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*วทิยานิพนธปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
**นกัศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
***ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญของการเสีย
ชีวิตกอนวัยอันควร โดยในแตละปประชากรวัยผูใหญ
ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคน้ีถึงเกือบ 8 ลานคน สวน
ประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีผูเสียชีวิต
จากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ลานคน1 ซึ่ง
สาเหตุสาํคญัท่ีสงผลใหอตัราการเสียชวีติของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง คือ โรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรค
หัวใจสูงถึงรอยละ 501 
 ในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว (สปป. ลาว) ป ค.ศ. 2008 พบวา ผูที่เปนโรคความ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาลมโหสด ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว*

  ทองชนะ สุวันลาสี วท.บ.** กลาเผชิญ โชคบํารุง ปร.ด.***

บทคัดยอ
 การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมเีกลือโซเดียมสูงของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ประชากรที่ทําการศึกษา ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
มโหสด สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว จาํนวน 382 คน เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืน มนีาคม-เมษายน 
พ.ศ. 2558 โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงที่พัฒนาขึ้น มีคาครอนบาคอัลฟา
เทากับ .83 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงคาความถี่ รอยละ 
 ผลการศึกษาพบวา 1) อาหารเกลือโซเดียมสูงที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา 5 อันดับแรก ไดแก นํ้าพริก
ปลาปน ลาบปลา/เนื้อ ขาวจี่ปาเต กวยเตี๋ยว และสมตํา  2) ระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง
โดยอยูในระดับปานกลางรอยละ 65.2 รองลงมา อยูในระดับตํ่ารอย 30.6 และอยูในระดับดี รอยละ 4.2  3) ระดับ
พฤตกิรรมการควบคมุอาหารทีม่เีกลอืโซเดียมสงูจําแนกตามรายดาน โดย ดานการเลือกวตัถดุบิทีเ่หมาะสมมาปรุง
อาหาร พบวาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.9 อยูในระดับตํ่า รอยละ 31.9 และอยูในระดับดี  รอยละ 3.1 และ
ดานการหลีกเลี่ยงการปรุงรสชาติอาหารเพิ่มเติม พบวา  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.5 อยูในระดับตํ่า รอยละ 
28.3 และ อยูในระดับดี รอยละ 11.3
 ผลการศึกษาสะทอนใหเหน็วาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยงัมพีฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมเีกลือโซเดียม
สูงในระดับตํ่า ดังน้ันบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย จําเปนตองใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยเห็นความ
สําคัญของการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงเพ่ือการควบคุมภาวะโรคความดันโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ : อาหารเกลือโซเดียมสูง  พฤติกรรมการควบคุม  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สปป.ลาว

