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Abstract 
             This study was a two-group quasi-experimental study, were measured by pre- and post-
test. To study the effectiveness of using the nutrition symbols:  healthierlogo in consumer 
group.The sample is the consumer group in Muang District, Lampang Province totaled 124 people, 
divided into a control group of 62 people and a trial group of 62 people. The control group being 
operated normally.   The experimental group was given a 7-week program of using the nutrition 
symbols: healthierlogo.Data were collected using the knowledge assessment form, recognize the 
consumer's performance on the nutrition symbols:  healthierlogo assessment form and sodium 
salt intake.  The confidence value of Cronbach's Alpha Knowledge is . 77 and    . 86, respectively. 
Personal data analysis of the samples was used with descriptive statistics.  Comparing knowledge 
perception of one's competence and sodium consumption of the experimental group before and 
after the program with Paired- Samples t- test and between the experimental and control groups 
using independent t-test. 

The results of the study showed that 1)  after participating in the program of using the 
nutrition symbols:  healthierlogo have lower dietary sodium intake levels than before joining the 
program with statistical significance at p=0. 007.  Whereas the knowledge and perception of self-
efficacy on the nutrition symbols: healthierlogo was not statistically different. 2) The experimental 
group perceived their mission higher in terms of credit and reduction in the amount of bullying 
than the control group and the amount of sodium salt in the diet was lower than the control 
group were statistically significant at the p < .001. While the knowledge of the nutrition symbols: 
healthierlogo was not different statistically. 

Therefore, using of the nutrition symbol:  healthierlogo in consumer group should be 
promoted.  To achieve a better perception of self- efficacy and reduce salt intake of sodium in 
those at risk of Non-Communicable diseases. 
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บทคัดย่อ 

             การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ: ทางเลือกสุขภาพในกลุ่มผู้บริโภค กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผู้บริโภคใน
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง จ านวน 124 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 62 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 62 คน 
โดยกลุ่มควบคุมได้รับการด าเนินการตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือก
สุขภาพ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้บริโภคต่อสัญลักษณ์โภชนาการและปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียม  มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคความรู้ เท่ากับ .77 และ .86 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปริมาณการบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังเข้าโปรแกรมด้วยสถิติ ทีคู่ (paired-Samples t-test) และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

   ผลการศึกษาพบว่า 1) หลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีระดับการ
บริโภคเกลือโซเดียมในอาหารต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p=.007  ในขณะที่
ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  2) กลุ่มทดลองมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการและการลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .001  ในขณะที่ความรู้สัญลักษณ์โภชนาการไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ 

  ดังนั้นควรมีการส่งเสริมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ: ทางเลือกสุขภาพในกลุ่มผู้บริโภค เพ่ือให้เกิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดีและลดการบริโภคเกลือโซเดียมลดลงในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ; ผู้บริโภค; การบริโภคโซเดยีมในอาหาร 
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บทน า 
            โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรค NCDs (noncommunicable diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
โลกและของประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มโรค NCDs 4 โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ-โรคหลอดเลือด
สมอง, โรคมะเร็ง,โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย ซึ่งมีปัจจัย
มาจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคหวาน มัน เค็ม และมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์
ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท าให้ประชาชนป่วยด้วยโรค 
NCDs เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง (Department of Disease Control, Ministry of Public Health,2018) ซ่ึงโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 300,000 กว่าราย โดยร้อยละ 73 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดมาจากพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน และเค็มจัด รวมถึงการท ากิจกรรมทางกายและการบริโภคผักและ 
ผลไม้ที่น้อยเกินไป ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดขึ้น ไม่เพียงเป็นปัญหาที่ก่อความเดือดร้อนกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยตรงเท่านั้น แต่ยังเป็นปัญหาที่ต่อเนื่องที่มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งอาจน ามาสู่
ความล่มสลายของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในที่สุด เพราะค่าใช้จ่ายที่ ภาครัฐต้องจ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคต่างๆ ดังกล่าวในปี พ.ศ. 2552 สูงถึง 5,580.8 ล้านบาท โดยโรคที่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายมาก
ที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน(3,386.6 ล้านบาท) โรคหัวใจขาดเลือด (1,070.5 ล้านบาท) และโรคมะเร็ง
ล าไส้และล าไส้ใหญ่ (777.2 ล้านบาท) (Pitayatienanan et al.,2011)  

อย่างไรก็ตามจากศึกษางานวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนับว่า
เป็นปัญหาที่ป้องกันได้หากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเข้าใจในปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรม (behavioral risk factors) ที่
ก่อให้เกิดโรคเหล่านี้ และสามารถสร้างกลไกหรือบริบทเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ โดยหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงเชิง
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก็คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ
พ.ศ. 2556 ของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารบางประการ
ตัวอย่างเช่น การนิยมบริโภคอาหารว่าง (ร้อยละ 79.11ของผู้ตอบแบบสอบถาม) การนิยมบริโภคอาหารไขมันสูง 
(ร้อยละ 86.71) และการนิยมบริโภคอาหารประเภทขนมกินเล่นหรือขนมกรุบกรอบ (ร้อยละ 45.87) ส าหรับการ
แก้ไขปัญหาโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังอันมีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น รัฐบาลทั่วโลก (รวมทั้งประเทศไทย) 
นิยมใช้นโยบายที่มุ่งเน้นการจูงใจให้ผู้บริโภคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการให้ความรู้และข้อมูล ( information 
provision)  มีตัวอย่างที่ส าคัญ 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) นโยบายฉลากโภชนาการ (nutrition labeling) ส าหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่บ้าน โดยนโยบายนี้เกี่ยวข้องกับอาหารและเครื่องดื่มส าเร็จรูปบรรจุห่อ  
(packaged food) เท่านั้น ซึ่งรัฐบาลแทบทุกประเทศทั่วโลกก าหนดให้ผู้ผลิตอาหารที่บรรจุหีบห่อต้องระบุคุณค่า
ทางโภชนาการ (nutrition labeling) ไว้ที่ด้านหลังของบรรจุภัณฑ์ (back-of-pack labeling) โดยต้องมีรายละเอียด
ที่เกี่ยวข้องกับสารอาหาร (nutrients) ของผลิตภัณฑ์นั้น  ๆทั้งหมด เช่น ปริมาณโปรตีน ไขมัน วิตามิน นอกจากนี้บางประเทศยังมีการ
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ก าหนดให้ติดฉลากโภชนาการที่ด้านหน้าของบรรจุภัณฑ์ (post or front-of-pack labeling) อีกด้วย (2) นโยบายรณรงค์ด้วยสื่อ 
(social marketing) อันเป็นการให้ข้อมูลด้านโภชนาการแก่สาธารณชนผ่านการโฆษณาทางสื่อรูปแบบต่างๆ เพ่ือ
จูงใจให้เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค (Witvorapong et al.,2017) 
   การศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคเป็นสิ่งจ าเป็นในการเข้าใจถึงระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
เพ่ือสามารถจะสร้างโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้บริโภคได้ โดยจากผลการส ารวจ
พฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2 ส. ในประชาชนวัยท างานอายุ 15–59  ปี จ านวน 
2,500 คน   จากประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ15-59 ปี ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam D., 2008) ผลการส ารวจ พบว่า ประชาชนวัยท างานส่วนใหญ่ มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 47.10 รองลงมาระดับไม่ดีร้อยละ 39.70 ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี(ร้อยละ 47.90) รองลงมาระดับพอใช้ (ร้อยละ 27.50) ส่วนระดับ
ดีมากน้อยที่สุด (ร้อยละ 24.60) จากการวิเคราะห์ผลการส ารวจ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีและพอใช้   ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนและ
น าไปสู่การม ีสุขภาวะต่อไป จึงต้องมุ่งพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับ
ดีมากเพ่ิมข้ึน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างถาวร (Arahung R.,2017) 

