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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงส�ำรวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มของประชาชน จังหวัด

นครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัด

นครศรธีรรมราช จากอ�ำเภอทีม่อีตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูงจ�ำนวน 

5 อ�ำเภอ และคดัเลือกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารแบบบงัเอิญ จ�ำนวน 505 คน 

เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามระหว่างเดอืนพฤศจกิายน – ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า ประชาชนมคีวามรู้

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็มอยู่ในระดับปานกลาง (78.02%) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (49.50%) การรับรู้ความรุนแรงอยู่ใน

ระดับสูง (63.76%) การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง (48.32%) การรับรู้

อปุสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง (64.75%) สิง่ชกัน�ำให้เกดิการบรโิภคอาหาร

ลดเค็มอยู่ในระดับปานกลาง (56.04%) และมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารเค็มอยู่ในระดับปานกลาง (69.90%) จากผลการศึกษา 

บุคลากรสาธารณสุขควรให้ความรู้และส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพท่ี

ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคเค็ม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เช่น การใช้เครือ่งปรงุรส นอกจากนี ้ส่งเสรมิให้มกีจิกรรมการลดการบรโิภค

อาหารเค็มในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช ต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ความรู,้ ความเชือ่ด้านสขุภาพ, พฤตกิรรรม, การบรโิภคอาหารเค็ม

Abstract
The purposive of this survey study aimed to investigate 

knowledge, health belief model and behavior of salt consumption 

among people in Nakon Sri Thammarat province. Of these, 505 

samples were accidentally selected and enrolled in the study 

who had aged more than 15 years and resided in 5 districts of 

Nakon Sri Thammarat province from 5 districts had the highest 
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morbidity rate. The data was collected using questionnaires during November and December, 

2019. The data was analyzed using descriptive statistics. Results showed that knowledge of 

salt consumption among people was rated at moderated level (78.02%). The perception of 

risk was rated at moderate level (49.50%). The severity of perception was rated at high level 

(63.76%). The benefit of perception was rated at high level (48.32%). The threat of perception 

was rated at moderate level (64.75%). The cue to action of reducing salt consumption was 

rated at moderated level (56.04%). The behavior of salt consumption was rated at moderate 

level (69.90%). Result suggested that health professionals should promote and provide 

knowledge of reducing salt consumption, promote the positive attitude of salt consumption 

and modify an appropriate health behavior such as adding seasoning in food. In addition, 

the activities of reducing salt consumption should be launched and expended in other areas 

of the province.

Keywords: Knowledge, health belief, behavior, salt consumption

บทน�ำ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 

diseases; NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพทั่วโลก 

โดยเฉพาะ 4 กลุ่มโรคหลัก คือ หัวใจและหลอดเลือด 

มะเร็ง ปอดอดุกัน้เรือ้รงั และเบาหวาน และเป็นสาเหตุ

หลกัของการเสยีชวีติของคนไทย ในปี พ.ศ. 2557 คน

ไทยสญูเสยีปีสขุภาวะ 14.9 ล้านปี โดยเพศชายสญูเสยี

ปีสุขภาวะมากกว่าเพศหญิง 1.4 เท่า สาเหตุส�ำคัญ

ของการสญูเสยีปีสขุภาวะในเพศชาย คอื อบุตัเิหตทุาง

ถนนและโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนเพศหญิง คือ 

เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และหัวใจขาดเลือด 

ตามล�ำดับ ในขณะที่แนวโน้มประชากรกลุ่มเสี่ยง

และกลุ ่มป่วยโรค NCDs ยังคงมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเรว็และต่อเนื่อง และก่อให้เกิดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจ(1) 

ภาวะความดนัโลหติสงู (Hypertension) เกีย่วพนั

โดยตรงกับความเสี่ยงต่อการป่วย และกลุ่มอาการ

หลอดเลือดสมองตีบ/แตก โรคหัวใจขาดเลือด หัวใจ

ล้มเหลว และไตวาย ภาวะความดันโลหิตสูงและ

การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตตามอายุมีสาเหตุจาก

การได้รับเกลอืในปริมาณสงู การได้รับโปแตสเซียมน้อย 

(สมัพนัธ์กบัการกนิผกัและผลไม้น้อย) และการมภีาวะ

น�้ำหนักเกินและขาดการออกก�ำลังกาย(2)

