการเปนภาวะแทรกซอนของเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงนั้น ผูปวยสวนใหญอยูในชุมชน รวมท้ังกลุมเสี่ยงของการเกิดโรค  (กลุมท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย)การจัด

ใหมีบริการและการดูแลตอเนื่องไปยังชุมชน ถือเปนกลยุทธสำคัญในการดำเนินงานเพ่ือใหการดำเนินงานโรคไต

เรื ้อรังบรรลุผลโดยไดกำหนดมาตรการที่เกี ่ยวของกับชุมชนเปนหลัก ไวในรูปแบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง 

(CKD) ไวคือ  

1. มาตรการเฝาระวัง ติดตาม และการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคระดับชุมชน 

2. การสรางความตระหนักในระดับประชากรและกลุมเปาหมายเฉพาะระดับชุมชน 

3. มาตรการเสริมสรางสิ่งแวดลอมลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดยมุงเนนใหเกิด

การดำเนินกิจกรรมโดยชุมชนเอง เพื่อรวมคนหา คัดกรองผูที่มีความเสี่ยง เพื่อเขารับบริการที่เหมาะสม การ
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สรางความรู ความตระหนักตอการเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงของโรค และการปองกันการเกิดโรค รวมถึงการมี

กิจกรรมเสริมสรางสิ่งแวดลอมท่ีดี เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรัง 

บุคลากรท่ีเกี่ยวของและบทบาทในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

1.1 บุคลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  เปนบุคคลากรสำคัญ เปนผู นำในการ

ดำเนินงานระดับชุมชน มีศักยภาพในการดำเนินงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรังไดครอบคลุมทุกมิติ สามารถประสาน

เชื่อมโยงการดำเนินงานมีสัมพันธภาพที่ดีและมีความใกลชิดกับหนวยงาน ชุมชน และประชาชนมีความไวใจ 

กลาเขาหาและรับรูไดถึงการไดรับบริการอยางเทาเทียมกัน 

บทบาทและกิจกรรมสำคัญ 

1. จัดกิจกรรมการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึงการคัดกรองความ

เสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมกับโรงพยาบาลชุมชนแลหนวยงาน

สวนทองถ่ิน 

2. จัดใหมีกิจกรรมสื่อสารเตือนภัย ดวย key message ท่ีกำหนดไว และการรณรงค

เพ่ือสรางกระแสลดโรคไตและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคในชุมชน 

3. จัดใหมีกิจกรรมสนับสนุนและสรางเสริมสิ่งแวดลอมเพ่ือลดเสี่ยง เชน การกำหนด

มาตรการชุมชนใหมีรานอาหารลดเค็มในชุมชน 

4. มีการติดตามเยี่ยมบาน (Home health care) รวมกับโรงพยาบาลชุมชน ในรูปแบบ

สหสาขา ตามเกณฑท่ีกำหนดรวมกับทีมรักษไต ดังนี้ 

- ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตท่ีควบคุมได และคา eGFR ไมคงท่ี หลังจาก

ผานการเขา Group และ Individual education แลว 

- ผูปวยท่ีเพ่ิงออกจากโรงพยาบาล (Discharge) 

- ผูปวยท่ีเพ่ิงไดรับการทำ Vascular Access 

- กลุมท่ีเบื้องตนปฏิเสธการรักษา 

- อ่ืนๆ ท่ีพ้ืนท่ีเห็นสมควร เชน ผูปวยไมมาตามนัด 

5. จัดใหมีกิจกรรมเพ่ือจัดการความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูปแบบท่ี

เหมาะสม คาย แคมป หรือ คลาส 

6. สามารถเชื่อมโยงขอมูลของชุมชน และรวมเปนทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

7. เปนพ่ีเลี้ยงและท่ีปรึกษาในการดำเนินงานเพ่ือลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน ใหแก อสม. 

และผูใหการดูแล (care giver) 

8. ติดตามและประเมินผลกิจกรรม ผลการปฏิบัติงาน และเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธ 

ท้ังในระดับบุคคล และภาพรวมชุมชน 

9. กำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. และบุคคลตอนแบบในชุมชน 
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1.2 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนผูมีความสำคัญอยางมาก เนื่องจากเปนกำลังสำคัญใน

การรวมกันพัฒนาสุขภาประชาชน เปน ผูนำดานสุขภาพภาคประชาชน มีความใกลชิดและรับรูปญหาของ

ประชาชนและชุมชนไดเปนอยางดี 

บทบาทและกิจกรรมสำคัญ 

1. รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดำเนินงานเรื่องการคัดกรอง การสื่อสาร 

การจัดกิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน และการติดตามเยี่ยมบายผูปวย 

2. เปนหนึ่งในสหสาขา (ทีมรักษไต) เพ่ือรวมดำเนินงานลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

3. ใหความรู สรางความตระหนักกับประชาชนและชุมชนตามประเด็น และ key 

message ท่ีสวนกลางกำหนด และเนนในประเด็น ลดเค็มเพ่ือลดโรคไตเรื้อรัง 

4. การเก็บรวบรวมขอมูลรายบุคคลของผูปวยในความรับผิดชอบดวยแบบบันทึกขอมูล

เยี่ยมบานผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยสมอ. และแบบบันทึกขอมูลการใชยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

- ลักษณะท่ัวไปและสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย 

- อาหารและโภชนาการ 

- การใชยา 

5. ติดตาม ดูแล และใหคำปรึกษาผูปวยในความรับผิดชอบ 

6. ดำรงตนใหเปนตนแบบ และเปนท่ีปรกึษาใหกับประชาชนในชมุชน 

1.3 บุคลากร/หนวยงาน ท่ีสนับสนุนการดำเนนิงานเพ่ือลดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

บทบาทและกิจกรรมสำคัญ 

1. รวมกับภาคสาธารณสุขจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง (CKD) รวมกับ

การประเมนคัดกรอง DM HT ประจำป 

2. สนับสนุนทรพัยากรในการดำเนินงาน กิจกรรมในชุมชน และ/หรือ คายเพ่ือให

ความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสงผลตอโรคไตเรื้อรัง 

3. จัดใหมีและสนับสนุนการประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความรูและความตระหนัก 

4. รวมทีมสหสาขาในฐานะ Social Support ในการดำเนินงานลดปจจัยเสี่ยง ประเมิน

ผลลัพธ กิจกรรม ติดตามเยี่ยมบาน 

5. จัดตั้งและสนับสนุนใหมีพ้ืนท่ีในการเขาถึงผลิตภัณฑอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมต่ำ 
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3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

ชลธิชา บุญศรี และคณะ (2560) ไดทำการศึกษาเรื่อง ผลการใชโปรแกรมสงเสริมการบริโภค

อาหารลดโซเดียมตอความรูและปริมาณโซเดียมในปสสาวะของนักศึกษาพยาบาล เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

กลุมเดียวควบคุมในตนเอง จำนวน 44 คน ไดรับโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียม เปนระยะเวลา 

3 สัปดาห พบวา ระยะหลังการศึกษากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) 

วัชรินทร อินกลอง (2560) ไดทำการศึกษาเรื่อง ผลของการสอนการทำอาหารจำกัดเกลือตอ

ปริมาณโซเดียมที่ขับออกทางปสสาวะในผูปวยโรคไตเรื้อรังเปนการวิจัยกึ่งทดลอง สุมตัวอยางโดยวิธี Block 

randomization(Block of 4) คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ที่มีอายุ 18-80 ป ในเขตรับผิดชอบของรพ.สต.กลางใหญ 59 ราย (กลุมทดลอง 29 รายและกลุมควบคุม 30 

ราย) เครื่องมือที่ใช คือ แบบเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก Frequency, 

Percentage, Mean (Standard deviation) และ Linear regression ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 59 

คนแบงเปนกลุมทดลอง 29 คน กลุมควบคุม 30 คน เปนหญิง 46 คน(รอยละ 77.9) เปนชาย 13 คน (รอยละ 

22.1) อายุเฉลี่ย 65.8 ป พบวาพฤติกรรมการปรุงอาหารจำกัดเกลือไมมีผลตอระดับโซเดียมในปสสาวะ และ

พบวาระดับโซเดียมในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 66.62 (SD = 30.36) กลุมควบคุมเทากับ 74.03 (SD = 

45.00) และเม่ือเปรียบเทียบระดับโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง หลังทดลอง 1.5 เดือนในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value =0.46) 

Bjoernsbo KS, et al (2019) ไดทำการศึกษาแบบ RCT เรื ่อง โปรแกรมลดปริมาณการ

บริโภคเกลือ โดยทดสอบการเผาผลาญ พฤติกรรม ผลกระทบดานสุขภาพของการลดการบริโภคตามเปาหมาย 

ในครอบครัวที ่มีสุขภาพดี จำนวน 120 ครอบครัว ที ่ไดจากการสุ มครอบครัวในเขตเมืองหลวงประเทศ 

เดนมารก ในชวงเดือน กุมภาพันธ 2561 โดยแบงกลุมแบบสุมจำนวน 3 กลุม  กลุม A ไดรับขนมลดเกลือ กลุม 

B ไดรับ ขนมปงลดเค็มและคำแนะนำ C เปนกลุมควบคุม ติดตามผล 4 เดือน ผลการศึกษาพบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงโซเดียมในปสสาวะ นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด 

ความไวตอความเค็ม  

Pillay A, et al (2017) ไดทำการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการลดเกลือในประชากรผูใหญ

ที่บริโภคเกลือในเมืองฟจิ กลุมตัวอยางไดจาการสุมจำนวน 169 คน ทำการศึกษาในชวงเดือนสิงหาคม 2555 

ถึงเดือนธันวาคม 2556 รวมระยะเวลา 20 เดือน เปนการวิจัยเพ่ือนำผลไปใชประโยชนจากการไดรับโปรแกรม

แบบหลากหลาย ไดแก การสื่อสารดานสุขภาพเพื่อเพิ่มการรับรูดานเกลือและสุขภาพ การมีสวนรวมของ

ภาคอุตสาหกรรมเพื่อลดปริมาณโซเดียมในอาหารแปรรูป และการลดปริมาณเกลือในอาหารของโรงพยาบาล

หลักในเมืองฟจิ ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี ่ยการบริโภคเกลือจากปริมาณโซเดียมในปสสาวะระยะกอน

การศึกษาอยูที่ 11.7 กรัมตอวันระยะหลังการศึกษาลดลงเหลือ 10.3 กรัมตอวัน แตยังคงเกินปริมาณสูงสุดท่ี

ควรไดรับขององคการอนามัยโลกแนะนำถึง 2 เทา 
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Ferrara LA, et al (2013) ทำการศึกษาโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับวิถิชีวิตเพื่อเพิ่มการ

ปฏิบัติตามมาตรการที่ไมใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แบบรายกลุม กลุมตัวอยางจำนวน 188 คน 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 94 คน กลุมทดผลการจากการติดตาม 12 เดือน พบวา ทำให

ความดันโลหิตของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

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

label เร ื ่อง ผลของการให ความร ู  เร ื ่องการจำกัดปร ิมาณเกล ือแบบเขมข น ต อ Clinic, Home, และ 

Ambulatory BP ในผูปวยโรคคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 3 เดือน กลุมตัวอยางจำนวน 95 คน กลุมทดลอง

จำนวน 51 คน กลุมควบคุมจำนวน 44 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 

ชั่วโมงและคาความดันโลหิตตัวบนจากการวัดแบบ Ambulatory BP หลังการศึกษาลดลงและลดลงมากกวา

กลุ มควบคุม อยางมีนัยสำคัยทางสถิติ (p<.01 และ p<.001 ตามลำดับ) สวนคา Morning Home BP มี

แนวโนมลดลง  

Rahimdel T, et al (2019) ทำการศึกษาแบบ RCT เรื ่อง ผลของโปรแกรมใหความรูตาม

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสำหรับการบริโภคเกลือในผูปวยกลุมเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง แบบรายบุคคล

ระยะเวลา 2 เดือน กลุมตัวอยางจำนวน 140 คน แบงกลุมทดลองจำนวน 70 คน กลุมควบคุม จำนวน 70 คน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตามแบบแผน หลังการศึกษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ปริมาณบริโภคเกลือท่ีวัดจากปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) สวนคาความดันโลหิตตัวบนและคาความดันโลหิตตัวลาง ลดลงไมแตกตางกัน 

Khokhar D, et al (2019) ทำการศึกษาเชิงทดลองแบบมีการทดสอบกอนและหลังการศึกษา 

เรื่อง การใหความรูผานระบบดิจิทัลเพื่อจำกัดปริมาณเกลือที่บานตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนอายิ 7-10 ปและผูปกครองในโรงเรียนประถมศึกษาในรัฐวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเรีย 

จำนวน 122 คน โดยกลุมตัวอยางจะไดรับขอความและเว็บไชตสุขภาพตางๆเขาอีเมลผูปกครองของนักเรียนท่ี

เขารวมการศึกษาทำใหความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคเกลือหลังการศึกษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) สวนทัศนคติหลังการศึกษาลดลง  

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

ความไวตอเกลือในการจัดการความดันโลหิตสูงในคนเอเชียใตที่เปนโรคไตเรื้อรัง กลุมตัวอยางจำนวน 56 คน กลุม

ทดลองจำนวน 28 คน และกลุมควบคุมจำนวน 28 คน โดยกลุมทดลองไดรับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการประกอบ

อาหารโซเดียมต่ำ และคำแนะนำเรือ่งอาหารทีมีปริมาณเกลือต่ำ การศึกษาพบวาพบวาปริมาณโซเดียมในปสสาวะท่ีขับ

ออก ความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวลางหลังการศึกษาของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

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

การบำรุงรักษาที่มีประสิทธิภาพ กลุมตัวอยางจำนวน 45 คน แบงเปนกลุมควบคุมจำนวน 17 คน กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมใหความรูในการลดเกลือจำนวน 13 คน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมใหความรูในการลดเกลือและการ

บำรุงรักษาที่มีประสิทธิภาพ และกลุมทดลอง 2 กลุมจะไดรับ Salt Meter เปนเครื่องมือวัดปริมารเกลือใน
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อาหารเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวทดลอง 2 กลุมมีความรู ทัศนติ 

การปฏิบัติเพื ่อดูแลตนเอง และการรับรู ความสามารถของตนเองเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตยังไมสามารถทำใหปริมาณโซเดี่ยมในปสสาวะลดลงแตกตางกันใน 2 กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

He FJ,et al (2013) ไดทำการศึกษา โปรแกรมการศึกษาในโรงเรียนเพื่อลดการบริโภคเกลือ

ในเด็กและครอบครัวการศึกษานี้ถูกออกแบบเปนการทดลองแบบสุมมีกลุมควบคุมท้ังโรงเรียน ทำการศึกษาใน

โรงเรียนประถมศึกษาท่ีอยูในเมืองฉางจี่ มณฑลชานชีทางตอนเหนือของประเทศจีน จำนวน 28 โรงเรียน กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนจำนวน 280 และผูใหญในครอบครัวจำนวน 560 คน วิธีการศึกษา กลุมทดลองจำนวน 14 

