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Abstract   

 This Cross-sectional Survey research aimed to study the sodium consumption behavior of 

people and factors affecting the sodium consumption behavior of people in Thatako District Nakhon 

Sawan Province.  The sample group aged 20 – 59 years old, both male and female, totaled 390 

people by multistage sampling. The data were collected during January - February 2023. The tool 

was a questionnaire with a confidence value between 0 .7 2  – 0 .92 . The data were analyzed by 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple linear 

regression at a level of statistical significance of 0 .0 5 .  The results of the study found that the 

sample had behaviors about food consumption with moderate levels of salt and sodium 5 3 .3 0 

percent and factors affecting increased sodium consumption behaviors of working ages, Thatako 

District, Nakhon Sawan Province Statistically significant at the 0 .0 5  level were perceived risk 

opportunities and severity, age. The factors affecting the decreased sodium consumption behavior 

were community life, obtaining information from the media and individuals, living in rural areas, 

and food consumption attitudes. The relevant agencies should consider the results of these predictors 

when developing. Promote correct behavior regarding sodium-containing consumption. for solving 

health and nutrition problems continue to be appropriate. 

Correspondence: Sirintip Satsawatchawanwong  E-mail: sirintipkamtum@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิพนธต้์นฉบับ Original Article 



                                                                                                       

298 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.3 September – December 2023  

 

 

 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของวยัท างาน อ าเภอท่าตะโก 

จังหวดันครสวรรค ์

 

ศิรินทพิย์ ศาศวัตชวาลวงศ์    

พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร     

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

 

วนัรบั: 15 มีนาคม 2566วนัแกไ้ข: 27 มิถุนายน 2566วนัตอบรบั : 15 ธนัวาคม  2566 

บทคดัย่อ   

 การวิจัยในคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของประชาชน และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

โซเดียมของประชาชนอ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง อายุ 20 – 59 ปี ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง จ านวน 390 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม - 

กุมภาพันธ์ 2566 เคร่ืองมือ เป็นแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 0.72 – 0.92 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ

ขั้นตอน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีเกลือและโซเดียมอยู่ในปานกลาง ร้อยละ 53.30 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

ที่เพิ่มขึ้น ของวัยท างาน อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง อายุ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมที่ลดลง 

ได้แก่ วิถีชีวิตในชุมชน การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากบุคคล อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ทศันคติ

ต่อการบริโภคอาหาร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลปัจจัยท านายเหล่านี้ ไปใช้ในการพิจารณาในการ

พัฒนา ส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคที่มีโซเดียมเป็นส่วนผสม เพื่อการแก้ไขปัญหา

สขุภาพและโภชนาการให้เหมาะสมต่อไป 
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บทน า 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO)(1)ระบุ ว่าประชากรโลกส่วนใหญ่

บริโภคเกลือ โดยเฉล่ีย 9-12 กรัมต่อวัน ซึ่งสูงกว่าประมาณที่แนะน าถึง 2 เท่า ส าหรับประเทศไทยในปี 
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2563 เครือข่ายลดบริโภคเค็มประเทศไทยและองค์การอนามัยโลก ร่วมกันจัดท าวิจัยเพื่อประเมินการ

บริโภคโซเดียมในอาหารโดยใช้การวิเคราะห์ปัสสาวะตลอด 24 ชั่วโมง โดยตัวแทนระดับประเทศ พบว่า 

ค่าปริมาณการบริโภคโซเดียมเฉล่ียประชาชนไทยเท่ากับ 3,636 มิลลิกรัมต่อวัน พบปริมาณการบริโภค

โซเดียมสูงสุดในประชากรภาคใต้ 4,108 มิลลิกรัมต่อวัน รองลงมาคือ ภาคกลาง 3,760 มิลลิกรัมต่อวัน 

ภ าค เหนื อ  3 ,563  มิ ล ลิ ก รัม ต่ อ วัน  ก รุ ง เทพมหานคร  3 ,496  มิ ล ลิ ก รัม ต่ อ วัน  และภ าค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 3,316 มิลลิกรัมต่อวัน กลุ่มบริโภคโซเดียมมาก คือ คนอายุน้อย (เร่ิมส ารวจตั้งแต่

