
ปัจจยัท�ำนำยพฤติกรรมลดกำรบริโภคเกลือและ
โซเดียมของกลุ่มเสีย่งโรคควำมดนัโลหิตสูง 

อ�ำเภอหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์

ประทุม เมืองเป้ ส.ม.
วุฒิชยั จริยำ DHSM. (Health Services Management)
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร

บทคดัย่อ  การศึกษาเชิงพยากรณ์ (predictive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยท�านายพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่จริงในเขตอ�าเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ ์

จ�านวน 221 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จ�านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าต�่าสดุ ค่าสงูสดุ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสามารถในการท�านายปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วยสถติ ิ stepwise multiple regres-

sion analysis ผลการศกึษา พบว่า คะแนนระดบัการรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมอยู่

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.42) คะแนนระดับการรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

อยู่ในระดับสงู (ร้อยละ 61.54) คะแนนระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมอยู่ในระดับสงู (ร้อยละ 61.09) คะแนนระดับการเข้าถึงอาหารและผลิตภัณฑส์ารทดแทนเกลือและ

โซเดียมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.01) คะแนนระดับการสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมอยู่ในระดับสงู (ร้อยละ 63.35) คะแนนระดับพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 74.66) โดยปัจจัยที่ร่วมท�านายพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงู ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม (β = 

0.348, p<0.001) แรงสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม (β = 0.322, p<0.001) 

อาชีพรับจ้าง (β =-0.183, p=0.002) การรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม (β = -0.174, 

p=0.010) และ อายุ (β =0.137, p=0.022) ซ่ึงสามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ได้ร้อยละ 29.00 
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หลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจ-

วาย เป็นต้น โรคความดันโลหิตสงูเป็นโรคที่พบได้บ่อย 

โดยปัจจุบนัส�ารวจพบว่าคนไทยประมาณร้อยละ 20.00 

บทน�ำ
โรคความดนัโลหิตสงู เป็นโรคที่เสี่ยงต่อการเกดิโรค

ต่างๆ เช่น โรคอมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตบี โรค-
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เป็นโรคความดันโลหิตสูง คนส่วนใหญ่ที่มีความดัน-

โลหิตสงูมกัจะไม่รู้ตวัว่าเป็นโรค เมื่อรู้ตวัว่าเป็นส่วนมาก

จะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหน่ึงอาจจะเน่ืองจากไม่มี

อาการท�าให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจ เมื่อเร่ิมมี

อาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะเร่ิมสนใจและรักษา 

ซ่ึงบางคร้ังกอ็าจจะท�าให้ผลการรักษาไม่ดเีทา่ที่ควร  โรค-

ความดนัโลหิตสงูจะตรวจพบได้จากการวัดความดนัโลหิต

ในระดับที่สูงกว่าปกติเร้ือรังอยู่เป็นเวลานาน มากกว่า 

140/90 มม.ปรอท การคัดกรองกลุ่มเสีย่งต่อภาวะความ-

ดันโลหิตสูงเป็นกระบวนการคัดแยกบุคคลที่มีโอกาส 

เสี่ยงสงูต่อความดนัโลหิตสงูออกจากกลุ่มปกต ิค่าความ-

ดนัโลหิตที่เหมาะสม คือ systolic blood pressure (SBP) 

มีค่า <120 มม.ปรอท หรือ diastolic blood pressure 

(DBP) มค่ีา <80 มม.ปรอท ค่าความดนัปกต ิSBP มค่ีา 

120 ถงึ 129 มม.ปรอท หรือ DBP มีค่า 80 ถงึ 84 

มม.ปรอท กลุ่มเสี่ยงมค่ีาความดนัโลหิต SBP >130 ถงึ 

<140 มม.ปรอท หรือ DBP มค่ีา >85 ถงึ <90 มม.ปรอท(1) 

ปัจจัยทีท่ �าให้กลุ่มเสีย่งไม่สามารถควบคุมภาวะความ-

ดันโลหิตสูงได้มาจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของ

บุคคล ได้แก่ พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

การบริโภคเกลือและโซเดยีมในปริมาณสงู พฤตกิรรมการ

บริโภคเกลือและโซเดียมมีความสมัพันธ์กบัการเพ่ิมขึ้น

ของระดับความดันโลหิต องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนด

ให้การลดเกลือและโซเดยีมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดบั

โลกในการควบคุมปัญหาโรค NCDs ภายใน พ.ศ. 2568 

โดยก�าหนดให้ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ 

30.00 ภายใน พ.ศ. 2568 และองค์การอนามยัโลกได้

แนะน�าว่าประชาชนควรบริโภคเกลือน้อยกว่า 5 กรัมต่อ

วัน(2) ประเทศไทยได้มีการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559–

