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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการลดบริโภคเค็มในกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลแคน อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2568 โดยใช้
วงจร PAOR ของ Kemmis และ McTaggart กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้มีส่วนได้เสียในชุมชน 12 คน และกลุ่มสงสัยป่วย 20 คน 
เครื่องมือวิจัยได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูล เครื่องตรวจวัดความเค็ม และเครื่องวัดความดันโลหิต ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพแล้ว ด าเนินการตามวงจร PAOR ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired-T test ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี  4 แนวทางหลัก ได้แก่ การให้
ความรู้ที่เข้าถึงง่าย การส่งเสริมทักษะการปรุงอาหารลดเค็ม การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดเค็ม และการติดตามเสริม
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง โดยมีแผนปฏิบัติการ 3 เดือน ผลการประเมินหลังการด าเนินการ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
เกลือและโซเดียมเพิ่มขึ้น (p=0.001) ระดับความเค็มของอาหารที่บริโภคลดลง (p<0.001) และที่ส าคัญที่สุดคือค่าความดันโลหิตตัว
บนลดลงเฉลี่ย 14.21 mmHg และตัวล่างลดลงเฉลี่ย 7.11 mmHg (p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ค าส าคัญ: การลดการบรโิภคเค็ม, ความดันโลหิตสูง, กลุ่มสงสัยป่วย 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate a salt reduction model among suspected 
hypertensive patients in Kan Subdistrict, Sanom District, Surin Province. The study was conducted between 
January and June 2025 using Kemmis and McTaggart's PAOR cycle. The sample consisted of 12 community 
stakeholders and 20 suspected patients. The research instruments were focus group discussion guidelines, data 
recording forms, salinity detectors, and blood pressure monitors, which were quality-checked. The study 
conducted the PAOR cycle. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and Paired-T test, while 
qualitative data were analyzed using content analysis.  
 The results of the study found that there were 4 main approaches to the salt reduction model among 
suspected hypertensive patients: providing accessible knowledge, promoting salt-reduced cooking skills, creating 
an environment conducive to salt reduction, and continuous follow-up and motivation. With a 3-month action 
plan, the post-implementation evaluation results found that the average knowledge about salt and sodium 
consumption increased (p=0.001), the level of saltiness of the food consumed decreased (p<0.001), and most 
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importantly, the systolic blood pressure decreased by an average of 14.21 mmHg and the diastolic blood 
pressure decreased by an average of 7.11 mmHg (p<0.001). 
Keywords: Salt reduction, Hypertension, Suspected cases 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญระดับโลกและเป็นภัยเงียบที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคไตเรื้อรัง 
ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า
ประชากรทั่วโลกกว่า 1.13 พันล้านคนป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มประเทศที่มี
รายได้ต่ าและปานกลาง เพื่อรับมือกับปัญหานี้ WHO 
ได้ก าหนด 1 ใน 9 เป้าหมายของการควบคุมโรคไม่
ติดต่อ (NCDs) คือ การลดความชุกของภาวะความดัน
โลหิตสูงลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568 1 ส าหรับ
ประเทศไทย สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงมีความ
น่ากังวลอย่างยิ่ง โดยในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกอยู่
ที่ร้อยละ 24.7 และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในปี 2566 มีผู้ป่วยสะสมถึง 6.8 ล้านคน 
และมีผู้ป่วยรายใหม่สูงถึง 507,104 คน ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในรอบ 10 ปี
2 แม้จะมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค เช่น มาตรการ 3อ. 2ส. และการติดตามวัดความ
ดั น โ ล หิ ต ที่ บ้ า น  ( Home Blood Pressure 
Monitoring; HBPM) ในกลุ่มสงสัยป่วย แต่จากการ
ประเมินผลในปีงบประมาณ 2567 พบว่า กลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังคงมีอัตราการป่วยเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่สูงถึงร้อยละ 6.80 3 สะท้อนให้เห็นว่า
ประสิทธิผลของการป้องกันและชะลอการเป็นโรคยัง
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
 การบริโภคโซเดียมเกินปริมาณที่แนะน าเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง 4องค์การอนามัยโลกแนะน าให้บริโภค
โซเดียมไม่เกิน 2 กรัมต่อวัน ซึ่งเทียบเท่าเกลือแกง 1 
ช้อนชา5 แต่จากการส ารวจในปี 2566 พบว่าค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้นของโซเดียมในอาหารไทย โดยเฉพาะ
อาหารปรุงเองที่บ้านและอาหารปรุงส าเร็จที่ซื้อจาก
ร้านค้า ยังคงอยู่ ในระดับ "เค็มมาก" นอกจากนี้  
ประชากรส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 69.21 ยังขาดความ
ตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงจากการบริโภคเกลือและ
โซเดียมที่มากเกินไป6 การศึกษาของกาญจนา มณีทัพ 
และสมจิต แดนสีแก้ว (2560) ยังรายงานว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ลดการบริโภคเกลือได้อย่าง
เหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 87 
 ในปี 2567 จังหวัดสุรินทร์ มีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมากถึง 125,699 คน และอ าเภอสนม จังหวัด
สุรินทร์ มีอัตราความชุกสูงที่สุดในจังหวัด (13,904 ต่อ
ประชากรแสนคน) (8) ส าหรับพ้ืนที่ต าบลแคน ซึ่งอยู่ใน
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แคน พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 360 คนในปี 2566 
เป็น 374 คนในปี 2567 ยิ่งไปกว่านั้น สัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ยังต่ า
กว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข  และยังพบกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่พร้อมจะ
พัฒนาไปสู่การเป็นผู้ป่วยจริง ถึง 67 คน3 ถึงแม้ใน
พ้ืนที่จะมีมาตรการป้องกัน สร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยหลัก 3 อ. 2ส. ร่วมกับ
การติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน อย่างต่อเนื่องทุกปี 
แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมดังกล่าวนี้ส่งผลต่อประสิทธิผล
ของการป้องกัน หรือชะลอการเป็นโรคความดันโลหิต
สูงยังไม่ดีนักโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงสูงหรือสงสัยว่า
ป่วย 9  เนื่องจากการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารรสเค็ม 
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ มาตรการการลดการบริโภค
โซเดียมจึงเป็นภารกิจเร่ งด่วนระดับโลกและทุก
ประเทศ 10 ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
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importantly, the systolic blood pressure decreased by an average of 14.21 mmHg and the diastolic blood 
pressure decreased by an average of 7.11 mmHg (p<0.001). 
Keywords: Salt reduction, Hypertension, Suspected cases 
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ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ยังต่ า
กว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข  และยังพบกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ที่พร้อมจะ
พัฒนาไปสู่การเป็นผู้ป่วยจริง ถึง 67 คน3 ถึงแม้ใน
พ้ืนที่จะมีมาตรการป้องกัน สร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยหลัก 3 อ. 2ส. ร่วมกับ
การติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน อย่างต่อเนื่องทุกปี 
แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมดังกล่าวนี้ส่งผลต่อประสิทธิผล
ของการป้องกัน หรือชะลอการเป็นโรคความดันโลหิต
สูงยังไม่ดีนักโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงสูงหรือสงสัยว่า
ป่วย 9  เนื่องจากการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารรสเค็ม 
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ มาตรการการลดการบริโภค
โซเดียมจึงเป็นภารกิจเร่ งด่วนระดับโลกและทุก
ประเทศ 10 ดังนั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

