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บทคัดย่อ 
ความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และอันตราย 

ถึงชีวิต สามารถป้องกันได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม การออกก าลังกาย 
และการควบคุมน  าหนักให้เหมาะสม การศึกษาครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ 
องค์ประกอบร่างกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง และศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย งานวิจัยนี เป็นการวิจัย 
เชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตราชเทวี จ านวน 455 คน 
แบ่งเป็นผู้ชาย 229 คน ผู้หญิง 226 คน มีอายุเฉลี่ย 16.71 ปี พบว่ามีความดันโลหิตเกือบสูง 
ร้อยละ 17.1 ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ร้อยละ 2 และระดับ 2 ร้อยละ 1.3 ภาวะโภชนาการ
น  าหนักตามเกณฑ์อายุ  ส่วนใหญ่นัก เรี ยนอยู่ ในน  าหนักตามเกณฑ์  ร้ อยละ 54.7 
ภาวะโภชนาการน  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุพบว่าส่วนใหญ่นักเรียน
อยู่ในเกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 56 และส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 78 องค์ประกอบร่างกายพบว่า 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 27.28 จัดอยู่ในระดับมากกว่าเกณฑ์ซึ่งมากกว่าเพศชาย
ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  18.43  การบริ โภคอาหารที่มี โซเดียมของนักเรียนที่มีความดันปกติ 
อยู่ในระดับมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 87.8 ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ต่อความดันโลหิตสูงในนักเรียนระดับสูง (r=0.93)  
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Abstract 

Hypertension is a silent disease that results in various complications 
and can become a life-threatening factor. However, it can be prevented by 
changing behavior regarding sodium consumption, exercise, and proper weight 
control. This research aims to study nutrition status, body composition, food 
consumption behaviors of eating foods high in sodium, and the relationship 
between risk factors for hypertension in high school students. This research is 
survey research. The sample was 455 high school students in Ratchathewi 
District, divided into 229 males and 226 females, with an average age of 16.71 
years. The results showed blood pressure higher than usual, 17.1% hypertension 
grade 1, 2% hypertension grade 2, and 1.3% hypertension grade 3. The 
nutritional status for weight-for-age found that most students had a normal 
weight range of 54.7 %. The nutritional status, weight-for-height, and height-for-
age, found that most students were in the normal range 56% and the normal 
height range 78%. Body composition found that the percentage of fat in females 
had an average of 27.28, which was overweight, which was higher than that of 
males, which had an average of 18.43. The sodium consumption of regular 
hypertension students was at the level of more than 2,000 milligrams per day in 
87.8%. The family history of hypertension is highly correlated with hypertension 
in students (r=0.93). 

 
Keyword: Hypertension, Risk factors, Nutrition status, Sodium consumption, 
Food consumption behavior 
 
1. บทน า 

จากฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6.8 ล้านคน เพิ่มขึ นจากปี 2564 จ านวน 2 แสนคน ส่วนในปี 
2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 507,104 คน (กรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงมีทั งปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขได้ 
ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (การบริโภคเกลือมากเกิน การบริโภคอาหารที่มีไขมัน
อิ่มตัวและไขมันทรานส์สงู การบริโภคผลไม้และผกัน้อย) การไม่ออกก าลังกาย การบริโภคยาสบู
และแอลกอฮอล์ และการมีน  าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน นอกจากนี  ยังมีปัจจัยเสี่ยงท่ีไม่สามารถ
แก้ไข ได้แก่ ประวัติครอบครัวที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (World Health Organization, 
2023) การลดปริมาณการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มลงจากปกติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมลงช่วยให้ความดันโลหิตทั งซิสโตลิก และไดแอสโตลิกลดลงได้ 
7-8 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเทียบกับกลุ่มที่รับประทานโซเดยีมสงู (Chelise, D., 2023) จากข้อมูล 
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ที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการลดปริมาณการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม หรือการลดปริมาณโซเดียม
ในอาหารจะช่วยลดความดันโลหิตลงได้  

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP)≥40 mmHg และ/หรือความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP)≥90 mmHg (สมาคมความดันโลหิตสูง 
แห่งประเทศไทย, 2562) ส าหรับแนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการคัดกรองและการจัดการ
ความดันโลหิตสูงในเด็กและวัยรุ่น อายุ 13 ปีขึ นไป แบ่งประเภทความดันโลหิตออกเป็น 
4 ระดับ ได้แก่ normal (<120/<80) elevated (120-129/<80) stage 1 hypertension 
(130-139/80-89) และ stage 2 hypertension (≥140/90) (Joseph, T.F. et al., 2017) 

การลดความดันโลหิตสูงช่วยป้องกันอาการหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย และปัญหา
สุขภาพอ่ืนๆ ได้ (World Health Organization, 2023) 

แม้ว่าการรักษาด้วยยาจะมีความส าคัญในการจัดการความดันโลหิตสูง แต่การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต อาทิ การปรับปรุงอาหาร การควบคุมน  าหนัก และการออกก าลังกาย 
มีความส าคัญเช่นกัน งานวิจัยหลายชิ นรายงานว่าการบริโภคโซเดียมมากเกินไปเป็นสาเหตุหลัก
ของความดันโลหิตสูง การบริโภคเกลือซึ่งเป็นแหล่งที่มาหลักของโซเดียมมากเกินไปจะเพิ่ม
ปริมาตรของเลือดท าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ น (Lee, Y.S. et al., 2020) ด้วยเหตุนี  ทั งองค์การ
อนามัยโลก และส านักโภชนาการ กรมอนามัย จึงแนะน าให้บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2 ,000 
มิลลิกรัมต่อวัน เทียบเท่ากับเกลือไม่เกิน 5 กรัม/วัน (ต่ ากว่าหนึ่งช้อนชา) (ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย, 2563) 

ปัจจุบันพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของวัยรุ่นไทยตอนปลายได้ เริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงไป ส่วนใหญ่พบว่าเน้นการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น เนื อสัตว์แปรรูป 
ขนมที่มีรสหวาน อาหารทอด อาหารแปรรูปรสเค็ม ขนมถุงรสเค็ม อาหารหมักดอง เนื อสัตว์
แปรรูป รวมไปถึงการเติมเครื่องปรุงรสเค็ม เป็นต้น นอกจากนี ยังพบว่าวัยเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 14 
ปี มีการบริโภคอาหารประเภทเนื อสัตว์แปรรูป ได้แก่ แฮม เบคอน ไส้กรอก สูงกว่าวัยอื่นอย่าง
ชัดเจน และเมื่อพิจารณาจากภาคหรือจังหวัด พบว่ากรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดที่มีการบริโภค
อาหารที่ ไ ม่ดี ต่ อสุขภาพมากกว่ าจั งหวัดอื่น  ๆ  (สถาบันวิ จั ยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2567) เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทยมีการบริโภค
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพมากขึ นอาจท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพต่าง ๆ ตามมาได้  

จากการส ารวจการเข้าถึงบริการและการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพ 
ที่ 13 จังหวัดกรุงเทพมหานคร ทั งหมด 12 เขต พบว่า ในเขตราชเทวีมีประชาชนอายุ 21-34 ปี 
พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดซึ่งมีอัตราความชุก 1.94 ต่อ 100 ประชากร และพบว่า
ประชาชนอายุ 13-20 ปี มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมไม่ออกก าลังกาย และใช้เวลาที่มีใน 
แต่ละวันในการท ากิจกรรมตามความต้องการมากกว่าการออกก าลังกาย ซึ่งหากท าพฤติกรรม
แบบเดิม กล่าวคือมีพฤติกรรมการไม่ออกก าลังกายอาจน าไปสู่ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคความดัน
โลหิตได้ในไม่ช้า (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) ถ้าทราบพฤติกรรมหรือปัจจัย
เสี่ยงของวัยรุ่นในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง น่าจะสามารถชะลอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงได้ ซึ่งเขตราชเทวีมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สุดในกรุงเทพมหานคร  ดังนั นงานวิจัยนี จึงให้
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ความส าคัญกับการศึกษากับนักเรียนในเขตราชเทวี  เนื่องจากวัยนี ก าลังเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น 
ตอนปลาย มีความคิดเป็นของตัวเอง มักจะท าตามเพื่อนท าตามความต้องการและความสนใจ
ของตัวเองมากกว่าการดูแลสุขภาพ หากยังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและยังไม่ตระหนักถึงปญัหา
สุขภาพอาจท าให้เกิดโรคเรื อรังต่าง ๆ ได้ในอนาคต 
 
2. วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ องค์ประกอบร่างกาย พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร
ที่มีโซเดียมสูง และการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
กรุงเทพมหานคร 

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิดความดันโลหิตสูงใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร 
 
3. ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย งานวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) 
3.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษา 

ตอนปลายในเขตราชเทวี โดยใช้สูตรการค านวณ Taro Yamane ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างแล้ว
น ามาแทนค่าในสูตร n=ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง N=2278 e=ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ นจากการสุ่ม
ตัวอย่างโดยก าหนดเป็น 0.045 จากการค านวณต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 405 คน เพิ่มร้อยละ 10 
ดังนั นการศึกษาครั งนี จึงใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 455 คน 

3.3 ประชากร นักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
3.4 กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 

455 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มสองขั นตอน  

(Two-stage sampling) ดังนี  ขั นตอนที่ 1 โรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาในเขตพื นที่การศึกษา
ที่ 1 ของเขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร มีทั งหมด 3 โรงเรียน ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายมา 2 
โรงเรียน ขั นตอนท่ี 2 ในแต่ละโรงเรียนที่สุ่มได้ ท าการสุ่มนักเรียนเพศชาย และเพศหญิงจากชั น
มัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 4 5 และ 6 อายุไม่เกิน 18 ปี ทุกระดับชั น ในปีการศึกษา 2566 
ภาคเรียนที่ 2 