การปรับเปลี่ยนระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้อยู่ในระดับที่ดีขึ้นกว่าเดิม เพ่ือป้องกันการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น สามารถด าเนินการได้ในหลายมาตรการเชิงป้องกัน โดยผู้วิจัยสนใจในเรื่องของการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคลด หวาน มัน เค็ม โดยการสนับสนุนการผลิตและ
การใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งในมาตรการเชิงป้องกันที่หลายหน่วยงานภาครัฐให้การ
สนับสนุน อาทิ ส านักงานอาหารและยา (อย.) สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซ่ึงไดร้่วมกันผลักดันการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องลดการบริโภค 
หวาน มัน เค็ม โดยการผลิต และใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ เพ่ือลดอุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังไม่ให้ลุกลามรวดเร็วไปกว่านี้  โดยจัดท าในรูปแบบโครงการสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 
(healthier choice) ซึ่งมีกิจกรรมด าเนินการคือ การขอความร่วมมือกับภาคเอกชนผู้ผลิตในการลดปริมาณ เกลือ 
น้ าตาลและไขมัน ในผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูป/กึ่งส าเร็จรูปเครื่องปรุงรส เป็นต้น  ซึ่งก าลังเป็นกลยุทธ์ส าคัญใน
การลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ ภาครัฐเห็นพ้องว่าต้องด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ และให้
เกิดประสิทธิผลโดยเร็ว (Suvetwethin D.,2019)  
             นอกจากนี้ยัง พบว่า ปัญหาสุขภาพจากการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน การได้รับโซเดียมในปริมาณท่ี
สูงเกินความต้องการอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิตเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคไต โรคความดันโลหิตสูง และเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวาน และโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของทุกประเทศทั่วโลกโดย พบว่า ปี ค.ศ.2008 มีจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 57 ล้าน
คนที่เกิดขึ้นทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)ประกอบด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งเบาหวาน 
และโรคปอดเรื้อรังจ านวน 36 ล้านคน(63%) หรือเกือบสองในสามของจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด และพบความชุก
ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และคาดว่าจะท าให้เกิดการเสียชีวิตเกือบสามในสี่ของจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับมารดา ทารกปริก าเนิด และโภชนาการภายใน ปี ค.ศ.2020 
และจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเกินกว่าจะพบมากที่สุด ภายในปีค.ศ.2030 (World Health Organization,2011) 

 ผลกระทบต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเกิดจากการได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการของ
ร่างกาย เช่น การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยจากการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเกลือโซเดียม
กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเริ่มต้นจากกราฟที่มีชื่อเสียงของ Louis Dahl ในปี 1960 แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์เชิงเส้นเชิงบวกระหว่างความชุกของความดันโลหิตสูง  และการบริโภคเกลือเฉลี่ยในกลุ่มประชากร 5 กลุ่ม 
โดย พบว่าการได้รับเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างปริมาณเกลือที่ได้รับ  และความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงซึ่งจะน าไปสู่โรคอ่ืนๆที่เป็นภาวะแทรกซ้อน และการศึกษานี้ยังไดก้ล่าวถึงแนวคิดพ้ืนฐานส่วนใหญ่
ที่สนับสนุนความพยายามด้านสาธารณสุขในปัจจุบันในการลดการบริโภคโซเดียมในประชากร (Elliott L.,2005) 
นอกจากนี้ผลการส ารวจที่เกี่ยวกับปริมาณการได้รับเกลือโซเดียมซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชากรทั่วโลกได้รับปริมาณ
เกลือโซเดียมสูงกว่าแนะน ามากกว่า 2 เท่า การได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการเป็นสาเหตุหลักท่ีท า
ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรคอัมพฤกษ์อัมพาต (strokes) ถึงร้อยละ 49 และร้อยละ 62 
ของการเกิดโรคทั้งหมด (Department of Disease Control, Ministry of Public Health,2016) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยการศึกษาปริมาณโซเดียมและโซเดียมคลอไรด์ในอาหารบาทวิถีที่จ าหน่ายในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า อาหารบาทวิถี (street foods) ประเภทกับข้าวและอาหารจานเดียว ส่วนใหญ่มีโซเดียมเกินกว่า 1,500 
มิลลิกรัมต่อถุงหรือกล่องที่จ าหน่าย ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน าให้คน
บริโภค “เกลือ” ไม่เกินวันละ 5 กรัม (1ช้อนชา) หรือโซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม แบ่งเป็นมื้อหลัก 3 มื้อๆ  ละ 600  มิลลิกรมั 
และมื้อว่าง 200 มิลลิกรัม ดังนั้นควรลดความถี่ในการรับประทานอาหารบาทวิถี และไม่ควรปรุงเพ่ิมเกลือ น้ าปลา 
ซีอ้ิว และซอสต่างๆ บนโต๊ะอาหารเพ่ือช่วยลดความเสี่ยงต่อการได้รับโซเดียมมากเกินไป (Vatanasuchart N.,2019) 

 จากการทบทวนปัญหาของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
บริโภคอาหาร รส หวาน มัน เค็ม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยมีความสนใจในการสร้าง
โปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ในกลุ่มผู้บริโภค เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ 
ลด หวาน มัน เค็ม ให้กับผู้บริโภค โดยเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ เรื่อง
สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลดปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม) เนื่องจากเป็นประเด็นส าคัญ
ที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังที่กล่าวมาข้างต้น และเป็นมาตรการเชิงป้องกันที่หลายหน่วยงาน
ภาครัฐให้การสนับสนุน เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนในพื้นที่มีความรู้ มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองรวมถึงมีพฤติกรรม
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ในการรับประทานเกลือโซเดียมลดลง ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆของผู้บริโภคในอนาคตและขยายผลในการพัฒนาชุมชนต้นแบบอ่ืนๆในการลดการเกิดโรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง
ตามมาอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ: ทางเลือกสุขภาพในกลุ่มผู้บริโภค  ต าบลเวียงเหนือ 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ในเรื่องความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 
และการลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมในอาหาร 
 
