
74
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ประสิทธิภาพการตรวจติดตามความเค็มในอาหารด้วยเครื่องวัดเค็มในผู้ป่วยสูงอาย ุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ในต าบลร่อนพิบูลย ์

The effectiveness of salt - monitoring in diet using a salt meter for elderly uncontrolled 
hypertension patients in Ron Phibun Sub-District. 

(Received: May 19,2024 ; Revised: June 2,2024 ;  Accepted: June 3,2024) 
 

ทัศนา คชเชน1 ศิริธัญญ์  ตัญบุญยกิจ2 ธเนศ สังข์ศรี  3 
Tatsana Kotchan1 Siritun Thunboonyakid2 Tanes Sangsri3 

 
บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เครื่องวัดเค็มและการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีเกลือสูงใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้ (ค่าเฉลี่ย systolic blood pressure (SBP) ≥140 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉลี่ย 
diastolic blood pressure (DBP) ≥90 มิลลิเมตรปรอท) งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบสุ่มที่มีกลุ่มเปรียบเทียบโดยสุ่มเลือกผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เข้าร่วมโปรแกรมโดยการใช้เครื่องวัดเค็มในอาหารก่อนรับประทานและการให้ความรู้ (กลุ่มทดลอง) และให้ความรู้
เพียงอย่างเดียว (กลุ่มควบคุม) และทดสอบความไวต่อการรับรสเค็ม เป็นเวลา 6 สัปดาห์  
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมทั้งหมด จ านวน 114 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 57 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 
57 ราย มีอายุเฉลี่ย 73.569.10 และ 74.739.01 ปี ตามล าดับ พบว่าหลังจากสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่า SBP 
และ DBP อย่างมีนัยส าคัญ (P < 0.05) โดยมีค่าเฉลี่ย SBP เท่ากับ 137.018.98 มิลลิเมตรปรอท (ลดลง 8.81) และค่าเฉลี่ย DBP 
เท่ากับ 94.193.17 มิลลิเมตรปรอท (ลดลง 13.12) ตามล าดับ นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนความไวต่อการรับรสเค็มที่
ความเข้มข้นเกลือต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (P 0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.7813.14 มิลลิโมลต่อลิตร 
(ลดลง 4.99)  
ค าส าคัญ: เครื่องวัดเค็ม, ความดันโลหิตสูง, ความไวต่อการรับรสเค็ม  
 

Abstract 
 This randomized controlled trial aimed to investigate the efficacy of salt meters and food education in the 
elderly with uncontrolled hypertension (Systolic Blood Pressure (SBP)  140 mmHg and Diastolic Blood Pressure (DBP) 
90 mmHg). Older ages  60 were randomly selected to participate in the program by using a salt meter in food 
before eating and providing knowledge (Experimental group) or providing knowledge only (Control group) and 
monitoring the results of changes in blood pressure and salty taste threshold for 6 weeks.  
 There were 114 patients enrolled in the program, including 57 in the experimental group and 57 in the control 
group, with an average age of 73.569.10 and 74.739.01 years old, respectively. At the end of the intervention (week 
6), the experimental group showed substantial changes in SBP and DBP in signification (P < 0.05), with an average SBP 
of 137.018.98 mmHg (reduced by 8.81) and an average DBP of 94.193.17 mmHg (reduced by 13.12), respectively. 
In addition, the experimental group demonstrated a significant decrease in sensitivity to salty taste at lower salt 
concentrations compared to the control group (P < 0.001), with an average value of 23.7813.14 mmol/L (reduced by 
4.99).  
Keywords: Salt meter, hypertension, salt taste sensitivity 
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บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุท าให้เกิดผล
ที่ตามมาของโรคหลอดเลือดหัวใจหลายอย่าง เช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจ หัวใจล้มเหลว อุบัติเหตุหลอดเลือด
สมอง (cerebrovascular accident; CVA) และไตวาย 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure; SBP) เพิ่มขึ้นทุก ๆ  20 มิลลิเมตรปรอทหรือ
ความดันโลหิตช่วงล่าง (diastolic blood pressure; 
DBP) เพิ่มขึ้น 10 มิลลิเมตรปรอท สัมพันธ์กับความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจวายเฉียบพลัน 
(acute myocardial infarction; MI) และโรคหลอด
เลือดสมองประมาณ 2 เท่า1 ซึ่งการลดการบริโภคเค็ม
ถือเป็นหนึ่งในวิธีการช่วยลดภาวะความดันโลหิตสูงได้
โดยไม่ต้องรับประทานยา2 จากการส ารวจพบว่าคน
ไทยบริโภคเกลือมากกว่า 9.1 กรัมต่อวัน ซึ่งสูงกว่า
ระดับอ้างอิงของ WHO เกือบ 2 เท่า (5 กรัม/วัน)3, 4 
แหล่งท่ีมาของการบริโภคเกลือมากเกินก าหนดส่วน
ใหญ่มาจากเครื่องปรุงรส อาหารที่มีสารกันบูด และ
ซอสปรุงรส เช่น น้ าปลา ซีอิ๊วขาว เต้าเจี้ยว น้ าซุปผง
และปลาร้า ซึ่งส่วนใหญ่มากกว่า 60% จะอยู่ในรูป
ของเหลวหรือสารละลาย เช่น แกง ซุป หรือน้ าซุป 
ดังนั้น การใช้เครื่องปรุงรส ซอส หรือซุปจะช่วยลด
นิสัยการบริโภคเกลือได้ดีขึ้น การบริโภคอาหารที่มี
เกลือสูงต่อเนื่องเป็นประจ ามีผลท าให้เกณฑ์การรับรส
เค็มมีความไวน้อยลงและมีเกณฑ์ในการจดจ ารสชาติ
เค็มที่สูงขึ้น5 ในประชากรทั่วไปเกณฑ์การรับรู้และ
จดจ ารสชาติเค็มตามปกติที่ทดสอบด้วยสารละลาย 
NaCl อยู่ที่ความเข้มข้น 5 และ 15 มิลลิโมล/ลิตร 
ตามล าดับ เกณฑ์เหล่านี้มีค่ามากขึ้นในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง คือ 15 มิลลิโมล/ลิตร ส าหรับการเริ่มรับรู้
รสชาติเค็มและการจดจ ารสเค็มที่ 27 มิลลิโมล/ลิตร6 
 การกระตุ้นความตระหนักรู้ด้านโภชนาการ
เกี่ยวกับอาหารลดเค็มจากการลดปริมาณเกลือในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชี้ให้เห็นว่ากลุ่มศึกษายังมี
การใช้เครื่องปรุงที่มีเกลือสูงในอาหารไม่ได้แตกต่าง
กันกับกลุ่มควบคุมอาจเนื่องจากการกินอาหารที่น ามา
อุ่นซ้ าเกินสองครั้ง ผู้บริโภคมีความเคยชินกับรสชาติ
เดิมหรือติดกับรสชาติที่รับประทานแล้วรู้สึกอร่อยจน

