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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็มกับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท าเนียบ ต าบลควนพัง อ าเภอร่อนพิบูลย์  
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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติที่
เกี่ยวข้องกับเกลือในอาหารกับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ การส ารวจแบบพบหน้าโดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามความรู้ 
พฤติกรรม และทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารเค็ม อาสาสมัครเข้าร่วมทั้งหมด 300 ราย ประกอบด้วยกลุ่ม non-
hypertensive elder จ านวน จ านวน 150 ราย และกลุ่ม hypertensive elder จ านวน 150 ราย พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
พฤติกรรม และทัศนคติของกลุ่ม non-hypertensive elder สูงกว่ากลุ่ม hypertensive elder (P  0.001, P = 0.020 และ P = 
0.002 ตามล าดับ) เมื่อวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันพบว่าความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติมีความสัมพันธ์แบบ
ผกผันกับ hypertension (r = -0.22, P  0.001; r = -0.13, P  0.026; r = -0.13, P  0.026)  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง, ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตปกติ, ความรู้ พฤติกรรม, ทัศนคติ, การบริโภค
อาหารรสเค็ม 
 

Abstract 
 This study was survey research to assess the association between knowledge levels, behaviors, and 
attitudes. A face-to-face interview assessed knowledge, behavior, and attitudes regarding salt consumption. The 
300 volunteers who participated were divided into 150 hypertensive elders and 150 non-hypertensive elders. 
This study found that non-hypertensive elders had higher average scores on knowledge, behavior, and attitudes 
toward salt reduction compared to hypertensive elders (P < 0.001, P = 0.020, and P = 0.002, respectively). In 
addition, knowledge was found to have a negative correlation with hypertension (r = -0.22, P  0.001), behavior 
was negatively correlated to hypertension (r = -0.13, P  0.026), and attitude was negatively correlated to 
hypertension (r = -0.13, P  0.026). 
Keywords: Hypertensive elder, non-hypertensive elder, knowledge, behavior, attitude, salt consumption  
 
บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ เพ่ิมความรุนแรงมากขึ้นใน
ประเทศไทย จากหลักฐานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการ
ได้รับโซเดียมในปริมาณที่มากเกินก าหนดจะท าให้

                                                             
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท าเนียบ  ต าบลควนพัง อ าเภอร่อนพิบูลย์ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
2 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ Corresponding Author:  tanes.s@pnu.ac.th 

เกิด hypertension และมีความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดหัวใจและโรคไตร่วมด้วย1 การจ ากัดโซเดียมใน
อาหารของผู้บริโภคถือเป็นมาตรการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพและคุ้มทุนที่สุดอย่างหนึ่งเพ่ือลดภาวะ
เสี่ยงของการเกิด hypertension และเป็นที่ทราบ
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กันดีว่าปริมาณการบริโภคโซเดียมขึ้นอยู่กับพ้ืนเพ
ทางวัฒนธรรมการกินของแต่ละพ้ืนที่  เช่น ใน
ประเทศยุโรปหลายประเทศมีการบริโภคเกลือ 75–
80% ต่อวันมาจากอาหารแปรรูป2 ในประเทศญี่ปุ่น
มีโซเดียม 44% มาจากซอสและน้ าสลัด3 ดังนั้น
ความรู้ด้านโภชนาการจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึง
ในการดูแลสุขภาพโดยเริ่มต้นที่อาหาร4 องค์การ
อนามัยโลกแนะน าให้มีการประเมินความรู้และ
พฤติกรรมของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค
โซเดียมเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติให้เข้ากับบริบท
ของแต่ละประเทศ5 การศึกษาก่อนหน้าแสดงให้เห็น
ว่าการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้บริโภคสามารถลด
ปริมาณโซเดียมในอาหารได้6-8 องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าทั่วโลกมีประชากรที่เป็น hypertension 
มากถึง 1 พันล้านคน และ 2 ใน 3 เป็นประชากรใน
ประเทศก าลังพัฒนาหรือด้วยพัฒนา9 สถานการณ์
เหล่านี้มักเกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้สูงอายุและมีหลักฐาน
ว่าการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ 17 ล้านคน เกิดขึ้น
ก่อนอายุ 70 ปี และปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไม่
ติดต่อที่มาจากการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการเป็น
หลัก9  
 อาหารที่คนไทยนิยมรับประทานส่วนใหญ่จะ
มีปริมาณของโซเดียมสูงจากการปรุงอาหารและจาก
พฤติกรรมการปรุงรสด้วยการเติมเกลือหรือน้ าปลา
เพ่ิม10 ซึ่งการบริโภคโซเดียมเกินระดับอ้างอิง 1 กรัม 
จะส่งผลให้ค่าความดัน systolic blood pressure 
เพ่ิมขึ้น 2.11 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic blood 
pressure เพ่ิมขึ้น 0.78 มิลลิเมตรปรอท11 ที่ผ่านมา
มีการรณรงค์ลดเกลือในอาหารในหลายประเทศ
โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนามักไม่ได้ผล
เท่าที่ควร12 ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้
รวมทั้งการมีเกณฑ์การรับรสเค็มที่สูงขึ้นของผู้ที่
บริโภคเค็มเป็นเวลานาน ล่าสุดพบว่าคนไทยบริโภค
เกลือมากกว่า 9.1 กรัมต่อวันสูงกว่าระดับอ้างอิงของ
องค์การอนามัยโลก (5 กรัม/วัน) เกือบ 2 เท่า13 โดย
แหล่งที่มาของการบริโภคเกลือมากเกินก าหนดส่วน
ใหญ่มาจากเครื่องปรุงรส การถนอมอาหาร และซอส 
เช่น น้ าปลา ซีอ๊ิวขาว เต้าเจี้ยว ผงซุปและปลาร้า 

