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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือ โซเดียม และค่าโซเดียม
ในอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 105  คน เครื่องมือในการ
วิจัยประกอบด้วย 1)กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและ
โซเดียมสูง และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง เครื่องมือมีค่าความ
สอดคล้อง (IOC) 0.67 - 1.00 มีค่าความเชื่อมั่น 0.82 และ 0.80 ตามล าดับ ท าการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน-เดือนมิถุนายน 
2567 เป็นเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบโดยการทดสอบค่าที 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.9  อายุเฉล่ีย 56 ปี อายุต่ าสุด 36 ปี อายุสูงสุด 91 ปี
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 34.28  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.73  มีค่าความดันโลหิตเข้าข่าย
สงสัยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 66.7 เมื่อประเมินค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง พบว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥=10.15, SD=1.65) และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥=13.28, 
SD=1.30) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.00) พฤติกรรมในการปรุงอาหารก่อนการ
เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥=2.25, SD=.50 ) และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥=2.54, SD=0.53 ) (p-value = 0.00) ผลการเปรียบเทียบค่าค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิต Systolic หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่ามีค่า 122.9  mmHg. (SD=6.35) ซึ่งลดลงจากก่อนการเข้าร่วมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมซึ่งมีค่าความดันโลหิตอยู่ที่ 138.4 mmHg. (SD=6.42) (p-value = 0.00) ในท านองเดียวกันค่าเฉลี่ย Diastolic หลัง
การเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 75.94 mmHg. (SD=7.41) ซึ่งลดลงจากก่อนการเข้าร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
81.73 mmHg. (SD=7.81) (p-value = 0.00)  ค่าเฉลี่ยความเค็มของอาหารมีค่าเฉลี่ย 0.674% (SD=0.26 ) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.959 % (SD=0.38) (p-value = 0.00) 
ค าส าคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การบริโภคเพื่อลดเกลือโซเดียม, กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 

Abstracts 
 The quasi-experimental research aimed to compare the knowledge and sodium salt consumption 
behaviors in food among individuals at risk for hypertension and to evaluate the estimated sodium content 
in their diet. The sample consisted of 105 individuals who were purposefully selected. The research 
instruments included: 1) activities designed to modify sodium consumption behaviors, 2) a questionnaire 
assessing knowledge about consuming high salt and sodium foods, and 3) a behavior assessment 
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questionnaire regarding high salt and sodium food consumption. The validity of the instruments was 
confirmed with IOC 0.67 - 1.00, The reliability were 0.82 and 0.80, respectively. 0.82, and 0.80. respectively. 
The research was conducted from April to June 2024, over a period of 12 weeks. Data were analyzed using 
descriptive statistics and comparative statistics with pair t-tests. 
 The findings revealed that the majority of the sample was female (69.9%), with an average age of 56 
years, ranging from 36 to 91 years. Most were farmers (34.28%) and had a primary education level (77.73%). 
A significant portion (66.7%) were suspected of having hypertension. The average knowledge score regarding 
high salt and sodium food intake before participating in the behavioral modification program was moderate 
(𝑥𝑥𝑥𝑥=10.15, SD=1.65), which significantly increased to a high level after intervention (𝑥𝑥𝑥𝑥=13.28, SD=1.30) (p-
value = 0.00). The average cooking behavior score improved from a moderate level before the program 
(𝑥𝑥𝑥𝑥=2.25, SD=0.50) to a good level after the program (𝑥𝑥𝑥𝑥=2.54, SD=0.53) (p-value = 0.00). Comparing the 
average systolic blood pressure before and after the behavioral modification program showed a significant 
reduction from 138.4 mmHg (SD=6.42) to 122.9 mmHg (SD=6.35) (p-value = 0.00). Similarly, the average 
diastolic blood pressure decreased from 81.73 mmHg (SD=7.81) to 75.94 mmHg (SD=7.41) (p-value = 0.00). 
The mean salinity of the foods was 0.674% (SD=0.26), which was significantly reduced by 0.959 % (SD=0.38) 
(p-value = 0.00). 
Keywords: Behavioral modification, Low-sodium diet, High-risk hypertension group 

 
บทน า 
 เกลือแกงประกอบด้วยโซเดียมไอออน 
(Na+)ร้อยละ40 และคลอไรด์ไอออน (Cl-)ร้อยละ
60 ซึ่งแร่ธาตุทั้ง 2 ชนิดมีความส าคัญต่อร่างกาย1  
โดยปกติร่างกายได้รับโซเดียมผ่านทางการบริโภค
เป็นหลักโดยเฉพาะเกลือแกงหรือโซเดียมคลอไรด์
(NaCl) ซึ่งปกติใช้ในการปรุงอาหารให้มีรสชาติเค็ม 
และเป็นส่วนประกอบหลักของเคร่ืองปรุงที่ให้รส
เค็มโดยที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ไม่เกิน 
2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ในขณะที่ปัญหาสุขภาพส่วน
ใหญ่เกิดจากที่ ได้รับในปริมาณที่สูงกว่าความ
ต้องการต่อวัน มีข้อมูลจาก Institute of Medicine 
ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดค่าความ
ต้องการโซเดียมที่เพียงพอต่อการท างานของหัวใจ
ไว้เพียง 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน การได้รับโซเดียมใน
ปริมาณที่สูงเกินความต้องการอย่างต่อเนื่องจะ
ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคไต โรคความดันโลหิตสูง และเพิ่มความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน โรคเหล่านี้เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของทุกประเทศทั่วโลกร้อยละ 63 ของ

