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บทคัดย่อ 

            การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวางในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงและหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริโภคอาหารที่
มีโซเดียมสูงของผู้ใหญ่ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี จำนวนท้ังหมด 278 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอด้วยจำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียมสูง
ด้วยสถิติพหุโลจิสติก นำเสนอด้วยค่า Adjusted odd ratio (Adjusted OR) และช่วงความเช่ือมั่นที่ค่าร้อยละ 95 (95% confidence 
interval; 95%CI) 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 84.2 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ เพศชาย (Adjusted OR = 4.4, 95%CI = 1.5 – 13.1) รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนน้อยกว่า 5000 บาท (Adjusted OR = 3.5, 95%CI = 1.3 – 9.3) ดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 23.0 กก.ต่อตร.ม. 
(Adjusted OR = 2.4, 95%CI = 1.1 – 5.5) การมีความรู้เรื่องอาหารที่มีโซเดียมสูงระดับต่ำถึงปานกลาง (Adjusted OR = 3.2, 
95%CI = 1.5 – 6.9) และการได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับต่ำ (Adjusted OR = 3.3, 95%CI = 1.1 – 9.0) ดังนั้น ควรมีการส่งเสริม
ความรู้การลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงให้ประชากรในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ และหามาตรการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมสูงต่อไป 
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Original Article 

High Sodium Diet Intake Behavior and Related Factors Among Adults in MeAaung 
District, Udonthani Province 

Sakuna Kanharura1 Pornpimon Chupanit2* 

 
Abstract 

 High dietary sodium consumption cause to chronic non-communicable diseases and untimely death. 
This cross-sectional descriptive research aimed to explore high sodium intake behavior and related factors to high 
sodium intake behavior of 278 adults living in Mueang District, UdonThani Province. The samples were randomly 
selected by multi-stage random sampling. The data collection was using by self-answered questionnaires. Data 
were analyzed by descriptive statistics and presented by number, percentage, mean and standard deviation. The 
association between factors and high sodium diets intake behavior were determined by using multiple logistic 
regression and presented with Adjusted odds ratio (Adjusted OR) and a 95% confidence interval (95% confidence 
interval; 95%CI). 

The results found that 84.2% of the subjects had high sodium diet intake behaviors The related factors 
to high sodium diet intake behavior were males(Adjusted OR =  4.4, 95% CI =  1.5 – 13.1) , an average monthly 
income < 5,000 baht (Adjusted OR = 3.5, 95%CI = 1.3 – 9.3), BMI ≥ 23.0 kg/m2 (Adjusted OR = 2.4, 95%CI = 1.1 – 
5.5), a low to medium level of knowledge about high sodium diet (Adjusted OR = 3.2, 95%CI = 1.5 – 6.9), a low 
level of obtaining information (Adjusted OR = 3.3, 95%CI = 1.1 – 9.0). So, there are should be promoted about 
knowledge for reducing high sodium diet consumption in the adult populations and to find measures for 
adjusting high sodium diet intake behavior. 
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บทนำ 
 การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงส่งผลทำให้เกิด
ปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ เช่น ความ
ดันโลหิตสูง โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ และการเสียชีวิตก่อน
วัยอัน องค์การอนามัยโลกได้แนะนำไว้ว่าไม่ควรบริโภค
โซเดียมเกินวันละ 2,000 มิลลิกรัมหรือเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา
ต่อคนต่อวัน หากได้รับมากเกินไปจะส่งผลเสียต่อสุขภาพและ
ร่างกาย จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ประชากรทั่วโลกมีการ
บริโภคโซเดียมสงูเกินเกณฑ์ที่กำหนดอยูใ่นช่วงระหว่าง 3,500-
5,500 มิลลิกรัมต่อวัน2 การสำรวจของสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในปี 2562 พบว่า ประชากร
ไทยส่วนใหญ่มีการบริโภคโซเดียมมากเกินความต้องการของ
ร่างกาย 2-3 เท่า คือเฉลี่ยที่ 4,351.7 มิลลิกรัมต่อวัน และจาก
การสำรวจการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์อาหารที่มีโซเดียม
สูง 10 อันดับแรกในระดับครัวเรือนของประชากรไทย ได้แก่ 
บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ปลากระป๋อง ปลาทูนึ่ง น้ำพริกต่าง ๆ ปลา
ส้ม ข้าวโพดต้ม ลูกช้ิน แคบหมู มันฝรั่งทอดและไข่เค็ม ส่วน
ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมคลอไรด์ที่มีการใช้มากที่สุด 
คือ น้ำปลา ร้อยละ 96.39 จากรายงานโครงการชุมชนลดเค็ม 
ลดโรค ต้นแบบ ซึ่งได้มีการศึกษาสถานการณ์การบริโภค
โซเดียมในพื้นที่อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ในกลุ่มเสี่ยง
โรคไตเรื้อรัง พบว่า มีการบริโภคโซเดียมเกินเกณฑ์เฉลี่ยที่  
2,479 มิลลิกรัมต่อวัน และมีพฤติกรรมไม่ดี เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ร้อยละ 78.6  

