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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์
การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม เขตสุขภาพที่ 9 กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง อายุ 35 -59 ปี จ านวน 328 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและทดลองใช้ในพื้นที่ต้นแบบ ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง จ านวน 40 คน ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ และประเมินความพึงพอใจ ในพื้นที่ที่ศึกษา
ที่เข้าร่วมกิจกรรม เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม สังเกต สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา สถิติอนุมาน 
(Inferential statistic) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired sample t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
   ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9 มีองค์ประกอบ ดังน้ี (1) การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการด าเนินงาน (2) การ
ท างานแบบบูรณาการในรูปแบบคณะท างาน (3) การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ (4) การคัดเลือกพื้นที่
ต้นแบบ (5) การติดตามประเมินผล โดยท าการทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม เป็นเวลา 7 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ จ านวน 40 คน พบว่า ภายหลังการทดลองใช้
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการบริโภคเกลือและโซเดียม และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นก่อนการทดลองใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และผลการประเมินความ
พึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ในพื้นที่ศึกษาอยู่ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ การรับรู้ การบริโภคเกลือและโซเดียม โรคความดันโลหิตสูง 
 

ABSTRACT 
 This operational study aimed to development model of self-efficacy promotion to salt and sodium 
consumption behavior among people with risk of hypertension, regional health 9th. The research procedure 
consisted of 3 phases as follows. Phase 1; Study the self-efficacy and salt and sodium consumption behavior 
situation. The sample group was the risk group for hypertension diseases among 35 to 59 years old totally 
of 328 participants. Phrase 2; The development model and testing in the model area which the population 
and purposive sampling were 40  students in risk group for hypertension diseases In phrase 3 ; evaluate the 
development model and population’s satisfaction of 40  participants. Data was collected through focus 
group discussions, observations and interviews. Content analysis was used to analyze qualitative data 
whereas descriptive and Inferential statistics were used to analyze quantitative one. Paired sample t -test 
was used to compare means.  

                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 The results from the development of self-efficacy promotion model to salt and sodium consumption 
behavior among people with risk of hypertension, regional health 9th should consist of (1) human resource 
preparation through capacity building (2 )  integrated operation through working group (3 )  capacity building 
of process facilitators (4) selection of study area (5) Evaluation: After using a self-efficacy promotion model 
to salt and sodium consumption behavior building program in 40 participants for 7 weeks, it was shown that 
the mean score of self-efficacy and behavior on salt and sodium consumption significantly (p-value < 0.001) 
and the satisfaction assessment results of the self-efficacy promotion to salt and sodium consumption 
behavior activities in the research area model was also at a very high level. 
Keyword: Model development, Self-efficacy, Salt and Sodium consumption, Hypertension diseases. 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของประชากรทั่วโลก ประชากรทั่วโลก
เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน 
และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้าน
คนทั่วโลก คาดว่าในปี 2568 จ านวนผู้ป่วยจะ
เพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากเกือบ 4 
ล้านคนในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ล้านคน ในปี 2561 
จ านวนผู้ เสีย ชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกับจ านวนผู้ป่วย จาก 
5,186 คน ในปี 2556 เป็น 8,525 คน ในปี 2560(1) 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคที่
ไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ต่างๆ เช่น โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ 
โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหัวใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่ง
พอง เป็นต้น โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบได้
บ่อย โดยปัจจุบันส ารวจพบว่าคนไทยประมาณร้อย
ละ 20 เป็นโรคความดันโลหิตสูง คนส่วนใหญ่ที่มี
ความดันโลหิตสูงมักจะไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค เมื่อรู้ตัว
ว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษาส่วนหนึ่ง
อาจจะเนื่องจากไม่มีอาการท าให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้
ให้ความสนใจ เมื่อเริ่มมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อน
แล้วจึงจะเริ่มสนใจและรักษา ซึ่งบางครั้งก็อาจจะ
ท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร(2) 
 พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม มี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของระดับความดัน
โลหิต โดยศึกษาการลดปริมาณเกลือและโซเดียมที่

ได้รับในแต่ละวันจากเดิม วันละ 2,100 มิลลิกรัม
ลดลงเหลือวันละ 1,200 มิลลิกรัม ในระยะเวลา 2 
ปี ท าให้ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยลดลง 
13 มม.ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิ
กเฉลี่ยลดลง 6 มม.ปรอท การลดการบริโภคเกลือ
และโซเดียมในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยลดการบริโภค
เกลือและโซเดียมลง 4,600 มิลลิกรัมต่อวัน พบว่า
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 22.7 มม.ปรอท 
และระดับความดันโลหิต ไดแอสโตลิกลดลง 9.1 
มม.ปรอท(3) องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้การ
ลดเกลือและโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับ
โลกในการควบคุมปัญหาโรค NCDs ภายใน พ.ศ. 