ท าให้ไม่สามารถปรับรสชาติให้จืดลงได้ (ติดเค็ม) โดย
การปรุงรสด้วยความเคยชินแบบไม่ต้องตวงวัดด้วย
เครื่องปรุงต่าง ๆ เช่น รสดี ผงชูรสแทนเกลือ รวมทั้ง
การซื้อแกงถุงจากตลาด อาหารจัดเลี้ยงที่มีรสเค็มซึ่ง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ และการรับประทานอาหารตามแบบ
วิถีชีวิต ได้แก่ การรับประทานปลาเค็ม กะปิ แกงไต
ปลา เป็นต้น7 จากการส ารวจครัวในบ้านของผู้สูงอายุ
พบว่าการมีชุดเคร่ืองปรุงเตรียมไว้ส าหรับการปรุง
อาหารและรสชาติที่ถูกปากเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม8 โปรแกรมการใช้
สัญลักษณ์ทางโภชนาการส าหรับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้บริโภคอาหารพบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มศึกษา
ที่ได้รับสัญลักษณ์มีการปรับลดปริมาณของการใส่
เกลือในอาหารน้อยลง แต่ความรู้ทางโภชนาการกลับ
ไม่มีความแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตาม 
การใช้สัญลักษณ์โภชนาการ: ทางเลือกสุขภาพในกลุ่ม
ผู้บริโภคเพื่อเพิ่มความตระหนักรู้เรื่องอาหารที่มีเกลือ
สูงโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังเป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพ9 ปัจจุบันมีการใช้อุปกรณ์วัด
ความเค็มในอาหาร (salt meter) แก่ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้ไปใช้เองที่บ้านและเสริมสร้าง
ความเข้าใจไปพร้อมกัน โดยการจุ่มอุปกรณ์ลงไปในน้ า
แกงหรือซุปโดยติดตามผลที่ 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมที่จัดอบรมให้เพียงแค่ ให้ความรู้
เกี่ยวกับอาหาร พบว่ากลุ่มที่ใช้เครื่องวัดเค็มมีการ
รับประทานอาหารที่มีเกลือลดลงอย่างมีนัยส าคัญ10 
 ต าบลร่อนพิบูลย์ อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีประชากรผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้ จ านวน 841 ราย (ข้อมูล
เวชระเบียนจากหอผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 
ณ วันที่ 10 กันยายน 2566)11 ซึ่งพบว่ามีสาเหตุมา
จากปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับวิถี
ชีวิตของการปรุงอาหารที่มีรสเค็มจากความเคยชิน จึง
เป็นเรื่องส าคัญที่ต้องจัดโปรแกรมสร้างความตระหนัก
รู้ให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจากการบริโภคเค็มและการ
ควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  จาก
ความส าคัญของสถานการณ์ดังกล่าวการศึกษาครั้งนี้
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จึงท าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมลดการ
บริโภคเกลือในอาหารในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถคุมได้ในเขตต าบลร่อนพิบูลย์ 
อ าเภอร่อนพิบูลย์ โดยการส ารวจชนิดของอาหาร
พื้นบ้านทั้งที่ปรุงเองที่บ้านและซื้อจากตลาดด้วย
เครื่องวัดเค็มที่แสดงให้เห็นค่าปริมาณเกลือโซเดียมที่
มีในอาหารพร้อมทั้งให้ความรู้ด้านอาหารและการ
ทดสอบระดับการรับรู้รสเค็มโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังติดตามการ
บริโภคอาหารที่มีเกลือสูงด้วยเครื่องวัดเค็มและการให้
ความรู้เปรียบเทียบกับการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เครื่องวัด
เค็มและการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีเกลือสูงใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้ 
(ค่ า เฉลี่ ย  systolic blood pressure (SBP) ≥140 
มิลลิ เมตรปรอท และค่ าเฉลี่ ย diastolic blood 
pressure (DBP) ≥90 มิลลิเมตรปรอท) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ออกแบบการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trial) ศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในต าบลร่อน
พิบูลย์ สุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Control group) วัดผลก่อน-หลัง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 
อาศัยอยู่ในเขตต าบลร่อนพิบูลย์ อ าเภอร่อนพิบูลย์ มี
ค่าเฉลี่ย SBP ระหว่าง 140 ถึง 180 มิลลิเมตรปรอท
และค่าเฉลี่ย DBP ระหว่าง 90 ถึง 110 มิลลิเมตร
ปรอท จ านวน 158 คน (ข้อมูลจากฐานข้อมูลเวช
ระเบียน โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ ณ วันที่ 10 กันยายน 
2566)11 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ที่คุมไม่ ได้  มีค่าเฉลี่ย SBP ตั้ งแต่  140 ถึง 180 