อายุ 18 ปี) ส่วนคนอายุมากบริโภคน้อยลง(2) การบริโภคโซเดียมมากเกินความต้องการของร่างกายเป็น

สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่ว

โลก 1.8 พันล้านคน(19) โดย 1 ใน 3 พบในวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่ว

โลกจะป่วยเป็นโรคนี้  เพิ่มขึ้นถึง 1,560 ล้านคน(20) ในประเทศไทย พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2556 – 2560 เพิ่มขึ้ นจากจ านวน 3,936,171 คน เป็นจ านวน 

5,597,671 คน (21) 

จากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (3)ของเขตสุขภาพที่ 3 พบว่าจังหวัด

นครสวรรค์มีการเติมเคร่ืองปรุงรสเคม็ทุกคร้ังในอาหาร ร้อยละ 10.25 เติมเคร่ืองปรุงรสเคม็บางคร้ัง ร้อย

ละ 70.1 และไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเคม็เลย ร้อยละ 19.64 เมื่อเปรียบเทยีบกบัจังหวัดอื่น ๆ ในเขตสุขภาพ

ที่ 3 พบว่าต ่าสุด เม่ือแยกรายอ าเภอโดยข้อมูลจากสรุปผลตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 

กรณีปกติ รอบที่ 2/2564 พบว่า อ าเภอท่าตะโก มีการเติมเคร่ืองปรุงรสเค็มสูงที่สุดร้อยละ 92.43 

สอดคล้องกับอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562-2564) พบว่ามีอัตรา

ป่วย 1,194.11 1,389.56 และ 1,747.52 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน(4) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้เห็นถึงความส าคัญและก าหนด

เป้าหมายเพื่อลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตของประชากร โดยประกาศให้มีการด าเนินการเพื่อลดการ

บริโภคโซเดียมลงร้อยละ 30 หรือประมาณ 1 ใน 3 ภายในปี ค.ศ. 2025 (พ.ศ. 2568) ได้ขอความ

ร่วมมือประเทศต่างๆ ให้มีการรณรงค์ให้ประชาชนบริโภคโซเดียมน้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ

เกลือน้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน โดยมีการก าหนดแนวทางการด าเนินงานให้ประเทศต่างๆ น าไปปรับใช้ เพื่อ

ลดการบริโภคโซเดียม เป้าหมายเพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ประเทศไทยมี

การจัดท ายุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ได้ผลักดันผ่านมติกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ        

โดยกรมควบคุมโรค เป็นเจ้าภาพหลัก ร่วมกับภาคีเครือข่าย รวมทั้ง เครือข่ายลดการบริโภคเคม็ เพื่อลด

การบริโภคเกลือโซเดียม ซึ่งเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (NCDs)(5) 

แม้ว่าประเทศไทยได้ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ฯ มาตรการรณรงค์ลดโซเดียม แต่ประชาชนยังบริโภค

โซเดียมเกินมาตรฐาน ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของวัย

ท างาน อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อเป็นประโยชน์ในการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมการลดการ

บริโภคโซเดียม รวมถึงพัฒนานโยบาย กลยุทธ์ แผนการด าเนินงานการลดการบริโภคเกลือโซเดียมใน

อาหารได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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วสัดุและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey Research)       

โดยการเก็บรวบรวมรวมข้อมูลตัวอย่าง ณ ช่วงเวลาหนึ่ ง ในประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ าเภอท่าตะโก         

จังหวัดนครสวรรค์ อายุตั้งแต่ 20 – 59 ปี ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร (Finite Population Mean) ของ Daniel WW (6)  

𝑁𝜎2𝑍
1−

𝑎
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝜎2𝑍
1−

𝑎
2

2  

n = จ านวนขนาดตัวอย่าง  

N = ขนาดของประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ

ท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 36,122 คน(22) 

 𝜎 = ความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

พฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร = 0.48 วิรุท นนสรัุตน์) (23) 