บริโภคเค็มนี้จึงต้องมีรูปแบบที่ตอบสนองกับวิถีชีวิต
และวัฒนธรรมของชุมชน และมีประสิทธิภาพเพียงพอ
ต่อการสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาพของกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นพัฒนารูปแบบการลดบริโภค
เค็มผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้วงจร 
PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
(1988)11 ซึ่งเน้นความสัมพันธ์เชิงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และ
การสะท้อนกลับอย่างต่อเนื่อง โดยในข้ันตอนการ
วางแผน ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหาและบริบทเฉพาะของ
ต า บ ล แ ค น  เ พ่ื อ อ อ ก แ บ บ กิ จ ก ร ร ม ร่ ว ม กั บ
กลุ่มเป้าหมายและภาคีเครือข่าย ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและข้อจ ากัดของชุมชนอย่างแท้จริง 
จากน้ันในข้ันตอนการปฏิบัติการ รูปแบบกิจกรรมที่
วางแผนไว้จะถูกน าไปใช้อย่างเป็นรูปธรรม รวมถึง
การให้ความรู้ที่เข้าถึงง่าย การฝึกปฏิบัติที่สร้างทักษะ
จริง การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม และการสร้างความ
ตระหนักรู้ เพ่ือปลูกฝังความเข้าใจและเจตนารมณ์ใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตลอดระยะเวลาการ
ด าเนินงานในส่วนของการสังเกตการณ์ จะมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและบันทึกผลลัพธ์อย่างละเอียด เพ่ือ
ติดตามความก้าวหน้าและประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบ และในขั้นตอนการสะท้อนกลับ ข้อมูลและ
ข้อสังเกตจะถูกน ามาวิเคราะห์และถกเถียงร่วมกับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือร่วมกันประเมินผล ปรับปรุง
รูปแบบ และพัฒนาแนวทางที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้นในแต่ละ
รอบของวงจร PAOR นี้ ซ่ึงกระบวนการวนซ้ านี้ยังท า
ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในชุมชน ผ่านการมีส่วนร่วม
และความผูกพันที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งจะเป็นรากฐานส าคัญ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระยะยาว และ
ส่งผลให้การลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  
 
วัตถุประสงค์  

 เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการลด
บริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลแคน อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยประยุกต์ใช้หลัก PAOR ตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart 11 
ด าเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แคน อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ 
 ประชากร คือผู้ มีส่ วนเกี่ ยวข้องกับการ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพ่ือใช้ใน
การพัฒนารูปแบบการลดบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย บุคลากรทาง
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ตัวแทนร้านจ าหน่ายอาหารในชุมชน ผู้บริหาร
หรือเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลแคน นักพัฒนาชุมชน 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และกลุ่มประชาชนที่สงสัยป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพและการพัฒนารูปแบบ คัดเลือกแบบ
เจาะจง จ านวน  12 คน  โดยพิจารณาจากผู้ที่มี
บทบาทเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านสุขภาพและ
การบริโภคอาหารในชุมชน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน นัก
โภชนากร 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 2 คน ตัวแทนร้านจ าหน่ายอาหาร 2 
คน ปลัดเทศบาล 1 คน นักพัฒนาชุมชน 1 คน ก านัน 
1 คน และ ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมทดลองใช้
รู ปแบบการลดบ ริ โภค เค็ ม  ค านวณจากการ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยประชากรสอง
กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้ค่าเฉลี่ยปริมาณ
โซเดียมในอาหารที่ปรุงเองต่อ 100 กรัม ก่อนและ
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หลังด าเนินการจากการวิจัยที่ผ่านมา12 ภายใต้ค่า
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99 และอ านาจการ
ทดสอบร้อยละ 90 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 20 คน 
กลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ อายุ 35 ปีขึ้นไป มีค่าความดันโลหิตตัวบน 
(SBP) 140–179 mmHg และ/หรือความดันโลหิตตัว
ล่าง (DBP) 90–109 mmHg โดยยังไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และขึ้นทะเบียน
เป็นผู้สงสัยป่วยรายใหม่กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแคน ในปีงบประมาณ 2567 ทั้งนี้  
จะต้องไม่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมกิจกรรมจนส้ินสุดการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ การขอถอนตัวไม่ว่าด้วยเหตุผลใด 
หรือเสียชีวิตในระหว่างการด าเนินโครงการ  
 เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการลด
บริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ประกอบด้วยแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) จ านวน 8 ข้อ การประชุมวางแผนปฏิบัติการ
การลดบริโภคอาหารรสเค็มในชุมชนและการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสรุปผลการด าเนินงาน  
 2) แบบการบันทึกข้อมูลการวิจัยมี 5  ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 9  ข้อส่วนที่ 2 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 10  ข้อส่วนที่ 3 
แบบประเมินความรู้เรื่องเกลือและโซเดียม จ านวน 
12  ข้อ ผ่านการทดสอบความเที่ยง โดยน าไปทดลอง
ใช้ กั บผู้ ส งสั ยป่ วย โ รคความดัน โลหิ ตสู ง พ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านส าโรง ต าบลแคน 
อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์  จ านวน 30 คน ค่า
สัมประสิทธิ์ KR-20 เท่ากับ 0.82 ส่วนที่ 4 แบบ
บันทึกข้อมูลตัวอย่างปริมาณโซเดียมในอาหารที่
รับประทาน และ ส่วนที่ 5 แบบบันทึกการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้าน โดยแบบประเมินความรู้ในการลด
การบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 12 ข้อ รวม 12 