โรงเรียน โดยนักเรียนจะไดรับการเรียนการสอนเพ่ือลดการบริโภคเกลือ และเด็กๆจะมีการสงตอความรูท่ีไดรับ

สูครอบครัวและชักชวนผูที่ปรุงอาหารในลดปริมาณเกลือในอาหาร กลุมควบคุมไมไดรับการสอนเพื่อลดเกลือ 

ผลการศึกษาพบความแตกตางระหวางการทดลองและกลุมควบคุมในการเปลี่ยนแปลงในโซเดียมในปสสาวะ 

24 ชั่วโมง 

 

4. กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้ใชชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention program) สำหรับกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 

ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการใหความรูรายกลุมเพื่อการลดหวาน มัน เค็ม อยาง

เขมขน (Intensive Group Education) การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมและการใช Salt Meter เพื่อเปนเครื่องมือสะทอนขอมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร (Biofeedback) ใช

ระยะเวลา 2 เดือน จากนั้นติดตามตอเนื่องใน 2 เดือนถัดไป โดยมีเปาหมายเพื่อใหระดับความดันโลหิตและ

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลงซ่ึงนำไปสูผลลัพธท่ีดีทางดานสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพท่ี 4  

แผนภาพท่ี 4 กรอบแนวคิด 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการศึกษา 

 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการวิจ ัยในรูปแบบ Controlled prospective experimental study ซึ ่งมี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง ในระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาและเปรียบเทียบความดันโลหิตและปริมาณโซเดียม

ในปสสาวะของกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังในระยะกอนการศึกษา ระยะหลังการศึกษา และระยะติดตาม 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ประชากรที่ไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ี

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด  ไดแก จังหวัดอุดรธานี จังหวัดราชบุรี และจังหวัดตรัง 

กลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยางไดมาแบบเจาะจงในกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ี

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด ไดแก   
1. ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จำนวน 70 คน 

2. ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จำนวน 69 คน 

3. ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จำนวน 70 คน 

เกณฑรับเขาการศึกษา 

- อายุระหวาง 35-60 ป 

- มีระดับความดันโลหิต > 130/80 mmHg ขณะเขารวมการศึกษาไมวาจะไดรับยาอยูหรือไม

และไมมีการปรับยาในชวง 4 เดือนของการศึกษา  

- มีความสามารถอานออก-เขียนได  

เกณฑคัดออกจากการศึกษา 

- ตั้งครรภ 

- เปนผูปวยโรคไตวายระยะสุดทาย 

เกณฑยุติการศึกษา 

- มีการปรับยา เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต > 170/100 mmHg 
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เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) สำหรับ

กลุมเส่ียงตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้  

1.1 กิจกรรมการใหความรูรายกลุมเพ่ือการลดหวาน มัน เค็ม อยางเขมขน (Intensive group 

Education) 

1.2 การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

1.3 การใช Salt Meter เพ่ือเปนเครื่องมือสะทอนขอมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร(Biofeedback) 

2. แบบสอบถามแบบสอบถามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ประกอบดวย 5 สวน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอ

เดือน ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง และการใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 7 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง จำนวน 29 ขอ 

ลักษณะการตอบคือ ใช ไมใช มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน มีคา

คะแนนระหวาง 0-29 คะแนน การแปลความหมายเปน 3 ระดับ คือ 

24-29 คะแนน หมายถึง ความรูอยูใน  ระดับมาก 

18-23.9 คะแนน หมายถึง ความรูอยูใน ระดับปานกลาง 

<18 คะแนน หมายถึง ความรูอยูใน ระดับนอย 

สวนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง จำนวน  10 ขอ 

ลักษณะการตอบคือ เห็นดวย ไมเห็นดวย   

การแปลผล  

คำถาม เห็นดวย ไมเห็นดวย 

เชิงบวก(ขอท่ี 1, 2, 3, 6, 7, 8,) ทัศนคติท่ีดี  = 1 คะแนน ทัศนคติท่ีไมดี = 0 คะแนน 

เชิงลบ(ขอท่ี 4, 5, 9, 10, 11) ทัศนคติท่ีไมดี = 0 คะแนน ทัศนคติท่ีดี = 1 คะแนน 

ดังนั้น คาคะแนนอยูระหวาง 0-10 คะแนนการแปลความหมายเปน 3 ระดับ คือ 

8-10 คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยูใน ระดับมาก 

6-7.9 คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยูใน ระดับปานกลาง 

<6 คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยูใน ระดับนอย 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงจำนวน 11 ขอ

ลักษณะการตอบคือปฏิบัติ ไมปฏิบัติ   

มีการแปลผล  

คำถาม ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 

เชิงบวก (ขอท่ี 1, 2, 3, 6, 7, 8,) พฤติกรรมท่ีดี = 1 คะแนน พฤติกรรมท่ีไมดี = 0 คะแนน 

เชิงลบ (ขอท่ี 4, 5, 9, 10, 11) พฤติกรรมท่ีไมดี = 0 คะแนน พฤติกรรมท่ีดี = 1 คะแนน 
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ดังนั้น มีคาคะแนนระหวาง 0-11 คะแนน การแปลความหมายเปน 3 ระดับ คือ 

9-11 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใน ระดับมาก 

7-8.9 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใน ระดับปานกลาง 

   <7 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใน ระดับนอย 

สวนที่ 5 แบบบันทึกความถี่ของการบริโภคอาหาร (FFQ)โดยคำถามเกี่ยวของกับความถี่ในการ

บริโภคอาหารจำนวน 32 ประเภท ในชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมา อาหารดังกลาวจำแนกเปนกลุมตางๆ ดังนี้ 

1. อาหารในกลุมอาหารหลัก ไดแก กลุมเนื้อสัตวตางๆ นม ไข และถั่ว และกลุมธัญพืช 

และแปง 

2. อาหารกลุมเสี่ยง เชน อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีไขมันและโซเดียมสูง อาหารที่มี

คอเลสเตอรอลสูง อาหารที่มีโซเดียมสูง อาหารที่มีน้ำตาลสูง อาหารที่มีคอเลสเตอรอลและแปง/น้ำตาลสูง 

อาหารท่ีมีไขมันและแปง/น้ำตาลสูง อาหารท่ีมีไขมัน โซเดียม และแปงสูง  

3. อาหารกลุมปองกัน ไดแก อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง ดานวิตามิน/เกลือแร/

เสนใยอาหารสูง 

โดยกำหนดระดับความถี่ของการกินอาหารประเภทตางๆ 7 ระดับดังนี้ ไมกินเลย, นอยกวา 1 

ครั้งตอเดือน, 1-3 ครั้งตอเดือน, 1-3 ครั้งตอสัปดาห, 4-6 ครั้งตอสัปดาห, 1 ครั้งตอวันและมากกวา 1 ครั้งตอวัน 

3. แบบบันทึกคาความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 

3.1 ความดันโลหิต ไดจากการวัดความดันโลหิตอยางนอย 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 15 นาที จาก

แขนเดียวกันในทาเดิม แลวนำผลที่ไดมาหาคาเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบน และ ความดันโลหิตตัวลาง มี

หนวยเปน มิลลิเมตรปรอท 

3.2 ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการปริมาณโซเดียมใน

ปสสาวะ 12-hour overnight โดยเก็บปสสาวะในชวงเวลากลางคืน (Overnight urine) ปสสาวะครั้งแรก

ในชวงเชาตื่นนอน หากปสสาวะมากกวา 1 ครั้ง ใน 12 ชั่วโมงจะตองเก็บรวมกัน โดยเก็บในตูเย็น สงวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการ และนำมาประมาณคาโดยเปรียบเทียบเปนปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง มีหนวย

เปน มิลลิกรัม/วัน 

วิธีการรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดำเนินการทดลองใชชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) สำหรับกลุมเสี่ยง

ตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย 3 กิจกรรม 1)กิจกรรมการใหความรูรายกลุมเพ่ือการลดหวาน มัน เค็มอยาง

เขมขน 2) การปรับสูตรอาหารเพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และ3)การใช Salt Meter ระยะเวลา 2 

เดือน ดำเนินการศึกษา เดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2561 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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กอนการศึกษา (Mo 0: ระยะกอนการศึกษา) 

1. เจาหนาท่ี รพ.สต.ไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพจากกรมควบคุมโรคและเครือขายลดบริโภค

เค็ม สื่อเพ่ือการใหความรู เครื่องมือ (Salt Meter) 

2. เจาหนาท่ี รพ.สต.ประสานหองปฏิบัติการวิเคราะหปริมาณโซเดียมในปสสาวะ พรอม

จัดเตรียมเครื่องวัดความดัน และอุปกรณในการเก็บปสสาวะเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3. เจาหนาท่ี รพ.สต.และอสม. เก็บขอมูล ระยะกอนการศึกษาประกอบดวย  

- ความดันโลหิตโดยวัด 2 ครั้ง หางกัน 15 นาที 

- ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 12-hour overnight 

- ประเมิน โดยแบบสอบถาม “ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง” 

- ประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหาร (FFQ) 

ชวงศึกษา (สัปดาหท่ี 1–สัปดาหท่ี 16) 

สัปดาหท่ี 1 

1. เจาหนาท่ี รพ.สต.เตรียมความพรอมและทำความเขาใจใหกับ อสม.ในการใหความรูรายกลุม 

(Group education)และการใชแบบติดตาม 

2. เจาหนาท่ี รพ.สต. และ อสม.ทำ Group education ครั้งท่ี 1 (2 รอบตอวัน, 35 ทานตอ

รอบ) รายละเอียด ดังนี้ 

บทเรียน Theme สาระสำคัญ 

บทท่ี 1  Know NCD 

(10 นาที) 

- NCD โรควิถีชีวิต - ความรู-ความเขาใจอันตรายและผลกระทบจาก โรค NCD 

- ปจจัยเสี่ยงสำคัญของ NCD  

- พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมตอการเกิดโรค NCD 

บทท่ี 2  Salt 

Dangerous 

(20 นาที) 

- ลดเค็ม ลดโรค NCD - เขาใจความแตกตางระหวาง เคม็ เกลือและโซเดียม 

- ความจำเปนของโซเดยีมตอรางกายและอันตรายเมื่อไดรับโซเดยีม

ไมเหมาะสม (นอย/มาก) 

- แหลงของโซเดียมท่ีรางกายไดรบั (สาธิต) 

3. อสม.ติดตาม-ซักถามความเขาใจ หลังเขารับการใหความรู  1 สัปดาห  

สัปดาหท่ี 3  

1. เจาหนาท่ี รพ.สต. และ อสม.ทำ Group Education รายละเอียด ดังนี้ 

บทเรียน Theme สาระสำคัญ 

บทท่ี 3  Salty, you 

are     

-  รูความเค็มของ

ตนเอง 

- ใหขอมูลคืนกลับรายบุคคล จากการเก็บขอมูลในระยะ Baseline  

- อธิบายความหมาย เพ่ือสรางความตระหนัก 

- แลกเปลี่ยนเรียนรู  

บทท่ี 4  How to 

Reduce  

- ลดเค็ม 50 % - Reformulation Technique   

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

- การอานฉลากโภชนาการ 

- การคำนวณปรมิาณโซเดียมอยางงาย 
 

2. เจาหนาท่ี รพ.สต. กำหนดเปาหมายรวมกันในภาพรวมของการลดเกลือและโซเดียม และ

ข้ันตอนในการติดตามผลหลังการใหความรู สรางความตระหนัก ดวย Salt Meter  

3. สาธิตการใช Salt Meter 

4. อสม.ติดตาม-ซักถามความเขาใจ หลังเขารับการใหความรูใน 1 สัปดาห  

สัปดาหท่ี 4-6  

1. อสม. ติดตามกลุมศึกษาท่ีอยูในความรับผิดชอบ  โดยขอตรวจวัดปริมาณโซเดียมจากอาหาร 

ดวย Salt Meter บันทึกผลและกระตุนเตือน 

2. ใหคำปรึกษา/แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

3. นัดหมายเพ่ือเก็บขอมูลทุกสัปดาห  

สัปดาหท่ี 7 (Mo 2: ระยะหลังการศึกษา) 

เจาหนาท่ี รพ.สต.และ อสม. เก็บขอมูล ระยะหลังการศึกษาประกอบดวย  

- ความดันโลหิต โดยวัด 2 ครั้ง หางกัน 15 นาที 

- ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ12-hour overnight 

- ประเมิน โดยแบบสอบถาม “ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง” 

- ประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหาร (FFQ) 

สัปดาหท่ี 8 

เจาหนาท่ี รพ.สต.และ อสม.คืนขอมูลผลการประเมินการบริโภค ใหคำแนะนำและขอเสนอแนะ

ในการบริโภคท่ีเหมาะสม  

สัปดาหท่ี 16 (Mo 4: ระยะติดตาม) 

เจาหนาท่ี รพ.สต.และ อสม. เก็บขอมูล ระยะติดตามประกอบดวย  

- ความดันโลหิต โดยวัด 2 ครั้ง หางกัน 15 นาที 

- ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ12-hour overnight 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูงของกลุมตัวอยาง โดยใช คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมในปริมาณสูง ในระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาโดยใช Paired sample T test  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ในระยะกอนการศึกษาระยะ

หลังการศึกษา และระยะติดตาม โดยใช Paired sample T test  
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บทท่ี 4  

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาครั ้งนี ้เปนการวิจัยในรูปแบบ Controlled prospective experimental study เพ่ือ

เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ในระยะ

กอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาและเปรียบเทียบความดนัโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะของกลุม

เสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังในระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษา และระยะติดตาม โดยใชชดุมาตรการลดบริโภค

เค็ม (Intervention Program) สำหรับกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบกดวย 3 กิจกรรม คือ 1.กิจกรรมการ

ใหความรูรายกลุ มเพื่อการลดหวาน มัน เค็ม อยางเขมขน (Intensivegroup education) 2.การปรับสูตร

อาหาร (Reformulation) เพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 3.การใชSalt Meter เพ่ือเปนเครื่องมือสะทอน

ขอมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร (Biofeedback) ของกลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด  ไดแก   

1. ตำบลกุมภวาปอำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี  

2. ตำบลคูบัวอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  

3. ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง  

นำเสนอผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค มีท้ังหมด 8 สวน แยกรายพ้ืนท่ี 3 พ้ืนท่ี ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

สวนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

สวนท่ี 5 ความถ่ีของการบริโภคอาหาร 

สวนท่ี 6 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

สวนท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

สวนท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิต และปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอน

การศึกษาระยะหลังการศึกษา และระยะติดตาม 

 

 

 

 

 



26 
 

ผลการศึกษาพบวา 

1. ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 81.4 มีอายุเฉลี่ย 54.30±4.86มีอาชีพพอบาน/แมบานรอย

ละ 55.7 การศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 58.6 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูท่ี 3,001-5,000 บาท

ตอเดือนรอยละ 50.0 สวนใหญไมทราบระดับความดันโลหิตของตนเองรอยละ 61.4 และมีการใชยาในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง1 ชนิดรอยละ 54.3 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธาน ี(n=70) 

รายการ จำนวน  (รอยละ) 

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

2. เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

13 (18.6) 

57 (81.4) 

3. อาชีพ 

- เกษตรกร 

- รับจาง 

- รับราชการ 

- แมบาน/พอบาน 

- อ่ืนๆ 

 

10 (14.3) 

10 (14.3) 

1 (1.4) 

39 (55.7) 

10 (14.3) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

- ประถม 

- มัธยมศึกษา/ปวช. 

