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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม รวมถึงศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 490 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81 มีอายุเฉลี่ย 45-54 ปี ร้อยละ 34.7 
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 51.2  และประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 72 ความรอบรู้ด้าน
โภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง โดยแยกเฉพาะรายข้อด้านความรู้ความเข้าใจด้านการเข้าถึงข้อมูล
ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อด้านโภชนาการ  และด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุงทั้งหมดพฤติกรรม      
การบริโภคอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารรสหวาน มันในระดับปานกลาง       
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มน้อย (4.21±1.85) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม         
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มบางด้านในระดับต่ ามีความสัมพันธ์กัน (r = -0.114 ถึง -0.215, p < 0.05) 
โดยด้านความรู้ความเข้าใจมีความสัมพันธ์กันทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม อย่างมี
ความสัมพันธ์กัน เช่นเดียวกับด้านการรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม     
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารมัน 
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โดยภาพรวม ความรอบรู้ด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                 ใน
ระดับต่ าเชิงลบ (r = -0.185 ถึง -0.215, p < 0.01) จึงควรส่งเสริมควรส่งเสริมให้แกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
โดยการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มุ่งเน้นการสร้างทักษะการรู้เท่า
ทันสื่อด้านโภชนาการควบคู่ไปกับการให้ความรู้แก่กลุ่มประชาชนเสี่ยงตลอดจนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็น
แกนน าในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั้งสนับสนุนสื่อและอุปกรณ์ใน
การด าเนินกิจกรรมรณรงค์ด้านโภชนาการ และสุขภาพในชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 

ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านโภชนาการ, พฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
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Relationship Between Nutritional Literacy and Consumption Behaviors  
of Sweet, Salty, and Fatty Foods Among Village Health Volunteers  

in Wang Nuea District, Lampang Province 
 
This research is a cross-sectional study. Objectives aimed to study the relationship 

between nutritional literacy and consumption behaviors related to sweet, fatty, and salty 
foods, as well as to examine the levels of nutritional literacy and consumption behaviors 
among village health volunteers (VHVs) in Wang Nuea District, Lampang Province. The sample 
size was 490 individuals. Data were collected using an online questionnaire comprising 
questionnaires on nutritional literacy and consumption behaviors related to sweet, fatty, and 
salty foods. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation 
coefficients. 

The study found that the majority of the sample were female (81%), with an average 
age of 45-54 years (34.7%), having a primary school education (51.2%), and working as 
farmers (72%). Overall nutritional literacy was at a level requiring improvement. Specifically, 
knowledge and understanding, access to information, media literacy regarding nutrition, and 
decision-making all showed levels needing improvement . Regarding food consumption 
behavior, the sample had a moderate risk of consuming sweet and fatty foods, a risk factor 
for non-communicable diseases, and exhibited a low-salt food consumption pattern 
(4.21±1.85). 

Correlation analysis revealed that nutritional literacy had a low correlation with 
certain aspects of sweet, fatty, and salty food consumption behavior (r = -0.114 to -0.215,     
p < 0.05). Knowledge and understanding of food were negatively correlated with sweet, fatty, 
and salty food consumption behavior, as were media literacy and decision-making. However, 
access to information showed no significant correlation with fatty food consumption behavior. 

Overall, nutritional literacy was negatively correlated with dietary behavior (r = -0.185 
to -0.215, p < 0.01). Therefore, it is recommended to promote the leading role of community 
health volunteers (VHVs) in continuously driving health promotion work in the community . 
This should involve developing programs or activities to modify dietary behavior focusing on 
building media literacy skills in nutrition, coupled with providing knowledge to at-risk groups. 
Furthermore, it is important to enhance the capacity of VHVs to become leaders in 
disseminating nutritional knowledge and health behaviors, and to provide them with 
resources and equipment for sustainable nutrition and health campaigns in the community. 

Keywords: nutritional literacy, consumption behaviors of food high in sugar, fat, and sodium, 
village health volunteers. 
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บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยองค์การอนามัย
โลก รายงานว่าโรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก           
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2023) โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา ประเทศไทยสาเหตุ
ส าคัญส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม         
ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกิน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ดังนั้น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคจึงเป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs (ส านักโรคไม่ติดต่อ          
กรมควบคุมโรค, 2565) 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านโภชนาการ
เพ่ือเลือกบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านโภชนาการต่ ามักมีพฤติกรรมการบริโภค             
ที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และอาหารแปรรูปในปริมาณสูง ส่งผลให้มีความเสี่ยง     
ต่อโรค NCDs มากขึ้น (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2568) โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท     
ที่ยังมีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและมีรูปแบบการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน 
เนื่องจากมีบทบาทในการให้ความรู้และสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน หาก อสม. 
มีความรอบรู้ด้านโภชนาการที่เหมาะสม ย่อมสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหาร     
หวาน มัน และเค็มได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566) 

อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง เป็นพื้นที่ท่ีประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีรูปแบบ
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรค NCDs อย่างไรก็ตาม ยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มของ อสม. ในพ้ืนที่ดังกล่าวค่อนข้างจ ากั ด 
ขณะเดียวกันได้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของความรู้และทักษะด้านโภชนาการในการประเมินและควบคุม
การบริโภคอาหารของประชาชน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้          
ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว        
ของ อสม. ในอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้พัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ        
ในชุมชนอย่างเหมาะสม (Chotwanvirat et al., 2021) 
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วิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และปฏิบัติงาน     

อยู่ในพื้นท่ีอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปางทั้งหมด จ านวน 1,392 คน (ฐานข้อมูล ThaiPHC และกรมบัญชีกลาง 
ณ วันที่ 1 กันยายน 2568) 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยก าหนด      
ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละต าบล และเพ่ิมจ านวน    
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือรองรับกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือสูญหาย โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง          
ด้วยสูตรของ Cochran (1963) ส าหรับประชากรจ ากัด ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจาย
ตัวของข้อมูล (Normal Distribution) เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

n =

Np(1 − p)z
1−

α
2

2

d2(N − 1) + p(1 − p)z
1−

α
2

2  

เมื่อ  
 𝑁 = 1,392 (ขนาดประชากรทั้งหมด) 

  𝑁 = 0.5 (เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยรองรับในพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ 0.5 ซึ่งให้ความแปรปรวนสูงสุด) 
 𝑁 = 0.05 (ระยะขอบความคลาดเคลื่อน 5%) 
 𝑁 = 1 − 𝑁 = 0.5 

 𝑁1−𝑁
2
= 1.96 (ส าหรับระดับความเชื่อมั่น 95%) 

 
แทนค่าในสูตร ได้ดังนี้ 

𝑁 =
1392 × 0.5 × 0.5 × (1.96)2

(0.05)2 × (1392 − 1) + 0.5 × 0.5 × (1.96)2
= 302 

ดังนั้น จะต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 302 คน และเมื่อเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30        
เพ่ือความครบถ้วนของข้อมูลจะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 390 คน และเมื่อด าเนินการเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น             
ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 490 คน จึงน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire ) แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านโภชนาการ ผู้วิจัยได้น ามาจากงานวิจัยของรัตนาภรณ์ สาลีทา ปี พ.ศ.2564 “ความรอบรู้    
ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์” 
ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามดังกล่าวในการศึกษาครั้งนี้และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค 



 

  
บทความวิชาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ปีที่ 3 ฉบับที ่4 มิถุนายน 2569 
Research Article Faculty of Public Health, CMU Year 3 No.4 June 2026 

 

