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การศกึษาการใชเครื่องปรุงรสของแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 

Study the use condiments of low salt low fat community health leaders in Wang Takian     
sub-district, Mueang distric, Chachoengsao province. 

ภัทราพร ชูศร,วิไลลักษณ ศรีสุระ,ทิพรดี คงสุวรรณ,ปยะ ปุริโส  
กลุมสงเสริมโภชนาการผูสูงอายุ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 

ปจจุบันโรคNCDs เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและเรงดวนของประเทศตางๆท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย โดยพบวาโรคNCDs 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรโลก ประมาณ 38ลานคนตอป ซ่ึงสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค NCDs คือการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค เชน การผักผอนที่ไมเพียงพอ การออกกําลังกายท่ีไมสม่ําเสมอ ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา 
และการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม เปนตนดังน้ันเพื่อเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคดาน      การ
บริโภคอาหาร กรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการจึงไดมีการจัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุขเร่ืองเมนูชู
สุขภาพ ลดเค็มลดมันโดยจัดต้ังแกนนําสุขภาพชุมชนเปนภาคีเครือขายสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการ มีรูปแบบการดําเนิน
โครงการโดยจัดการอบรมใหความรูดานการบริโภคอาหารลดเค็ม ลดมัน ความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารรสหวาน 
มัน เค็ม และการสาธิตตัวอยางเมนูชูสุขภาพ ลดเค็มลดมัน ใหกับแกนนําสุขภาพชุมชนในพื้นท่ีต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.
ฉะเชิงเทรา จํานวน 6 หมูบานไดแก หมู 1, 2, 3, 4,5 และ 10  

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจพฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสกอนและหลังเขารวมโครงการ ปริมาณการใช
นํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ(เครื่องปรุงรสท่ีมีโซเดียม) หลังเขารวมโครงการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละม้ือของแกนนําสุขภาพ
ชุมชนลดเค็ม ลดมัน และการนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช ของกลุมตัวอยางท่ีเปนแกนนําสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ในพื้นที่ 
ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา จํานวน 120 ตัวอยาง โดยใชแบบสัมภาษณการใชเครื่องปรุงรสโมเดลอาหาร ตัวอยางหนวย
วัดตวงระดับครัวเรือน และสมุดรูปภาพตัวอยางเครื่องปรุงรส เปนเครื่องมือที่ใชในการศึกษา ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห
ขอมูลเปนรอยละสามารถสรุปการศึกษาด้ังน้ี 

พฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสของแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน หลังเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือขายสาธารณสุข เรื่องเมนูชูสุขภาพ ลดเค็ม ลดมัน สวนใหญมีพฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสท่ีลดลง โดยพบวาเครื่องปรุงรส
จํานวน 16 ชนิดท่ีมีการใชการลดลง จากเคร่ืองปรุงรสท้ังหมด 21 ชนิดและไมพบเครื่องปรุงรสชนิดใดที่มีการใชเพิ่มข้ึน โดย
เครื่องปรุงรสท่ีมีการใชลดลงมากท่ีสุด คือซีอิ้วดํา รอยละ 11.66  

ปริมาณการใชนํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ(เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียม)หลังเขารวมโครงการ มีการใชนํ้าตาลเฉลี่ย 2,991 กรัม/
เดือน หรือ 6 กรัม/คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 1.5 ชอนชา นํ้ามันเฉลี่ย 5,730 กรัม/เดือน หรือ 11.64 กรัม/คน/วัน เทากับ
นํ้ามัน 2.3 ชอนชา โซเดียมเฉลี่ย 919,691 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 1,865 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับเกลือ 1 ชอนชา ซ่ึงเมื่อเทียบ
กับปริมาณท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแนะนําคือใน 1 วัน ควรบริโภค นํ้าตาลไมเกิน 6 ชอนชา นํ้ามันไมเกิน 6 ชอนชา 
และเกลือไมเกิน 1 ชอนชา(โซเดียมไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม) ถือวาอยูในเกณฑที่แนะนํา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละม้ือของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน สวนใหญกินอาหารครบทุกม้ือ มีเพียง
รอยละ 11.95 ที่มีการงดอาหารในบางมื้อ และรอยละ 2.99 ที่กินอาหารมากกวา 3 มื้อ โดยม้ือที่มีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ 
ม้ือเชา รองลงมาคือ ม้ือเย็น และม้ือกลางวัน แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือสวนใหญจะปรุงกินเองท่ีบานทุกมื้อ มีเพียงรอยละ 
0.84 เทาน้ันที่ซ้ือหรือกินอาหารนอกบานทุกมื้อ ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอยละ 89.3 ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 10.7 ม้ือ
กลางวันปรุงอาหารเองรอยละ 86.5 ซ้ือนอกบานรอยละ13.5 และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 88.4 ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
11.6 มีการนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใชรอยละ 77 โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากที่สุด 5 ลําดับแรกคือผัดกระเพราไกรอย
ละ 24 แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 12, รอยละ 10,รอยละ 8 และรอย
ละ 7 ตามลําดับซ่ึงสามารถนําผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาน้ีใชเปนแนวทางในการศึกษาประเด็นท่ีเก่ียวของกับการ
บริโภคอาหารลดเค็ม ลดมัน รวมถึงประเด็นอื่นๆที่เก่ียวของในพื้นที่ตามการศึกษาน้ี และพื้นที่อ่ืนได 
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บทนํา 
โรคไมติดตอเรื้อรัง หรือโรค NCDs (Non-Communicable diseases) เปนโรคท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ ไมไดเกิดจาก
เช้ือโรค ไมสามารถติดตอไดผานการสัมผัส คลุกคลี หรือติดตอผานตัวนําโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่งตางๆ(1) แตเกิดข้ึนจากการ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงค เชนการพักผอนท่ีไมเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีไมสม่ําเสมอ ภาวะเครียด ซึมเศรา และ
พฤติกรรมดานการบริโภคที่ไมเหมาะสม เปนตน ซ่ึงโรคกลุมน้ีจะคอยๆสะสมอาการ คอยเกิด คอยทวีความรุนแรง และเมื่อมี
อาการของโรคแลวจะเกิดการเรื้อรังของโรคตามมาหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและทันเวลาจะสงผลกระทบอยางมากตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยและคนรอบขาง  
โรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก และอันดับหน่ึงในประเทศไทย ท้ังในมิติของจํานวนการเสียชีวิต และ
ภาระโรคโดยรวม ซ่ึงนับวันจะทวีความรุนแรงข้ึน จากรายงานสถิติการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรโลกพบวาโรค NCDs เปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรโลก ประมาณ 38 ลานคนตอป หรือคิดเปนรอยละ 68 ของการเสียชีวิตของประชากร
โลกทั้งหมดในป 2555 และมากกวา 16 ลานคน เปนผูเสียชีวิตที่มีอายุต่ํากวา 70 ปหรือเรียกไดวาเปนการตายกอนวัยอันควร 
โดยเฉพาะในกลุมประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลาง มีภาระโรคจากการตายกอนวัยอันควรน้ีมากถึงรอยละ 82(2) ซ่ึงพบวา โรค 
NCDs ที่มีอัตราผูปวยและผูเสียชีวิตสูงสุด 6 โรค ไดแกโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
(Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases ) โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) โรคมะเร็ง(Cancer)โรคความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) โรคอวนลงพุง (Obesity) (1) 
ประเทศไทยเปนอีกประเทศที่โรค NCDs ทวีความรุนแรงขึ้นอยางชัดเจน โดยเพิ่มข้ึนทั้งจํานวนผูเสียชีวิตและสัดสวนการเสียชีวิต 
จากการศึกษาภาระโรครายงานวา จํานวนผูเสียชีวิตจากโรค NCDs น้ันเพิ่มข้ึนจาก 314,340 คนใน พ.ศ.2552 เปน 349,090 
คนใน พ.ศ. 2556 หรือกลาวไดวามีผูเสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 8,687.5 คนตอป ซ่ึงสูงกวาการรายงานในเลมแรก 
(8,054 คนตอป) และสถานการณของกลุมโรค NCDs ตาม 9 เปาหมายหลัก โดยภาพรวมพบวารุนแรงเพิ่มข้ึนในเกือบทุก
เปาหมายท่ีมีการสํารวจความกาวหนาในการดําเนินการ ยกเวนเพียงเปาหมายที่ 5 ปจจัยเสี่ยงเรื่องการสูบบุหรี่ท่ีสามารถลดลง
เพียงเล็กนอยแตก็ยังหางไกลกับการที่จะบรรลุเปาหมายใน พ.ศ. 2568 ในการท่ีจะลดลงใหไดรอยละ 30(2) 
ในชวงทศวรรษที่ผานมากระแสความสนใจของประชาคมโลก ไดเปลี่ยนปญหาโรค NCDs จากประเด็นปญหาดานสุขภาพให
กลายเปนวาระในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระดับโลก เน่ืองดวยจากความตระหนักถึงผลกระทบตอสังคมจากโรค NCDs ที่
สงผลตอคุณภาพชีวิตและศักยภาพของทรัพยากรมนุษยและผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โรค NCDs กอ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ท้ังในแงของภาระคาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาล และผลิตภาพของประชากรท่ีสูญเสียไป โดยมีการ
ประมาณการวาในระหวาง พ.ศ. 2554-2573ตนทุนของโรค NCDs ตอสังคมโลกจะมีมูลคาถึง 46.7 ลานลานดอลลารสหรัฐฯ หรือคิด
เปนประมาณ 1,401 ลานลานบาท โดยในจํานวนน้ีสามารถเทียบเคียงไดวาตนทุนจากปญหาโรคNCDs ที่ประชาชนแตละคนใน
ประเทศรายไดปานกลางระดับบนอยางเชนที่ประชาชนในประเทศไทยแบกรับมีมูลคาถึง 50 เหรียญสหรัฐ หรือ ประมาณ 1,500 
บาทตอคนตอป(3) 
สําหรับประเทศไทยน้ัน การประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนจากโรค NCDs ใน 4 กลุมโรคหลักพบวามีมูลคาท้ังสิ้น 
198,512 ลานบาท ใน พ.ศ. 2552 หรือคิดเปนรอยละ 2.2 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ หรือคิดเปนมูลคาถึง 3,128บาท
ตอหัวประชากร ซ่ึงตนทุนสวนใหญ (รอยละ 74) เปนตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร การสูญเสีย
ประสิทธิภาพในการทํางานจากการขาดงานของผูปวย และตนทุนจากการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางานจากการขาดงาน
ของผูดูแล โดยหากจําแนกเปนรายโรค พบวาใน พ.ศ.2552 ประเทศไทยมีตนทุนผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงถึง 87,976 ลานบาท รองลงมาคือตนทุนผลกระทบจากโรคมะเร็ง (78,255 ลานบาท) โรคเบาหวาน (24,489 ลาน
บาท) และโรคปอดเรื้อรัง (16,793 ลานบาท)(3) 
สาเหตุสวนใหญของโรค NCDs มักเก่ียวของกับการมีพฤติกรรมสุขภาพตางๆที่ไมพึงประสงค เชน การบริโภคอาหารที่ไมสมดุล 
รสหวานจัด มันจัด เค็มจัด การออกกาลังกายท่ีไมสม่ําเสมอ และมีภาวะเครียดจนสงผลกระทบตอสุขภาพ ดังน้ันการท่ีจะลด
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ปญหาการเกิดโรค NCDs ไดน้ันตองเริ่มที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทุกๆดาน โดยเฉพาะพฤติกรรมดานการบริโภค
