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การพฒันารูปแบบการลดบรโิภคเค็มในกลุ่มเสีย่งความดนัโลหิตสูง

จงัหวดัขอนแก่น 
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บทคดัยอ่ 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพฒันา (Research and development) มีวตัถุประสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการลดบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น ดาํเนินการ

ระหว่าง เมษายน –พฤศจิกายน 2562 โดยการสรา้งรูปแบบการลดบริโภคเค็มเพ่ือเป็นตน้แบบแลว้

นาํไปใชก้บัสภาพจรงิในพืน้ท่ี 26 อาํเภอ จงัหวดัขอนแก่น วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติคา่เฉลี่ย ( Mean) 

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยตวัแปรในการทดสอบ

ตน้แบบใชส้ถิติ Paired t-test 

                ผลการศึกษาการใชรู้ปแบบการลดบริโภคเค็มในกลุม่ตวัอย่าง 1,300 คน พบว่า คะแนน

ความรูก้่อนดาํเนินการเฉลีย่ 5.27 คะแนน หลงัดาํเนินการ เฉลีย่ 7.74 คะแนน มีคะแนนเพ่ิมขึน้เฉลี่ย 

2.46 คะแนน ดา้นปริมาณโซเดียมในอาหารก่อนดาํเนินการ เฉลี่ย 0.87 กรมั หลงัดาํเนินการ เฉลี่ย 

0.71 กรัม ลดลงเฉลี่ย 0.16 กรัมด้านความดันโลหิต (Systolic) ก่อนดําเนินการเฉลี่ย 131.51 

มิลลิเมตรปรอท หลงัดาํเนินการ เฉลี่ย 125.37 มิลลิเมตรปรอท ลดลงเฉลี่ย 6.14 มิลลิเมตรปรอท 

โดยการเปรียบเทียบตวัแปรดงักลา่ว ก่อนและหลงัดาํเนินการมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p value <0.001) 
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DEVELOPMENT OF A REDUCED SALTY INTAKE MODEL IN THE HIGH 

BLOOD PRESSURE RISK GROUP IN KHON KAEN PROVINCE 

 

Kannika Tungvanichgapong* 

 

ABSTRACT 

 This study was a research and development study aiming to design model for 

reducing salty consumption among suspected patients with hypertension in Khon Kaen 

province.  The study was conducted during April- November 2 0 1 9 .  A model for reducing 

salty consumption was then designed as prototype and was implemented in 26 districts of 

Khon Kaen province.  The data analysis composes of means and standard deviation, 

andcomparison of variables means in prototype testing was conducted using paired t-test. 

 The results of the study showed that, in terms of the effect of using the model to 

reduce salty consumption in a sample of 1,300 people, it was found that the mean of 

knowledge before the procedure was 5. 27.  The mean after the procedure was 7. 74.  The 

mean increased by 2. 46 points.  In terms of the sodium content in the food, the average 

content before the procedure was 0. 87 g, while the average content after the procedure 

was 0. 71 g, a decrease by 0. 16 g.  For the blood pressure ( systolic) , the average value 

before the procedure was 131.51 mm Hg.  After procedure, the average value was 125.37 

mm Hg, a decrease by 6.14 mm Hg. The method used was comparison of these variables 

before and after the procedure, in which there was a significant statistical difference (p value 

<0.001). 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (background and 

rationale) 

 โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและทาํใหเ้กิดความ

พิการในประชากรทั่วโลก สง่ผลใหม้ีผูเ้สยีชีวิต

ประมาณ 10.7 ลา้นคนตอ่ปี1 และเป็นหนึง่ใน

สาเหตสุาํคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร

และมีประชากรทั่ ว โลกประมาณ 1.13 

พนัลา้นคน ท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง

โดย 1 ใน 5 ของผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ระดับความโลหิตสูงได ้ ปัจจัยหลักท่ีทาํให้

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึน้ ไดแ้ก่ การไม่ออก

กาํลงักาย การบริโภคแอลกอฮอล ์และการ

สูบบุหรี่  การรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อ

สขุภาพ2 โดยเฉพาะการรบัประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสูง (มากกว่า 2 กรัม ต่อวันเท่ากับ

