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การศกึษาการใชเครื่องปรุงรสของแกนนําสุขภาพชุมชน 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,ปยะ ปุริโส  
กลุมสงเสริมโภชนาการผูสูงอายุ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 

ปจจุบันโรคNCDs เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและเรงดวนของประเทศตางๆท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย โดยพบวาโรคNCDs 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรโลก ประมาณ 38ลานคนตอป ซ่ึงสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค NCDs คือการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค เชน การผักผอนที่ไมเพียงพอ การออกกําลังกายท่ีไมสม่ําเสมอ ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา 
และการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม เปนตนดังน้ันเพื่อเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคดาน      การ
บริโภคอาหาร กรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการจึงไดมีการจัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุขเร่ืองเมนูชู
สุขภาพ ลดเค็มลดมันโดยจัดต้ังแกนนําสุขภาพชุมชนเปนภาคีเครือขายสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการ มีรูปแบบการดําเนิน
โครงการโดยจัดการอบรมใหความรูดานการบริโภคอาหารลดเค็ม ลดมัน ความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารรสหวาน 
มัน เค็ม และการสาธิตตัวอยางเมนูชูสุขภาพ ลดเค็มลดมัน ใหกับแกนนําสุขภาพชุมชนในพื้นท่ีต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.
ฉะเชิงเทรา จํานวน 6 หมูบานไดแก หมู 1, 2, 3, 4,5 และ 10  

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจพฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสกอนและหลังเขารวมโครงการ ปริมาณการใช
นํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ(เครื่องปรุงรสท่ีมีโซเดียม) หลังเขารวมโครงการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละม้ือของแกนนําสุขภาพ
ชุมชนลดเค็ม ลดมัน และการนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช ของกลุมตัวอยางท่ีเปนแกนนําสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ในพื้นที่ 
ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา จํานวน 120 ตัวอยาง โดยใชแบบสัมภาษณการใชเครื่องปรุงรสโมเดลอาหาร ตัวอยางหนวย
วัดตวงระดับครัวเรือน และสมุดรูปภาพตัวอยางเครื่องปรุงรส เปนเครื่องมือที่ใชในการศึกษา ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห
ขอมูลเปนรอยละสามารถสรุปการศึกษาด้ังน้ี 

พฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสของแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน หลังเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือขายสาธารณสุข เรื่องเมนูชูสุขภาพ ลดเค็ม ลดมัน สวนใหญมีพฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสท่ีลดลง โดยพบวาเครื่องปรุงรส
จํานวน 16 ชนิดท่ีมีการใชการลดลง จากเคร่ืองปรุงรสท้ังหมด 21 ชนิดและไมพบเครื่องปรุงรสชนิดใดที่มีการใชเพิ่มข้ึน โดย
เครื่องปรุงรสท่ีมีการใชลดลงมากท่ีสุด คือซีอิ้วดํา รอยละ 11.66  

ปริมาณการใชนํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ(เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียม)หลังเขารวมโครงการ มีการใชนํ้าตาลเฉลี่ย 2,991 กรัม/
เดือน หรือ 6 กรัม/คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 1.5 ชอนชา นํ้ามันเฉลี่ย 5,730 กรัม/เดือน หรือ 11.64 กรัม/คน/วัน เทากับ
นํ้ามัน 2.3 ชอนชา โซเดียมเฉลี่ย 919,691 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 1,865 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับเกลือ 1 ชอนชา ซ่ึงเมื่อเทียบ
กับปริมาณท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแนะนําคือใน 1 วัน ควรบริโภค นํ้าตาลไมเกิน 6 ชอนชา นํ้ามันไมเกิน 6 ชอนชา 
และเกลือไมเกิน 1 ชอนชา(โซเดียมไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม) ถือวาอยูในเกณฑที่แนะนํา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละม้ือของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน สวนใหญกินอาหารครบทุกม้ือ มีเพียง
รอยละ 11.95 ที่มีการงดอาหารในบางมื้อ และรอยละ 2.99 ที่กินอาหารมากกวา 3 มื้อ โดยม้ือที่มีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ 
ม้ือเชา รองลงมาคือ ม้ือเย็น และม้ือกลางวัน แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือสวนใหญจะปรุงกินเองท่ีบานทุกมื้อ มีเพียงรอยละ 
0.84 เทาน้ันที่ซ้ือหรือกินอาหารนอกบานทุกมื้อ ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอยละ 89.3 ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 10.7 ม้ือ
กลางวันปรุงอาหารเองรอยละ 86.5 ซ้ือนอกบานรอยละ13.5 และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 88.4 ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
11.6 มีการนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใชรอยละ 77 โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากที่สุด 5 ลําดับแรกคือผัดกระเพราไกรอย
ละ 24 แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 12, รอยละ 10,รอยละ 8 และรอย
ละ 7 ตามลําดับซ่ึงสามารถนําผลการวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาน้ีใชเปนแนวทางในการศึกษาประเด็นท่ีเก่ียวของกับการ
บริโภคอาหารลดเค็ม ลดมัน รวมถึงประเด็นอื่นๆที่เก่ียวของในพื้นที่ตามการศึกษาน้ี และพื้นที่อ่ืนได 
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บทนํา 
โรคไมติดตอเรื้อรัง หรือโรค NCDs (Non-Communicable diseases) เปนโรคท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ ไมไดเกิดจาก
เช้ือโรค ไมสามารถติดตอไดผานการสัมผัส คลุกคลี หรือติดตอผานตัวนําโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่งตางๆ(1) แตเกิดข้ึนจากการ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงค เชนการพักผอนท่ีไมเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีไมสม่ําเสมอ ภาวะเครียด ซึมเศรา และ
พฤติกรรมดานการบริโภคที่ไมเหมาะสม เปนตน ซ่ึงโรคกลุมน้ีจะคอยๆสะสมอาการ คอยเกิด คอยทวีความรุนแรง และเมื่อมี
อาการของโรคแลวจะเกิดการเรื้อรังของโรคตามมาหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและทันเวลาจะสงผลกระทบอยางมากตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยและคนรอบขาง  
โรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก และอันดับหน่ึงในประเทศไทย ท้ังในมิติของจํานวนการเสียชีวิต และ
ภาระโรคโดยรวม ซ่ึงนับวันจะทวีความรุนแรงข้ึน จากรายงานสถิติการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรโลกพบวาโรค NCDs เปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรโลก ประมาณ 38 ลานคนตอป หรือคิดเปนรอยละ 68 ของการเสียชีวิตของประชากร
โลกทั้งหมดในป 2555 และมากกวา 16 ลานคน เปนผูเสียชีวิตที่มีอายุต่ํากวา 70 ปหรือเรียกไดวาเปนการตายกอนวัยอันควร 
โดยเฉพาะในกลุมประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลาง มีภาระโรคจากการตายกอนวัยอันควรน้ีมากถึงรอยละ 82(2) ซ่ึงพบวา โรค 
NCDs ที่มีอัตราผูปวยและผูเสียชีวิตสูงสุด 6 โรค ไดแกโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
(Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases ) โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) โรคมะเร็ง(Cancer)โรคความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) โรคอวนลงพุง (Obesity) (1) 
ประเทศไทยเปนอีกประเทศที่โรค NCDs ทวีความรุนแรงขึ้นอยางชัดเจน โดยเพิ่มข้ึนทั้งจํานวนผูเสียชีวิตและสัดสวนการเสียชีวิต 
จากการศึกษาภาระโรครายงานวา จํานวนผูเสียชีวิตจากโรค NCDs น้ันเพิ่มข้ึนจาก 314,340 คนใน พ.ศ.2552 เปน 349,090 
คนใน พ.ศ. 2556 หรือกลาวไดวามีผูเสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 8,687.5 คนตอป ซ่ึงสูงกวาการรายงานในเลมแรก 
(8,054 คนตอป) และสถานการณของกลุมโรค NCDs ตาม 9 เปาหมายหลัก โดยภาพรวมพบวารุนแรงเพิ่มข้ึนในเกือบทุก
เปาหมายท่ีมีการสํารวจความกาวหนาในการดําเนินการ ยกเวนเพียงเปาหมายที่ 5 ปจจัยเสี่ยงเรื่องการสูบบุหรี่ท่ีสามารถลดลง
เพียงเล็กนอยแตก็ยังหางไกลกับการที่จะบรรลุเปาหมายใน พ.ศ. 2568 ในการท่ีจะลดลงใหไดรอยละ 30(2) 
ในชวงทศวรรษที่ผานมากระแสความสนใจของประชาคมโลก ไดเปลี่ยนปญหาโรค NCDs จากประเด็นปญหาดานสุขภาพให
กลายเปนวาระในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระดับโลก เน่ืองดวยจากความตระหนักถึงผลกระทบตอสังคมจากโรค NCDs ที่
สงผลตอคุณภาพชีวิตและศักยภาพของทรัพยากรมนุษยและผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โรค NCDs กอ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ท้ังในแงของภาระคาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาล และผลิตภาพของประชากรท่ีสูญเสียไป โดยมีการ
ประมาณการวาในระหวาง พ.ศ. 2554-2573ตนทุนของโรค NCDs ตอสังคมโลกจะมีมูลคาถึง 46.7 ลานลานดอลลารสหรัฐฯ หรือคิด
เปนประมาณ 1,401 ลานลานบาท โดยในจํานวนน้ีสามารถเทียบเคียงไดวาตนทุนจากปญหาโรคNCDs ที่ประชาชนแตละคนใน
ประเทศรายไดปานกลางระดับบนอยางเชนที่ประชาชนในประเทศไทยแบกรับมีมูลคาถึง 50 เหรียญสหรัฐ หรือ ประมาณ 1,500 
บาทตอคนตอป(3) 
สําหรับประเทศไทยน้ัน การประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนจากโรค NCDs ใน 4 กลุมโรคหลักพบวามีมูลคาท้ังสิ้น 
198,512 ลานบาท ใน พ.ศ. 2552 หรือคิดเปนรอยละ 2.2 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ หรือคิดเปนมูลคาถึง 3,128บาท
ตอหัวประชากร ซ่ึงตนทุนสวนใหญ (รอยละ 74) เปนตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร การสูญเสีย
ประสิทธิภาพในการทํางานจากการขาดงานของผูปวย และตนทุนจากการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางานจากการขาดงาน
ของผูดูแล โดยหากจําแนกเปนรายโรค พบวาใน พ.ศ.2552 ประเทศไทยมีตนทุนผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงถึง 87,976 ลานบาท รองลงมาคือตนทุนผลกระทบจากโรคมะเร็ง (78,255 ลานบาท) โรคเบาหวาน (24,489 ลาน
บาท) และโรคปอดเรื้อรัง (16,793 ลานบาท)(3) 
สาเหตุสวนใหญของโรค NCDs มักเก่ียวของกับการมีพฤติกรรมสุขภาพตางๆที่ไมพึงประสงค เชน การบริโภคอาหารที่ไมสมดุล 
รสหวานจัด มันจัด เค็มจัด การออกกาลังกายท่ีไมสม่ําเสมอ และมีภาวะเครียดจนสงผลกระทบตอสุขภาพ ดังน้ันการท่ีจะลด
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ปญหาการเกิดโรค NCDs ไดน้ันตองเริ่มที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทุกๆดาน โดยเฉพาะพฤติกรรมดานการบริโภค