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่
สาํคญัอยางหน่ึงของทุกประเทศในโลก1 ในป ค.ศ 2013 
พบวา ประชากรท่ัวโลกมีปญหาโรคความดันโลหิตสูง
มากถึงหน่ึงพันลานคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของจํานวนนี้อยูใน
ประเทศกําลังพัฒนาและพบวา 1 ใน 3 ของประชากร
วัยผูใหญทั่วโลก มีภาวะความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับ
ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต  และไดคาดการณวาใน
ป พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผูใหญทัว่ทัง้โลก
จะปวยเปนโรคความดนัโลหิตสูง 1.56 พันลานคน โรค
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ดันโลหิตสูง จํานวนรอยละ 32.1 ของประชากรทั้งหมด 
ในป พ.ศ. 2553 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขามา
ตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก  ถึง 21,830 ครั้ง/ป และ
เขานอนรักษาในโรงพยาบาลท่ัวประเทศท้ังหมดจํานวน 
5,879 คร้ัง/ป6  โดยเฉพาะในนครหลวงเวียงจันทนมี
โรงพยาบาลศูนยกลาง 5 แหงและโรงพยาบาลอําเภอ
อกีจาํนวน 9 แหงพบวาในระหวาง ป พ.ศ. 2553 - 2555 
มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขามารับบริการรักษาท่ี
แผนกผูปวยนอกทั้งหมดจํานวน 11,899; 12,678 และ 
12,605 ครั้ง ตามลําดับ เฉพาะในโรงพยาบาลมโหสดมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องมีจํานวน 6,888; 7,576  
และ 7,636 คน ตามลําดับ มีอัตราผูปวยเขานอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 521; 404 และ 784 
ครัง้ตามลําดบัและงบประมาณในการซ้ือยาลดความดัน
โลหิตสงูของโรงพยาบาลมโหสด ในป พ.ศ. 2553 - 2555 
กเ็พิม่มากขึน้ทกุปดงันี ้140,267,200 กบี 230,088,000 
กีบและ 232,312,800 กีบ ใน สปป.ลาว ป พ.ศ.2554 
พบวามผีูปวยโรคความดนัโลหติสงูเสยีชวีติจาํนวน 528 
คน6 จากขอมูลดังกลาวขางตนจึงนับไดวาโรคความดัน
โลหติสงูเปนโรคเร้ือรงัท่ีมอีตัราการเจ็บปวยจาํนวนมาก
และมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป
 โรคความดันโลหิตสูงหมายถึงการมีระดับความ
ดนัซีสโตลกิสงูกวา 140 มลิลเิมตรปรอทหรอืมีความดนั
ไดแอสโตลิกสูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท3,4 ความดัน
โลหิตที่สูงขึ้นอาจกอใหเกิดผลกระทบตามมาได เชน มี
อาการปวดศรีษะ ตาพรามวั หรอือาจทําใหเสนเลอืดแดง
ฝอยในสมองแตก ทําใหการทํางานของระบบประสาท
และสมองถูกรบกวน เปนอมัพาต และเสียชวีติได ดงันัน้
การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติจึง
เปนสิ่งสําคัญ การควบคุมระดับของความดันโลหิตให
อยูในเกณฑปกติสามารถทําไดโดยการใชยา รวมถึงการ
จัดการความเครียด และการควบคุมอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมสงู5 ทัง้น้ีการควบคมุอาหารทีม่เีกลือโซเดียมสงู 
เปนการดูแลตนเองท่ีสาํคัญอยางหน่ึงในการควบคุมการ
กําเริบของโรคความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตาม ผูวิจัย
สังเกตเห็นวาอาหารที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน 
สปป.ลาว รับประทานในชีวิตประจําวันนั้น สวนมากมี
สวนประกอบของเกลือโซเดียมที่คอนขางสูง เชน นํ้า

