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This research aims to study effects of fear-arousing persuasive message on 
intention to and behavior of reduction sodium intake in diets as moderated by level 
of knowledge about health topic. One-hundred and seventy college students 
reported their baseline sodium consumption and knowledge about effects of sodium 
prior to being assigned to read either high or low fear-arousing persuasive message 
about consequences of high sodium intake. Guided by the extended parallel process 
model, the message also contained either high or low efficacy of the action 
recommendation. Intention to reduce sodium intake was assessed immediately after 
the message, where as a measure of behavior was administered two weeks after the 
session, via participants’ record of their own daily diets. Moderation analyses and 
simple slope tests revealed that, as expected, high fear (accompanied with high 
efficacy message) as compared to low fear, resulted in greater intention among 
participants who were low in knowledge. However, low fear (accompanied with high 
efficacy message) resulted in greater intention than did high fear among participants 
who were high in knowledge.  In predicting behavior, only interaction between fear 
and efficacy level was significant.  
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บทที่ 1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  โดยสถิติ
จากส านักโภชนาการ  กรมอนามัยปี 2554 พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 21.4% โรคไต 
17.5% โรคหัวใจขาดเลือด 1.4% และโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง 1.1%  สาเหตุส าคัญของการ
ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดหรือรับประทานอาหารที่มีโซเดียมมากเกินมาตรฐาน และมีการส ารวจ
พบว่าประชากรไทยได้รับโซเดียมจากอาหารที่บริโภคสูงถึง 4,351.1 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน (แสงโสม 
สินะวัฒน์, 2552)  (ตัวเลขดังกล่าวยังไม่รวมปริมาณโซเดียมจากอาหารอ่ืน ๆ ซึ่งมีการใช้ผงชูรสด้วย) 
อาหารโซเดียมสูงที่คนไทยนิยมรับประทาน 10 อันดับแรกคือ  

อันดับ 1: บะหมี่ส าเร็จรูปพร้อมเครื่องปรุง 
อันดับ 2: ปลากระป๋อง 
อันดับ 3: ปลาทูนึ่ง 
อันดับ 4: ปลาส้ม 
อันดับ 5 : น้ าพริกต่าง ๆ 
อันดับ 6: ข้าวโพดต้ม 
อันดับ 7: ลูกชิ้น 
อันดับ 8 : แคปหมู 
อันดับ 9 : มันฝรั่งทอด 
อันดับ10: ไข่เค็ม 

ความต้องการโซเดียมของร่างกายปกติ 1,500 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน แต่ปริมาณสูงสุดไม่ควร
เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2555) 

งานวิจัยของ Kollipara et al. (2006) ศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียมกับ
ปริมาณรวมของโซเดียม จากการรับประทานอาหาร  โดยนับความถี่ในการบริโภคอาหารนั้น ๆ ต่อวัน 
ต่อสัปดาห์และต่อเดือน และน าผลความถ่ีมาค านวณประมาณปริมาณโซเดียม พบว่าปริมาณโซเดียม
รวมจากการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียม (r= -.39) 
อย่างไรก็ตามปัญหาหลักของคนไทยก็ยังเป็นเรื่องของการขาดความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับอาหารที่มี
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โซเดียมสูง ปัญหาดังกล่าวจึงเป็นปัญหาที่ทุกคนควรตระหนักและให้ความส าคัญ ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เห็นถึงความส าคัญจึงเกิดเป็นโครงการลดเค็มครึ่งหนึ่ง คนไทย
ห่างไกลโรค เมื่อวันที่ 11-17 มีนาคม 2556 เพ่ือเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับอาหารรสเค็มหรืออาหารที่มี
โซเดียมให้กับประชาชนและน าความรู้ที่ได้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง  

นอกจากวิธีการให้ความรู้รายบุคคล การสนทนากลุ่มเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ การใช้
เทคนิคในการโน้มน้าวใจก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ส าคัญ ที่ช่วยให้ผู้บริโภคตระหนักถึงปัญหาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ โดยวิธีการโน้มน้าวใจในพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ จะใช้การโน้มน้าวใจด้วยความกลัว 
ซ่ึงปัจจุบันก็ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาประเด็นนี้ด้วยวิธีการใช้สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว จึงมี
ความน่าสนใจในการน าทฤษฎีดังกล่าวมาทดลองใช้ในงานวิจัยครั้งนี้  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการโน้มน้าวใจให้บุคคลมีเจตนา
และพฤติกรรมในลดการบริโภคโซเดียม  เพ่ือเป็นแนวทางให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องสามารถน า
สารโน้มน้าวใจดังกล่าวไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ทั้งผู้ป่วยและบุคคลทั่วไปที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จากการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม   
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว (Fear appeals) 
  

การโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว เป็นการใช้สารโน้มน้าวใจที่ท าให้ผู้รับสารเกิดความกลัว 
เพ่ือให้บุคคลเปลี่ยนเจตคติตามสารโน้มน้าว โดยมีลักษณะส าคัญคือสร้างความรู้สึกกลัว ด้วยผลทาง
ลบที่ไม่พึงประสงค์ และผู้รับสารต้องการหลีกเลี่ยงผลทางลบนั้น ๆ โดยการท าหรือไม่ท าพฤติกรรม
ตามการโน้มน้าว ซึ่งความกลัว หมายถึง อารมณ์ท่ีไม่น่ายินดี เพิ่มการกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Merriam-Webstwer, 2002) และความกลัวยังกระตุ้นกลไกการป้องกันตนเอง
จากสถานการณ์ท่ีคุกคามชีวิต  วงจรการท างานเก่ียวกับความกลัวในสมอง มีอิทธิพลมากกว่าวงจร
การท างานเกีย่วกับความเป็นเหตุเป็นผลในสมอง (Begley, Underwood, Wolffe, Smalley, & 
Interlandi, 2007) 
  

การโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวถูกน ามาใช้ประยุกต์มากมายหลายด้าน เช่น ด้านการตลาด 
ด้านการบริการต่าง ด้านสุขภาพ เป็นต้น จึงมีผู้ศึกษาวิจัยและทฤษฎีที่รองรับมากมายเก่ียวกับหัวข้อนี้  

 

Janis และ Feshbach (1953) ท างานวิจัยชิ้นแรกที่ศึกษาการโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว ซ่ึง
อธิบายโดยใช้โมเดลการลดแรงขับ (Drive Reduction Model) ที่เสนอว่า ความกลัวเป็นแรงขับ ที่ท า
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ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือลดภาวะที่บุคคลไม่ยินดี ศึกษาโดยการจัด
กระท าสารโน้มน้าวใจที่กระตุ้นความกลัว 3 ระดับคือ ระดับต่ า ระดับปานกลางและระดับสูง เพื่อให้
นักเรียนชั้นมัธยมปลายดูแลสุขภาพฟันตนเองให้มากข้ึน ผลพบว่า ระดับความกลัวต่ า สามารถโน้ม
น้าวใจให้นักเรียนดูแลสุขภาพฟันตนเองมากกว่าเงื่อนไขท่ีระดับความกลัวปานกลางและสูง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Steele และ Southwick (1981) ซึ่งสร้างสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว เพื่อวัด
พฤติกรรมการลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  โดยจัดกระท าสารให้มี ระดับความกลัวสูง 
และ ระดับความกลัวต่ า เปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารโน้มน้าวใจ พบว่า เงื่อนไขที่สารมีระดับ
ความกลัวต่ า บุคคลจะลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลง ตรงกันข้ามกับเงื่อนไขท่ีสารมีระดับ
ความกลัวสูง บุคคลจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คงเดิม และมีแนวโน้มที่จะดื่มเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย 

 

ต่อมาก็มีงานวิจัยที่ขัดแย้งกับผลการวิจัยดังกล่าว เช่น งานวิจัยของ Dabbs และ Leventhal 
(1966) จัดกระท าสารโน้มน้าวใจที่กระตุ้นความกลัว 2 ระดับคือ ระดับต่ าและระดับสูง และมีกลุ่ม
ควบคุมคือ ไม่มีกระตุ้นความกลัว เพื่อให้นักศึกษาไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก ซึ่งในงานวิจัยนี้
ต่างจากงานวิจัยของ Janis และ Feshbach (1953) ที่งานวิจัยนี้มีการสร้างสารที่มีลักษณะของการ
เพ่ิมความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลเข้ามา คือ ผู้วิจัยบอกขั้นตอนการไปรับวัคซีนอย่างชัดเจน 
พร้อมแผนที่หน่วยงานให้บริการด้วย ผลการวิจัยพบว่า ในเงื่อนไขระดับความกลัวสูง สามารถโน้มน้าว
ใจให้นักศึกษาไปฉีดวัคซีนบาดทะยักมากกว่าเงื่อนไขระดับความกลัวต่ า  สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ต้องการโน้มน้าวใจให้นักเรียน รับประทานยาถ่ายพยาธิเพ่ือสุขภาพที่ดีของนักเรียน โดยจัดกระท า
กระตุ้นให้เกิดความกลัวมาก ปานกลาง และน้อย ผลการวิจัยพบว่า สารที่จัดกระท าให้เกิดความกลัว
มาก สามารถโน้มน้าวใจให้นักเรียนรับประทานยาถ่ายพยาธิมากกว่าเงื่อนไขอ่ืน ๆ เมื่อสารนั้นมีการ
บอกวิธีการรับประทานยาชัดเจน (Chu, 1966) 

 

ข้อขัดแย้งดังกล่าวท าให้นักวิจัยพยายามพัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับการโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว
ขึ้นมาเป็นระยะ Leventhal (1970) สร้างทฤษฎีการตอบสนองคู่ขนาน (Parallel Process Model 
หรือ PPM) โดยอธิบายทฤษฎีว่ามีการรู้คิด 2 ลักษณะที่ใช้ในการพิจารณาสารโน้มน้าวใจโดยใช้   
ความกลัว  คือ 

 

1. กระบวนการควบคุมความกลัว (fear control process)  เป็นลักษณะอัตโนมัติ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากต้องการควบคุมความกลัวของตนเองเท่านั้น เป็นการแก้ไขที่
ปลายเหตุ 

2. กระบวนการควบคุมอันตราย (danger control process) ให้ความส าคัญกับแนวทางการ
หลีกเลี่ยงผลร้ายที่จะเกิดขึ้น จึงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามสารโน้มน้าวใจ เป็นการแก้ไขท่ี
ต้นเหตุ 
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ต่อมา Roger (1975) คิดค้นทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันตนเอง (Protective Motivation 
Theory หรือ PMT) ซึ่งเน้นให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันตนเองจากสารกระตุ้นความกลัว อธิบายว่า 
บุคคลจะประเมินสารกระตุ้นความกลัว 2 ลักษณะ คือ 

 

1. ประเมินภัยคุกคาม (threat appraisal) บุคคลจะประเมินว่าตนเองมีความเสี่ยงจากภัย
คุกคามหรือไม่ (perceived risk) และภัยคุกคามดังกล่าวมีความรุนแรงมากเพียงใด 
(perceived severity) 

2. ประเมินการจัดการกับภัยคุกคาม (coping appraisal) บุคคลจะประเมินว่าตนเองสามารถ
ท าตามพฤติกรรมที่ถูกโน้มน้าวใจได้หรือไม่ (perceived self-efficacy) และพฤติกรรมนั้นมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันภัยคุกคามหรือไม่ (perceived response-efficacy) 
 

งานวิจัยของ Rogers และ Deckner (1975)  ใช้ทฤษฎีนี้ศึกษาเจตคติและพฤติกรรมในการ
หยุดสูบบุหรี่โดยจัดกระท าระดับความกลัวสูงและต่ า ผลพบว่าเงื่อนไขท่ีมีระดับความกลัวสูง ท าให้
บุคคลมีเจตนาที่มั่นคงในการหยุดสูบบุหรี่  และการเพิ่มความเชื่อม่ันของบุคคลในการจัดการกับภัย
คุกคาม  ยิ่งท าให้บุคคลมีพฤติกรรมในการหยุดสูบบุหรี่ด้วย 

ภายหลังเกิดทฤษฎีขึ้น 2 ทฤษฎีข้างต้น ในบางครั้งการโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวก็ยังไม่
ประสบความส าเร็จ บางครั้งก็ประสบความส าเร็จ (Witte, 1992) จึงเกิดเป็นทฤษฎีกระบวนการ
คู่ขนาน (Extended Parallel Process Model หรือ EPPM)   
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สิ่งกระตุ้น       การประเมินข้อความ                           ผลลัพธ์                                                        กระบวนการ
ตอบสนอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
                            
                                     ไมม่ีภัยคุกคาม  
                                      (ไม่มีการตอบสนอง) 

 
                               ความแตกต่างของบุคคล 

 

 
 
 
 
 
 
 

การควบคุม
อันตราย 

 
 

การควบคุม
ความกลัว 

 

ภาพ 1โมเดลแสดงทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน  
หมายเหตุ ดัดแปลงจาก Witte, 1992 

ทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน (Witte, 1992) รวบรวม 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการตอบสนองคู่ขนาน 
และ ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันตนเอง เข้าด้วยกันเพ่ือจะอธิบายได้ว่าอะไรเป็นส่วนที่ส าคัญที่ช่วย
ให้การโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวประสบผลส าเร็จ เมื่อใดจะเกิดกระบวนการควบคุมความกลัวและ

องค์ประกอบ
ข้อความ 

ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของ
ตนเอง 

ความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพของ
พฤติกรรมตามที่
สารแนะน า 

การรับรู้ว่าตนมี
ความเสี่ยงต่อภัย
คุกคาม 

การรับรู้ถึงความ
รุนแรงของภัย
คุกคาม 

การรับรู้
ประสิทธิภาพ 

ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของ
ตนเอง 

ความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพของ
พฤติกรรมตามที่
สารแนะน า 

การรับรู้ภัยคุกคาม 

การรับรู้ว่าตนมี
ความเสี่ยงต่อภัย
คุกคาม 

การรับรู้ถึงความ
รุนแรงของภัย

แรงจูงใจใน
การป้องกัน
ตนเองจาก
ภัยคุกคาม

การปฏิเสธ
ข้อความ 

การ
ยอมรับ

ความกลัว 

แรงจูงใจใน
การปกป้อง
ตนเองจาก
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เมื่อใดจะเกิดกระบวนการควบคุมอันตราย ผลที่ได้จากการโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวอาจท าให้
เกิดผล 3 ลักษณะ คือ 
 

1. ตอบสนองด้วยการควบคุมอันตราย (danger control) เป็นการใช้กระบวนการทางการรู้คิด 
(cognitive process) ในการพยายามป้องกันตนเองจากภัยคุกคาม เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่า
ตนมีความเสี่ยงต่อภัยคุกคามที่รุนแรง และเชื่อว่าพฤติกรรมที่สารแนะน าให้ปฏิบัติมี
ประสิทธิภาพดีในการป้องกันภัยนั้น และเชื่อว่าตนมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมได้ 
ในกรณีนี้ บุคคลจะตอบสนองต่อสารโน้มน้าวใจในลักษณะยอมรับสาร มีเจตคติ (attitude) 
เจตนา (intention) และพฤติกรรม (behavior) ไปตามค าแนะน าของสารโน้มน้าวใจ 
(Witte, 1994)  

