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บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบ และ 2) ศึกษาประสิทธิผลการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ
ทางเลือกสุขภาพในร้านก๋วยเตี๋ยว อ�ำเภอเมืองล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 1) วิเคราะห์ ประเมินความ
ต้องการโดยสมัภาษณ์เชงิลกึผูท้ีเ่กีย่วข้อง (R1)  2) ออกแบบ พฒันารปูแบบด้วยการปรบัสูตรน�ำ้ซปุก๋วยเตีย๋วโดยใช้เครือ่งปรุง
ทีม่ปีรมิาณเกลอืโซเดยีมลดลงแทนเครือ่งปรุงรสเดมิ (D1)  3) ทดลองใช้รปูแบบกบัผู้ประกอบการเป็นระยะเวลา 3 เดอืน ด้วย
การปรับสูตรน�้ำซุป วิธีปรุงน�้ำซุป การวัดปริมาณเกลือโซเดียมในน�้ำซุป การจัดวางเครื่องปรุงที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ
ในร้าน (R2) และประเมินความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเรื่องสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ วัดปริมาณการใช้เกลือโซเดียมใน
ระยะเวลาต่างๆ ประเมินความพึงพอใจโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบการแบบเฉพาะเจาะจง 16 คน  เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  4) ประเมินผลจากความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ปริมาณการใช้เกลือโซเดียม ความ
พึงพอใจหลังได้รับการพัฒนามาปรับปรุงในประเด็นของสูตรน�้ำซุปให้เหมาะสม (D2) ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากการ
สนทนากลุ่ม
	 ผลการศึกษา พบว่า ขั้นตอน 1 ผู้ประกอบการเห็นความจ�ำเป็นในการปรับลดการใช้เกลือโซเดียมในน�้ำซุป  ขั้นตอน 2 
เกดิการพฒันาสตูรน�ำ้ซปุด้วยการใช้ซอีิว๊ขาวทีมี่สารโพแทสเซยีมคลอไรด์ทดแทนเกลอืโซเดยีมเดมิ มคีูม่อืปฏบัิต ิคอื แนวทาง
ปรับสตูร วธิปีรงุน�ำ้ซปุ การวดัตวงปรมิาณเกลอืโซเดยีม การจดัวางเครือ่งปรงุในร้าน  ขัน้ตอน 3 ผลการใช้สตูรน�ำ้ซปุ ผูป้ระกอบ
การมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีเพิ่มขึ้น ปริมาณการใช้เกลือโซเดียมลดลง มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ขั้นตอน 
4 ผลการประเมนิ พบปรมิาณการใช้เกลอืโซเดยีมลดลงจากการวดัตวงแต่ละวนั แต่ผลการศึกษายงัเป็นเพยีงการศึกษาน�ำร่อง
ที่มีกลุ่มตัวอย่างน้อยควรขยายผลการใช้รูปแบบไปยังประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้ได้ผลที่น่าเชื่อถือต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:  ทางเลือกสุขภาพ, สัญลักษณ์โภชนาการ, เกลือโซเดียม, ร้านก๋วยเตี๋ยว
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Abstract
	 The aims of this research and development were to 1) develop a model and 2) study the  
effectiveness of using the healthier choice nutrition symbol in noodle shops, Mueang Lampang district, 
Lampang province. The research process consisted of 4 steps: 1) analyze, assess needs by in-depth  
interview with relevant parties (R1). 2) Design and develop of a model by adjusting the noodle soup 
recipe using low sodium seasonings to replace the original seasonings (D1). 3) The experimental model 
consisted of guidelines for adjusting soup recipes, how to cook soup, measurement of sodium salt 
content in the soup, placement of healthier choice nutrition symbol seasonings in the shop (R2), then 
assessing knowledge, attitudes, and behaviors on healthier choice nutrition symbol and sodium salt 
content in noodle soup in the experiment group, assessing satisfaction on new noodle soup recipe with 
16 purposively selected experiment samples. Data were collected by using a questionnaire and an  
in-depth interview. 4) The evaluations on knowledge, attitude, behavior, sodium content in soup and 
post-satisfaction were undertaken to improve the final optimal soup recipe (D2) using content analysis 
from group discussions.
	 The results found that: step 1, noodle shop owners realized the need to reduce the use of sodium 
salt in soup. Step 2, developed new soup recipe using soy sauce containing potassium chloride to replace 
the original sodium salt. Cooking manual was developed as guidelines explaining new recipes, how to 
cook soup, measuring the amount of sodium salt and placement of extra seasonings in a noodle shop. 
Step 3, after serving new soup recipe, the noodle shop owners gained better knowledge, attitude and 
behavior, with reduced sodium consumption. They were satisfied at the highest level. Step 4: The  
evaluations revealed that the amount of sodium salt use decreased from the daily measurement.  
However, the present study was just a pilot scale with small sample size. The model should be  
extended to a larger population for more reliable results.

	 Keywords:  healthier choice, nutrition symbol, sodium salts, noodle shop

ภูมิหลังและเหตุผล

ด้วยยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป ประเทศไทยเข้าสู่สังคม
ไทยแลนด์ 4.0 มีการใช้สื่อโซเชียลในการโฆษณามาก

ขึ้น ท�ำให้ผู้ประกอบการอาหารต้องเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์
ทางการตลาดโดยใช้การสื่อสารผ่านสื่อโฆษณาแบบ
ออนไลน์ไปยงักลุม่ผูบ้รโิภคมากยิง่ขึน้ทัง้แอปพลเิคชนัและ
เว็บไซต์ออนไลน์ต่างๆ(1) ซึ่งผลจากการใช้โซเซียลมีเดีย
ทางการตลาดในการสื่อสารกับกลุ่มผู้บริโภคท่ีมากขึ้นนี้จึง

เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการบริโภคอาหารจานด่วนที่หาง่าย 
รวดเร็ว ไม่แพง แต่มักมีปริมาณเกลือโซเดียมสูง ส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพในที่สุด
	 องค์การอนามยัโลกแนะน�ำปรมิาณการบรโิภคโซเดยีม
ได้อย่างปลอดภัย คือไม่ควรเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน แต่
จากการส�ำรวจการบริโภคโซเดียมของประชากรไทย พบว่า 
คนไทยบริโภคโซเดียมสูงถงึ 4,352 มลิลิกรัม/วนั ซึง่สงูกว่า
ค่าแนะน�ำถึง 2 เท่า  และจากผลการส�ำรวจสุขภาพ
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ประชาชนไทย พบว่า มีภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 
24.7  ในระดับโลกนั้น พบว่าถ้าหากประชากรโลกบริโภค
เกลือในปริมาณที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำจะสามารถ
ป้องกันการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกได้กว่า 2.5 ล้าน
คนต่อปี(2) จากผลการส�ำรวจแหล่งที่มาของโซเดียม พบว่า 
ประมาณร้อยละ 88 จะอยู่ในอาหารปรุงส�ำเร็จ เครื่องปรุง
และอาหารส�ำเรจ็รปู ส่วนทีเ่หลอืมาจากวตัถดุบิอาหารตาม
ธรรมชาติร้อยละ 12 โดยองค์การอนามัยโลกได้รณรงค์ให้
ประชากรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา หรือ 5 กรัมต่อคน
ต่อวัน หรือโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม แนวทางการ
ด�ำเนนิการเพือ่ลดการบรโิภคโซเดยีมในประชากร ได้แก่ 1) 
การปรับเปลี่ยน/พัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีปริมาณเกลือ/
โซเดยีม ลดลง (product reformulation)  2) การให้ความ
รู้และท�ำให้ผู้บริโภคตระหนักรู้ (consumer awareness 
and education campaigns)  3) การเปลี่ยนแปลงสิ่ง
แวดล้อม (environmental changes) ที่เอื้อต่อการเลือก
อาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ(3) โดยในส่วนของประเทศไทยมี 
นโยบายเกีย่วกบัการลดการบรโิภคโซเดียม ได้แก่ ยทุธศาสตร์
การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย (พ.ศ. 
2559-2568) ประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ SALTS 
คือ 1) ยุทธศาสตร์ S (stakeholder network) การสร้าง 
พฒันาและขยายภาคเีครือข่ายความร่วมมอื  2) ยทุธศาสตร์ 
A (awareness) การเพิ่มความรู้ ความตระหนักและเสริม
ทกัษะแก่ประชาชน ชุมชน ผูผ้ลติ/ผูป้ระกอบการ บคุลากร
วชิาชพีทีเ่กีย่วข้องและผูก้�ำหนดนโยบาย  3) ยทุธศาสตร์ L 
(legislation and environmental reform) การปรับ
เปล่ียนสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต่ํา  
รวมทั้งเพิ่มทางเลือกและช่องทางการเข้าถึงอาหารที่
ปริมาณโซเดียมตํ่า  4) ยุทธศาสตร์ T (technology and 
innovation) การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และน�ำสู่
การปฏิบัติ  5) ยุทธศาสตร์ S (surveillance, monitoring 
and evaluation) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตามและ
ประเมินผล(4)  ซึ่งขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโดยส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาร่วมกับเครือข่ายลดการ

