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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวางนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 1) ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิมหรืือปััจจััยสนัับสนุุน 

ปััจจััยเอื้้�อ และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน และ 2) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตััวอย่่าง 4,126 คน วิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม 4 ส่่วน ได้้แก่่ ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม มีคี่า่แอลฟ่า่ครอนบาช เท่า่กับั 0.921 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา Odds ratio และ 

Multiple logistic regression

	 ผลการวิจิัยั พบว่า การรับัรู้้�ประโยชน์ และการรับัรู้้�อุปุสรรค ส่ว่นใหญ่อยู่่�ในระดับัสูง (ร้อ้ยละ 50.90 และ 50.97) 

ส่่วนการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 50.92) การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม

อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 58.41) แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมอยู่่�ในระดัับสูง  

(ร้้อยละ 50.53) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 55.45) เมื่่�อวิิเคราะห์์

โดยการควบคุมุตัวัแปร พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดีียมของประชาชน ได้แ้ก่ ่อายุ ุสถานภาพ

สมรส อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ ระดัับการศึึกษา การประกอบอาหารรัับประทาน การมีีโรคประจำตััว การรัับรู้้�

ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
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Abstract

	 This cross-sectional survey aimed to investigate (1) key, supplementary, and facilitating  

factors related to sodium consumption behavior and (2) the factors affecting sodium consumption 

behavior among the population of Nakhon Si Thammarat Province. The study included a sample of 

4,126 participants, selected through multi-stage sampling. Data were collected using a questionnaire 

consisting of four parts: leading factors, facilitating or supporting factors, additional factors, and  

behavior in consuming foods containing sodium. with a Cronbach’s alpha reliability score of 0.81. 

Statistical analyses included descriptive statistics, odds ratios, and multiple logistic regression. 

	 The findings revealed that perceptions of benefits (50.90%) and barriers (50.97%) were  

generally high, while self-efficacy regarding sodium reduction was low (50.92%). Access to low-sodium 

foods and products was limited (58.41%), but social support for reducing sodium intake was high 

(50.53%). Overall, a high proportion of the population exhibited behaviors associated with consuming 

sodium-rich foods (55.45%). After controlling for variables, factors influencing sodium consumption 

behavior included age, marital status, occupation, income adequacy, education level, home cooking 

practices, the presence of chronic diseases, perceptions of benefits and barriers, self-efficacy, and 

social support. 

	 The results suggest that the Ministry of Public Health should enhance public awareness of 

sodium consumption and strengthen community networks to support efforts in reducing sodium  

intake. 
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บทนำ

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญระดัับประเทศและระดัับโลกซึ่่�งนัับวันจะทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยสาเหตุสำคััญหนึ่่�งคืือ พฤติิกรรมการบริโภคที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้ได้้รัับสารอาหารบางอย่่างมากเกิินความต้้องการ 

ของร่่างกาย เช่่น ไขมััน คาร์์โบไฮเดรต เกลืือ และอาหารที่่�มีีโซเดีียม เป็็นต้้น สำหรัับหลัักฐานวิิชาการในปััจจุุบัันยืืนยัันว่่า 

การบริโภคโซเดีียมมากเกิินความต้้องการมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสูง โรคไต โรคหลอดเลืือดสมอง  

โรคหลอดเลืือดหัวัใจ และส่ง่ผลต่อ่การเสียีชีวีิติก่อ่นวัยัอันัควร (Department of Disease Control, 2016) ทั้้�งนี้้� องค์ก์าร

อนามัยัโลก (World Health Organization, 2017) ได้แ้นะนำไว้ว้่า่ ไม่่ควรบริโิภคโซเดีียมเกินิวันัละ 2,000 มิลิลิิกรัมั หรืือ

เกลืือไม่่เกิิน 1 ช้้อนชาต่่อคนต่่อวััน หากได้้รัับมากเกิินไปจะส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพและร่่างกาย ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่า ประชากรทั่่�วโลกมีีการบริโภคโซเดีียมสููงเกิินเกณฑ์ที่่�กำหนดอยู่่�ในช่่วงระหว่าง 3,500 - 5,500 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

(Grillo, Salvi, Coruzzi, Salvi, & Parati, 2019) 

	 สถานการณ์ก์ารบริโิภคเกลืือและโซเดียีมในประชากรไทย จากการสำรวจอาหารและโภชนาการ โดยกรมอนามัยั 

กระทรวงสาธารณสุุข และคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2562 ประชาชนไทยบริิโภค

โซเดีียมเฉลี่่�ย 3,636 มิลิลิกิรัมั หรืือเท่่ากับัเกลืือถึงึ 1.8 ช้้อนชา ซึ่่�งเกินิกว่่าปริมิาณที่่�องค์์การอนามัยัโลกแนะนำ 1.5 - 2 เท่่า 

และยัังไม่่มีแีนวโน้้มลดลง (Non-Communicable Diseases Division, 2023) นอกจากนี้้�ค่า่เฉลี่่�ยของการบริโภคโซเดีียม

ในประชากรไทย พบว่่า ในภาคใต้้มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (4,107.8 มิิลลิิกรััม/วััน) รองลงมาคืือ ภาคกลาง (3,759.7 มิิลลิิกรััม/

วััน) ภาคเหนืือ (3,562.7 มิิลลิิกรััม/วััน) กรุุงเทพมหานคร (3,495.9 มิิลลิิกรััม/วััน) และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

(3,315.8 มิิลลิิกรััม/วััน) ตามลำดัับ แหล่่งของการได้้รัับโซเดีียมจากการบริิโภคอาหาร ข้้อมููลจากการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทย โดยการตรวจร่า่งกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า่ ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัโซเดียีมจากการรับัประทานอาหาร

ที่่�ผ่่านกระบวนการผลิิตและการรัับประทานอาหารนอกบ้้าน แบ่่งออกเป็็นการเติิมขณะปรุุงอาหาร (ร้้อยละ 71) อาหาร

ตามธรรมชาติิ (ร้้อยละ 18) การปรุุงรสเพิ่่�มบนโต๊๊ะอาหาร (ร้้อยละ 11) (Non-Communicable Diseases Division, 

2023) และผลสำรวจของกรมควบคุุมโรคในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ประมาณร้้อยละ 72-80 ของประชาชนมีีการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวััน นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าในแต่่ละภููมิิภาคจะมีีการบริิโภคที่่�มีีโซเดีียม 

แตกต่า่งกันั ซึ่่�งพบกลุ่่�มผู้้�ชายมีกีารบริโิภคที่่�มีโีซเดีียมต่อ่วันัมากกว่า่กลุ่่�มผู้้�หญิงิ, กลุ่่�มอายุ ุ20-29 ปี ีมีกีารบริโิภคที่่�มีโีซเดีียม

มากกว่า่กลุ่่�มอายุอุื่่�น ๆ  ซึ่่�งถ้า้หากไม่ม่ีกีารป้อ้งกันัและการลดการบริโิภคในรุ่่�นอายุ ุ(Age Cohort) จะมีแีนวโน้ม้การบริโิภค

