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ชื่อผลงานเรื่อง การพัฒนามาตรการชุมชนลดเค็มลดโรคโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
นายเอกกวี หอมขจร, นางพิชชากานต์ วิเชียรกัลยารัตน์, นางณพิชญา งดงามทวีสุข            

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
 บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการประเมินชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal : PRA) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรการชุมชนลดเค็มลดโรคโดยชุมชนมีส่วนร่วม คัดเลือกพ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่า งแบบ
จ าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เริ่มด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 2561  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัย ส่วน
บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง  มีการร่วมก าหนด
มาตรการโดยการเสวนากลุ่ม การประชุมระดมสมอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยจ านวน และร้อยละ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมที่เป็นปัญหาสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อค าถามที่ 5 บนโตะอาหารมี
เครื่องปรุงรสเค็ม เชน น้ าปลา ซอส วางไวเสมอจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมาได้แก่ข้อค าถามที่ 
7 ทุกครั้งที่ท่านรับประทานผลไม้สด ท่านจิ้มพริกเกลือ หรือน้ าปลาหวาน จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 
และข้อค าถามที่ 10 เวลาที่ท่านรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปท่านมักเติมเครื่องปรุงจนหมดซองจ านวน 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 62.5 จากการคืนข้อมูลให้ชุมชน คัดเลือกประเด็นปัญหาด้านสุขภาพจากโรคที่พบมากที่สุ ดนั้น
คือโรคความดันโลหิตสูง อัตราป่วยอัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูง จัดกิจกรรมให้ความรู้ และสอบถาม
ความต้องการของชุมชนในการแก้ไขปัญหา ท าให้ชุมชนสามารถพัฒนามาตรการหรือข้อตกลงร่วมกันในการลด
เค็มลดโรคส าหรับประชาชน ประกอบด้วย 1) ซ้ือเครื่องปรุงรสในการประกอบอาหารให้น้อยลง 2) ชิมอาหาร
ก่อนปรุงทุกครั้งโดยไม่เน้นรสอาหารเค็ม 3) ประชาชนในชุมชนตักเตือนลูกหลานลดบริโภคขนมกรุบกรอบและ 
ลดบริโภคอาหารที่มีรสเค็มทุกชนิด และมาตรการส าหรับเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย 1) รณรงค์ให้ความรู้เรื่องลด
เค็มลดโรคโดยเสียงตามสายประชาสัมพันธ์ เน้นผู้น าชุมชน ผู้น าในครัวเรือน อสม. 2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ครอบครัวตัวอย่างโดยใช้กิจกรรม 3 อ 2 ส 3) จัดอบรมให้ความรู้แม่บ้านผู้ประกอบอาหารในครัวเรือนให้
ตระหนักถึงโทษของการใช้เครื่องปรุงรสหรือการบริโภคโซเดียมที่เกินกว่าความจ าเป็น 