สมมติฐาน  

1.กลุ่มผู้บริโภคท่ีได้รับโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีความรู้ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับค าแนะน าตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

2.กลุ่มผู้บริโภคหลังเข้าโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีความรู้ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมสูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม 
 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

 ผู้บริโภค หมายถึง ผู้ที่ซื้อสินค้า ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีฉลากโภชนาการหรือรับบริการจากร้านค้าที่มี
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพตามความพึงพอใจของตนโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการบริโภคตามวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ที่
ซื้อสินค้าหรือบริการนั้น 

 โปรแกรมสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพของผู้บริโภค โดยมีกิจกรรมที่ประยุกต์มาจากโครงการการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพเพ่ือ
การเสริมสร้างสุขภาพของคนไทยของมูลนิธิส่งเสริมโภชนาการในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยโปรแกรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ในเรื่องสัญลักษณ์
ทางโภชนาการทางเลือกสุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น และท า
แบบทดสอบผ่าน google form 2) การวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็ม  
ในอาหาร (salt meter)โดยมีการบันทึกข้อมูลลงใน google form และแจ้งข้อมูลให้กลุ่มเป้าหมายทราบทุกครั้ง 
ซึ่งโปรแกรมฯ มีการท ากิจกรรม 7 ครั้ง โดยจัดให้มีกิจกรรมการให้ความรู้ฯ เรื่องสัญลักษณ์ทางโภชนาการทางเลือก
สุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์กรุ๊ป และท าแบบทดสอบผ่าน google 
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form ในสัปดาห์ที่ 2,3,5,6 และมีการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (Salt 
Meter) ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 7  

ประสิทธิผลการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ หมายถึง การด าเนินการตามขั้นตอน กระบวนการโดยการใช้
โปรแกรมสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ จนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ โดยประเมินจากคะแนนการ
ตอบแบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล ตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ 

ความรู้ หมายถึง ผลที่ได้จากการเรียนรู้ในเรื่องสัญลักษณ์ทางโภชนาการทางเลือกสุขภาพและโซเดียมใน
ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น และท าแบบทดสอบผ่าน google form และการวัด
ปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (salt meter) จนท าให้เกิดความเข้าใจ
และสามารถระลึกได้เมื่อต้องการใช้ความรู้นั้น 
         การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่มีสิ่งกระตุ้นจากการให้ความรู้ใน
เรื่องสัญลักษณ์ทางโภชนาการทางเลือกสุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น และท าแบบทดสอบผ่าน google form และการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้อุปกรณ์
ตรวจความเค็มในอาหาร (salt meter) ส่งผลให้เกิดกระบวนการแปลความหมายในการสร้างความตระหนักรู้ใน
เรื่องการบริโภคอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม และตัดสินใจที่จะหาวิธีการต่างๆด้วยตนเองในการลดบริโภคเค็ม 

การบริโภคโซเดียม หมายถึง การรับประทานเกลือ (โซเดียมคลอไรด์) ในอาหาร ในปริมาณที่เหมาะสม
ตามที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม โดยมีการตรวจวัด
ระดับการรับประทานโซเดียมด้วยอุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (salt meter) ซึ่งเป็นเครื่องที่ใช้ในการตรวจวัด
ปริมาณของโซเดียมในอาหาร โดยคิดจากปริมาณของแร่ธาตุโซเดียมคลอไรด์(เกลือ)ที่ละลายในอาหารที่มีน้ าเป็น
องค์ประกอบในแต่ละเมนูอาหารที่กลุ่มตัวอย่างบริโภค 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรคือ กลุ่มผู้บริโภคในต าบลเวียงเหนือที่ซื้อสินค้า ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีฉลากโภชนาการหรือรับ

บริการจากร้านค้าที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ในเขตอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง โดยการก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้วิธีการก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power ซ่ึง
เป็นโปรแกรมที่สร้างจากสูตรของ Cohen 1977( Cohen,J.,1988) โดยก าหนดให้มีค่าระดับความเชื่อมั่น = .05 
และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล .5 (เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีค่าอิทธิพลอยู่ในระดับปานกลาง) 
และอ านาจการทดสอบ = .8 ได้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 102 คน แต่การศึกษาครั้ งนี้ต้องการผลการศึกษาที่มี
ความน่าเชื่อถือมากที่สุด จึงก าหนดให้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่าที่ได้จากที่โปรแกรมค านวณให้ โดยมีการเพ่ิม
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เหมาะสมมากขึ้นกับสถานการณ์จริงและเพ่ือชดเชยส าหรับกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอัตราตอบ
กลับแบบสอบถามและแบบประเมินอีกร้อยละ 20 ซึ่งจากสถานการณ์จริงมีกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเข้าตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด และมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมจ านวนทั้งสิ้น 124 คน และท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (experimental group) จ านวน 62 คน และกลุ่มควบคุม (control group) จ านวน 62 คน 
โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  
1) อายุ 25-59 ปี  เพศใดก็ได้ อาศัยอยู่ในต าบลเวียงเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง  
2) อ่านออก เขียนได้ มีมือถือ smart phone สามารถเข้าใจและใช้งานได้และสามารถเชื่อมต่อ

อินเตอร์เน็ตได้  
3) ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ        
1) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดไว้ 
2) ไม่สามารถเข้าร่วมด าเนินการตามกระบวนการทั้งหมดของการวิจัยได้ 
การด าเนินกิจกรรม   
1. สัปดาห์ที่ 1, 4, 7 วัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร 

(salt meter) โดยมีการบันทึกข้อมูลลงใน google form และแจ้งข้อมูลให้กลุ่มเป้าหมายทราบทุกครั้ง 
          2.สัปดาห์ที่ 2,3,5,6 ให้ความรู้ฯเรื่องสัญลักษณ์ทางโภชนาการทางเลือกสุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์
อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์ แอพพลิเคชั่น และท าแบบทดสอบผ่าน google form ทุกสัปดาห์ (ลิงค ์google 
form ซึ่งจะส่งให้ในไลน์แอพพลิเคชั่น) โดยความรู้ที่ให้ประกอบด้วยการให้ความรู้สัญลักษณ์ทางโภชนาการ
ทางเลือกสุขภาพ และโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสดังนี้  

1) สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้ผ่านไลน์ แอพพลิเคชั่นในเรื่องสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพซึ่งมีความเก่ียวข้องกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเกี่ยวข้องกับการบริโภค โดยใช้สื่อวีดิโอ เอกสารอิเล็คทรอนิกส ์
พร้อมทั้งท าแบบทดสอบความรู้ผ่าน google form หลังการให้ความรู้ และเฉลยแบบทดสอบความรู้ในวันสุดท้าย
ของสัปดาห์ พร้อมแจ้งระดับคะแนนแบบทดสอบในไลน์ แอพพลิเคชั่น 
     2) สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้ผ่านไลน์ แอพพลิเคชั่นในเรื่องความหมายและประโยชน์ของสัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพ และอันตรายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารเค็ม เช่น ความดันโลหิตสูง และโรค
ไตเรื้อรัง โดยใช้สื่อวีดิโอ เอกสารอิเล็คทรอนิกส์ พร้อมทั้งท าแบบทดสอบความรู้ผ่าน google form หลังการให้
ความรู้และเฉลยแบบทดสอบความรู้ในวันสุดท้ายของสัปดาห์พร้อมแจ้งระดับคะแนนแบบทดสอบในไลน์ 
แอพพลิเคชั่น 
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3) สัปดาห์ที่ 5 ให้ความรู้ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ในเรื่องสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพซึ่งมีความเกี่ยวข้อง 
กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเกี่ยวข้องกับการบริโภค โดยใช้สื่อวีดิโอ เอกสารอิเล็คทรอนิกส์ 
พร้อมทั้งท าแบบทดสอบความรู้ผ่าน google form หลังการให้ความรู้ และเฉลยแบบทดสอบความรู้ในวันสุดท้าย
ของสัปดาห์ พร้อมแจ้งระดับคะแนนแบบทดสอบในไลน์ แอพพลิเคชั่น 
     4) สัปดาห์ที่ 6 ให้ความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น ในเรื่องปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมและอาหาร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีโซเดียมแฝงอยู่โดยใช้สื่อวีดิโอเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ พร้อมทั้งท าแบบทดสอบความรู้ผ่าน
Google formหลังการให้ความรู้ และเฉลยแบบทดสอบความรู้ในวันสุดท้ายของสัปดาห์พร้อมแจ้งระดับคะแนน
แบบทดสอบในไลน์ แอพพลิเคชั่น   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.โปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ“ทางเลือกสุขภาพ” เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพของผู้บริโภค โดยมีกิจกรรมที่ประยุกต์มาจากโครงการการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพเพ่ือ
การเสริมสร้างสุขภาพของคนไทยของมูลนิธิส่งเสริมโภชนาการในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยโปรแกรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ในเรื่องสัญลักษณ์
ทางโภชนาการทางเลือกสุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น และท า
แบบทดสอบผ่าน google form 2) การวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็มใน
อาหาร (salt meter)โดยมีการบันทึกข้อมูลลงใน google form และแจ้งข้อมูลให้กลุ่มเป้าหมายทราบทุกครั้ง  ซึ่ง
โปรแกรมฯ มีการท ากิจกรรม 7 ครั้ง โดยจัดให้มีกิจกรรมการให้ความรู้ฯ เรื่องสัญลักษณ์ทางโภชนาการทางเลือก
สุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์กรุ๊ป และท าแบบทดสอบผ่าน google form ใน
สัปดาห์ที่ 2,3,5,6 และมีการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภค โดยใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (salt meter) 
ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 7 

2.แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”และเกลือ (โซเดียม) แบบสอบถามนี้ได้รับการ

ออกแบบมาเพ่ือวัดความรู้ด้านโภชนาการเกี่ยวกับฉลากทางเลือกสุขภาพและเกลือโซเดียม โดยแบบสอบถามมี
ค าถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน  ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  0-20 คะแนน 

ส่วนที่ 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน ส่วนประมาณประเมินค่าแบบลิเคิร์ท (likert ration scales) 5 ระดับ จ านวน 8 ข้อ 
ซ่ึงแต่ละข้อมีคะแนน 0 – 5 คะแนน โดยการคิดคะแนนเฉลี่ยต่อคนใช้วิธีการคิดคะแนนรวมทั้งหมดที่ได้รับหารด้วย
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด (8ข้อ) ท าให้ได้คะแนนรวมเฉลี่ยต่อคนอยู่ในช่วง 0-5 คะแนน ซึ่งก าหนดการให้คะแนน
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ตามระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม ตามหลักการของลิ
เคิร์ท (Thanasapburachot,P.& Samranchit, S., 2016) ดังนี้ 

5 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
              ในระดับมากท่ีสุด 
4 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
              ในระดับมาก 
3 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
              ในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
              ในระดับน้อย 
1 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
              ในระดับน้อยที่สุด 
เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย การแปลความหมายของระดับคะแนนใน ส่วนที่ 3 ได้แปลผลการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม โดยใช้ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนเป็น
ตัวชี้วัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, J.W.,1977) มีรายละเอียดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 –5.00 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ 
 การบริโภคโซเดียมในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ 
 การบริโภคโซเดียมในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 –3.49 หมายถงึ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ 
 การบริโภคโซเดียมในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ 
 การบริโภคโซเดียมในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 –1.49 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ 
 การบริโภคโซเดียมในระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4. การวัดปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียม) วัดโดยการใช้ในส่วนปลายแท่งเซนเซอร์อุปกรณ์วัด
ระดับความเค็มแบบดิจิตอล (EN-900WT: health salt meter) หรือ salt meter ยี่ห้อ Dretec - EN900 กดปุ่ม
เปิดแล้วจุ่มลงในอาหารประเภทน้ า เช่น แกง ต้ม ซุป เป็นต้น ปริมาณ 100 ซีซี โดยอ่านค่าระดับความเค็มจากจอ LED 
แสดงผลซึ่งปรากฏชัดเจนด้วยไฟ LED แสดงค่าจ านวน 1 จุด โดยมีทั้งหมด 7 จุด ซึ่งมีค่าตัวเลข ดังนี้ จุดที่ 1 คือ 0.3 ,
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จุดที่ 2 คือ 0.5,จุดที ่3 คือ 0.7, จุดที ่4 คือ 0.9, จุดที ่5 คือ 1.1, จุดที ่6 คือ 1.3, และจุดที่ 7 คือ 1.5 การอ่านค่า
ระดับความเค็มตามการแปรผล ดังนี้ 

- ความเค็มในระดับน้อย  หน้าจอไฟ LED แสดง สีน้ าเงิน      ที่ตัวเลข 0.3 หรือ 0.5 
- ความเค็มในระดับปานกลาง หน้าจอไฟ LED แสดง สีเขียว   ที่ตัวเลข 0.7 หรือ 0.9 
- ความเค็มในระดับมาก    หน้าจอไฟ LED แสดง สีแดง     ที่ตัวเลข 1.1 หรือ 1.3  หรือ 1.5 

และบันทึกลงแบบฟอร์มการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่กลุ่มตัวอย่างบริโภคใน 1 มื้อ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
ความเค็มในอาหาร (salt meter) ซ่ึงด าเนนิการวัดและบันทึก 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

3.อุปกรณ์วัดระดับความเค็มแบบดิจิตอล (EN-900WT: health salt meter) หรือ salt meter 
Dretec - EN900 อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (health salt meter: salt meter) สามารถ

