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พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย  

การศึกษาระยะท่ี 1 การวจิยัแบบภาคตดัขวาง รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม

ออนไลน์ในนกัศึกษาชั้นปี 1 จ านวน 395 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 

18.6±0.53 ปี  มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมและสุขภาพในระดบันอ้ย การเขา้ถึงขอ้มูล

เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม การจดัการตนเองเก่ียวกบัการ

บริโภคโซเดียม การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง การ

ตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียมในระดบัมาก ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม

โดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้และมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมระดบัไม่สูงหรือไม่เส่ียงต่อ

สุขภาพ  ผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติการถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ พบวา่ ชอบรับประทานอาหารรส

จดั มีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ์ (BMI < 18.5 kg/m2) นกัศึกษาชาย การส่ือสารในระดบัปานกลาง การ

ส่ือสารในระดบันอ้ย และความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในระดบันอ้ย เป็นปัจจยัท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงของนกัศึกษา  

การศึกษาระยะท่ี 2 การวจิยัก่ึงทดลอง 3 กลุ่ม วดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลอง และ

ระยะติดตามผล จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 34-35 คนต่อกลุ่ม ระยะเวลาเขา้ร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์และ

ระยะติดตามผล 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมรูปแบบผสมผสาน ประกอบดว้ย การเขา้

ร่วมกิจกรรมและไดรั้บขอ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนั (S-Apps) กลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรม

รูปแบบการใหข้อ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนั (S-Apps) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดรั้บโปรแกรม

ใดๆ วเิคราะห์ดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
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โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ และมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาและกลุ่ม คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

ระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง

ช่วงเวลาและกลุ่ม โดยโปรแกรมรูปแบบผสมผสาน สามารถเพิ่มคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการ

เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลอง 1 ใหดี้

ข้ึน จึงสรุปไดว้า่ ผลของโปรแกรม "รู้รอบ ตอบโซเดียม" มีประสิทธิผลท่ีดีในการส่งเสริมความ

รอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

โซเดียมของนกัศึกษาได ้
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This research aims to study the effects of the “I see right sodium” program on 

sodium consumption behavior among university students in lower northern region, Thailand. 

A cross-sectional study was employed in phase 1. Data collection was conducted by 

using an online self-administered questionnaire in 395 first-year students. The result revealed that 

most of students were female, age average 18.6±0.53 years. Regarding health literacy on sodium 

consumption, majority of the students had low cognitive skills; they had moderate skills on 

accessibility to information, communication, self-management, and media literacy; and had high 

decision-making skills. Results of the Binary Logistic Regression analysis using enter method 

showed the characteristic factors of the students that affected their high sodium consumption 

behaviors were love to eat spicy taste food followed by had underweight (BMI < 18.5 kg/m2), and 

male students. When health literacy on sodium consumption was considered, moderate 

communication skills had the highest affected on high sodium consumption behaviors followed 

by low communication skills and low cognitive skills. 

A quasi-experimental study; three groups using pre-test, post-test, and follow-up 

was designed to study in phase 2. The sample size was 34-35 students per group. The intervention 

was implemented for 6 weeks and the 6-weeks for follow-up. Experiment group 1received 

multiple programs that consisted of workshops and sodium information via the application (S-

Apps). Experimental group 2 received sodium information via the application (S-Apps), 

whereas the comparison group did not participate in any of the aforementioned programs. 

Repeated Measures ANOVA was used to analyse the program’s effectiveness. The results 
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revealed that the mean different of health literacy on sodium consumption among the three study 

groups were significantly different. The interaction between the collection times (pre-test, post-

test, and follow-up) and the three different groups which produce health literacy regarding sodium 

and sodium consumption behavior have significantly different effects. The gains from these 

multiple programs increased health literacy scores about sodium consumption, which allow for 

positive changes in the sodium consumption behaviors of the experimental group 1. These 

findings indicated that the effect of the "I see right sodium" program was effective in promoting 

health literacy regarding sodium and encouraging appropriate sodium consumption behaviors 

amongst university students. 
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ดุษฎีนิพนธ์น้ีส าเร็จได้ด้วยความเมตตา และกรุณาจากบุคคลผูมี้พระคุณหลายท่าน ผูว้ิจยั
ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปาจรีย  ์อบัดุลลากาซิม อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และ ดร.นิภา 
มหารัชพงศ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน า ค าปรึกษาและก าลงัใจตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์ กรรมการสอบเคา้โครงดุษฎี
นิพนธ์ รองศาสตราจารย  ์ดร.พรรณี บญัชรหตัถกิจ ประธานสอบปากเปล่าดุษฎีนิพนธ์ ศาสตราจารย ์
ดร.เอมอชัฌา วฒันบุรานนท์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เสาวนีย ์ทองนพคุณ กรรมการสอบปากเปล่า
ดุษฎีนิพนธ์ ท่ีใหค้วามเมตตา ค าแนะน า ก าลงัใจ และขอ้เสนอแนะท่ีท าใหง้านนิพนธ์น้ีมีคุณค่ายิง่ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.นิรัตน์ อิมามี รองศาสตราจารย ์ดร.ยุวดี รอดจาก
ภยั ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.เสาวนีย์ ทองนพคุณ  ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.จกัรพนัธ์ เพ็ชรภูมิ ผูช่้วย
ศาสตราจารย  ์ดร.ศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ ์ผูช่้วยศาสตราจารย ์สุพาณี บุญโยม และ ดร.สิริกญัญา โต
รักษา อาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิท่ีช่วยพิจารณาและให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วจิยั 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร. กาญจนา เงารังษี อธิการบดี มหาวิทยาลัย
นเรศวร และคณะผูบ้ริหาร ท่ีกรุณาให้ทุนสนบัสนุนการศึกษา ความช่วยเหลือต่างๆ และสนับสนุน
เวลาในการลาศึกษาต่อตลอดระยะเวลา 3 ปี พร้อมทั้งขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ณรงคศ์กัด์ิ 
หนูสอน คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ผูช่้วยศาสตราจารย ์วิมาลา ชโยดม    
คุณศิรดา ยุวรรณศิริ คณาจารยแ์ละบุคลากร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวรทุกท่านท่ี
คอยใส่ใจ ห่วงใย ให้ความกรุณาช่วยเหลือและสนับสนุนให้การศึกษาคร้ังน้ีประสบความส าเร็จได้
ดว้ยดี พร้อมกนัน้ี ผูว้ิจยัขอขอบคุณนกัศึกษาชั้นปี 1 ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง จนท าใหก้ารวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงเป็นอยา่งดี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ยวุดี รอดจากภยั คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา ท่ีเมตตาและให้โอกาสรับผูว้ิจยัเป็นลูกศิษย์ พร้อมทั้งให้ก าลงัใจท่ีท าให้ผูว้ิจยัมี
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อาจารยผ์ูเ้ป็นแบบอย่างของความเป็นครูท่ีให้ความเมตตา คอยแนะน า ช่วยเหลือและเช่ือมัน่ในตวั
ผูว้ิจยั และขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เสาวนีย ์ทองนพคุณ ท่ีให้ค  าแนะน า ก าลงัใจในการ
เรียนและพฒันาดุษฎีนิพนธ์ รวมทั้งขอขอบคุณ คุณอดิษา บุตรแสนโคตร คุณศิวานิตย ์ทองค าดี และ
คุณวราภรณ์ ปรารภ ท่ีคอยดูแล ให้ค  าแนะน าและความช่วยเหลือต่างๆ ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ณ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ขอขอบคุณกลัยาณมิตรทุกท่าน ทั้งหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาสุขศึกษาและการ
ส่งเสริมสุขภาพ สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภัย และหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎี
บณัฑิต ท่ีคอยใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือเก้ือกูล ห่วงใย และสนบัสนุนเอ้ือเฟ้ือมิตรภาพทั้งเร่ืองเรียน การใช้
ชีวติและการท างานใหก้นัเสมอมา 

ทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ พี่สาว หลานรัก และญาติพี่นอ้งทุกท่านท่ี
เป็นทุกอย่างให้ผูว้ิจยั ทั้งให้ก าลงัใจ ก าลงักาย ทุนทรัพย ์และความรักท่ียิ่งใหญ่ ท าให้ผูว้ิจยัสามารถ
ผา่นอุปสรรคในชีวติมาไดจ้นมีการศึกษาท่ีดีดัง่ท่ีทุกท่านวาดฝันและคาดหวงัไว ้
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บทที ่1 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Disease) เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด และโรคไต เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและน าไปสู่การ
เสียชีวติก่อนวยัอนัควร รวมทั้งความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมในระดบัโลก (Genay-Diliautas 
& Malgouires, 2018) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคดงักล่าวมีสาเหตุมาจากการบริโภค
โซเดียมสูงเกินปริมาณท่ีแนะน า (Malta, Petersen, & Johnson, 2018) ผลการศึกษาอภิมานทาง
ระบาดวทิยา พบวา่ หากบริโภคโซเดียมลดลง ร้อยละ 30 จะท าใหรั้กษาโรคความดนัโลหิตไดดี้ข้ึน 
ร้อยละ 70 และลดการเสียชีวติของประชาชนทัว่โลกไดป้ระมาณ 40 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2040 (Kontis 
et al., 2019) 

 โซเดียมเป็นหน่ึงในแร่ธาตุท่ีมีความส าคญัต่อการรักษาสมดุลของระดบัของเหลวใน
ร่างกาย (Gupta, Jani, & Gupta, 2011) โดยองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าปริมาณท่ีเพียงพอส าหรับ
เด็กและผูใ้หญ่ ก าหนดไวไ้ม่เกินวนัละ 2,000 มิลลิกรัม (5 กรัมหรือ 1 ชอ้นชา) หรือเฉล่ียไม่เกิน 600 
มิลลิกรัมต่อม้ือ (World Health Organization, 2012) อยา่งไรก็ตาม รายงานการบริโภคเกลือของ
ประชาชนในแต่ละประเทศทัว่โลก พบวา่ส่วนใหญ่บริโภคเกลือเฉล่ีย 9-12 กรัมต่อวนั (World 
Health Organization, 2020) และมีค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมในปัสสาวะเกินความตอ้งการประมาณ 
4,000 มิลลิกรัมต่อวนั (Mozaffarian et al., 2014) โดยกลุ่มอาย ุ18-26 ปี ทั้งในยโุรปและเอเชีย 
บริโภคโซเดียมสูงสุด 4,990 มิลลิกรัมต่อวนั หรือคิดเป็นร้อยละ 250 ของปริมาณท่ีควรบริโภคใน
หน่ึงวนั (Shim, Ryu, Hwang, Kim, & Chung, 2013; Wadhera & Wilkie, 2018) 

ส าหรับประเทศไทย รายงานการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ดว้ยวธีิการตรวจ
ปัสสาวะและการประเมินอาหารบริโภค พ.ศ. 2552-2559 พบวา่ ประชาชนไทยบริโภคโซเดียมเฉล่ีย 
2,955.5-4,000 มิลลิกรัมต่อวนั (Jahn Jaramillo, 2017) นอกจากน้ี รายงานการส ารวจพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมของประชาชนไทย พ.ศ. 2562-2563 พบวา่ มีปริมาณการบริโภคโซเดียมเฉล่ีย 3,636 
มิลลิกรัมต่อวนั โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงมากท่ีสุด คือ ผูท่ี้มี
อายนุอ้ย (18-29 ปี) เม่ือพิจารณาภูมิภาค พบวา่ ภาคเหนือมีปริมาณการบริโภคโซเดียมสูงเป็นอนัดบั
ท่ีสาม โดยมีปริมาณเฉล่ียเท่ากบั 3,562 มิลลิกรัมต่อวนั (Chailimpamontree et al., 2021)  สอดคลอ้ง
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กบับริโภคนิสัยท่ีพบวา่ส่วนใหญ่นิยมบริโภครสเคม็น า (ฉววีรรณ สุวรรณาภา; อรอนงค ์ววูงศ;์ และ
เสริมศิลป สุภเมธีสกุล, 2018) รวมทั้ง อุบติัการณ์อตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนใน
ภาคเหนือ ตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2558 พบสูงสุดตลอดในช่วง 5 ปี เท่ากบั 1,541.52-2,186.31 ต่อ
ประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากสถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ หน่วยงานดา้น
สาธารณสุขจึงควรใหค้วามส าคญักบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมมากข้ึน 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นชนิดของ
อาหารท่ีบริโภค เช่น อาหารจานเดียวปรุงส าเร็จและหรืออาหารแช่แขง็ (วชิยั เอกพลากร, 2557; วชุิ
ตา สมจิตร; และณิตชาธร ภาโนมยั, 2558; ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) ผลิตภณัฑ์
แปรรูป อาหารฟาสตฟู้์ด ขนมท่ีมีส่วนผสมของผงฟู เช่น คุกก้ี เคก้ และเบเกอร่ี (Leite & 
Kunkulberga, 2018; Pretorius & Schönfeldt, 2018) ปัจจยัดา้นความถ่ีของอาหารบริโภคท่ีมีปริมาณ
โซเดียมสูง ปัจจยัดา้นวถีิชีวติ เช่น การบริโภคอาหารนอกบา้นมากข้ึน (วชิยั เอกพลากร, 2557) 
ปัจจยัดา้นบริโภคนิสัย เช่น การเติมเคร่ืองปรุงมากข้ึน (แผนงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
(NCD network), 2558) ปัจจยัท่ีเกิดจากการขาดความรู้โดยเฉพาะโซเดียมแฝงในอาหาร (ชลธิชา 
บุญศิริ; นพวรรณ เปียซ่ือ; พรรณวดี พุธวฒันะ; และสุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ, 2560) และปัจจยัดา้น
ทกัษะการใชฉ้ลากโภชนาการในการเลือกบริโภคอาหารอยา่งเหมาะสม (Chavasit & Kriengsinyos, 
2019) ดงันั้น การบริโภคโซเดียมลดลงอยา่งนอ้ย ร้อยละ 10 ในเยาวชนจึงมีความส าคญัต่อการลด
ภาระโรคและการเสียชีวติก่อนวยัอนัควรได ้(Webb et al., 2017) โดยเฉพาะความชุกของโรคท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมากข้ึนทั้งความเส่ียงในระยะเร่ิมตน้ และระยะ
ยาว (Logaraj, Madhavan, & Balaji, 2017; Moosavian, Haghighatdoost, Surkan, & Azadbakht, 
2017; D. I. Park, Choi-Kwon, & Han, 2015) เน่ืองจากการบริโภคโซเดียมสูงอยา่งต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพไม่เพียงเฉพาะเพิ่มระดบัความดนัโลหิตสูง (Malta et al., 2018)  
แต่ยงัมีผลต่ออวยัวะอ่ืนๆ เช่น ท าใหเ้กิดอาการของกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุของ
โรคความดนัโลหิตสูง (Kong, Baqar, Jerums, & Ekinci, 2016) โรคอว้นและไขมนัสูง (Crouch et 
al., 2018) ท าใหเ้กิดภาวะมวลกระดูกบางลง (Carbone et al., 2016) เพิ่มความเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร (D'Elia, Galletti, & Strazzullo, 2014) และโรคไตมากข้ึน (Malta et al., 2018) 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการก าหนดสภาวะสุขภาพของบุคคล 
(Nutbeam, 2008) มุ่งเนน้ความสามารถและทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ 
สามารถวเิคราะห์ ประเมินการปฏิบติัและจดัการตนเอง รวมทั้งแนะน าผูอ่ื้นเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีได ้
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึงเป็นแนวคิดส าคญัใน
การป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตส าหรับทุกช่วงวยั (Sørensen et al., 
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2012) โดยความแตกต่างของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สะทอ้นถึงระดบัของความรู้และทกัษะของ   
แต่ละบุคคลในการแสดงออกถึงการตดัสินใจและเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและเป็น
หน่ึงในปัจจยัก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพของแต่ละบุคคล เปรียบเสมือนปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อ
กระบวน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Nutbeam, 2008) จากการศึกษาท่ีผา่นมา 
พบวา่ วยัรุ่นและนกัศึกษาท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัทกัษะการ
ตดัสินใจ การสืบคน้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (Fleary, Joseph, & Pappagianopoulos, 2018) และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Kaboudi, Kianipour, Ziapour, & Dehghan, 2017) นอกจากน้ี 
การศึกษาในผูสู้งอาย ุพบวา่ เม่ือมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงจะมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภค
โซเดียมลดลง (Chau et al., 2015) ในประเทศไทย มีการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลายกลุ่มวยั 
อาทิ การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้และมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า (Ungsinun & Yuttapong, 
2017) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประชาชนอาย ุ15-59 ปี ท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. อยูใ่นระดบัไม่ดี (กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2559) นอกจากน้ี การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัศึกษาแต่
ละชั้นปี พบวา่ นกัศึกษาชั้นปี 1 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดา้นนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบ
กบัชั้นปีอ่ืน (กรกนก ลธัธนนัท;์ และจนัทร์เพญ็ นิลวชัรมณี, 2562)  
 จากการทบทวนงานวจิยัเก่ียวกบัโซเดียมของนกัศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ส่วนใหญ่ศึกษา
รูปแบบการบริโภคโซเดียม (R. Kabir, Ozkaya, & Ozkaya, 2016; Leite & Kunkulberga, 2018; 
Pavadhgul, Sunthonwaraluk, Srisorachatr, & Temcharoen, 2009) ผลกระทบของการบริโภค
โซเดียม (Jia Jiet & Soma R, 2017; Kang, Jun, Lee, Jang, & Cho, 2018; Leyvraz et al., 2018) 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคโซเดียม (ปรัศนี ศรีกนั; สมศรี ทาทาน; วราภรณ์ ศรีจนัทร์
พาล; และชลธิมา ป่ินสกลุ, 2561; สิริมนต ์ชายเกตุ, 2559) ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบั
โซเดียม (Magalhães et al., 2015; Uzun, Özdemir, & Zencir, 2016; ชลธิชา บุญศิริ; นพวรรณ เปีย
ซ่ือ; พรรณวดี พุธวฒันะ; และสุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ, 2560) ซ่ึงในประเทศไทยส่วนใหญ่มีการศึกษา
ในภาคกลาง และภาคเหนือตอนบน (ปรัศนี ศรีกนั; สมศรี ทาทาน; วราภรณ์ ศรีจนัทร์พาล; และ
ชลธิมา ป่ินสกุล, 2561) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่างมีการศึกษาจ ากดั ดงันั้น การศึกษาน้ี จึงมุ่งศึกษาใน
มหาวทิยาลยัท่ีตั้งอยูใ่นเขตภาคเหนือตอนล่าง และศึกษาเฉพาะนกัศึกษาชั้นปี 1 ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่ชั้นปีอ่ืนๆ และเป็นช่วงวยัท่ีพบความเส่ียงของ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาท่ีผา่นมา พบความชุกของโรคความ
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ดนัโลหิตสูงระยะเร่ิมตน้ในนกัศึกษามากข้ึน (Logaraj et al., 2017) สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา
ในประชาชนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป พบความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง (วชิยั เอกพลากร, 2557) โดยจงัหวดัพิษณุโลกเป็น 1 ใน 9 จงัหวดัท่ีตั้งอยูใ่นเขตภาคเหนือ
ตอนล่างท่ีมีรายงานอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดในเขตภาคเหนือตอนล่าง และ         
สูงเป็นล าดบัท่ี 3 ของประเทศ เท่ากบั 2,423.84 ต่อประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558)    
แสดงใหเ้ห็นวา่ การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมเป็นเร่ืองท่ีควรให้
ความส าคญัเป็นอยา่งยิง่  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมของนกัศึกษาชั้นปี 1 โดยมุ่งเนน้ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมและมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอยา่งเหมาะสม เพื่อเป็นพื้นฐานส าคญัในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ซ่ึงหากป่วยดว้ยโรคดงักล่าวในช่วงวยัน้ีอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติในระยะยาวได ้โดยการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ       
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2554 ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่        
การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ การส่ือสาร การตดัสินใจเลือก ทกัษะการจดัการตนเอง และ  
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั โดยมี
วตัถุประสงคห์ลกั คือ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา และ   
2) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย โดยรูปแบบโปรแกรมมุ่งเนน้พฒันาทกัษะ
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ร่วมกบัการใหข้อ้มูลโดยใชแ้อปพลิเคชนั 
(Applications) ในโทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) เพื่อส่งเสริมใหน้กัศึกษามีความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมมากข้ึน และมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอยา่งเหมาะสมตาม 
ขอ้แนะน าขององคก์ารอนามยัโลก และแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย ซ่ึงจะมีประโยชน์ต่อการลดจ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง และหรือโรคไต      
จากปัจจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงของจงัหวดัพิษณุโลก 
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1.2 ค าถามการวจิัย 
 1. พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยั ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 
ประเทศไทย อยูใ่นระดบัใด 
 2. ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยั   
ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย อยูใ่นระดบัใด 
 3. ปัจจยัใดท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 4. โปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” (“I SEE RIGHT SODIUM”) สามารถส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม
ของนกัศึกษามหาวทิยาลยั ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย ไดห้รือไม่ 
 

1.3 วตัถุประสงค์การวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” (“I SEE RIGHT SODIUM”) ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยั ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 

 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

ระยะที ่1 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยั ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยั   
ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 ระยะที ่2 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม
ของนกัศึกษา ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา ภายในกลุ่ม
และระหวา่งกลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  
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1.4 สมมติฐานการวจิัย 
 1. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ        
บริโภคโซเดียม สูงกวา่ก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียม ลดลงจากก่อนการทดลอง และนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ        
บริโภคโซเดียมสูงกวา่ก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมต ่ากวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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1.5 กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
ระยะที ่1 
                     ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 

  
ปัจจยัด้านคุณลกัษณะทางประชากร 
- เพศ   
- อาย ุ
- ดชันีมวลกาย 
- ความดนัโลหิต 
- คณะท่ีศึกษา  
- ท่ีพกั   
- ลกัษณะการพกัอาศยั  
- บริโภคนิสยั 
- ประวติัการเจบ็ป่วย 
- การเขา้ถึงส่ือออนไลน ์
  
  
  

 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภค
โซเดยีม 
- การเขา้ถึงขอ้มูล 
- ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ 
- ทกัษะการส่ือสาร 
- ทกัษะการจดัการตนเอง 
- การตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียม 
- การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม 

กรอบแนวคิดการวจิยั ระยะท่ี 1 

พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีมของ
นักศึกษามหาวทิยาลยั 
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1.5 กรอบแนวคดิการวจิัย (ต่อ) 
 

ระยะที ่2 

                                     ตวัแปรต้น     ตวัแปรตาม 
 

 

  

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดยีม” (“I SEE RIGHT SODIUM”)  

รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 1 กลุ่ม  ระยะเวลาเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม จ านวน 

6 สปัดาห์ ดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมรูปแบบผสมผสาน ประกอบดว้ย การเขา้

ร่วมกิจกรรม และการไดรั้บขอ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัใน

โทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) กิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ

เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ไดแ้ก่ 1) ความรู้ความเขา้ใจ  2) การเขา้ถึง
ขอ้มูล 3) การส่ือสาร 4) การตดัสินใจ 5) การจดัการตนเอง และ 6)        

การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ เทคนิควิธีท่ีใช ้ประกอบดว้ย การใชค้  าถาม

ส าคญั 4 ขอ้ การใชภ้าพเล่าเร่ือง การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง

และตวัแบบ การน าเสนอขอ้มูลสุขภาพผา่นหนงัสั้น การสนบัสนุนทาง
สงัคมและอารมณ์ การฝึกปฏิบติั (ACTS of sodium) และการใชคู้่มือรู้รอบ

ตอบโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมรูปแบบการให้ขอ้มูลออนไลน์ผา่นแอป
พลิเคชนัในโทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) กิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ไดแ้ก่ 1) ความรู้ความเขา้ใจ         
2) การเขา้ถึงขอ้มูล 3) การส่ือสาร 4) การตดัสินใจ 5) การจดัการตนเอง 
และ 6) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ เทคนิควิธีท่ีใช ้ประกอบดว้ย     
การใชค้  าถามส าคญั 4 ขอ้ การใชภ้าพเล่าเร่ือง การเรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเองและตวัแบบ การน าเสนอขอ้มูลสุขภาพผา่นหนงัสั้น การฝึก
ปฏิบติั (ACTS of sodium) และการใชคู้่มือรู้รอบตอบโซเดียม 

กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมใดๆ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

-  ความรอบรู้ด้าน
โภชนาการเกีย่วกบัการ
บริโภคโซเดยีม 

- พฤตกิรรมการบริโภค
โซเดยีมของนักศึกษา 

- ความรอบรู้ด้าน
โภชนาการเกีย่วกบัการ
บริโภคโซเดยีม 

- พฤตกิรรมการบริโภค
โซเดยีมของนักศึกษา 

ระยะติดตามผล  
6 สปัดาห์ 

กรอบแนวคิดการวจิยั ระยะท่ี 2 
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1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. ประโยชน์เชิงวชิาการ 
 - ไดข้อ้มูลส าหรับออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม แบบประเมินความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมและพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมส าหรับนกัศึกษา 
 2. ประโยชน์เชิงเศรษฐกจิหรือสังคม 
 - เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และลดภาระค่าใชจ่้ายในการรักษา
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง และหรือโรคไตท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมสูงในนกัศึกษา 
 3. ประโยชน์ส าหรับหน่วยงาน 
 - งานพฒันานกัศึกษาและหน่วยงานสุขภาพนกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาไดโ้ปรแกรม      
“รู้รอบ ตอบโซเดียม” (“I SEE RIGHT SODIUM”) ส าหรับส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา 
 
1.7 ขอบเขตของการวจิัย 

 การศึกษาระยะที ่1 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม
ของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั้นปี 1 ภาคปกติ ปีการศึกษา 2562 จ านวน 395 คน การวจิยัแบบ
ภาคตดัขวาง พื้นท่ีวจิยั คือ มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย รวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 1-31 สิงหาคม 
พ.ศ. 2563  
 การศึกษาระยะที ่2 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม”        
(“I SEE RIGHT SODIUM)”) ต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี 
ชั้นปี 1 ภาคปกติ ปีการศึกษา 2562 การวจิยัก่ึงทดลอง 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 1 กลุ่ม จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 103 คน วดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลอง และ
ระยะติดตามผล รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม พื้นท่ีวจิยั คือ มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย ระยะเวลาศึกษา ประกอบดว้ย 1) ระยะเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน    
6 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 และ 2)ระยะติดตามผล (ภายหลงัส้ินสุด
โปรแกรม 6 สัปดาห์) ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
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1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.8.1 การศึกษาระยะที ่1 
 ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม หมายถึง ความสามารถและทกัษะ
ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ตามนิยามความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2554 ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล 
ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง การตดัสินใจเลือก และการรู้เท่าทนั
ส่ือและสารสนเทศ ดงัน้ี 
  1. การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม (Access) หมายถึง ความสามารถใน
การเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธีิในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียม และตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียม
จากหลายแหล่งไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  2. ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโซเดียมและสุขภาพ (Cognitive) หมายถึง ความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียม ปริมาณการบริโภคโซเดียมตามขอ้แนะน าขององคก์ารอนามยัโลก 
ผลกระทบของการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงกบัสุขภาพ การอ่านฉลากโภชนาการ และปริมาณ
โซเดียมในอาหาร 
  3. ทกัษะการส่ือสารเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม (Communication skill) หมายถึง 
ความสามารถในการส่ือสารโดยการอ่านขอ้มูลปริมาณโซเดียมในฉลากโภชนาการ การบอก พูดคุย
หรือโนม้นา้วเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมและอาหารเคม็อยา่งเหมาะสมใหก้บัเพื่อน 
ครอบครัวหรือผูอ่ื้นได ้
  4. ทกัษะการจัดการตนเองเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม (Self-management) หมายถึง 
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย การวางแผน การปฏิบติัตามแผน และการทบทวนเก่ียวกบั
การบริโภคโซเดียมของตนเองใหเ้หมาะสม 
  5. การตัดสินใจเลือกบริโภคโซเดียม (Decision making) หมายถึง ความสามารถใน
การก าหนดทางเลือก การปฏิเสธ หลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิการปฏิบติั โดยใชเ้หตุผล วิเคราะห์ขอ้ดี
ขอ้เสีย และแนวทางเลือกปฏิบติัในการบริโภคโซเดียมอยา่งเหมาะสม 
  6. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม (Media literacy) 
หมายถึง ความสามารถในการวเิคราะห์เปรียบเทียบและประเมินขอ้มูลท่ีไดรั้บจากส่ือเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของส่ือ ก่อนปฏิบติัตามและแนะน า
ผูอ่ื้นได ้
 ประวตัิการเจ็บป่วย หมายถึง บุคคลในครอบครัวสายตรง ไดแ้ก่ พอ่ แม่ พี่ นอ้ง มีประวติั
เจบ็ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง/โรคไต 
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 บริโภคนิสัย หมายถึง การกระท าหรือปฏิบติัเก่ียวกบัอาหารในชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ การ
ท าอาหาร บุคคลท่ีรับประทานอาหารดว้ย การรับประทานอาหารม้ือดึก ช่วงเวลารับประทานอาหาร
ม้ือดึก สถานท่ีซ้ืออาหารม้ือดึก และรสชาติอาหารท่ีชอบ 
 การเข้าถึงส่ือออนไลน์ หมายถึง การเขา้ใชส่ื้อสังคมออนไลน์ในโทรศพัทมื์อถือผา่น
แอพพลิเคชัน่ท่ีเขา้ใชเ้ป็นประจ า ประกอบดว้ย เร่ืองอาหารท่ีเขา้ดู และการเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาหารในสังคมออนไลน์ 
 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม หมายถึง การปฏิบติัหรือการกระท าเก่ียวกบัการบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมสูง โดยประเมินจากทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ การปฏิบติัเพื่อลดการบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมสูง ประเภทของอาหาร ความถ่ีการรับประทานอาหาร และการเติมเคร่ืองปรุง  
 ประเภทของอาหาร หมายถึง ชนิดอาหารและแหล่งของอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ไดแ้ก่ 
อาหารแช่เยน็หรือแช่แขง็ อาหารกระป๋อง อาหารฟาสตฟู้์ด อาหารแปรรูป อาหารท่ีผา่นการถนอม
อาหาร เช่น หมกัดอง ตากแห้ง แช่อ่ิม ขนมขบเค้ียว เคร่ืองจ้ิม เคร่ืองปรุงรส และเคร่ืองด่ืมส าเร็จรูป  
 ความถี่ในการรับประทานอาหาร หมายถึง ระดบัความถ่ีของการรับประทานอาหาร
ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกวนั 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 3-4 วนัต่อสัปดาห์   
1-2 วนัต่อสัปดาห์ และไม่ปฏิบติั  
 การเติมเคร่ืองปรุง หมายถึง การเติมเคร่ืองปรุงเม่ือรับประทานอาหารต่อม้ือ ไดแ้ก่ เกลือ 
น ้าปลา ซีอ๋ิว/ซอสถัว่เหลือง ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ น ้าจ้ิมไก่/น ้าจ้ิมขา้วมนัไก่ น ้าจ้ิมสุก้ี/น ้าจ้ิม
ซีฟู้ด โดยระบุปริมาณ ไดแ้ก่ 1 ชอ้นกินขา้วหรือมากกวา่ 1/2 ชอ้นกินขา้ว 1 ชอ้นชา 1/2 ชอ้นชา  
1/4 ชอ้นชา และไม่เติม ตามล าดบั 
 
 1.8.2 การศึกษาระยะที ่2 
 โปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” (“I SEE RIGHT SODIUM”) หมายถึง กิจกรรมและ
กระบวนการทางสุขศึกษา โดยใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ พ.ศ. 2554 ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ 
ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง การตดัสินใจเลือก และการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการและทกัษะท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน    
6 หวัขอ้ ดงัน้ี 
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1. กิจกรรมสร้างเสริมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ หวัขอ้ “รู้จกัรู้ใจ    
I See Sodium” 
 2. กิจกรรมสร้างเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม หวัขอ้ “นกัสืบ 
โซเดียม” หรือ “Insight Sodium” 
 3. กิจกรรมสร้างเสริมการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม หวัขอ้ “Smart Gen Z    
กินโซเดียมพอดี ไม่เกิน 2,000 mg”  
 4. กิจกรรมสร้างเสริมการตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียม หวัขอ้ “คิดก่อนกิน ไม่ฟิน
โซเดียม” 
 5. กิจกรรมสร้างเสริมทกัษะการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม หวัขอ้        
“ลดโซเดียมเร่ืองง่าย ฉนัท าไดช้วัร์” 
 6. กิจกรรมสร้างเสริมการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม หวัขอ้ 
“รู้ทนัโซเชียล รู้ (ลด) โซเดียม” 

กลุ่มทดลอง 1 เขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบผสมผสาน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 
การเขา้ร่วมกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 หวัขอ้ ระยะเวลา 40 นาที และการไดรั้บขอ้มูล
ออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัในโทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) ไดแ้ก่ LINE group  

 วธีิทีใ่ช้ในการด าเนินกจิกรรม ไดแ้ก่ เทคนิคการใชค้  าถามส าคญั 4 ขอ้ (Ask Me 4 
Sodium) ประกอบดว้ย 1) โซเดียมคืออะไร 2) โซเดียมมาจากไหน 3) ท าไมตอ้งลดโซเดียม และ    
4) ฉนัจะลดโซเดียมไดอ้ยา่งไร เทคนิคการใชภ้าพเล่าเร่ือง (Fotonovela Technique) กระบวนการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง การสังเกตและการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตวัแบบ การชกัจูงหรือการสนบัสนุนทางสังคม และสภาวะทางอารมณ์ เพื่อสร้าง
บรรยากาศใหก้ลา้ถาม (Shame-free) การน าเสนอขอ้มูลสุขภาพผา่นหนงัสั้น (Edutainment) การฝึก
ปฏิบติัทกัษะท่ีจ าเป็นเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (ACTS 
of sodium)  

 ส่ือและอุปกรณ์ ไดแ้ก่ คู่มือรู้รอบตอบโซเดียม รูปภาพ โมเดลอาหาร ฉลาก
โภชนาการ เคร่ืองตรวจปริมาณโซเดียมในอาหาร วีดิทศัน์ และเวบ็ไซต ์จากส านกังานสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) เครือข่ายลดเคม็ลดโรค และสมาคมโรคไต  
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กลุ่มทดลอง 2 เขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบการใหข้อ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัใน
โทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) ไดแ้ก่ Facebook group และ LINE group ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง คร้ังละ 1 หวัขอ้  

 วธีิทีใ่ช้ในการด าเนินกจิกรรม ไดแ้ก่ เทคนิคการใชค้  าถามส าคญั 4 ขอ้ (Ask Me 4 
Sodium) ประกอบดว้ย 1) โซเดียมคืออะไร 2) โซเดียมมาจากไหน 3) ท าไมตอ้งลดโซเดียม และ    
4) ฉนัจะลดโซเดียมไดอ้ยา่งไร เทคนิคการใชภ้าพเล่าเร่ือง (Fotonovela Technique) กระบวนการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง การสังเกตและการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตวัแบบ การชกัจูงหรือการสนบัสนุนทางสังคม การน าเสนอขอ้มูลสุขภาพผา่น
หนงัสั้น วดิีทศัน์ โฆษณา และเวป็ไซต ์(Edutainment) 

 ส่ือและอุปกรณ์ ไดแ้ก่ คู่มือรู้รอบตอบโซเดียม รูปภาพ โมเดลอาหาร วดิีทศัน์ และ
เวบ็ไซต ์จากส านกังานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เครือข่ายลดเคม็ลดโรค และสมาคมโรคไต 

กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมใดๆ ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์  
อยา่งไรก็ตาม เม่ือรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองเสร็จเรียบร้อยแลว้ ทั้งกลุ่มทดลอง 1      

กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ จะไดรั้บไฟลคู์่มือ “รู้รอบตอบโซเดียม” รูปแบบ PDF โดย
สามารถดาวน์โหลดดว้ยวธีิการสแกน QR Code ส าหรับน าไปศึกษาดว้ยตนเอง 

ACTS of Sodium หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม มุ่งเนน้การพฒันาทกัษะดา้นการวิเคราะห์ (Analyse) การเปรียบเทียบ (Compare) 
การคิดคน้ (Think) และการถ่ายทอด (Show me) ผา่นกิจกรรมต่างๆ ทั้ง 6 องคป์ระกอบของแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการใชต้วัแบบ เช่น การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และ   
ตวัแบบจากส่ือต่างๆ 
  S-Apps ยอ่มาจาก Sodium Applications หมายถึง การใหข้อ้มูลความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม รูปแบบออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัในโทรศพัทมื์อถือ ไดแ้ก่ 
Facebook และ LINE  
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
  

การวจิยัน้ี เป็นการศึกษาความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา และ
ศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” (“I SEE RIGHT SODIUM”) ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย โดยผูว้จิยัได้
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจากหนงัสือ บทความวชิาการ และวารสารวชิาการ 
โดยสรุปประเด็นเน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 
 2.1 ความหมายและพฒันาการของวัยรุ่น 
  2.1.1 นิยามของวยัรุ่น 
  2.1.2 พฒันาการของวยัรุ่น 
  2.1.3 ปัจจยัก าหนดสุขภาพของวยัรุ่น 
 2.2 แนวคิดเกีย่วกบัโซเดียม 
  2.2.1 บทบาทของโซเดียม 
  2.2.2 ผลของการบริโภคโซเดียมกบัสุขภาพ  
  2.2.3 สถานการณ์การบริโภคโซเดียมทัว่โลกและประเทศไทย  
  2.2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคโซเดียมของวยัรุ่น  
  2.2.5 วธีิประเมินการบริโภคโซเดียม 
 2.3 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 
  2.3.1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  2.3.2 ความรอบรู้ดา้นอาหาร  
 2.4 เคร่ืองมือและวธีิการที่เกีย่วข้องกบัการวิจัย 
  2.4.1 เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  2.4.2 เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นอาหาร 
  2.4.3 กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
 2.5 โปรแกรมลดการบริโภคโซเดียมและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้านโภชนาการ  
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2.1 ความหมายของวัยรุ่น 
2.1.1 นิยามของวัยรุ่น 
วยัรุ่น (Adolescence) คือ ช่วงวยัเช่ือมต่อจากวยัเร่ิมหนุ่มสาวไปสู่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ โดยมี

ลกัษณะส าคญั คือ มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายอยา่งสมบูรณ์ทั้งการพฒันาทางเพศ สติปัญญา 
อารมณ์ การพฒันาบุคลิกภาพท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะบุคคล มีความพร้อมในการพฒันาทกัษะ ความ 
สัมพนัธ์ การใชเ้หตุผล และมีบทบาทในสังคมมากข้ึน (Das et al., 2017) รวมทั้ง เป็นวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีส าคญัในอนาคต (Susan M. Sawyer et 
al., 2012) 

นิยามความหมายของค าวา่ “วยัรุ่น” มีการก าหนดค าศพัทแ์ละช่วงอายไุว ้ดงัน้ี 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) นิยามค าวา่ “วยัรุ่น” (Adolescence) หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ10-19 

ปี (Patton et al., 2016) นอกจากน้ี ค าวา่ “วยัรุ่น” (Teenager) หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ13-19 ปี โดยนิยามน้ี
ถูกใชค้ร้ังแรกในสหรัฐอเมริกาช่วงปี ค.ศ. 1920 และนิยมใชม้ากข้ึนหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 
(Susan M. Sawyer et al., 2012)  

ส่วนค าวา่ “เยาวชน” (Youth) และ “วยัหนุ่มสาว” (Young people) องคก์ารอนามยัโลก 
และองคก์ารสหประชาชาติ หรือ UN ใหนิ้ยามไวเ้หมือนกนั ดงัน้ี 

“เยาวชน” (Youth) หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ15-24 ปี ส่วน “วยัหนุ่มสาว” (Young people) 
หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 10-24 ปี (Das et al., 2017; Patton et al., 2016; Susan M. Sawyer, Peter S. 
Azzopardi, Dakshitha Wickremarathne, & George C. Patton, 2018)   

นอกจากน้ี นิยามของวยัรุ่นท่ีนิยมใชม้ากในขณะน้ี คือ “ผูใ้หญ่ตอนตน้” (Young Adulthood 
or Emerging Adulthood) หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ18-26 ปี และมีการขยายช่วงอายขุองวยัรุ่น 
(Adolescence) หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 10-25 ปี ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 1 (S. M. Sawyer, Azzopardi, 
Wickremarathne, & Patton, 2018) 
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมุ่งศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเยาวชน (Youth) หรืออาจใช้
ค  าวา่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (Emerging adulthood) คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั้นปี 1 ท่ีมีอายตุั้งแต่ 
18-21 ปี 
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ภาพท่ี 1 นิยามศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นตามขั้นของพฒันาการและช่วงอายุ 
(S. M. Sawyer et al., 2018) 

 
2.1.2 พฒันาการของวยัรุ่น 

 เม่ือแบ่งกลุ่มตามพฒันาการทางดา้นร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และสังคม สามารถ
จ าแนกวยัรุ่นออกเป็น 3 กลุ่มช่วงวยั ไดแ้ก่ วยัรุ่นตอนตน้ (Early Adolescence) อาย ุ10-14 ปี วยัรุ่น
ตอนปลาย (Late adolescence) อาย ุ15-19 ปี และวยัผูใ้หญ่ตอนตน้หรือวยัหนุ่มสาว (Young 
adulthood) อาย ุ20-24 ปี (Patton et al., 2016; Susan M. Sawyer et al., 2012) ดงัแสดงรายละเอียด
ในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 พฒันาการของวยัรุ่นในแต่ละช่วงอายุ 
 

ช่วงวยั ด้านร่างกาย ด้านสตปัิญญา ด้านอารมณ์และสังคม 

วยัรุ่นตอนต้น 
(Early 
Adolescence) 
อาย ุ10-14 ปี 
 

ร่างกายเจริญเติบโต
ข้ึนทั้งน ้าหนกัและ
ส่วนสูง มีขนข้ึนตาม
ร่างกาย เพศหญิงเร่ิมมี
ประจ าเดือน สะโพก
และหนา้อกขยาย 
เพศชาย เร่ิมมีฝันเปียก 
และเสียงแตกหนุ่ม 
 

เร่ิมมีความคิดเชิง
นามธรรม (Abstract) 
และเหตุผลมากข้ึน ส่วน
ใหญ่ใหค้วามส าคญักบั
ปัจจุบนัมากกวา่อนาคต 

ใหค้วามส าคญักบัความรู้สึกของ
ตนเอง ใส่ใจรูปร่างมากข้ึน เร่ิม
ห่างจากผูป้กครอง เพ่ือนมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจ อารมณ์
แปรปรวนง่าย มีโลกส่วนตวัสูง 
และเร่ิมสนใจเร่ืองเพศ 

วยัรุ่นตอน
ปลาย  
(Late 
adolescence) 
อาย ุ15-19 ปี 
 

เพศหญิง เจริญเติบโต
ชา้กวา่เพศชาย 
  

มีความคิดเชิงนามธรรม 
และเร่ิมตั้งเป้าหมาย 
สนใจความคิดเชิง
เหตุผล จริยธรรม และ
คน้หาความหมายของ
ชีวิต 
 

ใหค้วามส าคญักบัตวัเองมากข้ึน 
มีความคาดหวงัสูง เร่ิมสนใจ
เปล่ียนแปลงรูปร่าง กงัวล
เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ ห่างจาก
ผูป้กครองมากข้ึน ชอบความ
เป็นอิสระ เพ่ือนมีอิทธิพลต่อ
การตดัสินใจและแสดง
พฤติกรรม ควบคุมอารมณ์ไดดี้
ข้ึน มีความรัก ชอบความทา้ทาย 
และสนใจเร่ืองเพศมากข้ึน 
 

วยัผู้ใหญ่
ตอนต้นหรือ
วยัหนุ่มสาว 
(Young 
adulthood) 
อาย ุ20-24 ปี 

เพศหญิงเจริญเติบโต
อยา่งสมบูรณ์ 
เพศชายมีพฒันาการ
ดา้นความสูง น ้าหนกั 
กลา้มเน้ือ และขนตาม
ร่างกายเพ่ิมข้ึน 
 

มีความคิดสร้างสรรค ์
ใชค้วามคิดเชิงเหตุผล 
จริยธรรม คน้หาส่ิงท่ี
ชอบและประสบการณ์ 
ใหค้วามส าคญักบั
อนาคตมากข้ึน 

บุคลิกภาพชดัเจน อารมณ์มัน่คง 
มีความมัน่ใจและเช่ือมัน่ใน
ตนเอง เพ่ือนมีความส าคญัมาก
ข้ึน และเร่ิมพฒันา 
ความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนต่างเพศ 
สนใจเร่ืองต่างๆ เช่น สงัคม 
ประเพณี และวฒันธรรม  
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2.1.3 ปัจจัยก าหนดสุขภาพของวยัรุ่น 
ปัจจยัก าหนดสุขภาพ (Health determinant) ในมุมมองทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็น

แนวคิดท่ีใหค้วามส าคญักบัปัจจยัหลกั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ
ปัจจยัดา้นระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคลในทุกช่วงวยั (ชลธิชา แกว้อนุชิต, 
2556)  

เม่ือพิจารณาช่วงวยัรุ่น อาจกล่าวไดว้า่ วยัรุ่นนบัเป็นช่วงชีวติของการมีสุขภาพดีท่ีสุด ซ่ึงจะ
เห็นไดจ้ากในบางประเทศมีรายงานอตัราการเสียชีวิตต ่า (Patton et al., 2016) อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนั
กลบัพบวา่เป็นช่วงวยัท่ีเสียชีวติก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable disease 
หรือ NCD) โดยมีแนวโนม้สูงข้ึนซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในช่วงศตวรรษท่ี 21 เช่น         
การเสียชีวติก่อนวยัอนัควรจากโรคอว้น หรือพฤติกรรมตั้งแต่วยัรุ่น (R. Baker, Taylor, Essafi, 
Jarvis, & Odok, 2016) รวมทั้งพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ เช่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น อาหารหวาน มนั และเคม็ และพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
เป็นตน้ (Hilger, Loerbroks, & Diehl, 2017; Klakthongkorn, Pornchaikate Au Yeong, & Yuttatri, 
2016; Sprake et al., 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของ
วยัรุ่น การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัศึกษา รูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ พบวา่ ปัจจยั
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ทกัษะการท าอาหาร รสชาติ ความเช่ือเก่ียวกบัอาหาร และความรู้ ปัจจยัดา้นสังคม  
ไดแ้ก่ เพื่อน และค่านิยม ปัจจยัดา้นมหาวทิยาลยั ไดแ้ก่ วฒันธรรมของท่ีพกั และความถ่ีของการ
สอบ รวมทั้งปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การมีท่ีท าอาหาร ความสะดวก และราคา เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัศึกษา (A. Kabir, Miah, & Islam, 2018)  

นอกจากน้ี ปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสังคมภายนอกครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของ
วยัรุ่นอาย ุ10-24 ปี มากท่ีสุด ไดแ้ก่ เพื่อน ส่ือ การศึกษา และการเร่ิมตน้ท างาน ดงัแสดงในรูปภาพ 
ท่ี 2 (Patton et al., 2016)  
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ภาพท่ี 2 ปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสังคมตลอดช่วงชีวติ 
(Patton et al., 2016) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของเยาวชน พบวา่ ปัจจยัก าหนดสุขภาพทาง

ปัญญาสังคม (Social-Cognitive determinants) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในช่วงปลายศตวรรษ
ท่ี 20 ส าหรับในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัก าหนดสุขภาพทางส่ิงแวดลอ้ม (Environment 
determinants) โดยเฉพาะดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ผลการศึกษางานวจิยั จ  านวน 17 
เร่ือง พบวา่ พฤติกรรมท่ีเคล่ือนไหวนอ้ย และความตั้งใจ เป็นปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมากท่ีสุด รองลงมา คือ การก ากบัตนเอง และอิทธิพลของกลุ่มอา้งอิง ดงัแสดงกรอบแนวคิด
ปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัน ้าหนกัเกินในรูปภาพท่ี 3 (Sleddens et al., 2015) 
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ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการป้องกนัน ้าหนกัตวัเกิน 
(Sleddens et al., 2015) ดดัแปลงจาก Kremers และคณะ, 2006 (Kremers et al., 2006) 

  
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบวา่ ปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพของวยัรุ่นไทยมากท่ีสุด คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ รองลงมา 
คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ความส าคญัของสุขภาพ (สุริยา ฟองเกิด; สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา; มนทรา ตั้งจิร
วฒันา; และสิบตระกูล ตนัตลานุกูล, 2560) เม่ือพิจารณาปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสังคมท่ีมีผลต่อ
การบริโภคอาหารในวยัรุ่น โดยใชก้รอบแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social 
Cognitive Theory) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อุปสรรค และความสะดวกใน
การเขา้ถึงอาหารมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพมากท่ีสุด ซ่ึงจาก
งานวจิยัน้ี มีขอ้เสนอะแนะท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเพศ
ชายควรจดักิจกรรมสร้างเสริมการรับรู้อุปสรรค ส าหรับเพศหญิงควรจดักิจกรรมสร้างเสริมการ
เขา้ถึงอาหารมากท่ีสุด (Chansukree & Rungjindarat, 2017) 

โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัก าหนดสุขภาพของวยัรุ่น แสดงใหเ้ห็นวา่ 
นอกจากปัจจยัส่วนบุคคล เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง การก ากบัตนเอง ความตั้งใจกระท า 
การรับรู้อุปสรรค และความรู้ จะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพแลว้ ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
เช่น เพื่อน และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
วยัรุ่น ตั้งแต่ช่วง 10 ปีท่ีผา่นมาจนกระทัง่ถึงปัจจุบนัดว้ยเช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฒันาการ
ดา้นอารมณ์และสังคมของวยัรุ่นท่ีกล่าวไวว้า่ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีกลุ่มเพื่อน และสังคมมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจมากกวา่วยัอ่ืนๆ  

ส่ิงแวดล้อม 
(Environment) 

กายภาพ สังคมและ
วฒันธรรม เศรษฐกิจ/
รายได ้
นโยบาย 

 
 

 

ปัจจัยตวักลาง (Moderators) 
นิสยั ความตอ้งการของร่างกาย 

การก ากบัตนเอง 

พฤตกิรรมการบริโภค
อาหาร 

เช่น ผกั ผลไม ้ขนมขบ
เค้ึยว อาหารเชา้ 

เคร่ืองด่ืม 

ปัจจัยทางปัญญาสังคม (Social Cognitive)  
ทศันตติ อิทธิพลกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การรับรู้พฤติกรรมควบคุมตนเอง ความตั้งใจ 
การรับความรู้สึก ความหิว ความอยากอาหาร รสชาติ 
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ดงันั้น การส่งเสริมสุขภาพของวยัรุ่น ควรพิจารณาจากปัจจยัก าหนดสุขภาพ เพื่อให้
สามารถแกไ้ขปัญหาไดต้รงประเด็น และคุม้ค่ากบัการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข อนัจะก่อใหเ้กิด
ประโยชน์ในการลดความเส่ียงทางสุขภาพและลดภาระโรคในอนาคตได ้ 
 
2.2 แนวคิดเกีย่วกบัโซเดียม 

 2.2.1 บทบาทของโซเดียม 
 โซเดียมคลอไรด ์(Sodium Chloride) เป็นช่ือสารประกอบทางเคมีของเกลือ โดยค าวา่ 

เกลือ (Salt) และโซเดียม (Sodium) นิยมใชแ้ทนความหมายเดียวกนั แต่องคป์ระกอบของน ้าหนกั
แตกต่างกนั เน่ืองจากเกลือเป็นแร่ธาตุท่ีประกอบดว้ย โซเดียม ร้อยละ 40 และคลอไรด์ ร้อยละ 60 
โดยส่วนใหญ่โซเดียมท่ีเรารับประทานจะอยูใ่นรูปของเกลือแกง ผงชูรส และสารปรุงแต่งต่างๆ 
สามารถเทียบปริมาณเกลือและโซเดียมได ้ดงัน้ี คือ เกลือ 1 กรัม เท่ากบั โซเดียม 400 มิลลิกรัม หรือ
โซเดียม 1 กรัม เท่ากบั เกลือ 2.5 กรัม (World Health Organization & Regional Office for South 
East Asia, 2015) ซ่ึงทั้งโซเดียม และคลอไรด ์เป็นแร่ธาตุท่ีมีความส าคญัต่อระบบการท างานของ
ร่างกาย โดยเฉพาะโซเดียมไอออน (Na+) เป็นส่วนประกอบของของเหลวท่ีส าคญัในร่างกาย มี
หนา้ท่ีในการรักษาระดบัความดนัออสโมติกของน ้าระหวา่งภายในและภายนอกเซลล ์โดยส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 97.7 โซเดียมจะกระจายตวัอยูบ่ริเวณน ้านอกเซลล ์เช่น พลาสมา (Plasma) เน้ือเยือ่และ
กระดูกอ่อน กระดูก ช่องวา่งระหวา่งเซลลแ์ละของเหลวผา่นเซลล ์ส่วนโซเดียมท่ีเหลือประมาณ
ร้อยละ 3.3 จะอยูภ่ายในเซลล ์ซ่ึงความเขม้ขน้ของโซเดียมไอออนท่ีแตกต่างกนัน้ีเป็นกลไกส าคญั
ในการควบคุมปริมาณของน ้ าและการเคล่ือนท่ียา้ยน ้าในร่างกาย รวมทั้งรักษาสมดุลของน ้าและแร่
ธาตุ โดยโซเดียมไออน (Na+) ภายในจะไหลออกนอกเซลลผ์า่นการป๊ัม (Pump) ทั้งโซเดียมและ
โพแทสเซียมไอออนจะเคล่ือนท่ีจากบริเวณท่ีมีความเขม้ขน้ต ่าไปบริเวณท่ีเขม้ขน้สูง และเกิดการ
แลกเปล่ียนไอออนซ่ึงเป็นกลไกในการรักษาสมดุลระหวา่งน ้าและแร่ธาตุท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Crepalde, Faria-Campos, & Campos, 2011; ธิดารัตน์ อภิญญา, 2555) ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4 แสดงปริมาณน ้าและการแลกเปล่ียนโซเดียมในร่างกาย 
(ธิดารัตน์ อภิญญา, 2555) 
 
 นอกจากการรักษาสมดุลของน ้าและแร่ธาตุในร่างกายแลว้ โซเดียมยงัมีหนา้ท่ีในการส่ง
สัญญาณระบบประสาทและกลา้มเน้ือโดยกระบวนการโซเดียม-โพแทสเซียมป้ัม (Na-K ATPase) 
โดยการแลกเปล่ียนระหวา่งโซเดียมกบัโพแทสเซียม และการเขา้จบักบัคลอไรดท่ี์ไต รวมทั้งช่วย
รักษาสมดุลของความเป็นกรดและด่าง โดยการจบักบัไบคาร์บอเนตและคลอไรด์ 

 
   2.2.1.1 กลไกการรักษาปริมาณของโซเดียมในร่างกาย 
   กลไกของร่างกายในการรักษาปริมาณของโซเดียมให้อยูใ่นเกณฑป์กติ โดยเซลล์
จะรักษาความเขม้ขน้ของโซเดียมไอออน (Na+) ภายในเซลลไ์วท่ี้ 10 มิลลิอิคววิาเลนตต่์อลิตร และ
จะไม่ยอมใหผ้า่นเขา้มาอีก ส่วนภายนอกเซลล ์จะมีความเขม้ขน้อยูท่ี่ 130-150 มิลลิอิคววิาเลนตต่์อ
ลิตร (คณะกรรมการจดัท าขอ้ก าหนดสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย กอง
โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2546) นอกจากน้ี ร่างกายรักษาปริมาณของโซเดียม
ไอออน (Na+) ใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยปรับอตัราการขบัถ่ายใหใ้กลเ้คียงกบัจ านวนท่ีไดรั้บ โดย
ปกติร่างกายไดรั้บโซเดียมจากส่วนประกอบของอาหารในปริมาณท่ีมากเกินพอ ประมาณวนัละ 
100-300 มิลลิโมล หรือ 5-15 กรัม ซ่ึงส่วนมากจะอยูใ่นรูปของเกลือแกง (NaCl) โดยเฉพาะใน
อาหารปรุงแต่งท่ีมีรสเคม็ (Salted food) และจากเคร่ืองปรุงรส เช่น กะปิ น ้าปลา และปริมาณของ
โซเดียมไอออน (Na+) ท่ีไดรั้บจากอาหารในแต่ละวนัยงัแตกต่างกนัตามชนิดอาหาร ดงันั้น ปริมาณ
โซเดียมท่ีขบัออกมาในปัสสาวะในแต่ละวนัจึงแตกต่างกนั โดยร่างกายจะก าจดัโซเดียมส่วนเกิน

ปริมาณน า้ทั้งหมด 42   ลติร (Total water (L)) 

Sodium 10 mmol/L 

Potassium 110 mmol/L 

น า้ภายในเซลล์ (Intracellular water 28L) 

ICF ECF 

น า้ภายนอกเซลล์ (Extracellular water 14L) 

Potassium 4 mmol/L 

Sodium 135 mmol/L 
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ออกจากร่างกาย 3 วธีิ ดงัน้ี (ธิดารัตน์ อภิญญา, 2555; ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
    1) การขับโซเดียมผ่านทางไต 
    การขบัโซเดียมผา่นทางไตในรูปของปัสสาวะ เป็นกระบวนการส าคญัและมี
กลไกควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด โดยโซเดียมส่วนเกิน ประมาณร้อยละ 50 จะถูกขบัออกมาใน
รูปของปัสสาวะทนัทีในวนัแรก ส่วนท่ีเหลือจะถูกขบัออกหมดภายใน 3-4 วนัต่อมา อยา่งไรก็ตาม             
ถา้ร่างกายไม่ไดรั้บโซเดียมติดต่อกนันาน 7 วนั ไตจะท าหนา้ท่ีเก็บรักษาโซเดียมไว ้จนปริมาณท่ี
ออกมาทางปัสสาวะลดลงเหลือวนัละ 5-10 มิลลิโมล ส าหรับคนปกติ จะมีปริมาณโซเดียมใน
ร่างกายคงท่ี และการรับประทานโซเดียมปริมาณ 0-23 กรัม หรือประมาณ 0-2,300 มิลลิกรัมต่อวนั 
จะท าใหน้ ้าหนกัตวัเปล่ียนแปลง ไม่เกินร้อยละ 10 นอกจากน้ี ทุก 140 มิลลิโมลของโซเดียมท่ี
เพิ่มข้ึน ร่างกายจะเก็บน ้าไวป้ระมาณ 1 ลิตร เพื่อรักษาสมดุลและใชข้บัออกจากร่างกายผา่นทางไต 
ดงันั้น จึงมีการประเมินปริมาณการบริโภคโซเดียม ดว้ยวธีิการตรวจปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ  
ซ่ึงเป็นวธีิมาตรฐาน (Gold standard) ท่ีสามารถใชป้ระเมินปริมาณการบริโภคโซเดียมได ้เน่ืองจาก
ประมาณร้อยละ 90-95 ของโซเดียมท่ีบริโภคจะถูกขบัออกทางปัสสาวะมากท่ีสุด ภายในระยะเวลา 
24 ชัว่โมง (Cogswell et al., 2015) 
    2) การขับโซเดียมผ่านทางเหง่ือ 
    ร่างกายจะขบัโซเดียมออกมาทางเหง่ือ เพื่อรักษาอุณหภูมิของร่างกายใหเ้ป็น
ปกติ ประมาณวนัละ 25 มิลลิโมล โดยใชน้ ้าเป็นตวัน าความร้อน อยา่งไรก็ตาม การขบัโซเดียมผา่น
ทางเหง่ือไม่มีผลต่อการควบคุมปริมาณโซเดียมโดยรวมในร่างกาย 
    3) การขับโซเดียมผ่านทางอุจจาระ 
     โดยปกติ ร่างกายจะขบัโซเดียมผา่นทางอุจจาระในปริมาณท่ีนอ้ยมาก 
ประมาณวนัละ 5-10 มิลลิโมล แต่หากสูญเสียโซเดียมทางอุจจาระในปริมาณมาก อาจเกิดจากอาการ
ทอ้งเสีย เน่ืองจากน ้าในระบบทางเดินอาหารมีความเขม้ขน้ของอิเล็คโตรไลทสู์งมากกวา่ใน
พลาสมาและยงัถูกขบัออกมาจ านวนมาก ประมาณ 8 ลิตรต่อวนั ซ่ึงการสูญเสียน ้าในทางเดินอาหาร
จ านวนมาก จะส่งผลท าใหร่้างกายขบัโซเดียมเพิ่มข้ึนดว้ย (ธิดารัตน์ อภิญญา, 2555; ส านกัโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
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 2.2.1.2 ข้อแนะน าปริมาณการบริโภคโซเดียม 
   องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัท าแนวทางแนะน าปริมาณการบริโภคโซเดียมส าหรับ
ประชากรทัว่โลก เพื่อก าหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมอยา่งเพียงพอ และลดโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคท่ีมีสาเหตุมาจากการบริโภคโซเดียมมากเกินไป โดยรวบรวมขอ้มูลจากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งมีระบบ และงานวจิยัดา้นระบาดวทิยา เพื่อก าหนดแนวทางการบริโภคโซเดียม
ส าหรับเด็กและผูใ้หญ่ โดยก าหนดใหบ้ริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั หรือประมาณ 2 
กรัมต่อวนั เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพ และจากการประชุม Codex Committee on Nutrition 
and Foods for Special Dietary Uses (CCNFSDU) คร้ังท่ี 31 ณ สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี เม่ือปี 
พ.ศ. 2552 ไดร้ะบุใหโ้ซเดียมเป็นสารอาหารท่ีมีความส าคญัล าดบัแรกท่ีควรมีการก าหนดค่า
สารอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือ Nutrition Reference Values on   Non-
communicable diseases NRVs-NCD ของการบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึง
เป็นไปตามขอ้แนะน าขององคก์ารอนามยัโลก โดยการบริโภคโซเดียมตามปริมาณดงักล่าวนั้น มี
เป้าหมายเพื่อลดภาระโรคต่างๆ ดงัน้ี 
   - ผู้ใหญ่ (Adults) อายุตั้งแต่ 16 ปีข้ึนไป เพื่อลดความดนัโลหิต ความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะหลอดเลือดอุดตนั และโรคหวัใจและหลอดเลือด 
   - เด็ก (Children) อาย ุ2-15 ปี เพื่อควบคุมความดนัโลหิต (World Health 
Organization, 2012)   
 นอกจากน้ี สถาบนัทางการแพทยข์องสหรัฐอเมริกา (Institute of America) ไดก้  าหนดค่า
ความตอ้งการโซเดียมท่ีเพียงพอต่อการท างานของหวัใจเท่ากบั 1,500 มิลลิกรัมต่อวนั และควรจ ากดั
ปริมาณโซเดียม 1,500-2,300 มิลลิกรัมต่อวนัเพื่อลดความเส่ียงต่อผลกระทบทางสุขภาพโดยเฉพาะ
ผูท่ี้มีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ควรจ ากดัการบริโภคโซเดียม ไม่เกิน 1,500 มิลลิกรัมต่อวนั 
(Bibbins-Domingo, 2014; U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and 
Human Services, 2010)  
 โดยสรุป ปริมาณการบริโภคโซเดียมท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดส าหรับเด็กและผูใ้หญ่
ท่ีมีสุขภาพปกติ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ควรบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม
ต่อวนั ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด ควรจ ากดัปริมาณ
โซเดียมไม่เกิน 1,500 มิลลิกรัมต่อวนั เน่ืองจากเป็นปริมาณท่ีร่างกายสามารถใชป้ระโยชน์จาก
โซเดียมเพื่อรักษาสมดุลของของเหลวในร่างกายและกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถก าจดัโซเดียมออกจากร่างกายโดยไม่ส่งผลกระทบต่ออวยัวะอ่ืน 
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อยา่งไรก็ตาม การไดรั้บโซเดียมไม่สมดุลสามารถท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งท่ีมีสาเหตุจาก
ภาวะขาดและไดรั้บเกินความตอ้งการของร่างกายไดเ้ช่นกนั 
 
  2.2.2 ผลของการบริโภคโซเดียมกบัสุขภาพ  
  เน่ืองจากโซเดียม เป็นสารอาหารท่ีร่างกายไดรั้บจากการบริโภค ดงันั้น เม่ือบริโภค
โซเดียมไม่เหมาะสม จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพได ้ดงัน้ี 
   2.2.2.1 ผลของการขาดโซเดียม (Hyponatremia)  
   ภาวะขาดโซเดียม (Hyponatremia) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือร่างกายมีปริมาณ
โซเดียมในเลือด นอ้ยกวา่ 136 มิลลิโมลต่อลิตร ซ่ึงท าใหเ้กิดการไม่สมดุลของน ้าในร่างกาย อาจเกิด
จากการบริโภคโซเดียมนอ้ยเกินไปหรือการสูญเสียโซเดียมมากกวา่ปกติ เช่น สูญเสียทางเหง่ือ เม่ือ
มีไขห้รืออากาศร้อน ทอ้งเสีย อาเจียน โรคแอดดิซนัส์ ท่ีท าใหก้ารดูดโซเดียมกลบัจากท่อไตนอ้ยลง 
รวมทั้งภาวะของโรคไตบางชนิด 
   อาการส าคญัของการขาดโซเดียม ไดแ้ก่ อาการขาดน ้า (Dehydration) อาการซึม 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย กลา้มเน้ือเกร็ง (Cramps) เป็นตะคริวบริเวณทอ้ง หรือมีอาการทอ้งเสีย 
คล่ืนไส้ อาเจียน ถา้ร่างกายขาดโซเดียมเร้ือรัง อาจท าใหห้มดสติ และระบบไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว
ได ้(Hoorn & Zietse, 2017) 
   2.2.2.2 ผลของการได้รับโซเดียมเกนิ (Hypernatremia) 
   การท่ีร่างกายไดรั้บโซเดียมจากอาหารมากเกินปริมาณท่ีแนะน า ส่งผลเสียไม่เพียง
เฉพาะเพิ่มระดบัความดนัโลหิตสูง แต่ยงัมีผลต่ออวยัวะอ่ืนๆ เช่น หลอดเลือด หวัใจ ไต และสมอง 
ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 5  (Farquhar, Edwards, Jurkovitz, & Weintraub, 2015)  
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ภาพท่ี 5 ผลของการบริโภคโซเดียมเกินต่อหลอดเลือดและอวยัวะในร่างกาย 
(Farquhar et al., 2015) 
 
    1) ผลของโซเดียมต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
    การบริโภคโซเดียมสูงเป็นระยะเวลานาน มีผลท าใหห้วัใจหอ้งซา้ย (Left 
ventricular hypertrophy) โตกวา่ปกติ ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อหวัใจ เน่ืองจากท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่ม
สูงข้ึน และมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเตน้ของหวัใจและระดบัความดนัโลหิต โดยท าใหเ้กิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด (Kong et al., 2016) และจากการศึกษา พบวา่ วยัรุ่นท่ีบริโภคโซเดียมสูงมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการแสดงของโรคหวัใจและหลอดเลือด (American Academy of Pediatrics, 
2017)  
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    2) ผลของโซเดียมต่อโรคไต 
    ผลของการบริโภคโซเดียมสูงท าใหเ้กิดการคัง่ของเกลือและน ้าในอวยัวะต่างๆ 
เช่น ใบหนา้ มือ เทา้ ขา เน่ืองจากโซเดียมดึงน ้าออกมารอบๆ เซลล ์โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไตท่ี
ร่างกายไม่สามารถขบัเกลือและน ้าไดป้กติ ดงันั้น การบริโภคโซเดียมสูงและรับประทานอาหารท่ีมี
รสชาติเคม็เป็นประจ า จะส่งผลใหไ้ตท าหนา้ท่ีกรองเพิ่มมากข้ึน จึงเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง ไต
เส่ือมเร็วและเส่ียงต่อไตวายในอนาคตได ้นอกจากน้ี ในผูป่้วยโรคหวัใจ เม่ือมีน ้าคัง่ในร่างกายจะท า
ใหเ้กิดภาวะหวัใจวายไดม้ากข้ึน (Malta et al., 2018)  
    3) ผลของโซเดียมต่อความดันโลหิตสูง 
    โดยปกติ เม่ือรับประทานอาหารรสเคม็ ร่างกายจะมีกลไกในการปรับความดนั
โลหิตใหมี้ค่าอยูใ่นระดบัปกติและคงท่ีอยูเ่สมอดว้ยกลไก ดงัน้ี 
     1. กลไกการปรับความดันโลหิตทีเ่กดิขึน้โดยรวดเร็ว หมายถึง กลไกท่ีใช้
เวลาเพียงเล็กนอ้ยในการปรับ ดงัน้ี 
     - กลไกทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ปฏิกิริยารีเฟล็ก โดยเฉพาะ Baroreceptor 
reflex และ Central nervous system ,Ischemic mechanism ท่ีควบคุมความดนัโลหิต โดยการ
เปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิต ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความถ่ีของสัญญาณประสาทท่ี
ส่งไปยงัสมอง และท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงขนาดของหลอดเลือด การเตน้ของหวัใจ และแรงของ
การบีบตวัของหวัใจ ท าใหค้วามดนัโลหิตกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ 
     - กลไกทางฮอร์โมนและสารเคมี โดยอาศยัฮอร์โมน Nor-epinephrine 
Epinephrine system, Rennin-Angiotensin และ Vasopressin 
     2. กลไกการปรับความดันโลหิตทีต้่องใช้เวลานาน หมายถึง กลไกท่ีตอ้งใช้
เวลานานในการปรับระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงเกิดข้ึนชา้กวา่กลไกของระบบประสาท ไดแ้ก่ การ
ควบคุมปริมาตรของเลือดโดยกลไกทางหลอดเลือดฝอยและไต ดงัน้ี 
     - กลไกทางหลอดเลือดฝอย (Capillary fluid shift) โดยเม่ือความดนัโลหิต
เปล่ียนแปลง จะมีผลไปถึงความดนัในหลอดเลือดฝอยดว้ย ท าใหส้มดุลของการแลกเปล่ียนสารน ้า
ผา่นผนงัหลอดเลือดฝอยถูกรบกวน 
     - กลไกทางไต (Renal body fluid mechanism) เป็นกลไกท่ีใชเ้วลานานหลาย
ชัว่โมง โดยในช่วงแรกอาศยักลไกของฮอร์โมน เพื่อใหมี้การดูดกลบัของน ้าท่ีหลอดเลือดไตเพิ่มข้ึน 
ดงัแสดงกลไกการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในรูปภาพท่ี 6 
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ภาพท่ี 6 กลไกการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

  
อยา่งไรก็ตาม หากร่างกายมีภาวะโซเดียมเกินอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการไดรั้บปัจจยัเส่ียง

อ่ืนๆ ร่วม และร่างกายมีความเส่ือม กลไกดงักล่าวอาจไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติได ้(Ha, 2014; ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 นอกจากน้ี ผลการศึกษาการบริโภคโซเดียมสูงในช่วงวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ตอนตน้
โดยเฉพาะกลุ่มนกัศึกษา พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูงมากข้ึน (Jia Jiet & Soma 
R, 2017; Logaraj et al., 2017; Malta et al., 2018)  
    4) ผลของโซเดียมต่อระบบภูมิคุ้มกนั 
    การบริโภคโซเดียมสูงมีความสัมพนัธ์กบัภูมิคุม้กนัต ่าลง ท าใหเ้กิดการอกัเสบ 
และภาวะหลอดเลือดแขง็ซ่ึงเป็นอาการส าคญัของโรคหวัใจและหลอดเลือด (Kong et al., 2016)  

โซเดยีมในเลือดสูง เพิม่เซลล์กล้ามเน้ือ

หัวใจและหลอดเลือด 

ไตท างานหนักจนช ารุด 

สร้างฮอร์โมน 

หลอดเลือดหดตวั 

หัวใจท างานหนัก 

กล้ามเน้ือหัวใจหนา 

ต้องการเลือดมาเลีย้งมากขึน้ 

ดงึน า้เข้าหลอดเลือด 

กนิโซเดยีมมาก 

โรคความดนัโลหิตสูง 

เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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    5) ผลของโซเดียมต่อไขมันและโรคอ้วน 
    การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมีความสัมพนัธ์กบัไขมนั ฮอร์โมนเลบติน 
และการอกัเสบซ่ึงจะมีผลต่อโรคอว้นและสุขภาพในวยัรุ่น (Crouch et al., 2018; Jia Jiet & Soma R, 
2017; Moosavian et al., 2017) โดยมีการศึกษา พบวา่ การบริโภคโซเดียมมากกวา่ 2,300 มิลลิกรัม
ต่อวนั มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อโรคอว้นและอว้นลงพุงสูงกวา่การบริโภคโซเดียม 1,500-
2,300 มิลลิกรัมต่อวนัในผูท่ี้อายตุั้งแต่ 24-48 ปี (X. Zhang, Wang, Li, Yu, & Song, 2018)  
    นอกจากน้ี พบวา่ การจ ากดัปริมาณการบริโภคโซเดียม 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั 
เป็นเวลา 2 เดือน สามารถลดดชันีมวลกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ19-70 ปี 
แต่ไม่ลดปริมาณไขมนัรวมและไขมนัในช่องทอ้ง (Kang et al., 2018)   
    6) ผลของโซเดียมต่อปริมาณแคลเซียมและการเปลีย่นแปลงของกระดูก 
    การบริโภคโซเดียมในปริมาณสูงเป็นเวลานานและต่อเน่ือง มีผลท าใหเ้กิดการ
สูญเสียแคลเซียมในปัสสาวะปริมาณท่ีสูง เน่ืองจากแคลเซียมในกระดูกจะถูกน าออกมาใช ้ การลด
ปริมาณการบริโภคโซเดียมจึงเป็นการช่วยรักษาปริมาณของแคลเซียมในกระดูก (Carbone et al., 
2016) นอกจากน้ี จากการศึกษาในนกัศึกษาพยาบาลหญิงชาวเกาหลี พบวา่ นกัศึกษาปี 3 และปี 4 ท่ี
พกัอาศยัอยูห่อพกัส่วนใหญ่บริโภคโซเดียมสูงกวา่นกัศึกษาชั้นปี 1 ท่ีพกัอยูบ่า้น เน่ืองจากกลุ่มน้ี
นิยมบริโภคอาหารฟาสตฟู์ด โดยพบวา่ ร้อยละ 20 ของนกัศึกษาท่ีมีน ้าหนกัตวัเกิน และบริโภค
โซเดียมสูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกระดูกบางกวา่ปกติ (D. I. Park et al., 2015) ดงันั้น การ
แนะน าใหล้ดการบริโภคโซเดียมจึงมีความจ าเป็นส าหรับเด็กและวยัรุ่น เพื่อป้องกนัความเส่ียงของ
การสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกและการเกิดโรคกระดูกพรุนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ 
    7) ผลของโซเดียมต่อผวิพรรณ 
    การบริโภคโซเดียมสูงมีผลท าใหผ้วิเห่ียวและแหง้กร้านไดม้ากกวา่ปกติ 
เน่ืองจากมีการดึงน ้าออกจากเซลลผ์วิ ดงันั้น ผวิหนงัจึงสูญเสียความชุ่มช้ืน นอกจากน้ี พบวา่ การ
บริโภคโซเดียมสูงมีความสัมพนัธ์กบัเทลโลเมียร์สั้นลง (Leukocyte telomere length (LTL) ใน
วยัรุ่นท่ีมีน ้าหนกัเกินและอว้น ซ่ึงเม่ือเทลโลเมียร์หดสั้นลง จะส่งผลท าใหร่้างกายเกิดการอกัเสบ    
มีอนุมูลอิสระมากข้ึน จึงเป็นสาเหตุท าใหแ้ก่ก่อนวยัได ้(Malavolta & Mocchegiani, 2016; Nathan 
Gray, 2014; H. Zhu et al., 2015)   
    8) ผลของโซเดียมต่อมะเร็งกระเพาะอาหาร 
    การศึกษาทางระบาดวทิยา รายงานผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
บริโภคเกลือเกินกบัความเส่ียงต่อโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ท่ีไดจ้ากการส ารวจคดักรองมะเร็ง
แห่งชาติในประชาชนเกาหลี ปี ค.ศ.2006-2007 ผลการศึกษา พบวา่ ผูท่ี้ชอบรับประทานเกลือหรือ
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อาหารรสเคม็มีความเส่ียงต่อโรคมะเร็งกระเพาะอาหารมากกวา่ผูท่ี้ไม่ชอบรับประทานเกลือหรือ
อาหารรสเคม็ (Shin et al., 2016) นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Fiolet,T และคณะ (2018) พบวา่   
ร้อยละ 10 ของผูท่ี้รับประทานอาหารท่ีผา่นกระบวนการแปรรูป (Processed food) เป็นประจ า        
มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งทุกชนิดและโรคมะเร็งเตา้นม มากกวา่ร้อยละ 10 
(Fiolet et al., 2018) 
    9) ผลของโซเดียมต่อไมเกรน 
      ผลของการบริโภคโซเดียมสูงในระยะสั้นท่ีส่งผลต่อสุขภาพ เช่น อาการ 
ไมเกรน ซ่ึงจากการศึกษาของ Pogoda และคณะ (2016) พบวา่ การบริโภคโซเดียมสูงมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการไมเกรน เน่ืองจากมีการดึงน ้ารอบๆ สมอง และสมองท าการปรับเพื่อใหเ้ขา้
สู่ภาวะสมดุล (homeostasis) จึงอาจส่งผลใหเ้กิดอาการไมเกรนได ้(Pogoda et al., 2016)  
  
 โดยสรุป จะเห็นไดว้า่ ผลของการบริโภคโซเดียมในปริมาณท่ีไม่สมดุล ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพร่างกายเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะการบริโภคโซเดียมสูงกวา่ปริมาณท่ีแนะน าเป็นระยะเวลา 
นาน เป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต โรค
กระดูกพรุน และโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัของ
สาธารณสุขทัว่โลก  
 