คะแนน จ าแนกได้ 3 ระดับ ระดับสูง ระดับปานกลาง
และ ระดับต่ า  
 ทั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบและ
แบบการบันทึกข้อมูลการวิจัย ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน
แล้ว 
 3) เครื่องมือ/อุปกรณ์ ซึ่งผ่านการสอบเทียบ
มาตรฐานแล้ว ได้แก่ 
 3.1) เครื่ องตรวจวัดระดับความเค็มใน
อาหาร รุ่น EN-900 Dretec Co., Ltd.Japan จ าแนก
ระดับความเค็ม 3 ระดับ ดังนี้ เค็มน้อย (สีน้ าเงิน) 
เค็มปานกลาง (สีเขียว) และ เค็มมาก  (สีแดง) การ
วัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงเองต่อปริมาณ
อาหาร 100 กรัม โดยแปลงค่าจากระดับความเค็ม
เป็นปริมาณโซเดียม (Na) ดังนี้ ปริมาตรอาหารที่เป็น
น้ า (กรัม) x ระดับความเค็ม (%)/100 = ปริมาณ
เกลือ (NaCl) หน่วยเป็นกรัม จากนั้นค านวณหาค่า
ปริมาณโซเดียม คิดเป็นร้อยละ 40 ของเกลือ13 
 3.2) เคร่ืองวัดความดันโลหิต  แบบ Digital 
รุ่น OMRON ใช้วัดความดันโลหิตในกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงที่บ้านด้วยตัวเอง  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย (มกราคม - 
กุมภาพันธ์ 2568) 
 ในระยะนี้ ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาบริบทและ
ประเมินสถานการณ์ ปัญหาการบริโภคเค็มและโรค
ความดันโลหิตสูง รวมถึงการรับรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ โดยใช้ข้อมูลจากเอกสาร การ
สังเกต และการสัมภาษณ์บุคลากรและประชาชน 
การคัดเลือกและศึกษาชุมชน จากข้อมูลเวชระเบียน
และฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแคนและโรงพยาบาลสนม สร้างความร่วมมือ 
กับเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขและภาคี เครือข่ ายที่
เกี่ยวข้อง ประสานงาน กับผู้น าท้องถิ่นและหน่วยงาน
หลัก เตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มที่ 1: 



261
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 3 May – June 2025

หลังด าเนินการจากการวิจัยที่ผ่านมา12 ภายใต้ค่า
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99 และอ านาจการ
ทดสอบร้อยละ 90 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 20 คน 
กลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ อายุ 35 ปีขึ้นไป มีค่าความดันโลหิตตัวบน 
(SBP) 140–179 mmHg และ/หรือความดันโลหิตตัว
ล่าง (DBP) 90–109 mmHg โดยยังไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และขึ้นทะเบียน
เป็นผู้สงสัยป่วยรายใหม่กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแคน ในปีงบประมาณ 2567 ทั้งนี้  
จะต้องไม่มีโรคร่วมทางจิตเวชที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ การขอถอนตัวไม่ว่าด้วยเหตุผลใด 
หรือเสียชีวิตในระหว่างการด าเนินโครงการ  
 เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการลด
บริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ประกอบด้วยแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) จ านวน 8 ข้อ การประชุมวางแผนปฏิบัติการ
การลดบริโภคอาหารรสเค็มในชุมชนและการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสรุปผลการด าเนินงาน  
 2) แบบการบันทึกข้อมูลการวิจัยมี 5  ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 9  ข้อส่วนที่ 2 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 10  ข้อส่วนที่ 3 
แบบประเมินความรู้เรื่องเกลือและโซเดียม จ านวน 
12  ข้อ ผ่านการทดสอบความเที่ยง โดยน าไปทดลอง
ใช้ กั บผู้ ส งสั ยป่ วย โ รคความดัน โลหิ ตสู ง พ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านส าโรง ต าบลแคน 
อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์  จ านวน 30 คน ค่า
สัมประสิทธิ์ KR-20 เท่ากับ 0.82 ส่วนที่ 4 แบบ
บันทึกข้อมูลตัวอย่างปริมาณโซเดียมในอาหารที่
รับประทาน และ ส่วนที่ 5 แบบบันทึกการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้าน โดยแบบประเมินความรู้ในการลด
การบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 12 ข้อ รวม 12 