พฤติกรรมการบริโภคที่มีโซเดียมสูงมีหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย 
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งอาหารใกล้ที่อยู่
อาศัย การเข้าถึงอาหาร เป็นต้น จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการบริโภคเกลือและโซเดียมเกินในประชากรอายุ 20 – 95 
ใน 4 จังหวัด ได้แก่ พะเยา ศรีสะเกษ อุบลราชธานีี  และ
อำนาจเจริญ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 1,046 คน มีการบริโภค
โซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 75.2 ปริมาณ
โซเดียมที่ ได้รับต่อวันเฉลี่ย 3 ,236.8 มิลลิกรัม ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือและโซเดียมเกินเมื่อมีการ
ควบคุมตัวแปร ได้แก่ กลุ่มอายุ 20 – 29 ปี (Adjusted OR = 
.2.33, 95%CI 1.02 – 5.33) และภาวะอ้วนหรือดัชนีมวลกาย 
> 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป (Adjusted OR = 2.03, 
95%CI 1.26 – 3.26)  

จากที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงของผู้ใหญ่ในพื้นที่อำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน เพื่อนำข้อมูล
ที่ได้มาวางแผน กำหนดมาตรการ และหาแนวทางในการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาผลกระทบที่อาจจะเกิดขึน้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม
สูงและหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงของวัยผู้ใหญ่ ในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็ นการวิจัย เชิงพรรณ นาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยได้
ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีโครงการ HE652114 ณ วันท่ี 10 
มิถุนายม 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 20-59 ปี ที่
อาศัยในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จำนวนทั้งหมด 
542 ,542 คน10 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบจำนวนประชากร11 ดังนี ้
 

 
  

 แทนค่าในสูตรจากผลรายงานโครงการชุมชนลดเค็ม 
ลดโรค ต้นแบบ12 โดย p คือ สัดส่วนผู้ที่มีพฤติกรรมไม่ดีใน
การบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงเท่ากับ 0.79 N คือ 
จำนวนประชากรที่ ศึ กษา 542 ,542 คน Z2

α/2 คื อ  ค่ า
สัมประสิทธิ์ของความเช่ือมั่นเท่ากับ 1.96 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 255 คน ในการศึกษานี้ผู้วิจัยคำนวณกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายหรือการตอบกลับ
ของแบบสอบถามที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนั้น ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยนี้มีจำนวนทั้งหมด 280 คน โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเข้า คือ ผู้ที่มีอายุ 20-59 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตอำเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป สามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้ที่ป่วยเป็น
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โรคติดต่อหรือเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง เช่น โรค Covid-19 
โรคมะเร็ง  ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 หรือผู้ป่วยที่
ต้องล้างไต เป็นต้น 
 ทำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(multi-stage sampling) โดยแบ่ งเขตพื้ นที่ อำเภอเมื อ ง
จังหวัดอุดรธานี ออกเป็นเขตเทศบาลและเป็นเขตองค์การ
บริหารส่วนตำบล สุ่มเลือกตัวแทนของแต่ละเขตด้วยการวิธีจับ
ฉลากตามขนาดสัดส่วน ได้เขตเทศบาล 1 แห่ง คือ เทศบาล
เมืองหนองสำโรง และองค์การบริหารส่วนตำบล 3 แห่ง คือ 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาข่า, องค์การบริหารส่วนตำบล
บ้านจั่น และองค์การบริหารส่วนตำบลสามพร้าว จากนั้นสุ่ม
ชุมชนหรือหมู่บ้านเพื่อเป็นตัวแทนของเขตเทศบาลและ
องค์การบริหารส่วนตำบล มาอย่างละ 1 หมู่บ้าน นำรายช่ือ
ประชากรมาเรียงและทำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ (Systematic sampling) จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 
280 คน 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาใหม่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร คำตอบเป็นแบบ