2. ตอบสนองด้วยการควบคุมความกลัว (fear control) เป็นการใช้กระบวนการทางอารมณ์ 
(emotional process) เกิดข้ึนเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงต่อภัยคุกคามที่รุนแรง แต่
เชื่อว่าตนเองไม่มีวิธีการที่ได้ผลหรือไม่มีความสามารถท่ีจะจัดการกับภัยคุกคามได้ บุคคลก็จะ
ตอบสนองโดยใช้กลไกในการปกป้องตนเองจากภัยคุกคาม (defensive mechanism) ซ่ึง
เกิดได้ 3 ลักษณะคือ การหลีกเลี่ยง (avoidance) , การปฏิเสธ (denial) , การต่อต้านสาร
โน้มน้าวใจ  (reactance) (Witte, 1994)   

3. ไม่มีการตอบสนองต่อสารโน้มน้าวใจ (no response)  เนื่องจากสารไม่ท าให้บุคคลเกิดความ
กลัว  บุคคลจึงไม่รู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามและไม่มีแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ 
(Witte, 1994) 
 

ทฤษฎีนี้สามารถแยกแยะได้ว่าเมื่อใดจะเกิดเป็นกระบวนการควบคุมความกลัว และเมื่อใดจะ
เกิดกระบวนการควบคุมอันตราย โดยการค านวณค่าการประเมินรวมของความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนและความเชื่อม่ันในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามที่สารแนะน า (efficacy 
score) หากค่าที่ได้เป็นค่าบวก บุคคลจะตอบสนองต่อสารโดยใช้กระบวนการควบคุมอันตราย แต่
หากค่าที่ได้เป็นค่าลบ บุคคลจะตอบสนองต่อสารโดยใช้กระบวนการควบคุมความกลัว (Witte, 1996)
 Gore และ Bracken (2005) ศึกษาเส้นทางการตอบสนองต่อสารโน้มน้าวใจตามแนวทฤษฎี
กระบวนการคู่ขนาน พบว่า บุคคลที่ได้รับสารโน้มน้าวใจที่มีระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนต่อการจัดการกับสิ่งคุกคามสูงและระดับการคุกคามต่ ามาก บุคคลจะตอบสนองต่อสารโน้มน้าวใจ
ไปในทางการควบคุมอันตราย แต่หากบุคคลได้รับสารโน้มน้าวใจที่มีระดับของสิ่งคุกคามสูง และตัว
สารไม่มีการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนต่อการจัดการกับสิ่งคุกคาม บุคคลจะตอบสนอง
ต่อสารโน้มน้าวใจไปในทางการควบคุมความกลัว  
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การน าทฤษฎีกระบวนการคู่ขนานมาประยุกต์ในการโน้มน้าวใจ ข้อความในสารโน้มน้าวใจ
จะต้องประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ (Witte, 1992) คือ  

1. การรับรู้ภัยคุกคาม (perceived threat) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ถึงอันตรายว่า
อาจเกิดขึ้นกับตนเองได้ โดยประกอบด้วย 2 องค์ประกอบคือ การรับรู้ว่าตนมีความ
เสี่ยงต่อภัยคุกคาม (perceived susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของภัย
คุกคาม (perceived severity) 

2. การรับรู้ประสิทธิภาพ (perceived efficacy) หมายถึง การได้รับรู้ถึงประสิทธิภาพ, 
ความเป็นไปได้และความง่ายในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ตามที่สารแนะน าไว้ เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ตนประสบกับภัยคุกคาม โดยประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ ความ
เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามที่สารแนะน าว่าจะสามารถป้องกันภัย
คุกคามได้ (response efficacy) และ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่า
สามารถกระท าพฤติกรรมตามที่สารแนะน าได้ (self-efficacy) 

ดังนั้นข้อความในสารโน้มน้าวใจภายใต้ทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน จะประกอบไปด้วย
ข้อความ 4 องค์ประกอบ คือ 

1. การรับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม หมายถึง ความเชื่อของบุคคลว่าตนเองมี
ความเสี่ยงที่จะได้รับผลทางลบจากภัยคุกคาม 

2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของภัยคุกคาม หมายถึง ความเชื่อของบุคคลว่าภัยคุกคามมี
ความรุนแรงและมีความส าคัญจริง 

3. ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามที่สารแนะน า หมายถึง ความเชื่อมั่น
ของบุคคลว่าพฤติกรรมหรือการกระท าที่สารแนะน ามีประสิทธิภาพในการป้องกัน
ภัยคุกคามจริง 

4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลว่าตน
สามารถกระท าพฤติกรรมตามที่สารแนะน าให้ส าเร็จได้ 

 

Witte (1992, 1994) อธิบายการโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว คือการใช้สารโน้มน้าวใจที่
กระตุ้นความกลัวโดยการพรรณนาความเกี่ยวข้องของบุคคลและสิ่งคุกคาม โดยมีเนื้อหาอธิบายความ
เป็นไปได้ของค าแนะน าในการขัดขวางการเกิดข้ึนของสิ่งคุกคามนั้น ๆ และผลจากการศึกษาอภิ
วิเคราะห์ (meta-analysis) ของ Witte และ Allen (2000) พบว่า การโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวจะ
มีประสิทธิภาพมากเมื่อบุคคลได้รับสารที่มีระดับการคุกคามสูง (high threat) และมีการรับรู้
ประสิทธิภาพสูง (high-efficacy) 

ดังนั้นสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวจึงควรส่งเสริมให้บุคคลตอบสนองต่อภัยคุกคามใน
รูปแบบของ กระบวนการควบคุมอันตราย  ซึ่งท าได้โดย สารที่เสนอต้องมีระดับความกลัวที่สูง มีการ
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แนะน าพฤติกรรมอย่างง่ายที่บุคคลสามารถท าได้และพฤติกรรมนั้นมีประสิทธิภาพมากพอท่ีจะ
หลีกเลี่ยงผลเสียจากสิ่งคุกคามนั้น ๆ ได้  หากสารที่น าเสนอท าให้บุคคลมีความเชื่อมั่นทั้งในด้าน
ความสามารถของตนเอง และประสิทธิภาพของค าแนะน า ในระดับท่ีสูงกว่าระดับของสิ่งคุกคาม 
บุคคลก็จะยอมรับ และกระท าพฤติกรรมตามที่สารแนะน า ทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน (Witte, 1992) 
จึงปฏิเสธแนวคิดสมมุติฐานความสัมพันธ์รูประฆังคว่ าของการโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว (inverted 
U hypothesis of fear appeal) ที่อธิบายว่า ระดับความกลัวสูง จะท าให้เกิดการต่อต้านสาร ปฏิเสธ
สาร อาจเปลี่ยนเจตคติไปในทิศทางตรงกันข้ามกับสาร 
 Peters, Ruiter, และ Kok (2013) ศึกษาอภิวิเคราะห์ เกี่ยวกับการโน้มน้าวใจโดยใช้ความ
กลัว โดยรวบรวมงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งหมด 6 เรื่อง พบปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างการ
รับรู้ภัยคุกคาม (threat) และ การรับรู้ประสิทธิภาพ (efficacy) ต่อการยอมรับและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของสาร ดังนั้นเมื่อมีสิ่งคุกคามเข้ามาจ าเป็นต้องสร้างให้บุคคลมีการรับรู้ประสิทธิภาพสูง 
เพ่ือให้บุคคลยอมรับและปฏิบัติตามสารโน้มน้าวใจนั้น ๆ ผลการวิจัยสนับสนุนทฤษฎีกระบวนการ
คู่ขนาน (Witte, 1992) 
 Riet, Ruiter, Smerecnik, และ Vries (2010) เสนอสารโน้มน้าวใจให้บุคคลยอมรับสาร มี
เจตนาและพฤติกรรมในการลดการบริโภคเกลือ โดยใช้การวางกรอบสาร คือจัดกระท าสารให้มี
ข้อความที่ก่อให้เกิดประโยชน์เมื่อบุคคลยอมรับสาร มีเจตนาและพฤติกรรมในการลดการบริโภคเกลือ 
และข้อความที่ก่อให้เกิดผลทางลบเมื่อบุคคลไม่ยอมรับสาร ไม่มีเจตนาและพฤติกรรมในการลดการ
บริโภคเกลือ  กลุ่มผู้วิจัยมีการเพ่ิม/ไม่เพ่ิมการจัดกระท าความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) เข้าไปในแต่ละเงื่อนไข ผลพบว่า เงื่อนไขของข้อความที่ก่อให้เกิดผลทางลบ และเพ่ิม
การจัดกระท าความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง เท่านั้นที่ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมในการลดการ
บริโภคเกลือ แต่ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างข้อความที่ก่อให้เกิดผลทางลบ และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง  ต่อการยอมรับสารและเจตนาในการลดการบริโภคเกลือ 

จากการทบทวนงานวิจัย สามารถสรุปได้ว่า สารโน้มน้าวใจจะมีประสิทธิภาพมากเม่ือสารโน้ม
น้าวใจนั้น มีระดับความกลัวสูงโดยมีข้อความที่แสดงถึงความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของพฤติกรรม
ตามท่ีสารแนะน าและความเชื่อมั่นในความสามารถของตนระดับสูง แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีตัวแปร   
อ่ืน ๆ ที่มีผลต่อเจตคติและพฤติกรรมเมื่อผู้รับสารอ่านสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว ดังนี้ 
 
อิทธิพลของความรู้ 

Morman (2000) ใช้ทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน และเสนอสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวใน
การส่งเสริมให้ผู้ชายตรวจลูกอัณฑะ (testicular self-exam) ด้วยตนเองให้สม่ าเสมอ เพ่ือตรวจหา
มะเร็ง เนื่องจากผู้ชายส่วนใหญ่ ไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงนี้  ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และวิธี
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ตรวจลูกอัณฑะด้วยตนเองที่ถูกต้อง  ผู้วิจัยจึงมีการประเมินความตระหนักถึงปัญหาและประเมิน
ความรู้ก่อนให้สารโน้มน้าวใจ ผลพบว่าการมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งสัมพันธ์กันทางบวกกับเจตคติ
และเจตนาในการตรวจลูกอัณฑะด้วยตนเอง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การมีความรู้เกี่ยวกับวิธี
ตรวจลูกอัณฑะด้วยตนเอง สัมพันธ์กันทางบวกกับเจตคติและเจตนาในการตรวจลูกอัณฑะด้วยตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญ  

ต่อมา Nabi, Ewoldsen, และ Carpentier (2008) ศึกษาคล้ายงานวิจัยของ Morman 
(2000) แต่เพ่ิมตัวแปรเพศมาศึกษาด้วย โดยศึกษาความรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง (subjective 
knowledge) กับระดับของความกลัวของสารโน้มน้าวใจในการส่งเสริมให้ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และผู้ชายมีแนวโน้มที่จะตรวจลูกอัณฑะด้วยตนเอง ผลพบว่า ความรู้ส่วนบุคคล
ของผู้ชายเกี่ยวกับโรคมะเร็งกับระดับของความกลัว  ปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการ
ตรวจลูกอัณฑะด้วยตนเอง แต่ในผู้หญิงความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งไม่มีอิทธิพลการต่อเจตนาในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และผลการวิจัยโดยสรุป พบว่า ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งต่ า จะมีเจตคติ
และเจตนาในการที่จะตรวจเต้านมและลูกอัณฑะด้วยตนเองมากกว่า เมื่อสารมีระดับความกลัวสูง 
ตรงกันข้ามกับ ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งสูง จะมีเจตคติและเจตนาในการที่จะตรวจเต้านมและ
ลูกอัณฑะด้วยตนเองมากกว่า เมื่อสารมีระดับความกลัวต่ า ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความรู้เป็นสิ่งส าคัญท่ีจะ
ช่วยให้การโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

Chailland และ Raatz (2008) จัดกระท าสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวเพ่ือโน้มน้าวใจ
บิดา-มารดาให้ลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ าตาล หรือ โซดา (soft drink) เป็นส่วนประกอบ เพ่ือให้บิดา-
มารดาตระหนักถึงปัญหาและเปลี่ยนเจตคติ คาดหวังว่าเมื่อบิดา-มารดาตระหนักถึงเรื่องดังกล่าวก็จะ
ช่วยให้เด็ก ๆ วัยเรียน ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลหรือโซดา (soft drink) ได้ งานวิจัยนี้มีการ
ประเมินความรู้ของบิดา-มารดาเก่ียวกับเครื่องดื่มมีน้ าตาลหรือโซดาก่อน และจัดกระท าสารโน้มน้าว
ใจให้มีระดับความกลัวแตกต่างกัน ผลพบว่า ผู้ที่มีความรู้ต่ า สารที่มีระดับความกลัวสูงจะท าให้เปลี่ยน
เจตคติมากกว่าเงื่อนไขท่ีสารมีระดับความกลัวต่ า ตรงกันข้ามกับเงื่อนไขผู้ที่มีความรู้สูง สารที่มีระดับ
ความกลัวต่ าจะท าให้เปลี่ยนเจตคติมากกว่าเงื่อนไขท่ีสารมีระดับความกลัวสูง   

จากผลการวิจัยที่เก่ียวกับระดับความรู้ต่อการใช้สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวที่ผ่านมาจะ
พบว่าผู้ที่มีความรู้ต่ าเมื่อใช้สารที่มีระดับความกลัวสูงจะท าให้เปลี่ยนเจตคติ เจตนาและพฤติกรรม
มากกว่าเงื่อนไขท่ีสารมีระดับความกลัวต่ า ตรงกันข้ามกับผู้ที่มีความรู้สูง สารที่มีระดับความกลัวต่ าจะ
ท าให้เปลี่ยนเจตคติ เจตนาและพฤติกรรมมากกว่าเงื่อนไขที่สารมีระดับความกลัวสูง   

Averback, Jones, และ Robertson (2011)  จึงศึกษากระบวนการตอบสนองการโน้มน้าว
ใจโดยใช้ความกลัว ประยุกต์ใช้ทฤษฎี Heuristic-Systematic Model ในบุคคลที่มีระดับความรู้ที่
แตกต่างกัน 2 เรื่องคือเยื่อหุ้มสมองอักเสบและการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ และโน้มน้าวใจให้
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บุคคลไปรับวัคซีนโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบและนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  ผลพบว่า ผู้ที่มีความรู้
เกี่ยวกับหัวข้อที่โน้มน้าวใจ จะใช้กระบวนการทางการรู้คิด ลดระดับความกลัวของสารลงและตัดสินใจ
ผ่านทางกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ (systemic process) เมื่อมีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของ
ในการเกิดพฤติกรรมสูง แต่ผู้ที่ขาดความความรู้เกี่ยวกับหัวข้อที่โน้มน้าวใจ จะประเมินระดับความ
กลัวของสารสูง และตัดสินใจผ่านทางกระบวนการคิดอย่างง่าย (heuristic process) 