ส่วนใหญ่ (มากกว่า 60%) อยู่ในรูปอาหารที่เป็นน้ า 
เช่น แกง หรือน้ าซุป ดังนั้นการปรับลดเครื่องปรุงที่มี
โซเดียมจะช่วยลดปริมาณเกลือที่ผู้บริโภคได้รับต่อ
วันลงได้ ปัญหาการบริโภคโซเดียมจึงเป็นเรื่องส าคัญ
ที่ต้องศึกษาวิจัยเพ่ือค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
hypertension และน าผลที่ได้มาจัดท ากลยุทธ์และ
วางแนวทางในการป้องกันปัญหาสุขภาพให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทของพ้ืนที่มาก
ยิ่งขึ้นและอาจเป็นแนวทางในการด าเนินการจัด
กิจกรรมของหน่วยงานที่ให้บริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพแก่ผู้ สู งอายุ ในชุมชนให้ มีความรู้ ด้ าน
โภชนาการที่ตรงกับบริบทของชุมชนมากยิ่งขึ้น  
 อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช มี
ผู้สูงอายุจ านวน 13,857 ราย มีประชากรที่เสี่ยงต่อ 
hypertension 44.31% หัวใจขาดเลือด 39.45% 
(ข้อมูลจาก HCD ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช วันที่ 20 สิงหาคม 2566)14 และใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบาล (รพ.สต.) บ้านท าเนียบ ต าบลควนพัง อ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ มีผู้สูงอายุทั้งหมด 1,347 ราย และมี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (hypertensive 
elder) จ านวน 241 ราย คิดเป็น 17.89% อย่างไรก็
ตาม ยังไม่มีข้อมูลที่เชื่อถือได้ในระดับพ้ืนที่เพ่ือใช้ใน
การติดตามความคืบหน้าในการบรรลุเป้าหมายการ
ลดโรคเรื้อรั งโดยเฉพาะ hypertension ซึ่ งเป็น
ปัญหาส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและ
ตรงจุดเพ่ือที่จะน าไปสู่การป้องกันอย่างยั่งยืน จึงเกิด
เป็นค าถามวิจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคลมีความ
เกี่ยวข้องกับกลุ่ม hypertensive elder ที่อาศัยใน
เขตต าบลควนพังหรือไม่ 2) ความรู้ พฤติกรรม และ
ทั ศ น ค ติ ต่ อ ก า ร ล ด เ ค็ ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก ลุ่ ม 
hypertensive elder ที่อาศัยในเขตต าบลควนพัง
หรือไม่ ดังนั้น วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติ
เกี่ ยวกับเกลือในอาหารกับ  hypertension ใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตบริการ รพ.สต.บ้านท าเนียบ 
ต า บลควน พั ง  อ า เ ภ อร่ อน พิ บู ล ย์  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเค็มกับ hypertension โดยการสัมภาษณ์
แบบพบหน้ าด้ วยแบบสอบถามด้ านความรู้  
พฤติกรรม และทัศนคติของผู้สูงอายุเกี่ยวกับเกลือใน
อาหารเพ่ือดูความสัมพันธ์กับ hypertension ใน
ผู้สูงอายุ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป) ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (hypertensive 
elder) (Blood pressure  130 /80 มิ ลลิ เ มตร
ปรอท) อาศัยอยู่ในเขตบริการ รพ.สต. บ้านท าเนียบ 
หมู่ที่ 1, 2, 3, 6 และ 7 ต าบลควนพัง อ าเภอร่อน
พิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจ านวน 241 ราย 
(ข้ อมู ลจากฐานข้ อมู ล  ในระบบ HDC สสจ .
นครศรีธรรมราช , 2566)14 ค านวณขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างจากสูตรการค านวณของ Yamane T15 ด้วย
วิธีการดังนี้ N = N/1+Ne2 ก าหนดให้ 
 n = กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
 N = ประชากรตัวอย่างทั้งหมด 
 e = ค่าคลาดเคลื่อนทางสถิติ 0.05 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 150.39 คน จึง
ใช้ ตั วอย่ าง  150  คน โดยค านวณกลุ่ มศึกษา 
(Case)/กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) เป็น 1:1 ได้
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ มีภาวะความ
ดั น ป ก ติ  ( non-hypertensive elder)  ( Blood 
pressure  130 /80 มิลลิ เมตรปรอท) จ านวน 
150 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ในเขตพ้ืนที่หมู่ที่ 1, 2, 3, 6 
และ 7 และก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 
ราย โดยใช้สูตรค านวณ Proportion to size16  
 เครื่องมือในการวิจัย 
 แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) ข้อมูล
ด้านประชากรส่วนบุคคล 2) แบบประเมินด้าน