ตัวเลือกและเติมข้อความ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพ รายได้ต่อเดือน  

ส่วนท่ี 2 ความรู้เรื่องอาหารที่มีโซเดียมสูง ข้อคำถาม
จำนวน 12 ข้อ คําตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน หลังจากนั้นนำคะแนน
รวมที่ได้มาจัดระดับความรู้ตามเกณฑ์ของ Bloom (1971) 
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) ปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79) ต่ำ (≤ ร้อยละ 59) 

ส่วนที่  3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียม ข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ คำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มีี 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ข้อคำถามเชิงบวกให้ค่าคะแนน 
5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ ส่วนข้อคำถามเชิงลบให้ค่าคะแนน
ตรงข้ามจาก 1 ถึง 5 นำคะแนนท่ีได้มาจัดระดับทัศนคติฯ ตาม
เกณฑ์ของ Best13 ได้แก่ ระดับดี (3.7–5.0 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (2.4–3.6 คะแนน) และระดับต่ำ (1.0–2.3 คะแนน) 

ส่วนที่  4 ข้อคำถามการเข้าถึงแหล่งอาหารที่มี
โซเดียมสูง จำนวน 4 ข้อ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
อาหารที่มีโซเดียมสูงจำนวน 5 ข้อ และการได้รับแรงสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครัวและเพื่อนจำนวน 7 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ามีี 5 ตัวเลือก คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ข้อคำถามเชิงบวกให้
ค่าคะแนน 5 ถึง 1 ส่วนข้อคำถามเชิงลบให้ค่าคะแนน 1 ถึง 5 
นำคะแนนที่ได้มาจัดตามเกณฑ์ของ Best (1981) ได้แก่ ระดับ
ดี (3.7–5.0 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.4–3.6 คะแนน) และ
ระดับต่ำ (1.0–2.3 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม
สูง โดยสอบถามความถี่ของพฤติกรรรมการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ข้อคำถามจำนวน 14 ข้อ 
คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ามีี 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
ทุกวัน/เกือบทุกวัน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ แทบไม่ทำ/ไม่ทำเลย 
ข้อคำถามเชิงบวกให้ค่าคะแนนจาก 3 ถึง 1 ส่วนข้อคำถามเชิง
ลบให้ค่าคะแนนจาก 1 ถึง 3 นำคะแนนรวมที่ได้มาจัดพฤติ
กรรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริ โภคฯ ไม่ เหมาะสม (14.00 – 27.00 
คะแนน) และพฤติกรรมการบริโภคฯ ที่เหมาะสม (28.00 – 
42.00 คะแนน)  

การตรวจสอบเครื่องมือ 
ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย ได้ มี ก า รส่ งแบ บ ส อบ ถ าม ให้ ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของข้อคำถามรายข้อ (Item-level Content validity 
Index : I - CVI) โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 1 ถึง 4 ซึ่งคะแนนท่ี
ได้ควรอยู่ที่ 3 หรือ 4 คะแนน หากข้อที่ได้คะแนนต่ำกว่า
พิจารณาตัดออกหรือปรับปรุง คำนวณค่า CVI ของทั้งฉบับ
จากสัดส่วนของข้อที่ผ่านการประเมิน (Scale-level CVI : S-
CVI) โดยรวมจำนวนคำตอบท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนให้คะแนน 
3 หรือ 4 แล้วหารด้วยจำนวนคำตอบทั้งหมด เกณฑ์  S-CVI 
ต้องมีค่า 0.90 จึงถือว่ายอมรับ ในการศึกษาครั้งนี้  S-CVI 
เท่ากับ 0.96 จากนั้นนำแบบสอบถามที่ได้ไปตรวจสอบหาค่า
ความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนำไปทดลองในผู้ใหญ่ที่อาศัย
ในจังหวัดอุดรธานีและไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.70–0.91 ซึง่ถือว่ายอมรับได้ 

วิธีการเก็บขอ้มูล 
ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่

และประสานเจ้าหน้าที่หรือผู้นำชุมชน  เพื่อทำการนัดหมาย 
กลุ่มตัวอย่างมารับฟังวัตถุประสงค์และรายละเอียดต่าง ๆ ใน
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การศึกษาครั้งนี้ให้รับทราบ หลังจากนั้นจึงแจกแบบสอบถาม
ใหก้ลุ่มตัวอย่างนำกลับไปตอบด้วยตนเองที่บ้าน เมื่อตอบเสร็จ
แล้วให้นำไปฝากไว้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) หรือใส่ซองไปรษณีย์ที่ได้แจกไว้ส่งคืนกลับมาให้ผู้วิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลแจงนับ นำเสนอเป็นค่ าความถี่  ร้อยละ 