บริโภคเกลือ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.) และองค์การอนามัยโลก
	 กรอบยุทธศาสตร์นโยบายลดเกลือและโซเดียมของ
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2559-2568 มีมาตรการส�ำคัญ คือ ขอ
ความร่วมมือกับผู้ผลิตอาหาร ผู้ประกอบการในการลด
ปริมาณเกลือหรือโซเดียมลง เพื่อให้ปลอดภัยต่อสุขภาพ
ของคนไทยมุ่งเน้นอาหารกลุ่มเสี่ยง 4 ชนิด ได้แก่ ขนม
ขบเคี้ยว อาหารก่ึงส�ำเร็จรูป เครื่องปรุงรส อาหารแช่เย็น
และแช่แข็ง โดยเฉพาะอาหารกลุ่มส�ำเร็จรูป บะหมี่และ
ก๋วยเตี๋ยวส�ำเร็จรูป ซึ่งมีโซเดียมอยู่ในปริมาณที่สูงมากเมื่อ
เทียบต่อหนึ่งหน่วยบริโภค ส่วนมาตรการทางด้านฉลาก
อาหาร ทางส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้
สนับสนุนให้ผู้ประกอบการอาหารที่สามารถลดหวาน มัน 
เค็ม ติดฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ” บนบรรจุภัณฑ์เพื่อให้ผู้
บริโภคทราบว่าอาหารดังกล่าวนั้นอยู ่ในเกณฑ์ไม่เป็น
อันตรายกับสุขภาพ(4)  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยการสร้าง
ฐานข้อมูลวัตถุดิบอาหารและเคร่ืองปรุงรสอาหารท้องถ่ิน
โดยสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล ภายใต้เครือข่าย
ขับเคลื่อนรณรงค์เพ่ือลดการบริโภคเกลือโซเดียมใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับปริมาณโซเดียมจากอาหารยอดนิยม
ของแต่ละภูมิภาคจากการปรุงโดยอาสาสมัครแม่บ้านใน
ท้องถิ่นและจากร้านค้า พบว่า อาหารยอดนิยมของทุก
ภูมิภาคมีปริมาณโซเดียมสูง(5)

	 การพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนการใช้สัญลักษณ์
โภชนาการ “ทางเลอืกสขุภาพ” เพือ่การสร้างเสริมสุขภาพ
ของผูบ้รโิภคในครัง้นีเ้ลอืกด�ำเนนิการในร้านก๋วยเต๋ียว ด้วย
เหตุที่ร้านก๋วยเต๋ียวเป็นร้านอาหารที่อยู่ใกล้ชิดกับวิถีชีวิต
ของคนในชุมชนที่สามารถหาทานได้ง่าย ประกอบกับวิถี
ชีวิตที่เร่งรีบท�ำให้มีเวลาจ�ำกัดในการจัดการเรื่องอาหารที่
จะบริโภคในแต่ละมือ้จึงต้องใช้บริการอาหารนอกบ้านเป็น
ส่วนใหญ่ ดังนัน้ร้านก๋วยเต๋ียวจึงเป็นทางเลือกทีน่ยิมส�ำหรบั
ผูบ้รโิภค แต่ร้านก๋วยเตีย๋วส่วนใหญ่มกัจะมกีารใช้เครือ่งปรงุ
รสโดยเฉพาะผงชรูสในปริมาณมาก  ประกอบกบัส�ำนกังาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีโครงการ
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ขับเคลื่อนและประเมินผลการใช้สัญลักษณ์อย่างง่ายเพ่ือ
การสร้างเสริมสุขภาพของคนไทยที่ต้องการให้ลดการ
บริโภคเกลือโซเดียมลงผ่านการใช้สัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพ จึงเป็นเหตุให้เกิดโครงการลดการใช้เกลือโซเดียม
ในร้านก๋วยเตีย๋วขึน้ ทัง้นีโ้ดยปรบัเปลีย่นมาใช้เครือ่งปรงุรส
ที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพทดแทนเครื่องปรุงรสทั่วไป 
รวมทั้งมีการพัฒนาการลดการใช้เกลือโซเดียมในการปรุง
ก ๋วยเตี๋ยว รวมถึงวางแผนการพัฒนารูปแบบการใช้
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ซึ่งรูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ การออกแบบและพัฒนาสูตรน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวที่มีการใช้
เกลือโซเดียมลดลงโดยหันมาใช้ซีอิ๊วขาวท่ีมีสัญลักษณ์ทาง
เลือกสุขภาพ เป็นการรณรงค์การใช้เครื่องปรุงรสที่มี
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพเพื่อให้ผู ้ประกอบการร้าน
ก๋วยเตีย๋วมส่ีวนร่วมในการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ
ในการบรโิภคอาหาร และส่งผลให้ลดความเสีย่งในการเกดิ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในที่สุด
	 จากการลงพื้นที่ที่ศึกษาเพื่อสอบถามและสัมภาษณ์ 
ผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวในจังหวัดล�ำปางในเบื้องต้น
เกี่ยวกับปริมาณการใช้ผงชูรส รวมถึงเครื่องปรุงที่มีเกลือ
โซเดียมผสมอยู่ พบว่า ผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวส่วน
ใหญ่ปรุงน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวด้วยเครื่องปรุงรสที่มีรสชาติเค็ม
หลายชนิด เช่น เกลือ น�้ำปลา ซีอิ๊วขาว ซอสปรุงรส ผงปรุง
รส โดยผู้ประกอบการไม่ทราบว่าเครื่องปรุงรสที่มีรสชาติ
เค็มแต่ละชนิดมีปริมาณเกลือโซเดียมแฝงอยู่ และการท่ี 
ผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวใช้เคร่ืองปรุงรสรสชาติเค็ม
หลายชนดิจึงเป็นการเพิม่ความเสีย่งในการเกดิโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังเพิ่มขึ้น(6)

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลอืกสขุภาพ” เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพของผูบ้รโิภค
ในร้านก๋วยเตี๋ยว ภายในอ�ำเภอเมืองล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง
	 2.	 เพือ่ศกึษาประสทิธิผลการใช้สัญลกัษณ์โภชนาการ 
“ทางเลอืกสขุภาพ” ในการสร้างเสรมิสขุภาพของผูบ้ริโภค

ในร้านก๋วยเตี๋ยว ภายในอ�ำเภอเมืองล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง

นิยามศัพท์

	 รูปแบบการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือก
สุขภาพ” หมายถึง การปรับสูตรน�้ำซุปของผู้ประกอบการ
ร้านก๋วยเต๋ียว โดยใช้เคร่ืองปรุงรสทีสั่ญลักษณ์ทางเลอืกเพือ่
สุขภาพ ซึ่งเคร่ืองปรุงรสที่ใช้ในการปรับสูตรในคร้ังนี้คือ 
ซีอิ๊วขาวท่ีมีสารโพแทสเซียมคลอไรด์ทดแทนเกลือโซเดียม
ที่ใช้ปรุงรสในน�้ำซุปแบบเดิม โดยในการพัฒนาครั้งนี้ใช้
กรอบแนวคิดเชิงระบบตามแนวคิด ADDIE Model 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ความต้องการ ความจ�ำเป็นใน
การพัฒนา (analysis) การออกแบบและการพัฒนา (de-
sign & development) การน�ำไปใช้  (implementation) 
และการประเมินผล (evaluation) เป็นพื้นฐานของการ
ออกแบบ(7) โดยมี 4 ข้ันตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา
วิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการที่จ�ำเป็น (re-
search step 1, R1)  ขัน้ตอนที ่2 การออกแบบและพฒันา
รูปแบบด้วยการปรับสูตรน�้ำซุปก๋วยเต๋ียวโดยใช้เครื่องปรุง
รสที่มีสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพที่มีปริมาณ
เกลือโซเดียมลดลงทดแทนเครื่องปรุงรสเดิม (develop-
ment step 1, D1) ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการ
ท�ำสูตรน�้ำซุปร ้านก ๋วยเต๋ียวโดยใช ้เครื่องปรุงรสที่มี
สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ประกอบด้วย 
แนวทางการปรับสูตรน�้ำซุป วิธีปรุงน�้ำซุป การวัดตวง
ปริมาณเกลือโซเดียมในน�้ำซุป ทั้งก่อนและหลังที่ได้ท�ำการ
ปรับสูตรแล้ว การจัดวางเครื่องปรุงรสสัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพในร้านก๋วยเต๋ียวโดยออกมาเป็นคูม่อืการปฏบิตัขิอง
ผู้ประกอบการ (R2) โดย 1) ประเมินความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมในเร่ืองสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ วัดปริมาณ
การใช้เกลือโซเดียมในสูตรน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวก่อนและหลังได้
รับการพัฒนารูปแบบ ซ่ึงวัดโดยการใช้เคร่ืองวัดปริมาณ
เกลือ 2) ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบคือ สูตร
น�ำ้ซุปก๋วยเต๋ียวหลังการพัฒนา ขัน้ตอนที ่4 น�ำผลของความ
รู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ปริมาณการใช้เกลือโซเดียมในสูตร
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น�้ำซุป ความพึงพอใจหลังได้รับการพัฒนาในขั้นตอนท่ี 3 
มาปรับปรุงในประเด็นของการใช้สูตรน�้ำซุปให้เหมาะสม 
(D2)
	 ประสิทธิผล หมายถึง การวัดการพัฒนารูปแบบการ
ใช้สญัลกัษณ์โภชนาการ “ทางเลอืกสขุภาพ” ตามเป้าหมาย
ที่ก�ำหนด โดยมีตัวแปรท่ีวัด ได้แก่ 1) ความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรม ในเร่ืองสญัลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและปรมิาณ
การใช้เกลือโซเดียมในสูตรน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวก่อนและหลังได้
รับการพัฒนารูปแบบ 2) ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รปูแบบคอื สูตรน�ำ้ซุปก๋วยเต๋ียวของผูป้ระกอบการหลงัการ
พัฒนา

