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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงส ารวจความสัมพนัธ์มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริโภคโซเดียมกบัระดบัความดนั
โลหิตในประชาชนภาคกลาง กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชาชนอาย ุ18 ปีข้ึนไป ในเขตภาคกลาง จ านวน 500 คน 
สุ่มแบบหลายขั้นตอนเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหาร แบบบนัทึกค่าความดนั
โลหิต และแบบบนัทึกภาวะโภชนาการ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คือ เพศหญิง ร้อยละ 52.8 อายุเฉล่ีย 46.3 ปี อาศยัอยู่
เขตเมือง ร้อยละ 54.2 รายได้ครอบครัว 35,001–50,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 32.8 บริโภคบะหม่ี 
ก่ึงส าเร็จรูป 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 48.2 บริโภคส้มต าเป็นประจ า ร้อยละ 46.6 การบริโภคโซเดียม
สูงสุดเฉล่ีย 4,138.4 (S.D. = 982.5) มิลลิกรัมต่อวนั การบริโภคโซเดียมภาพรวมของภาคกลาง 
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มข้ึน (r = 0.419, 95% CI = 0.372-0.488) การบริโภค
โซเดียมเขตบริการสุขภาพท่ี 4 มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มข้ึน (r = 0.308, 95%  
CI = 0.247-0.466)  

สรุป การบริโภคโซเดียมท่ีสูงข้ึนเป็นผลมาจากหลายปัจจัย โดยปัจจัยท่ีผูว้ิจ ัยค้นพบคือ  
การเขา้ถึงแหล่งอาหารท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการลดการบริโภคโซเดียม และการใหค้วามส าคญัต่อการลด
ปริมาณการบริโภคโซเดียมในอาหารท่ีลดนอ้ยลงไปดว้ย 
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Abstract 
 This correlational study is aim to analyze sodium intake with blood pressure at Central 
Thailand. The sample were adult form central of Thailand (not Bangkok) and selected by multi-stage 
sampling methods. Using a food frequency questionnaire (FFQ), blood pressure record and nutrition 
status record collected.  Pearson correlation coefficient was analyzed association of sodium intake 
with blood pressure. 
 The result showed that female (52. 8%).  The average age of 46. 3 years old, live in an urban 
area (54.2%), family income (35,001–50,000 bath/month) (32.8%), buying food is a market (63.6%),  
the average blood pressure of 138. 7/ 102. 4 mmHg, consume noodle 4- 6 times/ week ( 4 8 . 2 % ) , 
consuming papaya salad daily (46.6%), consume spicy bamboo shoots (43.6%), average total sodium 
intake of 3,760.0 (S.D. = 1,220.8), average at regional health 4th 4,138.4 (S.D. = 982.5. Salt intake at 
central area was significantly correlated in medium level with blood pressure ( r =  0.419, 95% CI = 
0. 372-0. 488) , Salt intake at regional health 4th was significantly correlated in high level with blood 
pressure (r = 0.308, 95% CI = 0.247-0.466).  

Conclusion, the high correlation with sodium intake resulted from access to unfavorable food 
sources leading to reduced sodium intake and knowledge of high- sodium diets with a view of salty 
only results in the same and increased sodium intake. 

Keywords: Sodium intake, Blood pressure, Salty food 
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บทน า 
 สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension disease) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส่งกระทบ
ต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพ ทัว่โลกพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจากการตรวจ
วนิิจฉยัทางการแพทยท่ี์มีอายุ 18-69 ปี ประมาณร้อยละ 26.9 และมีภาวะความดนัโลหิตสูงแต่ยงัไม่ได้
รับการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 51.4 (1) โรคความดนัโลหิตสูงเป็น 
โรคท่ีสามารถตรวจพบได้จากการตรวจร่างกายอย่างละเอียด และต้องใช้ระยะเวลาในการยืนยนั 
การป่วย โดยค่าระดบัความดนัโลหิตตอ้งมีค่าสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท(2) ซ่ึงในประเทศไทยพบ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 13 ลา้นคน โดยพบเพียงแค่ 6.5 ลา้นคนท่ีถูกยืนยนัว่าป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูง(3) โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั แต่สาเหตุท่ีมีการ
ยืนยนัร่วมท่ีท าให้เกิดการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และการจดัการความเครียด เป็นต้น (4) 