ส่วนข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติ นำเสนอด้วย 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสู งด้ วยสถิติการถดถอยพหุ โลจิสติก  (Multiple 
logistic regression)  แ บ บ วิ ธี ข จั ด อ อ ก ที ล ะ ตั ว แ ป ร 
(Backward elimination) จนได้โมเดลสุดท้าย นำเสนอด้วย
ค่า Adjusted Odds Ratio (Adjusted OR) และช่วงความ
เช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval; 95% CI) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05  

ผลการวิจัย 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้มีผู้ที่ตอบกลับแบบสอบไม่

ครบถ้วนสมบูรณ์จำนวน 2 คน จึงถกูคัดออก ดังนั้น ข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจำนวนท้ังหมด 278 คน 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.2 อายุเฉลี่ยที่ 

48.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.8 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 62.2 กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 52.5) ประกอบอาชีพเป็น
พนักงานบริษัทมากที่สุด ร้อยละ 34.2 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
อยู่ท่ี 5000 - 10000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 47.8 กลุ่มตัวอย่าง
มีดัชนีมวลกายปกติ (< 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ 
62.2 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ลักษณะทางประชากร (n = 278 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 74 26.6 
 หญิง 204 73.4 
อายุ (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ปี) 48.34 ± 7.80 
สถานภาพสมรส   
 สมรส 173 62.2 
 หย่าร้าง, แยกกันอยู ่ 50 18.0 
 โสด 29 10.4 
 หม้าย 26 9.4 
ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 146 52.5 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 63 22.7 
 ปวส./อนุปรญิญา 30 10.8 
 ปริญญาตร ี 35 12.6 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 4 1.4 
อาชีพ   
 พนักงานบริษัท 95 34.2 
 รับจ้าง 82 29.5 
 เกษตรกรรม 58 20.9 
 ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 23 8.3 
 ข้าราชการ 14 5.0 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 2.2 
รายได้ต่อเดือน   
 น้อยกว่า 5,000 บาท 69 24.8 
 5,000 – 10,000 บาท 133 47.8 
 ≥ 10,000 บาท 76 27.4 
ดัชนีมวลกาย   
 < 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 181 65.1 
 ≥ 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 97 34.9 
 

ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียมสูง  
เมื่อพิจารณาข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มี

โซเดียมสูงเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมาก
ที่สุด คือ ขนมเบเกอรี่หรือขนมที่อบโดยใช้ผงฟู เช่น ขนมปัง 
ขนมเค้ก เป็นอาหารที่ไม่มีโซเดียมสูงเพราะไม่ได้มีรสเค็ม ร้อย

ละ 93.5 รองลงมา คือ อาหารที่มี เกลือและโซเดียมสูง คือ 
อาหารที่มีรสชาติเค็มเท่านั้น ร้อยละ 68.0 และอาหารจาก
ธรรมชาติ เช่น ข้าว แป้งหมู ปลา ไข่ ผัก ผลไม้ เป็นต้น ไม่มี
โซเดียม ร้อยละ 62.9 ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียมสูงรายข้อ (n = 278 คน) 

ข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียมสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ตอบผิด ตอบถูก 
1. โซเดียมเป็นแร่ธาตุที่มีความสำคัญในการรักษาระดับสมดุลน้ำในร่างกาย 0 (0.0) 278 

(100.0) 
2. อาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เช่น อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหาร
ตากแห้ง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลาร้า ผักดอง และผลไม้ดอง เป็นต้น เป็นอาหารที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง 

11 267 
(4.0) (96.0) 

3. อาหารจำพวกน้ำพริก ไม่ใช่อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง สามารถรับประทานได้ไม่
จำกัดปริมาณ 

33 245 
(11.9) (88.1) 

4. เครื่องปรุง เช่น ผงปรุงรส ซุปก้อน เต้าเจี้ยว น้ำมันหอย และซอสปรุงรสชนิดต่าง ๆ เป็นต้น 
เป็นเครื่องปรุงท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

48 230 
(17.3 (82.7) 