2568 โดยค่าเฉล่ียปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดยีม

ของประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 

30.00 โดยสถานการณก์ารบริโภคเกลือและโซเดียมใน

ประเทศไทย จากข้อมูลการส�ารวจโดยกองโภชนาการ  

กรมอนามัยปี พ.ศ. 2552 พบว่าประชากรไทยได้รับ

ปริมาณโซเดยีมมากถงึ 4,351.69 มลิลิกรัมต่อวันต่อคน 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าคนไทยได้รับเกลือและโซเดียมใน

ปริมาณที่มากกว่าปริมาณที่แนะน�าต่อวันเกอืบ 2 เทา่ เมื่อ

เปรียบเทยีบกบันานาชาติ(3)

สถานการณ์การบริโภคโซเดียมของประชาชน เขต

สขุภาพที่ 2 จังหวัดพิษณโุลก ปี 2563 จ�านวน 22 ชุมชน 

1,320 ครัวเรือน 2,859 เมนู ทดสอบด้วย salt meter 

(เคร่ืองวัดความเคม็) พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่บริโภค

เคม็ (0.71-0.90 mg%/100 ml) ร้อยละ 44.00 รอง

ลงมาบริโภคเคม็พอด ี(0.30-0.70 mg%/100 ml) ร้อย-

ละ 33.60 และบริโภคเคม็มาก (>0.90 mg%/100 ml) 

ร้อยละ 22.30 จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าประชาชนส่วน

ใหญ่บริโภคเคม็ (0.71-0.90 mg%/100 ml) ร้อยละ 

39.00 รองลงมาบริโภคเคม็มาก (>0.90 mg%/100 ml) 

ถงึร้อยละ 32.7 และเคม็พอด ี(0.30-0.70 mg%/100 

ml) ร้อยละ 28.30 อ�าเภอหนองไผ่พบว่าประชาชนส่วน

ใหญ่บริโภคเคม็มาก (>0.90 mg%/100 ml) ถงึร้อยละ 

68.30 บริโภคเคม็ (0.71-0.90 mg%/100 ml) ร้อยละ 

26.70 และมีเพียง ร้อยละ 5.00 ที่บริโภคเคม็พอด ี

(0.30-0.70 mg%/100 ml)(4) 

ผู้ที่เป็นความดนัโลหิตสงูมค่ีาเฉล่ียปริมาณโซเดยีมที่

บริโภคต่อวันเทา่กบั 7.76 กรัม (SD = 4.57) ส่วนใหญ่

ได้รับโซเดียมจากการกนิเคร่ืองปรุงรส มีพฤติกรรมการ

กินอาหารที่มีโซเดียมไม่ดี(5) มาตรการปรับสตูรอาหาร

เพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม สามารถท�าให้ค่า

เฉล่ียความดนัโลหิตตวับนและค่าเฉล่ียโซเดยีมในปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมง ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05(6) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ

และโซเดียมจ�าเป็นต้องวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุของ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาสุขภาพ เพราะพฤติกรรมของ

บุคคลมีสาเหตมุาจากหลายปัจจัย โดยองค์ประกอบของ

พฤตกิรรมสขุภาพของบุคคลเกดิจากปัจจัยทีส่่งผลกระทบ

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในและภายนอก

ตัวบุคคล จากผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึงอาหารที่มี
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เกลือและโซเดียม มีสถานที่มีการจัดให้สะดวกในการ

เลือกซ้ือ มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคเกลือ

และโซเดยีมในกลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรคความดนัโลหิตสงู อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถติิ(7) ความสามารถในการเข้าถงึแหล่ง

อาหาร มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคเกลือและ

โซเดยีม อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ(8) อายุและเพศที่แตก-

ต่างกัน มีความสัมพันธ์กับปริมาณเกลือและโซเดียมที่

บริโภคต่อวันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ(5) อายุ มีความ-

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคเกลือและโซเดยีม อย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติิ(8) การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ต่อการลดการกนิอาหารที่มโีซเดยีมต�่า ผู้ที่เป็นความดนั-

โลหิตสูงรับรู้ ว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งของแรง

สนับสนุนทางสงัคม เจ้าหน้าที่สขุภาพเป็นแหล่งของแรง

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร(5) การเข้าถึง

ข่าวสาร/ข้อมูลเกี่ยวกบัการบริโภคเกลือและโซเดยีม และ

การกระตุ้ นเตือนจากบุคคลในการบริโภคเกลือและ

โซเดียมลดลง มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภค

เกลือและโซเดยีม อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิปัจจัยที่มผีล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม ได้แก่ อายุ 

ความสามารถในการเข้าถงึแหล่งอาหารบริการหรือแหล่ง

อาหาร และข่าวสาร/ข้อมูลเกี่ยวกบัการบริโภคเกลือและ

โซเดียมที่ส่งผลต่อสุขภาพตามล�าดับ คิดเป็นร้อยละ 

18.80(8) การรับรู้ อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤตกิรรมการบริโภคเกลือและโซเดยีม การรับรู้ประโยชน์ 

การสนับสนุนทางสงัคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

ความสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ(9)

จากความส�าคัญของสถานการณด์งักล่าว ผู้วิจัยสนใจ

ศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ�าเภอ

หนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ ์โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

ระดับพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและศึกษาปัจจัยท�านาย

พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดนัโลหิตสงู ผลการศกึษาคร้ังน้ีจะใช้เป็นข้อมูล

ที่ส�าคัญเพ่ือจะน�ามาใช้ในการวางแผน และสามารถน�าไป

เป็นแบบอย่างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดยีมของกลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดนัโลหิตสงูในพ้ืนที่ และเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

โปรแกรมส�าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูในการ

จ�ากัดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมช่วยให้

สามารถเลือกบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงสามารถกลับไปเป็นกลุ่มปกต ิ ลดความ

เสี่ยงต่อการเกดิโรคเร้ือรังต่อไป 

วิธีกำรศึกษำ
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพยากรณ ์(predictive 

research) โดยประยุกตใ์ช้ PRECEDE Model ของ Green 

L & Kreuter M(10) และใช้กระบวนการที่เช่ือมโยงอย่าง

เป็นขั้นตอนเพ่ือลดการเกดิพฤตกิรรม ประกอบด้วย (1) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ การศกึษา การประกอบอาหารในครัวเรือน ปัญหา

สขุภาพอื่นนอกจากเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 

(2) ปัจจัยน�า ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดียม การรับรู้ อุปสรรคของ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม และการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดียม (3) ปัจจัยเอื้อการเข้าถึงอาหารและ

ผลิตภัณฑส์ารทดแทนเกลือและโซเดยีม และ (4) ปัจจัย

เสริม แรงสนับสนุนทางสงัคม 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง

1. ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่จริงในเขต

อ�าเภอหนองไผ่ ได้รับการคัดกรองความดนัโลหิต ระหว่าง

วันที่ 1 ตลุาคม 2563 ถงึ 30 กนัยายน 2564 และเป็น 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จ�านวน 5,656 คน(11) 

2. ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ

ค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียของ

ประชากร (finite population mean) ของ Daniel WW(12) 

โดยมสีตูรดงัน้ี
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เมื่อก�าหนดให้ 

n = ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

N = จ�านวนประชากร 5,656 คน 

Z = สมัประสทิธิ์ความเช่ือมั่น (confidence coeffi-

cient) (ความเช่ือมั่นที่ก�าหนด 1-α = 95%, α = 0.05, 

Zα/2
 = 1.96) 

σ2 = ความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภค

โซเดียม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการบริโภค

โซเดยีม = 16.23(9) ดงัน้ัน σ2 = 16.232 = 263.41) 

e = ความกระชับของการประมาณค่า (ก�าหนดให้ e 

เท่ากบัร้อยละ 4.00 ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

เกลือซ่ึงมค่ีา 57.8(9) ดงัน้ัน e = (4x57.8)/100 = 2.31) 

ผู้วิจัยเพ่ิมจ�านวนขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 20.00 

จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง 221 คน

สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น

ตอน (multistage sampling) (1) เลือกหน่วยบริการที่มี

ร้อยละจ�านวนกลุ่มเสี่ยงที่ถูกขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรค-

ความดันโลหิตสงูรายใหม่ ปีงบประมาณ 2564 สงูสดุ

จ�านวน 3 แห่ง จากหน่วยบริการทั้งหมด 16 แห่ง และ

ค�านวณกลุ่มตัวอย่างตามค่าสดัส่วนกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดนัโลหิตสงู (2) จัดท�าบญัชีรายช่ือกลุ่มตวัอย่างเรียงตาม

รหัส PID (รหัสประจ�าตวับุคคล) ของแต่ละสถานบริการ

และใช้การสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (systematic ran-

dom sampling) โดยการก�าหนดช่วงการสุ่ม (sampling 

interval) 

เครือ่งมือและกำรพฒันำเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยประยุกตจ์ากการศกึษาของพชรวด ี

กาญจรัส(7) พัชนี ถริะกุลพฤทธิ์(8) แบบสอบถามเร่ืองการ

รับรู้ ข้อมูลด้านสขุภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรังภาคเหนือ(13) 

และแบบประเมินพฤติกรรมที่ท�าให้ระดับความเคม็เพ่ิม

ขึ้นของกรมอนามยั(14) ซ่ึงประกอบด้วย 5 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป จ�านวน 

8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยน�า ได้แก่ 

(1) การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือ

และโซเดยีม จ�านวน 12 ข้อ (2) การรับรู้อปุสรรคของ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม จ�านวน 7 ข้อ 

(3) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดยีม จ�านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยเอื้อ การเข้า

ถึงอาหารและผลิตภัณฑ์สารทดแทนเกลือและโซเดียม 

จ�านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยเสริม คือ 

แรงสนับสนุนทางสงัคม จ�านวน 8 ข้อ แบบสอบถามส่วน

ที่ 2 – 4 น้ีมลัีกษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดบั 

การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั คือ 

1.00 – 2.33 อยู่ในระดบัต�่า 

2.34 – 3.67 อยู่ในระดบัปานกลาง 

>3.68 อยู่ในระดบัสงู 

ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสูง จ�านวน 12 ข้อ แบบสอบถามส่วนที่ 5 น้ีมี