อัตราการเสียชีวิตทั้งหมด2 และเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ซึ่งมีแนวโน้มว่าเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง รายงานการเสียชีวิตของประชากร
ไทยจากโรคไม่ติดต่ออยู่ในสัดส่วนที่สูงกว่าทั่วโลก
ร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 3   
สอดคล้องกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง ที่ก่อให้เกิด
โรคอื่นๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไต เป็นต้น จะเห็นว่าแม้จะมีมาตรการ
ป้องกัน สร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงด้วยหลัก 3 อ. 2ส.อย่างต่อเนื่อง แต่ก็
ยังมีผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงในอัตราที่มี
แนวโน้มสู ง ข้ึนจะเ ห็นไ ด้จากการศึกษาของ
กาญจนา มณีทัพ  และ สมจิ ต  แดนสี แก้ ว 4  
นอกจากนี้มีรายงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสมจะท าให้
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 80 ซึ่งการลดการบริโภค
เค็มถือเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงโดยไม่ใช้ยา วิธีการนี้ช่วยลดความดันโลหิตตัว
บนหรือความดันโลหิ ตขณะหัว ใจบีบ  ตั ว ได้
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questionnaire regarding high salt and sodium food consumption. The validity of the instruments was 
confirmed with IOC 0.67 - 1.00, The reliability were 0.82 and 0.80, respectively. 0.82, and 0.80. respectively. 
The research was conducted from April to June 2024, over a period of 12 weeks. Data were analyzed using 
descriptive statistics and comparative statistics with pair t-tests. 
 The findings revealed that the majority of the sample was female (69.9%), with an average age of 56 
years, ranging from 36 to 91 years. Most were farmers (34.28%) and had a primary education level (77.73%). 
A significant portion (66.7%) were suspected of having hypertension. The average knowledge score regarding 
high salt and sodium food intake before participating in the behavioral modification program was moderate 
(𝑥𝑥𝑥𝑥=10.15, SD=1.65), which significantly increased to a high level after intervention (𝑥𝑥𝑥𝑥=13.28, SD=1.30) (p-
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บนหรือความดันโลหิ ตขณะหัว ใจบีบ  ตั ว ได้

 

ประมาณ 2-8 มิลลิเมตรปรอท จากการส ารวจ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 
25605  พบว่าประเทศไทยมีค่าเฉลี่ยการบริโภค
เกลือสูงกว่าค าแนะน าองค์การอนามัยโลก 1.50 – 
2.00 เท่า และมีผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 22.05 ล้าน
คน ทั้งนี้มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเกิน 
ดังนั้นการลดเกลือโซเดียมจึงกลายเป็นเป้าหมาย
ระดับโลก โดยก าหนดให้ลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียมลงร้อยละ 30.00 ภายในปี พ.ศ.25686  
จากการประชมุสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 ใน 
พ.ศ.2557 ได้ท าการรับรองเป้าหมายดังกล่าวให้
เป็นเป้าหมายของประเทศไทยเช่นกัน ซึ่งถือเป็น
ความท้าทายในการจัดการปัญหาและเพื่อให้เกิด
การลดภาระโรคจากโรค NCDs โดยการลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงจึงเป็นที่มา
ของ ยุทธศาสตร์การลดการเกลือและโซเดียมใน
ประเทศไทยพ.ศ. 2559-2568  
 ข้อมูลสถานการณ์ภาวะสุขภาพการลดโรค 
ลคความเสี่ยงและลดอัตราการตายของเขตสุขภาพ
ที่ 8 7  พบอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่
ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ.2563 – 2565 มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น พบอัตราผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหม่จาก กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 
2563 – 2564  มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่า
อัตราผู้ป่วยรายใหม่ เท่ากับร้อยละ 4.09 และ 4.28 
ตามล าดับ ส่วนปี พ.ศ.2565 มีแนวโน้มลดลง
เท่ากับ ร้อยละ 3.76 และปี พ.ศ. 2566 มีแนวโน้ม
ลดลง ร้อยละ 3.34 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 
2563 – 2565 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุม ความดันโลหิตได้ดี ปี พ.ศ.
2563– 2564 มีแนวโน้มลดลง โดยพบว่า ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม ความดันโลหิตได้ 
คิดเป็นร้อยละ 62.87 และ 58.61 ตามล าดับ ส่วน 
ปี พ.ศ.2565 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 60.23 
และปีพ.ศ. 2566 มีแนวโน้ม ลดลงเล็กน้อย ร้อย 
ละ 59.66) สถานการณ์จังหวัดอุดรธานี มีการ

ด าเนินงานการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงปี พ.ศ. 2565 มี
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันหิตสูงจ านวน 13,428 
คน ได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย  จ านวน 
12,298 คน คิดเป็นร้อยละ 96.24  สถานการณ์
ของการด าเนินงานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
อุดรธานี  มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยง พ.ศ. 2563 ร้อยละ 4.87 (จ านวน 169 
คน) พ.ศ. 2564 ร้อยละ 5.03 (จ านวน 191คน) ปี 
พ.ศ. 2565 ร้อยละ 4.44 (จ านวน 162 คน) พบว่า
มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี
(BP<140/90 mmHg) พ.ศ. 2563 ร้อยละ 62.05 
พ.ศ. 2564 ร้อยละ 58.35 พ.ศ. 2565 ร้อยละ 
61.83  ส าหรับอ าเภอทุ่งฝน มีประชากรที่อายุ 35 
ปีขึ้นไปจ านวน 11,052 คน ได้รับการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง 10,346 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.61  พบอยู่ในเกณฑ์ปกติ 9,883  คน คิดเป็น
ร้อยละ 95.52  พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงจ านวน 202  คน 
และสงสัยป่วย 239  คน8 
 จากการทบทวนมาตรการที่ เกี่ยวข้อง 9 
พบว่ามาตรการการให้ความรู้เพื่อให้เข้าใจในเรื่อง
ของอันตรายจากการบริโภคเกลือและโซเดียมใน
ปริมาณสู ง  เป็นวิธี ท่ีจะสามารถปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมผู้บริโภคได้เป็นอย่างดี การให้ความรู้
อย่างเข้มข้นร่วมกับการซักถามการบริโภคอาหาร
ย้อนหลังและแนะน าการลดบริโภคอาหารเค็มอย่าง
ถูกต้องและสม่ าเสมอทุก 2 สัปดาห์ ในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงจะส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง และ
ปริมาณการบริโภคเกลือโดยดูจากปริมาณโซเดียม
ในปัสสาวะลดลงถึงร้อยละ 20  เมื่อครบ 6 สัปดาห์ 
การให้ความรู้อย่างเข้มข้นเพื่อให้เข้าใจในเรื่องของ
อันตรายจากการบริโภคเกลือและโซเดียมใน
ปริมาณสู ง  เป็นวิธีที่ น า ไปสู่ การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพและยังมีการวิจัยที่แสดงให้เห็น
ปริมาณโซเดียมที่มีอาหารโดยด้วยเครื่องวัดความ
เค็มโดยใช้ Salt Meter ก็ส่งผลต่อความตระหนัก
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 