อาหาร ซ่ึงพบวาปจจุบันมีประชาชนจํานวนมากบริโภคอาหารในปริมาณท่ีไมเหมาะสม ไมไดสัดสวน และบริโภคผัก ผลไมนอยลง 
เพิ่มการบรโิภคนํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ (โซเดียม) มากข้ึน 
จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 เปรียบเทียบกับผลการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 4 เมื่อป 2552 ความชุกของภาวะอวน (BMI ≥25 กก./ตร.เมตร) มีแนวโนมสูงข้ึน
อยางชัดเจน โดยเฉพาะในผูหญิงความชุกเพิ่มจากรอยละ 40.7 ในป 2552 เปนรอยละ 41.8 ในป 2557 สวนในผูชายเพิ่มจากรอยละ 
28.4 เปนรอยละ 32.9 การสํารวจภาวะอวนลงพุงมีความชุกเพิ่มข้ึนเชนกันในผูหญิงรอยละ 45 และผูชายรอยละ 18.6 ในป 
2552 เพิ่มเปนรอยละ 51.3 และ 26.0 ในป2557(4) 
 สถานการณการบริโภคอาหารหวานของคนไทยขอมูลจาก GAIN (Global Agricultural Information Network) ป 2557 
คนไทยบริโภคนํ้าตาล 28.4 ชอนชาตอวัน เพิ่มข้ึนจาก 23.4 ชอนชาตอวันในการสํารวจขอมูลโครงการเครือขายเด็กไทยไมกิน
หวานป 2553 และ20 ชอนชาตอวัน จากรายงานคณะกรรมการออยและนํ้าตาล ป 2550 ซ่ึงสูงกวาคําแนะนําที่ใหผูใหญกิน
นํ้าตาลไดไมเกินวันละ 5 ชอนชาตอวันถึงเกือบ 5 เทา (5) 
การบริโภค นํ้ามัน กะทิ ไขมัน และครีมชนิดตางๆ จากรายงานการสํารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย พ.ศ.2551-2552 
พบวาการบริโภค นํ้ามัน กะทิ ไขมัน และครีมชนิดตางๆ ของกลุมตัวอยาง   อยูระหวาง 12.5 ถึง 30.0 กรัม ซ่ึงใกลเคียงกับ
ปริมาณท่ีแนะนําจากธงโภชนาการ (ประมาณ 6 ชอนชา หรือ 30 กรัมตอวัน) (6) 
สถานการณการบริโภคเครื่องปรุงรสจากรายงานการสํารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย พ.ศ.2551-2552 พบวากลุม
ตัวอยางประชากรไทยบริโภคเครื่องปรุงรสในปริมาณท่ีสูงมาก (ระหวาง 18.6- 74.9กรัม) วิเคราะหการไดรับโซเดียมพบวากลุม
ตัวอยางประชากรไทยบริโภคโซเดียมจากอาหารเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะกลุมผูใหญอายุ 19-59 ป บริโภคโซเดียมอยู
ในชวง 2,961.9-3,633.8 มิลลิกรัมตอวัน และมีแนวโนมที่จะคอยๆ ลดลงหลังอายุ 51 ป ในภาพรวมทั้งประเทศ ผูที่อาศัยใน
ภาคเหนือมีคามัธยฐานของการบริโภคโซเดียมสูงสุด (3,733.2มิลลิกรัมตอวัน) และผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาลบริโภคโซเดียมจาก
อาหารสูงกวาผูท่ีอาศัยในเขตเทศบาล (6) 
ดังน้ันกรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการ สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย และสมาคมอนามัยแหงประเทศไทย ภายใต
ความรวมมือระหวาง MOPH-TUC (ศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Thailand Ministry of 
public health- U.S. CDC Collaboration)) จึงไดจัดทําโครงการแนวทางการควบคุมโรคไมติดตอจากการบริโภคเกลือและ
ไขมันในปริมาณที่มากเกินความตองการของรางกาย (โครงการตอเน่ืองปท่ี ๕) ซ่ึงภายใตการดําเนินงานโครงการน้ีไดมีการจัดทํา
โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุข เร่ืองเมนูชูสุขภาพ ลดเค็ม ลดมัน ในพื้นที่ ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 
ซ่ึงเปนหน่ึงในพื้นท่ีนํารอง 
พื้นที่ตําบลวังตะเคียนเปนพื้นที่ราบลุมแมนํ้าบางปะกง ตั้งอยูตอนกลางของอําเภอเมือง ภายในตําบลประกอบดวย คลองหลาย
สายไหลผานเหมาะสําหรับการประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม ประชาชนสวนใหญจึงประกอบอาชีพทําการเกษตร ทํานา ประมง 
รับจางท่ัวไป คาขาย และรับราชการ พื้นที่โดยรวมทั้งตําบลประมาณ 16.48 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 10,300 ไร คิดเปน
รอยละ 4.35 ของพื้นที่ทั้งหมดของอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา แบงเขตการปกครองเปน 10 หมูบาน ประกอบดวยหมูที่ 1 – 10 
จํานวน 2,934 ครัวเรือน มีประชากรทั้งหมด 6,385 คน(7) 
สถานะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีพบวาอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชายเทากับ 70.2 ป เพศหญิงเทากับ 72.73 ป 
(อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประจําป 2558) ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับอายุขัยเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของจังหวัดฉะเชิงเทรา และพบวาสาเหตุ
การปวยของผูปวยนอกและผูปวยใน 5 อันดับแรกคือการติดเช้ือของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ ความดันโลหิต
สูง พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน ๆ เบาหวาน คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน สาเหตุการตาย 5 อันดับ
แรกคือเนื้องอกราย ปอดบวม โรคหลอดเลือดในสมอง โลหิตเปนพิษ และโรคหัวใจ(8) 
ดําเนินโครงการโดยจัดตั้งแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน เปนภาคีเครือขายสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการ ซ่ึงมีรูปแบบการ
ดําเนินโครงการโดยจัดการอบรมใหความรูดานการบริโภคอาหารลดเค็ม ลดมัน ความรูเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร
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รสหวาน มัน เค็ม และการสาธิตตัวอยางเมนูชูสุขภาพ ลดเค็ม ลดมัน ใหกับแกนนําสุขภาพลดเค็ม ลดมัน จํานวน 6 หมูบาน
ไดแกหมู 1,2,3,4,5 และ 10 ในพื้นท่ี ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา จํานวน 164 ราย 
ดังน้ันเพื่อเปนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุขเรื่องเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลด
มันจึงไดมีการจัดทําแบบสัมภาษณการใชเคร่ืองปรุงรสในแตละครัวเรือน ซ่ึงแบบสัมภาษณน้ีจัดทําข้ึนเองโดยตัวผูศึกษาเอง และ
ผูรวมดําเนินโครงการ เพื่อสํารวจพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสกอนและหลังเขารวมโครงการ ปริมาณการใชนํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ
(เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียม) หลังเขารวมโครงการพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละม้ือของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน 
และการนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช 
วัตถุประสงค 
        1.เพื่อสํารวจพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน กอนและหลังเขารวมโครงการพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุข เรื่องเมนูชูสุขภาพ ลดเค็ม ลดมัน 
        2.เพื่อสํารวจปริมาณการใชนํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ(เครื่องปรุงรสท่ีมีโซเดียม) ของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน หลัง
เขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุข เรื่องเมนูชูสุขภาพ ลดเค็ม ลดมัน 
        3.เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละมื้อของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน และการนําเมนูชูสุขภาพลด
เค็ม ลดมัน ไปใช 
วิธีการดําเนินงาน/วธีิการศึกษา/ขอบเขตงาน 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห สํารวจพฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสกอนและหลังเขารวม
โครงการ ปริมาณการใชนํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ(เคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียม) หลังเขารวมโครงการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต
ละมื้อของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน และการนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุขเร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน โดยใชกรอบแนวความคิดทฤษฎีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน  