 2.2.3 สถานการณ์การบริโภคโซเดียมทัว่โลกและประเทศไทย  
  2.2.3.1 สถานการณ์การบริโภคโซเดียมในต่างประเทศ 
  รายงานการศึกษาในหลายประเทศยนืยนัวา่ ประชาชนในแต่ละประเทศทัว่โลก
บริโภคเกลือและโซเดียมต่อวนัมากเกินความตอ้งการของร่างกาย ขอ้มูลจากการประเมินการบริโภค
เกลือและโซเดียมโดยการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง (24-hour urine) ซ่ึงเป็นวธีิมาตรฐานท่ีองคก์าร
อนามยัโลกแนะน า ร่วมกบัวิธีการประเมินอาหารบริโภค พบวา่ ประชาชนอาย ุ20 ปีข้ึนไป จ านวน 
66 ประเทศทัว่โลก บริโภคโซเดียมประมาณ 4,000 มิลลิกรัมต่อวนั (Mozaffarian et al., 2014) 
  นอกจากน้ี การศึกษาในวยัรุ่นแอฟริกนัอเมริกนั อาย ุ14-18 ปี บริโภคโซเดียม 3,280 
มิลลิกรัมต่อวนั (Haidong Zhu et al., 2014) และจากการศึกษาในประเทศเกาหลี อาย ุ20-26 ปี พบวา่ 
บริโภคโซเดียมประมาณ 4,990 มิลลิกรัมต่อวนั หรือคิดเป็นร้อยละ 250 ของการบริโภคโซเดียม 
โดยผูช้ายบริโภคโซเดียม 6,224 มิลลิกรัมต่อวนั ผูห้ญิงบริโภคโซเดียม 4,901 มิลลิกรัมต่อวนั        
ซ่ึงผูช้ายมีแนวโนม้บริโภคโซเดียมสูงกวา่ผูห้ญิง (Shim et al., 2013)  
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  ส าหรับสถานการณ์การบริโภคเกลือและโซเดียมในระดบัภูมิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต ้พบความชุกของความดนัโลหิตสูง 1 ใน 4 ของประชาชนวยัผูใ้หญ่เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง และบริโภคเกลือเฉล่ีย  9,000-12,000 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงสูงเกือบ 6 เท่าของปริมาณท่ีองคก์าร
อนามยัโลกแนะน าใหบ้ริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั (World Health Organization & 
Regional Office for South East Asia, 2015) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีศึกษาปริมาณโซเดียมและแหล่งอาหารท่ีมี
โซเดียมในนกัศึกษา ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2014-2019 ในต่างประเทศ รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Descriptive Cross-Sectional Study )โดยใชแ้บบสอบถามและแบบประเมินการ
บริโภคอาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง (24 hr Dietary Recall) ในนกัศึกษาคานาเดียนท่ีมีเช้ือสายจีนและ
นกัศึกษาเอเชียท่ีมีเช้ือสายจีน อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป มีค่าเฉล่ียปริมาณการบริโภคโซเดียม เท่ากบั 
3,623±1,406 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงมากกวา่ปริมาณท่ีแนะน าต่อวนั คือ ไม่ควรเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อ
วนั โดยแหล่งของโซเดียมในอาหารส่วนใหญ่มาจากอาหารส าเร็จรูปพร้อมรับประทานและ
ผลิตภณัฑอ์าหารแปรรูป (Han Yu, Farmer, Mager, & D Willows, 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนกัศึกษาในสหราชอาณาจกัรและสหรัฐอเมริกา พบวา่ นกัศึกษาชายส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารส าเร็จรูปพร้อมรับประทานมากกวา่นกัศึกษาหญิง โดยเฉพาะอาหารท่ีรับประทานไดง่้าย 
สะดวก ไม่ตอ้งใชช้อ้น และใชเ้วลาเตรียมนอ้ย เช่น ขนมปัง หรือพิซซ่าแช่แขง็ ซ่ึงเป็นอาหารท่ีผา่น
กระบวนการแปรรูป (Processed food) ท่ีมีโซเดียมสูงและใหพ้ลงังานสูง (Sprake et al., 2018; 
Wadhera & Wilkie, 2018) อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาหลายงานวจิยั ระบุวา่ ร้อยละ 88 ของวยัรุ่น 
ไม่ทราบวา่อาหารท่ีจ าหน่ายในร้านสะดวกซ้ือหรือร้านอาหารเป็นอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง 
(Byrd, Almanza, Ghiselli, Behnke, & Eicher-Miller, 2018; Moran, Ramirez, & Block, 2017) 
  นอกจากน้ี การศึกษาในนกัศึกษาสายวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสเปน อาย ุ 
18-25 ปี ประเมินการบริโภคโซเดียมโดยใชแ้บบบนัทึกอาหาร จ านวน 3 วนัท่ีไม่ติดกนั ซ่ึงท าให้
ทราบขอ้มูลท่ีแสดงถึงลกัษณะนิสัยการบริโภคหรือแบบแผนการบริโภคอาหาร ผลการศึกษา พบวา่ 
ส่วนใหญ่บริโภคโซเดียมสูงกวา่ปริมาณท่ีแนะน าและมีปริมาณโซเดียมเฉล่ียสูงกวา่รายงานผลการ
ส ารวจของประเทศ (Correa-Rodrí guez, Pocovi, Schmidt-RioValle, González-Jimé nez, & Rueda-
Medina, 2018) เม่ือเปรียบเทียบการบริโภคโซเดียมในช่วงวยัต่างๆ พบวา่ วยัรุ่นมีความถ่ีการ
รับประทานอาหารฟาสตฟู์ดมากกวา่ผูใ้หญ่ ร้อยละ 95.4 โดยรับประทานอาหารฟาสตฟู์ดเป็น
ประจ าทุกสัปดาห์ ร้อยละ 79.1 (Alfaris, Al-Tamimi, Al-Jobair, & Al-Shwaiyat, 2015) นอกจากน้ี 
การศึกษาในนกัศึกษาแพทยท่ี์ประเมินความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคเกลือโดยใช้
แบบสอบถามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) และท าการประเมินปริมาณโซเดียมใน
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ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง พบวา่ ปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมในปัสสาวะของนกัศึกษาชายและหญิง
ไม่แตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลจากการประเมินอาหารบริโภค พบวา่ ร้อยละ 96.7 ของนกัศึกษา
แพทยบ์ริโภคเกลือเฉล่ีย 14,200 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงสูงกวา่ปริมาณท่ีแนะน าถึง 7 เท่า นอกจากน้ี เม่ือ
พิจารณาความรู้เก่ียวกบัเกลือและโซเดียม พบวา่ เกือบทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 99.2) มี
ความรู้วา่การบริโภคเกลือในปริมาณมากท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ และ ร้อยละ 91.1 คิดวา่ควรลด
การบริโภคเกลือหรือโซเดียมในอาหาร แต่เม่ือพิจารณาขอ้มูลดา้นพฤติกรรม พบวา่ นกัศึกษา
ทั้งหมดไม่ดูปริมาณโซเดียมหรือเกลือบนฉลากโภชนาการก่อนรับประทานอาหาร รวมทั้งมากกวา่
คร่ึง (ร้อยละ 63) ไม่เคยควบคุมหรือจ ากดัปริมาณการบริโภคเกลือหรือโซเดียม (Magalhães et al., 
2015)  
  โดยสรุป สถานการณ์การบริโภคโซเดียมในต่างประเทศ แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัญหาการ
บริโภคโซเดียมเกินพบไดทุ้กกลุ่มอาย ุโดยเฉพาะวยัรุ่นหรือเยาวชนท่ีมีอาย ุ18 ปีมีความถ่ีและ
ปริมาณการบริโภคโซเดียมสูงกวา่วยัอ่ืนๆ และมีแนวโนม้สูงเกินกวา่ปริมาณท่ีควรบริโภค 
โดยเฉพาะนกัศึกษาชายนิยมซ้ืออาหารส าเร็จรูปพร้อมรับประทานและอาหารแปรรูปมากกวา่
นกัศึกษาหญิง (Han Yu et al., 2014; Shim et al., 2013; Sprake et al., 2018; Stok, Renner, & 
Clarys, 2018; Wadhera & Wilkie, 2018) อยา่งไรก็ตาม จะเห็นไดว้า่ แมผ้ลการศึกษารายงานวา่
นกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัเกลือและผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งมีทศัคติเชิงบวก แต่ทั้งความรู้และ
ทศันคติไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัในการอ่านฉลากโภชนาการได ้(Magalhães et al., 2015) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีพบวา่ นกัศึกษามีความสนใจการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพแต่ขาดทกัษะ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั ขาดความรู้ดา้นโภชนาการ (Matthews, Doerr, & 
Dworatzek, 2016) และทกัษะในการก ากบัตนเองเพื่อลดการบริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 
(Kliemann, Croker, Johnson, & Beeken, 2018) 
  ดงันั้น จากผลการศึกษาวจิยัดงักล่าวขา้งตน้ จึงมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในหลาย
ประเทศ เพื่อลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงอยา่งจริงจงั เช่น นิวซีแลนด ์ ออสเตรเลีย ซามวั 
และสหรัฐอเมริกา รวมทั้งเสนอใหเ้ป็นประเด็นส าคญัท่ีควรรณรงค ์เน่ืองจากใหป้ระสิทธิผลท่ีคุม้ค่า
กบัการลงทุนดา้นสาธารณสุข (Appel et al., 2015; Ç ekiç , Ö zkamali, & Buğa, 2014; Lofthouse, Te 
Morenga, & McLean, 2016; Magalhães et al., 2015; Santos et al., 2017; Shim et al., 2013; Trieu 
et al., 2018; D. Zhang, Li, Wang, Moran, & Pagán, 2017) 
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2.2.3.2 สถานการณ์การบริโภคโซเดียมในประเทศไทย 
   ขอ้มูลสถานการณ์การส ารวจการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย           
ซ่ึงรวบรวมจากรายงานการส ารวจและงานวิจยั ตั้งแต่ พ.ศ. 2503 ถึง พ.ศ. 2561 ดงัน้ี 
   ขอ้มูลการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย โดยกรมอนามยั  
การส ารวจคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2503 ถึงการส ารวจคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2538 พบวา่ ประชาชนไทยบริโภค
เคร่ืองปรุงรสเพิ่มข้ึนจาก 7 กรัมต่อคนต่อวนัในพ.ศ. 2503 เป็น 20.5 กรัมต่อคนต่อวนัใน พ.ศ. 2538 
และการส ารวจคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2546 พบวา่ มีปริมาณการใชเ้คร่ืองปรุงรสเพียง 4.1 กรัมต่อคนต่อวนั 
ซ่ึงปริมาณการใชเ้คร่ืองปรุงรสท่ีต ่าลงน่าจะเป็นผลมาจากวธีิการส ารวจอาหารท่ีเปล่ียนไป และจาก
รายงานปริมาณการใชเ้คร่ืองปรุงรสไม่สามารถค านวณหาปริมาณโซเดียมได ้เน่ืองจากไม่มี
รายละเอียดของเคร่ืองปรุงรส เช่น น ้าปลาและเกลือ ซ่ึงเป็นแหล่งของโซเดียมหลกัท่ีประชาชนไทย
นิยมบริโภคในช่วงนั้น (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
   ต่อมาในปี พ.ศ. 2550 ไดเ้ร่ิมมีการส ารวจการบริโภคโซเดียมคลอไรดข์อง
ประชาชนไทย พบวา่ ประชาชนไทยไดรั้บโซเดียมคลอไรดเ์ฉล่ีย 10,900 ± 2,600 มิลลิกรัม โดยมา
จากเคร่ืองปรุงรสต่างๆ ร้อยละ 80.3 ของโซเดียมคลอไรด์ทั้งหมดท่ีไดรั้บ เม่ือค านวณเทียบกลบัเป็น
ปริมาณของโซเดียม (ร้อยละ 40 ของปริมาณโซเดียมคลอไรด)์ พบวา่ ประชาชนไทยไดรั้บโซเดียม
จากอาหารท่ีบริโภคสูงถึง 4,351.7 มิลลิกรัมต่อคนต่อวนั (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) นอกจากน้ี การศึกษาวจิยัเชิงปริมาณของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
พ.ศ. 2550 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอายตุั้งแต่ 15-59 ปี มีความถ่ีการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง
มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ค่ามธัยฐานของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมงเท่ากบั 2,955 
มิลลิกรัมต่อวนั โดยร้อยละ 87.5 ของกลุ่มตวัอยา่งมีค่าสูงกวา่ 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั (ลือชยั ศรีเงิน
ยวง และคณะ, 2550) 
   รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4               
พ.ศ.2551-2552 พบวา่ ประชาชนไทยอายตุั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป มีค่ามธัยฐานของการบริโภคโซเดียม
มากกวา่ 2,400 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงมีปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคสูงสุด 4,352 มิลลิกรัมต่อคนต่อวนั 
โดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ19-30 ปี ผูช้ายมีค่ามธัยฐานการบริโภคโซเดียมสูงสุด 3,633.8 มิลลิกรัมต่อวนั 
ผูห้ญิงมีค่ามธัยฐานการบริโภคโซเดียม 3,337.6 มิลลิกรัมต่อวนั หรือประมาณ 1.8 เท่าของปริมาณ
โซเดียมท่ีควรบริโภคต่อวนั กล่าวคือ ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั และเม่ือพิจารณาขอ้มูลรายภาค 
พบวา่ ภาคเหนือมีค่ามธัยฐานของการบริโภคโซเดียมสูงสุดเม่ือเทียบกบัภาคอ่ืน คือ 3,733.2 
มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงสูงกวา่ปริมาณท่ีควรบริโภคเกือบ 1 เท่า (แผนงานวจิยันโยบายอาหารและ
โภชนาการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556; ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบนัวจิยั
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ระบบสาธารณสุข, 2554) นอกจากน้ี รายงานส ารวจสุขภาพคนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 
พ.ศ. 2557 พบวา่ ประชาชนอาย ุ15-29 ปี รับประทานอาหารตามสั่งและอาหารนอกบา้นมากท่ีสุด 
จึงมีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บโซเดียมเกินได ้(วชิยั เอกพลากร, 2557) 
   รายงานการส ารวจสถานการณ์การแสดงขอ้มูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบน
ฉลากอาหารในผลิตภณัฑอ์าหารส าเร็จรูปท่ีพร้อมบริโภคทนัที พ.ศ. 2555-2558 พบวา่ แหล่งของ
เกลือและโซเดียมท่ีประชาชนไทยไดรั้บจากผลิตภณัฑอ์าหารส าเร็จรูปท่ีพร้อมรับประทานทนัทีมาก
ท่ีสุด คือ บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป มีปริมาณโซเดียม 1,000-2,000 มิลลิกรัมต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
รองลงมาคือ อาหารแช่เยน็แช่แขง็ และโจก๊ก่ึงส าเร็จรูป มีปริมาณโซเดียม 400-1,500 และ 400-
1,200 มิลลิกรัมต่อหน่ึงหน่วยบริโภค ตามล าดบั และจากการส ารวจพบบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปมีปริมาณ
โซเดียมสูงท่ีสุด คือ 2,440 มิลลิกรัมต่อหน่ึงหน่วยบริโภคซ่ึงถือวา่มีปริมาณโซเดียมมากเกินปริมาณ
ท่ีเหมาะสมต่อการบริโภคหน่ึงม้ืออาหาร (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีท าการศึกษาปริมาณโซเดียมและแหล่ง
อาหารท่ีมีโซเดียมในนิสิตนกัศึกษา ตั้งแต่ พ.ศ. 2551-2560 ในประเทศไทย รูปแบบการศึกษาเชิง
พรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Descriptive Cross-Sectional Study ) และการศึกษาเชิงส ารวจใน
นกัศึกษาปริญญาตรี อาย ุ18-21 ปี การศึกษาของกฤติเดช ม่ิงไม ้และคณะ (2559) พบวา่ นกัศึกษา
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัคะแนนตอ้งปรับปรุง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
สิริไพศาล ยิม้ประเสริฐ (2560) ท่ีพบวา่ส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบั
พอใช ้ส่วนการศึกษาของ เบญจพร อรุณประภารัตน์ และคณะ (2559) และมโนลี ศรีเปารยะ เพญ็
พงษ ์(2559) พบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัปานกลางและ        
ไม่เหมาะสม (กฤติเดช ม่ิงไม;้ พิชสุดา เดชบุญ; และอภิเชษฐ ์จ าเนียรสุข, 2559; เบญจพร อรุณ
ประภารัตน์; โชติกา วงศเ์จริญ; และรัชดาภรณ์ แมน้ศิริ, 2559; มโนลี ศรีเปารยะ เพญ็พงษ,์ 2559; 
สิริไพศาล ยิม้ประเสริฐ, 2560)  
   เม่ือพิจารณาปริมาณการบริโภคโซเดียม จากการศึกษาเชิงส ารวจของสุภาวดี 
สุนทรวราลกัษณ์ (2551) โดยใชแ้บบสอบถามความถ่ีอาหารก่ึงปริมาณ พบวา่ นกัศึกษาบริโภค
โซเดียมเฉล่ีย 4,655.55 มิลลิกรัมต่อวนั โดยนกัศึกษาชายมีปริมาณโซเดียมสูงกวา่นกัศึกษาหญิง 
(สุภาวดี สุนทรวราลกัษณ์, 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนกัศึกษาในต่างประเทศ พบวา่
นกัศึกษาชายบริโภคโซเดียมมากกวา่นกัศึกษาหญิง (Sprake et al., 2018; Wadhera & Wilkie, 2018) 
นอกจากน้ี พบวา่ แหล่งของโซเดียมท่ีนกัศึกษาบริโภคส่วนใหญ่มาจากอาหารจานเดียวมากท่ีสุด 
และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม เช่น ร้อยละ 30 ของนกัศึกษามีความถ่ี   
การบริโภคอาหารประเภทอาหารก่ึงส าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ เติมน ้าปลา น ้าปลาพริก เกลือ และ
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ซอส 5-6 วนัต่อสัปดาห์ (กฤติเดช ม่ิงไม;้ พิชสุดา เดชบุญ; และอภิเชษฐ ์จ าเนียรสุข, 2559; มโนลี ศรี
เปารยะ เพญ็พงษ,์ 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จงกลวรรณ มุสิกทอง และคณะ (2553) พบวา่ 
นกัศึกษามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัอาหาร
ประเภทอ่ืน โดยส่วนใหญ่รับประทานอาหารหมกัดอง ร้อยละ 82.9 อาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก 
หมูหยอง กุนเชียง ร้อยละ 80.6 อาหารก่ึงส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง ร้อยละ 79.1 ใส่ผงชูรส ร้อยละ 
65.9 อาหารท่ีมีรสเคม็จดัเป็นประจ า ร้อยละ 39.5 เติมเคร่ืองปรุงตลอดเวลา ร้อยละ 42.6               
(จงกลวรรณ มุสิกทอง; อรวมน ศรียกุตศุทธ; รัตนาภรณ์ คงคา; และนาตยา แสงวชิยัภทัร, 2553) 
นอกจากน้ี การศึกษาของอญัชนา พงษสุ์วนิยั (2557) พบวา่ นกัศึกษานิยมรับประทานอาหาร
ส าเร็จรูปพร้อมรับประทาน โดยมีความถ่ีในการซ้ือสัปดาห์ละคร้ัง ร้อยละ 35.70 เช่น ม้ือดึก ร้อยละ 
37.60 ประเภทของอาหารส่วนใหญ่ คือ อาหารจานเดียว เช่น ขา้วผดั ร้อยละ 51.9 ราคาประมาณ  
31-60 บาท และซ้ือท่ีร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 94.0 ยีห่อ้อาหารแช่แขง็ท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด คือ 
อีซีโก รองลงมา คือ เอสแอนดพ์ี เน่ืองจากหาซ้ือง่าย สะดวก และส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบัราคา
มากกวา่คุณค่าทางโภชนาการ ซ่ึงพบวา่ นกัศึกษาดูฉลากโภชนาการบนอาหารส าเร็จรูปแช่แขง็เพียง
ร้อยละ 45.30 (อญัชนา พงษสุ์วนิยั, 2557)  
   โดยสรุป จากรายงานการส ารวจและงานวจิยัดงักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ 
ประชาชนไทยโดยเฉพาะกลุ่มอายตุั้งแต่ 19 ปีข้ึนไปบริโภคเกลือและโซเดียมสูงกวา่ปริมาณท่ี
องคก์ารอนามยัโลกแนะน าเกือบสองเท่า (3,264 มิลลิกรัมต่อคนต่อวนั) โดยภาคเหนือมีค่ามธัยฐาน
ปริมาณการบริโภคโซเดียมสูงสุด นอกจากน้ี พบวา่ สาเหตุส าคญัมาจากวธีิคิด และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยการปรุงก่อนชิม ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัตวัเลขผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง
แลว้จะเห็นไดว้า่ ตวัเลขของคนทั้งสองกลุ่มเพิ่มข้ึนโดยสัมพนัธ์กนั (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2557; 
แผนงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD network), 2558) รวมทั้งวถีิชีวิตท่ีนิยมรับประทาน
อาหารนอกบา้น เช่น อาหารตามสั่ง อาหารส าเร็จรูป และอาหารแปรรูปเพิ่มข้ึนมีความสอดคลอ้งกบั
ผลการส ารวจพฤติกรรมการเลือกแหล่งบริโภคอาหารในรายงานผลการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 และคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบวา่ ประชาชนไทย
รับประทานอาหารนอกบา้นมากข้ึน ซ่ึงคุณภาพของอาหารเหล่าน้ีถูกก าหนดโดยผูผ้ลิตซ่ึงมกัจะเนน้
รสชาติโดยเฉพาะรสเคม็ ซ่ึงเป็นรสชาติท่ีมีผลต่อการรับประทานอาหารมากท่ีสุด เน่ืองจากท าให้
เกิดความรู้สึกอยากอาหาร และรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงมีแนวโนม้ท่ีอาหาร
ดงักล่าวอาจมีเกลือโซเดียมมากเกินปริมาณท่ีเหมาะสม ดงันั้น การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง
อยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ า จะท าใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาวได ้(วชิยั เอกพลากร, 2557; 
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ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559; ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข, 2554) 
 
    2.2.3.3 แหล่งของโซเดียมในอาหาร 
    1) แหล่งของโซเดียมในอาหารทีพ่บในต่างประเทศ 
    แหล่งของโซเดียมในอาหารของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกนัตามลกัษณะ
ภูมิประเทศ และวฒันธรรม เช่น ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ส่วนใหญ่ไดรั้บเกลือจากการรับประทาน
อาหารนอกบา้นมากท่ีสุด ร้อยละ 71 รองลงมา คืออาหารท่ีผา่นกระบวนการแปรรูป แมอ้าหารจะไม่
มีรสเคม็แต่มีปริมาณโซเดียมเป็นส่วนประกอบสูง ซ่ึงเป็นผลประโยชน์ทางการคา้และอุตสาหกรรม
อาหาร เน่ืองจากผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีเกลือเป็นส่วนประกอบ ร้อยละ 40 โดยปริมาตรในกลุ่ม
เน้ือสัตว ์จะท าใหน้ ้าหนกัเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการท่ีโปรตีนอุม้น ้า และการบริโภคผลิตภณัฑ์
ดงักล่าวจะกระตุน้ใหก้ระหายน ้า ส่งผลดีต่อผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืม เช่น น ้าอดัลม น ้าแร่ และท าให้
ผูบ้ริโภคเคยชินกบัการบริโภคอาหารท่ีมีรสเคม็ (Harnack et al., 2017) 
    นอกจากน้ี การศึกษาดา้นระบาดวทิยาในโครงการวิจยั INTERMAP ศึกษา
แหล่งส าคญัของโซเดียมในอาหารของประเทศกลุ่มเอเชียตะวนัออก (East Asian) และประเทศ
ตะวนัตก (Western) ไดแ้ก่ ญ่ีปุ่น จีน องักฤษ และสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา พบวา่ ประเทศจีน 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 76 ของโซเดียมมาจากการเติมเกลือในขณะปรุงอาหาร ประเทศญ่ีปุ่น ร้อยละ 63 
ของโซเดียมมาจากซอสถัว่เหลืองหรือซีอ๊ิว ส าหรับประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 95 
และ 71 มาจากอาหารแปรรูป เช่น ขนมปัง ซีเรียล ธญัพืช และเน้ือสัตวแ์ปรรูป (Anderson et al., 
2010) และมีการศึกษาโครงการวจิยั INTERMAP ต่อเน่ืองในปี ค.ศ. 2014 ผลการศึกษาพบวา่ 
แหล่งท่ีมาของโซเดียมในอาหารของประเทศญ่ีปุ่น องักฤษ และสหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่มาจาก
อาหารแปรรูปมากท่ีสุด ส่วนประเทศจีนแหล่งอาหารท่ีมีโซเดียม ส่วนใหญ่มาจากการเติมเกลือ
ในขณะท าอาหาร (Okuda et al., 2014) 
    2) แหล่งของโซเดียมในอาหารทีพ่บในประเทศไทย 
    แหล่งของโซเดียมท่ีพบในอาหารของประเทศไทย ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารนอกบา้นมากข้ึน ท าใหไ้ดรั้บโซเดียมท่ีมาจากการปรุงอาหารของร้านคา้ และ
บริโภคนิสัย รวมทั้งในกลุ่มของผลิตภณัฑ์อาหารส าเร็จรูปท่ีพร้อมบริโภคทนัทีมากท่ีสุด คือ บะหม่ี
ก่ึงส าเร็จรูป โดยมีปริมาณโซเดียมอยูใ่นช่วง 1,000-1,200 มิลลิกรัมต่อหน่ึงหน่วยบริโภค รองลงมา 
คือ อาหารแช่เยน็หรือแช่แขง็ ปริมาณโซเดียมอยูใ่นช่วง 400-1,500 มิลลิกรัมต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
(ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) 
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    3) รูปแบบของโซเดียมในอาหาร 
     3.1) โซเดียมในอาหารมีอยู่ในรูปแบบทีแ่ตกต่างกนั ดงัน้ี 
     - โซเดียมคลอไรด์ ไดแ้ก่ เคร่ืองปรุงรสทีม่ีรสชาติเค็ม เช่น น ้าปลา ซีอ๊ิว 
เกลือ น ้าบูดู กะปิ ปลาร้า เตา้เจ๊ียว ซอสหอยนางรม ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก และซุปทั้งชนิดกอ้น
และชนิดซอง อาหารท่ีแปรรูปหรือถนอมอาหาร เช่น อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง ผลไม้
กระป๋อง ไส้กรอก หมูยอ หมูแดดเดียว เน้ือแดดเดียว ผกัดอง ผลไมด้อง และเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ เช่น 
เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ส าหรับนกักีฬาหรือผูสู้ญเสียเหง่ือมาก 
     - โมโนโซเดียมกลูตาเมต หรือโซเดียมเบนโซเอต ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีการใส่ผง
ชูรสหรือสารกนับูด เช่น อาหารส าเร็จรูปตามทอ้งตลาด ขนมกรุบกรอบ อาหารซองส าเร็จรูป โจก๊
ก่ึงส าเร็จรูป และน ้าผลไมก้ระป๋อง 
     - โซเดียมไบคาร์บอเนต หรือ ผงฟู ไดแ้ก่ ขนมต่างๆท่ีมีการเติมผงฟู เช่น 
ขนมเคก้ คุกก้ี ขนมปัง (แผนงานวจิยันโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2556) 
     3.2) ประเภทของอาหารทีม่ีโซเดียม ได้แก่ 
     1) อาหารธรรมชาติ โดยทัว่ไปโซเดียมมีอยูใ่นอาหารธรรมชาติเกือบทุกชนิด 
โดยเน้ือสัตวจ์ะมีโซเดียมสูง ส่วนอาหารธรรมชาติท่ีมีโซเดียมต ่า ไดแ้ก่ ผลไมทุ้กชนิด ผกั ธญัพืช 
ถัว่เมล็ดแหง้ และเน้ือปลา โดยอาหารสดเหล่าน้ีมีปริมาณโซเดียมท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย 
     2) อาหารท่ีผา่นการถนอมอาหาร ไดแ้ก่ อาหารกระป๋องทุกชนิด อาหารหมกั
ดอง อาหารเคม็ อาหารตากแหง้ เช่น เน้ือเคม็ ปลาเคม็ ปลาร้า ผกัดอง ผลไมด้อง ไข่เค็ม อาหารทะเล
ตากแหง้ 
     3) เคร่ืองปรุงรสชนิดต่างๆ เช่น เกลือ น ้าปลา เตา้เจ๊ียว กะปิ ปลาร้า ปลาเจ่า 
น ้าปู ไตปลา ถัว่เน่า ซอสปรุงรสท่ีมีรสเคม็ เช่น ซีอ๊ิวขาว ซอสถัว่เหลือง ซอสหอยนางรม และซอส
ปรุงรสท่ีไม่มีรสเคม็ เช่น ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ และน ้ าจ้ิมต่างๆ 
     4) ผงชูรส หรือ โมโนโซเดียมกลูตาเมต 
     5) อาหารกระป๋องทั้งท่ีเป็นเน้ือสัตว ์ผกั และผลไมบ้รรจุกระป๋อง โดยอาหาร
เหล่าน้ีจะเติมเกลือหรือสารกนับูดซ่ึงมีปริมาณโซเดียมสูงมาก 
     6) อาหารก่ึงส าเร็จรูปทุกชนิด 
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     7) ขนมต่างๆท่ีมีการเติมผงฟู (Baking Powder หรือ Baking Soda) เน่ืองจาก
ผงฟูเป็นส่วนประกอบของโซเดียมไบคาร์บอเนต รวมทั้งแป้งส าเร็จรูปท่ีใชท้  าขนม เช่น ขนมเคก้ 
ขนมปัง คุกก้ี แพนเคก้ แครกเกอร์ 
     8) น ้าและเคร่ืองด่ืม น ้าฝนเป็นน ้าท่ีปราศจากโซเดียม แต่น ้ าบาดาลและ
น ้าประปาจะมีโซเดียมปนอยูบ่า้งในปริมาณไม่มาก อยา่งไรก็ตาม น ้าผลไมส้ าเร็จรูปบรรจุขวดหรือ
กระป๋อง เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ และน ้าผลไมบ้างชนิด เช่น น ้ามะเขือเทศ จะมีปริมาณโซเดียมค่อนขา้ง
สูง (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) 
   นอกจากน้ี อาหารแปรรูปโดยเฉพาะอาหารท่ีผา่นกระบวนการผลิตใน
อุตสาหกรรมจะมีโซเดียมแฝง หมายถึง โซเดียมท่ีอยูใ่นส่วนประกอบของสารต่างๆ ท่ีไม่ใช่เกลือ 
ไดแ้ก่ 1) โซเดียมไนไตรต ์ท าใหเ้น้ือสัมผสันุ่ม นิยมใส่ในอาหารแปรรูปกลุ่มเน้ือสัตว ์เช่น ฮอทดอก 
ลูกช้ิน โบโลน่า หมูยอ 2) โซเดียมอลัจิเนต คือ สารช่วยให้เกิดการคงตวั 3) โซเดียมไบคาร์บอเนต 
หรือผงฟู นิยมใส่ในขนมปัง ขนมเคก้ คุกก้ี 4) โซเดียมซอร์เบต หรือสารกนัเสียในชีส 5) โซเดียม
เบนโซเอต หรือสารกนับูด นิยมใส่ในอาหารกระป๋องและอาหารส าเร็จรูปแช่แขง็ และ 6) โมโน
โซเดียมกลูตาเมท หรือผงชูรส เป็นสารปรุงแต่งรสชาติอาหาร (โครงการรณรงคล์ดการบริโภค
โซเดียมในประเทศไทย ลดเคม็ ลดโรค (Less Salt), 2562) 
   4) ปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิด 
   อาหารแต่ละชนิดจะมีปริมาณโซเดียมท่ีแตกต่างกนั เช่น อาหารก่ึงส าเร็จรูปหรือ
อาหารกระป๋อง อาหารปรุงส าเร็จแช่แขง็หรือแช่เยน็ อาหารปรุงส าเร็จหรือตามสั่ง อาหารฟาสตฟู์ด 
และเคร่ืองปรุงรส อยา่งไรก็ตาม นกัโภชนาการไดแ้นะน าเกณฑป์ริมาณโซเดียมในอาหารบริโภค
ต่อหน่ึงม้ือ ควรมีปริมาณโซเดียมไม่เกิน 600 มิลลิกรัมต่อหน่ึงหน่วยบริโภค (ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2559)  
 
 ทั้งน้ี ผูว้จิยัไดร้วบรวมปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิดจากเอกสารวชิาการต่างๆ โดย
แบ่งกลุ่มระดบัโซเดียมในอาหาร ออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 โซเดียมต ่า หมายถึง มีปริมาณโซเดียม < 400 มก.ต่อม้ือ หรือต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
 โซเดียมปานกลาง  หมายถึง มีปริมาณโซเดียม 400-600 มก.ต่อม้ือ หรือต่อหน่ึงหน่วย
บริโภค 
 โซเดียมสูง หมายถึง มีปริมาณโซเดียม 601-1,000 มก.ต่อม้ือ หรือต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
 โซเดียมสูงมาก หมายถึง มีปริมาณโซเดียม > 1,000 มก.ต่อม้ือ หรือต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
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 ส าหรับอาหารวา่ง ไดแ้ก่ ขนมขบเค้ียว อาหารท่ีมีส่วนประกอบของผงฟู ผลไมแ้ปรรูป
หรือผลไมต้ดัแต่ง และเคร่ืองด่ืม นกัโภชนาการไดก้ าหนดเกณฑป์ริมาณโซเดียมท่ีควรบริโภค 
ก าหนดใหอ้าหารวา่งมีปริมาณโซเดียมไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อหน่ึงหน่วยบริโภค (ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2559) โดยผูว้ิจยัไดร้วบรวมปริมาณโซเดียมในอาหารวา่งแต่ละชนิด
จากเอกสารวชิาการต่างๆ โดยแบ่งกลุ่มระดบัโซเดียมในอาหารวา่ง ออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 โซเดียมต ่า หมายถึง มีปริมาณโซเดียม < 50 มก.ต่อม้ือ หรือต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
 โซเดียมปานกลาง หมายถึง มีปริมาณโซเดียม 51-100 มก.ต่อม้ือ หรือต่อหน่ึงหน่วย
บริโภค 
 โซเดียมสูง หมายถึง มีปริมาณโซเดียม 101-600 มก.ต่อม้ือ หรือต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
 โซเดียมสูงมาก หมายถึง มีปริมาณโซเดียม > 600 มก.ต่อม้ือ หรือต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 
 จากการทบทวนปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิดสามารถสรุปรายการอาหาร ปริมาณ
หน่ึงหน่วยบริโภค ปริมาณโซเดียมและระดบัโซเดียมไดด้งัแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิด 
 

รายการอาหาร หนึ่งหน่วยบริโภค 
(กรัม) 

ปริมาณโซเดยีม  
(มก.ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค) 

ระดบั
โซเดยีม 

1. อาหารกึง่ส าเร็จรูปหรืออาหารกระป๋อง    

โจ๊กก่ึงส าเร็จรูป 37 กรัม (100 กรัม) 976  (2,649.8) สูง 
วุน้เสน้ก่ึงส าเร็จรูป พร้อมเคร่ืองปรุงรสต่างๆ 57 กรัม (100 กรัม) 1,501 (3,022) สูงมาก 

ซุปก่ึงส าเร็จรูป 8 กรัม (100 กรัม) 611 (7,429.2) สูง 

บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปรสหมูสบั แบบซอง 60 กรัม 1,490 สูงมาก 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปรสตม้ย  ากุง้ พร้อม
เคร่ืองปรุง แบบถว้ย 

55 กรัม 1,860 สูงมาก 

บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ไม่รวมเคร่ืองปรุง 55 กรัม 1,296 สูงมาก 
ก๋วยเต๋ียวเสน้เลก็อบแหง้พร้อมเคร่ืองปรุงรส
ต่างๆ แบบซอง 

50 กรัม 1,530 สูงมาก 

เสน้หม่ีก่ึงส าเร็จรูปพร้อมเคร่ืองปรุงรสต่างๆ     
แบบซอง 

55 กรัม 1,530 สูงมาก 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิด (ต่อ) 
 

รายการอาหาร หนึ่งหน่วยบริโภค 
(กรัม) 

ปริมาณโซเดยีม  
(มก.ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค) 

ระดบั
โซเดยีม 

อาหารเชา้ธญัพืช (ซีเรียล) 32 กรัม (100 กรัม) 73 (231.2) ต ่า 

แกง/กบัขา้วบรรจุกระป๋อง 100 กรัม 404-890 สูง 
ปลากระป๋อง 90 กรัม 980 สูง 

น ้าพริกทูน่า 105 กรัม 1,230 สูงมาก 

ผกักาดดอง  1 กระป๋อง  1,720 สูง 

2. อาหารปรุงส าเร็จแช่แข็งหรือแช่เยน็     

ขา้วไข่เจียว  240 กรัมต่อจาน 570 ปานกลาง 

ขา้วผดัปู กุง้ 210 กรัมต่อจาน 1,060 สูงมาก 
ขา้วกะเพราหมู  220 กรัมต่อจาน 560 ปานกลาง 

ขา้วลาบหม-ูหมูยา่ง 230 กรัมต่อจาน 620 สูง 
สปาเกตต้ี 220 กรัมต่อจาน 580-1,000 สูง 

มกัโรนี 295 กรัมต่อจาน 1,000 สูง 
ผดัซีอ้ิวหมู 220 กรัมต่อจาน 1,130 สูงมาก 

ขา้วตม้ทรงเคร่ือง 300 กรัมต่อจาน 710-1,200 สูงมาก 

เก้ียวกุง้น ้ า 255 กรัมต่อจาน 680-1,000 สูงมาก 
ขา้วไก่เทอริยากิ 250 กรัมต่อจาน 1,440 สูงมาก 

ขา้วผดัน ้ าพริกปลาแซลมอน 250 กรัมต่อจาน 950 สูง 
ขนมจีบ 100 กรัม 521 ปานกลาง 

ปูอดั 50 กรัม 330 ต ่า 

3. อาหารปรุงส าเร็จหรือตามส่ัง    

ไข่ตม้ 1 ฟอง 90 ต ่า 

ขา้วไข่เจียวใส่เคร่ือง 320 กรัมต่อจาน 900 สูง 
ขา้วไข่พะโล ้ 310 กรัมต่อจาน 900 สูง 

ขา้วผดั 324 กรัมต่อจาน 1,257 สูงมาก 
ขา้วน ้ าพริกกะปิปลาทู 338 กรัมต่อจาน 1,122 สูงมาก 

ขา้วผดักระเพรา 265 กรัมต่อจาน 1,299 สูงมาก 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิด (ต่อ) 
 

รายการอาหาร หนึ่งหน่วยบริโภค 
(กรัม) 

ปริมาณโซเดยีม  
(มก.ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค) 

ระดบั
โซเดยีม 

ขา้วตม้หม,ูปลา 344 กรัมต่อจาน 755-881 สูง 

ก๋วยจับ๊  346 กรัมต่อจาน 1,450 สูงมาก 
ก๋วยเต๋ียว (น ้ า) 430 กรัมต่อจาน 1,596-2,500 สูงมาก 

ก๋วยเต๋ียว (แหง้) 220 กรัมต่อจาน 675 สูง 

ราดหนา้ 400 กรัมต่อจาน 1,819 สูงมาก 
ผดัซีอ๊ิว 325 กรัมต่อจาน 1,242 สูงมาก 

ผดัไทย 286 กรัมต่อจาน 1,181 สูงมาก 
ผดัมกักะโรนี 325 กรัมต่อจาน 919 สูง 

สุก้ีน ้ า 436 กรัมต่อจาน 1,560 สูงมาก 

ขนมจีนน ้ ายา 364 กรัมต่อจาน 1,700 สูงมาก 
แกงไตปลา 100 กรัมต่อจาน 794 สูง 

แกงโฮะ๊ 100 กรัมต่อจาน 681 สูง 
แกงเลียง 100 กรัมต่อจาน 800 สูง 

แกงสม้ 100 กรัมต่อจาน 1,100 สูงมาก 
ตม้ข่าไก่ 100 กรัมต่อจาน 464 ปานกลาง 

ตม้จืด 100 กรัมต่อจาน 1,250 สูงมาก 

ตม้ย  ากุง้ 100 กรัมต่อจาน 1,700 สูงมาก 
ตม้ย  าปลากะป๋อง 100 กรัมต่อจาน 3,000 สูงมาก 

ตม้ไข่พะโล ้ 100 กรัมต่อจาน 1,400 สูงมาก 
ผดัผกั  100 กรัมต่อจาน 900-1,200 สูงมาก 

ผดัผกักาดดองใส่ไข ่ 100 กรัมต่อจาน 1,054 สูงมาก 

สม้ต าไทย 100 กรัมต่อจาน 627 สูง 
สม้ต าปู 100 กรัมต่อจาน 2,000 สูงมาก 

สม้ต าปูปลาร้า 100 กรัมต่อจาน 1,800-2,916 สูงมาก 
ย  า 100 กรัมต่อจาน 649-1,000 สูง 

ไก่ยา่ง 100 กรัมต่อจาน 546 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิด (ต่อ) 
 

รายการอาหาร หนึ่งหน่วยบริโภค 
(กรัม) 

ปริมาณโซเดยีม  
(มก.ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค) 

ระดบั
โซเดยีม 

หมูแดดเดียว 100 กรัมต่อจาน 1,463 สูงมาก 

ปลาสลิดตากแหง้ 1 ตวั 1,288 สูงมาก 
ไสก้รอกอีสาน ไสก้รอกขา้วใส่หมู 1 ไม ้ 677-820 (350) สูง 

แหนม 1 ช้ิน 990 (340) สูง 

ไสอ้ัว่ 80 กรัม 560 ปานกลาง 
ลูกช้ิน 100 กรัมต่อจาน  

(5 ลูก) 
668-714 สูง 

หมูยอ 4 ช้ิน 460 ปานกลาง 
กนุเชียง 100 กรัมต่อจาน 1,276 สูงมาก 

หมูหยอง หมูแผน่ 100 กรัมต่อจาน 1,592-1,732 สูงมาก 
ไข่เคม็ 1 ฟอง 480-500 ปานกลาง 

น ้าซุป 100 กรัม 1,200 สูงมาก 

4. อาหารฟาสต์ฟูด    

พิซซ่า (หนา้ทะเล หนา้เน้ือ) 135.5 กรัมต่อช้ิน 767-1,113 สูงมาก 

แฮมเบอร์เกอร์หม ู 100 กรัมต่อช้ิน 402-515 ปานกลาง 
ไก่ทอด (อกไก่ หรือน่องไก่) 178 กรัมต่อช้ิน 1,205 สูงมาก 

ไก่ไม่มีกระดูก 6 ช้ิน 81กรัม 462 ปานกลาง 
เฟรนซ์ฟราย 286 ต่อจาน 888 สูง 

ฮอทดอก 100 กรัมต่อซอง 798-1,000 สูง 

สเตก๊แฮมเบคอน  สูตรลดโซเดียม 80 กรัม (1 ช้ิน) 330 ต ่า 
โบโลน่า 4 ช้ิน 820 สูง 

ชีส 100 กรัม 1,304 สูงมาก 

5. เคร่ืองปรุงรส    

น ้าสลดัซอสญ่ีปุ่น 100 กรัม 1,528 สูงมาก 
น ้าสลดัครีม 100 กรัม 547 ปานกลาง 

น ้าปลาพริก 15 กรัม                   
(1 ชอ้นโตะ๊) 

1,160-1,540 สูงมาก 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิด (ต่อ) 
 

รายการอาหาร หนึ่งหน่วยบริโภค 
(กรัม) 

ปริมาณโซเดยีม  
(มก.ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค) 

ระดบั
โซเดยีม 

น ้าจ้ิมสุก้ี 1 ชอ้นโตะ๊100 กรัม  
(6 ชอ้นโตะ๊) 

280 
1,827 

ต ่า 
สูงมาก 

น ้าจ้ิมขา้วมนัไก่ 1 ชอ้นโตะ๊ 214 ต ่า 

ซอสพริก 1 ชอ้นโตะ๊ 220 ต ่า 
ซอสมะเขือเทศ 1 ชอ้นโตะ๊ 140 ต ่า 

น ้าพริกกะปิ 100 กรัม (1 ถว้ย) 2,250 สูงมาก 
น ้าพริกนรก น ้ าพริกแมงดา 100 กรัม 

 (6 ชอ้นโตะ๊) 
2,375-2,688 สูงมาก 

น ้าปลาหวาน 1 ถว้ยใส่กุง้แหง้  100 กรัม 5,900 สูงมาก 

6. ขนมขบเคีย้ว     

ปลาเสน้ 24 กรัม (100 กรัม) 529 (2,135) สูง 

ปลาหมึกปรุงรส 100 กรัม 1,747 สูงมาก 
สาหร่ายปรุงรส 12 กรัม (100 กรัม) 210 (1,474.6) สูง 

มนัฝร่ังอบ,ทอดรสต่างๆ 30 กรัม (100 กรัม) 185 (602.9) สูง 
ถัว่และนทั 29 กรัม (100 กรัม) 133 (449.3) สูง 

พายกรอบ 32 กรัม 250 สูง 
ขา้วเกรียบกุง้ปรุงรสต่างๆ 34 กรัม 280 สูง 

ขา้วเกรียบปลาหมึกปรุงรสต่างๆ 30 กรัม 200-298 สูง 

ขนมขา้วหอมอบกรอบรสต่างๆ 30 กรัม 220-270 สูง 
ขนมธญัพืชอบกรอบรสต่างๆ 30 กรัม 150-180 สูง 

ขา้วเกรียบ ขา้วอบกรอบ 32 กรัม (100 กรัม) 229 (734.2) สูง 
ขา้วโพดอบกรอบ รสต่างๆ 26 กรัม (100 กรัม) 156 (594.7) สูง 

ขนมปังขาไก่รสต่างๆ 35 กรัม 160-550 สูง 

ขนมปังแท่งกรอบรสต่างๆ 36 กรัม 280-420 สูง 
ขนมปังกรอบ 29 กรัม (100 กรัม) 114 (405.1) สูง 

เวเฟอร์สอดไสร้สต่างๆ 30 กรัม 43 ต ่า 
บิสกิตแท่งเคลือบ รสช๊อกโกแลต 30 กรัม 160  สูง 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิด (ต่อ) 
 

รายการอาหาร หนึ่งหน่วยบริโภค 
(กรัม) 

ปริมาณโซเดยีม  
(มก.ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค) 

ระดบั
โซเดยีม 

คุกก้ีแซนวชิสอดไส ้รสต่างๆ 29 กรัม 140 สูง 
คุกก้ีเนยรสต่างๆ 25 กรัม 100 ปานกลาง 

คุกก้ี 31 กรัม (100 กรัม) 88 (290.1) ปานกลาง 
แครกเกอร์รสต่างๆ   28 กรัม  158 สูง 

พฟัเคก้สอดไส ้รสต่างๆ  24 กรัม 35 ต ่า 

ขนมพดุด้ิงรสต่างๆ 85 กรัม 20 ต ่า 
ช็อกโกแลต 37 กรัม (100 กรัม) 20 (56) ต ่า 

ขนมจากธญัพืช 38 กรัม (100 กรัม) 63 (163.9) ปานกลาง 
นมปรุงแตง่อดัเมด็ 6 กรัม 20 ต ่า 

โยเกิร์ตรสต่างๆ 100 กรัม (ถว้ย) 55 ต ่า 

7. อาหารทีม่ส่ีวนประกอบของผงฟู    

แยมโรล/เคก้มีไส ้ 40 กรัมต่อช้ิน 65 ปานกลาง 

เคก้เนย ครีมวนิลา 35 กรัมต่อช้ิน 280 สูง 
เคก้ช็อกโกแลต 21 กรัม (100 กรัม) 47 (225.8) ต ่า 

ขนมปังลูกเกด 50 กรัมต่อช้ิน 230 สูง 
ขนมปังทาเนย 50 กรัมต่อช้ิน 233 สูง 

ขนมปังทาช็อกโกแลต 50 กรัมต่อช้ิน 137 สูง 

ครัวซองแฮมชีส 122 กรัมต่อช้ิน 580 สูง 
โดนทัเคลือบน ้ าตาล 60 กรัมต่อช้ิน 205 สูง 

แซนวชิทูน่า 53 กรัมต่อช้ิน 260 สูง 
ขนมปัง 2 แผน่ 260  สูง 

ขนมปังโฮลวที ขนมปังนมสด 100 กรัม 413-415 สูง 

พายไสต้่างๆ 27 กรัม (100 กรัม) 59 (210) ปานกลาง 

8. ผลไม้แปรรูปหรือผลไม้ตดัแต่ง    

ผลไมอ้บแหง้-กวน 32 กรัม (100 กรัม) 88 (193.2) ปานกลาง 
บ๊วยสไลดท์รงเคร่ือง 35 กรัม 1,760 สูงมาก 

บ๊วยหวาน 30 กรัม 1,170 สูงมาก 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิด (ต่อ) 

 
รายการอาหาร หนึ่งหน่วยบริโภค 

(กรัม) 
ปริมาณโซเดยีม  

(มก.ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค) 
ระดบั
โซเดยีม 

บ๊วย 3 รส 6 กรัม 350 สูง 

กีวีอ่บแหง้ 38 กรัม 140 สูง 
มะขามปรุงรส 30 กรัม 290 สูง 

มะเขือเทศราชินีพริกเกลือ 75 กรัม 350 สูง 
มะม่วงแช่อ่ิม 1 ถุง (25 กรัม) 120 สูง 

มะละกอแช่อ่ิม 25 กรัม 2,230 สูงมาก 
กลว้ยทอดกรอบปรุงรส 30 กรัม 120-220 สูง 

ผลไมส้ดไม่จ้ิมพริกเกลือ 6-8 ช้ินค า 4-44 ต ่า 

9. เคร่ืองด่ืม    
นมจืด 100 มล.  50 ปานกลาง 

นมปรุงแตง่พาสเจอไรซ์ 200 มล. 85 ปานกลาง 
นมปรุงแตง่รสต่างๆ 100 มล.  48-52 ปานกลาง 

นมเปร้ียว 100 มล. (ขวดเลก็) 31-41 ต ่า 

โยเกิร์ตรสต่างๆ 100 กรัม (ถว้ย) 55 ปานกลาง 
น ้าผลไมผ้สมวุน้มะพร้าว 320 มล.(ขวดเลก็) 220 สูง 

น ้าผลไม ้100% 200 มล. 20-50 ต ่า 
น ้ามะเขือเทศ 100% 200 มล. 210 สูง 

น ้าผลไม ้100% จากน ้ าผลไมเ้ขม้ขน้ 200 มล. 20-110 ต ่า-สูง 
น ้าบ๊วยเขม้ขน้ 50 มล.  690 สูงมาก 

เคร่ืองด่ืมโกโกป้รุงส าเร็จชนิดผง 25 กรัม 35 ต ่า 

เคร่ืองด่ืมรสช็อกโกแลตส าเร็จรูป 35 กรัม 125 สูง 
เคร่ืองด่ืมธญัญาหารส าเร็จรูป 26 กรัม 65 ปานกลาง 

น ้าขา้วกลอ้งงอก 180 มล 15 ต ่า 
น ้านมขา้วโพด 180 มล 60 ปานกลาง 

น ้าเตา้หู ้ 200 มล 20 ต ่า 

นมถัว่เหลืองยเูอชที สูตรต่างๆ 180-200 มล 60-100 ปานกลาง 
ชาเขียวพร้อมด่ืม 250 มล. 30 ต ่า 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละชนิด (ต่อ) 

 
รายการอาหาร หนึ่งหน่วยบริโภค 

(กรัม) 
ปริมาณโซเดยีม  

(มก.ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค) 
ระดบั
โซเดยีม 

กาแฟปรุงส าเร็จพร้อมด่ืม 180 มล. 110 สูง 

เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 150 มล. 150-200 สูง 
เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ 250 มล. 230 สูง 

เคร่ืองด่ืมอดัลมผสมนมเปร้ียว 325 มล. 65 ปานกลาง 
เคร่ืองด่ืมน ้ าผลไมผ้สมวติามิน  140 มล. 100 ปานกลาง 

เคร่ืองด่ืมกลูตา ผสมน ้ าผลไมร้วม  350 มล. 125 สูง 
เคร่ืองด่ืมคอลลาเจน ผสมน ้ าผลไมร้วม  350 มล. 55 ปานกลาง 

เคร่ืองด่ืมบ ารุงสุขภาพซอยเปปไทด ์ 100 มล. 110 สูง 

น ้าอดัลม  200 มล. 10 ต ่า 

 
ท่ีมา: รวบรวมปริมาณโซเดียมจากรายงานวจิยัการส ารวจสถานการณ์การแสดงขอ้มูลโภชนาการ
และปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหารในผลิตภณัฑอ์าหารส าเร็จรูปท่ีพร้อมบริโภคทนัที ปี พ.ศ. 
2555-2558.(ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) เครือข่ายลดเคม็ ลดโรค (โครงการ
รณรงคล์ดการบริโภคโซเดียมในประเทศไทย ลดเคม็ ลดโรค (Less Salt), 2562) และตารางแสดง
คุณค่าทางโภชนาการในอาหาร สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล (Kunchit Judprasong et al., 
2015) 

 
นอกจากน้ี จากการศึกษาปริมาณโซเดียมและโซเดียมคลอไรดใ์นอาหารบาทวถีิ (Street 

foods) ท่ีจ  าหน่ายในเขตกรุงเทพมหานคร ประจ าปี 2560 พบวา่ ปริมาณโซเดียมในอาหารและ
อาหารวา่งท่ีจ  าหน่ายริมบาทวิถีส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อสุขภาพสูงมาก ซ่ึงปริมาณโซเดียมดงักล่าว
ข้ึนอยูก่บัการปรุงของผูจ้  าหน่ายอาหารเป็นหลกั ดงันั้น ผูบ้ริโภคควรหลีกเล่ียงและลดความถ่ีในการ
ซ้ืออาหารริมบาทวถีิรับประทาน เพื่อลดโซเดียมท่ีจะไดรั้บจากการรับประทานอาหาร (เนตรนภิส 
วฒันสุชาติ, 2560) ดงัแสดงสรุปในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ระดบัความเส่ียงต่อสุขภาพของปริมาณโซเดียมในอาหาร (Street foods) ต่อน ้าหนกั
หน่วยขาย*ของอาหารประเภทกบัขา้ว อาหารจานเดียว อาหารวา่ง/ขนม 
 

ประเภทอาหาร ระดบัความเส่ียง ปริมาณโซเดยีม 
(มลิลกิรัม) 

ชนิดอาหาร 

1. กบัข้าว  สูงมาก > 2,000 แกงเขียวหวาน แกงเทโพ พะแนงหมู 
ฉู่ฉ่ีปลาทู แกงสม้ผกัรวมตม้ย  า/ตม้โคลง้ 
แกงไตปลา แกงจืดวุน้เสน้ ไข่พะโล ้ผดั
เผด็ปลาดุก ปลาทอดราดพริก ผดัวุน้
เสน้ น ้ าพริกกะปิ น ้ าพริกปลาร้า ผดักระ
เพราหม/ูไก่ ปลาทอด 

สูง 1,500-2,000 แกงจืดมะระ ผดัผกัรวม ผดัพริกขิง
ถัว่ฝักยาว หมูทอดกระเทียมพริกไทย 
หลนเตา้เจ้ียว/ปู 

ปานกลาง 1,000-1,500 แกงเลียง ปลาทูตม้เคม็ หน่อไมผ้ดัเผด็ 
กนุเชียง น ้ าพริกอ่อง 

นอ้ย 600-1,000 ปูผดัผงกะหร่ี 
ไม่มีความเส่ียง < 600 - 

 
2. อาหารจานเดยีว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สูงมาก 
 
 
 

> 2,000 
 
 
 

ตม้เลือดหมู สม้ต าปูปลาร้า        ส้มต า
ไทย ก๋วยเต๋ียวเยน็ตาโฟ ก๋วยเต๋ียวหมูตุ๋น 
บะหม่ีหมูตม้ย  า บะหม่ีหมูแดง เสน้หม่ี
ลูกช้ินน ้ าใส ก๋วยจับ๊น ้ าขน้ สุก้ีน ้ ารวม
มิตร 

สูง 1,500-2,000 โจ๊กหมู ย  ารวมมิตร ลาบหมู ขา้วขาหมู 
ก๋วยเต๋ียวราดหนา้ 

ปานกลาง 1,000-1,500 น ้าตกหมู ผดัไทย หอยทอด ขา้วผดัหมู
ใส่ไข่ ขา้วมนัไก่ ขา้วหมูแดง ขา้วหนา้
เป็ด ขา้วหมกไก่ ขา้วคลุกกะปิ ขนมจีน
น ้ ายาปลา ก๋วยเต๋ียว ผดัซีอ้ิว 
กระเพาะปลา 

นอ้ย 600-1,000 ขา้วราดผดักะเพรา  ขา้วไข่เจียว 
ไม่มีความเส่ียง < 600 - 
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ตารางท่ี 3 ระดบัความเส่ียงต่อสุขภาพของปริมาณโซเดียมในอาหาร (Street foods) ต่อน ้าหนกั
หน่วยขาย*ของอาหารประเภทกบัขา้ว อาหารจานเดียว อาหารวา่ง/ขนม (ต่อ) 
 

ประเภทอาหาร ระดบัความเส่ียง ปริมาณโซเดยีม 
(มลิลกิรัม) 

ชนิดอาหาร 

3. อาหารว่าง/ขนม สูง > 1,000 ไสก้รอกทอด คอหมูยา่ง ทอดมนัปลา
กราย ขนมกยุช่าย ปอเป๊ียะทอด ไก่ทอด 
ก๋วยเต๋ียวลุยสวน ลูกช้ินป้ิง 

ปานกลาง 600-1,000 หมูป้ิง ไสก้รอกอีสาน ไก่ยา่ง ปลาหมึก
ยา่ง ขนมจีบ กลว้ยทอด 

ต ่า 200-600 ขา้วเหนียวสงัขยา ขนมครก สาคูไสห้มู 
กลว้ยบวชชี ตะโกส้าคู ซาลาเปาไสห้มู 

ไม่มีความเส่ียง < 200 - 
หมายเหตุ  *น ้าหนกัหน่วยขาย 1) อาหารประเภทกบัขา้ว หมายถึง ถุง (138-586 กรัม) 2) อาหารจานเดียว 
หมายถึง ถุง หรือกล่อง (193-493 กรัม) 3) อาหารวา่ง/ขนม หมายถึง ช้ิน ห่อ กล่อง ไม ้ลูก (77-276 กรัม) 
 

โดยสรุป จากการรวบรวมขอ้มูลปริมาณโซเดียมในอาหารดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงน ามา
จดักลุ่มอาหารตามสัญลกัษณ์ไฟจราจร “เขียว-เหลือง-แดง” ซ่ึงเป็นสัญลกัษณ์ท่ีใหค้วามหมาย และ
ความเขา้ใจไดอ้ยา่งเหมาะสมท่ีสุด (สุลดัดา พงษอุ์ทธา; จิราภรณ์ ยอดเถ่ือน; ภาวนิ ตนัตยาภิรักษ;์ 
อารยะ โรจนวณิชชากร; และชชัวาลย ์เผา่เพง็, 2558) เพื่อแสดงปริมาณโซเดียมในอาหารและอาหาร
วา่งส าหรับตดัสินใจบริโภค แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  

1. สีเขียว หมายถึง อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมอยูใ่นเกณฑ์ท่ีก าหนด ควรเลือกบริโภค แต่
ถา้บริโภคในปริมาณท่ีมากร่วมกบัปริมาณโซเดียมในอาหารอ่ืน ก็จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

2. สีเหลือง หมายถึง อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมอยูใ่นเกณฑป์านกลาง ควรบริโภค
พอประมาณ ไม่ควรบริโภคเกิน ม้ือละ 2 หน่วยบริโภคต่อวนั 

3. สีแดง หมายถึง อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงเกิน 2 เท่าของเกณฑท่ี์ก าหนด จึงควร
บริโภคแต่นอ้ย และควรลดปริมาณโซเดียมในอาหารม้ือหลกัต่อไป (แผนงานวจิยันโยบายอาหาร
และโภชนาการ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ) 

ทั้งน้ี ประเภทอาหารและอาหารวา่งท่ีน ามาจดักลุ่มตามสัญลกัษณ์ไฟจราจร ไดแ้ก่ อาหาร
ธรรมชาติ อาหารฟาสตฟู์ด อาหารแช่เยน็หรือแช่แขง็ อาหารก่ึงส าเร็จรูปหรืออาหารกระป๋อง อาหาร
แปรรูป อาหารหมกัดอง เคร่ืองปรุงรสและน ้าจ้ิม ขนมขบเค้ียว อาหารท่ีมีส่วนประกอบของผงฟู 
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และเคร่ืองด่ืม โดยก าหนดปริมาณโซเดียมในอาหารและอาหารวา่งท่ีเหมาะสมต่อหน่ึงหน่วย
บริโภค คือ ไม่ควรเกิน 600 มิลลิกรัม และ 100 มิลลิกรัม ตามล าดบั นอกจากน้ี ผูว้จิยัก าหนดอาหาร
ริมบาทวถีิไวใ้นกลุ่มอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ส่วนใหญ่
รายการอาหารท่ีจ าหน่ายริมบาทวถีิมีปริมาณโซเดียมสูงและมีความเส่ียงต่อสุขภาพในระดบัสูงมาก 
ดงันั้น ผูบ้ริโภคจึงควรบริโภคแต่นอ้ยและหลีกเล่ียง ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 

 
ตารางท่ี 4 การจดักลุ่มปริมาณโซเดียมในอาหารตามสัญญาณไฟจราจร 
 

ปริมาณโซเดยีมในอาหาร ต่อหนึง่หน่วยบริโภค 

< 600 มลิลกิรัม 
 ควรเลือกบริโภค 

 (“กนิได้”) 

600-1,000 มลิลกิรัม 
ควรบริโภคพอประมาณ  

(“อย่ากนิมาก”) 

> 1,000 มลิลกิรัม 
ควรบริโภคแต่น้อย  
(“หลกีเลีย่ง”) 

อาหารธรรมชาตไิม่ผ่าน
กระบวนการปรุงแต่ง 
เช่น  ขา้วสวย ขา้วกลอ้ง  ขา้ว
ไรซ์เบอร์ร่ี ขา้วเหนียว เน้ือหมู/
ไก่ ปลาทูน่ึง ไข่ตม้  
ผกัสด 
 
 

อาหารฟาสต์ฟูด 
เช่น พิซซ่า เบอร์เกอร์ ไก่ทอด  
เฟรนชฟ์รายส์ 
 
น า้จิม้ต่างๆ 
เช่น น ้ าปลาพริก น ้ าจ้ิมขา้วมนัไก่ 
น ้ าจ้ิมสุก้ี ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก 
น ้ าจ้ิมไก่ 
 
 
 

อาหารแช่เยน็หรือแช่แข็ง 
อาหารกึง่ส าเร็จรูป/อาหารกระป๋อง  
เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปขนาดปกติ/
บ๊ิกแพค โจ๊กกระป๋อง/ซอง ปลา
กระป๋อง ปลาทูน่า  
อาหารแปรรูป  
เช่น กนุเชียง ลูกช้ิน หมูยอ  
หมูหยอง ฮอทดอก ไสก้รอก 
แหนม 
อาหารหมกัดอง 
เช่น ผกัดอง ปลาร้า ปลาเคม็  
เคร่ืองปรุงรส 
เช่น น ้ าปลา ซอสถัว่เหลือง  
ซีอ๊ิวขาว เกลือ ซุปกอ้น 
อาหารริมบาทวถิี (Street foods) 

หมายเหตุ  น ้ าจ้ิมต่างๆ มีปริมาณโซเดียมเฉล่ีย 280-1,540 มิลลิกรัมต่อ 1 หน่วยบริโภค  
น ้าจ้ิมนิยมเติมโดยไม่ค านึงถึงปริมาณท่ีควรบริโภค ดงันั้น จึงจดัอยูใ่นกลุ่มอาหารสีเหลือง งไม่ควรบริโภคเกิน  
ม้ือละ 2 หน่วยบริโภคต่อวนั 
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ตารางท่ี 5 การจดักลุ่มปริมาณโซเดียมในอาหารวา่งตามสัญญาณไฟจราจร 
 

ปริมาณโซเดยีมในอาหารว่าง ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 

< 100 มลิลกิรัม 
 ควรเลือกบริโภค 

(“กนิได้”) 

100-600 มลิลกิรัม 
ควรบริโภคพอประมาณ 

(“อย่ากนิมาก”) 

> 600 มลิลกิรัม 
ควรบริโภคแต่น้อย 
(“หลกีเลีย่ง”) 

อาหารธรรมชาติไม่ผ่าน
กระบวนปรุงแต่ง  
เช่น ผลไมส้ด นม โยเกิร์ต 
น ้าเตา้หู ้น ้าเปล่า น ้าอดัลม  
น ้าผลไม ้100% ชาเขียว 

อาหารทีม่ีส่วนประกอบของผงฟู 
เช่น เคก้ ขนมปัง ครัวซอง  
แซนวชิ คุกก้ี ธญัพืช  
 

เคร่ืองด่ืม เช่น น ้าผลไมก้ล่อง/
กระป๋อง เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ ไอศกรีม 

ขนมขบเคีย้ว  
เช่น มนัฝร่ังทอดกรอบ 
ปลาเส้นปรุงรส สาหร่าย
ทะเลปรุงรส ขา้วเกรียบ
ปรุงรส ขา้วโพดอบกรอบ 
ถัว่และนทั  
 

ผลไม้แปรรูป  
เช่น ผลไมด้อง/แช่อ่ิม  
 

เคร่ืองจิม้  
เช่น กะปิ พริกเกลือ  
น ้าปลาหวาน  
 

อาหารบาทวถิี (Street 
foods) 

 
    2.2.3.5 ข้อแนะน าลดการบริโภคโซเดียม 
    เน่ืองจาก ส่วนใหญ่มกัพบปริมาณการบริโภคโซเดียมเกิน ดงันั้น จึงมีขอ้แนะ 
น าส าหรับลดการบริโภคโซเดียม ดงัน้ี 
    1) รับประทานอาหารสด ผา่นการปรุงแต่งรสชาตินอ้ยท่ีสุด 
    2) ลด เลิกการใส่ผงชูรส ผงปรุงรส ซุปกอ้น ในอาหาร 
    3) ลดการรับประทานอาหารแปรรูป อาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูปต่างๆ 
อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง อาหารอบแหง้หรือแช่อ่ิม 
    4) ลดความถ่ีและปริมาณการรับประทานอาหารท่ีตอ้งมีน ้าจ้ิม  
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    5) ลดการรับประทานกบัขา้วท่ีมีส่วนผสมของไตปลา กะปิ ปลาร้า และพริก
แกง 
    6) ลดการรับประทานอาหารจานด่วน อาหารแช่แขง็ น ้าซุป น ้าแกง น ้าย  าหรือ
น ้าผดั ขนมขบเค้ียว เพราะมีปริมาณโซเดียมสูง 
    7) ปรับเปล่ียนนิสัย โดยชิมรสชาติก่อนเติมเคร่ืองปรุง และไม่ควรปรุงเพิ่ม 
    8) ไม่ควรมีเกลือ น ้าปลา ซอสปรุงรสต่างๆ บนโตะ๊อาหาร และควรเลือกใช้
ผลิตภณัฑเ์คร่ืองปรุงท่ีมีค าวา่ “โซเดียมต ่า” หรือ “Low Sodium” แทนเคร่ืองปรุงรสปกติ 
    9) อ่านฉลากโภชนาการและเลือกชนิดท่ีมีปริมาณโซเดียมนอ้ยท่ีสุด คือ ไม่เกิน 
200 มิลลิกรัมต่อหน่ึงหน่วยโภค กรณีท่ีไม่มีฉลากโภชนาการ ควรดูส่วนประกอบท่ีอยูใ่นฉลาก
อาหาร เช่น ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีโซเดียมมากกวา่ 0.5 กรัม หรือเกลือ 1.25 กรัม ต่อน ้าหนกัอาหาร 
100 กรัม แปลวา่ มีเกลือหรือโซเดียมอยูม่าก ขณะท่ีส่วนประกอบอาหารท่ีระบุวา่ มีโซเดียมนอ้ยกวา่ 
0.1 กรัม หรือเกลือ 0.25 กรัม แปลวา่ มีเกลือหรือโซเดียมอยูน่อ้ย (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2555; 
ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 
 2.2.4 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการบริโภคโซเดียมของนักศึกษา  
  1) เพศ 
  เพศ เป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ (Ç ekiç  
et al., 2014; Chansukree & Rungjindarat, 2017) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ
(Correa-Rodrí guez et al., 2018; Stok et al., 2018) โดยเฉพาะนกัศึกษาชายมีแนวโนม้ซ้ืออาหาร
ส าเร็จรูปพร้อมรับประทานและอาหารแปรรูป ขนมขบเค้ียวมากกวา่นกัศึกษาหญิง (Sprake et al., 
2018; Wadhera & Wilkie, 2018) ส่วนใหญ่ให้เหตุผลเพราะรสชาติอร่อย สะดวกและรับประทานได้
ง่าย นอกจากน้ี นกัศึกษาชายมีปริมาณโซเดียมมากกวา่นกัศึกษาหญิงและสูงกวา่ปริมาณท่ีแนะน าให้
บริโภค (Correa-Rodrí guez et al., 2018; Leite & Kunkulberga, 2018; Uzun et al., 2016; Wadhera 
& Wilkie, 2018; สุภาวดี สุนทรวราลกัษณ์, 2551) อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษาพบวา่ เพศชายและหญิง
มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกนั (ศรีบงัอร สุวรรณพานิช, 2555)  
  ดงันั้น เพศ จึงเป็นตวัแปรท่ีไม่ชดัเจน และมีการศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมจ ากดั (Uzun et al., 2016; สุภาวดี สุนทรวราลกัษณ์, 2551) อยา่งไรก็ตาม มี
ขอ้เสนอแนะแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพในเพศชาย ควรเนน้
ส่งเสริมการเขา้ถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ และการเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ส าหรับเพศหญิง ควร
เนน้การเขา้ถึงและการมีอาหารท่ีดีต่อสุขภาพในบา้น การจ ากดัการเขา้ถึงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 



 52 

และควรเนน้ถึงผลดา้นลบท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารตามอารมณ์ (Ç ekiç  et al., 2014; Chansukree 
& Rungjindarat, 2017)  
  2) อายุ 
  วยัรุ่น อาย ุ13-18 ปี และวยัรุ่นตอนปลาย อาย ุ19-29 ปี มีแนวโนม้บริโภคอาหาร
ฟาสตฟู์ดไม่แตกต่างกนั (Alfaris et al., 2015) แต่อาย ุ18-25 ปีมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณการบริโภค
โซเดียมสูง (Jia Jiet & Soma R, 2017; R. Kabir et al., 2016; Pavadhgul et al., 2009) นอกจากน้ี 
พบวา่นกัศึกษาท่ีอายมุากข้ึน ศึกษาในระดบัสูงข้ึนมีแนวโนม้บริโภคอาหารไม่เหมาะสมมากข้ึน
(Musikthong, Sriyuktasuth, Kongkar, & Sangwichaipat, 2010) และมีความสัมพนัธ์กบัปัญหา
สุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะน ้าหนกัตวัเกินและไขมนัสูง (Haidong Zhu et al., 2014) 
  3) ดัชนีมวลกาย 
  การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมีความสัมพนัธ์กบัการมีภาวะน ้าหนกัตวัเกินและ
ดชันีมวลกายในผูท่ี้อาย ุ18-25 ปี (Jia Jiet & Soma R, 2017; Haidong Zhu et al., 2014) ผูมี้อายเุฉล่ีย 
43 ปี ท่ีมีความดนัโลหิตสูง (Ndanuko et al., 2017) และมีความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 
กก/ม2(Mizé houn-Adissoda et al., 2017) 
  4) ทีอ่ยู่อาศัย 
  ท่ีอยูอ่าศยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กฤติเดช ม่ิงไม;้ พิชสุดา 
เดชบุญ; และอภิเชษฐ ์จ าเนียรสุข, 2559) โดยเฉพาะนกัศึกษาท่ีอาศยัอยูห่อพกัมีแนวโนม้
รับประทานอาหารจานเดียวมากท่ีสุด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณการไดรั้บโซเดียมมากกวา่
ปริมาณท่ีแนะน า(Pavadhgul et al., 2009; สุภาวดี สุนทรวราลกัษณ์, 2551) นอกจากน้ี พบวา่ ผูท่ี้อยู่
ในเขตเมืองบริโภคโซเดียมมากกวา่ผูท่ี้อยูน่อกเขต (วชิยั เอกพลากร, 2557) รวมทั้ง ภาคเหนือมี
ค่ามธัยฐานของการบริโภคโซเดียมสูงสุดเม่ือเทียบกบัภาคอ่ืนๆ คือ 3,733.2 มิลลิกรัม/วนั หรือเกิน
จากปริมาณท่ีควรไดรั้บเกือบ 1 เท่า (แผนงานวจิยันโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2556)  
  5) แหล่งทีม่าของโซเดียม 
  ท่ีมาของโซเดียมในอาหารส่วนใหญ่มาจากการปรุงก่อนชิม (แผนงานเครือข่าย
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD network), 2558) โดยเฉพาะการเติมเคร่ืองปรุงเพิ่มก่อนการรับประทาน
อาหาร เช่น ซอสปรุงรส น ้าปลา (Han Yu et al., 2014; Pavadhgul et al., 2009) แนวโนม้การ
รับประทานอาหารฟาสตฟู์ดและอาหารนอกบา้น (Alfaris et al., 2015; Moran et al., 2017) อาหาร
แปรรูปจากเน้ือสัตว ์(Leite & Kunkulberga, 2018) และหรืออาหารปรุงส าเร็จ อาหารพร้อม
รับประทานจากร้านสะดวกซ้ือ (Sprake et al., 2018) ขนมขบเค้ียว (Wadhera & Wilkie, 2018)  



 53 

ขนมปัง (Leite & Kunkulberga, 2018) และการรับประทานอาหารรสจดั (Thongmuang & 
Suwannahong, 2015) โดยเฉพาะชอบอาหารรสชาติเคม็ (Shim et al., 2013; Stok et al., 2018) เช่น 
ขา้วผดัและน ้าซุปในก๋วยเต๋ียว (Jia Jiet & Soma R, 2017) 
  6) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
  Chansukree และ Rungjindarat (2017) ศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดา้นการเรียนรู้ทาง
สังคมก าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพในวยัรุ่น พบวา่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 
(Chansukree & Rungjindarat, 2017) อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ Matthew และคณะ (2016) 
พบวา่ นกัศึกษามีทกัษะการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลือกรับประทานอาหารท่ีดีต่อ
สุขภาพตามขอ้แนะน าต ่า จึงท าใหรั้บประทานอาหารท่ีมีประโยชน์นอ้ยกวา่ปริมาณท่ีแนะน าให้
บริโภค ดงันั้นจึงควรจดักิจกรรมส่งเสริมทกัษะการรับรู้ความสามารถของตนเองและความรู้เก่ียวกบั
การรับประทานอาหารตามขอ้แนะน า (Matthews et al., 2016) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Martin (2015) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากท่ีสุด (Martin, 2015)  
  7) ความรู้ 

  นพวรรณ เปียซ่ือ และคณะ (2552) พบวา่ ความรู้ทางโภชนาการไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะโภชนาการของนกัศึกษาพยาบาล เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัอาหารโซเดียม 
พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโซเดียมค่อนขา้งนอ้ย (นพวรรณ เปียซ่ือ; ดุษณี ทศันา
จนัทธานี; สุมาลี กิตติภูมิ; และพรรณวดี พุธวฒันะ, 2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชลธิชา 
บุญศิริ และคณะ (2560) พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีโซเดียม
แฝงอยูใ่นระดบันอ้ย (ชลธิชา บุญศิริ; นพวรรณ เปียซ่ือ; พรรณวดี พุธวฒันะ; และสุรศกัด์ิ กนัตชู
เวสศิริ, 2560) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาของ วชุิตา สมจิตร และณิตชาธร ภาโนมยั (2558) พบวา่ 
ปัจจยัดา้นจิตวทิยาในส่วนของความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารพร้อม
รับประทาน เช่น การสังเกตวนัเดือนปีท่ีหมดอายใุนการเลือกซ้ือ และอาหารพร้อมรับประทานมี
โซเดียมในอาหารปริมาณมาก หากบริโภคประจ าจะส่งผลเสียต่อร่างกายได ้แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบวา่ ในขอ้น้ีส่วนใหญ่ตอบถูกเพียงคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัมี
ความรู้เก่ียวกบัผลของการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต่อสุขภาพนอ้ย (วชุิตา สมจิตร; และณิตชา
ธร ภาโนมยั, 2558) ซ่ึงตรงขา้มกบัการศึกษาของ Magalhães และคณะ (2015) พบวา่ เกือบทั้งหมด
ของนกัศึกษาแพทย ์(ร้อยละ 99.2) มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคเกลือต่อสุขภาพ เช่น การบริโภค
เกลือมากท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ และควรลดการบริโภคเกลือหรือโซเดียมในอาหาร (ร้อยละ 91.1) 
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แต่มากกวา่คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 63) ไม่เคยควบคุมการบริโภคเกลือหรือโซเดียม และ   
ร้อยละ 100 หรือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไม่ดูปริมาณโซเดียมหรือเกลือบนฉลากอาหารก่อนบริโภค 
จากผลการศึกษาน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การมีความรู้ยงัไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัหรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไดโ้ดยเฉพาะการอ่านฉลากโภชนาการก่อนซ้ือหรือรับประทานอาหาร (Magalhães et al., 
2015) แต่จากการศึกษาของ Trieu  และคณะ (2018) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัเกลือและผลกระทบต่อ
สุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคเกลือและอาหารแปรรูปอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) (Trieu et al., 2018)  
 ดงันั้น การศึกษาความรู้จึงควรเป็นประเด็นเก่ียวกบัโซเดียมแฝงในอาหาร ซ่ึงส่วนใหญ่มี
ความรู้อยูใ่นระดบัต ่า รวมทั้งความรู้เก่ียวกบัเกลือท่ีมีผลต่อสุขภาพโดยเนน้เร่ืองน ้าหนกัตวัและการ
เลือกอาหาร (Food choices) ในกลุ่มวยัรุ่น (Jia Jiet & Soma R, 2017; Share & Stewart-Knox, 2012) 
และความรู้เก่ียวกบัการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ซ่ึงพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การลดบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ปรัศนี ศรีกนั; สมศรี ทาทาน; วรา
ภรณ์ ศรีจนัทร์พาล; และชลธิมา ป่ินสกุล, 2561) 
  8) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโซเดียม 
  สิริมนต ์ชายเกตุ (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโซเดียมจากอาหารท่ีบริโภค
ของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโซเดียมมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณโซเดียมในอาหาร (p < 0.05) จากผล
การศึกษาน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่การรณรงคด์ว้ยส่ือ และการอ่านฉลากโภชนาการก่อนซ้ืออาหาร
ส าเร็จรูปมีความจ าเป็น (สิริมนต ์ชายเกตุ, 2559) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วชุิตา สมจิตร 
และณิตชาธร ภาโนมยั (2558) พบวา่ ส่วนใหญ่รับรู้ขอ้มูลข่าวสารในเร่ือง ชนิด ประเภท ราคา การ
ส่งเสริมการขาย (โปรโมชัน่) จากส่ือโทรทศัน์มากท่ีสุด ร้อยละ 76.62 และมีความสัมพนัธ์กบัการ
ความถ่ีในการเลือกซ้ืออาหารพร้อมรับประทานท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 (วชุิตา สมจิตร; และณิตชาธร 
ภาโนมยั, 2558)    
  9) เพ่ือน 
  การศึกษาของ วชุิตา สมจิตร และณิตชาธร ภาโนมยั (2558) พบวา่ ปัจจยัดา้นสังคม 
โดยเฉพาะเพื่อนมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการเลือกซ้ืออาหารพร้อมรับประทานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยพบวา่เพื่อนของนกัเรียนบริโภคอาหารพร้อมรับประทานสม ่าเสมอ และแบ่งให้
รับประทานดว้ย ร้อยละ 68.18 (วชุิตา สมจิตร; และณิตชาธร ภาโนมยั, 2558) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Cekic และคณะ (2014) พบวา่ เพื่อนสนิท มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบันิสัยการรับประทาน
อาหารของนกัศึกษา ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนหรือเพื่อน
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สนิทหรือคนพิเศษ ช่วยลดความรู้สึกเหงาซ่ึงมีผลต่ออารมณ์และการรับประทานอาหารในนกัศึกษา 
(Ç ekiç  et al., 2014) สอดคลอ้งกบั Sleddens และคณะ (2015) ท่ีศึกษาปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในเยาวชนท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบ พบวา่อิทธิพลของกลุ่ม
อา้งอิงเป็นหน่ึงในปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเยาวชน (Sleddens et al., 2015) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Wrobleski และคณะ (2018) พบวา่ การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมของ
เพื่อนดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพในวยัรุ่น (Wrobleski et al., 2018) 
  10) การก ากบัตนเอง (Self-regulation) 
  Deliens และคณะ (2016) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การจดัโปรแกรมท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมการรับประทานอาหารในนกัศึกษา พบวา่ การศึกษา
รูปแบบเชิงทดลองโดยการใหโ้ภชนศึกษา และเนน้การก ากบัตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การ
ใชส่ื้อรูปแบบต่างๆ การส่ือสาร และมีเน้ือหาในกิจกรรม รวมทั้งมีขอ้มูลดา้นโภชนาการแสดง
บริเวณจุดช าระเงิน ช่วยใหน้กัศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Deliens et al., 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sleddens และคณะ (2015) พบวา่ การก ากบั
ตนเองเป็นหน่ึงในปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีส าคญั (Sleddens et al., 2015) 
  11) ความตั้งใจกระท า (Intention) 
  Sleddens และคณะ (2015) ศึกษาปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
เยาวชนท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบ พบวา่ ความตั้งใจกระท า เป็นปัจจยัก าหนด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีส าคญัท่ีสุด (Sleddens et al., 2015) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
Chansukree และ Rungjindarat (2017) พบวา่ ความตั้งใจกระท ามีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ (Chansukree & Rungjindarat, 2017) 
  12) ความสามารถในการดูแลตนเองในการลดการบริโภคอาหารทีม่ีโซเดียมสูง (Self-
management) 
  ปรัศนี ศรีกนั และคณะ (2561) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความสามารถใน
การดูแลตนเอง พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ
ของนกัศึกษาและบุคลากรของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ผลการศึกษา พบวา่ ความ 
สามารถในการดูแลตนเองในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 
(ปรัศนี ศรีกนั; สมศรี ทาทาน; วราภรณ์ ศรีจนัทร์พาล; และชลธิมา ป่ินสกุล, 2561) 
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  โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เห็นวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย ท่ีอยูอ่าศยั แหล่งท่ีมาของ
โซเดียม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้ การรับรู้ของมูลข่าวสารเก่ียวกบัโซเดียม เพื่อน 
การก ากบัตนเอง ความตั้งใจกระท า ความสามารถในการดูแลตนเองในการลดการบริโภคอาหารท่ีมี
โซเดียมสูง ดงัแสดงสรุปในรูปภาพท่ี 7 
 

 
 

ภาพท่ี 7 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา 
(รูปโดย วราภรณ์ ยงัเอ่ียม, 2564) 

 
 นอกจากน้ี จากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเก่ียวกบัผลของส่ือออน 
ไลน์ (Digital market) กบัพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพของวยัรุ่น อาย ุ12-30 ปี พบวา่ ผลของส่ือ
โฆษณาออนไลน์ในโซเชียลมีเดียมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ ความตั้งใจซ้ือ และการบริโภคอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์บุหร่ี และอาหารฟาสตฟู้์ด เช่นเดียวกบัผลการ 
ศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลส าคญัคือ การแชร์ขอ้มูลระหวา่งเพื่อน เช่น กดถูกใจ หรือ
แสดงความคิดเห็นใน Facebook  (Buchanan, Kelly, Yeatman, & Kariippanon, 2018) 
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ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาเก่ียวกบัการตลาดอาหารออนไลน์ใน Facebook ของ
เด็กและเยาวชนไทยกบัการประเมินมาตรการทางกฎหมาย ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ช่วงเดือน
ธนัวาคม ค.ศ. 2017 พบวา่ ร้านอาหารแบรนด์ดงั เช่น ไก่ทอด ไดรั้บความนิยมจากเด็กและเยาวชน
ใน Facebook มากท่ีสุด รองลงมาคือ เคร่ืองด่ืมรสหวาน ซ่ึงพบวา่ การน าเสนอโดยการใชรู้ปภาพ
เป็นวธีิท่ีนิยมมากท่ีสุด อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่ไดด้ าเนินการตามมาตรการทางกฎหมาย 
โดยเฉพาะเคร่ืองด่ืมและขนม เช่น ไม่มีขอ้ความระบุตามท่ีก าหนด ซ่ึงตอ้งระบุวา่ ควรบริโภคแต่
นอ้ยและออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ การใชข้อ้ความท่ีชดัเจน ตวัอกัษรหนา และไม่มีขอ้ความหรือ
เสียงเตือนในโฆษณาอยา่งนอ้ย 5 วนิาที ซ่ึงจากการศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะส าหรับหน่วยงานสุขภาพ
ควรด าเนินการใหค้วามรู้ในกลุ่มเยาวชนอาย ุ15-24 ปีซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีใช ้Facebook มากท่ีสุด เพื่อ
ป้องกนัความชุกของโรคอว้น และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Jaichuen, Vongmongkol, 
Suphanchaimat, Sasiwatpaisit, & Tangcharoensathien, 2019)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ท าใหผู้ว้จิยัสนใจศึกษาตวัแปร ส่ือออนไลน์ ท่ีมีผลต่อการ
รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม ดงันั้น จึงเป็นตวัแปรท่ีเพิ่มเขา้มา เน่ืองจากเท่าท่ีผูว้จิยัทบทวนวรรณ 
กรรมยงัมีการศึกษาตวัแปรน้ีจ ากดัในประเด็นการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา 

 
 2.2.5 วธีิประเมินการบริโภคโซเดียม 
 วธีิประเมินการบริโภคโซเดียมท่ีใชใ้นปัจจุบนัมี 2 วธีิหลกั คือ 1) การประเมินจากชนิด
และปริมาณอาหารท่ีบริโภค และ 2) การประเมินปริมาณโซเดียมท่ีขบัออกมาทางปัสสาวะ ดงัน้ี 
(Defagó & Raquel Perovic, 2015) 
  1) การประเมินปริมาณโซเดียมจากการส ารวจอาหารบริโภค (Dietary survey) 
  1.1 การสัมภาษณ์อาหารบริโภคย้อนหลงั 24 ช่ัวโมง (24 Hour dietary recall: HDR)
   เป็นวธีิการประเมินอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีบริโภคใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา โดยใช้
การสัมภาษณ์ร่วมกบัแบบสอบถาม เพื่อใหผู้ต้อบสามารถนึกชนิดของอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีบริโภค
ได ้สามารถสัมภาษณ์ไดท้ั้งวนัธรรมดา และวนัหยดุ นิยมใชใ้นการส ารวจอาหารบริโภคของ
ประชาชนจ านวนมาก เช่น การส ารวจระดบัประเทศ 
  ข้อดี   - ใชป้ระเมินอาหารบริโภคของประชาชนในระดบัประเทศได ้
     - สามารถบอกพฤติกรรมหรือนิสัยบริโภคได ้
  ข้อเสีย  - ผูถู้กสัมภาษณ์อาจใหข้อ้มูลปริมาณอาหารต ่ากวา่ความจริง 
     - ผูส้ัมภาษณ์ควรผา่นการฝึกทกัษะการสัมภาษณ์มาก่อน 
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  1.2 แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภค (Food frequency questionnaire: FFQ) 
  เป็นวธีิการประเมินอาหารบริโภคท่ีนิยมใชใ้นการศึกษาดา้นระบาดวทิยาเพื่อศึกษา
ความเส่ียงหรือความสัมพนัธ์ของการรับประทานอาหารกบัสุขภาพในช่วงเวลาท่ีผา่นมา เช่น 7 วนั  
1 เดือน หรือ 3 เดือน เป็นตน้ มีลกัษณะเป็นแบบสอบถามส าหรับประเมินความถ่ีและชนิดของ
อาหาร รวมทั้งเคร่ืองด่ืมท่ีบริโภค  
  ข้อดี  - สามารถอธิบายลกัษณะการรับประทานอาหารในระยะเวลานานๆได ้
    - เป็นวธีิท่ีนิยมใช ้เน่ืองจากท าใหท้ราบชนิดและความถ่ีของการรับประทาน
อาหารท่ีผา่นมา ซ่ึงใหข้อ้มูลไดดี้กวา่วธีิการประเมิน 1 วนั 
  ข้อเสีย - เน่ืองจากวธีิน้ีประเมินความถ่ี และชนิดของอาหารท่ีรับประทาน จึงท าใหข้อ้
ค าถามไม่ครอบคลุมค าถามเก่ียวกบับริโภคนิสัย เช่น การเติมเกลือในระหวา่งท าอาหารหรือบนโตะ๊
อาหาร เป็นตน้ 
    - ตอ้งระบุชนิดของอาหารและเคร่ืองด่ืมใหค้รบถว้นและครอบคลุมท่ีสุด 
 
