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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทําการศึกษาจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมโหสด 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จํานวน 382 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางมีนาคม-เมษายน 2558โดย

ใชแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง โดยมีคาความเที่ยงเทากับ 0.83 ผลการศึกษา

พบวา 1. อาหารเกลอืโซเดยีมสูงทีผู่ปวยรับประทานเปนประจาํ 5 อนัดับแรก ไดแก นํา้พรกิปลาปน ลาบปลา/เนือ้ 

ขาวจี่ปดเต กวยเตี๋ยว และตําสม 2. ระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงโดยรวม รอยละ 65.2 

อยูในระดับปานกลางรองลงไป รอยละ 30.6 อยูในระดับต่ํา และรอยละ 4.2 อยูในระดับดี 3. ระดับพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงจําแนกตามรายดาน พบวา ดานการเลือกวัตถุดิบที่เหมาะสมมาปรุงอาหาร 

รอยละ 64.9 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 31.9 อยูในระดับต่ํา และรอยละ 3.1 อยูในระดับดี และดานการหลีก

เลี่ยงการปรุงรสชาดอาหารเพิ่มเติม พบวา รอยละ 60.5 อยูในระดับปานกลาง รอยละ 28.3 อยูในระดับต่ํา 

และรอยละ 11.3 อยูในระดับดี ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงในระดับดีคอนขางนอย ดังน้ัน บุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวย 

จําเปนตองใหคําแนะนําเพ่ือใหผูปวยเห็นความสําคัญของการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงเพื่อการควบคุม

ภาวะโรคความดันโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพ

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

Abstract
 This descriptive research aimed to study salty diet controlling behaviors of hypertension patients. 

382 hypertension patients who have treated at Mahosot hospital, Lao PDR. were recruited. Data was 

collected during March-April 2015 by using salty diet controlling behaviors questionnaire, reliability was 

0.83. The result revealed that: 1. Top 5 of salty diet that hypertension patients ate in daily living were chili 

paste, spicy minced fi sh salad, kgawhie, noodles, and papaya salad. 2. Overall of level of salty diet 
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controlling behaviors; 65.2% was at moderate level, 30.6% was at low level and 4.2% was at good level. 

3. Level of salty diet controlling behaviors in selecting materials for cooking; 64.9% was at moderate level, 

31.9% was at low level and 3.1% was at good level and level of salty diet controlling behaviors in seasoning; 

60.5% was at moderate level, 28.3% was at low level and 11.3% was at good level. The result showed that 

a little bit of hypertension patients had salty diet controlling behaviors in good level. Health personnel need 

to advice hypertension patients to be realized in salty diet controlling for blood pressure control effectiveness.

keywords : salty diet, controlling behaviors, hypertension patients, Lao PDR

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญอยางหน่ึงของทุกประเทศในโลก1 รวมถึงใน

ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว(สปป.

ลาว) ซึ่งพบวาในป ค.ศ.2008 มีผูปวยมากถึงรอยละ 

32.1 ของประชากรท้ังหมด2 โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

มโหสด ซึง่เปนโรงพยาบาลของรฐั มผีูปวยโรคความดนั

โลหิตสูงมากถึง 7,636 คน(ฐานขอมูลผูปวยนอกโรง

พยาบาลมโหสด เดือนมีนาคม 2558)

 โรคความดันโลหิตสูงหมายถึงโรคท่ีทําให

ผูปวยการมรีะดบัความดันซสีโตลิกสูงกวา 140 มลิลิเมตร

ปรอทหรอืมคีวามดนัไดแอสโตลกิ สงูกวา 90 มลิลิเมตร

ปรอท3,4 ความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นอาจกอใหเกิดผลกระ

