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บทคัดย่อ

  โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  (NCD)  ที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในประชากรไทย  ซึ่งเกิดจาก 
วัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่นิยมใช้เครื่องปรุงรส  ทำาให้เกิดการบริโภคโซเดียมเกินความจำาเป็น  เพื่อแก้ไข 
ปัญหาดังกล่าวจึงศึกษาผลของโปรแกรมช้อนตวงความดันดีต่อระดับความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรม 
การบริโภคโซเดียมในผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง  โดยการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง 
กลุ่มตัวอย่างคือ  ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลดอนมะนาว 
จังหวัดสุพรรณบุรี  จำานวน  20  คน  เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  1)  โปรแกรมช้อนตวงความดันดี  ที่คณะผู้วิจัย 
พฒั นาขน้ึ ภายใตก้ รอบแนวคดิ KAP ประกอบดว้ ย 3 องคป์ ระกอบหลกั ไดแ้ ก ่ (1) ความร ู้ (Knowledge) เกย่ี วกบั 
ประโยชน์ของการควบคุมปริมาณบริโภคโซเดียม  การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง

(2) การเสริมสร้างทัศนคติ (Attitude) ที่ดีต่อการบริโภคอาหารที่โซเดียมตำ่า (3) การปรับพฤติกรรม (Practice)

การบริโภคโซเดียมโดยใช้นวัตกรรม  “ช้อนตวงความดันดี”  เป็นเครื่องมือในการปรุงอาหาร  โปรแกรมผ่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนนำา 
ไปใชจ้ รงิ และ 2) แบบวดั ความร ู้ ทศั นคต ิ และพฤตกิ รรมการบรโิ ภคโซเดยี ม วเิ คราะหข์ อ้ มลู ดว้ ยสถติ เิ ชงิ พรรณนา 
และสถิติทดสอบวิลคอกซัน

  ผลการศกึ ษาพบวา่ กลมุ่ ตวั อยา่ งมคี ะแนนเฉลย่ี ความรหู้ ลงั การใชโ้ ปรแกรม (7.80 ± 1.10) ทศั นคต ิ (4.05 
± 0.37) และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม (2.76 ± 0.16) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดง 
ให้เห็นว่า โปรแกรมช้อนตวงความดันดีมีประสิทธิผลในการเพ่ิมระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค 
โซเดยี มของผทู้ เ่ี ปน็ โรคความดนั โลหติ สงู ชว่ ยใหก้ ลมุ่ ตวั อยา่ งสามารถปรบั พฤตกิ รรมการบรโิ ภคโซเดยี มใหเ้ หมาะสม

มากขึ้น และเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพสำาหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำาสำาคัญ: การบริโภคโซเดียม ความดันโลหิตสูง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม นวัตกรรม
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Abstract

		  Hypertension is an increasing Non-Communicable Disease (NCD) in the Thai population, 

stemming from a food culture that heavily relies on seasonings, leading to excessive sodium 

consumption. To address this problem, this study investigated the effects of the measuring 

spoon for healthy program on the levels of knowledge, attitudes, and sodium intake behaviors 

among people with hypertension. A quasi-experimental, one-group pretest-posttest design 

was used. The sample consisted of 20 people with hypertension receiving treatment at Don 

Manao Sub-district Health Promoting Hospital, Suphan Buri Province. The research instruments 

consisted of the following: 1) The measuring spoon for healthy program, developed by the 

researchers under the KAP (Knowledge, Action, and Appropriateness) framework, comprising  

three main components: (1) knowledge about the benefits of controlling sodium intake 

and preventing complications from hypertension; (2) fostering a positive attitude towards  

low-sodium food consumption; and (3) modifying sodium consumption behavior using the  

innovative “Good Sodium Measuring Spoon” as a cooking tool. The program underwent content 

validity testing and was revised based on feedback before implementation. 2) An assessment 

scale to measure knowledge, attitudes, and sodium consumption behavior. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Wilcoxon signed-rank test.

		  The study found that the sample group showed statistically significant increases in 

knowledge (7.80 ± 1.10), attitude (4.05 ± 0.37), and sodium consumption behavior (2.76 ± 0.16) 

(p < 0.001). The measuring spoon for healthy program was effective in increasing knowledge, 

attitudes, and sodium intake behaviors among individuals with hypertension, enabling participants 

to adjust their sodium intake behaviors more appropriately, and is a guideline for promoting 

health for this group of patients effectively.