- อนุปริญญาตรี/ปวส. 

- ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 

41 (58.6) 

25 (35.7) 

2 (2.9) 

2 (2.9) 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

- ไมเกิน 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  (รอยละ) 

6. ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง 

-    ทราบระดับความดันโลหิต 

-    ไมทราบระดับความดันโลหิต 

 

27 (38.6) 

43 (61.4) 

7. การใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

-    ไมใชยา 

-    1 ชนิด 

-    2 ชนิด 

- มากกวา 2 ชนิด 

 

1 (1.4) 

38 (54.3) 

29 (41.4) 

2 (2.9) 

 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญตอบถูกมากที่สุดคือ ปลาราถูกจัดวาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมอยูสูงรอยละ 

98.6 รองลงมาคือบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูปถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 97.1และโรคไต

เรื้อรังสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง, ผงชูรสและซุปกอนถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 95.7แตกลุมตัวอยางสวนใหญตอบไมถูก มากที่สุดคือ ไมทราบความ

แตกตางระหวางเกลือและโซเดียมรอยละ 92.9 ระยะหลังการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางตอบถูกทุกคนคือ โรค

ความดันโลหิตสงูและโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง,ผักสดถูกจัดวา

เปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ และผงชูรสและซุปกอน,ซอสมะเขือเทศและซอสพริก,ผลิตภัณฑเบ

เกอรี่, ปลากระปอง,น้ำจิ้มสุก้ีและน้ำจิ้มไก,ไกยอและหมูยอ,ขนมกรุบกรอบและขนมถุง, บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป, 

ปลารา, กุนเชียง ไสกรอก ถูกจัดวาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงแตกลุมตัวอยางสวนใหญตอบไม

ถูกมากที่สุดคือ โรคกระเพาะอาหารไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 

90.0ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของ

กลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะ

หลังการศึกษา(n=70) 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

1. ทานทราบปริมาณเกลือท่ีควรบริโภคตอวัน

หรือไม 

58 (82.9) 12 (17.1) 31 (44.3) 39 (55.7) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

2. ทานทราบความแตกตางระหวางเกลือกับ

โซเดียมหรือไม 

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

3. อาหารหมักดอง มีรสเปรี้ยวจึงมีปริมาณโซเดียม

นอย 

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

4. การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหาร 

ชวยลดการบริโภคโซเดียม 

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

5. อาหารทุกชนิดตองแสดงฉลากโภชนาการ 21 (30.0) 49 (70.0) 9 (12.9) 61 (87.1) 

6. ทานทราบวาโรคความดันโลหิตสูง สัมพันธ กับ

การบริโภคอาหารท่ีมีปรมิาณเกลือและโซเดียม

สูง 

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

7. ทานทราบวาโรคมะเร็ง ไมสัมพันธ กับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

8. ทานทราบวาการเกิดนิ่วท่ีไต สัมพันธ กับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

9. ทานทราบวาโรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรัง ไม

สัมพันธ กับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

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

10. ทานทราบวาโรคหัวใจ (หลอดเลือดหัวใจตีบ/

หัวใจลมเหลว) สัมพันธ กับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

11. ทานทราบวาภาวะอัมพฤกษ/อัมพาต สัมพันธ กับ

การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

12. ทานทราบวาโรคหอบหืด ไมสัมพันธ กับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

13. ทานทราบวาโรคไตเรื้อรัง สัมพันธ กับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

14. ทานทราบวาโรคกระเพาะอาหาร ไมสัมพันธ  

กับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

41 (58.6) 29 (41.4) 63 (90.0) 7 (10.0) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

15. ทานทราบวาผงชูรสและซุปกอนถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมอยูสูง 

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

16. ทานทราบวาผักสดถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

17. ทานทราบวาซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

18. ทานทราบวาผลิตภัณฑเบเกอรี่ เชน คุกก้ี ขนม

ปง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

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

19. ทานทราบวา เนื้อสัตวและเนื้อปลาสด ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

20. ทานทราบวาปลากระปองถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

21. ทานทราบวา น้ำจิ้มสุก้ีและน้ำจิ้มไก ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

22. ทานทราบวาน้ำมันพืชถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

23. ทานทราบวาไกยอและหมูยอถูกจัดวาเปนอาหาร

ท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

24. ทานทราบวาขนมกรุบกรอบและขนมถุง ถูกจัด

วาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

25. ทานทราบวานมจืด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

26. ทานทราบวาบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

27. ทานทราบวาปลารา ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

28. ทานทราบวาผลไมสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

29. ทานทราบวา กุนเชียงและไสกรอก ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

 

สวนท่ี 3 ทัศนคตเิกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับ การกินอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพ

ท่ีรายแรงตามมาไดและจำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม เชน ประมาณเกลือ น้ำตาล 

ไขมัน และพลังงานมากท่ีสุดรอยละ 97.1 รองลงมาคือ ควรลดปริมาณเกลือและโซเดียมท่ีกินอยูใหนอยลงรอย

ละ 95.7สวนทัศนคติที่ไมดี กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับ ไมมั่นใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกิน

เพื่อลดปริมาณเกลือและโซเดียมไดดวยตัวเองรอยละ 95.7 รองลงมาคือ ทุกวันนี้การรับประทานอาหารอยาง

ถูกหลักโภชนาการทำไดยากรอยละ 91.4 ระยะหลังการศึกษาพบวากลุมตัวอยางทุกคนมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ

มั่นใจวามีสุขภาพแข็งแรง,การกินอาหารครบ 5 หมูมีผลตอสุขภาพของตน,การกินอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรายแรงตามมาได,ควรลดปริมาณเกลือและโซเดียมท่ีกินอยูใหนอยลงและ

จำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม เชน ประมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน และพลังงาน

สวนทัศนคติที่ไมดีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับเชื่อวาการลดปริมาณเกลือและโซเดียม เปนสิ่งท่ี

ยุงยากสำหรับทานรอยละ 78.6ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละ ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง  

ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและระยะ

หลังการศึกษา(n=70) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

1. ทานม่ันใจวามีสุขภาพแข็งแรง 25 (35.7) 45 (64.3) - 70 (100.0) 

2. ทานเชือ่ม่ันวาโรคและปญหาสุขภาพในทุก

วันนี้ มาจากการกินเปนหลัก 

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

3. ทานเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมู มี

ผลตอสุขภาพของตน 

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

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

4. ทานเห็นวาการใสเครื่องปรุงเพ่ิมในอาหาร

ไมมีความจำเปนเพ่ือใหอาหารมีรสชาติท่ี

พอดี 

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

5. ทุกวันนี้ การรับประทานอาหารอยางถูก

หลักโภชนาการ ทำไดไมยาก 

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

6. การกินอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

มาก ทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรายแรง

ตามมาได 

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

7. ทานคิดวาควรลดปริมาณเกลือและโซเดียม

ท่ีกินอยูใหนอยลง 

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

8. ทานคิดวา จำเปนตองมีขอมูลโภชนาการ

บนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม เชน 

ประมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน และพลังงาน 

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

9. ทานม่ันใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกิน

เพ่ือลดปริมาณเกลือและโซเดียมไดดวย

ตัวเอง 

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

10. ทานเชื่อวาการลดปริมาณเกลือและโซเดียม 

เปนสิ่งท่ีไมยุงยากสำหรับทาน 

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

 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีดีคือเวลาท่ีรับประทานอาหารท่ีตองปรุง เชน กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ชิม

กอนปรุง มากท่ีสุดรอยละ 91.4รองลงมาคือ ไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑท่ีมาจากเนื้อและปลาท่ีมีความ

เค็ม เชน  แหนม แฮม ปลาเค็มรอยละ 82.9 และไมรับประทานอาหารประเภทกึ่งสำเร็จรูป และอาหาร

กระปอง เชน บะหมี่กึ ่งสำเร็จรูป โจกกึ่งสำเร็จรูป ปลากระปองรอยละ 81.4 สวนพฤติกรรมที่ไมดีที ่กลุม

ตัวอยางสวนใหญยังปฏิบัติอยู คือ อาหารที่ทำเองใชเครื่องปรุงจำพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรสรอยละ 88.6

ระยะหลังการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทุกคนมีพฤติกรรมท่ีดีเก่ียวกับ ทุกครั้งท่ีทานรับประทานผลไมสด ไมจิ้ม

พริกเกลือ หรือน้ำปลาหวาน,ไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑที่มาจากเนื้อและปลาที่มีความเค็ม เชน  

แหนม แฮม ปลาเค็ม, ไมรับประทานอาหารประเภทกึ่งสำเร็จรูป และอาหารกระปอง เชน บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 
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โจกกึ่งสำเร็จรูป ปลากระปองและไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบกรอบปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ ปลา

เสน สาหรายปรุงรส ดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 จำนวนและรอยละ ขอมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษา(n=70) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

1. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารตามราน เชน 

กวยเตี๋ยว อาหารจานเดียว ขาวราดแกง ทาน

ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิม 

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

2. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารท่ีตองปรุง เชน 

กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ทานชิมกอนปรุง 

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

3. ทานไมรับประทานอาหารนอกบาน หรือซ้ือ

กลับมารับประทานท่ีบาน  

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

4. อาหารท่ีทานทำเอง ทานไมใชเครื่องปรุง

จำพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรส 

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

5. บนโตะอาหารของทานไมมีเครื่องปรุงรสเค็ม 

เชน เกลือ น้ำปลา ซอส ซีอ้ิว วางไวเสมอ 

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

6. ทานรับประทานน้ำจิ้มในอาหารจำพวก ขาวมัน

ไก สุก้ี หมูกระทะ โดยคิดถึงปริมาณการ

รับประทานในแตละครั้ง 

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

7. ทุกครั้งท่ีทานรับประทานผลไมสด ทานไมจิ้ม

พริกเกลือ หรือน้ำปลาหวาน 

24 (34.3) 46 (65.7) - 70 

(100.0) 

8. ทานไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑท่ีมา

จากเนื้อและปลาท่ีมีความเค็ม เชน  แหนม 

แฮม ปลาเค็ม  

12 (17.1) 58 (82.9) - 70 

(100.0) 

9. ทานไมรับประทานอาหารประเภทก่ึงสำเร็จรูป 

และอาหารกระปอง เชน บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 

โจกก่ึงสำเร็จรูป ปลากระปอง 

13 (18.6) 57 (81.4) - 70 

(100.0) 
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พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

10. เวลาท่ีทานรับประทานบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ทาน

ไมเติมเครื่องปรุงจนหมดซอง 

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

11. ทานไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบ

กรอบปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ ปลาเสน 

สาหรายปรุงรส  

9 (12.9) 61 (87.1) - 70 

(100.0) 

 

สวนท่ี 5 ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

ระยะกอนการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆระยะกอนการศึกษาของกลุมตัวอยางจำนวน 70  

คน ในแบบสัมภาษณความถี่ในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอ

กุมภวาป จังหวัดอุดรธานีระยะกอนการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/

เดือน 

1-3ครั้ง/

เดือน 

1-3 ครั้ง/

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

> 1 ครั้ง/

วัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

- 6  

(8.6) 

20 

(28.6) 

42  

(60.0) 

2  

(2.9) 

- - 

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

- 2  

(2.9) 

25 

(35.7) 

38  

(54.3) 

5  

(7.1) 

- - 

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

- 11 

(15.7) 

18 

(25.7) 

34  

(48.6) 

5 

(7.1) 

2  

(2.9) 

- 

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง - 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. ไขเจียว ไขดาว - 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 (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/

เดือน 

1-3ครั้ง/

เดือน 

1-3 ครั้ง/

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

> 1 ครั้ง/

วัน 

7. ไขตม ไขตุน - 8  

(11.4) 

30 

(42.9) 

18  

(25.7) 

7  

(10.0) 

7 

(10.0) 

- 

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 

 

4  

(5.7) 

22 

(31.4) 

34 

(48.6) 

8  

(11.4) 

1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

- 

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง 

 

7  

(10.0) 

28 

(40.0) 

29 

(41.4) 

6 

(8.6) 

- - - 

10. กุง/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. นมแตง 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/น้ำเตาหู 7 

(10.0) 

30 

(42.9) 

17 

(24.3) 

7 

(10.0) 

6 

(8.6) 

3 

(4.3) 

- 

15. ขาวสวย 1 

(1.4) 

3 

(4.3) 

8 

(11.4) 

18 

(25.7) 

31 

(44.3) 

4 

(5.7) 

5 

(7.1) 

16. ขนมปง 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. ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/ไก/

กุง) 

8 

(11.4) 

7 

(10.0) 

26 

(37.1) 

25 

(35.7) 

2 

(2.9) 

2 

(2.9) 

- 

20. กวยเตี๋ยว 3 

(4.3) 

5 

(7.1) 

30 

(42.9) 

28 

(40.0) 

4 

(5.7) 

- - 

21. ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมู ขาวผัด 

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 (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/

เดือน 

1-3ครั้ง/

เดือน 

1-3 ครั้ง/

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

> 1 ครั้ง/

วัน 

22. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 

9 

(12.9) 

13 

(18.6) 

27 

(38.6) 

19 

(27.1) 

2 

(2.9) 

- - 

23. พิชซา ลาซานญา สปาเก็ตตตี้ 

แฮมเบอรเกอร 

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 ขนมปงสอดไส ขนมเคก 

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 ปลาเสน 38 

(54.3) 

21 

(30.0) 

8 

(11.4) 

3 

(4.3) 

- - - 

28. ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 36 

(51.4) 

21 

(30.0) 

10 

(14.3) 

3 

(4.3) 

- - - 

29. ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

30 

(42.9) 

30 

(42.9) 

5 

(7.1) 

3 

(4.3) 

2 

(2.9) 

- - 

30. ผลไมกระปอง 53 

(75.7) 

14 

(20.0) 

2 

(2.9) 

- 1 

(1.4) 

- - 

31. อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

23 

(32.9) 

32 

(45.7) 

14 

(20.0) 

1 

(1.4) 

- - - 

32. ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

49 

(70.0) 

15 

(21.4) 

6 

(8.6) 

- - - - 

 

ระยะหลังการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางไดจำนวน 

70  คน ในแบบสัมภาษณความถ่ีในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 8ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 8 จำนวนและรอยละ ของขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป 

อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะหลังการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/ 

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

>1ครั้ง/

วัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

1  

(1.4) 

2  

(2.9) 

31 

(44.3) 

35 

(50.0) 

1  

(1.4) 

- - 

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

8 

(11.4) 

1 

(1.4) 

30 

(42.9) 

29 

(41.4) 

2 

(2.9) 

- - 

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

- - 22 

(31.4) 

44 

(62.9) 

4 

(5.7) 

- - 

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง - - 35  

(50.00) 

- 35 

(50.0) 

- - 

5. ปลาทอด - 31 

(44.3) 

34 

(48.6) 

- 5 

(7.1) 

- - 

6. ไขเจียว ไขดาว 5  

(7.1) 

- 48 

(68.6) 

16 

(22.9) 

- 1 

(1.4) 

- 

7. ไขตม ไขตุน 3  

(7.1) 

- 43 

(61.4) 

18 

(25.7) 

1 

(1.4) 

5 

(7.1) 

- 

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 45 

(64.3) 

- 25 

(35.7) 

- - - - 

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง 48 

(68.6) 

- 20 

(28.6) 

2 

(2.9) 

- - - 

10. กุง/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. นมแตง 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/น้ำเตาหู 31 

(44.3) 

1 

(1.4) 

21 

(30.0) 

12 

(17.1) 

5 

(7.1) 

- - 
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/ 

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

>1ครั้ง/

วัน 

15. ขาวสวย 1 

(1.4) 

- 2 

(2.9) 

4 

(5.7) 

44 

(62.9) 

19 

(27.1) 

- 

16. ขนมปง 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. ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/ไก/

กุง) 

21 

(30.0) 

- 24 

(34.3) 

24 

(34.3) 

1 

(1.4) 

- - 

20. กวยเตี๋ยว 15 

(21.4) 

- 33 

(47.1) 

22 

(31.4) 

- - - 

21. ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมู ขาวผัด 

53 

(75.7) 

- 15 

(21.4) 

1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

- - 

22. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 

67 

(95.7) 

- 2 

(2.9) 

- 1 

(1.4) 

- - 

23. พิชซา ลาซานญา สปา

เก็ตตตี้ แฮมเบอรเกอร 

70 

(100.0) 

- - - - - - 

24. น้ำผลไม น้ำผัก 61 

(87.1) 

1 

(1.4) 

7 

(10.0) 

1 

(1.4) 

- - - 

25. คุกก้ี ขนมปงสอดไส ขนม

เคก 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 ปลาเสน 

 

68 

(97.1) 

1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

- - - - 

28. ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 66 

(94.3) 

1 

(1.4) 

3 

(4.3) 

- - - - 

29. ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

67 

(95.7) 

1 

(1.4) 

2 

(2.9) 

- - - - 
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

เดือน 

1-3 ครั้ง/ 

สัปดาห 

4-6 ครั้ง/ 

สัปดาห 

1 ครั้ง/

วัน 

>1ครั้ง/

วัน 

30. ผลไมกระปอง 69 

(98.6) 

1 

(1.4) 

- - - - - 

31. อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

68 

(97.1) 

2 

(2.9) 

- - - - - 

32. ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

70 

(100.0) 

- - - - - - 

 

สวนท่ี 6 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาของ

กลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (21.17±3.72) และระยะหลังการศึกษาอยูในระดับมาก (25.57±1.49)  

คาเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการทดลองของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (5.71±1.28และ 7.53±1.20)  

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับนอย (6.76±2.16) และระยะหลังการศึกษาอยูในระดับมาก (10.23±0.95) 

ดังแสดงในตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ของกลุมตัวอยาง ของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอน

การศึกษาและระยะหลังการศึกษา(n=70) 

 min max mean S.D. ระดับ 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 9 28 21.17 3.27 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 23 29 25.57 1.49 มาก 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 3 9 5.71 1.28 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 6 10 7.53 1.20 ปานกลาง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 1 11 6.67 2.16 นอย 

ระยะหลังการศึกษา 7 11 10.23 0.95 มาก 
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สวนท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง ของกลุมตัวอยางระยะหลังการศึกษามากกวาระยะกอนการศึกษา อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลกุมภาวป อำเภอกุมภาวป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอน

การศึกษาและระยะหลังการศึกษา(n=70) 

 mean S.D. t df p-value 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 21.17 3.27 
-9.192 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 25.57 1.49 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 5.71 1.28 
-9.182 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 7.53 1.20 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 6.67 2.16 
-13.056 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 10.23 0.95 

*p-value <0.05 

 

สวนท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) ของกลุมตัวอยาง พบวาคาเฉลี่ย SBP ระยะ

หลังการศึกษา (121.31±10.70 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (130.13±13.61 มิลลิเมตร

ปรอท) และระยะติดตาม(123.04±10.44 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา(130.13±13.61 

มิลลิเมตรปรอท) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนระยะติดตาม (123.04±10.44 มิลลิเมตรปรอท) 

เพ่ิมข้ึนจากระยะหลังการศึกษา (121.31±10.70 มิลลิเมตรปรอท)  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย DBP ระยะ

หลังการศึกษา (71.56±6.11 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (76.96±6.17 มิลลิเมตรปรอท)

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ระยะติดตาม (74.09±7.92 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอน

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)  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะหลังการศึกษา (1845.87±955.14 มิลลิกรัมตอวัน) ลดลงระยะ

กอนการศึกษา (2479.09±1488.91 มิลลิกรัมตอวัน) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และระยะติดตาม

(1871.21±1070.72 มิลลิกรัมตอวัน) นอยกวาระยะกอนการศึกษา (2479.09±1488.91 มิลลิกรัมตอวัน) อยาง
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มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) สวนระยะติดตาม (1871.21±1070.72 มิลลิกรัมตอวัน) มากกวาระยะหลัง

การศึกษา (1845.87±955.14 มิลลิกรัมตอวัน) ดังแสดงในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ของกลุมตัวอยาง ตำบล

กุมภาวป อำเภอกุมภาวป จังหวัดอุดรธานี ระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษาและระยะ

ติดตาม(n=70) 

*p-value <0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 mean S.D. t df p-value 

SBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 130.13 13.61 
9.578 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 121.31 10.70 

ระยะกอนการศึกษา 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) 

ระยะกอนการศึกษา 76.96 6.17 
7.688 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 71.56 6.11 

ระยะกอนการศึกษา 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 

(มิลลิกรัมตอวัน) 

ระยะกอนการศึกษา 2479.09 1488.91 
3.646 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 1845.87 955.14 

ระยะกอนการศึกษา 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  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65.7 มีอายุเฉลี่ย 65.07±12.49 อาชีพสวนใหญคือรับจาง

รอยละ 62.9 การศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.รอยละ 37.1 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูที่ 5,001-

7,000 บาทตอเดือนรอยละ 34.3 กลุมตัวอยางสวนใหญไมทราบระดับความดันโลหิตของตนเองรอยละ 55.7

และสวนใหญไมมีการใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 61.4 ดังแสดงในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 จำนวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี    

(n=70) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (รอยละ) 

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

2. เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

24 (34.3) 

46 (65.7) 

3. อาชีพ 

- รับจาง 

- แมบาน/พอบาน 

- อ่ืนๆ 

 

44 (62.9) 

20 (28.6) 

6 (8.6) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

- ต่ำกวาประถม 

- ประถม 

- มัธยมศึกษา/ปวช. 

- อนุปริญญาตรี/ปวส. 

- ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 

5 (7.1) 

24 (34.3) 

26 (37.1) 

7 (10.0) 

8 (11.4) 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

- ไมเกิน 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 

-    ไมทราบระดับความดันโลหิต 

 

 

31 (44.3) 

39 (55.7) 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (รอยละ) 

7. การใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

-    ไมใชยา 

-    1 ชนิด 

-    2 ชนิด 

 

43 (61.4) 

20 (28.6) 

7 (10.0) 

 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญตอบถูกมากที่สุดคือ ขนมกรุบกรอบและขนมถุงถูกจัดวาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงรอยละ 92.9 รองลงมาคือ บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูปถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอย

ละ 91.4 และโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง, ผงชูรสและซุปกอนถูก

จัดวาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง, นมจืดและผลไมสดถูกจัดวาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมต่ำรอยละ 87.1 สวนความรูที่ไมถูกตอง กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุดคือ ภาวะอัมพฤกษ/อัมพาต 

สัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 77.1 รองลงมาคือ ปริมาณเกลือที่ควร

บริโภคตอวันรอยละ 74.3  ระยะหลังการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกมากที่สุดคือ ผงชูรสและ

ซุปกอนถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 98.6 รองลงมาคือ บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูปถูกจัด

วาเปนอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 97.1และโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 94.3 สวนความรูที่ไมถูกตอง กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุดคือปริมาณ

เกลือที่ควรบริโภคตอวันรอยละ 81.4 รองลงมาคือ โรคมะเร็งไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงรอยละ 68.6 ดังแสดงในตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรีระยะกอนการศึกษาและระยะหลัง

การศึกษา(n=70) 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

1. ทานทราบปริมาณเกลือท่ีควรบริโภคตอวัน

หรือไม 

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

2. ทานทราบความแตกตางระหวางเกลือกับ

โซเดียมหรือไม 

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

3. อาหารหมักดอง มีรสเปรี้ยวจึงมีปริมาณ

โซเดียมนอย 

34 (48.6) 36 (51.4) 16 (22.9) 54 (77.1) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

4. การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหาร 

ชวยลดการบริโภคโซเดียม 

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

5. อาหารทุกชนิดตองแสดงฉลากโภชนาการ 13 (18.6) 7 (10.0) 7 (10.0) 63 (90.0) 

6. ทานทราบวาโรคความดันโลหิตสูงสัมพันธกับ

การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

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

7. ทานทราบวาโรคมะเร็งไมสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

8. ทานทราบวาการเกิดนิ่วท่ีไตสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

9. ทานทราบวาโรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรัง

ไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

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

10. ทานทราบวาโรคหัวใจ (หลอดเลือดหัวใจตีบ/

หัวใจลมเหลว)สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ี

มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

11. ทานทราบวาภาวะอัมพฤกษ/อัมพาตสัมพันธ

กับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

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

12. ทานทราบวาโรคหอบหืด ไมสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

13. ทานทราบวาโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

14. ทานทราบวาโรคกระเพาะอาหารไมสัมพันธ

กับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

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

15. ทานทราบวาผงชูรสและซุปกอนถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมอยูสูง 

 

9 (12.9) 61 (87.1) 1 (1.4) 69 (98.6) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

16. ทานทราบวาผักสดถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

17. ทานทราบวาซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ถูกจัด

วาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

18. ทานทราบวาผลิตภัณฑเบเกอรี่ เชน คุกก้ี 

ขนมปง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

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

19. ทานทราบวา เนื้อสัตวและเนื้อปลาสด ถูกจัด

วาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

20. ทานทราบวาปลากระปองถูกจัดวาเปนอาหาร

ท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

21. ทานทราบวา น้ำจิ้มสุก้ีและน้ำจิ้มไก ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

22. ทานทราบวาน้ำมันพืชถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

23. ทานทราบวาไกยอและหมูยอถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

24. ทานทราบวาขนมกรุบกรอบและขนมถุง ถูก

จัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูง 

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

25. ทานทราบวานมจืด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

26. ทานทราบวาบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

27. ทานทราบวาปลารา ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

28. ทานทราบวาผลไมสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

29. ทานทราบวา กุนเชียงและไสกรอก ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

 

สวนท่ี 3 ทัศนคตเิกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ ความจำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม 

เชน ประมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน และพลังงานมากที่สุดรอยละ 92.9 รองลงมาคือ การกินอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพที่รายแรงตามมาไดรอยละ 91.4 และเชื่อมั่นวาโรคและปญหา

สุขภาพในทุกวันนี้ มาจากการกินเปนหลัก, เห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมู มีผลตอสุขภาพของตนรอยละ 

90.0 สวนทัศนคติที่ไมดี กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับ ไมมั ่นใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกินเพื่อลด

ปริมาณเกลือและโซเดียมไดดวยตัวเองและเชื่อวาการลดปริมาณเกลือและโซเดียมเปนสิ่งที่ยุงยากสำหรับทาน

รอยละ 67.1 ระยะหลังการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการกินอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรายแรงตามมาไดมากท่ีสุดรอยละ 98.6 รองลงมาคือ เชื่อม่ันวา

โรคและปญหาสุขภาพในทุกวันนี้ มาจากการกินเปนหลัก และจำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหาร

และเครื่องดื่ม เชน ประมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน และพลังงานรอยละ 97.1 และเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 

5 หมู มีผลตอสุขภาพของตนรอยละ 95.7 สวนทัศนคติที่ไมดี กลุมตัวอยางมีความเห็นเกี่ยวกับ ทุกวันนี้การ

รับประทานอาหารอยางถูกหลักโภชนาการทำไดยากรอยละ 78.6 ดังแสดงในตารางท่ี 14 

 

ตารางท่ี 14 จำนวนและรอยละ ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ของกลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะกอนการศึกษาและระยะหลัง

การศึกษา(n=70) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมี  

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

1. ทานม่ันใจวามีสุขภาพแข็งแรง 27 (38.6) 43 (61.4) 31 (44.3) 39 (55.7) 

2. ทานเชือ่ม่ันวาโรคและปญหาสุขภาพในทุก

วันนี้ มาจากการกินเปนหลัก 

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

3. ทานเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมู 

มีผลตอสุขภาพของตน 

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

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

4. ทานเห็นวาการใสเครื่องปรุงเพ่ิมในอาหาร

ไมมีความจำเปนเพ่ือใหอาหารมีรสชาติท่ี

พอดี 

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

5. ทุกวันนี้ การรับประทานอาหารอยางถูก

หลักโภชนาการ ทำไดไมยาก 

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

6. การกินอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมมาก ทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ี

รายแรงตามมาได 

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

7. ทานคิดวาควรลดปริมาณเกลือและ

โซเดียมท่ีกินอยูใหนอยลง 

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

8. ทานคิดวา จำเปนตองมีขอมูลโภชนาการ

บนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม เชน 

ประมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน และ

พลังงาน 

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

9. ทานม่ันใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกิน

เพ่ือลดปริมาณเกลือและโซเดียมไดดวย

ตัวเอง 

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

10.ทานเชื่อวาการลดปริมาณเกลือและ

โซเดียม เปนสิ่งท่ีไมยุงยากสำหรับทาน 

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

 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมที่ดีคือ ไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑที่มาจากเนื้อและปลาที่มีความ

เค็ม เชน  แหนม แฮม ปลาเค็มมากที่สุดรอยละ 81.4 รองลงมาคือ เวลาที่รับประทานอาหารที่ตองปรุง เชน 

กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอิ้ว ชิมกอนปรุงรอยละ 75.7 และไมรับประทานอาหารประเภทกึ่งสำเร็จรูป และอาหาร