  1.3 การบันทกึอาหารบริโภค (Dietary record: DR) 
  เป็นวธีิประเมินอาหารบริโภคโดยการจดบนัทึกรายละเอียดชนิดและปริมาณของ
อาหาร เคร่ืองด่ืมและผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั โดยบนัทึกจ านวน 7 วนั หรือ 
3 วนั (วนัธรรมดาไม่ติดกนั จ านวน 2 วนั และวนัหยดุ 1 วนั)  
  ข้อดี  - มีความน่าเช่ือถือมากกวา่วธีิอ่ืนๆ 
  ข้อเสีย - ตอ้งอาศยัผูท่ี้มีความรู้และมีแรงจูงใจในการบนัทึก 
     - ผูบ้นัทึกควรไดรั้บการอบรมวธีิจดรายละเอียดและการกะปริมาณอาหาร 
 การประเมินปริมาณโซเดียมจากการส ารวจอาหารบริโภคดว้ยวธีิต่างๆ ท าใหท้ราบแหล่ง
ของอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง โดยเฉพาะอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงพบวา่มีความสัมพนัธ์กบั
ปริมาณการบริโภคโซเดียมสูง เช่น อาหารแปรรูป (Rachael M. McLean, 2014) ดงันั้น จึงเป็น
ประโยชน์ส าหรับการออกแบบกิจกรรมดา้นสาธารณสุขเพื่อลดการบริโภคโซเดียม  
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 2) การประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ (Urine Biomarkers) (Cogswell et al., 2015; 
Rachael M. McLean, 2014) 
  2.1 การเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (24 hr urine) 
  เป็นวธีิประเมินปริมาณโซเดียมท่ีขบัออกมาทางปัสสาวะทั้งหมด เน่ืองจากโซเดียม
มากกวา่ ร้อยละ 90 จะถูกขบัออกจากร่างกายในรูปของปัสสาวะ ดงันั้น จึงเป็นวธีิท่ีไดรั้บการ
ยอมรับวา่มีความน่าเช่ือถือและถูกตอ้งมากท่ีสุดโดยองคก์ารอนามยัโลกถือเป็นวธีิมาตรฐาน (Gold 
standard) ในการประเมินปริมาณโซเดียมทั้งการศึกษาทางคลินิกและระบาดวทิยา รวมทั้งการศึกษา
ในประชาชนจ านวนมากดว้ย 
  ข้อดี - เป็นการประเมินทางชีวเคมี (Bimarker) ของการบริโภคโซเดียมท่ีมีความ
แม่นย  าและน่าเช่ือถือ 
    - การเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง สามารถเก็บใหค้รอบคลุมความผนัผวนของการ
ขบัโซเดียมท่ีแตกต่างกนัในระหวา่งวนั และความผนัผวนของกลุ่มตวัอยา่งได ้
  ข้อเสีย - ไดค้่าปริมาณโซเดียมต ่ากวา่ความเป็นจริง เน่ืองจากหลายสาเหตุ เช่น การ
เก็บปัสสาวะไม่ครบ 24 ชัว่โมง ปริมาณปัสสาวะท่ีเก็บไดน้อ้ยเกินไป ปริมาณโซเดียมท่ีไดจ้ากการ
ประเมินทางปัสสาวะมีค่านอ้ยกวา่ปริมาณการบริโภคโซเดียมท่ีแทจ้ริง เน่ืองจาก มีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการขบัโซเดียมออกจากร่างกาย เช่น ทางผิวหนงัและอุจจาระ อุณหภูมิ ฤดูกาล (ปริมาณ
โซเดียมท่ีขบัออกทางปัสสาวะในฤดูร้อนนอ้ยกวา่ฤดูหนาว) และการท างานของไต เป็นตน้ 
    - ตอ้งอาศยัความช านาญของเจา้หนา้ท่ีและความร่วมมือของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
  2.2 การเกบ็ปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (Spot urine) 
  เป็นการประเมินปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคใน 1 วนั วธีิน้ีมีประโยชน์ทางคลินิก 
เน่ืองจากสามารถประเมินการบริโภคโซเดียมของผูป่้วยได ้รวมทั้งประเมินไดง่้ายและสะดวก 
อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ปริมาณโซเดียมท่ีขบัออกมามีผลต่อครีเอทรีนีน โดยมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ
โซเดียมท่ีไดจ้ากการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมงไม่ค่อยดี จึงท าใหค้่าท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือต ่า 
  ข้อดี  - เป็นวธีิท่ีสะดวก และท าไดง่้าย 
  ข้อเสีย - มีความน่าเช่ือถือต ่า เน่ืองจากเก็บปัสสาวะเพียงคร้ังเดียว ดงันั้น ปริมาณ  
โซเดียมท่ีประเมินไดอ้าจผนัแปรตามลกัษณะของอาหารท่ีรับประทาน  อุณหภูมิ และปริมาณ
ปัสสาวะ ณ ช่วงเวลาท่ีเก็บ  
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 จากการศึกษาการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษาในประเทศไทยของชลธิชา บุญศิริและ
คณะ (2560) และ ปรัศนี ศรีกนั และคณะ (2561) ซ่ึงประเมินการบริโภคโซเดียมดว้ยวธีิการตรวจ
ปัสสาวะภายใน 24 ชัว่โมง และการตรวจปัสสาวะหลงัต่ืนนอนเพียงคร้ังเดียว ตามล าดบั พบวา่ มี
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อปริมาณโซเดียมท่ีขบัออกทางปัสสาวะ ดงัน้ี 
 1) การท างานของไต ความไวของร่างกายต่อการเปล่ียนแปลงปริมาณเกลือในร่างกาย 
ปฏิกิริยาต่อกนัของสารอาหารในร่างกาย ฮอร์โมน เช่น อลัโดสเตอโรล และวาโซเพรสซิน ดงันั้น
ควรตรวจร่างกายก่อนเก็บปัสสาวะเน่ืองจากอาจมีผลต่อปริมาณโซเดียมท่ีถูกขบัออกในแต่ละวนัได้
 2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ปริมาณน ้าในร่างกาย ความช้ืนในบรรยากาศ กิจกรรมทาง 
ดา้นร่างกาย การออกก าลงักาย และยาบางชนิด เช่น ยาขบัปัสสาวะกลุ่ม Angiotensin receptor 
blockers  
 3) วธีิการตรวจปัสสาวะท่ีเก็บภายใน 24 ชัว่โมงมีความแม่นย  ามากกวา่การเก็บปัสสาวะท่ี
เก็บไดห้ลงัต่ืนนอนตอนเชา้เพียงคร้ังเดียว แต่การเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมงตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ จึงมีความ
ยุง่ยากมากกวา่และตอ้งอาศยัความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่ง นอกจากน้ี ความปลอดภยัในการใชส้าร
โทลูอีน ซ่ึงเป็นสารกนับูดท่ีใชข้ณะเก็บปัสสาวะ อาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของปริมาณโซเดียมท่ี
แทจ้ริงได ้
 4) การเก็บปัสสาวะช่วงฤดูหนาวในภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงมีอากาศค่อนขา้งเยน็
และแหง้ อาจมีผลต่อการขบัเหง่ือซ่ึงมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบออกจากร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง
ไดน้อ้ยกวา่ปกติเม่ือเปรียบเทียบกบัฤดูร้อน จึงอาจตรวจพบปริมาณโซเดียมออกทางปัสสาวะสูงกวา่
ปกติได ้(ชลธิชา บุญศิริ; นพวรรณ เปียซ่ือ; พรรณวดี พุธวฒันะ; และสุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ, 2560; 
ปรัศนี ศรีกนั; สมศรี ทาทาน; วราภรณ์ ศรีจนัทร์พาล; และชลธิมา ป่ินสกุล, 2561) 
 
 อยา่งไรก็ตาม การประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ โดยเฉพาะวธีิการเก็บปัสสาวะ 24 
ชัว่โมง (24 hr urine) แมจ้ะเป็นวธีิท่ีไดรั้บการยอมรับมาตรฐานและความน่าเช่ือถือ แต่ก็มีขอ้จ ากดั
ของเง่ือนไขการเก็บปัสสาวะ ดงันั้น จึงอาจจ าเป็นตอ้งใชห้ลายวธีิร่วมกนั เช่น การเก็บปัสสาวะ 24 
ชัว่โมงเป็นเวลา 7 วนั หรือ 3 วนั เพื่อหาค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ร่วมกบัวธีิการเก็บ
ปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (Spot urine) เพื่อใหค้่าเฉล่ียของปริมาณโซเดียมท่ีบริโภคใกลเ้คียงกบั
ความเป็นจริงและมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน (R. M. McLean et al., 2017) 
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 โดยสรุป วธีิประเมินการบริโภคโซเดียมทั้ง 2 วธีิหลกั มีทั้งขอ้ดีและขอ้จ ากดัในการน า 
ไปใช ้ซ่ึงข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคแ์ละรูปแบบของการศึกษา ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัประเมิน
การบริโภคโซเดียมของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบสอบถามความถ่ีอาหารบริโภค (Food frequency 
questionnaire: FFQ) เน่ืองจาก เป็นวธีิหน่ึงท่ีมีความน่าเช่ือถือและนิยมใชป้ระเมินการบริโภค 
โซเดียม รวมทั้งท าใหท้ราบแหล่งท่ีมาของโซเดียมในอาหาร เช่น ชนิดของอาหาร โดยเฉพาะอาหาร
ทอ้งถ่ินหรืออาหารท่ีนิยม เคร่ืองด่ืม บริโภคนิสัย และความถ่ีของการรับประทานอาหารในช่วงเวลา
ท่ีผา่นมา (R. M. McLean et al., 2017) ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม 
“รู้รอบ ตอบโซเดียม” (“I SEE RIGHT SODIUM”) เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม
ใหเ้หมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 
 2.3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1974 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบังาน
สุขศึกษาในโรงเรียน (Simonds SK, 1974) ท่ีใหค้วามส าคญักบัการพฒันาศกัยภาพดา้นสุขภาพของ
บุคคล โดยเฉพาะงานดา้นสุขศึกษาและสาธารณสุข เน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นหน่ึงใน
ปัจจยัท่ีก าหนดสภาวะสุขภาพของประชาชนไดม้ากกวา่ปัจจยัส่วนบุคคล (Duong et al., 2017; 
Nutbeam, 2008) นอกจากน้ี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัเป็นวงจรเช่ือมระหวา่งบุคคล สังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม และสุขภาพ โดยมีผลการศึกษายนืยนัวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัการศึกษา และสถานะทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัก าหนดสภาวะสุขภาพท่ีส าคญัของประชาชน
ทุกวยั (Duong et al., 2017) 
 ดงันั้น แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นแนวคิดท่ีถูกใหค้วามส าคญัมากข้ึน โดย
ท่ีมาของความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาจาก 2 แนวคิดในบริบทท่ีต่างกนั คือ 1) แนวคิดการรักษา 
พยาบาลในคลินิค และ 2) แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุขในชุมชน (Sørensen et al., 
2012) ซ่ึง ดอน นทับีม ไดน้ าเสนอท่ีมาของ 2 แนวคิดไว ้ดงัน้ี (Nutbeam, 2008) 
 1) แนวคิดปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพในคลินิก (Health literacy as a risk factor) โดยงานวจิยั
ส่วนใหญ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ การตดัสินใจของผูป่้วย การใชย้า และความ 
สามารถในการดูแลตนเอง และวเิคราห์ปัจจยัเชิงสาเหตุ พบวา่ ผูท่ี้มีความรอบรู้ต ่ามกัจะมีระดบั 
เศรษฐฐานะต ่าดว้ย ดงันั้น แนวคิดน้ีจึงมีมุมมองเหมือนปัจจยัเส่ียง (Risk factor) ท่ีจะตอ้งแกไ้ข 
เพื่อใหก้ระบวนการรักษาหรือบริการทางการแพทยไ์ดผ้ลดีตามแผนการรักษา ซ่ึงในมุมมองน้ีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัตวักลาง (Mediating factor) ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจอนัจะน าไปสู่
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กระบวนการรักษา หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยในคลินิก โดยเร่ิมจากการประเมิน
ความรู้เดิมหรือความสามารถในการอ่านโดยใชแ้บบสอบถาม เช่น REALM หรือ TOFHLA ในการ
ประเมิน (D. W. Baker, 2006) ซ่ึงสะทอ้นถึงความส าคญัของกระบวนการส่ือสาร ท าให้ผูป่้วยและ
บุคลากรสาธารณสุขมองเห็นจุดอ่อนหรือส่ิงท่ีจะตอ้งไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุง เช่น การส่ือสาร 
ระบบบริการ และส่ิงแวดลอ้มในคลินิค เพื่อน าไปสู่การพฒันาผลลพัธ์ทางสุขภาพ (ขวญัเมือง แกว้
ด าเกิง; และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)  
 2) แนวคิดดา้นสินทรัพยข์องการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (Health literacy as asset) 
แนวคิดน้ีมีจุดเร่ิมตน้จากงานดา้นสาธารณสุข ผา่นกระบวนการใหสุ้ขศึกษาโดยการส่ือสารเพื่อ
พฒันาศกัยภาพในระดบับุคคล สังคม และส่ิงแวดลอ้ม โดยแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในบริบท
น้ี หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพในระดบับุคคล สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ี
เป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพ ดงันั้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นความสามารถของบุคคลท่ีถูก
เพิ่มพูนมาโดยล าดบัตลอดทุกช่วงวยั ผา่นความสามารถดา้นต่างๆ ตามประสบการณ์ท่ีไดรั้บการ
ฝึกฝน จนกระทัง่มีศกัยภาพสูงในการควบคุมปัจจยัก าหนดสุขภาพทั้งหลายท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหต้นเอง
มีสุขภาพดี (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง & ดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเปรียบ 
เสมือนสินทรัพย ์(Asset) ท่ีบุคคลมีอยู ่หรือถูกพฒันาข้ึนจากกระบวนการทางสุขศึกษาและการ
ส่ือสาร ส่งผลท าใหเ้กิดพลงัอ านาจ (Empowerment) ภายในตวับุคคลและมีกระบวนการตดัสินใจ
อยา่งถูกตอ้งในเร่ืองต่างๆ ท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ ซ่ึงการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพควรมุ่งเนน้ตาม
วยั ในประเด็นความรู้ดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็น และเนน้การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพื่อพฒันาความรู้และน าไปสู่การปฏิบติั เพื่อใหบุ้คคลมีความสามารถในการตดัสินใจไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งตามสถานการณ์ต่างๆ 
 เม่ือพิจารณาแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 2 แนวคิด จะเห็นวา่มีความใกลเ้คียงกบั
สุขศึกษา กล่าวคือ ผลลพัธ์ของสองแนวคิดน้ี มุ่งหวงัเพื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพชีวิตของบุคคล 
ใน 2 บริบทและมุมมองท่ีต่างกนั คือ มุมมองทางคลินิกและมุมมองการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวติของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
 โดยสรุป แมแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะมีตน้ก าเนิดท่ีแตกต่างกนัตามบริบท 
อยา่งไรก็ตาม ทั้งสองแนวคิดมีจุดเช่ือมท่ีเหมือนกนั คือ การใชก้ระบวนการทางสุขศึกษาและการ
ส่ือสาร เพื่อพฒันาใหบุ้คคลมีความรู้ เกิดพลงัอ านาจ เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองจนน าไป 
สู่การตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยมีเป้าหมายเดียวกนัคือ เพื่อพฒันาผลลพัธ์ทางสุขภาพของ
ประชาชนใหมี้สุขภาวะดีตามบริบทท่ีเหมาะสม  
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  2.3.1.1 นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ิมแพร่หลายและมีงานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพใ์น
วารสารวชิาการมากข้ึนตั้งแต่ ค.ศ. 1986 จนถึงช่วงศตวรรษท่ี 21 ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ 
Dratva (2019) กล่าววา่มีการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) จ  านวน 8,587 
เร่ืองในหลากหลายประเด็น นิยาม และผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั แสดงใหเ้ห็นวา่ ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีส าคญัและเป็นปัจจยัท านายท่ีมีประสิทธิภาพ (Dratva, 2019) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจ านวน 19 งานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์
พบวา่ นิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพของสถาบนัทางการแพทยอ์เมริกนั (American Medical 
Association) สถาบนัการแพทย ์(the Institute of Medicine) และองคก์ารอนามยัโลก (WHO) เป็น
นิยามท่ีไดรั้บความนิยมในการอา้งถึงมากท่ีสุด (Sørensen et al., 2012) ดงัน้ี  
  องค์การอนามัยโลก (WHO) นิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ ทกัษะทางปัญญาและ
สังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล
ข่าวสารดว้ยวธีิต่างๆ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยูเ่สมอ (Nutbeam D, 1998; 
World Health Organization, 1998) 
  สถาบันทางการแพทย์อเมริกัน (American Medical Association) นิยามความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ คือ กลุ่มของทกัษะ รวมทั้งความสามารถพื้นฐานในการอ่านขอ้ความและการค านวณ
ตวัเลขเพื่อปฏิบติัตนในการดูแลรักษาสุขภาพ ("Health literacy: report of the Council on Scientific 
Affairs. Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs," 1999) 
  สถาบันการแพทย์ (the Institute of Medicine) นิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ ระดบั
ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล ท าความเขา้ใจขอ้มูล และบริการทางสุขภาพพื้นฐานท่ี
จ าเป็นส าหรับการตดัสินใจท่ีเหมาะสม รวมทั้งยงัข้ึนอยูก่บัทกัษะความพึงพอใจ และความคาดหวงั
ขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพและผูใ้หบ้ริการสุขภาพ (Institute of Medicine, 2004) 
  การศึกษาของ Sorensen และคณะ (2012) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบ จ านวน 17 งานวจิยั ไดส้รุปนิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือมโยงระหวา่ง
ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถระดบับุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ บอกต่อ และน าขอ้มูลสุขภาพ
ไปใชใ้นชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งสามารถตดัสินใจเร่ืองการดูแลสุขภาพ การป้องกนั
โรคและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติในทุกช่วงวยัได ้(Sørensen et al., 2012) ซ่ึงเป็น
นิยามท่ีมีมุมมองครอบคลุมงานดา้นสาธารณสุขซ่ึงสามารถน าไปปรับใชไ้ดง่้ายในระดบับุคคล เช่น 
การดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในผูป่้วย ประชาชนกลุ่มเส่ียง และ
ประชาชนท่ีมีสุขภาพดี 
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  ส าหรับประเทศไทย มีการใชค้  าท่ีหลากหลาย เช่น ความแตกฉานดา้นสุขภาพ ความ
ฉลาดทางสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรู้เท่าทนั ซ่ึงเกิดจากการเลือกใชค้  านิยาม การตีความ 
และก าหนดขอบเขตบนฐานของประสบการณ์และการปฏิบติังานในแต่ละสาขาวชิาชีพ เช่น ในปี
พ.ศ. 2554 กองสุขศึกษาใชค้  าวา่ ความฉลาดทางสุขภาพ จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2560 กระทรวง
สาธารณสุขไดก้ าหนดนิยามและเลือกใชค้  าวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
  กองสุขศึกษา (2554) นิยาม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทกัษะ
ในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ เพื่อวเิคราะห์ ประเมิน การปฏิบติั และจดัการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี (กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
  สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม (2559) นิยามความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสม
น าไปสู่สุขภาวะ (คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
สภาการขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ, 2559)  
  กระทรวงสาธารณสุข (2560) นิยาม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้และ
ความสามารถของบุคคลในการท่ีจะกลัน่กรอง ประเมิน และตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เลือกใชบ้ริการ และผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
   นอกจากน้ี องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) วมิล โรมา และคณะ (2561) และขวญัเมือง 
แกว้ด าเกิง (2562) ไดร้วบรวมนิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากนกัวชิาการทัว่โลก (ขวญัเมือง แกว้
ด าเกิง, 2562; วมิล โรมา; มุกดา ส านวนกลาง; และสายชล คลอ้ยเอ่ียม, 2561; องัศินนัท ์อินทรก า
แหง, 2560) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 65 

นิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตั้งแต่ช่วง ค.ศ. 1998 ดงัน้ี 
 

 ผู้นิยาม นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. WHO (1998) “ทกัษะปัญญาและสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล
ข่าวสารดว้ยวธีิต่างๆ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของ
ตนเองใหดี้อยูเ่สมอ” 
 

2. American Medical 
Association’s (1999) 
 

“กลุ่มทกัษะ ซ่ึงรวมถึงความสามารถในการอ่านตวัหนงัสือ 
ตวัเลข ท่ีจ  าเป็นในการปฏิบติัเม่ืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็น
ระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข” 
 

3. Baker, Williams, Parker, 
Gaz mararian และ Nurss 
(1999) 
 

“ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลตรงต่อความ
ตั้งใจหรือความสามารถของแต่ละคนในการเกาะติดกบั
ขอ้มูลสารสนเทศท่ีจ าเป็นเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง” 

4. Nutbeam (2000) ไดใ้หค้วามหมายเช่นเดียวกบั WHO “ทกัษะทางปัญญาและ
สังคมของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถในการเขา้ถึง
การท าความเขา้ใจ และการใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไว้
ซ่ึงการมีสุขภาพดี” 
 

5. Rarzan และ Parker 
(2000) 

“ระดบัความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง มีวธีิการ 
และท าความเขา้ใจในขอ้มูลพื้นฐานทางสุขภาพและบริการท่ี
จ าเป็นเพื่อการตดัสินใจทางสุขภาพท่ีเหมาะสมของตนเอง” 
 

6. US Department of Health 
and Human Service 
(2000) 

“ระดบัความสามารถท่ีบุคคลจะแสวงหา ตีความ หรือท า
ความเขา้ใจขอ้มูลพื้นฐานหรือขอ้มูลบริการท่ีจ าเป็นต่อการ
ตดัสินใจในการดูแลสุขภาพในโครงการประชาชนสุขภาพดี
ของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2000” 
 

7. The Center for Health 
Care Strategies Inc. 
(2000) 
 
 

“ความสามารถในการอ่าน ท าความเขา้ใจ และกระท าเม่ือ
ไดรั้บขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ” 
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นิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตั้งแต่ช่วง ค.ศ. 1998 ดงัน้ี 
 

 ผู้นิยาม นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
8. Lee, Arozullahb, และ 

Cho (2004) 
 
 
 
 

“ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความเช่ือมโยงกบัสภาวะทาง
สุขภาพ และการใชป้ระโยชน์จากบริการสุขภาพ โดยมี 4 
ปัจจยัขั้นกลางท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 1.ความรู้เร่ืองโรคและการ
ดูแลตนเอง 2. พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 3. การดูแลป้องกนั
ตนเองและการตรวจสุขภาพประจ า และ  4. การปฏิบติัตาม
การรักษา เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าก็จะส่งผล
ใหข้าดความรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไดดี้ ไม่รู้จกั
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค ไม่ไปตรวจ ไม่ปฏิบติัตามการ
รักษาของแพทย ์โดยปัจจยัเหล่าน้ีท าใหล่้าชา้ในการแสดวง
หาหนทางในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ท าใหเ้พิ่มอตัราการ
ใชบ้ริการฉุกเฉินและรักษาในโรงพยาบาล” 
 

9. Institute of Medicine 
(2004) 

“ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการแสวงหา ท าความ
เขา้ใจขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัสุขภาพ และการใชบ้ริการอนั
จ าเป็นต่อการตดัสินใจท่ีเหมาะสม” 

 

10. Kickbusch, Wait และ 
Maag (2005) 

“ความสามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัใน
บริบทต่างๆ เช่น ท่ีบา้น ท่ีท างาน สถานบริการสาธารณสุข 
อนัเป็นยทุธศาสตร์ส าคญัในการเสริมพลงัอ านาจ เพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมสภาวะสุขภาพ การแสวงหา
ขอ้มูล และความสามารถในการรับผดิชอบตนเอง” 
 

11. Zarcadoolas, Pleasant 
และ Greer (2005) 

“ทกัษะท่ีครอบคลุมความสามารถของบุคคลในการประเมิน
ขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุข และน าแนวคิดท่ีไดม้าเป็น
แนวทางในการลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาวะและเพิ่มคุณภาพ
ชีวติ” 
 

12. 
 
 

Barrett และ Puryear 
(2006) 
 

“ความสามารถของผูป่้วยท่ีจะท าความเขา้ใจผูใ้หบ้ริการดูแล
สุขภาพถึงเง่ือนไขทางสุขภาพและแนวทางการรักษา ซ่ึง
หมายความวา่ บุคคลตอ้งรู้วา่จะไปรับบริการท่ีใด แสวงหา
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 ผู้นิยาม นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
12. Barrett และ Puryear 

(2006) 
(ต่อ) 

ความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจากใคร สามารถรับประทานยา
ไดถู้กตอ้งและสามารถปฏิบติัตวัเม่ืออยูท่ี่บา้นตามค าแนะน า
ของแพทยไ์ด ้ถือเป็นการเพิ่มคุณภาพในระบบการดูแล
สุขภาพ” 
 

13. Kwan, Frankin และ 
Rootman (2006) 

“ระดบัท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและส่ือสาร
ขอ้มูลสุขภาพไดต้รงกบัความตอ้งการในบริบทท่ีแตกต่างกนั
เพื่อส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวติ” 
 

14. Kickbusch (2006) “การกระท าท่ีเป็นพลวตัรและมีพลงัจูงใจตนเอง และเป็น
ทกัษะชีวติท่ีส าคญัในการเขา้สู่สังคมสมยัใหม่ได ้และเป็น
ทางเลือกในชีวติประจ าวนัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพและ
ความสุขใจ” 
 

15. Paasche-Orlow และ Wolf 
(2006) 

“ทกัษะจ าเป็นของบุคคลเพื่อการตดัสินใจดา้นสุขภาพ จึงมี
ความจ าเป็นท่ีตอ้งมีกระบวนการตรวจสอบสารสนเทศใน
บริบทของปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า” 
 

16. European Commission 
(EU) (2007) 

“ความสามารถในการอ่าน กลัน่กรองและเขา้ใจในขอ้มูล
สารสนเทศดา้นสุขภาพเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีดี” 
 

17. Nutbeam (2008) “ทกัษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีช้ีน าก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ
และความสามารถของแต่ละบุคคลใหเ้ขา้ถึง เขา้ใจ และใช้
ขอ้มูลข่าวสารในวถีิทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพ
ท่ีดีของตนเองอยา่งต่อเน่ือง” 
 

18. Ishikawa และคณะ (2008) “ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล
ทางสุขภาพ เพื่อท าใหเ้กิดการตดัสินใจทางสุขภาพไดอ้ยา่ง
เหมาะสม” 
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 ผู้นิยาม นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
19. Pavlekovic (2008) “ความสามารถในการเขา้ถึง ตีความ และเขา้ใจขอ้มูลและ

บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานและศกัยภาพในการใชข้อ้มูล
สารสนเทศนั้นเพื่อเพิ่มสุขภาพท่ีดีของตนเอง” 
 

20. Rootman&Gordon-
Elbihberty (2008) 

“ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและส่ือสาร
ขอ้มูลสุขภาพเพื่อการส่งเสริมด ารงรักษาและปรับปรุง
สุขภาพตนเองดว้ยวธีิการท่ีหลากหลายตลอดหลกัสูตรชีวิต
ของตนเอง” 
 

21. Ishikawa และ Yano 
(2008) 

“ความรู้ ทกัษะและความสามารถในการปฏิสัมพนัธ์ท่ี
เก่ียวขอ้งในระบบการดูแลสุขภาพทั้งหมด” 
 

22. Mancuso (2008) “กระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งตลอดชีวิตเพราะเป็นการรวม
ทั้งหมดของคุณลกัษณะในความสามารถ ความเขา้ใจและการ
ส่ือสารของบุคคล ดงันั้น สมรรถนะท่ีจ าเป็นของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจึงมาจากการบูรณาการทั้งทกัษะ กลยทุธ์และ
ความสามารถของบุคคล” 

23. Australian Bureau of 
Statistics (2008) 

“ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการท าความเขา้ใจและใช้
ขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ เช่น การใชส้ารเสพติด การด่ืม
สุรา การป้องกนัโรค การรักษา การป้องกนัภยัและอุบติัเหตุ
การปฐมพยาบาล การช่วยในภาวะฉุกเฉิน และการมีสุขภาพ
ท่ีดีในภาวะปกติ” 
 

24. Pleasant และ Kuruvilla 
(2008) 

“ความสามารถในการคน้หา ท าความเขา้ใจ วเิคราะห์ และใช้
ขอ้มูลทางสุขภาพในการตดัสินใจอยา่งถูกตอ้ง เพื่อใหมี้
สุขภาพดี และลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาวะ” 
 

25. 
 
 
 

Yost และคณะ (2009) 
 
 
 

“ระดบัความสามารถของบุคคลในการอ่าน การเขา้ในในส่ือ
ส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ การระบุและแปลความขอ้มูล
สารสนเทศท่ีน าเสนอดว้ยกราฟ ตาราง การค านวณตวัเลข 
เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจในดา้นการดูแลรักษาสุขภาพท่ี
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 ผู้นิยาม นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
25. Yost และคณะ (2009) 

(ต่อ) 
เหมาะสม” 

26. Adkins และคณะ (2009) “ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บมาจากการ
ส่ือสารในรูปแบบต่างๆ โดยใชท้กัษะท่ีหลากหลายเพื่อให้
บรรลุความส าเร็จของวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ” 
 

27. Adams และคณะ (2009) “ความสามารถในการเขา้ใจและแปลความหมายของขอ้มูล
สารสนเทศดา้นสุขภาพในรูปของส่ือส่ิงพิมพ ์ค าพูด และ
เทคโนโลยดิีจิตลั เพื่อจูงใจใหค้นท่ีไม่ใส่ใจสุขภาพใหมี้การ
กระท าพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพตนเองต่อไป” 
 

28. Freedman และคณะ
(2009) 

“ระดบัความสามารถของบุคคลและกลุ่มคนในการเขา้ถึง 
เขา้ใจ ประเมินและแสดงออกดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็นเพื่อการ
ตดัสินใจดา้นสาธารณสุขท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน” 
 

29. Rootman (2009) 
 
 

“ทกัษะท่ีครอบคลุมถึงความจ าเป็นเพื่อการคน้หา เพื่อการ
ประเมินและการบูรณาการขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพท่ีมี
ความหลากหลายของบริบท และเป็นความตอ้งการในดา้น
การรู้ค าศพัทท์างสุขภาพและวฒันธรรมของระบบสุขภาพ
นั้นดว้ย” 
 

30. McCormack และคณะ 
(2010) 

“ระดบัความสามารถของบุคคลในการรับ จดัการ ท าความ
เขา้ใจและส่ือสารขอ้มูลสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับการตดัสินใจ
ดา้นสุขภาพ” 
 

31. Wu และคณะ (2010) “ความสามารถในการท าความเขา้ใจและใชข้อ้มูลสุขภาพใน
การควบคุมดูแลสุขภาพของตนเองไดม้ากข้ึน อาทิ ประเมิน
ความน่าเช่ือถือ ความถูกตอ้ง ตรงประเด็น และน าขอ้มูลนั้น
ไปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือเง่ือนไขใน
การใชชี้วติ” 
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 ผู้นิยาม นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
32. Parker และ Ratzan 

(2010) 
“ระดบัความสามารถของการไดม้าและกระบวนการในการ
เขา้ถึงขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ และความสามารถในการท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ท่ีจ าเป็น เพื่อน ามาใชใ้นการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจดัวา่เป็นกลุ่มของทกัษะท่ี
จ าเป็นส าหรับการดูแลสุขภาพและการเขา้ถึงขอ้มูลในการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ทกัษะเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการแปลขอ้มูล การอ่านและเขียน การใชข้อ้มูลเชิงปริมาณ 
การพูดและการฟังอยา่งมีประสิทธิภาพ” 
 

33. Chin และคณะ(2011) “เป็นประเด็นหน่ึงท่ีต่างออกมาในการตีความถึงผลลพัธ์ทาง
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ดา้นสุขภาพ และความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงทั้ง 2 ค า มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั โดย
ความรู้ดา้นสุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ หากมีความรู้ดา้นสุขภาพจะท าใหมี้ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ” 

34. Edwards, Wood, Davies, 
และ Edwards (2012) 
 
 
 

“ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกิดจากการไดรั้บการถ่ายทอด และ
ผูมี้ส่วนร่วมสร้างให้เกิดความสามารถเหล่าน้ี ก็จะกลายเป็นผู ้
มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการจดัการภาวะเง่ือนไขทาง
สุขภาพใหส้ามารถเขา้ถึง เกาะติดขอ้มูลข่าวสาร และบริการ 
มีการปรึกษาหารือกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ เจรจาต่อรอง
และเขา้ถึงการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมีการเปล่ียนแปลง
ความ สามารถเหล่าน้ีระหวา่งสมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคน
มีความรู้และทกัษะในการจดัการตนเองดี แต่บางคนมีการ
แสวงหาขอ้มูลนอ้ย และมีการส่ือสารเพื่อปรึกษาหารือกนั
นอ้ย” 
 

35. HLS-EU Consortium “เป็นการรู้หนงัสือท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ท่ีจ  าเป็น แรงจูงใจ 
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 ผู้นิยาม นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(2012) และสมรรถนะในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและการ

ประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อการตดัสินใจใน
ชีวติประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค 
และการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการคงไวซ่ึ้งการดูแลสุขภาพ
ตนเองและมีคุณภาพชีวติท่ีดีอยูเ่สมอ” 
 

36. Sorensen K และคณะ 
(2012) 

“ความเช่ือมโยงระหวา่งการรู้หนงัสือ ความรู้ท่ีจ  าเป็น 
แรงจูงใจ และความสามารถระดบับุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ 
บอกต่อ และน าขอ้มูลสุขภาพไปใชใ้นชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่ง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถตดัสินใจเร่ืองการดูแลสุขภาพ การ
ป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต
ในทุกช่วงวยัได”้ 
 

37. Massey และคณะ (2012) “ชุดของทกัษะท่ีใชใ้นการจดัการและประยกุตค์วามรู้ดา้น
สุขภาพ เจตคติ และการปฏิบติั ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการจดัการ
สภาพแวดลอ้มรอบตวั” 
 

38. 
 
 
 

Paakkari และPaakkari 
(2012) 
 
 

“ความรู้และความสามารถของประชาชนในการคน้หาเพื่อ
รวบรวมขอ้มูล ประเมิน จดัการและน าไปใช ้รวมทั้งความ 
สามารถ ในการท าความเขา้ใจตนเอง ผูอ่ื้น และสังคมโลก 
โดยน าความสามารถนั้นมาใชใ้นการตดัสินใจ ด าเนินการ 
และเปล่ียนแปลงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง” 
 

39. Dodson และคณะ(2015) “คุณลกัษณะของบุคคล และทรัพยากรทางสังคมท่ีบุคคลและ
ชุมชนจ าเป็นตอ้งใชใ้นการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมิน ใช้
ขอ้มูลและบริการเพื่อตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพน้ี รวมความสามารถในการส่ือสาร การใชสิ้ทธิ 
และการตดัสินใจเก่ียวกบักฎหมาย” 
 

40. สถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) 

“ความสามารถในการคน้หา เขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และใช้
ประโยชน์จากขอ้มูลดา้นสุขภาพ” 
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นิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตั้งแต่ช่วง ค.ศ. 1998 ดงัน้ี 
 

 ผู้นิยาม นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

41. กองสุขศึกษา (2554) “ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความ
เขา้ใจ เพื่อวเิคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และการจดัการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี” 
 

42. คณะกรรมาธิการ
ขบัเคล่ือนการปฏิรูป
ประเทศดา้นสาธารณสุข
และส่ิงแวดลอ้ม สภาการ
ขบัเคล่ือนการปฏิรูป
ประเทศ (2559) 
 

“กระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ีก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง 
เขา้ใจและใชข้อ้มูลเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสม
น าไปสู่สุขภาวะ” 

43. กระทรวงสาธารณสุข 
(2560) 

“ความรอบรู้และความสามารถของบุคคลในการท่ีจะ
กลัน่กรอง ประเมิน และตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เลือกใชบ้ริการ และผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม” 
 

44. ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง 
(2562) 

“ความสามารถของบุคคลท่ีพฒันาจนกลายเป็นทกัษะ          
ซ่ึงแต่ละสังคมก าหนดวา่บุคคลจ าเป็นตอ้งมีเพื่อการเขา้ถึง 
สร้างความเขา้ใจ รู้จกัใชค้  าถาม ท าใหส้ามารถตดัสินใจ และ
น าขอ้มูลแนวทางปฏิบติัไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และ
ต่อเน่ืองก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพของตนเองและสุขภาพของ
คนในสังคม” 
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 นิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีนกัวชิาการไดก้ าหนดความหมายไวน้ี้ จะเห็นวา่ มีค  า
ส าคญัท่ีใชใ้นการก าหนดนิยามของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
 1) ค  าท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถหรือกระบวนการของบุคคล เช่น ทกัษะและความ 
สามารถดา้นการฟัง พูด อ่าน เขียน ความเขา้ใจ การส่ือสาร การประเมิน การวเิคราะห์ การจดัการ
ตนเอง การตดัสินใจ การเขา้ถึง 
 2) ค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพหรือเน้ือหาเฉพาะ เช่น ความรู้ การรู้หนงัสือ ขอ้มูลสุขภาพ 
ส่ือสารสนเทศ ขอ้มูลผลิตภณัฑ์ 
 3) ค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าไปใช ้เช่น แรงจูงใจ การปฏิบติั การบอกต่อ การใชข้อ้มูลหรือ 
เทคโนโลย ี 
 4) ค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ เช่น สุขภาวะ สุขภาพ ระบบสุขภาพ สภาพแวด- 
ลอ้ม ส่ิงแวดลอ้ม คุณภาพชีวิต ชีวติ 
 5) ค าท่ีเก่ียวขอ้งกบับริบท เช่น บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม ท่ีท างาน สถานบริการ
สุขภาพ สถานศึกษา ตลาดสินคา้ 
 
 จากการทบทวนนิยามและค าส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสรุปความหมาย
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดว้า่  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้และความสามารถของบุคคลในการจดัการ
ตนเองเพื่อใหมี้สุขภาพดี โดยอาศยัแรงจูงใจและทกัษะท่ีจ าเป็นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงขอ้มูล การท าความเขา้ใจ การตดัสินใจ การจดัการตนเอง การส่ือสาร และการปฏิบติัตาม
ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือต่างๆ อยา่งรู้เท่าทนั 
 
  2.3.1.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาท่ีมีการวดัผลในเชิงพฤติกรรมท่ีผา่นมาตั้งแต่ 
ค.ศ. 2000 สามารถสรุปองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของนกัวิชาการ        
ดงัแสดงในตารางท่ี 6  (Sørensen et al., 2012; ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2562; องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 
2560) 
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ตารางท่ี 6 องคป์ระกอบและผลลพัธ์ทางสุขภาพตามแนวคิดของนกัวชิาการตั้งแต่ปี ค.ศ 2000 
 

แนวคิด องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลพัธ์ 
Nutbeam (2000) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
1.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(Basic/Functional Literacy) ไดแ้ก่ ความ 
สามารถในการอ่านและเขียน เพื่อให้
สามารถเขา้ใจเน้ือหาดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็น
ทกัษะพื้นฐาน ดา้นการอ่านและเขียนท่ี
จ าเป็นดา้นสุขภาพ เช่น อ่านใบยนิยอม 
ฉลากยา ท าความเขา้ใจรูปแบบการใหข้อ้มูล
ทั้งขอ้ความเขียน และทางวาจาจากบุคลากร
ทางการแพทย ์รวมทั้งการปฏิบติัตวัตาม
ค าแนะน า  
2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ หรือ Communication 
/Interactive Literacy ไดแ้ก่ ความสามารถใน
การใชค้วามรู้และการส่ือสารเพื่อใหส้ามารถ
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่า
ทนัทางปัญญา และทกัษะทางสังคม เช่น การ
รู้จกัซกัถามผูรู้้ การถ่ายทอดอารมณ์และ
ความรู้ท่ีตนเองมีใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ 
3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณ 
(Critical Literacy) คือ ความสามารถในการ
ประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจและเลือกปฏิบติัใน
การสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเอง 

1. พฒันาความรู้ 
2. ป้องกนัความเส่ียงดา้น
สุขภาพ 
3. มีมาตรฐานในการดูแล
ตนเอง 
4. เพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบติั 
5. สร้างแรงจูงใจ 
6. สร้างการมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพ 
7. เขา้ถึงปัจจยัทางสุขภาพ 
8. เพิ่มความสามารถของ
ชุมชน 
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ตารางท่ี 6 องคป์ระกอบและผลลพัธ์ทางสุขภาพตามแนวคิดของนกัวชิาการตั้งแต่ปี ค.ศ 2000(ต่อ) 

 

แนวคิด องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลพัธ์ 
Kickbusch (2001) 
 
 
 
 
 
 

พฒันาองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มาจาก Nutbeam โดยใหค้วามส าคญักบั
การศึกษา เน่ืองจากเป็นพื้นฐานในการ
พฒันาสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ 
2. ความสามารถในการใชภ้าษาในการกรอก
แบบแสดงความยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ 
3. ทกัษะการเจรจาต่อรอง 

1. ลดผลกระทบดา้น
สุขภาพของประชาชนท่ีมา
จากอิทธิพลของขอ้มูลดา้น
สุขภาพ 
2. เป็นกลยทุธ์ส าคญัของ
การส่งเสริมสุขภาพใน
ระยะยาว 
 

Lee, Arozullah, 
Cho.(2004) 

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง 
2. พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
3. การดูแลป้องกนัและการตรวจสุขภาพ 
4. การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์

1. สภาวะสุขภาพและการ
ใชบ้ริการสุขภาพ 

Zarcadoolas, 
Pleasant และ 
Greer (2005) 
 
 
 
 

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. ความรู้พื้นฐาน เป็นระดบัความสามารถใน
การอ่าน พูด เขียน และแปลความหมายของ
ตวัเลข 
2. ความรู้ดา้นวทิยาศาสตร์ เป็นระดบั
ความสามารถดา้นวทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี
3. การอ่านออกเขียนไดข้องประชาชน 
4. ความรู้ทางวฒันธรรม 

1. ประโยชน์ต่อการ
วเิคราะห์รูปแบบการ
ส่ือสารสุขภาพเพื่อช่วยให้
ประชาชนมีความเขา้ใจ
ดา้นสุขภาพมากข้ึน 
2. พฒันามาตรฐานและการ
ประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในแต่ละบุคคล 
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ตารางท่ี 6 องคป์ระกอบและผลลพัธ์ทางสุขภาพตามแนวคิดของนกัวชิาการตั้งแต่ปี ค.ศ 2000(ต่อ) 

 

แนวคิด องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลพัธ์ 
Rootman และ
Ronson (2005) 
และ Rootman 
(2009) 

ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. การรู้หนงัสือทัว่ไป เช่น การอ่าน ค านวณ 
พูด ฟัง ท าความเขา้ใจ การต่อรอง การ
วพิากษ ์และการตดัสินใจ 
2. การรู้หนงัสือดา้นอ่ืนๆ เช่น วทิยาศาสตร์ 
วฒันธรรม คอมพิวเตอร์ และส่ือต่างๆ 

1. สภาวะทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวติ 

Paasche-Orlow 
และWolf (2007) 

ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. การเขา้ถึงและการใชป้ระโยชน์จากระบบ
สุขภาพ 
2. ปฏิสัมพนัธ์ของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ
สุขภาพ 
3. การดูแลตนเอง 

1. การใชบ้ริการสุขภาพ 
ราคาและบริการสุขภาพ 
2. พฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
3. การมีส่วนร่วมทาง
สุขภาพ 
4. ความเท่าเทียมและความ
ย ัง่ยนืทางสุขภาพ 

Manganello 
(2008) 
 
 
 
 
 
 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับวยัรุ่น ซ่ึงมี
การใชส่ื้อและเทคโนโลยมีากข้ึน 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. ระดบัพื้นฐาน เป็นความสามารถในการ
อ่านและเขียน 
2. ระดบัปฏิสัมพนัธ์ เป็นความสามารถใน
การอ่าน เขียน การส่ือสารและการมีส่วน
ร่วมท ากิจกรรมดา้นสุขภาพ 
3. ระดบัวจิารณญาณ เป็นความสามารถใน
การประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
4. ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือ คือ ความสามารถ
วเิคราะห์และประเมินขอ้มูลส่ือสารมวลชน 

1. พฒันาทกัษะการเรียนรู้
ทางสุขภาพผา่นทางส่ือ
เทคโนโลย ี
2. เพิ่มประสิทธิภาพการ
ตดัสินใจดูแลสุขภาพ
ตนเองตั้งแต่วยัรุ่น 
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แนวคิด องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลพัธ์ 
Nutbeam (2008) 
 
 
 
 
 
 
 

โมเดลความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 
6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. การเขา้ถึงขอ้มูล 
2. ความรู้ความเขา้ใจ 
3. ทกัษะการส่ือสาร 
4. การจดัการตนเอง 
5. การรู้เท่าทนัส่ือ 
6. ทกัษะการตดัสินใจ 
     แนวคิดน้ีพฒันามาจากการดูแลรักษาทาง
คลินิกและการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อใหเ้ห็นความส าคญัของความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค โดยมีพื้นฐานมาจากการ
รู้หนงัสือ ท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้ของผูใ้หญ่
และส่งเสริมสุขภาพ ใหค้วามส าคญัของการ
พฒันาทกัษะ ศกัยภาพ และการเปล่ียนแปลง
ปัจจยัท่ีส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี 
 

1. ควบคุมสุขภาพและ
ปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

Wagner และคณะ
(2009) 
 
 
 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความสามารถในการใช้
ความรู้ ทกัษะและการค านวณเม่ือตอ้งแกไ้ข
ปัญหา ซ่ึงเป็นทกัษะขั้นพื้นฐาน โดยแนวคิด
น้ี พฒันามาจากรูปแบบแนวคิดปัญญาทาง
สังคม (Social Cognition model) 

1. การเขา้ถึงและใชบ้ริการ
สุขภาพ 
2. การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ 
3. การจดัการสุขภาพและ
ความเจบ็ป่วย 
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แนวคิด องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลพัธ์ 
Chin และคณะ 
(2011) 

เป็นกรอบแนวคิดท่ีอธิบายกระบวนการของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลวยัผูใ้หญ่
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. กระบวนการพฒันาศกัยภาพ เช่น ความจ า 
2. ความรู้ทัว่ไป เช่น ความสามารถในการ
วเิคราะห์และสังเคราะห์ 
3. ความรู้เฉพาะเร่ือง  

1. การดูแลตนเองในระดบั
บุคคลและสังคม 

Edwards, Wood, 
Davies และ
Edwards (2012) 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษา “The Health Literacy Pathway 
Model”ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. ความรู้ทางสุขภาพ 
2. ประสิทธิภาพในการสืบหาและใชข้อ้มูล
สารสนเทศ 
3. ประสิทธิภาพในการส่ือสารกบัผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพ 
4. ทกัษะการจดัการตนเอง 
5. การแสวงหาและการเจรจาต่อรองเลือกใน
การรักษา 
6. การตดัสินใจมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 
7. ผลลพัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

1. ท าใหเ้กิดการตดัสินใจ
ทางสุขภาพเพื่อการจดัการ
สุขภาพตนเอง 

Sorensen และ
คณะ (2012) 

พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน
ในกลุ่มประเทศยโุรป “Integrated model of 
health literacy”ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 1. การเขา้ถึง  2. การเขา้ใจ  
3. การประเมิน และ 4. การประยกุตใ์ช ้

1. เพิ่มความสามารถของ
บุคคลในการดูแลสุขภาพ 
การป้องกนัโรคและการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
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แนวคิด องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลพัธ์ 
Osborne และคณะ 
(2013) 
 
 
 
 
 
 
 

พฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวยั ประกอบดว้ย 9 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. รู้สึกเขา้ใจและการสนบัสนุนจากผู ้
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 
2. ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพียงพอในการจดัการ
สุขภาพของตนเอง 
3. ความกระตือรือร้นในการจดัการสุขภาพ
ของตนเอง 
4. แรงสนบัสนุนทางดา้นสุขภาพ 
5. ประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพได ้
6. ความสามารถเขา้มามีส่วนร่วมกบั
ผูเ้ช่ียวชาญ 
7. การแสวงหาขอ้มูลระบบบริการสุขภาพ 
8. ความสามาถในการหาขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
9. เขา้ใจความรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอในดา้น
การอ่านและการเขียนขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

1. ใชส้ ารวจความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของประชาชน 
2. ประเมินผลการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้ 
3. ศึกษาความตอ้งการการ
พฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชาชนเป็น
รายบุคคล 

Chau และคณะ 
(2015) (Chau et 
al., 2015) 
 

ศึกษาการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ส าหรับลดการบริโภคเกลือในประชาชนชาว
ฮ่องกง ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
2. ความรู้และทกัษะการปฏิบติั 
3. ความตระหนกั 

1. ไดแ้บบประเมินความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับ
ลดการบริโภคเกลือของ
ประชาชนฮ่องกง อายตุั้งแต่ 
18 ปีข้ึนไป และผูสู้งอาย ุ
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แนวคิด องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลพัธ์ 
Kaboudi และคณะ 
(2017) 
(Kaboudi et al., 
2017) 

ศึกษาองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในนกัศึกษาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. ความเขา้ใจ  
2. ทกัษะการอ่าน  
3. ทกัษะการประเมิน  
4. ทกัษะการตดัสินใจ 
5. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ  

1. ใชว้างแผนและพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของนกัศึกษา 

กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการ
สุขภาพ (2554) 

ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 
2. ความรู้ความเขา้ใจ 
3. ทกัษะการส่ือสาร 
4. ทกัษะการตดัสินใจ 
5. การรู้เท่าทนัส่ือ 
6. การจดัการตนเอง 

1. ไดเ้คร่ืองมือใชป้ระเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ส าหรับเยาวชนและ
ประชาชนทัว่ไป 

กรมอนามยั 
กระทรวง
สาธารณสุข 
(2560) 

ก าหนดกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพตามรูปแบบ V Shape model 
ประกอบดว้ย  6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1. การ
เขา้ถึง  2. ความเขา้ใจ 3. การโตต้อบซกัถาม
แลกเปล่ียน 4. การตดัสินใจ 
5. การเปล่ียนพฤติกรรม และ 
6. การบอกต่อ 

1. ภายในปี พ.ศ. 2564 คน
ไทยมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเพิ่มข้ึนร้อยละ 25 
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แนวคิด องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลพัธ์ 
ขวญัเมือง แกว้
ด าเกิง (2562) 

โครงการพฒันาความรอบรู้ดา้นการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ 
(K-shape) ไดแ้ก่ 1. เขา้ถึง  2. เขา้ใจ 
3.ไต่ถาม 4. ตดัสินใจ และ 5. น าไปใช ้

1. เพิ่มองคป์ระกอบท่ี
จ าเป็นในการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย
ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพ
บริบทในประเทศไทย 

 
จากการวเิคราะห์องคป์ระกอบส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากนกัวชิาการท่ี

ก าหนดนิยามและองคป์ระกอบในช่วงท่ีผา่นมา พบวา่ องคป์ระกอบส าคญัท่ีไดรั้บการยอมรับและมี
การน ามาใชม้ากท่ีสุดในการก าหนดกรอบการพฒันาและการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ประกอบดว้ย การเขา้ถึง (Access) ความเขา้ใจ (Understand) การตดัสินใจ (Decision making) และ
การน าไปใช ้(Apply)  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัยดึตามองคป์ระกอบของกองสุขศึกษา เน่ืองจากเป็น
องคป์ระกอบท่ีสอดคลอ้งกบัปัจจยัตวัแปรท่ีศึกษา และสอดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็น
เยาวชน โดยองคป์ระกอบของกองสุขศึกษา ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (Acess skill) หมายถึง การใชค้วามสามารถในการ
เลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธีิการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน และตรวจสอบขอ้มูลจากหลาย
แหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 
 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
แนวทางการปฏิบติั 
 3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารโดย
การพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารและโนม้นา้วให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบั
การปฏิบติัตน 
 4) ทกัษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พร้อมทั้งมีการทบทวนวธีิการปฏิบติัตาม
เป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 
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 5) ทกัษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ หลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิการปฏิบติั โดยมีการใชเ้หตุผลหรือวเิคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อการ
ปฏิเสธ หลีกเล่ียง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 6) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวธีิการเลือกรับส่ือเพื่อ
หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการประเมินขอ้ความเพื่อ
ช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสังคม (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561)  
 เม่ือวิเคราะห์องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของกองสุขศึกษา พ.ศ. 
2554 และฉบบัปรังปรุงปี 2561 กบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคโซเดียมของ
นกัศึกษา สามารถจดัตวัแปรเขา้กบัองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ 1) ความรู้ความเขา้ใจ 2) ทกัษะการจดัการตนเอง 3) การตดัสินใจเลือกปฏิบติั 4) การเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการ 5) การส่ือสาร และ 6) การรู้เท่าทนัส่ือ ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 8 องคป์ระกอบของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา 

 
 
ภาพท่ี 8 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมของนกัศึกษา 
 (รูปโดย วราภรณ์ ยงัเอ่ียม, 2564) 
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2.3.2 ความรอบรู้ด้านอาหาร (Food Literacy) 
ความรอบรู้ดา้นอาหาร (Food Literacy) เป็นนิยามท่ีใชอ้ธิบายความสัมพนัธ์ของการ

บริโภคอาหารในชีวิตประจ าวนักบัค าแนะน าดา้นโภชนาการ (Nutrition recommendations) โดยค า
วา่ ความรอบรู้ หรือ Literacy ถูกน ามาใชร่้วมกบัค าอ่ืนๆ มากข้ึน ซ่ึงหมายถึง ความรู้ และทกัษะท่ี
จ าเป็นในเร่ืองนั้นๆ (Frisch, Camerini, Diviani, & Schulz, 2012) ความรอบรู้ดา้นอาหารเป็น
แนวคิดท่ีสืบเน่ืองมาจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หรือ Health Literacy แต่เนน้เฉพาะอาหาร แนวคิด
น้ีพบคร้ังแรกในบทความของ Kolasa และคณะ (2001) จนกระทัง่มีการศึกษาเพิ่มข้ึนอีกคร้ังในช่วง 
ปี ค.ศ. 2006 จนถึง ค.ศ.2019 (ปัจจุบนั) โดยพบมากในการศึกษาวจิยัทางการส่งเสริมสุขภาพ และ
นโยบายสุขภาพหลายประเทศ เช่น แคนาดา (Truman, Lane, & Elliott, 2017)  

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบันิยามความหมายของค าวา่ ความรอบรู้ดา้น
อาหาร (Food Literacy) และ ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ (Nutrition literacy) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001-
2019 สรุปได ้ดงัน้ี 

Kolasa และคณะ (2001) นิยามความรอบรู้ดา้นอาหาร หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ในการไดรั้บ การแปลความหมาย และความเขา้ใจขอ้มูลและบริการพื้นฐานเก่ียวกบัอาหารและ
โภชนาการเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี (Kolasa, Peery, Harris, & Shovelin, 2001) 

Probst และคณะ (2006) นิยามความรอบรู้ดา้นอาหาร หมายถึง ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั
อาหารและภาวะโภชนาการ (Probst, 2006) 

Vidgen และ Gallegos (2014) นิยามความรอบรู้ดา้นอาหาร หมายถึง ความสามารถของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนหรือประเทศในการควบคุมคุณภาพอาหาร โดยอาศยัความรู้ ทกัษะ และ
พฤติกรรมท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัการ การเลือก การเตรียม และการรับประทานอาหาร
อยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายและปริมาณท่ีแนะน าใหบ้ริโภค ซ่ึงนิยามน้ีไดรั้บการ
อา้งอิงมากท่ีสุด (Vidgen & Gallegos, 2014) 

Cullen และคณะ (2015) ใหค้วามหมาย ความรอบรู้ดา้นอาหาร คือ ความสามารถของ
บุคคลในการพฒันาความเขา้ใจ ทกัษะ และการปฏิบติัเก่ียวกบัอาหาร รวมทั้งตดัสินใจบริโภคอยา่ง
เหมาะสมกบัสุขภาพ โดยค านึงถึงความย ัง่ยนืของระบบอาหาร ส่ิงแวดลอ้ม สังคม เศรษฐกิจ 
วฒันธรรม และกฏหมาย (Cullen, Hatch, Martin, Higgins, & Sheppard, 2015) 

Vaitkeviciute และคณะ (2015) ใหค้วามหมายวา่ ความรอบรู้ดา้นอาหารไม่ใช่ความรู้
โภชนาการอยา่งเดียว แต่ตอ้งประกอบดว้ยทกัษะในการเลือกอาหาร การเตรียมอาหาร และมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสมตามขอ้แนะน าดา้นโภชนาการ (Vaitkeviciute, 
Ball, & Harris, 2015) 
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Krause และคณะ (2018) นิยามความแตกต่างระหวา่งความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
(Nutrition Literacy) และความรอบรู้ดา้นอาหาร (Food Literacy) ไวว้า่ ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
มุ่งเนน้ท่ีความสามารถในการท าความเขา้ใจขอ้มูลพื้นฐานดา้นโภชนาการ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
ความรอบรู้ดา้นอาหาร หมายถึง ทกัษะและความสามารถในการอ่าน ท าความเขา้ใจ ตดัสินใจเลือก 
และวเิคราะห์ขอ้มูลโภชนาการ รวมทั้งผลกระทบต่อสุขภาพและสังคมได ้ซ่ึงนิยามความรอบรู้ดา้น
อาหารจะหมายรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ จึงนิยมใชใ้นงานวจิยัดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (C. Krause, 
Sommerhalder, Beer-Borst, & Abel, 2018) 

Park, D และคณะ (2019) ใหค้วามหมายของความรอบรู้ดา้นอาหาร หมายถึง ความ 
สามารถขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวจิารณญาณในการจดัการขอ้มูลโภชนาการ เพื่อส่งเสริม
สุขภาพ  (D. Park, Shin, & Song, 2019)   
    

 
 

ภาพท่ี 9 ความสัมพนัธ์ของแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นอาหาร และความรอบรู้
ดา้นโภชนาการ  
ดดัแปลงจาก Vidgen และ Gallegos (2014) (Vidgen & Gallegos, 2014) และ Park, D และคณะ 
(2019) (D. Park et al., 2019) 
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  2.3.2.1 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอาหาร (Food Literacy) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบันิยามความรอบรู้ดา้นอาหาร 
จ านวน 67 งานวจิยั พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 53 มุ่งเนน้ศึกษาความรู้ความเขา้ใจและความสามารถใน
การคน้หาขอ้มูลโภชนาการ โดยมีเพียงร้อยละ 37 ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นอาหารทั้งขั้นพื้นฐานและ
ขั้นวจิารณญาณ (Truman et al., 2017)  
  นอกจากน้ี เม่ือวิเคราะห์องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นอาหารจากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ จ านวน 49 งานวจิยั พบวา่ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
1) ความรู้เร่ืองอาหารและโภชนาการ  2) ทกัษะดา้นอาหาร 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ความมัน่ใจ 4) ระบบนิเวศวทิยา และ 5) การตดัสินใจเลือก (Azevedo Perry et al., 2017) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Thomas และคณะ (2019) ไดส้รุปองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นอาหารส าหรับ
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ปัจจยัท่ีส าคญั คือ 1. ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ความรู้เร่ือง
อาหารและโภชนาการ ทกัษะดา้นอาหาร การรับรู้ความสามารถของตนเองและความมัน่ใจ การ
ตดัสินใจดา้นอาหาร (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) และ 2. ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ระบบนิเวศวทิยา 
(Thomas et al., 2019) 
  การศึกษาของ Krause และคณะ (2018) ไดศึ้กษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบเก่ียวกบัความแตกต่างของนิยามความรอบรู้ดา้นโภชนาการและความรอบรู้ดา้นอาหาร สรุป
ไวว้า่ ความรอบรู้ดา้นอาหาร ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ 
Nutbeam’s ไดแ้ก่ 1) ความรอบรู้ดา้นอาหารขั้นพื้นฐาน 2) ความรอบรู้ดา้นอาหารขั้นปฏิสัมพนัธ์ 
และ 3) ความรอบรู้ดา้นอาหารขั้นวิจารณญาณ (C. Krause et al., 2018)  
  การศึกษาความรอบรู้ดา้นอาหารในทวปีเอเชีย เช่น ประเทศเกาหลี พบวา่ มีงานวจิยั
ศึกษาความรอบรู้ดา้นอาหารเพียงแค่องคป์ระกอบขั้นพื้นฐานเท่านั้น (D. Park et al., 2019) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 7 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นอาหาร  
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ตารางท่ี 7 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นอาหาร 
 

 
ผู้วจัิย, พ.ศ. 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอาหาร 

ความรอบรู้ด้านอาหาร 
ขั้นพืน้ฐาน 

ความรอบรู้ด้านอาหาร 
ขั้นปฏิสัมพนัธ์ 

ความรอบรู้ด้านอาหาร 
ขั้นวจิารณญาณ 

Nutbeam 
(2008) 

- ความเขา้ใจและการน า
ขอ้มูลไปใช ้

- การส่ือสารและมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

- การวเิคราะห์และ
ประเมินขอ้มูล รวมทั้ง
แนะน าสู่สังคมได ้
 

Vidgen และ 
Gallegos 
(2014) 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การวางแผนและการ
จดัการ  
- การเลือกอาหาร (ท่ีมา 
การเก็บรักษา และ
คุณภาพ) 
- การเตรียมอาหาร (การ
ปรุงและความปลอดภยั) 
- การรับประทานอาหาร 
(รับรู้ผลกระทบของการ
รับประทานอาหารกบั
สุขภาพ) 

- ความร่วมมือในสังคม - การประเมินหรือตดัสิน
ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารและ
โภชนาการ 

Cullen และ
คณะ (2015) 

- ความสามารถในการ
สืบคน้และท าความ
เขา้ใจ 
- ความสามารถขั้น
พื้นฐาน 
 

 - ระบบอาหารหรือระบบ
นิเวศวทิยา 
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ตารางท่ี 7 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นอาหาร 

 

 
ผู้วจัิย, พ.ศ. 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอาหาร 

ความรอบรู้ด้านอาหาร 
ขั้นพืน้ฐาน 

ความรอบรู้ด้านอาหาร 
ขั้นปฏิสัมพนัธ์ 

ความรอบรู้ด้านอาหาร 
ขั้นวจิารณญาณ 

Azevedo 
Perry และ
คณะ (2016) 

- อาหารและโภชนาการ 
- ความรู้และทกัษะ 
- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและความ
มัน่ใจ 

- การตดัสินใจเลือก
อาหาร(พฤติกรรมการ
บริโภค) 

- ปัจจยัดา้นนิเวศวทิยา 
(ระบบอาหารและปัจจยั
ก าหนดสุขภาพ) 

Krause และ
คณะ (2018) 

- ความเขา้ใจขอ้มูลและ
ค าแนะน าจากหน่วยงาน 
- การรับประทานอาหาร
แต่ละม้ืออยา่งสมดุล 

- การสืบคน้ขอ้มูล 
- การช่วยเหลือและ
แนะน าเพื่อนใหเ้ห็น
ความส าคญัของ
โภชนาการ 

- การวเิคราะห์ความ
น่าเช่ือถือของส่ือและ
แหล่งขอ้มูล 
- การประเมินผลกระทบ
ของบริโภคนิสัยกบั
สุขภาพระยะยาว 
 

Kim และ 
Lee (2014) 

- การเลือกอาหาร 
- การเตรียมและ
รับประทาน 
- การจดัการดา้น
โภชนาการ 
- การประเมินตนเอง 

 - ความย ัง่ยนื 

 
จากตารางองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นอาหาร แสดงใหเ้ห็นวา่ การศึกษาความรอบรู้

ดา้นอาหารใหค้รอบคลุมทั้ง 3 องคป์ระกอบ กล่าวคือ 1) ความรอบรู้ดา้นอาหารขั้นพื้นฐาน 2) ความ
รอบรู้ดา้นอาหารขั้นปฏิสัมพนัธ์ และ 3) ความรอบรู้ดา้นอาหารขั้นวิจารณญาณ รวมทั้งประเด็น
เฉพาะดา้นโภชนาการท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ ยงัมีการศึกษาจ ากดัและควรศึกษาวจิยัในอนาคต 
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โดยสรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชค้  าวา่ ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ (Nutrition 
Literacy) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประเด็นท่ีศึกษา คือ พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม โดยสรุปไดว้า่ 

“ความรอบรู้ด้านโภชนาการ หมายถึง ความรู้และความสามารถของบุคคลในการจดัการ
ตนเองดา้นอาหารและโภชนาการ โดยอาศยัความสามารถขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพนัธ์ และขั้น
วจิารณญาณ ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล การท าความเขา้ใจ การตดัสินใจ การจดัการตนเอง การ
ส่ือสารและการรู้เท่าทนัส่ือ จนน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอยา่งเหมาะสมตามขอ้แนะน า
ขององคก์ารอนามยัโลก” ซ่ึงประยกุตม์าจากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) 
(Nutbeam, 2008) และแนวคิดความรอบรู้ดา้นโภชนาการของ Krause และคณะ (2018) (C. Krause 
et al., 2018) 

 
2.4 เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 เม่ือความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีการศึกษาวจิยัมากข้ึน เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัและมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีคุณภาพ น่าเช่ือถือ สามารถประเมินผลการวจิยั
ไดต้รงตามวตัถุประสงค ์จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีเคร่ืองมือ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 
2560) ดงัน้ี  
  1) เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศ 
   1.1 The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) พฒันาโดย 
Davis และคณะ ปี ค.ศ.1991 เป็นแบบประเมินทกัษะการอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกบัศพัทท์างการ 
แพทย ์จ านวน 125 ค า จึงเหมาะส าหรับใชป้ระเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย และ
ปรับปรุงส่ือเอกสารเผยแพร่ในสถานบริการสุขภาพ 
   1.2 Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy (S-REALM) 
พฒันาโดย Davis และคณะ ปี ค.ศ.1993 เป็นแบบประเมินท่ีปรับปรุงจาก REALM ฉบบัเดิม โดย
ปรับปรุงใหส้ามารถประเมินทกัษะการอ่านเก่ียวกบัค าศพัทท์างการแพทยพ์ื้นฐานและตอ้งอ่านอยา่ง
รวดเร็วส าหรับผูป่้วยวยัผูใ้หญ่  
   การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม REALM และ S-REALM มี 3 วธีิ 
ไดแ้ก่ Peabody Individual Achievement Test Revised (PIAT-R) The Slosson Oral Reading Test-
Revised (SORT-R) และ the Wide Range Achievement Test-Revised (WRAT-R) พบวา่ มีความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งแบบวดั เท่ากบั 0.97, 0.96 และ 0.88 ตามล าดบั ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.99 
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   1.3 The Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) พฒันาโดย 
Parker และคณะ ปี ค.ศ.1995 เป็นแบบประเมินความสามารถในการอ่านของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ เพื่อ
ประเมินระดบัความเขา้ใจในการอ่านขอ้มูลข่าวสารและความเขา้ใจเก่ียวกบัการค านวณตวัเลข
พื้นฐาน จ านวน 67 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การทดสอบการอ่าน และการทดสอบดา้นตวัเลข ใช้
เวลาท าแบบทดสอบ 22 นาที มีคะแนนระหวา่ง 0-100 คะแนน จ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีทกัษะไม่เพียงพอ คะแนนระหวา่ง 0-59 คะแนน กลุ่มท่ีมีทกัษะปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง 60-74 คะแนน และกลุ่มท่ีมีทกัษะเพียงพอ คะแนนระหวา่ง 75-100 คะแนน ค่า
ความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.98 นอกจากน้ี มีการน าแบบประเมินไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่ม
เด็กและเยาวชน โดยใชช่ื้อวา่ TOFHLA for teens 
   1.4 Medical Achievement Reading Test (MART) พฒันาโดย Hanson-Drivers        
ปี ค.ศ. 1997 เป็นแบบประเมินการอ่านศพัทท์างการแพทย ์มีความคลา้ยคลึงกบั REALM แต่แบบ
วดัน้ีมีจ  านวน 42 ค า ใชเ้วลาอ่าน 3-5 นาที และใหค้วามส าคญักบัสาเหตุของการท่ีไม่สามารถอ่าน
ไดค้่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.98 อยา่งไรก็ตาม แบบประเมินน้ีมีขอ้จ ากดั คือ พิมพ์
ดว้ยตวัอกัษรขนาดเล็กบนกระดาษท่ีมนัวาว จึงท าใหผู้ป่้วยอ่านไดย้าก  
   1.5 The Short Test of Functional Health Literacy in Adult (S-TOFHLA) พฒันา
โดย Baker และคณะ ปี ค.ศ.1999 ประยกุตจ์ากแบบทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐาน
ในผูใ้หญ่ โดยพฒันาให้เป็นแบบสั้น ส าหรับประเมินความสามารถดา้นการอ่านและท าความเขา้ใจ
เอกสารและส่ือทางการแพทย ์มีช่วงคะแนนระหวา่ง 0-100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ กลุ่ม
ทกัษะไม่เพียงพอ คะแนนระหวา่ง 0-53 คะแนน กลุ่มทกัษะปานกลาง คะแนนระหวา่ง 54-66 
คะแนน และกลุ่มทกัษะเพียงพอ คะแนนระหวา่ง 67-100 คะแนน แบ่งการทดสอบเป็น 2 ส่วน
เหมือนฉบบัเตม็แต่จ านวนขอ้ และระยะเวลาตอบแบบสอบถามลดลง โดยมีจ านวนขอ้ทั้งหมด 40 
ขอ้ ใชเ้วลา 12 นาที ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งแบบทดสอบ S-TOFHLA กบั 
REALM มีค่าความสัมพนัธ์ในดา้นการอ่าน เท่ากบั 0.81 ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha เท่ากบั 
0.97 และมีค่าความสัมพนัธ์ดา้นการค านวณตวัเลข เท่ากบั 0.61 ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.68 แบบทดสอบน้ีเหมาะส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์นกัสุขศึกษาน าไปก าหนด         
เป้าหมายการเรียนรู้ของผูป่้วยได ้  
   1.6 Health Literacy Screening Question: Set of Brief Screening Questions 
(SBSQ) พฒันาโดย Chew และคณะ ปี ค.ศ.2004 เพื่อใชใ้นการคดักรองและจ าแนกระดบัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย จ  านวน 16 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคยเลย และเปรียบเทียบผลคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
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จ าแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการประเมินดว้ยแบบทดสอบ STOFHLA แบบวดัทั้งฉบบัมีค่า
การตรวจสอบความไวหรือค่า ROC (The Receiver Operating Characteristic Curve) ในเกณฑดี์ 
เท่ากบั 0.87 0.80 และ 0.76 ตามล าดบั 
   1.7 The 2003 National Assessment of Adult Literacy (NAAL) พฒันาโดย 
U.S.Department of Education, Institute of Education Sciences ปี ค.ศ. 2005 เป็นการประเมิน
ความสามารถในการอ่านฉลากยาและอาหาร และการกรอกขอ้มูลในแบบฟอร์มทางการแพทย ์
ค าสั่งจากแพทย ์ใบยนิยอมการรักษา และความสามารถในการเขา้ใจในส่ิงท่ีแสดงเป็นลายลกัษณ์
อกัษรท่ีพบในกิจวตัรประจ าวนั มีค าถามเก่ียวกบัการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 28 ขอ้ 
จากการประเมินการรู้หนงัสือในผูใ้หญ่ทั้งหมด 152 ขอ้ ใชเ้วลา 90 นาที ช่วงคะแนน 0-500 คะแนน 
   1.8 The Newest Vital Sign (NVS) พฒันาโดย Weiss และคณะ ปี ค.ศ. 2005 เพื่อ
ใชค้ดักรองผูป่้วยท่ีมารับบริการระดบัปฐมภูมิ ทดสอบค่าความเท่ียงตรงภายใน ฉบบัภาษาองักฤษ มี
ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha มากกวา่ 0.76 มีขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ รูปแบบ 2 ตวัเลือก (ใช่ 
และไม่ใช่) แบบวดัน้ีใชป้ระเมินการอ่านฉลากโภชนาการของไอศกรีม โดยถามเก่ียวกบัการแปล
ความหมายและการปฏิบติัตามขอ้มูลท่ีไดรั้บ จ าแนกคะแนนเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไม่เพียงพอ คะแนนระหวา่ง 0-1 คะแนน กลุ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพปานกลาง คะแนน
ระหวา่ง 2-3 คะแนน และกลุ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ คะแนนระหวา่ง 4-6 คะแนน โดย
แบบทดสอบ NVS ใชเ้วลาในการทดสอบนอ้ย และมีความแม่นย  าในการทดสอบกบักลุ่มท่ีอ่านออก
เขียนไดใ้นระดบัต ่า 
   1.9 Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine for adolescents and teens 
(REALM-Teen) พฒันาโดย Davis และคณะ ปี ค.ศ. 2006 จากแบบวดั REALM ส าหรับใชป้ระเมิน
ทกัษะการอ่านและความเขา้ใจศพัทท์างการแพทยใ์นเยาวชน จ านวน 66 ค า การทดสอบค่าความ
เช่ือมัน่โดยการทดสอบซ ้ า Test-retest reliability มีค่าความเช่ือมัน่ในระดบัสูง เท่ากบั 0.98 วเิคราะห์
ความสอดคลอ้งภายในโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 
0.94 
   1.10 The eHealth Literacy Scale (eHEALS) พฒันาโดย Norman และ Skinner ปี 
ค.ศ. 2006 เพื่อใชป้ระเมินทกัษะการรับรู้ของบุคคลในการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อสุขภาพ และ
ก าหนดความเหมาะสมของการใชโ้ปรแกรม eHEALS โดยวดัจาก 6 องคป์ระกอบ คือ วฒันธรรม 
ขอ้มูลข่าวสาร สุขภาพ การใชค้อมพิวเตอร์ การรู้จกัส่ือ และการรู้เร่ืองทางวทิยาศาสตร์ จ  านวน 8 
ขอ้ ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างอธิบายความแปรปรวนได ้ร้อยละ 55.99 มีน ้าหนกัองคป์ระกอบ
ระหวา่ง 0.6-0.84 ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.88 
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   1.11 Functional Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) 
พฒันาโดย Ishikawa Takeuchi และ Yano ปี ค.ศ. 2008 ตามนิยามของ Nutbeam เพื่อสร้างแบบ
ประเมิน Psychometric ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตวัแปรท่ีใชว้ดั ไดแ้ก่ ตวัแปรดา้นชีวสังคม
และขอ้มูลการเจบ็ป่วย ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการคน้หาขอ้มูลสุขภาพ และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ค าถามประเมินความรอบรู้ ประกอบดว้ย 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ขั้นพื้นฐาน 
เก่ียวกบัการอ่านค าแนะน าหรือแผน่พบัจากโรงพยาบาล 2) ขั้นปฏิสัมพนัธ์ เก่ียวกบัการส่ือสาร
ขอ้มูลกบับุคลากรทางการแพทย ์และ 3) ขั้นวจิารณญาณ เก่ียวกบัการวเิคราะห์และใชข้อ้มูลในการ
ตดัสินใจดูแลสุขภาพตนเอง การทดสอบความเช่ือมัน่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัขั้นพื้นฐาน ขั้น
ปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวจิารณญาณโดยวเิคราะห์ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.84 0.77 และ 0.65 
ตามล าดบั  
   1.12 The HLS-EU-Q47 พฒันาโดย Sorensen ปี ค.ศ.2013 จากการท าเดลฟาย
สนทนากลุ่มนกัวชิาการและผูเ้ก่ียวขอ้ง การน าไปทดลองใชใ้นพื้นท่ี ผา่นผูท้รงคุณวฒิุ 25 คน และ
แปลเป็นหลายภาษา เพื่อน าไปใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในประเทศยโุรป 
จ านวน 47 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ Likert scale 5 ระดบั คือ ยากมาก ยาก ง่าย ง่ายมาก 
และไม่ทราบ/ไม่เคย ประเมินจาก 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง 2) ความเขา้ใจ 3) การตรวจ 
สอบ/ประเมิน/ตดัสินใจ และ 5) การน าขอ้มูลไปประยกุตใ์ช ้ใน 3 บริบท คือ ดา้นการดูแลรักษา 
ดา้นการป้องกนัโรค และดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การทดสอบความเช่ือมัน่ วเิคราะห์ค่า Cronbach’s 
alpha อยูร่ะหวา่ง 0.51-0.91 
   1.13 Health Literacy Questionnaire (HLQ) พฒันาโดย Osborne และคณะ ปี ค.ศ. 
2013 เพื่อประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับประชาชนทัว่ไปทุกกลุ่มวยั รวมทั้งสามารถใช้
ประเมินผลการจดักิจกรรมการเรียนรู้ และศึกษาความตอ้งการเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของประชาชนเป็นรายบุคคล มีจ านวน 44 ขอ้ โดยส่วนใหญ่วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบั  
พื้นฐาน ประกอบดว้ย 9 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรู้สึก ความเขา้ใจและการไดรั้บสนบัสนุนจาก
ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 2) การมีขอ้มูลเพียงพอในการจดัการสุขภาพตนเอง 3) การจดัการสุขภาพของ
ตนเอง 4) การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นสุขภาพ 5) การประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพ 6) ความสามารถ
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ 7) การสืบคน้ขอ้มูลระบบบริการสุขภาพ 8) 
ความสามารถในการหาขอ้มูลท่ีดีดา้นสุขภาพ และ 9) ความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพอยา่งเพียงพอท่ี
ท าใหรู้้วา่จะท าอยา่งไรต่อ การทดสอบความเช่ือมัน่ วเิคราะห์ค่า Cronbach’s alpha อยูร่ะหวา่ง   
0.77-0.90  
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   2) เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 
   แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย เร่ิมมีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-
2559 ซ่ึงพฒันามาจากองคป์ระกอบของ Nutbeam ค.ศ. 2009 เป็นหลกั โดยมี 3 องคป์ระกอบ 6 ดา้น 
ไดแ้ก่  
   1. ระดบัพื้นฐาน (Functional literacy) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) 
และความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  
   2. ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive literacy) ประกอบดว้ย ทกัษะการส่ือสาร 
(Communication skill) และการจดัการตนเอง (Self-management) 
   3. ระดบัวจิารณญาณ (Critical literacy) ประกอบดว้ย การรู้เท่าทนัส่ือ (Media 
literacy) และการตดัสินใจ (Decision skill) 
 จากกรอบแนวคิดน้ี ไดมี้การน าองคป์ระกอบของความรู้ดา้นสุขภาพไปพฒันาเคร่ืองมือ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งการดูแลรักษาทางคลินิก หรือในกลุ่มผูป่้วย และการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชน หรือประชาชนกลุ่มเส่ียง ดงัน้ี 
 2.1 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นของนกัเรียนไทยระดบัมธัยม 
ศึกษาปีท่ี 3 พฒันาโดย นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดชา เกตุฉ ่า พ.ศ. 2554 ประกอบดว้ย 4 องค ์
ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการจดัการตนเอง 2) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) ทกัษะ
การส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียงต่อสุขภาพและการรู้เท่าทนัส่ือ มีค่าความเช่ือมัน่
ทั้งฉบบั Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.86 
 2.2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตาม
หลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (The ABCDE-health literacy scale 
for Thai adults) พฒันาโดยกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วม 
กบัมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ พ.ศ. 2557 โดยใชก้ารทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
สังเคราะห์นิยามและเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในฐาน PubMed และ Science Direct 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996-2013 ได ้6 องคป์ระกอบ จาก 3 ระดบั ตามนิยามของ Nutbeam คือ 1) ความรู้
และความเขา้ใจทางสุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 3) การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 4) การ
จดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และ 6) การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง แบบฉบบัยาวมีจ านวน 36 ขอ้ วิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 
0.67-0.91 ฉบบัสั้นมีจ านวน 19 ขอ้ วเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.60-0.79 
 2.3 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนไทยท่ีมีภาวะน ้าหนกั
เกิน (Health Literacy scale for Thai childhood overweight) พฒันาโดยกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
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บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ พ.ศ. 2557 มี 6 องค ์
ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรู้และความเขา้ใจทางสุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 3) การส่ือสาร
เพิ่มความเช่ียวชาญ 4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และ 
6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง จ  านวน 35 ขอ้ น าไปประเมินในเด็กและวยัรุ่นอายุ 9-14 ปี ท่ีมี
ภาวะน ้าหนกัเกิน (Body Mass Index=22-25 kg/m2) วเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha 
ระหวา่ง 0.70-0.82 และเป็นแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพในระดบัดี 
 2.4 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรส าหรับ
สตรีวยัรุ่น 15-21 ปี พฒันาโดย กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกบั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (องัศินนัท ์อินทรก าแหง และธญัชนก ขมุทอง, 2560) มี 6 
องคป์ระกอบ จาก 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ความรู้และความเขา้ใจ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 3) การ
ส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสน- 
เทศ และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง จ  านวน 38 ขอ้ น าไปทดสอบในนกัเรียน และ
นกัศึกษาหญิง ผลการวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.87-0.90 แบ่งระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามเกณฑก์ารแบ่งระดบัการเรียนรู้ของ Bloom, 1968 คือ ระดบัพอใช ้
(คะแนนอยูใ่นช่วง 60- ≤ 80%) และ ระดบัดีมาก (คะแนน > 80% ข้ึนไป) 
 2.5 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติส าหรับเด็กวยัเรียน 
อาย ุ7-14 ปี พฒันาโดย กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบั
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ. 2559 ซ่ึงปรับปรุงจากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคน
ไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไปในการปฏิบติัตามหลกั 3อ. 2ส. โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
ประจ า นานๆคร้ัง และแทบไม่เคยเลย แบบประเมินฉบบัยาวมีจ านวน 51 ขอ้ ผลการวิเคราะห์ค่า
ความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.69-0.77 และฉบบัสั้นมีจ านวน 30 ขอ้ ผลการวเิคราะห์ค่า
ความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.55-0.81 
 2.6 แบบประเมินความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง พฒันาโดย กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั
มหาวทิยาลยัมหิดล (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย ์นีละไพจิตร, 2559) มีขอ้ค าถามจ านวน 
145 ขอ้ ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.54-0.97 โดยแบ่งคะแนนเป็น 2 ระดบั คือ 
ระดบัรู้แจง้ (ระดบัคะแนน ตั้งแต่ 75 คะแนนข้ึนไป) และระดบัรู้จกั (ระดบัคะแนนนอ้ยกวา่ 75
คะแนน) 
 2.7 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพคนไทย ฉบบัทัว่ไป (General Thai health 
literacy scales) พฒันามาจากแนวคิดของ Osborne และคณะ (2013) มี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การ
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เขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 2) การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 3) การ
ตรวจสอบขอ้มูลและบริการสุขภาพ 4) การส่ือสารและการสนบัสนุนทางสังคม และ 5) การจดัการ
สขภาพตนเอง น าไปใชต้ั้งแต่ระดบันกัเรียนอาย ุ7-14 ปี วยัรุ่นอาย ุ15-24 ปี ผูใ้หญ่ อาย ุ25-59 ปี 
และผูสู้งอาย ุ60-75 ปี มีจ  านวนขอ้ทั้งหมด 47 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มีค่าความ
เช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.96 
 จากการทบทวนเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทยท่ีผา่นมา พบวา่ 
เคร่ืองมือส่วนใหญ่พฒันามาจากกรอบแนวคิดของ Nutbeam (2009) เป็นหลกั ซ่ึงประกอบดว้ย 3 
องคป์ระกอบ 6 ดา้น โดยศึกษาในหลากหลายประเด็นสุขภาพและกลุ่มวยั มีจ  านวนขอ้ตั้งแต่ 30-147 
ขอ้ และมีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นเกณฑดี์ 
 นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Liu และคณะ (2018) ไดศึ้กษาเคร่ืองมือประเมินความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป โดยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบ จาก 3 ฐาน 
ขอ้มูล ไดแ้ก่ PubMed Embase และ Web of Science ท่ีไดรั้บการตีพิมพภ์ายในวนัท่ี 10 มกราคม ค.ศ  
2018  ผลการศึกษา พบวา่ มีงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑ ์จ านวน 11 เร่ือง เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพส่วนใหญ่พฒันามาจากกรอบแนวคิดท่ีมีหลกัฐานทางวชิาการ ลกัษณะเป็นแบบสอบถามให้
ตอบดว้ยตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้และมีแนวโนม้การศึกษาเคร่ืองมือ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตาม ทฤษฎีและแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงั
อยูใ่นขั้นการน าไปใช ้และมีผูเ้ช่ียวชาญในการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
จ ากดั ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษา ดงัตารางท่ี 8 การศึกษารูปแบบทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบ
เก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ ค.ศ. 2013 
ถึง ค.ศ. 2017  (Liu et al., 2018) 
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ตารางท่ี 8 การศึกษารูปแบบทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ ค.ศ. 2013-2017   
 