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั การ

แปลผลคะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั คือ 1 – 2.00 อยู่ในระดบัต�า่ 

2.01 – 3.00 อยู่ในระดบัปานกลาง >3.01 อยู่ในระดบัสงู

ทดสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมอื (content 

validity) โดยเสนออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ 3 

ทา่น และน�ามาค�านวณหาค่าสมัประสทิธิ์ความสอดคล้อง 

(index of item-objective consistency: IOC) มเีกณฑ์

ก�าหนดมากกว่า 0.5 ขึ้นไป โดยผลการทดสอบได้ค่า IOC 

ทุกข้อเทา่กบั 1 การตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (reliabil-

ity) โดยน�าไปทดลองใช้กบักลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิต-

สูงในพ้ืนที่ใกล้เคียงจ�านวน 30 คน ผู้วิจัยใช้วิธีหาค่า 

Cronbach’s alpha coefficient มเีกณฑก์�าหนดไม่ต�่ากว่า 

0.7 โดยผลวิเคราะห์ได้ค่าการรับรู้ ประโยชน์ของ



ปัจจยัท�ำนำยพฤติกรรมลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสีย่งโรคควำมดนัโลหิตสูง อ�ำเภอหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 23

พฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม การรับรู้

อปุสรรคของพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดยีม การเข้าถงึอาหารและผลิตภณัฑ์

สารทดแทนเกลือและโซเดียม แรงสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่ม

เสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.841, 0.707, 

0.773, 0.859, 0.802 และ 0.810 ตามล�าดบั

กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ด�าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกบัวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวรเพ่ือ

พิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง โดยได้รับการอนุมตั ิเลขที่ COA 

No. 502/2021 IRB No. P2-0283/2564 ณ วันที่ 24 

พฤศจิกายน 2565 

2. ประสานอาสาสมัครสาธารณสขุในเขตรับผดิชอบ

ของ รพ.สต. กองทูล นาข้าวดอ และเกษมสขุ ในการช่วย

เกบ็แบบสอบถามของอาสาสมัครที่บ้าน โดยผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศกึษา ช้ีแจงแบบสอบถามในแต่ละ

ข้อค�าถามเพ่ือให้อาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามเข้าใจ ตรง

กบัผู้วิจัยและการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

3. แจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าข้อมูลทั้งหมดจะถูก

เกบ็เป็นความลับโดยไม่มกีารระบุช่ือเป็นเพียงการลงรหัส

เป็นตัวเลขเท่าน้ัน และจะน�าเสนอในภาพรวมเพ่ือน�าไป

ใช้ประโยชน์ในการศกึษาและเป็นแนวทางในการพัฒนา-

งาน ซ่ึงไม่สามารถสืบค้นได้ว่าคนใดเป็นผู้ตอบแบบ-

สอบถามก่อนให้อาสาสมัครลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย

วิธีวิเครำะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต�่าสดุ ค่าสงูสดุ ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสามารถในการท�านายปัจจัย

ที่มผีลต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วยสถติ ิstepwise mul-

tiple regression analysis

ผลกำรศึกษำ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.73 

อยู่ในกลุ่มอายุ 46 – 55 ปี ร้อยละ 33.03 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 74.66 การศกึษาช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 

70.14 อาชีพเกษตรกร (ท�าไร่ ท�าสวน ท�านา) ร้อยละ 

61.09 มรีายได้เฉล่ียรายเดอืนต่อครัวเรือน ต�่ากว่า 5,000 

บาท ร้อยละ 42.08 ประกอบอาหารรับประทานเอง  

ร้อยละ 91.86 มปัีญหาสขุภาพอื่นนอกจากเป็นกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 65.14 ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 กลุ่มตวัอย่ำง จ�ำแนกตำมปัจจยัส่วนบุคคล (n = 221)

            ปัจจัยส่วนบุคคล                     จ�านวน   ร้อยละ

เพศ  

  ชาย 89 40.27

  หญิง 132 59.73

อายุ (ปี)  

  35 - 45  51 23.64

  46 - 55  73 33.03

  56 - 65  64 28.96

  66 ขึ้นไป 33 14.93

  (Mean = 54.85, SD= 10.79, Min= 35, Max= 87)

            ปัจจัยส่วนบุคคล                     จ�านวน   ร้อยละ

สถานภาพสมรส  

  โสด 24 10.86

  สมรส 165 74.66

  หม้าย/หย่า/แยก 32 14.48

การศกึษาสงูสดุ  

  ไม่ได้เรียน 6 2.71

  ประถมศกึษา 155 70.14

  มธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช. 37 16.74

  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส. 21 9.50

  ปริญญาตรี 2 0.90
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คะแนนระดบัการรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู การเข้าถงึอาหารและผลิตภณัฑส์ารทดแทนเกลือ

และโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ

ระดบัพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า ผลค่าเฉล่ียคะแนนของ

กลุ่มตัวอย่างภาพรวมส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 67.42, 59.10, 74.66 ตามล�าดบั ดงัตารางที่ 2

คะแนนระดบัการรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรม

ลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดนัโลหิตสงู และการสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั-

โลหิตสงู พบว่า ผลค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มตวัอย่างภาพ

รวมส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสงู ร้อยละ 61.54, 61.09, 

63.35 ตามล�าดบั ดงัตารางที่ 2

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (step-

wise multiple regression analysis) พบว่า มีตัวแปร

ท�านายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการ ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดยีม แรงสนับสนุนทางสงัคม อาชีพรับจ้าง 

การรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีม และ อายุ สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู อ�าเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ ์ ของกลุ่ม-

ตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

ตวัแปรทัง้ 5 ตวั สามารถอธบิายการผนัแปรของพฤตกิรรม

ลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดนัโลหิตสงู ได้ร้อยละ 29.00 ตวัแปรท�านายที่มอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู มากที่สดุ คือ การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดยีม (β =0.348, p<0.001) รองลงมา คือ 

ตำรำงที ่1 กลุ่มตวัอย่ำง จ�ำแนกตำมปัจจยัส่วนบุคคล (n = 221) (ต่อ)

            ปัจจัยส่วนบุคคล                     จ�านวน   ร้อยละ

อาชีพหลัก  

  ไม่ได้ท�างาน 22 9.95

  เกษตรกร (ท�าไร่ ท�าสวน ท�านา) 135 61.09

  ค้าขาย 16 7.24

  รับจ้าง 42 19.00

  รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 2 0.90

  อื่นๆ ระบุ 4 1.81

รายได้เฉล่ียต่อเดอืนของครอบครัว (บาท)   

  ต�่ากว่า 5,000  93 42.08

  5,001 – 10,000 87 39.37

  10,001 – 15,000 32 14.48

  มากกว่า 15,000 ขึ้นไป  9 4.07

(Mean=7,596.38, SD=4443.73, Min=700, Max=20,000)

            ปัจจัยส่วนบุคคล                     จ�านวน   ร้อยละ

การประกอบอาหารในครัวเรือน  

  ซ้ืออาหารรับประทาน 18 8.14

 ประกอบอาหารรับประทานเอง  203 91.86

  ผู้ประกอบอาหาร

  - ตนเอง 114 56.16

  - สาม/ีภรรยา 72 35.47

  - พ่อ/แม่ 9 4.43

  - อื่นๆ 8 3.94

ปัญหาสขุภาพอื่นนอกจากโรคความดนัโลหิตสงู

  ไม่มี 77 34.84

  มี 144 65.16

  - โรคเบาหวาน 40 18.10

  - โรคเกี่ยวกบัระบบทางเดนิอาหาร 64 28.96

  - ภาวะไขมนัในเลือดสงู 52 23.53

  - โรคเกี่ยวกบัระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 63 28.51

  - โรคหัวใจและหลอดเลือด 12 5.43



ปัจจยัท�ำนำยพฤติกรรมลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสีย่งโรคควำมดนัโลหิตสูง อ�ำเภอหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 25

แรงสนับสนุนทางสงัคม (β =0.322, p<0.001) อาชีพ

รับจ้าง (β =-0.183, p=0.002) การรับรู้อปุสรรคของ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม (β =-0.174, 

p=0.010) และ อายุ (β =0.137, p=0.022) ตามล�าดบั 

ซ่ึงสามารถเขยีนสมการท�านายได้ ดงัน้ี 

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่ม-

เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู = 15.426 + 0.426 (การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือ

และโซเดียม) + 0.228 (แรงสนับสนุนทางสงัคม) – 

2.047 (อาชีพรับจ้าง) – 0.216 (การรับรู้อปุสรรคของ

พฤตกิรรมการบริโภคเกลือและโซเดยีม) + 0.056 (อายุ) 

ดงัตารางที ่3

วิจำรณ์
การอภิปรายผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่สามารถท�านาย

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงู ดงัต่อไปน้ี 

พฤติกรรมลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียม

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.66 ซ่ึงแสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดยีมอยู่ในเกณฑท์ี่ด ีอาจจะเน่ืองจาก

ตำรำงที ่2  ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤติกรรมลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสีย่งโรคควำมดนัโลหิตสูง (n = 221)

                        ระดบัตวัแปร                                                        จ�านวน    ร้อยละ     Mean    SD     แปลผล

ระดบัการรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม     

  ระดบัต�่า (1 – 2.33)  0 0.00 

  ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67)  149 67.42  3.62 0.28 ปานกลาง 