Keywords: Sodium Intake, Hypertension, Knowledge, Attitude, Behaviors, Innovation

บทนำ�

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases; NCD) เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต 

และภาวะทุพพลภาพของประชากรโลกประมาณ  

43 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 75 ในปี พ.ศ. 2564 โดย

มีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อก่อนอายุ 70 ​​ปี จำ�นวน  

18 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 82 ของการเสยีชีวติกอ่นวัย 

อันควรเหล่านี้เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ําและ 

ปานกลาง (World Health Organization [WHO], 

2025) หนึ่งในโรคท่ีสำ�คัญที่สุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังนี้คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งนำ�ไปสู่ภาวะ 

แทรกซ้อนที่ รุนแรงและอันตรายถึ งชี วิต  เช่น  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ 

หัวใจล้ม เหลว  และโรคไตวายเรื้ อรั ง  สำ�หรับ 

ประเทศไทยในปี 2568 พบความชุกโรคความดันโลหิตสูง 

ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 25.4 โดย

พบในผู้ชายร้อยละ 26.7 และผู้หญิงร้อยละ 24.2  

แม้ประเทศไทยจะพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยและ 

นำ�ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เพิ่มมากขึ้น แต่ยัง

มผู้ีปว่ยจำ�นวนมากทีไ่มส่ามารถควบคมุความดันโลหติ 
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ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึง่เพิม่ความเสีย่งตอ่ภาวะแทรกซ้อน

และการเสยีชีวติได ้(Wisetnakorn, 2025) ปัจจยัเสีย่ง

หลกัทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคความดนัโลหติสงูคอื พฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงเกินกว่าท่ีร่างกาย

ควรได้รับ องค์การอนามัยโลก (WHO, 2026) ได้ให้

คำ�แนะนำ�ว่า บุคคลทั่วไปควรบริโภคโซเดียมไม่เกิน 

2,000 มิลลิกรัมต่อวัน แต่จากผลการเก็บข้อมูลการ

บริโภคโซเดียมในประชากรไทยด้วยวิธีการตรวจเก็บ

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพื่อสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย

ลา่สดุพบวา่ คนไทยมคีา่เฉลีย่การบรโิภคโซเดยีมสูงถงึ  

3,636-4,351 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์ที่

กำ�หนดเกือบ 2 เท่า (Chailimpamontree et al., 

2021) ทั้งนี้เกิดจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของ

คนไทยที่นิยมใช้เครื่องปรุงรส เช่น นํ้าปลา ซีอิ๊ว เกลือ 

ผงปรุงรสและผงชูรส ในกระบวนการผลิตอาหาร 

ท้องถิ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคาดคะเนปริมาณ 

เครือ่งปรงุรสดว้ยความรูส้กึหรอืดว้ยสายตา เป็นปญัหา

สำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปได้รับโซเดียม

เกนิกวา่ทีค่วรจะเปน็โดยไมรู่ต้วั และรวมถงึการบรโิภค

อาหารบรรจุภัณฑ์และอาหารพร้อมรับประทาน เช่น 

บะหมี่กึ่งสำ�เร็จรูป อาหารแช่แข็ง ซึ่งล้วนมีปริมาณ

โซเดยีมสงู (Vijitsoonthornkul et al., 2023) การไดร้บั 

ปริมาณโซเดียมที่สูงเกินความต้องการอย่างต่อเนื่อง 

จะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และปัจจัย

เสี่ยงที่สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรคร่วม เช่น โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด  โรคไต  และเพิ่มความรุนแรงของ 

โรคเบาหวาน (WHO, 2025) กระทรวงสาธารณสุข

ได้พยายามแก้ไขปัญหานี้ โดยมุ่งเน้นที่การรณรงค์ให้

ความรู้แก่ประชาชนถึงโทษของการบริโภคโซเดียม

เกินขนาด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมอาหารอย่าง

เคร่งครัด โดยเน้นการให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่อง

อันตรายจากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณ

สงูรว่มกับการซกัถามการบริโภคอาหารยอ้นหลัง และ

แนะนำ�การลดบรโิภคอาหารเคม็อยา่งถูกตอ้ง เปน็การ

ให้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 

(Health Education Division, 2022)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษา 

วิจัยเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ

ลดเกลือโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

พบการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการ

บริโภคโซเดียม เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

โซเดยีม การปรบัสตูรอาหาร การอา่นฉลากโภชนาการ 

การติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน การแชร์เมนูอาหารลด

โซเดยีมทีร่บัประทานผา่นแอปพลเิคชนัไลน ์และการใช้

เครื่องมือ Salt Meter ในการวัดค่าโซเดียมในอาหาร 

เปน็ตน้ (Songsri et al., 2024; Piamsukwilai et al., 

2024; Isaya et al., 2024) ผลการวจิยัพบวา่ภายหลงั

เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  

และพฤติกรรมในการปรุงอาหารหลังการเข้าร่วม

กจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมคีา่เฉลีย่อยูร่ะดบัด ี 

และค่าเฉลี่ยความเค็มของอาหารมีค่าเฉลี่ยลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Songsri et al., 2024) แต่