เกลือ 5 กรัมต่อวัน) มีส่วนทําให้ความดัน

โลหิตสงูและเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด3 

การรบัประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสงูมี

ความสมัพนัธก์บัการเพ่ิมขึน้ของระดบัความ

ดนัโลหิต มีการศึกษาเก่ียวกบัการลดบริโภค

เกลือท่ีได้รับในแต่ละวันจากเดิมวันละ 21 

กรมั ลดลงเหลือวนัละ 12 กรมั ในระยะเวลา 

2 ปี  ทํา ใ ห้ร ะ ดับ ค ว า ม ดัน โล หิ ต ตัว บ น 

(Systolic) เฉลี่ยลดลง 13 มิลลิเมตรปรอท 

และระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic) 

เฉลี่ยลดลง 6 มิลลิเมตรปรอท4 นอกจากนัน้

ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการจาํกัดการบริโภค

เกลือในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีมีอายุ

มากกวา่ 44 ปี ลกัษณะอว้นและเป็นคนผิวดาํ

โดยลดปริมาณเกลือท่ีบรโิภคลง 100 มิลลิกรมั

ต่อวัน พบว่า ระดับความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic)  ลดลงประมาณ 6.3 มิลลิเมตร

ปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic) ลดลงประมาณ 2.2 มิลลิเมตร

ปรอท5 รวมถึงการศึกษาเก่ียวกับการลดการ

บริโภคเกลือในกลุม่ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตได ้โดยลดการ

บริโภคเกลือลง 4.6 กรมัต่อวนั พบว่า ระดบั

ความดนัโลหิตตวับน (Systolic) ลดลง 22.7 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต   

ตวัลา่ง (Diastolic) ลดลง 9.1 มิลลิเมตรปรอท6

ในการศึกษาท่ีผ่านมาต่างมีเป้าหมายใน

การศึกษาหามาตรการและหารูปแบบในการ

ลดบริโภคเค็มและลดระดบัความดนัโลหิตใน

ประชากร 

  การพัฒนา รูปแบบการดํา เ นินการ

เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายมี

ต้ น แ บ บ ม า จ า ก ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 

( Experimental Research)  ขั้ น ต อ น ก า ร

ดาํเนินงานประกอบไปดว้ย 7 ขัน้ตอน สาํคญั

คือ 1) การศึกษาวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน 

(Situation Analysis) และกาํหนดเปา้หมายท่ี

ตอ้งการ 2) การออกแบบตน้แบบ (Prototype 

Design) 3) การทดสอบตน้แบบในขัน้ทดลอง

ใช ้(Trial Test) 4) การออกแบบเชิงระบบใน

สภาพความจริง (System design)  5) การ

ท ด ส อ บ ภ า ค ส น า ม ห รื อ ท ด ส อ บ ร ะ บ บ 
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(System Run Test) แบบทดสอบกับสภาพ