2568 โดยก าหนดให้ลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียมลงร้อยละ 30.00 ภายใน พ.ศ.2568 และ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะน าว่าประชาชน
ควรบริโภคเกลือน้อยกว่า 5,000 มิลลิกรัมต่อวัน(4) 
ประเทศไทยได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ลดการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 
2559–2568 โดยค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ
และโซเดียมของประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึน
ไป ลดลงร้อยละ 30 โดยสถานการณ์การการ
บริโภคแกลือและโซเดียมในประเทศไทย จาก
ข้อมูลการส ารวจ โดยกองโภชนาการกรมอนามัยปี 
พ.ศ. 2552 พบว่า ประชากรไทยได้รับปริมาณ
โซเดียมมากถึง 4,351.69 มิลลิกรัมต่อวันต่อคน ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าคนไทยได้รับเกลือและโซเดียมใน
ปริมาณที่มากกว่าปริมาณที่แนะน าต่อวันเกือบ 2 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับนานาชาติ 
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 ข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงเขต
สุภาพที่ 9 พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่มี
แนวโน้มเป็นในทิศทางเดียวกันกับประเทศ ปี 
2565 ผลการคัดกรอง ร้อยละ 85.97 ใกล้เคียง
ประเทศแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 90  
และพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 
59,041 คน สูงกว่าปีที่ผ่านมา 5,600 คน และยัง
พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือควบคุมความดัน
ไม่ได้ คิดเป็น ร้อยละ 53.57 สถานการณ์การ
บริโภคโซเดียมของประชาชน เขตสุขภาพที่  9
จังหวัดนครราชสีมา ปี 2565 จ านวน 22 ชุมชน 
1,320 ครัวเรือน 2,859 เมนู ทดสอบด้วย Salt 
Meter (เครื่องวัดความเค็ม) พบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่บริโภคเค็ม (0.71-0.90% mg/100 ml) ร้อย
ละ 44.0 รองลงมาบริโภคเค็มพอดี (0.30-0.70% 
mg/100 ml) ร้อยละ 33.6 และบริโภคเค็มมาก (> 
0.90% mg/100  ml) ร้ อยละ  22 .3 จั งห วัด
นครราชสีมา พบว่าประชาชนส่วนใหญ่บริโภคเค็ม 
( 0 . 7 1 -0 . 90% mg/100  ml) ร้ อ ยล ะ  39 . 0 
รองลงมาบริโภคเค็มมาก (> 0.90% mg/100 ml) 
ถึงร้อยละ 32.7 และเค็มพอดี (0.30 -0.70% 
mg/100 ml) ร้อยละ 28.3(5) 
 ทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura 
(1998) เป็นทฤษฎีที่ ถูกน ามาประยุกต์ใช้อย่าง
แพร่หลาย และได้รับการยอมรับ ว่าการรับรู้
ความสามารถในตนเองเป็นปัจจัยน าที่ช่วยให้การ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภาพ โด ย
องค์ประกอบส าคัญของการพัฒนาให้บุคคลเกิด
ความเช่ือว่าตนเองมีความสามารถ เกิดจากอิทธิพล 
หลัก 4 ประการ คือ ประสบการณ์ของความส าเร็จ, 
การได้รับประสบการณ์จากต้นแบบ, การได้รับการ
โน้มน้าวชักจูงและสภาวะทางกายและอารมณ์(6) มี
การศึกษาหลายเรื่องระบุถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ความสามารถในตนเองกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
การประเมินความสามารถตนเองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงถือเป็นข้ันตอนส าคัญในการควบคุม
ความดันโลหิตทั้งในระดับบุคคลและกลุ่มคน(7) จาก

การทบทวนงานวิจัย พบว่า มีการประยุกต์ทฤษฎี
การรับรู้ ความสามารถตนเองในการพัฒนา
โปรแกรมที่ เสริมสร้างความสามารถตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และพบว่าสามารถ
ส่ ง เ ส ริ ม ให้ ผู้ สู ง อายุ มี ค วาม เ ช่ื อ มั่ น ในก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และมีผลให้ระดับความดันซิสโตลิค 
และไดแอสโตลิคลดลง(8) 
 จากสถานการณ์ปัญหาและการทบทวน
วรรณกรรม พฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมยังเป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการแก้ไขปัญหา
สามารถส่งเสริมการป้องกันด้วยการเพิ่มการรับรู้
ความสามารถแห่งตน อย่างไรก็ตามที่ผ่านมายังไม่
มีรายงานการศึกษาถึงการประยุกต์การรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการพัฒนาเป็นรูปแบบการ
สร้างการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดย
ประยุกต์ใช้กรอบการด าเนินงานการวิจัยเ ชิง
ปฏิบัติการ (PAOR) กับงานควบคุมโรคไม่ติดต่อให้
มีประสิทธิภาพในการสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน และยังเป็นการเสริมสร้างและขยายองค์
ความรู้ ในการพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนั
โรคต่าง ๆ ของกลุ่มเสี่ยง NCDs ต่อไปด้วย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาบริบทการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพ
ที่ 9 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้
ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9 
 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
และโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพที่ 9  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
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 เ ป็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิบั ติ ก า ร  ( Action 
research) แบ่งการ ศึกษาเป็น 3 ระยะคือ 1) 
การศึกษาบริบทการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม กลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  เขตสุขภาพที่ 9 2) 