หมายเหตุ: ประยุกต์จากกระบวนการคิดเชิงระบบตามแนวคิด ADDIE Model

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังราย
ละเอียดต่อไปนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพ และประเมิน
ความต้องการที่จ�ำเป็น (analysis: R1) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทราบความจ�ำเป็นในการลดการบริโภคเกลอืโซเดยีมในร้าน
ก๋วยเตี๋ยวในเขตอ�ำเภอเมืองล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง ศึกษา
สภาพพืน้ฐานของสตูรน�ำ้ซปุและข้อมลูการใช้เครือ่งปรงุรส
ท่ีมีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
คณุภาพ รวมท้ังความต้องการและวธิกีารในการพัฒนาสตูร
น�ำ้ซปุในร้านก๋วยเตีย๋วลดเกลอืโซเดียมโดยการใช้เครือ่งปรุง
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รสที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพทดแทนเครื่องปรุงรส
ทั่วไป โดยท�ำการศึกษาจากเอกสารข้อมูลผู้บริโภคต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องจากกลุ ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล�ำปางและการสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้อง
จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วยผู้บริโภคในร้านก๋วยเตี๋ยว
จ�ำนวน 3 คน ผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวจ�ำนวน 4 คน 
เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุ
จ�ำนวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
สญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพจ�ำนวน 2 คน  เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก
เกี่ยวกับการพัฒนาสูตรน�้ำซุปในร้านก๋วยเตี๋ยวลดเกลือ
โซเดียม โดยการใช้เครื่องปรุงรสที่มีสัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพทดแทนเคร่ืองปรุงรสท่ัวไป และแนวทางปฏิบัติใน
การปรบัสตูรน�ำ้ซปุในร้านก๋วยเตีย๋วลดเกลอืโซเดยีมโดยการ
ใช้เครื่องปรุงรสท่ีมีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพทดแทน
เคร่ืองปรุงรสทั่วไป ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
จากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วยนักวิชาการงานคุ้มครองผู้
บริโภค นักวิชาการจากหน่วยรับรองทางเลือกสุขภาพ นัก
วิชาการด้านโภชนาการจากโรงพยาบาลแม่ทะ และน�ำไป
ทดลองใช้กับผู ้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวในเขตต�ำบล 
สบตุ๋ยซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียง และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้มี
ความเหมาะสม โดยค�ำถามที่ปรับมีประเด็นความยากง่าย
ในการสื่อความหมายเกี่ยวกับการใช้เครื่องปรุงรส กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการสัมภาษณ์ท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) เพื่อก�ำหนดขอบเขตของรูปแบบการพัฒนาสูตร
น�ำ้ซปุในร้านก๋วยเตีย๋วลดเกลอืโซเดียมโดยการใช้เครือ่งปรุง
รสที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพทดแทนเครื่องปรุงรส
ทั่วไปที่ต้องการ
	 ขัน้ตอนท่ี 2  ขัน้การออกแบบและพัฒนารปูแบบการ
พัฒนาสูตรน�้ำซุปในร้านก๋วยเตี๋ยวลดเกลือโซเดียม ในขั้น
ตอนนี้ คือ การวางแผนการปรับสูตรน�้ำซุปด้วยการใช้ซีอิ๊ว
ขาวที่มีโพแทสเซียมคลอไรด์และมีสัญลักษณ์โภชนาการ
ทางเลือกสขุภาพทดแทนเครื่องปรุงรสทัว่ไป (design and 

development: D1) เป็นขัน้ตอนทีน่�ำผลการศกึษาจากข้ัน
ตอนที่ 1 มาใช้ในการก�ำหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนา
รูปแบบ และก�ำหนดองค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนา
สูตรน�้ำซุปในร้านก๋วยเต๋ียวลดเกลือโซเดียม โดยการใช้
เครือ่งปรงุรสทีม่สีญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพทดแทนเครือ่ง
ปรุงรสทั่วไป โดยขั้นตอนนี้เป็นกระบวนการออกแบบและ
พัฒนาสูตรที่ท�ำขึ้นโดยไม่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภคเพราะ
เป็นเครื่องปรุงที่ผ่านการรับรองมาตรฐานจากองค์การ
อาหารและยา พร้อมทั้งจัดท�ำคู่มือการพัฒนาสูตรโดยคู่มือ
ท่ีได้มเีนือ้หาทีป่ระกอบด้วยแนวทางการปรับสูตรน�ำ้ซุป วธีิ
ปรุงน�้ำซุป การตวงปริมาณเกลือโซเดียมในน�้ำซุป การจัด
วางเครื่องปรุงรสในร้านก๋วยเตี๋ยว โดยผู้ใช้คือ ผู้ประกอบ
การร้านก๋วยเตีย๋วท�ำการปรบัสตูรน�ำ้ซปุในร้านก๋วยเตีย๋วลด
เกลือโซเดียม ท�ำการตรวจสอบร่างรูปแบบการพัฒนาสูตร
น�ำ้ซุปในร้านก๋วยเต๋ียว โดยผู้เชีย่วชาญทีเ่ป็นผู้เชีย่วชาญทาง
ด้านโภชนาการ ด้านการตรวจวิเคราะห์ปริมาณโซเดียมใน
อาหาร และด้านการวิจัย จ�ำนวน 3 ท่าน
	 ขัน้ตอนที ่3  ขัน้การทดลองใช้รปูแบบ (implemen-
tation: R2) เป็นระยะเวลา 3 เดอืน โดยการน�ำรปูแบบการ
พัฒนาสูตรน�ำ้ซุปในร้านก๋วยเต๋ียวลดเกลือโซเดียม โดยการ
ใช้เครื่องปรุงรสท่ีมีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพทดแทน
เคร่ืองปรุงรสทั่วไปที่สร้างขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้
โดยใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) แบบ 
one group pretest-posttest ประชากรเป็นผู้ประกอบ
การร้านก๋วยเต๋ียว จ�ำนวน 231 คน ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น 
ผู้ประกอบการ ซ่ึงกลุ่มงานสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัล�ำปางเป็นผูด้แูลคณุภาพของ
ร้าน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีจะเป็นผู้ประกอบการการ
พัฒนารูปแบบ โดยใช้โปรแกรม  G*Power ก�ำหนดค่า 
effect size ที่ 0.5, power ที่ .80 และ ค่า p-value ที่ 
.05 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 28 คน แต่หลงัจากมีการ
ชีแ้จง และให้แนวทางในการปรับสูตรน�ำ้ซปุในร้านก๋วยเตีย๋ว 
พบว่า ผูป้ระกอบการบางรายไม่ยนิยอมทีจ่ะปรบัสตูรในน�ำ้
ซุป เพราะเกรงจะมีผลกระทบกับรายได้จากการขาย
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ก๋วยเตี๋ยวในอนาคต จึงมีกลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมและสมัคร
ใจท่ีจะท�ำวิจัยเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาสูตรในการลด 
เค็มส�ำหรับผู้รับบริการเพียง 16 คน เท่านั้น ซึ่งทางคณะ 
ผู้วิจัยมองเห็นประโยชน์จากการพัฒนารูปแบบดังกล่าว 
นอกจากนี้โครงการวิจัยดังกล่าวยังเป็นโครงการน�ำร่อง 
(pilot project) ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสรมิสขุภาพ (สสส.) ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 และขยาย
ระยะเวลางบประมาณมายงัปี 2564 (เนือ่งจากสถานการณ์
การแพร่กระจายเชื้อของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019)  โดยจังหวัดล�ำปางเป็นตัวแทนน�ำร่องในเขต
ภาคเหนือ ดังน้ันการศึกษาในครั้งน้ีจึงมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 
16 คน ด้วยเหตผุลดงักล่าวข้างต้น ส�ำหรบัการคดัเลอืกกลุม่
ตัวอย่างใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling หรือ judgment sampling) โดยมเีกณฑ์คดัเข้า
และคัดออก ดังนี้
	 เกณฑ์คัดเข้า
	 1. เป็นร้านก๋วยเตีย๋วในเขตอ�ำเภอเมอืงล�ำปาง จังหวดั
ล�ำปาง
	 2. ใช้เครื่องปรุงรสท่ีมีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ 
ได้แก่ ซีอิ๊วขาว ในการปรุงน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยว หรือการเหยาะ
เติมลงไปในชามก๋วยเตี๋ยว
	 3. ด�ำเนินกิจกรรมตามเงื่อนไขที่ได้ก�ำหนดให้ตลอด
ระยะเวลาด�ำเนินโครงการฯ
	 4. ผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวยินยอมสมัครใจเข้า
ร่วมกิจกรรม
	 เกณฑ์คัดออก
	 1. ไม่ใช้ซอีิว๊ขาวท่ีมสีญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพในการ
ปรุงน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวหรือการเหยาะเติมลงไปในชาม
ก๋วยเตี๋ยว
	 2. ผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวไม่ให้ความร่วมมือใน
การด�ำเนินกิจกรรมตามการวิจัย
	 3. ผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวยกเลิกการเข้าร่วม
กิจกรรมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ตรวจสอบประสิทธิผล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการปรับสูตรน�้ำซุป ซึ่ง
เป็นรูปแบบของการพัฒนาครั้งนี้ ประกอบด้วย
	 ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป เช่น อาย ุระดับการศกึษา ราย
ได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส ค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ
	 ส่วนที่ 2  แบบประเมิน ความรู้ เกี่ยวกับสัญลักษณ์
ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคเกลือ (โซเดียม) จ�ำนวน 
15 ข้อ มลีกัษณะตอบถกูหรอืผดิ หรอืไม่แน่ใจ ซึง่เป็นเครือ่ง
มือในการวัดตัวแปรความรู้ มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
	 ค�ำถามที่ต้องตอบว่า “ถูก” ตอบว่า “ถูก” ได้ 1 
คะแนน ตอบว่า “ผิด” ได้ 0 คะแนน
	 ค�ำถามที่ต้องตอบว่า “ผิด” ตอบว่า “ผิด” ได้ 1 
คะแนน ตอบว่า “ถูก” ได้ 0 คะแนน
	 ค�ำถามที่ตอบว่า “ไม่แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน
ในการแปลความหมายของค่าของคะแนนผู้วิจัยได้ก�ำหนด
เกณฑ์โดยใช้คะแนน(8) ดังนี้
	 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (0–8 คะแนน) หมายถึง 
ระดับความรู้ต�่ำ
	 คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (9–11 คะแนน) หมาย
ถึง ระดับความรู้ปานกลาง
	 คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12–15 คะแนน)  
หมายถึง ระดับความรู้สูง
	 ส ่วนที่  3  แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวข ้องกับ
สญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพและการบริโภคเกลอื (โซเดยีม) 
จ�ำนวน 11 ข้อ เพือ่วดัตวัแปรเรือ่งทศันคต ิลกัษณะค�ำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale ques-
tions) จ�ำนวน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ตามมาตรวดัของ
ลิเคิร์ท (Likert scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนค�ำตอบดังนี้
	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 	 5 	 คะแนน
	 เห็นด้วย 	 4 	 คะแนน
	 ไม่แน่ใจ 	 3 	 คะแนน
	 ไม่เห็นด้วย 	 2 	 คะแนน
	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 1 	 คะแนน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2565