ทบตามมาได เชน มีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือ

อาจทําใหเสนเลือดแดงฝอยในสมองแตก ทําใหการ

ทํางานของระบบประสาทและสมองถูกรบกวน เปน

อมัพาต และเสียชวีติได ดงันัน้ การควบคุมระดับความ

ดนัโลหติใหอยูในเกณฑปกตจิงึเปนสิง่สาํคญั การควบคุม

ระดับของความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติสามารถ

ทาํไดโดยการใชยา รวมถึงการจัดการความเครียด และ

การควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง5 ทั้งนี้การ

ควบคมุอาหารท่ีมเีกลอืโซเดยีมสูง เปนการดแูลตนเอง

ที่สําคัญอยางหนึ่งในการควบคุมการกําเริบของโรค

ความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตาม ผูวิจัยสังเกตเห็นวา

อาหารท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน สปป.ลาว

รับประทานในชีวิตประจําวันนั้น สวนมากจะมีสวน

ประกอบของเกลือโซเดียมที่คอนขางสูง เชน นํ้าพริก 

สมตาํ ปลารา ปลาเค็ม สมผกัดอง เอาะหลาม ลาบ กอย 

เปนตน โดยอาหารเหลานี้เปนอาหารที่หารับประทาน

ไดงายใน สปป.ลาว ซึ่งอาจจะปรุงดวยตนเองหรือซ้ือ

เปนอาหารสําเร็จ6 

 ถงึแมผูปวยจะไดรบัคาํแนะนําจากแพทยและ

พยาบาลใหหลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหารที่

มีเกลือโซเดียมสูง แตผูปวยสวนมากก็ยังมีพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารเหลานี ้โดยไมคาํนงึถึงการกาํเรบิ

ของความดันโลหิตที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา โดยเปนผล

มาจากการรบัรูของผูปวยทีเ่ชือ่วา ระดบัความดนัโลหติ

ของตนเองถกูควบคมุดวยการใชยาแลว ทาํใหไมเขมงวด

ในการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงเทาที่ควร7 

 จากการสัมภาษณผูปวยโรคความดันโลหิต

สงูในโรงพยาบาลมโหสด จาํนวน 10 ราย พบวา ผูปวย

ยงัมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมเีกลอืโซเดียม

สูงอยูเปนประจํา ทําใหระดับความดันโลหิตของผูปวย

อยูในระดับที่คอนขางสูง โดยอยูระหวาง 130-160/

80-100 มลิลเิมตรปรอท ทาํใหแพทยตองเพ่ิมยาหรือ

เปลี่ยนยาเพื่อใหการควบคุมระดับความดันโลหิตมี

ประสิทธภิาพมากข้ึน การเพ่ิมยาหรือเปล่ียนยาดังกลาว

ไมสงผลดีตอผูปวยเทาที่ควร ผูปวยควรมีการควบคุม

อาหารทีม่เีกลอืโซเดียมสงูควบคูไปกับการใชยาในการ

รักษา ทั้งน้ีการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง 

สามารถทําไดโดยเลือกวัตถุดิบที่เหมาะสมมาปรุง

อาหารและหลีกเลี่ยงการปรุงรสชาติอาหารเพิ่มเติม6 

 อยางไรก็ด ีการศึกษาทีผ่านมาไมปรากฏการ

ศกึษาพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมเีกลือโซเดียมสงู
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ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน สปป.ลาว วาเปน

อยางไร ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการ

ควบคมุอาหารท่ีมเีกลอืโซเดียมสูงของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ดังกลาว โดยคาดหวังวา ผลการศึกษาจะ

ใชเปนแนวทางใหพยาบาล สามารถใหการพยาบาลท่ี

เหมาะสมกับผูปวยตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มี

เกลอืโซเดียมสงูของผูปวยโรคความดันโลหติสงู ในโรง

พยาบาลมโหสด สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดพฤติกรรมการ

บริโภค8 รวมกับ แนวคิดการการปฏิบัติตัวของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงในการควบคุมอาหารที่มีเกลือ