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมในอาหารกับ 
hypertension เป็นค าถามให้เลือกตอบใช่ ไม่ใช่ 
หรือไม่ทราบ มีจ านวน 9 ข้อ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการกินที่เกี่ยวข้องกับเกลือ มีจ านวน  3 
ค าถาม โดยแบ่งการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ มี
พฤติกรรมนั้นบ่อย นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย และ 4) 
ทัศนคติเกี่ยวกับเกลือในอาหารที่ เกี่ยวข้องกับ 
hypertension  เป็นค าถามให้เลือกตอบเห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ หรือไม่เห็นด้วย มีจ านวน 4 หัวข้อ โดยแบ่ง
การให้คะแนนเป็น 3 ระดับ เครื่องมือทั้ง 4 ชนิด 
ได้รับการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: 
Item-Objective Congruency Index) จ า ก
นายแพทย์ช านาญการด้านอายุรกรรม จ านวน 1 
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการด้านการ
พยาบาลหน่วยปฐมภูมิ จ านวน 2 ท่าน มี ค่า IOC 
เท่ากับ 1.0 และจากการทดลองกับผู้สู งอายุที่
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 ราย พบว่า
แบบสอบถามความรู้ เ กี่ ย วกั บ โซ เดี ยมและ 
hypertension มีค่า Kuder-Richardson 20 (KR-
20) เท่ากับ 0.89 และแบบสอบถามพฤติกรรมและ
ทัศนคติเกี่ยวกับเกลือในอาหารที่เกี่ยวข้องกับความ
ดันโลหิตสูงมีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha 
เท่ากับ 0.80 และ 0.79 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บข้อมูลผู้สูงอายุเป็นการส่วนตัวโดยการ
สัมภาษณ์ในสภาพแวดล้อมที่สะดวกสบายส าหรับ
ผู้เข้าร่วมโดยเริ่มส ารวจตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 
ถึงวันที่ 31 มกราคม 2567 ข้อมูลและแบบฟอร์ม
ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและความ
สมบูรณ์โดยทีมนักวิจัยมีการตรวจสอบไขว้ระหว่าง
กัน จากนั้นน าข้อมูลป้อนเข้า excel ก่อนที่ข้อมูลจะ
ถูกถ่ายโอนไปยังโปรแกรม R เพ่ือการวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ  
 การวิจัยนี้วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม R เวอร์
ชั่ น  R 4.4.2 (https: / /www. r-project. Org) 
ประกอบด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และ
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเค็มกับ hypertension โดยการสัมภาษณ์
แบบพบหน้ าด้ วยแบบสอบถามด้ านความรู้  
พฤติกรรม และทัศนคติของผู้สูงอายุเกี่ยวกับเกลือใน
อาหารเพ่ือดูความสัมพันธ์กับ hypertension ใน
ผู้สูงอายุ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป) ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (hypertensive 
elder) (Blood pressure  130 /80 มิ ลลิ เ มตร
ปรอท) อาศัยอยู่ในเขตบริการ รพ.สต. บ้านท าเนียบ 
หมู่ที่ 1, 2, 3, 6 และ 7 ต าบลควนพัง อ าเภอร่อน
พิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจ านวน 241 ราย 
(ข้ อมู ลจากฐานข้ อมู ล  ในระบบ HDC สสจ .
นครศรีธรรมราช , 2566)14 ค านวณขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างจากสูตรการค านวณของ Yamane T15 ด้วย
วิธีการดังนี้ N = N/1+Ne2 ก าหนดให้ 
 n = กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
 N = ประชากรตัวอย่างทั้งหมด 
 e = ค่าคลาดเคลื่อนทางสถิติ 0.05 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 150.39 คน จึง
ใช้ ตั วอย่ าง  150  คน โดยค านวณกลุ่ มศึกษา 
(Case)/กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) เป็น 1:1 ได้
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะความ
ดั น ป ก ติ  ( non-hypertensive elder)  ( Blood 
pressure  130 /80 มิลลิ เมตรปรอท) จ านวน 
150 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ในเขตพ้ืนที่หมู่ที่ 1, 2, 3, 6 
และ 7 และก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 
ราย โดยใช้สูตรค านวณ Proportion to size16  
 เครื่องมือในการวิจัย 
 แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) ข้อมูล
ด้านประชากรส่วนบุคคล 2) แบบประเมินด้าน