	 ช่วงกว้างของอนัตรภาคชัน้ = คะแนนสงูสดุ – คะแนน
ต�่ำสุด / จ�ำนวนชั้น = 5–1/5 = 0.80
	 เกณฑ์การให้คะแนน(8)

	 ค่าเฉลีย่ 4.21–5.00 หมายถงึ มกีารจงูใจในระดับมาก
ที่สุด
	 ค่าเฉลีย่ 3.41–4.20 หมายถงึ มกีารจงูใจในระดับมาก
	 ค่าเฉลีย่ 2.61–3.40 หมายถงึ มกีารจงูใจในระดบัปาน
กลาง
	 ค่าเฉลีย่ 1.81–2.60 หมายถงึ มกีารจงูใจในระดบัน้อย
	 ค่าเฉลีย่ 1.00–1.80 หมายถงึ มกีารจงูใจในระดบัน้อย
ที่สุด
	 ส่วนที่ 4  แบบประเมินพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพและการบริโภคเกลอื (โซเดยีม) 
จ�ำนวน 9 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) จ�ำนวน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่เคย
ปฏบิตัเิลย ซึง่เป็น 5 ระดบั ตามมาตรวดัของลเิคร์ิท (Likert 
scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนค�ำตอบดังนี้
	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 	 5 	 คะแนน
	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 	 4 	 คะแนน
	 ปฏิบัติบางครั้ง 	 3 	 คะแนน
	 ปฏิบัติน้อยครั้ง 	 2 	 คะแนน
	 ไม่เคยปฏิบัติเลย 	 1 	 คะแนน
	 ช่วงกว้างของอนัตรภาคชัน้ = คะแนนสงูสดุ – คะแนน
ต�่ำสุด / จ�ำนวนชั้น = 5–1/5 = 0.80
	 สรุปเกณฑ์การให้คะแนน(8)

	 ค่าเฉลีย่ 4.21–5.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการปฏบิติั
ในระดับมากที่สุด
	 ค่าเฉลีย่ 3.41–4.20 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการปฏบิติั
ในระดับมาก
	 ค่าเฉลีย่ 2.61–3.40 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการปฏบิติั
ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลีย่ 1.81–2.60 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการปฏบิติั
ในระดับน้อย

	 ค่าเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถงึ มพีฤติกรรมการปฏบัิติ
ในระดับน้อยที่สุด
	 ส่วนที ่5  แบบบนัทึกผลการวดัปริมาณโซเดียมในน�ำ้
ซุปร้านก๋วยเตี๋ยว ด้วยการใช้เครื่องวัดความเค็ม
	 ส่วนที่ 6  แนวค�ำถามเกี่ยวกับการสนทนากลุ่มเกี่ยว
กับการใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรสที่มีสัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพ และการลดเกลือ (โซเดียม) ในน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยว 
จ�ำนวน 5 ข้อ  โดยมีตวัอย่างประเดน็ค�ำถาม เช่น “ในฐานะ
ท่ีท่านเป็นผู้ประกอบการร้านก๋วยเต๋ียว ท่านมีมุมมองต่อ
การใช้เครื่องปรุงรสที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพเพื่อลด
การบรโิภคเคม็ของผู้บริโภคในร้านก๋วยเตีย๋วอย่างไรบ้าง?” 
และ “ท่านคิดว่าท่านจะมีส่วนช่วยในการส่งเสริมการใช้
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพเพื่อลดการบริโภคเค็มในการ 
รับประทานก๋วยเตี๋ยวได้อย่างไร?”
	 ส่วนที่ 7  แบบสอบถามความพึงพอใจหลังการเข้า
ร่วมโครงการ การขับเคลื่อนการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของ 
ผู้บริโภคฯ ในร้านก๋วยเต๋ียว ภายในอ�ำเภอเมืองล�ำปาง 
จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 
มีเกณฑ์การให้คะแนนค�ำตอบดังนี้
	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 5	 คะแนน
	 เห็นด้วย 	 4	 คะแนน
	 ไม่แน่ใจ 	 3	 คะแนน
	 ไม่เห็นด้วย 	 2	 คะแนน
	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 	 1	 คะแนน
	 ช่วงกว้างของอนัตรภาคชัน้ = คะแนนสงูสดุ – คะแนน
ต�่ำสุด / จ�ำนวนชั้น = 5–1/5 = 0.80
	 สรุปเกณฑ์การให้คะแนน(8)

	 ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
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ระดับมาก
	 ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับน้อย
	 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับน้อยที่สุด
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  การตรวจ
สอบคุณภาพของแบบสอบถามในส่วนของเครื่องมือ
ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ความรู้ 
ทศันคต ิและพฤตกิรรมเกีย่วกบัสญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพ 
และความพงึพอใจหาความเทีย่งตรง (validity) ด้วยการหา
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (in-
dexes of item-objective congruence: IOC) โดยให้ 
ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความตรง 
ของเนื้อหาได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ
วัตถุประสงค์ของความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และความ 
พึงพอใจ = 0.91, 0.95, 0.97, 0.95 ตามล�ำดับ และท�ำการ
ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มท่ีจะศึกษาจ�ำนวน 10 คน โดย
ค่าความเชือ่มัน่ของความรูใ้ช้วธิคีเูดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder- 
Richardson’s method) ได้ค่า KR21 = 0.89 ส่วนทศันคติ 
และพฤติกรรม ความพึงพอใจ หาความเชื่อมั่นโดยได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
reliability coefficient) เท่ากับ 0.83, 0.91, 0.93 ตาม
ล�ำดับ
	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการประเมินผลและการปรับปรุงรูป
แบบ (evaluation for development: D2) เป็นการน�ำ
ผลการทดลองรูปแบบ ในขั้นตอนที่ 3 มาปรับปรุงแก้ไขรูป
แบบการพัฒนาสตูรน�ำ้ซปุในร้านก๋วยเตีย๋ว โดยการใช้เครือ่ง
ปรงุรสทีมี่สญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพทดแทนเครือ่งปรงุรส
ทั่วไปให้เหมาะสม ด้วยการท�ำสนทนากลุ่มกับผู้ประกอบ
การหลังการทดลองใช้สตูรน�ำ้ซปุทีไ่ด้รบัการปรบัสตูรในขัน้
ตอนที่ 3