จริงในวงกวา้งขึน้ 6) ปรับปรุงให้เหมาะสม

ยิ่งขึน้ (Improvement) 7) ดําเนินการผลิต

และเผยแพร่นาํไปใช ้ซึ่งสามารถนาํแนวทาง

ดังกล่าวไปปรับใช้กับการดําเนินงานได้

หลากหลายสาขาและหลายรูปแบบ78 

 สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น

มีบทบาทในการควบคมุและปอ้งกนัโรคความ

ดนัโลหิตสงู การดาํเนินงานในปี พ.ศ. 2559-

2561 พบว่า มีอัตราความชุกโรคความดัน

โลหิตสูง เป็น 10,182.83 ,  11,073.72 และ

11,782.09 ต่อประชากรแสนคน และมีการ

ดําเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

ประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ในปี พ.ศ. 2559-

2561 ร ้อ ย ละ  78. 59,  85. 36 แ ละ  89.81 

ตามลาํดับ จากการคัดกรองดังกล่าวพบว่า   

มีกลุ่มเสี่ยงความดนัโลหิตสงูรอ้ยละ 10.94, 

10.71 และ 9.9 โดยกลุ่มเสี่ยงดงักล่าวไดร้บั

การติดตามวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น (Home 

Blood Pressure Monitoring:  HBPM)  โด ย

หนว่ยบรกิารระดบัพืน้ท่ีจากการติดตามเยี่ยม

ในปี พ.ศ. 2560-2561 พบวา่ สามารถติดตาม

ได ้รอ้ยละ 42.68 และ 45.24 ตามลาํดบั ซึ่ง

การดาํเนินการดงักลา่วนอกจากการวดัความ

ดนัโลหิตท่ีบา้นและการใหค้วามรูแ้ลว้ยงัไม่มี

แนวทางการดาํเนินการท่ีชัดเจนในการลด

ระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสงูใหก้ลบัเขา้สูภ่าวะปกติ9 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี

งานวิจัยท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกับการลดการ

บริโภคเค็มซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสัมพันธ์กับ

ระดับความดันโลหิต พบว่า การลดการ

บริโภคเค็มสามารถลดระดบัความดนัโลหิต

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้จากการ

ดาํเนินงานของจงัหวดัขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 

ในการติดตามวัดความดันโลหิตท่ีบ้านใน

กลุม่เสี่ยงความดนัโลหิตสงูได ้รอ้ยละ 45.24 

ซึ่งยงัไม่มีแนวทางการดาํเนินงานท่ีชดัเจนใน

การควบคุมและป้องกันไม่ใหก้ลุ่มเสี่ยงป่วย

ดว้ยโรคความดันโลหิตสูง ดังนัน้จึงมีความ

จําเป็นต้องหาแนวทางการดาํเนินงานเพ่ือ

ควบคมุและปอ้งกนัโดยพฒันารูปแบบการลด

บริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

จังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

ดาํเนินงานควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูใหม้ี

ประสทิธิภาพตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการลดบริโภค

เค็มในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงจังหวัด

ขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาผลการทดลองนาํรูปแบบ

ท่ีพฒันาไปปรบัใชใ้นพืน้ท่ีจงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีการศึกษา (Methodology) 

1. วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัย และ

พั ฒ น า  ( Research and development)

ดาํเนินการในช่วง เมษายน – พฤศจิกายน 
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2562 ในพืน้ท่ีจงัหวดัขอนแก่น ทัง้ 26 อาํเภอ 

โดยมีการพฒันารูปแบบ ดงันี ้

              1) ขัน้ตอนวิเคราะหส์ภาพปัจจุบนั

(Situation analysis) ศึกษาความเห็นจาก

กลุ่มตวัอย่าง ผูม้ีความรูด้ี (Key informants) 

เก่ียวกบัการออกแบบกระบวนการทาํงานใน

ลักษณะ ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและ

ผลลพัธ์ โดยคัดเลือกจากรายช่ือบุคลากรท่ี

เก่ียวขอ้งการดแูลรกัษาผูป่้วยความดนัโลหิต

สูง กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง สมาชิกใน

ครอบครวักลุม่เสีย่งในตาํบล จาํนวน 12 คน 

2) อ อ ก แ บ บ ต้น แ บ บ ใ น ขั้น ต้น 

(Prototype design) โดยการสงัเคราะหข์อ้มลู

จากการศึกษาสภาพปัญหา แลว้ออกแบบ

เป็นขัน้ตอนตามกระบวนการโดยไดรู้ปแบบ

การพัฒนาการลดบริโภคเค็ม ในกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดขอนแก่น มี

ขัน้ตอนการทาํงานลกัษณะเชิงระบบ ดงันี ้

                (1) การวางแผน  มีการวางแผน

กาํหนดทรพัยากร การจดักิจกรรมสาํคญัและ

ช่วงเวลาในการควบคมุกาํกบัและประเมินผล 

(2) สาํรวจกลุ่มเป้าหมาย เป็น

การสํา รวจและค้นหากลุ่ม เป้าหมายท่ี

ครอบคลมุเพ่ือประเมินความรู ้การวดัความ

เค็มในอาหารและการวดัระดบัความดนัโลหิต 

เป็นขอ้มลูนาํเขา้สูก่ระบวนการลดบรโิภคเค็ม 

(3) จํ า แ น ก ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย 

นําไปสู่การจัดกลุ่มเพ่ือให้ความรู ้และการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