พฤติกรรมการใช้ชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่จะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่างๆ  
ซ่ึงอาหารท่ีบริโภคส่วนใหญ่จะข้ึนอยู่กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเขา้มาสนบัสนุนให้เกิดการเขา้ถึง
อาหาร และเพิ่มความสะดวกต่อการใชชี้วิต โดยอาหารท่ีบริโภคท่ีมีหลากหลายให้เลือกจะมีการปรุง
ประกอบท่ีไม่สามารถทราบถึงขอ้มูลสารอาหารท่ีชดัเจนได ้โดยผูป้รุงประกอบจะเน้นรสชาติ หวาน 
มนั และเค็ม ยิ่งมีความเขม้ขน้ของรสชาติสูง ประชาชนยิ่งให้ความช่ืนชอบต่ออาหารท่ีมีรสชาตินั้น(5) 

โดยแบ่งออกเป็นชนิดอาหารท่ีนิยมบริโภค ไดแ้ก่ อาหารกลุ่มชาบู สุก้ี มีการบริโภคร้อยละ 22.1 ส้มต า 
ร้อยละ 18.5 ก๋วยเต๋ียว ร้อยละ 18.2 และขา้วราดกระเพราะหมู ไก่ ทะเล ร้อยละ 17.9 เป็นตน้ ซ่ึงอาหาร
ท่ีบริโภคส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีโซเดียมสูงหากบริโภคเพียงแค่ 1 ต่อวนั และบริโภค
อาหารอ่ืนๆ ท่ีมีโซเดียมร่วมดว้ย จะท าให้ร่างกายไดรั้บโซเดียมมากกวา่ท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน า 
คือ บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั(6) การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณมากเกินความตอ้งการ
ของร่างกายยงัส่งผลต่อระบบการเผาผลาญพลงังานและท าใหร่้างกายมีภาวะโภชนาการเกิน และท าให้
ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ ตามมาดว้ยการเกิดโรคในกรณีท่ีมีภาวะโภชนาการจะส่งผลต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากกวา่คนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมากถึง 5 เท่า(7) ภาคกลางเป็นภูมิภาคท่ีมี
จ  านวนประชากรจากทัว่ประเทศเขา้มาอาศยัมากกวา่ปีละ 3 ลา้นคน โดยเฉพาะการเขา้ท างานเพื่อสร้าง
รายไดแ้ละให้ชีวิตมีความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน แต่การอยูอ่าศยัท่ีดีตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนให้เกิดการเขา้ถึง
อาหารท่ีหลากหลายในพื้นท่ีดงักล่าว ส่งผลให้ประชาชนภาคกลางมีภาวะของการป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูงมีจ านวนสูงสุด เม่ือจดัล าดบักบัประชากรทั้งประเทศประมาณร้อยละ 28.0 โดยพบใน
ประชากรเพศชาย ร้อยละ 32.7 และเพศหญิง ร้อยละ 26.9(8) 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการบริโภคโซเดียม และระดบัความดนัโลหิตของประชาชนท่ีอาศยั 
ในเขตภาคกลาง เน่ืองจากการบริโภคโซเดียมมากกว่า 2000 มิลลิกรัมต่อวนั จะส่งผลให้ของเหลว 