คะแนน จ าแนกได้ 3 ระดับ ระดับสูง ระดับปานกลาง
และ ระดับต่ า  
 ทั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบและ
แบบการบันทึกข้อมูลการวิจัย ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน
แล้ว 
 3) เครื่องมือ/อุปกรณ์ ซึ่งผ่านการสอบเทียบ
มาตรฐานแล้ว ได้แก่ 
 3.1) เครื่ องตรวจวัดระดับความเค็มใน
อาหาร รุ่น EN-900 Dretec Co., Ltd.Japan จ าแนก
ระดับความเค็ม 3 ระดับ ดังนี้ เค็มน้อย (สีน้ าเงิน) 
เค็มปานกลาง (สีเขียว) และ เค็มมาก  (สีแดง) การ
วัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงเองต่อปริมาณ
อาหาร 100 กรัม โดยแปลงค่าจากระดับความเค็ม
เป็นปริมาณโซเดียม (Na) ดังนี้ ปริมาตรอาหารที่เป็น
น้ า (กรัม) x ระดับความเค็ม (%)/100 = ปริมาณ
เกลือ (NaCl) หน่วยเป็นกรัม จากนั้นค านวณหาค่า
ปริมาณโซเดียม คิดเป็นร้อยละ 40 ของเกลือ13 
 3.2) เครื่องวัดความดันโลหิต  แบบ Digital 
รุ่น OMRON ใช้วัดความดันโลหิตในกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงที่บ้านด้วยตัวเอง  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย (มกราคม - 
กุมภาพันธ์ 2568) 
 ในระยะนี้ ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาบริบทและ
ประเมินสถานการณ์ ปัญหาการบริโภคเค็มและโรค
ความดันโลหิตสูง รวมถึงการรับรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ โดยใช้ข้อมูลจากเอกสาร การ
สังเกต และการสัมภาษณ์บุคลากรและประชาชน 
การคัดเลือกและศึกษาชุมชน จากข้อมูลเวชระเบียน
และฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแคนและโรงพยาบาลสนม สร้างความร่วมมือ 
กับเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขและภาคี เครือข่ ายที่
เกี่ยวข้อง ประสานงาน กับผู้น าท้องถิ่นและหน่วยงาน
หลัก เตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มที่ 1: 

ภาคีเครือข่าย) จัดหางบประมาณและทรัพยากร 
รวมถึง สร้างความคุ้นเคยกับพ้ืนที่ และเตรียมผู้ร่วม
วิจัย เพ่ือให้เข้าใจบทบาทและเครื่องมือวิจัย  
 ระยะด า เนินการ วิจั ยและประ เ มินผล 
(มีนาคม - มิถุนายน 2568) ด าเนินการตามวงจร
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอน
นี้ สรุปข้อมูลและยืนยันแนวทาง ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
และ ออกแบบกิจกรรมและพัฒนารูปแบบ การลด
บริโภคเค็มผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการและการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) กับภาคีเครือข่าย (กลุ่ม
ตัวอย่างที่ 1) โดยใช้กระบวนการ ORID method 
เพ่ือระดมสมองและเลือกวิธีการที่เหมาะสมที่สุด 
ก่อนจะ จัดท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือควบคุมการบริโภค
เค็มในครัวเรือนกลุ่มสงสัยป่วย โดยผ่านการปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อและโภชนาการ 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็นการ 
จัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้ โดยเน้นการ
พั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร้ า ง รู ป แ บ บ  ( Model 
Development) ที่ สอดคล้ องกับความ เชื่ อด้ าน
สุขภาพของกลุ่มสงสัยป่วย เช่น การสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยง ประโยชน์ และอุปสรรค ผู้วิจัยจัดเวที
กลุ่มย่อยเพ่ือแสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบดังกล่าว 
และร่วมกับชุมชน น ารูปแบบไปใช้จริง โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์ พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล ระบบ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย และระบบการประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing) 
ขั้นตอนนี้คือการน ารูปแบบการลดบริโภคเค็มไป
ปฏิบัติจริง (Implementation) กับกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 20 คน โดยมีการ 
ติดตามให้ค าแนะน า  และ รวบรวมข้อมูลอย่าง
ละเอียด  จากการสังเกต การบันทึกข้อมูล การ
สอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึก รวมถึงการวัด
ค่าเฉลี่ยความรู้ ระดับโซเดียมในอาหาร ระดับความ

เค็มในอาหาร และการวัดความดันโลหิตที่บ้าน เพ่ือ
ติดตามความก้าวหน้าเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมครบ
ระยะเวลา 3 เดือน และประสิทธิภาพของรูปแบบ 
 ขั้ นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบั ติ  
(Reflecting) เป็นการประเมินผลการลดบริโภคเค็ม 
ในชุมชน (Evaluation) โดยรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ 
สรุปและถอดบทเรียน  ที่ ได้จากการด าเนินงาน 
จากนั้นคืนข้อมูลและร่วมกันวางแผน กับชุมชนและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 
ร่ วมพิจารณาปรับปรุ งรูปแบบ กิจกรรม หรือ
กระบวนการท างานให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และวางแผน
ส าหรับการขยายผลในวงจร PAOR ถัดไป หรือน าไป
ประยุกต์ใช้ในชุมชนอ่ืน ๆ ได้อย่างยั่งยืน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป สถิติเชิงอนุมาณวิเคราะห์ด้วย 
Paired-T test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
และข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 จริยธรรมการวิจัย 
 เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขท่ี COA No.31/2568 
 