(4) การติดตามเยี่ยมเป็นการ

ประเมินพฤติกรรมและสุขภาพ รวมถึงคืน

ข้อมูลให้กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงเ พ่ือ     

เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจลดบริโภค

เค็ม  

(5) การให้ความรู ้รายบุคคล 

เพ่ือใหเ้กิดการสื่อสารในการดแูลสขุภาพของ

กลุม่เสี่ยงอยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากนัน้มี

การแนะนาํการใชแ้อพพลิเคชั่นในการศึกษา

หาความรูป้ระกอบการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยขัน้ตอนนีมุ้่งเนน้ใหส้มาชิกในครอบครวัมี

ส่วนร่วมในการสนับสนุนใหส้ามารถลดการ

บรโิภคเค็มไดอ้ยา่งมีประสทิธิผล 

(6) การประเมินผลเป็นขัน้ตอน

ท่ีประเมินผลใหก้ลุ่มเสี่ยงเห็นผลลพัธ์จาการ

เข้าร่วมการลดบริโภคเค็ม ในกรณีระดับ

ความดันโลหิตลดลงสู่ภาวะปกติ นําเข้าสู่

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ออกกาํลงั

กาย จัดการอารมณ์ และไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม

สรุา อยา่งตอ่เน่ือง   

 3)  การทดสอบต้นแบบเบื ้องต้น

(Pilot test) นาํตัวแบบไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายในตาํบลจาํนวน 

30 คน ตามรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ เช่น การวดั

ความเค็มในอาหาร การให้ความรู ้การวัด

ความดนัโลหิต การบนัทกึขอ้มลู  

4) การออกแบบเชิงระบบในสภาพ

ความจริง (System design) นาํต้นแบบใน

ขั้นต้น  (Prototype design)  ปรับปรุง เ พ่ือ
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รองรับผู้ใช้งานจํานวนมาก เช่น การจัดทาํ

คู่มือแนวทางปฏิบัติ  เอกสารเก็บรวบรวม

ขอ้มลู  

5) การทดสอบระบบท่ีพัฒนาขึน้

กบัสภาพจรงิ (System run test) 

6) ไ ด้ต้น แ บ บ รู ป แ บ บ ก า ร ล ด

บริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง    

ดงัภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการพฒันาการลดบรโิภคเค็ม 

 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

2.1 ประชากรเป็นกลุม่เสี่ยงความ

ดนัโลหิตสงูโดยมีเกณฑค์ดัเขา้ในการศึกษา

ดงันี ้

 1) มี อายุ  35 ปีขึ ้น ไป  และ

ไดร้บัการคดักรองความดนัโลหิตสงู มีผลการ

คัดกรองค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic 

Blood Pressure) ในช่วง 140-179 มิลลเิมตร

ปรอทหรือค่าระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood Pressure) ในช่วง 90-109 

มิลลิเมตรปรอท และยังไม่ไดร้บัการวินิจฉัย

เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูตามเกณฑ ์

 2) มี ภู มิ ล ํ า เ น า ใ น พื ้ น ท่ี

จงัหวดัขอนแก่น 

 2.2  กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเสี่ยงความ

ดนัโลหิตสงู ในการทดสอบระบบท่ีพฒันาขึน้

กบัสภาพจริง (System run test) โดยการสุ่ม

อย่าง่าย ในพื ้นท่ี 26 อําเภอ อําเภอละ 1

ตาํบล คดักรองเขา้สูก่ารศกึษา 50 คน จาํนวน

ทัง้สิน้ 1,300 คน 

การวางแผน สาํรวจกลุม่เปา้หมาย 

วดัความรูว้ดัปรมิาณโซเดียม 

วดัความดนัโลหิต 

จาํแนกกลุม่เปา้หมาย 

และใหค้วามรูแ้บบกลุม่ 

 

ติดตามเยี่ยม 

-วดัความดนัโลหิต(HBP) 

-วดัปรมิาณโซเดียม 

 บนัทกึขอ้มลูลง App.รกัษ์ไต  

-ความดนัโลหิต 

-ปรมิาณโซเดยีม 

 