187
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.3 Sep - Dec 2022

บทน า 
 สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension disease) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส่งกระทบ
ต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพ ทัว่โลกพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจากการตรวจ
วนิิจฉยัทางการแพทยท่ี์มีอายุ 18-69 ปี ประมาณร้อยละ 26.9 และมีภาวะความดนัโลหิตสูงแต่ยงัไม่ได้
รับการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 51.4 (1) โรคความดนัโลหิตสูงเป็น 
โรคท่ีสามารถตรวจพบได้จากการตรวจร่างกายอย่างละเอียด และต้องใช้ระยะเวลาในการยืนยนั 
การป่วย โดยค่าระดบัความดนัโลหิตตอ้งมีค่าสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท(2) ซ่ึงในประเทศไทยพบ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 13 ลา้นคน โดยพบเพียงแค่ 6.5 ลา้นคนท่ีถูกยืนยนัว่าป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูง(3) โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั แต่สาเหตุท่ีมีการ
ยืนยนัร่วมท่ีท าให้เกิดการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
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 ผูว้ิจยัใช้ค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมท่ีมีค่าเท่ากบั 0.5(12) ในการค านวณขนาดตวัอย่างแลว้ ได้
จ  านวน 333 คน ผูว้ิจยัท าการเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง เพื่อป้องกนัการ Data lost ให้มีจ  านวนทั้งส้ิน 500 คน 
และท าการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage-cluster random sampling) ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 
สุ่มตามเขตบริการสุขภาพท่ีแบ่งออกเป็น 3 เขต ให้ได้มาเขตละ 1 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัปทุมธานี 
นครปฐม และปราจีนบุรี ขั้นตอนท่ี 2 ท าการสุ่มภายในจงัหวดัท่ีมีลกัษณะของความเป็นเขตเมืองและ
ชนบทจงัหวดัละ 2 พื้นท่ี ขั้นตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัท าการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) 
จากขอ้มูลประชากรท่ีอยูภ่ายในพื้นท่ีดว้ยการน าขอ้มูลมาเรียงกนัทั้งหมด และท าการให้รหัสส าหรับ
การสุ่มโดยนับข้ามไปทีละ4 คน จนกว่าจะครบตามจ านวนของแต่ละพื้นท่ีคือ พื้นท่ีละประมาณ  
60-100 คน จ านวน 6 พื้นท่ีจนครบ 500 คน(10) 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การเก็บขอ้มูลการวิจยัโดยใช้แบบสอบถามจ านวน 2 ส่วน แบบบนัทึกภาวะโภชนาการ และ 
แบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิตจ านวน 3 คร้ัง ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการบริโภคอาหารเป็นแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหาร ( food 
frequency questionnaire) มีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือทุกขอ้ค าถามมีค่ามากกว่า 0.7 และ 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.85 
 แบบบนัทึกภาวะโภชนาการ โดยบนัทึกขอ้มูลน ้ าหนกั ส่วนสูง และเส้นรอบเอว ลงแบบบนัทึก 
โดยผูว้จิยัท  าการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยตนเอง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และในการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของการบริโภคโซเดียมและภาวะโภชนาการกบัระดบั
ความดนัโลหิต ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Pearson correlation coefficient)(11) 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล หนงัสือรับรองเลขท่ี MURA2018/588 โดยให้อาสาสมคัรไดรั้บขอ้มูลทุกประการ
พร้อมสอบถามข้อสงสัยก่อนการเข้าร่วมโครงด้วยความสมัครใจ และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
จะถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวจัิย 
 ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คือ เพศหญิง ร้อยละ 52.8 มีอายุเฉล่ีย 46.3 ปี ส าเร็จ
การศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวส. ร้อยละ 36.4 สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.2 ลกัษณะการอยู่
อาศยัเขตเมือง ร้อยละ 54.2 รายไดค้รอบครัวประมาณ 35 ,001–50,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 32.8 
สถานท่ีซ้ืออาหารคือ ตลาดนดั ร้อยละ 63.6 และมีระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย 138.7/102.4 มม.ปรอท 
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n=500) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 
อายุเฉล่ีย 46.3 ปี, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.9, ต ่าสุด 19 ปี, สูงสุด 84 ปี 
ระดับการศึกษา 
     ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
     ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 หรือ ปวช. 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวส. 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 
สถานภาพ 
     สมรส 
     หยา่ร้าง 
     โสด 
ลกัษณะการอยู่อาศัยของประชากร 
     เขตเมือง 
     เขตชนบท 
รายได้ครอบครัว 
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน 
     ประมาณ 10,001–20,000 บาทต่อเดือน 
     ประมาณ 20,001–35,000 บาทต่อเดือน 
     ประมาณ 35,001–50,000 บาทต่อเดือน 
     มากกวา่ 50,001 บาทต่อเดือน 
สถานทีซ้ื่ออาหาร 
     ร้านสะดวกซ้ือ 
     หา้งสรรพสินคา้ 
     ตลาดนดั 

 
264 (52.8) 
236 (47.2) 

 
 

26 (5.2) 
51 (10.2) 
94 (18.8) 
182 (36.4) 
68 (13.3) 
79 (15.8) 

 
281 (56.2) 
64 (12.8) 
155 (31.0) 

 
271 (54.2) 
229 (45.8) 

 
56 (11.2) 
69 (13.8) 
106 (21.2) 
164 (32.8) 
105 (21.0) 