หวาน มัน เค็ม ผู้วิจัยได้น ามาจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2556 หนังสือพฤติกรรม
การบริโภค หวาน มัน เค็ม ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา    
อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. การเข้าร่วมอบรม/ให้ความรู้ด้าน
โภชนาการในปีที่ผ่านมา โรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับ NCDs การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านโภชนาการ เป็นแบบสอบถามของของรัตนาภรณ์ สาลีทา                 
โดยประเมินระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครอบคลุม 4 มิติหลัก 
ได้แก่ ด้านความรู ้และความเข้าใจเกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ         
ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อด้านโภชนาการ และด้านการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร  จัดกลุ่มความรอบรู้           
ด้านโภชนาการทั้ง 4 ด้าน เป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนของ Bloom (1971)  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม เป็นการประเมินพฤติกรรมการบริโภค           
หวานมันเค็ม โดยแบ่งเป็น 3 ข้อ แยกกัน แต่ละแบบมี 10 ข้อค าถาม เพ่ือให้ อสม.ตรวจสอบพฤติกรรม       
ของตนเอง ได้แก่ ท่านติดหวานมากน้อยแค่ไหน ท่านติดอาหารมันมากน้อยแค่ไหน และท่านติดอาหารมัน    
มากน้อยแค่ไหน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  ผ่าน Google 
Form ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 1. ชี้แจงและการให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด าเนินการในรูปแบบออนไลน์         

 2. การติดต่อและเชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัย  ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.) ตัวแทนในแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือขอความร่วมมือในการเผยแพร่ลิงก์แบบสอบถามไปยังกลุ่ม อสม.    
ในพ้ืนที่ผ่านช่องทางสื่อสารที่ใช้เป็นประจ า ได้แก่ Line Open Chat 

3. ชี้แจงข้อมูลก่อนให้ความยินยอม ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์กระบวนการ
และระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประโยชน์ สิทธิการปฏิเสธหรือถอนตัว 
 4 .  ความสมัคร ใจและการคุ้ มครองข้อมูลส่ วนบุคคล ข้อมูลทั้ งหมดอย่ าง เป็นความลับ                     

และใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร ความรอบรู้ด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภค
หวาน มัน เค็ม  

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Analysis) เพ่ือความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการ          
(ตัวแปรต้น) กับพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม (ตัวแปรตาม) ใช้ Pearson correlation coefficient (r) 
หากข้อมูลปกต ิ
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับการรับรองการวิจัยในมนุษย์          
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ ET 053/2568         
วันที่รับรอง 28 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 
 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81 และเพศชาย ร้อยละ 19   

เมื่อพิจารณาด้านอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 45-54 ปี มากที่สุด ร้อยละ 34.7 รองลงมาคืออายุ 60 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 26.7 ด้านระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.2 และ      
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 72 ในด้านเศรษฐกิจและประสบการณ์การท างานพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 63.1 ส าหรับระยะเวลา
การปฏิบัติงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมาแล้วมากกว่า 15 ปี 
ร้อยละ 42.9 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างทุกคน ระบุว่าในปีที่ผ่านมาเคยผ่านการอบรมให้ความรู้ด้านโภชนาการ
มาแล้ว ส าหรับข้อมูลด้านสุขภาพและโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) พบว่าส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 49.2 เมื่อพิจารณาในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว พบว่าโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.2 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 32.1 และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 28.1 
ตามล าดับ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เช่น การออก
ก าลังกาย เป็นประจ า ร้อยละ 60.4  (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 93 19 
      หญิง 397 81 
ช่วงอายุ   
      ต่ ากว่า 35 ปี  12 2.4 
      35-44 ปี 70 14.3 
      45-54 ปี 170 34.7 
      55-59 ปี 107 21.9 
      60 ปีขึ้นไป 131 26.7 
ค่าเฉลี่ย (Mean)  51.87 ปี   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 8.55 ปี     
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
      ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 0.5 
      ประถมศึกษา 251 51.2 
      มัธยมตอนต้น  82 16.7 
      มัธยมตอนปลาย / ปวช. 126 25.7 
      อนุปริญญา / ปวส. 21 4.3 
      ปริญญาตร ี 8 1.6 
อาชีพหลัก   
      เกษตรกร 353 72.0 
      รับจ้างทั่วไป 100 20.5 
      ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 34 6.9 
      ข้าราชการ / พนักงานรัฐ 2 0.4 
      พนักงานบริษัท / โรงงาน 1 0.2 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
      ต่ ากว่า 5,000 บาท 309 63.1 
      5,001 - 10,000 บาท 151 30.8 
      10,001 - 15,000 บาท 24 4.9 
      15,001 - 20,000 บาท 3 0.6 
      มากกว่า 20,000 คน 3 0.6 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.   
      1 - 5 ปี 99 20.2 
      6 - 10 ปี 78 15.9 
      11 - 15 ป ี 103 21.0 
      มากกว่า 15 ปี 210 42.9 
ในปีท่ีผ่านมาเคยเข้าร่วมอบรมความรู้ด้านโภชนาการ   
      ไม่เคยเข้าร่วม 0 0.0 
      เคยเข้าร่วม 490 100 
โรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   
      ไม่มีโรคประจ าตัว  241 49.2 
      มีโรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 249 124.5 
          โรคความดันโลหิตสูง 120 48.2 
          โรคเบาหวาน 80 32.1 
          โรคไขมันในเลือดสูง 70 28.1 
          โรคหัวใจและหลอดเลือด 40 16.1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน   
      ไม่เคยเข้าร่วมเลย 3 0.6 
      ไม่ค่อยได้เข้าร่วม 3 0.6 
      เข้าร่วมบางครั้ง 188 38.4 
      เข้าร่วมเป็นประจ า 296 60.4 

 ข้อมูลความรอบรู้ด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
 ความรอบรู้ด้านโภชนาการในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ในการเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณค่า      
ทางโภชนาการ รวมถึงความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มต่อสุขภาพโดย  
ความรอบรู้ด้านโภชนาการมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
เมื่อพิจารณาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเป็นรายข้อ พบว่าค าถามที่กลุ่มตัวอย่าง   

ตอบถูกมากที่สุดคือ แหล่งอาหารที่มีสารอาหารประเภทแคลเซียม คิดเป็นร้อยละ 83.5 รองลงมา คือ แหล่ง
พลังงานหลักที่คนไทยบริโภคมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.6 และแหล่งที่พบไขมันทรานส์มากที่สุด คิดเป็น   
ร้อยละ 63.9 แต่ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุดคือ การค านวณพลังงานจากสารอาหาร คิดเป็นร้อยละ 
19.8 รองลงมาคือ การรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ คิดเป็นร้อยละ 21 และเมนูอาหารตามสั่งที่ให้
พลังงานน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 24.7 (ตารางท่ี 2) 

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบว่าความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาอยู่ในระดับต้องปรับปรุง (0-5 คะแนน) ร้อยละ 70 ระดับปานกลาง (6-7 
คะแนน) ร้อยละ 25.1 และระดับสูง (8-10 คะแนน) ร้อยละ 4.9 (ตารางท่ี 3) 

 ตารางท่ี 2 ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจ าแนกรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490)  

ค าถามรายข้อ 
ตอบถูกต้อง ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. สัดส่วนการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ    
ผัก วันละ 4-6 ทัพพ,ี ข้าววันละ 8-12 ทัพพี 

103 21 387 79.0 

2. รับประทานน้ าตาล และไขมันไม่เกินวันละ 6     
ช้อนชา, รับประทานเกลือไม่ เกินวันละ 1 ช้อนชา   
ตามสูตร 6 : 6 : 1 

193 39.4 297 60.6 

3. การรับประทานอาหารตามส่วน 2:1:1 คือข้าว แป้ง  
และเนื้อสัตว์ อย่างละ 1 ส่วน, ผัก ผลไม้ 2 ส่วน 

280 
 

57.1 
 

210 
 

42.9 
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 ตารางท่ี 2 ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจ าแนกรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) (ต่อ) 