พัฒนารูปแบบและทดลองใช้ในพื้นที่ต้นแบบ โดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR คือ ข้ันวางแผนการ
ด าเนินการ (Planning) ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action) 
ข้ันสังเกตุการณ์ (Observation) และข้ันสะท้อน
ผลลัพธ์ (Reflection) และ 3) ประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบและประเมินความพึงพอใจ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากร ที่ใช้ในการศึกษาบริบทการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียม กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 9 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านการคัดกรอง
สุขภาพในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 59,042 คน 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาบริบทการรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียม กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพที่ 9 ในการวิจัยครั้งนี้ ก าหนดขนาด
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ของเครจซี่และมอร์แกน(9) 
จ านวน 328 คน 
 กลุ่มเป้าหมายในการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสู ง  เขตสุขภาพที่  9 เป็น เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข ภาคีเครือข่าย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ จ านวน 35 คน 
โดยกา ร คัด เ ลื อ กแบ บ เจ าะจง  ( Purposive 
Sampling) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ จากส านักงานป้องกัน
ควบ คุม โ ร คที่  9 นคร ราชสี ม า ,  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ ชัยภูมิ 
แ ล ะสุ ริ นท ร์  จ า น ว น  10 คน  ตั ว แทนขอ ง
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 10 คน ตัวแทนของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 คน 
และตัวแทนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 5 คน 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า ( Inclusion Criteria) 
ส าหรับงานวิจัย ดังนี้ 1) มีความสามารถรับรู้สื่อ
ความหมายความเข้าใจอ่านเขียนภาษาไทยและ
สื่อสารกันได้ 2) มีความสมัครใจและยินยอมให้
ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมในการท าวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
ส าหรับงานวิจัย ดังนี้ 1) มีความเจ็บป่วยไม่สามารถ 
เข้าร่วมกิจกรรมได้ 2) เป็นผู้ที่มีปัญหาในการ
สื่อสารและการรับรู้ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลรูปแบบฯ 
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 – 59 ปี 
อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา และได้รับการคัด
กรองในปี 2565 พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง คือ ผู้ที่มีระดับความดันขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic Blood pressure; SBP) 120-139 มม .
ปรอท และระดับความดันขณะหัวใจคลายตัว 
( Diastolic Blood pressure; DBP) 80-89 มม .
ปรอท กลุ่มตัวอย่างท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 40 
คน 
  เกณฑ์ในการคัดเข้า ( Inclusion Criteria) 
ส าหรับงานวิจัย ดังนี้ 1) มีความสามารถรับรู้สื่อ
ความหมายความเข้าใจอ่านเขียนภาษาไทยและ
สื่อสารกันได้ 2) มีความสมัครใจและยินยอมให้
ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมในการท าวิจัย   
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
ส าหรับงานวิจัย ดังนี้ 1) มีความเจ็บป่วยไม่สามารถ 
เข้าร่วมกิจกรรมได้ 2) เป็นผู้ที่มีปัญหาในการ
สื่อสารและการรับรู้ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการ 3 ระยะ 
ดังต่อไปนี้ 
 1. ระยะเตรียมการ 
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  1 .1 โ ดยก าร ศึกษาบ ริบ ทกา รรั บ รู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียม กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพที่ 9 จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 328 คน  
  1 . 2  ศึ ก ษ า ค้ น ค ว้ า แ ล ะ ท บ ท ว น
วรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยและเตรียม
ชุมชน เตรียมเครือข่ายการท างานต่าง ๆ 
 2. ระยะด าเนินการ 
  เป็นการร่วมกันร่างแผนกิจกรรมและน า
กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมไปใช้
ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการน า
รูปแบบที่พัฒนาได้โดยการสนทนากลุ่ม เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ภาคีเครือข่าย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ จ านวน 35 คน 
โดยการประยุกต์ใ ช้รูปแบบ PAOR มี ข้ันตอน
การศึกษาเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
  2.1 ข้ั น ว า ง แ ผ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร 
(Planning) เป็นการบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพในระยะท่ี 1 มาสรุป วิเคราะห์ 
และวางแผนการด าเนินงาน ร่วมกับการทบทวน
ความรู้แนวทางการปฏิบัติการด าเนินงานการสร้าง
การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
การบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง เริ่มจาก (1) จัดตั้งคณะท างานการ