แสดงค่าความเค็มในรูปแบบสัญลักษณ์ค่าสี โดยมีการแปรผลระดับความเค็มเป็น 3 ระดับ มิเตอร์แสดงผลชัดเจน
ด้วยไฟ LED 7 จุด และแถบสีแดงค่าความเค็มจากน้อยไปมาก วัดปริมาณโซเดียมได้ต่ าสุดถึง0.3% ค่าความคลาด
เคลื่อนน้อยเพียง +/- 0.2% โดยหน้าจอ LED ของเครื่องจะแสดงผลหน้าจอดังนี้ 

- ความเค็มในระดับน้อย  หน้าจอไฟ LED แสดง สีน้ าเงิน      ที่ตัวเลข 0.3 หรือ 0.5 
- ความเค็มในระดับปานกลาง หน้าจอไฟ LED แสดง สีเขียว   ที่ตัวเลข 0.7 หรือ 0.9 
- ความเค็มในระดับมาก    หน้าจอไฟ LED แสดง สีแดง     ที่ตัวเลข 1.1 หรือ 1.3 หรือ 1.5 
หลักการท างานของเครื่อง คือ เซนเซอร์ที่ปลายจุ่ม จะวัดประจุไฟฟ้าที่เกิดจากความสามารถในการน า

ไฟฟ้าของเกลือโซเดียม (NaCl) ในของเหลว (electronic conductivity method) ซึ่งยิ่งเค็มก็ยิ่งมีประจุบวกของ
ไฟฟ้าในของเหลวมาก ค่าที่อ่านได้ก็จะสูงขึ้น วัดของเหลวได้ในอุณหภูมิ 0-90 องศาเซลเซียส วัดของเหลวได้ใน
อุณหภูมิ 0 - 100 องศาเซลเซียส (Dretec Thailand,2019) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพของเครื่องมือใช้การค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) 
โดยในแบบสอบถามส่วนของความรู้เกี่ยวกับฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”และเกลือ (โซเดียม) IOC = 0.74 และใน
ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม IOC = 0.78   

การหาความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถามทั้งหมด ความรู้เกี่ยวกับฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”
และเกลือโซเดียม = .77 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม = .86  

การรับรองคุณภาพอุปกรณ์วัดความเค็ม เพ่ือให้ได้ค่าความเค็มที่เป็นมาตรฐานสากลโดยใช้น้ าเกลือ
(normal saline solution) เป็นเครื่องมือสอบเทียบ (calibrator) ค่าความเค็มของอุปกรณ์วัดความเค็ม โดยน า
ส่วนปลายแท่งเซนเซอร์อุปกรณ์วัดระดับความเค็มแบบดิจิตอล (EN-900WT: health salt meter) หรือ salt meter 
กดปุ่มเปิดแล้วจุ่มลงในน้ าเกลือ หมายถึง น้ าเกลือ เกลือธรรมดาที่มีความเข้มข้น 0.9% จ านวน 100 ซีซี แล้วอ่าน
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ค่าระดับความเค็ม จากจอ LED แสดงผลซึ่งปรากฏชัดเจนด้วยไฟ LED แสดงค่าซึ่งต้องแสดงค่า คือ 0.9 เนื่องจาก
เป็นค่าความเข้มข้นของน้ าเกลือดังกล่าว โดยท าการทดสอบจ านวน 5 ครั้ง เพ่ือหาค่าเฉลี่ยระดับความเค็มที่
ตรวจวัดได้ โดยค่าเฉลี่ยที่ได้ต้องมีค่าเท่ากับ 0.899 ถึงจะผ่านการทดสอบและน าอุปกรณ์วัดความเค็มมาใช้ได้ 
เนื่องจากบริษัทผู้ผลิตได้ก าหนดค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนของการวัดค่าความเค็ม (error) ที่ระดับ .02 เปอร์เซ็นต์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1.ส่งโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
2.ท าเรื่องขออนุญาตการเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

          3.รวบรวมข้อมูลสถิติ ที่เก่ียวข้อง  
          4.จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทางในการกิจกรรมโปรแกรมการใช้เกณฑ์สัญลักษณ์โภชนาการ   
ทางเลือกสุขภาพ 

 5.คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคท่ีอาศัยอยู่ในต าบลเวียงเหนือ โดยสอบถามความสมัครใจเข้าร่วม 
           6. ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ตามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ก่อนการจัดกิจกรรมตามกิจกรรม
โปรแกรมการใช้เกณฑ์สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

 7.ด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการใช้เกณฑ์สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 
  8. ด าเนินการเก็บข้อมูลตามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล หลังการจัดกิจกรรมตามกิจกรรมโปรแกรม

การใช้เกณฑ์สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ 2 กลุ่ม ไม่มีการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
2.การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปริมาณการบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลองก่อน 

และหลังเข้าโปรแกรมด้วยสถิติ ทีคู่ (Paired-Samples t-test) และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง สถาบันพระบรมราชชนก ได้รับการอนุมัติ หมายเลข 042/2562 โดยมี
หนังสือชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อมูล และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ทุกเวลาโดยไม่มีเงื่อนไข และไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่น าไปเปิดเผย
เป็นรายบุคคลแต่จะน าเสนอเฉพาะภาพรวมในเชิงวิชาการเท่านั้น 
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ผลการศึกษา   
  1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ90.3) มีอายุระหว่าง 45 ปี ถึง 59 ปี  
Mean=55.6(SD=6.49) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา/มัธยมศึกษา (ร้อยละ 43.5) และมีอาชีพ
ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจมีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 37.1) และส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า
15,000บาท และ15,000-30,000 บาท (ร้อยละ45.2) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.4) มีอายุ
ระหว่าง 45 ปี ถึง 59 ปี Mean=50.3 (SD=9.41) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา/มัธยมศึกษา(ร้อยละ 
40.3) และมีอาชีพข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 30.6) และส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า
15,000บาท (ร้อยละ 54.8) ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=124) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 
(n-=62) 

กลุ่มควบคุม 
(n-=62)                 

p-value 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  
เพศ   .081 

ชาย 6(9.7) 14(22.6)  
หญิง 56(90.3) 48(77.4)  

อายุ(ปี)   .078 
25- 45 4(6.45) 15(24.19)  
45-59 58(93.5) 47(75.81)  

ระดับการศึกษา   .276 
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา (27)43.5 25(40.3)  

อนุปริญญา (7)11.3 10(16.1)  
ปริญญาตรี (25)40.3 21(33.9)  

สูงกว่าปริญญาตรี (3)4.8 6(9.7)  
อาชีพ   .173 

นิสิต/นักศึกษา 0 1(1.6)  
ข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้าง
หน่วยงานรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ 

23(37.1) 19(30.6)  

พนักงานบริษัทเอกชน 13(21.0) 3(4.8)  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 0 17(27.4)  

อาชีพอิสระ/รับจ้างทั่วไป 21(33.9) 14(22.6)  
อ่ืนๆ(แม่บ้าน) 0 13(19.4)  