พรกิ สมตํา ปลารา ปลาเคม็ สมผกัดอง เอาะหลาม ลาบ 
กอย เปนตน โดยอาหารเหลานี้เป นอาหารที่หา
รบัประทานไดงายใน สปป.ลาว ซึง่อาจจะปรงุดวยตนเอง
หรือซื้อเปนอาหารสําเร็จ6และถึงแมผูปวยจะไดรับคํา
แนะนาํจากแพทยและพยาบาลใหหลกีเลีย่งหรอืลดการ
รับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง แตผูปวยสวน
มากกย็งัมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเหลานี ้โดย
ไมคาํนงึถงึการกําเริบของโรคความดนัโลหติสูงทีอ่าจจะ
เกิดขึ้นตามมา โดยเปนผลมาจากการรับรูของผูปวยที่
เชื่อวา ระดับความดันโลหิตของตนเองถูกควบคุมดวย
การใชยาแลว  ทําใหไมเขมงวดในการควบคุมอาหารที่
มีเกลือโซเดียมสูงเทาที่ควร7 
 จากการสัมภาษณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลมโหสดจํานวน 10 ราย พบวา ผูปวยยังมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงอยู
เปนประจาํ ทาํใหไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ
ของผูปวยไดและอยูในระดับทีค่อนขางสูง โดยอยูระหวาง 
130-160/80-100 มิลลิเมตรปรอท  ทําใหแพทยตองเพิ่ม
ยาหรอืเปลีย่นยาเพ่ือใหการควบคมุระดบัความดนัโลหติ
มปีระสทิธภิาพมากขึน้ การเพิม่ยาหรอืเปลีย่นยาดงักลาว
ไมสงผลดีตอผูปวยเชน ผูปวยไดรับยามื้อละหลายเม็ด
อาจทาํใหรูสกึเบือ่และหยดุยาเพราะเบือ่ทีจ่ะรบัประทาน
ยาทุกวันหรือเพราะคิดวาไมมีอาการผิดปกติใดๆการ
หยุดยาอาจเปนผลเสียเพราะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น
อกีและอาจสงูมากจนหลอดเลอืดในสมองแตกเกดิอัมพาต
อัมพฤกษตามมา ดังนั้น  ผูปวยควรมีการควบคุมอาหาร
ที่มีเกลือโซเดียมสูงควบคูไปกับการใชยาในการรักษา 
ทัง้นีก้ารควบคมุอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสงู สามารถทาํได
โดยเลอืกวตัถดุบิทีเ่หมาะสมมาปรงุอาหารและหลกีเลีย่ง
การปรุงรสชาติอาหารเพิ่มเติม6 
 อยางไรก็ดี การศึกษาที่ผานมาไมปรากฏการ
ศกึษาพฤตกิรรมการควบคมุอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสงู
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน สปป.ลาว วาเปน
อยางไร ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ดังกลาว โดยคาดหวังวา ผลการศึกษาจะ
ใชเปนแนวทางใหพยาบาล สามารถใหการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูปวยตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มี
เกลือโซเดียมสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน
โรงพยาบาลมโหสด สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดพฤติกรรมการบริโภค8 
รวมกับ แนวคิดการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง6 
เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย
 พฤติกรรมการบริโภค เปนวฒันธรรมดานอาหาร
ของคน บคุคลมคีวามปรารถนาในการรบัประทานอาหาร
ที่เกิดขึ้นตามความเช่ือ คานิยม ที่ไดรับการหลอหลอม
และถายทอดจากคนรุนหน่ึงสู คนอีกรุ นหน่ึง ดังนั้น 
อาหารท่ีบคุคลรับประทานจึงเปนไปตามสังคมวัฒนธรรม
ของแตละพ้ืนท่ี อยางไรก็ดีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
จําเปนตองมีการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงเพ่ือ
การควบคุมระดับความดันโลหิต ซึ่งตองมีการเลือก
วัตถุดิบท่ีเหมาะสมสําหรับการปรุงอาหารโดยเปน
วัตถุดิบที่มีเกลือโซเดียมเปนสวนประกอบในระดับที่ตํ่า 
และการหลีกเลีย่งการปรุงรสชาติอาหารเพ่ิมเตมิ โดยไม
ปรงุรสชาตอิาหารเพิม่เตมิจากทีป่รงุมาแลว เชน ไมเตมิ
ผงชูรสเพิ่ม ไมเพิ่มนํ้าปลาหรือนํ้าปลารา เปนตน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลมโหสด สปป.ลาว  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรใน
การศึกษาคร้ังน้ีเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทีเ่ขารบั
การรักษาในแผนกผูปวยนอกทั่วไปและหองตรวจศูนย
หัวใจและหลอดเลือด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท้ังรายเกาและรายใหมที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมาแลวไมนอย
กวา 6 เดือน มีอายุ 18 ปขึ้นไป มาติดตามการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกทั่วไปและหองตรวจศูนยหัวใจและ
หลอดเลือด มีสติสัมปชัญญะดีและไมอยูในภาวะความ
ดันโลหิตสูงวิกฤต

 ผูวจิยัคาํนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสตูรของ 
Cochran9 ทัง้นี ้จาํนวนผูปวยโรคความดนัโลหติสงูตาม
ที่มีรายชื่อในโรงพยาบาลมโหสด มีทั้งส้ิน 7,636 คน ใช
คาความแปรปรวนของประชากร 0.05 จากการศึกษา
ของ กิตติยา คําพึงพร และ สุภาพร แซฉั่ว9 ยอมใหมี
การผิดพลาด 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จากการ
แทนคาในสูตรดังกลาว ไดจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 
382 ราย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสูง ผูวจิยั
สรางขึ้นโดยประยุกตใชแนวคิดพฤติกรรมการบริโภค8 
รวมกบัแนวคดิการการปฏิบตัติวัของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง6 
ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 การสอบถามชนิด
ของอาหารเกลือโซเดียมสูงที่ผู ปวยรับประทานเปน
ประจํา สวนท่ี 2 การสอบถามพฤติกรรมการเลือก
วัตถุดิบที่เหมาะสมสําหรับการปรุงอาหาร มีขอคําถาม 
9 ขอ และสวนท่ี 3 การสอบถามพฤติกรรมการหลีกเลีย่ง
การปรุงรสชาติอาหารเพ่ิมเติม มีขอคําถาม 5 ขอ 
ลักษณะการตอบเปนแบบ 5 rating scale โดยใหเลือก
ตอบ ปฏิบตัปิระจาํ ปฏิบตับิอยครัง้ ปฏิบตับิางครัง้ เกือบ
จะไมปฏิบัติ และ ไมไดปฏิบัติ โดยมีคาคะแนนอยู
ระหวาง 14-70 คะแนน แบบสอบถามผานการตรวจสอบ
เชงิเนือ้หาจากผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน และโดยการทดลอง
ใชแบบสอบถามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 30 
คน ไดคา Cronbach’s alpha = .83
 การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัทาํการเลอืกกลุม
ตัวอยางโดยใชวิธีเลือกตามสะดวก (convenience 
sampling) เนื่องจากสวนมากผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงในโรงพยาบาลมโหสด จะมาโรงพยาบาลตามที่
ตนเองสะดวก ทําใหไมสามารถกําหนดไดวาผูปวยท่ีมี
รายชือ่ในโรงพยาบาลน้ันจะมาติดตามการรักษาเมือ่ใด
หลังจากนั้นขอหนังสือเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ถงึผูอาํนวยการ
โรงพยาบาล เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยเขาพบหัวหนา 
แผนกผูปวยนอกทั่วไปและหองตรวจศูนยหัวใจและ
หลอดเลือด และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยให
ผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง หากพบวาผูปวย
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 2. พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือ
โซเดียมสูง   
  2.1 ชนิดของอาหารที่มีเกลือสูงที่ผูปวย
รับประทานเปนประจํา พบวา อาหารเกลือโซเดียมสูง
ที่กลุ มตัวอยางรับประทานเปนประจําหรือบอยคร้ัง
5 ลําดับแรก ไดแก  ปลานํ้าพริก (ปน) รอยละ 77.5 
ลาบปลาหรือเนื้อ รอยละ 75.7 ขาวจ่ีปาเต  รอยละ 74.9 
เปนกวยเต๋ียว รอยละ 70.7 และสมตํา รอยละ 69.4 
(ตารางที่ 1)
  2.2 คะแนนพฤติกรรมการควบคุม
อาหารทีม่เีกลอืโซเดียมสงู โดยรวมอยูระหวาง 14-70 
คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการเลือกวัตถุดิบในการ
ปรุงอาหารอยูระหวาง 9-45 คะแนน สวนคะแนน
พฤติกรรมการปรุงรสชาติอาหารเพ่ิมเติมอยูระหวาง 
5-25 คะแนน และจากการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุม
ตวัอยางมคีะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเกลอื
โซเดียมสูงโดยรวม อยูระหวาง 14-65 คะแนน เฉลี่ย 
36.63±8.02 คะแนน ในขณะทีใ่นรายดานของพฤตกิรรม
พบวา ดานพฤติกรรมการเลือกวัตถุดิบในการปรุง
อาหาร ไดคะแนนระหวาง 14-42 คะแนน เฉลี่ย 24.55± 
5.289 คะแนน และดานพฤติกรรมการปรุงรสชาติอาหาร
เพิ่มเติม ไดคะแนนระหวาง 6-25 คะแนน เฉลี่ย 13.85 
± 3.80 คะแนนสวน (ตารางที่ 2)
  2.3 ระดบัพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร
ที่มีเกลือโซเดียมสูง กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65.20 รองลงมา อยู
ในระดับต่ํา รอยละ 30.6 มีระดับพฤติกรรมในระดับดี 
เพียงรอยละ 4.20 เทานั้น
 เมือ่พจิารณารายดาน พบวา ดานพฤตกิรรมการ
เลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหาร กลุมตัวอยาง มีระดับ
พฤติกรรมในระดับปานกลาง รอยละ  64.9 รองลงมา มี
ระดบัพฤตกิรรมอยูในระดบัตํา่ รอยละ 31.9 และ มรีะดบั
พฤติกรรมในระดับดี  เพียงรอยละ 3.1 เทานั้นที่สวนใน
ดานพฤติกรรมการปรุงรสชาติอาหารเพิ่มเติม พบวา 
กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการปรุงรสชาติอาหาร
เพิ่มเติม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.5 รองลงมา 
มีระดับพฤติกรรมในระดับต่ํา รอยละ 28.3 และมีที่มี