ที่่�มีโีซเดีียมเพิ่่�มเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต และพบการเพิ่่�มการบริโภคที่่�มีโีซเดีียมเม่ื่�อมีรีะดัับดัชันีมีวลกายเพิ่่�มขึ้้�นเช่น่เดีียว

กัับระดัับการศึึกษาและระดัับรายได้้ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น สำหรัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ยัังไม่่พบข้้อมููลการสำรวจพฤติิกรรม 

การบริิโภคโซเดีียมในภาพรวม มีีเพีียงการศึึกษาในภาคใต้้ 2 จัังหวััด คืือ ในปีี พ.ศ. 2565 จัังหวััดพััทลุุง ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณ

การบริิโภคที่่�มีีโซเดีียมต่่อวััน 4,880.0 มิิลลิิกรััม และจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ซึ่่�งพบว่่า ร้้านอาหารส่่วนใหญ่่มีีปริิมาณ 

โซเดีียมคลอไรด์์มากกว่่า 0.71 มิิลลิิกรััมต่่อ 100 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับเค็็ม (Non-Communicable Diseases 

Division, 2023) สำหรัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ยัังไม่่พบการสำรวจการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม แต่่พบว่่าประชาชนมีี

โรคประจำตััวที่่�เกิิดจากการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม เพิ่่�มมากขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2565 - 2566 เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง 

(ร้้อยละ 14.60 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 14.94) โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 1.90 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 1.91) โรคหลอดเลืือดและหััวใจ  

(ร้้อยละ 0.44 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 0.45) และโรคหลอดเลืือดสมอง (ร้้อยละ 0.41 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 0.42) (Nakhon Si  

Thammarat Provincial Health Office, 2024) ซึ่่�งเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นภััยเงีียบส่่งผลต่่อสุุขภาพทำให้้เกิิด 

การเจ็็บป่่วย ความพิิการ การสููญเสีียสุุขภาวะ คุุณภาพชีีวิิต และตายก่่อนวััยอัันควร โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงทางพฤติิกรรมร่่วม

ที่่�สำคััญการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม (Strategy and Plans Group Bureau of Non-Communicable Diseases, 

2017)
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	 แบบจำลองการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ตามแนวคิิดของ Green & Kreuter 

(2005) เป็็นโมเดลที่่�ถููกนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งในระยะที่่� 3 เป็็นระยะของการวิิเคราะห์์สาเหตุุของ

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม ซึ่่�งเกิดิจากพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์์ และองค์์ประกอบทางด้า้นสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการบริโภคอาหาร สำหรับระยะที่่� 4 เป็็นการนำสาเหตุของพฤติิกรรมสุุขภาพจากระยะที่่� 3 มาประเมิิน

พฤติิกรรม ซึ่่�งประกอบด้วย (1) ปััจจััยนำ หมายถึึง คุุณลัักษณะของบุุคคลที่่�ติิดตััวกับบุุคคลเหล่านั้้�นมาก่่อนแล้้ว เช่่น  

ความรู้้� ความเชื่่�อ ค่่านิิยม ทััศนคติิ การรัับรู้้� เป็็นต้้น (2) ปััจจััยเสริิมหรืือปััจจััยสนัับสนุุน หมายถึึง รางวััลหรืือผลตอบแทน

หรืือการได้้รัับการลงโทษภายหลัังที่่�ได้้แสดงพฤติิกรรมต่่าง ๆ ออกมา ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นคงของการเกิิดพฤติิกรรม 

การเสริิมแรงจะได้้รัับจากครอบครััว กลุ่่�มเพ่ื่�อน บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุข หรืือส่ื่�อมวลชน เป็็นต้้น  

(3) ปััจจััยเอื้้�อ หมายถึึง คุุณลัักษณะของสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งด้้านกายภาพ และสัังคมวััฒนธรรม ทัักษะส่่วนบุุคคลและหรืือ

ทรััพยากรที่่�จะช่่วยเกื้้�อกููลให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีการนำแบบจำลอง

การวางแผนส่ง่เสริมิสุขุภาพ มาใช้ศ้ึกึษาพฤติกิรรมการบริโภคที่่�มีโีซเดีียมในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ซึ่่�งมีผีลมาจากการบริโิภค

ที่่�มีีโซเดีียม อาทิิ การศึึกษาของ Muangpe and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�ร่่วมทำนายพฤติิกรรมลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อพฤติิกรรมลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียม แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม อาชีีพรัับจ้้าง การรัับรู้้�อุุปสรรค

ของพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม และอายุุ ทำนายได้้ร้้อยละ 29.00 ส่่วนการศึึกษา Kanhasura and  

Chupanit (2023) ที่่�พบว่่า เพศ รายได้้ ดััชนีีมวลกาย ความรู้้� และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับอาหารที่่�มีีโซเดีียม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงของผู้้�ใหญ่่ แต่่อย่่างไรก็็ตาม พบการศึึกษาพฤติิกรรมการบริโภคที่่�มีี

โซเดีียมในกลุ่่�มประชาชนน้้อย อาทิิ การศึึกษาของ Thirakulpharit (2016) พบว่่า อายุุ ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่ง

อาหารบริิการหรืือแหล่่งอาหาร และข่่าวสาร/ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ Komcheab 

(2013) พบว่า การรัับรู้้�อุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกับพฤติิกรรมการบริโภคเกลืือและโซเดีียม การรัับรู้้�ประโยชน์  

การสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกกัับพฤติิกรรมการบริโภคเกลืือและโซเดีียม

เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน

	 ฉะนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ซึ่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาในประเด็็นการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม หากได้้ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จะสามารถนำข้้อมููลไปวางแผน กำหนดมาตรการ 

และหาแนวทางในการแก้้ไขปััญหาและผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับประชาชนจัังหวััดนครศรีีธรรมราชและ

พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงได้้ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิมหรืือปััจจััยสนัับสนุุน และปััจจััยเอื้้�อเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

ที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้นำแบบจำลองการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ตามแนวคิด

ของ Green and Kreuter (2005) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมจะต้้องประกอบด้้วย (1) ปััจจััยนำ 

ได้้แก่่ ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม คืือ การรัับรู้้�ประโยชน์พฤติิกรรม 
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การบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม การรัับรู้้�อุปสรรคพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม และการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม (2) ปัจัจัยัเสริมิหรืือปัจัจัยัสนับัสนุนุ ได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึงึอาหารและผลิติภัณัฑ์์

อาหารที่่�มีีโซเดีียม และ (3) ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม มาประยุุกต์์ใช้้กัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive Correlation Research) เก็็บข้้อมููล

ระหว่่างวัันที่่� 27 มิิถุุนายน - 25 กรกฎาคม 2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ประชาชนที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวัดนครศรีีธรรมราชจำนวน  

785,633 คน (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 3 เมษายน 2567) (Nakhon Si Thammarat Provincial Health Office, 2024)

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยพิจิารณาจากจำนวนประชากร 70,000 คน ขึ้้�นไป ใช้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ร้้อยละ 0.5 (Tirakanan, 1999) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 3,929 ตััวอย่่าง เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 5 ได้้ 197 ตััวอย่่าง รวมทั้้�งหมด 4,126 ตััวอย่่าง 