3.5 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร (Inclusion criteria) นักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอน
ปลายปีที่ 4 5 และ 6 อายุไม่เกิน 18 ปี เพศชายและเพศหญิงทีย่ินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี  ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความถีพ่ฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(แบ่งประเภทอาหารออกเป็น อาหารจานด่วน อาหารปิ้ง-ย่าง อาหารจานเดียว อาหารแปรรูป 
อาหารกึ่งส าเร็จรูป เครื่องปรุงรส และขนมขบเคี ยว/เบเกอรี่ ) แบบกึ่งปริมาณ (Semi-
quantitative food frequency questionnaire: Semi -FFQ) และพฤติกรรมการ 
ออกก าลังกาย มีลักษณะเป็นแบบประเมินความถี่ ได้แก่ ประเภทของอาหารที่เลือกรับประทาน
บ่อย ปริมาณหรือน  าหนักที่รับประทานต่อครั ง จ านวนครั งโดยเฉลี่ย  และความถี่ในการ 
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ออกก าลังกาย มี 4 ระดับ แบ่งเป็น มากที่สุด (5-7 วันต่อสัปดาห์) มาก (3-4 วันต่อสัปดาห์) 
น้อย (1-2 วันต่อสัปดาห์) และน้อยที่สุด (นาน ๆ ครั งหรือไม่ปฏิบัติเลย) ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการนอนหลับ (Nick, V., 2024) มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ แบ่งเป็น น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 6-8 ช่ัวโมง และ 
มากกว่า 8 ช่ัวโมง 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล (ยี่ห้อ OMRON รุ่น HEM-7120) การวัดความดัน
โลหิตตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการคัดกรองและการจัดการความดันโลหิตสูงในเด็ก
และวัยรุ่น พ.ศ. 2560 ใช้ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง คือ มีค่าตั งแต่ 120-139/<80 
มิลลิเมตรปรอทขึ นไป (Joseph, T.F.  et al., 2017) เครื่องวัดส่วนสูง และเครื่องวัดองค์ประกอบ 
ในร่างกาย (ยี่ห้อ ACCUNIQ รุ่น BC 300) 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ภาวะโภชนาการจ าแนกตามระดับความดัน
โลหิต และวิเคราะห์ข้อมูลองค์ประกอบร่างกายจ าแนกตามเพศ โดยใช้สถิติ Unpaired-
sample t test และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่อยู่ในมาตราจัดระดับ Ordinal 
Scale ต่อระดับความดันโลหิต โดยใช้สถิติ Spearman correlation ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3.8 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาในครั งนี ได้ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตรายและหลักความ
ยุติธรรม โดยผ่านการตรวจสอบและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เลขท่ี COE66/051 
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั งหมด 455 คน แบ่งเป็นผู้ชาย 229 คน ร้อยละ 50.3 ผู้หญิง 

226 คน ร้อยละ 49.7 เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายชั นปีที่ 4 5 และ 6 โดยมีอายุเฉลี่ย 
16.71±1.07 ปี ค่าความดันโลหิต Systolic เฉลี่ย 109.16±14.08 ค่าความดันโลหิต Diastolic 
เฉลี่ย 68.77±8.82 ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็นบิดา ร้อยละ 6.4 
มารดา ร้อยละ 9.7 ทั งบิดาและมารดา ร้อยละ 2.9 และไม่มี ใครเป็น ร้อยละ 81.1  
นักเรียนมีพฤติกรรมการนอนหลับอยู่ในระดับน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง ร้อยละ 30.1 มากกว่าหรือ
เท่ากับ 6-8 ช่ัวโมง ร้อยละ 59.3 และมากกว่า 8 ช่ัวโมง ร้อยละ 10.5 และยังพบว่านักเรียน 
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อยที่สุด (นาน ๆ ครั งหรือไม่ปฏิบัติเลย) ร้อยละ 
33.6 ระดับน้อย 1-2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 29.2 ระดับมาก 3-4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 21.1 
และระดับมากท่ีสุด 5-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 16 

4.1.1 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
น  าหนักตามเกณฑ์อายุของเด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดับน  าหนักตามเกณฑ์ เพศชาย 

ร้อยละ 55 เพศหญิง ร้อยละ 54.4 และน  าหนักมากกว่าเกณฑ์ เพศชาย ร้อยละ 34.5 
เพศหญิง ร้อยละ 32.7 ภาวะโภชนาการน  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
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สมส่วน เพศชาย ร้อยละ 55.0 เพศหญิง ร้อยละ 57.1 และอ้วน เพศชาย ร้อยละ 26.2  
เพศหญิง ร้อยละ 22.1 ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุพบว่า  เพศชายและ 
เพศหญิงส่วนใหญ่อยู่ในระดับส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.7 และ 74.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของภาวะโภชนาการแบบแบ่งตามเพศ (n=455) 

ภาวะโภชนาการ 
เพศ 

ชาย (229 คน) 
จ านวน (ร้อยละ) 

หญิง (226 คน) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะโภชนาการน  าหนักตามเกณฑ์อายุ 
น  าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (<- 2 SD.) 
น  าหนักค่อนข้างน้อย (<-1.5 SD. ถึง + 1.5 SD.) 
น  าหนักตามเกณฑ์ (-1.5 SD. ถึง + 1.5 SD.) 
น  าหนักค่อนข้างมาก (>+ 1.5 SD. ถึง + 2 SD.) 
น  าหนักมากกว่าเกณฑ์ (>+ 2 SD.) 

 
2 (0.9) 
7 (3.1) 

126 (55.0) 
15 (6.6) 
79 (34.5) 

 
3 (1.3) 
5 (2.2) 

123 (54.4) 
21 (9.3) 
74 (32.7) 

ภาวะโภชนาการน  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  
ผอม (<- 2 SD.) 
ค่อนข้างผอม (<- 1.5 SD. ถึง – 2 SD.) 
สมส่วน (- 1.5 SD. ถึง + 1.5 SD.) 
ท้วม (>+ 1.5 SD. ถึง + 2 SD.) 
เร่ิมอ้วน (>+ 2 SD. ถึง + 3 SD.) 
อ้วน (>+3 SD.) 

 
12 (5.2) 
3 (1.3) 

126 (55.0) 
16 (7.0) 
12 (5.2) 
60 (26.2) 

 
1 (0.4) 
7 (3.1) 

129 (57.1) 
17 (7.5) 
22 (9.7) 
50 (22.1) 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
เตี ย (<- 2 SD.) 
ค่อนข้างเตี ย (<- 1.5 SD. ถึง – 2 SD.) 
ส่วนสูงตามเกณฑ์ (- 1.5 SD. ถึง + 1.5 SD.) 
ค่อนข้างสูง (>+ 1.5 SD. ถึง + 2 SD.) 
สูงกว่าเกณฑ์ (>+2 SD.) 

