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บทคดัย่อ 

การบริโภคโซเดียมในปริมาณที่สูงเกนิความต้องการของร่างกายอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยเสริมให้เกิด

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การวิจัยกึ่งทดลองชนิดศึกษาสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษา

ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 

จ านวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 36 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 36 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

ด้วยการจับฉลากแบบใส่คืน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียม

ด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินการตามปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนหรือ

เข้าร่วมกิจกรรมศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนทดลอง ในเดือนธันวาคม 

2567 และเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามหลังทดลองไปแล้ว 12 สัปดาห์ ในเดือนกุมภาพันธ์ 2568 

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติอนุมาน 

คือ independent samples t-test และ paired samples t-test ผลการวิจัย พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังทดลอง 

กลุ่มทดลองมีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สีที่พัฒนาขึ้ นสามารถเปล่ียนแปลงความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภค

โซเดียมของนักศึกษาได้ 
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Abstract 

 Continuous consumption of sodium in amounts exceeding the body’ s requirements is a 

contributing factor to the development of chronic non- communicable diseases (NCDs) .  This quasi-

experimental research with a two- group pretest- posttest design aimed to examine the effectiveness of 

the sodium consumption surveillance program based on the seven- color life traffic ping- pong model 

among first- year students at Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok.  The sample consisted of 

72 first- year students, equally divided into an experimental group and a control group through simple 

random sampling with replacement.  The experimental group participated in activities based on the 

program, while the control group continued with their usual academic activities, such as attending regular 

classes or conducting self- study.  Data were collected using a questionnaire before the intervention in 

December 2024 and again after 12 weeks in February 2025.  Data analysis employed descriptive 

statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation, and inferential 

statistics, including independent samples t- tests and paired samples t- tests.  The results revealed that, 

prior to the intervention, the experimental and control groups did not differ significantly in health beliefs 

and sodium consumption behaviors.  After the intervention, the experimental group showed significant 

improvements in health beliefs and sodium consumption behaviors compared with the control group and 

their pre- intervention scores, with statistical significance.  These findings indicate that the program 

effectively improved health beliefs and sodium consumption behaviors among students. 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

โซเดียมเป็นแร่ธาตุจ าเป็นต่อสมดุลน า้และของเหลว การควบคุมความดันโลหิต และการท างาน

ของระบบประสาทและกล้ามเนื้ อ ตลอดจนการดูดซึมสารอาหารและเกลือแร่ในไตและล าไส้เล็ก และไตมี

บทบาทส าคัญในการควบคุมปริมาณโซเดียมในร่างกาย1 โดยปกติร่างกายได้รับโซเดียมผ่านทางการบริโภค

เป็นหลักโดยเฉพาะเกลือแกงหรือโซเดียมคลอไรด์ (NaCl) ซึ่งปกติใช้ในการปรุงอาหารให้มีรสชาติเคม็ และ

เป็นส่วนประกอบหลักของเคร่ืองปรุงที่ให้รสเค็ม เช่น ซอส ซีอิ๊ว น า้ปลา ผงปรุงรส ฯลฯ นอกจากนี้  ยังพบ

โซเดียม (Na⁺) ที่อยู่ในรูปสารประกอบอื่นๆ ที่อาจไม่มีรสชาติเคม็ได้อกีด้วย ได้แก่ 1) โซเดียมตามธรรมชาติ
ของอาหาร 2) โซเดียมจากกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมอาหารสูงถึงร้อยละ 75.0 ซึ่งอาหารกลุ่มนี้ มี

โซเดียมอยู่ในปริมาณสูงแม้จะไม่มีรสเคม็กต็าม ผลิตภัณฑ์อาหารมีเกลือหรือโซเดียมเป็นส่วนประกอบร้อยละ 

40.0 โดยปริมาตร หากเป็นผลิตภัณฑ์กลุ่มเนื้อสัตว์ การมีเกลือหรือโซเดียมปริมาณมากท าให้น า้หนักมากขึ้น

จากโปรตีนที่อุ้มน ้า และการบริโภคผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจะกระตุ้นให้กระหายน ้าส่งผลดีต่อกลุ่มผลิตภัณฑ์

เคร่ืองดื่มไม่ว่าจะเป็นน า้อัดลม น า้แร่ และความเคยชินต่อรสเค็มท าให้ผลิตภัณฑ์กลุ่มอื่น ๆ ที่มีเกลือหรือ

โซเดียมในปริมาณมากได้รับความนิยมไปด้วย2 และ 3) โซเดียมที่อยู่ในรูปแบบอื่นๆ เช่น อาหารส าเร็จรูป 

วัตถุปรุงรส ผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมท) หรือผงฟู (โซเดียมไบคาร์บอเนต)3 