มิลลิเมตรปรอทหรือ ค่าเฉลี่ย DBP ตั้งแต่ 90 ถึง 110 
มิลลิเมตรปรอท ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ 
Yamane T12 ดังนี้ 
 N = N/1+N(e)2  
ก าหนดให้ 
 n = กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได ้
 N = ประชากรตัวอย่างทั้งหมด 
 e = ค่าคลาดเคลื่อนทางสถิติ 0.05 
แทนค่า n = 158/1+(158  (0.05)2 
     = 158/1.395 
     =  113.26 หรือ 114 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครในการวิจัย 
จ านวน 114 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Case) 
จ านวน 57 ราย/กลุ่มควบคุม (Control) จ านวน 57 
ราย เป็น 1:1 สุ่มตัวอย่างโดยใช้ตัวเลขในการหยิบ
ฉลากแบบง่าย (Simple random sampling) โดยผู้ที่
สุ่ มเป็นบุ คคลที่ ไม่ มี ส่ วนเกี่ ยวข้ องกับการรั บ
อาสาสมัคร 
 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) 1) ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในเขต
ต าบลร่อนพิบูลย์ โดยมีค่าเฉลี่ย SBP ระหว่าง 140-
180 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉลี่ย DBP ระหว่าง 90-
110 มิลลิเมตรปรอท 2) ผู้ป่วยที่โรคความดันโลหิตสูง
เป็นเวลานานกว่า 3 เดือน 3) ผู้ป่วยที่ไม่มีการปรับยา
ลดความดันโลหิตล่าสุดภายในระยะเวลา 1 เดือน ก่อน
การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria) 1) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3B (eGFR 
น้อยกว่า 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 2) ผู้ป่วยที่ได้รับ
การปรับยาลดความดันโลหิตในระหว่างระยะเวลา
การศึกษา 3) ไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 
 เครื่องมือในการวิจัย  
 1. แบบส า ร ว จข้ อ มู ล ด้ า นประชาก ร
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย (Body 
mass index; BMI)  ความดันโลหิต ยาลดความดัน
โลหิต และประวัติการสูบบุหรี่  
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จึงท าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมลดการ
บริโภคเกลือในอาหารในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถคุมได้ในเขตต าบลร่อนพิบูลย์ 
อ าเภอร่อนพิบูลย์ โดยการส ารวจชนิดของอาหาร
พื้นบ้านทั้งที่ปรุงเองที่บ้านและซื้อจากตลาดด้วย
เครื่องวัดเค็มที่แสดงให้เห็นค่าปริมาณเกลือโซเดียมที่
มีในอาหารพร้อมทั้งให้ความรู้ด้านอาหารและการ
ทดสอบระดับการรับรู้รสเค็มโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังติดตามการ
บริโภคอาหารที่มีเกลือสูงด้วยเครื่องวัดเค็มและการให้
ความรู้เปรียบเทียบกับการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เครื่องวัด
เค็มและการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีเกลือสูงใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้ 
(ค่ า เฉลี่ ย  systolic blood pressure (SBP) ≥140 
มิลลิ เมตรปรอท และค่ าเฉลี่ ย diastolic blood 
pressure (DBP) ≥90 มิลลิเมตรปรอท) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ออกแบบการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trial) ศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในต าบลร่อน
พิบูลย์ สุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Control group) วัดผลก่อน-หลัง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 
อาศัยอยู่ในเขตต าบลร่อนพิบูลย์ อ าเภอร่อนพิบูลย์ มี
ค่าเฉลี่ย SBP ระหว่าง 140 ถึง 180 มิลลิเมตรปรอท
และค่าเฉลี่ย DBP ระหว่าง 90 ถึง 110 มิลลิเมตร
ปรอท จ านวน 158 คน (ข้อมูลจากฐานข้อมูลเวช
ระเบียน โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ ณ วันที่ 10 กันยายน 
2566)11 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ที่คุมไม่ ได้  มีค่าเฉลี่ย SBP ตั้ งแต่  140 ถึง 180 

มิลลิเมตรปรอทหรือ ค่าเฉลี่ย DBP ตั้งแต่ 90 ถึง 110 
มิลลิเมตรปรอท ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ 
Yamane T12 ดังนี้ 
 N = N/1+N(e)2  
ก าหนดให้ 
 n = กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได ้
 N = ประชากรตัวอย่างทั้งหมด 
 e = ค่าคลาดเคลื่อนทางสถิติ 0.05 
แทนค่า n = 158/1+(158  (0.05)2 
     = 158/1.395 
     =  113.26 หรือ 114 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครในการวิจัย 
จ านวน 114 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Case) 
จ านวน 57 ราย/กลุ่มควบคุม (Control) จ านวน 57 
ราย เป็น 1:1 สุ่มตัวอย่างโดยใช้ตัวเลขในการหยิบ
ฉลากแบบง่าย (Simple random sampling) โดยผู้ที่
สุ่ มเป็นบุ คคลที่ ไม่ มี ส่ วนเกี่ ยวข้ องกับการรั บ
อาสาสมัคร 
 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) 1) ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในเขต
ต าบลร่อนพิบูลย์ โดยมีค่าเฉลี่ย SBP ระหว่าง 140-
180 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉลี่ย DBP ระหว่าง 90-
110 มิลลิเมตรปรอท 2) ผู้ป่วยที่โรคความดันโลหิตสูง
เป็นเวลานานกว่า 3 เดือน 3) ผู้ป่วยที่ไม่มีการปรับยา
ลดความดันโลหิตล่าสุดภายในระยะเวลา 1 เดือน ก่อน
การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria) 1) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3B (eGFR 
น้อยกว่า 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 2) ผู้ป่วยที่ได้รับ
การปรับยาลดความดันโลหิตในระหว่างระยะเวลา
การศึกษา 3) ไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 
 เครื่องมือในการวิจัย  
 1. แบบส า ร ว จข้ อ มู ล ด้ า นประชาก ร
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย (Body 
mass index; BMI)  ความดันโลหิต ยาลดความดัน
โลหิต และประวัติการสูบบุหรี่  

 2. อุปกรณ์ตรวจวัดระดับความเค็มในอาหาร 
(Salt meter) รุ่น EN-900 Dretec Co., Ltd.Japan 
จ าแนกระดับความเค็ม 3 Scale ดังนี้ 1) เค็มน้อย (สี
น้ าเงิน) = 0.3 และ 0.5 2) เค็มปานกลาง (สีเขียว) = 
0.7 และ 0.9 3) เค็มมาก (สีแดง) = 1.1, 1.3 และ 1.5 
ดังภาพที่ 1 
 

 
ภาพประกอบที่ 1 แสดงวิธีทดสอบความเค็มในอาหาร

ด้วยเครื่องวัดเค็มรุ่น EN-900 
 
 3. การวัดปริมาณโซเดียมในอาหารต่อปริมาณ
อาหาร 100 กรัม ด้วยเครื่องวัดเค็ม (Salt Meter) มี
ขั้นตอนการวัด ดังนี้  
 3.1 สอบเทียบเคร่ืองมือ (Calibrate) ก่อน
น าไปใช้งานด้วยน้ าเกลือ (normal saline solution) 
โดยกดปุ่มเปิดเครื่องแล้วจุ่มส่วนปลายของอุปกรณ์ลง
ในน้ าเกลือที่มีความเข้มข้น 0.9% ปริมาตร 100 ซีซี 
อ่านค่าระดับความเค็มจากจอ LED แสดงค่า คือ 0.9 
โดยท าการทดสอบจ านวน 5 ครั้ง ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.89 (ค่าความคลาดเคลื่อนของเครื่องที่ระดับ 0.02 
เปอร์เซ็นต์) 
 3.2 แบ่งตัวอย่างอาหารส าหรับตรวจวัด
ปริมาตร 100 มิลลิลิตร วัดของเหลวได้ในช่วงอุณหภูมิ 
0 - 100 องศาเซลเซียส 
 3.3 จุ่มปลายโพรบของเครื่องวัดความเค็มลงใน
อาหารตัวอย่าง 
 3.4 กดปุ่มเปิดค้างไว้เพื่ออ่านผล 
 3.5 ปล่อยปุ่มเปิด เพื่อปิดเครื่องวัดความเค็ม 
 3.6 ท าความสะอาดปลายโพรบด้วยน้ าสะอาด 
เช็ดให้แห้งด้วยผ้าสะอาดพร้อมใช้ทดสอบครั้งต่อไป 