ผู้วจิยั,ปี 
ประเทศ 

ช่ือเคร่ืองมือ / แนวคดิ
ทฤษฎ ี

วธีิศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่าง 

จ านวน 
ตวัแปร, ข้อ 

ค่าความเช่ือมัน่ 

ตวัแปร 

Jordan, J.E. 
(2013) 
ออสเตรเลีย 

The Health literacy 
management scale 
-ไม่ระบุแนวคิด 

สมัภาษณ์ 
เชิงลึก  

542 คน 8,29 
Cronbach’s 
alpha >0.82 

ทศันคติ
เก่ียวกบั
สุขภาพ, ความ
เขา้ใจขอ้มูล
สุขภาพ, แรง
สนบัสนุนทาง
สงัคม, ปัจจยั
ทางเศรษฐกิจ, 
การเขา้ถึง
ระบบบริการ
สุขภาพ,การ
ส่ือสารกบั
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพ, 
การออกก าลงั
กาย,การใช้
ขอ้มูลสุขภาพ 

Chinn, D. 
(2013) 
องักฤษ 

All Aspects of 
Health Literacy 
Scale 
- แนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของ 
Nutbeam 

การทบทวน
วรรณกรรม 
และการ
ประชุม 

146 คน 3,14 
Cronbach’s 
alpha =0.75 

ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน 
ขั้น
ปฏิสมัพนัธ์ 
และขั้น
วิจารณญาณ 
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ตารางท่ี 8 การศึกษารูปแบบทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ ค.ศ. 2013-2017 (ต่อ) 

 
ผู้วจิยั,ปี 
ประเทศ 

ช่ือเคร่ืองมือ / แนวคดิ
ทฤษฎ ี

วธีิศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่าง 

จ านวน 
ตวัแปร, ข้อ 

ค่าความเช่ือมัน่ 

ตวัแปร 

Suka,M. 
(2013) 
ญ่ีปุ่น 

The 14-item health 
literacy scale 
-แนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน ของ 
Ishikawa และคณะ 

แบบสอบถาม 1,507 คน 3,14 
Cronbach’s 
alpha = 0.83 

ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน 
ขั้น
ปฏิสมัพนัธ์ 
และขั้น
วิจารณญาณ 
 

Sorensen,K 
(2013) 
เนเธอร์แลนด ์

The European 
Health Literacy 
Survey 
Questionnaire 
- กรอบแนวคิดและ
นิยามความหมาย
ของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

-พฒันาขอ้
ค าถาม  
-การปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญ 
-การทดสอบ
ภาคสนาม 
-การแปลจาก
ภาษาองักฤษ
เป็นภาษา 
บลักาเรีย,ดชัช,์
เยอรมนั,กรีก
,โปลิส และ
สเปน 
 

-
สมัภาษณ์
กลุ่ม 19 
คน  
-แบบสอบ 
ถาม  99 
คน 
 
 

12,47 
Cronbach’s 
alpha = 
0.51-0.91 

- 3 องค ์
ประกอบ 
ไดแ้ก่ การ
รักษา, การ
ส่งเสริม, และ
การป้องกนั
โรค  
- 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึง, 
ความเขา้ใจ,
การประเมิน, 
และการน า
ขอ้มูลสุขภาพ
ไปใช ้
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ตารางท่ี 8 การศึกษารูปแบบทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ ค.ศ. 2013-2017 (ต่อ) 

 
ผู้วจิยั,ปี 
ประเทศ 

ช่ือเคร่ืองมือ / แนวคดิ
ทฤษฎ ี

วธีิศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่าง 

จ านวน 
ตวัแปร, ข้อ 

ค่าความเช่ือมัน่ 

ตวัแปร 

O’Connor,M. 
(2015) 
ออสเตรเลีย 
 
 
 
 

The mental health 
literacy scale 
- แนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจิต  
- การวินิจฉยัและ
ประเมินโรคจิตเวช 

- การหา
ขอ้ตกลงจาก
การประชุม  
- ประเมินทาง
คลินิก 

372 คน 7, 35 
Cronbach’s 
alpha = 0.797 

ความสามารถ
ในการคน้หา
ขอ้มูล,ความรู้
อาการผิดปกติ
, ความรู้
เก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงและ
สาเหตุ, 
ความรู้
เก่ียวกบัการ
รักษาดว้ย
ตนเอง,ความรู้
เก่ียวกบัการ
รักษาดว้ย
แพทย,์ 
ทศันคติ และ
วิธีการ
ช่วยเหลือ 
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ตารางท่ี 8 การศึกษารูปแบบทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ ค.ศ. 2013-2017 (ต่อ) 

 

 

ผู้วจิยั,ปี 
ประเทศ 

ช่ือเคร่ืองมือ / แนวคดิ
ทฤษฎ ี

วธีิศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่าง 

จ านวน 
ตวัแปร, ข้อ 

ค่าความเช่ือมัน่ 

ตวัแปร 

Haghodoost, 
A.A  
(2015) 
อิหร่าน  

The Iranian Health 
Literacy 
Questionnaire 
- นโยบายสุขภาพ
และวฒันธรรมของ
ชาวอิหร่าน 

การทบทวน
วรรณกรรม
และปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญ 

1,080 คน 10, 36 
Cronbach’s 
alpha =  
0.71-0.96 
KMO=0.95 
Bartlett’s 
test=3.017 

ทกัษะการอ่าน 
การปฐม
พยาบาล
เบ้ืองตน้,การ
ส่ือสาร/การ
ตดัสินใจ, การ
ประเมิน แรง
สนบัสนุนทาง
สงัคม, การ
เขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและ
การใชข้อ้มูล
สุขภาพ  

Intarakam- 
Hang, U., 
(2016) 
ไทย 

ABCD 
(alcohol,baccy, 
coping, diet, and 
exercise)-health 
literacy scale 
-แนวคิดดา้น
พฤติกรรมและการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
(อาหาร, ออกก าลงั
กาย, แอลกอฮอล,์ 
และบุหร่ี) 

-การทบทวน
งานวิจยัเชิง
คุณภาพ 
-การปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญ 
-สมัภาษณ์กลุ่ม 
-การวิเคราะห์
ปัจจยัเชิง
สาเหตุ 

4,401 คน 8, 64 
Cronbach’s 
alpha =  
0.61-0.91 

ความรู้และ
ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพ, 
การเขา้ถึง
ขอ้มูลและ
บริการ,     
การส่ือสาร
เพ่ิมความ
เช่ียวชาญ,  
การจดัการ
เง่ือนไขทาง 
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ตารางท่ี 8 การศึกษารูปแบบทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ ค.ศ. 2013-2017 (ต่อ) 

 
ผู้วจิยั,ปี 
ประเทศ 

ช่ือเคร่ืองมือ / แนวคดิ
ทฤษฎ ี

วธีิศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่าง 

จ านวน 
ตวัแปร, ข้อ 

ค่าความเช่ือมัน่ 

ตวัแปร 

Intarakam- 
Hang, U., 
(2016) 
ไทย (ต่อ) 

    สุขภาพตนเอง
, การรู้เท่าทนั
ส่ือและสารสน 
เทศการ
ตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง และ
การมีส่วนร่วม 

Schrauben, 
S.J.  
(2017) 
แซมเบีย 
 
 
 

Zambia’s health 
literacy scale 
-แนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของ
สถาบนัการแพทย ์
(IOM) 

- ภาคตดัขวาง 
ณ จุดเวลาหน่ึง 
โดยใช้
แบบสอบถาม 
- การวิเคราะห์
ปัจจยั 

13,646 
คน  

4, 15 
Cronbach’s 
alpha =0.68 

ความสามารถ
ในการแปล
ความหมาย, 
การไดรั้บ
ขอ้มูล, การท า
ความเขา้ใจ
ขอ้มูล และ
การตดัสินใจ
ทางสุขภาพ 

 
นอกจากน้ี การศึกษาของ Guo และคณะ (2018) ศึกษาคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีใชใ้นเด็กและวยัรุ่น อาย ุ6-24 ปี รูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
พบวา่ ในจ านวนงานวจิยั 29 เร่ือง ส่วนใหญ่ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน พบวา่ 
เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีวดั 8 ขอ้ (HLAT-8) ประกอบดว้ย ความเขา้ใจขอ้มูล
สุขภาพ 2 ขอ้ การคน้หาขอ้มูลสุขภาพ 2 ขอ้ การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 2 ขอ้ และการประเมินขอ้มูล
สุขภาพ 2 ขอ้ เป็นแบบประเมินท่ีมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา และค่าความเช่ือมัน่ในระดบัน่าเช่ือถือ
มากท่ีสุด (Guo et al., 2018) 
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  2.4.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินความรอบรู้ด้านอาหาร 
  งานวจิยัท่ีศึกษาเคร่ืองมือส าหรับประเมินความรอบรู้ดา้นอาหารก าลงัอยูร่ะหวา่ง
การศึกษาและพฒันาในหลายประเทศทัว่โลก โดยเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นอาหารฉบบั
แรกศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือปี ค.ศ. 2005 ช่ือ NVS (Newest Vital Sign) ซ่ึงพฒันามาจาก
แบบประเมิน TOFHLA ท่ีเป็นแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานเพื่อใชป้ระเมินการอ่าน
ฉลากโภชนาการของไอศกรีม จนกระทัง่ในช่วงปี ค.ศ. 2017 เร่ิมมีงานวจิยัเก่ียวกบัการประเมิน
ความรอบรู้ดา้นอาหารมากข้ึน (Yuen, Thomson, & Gardiner, 2018) อยา่งไรก็ตาม ยงัมีการศึกษา
จ ากดัเฉพาะในเด็ก (Doustmohammadian et al., 2018) และผูใ้หญ่ (Gré a Krause, Beer-Borst, 
Sommerhalder, Hayoz, & Abel, 2018) ซ่ึงเท่าท่ีผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มีเคร่ืองมือมาตรฐาน
ส าหรับใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้นอาหารส าหรับเยาวชน นอกจากน้ี พบวา่ งานวจิยัส่วนใหญ่นิยาม
ความรอบรู้ดา้นอาหารและองคป์ระกอบแตกต่างกนั จึงมีเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้น
อาหารแตกต่างกนั ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดร้วบรวมการศึกษาท่ีผา่นมาในช่วง ค.ศ. 2015-2020 ดงัน้ี 
  การศึกษาของ Chau และคณะ (2015) ศึกษาการพฒันาแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพส าหรับลดการบริโภคโซเดียมในผูสู้งอาย ุประเทศฮ่องกง จ านวน 603 คน แบบสอบถาม 
จ านวน 49 ขอ้ ผลการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.857-1 ค่าความสอดคลอ้งภายใน 
(Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.799 ค่าความน่าเช่ือถือ (Test-retest reliability) เท่ากบั 0.846 ใชเ้วลา
ตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที สรุปผลการศึกษา แบบประเมินมีความน่าเช่ือถือ มีความตรงเชิง
เน้ือหา และค่าความสอดคลอ้งภายในอยูเ่กณฑดี์ สามารถน าไปใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม หรือประเมินผลโครงการลดการบริโภคโซเดียมได้ (Chau et al., 2015)  
  การศึกษาของ Krause และคณะ (2016) ศึกษาการพฒันาแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ประเด็นเฉพาะโภชนาการในผูสู้งอาย ุประเทศสวิสเซอร์แลนด ์แบบประเมินพฒันามาจาก
กรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam จ านวน 16 ขอ้ รูปแบบ Likert Scale 4-5 
ตวัเลือก ใชเ้วลา 20-60 นาที ขอ้ค าถามประกอบดว้ย 1) ความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงขอ้มูลโภชนาการ ความเขา้ใจฉลากโภชนาการ ปิระมิดอาหาร ปริมาณผกัผลไม ้และเกลือ
ท่ีควรบริโภค การเตรียมอาหารตามปริมาณท่ีแนะน าใหบ้ริโภค 2) ความรอบรู้ขั้นปฏิสัมพนัธ์ 
จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ความสามารถในการใหค้  าแนะน าขอ้มูลโภชนาการกบัสมาชิกในครอบครัว 
เพือ่น และผูอ่ื้น และความสามารถในการเลือกขอ้มูลดา้นโภชนาการ และ 3) ความรอบรู้ขั้น
วจิารณญาณ จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ความสามารถในการตดัสิน การประเมินความน่าเช่ือถือของส่ือ
โภชนาการ ความสามารถในการประเมินอาหารและผลกระทบต่อสุขภาพ และการสนบัสนุนผูอ่ื้น
ใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมโภชนาการ (C Krause, Sommerhalder, & Beer-Borst, 2016) ผลการศึกษาไม่ได้
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รายงานความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ีพฒันาแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
โภชนาการไดค้รอบคลุม 3 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามแนวคิดของ Nutbeam
  การศึกษาของ Yuen และคณะ (2018) ศึกษาวจิยัรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
มีระบบ โดยรวบรวมงานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพต์ั้งแต่ปี มกราคม ค.ศ. 2016 – มกราคม ค.ศ. 2018 มี
งานวจิยัท่ีผา่นเกณฑ ์จ านวน 13 งานวจิยั ส่วนใหญ่ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูใ้หญ่ ผูป่้วย และผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม เคร่ืองมือท่ีใชส่้วนใหญ่ คือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามตั้งแต่ 6-64 ขอ้ และประเมินความรอบรู้ดา้นโภชนาการขั้นพื้นฐานมากกวา่ประเมิน
องคป์ระกอบทั้งหมดของความรอบรู้ดา้นอาหาร (Yuen et al., 2018) 
  การศึกษาของ Grea Krause และคณะ (2018) ศึกษาการพฒันาแบบประเมินความรอบ
รู้ดา้นอาหารตามองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ฉบบัสั้น) หรือ  the SFLQ โดยแบบ
ประเมินความรอบรู้ดา้นอาหาร มีจ านวน 15 ขอ้ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ท  างานในหน่วยงานต่างๆ ของ
ประเทศสวสิเซอร์แลนด์ อาย ุ15-64 ปี จ  านวน 350 คน แบบสอบถามทั้งหมด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ 1) ความรอบรู้ดา้นอาหาร จ านวน 15 ขอ้ (ความรอบรู้ดา้นอาหารขั้นพื้นฐาน 7 ขอ้ ความรอบรู้
ดา้นอาหารขั้นปฏิสัมพนัธ์ 3 ขอ้ และความรอบรู้ดา้นอาหารขั้นวิจารณญาณ 3 ขอ้) 2) ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และ 3) ความรู้ดา้นโภชนาการ ผลการศึกษา ไดแ้บบประเมินฉบบัสั้น จ  านวน 12 ขอ้ 
ทดสอบความเช่ือมัน่ของความสอดคลอ้งภายใน (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.82 และพบความ 
สัมพนัธ์ของค าถามความรอบรู้ดา้นอาหารเก่ียวกบัปริมาณเกลือท่ีแนะน าใหบ้ริโภคต่อวนักบัความรู้
ปริมาณเกลือท่ีควรบริโภคก่ีกรัมต่อวนั ซ่ึงแบบสอบถามฉบบัสั้นน้ีสามารถอธิบายไดค้รบทั้ง 3 องค ์
ประกอบตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สามารถน าไปใชว้างแผนและประเมินผลโครงการ
เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นอาหารได ้(Gré a Krause et al., 2018) 
  การศึกษาของ Amouzandeh, Fingland และ Vidgen (2019) ศึกษาการทบทวนวรรณ 
กรรมอยา่งมีระบบเพื่อวเิคราะห์เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นอาหารในผูใ้หญ่ตามกรอบแนวคิด
ของ Vidgen และ Gallegos การพิจารณางานวจิยัใชแ้นวทาง PRISMA สืบคน้ขอ้มูลจาก 7 ฐาน 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บการตีพิมพภ์ายในวนัท่ี 18 พฤศจิกายน ค.ศ. 2018 ผลการศึกษา มีงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑ ์
จ านวน 12 เร่ือง ไดแ้ก่ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาแบบวดัความรอบรู้ดา้นอาหาร จ านวน 5
เร่ือง งานวจิยัตวัช้ีวดัความรอบรู้ดา้นอาหาร จ านวน 1 เร่ือง งานวจิยัเคร่ืองมือประเมินผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นอาหาร จ านวน 3 เร่ืองและงานวิจยัเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นอาหาร จ านวน 
3 เร่ือง โดยพบวา่ มี 6 เร่ืองท่ีประเมินครบ 4 องคป์ระกอบตามแนวคิดของ Vidgen และ Gallegos 
คือ องคป์ระกอบท่ี 1 การวางแผนและการจดัการอาหาร องคป์ระกอบท่ี 2 การเลือกอาหาร 
องคป์ระกอบท่ี 3 การเตรียมอาหาร และองคป์ระกอบท่ี 4 การรับประทานอาหาร อยา่งไรก็ตาม ไม่มี
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งานวจิยัท่ีศึกษาครอบคลุมครบทั้ง 11 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นอาหาร นอกจากน้ี เคร่ืองมือ
ท่ีใชป้ระเมินเป็นแบบตอบดว้ยตนเองจึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีอคติต่อความน่าเช่ือถือและความถูกตอ้ง
ของขอ้มูลได ้(Amouzandeh, Fingland, & Vidgen, 2019) 
  การศึกษาของ ซูห้งษ ์และคณะ (2020) ศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือและการทดสอบ
คุณสมบติัทางจิตวทิยาของแบบประเมินความรอบรู้ดา้นโภชนาการส าหรับวยัรุ่นไทย จ านวน 61 
ขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามของแบบประเมินมีความสามารถจ าแนกไดต้ามเกณฑ ์การวเิคราะห์ความตรง
เชิงโครงสร้าง โดยใช ้Known-Group technique พบวา่ กลุ่มท่ีบริโภคอาหารถูกหลกัโภชนาการ      
มีคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการในมิติความสมดุลของพลงังานสูงกวา่กลุ่มท่ีบริโภคไม่ถูกหลกั
โภชนาการ (Deesamer, Piaseu, Maneesriwongul, Orathai, & Schepp, 2020) 
  จากการทบทวนเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้นอาหารท่ีผา่นมา ผูว้จิยัจึงสรุป
รายละเอียดงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นอาหาร ตั้งแต่ ค.ศ. 2015-2020 
เก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั วตัถุประสงค ์แนวคิด จ านวนขอ้ ความตรงและความน่าเช่ือถือ 
และผลการศึกษา ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  งานวจิยัศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นอาหาร ตั้งแต่ ค.ศ. 2015 ถึง
ค.ศ. 2020  
 
ผู้วจิยั, พ.ศ. 
ประเทศ 

เคร่ืองมือ วตัถุประสงค์ แนวคิด จ านวนข้อ 
รูปแบบ 

(เวลาที่ใช้) 

ความตรง
และความ
น่าเช่ือถือ 

ผลลพัธ์ 
ที่ศึกษา 

Chau และ
คณะ 
(2015) 
ฮ่องกง 

CHLSalt-
HK 

เพ่ือประเมิน
ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ
เก่ียวกบัการ
บริโภค
โซเดียมของ
ผูสู้งอายชุาว
จีน ประเทศ
ฮ่องกง 

ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 
3 องค ์
ประกอบ
ของ Frisch 
และคณะ
(2012) 

49 ขอ้ 
รูปแบบ 
Likert 
Scale 5 
ตวัเลือก 
และแบบ
เลือกตอบ 4 
ตวัเลือก 
(10-15 
นาที) 

ICC= 0.85 
Cronbach’s 
alpha=0.86 

ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน 
ไดแ้ก่ ความรู้
เร่ืองเกลือ 
อาหารท่ีมี
เกลือ ปริมาณ
เกลือท่ีแนะน า
ใหบ้ริโภค ผล
ของการ
บริโภคเกลือ
และสุขภาพ 
ทศันคติ และ
การอ่านฉลาก
โภชนาการ 
 

Krause และ
คณะ 
(2016) 
สวิสเซอร์ 
แลนด ์

Nutrition 
–specific 
Health 
literacy 

เพ่ือพฒันา
แบบประเมิน
ความรอบรู้
ดา้น
โภชนาการใน
ผูใ้หญ่ 
 

ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 
3 องค ์
ประกอบ
ของ 
Nutbeam 
(2000, 
2008)  
 

16 ขอ้ 
รูปแบบ 
Likert 
Scale 4-5 
ตวัเลือก 
(20 นาที) 

(ไม่
รายงาน) 

ความรอบรู้
โภชนาการขั้น
พ้ืนฐาน ขั้น
ปฏิสมัพนัธ์
และขั้น
วิจารณญาณ 
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ตารางท่ี 9  งานวจิยัศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นอาหาร ตั้งแต่ ค.ศ. 2015 ถึง 

ค.ศ. 2020 (ต่อ) 

 
ผู้วจิยั, พ.ศ. 
ประเทศ 

เคร่ืองมือ วตัถุประสงค์ แนวคิด จ านวนข้อ 
รูปแบบ 

(เวลาที่ใช้) 

ความตรง
และความ
น่าเช่ือถือ 

ผลลพัธ์ 
ที่ศึกษา 

Palumbo 
และคณะ 
(2017) 
อิตาลี 

IT-FLS เพ่ือประเมิน
ทกัษะความ
รอบรู้ดา้น
อาหาร 

1.ความรอบ
รู้ดา้น
สุขภาพของ
ยโุรป 3 
องคป์ระ- 
กอบของ 
Sorensent 
และคณะ 
(2013)  
2. แนวคิด
ความรอบรู้
ดา้นอาหาร
ของ 
Vidgen 
และ
Gallegos 
(2014) 
 

47 ขอ้ 
รูปแบบ 
Likert 
Scale 4 
ตวัเลือก   
(ง่ายท่ีสุด-
ยากท่ีสุด) 
(ไม่ระบุ
เวลา) 

Cronbach’s 
alpha=0.91 

ความรอบรู้
ดา้นอาหาร 
ไดแ้ก่ 
1.การวางแผน
และการ
จดัการอาหาร 
2.การเลือก
อาหาร 
3.การเตรียม
และการ
บริโภคอาหาร 
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ตารางท่ี 9  งานวจิยัศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นอาหาร ตั้งแต่ ค.ศ. 2015 ถึง 

ค.ศ. 2020 (ต่อ) 

 
ผู้วจิยั, พ.ศ. 
ประเทศ 

เคร่ืองมือ วตัถุประสงค์ แนวคิด จ านวนข้อ 
รูปแบบ 

(เวลาที่ใช้) 

ความตรง
และความ
น่าเช่ือถือ 

ผลลพัธ์ 
ที่ศึกษา 

Krause และ
คณะ 
(2018) 
สวิสเซอร์ 
แลนด ์
 
 
 
 

SFLQ 
 

เพ่ือพฒันา
แบบสอบถาม
ประเมินความ
รอบรู้ดา้น
อาหาร 3 
องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ ความ
รอบรู้ดา้น
อาหารขั้น
พ้ืนฐาน ขั้น
ปฏิสมัพนัธ์
และขั้น
วิจารณญาณ 
ในผูท้  างาน
อาย ุ15-65 ปี
(แบบสอบ 
ถามฉบบัสั้น) 
 

ความรอบรู้
ดา้นอาหาร
ของ Krause 
และคณะ 
(2016) 

12 ขอ้ 
รูปแบบ
Likert 
Scale 4-5 
ตวัเลือก 
(เห็นดว้ย
มากท่ีสุด-
ไม่เห็นดว้ย
ท่ีสุด)  
(ยากท่ีสุด-
ง่ายท่ีสุด) 
และแบบ
เลือกตอบ 4 
ตวัเลือก 
(ไม่ระบุ
เวลา) 

Cronbach’s 
alpha=0.82 

ความรอบรู้
ดา้นอาหารขั้น
พ้ืนฐาน (ความ
เขา้ใจขอ้มูล
โภชนาการ) 
ขั้นปฏิสมัพนัธ์  
(การพูดคุย
แลกเปล่ียน
ขอ้มูล
โภชนาการกบั
เพ่ือนและ
ครอบครัว) 
และขั้น
วิจารณญาณ 
(การวิจารณ์
หรือตดัสิน
ขอ้มูล
โภชนาการ
และผลกระทบ
ต่อสุขภาพ) 
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ตารางท่ี 9  งานวจิยัศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นอาหาร ตั้งแต่ ค.ศ. 2015 ถึง 

ค.ศ. 2020 (ต่อ) 

 
ผู้วจิยั, พ.ศ. 
ประเทศ 

เคร่ืองมือ วตัถุประสงค์ แนวคิด จ านวนข้อ 
รูปแบบ 

(เวลาที่ใช้) 

ความตรง
และความ
น่าเช่ือถือ 

ผลลพัธ์ 
ที่ศึกษา 

ซูห้งษ ์และ
คณะ 
(2020) 
ไทย 

แบบ
ประเมิน
ความ
รอบรู้
ดา้น
โภชนาการ
ส าหรับ
วยัรุ่น
ไทย 

เพ่ือพฒันา
และทดสอบ
คุณสมบติัทาง
จิตมิติของ
แบบประเมิน
ความรอบรู้
ดา้น
โภชนาการ
ของวยัรุ่นไทย 

ความรอบรู้
ดา้น
โภชนาการ
ระดบัพ้ืน 
ฐาน ระดบั
ปฏิสมัพนัธ์
และระดบั
วิจารณญาณ   

61 ขอ้ ใช้
เวลา 20-30 
นาที 

KR-20 = 
0.83  
ค่าความ
เช่ือมัน่ของ
ความ
สอดคลอ้ง
ภายใน 
เท่ากบั 

0.36-0.52 

เป็นแบบ
ประเมินความ
รอบรู้ดา้น
โภชนาการ
ของวยัรุ่นไทย
ฉบบัแรกท่ี
สามารถใชไ้ด้
หลากหลาย
สถานการณ์
ประกอบดว้ย  
ความรอบรู้
ดา้น
โภชนาการ
ระดบัพ้ืนฐาน  
ระดบั
ปฏิสมัพนัธ์
และระดบั
วิจารณญาณ  
ท่ีมีความตรง
และความเท่ียง 
ระดบัดี 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นอาหาร แสดงให้

เห็นวา่ เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้นอาหารเป็นงานวจิยัท่ีก าลงัมีการศึกษามากข้ึน 

เน่ืองจาก ท าใหท้ราบถึงปัจจยัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Kalkan  (2019) พบวา่ ระดบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั ประเทศตุรกี โดยพบวา่นกัศึกษาหญิงท่ีมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดีกวา่นกัศึกษาชาย จะมีระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการดีกวา่นกัศึกษาชายดว้ย       

(I. Kalkan, 2019) 

อยา่งไรก็ตาม เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นอาหารในประเทศไทย โดยเฉพาะแบบ

ประเมินเร่ืองโซเดียมยงัมีจ ากดั (Deesamer et al., 2020; Ungsinun & Yuttapong, 2017) ดงันั้น     

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดส้ร้างแบบประเมินความรอบรู้ดา้นอาหาร ประเด็นเฉพาะการบริโภค

โซเดียมในนกัศึกษา โดยพฒันามาจากกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) 

และแนวคิดความรอบรู้ดา้นโภชนาการของ Krause และคณะ (2018) รวมทั้งลกัษณะขอ้ค าถาม

ประยกุตม์าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคโซเดียมของ Chau และคณะ 

(2015) (Chau et al., 2015) และแบบประเมินความรอบรู้ดา้นอาหารของ Grea Kruase และคณะ 

(2018) (Gré a Krause et al., 2018)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี แบบประเมินความรอบรู้ดา้นโภชนาการส าหรับการบริโภคโซเดียม

ในนกัศึกษา ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นโภชนาการส าหรับการบริโภค

โซเดียมขั้นพื้นฐาน ขั้นปฎิสัมพนัธ์ และขั้นวจิารณญาณ 

 
  2.4.3 กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

  เน่ืองจากการศึกษาน้ี ผูว้จิยัยึดแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษา กรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ (2554) ก าหนดองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพไว ้6 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ 1. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2. ความรู้ความเขา้ใจ 3. ทกัษะการส่ือสาร       

4.ทกัษะการตดัสินใจ 5. การรู้เท่าทนัส่ือ และ 6. การจดัการตนเอง ซ่ึงมีองคป์ระกอบเหมือนกบั

โมเดลความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) ท่ีใหค้วามส าคญักบัความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

โดยมีพื้นฐานมาจากการรู้หนงัสือ และการส่งเสริมสุขภาพ โดยเนน้การพฒันาทกัษะ ศกัยภาพ และ

การเปล่ียนแปลงปัจจยัท่ีส่งผลใหมี้สุขภาพดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ เยาวชน ดงันั้น การ

ลดปัจจยัเส่ียงจึงเป็นส่ิงส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ โดยสามารถแบ่งองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้น
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สุขภาพตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของแนวคิด Nutbeam (2000) ไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

(Nutbeam, 2000) 

  ระดับที ่1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพืน้ฐาน ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 และ 2 คือ การ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และ ความรู้ความเขา้ใจ 

  ระดับที ่2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 3 และ 4 คือ 

ทกัษะการส่ือสาร และทกัษะการตดัสินใจ 

  ระดับที ่3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวจิารณญาณ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 5 และ 6 คือ 

การรู้เท่าทนัส่ือ และการจดัการตนเอง 

   2.4.3.1 วธีิการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งตามระดบัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2562) ดงัน้ี 

    1) การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพืน้ฐาน ไดแ้ก่ การเขา้ถึง (Access) 

และความรู้ความเขา้ใจ (Understand) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

     - การเข้าถึง (Access) หมายถึง การใชค้วามสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล 

รู้วธีิการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน และตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมี

ความน่าเช่ือถือ 

     แนวทางการสร้างเสริมการเข้าถึง ไดแ้ก่ 1) การพฒันาความสามารถและ

ทกัษะการเลือกแหล่งขอ้มูล 2) การพฒันาความสามารถและทกัษะการคน้หาและใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ

ในการคน้หา 3) การพฒันาทกัษะการกลัน่กรองขอ้มูล 4) การพฒันาทกัษะการตรวจสอบความ

น่าเช่ือถือของขอ้มูล เช่น การตรวจสอบช่ือบุคคล หน่วยงาน แหล่งอา้งอิง วนัเดือนปีท่ีจดัท า และ

ความถูกตอ้ง   

     - ความรู้ความเข้าใจ (Understand) หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง

เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั 

     แนวทางการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจ ไดแ้ก่ การพฒันาความสามารถ

และทกัษะของบุคคล เช่น ประเมินความเขา้ใจพื้นฐานและระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การเลือก

วธีิ การถ่ายทอดขอ้มูลและความรู้ท่ีดี ปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ เช่น ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย จ ากดั

ขอ้ความ สรุปและตรวจสอบความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิคต่างๆ เช่น เทคนิคการสอนกลบั (Teach-back 

technique) การแสดงเพื่อให้ตรวจสอบ (Show me) และเทคนิคการตรวจสอบตามรายการ 

(Chunk&check methods) และการเลือกใชส่ื้อสุขศึกษาอยา่งเหมาะสม 
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    2) การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ทกัษะการ

ส่ือสาร (Communication skill) และ ทกัษะการตดัสินใจ (Decision making) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

     - ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการ

ส่ือสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารและโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับ

ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน 

     แนวทางการสร้างเสริมทกัษะการส่ือสาร ไดแ้ก่ 1) การพฒันาความสามารถ

และทกัษะของบุคคลในการใชค้  าถามเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสาร เช่น เทคนิคการใชค้  าถาม

ส าคญั 3 ขอ้ “Ask me 3” การใชรู้ปแบบการส่ือสารสองทาง (Two way communication) ใน

กิจกรรมต่างๆ การจดักิจกรรมฝึกทกัษะการใชค้  าถาม และประเมินการใชค้  าถามเพื่อการเรียนรู้ดา้น

สุขภาพ 2) สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ในการใชค้  าถาม เช่น สร้างบรรยากาศเป็นกนัเอง เพื่อให้

ส่งเสริมการเรียนรู้ และผอ่นคลาย รวมทั้งควรเสริมแรงโดยการใหก้ าลงัใจเม่ือตั้งค  าถามหรือตอบ

ค าถามได ้ 

     - ทกัษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด

ทางเลือกและปฏิเสธ หลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิการปฏิบติั โดยมีการใชเ้หตุผลหรือวเิคราะห์ผลดีผลเสีย 

เพื่อการปฏิเสธ หลีกเล่ียง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

     แนวทางการสร้างเสริมทกัษะการตัดสินใจ ไดแ้ก่ 1) พฒันาทกัษะและ 

กระบวนการฝึกตดัสินใจผา่นขั้นตอนท่ีส าคญั เช่น การระบุปัญหาท่ีตอ้งตดัสินใจ  การหาขอ้มูล การ

ก าหนดทางเลือก วิเคราะห์ขอ้ดีขอ้เสีย เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง 

    3) การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวจิารณญาณ ไดแ้ก่ ทกัษะการ

จดัการตนเอง (Self-management skill) และ ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) มี

รายละเอียด ดงัน้ี 

     - ทกัษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถ

ในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พร้อมทั้งมีการทบทวนวธีิการ

ปฏิบติัตามเป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนให้ถูกตอ้ง 

     แนวทางการสร้างเสริมทกัษะการจัดการตนเอง ตามแนวคิดการก ากบัตนเอง

และการจดัการตนเองของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ไดแ้ก่        

1) การควบคุมก ากบัตนเอง หรือเฝ้าระวงัพฤติกรรมของตนเอง (Self-monitoring) 2) การก าหนด

เป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ (Goal setting) 3) การประเมินผลการเปล่ียนแปลง สะทอ้นกลบั 
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และปรับปรุง (Feedback and improve) 4) ใหร้างวลัตนเองเม่ือประสบความส าเร็จ (Self-reward)    

5) วเิคราะห์พฤติกรรมของตนเอง ทั้งก่อนและระหวา่งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Self-critique) 

เพื่อช่วยใหส้ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ 

     - การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการ

ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวธีิการ

เลือกรับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้ง มีการ

ประเมินขอ้ความเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสังคม 

     แนวทางการสร้างเสริมทกัษะการรู้เท่าทันส่ือ ตามแนวคิดการรู้เท่าทนัส่ือ

ของ Nutbeam และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้เท่าทนัส่ือ พบวา่ทกัษะท่ีส าคญั 

ไดแ้ก่ 1) การพฒันาทกัษะในการแยกแยะขอ้มูลสุขภาพจากส่ือทั้งในรูปแบบไม่ใช่ดิจิตอล เช่น 

โทรทศัน์ ส่ิงพิมพ ์และวทิย ุและรูปแบบดิจิตอล เช่น อินเตอร์เนต สังคมออนไลน์ (Social media) 

และโทรศพัทมื์อถือ  2) สร้างการรับรู้อิทธิพลของส่ือกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3) ฝึกทกัษะการ

วเิคราะห์ เปรียบเทียบเน้ือหาส่ือกบัผลกระทบต่อสุขภาพ และ 4) สร้างทกัษะการใชส่ื้อและประเมิน

ส่ือก่อนถ่ายทอดใหก้บัผูอ่ื้น (Levin-Zamir & Bertschi, 2018)  

     2.4.3.2 เคร่ืองมือและวธีิการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคคล

     นวตักรรมท่ีถูกน ามาใชใ้นการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น  

2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) นวตักรรมท่ีเป็นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ และ 2) นวตักรรมท่ีเป็นวธีิการ (องัศิ

นนัท ์อินทรก าแหง, 2560) ดงัน้ี 

     1) นวตักรรมทีเ่ป็นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

     1.1 เทคโนโลยด้ีานสุขภาพผ่านมือถือ (Mobile health technology) เป็น

นวตักรรมและเทคโนโลยดีา้นการส่ือสารผา่นโทรศพัทมื์อถือและอุปกรณ์ไร้สาย เช่น Wi-fi 

Bluetooth ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีท าใหก้ารเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพไดง่้าย 

สะดวกและรวดเร็วมากข้ึน โดยเฉพาะการใช ้m-health หรือการประยกุตเ์ทคโนโลยทีางโทรศพัท ์

มือถือ (S. H. Ali et al., 2019) 

     1.2 Checklists & Scorecards เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่ 

หลายวา่สามารถพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและผลลพัทท์างสุขภาพไดดี้ ดงัน้ี 

     1.2.1 Checklists เป็นลกัษณะการตรวจสอบรายการดา้นสุขภาพหรือส่ิงท่ี 
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จ าเป็นตอ้งท า โดยจะมีจ านวนขอ้ท่ีแตกต่างกนัตามเป้าหมายทางสุขภาพ ซ่ึงขอ้ดีของการน า 

Checklists มาใชใ้นการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ เป็นนวตักรรมท่ีมีตน้ทุนต ่า และมี

หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ช่วยใหจ้ดัการกบังานท่ีซบัซอ้นและมกัถูกละเลยไดดี้ รวมทั้งช่วยรวบรวม

รายละเอียดหรือองคป์ระกอบท่ีส าคญัของการปฏิบติัใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีเขา้ใจไดง่้าย สะดวก และ

เป็นขั้นเป็นตอนท่ีสามารถปฏิบติัได ้

     1.2.2 Scorecards เป็นเคร่ืองมือท่ีประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพท่ีส าคญั

ในรูปแบบดิจิตอล เช่น การตรวจคดักรองสุขภาพ ไดแ้ก่ การวดัความดนัโลหิตหรืออตัราการเตน้

ของหวัใจ ดชันีมวลกาย ซ่ึงเป็นค่าคะแนนท่ีท าใหป้ระชาชนรับรู้ขอ้มูลสุขภาพของตนเองวา่มีความ

เส่ียงหรือไม่ ซ่ึงท าใหเ้กิดความตระหนกัและหาทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะมีผลต่อตวัช้ีวดั

สุขภาพและผลลพัทท์างสุขภาพของตนเองต่อไป 

     2) นวตักรรมทีเ่ป็นวธีิการ มีวธีิท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดเ้ผยแพร่ ดงัน้ี (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 
2561) 
     2.1 เทคนิคการใช้ภาพ (Fotonovela Technique) เป็นการใชส่ื้อท่ีเนน้ภาพ 
ประกอบเร่ืองราว มีค าบรรยายเพียงเล็กนอ้ย ใชเ้ป็นส่ือประกอบการสอนใหค้วามรู้  
     2.2 เทคนิคการใช้ค าถามส าคัญ 3 ข้อ “Ask me 3” เป็นเทคนิคท่ีใชเ้พื่อ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยถามค าถามแพทย ์3 ขอ้ ดงัน้ี 
     1) ฉนัมีปัญหาสุขภาพเร่ืองอะไร? 
     2) ฉนัจะตอ้งท าอะไรบา้ง? 
     3) ส่ิงท่ีจะตอ้งท าส าคญัอยา่งไร? 
 ในกรณีท่ีผูป่้วยหรือผูรั้บบริการไม่ถาม บุคลากรควรใชค้  าถามส าคญัสอบถาม ดงัน้ี 
     1) วนัน้ีมาหาหมอเร่ืองอะไรคะ? 
     2) หมอไดแ้นะน าใหท้  าอะไรบา้ง? 
     3) ถา้ไม่ท า ผลจะเป็นอยา่งไรคะ? 
 เทคนิคน้ีใชเ้พื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยช่วยปรับปรุงการส่ือสารระหวา่ง
บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งสร้างบรรยากาศใหผู้ป่้วยกลา้ถาม
มากข้ึน  
    2.3 เทคนิคการสอนกลบั (Tech-back technique) เป็นวธีิการใหข้อ้มูลสุขภาพ
แบบยอ้นกลบัหรือทวนความใหก้บัผูป่้วยหรือผูฟั้ง ซ่ึงมกัใชห้ลงัจากเทคนิค “Ask me 3” อาจ



 112 

เร่ิมตน้ดว้ยการสาธิตหรือให้ผูป่้วยลองท าใหดู้ในส่ิงท่ีบุคลากรไดใ้หข้อ้มูลไปแลว้ เพื่อใหแ้น่ใจวา่
ผูรั้บบริการเขา้ใจการส่ือสาร ไดรั้บขอ้มูลและความรู้จนมีความเขา้ใจท่ีจะสามารถน าไปปฏิบติัได ้
ตวัอยา่งค าถาม เช่น  
 “ช่วยเล่าใหฟั้งหน่อยวา่ ยาท่ีคุณไดรั้บจากห้องยา คุณจะตอ้งใชอ้ยา่งไร ช่วงไหนบา้ง” 
 “เวลาท่ีจะใชย้าน้ี คุณจะตอ้งท าอยา่งไร ลองท าใหดู้หน่อย” 
     2.4 เทคนิคการแสดงเพ่ือให้ตรวจสอบ (Show-me) เป็นวธีิการตรวจสอบ
การใหข้อ้มูลความรู้เช่นเดียวกบัเทคนิคการสอนกลบั (Teach back technique) และสามารถใช้
ร่วมกนัได ้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสอบเก่ียวกบัวธีิการหรือขั้นตอนการปฏิบติัตวัท่ี
ตอ้งการใหมี้การกระท าท่ีถูกตอ้ง 
     2.5 เทคนิคการตรวจสอบตามรายการ (Chuk&check methods) เป็นวธีิการ
ตรวจสอบการใหข้อ้มูลและความรู้ โดยค าวา่ Chuk หมายถึง การเลือกวธีิการ และ Check หมายถึง 
การตรวจสอบตามรายการท่ีก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสอบทั้ง
ดา้นการไดรั้บขอ้มูล เอกสารความรู้ ขอ้ปฏิบติัตวัท่ีส าคญัและมีความจ าเป็นท่ีตอ้งการใหมี้การ
กระท าท่ีถูกตอ้ง โดยมีจ านวนขอ้แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
     2.6 เทคนิคกล้าทีจ่ะถาม (Shame-free) เป็นวธีิการสร้างบรรยากาศใหเ้กิด
ความกลา้ท่ีจะถาม โดยควรมีบรรยากาศท่ีเป็นมิตรและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ดงัน้ี 1) บริเวณท่ี
มีพื้นท่ีไม่คบัแคบเกินไป 2) แสงสวา่งพอเหมาะ 3) มีเสียงรบกวนนอ้ย 4) ระยะการนัง่ไม่ใกลห้รือ
ห่างเกินไป 5) ขนาดของโตะ๊และเกา้อ้ีเหมาะสม 6) ตกแต่งหอ้งดว้ยภาพท่ีเป็นส่ือใหค้วามรู้ และ 7) 
ผูใ้หบ้ริการมีมนุษยส์ัมพนัธ์และอธัยาศยัไมตรีท่ีดี ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อสภาพจิตใจ 
เช่น ความวิตกกงัวล ความเครียด สัมพนัธภาพ การยอมรับ และการใหค้วามร่วมมือ ซ่ึงเม่ือ
บรรยากาศและสภาพแวดลอ้มเหมาะสม ก็จะช่วยท าใหผู้รั้บบริการเกิดความกลา้ท่ีจะถามได ้
     2.7 เทคนิคฝึกเพ่ือน (Peer training method) เป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการฝึก
เพื่อนเก่ียวกบัทกัษะการส่ือสาร และทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
     2.8 เทคนิคการน าเสนอข้อมูลสุขภาพ (Edutainment) เป็นเทคนิคน าเสนอ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพผา่นละคร กรณีศึกษา หรือเร่ืองเล่า 
 
     2.4.3.3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกับเทคนิคการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
      Coleman และคณะ (2016)  ศึกษาผลของหลกัสูตรพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในนกัศึกษาแพทย ์(หลกัสูตรระยะยาว) รูปแบบการศึกษาวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
(Cohort study) และการทดลองแบบวดัผลก่อนและหลงัการศึกษา (Pretest-Posttest study)ใน
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นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 1 จ านวน 48 คน หลกัสูตร 1 ปีการศึกษา และติดตามผล 12 เดือน 
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาความรู้ และทกัษะการส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต ่า โดยหลกัสูตรพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยเทคนิคและวธีิการพูดชา้ การ
ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย ไม่ใชค้  าศพัทท์างการแพทย ์การใชรู้ปภาพหรือการวาดภาพ เทคนิควธีิการสอน
กลบั (Teach-back technique) เทคนิคการแสดงเพื่อให้ตรวจสอบ (Show-me) และการสร้าง
บรรยากาศใหผู้ป่้วยกลา้ท่ีจะถาม (Shame-free) ผลการศึกษา พบวา่ เม่ือจบชั้นปีท่ี 1 นกัศึกษามี
คะแนนความรู้ และทกัษะการส่ือสารเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือติดตามนกัศึกษาจน
จบชั้นปีท่ี 2 พบวา่ มีคะแนนทกัษะการพูด การใชรู้ปภาพ การใชเ้ทคนิคการสอนกลบัและเทคนิค
การตรวจสอบกบัผูป่้วยมากกวา่เม่ืออยูช่ั้นปีท่ี 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ การ
พฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัศึกษาแพทยใ์นชั้นปีท่ี 2 เป็นช่วงท่ีสามารถสร้างความ
เขา้ใจและฝึกทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดม้ากกวา่เม่ืออยูใ่นชั้นปีท่ี 1 ซ่ึงมุ่งเนน้ความรู้ แต่ไม่มี
การน าไปใชก้บัผูป่้วย (Coleman, Peterson-Perry, & Bumsted, 2016) 
     Saunders Palesy และ Lewis (2019) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมี
ระบบเก่ียวกบัการอบรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในนกัศึกษาวทิยาศาสตร์สุขภาพ รวบรวมขอ้มูล
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพต์ั้งแต่เดือนธนัวาคม ค.ศ. 2016 ถึงเดือน
พฤษภาคม ค.ศ. 2017 ทั้งในรูปแบบบทคดัยอ่และฉบบัเตม็ ผลการศึกษา มีงานวจิยัจ  านวน 28 เร่ือง
ท่ีผา่นเกณฑ ์โดยพบวา่ ส่วนใหญ่ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และไอร์แลนด ์     
ร้อยละ 39 และร้อยละ 36  ศึกษาในนกัศึกษาเภสัชศาสตร์ และแพทยศาสตร์ ตามล าดบั และส่วน
ใหญ่ก าลงัศึกษาในชั้นปีท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนตั้งแต่ 10 คนถึงมากกวา่ 250 คน ร้อยละ 64       
(18 เร่ือง) ศึกษารูปแบบวดัผลเฉพาะหลงัการทดลอง ร้อยละ 36 (10 เร่ือง) ศึกษารูปแบบวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง และมี 1 เร่ืองวดัระยะติดตามผล กิจกรรมประกอบดว้ย การเรียนการสอนใน
ชั้นเรียนและสถานการณ์จริง การอภิปราย การดูตวัแบบ กรณีศึกษา (การอ่านและเขียนฉลากยา การ
ส่ือสาร และวจิารณ์ส่ือสุขภาพ) บทบาทสมมติ เทคนิคการสอนกลบั การฝึกปฏิบติั (Lab study) และ        
บทเรียนออนไลน์ การศึกษาส่วนใหญ่ใชห้ลายกิจกรรมร่วมกนั โดยกิจกรรมการสอนในชั้นเรียนท่ี
มีประสิทธิภาพท่ีดี ไดแ้ก่ การใชต้วัแบบและการวเิคราะห์ส่ือสุขภาพ นอกจากน้ี พบวา่ ร้อยละ 89 
ผลการศึกษาไดผ้ลท่ีดีต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เช่น มีคะแนนความรู้ ทศันคติ และความมัน่ใจใน
การฝึกทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตาม ไม่มีการศึกษาท่ีวดัผลการเปล่ียนแปลง
ดา้นสุขภาพ หรือพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในนกัศึกษา (Saunders, Palesy, & Lewis, 2019) 
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     2.4.3.4 ทฤษฎพีฤติกรรมสุขภาพ 
     แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีพฒันาความรู้ ความสามารถ
และทกัษะของบุคคลในดา้นต่างๆ ซ่ึงมีทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถน ามาใชอ้อกแบบ
โปรแกรมเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพได ้คือ แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง    
(Self-efficacy) และแนวคิดการก ากบัตนเอง (Self-management) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม (Social Cognitive Theory) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
     1) แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
     หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมใดๆ ใหเ้ป็นผลส าเร็จ ซ่ึงจะผนัแปรไปตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การเรียนรู้ผา่น
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง การสังเกตและการเรียนรู้ผา่นประสบการณ์ของตวั
แบบ การไดรั้บการชกัจูงหรือการสนบัสนุนทางสังคม และสภาวะทางอารมณ์ของบุคคล 
     การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นองคป์ระกอบหลกัใน
ทฤษฎีปัญญาสังคม ท่ี Bandura กล่าวถึงไวใ้นบทความเร่ือง Self-efficacy:Toward a unifying theory 
of behavioral change เม่ือปี ค.ศ. 1977 เพื่อตอ้งการจะแสดงใหเ้ห็นวา่มนุษยมี์ศกัยภาพในการ
บริหารจดัการและควบคุมตนเอง เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ ซ่ึงระดบัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองท่ีผนัแปรไปในแต่ละบุคคลแต่ละช่วงเวลา จะส่งผลไดท้ั้งในทางท่ีสนบัสนุนหรือ
ขดัขวางต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยครอบคลุมตั้งแต่การก าหนดเป้าหมายและความ
สนใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะเร่ิมแรกระดบัความตั้งใจและความพยายามในการในการ
ขวนขวายหาวธีิการเพื่อพฒันาทกัษะของตนเองใหส้ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ รวมไป
ถึงยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความสม ่าเสมอและความต่อเน่ืองในการปฏิบติัพฤติกรรมอีกดว้ย 
     2) ปัจจัยทีส่่งผลต่อระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี 4 ปัจจยั คือ 
(Albert Bandura, 1997) 
     2.1 ประสบการณ์ทีป่ระสบความส าเร็จของตนเอง (Previous mastery 
experiences)โดยประสบการณ์ตรงของบุคคลเก่ียวกบัผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีผา่นมา
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง หรืออาจกล่าวไดว้า่ หาก
บุคคลเคยประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและไดรั้บผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัก็ยอ่ม
ส่งผลทางบวกต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมหรือท่ีคลา้ยคลึงกนัในคร้ังใหม่ ในขณะท่ี
ประสบการณ์ความลม้เหลวหรือความไม่สมหวงัในผลลพัธ์ท่ีผา่นมาก็จะส่งผลใหบุ้คคลมีระดบัการ
รับรู้ความสามารถของตนเองท่ีลดลงดว้ย 
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    ดงันั้น การจดักิจกรรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
จึงควรกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดประสบการณ์ตรงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองไดส้ าเร็จจน
เกิดความรู้สึกวา่ “ฉนัสามารถท าได”้ ซ่ึงประสบการณ์ในลกัษณะน้ีจะสามารถยกระดบัการรับรู้
ความสามารถของบุคคลนั้นๆ และท าใหเ้กิดความมัน่ใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดแ้มจ้ะออกจาก
โปรแกรมการจดักิจกรรมการเรียนรู้ไปแลว้ก็ตาม โดยเฉพาะเม่ือน าไปใชก้บัพฤติกรรมท่ีไม่
ซบัซอ้นและใชร้ะยะเวลาในการปรับเปล่ียนท่ีไม่นาน เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักาย 
    2.2 การสังเกตและการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตัวแบบ (Observational 
learning or vicarious experience) การเรียนรู้จากตวัแบบเป็นจุดท่ีท าใหท้ฤษฎีปัญญาสังคม 
แตกต่างจากทฤษฎีการตอบสนองต่อส่ิงเร้า การเรียนรู้ผา่นการสังเกตจากความส าเร็จหรือความ
ลม้เหลวของตวัแบบจะสามารถยกระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองไดม้ากข้ึนเม่ือตวัแบบเป็น
บุคคลท่ีมีอิทธิพลทางความคิดหรือเป็นบุคคลท่ีช่ืนชอบ หรือในบางคร้ังอาจเป็นตวัแบบท่ีมี
คุณลกัษณะทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีคลา้ยคลึงกบัตนเองจนท าใหเ้กิดความรู้สึกคลอ้ยตามวา่       
“ถา้เขาท าได ้ฉนัก็ท าได”้ การเรียนรู้จากตวัแบบมีประโยชน์อยา่งมากกบับุคคลท่ียงัไม่เคยมี
ประสบการณ์ตรงในเร่ืองนั้นๆ มาก่อน และเหมาะสมกบัพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนไดย้าก เช่น การ
สร้างความตระหนกัถึงผลกระทบของการตั้งครรภใ์นวยัเรียน โดยน าคุณแม่ท่ียงัอยูใ่นวยัเรียนมาเล่า
ถึงความรู้สึกผดิพลาดและการสูญเสียโอกาสดีๆในชีวติไป  
    2.3 การชักจูงหรือการสนับสนุนทางสังคม (Social support or social 
persuasion) บุคคลจะเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึนเม่ือไดรั้บก าลงัใจ การสนบัสนุน และการ
เสริมแรงทางบวกจากสังคมรอบขา้ง โดยเฉพาะสังคมท่ีเกิดจากการรวมตวักนัของบุคคลท่ีมีความ 
ส าคญั หรือเป็นท่ีพึงพอใจของบุคคลนั้นๆ เช่น พอ่แม่ ครู และเพื่อน 
    2.4 สภาวะทางอารมณ์ (Emotional arousal) ความผนัแปรดา้นสภาวะทาง
อารมณ์เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยบุคคลท่ีก าลงัรู้สึกกลวั 
เครียด วิตกกงัวล หรือทอ้แทแ้ละซึมเศร้าก็จะมีผลท าใหบุ้คคลนั้นๆ มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดบัต ่าหรือต ่าลงกวา่ท่ีเคยเป็น ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อเน่ืองความมุมานะพยายามท่ีจะให้
ตนเองแสดงพฤติกรรมใหส้ าเร็จ ดงันั้น บุคคลท่ีอยูร่ะหวา่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือก าลงัเขา้
รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาจึงควรไดรั้บการดูแลและเฝ้าระวงัการผนัแปร
ของสภาวะทางอารมณ์และความรู้สึกร่วมดว้ย 
    อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ีไม่ไดมี้อิทธิพลโดยตรงต่อระดบัการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละบุคคล แต่จะส่งผลทางออ้มผา่นการตีความเพื่อให้คุณค่าหรือ
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ความหมายกบัประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีมาจากทั้ง 4 ปัจจยั และระดบัการใหคุ้ณค่าดงักล่าวจะส่งผล
ต่อระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคลอีกทอดหน่ึง และจะผนัแปรแตกต่างกนัไปตาม
ระดบัคุณภาพของการตีความซ่ึงเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเลือกรับขอ้มูล (Selection) การเช่ือมโยง
ขอ้มูล (Integration) และการระลึกรู้ (Recollection) ของบุคคลนั้นๆ 
   3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสนับสนุนให้เกดิพฤติกรรมทีพ่งึประสงค์ 
   ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์หมายถึง การ
กระท า หรือการแสดงออกของบุคคลท่ีมีส่วนสนบัสนุนใหต้นเองสามารถแสดงพฤติกรรมเป้าหมาย
ไดเ้ป็นผลส าเร็จ ไดแ้ก่ 3 องคป์ระกอบส าคญั เช่น ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม (Behavioral 
skills) ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม (Intentions) และการไดรั้บการเสริมแรง (Reinforcements) 
โดยสรุปได ้ดงัน้ี 
    3.1 ทกัษะทีเ่กี่ยวข้องกบัพฤติกรรม หมายถึง ความสามารถในการควบคุม
ก ากบัตนเอง (Self-regulation) และการจดัการตนเอง (Self-management) จนสามารถแสดง
พฤติกรรมเป้าหมายหรือปรับเปล่ียนจากพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ไดส้ าเร็จ โดยบุคคลจะมี
ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเป้าหมายไดก้็ต่อเม่ือมีความรู้และรับรู้ถึงความส าคญัของการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม นอกจากน้ี ตอ้งรู้วธีิการท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ใหส้ าเร็จดว้ย โดย Bandura 
ไดก้ล่าวถึงวธีิการท่ีจะท าใหบุ้คคลมีทกัษะท่ีจ าเป็นและสามารถควบคุมก ากบัพฤติกรรมของตนเอง
ไดส้ าเร็จไว ้5 วธีิ ดงัน้ี อา้งในจกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ (2560) 
 1) การควบคุมก ากบัตนเอง หรือเฝ้าระวงัพฤติกรรมของตนเอง (Self-monitoring) 
 2) การก าหนดเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ (Goal setting) 
 3) การประเมินผลการเปล่ียนแปลง สะทอ้นกลบั และปรับปรุง (Feedback and improve) 
 4) ใหร้างวลัตนเองเม่ือประสบความส าเร็จ (Self-reward) 
 5) วเิคราะห์พฤติกรรมของตนเอง ทั้งก่อนและระหวา่งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Self-critique) เพื่อช่วยใหค้วบคุมก ากบัตนเอง ฝึกฝน และช่วยใหส้ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้
ส าเร็จ (จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ, 2560) 
 แนวคิดการก ากบัตนเองจากทฤษฎีปัญญาสังคม ของ Bandura (1986) เช่ือวา่ การก ากบั
ตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้งเป้าหมายไวส้ าหรับตนเองและควบคุมกระบวนการดว้ยตนเอง 
ประกอบดว้ย 3 กระบวนการ ไดแ้ก่ 1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) โดยการตั้งเป้าหมายท่ี
ตอ้งการทั้งเป้าหมายดว้ยตนเอง และโดยบุคคลอ่ืน 2) การตดัสินตนเอง (Self-judgment) และ           
3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการก ากบัตนเอง ไดแ้ก่                  
1) ประโยชน์ส่วนบุคคล 2) รางวลัทางสังคม 3) การสนบัสนุนจากตวัแบบในเชิงบวก 4) ปฏิกิริยา
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ทางลบจากผูอ่ื้น 5) การสนบัสนุนจากสภาพแวดลอ้ม และ 6) การลงโทษตนเอง (Bandura, 1986; 
องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 
 นอกจากน้ี การศึกษาของ Sanders & Mazzucchelli (2013) กล่าววา่ การก ากบัตนเองเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในอนาคต ซ่ึงจากผลการศึกษาท่ีประยกุตแ์นวคิด
การก ากบัตนเองผา่นผูป้กครอง โดยกระบวนการท่ีใชป้รับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กไดส้ าเร็จ 
(Intervention) ประกอบดว้ย 5 วธีิ ดงัน้ี  
 1) การคน้หาส่ิงท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง (Self-determination) 
 2) การเฝ้าระวงัพฤติกรรมหรือการเตือนตนเอง (Self-monitoring)  
 3) การเลือกพฤติกรรมท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง (Self-selection) 
 4) การประเมินผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Self-evaluation) 
 5) การใหร้างวลัเม่ือท าไดต้ามเป้าหมาย หรือประสบผลส าเร็จ (Self-reward) (Sanders & 
Mazzucchelli, 2013) 
    3.2 ความตั้งใจทีจ่ะกระท าพฤติกรรม หมายถึง การไตร่ตรอง ความพร้อม และ
การตดัสินใจแสดงพฤติกรรมใดๆ ของตนเอง โดยระดบัความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมเป็น
แรงจูงใจใหบุ้คคลเกิดการแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการ ซ่ึงบุคคลจะมีความตั้งใจมากนอ้ยเพียงใด
ข้ึนอยูก่บัการคาดการณ์ล่วงหนา้ถึงความเป็นไปไดท่ี้ตนเองจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้
ส าเร็จ และช้ึนอยูก่บัระดบัของเป้าหมายท่ีบุคคลนั้นๆ ตอ้งการ ซ่ึงจะแตกต่างไปตามระดบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองและระดบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ของแต่ละบุคคล (จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ, 
2560) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความตั้งใจและการก ากบัตนเองในการบริโภคอาหาร
เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้และพฤติกรรม เช่น ความพยายาม เป้าหมายในการบริโภคอาหาร และ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยศกัยภาพในการตั้งเป้าหมายเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเร่ิมข้ึนตั้งแต่ช่วงวยัเด็กตอน
ปลาย และวยัรุ่น เน่ืองจากสมองส่วนหนา้พฒันาอยา่งสมบูรณ์แลว้ ดงันั้น ความตั้งใจและการก ากบั
ตนเองจึงเป็นทกัษะท่ีมีความสัมพนัธ์มากกบัการเลือกบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพของวยัรุ่น 
โดยเฉพาะเม่ืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอาหารไม่ดีต่อสุขภาพ (Bauer & Chuisano, 2018) 
    3.3 การเสริมแรงทางบวกและลบ หมายถึง ส่ิงเร้าท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรม
ตอบสนองตามท่ีตอ้งการ ประกอบดว้ย 
     1) การเสริมแรงทางบวก ไดแ้ก่ การใหส่ิ้งเร้าท่ีพึงประสงคท่ี์ช่วยกระตุน้ให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมเป้าหมายมากยิง่ข้ึน เช่น การใหร้างวลั ค าชมเชย การช่ืนชมตวัเอง 
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     2) การเสริมแรงทางลบ ไดแ้ก่ การใหส่ิ้งเร้าท่ีช่วยควบคุมพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหาใหล้ดลง แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) การใชส่ิ้งเร้าท่ีไม่ตอ้งการ เช่น การต าหนิ หรือลงโทษ 
และ 2) การไม่ใหส่ิ้งเร้าท่ีตอ้งการ เช่น การตดัคะแนน (จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ, 2560) 
 
2.5 โปรแกรมลดการบริโภคโซเดียมและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้านโภชนาการ 
 ชลธิชา บุญศิริ และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลด
โซเดียมต่อความรู้และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 44 คน 
รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวควบคุมในตนเอง ระยะเวลา 3 สัปดาห์ กิจกรรมท่ีใช้
ด าเนินการพฒันาจากแบบจ าลองการดูแลสุขภาพดา้นโภชนาการในชุมชน โดยเนน้การท างาน
ร่วมกนั ประกอบดว้ย การสร้างความตระหนกั (Raising awareness) การร่วมกนัตั้งเป้าหมายสุขภาพ
(Aiming  at  target  outcome) การขบัเคล่ือนเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสร้างนวตักรรม
(Mobilizing change and innovation) และความมุ่งมัน่เกิดพลงัและความย ัง่ยนื (Assuring synergy 
and sustainability) หรือ RAMA Model รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วน
บุคคล ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร และการเก็บ
ปัสสาวะ 12 ชัว่โมง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย การทดสอบทีคู่ การวเิคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียววดัซ ้ า ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารลด
โซเดียม 8.6±2.2 คะแนน อยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมประเมิน
จากค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมท่ีบริโภค 3,497.4±720.2 มิลลิกรัมต่อวนั ค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะ 2,090.9±703.7 มิลลิกรัมต่อวนัอยูใ่นระดบัมาก หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียม13.9±0.8 คะแนนซ่ึงมากกวา่ระยะก่อนทดลอง และ
ระยะเร่ิมตน้ศึกษา (p<0.001) ค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 1,764.7±605.2 มิลลิกรัมต่อวนั 
ซ่ึงนอ้ยกวา่ระยะก่อนทดลอง และระยะเร่ิมตน้ศึกษา (p<0.001) และปริมาณโซเดียมท่ีบริโภค
2,131.8±519.5 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงนอ้ยกวา่ระยะเร่ิมตน้ศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ชลธิชา 
บุญศิริ; นพวรรณ เปียซ่ือ; พรรณวดี พุธวฒันะ; และสุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ, 2560) 
 Ali และคณะ (2019) ศึกษาการประยกุตเ์ทคโนโลยขีองโทรศพัทมื์อถือ (mHealth) เพื่อ
ลดการบริโภคเกลือ รูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบ สืบคน้งานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์
ตั้งแต่ 1 มกราคม ค.ศ. 1992 ถึง 31 กรกฎาคม ค.ศ. 2017 ทั้งภาษาองักฤษและภาษาจีน จากฐาน 
ขอ้มูลภาษาองักฤษ ไดแ้ก่ PubMed MEDLINE Global Health Cochrane และภาษาจีน ไดแ้ก่ 
Wanfang China Science and Technology Journal และ China National Knowledge of Infrastruc- 
ture ผลการศึกษา มีงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑจ์ านวน 11 เร่ืองจากทั้งหมด 1,609 เร่ือง ส่วนใหญ่
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เทคโนโลยขีองโทรศพัทมื์อถือท่ีใช ้คือ ขอ้ความสั้น (SMS) และแอปพลิเคชนั เช่น QQ WeChat 
Facebook และ Twitter ส าหรับใหข้อ้มูลการดูแลตนเอง การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือต ่า สร้าง
ความตระหนกั การใหค้วามรู้เร่ืองการบริโภคเกลือ และการติดตามผล นอกจากน้ี มีการประเมิน
ประสิทธิผลของโครงการ ประกอบดว้ย การประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ส่วนใหญ่ศึกษาในประชากรกลุ่มป่วย มีจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งนอ้ยกวา่ 100 คน ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และมีระยะติดตามผลนอ้ยกวา่ 3 เดือน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบน้ี แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลทางบวกของการน าเทคโนโลยี
โทรศพัทมื์อถือมาใชใ้นการจดัโปรแกรมลดการบริโภคเกลือโดยพบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่ม
ตวัอยา่งบริโภคเกลือลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คะแนนความรู้เก่ียวกบัการบริโภคเกลือและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 10 (S. H. Ali et 
al., 2019)  
 
ตารางท่ี 10 งานวจิยัท่ีศึกษาการประยกุตเ์ทคโนโลยโีทรศพัทมื์อถือ เพื่อลดการบริโภคเกลือ  
  
ผู้วจิยั, ค.ศ.  
(ประเทศ) 

รูปแบบการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง ระยะเวลา เทคโนโลยทีี่ใช้ 
(mHealth) 

ประเมินผล 

Eyles และ
คณะ (2017) 
(นิวซีแลนด)์ 

การวจิยัเชิงทดลอง
แบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม 
(Randomized 
Controlled Trial: 
RCT) 

ผูป่้วย
โรคหวัใจและ
หลอดเลือด 
จ านวน 66 คน 

4 สปัดาห์ ใชแ้อปพลิเคชนั 
(WeChat) แนะน า
อาหารท่ีมีเกลือต ่า 

ตรวจ
ปัสสาวะ* 

Zhang และ
คณะ (2017)  
(จีน) 

การวจิยัเชิงทดลอง
แบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม 
(Randomized 
Controlled Trial: 
RCT) 

ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิต
สูงระยะเร่ิมตน้ 
จ านวน 72 คน 

3 เดือน ใชแ้อปพลิเคชนั 
(QQ) ส าหรับ
ติดตามผูป่้วย 
รวมทั้งใชรู้ปภาพ
กราฟฟิก และ
วดิีโอ แนะน า
รายการอาหารท่ี
เหมาะกบัผูป่้วย 

ไม่ระบุ 
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ตารางท่ี 10 งานวจิยัท่ีศึกษาการประยกุตเ์ทคโนโลยโีทรศพัทมื์อถือเพื่อลดการบริโภคเกลือ (ต่อ)   

  
ผู้วจิยั, ค.ศ.  
(ประเทศ) 

รูปแบบการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง ระยะเวลา เทคโนโลยทีีใ่ช้ 
(mHealth) 

ประเมินผล 

Ipjian (2016) 
(สหรัฐ- 
อเมริกา) 

การวจิยัเชิงทดลอง
แบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม 
(Randomized 
Controlled Trial: 
RCT) 

ผูใ้หญ่ จ านวน 
33 คน 

4 สปัดาห์ ใชแ้อปพลิเคชนั 
(Facebook) เพื่อ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมี
เกลือ  

ตรวจ
ปัสสาวะ* 

Golshahi และ
คณะ (2015)   
(อิหร่าน) 
 

การวจิยัเชิงทดลอง
แบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม 
(Randomized 
Controlled Trial: 
RCT) 

ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิต
สูง จ านวน 180 
คน 

6 เดือน ใช ้SMS แนะน า
การดูแลตนเอง 
การรับประทาน
อาหาร 

ไม่ระบุ 

Yu และคณะ
(2013) 
(จีน) 

การวจิยัเชิงทดลอง
แบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม 
(Randomized 
Controlled Trial: 
RCT) 

ประชาชนใน
ชุมชน จ านวน 
385 คน  

12 เดือน ใช ้SMS ใหค้วามรู้ 
ปรับเปล่ียน
ทศันคติเพื่อ
ป้องกนัโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 

แบบวดั
ความรู้และ
พฤติกรรม* 

Chen และ
คณะ (2008) 
(จีน) 

การวจิยัเชิงทดลอง
แบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม 
(Randomized 
Controlled Trial: 
RCT) 

ผูป่้วยโรคอว้น
ลงพงุ จ านวน 
762 คน 

2 ปี ใช ้SMS แนะน า
การรับประทานยา
และขอ้มูล
โภชนาการ 

บนัทึก
อาหาร* 
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ตารางท่ี 10 งานวจิยัท่ีศึกษาการประยกุตเ์ทคโนโลยโีทรศพัทมื์อถือ เพื่อลดการบริโภคเกลือ (ต่อ) 

 
ผู้วจิยั, ค.ศ.  
(ประเทศ) 

รูปแบบการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง ระยะเวลา เทคโนโลยทีีใ่ช้ 
(mHealth) 

ประเมินผล 

Lee และคณะ 
(2017)  
(เกาหลีใต)้ 

การวจิยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-
experimental) 

นกัเรียนระดบั
มธัยมปลาย 
จ านวน 33 คน 

3 เดือน ใชแ้อปพลิเคชนั 
(Facebook และ 
Twitter) เพื่อ
แนะน าการ
รับประทานอาหาร
และโภชนาการ 

บนัทึก
อาหาร* 

Radhakrish- 
man และคณะ 
(2016) 
(สหรัฐ- 
อเมริกา) 

การวจิยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-
experimental) 

ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว 
จ านวน 27 คน 

4 สปัดาห์ ใชเ้กม เพื่อพฒันา
ความรู้ การจดัการ
ตนเอง และ
พฤติกรรมการ
บริโภคเกลือ 

ไม่ระบุ 

Ahn และคณะ 
(2016) 
(เกาหลีใต)้ 

การวจิยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-
experimental) 

ผูป่้วย
โรคเบาหวาน 
จ านวน 26 คน 

1 เดือน ใชแ้อปพลิเคชนั 
(Facebook) 
แนะน าขอ้มูลและ
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
บริโภคเกลือ 

บนัทึก
อาหาร* 

Huang (2013) 
(จีน) 

การวจิยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-
experimental) 

ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิต
สูง จ านวน 165 
คน 

3 เดือน ใชแ้อปพลิเคชนั 
(Facebook และ 
Twitter) ร่วมกบั 
SMS เพื่อสร้าง
ความตระหนกัและ
ควบคุมความดนั
โลหิตสูง 

บนัทึก
อาหาร* 
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ตารางท่ี 10 งานวจิยัท่ีศึกษาการประยกุตเ์ทคโนโลยโีทรศพัทมื์อถือเพื่อลดการบริโภคเกลือ (ต่อ) 

 
ผู้วจิยั, ค.ศ.  
(ประเทศ) 

รูปแบบการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง ระยะเวลา เทคโนโลยทีี่ใช้ 
(mHealth) 

ประเมินผล 

Nundy และ
คณะ (2013) 
(สหรัฐ- 
อเมริกา) 

การวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-
experimental) 

ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว
เฉียบพลนั 
จ านวน 15 คน 

30 วนั ใช ้SMS เพ่ือให้
ขอ้มูลการดูแล
ตนเอง การเตือน 
และใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการ
รับประทาน
อาหาร การ
สงัเกตอาการ 
และการดูแล
สุขภาพ 

แบบวดั
ความรู้
และ
พฤติกรรม* 

หมายเหตุ  * หมายถึง ภายหลงัการทดลอง ปริมาณการบริโภคเกลือของกลุ่มตวัอยา่งลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ คะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่งเพ่ิมข้ึน 
 
 จากผลการศึกษาการประยกุตเ์ทคโนโลยโีทรศพัทมื์อถือ (mHealth) เพื่อลดการบริโภค
เกลือ มีขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับการพฒันางานวจิยัเพื่อลดการบริโภคเกลือท่ีส าคญั 
ดงัน้ี 1) การพฒันาแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัการลดบริโภคเกลือ 2) การพฒันาโปรแกรมร่วมกบัการใช ้
mHealth เพื่อลดการบริโภคเกลือ และ 3) ควรมีการศึกษาในประชาชนทัว่ไปและผูป่้วยเพิ่มข้ึน     
(S. H. Ali et al., 2019) 
 Young และคณะ (2019) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเก่ียวกบัการเขา้ร่วม 
การติดตามผลและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการท่ีใชรู้ปแบบโปรแกรมออนไลน์ 
รวบรวมผลงานตีพิมพจ์นถึงมกราคม ค.ศ. 2018 ท่ีมีรูปแบบการวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trials) กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ18 ปีข้ึนไปทั้งผูท่ี้สุขภาพดีและมีโรค
ประจ าตวั ผลการศึกษา มีงานวจิยัผา่นเกณฑ ์21 เร่ืองจาก 7,455 เร่ือง มีการใชรู้ปแบบโปรแกรม
ออนไลน์ (e-health intervention) แตกต่างกนั จ านวน 19 เร่ือง การประเมินผลดา้นโภชนาการ ไดแ้ก่ 
การศึกษาเก่ียวกบัการลดบริโภคอาหารใหพ้ลงังานสูง หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะประเด็น เช่น ผกัผลไม ้นม ไขมนั และการลดน ้าหนกั จ านวน 5 และ 15 เร่ือง
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ตามล าดบั และการศึกษาคุณภาพอาหารบริโภคโดยรวม จ านวน 4 เร่ือง มีการศึกษาในผูท่ี้สุขภาพดี 
จ านวน 12 เร่ือง และผูท่ี้มีเง่ือนไขทางสุขภาพ เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหิต โรคหวัใจ จ านวน  
8 เร่ือง ผลการศึกษาพบวา่ มีงานวจิยั จ  านวน 14 เร่ืองท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ จากการ
วเิคราะห์รูปแบบโปรแกรมออนไลน์ดา้นโภชนาการ พบวา่ ร้อยละ 69 ประยกุตท์ฤษฎีการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม เช่น การเรียนรู้ปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ทฤษฎีการวางแผน 
(Theory of Planned Behavior) ทฤษฎีการก ากบัตนเอง (Self-regulation) และแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) โดยวธีิท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ การตั้งเป้าหมาย รองลงมา คือ คู่มือ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสะทอ้นพฤติกรรม และการควบคุมก ากบัพฤติกรรม ตามล าดบั 
รูปแบบโปรแกรมออนไลน์ดา้นโภชนาการ ไดแ้ก่ เวปไซด ์บทเรียนออนไลน์ (Module) อีเมล 
(Email) และพอดคาสต ์(Podcast) ระยะเวลาการศึกษาท่ีประสบผลส าเร็จในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค คือ ตั้งแต่ 8 สัปดาห์ข้ึนไป ส่วนใหญ่ไม่ศึกษาระยะติดตามผล มีเพียง 6 เร่ือง
ท่ีมีระยะติดตามผล (1 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือนภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม) แบบประเมินทาง
โภชนาการท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ แบบประเมินความถ่ีอาหารบริโภค (Food frequency questionnaires) 
และแบบบนัทึกอาหารบริโภค (3 day dietary recall) อยา่งไรก็ตาม พบขอ้จ ากดัของการศึกษา     
โปรแกรมออนไลน์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการ คือ มีจ  านวนผูไ้ม่เขา้ร่วม และหยดุ
การศึกษา ร้อยละ 60-80 โดยเฉพาะการศึกษาท่ีไม่มีผลต่อคะแนนหรือการเรียนของกลุ่มตวัอยา่ง 
จากผลการศึกษาน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการ ควรใช้
รูปแบบอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น การฝึกทกัษะ เพื่อเพิ่มความสามารถและท าใหเ้กิดความร่วมมือจนบุคคล
นั้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองไดส้ าเร็จ (Young et al., 2019) 
 
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมลดการบริโภค
โซเดียมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการ แสดงใหเ้ห็นวา่ การน าเทคโนโลยทีาง
โทรศพัทมื์อถือมาใชด้ าเนินกิจกรรมมีประสิทธิผลท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยพบวา่ ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่ 4 สัปดาห์ (1 เดือน) ข้ึนไป สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่งได ้อยา่งไรก็ตาม การศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ศึกษา
ในกลุ่มผูป่้วย ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ มีการศึกษาเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในนกัศึกษา ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัท่ีมี
ความเส่ียงต่อสุขภาพยงัมีการศึกษาจ ากดั  
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 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม”           
(“I SEE RIGHT SODIUM”) ต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย โดยประยกุตแ์นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการใหข้อ้มูล
รูปแบบออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัในโทรศพัทมื์อถือ ซ่ึงเป็นช่องทางการส่ือสารท่ีไดรั้บความนิยม
ในวยัรุ่น และเป็นเคร่ืองมือวิจยัท่ีไดรั้บการยอมรับวา่มีประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมให้เหมาะสมตามขอ้แนะน า ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
และภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของนกัศึกษาได ้ 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 ในบทน้ี จะน าเสนอวธีิด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย รูปแบบการวจิยั ระยะการวจิยั พื้นท่ี
วจิยั ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง วธีิด าเนินการวจิยั การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การวิเคราะห์
ขอ้มูล และจริยธรรมการวจิยั โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 
3.1 รูปแบบการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ยการศึกษา 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาวจิยัแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) และระยะท่ี 2 การศึกษาวจิยัแบบก่ึงทดลอง 3 กลุ่ม วดัผลก่อน
ทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตามผล (3 Groups Quasi-experimental study, Pretest Posttest and 
Follow up design) ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 รูปแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียม ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา และปัจจยั
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา  
 ระยะที ่2 รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 3 กลุ่ม วดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะ
ติดตามผล (3 Groups Quasi-experimental study, Pretest Posttest and Follow up design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” (“I SEE RIGHT SODIUM”) ต่อพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย โดยกลุ่มทดลอง 1 จะได้
เขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบผสมผสาน กลุ่มทดลอง 2 จะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบการใหข้อ้มูล
ออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัในโทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) ในขณะท่ี กลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ไดเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมใดๆ ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 10  
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กลุ่มทดลอง 1 X1 X4 , X5 
   

                             O1     O2                 O3 
 

กลุ่มทดลอง 2 X2 X4 , X5 
   

                                 O4     O5                 O6 
 

กลุ่มเปรียบเทยีบ X3 X4 , X5 
   

                                 O7     O8                 O9 
 
 

ภาพท่ี 10 รูปแบบการวจิยัในระยะท่ี 2 
 

 O1, O4, O7 หมายถึง การรวบรวมขอ้มูล ก่อนทดลอง ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ความ
รอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ในกลุ่ม
ทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 X1 หมายถึง  ไดรั้บโปรแกรม รูปแบบผสมผสาน (การเขา้ร่วมกิจกรรมและการใหข้อ้มูล
                     ออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัในโทรศพัทมื์อถือ (S-Apps)) 6 สัปดาห์ 
 X2 หมายถึง  ไดรั้บโปรแกรม รูปแบบการใหข้อ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัใน   
                      โทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) 6 สัปดาห์ 
 X3 หมายถึง  ไม่ไดรั้บโปรแกรมใดๆ 6 สัปดาห์ 
 X4 หมายถึง  เม่ือรวบรวมขอ้มูลหลงัทดลองแลว้เสร็จ กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และ
                     กลุ่มเปรียบเทียบ จะไดรั้บคู่มือรู้รอบตอบโซเดียมส าหรับน าไปศึกษาดว้ย
                     ตนเอง 
 X5 หมายถึง  ระยะติดตามผล 6 สัปดาห์ภายหลงัส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรม จะไม่มีการ
     จดักิจกรรมใดๆ เพื่อกระตุน้เตือน 
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 O2, O5, O8 หมายถึง การรวบรวมขอ้มูล หลงัทดลอง ประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ในกลุ่มทดลอง 1      
กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 O3, O6, O9 หมายถึง การรวบรวมขอ้มูล ระยะติดตามผล ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม          
6 สัปดาห์ ประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียม ในกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
3.2 ระยะการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งระยะเวลาการศึกษาเป็น 2 ระยะ โดยจะด าเนินการวจิยัตั้งแต่เดือน
สิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 การรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ ด าเนินการรวบรวมขอ้มูล
ในช่วงเปิดภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2563 ระหวา่งวนัท่ี 1-31 สิงหาคม พ.ศ. 2563  
 ระยะที ่2 ด าเนินการวจิยัตามโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” (“I SEE RIGHT 
SODIUM”) รวมทั้งหมด 13 สัปดาห์ แบ่งเป็น ระยะด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม “รู้รอบ ตอบ
โซเดียม” จ  านวน 6 สัปดาห์ ในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2563 ตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน ถึงวนัท่ี          
9 ตุลาคม พ.ศ. 2563 และระยะติดตามผล จ านวน 6 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 13) ในภาคเรียนท่ี 2               
ปีการศึกษา 2563 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  
  