อาหาร ซ่ึงพบวาปจจุบันมีประชาชนจํานวนมากบริโภคอาหารในปริมาณท่ีไมเหมาะสม ไมไดสัดสวน และบริโภคผัก ผลไมนอยลง 
เพิ่มการบรโิภคนํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ (โซเดียม) มากข้ึน 
จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 เปรียบเทียบกับผลการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 4 เมื่อป 2552 ความชุกของภาวะอวน (BMI ≥25 กก./ตร.เมตร) มีแนวโนมสูงข้ึน
อยางชัดเจน โดยเฉพาะในผูหญิงความชุกเพิ่มจากรอยละ 40.7 ในป 2552 เปนรอยละ 41.8 ในป 2557 สวนในผูชายเพิ่มจากรอยละ 
28.4 เปนรอยละ 32.9 การสํารวจภาวะอวนลงพุงมีความชุกเพิ่มข้ึนเชนกันในผูหญิงรอยละ 45 และผูชายรอยละ 18.6 ในป 
2552 เพิ่มเปนรอยละ 51.3 และ 26.0 ในป2557(4) 
 สถานการณการบริโภคอาหารหวานของคนไทยขอมูลจาก GAIN (Global Agricultural Information Network) ป 2557 
คนไทยบริโภคนํ้าตาล 28.4 ชอนชาตอวัน เพิ่มข้ึนจาก 23.4 ชอนชาตอวันในการสํารวจขอมูลโครงการเครือขายเด็กไทยไมกิน
หวานป 2553 และ20 ชอนชาตอวัน จากรายงานคณะกรรมการออยและนํ้าตาล ป 2550 ซ่ึงสูงกวาคําแนะนําที่ใหผูใหญกิน
นํ้าตาลไดไมเกินวันละ 5 ชอนชาตอวันถึงเกือบ 5 เทา (5) 
การบริโภค นํ้ามัน กะทิ ไขมัน และครีมชนิดตางๆ จากรายงานการสํารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย พ.ศ.2551-2552 
พบวาการบริโภค นํ้ามัน กะทิ ไขมัน และครีมชนิดตางๆ ของกลุมตัวอยาง   อยูระหวาง 12.5 ถึง 30.0 กรัม ซ่ึงใกลเคียงกับ
ปริมาณท่ีแนะนําจากธงโภชนาการ (ประมาณ 6 ชอนชา หรือ 30 กรัมตอวัน) (6) 
สถานการณการบริโภคเครื่องปรุงรสจากรายงานการสํารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย พ.ศ.2551-2552 พบวากลุม
ตัวอยางประชากรไทยบริโภคเครื่องปรุงรสในปริมาณท่ีสูงมาก (ระหวาง 18.6- 74.9กรัม) วิเคราะหการไดรับโซเดียมพบวากลุม
ตัวอยางประชากรไทยบริโภคโซเดียมจากอาหารเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะกลุมผูใหญอายุ 19-59 ป บริโภคโซเดียมอยู
ในชวง 2,961.9-3,633.8 มิลลิกรัมตอวัน และมีแนวโนมที่จะคอยๆ ลดลงหลังอายุ 51 ป ในภาพรวมทั้งประเทศ ผูที่อาศัยใน
ภาคเหนือมีคามัธยฐานของการบริโภคโซเดียมสูงสุด (3,733.2มิลลิกรัมตอวัน) และผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาลบริโภคโซเดียมจาก
อาหารสูงกวาผูท่ีอาศัยในเขตเทศบาล (6) 
ดังน้ันกรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการ สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย และสมาคมอนามัยแหงประเทศไทย ภายใต
ความรวมมือระหวาง MOPH-TUC (ศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Thailand Ministry of 
public health- U.S. CDC Collaboration)) จึงไดจัดทําโครงการแนวทางการควบคุมโรคไมติดตอจากการบริโภคเกลือและ
ไขมันในปริมาณที่มากเกินความตองการของรางกาย (โครงการตอเน่ืองปท่ี ๕) ซ่ึงภายใตการดําเนินงานโครงการน้ีไดมีการจัดทํา
โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุข เร่ืองเมนูชูสุขภาพ ลดเค็ม ลดมัน ในพื้นที่ ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 
ซ่ึงเปนหน่ึงในพื้นท่ีนํารอง 
พื้นที่ตําบลวังตะเคียนเปนพื้นที่ราบลุมแมนํ้าบางปะกง ตั้งอยูตอนกลางของอําเภอเมือง ภายในตําบลประกอบดวย คลองหลาย
สายไหลผานเหมาะสําหรับการประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม ประชาชนสวนใหญจึงประกอบอาชีพทําการเกษตร ทํานา ประมง 
รับจางท่ัวไป คาขาย และรับราชการ พื้นที่โดยรวมทั้งตําบลประมาณ 16.48 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 10,300 ไร คิดเปน
รอยละ 4.35 ของพื้นที่ทั้งหมดของอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา แบงเขตการปกครองเปน 10 หมูบาน ประกอบดวยหมูที่ 1 – 10 
จํานวน 2,934 ครัวเรือน มีประชากรทั้งหมด 6,385 คน(7) 
สถานะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีพบวาอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของเพศชายเทากับ 70.2 ป เพศหญิงเทากับ 72.73 ป 
(อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประจําป 2558) ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับอายุขัยเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของจังหวัดฉะเชิงเทรา และพบวาสาเหตุ
การปวยของผูปวยนอกและผูปวยใน 5 อันดับแรกคือการติดเช้ือของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ ความดันโลหิต
สูง พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน ๆ เบาหวาน คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน สาเหตุการตาย 5 อันดับ
แรกคือเนื้องอกราย ปอดบวม โรคหลอดเลือดในสมอง โลหิตเปนพิษ และโรคหัวใจ(8) 
ดําเนินโครงการโดยจัดตั้งแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน เปนภาคีเครือขายสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการ ซ่ึงมีรูปแบบการ
ดําเนินโครงการโดยจัดการอบรมใหความรูดานการบริโภคอาหารลดเค็ม ลดมัน ความรูเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร
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รสหวาน มัน เค็ม และการสาธิตตัวอยางเมนูชูสุขภาพ ลดเค็ม ลดมัน ใหกับแกนนําสุขภาพลดเค็ม ลดมัน จํานวน 6 หมูบาน
ไดแกหมู 1,2,3,4,5 และ 10 ในพื้นท่ี ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา จํานวน 164 ราย 
ดังน้ันเพื่อเปนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุขเรื่องเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลด
มันจึงไดมีการจัดทําแบบสัมภาษณการใชเคร่ืองปรุงรสในแตละครัวเรือน ซ่ึงแบบสัมภาษณน้ีจัดทําข้ึนเองโดยตัวผูศึกษาเอง และ
ผูรวมดําเนินโครงการ เพื่อสํารวจพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสกอนและหลังเขารวมโครงการ ปริมาณการใชนํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ
(เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียม) หลังเขารวมโครงการพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละม้ือของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน 
และการนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช 
วัตถุประสงค 
        1.เพื่อสํารวจพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน กอนและหลังเขารวมโครงการพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุข เรื่องเมนูชูสุขภาพ ลดเค็ม ลดมัน 
        2.เพื่อสํารวจปริมาณการใชนํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ(เครื่องปรุงรสท่ีมีโซเดียม) ของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน หลัง
เขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุข เรื่องเมนูชูสุขภาพ ลดเค็ม ลดมัน 
        3.เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละมื้อของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน และการนําเมนูชูสุขภาพลด
เค็ม ลดมัน ไปใช 
วิธีการดําเนินงาน/วธีิการศึกษา/ขอบเขตงาน 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห สํารวจพฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสกอนและหลังเขารวม
โครงการ ปริมาณการใชนํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ(เคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียม) หลังเขารวมโครงการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต
ละมื้อของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็ม ลดมัน และการนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุขเร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน โดยใชกรอบแนวความคิดทฤษฎีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน  