แต่อย่างไรก็ตามยังมีงานวิจัยที่ใช้สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวนี้สร้างให้บุคคลเกิดความรู้
เกี่ยวกับหัวข้อที่จะโน้มน้าวใจมากขึ้น  Rimal และ Real (2003) ประยุกต์ใช้ทฤษฎีกระบวนการ
คู่ขนาน โน้มน้าวใจให้บุคคลป้องกันโรคมะเร็งผิวหนัง 3 วิธคีือ หลีกเลี่ยงสถานที่ที่แดดจัด ทาโลชั่นกัน
แดดและใส่เสื้อผ้าที่ปกปิดผิวหนังมิดชิด ผลพบว่าเมื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งผิวหนังของ
บุคคลภายหลังได้รับสารโน้มน้าวใจ บุคคลที่มีความรู้ต่ า ตระหนักถึงปัญหาและมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งผิวหนังมากข้ึน  งานวิจัยของ Earl และ Alberracin (2007) จึงต้องการหาวิธีโน้มน้าวใจให้
เกิดผลระยะยาวในการป้องกันโรคเอดส์ โดยใช้ 2 วิธีเปรียบเทียบกัน คือ การใช้สารโน้มน้าวใจโดยใช้
ความกลัว และ วิธีการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์ ผลพบว่า การใช้สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว 
จะท าให้ระดับความรู้เพ่ิมขึ้นทันทีเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมแต่เมื่อเวลาผ่านไประดับความรู้
ไม่ได้เพิ่มข้ึน ต่างกับวิธีการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์ ซึ่งท าให้ระดับความรู้เพ่ิมขึ้นทันทีและเมื่อ
เวลาผ่านไประดับความรู้เพ่ิมขึ้นด้วย 
 

อิทธิพลของลักษณะการสื่อสาร 

การจัดกระท าสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน มีทั้งงานวิจัยที่ใช้
รูปแบบของโปสเตอร์ที่มีข้อความประกอบใต้รูปภาพ หรือ รูปแบบของสื่อวิดีโอ โทรทัศน์ หรือ การใช้
ข้อความอธิบายเพียงอย่างเดียว de Hoog, Stroebe, และ de Wit (2007) รวบรวมงานวิจัยที่ใช้สาร
โน้มน้าวใจกระตุ้นความกลัว จ านวน 187 งานวิจัย ศึกษาเป็นอภิวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบความแตกต่าง
ของรูปแบบสารโน้มน้าวใจระหว่างการใช้  ภาพ/วิดีโอ และ ข้อความที่กระตุ้นความกลัว ต่อเจตคติ 
เจตนาและพฤติกรรมตามสารโน้มน้าวใจ ผลพบว่า ภาพ/วิดิโอ และข้อความที่กระตุ้นความกลัว ไม่
แตกต่างกัน ต่อเจตคติ เจตนาและพฤติกรรมตามสารโน้มน้าวใจ แต่ทั้งภาพ/วิดิโอ และข้อความ 
สามารถเปลี่ยนเจตคติ เจตนาและพฤติกรรมตามสารโน้มน้าวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ต่อมา 
Burger และ Veldhuis (2013) ศึกษาอิทธิพลจากรูปแบบของสารคุกคามที่เป็นภาพและข้อความต่อ
การหยุดสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่มีระดับความรู้ต่ า โดยผู้วิจัยจัดกระท าสารโน้มน้าวใจให้มีเนื้อหาที่เสนอ
ผลเสียของสุขภาพระยะยาว (โรคเรื้อรัง) และระยะสั้น (ภาพลักษณ์ขณะสูบ) ของการสูบบุหรี่ ใน
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รูปแบบของภาพและข้อความ รวมทั้งสิ้น 4 เงื่อนไข ผลพบว่า เงื่อนไขเป็นรูปแบบของข้อความและ
เสนอผลเสียของสุขภาพระยะยาว จะถูกพิจารณาและเข้าใจง่ายกว่าในเงื่อนไขอ่ืน ๆ  
 
อิทธิพลของวัฒนธรรมทางสังคม 

นอกจากรูปแบบของสารโน้มน้าวใจลักษณะต่าง ๆ ข้างต้นแล้ว ลักษณะของบุคคลในแต่ละ
สังคมก็ควรค านึงถึง เพื่อใช้ในการออกแบบสารโน้มน้าวใจและสามารถโน้มน้าวใจบุคคลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ในการโน้มน้าวบุคคลในสังคมไทย ซึ่งเป็นสังคมที่มีลักษณะ
ความเป็นคติรวมหมู่ (collectivism)  

Oyserman, Coon, และ Kemmelmeier (2002) สรุปลักษณะของสังคมความเป็นปัจเจก
นิยม (individualism) และสังคมความเป็นคติรวมหมู่ ได้ว่าบุคคลในสังคมความเป็นปัจเจกนิยม จะ
พยายามรักษาความรู้สึกทางบวกของตนเองไว้, ผลของการกระท าต่าง ๆ เกิดจากความเป็นบุคคลของ
ตนเองและค านึงถึงเป้าหมายและผลประโยชน์ของตนเองเป็นหลัก แต่บุคคลในสังคมความเป็นคติรวม
หมู่ จะค านึงถึงเป้าหมายและผลประโยชน์ของสมาชิกในกลุ่ม เพื่อรักษาสัมพันธภาพไว้  

Sherman, Uskul, และ Updegraff (2011) ได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสื่อสารโดยใช้
สารโน้มน้าวใจด้านสุขภาพเปรียบเทียบในแต่ละสังคม คือ สังคมความเป็นปัจเจกนิยมและสังคมความ
เป็นคติรวมหมู่ พบว่า สังคมความเป็นปัจเจกนิยม จะมีแรงจูงใจมากกว่า เมื่อเสนอสารโน้มน้าวใจที่
เน้นผลทางบวก แต่สังคมความเป็นคติรวมหมู่ จะมีแรงจูงใจมากกว่า เมื่อเสนอสารโน้มน้าวใจที่เน้นผล
ทางลบ เช่น งานวิจัยของ Uskul, Sherman, และ Fitzgibbon (2009) จัดกระท าสารโน้มน้าวใจ
บุคคลสังคมความเป็นปัจเจกนิยมและสังคมความเป็นคติรวมหมู่ ให้ใช้ไหมขัดฟัน โดยใช้การวางกรอบ
สาร (message-framing)  

 

- เน้นการได้รับ (gain frame)  : ถ้าคุณใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ า คุณจะมีสุขภาพฟัน
และเหงือกดีขึ้น 

- เน้นการสูญเสีย (loss frame) : ถ้าคุณไม่ใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ า สุขภาพฟันและ
เหงือกของคุณจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคทางทันตกรรม 

ผลพบว่า สังคมความเป็นปัจเจกนิยม จะมีเจตคติและเจตนาในการใช้ไหมขัดฟันมากกว่า เมื่อ
เสนอสารโน้มน้าวใจที่เน้นการได้รับประโยชน์ แต่สังคมความเป็นคติรวมหมู่ จะมีเจตคติและเจตนาใน
การใช้ไหมขัดฟันมากกว่า เมื่อเสนอสารโน้มน้าวใจที่เน้นการสูญเสียประโยชน์ 

งานวิจัยในกลุ่มตัวอย่างชาวไทย ที่ศึกษาอิทธิพลของวัฒนธรรมต่อการโน้มน้าวใจนั้นมีจ านวน
น้อย ตัวอย่างได้แก่ งานวิจัยของ จตุพร นุตะศะริน (2553) ศึกษาความชื่นชอบงานโฆษณายาสีฟัน
และโฟมล้างหน้าภายหลังจากใช้สารโน้มน้าวใจที่วางกรอบสารต่างกัน โดยก่อนที่จะให้นักศึกษาอ่าน
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สารโน้มน้าวใจ ผู้วิจัยมีการประเมินความเป็นปัจเจกนิยม และความเป็นคติรวมหมู่ ก่อน  ผลพบว่า 
บุคคลที่มีความเป็นคติรวมหมู่ จะชื่นชอบงานโฆษณามากกว่าเมื่อสารเน้นผลเสียหากไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่
มีเนื้อหาสารว่า “ปัญหาอาการปวดเหงือก เสียวฟัน คราบหินปูน และกลิ่นปาก เป็นสัญญาณของ
สุขภาพช่องปากท่ีอ่อนแอ นอกจากท าให้เสียบุคลิกภาพแล้ว อาจท าให้เกิดปัญหาในช่องปากท่ีรุนแรง
ตามมาได้” และมีข้อความปิดท้ายว่า “อย่าลืมป้องกันทุกปัญหาในช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพ ยาสี
ฟัน Brightsmile” ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ในกลุ่มตัวอย่างชาวไทย ซึ่งจัดเป็นบุคคลที่มีความเป็นคติรวม
หมู่ ควรเสนอสารโน้มน้าวใจโดยเน้นผลทางลบ 

Keller และ Block (1996) ศึกษาว่าเมื่อสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวที่จัดกระท าสาร 8 
เงื่อนไข ให้มีระดับความกลัวสูง/ต่ า, เน้นผลเสียต่อตนเอง/บุคคลอื่น และสารโน้มน้าวที่ต้องใช้
จินตนาการในการคิด/สารโน้มน้าวที่เป็นข้อเท็จจริง เงื่อนไขใดจะมีประสิทธิภาพเมื่อใด หากต้องการ
โน้มน้าวใจให้บุคคลหยุดสูบบุหรี่ ผลพบว่าเงื่อนไขของสารโน้มน้าวใจที่เน้นผลเสียต่อตนเอง และสาร
โน้มน้าวต้องใช้จินตนาการในการคิด จะเพ่ิมประสิทธิภาพการโน้มน้าวใจได้เมื่อใช้ ระดับความกลัวต่ า  
แต่เงื่อนไขของสารโน้มน้าวใจที่เน้นผลเสียต่อบุคคล อื่น และสารโน้มน้าวเป็นข้อเท็จจริง จะเพ่ิม
ประสิทธิภาพการโน้มน้าวใจได้เมื่อใช้ ระดับความกลัวสูง 

Uskul และ Oyserman (2010) จัดกระท าสารโน้มน้าวใจเพ่ือให้บุคคลลดการบริโภค
คาเฟอีน วัดตัวแปรตามเป็นการยอมรับสาร การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความเกี่ยวข้อง และ
พฤติกรรมในการลดการบริโภค  คาเฟอีน ในกลุ่มบุคคลยุโรปและอเมริกันซึ่งเป็นสังคมความเป็น
ปัจเจกนิยม และกลุ่มบุคคลเอเชียซึ่งสังคมความเป็นคติรวมหมู่ ที่มีเงื่อนไขเน้นผลเสียต่อตนเอง (self) 
คือ ข้อความจะเชื่อมโยงคาเฟอีนกับผลเสียต่อร่างกาย ก่อให้เกิดโรคก้อนเนื้อที่เต้านม (fibrocystic) 
และเงื่อนไขที่เน้นผลเสียต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (relational) คือ ข้อความจะเชื่อมโยงคาเฟอีน
กับผลเสียต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น อาจท าให้ไม่สามารถดูแลบุคคลในครอบครัวให้เต็ม
ความสามารถ ผลพบว่า สังคมความเป็นปัจเจกนิยม จะยอมรับสาร รับรู้ความเสี่ยง รับรู้ความ
เกี่ยวข้อง และมีพฤติกรรมในการลดการบริโภคคาเฟอีนมากกว่า เมื่อเสนอสารโน้มน้าวใจที่มีเงื่อนไข
เน้นผลเสียต่อตนเอง แต่สังคมความเป็นคติรวมหมู่ จะยอมรับสาร รับรู้ความเสี่ยง รับรู้ความเกี่ยวข้อง 
และมีพฤติกรรมในการลดการบริโภคคาเฟอีนมากกว่า เมื่อเสนอสารโน้มน้าวใจที่มีเง่ือนไขเน้นผลเสีย
ต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  

 

จากการทบทวนงานวิจัยสามารถสรุปประเด็นเกี่ยวกับการโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวได้ดังนี้  
1. เมื่อบุคคลรู้สึกกลัว บุคคลจะมีแรงจูงใจที่จะลดความกลัวหรือสิ่งคุกคาม 
2. การโน้มน้าวใจเป็นการสร้างให้เกิดความกลัวโดยระบุผลทางลบของการไม่ปฏิบัติ

ตามค าแนะน า 
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3. สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว จะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อเพ่ิมความน่าสนใจ 
ความเกี่ยวข้องกับบุคคล และสารโน้มน้าวนั้นมีระดับการคุกคามสูง และมีความ
เชื่อมั่นของประสิทธิภาพในการเกิดพฤติกรรมระดับที่สูง  

4. บุคคลที่เห็นคุณค่าในตนเองสูง (high self-esteem) จะตอบสนองต่อสารที่มีระดับ
ความกลัวสูงมากว่าผู้ที่เห็นคุณค่าในตนเองต่ า (low self-esteem)  แต่บุคคลที่เห็น
คุณค่าในตนเองต่ า จะตอบสนองต่อสารที่มีระดับความกลัวต่ ามากว่าผู้ที่เห็นคุณค่า
ในตนเองสูง  

สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว จะมีประสิทธิภาพได้ขึ้นอยู่กับตัวแปร ปัจจัยอื่น ๆ ด้วย เช่น 
อายุ เพศ เชื้อชาติ การศึกษา ความเชื่อ บุคลิกภาพ ความเกี่ยวข้องกับบุคคล ความรู้ที่มีอยู่ก่อน 
ประสบการณ ์ความตระหนักรู้ของบุคคล พฤติกรรมที่กระท าเป็นประจ า  เป็นต้น 

อย่างไรกต็าม Kotler, Roberto, และ Lee (2002 อ้างถึงใน Thaler & Helmig, 2013) 
แบ่งแยกประเภทของพฤติกรรมออกเป็น 3 ประเภท คือ 

- Individual behavior:  เป็นพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งผลของการกระท าก่อให้เกิดผล
ต่อบุคคล เช่น พฤติกรรมการใช้ยา หรือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

- Purely prosocial behavior:  เป็นพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งผลของการกระท า
ก่อให้เกิดผลต่อกลุ่ม เช่น การเป็นอาสาสมัครต่าง ๆ เป็นต้น 

- Mainly prosocial behavior:  เป็นพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งผลของการกระท า
ก่อให้เกิดผลทั้งต่อตนเองและกลุ่ม เช่น พฤติกรรมการช่วยกันรักษาสิ่งแวดล้อม  
เป็นต้น 

Roger, Kuiper, และ Kirker (1977) ได้สรุปพฤติกรรมส่วนบุคล (individual behavior) ว่า
เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมที่การระลึกถึงตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุดและการอ้างหรืออธิบายถึงตนเอง 
(self-reference) จะเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและส าคัญในกระบวนการคิดเก่ียวกับข้อมูลส่วน
บุคคล และงานวิจัยล่าสุดของ Lee, Lusk, Mirosa, และ Oey (2014) ศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบใน
การเลือกดื่มเครื่องดื่มสุขภาพในจีน ซึ่งก็เป็นสังคมคติรวมหมู่เช่นเดียวกับสังคมไทย โดยผู้วิจัยต้องการ
ศึกษาว่า บุคคลให้ความส าคัญกับองค์ประกอบใดมากท่ีสุด เมื่อจะต้องเลือกดื่มเครื่องดื่มสุขภาพ
ดังกล่าว มี 4 องค์ประกอบคือ  

- Security  เน้นความรู้สึกปลอดภัยเกี่ยวกับสุขภาพ ไม่ป่วย              

- Hedonism  เน้นความยินดี (pleasure) 

- Benevolence  เน้นผลดีต่อครอบครัว, ท าเพ่ือผู้อ่ืนเป็นหลัก 

- Self-direction  เน้นความอิสระของตนเอง ท าตามเป้าหมายของตนเอง 
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ผลพบว่า เงื่อนไข ที่เน้นความปลอดภัย เป็นเงื่อนไขท่ีบุคคลจะให้ความส าคัญมากท่ีสุด และ
เงื่อนไขท่ีเน้นผลดีต่อผู้อื่นเป็นเงื่อนไขท่ีบุคคลจะให้ความส าคัญน้อยที่สุด 