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู ้ศึกษาได้ท�ำการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการดังต่อไปนี้
	 1) 	ส่งโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการวจัิยของวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง
	 2)	 ท�ำเรื่องขออนุญาตการเก็บข ้อมูลจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย
	 3)	 รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
	 4)	 จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทางในการ
ขับเคลื่อนการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ
	 5)	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างร้านก๋วยเตี๋ยวใน อ.เมือง 
จ.ล�ำปาง โดยสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ
	 6)	 ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลการท�ำวิจัยและการ
พัฒนาตามกรอบแนวคิดที่ได้ก�ำหนดไว้
	 7)	 ด�ำเนินกิจกรรมการขับเคลื่อนการใช้สัญลักษณ์
โภชนาการทางเลือกสุขภาพ
	 8)	 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูตามเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็
ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลสภาพและประเมินความ
ต้องการ ซึง่เป็นข้อมลูเชงิคณุภาพทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ 
ด้วยการวเิคราะห์เชิงเนือ้หาโดยใช้วิธกีารของ Creswell, J. 
W. (2014)(9)  โดยก�ำหนดความหมายของประเด็นที่ศึกษา
ที่ได้จากประโยคหรือข้อความส�ำคัญนั้น จัดกลุ่มของความ
หมายที่เหมือนกันแล้วให้ชื่อเป็นข้อสรุปและอธิบายความ
หมายของประเด็นในเรื่องที่ศึกษาและทบทวนข้อมูลจาก
เอกสารและรายงานวิจัยให้มีความเป็นปัจจุบัน
	 ขั้นตอนท่ี 2 และขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบตามที่ได้ออกแบบไว้ ในส่วนของข้อมูล
ทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ ทั้งในด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 
ระดับความเค็มก่อนและหลังใช้สถิติ Wilcoxon signed-
rank test ด้วยเหตุที่ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย
และข้อมลูไม่มกีารแจกแจงเป็นแบบโค้งปกตแิละไม่สามารถ
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เป็นตวัแทนของประชากรทีศึ่กษา จงึจ�ำเป็นต้องใช้สถติแิบบ
นอนพาราเมตริกในการทดสอบ(nonparametric statis-
tics)
	 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์สรุปผลการใช้รูปแบบจากการ
สนทนากลุม่ผูป้ระกอบการด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หาโดย
ใช้วิธีการของ Creswell, J. W. (2014)(9)

	 การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์
	 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการใช้
สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้บริโภค ในร้านก๋วยเตี๋ยว อ�ำเภอเมือง
ล�ำปาง จังหวดัล�ำปาง ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ล�ำปางด�ำเนนิการให้รบัรองโครงการวจิยั ตามแนวทางหลัก
จรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ทีเ่ป็นมาตรฐานสากล โดย
มีเลขที่โครงการวิจัย คือ 180/2563

ผลการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นี ้ทางผูว้จิยัขอน�ำเสนอตามข้ันตอนของ
การเก็บข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ
	 ขั้นตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์สภาพและประเมิน
ความต้องการที่จ�ำเป็น  รวบรวมข้อมูลโดยการทบทวน
เอกสารที่เก่ียวข้องและการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้อง 
จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วยผู้บริโภคในร้านก๋วยเตี๋ยว
จ�ำนวน 3 คน ผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวจ�ำนวน 4 คน 
เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุ
จ�ำนวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพจ�ำนวน 2 คน  พบว่า ผู ้ที่
เกี่ยวข้องมองเห็นความจ�ำเป็นในการปรับลดการใช้เกลือ
โซเดียมในน�้ำซุป (R1)  ดังมีข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่ว่า
	 “เราควรส่งเสรมิให้คนลดการกนิเคม็ลงเพราะการกนิ
เค็มเป็นอันตรายต่อสุขภาพ...” ผู้ประกอบคนที่ 1, 5
	 “จ�ำเป็นต้องลดปรมิาณโซเดยีม เกลือแกงลง ลดเครือ่ง
ปรุงลงให้มีความพอดี รสชาติระดับกลางเพราะลูกค้า

สามารถปรุงเติมเองได้” ผู้ประกอบการคนที่ 2
	 “ใส่ซอสปรุงรสให้พอดี... .ลดเค็ม ลดความดัน  
เบาหวาน โรคไต” ผู้ประกอบการคนที่ 3, 7, 9
	 “...กนิอาหารทีม่ส่ีวนประกอบน�ำ้ตาล เกลอื ไขมนัมาก
จนเกิดเป็นอันตราย และเสี่ยงต่อการเป็นโรคมาก เช่น 
ความดันโลหิต เบาหวาน ไขมัน และไตวาย...” ผู้ประกอบ
การคนที่ 4, 6, 8
	 “จ�ำเป็นในการปรุงน�้ำซุปก๋วยเต๋ียวให้ลดเค็ม..”
ผู้ประกอบการคนที่ 10
	 “ร้านก๋วยเตี๋ยวทุกวันนี้ ก็คือคนที่ท�ำอาหารให้กับผู้
บริโภคที่มาทานที่ร้านของเราทุกวันๆ ถ้าเราท�ำน�้ำซุปที่ไม่
เค็ม แต่สามารถขายได้ ได้ก�ำไรบ้าง คนทานได้ประโยชน์
ด ้วยก็คิดว ่าดี ปรับน�้ำซุปท่ีลดปริมาณเกลือลงบ้าง”
ผู้ประกอบการคนที่ 3
	 “ถ้าหากปรับสูตรน�้ำซุปแล้วรสชาติไม่อร่อยเหมือน
เดิม จะยังขายได้อยู่หรือเปล่า” ผู้ประกอบการคนที่ 5
	 “เจ้าของร้านก๋วยเต๋ียว ต้องมส่ีวนร่วมดูแลสุขภาพคน
ทานด้วย อย่าใส่เค็มเยอะ” ผู้บริโภคคนที่ 1, 2, 3
	 “ก๋วยเต๋ียวเป็นอะไรที่หาทานง่าย และทานเกือบทุก
วัน ลดเค็มลงบ้างก็น่าจะดี” ผู้บริโภคคนที่ 1, 2, 3
	 “เครือ่งปรงุทีม่สีญัลักษณ์ทางเลือกสขุภาพที ่อย. ดแูล
อยู่ เป็นเคร่ืองปรุงที่มีปริมาณเกลือโซเดียมในปริมาณที่
ปลอดภยัต่อผูบ้รโิภค” เจ้าหน้าทีง่านคุม้ครองผูบ้รโิภคและ
ด้านสาธารณสุข
	 “ร้านก๋วยเตี๋ยวในชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการส่ง
เสริมการลดเคม็ในกลุ่มผู้บริโภคได้” เจ้าหน้าท่ีงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคและด้านสาธารณสุข
	 โดยสรุป ในขั้นตอนที่ 1 ทางกลุ่มมีความคิดเห็นว่า 
ควรมีการปรับสูตรน�้ำซุปก๋วยเต๋ียวให้มีรสชาติเค็มลดลง  
อย่างไรก็ตามยังมีผู้ประกอบการบางร้านท่ียังมีความกังวล
ใจในเรื่องการปรับสูตรน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยว เนื่องจากเกรงว่า
รสชาติอาจไม่เหมือนเดิม เพราะลูกค้าติดใจในรสชาติปกติ
ของทางร้าน
	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาสูตรน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวด้วยการใช้
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เครือ่งปรงุ (ซอีิว๊ขาว) ทีม่สัีญลักษณ์โภชนาการทางเลอืก
สุขภาพ  โดยในขั้นตอนท่ี 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบ
และพฒันาสตูรน�ำ้ซปุก๋วยเตีย๋วทีม่ปีรมิาณเกลอืโซเดยีมลด
ลง โดยวางแผนวัดผลปริมาณโซเดียมที่ลดลงหลังปรับสูตร
แล้ว โดยใช้สารโพแทสเซียมคลอไรด์ทดแทนเกลือโซเดียม
เดิม โดยออกมาเป็นคู่มือการปฏิบัติของผู้ประกอบการ 
ได้แก่ แนวทางการปรับสูตรน�้ำซุป วิธีปรุงน�้ำซุป การตวง
ปริมาณเกลือโซเดียมในน�้ำซุป การจัดวางเครื่องปรุงรส
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพในร้านก๋วยเตี๋ยว (D1) ซ่ึงเป็น
ความจ�ำเป็นและความต้องการในขั้นตอนที่ 1
	 ผลการออกแบบและพฒันารปูแบบการพฒันาสูตรน�ำ้
ซุปในร้านก๋วยเตี๋ยวลดเกลือโซเดียม โดยการใช้เครื่องปรุง
รสที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพทดแทนเครื่องปรุงรส
ทั่วไป (D1)  โดยรูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ คือ คู่มือการ
ปรับสูตรน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยว สูตรน�้ำซุปที่ได้ กระบวนการจัด
วางเครื่องปรุงที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพภายในร้าน
ก๋วยเตี๋ยว โดยคู่มือจะประกอบด้วยแนวทางการท�ำน�้ำซุป 
ปรมิาณซอีิว๊ขาวทีใ่ช้เป็นเครือ่งปรงุทีม่สีญัลกัษณ์ทางเลือก
สขุภาพทีใ่ช้ทดแทนเกลอืโซเดยีมในสตูรน�ำ้ซปุเดมิ แนวทาง
การตวงปริมาณเกลือโซเดียมก่อนและหลังใช้ ขั้นตอน
กระบวนการจัดร้านที่จะต้องมีเครื่องปรุงรสที่มีสัญลักษณ์
ทางเลือกสุขภาพท่ีมิใช ่เครื่องปรุงรสเดิมภายในร้าน
ก๋วยเตี๋ยว โดยคู่มือการพัฒนาสูตรน�้ำซุปในร้านก๋วยเตี๋ยวที่
ใช้ปรมิาณเกลอืโซเดยีมทีล่ดลงถอืเป็นสิง่ทีก่ารศกึษานีส้ร้าง
ขึน้มาใหม่ตามกระบวนการวิจยัและพฒันา ส่วนเครือ่งปรงุ
รสอื่นๆ ที่ใช้ในน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวไม่มีการปรับเปลี่ยน ดังนั้น
ในคู่มือสูตรน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวลดเกลือโซเดียมน้ันจะเป็นสูตร
น�ำ้ซปุก๋วยเตีย๋วทีใ่ช้ซอีิว๊ขาวทีม่สีญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพ
ทดแทนซีอ๊ิวขาวที่ใช้ปกติเท่านั้น โดยมีหลักการและ
วัตถุประสงค์หลักของการท�ำคู่มือ คือ เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการปรุงรสน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวลดเกลือโซเดียมเบื้องต้น 
ส�ำหรับผู้ประกอบการที่สนใจลดเกลือโซเดียมแต่ยังไม่มี
ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นเครือ่งปรงุรสอืน่ๆ เนือ่งจาก
ความกังวลใจในรสชาติของน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวท่ีเปลี่ยนแปลง