 Z = ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95 (Z = 1.96) 𝑑 = ค่าความคาดเคล่ือน   ที่ยอมรับ

ได้ (ก าหนดค่าความคาดเคล่ือนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างจากค่าเฉล่ียของประชากรมี

ค่าเท่ากับ 0.05) เพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 390 คน ท าการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน 1) เลือกต าบลในอ าเภอท่าตะโก จากทั้งหมด 10 ต าบล โดยแบ่งตามจ านวนหมู่บ้าน 

แบ่งออกได้ 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 ต าบลที่มีจ านวนหมู่บ้าน ≥ 10 หมู่บ้าน จ านวน 7 ต าบล กลุ่ม

ที่ 2 ต าบลที่มีจ านวนหมู่บ้าน < 10 หมู่บ้าน จ านวน 3 ต าบล สุ่มเลือกตัวอย่างจากต าบลแต่ละกลุ่มเพื่อหา

ตัวแทนต าบลตามสัดส่วน 2:1 โดยการจับฉลาก ได้ทั้งสิ้น 6 ต าบล  ประกอบด้วย กลุ่มต าบลที่มีจ านวน

หมู่บ้าน ≥ 10 หมู่บ้าน 4 ต าบล และกลุ่มต าบลที่มีจ านวนหมู่บ้าน < 10 หมู่บ้าน 2 ต าบล 2) สุ่มเลือก

ตัวอย่างจากต าบลเพื่อหาตัวแทนหมู่บ้าน ตามสัดส่วน 5:1 โดยการจับฉลาก ได้ทั้งสิ้น 12  หมู่บ้าน 3) 

ค านวณตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรแยกตามหมู่บ้าน 4) น าทะเบียนรายชื่อประชากรทั้ง 12 หมู่บ้านมา

เรียงกัน และใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ systematic random sampling โดยการก าหนดช่วงการสุ่ม 

ด าเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ ์2566  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย   เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด   

แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ถามข้อมูล

พื้ นฐานต่างๆ  ของกลุ่มเป้าหมาย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว สถานภาพ

สมรส อาชีพ เขตที่พักอาศัย เป็นต้น เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และให้เติมค าในช่องว่าง จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมประยุกต์จากแบบสอบถามของ 

นพวรรณ เปียซื่อ(8) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็น  3 ระดับ ใช่ 
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ไม่ใช่ ไม่ทราบ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนนตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน ไม่ทราบให้ 0 คะแนน น ามาจัดระดับความรู้ ค่าคะแนนเฉล่ียแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (7) 

คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้ นไป (8 คแนนขึ้ นไป) มีความรู้ เกี่ยวกับสารโซเดียมในระดับมาก คะแนน

ตั้งแต่ ร้อยละ 60.00-79.99 (6-7 คะแนน) มีความรู้ เกี่ยวกับสารโซเดียมในระดับปานกลาง  คะแนน

ตั้งแต่ ร้อยละ 0.00-59.99 (น้อยกว่า 6 คะแนน) มีความรู้ เกี่ยวกับสารโซเดียมในระดับน้อย  ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามทัศนคติ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีป ริมาณเกลือและโซเดียมสูง ประยุกต์จาก

แบบสอบถามของ นพวรรณ เปียซื่อ(8) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ  ส่วนที่ 4 

แบบสอบถามการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงหากบริโภคอาหารที่มีสารโซเดียมเกินความ

ต้องการ ประยุกต์จากแบบสอบถามของ จรรยา ธญัน้อม(10) ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ จ านวน 

10 ข้อ   ส่วนที่ 5 แบบสอบถามวิถีชีวิตในชุมชนที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร ประยุกต์จากแบบสอบถาม

ของ ปริมประภา ก้อนแก้ว(11) ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 3, 4, 5 ใช้การประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert’ s Scale) (9) แบ่งออกเป็น   

5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เกณฑ์การให้คะแนนคือ 

ข้อค าถามเชิงลบ เหน็ด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน เห็นด้วยให้ 2 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย

ให้ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 5 คะแนน ข้อค าถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 5 คะแนน เห็น