ด าเนินงานควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม (2) 
พัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (3) ออกแบบ
และวางแผนพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้
ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9  
  2.2 ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action) ผู้วิจัยน า
ข้อมูลที่ได้จากการออกแบบและวางแผนการจัด
กระบวนการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสู งมาด า เ นินการตามแผนกิจกรรม 
ประกอบด้วย (1) ประชุมคืนข้อมูลของผลการ
ส ารวจการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม กลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสู ง  เ พ่ือร่ วมวางแผนการ
แบบกิจกรรม (2) ประชุมช้ีแจงแผนการด าเนินงาน 
(3) พัฒนารูปแบบการสร้าง เสริมการรับรู้ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุม่
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่ต้นแบบ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมต่อไปนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 รู้เท่าทันเกลือและโซเดียม 
 กิจกรรมที่ 2 ตนแลเป็นที่พึ่งแห่งตน 
 กิจกรรมที่  3 รับรู้  เปิดใจ ลดเกลือและ
โซเดียม 
 กิ จ ก ร รมที่  4 ก าร เ ข้ า ถึ ง อ าหา ร แล ะ
ผลิตภัณฑ์สารทดแทนเกลือและโซเดียม 
 กิจกรรมที่ 5 เสริมแรงใจห่างไกลโรคความ
ดันโลหิตสูง 
  2.3 ติดตามประเมิน (Observation) 
ผู้วิจัยมีการติดตามประเมินความก้าวหน้าในการ
ด าเนินงานโดยการสังเกต สัมภาษณ์ สอบถามทุก
สัปดาห์และประชุมร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างทุก 2 
สัปดาห์ 
  2.4 สะท้อนผล (Reflection) สรุปและ
ประเมินผลการด าเนินงานตามรูปแบบการสร้าง
เสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
รวมทั้งสะท้อนผล เพื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค
และปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
 3. ระยะประเมินผล  
  หลังใช้รูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุม่
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ท าการประเมินผลการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง และความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างเสรมิการ
รับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพ
ที่ 9 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพื่อสร้าง
รูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9 
 2. แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยได้สร้างข้ึนตาม
แ น ว คิ ด  ท ฤ ษ ฎี แ ล ะ ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ประกอบด้วยแบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล 4 
ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียม จ านวน 27 ข้อ ใช้มาตรวัดการ
ประมาณค่า Likert Scale มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ ง  มี ข้อค าถามทั้ งบวกและทางลบ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 ใน
ทุกข้อค าถามและได้ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
เท่ากับ 0.88 
 การแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม โดยแบ่งเกณฑ์ คิดคะแนน (คะแนนสูงสุด 
– คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน(9) สรุปผลเป็น 3 ระดับ 
คือ สูง ปานกลาง ต่ า ตามค่าเฉลี่ยดังนี้ 
 1.00 -2.33 ห ม า ย ถึ ง  มี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียมระดับต่ า 
 2.34-3.66 หมายถึง การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมระดับปานกลาง 
 3.67-5.00 หมายถึง การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมระดับสูง 
  ส่วนที่  3 แบบสอบถามแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยมีข้อค าถาม 
จ านวน 12 ข้อ ใช้มาตรวัดการประมาณค่า Likert 
Scale มี 4 ระดับ คือ  

 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม
นั้นสม่ าเสมอหรือ 5 – 7 วัน/สัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น
สัปดาห์ละ 3 – 4 วัน/สัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น
สัปดาห์ละ 1 – 2 วัน/สัปดาห์ 
 ไม่ เคยป ฏิบั ติ  หมาย ถึง  ไม่ เ คยปฏิบั ติ
กิจกรรมนั้นใน 1 สัปดาห์ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ เ ช่ียวชาญ 3 ท่ าน  ได้ ค่ า  IOC 
มากกว่า 0.5 ในทุกข้อค าถามและได้ ค่าความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.79 
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง โดยแบ่งเกณฑ์ คิดคะแนน (คะแนนสูงสุด – 
คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน(9) สรุปผลเป็น 3 ระดับ 
คือ สูง ปานกลาง ต่ า ตามค่าเฉลี่ยดังนี้ 
 1.00 -2.00 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในระดับต่ า 
 2.01-3.01 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในระดับปานกลาง 
 3.02-4.00 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 10 ข้อใช้มาตร
วัดการประมาณค่า Likert Scale มี 5 ระดับ 5 
ตัวเลือกประกอบด้วย มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด  
 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจต่ อ
รูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9 โดยแบ่งเกณฑ์ คิด