ค าถามรายข้อ 
ตอบถูกต้อง ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
4. ในหนึ่งวันร่างกายต้องการพลังงานผู้ชาย 1,800 - 
2,000 กิโลแคลอรี และผู้หญิง 1,500 - 1,800         
กิโลแคลอรี่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5. สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ
ไขมัน ในปริมาณ 1 กรมั เท่ากัน ให้พลังงาน 4, 4 และ 
9 กิโลแคลอรี่ 

97 19.8 393 80.2 

6. เมนูอาหารตามสั่ง (ในปริมาณเท่ากัน) ข้าวราด     
กระเพราหมูสับให้พลังงานน้อยที่สุด 

121 
 

24.7 
 

369 
 

75.3 
 

7. พฤติกรรมการรับประทานแฮมเบอร์เกอร์ตอนเช้า 
ทุกวัน เพราะไม่มีเวลาท าอาหารเป็นพฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อค่าดัชนีมวลกายเกินมากท่ีสุด 

171 
 

34.9 
 

319 
 

65.1 
 

8. ไขมันทรานส์พบมากในขนมปังกรอบ  313 63.9 177 36.1 
9. ถ้าต้องการสารอาหารประเภทแคลเซียมควร
รับประทานย าปลาเล็กปลาน้อย นมสด 

409 83.5 81 16.5 

10. ข้าว แป้ง จัดเป็นแหล่งพลังงานหลักที่คนไทย
บริโภคมากท่ีสุด 

341 
 

69.6 
 

149 
 

30.4 
 

 ตารางท่ี 3 ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) 
ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 

ต้องปรับปรุง (0-5 คะแนน) 343 70 
ปานกลาง (6-7 คะแนน) 123 25.1 
สูง (8-10 คะแนน) 24 4.9 
Mean (SD) = 1.35 (SD 0.57)   

2. การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 
เมื่อพิจารณาการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการเป็นรายข้อ พบว่าข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูก      

มากที่สุดคือ น้ ามัน น้ าตาล เกลือ กลุ่มอาการที่ควรกินแต่น้อยเท่าที่จ าเป็นตามธงโภชนาการร้อยละ 80 
รองลงมาคือรับประทานอาหารตามธงโภชนาการใน 1 วัน ควรรับประทานอาการให้ครบทุกกลุ่มในสัดส่วน                  
ที่เหมาะสมร้อยละ 74.1 และธงโภชนาการแสดงข้อมูลการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีต้องรับประทาน
อาหารให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสมร้อยละ 73.9 แต่ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด คือ    
จ านวนหน่วยบริโภคต่อกล่องร้อยละ 5.3 รองลงมาฉลากจีดีเอข้อมูลปริมาณและร้อยละของสารอาหารร้อยละ 
18.6 และวิธีการอ่านฉลากโภชนาการที่ถูกต้องร้อยละ 21.4 (ตารางท่ี 4) 
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การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ พบว่าอยู่ในการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง          
ในการศึกษาอยู่ในระดับต้องปรับปรุง (0-5 คะแนน)ร้อยละ 76.5 ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) ร้อยละ 20.6 
และระดับสูง (8-10 คะแนน) ร้อยละ 2.9 (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 4 การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการจ าแนกรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) 

ค าถามรายข้อ ตอบถูกต้อง ตอบผิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนหน่วยบริโภคต่อกล่อง หมายถึงจ านวนครั้งที่       
ควรแบ่งรับประทาน  

26 5.3 464 94.7 

2. ฉลากจีดีเอแสดงข้อมูลปริมาณและร้อยละของสารอาหาร  91 18.6 399 81.4 
3. ฉลากโภชนาการแบบเต็มแสดงข้อมูลหน่วยบริโภค ปริมาณ
หนึ่งหน่วยบริโภค ใยอาหาร วิตามิน ไขมันอ่ิมตัว 

241 49.2 249 50.8 

4. ฉลากโภชนาการแบบย่อแสดงข้อมูลหน่วยบริโภค ปริมาณ
หนึ่งหน่วยบริโภค ร้อยละของปริมาณที่แนะน าต่อวัน  

111 22.7 379 77.3 

5. วิธีการอ่านฉลากโภชนาการที่ถูกต้อง คือ ดูปริมาณหนึ่ง
หน่วยบริโภค ร้อยละของปริมาณท่ีแนะน าต่อวัน และดูคุณค่า
ทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 

105 21.4 385 78.6 

6. ธงโภชนาการแสดงข้อมูลการรับประทานอาหาร                
เพ่ือสุขภาพที่ดีต้องรับประทานอาหารให้หลากหลายใน
สัดส่วนที่เหมาะสม 

362 73.9 128 26.1 

7. ธงโภชนาการประกอบด้วยสารอาหารคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน เกลือแร่วิตามิน ไขมัน 

107 21.8 383 78.2 

8. กลุ่มน้ ามัน น้ าตาล เกลือ อาหารที่ควรกินแต่น้อยเท่าที่
จ าเป็นตามธงโภชนาการ 

282 80.0 98 20.0 

9. ใน 1 วัน ควรรับประทานข้าว สลับกับอาหารประเภทแป้ง
บางมื้อ เช่นก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ข้าวเหนียว โดยรับประทานให้
ได้วันละ 8 ทัพพี 

282 57.6 208 42.4 

10. ตามธงโภชนาการใน 1 วัน ควรรับประทานอาหารให้ครบ
ทุกกลุ่มในสัดส่วนที่เหมาะสม 

363 74.1 127 25.9 

ตารางท่ี 5 ระดับการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) 
ระดับการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

ต้องปรับปรุง (0-5 คะแนน) 375 76.5 
ปานกลาง (6-7 คะแนน) 101 20.6 
สูง (8-10 คะแนน) 14 2.9 
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3. การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ 
เมื่อพิจารณาการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างหาข้อมูลจากหลายแหล่ง

เปรียบเทียบกัน ก่อนตัดสินใจเชื่อข้อมูลเกี่ย วกับอาหารเสริมเ พ่ือสุขภาพร้อยละ 33.1 รองลงมา                
อาหารเพ่ือสุขภาพร้อยละ 30 และไม่เคยหาข้อมูลจากหลายแหล่งเปรียบเทียบกันเกี่ยวกับอาหารเสริม        
เพ่ือความสวยงามทุกครั้งร้อยละ 32.7 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสื่อโฆษณา โดยหาข้อมูลจาก      
หลายแหล่งเปรียบเทียบกันไม่เชื่อทันที พบว่ากลุ่มตัวอย่างตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสื่อโฆษณาอาหาร
เสริมเพ่ือสุขภาพร้อยละ 32.7 รองลงมาอาหารเพ่ือสุขภาพร้อยละ 29.6 และไม่เคยตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับ
อาหารเสริมเพ่ือความสวยงามร้อยละ ส่วนการใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ ข้อดี -ข้อเสียของสื่อโฆษณาก่อน
ตัดสินใจซื้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ ข้อดี -ข้อเสีย ของสื่อโฆษณาเกี่ยวกับอาหารเพ่ือ
สุขภาพร้อยละ 40.2 รองลงมาอาหารส าหรับการรักษาโรค และอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพร้อยละ 35.7 และไม่
เคยใช้เหตุผลวิเคราะห์ ข้อดี-ข้อเสีย ของอาหารเสริมเพ่ือความสวยงามร้อยละ 26.9 (ตารางท่ี 6) 

การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ พบว่าการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา                              
อยู่ในระดับต้องปรับปรุง (0-21 คะแนน) ร้อยละ 62.2 รองลงมาอยู่ในระดับสูง (29-36 คะแนน) ร้อยละ 19 
และอยู่ในระดับปานกลาง (22-28 คะแนน) ร้อยละ 18.8 (ตารางท่ี 7) 
ตารางท่ี 6 การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการจ าแนกรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) 