 
3 (1.3) 
2 (0.9) 

187 (81.7) 
14 (6.1) 
23 (10.0) 

 
5 (2.2) 
5 (2.2) 

168 (74.3) 
24 (10.6) 
24 (10.6) 

 
 4.1.2 องค์ประกอบร่างกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จากการวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายพบว่า

นักเรียนชายมีน  าหนัก ส่วนสูง มวลกล้ามเนื อ และปริมาณน  าในร่างกายมากกว่านักเรียนหญิง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่นักเรียนหญิงมีเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายมากกว่า
นักเรียนชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 องค์ประกอบร่างกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ตัวแปร 
เพศ 

P-value 
ชาย (n=229) หญิง (n=226) 

น  าหนัก (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 
มวลกล้ามเนื อ (กิโลกรัม) 
ปริมาณน  าในร่างกาย (%) 

66.59±18.26a 

170.51±6.17a 

18.43±9.42b 

29.46±4.16a 

38.24±5.69a 

58.01±14.07b 

159.30±5.98b 

27.28±7.26a 

22.64±3.31b 

29.53±4.67b 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

หมายเหตุ : a, b Significantly different between male and female within Group (p < 0.05) 
 

4.1.3 องค์ประกอบร่างกายของนักเรียนท่ีมีความดันโลหิตปกติ และนักเรียนท่ีมีความ
ดันโลหติเกือบสูง ความดันโลหิตสงูระดับ 1 และระดับ 2 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายระหว่างนักเรยีนที่มีความดันปกต ิและนักเรียน
ที่มีความดันมากกว่าปกติ (ความดันโลหิตเกือบสูง ความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2) 
พบว่า น  าหนักทั งเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ขณะที่ส่วนสูง เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกล้ามเนื อ และปริมาณน  าในร่างกายของนักเรยีน
ที่มีความดันโลหิตเกือบสูง และความดันสูงระดับ 1 และระดับ 2 ทั งเพศชายและเพศหญิงสูง
กว่านักเรียนท่ีมีความดันโลหิตปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

  



วารสารคหกรรมศาสตร์และวัฒนธรรมอย่างย่ังยืน 
ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

103 

ตารางที่ 3 องค์ประกอบร่างกายของนักเรียนท่ีมีความดันโลหิตปกติ และนักเรียนท่ีมี 
ความดันโลหิตเกือบสูง ความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2 

ตัวแปร 

ระดับความดันโลหิต 

ความดันโลหิตปกต ิ
(n=362) 

ความดันโลหิตเกือบสูง ความดันโลหิต
สูงระดับ 1 และ ระดับ 2 

(n=93) 
ชาย (n=159) หญิง (n=203) ชาย (n=70) หญิง (n=23) 

น  าหนัก (กิโลกรัม) 62.25±14.42a 56.43±12.96b 76.46±21.98A 71.94±16.04B 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 170.16±6.15a,y 159.09±5.80b,Y 171.31±6.17A,x 161.23±7.25B,X 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 16.28±8.51b,y 26.71±7.04a,Y 23.33±9.61B,x 32.28±7.43A,X 

มวลกล้ามเนื อ (กิโลกรัม) 28.54±3.59a,y 22.29±3.09b,Y 31.56±4.62A,x 25.64±3.73B,X 

ปริมาณน  าในร่างกาย (%) 36.93±4.78a,y 29.06±4.39b,Y 41.21±6.46A,x 33.69±5.07B,X 
หมายเหตุ : ab Significantly different between male and female within normal BP Group (p < 0.05) 

 AB Significantly different between male and female within elevated BP, hypertension stage  
1 and stage 2 Group (p < 0.05) 

xy Significantly different between male within normal BP Group and male within elevated  
BP, hypertension stage 1 and stage 2 Group (p < 0.05) 

XY Significantly different between female within normal BP Group and female within  
elevated BP, hypertension stage 1 and stage 2 Group (p < 0.05) 

 
 4.1.4 ปริมาณการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริมาณการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กที่มี

ความดันโลหิตปกติ โดยแบ่งประเภทอาหารออกเป็น อาหารจานด่วน อาหารปิ้ง -ย่าง  
อาหารจานเดียว อาหารแปรรูป อาหารกึ่งส าเร็จรูป เครื่องปรุงรส และขนมขบเคี ยว/เบเกอรี่ 
พบว่า นักเรียนที่มีความดันโลหิตปกติส่วนใหญ่มีการบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม 
ต่อวัน จ านวน 318 คน (ร้อยละ 87.8) และบริโภคโซเดียมน้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
จ านวน 44 คน (ร้อยละ 12.2) และพบว่านักเรียนท่ีมีความดันโลหิตเกือบสูง ความดันโลหิตสูง
ระดับ 1 และระดับ 2 ส่วนใหญ่ได้รับปริมาณโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน จ านวน 
78 คน (ร้อยละ 83.9) และบริโภคโซเดียมน้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน จ านวน 15 คน 
(ร้อยละ 16.1) 

 4.1.5 ระดับความดันโลหิต 
จากการวิเคราะห์ระดับความดันโลหิต พบว่านักเรียนชายมีระดับความดันโลหิตปกติ 

ร้อยละ 69.4 และนักเรียนหญิงมีความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 89.8 และพบว่านักเรียนชาย 
มีระดับความดันโลหิตเกือบสูง ร้อยละ 25.8 ความดันสูงระดับ 1 ร้อยละ 3.1 และความดันสูง
ระดับ 2 ร้อยละ 1.7 และนักเรียนหญิงมีระดับความดันโลหิตเกือบสูง ร้อยละ 8.4 และ 
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2 ร้อยละ 0.9 ซึ่งพบว่านักเรียนชายมีความดันโลหิตสูงกว่า
ปกติมากกว่านักเรียนหญิง ดังแสดงในตารางที่ 4 
 