 3.7 มิเตอร์แสดงผลชัดเจนด้วยไฟ LED 7 จุด 
และแถบสีแดงค่าความเค็มจากน้อยไปมาก 
 3.8 การค านวณปริมาณโซเดียมจากเคร่ืองวัด
ความเค็มตามค าแนะน าของคู่มือ 
 4. เครื่องตรวจวัดความดันโลหิตแบบ Digital ที่
มีการสอบเทียบตามมาตรฐาน วัดความดันที่บ้าน 
(Home Blood Pressure Monitoring: HBPM) โดย
ผ่านการสอบเทียบเครื่องมือ (Calibration) ก่อน
น าไปใช้งาน 
 5. การประเมินความไวต่อการรับรสเค็มตามวิธี
ของ Oner C และคณะ5 โดยการใช้แก้วแปดแก้วที่มี
สารละลายที่มีเกลือ NaCl (Merck, USA) ซึ่งมีความ
เจือจางต่างกันที่ความเข้มข้น 2, 4, 8, 16, 32, 64, 
128, และ 256 มิลลิโมล/ลิตร ผู้เข้าร่วมถูกขอให้ลอง
ชิมสารละลายเกลือ ปริมาตร 15 มิลลิลิตร โดยเริ่ม
จากสารละลายที่มีความเข้มข้นต่ าที่สุด หลังจาก
ทดสอบแต่ละความเข้มข้นอาสาสมัครจะบ้วนปากด้วย
น้ าเปล่า การทดสอบด าเนินต่อเนื่องจนกว่าผู้เข้าร่วม
จะรู้สึกถึงรสชาติของเกลือจึงถือเป็นการรับรู้รสชาติ
เค็มของผู้เข้าร่วมแต่ละคน จากนั้นจดบันทึกค่าการรับ
รสเค็มของแต่ละคน 
 6. แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโซเดียมใน
อาหารและความดันโลหิตสูง ดัดแปลงมาจาก
การศึกษาของ Khokhar D และคณะ13 อาสาสมัครถูก
ถามค าถามปลายปิดเกี่ยวกับความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
เกลือในอาหาร ค าตอบ คือ ใช/่ไม่ใช่ ค าถาม 4 ข้อแรก
เป็นความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีองค์ประกอบของเกลือ
สูง ได้แก่ (1) กะปิและปลาร้ามีเกลือต่ าใช่หรือไม่ (2) 
โมโนโซเดียมกลูตาเมต (ผงชูรส) มี โซเดียมเป็น
ส่วนประกอบทั้งที่ไม่มีรสเค็มใช่หรือไม่ ( 3) สารถนอม
อาหารมีส่วนผสมของเกลือใช่หรือไม่ และ (4) ซุปก้อน
ไก่ท าจากเนื้อไก่และไม่มีเกลือใช่หรือไม่ ค าถาม 5 ข้อ
สุดท้ายเป็นความรู้เกี่ยวกับผลของเกลือต่อสุขภาพ 
ได้แก่ (5) การกินอาหารที่มีรสเค็มท าให้เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงใช่หรือไม่ (6) การกินอาหาร
ที่มีรสเค็มท าให้เสี่ยงเป็นโรคไตเรื้อรังใช่หรือไม่ (7) 
การกินอาหารที่มีรสเค็มท าให้เสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือด
สมองใช่หรือไม่ (8) การกินอาหารที่มีรสเค็มท าให้เสี่ยง
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เป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารใช่หรือไม่ และ (9) การ
บริโภคเกลือเกิน 2 ช้อนชาต่อวันไม่กระทบต่อสุขภาพ
ใช่หรือไม่ คะแนนความรู้รวมตั้งแต่ 0 ถึง 9 ค าตอบ 
"ไม่ทราบ" ถือเป็นค าตอบที่ไม่ถูกต้อง แบบประเมิน
ความรู้ได้รับการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนี ความสอดคล้อง เท่ ากับ 0.93 และมีค่ า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.86 จาก
การน าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียง จ านวน 
30 ราย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เนื่ องจากเป็นการทดลอง Randomized 
controlled trial เพื่อลดความเอนเอียงของข้อมูลและ
ลดปัจจัยกวนโดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่ไม่เท่าเทียม
จึงได้ปกปิดข้อมูลการเยี่ยมบ้านต่อผู้ช่วยวิจัยซึ่งจะไม่
ทราบรายละเอียดของผู้ป่วยและการใช้โปรแกรม 

ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงแบ่งทีมวิจัยออกเป็น 2 ทีม คือ 
ทีมวิจัยที่ 1 เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 
ผู้วิจัยหลักและพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 
10 คน และทีมวิจัยที่ 2 เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน และ อส
ม. จ านวน 10 คน ทั้ง 2 ทีมเข้าเยี่ยมบ้านอาสาสมัคร
โดยจะไม่ทราบข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง และที่
ส าคัญข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะถูก
ปกปิดต่อทั้ งผู้ป่วยเอง ทีมดูแลรักษา รวมทั้ งผู้
วิเคราะห์ผลสถิติในการวิจัยนี้โดยไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่
ในกลุ่มใดหลังสุ่มเลือกโดยข้อมูลจะปกปิด (Blind) จน
การวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น โดยกิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยนี้ค านึงถึงสภาวะ hawthorne 
effect ที่อาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 กิจกรรมการเก็บข้อมูล 

กิจกรรม สัปดาห์ เครื่องมือ ผู้ด าเนินงาน 
1. สัมภาษณ์ผู้ป่วยทางคลินิกสั้น ๆ และ
ตรวจร่างกาย น้ าหนัก และความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI)   