ไมสามารถอานหรือเขียนได ผูวิจัยอานคําถามทีละขอ
ใหผูปวยตอบ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน
มีนาคม-เมษายน ป พ.ศ. 2558
 การวิเคราะหขอมูล โดย 1) ขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตวัอยางและอาหารเกลือโซเดียมสูงทีผู่ปวยรับ
ประทานเปนประจํา วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา
ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) ระดับพฤติกรรม โดยการหาคาสูงสุด
ตํ่าสุด หาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กําหนด
ระดับพฤติกรรมเปน 3 ระดับคือ ดี ปานกลาง ตํ่า โดย
เทยีบเคียงกับการจําแนกระดับพฤติกรรมของการศึกษา
ที่ผานมา10 ทั้งน้ีไดกําหนดคาคะแนนของแตละระดับ
พฤติกรรมคือ ระดับพฤติกรรมดี ไดคะแนนระหวาง 
52-70 คะแนน ระดับพฤติกรรมปานกลาง ไดคะแนน
ระหวาง 33-51 คะแนน และระดับพฤติกรรมต่ํา ได
คะแนนระหวาง 14-32 คะแนน
 จริยธรรมการวิจัย ผู วิจัยคํานึงถึงหลักการ
เคารพในสิทธิสวนบุคคล ความปลอดภัย ดังนั้นในการ
วิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมมีการบันทึกชื่อนามสกุลและท่ีอยูที่
จะสามารถทําใหสบืเสาะถงึกลุมตวัอยางได การนาํเสนอ
ผลการศึกษาเปนภาพรวม และไดรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณารับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ผลการวิจัย
 1. ขอมลูสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง กลุม
ตวัอยางท่ีศกึษาคร้ังนีพ้บวา สวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 
60.2 มีอายุระหวาง 21-91 ป อายุเฉล่ีย 57 ±12.19 ป 
โดยมีอายุอยูในชวงมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 45.3 
มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 34.8 รองลง
มาคือมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ17.0  อาชีพหลักสวน
มาก เปนแมบาน/พอบาน รอยละ 19.8 รองลงมา เปน
ผูเกษียนการทํางาน รอยละ 12.6 ในดานรายไดพบวา 
มรีายไดระหวาง 5,001-10,000 บาท  รอยละ 38.5 ระยะ
เวลาที่ปวยและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูง อยูระหวาง 1-30 ป เฉลี่ย 7 ± 47.80 ป 
ทั้งน้ีสวนใหญ มีระยะเวลาการเจ็บปวยระหวาง 1-5 ป 
รอยละ 47.1
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จากฝรั่งเศสอยางมาก แตอาหารทองถิ่นโดยเฉพาะ
ปลาแดก (ปลารา) ยังเปนที่นิยมรับประทานเชนเดิม 
และจากการศึกษาของ Kiratiporn Jutaviriya Khamphone
INTHIPHONE and Khamnhin SARNNHAVONG. 
(2009)13 ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับวิถีการบริโภคปลาแดก
ของคนรุนใหมใน สปป.ลาว ผลการศึกษา พบวา
วัฒนธรรมการรับประทานปลาแดกของคน สสป.ลาว 
ในยุคใหม ยังคงเปนเหมือนดังเชนเดิม
 2. พฤติกรรมการควบคุมอาหารเกลือ
โซเดียมสงูของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาสะทอนให
เห็นวา คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมสูง อยูในระดับคอนขางตํ่า โดยมีคาเฉลี่ย 36.6 
คะแนน ในขณะที่ระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่
มีเกลือโซเดียมสูงโดยรวม พบวา มีเพียงรอยละ 4.2 
เทานั้นที่มีระดับพฤติกรรมในระดับดี เชนเดียวกัน เมื่อ
จาํแนกในรายดานของพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมี
เกลือโซเดียมสูง พบวา ในดานพฤติกรรมการเลือก
วัตถุดิบในการปรุงอาหาร มีระดับพฤติกรรมในระดับดี 
มีเพียงรอยละ 3.1 เทานั้น และในดานพฤติกรรมการ
ปรงุรสชาตอิาหารเพิม่เตมิ มรีะดับพฤตกิรรมในระดบัดี
เพียงรอยละ 11.3 
 ผลการวิจัยดังกลาว อาจจะสะทอนมาจากท่ีอยู
อาศัยซึ่งเปนสังคมวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ดานอาหารของบุคคล ถึงแมวาในการวิจัยครั้งนี้ไมไดมี
การกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางวาเปนคนท่ี
อาศัยอยูในเมืองและนอกเมือง แตจากการสังเกตของ
ผูวิจัย พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางมีบานพักอาศัยทั้งใน
เมืองและนอกเมือง   
 กลุมคนในเมืองการปรับเปล่ียนวิถใีนการบริโภค
ไปตามกระแสแหงสังคมสมัยใหม แตยังมีคนบางกลุม
ทัง้นอกเมอืงหรอืในเมอืงทีแ่มมกีารเปลีย่นแปลงวถิชีวีติ
ก็ตามแตยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบาน
เนื่องจากความคุนชินและวัฒนธรรมการบริโภคท่ี
สบืทอดจากบรรพบรุษุ สอดคลองกบัแนวคดิพฤตกิรรม
การบรโิภค8  ทีว่า พฤติกรรมของบคุคลมคีวามแตกตาง
กนัออกไปตามสภาพสงัคม วฒันธรรม และประสบการณ
ในอดีต พฤติกรรมของบุคคลเปนการเรียนรูอยางหนึ่ง 
ซึ่งสามารถทําความเขาใจได โดยอาศัยปจจัยเชิง