 
136 (27.2) 
146 (29.2) 
318 (63.6) 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
     ร้านอาหาร 
ภาวะโภชนาการ 
     เพศชายน ้าหนกัเฉล่ีย 64.7 กก. (S.D. = 21.3, Min = 52, Max = 132) 
     เพศหญิงน ้าหนกัเฉล่ีย 62.2 กก. (S.D. = 20.1, Min = 46, Max = 121) 
     ส่วนสูงเพศชายเฉล่ีย 172.3 ซม. (S.D. = 86.7, Min = 157, Max = 196) 
     ส่วนสูงเพศหญิงเฉล่ีย 154 ซม. (S.D. = 86.7, Min = 157, Max = 196) 
     เส้นรอบเอวเพศชายเฉล่ีย 96.4 ซม. (S.D. = 31.9, Min = 70.2, Max = 125.1) 
     เส้นรอบเอวเพศหญิงเฉล่ีย 88.3 ซม. (S.D. = 29.5, Min = 65.8, Max = 108.7) 
     ดชันีมวลกายเพศชายเฉล่ีย 23.8 กก./ม.2 (S.D. = 6.3, Min = 18.1, Max = 28.3) 
     ดชันีมวลกายเพศหญิงเฉล่ีย 24.2 กก./ม.2 (S.D. = 7.1, Min = 17.4, Max = 30.9) 
ระดับความดันโลหิต 
     Diastolic เฉล่ีย 138.7 มม.ปรอท (S.D. = 47.0, Min = 107.0 Max = 155.0) 
     Systolic เฉล่ีย 102.4 มม.ปรอท (S.D. = 29.3, Min = 59.0, Max = 120.0) 
     Diastolic เพศหญิงเฉล่ีย 141.1 มม.ปรอท (S.D. = 48.4, Min = 111.3 Max = 155.0) 
     Systolic เพศหญิงเฉล่ีย 103.9 มม.ปรอท (S.D. = 30.6, Min = 65.2, Max = 120.0) 
     Diastolic เพศชายเฉล่ีย 130.9 มม.ปรอท (S.D. = 28.1, Min = 107.0 Max = 141.5) 
     Systolic เพศชายเฉล่ีย 97.2 มม.ปรอท (S.D. = 26.3, Min = 59.0, Max = 114.8) 

193 (38.6) 

 
 การบริโภคโซเดียม พบว่า กลุ่มอาหารจานด่วนมีการบริโภคผดักระเพราสูงสุด 1-3 คร้ัง/
สัปดาห์ ร้อยละ 43.8 รองลงมาคือ บริโภคขา้วราดพะแนง 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 34.6 อาหาร
ประเภทแกง, ซุป, ตม้ ส่วนใหญ่บริโภคเกาเหลา 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 52.6 รองลงมาคือ กินชาบู  
1-3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 48.2 ส่วนอาหารประเภทผดั, ทอด ส่วนใหญ่บริโภคผดับะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป  
4-6 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 48.2 รองลงมาคือ ไส้กรอกหรือลูกช้ินทอด 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 46.2 
ส่วนอาหารอีสานส่วนใหญ่บริโภคส้มต าเป็นประจ า ร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ บริโภคซุปหน่อไม ้ 
1-3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 43.6 และอาหารไตข้นมจีนน ้ายาใต ้1-3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 27.6 ดงัตารางท่ี 2 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
     ร้านอาหาร 
ภาวะโภชนาการ 
     เพศชายน ้าหนกัเฉล่ีย 64.7 กก. (S.D. = 21.3, Min = 52, Max = 132) 
     เพศหญิงน ้าหนกัเฉล่ีย 62.2 กก. (S.D. = 20.1, Min = 46, Max = 121) 
     ส่วนสูงเพศชายเฉล่ีย 172.3 ซม. (S.D. = 86.7, Min = 157, Max = 196) 
     ส่วนสูงเพศหญิงเฉล่ีย 154 ซม. (S.D. = 86.7, Min = 157, Max = 196) 
     เส้นรอบเอวเพศชายเฉล่ีย 96.4 ซม. (S.D. = 31.9, Min = 70.2, Max = 125.1) 
     เส้นรอบเอวเพศหญิงเฉล่ีย 88.3 ซม. (S.D. = 29.5, Min = 65.8, Max = 108.7) 
     ดชันีมวลกายเพศชายเฉล่ีย 23.8 กก./ม.2 (S.D. = 6.3, Min = 18.1, Max = 28.3) 
     ดชันีมวลกายเพศหญิงเฉล่ีย 24.2 กก./ม.2 (S.D. = 7.1, Min = 17.4, Max = 30.9) 
ระดับความดันโลหิต 
     Diastolic เฉล่ีย 138.7 มม.ปรอท (S.D. = 47.0, Min = 107.0 Max = 155.0) 
     Systolic เฉล่ีย 102.4 มม.ปรอท (S.D. = 29.3, Min = 59.0, Max = 120.0) 
     Diastolic เพศหญิงเฉล่ีย 141.1 มม.ปรอท (S.D. = 48.4, Min = 111.3 Max = 155.0) 
     Systolic เพศหญิงเฉล่ีย 103.9 มม.ปรอท (S.D. = 30.6, Min = 65.2, Max = 120.0) 
     Diastolic เพศชายเฉล่ีย 130.9 มม.ปรอท (S.D. = 28.1, Min = 107.0 Max = 141.5) 
     Systolic เพศชายเฉล่ีย 97.2 มม.ปรอท (S.D. = 26.3, Min = 59.0, Max = 114.8) 

193 (38.6) 