ผลการศึกษาชื้ให้เห็นว่า เม่ือมีการด าเนินงานตามกรอบแนวคิดการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุ มชน 
ของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ทั้ง 4 ขั้นตอนส่งผลให้ประชาชนในชุมชนทราบถึงสภา พ
ปัญหาที่กระทบต่อสุขภาพของบุคคลในชุมชน เกิดกระบวนการเรียนรู้และแก้ไขปัญหา รู้จักวิธีการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน แสดงความคิดเห็น และความต้องการ ร่วมเป็นผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียของ
กิจกรรมด้านต่าง ๆ ในชุมชน รวมถึงการรับผลประโยชน์ร่วมกันเกิดความภาคภูมิใจในสิ่งที่ได้ร่วมมือกันปฏิ บัติ
จนส าเร็จและยั้งยืน 
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บทน า  
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทุกปีทั่วโลกจะพบการ เสียชีวิ ตด้วย โรคไ ม่ติดต่อ เรื้อรัง  (non-
communicable diseases [NCDs]) ประมาณ 36 ล้านคน(1)  ส าหรับประเทศไทย พบว่าภาระจากกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีทั้งที่ มีการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยมาอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติสอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของคน ไทยที่
มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ของส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรคปี 2559 ที่พบว่าประชาชนป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เพ่ิมมากขึ้น(2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 73 ของประชากรทั้งหมด(3) โดยอัตราการ
ตายสูงสุดคือ โรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็น 48.70 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือดคิด เป็น 
32.30 ต่อแสนประชากรโรคเบาหวาน คิดเป็น 22.30 ต่อแสนประชากร ภาวะความดันโลหิตสูง คิดเป็น 12.20 
ต่อแสนประชากร และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง คิดเป็น 11.40 ต่อแสนประชากร(4) จากสถานการณ์และ
ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงก่อให้เกิดความสูญเสียด้านทรัพยากรบุคคลซ่ึงเป็นวัยท างาน และยังเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตซ่ึงจะมีการด าเนินโรคอย่างช้าๆ ค่อยๆ 
สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง และเม่ือมีอาการของโรคแล้วมักเกิดการเรื้อรังของโรคด้วยสาเหตุหลักที่ส าคัญ คือ 
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆในการด าเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารรสจัดเช่น หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มี
ไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การไม่ออกก าลังกายการนอนดึก การมี
ความเครียดสูง และการรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ ซ่ึงคนที่มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตดังกล่าว มัก มี
ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้มากกว่าคนอ่ืนๆ(5) และจากสถานการณ์ในปัจจุบันประชาชนส่วน ใหญ่ 
ติดกระแสบริโภคนิยม นิยมรับประทานอาหารนอกบ้าน ผู้จ าหน่ายอาหารมักเติมผงชูรส ซอสปรุงรส ซอสหอย 
ในปริมาณมากเพ่ือเพ่ิมรสชาติของอาหาร รวมถึงการรับประทานอาหารส าเร็จรูป ซ่ึงอาหารส าเร็จรูปส่วนใหญ่
ล้วนมีปริมาณโซเดียมสูง ท าให้ร่างกายได้รับปริมาณโซเดียมเกินความต้องการ จึงเป็นสาเหตุของโรคควา มดัน
โลหิตสูง เป็นปัญหาคุกคามภาวะสุขภาพและบั่นทอนคุณภาพชีวิตของคนไทยอยู่ในขณะนี้   

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้การลดเกลือโซเดียม เป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุม
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 โดยก าหนดให้ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ 30 
ภายใน พ.ศ.2568 ซ่ึงประเทศไทยโดยการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 6 ใน พ.ศ. 2557 ได้ท าการ
รับรองทั้ง 9 เป้าหมายดังกล่าว ให้เป็นเป้าหมายในการด าเนินงานของประเทศไทย ซ่ึงถือ เป็นความท้าทายของ
สังคมไทยในการจัดการปัญหา NCDs อย่างยิ่งและเพ่ือให้เกิดการลดภาระจากโรค NCDs โดยการลดการบริโภค
เกลือและโซเดียมในปริมาณสูง ในประชากรไทยอย่างจริงจังจึงได้มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 
2558 เรื่องนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ ( NCDs) จัดให้มีและขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ.2559-2568 ที่เป็นรูปธรรม(6) 