5. ผงชูรสเป็นเครื่องปรุงอาหารที่มีโซเดียมสูง 58 (20.9 220 (79.1) 
6. อาหารจากธรรมชาติ เช่น ข้าว แป้งหมู ปลา ไข่ ผัก ผลไม้ เป็นต้น ไม่ม ีโซเดียม 175 (62.9) 103 (37.1) 
7. อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง คือ อาหารที่มีรสชาติเค็มเท่าน้ัน 189 (68.0) 89 (32.0) 
8. ร่างกายควรได้รับโซเดียมจากอาหารไม่ควรเกินวันละ 2,000 มิลลิกรัมหรือเกลือไม่เกิน 1 ช้อน
ชาต่อคนต่อวัน 

6 272 
(2.2) (97.8) 

9. การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงในปริมาณมาก ไม่เกี่ยวข้องกับภาวะไตเสื่อมหรือเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร 

49 (17.6) 
 

229 (82.4) 
 

10. การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงหรืออาหารเค็มในปริมาณมาก อย่างต่อเนื่องทำให้ระดับ
ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

7 (2.5) 271 (97.5) 

11. การบริโภคโซเดียมหรือเกลือปริมาณมากเป็นเวลานาน ๆ ทำให้เกิดการสูญเสียแคลเซียมใน
ร่างกาย เป็นผลให้เกิดกระดูกบาง 

90 (32.4) 188 (67.6) 

12. ขนมเบเกอรี่หรือขนมที่อบโดยใช้ผงฟู เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก เป็นอาหารที่ไม่มีโซเดียมสูง
เพราะไม่ได้มีรสเค็ม 

260 (93.5)  18 (6.5) 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง  
การเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีโซเดียมสูง การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียมสูง และการได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวและเพื่อน  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมระดับปานกลาง ร้อยละ 68.7 

และระดับสูง ร้อยละ 31.3 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึง
แหล่งอาหารที่มีโซเดียมสูงในระดับสูง ร้อยละ 63.3 ในขณะที่
มีการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียมสูงระดับ
ต่ำ ร้อยละ 74.5 กลุ่มตั วอย่างได้ รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพื่อนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 78.4 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ระดับความรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงแหล่งอาหาร การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
และเพื่อนเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารที่มีโซเดียมสงู (n = 278 คน)  

ตัวแปร 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มโีซเดียมสูง 33 (11.9) 185 (66.5) 60 (21.6) 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดยีมสูง 0 (0.0) 191 (68.7) 87 (31.3) 
การเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีโซเดียมสูง 3 (1.1) 99 (35.6) 176 (63.3) 
การไดร้ับข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดยีมสูง 207 (74.5) 71 (25.5) 0 (0.0) 
การไดร้ับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและเพื่อน  7 (2.5) 218 (78.4) 53 (19.1) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงที่ปฏิบัติเป็นบางครั้งถึงเป็นประจำมากที่สุด คือ 
เวลารับประทานอาหารที่ต้องใส่เครื่องปรุงรส เช่น ก๋วยเตี๋ยว 
ผัดไทย ผัดซีอิ๊ว เป็นต้น มักเติมเครื่องปรุงรสลงไปก่อน แล้ว
ค่อยชิมทีหลัง ร้อยละ 80.2 รองลงมาคือ อ่านฉลากโภชนาการ

เพื่อดูปริมาณโซเดียมก่อนในการเลอืกซื้ออาหารมารับประทาน 
ร้อยละ 78.1 ดังแสดงในตารางที่ 4 เมื่อจัดระดับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงที่ไม่เหมาะสม 
ร้อยละ 84.2 ดังแสดงในตารางที่ 5

 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

1. เวลารับประทานอาหารตามสั่งหรืออาหารจานเดียวหรือข้าวราดแกง มักเติม
หรือรับประทานร่วมกับพริกน้ำปลา 

105 142 31 
(37.8) (51.1) (11.2) 

2. เวลารับประทานอาหารที่ต้องใส่เครื่องปรุงรส เช่น ก๋วยเตี๋ยว ผัดไทย ผัดซีอิ๊ว 
เป็นต้น มักเติมเครื่องปรุงรสลงไปก่อน แล้วค่อยชิมทีหลัง 

132 96 50 
(47.5) (34.5) (18.0) 

3. รับประทานอาหารกึ่งสำเร็จรูป และอาหารกระป๋อง เช่น บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 
โจ๊กกึ่งสำเร็จรูป ปลากระป๋อง เป็นต้น 

163 100 15 
(58.6) (36.0) (5.4) 

4. รับประทานเนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ไส้กรอก หมูยอ ปลาเค็ม แหนม หม่ำ เป็นต้น 99 173 6 
(35.6) (62.2) (2.2) 