กระปอง เชน บะหมี่กึ ่งสำเร็จรูป โจกกึ่งสำเร็จรูป ปลากระปองรอยละ 68.6 สวนพฤติกรรมที่ไมดี ท่ีกลุม

ตัวอยางสวนใหญปฏิบัติอยูคือ เวลาที่รับประทานบะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ทานเติมเครื่องปรุงจนหมดซองรอยละ 

78.6 ระยะหลังการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีดีคือ ไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑ

ที่มาจากเนื้อและปลาที่มีความเค็ม เชน  แหนม แฮม ปลาเค็มรอยละ 81.4 รองลงมาคือ เวลาที่รับประทาน

อาหารท่ีตองปรุง เชน กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ชิมกอนปรุงรอยละ 72.9 และทุกครั้งท่ีรับประทานผลไมสด ไม
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จิ้มพริกเกลือ หรือน้ำปลาหวานรอยละ 62.9 สวนพฤติกรรมท่ีไมดี ท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติอยูคือ เวลาท่ี

รับประทานบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูปทานเติมเครื่องปรุงจนหมดซองรอยละ 75.7 ดังแสดงในตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15 จำนวนและรอยละ ของขอมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมสูงของ

กลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา

(n=70) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ท่ีมีเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

1. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารตามราน เชน 

กวยเตี๋ยว อาหารจานเดียว ขาวราดแกง ทาน

ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิม 

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

2. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารท่ีตองปรุง เชน 

กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ทานชิมกอนปรุง 

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

3. ทานไมรับประทานอาหารนอกบาน หรือซ้ือ

กลับมารับประทานท่ีบาน  

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

4. อาหารท่ีทานทำเอง ทานไมใชเครื่องปรุง

จำพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรส 

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

5. บนโตะอาหารของทานไมมีเครื่องปรุงรสเค็ม 

เชน เกลือ น้ำปลา ซอส ซีอ้ิว วางไวเสมอ 

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

6. ทานรับประทานน้ำจิ้มในอาหารจำพวก ขาว

มันไก สุก้ี หมูกระทะ โดยคิดถึงปริมาณการ

รับประทานในแตละครั้ง 

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

7. ทุกครั้งท่ีทานรับประทานผลไมสด ทานไมจิ้ม

พริกเกลือ หรือน้ำปลาหวาน 

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

8. ทานไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑท่ีมา

จากเนื้อและปลาท่ีมีความเค็ม เชน  แหนม 

แฮม ปลาเค็ม  

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

9. ทานไมรับประทานอาหารประเภทก่ึง

สำเร็จรูป และอาหารกระปอง เชน บะหม่ีก่ึง

สำเร็จรูป โจกก่ึงสำเร็จรูป ปลากระปอง 

 

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

ท่ีมีเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

10.เวลาท่ีทานรับประทานบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 

ทานไมเติมเครื่องปรุงจนหมดซอง 

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

11.ทานไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบ

กรอบปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ ปลาเสน 

สาหรายปรุงรส  

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

 

สวนท่ี 5 ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

ระยะกอนการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆระยะกอนการศึกษาของกลุมตัวอยางจำนวน 70  

คน ในแบบสัมภาษณความถ่ีในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 16 

ตารางท่ี 16 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรรีะยะกอนการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

- - 3  

(4.3) 

39 

(55.7) 

18 

(25.7) 

3 

(4.3) 

7  

(10.0) 

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

2 

(2.9) 

- 4 

(5.7) 

35 

(50.0) 

22 

(31.4) 

6 

(8.6) 

1 

(1.4) 

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

- 1 

(1.4) 

22 

(31.4) 

33 

(47.1) 

7 

(10.0) 

7 

(10.0) 

- 

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง 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. ไขเจียว ไขดาว - 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 (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

7. ไขตม ไขตุน 2 

(2.9) 

13 

(18.6) 

22 

(31.4) 

22 

(31.4) 

6 

(8.6) 

4 

(5.7) 

1 

(1.4) 

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด - 9 

(12.9) 

25 

(35.7) 

29 

(41.4) 

5 

(7.1) 

2 

(2.9) 

- 

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง - 13 

(18.6) 

24 

(34.3) 

24 

(34.3) 

6 

(8.6) 

2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

10.กุง/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.นมแตง 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/น้ำเตาหู 8 

(11.4) 

13 

(18.6) 

24 

(34.3) 

14 

(20.0) 

11 

(15.7) 

- - 

15.ขาวสวย 2 

(2.9) 

- 1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

7 

(10.0) 

9 

(12.9) 

50 

(71.4) 

16.ขนมปง - 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.ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/ไก/

กุง) 

1 

(1.4) 

11 

(15.7) 

44 

(62.9) 

12 

(17.1) 

2 

(2.9) 

- - 

20.กวยเตี๋ยว 2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

15 

(21.4) 

31 

(44.3) 

9 

(12.9) 

9 

(12.9) 

3 

(4.3) 

21.ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมู ขาวผัด 

- 6 

(17.1) 

23 

(32.9) 

25 

(35.7) 

15 

(21.4) 

1 

(1.4) 

- 
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ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

22.กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 

1 

(1.4) 

12 

(17.1) 

25 

(35.7) 

19 

(27.1) 

7 

(10.0) 

5 

(7.1) 

1 

(1.4) 

23.พิชซา ลาซานญา สปาเก็ตตตี้ 

แฮมเบอรเกอร 

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 ขนมปงสอดไส ขนมเคก 

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 ปลาเสน 

 

7 

(10.0) 

23 

(32.9) 

20 

(28.6) 

18 

25.7) 

2 

(2.9) 

- - 

28.ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 11 

(15.7) 

20 

(28.6) 

32 

(45.7) 

6 

(8.6) 

1 

(1.4) 

- - 

29.ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

4 

(5.7) 

11 

(15.7) 

19 

(27.1) 

23 

(32.9) 

8 

(11.4) 

3 

(4.3) 

2 

(2.9) 

30.ผลไมกระปอง 26 

(37.1) 

29 

(41.4) 

10 

(14.3) 

5 

(7.1) 

- - - 

31.อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

9 

(12.9) 

37 

(52.9) 

16 

(22.9) 

8 

(11.4) 

- - - 

32.ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

22 

(31.4) 

24 

(34.3) 

19 

(27.1) 

5 

(7.1) 

- - - 

 

ระยะหลังการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางไดจำนวน 

70 คน ในแบบสัมภาษณความถ่ีในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 17 ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 17 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรรีะยะหลังการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

1  

(1.4) 

1 

(1.4) 

9 

(12.9) 

29 

(41.4) 

17  

(24.3) 

5  

(7.1) 

8 

(11.4) 

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

5  

(7.1) 

23 

(32.9) 

17  

(24.3) 

11 

(15.7) 

11 

(15.7) 

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

1  

(1.4) 

1  

(1.4) 

20 

(28.6) 

27 

(38.6) 

12 

(17.1) 

4 

(5.7) 

5  

(7.1) 

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง 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. ไขเจียว ไขดาว 

 

1  

(1.4) 

4 

(5.7) 

11 

(15.7) 

25 

(35.7) 

20 

(28.6) 

7 

(10.0) 

2 

(2.9) 

7. ไขตม ไขตุน 

 

1  

(1.4) 

9 

(12.9) 

21 

(30.0) 

28 

(40.0) 

5 

(7.1) 

3 

(4.3) 

1  

(1.4) 

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 2 

(2.9) 

6 

(8.6) 

20 

(28.6) 

30 

(42.9) 

9 

(12.9) 

1  

(1.4) 

2 

(2.9) 

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง 2 

(2.9) 

7 

(10.0) 

17 

(24.3) 

28 

(40.0) 

7 

(10.0) 

7 

(10.0) 

2 

(2.9) 

10. กุง/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. นมแตง 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/น้ำเตาหู 6 

(8.6) 

12 

(17.1) 

30 

(42.9) 

16 

(22.9) 

4 

(5.7) 

2 

(2.9) 

- 



52 
 

ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

15. ขาวสวย - 1 

(1.4) 

- 2 

(2.9) 

8 

(11.4) 

7 

(10.0) 

52 

(74.3) 

16. ขนมปง - 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. ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/ไก/

กุง) 

1 

(1.4) 

10 

(14.3) 

38 

(54.3) 

17 

(24.3) 

3 

(4.3) 

1 

(1.4) 

- 

20. กวยเตี๋ยว 

 

2 

(2.9) 

9 

(12.9) 

33 

(47.1) 

14 

(20.0) 

8 

(11.4) 

1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

21. ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมู ขาวผัด 

4 

(5.7) 

5 

(7.1) 

20 

(28.6) 

26 

(37.1) 

9 

(12.9) 

4 

(5.7) 

2 

(2.9) 

22. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 

8 

(11.4) 

25 

(35.7) 

27 

(38.6) 

5 

(7.1) 

5 

(7.1) 

- - 

23. พิชซา ลาซานญา สปา

เก็ตตตี้ แฮมเบอรเกอร 

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 ขนมปงสอดไส ขนม

เคก 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 ปลาเสน 9 

(12.9) 

27 

(38.6) 

25 

(35.7) 

8 

(11.4) 

- 1 

(1.4) 

- 

28. ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 1 

(1.4) 

7 

(10.0) 

21 

(30.0) 

24 

(34.3) 

13 

(18.6) 

3 

(18.6) 

1 

(1.4) 

29. ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

24 

(34.3) 

26 

(37.1) 

16 

(22.9) 

4 

(5.7) 

- - - 
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ประเภทอาหาร 
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

30. ผลไมกระปอง 13 

(18.6) 

24 

(34.3) 

22 

(31.4) 

8 

(11.4) 

3 

(4.3) 

- - 

31. อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

19 

(27.1) 

20 

(28.6) 

27 

(38.6) 

2 

(2.9) 

1 

(1.4) 

1 

(1.4) 

- 

32. ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

- - - - - - - 

 

สวนท่ี 6 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (19.44±4.03 และ 21.39±3.79)  

คาเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (6.67±1.90 และ 7.03±1.43)  

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและระยะ

หลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับนอย (5.77±2.34 และ 5.46±2.34) 

ดังแสดงในตารางท่ี 18 

ตารางท่ี 18 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูงของกลุมตัวอยางตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรีระยะกอนการศึกษาและระยะหลัง

การศึกษา(n=70) 

 min max mean S.D. ระดับ 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 5 26 19.44 4.03 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 10 27 21.39 3.79 ปานกลาง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 2 10 6.67 1.90 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 5 10 7.03 1.43 ปานกลาง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 0 11 5.77 2.34 นอย 

ระยะหลังการศึกษา 0 10 5.46 2.34 นอย 
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สวนท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ของ

กลุมตัวอยาง ระยะหลังการศึกษามากกวาระยะกอนการศึกษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004) สวน

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา ไมแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง

ท่ี 19 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรรีะยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษา  (n=70) 

 mean S.D. t df p-value 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 19.44 4.028 
-2.718 69 0.004* 

ระยะหลังการศึกษา 21.39 3.785 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 6.67 1.901 
-1.226 69 0.112 

ระยะหลังการศึกษา 7.03 1.434 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 5.77 2.342 
0.789 69 0.217 

ระยะหลังการศึกษา 5.46 2.345 

*p-value <0.05 

สวนท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย ระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอน

การศึกษาระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย SBP ระยะ

หลังการศึกษา (128.39±16.08 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (139.33±16.90 มิลลิเมตร

ปรอท) และระยะติดตาม (128.70±17.22 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (139.33±16.90 

มิลลิเมตรปรอท) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนระยะติดตาม (128.70±17.22 มิลลิเมตรปรอท)  

เพ่ิมข้ึนจากระยะหลังการศึกษา (128.39±16.08 มิลลิเมตรปรอท) 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย DBP ระยะ

หลังการศึกษา (77.17±9.37 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (79.43±10.93 มิลลิเมตรปรอท) 

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.10) และระยะติดตาม(76.13±10.05 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอน

การศึกษา (79.43±10.93 มิลล ิเมตรปรอท) อยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p=0.025) ส วนระยะติดตาม

(76.13±10.05 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะหลังการศึกษา (77.17±9.37 มิลลิเมตรปรอท) อยางไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.29)  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ของกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยปริมาณ

โซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง พบวา ระยะหลังการศึกษา (1761.83±996.42 มิลลิกรัมตอวัน) นอยกวาระยะ

กอนการศึกษา (3457.45±1656.89 มิลลิกรัมตอวัน)และระยะติดตาม (2230.72±1529.77 มิลลิกรัมตอวัน) 
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นอยกวาระยะกอนการศึกษา (3457.45±1656.89 มิลลิกรัมตอวัน)อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวน

ระยะติดตาม (2230.72±1529.77 มิลลิกรัมตอวัน) มากกวาระยะหลังการศึกษา (1761.83±996.42 มิลลิกรัม

ตอวัน) ดังแสดงในตารางท่ี 20 

 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย ระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษาและระยะติดตามของกลุมตัวอยาง ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

ระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม (n=69) 

*p-value <0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 mean S.D. t df p-value 

SBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 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 

ระยะกอนการศึกษา 128.39 16.08 
-0.11 69 0.000* 

ระยะติดตาม 128.70 17.22 

DBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 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 

ระยะกอนการศึกษา 77.17 9.37 
0.57 69 0.250 

ระยะติดตาม 76.13 10.05 

24-hour urine sodium 

(มิลลิกรัมตอวัน) 

ระยะกอนการศึกษา 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 

ระยะกอนการศึกษา 1761.83 966.42 
-2.01 69 0.000* 

ระยะติดตาม 2230.72 1529.77 
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3. ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 81.4 มีอายุเฉลี่ย 54.26±7.134 สวนใหญมีอาชีพอ่ืนๆ รอย

ละ 28.6 การศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 48.6 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูท่ี 5,000-7,000 บาท

ตอเดือนรอยละ 25.7 สวนใหญทราบระดับความดันโลหิตของตนเองรอยละ 91.4 และมีการใชยาในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 1 ชนิดรอยละ 82.9 ดังแสดงในตารางท่ี 21 

ตารางท่ี 21 จำนวนและรอยยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง

(n=70) 

รายการ จำนวน  (รอยละ) 

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

2. เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

17 (24.3) 

53 (75.5) 

3. อาชีพ 

- เกษตรกร 

- รับจาง 

- รับราชการ 

- แมบาน/พอบาน 

- อ่ืนๆ 

 

17 (24.3) 

16 (22.9) 

1 (1.4) 

16 (22.9) 

20 (28.6) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

- ประถม 

- มัธยมศึกษา/ปวช. 

- อนุปริญญาตรี/ปวส. 

- ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 

34 (48.6) 

20 (28.6) 

4 (5.7) 

12 (17.1) 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

- ไมเกิน 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 

-    ไมทราบระดับความดันโลหิต 

 

64 (91.4) 

6 (8.6) 
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รายการ จำนวน  (รอยละ) 

7. การใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

-    1 ชนิด 

-    2 ชนิด 

 

58 (82.9) 

12 (17.1) 

 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญตอบถูกมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูงสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง และบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูปถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 92.9 รองลงมาคือ

ผงชูรสและซุปกอนถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 91.4และไตเรื้อรังสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 85.7 สวนความรูที่ไมถูกตองที่กลุมตัวอยางตอบผิดมาก

ที่สุดคือ โรคมะเร็งไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 80.0 รองลงมาคือ 

โรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรังและโรคกระเพาะอาหารไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูงรอยละ 77.1 ระยะหลังการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูกมากที่สุดคือ โรคความดัน

โลหิตสูงสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง รอยละ 98.6 รองลงมาคือ ผงชูรสและซุป

กอนถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง รอยละ 97.1 และโรคหัวใจ(หลอดเลือดหัวใจตีบ/หัวใจ

ลมเหลว)สัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง, โรคหอบหืดไมสัมพันธกับการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 95.7 สวนความรูที่ไมถูกตองที่กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุดคือ 

โรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรังไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงและภาวะอัม

พฤกษ/อัมพาตสัมพันธกับการบริโภคอาหารที ่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงรอยละ 92.9 รองลงมาคือ

โรคมะเร็งไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงดังแสดงในตารางท่ี 22 

ตารางท่ี 22 จำนวนและรอยละ ขอมูลความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาและระยะหลัง

การศึกษา(n=70) 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

1. ทานทราบปริมาณเกลือท่ีควรบริโภคตอวัน

หรือไม 

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

2. ทานทราบความแตกตางระหวางเกลือกับโซเดียม

หรือไม 

54 (77.1) 16 (22.9) 15 (21.4) 55 (78.6) 
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

3. อาหารหมักดอง มีรสเปรี้ยวจึงมีปริมาณโซเดียม

นอย 

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

4. การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหาร 

ชวยลดการบริโภคโซเดียม 

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

5. อาหารทุกชนิดตองแสดงฉลากโภชนาการ 19 (27.1) 51 (72.9) 6 (8.6) 64 (91.4) 

6. ทานทราบวาโรคความดันโลหิตสูงสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

7. ทานทราบวาโรคมะเร็งไมสัมพันธกับการบริโภค

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

8. ทานทราบวาการเกิดนิ่วท่ีไตสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

9. ทานทราบวาโรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรังไม

สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูง 

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

10. ทานทราบวาโรคหัวใจ (หลอดเลือดหัวใจตีบ/

หัวใจลมเหลว)สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

11. ทานทราบวาภาวะอัมพฤกษ/อัมพาตสัมพันธกับ

การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูง 

25 (35.7) 

 

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

12. ทานทราบวาโรคหอบหืด ไมสัมพันธกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

13. ทานทราบวาโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับการบริโภค

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

14. ทานทราบวาโรคกระเพาะอาหารไมสัมพันธกับ

การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูง 

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

15. ทานทราบวาผงชูรสและซุปกอนถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมอยูสูง 

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

และโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

 (จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง 

16. ทานทราบวาผักสดถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

17. ทานทราบวาซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

18. ทานทราบวาผลิตภัณฑเบเกอรี่ เชน คุกก้ี ขนม

ปง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง 

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

19. ทานทราบวา เนื้อสัตวและเนื้อปลาสด ถูกจัดวา

เปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

20. ทานทราบวาปลากระปองถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

21. ทานทราบวา น้ำจิ้มสุก้ีและน้ำจิ้มไก ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

22. ทานทราบวาน้ำมันพืชถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

23. ทานทราบวาไกยอและหมูยอถูกจัดวาเปนอาหาร

ท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

24. ทานทราบวาขนมกรุบกรอบและขนมถุง ถูกจัด

วาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

25. ทานทราบวานมจืด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

26. ทานทราบวาบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

27. ทานทราบวาปลารา ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

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

28. ทานทราบวาผลไมสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมต่ำ 

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

29. ทานทราบวา กุนเชียงและไสกรอก ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

16 (22.9) 54 (77.1) 8 (11.4) 62 (88.6) 
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สวนท่ี 3 ทัศนคตเิกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ เห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมูมีผลตอสุขภาพของตนรอยละ 

95.7 รองลงมาคือ เชื่อมั่นวาโรคและปญหาสุขภาพในทุกวันนี้มาจากการกินเปนหลักรอยละ 94.3 และคิดวา

ควรลดปริมาณเกลือและโซเดียมที่กินอยูใหนอยลงรอยละ 91.4 สวนทัศนคติที่ไมดี กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความเห็นเกี่ยวกับ ทุกวันนี้การรับประทานอาหารอยางถูกหลักโภชนาการทำไดยากและไมมั่นใจวาจะควบคุม

พฤติกรรมการกินเพื่อลดเกลือและโซเดียมไดดวยตัวเองรอยละ 62.9 ระยะหลังการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีทัศนคติที ่ดีเกี ่ยวกับเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมูมีผลตอสุขภาพของตนรอยละ 95.7 

รองลงมาคือ เชื่อมั่นวาโรคและปญหาสุขภาพในทุกวันนี้ มาจากการกินเปนหลักรอยละ 94.3 และการกิน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรายแรงตามมาไดรอยละ 91.4 สวนทัศนคติท่ี

ไมดีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นเกี่ยวกับไมมั่นใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกินเพื่อลดปริมาณเกลือและ

โซเดียมไดดวยตัวเองรอยละ 68.6 ดังแสดงในตารางท่ี 23 

ตารางท่ี 23 จำนวนและรอยละขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาและระยะหลัง

การศึกษา(n=70) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ 

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

1. ทานม่ันใจวามีสุขภาพแข็งแรง 39 (55.6) 31 (44.3) 40 (57.1) 30 (42.9) 

2. ทานเชื่อม่ันวาโรคและปญหาสุขภาพในทุก

วันนี้ มาจากการกินเปนหลัก 

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

3. ทานเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมู มี

ผลตอสุขภาพของตน 

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

4. ทานเห็นวาการใสเครื่องปรุงเพ่ิมในอาหารไม

มีความจำเปนเพ่ือใหอาหารมีรสชาติท่ีพอดี 

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

5. ทุกวันนี้ การรับประทานอาหารอยางถูกหลัก

โภชนาการ ทำไดไมยาก 

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

6. การกินอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

มาก ทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ีรายแรง

ตามมาได 

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

7. ทานคิดวาควรลดปริมาณเกลือและโซเดียมท่ี

กินอยูใหนอยลง 

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

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี ทัศนคติท่ีไมด ี ทัศนคติท่ีดี 

8. ทานคิดวา จำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบน

ฉลากอาหารและเครื่องดื่ม เชน ประมาณ

เกลือ น้ำตาล ไขมัน และพลังงาน 

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

9. ทานม่ันใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกินเพ่ือ

ลดปริมาณเกลือและโซเดียมไดดวยตัวเอง 

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

10. ทานเชื่อวาการลดปริมาณเกลือและโซเดียม 

เปนสิ่งท่ีไมยุงยากสำหรับทาน 

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

 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีดีคือ ไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบกรอบปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ 

ปลาเสน สาหรายปรุงรสรอยละ 91.4  รองลงมาคือ ไมรับประทานอาหารประเภทกึ่งสำเร็จรูป และอาหาร

กระปอง เชน บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป โจกกึ่งสำเร็จรูป ปลากระปองรอยละ 90.0 และเวลาที่รับประทานอาหารท่ี

ตองปรุง เชน กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอิ้ว จะชิมกอนปรุงรอยละ 87.1 สวนพฤติกรรมที่ไมดีที่กลุมตัวอยางสวน

ใหญปฏิบัติอยูคือ อาหารท่ีทำเองใชเครื่องปรุงจำพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรสรอยละ 68.6 รองลงมาคือ บน

โตะอาหารของทานมีเครื่องปรุงรสเค็ม เชน เกลือ น้ำปลา ซอส ซีอิ ้ว วางไวเสมอรอยละ62.9 ระยะหลัง

การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมท่ีดีคือ ไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบกรอบปรุงรส 

มันฝรั ่งทอดกรอบ ปลาเสน สาหรายปรุงรสรอยละ 91.4 รองลงมาคือ ไมรับประทานอาหารประเภทก่ึง

สำเร็จรูป และอาหารกระปอง เชน บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป โจกกึ่งสำเร็จรูป ปลากระปองรอยละ 88.6 และไม

รับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑที่มาจากเนื้อและปลาที่มีความเค็ม เชน  แหนม แฮม ปลาเค็มรอยละ 84.3 

สวนพฤติกรรมท่ีไมดีท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติอยูคือ บนโตะอาหารของทานมีเครื่องปรุงรสเค็ม เชน เกลือ 

น้ำปลา ซอส ซีอิ้ว วางไวเสมอรอยละ 62.9 รองลงมาคือ อาหารที่ทำเอง ใชเครื่องปรุงจำพวก ซุปกอน ผงปรุง

รส ผงชูรสรอยละ 58.6 ดังแสดงในตารางท่ี 24 
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ตารางท่ี 24 จำนวนและรอยละ ของขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมสูงของกลุม

ตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา

(n=70) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ท่ีมีเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

ระยะหลังการศึกษา 

(จำนวน (รอยละ)) 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

พฤติกรรม

ท่ีไมดี 

พฤติกรรม

ท่ีดี 

1. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารตามราน เชน 

กวยเตี๋ยว อาหารจานเดียว ขาวราดแกง ทานไมเติม

เครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิม 

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

2. เวลาท่ีทานรับประทานอาหารท่ีตองปรุง เชน 

กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ทานชิมกอนปรุง 

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

3. ทานไมรับประทานอาหารนอกบาน หรือซ้ือกลับมา

รับประทานท่ีบาน  

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

4. อาหารท่ีทานทำเอง ทานไมใชเครื่องปรุงจำพวก ซุป

กอน ผงปรุงรส ผงชูรส 

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

5. บนโตะอาหารของทานไมมีเครื่องปรุงรสเค็ม เชน 

เกลือ น้ำปลา ซอส ซีอ้ิว วางไวเสมอ 

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

6. ทานรับประทานน้ำจิ้มในอาหารจำพวก ขาวมันไก สุ

ก้ี หมูกระทะ โดยคิดถึงปริมาณการรับประทานใน

แตละครั้ง 

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

7. ทุกครั้งท่ีทานรับประทานผลไมสด ทานไมจิ้มพริก

เกลือ หรือน้ำปลาหวาน 

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

8. ทานไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑท่ีมาจาก

เนื้อและปลาท่ีมีความเค็ม เชน แหนม แฮม ปลาเค็ม  

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

9. ทานไมรับประทานอาหารประเภทก่ึงสำเร็จรูป และ

อาหารกระปอง เชน บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป โจกก่ึง

สำเร็จรูป ปลากระปอง 

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

10. เวลาท่ีทานรับประทานบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ทานไม

เติมเครื่องปรุงจนหมดซอง 

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

11. ทานไมรับประทานอาหารจำพวก ขนมกรุบกรอบ

ปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ ปลาเสน สาหรายปรุงรส  

6 (8.6) 64 (91.4) 6 (8.6) 64 (91.4) 
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สวนท่ี 5 ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

ระยะกอนการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆระยะกอนการศึกษาของกลุมตัวอยางจำนวน 70  

คน ในแบบสัมภาษณความถี่ในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 25 

ตารางท่ี 25 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด 

อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง   

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

4-6 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

1ครั้ง  

ตอวัน 

> 1 ครั้ง 

ตอวัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมู

ทอด เนื้อทอด ไกทอด 

1 (1.4) 11 

(15.7) 

37 

(52.9) 

16 

(22.9) 

5 (7.1)   

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมู

ผัด เนื้อไกผัด 

4 (5.7) 6 (8.6) 34 

(48.6) 

16 

(22.9) 

6 (8.6) 4 (5.7)  

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

6 (8.6) 19 

(27.1) 

28 

(40.0) 

13 

(18.6) 

4 (5.7)   

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง 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. ไขเจียว ไขดาว 2 (2.9) 8 

(11.4) 

15 

(21.4) 

32 

(45.7) 

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

7. ไขตม ไขตุน 8 (11.4) 10 

(14.3) 

22 

(31.4) 

17 

(24.3) 

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

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 27 

(38.6) 

22 

(31.4) 

15 

(21.4) 

4 (5.7) 2 (2.9)   

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง 25 

(35.7) 

23 

(32.9) 

17 

(24.3) 

2 (2.9) 3 (4.3)   

10. กุง/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 (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง   

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

4-6 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

1ครั้ง  

ตอวัน 

> 1 ครั้ง 

ตอวัน 

12. นมแตง 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/น้ำเตาหู 10 

(14.3) 

12 

(17.1) 

23 

(32.9) 

15 

(21.4) 

6 (8.6) 4 (5.7)  

15. ขาวสวย 2 (2.9) 1 (1.4) 3 (4.3) 3 (4.3) 9 (12.9) 11 

(15.7) 

41 

(58.6) 

16. ขนมปง 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. ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/

ไก/กุง) 

19 

(27.1) 

20 

(28.6) 

24 

(34.3) 

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

20. กวยเตี๋ยว 12 

(17.1) 

20 

(28.6) 

32 

(45.7) 

6 (8.6)    

21. ขาวมันไก ขาวหมูแดง 

ขาวหนาเปด ขาวขาหมู 

ขาวผัด 

10 

(14.3) 

25 

(35.7) 

25 

(35.7) 

9 (12.9)  1 (1.4)  

22. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว 

กวยเตี๋ยวแหง 

13 

(18.6) 

29 

(41.4) 

17 

(24.3) 

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

23. พิชซา ลาซานญา สปา

เก็ตตตี้ แฮมเบอรเกอร 

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 ขนมปงสอดไส ขนม

เคก 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 (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1 ครั้ง   

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

4-6 ครั้ง    

ตอสัปดาห 

1ครั้ง  

ตอวัน 

> 1 ครั้ง 

ตอวัน 

26. ไอศกรีม 21 

(30.0) 

25 

(35.7) 

21 

(30.0) 

2 (2.9) 1 (1.4)   

27. ปลาหมึก ปลาเสน 50 

(71.4) 

16 

(22.9) 

4 (5.7)     

28. ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 

 

11 

(15.7) 

26 

(37.1) 

22 

(31.4) 

8 (11.4) 3 (4.3)   

29. ขนมกรุบกรอบ เชน มัน

ฝรั่งแผนทอด ขาวเกรียบ

กุง 

27 

(38.6) 

25 

(35.7) 

17 

(24.3) 

1 (1.4)    

30. ผลไมกระปอง 48 

(68.6) 

17 

(24.3) 

4 (5.7)  1 (1.4)   

31. อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

20 

(28.6) 

32 

(45.7) 

14 

(20.0) 

2 (2.9) 2 (2.9)   

32. ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

39 

(55.7) 

22 

(31.4) 

7 

(10.0) 

2 (2.9)    

 