องค์การอนามัยโลก4 แนะน าให้บริโภคโซเดียมอย่างเพียงพอต่อวัน แต่ไม่ควรเกิน 2,000 

มิลลิกรัมต่อวัน เทยีบเท่ากบัเกลือแกงไม่เกนิ 5 กรัมหรือประมาณ 1 ช้อนชา แต่พบว่าประชากรทั่วโลกบริโภค

โซเดียมในปริมาณมากโดยเฉล่ีย 4,310 มิลลิกรัมต่อวัน เทยีบเท่าเกลือ 10.78 กรัมต่อวัน ซึ่งสงูกว่าปริมาณที่

แนะน ามากกว่า 2 เท่า และเกนิกว่าปริมาณขั้นต ่าที่ร่างกายต้องการทางสรีรวิทยา จ านวน 500 มิลลิกรัมต่อวัน4 

อย่างไรกต็าม การได้รับเกลือหรือโซเดียมในจ านวนที่มากหรือน้อยเกินไปย่อมส่งผลเสียต่อร่างกายทั้งสิ้น แต่

ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงกว่าความต้องการต่อวัน แม้ว่าโซเดียมจะเป็นแร่ธาตุ

จ าเป็นที่ร่างกายไม่สามารถสร้างได้ แต่ร่างกายกไ็ม่สามารถเกบ็สะสมโซเดียมไว้ได้ต้องขับส่วนที่เกินจากความ

ต้องการทิ้งทั้งหมดส่งผลให้ไตต้องท างานหนัก ในขณะที่มีปริมาณโซเดียมจ านวนมากอยู่ภายในร่างกายก็จะท า

ให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ต่ออวัยวะอื่นๆ ตามมา ในท านองเดียวกัน การบริโภค

โซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการของร่างกายอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดภาระโรคจากปัญหา

สุขภาพด้วยโรคไม่ติดต่อส่งผลต่อการเพิ่มขึ้ นของระดับความดันโลหิตเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคความดันโลหิตสูง และเพิ่มความรุนแรงของโรคเบาหวาน2 พร้อมกันนั้น

แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรไทยที่มีอายุ 18 ปี

ขึ้นไปเป็นโรคความดันโลหิตสงู จ านวน 13 ล้านคน โดยมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในปี 2562 อยู่ที่

ร้อยละ 25.4 ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป5 ซึ่งจะเหน็ได้ว่ากลุ่มอายุ 20-29 ปีบริโภคโซเดียมเฉล่ียสูง

ที่สุด จ านวน 4,509 มิลลิกรัมต่อวัน ลดลงเมื่อกลุ่มอายุสูงขึ้ นจนถึงกลุ่มอายุ 60-69 ปี จ านวน 3,355 

มิลลิกรัมต่อวัน6 

การบริโภคอาหารในสถานการณ์เร่งรีบที่มีทางเลือกสะดวกสบายและรวดเรว็ท าให้ประชากรไทย

ส่วนใหญ่ละเลยการเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอาหารจานด่วน อาหารกึ่งส าเรจ็รูป ซ่ึง

อาหารยอดนิยมหลายชนิดมีปริมาณโซเดียมสูงมาก ในคราวเดียวกันกใ็ช้เคร่ืองปรุงรสเป็นประจ าทุ กวันและ

บริโภคเคร่ืองปรุงรสเพิ่มขึ้น รวมถึงละเลยการอ่านฉลากโภชนาการที่บอกถึงปริมาณโซเดียมและอื่นๆ ท าให้
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ได้รับโซเดียมเพิ่มมากขึ้ นในแต่ละวันโดยไม่รู้ตัว ซึ่งโซเดียมส่วนใหญ่มาจากการบริโภคอาหารจากเคร่ือง  

ปรุงรสที่มีการใช้ในระหว่างประกอบอาหาร ร้อยละ 71.0 อาหารตามธรรมชาติ ร้อยละ 18.0 และบริโภคเติม

เพิ่มที่โต๊ะขณะรับประทานอาหาร ร้อยละ 11.0 โดยสัดส่วนดังกล่าวไม่สามารถแบ่งได้ว่าเป็นโซเดียมที่ได้จาก

อาหารแปรรูปเป็นสัดส่วนเท่าใด รวมทั้งยังไม่ได้นับรวมโซเดียมที่ได้จากอาหารว่างและขนมคบเคี้ ยวต่างๆ6 

แสดงให้เหน็ว่าปัญหาการบริโภคโซเดียมเกนิ ไม่ได้เป็นเพียงพฤติกรรมส่วนตัวที่ต้องเติมเคร่ืองปรุงรสเพิ่มแต่

เป็นปัญหาที่หย่ังรากลึกในวิธีการเตรียมอาหารของครัวเรือนและร้านค้าต่าง ๆ ส าหรับประเทศไทยจากการ