ใหค้วามรูร้ายบคุคล

ผา่น App.รกัษ์ไต 

 ความดนัโลหิตลดลง 

 

ความดนัโลหิต 

ไมล่ดลง 

 

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

3อ. 2ส.อยา่งตอ่เน่ือง 

ประเมิน 
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 3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู ้ก า ร

บรโิภคเค็ม จาํนวน 12 ขอ้ รวม 12 คะแนนหา

ค่าความเท่ียงดว้ย Kuder-Richardson 2010

โดยนาํไปทดลองใชใ้นกลุม่ตวัอย่างในชุมชน

ใกลเ้คียงไดค้่าความเช่ือมั่น 0.84 แบ่งระดบั

ความรู ้เ ป็น 3 ระดับ 11 รายละเอียดดัง นี ้

ระดบัสงู ≥ 9.6 คะแนนระดบัปานกลาง 7.2-

9.5 คะแนน ระดบัตํ่า <7.2 คะแนน 

 3.2  แบบบนัทึกระดบัความเค็มใน

อาหาร โดยใช้เครื่องวดัความเค็มในอาหาร 

(Salt meter) รุน่ EN-900 จาํแนกระดบัความ

เค็ม 3 ระดบั ดงันีเ้ค็มนอ้ย (สีนํา้เงิน) = 0.3, 

0.5 เค็มปานกลาง (สีเขียว) = 0.7, 0.9 เค็ม

มาก (สีแดง) = 1.1, 1.3, 1.5 ผ่านการสอบ

เทียบตามมาตรฐานโดยการตรวจผลการวดั

เทียบกบัการวดัโซเดียมความเค็ม 0.9%Nacl 

ผลการวดัจะตอ้งไดท่ี้คา่ 0.9 หรอื +-0.05 

3.3  เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบ 

Digital ท่ีผา่นการสอบเทียบตามมาตรฐาน  

  4. วิธีการเก็บข้อมูล 

 4.1  เก็บข้อมูลขั้นตอนการศึกษา

วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและการออกแบบ

ต้นแบบ ดําเนินการสนทนากลุ่มในเดือน 

เมษายน 2562 โดยการทําหนังสือเพ่ือขอ

อนญุาตเก็บขอ้มลูกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 

 4.2   เก็บขอ้มลูขัน้ตอนการทดสอบ

ตน้แบบเบือ้งตน้ (Trial test) โดยทาํหนังสือ

ถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพ่ือ

ประสานงานและขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก

กลุ่มตัวอย่างหลังจากทดลองใช้ตัวแบบ 3 

เดือน โดยเก็บขอ้มลู ในเดือนมิถนุายน 2562 

การเก็บขอ้มูลวดัความเค็มในอาหารและวดั

ความดันโลหิตโดยบุคลากรโรงพยาบาล

ส่ง เสริมสุขภาพตําบล และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น ทัง้นีผู้เ้ก็บขอ้มูล

ผ่ า น ก า ร อ บ ร ม เ ชิ งป ฏิบัติ การ เ ก่ียวกับ

วิธีการใช้เครื่องมือและการบันทึกขอ้มูลใน

แบบบนัทกึรายละเอียดการเก็บขอ้มลู ดงันี ้

  1)  การเก็บข้อมูลวัดความ

เค็มในอาหารท่ีบ้านกลุ่มตัวอย่าง โดยวัด

ค ว า ม เ ค็ ม จ า ก อ า ห า ร ท่ี ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง

รับประทานทุกมือ้โดยการตรวจวัด 3 ครั้ง 

แลว้นาํค่าท่ีไดม้าเฉลี่ยเพ่ือนาํผลการวัดมา

บนัทกึผลในแบบเก็บขอ้มลู 

2) การวัดความดันโลหิตท่ี

บา้นกลุม่ตวัอยา่งโดยเครือ่งวดัความดนัโลหิต

แบบ Digital จากนัน้บนัทกึผลในแบบเก็บขอ้มลู 

  4.3  เก็บขอ้มลูขัน้ตอนการทดสอบ

ระบบท่ีพฒันาขึน้กบัสภาพจริง (System run 

test) โดยทาํหนังสือถึงโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลเ พ่ือประสานงานแ ละ ขอ