แบบสัมภาษณการใชเคร่ืองปรุงรสแบงเปน 2 ชุด โดยชุดแรกเปนแบบสัมภาษณการใชเครื่องปรุงรสกอนไดรับการให
ความรูดานอาหารและโภชนาการ และชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณการใชเครื่องปรุงรสหลังไดรับการใหความรูดานอาหารและ
โภชนาการ ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ขอ โดยขอแรกเปนการสํารวจเก่ียวกับการนําเมนูท่ีไดรับการสาธิตไปใช ขอที่ 2 เก่ียวกับแหลงท่ีมา
ของการกินอาหารในแตละม้ือใน 1 สัปดาหที่ผานมา ขอท่ี 3 เก่ียวกับจํานวนสมาชิกในครอบครัวและจํานวนสมาชิกท่ีอยูรวม
รับประทานอาหารเปนประจํา และขอที่ 4 เปนการสํารวจการใชเครื่องปรุงหลังเขารวมโครงการ และปริมาณการใชหลังจากเขา
รวมโครงการ ซ่ึงมีเครื่องปรุงรสท่ีทําการสํารวจทั้งหมด 21 ชนิด 

โมเดลอาหาร และตัวอยางหนวยวัดตวงระดับครัวเรือน ใชเปนตัวอยางวัดตวงปริมาณของเครื่องปรุงรสที่มีหนวยเปนชอน
ชา ชอนกินขาว ทัพพี และถวยตวง 

สมุดรูปภาพตัวอยางเครื่องปรุงรส เปนสมุดภาพสีท่ีแสดงขนาดตัวอยางของเครื่องปรุงรสแตละชนิด 
การศึกษาน้ีทําการสํารวจในกลุมตัวอยางท่ีเปนแกนนําสุขภาพลดเค็ม ลดมัน หมู 1,2, 3,4,5 และ 10 ในพื้นท่ี ต.วัง

ตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา โดยเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากจํานวนประชากรที่เขารวม
โครงการทั้งหมด 169 คน โดยแบงเปน 3 กลุมคือ กลุมผูนําชุมชน จํานวน 54 คน กลุมแมบาน/ผูปรุงประกอบอาหาร จํานวน 
70 คน และกลุมอสม. จํานวน 45 คน ขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคํานวณจากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของTARO 
YAMANE โดยมีกลุมแกนนําสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ท่ีเขารวมตอบแบบสัมภาษณจํานวน 120 ตัวอยาง  

ข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.ศึกษาขอมูลและวางแผนการดําเนินงานการสํารวจพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรส 
2.จัดทําเครื่องมือในการเก็บขอมูล (แบบสัมภาษณ โมเดลอาหาร  ตัวอยางหนวยวัดตวงระดับครัวเรือน สมุดรูปภาพ

ตัวอยางเครื่องปรุงรส) 
3.ประชุมเตรียมความพรอมของผูรวมดําเนินโครงการท่ีทําหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล 



 

สัมภาษณ

คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

ต
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

คือ
รอยละ 

2.

อาหารมากกวา 
กลางวัน รอยละ 

 
 
รอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

 

สัมภาษณ

คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

ต.วังตะเคียน อ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

คือผัดกระเพราไกรอยละ 
รอยละ 

2.พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

อาหารมากกวา 
กลางวัน รอยละ 

 
 
รอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

สัมภาษณ

คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วังตะเคียน อ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

ผัดกระเพราไกรอยละ 
รอยละ 

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

อาหารมากกวา 
กลางวัน รอยละ 

 
 
รอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

4.
สัมภาษณ 

5.
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

6.
ผลการดําเนิน
จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน

วังตะเคียน อ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

1.
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

ผัดกระเพราไกรอยละ 
รอยละ 8 และรอยละ 

ตารางท่ี 

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

2.1 

จากการศึกษาพบวารอยละ 
อาหารมากกวา 
กลางวัน รอยละ 

 2.2 
 จากการศึกษาพบวา
รอยละ 86.5 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

4.ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ
 

5.ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

6.วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการดําเนิน
จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน

วังตะเคียน อ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

1.การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

ผัดกระเพราไกรอยละ 
และรอยละ 

ตารางท่ี 

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

2.1 พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
อาหารมากกวา 
กลางวัน รอยละ 

2.2 แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ
จากการศึกษาพบวา
86.5 

พฤติกรรมการเลือกแหลงที่มาของอาหารเปน 

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการดําเนิน
จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน

วังตะเคียน อ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

ผัดกระเพราไกรอยละ 
และรอยละ 

ตารางท่ี 

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
อาหารมากกวา 3
กลางวัน รอยละ 2.

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ
จากการศึกษาพบวา
86.5 ซ้ือนอกบานรอยละ

พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการดําเนิน
จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน

วังตะเคียน อ.เมือง จ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

ผัดกระเพราไกรอยละ 
และรอยละ 

ตารางท่ี 1 แสดง

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
3 ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 
2.26 

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ
จากการศึกษาพบวา

ซ้ือนอกบานรอยละ
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการดําเนิน/ 
จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน

เมือง จ
เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

ผัดกระเพราไกรอยละ 
และรอยละ 7 

แสดง

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละมื้อ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากที่สุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

6 ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงที่มาของอาหารในแตละมื้อ
จากการศึกษาพบวา

ซ้ือนอกบานรอยละ
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ประชุมชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพื้นท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
/ ผลการศึกษา

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
เมือง จ.

เร่ืองเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
ผัดกระเพราไกรอยละ 24 

7 ตามลําดับ
แสดงการนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
มื้อ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละมื้อ
จากการศึกษาพบวา

ซ้ือนอกบานรอยละ
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ประชุมชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการศึกษา

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
.ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

ลดมัน
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
 แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

ตามลําดับ
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
ม้ือ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ มื้อเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละมื้อ
จากการศึกษาพบวามื้อเชามีการปรุงอาหารเองรอย

ซ้ือนอกบานรอยละ
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ไมเ่คยนําไปใช้

กล้วยบวชชี

แกงลาว

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการศึกษา

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

ลดมันพบวา
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

ตามลําดับ
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 
มื้อ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ
ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอย

ซ้ือนอกบานรอยละ13.5 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

ไมเ่คยนําไปใช้

กล้วยบวชชี

แกงลาว

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการศึกษา

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

พบวา 
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

ตามลําดับ โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

จากการศึกษาพบวารอยละ 8
ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละมื้อ
มื้อเชามีการปรุงอาหารเองรอย

13.5 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ไมเ่คยนําไปใช้

กล้วยบวชชี

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ
ผลการศึกษา 

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

 
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละมื้อ

85.06
ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากที่สุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงที่มาของอาหารในแตละมื้อ
มื้อเชามีการปรุงอาหารเองรอย

13.5 และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 

แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 
โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

06 กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
ม้ือ โดยม้ือที่มีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ มื้อเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณทั้งหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ
ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอย

และมื้อเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงที่มาของอาหารเปน 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
รอยละ 

แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 
โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละม้ือ