ได้เป็นอย่างดี การสร้างความรู้ความตระหนักให้
บุคคลในชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และการมีมาตรการส าคัญที่ควร
จัดการควบคู่กันไป คือมาตรการการจัดการ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นการปรับความเชื่อของชุมชน 
สร้างค่านิยมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน
ท้องถิ่นและ มาตรการปรับสูตรอาหารเพื่อลด
ปริมาณเกลือและโซเดียม ตามค าแนะน าของ 
WHO เป็นมาตรการที่มีประสิทธิผล ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อลดเกลือโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงของประชาชนอ าเภอทุ่งฝน โดยมีการ
ทดสอบจากการใช้เครื่องวัดระดับความเค็มใน
อาหาร (Salt Meter) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมิน
ปริมาณโซเ ดียมที่ จะใช้ ในการสนับสนุนการ
ตัดสินใจเพื่อดูแลตนเอง รวมทั้ งสนับสนุนให้
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติ และความสามารถในการดูแล
ตนเอง ในการควบ คุมการบ ริ โภค เ ค็ม 10  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh,& 
11 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบ
แผนการด าเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ จะสามารถ
บอกถึงความสามารถของบุคคลในการคงไว้หรือ
ยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุกและ
ความส าเร็จในชีวิต รวมทั้งใช้กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม การให้ค าแนะน าปรึกษาเพื่อจะ
น าไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
เพื่อลดการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้  พฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม และค่าโซเดียม
ในอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงก่อน
และหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 2.เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research)   ศึกษากลุ่มเดียววัด
ก่อน-หลังการทดลอง (The One-Group Pretest-
Posttest Design) 
 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้  คือ
ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดย
เป็นผู้ที่ผ่านการตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ในปีงบประมาณ 2566 ในพื้นที่อ าเภอทุ่ง
ฝน จังหวัดอุดรธาน ี
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็น
ผู้ท่ีผ่านการตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ในปีงบประมาณ 2566 มี อายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป 
ทั้งเพศชาย และหญิง ที่มีค่าความดันโลหิตที่อยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยง คือ 130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท 
และร่วมกับมีปัจจัยด้านการบริโภคอาหารเสี่ยงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง จ านวนทั้งสิ้น 105 คน 
 การเลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง ในครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกพื้นที่เป็นอ าเภอ ทุ่งฝน
เนื่องจากเป็นพื้นที่น าร่องที่มีโครงการตรวจความ
เค็มของอาหาร มีการด าเนินการในทุก ต าบล และ
เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงการเป็นความดันโลหิตสูง 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G*Power
ก าหนด effect size = 0.5, error prob. = 0.05 
และ power (1-B error prob.) = 0.95 เนื่องจาก
ไม่ทราบค่าประมาณการ พารามิเตอร์ในอดีต จึงได้
เลือกใช้การก าหนดค่าขนาดอิทธิพลส าเร็จรูป โดย
เลือกก าหนดค่าขนาดอิทธิพล ขนาดกลาง (effect 
size = 0.5) 12 ก าหนดค่าความเชื่อมั่นของการ
ทดสอบเท่ ากับ  0 .95  โดยยอมรับค่ าความ
คลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 88 คน และป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 105 คน  
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ได้เป็นอย่างดี การสร้างความรู้ความตระหนักให้
บุคคลในชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และการมีมาตรการส าคัญที่ควร
จัดการควบคู่กันไป คือมาตรการการจัดการ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นการปรับความเชื่อของชุมชน 
สร้างค่านิยมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน
ท้องถิ่นและ มาตรการปรับสูตรอาหารเพื่อลด
ปริมาณเกลือและโซเดียม ตามค าแนะน าของ 
WHO เป็นมาตรการที่มีประสิทธิผล ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อลดเกลือโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงของประชาชนอ าเภอทุ่งฝน โดยมีการ
ทดสอบจากการใช้เคร่ืองวัดระดับความเค็มใน
อาหาร (Salt Meter) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมิน
ปริมาณโซเดียมที่ จะใช้ ในการสนับสนุนการ
ตัดสินใจเพื่อดูแลตนเอง รวมทั้ งสนับสนุนให้
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติ และความสามารถในการดูแล
ตนเอง ในการควบคุมการบริ โภค เค็ ม 10  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh,& 
11 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบ
แผนการด าเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ จะสามารถ
บอกถึงความสามารถของบุคคลในการคงไว้หรือ
ยกระดับของภาวะสุขภาพเพ่ือความผาสุกและ
ความส าเร็จในชีวิต รวมทั้งใช้กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม การให้ค าแนะน าปรึกษาเพื่อจะ
น าไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
เพื่อลดการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้  พฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม และค่าโซเดียม
ในอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงก่อน
และหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 2.เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research)   ศึกษากลุ่มเดียววัด
ก่อน-หลังการทดลอง (The One-Group Pretest-
Posttest Design) 
 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้  คือ
ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดย
เป็นผู้ที่ผ่านการตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ในปีงบประมาณ 2566 ในพื้นที่อ าเภอทุ่ง
ฝน จังหวัดอุดรธาน ี
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็น
ผู้ท่ีผ่านการตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ในปีงบประมาณ 2566 มี อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชาย และหญิง ที่มีค่าความดันโลหิตที่อยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยง คือ 130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท 
และร่วมกับมีปัจจัยด้านการบริโภคอาหารเสี่ยงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง จ านวนทั้งสิ้น 105 คน 
 การเลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง ในครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกพื้นที่เป็นอ าเภอ ทุ่งฝน
เนื่องจากเป็นพื้นที่น าร่องที่มีโครงการตรวจความ
เค็มของอาหาร มีการด าเนินการในทุก ต าบล และ
เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงการเป็นความดันโลหิตสูง 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G*Power
ก าหนด effect size = 0.5, error prob. = 0.05 
และ power (1-B error prob.) = 0.95 เนื่องจาก
ไม่ทราบค่าประมาณการ พารามิเตอร์ในอดีต จึงได้
เลือกใช้การก าหนดค่าขนาดอิทธิพลส าเร็จรูป โดย
เลือกก าหนดค่าขนาดอิทธิพล ขนาดกลาง (effect 
size = 0.5) 12 ก าหนดค่าความเชื่อมั่นของการ
ทดสอบเท่ ากับ  0 .95  โดยยอมรับค่ าความ
คลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 88 คน และป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 105 คน  