เกบ็ข้อมูลการบริโภคโซเดียมในประชากรไทยด้วยวิธีการตรวจเกบ็ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง พบค่า ประชากรไทย

บริโภคโซเดียมเฉล่ีย จ านวน 3,636 มิลลิกรัมต่อวัน โดยปริมาณการบริโภคโซเดียมเฉล่ียสูงที่สุดในประชากร

ภาคใต้ จ านวน 4,108 มิลลิกรัมต่อวัน รองลงมาคือ ภาคกลาง จ านวน 3,760 มิลลิกรัมต่อวัน ภาคเหนือ 

จ านวน 3,563 มิลลิกรัมต่อวัน กรุงเทพมหานคร จ านวน 3,496 มิลลิกรัม และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3,316 มิลลิกรัมต่อวัน ตามล าดับ ซึ่งภาคเหนือมีการบริโภคโซเดียมเฉล่ียสูงเกินเกณฑ์เป็นอันดับ 3 ของ

ประเทศ5 โดยจังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดหนึ่งที่อยู่ในภาคเหนือ พบว่า ประชาชนวัยท างานบริโภคโซเดียม 

จ านวน 3,436 มิลลิกรัมต่อวัน ย่อมแสดงให้เห็นว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเกือบเป็น 2 

เท่า นอกจากนี้  ยังมีความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมอยู่ในระดับปานกลาง7 

การส ารวจการบริโภคอาหารเบื้องต้นในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 

บุคลากรและนักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มระดับ

ความดันโลหิตและเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอื่นๆ ได้ในอนาคต ด้วย

เหตุผลดังกล่าวนี้  จึงมีความจ าเป็นที่ต้องหาแนวทางการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมโดยเฉพาะนักศึกษาด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพที่ต้องมีความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพเพื่อศึกษาน าร่องใน

การเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีในนักศึกษาก่อนขยายผลไปกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ 

โดยน าปิงปองจราจรชีวิต 7 สีมาใช้ในการสื่อสารข้อมูลเพื่อการรณรงค์หรือสร้างจิตส านึกในประเดน็ต่าง ๆ 

ผ่านการใช้สทีั้ง 7 ส ีได้แก่ สขีาว สเีขียวอ่อน สเีขียวเข้ม สเีหลือง สส้ีม สแีดง และสดี า เป็นตัวแทนในคัดกรอง 

การจ าแนกประเภทหรือล าดับความส าคัญของสถานการณ์หรือพฤติกรรม สแีต่ละสจีะแสดงถึงระดับความเสี่ยง 

ความรุนแรงหรือสถานะต่างๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อการสื่อสารเข้าใจและจดจ าได้ง่าย8 อย่างไรกต็าม ยังไม่พบ

การศึกษาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

model: HBM)9 ร่วมกับแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล (สบช.โมเดล)10 มาใช้ในการแบ่งปริมาณ

โซเดียมในอาหารด้วยปิงปองจราจร 7 สีเพื่อจ าแนกระดับโซเดียมออกเป็น 7 ระดับ ดังนั้น จากข้อความ

ข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 

สี ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เพื่อปรับเปล่ียนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในปริมาณมากเกินไป รวมถึงก าหนดมาตรการและแนวทางการเฝ้าระวังการ

บริโภคโซเดียมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของนักศึกษา พร้อมทั้งศึกษาน าร่องในการเฝ้าระวังการบริโภค

โซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีในนักศึกษาก่อนขยายผลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เช่น บุคลากร 

ชุมชน และประชาชนทั่วไป ตลอดจนน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ตามความเหมาะสมต่อไป 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี

ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก โดยการเปรียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ9 ที่กล่าวว่า บุคคลจะมีความพร้อม

ในการแสดงพฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้ ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และบุคคลจะมีโอกาสแสดง

พฤติกรรมได้มากขึ้ นหากประเมินแล้วพบว่ามีประโยชน์หรือผลดีมากกว่าผลเสียหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น ๆ และสามารถปรับเปลี่ยนการปฏบิัติพฤติกรรมได้ ร่วมกบัแนวคิด สบช.โมเดล ที่เป็นการบูรณา

การพันธกจิอุดมศึกษาในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภมูิสู่งานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในชุมชนด้วยการคัดกรอง เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สี จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนด้วยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานบนพื้ นฐานการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นการใช้ภูมิ

ปัญญาของชุมชน การบูรณาการศาสตร์หลายแขนง การสร้างภาคีเครือข่ายและการมีส่วนรวมของชุมชนเพื่อสุข

ภาวะชุมชน10   ดังสรุปในภาพด้านล่าง 

 
 

ตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรตาม 

 
โปรแกรมการเฝ้าระวงัการบริโภคโซเดียมดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของ

นกัศึกษา วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัพิษณุโลก 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภคโซเดียม 

    - กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสร้างการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ของการบริโภคโซเดียม  

2. การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภคโซเดียม 

    - กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สร้างการรับรู้ความรุนแรงจาก

ผลกระทบของการบริโภคโซเดียม และการถ่ายทอดจากสื่อ 7 สี 7 ระดับ

เลือกรับประทานโซเดียม  

3. การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

    - กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสร้างการรับรู้ ประโยชน์ของ

การหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

4. การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

    - กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และสร้างการรับรู้อุปสรรคของการ

หลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

5. ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่จะหลีกเลี่ยงการบริโภค

โซเดียม 

    - กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในความสามารถของตนเองที่จะหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียมตามสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม สาธิตและฝึก

ปฏิบัติตามสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม  

6. การมีสิ่งชักน าให้เกิดการหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

    - กิจกรรมกระตุ้นเตือน ชักน า และติดตามการปฏิบัติตามสื่อ 7 สี 7 

ระดับเลือกรับประทานโซเดียม  

ความเชื่อดา้นสุขภาพ 

1. การรับ รู้โอกาสเสี่ ยงของการบริโภค

โซเดียม 

2. การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของ

การบริโภคโซเดียม 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงการ

บริโภคโซเดียม 

4. การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงการ

บริโภคโซเดียม 

5. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่

จะหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม 

6. การมีสิ่งชักน าให้เกิดการหลีกเล่ียงการ

บริโภคโซเดียม 

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมของ

นักศึกษา 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ชนิด

ศึกษาสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (the two group, pretest - posttest design)  

 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน หลักสูตร

สาธารณสขุศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาทนัตสาธารณสขุ หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต สาขาวิชาการแพทย์

แผนไทย และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณโุลก คณะสาธารณสขุศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ชั้น

ปีที่ 1 ปีการศึกษา 2567 จ านวน 297 คน 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน และ

กลุ่มควบคุม จ านวน 32 คน ซึ่งได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกบัค่าเฉล่ีย

ในการวิจัยเชิงทดลอง ชนิดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม11 เพื่อป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ การขาด

หายไปจากโครงการ การถอนตัวจากโครงการ และการไม่ท าตามกระบวนการศึกษาภายในโครงการ โดยการ

ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างภายใต้เง่ือนไขเฉพาะอัตราการเกิดผลลัพธ์ไม่ครบถ้วนตามความคาดหวัง ร้อยละ 

10.012 ได้ขนาดตัวอย่างใหม่กลุ่มละ 36 คน 

 การสุ่มตวัอย่าง คือ ใช้วิธีการการสุ่มด้วยการจับฉลากแบบใส่คืน (Sampling with replacement) 

ในแต่ละกลุ่ม เพื่อให้ทุกหน่วยของประชากรมีโอกาสถูกเลือกเท่ากันในแต่ละคร้ังและสามารถถูกเลือกซ ้าได้

ตามหลักการสุ่มอย่างอิสระทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทนัตสาธารณสุข จ านวน 36 คน และกลุ่มควบคุม คือ นักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 

สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน  36 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่

ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2567 พักอาศัยในหอพักนักศึกษา สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ส าหรับเกณฑก์ารคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างพ้นสถานสภาพการเป็นนักศึกษา ย้ายไปพักอาศัยหอนอก มีอาการ

เจบ็ป่วยรุนแรงกะทนัหันไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และปฏเิสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 
 

 เคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 โปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษาชั้นปีที่ 

1 ที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ9 ประกอบด้วย 1) กจิกรรมการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและสร้างการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการบริโภคโซเดียม 2) กิจกรรมการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

สร้างการรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภคโซเดียม และการถ่ายทอดจากสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือก

รับประทานโซเดียม ได้แก่ (1) สขีาวเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียมน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อวัน (2) สเีขียว

อ่อนเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 101-300 มิลลิกรัม (3) สีเขียวเข้มเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 301-

500 มิลลิกรัม (4) สีเหลืองเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 501-700 มิลลิกรัม (5) สีส้มเป็นอาหารที่มี

ปริมาณโซเดียม 701-900 มิลลิกรัม (6) สีแดงเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 901-1,150 มิลลิกรัม และ 

(7) สีด าเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียมมากกว่า 1,151 มิลลิกรัม 3) กิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ

สร้างการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม 4) กิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและสร้าง
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การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม 5) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในความสามารถของ

ตนเองที่จะหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียมตามสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม สาธิตและฝึกปฏิบัติ

ตามสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม และ 6) กิจกรรมกระตุ้นเตือน ชักน า และติดตามการปฏิบัติ