กินอาหารครบทุกมื้อ รอยละ 
มื้อ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

แหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ 
ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอย

และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 
พฤติกรรมการเลือกแหลงท่ีมาของอาหารเปน 4 กลุม ดังน้ี

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช้

ผดัไทยกุ้งสด

นํ �าพริกหนุ่ม

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คน และลงพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 2 
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

 

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช
รอยละ 77

แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 
โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

พฤติกรรมการกินอาหารในแตละมื้อ 

กินอาหารครบทุกมื้อ รอยละ 
มื้อ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ มื้อเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

มื้อเชามีการปรุงอาหารเองรอย
และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

กลุม ดังน้ี

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ผดัไทยกุ้งสด

นํ �าพริกหนุ่ม

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
 คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช 
77 มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 

แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 
โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ

กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณท้ังหมด

มื้อเชามีการปรุงอาหารเองรอย
และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

กลุม ดังน้ี

10%

3%
3%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ผดัไทยกุ้งสด

นํ �าพริกหนุ่ม

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

พฤติกรรมการกินและแหลงท่ีมาของอาหารในแตละม้ือ 

กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
ม้ือ โดยม้ือที่มีการงดอาหารมากที่สุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณทั้งหมด

ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอย
และมื้อเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

กลุม ดังน้ี 

12%

%

%
5%

1%
7

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ โดยใชแบบสัมภาษณตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

 

กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
ม้ือ โดยม้ือที่มีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ มื้อเชา รอยละ 

ของจํานวนผูตอบแบบสัมภาษณทั้งหมด 

ม้ือเชามีการปรุงอาหารเองรอยละ 
และมื้อเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

%

7%
4%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

 

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูที่มีการนําไปใชมากที่สุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช

กินอาหารครบทุกมื้อ รอยละ 
มื้อ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

 

ละ 89.3 
และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช้

ก๋วยเตี�ยวเส้นเล้กนํ �าพลงัหมู

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากที่สุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง
การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช 

กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
ม้ือ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

89.3 ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
และม้ือเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

23

24%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ผดักะเพราไก่

นํ �าพริกออ่ง

แกงเหลืองไหลบวักุ้งสด

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการสํารวจพฤติกรรมการใ

ลงพื้นท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

กินอาหารครบทุกม้ือ รอยละ 
มื้อ โดยม้ือท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
และมื้อเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 

23%

8%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ผดักะเพราไก่

นํ �าพริกออ่ง

แกงเหลืองไหลบวักุ้งสด

ประชุมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการสํารวจพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดัง

กินอาหารครบทุกมื้อ รอยละ 11
มื้อ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
และมื้อเย็นปรุงอาหารเองรอยละ 88.4

%

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

ผดักะเพราไก่

แกงเหลืองไหลบวักุ้งสด

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางที่รวมตอบแบบ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

โดยมีรายละเอียดการนําเมนูตางๆไปใช ดังแสดงในรูปภาพท่ี 

1.95
ม้ือ โดยมื้อท่ีมีการงดอาหารมากท่ีสุด คือ ม้ือเชา รอยละ 6.6

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
88.4ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

แกงเหลืองไหลบวักุ้งสด

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูที่มีการนําไปใชมากที่สุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

แสดงในรูปภาพท่ี 

95 มีการงดอาหารในบางมื้อ รอยละ 
6 รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเค็ม ลดมัน ไปใช้

แกงเหลืองไหลบวักุ้งสด

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ลงพ้ืนที่สํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากที่สุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

แสดงในรูปภาพท่ี 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

แกงเขียวหวานไก่

ส้มตําปลาร้า

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ลงพ้ืนท่ีสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนรายบุคคล ใชเวลา 30นาที ถึง 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

แสดงในรูปภาพที่ 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

การนําเมนูชูสุขภาพลดเคม็ ลดมัน ไปใช้

แกงเขียวหวานไก่

ส้มตําปลาร้า

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

นาที ถึง 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเครื่องปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

แสดงในรูปภาพท่ี 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

ซื้ออาหารนอกบานรอยละ 
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

แกงเขียวหวานไก่

ส้มตําปลาร้า

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

นาที ถึง 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหาร

ตามภาคผนวก ก และภาคผนวก ข 

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

แสดงในรูปภาพท่ี 1

มีการงดอาหารในบางมื้อ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 10.7 
ซื้ออาหารนอกบานรอยละ 

แกงเขียวหวานไก่

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

นาที ถึง 1 
คร้ัง คือ กอนไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการและหลังไดรับ

 

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กน้ําพลังหมู รอยละ 

1 

มีการงดอาหารในบางมื้อ รอยละ 
รองลงมา    คือ มื้อเย็น รอยละ 

10.7 
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

 ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคี เครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากที่สุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเตี๋ยวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

10.7 ม้ือกลางวันปรุงอาหารเอง
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 

มื้อกลางวันปรุงอาหารเอง
ซ้ืออาหารนอกบานรอยละ 11.6

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางที่รวมตอบแบบ

ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ฉะเชิงเทรา โดยใชแบบสัมภาษณในโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายสาธารณสุข                      