3.3 พืน้ทีว่จัิย 

การศึกษาน้ี ด าเนินการวิจยัในมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงท่ีตั้งอยูใ่นเขตภาคเหนือตอนล่าง  

ของประเทศไทย โดยศึกษามหาวทิยาลยัท่ีตั้งอยูใ่นจงัหวดัพิษณุโลก เน่ืองจากเป็นจงัหวดัท่ีมีอตัรา

ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดในเขตภาคเหนือตอนล่าง และสูงเป็นอนัดบัท่ี 3 ของประเทศ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

เกณฑก์ารคดัเลือกมหาวทิยาลยั ดงัน้ี 1) เป็นมหาวทิยาลยัท่ีมีจ านวนนกัศึกษาทุกชั้นปี

ตั้งแต่ 10,000 คนข้ึนไป และ 2) หลกัสูตรสหสาขาวชิา ประกอบดว้ย กลุ่มวทิยาศาสตร์เทคโนโลย ี      

กลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ และกลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ จากเกณฑด์งักล่าว มี

มหาวทิยาลยัท่ีผา่นเกณฑ ์จ านวน 2 มหาวทิยาลยัจาก 4 มหาวทิยาลยั โดยมีการค านวณประชากร

และขนาดตวัอยา่งดงัน้ี 
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3.4 ประชากรและขนาดตัวอย่าง 
3.4.1 ระยะที ่1 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และความรอบรู้ด้านโภชนาการ

เกีย่วกบัการบริโภคโซเดียมของนักศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 ประชากร คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 ภาคปกติ ปีการศึกษา 2562 ขอ้มูลจาก
กองทะเบียนของมหาวทิยาลยัท่ีผา่นเกณฑ ์จ านวน 7,991 คน (มหาวทิยาลยั A เท่ากบั 5,190 คน 
และมหาวทิยาลยั B เท่ากบั 2,801 คน)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 ภาคปกติ ปีการศึกษา 2562 โดยการ
สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) เน่ืองจากทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ดงันั้น ผูว้จิยัจึง
ใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยการประมาณค่าสัดส่วนจากจ านวนประชากรท่ีแน่นอน 

(Finite population for testing proportion) ค านวณโดยใชแ้อปพลิเคชนั n4Studies (Ngamjarus C. & 
Chongsuvivatwong V., 2014; Wayne W. D., 1995) ดงัน้ี  

𝒏 =

𝑵𝒑(𝟏 − 𝒑)𝒛
𝟏−

∝
𝟐

𝟐

𝒅𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒑(𝟏 − 𝒑)𝒛
𝟏−

∝
𝟐

𝟐  

                 Z = คะแนนมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% มีค่าเท่ากบั 1.96 (alpha = 0.05) 

 p = ค่าสัดส่วนของนิสิตท่ีบริโภคโซเดียมเกินปริมาณท่ีแนะน าใหบ้ริโภค  

    เท่ากบั 0.57 (สิริมนต ์ชายเกตุ, 2559)  

 d = ค่าความคลาดเคล่ือนจากค่าจริง ก าหนด 0.05 

 จากสูตรค านวณขนาดตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 360 คน ผูว้ิจยัก าหนดเพิ่มขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 

10 เพื่อป้องกนัความผดิพลาดของขอ้มูลหรืออตัราการสูญเสียการตอบกลบัของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงอาจ

พบไดใ้นการวจิยัเชิงส ารวจและการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง (Suresh & Chandrashekara, 

2012) โดยใชสู้ตรการปรับขนาดตวัอยา่งเพิ่มส าหรับผูไ้ม่ตอบแบบสอบถาม (Sample size adjusted 

for non-response) (วงศา เลา้หศิริวงศ,์ 2560) ดงัน้ี  

nadj  =  
𝑛

(1−𝑅)2  =    
360

(1−0.1)2  =   444.44     

      โดย  n =  ขนาดตวัอยา่งท่ีก าหนด       nadj = ขนาดตวัอยา่งปรับเพื่อผูต้อบแบบสอบถามไม่ครบ  
 R  =  อตัราการไม่ตอบ ก าหนดร้อยละ 10 
 จากการค านวณโดยใชสู้ตรปรับขนาดตวัอยา่งเพิ่ม ท าใหก้ารศึกษาระยะท่ี 1 มีจ านวน

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด เท่ากบั 444 คน 
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วธีิการสุ่มตัวอย่าง มีข้ันตอน ดังนี ้
ขั้นที ่1 มหาวทิยาลยั โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) และเกณฑก์าร

คดัเลือกมหาวทิยาลยั จากนั้นท าการเลือกมหาวทิยาลยัแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จ านวน 1 มหาวทิยาลยั โดยพิจารณาจากมหาวทิยาลยัท่ีมีนกัศึกษามาจาก 9 จงัหวดัในเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง เพื่อเป็นตวัแทนท าการศึกษาและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

ขั้นที ่2 คณะ โดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) กลุ่มละ 1 คณะจาก 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

 1) กลุ่มวทิยาศาสตร์เทคโนโลย ีประกอบดว้ย 4 คณะ ไดแ้ก่ เกษตรศาสตร์ 

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม วทิยาศาสตร์ วศิวกรรมศาสตร์ สถาปัตยกรรมศาสตร์  

 2) กลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ ประกอบดว้ย 7 คณะ ไดแ้ก่ เภสัชศาสตร์ แพทยศาสตร์ 

สาธารณสุขศาสตร์ วทิยาศาสตร์การแพทย ์พยาบาลศาสตร์ ทนัตแพทยศาสร์ และสหเวชศาสตร์ 

 3) กลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ประกอบดว้ย 7 คณะ ไดแ้ก่ ศึกษาศาสตร์ 

นิติศาสตร์ มนุษยศาสตร์ บริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์และการส่ือสาร สังคมศาสตร์ และวทิยาลยั

นานาชาติ 

ขั้นที ่3 สาขา โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) จ านวน 1 สาขา 

 รวบรวมขอ้มูลในนกัศึกษาชั้นปี 1 ทั้งสาขา จนครบจ านวนขนาดตวัอยา่ง  444 คน     

กรณีขอ้มูลท่ีรวบรวมไดไ้ม่สมบูรณ์จะถูกคดัออกจากการศึกษา แผนภาพการสุ่มตวัอยา่ง ระยะท่ี 1 

ดงัรูปภาพท่ี 11  
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ภาพท่ี 11 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ระยะท่ี 1 
 

1 คณะ (N=219) 
 

1 คณะ (N=322) 

กลุ่มวทิยาศาสตร์เทคโนโลย ี
(N = 1,472) 

- คณะเกษตรศาสตร์ 
ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม  
- คณะวทิยาศาสตร์  
- คณะวศิวกรรมศาสตร์  
- คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

กลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

(N = 1,240) 

- คณะเภสชัศาสตร์  
- คณะแพทยศาสตร์ 

- คณะสาธารณสุขศาสตร์  
- คณะวทิยาศาสตร์การแพทย ์ 
- คณะพยาบาลศาสตร์  
- คณะทนัตแพทยศาสร์  
- คณะสหเวชศาสตร์ 

กลุ่มมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ ( N = 2,478) 

- คณะศึกษาศาสตร์  
- คณะนิติศาสตร์  
- คณะมนุษยศาสตร์  
- คณะบริหารธุรกิจ       
เศรษฐศาสตร์และการส่ือสาร  
- คณะสงัคมศาสตร์  
- วทิยาลยันานาชาติ 
 

 

มหาวทิยาลยั A มหาวทิยาลยั B มหาวทิยาลยั C มหาวทิยาลยั D 

มหาวทิยาลยั A และ B 

มหาวทิยาลยั A 

สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 

1 คณะ (N=430) 

 

กลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 395 คน 

1 สาขา (n=133) 
 

1 สาขา (n=130) 

 

1 สาขา (n=132) 

 

สุ่มอยา่งง่าย 

สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 

สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

สุ่มอยา่งง่าย 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาระยะที ่1 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1) นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งชายและหญิง ท่ีก าลงัศึกษาในชั้นปีท่ี 1 ภาคปกติ 
 2) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั โดยสมคัรใจเขา้ร่วมผา่นการสแกน QR CODE เพื่อยนิยอมเขา้
     ร่วมวจิยั 
 3) นกัศึกษาอาย ุ18 ปีข้ึนไป (กรณีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี หรือคาบเก่ียวในช่วง 17-18 ปี ตอ้ง
     ไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองใหเ้ขา้ร่วมโครงการดว้ย) 
 เกณฑ์การคัดออก  
 1) ไม่มีอุปกรณ์ท่ีสามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตเพื่อท าแบบสอบถามออนไลน์ 
 
3.4.2 ระยะที ่2 ศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” (“I SEE RIGHT SODIUM”) ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนักศึกษามหาวิทยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่างประเทศไทย 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2562 ส าหรับ
การศึกษาระยะท่ี 2 จะด าเนินการวจิยัในมหาวทิยาลยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาระยะท่ี 1 
ผูว้จิยัไดค้  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรการค านวณโดยใชก้ารวเิคราะห์อ านาจทดสอบ (Power 
Analysis) ซ่ึงค านวณขนาดของอิทธิพล (Effect size) จากความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม  
(Difference between two means) ของงานวจิยัท่ีผา่นมาท่ีมีการศึกษาและลกัษณะใกลเ้คียงกนั 
สูตรขนาดของอิทธิพล (Effect size: ES) (Cohen, 1988) ดงัน้ี 

d   =    
𝜇1−𝜇2

𝜎
 

โดย   d     =   ขนาดอิทธิพล 
       𝜇1 =   ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง   𝜇2  =   ค่าเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบ 
       𝜎   =   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 งานวจิยัท่ีศึกษาใกลเ้คียงกนั คือ ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของนกัศึกษาวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เป็นการวิจยัก่ึงทดลองรูปแบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัทดลอง (เสาวลกัษณ์ ศรีดา
เกษ; นิรุวรรณ เทิร์นโบล์; และธีรศกัด์ิ พาจนัทร์, 2562) น าค่าเฉล่ียมาแทนในสูตรได ้ดงัน้ี 

    d   =    
4.42−4.10

0.49
 

    d   =   0.65 
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 ค่าท่ีไดจ้ากการค านวณ มีขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.65 ซ่ึงมีขนาดปานกลาง (นงลกัษณ์ วิรัช

ชยั, 2553) ดงันั้น เม่ือก าหนดค่า Alpha (∝)= 0.05 ค่า Power = 0.80 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ES = 0.65 เปิดตารางแผนภูมิส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Lipsey (1998) 

ส าหรับการวจิยัท่ีใชส้ถิติ One way ANOVA หรือ Repeated measures ANOVA จากแผนภูมิท าให้

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง ประมาณกลุ่มละ 30 คน (Lipsey, 1990) ทั้งน้ี ผูว้จิยัก าหนดเพิ่มขนาดตวัอยา่ง 

ร้อยละ 5 เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งด าเนินการวจิยัท่ีมีการศึกษาหลายระยะ

ซ่ึงอาจพบตั้งแต่ร้อยละ 5 (Schmidt, Lo, & Hollestein, 2018) โดยใชสู้ตรการปรับขนาดตวัอยา่งเพิ่ม

(วงศา เลา้หศิริวงศ,์ 2560) ดงัน้ี  

nadj  =  
𝑛

(1−𝑅)2  =    
30

(1−0.05)2  =   33.33     

      โดย  n    =   ขนาดตวัอยา่งท่ีก าหนด    
 nadj =   ขนาดตวัอยา่งปรับเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง  
 R   =   อตัราการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดร้อยละ 5 
 จากการค านวณโดยใชสู้ตรปรับขนาดตวัอยา่งเพิ่ม ท าใหก้ารศึกษาระยะท่ี 2 มีจ านวน

กลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบักลุ่มละ 33 คน อยา่งไรก็ตาม เม่ือท าการสุ่มสาขาวชิาแลว้ พบวา่ มีจ  านวนกลุ่ม

ตวัอยา่งประมาณ 34-35 คนต่อสาขาวชิา ดงันั้น ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดของ

สาขาวชิาท่ีสุ่มได ้จึงท าใหมี้จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี กลุ่มทดลอง 1 จ านวน 35 คน กลุ่มทดลอง 2 

จ านวน 34คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 34 คน ดงัแสดงรายละเอียดในขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 

การศึกษาระยะท่ี 2  

การสุ่มตัวอย่าง ระยะที ่2  
ขั้นท่ี 1 เลือกกลุ่มคณะฯ โดยพิจารณาจากผลการศึกษาระยะท่ี 1 คือ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ       
บริโภคโซเดียมสูงสุด  
ขั้นท่ี 2 สุ่มคณะฯ โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 3 คณะ ท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากขั้นตอนท่ี 1 
เพื่อใหเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ขั้นท่ี 3 สุ่มสาขาวชิา โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 1 สาขาวชิา และด าเนินการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดของสาขาวชิาท่ีสุ่มได ้ซ่ึงมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งสาขาวชิาละประมาณ 34-35 คน 
ดงัแสดงในภาพท่ี 12 
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ภาพท่ี 12 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ระยะท่ี 2 
 

กลุ่มคณะฯ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงสุด (จากผลการศึกษาระยะท่ี 1) 

โปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดยีม” 
รูปแบบผสมผสาน 

เขา้ร่วมกิจกรรมและไดรั้บขอ้มูล
ออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนั (S-Aapps)  
ไดแ้ก่ LINE group ระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

(Workshop และ LINE) 

 
 

โปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดยีม ”  
รูปแบบการได้รับข้อมูลออนไลน์      
ผา่นแอปพลิเคชนั (S-Aapps) ไดแ้ก่      
LINE group และ Facebook group  

ระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

 

คณะ  
 

คณะ  
 

คณะ  
 

รวบรวมข้อมูลหลงัทดลอง (Post-test) 
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มจะไดรั้บไฟลคู์่มือ “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ส าหรับน าไปศึกษาดว้ยตนเอง 

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะตดิตามผล 6 สัปดาห์ (ไม่มีกิจกรรมใดๆ) 

กลุ่มทดลอง โปรแกรม 1 
จ านวน 35 คน 

กลุ่มทดลอง โปรแกรม 2 
จ านวน 34 คน 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  
จ านวน 34 คน 

สุ่มอยา่งง่าย 

รวบรวมข้อมูลระยะตดิตามผล (Follow-up) 

สุ่มอยา่งง่าย 

รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) 

มหาวทิยาลยั A 

สาขาวชิา  
 

สาขาวชิา  
 

สาขาวชิา  
 

สุ่มอยา่งง่าย 

สุ่มอยา่งง่าย 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาระยะที ่2 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1) นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีชั้นปี 1 ทั้งชายและหญิง เน่ืองจากเป็นชั้นปีเร่ิมตน้ของ    
      การศึกษาและใชชี้วติในมหาวทิยาลยั  
 2) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั โดยสมคัรใจเขา้ร่วมผา่นการสแกน QR CODE เพื่อสมคัรเขา้
      ร่วมวจิยั และลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
 3) นกัศึกษาอาย ุ18 ปีข้ึนไป (กรณีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี หรือคาบเก่ียวในช่วง 17-18 ปี ตอ้ง
     ไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองใหเ้ขา้ร่วมโครงการดว้ย) 
 เกณฑ์การคัดออก  
 1) ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดต้ลอดระยะการวิจยั และไม่มีอุปกรณ์ส่ือสารท่ี    
      สามารถใชง้านอินเทอร์เน็ตได ้ 
3.5 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 3.5.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ระยะที ่1 คือ แบบสอบถาม โดยการตอบดว้ย

ตนเอง (Self-administered) ผา่นทางออนไลน์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร จ  านวน 18 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย 
ความดนัโลหิต คณะ การพกัอาศยั ประวติัการเจบ็ป่วย บริโภคนิสัย และการเขา้ถึงส่ือออนไลน์ 
 เกณฑ์การประเมินความดันโลหิต หมายถึง ค่าระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic 
Blood Pressure; SBP) และ หรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure; DBP) 
โดยอา้งอิงจากการวดัความดนัโลหิตจ าแนกตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีข้ึนไปท่ี
สถานพยาบาล (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  ดงัน้ี 

Catagory Systolic Blood Pressure; 
SBP (มม.ปรอท) 

 Diastolic Blood Pressure; 
DBP (มม.ปรอท) 

Optimal <120 และ <80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Hypertension ระดบั 1 140-159 และ/หรือ 90-99 
Hypertension ระดบั 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
Hypertension ระดบั 3 ≥180 และ/หรือ ≥ 110 
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 ส าหรับการวจิยัน้ี ขอน าเสนอรายละเอียดความดนัโลหิต ณ จุดตดัท่ีความดนัโลหิต
มากกวา่ 120-129 มม.ปรอท และ/หรือ 80-84 มม.ปรอท หมายถึง มีความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติ โดย
ใชข้อ้มูลความดนัโลหิตจากผลการตรวจสุขภาพเพื่อรายงานตวัเขา้ศึกษา ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มูล
ดว้ยตนเอง (Self-reported) 
 เกณฑ์ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) เป็นค่าท่ีค  านวณไดจ้ากน ้าหนกัตวัหน่วย
เป็นกิโลกรัมหารดว้ยความสูงหน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง การแบ่งระดบัค่าดชันีมวลกายพิจารณา
จากเกณฑข์อง Asia Pacific Perspective เน่ืองจากเป็นเกณฑค์ดักรองส าหรับประชากรในเอเชีย เพื่อ
ประเมินความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทั้งโรคอว้นลงพุงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคอว้น 
(Pan & Yeh, 2008) ดงัน้ี 

เกณฑ์การแปลผลดัชนีมวลกายของ Asia-Pacific 
          แปลผลดัชนีมวลกาย Asia-Pacific BMI (kg/m2) 
 น ้าหนกันอ้ย  < 18.5 
 น ้าหนกัปกติ  18.5-22.9 
 น ้าหนกัเกิน  23-24.9 
 อว้น  ≥ 25 

  
 ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม จ  านวน 29 ขอ้ ผูว้ิจยั
ประยกุตม์าจากการศึกษาของ Chau และคณะ (2015) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพส าหรับการบริโภคโซเดียมท่ีผา่นคุณสมบติัการวดัทางจิตวทิยาและมีความตรงเชิงเน้ือหา 
เหมาะส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป โดยผูป้ระเมินสามารถตอบแบบทดสอบไดด้ว้ยตนเอง ช่วยลด
ขอ้จ ากดัในการสัมภาษณ์อาหารบริโภคยอ้นหลงั  24 ชัว่โมงท่ีตอ้งอาศยัทกัษะในการสัมภาษณ์ และ
ความจ าของผูต้อบในการระลึกและประเมินปริมาณอาหารท่ีบริโภค (Defagó & Raquel Perovic, 
2015) รวมทั้ง รูปแบบขอ้ค าถามและการตอบดว้ยตนเองใชเ้วลานอ้ย (Chau et al., 2015) จึงเหมาะ
ส าหรับน ามาใชก้บันกัศึกษา ซ่ึงอาจมีเวลาในการใหข้อ้มูลจ ากดั นอกจากน้ี ผูว้จิยัประยกุต์
องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาจากคู่มือการสร้างเสริมและประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ซ่ึงใช ้6 องคป์ระกอบของกองสุขศึกษา (กอง
สุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ไดแ้ก่  
 1) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ จ านวน 10 ขอ้  
 2) การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 3 ขอ้  
 3) การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 4 ขอ้  
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 4) การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 5 ขอ้  
 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 3 ขอ้  
 6) การตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียม จ านวน 4 ขอ้ 
ในแต่ละองคป์ระกอบมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 องค์ประกอบที ่1 ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ เป็นแบบ 4 ตวัเลือก 
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-10
คะแนน มีเกณฑก์ารแบ่งระดบัความรู้ตามเกณฑข์อง Bloom (1971) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (Bloom, 
1971)  

เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้และความเข้าใจเกีย่วกบัโซเดียมและสุขภาพ 

คะแนนรวมทีไ่ด้ แปลผล 
0-5 คะแนน หรือ < 60% ความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ ระดบันอ้ย 
6-7 คะแนน หรือ 60%- 79% ความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ ระดบัปานกลาง 
8-10 คะแนน หรือ ≥ 80% ความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ ระดบัมาก 

  
 องค์ประกอบที ่2 3 4 และ 5 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัการปฏิบติั 5 ตวัเลือก 
(Likert scale) ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง และไม่เคยเลย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามทั้ง
เชิงบวกและเชิงลบ โดยมีการใหค้ะแนน ดงัน้ี 

การให้คะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการส าหรับการบริโภคโซเดียม 

ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
ตัวเลือก คะแนน ตัวเลือก คะแนน 
ทุกคร้ัง 5 ทุกคร้ัง 1 
บ่อยคร้ัง 4 บ่อยคร้ัง 2 
บางคร้ัง 3 บางคร้ัง 3 
นานๆ คร้ัง 2 นานๆ คร้ัง 4 
ไม่เคยเลย 1 ไม่เคยเลย 5 
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 องค์ประกอบที ่2 การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 3 ขอ้ คะแนนอยู่
ระหวา่ง 3-15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นไทล ์(Percentiles) ดงัน้ี 

คะแนนรวมทีไ่ด้ แปลผล 
3-8 คะแนน (Percentiles 25) การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบันอ้ย 
9-11 คะแนน (Percentiles 50) การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบัปานกลาง 
12-15 คะแนน (Percentiles 75) การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบัมาก 

 
 องค์ประกอบที ่3 การส่ือสารเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม จ  านวน 4 ขอ้ คะแนนอยู่
ระหวา่ง 4-20 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ดงัน้ี 

คะแนนรวมทีไ่ด้ แปลผล 
4-9 คะแนน (Percentiles 25) การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบันอ้ย 
10-13 คะแนน (Percentiles 50) การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบัปานกลาง 
14-20 คะแนน (Percentiles 75) การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบัมาก 

 
 องค์ประกอบที ่4 การจัดการตนเองเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม จ  านวน 5 ขอ้ คะแนนอยู่
ระหวา่ง 5-25 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ดงัน้ี 

คะแนนรวมทีไ่ด้ แปลผล 
5-11 คะแนน (Percentiles 25) การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบันอ้ย 
12-17 คะแนน (Percentiles 50) การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบัปานกลาง 
18-25 คะแนน (Percentiles 75) การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบัมาก 

 
 องค์ประกอบที ่5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม จ  านวน 3 
ขอ้ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 3-15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ดงัน้ี 

คะแนนรวมทีไ่ด้ แปลผล 
3-6 คะแนน (Percentiles 25) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัโซเดียม ระดบันอ้ย 
7-9 คะแนน (Percentiles 50) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัโซเดียม ระดบัปานกลาง 
10-15 คะแนน (Percentiles 75) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัโซเดียม ระดบัมาก 
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 องค์ประกอบที ่6 การตัดสินใจเลือกบริโภคโซเดียม มีหลกัการใหค้ะแนนโดยพิจารณา
จากทกัษะในการตดัสินใจ การก าหนดทางเลือก การปฏิเสธ หลีกเล่ียง โดยใชเ้หตุผล วเิคราะห์ขอ้ดี
ขอ้เสียอยา่งเหมาะสม โดยใหค้ะแนน ตั้งแต่ 1-4 คะแนน จ านวน 4 ขอ้ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 4-16 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ดงัน้ี 

คะแนนรวมทีไ่ด้                          แปลผล 
4-9 คะแนน (Percentiles 25) การตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียม ระดบันอ้ย 
10-11 คะแนน (Percentiles 50) การตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียม ระดบัปานกลาง 
12-16 คะแนน (Percentiles 75) การตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียม ระดบัมาก 

 
 เม่ือรวม 6 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
จ านวน 29 ขอ้ คะแนนรวม 101 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบัตามเกณฑข์องกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
ดงัน้ี 
เกณฑ์การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม 

คะแนนรวมทีไ่ด้                                 แปลผล 
0-59 คะแนน 
หรือ < 60% 

ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบัไม่ดี 

60-69 คะแนน 
หรือ 60% - <70% 

ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบัพอใช ้

70-79 คะแนน 
หรือ 70% - <80 

ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบัดี 

80-101 คะแนน 
หรือ≥ 80% 

ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ระดบัดีมาก 

 
 เม่ือแบ่งความรอบรู้ดา้นโภชนาการ ออกเป็น 3 ระดบัของ Nutbeam (Nutbeam, 2000) 
สามารถแบ่งระดบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม โดยใชเ้กณฑ์การแบ่ง
ระดบัตามการศึกษาการพฒันาแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับคนไทย (ABCD-Health 
literacy scale for Thais) ของ Ungsinan และ Yuttapong (2017) แบ่งระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เป็น 3 ระดบั (Ungsinun & Yuttapong, 2017) ดงัน้ี   
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 1. ขั้นพืน้ฐาน ประกอบดว้ย องคป์ระกอบท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและ
สุขภาพ จ านวน 10 ขอ้ และองคป์ระกอบท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน  
3 ขอ้ รวม 13 ขอ้ 25 คะแนน 
 2. ขั้นปฏิสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย องคป์ระกอบท่ี 3 การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม จ านวน 4 ขอ้ และองคป์ระกอบท่ี 4 การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน  
5 ขอ้ รวม 9 ขอ้ 45 คะแนน 
 3. ขั้นวจิารณญาณ ประกอบดว้ย องคป์ระกอบท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 3 ขอ้ และองคป์ระกอบท่ี 6 การตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียม 
จ านวน 4 ขอ้ รวม 7 ขอ้ 31 คะแนน 
เกณฑ์การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม 3 ระดับ ดังนี ้

องค์ประกอบ คะแนนรวม แปลผล 
1.  ขั้นพืน้ฐาน 
- องคป์ระกอบท่ี 1 และ 2 
(รวม 13 ขอ้ 25 คะแนน) 

3-12 คะแนน หรือ < 50% 
 

ความรอบรู้ดา้นโซเดียม 
ขั้นพื้นฐาน ระดบัต ่า 

13-19 คะแนน หรือ 50%-< 80% 
 

ความรอบรู้ดา้นโซเดียม 
ขั้นพื้นฐาน ระดบัปานกลาง 

20-25 คะแนน หรือ ≥ 80% ความรอบรู้ดา้นโซเดียม 
ขั้นพื้นฐาน ระดบัสูง 

2.  ขั้นปฏิสัมพนัธ์ 
- องคป์ระกอบท่ี 3 และ 4 
(รวม 9 ขอ้ 45 คะแนน) 

9-22 คะแนน หรือ < 50% 
 

ความรอบรู้ดา้นโซเดียม 
ขั้นปฏิสัมพนัธ์ ระดบัต ่า 

23-35 คะแนน หรือ 50%-< 80% ความรอบรู้ดา้นโซเดียม 
ขั้นปฏิสัมพนัธ์ ระดบัปานกลาง 

36-45 คะแนน หรือ ≥ 80% ความรอบรู้ดา้นโซเดียม 
ขั้นปฏิสัมพนัธ์ ระดบัสูง 

3.  ขั้นวจิารณญาณ 
- องคป์ระกอบท่ี 5 และ 6 
(รวม 7 ขอ้ 31 คะแนน) 

7-15 หรือ < 50% 
 

ความรอบรู้ดา้นโซเดียม 
ขั้นวจิารณญาณ ระดบัต ่า 

16-24 คะแนน หรือ 50%-< 80% ความรอบรู้ดา้นโซเดียม 
ขั้นวจิารณญาณระดบัปานกลาง 

25-31 คะแนน หรือ ≥ 80% ความรอบรู้ดา้นโซเดียม 
ขั้นวจิารณญาณ ระดบัสูง 
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและการเติมเคร่ืองปรุง ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียม จ านวน 25 ขอ้ และ 2) พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง จ านวน 7 ขอ้ ซ่ึงผูว้จิยัพฒันามา
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแหล่งท่ีมาของโซเดียมในอาหาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
(Pavadhgul et al., 2009; ปิยะ ปุริโส; วไิลลกัษณ์ ศรีสุระ; ทิพรดี คงสุวรรณ; และนาตยา องัคนาวนิ, 
2558)  

 
1) พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ  านวน 25 ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัความถ่ีในการปฏิบติั  

5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ 7 วนัต่อสัปดาห์ 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ และไม่ปฏิบติั ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 18 ขอ้ และ ขอ้ค าถามเชิงลบ 
จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 2 3 4 7 22 และ 25  

ข้อค าถามเชิงบวก หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงพฤติกรรมหรือการกระท าเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ (Risks behavior) โดยมีรูปประโยค
บอกเล่า 

ข้อค าถามเชิงลบ หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงพฤติกรรมหรือการกระท าเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมในเชิงป้องกนัหรือจ ากดัการบริโภคโซเดียมอยา่งเหมาะสม (Protective behavior) 
โดยมีรูปประโยคปฏิเสธ หรือบอกเล่า  

เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ดังนี ้

ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
ตัวเลือก คะแนน ตัวเลือก คะแนน 
7 วนัต่อสัปดาห์  5 ไม่ปฏิบติั 5 
5-6 วนัต่อสัปดาห์ 4 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 4 
3-4 วนัต่อสัปดาห์ 3 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 3 
1-2 วนัต่อสัปดาห์ 2 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 2 
ไม่ปฏิบติั 1 7 วนัต่อสัปดาห์ 1 

 
เม่ือรวมพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ านวน 25 ขอ้ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 25-125 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงหรือมีความเส่ียงต่อสุขภาพ  
ระดบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 75 แบ่งเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี  
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คะแนนรวมทีไ่ด้   แปลผล 
  < 71 คะแนน  พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมไม่สูง หรือไม่เส่ียงต่อสุขภาพ 
 ≥ 71 คะแนน พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง หรือเส่ียงต่อสุขภาพ 

 
2) พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง จ านวน 7 ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัการปฏิบติั 7 ตวัเลือก 

(Likert scale) โดยมีเกณฑป์ริมาณการเติมเคร่ืองปรุงและระดบัการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ปริมาณการเติมเคร่ืองปรุง  ระดับการให้คะแนน 
 1 ชอ้นกินขา้วหรือมากกวา่    6 
½ ชอ้นกินขา้ว    5 
1 ชอ้นชา      4 
½ ชอ้นชา        3 
¼ ชอ้นชา      2      
ไม่เติม      1 
พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง จ านวน 7 ขอ้ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 7-49 คะแนน  
ผูว้จิยัประยกุตก์ารแปลผลจากการศึกษาของชลธิชา บุญศิริ และคณะ (2560) คะแนนมาก 

หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง (ชลธิชา บุญศิริ; นพวรรณ เปียซ่ือ; พรรณวดี พุธ
วฒันะ; และสุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ, 2560) และใชเ้กณฑร้์อยละของคะแนนรวม แบ่งระดบัพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
 
เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง 

คะแนนรวมทีไ่ด้ แปลผล 
7-20 คะแนน หรือ < 50% พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง ระดบันอ้ย 
21-33 คะแนน หรือ 50% - <80% พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง ระดบัปานกลาง 
34-49 คะแนน หรือ ≥ 80% พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง ระดบัมาก 

 

3.5.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย ระยะที ่2 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ระยะท่ี 2 ประกอบดว้ย 1) โปรแกรม “รู้รอบ ตอบ

โซเดียม” (“I SEE RIGHT SODIUM”) ระยะเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม 6 สัปดาห์ และระยะติดตามผล   

6 สัปดาห์ และ 2) แบบสอบถาม ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 การด าเนินการวิจยั ระยะท่ี 2 
 
สัปดาห์ วตัถุประสงค์ แนวคิดหรือกจิกรรม กลุ่มทดลอง1 กลุ่มทดลอง 

2 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- แนะน า
รายละเอียดการ
วิจยัและขอความ
ยินยอมเขา้ร่วม
โครงการ 
- เพ่ือรวบรวม
ขอ้มูลก่อน
ทดลอง (Pre-test) 
- เพ่ือสร้างความรู้
ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโซเดียม
และสุขภาพ 
หวัขอ้ 
“รู้จกั รู้ใจ  
I SEE 
SODIUM” 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การใชค้ าถามส าคญั 4 ขอ้
เก่ียวกบัโซเดียม (Ask me 4 
Sodium) 
- การใชภ้าพเล่าเร่ือง 
(Fotonovela) 
- เทคนิคการสอนกลบั (Teach -
Back technique) 
1. ผูวิ้จยัใชค้  าถามน าเขา้สู่
เน้ือหา และใชรู้ปภาพ 
(Infographic)  
- โซเดียม คืออะไร 
- โซเดียม มาจากไหน 
- ท าไมตอ้งลดโซเดียม 
- ฉนัจะลดโซเดียมอยา่งไร 
2. ผูวิ้จยัใหผู้เ้ขา้ร่วมทบทวน
การรับประทานอาหารของ
ตนเองวา่เป็นอยา่งไร โดยให้
เขียนรายการอาหารและขนม
ต่างๆ ท่ีชอบรับประทาน และ
หรือรับประทานบ่อยท่ีสุด 
3. ประเมินความเขา้ใจปริมาณ
โซเดียมของผูเ้ขา้ร่วม โดยให้
แปะสติกเกอร์สีแดง สีเหลือง สี
เขียว ลงในอาหารท่ีตนเองเขียน 

 

1.รวบรวม
ขอ้มูลก่อน
ทดลอง 
(Pre-test) 
โดยตอบ
แบบสอบ
ถาม 
ประเมิน
น ้าหนกั 
และความ
ดนัโลหิต 
2.เขา้ร่วม
กิจกรรม 
ACTS of 
Sodium  
(30 นาที) 
 

1.รวบรวม
ขอ้มูลก่อน
ทดลอง 
(Pre-test) 
โดยตอบ
แบบสอบ
ถาม 
ประเมิน
น ้าหนกั 
และความ
ดนัโลหิต 
2.ขอความ
ร่วมมือเขา้
ร่วมกลุ่ม
LINE หรือ
Facebook 
group เพจ 
รู้รอบตอบ
โซเดียม 
หวัขอ้ การ
เขา้ถึง
ขอ้มูล
โซเดียม
และ
สุขภาพ  

1.รวบรวม
ขอ้มูลก่อน
ทดลอง
(Pre-test) 
โดยตอบ
แบบสอบ
ถาม 
ประเมิน
น ้าหนกั 
และความ
ดนัโลหิต 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 
สัปดาห์ วตัถุประสงค์ แนวคิดหรือกจิกรรม กลุ่มทดลอง1 กลุ่มทดลอง 

2 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

1 
(ต่อ) 

 4. ผูว้ิจยัน าเสนอรูปภาพ
ปริมาณโซเดียมตามสญัญาณ
ไฟจราจร ใหผู้เ้ขา้ร่วม
ตรวจสอบและประเมินวา่ท่ี
ตนเองคิดกบัความเป็นจริง เป็น
อยา่งไร โดยตรวจสอบจากสี
สติกเกอร์ 
5. สรุปทบทวนกิจกรรม และ
ขอความร่วมมือเขา้ร่วม LINE 
group ส าหรับใหข้อ้มูลความรู้
เก่ียวกบัโซเดียมต่อไป 

 และ 
โซเดียม 
คืออะไร 

 

2. - เพ่ือสร้างทกัษะ
การคน้หาขอ้มูล
เก่ียวกบัโซเดียม 
 

- การใชภ้าพเล่าเร่ือง 
(Fotonovela) 
1. ผูวิ้จยัใหข้อ้มูลเน้ือหา
เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพใน
รูปแบบ Infographic โดยส่ง
ทางไลน์กลุ่ม  
2. เกมตอบค าถามเก่ียวกบั
โซเดียมและสุขภาพ 
3. มอบหมายใหผู้เ้ขา้ร่วมเกบ็
ตวัอยา่งอาหาร เพ่ือตรวจสอบ
ปริมาณโซเดียม กลุ่มละ 3 
ตวัอยา่ง เช่น น ้าแกง น ้าซุป น ้า
ผดั น ้าย  า น ้าจ้ิม เคร่ืองด่ืม (กรณี
เป็นอาหารท่ีแขง็หรือมีน ้านอ้ย 
จะตอ้งท าการบดใหล้ะเอียด
และใส่น ้า เพ่ือใหต้รวจวดั
ปริมาณโซเดียมได)้ 

ใหข้อ้มูล
ทาง
โทรศพัท ์
มือถือ  
(S-Apps) 
หวัขอ้ การ
เขา้ถึง
ขอ้มูล
โซเดียม
และ
สุขภาพ 
หวัขอ้
โซเดียม 
คืออะไร  

ใหข้อ้มูล
ทาง
โทรศพัท ์
มือถือ  
(S-Apps) 
หวัขอ้ 
โซเดียมมา
จากไหน 

- 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 
สัปดาห์ วตัถุประสงค์ แนวคิดหรือกจิกรรม กลุ่มทดลอง1 กลุ่มทดลอง 

2 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

3. - เพ่ือสร้างทกัษะ
การเขา้ถึงขอ้มูล
เก่ียวกบัโซเดียม 
หวัขอ้ “นักสืบ 
โซเดยีม” 
- เพ่ือสร้างทกัษะ
การส่ือสาร
เก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม 
หวัขอ้ 
“Smart Gen Z 
กนิโซเดยีมพอดี
ไม่เกนิ 2,000 
mg” 
 
 

- เทคนิค Show me 
- สาธิต และยกตวัอยา่ง 
1. ผูวิ้จยัทบทวนกิจกรรม 
 แลกเปล่ียนวิธีการคน้หา และ
ร่วมอภิปรายขอ้มูลจากแหล่ง
สืบคน้มีความน่าเช่ือถือ ถูกตอ้ง
หรือไม่  
2. ผูเ้ขา้ร่วมตรวจสอบปริมาณ
โซเดียมในอาหาร โดยใชเ้คร่ือง
ตรวจวดัปริมาณโซเดียม และ
แปลผล 
3. ผูว้ิจยัแจกโมเดลอาหาร 
ไดแ้ก่ ฉลากอาหารแปรรูป 
ฉลากอาหารแช่แขง็ฉลาก
อาหารก่ึงส าเร็จรูป ฉลากขนม
ขบเค้ียว ฉลากขนมปัง ฉลาก
ผลไมแ้ช่อ่ิม ใหเ้รียนรู้วิธีการ
อ่านและดูปริมาณโซเดียม 
4. ฝึกจดักลุ่มเปรียบเทียบ
ปริมาณโซเดียมในอาหารแต่ละ
ชนิดตามสญัญาณไฟจราจร 
5. ร่วมกนัแลกเปล่ียน น าเสนอ 
และเลือกขอ้มูล เพ่ือเป็น
ตวัอยา่งส าหรับเผยแพร่ทาง
สงัคมออนไลน ์เช่น Facebook  
 

เขา้ร่วม
กิจกรรม 
ACTS of 
Sodium 
(45 นาที) 
หวัขอ้ 
โซเดียมมา
จากไหน 
และ
กิจกรรม 
“Check 
and share” 
 
 

ใหข้อ้มูล
ทาง
โทรศพัท ์
มือถือ  
(S-Apps) 
หวัขอ้
ท าไมตอ้ง
ลด
โซเดียม 

- 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

 
สัปดาห์ วตัถุประสงค์ แนวคิดหรือกจิกรรม กลุ่มทดลอง1 กลุ่มทดลอง 

2 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

4. - เพ่ือสร้างทกัษะ
การส่ือสาร
เก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม 
หวัขอ้ 
“Smart Gen Z 
กนิโซเดยีมพอดี
ไม่เกนิ 2,000 
mg” 
 

เกมตอบค าถามเก่ียวกบัฉลาก
โภชนาการ และโซเดียมกบั
สุขภาพ 

ใหข้อ้มูล
ทาง
โทรศพัท ์
มือถือ  
(S-Apps) 
หวัขอ้ 
โซเดียมมา
จากไหน 
และหวัขอ้ 
ท าไมตอ้ง
ลด
โซเดียม 
- เกมตอบ
ค าถาม 

ใหข้อ้มูล
ทาง
โทรศพัท ์
มือถือ  
(S-Apps) 
หวัขอ้ 
ท าไมตอ้ง
ลด
โซเดียม 
- เกมตอบ
ค าถาม 

- 

5. - เพ่ือฝึกทกัษะ
การจดัการตนเอง
เก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม 
หวัขอ้ “ลด
โซเดียมเร่ืองง่าย 
ฉันท าได้ชัวร์”  
- เพ่ือฝึกทกัษะ
การตดัสินใจเลือก
บริโภคโซเดียม 
หวัขอ้             
“คดิก่อนกนิ      
ไม่ฟินโซเดียม” 

- การเรียนรู้จากประสบการณ์
จริงและตวัแบบ 
- เทคนิคการฝึกเพ่ือน (Peer 
training method) 
1. วิเคราะห์กรณีศึกษา โดยแจก
รูปภาพอาหาร ไดแ้ก่ โบวช์วัร์
อาหารฟาสตฟ์ู้ด อาหารแปรรูป 
อาหารก่ึงส าเร็จรูป อาหารแช่
เยน็ ร้านสะดวกซ้ือ ร้านอาหาร
บุฟเฟต ์
 
 

เขา้ร่วม
กิจกรรม 
ACTS of 
Sodium 
(45 นาที) 

ใหข้อ้มูล
ทาง
โทรศพัท ์
มือถือ  
(S-Apps) 
หวัขอ้ ฉนั
จะลด
โซเดียมได้
อยา่งไร 
และ
กิจกรรม
บนัทึก
โซเดียม 

- 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 
สัปดาห์ วตัถุประสงค์ แนวคิดหรือกจิกรรม กลุ่มทดลอง1 กลุ่มทดลอง 

2 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

5 
(ต่อ) 

 2. สถานการณ์จ าลอง “เม่ือ
เพ่ือนชวนกินแบบน้ี จะท า
อยา่งไร” โดยร่วมแสดงความ
คิดเห็นและเขียนสรุปลงใน
กระดาษ 
3. ฝึกทกัษะการปฏิเสธ การ
สร้างทางเลือกอาหาร (Food 
choices) และการจดัการตนเอง
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
4. น าเสนอและร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในแต่ละสถานการณ์ 
5. เขียนเป้าหมายการ
รับประทานโซเดียมและไอเดีย
ลดโซเดียมของตนเอง ลงใน
กระดาษโน๊ต (Post it) และ
น าไปแปะลงในกระดาษแผน่
ใหญ่ โดยมีเง่ือนไขใหส่ื้อถึง
โซเดียม และน าไปเผยแพร่ใน
ส่ือออนไลนข์องตนเอง เช่น 
Facebook หรือ LINE 
6. กิจกรรมบนัทึกโซเดียม
จ านวน 3 วนั (วนัธรรมดา 2 วนั 
วนัหยดุ 1 วนั) และเปรียบเทียบ
กบัปริมาณโซเดียมท่ีองคก์าร
อนามยัโลกแนะน าใหบ้ริโภค 

เขา้ร่วม
กิจกรรม 
ACTS of 
Sodium 
(45 นาที) 

ใหข้อ้มูล
ทาง
โทรศพัท ์
มือถือ  
(S-Apps) 
หวัขอ้ ฉนั
จะลด
โซเดียมได้
อยา่งไร 
และ
กิจกรรม
บนัทึก
โซเดียม 
 

- 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 
สัปดาห์ วตัถุประสงค์ แนวคิดหรือกจิกรรม กลุ่มทดลอง1 กลุ่มทดลอง 

2 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

6. - เพ่ือฝึกทกัษะ
การรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศ
เก่ียวกบัโซเดียม 
หวัขอ้ “รู้ทัน 
โซเชียล รู้ลด
โซเดยีม” 
- เพ่ือทบทวน
ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเก่ียวกบั
การบริโภค
โซเดียม 
- เพ่ือรวบรวม
ขอ้มูลหลงัการ
ทดลอง  
(Post-test) 
 
 

- เทคนิคการน าเสนอขอ้มูล
สุขภาพ (Edutainment) ผา่น
หนงัสั้น เร่ือง “ม้ือพิ(ษ)เศษ” 
จาก สสส. ท่ีเผยแพร่ในส่ือ
ออนไลน์ 
- เทคนิคการสอนกลบั (Teach-
Back technique) 
- เทคนิคการสร้างแรงจูงใจและ
ตวัแบบ 
1. ผูว้ิจยัทบทวนค าถามส าคญั 4 
ขอ้ เก่ียวกบัโซเดียม 
2. มอบรางวลัจากกิจกรรมตอบ
ค าถามและบนัทึกปริมาณ
โซเดียมเพ่ือสร้างแรงจูงใจใน
การลดโซเดียม 
3. ดูส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัโซเดียม 
เพ่ือใหเ้ห็นตวัแบบ 
4. สรุปกิจกรรม ตอบขอ้ซกัถาม 
5. รวบรวมขอ้มูลหลงัการ
ทดลอง (Post-test) 
 

-ทบทวน
กิจกรรม 
-มอบ
รางวลัเกม
ตอบ
ค าถาม
และ
บนัทึก
โซเดียม 
-รวบรวม
ขอ้มูลหลงั
การ
ทดลอง
โดยตอบ
แบบสอบ
ถาม 
ประเมิน
น ้าหนกั 
และความ
ดนัโลหิต 
-ดาวน์
โหลด 
คู่มือรู้รอบ
ตอบ
โซเดียม 
ส าหรับ
ศึกษาดว้ย
ตนเอง 

-ทบทวน
กิจกรรม 
-มอบ
รางวลัเกม
ตอบ
ค าถาม
และ
บนัทึก
โซเดียม 
-รวบรวม
ขอ้มูลหลงั
ทดลอง
โดยตอบ
แบบสอบ
ถาม 
ประเมิน
น ้าหนกั 
และความ
ดนัโลหิต 
-ดาวน์
โหลด 
คู่มือรู้รอบ
ตอบ
โซเดียม 
ส าหรับ
ศึกษาดว้ย
ตนเอง 

-รวบรวม
ขอ้มูลหลงั
การ
ทดลอง
โดยตอบ
แบบสอบ
ถาม 
ประเมิน
น ้าหนกั 
และความ
ดนัโลหิต 
-ดาวน์
โหลด 
คู่มือรู้รอบ
ตอบ
โซเดียม 
ส าหรับ
ศึกษาดว้ย
ตนเอง 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 
สัปดาห์ วตัถุประสงค์ แนวคิดหรือกจิกรรม กลุ่มทดลอง1 กลุ่มทดลอง 

2 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

7-12 ระยะติดตามผล (ไม่มีกิจกรรมใดๆ) 
13. - เพ่ือประเมินผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบ

โซเดียม” 
- เพ่ือรวบรวมขอ้มูลระยะติดตามผล (Follow-up) 

รวบรวม
ขอ้มูล
ระยะ
ติดตามผล
โดยตอบ
แบบสอบ
ถาม
ประเมิน
น ้าหนกั 
และความ
ดนัโลหิต 

รวบรวม
ขอ้มูล
ระยะ
ติดตามผล
โดยตอบ
แบบสอบ
ถาม
ประเมิน
น ้าหนกั 
และความ
ดนัโลหิต 

รวบรวม
ขอ้มูล
ระยะ
ติดตามผล
โดยตอบ
แบบสอบ
ถาม
ประเมิน
น ้าหนกั 
และความ
ดนัโลหิต 

 

ACTS of Sodium หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม มุ่งเนน้การพฒันาทกัษะดา้นการวิเคราะห์ (Analyse) การเปรียบเทียบ (Compare) 
การคิดคน้ (Think) และการถ่ายทอด (Show me) ผา่นกิจกรรมต่างๆ ทั้ง 6 องคป์ระกอบของแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการใชต้วัแบบ เช่น การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และ   
ตวัแบบจากส่ือต่างๆ โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดงัน้ี 

1) ความรู้ความเข้าใจ ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ีช่วยใหเ้กิดการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั
การบริโภคโซเดียม ไดแ้ก่ การวเิคราะห์ทบทวนความรู้เก่ียวกบัโซเดียมของตนเอง การประเมินการ
บริโภคโซเดียมของตนเอง และจดักลุ่มปริมาณโซเดียมตามสัญญาณไฟจราจร รวมทั้งสามารถ
ถ่ายทอดขอ้มูล เพื่อเป็นการทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บโดยการอธิบาย บอกต่อ หรือแนะน าผูอ่ื้นได ้

2) การเข้าถึงข้อมูล ประกอบดว้ย กิจกรรมพฒันาทกัษะการสืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมผา่นส่ือต่างๆ ไดแ้ก่ การคน้หาค าตอบจากค าถามส าคญั 4 ขอ้ อาทิ โซเดียมคืออะไร 
โซเดียมมาจากไหน ท าไมตอ้งลดโซเดียม และฉนัจะลดโซเดียมไดอ้ยา่งไร 
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3) การส่ือสาร ประกอบดว้ย กิจกรรมการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ไดแ้ก่ การฝึก
ทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการจากผลิตภณัฑ์อาหาร การตรวจวดัปริมาณโซเดียมในอาหาร การ
ค านวณปริมาณโซเดียม โดยสามารถตอบค าถาม อธิบาย ยกตวัอยา่งและแนะน าผูอ่ื้นได ้ 

4) การตัดสินใจ ประกอบดว้ย กิจกรรมการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงและตวัแบบ 
ไดแ้ก่ การเรียนรู้จากกรณีศึกษา การฝึกทกัษะการปฏิเสธ การสร้างทางเลือก และการต่อรองโดย
สามารถเปรียบเทียบ ประเมินและตดัสินใจปฏิบติัได้ 

5) การจัดการตนเอง ประกอบดว้ย กิจกรรมการเรียนรู้จากประสบการจริงและตวัแบบ 
ไดแ้ก่ การทบทวนการบริโภคโซเดียมของตนเองเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์แนะน า วเิคราะห์
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของตนเอง การตั้งเป้าหมายในการลดโซเดียม  และการฝึกบนัทึก
โซเดียม 

6) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ประกอบดว้ย กิจกรรมการเรียนรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม ผา่นหนงัสั้น วดีีทศัน์ โฆษณา และเวบ็ไซต ์โดยสามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบและ
ประเมินขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อนตดัสินใจเช่ือหรือปฏิบติัตาม รวมทั้งสามารถแนะน าผูอ่ื้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
ดงัแสดงในภาพท่ี 13  
 

 
  
ภาพท่ี 13 กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (ACTS of 
Sodium)  
(โดย วราภรณ์ ยงัเอ่ียม, 2564) 
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3.6 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การศึกษาน้ี ผูว้จิยัใชเ้คร่ืองมือส าหรับรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามออนไลน์

ประกอบดว้ย แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม แบ่งเป็น 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียม 3) การ
ส่ือสารเก่ียวกบัโซเดียม 4) การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 5) การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศเก่ียวกบัโซเดียม 6) การตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียม และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียม ซ่ึงตอ้งตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือก่อนน าไปใช ้โดยวเิคราะห์คุณภาพ
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 

1) ความตรงหรือความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) หมายถึง ความสามารถ
ของเคร่ืองมือท่ีถูกตอ้งตรงตามเน้ือหา หรือสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยขอ้ค าถาม
สร้างตามนิยามตวัแปรท่ีก าหนด วธีิการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา คือ การใหผู้เ้ช่ียวชาญท่ีมี
ประสบการณ์หรือท างานในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัขอ้การวจิยันั้นๆ ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ
เหมาะสมของภาษา และความสอดคลอ้งกบัการใหนิ้ยามตวัแปรท่ีตอ้งการส่ือถึงการวดั ซ่ึงจะ
ประเมินจากความสอดคลอ้งความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ประมาณ 3 คนหรือ 5 คน นิยมใชผู้เ้ช่ียวชาญ
เป็นจ านวนเลขค่ี เพื่อหลีกเล่ียงการเห็นพอ้งหากมีแค่ 2 คน ในการศึกษาน้ี ประเมินความสอดคลอ้ง
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน ระดบัคะแนนของความเห็นท่ีสอดคลอ้งประกอบดว้ย 3 ระดบั ดงัน้ี  

ใหค้ะแนน 1 หมายถึง สอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
ใหค้ะแนน 0 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
ใหค้ะแนน -1 หมายถึง ไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
เพื่อน ามาหาความสอดคลอ้งรายขอ้ โดยค านวณจากผลรวมของการน าจ านวนผูเ้ช่ียวชาญ

ท่ีใหน้ ้าหนกัความเหมาะสมในแต่ละขอ้ คูณกบัค่าน ้าหนกัของคะแนนความสอดคลอ้งแลว้หารดว้ย
จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ เป็นค่าความถูกตอ้งของขอ้ค าถามรายขอ้ (Item objective congruence: IOC)      
มีสูตร ดงัน้ี 

  IOC   =     
∑ 𝑥

𝑁
 

เม่ือ x  =  ผลคูณของคะแนนความสอดคลอ้งรายขอ้กบัจ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีใหใ้นแต่ละ
ระดบัของความสอดคลอ้ง 

      N  =  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
การแปลผล คะแนนมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 0.5-1 คะแนน ซ่ึงหากมีค่าตั้งแต่ 0.6 ข้ึนไป 

แสดงวา่ขอ้ค าถามมีความตรงตามเน้ือหา หากต ่ากวา่นั้นใหพ้ิจารณาปรับแกไ้ขตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ
เสนอแนะ ก่อนส่งกลบัไปประเมินอีกคร้ัง (กนิษฐา จ ารูญสวสัด์ิ, 2560) 
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2) ความเทีย่งหรือความเช่ือมั่น (Reliability) หมายถึง ความสามารถของเคร่ืองมือท่ีจะ
ใหผ้ลการทดสอบไม่วา่จะท าการทดสอบซ ้ าๆ กบัคนก่ีกลุ่ม ผลการทดสอบท่ีไดจ้ะมีค่าใกลเ้คียงกนั 
โดยน ามาตรวจสอบค่าทางสถิติ (Reliability test) (กนิษฐา จ ารูญสวสัด์ิ, 2560) ในการศึกษาน้ี 
ประเมินความเท่ียงหรือความเช่ือมัน่ ดงัน้ี  

 2.1) การวเิคราะห์ความยากง่ายของค าถามประเมินความรู้ (Difficulty) ซ่ึงแบบ
ประเมินเป็นไดท้ั้งแบบหลายตวัเลือก หรือสองตวัเลือก โดยก าหนดใหเ้ลือกตอบเฉพาะค าตอบท่ี
ถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว ส าหรับการศึกษาน้ี เป็นแบบวดัหลายตวัเลือก คือ 4 ตวัเลือก เม่ือตอบถูกจะได ้
1 คะแนน และตอบผดิจะได ้0 คะแนน มีสูตรการประเมินความยากง่ายรายขอ้หรือทั้งฉบบั ดงัน้ี 

สูตรวเิคราะห์ความยากง่าย                            P = 
𝑅

𝑁
 

 P = ค่าความยากง่าย 
 R = จ านวนผูท่ี้ท  าขอ้นั้นถูก 
 N = จ านวนผูต้อบทั้งหมด 
 ค่าความยากง่ายของแบบทดสอบ มีค่าท่ียอมรับไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0.2-0.8 หากมีค่ามากกวา่ 
0.80 แสดงวา่ง่ายเกินไป ถา้มีค่านอ้ยกวา่ 0.2 แสดงวา่ ขอ้นั้นยากเกินไป ทั้งสองกรณีจ าเป็นตอ้งตดั
ออกหรือปรับปรุงแกไ้ขขอ้ค าถามใหม่ (อารยา องคเ์อ่ียม; และพงศธ์ารา วจิิตเวชไพศาล, 2561) 
      2.2) การหาค่าความเทีย่งส าหรับข้อค าถามทีเ่ป็นแบบ Likert’s scale หรือมีคะแนน
ของค าตอบมากกวา่ 0-1 คะแนน ในการศึกษาน้ี ใชว้ิเคราะห์แบบสอบถามความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม โดยใชค้่าสถิติ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha coefficient) (กนิษฐา จ ารูญสวสัด์ิ, 2560)  
ดงัสูตร 

Cronbach’s Alpha coefficient =  [
𝑛

𝑛−1
] [1 − ∑

𝑠𝑖
2

𝑠𝑡
2] 

 n  =  จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
       𝑠𝑖

2 =  ความแปรปรวนของคะแนนค าถามรายขอ้ 
 𝑠𝑡

2  =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผูต้อบทั้งหมด 
การแปลผล ค่าความเท่ียงหรือสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช ตั้งแต่ 0.70-0.90 (หรือ

สูงกวา่) ถือวา่ยอมรับได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัรูปแบบการวิจยั ส่วนใหญ่ค่าตั้งแต่ 0.7 ถือวา่ยอมรับได้
ส าหรับการวจิยัแบบส ารวจ (Exploratory) (Mohamad, Sulaiman, Sern, & Salleh, 2015; กนิษฐา 
จ ารูญสวสัด์ิ, 2560; ปราณี มีหาญพงษ;์ และกรรณิการ์ ฉตัรดอกไมไ้พร, 2561) ค่า 0.80-0.90 ยอมรับ
ไดส้ าหรับวจิยัพื้นฐานและวจิยัประยกุต ์นอกจากน้ี จ  านวนขอ้ค าถามท่ีใชใ้นการวดัมีความสัมพนัธ์
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กบัค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา โดยพบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาต ่า เช่น นอ้ยกวา่ 0.50 เกิดจากจ านวน
ขอ้ค าถามนอ้ย และมีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งขอ้นอ้ย ในกรณีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาสูง เช่น 
มากกวา่ 0.90 อาจเกิดจากขอ้ค าถามซ ้ าซอ้นกนั (วงศา เลา้หศิริวงศ,์ 2560) 
 
 3.6.1 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามการวจัิย 
 1. การวเิคราะห์ความตรงหรือความถูกต้องเชิงเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
พบวา่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา 
เท่ากบั 1 
 2. การวเิคราะห์ค่าความยากง่าย ของแบบประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียม
และสุขภาพ มีค่าความยากง่าย อยูร่ะหวา่ง 0.34-0.91 ทั้งน้ี ขอ้ค าถามท่ีมีค่ามากกวา่ 0.8 ผูว้จิยัได้
พิจารณาปรับปรุงภาษาท่ีใชใ้หม่ 
 3. การวเิคราะห์ความเช่ือมั่น ของแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 
โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.809, 0.793 และ 0.76 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 12 
 

ตารางท่ี 12 ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามการวจิยั  
 

แบบสอบถาม จ านวน
(ข้อ) 

ค่าความตรง 
เชิงเน้ือหา 

ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา  

ค่าความ 
ยากง่าย 

1. ขอ้มูลทัว่ไป 17 1 - - 
2. ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม  

19 1 0.809 - 

3. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โซเดียมและสุขภาพ 

10 1 (KR-20) 
0.793 

0.34-0.91 

4. พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 25 1 0.76 - 

 
 
 



 153 

3.6.2 การพฒันาเคร่ืองมือทีใ่ช้ด าเนินการวจัิยระยะที ่2 
 เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวจิยัระยะท่ี 2 คือ คู่มือรู้รอบ ตอบโซเดียม ซ่ึงเน้ือหาในคู่มือได้
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโซเดียมและสอดคลอ้งกบักิจกรรมในโปรแกรม โดยมี
การวเิคราะห์คุณภาพ ดงัน้ี 
 1) การวเิคราะห์ความตรง หรือความถูกตอ้งเชิงเน้ือหาของคู่มือ โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน   
3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นโภชนาการ จ านวน 1 ท่าน พบวา่ เน้ือหาสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มตวัอยา่ง  
 2) การสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) นกัศึกษาชั้นปี 1 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 3 คน 
ซ่ึงไดม้าจากวธีิการสุ่มอยา่งง่าย เพื่อประเมินความเขา้ใจ ความเหมาะสมของรูปภาพและเน้ือหา 
รวมทั้งประโยชน์ของการใชคู้่มือ พบวา่ เน้ือหาเหมาะสม อ่านแลว้เขา้ใจง่าย รูปภาพและสีอกัษรท่ี
แตกต่างกนัช่วยเนน้ใหข้อ้ความเด่นชดัและท าใหเ้ขา้ใจเน้ือหามากข้ึน 
 
3.7 สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ระยะที ่1 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวิทยาลยัในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Statistics 17.0 for 
Windows ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัน้ี 
 1) สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
 2) สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัขอ้มูลคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียม แบบ Univariated analysis ดว้ยสถิติ Chi-square test โดยตวัแปรอิสระท่ีมีค่า p<0.25 
(Watcharasa Pitug , Wongsa Laohasiriwong , Nopparat Senahad , & Keo Panha Soeung, 2020)       
จะน ามาวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ทว ิ(Binary Logistic Regression) ดว้ยวธีิ Enter method     
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 ผูว้จิยัไดจ้ดักลุ่มตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยใชค้่า 
Percentile ท่ี 75 ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงหรือเส่ียงต่อสุขภาพ (≥71 คะแนน) 
และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมไม่สูงหรือไม่เส่ียงต่อสุขภาพ (<71 คะแนน) 
 



 154 

 ระยะที ่2 ศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” (“I SEE RIGHT SODIUM)” 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Statistics 17.0 for Windows ก าหนดนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัน้ี 
 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใช้
สถิติ One-way Repeated Measures ANOVA 
 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชส้ถิติ One-way Repeated 
Measures ANOVA 
  

3.8 จริยธรรมการวจัิย 
การวจัิยนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ จากมหาวทิยาลัยบูรพา เลขที ่ 

G-HS 031/2563 ซ่ึงผูว้จิยัไดอ้อกแบบการด าเนินการวจิยั โดยค านึงถึงหลกัจริยธรรมการวจิยั ดงัน้ี 
1. ในขั้นตอนการด าเนินการวจิยั เน่ืองจากผูว้จิยัสนใจศึกษาในมหาวทิยาลยั และได้

ท างานในต าแหน่งอาจารย ์ซ่ึงมีกลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษา ดงันั้น เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัหลกั
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวิจยัในกระบวนการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง โดย
ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีกิจการนิสิตเพื่อใหป้ระกาศใบประชาสัมพนัธ์โครงการผา่นช่องทางการ
ส่ือสารของแต่ละคณะฯ เพื่อเป็นการเคารพในบุคคลและใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการสามารถตดัสินใจ
อยา่งอิสระ  

2. การไดรั้บความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (Consent form)  โดยจะตอ้งมีใบยนิยอม
ใหผู้เ้ขา้ร่วมไดอ่้าน ซ่ึงผูว้จิยัตอ้งเขียนเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั (Participant information 
sheet) โดยใชส้ านวนภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ตั้งแต่ระบุเหตุผลในการท าวจิยั วตัถุประสงค ์ประโยชน์และ
ความเส่ียงท่ีผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บ รวมทั้งขอ้ความระบุวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการไดอ้ยา่งอิสระ และสามารถถอนตวัออกจากงานวจิยัไดอ้ยา่งอิสระ เพื่อเป็นการแสดงความ
เคารพในบุคคล และเป็นการปฏิบติัตามปฏิญญาเฮลซิงกิ ท่ีวา่ การวจิยัในคนนั้น สวสัดิภาพผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัเป็นส่ิงพึงค านึงก่อนประโยชน์ต่อวชิาการและสังคม 

3. การน าเสนอขอ้มูลและผลการวจิยั จะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุหรืออา้งถึงผูใ้ห้
ขอ้มูลได ้รวมทั้งก าหนดวธีิการท าลายบนัทึกขอ้มูลหลงัจากเผยแพร่ผลงานแลว้ 
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4. ภายหลงัการวจิยั กลุ่มเปรียบเทียบจะไดรั้บการให้ความรู้ (สรุปยอ่) เร่ือง ความรอบรู้
ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 1 คร้ัง ประมาณ 40 นาที และไดรั้บคู่มือรู้รอบ
ตอบโซเดียม รูปแบบไฟลอิ์เล็กทรอนิกส์ (PDF) ส าหรับน าไปศึกษาดว้ยตนเอง 
  



 156 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลของโปรแกรม รู้รอบ ตอบโซเดียมต่อ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
ประกอบดว้ย การศึกษา 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของโปรแกรม       
รู้รอบ ตอบโซเดียมต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง ประเทศไทย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS Statistics 17.0 for Windows  
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอ ดงัน้ี 
 

4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการศึกษา ระยะที ่1 
 การศึกษาระยะท่ี 1 รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 จาก 3 กลุ่ม
สาขาวชิา ไดแ้ก่ กลุ่มวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ และกลุ่มมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ จ  านวนรวมทั้งส้ิน 395 คน โดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ดว้ยตนเอง (Self-
administered questionnaire) 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายเุฉล่ีย 18.6 ± 0.53 ปี 1 ใน 4 มีน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 37.5 และ 2 ใน 4 มีน ้ าหนกันอ้ย
กวา่เกณฑแ์ละเกินเกณฑ ์ร้อยละ 28.6 และ 26.3 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ มีความดนัโลหิตปกติ ร้อยละ 
78.7 มากกวา่คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งพกัอาศยัท่ีบา้น กบัพอ่แม่ และไม่มีประวติัสมาชิกในครอบครัว
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง/โรคไต ดงัตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล(n=395) 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 271 68.6 
     ชาย 124 31.4 
อาย ุ   
     18 ปี 151 38.2 
     19 ปี 237 60.0 
     ≥ 20 ปี    7   1.8 
Mean = 18.64  Standard Divation (SD) = 0.535  Min = 18  Max = 21 
ดชันีมวลกาย (BMI)   
     น ้าหนกันอ้ย (<18.5 kg/m2) 113 28.6 
     น ้าหนกัปกติ (18.5-22.9 kg/m2) 148 37.5 
     น ้าหนกัเกิน (23-24.9 kg/m2)   30   7.6 
     อว้น (≥25 kg/m2) 104 26.3 
Mean = 22.06 SD = 5.14 Min = 14.88  Max = 44.46  
ความดนัโลหิต*   
     ปกติ 311 78.7 
     สูงกวา่ปกติ   84 21.3 
กลุ่มคณะท่ีศึกษา   
     กลุ่มวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 176 44.6 
     กลุ่มมนุษยศ์าสตร์และสังคมศาสตร์ 116 29.4 
     กลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ 103 26.0 
ท่ีพกัอาศยั   
     บา้นของตนเอง/ญาติ 255 64.5 
     หอพกัมหาวทิยาลยั 137 34.7 
     หอพกัเอกชน    3   0.8 
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ตารางท่ี 13  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n=395) 
   (ต่อ) 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน   ร้อยละ  
บุคคลท่ีพกัดว้ย   
     พอ่แม ่ 231 58.5 
     เพื่อน/คนรัก 117 29.6 
     ญาติ  38  9.6 
     คนเดียว   9  2.3 
ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงของสมาชิกในครอบครัว 
     ไม่มี 291 73.7 
     มี 104 26.3 
หมายเหตุ * ขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง (Self-administered) 

 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นบริโภคนิสัย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ด่ืมน ้าเปล่า 2-4 ขวด 

(1,200-2,400 มล.) ต่อวนั ร้อยละ 46.5 คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งท าอาหารรับประทาน และเกือบ
คร่ึงหน่ึงรับประทานอาหารกบัพอ่แม่ การรับประทานม้ือดึก ร้อยละ 55  ช่วงเวลา 20.01-22.00 น.
มากท่ีสุด ส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสจดั คิดเป็น 3 เท่าของรสจืด โดยเฉพาะรสเผด็  
รสเปร้ียว และรสเคม็ ดงัตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลบริโภคนิสัย (n = 395) 
 

ข้อมูลบริโภคนิสัย จ านวน   ร้อยละ  
การด่ืมน ้าเปล่าต่อวนั   
     นอ้ยกวา่ 2 ขวด (<1.2 ลิตร) 144 36.5 
     2-4 ขวด (1.2-2.4 ลิตร) 184 46.5 
     มากกวา่ 4 ขวด (>2.4 ลิตร)   67 17.0 
การปรุงอาหาร/ประกอบอาหารดว้ยตนเอง   
     ใช่ 209 52.9 
     ไม่ใช่ 186 47.1 
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ตารางท่ี 14  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลบริโภคนิสัย (n = 395) (ต่อ) 

 

ข้อมูลบริโภคนิสัย จ านวน   ร้อยละ  
หากตอบไม่ใช่ ท่ีของอาหารท่ีรับประทาน   
               - ซ้ืออาหารส าเร็จรูปพร้อมรับประทาน 117 62.9 
               - บุคคลท่ีพกัดว้ยประกอบอาหารใหรั้บประทาน   69 37.1 
บุคคลท่ีรับประทานอาหารดว้ย   
     พ่อแม่ 189 47.8 
     เพ่ือน/คนรัก   91 23.0 
     คนเดียว   77 19.5 
     ญาติ   38   9.6 
การรับประทานม้ือดึก   
     รับประทาน 218 55.2 
     ไม่รับประทาน 177 44.8 
ช่วงเวลาส่วนใหญ่ท่ีรับประทานม้ือดึก        
     20.01-22.00 น. 154 70.6 
     22.01-24.00 น.   53 24.3 
     00.01-02.00 น.    8   3.7 
     02.00-04.00 น.    3   1.4 
ท่ีมาของอาหารม้ือดึก (Foods source)   
     ท่ีพกัของตนเอง 105 48.2 
     ร้านสะดวกซ้ือ 24 ชัว่โมง   66 30.3 
     ร้านอาหาร   38 17.4 
     ร้านคา้    8   3.7 
     หา้งสรรพสินคา้    1   0.4 
รสชาติอาหารท่ีชอบรับประทาน   
     รสจืด  101 25.6 
     รสจดั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 294 74.4 
               - รสเผด็ 213 72.4 
               - รสเปร้ียว 164 55.8 
               - รสเคม็ 139 47.3 
               - รสหวาน 130 44.2 
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ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นการใชส่ื้อออนไลน์ พบวา่ เกือบทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งใช้
ส่ือออนไลน์ การใชส่ื้อออนไลน์เขา้ดูเร่ืองอาหาร ร้อยละ 81 เร่ืองท่ีเขา้ดูมากท่ีสุดคือ วธีิการ
ท าอาหาร และรีววิอาหารอร่อย ร้อยละ 78.8 และ 70.9 ตามล าดบั ส่วนเร่ืองอาหารลดเกลือ/อาหาร
ลดเคม็ เขา้ดูนอ้ยท่ีสุด คือ ไม่ถึงร้อยละ 1 ส่วนใหญ่ไม่เขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มเร่ืองอาหารในส่ือ
ออนไลน์ ความสนใจเขา้ร่วมโครงการเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ ร้อยละ 74.4 ดงัตารางท่ี 15 

 
ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลการใชส่ื้อออนไลน์ (n = 395) 
 

ข้อมูลการใช้ส่ือออนไลน์ จ านวน   ร้อยละ  
การใชส่ื้อออนไลน์   
     ไม่ใช ้     5   1.3 
     ใช ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 390 98.7 
               - Youtube 327 83.9 
               - Instagram 298 76.4 
               - Facebook 288 73.9 
               - LINE 222 56.9 
               - Twitter 149 38.2 
               - Email   86 22.1 
การใชส่ื้อออนไลน์เขา้ดูเร่ืองอาหาร   
     ไม่ใช ้   75 19.0 
     ใช ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)     320 81.0 
               - วธีิการท าอาหาร 252 78.8 
               - รีววิอาหารอร่อย 227 70.9 
               - อาหารเพื่อลดน ้าหนกั   96 30.0 
               - อาหารเพื่อสุขภาพ   92 28.8 
               - อาหารเสริมความงาม   33 10.3 
               - อาหารลดเกลือ/ลดเคม็    3   0.9 
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ตารางท่ี 15  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลการใชส่ื้อออนไลน์ (n = 395) 
     (ต่อ) 
 

ข้อมูลการใช้ส่ือออนไลน์ จ านวน   ร้อยละ  
การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มเร่ืองอาหาร
ในส่ือออนไลน์ 

  

     ไม่เขา้ร่วม 328 83.0 
     เขา้ร่วม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)      67 17.0 
               - รีววิอาหารอร่อย  57 85.1 
               - วธีิการท าอาหาร  49 73.1 
               - อาหารเพื่อสุขภาพ  34 50.8 
               - อาหารเพื่อลดน ้าหนกั  29 43.3 
               - อาหารเสริมความงาม   8 12.0 
               - อาหารลดเกลือ/ลดเคม็   2   3.0 
ความสนใจเขา้ร่วมโครงการเก่ียวกบั
โซเดียม 

  

     สนใจ 294 74.4 
     ไม่สนใจ 101 25.6 
 

ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 29 ข้อ 

 2.1 ความรู้เกีย่วกบัโซเดียมและสุขภาพ  

 ผลการวเิคราะห์ความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพจ าแนกรายขอ้ จ  านวน 10 ขอ้ เป็น

แบบ 4 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความรู้มากกวา่ร้อยละ 50 เพียง 3 ขอ้จากจ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ความหมายของโซเดียม 

ร้อยละ 55.2 โรคท่ีสัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ร้อยละ 63.3 และชนิดของ

อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงสุด ร้อยละ 70.4 ส่วนเร่ืองปริมาณน ้าปลาท่ีควรรับประทานต่อวนั และ

อาหารวา่งท่ีมีปริมาณโซเดียมเหมาะสม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ร้อยละ 11.9 และ

ร้อยละ 27.8 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 16 จ านวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ มีความรู้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. ความหมายของโซเดียม 218 (55.2)  
2. ปริมาณโซเดียมท่ีควรรับประทานต่อวนั ตามค าแนะน าของ
องคก์ารอนามยัโลก 

169 (42.8)  

3. ปริมาณน ้าปลาท่ีควรรับประทานต่อวนั 47 (11.9)  
4. โรคท่ีสัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 250 (63.3)  
5. อาหารวา่งท่ีมีปริมาณโซเดียมเหมาะสม 110 (27.8)  
6. ความเขา้ใจในการอ่านฉลากโภชนาการ 129 (32.7)  
7. การอ่านปริมาณโซเดียมในฉลากโภชนาการแบบ GDA 137 (34.7)  
8. ชนิดของอาหารท่ีมีโซเดียมแฝง 181 (45.8)  
9. ชนิดของอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงสุด 278 (70.4)  
10. อวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบจากการรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมสูงเป็นประจ า 

118 (29.9)  

 

 ระดบัความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน แบ่งระดบั
ความรู้ตามเกณฑข์อง Bloom (1971) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบั
มาก (Bloom, 1971) ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมและสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย  
(0-5 คะแนน) ร้อยละ 79.5 คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4.14 คะแนน คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 0 คะแนน และ
คะแนนสูงสุด เท่ากบั 9 คะแนน ดงัตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17 ระดบัความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ 
 

ความรู้เกีย่วกบัโซเดียมและสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (0-5 คะแนน) 314 79.5 
ระดบัปานกลางถึงมาก (6-10 คะแนน)   81 20.5 
Mean = 4.14  SD = 1.705  Min = 0  Max = 9 
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2.2 การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม 
 ผลการวเิคราะห์การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตรวดัการปฏิบติั 5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง และไม่เคยเลย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด 3 ขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความถ่ีของการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียมดว้ยตนเองเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 41 และมีทกัษะการ
เลือกแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียม อยูใ่นระดบับ่อยคร้ัง ร้อยละ 40 ส่วนการตรวจสอบขอ้มูลจาก
หลายแหล่งมีความถ่ีการปฏิบติัใกลเ้คียงกนั คือ บางคร้ัง และบ่อยคร้ัง ร้อยละ 35.2 และ 34.4 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 18 
 
ตารางท่ี 18   จ  านวนและร้อยละของความถ่ีดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
(จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ จ านวนและร้อยละของความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 

คร้ัง 
ไม่เคย 

การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม      
1. สามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียมและ
สุขภาพดว้ยตนเองได ้ 

53 
(13.4) 

127 
(32.2) 

162 
(41.0) 

47 
(11.9) 

6 
(1.5) 

2. สามารถเลือกแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียมและ
สุขภาพได ้เช่น ถามผูรู้้ ดูจากส่ือ อ่านหนงัสือ  
คน้จากอินเตอร์เนต  

55 
(13.9) 

158 
(40.0) 

144 
(36.5) 

32 
(8.1) 

6 
(1.5) 

3. สามารถตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียมและ
สุขภาพ จากหลายแหล่งเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
ทนัสมยั น่าเช่ือถือ  

69 
(17.5) 

136 
(34.4) 

139 
(35.2) 

46 
(11.6) 

5 
(1.3) 

  
 ระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม คะแนนอยูร่ะหวา่ง 3-15 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) ร้อยละ 44.6 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.56 คะแนน คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 3 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากบั 15 
คะแนน ดงัตารางท่ี 19 
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ตารางท่ี 19 ระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
 

การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (3-8 คะแนน)    63 15.9 
ระดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 176 44.6 
ระดบัมาก (12-15 คะแนน) 156 39.5 
Mean = 10.56  SD = 2.415  Min = 3  Max = 15 
 
 2.3 การส่ือสารเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม 
 ผลการวเิคราะห์การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตรวดัการปฏิบติั 5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง 
และไม่เคยเลย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก 3 ขอ้ และเชิงลบ 1 ขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถ
อ่านปริมาณโซเดียมในฉลากโภชนาการแลว้เขา้ใจโดยประเมินไดว้า่เหมาะสมต่อการรับประทาน 
เพียงร้อยละ 3.8 นอกจากน้ี ทกัษะการบอก พูดคุย และแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานโซเดียม
ใหก้บัเพื่อน ครอบครัว และผูอ่ื้น ส่วนใหญ่มีความถ่ีในการปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ดงัตารางท่ี 20 
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ตารางท่ี 20  จ  านวนและร้อยละของความถ่ีดา้นการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม  
   (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ จ านวนและร้อยละของความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 

คร้ัง 
ไม่เคย 

การส่ือสารเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม      
1. การอ่านปริมาณโซเดียมในฉลากโภชนาการ
แลว้ ไม่สามารถประเมินไดว้า่เหมาะสมต่อการ
รับประทาน* 

34 
(8.6) 

78 
(19.7) 

176 
(44.6) 

92 
(23.3) 

15 
(3.8) 

2. การบอกเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม
และอาหารเคม็ ใหเ้พื่อนไดรู้้  

14 
(3.5) 

81 
(20.5) 

168 
(42.5) 

84 
(21.3) 

28 
(12.2) 

3. การพูดคุยเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมและอาหารเคม็กบัครอบครัว หรือผูอ่ื้น 

16 
(4.1) 

97 
(24.6) 

147 
(37.2) 

101 
(25.6) 

34 
(8.6) 

4. การแนะน าใหผู้อ่ื้นลดการรับประทานอาหาร
เคม็ หรือโซเดียมสูง  

33 
(8.4) 

124 
(31.4) 

130 
(32.9) 

71 
(18.0) 

37 
(9.4) 

หมายเหตุ *ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 
 ระดบัการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม คะแนนอยูร่ะหวา่ง 4-20 คะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 11.89 คะแนน คะแนน
ต ่าสุด เท่ากบั 5 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากบั 20 คะแนน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทกัษะการ
ส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง (10-13 คะแนน) ร้อยละ 55.9 ดงัตารางท่ี 21 
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ตารางท่ี 21 ระดบัการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
 

การส่ือสารเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (4-9 คะแนน)   60 15.2 
ระดบัปานกลาง (10-13 คะแนน) 221 55.9 
ระดบัมาก (14-20 คะแนน) 114 28.9 
Mean = 11.89   SD = 2.494   Min = 5   Max = 20 
 
 2.4 การจัดการตนเองเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม 
 ผลการวเิคราะห์ความถ่ีในการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 5 ขอ้ 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัการปฏิบติั 5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง นานๆคร้ัง และไม่เคยเลย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีความถ่ีในการวางแผน การค านวณปริมาณโซเดียม การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และ
การประเมินการรับประทานโซเดียมของตนเองเป็นบางคร้ัง แต่มีความถ่ีในการตั้งเป้าหมายจะลด
การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง บ่อยคร้ัง ร้อยละ 35.7 ดงัตารางท่ี 22 
 
ตารางท่ี 22  จ  านวนและร้อยละของความถ่ีการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม  
  (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ จ านวนและร้อยละของความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 

คร้ัง 
ไม่เคย 

การจัดการตนเองเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม      
1. การวางแผนลดการรับประทานอาหารเคม็หรือ
โซเดียมสูง 

36 
(9.1) 

135 
(34.2) 

150 
(38.0) 

47 
(11.9) 

27 
(6.8) 

2. การตั้งเป้าหมายจะลดการรับประทานอาหาร
เคม็หรือโซเดียมสูง 

40 
(10.1) 

141 
(35.7) 

128 
32.4 

57 
(14.4) 

29 
(7.3) 
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ตารางท่ี 22  จ านวนและร้อยละของความถ่ีการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม  
     (จ าแนกรายขอ้) (ต่อ) 
 

ข้อความ จ านวนและร้อยละของความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 

คร้ัง 
ไม่เคย 

3. การค านวณปริมาณโซเดียมในอาหารท่ี
รับประทานแต่ละม้ือ 

10 
(2.5) 

47 
(11.9) 

133 
(33.7) 

96 
(24.3) 

109 
(27.6) 

4. การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็หรือโซเดียมสูง 41 
(10.4) 

110 
(27.8) 

153 
(38.7) 

75 
(19.0) 

16 
(4.1) 

5. การประเมินการรับประทานอาหารเคม็หรือ
โซเดียมของตนเอง 

16 
(4.1) 

75 
(19.0) 

159 
(40.3) 

97 
(24.6) 

48 
(12.2) 

 
 ระดบัการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม คะแนนอยูร่ะหวา่ง 5-25 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ทกัษะการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง (12-17 คะแนน) ร้อยละ 49.1 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 14.91 คะแนน คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 5 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากบั 25 
คะแนน ดงัตารางท่ี 23 
 
ตารางท่ี 23 ระดบัการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
 

การจัดการตนเองเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (5-11 คะแนน)    81 20.5 
ระดบัปานกลาง (12-17 คะแนน) 194 49.1 
ระดบัมาก (18-25 คะแนน) 120 30.4 
Mean = 14.91  SD = 4.08  Min = 5  Max = 25  
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 2.5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม 
 ผลการวเิคราะห์ความถ่ีดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
จ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัการปฏิบติั 5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง และไม่เคยเลย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก 2 ขอ้ และเชิงลบ 1 ขอ้ 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความถ่ีดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม ไดแ้ก่ เม่ือเห็นโฆษณาอาหารและนึกถึงโซเดียม เม่ือไดรั้บขอ้มูลแลว้ตรวจสอบความ
ถูกตอ้งก่อน และประเมินความถูกตอ้งของส่ือนั้นก่อนแนะน าผูอ่ื้น เป็นบางคร้ัง ดงัตารางท่ี 24 
 