5. ไม่รับประทานน้ำพริก เช่น แจ่วบอง น้ำพริกกะปิ น้ำพริกปลาร้า เป็นต้น พร้อม
กับผักสดหรือข้าว โดยไม่ได้คิดถึงปริมาณการกินในแต่ละครั้ง 

99 163 16 
(35.6) (58.6) (5.8) 

6. เวลาที่รับประทานผลไม้สดหรือผลไม้ดองหรือผลไม้แช่อิ่ม ต้องจิ้มพริกเกลือ 
หรือ น้ำปลาหวาน  

157 113 8 
(56.5) (40.6) (2.9) 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

7. ไม่รับประทานผักดอง เช่น ผักกาดดอง หน่อไม้ดอง แตงกวาดอง กิมจิ เป็นต้น 143 135 0 
(51.4) (48.6)  

8. ในเวลาว่าง รับประทานขนมกรุบกรอบปรุงรสหรือขนมถุง เช่น มันฝรั่งทอด 
ข้าวเกรียบ ปลาเส้น สาหร่ายปรุงรส เป็นต้น  

180 91 7 
(64.7) (32.7) (2.5) 

9. รับประทานหรือใส่น้ำจิ้มในอาหารจำพวกลูกช้ิน สุกี้ หมูกระทะ ข้าวมันไก่ โดย
ไม่คิดถึงปริมาณที่ใส่ในการรับประทานแต่ละครั้ง 

95 176 7 
(34.2) (63.3) (2.5) 

10. รับประทานอาหารนอกบ้าน หรือซื้ออาหารปรุงสำเร็จกลับมารับประทานที่
บ้าน 

155 103 20 
(55.8) (37.1) (7.2) 

11. เวลาที่ รับประทานบะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ใส่เครื่องปรุงท่ีได้มาจนหมดซอง 143 104 31 
(51.4) (37.4) (11.2) 

12. มักเพิ่มรสชาติอาหารด้วยการเติมเครื่องปรุงรส เช่น น้ำปลา ซอสหอยนางรม 
ซีอิ๊ว ซอสพริก ซอสมะเขือ หรือน้ำจิ้มต่าง ๆ เป็นต้น 

55 (19.8) 191 (68.7) 32 (11.5) 

13. อ่านฉลากโภชนาการเพื่อดูปริมาณโซเดียมก่อนในการเลือกซื้ ออาหารมา
รับประทาน 

61 (21.9) 177 (63.7) 40 (14.4) 

14. ใช้สมุนไพรหรือเครื่องเทศแทนการใช้เครื่องปรุงรส เช่น ผงชูรส ผงปรุงรส ซุป
ก้อน เป็นต้น 

61 (21.9) 205 (73.7) 12 (4.3) 

 

ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง จำนวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่มีโซเดียมสูงไมเ่หมาะสม 229 (84.2) 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเหมาะสม 49 (17.6) 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมสูง 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงที่ไม่เหมาะสม  
ได้แก่ เพศชายมีความสัมพันธ์เป็น 4.4 เท่า (95% CI: 1.5-
13.1, p = 0.008) กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่า 5000 บาทมีความสัมพันธ์เป็น 4.9 เท่า (95% CI: 1.7-

13.7, p = 0.003) กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตรขึ้นไปมีความสัมพันธ์เป็น 2.4 เท่า (95% CI: 
1.1-5.5), p = 0.032) กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับอาหาร
ทีม่ีโซเดียมสูงในระดับต่ำถึงปานกลาง มีความสัมพันธ์เป็น 3.2 
เท่า (95% CI: 1.5-6.9, p = 0.003) และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารระดับต่ำมีความสัมพันธ์เป็น 3.3 เท่า (95% CI: 1.1-
9.0, p = 0.025) ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่มีโซเดียมสูงโดยการวเิคราะห์คราวละหลายปัจจัย 
(Multiple logistic regression) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการบริโภค 
อาหารที่มีโซเดียมสูง 

จำนวน (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

ที่ไม่เหมาะสม ที่เหมาะสม 
เพศ      

หญิง 164 (80.4) 40 (19.6) 1 1  
ชาย 70 (94.6) 4 (5.4) 4.3 (1.5-12.4) 4.4 (1.5-13.1) 0.008 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      
 5000 บาท ขึน้ไป 170 (81.3) 39 (18.7) 1 1  
 น้อยกว่า 5000 บาท 64 (92.7) 5 (7.3) 3.4 (1.3-9.0) 3.5 (1.3-9.3) 0.003 
ดัชนีมวลกาย      
 < 23 กก.ตอ่ตร.ม. 146 (88.7) 35 (19.3) 1 1  
  ≥ 23 กก.ต่อตร.ม. 88 (90.7) 9 (9.3) 2.3 (1.1-5.1) 2.4 (1.1-5.5) 0.032 
ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มโีซเดียม
สูง 