ผลการวิจัย 
 1 .  ผลกา รศึ กษา บ ริ บท แ ล ะ ปร ะ เ มิ น
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง  
 ต าบลแคน อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ ตั้งอยู่
ในพ้ืนที่ราบลุ่มทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง
ของประเทศไทย ภูมิประเทศเอ้ือต่อการเพาะปลูก 
ประชาชนประกอบอาชีพหลักคือการท านาข้าว วิถี
ชีวิตของประชาชนยังคงยึดโยงกับวัฒนธรรมท้องถิ่น 
พุทธศาสนา และประเพณีดั้งเดิม ในอดีตประชาชน
ในพ้ืนที่นิยมบริโภคอาหารพ้ืนถิ่นที่มีรสจัดและเค็ม 
เช่น ป่นปลา ส้มต า แจ่วปลาแดก โดยนิยมใช้
เครื่องปรุงรสเค็ม เช่น ปลาร้า เกลือ น้ าปลา เพ่ือเพ่ิม
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รสชาติและถนอมอาหาร มีพฤติกรรมการ "เติม
เครื่องปรุงเพ่ิม" แม้อาหารจะปรุงโดยคนในครอบครัว 
สะท้อนถึงความคุ้นชินกับรสชาติเค็มที่ฝังรากลึก 
แม้ว่าปัจจุบันวิถีชีวิตจะเปล่ียนแปลงไปบ้าง แต่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มยังคงปรากฏอย่าง
ชัดเจน นอกจากนี้ การเข้าถึงอาหารส าเร็จรูปใน
ชุมชน เช่น อาหารถุง และเครื่องดื่มส าเร็จรูปที่มักมี
โซเดียมสูง ก็เป็นอีกช่องทางที่ท าให้ประชาชนได้รับ
โซเดียมเกินความจ าเป็น ในด้านสุขภาพ พบว่าอัตรา
การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยปี 
2567 อ าเภอสนมมีอัตราความชุกของโรคความดัน
โลหิ ตสู งสู งสุ ด ในจั งหวั ดสุ ริ นทร์  ( 13,904 ต่ อ
ประชากรแสนคน) ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแคน พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรักษาต่อเนื่องเพ่ิมจาก 360 
รายในปี 2566 เป็น 374 รายในปี 2567 และมีผู้ป่วย
รายใหม่สะสมอีก 8 ราย (มีนาคม 2568) อัตราการ
ควบคุมความดันโลหิตยังคงอยู่ ในระดับต่ ากว่า
มาตรฐาน (ร้อยละ 54.72–55.88)  นอกจากนี้ยังพบ
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 1.08, 1.24 และ 1.42) และโรคไตเรื้อรัง 
(ร้อยละ 0.95, 1.08 และ 1.28) ตามล าดับ ซึ่งสะท้อน
ถึงปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่ก าลังทวีความรุนแรงขึ้น แม้
จะมีการด าเนินงานตามมาตรการด้านสุขภาพ เช่น 
แนวทาง  3 อ.  2 ส .  มาอย่ างต่อ เนื่ อง  แต่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพยังไม่เกิดขึ้นอย่างยั่งยืน 
ข้อมูลยังชี้ให้เห็นถึงกลุ่มประชาชนจ านวน 67 ราย ที่
มีค่ าความดันโลหิตสู งกว่ าปกติ  (SBP 140–179 
mmHg และ/หรือ DBP 90–109 mmHg) ซึ่ ง เป็น
กลุ่มสงสัยป่วยที่มีแนวโน้มจะพัฒนาเป็นผู้ป่วยใน
อนาคตหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ปัจจัย
เสี่ยงในชุมชนมีลักษณะเฉพาะ ได้แก่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารรสเค็มซึ่งสอดคล้องกับวัฒนธรรม
อาหารพ้ืนบ้าน และการเข้าถึงอาหารส าเร็จรูปที่มี

โซ เดียมสู ง  แม้ประชาชนส่วนใหญ่จะมีอาชีพ
เกษตรกรรมที่ต้องใช้แรงงาน แต่กลับไม่ได้ส่งเสริม
กิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ภาวะ
ความเครียดเรื้อรังจากปัญหาเศรษฐกิจและหนี้สิน
ครัวเรือน ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อระดับความ
ดันโลหิต จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็มที่
สอดคล้องกับบริบทชุมชนต าบลแคน โดยเฉพาะใน
กลุ่มสงสัยป่วย ซึ่งยังมีโอกาสในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ในอนาคต 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน  
 จากการศึกษาบริบทและข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม ยังไม่พบว่ามีมาตรการหรือแนวทาง
เฉพาะในการลดการบริ โภคเค็มที่ ตอบโจทย์
กลุ่มเป้าหมายและบริบทในพ้ืนที่อย่างชัดเจน การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงจึงยังขาดประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้
วางแผนการด าเนินงานโดยออกแบบรูปแบบการลด
การบริโภคเค็มให้เหมาะสมกับบริบทชุมชนต าบล
แคน ครอบคลุม 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่  
 1.การให้ความรู้และสร้างความตระหนักรู้  
ถ่ายทอดข้อมูลสุขภาพด้วยภาษาที่ เ ข้ า ใจง่ าย 
หลีกเลี่ยงค าศัพท์ซับซ้อน ใช้ตัวอย่างอาหารพ้ืนถิ่น
เพ่ืออธิบายผลกระทบของโซเดียมต่อสุขภาพ เช่น 
โรคไต หลอดเลือด และโรคตา โดยเน้นการสื่อสาร
แบบมิตร ไม่ต าหนิ เปิดโอกาสให้เรียนรู้ร่วมกัน 
 2. การส่งเสริมทักษะการเลือกบริโภคและ
ปรุงอาหารลดเค็ม จัดกิจกรรมสาธิตการปรุงอาหาร
พ้ืนบ้านโดยใช้สมุนไพร ผัก หรือเครื่องเทศแทน
เครื่องปรุงรสเค็ม พร้อมแนะน าการอ่านฉลาก
โภชนาการ การเลือกผลิตภัณฑ์ที่มี  "ทางเลือก
สุขภาพ" และการใช้ภาชนะมาตรฐานตวงเครื่องปรุง 
 3. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการลด
บริโภคเค็ม สนับสนุนร้านค้าและผู้ประกอบการ
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รสชาติและถนอมอาหาร มีพฤติกรรมการ "เติม
เครื่องปรุงเพ่ิม" แม้อาหารจะปรุงโดยคนในครอบครัว 
สะท้อนถึงความคุ้นชินกับรสชาติเค็มที่ฝังรากลึก 
แม้ว่าปัจจุบันวิถีชีวิตจะเปล่ียนแปลงไปบ้าง แต่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มยังคงปรากฏอย่าง
ชัดเจน นอกจากนี้ การเข้าถึงอาหารส าเร็จรูปใน
ชุมชน เช่น อาหารถุง และเครื่องดื่มส าเร็จรูปที่มักมี
โซเดียมสูง ก็เป็นอีกช่องทางที่ท าให้ประชาชนได้รับ
โซเดียมเกินความจ าเป็น ในด้านสุขภาพ พบว่าอัตรา
การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยปี 
2567 อ าเภอสนมมีอัตราความชุกของโรคความดัน
โลหิ ตสู งสู งสุ ด ในจั งหวั ดสุ ริ นทร์  ( 13,904 ต่ อ
ประชากรแสนคน) ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแคน พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรักษาต่อเนื่องเพ่ิมจาก 360 
รายในปี 2566 เป็น 374 รายในปี 2567 และมีผู้ป่วย
รายใหม่สะสมอีก 8 ราย (มีนาคม 2568) อัตราการ
ควบคุมความดันโลหิตยังคงอยู่ ในระดับต่ ากว่า
มาตรฐาน (ร้อยละ 54.72–55.88)  นอกจากนี้ยังพบ
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 1.08, 1.24 และ 1.42) และโรคไตเรื้อรัง 
(ร้อยละ 0.95, 1.08 และ 1.28) ตามล าดับ ซึ่งสะท้อน
ถึงปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่ก าลังทวีความรุนแรงขึ้น แม้
จะมีการด าเนินงานตามมาตรการด้านสุขภาพ เช่น 
แนวทาง  3 อ.  2 ส .  มาอย่ างต่อ เนื่ อง  แต่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพยังไม่เกิดขึ้นอย่างยั่งยืน 
ข้อมูลยังชี้ให้เห็นถึงกลุ่มประชาชนจ านวน 67 ราย ที่
มีค่ าความดันโลหิตสู งกว่ าปกติ  (SBP 140–179 
mmHg และ/หรือ DBP 90–109 mmHg) ซึ่ ง เป็น
กลุ่มสงสัยป่วยที่มีแนวโน้มจะพัฒนาเป็นผู้ป่วยใน
อนาคตหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ปัจจัย
เสี่ยงในชุมชนมีลักษณะเฉพาะ ได้แก่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารรสเค็มซึ่งสอดคล้องกับวัฒนธรรม
อาหารพ้ืนบ้าน และการเข้าถึงอาหารส าเร็จรูปที่มี