วารสารคหกรรมศาสตร์และวัฒนธรรมอย่างย่ังยืน 
ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

104 

ตารางที่ 4 ระดับความดันโลหิตแบบแบ่งตามเพศ (จ านวนและร้อยละ) 

ระดับความดันโลหิต 
เพศ 

รวม 
ชาย (229 คน) หญิง (226 คน) 

ปกต ิ(<120/80) 159 (69.4%) 203 (89.8%) 362 (79.6%) 

เกือบสูง (120-139/<80) 59 (25.8%) 19 (8.4%) 78 (17.1%) 

ความดันโลหิตสูง ระดับ 1 (130/80) 7 (3.1%) 2 (0.9%) 9 (2.0%) 

ความดันโลหิตสูง ระดับ 2 (140/90) 4 (1.7%) 2 (0.9%) 6 (1.3%) 

รวม 229 (100.0%) 226 (100.0%) 455 (100.0%) 

 
4.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีความดัน

โลหิตเกือบสูง ความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตในนักเรียนที่มีความดันโลหิตสูง

กว่าปกติขึ นไป พบว่า ภาวะโภชนาการน  าหนักตามเกณฑ์อายุ และน  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตของนักเรียนที่มีความดันโลหิตเกือบสูง ความดันสูงระดับ 1 
และระดับ 2 (r=0.283 และ r=0.268) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าประวัติคนในครอบครัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตที่ปรับแก้ไม่ได้เนื่องจากเป็น
พันธุกรรม ซึ่งจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ของนักเรียนที่มีความดันโลหิตสูงกว่าปกติ ความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2 พบว่ามีค่าสูงถึง 
0.933 และพบว่าพฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการนอนหลับ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
5. อภิปรายผล 

5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 5.1.1 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง 

ภาวะโภชนาการน  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กส่วนใหญ่ทั งเพศชายและ 
เพศหญิงอยู่ในระดับสมส่วน (ร้อยละ 55 และ 57.1) ลดลงจากการส ารวจข้อมูลภาวะ
โภชนาการเด็กอายุ 15–18 ปี ของส านักโภชนาการ กรมอนามัย (2566) พบว่าเขตสุขภาพที่ 
13 (กรุงเทพมหานคร) มีจ านวนเด็กสมส่วน (ร้อยละ 61.7) และพบว่า ภาวะเริ่มอ้วนทั งเพศชาย
และเพศหญิง (ร้อยละ 5.2 และ 9.7) ลดลงร้อยละ 14.6 จากการส ารวจของส านักโภชนาการที่
พบว่ามีเด็กเริ่มอ้วน (ร้อยละ 22.1) และจากผลการวิจัยพบว่าภาวะอ้วนทั งเพศชายและ 
เพศหญิง (ร้อยละ 26.2 และ 20.4) มีจ านวนเพิ่มขึ นจากข้อมูลของส านักโภชนาการที่พบว่ามี
เด็กอ้วน (ร้อยละ 7.2) ถึงร้อยละ 17 สอดคล้องกับ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2567) ได้ศึกษาสถานการณ์การบริโภคอาหาร ความมั่นคงทางอาหาร และ
ความรอบรู้ด้านอาหารของประชากรไทย พบว่าวัยเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 14 ปี มีการบริโภคอาหาร
ประเภทเนื อสัตว์แปรรูป ได้แก่ แฮม เบคอน ไส้กรอก สูงกว่าวัยอื่นอย่างชัดเจน และ 
เมื่อพิจารณาจากภาคหรือจังหวัด พบว่ากรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดที่มีการบริโภคอาหารทีไ่มด่ี
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ต่อสุขภาพมากกว่าจังหวัดอื่น  ๆ เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทย 
มีการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพมากขึ นอาจท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน และปัญหาด้าน
สุขภาพต่าง ๆ ตามมาได้ 

5.1.2 องค์ประกอบร่างกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จากการวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายของนักเรียนพบว่า น  าหนัก ส่วนสูง 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกล้ามเนื อ และปริมาณน  าในร่างกายของเพศชายและเพศหญิง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ Ben, G. et al. (2021) ได้ศึกษา
เปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาชายและหญิง พบว่า  ผู้ชายมีน  าหนัก
มากกว่า ร้อยละ 15.7 และสูงกว่าร้อยละ 7.4 และเพศชายมีเปอร์เซ็นต์มวลไขมัน 17.2±1.8 
ต่ ากว่าผู้หญิง 25.0±2.5 อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับ Salmon, H. et al. (2022) 
ได้วิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายในการประเมินโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนของตุรกี พบว่าค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมันจะสูงกว่าเล็กน้อยในกลุ่มเพศชายที่มีน  าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ แต่ความแตกต่าง 
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=.459) โดยเฉลี่ยแล้วในกลุ่มเพศหญิงที่มีน  าหนักเกินและอ้วน ค่าเฉลีย่
เปอร์เซ็นต์ไขมันจะสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=.000) ค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์ไขมันเพิ่มขึ น 
ตามน  าหนักตัว แต่เพิ่มขึ นอย่างเห็นได้ชัดในผู้หญิง นอกจากนี จะเห็นได้ว่าเปอร์เซ็นต์ไขมันใน 
เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยถึง 27.28±7.26 จัดอยู่ในระดับมากกว่าเกณฑ์ซึ่งมากกว่าเพศชายที่มีค่าเฉลีย่
อยู่ท่ี 18.43±9.42 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาสถานการณ์การบริโภคอาหารของเด็กอายุต่ ากว่า 
14 ปี ในกรุงเทพมหานคร พบว่ามีการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพมากกว่าจังหวัดอื่น ๆ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2567) ดังนั นจึงมีความส าคัญที่จะต้องมี
ความพยายามอย่างต่อเนื่องในการส่งเสริมการเลือกใช้ชีวิตที่มีสุขภาพดี และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะน  าหนักเกินในวัยเด็กและวัยรุ่น 