     

 ระดับสูง 46 (76.7) 14 (23.3) 1 1  
 ระดับต่ำ-ปานกลาง 188 (86.2) 30 (13.7) 1.9 (0.9-3.8) 3.2 (1.5-6.9) 0.003 
การไดร้ับข้อมลูข่าวสาร      
 ระดับปานกลาง 64 (90.1) 7 (9.9) 1 1  
 ระดับต่ำ 170 (82.1) 37 (17.9) 2.0 (0.8-4.7) 3.3 (1.1-9.0) 0.025 
 

บทสรุปและอภิปรายผล 
 จากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงของผู้ใหญ่ในอำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
โซ เดียมสู งที่ ไม่ เหมาะสม ร้อยละ 84.2 โดยปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงที่
ไม่เหมาะสม ได้แก่ เพศชาย รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
5000 บาท ผู้ที่มีดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ผู้มีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียมสูงใน
ระดับต่ำถึงปานกลาง และการได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับต่ำ 

การวิจัยครั้งนี้พบ ความชุกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมสูงไม่เหมาะสมมากถึงร้อยละ 84.2 ซึ่ง
มากกว่าการวิจัยก่อนหน้าซึ่งทำในกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 
อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ที่พบพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ร้อยละ 78.6 แต่พบว่า