โซ เดียมสู ง  แม้ประชาชนส่วนใหญ่จะมีอาชีพ
เกษตรกรรมที่ต้องใช้แรงงาน แต่กลับไม่ได้ส่งเสริม
กิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ภาวะ
ความเครียดเรื้อรังจากปัญหาเศรษฐกิจและหนี้สิน
ครัวเรือน ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อระดับความ
ดันโลหิต จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็มที่
สอดคล้องกับบริบทชุมชนต าบลแคน โดยเฉพาะใน
กลุ่มสงสัยป่วย ซึ่งยังมีโอกาสในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ในอนาคต 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน  
 จากการศึกษาบริบทและข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม ยังไม่พบว่ามีมาตรการหรือแนวทาง
เฉพาะในการลดการบริ โภคเค็มที่ ตอบโจทย์
กลุ่มเป้าหมายและบริบทในพ้ืนที่อย่างชัดเจน การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงจึงยังขาดประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้
วางแผนการด าเนินงานโดยออกแบบรูปแบบการลด
การบริโภคเค็มให้เหมาะสมกับบริบทชุมชนต าบล
แคน ครอบคลุม 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่  
 1.การให้ความรู้และสร้างความตระหนักรู้  
ถ่ายทอดข้อมูลสุขภาพด้วยภาษาที่ เ ข้ า ใจง่ าย 
หลีกเลี่ยงค าศัพท์ซับซ้อน ใช้ตัวอย่างอาหารพ้ืนถิ่น
เพ่ืออธิบายผลกระทบของโซเดียมต่อสุขภาพ เช่น 
โรคไต หลอดเลือด และโรคตา โดยเน้นการสื่อสาร
แบบมิตร ไม่ต าหนิ เปิดโอกาสให้เรียนรู้ร่วมกัน 
 2. การส่งเสริมทักษะการเลือกบริโภคและ
ปรุงอาหารลดเค็ม จัดกิจกรรมสาธิตการปรุงอาหาร
พ้ืนบ้านโดยใช้สมุนไพร ผัก หรือเครื่องเทศแทน
เครื่องปรุงรสเค็ม พร้อมแนะน าการอ่านฉลาก
โภชนาการ การเลือกผลิตภัณฑ์ที่มี  "ทางเลือก
สุขภาพ" และการใช้ภาชนะมาตรฐานตวงเครื่องปรุง 
 3. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการลด
บริโภคเค็ม สนับสนุนร้านค้าและผู้ประกอบการ

อาหารให้จัดเมนู “ลดเค็ม” และจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
โซเดียมต่ า พร้อมใช้สื่อชุมชน เช่น หอกระจายข่าว 
ป้ายประชาสัมพันธ์ และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
กระตุ้นพฤติกรรมเชิงบวกในวงกว้าง 
 4. การติดตามและเสริมแรงจูงใจต่อเนื่อง 
ส่งเสริมการวัดความดันโลหิตที่บ้านและจดบันทึกผล 
พร้อมจัดระบบให้ค าปรึกษาโดย อสม. หรือบุคลากร
สาธารณสุข และเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้
กลุ่มเป้าหมายแบ่งปันประสบการณ์ พร้อมสนับสนุน
กิจกรรมเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ  
 หลังจากได้ออกแบบรูปแบบการลดพฤติกรรม
การบริโภคเค็มที่เหมาะสมกับกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในต าบลแคนแล้ว ได้น ารูปแบบ
ดังกล่าวไปสู่การด าเนินงานจริงในพ้ืนที่ โดยวางแผน
ด าเนินการไว้เป็นระยะเวลา 3 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
เดือนแรก มุ่งเน้นการเตรียมความพร้อม โดยจัด
ประชุมผู้น าชุมชนและ อสม. เพ่ือวางแผนร่วมกับทีม
วิจัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแคน โดย
น าเสนอข้อมูลสถานการณ์โรค ความส าคัญของการ
ลดเค็ม และแนวทางด าเนินงาน พร้อมทั้งเตรียมการ
คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย โดยมอบหมายให้ อสม. ใช้
แบบสอบถามและวัดความดันโลหิต เ พ่ือระบุ
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และ
เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรม เดือนที่สอง เป็นช่วง
เสริมสร้างความรู้และทักษะ โดยจัดอบรมร่วมกับนัก
โภชนาการจากโรงพยาบาลสนม ให้ความรู้ เรื่อง
โซเดียมในอาหาร ผลกระทบต่อสุขภาพ และแนวทาง
ลดเค็ม โดยใช้สื่อหลากหลายรูปแบบ เช่น สไลด์ แผ่น
พับ และวิดีโอ รวมถึงกิจกรรม “ครัวลดเค็ม” ที่สาธิต
การปรุงอาหารพ้ืนบ้านด้วยสมุนไพร ผักพ้ืนบ้าน และ
เครื่องเทศ แทนเครื่องปรุงรสเค็ม พร้อมฝึกอ่านฉลาก
โภชนาการ นอกจากนี้ ยังจัดตั้ง “กลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน” โดย อสม. และจิตอาสา เพ่ือแลกเปลี่ยน 