แบบสัมภาษณการใชเคร่ืองปรุงรสแบงเปน 2 ชุด โดยชุดแรกเปนแบบสัมภาษณการใชเครื่องปรุงรสกอนไดรับการให
ความรูดานอาหารและโภชนาการ และชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณการใชเครื่องปรุงรสหลังไดรับการใหความรูดานอาหารและ
โภชนาการ ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ขอ โดยขอแรกเปนการสํารวจเก่ียวกับการนําเมนูท่ีไดรับการสาธิตไปใช ขอที่ 2 เก่ียวกับแหลงท่ีมา
ของการกินอาหารในแตละม้ือใน 1 สัปดาหที่ผานมา ขอท่ี 3 เก่ียวกับจํานวนสมาชิกในครอบครัวและจํานวนสมาชิกท่ีอยูรวม
รับประทานอาหารเปนประจํา และขอที่ 4 เปนการสํารวจการใชเครื่องปรุงหลังเขารวมโครงการ และปริมาณการใชหลังจากเขา
รวมโครงการ ซ่ึงมีเครื่องปรุงรสท่ีทําการสํารวจทั้งหมด 21 ชนิด 

โมเดลอาหาร และตัวอยางหนวยวัดตวงระดับครัวเรือน ใชเปนตัวอยางวัดตวงปริมาณของเครื่องปรุงรสที่มีหนวยเปนชอน
ชา ชอนกินขาว ทัพพี และถวยตวง 