ด้วยให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วยให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน การ

แปลผลคะแนนเฉล่ีย 3 ระดับ คือ 3.67 - 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 2.34 - 3.66 อยู่ในระดับปาน

กลาง 1.00 - 2.33 อยู่ในระดับน้อย 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และจากบุคคลเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่

มีโซเดียม ประยุกต์จากแบบสอบถามของ สุระเดช ไชยตอกเกี้ย(12) ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 

จ านวน 10 ข้อ   ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมใน

ปริมาณสูงประยุกต์จากแบบสอบถามของ ปริมประภา ก้อนแก้ว(11) ลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 

จ านวน 10 ข้อ  ส่วนที่  6, 7 ใช้การประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert’ s Scale) (9) แบ่ง

ออกเป็น   5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย เกณฑ์การให้คะแนน คือ เป็น

ประจ าให้   5 คะแนน บ่อยคร้ังให้ 4 คะแนน บางคร้ังให้ 3 คะแนน นานๆคร้ังให้ 2 คะแนน ไม่เคยให้ 1 

คะแนน   การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 3 ระดับ คือ 3.67 - 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 2.34 - 3.66 

อยู่ในระดับ  ปานกลาง 1.00 - 2.33 อยู่ในระดับน้อย 

แบบสอบถามผู้ วิจัยสร้างขึ้ นผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาของแบบสอบถามโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาภาพรวม เท่ากับ 1 แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับประชาชนที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Conbrach’s alpha coefficient) ดังนี้  แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียมในปริมาณสูง เท่ากับ 00.720 ทศันคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง 

เท่ากับ 0.723 การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงหากบริโภคอาหารที่มีโซเดียมเกินความ

ต้องการของร่างกาย เท่ากบั 0.924 วิถีชีวิตในชุมชนที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.919 การได้รับ
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ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และจากบุคคลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม เท่ากับ 0.875 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมในปริมาณสงู เท่ากบั 0.891 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประสานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของ รพ.

สต. บ้านพนมรอก     หัวถนนใต้ สายล าโพงเหนือ สายล าโพงใต้ บ้านเขาล้อ บ้านตุ๊กแก ท านบ ในการ

ช่วยน าลงไปในพื้นที่เพื่อเกบ็ข้อมูล ด าเนินการเกบ็ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง โดยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าข้อมูลทั้งหมดจะถูกเกบ็เป็นความลับโดย

ไม่มีการระบุชื่อเป็นเพียงการลงรหัสเป็นตัวเลขเท่านั้น และจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ใน

การศึกษาและเป็นแนวทางในการพัฒนางาน ซ่ึงไม่สามารถสืบค้นได้ว่าคนใดเป็นผู้ตอบแบบสอบถามก่อน

ให้อาสาสมัครลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การวิเคราะหข์อ้มูล น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติและประมวลผลและน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้   

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยสถิติเชิงพรรณณา เพื่อใช้ส าหรับอธบิายปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ และ   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 และ วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของประชาชน ด้วยสถิติ

ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

การพิทกัษส์ิทธ์ิ การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข P2-0254/2565 เมื่อวันที่ 20 ธนัวาคม 2565 

 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.2 ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 50 – 59 ปี (𝑥 = 45.09) 
ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 18.50 – 22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 36.9 (𝑥 = 24.83)             
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.1 เขตที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่อยู่ในพื้ นที่นอกเขตเทศบาลร้อยละ 

75.4 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=390) 

 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

1. เพศ    

ชาย  132 33.8 

หญิง  258 66.2 

2. อาย ุ    

20 – 29 ปี  46 11.8 

30 – 39 ปี  84 21.5 

40 – 49 ปี  92 23.6 

50 – 59 ปี  168 43.1 

𝑥 = 45.09 S.D. = 11.09  

3. พ้ืนที่อยู่อาศยั    

ในเขตเทศบาล          96 24.6 
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นอกเขตเทศบาล              294 75.4 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=390)(ต่อ) 