0 (baseline) เครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัด
ส่วนสูง และเครื่องวัดความ

ดันโลหิต 

ผู้วิจัยหลักและผู้ช่วย
วิจัยทีมที่ 1 และ 2 

2. ให้ความรู้เรื่องอาหารและประเมินความรู้
เกี่ยวกับโซเดียมและความดันโลหิตสูง Pre-
test และ Post-test 

0, 2, 4, 6 (ไม่ก าหนดวันที่
ชัดเจนในสัปดาห์ที่ 2, 4 

และ 6 

Power point และแบบ
ประเมินความรู้ (วัดสัปดาห์

ที่ 0 และ 6) 

พยาบาลวิชาชีพทีมที่ 
1 และ 2 

3. ความเค็มในอาหาร (Salt Meter) และวัด
ความดันโลหิต 

0, 2, 4, 6 (ไม่ก าหนดวันที่
ชัดเจนในสัปดาห์ที่ 2, 4 

และ 6) 

Salt Meter และ HBPM ผู้วิจัยหลักและผู้ร่วม
วิจัยทีมที่ 1 และ 2 

การทดสอบความไวต่อการรับรสเค็ม 0 และ 6  เกลือโซเดียมที่ความเข้มข้น
ต่าง ๆ  

ผู้วิจัยหลักและผู้ช่วย
วิจัยทีมที่ 1 และ 2 

 
 การวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม R เวอร์ ชั่ น 4.3.2  (https: / /www. r-
project. org) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา ทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square test) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัว
แปรตามความเหมาะสม การทดสอบที  (t-test) 

ก าหนดความเชื่อมั่นที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่  P 
<0.05   
 จริยธรรมในการวิจัย 
 โครงการวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิ จารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรอง
เลขที่ 107/2566  
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เป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารใช่หรือไม่ และ (9) การ
บริโภคเกลือเกิน 2 ช้อนชาต่อวันไม่กระทบต่อสุขภาพ
ใช่หรือไม่ คะแนนความรู้รวมตั้งแต่ 0 ถึง 9 ค าตอบ 
"ไม่ทราบ" ถือเป็นค าตอบที่ไม่ถูกต้อง แบบประเมิน
ความรู้ได้รับการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนี ความสอดคล้อง เท่ ากับ 0.93 และมีค่ า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.86 จาก
การน าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียง จ านวน 
30 ราย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เนื่ องจากเป็นการทดลอง Randomized 
controlled trial เพื่อลดความเอนเอียงของข้อมูลและ
ลดปัจจัยกวนโดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่ไม่เท่าเทียม
จึงได้ปกปิดข้อมูลการเยี่ยมบ้านต่อผู้ช่วยวิจัยซึ่งจะไม่
ทราบรายละเอียดของผู้ป่วยและการใช้โปรแกรม 

ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงแบ่งทีมวิจัยออกเป็น 2 ทีม คือ 
ทีมวิจัยที่ 1 เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 
ผู้วิจัยหลักและพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 
10 คน และทีมวิจัยที่ 2 เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน และ อส
ม. จ านวน 10 คน ทั้ง 2 ทีมเข้าเย่ียมบ้านอาสาสมัคร
โดยจะไม่ทราบข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง และที่
ส าคัญข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะถูก
ปกปิดต่อทั้ งผู้ป่วยเอง ทีมดูแลรักษา รวมทั้ งผู้
วิเคราะห์ผลสถิติในการวิจัยนี้โดยไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่
ในกลุ่มใดหลังสุ่มเลือกโดยข้อมูลจะปกปิด (Blind) จน
การวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น โดยกิจกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยนี้ค านึงถึงสภาวะ hawthorne 
effect ที่อาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 กิจกรรมการเก็บข้อมูล 

กิจกรรม สัปดาห์ เครื่องมือ ผู้ด าเนินงาน 
1. สัมภาษณ์ผู้ป่วยทางคลินิกสั้น ๆ และ
ตรวจร่างกาย น้ าหนัก และความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI)   

0 (baseline) เครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัด
ส่วนสูง และเครื่องวัดความ

ดันโลหิต 

ผู้วิจัยหลักและผู้ช่วย
วิจัยทีมที่ 1 และ 2 

2. ให้ความรู้เรื่องอาหารและประเมินความรู้
เกี่ยวกับโซเดียมและความดันโลหิตสูง Pre-
test และ Post-test 

0, 2, 4, 6 (ไม่ก าหนดวันที่
ชัดเจนในสัปดาห์ที่ 2, 4 

และ 6 

Power point และแบบ
ประเมินความรู้ (วัดสัปดาห์

ที่ 0 และ 6) 

พยาบาลวิชาชีพทีมที่ 
1 และ 2 

3. ความเค็มในอาหาร (Salt Meter) และวัด
ความดันโลหิต 

0, 2, 4, 6 (ไม่ก าหนดวันที่
ชัดเจนในสัปดาห์ที่ 2, 4 

และ 6) 

Salt Meter และ HBPM ผู้วิจัยหลักและผู้ร่วม
วิจัยทีมที่ 1 และ 2 

การทดสอบความไวต่อการรับรสเค็ม 0 และ 6  เกลือโซเดียมที่ความเข้มข้น
ต่าง ๆ  

ผู้วิจัยหลักและผู้ช่วย
วิจัยทีมที่ 1 และ 2 

 
 การวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม R เวอร์ ชั่ น 4.3.2  (https: / /www. r-
project. org) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา ทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square test) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัว
แปรตามความเหมาะสม การทดสอบที (t-test) 

ก าหนดความเชื่อมั่นที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่  P 
<0.05   
 จริยธรรมในการวิจัย 
 โครงการวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิ จารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรอง
เลขที่ 107/2566  

ผลการศึกษา 
 อาสาสมัครที่เข้าร่วมและได้รับการติดตามผล
อย่างสมบูรณ์จนจบการศึกษาทั้งหมดคิดเป็น 100% 
(114/114 ราย) ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง (ตรวจวัด
เค็มในอาหารที่บ้านและให้ความรู้) จ านวน 57 ราย 
และกลุ่มควบคุม (ให้ความรู้เพียงอย่างเดียว) จ านวน 
57 ราย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 73.569.10 (IQR = 67, 
80) และ74.739.01 (IQR = 68, 82) ตามล าดับ ทั้ง
สองกลุ่มมีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (68.4% 
และ 73.70% ตามล าดับ) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน (100%) และไม่มี
การปรับเปลี่ยนยาในระหว่างการศึกษา ส่วนใหญ่ไม่