ติดตามพฤติกรรม และให้ก าลังใจผ่านช่องทาง
ออนไลน์ เช่น กลุ่มไลน์ เดือนที่สาม ทีมวิจัยและ
เ จ้ า ห น้ า ที่ จ า ก  ร พ . สต .  ล ง พ้ื น ที่ เ ยี่ ย ม บ้ า น
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ค าแนะน าเฉพาะบุคคล สื่อสาร
เรื่องการลดโซเดียม และส่งเสริมบทบาทของ
ครอบครัวในการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ พร้อม
สุ่มตรวจความเค็มในอาหารที่บริโภคจริงในครัวเรือน
และร้านอาหารโดยใช้เครื่องวัดค่าความเค็ม และ
ติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. หรือ
บุคลากรสาธารณสุข หากพบค่าความดันผิดปกติ จะ
ส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและดูแลรักษา ในช่วงท้าย 
ได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย เพ่ือ
สรุปผลการด าเนินงาน และวางแนวทางขยายผลใน
อนาคต 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์  
 การประ เมิ นผลการ ใ ช้ รู ปแบบการลด
พฤติกรรมการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มผู้สงสัยป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่เข้าร่วมโครงการมีจ านวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65 โดยมีอายุเฉลี่ย 52.71 ปี 
(S.D. = 8.65) มีสถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 85 
และอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส ร้อยละ 75 การศึกษา
สูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65 และอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 80  พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างก่อนการด าเนินการพบว่า 
ร้อยละ 30 มีความชอบอาหารรสเค็ม ร้อยละ 95 
ปรุงอาหารรับประทานเองที่บ้าน และร้อยละ 90 
รับประทานอาหารรสเค็มจัดเป็นบางครั้ง อีกทั้งยังมี
พฤติกรรมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิมเติมในอาหารที่
บริโภคถึงร้อยละ 95  
 การวัดผลของความรู้ในการบริโภคเกลือและ
โซเดียม ระดับความเค็มของอาหาร และค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิต หลังด าเนินการ พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่ม
ผู้สงสัยโรคความดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

มีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ค่าเฉลี่ยความรู้ก่อน
ด าเนินการเท่ากับ 7.60 คะแนน (S.D. = 2.78) และ
หลังด าเนินการเพ่ิมขึ้นเป็น 9.75 คะแนน (S.D. = 
1.61) โดยมีค่าความแตกต่างเฉลี่ย (Mean diff. ) 
เท่ากับ 2.15 คะแนน (95%CI = 1.14–3.16, p = 
0.001) เมื่อเปรียบเทียบระดับความเค็มของอาหารที่
บริโภค พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความเค็มลดลงจากก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความ

แตกต่างเฉลี่ยอยู่ที่ ร้อยละ 0.25 (95%CI=0.22–
0.27, p < 0.001) ยังพบว่าค่าความดันโลหิตตัวบน 
หลังการด าเนินการ ค่าความแตกต่างเฉลี่ยอยู่ที่  
14.21 มิลลิเมตรปรอท (95% CI = 14.12–14.30, p 
< 0.001) ในขณะเดียวกัน ค่าความดันโลหิตตัวล่างก็
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีค่าความแตกต่างเฉลี่ย
อยู่ที่ 7.11 mmHg (95% CI = 6.86–7.36, p-value 
< 0.001)  รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม ระดับความเค็ม 
 ของอาหาร และค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังด าเนินการ                  

ตัวแปรที่ประเมิน Mean S.D. Mean diff. 95%CI p-value 
ความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม   
 ก่อนด าเนินการ 7.60 2.78 2.15 

 

1.14 - 3.16 
 

0.001 
 หลังด าเนินการ 9.75 1.61 
ระดับความเคม็ของอาหาร (%)    
 ก่อนด าเนินการ 1.08 0.29 0.26 0.23-0.29 <0.001 
 หลังด าเนินการ 0.57 0.32    
ค่าความดันโลหติตัวบน (mmHg)   
 ก่อนด าเนินการ 148.93 11.31 14.21 14.12-14.30 <0.001 
 หลังด าเนินการ 134.72 11.36    
ค่าความดันโลหติตัวลา่ง (mmHg)   
 ก่อนด าเนินการ 96.92 9.68 7.11 6.86 – 7.36 <0.001 
 หลังด าเนินการ 89.81 9.28    

 