	สุ่่� มกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-Stage Random Sampling) โดยการหยิิบฉลาก

อย่่างง่่าย โซนละ 1 อำเภอ จำนวน 6 โซน ดัังนี้้� โซนที่่� 1 คืือ อำเภอนบพิิตำ โซนที่่� 2 คืือ อำเภอหััวไทร โซนที่่� 3 คืือ อำเภอ

บางขััน โซนที่่� 4 คืือ อำเภอฉวาง โซนที่่� 5 คืือ อำเภอเมืือง และโซนที่่� 6 คืือ อำเภอร่่อนพิิบููลย์์

	 เกณฑ์์คััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� (1) ประชาชนอายุุ 18-59 ปีี (2) สามารถตอบแบบสอบถาม Google form 

ได้้ (3) อ่่าน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ (4) อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี

	 เกณฑ์์คััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� ประชาชนที่่�ไม่่ได้้พัักในพื้้�นที่่�ขณะทำการเก็็บข้้อมููล

ปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน

การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม

ปััจจััยเสริิม

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการบริิโภคลดอาหารโซเดีียม

ปััจจััยนำ

ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล

 1.	 เพศ  	 2.	อายุุ   	 3.	สถานภาพสมรส

 4.	 อาชีีพ  	 5.	รายได้้  	 6.	ระดัับการศึึกษา

 7.	 การประกอบอาหารในครััวเรืือน	 8.	 โรคประจำตััว

การรัับรู้้�

 9.	 การรับัรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีโีซเดีียม           

10.	การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

11.	การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม

พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม

ของประชาชน
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ข้้อคำถามของ Muangpe & Jariya (2023) 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับปัจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล จำนวน 8 ข้้อ เป็็นคำถามปลายปิิดและปลายเปิิด 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ การศึึกษา การประกอบอาหารในครััวเรืือน และโรคประจำตััว 

	ส่ ่วนที่่� 2	เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยนำ ดัังนี้้�

		  2.1	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จำนวน 12 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงบวก  

10 ข้้อ คำถามเชิิงลบ 2 ข้้อ 

		  2.2	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จำนวน 7 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงลบ 7 ข้้อ 

		  2.3	 การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม จำนวน 8 ข้อ้ เป็น็คำถาม

เชิิงบวก 8 ข้้อ 

	ส่ วนที่่� 3	เป็น็แบบสอบถามเกี่่�ยวกับปัจจัยัเอื้้�อหรืือปัจัจัยัสนับัสนุนุ ได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึงึอาหารและผลิติภัณัฑ์อ์าหาร

ที่่�มีีโซเดีียม มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด จำนวน 6 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงบวก 6 ข้้อ 

	ส่ ่วนที่่� 4	เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม 

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด จำนวน 8 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงบวก 8 ข้้อ 

	ส่ วนที่่� 5	แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม จำนวน 12 ข้อ้ เป็น็คำถามเชิงิบวก 1 ข้อ้ คำถาม

เชิิงลบ 11 ข้้อ

	ทั้้ �งนี้้�คำถามส่่วนที่่� 2-5 ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ จากมากที่่�สุุด 

ให้้ 5 คะแนน ถึึงน้้อยที่่�สุุดให้้ 1 คะแนน สำหรัับคำถามเชิิงลบผู้้�วิิจััยทำการกลัับคะแนน กำหนดเกณฑ์์การแบ่่งระดัับโดย

ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Woraphongsathorn, 2015) ดัังนี้้� 

	 มากกว่่าและเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย	ห มายถึึง	 การรัับรู้้�/พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููง

	น้ ้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ย		ห  มายถึึง	 การรัับรู้้�/พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับต่่ำ

                                     ตััวแปร	 M	 SD	 ระดัับต่่ำ	 ระดัับสููง

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม	 3.79	 .05	 1.00 - 3.78	 3.79 - 5.00

การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม	 2.8	 .590	 1.00 - 2.79	 2.80 - 5.00

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร	 3.69	 .49	 1.00 - 3.68	 3.69 - 5.00

ที่่�มีีโซเดีียม

การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม	 3.05	 .70	 1.00 - 3.04	 3.05 - 5.00

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการบริิโภคลดอาหารโซเดีียม	 2.99	 .91	 1.00 - 2.98	 2.99 - 5.00

พฤติิกรรมการบริิโภคที่่�มีีโซเดีียม	 3.34	 .68	 1.00 - 3.33	 3.34 - 5.00

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ผู้้� วิิจััยนำแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

และความเหมาะสมเชิงิภาษา จำนวน 3 ท่า่น และนำมาปรัับปรุงุแก้้ไขเพ่ื่�อความสมบูรูณ์ก์ำหนดให้้คะแนนผลการพิิจารณา 

โดยค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ ระหว่่าง 0.67-1.00 ภายหลัังจากที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

และความเหมาะสมเชิิงภาษา นำไปตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างชนิิดความสอดคล้้องภายใน (Internal Consistency Reliability) กัับประชาชนอำเภอทุ่่�งสง จัังหวััด

นครศรีธีรรมราช จำนวน 30 คน โดยการคำนวณหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาช (Cronbach’s 
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Alpha Coefficient) ดังันี้้� การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม เท่า่กับั 0.830, การรับัรู้้�อุปุสรรค

ของพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม เท่่ากัับ 0.774, การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริโภค 

ที่่�มีีโซเดีียม เท่่ากัับ 0.807, การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหาร เท่่ากัับ 0.782, แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการบริิโภค

ลดอาหารโซเดีียมเท่่ากัับ 0.938, พฤติิกรรมการบริิโภคที่่�มีีโซเดีียม เท่่ากัับ 0.886 และทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.921

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็็บข้้อมููลแบบ Online survey สำหรัับประชาชนที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี โดยผู้้�วิิจััยส่่งไปยัังสาธารณสุุขอำเภอและ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย และดำเนิินการส่่งต่่อโดยใช้้ Application line ไป

ยัังประชาชนในเขตรับผิิดชอบซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�วิิจััย และเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้�ภายหลังส่่งแบบสอบถามออนไลน์์ ผู้้�วิิจััย 

ดำเนิินการตรวจสอบจำนวนผู้้�ตอบแบบสอบถาม และความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามของแต่่ละอำเภอในทุุก ๆ วััน เมื่่�อ

ได้ข้้อ้มูลูครบ จึงึยุตุิกิารรับัแบบสอบถามและแสดงความขอบคุณุไปยังัสาธารณสุขุอำเภอและเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุโดยใช้้ 

Application line เช่่นเดิิม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์และประมวลผล โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์ สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด ใช้้อธิิบายข้้อมููล

ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมในการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียม

 	 2.	 สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytical statistics) โดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า ข้้อมููลมีีการ