5.1.3 องค์ประกอบร่างกายของนักเรียนท่ีมีความดันโลหิตปกติ และนักเรียนท่ี
มีความดันโลหิตเกือบสูง ความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2 

จากการศึกษาองค์ประกอบร่างกาย ของนักเรียนที่มีความดันโลหิตปกติ 
ความดันเกือบสูง ความดันโลหิตสูงระดับ 1 และ ระดับ 2 พบว่า ส่วนสูง เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
มวลกล้ามเนื อ และปริมาณน  าในร่างกายของนักเรียนที่มีความดันโลหิตเกือบสูง และความดัน
สูงระดับ 1 และระดับ 2 ทั งเพศชายและเพศหญิงสูงกว่านักเรียนที่มีความดันโลหิตปกติ และ
พบว่าภาวะโภชนาการของนักเรียนอยู่ในระดับน  าหนักค่อนข้างมาก และท้วม ซึ่งสอดคล้องกับ 
Farapti, F. et al. (2023)  ได้ศึกษาภาวะโภชนาการและความดันโลหิตในวัยรุ่นอายุ 10-18 ปี 
พบว่ามีอัตราการเกิดภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วนสูง ร้อยละ 24.7 และความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 11.1 โดยพบความสัมพันธ์ท่ีส าคัญระหว่างน  าหนักตัว ส่วนสูง อายุ และระดับความดัน
โลหิต (p < 0.05) จะเห็นได้ว่านอกจากภาวะโภชนาการของนักเรียนอยู่ในระดับที่เกินกว่า
เกณฑ์แล้ว ภาวะโภชนาการยังมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตของนักเรียนที่มีความดัน
เกือบสูง และความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2 อีกด้วย และสอดคล้องกับ Wang, X. et 
al. (2022) ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงน  าหนักกับความสัมพันธ์ของความดันโลหิตในวัยรุ่น อายุ 
16–18 ปี พบว่า อัตราการเกิดภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วนในเพศชาย ร้อยละ 18 และ 
ในเพศหญิง ร้อยละ 5.2 และเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มีน  าหนักปกติ เด็กที่มีน  าหนักเกินหรือ
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อ้วนจะมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกเพิ่มขึ นสูงสุดที่  10.41 mmHg 
ส าหรับเด็กชายที่เป็นโรคอ้วน และ 11.36 mmHg ส าหรับเด็กหญิงที่เป็นโรคอ้วน จะเห็นได้ว่า
ส่วนสูง เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกล้ามเนื อ และปริมาณน  าในร่างกายมีความสัมพันธ์กับนักเรียน  
ที่มีความดันโลหิตเกือบสูง และความดันโลหิตสูงระดับ 1 และ 2 ดังนั นเพื่อแก้ไขปัญหาโรคอ้วน
และความดันโลหิตสูงในวัยรุ่นที่มีอัตราที่สูงขึ น ควรเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ควบคู่กับการออกก าลังกาย เพื่อลดภาวะน  าหนักเกินที่น าไปสู่การเกิดความดัน
โลหิตสูงในอนาคต 

5.1.4 ปริมาณการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับปริมาณโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน (ร้อยละ 

87.8) และนักเรียนที่มีความดันโลหิตเกือบสูง ความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2 นักเรียน
ส่วนใหญ่ได้รับปริมาณโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน (ร้อยละ 83.9) และเด็กที่มี 
ความดันโลหิตปกติมีเพียงร้อยละ 12.2 ที่มีการบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมเท่านั น 
ซึ่งสูงกว่าเด็กและวัยรุ่นในสหรัฐอเมริกาที่มีอายุ 8-12 ปี จากงานวิจัยของ Yang, Q. et al. 
(2022) บริโภคโซเดียมโดยเฉลี่ย 3,387 มิลลิกรัมต่อวัน และปริมาณโซเดียมโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ น
ตามอายุ และมีความชุกของก่อนภาวะความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.9 
และยังพบว่าการบริโภคโซเดียมที่เพิ่มขึ นทุก ๆ 1,000 มิลลิกรัมต่อวันมีความเสี่ยงต่อภาวะ 
ก่อนความดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับ Nunez-Rivas, H. et al. (2020) ได้ศึกษาปริมาณ 
การบริโภคโซเดียมในเด็กและวัยรุ่นของคอสตาริกา อายุ 7 -18 ปีพบว่า ปริมาณโซเดียม 
โดยเฉลี่ยต่อวัน คือ 3 ,214 มิลลิกรัม โดยนักเรียนร้อยละ 97 ได้รับโซเดียมมากกว่า 2,300 
มิลลิกรัมต่อวัน กล่าวคือการบริโภคโซเดียมมากเกินกว่าที่แนะน าอาจส่งผลให้มีภาวะโภชนาการเกิน
มาด้วย ซึ่งการมีภาวะโภชนาการเกินสามารถส่งผลต่อระดับความดันโลหิตได้ในอนาคต การบริโภค
โซเดียมมากเกินกว่าที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าท าให้ความดันโลหิต
สูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญ และเช่ือมโยงกับการเกิดความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดและหัวใจ ในทางกลับกัน การลดการบริโภคโซเดียมไม่เพียงแต่ช่วยลดระดับ 
ความดันโลหิตและการเกิดความดันโลหิตสูงเท่านั น แต่ยังสัมพันธ์กับการลดอัตราการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตจากหลอดเลือดและหัวใจอีกด้วย (Andrea, G. et al, 2019) การเริ่มจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลดปริมาณการบริโภคโซเดียมให้น้อยลงควบคู่ไปกับการให้ความรู้
เพิ่มเติมในเรื่องของโภชนาการจึงเป็นสิ่งที่ควรให้ส าคัญอย่างยิ่ง 