 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ รู ป แ บ บ แ ล ะผ ล ก า ร
ด า เนินงานลดบริ โภคเค็มแก่ทีมสหวิชาชีพใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสนม และการประชุม
ร่วมกับผู้น าชุมชนและผู้บริหารท้องถิ่นในต าบลแคน 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แคน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนได้ร่วมกันตรวจสอบ
กระบวนการ และเสนอแนะข้อจ ากัด จุดอ่อนที่ต้อง
ปรับปรุงแก้ไข รวมถึงจุดแข็งที่ต้องเสริมพลังพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือก าหนดทิศทางร่วมกันและเป็น
แนวทางในการด าเนินงานในวงรอบต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาบริบทและสถานการณ์สุขภาพ 
พบว่า กลุ่มสงสัยป่วยมีอัตราการบริโภคเค็มเกิน
เกณฑ์ แสดงถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Suckling และ Swift14 ซึ่งชี้ว่าการบริโภคเกลือ
สูงสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงในทุกช่วงอายุ และ
เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรค
ไตเรื้อรังทั่วโลก รูปแบบการด าเนินงานที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การให้ความรู้
และสร้างความตระหนัก การส่งเสริมทักษะการลด
เค็ม  การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการลดเค็ม และ 
การติดตามและเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
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ที่เน้นการเรียนรู้ร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนใน
ชุมชน และการพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบท
เฉพาะพ้ืนที่11 นอกจากนี้ ยังเชื่อมโยงกับแนวคิด 
“ชวนมวลมิตรลดเค็ม” ของกองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค ที่เน้นบทบาทของครอบครัวและชุมชน
เป็นพลังขับเคลื่อน จากการทดลองใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง15 

หลังการการหลังสิ้นสุดการน ารูปแบบไปใช้ในเดือน
พฤษภาคม 2568 ได้มีการประเมินผลลัพธ์ โดย
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความรู้เรื่องเกลือและโซเดียมบันทึก
ปริมาณโซเดียมในอาหารที่รับประทาน (ผ่านการวัด
ความเค็ม) และบันทึกการวัดความดันโลหิตที่บ้านทั้ง
ก่อนและหลังด าเนินการ ผลการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง 20 คน พบว่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
เกลือและโซเดียมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.001) 
ระดับความเค็มของอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.001) และที่ส าคัญที่สุดคือค่าความดันโลหิตตัว
บนลดลงเฉลี่ย 14.21 mmHg และตัวล่างลดลงเฉลี่ย 
7.11 mmHg (p<0.001) ผลลัพธ์เชิงปริมาณท่ีชัดเจน
นี้ยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น การ
เพ่ิมขึ้นของความรู้สอดคล้องกับงานวิจัยของ สม นา
สะอ้าน12 และ สรรเพชร รัตนภักดีกุล9 ซึ่งพบผลการ
เพ่ิมขึ้นของคะแนนความรู้อย่างมีนัยส าคัญหลังการ
ด าเนินการใช้รูปแบบ ซึ่งการลดลงของระดับความ
เค็มในอาหารที่วัดได้ด้วยเครื่องวัดความเค็ม เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และได้เน้นย้ าถึงความส าคัญของการใช้ เครื่องวัด
ความเค็ม (Salt Meter) ในการติดตาม เพ่ือสะท้อน
ผลให้กลุ่มตัวอย่างเห็นค่าความเค็มที่เกินความจ าเป็น 
และเป็นแรงจูงใจให้ลดการบริโภคได้จริง ผลการลด
คว าม ดั น โ ลหิ ต ที่ สู ง ถึ ง  14.21/7.11 mmHg มี
นัยส าคัญทางคลินิกอย่ างยิ่ ง  และสูงกว่ าผลที่  
ผลการวิจัยที่ผ่านมา1, 12 ซึ่งอาจเนื่องมาจากการ
ออกแบบโปรแกรมที่ปรับให้เข้ากับบริบทท้องถิ่นและ

พฤติกรรมการบริโภคเฉพาะของชุมชน การที่ค่า
ความดันโลหิตลดลงมาอยู่ ในเกณฑ์ควบคุมหรือ
ใกล้เคียงปกติ ถือเป็นความส าเร็จในการป้องกันการ
พัฒนาไปสู่ โรคความดันโลหิตสูงเต็มตัว ซึ่ งเป็น
เป้าหมายหลักของการดูแลกลุ่มสงสัยป่วยสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์ และคณะ1 
การเปิดเวทีสะท้อนผลร่วมกับชุมชนในระยะสุดท้าย
ของโครงการ เป็นอีกกลไกส าคัญที่ส่งเสริมความ
ต่อเนื่องและการเป็นเจ้าของร่วมกันของชุมชน ซึ่งถือ
เป็นหัวใจของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ทั้งยังเป็นแนวทางที่ช่วยให้ชุมชนสามารถต่อยอดและ
ขยายผลในระดับนโยบายท้องถิ่นได้อย่างยั่งยืน ตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค10 ดังนั้น รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถลดพฤติกรรมการบริโภคเค็ม และ
ช่วยควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มสงสัยป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความจ าเป็นเร่งด่วนส าหรับ
นโยบายระดับประเทศในการลดปริมาณโซเดียมใน
อาหาร เพ่ือช่วยยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคความ
ดันโลหิตสูงและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อีก
ทั้ งควรมีการขยายผลสู่ชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีบ ริบท
ใกล้เคียงกัน และสนับสนุนให้หน่วยงานในระดับ
พ้ืนที่น าไปปรับใช้ในระบบบริการปฐมภูมิ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นสามารถขยายผล
กิจกรรม "ครัวลดเค็ม" สู่ทุกหมู่บ้าน ในต าบลแคน 
โดยปรับรูปแบบให้ เข้ากับเวลาและวิถีชีวิตของ
ชาวบ้าน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและสร้างทักษะการปรุง
อาหารลดเค็มในทุกครัวเรือน 
 2. ควรมีการติดตามผลระดับความดันโลหิต 
พฤติกรรมการบริโภคเค็ม และอุบัติการณ์ของโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มสงสัยป่วยอย่างต่อเนื่องใน
ระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี เพ่ือประเมินความยั่งยืนของ
ผลลัพธ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะยาว 
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