 

การบริโภคโซเดียม (Sodium) 

 บุคคลส่วนใหญ่เมื่อนึกถึงเครื่องปรุงอาหารที่มีรสเค็ม จะนึกถึงเกลือ และ น้ าปลาเป็นอันดับ
ต้น ๆ แต่ในทางวิทยาศาสตร์ “เกลือ” คือ สารประกอบทางเคมีที่เรียกว่า โซเดียมคลอไรด์ ซึ่งไม่ใช่
สารเดียวกับเกลืออย่างที่คนส่วนใหญ่เข้าใจ โดยเกลือ 1 กรัม จะหมายถึงโซเดียม 0.4 กรัม  เกลือจะมี
อยู่มากในเครื่องปรุงรสที่ท าให้อาหารมีรสชาติเค็ม เช่น น้ าปลา ซีอิ้ว เป็นต้น ร่างกายจะรับโซเดียม
ส่วนใหญ่มาจากการปรุงอาหาร แต่ยังมีอาหารบางประเภทที่ไม่ได้มีรสชาติเค็ม แต่มีปริมาณโซเดียมสูง 
เช่น ผงชูรส ผงฟู เป็นต้น ดังนั้นการใช้ ค าว่า “เค็ม” ในการส่งเสริมให้คนลดอาหารเค็มเพ่ือป้องกัน
โรคนั้น ไม่ใช่วิธีที่ถูกต้อง  ท าให้คนส่วนใหญ่มีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจาก สารที่ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ 
ไม่ใช่เพียงอาหารรสเค็ม หรือเกลือ น้ าปลาเท่านั้น แต่สารเคมีหลักที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
แท้จริงคือ “โซเดียม” (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2555) 
   เกลือ 1 ช้อนชา  =   โซเดียมคลอไรด์ 5 กรัม  
      =   โซเดียม 2 กรัม (2,000 มิลลิกรัม) 
   โซเดียมคลอไรด์  =   โซเดียม 17.1 มิลลิโมล 
   โซเดียม 1 มิลลิโมล = โซเดียม 23 มิลลิกรัม  
 โซเดียมเป็นแร่ธาตุธรรมชาติที่ร่างกายไม่สามารถผลิตขึ้นมาเองได้ ร่างกายจะได้รับโซเดียม
ผ่านทางอาหารที่รับประทานเข้าไป โซเดียมมีความส าคัญต่อร่างกาย ร่างกายไม่สามารถขาดโซเดียม
ได้ โดยโซเดียมที่อยู่ในร่างกาย มี 2 ลักษณะ คือ โซเดียมที่สามารถแลกเปลี่ยนในร่างกายได้ 
(exchangeable sodium)  มีในน้ าเลือด, น้ าภายใน/ภายนอกเซลล์ เนื้อเยื่อต่าง ๆ และโซเดียมที่ไม่
สามารถแลกเปลี่ยนในร่างกายได้ (non-exchangeable sodium) อยู่ที่กระดูก  Ferbes และ Lowis 
(1956 อ้างถึงใน วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2555)  อธิบายประโยชน์ของโซเดียมว่า ช่วยรักษาสมดุลของ
ระบบไหลเวียนเลือดในร่างกาย และ ความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย  กรณีที่ ปริมาณโซเดียมใน
ร่างกายน้อย ร่างกายจะรักษาสมดุลโดยมีการดูดโซเดียมจากน้ าบริเวณท่อไตกลับ กรณีปริมาณ
โซเดียมในร่างกายมีมาก ร่างกายจะรักษาสมดุลโดยขับโซเดียมออกทางน้ าปัสสาวะมากขึ้น  อย่างไรก็
ตามหากร่างกายมีปริมาณโซเดียมมากจนเกินไป จนท าให้ไตไม่สามารถท างานรักษาสมดุลของการ
ไหลเวียนได้ ก็จะท าให้โซเดียมคั่งในร่างกาย เกิดภาวะไม่สมดุล  มีการดึงน้ ามาท่ีภายนอกเซลล์มากขึ้น 
ปริมาณการไหลเวียนของของเหลวในร่างกายมีมากข้ึน หัวใจท างานหนักในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
ร่างกาย ต้องใช้แรงในการบีบตัวมาก เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ และเป็นจุดเริ่มต้นในการเกิดโรคไม่
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ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ Luft, Zemel, Sowers, Fineberg, และ Weinberger (1990 อ้างถึงใน วันทนีย์ 
เกรียงสินยศ, 2555)   
ตาราง 1  
ความต้องการของโซเดียมในร่างกาย แยกตามเพศและอายุ และค่าปริมาณสูงสุดของโซเดียมที่บริโภค
แล้วไม่ท าให้เกิดอันตราย 
 

 
อายุ 

ความต้องการโซเดียม (มิลลิกรัม/วัน) ปริมาณสูงสุดที่
บริโภคแล้วไม่เกิด

อันตราย***
(มิลลิกรัม/วัน) 

ข้อก าหนดส าหรับคนไทย* Institute of 
Medicine** 

เพศชาย เพศหญิง เพศชายและเพศหญิง 
0-5   เดือน น้ านมแม่ 120 ไม่สามารถก าหนดค่า 
6-11 เดือน 175-550 370 ไม่สามารถก าหนดค่า 

1-3  ปี 225-675 1,000 1,500 
4-5  ปี 300-900 1,200 1,900 
6-8  ปี 325-950 1,200 1,900 

9-12   ปี 400-1,175 350-1,100 1,500 2,200 
13-15  ปี 500-1,500 400-1,250 1,500 2,300 
16-18  ปี 525-1,600 425-1,275 1,500 2,300 
19-30  ปี 500-1,475 400-1,200 1,500 2,300 
31-50  ปี 475-1,450 400-1,200 1,500 2,300 
51-70  ปี 475-1,450 400-1,200 1,300 2,300 
71 ปีขึ้นไป 400-1,200 350-1,050 1,200 2,300 

หญิงตั้งครรภ์ - เพ่ิม 50-
200 

1,500 2,300 

หญิงให้นมบุตร - เพ่ิม125-
350 

1,500 2,300 

 

ที่มา : ปริมาณสารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย พ.ศ.2546 กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
**Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate, 
Institute of Medicine, The National Academics Press Washington, D.C. 
***Tolerable Upper Intake ที่ก าหนดโดย Institute of Medicine  
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อาหารที่มีโซเดียม 
 

 อาหารเกือบทุกชนิดมีโซเดียมเป็นองค์ประกอบ (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2555) แบ่งออกเป็น 
3 แหล่ง ดังนี้                           

1. ได้จากอาหารตามธรรมชาติ (natural) ที่มีเกลือในรูปของสารประกอบโซเดียม เช่น เนื้อสัตว์ 
นม ผักกาด ผักโขม สัปปะรด ขนุน กล้วยหอม เป็นต้น แต่อาหารตามธรรมชาติ จะมีปริมาณ
ของโซเดียมน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับอีก 2 แหล่ง 

2. ได้จากการอาหารส าเร็จรูปและอาหารที่ใช้เกลือในการถนอมอาหาร (food industry) เช่น 
บะหมี่ส าเร็จรูป โจ๊กส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง อาหารตากแห้ง ไส้กรอก 
เบคอน/แฮม ไข่เค็ม ขนมขบเคี้ยวต่าง ๆ เป็นต้น 

3. ได้จากการเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร (table/cooking) เช่น น้ าปลา ซีอิ้ว น้ ามันหอย 
เต้าเจี้ยว เป็นต้น 

 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม 
 

1. เพศ  ในสังคมวัฒนธรรมของไทย พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
เพศชายจะรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากกว่าเพศหญิง ท าให้โอกาสในการได้รับโซเดียม
ย่อมมีปริมาณมากกว่าเพศหญิง อีกทั้ง ในเพศหญิงยังมีข้อห้ามในการรับประทานอาหารต่าง 
ๆ เช่น ขณะที่เพศหญิงตั้งครรภ์ ก็ต้องงดรับประทานอาหารรสจัด เนื่องจากมีผลกระทบต่อ
เด็กในครรภ์ เป็นต้น (ดลรัตน์ รุจิวัฒนากร, 2547) 

2. อายุ  เมื่อพิจารณาตามหลักสรีรวิทยาแล้ว อายุที่เพ่ิมข้ึนอวัยวะต่าง ๆ ก็ย่อมเสื่อมไปตามอายุ 
รวมไปถึงต่อมรับรสด้วย ดังนั้น เมื่ออายุมากขึ้น ต่อมรับรสจะไม่สามารถรับรสได้ดีเท่าที่ควร 
ท าให้คนที่อายุมาก จะรับประทานอาหารที่มีรสจัดยิ่งขึ้น เพ่ือให้รู้สึกรับประทานอาหารได้
อร่อยคงเดิม (วรลักษณ์ คงหนู , 2542) แต่หากมีปัจจัยอื่น ๆ เข้ามา ผลพบว่าคนอายุน้อย ก็
รับประทานอาหารโซเดียมเกินระดับมาตรฐาน เช่น งานของ สุภาวดี สุนทรวราลักษณ์ 
(2551) ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ส ารวจปริมาณการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมโดยใช้
แบบสอบถามกับนักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่อาศัยอยู่หอพักนักศึกษา พบว่า 
มีนักศึกษา 88.8% บริโภคอาหารรวมปริมาณโซเดียมเกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน  

3. ภาวะสุขภาพเบื้องต้น  บุคคลที่มีโรคประจ าตัว ที่อาจท าให้มีอาการเบื่ออาหาร ย่อมต้อง
รับประทานอาหารในปริมาณน้อยกว่าบุคคลปกติที่ไม่มีโรคประจ าตัว ดังนั้น โอกาสที่จะได้รับ
ปริมาณโซเดียมจากอาหาร จะน้อยกว่าบุคคลปกติท่ีไม่มีโรคประจ าตัว  

4. ความรู้และการศึกษา  บุคคลที่มีความรู้และการศึกษาดี มีความรู้เกี่ยวกับอาหารและโรคต่าง 
ๆ ที่มาจากอาหารที่รับประทานเป็นอย่างดี จะสามารถควบคุมปริมาณการรับประทานอาหาร
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ได้ดีกว่าบุคคลที่ขาดความรู้ โอกาสในการได้รับปริมาณโซเดียมจากอาหาร จะน้อยกว่าบุคคล
ที่มีความรู้และการศึกษาต่ ากว่า (ธีระพล ชัยสงคราม, 2552) 

5. รายได้ของบุคคล  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการรับประทานอาหารระหว่างบุคคลที่มี
รายได้มากกับบุคคลที่มีรายได้น้อย ย่อมมีความแตกต่างกัน บุคคลที่มีรายได้มาก สามารถ
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีการควบคุมปริมาณโซเดียมได้ ซึ่งผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีราคาแพง แต่
บุคคลที่มีรายได้น้อย จะถูกจ ากัดให้เลือกซ้ือได้เฉพาะอาหารที่มีราคาถูก ซึ่งโดยส่วนใหญ่ไม่
ผ่านการควบคุมมาตรฐานปริมาณโซเดียม ไม่สามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ดี มีการควบคุม
ปริมาณโซเดียม ที่มีราคาแพงกว่าได้ โอกาสในการได้รับปริมาณโซเดียมจากอาหารของบุคคล
ที่มีรายได้น้อยจึงมากกว่าบุคคลที่มีรายได้มาก (ธีระพล ชัยสงคราม , 2552) 

6. อาชีพและลักษณะของงาน  อาชีพที่ต้องสูญเสียเหงื่อมาก อยู่กลางแจ้ง เช่น นักกีฬา 
กรรมกรก่อสร้าง เป็นต้น จะสูญเสียเกลือหรือโซเดียมออกทางเหงื่อ มากกว่า อาชีพที่ท างาน
ในร่ม นั่งโต๊ะ  ท าให้ร่างกายต้องการได้รับเกลือหรือโซเดียมทดแทนมากข้ึน รู้สึกต้องการ
รับประทานอาหารปริมาณมากข้ึน โอกาสในการได้รับปริมาณโซเดียมจากอาหาร มากกว่า 
บุคคลที่มีอาชีพที่ท างานในร่ม หรือ นั่งโต๊ะ (ธีระพล ชัยสงคราม , 2552) 

7. ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล  บุคคลที่มีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารรสจัดหรือรสเค็ม จะมี
โอกาสได้รับปริมาณโซเดียมจากอาหารมากกว่าบุคคลที่มีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหาร
จืด หรือ อาหารหวาน เนื่องจาก บุคคลที่ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม มักจะปรุงรสอาหาร
ด้วยน้ าปลา ซีอิ้ว เกลือ ในปริมาณมาก 
 

He และ MacGregor  (2003 อ้างถึงใน วันทนีย์ เกรียงสินยศ , 2555)  พบข้อมูลจากท่ัวโลก
ว่า การลดการบริโภคเกลือ 6 กรัม/วัน ท าให้ค่าความดันโลหิตช่วงที่หัวใจบีบตัว ลดลงประมาณ 5 
มิลลิเมตรปรอท  ลดจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกได้ร้อยละ 24 และ ลดโรคที่
เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 18  จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวลดลงประมาณ 2.5 ล้าน
คน/ปี หลายประเทศท่ัวโลกจึงพยายามหามาตรการในการรณรงค์ในคนในประเทศลดการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมลง และจากข้อมูลของแหล่งอาหารที่มีโซเดียมข้างต้น ท าให้ประเทศสหราช
อาณาจักรตั้งเป้าหมายของการลดการบริโภคข้ึน  
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ตาราง 2  
ตัวอย่างนโยบายการลดการบริโภคเกลือของประเทศสหราชอาณาจักร 

 

การบริโภคเกลือ (Salt intake)  
 

ปริมาณที่ 
ต้องการลด 

ปริมาณของ
โซเดียมที่

ตั้งเป้าหมาย 
(กรัม/วัน) 

 

 
แหล่ง 

 
ปริมาณ 

(กรัม/วัน) 

การประกอบอาหารในครัว/เติมบน
โต๊ะอาหาร  

1.4 ลดลง 40% 0.9 

อาหารที่ท าจากอุตสาหกรรม  
 

7.5 ลดลง 40% 4.5 

อาหารธรรมชาติ  0.6 ไม่ต้องลด 0.6 
 
 เครือข่ายลดเค็ม (2555 อ้างถึงใน วันทนีย์ เกรียงสินยศ , 2555) ประเทศไทยที่ผ่านมายังไม่
มีการด าเนินการหรือมาตรการในการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมชัดเจน แต่ล่าสุดประเทศไทยมี
กรอบแนวคิดในการรณรงค์ลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม ปีงบประมาณ 2556-2557 แล้ว โดย
มุ่งเน้นให้ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงและสภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อวิถี
ชีวิตที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มและอาหารที่มีโซเดียม  

 

โดยสรุปแล้วการลดบริโภคโซเดียม นั้นจัดเป็นพฤติกรรมส่วนบุคคล ซ่ึงการอ้างหรืออธิบายถึง
ตนเอง เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและส าคัญในกระบวนการคิดดังนั้นการสร้างสารโน้มน้าวใจให้
บุคคลลดการบริโภคอาหารโซเดียมได้อย่างมีประสิทธิภาพในสังคมคตินิยมรวมหมู่จึงควรเน้นผลเสีย
ของพฤติกรรมไปยังตนเองและความสัมพันธ์ในครอบครัว 
  

ในประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพต่อเจตนาและพฤติกรรมในการลดการบริโภคอาหารโซเดียม 
นอกจากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ที่ศึกษาโดยใช้สารโน้มน้าวใจโดยการวางกรอบสารแบบได้รับ    
(ผลทางบวก) และสูญเสีย (ผลทางลบ)  ปัจจุบันก็ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาประเด็นนี้ต่อด้วยวิธีการใช้
สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว โดยน าทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน มาศึกษาและประยุกต์ใช้ จึงมีความ
น่าสนใจในการน าทฤษฎีดังกล่าวมาทดลองใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น เกี่ยวกับสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว และ โซเดียม 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการท านายเจตนาและพฤติกรรมของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุ
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ระหว่าง 18-24 ปี ในการลดการบริโภคโซเดียม ที่มีแหล่งที่มาจากอาหารประเภทต่าง ๆ อาหาร
ส าเร็จรูปและอาหารที่ใช้เกลือในการถนอมอาหาร และ จากการเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร ภายหลัง
ได้รับสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวที่น าทฤษฎีกระบวนการคู่ขนานมาประยุกต์ใช้ โดยการออกแบบ
สารโน้มน้าวใจในรูปแบบของข้อความและเน้นผลเสียระยะยาว โดยเน้นผลเสียของการกระท า
พฤติกรรมไปยังตนเองและความสัมพันธ์ในครอบครัว  
 

โมเดลการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

ระดับความกลัว 

การรับรู้ประสิทธิภาพ
x ความรู้เก่ียวกับ

โซเดียม 

ระดับความกลัว x 
ความรู้เกี่ยวกับ

โซเดียม 

ระดับความกลัว x     
การรับรู้ประสิทธิภาพ 
 

ระดับความกลัว x        
การรับรู้ประสิทธิภาพ x 
ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 

 

ความรู้เกี่ยวกับ
โซเดียม 

การรับรู้ประสิทธิภาพ 

พฤติกรรม                                             
ในการลดการ
บริโภคโซเดียม 

เจตนา                                             
ในการลดการ
บริโภคโซเดียม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อเจตนาในการลด
การบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 

2. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อเจตนาในการลด
การบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 

3. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อพฤติกรรมในการ
ลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 

4. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อพฤติกรรมใน
การลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาอิทธิพลของสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวตามแนวทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน 
และระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ที่มีต่อเจตนาและพฤติกรรมของผู้ร่วมการทดลองในการลดการ
บริโภคโซเดียมที่มีแหล่งที่มาจากอาหารประเภทต่าง ๆ อาหารส าเร็จรูป อาหารที่ใช้เกลือในการถนอม
อาหาร และ จากการเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร  
 

ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเจตนาและพฤติกรรมของผู้รับสาร (ความรู้สูง-ต่ าเกี่ยวกับอาหารที่มี
โซเดียม) ในลดการบริโภคโซเดียม ที่มีแหล่งที่มาจากอาหารประเภทต่าง ๆ อาหารจากส าเร็จรูป 
อาหารที่ใช้เกลือในการถนอมอาหาร และ จากการเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร ภายหลังได้รับสารโน้ม
น้าวใจโดยใช้ความกลัวตามแนวทางของทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน เน้นผลเสียต่อตนเองและ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ประชากรในการวิจัยเป็นนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตในมหาวิทยาลัย 
อายุโดยประมาณอยู่ระหว่าง 18-24 ปี  
 

ค าจ ากัดความในการวิจัย 

1. สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว หมายถึง สารโน้มน้าวใจในรูปแบบต่าง ๆ เช่น รูปภาพ 
ข้อความ เสียง เป็นต้น ที่ท าให้บุคคลรู้สึกกลัวผลเสียของการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของสาร
โน้มน้าว ท าให้ผู้รับสารมีเจตนาหรือพฤติกรรมไปตามสารโน้มน้าวใจ เพื่อหลีกเลี่ยงผลเสียนั้น  

งานวิจัยครั้งนี้ สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว หมายถึง การจัดกระท าสารโน้มน้าว
ใจตามแนวทฤษฎีกระบวนการคู่ขนานในรูปแบบของข้อความท่ีผู้วิจัย (ผู้ส่งสาร) ซึ่งเสนอด้วย
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ข้อความที่ท าให้ผู้รับสาร (ผู้ร่วมการทดลอง) รู้สึกกลัวผลเสียของการรับประทานอาหาร
โซเดียมสูง โดยมีเงื่อนไข ระดับความกลัวสูง/ต่ า , ระดับการรับรู้ประสิทธิภาพสูง/ต่ า รวม
ทั้งหมด 4 เงื่อนไข ซึ่งทั้ง 4 เงื่อนไขดังกล่าวจะเน้นผลเสียของพฤติกรรมไปยังตนเองและ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว  

 
2. อาหารที่มีโซเดียม หมายถึง อาหารที่ใช้เกลือในการถนอมอาหาร , เครื่องปรุงอาหาร , ขนม

หรือ ส่วนประกอบของอาหารซึ่งมีส่วนผสมของโซเดียม , อาหารส าเร็จรูปหรืออาหารแปรรูป 
งานวิจัยครั้งนี้ อาหารที่มีโซเดียมสูง หมายถึง อาหารที่มีส่วนผสมของโซเดียม ซึ่งไม่

รวมอาหารที่มีโซเดียมจากแหล่งที่มาตามธรรมชาติ เช่น ผักกาดสด สับปะรด ไข่ นม เนื้อสัตว์ 
(ต้ม , ย่าง ทอดหรือนึ่งโดยไม่ผ่านการปรุงรสด้วยเกลือ , น้ าปลา , ซีอิ้ว , ซอส , น้ าจิ้มไก่ , 
น้ ามันหอย , เต้าเจี้ยวหรือน้ าพริกเผา) เป็นต้น มาเก่ียวข้องในงานวิจัย เนื่องจาก โซเดียม
ที่มาจากธรรมชาติโดยตรงส่วนใหญ่จะมีปริมาณโซเดียมต่ า และร่างกายก็ยังต้องการโซเดียม
ในการควบคุมความสมดุลในระบบไหลเวียนเลือด ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้ค านึงถึงอาหารที่มี   
รสเค็มหรืออาหารที่มีโซเดียม ที่มีแหล่งที่มาจากอาหารประเภทต่าง ๆ ที่ผ่านการปรุงรส 
อาหารส าเร็จรูปและอาหารที่ใช้เกลือในการถนอมอาหาร และ จากการเติมเครื่องปรุงรสใน
อาหารเท่านั้น 

 
3. ความรู้ที่เก่ียวกับโซเดียม หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับลักษณะการเกิดของแร่ธาตุโซเดียม 

ประโยชน์และโทษของโซเดียม รวมไปถึงแหล่งที่อยู่ของแร่ธาตุโซเดียม 
ในงานวิจัยครั้งนี้ ความรู้ที่เกี่ยวกับโซเดียม หมายถึง คะแนนจากแบบวัดความรู้พ้ืนฐาน

เกี่ยวกับโซเดียมของบุคคลทั่วไป ซึ่งต้องการประเมินพ้ืนฐานความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 4 
องค์ประกอบคือ 

- องค์ประกอบที่ 1 เกี่ยวกับธาตุโซเดียม  

- องค์ประกอบที่ 2 เกี่ยวกับแหล่งอาหารที่มีโซเดียม  

- องค์ประกอบที่ 3 เกี่ยวกับผลของโซเดียมต่อสุขภาพ  

- องค์ประกอบที่ 4 เกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม 
 

4. การรับรู้ประสิทธิภาพ หมายถึง การรับรู้ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามท่ี
สารแนะน าว่ามีประโยชน์จริงและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าสามารถแสดง
พฤติกรรมให้ส าเร็จตามที่สารแนะน าได้ 
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ในงานวิจัยครั้งนี้  การรับรู้ประสิทธิภาพ หมายถึง การจัดกระท าระดับความเชื่อมั่น
ในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามที่สารแนะน า และจัดกระท าความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเองในการกระท าพฤติกรรมที่มีต่อเจตนาและพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม
ให้มีระดับสูง ว่าพฤติกรรมที่สารแนะน ามีประสิทธิภาพ สามารถก่อให้เกิดประโยชน์หรือ
ป้องกันภัยคุกคามได้จริงและตนเองมีความสามารถในการกระท าให้เกิดพฤติกรรมได้ 
ภายหลังที่ได้รับสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว  

 
5. เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม หมายถึง  เจตนาหรือความตั้งใจในการลดการบริโภค

โซเดียม  
ในงานวิจัยครั้งนี้ เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม หมายถึง คะแนนจากข้อ

กระทงที่วัดเจตนาในการที่ผู้รับสารจะลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม ภายหลังได้รับสาร
โน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว โดยหากเมื่อรวมคะแนนจากข้อกระทงท้ัง 4 ข้อแล้ว หากคะแนน
ยิ่งสูง หมายถึง มีเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมมากขึ้น 

 
6. พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมการลด

ปริมาณการบริโภคโซเดียมของผู้รับสาร  
ในงานวิจัยครั้งนี้ พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม หมายถึง การลดลงของ

ผลรวมปริมาณโซเดียมต่อคนต่อวันจากอาหารที่บริโภคแต่ละชนิด เมื่อผู้ร่วมการทดลองท า
แบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี (เกลือ) โซเดียม 2 ครั้ง ซึ่งประเมินห่างกัน  2 
สัปดาห์ โดยครั้งที่ 1 ประเมินผู้ร่วมการทดลองตั้งแต่ก่อนได้อ่านสารโน้มน้าวใจภายใน
ห้องทดลอง เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเบื้องต้นและครั้งที่ 2 ประเมินภายหลัง
ได้รับสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวแล้ว 2 สัปดาห์ จากนั้นน าผลต่างของปริมาณโซเดียม
รวมที่บริโภคของครั้งที่ 1 ก่อนการได้รับสารโน้มน้าวใจ และ ครั้งท่ี 2 ภายหลังได้รับสารโน้ม
น้าวใจ (ครั้งที่ 1 ลบ ครั้งที่ 2) ค านวณว่ามีปริมาณบริโภคโซเดียมรวมลดลงหรือไม่ โดยหาก
ค่าท่ีได้เป็นบวก หมายถึง ปริมาณการบริโภคโซเดียมลดลง ยิ่งได้ค่าบวกมาก ยิ่งลดการ
บริโภคโซเดียมลงมาก และหากค่าที่ได้เป็นลบ หมายถึง ปริมาณการบริโภคโซเดียมเพ่ิมขึ้น 
ยิ่งได้ค่าติดลบมาก ยิ่งเพ่ิมการบริโภคโซเดียมมากขึ้น 
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
1. ตัวแปรอิสระ : ระดับความกลัวของสาร 

- ระดับความกลัวสูง 

- ระดับความกลัวต่ า 
2. ตัวแปรก ากับ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม  
2.2 การรับรู้ประสิทธิภาพ 

3. ตัวแปรตาม 
3.1 เจตนาในการลดบริโภคโซเดียม 
3.2 พฤติกรรมในการลดบริโภคโซเดียม 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบว่าสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวเงื่อนไขใดมีอิทธิพลในการท านายเจตนาและ
พฤติกรรมในการลดบริโภคโซเดียมเมื่อผู้รับสารมีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมแตกต่างกัน  อันเป็น
ผลการวิจัยในประชากรชาวไทย 

2. เป็นแนวทางให้หน่วยงานต่าง ๆ ด้านสาธารณสุข น าผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ เพ่ือ
ลดความเสี่ยงของบุคคลจากการบริโภคโซเดียมในปริมาณมาก 



 

 

บทที่ 2 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental research)  
 
ประชากร : ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตในมหาวิทยาลัย อายุ
โดยประมาณอยู่ระหว่าง 18-24 ปี  
 
กลุ่มตัวอย่าง : จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวตามแนวทฤษฎี
กระบวนการคู่ขนานให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพบว่างานส่วนใหญ่มีขนาดของอิทธิพลของ
สิ่งคุกคามและการรับรู้ประสิทธิภาพ (effect size: d) ระดับกลาง (de Hoog et al., 2007) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพลที่เป็นค่า f2 ที่ระดับเล็กค่อนไปทางระดับกลาง คือ ที่ 
f2 = .10 ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.4 ส าหรับสถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression) และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล  
f2 = .10, alpha =.05 และ power = .80 โดยมีจ านวนตัวแปรท านายจ านวน 7 ตัว ได้ค่าขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 151 คน  งานวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 

1. ขั้นสร้างเครื่องมือ  นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรี จ านวน  120 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทดสอบการจัดกระท าสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว 60 คน และ
กลุ่มตัวอย่างขั้นสร้างมาตรวัดเจตนาการลดการบริโภคโซเดียม จ านวน 60 คน  

2. ขั้นศึกษาจริง  นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรี  ใช้จ านวนนิสิต/นักศึกษา
มากกว่าจ านวนที่ต้องการประมาณ 10% เผื่อกรณีทีต่้องคัดผู้ร่วมการวิจัยออกเนื่องจาก
เหตุผลจ าเป็น (เช่น สงสัยในการจัดกระท า) เป็นจ านวน 170 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี (เกลือ) โซเดียม 
2. แบบประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 
3. สารโน้มน้าวใจ 4 เงื่อนไข ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อความท่ีท าให้บุคคลรู้สึกกลัวหากไม่ปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของสารโน้มน้าวใจ โดยในเนื้อหาสารโน้มน้าวใจดังกล่าวมีการจัดกระท าการรับรู้
ประสิทธิภาพไว้ด้วย คือ ระดับความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามที่สารแนะน า 
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และ ระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรม โดยเงื่อนไขการ
รับรู้ประสิทธิภาพสูง จะหมายถึงท้ังระดับความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามที่
สารแนะน า และ ระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมจะ
ถูกจัดกระท าให้มีระดับสูงทั้งคู่ ตรงกันข้ามกับเงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า โดยใน
ส่วนท้ายของสารโน้มน้าวใจนี้ จะมีข้อค าถามส าหรับการตรวจสอบการจัดกระท า สารโน้ม
น้าวใจ 4 เงื่อนไข ดังนี้ 

- สารที่มีระดับความกลัวสูงและการรับรู้ประสิทธิภาพสูง  

- สารที่มีระดับความกลัวสูงและการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า  

- สารที่มีระดับความกลัวต่ าและการรับรู้ประสิทธิภาพสูง  

- สารที่มีระดับความกลัวต่ าและการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า 
4. มาตรวัดเจตนาที่จะลดการบริโภคโซเดียม 

 
ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 

1. แบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี (เกลือ) โซเดียม พัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณของ สุภาวดี สุนทรวราลักษณ์ (2551) ซึ่งมีค่าความตรงตาม
สภาพ ได้ค่า Pearsons correlation = .71 โดยลักษณะของแบบส ารวจจะมีชนิดของอาหาร
ทั้งหมด 109 ชนิด แบ่งเป็น 7 ประเภท ได้แก่ 
 