  ระดบัสงู (>3.68)  72 32.58   

ระดบัการรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม     

  ระดบัต�่า (1 - 2.33)  5 2.26   

  ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67) 80 36.20 3.62 0.50  สงู

  ระดบัสงู (>3.68)  136 61.54   

ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม    

  ระดบัต�่า (1 - 2.33)  0 0.00   

  ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67) 86 38.91 3.69 0.44 สงู

  ระดบัสงู (>3.68)  135 61.09   

ระดบัการเข้าถงึอาหารและผลิตภัณฑล์ดเกลือและโซเดยีม     

  ระดบัต�่า (1 – 2.33)  17 7.69   

  ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67) 126 57.01 3.38 0.69 ปานกลาง

  ระดบัสงู (>3.68)  78 35.29   

ระดบัการสนับสนุนทางสงัคม      

  ระดบัต�่า (1 – 2.33)  2 0.90   

  ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67)  79 35.75 3.83 0.77 สงู

  ระดบัสงู (>3.68)  140 63.35   

ระดบัพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู    

  ระดบัต�่า (1 – 2.00)  7 3.17   

  ระดบัปานกลาง (2.01 – 3.00) 165 74.66 2.68 0.36 ปานกลาง

  ระดบัสงู (>3.01)  49 22.17   
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ประเทศไทยได้มกีารขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ลดการบริโภค

เกลือและโซเดยีมในประเทศไทย พ.ศ. 2559–2568 โดย

ค่าเฉล่ียปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมของ

ประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 30.00 

ได้แนะน�าว่าประชาชนควรบริโภคเกลือน้อยกว่า 5 กรัม

ต่อวัน(2) อ�าเภอหนองไผ่ ได้มกีารขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม มีวิธีการด�าเนินงานที่

คล้ายคลึงกับพ้ืนที่อื่นตามนโยบายของกระทรวง-

สาธารณสขุ โดยจัดการอบรมให้ความรู้  ประชาสมัพันธใ์ห้

ความรู้  ผ่านสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ ในการลด

การบริโภคเกลือและโซเดยีม ซ่ึงผลการศกึษาน้ีสอดคล้อง

กบัทองชนะ สวัุนลาส ี และกล้าเผชิญ โชคบ�ารุง(15) ได้

ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ที่มีเกลือโซเดียมสงู

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู ในโรงพยาบาลมโหสด 

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า 

ระดบัพฤตกิรรมการควบคุมอาหารทีม่เีกลือโซเดยีมสงูอยู่

ในระดบัปานกลางร้อยละ 65.20 

ปัจจัยที่สำมำรถท�ำนำยพฤติกรรมลดกำรบริโภค

เกลือและโซเดียม พบว่า

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดียม มีผลต่อพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิต

สงู (β = 0.348, p = <0.001) ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎ ี

PRECEDE Model ที่อธิบายว่า ปัจจัยน�าด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเองเกิดจากการเรียนรู้ ห รือ

ประสบการณท์ีไ่ด้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ซ่ึงส่วน-

ใหญ่แล้วมักจะได้รับจากการให้ความรู้การเปล่ียนแปลง

ทศันคต ิและการสร้างค่านิยมที่บุคคลได้รับทั้งในทางตรง

และทางอ้อมหรือจากการเรียนรู้ ด้วยตนเอง(16) โดยการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง จะช่วยสร้างความเช่ือมั่น

ของบุคคลในการบริหารจัดการและกระท�าพฤตกิรรมใดๆ 

ภายใต้อปุสรรคหรือสภาวะต่างๆ ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม เมื่อบุคคลเช่ือว่าตนเอง

สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมภายใต้อปุสรรคของสถานการณ์

ต่างๆ ได้(17) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัการศึกษา

ของจริญญา คมเสยีบ(9) ได้ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ความรู้  การรับรู้อปุสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุน

ทางสงัคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการ

บริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การ

รับรู้ สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือ

โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรม

การบริโภคของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (r = 0.218)

แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู (β = 0.322, p=0.001) ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎ ี

PRECEDE Model ที่อธิบายว่า ปัจจัยเสริมด้านแรง

ตำรำงที ่3  กำรวิเครำะหค์วำมสำมำรถในกำรท�ำนำยปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤติกรรมลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสีย่ง

โรคควำมดนัโลหิตสูงดว้ยสถติิ stepwise multiple regression analysis ของกลุ่มตวัอย่ำง (n = 221)

                  ตวัแปรท�านาย                                                              b            Beta          t        p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม 0.426 0.348 5.033 <0.001

แรงสนับสนุนทางสงัคม 0.228 0.322 4.470 <0.001

อาชีพรับจ้าง -2.047 -0.183 -3.116 0.002

การรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม  -0.216 -0.174 -2.602 0.010

อายุ 0.056 0.137 2.306 0.022

Constant (a) = 15.426, R square = 0.290, Adjusted R square = 0.274, F = 17.594, p<0.001



ปัจจยัท�ำนำยพฤติกรรมลดกำรบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสีย่งโรคควำมดนัโลหิตสูง อ�ำเภอหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 27