แจกแจงไม่่ปกติิ (p < 0.05) ซึ่่�งตััวแปรตามเป็็นชนิิดแจงนัับ (Categorical variable) ชนิิด 2 กลุ่่�ม (Dichotomous 

variable) จำแนกเป็็นพฤติิกรรมบริิโภคสููง (1) และพฤติิกรรมการบริิโภคต่่ำ (0) วิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างหยาบ (Univariate 

analysis) ด้้วยสถิิติิอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) เพื่่�อพิิจารณาคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ของ Wald’s 

test น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.25 ในการวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุตััวแปร (Multivariate analysis) ด้้วยสมการถดถอย 

โลจิิสติิกส์์พหุุตััวแปร (Multiple logistic regression) และทำการคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value มากกว่่า 0.05  

ออก จากการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Backward elimination นำเสนอผลการศึึกษาด้้วยค่่าสััดส่่วนความเสี่่�ยง (Odds ration: 

OR) และค่่าร้้อยละ 95 ของช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95%CI Confidence interval: 95%CI) การแปลโดยพิิจารณาจากค่่า OR 

ในกรณีีที่่�ค่่า OR มีีค่่ามากกว่่า 1 ปััจจััยนั้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม และในกรณีีที่่�มีีค่่า 

OR มีีค่่าน้้อยกว่่า 1 ปััจจััยนั้้�นเป็็นปััจจััยในเชิิงป้้องกัันต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช เอกสารรัับรองเลขที่่� Exc-07/2567 รัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 24 มิิถุุนายน 2567 ข้้อมููลทั้้�งหมด

ผู้้�วิจิัยันำไปวิเิคราะห์ใ์นการศึึกษาเท่่านั้้�น และข้้อมูลูถูกูเก็บ็เป็น็ความลัับโดยไม่่มีผีลกระทบหรืือเกิิดความเสีียหายใด ๆ  กับั

กลุุ่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ผลการวิิจััย

	 1.	ปั ัจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล พบว่่า มากกว่่า 4 ใน 5 เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.17) มากกว่่าครึ่่�งมีีอายุุระหว่่าง 

45-59 ปีี (ร้้อยละ 58.75) มากที่่�สุดุ มีอีายุเุฉลี่่�ย 44.66 ปีี (SD = 10.38) อายุุต่่ำสุดุ 18 ปีี อายุสุูงูสุดุ 59 ปีี เกืือบ 2 ใน 3 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 63.09) ประมาณ 1 ใน 3 มีีอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 34.63) เกืือบ 2 ใน 4 มีีรายได้ ้

พอใช้้จ่่าย (ร้้อยละ 39.80) 1 ใน 3 จบการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้้อยละ 32.57) ประกอบอาหารเองทุุกมื้้�อ

และบางมื้้�อมีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 46.53 และ 48.69) มากกว่่า 2 ใน 3 มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 69.44) โดยเป็็น
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โรคความดัันมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 34.51) รองลงมาคืือไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 24.19)

	 2.	ปั จจัยันำเข้า้ ได้แ้ก่่ การรับัรู้้�ประโยชน์ ์การรับัรู้้�อุปสรรค และการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม พบว่า่ การรับัรู้้�ประโยชน์ ์และการรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม 

ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับสูง (ร้้อยละ 50.90 และ 50.97) ยกเว้้นการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม ที่่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 50.92) ปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงอาหารและ

ผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม ส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 58.41) ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการ

ลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 50.53) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละ และระดัับปััจจััยนำเข้้า ปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการบริิโภค 

		  อาหารที่่�มีีโซเดีียม (n = 4,126)

ตััวแปร		  จำนวน (คน)	ร้้ อยละ	 M (SD)

 1	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม			   3.79 (0.50)

	 ระดัับต่่ำ	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 3.78)	 2,026	 49.10	

	 ระดัับสููง	 (คะแนนเฉลี่่�ย 3.79 - 5.00)	 2,100	 50.90	

 2	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม			   2.80 (0.59)

	 ระดัับต่่ำ	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 2.79)	 2,023	 49.03	

	 ระดัับสููง	 (คะแนนเฉลี่่�ย 2.80 - 5.00)	 2,103	 50.97	

 3	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม		  3.69 (0.49)

	 ระดัับต่่ำ	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 3.68)	 2,101	 50.92	

	 ระดัับสููง	 (คะแนนเฉลี่่�ย 3.69 - 5.00)	 2,025	 49.08	

 4	 การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม			   3.05 (0.70)

	 ระดัับต่่ำ	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 3.04)	 2,410	 58.41	

	 ระดัับสููง	 (คะแนนเฉลี่่�ย 3.05 - 5.00)	 1,716	 41.59	

 5	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการลดการบริิโภคอาหารโซเดีียม			   2.99 (0.91)

	 ระดัับต่่ำ	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 2.98)	 2,041	 49.47	

	 ระดัับสููง	 (คะแนนเฉลี่่�ย 2.99 - 5.00)	 2,085	 50.53	

 

	 3.	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 55.45) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวน ร้้อยละ และระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (n = 4,126)

ระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม	 จำนวน (คน)	ร้้ อยละ

ไม่่เหมาะสม	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 3.33)	 1,838	 44.55

เหมาะสม	 (คะแนนเฉลี่่�ย 3.34 - 5.00)	 2,288	 55.45

	 4.	ปั จจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวัดนครศรีีธรรมราช เม่ื่�อมีี 

การควบคุุมตััวแปร พบว่่า ประชาชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 30-44 ปีี และ 45-59 ปีี มีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ที่่�มีีโซเดีียมเหมาะสมกว่่า 2.17 (OR
Adj

 = 2.17, 95%CI = 1.68-2.80) และ 3.41 เท่่า (OR
Adj

 = 3.41, 95%CI =  
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2.63-4.43) เมื่่�อเทีียบกัับอายุุ ≤ 29 ปีี

	 ประชาชนที่่�มีีสถานภาพสมรส มีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมเหมาะสมกว่่า 1.27 เท่่า 

(OR
Adj

 = 1.27, 95%CI = 1.03-1.57) เมื่่�อเทีียบกัับสถานภาพโสด 

	 ประชาชนที่่�มีอีาชีพีเกษตรกรรม ค้า้ขาย รับัจ้า้งทั่่�วไป และนัักเรียีน/นักัศึกึษา มีโีอกาสจะมีพีฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสมลดลง ร้้อยละ 42 (OR
Adj

 = 0.58, 95%CI = 0.42-0.79), 40 (OR
Adj

 = 0.60, 95%CI = 

0.44-0.84), 59 (OR
Adj

 = 0.41, 95%CI = 0.03-0.57) และ 63 (OR
Adj

 = 0.37, 95%CI = 0.22-0.63) เมื่่�อเทีียบกัับอาชีีพ

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

	 ประชาชนที่่�มีรีายได้้ไม่่พอใช้้จ่่ายและมีหีนี้้�สินิ มีโีอกาสที่่�จะมีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีมที่่�เหมาะสม 

ลดลง ร้้อยละ 27 (OR
Adj

 = 0.73, 95%CI = 0.62-0.86) เมื่่�อเทีียบกัับมีีรายได้้พอใช้้จ่่าย

	 ประชาชนที่่�มีรีะดับัการศึกึษามัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. และปริญิญาตรี ีมีโีอกาสที่่�จะมีพีฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เท่่ากัับ 1.25 (OR
Adj