 
 การบริโภคโซเดียม พบว่า กลุ่มอาหารจานด่วนมีการบริโภคผดักระเพราสูงสุด 1-3 คร้ัง/
สัปดาห์ ร้อยละ 43.8 รองลงมาคือ บริโภคขา้วราดพะแนง 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 34.6 อาหาร
ประเภทแกง, ซุป, ตม้ ส่วนใหญ่บริโภคเกาเหลา 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 52.6 รองลงมาคือ กินชาบู  
1-3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 48.2 ส่วนอาหารประเภทผดั, ทอด ส่วนใหญ่บริโภคผดับะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป  
4-6 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 48.2 รองลงมาคือ ไส้กรอกหรือลูกช้ินทอด 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 46.2 
ส่วนอาหารอีสานส่วนใหญ่บริโภคส้มต าเป็นประจ า ร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ บริโภคซุปหน่อไม ้ 
1-3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 43.6 และอาหารไตข้นมจีนน ้ายาใต ้1-3 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 27.6 ดงัตารางท่ี 2 
 
 
 
 

ตารางที ่2 การบริโภคโซเดียม (n=500)  

ชนิดอาหาร 
ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

บริโภคทุกวนั 
จ  านวน  
(ร้อยละ) 

4-6 คร้ัง/สปัดาห์ 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

1-3 คร้ัง/สปัดาห์ 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่มีการบริโภค
จ านวน  
(ร้อยละ) 

1. อาหารจานด่วน 
     ขา้วราดผดักระเพรา 

 
127 (25.4) 

 
148 (29.6) 

 
219 (43.8) 

 
6 (1.2) 

     ขา้วราดผดัพริกแกง 
     ขา้วราดผดัพริกเผา 
     ขา้วราดพะแนง 

56 (11.2) 
72 (14.4) 
51 (10.2) 

78 (15.6) 
91 (18.2) 
122 (24.4) 

116 (23.2) 
107 (21.4) 
173 (34.6) 

250 (50.0) 
230 (46.0) 
154 (30.8) 

2. อาหารประเภทแกง, ซุป, ตม้ เป็นตน้ 
     ก๋วยเต๋ียว 
     ชาบู 
     ตม้จืด 
     เกาเหลา 
     ตม้โคลง้ 
     ตม้ย  าทะเล 
     ตม้เลง้ 
     บะหม่ีตม้ย  า 
     แกงอ่อมหมู, เน้ือ, ไก่ และปลา 
     แกงหน่อไม ้
     แกงเทโพ 
     มสัมัน่ 
     ตม้แซบหมู, ววั, กระดูกอ่อน 

 
122 (24.4) 
0 (0) 

12 (2.4) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

33 (6.6) 
12 (2.4) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
231 (46.2) 
68 (13.6) 
51 (10.2) 
263 (52.6) 
59 (11.8) 
0 (0) 
0 (0) 

103 (20.6) 
119 (23.8) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

18 (3.6) 

 
72 (14.4) 
241 (48.2) 
83 (16.6) 
133 (26.6) 
153 (30.6) 
83 (16.6) 
91 (18.2) 
141 (28.2) 
187 (37.4) 
48 (9.6) 
83 (16.6) 
37 (7.4) 
157 (31.4) 

 
75 (15.0) 
191 (38.2) 
354 (70.8) 
104 (20.8) 
288 (57.6) 
417 (83.4) 
409 (81.2) 
233 (44.6) 
182 (36.4) 
452 (90.4) 
417 (83.4) 
463 (92.6) 
325 (65.0) 

3. อาหารประเภทผดั, ทอด 
     ผดัไท 
     ขา้วผดั 
     ไก่, หมู, เน้ือ และปลาทอดน ้าปลา 
     ทอดมนัปลากราย 

 
6 (1.2) 
12 (2.4) 

152 (30.4) 
0 (0) 

 
33 (6.6) 
53 (10.6) 
164 (32.8) 
0 (0) 

 
134 (26.8) 
201 (40.2) 
61 (12.2) 
71 (14.2) 

 
327 (65.4) 
234 (46.8) 
123 (24.6) 
429 (85.8) 

     ไส้กรอกหรือลูกช้ินทอด 
     มนัฝร่ังทอด 
     ปลาทูทอด 

124 (24.8) 
0 (0) 
0 (0) 

231 (46.2) 
0 (0) 

139 (27.8) 

62 (12.4) 
43 (8.6) 
218 (43.6) 

83 (16.6) 
457 (91.4) 
143 (29.6) 
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ชนิดอาหาร 
ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

บริโภคทุกวนั 
จ  านวน  
(ร้อยละ) 