ระยะหลังการศึกษา 

การสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยาง ไดจำนวน 

70  คน ในแบบสัมภาษณความถ่ีในการบริโภคอาหารประกอบดวยอาหาร 32 ประเภท รายละเอียดของขอมูล

ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 26 ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 

ตารางท่ี 26 จำนวนและรอยละ ขอมูลความถี่ของการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด 

อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะหลังการศึกษา(n=70) 

ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

1. เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

2 (2.9) 9 

(12.9) 

39 

(55.7) 

14 

(20.0) 

5 (7.1) 1 (1.4)  

2. เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

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 (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

3. เนื้อสัตว ตม/ตุน/ปง/ยาง 

เชน หมูตุน หมูตม หมูปง 

4 (5.7) 20 

(28.6) 

26 

(37.1) 

15 

(21.4) 

5 (7.1)   

4. เนื้อปลา นึ่ง/ตม/ปง 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. ไขเจียว ไขดาว 3 (4.3) 9 

(12.9) 

23 

(32.9) 

24 

(34.3) 

11 

(15.7) 

  

7. ไขตม ไขตุน 6 (8.6) 16 

(22.9) 

22 

(31.4) 

16 

(22.9) 

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

8. ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 31 

(44.3) 

24 

(34.3) 

12 

(17.1)   

2 (2.9) 1 (1.4)   

9. ลูกชิ้น ไสกรอก ปง/นึ่ง 31 

(44.3) 

23 

(32.9) 

12 

(17.1) 

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

10. กุง/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. นมแตง 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/น้ำเตาหู 9 (12.9) 17 

(24.3) 

17 

(24.3) 

19 

(27.1) 

5 (7.1) 3 (4.3)  

15. ขาวสวย 4 (5.7) 3 (4.3) 2 (2.9) 1 (1.4) 5 (7.1) 9 

(12.9) 

46 

(65.7) 

16. ขนมปง 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 (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

18. มันฝรั่งทอด/เฟรนฟรายน 51 

(72.9) 

12 

(17.1) 

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

19. ขาวตมเครื่อง/โจก (หมู/ไก/

กุง) 

19 

(27.1) 

28 

(40.0) 

18 

(25.7) 

4 (5.7) 1 (1.4)   

20. กวยเตี๋ยว 17 

(24.3) 

23 

(32.9) 

25 

(35.7) 

4 (5.7) 1 (1.4)   

21. ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมู ขาวผัด 

18 

(25.7) 

27 

(38.6) 

16 

(22.9) 

8 (11.4)  1 (1.4)  

22. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 

17 

(24.3) 

28 

(40.0) 

21 

(30.0) 

3 (4.3)  1 (1.4)  

23. พิชซา ลาซานญา สปา

เก็ตตตี้ แฮมเบอรเกอร 

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 ขนมปงสอดไส ขนม

เคก 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 ปลาเสน 56 

(80.0) 

11 

(15.7) 

3 (4.3)     

28. ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว 15 

(21.4) 

27 

(38.6) 

22 

(31.4) 

6 (8.6)    

29. ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

30 

(42.9) 

30 

(42.9) 

9 (12.9) 1 (1.4)    

30. ผลไมกระปอง 49 

(70.0) 

17 

(24.3) 

3 (4.3) 1 (1.4)    

31. อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

28 

(40.0) 

32 

(45.7) 

6 (8.6) 4 (5.7)    
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ประเภทอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร(จำนวน (รอยละ)) 

ไมกินเลย <1ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3ครั้ง 

ตอสัปดาห 

4-6ครั้ง 

ตอสัปดาห 

1ครั้ง 

ตอวัน 

> 1ครั้ง 

ตอวัน 

32. ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 

46 

(65.7) 

15 

(21.4) 

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

 

สวนท่ี 6 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (19.64±5.53 และ23.33±3.44)  

คาเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (6.97±2.04 และ7.13±1.92)  

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ระยะกอนการศึกษาและระยะ

หลังการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (7.61±2.07และ7.71±2.13) 

ดังแสดงในตารางท่ี 27 

ตารางท่ี 27 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

สูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอนการศึกษาและระยะ

หลังการศึกษา(n=70) 

 min max mean S.D. ระดับ 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 1 28 19.64 5.53 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 11 28 23.33 3.44 ปานกลาง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 0 10 6.97 2.04 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 0 10 7.13 1.92 ปานกลาง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 2 11 7.61 2.07 ปานกลาง 

ระยะหลังการศึกษา 1 11 7.71 2.13 ปานกลาง 

 

สวนท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษา 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ของ

กลุมตัวอยาง ระยะหลังการศึกษา (23.33±3.442 คะแนน) มากกวาระยะกอนการศึกษา (19.64±5.527 

คะแนน) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงระยะหลังการศึกษาไมแตกตางจากระยะกอนการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 28 
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ตารางท่ี 28 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง ตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรังระยะกอน

การศึกษาและระยะหลังการศึกษา (n=70) 

 mean S.D. t df p-value 

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 19.64 5.527 
-5.413 69 0.000* 

ระยะหลังการศึกษา 23.33 3.442 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 6.79 2.036 
-0.876 69 0.192 

ระยะหลังการศึกษา 7.13 1.918 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

เกลือและโซเดียมสูง 

ระยะกอนการศึกษา 7.61 2.066 
-0.542 69 0.295 

ระยะหลังการศึกษา 7.71 2.134 

*p-value <0.05 

 

สวนท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) ของกลุมตัวอยาง พบวา คาเฉลี่ย SBP ระยะ

หลังการศึกษา (126.51±8.97 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (140.76±6.71 มิลลิเมตร

ปรอท) และระยะติดตาม (124.93±9.53 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (140.76±6.71 

มิลลิเมตรปรอท) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนระยะติดตาม (124.93±9.53 มิลลิเมตรปรอท) 

ลดลงจากระยะหลังการศึกษา (126.51±8.97 มิลลิเมตรปรอท) อยางมีไมนัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย DBP ระยะ

หลังการศึกษา (77.47±5.91 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (87.21±5.15 มิลลิเมตรปรอท)

และระยะติดตาม (77.86±6.07 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (87.21±5.15 มิลลิเมตร

ปรอท) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) สวนระยะติดตาม (77.86±6.07 มิลลิเมตรปรอท) เพิ่มขึ้นจากระยะ

หลังการศึกษา (77.47±5.91 มิลลิเมตรปรอท)  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ของกลุมตัวอยางพบวา คาเฉลี่ย

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะหลังการศึกษา (2825.66±1272.71 มิลลิกรัมตอวัน) ลดลงจาก

ระยะกอนการศึกษา (3416.86±2421.32 มิลลิกรัมตอวัน) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p=0.020) และระยะ

ติดตาม (3342.56±21544.33 มิลลิกรัมตอวัน) ลดลงจากระยะกอนการศึกษา (3416.86±2421.32 มิลลิกรัม

ตอวัน) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.025) สวนระยะติดตาม (3342.56±21544.33 มิลลิกรัมตอวัน) 

เพ่ิมข้ึนจากระยะหลังการศึกษา (2825.66±1272.71 มิลลิกรัมตอวัน) ดังแสดงในตารางท่ี 29 
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ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ ระยะกอนการศึกษาระยะ

หลังการศึกษาและระยะติดตามของกลุมตัวอยางตำบลหวยยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง

ระยะกอนการศึกษาระยะหลังการศึกษา และระยะติดตาม(n=70) 

*p-value <0.05 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 mean S.D. t df p-value 

SBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 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 

ระยะกอนการศึกษา 126.51 8.97 
-1.071 69 0.000* 

ระยะติดตาม 124.93 9.53 

DBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ระยะกอนการศึกษา 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 

ระยะกอนการศึกษา 77.47 5.91 
-2.093 69 0.000* 

ระยะติดตาม 77.86 6.07 

24-hour urine 

sodium 

(มิลลิกรัมตอวัน) 

ระยะกอนการศึกษา 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 

ระยะกอนการศึกษา 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

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ

โซเดียมสูง ความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะหลังใชชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ไดแก กิจกรรมการ

ใหความรูรายกลุมเพื่อการลดหวาน มัน เค็มอยางเขมขน การปรับสูตรอาหารเพื่อลดการบริโภคเกลือและ

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

เลือกตัวอยางแบบเจาะจง ท่ีไดรับการคัดกรองเปนกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย 3 จังหวัด 

ไดแก ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ตำบลคูบัว อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และตำบลหวย

ยอด อำเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จำนวน 209 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง รวมถึงการวัดความดันโลหิตและตรวจหา

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired sample T test 

สรุปผลการศึกษา 

ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) ประกอบดวย กิจกรรมการใหความรูเพ่ือการลด

หวาน มัน เค็ม อยางเขมขน (Intensive Group Education) การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมและ การใชเครื่องมือ Salt Meter เพื่อเปนขอมูลสะทอนกลับ (Biofeedback) ท่ี

ผูวิจัยนำมาทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียมสูง  คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และคาเฉลี่ยโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะกอนการศึกษาและ

ระยะหลังแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ตำบล  และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง

ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 2 ตำบล  สวน

คาเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงและคาเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 จำนวน 1 ตำบลเทานั้น หลังการติดตามตอเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบวา คาเฉลี่ยปริมาณ

โซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมงระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 จำนวน 2 ตำบล เมื่อเปรียบเทียบระยะกอนการศึกษาและระยะติดตาม พบวา คาเฉลี่ย SBP และ

คาเฉลี่ย DBP แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ตำบล สวนปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 

24 ชั่วโมง แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จำนวน 2  ตำบล 

 

อภิปรายผล  

ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention program) ท่ีมีใชมาตรการใหความรูรายกลุมอยางเขมขน โดย

การสรางความรูความเขาใจถึงอันตรายและผลกระทบจากโรคไมติดตอ ปจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญ พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ตอ
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การเกิดโรคไมติดตอ อีกท้ังความจำเปนของโซเดียมตอรางกาย บงบอกถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือไดรับในปริมาณท่ีไม

เหมาะสม เพ่ือใหเขาใจในเรื่องของอันตรายจากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรู

เพิ่มขึ้นนำไปสูการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี ดังจะเห็นไดจากกลุมตัวอยางมีความดันโลหิตตัวบน และปริมาณโซเดียมใน

ปสสาวะ 24 ชั่วโมงลดลงหลังไดรับชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของ ชลธิชา บุญศรี และ

คณะ พบวา หลังการใหความรูอยางเขมขน ในโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียม กลุมตัวอยางมี

ความรู มากกวากอนเขารวมและมีคาเฉลี ่ยปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001)14 นอกจากนี้ยังคลายคลึงกับการศึกษาของ Nakano M, et al ที่ทำการศึกษาการใหความรูเรื่องการ

จำกัดปริมาณเกลือแบบเขมขนโดยนักโภชนากร เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ทำใหปริมาณโซเดียมในปสสาวะ

หลังการศึกษากลุมทดลองลดลงและลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ความดัน

โลหิตตัวบนจากการทำ Ambulatory BP monitoring (AMBP) หลังการศึกษาลดลงและลดลงมากกวากลุม

ควบคุม (p<.001)7 และคลายคลึงกับการศึกษาของ Ferrara LA, et al ที่ทำการศึกษาโดยใชโปรแกรมให

ความรูเกี่ยวกับวิถีชีวิตเพื่อเพิ่มการปฏิบัติตามมาตรการที่ไมใชยาแบบรายกลุม ในผูปวยโรคความดันโลหิต ทำ

ใหความดันโลหิตตัวบนลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)3 

การใช Salt Meter เปนเครื่องมือที่แสดงใหเห็นปริมาณโซเดียมที่มีในอาหาร เพื่อเปนขอมูลสะทอนกลับ 

(Biofeedback) เปนอีกมาตรการของชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention Program) ที่สามารถสรางความ

ตระหนักและนำไปสูผลลัพธสุขภาพท่ีดี ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาท่ีพบวา คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และ

คาเฉลี่ยโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ตำบล คลายคลึงกับการศึกษาของ Irwan AM, et al ที่แสดงใหเห็นวา การใช salt meter 

เปนเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเพ่ือการดูแลตนเองทำใหกลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ การปฏิบัติเพ่ือดูแล

ตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตยังไมสามารถทำใหปริมาณ

เกลือในอาหารลดลง5 

มาตรการปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม โดยการสอนการ

ทำอาหารลดปริมาณโซเดียม เพื่อใหกลุมตัวอยางนำไปทำรับประทานเองที่บาน เปนอีกมาตรการของชุด

มาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention program)  ที่มีสวนทำใหความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ

นอยวากอนทดลองและคลายคลึงกับการศึกษาของ de Brito-Ashurst I, et al ที่ทำการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ปวย

ดวยโรคไตเรื้อรังหลังไดรับการอบรมใหความรูเก่ียวกับการประกอบอาหารโซเดียมต่ำ พบวาปริมาณโซเดียมในปสสาวะ

ท่ีขับออก ความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวลางลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)2

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีทดลองใหกลุมตัวอยางรับประทานขนมปงลดปริมาณเกลือทำใหมีการเปลี่ยนแปลงโซเดียม

ในปสสาวะ1 รวมท้ังการศึกษาท่ีใชมาตรการการมีสวนรวมของภาคอุตสาหกรรมเพื่อลดปริมาณโซเดียมในอาหาร

แปรรูป มาตรการการลดปริมาณเกลือในอาหารของโรงพยาบาล ทำใหคาเฉลี่ยการบริโภคเกลือจากปริมาณ

โซเดียมในปสสาวะระยะกอนทดลองอยูที่ 11.7 กรัมตอวันระยะหลังทดลองลดลงเหลือ 10.3 กรัมตอวัน แต

ยังคงเกินปริมาณสูงสุดท่ีควรไดรับขององคการอนามัยโลกแนะนำถึง 2 เทา8 
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ในสวนทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงและพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที ่ระดับ .05 จำนวน 1 ตำบลเทานั้น เมื่อพิจารณาแตละประเด็นของกลุมตัวอยางอีก 2 ตำบลพบวา 

คาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะหลังทดลองมากกวาระยะ

กอนทดลองแสดงใหเห็นวาทัศนคติของกลุมตัวอยางมีแนวโนมดีข้ึน สวนคาเฉลี่ยพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะหลังทดลองไมแตกตางจากระยะกอนทดลอง เมื่อพิจารณารายขอพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมที่ดีเกี่ยวกับการชิมกอนปรุง ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่ม ไมรับประทาน

อาหารก่ึงสำเร็จรูป เนื้อและปลาท่ีมีความเค็ม เชน แหนม แฮม ปลาเค็ม แตเนื่องจากชุดมาตรการดังกลาวท่ีใช

ระยะเวลา 2 เดือน อาจไมเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยางได  

นอกจากนี้ เมื่อผูวิจัยติดตามตอเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบวา ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง

ระยะหลังการศึกษาและระยะติดตาม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จำนวน 2 ตำบล  

ความดันโลหิตตัวลางแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เพียง 1 ตำบล สวนความดันโลหิตตัวบน 