คือการสนับสนุนจากครอบครัวจากกลุ่มเพ่ือนผู้ป่วยความ

ดนัโลหิตสงูและจากชุมชน 

 อาชีพรับจ้าง มผีลต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (β = 

-0.189, p=0.003) ซ่ึงเมื่อพิจารณาข้อมูลทัว่ไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนวัยท�างาน ร้อยละ 

67.87 ที่ ต้องหารายได้เพ่ือเล้ียงตนเองและคนใน

ครอบครัว กลุ่มคนวัยท�างานอาจจะมุ่งเน้นท�างานเพ่ือหา

รายได้มากกว่าการดูแลสขุภาพตนเอง อาจเน่ืองมาจากใน

ปัจจุบนัวิถชีีวิตต้องเร่งรีบแข่งขนักบัเวลาในการประกอบ

อาชีพรับจ้าง และเป็นกลุ่มอาชีพที่ต้องใช้พลังงานในการ

ท�างานสงู ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของจริยา ทรัพย์เรือง(20) 

พบว่ากลุ่มวัยท�างานส่วนใหญ่ไม่ได้ค�านึงถึงคุณค่าของ

อาหารที่บริโภค อาจจะเน้นการรับประทานอาหารจาน

ด่วน รับประทานอาหารที่มเีกลือโซเดยีมสงู เช่น บะหมี่

กึ่งส�าเรจ็รูป อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง เป็นต้น 

เน่ืองจากสะดวกและประหยัดเวลา 

การรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม มีผลต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู (β = 0.174, 

p=0.035) กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ อุปสรรคของ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม ระดบัสงู ซ่ึง

สอดคล้องกบัทฤษฎ ีPRECEDE Model อธบิายว่า ปัจจัย

น�าด้านการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง-

เสริมสขุภาพ จะเป็นสิ่งขดัขวางที่ท�าให้บุคคลไม่สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกล่าว

ประกอบด้วย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล 

อปุสรรคภายใน ได้แก่ ความเกยีจคร้าน ความไม่รู้  ไม่มี

เวลา ไม่พึงพอใจ ถ้าต้องปฏบิตัพิฤตกิรรมและความเข้าใจ

ผดิเกี่ยวกบัพฤติกรรมเป็นต้น อปุสรรคภายนอก ได้แก่ 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ ออ�านวยใน 

การปฏบิัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสงู การรับรู้ ว่ายาก 

เป็นต้น(16,17) ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

จริญญา คมเสยีบ(9) ได้ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรู้  

การรับรู้อปุสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทาง-

สนับสนุนทางสังคมว่าบุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว 

เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ สามารถช่วยสนับสนุนให้

บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้

อย่างต่อเน่ืองและสม�่าเสมอ(16) ซ่ึงเมื่อพิจารณาจาก

ลักษณะทางทางสังคมของอ�าเภอหนองไผ่ จังหวัด

เพชรบูรณ ์จะพบว่าเป็นพ้ืนที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบท ที่ยังมกีาร

ช่วยเหลือเกื้อกูล มีความสมัพันธเ์ป็นเครือญาติ ท�าให้มี

การพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ได้รับการดูแลจาก

ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ชุมชน อสม. และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ได้รับค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพตนเอง 

รวมถึงสื่อ แผ่นพับ ในการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม อกีทั้งมีอบรมช้ีแจงเกี่ยวกบัการลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท�าให้

ประชาชนเข้าถงึและมพีฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมที่ด ีซ่ึงผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ดลรัตน์ รจิุวัฒนากร(5) ที่ได้ศกึษาการบริโภคโซเดยีมของ

ผู้ที่เป็นความดนัโลหิตสงู พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม

ต่อการลดการกนิอาหารที่มโีซเดยีมต�่า ผู้ที่เป็นความดนั-

โลหิตสูงรับรู้ ว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งของแรง

สนับสนุนทางสงัคมด้านอารมณ ์การประเมนิผลและการ

สนับสนุนด้านวัสดุสิง่ของ เจ้าหน้าที่สขุภาพเป็นแหล่งของ

แรงสนับสนุนทางสงัคมด้านข้อมูลข่าวสาร มคีวามสมัพันธ์

กับปริมาณโซเดียมที่บริโภคต่อวันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.03) สอดคล้องกบัการศกึษาของนุจรี อ่อน- 

สีน้อย(18) ได้ศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกัน

ความดนัโลหิตสงูในกลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม 

(β = 0.281) สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนที่มภีาวะก่อน

เป็นโรคความดนัโลหิตสงูได้ร้อยละ 27.60 (R2 = 0.276, 

p<0.01) และยังสอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนา มณี

ทพั และสมจิต แดนสแีก้ว(19) ได้ศึกษาสถานการณก์าร

บริโภคเกลือของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ต�าบลทางขวาง 

อ�าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสม 
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จูงใจและเช่ือว่าตนสามารถจัดการและลดการบริโภคเกลือ