มีความชุกใกล้เคียงกับการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เค็มของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ซึ่งพบความชุกพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มในระดับปาน
กลางถึงสูง ร้อยละ 85.9 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
วัยผู้ใหญ่หรือวัยทำงาน โดยเฉพาะประชาชนทั่วไปท่ีไม่ใช่กลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงอยู่ อาจเนื่องมาจากคิดว่าตนเองเป็นคนที่มีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงจึงไม่มีความระมัดระวังหรือให้ความสำคัญต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงมากนักเมื่อเทียบกับ
กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่ป่วยเป็นโรค เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงที่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มัก
ปฏิบัติเป็นบางครั้งถึงปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุด คือ มักเพิ่ม
รสชาติอาหารด้วยการเติมเครื่องปรุงรส เช่นน้ำปลาซอสหอย
ซอสหอยนางรม ซีอิ๊ว ซอสพริก ซอสมะเขือ หรือน้ำจิ้มต่าง ๆ 
เป็นต้น ถึงร้อยละ 80.2 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างมักไม่ค่อย
อ่านฉลากโภชนาการเพื่อดูปริมาณโซเดียมก่อนในการเลือกซื้อ
อาหารมารับประทาน ร้อยละ 78.1 และกลุ่มตัวอย่างไม่ค่อย
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ใช้สมุนไพรหรือเครื่องเทศแทนการใช้เครื่องปรุงรส เช่น ผงชู
รส ผงปรุงรส ซุปก้อน เป็นต้น ร้อยละ 78 สอดคล้องกับการ
วิจัยก่อนหน้านี้ในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 35-76 
ปี ประเทศอาร์เจนตินา ซึ่งพบว่ามักมีการเติมเกลือลงใน
อาหารและวางไว้ที่โต๊ะอาหารบ่อยครั้ง/เป็นประจำ และมักมี
การเติมเกลือระหว่างการปรุงประกอบอาหาร ร้อยละ 7317 
และไม่สอดคล้องกับการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม
ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการอ่านฉลากดูปริมาณเกลือโซเดียมที่
หน้าซองหรือข้างกล่อง ก่อนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ เพียงร้อยละ 
66.116 ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมหรือหามาตรการสำหรับ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้หรือเติมเครื่องปรุงรสเพิ่มใน
อาหารก่อนการบริโภค รวมถึงการรณรงค์ให้ประชาชนทั่วไป
เห็นถึงความสำคัญในการอ่านฉลากโภชนาการ เพื่อเลือกซื้อ
หรือเลือกบริโภคอาหารที่ดีตอ่สุขภาพไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โซเดียมสูงในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงมากกว่าเพศหญิง
เป็น 4.4 เท่า (95% CI: 1.5-13.1) สอดคล้องกับการวิจัยก่อน
หน้าที่การศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมิน
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงของประชากรอายุ 20 – 
69 ปี   ใน 4 จั งหวัดคือจังหวัดศรีสะเกษ อุบลราชธานี  
อำนาจเจริญ และพะเยา จำนวน 1,440 คน พบว่า เพศชายมี
ค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมสูงกว่าเพศหญิง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้านี้ ในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ ใหญ่ประเทศสเปน
และประเทศอาร์เจนตินา ที่พบว่าเพศชายมีการบริโภคโซเดียม
สูงว่าเพศหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ชายมีพฤติกรรมดูแลใส่
ใจในเรื่องสุขภาพและระมัดระวังในเรื่องการบรโิภคอาหารน้อย
กว่าเพศหญิง การวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5000 บาท มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเป็น 3.5 เท่า (95% 
CI: 1.3-9.3) เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5000 บาทข้ึนไป อาจเนื่องจากผู้ที่มีรายได้ต่ำมีข้อจำจัดในการ
เข้าถึงอาหาร โดยอาจเลือกอาหารที่ราคาไม่แพงแต่กินอิ่ม ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะเป็นอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม โดยเฉพาะ
อาหารสำเร็จรูป หรืออาหารที่ปรุงสำเร็จส่วนใหญ่มักมีโซเดียม
เป็นส่วนประกอบอยู่ค่อนข้างมาก เพื่อช่วยเพิ่มรสชาติให้อร่อย
ถูกปาก ส่วนผู้ที่มีรายได้ที่สูงกว่าก็ย่อมมีโอกาสที่จะแสวงหา
อาหารที่มีประโยชน์ต่อตัวเองมากกว่า  กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกาย 23 kg/m ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเป็น 2.4 เท่า (95% CI: 1.1-5.5, 
p = 0.032) สอดคล้องกับการศึกษาปริมาณโซเดียมในอาหาร
ของประเทศไทยสำรวจจากประชากรทั่วประเทศพบว่า ผู้ที่มี
น้าหนักตัวเกินเกณฑ์ปกติ มีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม
มากกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากผู้ที่
มีภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารที่ให้พลังงานสูง 
และหวาน มัน เค็มมากกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เรื่องอาหารที่มี
โซเดียมสูงระดับต่ำถึงปานกลาง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเป็น 3.2 เท่า (95% CI: 1.5-
6.9, p = 0.003) สอดคล้องกับการศึกษาของ กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่า การขาดความสนใจหรือ
ขาดความรู้ที่จาเป็นในการเลือกรับประทานอาหาร เป็นสาเหตุ
ที่จะทาให้บริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง ไม่เพียงพอและไม่ได้สัดส่วน
ตามเกณฑ์ และกลุ่มตัวอย่างที่มีการได้รับข้อมูลข่าวสารใน
ระดับต่ำมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงเป็น 3.2 เท่า (95% CI: 1.1-9.0, p = 0.025) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับปานกลาง การ
เข้าถึงและได้รับข้อมูลข่าวสารมีอิทธิพลต่อการบริโภคของ
บุคคลมาก เช่น การบริโภคตามสื่อ เมื่อเห็นภาพการกินส้มตา
ผ่านสื่อทาให้บุคคลที่ได้รับข้อมูลเลอืกอาหารชนิดนั้นมาบริโภค 
เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1) ควรมีการจัดหาแนวทางหรือกิจกรรมรณรงค์หรือ
โปรแกรมในการส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องเรื่องการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงสำหรับผู้ใหญ่วัยทำงาน เพื่อช่วย
ลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง และช่วยกระตุ้นเตือนให้
ประชาชนทั่วไปในผู้ใหญ่วัยทำงานเห็นถึงความสำคัญถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึน้จากการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง  
 2) ควรมีการเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้มีความหาก
หลายและทันสมัย เช่น line official account หรือ สื่อสังคม
ออนไลน์รูปปแบบต่างๆ เพื่ อเพิ่ มการเข้าถึงข้อมูลของ
ประชาชนและนำไปสู่การยกระดับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารทีม่ีโซเดียมสูงที่ถูกต้องเหมาะสม 
 3) ควรมีการเฝ้าระวัง ติดตาม และป้องกันพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสูงในกลุ่มผู้ใหญ่วัยทำงาน  รวมถึงควรมี
การศึกษาและพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมที่จะช่วยส่งเสริม
สุขภาพเพื่อลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงสำหรับผู้ใหญ่
วัยทำงาน 
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