สูบบุหรี่ (91.20% และ 80.70% ตามล าดับ) ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ (94.70% และ 94.70% ตามล าดับ) มี
ค่าเฉลี่ย BMI เท่ากับ 23.273.99 และ 22.784.49 
หรือน้ าหนักเกิน  ซึ่งประชากรทั้งสองกลุ่มมีความ
เหมาะสมในการเปรียบเทียบตามวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาครั้งนี้เนื่องจากมีลักษณะด้านประชากรที่
เหมือนกัน 
 ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีเกลือสูง เมื่อจบ
โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 6 พบว่าทั้งสองกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P <0.001) 
(ตารางท่ี 2)  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=57) กลุ่มควบคุม (n=57) 
ก่อนการทดลอง 7.070.84 6.260.69 
หลังการทดลอง 8.870.33 7.820.68 
Paired t-test (P-value)   0.001   0.001 

 
 ความดันโลหิตและความไวต่อการรับรสเค็ม 
ตารางที่ 3 แสดงผลลัพธ์ของโปรแกรมจากจุดเริ่มต้น 
(สัปดาห์ที่ 0) และจุดสิ้นสุดของโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 
6) พบว่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) เฉลี่ยในกลุ่ม
ทดลองมีการปรับลดลงเท่ากับ 8.81 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ลดลงเท่ากับ 
13.12 มิลลิ เมตรปรอท ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย SBP ลดลงเท่ากับ 2.27 และค่าเฉลี่ย DBP 

ลดลงเท่ากับ 5.09 นอกจากนี้ จากการทดสอบการ
รับรู้รสเค็มของเกลือ NaCl ที่ความเข้มข้นตั้งแต่ 2-
256 มิลลิโมลต่อลิตร พบว่าหลังจากสัปดาห์ที่ 6 กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้รสเค็มที่ไวขึ้น (P  0.001) โดยมีการ
รับรู้รสเค็มที่ความเข้มข้นเกลือที่ต่ าลง (ลดลงเท่ากับ 
4.99 มิลลิ โมลต่อลิตร) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ปรับเปลี่ยนความไวการรับรู้รสเค็มที่ความเข้มข้นของ
เกลือลดลง เท่ากับ 0.42 มิลลิโมลต่อลิตร (P = 0.553)

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ยSD) 

 
ลักษณะ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
t-test 

(P-value) 
สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 6 Paired 

t-test 
(P-value) 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 6 Paired 
t-test 

(P-value) 
Systolic (mmHg) 145.824.46 137.018.98  0.001 165.3513.80 163.0811.12  0.001  0.001 
Diastolic (mmHg) 94.193.17 81.076.85  0.001 93.9412.45 88.857.27  0.001  0.001 
ความไวต่อการรับรสเค็ม 28.7713.84 23.7813.14  0.00l1 32.5615.62 32.1417.20 0.553 0.004 
หมายเหตุ t-test ทดสอบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสัปดาห์ที่ 6 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ในปัจจุบันผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคุมได้จะได้รับการรักษาด้วยยาหรือบาง
รายไม่ต้องใช้ยาเพื่อการรักษา ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ท าให้
การควบคุมความดันโลหิตได้ผลคือการควบคุมการกิน
อาหารที่มีปริมาณเกลือไม่เกินมาตรฐานของ WHO 
ก าหนด3, 4 ผลลัพธ์ของการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยตามปกติและการให้
ความรู้ด้านอาหารอย่างครอบคลุมเกี่ยวกับการลด
ปริมาณเกลือในอาหารแล้ว การลงเยี่ยมบ้านและใช้
อุปกรณ์เครื่องวัดเค็มส าหรับการตรวจวัดปริมาณเกลือ
ที่มีในอาหารมีประสิทธิภาพที่สูงกว่าการให้ความรู้
เพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ยังช่วยในการเพิ่มความไว
ต่อการรับรสเค็มซึ่งอาจเป็นปัจจัยในการส่งเสริมการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ต่ าลงด้วย  
 การทดลองนี้มุ่งเน้นไปที่บทบาทของอุปกรณ์
เครื่องวัดเค็มที่ตรวจวัดปริมาณเกลือในอาหารโดยให้
ผู้ป่วยได้รับรู้ค่าความเค็มในอาหารด้วยสายตาผนวก
กับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่มีรสเค็มท าให้
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวเกิดความตระหนักรู้
และเปลี่ยนแปลงวิธีการปรุงอาหารที่ มีเกลือเป็น
องค์ประกอบในปริมาณที่น้อยลงสอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้าที่ รายงานเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์หรือ
สัญลักษณ์โภชนาการในการสร้างความตระหนักรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างในการเลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
เกลือสูงเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและได้ผลดีกว่า
การใช้โปรแกรมให้ความรู้7-10 ซึ่งในงานวิจัยนี้พบว่าการ
ให้ความรู้ท าให้ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ที่
เหมือนกันในขณะที่ผลลัพธ์ของกลุ่มควบคุมที่มาจาก
การเปลี่ยนแปลงวิธีการปรุงอาหารและการรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็มมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้นสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าการให้ความรู้มีประสิทธิผล
ต่อการลดเค็มเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน14 สิ่งส าคัญใน
งานวิจัยนี้พบว่าการปรับเปลี่ยนเมนูอาหารไม่สามารถ
ท าได้แต่การปรับเปลี่ยนเครื่องปรุงอาหารเป็นสิ่งที่
สามารถท าได้ เนื่องจากปริมาณโซเดียมในอาหารของ
ผู้สูงอายุในการศึกษานี้มีปริมาณสูงเกือบสองเท่าของ