 = 1.25, 95%CI = 1.03-1.51) และ 1.32 เท่่า (OR
Adj

 = 1.32, 95%CI 

= 1.05-1.67) เมื่่�อเทีียบกัับระดัับประถมศึึกษา

	 ประชาชนที่่�ซื้้�ออาหารรัับประทานทุุกมื้้�อ มีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม

ลดลง ร้้อยละ 32 (OR
Adj

 = 0.68, 95%CI = 0.46-0.99) เมื่่�อเทีียบกัับการประกอบอาหารรัับประทานเองทุุกมื้้�อ

	 ประชาชนที่่�มีโีรคประจำตัวัมีโีอกาสที่่�จะมีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีมที่่�เหมาะสมลดลง ร้อ้ยละ 34 

(OR
Adj

 = 0.66, 95%CI = 0.56-0.77) เมื่่�อเทีียบกัับการไม่่มีีโรคประจำตััว

	 ประชาชนที่่�มีกีารรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีมระดับัสูงูมีโีอกาสที่่�จะมีพีฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เท่่ากัับ 2.28 เท่่า (OR
Adj

 = 2.28, 95%CI = 1.95-2.63) เมื่่�อเทีียบกัับการรัับรู้้�ประโยชน์์

ระดัับต่่ำ

	 ประชาชนที่่�มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมระดัับสููงมีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เท่่ากัับ 2.11 เท่่า (OR
Adj

 = 2.11, 95%CI = 1.84-2.42) เมื่่�อเทีียบกัับการรัับรู้้�อุุปสรรค

ระดัับต่่ำ

	 ประชาชนที่่�มีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารที่่�มีโีซเดียีมระดับัสูงมีโีอกาสที่่�จะมีพีฤติกิรรม

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เท่่ากัับ 1.56 เท่่า (OR
Adj

 = 1.56, 95%CI = 1.33-1.83) เมื่่�อเทีียบกัับการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองระดัับต่่ำ

	 ประชาชนที่่�มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการลดการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมระดัับสูงมีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรม

การบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เท่่ากัับ 1.20 เท่่า (OR
Adj

 = 1.20, 95%CI = 1.01-1.43) เม่ื่�อเทีียบกับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมระดัับต่่ำ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน

ปััจจััย พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
ที่่�มีีโซเดีียม

Crude OR 
(95%CI)

Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

ไม่่เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

เพศ

	ช าย

	หญิ ิง

	

254 (52.05)

1,584 (43.54)

234 (47.95)

2,054 (56.46)

Ref.

1.41(1.17-1.70)

Ref.

1.17(0.94-1.46)

-

0.149
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ปััจจััย พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
ที่่�มีีโซเดีียม

Crude OR 
(95%CI)

Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

ไม่่เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)

	 ≤ 29 ปีี

	 30-44 ปีี

	 45-59 ปีี

	

364 (68.81)

570 (48.59)

904 (37.29)

	

165 (31.19)

603 (51.41)

1,520 (62.71)

	

Ref.

2.33(1.88-2.90)

3.17(3.03-4.54)

	

Ref.

2.17(1.68-2.80)**

3.41(2.63-4.43)**

-

< 0.001

< 0.001

สถานภาพการสมรส

	 โสด

	คู่่�

	หม้ ้าย

	หย่ ่า/แยก

	

493 (57.13)

1,020 (39.19)

214 (47.66)

111 (52.61)

	

370 (42.87)

1,583 (60.81)

235 (52.34)

100 (47.39)

	

Ref.

2.07(1.77-2.42)

1.46(1.16-1.84)

1.20(0.89-1.62)

	

Ref.

1.27(1.03-1.57)*

1.00(0.76-1.33)

0.82(0.58-1.16)

-

0.025

0.983

0.266

อาชีีพ

	รั ับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

	 เกษตรกรรม

	ค้ ้าขาย

	 พนัักงานบริิษััท

	รั ับจ้้างทั่่�วไป

	ธุ ุรกิิจส่่วนตััว

	 ประมง

	นั ักเรีียน/นัักศึึกษา

	

203 (42.38)

540 (37.79)

233 (44.47)

306 (53.87)

372 (49.67)

85 (35.42)

6 (37.50)

93 (76.86)

	

276 (57.62)

889 (62.21)

291 (55.53)

262 (46.13)

377 (50.33)

155 (64.58)

10 (62.50)

28 (23.14)

	

Ref.

1.21(0.98-1.49)

0.90(0.72-1.18)

0.63(0.49-0.81)

0.75(0.59-0.94)

1.34(0.97-1.85)

1.23(0.44-3.43)

0.22(1.14-0.35)

	

Ref.

0.58(0.42-0.79)**

0.60(0.44-0.84)**

1.01(0.76-1.35)

0.41(0.30-0.57)**

0.88(0.61-1.27)

0.83(0.25-2.71)

0.37(0.22-0.63)**

-

0.001

0.002

0.927

< 0.001

0.493

0.7524

< 0.001

ความเพีียงพอของรายได้้

	 พอใช้้จ่่าย

	 ไม่่พอใช้้จ่่ายแต่่ไม่่มีีหนี้้�สินิ

	 พอใช้้และเหลืือใช้้มีไีว้้เก็็บ

	 ไม่พ่อใช้จ้่า่ยและมีีหนี้้�สินิ

719 (43.79)

109 (39.63)

241 (33.80)

769 (51.40)

	

923 (56.21)

166 (60.36)

472 (66.20)

727 (48.60)

	

Ref.

1.19(0.91-1.54)

1.53(1.27-1.83)

0.74(0.64-0.85)

	

Ref.

0.86(0.64-1.15)

1.16(0.94-1.42)

0.73(0.62-0.86)**

-

0.309

0.163

< 0.001

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษาและต่่ำกว่า่

	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย/	

	 ปวช.

	 อนุุปริิญญา/ปวส

	 ปริิญญาตรีี

	 ปริิญญาโทและสููงกว่่า

	 กำลัังศึึกษา

	

351 (42.49)

502 (37.35)

361 (58.89)

511 (44.94)

50 (45.87)

63 (64.95)

	

475 (57.51)

842 (62.65)

252 (41.11)

626 (55.06)

59 (54.13)

34 (35.05)

	

Ref.

1.24(1.04-1.48)

0.52(0.42-0.64)

0.91(0.76-1.09)

0.87(0.58-1.30)

0.40(0.26-0.62)

	

Ref.

1.25(1.03-1.51)*

0.81(0.63-1.03)

1.32(1.05-1.67)*

1.03(0.63-1.67)

0.96(0.55-1.65)

-

0.026

0.086

0.018

0.909

0.872

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)
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ปััจจััย พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
ที่่�มีีโซเดีียม

Crude OR 
(95%CI)

Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

ไม่่เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

การประกอบอาหารในครััวเรืือน
	 ประกอบอาหาร

	รั ับประทานเองทุุกมื้้�อ

	 ประกอบอาหาร

	รั ับประทานเองบางมื้้�อ

	ซื้้ �ออาหารรัับประทาน

	ทุ ุกมื้้�อ

719 (37.45)

976 (48.58)

143 (72.59)

1,201 (62.55)

1,033 (51.42)

54 (27.41)

Ref.