ค าถามรายข้อ 
ไม่เคย บางครั้ง ทุกครั้ง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประเภทอาหารที่หาข้อมูลหลายแหล่งเปรียบเทียบกัน ก่อนตัดสินใจเชื่อข้อมูลโภชนาการจากสื่อต่างๆ 
      1) อาหารเพื่อสุขภาพ 25 5.1 318 64.9 147 30 
      2) อาหารส าหรับการรักษาโรค 71 14.5 311 63.5 108 22 
      3) อาหารส าหรับการสร้างกล้ามเนื้อ 98 20 298 60.8 94 19.2 
      4) อาหารส าหรับลดไขมันในร่างกาย 70 14.3 304 62 116 23.7 
      5) อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 42 8.6 286 58.4 162 33.0 
      6) อาหารเสริมเพ่ือความสวยงาม 160 32.7 254 51.8 76 15.5 
ประเภทอาหารที่ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสื่อโฆษณา ก่อนตัดสินใจซื้อ 
      1) อาหารเพื่อสุขภาพ 50 10.2 295 60.2 145 29.6 
      2) อาหารส าหรับการรักษาโรค 81 16.5 275 56.1 134 27.3 
      3) อาหารส าหรับการสร้างกล้ามเนื้อ 108 22 269 54.9 113 23.1 
      4) อาหารส าหรับลดไขมันในร่างกาย 65 13.3 295 60.2 130 26.5 
      5) อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 39 8 291 59.4 160 32.7 
      6) อาหารเสริมเพ่ือความสวยงาม 149 30.4 244 49.8 97 19.8 
ประเภทอาหารที่ใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ ข้อดี-ข้อเสีย ของข้อมูลโฆษณาก่อนตัดสินใจซื้อ 
      1) อาหารเพื่อสุขภาพ 37 7.6 256 52.2 197 40.2 
      2) อาหารส าหรับการรักษาโรค 65 13.3 250 51 175 35.7 
      3) อาหารส าหรับการสร้างกล้ามเนื้อ 93 19 247 50.4 150 30.6 
      4) อาหารส าหรับลดไขมันในร่างกาย 61 12.4 260 53.1 169 34.5 
      5) อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 40 8.2 275 56.1 175 35.7 
      6) อาหารเสริมเพ่ือความสวยงาม 132 26.9 221 45.1 137 28 
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ตารางท่ี 7 ระดับการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) 
ระดับการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

ต้องปรับปรุง (0-21 คะแนน) 305 62.2 
ปานกลาง (22-28 คะแนน) 92 18.8 
สูง (29-36 คะแนน) 93 19 

4. การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร 
เมื่อพิจารณาการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างอ่านเครื่องหมาย อย. 

ก่อนซื้อผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปร้อยละ 99.4 รองลงมาคือ ดูวันหมดอายุก่อนซื้ออาหารแช่แข็งหรืออาหาร
ส าเร็จรูปก่อนปรุงหรือก่อนบริโภคร้อยละ 98.8 ก่อนซื้ออาหารอ่านรายละเอียดบนฉลาก เช่น ข้อมูลโภชนาการ 
คุณค่าทางโภชนาการส่วนประกอบส าคัญ วันเดือนปีที่ผลิตร้อยละ 98 และค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ 
ความสะอาดของร้าน และราคาของอาหารร้อยละ 82.4 , 71.8 และ 46.3 ตามล าดับ (ตารางท่ี 8) 

การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร พบว่าการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง                
ในการศึกษาอยู่ในระดับต้องปรับปรุง (0-8 คะแนน) ร้อยละ 54.7 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (9-11 
คะแนน) ร้อยละ 33.1 และอยู่ในระดับสูง (12-15 คะแนน) ร้อยละ 12.2 (ตารางท่ี 9) 

ตารางท่ี 8 การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารจ าแนกรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490)  
ค าถามรายข้อ เคยปฏิบัติ ไม่เคยปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อ่านเครื่องหมาย อย. ก่อนซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร
ส าเร็จรูป 

487 99.4 
 

3 
 

0.6 
 

2. ดูวันหมดอายุก่อนซื้ออาหารแช่แข็งหรืออาหาร
ส าเร็จรูปก่อนปรุงหรือก่อนบริโภค 

484 
 

98.8 
 

6 
 

1.2 
 

3. ซื้ออาหารในร้านสะดวกซ้ือที่มีสัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพเท่านั้น 

459 
 

93.7 
 

31 
 

6.3 
 

4. ก่อนซื้ออาหารอ่านรายละเอียดบนฉลาก เช่น ข้อมูล
โภชนาการ คุณค่าทางโภชนาการส่วนประกอบส าคัญ 
วันเดือนปีที่ผลิต  

480 
 

98.0 
 

10 
 

2.0 
 

5. ตัดสินใจเลือกซ้ือข้าวผัดผักรวมหมู ไข่ดาว ใน 1 มื้อ 
เมื่อต้องรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ตามธง
โภชนาการ 

 454 
 

92.7 36 
 

7.3 
 

6. ตัดสินใจเลือกบริโภคผลไม้ ชนิดชมพู่ เมื่อมีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

324 66.1 166 33.9 

7. พิจารณาก่อนเลือกซ้ืออาหาร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
      ความสะอาดของร้าน 352 71.8   
      คุณค่าทางโภชนาการ 404 82.4   
      ราคาของอาหาร 227 46.3   
      รสชาติของอาหาร 203 41.4   
      ความชอบ 122 24.9   
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ตารางท่ี 8 การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารจ าแนกรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490)  

ค าถามรายข้อ 
เคยปฏิบัติ ไม่เคยปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
      ความอยากทาน 91 18.6   
      ความสะดวกรวดเร็ว 87 17.8   
      ของแถมหรือโปรโมชั่น 46 9.4   
      ซื้อตามเพ่ือน 10 2   

ตารางท่ี 9 ระดับการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) 
ระดับการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 

ต้องปรับปรุง (0-8 คะแนน) 268 54.7 
ปานกลาง (9-11 คะแนน) 162 33.1 
สูง (12-15 คะแนน) 60 12.2 

ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็มของกลุ่มตัวอย่าง 
พฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็มในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม                            

การบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล ไขมัน หรือเกลือในปริมาณสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอวังเหนือ วัดจากความถี่ ปริมาณ และประเภทของอาหารที่บริโภค โดยสอบถาม
พฤติกรรมเป็น 3 ข้อหลักๆ คือ พฤติกรรมการบริโภคหวาน  พฤติกรรมการบริโภคมันและพฤติกรรม          
การบริโภคเค็ม 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวาน   
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเติมน้ าตาลเมื่อกิน

อาหารที่ร้านขายอาหารร้อยละ 29.2 กินขนมหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทองร้อยละ 29 ดื่มน้ าอัดลม 
น้ าผลไม้รสหวาน และเครื่องดื่มที่มีรสหวานร้อยละ 23.7 ส่วนพฤติกรรมที่รับประทานนานๆครั้งจนถึงไม่เคย
เลย ได้แก่ เติมน้ าตาลเมื่อกินก๋วยเตี๋ยวน้ า ผัดซีอ้ิว ผัดไท ราดหน้าร้อยละ 7.3 ดื่มกาแฟเย็น เช่น คาปูชิโน่  
มอคค่า ลาเต้ และกาแฟด าร้อยละ 5.5 และเติมน้ าตาลเมื่อกินอาหารที่ร้านขายอาหารร้อยละ 1.8 (ตารางที่ 10) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน  
โรคอ้วน โรคหัวใจร้อยละ 73.5 รองลงมามีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจร้อยละ 25.5 และมี
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ถูกต้องร้อยละ 1 (ตารางท่ี 11) 
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ตารางท่ี 10 พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานจ าแนกรายข้อตามความถี่ในการบริโภค (n = 490) 