ตารางท่ี 24 จ านวนและร้อยละของความถ่ีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ จ านวนและร้อยละของความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 

คร้ัง 
ไม่เคย 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภค
โซเดียม 

     

1. เม่ือเห็นโฆษณาอาหารส าเร็จรูป ขนมขบเค้ียว
ผา่นส่ือต่างๆ สามารถนึกถึงปริมาณโซเดียม ก่อน
ตดัสินใจรับประทาน 

15 
(3.8) 

52 
(13.2) 

133 
(33.7) 

132 
(33.4) 

63 
(15.9) 

2. เม่ือไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลเสียของการ
รับประทานอาหารเคม็หรือโซเดียมสูงกบัสุขภาพ 
สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล โดยไม่
เช่ือหรือปฏิบติัตาม 

13 
(3.3) 

95 
(24.1) 

161 
(40.8) 

104 
(26.3) 

22 
(5.6) 

3. การประเมินหรือพิจารณาความถูกตอ้งของ
ขอ้ความท่ีไดรั้บจากส่ือเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารเคม็หรือโซเดียมสูงกบัสุขภาพ ก่อนแนะน า
ผูอ่ื้น 

27 
(6.8) 

 

109 
(27.6) 

169 
(42.8) 

65 
(16.5) 

25 
(6.3) 

หมายเหตุ  * ขอ้ค าถามเชิงลบ 
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 ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม คะแนนอยูร่ะหวา่ง     
3-25 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง  
ร้อยละ 44.1 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.61 คะแนน คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 3 คะแนน คะแนนสูงสุด 
เท่ากบั 15 คะแนน ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 25 
 
ตารางท่ี 25 ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม  
 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (3-6 คะแนน)    85 21.5 
ระดบัปานกลาง (7-9คะแนน) 174 44.1 
ระดบัมาก (10-15 คะแนน) 136 34.4 
Mean = 8.61  SD = 2.395  Min = 3  Max = 15  
  
 2.6 ทกัษะการตัดสินใจเลือกเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม 
  ผลการวเิคราะห์การตดัสินใจเลือกเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 4 ขอ้ เป็นแบบ 4 
ตวัเลือก โดยมีหลกัการใหค้ะแนนโดยพิจารณาจากทกัษะในการตดัสินใจ การก าหนดทางเลือก การ
ปฏิเสธ หลีกเล่ียง โดยใชเ้หตุผล วเิคราะห์ขอ้ดีขอ้เสียอยา่งเหมาะสม โดยใหค้ะแนน ตั้งแต่ 1-4 
คะแนน คะแนนอยูร่ะหวา่ง 4-16 คะแนน พบวา่ เม่ือเพื่อนถามวา่ ไม่เติมน ้าปลาหรือซอสหรอ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทกัษะในการตดัสินใจไดค้ะแนนมากท่ีสุด คือ 4 คะแนน ร้อยละ 74.9 ในขณะท่ี
คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะการตดัสินใจเก่ียวกบัการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารโซเดียม
สูงนอกบา้น คะแนนนอ้ยสุด คือ 1 คะแนน ส่วนทกัษะการตดัสินใจเก่ียวกบัการลดอาหารแปรรูป 
อาหารก่ึงส าเร็จรูป และการเลือกซ้ืออาหาร คะแนน 3 คะแนน ร้อยละ 48.1 และ 51.9 ตามล าดบั   
ดงัตารางท่ี 26 
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ตารางท่ี 26 จ านวนและร้อยละของทกัษะการตดัสินใจเลือกเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม  
 (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ จ านวนและร้อยละของคะแนนทกัษะการตัดสินใจ 
ดมีาก 

(4) 
ด ี

(3) 
ปานกลาง 

(2) 
ต า่ 
(1) 

1. การตดัสินใจเม่ือเพื่อนชกัชวนใหเ้ติม
น ้าปลาหรือซอสในอาหาร 

296 
(74.9) 

27 
(6.8) 

65 
(16.5) 

7 
(1.8) 

2. วธีิหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมสูงหรือเคม็ 

50 
(12.7) 

27 
(6.8) 

106 
(26.8) 

212 
(53.7) 

3. วธีิลดรับประทานอาหารแปรรูป เช่น 
ลูกช้ิน ฮอทดอก บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 

96 
(24.3) 

190 
(48.1) 

75 
(19.0) 

34 
(8.6) 

4. ขอ้ควรพิจารณาเม่ือเลือกซ้ืออาหาร
รับประทาน 

113 
(28.6) 

205 
(51.9) 

17 
(4.3) 

60 
(15.2) 

 
 ระดบัการตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียม คะแนนอยูร่ะหวา่ง 4-16 คะแนน แบ่งเป็น         
3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทกัษะการ
ตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียมในระดบัมาก ร้อยละ 44.6 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 11.15 คะแนน   
คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 5 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากบั 16 คะแนน ดงัตารางท่ี 27 
 
ตารางท่ี 27 ระดบัการตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียม 
 

การตัดสินใจเลือกบริโภคโซเดียม จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (4-9 คะแนน)    72 18.2 
ระดบัปานกลาง (10-11 คะแนน) 147 37.2 
ระดบัมาก (12-16 คะแนน) 176 44.6 
Mean = 11.15  SD = 1.988  Min = 5    Max = 16  
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 2.7 ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม 

 ผลการวเิคราะห์เม่ือรวม 6 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ

บริโภคโซเดียม จ านวน 29 ขอ้ คะแนนรวม 101 คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดบัตามเกณฑป์ระเมินความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไปของกองสุขศึกษา กรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2561 ไดแ้ก่ ระดบัไม่ดี ระดบัพอใช ้ระดบัดี และระดบัดีมาก พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมอยูใ่นระดบัพอใช ้

ร้อยละ 44.1 รองลงมา คือ ระดบัไม่ดี ร้อยละ 38.2 และระดบัดี ร้อยละ 16.5 ตามล าดบั โดยมี

คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 61.27 คะแนน คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 35 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากบั    

86 คะแนน ดงัตารางท่ี 28  

 
ตารางท่ี 28 ระดบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่ดี (0-59 คะแนน) 151 38.2 
ระดบัพอใช ้(60-69 คะแนน)  174 44.1 
ระดบัดี (70-79 คะแนน)    65 16.5 
ระดบัดีมาก (80-101 คะแนน)     5   1.3 
Mean = 61.27  SD = 9.159  Min = 35  Max = 86 
 
 ผลการวเิคราะห์เม่ือแบ่งความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
ออกเป็น 3 ระดบัของ Nutbeam ไดแ้ก่ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวจิารณญาณ พบวา่      
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ทั้ง 3 องคป์ระกอบ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 29 
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ตารางท่ี 29 ระดบัขั้นความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม  
 (จ าแนกตามองคป์ระกอบ)  
 

 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและการเติมเคร่ืองปรุง 
 3.1 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม (จ าแนกรายขอ้) จ านวน 25 ขอ้ โดยประเมินจาก
ความถ่ีการปฏิบติัในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง (7 วนัต่อสัปดาห์) บ่อยคร้ัง 
(5-6 วนัต่อสัปดาห์) บางคร้ัง (3-4 วนัต่อสัปดาห์) นานๆ คร้ัง (1-2 วนัต่อสัปดาห์) และไม่ปฏิบติั 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเชิงบวก หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงพฤติกรรมหรือการกระท าเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ (Risks behavior) จ านวน 18 ขอ้ 
และขอ้ค าถามเชิงลบ หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงพฤติกรรมหรือการกระท าเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียมในเชิงป้องกนัหรือจ ากดัการบริโภคโซเดียมอยา่งเหมาะสม (Protective behavior) จ านวน    
7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 2 3 4 7 22 และ 25 ผลการวเิคราะห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พิจารณาหรือ
อ่านปริมาณโซเดียมบนฉลากโภชนาการก่อนซ้ือ บ่อยคร้ัง (5-6 วนัต่อสัปดาห์) ร้อยละ 31.6 เลือก

องค์ประกอบ จ านวน ร้อยละ 

1.  ขั้นพืน้ฐาน (องคป์ระกอบท่ี 1 และ 2)   
ระดบัต ่า (3-12 คะแนน)   88 22.3 
ระดบัปานกลาง (13-19 คะแนน) 289 73.2 
ระดบัสูง (20-25 คะแนน)    18   4.5 
Mean = 14.70  SD = 2.916  Min = 6  Max = 24   
2.  ขั้นปฏิสัมพนัธ์ (องคป์ระกอบท่ี 3 และ 4)    
ระดบัต ่า (9-22 คะแนน)   94 23.8 
ระดบัปานกลาง (23-35 คะแนน)  283 71.6 
ระดบัสูง (36-45 คะแนน)   18   4.6 
Mean = 26.8 SD = 5.779 Min = 11  Max = 43   
3.  ขั้นวจิารณญาณ (องคป์ระกอบท่ี 5 และ 6)   
ระดบัต ่า (7-15 คะแนน)   41 10.4 
ระดบัปานกลาง (16-24 คะแนน) 324 82.0 
ระดบัสูง (25-31 คะแนน)   30   7.6 
Mean = 19.76  SD = 3.326  Min = 11  Max = 28   
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ซ้ืออาหารหรือขนมท่ีมีขอ้ความระบุวา่ “Low sodium” หรือ “ลดโซเดียม หรือสัญลกัษณ์ทางเลือก
สุขภาพ” เป็นบางคร้ัง (3-4 วนัต่อสัปดาห์)  ร้อยละ 29.1 ทั้งน้ี พบเกือบคร่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง ไม่ชิม
รสชาติอาหารก่อนเติมเคร่ืองปรุง เช่น น ้าปลา ซอสถัว่เหลือง และจ ากดัการเติมเคร่ืองปรุง น ้าจ้ิม 
ร้อยละ 40.8 และ 32.7 ตามล าดบั การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น น ้าซุป น ้าผดั น ้าย  า    
น ้าแกง อาหารตามสั่ง พบวา่ ส่วนใหญ่รับประทานเป็นบางคร้ัง (3-4 วนัต่อสัปดาห์) รับประทาน
ส้มต า อาหารบุฟเฟต ์อาหารเกาหลี อาหารญ่ีปุ่น อาหารจีน อาหารฟาสตฟู้์ด อาหาร แปรรูป อาหาร
แช่เยน็หรือแช่แขง็ อาหารกระป๋อง อาหารก่ึงส าเร็จรูป อาหารตากแหง้ อาหารท่ีมีส่วนประกอบของ
น ้าปู น ้าบูดู กะปิ ปลาร้า ไตปลา ถัว่เน่า เตา้เจ้ียว น ้าพริก ผลไมด้องหรือแช่อ่ิม และขนมขบเค้ียว 
ส่วนใหญ่รับประทานนานๆ คร้ัง (1-2 วนัต่อสัปดาห์) ดงัแสดงในตารางท่ี 30   
  

ตารางท่ี 30 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม (จ าแนกรายขอ้) 
 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดยีม จ านวนและร้อยละของระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

นานๆ 
คร้ัง 

1-2 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

ไม่ท า 

1. พิจารณาหรืออ่านปริมาณโซเดียมบนฉลาก
โภชนาการก่อนซ้ือ * 

99 
(25.1) 

125 
(31.6) 

117 
(29.6) 

41 
(10.4) 

13 
(3.3) 

2. เลือกซ้ืออาหารหรือขนมท่ีมีขอ้ความระบุวา่ “Low 
sodium” หรือ “ลดโซเดียม” หรือ “สญัลกัษณ์
ทางเลือกสุขภาพ” * 

86 
(21.8) 

112 
(28.4) 

115 
(29.1) 

64 
(16.2) 

18 
(4.6) 

3. ชิมอาหารก่อนเติมน ้าปลา ซอสถัว่เหลือง  
ซีอ๊ิวขาว * 

14 
(3.5) 

51 
(12.9) 

77 
(19.5) 

92 
(23.3) 

161 
(40.8) 

4. จ ากดัการเติมซอสพริก ซอสมะเขือเทศ น ้าจ้ิม * 35 
(8.9) 

73 
(18.5) 

129 
(32.7) 

86 
(21.8) 

72 
(18.2) 

5. รับประทานน ้าซุป/น ้าแกง/น ้าผดั/น ้าย  า  55 
(13.9) 

120 
(30.4) 

146 
(37.0) 

65 
(16.5) 

9 
(2.3) 
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ตารางท่ี 30  จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม (จ าแนกรายขอ้) (ต่อ) 

 
พฤติกรรมการบริโภคโซเดยีม จ านวนและร้อยละของระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

นานๆ 
คร้ัง 

1-2 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

ไม่ท า 

6. รับประทานอาหารตามสัง่ เช่น ผดักะเพรา     
ขา้วผดั 

48 
(12.2) 

119 
(30.1) 

139 
(35.2) 

75 
(19.0) 

14 
(3.5) 

7. รับประทานอาหารหลากหลาย เช่น ผกั เน้ือสตัว ์
ไข่ * 

2 
(0.5) 

28 
(7.1) 

72 
(18.2) 

145 
(36.7) 

148 
(37.5) 

8. รับประทานสม้ต าปู ปลาร้า หอยดอง  20 
(5.1) 

48 
(12.2) 

112 
(28.4) 

150 
(38.0) 

65 
(16.5) 

9. รับประทานแกงอ่อม น ้าเง้ียว น ้ายาป่า  13 
(3.3) 

35 
(8.9) 

83 
(21.0) 

150 
(38.0) 

114 
(28.9) 

10. รับประทานบุฟเฟต ์เช่น หมูกระทะ ป้ิงยา่ง ชาบู 
จ้ิมจุ่ม แจ่วฮอ้น ทะเลเผา 

13 
(3.3) 

34 
(8.6) 

108 
(27.3) 

181 
(45.8) 

59 
(14.9) 

11. รับประทานอาหารเกาหลี อาหารญ่ีปุ่น อาหาร
จีน เช่น สุก้ี ซูชิ ราเมง กิมจิ ซุปมิโซะ สเตก็          
ไก่ทอด 

14 
(3.5) 

29 
(7.3) 

104 
(26.3) 

184 
(46.6) 

64 
(16.2) 

12. รับประทานอาหารฟาสตฟ์ู้ด เช่น พิซซ่า       
เบอร์เกอร์ ไก่ทอด เฟรนดฟ์ราย 

9 
(2.3) 

36 
(9.1) 

115 
(29.1) 

194 
(49.1) 

41 
(10.4) 

13. รับประทานอาหารแปรรูป เช่น ฮอทดอก ลูกช้ิน 
แฮม โบโลน่า หมูยอ แหนม กุนเชียง ไสอ้ัว่ ไสก้รอก  

5 
(1.3) 

36 
(9.1) 

160 
(40.5) 

164 
(41.5) 

30 
(7.6) 

14. รับประทานอาหารส าเร็จรูปแช่เยน็หรือแช่แขง็  6 
(1.5) 

30 
(7.6) 

123 
(31.1) 

172 
(43.5) 

64 
(16.2) 

15. รับประทานอาหารกระป๋อง เช่น ปลากระป๋อง  2 
(0.5) 

13 
(3.3) 

63 
(15.9) 

197 
(49.9) 

120 
(30.4) 
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ตารางท่ี 30  จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม (จ าแนกรายขอ้) (ต่อ) 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดยีม จ านวนและร้อยละของระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

นานๆ 
คร้ัง 

1-2 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

ไม่ท า 

16. รับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหม่ีก่ึง
ส าเร็จรูป โจ๊ก/ขา้วตม้ก่ึงส าเร็จรูป ราเมนก่ึงส าเร็จรูป
และเติมเคร่ืองปรุงหมดซอง 

10 
(2.5) 

55 
(13.9) 

145 
(36.7) 

156 
(39.5) 

29 
(7.3) 

17. รับประทานปลาเคม็ หมู/ปลาแดดเดียว กุง้แหง้ 
ปลาหมึกแหง้  

6 
(1.5) 

19 
(4.8) 

105 
(26.6) 

163 
(41.3) 

102 
(25.8) 

18. รับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของน ้าปู 
น ้าบูดู กะปิ ปลาร้า ไตปลา ถัว่เน่า เตา้เจ้ียว 

8 
(2.0) 

29 
(7.3) 

68 
(17.2) 

160 
(40.5) 

130 
(32.9) 

19. รับประทานผกัดอง ปูดอง หอยดอง 5 
(1.3) 

12 
(3.0) 

58 
(14.7) 

125 
(31.6) 

195 
(49.4) 

20. รับประทานน ้าพริก เช่น น ้าพริกกะปิ น ้าพริก
ปลาร้า น ้าพริกหนุ่ม น ้าพริกไตปลา หลนปู       
หลนเตา้เจ้ียว 

10 
(2.5) 

42 
(10.6) 

119 
(30.1) 

132 
(33.4) 

92 
(23.3) 

21. รับประทานผลไมด้อง แช่อ่ิม หรือตากแหง้ 4 
(1.0) 

14 
(3.5) 

64 
(16.2) 

158 
(40.0) 

155 
(39.2) 

22. รับประทานผลไมส้ด โดยไม่จ้ิมพริกเกลือ บ๊วย 
กะปิหวานหรือน ้าปลาหวาน * 

63 
(15.9) 

133 
(33.7) 

121 
(30.6) 

52 
(13.2) 

26 
(6.6) 

23. รับประทานขนมขบเค้ียว เช่น ปลาเสน้ มนัฝร่ัง
ทอดกรอบ สาหร่ายปรุงรส 

15 
(3.8) 

65 
(16.5) 

130 
(32.9) 

160 
(40.5) 

25 
(6.3) 

24. รับประทานอาหารหรือขนม เช่น กบัขา้ว ขนม
ปัง หรือเบเกอรี ท่ีมีส่วนประกอบของไข่เคม็ หรือ 
ไข่แดงเคม็  

13 
(3.3) 

55 
(13.9) 

123 
(31.1) 

135 
(34.2) 

69 
(17.5) 

25. ด่ืมน ้าผกัผลไมส้ าเร็จรูป สูตรท่ีมีปริมาณโซเดียม
ต ่า * 

70 
(17.7) 

127 
(32.2) 

115 
(29.1) 

74 
(18.7) 

9 
(2.3) 

หมายเหตุ  *ขอ้ค าถามเชิงลบ 
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3.2 พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง (จ าแนกรายขอ้) โดยประเมินจากปริมาณการเติม
เคร่ืองปรุง แบ่งเป็น 6 ระดบั ไดแ้ก่ 1 ชอ้นกินขา้ว หรือมากกวา่ ½ ชอ้นกินขา้ว  1 ชอ้นชา ½ ชอ้นชา 
¼ ชอ้นชา และไม่เติม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไม่เติมเกลือ ไม่เติมซอสถัว่เหลือง ไม่เติมซอส
พริก ไม่เติมซอสมะเขือเทศ ร้อยละ 47.3, 31.9, 36.7, และ 33.4 ตามล าดบั ส่วนใหญ่เติมการเติม
น ้าปลา ปริมาณ ½ ชอ้นชา ร้อยละ 20.5 อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ส่วนใหญ่เติมน ้าจ้ิมไก่/น ้าจ้ิมขา้วมนัไก่ 
และมากกวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง เติมน ้าจ้ิมสุก้ี/น ้าจ้ิมซีฟู้ด ปริมาณมากท่ีสุด คือ 1 ชอ้นกินขา้ว
หรือมากกวา่ ร้อยละ 32.9 และ 60.8 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 31 
 
ตารางท่ี 31 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง (จ าแนกรายขอ้) 
 

 

  

       ชนิดเคร่ืองปรุง  
 
 

จ านวนและร้อยละของปริมาณการเตมิเคร่ืองปรุง 

1 ช้อนกนิข้าว 
หรือมากกว่า ½ ช้อนกนิข้าว 1 ช้อนชา ½ ช้อนชา ¼ ช้อนชา ไม่เตมิ 

1.  เกลือ 1 
(0.3) 

9 
(2.3) 

29 
(7.3) 

69 
(17.5) 

100 
(25.3) 

187 
(47.3) 

2. น ้าปลา 23 
(5.8) 

65 
(16.5) 

73 
(18.5) 

81 
(20.5) 

75 
(19.0) 

78 
(19.7) 

3. ซอสถัว่เหลือง/ 
ซีอ๊ิวขาว/โชย ุ

21 
(5.3) 

47 
(11.9) 

62 
(15.7) 

80 
(20.3) 

59 
(14.9) 

126 
(31.9) 

4. ซอสพริก 62 
(15.7) 

50 
(12.7) 

51 
(12.9) 

54 
(13.7) 

33 
(8.4) 

145 
(36.7) 

5. ซอสมะเขือเทศ 84 
(21.3) 

47 
(11.9) 

59 
(14.9) 

48 
(12.2) 

25 
6.3 

132 
33.4 

6. น ้าจ้ิมไก่/ 
    น ้าจ้ิมขา้วมนัไก่ 

130 
(32.9) 

59 
(14.9) 

81 
(20.5) 

51 
(12.9) 

12 
(3.0) 

62 
(15.7) 

7. น ้าจ้ิมสุก้ี/น ้าจ้ิมซีฟู้ด 240 
(60.8) 

34 
(8.6) 

66 
(16.7) 

22 
(5.6) 

9 
(2.3) 

24 
(6.1) 
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3.3 ระดับพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม เป็นแบบมาตรวดัความถ่ีในการปฏิบติั               

5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ 7 วนัต่อสัปดาห์ 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 1-2 วนัต่อ

สัปดาห์ และไม่ปฏิบติั จ านวน 25 ขอ้ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 25-125 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง     

มีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงหรือเส่ียงต่อสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ระดบั โดยพิจารณาจากค่า 

Percentiles 75 คือ นอ้ยกวา่ 71 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมต ่า หรือไม่เส่ียงต่อ

สุขภาพ และมากกวา่หรือเท่ากบั 71 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง หรือเส่ียง

ต่อสุขภาพ 

ผลการวเิคราะห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 73.9 มีพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมระดบัไม่สูงหรือไม่เส่ียงต่อสุขภาพ (< 71 คะแนน) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียม เท่ากบั 64.28  คะแนน คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 43 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากบั 91 
คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 32 

 

ตารางท่ี 32 ระดบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 
 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่สูง หรือไม่เส่ียงต่อสุขภาพ (< 71 คะแนน) 292 73.9 
ระดบัสูง หรือเส่ียงต่อสุขภาพ (≥ 71 คะแนน) 103 26.1 
Mean = 64.28  SD = 9.407  Min = 43   Max = 91 
  

3.4 ระดับพฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง เป็นแบบมาตรวดั

การปฏิบติั 7 ตวัเลือก (Likert scale) โดยมีเกณฑป์ริมาณการเติมเคร่ืองปรุงและระดบัการใหค้ะแนน 

ดงัน้ี 1 ชอ้นกินขา้วหรือมากกวา่, ½ ชอ้นกินขา้ว, 1 ชอ้นชา, ½ ชอ้นชา, ¼ ชอ้นชา และไม่เติม       

ใหค้ะแนน 1-6 คะแนน ตามล าดบั จ านวน 7 ขอ้ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 7-49 คะแนน 

ผูว้จิยัประยกุตก์ารแปลผลระดบัพฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุงจากการศึกษาของ ชลธิชา 

บุญศิริ และคณะ (2560) คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง แบ่งระดบัการ

เติมเคร่ืองปรุง เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ผลการวเิคราะห์ พบวา่ คร่ึงหน่ึง

ของกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุงระดบัปานกลาง (21-33 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย

การเติมเคร่ืองปรุง เท่ากบั 23.29 คะแนนเฉล่ียการเติมเคร่ืองปรุงต ่าสุด เท่ากบั 7 และคะแนนเฉล่ีย

การเติมเคร่ืองปรุงสูงสุด เท่ากบั 42 คะแนน ดงัตารางท่ี 33 
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ตารางท่ี 33 ระดบัพฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง 
 

พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (7-20 คะแนน)  148 37.5 
ระดบัปานกลาง (21-33 คะแนน)  208 52.7 
ระดบัมาก (34-49 คะแนน)    39  9.9 
Mean = 23.29  SD = 7.251  Min = 7   Max = 42 
 

ส่วนที ่4 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 

 4.1.1 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากับพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

ของนักศึกษามหาวิทยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย  

 การศึกษาในขั้นน้ีเร่ิมตน้จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ จ านวน  

21 ตวัแปร ประกอบดว้ย 4 กลุ่มปัจจยั ดงัน้ี  

 1) ปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย กลุ่มคณะ ท่ีพกัอาศยั 

ลกัษณะการพกัอาศยั ประวติัครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/โรคไต  

 2) ปัจจัยด้านบริโภคนิสัย ไดแ้ก่ การด่ืมน ้าเปล่าต่อวนั การปรุง/ประกอบอาหาร 

รับประทานอาหารตามล าพงั การรับประทานม้ือดึก รสชาติอาหารท่ีชอบรับประทาน  

 3) ปัจจัยด้านการใช้ส่ือออนไลน์ ไดแ้ก่ การใชส่ื้อออนไลน์ การใชส่ื้อออนไลน์เขา้ดูเร่ือง

อาหาร การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มออนไลน์เร่ืองอาหาร  

 4) ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม ไดแ้ก่ ความรู้ความ

เขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูล การส่ือสาร การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และ 

การตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา 

 ผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

บริโภคโซเดียมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีเพียง 5 ตวัแปร คือ อาย ุ(p = 0.027) ดชันีมวลกาย           

(p = 0.003) การรับประทานอาหารม้ือดึก (p = 0.035) รสชาติอาหารท่ีชอบ (p = 0.014) ความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ (p = 0.021) ดงัตารางท่ี 34 
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ตารางท่ี 34 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล บริโภคนิสัย
การใชส่ื้อออนไลน์ ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม กบัพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมของนกัศึกษา 
 

หมายเหตุ  *p < 0.05 

  

ตวัแปร พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีมของนักศึกษา 𝒙𝟐 p-
value ไม่สูง 

(ไม่เส่ียงต่อสุขภาพ) 
สูง 

(เส่ียงต่อสุขภาพ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     - ชาย 
     - หญิง 

 
84 
208 

 
67.7 
76.8 

 
40 
63 

 
32.3 
23.2 

3.583 0.058 

อายุ 
     - 18 ปี 
     - มากกวา่ 18 ปี 

 
121 
171 

 
80.1 
70.1 

 
30 
73 

 
19.9 
29.9 

4.888 0.027* 

ดชันีมวลกาย 
     - น ้าหนกันอ้ย 
     - น ้าหนกัปกติ 
     - น ้าหนกัเกินและอว้น 

 
71 
121 
100 

 
62.8 
81.8 
74.6 

 
42 
27 
34 

 
37.2 
18.2 
25.4 

11.957 0.003* 

กลุ่มคณะ 
     - ไม่ใช่กลุ่มวิทยาศาสตร์      
สุขภาพ 
     - กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 
218 

 
74 

 
74.7 

 
71.8 

 
74 

 
29 

 
25.3 

 
28.2 

0.313 0.576 

ที่พกั 
    - ไม่ใช่หอพกัมหาวิทยาลยั  
    - หอพกัมหาวิทยาลยั 

 
186 
106 

 
72.9 
75.7 

 
69 
34 

 
27.1 
24.3 

0.361 0.548 

ลกัษณะการพกัอาศัย 
     - ไม่อยูค่นเดียว      
     - อยูค่นเดียว 

 
285 
7 

 
73.8 
77.8 

 
101 
2 

 
26.2 
22.2 

0.000 1.000 
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หมายเหตุ  *p < 0.05 

ตารางท่ี 34  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล บริโภค        
  นิสัย การใชส่ื้อออนไลน์ ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม         
  กบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา (ต่อ) 
 

ตวัแปร พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีมของนักศึกษา 𝒙𝟐 p-
value ไม่สูง 

(ไม่เส่ียงต่อสุขภาพ) 
สูง 

(เส่ียงต่อสุขภาพ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวตัคิรอบครัวเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง/โรคไต 
     - ไม่เป็น 
     - เป็น 

 
 

214 
78 

 
 

73.5 
75.0 

 
 

77 
26 

 
 

26.5 
25.0 

0.085 0.771 

ด่ืมน ้าเปล่าต่อวนั 
     - ไม่เพียงพอ 
     - เพียงพอ 

 
109 
183 

 
75.7 
72.9 

 
35 
68 

 
24.3 
27.1 

0.368 0.544 

ปรุง/ท าอาหาร 
       - ไม่ท า    
       - ท า 

 
146 
146 

 
78.5 
69.9 

 
40 
63 

 
21.5 
30.1 

3.810 0.051 

รับประทานอาหารตามล าพัง 
     - ไม่ตามล าพงั 
     - ตามล าพงั 

 
238 
54 

 
74.8 
70.1 

 
80 
23 

 
25.2 
29.9 

0.714 0.398 

รับประทานอาหารม้ือดกึ 
     - รับประทาน 
     - ไม่รับประทาน 

 
152 
140 

 
69.7 
79.1 

 
66 
37 

 
30.3 
20.9 

4.450 0.035* 

รสชาตอิาหารที่ชอบ 
     - รสจดั 
     - รสจืด 

 
208 
84 

 
70.7 
83.2 

 
86 
17 

 
29.3 
16.8 

6.016 0.014* 

ใช้ส่ือออนไลน์ 
     - ใช ้
     - ไม่ใช ้

 
289 
3 

 
74.1 
60.0 

 
101 
2 

 
25.9 
40.0 

0.04 0.609 
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หมายเหตุ  *p < 0.05 

ตารางท่ี 34  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล บริโภค      
  นิสัย การใชส่ื้อออนไลน์ ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม       
  กบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา (ต่อ) 
 

ตวัแปร พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีมของนักศึกษา 𝒙𝟐 p-
value ไม่สูง 

(ไม่เส่ียงต่อสุขภาพ) 
สูง 

(เส่ียงต่อสุขภาพ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใช้ส่ือออนไลน์เข้าดูเร่ือง
อาหาร 
     - ใช ้
     - ไม่ใช ้

 
 

236 
56 

 
 

73.8 
74.7 

 
 

84 
19 

 
 

26.2 
25.3 

0.026 0.871 

เข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม
อาหารเร่ืองอาหาร 
     - เขา้ร่วม 
     - ไม่เขา้ร่วม 

 
 

52 
240 

 
 

77.6 
73.2 

 
 

15 
88 

 
 

22.4 
26.8 

0.569 0.451 

ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบั
โซเดยีมและสุขภาพ 
     - นอ้ย 
     - ปานกลางถึงมาก 

 
 

224 
68 

 
 

71.3 
84.0 

 
 

90 
13 

 
 

28.7 
16.0 

5.314 0.021* 

การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการ
บริโภคโซเดยีม 
     - นอ้ย 
     - ปานกลาง 
     - มาก 

 
 

48 
127 
117 

 
 

76.2 
72.2 
75.0 

 
 

15 
49 
39 

 
 

23.8 
27.8 
25.0 

0.546 0.761 

การส่ือสารเกีย่วกบัการ
บริโภคโซเดยีม 
     - นอ้ย 
     - ปานกลาง 
     - มาก 

 
 

52 
159 
81 

 
 

86.7 
71.9 
71.1 

 
 

8 
62 
33 

 
 

13.3 
28.1 
28.9 

5.990 0.05 
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หมายเหตุ  *p < 0.05 

 

 

  

 

 

 

ตารางท่ี 34  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล บริโภค      
  นิสัย การใชส่ื้อออนไลน์ ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม       
  กบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา (ต่อ) 
 

ตวัแปร พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีมของนักศึกษา 𝒙𝟐 p-
value ไม่สูง 

(ไม่เส่ียงต่อสุขภาพ) 
สูง 

(เส่ียงต่อสุขภาพ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การจดัการตนเองเกีย่วกบัการ
บริโภคโซเดยีม 
     - นอ้ย 
     - ปานกลาง 
     - มาก 

 
 

64 
145 
83 

 
 

79.0 
74.7 
69.2 

 
 

17 
49 
37 

 
 

21.0 
25.3 
30.8 

2.564 0.277 

การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศเกีย่วกบัการ
บริโภคโซเดยีม 

    2.486 0.289 

     - นอ้ย 
     - ปานกลาง 
     - มาก 

65 
133 
94 

76.5 
76.4 
69.1 

20 
41 
42 

23.5 
23.6 
30.9 

  

การตดัสินใจเลือกเกีย่วกบัการ
บริโภคโซเดยีม 
     - นอ้ย 
     - ปานกลาง 
     - มาก 

 
 

52 
108 
132 

 
 

72.2 
73.5 
75.0 

 
 

20 
39 
44 

 
 

27.8 
26.5 
25.0 

0.230 0.892 
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 4.1.2 การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงของนักศึกษา
มหาวทิยาลัยในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกส์แบบทว ิ 
(Binary Logistic Regression) ด้วยวธีิ Enter  
 จากผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ในตารางท่ี 4.22 จะพบวา่ มีตวัแปรอิสระจ านวน 
5 ตวัแปรท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงของนกัศึกษา ไดแ้ก่ อาย ุดชันี
มวลกาย การรับประทานอาหารม้ือดึก รสชาติอาหารท่ีชอบ และความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียม
และสุขภาพ อยา่งไรก็ตาม ในการวเิคราะห์ต่อดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติกส์แบบทว ิจะพิจารณาจาก
ตวัแปรอิสระท่ีมีค่า p < 0.25 จึงท าใหมี้ตวัแปรอิสระเพิ่มเขา้มาอีก 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ การปรุง 
หรือท าอาหาร และการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ดงันั้น ตวัแปรอิสระท่ีน าเขา้วเิคราะห์
ดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติกส์แบบทว ิประกอบดว้ย 8 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย การปรุง/
ท าอาหาร การรับประทานอาหารม้ือดึก รสชาติอาหารท่ีชอบ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียม
และสุขภาพ และการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม  
 เม่ือน ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติการถดถอยโลจิสติกส์แบบทว ิดว้ยวธีิ Enter พบวา่ ปัจจยั
คุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง (OR > 1) ไดแ้ก่ ชอบรับประทาน
อาหารรสจดั (OR = 2.22, 95% CI = 1.19-4.16) มีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์(BMI < 18.5 kg/m2)    
(OR = 2.12, 95% CI = 1.17-3.85) และนกัศึกษาชาย (OR = 1.93, 95% CI = 1.14-3.27)  
 เม่ือพิจารณาปัจจยัความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ ปัจจยั
ดา้นการส่ือสารในระดบัปานกลางมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงของนกัศึกษามากท่ีสุด 
(OR = 3.26; 95% CI: 1.32-8.06)  รองลงมาคือ การส่ือสารในระดบันอ้ย (OR = 2.99; 95% CI: 1.27-
7.04)  และความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในระดบันอ้ย (OR = 2.37; 95% CI: 1.18-
4.76) ดงัแสดงในตารางท่ี 35 
 โดยตวัแปรอิสระทั้ง 8 ตวัแปรน้ี ร่วมกนัท านายปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมสูงของนกัศึกษาไดร้้อยละ 18 (Pseudo R2= 0.18) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 95% การทดสอบความเหมาะสมของโมเดลโดยวเิคราะห์ Hosmer and Lemeshow มีความ
เหมาะสม (𝑥2Goodness of fit; p = 0.66) ดงัแสดงในตารางท่ี 35 
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ตารางท่ี 35 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 

ตวัแปร จ านวน ร้อยละ Odds 
ratios 
(OR) 

95% CI p-value 
Lower Upper 

เพศ       
     ชาย 124 31.4 1.93 1.14 3.27   0.014** 
     หญิง* 271 68.6     
อายุ          
     18 ปี 151 38.2 0.53 0.32 0.90   0.018 
     มากกวา่ 18 ปี* 244 61.8     
ดชันีมวลกาย       
     น ้าหนกันอ้ย 113 28.6 2.12 1.17 3.85   0.014** 
     น ้าหนกัปกติ 148 37.5 0.63 0.34 1.14   0.128 
     น ้าหนกัเกินและอว้น* 134 33.9     
การปรุง/ท าอาหาร       
     ไม่ท า    186 47.1 0.60 0.36 0.96    0.035 
     ท า* 209 52.9     
รับประทานอาหารม้ือดกึ       
     รับประทาน 218 55.2 1.42 0.85 2.35    0.176 
     ไม่รับประทาน* 177 44.8     
รสชาตอิาหารที่ชอบ       
     รสจดั 294 74.4 2.22 1.19 4.16   0.012** 
     รสจืด* 101 25.6     
ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบั
โซเดยีมและสุขภาพ 

  
   

 

     นอ้ย 314 79.5 2.37 1.18 4.76   0.015** 
     ปานกลางถึงมาก*   81 20.5     
หมายเหตุ  *กลุ่มอา้งอิง (Reference group) Constant value = -3.424  
 Pseudo R2(Nagelkerke R2) = 0.18   **p-value < 0.05 



 185 

ตารางท่ี 35 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงของนกัศึกษา 
 มหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย (ต่อ) 
 

ตวัแปร จ านวน ร้อยละ Odds 
ratios 
(OR) 

95% CI p-value 
Lower Upper 

การส่ือสารเกีย่วกบัการ
บริโภคโซเดยีม 

      

     นอ้ย   60 15.2 2.99 1.27 7.04 0.012** 
     ปานกลาง 221 55.9 3.26 1.32 8.06 0.011** 
     มาก* 114 28.9     
หมายเหตุ  *กลุ่มอา้งอิง (Reference group) Constant value = -3.424  
 Pseudo R2(Nagelkerke R2) = 0.18   **p-value < 0.05 
 

4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการศึกษา ระยะที ่2 
 4.2.1 การศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมของนักศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 จากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 ผูว้จิยัไดน้ าตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมมาพฒันากิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 1 กลุ่ม วดัผลการศึกษาก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1) ภายหลงัการทดลองทนัที 
(สัปดาห์ท่ี 6) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 13)  
 การค านวณขนาดตวัอยา่ง ใชก้ารวเิคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis) ไดข้นาด
ตวัอยา่ง เท่ากบักลุ่มละ 30 คน ทั้งน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดเพิ่มขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 15 เพื่อป้องกนัการ
สูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง  จึงมีขนาดตวัอยา่งเท่ากบักลุ่มละ 32 คน นอกจากน้ี ผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่ม
อยา่งง่ายเลือกกลุ่มสาขา พบวา่ มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง สาขาละประมาณ 34-35 คน จึงท าการศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ท าใหก้ารศึกษาระยะท่ี 2 มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นเกณฑเ์ขา้ร่วมทั้งหมด 
จ านวน 103 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 1 จ านวน 35 คน กลุ่มทดลอง 2 จ านวน 34 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 34 คน ดงัผลการศึกษาต่อไปน้ี 
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   4.2.1.1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
เม่ือเร่ิมตน้การวิจยั พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 มีผูเ้ขา้ร่วมจ านวน 35 คน กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผูเ้ขา้ร่วมจ านวน 34 คน โดยกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็น
นกัศึกษาหญิง ร้อยละ 88.6 และ 73.5 ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง 2 มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 52.9)
เป็นนกัศึกษาชาย อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม เท่ากบั 18.79 ปี เกือบคร่ึงหน่ึงของ
กลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 44.1-55.9) มีน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย เท่ากบั 21.56  
kg/m2 เกือบทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งพกัอาศยัในหอพกัมหาวทิยาลยั และพกักบัเพื่อน มากกวา่คร่ึง
ของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 65.7-88.2) ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิต/โรคไต 
นอกจากน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (ร้อยละ 100) ไม่มีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิต/โรคไต ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 36 
 
ตารางท่ี 36 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะ 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 1 
(n=35) 

กลุ่มทดลอง 2 
(n=34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=34) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       0.001* 
     ชาย   4 11.4 18 52.9   9 26.5  
     หญิง 31 88.6 16 47.1 25 73.5  
อายุ       0.318 
     18 ปี 13 37.1   7 20.6 10 29.4  
     มากกวา่ 18 ปี 22 62.9 27 79.4 24 70.6  
Mean = 18.79  SD = 0.588  Min = 18   Max =  21 
ดชันีมวลกาย (BMI)       0.556 
     น ้าหนกันอ้ย 
     (< 18.5 kg/m2) 

  9 25.7   8 23.5   6 17.6  

     น ้าหนกัปกติ 
     (18.5-22.9 kg/m2) 

17 48.6 19 55.9 15 44.1  
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ตารางท่ี 36  ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม (ต่อ) 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะ 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 1 
(n=35) 

กลุ่มทดลอง 2 
(n=34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=34) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     น ้าหนกัเกินและอว้น 
     (≥ 23 kg/m2) 

  9 25.7   7 20.6 13 38.2  

Mean = 21.56  SD = 3.99  Min = 15.4   Max = 34.3 
ที่พกัอาศัย       0.348 
     หอพกัมหาวิทยาลยั 35 100.0 33 97.1 32 94.1  
     หอพกัเอกชน/อ่ืนๆ   0 0.0   1 2.9   2 5.9  
ลกัษณะการพกัอาศัย       0.074 
     พกักบัเพ่ือน 33 94.3 33 97.1 28 82.4  
     พกักบัพ่อ/แม่/อ่ืนๆ   2 5.7   1 2.9   6 17.6  
มปีระวตัคิรอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิต/โรคไต 0.077 
     ใช่ 12 34.3   4 11.8   7 20.6  
     ไม่ใช่ 23 65.7 30 88.2 27 79.4  
มปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหิตสูง - 

     ใช่   0    0.0   0 0.0   0    0.0  
     ไม่ใช่ 35 100.0 34 100.0 34 100.0  
หมายเหตุ  Chi-square test, *p-value  < 0.05 
 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลบริโภคนิสัยของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั้ง 3 กลุ่ม ด่ืมน ้าเปล่าต่อวนั อยูใ่นระดบัท่ีเพียงพอ (≥ 2,400 มล.) ร้อยละ  
52.9-73.5 มากกวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 57.1-73.5) ซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ นอกจากน้ี 
พบวา่ มากกวา่ร้อยละ 60 ของกลุ่มตวัอยา่งรับประทานอาหารกบัเพื่อน/คนรัก ทั้งน้ี พบวา่ มากกวา่
คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 57.1-79.4) รับประทานอาหารม้ือดึก และ 2 ใน 3 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งชอบรับประทานอาหารรสจดั คิดเป็นร้อยละ 73.5-88.2 ดงัตารางท่ี 37 
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ตารางท่ี 37 ขอ้มูลบริโภคนิสัยของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
ข้อมูลบริโภคนิสัย กลุ่มทดลอง 1 

(n=35) 
กลุ่มทดลอง 2 

(n=34) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=34) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การด่ืมน ้าเปล่าต่อวนั       0.213 
    ไม่เพียงพอ  
     (<2,400 มล.) 

13 37.1   9 26.5 16 47.1  

     เพียงพอ  
     (≥2,400 มล.) 

22 62.9 25 73.5 18 52.9  

ที่มาของอาหาร            0.361 
    ซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ 20 57.1 22 64.7 25 73.5  
    ทั้งซ้ือและท าอาหาร 15 42.9 12 35.3   9 26.5  
บุคคลที่รับประทานอาหารด้วย 0.013 
     คนเดียว 11 31.4   2 5.9   7 20.6  
     เพ่ือน/คนรัก 23 65.7 31 91.2 22 64.7  
     พ่อ/แม่/ญาติ   1 2.9   1 2.9   5 14.7  
รับประทานม้ือดกึ       0.112 
     รับประทาน 20 57.1 27 79.4 25 73.5  
     ไม่รับประทาน 15 42.9   7 20.6   9 26.5  
รสชาตอิาหารที่ชอบ       0.248 
     รสจดั 26 74.3 30 88.2 25 73.5  
     รสจืด   9 25.7   4 11.8   9 26.5  
หมายเหตุ  Chi-square test,  *p-value < 0.05 
 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการใชส่ื้อออนไลน์ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม 
ใชส่ื้อออนไลน์ทั้งหมด (ร้อยละ 100) โดยกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ ร้อยละ 80 ใชส่ื้อออนไลน์เขา้ดูเร่ือง
อาหาร ทั้งน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มเร่ืองอาหารในส่ือออนไลน์ 
คิดเป็นร้อยละ 65.7-76.5 ดงัตารางท่ี 38 
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ตารางท่ี 38 ขอ้มูลการใชส่ื้อออนไลน์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
ข้อมูลการใช้ส่ือออนไลน์ กลุ่มทดลอง 1 

(n=35) 
กลุ่มทดลอง 2 

(n=34) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=34) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การใช้ส่ือออนไลน์       - 
     ไม่ใช ้   0     0.0   0     0.0   0     0.0  
     ใช ้ 35 100.0 34 100.0 34 100.0  
การใช้ส่ือออนไลน์เข้าดูเร่ืองอาหาร 0.563 
     ไม่ใช ้   5 14.3   6 17.6   3   8.8  
     ใช ้ 30 85.7 28 82.4 31 91.2  
การเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มเร่ืองอาหารในส่ือออนไลน์ 0.589 
     ไม่เขา้ร่วม 23 65.7 25 73.5 26 76.5  
     เขา้ร่วม 12 34.3   9 26.5   8 23.5  
หมายเหตุ  Chi-square test,  *p-value < 0.05 
 
 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตและดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งใน
ช่วงเวลาการวจิยั ดงัน้ี 
 1) ความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉล่ีย
ความดนัโลหิตตวับนไม่แตกต่างกนั โดยพบวา่ ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน เท่ากบั 
121.17-124.06 mmHg หลงัทดลอง มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน เท่ากบั 115.97-120.53 mmHg 
และระยะติดตามผล มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน เท่ากบั 115.81-118.22 mmHg 
 2) ความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic blood pressure) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม มี
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างไม่แตกต่างกนั โดยพบวา่ ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่าง 
เท่ากบั 71.00-73.50 mmHg หลงัทดลอง มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่างเท่ากบั 67.94-72.86 mmHg 
และระยะติดตามผล มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตตวัล่าง เท่ากบั 72.56-73.70 mmHg 
 3) ดชันีมวลกาย พบวา่ ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั โดยก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 20.75-22.14 kg/m2 
หลงัทดลอง มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เท่ากบั 20.97-22.08 kg/m2 ในขณะท่ี ระยะติดตามผล พบวา่ 
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของทั้ง 3 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัรายละเอียดในตาราง   
ท่ี 39 
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ตารางท่ี 39  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตและดชันีมวลกาย จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและ
ช่วงเวลาการวดัผล 
 
ความดนั
โลหิต 

กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มเปรียบเทยีบ p 
Mean 
(SD)   

Min-Max Mean 
(SD) 

Min-Max Mean 
(SD) 

Min-Max 

ความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure, mmHg)  
ก่อนทดลอง 121.17 

(17.05) 
86-154 122.41 

(10.88) 
101-141 124.06 

(15.47) 
92-147 0.717a 

หลงัทดลอง 117.34 
(12.58) 

95-144 120.53 
(13.44) 

94-141 115.97 
(11.78) 

94-138 0.304a 

ติดตามผล 115.81 
(10.41) 

96-133 117.23 
(12.76) 

92-141 118.22 
(13.23) 

96-155 0.73a 

ความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic blood pressure, mmHg)  
ก่อนทดลอง 71.00 

(12.15) 
58-115 73.50 

(8.54) 
61-92 71.41 

(9.26) 
55-90 0.25b 

หลงัทดลอง 72.86 
(8.85) 

60-89 71.12 
(8.61) 

58-89 67.94 
(7.36) 

53-90 0.05b 

ติดตามผล 73.56 
(9.13) 

56-89 73.70 
(9.60) 

58-92 72.56 
(10.61) 

55-100 0.881a 

ดชันีมวลกาย (BMI, kg/m2) 
ก่อนทดลอง 21.79 

(4.79) 
15.4-34.3 20.75 

(2.72) 
17-29.1 22.14 

(4.14) 
15.6-31 0.396b 

หลงัทดลอง 22.05 
(5.14) 

15.8-34.25 20.97 
(2.69) 

16.82-30.42 22.08 
(4.16) 

15.06-31.60 0.603b 

ติดตามผล 22.32 
(4.47) 

15.82-35.0 21.26 
(2.77) 

17.30-29.75 22.35 
(4.34) 

15.06-32.56 0.025*b 

หมายเหตุ   aANOVA test, b Kruskal-Wallis H-test 
 *p < 0.05 
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 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 2 ตวัแปรหลกั ดงัน้ี 

  1. ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม (โดยรวม) พบวา่  

ก่อนทดลอง กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภค

โซเดียม (โดยรวม) ไม่แตกต่างกนั (p = 0.06) กล่าวคือ กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 59 

คะแนน กลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 55.76 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากบั 53.85 คะแนน ในขณะท่ี หลงัทดลอง และระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมี

คะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนทดลอง 

พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 

(โดยรวม) เท่ากบั 76.57 คะแนน ซ่ึงสูงกวา่ก่อนทดลอง และมากกวา่กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม

เปรียบเทียบ นอกจากน้ี ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่หลงัทดลอง

เล็กนอ้ย และยงัสูงกวา่กลุ่มทดลอง 2 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีคะแนนเฉล่ีย เพิ่มข้ึนตามล าดบั

เม่ือเทียบกบัคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัทดลอง ดงัตารางท่ี 40 

 เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (รายดา้น) 

ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

   1.1 ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโซเดียมและสุขภาพ พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่ม

ตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพไม่แตกต่างกนั      

(p = 0.12) โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.26-3.97 คะแนน หลงัทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และ

กลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน เท่ากบั 7.31 และ 6.38 คะแนน ตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่ก่อน

ทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากน้ี พบวา่ หลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนน

เฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 

และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียลดลงเล็กนอ้ย (6.91 และ 5.87 คะแนน ตามล าดบั) ในขณะท่ี กลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน เท่ากบั 4.19 คะแนน และกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

   1.2 การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง

ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั (p = 0.12)     

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบ (12.11 และ 11.38 คะแนน ตามล าดบั) โดยทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่ง  
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มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนน

เฉล่ียใกลเ้คียงกบัหลงัทดลอง และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) 

   1.3 การส่ือสารเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 

กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั (p = 0.05) หลงัทดลอง 

กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (14.14 และ

13.15 คะแนน ตามล าดบั) และมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

ส าหรับระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียลดลงเล็กนอ้ย เท่ากบั 13.97 คะแนน กลุ่ม

ทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบัหลงัทดลอง คือ 13.53 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย

เพิ่มข้ึน เท่ากบั 12.13 คะแนน โดยทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    

(p = 0.003) 

   1.4 การจัดการตนเองเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง

ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั (p = 0.241) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 12.12-13.77 คะแนน หลงัทดลอง พบวา่ ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย

เพิ่มข้ึน โดยกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนใกลเ้คียงกนั คือ 18.09 และ 

17.50 คะแนน ตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (14.97 คะแนน) และมีคะแนนเฉล่ียแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียลดลง

เล็กนอ้ย (17.84 คะแนน) กลุ่มทดลอง 2 คะแนนเฉล่ียเท่าเดิม (17.10 คะแนน) กลุ่มเปรียบเทียบ  

มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย (15.31 คะแนน) โดยทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.009) 

   1.5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ ก่อนทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมไม่

แตกต่างกนั (p = 0.3) โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 7.62-8.46 คะแนน หลงัทดลอง พบวา่ กลุ่ม

ทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนใกลเ้คียงกนั คือ 11.11 และ 10.76 คะแนน 

ตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ และมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ       

(p < 0.001) ส าหรับระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั

หลงัทดลอง (11.84 และ 10.60 คะแนน ตามล าดบั) แต่ยงัคงสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีคะแนน

เฉล่ียเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย (9.94 คะแนน) โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) 
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   1.6 การตัดสินใจเลือกเกีย่วกับการบริโภคโซเดียม พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง

ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการตดัสินใจเลือกเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั (p = 0.08) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 9.97-11.15 คะแนน หลงัทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนน

เพิ่มข้ึน (13.80 คะแนน) ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีคะแนนเฉล่ียใกลเ้คียงก่อน

ทดลอง และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับระยะติดตามผล พบวา่      

กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียเท่าเดิม ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย

เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย คือ 12.10 และ 11.16 คะแนน ตามล าดบั โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 40 

  2. พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ไม่แตกต่างกนั (p = 0.215) หลงัทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลอง 1  

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม เท่ากบั 60.34 คะแนน ซ่ึงลดลงกวา่ก่อนทดลองและ

แตกต่างจากกลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่ม

ทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียใกลเ้คียงกนั (68.35 และ 68.82 คะแนน ตามล าดบั)       

เม่ือพิจารณาระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.018) โดยกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย 

(63.91 และ 70.73 คะแนน ตามล าดบั) ในขณะท่ี กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 65.19 

คะแนน ซ่ึงต ่ากวา่ก่อนและหลงัทดลอง ดงัแสดงในตารางท่ี 40 
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ตารางท่ี 40 เปรียบเทียบตวัแปรท่ีศึกษา จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและช่วงเวลาการวดัผล 
 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มเปรียบเทียบ p 
Mean (SD) Min-

Max 
Mean (SD) Min-

Max 
Mean (SD) Min-

Max 
1. ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม (โดยรวม) (19-101 คะแนน)  
  ก่อนทดลอง 59.00 (7.27) 43-73 55.76 (10.76) 32-75 53.85 (8.50) 41-79   0.06a 
  หลงัทดลอง 76.57 (5.11) 66-86 70.97 (7.94) 56-89 58.94 (6.66) 44-72 <.001a 
  ติดตามผล 76.75 (6.73) 60-89 71.10 (8.50) 52-87 63.31 (7.58) 46-82 <.001a 
  รายด้าน 
  1) ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโซเดยีมและสุขภาพ (0-10 คะแนน) 

 

  ก่อนทดลอง 3.97 (1.36) 0-7 3.65 (1.67) 0-7 3.26 (1.54) 0-7   0.12b 
  หลงัทดลอง 7.31 (1.57) 1-10 6.38 (1.50) 3-9 3.79 (1.72) 1-6 <.001b 
  ติดตามผล 6.91 (0.82) 5-9 5.87 (1.31) 3-8 4.19 (1.18) 2-7 <.001b 
  2) การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม (3-15 คะแนน)  
  ก่อนทดลอง 10.20 (2.37) 6-15 9.26 (2.50) 4-15 10.15 (2.20) 5-15   0.12b 
  หลงัทดลอง 12.11 (1.71) 9-15 11.38 (1.28) 9-14 10.18 (1.60) 5-13 <.001b 
  ติดตามผล 12.50 (1.74) 8-15 11.90 (1.95) 8-15 10.59 (1.97) 6-15   0.001b 
  3) การส่ือสารเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม (4-20 คะแนน)  
  ก่อนทดลอง 11.97 (2.14) 7-15 11.12 (2.31) 5-14 10.74 (2.19) 7-16     0.05b 
  หลงัทดลอง 14.14 (1.75) 11-19 13.15 (2.39) 10-19 11.50 (1.60) 8-14 <.001a 
  ติดตามผล 13.97 (2.24) 7-18 13.53 (2.30) 7-18 12.13 (1.91) 8-17 0.003a 
  4) การจดัการตนเองเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม (5-25 คะแนน)  
  ก่อนทดลอง 13.77 (3.61) 5-22 12.76 (4.78) 5-21 12.12 (3.76) 5-23 0.241a 
  หลงัทดลอง 18.09 (2.22) 13-23 17.50 (2.92) 12-25 14.97 (3.00) 6-22 <.001a 
  ติดตามผล 17.84 (2.75) 12-23 17.10 (3.57) 10-25 15.31 (3.51) 7-22 0.009a 
  5) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม (3-15 คะแนน)  
  ก่อนทดลอง 8.46 (2.32) 3-12 7.82 (2.65) 3-12 7.62 (2.12) 3-11     0.3b 
  หลงัทดลอง 11.11 (1.37) 8-15 10.76 (1.71) 7-14 8.79 (1.65) 5-12 <.001b 
  ติดตามผล 11.84 (1.94) 8-15 10.60 (1.94) 5-14 9.94 (1.81) 6-15 0.001b 
หมายเหตุ  aANOVA test, b Kruskal-Wallis H-test,  p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 40 เปรียบเทียบตวัแปรท่ีศึกษา จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและช่วงเวลาการวดัผล (ต่อ) 
 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มเปรียบเทียบ p 
Mean (SD) Min-

Max 
Mean (SD) Min-

Max 
Mean (SD) Min-

Max 
  6) การตดัสินใจเลือกเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม (4-16 คะแนน)  
  ก่อนทดลอง 10.63 (2.21) 5-15 11.15 (2.30) 6-15 9.97 (1.88) 6-14   0.08a 
  หลงัทดลอง 13.80 (1.68) 10-16 11.79 (2.07) 7-15 9.71 (1.84) 6-13 <.001b 
  ติดตามผล 13.69 (1.77) 10-16 12.10 (2.44) 6-16 11.16 (1.85) 6-15 <.001b 
2. พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีม (25-125 คะแนน)  
  ก่อนทดลอง 68.03(10.40) 50-85 71.47 (7.33) 51-84 68.24 (9.05) 48-89 0.215a 
  หลงัทดลอง 60.34 (9.60) 44-78 68.35 (9.63) 51-89 68.82 (8.51) 52-87 <.001a 
  ติดตามผล 63.91 (8.33) 47-78 70.73 (10.86) 52-97 65.19(10.05) 47-83 0.018a 
หมายเหตุ  aANOVA test, b Kruskal-Wallis H-test,  p-value < 0.05 

 
 ระดบัของตวัแปรท่ีท าการศึกษา ผูว้จิยัไดจ้ดัระดบัโดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี  

1. ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (โดยรวม) ใชเ้กณฑก์ารแบ่ง
ระดบัตามเกณฑข์องกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัไม่ดี ระดบั
พอใช ้ระดบัดี และระดบัดีมาก  

2. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ ใชเ้กณฑก์ารแบ่งความรู้ตามเกณฑข์อง 
Bloom (1971) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก (Bloom, 1971) 

3. การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม การตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ใชก้ารแบ่งระดบัจากค่า Percentile ท่ี 25 และ 75 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก 

4. พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ใชก้ารแบ่งระดบัจากค่า Percentile ท่ี 75 แบ่งเป็น         
2 ระดบั คือ ระดบัสูง และระดบัไม่สูง  

ระดบัของตวัแปรท่ีท าการศึกษา (ก่อนทดลอง) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม มีระดบั
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (โดยรวม) อยูใ่นระดบัไม่ดี (ร้อยละ  
48.6-73.5) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ มากกวา่ร้อยละ 80 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม มีระดบั
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย ส าหรับการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบั
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การบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 ส่วนใหญ่เขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมอยูใ่น
ระดบัมาก (ร้อยละ 42.9) ในขณะท่ี กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั    
ปานกลาง คือ ร้อยละ 38.2 และ 47.1 ตามล าดบั การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ เกือบ
ร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 45.7-52.9) การจดัการตนเอง
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม มีระดบัการจดัการตนเองอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 41.2-64.7 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่   
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม มีระดบัการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ  
41.2-67.6 การตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.9 และ 58.8 ตามล าดบั ในขณะท่ี คร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลอง 2 อยูใ่น
ระดบัมาก พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมอยูใ่นระดบัไม่สูง ร้อยละ 60 และ 61.8 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มทดลอง 2 ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 55.9 ดงัแสดงในตารางท่ี 41 
 

ตารางท่ี 41 ระดบัของตวัแปรท่ีท าการศึกษา จ าแนกตามระดบัและกลุ่มตวัอยา่ง (ก่อนทดลอง)  
 
  ตวัแปร / ระดบั 
                  

กลุ่มทดลอง 1 
 (n=35) 

กลุ่มทดลอง 2  
(n=34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=34) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

1. ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม (โดยรวม) 0.316 
   ไม่ดี (0-59 คะแนน) 17 48.6 19 55.9 25 73.5  
   พอใช ้(60-69 คะแนน) 16 45.7 13 38.2   8 23.5  
   ดี (70-79 คะแนน)   2   5.7   2   5.9   1   2.9  
   ดีมาก (80-101 คะแนน)   0   0.0   0   0.0   0   0.0  
รายด้าน        
  1) ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโซเดยีมและสุขภาพ 0.452 
   นอ้ย (0-5 คะแนน) 32 91.4 29 85.3 32 94.1  
   ปานกลาง (6-7 คะแนน)   3   8.6   5 14.7   2   5.9  
   มาก (8-10 คะแนน)   0   0.0   0   0.0   0   0.0  
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ตารางท่ี 41  ระดบัของตวัแปรท่ีท าการศึกษา จ าแนกตามระดบัและกลุ่มตวัอยา่ง (ก่อนทดลอง)  
  (ต่อ) 
 
  ตวัแปร / ระดบั 
                  

กลุ่มทดลอง 1 
 (n=35) 

กลุ่มทดลอง 2  
(n=34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=34) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

  2) การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 0.123 
  นอ้ย (3-8 คะแนน)   6 17.1 13 38.2   5 14.7  
  ปานกลาง (9-10 คะแนน) 14 40.0 13 38.2 16 47.1  
  มาก (11-15 คะแนน) 15 42.9   8 23.5 13 38.2  
   3) การส่ือสารเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 0.254 
  นอ้ย (4-9 คะแนน)   4 11.4   8 23.5   9 26.5  
  ปานกลาง (10-12 คะแนน) 16 45.7 14 41.2 18 52.9  
  มาก (13-20 คะแนน) 15 42.9 12 35.3   7 20.6  
   4) การจดัการตนเองเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 0.106 
  นอ้ย (5-9 คะแนน)   4 11.4   9 26.5   8 23.5  
  ปานกลาง (10-15 คะแนน) 20 57.1 14 41.2 22 64.7  
  มาก (16-25 คะแนน) 11 31.4 11 32.4   4 11.8  
   5) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 0.156 
   นอ้ย (3-5 คะแนน)   3   8.6   8 23.5   4 11.8  
   ปานกลาง (6-9 คะแนน) 20 57.1 14 41.2 23 67.6  
   มาก (10-15 คะแนน) 12 34.3 12 35.3   7 20.6  
   6) การตดัสินใจเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 0.128 
   นอ้ย (4-8 คะแนน)   8 22.9   6 17.6   7 20.6  
   ปานกลาง (9-11 คะแนน) 15 42.9 11 32.4 20 58.8  
   มาก (12-16 คะแนน) 12 34.3 17 50.0   7 20.6  
2. พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีม 0.271 
   ไม่สูง (<71 คะแนน) 21 60.0 15 44.1 21 61.8  
    สูง (≥ 71 คะแนน) 14 40.0 19 55.9 13 38.2  
หมายเหตุ  Chi-square test, p-value <0.05 
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 ระดบัของตวัแปรท่ีท าการศึกษา (หลงัทดลอง) พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (โดยรวม) อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 
62.9 และ 41.2 ตามล าดบั ในขณะท่ี กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่ดีเท่ากบัระดบัพอใช ้
คือ ร้อยละ 47.1 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 ส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โซเดียมและสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 57.1 กลุ่มทดลอง 2 อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.2 
และกลุ่มเปรียบ อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 82.4 การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ 
กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก คือ ร้อยละ 82.9 และ 76.5 ตามล าดบั 
ในขณะท่ี ร้อยละ 50 ของกลุ่มเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัปานกลาง การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมส่วนใหญ่ 
อยูใ่นระดบัมาก โดยกลุ่มทดลอง 1 ร้อยละ 85.7 และกลุ่มทดลอง 2 ร้อยละ 55.9 ตามล าดบั        
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.7 การจดัการตนเองเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียมส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัมาก โดยกลุ่มทดลอง 1 ร้อยละ 85.7 และกลุ่มทดลอง 2 ร้อยละ 76.5 
ตามล าดบั ในขณะท่ีร้อยละ 50 ของกลุ่มเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัปานกลาง การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และ 2 มีระดบัการรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมอยูใ่นระดบัมาก โดยกลุ่มทดลอง 1 ร้อยละ 94.3 กลุ่มทดลอง 
2 ร้อยละ 73.5 ในขณะท่ี กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.8 การตดัสินใจ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ เกือบทั้งหมดของกลุ่มทดลอง 1 มีระดบัการตดัสินใจเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 91.4 โดย 2 ใน 3 ของกลุ่มทดลอง 2 อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 
64.7 ในขณะท่ี กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.8 ดา้นพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียม พบวา่ มากกวา่ร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมอยูใ่นระดบัไม่สูง ดงัแสดงในตารางท่ี 42 
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ตารางท่ี 42 ระดบัของตวัแปรท่ีท าการศึกษา จ าแนกตามระดบัและกลุ่มตวัอยา่ง (หลงัทดลอง)  
 
  ตวัแปร / ระดบั 
                  

กลุ่มทดลอง 1 
 (n=35) 

กลุ่มทดลอง 2  
(n=34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=34) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

1. ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม (โดยรวม) <0.001 
   ไม่ดี (0-59 คะแนน)   0   0.0   2   5.9 16 47.1  
   พอใช ้(60-69 คะแนน)   3   8.6 13 38.2 16 47.1  
   ดี (70-79 คะแนน) 22 62.9 14 41.2   2   5.9  
   ดีมาก (80-101 คะแนน) 10 28.6   5 14.7   0   0.0  
  รายด้าน        
  1) ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโซเดยีมและสุขภาพ <0.001 
   นอ้ย (0-5 คะแนน)   3   8.6 10 29.4 28 82.4  
   ปานกลาง (6-7 คะแนน) 12 34.3 14 41.2   6 17.6  
   มาก (8-10 คะแนน) 20 57.1 10 29.4   0   0.0  
  2) การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 0.004 
  นอ้ย (3-8 คะแนน)   0   0.0   0   0.0   2   5.9  
  ปานกลาง (9-10 คะแนน)   6 17.1   8 23.5 17 50.0  
  มาก (11-15 คะแนน) 29 82.9 26 76.5 15 44.1  
   3) การส่ือสารเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม <0.001 
  นอ้ย (4-9 คะแนน)   0   0.0   0   0.0   3   8.8  
  ปานกลาง (10-12 คะแนน)   5 14.3 15 44.1 22 64.7  
  มาก (13-20 คะแนน) 30 85.7 19 55.9   9 26.5  
   4) การจดัการตนเองเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 0.007 
  นอ้ย (5-9 คะแนน)   0   0.0   0   0.0   1   2.9  
  ปานกลาง (10-15 คะแนน)   5 14.3   8 23.5 17 50.0  
  มาก (16-25 คะแนน) 30 85.7 26 76.5 16 47.1  
   5) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม <0.001 
   นอ้ย (3-5 คะแนน)   0   0.0   0   0.0   2   5.9  
   ปานกลาง (6-9 คะแนน)   2   5.7   9 26.5 21 61.8  
   มาก (10-15 คะแนน) 33 94.3 25 73.5 11 32.4  
หมายเหตุ  Chi-square test, p-value < 0.05  
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ตารางท่ี 42  ระดบัของตวัแปรท่ีท าการศึกษา จ าแนกตามระดบัและกลุ่มตวัอยา่ง (หลงัทดลอง)  
   (ต่อ) 
 
  ตวัแปร / ระดบั 
                  

กลุ่มทดลอง 1 
 (n=35) 

กลุ่มทดลอง 2  
(n=34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=34) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

   6) การตดัสินใจเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม <0.001 
   นอ้ย (4-8 คะแนน)   0   0.0   3   8.8   7 20.6  
   ปานกลาง (9-11 คะแนน)   3   8.6   9 26.5 21 61.8  
   มาก (12-16 คะแนน) 32 91.4 22 64.7   6 17.6  
2. พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีม  0.007 
   ไม่สูง (<71 คะแนน) 30 85.7 19 55.9 18 52.9  
    สูง (≥ 71 คะแนน)   5 14.3 15 44.1 16 47.1  
หมายเหตุ  Chi-square test, p-value < 0.05 
 
 ระดบัของตวัแปรท่ีท าการศึกษา (ระยะติดตามผล) จ าแนกตามระดบัและกลุ่มตวัอยา่ง 
พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
(โดยรวม) อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 53.1 และ 43.3 ตามล าดบั ในขณะท่ีคร่ึงหน่ึงของกลุ่มเปรียบเทียบ 
(ร้อยละ 50) มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (โดยรวม) อยูใ่นระดบัพอใช ้
เม่ือพิจารณารายดา้น ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 ส่วนใหญ่
มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.1 ส่วนกลุ่มทดลอง 2 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 46.7 และ 87.5 ตามล าดบั การเขา้ถึงขอ้มูล
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมและการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 
กลุ่มอยูใ่นระดบัมาก การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่ม
ทดลอง 2 มีการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 81.2 และ 63.3 
ตามล าดบั ในขณะท่ี คร่ึงหน่ึงกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 50) มีการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม อยูใ่นระดบัปานกลาง การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ 
ส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลอง 1 (ร้อยละ 87.5) และมากกวา่คร่ึงของกลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ร้อยละ 66.7 และ 50.0 ตามล าดบั) รู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียมอยูใ่นระดบัมาก การตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง 1   
มีการตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 87.5 ในขณะท่ี มากกวา่คร่ึงหน่ึง



 201 

ของกลุ่มทดลอง 2 และเกือบคร่ึงของกลุ่มเปรียบเทียบ มีการตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมอยู่
ในระดบัมาก ร้อยละ 53.3 และ 46.9 ตามล าดบั ดา้นพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่ม
ทดลอง 1 และกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมอยูใ่นระดบัไม่สูง ร้อยละ 71.9 และ 
68.8 ตามล าดบั ในขณะท่ี มากกวา่คร่ึงของกลุ่มทดลอง 2 (ร้อยละ 53.3) มีพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมอยูใ่นระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 43 
 
ตารางท่ี 43 ระดบัของตวัแปรท่ีท าการศึกษา จ าแนกตามระดบัและกลุ่มตวัอยา่ง (ระยะติดตามผล) 
 
  ตวัแปร / ระดบั 
                  

กลุ่มทดลอง 1 
 (n=32) 

กลุ่มทดลอง 2  
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=32) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

1. ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม (โดยรวม) <0.001 
   ไม่ดี (0-59 คะแนน)   0   0.0   2   6.7 10 31.2  
   พอใช ้(60-69 คะแนน)   3   9.4 10 33.3 16 50.0  
   ดี (70-79 คะแนน) 17 53.1 13 43.3   5 15.6  
   ดีมาก (80-101 คะแนน) 12 37.5   5 16.7   1   3.1  
  รายด้าน        
  1) ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโซเดยีมและสุขภาพ <0.001 
   นอ้ย (0-5 คะแนน)   2   6.2 14 46.7 28 87.5  
   ปานกลาง (6-7 คะแนน) 25 78.1 12 40.0   4 12.5  
   มาก (8-10 คะแนน)   5 15.6   4 13.3   0   0.0  
  2) การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม   0.011 
  นอ้ย (3-8 คะแนน)   1   3.1   1   3.3   2   6.2  
  ปานกลาง (9-10 คะแนน)   3   9.4   7 23.3 15 46.9  
  มาก (11-15 คะแนน) 28 87.5 22 73.3 15 46.9  
   3) การส่ือสารเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม   0.17 
  นอ้ย (4-9 คะแนน)   1   3.1   2   6.7   3   9.4  
  ปานกลาง (10-12 คะแนน)   7 21.9   7 23.3 14 43.8  
  มาก (13-20 คะแนน) 24 75.0 21 70.0 15 46.9  
หมายเหตุ  Chi-square test, p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 43  ระดบัของตวัแปรท่ีท าการศึกษา จ าแนกตามระดบัและกลุ่มตวัอยา่ง (ระยะติดตามผล) 
      (ต่อ) 
 
  ตวัแปร / ระดบั 
                  

กลุ่มทดลอง 1 
 (n=32) 

กลุ่มทดลอง 2  
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=32) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

   4) การจดัการตนเองเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 0.018 
    นอ้ย (5-9 คะแนน)   0   0.0   0   0.0   2   6.2  
    ปานกลาง (10-15 คะแนน)   6 18.8 11 36.7 16 50.0  
    มาก (16-25 คะแนน) 26 81.2 19 63.3 14 43.8  
    5) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 0.013 
    นอ้ย (3-5 คะแนน)   0 0.0   1   3.3   0   0.0  
    ปานกลาง (6-9 คะแนน)   4 12.5   9 30.0 16 50.0  
    มาก (10-15 คะแนน) 28 87.5 20 66.7 16 50.0  
    6) การตดัสินใจเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 0.011 
    นอ้ย (4-8 คะแนน)   0   0.0   1   3.3   1   3.1  
    ปานกลาง (9-11 คะแนน)   4 12.5 13 43.3 16 50.0  
    มาก (12-16 คะแนน) 28 87.5 16 53.3 15 46.9  
2. พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีม 0.084 
    ไม่สูง (<71 คะแนน) 23 71.9 14 46.7 22 68.8  
     สูง (≥ 71 คะแนน)   9 28.1 16 53.3 10 31.2  
หมายเหตุ  Chi-square test, p-value < 0.05 
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 ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบทางสถิติเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม รู้รอบ ตอบ
โซเดียมต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา โดยวเิคราะห์ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (โดยรวม) ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   1. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภค
โซเดียม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มของ       
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
   จ าแนกตามช่วงเวลาของการวดัดว้ยสถิติการวดัซ ้ า One-way Repeated measures 
ANOVA โดยทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี  
    1) การแจกแจงของตัวแปรเป็นปกติ กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย 
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 34-35 คน จึงวเิคราะห์การแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบวา่  
ตวัแปรความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 1       
p = 0.78 กลุ่มทดลอง 2 p = 0.19 กลุ่มเปรียบเทียบ p = 0.1, หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 p = 0.79  
กลุ่มทดลอง 2 p = 0.8 กลุ่มเปรียบเทียบ p = 0.15, ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 p = 0.79          
กลุ่มทดลอง 2 p = 0.61 กลุ่มเปรียบเทียบ p = 0.79) มีการแจกแจงแบบปกติ ดงันั้น จึงเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
    2) ไม่มี Outlier จากการวเิคราะห์ตวัแปรพบวา่ไม่มี Outlier ดงันั้น จึงเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
    3) ตัวแปรตามเป็นข้อมูลต่อเน่ือง จากการวิเคราะห์ ตวัแปรความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ดงันั้น จึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ 
    4) ความเท่ากนัของเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม จากการ
วเิคราะห์ตวัแปรความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ ค่า Sphercity,  
p = 0.04 (p < 0.05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง ดงันั้น ในการอ่านค่าจึงพิจารณาค่า Epsilon (ε )  
เม่ือ ε > 0.75 จึงอ่านค่าจากช่อง Hyunnh-Feldt ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 44 
  
 เม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมระหวา่งกลุ่ม พบวา่ ค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 44.031, p < 0.001) แสดงวา่ 
มีอยา่งนอ้ย 1 คู่แตกต่างกนั ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ 
บริโภคโซเดียมในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 110.068, p < 0.001) 
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แสดงวา่ มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นจึงท าการวิเคราะห์ต่อดว้ยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ 
ดว้ยวธีิ Bonferroni ส าหรับผลการวเิคราะห์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาและกลุ่ม พบวา่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F = 6.648, p < 0.001) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 
เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั จะมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 44 
  
ตารางท่ี 44 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบั
การบริโภคโซเดียม จ าแนกตามกลุ่มและช่วงเวลาท่ีท าการวดั โดยใชก้ารวเิคราะห์ความแปรปรวน
แบบวดัซ ้ า 
 
ความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      
กลุ่ม 6883.488 2 3441.744 44.031 <.001 
ความคลาดเคล่ือน 7113.122 91 78.166   
ภายในกลุ่ม      
ช่วงเวลา 10802.989 1.955 5527.088 110.068 <.001a 
ช่วงเวลา x กลุ่ม 1304.981 3.909 333.831 6.648 <.001a 
ความคลาดเคล่ือน 8931.494 177.864 50.215   
หมายเหตุ  a Huynh and Feldt correction, SS = Sum Square; df = degree of freedom;  
  MS = Mean Square,  p < 0.05 
  
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรายคู่ของความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียมจากการวดัสามคร้ัง ดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ ระยะหลงัทดลองและก่อนทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.291 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลในระดบัต ่า และในระยะติดตาม
ผลและก่อนทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.442 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลใน
ระดบัต ่า แสดงให้เห็นวา่ ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม จ าแนกตามช่วงเวลาการวดัเป็นผลมาจากอิทธิพลของโปรแกรม ส่วนระยะติดตามผลกบั
หลงัทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั   
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มีค่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.673 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลในระดบัปานกลาง แสดงใหเ้ห็นถึงความคงทน
ของโปรแกรม ดงัแสดงในตารางท่ี 45 
 
ตารางท่ี 45 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียมจากการวดัสามคร้ัง ดว้ยวธีิ Bonferroni 
 
ช่วงเวลา (I) ช่วงเวลา (J) ความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ (Mean 
difference) (I-J) 

ความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน 

(Std.Error) 

p-value Effect 
size 

หลงัทดลอง  ก่อนทดลอง 12.401* 1.002 <0.001 0.291 
ติดตามผล ก่อนทดลอง 13.764* 1.139 <0.001 0.442 
ติดตามผล หลงัทดลอง 1.363 0.913 0.417 0.673 
หมายเหตุ  *p < 0.05 
 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมรายคู่ 
จ  าแนนตามกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ ทุกคู่มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 เม่ือพิจารณาจากกราฟ จะเห็นไดว้า่ หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2          
มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมสูงข้ึนกวา่ก่อนทดลอง โดย
กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มทดลอง 2 และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะติดตามผล 
จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียใกลเ้คียงกบัหลงัทดลอง ส่วนกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนน
เฉล่ียลดลง แต่ทั้งสองกลุ่มยงัคงมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในขณะท่ี 
กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน ดงัแสดงในตารางท่ี 46 และรูปภาพท่ี 14 
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ตารางท่ี 46 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียมจ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวธีิ Bonferroni 
 

กลุ่มตัวอย่าง (I)  กลุ่มตัวอย่าง (J)  ความแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่  

(Mean difference) 
(I-J) 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน 
(Std.Error) 

p 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 1 -11.79* 1.276 <0.001 
 กลุ่มทดลอง 2 -7.74* 1.297 <0.001 
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 4.05* 1.297 0.007 
หมายเหตุ  *p < 0.05 
 

 
 

ภาพท่ี 14 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามช่วงเวลา
วดัผล และกลุ่มตวัอยา่ง 



 207 

  2. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนักศึกษา ภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  
  จ าแนกตามช่วงเวลาของการวดัดว้ยสถิติการวดัซ ้ า Repeated measures ANOVA โดย
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี  
    1) การแจกแจงของตัวแปรเป็นปกติ กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย 
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 34-35 คน จึงวเิคราะห์การแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบวา่ 
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม (ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 1 p = 0.09 กลุ่มทดลอง 2 p = 0.34 
กลุ่มเปรียบเทียบ p = 0.91, หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 p = 0.32 กลุ่มทดลอง 2 p = 0.16              
กลุ่มเปรียบเทียบ p = 0.66, ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 p = 0.22 กลุ่มทดลอง 2 p = 0.44         
กลุ่มเปรียบเทียบ p = 0.41) มีการแจกแจงแบบปกติ ดงันั้น จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  
    2) ไม่มี Outlier จากการวเิคราะห์ตวัแปรพบวา่ไม่มี Outlier ดงันั้น จึงเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
    3) ตัวแปรตามเป็นข้อมูลต่อเน่ือง จากการวิเคราะห์ ตวัแปรพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียม เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ดงันั้น จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  
    4) ความเท่ากนัของเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม จากการ
วเิคราะห์ตวัแปรพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม พบค่า Sphercity, p = 0.84 ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง 
ดงันั้น จึงอ่านค่าไดจ้ากช่อง Sphercity Assumed ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 47 
 
 เม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมระหวา่ง
กลุ่ม พบวา่ ค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F = 5.392, p = 0.006) แสดงวา่มีอยา่งนอ้ย 1 คู่แตกต่างกนั ผลการวเิคราะห์
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เช่นกนั (F = 5.821, p = 0.004) แสดงวา่ มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นจึงท าการวิเคราะห์ต่อ
ดว้ยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ ดว้ยวธีิ Bonferroni ส าหรับผลการวเิคราะห์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
ช่วงเวลาและกลุ่ม พบวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 3.157, p = 0.015) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั จะมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 47 
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ตารางท่ี 47 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนก
ตามกลุ่มและช่วงเวลาท่ีท าการวดั โดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า  
 
ความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      
กลุ่ม 1631.304 2 815.652 5.392 0.006 
ความคลาดเคล่ือน 13766.487 91 151.280   
ภายในกลุ่ม      
ช่วงเวลา 685.500 2 342.750 5.821 0.004a 
ช่วงเวลา x กลุ่ม 743.454 4 185.864 3.157 0.015a 
ความคลาดเคล่ือน 10715.744 182 58.878   
หมายเหตุ  a Sphercity Assumed, SS = Sum Square; df = degree of freedom;  
  MS = Mean Square, p < 0.05 
 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรายคู่ของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมจากการวดัสามคร้ัง 
ดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ ระยะหลงัทดลองกบัก่อนทดลอง และระยะติดตามผลกบัก่อนทดลอง     
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยมีค่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.481 และ 0.421 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลในระดบัต ่า แสดงให้
เห็นวา่ ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามช่วงเวลาการวดัเป็นผล
มาจากอิทธิพลของโปรแกรม ส่วนระยะติดตามผลกบัหลงัทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั โดยมีค่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.522 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลในระดบั   
ปานกลาง แสดงใหเ้ห็นถึงความคงทนของโปรแกรม ดงัแสดงในตารางท่ี 48 
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ตารางท่ี 48 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จากการวดัสามคร้ัง
ดว้ยวธีิ Bonferroni 
 
ช่วงเวลา (I) ช่วงเวลา (J) ความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ (Mean 
difference) (I-J) 

ความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน 

(Std.Error) 

p-value Effect 
size 

หลงัทดลอง  ก่อนทดลอง -3.624* 1.085 0.004 0.481 
ติดตามผล ก่อนทดลอง -2.861* 1.143 0.042 0.421 
ติดตามผล หลงัทดลอง 0.763 1.131 1.000 0.522 
หมายเหตุ  *p < 0.05 
 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมรายคู่ จ  าแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง  
ดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 เม่ือพิจารณาจากกราฟ จะเห็นไดว้า่ หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมลดลง โดยกลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมนอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง 2 ทั้งน้ี พบวา่ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียลดลง เม่ือเทียบกบัก่อน
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยแต่ยงัมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ก่อนทดลอง 
ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมลดลงเม่ือเทียบกบั
ก่อนทดลองและหลงัทดลอง รวมทั้งยงัมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง 2 ดงัแสดงในตารางท่ี 49 
และรูปภาพท่ี 15 
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ตารางท่ี 49 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมจ าแนกตามกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดว้ยวธีิ Bonferroni 
 