จากรายงานองค์การอนามัยสถานการณ์การบริโภคเกลือทั่วโลก (2016) พบว่าประเทศในอา เ ซียน
ได้รับโซเดียมส่วนใหญ่มาจากการเติมในระหว่างการปรุงอาหารและจากซอสปรุงรส ส าหรับกับข้าวประเภท  
แกงจืด ผัดผัก และย าต่างๆ พบว่ามีการเติมเครื่องปรุงรสที่ให้รสเค็มในสูตรอาหารทั้งเกลือ น้ าปลา และซอส
ปรุงรสต่างๆ (1,200 - 3,000 มิลลิกรัมต่อหน่วยบริโภค) เม่ือวิเคราะห์ปริมาณโซเดียมในอาหารถุงปรุงส า เร็จ 
พบว่าปริมาณโซเดียมเฉลี่ยต่อถุงอยู่ระหว่าง 815 - 3,527 มิลลิกรัม ส่วนปริมาณโซเดียมที่พบในอาหารจาน
เดียว เช่น ข้าวหน้าเป็ด ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู และข้าวคลุกกะปิพบปริมาณโซเดียม 1,000-2,000 มิลลิกรัมต่อ
หนึ่งหน่วยบริโภค ถ้าบริโภคอาหารหลัก 3 ม้ือจากอาหารนอกบ้านจะมีผลท าให้ร่างกายได้รับปริมาณโซ เดียม
เกินปริมาณที่แนะน าต่อวันอย่างแน่นอน(7) และจากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของประชาชน ไทย 
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พบว่า คนไทยบริโภคเกลือมากถึง 10.8 กรัมต่อวัน (การบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไม่ควรเกิน 5 กรัมต่อวัน) 
โดยส่วนใหญ่ได้รับโซเดียมจากเครื่องปรุงรสที่เติมในระหว่างการปรุงประกอบอาหาร  ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรสที่
ครัวเรือนคนไทยนิยมใช้กันมาก 5 ล าดับแรก คือ น้ าปลา ซีอ้ิวขาว เกลือ กะปิ และซอสหอยนางรม (10) 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ร่วมกับส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 3 โดยการด าเนินงานตามนโยบายขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มุ่งเน้นให้มี
การลดการบริโภคเกลือโซเดียมในชุมชน โดยใช้กระบวนการชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) ซ่ึงปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 3 มีลักษณะเหมือนกับชุมชนทั่วไป ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไ ม่
สมดุล ออกก าลังกายน้อยและความเครียด เป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคไต เป็นต้น 

จังหวัดพิจิตรมีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น 5 เท่า เป็นจังหวัดที่พบปัญหา 
NCDs สูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 3 ผู้วิจัยและคณะคัดเลือกต าบลวังตระกู อ าเภอบางมูลนาก ซ่ึงมีลักษณะเป็น
ชุมชนชนบทท่ีนิยมรับประทานอาหารพ้ืนบ้านอีสานโดยเครื่องปรุงหลักที่ใช้ คือ ปลาร้า นอกจากนั้นยังเติมผงชู
รส รสดี น้ าปลา ซีอ้ิว หรือ เกลือ ลงอีกเพ่ือเพ่ิมรสชาติของอาหาร บางครั้งซ้ืออาหารส าเร็จจากร้านขายอาหาร 
รถเร่ หรือตลาดนัดในชุมชน ซ่ึงลักษณะวิถีชีวิต สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ทางสังคม และวัฒนธรรมดังกล่าวนี้  
ไม่เอ้ือต่อการลดการบริโภคเกลือ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอนเป็นองค์ประกอบหนึ่ งของ
ชุมชนเข้มแข็ง งานวิจัยที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดย เน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการรับประทาน
อาหารให้มีรสชาติจืดลง ลดการใช้เครื่องปรุงรสที่หลากหลาย ยังเลิกใช้ผงชูรสไม่ได้แต่ใช้ปริมาณน้อยลงบาง ซ่ึง
เป็นแนวทางที่ดีในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะจัดท ามาตรการส าคัญที่สนับสนุนให้เกิดชุมชนต้นแบบ “ชุมชนลดเค็มลดโรค” โดย
ใช้วิธีวิจัยการประเมินชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal: PRA)(11) ซ่ึงเป็นกระบวนการที่
สนับสนุนและส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวกกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้  
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์ และสะท้อนคิด ท าให้ชุมชนสามารถก าหนดมาตรการด้วยชุมชนเอง ท า
ให้ชุมชนได้เข้าใจถึงปัญหาอุปสรรคในการลดการบริโภคเกลือ เกิดการมองปัญหาร่วมกันและตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาก่อให้เกิดพลังจนสามารถดึงความสามารถหรือศักยภาพของชุมชนออกมาในการร่วมกัน
ก าหนดมาตรการชุมชนลดเค็มลดโรคได้ 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนามาตรการชุมชนลดเค็มลดโรคโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน  
1 วิธีการศึกษา การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดการประเมินชุมชนแบบมีส่วนร่วม ( Participatory 