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ มื้อเย็น รอยละ 

ม้ือกลางวันปรุงอาหารเอง
11.6 โดยสามารถแบง

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางที่รวมตอบแบบ

ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ายสาธารณสุข                      

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 
แกงเขียวหวานไก กลวยบวชชี ผัดไทยกุงสด และกวยเต๋ียวเสนเล็กนํ้าพลังหมู รอยละ 12, 

 

มีการงดอาหารในบางม้ือ รอยละ 
รองลงมา    คือ ม้ือเย็น รอยละ 3

ม้ือกลางวันปรุงอาหารเอง
โดยสามารถแบง

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ชั่วโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมัน
ายสาธารณสุข                      

มีการนําเมนูชูสุขภาพไปใช โดยเมนูท่ีมีการนําไปใชมากท่ีสุด 5 ลําดับแรก
, รอยละ 

 

มีการงดอาหารในบางมื้อ รอยละ 2.99 
3.09

มื้อกลางวันปรุงอาหารเอง
โดยสามารถแบง

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ชั่วโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

จากการเก็บรวมรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสในแกนนําสุขภาพชุมชน ลดเค็ม ลดมันในพ้ืนท่ี             
ายสาธารณสุข                      

ลําดับแรก
รอยละ 

2.99 
09 และม้ือ

ม้ือกลางวันปรุงอาหารเอง
โดยสามารถแบง

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางท่ีรวมตอบแบบ

ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

ในพ้ืนท่ี             
ายสาธารณสุข                      

ลําดับแรก
รอยละ 10

2.99 กิน
และม้ือ

มื้อกลางวันปรุงอาหารเอง
โดยสามารถแบง

5 

ชเคร่ืองปรุงรสใหกับกลุมตัวอยางที่รวมตอบแบบ

ช่ัวโมงตอกลุมตัวอยางหน่ึง
และโภชนาการและหลังไดรับ

ในพ้ืนที่             
ายสาธารณสุข                      

ลําดับแรก
10, 

กิน
และม้ือ

ม้ือกลางวันปรุงอาหารเอง
โดยสามารถแบง

 

ในพ้ืนท่ี             
ายสาธารณสุข                      

ในพ้ืนท่ี             
ายสาธารณสุข                      

ในพ้ืนท่ี             
ายสาธารณสุข                      
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1.กลุมท่ีปรุงอาหารกินเองทุกม้ือ พบวามีรอยละ 66.66 มีพฤติกรรมการใชนํ้าตาลเฉล ี่ย 1,705 กรัม/เดือนหรือ 5.19 กรัม/

คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 1.3 ชอนชา นํ้ามันเฉล ี่ย 5,739 กรัม/เดือน หรือ 17.49 กรัม/คน/วัน เทากับนํ้ามัน 3.5 ชอน โซเดียม

เฉลี่ย  901,019 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 2,747 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับเกลือ 1.4 ชอนชา  
2.กลุมที่ปรุงอาหารกินเองมากกวา ซ้ือหรือกินอาหารนอกบาน มีรอยละ 25 โดยพบวาม้ืออาหารที่มีการปรุงกินเองมาก

ที่สุด คือม้ือเย็น รอยละ 34.88 รองลงมา คือม้ือกลางวัน รอยละ 33.83 และมื้อเชา รอยละ 31.27 พฤติกรรมการใชนํ้าตาลเฉล ี่ย 

771.6กรัม/เดือน หรือ 6.27 กรัม/คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 1.6 ชอนชานํ้ามันเฉล ี่ย 1,204 กรัม/เดือน หรือ 9.78 กรัม/คน/วัน 

เทากับนํ้ามัน 2 ชอนชา โซเดียมเฉลี่ย 226,978 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 1,845 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับเกลือ 1 ชอนชา  
3.กลุมท่ีซ้ือหรือกินอาหารนอกบานมากกวาปรุงอาหารกินเองมีรอยละ 7.5โดยพบวาม้ืออาหารท่ีมีการซ้ือหรือกินอาหาร

นอกบานมากที่สุดคือ ม้ือกลางวัน รอยละ 44.44 รองลงมาคือ ม้ือเชารอยละ 33.33 และม้ือเย็น รอยละ 22.23 พฤติกรรมการ
ใชนํ้าตาลเฉล ี่ย 504.6 กรัม/เดือน หรือ 13.63 กรัม/คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 3.4 ชอนชา นํ้ามันเฉล ี่ย 860.5 กรัม/เดือน หรือ 

23.25 กรัม/คน/วัน เทากับนํ้ามัน 4.6 ชอนชา โซเดียมเฉลี่ย 108,094 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 2,921 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับ
เกลือ 1.4 ชอนชา 

4.กลุมที่ซ้ือหรือกินอาหารนอกบานทุกม้ือ มีรอยละ 0.84 มีพฤติกรรมการใชนํ้าตาลเฉล ี่ย 9.9 กรัม/เดือนหรือ 1.98 กรัม/

คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 0.5 ชอนชา นํ้ามันเฉล ี่ย 40 กรัม/เดือนหรือ 8 กรัม/คน/วัน เทากับนํ้ามัน 1.6 ชอนชา โซเดียมเฉลี่ย 

7,503 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 1,500 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับเกลือ 0.8 ชอนชา  
3.จํานวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัวและจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีรวมกินอาหารเปนประจํา 

จากกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาท้ังหมดจํานวน 120 ตัวอยาง มีสมาชิกในครอบครัว จํานวน 547 คน อยูรวมกินอาหาร
เปนประจํา จํานวน 493 คน 
4.พฤติกรรมและปริมาณการใชเครื่องปรุงรส (น้ําตาล น้ํามัน เกลือ (เครื่องปรุงรสท่ีโซเดียม)) 