คะแนน (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวน
ช้ัน(9) สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
น้อย ตามค่าเฉลี่ยดังนี้  
 1.00 -2.33 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
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 2.34-3.66 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
 3.67-5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ส าหรับอธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม พฤติกรรม
การบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง และความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9 โดยใช้สถิติ ค่าความถ่ี 
(Frequency) ร้ อ ยล ะ  ( Percentage) ค่ า เ ฉลี่ ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
เพื่อทดสอบสมมุติฐานโดยการวิเคราะห์สถิติแบบ 
Paired Samples t-test เ ป รี ยบ เ ที ย บ คว า ม
แตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 
และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ 
 3. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ น้ื อ ห า  ( Content 
Analysis) ในประเด็นการสรุปและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุม่
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การสะท้อนผล เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 3 ส่วนตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียม กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 59.7 อยู่ในกลุ่มอายุ 46 – 55 ปี ร้อยละ 33.1 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 74.6 การศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.1 อาชีพเกษตรกร (ท าไร่ 
ท าสวน ท านา) ร้อยละ 61.1 มีรายได้เฉลี่ยราย
เดือนต่อครัวเรือน ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
42.1 ประกอบอาหารรับประทานเอง ร้อยละ 91.9 
มีปัญหาสุขภาพอื่นนอกจากเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.1 
 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม โดยรวมอยู่
ในระดับต่ า (Mean = 2.31, S.D. = 0.651) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม อยู่ในระดบั
ต่ า ร้อยละ (Mean = 2.01, S.D. = 0.553) ด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
และโซเดียม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.50, 
S.D. = 0.612) และด้านการรับรู้ในความสามารถ
ของตนเอง อยู่ในระดับต่ า (Mean = 2.23, S.D. = 
0.690)ในส่วนของพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมของกลุ่ ม เสี่ ยง โรคความดันโลหิตสู ง 
ภาพรวมพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
2.48, S.D. = 0.537) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม ที่ปฏิบัติ
บ่อยครั้งมากที่สุดคือ บริโภคอาหารที่มีรสน าเป็น 
“รสเค็ม” ร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ อาหารที่ท่าน
ท าเองท่านมักเติมเครื่องปรุง จ าพวกซุปก้อน ผง
ปรุงรส ผงชูรส ร้อยละ 35.7 และบนโต๊ะอาหาร
ท่านมักมีเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น เกลือ น้ าปลา ซอส 
ซีอิ้ว วางไว้เสมอ ร้อยละ 21.3 ตามล าดับ 
 จากการประชุมได้ให้ข้อเสนอ ควรเชิญภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ประกอบอาหารของ
ครั วเ รื อน  ร้ านอาหาร ใน ชุมชน เ ข้าร่ วม ใน
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลื อแล ะ โ ซ เ ดี ยม  ก าร ที่ จ ะ จั ดป ร ะ ชุม ใน
กลุ่มเป้าหมายนี้อาจจะใช้เวลามากเกินไป ควรท า
เป็นกิจกรรมรณรงค์ การจัดกิจกรรมในพื้นที่ของ
ร้านค้า ตลาดของชุมชน เป็นต้น 
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 ระยะที่ 2 ผลพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
การรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพ
ที่  9 โดยการประยุกต์ ใช้รูปแบบ PAOR จาก
การศึกษาพบประเด็นที่ส าคัญในแต่ละข้ันตอน ดังนี ้
 ข้ันตอนที่ 1 ข้ันวางแผนการด าเนินการ 
(Planning) ผลการวิเคราะห์การด าเนินงานในข้ัน
วางแผน พบว่า ปัจจัยด้านคน มีคณะท างานการ
ด าเนินงานควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม 
ที่มาจากเครือข่ายด้านสุขภาพในอ าเภอ และมีการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อสร้างวิทยากร ในการ
ด าเนินงานขับเคลื่อนการสร้างเสริมการรับรู้ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุม่
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยด้านเงิน คือ มี
งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรจากเครือข่ายองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเพียงพอต่อการด าเนินงาน 
บรรลุผลส าเร็จตามแผนงาน ปัจจัยด้านวัสดุ/
สิ่งของ คือ มีการสนับสนุนสื่อต้นแบบเพื่อใช้เป็น
สื่อการสอนที่สถานีรักษ์สุขภาพ (Health Station) 
ประกอบด้วย สื่อสิ่งพิมพ์ แผ่นพับ สติ๊กเกอร์ให้
ความรู้เรื่องความรู้การบริโภคเกลือและโซเดียม 
ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ คือ มีการประชุม
ช้ีแจงแผนการด าเนินงานเพื่อให้ได้รับทราบทิศ
ทางการด าเนินงานการพัฒนาการสร้างเสริมการ
รับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 ข้ันตอนที่ 2 ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action) ผล