ตามสื่อ 7 ส ี7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัวัตถุประสงค์

ของการวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง .67-1.00 

ส่วนที่ 2 สื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียมส าหรับอาหารและเคร่ืองดื่มในวิทยาลัย และ

ส าหรับอาหารที่มีจ าหน่ายในร้านสะดวกซื้อ โดยจ าแนกระดับโซเดียมเป็น 7 ระดับ ได้แก่ (1) สขีาวเป็นอาหาร

ที่มีปริมาณโซเดียมน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อวัน (2) สีเขียวอ่อนเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 101-300 

มิลลิกรัม (3) สีเขียวเข้มเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 301-500 มิลลิกรัม (4) สีเหลืองเป็นอาหารที่มี

ปริมาณโซเดียม 501-700 มิลลิกรัม (5) สส้ีมเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 701-900 มิลลิกรัม (6) สแีดง

เป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 901-1,150 มิลลิกรัม และ (7) สีด าเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียมมากกว่า 

1,151 มิลลิกรัม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยรายข้ออยู่

ระหว่าง .67 - 1.00 
 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล คือ แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสขุภาพ9 ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี การดื่ม

แอลกอฮอล์ ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต และค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน จ านวน 9 ข้อ โดยมี

ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 

 ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการบริโภคโซเดียม 2) 

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภคโซเดียม 3) การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงการบริโภค

โซเดียม 4) การรับรู้ อุปสรรคของการหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม 5) ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองที่จะหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม และ 6) การมีสิ่งชักน าให้เกิดการหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม เป็น

แบบสอบถามชนิดมาตราประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนน คือ ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ และข้อค าถามเชิงลบ

ให้คะแนน 1, 2, 3, 4, และ 5 คะแนน ตามล าดับ จ านวน 72 ข้อ การแปลผลคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ 

เมื่อคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นแสดงว่าความเชื่อด้านสุขภาพดีขึ้น ในทางกลับกัน หากคะแนนความ

เชื่อด้านสุขภาพลดลงแสดงว่าความเชื่อด้านสุขภาพแย่ลง โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง .67-1.00 และค่าความเช่ือม่ันด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากบั .76 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ประกอบด้วย 1) การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง  

2) การลดการใช้เคร่ืองปรุงรสเค็ม 3) การเลือกอาหารที่มีโซเดียมต ่า และ 4) การควบคุมและตรวจสอบ

ปริมาณโซเดียม เพื่อลดการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ได้แก่ (1) สีขาวเป็นอาหารที่มีปริมาณ

โซเดียมน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อวัน (2) สเีขียวอ่อนเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 101-300 มิลลิกรัม (3) 

สีเขียวเข้มเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 301-500 มิลลิกรัม (4) สีเหลืองเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 

501-700 มิลลิกรัม (5) สีส้มเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 701-900 มิลลิกรัม (6) สีแดงเป็นอาหารที่มี
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ปริมาณโซเดียม 901-1,150 มิลลิกรัม และ (7) สีด าเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียมมากกว่า 1,151 มิลลิกรัม 

เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราประมาณค่า 5 ระดับคือ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคย 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ และข้อ

ค าถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4, และ 5 คะแนน ตามล าดับ จ านวน 12 ข้อ การแปลผลคะแนนพฤติกรรม

การลดการบริโภคโซเดียม เมื่อคะแนนพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมเพิ่มข้ึนแสดงว่าพฤติกรรมการลด

การบริโภคโซเดียมดีขึ้ น ในทางกลับกัน  หากคะแนนพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมลดลงแสดงว่า

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมแย่ลง โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง  .67-1.00  และค่าความเชื่อมั่นด้วยสตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .72 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม คร้ังที่ 1 ก่อนทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในสัปดาห์ที่ 1 ของเดือนธันวาคม 2567 โดยผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการเฝ้า

ระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษา และได้รับสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทาน

โซเดียม จ านวน 4 สปัดาห์ๆ ละ 1 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินการปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน

หรือเข้าร่วมกจิกรรมศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม คร้ังที่ 2 หลังทดลอง

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเสรจ็สิ้ นการทดลองไปแล้ว 12 สัปดาห์ ในเดือนกุมภาพันธ์ 2568 เมื่อ

เกบ็รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล ระบุรหัส บันทกึลงคอมพิวเตอร์แล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์ผลการวิจัยใน

ล าดับต่อไป 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศ อายุ 

โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต และค่าใช้จ่าย

เฉล่ียต่อเดือน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพ (การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการ

บริโภคโซเดียม การรับรู้ ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภคโซเดียม การรับรู้ ประโยชน์ของการ

หลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม การรับรู้ อุปสรรคของการหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม ความเชื่ อมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่จะหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม และการมีสิ่งชักน าให้เกิดการหลีกเล่ียงการบริโภค

โซเดียม) และพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและ

หลังทดลอง โดยใช้สถิติ Independent samples t-test เนื่องจากตัวแปรทดสอบกระจายเป็นโค้งปกติ ส่วน

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Paired samples t-test เนื่องจาก

ตัวแปรทดสอบกระจายเป็นโค้งปกติ ซึ่งก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ

สมมติฐาน 

 จริยธรรมการวิจัย 

  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดพิษณโุลก ได้พิจารณาและ

รับรองโครงการวิจัย เร่ือง ประสทิธผิลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7ส ี
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ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขที่ IRRB of SCPHPL 

3/2567.1.3 วันที่รับรอง 2 ธันวาคม 2567 การรับรองนี้ มีผลถึงวันที่ 2 ธันวาคม 2568 หลังจากได้รับการ

รับรองแล้วผู้วิจัยด าเนินการโครงการวิจัยในวันและเวลาที่ไม่กระทบต่อการเรียนการสอนของนักศึกษา ผู้วิจัย

ลงพื้นที่วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย สทิธขิองอาสาสมัครในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ จะไม่ผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมัคร พร้อมทั้งปกปิด

รายชื่อและข้อมูลที่ได้จากอาสาสมัครจะเกบ็เป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและ

ข้อมูลจะเกบ็ไว้เฉพาะที่ผู้วิจัยเท่านั้น ข้อมูลนี้ จะถูกท าลายหลังจากมีการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานหลัง

การวิจัยเสรจ็สิ้นภายใน 1 ปี เพื่อน าเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรืออ้างองิอาสาสมัครหากไม่ได้รับอนุญาต 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.9 มีอายุเฉล่ีย 19.08±.50 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว 

ร้อยละ 94.4 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 100.0 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.8 มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

20.97±3.60 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) มีรอบเอวเฉล่ีย 70.69±11.53 เซนติเมตร มีค่าใช้จ่ายต่อ

เดือนเฉล่ีย 6,652.78±3,781.19 บาท และระดับความดันโลหิตส่วนมากอยู่ในระดับสีเขียวอ่อน ร้อยละ 

69.4 รองลงมาคือ สขีาว ร้อยละ 25.0 และน้อยที่สดุคือ สเีขียว ร้อยละ 2.8 และสเีหลือง ร้อยละ 2.8  

 กลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.3 มีอายุเฉล่ีย 19.22±.54 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว 

ร้อยละ 83.3 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 97.2 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 100.0 มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

23.00±4.62 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) มีรอบเอวเฉล่ีย 77.06±11.58 เซนติเมตร มีค่าใช้จ่ายต่อ

เดือนเฉล่ีย 5,147.22±1,625.77 บาท และระดับความดันโลหิตส่วนมากอยู่ในระดับสีขาว ร้อยละ 47.2 

รองลงมาคือ สเีขียวอ่อน ร้อยละ 44.4 และน้อยที่สดุคือ สเีหลือง ร้อยละ 8.3 

 

 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการลด

การบริโภคโซเดียม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 

 การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเชื่อ

ด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนความเชื่อด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 

ตวัแปร กลุ่ม n Mean SD t df p-value 

ความเชื่อดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลอง 36 2.12 .28 1.44 70 .154 

กลุ่มควบคุม 36 2.02 .31    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง 36 1.83 .67 -.46 70 .646 

กลุ่มควบคุม 36 1.90 .64    

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภค

โซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 1.87 .50 1.79 70 .078 

กลุ่มควบคุม 36 1.69 .36    

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการบริโภค

โซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 2.05 .62 1.81 70 .750 

กลุ่มควบคุม 36 1.83 .41    

การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง 36 2.67 .74 .63 70 .529 

กลุ่มควบคุม 36 2.57 .64    

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะ

หลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 2.23 .25 1.02 70 .312 

กลุ่มควบคุม 36 2.15 .39    

การมีสิ่งชักน าให้เกดิการหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง 36 2.07 .57 .70 70 .488 

กลุ่มควบคุม 36 1.98 .49    

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง 36 2.66 .37 -.25 70 .940 

กลุ่มควบคุม 36 2.68 .35    

 

3. การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม 

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

 การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ภายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลองและหลังทดลอง 

 

ตวัแปร เวลาประเมิน n Mean SD t df p-value 

ความเชื่อดา้นสุขภาพ ก่อนทดลอง 36 2.12 .28 -25.32 35 <.001 

หลังทดลอง 36 3.31 .33    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภคโซเดียม ก่อนทดลอง 36 1.83 .67 -11.07 35 <.001 