5.1.5 ระดับความดันโลหติ 
เพศชายมีระดับความดันโลหิตเกือบสูง (ร้อยละ 25.8) ความดันสูงระดับ 1 

(ร้อยละ 3.1) และความดันสูงระดับ 2 (ร้อยละ 1.7) เช่นเดียวกับเพศหญิงมีระดับความดันโลหติ
เกือบสูง (ร้อยละ 8.4) และความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2 (ร้อยละ 0.9) สอดคล้องกับ 
ลัคนา ฤกษ์ศุภผล และสงวนศักดิ์ ฤกษ์ศุภผล (2021) ได้ศึกษาความชุกของความดันโลหิตสูงในเด็ก
อายุ 6-12 ปี ในประเทศไทย พบว่าอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 26.2 
โดยความดันโลหิตสูงพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ ขวัญชัย 
พิรุฬห์สกุล และคณะ (2022) ได้ศึกษาข้อมูลจากวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี จากการส ารวจสุขภาพ
และการตรวจร่างกายแห่งชาติครั งที่ 5 ของประเทศไทย โดยพบความชุกของความดันโลหิตสูง
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ถึงร้อยละ 9.4 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Jeevan, T. et al. (2022) ได้ศึกษาภาวะก่อนความ
ดันโลหิตสูงในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ในเนปาล โดยพบภาวะก่อนความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.8 
(ผู้ชายร้อยละ 24.6 และผู้หญิงร้อยละ 18) ในขณะที่ร้อยละ 7.1 เป็นความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
9.2 เป็นผู้ชาย และร้อยละ 5.4 เป็นผู้หญิง) ความดันโลหิตสูงในเด็กวัยรุ่นนั นอาจเพิ่มความเสีย่ง
ในการเกิดโรคเรื อรังก่อนวัยอันควรได้ ขวัญชัย ไพโรจน์สกุล (2568) กล่าวว่า ภาวะความดัน
โลหิตสูงในวัยเด็กและวัยรุ่นมีความชุกเพิ่มขึ นในปัจจุบัน โดยพบว่า เด็กกลุ่มนี มีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในอนาคต ดังนั นจึงควรเพิ่มแนวทางการรักษาความดันโลหิตสูง
ในเด็ก ควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ร่วมกับการออกก าลังกายให้
เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ในอนาคต 

5.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีความดัน
โลหิตเกอืบสูง ความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2 

ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ดันโลหิตที่ปรับแก้ไม่ได้เนื่องจากเป็นพันธุกรรม สอดคล้องกับ Zahwan, M.M. et al. (2021) 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประวัติครอบครัวที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในวัยรุ่นในปาเล็มบัง 
พบว่า มีนักเรียน 222 คน (ร้อยละ 43.1) ที่มีพ่อแม่มีประวัติความดันโลหิตสูง โดยมีนักเรียน
ทั งหมด 326 คน (ร้อยละ 63.3) เป็นโรคความดันโลหิตสูง จากผลการทดสอบไคสแควร์สามารถ
สรุปได้ว่า พ่อ แม่ ทั งพ่อและแม่ และสมาชิกในครอบครัวอื่น ๆ ที่มีความดันโลหิตสูงมีความ
เชื่อมโยงอย่างมีนัยส าคัญกับอุบัติการณ์ความดันโลหิตสูงในหมู่วัยรุ่นในปาเล็มบัง (p<0.05) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตรองลงมาจากพันธุกรรม คือปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการนอนหลับ 
และภาวะโภชนาการ สอดคล้องกับ Xu, H. et al. (2020) พบว่า การออกก าลังกาย 60 นาที 
เป็นเวลา 3 ครั งต่อสัปดาห์ ในช่วงเวลา 3 เดือน ท าให้ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย  
ร้อยละ 7 และอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสงูลดลงร้อยละ 12 การศึกษาของ Bal, C. et al. 
(2018) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความดันโลหิตและระยะเวลาการนอนหลับในเด็ก 
ชาวตุรกี พบว่า การนอน 8 - 9 ช่ัวโมงเทียบกับการนอนน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงในเด็กผู้ชาย และ
การนอนมากกว่า 10 ช่ัวโมง เมื่อเทียบกับการนอนน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันในเด็กผู้หญิง  
เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเพิ่มความดันโลหิต กล่าวคือระยะเวลาการนอนหลับที่นานขึ นสัมพันธ์กับ
ความดันโลหิตที่ลดลง และยังสอดคล้องกับ Bolanos, M.C. et al. (2014) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับความดันโลหิตพบว่า วัยรุ่นที่มีน  าหนักเกินและเป็น
โรคอ้วนมีไขมันในร่างกายมาก และความดันโลหิตสูงกว่าวัยรุ่นที่มีน  าหนักปกติ นอกจากนี ยัง
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและความดันโลหิตของนักเรียนทั งชายและหญิง 
ยิ่งค่าดัชนีมวลกายสูง ความชุกของความดันโลหิตสูงจะยิ่งเพิ่มขึ น 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตพบว่า ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการนอนหลับ รวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ปริมาณโซเดียมที่บริโภคในแต่ละวันยังส่งผลต่อระดับความดันโลหิต สอดคล้องกับ Cal, H. & 
Rahul, C. (2022) กล่าวว่า โรคอ้วนในวัยเด็กที่เพิ่มขึ น การบริโภคโซเดียมในปริมาณสูง การมี
พฤติกรรมที่ไม่ออกก าลังกายมีความเกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไม่มีอาการและความดัน
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โลหิตสูงในผู้ใหญ่ และในเด็กท่ีมีโรคไตเรื อรัง (CKD) ความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญ
ต่อการด าเนินไปสู่ภาวะไตวายอีกด้วย ดังนั นการควบคุมน  าหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารลดการบริโภคโซเดียม ส่งเสริมการบริโภคผักให้มากขึ น แนะน าให้ลดการ
บริโภคอาหารจานด่วนควบคู่ไปกับการออกก าลังกาย และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอนหลับ 
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื อรังต่าง ๆ ที่อาจตามมาได้ในอนาคต  
 