4-6 คร้ัง/สปัดาห์ 
จ  านวน  
(ร้อยละ) 

1-3 คร้ัง/สปัดาห์ 
จ  านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่มีการบริโภค
จ านวน  
(ร้อยละ) 

     ผดัผกัผสม หมู, เน้ือ, ไก่ 
     ผดัผกั 

52 (10.4) 
26 (5.2) 

133 (26.6) 
98 (19.6) 

167 (33.4) 
149 (29.8) 

148 (29.6) 
227 (45.4) 

     ผดับะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
     ผดัวุน้เส้น 
     ผดัหมูสามชั้น, หมูกรอบ 

67 (13.4) 
0 (0) 

56 (11.2) 

241 (48.2) 
122 (24.4) 
87 (17.4) 

113 (22.6) 
91 (18.2) 
202 (40.4) 

79 (15.8) 
287 (57.4) 
155 (31.0) 

4. อาหารอีสาน 
     ส้มต า 
     ลาบ 
     หมู, เน้ือ, ไก่น ้าตก 
     น ้าพริกปลาร้า 
     แกงเห็ด 
     แกงผกัหวาน 
     ซุปหน่อไม ้

 
233 (46.6) 
57 (11.4) 
10 (2.0) 
146 (29.2) 
13 (2.6) 
0 (0) 
0 (0) 

 
131 (26.2) 
86 (17.2) 
72 (14.4) 
164 (32.8) 
64 (12.8) 
0 (0) 
0 (0) 

 
82 (16.4) 
271 (54.2) 
142 (28.4) 
75 (15.0) 
87 (17.4) 
103 (20.6) 
218 (43.6) 

 
54 (10.8) 
86 (17.2) 
276 (55.2) 
115 (23.0) 
336 (79.4) 
397 (79.4) 
282 (56.4) 

5. อาหารไต ้
     สะตอผดักะปิกุง้สด 
     แกงเหลือง 
     ผกัเหลียงผดัไข่ 
     ขนมจีนน ้ายาใต ้
     แกงไตปลา 
     ขา้วย  า 
     น ้าพริกกะปิกุง้สด 

 
22 (4.4) 
13 (2.6) 
0 (0) 

34 (6.8) 
34 (6.8) 
12 (2.4) 
52 (10.4) 

 
67 (13.4) 
26 (5.2) 
28 (5.6) 
82 (16.4) 
55 (11.0) 
42 (8.4) 
83 (16.6) 

 
108 (21.6) 
75 (15.0) 
107 (21.4) 
138 (27.6) 
97 (19.4) 
57 (11.4) 
107 (21.4)  

 
303 (60.6) 
386 (77.2) 
365 (73.0) 
246 (49.2) 
314 (62.8) 
389 (77.8) 
258 (51.6) 

6. อาหารประเภทอ่ืนๆ 
     ขนมจีนน ้ายากะทิ 
     ปลาทูเคม็ 
     ปลาแหง้ทอด 
     ปลาแดดเดียวทอด 
     ผกัดอง 

 
23 (4.6) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
67 (13.4) 
0 (0) 
0 (0) 

28 (5.6) 
0 (0) 

 
99 (19.8) 
15 (3.0) 
89 (17.8) 
103 (20.6) 
167 (33.4) 

 
311 (62.2) 
485 (97.0) 
411 (82.2) 
369 (73.8) 
333 (66.6) 
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ชนิดอาหาร 
ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

บริโภคทุกวนั 
จ  านวน  
(ร้อยละ) 

4-6 คร้ัง/สปัดาห์ 
จ  านวน  
(ร้อยละ) 

1-3 คร้ัง/สปัดาห์ 
จ  านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่มีการบริโภค
จ านวน  
(ร้อยละ) 

     ผดัผกัผสม หมู, เน้ือ, ไก่ 
     ผดัผกั 

52 (10.4) 
26 (5.2) 

133 (26.6) 
98 (19.6) 

167 (33.4) 
149 (29.8) 

148 (29.6) 
227 (45.4) 

     ผดับะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
     ผดัวุน้เส้น 
     ผดัหมูสามชั้น, หมูกรอบ 

67 (13.4) 
0 (0) 

56 (11.2) 

241 (48.2) 
122 (24.4) 
87 (17.4) 

113 (22.6) 
91 (18.2) 
202 (40.4) 

79 (15.8) 
287 (57.4) 
155 (31.0) 

4. อาหารอีสาน 
     ส้มต า 
     ลาบ 
     หมู, เน้ือ, ไก่น ้าตก 
     น ้าพริกปลาร้า 
     แกงเห็ด 
     แกงผกัหวาน 
     ซุปหน่อไม ้