หลังทดลอง 36 3.22 .77    

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการ

บริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 1.87 .50 -11.50 35 <.001 

หลังทดลอง 36 2.85 .72    

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการบริโภค

โซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.05 .62 -7.79 35 <.001 

หลังทดลอง 36 2.83 .58    

การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการบริโภค

โซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.67 .74 -7.95 35 <.001 

หลังทดลอง 36 3.66 .74    

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะ

หลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.23 .25 -30.84 35 <.001 

หลังทดลอง 36 4.37 .36    
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ตวัแปร เวลาประเมิน n Mean SD t df p-value 

การมีสิ่งชักน าให้เกดิการหลีกเลี่ยงการบริโภค

โซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.07 .57 -8.70 35 <.001 

หลังทดลอง 36 2.96 .67 

 

   

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ก่อนทดลอง 36 2.66 .37 -5.61 35 <.001 

หลังทดลอง 36 3.35 .48    

 

4. การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม 

ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

 การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ภายใน

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า หลังทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนความเชื่อด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนักบัก่อนทดลอง ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ภายในกลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลองและหลังทดลอง 

ตวัแปร เวลาประเมิน n Mean SD t df p-value 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ ก่อนทดลอง 36 2.02 .31 1.99 35 .055 

หลังทดลอง 36 1.89 .36    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภค

โซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 1.90 .64 1.11 35 .275 

หลังทดลอง 36 1.78 .68    

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของ

การบริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 1.69 .36 1.29 35 .205 

หลังทดลอง 36 1.57 .43    

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 1.83 .41 .63 35 .531 

หลังทดลอง 36 1.76 .49    

การรับรู้ อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.57 .64 .67 35 .510 

หลังทดลอง 36 2.48 .80    

ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่

จะหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.15 .39 1.67 35 .105 

หลังทดลอง 36 1.96 .56    

การมีสิ่งชักน าให้เกดิการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 1.98 .49 1.48 35 .149 

หลังทดลอง 36 1.79 .60    

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ก่อนทดลอง 36 2.68 .35 -.047 35 .962 

หลังทดลอง 36 2.85 .45    

 

5. การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัทดลอง 

การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ระหว่าง

กลุ่มทดลองและควบคุม หลังทดลอง พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนความเชื่อด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ระหว่าง กลุ่มทดลอง

และควบคุม หลังทดลอง 

ตวัแปร กลุ่ม n Mean SD t df p-value 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลอง 36 3.31 .33 17.38 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.89 .36    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภค

โซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 3.22 .77 8.42 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.78 .68    

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของ

การบริโภคโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 2.85 .72 9.11 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.57 .43    

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 2.82 .58 8.36 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.76 .49  

 

  

การรับรู้ อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 3.66 .74 6.46 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 2.48 .80    

ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่

จะหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 4.37 .36 21.79 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.96 .56    

การมีสิ่งชักน าให้เกดิการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 
 

กลุ่มทดลอง 36 2.96 .67 7.75 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.79 .60    

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง 36 3.35 .48 4.58 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 2.85 .45    

 

 

อภิปรายผล 

ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 

สขีองนักศึกษาที่พัฒนาขึ้นสามารถเปล่ียนแปลงความเชื่อด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม

ของนักศึกษาได้ อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภค

โซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษาที่พัฒนาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ9 ที่กล่าวว่า 

บุคคลจะมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และบุคคล

จะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมได้มากขึ้นหากประเมินแล้วพบว่ามีประโยชน์หรือผลดีมากกว่าผลเสียหรืออุปสรรค 

เมื่อบุคคลมีความเชื่อว่าการลดปริมาณโซเดียมนั้นจะท าให้เกิดประโยชน์หรือผลดีมากกว่าผลเสียจะท ามีการ

ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสขุภาพแล้วน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สีได้ ประกอบกับการได้รับสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียมที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิด 

สบช.โมเดล10 โดยน าปิงปองจราจรชีวิต 7 สีมาใช้ในการสื่อสารข้อมูลเพื่อการรณรงค์หรือสร้างจิตส านึกใน

ประเดน็ต่าง ๆ ผ่านการใช้สีทั้ง 7 สี ได้แก่ สีขาว สีเขียวอ่อน สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง และสีด า เป็น

ตัวแทนในคัดกรอง การจ าแนกประเภทหรือล าดับความส าคัญของสถานการณ์หรือพฤติกรรม สีแต่ละสีจะ

แสดงถึงระดับความเสี่ยง ความรุนแรงหรือสถานะต่างๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อการสื่อสารเข้าใจ และจดจ าได้ง่าย8 
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จึงส่งผลให้หลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความเชื่อด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมสูง

กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด

โซเดียมต่อความดันโลหิตของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม

สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต ่าก่อนได้รับโปรแกรม และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0513 ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินการปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนหรือ

เข้าร่วมกิจกรรมศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษา และสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม จึงท าให้มีคะแนนความเชื่อด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกับก่อนทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

การใช้โปรแกรมการลดการบริโภคโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม การเติมเคร่ืองปรุงในอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

มีโซเดียมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนปริมาณ

โซเดียมในอาหาร ค่าความดันโลหิตในช่วงหัวใจบีบตัว และค่าความดันโลหิตในช่วงหัวใจคลายตัว ต ่ากว่าก่อน

การทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .0514 และผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความรู้  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ

ของประชาชน ที่พบว่า หลังการทดลอง ประชาชนมีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารลดโซเดียมและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะต ่ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0515  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ9 มาประยุกต์ร่วมกับ

แนวคิด สบช.โมเดล10 เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเชิงสัญลักษณ์ที่ใช้ระบบสีสื่อ

ความหมายแทนระดับความเสี่ยงด้านโภชนาการอย่างเข้าใจง่ายและจดจ าได้ชัดเจน ซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพของ

การบูรณาการแนวคิดและทฤษฎีที่เหมาะสมกบับริบทของสถาบันการศึกษาและสามารถขยายผลไปสู่ประชากร

กลุ่มอื่นได้ในอนาคต อย่างไรกต็าม ยังมีข้อจ ากัดในการวิจัยอยู่ที่การด าเนินการในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กซึ่ง

เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จากสถาบันเดียวกันส่งผลให้ผลการวิจัยอาจสะท้อนเฉพาะบริบทของกลุ่มตัวอย่าง

ดังกล่าว และอาจไม่สามารถขยายผลทั่วไปไปยังประชากรกลุ่มอื่นหรือพื้ นที่ที่มีลักษณะแตกต่างกันได้อย่าง

ครอบคลุม 
 

ขอ้เสนอแนะ 

 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ควรน าโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภค

โซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีไปประยุกต์ใช้กับนักศึกษาและบุคลากรของวิทยาลัยให้ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายมากย่ิงขึ้ น ตลอดจนประชาชนและชุมชนในพื้ นที่โดยรอบของวิทยาลัย รวมถึงปรับปรุง

เมนูอาหารในร้านอาหารของวิทยาลัยด้วยการลดปริมาณโซเดียมในอาหารหรือเสนอตัวเลือกอาหารที่มีโซเดียม

น้อย โดยส่งเสริมให้ร้านอาหารมีการให้ข้อมูลโภชนาการของอาหารเพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือกเมนูที่

เหมาะสมได้ 
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2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังทอง โรงพยาบาลวังทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ควรน าโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมไปประยุกต์ใช้พัฒนาแนว

ทางการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมของประชาชนให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 

 ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรติดตามผลลัพธ์ หลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วย

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีที่เกิดขึ้นว่ามีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมมากน้อย

เพียงใด โดยเกบ็ข้อมูลหลังการทดลองในระยะเวลาที่มากกว่า 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีเพื่อติดตามกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะยาวเพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลงหรือผลกระทบที่เกิดขึ้ นตามเวลาและการเกบ็ข้อมูลในช่วงเวลาที่

แตกต่างกันจะช่วยให้สามารถประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละช่วงเวลา และแสดงให้เห็นถึง

ผลกระทบระยะยาวจากการทดลองหรือการแทรกแซงที่เกดิขึ้น 

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีไปศึกษา

ในกลุ่มอื่น ๆ ที่หลากหลายมากขึ้น เช่น กลุ่มเพศ กลุ่มอายุ พื้นที่ชนบทและเมือง รวมทั้งน าไปศึกษาในกลุ่มที่

มีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหรือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ตลอดจนกลุ่มผู้ ป่วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคไต และผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือด เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีใน

มุมมองที่หลากหลาย 

3. ควรพัฒนากิจกรรมหรือการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ ให้แก่ผู้บริโภคเกี่ยวกับอันตรายจากการ

บริโภคโซเดียมในปริมาณที่มากเกินไป รวมถึงวิธีการลดการบริโภคโซเดียมในอาหารประจ าวัน เช่น การเลือก

อาหารที่มีโซเดียมน้อยหรือใช้วิธีการปรุงอาหารที่ไม่ใช้โซเดียมมากเกินไป โดยการท าสื่อการเรียนรู้ที่มากขึ้น เช่น 

แผ่นพับ คลิปวีดีโอ หรือแอปพลิเคชันมือถือที่สามารถติดตามการบริโภคโซเดียมของบุคคลได้ 
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