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2559 

– 2561 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทั้งในระดับประเทศ 

ระดับเขตสุขภาพที่ 11 และจังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยที่อัตราความชุกระดับประเทศเท่ากับ 7,969.98 

8,504.64 และ 8,895.22 อัตราต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

ในระดบัเขตสขุภาพที ่11 เท่ากบั 9,134.33 9,217.76 

และ 9,507.01 อัตราต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ 

และจังหวัดนครศรีธรรมราชมีอัตราความชุกโรค

ความดันโลหิตสูงเท่ากับ 9,091.13 8,619.74 และ 

9,341.92 อัตราต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ซึ่งสูง

ทีส่ดุในเขตสขุภาพที ่11 และประเทศเป็นอย่างมาก(3)

จากการส�ำรวจการบรโิภคเกลอืแกงในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2552 พบว่า คนไทยได้รับโซเดียมจากการรับ

ประทานอาหารมากถึง 4,351.69 มิลลิกรัม(4) สูงเป็น 

2 เท่า ของปริมาณโซเดียมที่ควรบริโภคในแต่ละวัน

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (ไม่ควรเกนิ 1 ช้อนชา 

หรือ 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน) เกลือโซเดียมเป็นแร่ธาตุ

ทีจ่�ำเป็นต่อร่างกายของมนษุย์ท�ำงานร่วมกบัโปแตสเซียม
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และคลอไรด์ เพื่อควบคุมความสมดุลของแรงดัน

ออสโมตคิและปริมาตรของเหลวระหว่างเซลล์ ไตเป็น

อวัยวะที่ท�ำหน้าท่ีในการควบคุมสมดุลของโซเดียม

ในเลอืด ซึง่ในกรณทีีโ่ซเดียมมีปรมิาณเกนิกว่าร่างกาย

ต้องการจะถกูขบัออกมาทางปัสสาวะ การทีม่โีซเดยีม

มากเกินก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ท�ำให้มีการ

ค่ังของโซเดยีม อาการและอาการแสดงของความผดิปกติ

ที่พบ คือ ภาวะบวมน�้ำ รู้สึกเหนื่อยตลอดเวลา ระดับ

เกลือแร่ในเลือดสูงผิดปกติ น�ำไปสู่ภาวะเลือดแข็งตัว 

ส่งผลต่อการเกิดอาการเส้นเลือดในสมองตีบตัน 

ไตวาย หัวใจวาย และความดันเลือดสูง(5)

ส�ำหรับพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังไม่มี

ข้อมูลจากการส�ำรวจในเรือ่งความรู ้ความเช่ือด้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มของประชาชน

มาก่อน และจากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเค็มของประชาชนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรม

การลดการบริโภคเกลือโซเดียมในอาหารในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ต่อไป

วิธีการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิส�ำรวจ (Survey 

research) เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 

– ธันวาคม พ.ศ. 2562 ประชากร คือ ประชาชนที่

มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดนครศรีธรรมราช ในอ�ำเภอ

ชะอวด จุฬาภรณ์ ร่อนพิบูลย์ หัวไทร และพรหมคีรี 

จ�ำนวน 202,864 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่

มอีาย ุ15 ปีขึน้ไป ทีค่ดัเลอืกแบบบงัเอญิ จาก 5 อ�ำเภอ 

จ�ำนวน 505 คน ได้จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดย

การประมาณการค่าสัดส่วน ก�ำหนดให้ค่า Alpla 

เท่ากบั 0.05 สดัส่วนของการบรโิภคเคม็ (Proportion) 

เท่ากับ 0.50 ค่าความคลาดเคลือ่น (Error) เท่ากับ 0.10 

จ�ำนวน 5 Clusters ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างไม่น้อยกว่า 