ไมแตกตางกันท้ัง 3 ตำบล และเม่ือเปรียบเทียบระยะกอนการศึกษาและระยะติดตาม พบวา ความดันโลหิตตัว

ลาง และความดันโลหิตตัวบน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้ง 3 ตำบล สวนปริมาณ

โซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 2  ตำบลสามารถ

อธิบายไดวา การท่ีบุคคลไมไดรับสิ่งกระตุนอยางตอเนื่องจะทำใหความตระหนักและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีลดลง  

ประกอบกับชุดมาตรการดังกลาวที่ใชระยะเวลา 2 เดือน ซึ่งไมเพียงพอตอการสรางความมั่นคงของพฤติกรรม

จนกลายนิสัยใหม 

จะเห็นไดวาการดำเนินการดวยชุดมาตรการดังกลาว ทำใหกลุมตัวอยางทั้ง 3 ตำบลมีความรูเพิ่มข้ึน 

ระดับความดันโลหิตตัวบนและปริมาณโซเดียมในปสสาวะลดลง แตไมสามารถทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ทัศนคติและพฤติกรรมได ดังนั้นควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการดำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมที่จะ

กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และควรทำควบคูไปกับการสรางเสริมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดเสี่ยง เชน การกำหนดมาตรการชุมชนใหมีรานอาหารสุขภาพลดเค็มใน

ชุมชน การเขาถึงอาหารสุขภาพอ่ืนๆ สถานท่ีตางๆท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี  

 

ขอเสนอแนะ 

ชุดมาตรการลดบริโภคเค ็ม ( Intervention program) ไปใช ในพื ้นท่ี โดยมุ งหว ังใหเก ิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ลดระดับความดันโลหิตและปริมาณ

โซเดียมในปสสาวะควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการดำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมท่ีจะกระตุนใหเกิดการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมอยางตอเนื ่อง และควรทำควบคู ไปกับการสรางเสริมสิ ่งแวดลอมที ่เอื ้อตอการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดการบริโภคเลหือและโซเดียม เชน การกำหนดมาตรการชุมชนใหมีรานอาหาร

สุขภาพลดเค็มในชุมชน การเขาถึงอาหารสุขภาพ เปนตน 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรทำการศึกษาการใชชุดมาตรการลดการบริโภคเกลือในพ้ืนท่ีอ่ืน หรือกับกลุมตัวอยางอ่ืนๆ เชน 

โรคเบาหวาน เพ่ือขยายผล และตอยอดเพ่ือจัดการปญหาการบริโภคโซเดียม นำไปสูการลดโรคและภัยสุขภาพตอไป 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียมสูง เพ่ือลดระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 
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ภาคผนวก 
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียม   

ในปริมาณสูง 

2. แบบบันทึกคาความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 
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หมายเลขแบบสอบถาม................... 

 

 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 

 

คำช้ีแจงในการแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามฉบบับนี้แบงออกเปน  5 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอ

เดือน ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง และการใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 7 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง จำนวน 29 ขอ  

สวนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง จำนวน  11 ขอ 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง จำนวน 11 ขอ 

สวนท่ี 5 แบบบันทึกความถ่ีของการบริโภคอาหาร (FFQ) จำนวน 32 ขอ 

2. กรุณาอานคำชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 

3. กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวนและทุกขอตามความเปนจรงิ ผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามของ

ทานตามความเปนความลับและนำเสนอขอมูลในภาพรวม ซ่ึงไมกระทบตอตัวทานหรือการทำงานของทานแต

อยางใด ผลการวิจัยจะเปนประโยชนตอทานและผูเก่ียวของในอนาคต ในการเขารวมการวิจัยนี้เปนไปตาม

ความสมัครใจ และหากเขารวมวิจัยแลวทานมีสิทธิ์ยกเลิกการเขารวมวิจัยเมือไรก็ได  

การวิจัยนี้จะสำเร็จลงไดดวยดี ถาไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณ

ในความอนะเคราะหของทาน ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 

 

กลุมโรคไมติดตอ สำนักโรคไมติตตอ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

คำช้ีแจง ใหทำเครื่องหมาย √ ลงใน � หนาขอความและเติมขอความลงในชองวาง ________ 

1. อาย ุ________  ป 

2. เพศ 

� 1) ชาย  � 2) หญิง 

3. อาชีพ 

� 1) เกษตรกร  � 2) รับจาง                     � 3) ลูกจางบริษัทเอกชน 

� 4) รับราชการ  � 5) แมบาน/พอบาน       � 6) อ่ืนๆ___________ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� 1) ต่ำกวาประถม � 2)  ประถม    � 3) มัธยมศึกษา/ปวช. 

� 4) อนุปริญญา/ปวส. � 5)  ปริญญาตรี(หรือเทียบเทา)   �6) สูงกวาปริญญาตรี 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

� 1) ไมเกิน 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) มากกวา 15,000 บาท       

6. ประวัติภาวะโรคความดันโลหิตสูง  

� ทราบ    � ไมทราบระดับความดันโลหิตตนเอง  

7. การใชยาในการควบคุมโรคความดันโลหิตสู 

�1 ชนิด   � 2 ชนิด   � มากกวา 2 ชนิด 
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สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 

คำช้ีแจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทำเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความเห็นของทาน 

ขอคำถาม 
ขอคิดเห็น 

ใช ไมใช 

1. ทานทราบปริมาณเกลือและโซเดียมท่ีควรบริโภคตอวัน หรือไม   

2. ทานทราบความแตกตางระหวางเกลือกับโซเดียมหรือไม   

3. อาหารหมักดอง มีรสเปรี้ยวจึงมีปริมาณโซเดียมนอย   

4. การหลีกเลี่ยงการปรุงเครื่องปรุงรสในอาหารชวยลดการบริโภค

โซเดียม 
  

5. อาหารทุกชนิดตองแสดงฉลากโภชนาการ   

6. ทานทราบวาภาวะความดันโลหิตสูง สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมี

เกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
  

7. ทานทราบวาโรคมะเร็ง ไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและ

โซเดียมในปริมาณสูง 
  

8. ทานทราบวาการเกิดนิ่วท่ีไต สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ

และโซเดียมในปริมาณสูง 
  

9. ทานทราบวาโรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรัง ไมสัมพันธกับการบริโภค

อาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
  

10. ทานทราบวาโรคหัวใจ (หลอดเลือดหัวใจตีบ/หัวใจลมเหลว) สัมพันธ

กับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
  

11. ทานทราบวาภาวะอัมพฤกษ/อัมพาต สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมี

เกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
  

12. ทานทราบวาโรคหอบหืด ไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ

และโซเดียมในปริมาณสูง 
  

13. ทานทราบวาโรคไตเรื้อรัง สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและ

โซเดียมในปริมาณสูง 
  

14. ทานทราบวาโรคกระเพาะอาหาร ไมสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมี

เกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
  

15. ทานทราบวา ผงชูรสและซุปกอน ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

โซเดียมอยูในระดับสูง 
  

16. ทานทราบวา ผักสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียมอยู

ในระดับต่ำ 
  



82 
 

ขอคำถาม 
ขอคิดเห็น 

ใช ไมใช 

17. ทานทราบวา ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือโซเดียมอยูในระดับสูง 
  

18. ทานทราบวา ผลิตภัณฑเบเกอรี่ เชน เคก คุกก้ี ขนมปง ถูกจัดวาเปน

อาหารท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียมอยูในระดบัสูง 
  

19. ทานทราบวา เนื้อสัตวหรือเนื้อปลาสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือโซเดียมอยูในระดับต่ำ 
  

20. ทานทราบวา ปลากระปอง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

โซเดียมอยูในระดับสูง 
  

21. ทานทราบวา น้ำจิ้มสุก้ี/น้ำจิ้มไก ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

โซเดียมอยูในระดับสูง 
  

22. ทานทราบวา น้ำมันพืช ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียม

อยูในระดับต่ำ 
  

23. ทานทราบวา ไกและหมูหยอง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

โซเดียมอยูในระดับสูง 
  

24. ทานทราบวา ขนมกรุบกรอบ หรือขนมถุง ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือโซเดียมอยูในระดับสูง 
  

25. ทานทราบวานมจืด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

อยูในระดับต่ำ 
  

26. ทานทราบวาบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ

และโซเดียมอยูในระดับสูง 
  

27. ทานทราบวาปลารา ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียม

อยูในระดับสูง 
  

28. ทานทราบวาผลไมสด ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและ

โซเดียมอยูในระดับต่ำ 
  

29. ทานทราบวา หมูยอ กุนเชียง ไสกรอก ถูกจัดวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณ

เกลือและโซเดียมอยูในระดับสูง 
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สวนท่ี 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 

คำช้ีแจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทำเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความเห็นของทาน 

ทัศนคต ิ
ขอคิดเห็น 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 

1. ทานม่ันใจวามีสุขภาพแข็งแรง    

2. ทานเชื่อม่ันวาโรคและปญหาสุขภาพในทุกวันนี้ มาจากการกินเปนหลัก   

3. ทานเห็นดวยวาการกินอาหารครบ 5 หมู มีผลตอสุขภาพตนเอง    

4. ทานเห็นวาการใสเครื่องปรุงเพ่ิมในอาหารมีความจำเปนเพ่ือใหอาหารมี

รสชาติท่ีพอดี   
  

5. ในชีวิตประจำวันทุกวันนี้ การรับประทานอยางถูกหลักโภชนาการ ทำได

ยาก 
  

6. การกินอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมมาก ทำใหเกิดปญหาสุขภาพท่ี

รายแรงตามมาได  
  

7. ทานคิดวาควรลดปริมาณเกลือและโซเดียมท่ีกินอยูใหนอยลง    

8. ทานคิดวา จำเปนตองมีขอมูลโภชนาการบนฉลากอาหารและเครื่องดื่ม 

เชน ปริมาณเกลือ น้ำตาล ไขมัน พลังงาน  
  

9. ทานไมม่ันใจวาจะควบคุมพฤติกรรมการกินเพ่ือลดเกลือและโซเดียมไดดวย

ตัวเอง  
  

10. ทานเชื่อวาการลดเกลือและโซเดียม เปนสิ่งยุงยากสำหรับทาน    
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 

คำช้ีแจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทำเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ขอคำถาม 
การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 

1. เวลาท่ีกินอาหารตามราน เชน กวยเตี๋ยว อาหารจานเดียว ขาวราดแกง 

ทานมักเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิม 
  

2. เวลาท่ีกินอาหารท่ีตองปรุง เชน กวยเตี๋ยว บะหม่ี ผัดซีอ้ิว ทานมักชิมกอน

ปรุง  
  

3. ทานกินอาหารนอกบาน หรือซ้ือกลับมากินท่ีบานเปนประจำ    

4. อาหารท่ีทานทำเอง ทานมักใชเครื่องปรุงจำพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรส   

5. บนโตะอาหารทานไมมีเครื่องปรุงรสเค็ม เชน เกลือ น้ำปลา ซอส ซีอ้ิว วาง

ไวเสมอ  
  

6. ทานกินน้ำจิ้มในอาหารจำพวก ขาวมันไก สุก้ี หมูกระทะ โดยไมคิดถึง

ปริมาณการกินในแตละครั้งเลย  
  

7. ทุกครั้งท่ีทานกินผลไมสด ทานตองจิ้มพริกเกลือ หรือน้ำปลาหวาน    

8. ทานกินกลุมผลิตภัณฑอาหารท่ีมาจากเนื้อและปลาท่ีมีความเค็ม เชน 

แหนมไสแฮม ปลาเค็ม คอนขางบอย  
  

9. ทานกินอาหารประเภทก่ึงสำเร็จรูป และอาหารกระปอง เชน บะหม่ีก่ึง

สำเร็จรูป โจกก่ึงสำเร็จรูป ปลากระปอง คอนขางบอย   
  

10.เวลาท่ีทานกินบะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ทานมักเติมเครื่องปรุงจนหมดซอง   

11.ทานกินอาหารจำพวก ขนมกรุบกริบปรุงรส มันฝรั่งทอดกรอบ ปลาเสน 

สาหรายปรุงรส คอนขางบอย  
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สวนท่ี 5 แบบบันทึกความถ่ีของการบริโภคอาหาร (FFQ) 

คำช้ีแจงโปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในชองความถ่ีในการบริโภคอาหารท่ีตรงกับความจริง 

ชนิดอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

ไมกินเลย <1 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง   

ตอสัปดาห 

4-6 ครั้ง   

ตอสัปดาห 

1 ครั้ง 

ตอวัน 

> 1 ครั้ง 

ตอวัน 

1 เนื้อสัตวทอด เชน หมูทอด 

เนื้อทอด ไกทอด 

       

2 เนื้อสัตวผัด เชน เนื้อหมูผัด 

เนื้อไกผัด 

       

3 เนื้อสัตวตม/ตุน/ปง/ยาง เชน 

หมูตุน หมูตม หมูปง 

       

4 เนื้อปลาตม/นึ่ง/ปง        

5 ปลาทอด        

6 ไขเจียว ไขดาว        

7 ไขตม ไขตุน        

8 ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด        

9 ลูกชิ้น ไสกรอกปงนึ่ง        

10 กุง/หอย/ปู/ปลาหมึก        

11 นมรสจืด        

12 นมแตงกลิ่นรส         

13 นมเปรี้ยวชนิดอ่ืนๆ        

14 นมถ่ัวเหลือง/น้ำเตาหู        

15 ขาวสวย        

16 ขนมปง        

17 บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป        

18 มันฝรั่งทอด/เฟรนฟรายน        

19 ขาวตมเครื่อง (หมู/ไก/กุง), 

โจก 

       

20 กวยเตี๋ยวน้ำ        

21 ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาว

หนาเปด ขาวขาหมูขาวผัด 

       

22 กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว กวยเตี๋ยว

แหง 
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ชนิดอาหาร 
ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

ไมกินเลย <1 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง 

ตอเดือน 

1-3 ครั้ง   

ตอสัปดาห 

4-6 ครั้ง   

ตอสัปดาห 

1 ครั้ง 

ตอวัน 

> 1 ครั้ง 

ตอวัน 

23 พิซซา ลาซานญา สปาเก็ตตี้

แฮมเบอรเกอร 

       

24 น้ำผลไม น้ำผัก        

25 คุกก้ี ขนมปงสอดไส ขนมเคก 

พาย 

       

26 ไอศกรีม        

27 ปลาหมึกเสน ปลาเสน        

28 ถ่ัวอบกรอบ ถ่ัวตม ถ่ัวค่ัว        

29 ขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่ง

แผนทอด ขาวเกรียบกุง 

       

30 ผลไมกระปอง        

31 อาหารกระปอง เชน ปลา

กระปอง ทูนากระปอง 

ผักกาดดอง 

       

32 ผลไมแหง เชน ลูกเกด ลูก

พรุน ลูกทอ พุทราแหง 
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แบบบันทึกคาความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 
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 
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