อย่างไรก็ตามงานวิจัยข้างต้นยังขาดอุปกรณ์สำ�คัญ

ในการควบคุมปริมาณการบริโภคโซเดียมให้อยู่ใน

ปริมาณที่ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวันตามคำ�แนะนำ�

ขององคก์ารอนามยัโลก และจากการทบทวนเกีย่วกับ 

อุปกรณ์ในการควบคุมปริมาณการบริโภคโซเดียม 

พบวา่ มกีารสร้างนวตักรรมเพ่ือลดการบริโภคโซเดยีม 

เช่น นวัตกรรมวงล้อพิชิตเค็ม (Pipatphon, 2023)  

สอ้มวดัความเคม็ (National Science and Technology  

Development Agency [NSTDA], 2025) เป็นต้น 

แต่อย่ างไรก็ตามนวัตกรรมดังกล่าวเป็น เพียง 

การวัดระดับความเค็มของอาหาร ยังขาดนวัตกรรม

ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการปรุงอาหาร ซึ่งเป็นการแก้ไข

ปัญหาการบริโภคโซเดียมเกินความจำ�เป็นในผู้ที่

เป็นความดันโลหิตสูง ดังน้ันผู้วิจัยจึงนำ�นวัตกรรม  

“ช้อนตวงความดันดี” รายวิชาวิจัยและนวัตกรรม

ทางการพยาบาล มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมเพื่อ

ช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม

ปริมาณโซเดียมในการปรุงอาหาร และเสริมสร้าง 

ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติที่ถูกต้อง และกระตุ้น 

ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

อย่างยั่งยืนในระยะยาว 
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วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ

และพฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีมกอ่นและหลังการใช ้

โปรแกรมช้อนตวงความดันดีในผู้เป็นโรคความดัน

โลหติสงู โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำ�บลดอนมะนาว 

จังหวัดสุพรรณบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ประยุกต์ใช้ KAP Model (Schwartz, 1976)  

เป็นกรอบแนวคิด ในการศึกษาประกอบด้ วย  

3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ความรู ้(Knowledge-K) 

คือ ความเข้าใจ ข้อมูลข่าวสาร หรือสิ่งที่บุคคลได้รับรู้ 

เก่ียวกับเรื่องนั้น ๆ 2) ทัศนคติ (Attitude-A) คือ 

ความรู้สกึ ความเชือ่ ความคดิเหน็ หรอืการประเมนิคา่  

(ยอมรับ/ปฏิเสธ) ต่อเร่ืองนั้น ๆ ซ่ึงมักได้รับอิทธิพล

จากความรู ้3) การปฏบิติั (Practice-P) คอื พฤติกรรม

หรอืการลงมอืทำ�จรงิ ซึง่เปน็ผลสบืเนือ่งมาจากความรู ้

และทศันคต ิอธบิายไดว้า่เมือ่ผูท้ีเ่ปน็ความดนัโลหติสูง 

มีความรู้ (Knowledge) ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

ผลกระทบของโซเดียมต่อความดันโลหิต จะนำ�ไปสู่

การปรับเปลี่ยนทัศนคติ (Attitude) ความเชื่อ ความ

ตระหนัก และมุมมองเชิงบวกเกี่ยวกับการลดโซเดียม

ในอาหาร และทั้งสองอย่างจะส่งผลร่วมกันทำ�ให้เกิด

พฤติกรรมการปฏิบัติ (Practice) เพื่อลดการบริโภค

โซเดียมได้ 

โปรแกรมช้อนตวงความดันดี

สัปดาห์ที่ 1: กิจกรรมการให้ความรู้ (Knowledge)
• ความดันโลหิตกับการลดการบริโภคโซเดียม 
• สาเหตุและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
• คำ�แนะนำ�วิธีการใช้งานของนวัตกรรม 
  “ช้อนตวงความดันดี”

สัปดาห์ที่ 2: กิจกรรมการปฏิบัติ (Practice)
• “การปรุงอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ” 
  โดยใช้ช้อนตวงความดันดี 
• การแลกเปลี่ยนทักษะวิธีการปรุงอาหาร 
  เพื่อลดโซเดียม

สัปดาห์ที่ 3: กิจกรรมเสริมสร้างทัศนคติ (Attitude)
• สะท้อนคิดและแลกเปลี่ยนมุมมอง
  ทัศนคติต่อประสบการณ์ หลังจากใช้
  “ช้อนตวงความดันดี” 