ไม่ตอบ 5(8.1) 1(1.6)  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

น้อยกว่า15,000บาท 
  .179 

28(45.2) 34(54.8)  
15,000-30,000บาท 28(45.2) 14(22.6)  
มากกว่า30,000 บาท 3(4.8) 9(14.5)  

ไม่ตอบ 3(4.8) 5(8.1)  
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2.การเปรียบเทียบความรู้ สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลด
ปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม)ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนความรู้ด้านการรับรู้
ฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”และการบริโภคเกลือ (โซเดียม) โดยรวมของกลุ่มทดลองก่อน Mean=10.16 (SD= 3.46) 
และหลังการทดลอง Mean=10.85 (SD= 3.55)   ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t= -1.256 (SD = 0.214) และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ของกลุ่มทดลองก่อน Mean=4.31 (SD=0.56) และ
หลังการทดลอง Mean=4.47 (SD=0.51)  ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t= 1.708,p= 0.093) จากการแปล
ความหมายของระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนเป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์7  (Best, J.W.,1977) 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ก่อนการทดลอง Mean=4.31 ซ่ึง
อยู่ในช่วงของคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 แปลผลได้ว่า ก่อนการทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียมในระดับมาก และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภคเกลือ (โซเดียม) (Mean)= 4.47 ซึ่งอยู่ในช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50 –5.00 แปร
ผลได้ว่า หลังการทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียมใน
ระดับมากที่สุด ส่วนปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม) เฉลี่ยในอาหาร1 มื้อของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 
Mean=1,138.71 (SD=260.74) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง Mean=1,190.32 (SD=230.97) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.811,p=0.007) ดังแสดงในตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลด

ปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 

                รายการ ก่อนทดลอง    หลังทดลอง   t      P-value 
Mean(SD)    Mean(SD)   

ความรู้ด้านการรับรู้ฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”
และการบริโภคเกลือ (โซเดียม) 

10.16 (3.46)    10.85 (3.55) -1.256 .214 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภค
เกลือ (โซเดียม) 

4.31(0.56)    4.47(0.51) 1.708 .093 

ปริมาณโซเดียมเฉลี่ยในอาหารที่กลุ่มตัวอย่าง 
บริโภคใน 1 มื้อ 

1,190.32 
(230.97)      

1,138.71 
(260.74)      

2.811      .007* 
 

 * P-value <.05 
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3.การเปรียบเทียบความรู้ สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลด
ปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนความรู้ด้านฉลาก “ทางเลือก
สุขภาพ”และการบริโภคเกลือ(โซเดียม) ของกลุ่มทดลอง Mean=10.85 (SD=3.55)  และกลุ่มควบคุม Mean 
=9.29 (SD=3.28 ) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t= 2.549,p= 0.312) แต่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
เรื่องการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ของกลุ่มทดลอง Mean=4.39(SD=0.39) และกลุ่มควบคุม Mean=4.06(SD=0.69) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= 3.259,p= 0.00) และจากการแปล
ความหมายของระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนเป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์7 (Best, J.W.,1977) 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ทั้งกลุ่มทดลอง (Mean)=4.39 
และกลุ่มควบคุม (Mean)= 4.06 อยู่ในช่วงของคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 แปลผลได้ว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียมในระดับมากและ
ปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม)เฉลี่ยในอาหาร 1 มื้อของกลุ่มทดลอง Mean=1,062.10 (SD=31.04 ) ลดลงกว่า
กลุ่มควบคุม Mean= 1,187.10 (SD=28.86) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-2.95 ,p=0.004)          
ดังแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้ สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลด

ปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม) ของกลุ่มทดลองก่อนและกลุ่มควบคุม 
 

รายการ 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t P-value 
Mean(SD) Mean(SD)   

ความรู้ด้านการรับรู้ฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”และ
การบริโภคเกลือ (โซเดียม)  

   10.85 (3.55) 
 

9.29 (3.28) 2.549 .312 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภคเกลือ
(โซเดียม) 