481 คน เพื่อลดการสูญเสียของแบบสอบถามจึง

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่างที่

ใช้ในการศึกษาเท่ากับ 505 คน

เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามด้านความรู้ 

ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเค็มที่ประยุกต์จากการศึกษาของ สายหยุด 

มลูเพช็ร์ ทีศ่กึษาปรมิาณโซเดยีมและปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

บริโภคอาหารเค็มในกลุ่มผู้เส่ียงต่อการเป็นความดัน

โลหิตสูง จังหวัดเชียงใหม่(6) มีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากร จ�ำนวน 

10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส เชือ้ชาติ 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการเป็นโรคไม่ติดต่อของครอบครัว การเป็น

ผู้ปรุงอาหารเองในบ้าน

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็ม 

จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามชนิดถูก/ผิด

ส่วนท่ี 3 ความเชื่อด้านสุขภาพในการลดเค็ม 

เป็นแบบสอบถามชนดิการประมาณค่า (Rating scale) 

ชนิด 5 ตัวเลือก (เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จ�ำนวน 14 ข้อ 

ประกอบด้วย 5 มติิ ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งจาก

ผลของการบริโภคเค็ม จ�ำนวน 2 ข้อ 2) การรับรู้

ความรุนแรงจากผลของการบรโิภคเคม็ จ�ำนวน 2 ข้อ 

3) การรับรู้ประโยชน์จากการลดเค็ม จ�ำนวน 2 ข้อ 

4) การรับรู้อุปสรรคจากการบริโภคอาหารลดเค็ม 

จ�ำนวน 4 ข้อ 5) สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อการ

บริโภคอาหารลดเค็ม จ�ำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 4 เมนูการบริโภคอาหาร มีลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายเปิด ให้ระบเุมนอูาหารทีร่บัประทานบ่อย

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก

ส่วนที ่5 พฤตกิรรมการประกอบอาหารและการ

บรโิภคอาหารเค็ม จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วย 2 ตอน 

ได้แก่ 1) การประกอบอาหารและการใช้เครือ่งปรงุรส 

จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกค�ำตอบ 

ประกอบด้วย ลักษณะการรับประทานอาหาร 
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ชนิดอุปกรณ์ในการตัก/ตวง เกลือ น�้ำปลา การใช้

ผงชรูสหรือรสดใีนการท�ำอาหาร การใช้เครือ่งปรงุเมือ่

รับประทานอาหารตามร้าน การใส่น�้ำปลา/ซีอิ้วขาว

เมือ่รบัประทานก๋วยเตีย๋ว การอ่านฉลากปรมิาณเกลอื

โซเดียมก่อนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ และ 2) การบริโภค

อาหารเค็ม เป็นแบบสอบถามชนิดการประมาณค่า 

(Rating scale) 3 ตวัเลอืก (ไม่รบัประทาน รบัประทาน

นานๆ ครั้ง รับประทานบ่อย) จ�ำนวน 12 ข้อ

การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเค็มด้วยสถิติเชิงพรรณนา

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน มหาวทิยาลยัทกัษิณ หมายเลข TSU 2019-018 

ลงวันที่ 18 ตุลาคม 2562

ผลการศึกษา
จากคุณลักษณะทางประชากรพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (83.00%) มีอายุเฉลี่ย 44.89 ปี 

(SD = 13.59) เมื่อจ�ำแนกตามกลุ ่มอายุพบว่า 

ประมาณ 1 ใน 4 อยู่ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี (27.90%) 

และ 45-54 ปี (27.10%) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

(73.10%) เชื้อชาติไทย (100%) ประมาณ 1 ใน 3 

มรีะดบัการศกึษาสงูสดุช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 

(29.10%) และประถมศึกษา (28.30%) ประมาณ 

1 ใน 2 มอีาชพีเกษตรกร (50.90%) มรีายได้น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5,000 บาท (48.70%) ประมาณ 1 ใน 3 