จากการประชุมคืนข้อมูล ข้อมูลที่ส าคัญที่ได้จาก
การประชุมคือ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียม  และด้านการรับรู้ใน
ความสามารถของตนเอง อยู่ ในระดับต่ า และ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมปฏิบัติ
บ่อยครั้งมากที่สุดคือ บริโภคอาหารที่มีรสน าเป็น 
“รสเค็ม” รองลงมาคือ อาหารที่ท่านท าเองท่านมัก
เติมเครื่องปรุง จ าพวกซุปก้อน ผงปรุงรส ผงชูรส 
และบนโต๊ะอาหารท่านมักมีเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น 
เกลือ น้ าปลา ซอส ซีอิ้ว วางไว้เสมอ ที่ประชุมได้ให้
ข้อเสนอ ควรเชิญภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้

ประกอบอาหารของครัวเรือน ร้านอาหารในชุมชน
ผลจากการประชุมช้ีแจงแผนการด าเนินงานพัฒนา
กลไกแนวทางการขับเคลื่อนและการด าเนินงาน
การสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย กิจกรรมส าคัญ (1) การ
ประชุมวางแผนการด าเนินงานสร้างเสริมการรับรู้
ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (2) การพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9 และทดลองใช้ในพื้นที่
อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้ 
รูปแบบ PAOR ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม จ านวน 
7 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 รู้เท่าทัน
เกลือและโซเดียม, กิจกรรมที่ 2 ตนแลเป็นที่พึ่ง
แห่งตน, กิจกรรมที่ 3 รับรู้ เปิดใจ ลดเกลือและ
โซเดียม, กิจกรรมที่  4 การเข้าถึงอาหารและ
ผลิตภัณฑ์สารทดแทนเกลือและโซเดียม และ
กิจกรรมที่ 5 เสริมแรงใจห่างไกลโรคความดันโลหิต
สูง (3) การติดตามประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ในพื้นที่อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลครบุรี 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอครบุรี และ รพ.สต. ใน
พื้นที่ ร่วมเป็นวิทยากรกลุ่มย่อย  
 ข้ันตอนที่ 3 ข้ันสังเกต (Observation) ผล
การด าเนินงานในข้ันตอนที่ 2 พบว่า การคืนข้อมูล
ผลการศึกษาบริบทการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9 
เป็นกิจกรรมส าคัญที่ท าให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ได้รับทราบสถานการณ์เบื้องต้น เพื่อใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรมต่อไป ท าให้ทุกภาคส่วนมองภาพ
ความส าเร็จของโครงการไปในทิศทางเดียวกัน 
ตลอดจนเห็นกิจกรรมที่จะขับเคลื่อน โดยการเลือก
พื้นที่ต้นแบบเพื่อเป็นการน าร่องในการทดลองใช้
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รูปแบบควรเลือกจากพื้นที่ที่มีความพร้อมตั้งแต่
ผู้บริหารระดับอ าเภอ  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ตลอดจนความเข้มแข็งและการท างานร่วมกับ
เครือข่ายในชุมชน เพื่อจะได้พัฒนาทักษะตาม
กิจกรรมที่ได้วางไว้และเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์ ประเมินผลโปรแกรมเพื่อน าผลที่ได้มา
พัฒนาต่อไป 
 ข้ันตอนที่ 4 ข้ันสะท้อนผล (Refection) ได้
ข้อมูลที่ได้จากการด าเนินงานในข้ันตอนที่ 3 มาจัด
เวทีสรุปประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพที่ 9 ในประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
และคืนข้อมูลผลการด าเนินงานตามแผนงาน 
 ระยะที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบการสร้าง
เสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพที่ 9  
 1)  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  อ าเภอครบุรี  
จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบฯ พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียม (Mean = 4.05, S.D. = 0.507)  
เพิ่มข้ึนจากก่อนการพัฒนารูปแบบฯ (Mean = 
2.06, S.D. = 0.679) โดยค่าคะแนนทั้งสองด้านนี้
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) 
 2)  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมของกลุ่ ม เสี่ ยง โรคความดันโลหิตสู ง 
อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า หลังการพัฒนา
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม (Mean = 

2.78, S.D. = 0.664) เพิ่มข้ึนจากก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ (Mean = 1.81, S.D. = 0.879) โดยค่า
คะแนนทั้ งสองด้านนี้ เปลี่ ยนแปลงไปอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 3) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมโดยรวม อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.5, S.D. = 0.554) เมื่อ
พิจารณารายข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
มากที่สุด คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้รับ
ความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ จาก
การเข้าร่วมกิจกรรม (Mean = 4.7, S.D. = 0.542) 
และประเด็นที่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมี
ความพึงพอใจที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ 
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
(Mean = 4.0, S.D. = 0.545)  
 4) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการ
ตามรูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรม
การบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 9ประกอบด้วยการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ, ความสามัคคีของ