4.39(0.39) 4.06(0.69) 3.259 <.001* 

ปริมาณโซเดียมเฉลี่ยในอาหารที่กลุ่มตัวอย่าง
บริโภคใน1มื้อ 

1,062.10 (31.04 ) 1,187.10(28.86) -2.95 .004* 

*P-value <.05 
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การอภิปรายผล     
          1.ความรู้ ด้านฉลาก“ทางเลือกสุขภาพ”และการบริโภคเกลือ (โซเดียม) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม
ผู้บริโภคหลังได้รับโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพมีคะแนนความรู้ด้านฉลาก“ทางเลือก
สุขภาพ”และการบริโภคเกลือ(โซเดียม)ไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนน
ความรู้ด้านฉลาก“ทางเลือกสุขภาพ”และการบริโภคเกลือ(โซเดียม)ของกลุ่มทดลอง Mean=10.16  (SD=3.46) และ
หลังการทดลอง Mean=10.85 (SD=3.55) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t=-1.256,p=0.214) (ตาราง2) และ
ระหว่างกลุ่มทดลอง Mean=10.85 (SD=3.55)และกลุ่มควบคุม Mean =9.29 (SD=3.28)  พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (t=2.549,p=.312) (ตารางที่ 3) อธิบายผลการวิจัยได้ว่าในส่วนของวิธีการให้ความรู้
กลุ่มเป้าหมาย คือ การให้ความรู้ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย (line) เพียงช่องทางเดียว อาจไม่ได้มีผลต่อ
กลุ่มเป้าหมายมากนัก เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายอาศัยอยู่ในเขตสังคมเมือง และส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ซึ่งมีแบบ
แผนการใช้ชีวิตการเข้าถึงข้อมูลความรู้ต่างๆผ่านสื่อโซเชียลมีเดียในหลายช่องทางเป็นปกติ ท าให้คะแนนในส่วน
ของความรู้ไม่ได้เพ่ิมขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคเรื้อรังของคนวัยกลางคน พบว่า การ ได้ รั บความรู้ เ รื่ อ ง โ รค เ รื้ อ รั ง จากกลุ่ ม โซ เชี ยลมี เ ดี ย  
มีความสัมพันธ์ทางบวก และร่วมท านายพฤติกรรมได้  เนื่องจากในปัจจุบันกลุ่มโซเชียลมีเดียเป็นช่องทางการ
สื่อสารที่รวดเร็วผ่านทางโทรศัพท์มือถือและมีข้อมูลข่าวสารต่างๆรวมทั้งทางด้านสุขภาพให้ติดตาม กลุ่มคนที่อยู่ใน
วัยท างานมีโทรศัพท์ เคลื่อนที่เกือบทุกคนและสามารถติดตามข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเรื้อรังตามรูปแบบที่เหมาะสม
กับตนเอง (Getchinda et al.,2018) และการสร้างปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มเป้าหมายและชุมชนผ่านช่องทางโซเชียล
มีเดียจะช่วยเพ่ิมความรู้ของกลุ่มเป้าหมายได้ พบว่า งานวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้การสื่อสาร
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสื่อออนไลน์ประเภทต่างๆ ผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ 
ได้แก่ facebook instragram เป็นต้น และมีกิจกรรมร่วมกับชุมชนผ่านช่องทางออนไลน์ โดยให้มีผลตอบรับจาก
การสื่อสาร เช่น จ านวนถูกใจ (like) ข้อเสนอแนะ (comment) และ การแบง่ปัน (share) ท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์กับ
นักเรียนแกนน า และส่งผลให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคอาหารเป็นพิษมากกว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Pongpanich et al.,2020)  
              ในส่วนของเนื้อหาความรู้ความเข้าใจเรื่องสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพมีงานวิจัยที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อสินค้าสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพของคนวัยท างานพบว่าผู้ซื้อมีการรับรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพในเรื่องคุณประโยชน์ของสัญลักษณ์ดังกล่าวในระดับหนึ่งเกี่ยวกับการลด
ปริมาณ น้ าตาล โซเดียม และมีปริมาณแคลอรี่ต่ า (Kiattananuson M.,2018) ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากพ้ืนฐานการใส่ใจ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์หรือดีต่อสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยมีความสอดคล้องกับงาน 
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วิจัยหนึ่งซึ่ง พบว่า ข้อมูลโภชนาการบนฉลากอาหารมีผลส าหรับผู้บริโภคบางรายมากกว่า  เช่น ผู้บริโภคที่
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายอยู่แล้วอาจมีแนวโน้มที่จะได้รับประโยชน์จากการเปิดเผยข้อมูล
โภชนาการที่จ าเป็น และการได้รับฉลากโภชนาการเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพี ยงพอที่จะจูงใจให้ผู้ที่ไม่ได้รับ
ประโยชน์จากการเปิดเผยข้อมูลโภชนาการที่จ าเป็น (Gregory,C.,Rahkovsky,I.&Anekwe,T.,2019) และการเพ่ิม
ความรู้ด้านโภชนาการรวมถึงการสร้างความตระหนักให้แก่ผู้บริโภคเห็นความส าคัญของการใช้ข้อมูลโภชนาการ
เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะท าให้ผู้บริโภคมีความสนใจในการรับรู้ข้อมูลจากฉลากโภชนาการ“ทางเลือกสุขภาพ”เพ่ิมขึ้นมี
ผลการวิจัยหนึ่งซึ่งชี้ให้เห็นว่า การเพ่ิมระดับความรู้ด้านโภชนาการของผู้บริโภคฯ อาจช่วยปรับปรุงการสื่อสารด้าน
โภชนาการผ่านฉลากอาหารของผู้บริโภค (Miller,L.& Cassady,L,D.,2019) 
             2.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และการบริโภคเกลือ
(โซเดียม) หลังได้รับโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง Mean=4.39 (SD=0.39)  
และกลุ่มควบคุม Mean=4.06 (SD=0.69) มีความแตกต่า งกันอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ร ะดับ  0. 05 
(t=3.259,p=0.00) (ตารางที่ 3) แต่ในกลุ่มผู้บริโภคหลังการทดลอง Mean=4.47 (SD=0.51)และก่อนการทดลอง 
Mean=4.31 (SD=0.56) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t=-1.708,p=0.093) (ตารางที่ 2) ซึ่งการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเกี่ยวกับสัญลักษณ์โภชนาการ“ทางเลือกสุขภาพ”และการบริโภคเกลือ(โซเดียม)ที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากมีการใช้อุปกรณ์วัดความเค็มในอาหาร (salt meter) หรือ Dretec - EN900 
(health salt meter ) โดยมีการบันทึกข้อมูลลงใน google form และแจ้งข้อมูลผลการตรวจหาปริมาณเกลือ
(โซเดียม) ในอาหารให้กลุ่มทดลองทราบทุกครั้ง ท า ใ ห้ ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย เ กิ ด ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก รู้ ใ น ต น เ อ ง  
(self- awareness) ในเรื่องปริมาณของเกลือ(โซเดียม)ที่ตนเองได้รับในแต่ละครั้ง และการได้รับความรู้ในเรื่อง
อันตรายจากการบริโภคเกลือ(โซเดียม) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ รวมถึงการได้รับชม
ในเรื่องการบอกเล่าถึงประสบการณ์การใช้ชีวิตจริงของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากคลิปวิดีโอที่ส่งให้ผ่านทาง
ช่องทางไลน์ ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการเกิดสมรรถนะในการเลือกที่จะลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในบุคคลที่เสี่ ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง การศึกษานี้ พบว่า ผู้วิจัยได้พัฒนาวิธีการสอนตามหลักการของ self-awareness และ self-efficacy theory 
เช่น การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จซึ่งเกิดจากการให้กลุ่มเสี่ยงได้ปฏิบัติท าให้เกิดประสบการณ์ตรง
จากการที่ปฏิบัติน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ การใช้ตัวแบบเล่าประสบการณ์ความส าเร็จ ให้ เกิดการปฏิบัติและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สามารถปฏิบัติได้จริงและได้ผลลัพธ์ที่ดี และการใช้เทคนิคการกระตุ้นทางอารมณ์เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองได้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนเห็นสิ่งที่คาดหวังเป็นจริงได ้(Siripat et al.,2019) 
            นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ได้สนับสนุนในเรื่องการใช้อุปกรณ์วัดความเค็มในอาหาร (salt meter)  ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่แสดงให้เห็นถึงปริมาณโซเดียมที่มีในอาหารเพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ  (biofeedback) เป็นอีก
มาตรการ ของชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (intervention program) ที่สามารถสร้าง ความตระหนักและน าไปสู่
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ผลลัพธ์สุขภาพที่ดี โดยจากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ระยะก่อนการศึกษาและระยะหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ . 05 ทั้ง 3 ต าบล และยังพบ
การศึกษาอ่ืนที่แสดงให้เห็นว่า การใช้ salt meter เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเพ่ือการดูแลตนเอง ท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง และคว ามส ามา รถ ในกา รดูแลตน เ อ ง เ พิ่ มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(Panmung et al.,2020)  
              3.การลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียม กลุ่มผู้บริโภคหลังเข้าโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ
ทางเลือกสุขภาพ พบว่า การลดปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียม) มีความแตกต่างทางสถิติกับกลุ่มทดลองก่อน
การทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยพบว่า ปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียม) เฉลี่ยในอาหาร 1 มื้อของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง Mean=1,138.71 (SD=260.74) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง Mean=1,190.32 (SD=230.97) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.811,p=0.007) (ตารางที่ 2) และ ปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม)
เฉลี่ยในอาหาร1มื้อของกลุ่มทดลอง Mean= 1,073.39 (SD=246.90 ) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม Mean=1,190.32 
(SD=230.97) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-2.72,p=0.007) (ตาราง 3) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยได้วัดระดับความเค็มในอาหาร 
โดยใช้เครื่องวัดความเค็มในอาหารโดยการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงเองต่อปริมาณอาหาร 100 กรัม ของ
กลุ่มสงสัยป่วย ก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ย 413.42 มิลลิกรัม (SD=125.42) หลังได้รับค าปรึกษา รับบริการให้ความรู้
การบริโภคเกลือและโซเดียมมีค่าเฉลี่ย 303.82 มิลลิกรัม (SD=116.98) ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในอาหารหลัง
ด าเนินการลดลง ร้อยละ 70.11 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value<.001 (Nasa-arn,S., Rachagrai,T. & Kalasin 
Provincial Health Office.,2021) และสอดคล้องกับการศึกษาที่ได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลด
โซเดียมโดยมุ่งเน้นการเพ่ิมความตระหนักรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม และการใช้
เครื่องมือวัดโซเดียมในอาหารในการประเมินปริมาณโซเดียมในตัวอย่างอาหารของร้านค้าภายในและโดยรอบ
สถานศึกษา พร้อมทั้งน าเสนอผลการประเมิน เป็นกิจกรรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงรวมทั้ งการสาธิตการ
ค านวณโซเดียมในอาหารโดยใช้สื่อคู่มือการอ่านฉลากโภชนาการของเครื่องปรุงรสและอาหารแปรรู ป พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p < .001) พฤติกรรมบริโภคอาหาร
ที่มีโซเดียม (ปริมาณโซเดียมที่บริโภค) และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p < .001)  
(Boonsiri  et al.,2017)  
   นอกจากการน าอุปกรณ์ตรวจวัดความเค็มในอาหารมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการลดบริโภคเกลือ
(โซเดียม) ในอาหารแล้ว ยังพบว่า การน าอุปกรณ์เพ่ือตรวจวัดปริมาณโซเดียมในปัสสาวะสามารถช่วยลดปริมาณ
การบริโภคโซเดียมลงได้เช่นกัน โดยมีงานวิจัยที่ได้ศึกษาผลของโครงการส่งเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือลดโซเดียม
ต่อความรู้พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและโซเดียมในปัสสาวะในนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มี
การควบคุมตนเองแบบกลุ่มเดียว ผู้เข้าร่วมเป็นนักศึกษาพยาบาลไทยจากสถาบันอุดมศึกษา 3 แห่ง จ านวน 173 คน 
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ซึ่งเข้าร่วมโครงการส่งเสริมการลดปริมาณโซเดียมเป็นเวลา 4 สัปดาห์โดยการใช้กลยุทธ์ 4 ประการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า หลังจากให้โปรแกรมมีความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ
และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมต่ ากว่าก่อนโปรแกรมและค่าพ้ืนฐาน (Piaseu et al.,2020) และในประเทศญี่ปุ่น
ได้มีการพัฒนาอุปกรณ์อย่างง่ายส าหรับการตรวจสอบการบริโภคเกลือในแต่ละวันด้วยตนเองโดยวัดจากปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะ และได้รับการแนะน าโดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศญี่ปุ่น ซึ่งการศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของอุปกรณ์นี้ในการลดเกลือและลดความดันโลหิต ท าการทดลองควบคุมแบบสุ่ม
แบบคลัสเตอร์แบบสุ่มกลุ่มเดียว โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 105 ครอบครัว (ผู้เข้าร่วม 158 คน) ผลการศึกษา
พบว่าการใช้อุปกรณ์ในการตรวจสอบการบริโภคเกลือด้วยตนเองโดยวัดจากปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ มีประสิทธิ 
ผลในการลดปริมาณการบริโภคเกลือในแต่ละวัน และลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกอย่างมีนัยส าคัญ (Takada et al.,2018) 