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมในอาหารกับ 
hypertension เป็นค าถามให้เลือกตอบใช่ ไม่ใช่ 
หรือไม่ทราบ มีจ านวน 9 ข้อ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการกินที่เกี่ยวข้องกับเกลือ มีจ านวน  3 
ค าถาม โดยแบ่งการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ มี
พฤติกรรมนั้นบ่อย นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย และ 4) 
ทัศนคติเกี่ยวกับเกลือในอาหารที่ เกี่ยวข้องกับ 
hypertension  เป็นค าถามให้เลือกตอบเห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ หรือไม่เห็นด้วย มีจ านวน 4 หัวข้อ โดยแบ่ง
การให้คะแนนเป็น 3 ระดับ เครื่องมือทั้ง 4 ชนิด 
ได้รับการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: 
Item-Objective Congruency Index) จ า ก
นายแพทย์ช านาญการด้านอายุรกรรม จ านวน 1 
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการด้านการ
พยาบาลหน่วยปฐมภูมิ จ านวน 2 ท่าน มี ค่า IOC 
เท่ากับ 1.0 และจากการทดลองกับผู้สู งอายุที่
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 ราย พบว่า
แบบสอบถามความรู้ เ กี่ ย วกั บ โซ เดี ยมและ 
hypertension มีค่า Kuder-Richardson 20 (KR-
20) เท่ากับ 0.89 และแบบสอบถามพฤติกรรมและ
ทัศนคติเกี่ยวกับเกลือในอาหารที่เกี่ยวข้องกับความ
ดันโลหิตสูงมีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha 
เท่ากับ 0.80 และ 0.79 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บข้อมูลผู้สูงอายุเป็นการส่วนตัวโดยการ
สัมภาษณ์ในสภาพแวดล้อมที่สะดวกสบายส าหรับ
ผู้เข้าร่วมโดยเริ่มส ารวจตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 
ถึงวันที่ 31 มกราคม 2567 ข้อมูลและแบบฟอร์ม
ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและความ
สมบูรณ์โดยทีมนักวิจัยมีการตรวจสอบไขว้ระหว่าง
กัน จากนั้นน าข้อมูลป้อนเข้า excel ก่อนที่ข้อมูลจะ
ถูกถ่ายโอนไปยังโปรแกรม R เพ่ือการวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ  
 การวิจัยนี้วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม R เวอร์
ชั่ น  R 4.4.2 (https: / /www. r-project. Org) 
ประกอบด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ พฤติกรรม 
และทัศนคติ เกี่ยวกับการบริโภคเกลือในอาหาร
ร ะ ห ว่ า ง  non-hypertensive elder แ ล ะ 
hypertensive elder ด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบ
อิสระ  ( Independent t-test) ก าหนดความมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p  0.05  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การบวนการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการท า
วิ จั ย ใ นมนุ ษย์ จ า ก วิ ท ย าลั ย บ รมร าชชนนี  
นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ F-09/2566 
อาสาสมัครได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย
ทุกขั้นตอนจนจบโครงการ  
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะประชากรที่ศึกษา 
 อาสาสมัครที่เข้าร่วมประกอบด้วยกลุ่ม non-
hypertensive elder แ ล ะ ก ลุ่ ม  hypertensive 
elder พบว่าทั้งสองกลุ่มมีจ านวนเพศหญิงมากว่า
ช า ย  56% แ ล ะ  66% มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ 
67.485.67 (IQR= 64, 69, และ 71.087.74 
(IQR= 65, 75) มีสถานะสมรส 87.3% และ 77.3% 
และพักอาศัยอยู่กับคู่สมรส 78.7% และ 72% 
ตามล าดับ จากการส ารวจพบว่าทั้งสองกลุ่มมีรายได้
ส่วนใหญ่ไม่ เกิน 5,000 ต่อเดือน คือ 74% และ 
79.3% โดยรายได้ส่วนใหญ่มาจากการประกอบ
อาชีพ 86% และ 64.7% และมีการศึกษาระดับ
ประถมศึ กษา  94% และ 99.3% ตามล าดั บ 
นอกจากนี้พบว่าญาติพ่ีน้องใกล้ชิดในครอบครัวป่วย
เป็น hypertension 29.3% และ 35.3% ตามล าดับ 
และ เคย ได้ รั บข้ อมู ลหรื อข่ า วส าร เกี่ ย วกั บ 
hypertension มาก่อน (100%) โดยได้รับข้อมูล
ห รื อ ข่ า ว ส า ร เ กี่ ย ว กั บ  hypertension จ า ก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 80% 
และ 74% ตามล าดับ ส่วนที่ได้รับข่าวสารจากแหล่ง
อ่ืน ๆ คือ จากโทรทัศน์ 58% และ 46% ตามล าดับ 
และทั้งสองกลุ่มประชากรออกก าลังกายเป็นประจ า 
86.7% และ 80.7% ตามล าดับ (ตารางที่ 1)  