ค าถามรายข้อ 
ทุกครั้ง ส่วนใหญ่ ส่วนน้อย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เติมน้ าตาลเมื่อกิน
ก๋วยเตี๋ยวน้ า ผัดซีอ้ิว       

63 12.9 343 70 48 9.8 36 7.3 

2. เติมน้ าตาลเมื่อกิน
อาหารที่ร้านขาย
อาหาร 

143 29.2 315 64.3 23 4.7 9 1.8 
 

3. กินผลไม้จิ้มเกลือ
น้ าตาล 

93 
 

19 
 

351 71.6 
 

36 7.4 
 

10 
 

2 
 

4. กินผลไม้ที่มีรส
หวาน  

30 6.1 377 76.9 73 14.9 10 2 

5. กินขนมหวาน  142 29 317 64.7 23 4.7 8 1.6 
6. กินขนมหวาน    
ใส่กะทิ 

54 11 395 80.6 33 6.7 8 1.6 

7. กินเค้ก คุกก้ี   
ช็อคโกแลต 

109 22.2 346 70.6 30 6.1 5 1 

8. ผลไม้แช่อ่ิมและ
ผลไม้แห้ง 

92 
 

18.8 
 

358 
 

73.1 
 

33 
 

6.7 7 
 

1.4 
 

9. ดื่มน้ าอัดลม      
น้ าผลไม้ ที่มีรสหวาน 

116 
 

23.7 
 

344 
 

70.2 
 

24 
 

4.9 
 

6 
 

1.2 
 

10. ดื่มกาแฟเย็น 
เช่น คาปูชิโน่ มอคค่า 
ลาเต้ และกาแฟด า 

94 19.2 
 

324 66.1 45 9.2 27 
 

5.5 
 

ตารางท่ี 11 ระดับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) 
ระดับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs จ านวน ร้อยละ 

เสี่ยงสูง (มีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจ) 125 25.5 
เสี่ยงปานกลาง (มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจ) 360 73.5 
ไม่เสี่ยง (มีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ถูกต้อง) 5 1 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารมัน      
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารมันจ าแนกรายข้อตามความถ่ีในการบริโภค 1 เดือนที่ผ่านมา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับประทานกินอาหารว่าง เช่น เค้ก คุกกี้ ช็อคโกแลตร้อยละ 22.9 ดื่มกาแฟเย็น              
ได้แก่ คาปูชิโน่ มอคค่า ลาเต้ ร้อยละ 20.8 ดื่มนมสดร้อยละ 11.8 ส่วนพฤติกรรมที่รับประทานนาน ๆ ครั้ง           
จนถึงไม่เคยเลย ได้แก่ ประกอบอาหารใช้น้ ามันปาล์ม น้ ามันหมูร้อยละ 5.1 ดื่มนมสดร้อยละ 4.5 และดื่ม
กาแฟเย็น ได้แก่ คาปูชิโน่ มอคค่า ลาเต้ ร้อยละ 2.7 (ตารางท่ี 12) 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารมัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี โอกาสเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง                            
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 63.7 รองลงมามีโอกาส   
เป็นโรคความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 35.5 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องร้อยละ 0.8 (ตารางท่ี 13) 
ตารางที ่12 พฤติกรรมการรับประทานอาหารจ าแนกรายข้อตามความถี่ในการบริโภค 1 เดือนที่ผ่านมา (n = 490) 

ค าถามรายข้อ 
ทุกครั้ง ส่วนใหญ่ ส่วนน้อย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. กินอาหารผัด  21 4.3 411 83.9 49 10 9 1.8 
2. กินอาหารทอด                                        22 4.5 422 86.1 38 7.8 8 1.6 
3. กินอาหารมีไขมัน 48 9.8 395 80.6 40 8.2 7 1.4 
4. กินอาหารจานด่วน
นอกบ้าน  

43 8.8 381 77.8 55 11.2 11 2.2 

5. ประกอบอาหารใช้
น้ ามันปาล์ม น้ ามันหมู 

31 
 

6.3 
 

33 
 

68.8 
 

98 
 

20 
 

25 
 

5.1 
 

6. กินอาหารจ าพวก
แกงใส่กะทิ  

46 
 

9.4 
 

393 
 

80.2 
 

40 8.2 
 

11 
 

2.2 
 

7. กินขนมหวานใส่
กะทิ  

57 11.6 387 79 39 8 7 1.4 

8. กินอาหารว่าง 112 22.9 342 69.8 30 6.1 6 1.2 
9. ดื่มกาแฟเย็น  102 20.8 337 68.8 38 7.8 13 2.7 
10. ดื่มนมสด 58 11.8 318 64.9 92 18.8 22 4.5 

ตารางที่ 13 ระดับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490) 
ระดับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs จ านวน ร้อยละ 

เสี่ยงสูง (มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง         
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหัวใจ และหลอดเลือด) 

174 
 

35.5 
 

เสี่ยงปานกลาง (มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหัวใจและหลอดเลือด) 

312 63.7 

ไม่เสี่ยง (มีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ถูกต้อง) 4 0.8 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มจ าแนกรายข้อตามความถี่ของการปฏิบัติตัว         
ของกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม    
รายข้ออยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง โดยพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การเติมผงชูรสหรือผงปรุงรส          
ในการประกอบอาหาร (Mean = 2.62, SD = 3.39) รองลงมาคือ การเติมน้ าปลา/ซี อ๊ิวในอาหาร 
(Mean = 2.51, SD = 3.27) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า เช่น     
การรับประทานอาหารจานด่วน (Mean = 1.30, SD = 1.98) และการรับประทานอาหารนอกบ้าน       
(Mean = 1.48, SD = 2.09) (ตารางท่ี 14) 
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมติดรสเค็มสูงร้อยละ 76.3           
ติดรสเค็มต่ าร้อยละ 9.6 ติดรสเค็มปานกลางร้อยละ 9.2 ตามล าดับ และเป็นบุคคลต้นแบบด้านพฤติกรรม
สุขภาพร้อยละ 4.9 (ตารางท่ี 15) 

ตารางที่ 14 พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มจ าแนกรายข้อตามความถี่ของการปฏิบัติตัวของกลุ่ม      
ตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา (n = 490) 

ค าถามรายข้อ จ านวนคนที่ปฏิบัติประจ า ร้อยละ 

1. เติมน้ าปลา/ซีอิ๊วในอาหาร 215 43.9 
2. อาหารแปรรูป/หมักดอง 240 49.0 
3. รับประทานอาหารมื้อหลักนอกบ้าน 185 37.8 
4. เติมผงชูรส/ผงปรุงรส เมื่อปรุงอาหารทานเอง 265 54.1 
5. ทานอาหารกึ่งส าเร็จรูป 150 30.6 
6. ทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว ขนมถุง 135 27.6 
7. ทานอาหารจานเดียวที่มีน้ าราด/น้ าจิ้ม เช่น     
ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ขนมจีนน้ ายา 

220 44.9 

8. ทานอาหารจานด่วน 110 22.4 
9. วางเครื่องปรุงไว้บนโต๊ะอาหารที่บ้าน 315 64.3 
10. ทานผลไม้สด/ผลไม้ดองจิ้มพริกเกลือ กะปิ
น้ าปลาหวาน 

228 46.5 

 ตารางท่ี 15 ระดับพฤติกรรมติดรสเค็มของกลุ่มตัวอย่าง (n = 490)  
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมติดรสเค็มสูง 15 3.1 
พฤติกรรมติดรสเค็มปานกลาง 165 33.7 
พฤติกรรมติดรสเค็มต่ า  248 50.6 
ไม่มีพฤติกรรมติดรสเค็ม 62 12.6 