Rural Appraisal : PRA) 
2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
การศึกษานี้เป็นการใช้กระบวนการประเมินชุมชนแบบมีส่วนร่วม คัดเลือกพ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่าง

แบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน และประชาชน 
ต าบลวังตระกู อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร จ านวน 40 คน ในช่วงเดือน มกราคม - เมษายน 2561   

3 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ 
ต าแหน่ง ประวัติโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประวัติการใช้ยารักษาโรค 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤ ติกร รมการบริโ ภคอา หารที่มีปริ มา ณเกลือและโซ เดี ย มสู ง   
จ านวน 11 ข้อ ลักษณะการตอบคือปฏิบัติ และไมปฏิบัติ 

การแปลผล 
ค าถาม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

เชิงบวก (ขอที่ 1, 2, 3, 6, 7, 8,) พฤติกรรมที่ดี    = 1 คะแนน พฤติกรรมที่ไมดี = 0 คะแนน 
เชิงลบ (ขอที่ 4, 5, 9, 10, 11) พฤติกรรมที่ไมดี = 0 คะแนน พฤติกรรมที่ดี    = 1 คะแนน 

ดังนี้มีคาคะแนนระหวาง 0-11 คะแนน การแปลความหมายเปน 3 ระดับ คือ 
9-11 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใน ระดับมาก 
7-8.9 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใน ระดับปานกลาง 

<7 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมอยูใน ระดับนอย 
4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของโคเฮน

และอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ซ่ึงมีการะบวนการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน 

ระยะพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน กิจกรรมด าเนินการ 

ขั้นท่ี 1 การศึกษาบริบทชุมชน การค้นหา
ปัญหาและสาเหตุ 
- การเรียนรู้ชุมชน ท้องถิ่น คนในชุมชนและ
สิ่งแวดล้อม 
- ค้นหาทุนสังคมและคนในชุมชนที่มีความรู้
ด้านสุขภาพร่วมถึงการค้นหาผู้น าชุมชน 

1.วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง 
และแนวทางด าเนินงานการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาในชุมชน 
2.ประชุมวางแผนบูรณาการศูนย์วิชาการ 
(การก าหนดแนวทางการด าเนินงานและการใช้เครื่อ ง มือ
ในการด าเนินงาน) 
3.ประสานเครือข่ายพ้ืนที่และประชุมชี้แจงระดับพ้ืนที่ 
ค้นหาผู้น าชุมชนหรือ Partnership การน าประชาชนใน
ชุมชนเขา้ร่วมด าเนินการ 
 

ขั้นท่ี 2 พัฒนากิจกรรมเพ่ือสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ของชุมชน 
- คืนข้อมูลจากการเรียนรู้ชุมชนโดยให้ชุมชน
ร่วมจัดกระบวนการเรียนรู้โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
- ตัดสินใจร่วมกันในการจัดท ากลไกการ
ท างานร่วมกันเพ่ือพัฒนาชุมชน 
- ร่วมปฏิบัติตามข้อตกลง 
  

1.เรียนรู้ชุมชนจากผลการตอบแบบสอบถามการบริโภค
เค็ม (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย) 
2.จัดกิจกรรมให้ความรู้ “ฆาตกรตัวร้ายในบ้านคุณ”  
3.คืนข้อมูลอัตราป่วย/ตายจากโรคความดันโลหิตสูง ใน
ระดับประเทศ เขตสุขภาพ และระดับพ้ืนที่ของต าบล     
ล าประดาและต าบลวังตะกรู  
3.ร่วมก าหนดมาตรการทางสังคม “แนวทางการป้อง กัน
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน” โดยการมีร่วมร่วมแสดง
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของประชาชน 
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ระยะพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน กิจกรรมด าเนินการ 

 
 
 