สมุดรูปภาพตัวอยางเครื่องปรุงรส เปนสมุดภาพสีท่ีแสดงขนาดตัวอยางของเครื่องปรุงรสแตละชนิด 
การศึกษาน้ีทําการสํารวจในกลุมตัวอยางท่ีเปนแกนนําสุขภาพลดเค็ม ลดมัน หมู 1,2, 3,4,5 และ 10 ในพื้นท่ี ต.วัง

ตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา โดยเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากจํานวนประชากรที่เขารวม
โครงการทั้งหมด 169 คน โดยแบงเปน 3 กลุมคือ กลุมผูนําชุมชน จํานวน 54 คน กลุมแมบาน/ผูปรุงประกอบอาหาร จํานวน 
70 คน และกลุมอสม. จํานวน 45 คน ขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคํานวณจากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของTARO 
YAMANE โดยมีกลุมแกนนําสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ท่ีเขารวมตอบแบบสัมภาษณจํานวน 120 ตัวอยาง  

ข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.ศึกษาขอมูลและวางแผนการดําเนินงานการสํารวจพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรส 
2.จัดทําเครื่องมือในการเก็บขอมูล (แบบสัมภาษณ โมเดลอาหาร  ตัวอยางหนวยวัดตวงระดับครัวเรือน สมุดรูปภาพ

ตัวอยางเครื่องปรุงรส) 
3.ประชุมเตรียมความพรอมของผูรวมดําเนินโครงการท่ีทําหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล 



 

สัมภาษณ

คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

ต
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

คือ
รอยละ 

2.

อาหารมากกวา 
กลางวัน รอยละ 

 
 
รอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

 

สัมภาษณ

คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

ต.วังตะเคียน อ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

คือผัดกระเพราไกรอยละ 
รอยละ 

2.พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

อาหารมากกวา 
กลางวัน รอยละ 

 
 
รอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

สัมภาษณ

คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วังตะเคียน อ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

ผัดกระเพราไกรอยละ 
รอยละ 

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

อาหารมากกวา 
กลางวัน รอยละ 

 
 
รอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

4.
สัมภาษณ 

5.
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

6.
ผลการดําเนิน
จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน

วังตะเคียน อ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

1.
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

ผัดกระเพราไกรอยละ 
รอยละ 8 และรอยละ 

ตารางท่ี 

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

2.1 

จากการศึกษาพบวารอยละ 
อาหารมากกวา 
กลางวัน รอยละ 

 2.2 
 จากการศึกษาพบวา
รอยละ 86.5 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

4.ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ
 

5.ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

6.วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการดําเนิน
จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน

วังตะเคียน อ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

1.การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

ผัดกระเพราไกรอยละ 
และรอยละ 

ตารางท่ี 

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

2.1 พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
อาหารมากกวา 
กลางวัน รอยละ 

2.2 แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ
จากการศึกษาพบวา
86.5 

พฤติกรรมการเลือกแหลงที่มาของอาหารเปน 

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการดําเนิน
จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน

วังตะเคียน อ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

ผัดกระเพราไกรอยละ 
และรอยละ 

ตารางท่ี 

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
อาหารมากกวา 3
กลางวัน รอยละ 2.

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ
จากการศึกษาพบวา
86.5 ซ้ือนอกบานรอยละ

พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการดําเนิน
จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน

วังตะเคียน อ.เมือง จ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

ผัดกระเพราไกรอยละ 
และรอยละ 

ตารางท่ี 1 แสดง

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
3 ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 
2.26 

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ
จากการศึกษาพบวา

ซ้ือนอกบานรอยละ
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการดําเนิน/ 
จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน

เมือง จ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

ผัดกระเพราไกรอยละ 
และรอยละ 7 

แสดง

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละมื้อ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากที่สุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

6 ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงที่มาของอาหารในแตละมื้อ
จากการศึกษาพบวา

ซ้ือนอกบานรอยละ
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ประชุมชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพื้นท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
/ ผลการศึกษา

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
เมือง จ.

เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
ผัดกระเพราไกรอยละ 24 

7 ตามลําดับ
แสดงการนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
มื้อ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละมื้อ
จากการศึกษาพบวา

ซ้ือนอกบานรอยละ
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ประชุมชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการศึกษา

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
.ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

ลดมัน
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
 แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

ตามลําดับ
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
ม้ือ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ มื้อเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละมื้อ
จากการศึกษาพบวามื้อเชามีการปรุงอาหารเองรอย

ซ้ือนอกบานรอยละ
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ไมเ่คยนําไปใช้

กล้วยบวชชี

แกงลาว

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการศึกษา

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

ลดมันพบวา
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

ตามลําดับ
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
มื้อ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ
ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอย

ซ้ือนอกบานรอยละ13.5 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ไมเ่คยนําไปใช้

กล้วยบวชชี

แกงลาว

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการศึกษา

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

พบวา 
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

ตามลําดับ โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 8
ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละมื้อ
มื้อเชามีการปรุงอาหารเองรอย

13.5 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ไมเ่คยนําไปใช้

กล้วยบวชชี

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการศึกษา 

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

 
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละมื้อ

85.06
ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากที่สุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงที่มาของอาหารในแตละมื้อ
มื้อเชามีการปรุงอาหารเองรอย

13.5 และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 

แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 
โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

06 กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
ม้ือ โดยม้ือที่มีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ มื้อเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณทั้งหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ
ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอย

และมื้อเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงที่มาของอาหารเปน 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
รอยละ 

แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 
โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

กินอาหารครบทุกมื้อ รอยละ 
มื้อ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ 
ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอย

และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 4 กลุม ดังน้ี

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช้

ผดัไทยกุ้งสด

นํ �าพริกหนุ่ม

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 2 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

 

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
รอยละ 77

แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 
โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละมื้อ 

กินอาหารครบทุกมื้อ รอยละ 
มื้อ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ มื้อเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

มื้อเชามีการปรุงอาหารเองรอย
และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

กลุม ดังน้ี

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ผดัไทยกุ้งสด

นํ �าพริกหนุ่ม

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
 คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช 
77 มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 

แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 
โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

มื้อเชามีการปรุงอาหารเองรอย
และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

กลุม ดังน้ี

10%

3%
3%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ผดัไทยกุ้งสด

นํ �าพริกหนุ่ม

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ 

กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
ม้ือ โดยม้ือที่มีการงดอาหารมากที่สุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณทั้งหมด

ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอย
และมื้อเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

กลุม ดังน้ี 

12%

%

%
5%

1%
7

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

 

กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
ม้ือ โดยม้ือที่มีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ มื้อเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณทั้งหมด 

ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอยละ 
และมื้อเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

%

7%
4%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

 

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูที่มีการนําไปใชมากที่สุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

กินอาหารครบทุกมื้อ รอยละ 
มื้อ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

 

ละ 89.3 
และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช้

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากที่สุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช 

กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

89.3 ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

23

24%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ผดักะเพราไก่

นํ �าพริกออ่ง

แกงเหลืองไหลบวักุ้งสด

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพื้นท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
มื้อ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
และมื้อเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

23%

8%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ผดักะเพราไก่

นํ �าพริกออ่ง

แกงเหลืองไหลบวักุ้งสด

ประชุมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการสํารวจพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

กินอาหารครบทุกมื้อ รอยละ 11
มื้อ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
และมื้อเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 88.4

%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ผดักะเพราไก่

แกงเหลืองไหลบวักุ้งสด

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางที่รวมตอบแบบ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดังแสดงในรูปภาพท่ี 

1.95
ม้ือ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 6.6

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
88.4ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

แกงเหลืองไหลบวักุ้งสด

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูที่มีการนําไปใชมากที่สุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

แสดงในรูปภาพท่ี 

95 มีการงดอาหารในบางมื้อ รอยละ 
6 รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช้

แกงเหลืองไหลบวักุ้งสด

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากที่สุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

แสดงในรูปภาพท่ี 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

แกงเขียวหวานไก่

ส้มตําปลาร้า

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 30นาที ถึง 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

แสดงในรูปภาพที่ 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

แกงเขียวหวานไก่

ส้มตําปลาร้า

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

นาที ถึง 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

แสดงในรูปภาพท่ี 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

ซื้ออาหารนอกบานรอยละ 
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

แกงเขียวหวานไก่

ส้มตําปลาร้า

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

นาที ถึง 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข 

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

แสดงในรูปภาพท่ี 1

มีการงดอาหารในบางมื้อ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 10.7 
ซื้ออาหารนอกบานรอยละ 

แกงเขียวหวานไก่

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

นาที ถึง 1 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการและหลังไดรับ

 

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กน้ําพลังหมู รอยละ 

1 

มีการงดอาหารในบางมื้อ รอยละ 
รองลงมา    คือ มื้อเย็น รอยละ 

10.7 
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

 ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากที่สุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

10.7 ม้ือกลางวันปรุงอาหารเอง
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

มื้อกลางวันปรุงอาหารเอง
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 11.6

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางที่รวมตอบแบบ

ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุข                      

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ มื้อเย็น รอยละ 

ม้ือกลางวันปรุงอาหารเอง
11.6 โดยสามารถแบง

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางที่รวมตอบแบบ

ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ายสาธารณสุข                      

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 12, 

 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 3

ม้ือกลางวันปรุงอาหารเอง
โดยสามารถแบง

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ชั่วโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ายสาธารณสุข                      

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 5 ลําดับแรก
, รอยละ 

 

มีการงดอาหารในบางมื้อ รอยละ 2.99 
3.09

มื้อกลางวันปรุงอาหารเอง
โดยสามารถแบง

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ชั่วโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมันในพ้ืนท่ี             
ายสาธารณสุข                      