โซเดียมสูง6 เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย

 พฤติกรรมการบริโภค เปนวัฒนธรรมดาน

อาหารของคน บุคคลมีความปรารถนาในการรับ

ประทานอาหารทีเ่กดิขึน้ตามความเชือ่ คานยิม ทีไ่ดรบั

การหลอหลอมและถายทอดจากคนรุนหนึง่สูคนอกีรุน

หนึ่ง ดังน้ัน อาหารท่ีบุคคลรับประทานจึงเปนไปตาม

สงัคมวฒันธรรมของแตละพ้ืนที ่อยางไรกด็ ีผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง จําเปนตองมีการควบคุมอาหารที่มี

เกลือโซเดียมสูงเพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต 

ซึ่งตองมีการเลือกวัตถุดิบที่เหมาะสมสําหรับการปรุง

อาหารโดยเปนวัตถุดิบที่มีเกลือโซเดียมเปนสวน

ประกอบในระดับที่ตํ่า และการหลีกเล่ียงการปรุง

รสชาดอาหารเพิ่มเติม โดยไมปรุงรสชาติอาหารเพิ่ม

เตมิจากท่ีปรุงมาแลว เชน ไมเตมิผงชรูสเพิม่ ไมเพิม่นํา้

ปลาหรือนํ้าปลารา เปนตน 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 สถานที่การวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีทําการศึกษาในโรงพยาบาล

มโหสด สปป.ลาว ซึง่เปนโรงพยาบาลทีผู่วจิยัเคยปฏบิตัิ

งานมากอน โรงพยาบาลมโหสด เปนโรงพยาบาลของ

รัฐขนาดใหญ ตั้งอยูนครหลวงเวียงจันทน 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเปนผูปวยโรค

ความดันโลหติสงูทีเ่ขารับการรกัษาในแผนกผูปวยนอก

ทั่วไปและหองตรวจศูนยหัวใจและหลอดเลือด กลุม

ตวัอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหติสงูทัง้รายเกาและ

รายใหมทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคความ

ดนัโลหติสงูมาแลวไมนอยกวา 6 เดอืน มอีาย ุ18 ปขึน้ไป

มาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอกทั่วไปและหอง

ตรวจศูนยหัวใจและหลอดเลือด มีสติสัมปชัญญะดี 

ไมอยูในภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต

 ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร

ของ Cochran9 ทัง้นี ้จาํนวนผูปวยโรคความดันโลหติสงู

ตามท่ีมีรายช่ือในโรงพยาบาลมโหสด มีทั้งสิ้น 7,636 

คน ใชคาความแปรปรวนของประชากร 0.05 จากการ

ศึกษาของ กิตติยา คําพึงพร และ สุภาพร แซฉั่ว9 ยอม

ใหมีการผิดพลาด 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จาก

การแทนคาในสูตรดังกลาว ไดจํานวนกลุมตัวอยาง

จํานวน 382 ราย 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนีเ้ปนแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคุมอาหารท่ีมเีกลอืโซเดียมสงู ผูวจิยั

สรางขึน้โดยประยุกตใชแนวคิดพฤติกรรมการบริโภค8 

รวมกับ แนวคิดการการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง6 

ประกอบดวย 3 สวนคอื สวนที ่1 การสอบถามชนดิของ

อาหารเกลือโซเดียมสูงที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา 

สวนท่ี 2 การสอบถามพฤติกรรมการเลือกวัตถุดิบที่

เหมาะสมสาํหรบัการปรงุอาหาร มขีอคาํถาม 9 ขอ และ
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สวนที ่3 การสอบถามพฤติกรรมการหลีกเลีย่งการปรุง

รสชาติอาหารเพิ่มเติม มีขอคําถาม 5 ขอ ลักษณะการ

ตอบเปนแบบ 5 rating scale โดยใหเลือกตอบ ปฏิบัติ

ประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง เกือบจะไม

ปฏิบัติ และ ไมไดปฏิบัติ โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง 

14-70 คะแนน แบบสอบถามผานการตรวจสอบเชิง

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และหาคาความเที่ยง

ทั้งฉบับโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคา

เทากับ 0.83

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธี

เลือกตามสะดวก(convenience sampling ) เนื่องจาก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนมากในโรงพยาบาล

มโหสด จะมาโรงพยาบาลตามทีต่นเองสะดวก ทาํใหไม

สามารถกําหนดไดวาผูปวยที่มีรายชื่อในโรงพยาบาล

นั้นจะมาติดตามการรักษาเมื่อใด

 ผูวิจัยขอหนังสือเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจาก

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ถึงผู

อาํนวยการโรงพยาบาล เมือ่ไดรบัอนุญาต ผูวจิยัเขาพบ

หัวหนา แผนกผูปวยนอกทั่วไปและหองตรวจศูนย

หัวใจและหลอดเลือด 

 ผูวจิยัทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใหผูปวย

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง หากพบวาผูปวยไม

สามารถอานหรือเขียนได ผูวิจัยจะอานคําถามทีละขอ

ใหผูปวยตอบ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน

มีนาคมถึงเดือนเมษายน 2558

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตวัอยางและอาหาร

เกลือโซเดียมสูงที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับ

พฤติกรรม โดยการหาคาสูงสุด ตํ่าสุด หาคาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กําหนดระดับพฤติกรรมเปน 

3 ระดับคือ ดี ปานกลาง ตํ่า โดยเทียบเคียงกับการ

จําแนกระดับพฤติกรรมของการศึกษาที่ผานมา10 

ทั้งนี้ไดกําหนดคาคะแนนของแตละระดับพฤติกรรม

คือ ระดับพฤติกรรมดี ไดคะแนนระหวาง 52-70 

คะแนน ระดับพฤติกรรมปานกลาง ไดคะแนนระหวาง 

33-51 คะแนน และระดับพฤติกรรมตํ่า ไดคะแนน

ระหวาง 14-32 คะแนน

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูวิจัยคํานึงถึงหลักการเคารพในสิทธิสวน

บุคคล ความปลอดภัย ดังนั้น ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย

ไมมกีารบันทกึชือ่นามสกุลและท่ีอยูทีจ่ะสามารถทําให

สืบเสาะถึงกลุมตัวอยางได การนําเสนอผลการศึกษา

เปนภาพรวม และไดรบัรองจริยธรรมการวจิยัจากคณะ

กรรมการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน โครงการเลขที่ HE 582051

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

  กลุมตัวอยางทีศ่กึษาครัง้นีพ้บวา รอยละ 

60.2 เปนเพศหญิง กลุมตัวอยางมอีายรุะหวาง 21-91 

ป อายุเฉลี่ย 57 ปสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

12.195 โดย รอยละ 45.3 มอีายอุยูในชวงมากกวา 60 

ปขึ้นไป กลุมตัวอยางรอยละ 34.8 มีระดับการศึกษา

ชัน้ประถมศกึษา รองลงมาคอืมธัยมศกึษาตอนตนรอย

ละ17.0 อาชพีหลกัสวนมาก รอยละ 19.8 เปนแมบาน/

พอบาน รองลงมา รอยละ 12.6 เปนผูเกษียณการ

ทํางาน ในดานรายไดพบวา สวนมาก รอยละ 38.5 มี

รายไดระหวาง 5,001-10,000บาท ระยะเวลาที่กลุม

ตวัอยางปวยและไดรบัการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูง อยูระหวาง 1-30 ป เฉลี่ย 7 ป สวน

เบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 47.8 ทัง้น้ี สวนใหญ รอยละ 

47.1 มีการเจ็บปวยระหวาง 1-5 ป 
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 2. พฤตกิรรมการควบคมุอาหารทีม่เีกลอื

โซเดียมสูง  

  2.1 ชนิดของอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง

ที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา

   ในการสอบถามชนิดของอาหาร

เกลือโซเดียมสูงที่กลุมตัวอยางรับประทานเปนประจํา

หรือบอยครั้งกลุมตัวอยางสามารถตอบไดหลายขอ 

ทัง้นีจ้ากการวิเคราะหขอมลูพบวา อาหารเกลือโซเดียม

สูงที่กลุมตัวอยางรับประทานเปนประจําหรือบอยครั้ง 

5 ลาํดับแรกไดแก รอยละ 77.5 เปนปลานํา้พริก (ปน) 