มีรายได้ 5,001 – 10,000 บาท (33.90%) ประมาณ 

1 ใน 3 มีโรคประจ�ำตัว (27.30%) จ�ำแนกเป็นการ

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (57.25%) ประมาณ 

1 ใน 2 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยหรือ

เสยีชีวติด้วยโรคไม่ตดิต่อ (48.90%) ประมาณ 1 ใน 4 

มีประวัติบุคคลในครอบครัว พ่อ/แม่/พี่น้องสายเลือด

เดียวกันป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (25.00%) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากร (n = 505)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 86 17.03

หญิง 419 82.97

อายุ (ปี)

15-24 35 6.93

25-34 78 15.44

35-44 141 27.92

45-54 137 27.13

55-64 69 13.66

65 ปีขึ้นไป 45 8.91

Mean ± SD (Min: Max) 44.89 ± 13.59 (15: 86)

สถานภาพสมรส

โสด 72 14.26

สมรส 369 73.67

หย่า/แยกกันอยู่ 25 4.95

หม้าย 39 7.72

ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่รู้หนังสือ/ประถมศึกษา 143 28.32

มัธยมศึกษาตอนต้น 79 15.64

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช

147 29.11

อนุปริญญา/ปวส 40 7.92

ปริญญาตรีขึ้นไป 96 19.00

อาชีพ 

เกษตรกร 257 50.89

รับจ้าง (รายวัน) 69 13.66
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ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 54 10.69

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 32 6.34

อื่นๆ 53 10.49

ไม่ท�ำงาน 40 7.92

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

≤5,000 บาท 246 48.71

5,001 – 10,000 บาท 171 33.86

10,001 – 15,000 บาท 34 6.73

15,001 – 20,000 บาท 29 5.74

20,001 บาทขึ้นไป 25 4.95

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 367 72.67

มี 138 27.33

เส้นเลือดสมองตีบ/แตก 

อัมพฤกษ์/อัมพาต

6 4.35

ความดันโลหิตสูง 79 57.25

เบาหวาน 31 22.46

หัวใจ 4 2.90

ไต 5 3.62

ไขมันในเส้นเลือดสูง 40 28.98

อื่นๆ 19 13.77

ประวัติครอบครัว

พ่อ/แม่/พี่น้องสายเลือด

เดียวกันป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง

126 24.95

พ่อ/แม่/พี่น้อง 

สายเลือดเดียวกัน 

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

73 14.45

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ญาต/ิพ่ีน้อง ป่วย/เสยีชวิีต

จากโรคหลอดเลือดสมอง

5 0.99

ญาต/ิพ่ีน้อง ป่วย/เสยีชวิีต

จากโรคไต

3 0.59

พ่อ/แม่/พี่น้อง 

สายเลือดเดียวกัน 

ป่วยเป็นโรคติดต่อ 

มากกว่า 1 โรค

51 10.10

ไม่มีพ่อ/แม่/ญาติ/พี่น้อง 

ป่วย/เสียชีวิตด้วยโรค 

ไม่ติดต่อ

247 48.91

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็ม พบว่า 

ประชาชนมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (78.02%) 

ประชาชนมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการบรโิภคเคม็อยู่

ในระดับปานกลาง (49.50%) การรับรู้ความรุนแรง

ของการบรโิภคเคม็อยูใ่นระดบัสงู (63.76%) การรบัรู้

ประโยชน์จากการลดเค็มอยู่ในระดับสูง (48.32%) 

การรับรู้อุปสรรคจากการบริโภคอาหารลดเค็มอยู่ใน

ระดับปานกลาง (64.75%) และส่ิงชักน�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติเพื่อการบริโภคอาหารลดเค็มอยู ่ในระดับ

ปานกลาง (56.04%) นอกจากนี้ พฤติกรรมเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารเค็มโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(69.90%) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ส�ำหรับพฤติกรรมการประกอบอาหารและการ

ใช้เครื่องปรุงรส พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ

อาหารด้วยตนเอง (83.20%) และประมาณ 1 ใน 5 

ให้คนในบ้านเป็นผู ้ประกอบอาหาร (13.46%) 