4.1 พฤติกรรมการใชเคร่ืองปรุงรสกอนและหลังไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการมีรายละเอียดดังตารางที่ 
2 และรูปภาพท่ี 3 

ตารางท่ี 2 แสดงการใชเครื่องปรุงรสกอน หลังเขารวมโครงการ และการเปลี่ยนแปลงของการใชเคร่ืองปรุงรสหลังเขารวม
โครงการ 

เครื่องปรุงรส รอยละของการใชเครื่องปรุงรส 

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 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 

เตาเจี้ยว 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 
ซุปกอน 40.00 35.00 -5.00 

นํ้าปลารา 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 

          พบวา กอนไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการเครื่องปรุงรสท่ีมีการใชมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือนํ้ามันพืช
รอยละ 100 นํ้าปลา นํ้าตาลทราย กะป และผงปรุงรส  รอยละ99.66,91.66, 90 และ 87.60 ตามลําดับ เคร่ืองปรุงรสที่มีการใช
นอยที่สุดคือ นํ้าปลารา รอยละ 23.33 หลังไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการเครื่องปรุงรสที่มีการใชมากที่สุด 5 
อันดับแรก คือ นํ้าปลา รอยละ 96.99 นํ้ามันพืช นํ้าตาลทราย พริกแกง และกะป รอยละ 95.83,88.33,87.60 และ87.50 
ตามลําดับ เคร่ืองปรุงรสท่ีมีการใช นอยท่ีสุด คือ นํ้าปลารา รอยละ21.66 

รูปภาพท่ี 3 เปรียบเทียบการใชเครื่องปรุงรสกอนและหลังเขารวมโครงการ 

 

จากรูปภาพที่ 3 เปรียบเทียบการใชเคร่ืองปรุงรสกอนและหลังไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการ จะเห็นไดวาการใช
เครื่องปรุงรสในครัวเรือนของแกนนําสุขภาพชุมชนลดเค็มลดมัน หลังไดรับการใหความรูดานอาหารและโภชนาการ ลดลงจํานวน 
16 ชนิด จากจํานวนท้ังหมด 21 ชนิด 5 ชนิดที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงของการใชเคร่ืองปรุง และไมมีเครื่องปรุงรสชนิดใดเลยที่มี
การใชเพิ่มข้ึน 
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4.2 ปริมาณการใชเครื่องปรุงรส (นํ้าตาล นํ้ามัน เกลือ (เครื่องปรุงรสท่ีมีโซเดียม) หลังไดรับการใหความรูดานอาหารและ
โภชนาการ 

จากการศึกษาพบวาปริมาณการใชนํ้าตาลเฉล่ีย 2,991 กรัม/เดือน หรือ 6 กรัม/คน/วัน หรือเทากับนํ้าตาล 1.5 ชอนชา 
(นํ้าตาล 1 ชอนชา มี 4 กรัม) นํ้ามันเฉลี่ย 5,730 กรัม/เดือน หรือ 11.64 กรัม/คน/วัน เทากับนํ้ามัน 2.3 ชอนชา (นํ้ามัน 1 ชอน
ชา มี 5 กรัม) โซเดียมเฉลี่ย 919,691 มิลลิกรัม/เดือน หรือ 1,865 มิลลิกรัม/คน/วัน เทากับเกลือ 1 ชอนชา (เกลือ 1 ชอนชา มี
โซเดียม 2,000 มิลลิกรัม) 
การนําไปใชประโยชน 

1.สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการพัฒนารูปแบบการถายทอดความรู ดานอาหารและโภชนาการจากภาคีเครือขาย
สาธารณสุขสูประชาชนในพื้นท่ี ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 

2.สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพในดานอาหารและโภชนาการใน
พื้นท่ี ต.วังตะเคียน อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 

3.ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนํามาใชเปนแนวทางศึกษาวิจัยประเด็นอื่นๆที่เก่ียวของกับพื้นที่ ต.วังตะเคียน อ.เมือง 
จ.ฉะเชิงเทรา 
ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
          1.ผูตอบแบบสัมภาษณบางรายไมสามารถจดจําปริมาณการใชเครื่องปรุงรสได 
          2.เคร่ืองปรุงรสบางชนิดชุมชนผลิตข้ึนเองทําใหไมทราบปริมาณและสวนประกอบของเคร่ืองปรุงรส 
          3.ไมทราบขอมูลรายละเอียดการใชเครื่องปรุงรสของแตละคนในครอบครัว 
4.อาหารที่รับประทานนอกบานไมถูกนํามาคํานวณปริมาณการใชเครื่องปรุงรส 
ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

1.จัดทําแบบบันทึกการใชเครื่องปรุงรสท่ีมีความละเอียดและครอบคลุมถึงปริมาณการใชเครื่องปรุงรสที่มาจากการ
บริโภคอาหารทุกชนิด 

2.สํารวจเคร่ืองปรุงรสที่ชุมชนผลิตข้ึนเองและนําตัวอยางมาวิเคราะหสวนประกอบเพื่อหาปริมาณของสวนประกอบ 
3.จัดทําการสํารวจการใชเครื่องปรุงรสแบบละเอียดเปนรายบุคคล 

 