คนในชุมชน และภาคีเครือข่าย, กิจกรรมที่ชัดเจน 
ปฏิบั ติได้จริง ,  การสร้างและพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายในชุมชน, มีแนวปฏิบัติที่ดีเป็นแบบอย่าง
และแนวทางในการด า เนินงาน, งบประมาณ
สนับสนุนที่เพียงพอ และข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
เช่ือถือได้และทันต่อสถานการณ์ 
 
อภิปรายผล 
 การวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพที่  9 มีประเด็นส า คัญที่สามารถน ามา
อภิปรายผล ดังนี้  
 จากการวิเคราะห์ข้ันตอนการด าเนินงาน 
พบว่า การประชุม ช้ีแจง ขับเคลื่ อนแผนการ
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ด าเนินงานโครงการให้กับเครือข่ายในพื้นที่ ท าให้
ทุกภาคส่วนทราบแผนการด าเนินงาน และมอง
ภาพความส าเร็จของโครงการไปในทิศทางเดียวกัน 
ประกอบกับการคืนข้อมูลผลการส ารวจการรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียม กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ได้รับทราบสภาพปัญหา สถานการณ์ของพื้นที่ ซึ่ง
เป็นข้ันตอนส าคัญเพื่อใช้ในการออกแบบกิจกรรม
ได้สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบท
ของพื้ นที่ ต่ อ ไป  ซึ่ งก าร เสริ มสร้ า ง การรั บ รู้
ความสามารถของตนเองต้องอาศัยกลวิธีและ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมที่ เหมาะสมกับความ
ต้องการของประชาชนและชุมชน ซึ่งกลวิธีและ
โปรแกรมจะเป็นในลักษณะของการสร้างโอกาสให้
ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิต และแหล่งประโยชน์
ต่างๆ ที่ ช่วยเพิ่ มศักยภาพด้านสุขภาพให้แก่  
ประชาชนได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน ซึ่ งจะ
ส่งผลให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุม
ป้องกันโรคไม่ติดต่อของตนเองและครอบครัวได้(15) 
 จากการศึกษาการสร้างรูปแบบการสร้าง
เสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพที่ 9 ในข้ันตอนการวางแผนการด าเนินงาน 
เพื่อให้ เกิดรูปแบบในการขับเคลื่อนงานที่ เป็น
รูปธรรม ปัจจัยด้านคนมีความส าคัญอย่างยิ่งเริ่ม
จากการคัดเลือกคนเข้ามาเป็นคณะท างาน การ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อสร้างวิทยากร ในการ
ด าเนินงานขับเคลื่อนการสร้างเสริมการรับรู้ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุม่
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  รวมไปถึงการจัดท า
โครงการให้สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขในพื้นที ่
การมีงบประมาณ สื่อ อุปกรณ์ในการสนับสนุน 
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นที่ เพื่อให้
โครงการขับเคลื่อนได้ และที่ส าคัญมีการประชุมกัน
เป็นระยะมีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง เพื่อใช้ในการก ากับ
ติดตามประเมินผลและรับทราบปัญหาอุปสรรค
ระหว่างการท างานซึ่ งสอดคล้องกับ  ทฤษฎี 

4M’s(10) หลักการบริหารจัดการทุกประเภท
จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรทางการ
บริหารจัดการที่ส าคัญ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการถือเป็นปัจจัยพื้นฐานที่
ใช้ในการบริหาร เพราะการบริหารจะประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมาย ต้องอาศัยบุคลากรท่ีมี
คุณภาพมีปริมาณเพียงพอ ต้องได้รับงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินการเพียงพอ ต้องมี วัสดุ
อุปกรณ์ที่เหมาะกับความต้องการของแผนงานและ
โคร งการและต้อ งมี ร ะบบการจั ดการที่ ดี มี
ประสิทธิภาพเพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 
 การศึกษาครั้ งนี้ได้วิเคราะห์ข้ันตอนการ
ด าเนินงาน พบว่า การคืนข้อมูลผลการส ารวจการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียม กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง เป็นกิจกรรมส าคัญที่ท าให้ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบสถานการณ์ของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ เพื่อใช้ในการออกแบบ
กิจกรรม ท าให้ทุกภาคส่วนมองภาพความส าเร็จ
ของโครงการไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ 
จันทกานต์ วลัยเสถียร และเบญจมาศ อุนรัตน์ (11) 
ที่กล่าวว่า การวิเคราะห์ข้ันตอนการด าเนินงาน 
พบว่า การประชุม ช้ีแจง ขับเคลื่ อนแผนการ
ด าเนินงานโครงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับ
เครือข่ายในพื้นที่ ท าให้ทุกภาคส่วนทราบแผนการ
ด าเนินงาน และมองภาพความส าเร็จของโครงการ
ไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบกับการคืนข้อมูลผล
การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้รับทราบสภาพปัญหา 
สถานการณ์ของพื้นที่ซึ่งเป็นข้ันตอนส าคัญเพื่อใช้
ในการออกแบบกิจกรรมได้สอดคล้องเหมาะสมกับ
สภาพปัญหาบริบทของพื้นที่ โดย เป็นหนึ่ งใน
มาตรการขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมความรอบรู้
ในสถานศึกษา โดยเริ่มจากการพัฒนาการสื่อสาร
ความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของบุคลากรทางการศึกษา ให้มีความรู้ความเข้าใจ 
และสามารถไปขยายผลการสร้างเสริมความรอบรู้
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ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียน โดยการเลือกพื้นที่น า