4.สร้างเสริมพลังอ านาจของผู้น าชุมชนในการประกาศ
นโยบายมาตรการและการก ากับติดตามที่ประชาชนได้
ร่วมกันก าหนด 
5. ก าหนดการเยี่ยมเสริมพลังและติดตาม 

ขั้นท่ี 3 การประเมินผลการด าเนินการและหา
แนวทางการพัฒนา 
  

ประเมินผลกิจกรรม 
1.ประเมินสถานการณ์การบริโภคเกลือโซเดียมของชุมชน 
2.ประเมินมาตรการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ชุมชน 
3.ประเมินกิจกรรมที่ด าเนินการ 
4.ประเมินความพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรม 
การถอดบทเรียน 
กิจกรรมแต่ละกิจกรรมที่ด าเนินการและหาแนวทางการ
พัฒนากิจกรรมให้ดียิ่งขึ้น 

ขั้นท่ี 4 สรุปผลการด าเนินการ การถอด
บทเรียนและพัฒนาต่อยอดและขยายแนว
ทางการด าเนินงาน 

ผลท่ีเกิดตามวัตถุประสงค์ 
- สถานการณ์การบริโภคเกลือโซเดียมของชุมชน 
- ต้นแบบชุมชนลดเค็มลดโรค 

5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยส่วนบุคคล) และ

การประเมินการบริโภคเค็ม ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแจกแจงความถี่และการค านวณร้อยละ 
2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา นับต้ังแต่เริ่ม

ด าเนินการจนกระทั่งสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าข้อมูลมาเรียงร้อยตามความเป็นเหตุเป็นผล และท า
การตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนสมบูรณ์ 
ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา  

1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ( n = 40) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 19 47.5 
 หญิง 21 52.5 
ต าแหน่ง   
 ก านัน 1 2.5 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
 ผู้ใหญ่บ้าน 1 2.5 
 ผู้น าชุมชน 5 12.5 
 ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลวังตะกู 33 82.5 
ประวัติโรคประจ าตัว   
 ความดันโลหิตสูง 35 87.5 
 เบาหวาน 30 75.0 
 ไขมันในหลอดเลือดสูง 20 50.0 
 หอบหืด 10 25.0 
 ถุงลมโปงพอง 10 25.0 
 หลอดเลือดสมอง 5 12.5 

ที่มา : ระบบโปรแกรม Hox_xpรพ.สต.วังตะกู 
จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 เพศหญิง 21 คน คิดเป็น

ร้อยละ 52.5 โดยมีประชาชนในพ้ืนที่เข้าร่วมกิจกรรมคิดเป็น 82.5 ประวัติโรคประจ าตัว 3 ล าดับแรกของต าบล
วังตะกู คือโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมาคือโรคเบาหวานจ านวน 30 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 75.0 และล าดับที่ 3 ได้แก่โรคไขมันในหลอดเลือดสูงจ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0
ตามล าดับ 

2 สถานการณ์การบริโภคเค็มของชุมชนกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 2 จ านวนและรอยละ ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของ 
              กลมุตัวอยางต าบลวังตะกู อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ( n = 40) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียม พฤติกรรมที่ไมดี 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

พฤติกรรมที่ดี 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

1. เวลาที่ทานรับประทานอาหารตามราน เชนกวยเตี๋ยว อาหารจาน
เดียว ขาวราดแกง ทานไมเติมเคร่ืองปรุงรสเค็มเพิ่ม 

15 (37.5) 25 (62.5) 

2. เวลาที่ทานรับประทานอาหารที่ตองปรุง เชน กวยเตี๋ยว บะหมี่ผัด
ซีอิ๊ว ทานชิมกอนปรุง 

20 (50) 20 (50) 

3. ทานไมรับประทานอาหารนอกบาน หรือซื้อกลับมารับประทานที่บ้าน 10 (25) 30 (75) 
4. อาหารที่ทานท าเอง ทานไมใชเคร่ืองปรุงจ าพวก ซุปกอน ผงปรุงรส 
ผงชูรส 