 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

4. ค่าดชันีมวลกาย 

น้อยกว่า 18.50 กโิลกรัม/ตารางเมตร 13 3.3 

18.50 – 22.99 กโิลกรัม/ตารางเมตร 144 36.9 

23.00 – 24.99 กโิลกรัม/ตารางเมตร 94 24.1 

25.00 – 29.99 กโิลกรัม/ตารางเมตร 92 23.6 

มากกว่าหรือเท่ากบั 30 กโิลกรัม/ตารางเมตร 47 12.1 

𝑥 = 24.83 S.D. = 4.57  

5. ระดบัการศึกษา    

ไม่ได้เรียน         2 0.5 

ประถมศึกษา     144 36.9 

มัธยมศึกษา     172 44.1 

ปริญญาตร ี       68 17.4 

สงูกว่าปริญญาตรี        4 1 

 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 50 มีระดับทศันคติเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมอยู่ในระดับมากร้อยละ 

51.80 มีระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ ความรุนแรงหากบริโภคอาหารที่มีโซเดียมเกินความ

ต้องการของร่างกาย อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.60 วิถีชีวิตในชุมชนมีผลต่อการบริโภคอาหารอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 62.10 มีระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ และจากบุคคลเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร

ที่มีโซเดียมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 57.70 มีพฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมอยู่

ในปานกลาง ร้อยละ 53.30 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ความรู้  ทศันคติ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง วิถีชีวิตในชุมชน การได้รับข้อมูลข่าวสารและ

พฤติกรรม เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม ของกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน อ.ท่าตะโก จ.นครสวรรค์ (n = 390) 

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม จ านวน (รอ้ยละ) ที่มีระดบั คะแนน

เต็ม 

คะแนนเฉลีย่ ± 

ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

 มาก ปานกลาง นอ้ย   

ความรู้ 195 (50.0) 152 (39.0) 43 (11.0) 10 7.36 ± 1.64 

ทศันคติ 202 (51.8) 187 (47.9) 1 (0.3) 50 39.57 ± 3.69 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรง 287 (73.6) 103 (26.4) 0 (0) 50 40.10 ± 5.12 

วิถีชีวิตในชุมชนที่มีผลต่อการบริโภค

อาหาร 

242 (62.1) 144 (36.9) 4 (1.0) 50 37.74 ± 6.10 
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การได้รับข้อมูลข่าวสาร 225 (57.7) 150 (38.5) 15 (3.8) 50 37.39 ± 6.18 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ

โซเดียม 

177 (30.0) 208 (53.3) 65 (16.7) 50 31.58 ± 7.462 

 

ปัจจัยส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของวัยท างาน อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ ได้

ทั้งหมด 6 ปัจจัย มีระดับความสมัพันธร้์อยละ 46.80 แยกความสมัพันธร์ายปัจจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง (p-value < 0.001, β = 0.353) 

อายุ (p-value < 0.001, β = 0.130) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ วิถีชีวิตใน

ชุมชน (p-value < 0.001, β = -0.458) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากบุคคล (p-value < 0.001,          

β =  -0.217) อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล(p-value < 0.001, β = -0.140) ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร (p-

value < 0.001, β = -0.237) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท านายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของประชาชน 

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 390) 

ตวัแปร b β t P-value 

วิถีชีวิตในชุมชน -0.560 -0.458 -11.529 < 0.001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงอาหาร 0.353 0.242 5.768 < 0.001 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากบุคคล -0.262 -0.217 -5.748 < 0.001 

พื้นที่อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาล -2.424 -0.140 -3.557 < 0.001 

อายุ 0.088 0.130 3.441 < 0.001 

ทศันคติต่อการบริโภค -0.237 0.077 -3.082 < 0.001 

Constant (a) = 54.877, 𝑅2 = 0.476, Adjusted 𝑅2 = 0.468, F = 58.043, p-value< 0.001 
 

วิจารณ ์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมอยู่ในปานกลาง 

ร้อยละ 53.30 อาจจะเกดิจากกประเทศไทยได้มีการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ในประเทศไทย พ.ศ. 2559–2568 โดยก าหนดค่าเฉล่ียปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมของ

ประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 30 ซึ่งแนะน าว่าประชาชนควรบริโภคเกลือน้อยกว่า 

5,000 มิลลิกรัมต่อวัน และจังหวัดนครสวรรค์ ได้มีการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม มีวิธีการด าเนินงานที่คล้ายคลึงกับพื้ นที่อื่นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  จึงท าให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา สุวรรณา 

และคณะ (2563) (13) ความรู้  ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเคม็ของประชาชน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเคม็อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

69.90% 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของวัยท างาน อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์    

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) จากการศึกษาพบ 6 ตัวแปร ได้แก่ วิถีชีวิตในชุมชน การรับรู้ โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรง การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากบุคคล อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล อายุ 
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ทศันคติ ต่อการบริโภคอาหาร วิถีชีวิตในชุมชนนิยมบริโภคอาหารประเภทต้ม ย า แกง หรือ น า้พริก โดย

เคร่ืองปรุงที่เป็นแหล่งโซเดียมหลักคือ ผงปรุงรส เช่น ผงชูรส ซอสปรุงรส รสดี ซีอิ้ว ซ่ึงการเติมเคร่ืองปรุง

รสอย่างผงชูรส ผงปรุงรสเพิ่มขึ้น ทั้งที่วิถีชีวิตดั้งเดิมไม่มีการเติมสิ่งเหล่านี้  ท าให้มีปริมาณโซเดียมสูงเกิน

ความจ าเป็นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา รวยสูงเนิน และคณะ (2560)  (17) พบว่า สถานการณ์

การบริโภคโซเดียม มีความสัมพันธ์กับวิถีการบริโภคอาหารของครอบครัวและชุมชน โดยการคงรสชาติ

ความอร่อย แบบที่เคยรับประทาน และการใช้เคร่ืองปรุงรสที่หลากหลายในอาหารที่ปรุงแต่ละประเภท 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงหากบริโภคอาหารที่มีโซเดียมเกินความต้องการของร่างการ เนื่องจาก

ปัจจุบันมีการขับเคล่ือนการด าเนินงานลดการบริโภคในระดับจังหวัดและอ าเภอ มีการจัดการอบรม        

ให้ความรู้ ในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมที่เหมาะสม การใช้เคร่ืองมือวัดความเคม็ Salt- 

Meter วัดความเค็มในอาหารที่บริโภคในชีวิตประจ าวัน ท าให้ประชาชนรู้ ระดับความเค็มในอาหาร        

ต่อผลกระทบจากการบริโภคเกลือและโซเดียม การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงหากบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมเกินความต้องการของร่างการ เนื่องจากปัจจุบันมีการขับเคล่ือนการด าเนินงานลดการบริโภคใน

ระดับจังหวัดและอ าเภอ มีการจัดการอบรมให้ความรู้ ในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม       

ที่เหมาะสม การใช้เคร่ืองมือวัดความเค็ม Salt Meter วัดความเค็มในอาหารที่บริโภคในชีวิตประจ าวัน     

ท าให้ประชาชนรู้ระดับความเคม็ในอาหาร ต่อผลกระทบจากการบริโภคเกลือและโซเดียมสอดคล้องกับ

การศึกษาของกรรณิกา สุวรรณา และคณะ(2563)(13)มีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 

49.50% และเชื่อว่าการไม่กินเค็ม จะป้องกันการเกิดโรคได้ และการศึกษาของประนอม กาจนวณิชย์ 

(2564) (24) พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและ

จากบุคคลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม เมื่อพิจารณาข้อมูลรายข้อพบว่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปล่ียนแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึง

ข้อมูลได้มากขึ้น เป็นสิ่งชักน าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริมนต์ 

ชายเกตุ (2559) (18) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภค ได้แก่ ปัจจัย

ด้านการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโซเดียม อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลโดยบริบททางด้านสังคมต้องหา