ร่องในการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และด าเนินการพัฒนาทักษะ
ความรอบรู้ตามกิจกรรมที่ได้วางไว้ และเก็บข้อมูล
เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ ประเมินผลของโปรแกรม 
เพื่อน าผลที่ได้มาพัฒนาต่อไป 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุม่
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอครบุรี จังหวัด
นครราชสีมา ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียม เพิ่มข้ึนจากก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ โดยค่าคะแนนทั้งสองด้านนี้เปลี่ยนแปลง
ไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ซึ่งสอดคล้องกับ ณัฏฐินี เสือโต และคณะ(12) พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิตก่อนการทดลอง ที่ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลัง
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิตหลังทดลองเพิ่มสูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในระดับที่ก าหนด แสดงให้เห็นได้ว่าโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
โดยรวมที่วางแผนไว้และได้ปฏิบัติจริงโดยผู้วิจัยได้
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถให้กับกลุ่มทดลอง 
ด้วยการฝึกทักษะพฤติกรรมการที่เฉพาะเจาะจง
เรื่องการเลือกอาหารลดเกลือโซเดียมอ่านฉลาก
เกลือในเครื่องปรุงรส และอาหารส าเร็จรูป ร่วมกัน
ออกแบบเมนูอาหารที่เหมาะสมกับกลุ่มทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  อ าเภอครบุรี  
จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบฯ พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคเกลือและโซเดียม เพิ่มข้ึนจากก่อนการ
พัฒนารูปแบบฯ โดยค่าคะแนนทั้ งสองด้านนี้
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ รัตนาพร พัฒนะโชติ(13) 
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของ
โซเดียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมภายหลังการ
ทดลองสูงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และยังสอดคล้องกับ ปิยรัตน์ ชลสินธ์ุ 
และคณะ(14) พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน รวมถึงมีปริมาณ
โซเดียมที่ ได้ รับน้อยกว่ากลุ่ มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 บทสรุปของการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขต
สุขภาพที่ 9 ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนร่วมกับเครือข่ายมี
ผลต่อพัฒนาการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลอื
และโซเดียม เพื่อการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ของประชาชนในพื้นที่เป็นไปในทางที่ดีข้ึน ดังนั้น 
การวิจัยในครั้งนี้จึงบรรลุผลตามความมุ่งหมายของ
การศึกษาที่ตั้งไว้ทุกประการ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยที่พบว่า ความส าเร็จของ
การสร้างเสริมการรับรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนหนึ่งที่ส าคัญมาจากการคัดเลือกคน
เข้ามาเป็นคณะท างานรวมไปถึงการจัดท าโครงการ
ให้สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ และ
การมีงบประมาณสนับสนุนจึงจะท าให้การด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปอย่างได้รับความร่วมมือ 
ดังนั้น จึงควรก าหนดเป็นประเด็นปัญหาให้ชัดเจน
ในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ที่ระบุถึงประเด็นการบริโภคเกลือและ
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โซเดียมส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง และกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ
น าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 2. จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั บ พ บ ว่ า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือและโซเดียม และพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
และโซเดียม เปลี่ยนแปลงหลังจากการเข้าร่วม
กิจกรรมนั้นควรมีกิจกรรมที่ เป็นการเช่ือมโยง 
สนับสนุนการเสริมสร้างการรับรู้ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมนอกเหนือจากการสร้าง
การรับรู้ในสถานบริการสาธารณสุขและอาสาสมคัร
สาธารณสุ ข ในพื้ นที่ แล้ วควรมี จุ ดบริ ก าร ที่
หลากหลาย เช่น สถานีรักษ์สุขภาพ (Health 
Station) มีการติดตามผลการด าเนินงานในพื้นที่ 
พร้อมกับประยุกต์การจัดกระบวนการสร้างเสริม
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมให้กับผู้

ประกอบอาหารทั้งในตลาดนัด หรือตลาดของ
อ าเภอ รวมถึงผู้ประกอบอาหารในครัวเรือน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1. ควรด าเนินการวิจัยเชิงประเมินผล เพื่อ
ติดตามผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมส าหรับกลุม่
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และน าผลมาปรับปรุง
รูปแบบให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
รวมทั้งสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับพื้นที่ที่มีบริบท
ใกล้เคียงได้ 
 2. ควรพัฒนารูปแบบในกลุ่มผู้ประกอบ
อาหารในครัวเรือน ร้านอาหาร รวมถึงแม่ครัวใน
โรงเรียน โรงพยาบาล ในประเด็นความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการบริโภคเกลือและโซเดียม 
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