 พฤติกรรมและทัศนคติ เกี่ยวกับเกลือใน
อาหารกับ hypertension  
 ประชากรกลุ่ ม non-hypertensive elder 
และกลุ่ม hypertensive elder มีพฤติกรรมการกิน
ที่เกี่ยวข้องกับเกลือแตกต่างกันอย่างชัดเจน คือ 
กลุ่ม non-hypertensive elder มีพฤติกรรมการชิม
อ า ห า รก่ อ น ป รุ ง ร ส  70.7% ใ น ข ณะที่ ก ลุ่ ม 
hypertensive elder มีจ านวน 7.3% เท่านั้น และ
มีพฤติกรรมที่ไม่ใส่เกลือหรือน้ าปลาเพ่ิมในอาหาร 
52.7% และ 22% ตามล าดับ ในทางกลับกันพบว่า
การอ่านปริมาณเกลือบนฉลากโภชนาการ ไม่
แตกต่างกัน คือ 34% และ 30% ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 1) 
 ในขณะที่ทัศนคติเกี่ยวกับเกลือในอาหารที่
เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บ  hypertension ของกลุ่ ม  non-
hypertensive elder แ ล ะ ก ลุ่ ม  hypertensive 
elder มีความคิดเห็นว่าไม่จ าเป็นต้องเพ่ิมเกลือลงใน
อาหารเพ่ือให้มีรสชาติดีขึ้นแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
คือ 87.3% และ 11.3% ตามล าดับ ในขณะที่
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมไม่ควรเกิน
ปริมาณที่แนะน าต่อวันไม่แตกต่างกัน คือ 96.7% 
และ 97.3% ตามล าดับ และทัศนคติต่อการลดการ
บริโภคเกลือในอาหารเป็นสิ่งส าคัญไม่แตกต่างกัน 
คือ 99.3% และ 97.3% ตามล าดับ และทัศนคติต่อ
การมีกฎหมายที่จ ากัดปริมาณเกลือที่ เติมลงใน
อาหารแปรรูปไม่แตกต่างกัน คือ 94.7% และ 
84.7% ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ hypertension  
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ hypertension คือ ที่มา
ของรายได้ (P = 0.019) แหล่งข่าวสารที่ได้รับจาก
คน (P = 0.003) และแหล่งข่าวสารอื่นทางสื่อสังคม
ออนไลน์ (P < 0.001) พฤติกรรมการชิมอาหารก่อน
ปรุงรส (P = 0.019) พฤติกรรมการไม่ใส่เกลือหรือ
น้ าปลาเพ่ิมในอาหาร (P < 0.001) และทัศนคติ
เกี่ยวกับการไม่จ าเป็นต้องเพ่ิมเกลือลงในอาหาร
เพ่ือให้มีรสชาติดีขึ้น (P < 0.001) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยทางประชากรที่สัมพันธ์กับ hypertension (n = 300) 

ลักษณะด้านประชากร Non-hypertensive elder  
 (N =150) 

Hypertensive elder  
(N =150) 

×2 P-value 

  จ านวน % จ านวน %   
เพศ      0.135 0.71 
 หญิง 88 56 99 66   
 ชาย 66 44 51 34   
อายุ      838.220 0.178 
 60-64 57 38 30 20   
 65-69 59 39.3 48 32   
 70-74 17 11.3 32 21.3   
 75 ขึ้นไป 16 10.7 40 26.7   
สถานะการสมรส     4.846 0.081 
 โสด 16 10.7 34 22.7   
 สมรส 131 87.3 116 77.3   
 หย่าร้าง 3 2.0 0 0   
พักอาศัยกับใครในบ้าน     3.267 0.979 
 คนเดียว 9 6 9 6   
 สมรส 118 78.7 108 72   
 บุตร 19 12.7 17 11.3   
 หลาน 4 2.7 16 10.7   
รายได้ต่อเดือน     530.98 0.563 
  5,000 111 74 119 79.3   
การศึกษา     0.064 0.968 
 ประถมศึกษา  141 94 149 99.3   
 มัธยมศึกษา/ปวช. 6 4 0 0   
 ปริญญาตรี (หรือทียบเท่า) 3 2 1 0.7   
ที่มาของรายได้     11.673 0.019 
 การประกอบอาชีพ 129 86 97 64.7   
 จากบุตรหลาน 20 13.3 27 18   
 เงินบ านาญ/สวัสดิการ 1 0.7 26 17.3   
ญาติพี่น้องใกล้ชิดในครอบครัวที่ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