รายได้เพื่อเล้ียงตนเองและคนในครอบครัว กลุ่มคนวัยท างานอาจมุ่งเน้นท างานเพื่อหารายได้มากกว่าการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งในปัจจุบันวิถีชีวิตต้องเร่งรีบแข่งขันกับเวลาในการประกอบอาชีพสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Mohammad H. et al (2021) (15) พบว่า การบริโภคเกลือเฉล่ีย ในพื้ นที่ชนบทเท่ากับ 

10.8 ในพื้ นที่เขตเมืองเท่ากับ 9.4 แสดงให้เห็นว่าชีวิตในชนบทสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือที่เพิ่มขึ้นใน

แต่ละวัน อายุเพิ่มขึ้ นส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเพิ่มขึ้ นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การท างานของ

ระบบประสาทจะด้อยลง จึงใช้ความรู้ สึกในการรับรส มีปัญหาการย่อยและการดูดซึมส่งผลกับภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ จุุรีพร คงประเสริฐ และกมลททพิย์ วิจิตรสนุทรกุล 

(2565) (25) ทศันคติต่อการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมพบว่าทศันคติต่อการบริโภคอาหาร

เพิ่มขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของประชาชนลดลง โดยอาจจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการ

ปลูกฝังในเร่ืองการดูแลสุขภาพการเข้าถึงสื่อต่างๆ ด้านสุขภาพ ตลอดจนการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ
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การดูแลสุขภาพการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการที่ท าให้มีทศันคติการบริโภคอาหาร

อยู่ในระดับดีและสอดคล้องกบัการศึกษาของสดุคะนึง โรจนชีวาคม (2562)(16)พบว่า ทศันคติการบริโภค

อาหารมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 สรุป ปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมที่เพิ่มขึ้ น ของวัยท างาน อ าเภอท่าตะโก 

จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง อายุ     

ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมที่ลดลง ได้แก่ วิถีชีวิตในชุมชน การได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากสื่อและจากบุคคล อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร        ข้อจ ากัดของ

การศึกษาน้ีได้แก่ งานวิจัยนี้ ใช้ในกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนทั่วไป อายุ 20 – 59 ปี ที่มีการรับรู้สมบูรณ์ 

และสื่อสารภาษาไทย และให้ข้อมูลในการสมัภาษณ์ได้ และ การสุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนทั่วไป อายุ 20 – 

59 ปี ที่มีภมูิล าเนาอยู่ในพื้นที่ระดับอ าเภอ     ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้ส่วนใหญ่อยู่นอกเขตเทศบาลหรือขน

บท ขอ้เสนอแนะการวิจัยน าผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่ 1) จากการศึกษาพบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชนมากที่สุด คือ วิถีชีวิตในชุมชน นอกจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้

ต่างๆ ควรมีการจัดสภาพแวดล้อม ท าให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งอาหารหรือเคร่ืองปรุงรสที่มีโซเดียมต ่า 

และมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดี โดยอาจจะมีการสร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือจาก

ร้านค้า เป็นมาตรการชุมชนลดเคม็  2) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อและจากบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน ควรพัฒนาศักยภาพ ให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)เป็นแกนน าสุขภาพในการให้ค าแนะน าเร่ืองการบริโภคเกลือและโซเดียม ท าให้

ประชาชนเข้าถึงและมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดี และ 3) ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร

เป็นปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน ควรมีการเสริมทักษะให้

ประชาชนรู้ถึงปริมาณโซเดียมในอาหาร ความรู้ ในการอ่านฉลากหน้าบรรจุภัณฑ ์เพื่อสร้างแรงจูงใจและเชื่อ

ว่าตนสามารถจัดการและลดการบริโภคเกลือและโซเดียมได้   ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปได้แก่  

1) ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนที่มีโรคประจ าตัว 

และกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว และอุปสรรค ปัญหาที่ท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม เพื่อ

การแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง  และ2) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของประชาชนเพื่อให้ได้ ข้อมูลที่ละเอียดมากขึ้น สามารถเข้าถึงปัญหามากขึ้นเพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

และโภชนาการให้เหมาะสมต่อไป 
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