6. สรุป 
 6.1 ภาวะโภชนาการของนักเรียนพบว่า ภาวะโภชนาการน  าหนักตามเกณฑ์อายุ  
ทั งเพศชายและเพศหญิงอยู่ในระดับตามเกณฑ์ร้อยละ 55 และร้อยละ 54.4 และน  าหนัก
มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 34.5 และร้อยละ 32.7 ภาวะโภชนาการน  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
เพศชายและเพศหญิงอยู่ในระดับสมส่วนร้อยละ 55 และร้อยละ 57.1 และอ้วน ร้อยละ 26.2 
และร้อยละ 22.1 ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับส่วนสูงตามเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 81.7 และร้อยละ 74.3 และพบว่านักเรียนชายและ
หญิงมีความดันโลหิตเกือบสูง ร้อยละ 25.8 และร้อยละ 8.4 ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ร้อยละ 
3.1 และร้อยละ 0.9 ความดันโลหิตสูงระดับ 2 ร้อยละ 1.7 และร้อยละ 0.9 นักเรียนส่วนใหญ ่
มีการบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ในกลุ่มที่มีความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 
87.8 และกลุ่มที่มีความดันโลหิตตั งแต่เกือบสูงขึ นไปร้อยละ 83.9  
 6.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตพบว่า ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความดันโลหิต และปัจจัยด้านอื่นได้แก่ ภาวะ
โภชนาการน  าหนักตามเกณฑ์อาย ุภาวะโภชนาการน  าหนักตามเกณฑ์สว่นสูง มีความสัมพันธ์กบั
ความดันโลหิตกับนักเรียนท่ีมีความดันโลหิตเริ่มสูง และความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2  
 
7. องค์ความรู้ใหม ่

การศึกษาภาวะโภชนาการ องค์ประกอบร่างกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายพบว่า ภาวะโภชนาการของนักเรียนนั นอยู่ในระดับที่
ค่อนข้างเกินเกณฑ์มาตรฐาน และยังพบว่า ภาวะโภชนาการของนักเรียนนั นส่งผลต่อระดับ 
ความดันโลหิต ในด้านของพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังชี ให้เห็นว่านักเรียนมีพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม สูงถึงร้อยละ 87.8 ในนักเรียนที่มีความดันปกติ และ
ร้อยละ 83.9 ในนักเรียนที่มีความดันโลหิตเกือบสูง ความดันโลหิตสูงระดับ 1 และระดับ 2 
ซึ่งมากกว่าที่องค์กรอนามัยโลกก าหนดไว้ว่าไม่ควรบริโภคโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
นักเรียนที่มีความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์อย่างสูงกับประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง จากผลงานวิจัยนี โรงเรียนสามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางหรือการ 
จัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ ในอนาคตได้ 

 
 
 



วารสารคหกรรมศาสตร์และวัฒนธรรมอย่างย่ังยืน 
ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

109 

8. ข้อเสนอแนะ 
8.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 8.1.1จากผลการวิจัยพบว่า เด็กนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณโซเดียมต่อวันมากกว่าที่ก าหนด และยังมีพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อย การมี
พฤติกรรมเหล่านี มีความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ดังนั นกรมอนามัย หรือ
กระทรวงสาธารณสุขควรมีการติดตาม เฝ้าระวัง กับนักเรียนที่มีประวัติผู้ปกครองที่มีความดัน
โลหิตสูงและนักเรียนท่ีมีความดันโลหิตตั งแต่เกือบสูงขึ นไปด้วย เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเรื อรังอื่น ๆ ในอนาคตได้ 

8.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
8.2.1 ควรเพิ่มการจัดกิจกรรมให้ความรู้เพื่อให้นักเรียนได้ตระหนักถึงปัญหาจาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมรวมไปถึงการมีพฤติกรรมที่ไม่ออกก าลังกาย และ
เพิ่มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม อันตรายจากอาหารที่มี
ปริมาณโซเดียมสูง รวมไปถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ควบคู่ไปกับ
การจัดกิจกรรมการออกก าลังกายเพื่อลดความเสี่ยงหรือชะลอการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ 
ที่อาจตามมาในอนาคต 

8.2.2 ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
อื่น ๆ ในกรุงเทพมหานคร และภาคอื่นในประเทศไทยด้วย 
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