 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม 
ของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
ของกลุ่มตัวอย่าง ((n = 490) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการ
โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้ง 3 ด้าน ได้แก่      
การบริโภครสหวาน (r = -0.215, p < 0.0) การบริโภครสมัน (r = -0.185, p < 0.01) และการบริโภครสเค็ม 
(r = -0.203, p < 0.01) โดยทุกด้านมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ าเชิงลบ ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาความรอบรู้    
ด้านโภชนาการมีผลสัมพันธ์โดยตรงต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคหวาน มัน เค็ม ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคหวาน                     
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

หวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวาน (r = -0.215, p < 0.05) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า 
หมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านโภชนาการที่สูงขึ้น จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน  
จะลดลงเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านโภชนาการทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิง
ลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน โดยด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ        
มีความสัมพันธ์เชิงลบสูงสุด (r = -0.194, p < 0.01) รองลงมาคือ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ 
(r = -0.151, p < 0.01) ด้านความรู้ความเข้าใจทางโภชนาการ (r = -0.137, p < 0.01) และด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านโภชนาการ (r = -0.114, p < 0.05) ตามล าดับ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.16  

ตารางท่ี 16 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคหวาน (n = 490) 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(Correlation Coefficient) 
P-value 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม -0.215* 0.000 
ความรู้ความเข้าใจทางโภชนาการ  -0.137** 0.003 
การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ -0.114* 0.011 
การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ -0.194* 0.000 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ  -0.151** 0.001 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05, ** มีนัยส าคัญทางสถิติ <0.01 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคมัน 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมัน           
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสมัน ( r = -0.185, p < 0.01) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ ในระดับต่ า                 
ซึ่งหมายความว่า การเพ่ิมขึ้นของความรอบรู้ด้านโภชนาการมีส่วนช่วยลดพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสมัน
ของกลุ่มตัวอย่างลง 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภครสมันอย่าง           
มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการรู้ เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ ( r = -0.146, p < 0.01) รองลงมา                
คือ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ (r = -0.125, p < 0.01) และด้านความรู้ความเข้าใจ         
ทางโภชนาการ (r = -0.110, p < 0.05) ตามล าดับ ขณะที่ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสมันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = -0.076, p > 0.05) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.17 
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ตารางท่ี 17 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคมัน (n = 490) 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(Correlation Coefficient) P-value 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม  -0.185** 0.000 
ความรู้ความเข้าใจทางโภชนาการ -0.110* 0.015 
การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ                  -0.076 0.093 
การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ  -0.146** 0.001 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ  -0.125** 0.005 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05, ** มีนัยส าคัญทางสถิติ <0.01 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคเค็ม 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม 
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม (r = -0.203, p < 0.01) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า ยืนยันว่า      
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านโภชนาการเพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มลดลง    
อย่างมีนัยส าคัญ 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านโภชนาการทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิง
ลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม โดยด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ     
มีความสัมพันธ์เชิงลบสูงสุด (r = -0.169, p < 0.01) รองลงมาคือ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ 
(r = -0.138, p < 0.01) ด้านความรู้ความเข้าใจทางโภชนาการ (r = -0.122, p < 0.01) และด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านโภชนาการ (r = -0.111, p < 0.05) ตามล าดับ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.18 

ตารางท่ี 18 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคเค็ม (n = 490) 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(Correlation Coefficient) P-value 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม  -0.203** 0.000 
ความรู้ความเข้าใจทางโภชนาการ -0.122* 0.007 
การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ -0.111* 0.014 
การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ -0.169* 0.000 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ  -0.138** 0.002 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05, ** มีนัยส าคัญทางสถิติ <0.01 
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม ระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการ             
และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 490 คน จากการศึกษา
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ดังนี้ 

 1. ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
 ผลการศึกษาพบว่า อสม. อ าเภอวังเหนือส่วนใหญ่ยังคงมีความรอบรู้ด้านโภชนาการอยู่ในระดับ       
ต้องปรับปรุงในทุกด้าน สะท้อนให้เห็นข้อจ ากัดเชิงระบบสาธารณสุขที่ส าคัญ กล่าวคือ แม้กลุ่มตัวอย่าง        
จะเป็นบุคลากรแกนน าสุขภาพในชุมชนและเคยผ่านการอบรมโภชนาการมาแล้ว แต่ลักษณะของการจัดอบรม
มักเป็นรูปแบบการบรรยายเนื้อหาตามคู่มือส าเร็จรูปที่เน้นความจ ามากกว่าการฝึกปฏิบัต ิ

ส่งผลให้ อสม. ละเลยและขาดทักษะเชิงเทคนิคข้ันสูง เช่น การค านวณสัดส่วนพลังงานจากสารอาหาร 
ตอบถูกเพียงร้อยละ 19.8 และการอ่านท าความเข้าใจฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ (GDA) รวมถึงหน่วยบริโภค
บนบรรจุภัณฑ์ ตอบถูกต่ าที่สุดเพียงร้อยละ 5.3 ซึ่งเป็นจุดวิกฤตในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูป       
ในปัจจุบัน สอดคล้องกับเรืองเดช และ เจริญศิริ (2566) ที่ระบุว่า ล าพังการส่งต่อความรู้ด้านโภชนาการ    
แบบดั้งเดิมไม่สามารถยกระดับการปรับพฤติกรรมได้ หากขาดกระบวนการสาธิตเชิงปฏิบัติการและการฝึก
วิเคราะห์เครื่องมือจริงในภาคสนาม 

นอกจากนี้ บริบทด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงวัยผู้ใหญ่ อายุ 45-54 ปี    
ร้อยละ 34.7 และเกินครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.2 ย่อมเป็นอุปสรรคส าคัญ          
ในการท าความเข้าใจตัวเลขทางสถิติบนฉลากโภชนาการ สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2000)           
ที่ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพ้ืนฐานจะแปรผันตรงกับระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐานของบุคคล 

สอดคล้องกับวิริณธิ์ กิตติพิชัยและคณะ (2566) ที่ศึกษาในพ้ืนที่ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของแกนน าชุมชนและประชาชนจะเพ่ิมขึ้นได้ จ าเป็นต้องมี
กระบวนการย่อยข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ให้มีลักษณะที่สั้น กระชับ เป็นภาษาถิ่น และใช้ภาพ
สัญลักษณ์สื่อสารแทนตัวเลขอักษรที่ซับซ้อน เพ่ือทลายก าแพงเชิงโครงสร้างการศึกษาของประชากรในพ้ืนที่
ห่างไกล 

 2. พฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม 
 พฤติกรรมการบริโภคหวาน 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงรสหวานเฉลี่ยสะสมอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงปานกลาง     
โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงรายข้อระดับสูงในการเติมน้ าตาลเพ่ิมเมื่อรับประทานอาหารที่ร้านอาหาร  ร้อยละ 29.2 
และการบริโภคขนมหวานไทย ร้อยละ 29.0 พฤติกรรมดังกล่าวเกิดขึ้นจากค่านิยมและความเคยชินในรสชาติ
ดั้งเดิม ซึ่งมองว่าอาหารคาวจ าเป็นต้องมีรสชาติกลมกล่อมอมหวาน ประกอบกับการที่ อสม. ขาดความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับน้ าตาลแฝงที่ผู้ปรุงอาหารนอกบ้านใส่ลงไปในน้ าซุป น้ าราด หรือซอสปรุงรสต่าง  ๆ ท าให้
ได้รับปริมาณน้ าตาลเกินเกณฑ์มาตรฐาน 2-3 เท่าต่อมื้อโดยไม่รู้ตัว ส่งผลให้ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยง
สะสมต่อกลุ่มโรค NCDs สูงถึงร้อยละ 73.5 สอดคล้องกับสถานการณ์ทางสุขภาพในข้อมูลทั่วไปที่พบว่า 
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กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 32.1 และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 28.1 
พฤติกรรมนี้สอดคล้องกับแสงทอง, เดียวมณีกุล และ จันทร์เจริญ (2565) ที่อธิบายว่า ความชอบในรสหวาน
เป็นพฤติกรรมที่ฝังรากลึกในวิถีชีวิตครัวเรือนไทย การจะตัดวงจรพฤติกรรมเสี่ยงนี้ได้ อสม. ต้องได้รับการ
พัฒนาทักษะการประเมินตนเองและการจัดพฤติกรรมสุขภาพล้อมรอบตัวเพ่ือปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมการ
กินในบ้านตนเองก่อนจะน าไปรณรงค์ในชุมชน 