ลําดับแรก
รอยละ 

2.99 
09 และม้ือ

ม้ือกลางวันปรุงอาหารเอง
โดยสามารถแบง

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

ในพ้ืนท่ี             
ายสาธารณสุข                      

ลําดับแรก
รอยละ 10

2.99 กิน
และม้ือ

มื้อกลางวันปรุงอาหารเอง
โดยสามารถแบง

5 

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางที่รวมตอบแบบ

ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

ในพ้ืนที่             
ายสาธารณสุข                      

ลําดับแรก
10, 

กิน
และม้ือ

ม้ือกลางวันปรุงอาหารเอง
โดยสามารถแบง

 

ในพ้ืนท่ี             
ายสาธารณสุข                      

ในพ้ืนท่ี             
ายสาธารณสุข                      

ในพ้ืนท่ี             
ายสาธารณสุข                      
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1.กลุมท่ีปรุงอาหารกินเองทุกม้ือ พบวามีรอยละ 66.66 มีพฤติกรรมการใชนํ้าตาลเฉล ี่ย 1,705 กรัม/เดือนหรือ 5.19 กรัม/

คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 1.3 ชอนชา นํ้ามันเฉล ี่ย 5,739 กรัม/เดือน หรือ 17.49 กรัม/คน/วัน เทากับนํ้ามัน 3.5 ชอน โซเดียม

เฉลี่ย  901,019 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 2,747 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับเกลือ 1.4 ชอนชา  
2.กลุมที่ปรุงอาหารกินเองมากกวา ซ้ือหรือกินอาหารนอกบาน มีรอยละ 25 โดยพบวาม้ืออาหารที่มีการปรุงกินเองมาก

ที่สุด คือม้ือเย็น รอยละ 34.88 รองลงมา คือม้ือกลางวัน รอยละ 33.83 และมื้อเชา รอยละ 31.27 พฤติกรรมการใชนํ้าตาลเฉล ี่ย 

771.6กรัม/เดือน หรือ 6.27 กรัม/คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 1.6 ชอนชานํ้ามันเฉล ี่ย 1,204 กรัม/เดือน หรือ 9.78 กรัม/คน/วัน 

เทากับนํ้ามัน 2 ชอนชา โซเดียมเฉลี่ย 226,978 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 1,845 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับเกลือ 1 ชอนชา  
3.กลุมท่ีซ้ือหรือกินอาหารนอกบานมากกวาปรุงอาหารกินเองมีรอยละ 7.5โดยพบวาม้ืออาหารท่ีมีการซ้ือหรือกินอาหาร

นอกบานมากที่สุดคือ ม้ือกลางวัน รอยละ 44.44 รองลงมาคือ ม้ือเชารอยละ 33.33 และม้ือเย็น รอยละ 22.23 พฤติกรรมการ
ใชนํ้าตาลเฉล ี่ย 504.6 กรัม/เดือน หรือ 13.63 กรัม/คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 3.4 ชอนชา นํ้ามันเฉล ี่ย 860.5 กรัม/เดือน หรือ 

23.25 กรัม/คน/วัน เทากับนํ้ามัน 4.6 ชอนชา โซเดียมเฉลี่ย 108,094 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 2,921 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับ
เกลือ 1.4 ชอนชา 

4.กลุมที่ซ้ือหรือกินอาหารนอกบานทุกม้ือ มีรอยละ 0.84 มีพฤติกรรมการใชนํ้าตาลเฉล ี่ย 9.9 กรัม/เดือนหรือ 1.98 กรัม/

คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 0.5 ชอนชา นํ้ามันเฉล ี่ย 40 กรัม/เดือนหรือ 8 กรัม/คน/วัน เทากับนํ้ามัน 1.6 ชอนชา โซเดียมเฉลี่ย 

7,503 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 1,500 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับเกลือ 0.8 ชอนชา  
3.จํานวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีรวมกินอาหารเปนประจํา 

จากกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาท้ังหมดจํานวน 120 ตัวอยาง มีสมาชิกในครอบครัว จํานวน 547 คน อยูรวมกินอาหาร
เปนประจํา จํานวน 493 คน 
4.พฤติกรรมและปริมาณการใชเครื่องปรุงรส (น้ําตาล น้ํามัน เกลือ (เครื่องปรุงรสท่ีโซเดียม)) 

4.1 พฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสกอนและหลังไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการมีรายละเอียดดังตารางที่ 
2 และรูปภาพท่ี 3 

ตารางท่ี 2 แสดงการใชเครื่องปรุงรสกอน หลังเขารวมโครงการ และการเปลี่ยนแปลงของการใชเคร่ืองปรุงรสหลังเขารวม
โครงการ 

เครื่องปรุงรส รอยละของการใชเครื่องปรุงรส 

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ การเปลี่ยนแปลง 

นํ้าตาลทราย 91.66 88.33 -3.33 

นํ้ามันพืช 100 95.83 - 4.17 

กะทิ 64.16 55.83 - 8.33 

นํ้าปลา 99.66 96.66 0 
เกลือ 85.00 81.66 -3.34 

ซีอิ้วขาว 70.00 70.00 0 

ซีอิ้วดํา 49.16 37.50 -11.66 

ซอสปรุงรส 71.66 71.66 0 
ซอสหอยนางรม 81.66 80.00 -1.66 

เตาเจี้ยว 50.83 44.16 -6.67 

กะป 90.00 87.50 -2.50 
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ผงปรุงรส 87.60 81.66 -5.94 