1. ระดับความรู้: ปริมาณโซเดียม

เหมาะสมและความเข้าใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง

2. พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม: 

ควบคุมปริมาณโซเดียม 

3. ทัศนคติ: ความตระหนักรู้และ

ความรับผิดชอบในการดูแล

ตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และหลัง (One-Group Pretest-Posttest Design) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ 

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลดอนมะนาว จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างเดือน

กันยายน-ตุลาคม 2568 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*Power 3 (Faul et al., 2007) ที่

ระดับนัยสำ�คัญที่ .05 อำ�นาจการทดสอบ (Power of 

Test) .80 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) .80 ที่ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องประสิทธิพลของ

โปรแกรมการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านใน 

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ด ้คลินกิผู้ปว่ย

นอกปฐมภูม ิโรงพยาบาลแพร ่ของ Kontharakul และ 

Nitikonkosol (2024) คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้

จำ�นวน 16 คน และเพือ่ป้องกนัการสญูหายของขอ้มลู

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20% 

(Polit & Hungler, 1999) ดังนั้นขนาดตัวอย่างของ

กลุ่มทดลองเท่ากับ 20 คน ทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การ

คดัเขา้ ไดแ้ก ่1) เปน็ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) อายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง 3) ประกอบอาหารรับประทานเอง 

4) สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยได้  

5) ยินยอมเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย และ

เกณฑ์การคัดออกคือ 1) เข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยไม่

ครบตามที่กำ�หนด 2) เป็นผู้พิการทางสายตา ได้แก่  

ตาบอดสี

	 2. 	เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

		  2.1 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมช้อนตวงความดันดี  ที่ประกอบด้วย 

แผนการสอนที่ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนาภายใต้ 

กรอบแนวคิดทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

(KAP Model) (Schwartz, 1976) และนวัตกรรม 

“ชอ้นตวงความดันดี” เปน็เคร่ืองมอืในการปรงุอาหาร

สำ�หรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นโดย 

ผู้วิจัยตามแนวคิด Design Thinking ได้นวัตกรรม 

ชอ้นตวงทีม่ขีนาดและสต่ีางกนั ได้แก ่สฟีา้ (1 ชอ้นโตะ๊)  

สีเหลือง (1 ช้อนชา) สีส้ม (1/2 ช้อนชา) และสีม่วง 

(1/4 ช้อนชา) โดยเลือกใช้วัสดุ Food Grade พร้อม

คู่มือที่บอกปริมาณโซเดียม สามารถใช้ตวงเครื่องปรุง 

ชนิดนํ้าและผงได้  และได้ผ่านการตรวจสอบจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่านพบว่า มีค่า IOC อยู่

ระหว่าง 0.67-1.00 และมีค่าแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจเท่ากับ 0.82

			   โดยมีระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรม

จำ�นวน 3 สัปดาห์ ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 เป็นกิจกรรม 

การให้ความรู้ (Knowledge) เรื่องความดันโลหิตกับ

การลดการบริโภคโซเดียม สาเหตุและภาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูง และคำ�แนะนำ�วิธีการใช้งาน 

ของนวัตกรรม “ช้อนตวงความดันดี” สัปดาห์ที่ 2 

กิจกรรมการปฏิบัติ (Practice) การปรุงอาหารลด

โซเดียมเพื่อสุขภาพ โดยใช้ “ช้อนตวงความดันดี” 

และการแลกเปล่ียนทักษะวิธีการปรุงอาหารเพื่อ

ลดโซเดียม สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมเสริมสร้างทัศนคติ  

(Attitude) โดยการสะท้อนความคิดและแลกเปลี่ยน

มมุมอง ทศันคติต่อประสบการณห์ลังจากใช ้“ชอ้นตวง 

ความดันดี” โปรแกรมผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ชุมชน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 

(Scale-Level Content Validity Index) เท่ากับ 

0.82 และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้จริง

		  2.2 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ได้แก่ แบบสอบถามเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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เสีย่งโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัดา้นการบรโิภคอาหารรสเคม็ท่ี

ดดัแปลงมาจากงานวจิยัของ Muangkae et al. (2020) 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล 