10 (25) 30 (75) 

5. บนโตะอาหารของทานไมมีเคร่ืองปรุงรสเค็ม เชน เกลือ น้ าปลา ซอส 
ซีอิ๊ว วางไวเสมอ 

35 (87.5) 5 (12.5) 

6. ทานรับประทานน้ าจ้ิมในอาหารจ าพวก ขาวมันไก สุกี้ หมูกระทะ 
โดยคิดถึงปริมาณการรับประทานในแตละคร้ัง 

15 (37.5) 25 (62.5) 

7. ทุกคร้ังที่ทานรับประทานผลไมสด ทานไมจ้ิมพริกเกลือ หรือน้ าปลา
หวาน 

30 (75) 10 (25) 

8. ทานไมรับประทานอาหารกลุมผลิตภัณฑที่มาจากเน้ือและปล าที่มี
ความเค็ม เชน แหนม แฮม ปลาเค็ม 

20 (50) 20 (50) 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียม พฤติกรรมที่ไมดี 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

พฤติกรรมที่ดี 
(จ านวน(ร้อยละ)) 

9. ทานไมรับประทานอาหารประเภทกึ่งส าเร็จรูปและอาหารกระป อง 
เชน บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป โจกกึ่งส าเร็จรูป ปลากระปอง 

5 (12.5) 35 (87.5) 

10.เวลาที่ทานรับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปท่านมักเติมเคร่ืองปรุง 
จนหมดซอง 

25 (62.5) 15 (37.5) 

11.ทานไมรับประทานอาหารจ าพวก ขนมกรุบกรอบ ปรุงรส มันฝร่ัง
ทอดกรอบ ปลาเสนสาหรายปรุงรส 
 

5 (12.5) 35 (87.5) 

 

จากตารางที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง
ต าบลวังตะกู อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร พบว่าพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดี คือรับประทานอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมสูงสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที ่5 บนโตะอาหารของทานไมมีเครื่องปรุงรสเค็ม เชน เกลือ น้ าปลา 
ซอส ซีอ้ิว วางไวเสมอจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมาได้แก่ข้อที่ 7 ทุกครั้งที่ทานรับประทานผล
ไมสด ทานไมจิ้มพริกเกลือ หรือน้ าปลาหวานจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 และข้อที่ 10 เวลาที่ทาน
รับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปท่านมักเติมเครื่องปรุงจนหมดซองจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ตามล าดับ 
ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือโซเดียมในปริมาณน้อยหรือพฤติกรรมดี 3 ล าดับแรกคือ ข้อที่ 9 ทานไม
รับประทานอาหารประเภทกึ่งส าเร็จรูปและอาหารกระปอง เชน บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป โจกกึ่งส าเร็จรูป ปลากระปอง และ
ข้อที่ 10 เวลาที่ทานรับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปท่านมักเติมเคร่ืองปรุงจนหมดซอง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.5 รองลงมาคือข้อที่ 4 อาหารที่ทานท าเองทานไมใชเคร่ืองปรุงจ าพวก ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรส จ านวน 30 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.0 และข้อที่ 6 ทานรับประทานน้ าจ้ิมในอาหารจ าพวก ขาวมันไก สุกี้ หมูกระทะ โดยคิดถึงปริมาณ

การรับประทานในแตละคร้ังจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ตามล าดับ 
3 มาตรการชุมชนลดเค็มลดโรค 

ตารางท่ี 2 ผลการพัฒนามาตรการชุมชนลดเค็มลดโรคของกลุมตัวอยาง 
 

มาตรการ กิจกรรม 
มาตรการส าหรับประชาชน 1. ซ้ือเครื่องปรุงรสในการประกอบอาหารให้น้อยลง 

2. ชิมอาหารก่อนปรุงทุกครั้งโดยไม่เน้นรสอาหารเค็ม  
3. ประชาชนในชุมชนตักเตือนลูกหลานลดบริโภคขนมกรุบกรอบและ 