สรุปผลการวิจัยครั้งนี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ:
ทางเลือกสุขภาพ โดยการให้ความรู้ในช่องทางโซเชียลมีเดีย(ไลน์)เพียงช่องทางเดียวยังไม่เพียงพอที่จะท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้เพ่ิมขึ้น แต่การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่สามารถใช้วัดปริมาณของสารเคมีในอาหาร ซึ่งจาก
การวิจัยนี้สารเคมีที่ต้องการวัดปริมาณ คือ เกลือ(โซเดียม) โดยใช้อุปกรณ์วัดความเค็มในอาหาร การสร้างความ
ตระหนักรู ้(self-awareness) ร่วมกับการให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลผลการตรวจหาปริมาณเกลือ (โซเดียม)
ในอาหาร เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) และเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เกี่ยวกับสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และการบริโภคเกลือ  (โซเดียม) จนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการลดปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม)ในอาหารได้  ทั้งนี้เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และลดผลกระทบที่เกิดจากการเกิดโรคดังกล่าว 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.ด้านนโยบายควรสร้างมาตรการก าหนดปริมาณการใช้โซเดียมในอาหาร เพ่ือให้ประชาชนเกิดความ
ปลอดภัยในการบริโภคอาหาร และสนับสนุนการค้นความวิจัยในการพัฒนาสูตรอาหารที่ลดการใช้เกลือ (โซเดียม) 
หรือใช้สารทดแทนโซเดียม 

2.ด้านการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคฯ การส่งเสริมสุ ขภาพ การพยาบาล และบุคลากร
สาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่สามารถเข้าถึงการใช้
สมาร์ทโฟนได้ และใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (salt meter) ตรวจหาปริมาณเกลือ (โซเดียม) ในกลุ่มป่วย 
กลุ่มเสี่ยงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ามารับบริการในหน่วยบริการต่างๆ เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
และลดความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และควรเพ่ิมช่องทางในการให้ความรู้ในหลายๆ
ช่องทางเพ่ิมเติม และเพ่ิมการติดตามผลลัพธ์ของกลุ่มเป้าหมายในรูปแบบต่างๆด้วย 
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3.ด้านการศึกษา น าผลการวิจัยไปใช้ในการฝึกปฏิบัติในเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่างๆ อาทิ เครือข่าย  บวร.ร.  
(บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล) เครือข่ายอสม. เครือข่ายเยาวชน หรือในหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชนเพ่ือให้เกิด
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ในเรื่องสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการลดปริมาณการ
บริโภคเกลือ (โซเดียม) 

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
            การวิจัยนี้ใช้อุปกรณ์เพ่ือตรวจหาปริมาณเกลือ(โซเดียม) หรือ Salt Meter ซึ่งมีข้อจ ากัดในการใช้คือ
สามารถตรวจได้เฉพาะปริมาณโซเดียมที่มาจากเกลือของโซเดียมคลอไรด์เท่านั้น ส่วนโซเดียมจากเกลืออ่ืนๆ เช่น 
ผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมต) อุปกรณ์นี้ไม่สามารถตรวจหาปริมาณโซเดียมได้ เนื่องจากข้อจ ากัดในเรื่อง
งบประมาณ 
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