สว่นบคุคล ได้เเก ่เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพีหลกั  

ความเพียงพอของรายได้ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา  

โรคประจำ�ตัว 2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการบริโภค 

อาหารรสเค็ม ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง 

จำ�นวน 9 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นปรนัยม ี2 คำ�ตอบ 

คือ ใช่และไม่ใช่ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้  

0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับ

ของ Bloom (1971) ดงันี ้คะแนน 7-9 คะแนน หมายถงึ  

ระดับความรู้สูง คะแนน 4-6 คะแนน หมายถึง ระดับ

ความรู้ปานกลาง และคะแนน 0-3 คะแนน หมายถึง  

ระดับความรู้ต่ํา 3) แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหารรสเค็มที่เกี่ยวข้องกับโรคความดัน

โลหิตสูงจำ�นวน 13 ข้อ โดยมีข้อคำ�ถามทั้งเชิงบวก 

และลบ  ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า  

(Rating Scale) ตัง้แต ่1-5 ระดบัคอื เหน็ดว้ยมากท่ีสุด  

จนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด  ใช้เกณฑ์การแปลผลใน

การแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นมาตราอันดับ (Ordinal 

Scale) 5 ระดับของ Best (1977) ดังนี้ ค่าคะแนน

เฉลี่ย 4.50-5.00 แสดงว่ามีทัศนคติในระดับมากที่สุด  

คา่คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 แสดงวา่มทีศันคตใินระดับ

มาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 แสดงว่ามีทัศนคติใน

ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 แสดงว่า 

มีทัศนคติในระดับน้อย และค่าคะแนนเฉลี่ย 0.50-

1.49 แสดงว่ามีทัศนคติในระดับน้อยที่สุด และ  

4) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม 

ต่อการลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจำ�นวน 

15 ข้อ ลักษณะเป็นคำ�ถามแบบประมาณค่า (Rating  

Scale) 1-3 ใช้เกณฑ์การแปลผลในการแบ่งกลุ่ม

คะแนนเป็นมาตราอันดับ (Ordinal Scale) 3 ระดับ

ของ Best (1977) ดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00  

แสดงว่ามีระดับพฤติกรรมท่ีดี ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.68-

2.33 แสดงว่ามีทัศนคติระดับปานกลาง ค่าคะแนน

เฉลี่ย 1.00-1.67 แสดงว่ามีทัศนคติในระดับที่ไม่

ถูกต้อง นำ�แบบสอบถามไปตรวจสอบความเชื่อม่ัน  

(Reliability) โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 คน 

โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

รสเค็ม หาความความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดย

หาค่า Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 0.81 

แบบสอบถามทศันคติเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารรสเคม็

และแบบสอบสามพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็

ตอ่การลดโอกาสการเกดิโรคความดนัโลหติสงู หาความ

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.93 และ 0.82 ตามลำ�ดับ

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังโครงร่างวิจัย 

ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลดอนมะนาว อำ�เภอ

สองพ่ีนอ้ง จังหวดัสุพรรณบรีุ เพ่ือขออนญุาตดำ�เนนิการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย และประกาศเชิญชวนอาสาสมัคร 

ผ่านป้ายประชาสัมพันธ์และ QR Code คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า และชี้แจง

วัตถุประสงค์ขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ดำ�เนินการ 

เ ก็ บ รวบรวมข้ อมู ล โดย ให้ กลุ่ ม ตั วอย่ า งตอบ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม รู้ ทั ศ น ค ติ แ ล ะ 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และดำ�เนินการทำ�กิจกรรมตามโปรแกรมโดยใช้ 

ระยะเวลาในการดำ�เนินการทั้งหมด 3 สัปดาห์ และ

ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม

การบริ โภคโซเดียมภายในกลุ่มใช้สถิติทดสอบ 

วลิคอกซัน (Wilcoxon Signed-Rank Test) เนือ่งจาก

การกระจายของขอ้มลูไมเ่ปน็การแจกแจงแบบโค้งปกติ
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ ไ ด้ ผ่ า นก า ร รั บ รอ ง จ าก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ตาม

เอกสารรับรองหมายเลข EC-020/2568 วันที่ 2 

ตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัย 

รวมทั้งความเสี่ยงและประโยชน์ในการเข้าร่วม 

การวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 

เข้าร่วมการศึกษาด้วยตนเองพร้อมท้ังการลงนาม

ยินยอม ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้ได้หรือสามารถถอนตัว จากโครงการ

วิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลส่วนตัว 

และขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาวจิยัจะถกูเกบ็รวบรวมไว้

ในรปูเอกสารและอเิล็กทรอนกิส ์ซึง่จะเกบ็ไวเ้ป็นความ

ลับและนำ�มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น

ผลการวิจัย

	 ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญเ่ปน็

เพศหญงิจำ�นวน 14 ราย (รอ้ยละ 70) มคีา่เฉลีย่น้ําหนัก  

57.02 กโิลกรมั (Median = 3.00, IQR = 1.75) สว่นสูงเฉล่ีย  

155.65 เซนติเมตร (Median = 3.00, IQR = 1.00) 