ลดบริโภคอาหารที่มีรสเค็มทุกชนิด  
 

มาตรการส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 

1. รณรงค์ให้ความรู้เรื่องลดเค็มลดโรคโดยเสียงตามสายประชาสัมพันธ์  
เน้นผู้น าชุมชน ผู้น าในครัวเรือน อสม. 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบครัวตัวอย่างโดยใช้กิจกรรม 3 อ 2 ส  
3. จัดอบรมให้ความรู้แม่บ้านผู้ประกอบอาหารในครัวเรือนให้ตร ะหนัก

ถึงโทษของการใช้เครื่องปรุงรสหรือการบริโภคโซเดียมที่เกินกว่า
ความจ าเป็น 
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จากตารางที่ 2 ผลการด าเนินงานการพัฒนากิจกรรมเพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนโดย การ
สัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้องทั้งด้านข้อมูลทั่วไปจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู และข้อมูลด้านสุขภาพจาก
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะกู คืนข้อมูลจาการเรียนรู้ชุมชน โดยเลือกประเด็นปัญหาด้าน
สุขภาพจากโรคที่พบมากที่สุดนั้น คือ โรคความดันโลหิตสูง ข้อมูลอัตราป่วยอัตราตายจากโรคความดันโลหิ ตสูง 
ในประเทศ เขตสุขภาพ และข้อมูลของพ้ืนที่ ต า บลวังตะกู อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตรและส ารวจ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม โดยใช้เครื่องมือการส ารวจการบริโภคเค็ม จากส านักโภชนาการกรมอนามัย
จากนั้นจัดกิจกรรมให้ความรู้ ฆาตกรตัวร้ายในบ้านคุณ สอบถามข้อสงสัยและสอบถามความต้องการของชุ มชน
ในการแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนและก าหนดมาตรการแนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชน โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะและได้มาตรการดังตา ราง
ข้างต้น 

4 สรุปและอภิปรายผล 
ผลการพัฒนามาตรการชุมชนลดเค็มลดโรคส าหรับประชาชน ประกอบด้วย 1) ซ้ือเครื่องปรุงรสในการ

ประกอบอาหารให้น้อยลง 2) ชิมอาหารก่อนปรุงทุกครั้งโดยไม่เน้นรสอาหารเค็ม 3) ประชาชนในชุมชนตักเตือน
ลูกหลานลดบริโภคขนมกรุบกรอบและ ลดบริโภคอาหารที่มีรสเค็มทุกชนิด และมาตรการส าหรับเจ้าหน้า ที่ 
ประกอบด้วย 1) รณรงค์ให้ความรู้เรื่องลดเค็มลดโรคโดยเสียงตามสายประชาสัมพันธ์ เน้นผู้น าชุมชน ผู้น าใน
ครัวเรือน อสม.2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบครัวตัวอย่างโดยใช้กิจกรรม 3 อ 2 ส 3) จัดอบรมให้ควา มรู้
แม่บ้านผู้ประกอบอาหารในครัวเรือนให้ตระหนักถึงโทษของการใช้เครื่องปรุงรสหรือการบริโภคโซเดียมที่ เกิน
กว่าความจ าเป็น 