ผงชูรส 73.33 65.83 -7.50 
ซุปกอน 40.00 35.00 -5.00 

นํ้าปลารา 23.33 21.66 -1.67 

ซอสพริก 31.66 31.66 0 

ซอสมะเขือเทศ 32.50 31.66 -0.84 
พริกแกง 87.60 87.60 0 

นํ้าพริกเผา 50.00 45.83 -4.17 

นํ้าจ้ิมไก 36.66 35.83 -0.83 

นํ้าจ้ิมสุกี ้ 36.66 35.00 -1.66 

          พบวา กอนไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการเครื่องปรุงรสท่ีมีการใชมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือนํ้ามันพืช
รอยละ 100 นํ้าปลา นํ้าตาลทราย กะป และผงปรุงรส  รอยละ99.66,91.66, 90 และ 87.60 ตามลําดับ เคร่ืองปรุงรสที่มีการใช
นอยที่สุดคือ นํ้าปลารา รอยละ 23.33 หลังไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการเครื่องปรุงรสที่มีการใชมากที่สุด 5 
อันดับแรก คือ นํ้าปลา รอยละ 96.99 นํ้ามันพืช นํ้าตาลทราย พริกแกง และกะป รอยละ 95.83,88.33,87.60 และ87.50 
ตามลําดับ เคร่ืองปรุงรสท่ีมีการใช นอยท่ีสุด คือ นํ้าปลารา รอยละ21.66 

รูปภาพท่ี 3 เปรียบเทียบการใชเครื่องปรุงรสกอนและหลังเขารวมโครงการ 

 

จากรูปภาพที่ 3 เปรียบเทียบการใชเคร่ืองปรุงรสกอนและหลังไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการ จะเห็นไดวาการใช
เครื่องปรุงรสในครัวเรือนของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็มลดมัน หลังไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการ ลดลงจํานวน 
16 ชนิด จากจํานวนท้ังหมด 21 ชนิด 5 ชนิดที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงของการใชเคร่ืองปรุง และไมมีเครื่องปรุงรสชนิดใดเลยที่มี
การใชเพิ่มข้ึน 
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4.2 ปริมาณการใชเครื่องปรุงรส (นํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ (เครื่องปรุงรสท่ีมีโซเดียม) หลังไดรับการใหความรูดานอาหารและ
โภชนาการ 

จากการศึกษาพบวาปริมาณการใชนํ้าตาลเฉล่ีย 2,991 กรัม/เดือน หรือ 6 กรัม/คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 1.5 ชอนชา 
(นํ้าตาล 1 ชอนชา มี 4 กรัม) นํ้ามันเฉลี่ย 5,730 กรัม/เดือน หรือ 11.64 กรัม/คน/วัน เทากับนํ้ามัน 2.3 ชอนชา (นํ้ามัน 1 ชอน
ชา มี 5 กรัม) โซเดียมเฉลี่ย 919,691 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 1,865 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับเกลือ 1 ชอนชา (เกลือ 1 ชอนชา มี
โซเดียม 2,000 มิลลิกรัม) 
การนําไปใชประโยชน 

1.สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการพัฒนารูปแบบการถายทอดความรู ดานอาหารและโภชนาการจากภาคีเครือขาย
สาธารณสุขสูประชาชนในพื้นท่ี ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 

2.สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพในดานอาหารและโภชนาการใน
พื้นท่ี ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 

3.ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนํามาใชเปนแนวทางศึกษาวิจัยประเด็นอื่นๆที่เก่ียวของกับพื้นที่ ต.วังตะเคียน อ.เมือง 
จ.ฉะเชิงเทรา 
ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
          1.ผูตอบแบบสัมภาษณบางรายไมสามารถจดจําปริมาณการใชเครื่องปรุงรสได 
          2.เคร่ืองปรุงรสบางชนิดชุมชนผลิตข้ึนเองทําใหไมทราบปริมาณและสวนประกอบของเคร่ืองปรุงรส 
          3.ไมทราบขอมูลรายละเอียดการใชเครื่องปรุงรสของแตละคนในครอบครัว 
4.อาหารที่รับประทานนอกบานไมถูกนํามาคํานวณปริมาณการใชเครื่องปรุงรส 
ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

1.จัดทําแบบบันทึกการใชเครื่องปรุงรสท่ีมีความละเอียดและครอบคลุมถึงปริมาณการใชเครื่องปรุงรสที่มาจากการ
บริโภคอาหารทุกชนิด 

2.สํารวจเคร่ืองปรุงรสที่ชุมชนผลิตข้ึนเองและนําตัวอยางมาวิเคราะหสวนประกอบเพื่อหาปริมาณของสวนประกอบ 
3.จัดทําการสํารวจการใชเครื่องปรุงรสแบบละเอียดเปนรายบุคคล 

 