 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อความ
ดันโลหิตสูง จ าแนกตามสถานบริการสุขภาพ คือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 7 แห่งใน
อ าเภอทุ่งฝน  หลังจากนั้น ผู้วิจัยท าการสุ่มรายชื่อ
ตามสัดส่วนในแต่ละพื้นที่รับผิดชอบของ รพสต. 
และ โรงพยาบาลทุ่งฝน โดยก าหนด แห่งละ 15 
คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบจนครบ
รวมทั้งสิ้น 105 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมปรับพฤติกรรมการลดบริโภค
เค็มประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้  
 1.1 กิจกรรมการใหความรู้แบบเข้มข้นราย
กลุ่มเพื่อการลดหวาน มัน เค็ม  
การให้ข้อมูลคืนกลับรายบุคคล  การอ่านฉลาก
โภชนาการ การค านวณปริมาณโซเดียมอย่างง่าย 
อธิบายความหมาย เพื่อสร้างความตระหนัก 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
 1.2 การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) 
เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
 1.3 การใช Salt Meter เพื่อเปนเครื่องมือ
ส ะ ท อ นข อ มู ล ป ริ ม า ณ โ ซ เ ดี ย ม ใ น อ าห า ร
(Biofeedback) 13 
 1.4 การติดตามเยี่ยมติดตามโดยผู้วิจัย จนท.
รพสต. และ อสม. เพื่อเป็นการเสริมแรง ให้ก าลังใจ
ทุกสัปดาห์ (Social Support) ตลอดการศึกษาทั้ง
แบบไปติดตามด้วยตนเองและ โดยผ่านไลน์แอป
พลิเคชัน 
 2. แบบสอบถามแบบสอบถามความรู และ
พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ
เกลือและโซเดียมสูง ประกอบด้วย 4 ส่วน 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางไดแก
อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา  
 สวนที่ 2 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่ มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 
จ านวน14ขอ ลักษณะการตอบคือ ใช ไม่ใช ไม่
ทราบ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน  

และตอบไม่ทราบให้ 0 มีค่าคะแนนระหว่าง 0-14  
คะแนน การแปลความหมายเปน 3 ระดับ14 คือ  
 12-14 คะแนน หมายถึง ความรูอยูใ่น ระดับ
ดี 
 9-11 คะแนน หมายถึง ความรูอยูใน ระดับ
ปานกลาง  
 <9 คะแนน หมายถึง ความรูอยใูน ระดับต่ า 
 สวนที่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับ
ความถี่การบริโภคอาหารใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
จ านวน 5 ขอ ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร
ส าเร็จรูป หรือกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 
ไส้กรอก แฮม เป็นต้น  การรับประทานอาหารแช่
แข็งในร้านสะดวกซื้อ  การเลือกรับประทานอาหาร
หมักดอง หรือ แช่น้ าเกลือการรับประทานอาหาร
ปรุงเองที่บ้าน การรับประทานที่เป็นอาหารสั่งหรือ
ซื้อจากนอกบ้าน ส่วนที่ 4  แบบประเมินพฤติกรรม
เกี่ยวกับการปรุงอาหาร จ านวน 5 ขอลักษณะการ
ตอบเป็น 4 ระดับ การแปลความหมาย   เกณฑ์ใน
การประเมินเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating 
Scale) มี 4 ระดับตามวิธีของ ลิเคิร์ท15 โดยถือ
เกณฑ์การประเมินเป็นคะแนน และ เมื่อหาค่า
คะแนนเฉลี่ย มีการแปลความหมาย ดังนี ้ 
 3.51–4.50 พฤติกรรมการปฏิบัติเหมาะสม
มาก  
 2.51–3.50 พฤติกรรมการปฏิบัติหมาะสม
ปานกลาง  
 1.51–2.50 พฤติกรรมการปฏิบัติเหมาะสม
น้อย 
 1.00 –1.50 พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ไ ม่
เหมาะสม 
 3. แบบบันทึกระดับความเค็ม salt meter 
  การใช้เครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) 
หรือเคร่ืองวัดเปอร์เซ็นต์ความเค็มอาหารแบบ
พกพาใช้หลักการ วัดประจุไฟฟ้า เป็นวิธีการวัดที่
ง่ายและสะดวกแสดงค่าเปอร์เซ็นต์โซเดียมคลอไรด์
หรือเกลือแกงในหน่วยกรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร 
ขั้นตอนการวัด ดังนี้ 
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  1. แบ่งตัวอย่างอาหาร ส าหรับตรวจวัด
ประมาณ 20 - 30 cc. 
  2. เตรียมเคร่ืองวัดความเค็มพร้อมใช้งานที่
ได้ทดสอบเทียบค่า 
3. จุ่มปลายโพรบของเคร่ืองวัดความเค็มลงใน
อาหารตัวอย่าง 
  4. กดปุ่มเปิดค้างไว้อ่านผลค่าเปอร์เซ็นต์
ความเค็ม (ตั้งแต่ 0.00 - 2.00)  
5.ปล่อยปุ่มเปิด เพื่อปิดเครื่องวัดความเค็ม ท า
ความสะอาดปลายโพรบด้วยน้ าสะอาด เช็ดแห้ง
ด้วยผ้าสะอาดพร้อมใช้ทดสอบครั้งต่อไป ระดับ
ความเค็มมีค่าเป็น % mg / 100 ml   
4. แบบบันทึกค่าความดันโลหิต ความดันโลหิต ได้
จากการวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน
ครั้งละ 15 นาที จากแขนเดียวกันในท่าเดิม แล้วน า
ผลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic) และ ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 
มีหน่วยเป็น มิลลิเมตรปรอท (mmHg.) 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลด
บริโภคเค็ม แบบสอบถามความรู เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง  
แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับความถี่การบริโภค
อาหารท่ีใน 1 เดือนที่ผ่านมา  แบบประเมิน
พฤติกรรมเกี่ยวกับการปรุงอาหาร  ผู้วิจัยได้ท าการ
ประเมินค่า IOC โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อหา
ความตรงของแบบสอบถามหรือค่าสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา (IOC 
: Index of item objective congruence) มี ค่ า
อยู่ระหว่าง 0.67-1 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความรู้ 
และแบบวัดพฤติกรรมไปทดลองใช้ที่ อ าเภอไชย
วานจ านวน 30 ตัวอย่างและหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability)  ได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้  1) แบบ
ประ เ มิ น ค ว าม รู้ ไ ด้ ค่ า Kuder-Richardson 20 
เท่ากับ 0.82  แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับ
ความถีก่ารบริโภคอาหารที่ใน 1 เดือนที่ผ่านมาและ

แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปรุงอาหาร ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอน
บาช (Cronbach) เท่ากับ 0.80) 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยที่ เป็นเจ้าหน้าที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดย
อธิบายวิธีการศึกษา โดยผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการเก็บข้อมูลในขั้นตอนต่างๆ  ของการวิจัย  
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  เพื่อให้ผู้ช่วยเก็บ
ข้อมูลได้เข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจนขึ้น  
 2. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ศึกษาหรือ
ผู้ช่วยเก็บข้อมูล ชี้แจงรายละเอียดและพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อขอความร่วมมือในการท าการศึกษา  แจ้งให้
ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมวิจัยครั้งนี้  
จะไม่กระทบต่อประชากรตัวอย่าง  ค าตอบและ
ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ  และน ามาใช้
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น  ผล
การศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม  และระหว่างการ
ตอบแบบสอบถามหรือเข้าร่วมกิจกรรม  ถ้า
ประชากรตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกถูกรบกวน  
สามารถแจ้งขอออกจากการศึกษาได้  โดยไม่ต้อง
บอกเหตุผลหรืออธิบายใดๆ  ถ้าประชากรตัวอย่าง
ตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาให้เซ็นใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย  หลังจากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลโดย
ผู้ช่วยนักวิจัย   
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
เมษายน  2567- มิ ถุ น ายน  2567 ระยะก่ อน
การศึกษาเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม “ข้อมูล
ทั่วไป ความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค 
อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง” ระดับ
ความดันโลหิต ระดับความเค็มในอาหารด้วย
เครื่องมือ Salt Meter หลังจากนั้นมีการจัดท ากลุ่ม
ไลน์ แอปพลิเคชันเพื่อสะดวกในการสื่อการ การ
ติดตามและให้การสนับสนุนเสริมแรงในการจัดการ
ตนเองเรื่องการปรับพฤติกรรมการบริโภคเค็ม 
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  1. แบ่งตัวอย่างอาหาร ส าหรับตรวจวัด
ประมาณ 20 - 30 cc. 
  2. เตรียมเครื่องวัดความเค็มพร้อมใช้งานที่
ได้ทดสอบเทียบค่า 
3. จุ่มปลายโพรบของเครื่องวัดความเค็มลงใน
อาหารตัวอย่าง 
  4. กดปุ่มเปิดค้างไว้อ่านผลค่าเปอร์เซ็นต์
ความเค็ม (ตั้งแต่ 0.00 - 2.00)  
5.ปล่อยปุ่มเปิด เพื่อปิดเครื่องวัดความเค็ม ท า
ความสะอาดปลายโพรบด้วยน้ าสะอาด เช็ดแห้ง
ด้วยผ้าสะอาดพร้อมใช้ทดสอบครั้งต่อไป ระดับ
ความเค็มมีค่าเป็น % mg / 100 ml   
4. แบบบันทึกค่าความดันโลหิต ความดันโลหิต ได้
จากการวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน
ครั้งละ 15 นาที จากแขนเดียวกันในท่าเดิม แล้วน า
ผลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic) และ ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 
มีหน่วยเป็น มิลลิเมตรปรอท (mmHg.) 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลด
บริโภคเค็ม แบบสอบถามความรู เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง  
แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับความถ่ีการบริโภค
อาหารที่ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  แบบประเมิน
พฤติกรรมเกี่ยวกับการปรุงอาหาร  ผู้วิจัยได้ท าการ
ประเมินค่า IOC โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อหา
ความตรงของแบบสอบถามหรือค่าสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา (IOC 
: Index of item objective congruence) มี ค่ า
อยู่ระหว่าง 0.67-1 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความรู้ 
และแบบวัดพฤติกรรมไปทดลองใช้ที่ อ าเภอไชย
วานจ านวน 30 ตัวอย่างและหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability)  ได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้  1) แบบ
ประ เ มิ น ค ว าม รู้ ไ ด้ ค่ า Kuder-Richardson 20 
เท่ากับ 0.82  แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับ
ความถีก่ารบริโภคอาหารที่ใน 1 เดือนที่ผ่านมาและ

แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปรุงอาหาร ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอน
บาช (Cronbach) เท่ากับ 0.80) 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยที่ เป็นเจ้าหน้าที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดย
อธิบายวิธีการศึกษา โดยผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการเก็บข้อมูลในขั้นตอนต่างๆ  ของการวิจัย  
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  เพื่อให้ผู้ช่วยเก็บ
ข้อมูลได้เข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจนขึ้น  
 2. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ศึกษาหรือ
ผู้ช่วยเก็บข้อมูล ชี้แจงรายละเอียดและพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อขอความร่วมมือในการท าการศึกษา  แจ้งให้
ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมวิจัยครั้งนี้  
จะไม่กระทบต่อประชากรตัวอย่าง  ค าตอบและ
ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ  และน ามาใช้
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น  ผล
การศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม  และระหว่างการ
ตอบแบบสอบถามหรือเข้า ร่วมกิจกรรม  ถ้า
ประชากรตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกถูกรบกวน  
สามารถแจ้งขอออกจากการศึกษาได้  โดยไม่ต้อง
บอกเหตุผลหรืออธิบายใดๆ  ถ้าประชากรตัวอย่าง
ตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาให้เซ็นใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย  หลังจากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลโดย
ผู้ช่วยนักวิจัย   
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
เมษายน  2567- มิ ถุ น ายน  2567 ระยะก่ อน
การศึกษาเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม “ข้อมูล
ทั่วไป ความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค 
อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง” ระดับ
ความดันโลหิต ระดับความเค็มในอาหารด้วย
เครื่องมือ Salt Meter หลังจากนั้นมีการจัดท ากลุ่ม
ไลน์ แอปพลิเคชันเพื่อสะดวกในการสื่อการ การ
ติดตามและให้การสนับสนุนเสริมแรงในการจัดการ
ตนเองเรื่องการปรับพฤติกรรมการบริโภคเค็ม 

 

 4. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการ
บริโภค ประกอบด้วย กิจกรรมการใหความรู้ราย
กลุ่มเพื่อการลดหวาน มัน เค็ม การปรับสูตรอาหาร 
(Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียม การใช Salt Meter เพื่อเปนเครื่องมือสะท
อนขอมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร และท าพันธะ
สัญญาการลดเค็มในอาหาร การติดตามเยี่ยม
ติดตาม เสริมแรง ให้ก าลังใจทุกสัปดาห์ ผ่านไลน์
แอปพลิเคชันและ จนท.รพสต. เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยในสัปดาห์แรก มีการประเมินความรู้ 
ประเมินพฤติกรรมการบริโภค ประเมินความดัน
โลหิต กลุ่มตัวอย่าง 
 5. สัปดาห์ที่  2   คืนข้ อมู ลรายบุคคล 
ทบทวนความรู้ การลดหวานมันเค็ม การอ่านฉลาก
โภชนาการการค านวณปริมาณโซเดียมอย่างง่าย 
อ ธิ บ า ยค ว าม หม าย โ ร คค ว ามดั น โ ล หิ ต สู ง
ภาวะแทรกซ้อน ความส าคัญของการรับประทาน
เกลื อ โซ เดี ยมสู ง  เพื่ อส ร้ า งความตระหนั ก 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สัปดาห์ที่ 3-11 ผู้วิจัยติดตาม
และให้ก าลังใจและสอบถามปัญหาอุปสรรคในการ
เลือกบริโภคอาหาร โดยใช้ไลน์แอฟลิเคชั่นสัปดาห์
ละครั้ง และมีการประสานเจ้าหน้าที่ รพสต. เพื่อ
ช่วยติดตามกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
ในการติดตามค่าโซเดียมในอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยเครื่องมือ Salt Meter และสังเกตการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างเดือน ละ 2 ครั้ง ในเดือน 
เมษายน - มิถุนายน 2567  
 6. สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยท าการประเมินผลสุ่ม
ตรวจค่าโซเดียมในอาหาร ติดตามบันทึกค่าโซเดียม
ในอาหาร ด้วยเครื่องมือ Salt Meter  
 7. จัดประชุมที่ โ รงพยาบาลทุ่ งฝนเพื่ อ
ประเมินผลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
“ความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง” ประเมินผลลัพธ์
โดยวัดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และบันทึกลง
ในแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ผู้ วิจั ยและกลุ่ ม
ตัวอย่างทั้ง 105 คน ร่วมกันสรุปผล แลกเปลี่ยน