 พฤติกรรมการบริโภคมัน 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงรสมันรวมอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง พบว่า
พฤติกรรมเสี่ยงรายข้อระดับสูงที่ท าบ่อยที่สุดคือ การกินอาหารว่างประเภทเบเกอรี่ คุกกี้ ช็อคโกแลต ร้อยละ 
22.9 และการดื่มกาแฟเย็นรสหวานมันเข้มข้น ร้อยละ 20.8 ซึ่งสะท้อนให้เห็นอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงทาง
วัฒนธรรมการบริโภคจากสังคมเมืองสู่สังคมชนบท ร้านเครื่องดื่มชงและร้านสะดวกซื้อที่กระจายตัวเข้าสู่ชุมชน
อ าเภอวังเหนือ ท าให้ อสม. ปรับวิถีชีวิตหันมาบริโภคเครื่องดื่มกลุ่มนี้เพ่ือความสดชื่นในระหว่างวันทดแทน
น้ าเปล่าโดยละเลยความจริงที่ว่ากาแฟชงและเบเกอรี่อุดมไปด้วยไขมันทรานส์ ครีมเทียม และกรดไขมันอ่ิมตัว 
ซึ่งเป็นโมเลกุลขนาดเล็กที่เข้าไปอุดตันในเส้นเลือดและกระตุ้นการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด สอดคล้องกับ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส., 2565) ที่รายงานว่า ประชาชนในกลุ่มวัยท างานและ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ภาคเหนือมีแนวโน้มการบริโภคไขมันแฝงจากเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ และอาหารทอดเพ่ิม
สูงขึ้นก้าวกระโดด ซึ่งหากเครื่องมือการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการของ อสม. ยังคงอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
ย่อมไม่สามารถปฏิเสธหรือเลือกบริโภคอาหารว่างเหล่านี้ได้อย่างปลอดภัย 