      

 พ่อ/แม่ 35 23.3 48 32 1.248 0.263 
 พี่น้อง 44 29.3 53 35.3 0 1.000 
 สามี/ภรรยา 39 26 49 32.7 0.009 0.924 
เคยได้รับข้อมูลหรือข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง 

    - - 

 เคย 150 100 150 100   
 ไม่เคย 0 0 0 0   
แหล่งข่าวสารที่ได้รับจากคน     22.703 0.003 
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อายุ      838.220 0.178 
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 75 ขึ้นไป 16 10.7 40 26.7   
สถานะการสมรส     4.846 0.081 
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 บุตร 19 12.7 17 11.3   
 หลาน 4 2.7 16 10.7   
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  5,000 111 74 119 79.3   
การศึกษา     0.064 0.968 
 ประถมศึกษา  141 94 149 99.3   
 มัธยมศึกษา/ปวช. 6 4 0 0   
 ปริญญาตรี (หรือทียบเท่า) 3 2 1 0.7   
ที่มาของรายได้     11.673 0.019 
 การประกอบอาชีพ 129 86 97 64.7   
 จากบุตรหลาน 20 13.3 27 18   
 เงินบ านาญ/สวัสดิการ 1 0.7 26 17.3   
ญาติพี่น้องใกล้ชิดในครอบครัวที่ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

      

 พ่อ/แม่ 35 23.3 48 32 1.248 0.263 
 พี่น้อง 44 29.3 53 35.3 0 1.000 
 สามี/ภรรยา 39 26 49 32.7 0.009 0.924 
เคยได้รับข้อมูลหรือข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง 

    - - 

 เคย 150 100 150 100   
 ไม่เคย 0 0 0 0   
แหล่งข่าวสารที่ได้รับจากคน     22.703 0.003 

ตารางที่ 1 ปัจจัยทางประชากรที่สัมพันธ์กับ hypertension (n = 300) 
ลักษณะด้านประชากร Non-hypertensive elder  

 (N =150) 
Hypertensive elder  

(N =150) 
×2 P-value 

 ผู้ใหญ่บ้าน  23 15.3 19 12.7   
 อสม. 120 80 111 74   
 นักวิชาการสาธารณสุข 7 4.7 8 5.3   
 องค์การบริหารส่วนต าบล 0 0 7 4.7   
 พยาบาล 0 0 5 3.3   
แหล่งข่าวสารอื่นทางสื่อสังคม
ออนไลน์ 

    33.884 <0.001 

 โทรทัศน์ 87 58 69 46   
 อินเตอร์เน็ต 7 4.7 21 14   
 แผ่นพับ 24 16 33 22   
 หอกระจายข่าว 32 21.3 27 18   
การออกก าลัง     0.148 0.700 
 ไม่เคย 20 13.3 29 19.3   
 เป็นประจ า 130 86.7 121 80.7   
พฤติกรรมการกินที่เกี่ยวข้องกับเกลือ       
 ชิมอาหารก่อนปรุงรส 106 70.7 11 7.3 11.737 0.019 
 อ่านปริมาณเกลือบน

ฉลากโภชนาการ 
51 34 45 30 3.741 0.442 

 ไม่ใส่เกลือหรือน้ าปลา
เพิ่มในอาหาร 

79 52.7 33 22 38.807 <0.001 

ทัศนคติเกี่ยวกับเกลือในอาหารที่
เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง 

      

 ไม่จ าเป็นต้องเพิ่มเกลือลง
ในอาหารเพื่อให้มีรสชาติ
ดีขึ้น 

131 87.3 17 11.3 54.842 <0.001 

 การบริโภคโซเดียมไม่ควร
เกินปริมาณที่แนะน าต่อ
วัน 

145 96.7 146 97.3 0.141 0.931 

 การลดการบริโภคเกลือ
ในอาหารเป็นสิ่งส าคัญ 

149 99.3 146 97.3 <0.001 1 

 ควรมีกฎหมายที่จ ากัด
ปริมาณเกลือที่เติมลงใน
อาหารแปรรูป 

142 94.7 127 84.7 1.867 0.760 

 เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติ
การรับประทานอาหารเค็ม  จากการทดสอบ 
Independent t-test ของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
ด้านพฤติกรรม และด้านทัศนคติของกลุ่ม non-

hypertensive elder มากกว่ากลุ่ม hypertensive 
elder อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรม 
แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ก า ร บ ริ โ ภ ค โ ซ เ ดี ย ม กั บ 
hypertension เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์
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สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความรู้ พฤติกรรม 
และทัศนคติ  เกี่ ยวกับ โซเดี ยมในอาหารกั บ 
hypertension พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์แบบ
ผกผันกับ hypertension (r = -0.22, P  0.001) 

พฤติกรรมการลดเกลือมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับ 
hypertension (r = -0.13, P  0.026) และทัศนคติ
ก า ร ลด เ ค็ ม มี ค ว ามสั ม พั น ธ์ แบบผกผั น กั บ 
hypertension (r = -0.13, P  0.026) (ภาพที่ 1) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติระหว่างกลุ่ม non-hypertensive elder  
 และกลุ่ม hypertensive elder ด้วยการทดสอบ Independent t-test  
 Non-hypertensive elder 

(N =150) 
Hypertensive elder 

(N =150) 
P-value 

คะแนนความรู้ 6.22 5.50 <0.001 
คะแนนพฤติกรรม 4.00 3.68 0.020 
คะแนนทัศนคติ 7.77 7.42 0.002 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติเกี่ยวกับเกลือในอาหารกับ hypertension  
 ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (n=300) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ เป็นครั้งแรกที่ได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรม 
และทัศนคติต่อการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง
กับภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) ในเขต
ต า บลควน พั ง  อ า เ ภ อร่ อน พิ บู ล ย์  จั งห วั ด
นครศรีธรรมราช บ่งชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้เรื่อง
สุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคเกลือในอาหารล้วน
สั ม พันธ์ แบบผกผั นกั บhypertension อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ กล่าวอีกนัยหนึ่ง ผู้สูงอายุที่มี
ความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติเกี่ยวกับการลดเค็ม
จ ะล ด ก า ร เ กิ ด hypertension ไ ด้ นั่ น เ อ ง  ซึ่ ง
ผลงานวิจัยนี้ ใช้ เป็นข้อเสนอแนะให้เห็นว่าการ
ส่งเสริมความรอบรู้เรื่องสุขภาพให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชนโดยเฉพาะเรื่องโภชนาการด้านอาหารลด

เค็ มจะสามารถลด  hypertension ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิผลอย่างแน่นอน 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุใน
เขตชนบทและการศึกษาระดับชั้นประถมซึ่งพบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ไม่สูงมาก (กลุ่ม non-
hypertensive elder เท่ ากั บ  6.22/9 และกลุ่ ม 
hypertensive elder เท่ากับ 5.50/9)  สอดคล้อง
กับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้
เกี่ยวกับผลกระทบของเกลือต่อ hypertension ใน
ระดับต่ าและการศึกษาระดับต่ ามีผลต่อการรับรู้และ
การเข้าถึงความรู้17 ซึ่งจะแตกต่างกับผู้สูงอายุที่
อาศัยในเขตเมืองซึ่ งมี ความรู้  พฤติกรรม และ
ทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเกลือในอาหารที่
สูงกว่า18 ซึ่งระดับการศึกษาสัมพันธ์กับระดับของ
ความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการ
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สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความรู้ พฤติกรรม 
และทัศนคติ  เกี่ ยวกับ โซเดี ยมในอาหารกั บ 
hypertension พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์แบบ
ผกผันกับ hypertension (r = -0.22, P  0.001) 

พฤติกรรมการลดเกลือมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับ 
hypertension (r = -0.13, P  0.026) และทัศนคติ
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 การศึกษานี้ เป็นครั้งแรกที่ได้ท าการศึกษา
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และทัศนคติต่อการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง
กับภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) ในเขต
ต า บลควน พั ง  อ า เ ภ อร่ อน พิ บู ล ย์  จั งห วั ด
นครศรีธรรมราช บ่งชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้เรื่อง
สุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคเกลือในอาหารล้วน
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ประสิทธิผลอย่างแน่นอน 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุใน
เขตชนบทและการศึกษาระดับชั้นประถมซึ่งพบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ไม่สูงมาก (กลุ่ม non-
hypertensive elder เท่ ากั บ  6.22/9 และกลุ่ ม 
hypertensive elder เท่ากับ 5.50/9)  สอดคล้อง
กับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้
เกี่ยวกับผลกระทบของเกลือต่อ hypertension ใน
ระดับต่ าและการศึกษาระดับต่ ามีผลต่อการรับรู้และ
การเข้าถึงความรู้17 ซึ่งจะแตกต่างกับผู้สูงอายุที่
อาศัยในเขตเมืองซึ่ งมี ความรู้  พฤติกรรม และ
ทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเกลือในอาหารที่
สูงกว่า18 ซึ่งระดับการศึกษาสัมพันธ์กับระดับของ
ความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการ

ลดเกลือในอาหาร โดยผู้สู งอายุที่มีการศึกษา
ระดับประถมจะมีทักษะการอ่านและความเข้าใจที่
น้อยตามไปด้วย รวมถึงสถานะทางสังคมและการ
ท างานอาจท าให้ได้รับทรัพยากรข้อมูลด้านสุขภาพ
ได้ยากขึ้น19-21 งานวิจัยนี้ชี้ ให้ เห็นว่ากลุ่ม non-
hypertensive elder มีคะแนนความรู้ พฤติกรรม 
และทัศนคติที่ ดี กว่ ากลุ่ ม hypertensive elder 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เหตุผลที่สามารถอธิบาย
ได้ คือ กลุ่ม non-hypertensive elder ยังมีอายุ
น้อยกว่ากลุ่ม hypertensive elder (67.485.67 
และ 71.087.74 ตามล าดับ) ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
อายุน้อยกว่ามีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้
มากกว่าคนสูงอายุ (70 ปีขึ้นไป) ซึ่งมักจะใช้ชีวิตติด
บ้านและสนใจเรื่องสุขภาพน้อยลงเนื่องจากเป็นช่วง
บั้นปลายของชีวิต22  
 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรม
การอ่านปริมาณเกลือบนฉลากโภชนาการไม่
แตกต่างกันแต่กลับมีพฤติกรรมชิมอาหารก่อนปรุง
รสและการไม่ใส่เกลือหรือน้ าปลาเพ่ิมในอาหาร
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ชนบทเพ่ือกระตุ้นเตือนและให้ความรู้ ซ่ึงลดค่าเฉลี่ย 
systolic blood pressure (SBP) แ ล ะค่ า เ ฉ ลี่ ย 
diastolic blood pressure (DBP) ในกลุ่ มทดลอง
ลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 30 สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่มีการมอบเครื่องวัดเค็ม (Salt 
meter) ให้กับกลุ่มทดลองที่มี hypertension ไปใช้
ที่บ้านกับการให้ความรู้เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ให้ความรู้เพียงอย่างเดียวพบว่าการใช้เครื่องวัด
เกลือร่วมกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการนั้น มี
ประสิทธิภาพมากกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว
28  
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การไม่ตระหนักถึงผลของการบริโภคเกลือมากเกิน
ก าหนดที่ส่งผลต่อโรคเรื้อรังที่ตามมาเป็นปัญหา
ส าคัญในชุมชน ควรให้ความสนใจในการศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ hypertension ในประชากร
กลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้นก่อนที่จะน ากลยุทธ์การควบคุม 
hypertension มาใช้ในแต่ละพ้ืนที่  การศึกษานี้มี
ส่วนสนับสนุนเอกสารทางวิชาการเพ่ือตรวจสอบ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเกลือในอาหารที่สัมพันธ์กับ 
hypertension 
 สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าประชากรกลุ่ม  
hypertensive elder มี คะแนนในด้ านความรู้  
พฤติกรรม และทัศนคติที่ต่ าซึ่งมีความสัมพันธ์อย่าง
มากกับการเกิด hypertension ผลการศึกษานี้บ่งชี้
ถึงความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนในการให้ความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพเกี่ ยวกับเกลื อ ในอาหาร เ พ่ือลด
พฤติกรรมการกินที่ปลอดภัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งควร
เน้นไปที่การเข้าถึงผู้ด้อยการศึกษาและผู้ที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ชนบท การสร้างความตระหนักรู้ของแต่ละ
บุคคลเกี่ยวกับการลดปริมาณเกลือและการลดการ
บริโภคเกลือเป็นกระบวนการค่อยเป็นค่อยไปที่ต้อง

ได้รับการส่งเสริมอย่างต่อเนื่ องเป็นเวลานาน 
จ าเป็นต้องบูรณาการทรัพยากรหลายภาคส่วนเช่น 
รัฐบาล ร้านอาหาร และชุมชน เพ่ือรับมือกับความ
ท้าทายในการลดปริมาณเกลือด้วยความพยายาม
ร่วมกันของสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยจะมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นหากมี
การเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือตรวจวัดการขับโซเดียม
ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือความ
แม่นย าในการบอกปริมาณการรับประทานเกลือ
โซเดียม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีทาง
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยตรวจ
เครื่องมือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ท า เนี ยบที่ อ านวยสถานที่ และ อสม . ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท าเนียบที่
ช่วยประสานกับกลุ่มตัวอย่างในชุมชนท าให้การ
ด าเนินการวิจัยเป็นไปได้อย่างราบรื่น  
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