ปริมาณท่ีแนะน าโดย WHO3, 4 การบริโภคโซเดียมสูง
เกิดจากการใช้เครื่องปรุงรสอย่างไม่มีการตวงวัด (ความ
เคยชิน) ขณะปรุงอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าพบว่าเกลือโซเดียมในอาหารมาจากเครือ่งปรงุ
รส เช่น น้ าปลา ซีอิ๊ว เกลือ และผงชูรส15 สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของภาคใต้ที่มีการใช้เครื่องแกง กะปิที่ท าจาก
กุ้งทะเล อาหารทะเลแปรรูปที่มีปริมาณเกลือโซเดียมที่
สูงเนื่องจากอาหารทะเลเป็นอาหารหลักในภาคใต้ เช่น 
หอยและปลาหมึกมีปริมาณโซเดียมสูงอย่างเห็นได้ชัด 
การเก็บรักษาอาหารทะเลด้วยเกลือถือเป็นการถนอม
อาหารในชีวิตประจ าวัน เช่น กะปิกุ้ง ปลาเค็มตากแห้ง 
ซึ่งกะปิที่ท าจากปลาและ/หรือกุ้งทะเลจะมีเกลือ
โซเดียมในปริมาณสูงด้วยเช่นกัน3 ผู้ป่วยทั้งหมดมีดัชนี
มวลกายเฉลี่ยที่เกินมาตรฐานจัดอยู่ในกลุ่มน้ าหนักเกิน
ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุและ
สภาวะโภชนาการ16 จากการวัดเค็มในอาหารพบว่า
อาหารที่รับประทานส่วนใหญ่มีปริมาณเกลือในอาหาร
สูงและสอดคล้องกับการทดสอบความไวต่อการรับรู้รส
เค็มที่ความเข้มข้นเกลือสูงตามไปด้วยเช่นเดียวกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบความสัมพันธ์เชิงบวกที่มี
นัยส าคัญระหว่างการบริโภคโซเดียมสูงและความดัน
โลหิตสูงเนื่องจากมีความไวต่อการรับรู้รสเค็มที่ความ
เค็มสูงขึ้นท าให้การบริโภคอาหารที่มีเกลือสูงขึ้นตามไป
ด้วย17 ประเทศไทยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประมาณ 
13.2 ล้านคน18 การจัดโปรแกรมสร้างความตระหนักรู้
ด้านอาหารที่มีรสเค็มที่บ้านท าให้ผู้ป่วยและญาติของ
ผู้ป่วยมีการลดปริมาณเครื่องปรุงที่มีเกลือในอาหารลง
ได้และที่ส าคัญควรมีการใช้เครื่องวัดเค็มในอาหารและ
ต้องมีการติดตามผลระยะยาวเพื่อดูผลลัพธ์อย่าง
ต่อเนื่อง นอกเหนือจากการรณรงค์สร้างความตระหนัก
รู้เพื่อส่งเสริมการรับประทานผักและผลไม้แล้ว สาร
ทดแทนเกลือที่มีโพแทสเซียมคลอไรด์อาจเป็นกลยุทธ์
ส าคัญในการลดโซเดียมและเพิ่มปริมาณโพแทสเซียม
ซึ่งจะช่วยลดความดันโลหิตลงได้19 ความไวต่อการรับ
รสเค็มอยู่ในช่วงระหว่าง 5 ถึง 43.3 มิลลิโมล/ลิตร6, 20, 

21 ซึ่งในแต่ละประเทศจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อวิธีการปรุงอาหาร
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สรุปและอภิปรายผล 
 ในปัจจุบันผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคุมได้จะได้รับการรักษาด้วยยาหรือบาง
รายไม่ต้องใช้ยาเพื่อการรักษา ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ท าให้
การควบคุมความดันโลหิตได้ผลคือการควบคุมการกิน
อาหารที่มีปริมาณเกลือไม่เกินมาตรฐานของ WHO 
ก าหนด3, 4 ผลลัพธ์ของการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยตามปกติและการให้
ความรู้ด้านอาหารอย่างครอบคลุมเกี่ยวกับการลด
ปริมาณเกลือในอาหารแล้ว การลงเยี่ยมบ้านและใช้
อุปกรณ์เครื่องวัดเค็มส าหรับการตรวจวัดปริมาณเกลือ
ที่มีในอาหารมีประสิทธิภาพที่สูงกว่าการให้ความรู้
เพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ยังช่วยในการเพิ่มความไว
ต่อการรับรสเค็มซึ่งอาจเป็นปัจจัยในการส่งเสริมการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ต่ าลงด้วย  
 การทดลองนี้มุ่งเน้นไปที่บทบาทของอุปกรณ์
เครื่องวัดเค็มที่ตรวจวัดปริมาณเกลือในอาหารโดยให้
ผู้ป่วยได้รับรู้ค่าความเค็มในอาหารด้วยสายตาผนวก
กับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่มีรสเค็มท าให้
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวเกิดความตระหนักรู้
และเปลี่ยนแปลงวิธีการปรุงอาหารที่มี เกลือเป็น
องค์ประกอบในปริมาณที่น้อยลงสอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้าที่ รายงานเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์หรือ
สัญลักษณ์โภชนาการในการสร้างความตระหนักรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างในการเลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
เกลือสูงเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและได้ผลดีกว่า
การใช้โปรแกรมให้ความรู้7-10 ซึ่งในงานวิจัยนี้พบว่าการ
ให้ความรู้ท าให้ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ที่
เหมือนกันในขณะที่ผลลัพธ์ของกลุ่มควบคุมที่มาจาก
การเปลี่ยนแปลงวิธีการปรุงอาหารและการรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็มมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้นสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าการให้ความรู้มีประสิทธิผล
ต่อการลดเค็มเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน14 สิ่งส าคัญใน
งานวิจัยนี้พบว่าการปรับเปลี่ยนเมนูอาหารไม่สามารถ
ท าได้แต่การปรับเปลี่ยนเครื่องปรุงอาหารเป็นสิ่งที่
สามารถท าได้ เนื่องจากปริมาณโซเดียมในอาหารของ
ผู้สูงอายุในการศึกษานี้มีปริมาณสูงเกือบสองเท่าของ