ประมาณ 2 ใน 3 ใช้ช้อนชาตวงเกลือ น�้ำปลาในการ

ปรุงอาหาร (63.00%) มีประมาณ 1 ใน 5 ใช้ช้อนโต๊ะ

ตารางที่ 1	ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากร (n = 505) 

(ต่อ)

ตารางที่ 1	ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากร (n = 505) 

(ต่อ)
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็ม (n = 505)

ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม Mean SD.
ระดับ, n (%)

สูง ปานกลาง ต�่ำ

ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารเคม็ (15 คะแนน) 8.46 2.59 52 (10.30) 394 (78.02) 59 (11.68)

ความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภคเค็ม 4.42 0.62 211 (41.78) 250 (49.50) 44 (8.72)

การรับรู้ความรุนแรงของการบริโภคเค็ม 4.45 0.62 322 (63.76) 160 (31.68) 23 (4.56)

การรับรู้ประโยชน์จากการลดเค็ม 4.29 0.68 244 (48.32) 224 (44.36) 37 (7.32)

การรับรู้อุปสรรคจากการบริโภคอาหารลดเค็ม 3.03 0.95 135 (26.73) 327 (64.75) 43 (8.52)

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อการบริโภค

อาหารลดเค็ม

4.17 0.60 183 (36.24) 283 (56.04) 39 (7.72)

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็ม 12.57 3.84 81(16.04) 353 (69.90) 71 (14.06)

ในการตวงเกลือ น�้ำปลาในการปรุงอาหาร (22.97%) 

และใช้ผงชูรส (หรือผงปรุงรสชนิดก้อน) ในการท�ำ

อาหารด้วยตนเองหรือบคุคลในบ้านบางครัง้ (60.40%) 

และมีประมาณ 1 ใน 4 ใช้ผงชูรสในการปรุงอาหาร

เป็นประจ�ำ (25.35%) ประชาชนส่วนใหญ่มีการชิม

ก่อนแล้วจึงใส่เครื่องปรุงเม่ือรับประทานอาหาร

นอกบ้าน (74.70%) และประมาณ 1 ใน 5 ไม่มีการ

ปรุงรสก่อนรับประทาน (19.01%) ประมาณ 2 ใน 3 

เติมน�้ำปลา/ซีอิ้วขาว เป็นบางครั้ง เม่ือรับประทาน

ก๋วยเตี๋ยว (63.60%) และอ่านฉลากดูปริมาณ

เกลือโซเดียมที่หน้าซองหรือข้างกล่องก่อนเลือกซื้อ

ผลติภณัฑ์ (66.10%) และเมนอูาหารทีบ่รโิภคบ่อยทีส่ดุ 

ได้แก่ แกงส้ม (54.70%) แกงกะทิ (15.80%) และ

แกงพริก (5.50%) ดังแสดงในตารางที่ 3

อภิปรายผล
โดยสรปุ ประชาชนมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการ

บริโภคอาหารเค็มอยู่ในระดับปานกลาง (78.02%) 

ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับการบริโภคอาหารเค็ม 

พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี่ยง (49.50%) การรับรู ้ 

อปุสรรค (64.75%) สิง่ชกัน�ำให้เกดิการบรโิภคอาหาร

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการประกอบอาหารและการใช้

เครื่องปรุงรส (n = 505)

พฤติกรรมการ จ�ำนวน ร้อยละ

การรับประทานอาหารนอกบ้าน 

หรือท�ำเอง

รับประทานอาหารนอกบ้าน 17 3.37

ท�ำเอง 420 83.17

คนในบ้านท�ำให้ 68 13.46

การตวงเกลือ น�้ำปลาลงไปในการ

ปรุงอาหาร (ในกระทะ/หม้อ)

ใช้ทัพพี 31 6.14

ใช้ช้อนโต๊ะ 116 22.97

ใช้ช้อนชา 318 62.97

เติมลงในหม้อ/กระทะโดยตรง 40 7.92

การใช้ผงชรูส (ผงปรงุรสชนดิก้อน) 