ระดับพฤติกรรมในระดับดี มีเพียงรอยละ 11.3 เทานั้น
ดังตารางท่ี 3
      
การอภิปรายผล

 ในการวจิยัครัง้มีพบวามปีระเด็นสาํคญัทีส่ะทอน
จากการผลการวิจัย และสามารถอภิปรายผลไดดังนี้
 1. ชนิดของอาหารเกลือโซเดียมสูงท่ีกลุม
ตวัอยางรับประทานเปนประจําหรอืบอยคร้ัง ผลการ
ศึกษาสะทอนใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
เลือกชนิดอาหารที่รับประทานเปนประจําหรือบอยครั้ง 
5 ลําดับแรกไดแก ปลาน้ําพริก (ปน) ลาบปลาหรือเนื้อ 
ขาวจี่ปดเต กวยเต๋ียว (เฝอ) และสมตํา (ตารางท่ี 1) 
อาหารเหลาน้ีลวนเปนอาหารพ้ืนบานของประชาชนใน 
สปป.ลาว ที่รับประทานมาตั้งแตบรรพบุรุษ ถือเปน
วัฒนธรรมดานอาหารท่ีสืบเนื่องตอกันมา 
 วัฒนธรรมดานอาหารถือเปนปจจัยสําคัญท่ีมี
อทิธพิลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคน ซึง่
รวมถึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน สปป.ลาว ที่มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารพ้ืนบาน ซึ่งเปนการ
สั่งสมภูมิปญญาของบรรพบุรุษในการนําเอาทรัพยากร
ธรรมชาติที่มีอยูในทองถิ่นมาใชเปนวัตถุดิบในการปรุง
อาหาร สาํหรับบริโภคในครัวเรอืนและชุมชน วฒันธรรม
ดานอาหารจึงถกูหลอหลอมและถายทอดจากคนรุนหนึง่
สูอกีรุนหน่ึง และซึมซบัเขาสูวถิชีวีติและขนบธรรมเนียม
ประเพณี ตลอดจนเปนความเช่ือและคานยิมของคน ซึง่
ถอืเปนจดุแขง็ท่ีมอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารของคนอยางมาก11,12 
 ถงึแมวาในเชงิสงัคมวฒันธรรมของประชาชนใน 
สปป.ลาว สิ่งแวดลอมมีการเปล่ียนแปลงตามสังคม
วัฒนธรรมของโลกในยุคโลกาภิวัตน แตวัฒนธรรมการ
รบัประทานอาหารของประชาชนใน สปป.ลาว กลับไมมี
การเปล่ียนแปลงแตอยางใด สะทอนจากการศึกษาของ 
กีรติพร จูตะวิริยะ และคณะ6 ซึ่งไดศึกษาวิถีการบริโภค
อาหารกับการเปล่ียนแปลงทางสังคมในยุคโลกาภิวัตน 
เขตนครหลวงเวียงจัน สปป.ลาว พบวา ชาวลาวยังคง
ชื่นชอบอาหารพ้ืนบานดวยเหตุผลท่ีวา พอแมพากิน 
ฉะน้ันจึงเปนความคุนเคยอีกทั้งรสชาติถูกปากตนเอง  
ถงึแมชาวลาวจะไดรบัอทิธพิลทางวฒันธรรมดานอาหาร
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จิตวิทยาควบคูไปกับเงื่อนไขทางสังคมขณะเกิดการ