ปริมาณท่ีแนะน าโดย WHO3, 4 การบริโภคโซเดียมสูง
เกิดจากการใช้เครื่องปรุงรสอย่างไม่มีการตวงวัด (ความ
เคยชิน) ขณะปรุงอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าพบว่าเกลือโซเดียมในอาหารมาจากเครือ่งปรงุ
รส เช่น น้ าปลา ซีอิ๊ว เกลือ และผงชูรส15 สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของภาคใต้ที่มีการใช้เครื่องแกง กะปิที่ท าจาก
กุ้งทะเล อาหารทะเลแปรรูปที่มีปริมาณเกลือโซเดียมที่
สูงเนื่องจากอาหารทะเลเป็นอาหารหลักในภาคใต้ เช่น 
หอยและปลาหมึกมีปริมาณโซเดียมสูงอย่างเห็นได้ชัด 
การเก็บรักษาอาหารทะเลด้วยเกลือถือเป็นการถนอม
อาหารในชีวิตประจ าวัน เช่น กะปิกุ้ง ปลาเค็มตากแห้ง 
ซึ่งกะปิที่ท าจากปลาและ/หรือกุ้งทะเลจะมีเกลือ
โซเดียมในปริมาณสูงด้วยเช่นกัน3 ผู้ป่วยทั้งหมดมีดัชนี
มวลกายเฉลี่ยที่เกินมาตรฐานจัดอยู่ในกลุ่มน้ าหนักเกิน
ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุและ
สภาวะโภชนาการ16 จากการวัดเค็มในอาหารพบว่า
อาหารที่รับประทานส่วนใหญ่มีปริมาณเกลือในอาหาร
สูงและสอดคล้องกับการทดสอบความไวต่อการรับรู้รส
เค็มที่ความเข้มข้นเกลือสูงตามไปด้วยเช่นเดียวกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบความสัมพันธ์เชิงบวกที่มี
นัยส าคัญระหว่างการบริโภคโซเดียมสูงและความดัน
โลหิตสูงเนื่องจากมีความไวต่อการรับรู้รสเค็มที่ความ
เค็มสูงขึ้นท าให้การบริโภคอาหารที่มีเกลือสูงขึ้นตามไป
ด้วย17 ประเทศไทยมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประมาณ 
13.2 ล้านคน18 การจัดโปรแกรมสร้างความตระหนักรู้
ด้านอาหารที่มีรสเค็มที่บ้านท าให้ผู้ป่วยและญาติของ
ผู้ป่วยมีการลดปริมาณเครื่องปรุงที่มีเกลือในอาหารลง
ได้และที่ส าคัญควรมีการใช้เครื่องวัดเค็มในอาหารและ
ต้องมีการติดตามผลระยะยาวเพื่อดูผลลัพธ์อย่าง
ต่อเนื่อง นอกเหนือจากการรณรงค์สร้างความตระหนัก
รู้เพื่อส่งเสริมการรับประทานผักและผลไม้แล้ว สาร
ทดแทนเกลือที่มีโพแทสเซียมคลอไรด์อาจเป็นกลยุทธ์
ส าคัญในการลดโซเดียมและเพิ่มปริมาณโพแทสเซียม
ซึ่งจะช่วยลดความดันโลหิตลงได้19 ความไวต่อการรับ
รสเค็มอยู่ในช่วงระหว่าง 5 ถึง 43.3 มิลลิโมล/ลิตร6, 20, 

21 ซึ่งในแต่ละประเทศจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อวิธีการปรุงอาหาร

ของแต่ละบุคคล อาหารไร้เกลือถูกมองว่า “ไร้รส” ซึ่ง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความไวต่อการรับรู้รสเค็มที่ความ
เข้มข้นเกลือค่อนข้างสูง คือ อยู่ในช่วงระหว่าง 4 ถึง 
64 มิลลิโมล/ลิตร (IQR = 16, 32) ซึ่งสามารถอธิบายได้
จากกลุ่มประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้ซึ่งผู้ป่วยมีการบริโภค
อาหารรสเค็มมาเป็นเวลานานหลายปีจนท าให้ความไว
ต่อการรับรู้รสเค็มที่ความเข้มข้นเกลือสูงตามไปด้วย17 
 งานวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นเชิงประจักษ์ว่าการใช้
อุปกรณ์เครื่องวัดเค็มท าให้ผู้ป่วยสามารถแยกประเภท
ของอาหารท่ีมีเกลือสูงและหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารเหล่านั้นได้ จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและคน
ในครอบครัวที่ปรุงอาหารพบว่าหลังจากได้เห็นค่าของ
ปริมาณเกลือในอาหารแล้วท าให้เกิดความตระหนัก
มากยิ่งขึ้นจึงได้มีการปรับลดปริมาณของเคร่ืองปรุงรส
ให้น้อยลงโดยมีการระมัดระวังในการใส่เคร่ืองปรุงมาก
ยิ่งขึ้น เช่น ปรับลดเกลือและผงชูรส ส่งผลโดยตรงต่อ
การปรับลดการรับรสเค็มลงด้วยซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าการลดการบริโภคเกลืออย่าง
ต่อเนื่องสามารถเปลี่ยนความไวต่อการรับรสเค็มได้5, 6, 
10, 22  
 โรคเรื้อรังต่าง ๆ เป็นผลสืบเนื่องมาจากความ
ดันโลหิตสูงซึ่งเป็นผลพวงมาจากการกินอาหารเป็น
หลักโดยเฉพาะอาหารที่มีปริมาณเกลือที่สูง การจ ากัด
ปริมาณของเกลือในอาหารที่บริโภคจะช่วยลดความ
เส่ียงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและช่วยป้องกัน
การโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้23, 24 การลดปริมาณการบริโภค
เกลือให้น้อยลงสามารถลดการสะสมของเกลือใน
ร่างกายลงได้และลดการกระตุ้น reninangiotensin- 
aldosterone ท าให้ความดันโลหิตลดลง23 นอกจากนี้ 
ยังเป็นการลดการใช้ยาเพื่อรักษาความดันโลหิตสูงให้
น้อยลงยังเป็นประโยชน์ในแง่ของเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุขและยังช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อีก
ด้วย  
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 เครื่องวัดเค็มเป็นอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัด
ปริมาณของเกลือในอาหารเหลว ซึ่งยังไม่สามารถใช้ได้
กับอาหารแห้งหรืออาหารแข็งได ้ท าให้อาหารบางชนิด
ไม่เหมาะส าหรับการทดสอบด้วยเครื่องวัดเค็มใน
การศึกษาครั้ งนี้  ผลลัพธ์ที่ ดีขึ้ นในกลุ่ มทดลอง
สันนิษฐานได้ว่าการใช้เครื่องวัดเค็มท าให้ผู้ป่วยเพิ่ม
ความระมัดระวังและมีความเคยชินกับการเรียนรู้ว่า
อาหารชนิดใดมีปริมาณเกลือสูงหรือต่ าและส่งผลให้มี
ความตระหนักในการปรุงอาหารและการเลือก
รับประทานอาหารมากยิ่ งขึ้นจนในที่สุดอาจไม่
จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์เพื่อการตรวจวัดเค็มอีกต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจัดเครื่องวัดเค็มให้กับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่คุมไม่ได้เป็นรายบุคคลเพื่อน าไปใช้ด้วย
ตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 2. งานวิจัยเพิ่มเติมควรวัดปริมาณโซเดียมใน
ปั สสาวะ (24-h urine sodium) เพื่ อวั ดค่ าการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณโซเดียม 
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