ไป โดยอาจส่งผลกระทบต่อรายได้ของผู้ประกอบการร้าน
ก๋วยเตีย๋ว และเพือ่พฒันาพฤตกิรรมในการปรบัเปล่ียนสูตร
อาหารลดเกลือโซเดียมของผู้ประกอบการ โดยเน้นการ
เรียนรู ้และปรับเปลี่ยนสูตรน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวภายใต้การ
แนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญทางด้านโภชนาการ ด้านการตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณโซเดียมในอาหาร และวางแผนเตรียม
การน�ำน�ำ้ซุปก๋วยเต๋ียวไปใช้กบัผู้ประกอบการร้านก๋วยเตีย๋ว
ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปางให้ทดลองใช้ในระยะที่ 3 
โดยมีก�ำหนดปริมาณที่จะใช้ในแต่ละวัน และการก�ำหนด
ระยะเวลาในการทดลองใช้  ในขัน้นีจ้ะมผู้ีท่ีท�ำหน้าทีใ่นการ
ตรวจสอบและติดตามการใช้น�้ำซุปที่ได้ปรับตามคู่มือที่
ก�ำหนดไว้เป็นระยะๆ โดยใช้รูปแบบการสังเกตพฤติกรรม 
การพูดคุยเพ่ือทวนสอบการปฏิบัติการใช้คู่มือและสูตรน�้ำ
ซุปจากเจ้าหน้าที่และผู ้วิจัยภายใต้บรรยากาศของการ
ท�ำงานร่วมกนัเป็นอย่างดีระหว่างเจ้าหน้าทีแ่ละผู้ประกอบ
การ	
	 ขั้นตอนท่ี 3  ผลการทดลองใช ้ รูปแบบการใช ้
สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ โดยวัดผลความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรม ก่อนและหลังการใช้สูตรน�ำ้ซปุ และ
ปริมาณการใช้เกลือโซเดียมหลังได้รับการพัฒนา รวมถึง
ความพึงพอใจของผู้ประกอบการ
		  ผลการศึกษา พบว่าผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยว
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (mean = 1.94, S.D. = 0.25) มอีายุ
เฉลี่ย 55.19 ปี (mean = 55.19, S.D. = 8.52) ส่วนใหญ่
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา (mean = 
1.13, S.D. = 0.50) รายได้น้อยกว่า 15,000 บาท (mean 
= 1.06, S.D. = 0.25) และมีสถานภาพสมรสแล้ว (mean 
= 1.81, S.D. = 0.40) ผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวส่วน
ใหญ่ใช้ซีอิ๊วขาวยี่ห้อที่ 2 มากที่สุด (ร้อยละ 68.80) (mean 
= 1.81, S.D. = 0.54)  รองลงมาคอืยีห้่อที ่1 (ร้อยละ 25.0) 
และใช้ยี่ห้อที่ 3 น้อยที่สุด (ร้อยละ 6.2) มีปริมาณการใช้
ซีอิ๊วขาวเฉล่ียต่อเดือน 3,249.94 มิลลิลิตร (mean = 
3,249.94, S.D. = 1,119.35) และจ�ำนวนก๋วยเตี๋ยวที่ขาย
ได้เฉลี่ยต่อเดือน 849.54 ชาม (mean = 849.54, S.D. = 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานเจ้าของร้านก๋วยเตี๋ยว (n=16)

List	 Number	 Percentage	 Mean	 S.D.

Sex (people)	 	 	 1.94	 0.25
Male	 1	 6.30	
Female	 15	 93.80		

Age (years)			   55.19	 8.52

Education (levels)	 	 	 1.13	 0.50
Primary/Secondary Education	 15	 93.80
Diploma	 0	 0
Bachelor's degree	 1	 6.30
Postgraduate	 0	 0	

Income			   1.06	 0.25
Less than 15,000 baht	 15	 93.8
Between 15,000-30,000 baht	 1	 6.3
More than 30,000 baht	 0	 0

Marital status			   1.81	 0.40
Single	 3	 18.8
Couple	 13	 81.3
Widowed/separated		

Brand of soy sauce used (brand)			   1.81	 0.54
Brand 1	 4	 25.0		
Brand 2	 11	 68.8		
Brand 3	 1	 6.2		

Amount of soy sauce used per month (ml)			   3,249.94	 1,119.35

Number of noodles sold per month (a bowl)			   849.54	 368.34

Satisfaction of noodle shop owners participating in the project			   4.38	 0.52
Agree	 10	 62.5		
Strongly agree	 6	 37.5		
Total	 16	 100.0		

368.34)  ผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวมีความพึงพอใจใน
การเข้าร่วมโครงการฯ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 62.5) 
(mean = 4.38, S.D. = 0.50)  และรองลงมาคือเห็นด้วย
อย่างยิ่งในการเข้าร่วมโครงการฯ (ร้อยละ 37.5) (ตาราง 
ที่ 1)
	 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed-rank test พบว่า 1) คะแนนความรู ้เกี่ยวกับ

สญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพและการบริโภคเกลอื (โซเดยีม) 
ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 
0.005)  2) คะแนนทัศนคติเชิงบวกที่เพ่ิมข้ึนเก่ียวกับ
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคเกลือโซเดียม
ของกลุม่ทดลอง หลงัการทดลองมคีะแนนทศันคตทิีเ่หมาะ
สมเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติ (p = 0.012)  3) คะแนนพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยว
กบัสญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพและการบรโิภคเกลอืโซเดยีม
ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมที่
เหมาะสมเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p = 0.028)  4) ระดับความเค็ม (ปริมาณเกลือ

โซเดียม) ท่ีใช้ในน�้ำซุปร้านก๋วยเต๋ียวของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลองมีระดับความเค็ม (ปริมาณเกลือโซเดียม) ลดลง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 
0.028) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ระดับความเค็ม (ปริมาณเกลือโซเดียม) ของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test

Compare average scores		  	 Wilcoxon signed ranks test

		  Mean rank	 Z	 Asymp. Sig.
	 	 	 	 (2-tailed)

Knowledge on “healthier choice”	 Before getting into the program.	 9.63	 -2.828b	 0.005
symbol and sodium salt consumption	 After getting into the program.	 10.63		

Appropriate attitudes about “healthier 	 Before getting into the program.	 3.85	 2.384b	 0.012
choice” symbol	 After getting into the program	 4.16	
and sodium salt intake	

Appropriate behaviors related to 	 Before getting into the program	 3.17	 -2.201b	 0.028
“healthier choice” symbol and 	 After getting into the program	 4.16
sodium salt intake				  

Salinity level, the amount of sodium	 Before getting into the program	 301.69	 -2.192b	 0.028 
salt used in the noodle soup	 After getting into the program	 229.25		

	 ขัน้ตอนท่ี 4 ผลการประเมนิผลและปรับปรุงรปูแบบ 
เป็นการน�ำผลการทดลองรูปแบบในข้ันตอนที่ 3 มา
ปรับปรงุแก้ไขรปูแบบการพฒันาสตูรน�ำ้ซปุในร้านก๋วยเต๋ียว
ลดเกลือโซเดียม ปรับปรุงวิธีการปรับลดปริมาณเกลือ
โซเดยีมในเครือ่งปรงุรสในสตูรน�ำ้ซปุก๋วยเตีย๋ว โดยใช้เครือ่ง
ปรุงรสที่มีสัญลักษณ์ “ทางเลือกสุขภาพ” คือซีอิ๊วขาว
ทดแทนซึ่งได้มาจากการพัฒนาสูตรในระยะที่ 3 โดยมีการ
วัดปริมาณซีอิ๊วขาวที่ใส ่ลงไปในน�้ำซุปที่ใช ้ปรุงรสน�้ำ
ก๋วยเตี๋ยวเพื่อทราบปริมาณเกลือโซเดียมที่ใช้ในแต่ละวัน
อย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ผูป้ระกอบการทราบถงึปรมิาณท่ีตนเอง
ได้ใช้เกลือโซเดียมในแต่ละวัน และมองเห็นปริมาณการใช้