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าการก าหนดมาตรการของชุมชนนั้นต้องท าการก าหนดมาตรการร่วมกันทั้ง
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องและที่ส าคัญประชาชนเจ้าของชุมชน โดยมาตรการส าหรับประชาชน
นั้น เป็นมาตรการที่ท าให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยบริโภคอาหารที่มีรสเค็มน้อย จนท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เป็นรสธรรมชาติหรือผ่านการปรุงแต่งน้อยที่ ดีต่อสุขภาพ 
นอกจากนั้นยังมีนโยบายที่เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มของทั้งเจ้าหน้าที่
และประชาชน สอดคล้องกับงานวิจัยของดวงกมล จันทร์ฤกษ์(13)  ได้ท าการศึกษาการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้เส้นทาง 7 ขั้นตอน ของกองสุข
ศึกษา: กรณีศึกษา ต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการสามารถท าให้
ประชาชนรู้เรื่องอาหารร้อยละ 83.3 บริโภคอาหารถูกต้องร้อยละ 70.0 และบริโภคผักอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม/
คน/วัน ร้อยละ 86.4 มีแปลงผัก 8 แห่ง มีที่จ าหน่ายผักปลอดสารพิษ 1 แห่ง โดยหากมีการด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืนแล้วจะท าให้ ต้นทุนเฉลี่ย/ปี/คน ในการดูแล สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ลดลง
เท่ากับ 3 ,937.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.7 รายการต้นทุนย่อยจะพบว่า ต้นทุนที่ลดลง คือ ต้นทุนการ
ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ควรมีนโยบายและ
มาตรการ หรือยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนและบูรณการความร่วมมือในการส่งเสริม สนับสนุนการด าเนิน งาน
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างจริงจังและต่อเนื่องในรูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยน พฤติกรรม
ลดโรคฯ เพ่ือลดต้นทุนการดูแลสุขภาพที่คุ้มค่าและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง (6)  ที่ได้ศึกษาชุดมาตรการในการวิจัย ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เพ่ิมขึ้น ระดับความ
ดันโลหิตตัวบนและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะลดลงแต่ไม่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและ
พฤติกรรมได้ดังนั้นควรเพ่ิมระยะเวลาในการด าเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมที่จะกระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและควรท าควบคู่ไปกับการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดการบริโภคเกลื อและ
โซเดียม 
5 การน าไปใช้ประโยชน์  

น าแนวทางและผลการพัฒนามาตรการชุมชนลดเค็มลดโรคแบบชุมชนมีส่วนร่วมไปขยายผลในการ
ลดการบริโภคโซเดียมกับพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
6 ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค  

1. ประชาชนมีความหลากหลายในกลุ่มอายุ ท าให้ยากต่อการสื่อสารเพ่ือท าความเข้าในวัตถุประสงค์
ในการด าเนินการ 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นผู้บริโภคไม่ได้เป็นผู้ประกอบอาหารในครัวเรือนจึงไม่สามารถน า
ข้อมูลที่ได้รับไปขยายผลในครอบครัวได้ครบถ้วน 
7 ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์  

1. เสนอให้มีการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 

2. ควรน าองค์ความรู้จากมาตรการไปพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ ผ่านวัฒนาธรรมพ้ืนบ้าน บอกเล่า
เรื่องราวและสื่อสารความเสี่ยงจากการรับประทานอาหารเค็มกับความดันโลหิตสูง 

3. ควรเก็บข้อมูล/ศึกษาเพ่ิมเติมในพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในเชิงนโยบาย 
8 กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษาวิจัยกิจกรรมการพัฒนามาตรการชุมชนลดเค็มลดโรคโดยมีส่วนร่วมของชุมชนในครั้งนี้ เป็น
ส่วนหนึ่งของโครงการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน ภายใต้โครงการวัยท างานหุ่นดีสุขภาพดี ซ่ึงกิจกรรมใน
โครงการดังกล่าวมีการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่ร่วมด าเนินกิจกรรมโครงการ 
การพัฒนามาตรการชุมชนลดเค็มลดโรคโดยชุมชนมีส่วนร่วม จนส าเร็จได้ด้วยดีและบรรลุวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ ผู้จัดท างานโครงการขอขอบคุณ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ต าบลวังตระกู บุคลากรสาธารณสุขใน พ้ืนที่ 
โรงพยาบาลบางมูลนาก อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร บุคลากรศูนย์อนามัยที่ ๓ นครสวรรค์ บุคลากร
ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ ๓ นครสวรรค์ และผู้เก่ียวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ และ
ชี้แนะแนวทางการด าเนินงาน สุดท้ายขอขอบคุณผู้ เก่ียวข้องที่มิได้ระบุชื่อไว้ในที่นี้ ซ่ึงมีส่วนส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานให้มีความยั่งยืนในพ้ืนที่ต่อไป 
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