เรียนรูนั้นๆ นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของ 
กีรติพร จูตะวิริยะ และคณะ6 ที่สะทอนใหเห็นวาการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมในวิถกีารบริโภคอาหารพ้ืนบาน
ของคนรุนใหมในเขตนครหลวงเวียงจันทน สปป.ลาว  
มแีนวโนมของการรับอทิธิพลจากการเปล่ียนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคมในยุคโลกาภิวัตน โดยคนรุนใหมมี
การสรางชุดความรูรูปแบบและทัศนคติการบริโภค 
อาหารพ้ืนบานท่ีเปล่ียนแปลงไปจากรุนบรรพบุรุษของ
ตน และเกิดการปรับเปล่ียนวิถีในการบริโภคไปตาม
กระแสแหงสงัคมสมยัใหม มกีารบรโิภคทีถ่กูสขุลกัษณะ
มากขึ้นแตลดปริมาณมื้อในการบริโภคอาหารพื้นบาน
ลงไป อกิทัง้มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริโภคในรูป
แบบผสมผสาน (Hybridization) กบัอาหารพ้ืนถ่ินในรูป
แบบใหมใหเกิดขึ้น และมีการขยายตัวออกไปยังกลุม
ผูบริโภคอื่นในวงกวางอยางตอเนื่อง ถือเปนระหวาง
วัฒนธรรมทองถ่ินกับภาวะความทันสมัย (Modernity) 
ภายใตกระแสโลกาภิวัตน และสําหรับกลุมเพ่ือนในวัย
เดียวกันมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารพ้ืนบานที่
ใกลเคยีงในลกัษณะเดยีวกนั แตมคีวามแตกตางในดาน
ความถี่ในการรับประทาน เชน ผูมีฐานะจะรับประทาน
ขาวกับลาบ กอย อาหารพื้นบานประเภทเนื้อสัตวเปน
ปกติ และรับประทานอาหารตางประเทศบอยกวาผูมี
รายไดนอย บางสวนนิยมรับประทานอาหารตางประเทศ 
เชน ขาวจี่ปดเต กวยเต๋ียว(เฝอ) เปนอาหารท่ีไดรับ
อิทธิพลมาจากอาหารหลายประเทศ ไมวาจะเปนไทย
ฝรัง่เศสหรือเวยีดนาม นอกจากน้ีอาหารดังกลาวยงัเปน
อาหารท่ีหางาย มีวิธีปรุงที่ไมยุงยากและสะดวกเหมาะ
กับวิถีชีวิต ประหยัดเวลา สามารถเลือกบริโภคไดตาม
ความตองการ 
 อยางไรกด็ ีอาจจะเปนผลเนือ่งมาจากคณุลกัษณะ
ทางประชากรของกลุมตัวอยาง ที่มีระดับการศึกษาใน
ระดบัประถมศกึษาเปนสวนมาก ในขณะเดยีวกนัผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงอาจมีการรับรูวาตนเองไมไดปวย 
จึงทําใหพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียม
สูงของผูปวย ถูกปลอยปะละเลย จนมีระดับพฤติกรรม
ในการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงมีคาคะแนน 
คอนขางตํ่า