กลุ่มตัวอย่าง (I)  กลุ่มตัวอย่าง (J)  ความแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่  

(Mean difference) 
(I-J) 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน 
(Std.Error) 

p 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 1 3.68 1.775 0.123 
 กลุ่มทดลอง 2 -2.17 1.805 0.700 
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 -5.84* 1.805 0.005 
หมายเหตุ  *p < 0.05 

 

 

 
ภาพท่ี 15 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามช่วงเวลาวดัผลและกลุ่มตวัอยา่ง 
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 โดยสรุป จากผลการศึกษาระยะท่ี 2 ผลของโปรแกรม “รู้รอบตอบโซเดียม” ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 3 กลุ่ม วดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล สรุปผล
การศึกษาได ้ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมรูปแบบผสมผสาน ประกอบดว้ย การเขา้ร่วมกิจกรรมและ
การไดรั้บขอ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนั (S-Apps) หลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมเพิ่มข้ึนสูงกวา่ก่อนทดลอง และมากกวา่กลุ่มทดลอง 2 
รวมทั้งกลุ่มเปรียบเทียบ และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมลดลง และคงคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม
จนถึงระยะติดตามผล 
 กลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมรูปแบบออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนั (S-Apps) หลงัการ
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมเพิ่มข้ึนกวา่ก่อน
ทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ แต่นอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง 1 และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมลดลง และคงคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม
จนถึงระยะติดตามผล ยกเวน้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมท่ีสูงข้ึนโดยมีคะแนนเฉล่ีย
มากกวา่กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมใดๆ เม่ือวดัผลหลงัการทดลองระยะติดตามผล 
พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมสูงข้ึนกวา่ก่อนทดลอง 
แต่นอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 และในระยะติดตามผล มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมต ่ากวา่ก่อนทดลองและกลุ่มทดลอง 2 จากผลการศึกษาระยะท่ี 2 ผูว้จิยัจึงไดส้รุปผล
การทดสอบสมมติฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 50 
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ตารางท่ี 50 ผลการทดสอบสมมติฐานการศึกษาระยะท่ี 2 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ยืนยนั
สมมติฐาน 

ยืนยนั
บางส่วน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

  1. หลงัการทดลอง    
     - กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม
สูงกวา่ก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  
     - กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียม ลดลงจากก่อนทดลอง 
และนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 
 

- 
 
 
 
- 

- 
 
 
 
- 

  2. ระยะติดตามผล     

      - กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม
สูงกวา่ก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  
      - กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียม ต ่ากวา่ก่อนทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 
- 

- 
 
 
 
 

- 
 
 
 
- 
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บทที ่5 
 

อภปิรายและสรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย  
การอภิปรายผลการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 5.1 การอภิปรายผล 
  5.1.1 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
  5.1.2 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
  5.1.3 การศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 5.2 สรุปผลการศึกษา ขอ้จ ากดั และขอ้เสนอแนะ 
 
5.1 การอภิปรายผล 
 5.1.1 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการ
บริโภคโซเดียมของนักศึกษามหาวทิยาลัยในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
  5.1.1.1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 2 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่งมีน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ กบั
น ้าหนกัเกินและอว้นใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 37.5 และ 34 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษา
ของเบญจพร อรุณประภารัตน์ และคณะ (2559) (เบญจพร อรุณประภารัตน์; โชติกา วงศเ์จริญ; และ
รัชดาภรณ์ แมน้ศิริ, 2559) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งน้ีมีน ้าหนกัเกินและอว้นสูงข้ึนเกือบ 3 เท่า สอดคลอ้ง
กบัผลการส ารวจดชันีมวลกายและการออกก าลงักายของนกัศึกษานอร์เวย ์พบสัดส่วนของนกัศึกษา
มีน ้าหนกัเกินเพิ่มข้ึนทั้งชายและหญิง รวมทั้งมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกชั้นปี (Grasdalsmoen, Eriksen, 
Lønning, & Sivertsen, 2019) กลุ่มตวัอยา่งพกัอาศยัท่ีบา้นของตนเอง/ญาติ ร้อยละ 64.5 และพกัอยู่
กบัพอ่แม่ ร้อยละ 58.5 เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
(โควิด-19) ท าใหก้ารเรียนการสอนในช่วงน้ีเป็นรูปแบบออนไลน์ ดงันั้น ส่วนหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง
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จึงพกัอาศยัท่ีบา้นของตนเองเพื่อป้องกนัและลดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
(W. Ali, 2020) ซ่ึงอาจแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา ซ่ึงจะพบวา่นกัศึกษาส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่น
หอพกัของมหาวทิยาลยัและพกักบัเพื่อน (Sprake et al., 2018)  
  5.1.1.2 บริโภคนิสัย 
  จากผลการศึกษา พบวา่ เกือบคร่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 46.5 ด่ืมน ้าเปล่า 2-4 ขวด
ต่อวนั หรือปริมาณเท่ากบั 1.2-2.4 ลิตรต่อวนั ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย
ในหน่ึงวนัส าหรับผูท่ี้มีสุขภาพดี นอกจากน้ี การด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยประมาณ 1.8 ลิตรต่อวนั ช่วย
ป้องกนัความเส่ียงต่อโรคเร้ือรังและระบบเผาผลาญในร่างกาย (Armstrong & Johnson, 2018) 
คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 53 ปรุงหรือประกอบอาหารรับประทานดว้ยตนเอง และ
รับประทานอาหารกบัพอ่แม่ ร้อยละ 47.8 เน่ืองจากการศึกษาน้ี รวบรวมขอ้มูลในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พกัอาศยัท่ีบา้น
มากกวา่หอพกัมหาวทิยาลยั ซ่ึงแตกต่างจากสถานการณ์ปกติ ดงัการศึกษาของปรัศนี ศรีกนั (2561) 
ท่ีพบวา่ นกัศึกษาและบุคลากรของมหาวทิยาลยัส่วนใหญ่ซ้ืออาหารปรุงส าเร็จรับประทาน          
ร้อยละ 82.07 (ปรัศนี ศรีกนั; สมศรี ทาทาน; วราภรณ์ ศรีจนัทร์พาล; และชลธิมา ป่ินสกลุ, 2561) 
อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการสัมภาษณ์กลุ่มเก่ียวกบับริโภคนิสัยของนกัศึกษา
ท่ียนืยนัวา่ “เม่ือท าอาหารรับประทานเองรู้สึกวา่อาหารนั้นดีกบัสุขภาพมากกวา่ซ้ืออาหารปรุง
ส าเร็จ” และ “การท าอาหารรับประทานเองประหยดักวา่การซ้ืออาหารรับประทานทุกวนั” (Sogari, 
Velez-Argumedo, Gomez, & Mora, 2018) เช่นเดียวกบัการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนในประเทศกาตาร์ท่ีปรับรูปแบบการใชชี้วติในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ ประชาชนเลือกท าอาหารรับประทานเองและรับประทานอาหาร
ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวมากข้ึน ร้อยละ 49.2 และ 42.9 ตามล าดบั (Ben Hassen, El Bilali, & 
Allahyari, 2020)  
  การรับประทานอาหารม้ือดึกหลงัเวลา 20.00 น เป็นบริโภคนิสัยท่ีพบไดบ้่อยในวถีิ
ชีวติของนกัศึกษาทั้งท่ีพกัอาศยัในหอพกัมหาวทิยาลยัหรือท่ีพกัอ่ืนๆ (Bevet, Niles, & Pope, 2018) 
นอกจากน้ี อาหารท่ีรับประทานในม้ือดึกส่วนใหญ่จะมีแคลอรีสูงซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของ
ดชันีมวลกายและโรคอว้นมากข้ึน (Baron, Reid, Kern, & Zee, 2011) ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 
คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 55.2 รับประทานอาหารม้ือดึก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Lee 
(2019) พบนกัศึกษาหญิงประเทศเกาหลี ร้อยละ 16 รับประทานอาหารม้ือดึก 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
(Lee, 2019) โดยอาหารม้ือดึกส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีอยูใ่นท่ีพกัของตนเอง ร้อยละ 48.2 รองลงมา 
คือ ร้านสะดวกซ้ือ 24 ชัว่โมง ร้อยละ 30.3 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Llanaj E และคณะ (2018) 



 215 

พบวา่นกัศึกษารับประทานอาหารม้ือดึกท่ีบา้นของตนเอง ร้อยละ 11.9 และรับประทานอาหารม้ือ
ดึกนอกบา้น ร้อยละ 15.1 (Llanaj, Ádány, Lachat, & D’Haese, 2018) นอกจากน้ี การศึกษาของอญั
ชนา พงษสุ์วนิยั (2557) พบวา่ นกัศึกษารับประทานอาหารส าเร็จรูปแช่แขง็ในม้ือดึกช่วงเวลา 
20.00-24.00 น. มากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัม้ืออ่ืน ร้อยละ 37.60  โดยส่วนใหญ่รับประทานอาหาร
ส าเร็จรูปแช่แขง็ประเภทอาหารจานเดียว เช่น ขา้วผดั ซ่ึงซ้ือมาจากร้านสะดวกซ้ือมากท่ีสุด ร้อยละ 
51.90 และ 94.00 ตามล าดบั (อญัชนา พงษสุ์วนิยั, 2557)  
  รสชาติอาหารท่ีชอบรับประทาน พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 74.4 ชอบอาหารรสจดั
มากกวา่รสจืด ไดแ้ก่ รสเผด็ รสเปร้ียว และรสเคม็ ร้อยละ 72.4, 55.8 และ 47.3 ตามล าดบั  จากผล
การศึกษาจะเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งชอบรสเคม็สูงเป็นสองเท่าเม่ือเทียบกบัการศึกษาของ   สิริมนต ์
ชายเกตุ (2559) ท่ีพบวา่นกัศึกษาชอบรสเคม็มากท่ีสุด ร้อยละ 29.50 รองลงมา คือ รสหวาน และรส
เปร้ียว ร้อยละ 23.90 และ 19.30 ตามล าดบั (สิริมนต ์ชายเกตุ, 2559) เช่นเดียวกบัการศึกษาใน
นกัศึกษาต่างประเทศของ Zamora (2019) พบร้อยละ 72 ชอบอาหารรสเคม็ เพราะหาซ้ือไดง่้าย 
สะดวกและรสชาติดีกวา่อาหารรสจืด (Zamora, 2019) 
 จากผลการศึกษาดา้นบริโภคนิสัย สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพในอนาคตหลายประการ อาทิ การรับประทานอาหารม้ือดึก และชอบรับประทานอาหาร   
รสจดั ซ่ึงอาหารท่ีรับประทานม้ือดึกส่วนใหญ่มกัจะเป็นอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการต ่าและท า
ใหอ้ว้นไดง่้าย เช่น อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั มีปริมาณโซเดียมและน ้าตาลสูง (Llanaj et al., 2018) 
นอกจากน้ี อาหารรสจดัมกัจะเป็นอาหารท่ีมีรสเคม็น าดว้ยซ่ึงหากรับประทานเป็นประจ า จะท าให้
ไดรั้บปริมาณโซเดียมสูงซ่ึงจะส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาวได ้จากการวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่ 
บริโภคนิสัยเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการในนกัศึกษา (Indrani 
Kalkan, 2019) ดงันั้น การส่งเสริมบริโภคนิสัยใหเ้หมาะสมโดยเฉพาะผูท่ี้ชอบรับประทานอาหาร
รสจดั จึงเป็นประเด็นท่ีควรศึกษาในนกัศึกษา เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีชอบรับประทานอาหารอร่อย   
ซ่ึงมกัจะมีรสจดัและเคม็ เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคต 
  5.1.1.3 การใช้ส่ือออนไลน์ 
  ผลการศึกษา พบวา่ เกือบทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งใชส่ื้อออนไลน์ ร้อยละ 98.7 โดย
ประเภทส่ือท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด คือ YouTube Instragram Facebook และ LINE ตามล าดบั 
นอกจากน้ี การใชส่ื้อออนไลน์เก่ียวกบัอาหาร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเขา้ดูเร่ืองวธีิการท าอาหาร และ
การรีววิอาหารอร่อยมากท่ีสุด ร้อยละ 78.8 และ 70.9 ตามล าดบั รองลงมา ไดแ้ก่ อาหารเพื่อลด
น ้าหนกั อาหารเพื่อสุขภาพ และอาหารเพื่อเสริมความงาม  
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 จากผลการศึกษาน้ี พบประเด็นท่ีควรใหค้วามส าคญั คือ เร่ืองอาหารลดเกลือหรือลดเคม็ 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเขา้ดูนอ้ยท่ีสุด กล่าวคือไม่ถึง ร้อยละ 1 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดส้นใจ
หรือให้ความส าคญัเก่ียวกบัโซเดียม นอกจากน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามสนใจและเขา้ร่วมเป็น
สมาชิกกลุ่มเก่ียวกบัการรีววิอาหารอร่อย การท าอาหาร โดยเฉพาะเร่ืองรสชาติอาหารหรือความ
อร่อยมากกวา่เร่ืองอ่ืนๆ ดงันั้น จึงควรส่งเสริมใหต้ระหนกัและเห็นความส าคญัเร่ืองอาหารลดเกลือ
หรือลดเคม็มากข้ึน  
 ส่ือออนไลน์ เป็นช่องทางหน่ึงท่ีมีการโฆษณาอาหารแบรนดด์งัต่างๆ โดยเฉพาะ 
Facebook มีการท าการตลาดและโฆษณาอาหารฟาสตฟู้์ดมากท่ีสุด ซ่ึงไดรั้บความสนใจและเขา้ถึง
การใชง้านไดง่้ายทั้งเด็กและเยาวชนไทย (Jaichuen et al., 2019)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Hawkins L และคณะ (2020) พบวา่ เม่ือนกัศึกษามีการรับรู้บรรทดัฐานของคนใกลชิ้ดและความถ่ีใน
การใช ้Facebook ของคนใกลชิ้ดเก่ียวกบัการรับประทานผกัและผลไม ้ก็จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัพฤติกรรมการรับประทานผกัและผลไมข้องนกัศึกษาดว้ย ในขณะท่ี หากนกัศึกษามีการรับรู้
บรรทดัฐานของคนท่ีติดต่อดว้ยวา่ใช ้Facebook เก่ียวกบัอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง ขนม และเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีน ้าตาล ก็จะท าใหน้กัศึกษามีพฤติกรรมท่ีจะรับประทานขนม และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลคลอ้ยตาม
ไปดว้ยเช่นเดียวกนั (Hawkins, Farrow, & Thomas, 2020) ดงันั้น การใชส่ื้อออนไลน์และการรับรู้
บรรทดัฐานทางสังคม จึงอาจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งดีและไม่ดีต่อ
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งได ้ 
  5.1.1.4 ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม 
  ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ
ตามแนวคิดของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2554 ดงัน้ี  
   1) ความรู้เกีย่วกบัโซเดียมและสุขภาพ พบกลุ่มตวัอยา่งเกือบร้อยละ 80 มีความรู้
เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย โดยมีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 0 จาก 10 คะแนน แสดงให้
เห็นวา่ แมน้กัศึกษาจะเคยเรียนวชิาเก่ียวกบัอาหารและโภชนาการในระดบัชั้นอ่ืนมาแลว้ แต่ยงัอาจ
ไม่มากพอในประเด็นท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้มากกวา่ร้อยละ 50 เพียง 3 ขอ้จาก 10 ขอ้ นอกจากน้ี เร่ืองปริมาณน ้าปลาท่ีควรรับประทาน
ต่อวนั อาหารวา่งท่ีมีปริมาณโซเดียมเหมาะสม และอวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบจากการรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงเป็นประจ า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้นอ้ยมาก คือ นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ซ่ึง
อาจเน่ืองมาจากการศึกษาคร้ังน้ีรวบรวมขอ้มูลจากนกัศึกษาสหสาขาวชิา จึงพบไดว้า่ มีความรู้
เก่ียวกบัผลกระทบของโซเดียมต่อสุขภาพนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Webster และคณะ 
(2020) พบวา่ นกัศึกษามีคะแนนความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัโซเดียมอยูใ่นระดบัต ่า 
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(Webster et al., 2020) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งสายวทิยาศาสตร์สุขภาพ ดงัเช่น
การศึกษาของ Magalhães และคณะ (2015) พบวา่ นกัศึกษาแพทยเ์กือบทั้งหมด (ร้อยละ 99.2)        
มีความรู้เก่ียวกบัผลกระทบของโซเดียมต่อสุขภาพ (Magalhães et al., 2015) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ชลธิชา บุญศิริ และคณะ (2560) พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ชลธิชา บุญศิริ; นพวรรณ เปียซ่ือ; 
พรรณวดี พุธวฒันะ; และสุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ, 2560) และการศึกษาของปรัศนี ศรีกนั และคณะ 
(2561) พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลและบุคลากรในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดัพะเยา          
มีระดบัความรู้ในการลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงอยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อยละ 68.13) (ปรัศนี 
ศรีกนั; สมศรี ทาทาน; วราภรณ์ ศรีจนัทร์พาล; และชลธิมา ป่ินสกุล, 2561) 
   2) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่   
(ร้อยละ 44.6) มีทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง สามารถ
คน้หาขอ้มูล เลือกแหล่งขอ้มูล และตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งเพื่อความถูกตอ้งไดเ้ป็นบางคร้ัง
ถึงบ่อยคร้ัง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาในมหาวทิยาลยัซ่ึงมีรูปแบบการเรียนการสอนท่ีเนน้
พฒันาทกัษะดา้นต่างๆ อยา่งหลากหลาย อาทิ การส่ือสารและการใชเ้ทคโนโลย ีซ่ึงเป็นหน่ึงในวธีิท่ี
นิยมใชพ้ฒันาการเรียนการสอนส าหรับการศึกษาในศตวรรษท่ี 21 (Hämäläinen, Kiili, & Smith, 
2017) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นนกัศึกษารุ่นเจเนอเรชนัซี (Generation Z) สามารถใชเ้ทคโนโลยี
และส่ือออนไลน์ต่างๆ เพื่อเขา้ถึงขอ้มูลท่ีตนเองสนใจไดม้ากข้ึน(Yadav & Rai, 2017) อยา่งไรก็ตาม 
การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมเป็นเร่ืองเฉพาะเจาะจงดา้นโภชนาการจึงอาจตอ้งอาศยั
องคป์ระกอบอ่ืน เพื่อเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ถึงไดม้ากข้ึน เช่น แรงจูงใจ และหรือความสนใจ
เก่ียวกบัโซเดียม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กวนิดา วิเศษแกว้ และเบญจา มุกตพนัธ์ (2563) พบวา่  
นกัศึกษามีทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลโภชนาการในระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.9 (กวนิดา วเิศษ
แกว้; และเบญจา มุกตพนัธ์, 2563) 
   3) การส่ือสารเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการ
ส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 55.9) ประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถอ่านปริมาณโซเดียมในฉลากโภชนาการแลว้เขา้ใจโดยสามารถประเมินไดว้า่
เหมาะสมต่อการรับประทานเพียงร้อยละ 3.8 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งยงัไม่สามารถน าความรู้
เก่ียวกบัการอ่านฉลากโภชนาการไปใชจ้ริงไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยเฉพาะการอ่านและแปลความหมาย
ของขอ้มูลปริมาณโซเดียมในฉลากโภชนาการให้เขา้ใจนั้นยงัไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Magalhães และคณะ (2015) พบวา่ แมน้กัศึกษาแพทยจ์ะมีความรู้เก่ียวกบัผลกระทบของ
โซเดียมต่อสุขภาพมากถึงร้อยละ 99.2 แต่กลบัพบวา่ ไม่มีนกัศึกษาคนใดท่ีดูปริมาณเกลือหรือ
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โซเดียมบนฉลากอาหารเลย (ร้อยละ 0.0) (Magalhães et al., 2015) นอกจากน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
ไดบ้อก พูดคุย แนะน าเพื่อน ครอบครัว และผูอ่ื้นเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมเพียงบางคร้ังเท่านั้น 
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งพูดคุยหรือใหค้วามส าคญัในประเด็นอ่ืนๆ มากกวา่ เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ กวนิดา วิเศษแกว้ และเบญจา มุกตพนัธ์ (2563) พบวา่ นกัศึกษามีทกัษะการส่ือสาร
ดา้นโภชนาการในระดบัต ่า ร้อยละ 49.3 
   4) การจัดการตนเองเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มี
การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 49.1) โดยมีความถ่ีในการ
วางแผน การค านวณปริมาณโซเดียม การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และประเมินการ
รับประทานโซเดียมของตนเองเป็นบางคร้ัง แต่มีความถ่ีในการตั้งเป้าหมายท่ีจะลดการรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงบ่อยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 35.7 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะการจดัการ
ตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมไม่มากพอท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมการลดรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมสูง โดยเฉพาะการวางแผนลดการรับประทานอาหารเคม็หรือโซเดียมสูงมีความถ่ีในการ
กระท าเพียงร้อยละ 38 กลุ่มตวัอยา่งตั้งเป้าหมายจะลดการรับประทานอาหารเคม็หรือโซเดียมสูง  
ทุกคร้ัง เพียงร้อยละ 10 ซ่ึงอาจไม่เพียงพอท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการลด
บริโภคโซเดียมสูงใหส้ าเร็จได ้เน่ืองจากการท่ีบุคคลจะบรรลุพฤติกรรมเป้าหมายใหเ้ป็นผลส าเร็จ
ไดน้ั้น ตอ้งอาศยัทกัษะและการควบคุมก ากบัพฤติกรรมตนเอง ประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัหรือ
ประเมินพฤติกรรมตนเอง การก าหนดเป้าหมายหรือผลลพัธ์ การประเมินผลการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและปรับปรุง และการใหร้างวลัตนเองเม่ือท าส าเร็จ นอกจากน้ีอาจตอ้งเสริมแรงทางบวก
เพื่อสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย เช่น การสร้างเสริมความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การก ากบัตนเอง และการอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015; จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ, 2560) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั
การป้องกนัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น ขนมหรืออาหารวา่งท่ีมีเกลือ
และน ้าตาลสูงในนกัศึกษาได ้(Kliemann et al., 2018) อยา่งไรก็ตาม จากผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ กวนิดา วิเศษแกว้ และเบญจา มุกตพนัธ์ (2563) พบวา่ นกัศึกษามีทกัษะการ
จดัการตนเองดา้นโภชนาการในระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.6 (กวนิดา วิเศษแกว้; และเบญจา มุกต
พนัธ์, 2563) และการศึกษาของปรัศนี ศรีกนั และคณะ (2561) พบวา่ นกัศึกษาและบุคลากรของ
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดัพะเยา มีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อลดการบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 56.18 (ปรัศนี ศรีกนั; สมศรี ทาทาน; วราภรณ์ ศรีจนัทร์
พาล; และชลธิมา ป่ินสกลุ, 2561) 
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   5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 44.1) โดยส่วนใหญ่นึกถึงปริมาณโซเดียมก่อนตดัสินใจรับประทาน และตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลเก่ียวกบัผลเสียของการรับประทานอาหารเคม็หรือโซเดียมสูง โดยไม่เช่ือหรือ
ปฏิบติัตามเป็นบางคร้ังถึงนานๆ คร้ัง แต่สามารถประเมินหรือพิจารณาความถูกตอ้งของขอ้ความ
จากส่ือก่อนแนะน าผูอ่ื้นไดเ้ป็นบางคร้ังถึงบ่อยคร้ัง แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งอาจจะยงัไม่ได้
ตระหนกัถึงความส าคญัของโซเดียมในอาหารและผลเสียต่อสุขภาพเท่าท่ีควร อาจเน่ืองจาก ร้อยละ 
73.7 ของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือโรคไต จึงท าใหมี้
ความสนใจเร่ืองโซเดียมนอ้ย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งไม่ถึงร้อยละ 1 (0.9) 
ท่ีใชส่ื้อออนไลน์เขา้ดูเร่ืองอาหารลดเกลือหรือลดเคม็ และเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มดงักล่าว เพียง
ร้อยละ 3 เช่นเดียวกบัการศึกษาของกวนิดา วิเศษแกว้ และเบญจา มุกตพนัธ์ (2563) พบวา่นกัศึกษา
มีการรู้เท่าทนัส่ือดา้นโภชนาการในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 45.1) (กวนิดา วเิศษแกว้; และเบญจา 
มุกตพนัธ์, 2563) และการศึกษาในนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ ส่วนใหญ่นกัศึกษามีการรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ อยูใ่นระดบัพอใชม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 50.62) (วชัราพร เชยสุวรรณ; 
อมลวรรณ ตนัแสนทวี; และคณะ, 2561)     
   6) การตัดสินใจเลือกเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะการ
ตดัสินใจเลือกเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 44.6) โดยมีทกัษะการตดัสินใจ
เม่ือถูกเพื่อนชกัชวนใหเ้ติมน ้ าปลาหรือซอสในอาหารระดบัดีมาก (ร้อยละ 74.9) มีทกัษะการ
ตดัสินใจลดรับประทานอาหารแปรรูป และพิจารณาเม่ือเลือกซ้ืออาหารรับประทานในระดบัดี (ร้อย
ละ 48.1 และ 51.9 ตามล าดบั) ในขณะท่ี คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะการตดัสินใจท่ีจะ
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงหรือเคม็ในระดบัต ่า (ร้อยละ 53.7) แสดงใหเ้ห็นวา่ 
แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะสามารถปฏิเสธและหาทางเลือกท่ีเหมาะสมเพื่อการตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียมไดใ้นระดบัดีถึงดีมาก ก็อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะท าใหล้ดการบริโภคโซเดียมไดส้ าเร็จ 
เน่ืองจากขาดทกัษะการตดัสินใจและทกัษะการส่ือสารท่ีจะหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมสูงหรือเคม็ โดยเฉพาะเม่ือรับประทานอาหารหรือซ้ืออาหารนอกบา้น ดงันั้น จึงควรมีการ
พฒันาทกัษะการส่ือสาร เพื่อแสดงถึงการตดัสินใจวา่ตอ้งการลดโซเดียม เช่น การบอกแม่คา้วา่    
“ไม่เคม็” ซ่ึงเป็นทกัษะส าคญั เน่ืองจาก ผลการศึกษาดา้นบริโภคนิสัย จะเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ชอบอาหารรสจดั (ร้อยละ 74.4) และเกือบคร่ึงหน่ึงชอบรสเคม็ (ร้อยละ 47.3) ดงันั้น 
ทกัษะการตดัสินใจท่ีจะไม่เติมเคร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียมเพิ่มอีกจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความส าคญั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กวนิดา วเิศษแกว้ และเบญจา มุกตพนัธ์ (2563) พบวา่ คร่ึงหน่ึงของ
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นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติัดา้นโภชนาการในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
51.3) (กวนิดา วเิศษแกว้; และเบญจา มุกตพนัธ์, 2563) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ วชัราพร เชย
สุวรรณ และคณะ (2561) พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัไม่ดีมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.00) (วชัราพร เชยสุวรรณ; อมลวรรณ ตนัแสน
ทว;ี และคณะ, 2561) 
   7) ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียมโดยรวม พบวา่ เกือบคร่ึง
ของกลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 
44.1) รองลงมา คือ ระดบัไม่ดี (ร้อยละ 38.2) ประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ กลุ่มตวัอยา่งไม่ถึง 1 ใน 4       
มีความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัดี และระดบัดีมาก (ร้อยละ 16.5 
และ 1.3 ตามล าดบั) แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีผลลพัธ์ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมยงัไม่มากพอและควรไดรั้บการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นเพิ่มข้ึน เน่ืองจากส่วนใหญ่จะมี
ทกัษะขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพนัธ์และขั้นวจิารณญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 73.2, 71.6 และ 
82.0 ตามล าดบั) รองลงมา คือระดบัต ่า ในขณะท่ีระดบัสูงไม่ถึงร้อยละ 10 โดยเฉพาะขั้นพื้นฐาน
และขั้นปฏิสัมพนัธ์ควรไดรั้บการพฒันามากข้ึน เน่ืองจากจะเป็นพื้นฐานของการต่อยอดความรู้ และ
การปฏิบติัจนมีทกัษะท่ีเช่ียวชาญเพื่อใหส้ามารถคิด วเิคราะห์และวจิารณ์ขอ้มูลดา้นโภชนาการจาก
ส่ือต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งอาจปฏิบติัทกัษะต่างๆไม่
ต่อเน่ือง หรือกระท าเป็นบางคร้ังเท่านั้น ดงันั้น จึงควรเพิ่มความสามารถดงักล่าวใหม้ากข้ึน และมี
ความถ่ีในการปฏิบติับ่อยคร้ังข้ึน เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการมีทกัษะความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมอยา่งเหมาะสม เพราะความรอบรู้ดา้นโภชนาการและความรอบรู้ดา้น
อาหารมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีของประชาชนในทุกช่วยวยั (Vettori, 
Lorini, Milani, & Bonaccorsi, 2019)  
 อยา่งไรก็ตาม นิยามและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความรอบรู้ดา้นโภชนาการของแต่ละ
การศึกษาอาจมีความแตกต่างกนั แต่เม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบยอ่ยในแต่ละขั้นพบวา่แตกต่าง
กนัไม่มากนกั จากการศึกษาของ กรกนก ลธัธนนัท ์และจนัทร์เพญ็ นิลวชัรมณี (2562) พบวา่ 
นกัศึกษาทุกชั้นปีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพนัธ์และขั้นวจิารณญาณ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง (กรกนก ลธัธนนัท;์ และจนัทร์เพญ็ นิลวชัรมณี, 2562) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
วชัราพร เชยสุวรรณ และคณะ (2561) พบวา่ ส่วนใหญ่นกัศึกษาพยาบาลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยูใ่นขั้นพื้นฐานและขั้นปฏิสัมพนัธ์ (ร้อยละ 60 และร้อยละ 38.75 ตามล าดบั) ส่วนขั้นวจิารณญาณ
พบวา่มีความรอบรู้นอ้ยมาก (ร้อยละ 1.25) (วชัราพร เชยสุวรรณ; อมลวรรณ ตนัแสนทวี; และคณะ, 
2561) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ayaz-Alkaya และ Terzi (2019) พบวา่นกัศึกษาพยาบาลมีความ
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รอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัเพียงพอ (Ayaz-Alkaya & Terzi, 2019) เม่ือพิจารณาการศึกษาความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพเฉพาะเร่ืองโภชนาการ พบวา่ นกัศึกษาวทิยาศาสตร์สุขภาพส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ดา้นโภชนาการท่ีเก่ียวกบัการบริโภคขนมและเคร่ืองด่ืมรสหวานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 74) และประมาณหน่ึงในส่ีมีความรอบรู้ดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัต ่า (กวนิดา วเิศษแกว้; 
และเบญจา มุกตพนัธ์, 2563) เม่ือพิจารณาการศึกษาท่ีแบ่งองคป์ระกอบตามขั้นความรอบรู้ดา้น
โภชนาการ 3 ขั้น กล่าวคือ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพนัธ์และขั้นวจิารณญาณ พบวา่ ขดัแยง้กบั
การศึกษาของ Indrani Kalkan (2019) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ดา้นโภชนาการอยูใ่นขั้นวิจารณญาณ รองลงมา คือ ขั้นพื้นฐาน และขั้นปฏิสัมพนัธ์ ตามล าดบั โดย
นกัศึกษาหญิงมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการสูงกวา่นกัศึกษาชาย (Indrani Kalkan, 2019) 
  5.1.1.5 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 
  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโซเดียมในระดบัท่ีไม่สูงหรือไม่เส่ียงต่อ
สุขภาพ (ร้อยละ 73.9) อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเชิงป้องกนัหรือจ ากดัการบริโภค
โซเดียม (Protective behavior) ทุกคร้ัง (7 วนัต่อสัปดาห์) พบวา่ การพิจารณาหรืออ่านปริมาณ
โซเดียมก่อนซ้ือ มีเพียงร้อยละ 25.1 การเลือกซ้ืออาหารหรือขนมท่ีมีขอ้ความระบุวา่ “Low sodium” 
หรือ “ลดโซเดียม” หรือ “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ร้อยละ 21.8 ส่ิงท่ีน่ากงัวลและควรเป็น
ประเด็นเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ชิมอาหารก่อนเติมน ้าปลา 
ซอสถัว่เหลือง ร้อยละ 40.8 และจ ากดัการเติมเคร่ืองปรุง เช่น ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ น ้าจ้ิม เพียง
ร้อยละ 8.9 เท่านั้น  
  เม่ือพิจารณาประเภทของอาหารและความถ่ีท่ีรับประทานต่อหน่ึงสัปดาห์ ดงัน้ี 
   1) อาหารปรุงส าเร็จพร้อมรับประทาน พบวา่ ส่วนใหญ่รับประทานอาหารตามสั่ง 
(ร้อยละ 35.2) ส้มต า (ร้อยละ28.4) ประมาณ 3-4 วนัต่อสัปดาห์  
   2) อาหารบุฟเฟต ์พบวา่ ส่วนใหญ่รับประทานหมูกระทะ ป้ิงยา่ง ชาบู จ้ิมจุ่ม     
แจ่วฮอ้น (ร้อยละ 45.8) ประมาณ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   3) อาหารนานาชาติ พบวา่ ส่วนใหญ่รับประทานอาหารเกาหลีและอาหารญ่ีปุ่น 
(ร้อยละ 46.6) อาหารฟาสตฟู้์ด (ร้อยละ 49.1) ประมาณ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   4) อาหารแปรรูป พบวา่ ส่วนใหญ่รับประทานผลิตภณัฑเ์น้ือสัตวแ์ปรรูป (ร้อยละ 
40.5) ประมาณ 3-4 วนัต่อสัปดาห์ อาหารส าเร็จรูปแช่เยน็หรือแช่แขง็ (ร้อยละ 43.5) อาหารกระป๋อง 
(ร้อยละ 49.9) อาหารก่ึงส าเร็จรูปโดยเติมเคร่ืองปรุงหมดซอง (ร้อยละ 40) เน้ือสัตวต์ากแหง้ (ร้อยละ 
41.3) ประมาณ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
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   5) เคร่ืองปรุงรสเคม็ พบวา่ ส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบท่ีให ้  
รสเคม็ เช่น น ้าปู น ้าบูดู กะปิ ไตปลา ปลาร้า (ร้อยละ 40.5) ประมาณ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   6) ขนม และผลไม ้พบวา่ ส่วนใหญ่รับประทานผลไมด้อง (ร้อยละ 40) ขนมขบ
เค้ียว (ร้อยละ 40.5) ประมาณ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ นอกจากน้ี พบวา่ อาหารหรือขนมท่ีมีไข่เคม็หรือ
ไข่แดงเคม็ไดรั้บความนิยมเช่นกนัโดยมีความถ่ีในการรับประทานอยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 1-4 วนั 
(ร้อยละ 31.1-34.2)  
 จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีพฤติกรรมเชิงป้องกนัหรือจ ากดั
การบริโภคโซเดียม (Protective Behaviors) นอ้ยกวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง
หรือพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ (Risk Behaviors) โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมสูงเป็นประจ าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง ไดแ้ก่ อาหารบุฟเฟต ์ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัวา่
อาหารประเภทบุฟเฟตน์ั้นส่วนใหญ่มกัจะรับประทานโดยเนน้ปริมาณ และรสชาติความอร่อย    
โดยอาจลืมนึกถึงปริมาณโซเดียมท่ีจะไดรั้บจากน ้าซุป เน้ือสัตวห์มกัปรุงรส ผลิตภณัฑเ์น้ือสัตว ์ 
แปรรูป และน ้าจ้ิม รวมทั้งอาหารปรุงส าเร็จพร้อมรับประทาน เช่น อาหารตามสั่ง ส้มต า มีความถ่ีใน
การรับประทาน 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ซ่ึงท าใหมี้โอกาสไดรั้บโซเดียมสูงเกินปริมาณท่ีแนะน า 
(Pretorius & Schönfeldt, 2018; เนตรนภิส วฒันสุชาติ, 2560)  
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เติมน ้าจ้ิม       
ขา้วมนัไก่ และน ้าจ้ิมสุก้ี/น ้าจ้ิมซีฟู้ดในปริมาณมากท่ีสุด คือ ประมาณ 1 ชอ้นกินขา้วหรือมากกวา่ 
คิดเป็นร้อยละ 32.9 และ 60.8 ตามล าดบั  
 จากพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมดงักล่าวสะทอ้นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นนกัศึกษา
อาย ุ18-20 ปี อาจมีมุมมองความคิดวา่โซเดียมเป็นเร่ืองไกลตวั หรืออาจไม่ทราบวา่แมร้สชาติอาหาร
จะไม่มีรสเคม็น า แต่หากเป็นอาหารรสจดัและผา่นการปรุงแต่ง มกัจะมีส่วนประกอบของโซเดียม
ในปริมาณสูงกวา่อาหารธรรมชาติ ซ่ึงหากรับประทานปริมาณท่ีมากอยา่งต่อเน่ืองและเป็นประจ า
อาจเพิ่มความเส่ียงต่อสุขภาพได ้(ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 อยา่งไรก็ตาม ในการศึกษาระยะท่ี 1 น้ีไดร้วบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ดว้ยตนเอง และอยูใ่นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 อาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปล่ียนแปลงจากสถานการณ์
ปกติ ดงัเช่นการศึกษาของ Yilmaz และคณะ (2020) พบวา่ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นกัศึกษารับประทานอาหารและขนมเพิ่มมากข้ึน ซ้ืออาหารจ านวน
มากข้ึนภายในคร้ังเดียว และซ้ืออาหารปรุงส าเร็จโดยน ามารับประทานท่ีบา้นมากข้ึนเม่ือเทียบกบั
การศึกษาก่อนหนา้นั้น (Yilmaz, Aslan, & Unal, 2020) ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาในสถานการณ์
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ปกติ ดงัเช่นการศึกษาของ Llanaj และคณะ (2018) ท่ีพบวา่นกัศึกษารับประทานอาหารนอกบา้น
มากกวา่ในบา้นพกั โดยเฉพาะร้านอาหารฟาสตฟู้์ดซ่ึงมีจ านวนมากข้ึน จึงท าใหไ้ดรั้บโซเดียมใน
ปริมาณท่ีสูงกวา่เกณฑท่ี์แนะน าได ้(Llanaj et al., 2018) เช่นเดียวกบัศึกษาของ สิริมนต ์ชายเกตุ 
(2559) พบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่ซ้ืออาหารส าเร็จรูปรับประทาน ร้อยละ 73.20 รับประทานไส้กรอก 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป และน ้าปลา ประมาณ 3-6 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 29.02, 27.56 และ 26.58 
ตามล าดบั (สิริมนต ์ชายเกตุ, 2559) นอกจากน้ี การศึกษาของ Magalhães และคณะ (2015) พบวา่ 
นกัศึกษาส่วนใหญ่จะเติมเกลือขณะปรุงหรือท าอาหารท่ีบา้นทุกคร้ัง (ร้อยละ 83.7) แต่จะไม่เติม
เกลือเพิ่มบนโตะ๊อาหาร (ร้อยละ 83.7) ทั้งน้ี พบวา่นกัศึกษาเลือกซ้ืออาหารท่ีมีเกลือหรือโซเดียมต ่า
เพียงร้อยละ 3.6 และ 1.8 ตามล าดบั รวมทั้งหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารนอกบา้น ร้อยละ 1.8 
(Magalhães et al., 2015) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาของ Biswas และคณะ (2020) พบวา่ นกัศึกษา
ชอบรับประทานอาหารแปรรูป และมกัจะเติมเกลือเม่ือรับประทานอาหารดว้ย (Biswas et al., 2020) 
   
 5.1.2 การศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนักศึกษามหาวิทยาลยั
ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 ผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติการถดถอยโลจิสติกส์แบบทว ิพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมสูงของนกัศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ชอบรับประทานอาหารรสจดั  
มีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์นกัศึกษาชาย การส่ือสารในระดบัปานกลาง การส่ือสารในระดบันอ้ย และ
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในระดบันอ้ย โดยน าเสนอจ าแนกตามปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมมากท่ีสุด ดงัน้ี 
  1) ปัจจัยด้านบริโภคนิสัย ไดแ้ก่ ชอบรับประทานอาหารรสจดั พบวา่ นกัศึกษาท่ีชอบ
รับประทานอาหารรสจดั มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง มากกวา่ผูท่ี้ชอบ
รับประทานอาหารรสจืด ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ อาหารท่ีมีรสจดัส่วนใหญ่จะมีการเติมเคร่ืองปรุงรส
ต่างๆโดยเฉพาะรสเคม็ เน่ืองจาก รสเคม็เป็นรสชาติท่ีช่วยใหอ้าหารอร่อย รสชาติดีข้ึน และส่งเสริม
ใหรั้บประทานอาหารไดม้ากข้ึน ดงันั้น จึงท าใหไ้ดรั้บโซเดียมในปริมาณสูงข้ึน (Institute of 
Medicine (US), 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pilic และคณะ (2020) พบวา่ ผูท่ี้ชอบ
รับประทานน ้าซุปหรืออาหารท่ีมีรสเคม็มีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานเกลือสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ชอบ
รสเคม็ (Pilic et al., 2020) นอกจากน้ี พบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) ชอบอาหารรสเคม็ 
เพราะมีรสชาติดีกวา่อาหารท่ีไม่เคม็ (Zamora, 2019) 
  2) ปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ มีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์พบวา่ นกัศึกษาท่ี
มีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์(BMI < 18.5 kg/m2) มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง
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มากกวา่นกัศึกษาท่ีมีน ้าหนกัเกินและอว้น (BMI ≥ 23 kg/m2) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากภาวะรูปร่าง
ตนเองโดยพบวา่ในวยัรุ่นหากรับรู้วา่ตนเองมีภาวะโภชนาการสมส่วนมกัจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีความ
รอบรู้ดา้นโภชนาการมากกวา่ผูท่ี้ไม่สมส่วน (ผอม ค่อนขา้งผอม ทว้ม หรืออว้น) ซ่ึงสะทอ้นถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพมากกวา่ (Pornwipa Siripitchtrakul, Paranee 
Vatanasomboon, Warapone Satheannoppakao, & Dusit Sujirarat, 2020) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา
ของ Ismail และคณะ (2019) ท่ีพบวา่ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานโซเดียม
ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในซาร์จาห์ (Ismail et al., 2019) อยา่งไรก็ตาม ในหลายการศึกษา พบวา่
การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกายและภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรค
อว้น (Rafie, Mohammadifard, Khosravi, Feizi, & Safavi, 2017; Zhou et al., 2019) เน่ืองจากอาหาร
ท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียมสูงมกัจะสัมพนัธ์กบัพลงังานท่ีจะไดรั้บเม่ือรับประทานมากกวา่ 10 
กรัมต่อวนั ไดแ้ก่ อาหารฟาสตฟู้์ด อาหารตากแหง้ ก๋วยเต๋ียวพร้อมน ้าซุปและอาหารก่ึงส าเร็จรูป
พร้อมเคร่ืองปรุง (Jia Jiet & Soma R, 2017)  
  ปัจจยัถดัมา ไดแ้ก่ เพศชาย พบวา่ นกัศึกษาชายมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมสูงมากกวา่นกัศึกษาหญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Leite และ Kunkulberga (2018) ท่ี
พบวา่ นกัศึกษาชายรับประทานโซเดียมมากกวา่นกัศึกษาหญิงประมาณ 1.3 เท่า (Leite & 
Kunkulberga, 2018; Othman et al., 2019) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ นกัศึกษาชายมีแนวโนม้ท่ีจะ
ซ้ืออาหารส าเร็จรูปพร้อมรับประทาน อาหารแปรรูป และขนมขบเค้ียวมากกวา่นกัศึกษาหญิง เพราะ
อาหารส าเร็จรูปพร้อมรับประทานนอกจากจะมีรสชาติอร่อย สะดวก และรับประทานไดง่้าย ยงัช่วย
ประหยดัเวลาในการเตรียมหรือปรุงอาหาร (Sprake et al., 2018; Wadhera & Wilkie, 2018) 
  3) ปัจจัยความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม พบวา่ ปัจจยัดา้นการ
ส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงมากท่ีสุด 
โดยพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลางและระดบันอ้ย  
จะมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง มากกวา่นกัศึกษาท่ีมีการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม
ในระดบัมาก ดงันั้น การส่งเสริมทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัโซเดียมในชีวิตประจ าวนัใหม้ากข้ึน โดย
การอ่านปริมาณโซเดียมท่ีแสดงบนฉลากโภชนาการทุกคร้ังเม่ือซ้ืออาหาร การพูดคุยแลกเปล่ียน
และแนะน าบุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ เพื่อน พ่อแม่ หรือผูอ่ื้นให้รู้จกัโซเดียมและลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
จึงเป็นทกัษะส าคญัท่ีจะช่วยลดพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมได ้ทั้งยงัช่วยลดปริมาณไขมนัและ
น ้าตาลในอาหารท่ีมีโซเดียมสูงดว้ยเช่นกนั (Cha et al., 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กวนิดา 
วเิศษแกว้ และเบญจา มุกตพนัธ์ุ (2563) พบวา่ ความรอบรู้ดา้นทกัษะการส่ือสารดา้นโภชนาการมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพลงังานท่ีไดรั้บจากการบริโภคขนมและเคร่ืองด่ืมรสหวานอยา่งมี
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นยัส าคญัทางสถิติ โดยนกัศึกษาท่ีมีความรอบรู้เก่ียวกบัทกัษะการส่ือสารดา้นโภชนาการระดบัดีจะ
ไดรั้บพลงังานจากการบริโภคขนมและเคร่ืองด่ืมรสหวานในปริมาณนอ้ย (กวนิดา วเิศษแกว้; และ
เบญจา มุกตพนัธ์, 2563) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Monirath Suon และ Wasana Ruaisungnoen 
(2019) พบวา่ การส่ือสารกบับุคลากรสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญั (Monirath Suon & Wasana 
Ruaisungnoen, 2019)  
  ปัจจยัถดัมา คือ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ พบวา่ นกัศึกษาท่ีมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในระดบันอ้ยมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมสูง มากกวา่ผูท่ี้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในระดบัปานกลางถึงมาก 
ดงันั้น จึงควรส่งเสริมการให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในกลุ่มนกัศึกษามากข้ึน 
โดยเฉพาะเร่ืองปริมาณโซเดียมท่ีควรบริโภคต่อวนั ชนิดอาหารท่ีมีโซเดียมและโซเดียมแฝง การ
อ่านฉลากโภชนาการ และผลกระทบของโซเดียมต่อสุขภาพ ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีพบวา่มากกวา่คร่ึง
ของนกัศึกษายงัขาดความรู้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ismail และคณะ (2019) พบวา่ นอ้ยกวา่     
1 ใน 3 ของนกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และปริมาณโซเดียมในเกลือ
และอาหารต่างๆ (Ismail et al., 2019) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชลธิชา บุญศิริ และคณะ (2560) 
พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการอ่านฉลากโภชนาการและโซเดียมแฝงในอาหารอยูใ่น
ระดบัปานกลางและนอ้ยตามล าดบั (ชลธิชา บุญศิริ; นพวรรณ เปียซ่ือ; พรรณวดี พุธวฒันะ; และสุร
ศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ, 2560) การศึกษาของ ปรัศนี ศรีกนั และคณะ (2561) พบวา่ ความรู้มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมในการลดการบริโภค
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงของนกัศึกษาพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ปรัศนี ศรีกนั; สมศรี ทาทาน; 
วราภรณ์ ศรีจนัทร์พาล; และชลธิมา ป่ินสกุล, 2561) เช่นเดียวกบัการศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการจ ากดัปริมาณโซเดียมมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการจ ากดัการบริโภคโซเดียม (Monirath Suon & Wasana 
Ruaisungnoen, 2019) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pitun และคณะ (2020) พบวา่ ความรู้
เก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในระดบัต ่าเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร (adj.OR= 2.13; 95%CI: 1.38 -3.27) (Watcharasa Pitug  et al., 2020) ทั้งน้ี อธิบายไดว้า่ 
เน่ืองจากความรู้เป็นส่วนหน่ึงของความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือกล่าว
ไดว้า่ความรู้เปรียบดงัสินทรัพยท่ี์เกิดจากการสั่งสมอบรมมา (Nutbeam, 2008) ดงัจะเห็นไดจ้าก
นกัศึกษาชั้นปี 4 จะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่นกัศึกษาชั้นปี 1 (Ayaz-Alkaya & Terzi, 2019)    
อยา่งไรก็ตาม หากขาดความตระหนกัเก่ียวกบัสุขภาพและทกัษะท่ีจ าเป็น แมจ้ะมีความรู้ก็ไม่
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สามารถน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคท่ีดีได ้(Indrani Kalkan, 2019; Ismail et al., 2019) ดงัเช่น
การศึกษาของ Pavadhgul และคณะ (2009) และสิริมนต ์ชายเกตุ (2559) พบวา่ ความรู้ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในนกัศึกษา (Pavadhgul et al., 2009; สิริมนต ์ชายเกตุ, 
2559)  
 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาชั้นปี 1 มีอายุ
ระหวา่ง 18-21 ปี สอดคลอ้งกบัรายงานการส ารวจการบริโภคโซเดียมของประชากรไทย พ.ศ. 
2562-2563 พบวา่ กลุ่มอาย ุ18-29 ปี มีปริมาณการบริโภคโซเดียมสูงกวา่กลุ่มอายอ่ืุน 
(Chailimpamontree et al., 2021) ทั้งน้ี สามารถอภิปรายไดว้า่ กลุ่มวยัดงักล่าวอาจไดรั้บวฒันธรรม
การบริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพมากข้ึนโดยเฉพาะอาหารฟาสตฟู้์ด ซ่ึงมีปริมาณโซเดียมสูง 
(Kazi, El-Kashif, & Ahsan, 2020) จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การติดรสชาติอร่อยหรือรสอูมามิ 
(Umami) ท าใหรั้บประทานอาหารไดม้ากข้ึนและไดรั้บโซเดียมในปริมาณสูงดว้ยเช่นกนั (Ando, 
2020) นอกจากน้ี การรับประทานอาหารส าเร็จรูป ขนมขบเค้ียว อาหารท่ีจ าหน่ายริมบาทวถีิ
บ่อยคร้ัง อาจเน่ืองจากความจ าเป็นและรูปแบบการใชชี้วติในมหาวทิยาลยัท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นการ
ท าอาหารดว้ยตนเอง ดงันั้น อาหารส่วนใหญ่จึงมาจากการซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ ท าให้มีโอกาสไดรั้บ
โซเดียมสูงดว้ย เพราะอาหารดงักล่าวลว้นเป็นแหล่งอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง (Biswas et al., 
2020; Chailimpamontree et al., 2021) ดงัเช่นการศึกษาของ Pavadhgul และคณะ (2009) พบวา่ 
นกัศึกษาท่ีซ้ืออาหารปรุงส าเร็จพร้อมรับประทานโดยเฉพาะอาหารตามสั่ง มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมมากกวา่ 2,400 มิลลิกรัมต่อวนั (Pavadhgul et al., 2009) 
 จากผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย พบวา่ ปัจจยัดา้นการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ และชอบรับประทานอาหารรสจดั เป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงของนกัศึกษา นอกจากน้ี พบวา่ นกัศึกษามีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในระดบันอ้ย และมีความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมโดยรวมในระดบัพอใช ้ดงันั้น การจดัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในนกัศึกษา โดยมุ่งเนน้พฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นและสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาท่ีคน้พบเป็นเร่ืองท่ีควรใหค้วามส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 
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  5.1.3 การศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมของนักศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 จากผลการศึกษาระยะท่ี 1 รูปแบบการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง ประเทศไทย รวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามออนไลน์ในกลุ่มตวัอยา่งชั้นปี 1 
จ านวน 395 คน ผลการศึกษาพบวา่ เกือบร้อยละ 80 ของกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โซเดียมและสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง ไดแ้ก่ 
ชอบรับประทานอาหารรสจดั มีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์นกัศึกษาชาย การส่ือสารในระดบัปานกลาง 
การส่ือสารในระดบันอ้ย และความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในระดบันอ้ย 
 ดงันั้น จากขอ้คน้พบดงักล่าว ผูว้จิยัจึงออกแบบโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม”  
เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมใหเ้หมาะสมตามขอ้แนะน า โดยโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ไดป้ระยกุต์
แนวคิดและทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงเนน้ออกแบบกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ในระยะท่ี 1 โดยมุ่งเนน้การพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใชเ้ทคนิควธีิการส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการด าเนินกิจกรรม และการ
ใชคู้่มือ “รู้รอบ ตอบโซเดียม” เป็นส่ือส าหรับส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม ทั้งน้ี คุณภาพของคู่มือ “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ไดรั้บการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ และ
โภชนาการ นอกจากน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) ในนกัศึกษาชั้นปี 1 จ านวน      
3 คน เพื่อประเมินคุณภาพและความเขา้ใจของการใชคู้่มือ “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ก่อนน าไปใชใ้น
การศึกษาวจิยัระยะท่ี 2 
 การศึกษาระยะท่ี 2 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย ระยะเวลา
การศึกษาทั้งหมด 13 สัปดาห์ แบ่งเป็นระยะเวลาเขา้ร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ และระยะติดตามผล  
6 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาชั้นปี 1 จ านวนกลุ่มละ 34-35 คน ซ่ึงผูว้จิยัใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย
โดยการจบัฉลาก (Simple random sampling) จดักลุ่มใหไ้ดรั้บโปรแกรมท่ีแตกต่างกนั คือ กลุ่ม
ทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมรูปแบบผสมผสาน ประกอบดว้ย การเขา้ร่วมกิจกรรมและการใหข้อ้มูล
ออนไลนผ์า่นแอปพลิเคชนั (S-Apps) กลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมรูปแบบการใหข้อ้มูลออนไลน์
ผา่นแอปพลิเคชนั (S-Apps) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว โดยสามารถ
อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
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  5.1.3.1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  จากผลการศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม วดัผลก่อน
ทดลองพบวา่ไม่แตกต่างกนั กล่าวคือ มีอายเุฉล่ีย 18.79 ปี ส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาหญิง ยกเวน้กลุ่ม
ทดลอง 2 ท่ีมีนกัศึกษาชายมากกวา่ร้อยละ 50 เกือบทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งพกัอยูใ่นหอพกั
มหาวทิยาลยั ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตหรือโรคไต และไม่มีโรคประจ าตวัเป็น
โรคความดนัโลหิตหรือโรคไต เม่ือพิจารณาขอ้มูลดา้นบริโภคนิสัยและการใชส่ื้อออนไลน์ พบวา่ 
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ
คลา้ยคลึงกนั  
  5.1.3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภค
โซเดียมของนักศึกษา ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 
  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
(โดยรวม) ระหวา่งกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ก่อนทดลองทั้ง 3 กลุ่ม 
มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (โดยรวม) ไม่แตกต่างกนั   
แต่หลงัทดลองและระยะติดตามผล พบวา่ ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เม่ือวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียมระหวา่งกลุ่ม (กลุ่ม) และภายในกลุ่ม (ช่วงเวลา) พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ รวมทั้งปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาและกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยจะ
เห็นไดว้า่ หลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมสูงกวา่ก่อนทดลอง และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง 1     
มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ ตามล าดบั และคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (โดยรวม) ยงัคงเดิมเม่ือวดัในระยะติดตามผลสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาเม่ือพิจารณารายคู่ พบวา่ ค่าเฉล่ียรายคู่ของก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง และระยะ
ติดตามผลกบัก่อนทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าอิทธิพลในระดบัต ่า แสดง
ใหเ้ห็นวา่ ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
ตามช่วงเวลาการวดัเป็นผลมาจากอิทธิพลของโปรแกรม  แต่ในระยะติดตามผลกบัหลงัทดลอง 
พบวา่ไม่แตกต่างกนั โดยมีค่าอิทธิพลในระดบัปานกลาง แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งยงัคงมี
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมเหมือนกบัหลงัทดลอง สะทอ้น
ถึงความคงทนของโปรแกรม ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได ้ดงัต่อไปน้ี 
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 ประการทีห่น่ึง โปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพตามนิยามของกองสุขศึกษา พ.ศ. 2554 คือการพฒันาความสามารถและทกัษะในการ
เขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติัและการจดัการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี จ  านวน 6 องคป์ระกอบ
ร่วมกบัประยกุตกิ์จกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับ
ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) และจากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูง
ของนกัศึกษา ไดแ้ก่ การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลางและระดบันอ้ย และ
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในระดบันอ้ย ซ่ึงจากขอ้คน้พบดงักล่าว ผูว้จิยัจึง
ออกแบบกิจกรรมส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม โดยเนน้ทกัษะท่ีจ าเป็นทั้ง 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและ
สุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียม การส่ือสารเก่ียวกบัโซเดียม การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศเก่ียวกบัโซเดียม การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และการตดัสินใจเก่ียวกบั
การบริโภคโซเดียม โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนั ดงัน้ี 

 กลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมรูปแบบผสมผสาน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 
การเขา้ร่วมกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 หวัขอ้ ระยะเวลา 40-45 นาที และการไดรั้บขอ้มูล
ออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัในโทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะไดมี้ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม เพื่อพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัโซเดียมในรูปแบบออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนั (S-Apps) ในช่องทาง LINE group โดยผูว้จิยั
ใชเ้ทคนิควธีิการผสมผสานเพื่อพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การใชภ้าพเล่า
เร่ือง (Fotonovela technique) การใชค้  าถามส าคญั 4 ขอ้ (Ask me 4 Sodium) เทคนิคการสอนกลบั 
(Teach -Back technique) เทคนิคการแสดงเพื่อใหต้รวจสอบ (Show me) เทคนิคการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์และตวัแบบ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561; องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) ร่วมกบั
ออกแบบกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-effcicacy) (Glanz et al., 
2015) ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง (Previous mastery experience) 2) 
การสังเกตและเรียนรู้ประสบการณ์จากตวัแบบ (Observational learning or vicarious experience)  
3) การชกัจูงหรือการสนบัสนุนทางสังคม (Social support or social persuasion) 4) สภาวะทาง
อารมณ์ (Emotional arousal) (จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ, 2560) ร่วมกบักิจกรรมท่ีช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งได้
เรียนรู้และฝึกการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ (Self-regulation Model) ไดแ้ก่ 1) การวเิคราะห์ทบทวน 
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สาเหตุ ปัจจยัของปัญหาสุขภาพ (Observations) 2) การเปรียบเทียบสาเหตุท่ีไดก้บัเกณฑห์รือแนว
ปฏิบติัเพื่อวางแผนปรับเปล่ียน (Judgments) 3) ปฏิกิริยาต่อผลการปฏิบติัตามความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ซ่ึงจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Reaction:Outcome expectations and Self 
efficacy) (Clark, Gong, & Kaciroti, 2002) โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการฝึกทกัษะในกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (ACTS of Sodium) ท่ีมุ่งเนน้การ
พฒันาทกัษะดา้นการวิเคราะห์ (Analyse) การเปรียบเทียบ (Compare) การคิดคน้ (Think) และ    
การถ่ายทอด (Show me) ผา่นกิจกรรมต่างๆ ทั้ง 6 องคป์ระกอบของแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ร่วมกบัการใชต้วัแบบ เช่น การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และตวัแบบจากส่ือต่างๆ การ
ทบทวนการบริโภคโซเดียมของตนเองผา่นกิจกรรม “โซเดียมกบัฉนัเราสนิทกนัแค่ไหน” เพื่อให้
รับรู้ถึงสถานการณ์และความรุนแรง รวมทั้งการสร้างบรรยากาศใหเ้อ้ือต่อการเรียนรู้ โดยผูว้จิยัใช้
ค  าถามส าคญั 4 ขอ้ ไดแ้ก่ โซเดียมคืออะไร โซเดียมมาจากไหน ท าไมตอ้งลดโซเดียม และฉนัจะลด
โซเดียมอยา่งไร น าเขา้สู่กิจกรรมเพื่อให้เกิดความสนใจและท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การฝึกทกัษะการ
คน้หาขอ้มูล การคดัเลือกขอ้มูลดว้ยตนเอง และน ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัผา่นวธีิการสอนกลบั
และการตรวจสอบ การจดักิจกรรมใหเ้รียนรู้จากประสบการณ์จริง อาทิ การอ่านฉลากโภชนาการ
จากฉลากอาหารชนิดต่างๆ การประเมินและตรวจสอบปริมาณโซเดียมในอาหาร โดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเก็บตวัอยา่งอาหารและน ามาตรวจสอบปริมาณโซเดียม และจดักลุ่มปริมาณโซเดียมตาม
สัญญาณไฟจราจร การวิเคราะห์ส่ือและสารสนเทศจากตวัแบบในรูปแบบภาพยนตร์สั้น โฆษณา 
วดิีทศัน์ และเวบ็ไซต ์การฝึกทกัษะการตดัสินใจ การจดัการตนเอง การตั้งเป้าหมายผา่นกรณีศึกษา 
การท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกบัเพื่อน เพื่อใหเ้กิดกระบวนการคิด การต่อรอง การสร้างตวัเลือก การ
ตดัสินใจ การก าหนดเป้าหมาย และความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะไดจ้ากการลดบริโภคโซเดียม 
นอกจากน้ี ผูว้จิยัใชรู้ปภาพน าเสนอขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโซเดียมผา่นแอปพลิเคชนั (S-Apps) ใน
ช่องทาง LINE group ร่วมกบัเกมตอบค าถาม การฝึกคน้หาขอ้มูล การบนัทึกโซเดียม การสร้าง
แรงจูงใจดว้ยการให้รางวลัเม่ือท ากิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จ เพื่อใหเ้กิดการทบทวนความรู้ การวเิคราะห์
เปรียบเทียบ และการรับรู้ความสามารถของตนเองจนน าไปสู่การตดัสินใจปฏิบติัจริงไดด้ว้ยตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ภายหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมสูงข้ึนกวา่ก่อนทดลอง รวมทั้งสูงกวา่กลุ่มทดลอง 2 และ
กลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากน้ี เม่ือรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองเรียบร้อยแลว้ กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ
คู่มือ “รู้รอบ ตอบโซเดียม” รูปแบบไฟล ์PDF โดยการสแกน QR Code เพือ่น าไปศึกษาดว้ยตนเอง 
ทั้งน้ี ระยะติดตามผล 6 สัปดาห์ไม่มีกิจกรรมใดๆ จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลอง 1 ยงัคงมีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมเท่ากบัหลงัทดลอง อีกทั้งยงัสูงกวา่กลุ่ม
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ทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความคงทนและผลของการเขา้ร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรม  

 กลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมรูปแบบการใหข้อ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัใน
โทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) ไดแ้ก่ Facebook group และ LINE group ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง คร้ังละ 1 หวัขอ้ โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียมในรูปแบบส่ือ Infographic 
ซ่ึงจะใชรู้ปภาพและขอ้ความสั้น (Fotonovela technique) เพื่อพฒันาความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็น
ส าหรับส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม การใชค้  าถามส าคญั 4 ขอ้
ควรรู้เก่ียวกบัโซเดียม (Ask me 4 Sodium) น าเขา้สู่กิจกรรมโดยเร่ิมตน้จากการทบทวนการบริโภค
โซเดียมของตนเองในหวัขอ้ “รู้จกัรู้ใจ I SEE SODIUM” การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียมในหวัขอ้ 
“นกัสืบ โซเดียม” การอ่านฉลากโภชนาการในหวัขอ้ “Smart Gen Z กินโซเดียมพอดีไม่เกิน 2,000 
mg” การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในหวัขอ้ “ลดโซเดียมเร่ืองง่าย ฉนัท าไดช้วัร์” 
การสร้างทกัษะการตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียมในหวัขอ้ “คิดก่อนกิน ไม่ฟินโซเดียม” และการ
รู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัโซเดียมในหวัขอ้ “รู้ทนัโซเชียล รู้ลดโซเดียม” การน าเสนอ
ขอ้มูลสุขภาพผา่นหนงัสั้น วีดิทศัน์ โฆษณา และเวป็ไซต ์(Edutainment) โดยผูว้ิจยัจะกระตุน้การมี
ส่วนร่วมและทบทวนความรู้โดยใชเ้กมตอบค าถาม การกด Like และ Share การบนัทึกโซเดียม และ
การพูดคุยแลกเปล่ียนใน Facebook และ LINE group นอกจากน้ี เม่ือรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง
เรียบร้อยแลว้ กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บคู่มือ “รู้รอบ ตอบโซเดียม” รูปแบบไฟล ์PDF โดยการสแกน 
QR Code เพื่อน าไปศึกษาดว้ยตนเอง ซ่ึงจากการเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว เห็นไดว้า่ หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมสูงข้ึนกวา่ก่อน
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แต่มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง 1 ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก
โปรแกรมท่ีกลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บเป็นรูปแบบออนไลน์และศึกษาเรียนรู้ดว้ยตนเอง จึงท าใหข้าดการ
ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น สะทอ้นไดจ้ากคะแนนเฉล่ีย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งใน
การอ่านฉลากโภชนาการนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและ
สุขภาพในระดบัปานกลาง นอกจากน้ี กลุ่มทดลอง 2 ไม่ไดฝึ้กทกัษะในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น
ทกัษะการส่ือสาร การตดัสินใจ การจดัการตนเองท่ีตอ้งใชก้ารพฒันาทกัษะผา่นการท ากิจกรรมกลุ่ม 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัและจากประสบการณ์จริง อีกทั้งโปรแกรมรูปแบบออนไลน์เป็นการ
เรียนรู้ดว้ยตนเอง จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือ และหรือความสนใจจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเขา้ร่วมโปรแกรมน้ีไม่ไดมี้ผลต่อคะแนนหรือผลการ
เรียนของกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับระยะติดตามผล 6 สัปดาห์ ไม่มีการจดักิจกรรมใดๆ พบวา่            
กลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียใกลเ้คียงหลงัทดลอง แสดงใหเ้ห็นถึงความคงทนของโปรแกรม 
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 กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมใดๆ ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบวา่      
หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม
นอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 อยา่งไรก็ตาม เม่ือรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองเสร็จ
เรียบร้อยแลว้ กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บคู่มือ “รู้รอบ ตอบโซเดียม” รูปแบบไฟล ์PDF โดยการสแกน 
QR Code เพื่อน าไปศึกษาดว้ยตนเอง ซ่ึงจะพบวา่ ระยะติดตามผล กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมสูงข้ึนกวา่ก่อนทดลองและหลงัทดลอง       
แต่นอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ซ่ึงคะแนนเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนในระยะติดตามผลน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการไดศึ้กษาคู่มือ “รู้รอบตอบโซเดียม” และหรือการเรียนในรายวชิาของหลกัสูตร
การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารและสุขภาพ ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสนใจของกลุ่มตวัอยา่ง 

ผลการศึกษาดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Au และคณะ (2017) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการเพื่อลดการบริโภคโซเดียมระหวา่งวธีิการ
ใหค้วามรู้ในคลินิคและออนไลน์ พบวา่ หลงัทดลอง (9 เดือน) กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้
ในคลินิคและกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้ออนไลน์ มีคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) พฤติกรรมการใชเ้กลือระหวา่งปรุงอาหารลดลง และ
รับประทานอาหารโดยเติมเกลือบนโตะ๊อาหารหรือขณะปรุงอาหารลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.001) (Au et al., 2017) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Warren-Findlow J. (2019) ศึกษาโปรแกรม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ECHO) เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 21 ปีข้ึนไป กิจกรรมประกอบดว้ย การใหค้วามรู้แบบสรุปยอ่เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ความรู้ดา้นโภชนาการ และการใชย้า คร้ังละ 2 ชัว่โมง โดยผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บการฝึกทกัษะดา้นการ
อ่าน เขียน กิจกรรมกลุ่ม การวเิคราะห์และอภิปราย ผลการศึกษา พบวา่ หลงัทดลอง 1 เดือน
ผูเ้ขา้ร่วมท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่ามีทกัษะการดูแลตนเองดา้นอาหารและน ้าหนกัตวัดี
ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Warren-Findlow J., 2019) นอกจากน้ี การออกแบบ
กิจกรรมฝึกทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ พบวา่ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การอ่าน
ฉลากโภชนาการหรือสัญลกัษณ์บนซองอาหารท่ีมีขอ้ความระบุปริมาณโซเดียม น ้าตาล ไขมนัสูง 
ท าใหส้ามารถวเิคราะห์และตดัสินใจเลือกซ้ืออาหารไดต้ามเกณฑห์รือค าแนะน าอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Franco-Arellano, Vanderlee, Ahmed, 
Oh, & L'Abbé, 2020) 
  
  



 233 

 นอกจากน้ี การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การออกแบบโปรแกรมโดยประยกุตก์ารใช้
เทคโนโลยโีทรศพัทมื์อถือร่วมกบัการจดักิจกรรม สะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลทางบวกต่อความ
รอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ดงัเช่นการศึกษาของ Ali และคณะ (2019) ท่ีได้
ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเก่ียวกบัการน าเทคโนโลยโีทรศพัทมื์อถือมาใชใ้น
โปรแกรมลดการบริโภคเกลือ พบวา่ หลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
เกลือสูงข้ึน และพฤติกรรมการบริโภคเกลือลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (S. H. Ali et al., 2019) 
 ประการทีส่อง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลากบักลุ่ม จากผลการศึกษาพบปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งช่วงเวลากบักลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) แสดงวา่ ผลของการเขา้ร่วม
โปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่งจะเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาการวจิยั (ก่อนทดลอง หลงัทดลองและ
ระยะติดตามผล) โดยมีอยา่งนอ้ย 1 คู่แตกต่างกนั จากผลการศึกษาพบวา่ ทุกคู่ กล่าวคือ กลุ่มทดลอง 
1 กบักลุ่มทดลอง 2 กลุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง 2        
มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทั้งน้ี อธิบายไดว้า่เป็นเพราะความแตกต่างของโปรแกรมท่ีไดรั้บ เน่ืองจากกลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บ
โปรแกรมรูปแบบผสมผสาน ส่วนกลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมรูปแบบการใหข้อ้มูลออนไลน์
เพียงอยา่งเดียว จึงท าใหก้ลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมสูงกวา่ ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การพฒันาความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียมควรมีการฝึกทกัษะร่วมดว้ย เพราะการฝึกทกัษะเป็นส่วนหน่ึงของการทบทวน
ความรู้สู่การปฏิบติั ซ่ึงจะท าใหเ้กิดประสบการณ์และสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย
ความรู้ท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นส่วนส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพใน
ระยะยาว ดงันั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 6 สัปดาห์จึงเปรียบเสมือนการสั่งสม
ความรอบรู้อยูเ่สมอ (Nutbeam, 2008) แมใ้นระยะติดตามผล 6 สัปดาห์ ผูว้จิยัไม่ไดจ้ดักิจกรรมใดๆ 
เพื่อกระตุน้เตือน แต่กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ยงัคงมีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างจากหลงั
ทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมใดๆ อยา่งไรก็ตาม เป็นขอ้สังเกตวา่ 
แมก้ลุ่มทดลอง 2  จะไดรั้บโปรแกรมรูปแบบการใหข้อ้มูลออนไลน์เพียงอยา่งเดียวก็สามารถท าให้
หลงัทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมสูงข้ึน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมความรู้ดา้นโภชนาการ พบวา่ หลงัทดลอง        
กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และปริมาณการบริโภคผกัผลไมสู้งกวา่ก่อนทดลอง 
และคงทนต่อเน่ืองเม่ือวดัในระยะติดตามผล ขณะท่ี กลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ 
เพิ่มข้ึนจากก่อนทดลองแต่ลดลงในระยะติดตามผล ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่มีเพียงคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ท่ีเพิ่มข้ึน (Somsri, Satheannoppakao, Tipayamongkholgul, Vatanasomboon, & Kasemsup, 
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2016) อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัรูปแบบก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม วดัผลก่อน
ทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผลเก่ียวกบัโซเดียมในนกัศึกษา พบมีการวจิยัค่อนขา้งจ ากดั 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัทดลอง ดงัเช่นการศึกษาของ 
ชลธิชา บุญศิริ และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียมต่อ
ความรู้ และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของนกัศึกษาพยาบาล รูปแบบก่ึงทดลอง 1 กลุ่มควบคุมใน
ตนเอง ระยะเวลาไดรั้บโปรแกรม 3 สัปดาห์ พบวา่ ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียมมากกวา่ระยะก่อนทดลอง และเร่ิมตน้ศึกษา (p<0.001) 
ค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ นอ้ยกวา่ระยะก่อนทดลอง และระยะเร่ิมตน้ศึกษา (p<0.001) 
และปริมาณโซเดียมท่ีบริโภค 2,131.8 ± 519.5 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงนอ้ยกวา่ระยะเร่ิมตน้ศึกษาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (ชลธิชา บุญศิริ; นพวรรณ เปียซ่ือ; พรรณวดี พุธวฒันะ; และสุรศกัด์ิ 
กนัตชูเวสศิริ, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Noppawan Piaseu (2020) พบวา่ หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 4 สัปดาห์ นกัศึกษามีความรู้เพิ่มข้ึน ขณะท่ี ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะลดลงกวา่ก่อน
ทดลองและระยะเร่ิมศึกษา พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมต ่ากวา่ระยะเร่ิมตน้การศึกษาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Piaseu, 2020) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Jefferson และคณะ (2019) ศึกษาการ
ใชเ้คร่ืองมือประเมินความรู้ ทศันคติ และความตั้งใจลดโซเดียมรูปแบบออนไลน์ (Web based tools) 
โดยใชอี้เมล กลุ่มตวัอยา่งอายุ 18-35 ปี ระยะเวลาตั้งแต่มกราคมถึงเมษายน พบวา่ หลงัทดลอง   
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้ ทศันคติ และความตั้งใจในการลดโซเดียมมากกวา่ก่อนทดลอง 
อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว (Jefferson, Semnani-
Azad, Wong, L'Abbé, & Arcand, 2019) 
 ประการทีส่าม ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีความพร้อมทั้งทางดา้น
ร่างกาย สติปัญญา มีทกัษะการใชเ้ทคโนโลยแีละส่ือสังคมออนไลน์เป็นอยา่งดี อาทิ Facebook 
นบัเป็นส่ือในสังคมออนไลน์ท่ีไดรั้บการยอมรับวา่เป็นทางเลือกหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีสามารถใช้
แกไ้ขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในนกัศึกษา เน่ืองจาก
สามารถเขา้ถึงการใชง้านไดส้ะดวก ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ไดร้วดเร็ว น่าสนใจ และประหยดัค่าใชจ่้าย 
(Hsu, Rouf, & Allman-Farinelli, 2018; Pattanapongsa, Jiamjarasrangsi, Hanvoravongchai, & 
Pekthong, 2019) รวมทั้ง ผูว้จิยัไดใ้หข้อ้มูลผา่นการใชแ้อปพลิเคชนั LINE ร่วมดว้ย ซ่ึงเป็นอีกหน่ึง
ช่องทางการส่ือสารท่ีไดรั้บความนิยมในกลุ่มตวัอยา่ง นอกจากน้ี การออกแบบกิจกรรมในกลุ่ม
ทดลอง 1 ท่ีมีการท ากิจกรรมร่วมกบัเพื่อนวยัเดียวกนั (Peers) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
แสดงออกของกลุ่ม (Social norms) และการกระท าพฤติกรรม (A. Kabir et al., 2018) ส่งเสริม
บรรยากาศการท ากิจกรรมท่ีเอ้ือให้เกิดความรู้สึกเป็นกนัเอง กระตือรือร้น สามารถแลกเปล่ียน
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เรียนรู้ขอ้คิดเห็น และประสบการณ์ท่ีใกลเ้คียงกนัไดดี้ จึงมีส่วนในการพฒันาความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
น าไปสู่การกระท าพฤติกรรมท่ีพึงประสงคต์ามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 2012) สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ Berens และคณะ (2016) พบวา่ ผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั มีอายนุอ้ย และมีระดบั
การศึกษาสูงจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั มีอายุมาก และมี
ระดบัการศึกษาต ่า (Berens, Vogt, Messer, Hurrelmann, & Schaeffer, 2016) 
   5.1.3.3 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนักศึกษา 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ระหวา่งกลุ่มทดลอง 1    
กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ก่อนทดลอง ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั แต่หลงัทดลอง และระยะติดตามผลพบวา่ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือวเิคราะห์ความแปรปรวน
ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมระหวา่งกลุ่ม (กลุ่ม) และภายในกลุ่ม (ช่วงเวลา) 
พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมทั้งปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาและกลุ่ม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณารายคู่ พบวา่ ค่าเฉล่ียรายคู่ของก่อนทดลองกบัหลงั
ทดลอง และระยะติดตามผลกบัก่อนทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าอิทธิพล
ในระดบัต ่า ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมตาม
ช่วงเวลาการวดัเป็นผลมาจากอิทธิพลของโปรแกรม แต่ในระยะติดตามผลกบัหลงัทดลอง พบวา่  
ไม่แตกต่างกนั โดยมีค่าอิทธิพลในระดบัปานกลาง แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเหมือนกบัหลงัทดลอง สะทอ้นถึงความคงทนของโปรแกรม 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ หลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม คือ กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมลดลงและแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมลดลงมากกวา่
กลุ่มทดลอง 2 ในขณะท่ี กลุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง 2 
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนัในช่วงเวลาท่ีท าการวดัผล 3 คร้ัง ซ่ึงผล
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดงักล่าวน้ี เกิดจากการเขา้ร่วมโปรแกรมในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดงัจะ
เห็นไดจ้ากกลุ่มทดลอง 1 ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม (ACTS of sodium) ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ การเขา้ถึง
ขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียม การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม การตดัสินใจเลือกปฏิบติั และการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม 
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ผา่นการปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดการพฒันาทกัษะดา้นการวเิคราะห์ (Analyse) การเปรียบเทียบ (Compare) 
การคิดคน้ (Think) และการถ่ายทอด (Show me) ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียมในกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเองและ
ตวัแบบ เช่น การอ่านฉลากโภชนาการ การฝึกตรวจสอบปริมาณโซเดียมในอาหารซ่ึงเป็นการเรียนรู้
จากประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้มจริง การเรียนรู้ผา่นส่ือต่างๆ เช่น การดูตวัแบบจากภาพยนตร์สั้น
วดิีทศัน์ โฆษณา และเวป็ไซต ์การเรียนรู้จากกรณีศึกษา การสืบคน้ขอ้มูลดว้ยตนเอง และการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และท ากิจกรรมร่วมกบัเพื่อนวยัเดียวกนั จึงมีส่วนช่วยส่งเสริมใหเ้กิดความรอบรู้
ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม เกิดความตั้งใจ และมีเป้าหมายท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง ดงันั้น เม่ือไดท้  ากิจกรรมต่างๆ จึงเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
เกิดความคาดหวงัผลลพัธ์ทางบวกท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมนั้น (Bandura, 2012; Clark 
et al., 2002) และเม่ือมีความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมจึงน าไปสู่พฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมอยา่งเหมาะสมตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) ท่ีกล่าว
ไวว้า่ ความรู้เป็นส่วนหน่ึงของความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 
2008) ดงัจะเห็นไดจ้ากคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมของ
กลุ่มทดลอง 1 ท่ีสูงข้ึนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 นอกจากน้ี สามารถอภิปรายเพิ่มเติมไดจ้ากการสะทอ้นความคิดของกลุ่มทดลอง 1 ท่ีได้
เขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบผสมผสาน โดยระบุเป้าหมายวา่ 
  “จะตั้งใจลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เพ่ือให้ตนเองมสุีขภาพดี ไม่อ้วน หน้าไม่บวม          
ขาไม่ใหญ่” 
 “จะน าความรู้จากการอ่านฉลากโภชนาการไปใช้ และไม่รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม
สูง เช่น บะหมีก่ึ่งส าเร็จรูป เติมน า้ปลา น า้จิม้” 
 “จะลดการกินฮอทดอก บุฟเฟต์ หมกูระทะ”  
 แสดงใหเ้ห็นวา่ การเขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบผสมผสานทั้งการท ากิจกรรมร่วมกบัการ
ใหข้อ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัในโทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) มีประสิทธิภาพท่ีดีกวา่การให้
ขอ้มูลออนไลน์เพียงอยา่งเดียว ดงัจะเห็นไดจ้ากหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมลดลงมากกวา่กลุ่มทดลอง 2  
 เม่ือพิจารณาความย ัง่ยนืของโปรแกรมดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ตามช่วงเวลาวดัผล 
พบวา่ หลงัทดลองกบัระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถลด
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและคงพฤติกรรมนั้นไดจ้นถึงระยะติดตามผล สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชลธิชา บุญศิริ และคณะ (2560) และ Noppawan Piaseu (2020) ศึกษาผลของ
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โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลดโซเดียมของนกัศึกษาพยาบาล รูปแบบการวจิยัก่ึงทดลอง    
1 กลุ่ม ควบคุมในตนเอง ระยะเวลาเขา้ร่วมโปรแกรม 3-4 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรม 1) การ
สร้างความตระหนกั 2) การตั้งเป้าหมายสุขภาพ 3) การขบัเคล่ือนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
สร้างนวตักรรม และ 4) ความมุ่งมัน่เกิดพลงัและความย ัง่ยนื พบวา่ หลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้เพิ่มข้ึน ขณะท่ี ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะลดลงกวา่ก่อนทดลองและระยะเร่ิมศึกษา 
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมต ่ากวา่ระยะเร่ิมตน้การศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Piaseu, 2020; 
ชลธิชา บุญศิริ; นพวรรณ เปียซ่ือ; พรรณวดี พุธวฒันะ; และสุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ, 2560) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Beer Bost และคณะ (2019)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา
ร่วมกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีท างาน เพื่อลดการบริโภคโซเดียม (Re-AIM) ของ
พนกังานอายรุะหวา่ง 15-65 ปี ระยะเวลาการศึกษา 1 ปี ประกอบดว้ย การพฒันาความรอบรู้ดา้น
อาหาร การใหค้วามรู้และทกัษะดา้นโภชนาการในการเลือกรับประทานอาหารทั้งท่ีบา้นและนอก
บา้น ขอ้แนะน าการรับประทานเกลือในปริมาณท่ีเหมาะสมและเสริมการรับประทานอาหารท่ีมี
โพแทสเซียมสูง ร่วมกบัการท ากิจกรรมและใหค้วามรู้ทางอีเมล การจดัการส่ิงแวดลอ้มดา้นอาหาร 
ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้กบัผูท้  าอาหาร ผูจ้  าหน่ายอาหารโดยมีการตรวจประเมินปริมาณโซเดียม
ในเมนูต่างๆ ท่ีจ  าหน่ายในโรงอาหารให้ผา่นเกณฑแ์นะน า ผลการศึกษาพบวา่ หลงัทดลอง กลุ่ม
ตวัอยา่งมีปริมาณการรับประทานโซเดียมลดลง 0.6 กรัม ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของพนกังานไดอ้ยา่งย ัง่ยนื (Beer-
Borst et al., 2019) 
 จากผลการศึกษาและการอภิปรายขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ โปรแกรม “รู้รอบ ตอบ
โซเดียม” ต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง 
ประเทศไทย มีประสิทธิผลท่ีดีในการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียม และสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษาได ้
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5.2 สรุปผลการศึกษา ข้อจ ากัด และข้อเสนอแนะ 
 5.2.1 สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
ประกอบดว้ยการศึกษา 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย และระยะท่ี 2 ศึกษาผลของโปรแกรม 
“รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง ประเทศไทย  
 การศึกษาระยะท่ี 1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ความรอบรู้ดา้น 
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย รูปแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษา 
ชั้นปี 1 จ านวน 395 คน  
 ผลการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 18.6 ± 0.53 ปี 1 ใน 4 มีน ้าหนกั
ปกติ ร้อยละ 37.5 และ 2 ใน 4 มีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑแ์ละเกินเกณฑ ์ร้อยละ 28.6 และ 26.3 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่ มีความดนัโลหิตปกติ ร้อยละ 78.7 มากกวา่คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งพกัอาศยัท่ี
บา้นกบัพอ่แม่ และไม่มีประวติัสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/โรคไต ส่วนใหญ่
ชอบรับประทานอาหารรสจดั คิดเป็น 3 เท่าของรสจืด เกือบทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งใชส่ื้อ
ออนไลน์ โดยใชส่ื้อออนไลน์เขา้ดูเร่ืองอาหาร ร้อยละ 81 เร่ืองท่ีเขา้ดูมากท่ีสุดคือ วธีิการท าอาหาร 
และรีววิอาหารอร่อย ร้อยละ 78.8 และ 70.9 ตามล าดบั ส่วนเร่ืองอาหารลดเกลือ/อาหารลดเคม็เขา้ดู
นอ้ยท่ีสุด คือ ไม่ถึงร้อยละ 1 ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมและสุขภาพในระดบั
นอ้ย (0-5 คะแนน) ร้อยละ 79.5 การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง    
(9-11 คะแนน) ร้อยละ 44.6 การส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง (10-13 
คะแนน) ร้อยละ 55.9 การจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปานกลาง (12-17 
คะแนน) ร้อยละ 49.1 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมในระดบัปาน
กลาง  ร้อยละ 44.1 การตดัสินใจเลือกบริโภคโซเดียมในระดบัมาก ร้อยละ 44.6 มีความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้(60-69 คะแนน) ร้อยละ 44.1 และ
มีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมระดบัไม่สูงหรือไม่เส่ียงต่อสุขภาพ (< 71 คะแนน) ร้อยละ 73.9  
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 ผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติการถดถอยโลจิสติกส์แบบทว ิพบวา่ ชอบรับประทานอาหาร
รสจดั มีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์นกัศึกษาชาย การส่ือสารในระดบัปานกลาง การส่ือสารในระดบั
นอ้ย และความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพในระดบันอ้ย เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงของนกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 จากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 ผูว้จิยัไดน้ าตวัแปรปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมมาออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) 
จ  านวน 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มเปรียบเทียบ 1 กลุ่ม วดัผลก่อนทดลอง 
(สัปดาห์ท่ี 1) หลงัทดลอง (สัปดาห์ท่ี 6) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 13) มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่น
เกณฑเ์ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 103 คน ประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง 1 จ านวน 35 คน กลุ่มทดลอง 2 
จ านวน 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 34 คน  
 ผลการศึกษาระยะท่ี 2 พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่ม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนน
เฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาและกลุ่ม พบวา่
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาและกลุ่ม โดยก่อนทดลองทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
โภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั แต่หลงัทดลองและระยะติดตามผล พบวา่  
ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยหลงัทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 
มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความย ัง่ยนื
ของโปรแกรมพบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัทดลองและระยะติดตามผลของทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่ม 
พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาปฏิสัมพนัธ์ของช่วงเวลา
และกลุ่ม พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาและกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยก่อนทดลอง
ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั แต่หลงัทดลองและระยะ
ติดตามผลพบวา่ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยหลงัทดลอง 
พบวา่ กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมลดลงจากก่อนทดลอง และ
คะแนนเฉล่ียลดลงมากกวา่กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบ 
ความย ัง่ยนืของโปรแกรม พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัทดลองและระยะติดตามผลของทั้ง 3 กลุ่ม  
ไม่แตกต่างกนั 
 



 240 

 โดยสรุป พบวา่ โปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย มีประสิทธิผลท่ีดีในการส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมของนกัศึกษาได ้
 
 5.2.2 ข้อจ ากดั 
  1. การศึกษาน้ี รวบรวมขอ้มูลเฉพาะนกัศึกษาชั้นปี 1 ของมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงใน
เขตภาคเหนือตอนล่างเท่านั้น ดงันั้น ขอ้มูลท่ีไดอ้าจมีความแตกต่างจากผลการศึกษาในภูมิภาคอ่ืนๆ 
และอาจจะไม่สามารถน าไปอธิบายในประชากรทัว่ไปได ้
  2. การศึกษาระยะท่ี 1 รวบรวมขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ 
เน่ืองจากอยูใ่นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมหาวทิยาลยั
ไดป้รับการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ จึงอาจมีผลกระทบต่อการใชชี้วติและพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างจากสถานการณ์ปกติได ้รวมทั้ง การตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ดว้ยตนเอง อาจท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความคลาดเคล่ือนได ้   
  3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลน้ี ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิดและทฤษฎี
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงจะมีจ านวนขอ้ค าถามและเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละ
องคป์ระกอบไม่เท่ากนั จึงอาจเป็นขอ้จ ากดัในการน าผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืนท่ี
มีรูปแบบการวดัต่างกนั อีกทั้ง แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม
และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม มีการวดัหลายองคป์ระกอบและหลายขอ้ ดงันั้น จึงจ าเป็นท่ี
จะตอ้งอาศยัความตั้งใจในการคิด วิเคราะห์ และประเมินพฤติกรรมของตนเอง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ี
ใกลเ้คียงกบัความจริงของกลุ่มตวัอยา่ง 
  4. การศึกษาระยะท่ี 2 ผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมของนกัศึกษา รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง จ านวน 3 กลุ่ม ระยะเวลาในการเขา้ร่วม
โปรแกรม จ านวน 6 สัปดาห์ มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือ ความสนใจและหรือ
แรงจูงใจจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นอยา่งมาก เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งสูญหายระหวา่งด าเนินการวจิยั
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมรูปแบบการใหข้อ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนั (S-Apps) เพียง
อยา่งเดียว นอกจากน้ี ในระหวา่งท่ีด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมอาจมีกลุ่มตวัอยา่งบางกลุ่มมีวชิา
เรียนในหลกัสูตรการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารและสุขภาพ ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสนใจในการเขา้
ร่วมโปรแกรมการวิจยั 
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  5. การศึกษาในระยะติดตามผล จ านวน 6 สัปดาห์ ไม่มีการจดักิจกรรมใดๆ และเป็น
ช่วงปิดภาคเรียน จึงอาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีรูปแบบการใชชี้วติท่ีแตกต่างกนัตามบริบทและต่างจาก
เม่ือพกัอยูใ่นมหาวทิยาลยั ซ่ึงอาจจะส่งผลท าใหลื้มขอ้มูลความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมได ้ 
 
 5.2.3 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากผลการศึกษาคร้ังนี้ 
  1. กิจกรรมท่ีใชใ้นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภค
โซเดียมน้ี ไดม้าจากผลการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาระยะท่ี 1 ดงันั้น จึงสามารถน าไป
ประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งอ่ืนท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัได ้เช่น นกัศึกษาชั้นปีอ่ืนๆ 
  2. โปรแกรมรู้รอบตอบโซเดียม รูปแบบผสมผสาน ประกอบดว้ย การจดักิจกรรมและ
การใหข้อ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัในโทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) มีประสิทธิผลท่ีดีในการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม และสามารถลดพฤติกรรมการ
บริโภคโซเดียมของนกัศึกษาได ้
  3.  โปรแกรมรู้รอบตอบโซเดียม รูปแบบการใหข้อ้มูลออนไลน์ผา่นแอปพลิเคชนัใน
โทรศพัทมื์อถือ (S-Apps) มีประสิทธิผลท่ีดีในการพฒันาความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม แต่อาจยงัไม่เพียงพอต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษา
  
 5.2.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
  1. คู่มือ รู้รอบตอบโซเดียม สามารถน าไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หรือ
โรคไต เพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงได ้
  2. การศึกษาท่ีมีระยะติดตามผล ควรมีการกระตุน้ดว้ยวธีิการใหค้วามรู้แบบสรุปยอ่ 
เช่น การส่งขอ้ความสั้นผา่น LINE group หรือ Facebook group เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการ
ทบทวนความรู้อยา่งต่อเน่ือง และเกิดความย ัง่ยนืของโปรแกรม 
  3. การศึกษาวจิยัรูปแบบผสมผสาน ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เป็น
รูปแบบการวิจยัท่ีมีความส าคญัในการเติมเตม็องคค์วามรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม  
ซ่ึงจะท าใหไ้ดข้อ้คน้พบท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม และวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในมุมมองเชิงลึกท่ีมีความ
เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน 
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แบบสอบถามการวจิยั 
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แบบสอบถามการวจัิย 
เร่ือง ผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนักศึกษา

มหาวทิยาลัยในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบบัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการ
บริโภคโซเดียม และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนักศึกษามหาวิทยาลยัในเขตภาคเห นือ
ตอนล่าง ประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” และส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมของนกัศึกษาต่อไป 
 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย ค าถามทั้งหมด  3 ส่วน จ านวน 79 ข้อ ดังนี้ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป จ านวน 18 ข้อ 
ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 29  ข้อ 
ส่วนที ่3 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ านวน 25 ข้อ และการเติมเคร่ืองปรุง จ านวน 7 ข้อ 
 
 ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วน ตรงกบัความจริงของท่าน โดยจะใช้
เวลาประมาณ  20-25 นาที ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามน้ีจะถูกเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  
 
 

ขอบคุณส าหรับความร่วมมือ 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หากมีขอ้สงสยั สามารถติดต่อไดท่ี้ 
นางสาว วราภรณ์ ยงัเอ่ียม 
นิสิตปริญญาเอก หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ) 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
โทร 064-142-6949 
  

เลขท่ีแบบสอบถาม 
............... 
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แบบสอบถามการวจัิย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป จ านวน 18 ขอ้ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  หรือ เติมค าตอบในช่องวา่ง ....... ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน  

1. เพศ  1.  ชาย  2.  หญิง 

2. อาย ุ  ................ ปี (มากกวา่ 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี)  

3. น ้าหนกั ................ กิโลกรัม   ส่วนสูง................... เซนติเมตร    

4. ความดนัโลหิต  ............................. มิลลิเมตรปรอท      

5. ท่านศึกษา คณะ................................................ 