 พฤติกรรมการบริโภคเค็ม 
 ผลการศึกษาพฤติกรรม พบว่า การบริโภคอาหารรสเค็มตามเกณฑ์คัดกรองพฤติกรรมของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบข้อค้นพบที่ส าคัญว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับติดรสเค็มน้อย 
ปฏิบัติเป็นประจ า 1-3 ข้อมากที่สุด ร้อยละ 50.6 รองลงมาคือ ระดับติดรสเค็มปานกลาง ปฏิบัติเป็นประจ า  
4-7 ข้อ ร้อยละ 33.7 และไม่มีพฤติกรรมติดรสเค็ม ปฏิบัติ 0 ข้อ ร้อยละ 12.6 ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างที่อยู่   
ในระดับติดรสเค็มสูง ปฏิบัติเป็นประจ า 8-10 ข้อ ร้อยละ 3.1 เท่านั้น เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายข้อจาก
ตารางสรุปประกอบร่วมกับการแปรผลระดับความเสี่ยงนี้ ชี้ให้เห็นว่า แม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอยู่เพียง
ระดับติดรสเค็มน้อย แต่ค่าเฉลี่ยภาพรวมที่สูงถึง 4.21 คะแนน ซึ่งตกอยู่เกณฑ์ค่อนไปทางติดรสเค็มปานกลาง
นั้น มีปัจจัยวิกฤตรายข้อที่ อสม. ปฏิบัติเป็นประจ าสูงมาก ได้แก่ การตั้งวางเครื่องปรุงรสเค็มค้างไว้บนโต๊ะ
อาหารที่บ้านเป็นประจ า ร้อยละ 64.3 และการเติมผงชูรส ซุปก้อน หรือผงปรุงรสเข้มข้นในปริมาณมากเมื่ อ
ประกอบอาหารทานเองในครัวเรือน ร้อยละ 54.1 ข้อมูลเชิงพฤติกรรมรายข้อเหล่านี้สะท้อนชัดเจนว่า แหล่ง
โซเดียมหลักของประชากรในพื้นที่อ าเภอวังเหนือเกิดจากวัฒนธรรมและความเคยชินในการปรุงรสภายในบ้าน 
รวมถึงการบริโภคอาหารแปรรูปหรืออาหารหมักดองท้องถิ่น เช่น ปลาร้า ไตปลา ถั่วเน่า เพ่ือถนอมอาหารตาม
วิถีชนบท ร้อยละ 49.0 มากกว่าการบริโภคอาหารจานด่วนฟาสต์ฟู้ดมีสัดส่วนต่ าที่สุด ร้อยละ 22.4 พฤติกรรม
การได้รับโซเดียมแฝงสะสมเป็นประจ านี้ เป็นปัจจัยเชิงพฤติกรรมที่หนุนเสริมข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างในบทที่ 4 อย่างเป็นเหตุเป็นผล ที่ระบุว่า อสม. ในพ้ืนที่ที่มีโรคประจ าตัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
สูงเป็นอันดับที่ 1 ร้อยละ 48.2 สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับชุมชนของ ณัฐณิชา จันทนพิบูลย์ 
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และคณะ 2566) ที่สรุปว่า บริบทและสิ่งแวดล้อมทางอาหารในครัวเรือน โดยเฉพาะพฤติกรรมการตั้ง
เครื่องปรุงรสเค็มติดโต๊ะอาหารและการใช้ผงชูรสปรุงอาหารคาว เป็นปัจจัยท านายปริมาณการรับโซเดียมเกิน
มาตรฐานที่ส าคัญที่สุดของประชากรไทยในภาคเหนือ หาก อสม. ยังมีระดับความรอบรู้    ด้านโภชนาการและ
การรู้เท่าทันสื่อที่ต้องปรับปรุง ย่อมไม่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อมการปรุงและการกินในบ้านส่งผลให้
พฤติกรรมการกินเค็มยังคงส่งผลเสียต่อแรงดันเลือดและการท างานของไตในระยะยาว 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม  
 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันยืนยันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติว่า ความรอบรู้ ด้าน
โภชนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาหวาน ( r = -0.215,  
p < 0.05), มัน (r = -0.185, p < 0.01) และเค็ม (r = -0.203, p < 0.01) ซึ่งแสดงทิศทางความสัมพันธ์เชิง
สะท้อนกลับที่ตรงตามสมมติฐานหลักทุกประการ หมายความว่าเมื่อ อสม. มีความรอบรู้ด้านโภชนาการเพ่ิม
สูงขึ้นจะส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวาน รสมัน และรสเค็มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
โมเดลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) และทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2013) ที่ระบุว่า บุคลากรที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นสูงจะเกิด
กระบวนการคิดวิเคราะห์ข้อมูลภายในระบบสมองจนเกิดความตระหนักรู้และสามารถควบคุมคัดกรอง 
ตลอดจนตัดสินใจเลือกปฏิเสธอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ เมื่อแยกพิจารณา
ความสัมพันธ์ในรายด้าน พบประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย ดังนี้ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคหวาน 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับพฤติกรรม        
การบริโภคหวาน (r = -0.215, p < 0.05) ยิ่งความรอบรู้สูง พฤติกรรมการกินหวานยิ่งลดลง เมื่อจ าแนก      
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์เชิงลบสูงที่สุด (r = -0.194, p < 0.01)           
ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ทักษะการคิดวิเคราะห์และคัดกรองสื่อมีความส าคัญสูงสุดในการยับยั้ง
พฤติกรรมการกินหวาน เนื่องจากปัจจุบันผลิตภัณฑ์ขนมหวาน เครื่องดื่ม และน้ าหวานทางเลือก มีการโฆษณา
ชวนเชื่อผ่านสื่อสังคมออนไลน์สูง หาก อสม. ขาดทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จะเกิดพฤติกรรมการบริโภค          
ตามกระแสโฆษณา ขณะที่ด้านความรู้และความเข้าใจสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ามาก ( r = -0.137, p < 0.01) 
สะท้อนความจริงทางพฤติกรรมศาสตร์ว่า เพียงแค่ความรู้จ าเกี่ยวกับการกินหวาน เช่น ทราบว่าน้ าตาลท าให้
เกิดโรคอ้วน ยังไม่ทรงอิทธิพลพอที่จะเอาชนะพฤติกรรมความชอบส่วนบุคคลในชีวิตประจ าวันได้ หากความรู้
นั้นไม่ได้ถูกขับเคลื่อนควบคู่ไปกับการฝึกทักษะการรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ สอดคล้อง         
กับงานวิจัยของแสงทอง และคณะ(2565) ที่ระบุว่า ความรอบรู้ในระดับที่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
น้ าตาลแฝงได้จริง ต้องเกิดจากการที่แกนน าสุขภาพในชุมชนมีศักยภาพในการจัดการตนเองและวิเคราะห์ภัย
เงียบของสารให้ความหวานที่แฝงมากับอาหารจานเดียวได้อย่างเท่าทัน 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคมัน 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับพฤติกรรม       
การบริโภคมัน (r = -0.185, p < 0.01) โดยด้านที่มีความสัมพันธ์เชิงลบสูงที่สุดคือ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ       
ด้านโภชนาการ (r = -0.146, p < 0.01) และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ (r = -0.125, 
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p < 0.01) สะท้อนว่า ทักษะในการไตร่ตรองสื่อโฆษณาและการตัดสินใจเลือกซื้อมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อ     
การควบคุมการกินอาหารมัน โดยเฉพาะพฤติกรรมการกินเบเกอรี่ คุกกี้ และกาแฟเย็นรสหวานมันเข้มข้น     
มักถูกกระตุ้นด้วยภาพโฆษณาที่สวยงามตามร้านเครื่องดื่มชง อสม. ที่มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อสูง จะสามารถใช้
วิจารณญาณประเมินถึงปริมาณไขมันทรานส์และครีมเทียมที่เป็นอันตรายต่อระบบหลอดเลือดหั วใจได้ก่อน
ตัดสินใจเลือกซื้อ จุดสังเกตที่ส าคัญ คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ กลับไม่พบความสัมพันธ์อย่าง       
มีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคมัน (r = -0.076, p > 0.05) เนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของ อสม. ได้รับอิทธิพลจากบริบททางสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตในชุมชน โดยเฉพาะอาหารพื้นถิ่นที่
มีการประกอบอาหารด้วยการทอด ผัด หรือแกงกะทิในมื้อหลัก ส่วนใหญ่ถูกหล่อหลอมและก าหนด           
ด้วยสภาพแวดล้อมทางอาหารในท้องถิ่น รวมถึงค่านิยมและประเพณีวัฒนธรรมการจัดเลี้ยงอาหารคาวหวาน
ในงานบุญหมู่บ้าน มากกว่าจะขึ้นอยู่กับปัจจัยการเข้าถึงสื่อข้อมูลโภชนาการเพียงอย่างเดียว สอดคล้อง        
กับงานวิจัยของเรืองเดช และคณะ (2566) ที่เน้นย้ าว่า การแก้ปัญหาพฤติกรรมการกินอาหารไขมันสูงเกิน
เกณฑ์ในพ้ืนที่ห่างไกล จะอาศัยเพียงแค่การแจกแผ่นพับ สปอตวิทยุ หรือการส่งข้อมูลผ่านแอปพลิ เคชันให้
เข้าถึงง่ายเพียงอย่างเดียวไม่ได้ แต่ต้องเปลี่ยนไปใช้กระบวนการเชิงรุกในการปรับเมนูอาหารและควบคุม
สัดส่วนการใช้น้ ามันปาล์ม/น้ ามันหมูในระดับร้านค้าชุมชนและห้องครัวของครัวเรือนโดยตรงจึงจะเกิดผลลัพธ์
ส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคเค็ม 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเค็ม (r = -0.203, p < 0.01) และที่ส าคัญคือ องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านโภชนาการ
รายด้านทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภครสเค็มทั้งหมด         
โดยด้านที่มีความสัมพันธ์เชิงลบสูงสุดคือ ด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ ( r = -0.169, p < 0.01) 
รองลงมาคือ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (r = -0.138, p < 0.01) ด้านความรู้ความเข้าใจ (r = -0.122,        
p < 0.01) และด้านการเข้าถึงข้อมูล (r = -0.111, p < 0.05) ตามล าดับ ชี้ชัดว่า การกินโซเดียมเกินมาตรฐาน
ของ อสม. เช่น การตั้งเครื่องปรุงติดโต๊ะอาหารและการใช้ผงชูรส/ซุปก้อนปริมาณมากในครัวเรือน                 
มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ ในทุกมิติ อสม. ที่มี ทักษะการตัดสินใจและการรู้ เท่าทันสื่อที่ดี                  
จะสามารถวิเคราะห์ปริมาณโซเดียมแฝงและโทษของผงนัวที่มีต่อแรงดันเลือด ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการหัก
ห้ามใจและควบคุมรสชาติอาหาร ปรับเปลี่ยนจากการเลือกใช้ผงปรุงรสส าเร็จรูปหันมาใช้วัตถุดิบธรรมชาติ    
และลดละเลิกการบริโภคอาหารหมักดองท้องถิ่นลงได้ สอดคล้องกับณฐาพัชร ธรรมเสนา และคณะ (2564)     
ที่อธิบายว่า ศักยภาพและความรอบรู้ด้านโภชนาการอย่างรอบด้านของ อสม. เป็นเครื่องมือส าคัญในการตัด
วงจรพฤติกรรมติดเค็มสะสมในชุมชนต่างจังหวัด และยังสอดคล้องกับข้อสรุปของณัฐณิชา จั นทนพิบูลย์      
และคณะ (2566) ที่เน้นย้ าว่า การยกระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการของแกนน าสาธารณสุขให้ซึมลึก          
ไปถึงการปรับพฤติกรรมการกินในบ้าน เช่น การเก็บเครื่องปรุงรสเค็มออกจากโต๊ะอาหาร เป็นจุดเปลี่ยน      
ทางยุทธศาสตร์ที่ส่งผลสัมฤทธิ์โดยตรงต่อการลดพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเกินเกณฑ์ และช่วยป้องกัน        
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรังในระดับพ้ืนที่ได้อย่างยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1. ควรส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการแก่ อสม. และประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือลดการบริโภคหวาน 
มัน เค็ม ในกลุ่ม อสม.  
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม อสม.          
 4. ควรสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ และส่งเสริมให้ อสม. เป็นแกนน าในการถ่ายทอด
ความรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ   
 5. หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ และกิจกรรมรณรงค์ด้านโภชนาการและ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทนในแต่ละพ้ืนที่ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ 
ประสานงาน และอ านวยความสะดวกในการเผยแพร่แบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจน            
ให้การสนับสนุนการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง        
ซึ่ งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้  ที่ ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามด้วยความตั้ ง ใจ                  
และเสียสละเวลาท าให้การวิจัยสามารถด าเนินการและบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าของเอกสาร ต ารา งานวิจัย และบทความทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการก าหนดกรอบแนวคิด การพัฒนาเครื่องมือวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการอภิปรายผล 
ซึ่งท าให้งานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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