รอยละ 75.7 เปนลาบปลาหรือเน้ือ รอยละ 74.9 เปน

ขาวจ่ีปดเต รอยละ 70.7 เปนกวยเต๋ียว และรอย

ละ69.4 เปนตําสม ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  ชนิดของอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงที่กลุมตัวอยางรับประทานเปนประจําหรือบอยครั้ง

รายการอาหาร จํานวน รอยละ

ปลานํ้าพริก(ปน) 296 77.5

ลาบปลาหรือเน้ือ 289 75.7

ขาวจี่ปดเต 286 74.9

กวยเตี๋ยว 270 70.7

ตําสม 256 69.4

แจว 254 66.5

กอยจับ 216 56.5

ขนมถุงกรุบกรอบ 216 56.5

ผักดอง 214 56.0

ขาวขนมจีน 105 33.0

ซุบไก 86 27.5

หนูฝอย 40 22.5

หนูยอ 39 10.5

สมหนู 39 10.2

ไสกรอก 26 10.2

ไขเค็ม 18 6.8

อื่นๆ (โปรดระบุ) ผัด ทอด ยาง ตม 126 4.7

  2.2 คะแนนพฤติกรรมการควบคุม

อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง

   คะแนนทีค่าดหวงั (คะแนนตํา่สดุ-

สูงสุด) จากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเกลือโซเดียมสูง โดยรวมอยูระหวาง 14-70 

คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการเลือกวตัถดุบิในการ

ปรุงอาหารอยูระหวาง 9-45 คะแนน สวนคะแนน

พฤติกรรมการปรุงรสชาดอาหารเพิ่มเติมอยูระหวาง 

5-25 คะแนน และจากการวิเคราะหขอมูลพบวากลุม

ตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เกลือโซเดียมสูงโดยรวม อยูระหวาง 14-65 คะแนน 

เฉลี่ย 36.63 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
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8.025 ในขณะที่ในรายดานของพฤติกรรมพบวา ดาน

พฤติกรรมการเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหาร ได

คะแนนระหวาง 14-42 คะแนน เฉล่ีย 24.55 คะแนน 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.289 และดาน

พฤติกรรมการปรุงรสชาติอาหารเพ่ิมเติม ไดคะแนน

ระหวาง 6-25 คะแนน เฉลีย่ 13.85 คะแนน สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐานเทากับ 3.803 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงที่คาดหวังและคะแนนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเกลือโซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง

คะแนนพฤติกรรม คะแนนที่คาดหวัง คะแนนของกลุมตัวอยาง

คะแนนตํ่า

สุด

คะแนน

สูงสุด

คะแนนตํ่า

สุด

คะแนน

สูงสุด

คะแนน

เฉล่ีย

SD

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม 14 70 14 65 36.63 8.025

คะแนนพฤตกิรรมดานการเลอืกวตัถดุบิ

ในการปรุงอาหาร

9 45 14 42 24.55 5.289

คะแนนพฤติกรรมดานการปรุงรสชาด

อาหารเพิ่มเติม

5 25 6 25 13.85 3.803

  2.3 ระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ที่มีเกลือโซเดียมสูง

   กลุมตวัอยางสวนใหญ รอยละ 65.2 

มรีะดบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีม

สูงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รองลงมา รอยละ 

30.6 อยูในระดับตํ่า มีเพียงรอยละ 4.2 เทานั้นที่มี

ระดับพฤติกรรมในระดับดี 

   เมือ่พิจารณารายดานพบวา ในดาน

พฤติกรรมการเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหาร กลุม

ตัวอยางรอยละ 64.9 มีระดับพฤติกรรมในระดับปาน

กลาง รองลงมา รอยละ 31.9 มีระดับพฤติกรรมอยูใน

ระดบัต่ํา มเีพยีงรอยละ 3.1 เทาน้ันทีม่รีะดบัพฤติกรรม

ในระดับด ีสวนในดานพฤติกรรมการปรุงรสชาดอาหาร

เพิ่มเติม พบวา รอยละ 60.5 ของกลุมตัวอยางมีระดับ

พฤติกรรมการปรุงรสชาดอาหารเพ่ิมเติม อยูในระดับ

ปานกลาง รองลงมา รอยละ 28.3 มีระดับพฤติกรรม

ในระดับตํ่า และมีเพียงรอยละ 11.3 เทานั้นที่มีระดับ

พฤติกรรมในระดับดี ดังตารางท่ี 3

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

ระดับพฤติกรรม ดี ปานกลาง ตํ่า

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

ระดับพฤติกรรมโดยรวม 16 4.2 249 65.2 117 30.6

ระดับพฤติกรรมดานการเลือกวัตถุดิบใน

การปรุงอาหาร

12 3.1 248 64.9 122 31.9

ระดับพฤติกรรมการปรุงรสชาติอาหารเพ่ิม

เติม

43 11.3 231 60.5 108 28.3
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 ในการวิจัยครั้งมีพบวามีประเด็นสําคัญที่

สะทอนจากการผลการศึกษา และสามารถอภิปรายผล

ไดดังนี้

 1. ชนิดของอาหารเกลือโซเดยีมสงูทีก่ลุม

ตัวอยางรับประทานเปนประจําหรือบอยครั้ง 

  ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา กลุม

ตวัอยางมพีฤตกิรรมการเลอืกชนดิอาหารทีร่บัประทาน

เปนประจําหรือบอยครัง้ 5 ลาํดบัแรกไดแก ปลานํา้พริก 

(ปน) ลาบปลาหรือเนื้อ ขาวจี่ปดเต กวยเตี๋ยว (เฝอ) 

และตําสม ดังตารางที่ 1 อาหารเหลานี้ลวนเปนอาหาร

พื้นบานของประชาชนใน สปป.ลาว ที่รับประทานมา

ตั้งแตบรรพบุรุษ ถือเปนวัฒนธรรมดานอาหารที่สืบ

เน่ืองตอกันมา 

  วัฒนธรรมดานอาหารถือเปนปจจัย

สาํคญัทีม่อีทิธิพลตอพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ของคน ซึง่รวมถงึผูปวยโรคความดนัโลหติสูงใน สปป.

ลาว ที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารพื้นบาน ซึ่ง

เปนการสั่งสมภูมิปญญาของบรรพบุรุษในการนําเอา

ทรพัยากรธรรมชาตทิีม่อียูในทองถิน่มาใชเปนวตัถดุบิ

ในการปรุงอาหาร สําหรับบริโภคในครัวเรือนและ

ชุมชน วัฒนธรรมดานอาหารจึงถูกหลอหลอมและ

ถายทอดจากคนรุนหนึง่สูอกีรุนหนึง่ และซมึซบัเขาสูวถิี

ชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจนเปนความ

เชือ่และคานยิมของคน ซึง่ถอืเปนจดุแข็งทีม่อีทิธพิลตอ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของคนอยางมาก11,12 

ถงึแมวาในเชงิสงัคมวฒันธรรมของประชาชนใน สปป.