0.63(0.56-0.72)

0.23(0.16-0.31)

Ref.

0.92(0.78-1.09)

0.68(0.46-0.99)*

-

0.314

0.044

การมีีโรคประจำตััว

	 ไม่่มีี

	มี ี

	

1,238 (43.21)

600 (47.58)

	

1,627 (56.79)

661 (52.42)

	

Ref.

0.84(0.73-0.96)

	

Ref.

0.66(0.56-0.77)**

-

< 0.001

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของพฤติิกรรม

	 ระดัับต่่ำ

	 ระดัับสููง

1,195 (58.98)

643 (30.62)

831 (41.02)

1,457 (69.38)

Ref.

3.26(2.87-3.70)

Ref.

2.28(1.95-2.65)**

-

< 0.001

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการบริิโภค

	 ระดัับต่่ำ

	 ระดัับสููง

1,194 (56.83)

644 (31.80)

907 (43.17)

1,381 (68.20)

Ref.

2.82(2.49-3.21)

Ref.

1.56(1.33-1.83)**

-

< 0.001

การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม

	 ระดัับต่่ำ

	 ระดัับสููง

1,251 (51.91)

587 (34.21)

1,159 (48.09)

1,129 (65.79)

Ref.

2.08(1.83-2.36)

Ref.

1.06(0.90-1.26)

-

0.492

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม
	 ระดัับต่่ำ

	 ระดัับสููง

1,092 (53.50)

746 (35.78)

949 (46.50)

1,339 (64.22)

Ref.

2.07(1.82-2.34)

Ref.

1.20(1.01-1.43)*

-

0.046

** นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01

* นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

อภิิปรายผล

	ปั จจัยันำ ได้้แก่ ่การรัับรู้้�ประโยชน์ และการรรัับรู้้�อุปสรรคของพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีโีซเดีียม ส่ว่นใหญ่

อยู่่�ในระดัับสููง อาจเนื่่�องมาจาก ประชาชนที่่�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.17) ซึ่่�งโดยลัักษณะ

ของเพศหญิงจะมีีความตระหนักถึึงประโยชน์เกี่่�ยวกับสุขภาพอนามััยของตนเอง ทำให้้ประชาชนมีีการรัับรู้้�ประโยชน์ และ

การรรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ซึ่่�งจากผลการวิิจััยพบว่่า ข้้อคำถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่�มีี

ค่่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ คืือ การลดการบริโภคอาหารที่่�มีโีซเดียีมจะช่่วยป้้องกันัไม่่ให้้เป็็นโรคไตได้้ (M = 4.18, SD = 0.74) รองลงมา 

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)
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คืือ พยายามลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงเพราะเห็็นถึึงอัันตรายของโซเดีียมที่่�มีีต่่อสุุขภาพ (M = 4.15, SD = 0.68) 

สำหรัับการรรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จะมีีความคิิดเห็็นว่่า อาหารที่่�ใช้้เครื่่�องปรุุงรส 

สูตูรลดโซเดีียม รสชาติขิองอาหารมัักจะไม่่ขมและไม่่มีกีลิ่่�นแบบโลหะ (M = 3.19, SD = 0.81) รองลงมาคืือ เครื่่�องปรุงุรส 

สููตรลดโซเดีียมหาซื้้�อได้้ไม่่ยาก (M = 2.93, SD = 0.91) สอดคล้้องกัับการศึึกษา Muangpe and Jariya (2023)  

ที่่�พบว่่า ประชาชนมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมอยู่่�ในระดัับสููง ส่่วนการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

	ส่ วนปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภัณฑ์์อาหารลดโซเดีียมส่่วนใหญ่อยู่่�ใน 

ระดัับสููง แสดงให้้เห็็นว่่า ในปััจจุุบัันมีีอาหารหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�ลดโซเดีียมสููงที่่�หลากหลาย และบริิษััทที่่�ผลิิตมีีชื่่�อเสีียงและ

น่่าเชื่่�อถืือ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง (M = 3.35, SD = 0.88; M = 3.39, SD = 0.83) ทำให้้

มีีการเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภัณฑ์ที่่�ลดโซเดีียมอยู่่�ในระดัับสูง แต่่ในการจำหน่ายอาหารและผลิิตภัณฑ์สามารถซื้้�อได้้จาก

ร้้านค้้าในชุุมชนอยู่่�ในระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่า อาหารและผลิิตภััณฑ์์ลดโซเดีียมถึึงแม้้จะมีีความหลากหลายแต่่ยััง

อาจจะมีีการจำหน่่ายที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง โดยเฉพาะในชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของการศึึกษาของ Thirakulpharit (2016) 

ที่่�พบว่่า ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการหรืือแหล่่งอาหารที่่�อยู่่�ในระดัับมาก แตกต่่างกัับ Muangpe and Jariya 

(2023) ที่่�พบว่่า ประชาชนมีีระดัับการเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์สารทดแทนเกลืือและโซเดีียมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	ปั จจััยที่่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ คืือ สำหรัับปััจจััยนำ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรม 

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (ร้้อยละ 50.92) แต่่มีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกัับระดัับสูง (ร้้อยละ 49.08) ซึ่่�งแบบจำลอง 

การวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ได้้กล่่าวไว้้ว่่า ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เกิิดจากการเรีียนรู้้�หรืือประสบการณ์์จากการเรีียนรู้้�แต่่ละบุุคคล ส่่วนใหญ่่แล้้วมัักจะเกิิดจากมีีความรู้้�ที่่�เปลี่่�ยนแปลง  

การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านทััศนคติิ และการเปลี่่�ยนแปลงทางค่่านิิยม จากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� พบว่่า ความสามารถของตนเองที่่�

มีคี่า่เฉลี่่�ยสููงสุุด 2 อันัดัับแรก เป็็นการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองที่่�สามารถป้องกัันตนเองไม่่ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพ ได้้แก่่ 

เชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมโดยการปรุุงอาหารกิินเองที่่�บ้้าน (M = 4.10, SD = 0.63) และ 

เชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถลดการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีมเพราะไม่่อยากป่่วย ตาย จากโรคความดันัโลหิติสูงและโรคไต (M = 4.01, 

SD = 0.70) สอดคล้อ้งกับัประชาชนที่่�ตอบแบบสอบถามพบว่า่ มีปีระกอบอาหารเองทุกุมื้้�อและบางมื้้�อมีสีัดัส่ว่นใกล้เ้คียีง

กััน (ร้้อยละ 46.53 และ 48.69) แต่่ในขณะเดีียวกัันประชาชนที่่�ตอบแบบสอบถามยัังไม่่มีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ 

ที่่�จะตรวจสอบปริิมาณโซเดีียมในอาหารกาอนเลืือกซื้้�อ ซึ่่�งมีคี่า่เฉลี่่�ยต่่ำสุุด (M = 3.24, SD = 0.80) และไม่่สามารถบริโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมได้้เพราะบุุคคลในครอบครััวมัักจะบอกให้้บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (M = 3.32, SD = 0.85) ซึ่่�งจาก

ประเด็็นดัังกล่่าวอาจจะทำให้้การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษา Muangpe and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า ประชาชนมีีได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