6. ส่วนใหญ่ท่านพกัอาศยัท่ีไหน 
 1.  หอพกัของมหาวทิยาลยั 2.  หอพกัเอกชน 
 3.  บา้นเช่า   4.  คอนโด 
 5.  บา้นของตนเอง 6.  บา้นของญาติ  7. อ่ืนๆระบุ.........  

7. ส่วนใหญ่ท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร 
 1.  พกัคนเดียว 2.  พกักบัเพื่อน 3.  พกักบัพอ่แม่ 
 4.  พกักบัญาติ 5.  พกักบัแฟน 6.  อ่ืนๆระบุ....................... 

8. พอ่แม่ พี่นอ้งสายตรงกบัท่าน เป็นโรคความดนัโลหิตสูง/โรคไต หรือไม่ 
 1.  เป็น   2.  ไม่เป็น 

9. ท่านด่ืมน ้าเปล่า วนัละก่ีขวด (1 ขวด เท่ากบัปริมาณ 600 มิลลิลิตร หรือราคา 7 บาท) 
 1.  1-2 ขวด         2.  3-4 ขวด         3.  5-6 ขวด         4.  7-8 ขวด 

10. ท่านท าอาหารรับประทาน หรือไม่ 
 1.  ท า (ตอบขอ้ 11)        

2.  ไม่ท า โปรดระบุ อาหารท่ีท่านรับประทานไดม้าอยา่งไร (และตอบขอ้ 11) 
           1.  ซ้ือ    2.  คนท่ีท่านพกัดว้ยท าให ้  3.  อ่ืนๆระบุ................. 

11. ส่วนใหญ่ท่านรับประทานอาหารกบัใคร 
 1.  คนเดียว 2.  เพื่อน 3.  แฟน 
 4.  พอ่แม่ 5.  ญาติ                    6.  อ่ืนๆ ระบุ..................... 



 272 

12. ท่านรับประทานอาหารม้ือดึก (หลงัสองทุ่ม) หรือไม่ 
 1.  ไม่รับประทาน (ขา้มไปท าขอ้ 14) 
 2.  รับประทาน โปรด ระบุช่วงเวลาม้ือดึกท่ีท่านรับประทาน (และตอบขอ้ 13) 
  1.  20.01-22.00 น. 2.  22.01-24.00 น. 
  3.  0.01-02.00 น. 4.  02.01-04.00 น 

13. อาหารม้ือดึกท่ีท่านรับประทาน ไดม้า/ซ้ือจากท่ีไหน 
 1.  ร้านสะดวกซ้ือ 24 ชัว่โมง      2.  ร้านอาหาร  

 3.  ร้านคา้       4.  หา้งสรรพสินคา้   
 5.  ท่ีพกัของตนเอง       6.  อ่ืนๆ ระบุ............................. 

14. ท่านชอบรับประทานอาหารรสชาติใด 
 1.  รสจืด ไม่ปรุงเพิ่ม  

 2.  รสจดั รสชาติท่ีปรุงเพิ่ม คือ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
            1.  รสหวาน     2.  รสเคม็    3.  รสเผด็     4.  รสเปร้ียว 

15. ท่านใชส่ื้อออนไลน์ หรือไม ่
1.  ไม่ใช ้
2.  ใช ้โปรดเลือก ส่ือออนไลน์ ท่ีท่านเขา้ใชบ้่อยท่ีสุด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
       1.  Facebook           2.  LINE    3.  Twitter        
       4.  Instagram           5.  E-mail    6.  YouTube 

16. ท่านใชส่ื้อออนไลน์ในการเขา้ดูเร่ืองอาหาร หรือไม่ 
 1.  ไม่ใช ้(ขา้มไปท าขอ้ 17) 
 2.  ใช ้โปรดเลือก เร่ืองอาหารท่ีท่านเขา้ดู (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

1.  อาหารอร่อย      2.  อาหารเพื่อสุขภาพ   3.  อาหารเพื่อลดน ้าหนกั  
4.  อาหารเพื่อความงาม     5.  อาหารลดเกลือ/ลดเคม็ 

      6.  วธีิการท าอาหาร     7.  อ่ืนๆ ระบุ................................ 
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17. ท่านเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มในส่ือออนไลน์ เร่ืองอาหาร หรือไม่ 
 1.  ไม่เขา้ร่วม (ขา้มไปท าขอ้ 18) 
 2.  เขา้ร่วม โปรดเลือก กลุ่มท่ีท่านเขา้ร่วมเป็นสมาชิก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           1.  อาหารอร่อย       2.  อาหารเพื่อสุขภาพ       3.  อาหารเพื่อลดน ้าหนกั
           4.  อาหารเพื่อความงาม 5.  อาหารลดเกลือ/ลดเคม็ 
           6.  วธีิการท าอาหาร 7.  อ่ืนๆ ระบุ................................ 

18. หากมหาวทิยาลยัมีโครงการใหค้วามรู้และกิจกรรมเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม ท่านจะเขา้ร่วม
หรือไม่ 
 1.  เขา้ร่วม  2.  ไม่เขา้ร่วม  
 

ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม จ านวน 29  ขอ้ 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ท่ีตรงกบัความคิดของท่าน 

1. ขอ้ใดกล่าวถึงโซเดียมไดถู้กตอ้ง 
 1.  เป็นแร่ธาตุท่ีร่างกายสามารถสร้างเองได ้
 2.  ร่างกายไดรั้บโซเดียมจากการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็เท่านั้น 
 3.  ผงชูรส และผงฟู มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ 
 4.  ขนมเคก้ คุก้ก้ี เครกเกอร์ และขนมปังไม่มีโซเดียม 

2. องคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหรั้บประทานโซเดียม ไม่เกินก่ีมิลลิกรัมต่อวนั 
 1.  1,000 มิลลิกรัม 
 2.  1,500 มิลลิกรัม 
 3.  2,000 มิลลิกรัม 
 4.  2,300 มิลลิกรัม 

……………………………………………………………………………………………………. 
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8. ขอ้ใดไม่ใช่อาหารท่ีมีโซเดียมแฝง 
          1.  ไข่ตุ๋น          2.  ขนมปัง        3.  กุนเชียง        4.  ลูกช้ิน  

…………………………………………………………………………………………………… 

10. เม่ือรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั อวยัวะใดจะท างานหนกัข้ึนเพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย 
 1.  ปอด ตบั ไต 
 2.  สมอง หวัใจ ไต 
 3.  ตบั หวัใจ ถุงน ้าดี 
 4.  สมอง ถุงน ้าดี ไต  
 
ข้อ 11-25 ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องตวัเลือกท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุก
คร้ัง 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 
คร้ัง 

ไม่
เคย 

11. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโซเดียมและ
สุขภาพดว้ยตนเองได ้ 

     

……………………………………………….      

14. ท่านอ่านปริมาณโซเดียมในฉลากโภชนาการ
แลว้ ไม่สามารถประเมินไดว้า่เหมาะสมต่อการ
รับประทาน 

     

…………………………………………………       

17. ท่านแนะน าใหผู้อ่ื้นลดการรับประทานอาหาร
เคม็ หรือโซเดียมสูง  

     

……………………………………………………      

23. เม่ือท่านเห็นโฆษณาอาหารส าเร็จรูป ขนมขบ
เค้ียวผา่นส่ือต่างๆ ท่านนึกถึงปริมาณโซเดียม ก่อน
ตดัสินใจรับประทาน 
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ข้อ 26-29  ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ท่ีตรงกบัท่านจะปฏิบติั 

26. เม่ือเพื่อนถามวา่ เธอไม่เติมน ้าปลาหรือซอสหรอ ท่านจะตดัสินใจอยา่งไร 
          1.  เติมน ้าปลาหรือซอสเพิ่มทนัที เพื่อแสดงใหเ้ห็นวา่เช่ือเพื่อน 
          2.  เติมน ้าปลาและซอสเพียงนิดเดียว แลว้ชิมรสชาติ  
          3.  บอกเพื่อนวา่ ไม่ดีต่อสุขภาพ 
          4.  ขอบคุณและเตือนเพื่อนวา่ ควรชิมรสชาติก่อนเติม กินเคม็ไม่ดี 

………………………………………………………………………………………………………. 

 
ส่วนที ่3 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ านวน 25 ขอ้ 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีตรงกบัความถ่ีในการปฏิบติัของท่าน  
 ช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา            

 
 

ข้อปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
7 วัน
ต่อ

สัปดาห์ 

5-6 วัน
ต่อ

สัปดาห์ 

3-4 วัน
ต่อ

สัปดาห์ 

1-2 วัน
ต่อ

สัปดาห์ 

ไม่
ปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 
คร้ัง 

ไม่ท า 

1. ท่านพิจารณาหรืออ่านปริมาณโซเดียมบนฉลาก
โภชนาการก่อนซ้ือ 

     

 …………………………………………….      
4. ท่านจ ากดัการเติมซอสพริก ซอสมะเขือเทศ 

น ้าจ้ิมต่างๆ 
     

 ………………………………………………      
10. ท่านรับประทานบุฟเฟต ์เช่น หมูกระทะ ป้ิงยา่ง 

ชาบู จ้ิมจุ่ม แจ่วฮอ้น ทะเลเผา 
     

 ……………………………………………….      
15. ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง เช่น ปลา

กระป๋อง  
     

 ……………………………………………….      
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ข้อปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
7 วัน
ต่อ

สัปดาห์ 

5-6 วัน
ต่อ

สัปดาห์ 

3-4 วัน
ต่อ

สัปดาห์ 

1-2 วัน
ต่อ

สัปดาห์ 

ไม่
ปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 
คร้ัง 

ไม่ท า 

25. ท่านด่ืมน ้าผกัผลไมส้ าเร็จรูป สูตรท่ีมีปริมาณ
โซเดียมต ่า 

     

 
ส่วนที ่3.1 พฤติกรรมการเติมเคร่ืองปรุง จ านวน 7 ขอ้ 

ค าช้ีแจง       โดยปกติ เม่ือท่านรับประทานอาหารท่ีตอ้งเติมเคร่ืองปรุงเหล่าน้ี ท่านไดเ้ติมปริมาณ
เท่าใด  ขอใหท้่านไดพ้ิจารณาเปรียบเทียบปริมาณท่ีท่านเติม ท่ีใกลเ้คียงกบัปริมาณท่ีก าหนดให ้คือ 
  1 ชอ้นกินขา้ว หรือมากกวา่            ½ ชอ้นกินขา้ว    1 ชอ้นชา  
  ½ ชอ้นชา             ¼ ชอ้นชา    

ดงัแสดงตามรูปท่ีก าหนด  
 

                           1 ช้อนกนิข้าว            ½ ช้อนกนิข้าว           1 ช้อนชา             ½ ช้อนชา           ¼ ช้อนชา 
 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องตวัเลือกท่ีใกลเ้คียงกบัปริมาณท่ีท่านเติม 

 ขอขอบคุณในความร่วมมือ และเสียสละเวลาตอบแบบสอบถาม 

                            ปริมาณ 
 

ชนิดเคร่ืองปรุง 

1 ช้อนกนิข้าว 
หรือมากกว่า ½ ช้อน

กนิข้าว 
1 ช้อนชา ½ ช้อนชา ¼ ช้อนชา ไม่เตมิ 

1.  เกลือ       

……………………………       



 277 

 
 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
ตวัอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาระยะที่ 2 

คู่มือความรอบรู้ด้านโภชนาการเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีมส าหรับนักศึกษา 
(เอกสารฉบบัสมบูรณ์โปรดติดต่อผูวิ้จยั หรือคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา) 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

 ผูว้จิยัไดรั้บความกรุณาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยั ดงัมีรายนามต่อไปน้ี 
 1.  รองศาสตราจารย ์ดร.ยวุดี รอดจากภยั 
      คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  รองศาสตราจารย ์ดร.นิรัตน์ อิมามี 
      อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 
 3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เสาวนีย ์ทองนพคุณ 
      อาจารยป์ระจ าภาควชิาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ ์
      อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
 5.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์สุพาณี บุญโยม 
      อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

 
 
 
 
 

  



 282 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

 ผูว้จิยัไดรั้บความกรุณาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ในการประเมินความถูกตอ้งเชิง
เน้ือหาของคู่มือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัมีรายนามต่อไปน้ี 
 1.   รองศาสตราจารย ์ดร.นิรัตน์ อิมามี 
       อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  
 2.   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ 
       อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
 3.   ดร.สิริกญัญา โตรักษา 
       อาจารยป์ระจ าภาควชิาโภชนวทิยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบทางสถติ ิ

 
 
 

  



 284 

ตารางท่ี ง1 การทดสอบการแจกแจง (Normality test) ของคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการ  
 เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (โดยรวม) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
 

ช่วงเวลา กลุ่ม Shapiro-Wink 

Statistic df p-value 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.986 35 0.939 

กลุ่มทดลอง 2 0.950 34 0.172 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.944 34 0.098 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.977 35 0.717 
กลุ่มทดลอง 2 0.981 34 0.861 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.967 34 0.425 

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 0.980 32 0.794 
กลุ่มทดลอง 2 0.972 30 0.606 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.980 32 0.792 

 
ตารางท่ี ง2  การทดสอบการแจกแจง (Normality test) ของคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการ  
  เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (รายดา้น) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา กลุ่ม Shapiro-Wink 

Statistic df p-value 
การเขา้ถึง
ขอ้มูล
เก่ียวกบั
โซเดียมและ
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.96 35 0.225 
กลุ่มทดลอง 2 0.94 34 0.061 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.954 34 0.163 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.917 35 0.011 
กลุ่มทดลอง 2 0.941 34 0.068 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.907 34 0.007 
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ตารางท่ี ง2  การทดสอบการแจกแจง (Normality test) ของคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการ  
  เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (รายดา้น) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล (ต่อ) 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา กลุ่ม Shapiro-Wink 

Statistic df p-value 
การเขา้ถึง
ขอ้มูล (ต่อ) 

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 0.925 32 0.029 
กลุ่มทดลอง 2 0.941 30 0.099 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.944 32 0.097 

ความรู้
เก่ียวกบั
โซเดียมและ
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.914 35 0.009 
กลุ่มทดลอง 2 0.966 34 0.355 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.958 34 0.218 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.819 35 0.000 
กลุ่มทดลอง 2 0.926 34 0.024 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.895 34 0.003 

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 0.829 32 0.000 
กลุ่มทดลอง 2 0.919 30 0.025 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.937 32 0.063 

การส่ือสาร
เก่ียวกบัการ
บริโภค
โซเดียม 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.947 35 0.091 
กลุ่มทดลอง 2 0.927 34 0.026 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.955 34 0.176 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.946 35 0.083 
กลุ่มทดลอง 2 0.941 34 0.066 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.944 34 0.080 

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 0.941 32 0.082 
กลุ่มทดลอง 2 0.946 30 0.129 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.968 32 0.434 
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ตารางท่ี ง2  การทดสอบการแจกแจง (Normality test) ของคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการ   
  เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (รายดา้น) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล (ต่อ) 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา กลุ่ม Shapiro-Wink 

Statistic df p-value 
การจดัการ
ตนเอง
เก่ียวกบัการ
บริโภค
โซเดียม 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.989 35 0.974 
กลุ่มทดลอง 2 0.959 34 0.225 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.941 34 0.068 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.975 35 0.596 
กลุ่มทดลอง 2 0.971 34 0.499 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.954 34 0.162 

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 0.969 32 0.484 
 กลุ่มทดลอง 2 0.986 30 0.954 

กลุ่มเปรียบเทียบ 0.960 32 0.272 
การรู้เท่าทนั
ส่ือและ
สารสนเทศ
เก่ียวกบัการ
บริโภค
โซเดียม 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.950 35 0.117 
กลุ่มทดลอง 2 0.919 34 0.015 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.950 34 0.123 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.931 35 0.029 
กลุ่มทดลอง 2 0.932 34 0.036 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.884 34 0.002 

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 0.954 32 0.189 
กลุ่มทดลอง 2 0.932 30 0.056 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.922 32 0.024 

การตดัสินใจ
เก่ียวกบัการ
บริโภค
โซเดียม 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.959 35 0.208 
กลุ่มทดลอง 2 0.955 34 0.171 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.960 34 0.250 
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ตารางท่ี ง2  การทดสอบการแจกแจง (Normality test) ของคะแนนความรอบรู้ดา้นโภชนาการ   
  เก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม (รายดา้น) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล (ต่อ) 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา กลุ่ม Shapiro-Wink 

Statistic df p-value 
การตดัสินใจ
เก่ียวกบัการ
บริโภค
โซเดียม 
(ต่อ) 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.886 35 0.002 
กลุ่มทดลอง 2 0.909 34 0.008 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.957 34 0.194 

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 0.920 32 0.020 
กลุ่มทดลอง 2 0.930 30 0.050 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.941 32 0.081 

 
ตารางท่ี ง3  การทดสอบการแจกแจง (Normality test) ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 
  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะ
  ติดตามผล 
 

ช่วงเวลา กลุ่ม Shapiro-Wink 

Statistic df p-value 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.946 35 0.085 

กลุ่มทดลอง 2 0.965 34 0.338 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.985 34 0.910 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 1 0.965 35 0.318 
กลุ่มทดลอง 2 0.954 34 0.164 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.976 34 0.655 

ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 1 0.957 32 0.220 
กลุ่มทดลอง 2 0.966 30 0.443 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.967 32 0.413 
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ภาคผนวก จ 
ผลการศึกษาระยะที่ 2 

(จ าแนกรายข้อ) 
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การศึกษาระยะที ่2  
ผลของโปรแกรม “รู้รอบ ตอบโซเดียม” ต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของนักศึกษา

มหาวทิยาลัยในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
 
ตารางท่ี จ1 จ านวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและ
  ระยะการวจิยั  
 

ข้อค าถาม ระยะการวจิยัและกลุ่ม ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. ความหมายของโซเดียม ก่อนทดลอง   

      กลุ่ม 1 26 (74.3) 9 (25.7) 
      กลุ่ม 2 18 (52.9) 16 (47.1) 

      กลุ่ม 3 23 (67.6) 11 (32.4) 

หลงัทดลอง   
      กลุ่ม 1 32 (91.4) 3 (8.6) 
      กลุ่ม 2 23 (67.6) 11 (32.4) 
      กลุ่ม 3 22 (64.7) 12 (35.3) 

ติดตามผล   
      กลุ่ม 1 
      กลุ่ม 2 
      กลุ่ม 3 

29 (90.6) 
23 (76.7) 
25 (78.1) 

3 (9.4) 
7 (23.3) 
7 (21.9) 

2. ปริมาณโซเดียมท่ีควร
รับประทานต่อวนั ตามค าแนะน า
ขององคก์ารอนามยัโลก 
 
 
 
 
 

ก่อนทดลอง   
      กลุ่ม 1 
      กลุ่ม 2 
      กลุ่ม 3 

4 (11.4) 
9 (26.5) 
7 (20.6) 

31 (88.6) 
25 (73.5) 
27 (79.4) 

หลงัทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

32 (91.4) 
25 (73.5) 
10 (29.4) 

3 (8.6) 
9 (26.5) 

24 (70.6) 
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ตารางท่ี จ1 จ านวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและ
  ระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระยะการวจิยัและกลุ่ม ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
2. ปริมาณโซเดียมท่ีควร
รับประทานต่อวนั ตามค าแนะน า
ขององคก์ารอนามยัโลก (ต่อ) 

ติดตามผล   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

32 (100.0) 
22 (73.3) 
16 (50.0) 

0 (0.0) 
8 (26.7) 

16 (50.0) 
3. ปริมาณน ้าปลาท่ีควร
รับประทานต่อวนั 
 
 

ก่อนทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

33 (94.3) 
33 (97.1) 
34 (100.0) 

หลงัทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

26 (74.3) 
25 (73.5) 
0 (0.0) 

9 (25.7) 
9 (26.5) 

34 (100.0) 
ติดตามผล   

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

21 (65.6) 
14 (46.7) 
2 (6.2) 

11 (34.4) 
16 (53.3) 
30 (93.8) 

4. โรคท่ีสมัพนัธ์กบัการ
รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 

ก่อนทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

22 (62.9) 
25 (73.5) 
21 (61.8) 

13 (37.1) 
9 (26.5) 

13 (38.2) 
หลงัทดลอง   

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

31 (88.6) 
28 (82.4) 
23 (67.6) 

4 (11.4) 
6 (17.6) 

11 (32.4) 
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ตารางท่ี จ1 จ านวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและ
  ระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระยะการวจิยัและกลุ่ม ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
4. โรคท่ีสมัพนัธ์กบัการ
รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
(ต่อ) 

ติดตามผล   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

30 (93.8) 
26 (86.7) 
21 (65.6) 

2 (6.2) 
4 (13.3) 

11 (34.4) 
5. อาหารวา่งท่ีมีปริมาณโซเดียม
เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 

ก่อนทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

7 (20.0) 
6 (17.6) 
4 (11.8) 

28 (80.0) 
28 (82.4) 
30 (88.2) 

หลงัทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

23 (65.7) 
18 (52.9) 
12 (35.3) 

12 (34.3) 
16 (47.1) 
22 (64.7) 

ติดตามผล   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

11 (34.4) 
11 (36.7) 
8 (25.0) 

21 (65.6) 
19 (63.3) 
24 (75.0) 

6. ความเขา้ใจในการอ่านฉลาก
โภชนาการ 

ก่อนทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

15 (42.9) 
16 (47.1) 
10 (29.4) 

20 (57.1) 
18 (52.9) 
24 (70.6) 

หลงัทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

20 (57.1) 
15 (44.1) 
11 (32.4) 

15 (42.9) 
19 (55.9) 
23 (67.6) 
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ตารางท่ี จ1 จ านวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและ
 ระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระยะการวจิยัและกลุ่ม ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
6. ความเขา้ใจในการอ่านฉลาก
โภชนาการ (ต่อ) 

ติดตามผล   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

15 (46.9) 
8 (26.7) 

10 (31.2) 

17 (53.1) 
22 (73.3) 
22 (68.8) 

7. การอ่านปริมาณโซเดียมในฉลาก
โภชนาการแบบ GDA 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก่อนทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

14 (40.0) 
11 (32.4) 
7 (20.6) 

21 (60.0) 
23 (67.6) 
27 (79.4) 

หลงัทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

21 (60.0) 
22 (64.7) 
8 (23.5) 

14 (40.0) 
12 (35.3) 
26 (76.5) 

ติดตามผล   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

26 (81.2) 
18 (60.0) 
10 (31.2) 

6 (18.8) 
12 (40.0) 
22 (68.8) 

8. ชนิดของอาหารท่ีมีโซเดียมแฝง ก่อนทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

16 (45.7) 
10 (29.4) 
10 (29.4) 

19 (54.3) 
24 (70.6) 
24 (70.6) 

หลงัทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

26 (74.3) 
15 (44.1) 
18 (52.9) 

9 (25.7) 
19 (55.9) 
16 (47.1) 
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ตารางท่ี จ1 จ านวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและ
  ระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระยะการวจิยัและกลุ่ม ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
8. ชนิดของอาหารท่ีมีโซเดียมแฝง 
(ต่อ) 

ติดตามผล   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

24 (75.0) 
18 (60.0) 
10 (31.2) 

8 (25.0) 

12 (40.0) 
22 (68.8) 

9. ชนิดของอาหารท่ีมีปริมาณ
โซเดียมสูงสุด 

ก่อนทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

26 (74.3) 
26 (76.5) 
24 (70.6) 

9 (25.7) 
8 (23.5) 

10 (29.4) 
หลงัทดลอง   

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

26 (74.3) 
31 (91.2) 
17 (50.0) 

9 (25.7) 
3 (8.8) 

17 (50.0) 
ติดตามผล   

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

26 (81.2) 
23 (76.7) 
25 (78.1) 

6 (18.8) 
7 (23.3) 
7 (21.9) 

10. อวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม
สูงเป็นประจ า 
 

ก่อนทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

7 (20.0) 
2 (5.9) 
5 (14.7) 

28 (80.0) 
32 (94.1) 
29 (85.3) 

หลงัทดลอง   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

19 (54.3) 
15 (44.1) 
8 (23.5) 

16 (45.7) 
19 (55.9) 
26 (76.5) 
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ตารางท่ี จ1 จ านวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัโซเดียมและสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและ
  ระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระยะการวจิยัและกลุ่ม ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
10. อวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม
สูงเป็นประจ า (ต่อ) 

ติดตามผล   
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

7 (21.9) 
13 (43.3) 
7 (21.9) 

25 (78.1) 
17 (56.7) 
25 (78.1) 

หมายเหตุ    กลุ่ม 1 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 1 
กลุ่ม 2 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 2 
กลุ่ม 3 หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ตารางท่ี จ2 จ านวนและร้อยละของความถ่ีดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม     
 จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั 
 

ข้อความ ระยะการ

วจิยัและ
กลุ่ม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม 
1. สามารถ
คน้หาขอ้มูล
เก่ียวกบั
โซเดียมและ
สุขภาพดว้ย
ตนเองได ้ 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
2 (5.9) 

4 (11.8) 

11 (31.4) 
6 (17.6) 
6 (16.6) 

16 (45.7) 
15 (44.1) 
18 (52.9) 

5 (14.3) 
8 (23.5) 
5 (14.7) 

1 (2.9) 
3 (8.8) 
1 (2.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

7 (20.0) 
3 (8.8) 
1 (2.9) 

19 (54.3) 
22 (64.7) 
12 (35.3) 

8 (22.9) 

9 (26.5) 
19 (55.9) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
2 (5.9) 

- 
- 
- 
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ตารางท่ี จ2 จ านวนและร้อยละของความถ่ีดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม     
 จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

ข้อความ ระยะการวจิยั

และกลุ่ม 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สามารถ
คน้หาขอ้มูล 
(ต่อ) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

10 (31.2) 
7 (23.3) 
3 (9.4) 

18 (56.2) 
11 (36.7) 
12 (37.5) 

4 (12.5) 
12 (40.0) 
16 (50.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

1 (3.1) 

- 
- 
- 

2. สามารถเลือก
แหล่งขอ้มูล
เก่ียวกบั
โซเดียมและ
สุขภาพได ้เช่น 
ถามผูรู้้ ดูจาก
ส่ือ อ่าน
หนงัสือ คน้จาก
อินเตอร์เนต  

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

3 (8.6) 
3 (8.8) 
3 (8.8) 

14 (40.0) 
7 (20.6) 

16 (47.1) 

13 (37.1) 
18 (52.9) 
12 (35.3) 

5 (14.3) 
4 (11.8) 
3 (8.8) 

0 (0.0) 
2 (5.9) 
0 (0.0) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

8 (22.9) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 

22 (62.9) 
21 (61.8) 
14 (41.2) 

5 (14.3) 
12 (35.3) 
17 (50.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (5.9) 

- 
- 
- 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

8 (25.5) 
7 (23.3) 
2 (6.2) 

22 (48.8) 
14 (46.7) 
14 (43.8) 

2 (6.2) 
8 (26.7) 

14 (43.8) 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
2 (6.2) 

- 
- 
- 

3. สามารถ
ตรวจสอบขอ้มูล
เก่ียวกบัโซเดียม
และสุขภาพ จาก
หลายแหล่ง
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้ง 
ทนัสมยั 
น่าเช่ือถือ  

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

7 (20.0) 
2 (5.9) 
4 (11.8) 

8 (22.9) 
9 (26.5) 

10 (29.4) 

17 (48.6) 

18 (52.9) 

15 (44.1) 

3 (8.6) 

5 (14.7) 
5 (14.7) 

- 
- 
- 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

8 (22.9) 
6 (17.6) 
1 (2.9) 

23 (65.7) 
19 (55.9) 
14 (41.2) 

4 (11.4) 

8 (23.5) 
18 (52.9) 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 
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ตารางท่ี จ2 จ านวนและร้อยละของความถ่ีดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม     

 จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 

 
ข้อความ ระยะการ

วจิยัและ
กลุ่ม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. สามารถ
ตรวจสอบขอ้มูล
เก่ียวกบัโซเดียม
และสุขภาพ จาก
หลายแหล่ง 
(ต่อ) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

13 (40.6) 

10 (33.3) 

3 (9.4) 

11 (34.4) 
15 (50.0) 
14 (43.8) 

7 (21.9) 
5 (16.7) 

13 (40.6) 

1 (3.1) 
0 (0.0) 

2 (6.2) 

- 
- 
- 

หมายเหตุ    กลุ่ม 1 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 1 
กลุ่ม 2 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 2 
กลุ่ม 3 หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตารางท่ี จ3 จ  านวนและร้อยละของความถ่ีดา้นการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ าแนกตาม
  ความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั 

 ข้อความ ระยะการวจิยัและ
กลุ่ม 

ความถี่ในการปฏิบตั ิ
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การส่ือสารเกีย่วกบัการบริโภคโซเดยีม 
1. การอ่านปริมาณ
โซเดียมในฉลาก
โภชนาการแลว้ ไม่
สามารถประเมินไดว้า่
เหมาะสมต่อการ
รับประทาน* 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

3 (8.6) 
0 (0.0) 
3 (8.8) 

9 (25.7) 
11 (32.4) 
9 (26.5) 

12 (34.3) 
15 (44.1) 
11 (32.4) 

8 (22.9) 
7 (20.6) 
9 (26.5) 

3 (8.6) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

7 (20.0) 
2 (5.9) 
0 (0.0) 

16 (45.7) 
11 (32.4) 
5 (14.7) 

12 (34.3) 
21 (61.8) 
12 (35.3) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

16 (47.1) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 



 297 

ตารางท่ี จ3 จ  านวนและร้อยละของความถ่ีดา้นการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ าแนกตาม
  ความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
  

ข้อความ ระยะการวจิยั

และกลุ่ม 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การอ่านปริมาณ
โซเดียมในฉลาก
โภชนาการแลว้ ไม่
สามารถประเมินได้
วา่เหมาะสมต่อการ
รับประทาน* (ต่อ) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

6 (18.8) 
2 (6.7) 
3 (9.4) 

10 (31.2) 
6 (20.0) 
8 (25.0) 

14 (43.8) 
14 (46.7) 
12 (37.5) 

2 (6.2) 
8 (26.7) 
8 (25.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (3.1) 

2. การบอกเร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ี
มีโซเดียมและอาหาร
เคม็ ใหเ้พ่ือนไดรู้้  

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

5 (14.3) 
4 (11.8) 
2 (5.9) 

18 (51.4) 
17 (50.0) 
17 (50.0) 

9 (25.7) 
10 (29.4) 
12 (35.3) 

3 (8.6) 
2 (5.9) 
3 (8.8) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
2 (5.9) 
0 (0.0) 

17(48.6) 
8 (23.5) 
9 (26.5) 

15 (42.9) 
20 (58.8) 
17 (50.0) 

2 (5.7) 
4 (11.8) 
7 (20.6) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

1 (2.9) 
ติดตามผล      

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (6.2) 
3 (10.0) 
1 (3.1) 

15(46.9) 
14(46.7) 
9(28.1) 

14 (43.8) 
12 (40.0) 
13 (40.6) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

9 (28.1) 

1 (3.1) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

3. การพูดคุยเก่ียวกบั
การรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียม
และอาหารเคม็กบั
ครอบครัว หรือผูอ่ื้น 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
2 (5.9) 

10 (28.6) 
4 (11.8) 
5 (14.7) 

14 (40.0) 
18 (52.9) 
7 (20.6) 

7 (20.0) 
9 (26.5) 

17 (50.0) 

3 (8.6) 
3 (8.8) 
3 (8.8) 
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ตารางท่ี จ3 จ  านวนและร้อยละของความถ่ีดา้นการส่ือสารเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ าแนกตาม
  ความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
  

ข้อความ ระยะการวจิยั

และกลุ่ม 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. การพูดคุยเก่ียวกบั
การรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียม
และอาหารเคม็กบั
ครอบครัว หรือผูอ่ื้น 
(ต่อ) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

11 (31.4) 
14 (41.2) 
6 (17.6) 

19 (54.3) 
11 (32.4) 
18 (52.9) 

3 (8.6) 
7 (20.6) 

10 (29.4) 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (6.2) 
3 (10.0) 
0 (0.0) 

16 (50.0) 
11 (36.7) 
8 (25.0) 

10 (31.2) 
13 (43.3) 
17 (53.1) 

3 (9.4) 
2 (6.7) 

6 (18.8) 

1 (3.1) 
1 (3.3) 
1 (3.1) 

4. การแนะน าใหผู้อ่ื้น
ลดการรับประทาน
อาหารเคม็ หรือ
โซเดียมสูง  

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
0 (0.0) 
2 (5.9) 

12 (34.3) 
10 (29.4) 
4 (11.8) 

16 (45.7) 
10 (29.4) 
12 (35.3) 

3 (8.6) 
5 (14.7) 
9 (26.5) 

2 (5.7) 
9 (26.5) 
7 (20.6) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
4 (11.8) 
0 (0.0) 

17 (48.6) 
10 (29.4) 
6 (17.6) 

14 (40.0) 
1 (35.3) 

22 (64.7) 

3 (8.6) 
7 (20.6) 
6 (17.6) 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

16 (50.0) 
16 (53.3) 
7 (21.9) 

12 (37.5) 
9 (30.0) 

16 (50.0) 

3 (9.4) 
3 (10.0) 
9 (28.1) 

1 (3.1) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

หมายเหตุ   *ขอ้ค าถามเชิงลบ 
กลุ่ม 1 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 1 
กลุ่ม 2 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 2 
กลุ่ม 3 หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี จ4  จ  านวนและร้อยละของความถ่ีการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ าแนก
    ตามความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั 
      

ข้อความ ระยะการวจิยั ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การจัดการตนเองเกี่ยวกบัการบริโภคโซเดียม 
1. การวางแผนลด
การรับประทาน
อาหารเคม็หรือ
โซเดียมสูง 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 

14 (40.0) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 

9 (25.7) 
10 (29.4) 
11 (32.4) 

9 (25.7) 
1 (2.9) 

14 (41.2) 

2 (5.7) 
9 (26.5) 
4 (11.8) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

4 (11.4) 
3 (8.8) 
1 (2.9) 

17 (48.6) 
13 (38.2) 
14 (41.2) 

12 (34.3) 
16 (47.1) 
13 (38.2) 

2 (5.7) 
2 (5.9) 
5 (14.7) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

3 (9.4) 
6 (20.0) 
2 (6.2) 

19 (59.4) 
11 (36.7) 
7 (21.9) 

7 (21.9) 
10 (33.3) 
18 (56.2) 

3 (9.4) 
2 (6.7) 
4 (12.5) 

0 (0.0) 

1 (3.3) 
1 (3.1) 

2. การตั้งเป้าหมายจะ
ลดการรับประทาน
อาหารเคม็หรือ
โซเดียมสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
3 (8.8) 
1 (2.9) 

17 (48.6) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 

9 (25.7) 
4 (11.8) 

10 (29.4) 

7 (20.0) 
8 (23.5) 

13 (38.2) 

1 (2.9) 
7 (20.6) 
6 (17.6) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

6 (17.1) 
4 (11.8) 
1 (2.9) 

22 (62.9) 
16 (47.1) 
13 (38.2) 

7 (20.0) 
12 (35.3) 
15 (44.1) 

0 (0.0) 
2 (5.9) 
4 (11.8) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

5 (15.6) 
4 (13.3) 
2(6.2) 

14 (43.8) 
11 (36.7) 
13 (40.6) 

12 (37.5) 

12 (40.0) 
12 (37.5) 

1 (3.1) 
2 (6.7) 
3(9.4) 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
2 (6.2) 
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ตารางท่ี จ4  จ  านวนและร้อยละของความถ่ีการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ าแนก
    ตามความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
      

ข้อความ ระยะการวจิยั ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. การค านวณ
ปริมาณโซเดียมใน
อาหารท่ีรับประทาน
แต่ละม้ือ 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 

2 (5.7) 
2 (5.9) 
0 (0.0) 

9 (25.7) 

4 (11.8) 
6 (17.6) 

13 (37.1) 
13 (38.2) 
12 (35.3) 

11 (31.4) 
14 (41.2) 
15 (44.1) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 

2 (5.9) 
0 (0.0) 

13 (37.1) 
12 (35.3) 

1 (2.9) 

18 (51.4) 
14 (41.2) 
16 (47.1) 

2 (2.9) 
6 (17.6) 

13 (38.2) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
1 (11.8) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 

4 (13.3) 
0 (0.0) 

14 (43.8) 
4 (13.3) 
4 (12.5) 

12 (37.5) 
14 (46.7) 
15 (46.9) 

5 (15.6) 
7 (23.3) 
9 (28.1) 

1 (3.1) 
1 (3.3) 
4 (12.5) 

4. การหลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีรสเคม็หรือ
โซเดียมสูง 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
1 (2.9) 
3 (8.8) 

8 (22.9) 
11 (32.4) 
6 (17.6) 

15 (42.9) 
12 (35.3) 

14 (41.2) 

9 (25.7) 
3 (8.8) 

10 (29.4) 

2 (5.7) 
7 (20.6) 
1 (2.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.1) 
8 (23.5) 
1 (2.9) 

24 (68.6) 
13 (38.2) 
8 (23.5) 

9 (25.7) 
12 (35.3) 
21 (61.8) 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
4 (11.8) 

- 
- 
- 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

5 (15.6) 
4 (13.3) 
2 (6.2) 

14 (43.8) 
9 (30.0) 

12 (37.5) 

11 (34.4) 
16 (53.3) 
11 (34.4) 

2 (6.2) 
1 (3.3) 
7 (21.9) 

- 
- 
- 

  



 301 

ตารางท่ี จ4  จ  านวนและร้อยละของความถ่ีการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ าแนก
    ตามความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
      

ข้อความ ระยะการวจิยั ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

5. การประเมินการ
รับประทานอาหาร
เคม็หรือโซเดียมของ
ตนเอง 
 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

5 (14.3) 
3 (8.8) 
1 (2.9) 

12 (34.3) 
12 (35.3) 
10 (29.4) 

11 (31.4) 
7 (20.6) 

18 (52.9) 

7 (20.0) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
4 (11.8) 
1 (2.9) 

17 (48.6) 
7 (20.6) 
8 (23.5) 

13 (37.1) 
16 (47.1) 
12 (35.3) 

5 (14.3) 
7 (20.6) 

11 (32.4) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (5.9) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

3 (9.4) 
2 (6.7) 
1 (3.1) 

13 (40.6) 
8 (26.7) 
8 (25.0) 

14 (43.8) 
18 (60.0) 
14 (43.8) 

2 (6.2) 
2 (6.7) 
7 (21.9) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (6.2) 

หมายเหตุ    กลุ่ม 1 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 1 
กลุ่ม 2 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 2 
กลุ่ม 3 หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี จ5 จ  านวนและร้อยละของความถ่ีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภค   
  โซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั 
 

ข้อความ ระยะการวจิยั
และกลุ่ม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 

คร้ัง 
ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกีย่วกบัการบริโภคโซเดียม 
1. เม่ือเห็นโฆษณาอาหาร
ส าเร็จรูป ขนมขบเค้ียว
ผา่นส่ือต่างๆ สามารถนึก
ถึงปริมาณโซเดียม ก่อน
ตดัสินใจรับประทาน 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

5 (14.3) 
3 (8.8) 

5 (14.7) 

12 (34.3) 
12 (35.3) 
14 (41.2) 

7 (20.0) 
10 (29.4) 
11 (32.4) 

11 (31.4) 
9 (26.5) 
4 (11.8) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
2 (5.9) 
0 (0.0) 

13 (37.1) 
9 (26.5) 
5 (14.7) 

18 (51.4) 
20 (58.8) 
18 (52.9) 

2 (5.7) 
3 (8.8) 

9 (26.5) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (5.9) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

4 (12.5) 
0 (0.0) 
2 (6.2) 

16 (50.0) 
13 (43.3) 
9 (28.1) 

12 (37.5) 
15 (50.0) 
12 (37.5) 

0 (0.0) 
1 (3.3) 

9 (28.1) 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

2. เม่ือไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัผลเสียของการ
รับประทานอาหารเคม็
หรือโซเดียมสูงกบั
สุขภาพ สามารถ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของขอ้มูล โดยไม่เช่ือ
หรือปฏิบติัตาม 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

7 (20.0) 
11 (32.4) 
4 (11.8) 

20 (57.1) 
8 (23.5) 

10 (29.4) 

4 (11.4) 
9 (26.5) 

16 (47.1) 

3 (8.6) 
6 (17.6) 
4 (11.8) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

5 (14.3) 
6 (17.6) 
0 (0.0) 

15 (42.9) 
15 (44.1) 
8 (23.5) 

13 (37.1) 
11 (32.4) 
21 (61.8) 

2 (5.7) 
2 (5.9) 

4 (11.8) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

  



 303 

ตารางท่ี จ5 จ  านวนและร้อยละของความถ่ีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัการบริโภค   
  โซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

ข้อความ ระยะการวจิยั
และกลุ่ม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ 

คร้ัง 
ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2. เม่ือไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัผลเสียของการ
รับประทานอาหารเคม็
หรือโซเดียมสูงกบั
สุขภาพ สามารถ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของขอ้มูล โดยไม่เช่ือ
หรือปฏิบติัตาม (ต่อ) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

9 (28.1) 
3 (10.0) 
2 (6.2) 

14 (43.8) 
11 (36.7) 
11 (34.4) 

7 (21.9) 
15 (50.0) 
17 (53.1) 

2 (6.2) 
1 (3.3) 
1 (3.1) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (3.1) 

3. การประเมินหรือ
พิจารณาความถูกตอ้ง
ของขอ้ความท่ีไดรั้บ
จากส่ือเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารเคม็
หรือโซเดียมสูงกบั
สุขภาพ ก่อนแนะน า
ผูอ่ื้น 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

11 (31.4) 
10 (29.4) 
7 (20.6) 

15 (42.9) 
10 (29.4) 
13 (38.2) 

5 (14.3) 
9 (26.5) 
8 (23.5) 

2 (5.7) 
4 (11.8) 
6 (17.6) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

6 (17.1) 
7 (20.6) 
0 (0.0) 

25 (71.4) 
12 (35.3) 
5 (14.7) 

3 (8.6) 
14 (41.2) 
24 (70.6) 

1 (2.9) 
1 (2.9) 

4 (11.8) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

11 (34.4) 
4 (13.3) 
2 (6.2) 

15 (46.9) 
16 (53.3) 
12 (37.5) 

6 (18.8) 
8 (26.7) 

16 (50.0) 

0 (0.0) 

2 (6.7) 
2 (6.2) 

- 
- 
- 

หมายเหตุ  * ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 กลุ่ม 1 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 1 

 กลุ่ม 2 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 2 
 กลุ่ม 3 หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี จ6 จ  านวนและร้อยละของทกัษะการตดัสินใจเลือกเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ าแนกตาม
  ความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั 
   

ข้อความ ระยะการวจิยั
และกลุ่ม 

คะแนนทกัษะการตัดสินใจ 
ดมีาก (4) ด ี(3) ปานกลาง (2) ต า่ (1) 
จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

1. การตดัสินใจเม่ือเพ่ือน
ชกัชวนใหเ้ติมน ้าปลาหรือ
ซอสในอาหาร 

ก่อนทดลอง     
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

20 (57.1) 
25 (73.5) 
15 (44.1) 

5 (14.3) 
2 (5.9) 

10 (29.4) 

10 (28.6) 
7 (20.6) 
8 (23.5) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1(2.9) 

หลงัทดลอง     
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

26 (74.3) 
23 (67.6) 
15 (44.1) 

9 (25.7) 
6 (17.6) 

11 (32.4) 

0 (0.0) 
5 (14.7) 
8 (23.5) 

- 
- 
- 

ติดตามผล     
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

21 (65.6) 
16 (53.3) 
24 (75.0) 

10 (31.2) 
9 (30.0) 
3 (9.4) 

1 (3.1) 
5 (16.7) 
5 (15.6) 

- 
- 
- 

2. วิธีหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมสูงหรือเคม็ 

ก่อนทดลอง     
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

5 (14.3) 
5 (14.7) 
3 (8.8) 

3 (8.6) 
1 (2.9) 
3 (8.8) 

9 (25.7) 
7 (20.6) 
6 (17.6) 

18 (51.4) 
21 (61.8) 
22 (64.7) 

หลงัทดลอง     
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

17 (48.6) 
3 (8.8) 
 1 (2.9) 

12 (34.3) 
7 (20.6) 
2 (5.9) 

2 (5.7) 
7 (20.6) 
6 (17.6) 

4 (11.4) 
17 (50.0) 
25 (73.5) 

ติดตามผล     
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

16 (50.0) 
7 (23.3) 
3 (9.4) 

12 (37.5) 
7 (23.3) 
4 (12.5) 

2 (6.2) 
7 (23.3) 
3 (9.4) 

2 (6.2) 
9 (30.0) 

22 (68.8) 
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ตารางท่ี จ6 จ  านวนและร้อยละของทกัษะการตดัสินใจเลือกเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียม จ าแนกตาม
  ความถ่ีในการปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
   

ข้อความ ระยะการวจิยั
และกลุ่ม 

คะแนนทกัษะการตดัสินใจ 

ดมีาก (4) ด ี(3) ปานกลาง 
(2) 

ต า่ (1) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

3. วธีิลดรับประทานอาหาร
แปรรูป เช่น ลูกช้ิน ฮอทดอก 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 

ก่อนทดลอง     
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

8 (22.9) 
13 (38.2) 
5 (14.7) 

16 (45.7) 
13 (38.2) 
15 (44.1) 

7 (20.0) 
6 (17.6) 
10 (29.4) 

4 (11.4) 
2 (5.9) 

4 (11.8) 
หลงัทดลอง     

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

16 (45.7) 
12 (35.3) 
10 (29.4) 

12 (34.3) 
15 (44.1) 
5 (14.7) 

4 (11.4) 
3 (8.8) 

13 (38.2) 

3 (8.6) 
4 (11.8) 
6 (17.6) 

ติดตามผล     
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

14 (43.8) 
10 (33.3) 
10 (31.2) 

12 (37.5) 
15 (50.0) 
12 (37.5) 

4 (12.5) 
4 (13.3) 
7 (21.9) 

2 (6.2) 
1 (3.3) 
3 (9.4) 

4. ขอ้ควรพิจารณาเม่ือเลือก
ซ้ืออาหารรับประทาน 

ก่อนทดลอง     
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

9 (25.7) 
9 (26.5) 
5 (14.7) 

16 (45.7) 
16 (47.1) 
19 (55.9) 

0 (0.0) 
3 (8.8) 
1 (2.9) 

10 (28.6) 
6 (17.6) 
9 (26.5) 

หลงัทดลอง     
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

25 (71.4) 
18 (52.9) 
7 (20.6) 

9 (25.7) 
12 (35.3) 
15 (44.1) 

1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 

0 (0.0) 
2 (5.9) 

10 (29.4) 
ติดตามผล     

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

19 (59.4) 
15 (50.0) 
11 (34.4) 

12 (37.5) 
9 (30.0) 
16 (50.0) 

1 (3.1) 

3 (10.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 
3 (10.0) 
5 (15.6) 

หมายเหตุ   กลุ่ม 1 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 1   กลุ่ม 2 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 2 
 กลุ่ม 3 หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. พิจารณาหรืออ่าน
ปริมาณโซเดียมบน
ฉลากโภชนาการก่อน
ซ้ือ * 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
5 (14.7) 

2 (5.9) 

12 (34.3) 
15 (44.1) 

14 (41.2) 

12 (34.3) 
14 (41.2) 
12 (35.3) 

6 (17.1) 
0 (0.0) 

5 (14.7) 

3 (8.6) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

4 (11.4) 
2 (5.9) 

1 (2.9) 

26 (73.4) 
12 (35.3) 

3 (8.8) 

5 (14.3) 
18 (52.9) 
14 (41.2) 

0 (0.0) 
2 (5.9) 

14 (41.2) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (5.9) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (6.2) 
1 (3.3) 
1 (3.1) 

18 (56.2) 
15 (50.0) 
9 (28.1) 

12 (37.5) 
11 (36.7) 
13 (40.6) 

0 (0.0) 
3 (10.0) 
6 (18.8) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
3 (9.4) 

2. เลือกซ้ืออาหารหรือ
ขนมท่ีมีขอ้ความระบุ
วา่ “Low sodium” 
หรือ “ลดโซเดียม” 
หรือ “สญัลกัษณ์
ทางเลือกสุขภาพ” * 
 
 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
8 (23.5) 
2 (5.9) 

9 (25.7) 
10 (29.4) 
13 (38.2) 

10 (28.6) 
13 (38.2) 
12 (35.3) 

12 (34.3) 

3 (8.8) 
7 (20.6) 

2 (5.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

4 (11.4) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 

19 (54.3) 
9 (26.5) 
5 (14.7) 

11 (31.4) 
15 (44.1) 
14 (41.2) 

1 (2.9) 
8 (23.5) 

11 (32.4) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
3 (8.8) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

3 (9.4) 
0 (0.0) 
3 (9.4) 

14 (43.8) 
13 (43.3) 
5 (15.6) 

12 (37.5) 
16 (53.3) 
9 (28.1) 

3 (9.4) 
1 (3.3) 

13 (40.6) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (6.2) 

3. ชิมอาหารก่อนเติม
น ้าปลา หรือซอสถัว่
เหลือง * 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

4 (11.4) 
3 (8.8) 
2 (5.9) 

4 (11.4) 
6 (17.6) 
3 (8.8) 

6 (17.1) 
8 (23.5) 
7 (20.6) 

13 (37.1) 
9 (26.5) 
8 (23.5) 

8 (22.9) 
8 (23.5) 

14 (41.2) 
หลงัทดลอง      

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

17 (48.6) 

13 (38.2) 
6 (17.6) 

15 (42.9) 
15 (44.1) 
14 (41.2) 

3 (8.6) 
5 (14.7) 

11 (32.4) 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
3 (8.8) 

- 
- 
- 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

6 (18.8) 
10 (33.3) 
9 (28.1) 

12 (37.5) 
9 (30.0) 
8 (25.0) 

11 (34.4) 
9 (30.0) 

10 (31.2) 

3 (9.4) 
1 (3.3) 

4 (12.5) 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
1 (3.1) 

4. จ ากดัการเติมซอส
พริก ซอสมะเขือเทศ 
น ้าจ้ิม * 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
3 (8.8) 
3 (8.8) 

6 (17.1) 
7 (20.6) 
6 (17.6) 

11 (31.4) 
11 (32.4) 
10 (29.4) 

11 (31.4) 

10 (29.4) 

10 (29.4) 

6 (17.1) 
3 (8.8) 

5 (14.7) 
หลงัทดลอง      

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

9 (25.7) 
6 (17.6) 
1 (2.9) 

16 (45.7) 
12 (35.3) 
6 (17.6) 

9 (25.7) 

12 (35.3) 

19 (55.9) 

0 (0.0) 
4 (11.8) 
7 (20.6) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

4. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

7 (21.9) 
6 (20.0) 
4 (12.5) 

11 (34.4) 
12 (40.0) 
7 (21.9) 

10 (31.2) 
10 (33.3) 
13 (40.6) 

3 (9.4) 
2 (6.7) 

8 (25.0) 

1 (3.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

5. รับประทานน ้าซุป/
น ้าแกง/น ้าผดั/น ้าย  า  

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

5 (14.3) 
6 (17.6) 
6 (17.6) 

14 (40.0) 
15 (44.1) 
14 (41.2) 

12 (34.3) 
9 (26.5) 
7 (20.6) 

3 (8.6) 
4 (11.8) 
7 (20.6) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
2 (5.9) 
3 (8.8) 

12 (34.3) 
14 (41.2) 
12 (35.3) 

19 (54.3) 
13 (38.2) 
14 (41.2) 

4 (11.4) 
4 (11.8) 
5 (14.7) 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
3 (10.0) 
2 (6.2) 

9 (28.1) 
12 (40.0) 
12 (37.5) 

16 (50.0) 
12 (40.0) 
11 (34.4) 

5 (15.6) 
3 (10.0) 
6 (18.8) 

2 (6.2) 
0 (0.0) 
1 (3.1) 

6. รับประทานอาหาร
ตามสัง่ เช่น ผดักะเพรา 
ขา้วผดั 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

12 (34.3) 

9 (26.5) 
10 (29.4) 

16 (45.7) 
16 (47.1) 
17 (50.0) 

5 (14.3) 
7 (20.6) 
6 (17.6) 

1 (2.9) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

7 (20.0) 
9 (26.5) 
9 (26.5) 

13 (37.1) 
17 (50.0) 
16 (47.1) 

11 (31.4) 
7 (20.6) 
7 (20.6) 

4 (11.4) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 

- 
- 
- 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

6. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

5 (15.6) 
5 (16.7) 
6 (18.8) 

13 (40.6) 
19 (63.3) 
15 (46.9) 

11 (34.4) 
4 (13.3) 

10 (31.2) 

3 (9.4) 
2 (6.7) 
1 (3.1) 

- 
- 
- 

7. รับประทานอาหาร
หลากหลาย เช่น ผกั 
เน้ือสตัว ์ไข่ * 
 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

2 (5.7) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 

6 (17.1) 
9 (26.5) 
8 (23.5) 

10 (28.6) 

12 (35.3) 

13 (38.2) 

17 (48.6) 
12 (35.3) 
11 (32.4) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

1 (2.9) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 

8 (22.9) 
7 (20.6) 
7 (20.6) 

12 (34.3) 
18 (52.9) 
18 (52.9) 

14 (40.0) 
8 (23.5) 
8 (23.5) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (3.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

1 (3.1) 
1 (3.3) 

4 (12.5) 

7 (21.9) 
8 (26.7) 
5 (15.6) 

19 (59.4) 
14 (46.7) 
16 (50.0) 

4 (12.5) 
7 (23.3) 
7 (21.9) 

8. รับประทานสม้ต าปู 
ปลาร้า หอยดอง  

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

4 (11.4) 
4 (11.8) 
3 (8.8) 

6 (17.1) 
4 (11.8) 
7 (20.6) 

13 (37.1) 
15 (44.1) 
11 (32.4) 

10 (28.6) 

10 (29.4) 
9 (26.5) 

2 (5.7) 
1 (2.9) 

4 (11.8) 
หลงัทดลอง      

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 

4 (11.4) 
5 (14.7) 
5 (14.7) 

14 (40.0) 
12 (35.3) 
15 (44.1) 

12 (34.3) 
14 (41.2) 
11 (32.4) 

4 (11.4) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

8. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
 3 (10.0) 
0 (0.0) 

3 (9.4) 
7 (23.3) 
5 (15.6) 

13 (40.6) 
14 (46.7) 
8 (25.0) 

12 (37.5) 
2 (6.7) 

13 (40.6) 

4 (12.5) 
4 (13.3) 
6 (18.8) 

9. รับประทานแกง
อ่อม น ้าเง้ียว น ้ายาป่า  
 
 
 
 
 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
3 (8.8) 
2 (5.9) 

5 (14.3) 
1 (2.9) 

4 (11.8) 

9 (25.7) 
11 (32.4) 
10 (29.4) 

11 (31.4) 
17 (50.0) 
14 (41.2) 

9 (25.7) 
2 (5.9) 

4 (11.8) 
หลงัทดลอง      

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

5 (14.3) 
3 (8.8) 
2 (5.9) 

6 (17.1) 
7 (20.6) 
6 (17.6) 

13 (37.1) 
20 (58.8) 
23 (67.6) 

11 (31.4) 
4 (11.8) 
3 (8.8) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

3 (9.4) 
5 (16.7) 
3 (9.4) 

12 (37.5) 
14 (46.7) 

1 (3.1) 

8 (25.0) 
8 (26.7) 

20 (62.7) 

9 (28.1) 
2 (6.7) 

8 (25.0) 
10. รับประทาน
บุฟเฟต ์เช่น  
หมูกระทะ ป้ิงยา่ง ชาบู 
จ้ิมจุ่ม แจ่วฮอ้น  
ทะเลเผา 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

5 (14.3) 
4 (11.8) 
6 (17.6) 

8 (22.9) 
15 (44.1) 
13 (38.2) 

19 (54.3) 
14 (41.2) 
14 (41.2) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

5 (14.3) 
8 (23.5) 
6 (17.6) 

7 (20.0) 
15 (44.1) 
12 (35.3) 

16 (45.7) 
11 (32.4) 
15 (44.1) 

5 (14.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

10. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
2 (6.7) 
0 (0.0) 

4 (12.5) 
10 (33.3) 
7 (21.9) 

11 (34.4) 
10 (33.3) 
5 (15.6) 

16 (50.0) 
7 (23.3) 

19 (59.4) 

1 (3.1) 
1 (3.3) 
1 (3.1) 

11. รับประทานอาหาร
เกาหลี อาหารญ่ีปุ่น 
อาหารจีน เช่น สุก้ี ซูชิ 
ราเมง กิมจิ ซุปมิโซะ 
สเตก็ ไก่ทอด 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

3 (8.6) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

7 (20.0) 
8 (23.5) 
3 (8.8) 

6 (17.1) 
9 (26.5) 

14 (41.2) 

19 (54.3) 

15 (44.1) 

16 (47.1) 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

5 (14.3) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 

11 (31.4) 
8 (23.5) 

14 (41.2) 

17 (48.6) 
14 (41.2) 

15 (44.1) 

2 (5.7) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

4 (12.5) 
9 (30.0) 
4 (12.5) 

12 (37.5) 
12 (40.0) 
8 (25.0) 

15 (46.9) 
8 (26.7) 

19 (59.4) 

1 (3.1) 
1 (3.3) 
1 (3.1) 

12. รับประทานอาหาร
ฟาสตฟ์ู้ด เช่น พิซซ่า 
เบอร์เกอร์ ไก่ทอด  
เฟรนดฟ์ราย 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
2 (5.9) 
0 (0.0) 

5 (14.3) 
6 (17.6) 
4 (11.8) 

9 (25.7) 
13 (38.2) 
11 (32.4) 

18 (51.4) 
13 (38.2) 
18 (52.9) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

4 (11.4) 
9 (26.5) 
3 (8.8) 

11 (31.4) 
12 (35.3) 
14 (41.2) 

16 (45.7) 

12 (35.3) 
16 (47.1) 

3 (8.6) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

12. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
2 (6.7) 
0 (0.0) 

2 (6.2) 
8 (26.7) 
3 (9.4) 

14 (43.8) 
13 (43.3) 
7 (21.9) 

14 (43.8) 
7 (23.3) 

21 (65.6) 

2 (6.2) 
0 (0.0) 
1 (3.1) 

13. รับประทานอาหาร
แปรรูป เช่น ฮอทดอก 
ลูกช้ิน แฮม โบโลน่า 
หมูยอ แหนม กุนเชียง 
ไสอ้ัว่ ไสก้รอก  

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

11 (31.4) 
10 (29.4) 
7 (20.6) 

13 (37.1) 
14 (41.2) 
15 (44.1) 

8 (22.9) 
9 (26.5) 

12 (35.3) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 

9 (25.7) 
6 (17.6) 
5 (14.7) 

15 (42.9) 
17 (50.0) 
14 (41.2) 

10 (28.6) 
10 (29.4) 
13 (38.2) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (3.1) 
1 (3.3) 
1 (3.1) 

7 (21.9) 
11 (36.7) 
5 (15.6) 

15 (46.9) 
8 (26.7) 

16 (50.0) 

9 (28.1) 
10 (33.3) 
8 (25.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (6.2) 

14. รับประทานอาหาร
ส าเร็จรูปแช่เยน็หรือ
แช่แขง็  
 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

6 (17.1) 
5 (14.7) 
5 (14.7) 

9 (25.7) 

19 (55.9) 
15 (44.1) 

14 (40.0) 

8 (23.5) 
12 (35.3) 

5 (14.3) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

6 (17.1) 
5 (14.7) 
5 (14.7) 

10 (28.6) 
14 (41.2) 
15 (44.1) 

10 (28.6) 
14 (41.2) 

13 (38.2) 

9 (25.7) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

14. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (3.1) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

3 (9.4) 
4 (13.3) 
5 (15.6) 

14 (43.8) 
16 (53.3) 
13 (40.6) 

11 (34.4) 
8 (26.7) 

12 (37.5) 

3 (9.4) 
1 (3.3) 
2 (6.2) 

15. รับประทานอาหาร
กระป๋อง เช่น  
ปลากระป๋อง  

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

3 (8.6) 
3 (8.8) 
2 (5.9) 

7 (20.0) 
10 (29.4) 
9 (26.5) 

18 (51.4) 

19 (55.9) 

17 (50.0) 

7 (20.0) 
2 (5.9) 

6 (17.6) 
หลงัทดลอง      

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

1 (2.9) 
8 (23.5) 
1 (2.9) 

6 (17.1) 
10 (29.4) 
12 (35.3) 

15 (42.9) 
13 (38.2) 
15 (44.1) 

13 (37.1) 
3 (8.8) 

6 (17.6) 
ติดตามผล      

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

3 (9.4) 
7 (23.3) 
1 (3.1) 

14 (43.8) 
9 (30.0) 

11 (34.4) 

10 (31.2) 
12 (40.0) 
13 (40.6) 

5 (15.6) 
2 (6.7) 

7 (21.9) 
16. รับประทานอาหาร
ก่ึงส าเร็จรูป เช่น 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
โจ๊ก/ขา้วตม้ก่ึง
ส าเร็จรูป ราเมนก่ึง
ส าเร็จรูปและเติม
เคร่ืองปรุงหมดซอง 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

12 (34.3) 
13 (38.2) 
10 (29.4) 

17 (48.6) 
14 (41.2) 
14 (41.2) 

3 (8.6) 
7 (20.6) 
9 (26.5) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
2 (5.9) 
0 (0.0) 

9 (25.7) 
6 (17.6) 
8 (23.5) 

13 (37.1) 
15 (44.1) 
16 (47.1) 

9 (25.7) 
11 (32.4) 
9 (26.5) 

2 (5.7) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

16. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (6.2) 
2 (6.7) 
0 (0.0) 

2 (6.2) 
6 (20.0) 
7 (21.9) 

22 (68.8) 
15 (50.0) 
12 (37.5) 

4 (12.5) 
6 (20.0) 

11 (34.4) 

2 (6.2) 
1 (3.3) 
2 (6.2) 

17. รับประทานปลา
เคม็ หมู/ปลาแดดเดียว 
กุง้แหง้ ปลาหมึกแหง้  

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

3 (8.6) 
3 (8.8) 
0 (0.0) 

10 (28.6) 
11 (32.4) 
7 (20.6) 

15 (42.9) 

19 (55.9) 

20 (58.8) 

7 (20.0) 
1 (2.9) 

7 (20.6) 
หลงัทดลอง      

กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 
5 (14.7) 
0 (0.0) 

9 (25.7) 
10 (29.4) 
11 (32.4) 

19 (54.3) 
14 (41.2) 
15 (44.1) 

7 (20.0) 
4 (11.8) 
8 (23.5) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

0 (0.0) 
4 (13.3) 
0 (0.0) 

7 (21.9) 
10 (33.3) 
7 (21.9) 

15 (46.9) 
16 (53.3) 
19 (59.4) 

10 (31.2) 
0 (0.0) 

6 (18.8) 
18. รับประทานอาหาร
ท่ีมีส่วนประกอบของ
น ้าปู น ้าบูดู กะปิ ปลา
ร้า ไตปลา ถัว่เน่า 
เตา้เจ้ียว 
 
 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

2 (5.7) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 

11 (31.4) 
6 (17.6) 
8 (23.5) 

15 (42.9) 
18 (52.9) 
18 (52.9) 

7 (20.0) 
8 (23.5) 
5 (14.7) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

2 (5.7) 
4 (11.8) 
2 (5.9) 

10 (28.6) 
9 (26.5) 
9 (26.5) 

13 (37.1) 

16 (47.1) 
17 (50.0) 

10 (28.6) 
5 (14.7) 
6 (17.6) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

18. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

1 (3.1) 
3 (10.0) 
1 (3.1) 

9 (28.1) 
9 (30.0) 
6 (18.8) 

10 (31.2) 
7 (23.3) 

16 (50.0) 

12 (37.5) 
10 (33.3) 
9 (28.1) 

19. รับประทานผกัดอง 
ปูดอง หอยดอง 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

5 (14.3) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 

5 (14.3) 
8 (23.5) 
1 (2.9) 

12 (34.3) 
15 (44.1) 
22 (64.7) 

13 (37.1) 
10 (29.4) 
9 (26.5) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
2 (5.9) 
0 (0.0) 

1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 

7 (20.0) 
6 (17.6) 
6 (17.6) 

14 (40.0) 
16 (47.1) 
20 (58.8) 

13 (37.1) 
8 (23.5) 
6 (17.6) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

1 (3.1) 
3 (10.0) 
2 (6.2) 

10 (31.2) 
10 (33.3) 

3 (9.4) 

6 (18.8) 
8 (26.7) 

17 (53.1) 

15 (46.9) 
8 (26.7) 

10 (31.2) 
20. รับประทาน
น ้าพริก เช่น น ้าพริก
กะปิ น ้าพริกปลาร้า 
น ้าพริกหนุ่ม น ้าพริก
ไตปลา หลนปู  
หลนเตา้เจ้ียว 
 
 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

7 (20.0) 
4 (11.8) 
1 (2.9) 

8 (22.9) 
8 (23.5) 
8 (23.5) 

15 (42.9) 

8 (23.5) 
4 (11.8) 

4 (11.4) 
8 (23.5) 
4 (11.8) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

7 (20.0) 
3 (8.8) 
1 (2.9) 

5 (14.3) 
10 (29.4) 
13 (38.2) 

13 (37.1) 
15 (44.1) 
15 (44.1) 

10 (28.6) 
5 (14.7) 
5 (14.7) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

20. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

2 (6.2) 
5 (16.7) 
3 (9.4) 

10 (31.2) 
11 (36.7) 
6 (18.8) 

12 (37.5) 
7 (23.3) 

14 (43.8) 

8 (25.0) 
6 (20.0) 
9 (28.1) 

21. รับประทานผลไม้
ดอง แช่อ่ิม หรือ 
ตากแหง้ 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

3 (8.6) 
3 (8.8) 
2 (5.9) 

6 (17.1) 
10 (29.4) 
5 (14.7) 

19 (54.3) 

15 (44.1) 
20 (58.8) 

7 (20.0) 
6 (17.6) 
7 (20.6) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (2.9) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 
4 (11.8) 
1 (2.9) 

9 (25.7) 
11 (32.4) 
6 (17.6) 

16 (45.7) 

13 (38.2) 
22 (64.7) 

10 (28.6) 
5 (14.7) 
5 (14.7) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

- 
- 
- 

2 (6.2) 
5 (16.7) 
2 (6.2) 

13 (40.6) 
10 (33.3) 
4 (12.5) 

9 (28.1) 
9 (30.0) 

18 (56.2) 

8 (25.0) 
6 (20.0) 
8 (25.0) 

22. รับประทานผลไม้
สด โดยไม่จ้ิมพริก
เกลือ บ๊วย กะปิหวาน
หรือน ้าปลาหวาน * 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

3 (8.6) 
5 (14.7) 
5 (14.7) 

4 (14.3) 
9 (26.5) 

12 (35.3) 

11 (31.4) 
9 (26.5) 
8 (23.5) 

5 (14.3) 
7 (20.6) 
8 (23.5) 

11 (31.4) 

4 (11.8) 
1 (2.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
2 (5.9) 
9 (26.5) 

6 (17.1) 
11 (32.4) 
10 (29.4) 

12 (34.3) 
13 (38.2) 
10 (29.4) 

6 (17.1) 
6 (17.6) 
4 (11.8) 

10 (28.6) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

22. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

4 (12.5) 
5 (16.7) 
6 (18.8) 

5 (15.6) 
6 (20.0) 

10 (31.2) 

13 (40.6) 
12 (40.0) 
8 (25.0) 

8 (25.0) 
4 (13.3) 
8 (25.0) 

2 (6.2) 
3 (10.0) 
0 (0.0) 

23. รับประทานขนม
ขบเค้ียว เช่น ปลาเสน้ 
มนัฝร่ังทอดกรอบ 
สาหร่ายปรุงรส 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
1 (2.9) 
3 (8.8) 

10 (28.6) 
11 (32.4) 
7 (20.6) 

15 (42.9) 
12 (35.3) 
12 (35.3) 

7 (20.0) 
10 (29.4) 
10 (29.4) 

1 (2.9) 
0 (0.0) 
2 (5.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 

4 (11.4) 
7 (20.6) 
5 (14.7) 

18 (51.4) 
10 (29.4) 
16 (47.1) 

11 (31.4) 
15 (44.1) 
10 (29.4) 

2 (5.7) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

6 (18.8) 
11 (36.7) 
9 (28.1) 

19 (59.4) 
13 (43.3) 
9 (28.1) 

4 (12.5) 
4 (13.3) 

13 (40.6) 

3 (9.4) 
1 (3.3) 
1 (3.1) 

24. รับประทานอาหาร
หรือขนม เช่น กบัขา้ว 
ขนมปัง หรือเบเกอรี ท่ี
มีส่วนประกอบของ 
ไข่เคม็ หรือไข่แดงเคม็  

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
1 (2.9) 
5 (14.7) 

8 (22.9) 
8 (23.5) 
4 (11.8) 

9 (25.7) 
13 (38.2) 
12 (35.3) 

11 (31.4) 

9 (26.5) 
10 (29.4) 

6 (17.1) 
3 (8.8) 
3 (8.8) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (2.9) 
3 (8.8) 
1 (2.9) 

9 (25.7) 
5 (14.7) 
7 (20.6) 

15 (42.9) 
16 (47.1) 
15 (44.1) 

6 (17.1) 
9 (26.5) 

10 (29.4) 

4 (11.4) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 
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ตารางท่ี จ7 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม จ าแนกตามความถ่ีในการปฏิบติั 
  กลุ่มตวัอยา่งและระยะการวจิยั (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
โซเดยีม 

ระยะการวจิัย
และกลุ่ม 

ระดบัการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
7 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง 
5-6 วนัต่อ
สัปดาห์ 

บางคร้ัง 
3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ 

นานๆ คร้ัง 
1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ท า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

24. (ต่อ) ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

0 (0.0) 
1 (3.3) 
0 (0.0) 

11 (34.4) 
8 (26.7) 
4 (12.5) 

16 (50.0) 
14 (46.7) 
13 (40.6) 

3 (9.4) 
6 (20.0) 

13 (40.6) 

2 (6.2) 
1 (3.3) 
2 (6.2) 

25. ด่ืมน ้าผกัผลไม้
ส าเร็จรูป สูตรท่ีมี
ปริมาณโซเดียมต ่า * 
 

ก่อนทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

5 (14.3) 
4 (11.8) 
2 (5.9) 

11 (31.4) 
9 (26.5) 

14 (41.2) 

8 (22.9) 
12 (35.3) 
12 (35.3) 

8 (22.9) 
7 (20.6) 
5 (14.7) 

3 (8.6) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 

หลงัทดลอง      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

2 (5.7) 
1 (2.9) 
3 (8.8) 

4 (11.4) 
8 (23.5) 

17 (50.0) 

16 (45.7) 
19 (55.9) 
8 (23.5) 

9 (25.7) 
4 (11.8) 
6 (17.6) 

4 (11.4) 
2 (5.9) 
0 (0.0) 

ติดตามผล      
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 

1 (3.1) 
0 (0.0) 
5 (15.6) 

7 (21.9) 
8 (26.7) 

13 (40.6) 

10 (31.2) 
14 (46.7) 
9 (28.1) 

13 (40.6) 
6 (20.0) 
4 (12.5) 

1 (3.1) 
2 (6.7) 
1 (3.1) 

หมายเหตุ  *ขอ้ค าถามเชิงลบ 
กลุ่ม 1 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 1 
กลุ่ม 2 หมายถึง กลุ่มทดลองโปรแกรม 2 
กลุ่ม 3 หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบ 

 



 

 



ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล วราภรณ์ ยงัเอ่ียม 
วนั เดือน ปี เกดิ 5 มีนาคม 2530 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัพิษณุโลก 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 57/1 หมู่ 2 ต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก 65150 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร 

ประวตัิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยม อนัดบั 2) มหาวทิยาลยันเรศวร   
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวชิาโภชนวทิยา 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

รางวลัหรือทุนการศึกษา ทุนอุดหนุนเพื่อการศึกษาแก่บุคลากรของมหาวทิยาลยันเรศวร พ.ศ. 2536   
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