ลาว จะมกีารเปลีย่นแปลงตามสงัคมวฒันธรรมของโลก

ในยคุโลกาภิวตัน แตวฒันธรรมการรับประทานอาหาร

ของประชาชนใน สปป.ลาว กลับไมมีการเปลี่ยนแปลง

แตอยางใด สะทอนจากการศึกษาของ กีรติพร จูตะ

วริยิะและคณะ6 ซึง่ไดศกึษาวิถกีารบรโิภคอาหารกบัการ

เปลีย่นแปลงทางสงัคมในยคุโลกาภวิตัน เขตนครหลวง

เวียงจัน สปป.ลาว พบวา ชาวลาวยังคงชื่นชอบอาหาร

พื้นบานดวยเหตุผลที่วา พอแมพากิน ฉะนั้นจึงเปน

ความคุนเคยอกีทัง้รสชาตถิกูปากตนเอง ถงึแมชาวลาว

จะไดรบัอทิธพิลทางวฒันธรรมดานอาหารจากฝรัง่เศส

อยางมาก แตอาหารทองถิ่นโดยเฉพาะปลาแดก 

(ปลารา) ก็ยังเปนที่นิยมรับประทานเชนเดิม สะทอน

จากการศึกษาของ กีรติพร จูตะวิริยะ, Khamphone 

INTHIPHONE และKhamnhin SARNNHAVONG13 

ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับวิถีการบริโภคปลาแดกของคนรุน

ใหมใน สปป.ลาว โดยผลการศึกษา สะทอนใหเห็น

วัฒนธรรมการรับประทานปลาแดกของคน สสป.ลาว 

ในยุคใหม ยังคงเปนเหมือนดังเชนเดิม

 2. พฤติกรรมการควบคุมอาหารเกลือ

โซเดียมสูงของกลุมตัวอยาง

  ผลการศึกษาไดสะทอนให เห็นว า 

คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีม

สูง อยูในระดับคอนขางตํ่า โดยมีคาเฉลี่ย 36.63 

คะแนน ในขณะทีร่ะดบัพฤตกิรรมการควบคมุอาหารที่

มีเกลือโซเดียมสูงโดยรวม พบวา มีเพียงรอยละ 4.2 

เทาน้ันทีม่รีะดับพฤติกรรมในระดับดี เชนเดียวกัน เมือ่

จําแนกในรายดานของพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ี

มีเกลือโซเดียมสูง พบวา ในดานพฤติกรรมการเลือก

วตัถดุบิในการปรงุอาหาร มเีพยีงรอยละ 3.1 เทานัน้ ที่

มรีะดับพฤติกรรมในระดับดี และในดานพฤตกิรรมการ

ปรงุรสชาดอาหารเพ่ิมเตมิ มเีพยีงรอยละ 11.3 เทานัน้

ที่มีระดับพฤติกรรมในระดับดี

  ผลการศึกษาดังกลาว อาจจะสะทอนมา

จากท่ีอยูอาศัยซึ่งเปนสังคมวัฒนธรรมท่ีมีอิทธิพลตอ

พฤตกิรรมดานอาหารของบคุคล ถงึแมวาในการศกึษา

ครั้งนี้จะไมไดมีการกําหนดคุณลักษณะของกลุม

ตวัอยางวาเปนคนท่ีอาศัยอยูในเมืองและนอกเมือง แต

จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา ผูปวยกลุมตัวอยางมี

บานพักอาศัยทั้งในเมืองและนอกเมือง  

  กลุมคนในเมอืงก็จะเกดิการปรับเปลีย่น

วิถีในการบริโภคไปตามกระแสแหงสังคมสมัยใหม 

สวนบางกลุมคนนอกเมืองหรือในเมืองแมจะมีการ

เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตก็ตามแตยังมีพฤติกรรมการกิน
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อาหารพ้ืนบานเนือ่งจากบรรพบุรษุของตนพากินฉะน้ัน