 
233 (46.6) 
57 (11.4) 
10 (2.0) 
146 (29.2) 
13 (2.6) 
0 (0) 
0 (0) 

 
131 (26.2) 
86 (17.2) 
72 (14.4) 
164 (32.8) 
64 (12.8) 
0 (0) 
0 (0) 

 
82 (16.4) 
271 (54.2) 
142 (28.4) 
75 (15.0) 
87 (17.4) 
103 (20.6) 
218 (43.6) 

 
54 (10.8) 
86 (17.2) 
276 (55.2) 
115 (23.0) 
336 (79.4) 
397 (79.4) 
282 (56.4) 

5. อาหารไต ้
     สะตอผดักะปิกุง้สด 
     แกงเหลือง 
     ผกัเหลียงผดัไข่ 
     ขนมจีนน ้ายาใต ้
     แกงไตปลา 
     ขา้วย  า 
     น ้าพริกกะปิกุง้สด 

 
22 (4.4) 
13 (2.6) 
0 (0) 

34 (6.8) 
34 (6.8) 
12 (2.4) 
52 (10.4) 

 
67 (13.4) 
26 (5.2) 
28 (5.6) 
82 (16.4) 
55 (11.0) 
42 (8.4) 
83 (16.6) 

 
108 (21.6) 
75 (15.0) 
107 (21.4) 
138 (27.6) 
97 (19.4) 
57 (11.4) 
107 (21.4)  

 
303 (60.6) 
386 (77.2) 
365 (73.0) 
246 (49.2) 
314 (62.8) 
389 (77.8) 
258 (51.6) 

6. อาหารประเภทอ่ืนๆ 
     ขนมจีนน ้ายากะทิ 
     ปลาทูเคม็ 
     ปลาแหง้ทอด 
     ปลาแดดเดียวทอด 
     ผกัดอง 

 
23 (4.6) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
67 (13.4) 
0 (0) 
0 (0) 

28 (5.6) 
0 (0) 

 
99 (19.8) 
15 (3.0) 
89 (17.8) 
103 (20.6) 
167 (33.4) 

 
311 (62.2) 
485 (97.0) 
411 (82.2) 
369 (73.8) 
333 (66.6) 

 

 จากผลการศึกษาปริมาณสารอาหารจากการบริโภคอาหารต่อวนั พบว่า กลุ่มตัวอย่างใน
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การบริโภคโพแทสเซียมของเขตบริการสุขภาพท่ี 4 มีความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียของระดบัความดนั
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โลหิตท่ีเพิ่มข้ึน (r = 0.451, 95% CI = 0.392-0.511) และภาวะโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ีย
ของระดบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มข้ึน (r = 0.318, 95% CI = 0.247-0.330) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของการบริโภคโซเดียมกบัระดบัความดนัโลหิต 

ตัวแปร 
ระดับความดันโลหิต (Diastolic) 

r 95% CI P-value 
การบริโภคโซเดียมภาพรวม 
     การบริโภคโซเดียมของเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
     การบริโภคโซเดียมของเขตบริการสุขภาพท่ี 5 
     การบริโภคโซเดียมของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 

0.419 
0.308 
0.063 
0.103 

0.372-0.488 
0.247-0.466 
-0.034-0.102 
0.037-0.122 

<0.001 
<0.001 
0.405 
0.192 

การบริโภคโพแทสเซียมภาพรวม 
     การบริโภคโพแทสเซียมของเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
     การบริโภคโพแทสเซียมของเขตบริการสุขภาพท่ี 5 
     การบริโภคโพแทสเซียมของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 

0.218 
0.451 
0.092 
0.076 

0.157-0.249 
0.392-0.511 
0.003-0.127 
-0.017-0.098 

0.003 
<0.001 
0.216 
0.519 

ภาวะโภชนาการ 0.318 0.247-0.330 <0.001 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงท่ีมีค่าระดบัความดนัโลหิตสูงกว่า 
เพศชาย และเป็นกลุ่มอายุท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีอวยัวะร่างกายเร่ิมเกิดการเส่ือมถอย ซ่ึงรวมไปถึงอวยัท่ีมี 
การท างานเก่ียวขอ้งกบัระดบัความดนัโลหิต โดยพฤติกรรมการใช้ชีวิตของเพศหญิงเป็นกลุ่มท่ีเลือก
วตัถุดิบปรุงประกอบอาหารด้วยตนเอง และยงัอาศยัอยู่ในเขตเมือง มีรายได้อยู่ในระดบัปานกลาง 
เขา้ถึงแหล่งอาหารจากตลาดนดั และอาหารท่ีบริโภคเป็นอาหารท่ีพร้อมรับประทาน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พศัมยั เอกกา้นตรง, อุไรพร จิตตแ์จง้, ประไพศรี ศิริจกัรวาล และวนัทนีย ์เกรียงสินยศ 
(2561)(12) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผูป้รุงประกอบอาหารท่ีเป็นเพศหญิง โดยพบว่า ผูป้รุงประกอบอาหารจะ
รับรู้เก่ียวกบัการปรุงสารประกอบในอาหารในปริมาณโซเดียมท่ีมากกว่า 1 ทพัพีต่อน ้ า 1 ลิตร ซ่ึงท า
ให้ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีค่าระดบัความดนัโลหิตสูงตามไปด้วย โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว และ
ผูบ้ริโภคประจ าท่ีเป็นลูกคา้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ Bhana, N., Utter, J., & Eyles, H. (2018)(13) 