ในการท�ำอาหารด้วยตนเองหรือ

บุคคลในบ้าน

ไม่ใช้ 72 14.26

ใช้บางครั้ง 305 60.40

ใช้ประจ�ำ 128 25.35
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พฤติกรรมการ จ�ำนวน ร้อยละ

การเตมิเครือ่งปรงุเมือ่รบัประทาน

อาหารนอกบ้าน

ไม่ใส่เครื่องปรุงเพิ่ม 96 19.01

ชิมก่อนแล้วจึงใส่เครื่องปรุง 377 74.65

ใส่เครื่องปรุงแล้วค่อยชิม 32 6.34

การเติมน�้ำปลา/ซีอิ้วขาว  

เมื่อรับประทานก๋วยเตี๋ยว

ไม่ใส่ 142 28.12

ใส่บางครั้ง 321 63.56

ใส่ทุกครั้ง 42 8.32

การอ่านฉลากดูปริมาณเกลือ

โซเดียมที่หน้าซองหรือข้างกล่อง

ก่อนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์

ไม่เคย 171 33.86

เคย 334 66.14

เมนูอาหารที่บริโภคบ่อยที่สุด  

5 ล�ำดับแรก

แกงส้ม 276 54.65

แกงกะทิ 80 15.84

แกงพริก 28 5.54

ต้มส้มปลา 18 3.56

คั่วกลิ้ง 15 2.97

แกงไตปลา 15 2.97

ลดเคม็ (56.04%) อยูใ่นระดับปานกลาง ส่วนการรบัรู้

ความรนุแรง (63.76%) การรบัรูป้ระโยชน์ (48.32%) 

อยู่ในระดับสูง และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

อาหารเค็มอยู่ในระดับปานกลาง (69.90%)

ส�ำหรับความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารเค็มท่ี

พบว่าประชาชนมีอยู่ในระดับปานกลาง (78.02%) 

เนื่องจากร้อยละ 45.40 ของประชาชน มีความรู้ที่ไม่

ถูกต้องในเรื่องการกินเกลือได้ไม่เกิน 5 ช้อนชาต่อวัน 

ประมาณร้อยละ 80.00 ไม่ทราบว่าอาหารธรรมชาติ

มเีกลืออยูด้่วย เช่น ผกัต่างๆ ไข่ต้ม กล้วยหอม เนือ้สตัว์

ทีไ่ม่มกีารปรุงรส ร้อยละ 41.40 ไม่ทราบว่าการกนิเคม็

มากท�ำให้หลอดเลอืดสมองแตกได้ และร้อยละ 46.30 

ไม่ทราบว่าการกนิเค็มมากท�ำให้หัวใจวายได้ การศึกษา

ครัง้นี ้แตกต่างจากการศกึษาของสายหยดุ มลูเพช็ร์(6) 

ทีส่�ำรวจปริมาณโซเดยีมทีข่บัออกมาทางปัสสาวะ และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการกินเค็มในกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ

การเป็นความดนัโลหติสูง โรงพยาบาลต�ำบลดอนแก้ว 

อ�ำเภอแม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า กลุ่มเส่ียงต่อการ

เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 2 ใน 3 มีความรู้

เรื่องการบริโภคอาหารเค็มอยู่ในระดับดี (57.00%) 

ในส่วนของความเชื่อด้านสุขภาพ เมื่อจ�ำแนก

ตามมิติ พบว่า ประชาชนมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การบริโภคเค็ม (49.50%) การรับรู้อุปสรรคจากการ

บริโภคอาหารลดเค็ม (64.75%) และสิ่งชักน�ำให้เกิด

การปฏิบัติเพื่อการบริโภคอาหารลดเค็ม (56.04%) 

อยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากส่วนใหญ่มีการรับรู้

โอกาสเส่ียงที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไตจาก

การกนิเคม็ในระดบัปานกลาง เชือ่ว่าการไม่บรโิภคเคม็

เป็นส่ิงทีท่�ำได้ยาก ไม่รูว่้าอาหารทีบ่รโิภคเค็มมากน้อย

เพยีงใด ต้องลดการกนิเค็มลงอกีเท่าไหร่ และท�ำให้บรโิภค

อาหารไม่อร่อย อยู่ในระดับปานกลาง และมีสิง่ชกัน�ำ

ให้เกิดการปฏบิตัเิพ่ือลดเคม็ ได้แก่ การแนะน�ำจากแพทย์ 

พยาบาล ครอบครัว ส่ือต่างๆ ในระดับปานกลาง 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสายหยุด มูลเพ็ชร์(6 ) 

ที่พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง (Mean ± SD; 3.99 ± 0.95) 

การรับรู ้อุปสรรคจากการบริโภคอาหารลดเค็ม 

(3.32 ± 1.22) สิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตัเิพือ่การบรโิภค

อาหารลดเค็ม (4.22 ± 0.70) อยู่ในระดับดีมาก

ในขณะที่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้

ความรุนแรงจากผลของการบริโภคเค็ม (63.76%) 

และการรับรู ้ประโยชน์จากการลดเค็ม (48.32%) 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการประกอบอาหารและการใช้

เครื่องปรุงรส (n = 505) (ต่อ)
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อยู่ในระดับสูง เนื่องจากมีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคความดนัโลหติสงู อาจท�ำให้เส้นเลอืดในสมองแตก 

เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตท�ำให้ทรมานจาก

การล้างไต และตายได้ และเช่ือว่าการไม่กินเค็ม

จะป้องกันทั้งสองโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

สายหยุด มูลเพ็ชร์(6) ที่พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคความดันโลหิตสูงการรับรู้ความรุนแรงภาพรวม 

(4.30 ± 0.80) และการรับรู้ประโยชน์จากการลดเค็ม 

(4.29 ± 0.74) อยู่ในระดับดีมาก

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็มของ

ประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง (69.90%) เนื่องจาก

มีการใช้ผงชูรส (หรือผงปรุงรสชนิดก้อน) ในการท�ำ

อาหารด้วยตนเองหรือบคุคลในบ้านบางครัง้ (60.40%) 

ประมาณ 2 ใน 3 เติมน�้ำปลา/ซีอิ้วขาว เป็นบางครั้ง 

เมื่อรับประทานก๋วยเตี๋ยว (63.60%) โดยพบว่า

อาหารทีรั่บประทานบ่อยคอื แกงส้ม แกงกะท ิแกงพรกิ 

ต้มส้มปลา คั่วกลิ้ง และแกงไตปลา ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสิริมนต์ ชายเกตุ(7) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัโซเดยีมจากอาหารทีบ่รโิภคของนสิติ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารเค็มร้อยละ 29.50 มี

ความถีข่องการรับประทานไส้กรอก 3-6 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

ร้อยละ 29.02 รองลงมาได้แก่ บะหมี่ก่ึงส�ำเร็จรูป 

ร้อยละ 27.56 และน�้ำปลา ร้อยละ 26.58 แตกต่าง

จากการศึกษาของนฤมล เปียซ่ือ(8) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ี

มผีลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีเ่สีย่งต่อสขุภาพ

ของนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งต่อสขุภาพในระดบั

เสีย่งต�ำ่ ร้อยละ 60.80 เสีย่งปานกลาง ร้อยละ 37.20 

และเสี่ยงสูง ร้อยละ 2.00

จากการศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่

ประกอบอาหารเอง ร้อยละ 83.20 อาจเนื่องจาก

เป็นกลุ ่มที่อาศัยอยู ่ในชนบท มีพฤติกรรมการใช้

ช้อนชาตวงเกลือ น�้ำปลาในการปรุงอาหาร ร้อยละ 

63.00 ใช้ผงชูรส (หรือผงปรุงรสชนิดก้อน) ในการ

ท�ำอาหารด้วยตนเองหรือบุคคลในบ้านบางครั้ง

ร้อยละ 60.40 ใช้ประจ�ำ ร้อยละ 25.30 มกีารชมิก่อน

แล้วจึงใส่เครื่องปรุงเมื่อรับประทานอาหารนอกบ้าน 

ร้อยละ 74.70 เติมน�้ำปลา/ซีอิ้วขาว เมื่อรับประทาน

ก๋วยเตี๋ยวบางครั้งร้อยละ 63.60 อ่านฉลากดูปริมาณ

เกลือโซเดียมก่อนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 66.10 

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สายหยดุ มลูเพช็ร์(6) ทีศ่กึษาการส�ำรวจปรมิาณโซเดยีม