	ปั จจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการลดการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมอยู่่�ในระดัับต่่ำ อาจจะเป็็น

เพราะว่่า การลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมเป็็นการรัับรู้้�และการมีีทััศนคติิส่่วนบุุคคล เมื่่�อขาดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ทั้้�งบุุคคลในครอบครััว หรืือชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััย อาจจะทำให้้มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ต่่ำก็็เป็็นได้้ ซึ่่�งผลการวิิจััยพบว่่า  

ข้อ้คำถามที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัต่่ำสุดุมาจากชุมุชนที่่�ยังัไม่ม่ีนีโยบายในการจัดัการร้า้นค้า้จำหน่า่ยผลิติภัณัฑ์หรืืออาหาร

ที่่�ลดโซเดีียม (M = 2.61, SD = 1.09) ขาดการได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมจากคนใน

ชุุมชน (M = 2.81, SD = 1.11) อีีกส่่วนเป็็นแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มาจาก อสม. ซึ่่�งประชาชนที่่�ตอบแบบสอบถาม 

ให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า อสม. ได้้ตรวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารที่่�บริิโภคต้้องการ (M = 2.75, SD = 1.09) และมีีการใช้้เครื่่�อง

ตรวจความเค็็มในอาหารที่่�บริิโภค (M = 2.77, SD = 1.10) ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำเช่่นกัันสอดคล้้องกัับ Muangpe 

and Jariya (2023) ที่่�พบว่า ประชาชนมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อพฤติิกรรมลดการบริโภคเกลืือและโซเดีียมอยู่่�ใน 
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ระดับัสูงู แตกต่า่งกับัการศึกึษาของ Thirakulpharit (2016) ที่่�พบว่า่ ระดับัการกระตุ้้�นเตืือนจากบุคุคลในการบริโิภคเกลืือ

โซเดีียมลดลงอยู่่�ในระดัับดีี

	 พฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวัดนครศรีีธรรมราช ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับสูง ซึ่่�ง

ปััจจุบัันประเทศไทยได้้มีีการขัับเคลื่่�อนนโยบายลดการบริโภคและโซเดีียมในประเทศประเทศไทยปีี พ.ศ. 2559-2568 

การดำเนิินงานของกระทรวงสาธารณสุุขจึึงมีีการรณรงค์์ ประชาสััมพัันธ์์ ให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ ทั้้�งทางโทรทััศน์์ วิิทยุุ

แผ่่นพัับ และมีีการตรวจอาหารที่่�มีีโซเดีียมในชุุมชน ซึ่่�งจากผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ 

ไม่่กิินอาหารจำพวกขนมกรุุบกริิบปรุุงรส มัันฝรั่่�งทอดกรอบ ปลาเส้้น สาหร่่ายปรุุงรส (M = 3.59, SD = 0.90) รองลงมา 

คืือ การอ่่านฉลากโภชนาการก่่อนเลืือกซื้้�ออาหารสำเร็็จรููป (M = 3.54, SD = 1.20) อาจจะเนื่่�องมาจากว่่า ประชาชน 

ที่่�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นวััยทำงาน ซึ่่�งไม่่ค่่อยรัับประทานอาหารประเภทกิินเล่่นอยู่่�แล้้ว และได้้รัับความรู้้�จาก

การรณรงค์์ ประชาสััมพัันธ์์ ในการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จึึงทำให้้มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง แตกต่่างกัับ Kanhasura 

and Chupanit (2023) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคมีีที่่�โซเดีียมในของผู้้�ใหญ่่ไม่่เหมาะสม เช่่นเดีียวกัับ Promkaew,  

Luansri, Khrongyut, and Jaisoosuek (2022) ที่่�พบว่า พฤติิกรรมการบริโภคโซเดีียมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ  

Thirakulpharit (2016) ที่่�พบว่่า ระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโซเดีียมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ Poonsri,  

Moungkum, and Masingboon (2024) ที่่�พบว่่า พฤติิิ�กรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�ป่วยเบาหวานอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวัดนครศรีีธรรมราช 

พบว่่า อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ การมีีรายได้้ที่่�เพีียงพอ ระดัับการศึึกษา การประกอบอาหารในครััวเรืือน การมีีโรค

ประจำตัวั ปััจจัยันำ และปััจจัยัเสริิม เป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม สามารถอภิิปรายได้้ดังันี้้�

	 อายุุ ระหว่าง 30-44 ปีี และ 45-59 ปีี ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมในทางบวกเม่ื่�อ 

เปรียีบเทียีบกับั ≤ 29 ปีี อาจจะเป็็นเพราะว่่า ส่่วนใหญ่ที่่�ตอบแบบสอบถามอยู่่�ในวัยัทำงาน ซึ่่�งวัยันี้้�เป็็นวัยัที่่�เป็็นกำลัังหลักั 

ของครอบครััวจึึงจะต้้องดููแลสุุขภาพให้้กัับตนเองเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดโรคต่่าง ๆ จึึงต้้องมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม เพราะหากเกิิด

การเจ็็บป่่วย อาจจะทำให้้ขาดรายได้้ในการเลี้้�ยงดููครอบครััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Muangpe and Jariya (2023)  

ที่่�พบว่่า อายุุร่่วมทำนายพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่นเดีียวกัับ  

Thirakulpharit (2016) พบว่่า อายุุ ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม 

	 สถานภาพการสมรสคู่่� ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมทางบวกเมื่่�อเทีียบกัับสถานภาพสมรส

โสด อาจจะเป็็นเพราะว่า่ ผู้้�ที่่�มีสีถานภาพสมรสคู่่�อาศััยกันัเป็น็ครอบครััว ในการรัับประทานอาหารมีีการรับัประทานอาหาร

ร่่วมกััน ซึ่่�งอาจจะมีีการพููดคุุย ตัักเตืือน เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมภายในครอบครััว จึึงส่่งผลในทางบวกต่่อ

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม แตกต่า่งกับัการศึกึษาของ Kanhasura and Chupanit (2023) ที่่�พบว่า่ สถานภาพ

การสมรสไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

	 อาชีีพเกษตรกรรม ค้า้ขาย รับัจ้างทั่่�วไป และนัักเรียีน/นัักศึึกษา ส่ง่ผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีโีซเดีียม

ในทางลบเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ อาจจะเป็็นเพราะว่่า การทำงานของประชาชนที่่�มีีอาชีีพต้้องใช้้

แรงงานหรืืออยู่่�ในกลางแจ้ง้ จำเป็น็ต้อ้งใช้พ้ลังังานจากการอาหารที่่�รับัประทานมากกลุ่่�มข้า้ราชการ/รัฐัวิสิาหกิจิ ที่่�ไม่ต่้อ้ง

ใช้้แรงงานมากนััก เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ทำงานในอาหารที่่�มีีเครื่่�องปรัับอากาศ สำหรัับนัักเรีียน/นัักศึึกษา อาจจะยัังมีี

พฤติิกรรมที่่�ชอบกิินอาหารขบเคี้้�ยวหรืือขนมจุุกจิิกที่่�มีีโซเดีียม จึึงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมในด้้านลบ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Muangpe and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า อาชีีพรัับจ้้างร่่วมทำนายพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของผู้้�

ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	มี รายได้้ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมทางบวกเมื่่�อเทีียบกัับการมีี

รายได้ท้ี่่�เพีียงพอ อาจจะเป็็นเพราะผู้้�ที่่�มีรีายได้้ในกลุ่่�มนี้้� จะต้อ้งทำงานที่่�หนักัและมากขึ้้�นเพื่่�อหารายได้้มาดำเนินิชีีวิติและ
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จ่า่ยหนี้้�สินิ ทำให้้ยังัไม่่ตระหนักถึึงการบริโภคอาหารที่่�มีโีซเดีียม และมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องรัับประทานอาหารที่่�รับัประทาน

แล้้วอิ่่�มท้้องเป็็นเวลานานและเป็็นการประหยััดค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััวด้้วย สอดคล้้องกัับ Kanhasura and Chupanit 

(2023) ที่่�พบว่่า รายได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงของผู้้�ใหญ่่

	 การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. และปริิญญาตรีีส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

ทางบวกเม่ื่�อเทีียบกับระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาและต่่ำกว่่า แสดงให้้เห็็นว่่า ประชาชนที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง จะมีี 

ความรู้้�และเข้้าใจถึึงการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมและเห็็นความสำคััญของการบริโภค ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการบริโภค 

ที่่�เหมาะสมดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่า แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Kanhasura and Chupanit (2023) ที่่�พบ

ว่่า ระดัับการศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

	 การซื้้�ออาหารรัับประทานทุุกมื้้�อ ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมทางลบเมื่่�อเทีียบกัับการปรุุง

อาหารรัับประทานเองทุุกมื้้�อ แสดงให้้เห็น็ว่า่ ด้ว้ยความเร่ง่รีบี ความสะดวกในการดำเนิินชีวีิติ ประชาชนจึึงมีคีวามจำเป็น็

จะต้้องซื้้�ออาหารมารัับประทาน ซึ่่�งในการซื้้�ออาหารรัับประทานทุุกมื้้�อจะไม่่สามารถกำหนดปริิมาณโซเดีียมที่่�มีอียู่่�ในอาหาร

ได้้ เนื่่�องมาจากว่่า ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ประกอบอาหารเอง จึึงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมในทางลบ แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Muangpe 

and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า การซื้้�ออาหารรัับประทานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

	 การมีโีรคประจำตัวั ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีมทางลบเมื่่�อเทียีบกับัการไม่ม่ีโีรคประจำตัวั 

ซึ่่�งคนที่่�มีโีรคประจำตัวั อาทิิ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิติสูงู โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีปััจจัยัเสี่่�ยง 

ทางพฤติิกรรมที่่�สำคััญ คืือ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�สำคััญ เพราะโดยพฤติิกรรมของผู้้�ที่่�มี ี

โรคประจำตัวัข้า้งต้น้ มักัจะชอบรับัประทานอาหารที่่�มีรีสหวาน มันั เค็ม็ สอดคล้อ้งกัับผลจากงานวิจิัยัที่่�พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�ตอบแบบสอบถามมีีโรคประจำตััว 2 อัันดัับแรก คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 34.51) และโรคไขมัันในเลืือดสููง  

(ร้้อยละ 24.19) ซึ่่�งเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นภััยเงีียบส่่งผลต่่อสุุขภาพทำให้้เกิิดการเจ็็บป่่วย ความพิิการ การสููญเสีีย

สุุขภาวะ คุุณภาพชีีวิิต และตายก่่อนวััยอัันควร โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงทางพฤติิกรรมร่่วมที่่�สำคััญการบริิโภคอาหารที่่� 

ไม่่เหมาะสม (Strategy and Plans Group Bureau of Non-Communicable Diseases, 2017) แตกต่่างกัับการศึึกษา

ของ Muangpe and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า โรคประจำตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

	ปั ัจจััยนำ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรรัับรู้้�อุุปสรรค และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ในระดัับสููงส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมทางบวกเมื่่�อเทีียบกัับระดัับต่่ำ แสดงให้้เห็็นว่่า การรัับรู้้�มีีความสำคััญต่่อ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เพราะเมื่่�อประชาชนเกิิดการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้องแล้้วย่่อมจะเกิิดความรู้้�สึึก

จนทำให้ม้ีีทัศันคติทิี่่�ดี ีส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมที่่�เหมาะสมในที่่�สุดุ สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Muangpe and Jariya (2023) 

ที่่�พบว่า่ การรับัรู้้�อุปุสรรคและการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองร่ว่มทำนายพฤติกิรรมลดการบริโิภคเกลืือและโซเดียีมของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู เช่น่เดียีวกับการศึกึษา Komcheab (2013) พบว่า่ การรับัรู้้�ประโยชน์ ์การสนับัสนุนุทางสังัคม 

และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม ส่่วนการรัับรู้้�อุุปสรรค

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม 

	ปั จจัยัเสริิม ได้้แก่ ่แรงสนัับสนุนุทางสังัคมในระดับัสูงู ส่ง่ผลต่อ่พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดีียมทางบวก

เมื่่�อเทีียบกัับระดัับต่่ำ แสดงเห็็นว่่า บุุคคลต่่าง ๆ ที่่�อยู่่�รอบข้้าง เช่่น บุุคคลในครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ชุุมชน แม้้กระทั่่�ง

นโยบายของประเทศ เป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมเหมาะสม เพราะ

หากได้ร้ับัแรงกระตุ้้�นไม่ว่่า่จะเป็น็การอบรมให้ค้วามรู้้� สื่่�อทางโทรทัศัน์ ์วิทิยุุ หรืือทางอินิเทอร์เ์น็ต็ ย่อ่มจะทำให้ป้ระชาชน

เกิิดการรัับรู้้�ที่่�เหมาะสมและถููกต้้อง จึึงส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Muangpe and 

Jariya (2023) ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมร่่วมทำนายพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของผู้้�ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููง



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา84
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การนำผลการวิิจััยไปใช้้	

	 1.	จ ากผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยนำ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรรัับรู้้�อุุปสรรค และการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียม ฉะนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช และกระทรวงสาธารณสุุข

ควรจมีีการณรงค์์ส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีการรัับรู้้�การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมให้้มากขึ้้�น

	 2.	ปั ัจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�พบว่่า อายุุ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำตััว อาชีีพ รายได้้ที่่�เพีียงพอ ระดัับ

การศึึกษา และการซื้้�ออาหารรับัประทาน เป็็นปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม ฉะนั้้�น ควรออกแบบ

โปรแกรมการรัับประทานอาหารในกลุ่่�มวััยทำงาน เพื่่�อให้้มีีการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม 

	 3.	 ควรสร้้างเครืือข่่ายในชุุมชนให้้มีีการสนัับสนุุนลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรนำผลการวิิจััยไปพััฒนาโปรแกรมการรัับรู้้�และส่่งเสริิมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสมสำหรับ

ประชาชนทั้้�งที่่�เป็็นโรคและไม่่เป็็นโรคเรื้้�อรััง
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