- เครื่องปรุงที่เติมขณะรับประทานอาหาร 

- ผลิตภัณฑ์จากแป้งและถ่ัว 

- เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 

- อาหารจานเดียว 

- อาหารฟาสต์ฟู้ด 

- ขนมกรุบกรอบ/อาหารว่าง 

- เครื่องดื่ม  
 

แบบสอบถามดังกล่าวจะให้ผู้ร่วมการทดลองตอบความถี่ในการรับประทานอาหารแต่ละชนิด
ในช่วงเวลา 3 วันที่ผ่านมา โดยตอบจ านวนครั้งต่อวัน ( ไม่เคย, 1, 2, 3, 4+ ) จ านวนวัน (1-3) และ
ปริมาณที่รับประทานนั้น น้อยกว่า , เท่ากับหรือมากกว่าสัดส่วนอาหารที่ก าหนดให้  
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ตัวอย่างแบบสอบถาม 
 

รายการ
อาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร ประมาณ
ขนาด
สัดส่วน
อาหาร 

ปริมาณที่รับประทาน
ประจ า 

 
ครั้งต่อวัน 

 
จ านวนวัน 

น้อย
กว่า 

เท่า 
กับ 

มาก 
กว่า 

ซีอ้ิวขาว - 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ช้อนชา    

 
 
เมื่อผู้ร่วมการทดลองตอบแบบสอบถามแล้ว น าผลที่ผู้ร่วมการทดลองตอบมาค านวณหา

ปริมาณโซเดียมต่อวันจากสูตร 

ปริมาณโซเดียม = ความถี่ในการรับประทานต่อวัน  ปริมาณโซเดียมของอาหารแต่ละชนิด  
 

วิธีการประเมินความถี่ในการรับประทานต่อวัน 
1. น าตัวเลขที่ผู้ร่วมการทดลองตอบในช่องครั้งต่อวัน x ตัวเลขที่ผู้ร่วมการทดลองตอบในช่อง

จ านวนวัน จะได้เป็นจ านวนความถ่ีของการบริโภคโซเดียมในหน่วยที่เป็นครั้งต่อ 3 วัน 
2. น าตัวเลขการบริโภคโซเดียมที่เป็นหน่วยครั้งต่อ 3 วัน มาแปลงเป็นหน่วยครั้งต่อวันโดยการ

น าตัวเลขดังกล่าวมาหาร 3  จะได้เป็นหน่วยบริโภค ครั้งต่อวัน ซึ่งตัวเลขดังกล่าวคือตัวเลขที่
สามารถน าไปใช้ค านวณในสูตรการค านวณได้เลย 

 

วิธีการประเมินปริมาณโซเดียมของอาหารแต่ละชนิด 
1. เปิดตารางปริมาณโซเดียมของอาหารแต่ละชนิดจากตารางข้อมูลโภชนาการ 
2. หากผู้ร่วมการทดลองตอบปริมาณที่รับประทานประจ าเท่ากับประมาณขนาดสัดส่วนอาหาร 

สามารถน าปริมาณโซเดียมของอาหารนั้น ๆ แทนค่าปริมาณโซเดียมของอาหารในสูตร
ค านวณได้เลย 

3. หากผู้ร่วมการทดลองตอบปริมาณที่รับประทานประจ าน้อยกว่าประมาณขนาดสัดส่วนอาหาร 
ให้น าปริมาณโซเดียมของอาหารนั้น ๆ x 0.5 ก่อนที่จะแทนค่าปริมาณโซเดียมของอาหารใน
สูตรค านวณ แต่หากผู้ร่วมการทดลองตอบปริมาณท่ีรับประทานประจ ามากกว่าประมาณ
ขนาดสัดส่วนอาหาร ให้น าปริมาณโซเดียมของอาหารนั้น ๆ x 1.5 ก่อนที่จะแทนค่าปริมาณ
โซเดียมของอาหารในสูตรค านวณ 
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ตัวอย่างการประเมินปริมาณโซเดียม 
 

รายการ
อาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร ประมาณ
ขนาด
สัดส่วน
อาหาร 

ปริมาณที่รับประทาน
ประจ า 

 
ครั้งต่อวัน 

 
จ านวนวัน 

น้อย
กว่า 

เท่า 
กับ 

มาก 
กว่า 

ซีอ้ิวขาว - 1 2 3 4
+ 

1 2 3 
 

1 ช้อนชา    

 

ปริมาณโซเดียม = ความถี่ในการรับประทานต่อวัน  ปริมาณโซเดียมของอาหารแต่ละชนิด 
            = [2x2/3] x 348(0.5) 
   = 1.33 x 174 
   = 231.4 

ดังนั้น จะได้ปริมาณโซเดียมจากซีอ้ิวขาวรวมเท่ากับ 231.4 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน 
 

อย่างไรก็ตามขอบเขตของงานวิจัยครั้งนี้ไม่รวมอาหารที่มีโซเดียมจากแหล่งที่มาตาม
ธรรมชาติ เช่น ผักกาดสด สับปะรด นม เนื้อสัตว์ เป็นต้น เนื่องจากโซเดียมที่มาจากธรรมชาติโดยตรง
ส่วนใหญ่จะมีปริมาณโซเดียมต่ า และร่างกายก็ยังต้องการโซเดียมในการควบคุมความสมดุลในระบบ
ไหลเวียนเลือด งานวิจัยครั้งนี้จึงค านึงถึงอาหารที่มีรสเค็มหรืออาหารที่มีโซเดียมที่มีแหล่งที่มาจาก
อาหารประเภทต่าง ๆ ที่ผ่านการปรุงรสอาหารส าเร็จรูป อาหารที่ใช้เกลือในการถนอมอาหาร (food 
industry) และจากการเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร (table/cooking) เท่านั้น แต่แบบสอบถาม
ดังกล่าวรวมชนิดอาหารโซเดียมที่มีแหล่งที่มาจากธรรมชาติไว้ด้วย  

 

ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณขึ้นมาใหม่ซึ่ง
จะพัฒนาร่วมกับนางสาวศุภมาส ศรีปาน นิสิตหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชา
จิตวิทยาสังคม คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555 เพ่ือประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มี ( เกลือ ) โซเดียม จากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณของ สุภาวดี 
สุนทรวราลักษณ์ (2551) ข้างต้น โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาแบบส ารวจดังนี้ 

 

1.1 แก้ไขชนิดอาหารโดยการตัดชนิดอาหารจ านวนทั้งหมด 44 ชนิด ดังนี้ 

- ประเภทผลิตภัณฑ์จากแป้งและถั่ว  1  ชนิด 

- ประเภทเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์  11  ชนิด 
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- ประเภทอาหารจานเดียว 12  ชนิด 

- ประเภทอาหารฟาสต์ฟู้ด  6  ชนิด 

- ประเภทขนมกรุบกรอบและอาหารว่าง  7  ชนิด 

- ประเภทเครื่องดื่ม  7  ชนิด   
 

เมื่อตัดชนิดอาหารที่มีโซเดียมจากแหล่งที่มาตามธรรมชาติ เช่น ถั่ว , นมต่าง ๆ , เนื้อสัตว ์   
(ต้ม , ย่าง ทอดหรือนึ่งโดยไม่ผ่านการปรุงรสด้วยเกลือ , น้ าปลา , ซีอิ้ว , ซอส , น้ าจิ้มไก่ , น้ ามันหอย 
เต้าเจี้ยวหรือน้ าพริกเผา) เป็นต้น และตัดอาหารจานเดียวที่ปริมาณโซเดียมส่วนใหญ่เกิดจากการเติม
เครื่อง ปรุงรสน้ าปลา ซีอ้ิว ซอส ด้วยตนเอง ไม่ใช่การปรุงที่เกิดจากผู้ประกอบอาหาร เช่น ก๋วยเตี๋ยว
น้ าหมู ข้าวมันไก่ ข้าวต้มหมู ต้มเลือดหมู เป็นต้น โดยเหตุผลในการตัดชนิดอาหารจานเดียวดังกล่าว
ออก เนื่องจากในแบบส ารวจมีประเภทของเครื่องปรุงรสดังกล่าวอยู่แล้ว ดังนั้นแบบส ารวจที่ถูก
ปรับปรุงเบื้องต้นคงเหลือจ านวนชนิดอาหารทั้งหมด  65  ชนิด 

 

1.2 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบส ารวจซึ่งได้ปรับปรุงตามขอบเขตของ
งานวิจัยแล้ว โดยการให้ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโภชนาการจ านวน 5 คน พิจารณา
ความสอดคล้องของข้อค าถามอาหารแต่ละชนิดในแบบส ารวจกับค านิยามเชิง
ปฏิบัติการในงานวิจัย เพื่อน าไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
อาหารแต่ละชนิดในแบบส ารวจกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ซึ่งมีเกณฑ์ในการพิจารณาคะแนน ดังนี้ 

 

- 1 คะแนน เมื่อแบบส ารวจสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

- 0 คะแนน เมื่อไม่แน่ใจว่าแบบส ารวจมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

- -1 คะแนน เมื่อแบบส ารวจไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
 

เมื่อผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโภชนาการจ านวน 5 คน ได้ให้คะแนนเสร็จแล้ว น าคะแนนมาคิดค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามในแบบส ารวจกับค านิยามเชิงปฏิบัติการโดยใช้สูตรค านวณของ 
Rovinelli และ Hamberton (1976)  

                                                    IOC = R/N 

                                   R   คือ ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
                                   N      คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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       หากค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามในแบบส ารวจกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ (IOC)       
มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ข้อค าถามอาหารชนิดนั้นในแบบส ารวจน ามาใช้ในการทดลองได้     
แบบส ารวจมีความตรงเชิงเนื้อหา แต่หากมีค่าน้อยกว่า 0.5 ข้อค าถามอาหารชนิดนั้นในแบบส ารวจ
ต้องมีการปรับปรุงแก้ไข      
 

ผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบส ารวจ 
 

1. รศ.ดร.จงจิตร อังคทะวานิช 
อาจารย์ภาควิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์                    
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. รศ.ดร.ทัศนีย์ ลิ้มสุวรรณ 
อาจารย์ภาควิชาคหกรรมศาสตร์ คณะเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

3. ผศ.ดร.ทัศณีวรรณ ภู่อารีย์ 
อาจารย์ภาควิชาคหกรรมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. รศ.ดร.วีนัส ลีฬหกุล 
อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. รศ.กนกพร หมู่พยัคฆ์  
อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

จากการให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจคุณภาพของแบบสอบถามความถ่ีอาหารบริโภคก่ึงปริมาณ
ย้อนหลัง ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขแบบส ารวจตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งได้แนบไว้ในภาคผนวก ก 
เนื่องจาก ผลการตรวจคุณภาพของแบบส ารวจ พบว่ามีชนิดอาหารไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ข้อ คือ เนื้อเค็ม/
หมูเค็ม เนื่องจากได้ค่า IOC เพียง 0.4 โดยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ชนิดอาหารดังกล่าวควร
ปรับแก้ไขหน่วยให้เป็นช้อนโต๊ะ เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจปริมาณของอาหารนั้น ๆ และนอกจากนี้ยังมี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้ 

 

- ควรมีการปรับขนาดของสัดส่วนอาหารที่บริโภคให้เข้าใจง่ายขึ้น เช่น อาหารบาง
ชนิดสามารถปรับหน่วยให้เป็น ช้อนโต๊ะหรือช้อนชาได้ เป็นต้น โดยค านวณจากสูตร  
อาหาร 15 กรัม เท่ากับ 1 ช้อนโต๊ะ และ อาหาร 5 กรัม เท่ากับ 1 ช้อนชา 

- ควรปรับจ านวนวันที่ให้ผู้ร่วมการทดลองตอบเป็น 3 วัน เพ่ือลดภาระของผู้ร่วมการ
ทดลอง แต่ต้องแบ่งเป็นวันธรรมดา (จันทร์-ศุกร์ 2 วัน) และวันหยุด (เสาร์-อาทิตย์ 
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1 วัน) เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารในวันหยุดและวันธรรมดามักมี
ความแตกต่างกัน 

- ไม่ควรตัดอาหารประเภทที่นิสิตรับประทานเป็นประจ าออก เช่น ก๋วยเตี๋ยวน้ า ข้าว
มันไก่ ข้าวขาหมู เป็นต้น ควรน าอาหารเหล่านี้ไปรวมกับอาหารที่มีค่าปริมาณ
โซเดียมต่อตัวอย่างใกล้เคียงกัน และเม่ือต้องน ามาคิดค านวณปริมาณโซเดียมต่อวัน 
ให้ใช้ค่าปริมาณโซเดียมต่อตัวอย่างเฉลี่ยมาค านวณได้ เนื่องจากปริมาณโซเดียมต่อ
ตัวอย่างเดิมก็ใกล้เคียงกันอยู่แล้ว 

 

ผู้วิจัยจึงปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งได้แนบไว้ใน
ภาคผนวก ก โดยปรับหน่วยของขนาดสัดส่วนในอาหารบางชนิดให้เป็นช้อนโต๊ะหรือช้อนชา 
และ ให้ผู้ร่วมการทดลองตอบแบบสอบถามเพียง 3 วัน แบง่เป็นวันธรรมดา (จันทร์-ศุกร์ 2 
วัน) และวันหยุด (เสาร์-อาทิตย์ 1 วัน) และไม่ตัดอาหาร ก๋วยเตี๋ยวน้ า ข้าวมันไก่ และข้าว  
ขาหมู ออกจากแบบสอบถาม 

 

2. แบบประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโซเดียมของ  
สุภาวดี สุนทรวราลักษณ์ (2551) ซึ่งพัฒนามาจาก วรลักษณ์ คงหนู (2542) มีค่าความเที่ยง
แบบ Guttman spilit-half =.73 และ Cronbach’s alpha =.77  มีจ านวนข้อกระทง
ทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้  
 

- องค์ประกอบที่ 1 เกี่ยวกับธาตุโซเดียมจ านวน 3 ข้อ เช่น โซเดียม หมายถึง 
เกลือที่ใช้ปรุงในอาหาร เป็นต้น 

- องค์ประกอบที่ 2 เกี่ยวกับแหล่งอาหารที่มีโซเดียมจ านวน 5 ข้อ เช่น ผงฟู
และผงชูรส มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ เป็นต้น 

- องค์ประกอบที่ 3 เกี่ยวกับผลของโซเดียมต่อสุขภาพจ านวน 5 ข้อ เช่น การ
กินอาหารเค็มเป็นประจ า จะท าให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

- องค์ประกอบที่ 4 เกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมจ านวน 2 
ข้อ  เช่น คนปกติทั่วไปไม่ควรบริโภคเกลือเกินวันละ 6 กรัม หรือ ประมาณ 
1 ช้อนชา เป็นต้น 

 

ข้อกระทงในแบบประเมินจะแบ่งเป็นข้อกระทงที่ถูกอยู่ 6 ข้อ และข้อกระทงท่ีผิดอยู่ 
9 ข้อ และทั้ง 15 ข้อกระทงจะถูกประเมินโดยให้ผู้ร่วมการทดลองตอบค าถามว่าข้อกระทง
ดังกล่าว ถูก , ผิดหรือไม่แน่ใจ หากผู้ร่วมการทดลองตอบถูก จะได้ 1 คะแนน แต่หากผู้ร่วม
การทดลองตอบผิดหรือตอบว่าไม่แน่ใจ จะได้ 0 คะแนน  
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3. สารโน้มน้าวใจด้วยความกลัว  เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวทางทฤษฎี
กระบวนการคู่ขนานของ Witte (1992) ในลักษณะของบทความที่มีข้อความและเน้นผลเสีย
ระยะยาวที่ประกอบไปด้วยการเกี่ยวกับผลทางลบของการรับประทานอาหารจนมีปริมาณ
โซเดียมรวมต่อวันเกินระดับมาตรฐานของบุคคลทั่วไป เน้นผลทั้งต่อตนเองและความสัมพันธ์
ในครอบครัว นอกจากจะเสนอข้อความที่ท าให้บุคคลรู้สึกกลัวแล้ว ในสารโน้มน้าวใจที่สรา้ง
ขึ้นนี้ จะมีการจัดกระท าข้อความท่ีสร้างการรับรู้ประสิทธิภาพ ควบคู่กับข้อความท่ีท าให้
บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความเสี่ยงและความเสี่ยงนั้นมีความรุนแรงจริง ซ่ึงแต่ละข้อความจะ
ความแตกต่างกัน 4 เงื่อนไขข้างต้น  บทความในสารโน้มน้าวใจจะประกอบไปด้วย 
 