และอายเุฉลีย่ 71.30 ปี (Median = 5.00, IQR = 1.00)  

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษาจำ�นวน  

14 ราย (ร้อยละ 70) อาชีพหลักคือเกษตรกรจำ�นวน  

7 ราย (ร้อยละ 35) รายได้ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา  

ไม่เพียงพอกับรายจ่ายจำ�นวน 11 ราย (ร้อยละ 55) 

ด้านสุขภาพพบว่า มีโรคประจำ�ตัวจำ�นวน 17 ราย 

(ร้อยละ 85) โดยโรคที่พบบ่อยคือ ไขมันในเลือดสูง

จำ�นวน 8 ราย (ร้อยละ 40) และเบาหวานจำ�นวน 

7 ราย (ร้อยละ 35) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ

อาหารดว้ยตนเองจำ�นวน 17 ราย (รอ้ยละ 85) มเีพียง 

จำ�นวน 3 ราย (ร้อยละ 15) ที่คนในครอบครัวเป็น

คนประกอบอาหาร รสชาติอาหารที่บริโภคส่วนใหญ่

ชอบอาหารรสจืดจำ�นวน 10 ราย (ร้อยละ 55) วิธีปรุง 

อาหารทีพ่บบอ่ยคือประเภททอดจำ�นวน 8 ราย (ร้อยละ  

40) การออกกำ�ลังกายส่วนใหญ่ไม่ออกกำ�ลังกาย 

จำ�นวน 8 ราย (รอ้ยละ 40) การรบัประทานยาตอ่เนือ่ง

สมํา่เสมอจำ�นวน 20 ราย (รอ้ยละ 100) ไม่เคยสบูบหุรี่

จำ�นวน 17 ราย (รอ้ยละ 85) และไมเ่คยดืม่สรุาจำ�นวน 

15 ราย (ร้อยละ 75)

	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนน

ดา้นความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีม 

กอ่นและหลังการใชโ้ปรแกรมนวัตกรรมชอ้นตวงความ

ดันดี ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียรวม 5.20 

± 1.88 และ 7.80 ± 1.10 ตามลำ�ดับ โดยค่าเฉลี่ย

คะแนนด้านความรู้หลังการใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน

ดำ�เนินการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = -3.75, p = 

.001) ด้านทัศนคติผลการวจัิยพบวา่ กอ่นและหลังการ

ใชโ้ปรแกรมฯ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่รวม 3.31 ± 

0.24 และ 4.05 ± 0.37 ตามลำ�ดบั โดยคา่เฉลีย่คะแนน

ด้านทัศนคติหลังการใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = -3.92, p 

= .001) ดา้นพฤตกิรรมผลการวจิยัพบวา่ กอ่นและหลัง

การใช้โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยรวม 2.40 ± 0.22 

และ 2.76 ± 0.16 ตามลำ�ดบั โดยคา่เฉลีย่คะแนนด้าน

พฤตกิรรมหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ สงูกวา่กอ่นการใชโ้ปร

แกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = -3.83, p = 

.001) ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ (n = 20)

รายละเอียด Mean S.D. Median  Z p-value

ด้านความรู้

ก่อนดำ�เนินการ 5.20 1.88 5.00 -3.75 .001**

หลังดำ�เนินการ 7.80 1.10 8.00

ด้านทัศนคติ

ก่อนดำ�เนินการ 3.31 0.24 3.38 -3.92 .001**

หลังดำ�เนินการ 4.05 0.37 4.07

ด้านพฤติกรรม

ก่อนดำ�เนินการ 2.40 0.22 2.38 -3.83 .001**

หลังดำ�เนินการ 2.76 0.16 2.80

**p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

นวัตกรรม “ช้อนตวงความดันดี” ผู้ท่ีเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงูมรีะดบัความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการ

บรโิภคโซเดยีมสงูกว่ากอ่นทดลองอยา่งมนัียสำ�คญัทาง

สถิติ สามารถอภิปรายตามแนวคิด KAP Model ของ 

Schwartz (1976) ดังนี้ 

	 ด้านความรู้ (Knowledge) การที่กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น เป็นผลจากการใช้นวัตกรรม

ช้อนตรวจความดันดีเป็นสื่อการเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม 

ช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเข้าใจปริมาณ

โซเดียมที่แฝงอยู่ในเครื่องปรุงรสได้ชัดเจนกว่าการให้

ความรู้แบบบรรยายเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Pasha และ Habib (2025) ที่ระบุว่า 

ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับแหล่งที่มาของโซเดียม

เป็นปัจจัยพื้นฐานสำ�คัญในการควบคุมความดันโลหิต 

และการศึกษาของ Sernthaisong (2024) ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านโภชนาการร่วมกับ

การใชเ้ครือ่งวดัความเคม็ตอ่การลดการบรโิภคโซเดียม 

ระดับความดันโลหิต และอัตราการกรองของไตใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้พบว่า  

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ  

(p-value = 0.02) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และ

พบว่านอกจากการให้ความรู้ด้านโภชนาการแล้ว 

การใช้เคร่ืองมือวัดความเค็ม (Salt Meter) ยังเป็น

เครือ่งมอืสนบัสนนุการการตัดสินใจเพือ่การดูแลตนเอง

ของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงอีกตัว เช่นเดียวกับ

การใช้นวัตกรรมช้อนตวงความดันดีเพื่อเป็นเครื่องมือ 

วัดปริมาณโซเดียม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

ตระหนักรู้ในการควบคุมปริมาณการบริโภคโซเดียม 

(Chandra et al., 2025) 

	 ด้านทัศนคติ (Attitude) ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีต่อการลดบริโภคโซเดียมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี

เป็นผลมาจากการให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของ

การควบคุมปริมาณบริโภคโซเดียม การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับการ

สาธิตและการฝึกปฏิบัติการประกอบอาหารโดยใช้

นวัตกรรมช้อนตวงความดันดี ช่วยลดความกังวลเร่ือง

รสชาติอาหารท่ีเปล่ียนไป โดยเปล่ียนจากการ “ห้ามกิน”  
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เป็นการ “ควบคุมด้วยตนเอง” ซึ่งสร้างความรู้สึก

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Farapti et al. (2024)  

ที่ ชี้ ให้ เห็นว่ าทั ศนคติและการรับรู้ รสสัมผั สที่

เปลี่ยนแปลงไปตามวัยมีผลต่อการเลือกบริโภค และ

จากการศึกษาของ Ong et al. (2026) พบว่าผู้ที่มี

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการลดปริมาณเกลือ (p < 0.001)  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับการปฏิบัติท่ีไม่ 

เหมาะสมในการควบคุมปริมาณเกลือในอาหาร 

(p < 0.001) และอุปสรรคสำ�คัญประการหนึ่งใน

การนำ�ทัศนคติเชิงบวกนี้ไปสู่การปฏิบัติจริง นั่นคือ

รสชาติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกันว่าอาหารท่ีมี

เกลือต่ําน้ันจืดชืด ซึ่งการรับรู้รสชาตินี้เป็นอุปสรรคที่

พบได้ทั่วไปในการลดปริมาณเกลือในประชากรทั่วไป 

ดังนั้นการที่โปรแกรมนวัตกรรมช้อนตวงความดันดีมี

การผสมผสานระหว่างการให้ความรู้ การใช้นวัตกรรม 

ตัวอย่างเมนูอาหาร และการสาธิตการปรุงอาหารโดย

ใช้นวตักรรมช้อนตวงความดนัด ีทำ�ใหล้ดอปุสรรคการ

รบัรูช้าติอาหาร ทำ�ให้กลุม่ตวัอย่างเกดิทัศนคตเิชงิบวก  

ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยด้านทัศนคติสูง ข้ึนหลังเข้าร่วม

โปรแกรม

	 ด้านพฤติกรรม (Practice) พฤติกรรมการ

บริโภคโซเดียมที่ลดลงอย่างชัดเจนในงานวิจัยนี้   

สะท้อนให้เห็นว่านวัตกรรมช้อนตวงความดันดี 

ทำ�หน้าที่ เป็น เครื่ อง เตือนสติ ในขณะปรุ งหรือ 

รับประทานอาหาร ซึ่งช่วยปิดช่องว่างระหว่างความรู้ 

และการปฏบิติัทีม่กัพบในงานวจัิยท่ีผา่นมา (Chandra  

et al., 2025) การใชเ้ครือ่งมอืนีช้ว่ยใหผู้ป้ว่ยหลีกเล่ียง 

การเติมเกลือหรือนํ้าปลาเพิ่มในมื้ออาหาร ซ่ึงเป็น

ปจัจยัเสีย่งหลกัของโรคความดนัโลหติสงู เชน่เดียวกบั

ขอ้เสนอแนะของ Kanharura และ Chupanit (2023)  