พบว่า ประชาชนท่ีมีรายได้ระดับปานกลาง และอาศยัในเขตเมืองจะมีค่าระดบัความดนัโลหิตสูง 
ตามไปดว้ยเช่นกนั 
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 การบริโภคอาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารส าเร็จรูปพร้อมรับประทาน โดยอาหารกลุ่มดงักล่าว 
ส่วนใหญ่มีปริมาณโซเดียมท่ีสูงมากเม่ือบริโภค 1 ม้ือจะไดป้ริมาณโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อคน
ต่อวนั เน่ืองดว้ยการใชชี้วิตส่วนใหญ่เป็นเขตเมืองการเขา้ถึงแหล่งอาหารไดต้ลอดเวลา และมีใหเ้ลือก
อย่างหลากหลายเป็นผลให้การบริโภคแต่ละคร้ังไม่สามารถทราบการบริโภคโซเดียมดว้ยตนเองได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พศัมยั เอกกา้นตรง, อุไรพร จิตตแ์จง้, ประไพศรี ศิริจกัรวาล และวนัทนีย ์
เกรียงสินยศ (2561)(12) พบว่า อาหารพร้อมรับประทานถึงจะมีรสชาติท่ีไม่บ่งบอกถึงความเค็ม  
แต่โซเดียมในอาหารนั้ นมีปริมาณท่ีสูงมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Sharif, K., Amital, H., 
 & Shoenfeld, Y.(2018)(14) กล่าววา่การไดรั้บโซเดียมโดยอาหารท่ีไม่ใหร้สชาติเคม็ แต่มีโซเดียมสูงจะ
ส่งผลต่อภาวะความผิดปกติท่ีส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนตามไปดว้ย และอาจท าให้ป่วย
ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามมา 
 กลุ่มเขตเมืองหรือกลุ่มท่ีเป็นสถานท่ีรวมของหน่วยท่ีหลากหลายจะท าให้ประชาชนท่ีอยู่ใน
พื้นท่ีไม่มีทางเลือกในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Prynn, J. et.al. 
(2018)(15) กล่าวว่าสังคมเมืองเป็นสังคมท่ีมีความเร่งรีบต่อการใช้ชีวิตทางเลือกในการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพในบางพื้นท่ีอาจมีรูปแบบของการเลือกบริโภคอาหารไดอ้ยา่งหลากหลายได ้แต่ประชาชน
ในพื้นท่ียงัขาดความรู้ในการเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jayatissa, R. et.al. 
(2020)(16) พบว่า ความรู้ในการเลือกอาหารเพื่อสุขภาพสามารถสืบคน้จากรายการอาหารเพื่อสุขภาพ  
ท่ีมีความน่าเช่ือถือ แต่ประชาชนส่วนใหญ่ไม่สามารถเขา้ถึงรูปแบบการเลือกส่ือขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
ท่ีมีความน่าเช่ือถือได้ เช่น เก่ียวกนักบัประชาชนกลุ่มเมืองท่ีมีวิถีชีวิตเร่งรีบอาจตอ้งมีแหล่งอาหาร 
เพื่อสุขภาพท่ีลดโซเดียมใหส้ามารถเขา้ถึงไดม้ากยิง่ข้ึน 
 เขตบริการสุขภาพท่ี 4 เป็นเขตท่ีมีการบริโภคโซเดียมในปริมาณท่ีสูงท่ีสุดและยงัมีความสัมพนัธ์
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และเพิ่มข้ึนตามไปด้วย การลดการบริโภคโซเดียมต้องอาศัยหน่วยงานจากหลายๆ พื้นท่ีเข้ามา
ช่วยเหลือเพราะประชาชนท่ีเป็นประชากรแฝงท่ีเขา้มาปฏิบติังานก็ตอ้งไดรั้บการดูแลเพื่อลดค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลจากการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึน 
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