ที่ขับออกมาทางปัสสาวะ และปัจจัยที่มีผลต่อการ

กินเค็มในกลุ่มผู้ที่มีความเส่ียงต่อการเป็นความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำ

อาหารเอง ร้อยละ 76.80 ใช้ช้อนชาตวงเกลอื น�ำ้ปลา

ในการปรุงอาหารมากที่สุด ร้อยละ 44.30 ใช้ผงชูรส

หรือรสดีในการท�ำอาหารเป็นประจ�ำ ร้อยละ 51.80 

มีการชิมก่อนแล้วจึงใส่เครื่องปรุงเมื่อรับประทาน

อาหารนอกบ้าน ร้อยละ 45.20 เติมน�้ำปลา/ซีอิ้วขาว 

เมือ่รบัประทานก๋วยเตีย๋วบางครัง้ร้อยละ 35.10 เคยอ่าน

ฉลากดูปริมาณโซเดียม ร้อยละ 48.20 สอดคล้องกับ

การศึกษาของลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ(9) ที่ศึกษา

สถานการณ์การบรโิภคเกลอืโซเดยีมในประชากรไทย 

พบว่า การเตมิเครือ่งปรงุรสเป็นนสัิยของคนส่วนใหญ่ 

โดยผู้ตอบแบบส�ำรวจ 4 ใน 10 คนมีนิสัยการเติม

เครื่องปรุงแบบเคยชินด้วยการ “ปรุงก่อนชิม” 

รวมท้ังพบว่าครึ่งหนึ่งของผู ้ตอบมีการเติม

น�้ำปลาหรือซีอิ้วทุกครั้งที่กินอาหารตามร้าน และ

ประมาณร้อยละ 60.00 มีการใช้ผงปรุงรสทุกครั้ง

ที่ปรุงอาหารเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ10 ทีศ่กึษาพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารเค็มของผู้สูงอายุในเขตบางพลัด 

กรงุเทพมหานคร พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารเค็มระดับปานกลาง (รสปกติ) ร้อยละ 

59.20 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเค็มได้แก่ การมีชุดเครื่องปรุงเตรียมไว้

ส�ำหรบัการปรงุอาหาร (r = 0.154) การเตรียมอาหาร
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หรอืซือ้อาหารโดยค�ำนงึถงึความอร่อย รสชาตถิกูปาก 

แตกต่างจากการศึกษาของสริมินต์ ชายเกตุ(7) ทีศึ่กษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโซเดยีมจากอาหารทีบ่รโิภค

ของนสิติมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ประสานมติร 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ซือ้อาหารส�ำเรจ็รปูมารับ

ประทานร้อยละ 73.20 

จากการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรสาธารณสุขควร

ส่งเสริมและให้ความรู ้เก่ียวกับการลดการบริโภค

อาหารเค็ม ส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพที่ถูกต้อง

เกีย่วกบัการบริโภคเคม็ และการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่เหมาะสม เช่น การใช้เครื่องปรุงรส นอกจากน้ี 

ควรส่งเสรมิให้มีกจิกรรมการลดการบรโิภคอาหารเคม็

ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีโปรแกรมลด

การบรโิภคอาหารเคม็เข้าไปถงึครวัเรอืน ให้ความรูก้บั

ผู้ปรุงอาหารหลักของครัวเรือนให้มีความตระหนัก 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้เครื่องปรุงรส และวัด

ความเค็มของอาหารก่อนและหลังด�ำเนินการ เพื่อให้

เกดิการลดการบรโิภคอาหารเคม็ในทกุครวัเรอืนต่อไป
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