เกลือโซเดียมท่ีลดลงจากเดิม โดยผลจากการประเมินและ
ปรับปรุงรูปแบบ พบว่า มีปริมาณการใช้เกลือโซเดียมที่ลด
ลงอย่างชัดเจน และควรขยายผลการพัฒนาสูตรน�้ำซุปใน
ร้านก๋วยเตี๋ยวเพ่ิมเติม โดยวิธีการปรับลดปริมาณเกลือ
โซเดียมในเคร่ืองปรุงรสอื่นๆ หรือการลดปริมาณการใช้
เครื่องปรุงรสที่มีเกลือโซเดียมสูงบางชนิดร่วมกับการใช้
เคร่ืองปรุงรสท่ีมีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพเพ่ือช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลดปริมาณเกลือโซเดียมในน�้ำซุป
ก๋วยเตี๋ยวให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยน�ำไปสู่การสร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพที่มีความปลอดภัยในการบริโภค และช่วย
ลดความเสี่ยงและลดผลกระทบที่เกี่ยวข้องซึ่งมีสาเหตุจาก
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การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้บริโภคในระยะยาว

วิจารณ์และข้อยุติ

	 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบและศึกษา
ประสิทธิผลการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือก
สุขภาพ” ในร้านก๋วยเตี๋ยวฯ ผลการศึกษาผู้วิจัยวัดผลจาก
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ซึ่งมีตัวแปรตามคือ ความรู้ ทัศนคติ 
พฤตกิรรมของผู้ประกอบการและปรมิาณเกลอืโซเดยีมทีใ่ช้
ลดลง โดยหนัมาใชซ้ีอิว๊ขาวที่มีสญัลักษณท์างเลือกสุขภาพ
ทดแทนการใช้เกลือโซเดียม ซึ่งพบว่า ผลการใช้สูตรน�้ำซุป
ก๋วยเตี๋ยวผู้ประกอบการซึ่งเป็นรูปแบบที่ได้จากการพัฒนา 
ผู้ประกอบการมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมท่ีดีเพิ่มขึ้น
หลังการใช้สูตรน�้ำซุป (p = 0.005), (p = 0.012) และ (p  
= 0.028) ตามล�ำดับ และมีปริมาณการใช้เกลือโซเดียมลด
ลงหลังได้รับการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 
0.028) มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ ซึง่การพัฒนาโดย
ใช้สูตรน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพมีจุด
เด่นคือ การใช้ซีอิ๊วขาวที่เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์ทาง
เลือกสุขภาพช่วยให้ผู้ประกอบการเกิดความตระหนักและ
เหน็ความส�ำคญัของการปรงุน�ำ้ซปุท่ีมปีรมิาณเกลอืโซเดยีม
ที่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภคลดลง น�ำไปสู่การท�ำน�้ำซุปท่ีมี
ปรมิาณเกลอืโซเดยีมลดลงโดยผูป้ระกอบการยินยอมใช้ซีอิว๊
ขาวทีม่สีญัลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสขุภาพ ทดแทนซอีิว๊
ขาวสูตรปกติที่ใช้ในน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวเท่าน้ัน ซึ่งซีอ๊ิวขาวที่มี
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพจะมีปริมาณโซเดียมน้อยกว่า 
หรอืเท่ากับ 5,000 มลิลกิรมั ต่อ 100 มลิลลิติร หรอืคดิเป็น 
333 มิลลิกรัมต่อช้อนชา และซีอิ๊วขาวท่ีมีสัญลักษณ์ทาง
เลือกสุขภาพจะมีการใช้สารทดแทนเกลือโซเดียม (salt 
substitutes) คือ โพแทสเซียมคลอไรด์ (KCl) เพื่อปรับลด
โซเดยีมในผลิตภณัฑ์อาหาร เนือ่งจากให้คุณสมบตัคิล้ายกบั
โซเดียมคลอไรด์ และมีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค(10) แต่
การใช้โพแทสเซยีมคลอไรด์ทดแทนโซเดยีมคลอไรด์นัน้ จะ
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของรสชาติอาหาร ซึ่งจากงาน
วจัิยพบว่า ผูป้ระกอบการร้านก๋วยเตีย๋วไม่ยนิยอมท่ีจะปรับ

สูตรในน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวโดยใช้เครื่องปรุงรสอื่นๆ ที่ มี
สญัลักษณ์ทางเลือกสขุภาพ ทดแทนเครือ่งปรงุรสทีใ่ช้ปกติ
ทั้งหมด แต่เลือกใช้เฉพาะเครื่องปรุงรส คือ ซีอิ๊วขาวที่มี
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ทดแทนซีอิ๊วขาวที่ใช้ปกติ คือ 
การใช้สารโพแทสเซียมคลอไรด์ เนื่องจากเกรงจะมีผล 
กระทบกับรายได้จากการขายก๋วยเตี๋ยวในอนาคต ซึ่งมี
สาเหตุมาจากรสชาติน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
สูตรปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของที่ได้ศึกษาเรื่องการลด
โซเดียม: บทบาทเชิงสุขภาพ มาตรการ และการวิจัย เพื่อ
ปรับสูตรผลิตภัณฑ์อาหาร โดยได้ศึกษาแนวทางการปรับ
ลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารพบว่า การใช้โพแทสเซียม
คลอไรด์ในปริมาณมากกว่าร้อยละ 30 จะท�ำให้เกิดรสชาติ
เฝ่ือนหรอืขมในผลติภณัฑ์อาหารท�ำให้ไม่เป็นทีย่อมรบัของ
ผู้บริโภค(11,12,13)  แต่ในบางการศึกษา พบว่าผลิตภัณฑ์บาง
กลุ่มสามารถใช้โพแทสเซียมคลอไรด์ทดแทนเกลือได้ถึง 
ร้อยละ 40 ของตัวอย่าง เช่น ในผลิตภัณฑ์ fermented 
sausage(14)  สอดคล้องกับการศึกษาซ่ึงได้ท�ำการปรับลด
เกลอืในผลติภณัฑ์เบคอนโดยการทดแทนด้วยโพแทสเซยีม
คลอไรด์ร้อยละ 40 และ 60 พบว่า ผู้บริโภคให้การยอมรับ
ในระดับการทดแทนที่ร้อยละ 40 โดยลักษณะเนื้อสัมผัส
และรสชาติผลิตภัณฑ์ยังคงใกล้เคียงกับสูตรมาตรฐาน(15)  
จะเห็นว่าการทดแทนเกลือด้วยโพแทสเซียมคลอไรด์ยงัมีข้อ
จ�ำกัดในด้านปริมาณการใช้และรสชาติ หลายการศึกษา 
จึงมีการวิจัยการใช้โพแทสเซียมคลอไรด์ร่วมกับสารเสริม 
รสชาติอื่นๆ เพื่อกลบรสชาติเฝื่อนหรือขม(16) สอดคล้อง 
กับอีกการศึกษาที่พบว่าการใช้โซเดียมคลอไรด์ร่วมกับ
โพแทสเซียมคลอไรด์ และผงชูรส ในกระบวนการผลิต 
mozzarella cheese สามารถลดปริมาณโซเดียม ใน
ผลิตภัณฑ์ได้ร้อยละ 54 โดยไม่ส่งผลกระทบต่อรสชาติเค็ม 
ความชอบและการยอมรับของผู้บริโภค เมื่อเปรียบเทียบ
กบัสูตรเดิมทีใ่ช้เกลอืเพยีงอย่างเดยีว(17) จากงานวจิยัทีผ่่าน
มาจะเห็นว่ายังไม่สามารถใช้โพแทสเซียมคลอไรด์ใน
ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อทดแทนการใช้โซเดียมคลอไรด์ได้
ทั้งหมด เนื่องจากมีผลต่อรสชาติและเนื้อสัมผัสของ
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ผลิตภัณฑ์ ซึ่งอาจจะต้องมีการใช้ร่วมกับสารเสริมรสชาติ 
หรือกระบวนการผลิตอื่นๆ เพื่อให้ผลิตภัณฑ์เป็นที่ยอมรับ
ของผู้บริโภค(18) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้ได้บ่งชี้
ว่า การที่ผู้ประกอบการยินยอมใช้ซีอิ๊วขาวท่ีมีสัญลักษณ์
โภชนาการทางเลือกสุขภาพทดแทนซีอ๊ิวขาวสูตรปกติที่ใช้
ในน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยวแม้ว่าจะมีรสชาติท่ีเปลี่ยนไปก็ตาม ถือ
เป็นจุดเริม่ต้นทีด่ใีนการปรบัเปลีย่นรูปแบบการท�ำน�ำ้ซปุให้
มีผลดีต่อสุขภาพมากขึ้นต่อไปในอนาคต
 	 ส�ำหรับผลการศึกษาในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม ของผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวมีคะแนนเพิ่ม
ขึ้นหลังการพัฒนา และปริมาณการใช้เกลือโซเดียมลดลง
หลังได้รับการพัฒนาและพบว่าหลังการพัฒนาสูตรน�้ำซุป
ก๋วยเตีย๋วผู้ประกอบการมคีวามพึงพอใจในระดบัมาก แสดง
ให้เห็นว่าหลังการพัฒนาผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยวมี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์
ทางเลอืกสขุภาพ และการลดเกลอืในอาหาร ท�ำให้สามารถ
น�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ซีอิ๊วขาวที่ มี
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพทดแทนซีอิ๊วขาวสูตรปกติ  
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้ศึกษาประเมินความรู้พื้นฐาน 
ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้/การบริโภค
โซเดยีมของเจ้าของร้านอาหารจนีแบบสัง่กลบับ้านและพ่อ
ครวัในฟิลาเดลเฟีย โดยเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางใน
กลุ่มเป้าหมายคือ ร้านอาหารจีนแบบซื้อกลับบ้าน จ�ำนวน 
221 แห่ง พบว่าเจ้าของ/พ่อครัวส่วนใหญ่รู้ว่า การบริโภค
โซเดียมมากเกินไปมีส่วนท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูง แต่ไม่
ค่อยตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพอื่นๆ และแหล่งที่มา
ของโซเดียมที่ส�ำคัญในอาหารของสหรัฐฯ  และส่วนใหญ่
เต็มใจและสามารถลดปริมาณโซเดียมในมื้ออาหารได้หาก
สามารถรักษาความต้องการของลูกค้าได้ และต้องการการ
ฝึกอบรมด้านการเตรียมอาหาร การจัดซื้อ และการตลาด 
โดยผลการวจัิยแสดงให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการจดัหาการ
ศกึษา กลยทุธ์ และการสนบัสนนุให้กบัเจ้าของ/พ่อครัวชาว
จีนในการเตรียมอาหารที่มีเกลือต�่ำ(19)