อนญุาตเก็บขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างหลงัจาก

ทดลองใชต้วัแบบ 6 เดือน เก็บขอ้มลู ในเดือน 

พฤศจิกายน 2562 การเก็บข้อมูลวัดความ

เ ค็ ม อ า ห า ร แ ล ะ วั ด ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 

เช่นเดียวกับ ข้อ 4.2 โดยเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตวัอย่าง 1,300 คน เมื่อทราบผลการวดัแลว้

คืนขอ้มลูใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดท้ราบพรอ้มกบัให้

ความรูเ้ก่ียวกบัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
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การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้ิจยัยึดถือตามหลกัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

โด ย ง า น วิ จัย ได้รับ ค ว าม เ ห็ น ช อ บจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE621094  

 5. วิเคราะหข์้อมูล   

5.1  ขั้นตอนการศึกษาวิเคราะห์

สภาพปัจจุบนัและการออกแบบตน้แบบ ทาํ

การควบคมุคณุภาพของขอ้มลู ตรวจสอบเพ่ือ

ห า ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ ถือ ข อ ง ข้อ มูล โด ยการ

ตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้ (Triangulation) 

จากนัน้วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์

เชิงเนือ้หา (Content Analysis) แลว้สรุปแบบ

อปุนยั (Inductive) 

5.2  การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอน

การทดสอบตน้แบบเบือ้งตน้ (Trial test) และ

ขั้นตอนการทดสอบระบบท่ีพัฒนาขึ ้นกับ

สภาพจริง (System run test) การวิเคราะห์

ตัวแปรเดียว (Univariate) ใช้สถิติ ความถ่ี 

(Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 

( Mean)  แ ล ะ ส่ ว น เ บ่ี ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 

( Standard deviation)  ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ

คา่เฉลีย่ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัใชส้ถิต ิPaired 

t-test 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง 

 ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ท่ี ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร

พฒันาการลดบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความ

ดนัโลหิตสงู จาํนวน 1,300 คน เป็นเพศชาย 

รอ้ยละ 26.90 เพศหญิง รอ้ยละ 73.10 อายุ

เฉลี่ย 55 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.35 ปี

ส่วนใหญ่มีอายุ 55–64 ปี  ร ้อยละ 35.31   

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา

และตํ่ากว่า รอ้ยละ 68.46 ส่วนใหญ่อาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 71.54 รายได้ส่วนใหญ่    

อยู่ ร ะหว่า ง  3,001-5,000 บ า ท ต ่อ เ ด ือ น 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ความเสีย่งความดนัโลหิตสงูจงัหวดัขอนแก่น (n = 1,300) 
 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 350 26.90 

      หญิง 950 73.10 

อายุ   

       35 – 44 ปี 180 13.85 

       45 – 54 ปี 429 33.00 

       55 – 64 ปี 459 35.31 

       65 ปีขึน้ไป 232 17.85 

อายเุฉล่ีย 55 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.35 
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ตารางที่ 1 คณุลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ความเสีย่งความดนัโลหิตสงูจงัหวดัขอนแก่น (n = 1,300) 

 (ตอ่) 

 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

การศึกษา   

        ประถมศกึษาและตํ่ากว่า 890 68.46 

       มธัยมศกึษาตอนตน้ 161 12.38 

       มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 197 15.15 

        อนปุรญิญา/ปวส.และสงูกว่า 52 4.00 

การประกอบอาชีพ   

        เกษตรกร 930 71.54 

        คา้ขาย 242 18.62 

        อื่น ๆ 128 9.85 

รายได้ต่อเดือน (บาท)   

       นอ้ยกว่า 1,500 293 22.54 

       1,501 - 3,000 284 21.85 

       3,001 - 5,000 305 23.46 

       5,001 - 10,000 280 21.54 

      10,001 ขึน้ไป 138 10.62 

 