และโซเดยีมได้

 2. จากการศกึษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมเป็น

ปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ดงัน้ันควรมี

การช่วยเหลือเกื้อกูลกนัในการปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการ

บริโภคอาหารในชุมชน เพ่ือเพ่ิมทางเลือกและช่องทางการ

เข้าถงึอาหารที่ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และการ

เข้าถงึผลิตภณัฑส์ารทดแทนเกลือและโซเดยีม ควรมกีาร

สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือ โดยการสร้างเป็น

มาตรการชุมชนลดเคม็

ขอ้เสนอแนะกำรวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาเชิงกึ่งทดลองเพ่ือพัฒนาเป็นรปู-

แบบหรือโปรแกรมพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีม

2. ควรมีการส�ารวจปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาทาง

ปัสสาวะและปัจจัยทีม่ผีลต่อการบริโภคอาหารเคม็ในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู

3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพจัดสนทนากลุ่มของ

ครัวเรือนที่ด�าเนินการลดเคม็ได้ดแีละลดเคม็ได้ไม่ด ีเพ่ือ

ถอดบทเรียนและสรปุผลมาใช้ประโยชน์ต่อพฤตกิรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดยีม 
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 อายุ มีผลต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู (β =0.137, 

p=0.022) ผลการศกึษาพบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะมแีนว

โน้มต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมที่ดขีึ้น 

อาจเน่ืองมาจากผู้ที่มีอายุมากขึ้ นส่วนใหญ่จะให้ความ

ส�าคัญและใส่ใจในการเลือกบริโภคอาหาร โดยค�านึงถึง

หลักโภชนาการมากกว่ารสชาติที่ชอบรับประทาน และ

ภาคส่วนต่างๆ กเ็ข้ามามบีทบาทในการสนับสนุนส่งเสริม

เผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง

เหมาะสมกับอายุและกลุ่มวัยสูงอายุ ซ่ึงผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบัดลรัตน์ รจิุวัฒนากร(5) ได้ศกึษาการบริโภค

โซเดียมของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสงู พบว่า อายุที่แตก

ต่างกนัมคีวามสมัพันธก์บัปริมาณโซเดยีมที่บริโภคต่อวัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (p<0.01) และสอดคล้องกบั

การศกึษาของพัชนี ถริะกุลพฤทธิ์(8) ได้ศกึษาปัจจัยที่มผีล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน ใน

ต�าบลบางหมาก อ�าเภอกนัตงั จังหวัดตรัง พบว่า อายุ มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคเกลือโซเดยีมของ

ครัวเรือนในต�าบลบางหมาก อ�าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

ขอ้เสนอแนะกำรวิจยั

1. จากการศึกษาพบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั-

โลหิตสงูมากที่สดุ คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม ดงัน้ันหาก

ส่งเสริมให้ประชาชนมพีฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จะต้องเสริม

ทักษะให้ประชาชนในรู้ ถึงปริมาณโซเดียมในอาหาร  

ความรู้ ในการอ่านฉลากหน้าบรรจุภัณฑ์ เพ่ือสร้างแรง
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Abstract:  Predictive Factors of Reducing Salt and Sodium Consumption Behavior among People with Risk of Hy-

pertension in Nong Phai District, Phetchabun Province 

Pratoom Muangpe, M.P.H.; Wutthichai Jariya, DHSM. (Health Services Management)

Faculty of Public Health, Naresuan University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):19-30.

This predictive research aimed to study the level of salt and sodium consumption reduction behav-

ior among people with risk of hypertension and factors predicting the behavior of reducing salt and sodium 

consumption among people with the risk of hypertension aged 35 years and over who live in Nong Phai 

District, Phetchabun Province. Data were collected from 221 people by using a self-answer question-

naire. The data were analyzed by using number, percentage, mean, minimum, maximum, and standard 

deviation. The ability to predict factors affecting salt and sodium reduction behavior of hypertensive risk 

groups were analyzed by using stepwise multiple regression analysis. The results showed that scores on 

the perceived benefits of salt and sodium reduction behavior were at moderate level (67.42%), scores on 

the perceived barriers to salt and sodium reduction behavior were at high level (61.54%), scores on the 

perceived self-efficacy of salt and sodium reduction behavior were at high level (61.09%), scores for 

access to food and salt and sodium substitute products were at moderate level (59.01%), sores for social 

support for reduced salt and sodium consumption behaviors were at high level (63.35%), and scores for 

salt and sodium reduction behavior were at a moderate level (74.66%). The perceived self-efficacy of 

salt and sodium reduction behavior (β = 0.348, p<0.001), social support for reduced salt and sodium 

consumption behaviors (β = 0.322, p<0.001), employee (β = -0.183, p=0.002), perceived barriers 

to salt and sodium reduction behavior (β = -0.174, p = 0.010), and age (β = 0.137, p=0.022) were 

able to predict the salt and sodium reduction behavior among people with risk of Hypertension by 29.0%.

Keywords: consumption behavior; salt consumption; sodium; people with risk of hypertension
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