 	 การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการใช้สัญลักษณ์

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้บริโภคในร้านก๋วยเต๋ียว เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดเกลือโซเดียมของผู ้ประกอบการร้าน
ก๋วยเตี๋ยวนั้น อาศัยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(19)  ใน
เรื่องการให้ข้อมูลโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสม เป็น
ประโยชน์และส่งผลที่ดีต่อสุขภาพของผู้บริโภค สอดคล้อง
กบัการศกึษาเร่ืองการเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพ: อทิธพิลของ
การอ้างสิทธิ์ด้านสุขภาพและข้อมูลโภชนาการต่อการ
ประเมินผู้บริโภคของผลิตภัณฑ์อาหารบรรจุกล่องและ
รายการเมนูในร้านอาหาร ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า เมื่อมี
การน�ำเสนอข้อมูลโภชนาการที่เอื้ออ�ำนวยหรือการกล่าว 
อ้างด้านสุขภาพ ผู้บริโภคจะมีทัศนคติที่ดีต่อผลิตภัณฑ์ 
ทัศนคติด้านโภชนาการและความตั้งใจในการซื้อ (20) 

นอกจากนีก้ารพฒันารปูแบบยงัต้องอาศยัความร่วมมอืจาก
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงภาคีเครือข่ายต่างๆ 
ด้วย เช่น เครือข่ายผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยว เครือข่าย
ผู้บริโภค และเครือข่ายชุมชน  โดยในส่วนขององค์กรส่วน
ท้องถ่ินและส่วนกลางควรเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการ
ควบคุมปริมาณเกลือในอาหารส�ำเร็จรูป และอาหารที่ปรุง
ขึ้นตามร้านค้า ภัตตาคาร เพื่อให้มีอาหารที่มี เกลือ 
และโซเดียมต่ํา รวมทั้งควรพัฒนาฉลากและสัญลักษณ์
โภชนาการหน้าผลิตภัณฑ์ให้มีความชัดเจนและง่ายต่อการ
เข้าใจของผู้บริโภค เพราะการมีสัญลักษณ์โภชนาการทาง
เลอืกสขุภาพเพือ่ลดการบรโิคมเคม็ คอื สิง่ส�ำคญัทีค่วรสร้าง
ความตระหนกัให้เกดิขึน้ในกลุ่มผู้ประกอบการและจะมีผล
ต่อผู้บริโภคต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนา
และการตรวจสอบความถูกต้องในเร่ืองการวัดความรอบรู้
ทางสุขภาพในการลดการบริโภคเกลือของผู้บริโภคในกลุ่ม
ประชากรของฮ่องกง ซึ่งการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันาและตรวจสอบความรอบรูด้้านสขุภาพในการวดัการ
บรโิภคเกลอืของประชากรฮ่องกง โดยการศกึษาการบรโิภค
เกลอืและการอ่านฉลากโภชนาการ ครอบคลมุ 8 ด้าน ได้แก่ 
การรู้หนังสือเชิงหน้าที่ (การรู้จ�ำค�ำศัพท์และโภชนาการ 
การอ่านฉลาก) ความรู้เก่ียวกับปริมาณเกลือของอาหาร 
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ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานเกลือใน
ปรมิาณมาก ความรูเ้กีย่วกบัมาตรฐานสากล ความเช่ือผดิๆ 
เกี่ยวกับการบริโภคเกลือ ทัศนคติท่ีมีต่อการบริโภคเกลือ 
แนวทางการบรโิภคอาหารท่ีมรีสเคม็ และแนวทางการอ่าน
ฉลากโภชนาการ ซึ่งผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยใน
กลุ่มผู้ตระหนักถึงสัญลักษณ์เกี่ยวกับฉลากโภชนาการและ
การบรโิภคโซเดยีมมค่ีาสงูข้ึน  ซึง่สนบัสนนุการเลอืกปฏบิติั
และความรอบรู ้ที่ เพียงพอในการลดการบริโภคเค็ม 
สนับสนุนการลดการบริโภคเกลือในหมู่ผู ้ใหญ่ชาวจีนใน
ฮ่องกง ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเกลือในการคัด
กรองสุขภาพหรือการประเมินสุขภาพ และมันสามารถใช้
ในการประเมินเพ่ือการลดเกลือ(21) จากผลการศึกษา 
ดงักล่าว ท�ำให้ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องต้องให้ความส�ำคญักบัการ
ใช้สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพท่ีลดการบริโภคเกลือให้ 
ลดลง ทั้งนี้ เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนาให้เกิดความ
ยัง่ยนืในชมุชน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในเรือ่งการพฒันา
และด�ำเนินการ “Waupaca Eating Smart” (WES) : 
โครงการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพในร้านอาหารและ
ซูเปอร์มาร์เก็ตในชุมชนชนบทแถบมิดเวสต์ โดยใช้วิธีการ
ท�ำงานร่วมกับพันธมิตรด้านโภชนาการและกิจกรรมใน 
ท้องถิน่ ใช้กลยทุธ์ตามหลกัฐานซึง่ชีน้�ำโดยแบบจ�ำลองทาง
นเิวศวทิยาทางสงัคม และหลกัการตลาดเพือ่สงัคมเพือ่แจ้ง
เนื้อหาของ WES ซ่ึงน�ำไปใช้ในร้านอาหารเจ็ดแห่งและ 
ซเูปอร์มาร์เก็ตสองแห่ง พบว่า โครงการรบัประทานอาหาร
เพือ่สขุภาพในร้านอาหารและซเูปอร์มาร์เกต็มคีวามเป็นไป
ได้และให้คุณค่าในเชิงบวกในชุมชนชนบท และผู้ประกอบ
การมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด(20)

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าการใช้สญัลักษณ์
โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในร้านก๋วยเต๋ียวเกิด
ประโยชน์ในแง่ของการลดการใช้เกลอืโซเดยีมให้ลดน้อยลง 
ดังนั้นจึงควรมีการขยายผลในการทลองใช้รูปแบบการขับ
เคลือ่นการใช้สญัลกัษณ์โภชนาการ “ทางเลอืกสขุภาพ” ใน
ครั้งนี้ไปในกลุ่มประชากรที่มีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่กว่า
ต่อไป เพื่อให้ได้ผลที่น่าเชื่อถือสามารถน�ำสัญลักษณ์ทาง

เลือกสุขภาพไปใช้ต่อไป

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

 	 การศกึษาครัง้น้ี เป็นการศกึษาการพฒันารปูแบบการ
ขับเคล่ือนการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสขุภาพ” 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้บริโภค ในร้านก๋วยเตี๋ยว 
โดยมีผู้ให้ข้อมูลเพียง 16 คน จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทน
ของร้านก๋วยเตี๋ยวทั้งหมดได้

ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยครั้งต่อไป

 	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการขับ
เคล่ือนการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้บริโภค ในร้านก๋วยเตี๋ยว 
โดยเน้นการพัฒนาปรับเปลี่ยนสูตรน�้ำซุปก๋วยเตี๋ยว มี
ขอบเขตพื้นที่การศึกษาคือ ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด
ล�ำปาง ซ่ึงเป็นพ้ืนทีใ่นสงัคมเมอืงทีม่กีารแข่งขนักนัทางการ
ค้าค่อนข้างสงู ผูป้ระกอบการร้านก๋วยเตีย๋วจงึมคีวามกังวล
ในเรื่องของรายได้ในอนาคต ดังน้ันอาจเพิ่มกลุ่มเป้าหมาย
โดยปรับเปลี่ยนพื้นที่ไปศึกษาในสังคมชนบท หรือเพิ่มงบ
ประมาณในส่วนการประกนัรายได้ให้กบัผูป้ระกอบการร้าน
ก๋วยเตี๋ยวหากจ�ำหน่ายก๋วยเตี๋ยวได้ลดลงจากปกติ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล�ำปาง  ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดล�ำปาง โรงพยาบาล 
ล�ำปาง และบริษัทหยั่นหว่อหยุ่น จ�ำกัด ที่ให้โอกาสและให้
ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยนี้  และขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านโภชนาการ ด้านการตรวจวเิคราะห์ปรมิาณโซเดยีม
ในอาหาร และด้านการวิจัย บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทั้งระดับผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ ผู้ประกอบการ
ร้านก๋วยเตี๋ยว และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ได้ให้
ความอนุเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งขอขอบคุณท่านที่ปรึกษา  
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ผู ้สนับสนุนที่อยู ่ เบื้องหลังการศึกษาวิจัย และท่าน 
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน
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