ผลส าเร็จในการดูแลตนเองการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 
รวมทั้งให้ก าลังใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
        8. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง
ของข้อมูล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง
ใช คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบ
เทียบคาเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
ความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในอาหาร ใน
ระยะกอนการศึกษาและระยะหลังการศึกษาโดยใช
Paired sample T test   
 จริยธรรมการวิจัย 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อลด
เกลือโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
จังหวัดอุดรธานีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
อุดรธานี  โดยเลขที่ โครงการวิจัย BCNU REC 
09/2567 และอนุมัติ   COE NO.06/2567  เมื่อ 
วันที่ 20 `มีนาคม 2567   
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.9 
เพศชายร้อยละ 31.1  มีอายุเฉลี่ย 56.07±9.44ปี 
อายุต่ าสุด 36 ปี อายุสูงสุด 91 ปี  มีอาชีพเกษตรกร
ร้อยละ 34.28 รองลงมาคือพ่อบ้านและแม่บ้าน 
ร้ อยละ  26.66 การศึ กษาสู งสุ ดอยู่ ใ นระดั บ
ประถมศึกษาร้อยละ 77.73 ร้อยละ 27.8 สงสัย
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 66.7  สงสัย
ป่วย และเริ่มป่วยร้อยละ 31.4 
 ส่วนที่ 2 ระดับความรู้ เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงก่อนและ
หลังการร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
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มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥=10.15, SD=1.65)  ส่วน
ใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปานกลางร้อยละ 63.8  
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมมีค่า
คะแนนอยู่ในระดับสูง(𝑥𝑥𝑥𝑥=13.28, SD=1.30)  และ
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับสูงร้อยละ 93.33  
และเมื่อเปรียบเทียบหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value = 0.00)   
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารใน 1 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผล
การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน 1 
เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารส าเร็จรูป หรือกึ่งส าเร็จรูปเป็นบางครั้งร้อย
ละ 61.0 รับประทานอาหารแช่แข็งในร้านสะดวก
ซื้อเป็นบางครั้งร้อยละ 55.2 รับประทานอาหาร
หมักดอง หรือ แช่น้ าเกลือเป็นบางครั้งร้อยละ 86.7 
รับประทานอาหารปรุงเองที่บ้านบ่อยครั้งร้อยละ 
72.4 รับประทานอาหารสั่งหรือซื้อจากนอกบ้าน
บางครั้งร้อยละ 77.1  หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนใหญ่  ในรอบ1 เดือนที่
ผ่านมา ไม่รับประทานอาหารส าเร็จรูป หรือกึ่ง
ส าเร็จรูปร้อยละ 54.3  ไม่รับประทานอาหารแช่
แข็งในร้านสะดวกซื้อร้อยละ 52.39  แต่ยังคง
รับประทานอาหารหมักดอง เป็นบางครั้งร้อยละ 
67.6  รับประทานอาหารปรุงเองที่บ้านทุกครั้งร้อย
ละ 48.6  ไม่รับประทานอาหารสั่งหรือซื้อจากนอก
บ้านร้อยละ 51.4   
  ส่วนที่ 5  พฤติกรรมเกี่ยวกับปรุงอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปรุงอาหารในระดับ

ปานกลาง(𝑥𝑥𝑥𝑥=2.25, SD=.50 ) และหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติพฤติกรรมการปรุง
อาหารในระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥=2.54, SD=0.53 )และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปรุงอาหารสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value = 0.00)   
 ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิต   หลั งการปรับเปลี่ ยนพพฤติกรรม 
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  Systolic 122.9  mmHg. (SD=6.35) 
ลดลงจากก่อนการเข้าร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี
ค่า 138.4 mmHg. (SD=6.42)  ซึ่ งลดลงอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( p-value = 0 . 0 0 )  ก า ร
เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยความดันโลหิตตั วล่ า ง 
(Diastolic) ของกลุ่ มตั วอย่ างพบว่ า  ค่ า เฉลี่ ย 
Diastolic หลังการเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมีค่าเท่ากับ 75.94 mmHg. (SD=7.41) 
ลดลงจากก่อนการเข้าร่วมปรับเลียนพฤติกรรมซึ่งมี
ค่า 81.73 mmHg.(SD=7.81) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.00)  ส่วนผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยค่าความเค็มในอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่ า  ค่ า เฉลี่ ยความ เค็ม  หลั งก าร เข้ าร่ วม
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รมมี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0 . 674% 
(SD=0.26 )  ลดลงน้อยกว่ าก่อนการ เข้ าร่ วม
กิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ย  .959 % (SD=0.38) โดยมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value = 0.00)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อลด
เกลือโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ของ
อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี มีการประเมินความรู้ 
พฤติกรรมการบริโภค การปรุงอาหารและการสุ่ม
ตรวจวัดความเค็มของอาหาร การวัดความดันโลหิต 
หลังจากนั้นมีการคืนข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างพร้อม
กับท าพันธะสัญญาร่วมกันในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม หลังจากนั้น
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มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥=10.15, SD=1.65)  ส่วน
ใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปานกลางร้อยละ 63.8  
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมมีค่า
คะแนนอยู่ในระดับสูง(𝑥𝑥𝑥𝑥=13.28, SD=1.30)  และ
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับสูงร้อยละ 93.33  
และเมื่อเปรียบเทียบหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value = 0.00)   
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารใน 1 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผล
การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน 1 
เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารส าเร็จรูป หรือกึ่งส าเร็จรูปเป็นบางครั้งร้อย
ละ 61.0 รับประทานอาหารแช่แข็งในร้านสะดวก
ซื้อเป็นบางครั้งร้อยละ 55.2 รับประทานอาหาร
หมักดอง หรือ แช่น้ าเกลือเป็นบางครั้งร้อยละ 86.7 
รับประทานอาหารปรุงเองที่บ้านบ่อยครั้งร้อยละ 
72.4 รับประทานอาหารสั่งหรือซื้อจากนอกบ้าน
บางครั้งร้อยละ 77.1  หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนใหญ่  ในรอบ1 เดือนที่
ผ่านมา ไม่รับประทานอาหารส าเร็จรูป หรือกึ่ง
ส าเร็จรูปร้อยละ 54.3  ไม่รับประทานอาหารแช่
แข็งในร้านสะดวกซื้อร้อยละ 52.39  แต่ยังคง
รับประทานอาหารหมักดอง เป็นบางคร้ังร้อยละ 
67.6  รับประทานอาหารปรุงเองที่บ้านทุกครั้งร้อย
ละ 48.6  ไม่รับประทานอาหารสั่งหรือซื้อจากนอก
บ้านร้อยละ 51.4   
  ส่วนที่ 5  พฤติกรรมเกี่ยวกับปรุงอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปรุงอาหารในระดับ

ปานกลาง(𝑥𝑥𝑥𝑥=2.25, SD=.50 ) และหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติพฤติกรรมการปรุง
อาหารในระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥=2.54, SD=0.53 )และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปรุงอาหารสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value = 0.00)   
 ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิต   หลั งการปรับเปลี่ ยนพพฤติกรรม 
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  Systolic 122.9  mmHg. (SD=6.35) 
ลดลงจากก่อนการเข้าร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี
ค่า 138.4 mmHg. (SD=6.42)  ซึ่ งลดลงอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( p-value = 0 . 0 0 )  ก า ร
เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยความดันโลหิตตั วล่ า ง 
(Diastolic) ของกลุ่ มตั วอย่ างพบว่ า  ค่ า เฉลี่ ย 
Diastolic หลังการเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมีค่าเท่ากับ 75.94 mmHg. (SD=7.41) 
ลดลงจากก่อนการเข้าร่วมปรับเลียนพฤติกรรมซึ่งมี
ค่า 81.73 mmHg.(SD=7.81) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.00)  ส่วนผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยค่าความเค็มในอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่ า  ค่ า เฉลี่ ยความ เค็ม  หลั งก าร เข้ าร่ วม
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รมมี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0 . 674% 
(SD=0.26 )  ลดลงน้อยกว่ าก่อนการ เข้ าร่ วม
กิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ย  .959 % (SD=0.38) โดยมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value = 0.00)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อลด
เกลือโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ของ
อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี มีการประเมินความรู้ 
พฤติกรรมการบริโภค การปรุงอาหารและการสุ่ม
ตรวจวัดความเค็มของอาหาร การวัดความดันโลหิต 
หลังจากนั้นมีการคืนข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างพร้อม
กับท าพันธะสัญญาร่วมกันในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม หลังจากนั้น

 

ผู้วิจัยจัดประชุมเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจถึง
ผลกระทบจากโรคการบริโภคเค็มเกินไป อันตราย
จากการได้รับเกลือโซเดียมในปริมาณที่ไม่เหมาะสม
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยท าการ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างอย่างใกล้ชิดและประสาน
ข้อมูลให้ได้รับการติดตามดูแลทั้งจากเจ้าหน้าที่ด้าน
สุขภาพที่อยู่ในพื้นที่ รวมทั้งการสื่อสารผ่านไลน์
แอปพลิเคชันในการติดตามและให้ก าลังใจท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักจนน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคให้เป็นไปใน
ทิศทางที่ดีขึ้น ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีมีระดับ
ความดันโลหิตลดลงและมีค่าความเค็มในอาหาร ที่
ตรวจโดย Salt meter มีค่าลดลงหลังจากการเข้า
ร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nakano M, et al16  
ที่ท าการศึกษาโดยให้ความรู้เรื่องการจ ากัดปริมาณ
เกลือแบบเข้มข้นโดยนักโภชนากร เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ท าให้ผลการสุ่มตรวจค่าความเค็มใน
อาหาร โดย Salt meter หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ความดันโลหิตตัวบน 
หลังการทดลองลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001และ 
Ferrara LA, et al17 ได้ ใช้ โปรแกรมให้ความรู้
เกี่ยวกับวิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่งผล
ให้ท า ให้ความดันโลหิตตั วบนลดลง อย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  ผลการศึกษานี้พบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน
มาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานอาหารนอก
บ้าน การรับประทานกึ่งส าเร็จรูปลดลง และ
คะแนนเฉลี่ ยของพฤติกรรมการปรุงอาหาร
ตลอดจนการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง
มีการเปลี่ ยนแปลงที่ดีขึ้นกลุ่มตัวอย่างมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มี
เกลือโซเดียมในทิศทางที่ดีขึ้นและผลการวิจัยยัง
พบว่าค่าความเค็มในอาหารของกลุ่มตัวอย่างที่วัด
โดย Salt meter มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ ระดับ 0.05  ค่าความดันโลหิตตัวบน
และตัวล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สอดคล้องกับ Taylor et al., 201118 ที่พบว่า
การ การบริโภคเกลือ 6 กรัม/วัน มีผลท าให้ความ
ดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) เพิ่ม 
0.4 มิลลิ เมตรปรอท/ปี และการบริโภคเกลือ
โซเดียมยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้การได้รับเกลือโซเดียมยังมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างปริมาณเกลือที่
ได้รับและความชุกของโรคความดันโลหิตสูงอีกด้วย
19  พฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็มมากเกิน
ยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต นอกจากนี้ยัง
พบว่าบุคคลที่บริโภคปริมาณโซเดียมเกินกว่าค่า
ก าหนดสูงกว่า 5 กรัมต่อวัน ประมาณ 29.30% จัด
อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด20 ซึ่งแหล่งที่ของการได้รับโซเดีียมส่วน
ใหญ่ได้จากการบริโภคอาหารนอกบ้าน อาหารกึ่ง
ส าเร็จรูป ซอส บะหมี่ เบอเกอรี่ และอาหารแปรรูป  
ซุปก้อน อีกทั้งยังพบว่า ร้อยละ71ของการได้รับ
เกลือโซเดียมสูงส่วนใหญ่ได้จากการเติมขณะปรุง
อาหาร และร้อยละ 11 ได้จากการปรุงรสบนโต๊ะ
อาหาร21  
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากการวิจัยจะเห็นได้ว่าการสร้างความ
ตระหนักโดยการสร้างความรู้ความเข้าใจ การ
ติดตามการกระตุ้นเตือนอย่างใกล้ชิด ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือ
และโซเดียมสูงและส่งผลให้การตรวจค่าความเค็ม
ในอาหารของกลุ่มตัวอย่างลดลงและระดับความ
ดัน โลหิ ตดี ขึ้ น  ดั งนั้ น ควรมี ก ารด า เนิ น งาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงและติดตามอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อเป็นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในระยะยาว นอกจากนี้ระบบสุขภาพควรมีการ
ขับเคลื่อนระดับมหภาค โดยมีมาตรการหรือ
นโยบายลดเค็มในร้านอาหารในชุมชนเพื่อให้เอ้ือ
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