 2. ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาการ

ลดบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหติ

สูงในจังหวดัขอนแก่น 

 การเปรียบเทียบตัวแปรก่อนและ

หลังดํา เนินการ พบว่า  ด้านความรู ้ก่อน

ดาํเนินการคะแนนเฉลีย่ 5.27 หลงัดาํเนินการ 

คะแนนเฉลี่ย 7.74 มีคะแนนเพ่ิมขึน้เฉลี่ย 

2.46 คะแนน ดา้นปริมาณโซเดียมในอาหาร

ก่อนดํา เ นินการ  เฉลี่ ย  0.87 กรัม  หลัง

ดาํเนินการ เฉลี่ย 0.71 กรมั ลดลงเฉลี่ย 0.16 

กรัม ด้านความดันโลหิต (Systolic)  ก่อน

ดําเนินการเฉลี่ย 131.51 มิลลิเมตรปรอท 

หลังดําเนินการ เฉลี่ย 125.37 มิลลิเมตร

ปรอท ลดลงเฉลี่ย 6.14 มิลลิเมตรปรอท โดย

การเปรียบเทียบทัง้ 3 ตัวแปร ก่อนและหลงั

ดาํเนินการมีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p value <0.001) รายละเอียดดงั

ตารางท่ี 2 
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ตารางที่  2   การเปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ ความรู ้ปรมิาณโซเดียมในอาหารความดนัโลหิต (Systolic)  

ก่อนและหลงัการดาํเนินการลดบรโิภคเค็มในพืน้ท่ี 26 อาํเภอ จงัหวดัขอนแก่น (n=1,300) 

 

การเปรียบเทยีบตัวแปร Mean SD D� 95% CI t P value 

ความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคเคม็ก่อนดาํเนินการ 5.27 2.75 -2.46 -2.60,-2.33 -34.83 <0.001 

ความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคเคม็หลงัดาํเนินการ 7.74 2.38     

ปรมิาณโซเดียมในอาหารก่อนดาํเนินการ 0.87 0.41 0.16 0.13,0.18 14.61 <0.001 

ปรมิาณโซเดียมในอาหารหลงัดาํเนินการ 0.71 0.25     

ความดนัโลหติ (systolic) ก่อนดาํเนินการ 131.51 18.41 6.14 5.34,6.94 15.00 <0.001 

ความดนัโลหติ (systolic) หลงัดาํเนินการ 125.37 12.89     

 

วิจารณ ์(Discussion) 

การพัฒนารูปแบบการลดบริโภคเค็ม 

ในกลุ่มเสี่ยงความดนัโลหิตสงูมีขัน้ตอนการ

พฒันา 6 ขัน้ตอน คือ 1) การศึกษาวิเคราะห์

สภาพปัจจุบัน 2)  การออกแบบต้นแบบ          

3)  การทดสอบต้นแบบในขั้นทดลองใช้           

4)  การออกแบบเชิงระบบในสภาพจริง           

5)  การทดสอบภาคสนามกับสภาพจริง          

6) ไดต้น้แบบ ซึ่งทาํใหไ้ดรู้ปแบบท่ีสามารถ

นาํไปปรบัใชใ้นการลดระดบัความดนัโลหิตได้

อย่างมีประสิทธิผลสอดคลอ้งกับการศึกษา

การพฒันารูปแบบการพฒันาคณุภาพขอ้มูล

ผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค

หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีใชข้ัน้ตอนการพฒันา

รูปแบบลกัษณะเดียวกันสามารถนาํไปปรบั

ใชไ้ดอ้ยา่งมีประสทิธิผล12 

รูปแบบการลดการบริ โภค เ ค็ ม ใ น

การศกึษาครัง้นี ้สามารถนาํไปปรบัใชไ้ดอ้ยา่ง

มีประสิทธิผลโดยมีขั้นตอนดําเนินงานท่ี

สําคัญ คือ 1)  การวางแผน มีการกําหนด

ท รัพ ย า ก ร แ ล ะ ก า ร จัด กิ จ ก ร ร ม สํา คัญ               

2) สาํรวจกลุม่เป้าหมาย เพ่ือประเมินความรู ้

การวดัความเค็มในอาหารและการวดัระดับ

ความดนัโลหิตซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาผล

ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส ร้า ง เ สริ ม ก า ร รับ รู ้

ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการ

ประเมินความรู ้ก่อนดําเนินการเพ่ือทราบ

ระดบัความรูน้าํไปสู่การใหค้วามรูไ้ดอ้ย่างมี

ประสิทธิผลมีส่วนทําให้สามารถควบคุม

ร ะ ดับ ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต ไ ด้ 1 3  3)  จํ า แ น ก

กลุ่มเป้าหมายเพ่ือจัดกลุ่มให้ความรู ้สู่การ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 4) การติดตามเยี่ยม

เพ่ือประเมินความเค็มในอาหารและระดับ

ความดนัโลหิต รวมถึงคืนขอ้มลูใหก้ลุ่มเสี่ยง

ประกอบการตัดสินใจลดการบริโภคเค็ม 

สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการความ

เจ็บปวดพบว่าความตอ้งการสื่อสารระหว่าง
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ทีมสุขภาพกับผู้ร่วมวิจัยเพ่ือช่วยชีป้ระเด็น  

ใหเ้ห็นปัจจยัรอบดา้นท่ีสง่ผลต่อความสามารถ

ในการจัดการความเจ็บปวดอย่างได้ผล14     

5) การให้ความรูร้ายบุคคล เพ่ือใหเ้กิดการ

สือ่สารในการดแูลสขุภาพของกลุม่เสีย่งอย่าง

มีประสิทธิผล นอกจากนั้นยังให้คาํแนะนาํ

การใช้แอพพลิเคชันเพ่ือศึกษาหาความรู้

รวมถึงใหส้มาชิกครอบครวัมีส่วนร่วมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งหน้าท่ีของสมาชิก

ของครอบครัว คือ การดูแลสุขภาพคนใน

ครอบครวัดว้ยความเอาใจใส ่ทาํใหผู้ร้ว่มวิจยั

ได้รับรู ้ปัญหาของตนเองสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพการศกึษาผลของโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช้รามา

โมเดลต่อพฤติกรรมสขุภาพภาวะโภชนาการ

และระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานสามารถปรบัพฤติกรรมไดเ้ป็น

อยา่งดี15 6) การประเมินผลการดาํเนินงานใน

กรณีท่ีกลุม่เสี่ยงมีระดบัความดนัโลหิตลดลง

สูภ่าวะปกติ นาํเขา้สูก่ระบวนการปรบัเปลีย่น

พ ฤ ติ ก ร ร ม  3 อ . 2ส .  อ ย่ า ง ต่อ เ น่ื อ ง  ซึ่ ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ใหค้วามรูแ้ละออกกาํลงักายต่อระดบัความ

ดนัโลหิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดนัโลหิต

สงู ผลการวิจยั พบวา่ คา่เฉลีย่ความดนัโลหิต

คา่บน (Systolic) ลดลงหลงัดาํเนินการ16 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

การพัฒนารูปแบบการลดบริโภคเค็ม 

ในกลุ่มเสี่ยงความดนัโลหิตสงูโดยมีขัน้ตอน

สาํคญั 6 ขัน้ตอน คือ 1) การวางแผน  2) สาํรวจ

กลุ่มเป้าหมาย 3)  จําแนกกลุ่มเป้าหมาย      

4) การติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมิน 5) การให้

ความรูร้ายบคุคล 6) การประเมินผลสามารถ

ลดระดับความดันโลหิตไดอ้ย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิต ิ

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

  จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่า การพฒันา

รูปแบบการลดบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงความ

ดนัโลหิตสงู สามารถลดระดบัความดนัโลหิต

ได้อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งสามารถนาํแนวทางดงักลา่วไปปรบั

ใชก้บักลุม่เสีย่งความดนัโลหิตสงู 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

  ในการควบคุมป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยนิยมใชแ้นวทางการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมด้วยการรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน ์ออกกาํลงักาย จดัการอารมณ ์และ

ไม่สบูบหุรี ่ไม่ดื่มสรุา จากผลการศึกษาครัง้นี ้

พบว่าการลดบริโภคเค็มเป็นอีกแนวทางหนึ่ง

ท่ีสามารถลดระดบัความดนัโลหิตได ้
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