ที่ระบุว่าพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในบริบทไทย 

มกัเกดิจากความเคยชนิ และมกัเพิม่รสชาติอาหารดว้ย

การเติมเคร่ืองปรุงรส เช่น น้ําปลา ซอสหอยนางรม 

ซอ๊ิีว ซอสพรกิ ซอสมะเขอื หรอืนํา้จิม้ตา่ง ๆ  ถึงรอ้ยละ 

80.2 การมีนวัตกรรมที่ช่วยตรวจสอบปริมาณโซเดียม

ในเชิงประจักษ์จึงเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมอยา่งยัง่ยนื ประกอบกบักิจกรรม

ในโปรแกรมฯ มีการฝึกปฏิบัติและสาธิตการประกอบ

เมนูอาหารที่เหมาะสม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมั่นใจว่า

สามารถนำ�นวัตกรรมช้อนตวงความดันดีไปใช้ในการ

ประกอบอาหารเพื่อลดการบริโภคโซเดียมได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการ 

ส่งเสริมให้พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขใช้

โปรแกรมนี้เป็นส่วนหนึ่งของการให้สุขศึกษาในคลินิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Clinic) และกิจกรรมเยี่ยม

บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภค 

ลดเค็มได้จริงในชีวิตประจำ�วัน 

	 2. 	ด้านการศึกษาพยาบาล ควรสนับสนุนให้

นกัศกึษาพยาบาลต่อยอดในการพฒันานวตักรรมหรอื

เคร่ืองมอืทีใ่ชเ้ปน็ส่ือสนับสนุนโปรแกรมการใหค้วามรู้

และการปฏิบัติเพ่ือลดการบริโภคโซเดียม อีกท้ังควร

นำ�โปรแกรมไปใช้เป็นส่ือการเรียนการสอนในการ

ดำ�เนินงานสู่ระดับชุมชนหรือชมรมผู้สูงอายุเพื่อสร้าง

พฤติกรรมลดเค็มที่ยั่งยืน โดยส่งเสริมให้ครอบครัว

และชมุชนมสีว่นรว่มในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารร่วมกัน

	 3. 	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

สองกลุ่ม และใช้การสุ่มเข้ากลุ่มแบบวิจัยเชิงทดลอง

กับกลุ่มผู้ที่เป็นความดันโลหิตที่รับประทานอาหาร

สำ�เร็จรูปหรืออาหารนอกบ้าน เพื่อขยายผลการนำ� 

โปรแกรมฯ ไปใช้ นอกจากนี้ควรศึกษาติดตามผลใน

ระยะยาวหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อประเมินความ

คงทนของการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม รวมถึงผลต่อระดับ 

ความดันโลหิต และควรมีการวิจัยเปรียบเทียบ

ประสิท ธิผลของโปรแกรมนวัตกรรมช้อนตวง 

ความดันดีกับแนวทางการดูแลตามปกติ หรือกับ

โปรแกรมลดโซเดียมอื่น ๆ เพื่อหาความเหมาะสมของ

รูปแบบการดูแลที่สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วย 
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แต่ละกลุ่ ม  นอกจากนี้ ควรขยายการศึกษาสู่  

กลุ่มเป้าหมายอื่น เช่น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงศึกษาปัจจัยทาง

สังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อนำ�ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม

ให้มีประสิทธิผลและยั่งยืนมากยิ่งขึ้นในอนาคต

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

ทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One-Group 

Pretest-Posttest Design) ซึ่งไม่มีการเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุม จึงไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าผลที่ 

เกดิขึน้เป็นผลจากโปรแกรมทัง้หมด อกีทัง้กลุม่ตัวอยา่ง 

มีจำ�นวนน้อยและมาจากพื้นที่เดียว ทำ�ให้ไม่สามารถ

ขยายผลไปยังประชากรอื่นได้อย่างครอบคลุม และ 

ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุจึงอาจมีข้อจำ�กัด 

ด้านการรับรู้และความจำ� รวมถึงไม่ได้ควบคุมปัจจัย

ส่วนบุคคล เช่น พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย การ 

สบูบหุรี ่และการใช้ยา นอกจากนีร้ะยะเวลาการติดตาม

ผลหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระยะสั้น จึงไม่สามารถ

ยืนยันได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคลดโซเดียมจะคงอยู่

ในระยะยาวเพียงใด

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษา

การวิจัยที่ให้คำ�แนะนำ�และข้อเสนอแนะอันมีคุณค่า 

ผูท้รงคณุวฒุท่ีิกรณุาตรวจสอบเครือ่งมอืวิจยั เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ดอนมะนาวที่อำ�นวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 

และผู้ เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือ

และสละเวลาเข้าร่วมโปรแกรมนวัตกรรมช้อนตวง 

ความดันดีจนทำ�ให้งานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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