ขอเสนอแนะ
 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา พฤติกรรมการควบคุม
อาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสูงของผูปวยโรคความดนัโลหติ
สูงในระดับดีนั้น อยูในเกณฑที่คอนขางต่ํา จําเปนที่
บคุลากรสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงพยาบาลในฐานะท่ี
เปนบุคลากรสุขภาพที่ใกลชิดกับผู ปวย ตองใหคํา
แนะนําเพ่ือใหผูปวยตระหนกัในความสาํคัญและมคีวาม
เขมงวดในการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง โดย
ใชรูปแบบตางๆทั้งในระดับบุคคลและระดับกลุม เชน 
การใหคําปรึกษารายบุคคลในรายท่ีพบวามีพฤติกรรม
การควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงในระดับต่ํา การ
ประชาสัมพันธใหผูปวยทราบชนิดของอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมสูง รวมทั้งจะตองเนนการสรางกระแสใหตื่นตัว
ในเร่ืองของการบริโภคเกลือโซเดียมอยางตอเนือ่ง ทัง้นี้
ตองคํานึงถึงวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของกลุมตัวอยาง
เปนหลักดวย
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ปที่ 34  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2559

ตารางที่ 1 ชนิดของอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงที่กลุมตัวอยางรับประทานเปนประจําหรือบอยครั้ง

รายการอาหาร จํานวน รอยละ

1. ปลานํ้าพริก(ปน) 296 77.5

2. ลาบปลาหรือเนื้อ 289 75.7

3. ขาวจี่ปาเต 286 74.9

4. กวยเตี๋ยว 270 70.7

5. สมตํา 256 69.4

6. แจว 254 66.5

7. กอยจับ 216 56.5

8. ขนมถุงกรุบกรอบ 216 56.5

9. ผักดอง 214 56.0

10. ขาวขนมจีน 105 27.5

11. ซุบไก 86 22.5

12. หมูฝอย(หมูเสน) 40 10.5

13. หมูยอ 39 10.2

14. สมหมู 39 10.2

15. ไสกรอก 26 6.8

16. ไขเค็ม 18 4.7

17. อื่นๆ (โปรดระบุ) ผัด ทอด ยาง ตม 126 33.0

ตารางที่ 2  คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงที่คาดหวังและคะแนนพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารเกลือโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง

คะแนนพฤติกรรม คะแนนที่คาดหวัง คะแนนของกลุมตัวอยาง

คะแนน
ตํ่าสุด

คะแนน
สูงสุด

คะแนน
ตํ่าสุด

คะแนน
สูงสุด

คะแนน
เฉลี่ย

SD

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม 14 70 14 65 36.63 8.02

คะแนนพฤติกรรมดานการเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหาร 9 45 14 42 24.55 5.28

คะแนนพฤติกรรมดานการปรุงรสชาติอาหารเพิ่มเติม 5 25 6 25 13.85 3.80

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง (n=382)

ระดับพฤติกรรม ดี ปานกลาง ต่ํา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับพฤติกรรมโดยรวม 16 4.2 249 65.2 117 30.6

ระดับพฤติกรรมดานการเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหาร 12 3.1 248 64.9 122 31.9

ระดับพฤติกรรมการปรุงรสชาติอาหารเพิ่มเติม 43 11.3 231 60.5 108 28.3
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Abstract
 This descriptive research aimed to study controlling behaviors of high sodium diet in hypertension 
patients. Three hundred and eighty two hypertension patients who had undergone treatment in Mahosot 
hospital, Lao PDR. were recruited study. Data was collected during March-April 2015 using high sodium 
diet controlling behaviors questionnaire with pretest reliability was 0.83. The result revealed that; The top 
five high sodium diet that hypertension patients had in their living werefish chili paste, spicy minced/ pork 
fish salad, Laotian-style sandwiches, noodles, and papaya salad. Overall of level of high sodiumcontrolling 
behaviors; the majority was at moderate level (65.2%).30.6% was at the low level. Only 4.2% was at a 
good level. Level of high sodium diet controlling behaviors in selecting of controlling materials at low, 
moderate and high  level were (31.9%, 64.9% and 3.1%)respectively, and in avoid seasoning sauce  at 
moderate, at low and at good level were 60.5%, 28.3 % and 11.3 %, respectiverly
 The result showed that only minority of hypertension patients had a good controlling behaviors for 
high sodium diet. Health care professional need to  adviseto hypertension patients so that they can how 
importance of high sodium controlling behaviors, for high effectiveness of blood pressure controlling.

Keywords:   high sodium diet, controlling behaviors, hypertension patients, lao pdr