จึงเปนความคุนเคย สอดคลองแนวคิดพฤติกรรมการ

บริโภค8ที่วา พฤติกรรมของบุคคลมีความแตกตางกัน

ออกไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม และประสบการณ

ในอดีต พฤตกิรรมของบุคคลเปนการเรียนรูอยางหน่ึง 

ซึ่งสามารถทําความเขาใจได โดยอาศัยปจจัยเชิง

จิตวิทยาควบคูไปกับเงื่อนไขทางสังคมขณะเกิดการ

เรยีนรูนัน้ๆ นอกจากนี ้ยงัสอดคลองกบัการศกึษาของ 

กีรติพร จูตะวิริยะและคณะ6 ที่สะทอนใหเห็นวาการ

เปลีย่นแปลงทางสงัคมในวถิกีารบรโิภคอาหารพืน้บาน

ของคนรุนใหมในเขตนครหลวงเวียงจันทน สปป.ลาว 

มแีนวโนมของการรับอทิธพิลจากการเปล่ียนแปลงทาง

เศรษฐกิจและสังคมในยุคโลกาภิวตัน โดยคนรุนใหมมี

การสรางชุดความรูรูปแบบและทัศนคติการบริโภค 

อาหารพืน้บานทีเ่ปล่ียนแปลงไปจากรุนบรรพบุรษุของ

ตน และเกิดการปรับเปล่ียนวิถีในการบริโภคไปตาม

กระแสแหงสั งคมสมัยใหม  มีการบริโภคท่ีถูก

สุขลักษณะมากขึ้นแตลดปริมาณมื้อในการบริโภค

อาหารพ้ืนบานลงไป อิกทั้งมีการเปล่ียนแปลงรูปแบ

การกินในรูปแบบผสมผสาน (hybridization) กับ

อาหารพ้ืนถิน่ในรูปแบบใหมใหเกดิข้ึน และมีการขยาย

ตวัออกไปยงักลุมผูบรโิภคอืน่ในวงกวางอยางตอเนือ่ง 

ถอืเปนระหวางวฒันธรรมทองถิน่กบักบัภาวะความทนั

สมัย (modernity) ภายใตกระแสโลกาภิวัตน และ

สําหรับกลุมเพ่ือนในวัยเดียวกันมีพฤติกรรมการกิน

อาหารพื้นบานที่ใกลเคียงในลักษณะเดียวกัน แตมี

ความแตกตางในดานความถ่ีในการกิน เชน ผูมีฐานะ

จะกินขาวกับลาบ กอย อาหารพ้ืนบานประเภทเน้ือสัตว

เปนปกติ และกินอาหารตางประเทศบอยกวาผูมรีายได

นอย บางสวนนิยมรับประทานอาหารตางประเทศ เชน 

ขาวจีป่ดเต กวยเตีย๋ว(เฝอ) เปนอาหารทีไ่ดรบัอทิธพิล

มาจากอาหารหลายประเทศ ไมวาจะเปนไทยฝรั่งเศส

หรอืเวียดนาม นอกจากน้ีอาหารดังกลาวยังเปนอาหาร

ที่หางาย มีวิธีปรุงที่ไมยุงยากและสะดวกเหมาะกับวิถี

ชีวิต ประหยัดเวลา สามารถเลือกบริโภคไดตามความ

ตองการ 

  อยางไรก็ดี อาจจะเปนผลเน่ืองมาจาก

คุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง ที่มีระดับ

การศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนมาก ในขณะ

เดียวกันผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอาจมีการรับรูวา

ตนเองไมไดปวย จงึทาํใหพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร

ทีม่เีกลอืโซเดยีมสงูของผูปวย ถกูปลอยปะละเลย จนมี

ระดับพฤติกรรมในการควบคุมอาหารท่ีมเีกลอืโซเดยีม

สูงในระดับดี คอนขางต่ําได

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา พฤติกรรมการ

ควบคมุอาหารท่ีมเีกลอืโซเดียมสงูของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในระดับดีนั้น อยูในเกณฑที่คอนขางตํ่า 

จําเปนที่บุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล

ในฐานะที่เปนบุคลากรสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวย ตอง

ใหคาํแนะนําเพ่ือใหผูปวยตระหนักในความสําคญัและ

มีความเขมงวดในการควบคุมอาหารที่มีเกลือโซเดียม

สูง โดยใชรูปแบบตางๆทั้งในระดับบุคคลและระดับ

กลุม เชน การใหคําปรึกษารายบุคคลในรายที่พบวามี

พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีมเีกลือโซเดียมสูงในระ

ดับต่ํา การประชาสัมพันธใหผูปวยทราบชนิดของ

อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เปนตน
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