3.1 ชื่อบทความ โดยทั้ง 4 เงื่อนไขจะใช้ชื่อบทความเหมือนกันคือ                                     
“มาลดโซเดียม ป้องกันภัยร้าย” 

3.2 ค าแนะน าวิธีการลดการบริโภคโซเดียม  ซึ่งจะเหมือนกันทั้ง 4 เงื่อนไข ดังนี้ 
 

วิธีการลดการบริโภคโซเดียมอย่างง่าย เพียงแค่ค่อย ๆ ลดการปรุงรสอาหารด้วยการ
เติมน้ าปลา ซีอ้ิว ซอส เช่น วนันี้ปรุงรสด้วยน้ าปลา ซีอิ้ว ซอส 1 ช้อน วันต่อไปก็ลดการ    
ปรุงรสด้วยน้ าปลา ซีอิ้ว ซอส ลงเป็น  ¾ , ½ และ ¼ ช้อนตามล าดับ เป็นต้น ลดการ
รับประทานอาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง อาหารที่ใช้เกลือในการถนอมอาหาร เช่น ไส้
กรอกรมควัน เบคอน ปลาร้า ไข่เค็ม หมูเค็ม เป็นต้น และอ่านฉลากโภชนาการทุกครั้งโดยดูที่
ช่องปริมาณโซเดียมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค เพ่ือค านวณปริมาณรวมโซเดียมรวมต่อวัน ซึ่งเมื่อ
รวมกันแล้วไม่ควรเกิน 2,300 มิลลิกรัม  

 

3.3 การจัดกระท าความกลัวผลเสียจากการรับประทานอาหารโซเดียมมากเกินไป 
โดยน าทฤษฎีกระบวนการคู่ขนานมาประยุกต์ใช้ ออกแบบสารโน้มน้าวใจโดยใช้
ความกลัวในรูปแบบของข้อความ ประกอบด้วย ข้อมูลเรื่องความเสี่ยง และ
ความรุนแรงของผลเสีย  

3.4 การจัดกระท าระดับการรับรู้ประสิทธิภาพ โดยเสนอข้อความเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพของค าแนะน าให้ลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม และความ
เชื่อมั่นในความสามารถของผู้อ่านในการลงมือท าตามค าแนะน าดังกล่าว 
 

ท าให้ได้ข้อความท่ีแตกต่างกัน 4 เงื่อนไข ดังนี้ 

- เงื่อนไขสารที่มีระดับความกลัวสูง และมีการรับรู้ประสิทธิภาพสูง 

- เงื่อนไขสารที่มีระดับความกลัวสูง และมีการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า 

- เงื่อนไขสารที่มีระดับความกลัวต่ า และมีการรับรู้ประสิทธิภาพสูง 
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- เงื่อนไขสารที่มีระดับความกลัวต่ า และมีการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า 
ทั้ง 4 เงื่อนไขข้างต้น จะเกิดจากการจับคู่ของข้อความสารที่มีระดับความกลัวสูง/ต่ า 

และข้อความสารที่มีการรับรู้ประสิทธิภาพสูง/ต่ า  ดังนี้ 
 

เงื่อนไขสารที่มีระดับความกลัวสูง : จัดกระท าข้อความให้ทั้งการรับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงต่อภัย
คุกคามและการรับรู้ความรุนแรงของภัยคุกคาม มีระดับสูงทั้งคู่ 

เงื่อนไขสารที่มีระดับความกลัวต่ า : จัดกระท าข้อความให้ทั้งการรับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงต่อภัย
คุกคามและการรับรู้ความรุนแรงของภัยคุกคาม มีระดับต่ าทั้งคู่ 

เงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพสูง : จัดกระท าข้อความให้ทั้งความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของ
พฤติกรรมตามที่สารแนะน า และ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีระดับสูงทั้งคู่ 

เงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า : จัดกระท าข้อความให้ทั้งความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของ
พฤติกรรมตามที่สารแนะน า และ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีระดับต่ าทั้งคู่ 

 
วิธีการจัดกระท าข้อความ 
การรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม 

- สูง : กลุ่มของตนเองมีความเสี่ยง ในงานวิจัยนี้จะหมายถึง กลุ่มนิสิต/นักศึกษา 

- ต่ า : กลุ่มบุคคลอ่ืนมีความเสี่ยง ในงานวิจัยนี้ จะหมายถึง กลุ่มประชากรไทย 
การรับรู้ความรุนแรงของภัยคุกคาม 

- สูง : เสนอผลเสียที่รุนแรง เจ็บปวดและมีอัตราการเสียชีวิต 

- ต่ า : เสนอผลเสียที่ไม่น่ากลัว ไม่เจ็บปวดและไม่มีการเสียชีวิต 
ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามที่สารแนะน า 

- สูง : เสนอข้อความที่ท าให้ความมั่นใจว่า การลดการรับประทานโซเดียม จะท าให้
อัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิตลดลงจริง 

- ต่ า : เสนอข้อความที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า การลดการรับประทานโซเดียม ไม่สามารถ
ช่วยลดการเกิดโรคและการเสียชีวิตได้จริง 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

- สูง : เสนอข้อความที่ท าให้บุคคลรู้สึกม่ันใจและเป็นเรื่องง่ายที่จะกระท าพฤติกรรม 

- ต่ า : เสนอข้อความที่ท าให้บุคคลรู้สึกล าบาก หรือ ยากท่ีจะกระท าพฤติกรรม 
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ตัวอย่างข้อความ 
 

การรับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงต่อภัยคุกคามสูง  
“ปัจจุบัน สถิติจากส านักโภชนาการ กรมอนามัยปี 2554 พบว่าในกลุ่มนิสิต/

นักศึกษา มีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของนิสิต/นักศึกษาด้วยโรคเรื้อรัง สูงข้ึน 
88.8% อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว และบริโภคอาหารรวมปริมาณ
โซเดียมสูงกว่าระดับมาตรฐาน ซึ่งสาเหตุอาจเกิดได้จากการชักชวนกลุ่มเพ่ือนไปรับประทาน
อาหารฟาสต์ฟู้ดต่าง ๆ บ่อยครั้งภายหลังจากเลิกสอบหรือเลิกเรียน รวมไปถึงการปรุงรส
อาหารตามสั่งด้วยน้ าปลา ซีอ้ิว ซอส เพิ่มอีกโดยไม่มีการชิมรสอาหารก่อน ชี้ให้เห็นว่า ใน
กลุ่มนิสิต/นักศึกษาจึงเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงมากขึ้นในการเกิดโรคเรื้อรังนี้”  
 
การรับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงต่ าภัยคุกคามต่ า  

“ปัจจุบันสถิติจากส านักโภชนาการ กรมอนามัยปี 2554 พบว่าประชากรไทย มี
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรไทยท้ังเพศชายและเพศหญิงด้วยโรคเรื้อรัง
สูงข้ึน มีอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว และบริโภคอาหารรวมปริมาณ
โซเดียมสูงกว่าระดับมาตรฐาน ซึ่งสาเหตุอาจเกิดได้จากการชักชวนกลุ่มเพ่ือนไปรับประทาน
อาหารฟาสต์ฟู้ดต่าง ๆ บ่อยครั้ง ภายหลังจากเลิกงาน รวมไปถึงการปรุงรสอาหารตามสั่ง
ด้วยน้ าปลา ซีอิ้ว ซอส เพ่ิมอีกโดยไม่มีการชิมรสอาหารก่อน ชี้ให้เห็นว่า ในกลุ่มของ
ประชากรไทยจึงเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงมากขึ้นในการเกิดโรคเรื้อรังนี้”  
 
การรับรู้ความรุนแรงของภัยคุกคามสูง 

“เมื่อระดับของปริมาณรวมโซเดียมในร่างกายเกินมาตรฐาน จะท าให้เกิดโรคเรื้อรัง
ต่าง ๆมากมาย ซึ่งเริ่มแรกจะยังไม่แสดงอาการชัดเจน จนท าให้ละเลยพฤติกรรมที่ผิด ๆ ไป
และโรคมีความรุนแรงมากข้ึนโดยไม่ทันตั้งตัว และไปพบแพทย์เมื่อสายเกินไป เช่น อาการ
ปวดศีรษะรุนแรง เลือดก าเดาออกบ่อยครั้ง ตาพร่ามัว อาการบวมตามร่างกาย น้ าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น และต้องรับประทาน
ยาควบคุมโรคตลอดชีวิต นิสิต/นักศึกษาเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคโรคความดัน
โลหิตสูงและหัวใจ/ไตวายเฉียบพลันมากขึ้น และยังท าให้ไม่สามารถดูแลครอบครัวที่ตน
รัก เช่น บิดา มารดา ซึ่งแก่เฒ่าได้อย่างเต็มที่ บุคคลในครอบครัวมีความเครียดและกังวลกับ
อาการเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข”   
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การรับรู้ความรุนแรงของภัยคุกคามต่ า 
“เมื่อระดับของปริมาณรวมโซเดียมในร่างกายเกินมาตรฐาน จะท าให้มีโอกาสเกิด

โรคเรื้อรังต่าง ๆ มากมาย ซึ่งเริ่มแรกจะยังไม่แสดงอาการชัดเจน จนท าให้ละเลยพฤติกรรมที่
ผิด ๆ ไป เริ่มแรกจะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นก่อน อาการเบื้องต้นมีเพียงปวดศีรษะ
เล็กน้อยรู้สึกไม่สุขสบาย ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลง และผลเสียไม่ได้ร้ายแรงจน
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตเฉียบพลัน เนื่องจากสามารถรักษาให้หายได้ เม่ือเกิดโรคเรื้อรัง
เหล่านี้ อาจจะท าให้เรารู้สึกแย่ เนื่องจากไม่สามารถปฏิบัติงานหรือท าอะไรได้อย่างที่ตั้งใจ
ไว้ได้ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าและยังท าให้ไม่สามารถดูแลครอบครัวที่ตนรัก เช่น บิดา 
มารดา ซึ่งแก่เฒ่าได้อย่างเต็มที่ บุคคลในครอบครัวมีความเครียดและกังวลกับอาการเจ็บป่วย
ของตนเอง ท าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข”   
 
ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามที่สารแนะน าสูง 

“หากทุกคนลดการบริโภคโซเดียมลง คุณจะไม่รู้สึกว่าต้องการรับประทานอาหารที่มี
รสเค็มหรือโซเดียมในระดับที่มากเกินมาตรฐานอีกต่อไป เนื่องจากสมองมีการสั่งการให้ระบบ
การรับรสของลิ้นคุณปรับระดับความต้องการโซเดียมลงในระดับที่เคยชิน ป้องกันการเกิดโรค
เรื้อรังต่าง ๆ ได้หากคุณได้กระท าพฤติกรรมตามที่สารแนะน า ข้อมูลจากท่ัวโลกพบว่า การ
ลดการบริโภคเกลือ 6 กรัม/วัน ท าให้ค่าความดันโลหิตช่วงท่ีหัวใจบีบตัว ลดลงประมาณ 
5 มิลลิเมตรปรอท  ลดจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกได้ร้อยละ 24 และ 
ลดโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 18  และลดจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรค
ดังกล่าวประมาณ 2.5 ล้านคน/ปี” 
ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามที่สารแนะน าต่ า 

“หากทุกคนลดการบริโภคโซเดียมลง คุณจะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดเรื้อรังและลด
อาการไม่พึงประสงค์จากโรคความดันโลหิตสูงได้บ้าง แต่การลดการบริโภคโซเดียมก็เป็นส่วน
หนึ่งที่ช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้หากคุณได้กระท าพฤติกรรมตามที่สารแนะน า 
ข้อมูลจากท่ัวโลกพบว่า ถึงแม้จะสามารถลดการรับประทานอาหารโซเดียมได้ การเกิดโรค
เรื้อรังต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต ก็อาจเกิดจากปัจจัย   
อ่ืน ๆ ได้ ไม่ใช่เกิดจากสาเหตุของการลดการรับประทานอาหารโซเดียมเพียงอย่างเดียว 
เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม มลพิษต่าง ๆ เป็นต้น”  
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ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูง 
“การรับประทานอาหารโซเดียมมากเกินระดับมาตรฐานเป็นมหันตภัยเงียบที่

อันตรายต่อสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสิ่งที่เคยกระท ามาบ่อย ๆ และกระท าจน
เป็นนิสัย อาจท าได้ยาก แต่คุณสามารถท าได้ ตามค าแนะน าด้านบน ซึ่งบอกวิธีและเทคนิค
อย่างง่ายในการกระท าพฤติกรรมไว้แล้ว อย่างไรก็ตาม เริ่มตั้งใจท ามันตั้งแต่วันนี้ เราเชื่อว่า
คุณท าได้ไม่ยาก ปัจจุบันมีบุคคลมากมายท่ีสามารถท าได้ส าเร็จ”  
 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่ า 

“การรับประทานอาหารโซเดียมมากเกินระดับมาตรฐานเป็นมหันตภัยเงียบที่
อันตรายต่อสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสิ่งที่เคยกระท ามาบ่อย ๆ และกระท าจน
เป็นนิสัย อาจท าได้ยากแต่คุณสามารถท าได้ ตามค าแนะน าด้านบน ซึ่งบอกวิธีและเทคนิค
อย่างง่ายในการกระท าพฤติกรรมไว้แล้ว อย่างไรก็ตาม หากจะท า ต้องใช้ความพยายาม
ค่อนข้างสูง คนส่วนใหญ่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กระท าจนเป็นนิสัยได้” 
 

การพัฒนาสารโน้มน้าวใจ 
 

หลังจากสร้างสารโน้มน้าวใจในส่วนของข้อความที่เสนอผลเสียของการรับประทานอาหาร
โซเดียมมากเกินไปแล้ว ทดสอบการจัดกระท าสารโน้มน้าวใจที่สร้างข้ึนว่าได้ผลตามที่ต้องการจริง โดย
การให้ผู้ร่วมการทดลองจ านวน 60 คน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเพศชาย 21 คน เพศหญิง 39 คน 
ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปี 2 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุเฉลี่ย 19.75 ปี  

อ่านสารโน้มน้าวใจคนละ 1 เงื่อนไขจาก 4 เงื่อนไข เงื่อนไขละ 15 คน ให้คะแนนระดับความ
กลัวของสารโน้มน้าวใจ (1-10) , คะแนนการรับรู้ประสิทธิภาพ (1-10) และน าคะแนนดังกล่าวมา
เปรียบเทียบในแต่ละเงื่อนไขว่าผู้ร่วมการทดลองให้คะแนนไปในทิศทางเดียวกับการจัดกระท าตัวแปร
หรือไม่ โดยในเงื่อนไข ระดับความกลัว และ การรับรู้ประสิทธิภาพ มีระดับสูง ผู้วิจัยก าหนดคะแนน
เฉลี่ยที่ควรได้ให้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 7 แต่เงื่อนไข ระดับความกลัว และ การรับรู้ประสิทธิภาพ มี
ระดับต่ า ผู้วิจัยก าหนดคะแนนเฉลี่ยที่ควรได้ให้มีค่าน้อยกว่า 4  

ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลสุดโต่งด้วยวิธี Mahalanobis distance พบว่า ไม่มีข้อมูลขาดหายหรือ
ค่าท่ีผิดปกติ และค่า D2 ที่วิเคราะห์ได้มีค่าสูงสุด 13.62 และ 17.52 เมื่อตัวแปรตามเป็นระดับความ
กลัวและระดับการรับรู้ประสิทธิภาพตามล าดับ จากนั้นน าไปเปรียบเทียบกับค่าไคร์สแควร์        
(Chi-square) ที่ค่าองศาความเป็นอิสระเท่ากับจ านวนตัวแปรอิสระ พบว่ามีค่าน้อยกว่าค่าวิกฤตซึ่ง   
มีค่า 20.51 และได้ค่า p-value ของ D2 สูงกว่าระดับนัยส าคัญท่ี .001 ทั้งหมด จึงไม่พบค่าสุดโต่ง 
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จากนั้นทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างเงื่อนไขระดับความกลัวสูงกับระดับความ
กลัวต่ า และความแตกต่างระหว่างเงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพสูงกับการรับรู้ประสิทธิภาพต่ าโดยใช้
สถิติ t-test แบบกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน ผลแสดงได้ดังตารางที่ 3  
 

ตาราง 3  
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ภัยคุกคามและการรับรู้ประสิทธิภาพด้วยสถิติ t-test แบบกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน 

 เงื่อนไขการทดลอง n M SD t p-value 

การรับรู้ภัยคุกคาม สูง 15 7.40 .83 10.96 <.001 

ต่ า 15 3.33 1.18 

การรับรู้ประสิทธิภาพ สูง 15 8.47 .64 11.58 <.001 
ต่ า 15 3.80 1.42 

 
สรุปผลได้ว่า 

- สารโน้มน้าวใจในเงื่อนไขท่ีมีระดับความกลัวสูงมีค่าเฉลี่ยมากกว่า 7 และสารโน้มน้าวใน
เงื่อนไขท่ีมีระดับความกลัวต่ ามีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 4 ผลการทดสอบก็พบว่า เงื่อนไขระดับ
ความกลัวสูงและเง่ือนไขระดับความกลัวต่ ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.001 

- สารโน้มน้าวใจในเงื่อนไขท่ีมีการรับรู้ประสิทธิภาพสูงมีค่าเฉลี่ยมากกว่า 7 และสารโน้มน้าวใน
เงื่อนไขท่ีมีการรับรู้ประสิทธิภาพต่ ามีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 4 ผลการทดสอบก็พบว่า เงื่อนไขการ
รับรู้ประสิทธิภาพสูงและเงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพต่ ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .001 
 

4. มาตรวัดเจตนาที่จะลดการบริโภคโซเดียม เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองในลักษณะของ
ข้อความที่สอบถามถึงความคิดหรือความตั้งใจในการลดการบริโภคโซเดียม เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน ภายหลังที่ผู้ร่วมการทดลองอ่านสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว โดยให้ผู้ร่วมการ
ทดลองตอบค าถามแบบลิเคิร์ต 5 ช่วงคะแนน จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 5 (เห็นด้วย
อย่างยิ่ง)   
 

- “ฉันตั้งใจจะลดการบริโภคโซเดียมในช่วง 2 สัปดาห์ข้างหน้า”  

- “ฉันตัดสินใจจะลดการบริโภคโซเดียมในช่วง 2 สัปดาห์ข้างหน้า”  

- “ฉันมีเจตนาจะลดการบริโภคโซเดียมในช่วง 2 สัปดาห์ข้างหน้า”  
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- “ฉันต้องการลดการบริโภคโซเดียมในช่วง 2 สัปดาห์ข้างหน้า”  
 

ผู้วิจัยน ามาตรวัดไปทดสอบหาคุณภาพเครื่องมือก่อนที่จะน าไปเก็บข้อมูลในขั้นการทดลอง
จริง โดยน ามาตรวัดไปทดสอบกับกลุ่มนิสิตในขั้นพัฒนามาตรเป็นนิสิตระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยจ านวน 60 คน  จากนั้นจึงให้นิสิตประเมินเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมตามมาตร
วัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น น าข้อมูลมาประเมินค่าความสอดคล้องภายใน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
มาตรแล้ววิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งหมด (correlated 
item-total correlation: CITC) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 วิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก โดย
ก าหนดให้กลุ่มผู้ที่ได้คะแนนรวมสูงกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 เป็นกลุ่มสูง และจัดกลุ่มผู้ที่ได้
คะแนนรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับ 27 เป็นกลุ่มต่ า เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อของกลุ่มสูงและกลุ่ม
ต่ า โดยใช้สถิติ t-test คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีอ านาจจ าแนกสูง และมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม
แต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งหมดผ่านเกณฑ์ค่า r วิกฤต (critical r) มาใช้ในมาตรวัด ผลพบว่า ข้อ
ค าถามทั้ง 4 ข้อผ่านเกณฑ์ทั้งหมด และได้ค่าความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในแสดงด้วยสัมประสิทธิ์ 
ครอนบาคแอลฟา .93  ผลการวิเคราะห์รายข้อแสดงไว้ในภาคผนวก  ข 

 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  

1. ผู้วิจัยขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เมื่อได้รับอนุญาตเลขที่ 890 วันที่ 17 เมษายน 2558 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว จึงเริ่มเก็บข้อมูลโดยขอความ

ร่วมมือจากนิสิตด้วยความสมัครใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้ร่วมการทดลองจดบันทึกอาหารที่รับประทานและความถี่ในการ

บริโภคอาหารนั้น ๆ ไว้แล้วทุกวัน ตามแบบฟอร์มการจดบันทึกอาหารการรับประทานอาหาร 

เป็นเวลา 3 วันเพื่อส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป และนัดวันให้ผู้ร่วมการทดลอง

มาตอบแบบสอบถามในห้องทดลอง ภายหลังผ่านไป 3 วัน 

3. เมื่อถึงวันนัดจริง ให้ผู้ร่วมการทดลองเข้ามาท าแบบสอบถามในห้องทดลองจ านวน 1 ชุดซึ่ง

ประกอบด้วย 6 ส่วน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 
ส่วนที่ 2 แบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี (เกลือ) โซเดียม (ให้ผู้ร่วมการทดลอง
ตอบตามที่เคยได้จดบันทึกไว้แล้วตามแบบฟอร์มการจดบันทึกการรับประทานอาหาร   
จ านวน 3 วัน) 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 
ส่วนที่ 4 สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว ซึ่งน าเสนอในรูปแบบของบทความ ที่ผ่านการ
ตรวจสอบการจัดกระท าแล้ว (ในแบบสอบถามผู้ร่วมการทดลองจะเห็นชื่อส่วนที่ 4 ว่า 
บทความการบริโภคโซเดียมเท่านั้น เนื่องจากผู้วิจัยยังต้องการควบคุมการจัดกระท าของสาร) 
และผู้วิจัยจะแจกแบบสอบถามโดยสุ่มผู้ร่วมการทดลองเข้า 1 ใน 4 เงื่อนไขข้างต้น 
ส่วนที่ 5 ข้อค าถามวัดเจตนาที่จะลดการบริโภคโซเดียม  
ส่วนที่ 6 การตรวจสอบการจัดกระท า คือ ระดับความกลัว, การรับรู้ประสิทธิภาพ 
 

4. ให้ผู้ร่วมการทดลองกลุ่มเดิมท าแบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี ( เกลือ ) โซเดียม
ต่อวันอีกครั้งภายในห้องทดลอง ภายหลังจากการท าครั้งแรกไปแล้ว 2 สัปดาห์ เพ่ือประเมิน
พฤติกรรมในการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมภายหลังใช้สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว 
โดยผู้วิจัยมีการเน้นย้ าและบอกให้ผู้ร่วมการทดลองจดบันทึกอาหารที่รับประทานและความถี่
ในการบริโภคอาหารนั้นไว้แล้วในทุกวัน ตามแบบฟอร์มการจดบันทึกการรับประทานอาหาร 
เป็นเวลา 3 วันก่อนส่งแบบส ารวจอีกครั้ง เพ่ือป้องกันปัญหาการลืมชนิดและความถี่ของ
อาหารที่ตนเองรับประทาน เมื่อผู้ร่วมการทดลองที่ตอบแบบส ารวจแล้ว น าผลที่ผู้ร่วมการ
ทดลองตอบมาค านวณหาปริมาณโซเดียมต่อวันจากสูตรนี้    

ปริมาณโซเดียม = ความถี่ในการรับประทานต่อวัน  ปริมาณโซเดียมของอาหาร
แต่ละชนิดในสัดส่วนที่ก าหนดไว้ (ปริมาณโซเดียมของอาหารแต่ละชนิดได้มาจากการเปิด
ตารางข้อมูลโภชนาการ)  

5. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ที่แท้จริง และให้ข้อมูลเรื่องโซเดียมและการบริโภคอาหารโซเดียมที่
ถูกต้องภายหลังการจัดกระท า 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยครั้งนี้ต้องการวิเคราะห์ผลการปฏิสัมพันธ์ของตัวแปร 3 ตัว คือ ระดับความกลัว
ของสาร (ตัวแปรถูกจัดกระท า 2 ระดับ) การรับรู้ประสิทธิภาพ (ตัวแปรถูกจัดกระท า 2 ระดับ) 
และ ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม (ตัวแปรคะแนนต่อเนื่อง) ที่มีผลต่อตัวแปรตาม 2 ตัว คือ เจตนาใน
การลดบริโภคโซเดียมและพฤติกรรมในการลดบริโภคโซเดียม (ตัวแปรคะแนนต่อเนื่อง) ดังนั้น
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ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยใช้โปรแกรม PROCESS (Hayes, 2013) ซ่ึง
เป็นกระบวนการเสริมในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS for Windows) เพ่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ถดถอยซึ่งมีอิทธิพลจากตัวแปรก ากับ และทดสอบทิศทางของการท านาย
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  

 

 

 

 



 

 

บทที่ 3 

ผลการวิจัย 
 

ในการศึกษาผลของการโน้มน้าวใจด้วยความกลัวต่อเจตนาและพฤติกรรมสุขภาพ : อิทธิพล
ก ากับของความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม ขอเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมการวิจัย 
 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์เบื้องต้น 
 
ตอนที่ 3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
 
สัญลักษณ์ในการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
 
B  หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
F  หมายถึง ค่าสถิติเอฟ 
M  หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
n  หมายถึง จ านวนตัวอย่างในแต่ละเงื่อนไข 
N  หมายถึง จ านวนตัวอย่างทั้งหมดในงานวิจัย 
p  หมายถึง ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
R  หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 
R2   หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์  
r  หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
SD  หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
SE B  หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ B (Standard Error) 
t  หมายถึง ค่าสถิติที   

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นนิสิตระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุ
ระหว่าง 18-24 ปี จ านวน 170 คน แต่เนื่องจากมีผู้ร่วมการทดลองที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบทุก
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ส่วนจ านวน 3 คน โดย มีผู้ร่วมการทดลองจ านวน 2 คนไม่ตอบแบบสอบถามในส่วนของแบบประเมิน
ระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียม และผู้ร่วมการทดลองอีกจ านวน 1 คนไม่ตอบแบบสอบถามในส่วนของ
แบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี  (เกลือ) โซเดียม ผู้วิจัยจึงคัดออกจากการวิเคราะห์ 
คงเหลือจ านวนตัวอย่างที่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้จริงจ านวน 167 คน เป็นเพศชาย 41 คน     
(ร้อยละ 24.6) และเป็นเพศหญิง 126 คน (ร้อยละ 75.4) และเม่ือตรวจสอบข้อมูลสุดโต่งแบบ 
multivariate ด้วยวิธี Mahalanobis distance และ DFFITS พบว่าไม่มีค่าสุดโต่งโดยไม่พบค่า D2 ที่
มีนัยส าคัญที่ p=.001 และ ค่า DFfits ที่มากกว่า 2 (Belsley, Kuh, & Welsch, 2005) ข้อมูลชุดนี้ไม่
มีข้อมูลขาดหาย สรุปข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมการวิจัยไดด้ังแสดงในตาราง 4 
ตาราง 4  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมการวิจัย (N = 167) 
 

 รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 

หญิง 
41 

126 
24.6 
75.4 

รวมจ านวนตัวอย่าง  167 100 
อายุ 18 

19 
20 
21 
22 
23 
24 

3 
27 
49 
40 
35 
11 
2 

1.8 
16.2 
29.3 
24.0 
20.9 
6.6 
1.2 

รวมจ านวนตัวอย่าง  167 100 
ชั้นปี 1 

2 
3 
4 
5 
6 

28 
53 
45 
34 
6 
1 

16.8 
31.7 
26.9 
20.4 
3.6 
0.6 

รวมจ านวนตัวอย่าง  167 100 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมการวิจัย (N = 167) 
 
 รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
คณะ ครุศาสตร์ 

วิทยาศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์การกีฬา 

จิตวิทยา 
เภสัชศาสตร์ 

สัตวแพทยศาสตร์ 
อักษรศาสตร์ 
นิเทศศาสตร์ 

ทันตแพทยศาสตร์ 
สหเวชศาสตร์ 

รัฐศาสตร์ 
พาณิชยศาสตร์และการบัญชี 

วิศวกรรมศาสตร์ 
เศรษฐศาสตร์ 
ศิลปศาสตร์ 
นิติศาสตร์ 

43 
47 
3 
3 

11 
9 

14 
2 
2 
8 
6 
2 
4 
9 
1 
3 

25.7 
28.1 
1.8 
1.8 
6.6 
5.4 
8.4 
1.2 
1.2 
4.8 
3.6 
1.2 
2.4 
5.4 
0.6 
1.8 

รวมจ านวนตัวอย่าง  167 100 
  

จากตาราง 4 พบว่า ผู้ร่วมการวิจัยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยคิดเป็นร้อยละ 75                 
ส่วนใหญ่อายุ 20 ปี (ร้อยละ 29.3) คณะวิทยาศาสตร์ (ร้อยละ 28.1) ชั้นปีที่ 2 (ร้อยละ 31.7) 
ตามล าดับ 
 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์เบื้องต้น 

ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร 
 

1. จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมการวิจัยแบ่งตามเงื่อนไขการทดลอง 4 เงื่อนไขคือ เงื่อนไขสารที่
มีระดับความกลัวสูง และมีการรับรู้ประสิทธิภาพสูง , เงื่อนไขสารที่มีระดับความกลัวสูงและมี
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การรับรู้ประสิทธิภาพต่ า , เงื่อนไขสารที่มีระดับความกลัวต่ าและมีการรับรู้ประสิทธิภาพสูง , 
เงื่อนไขท่ีมีระดับความกลัวต่ าและมีการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า  แสดงดังในตาราง 5 

 
ตาราง 5  
ข้อมูลจ านวนและร้อยละของผู้ร่วมการวิจัยแบ่งตามเงื่อนไขการทดลอง 
 

เงื่อนไขการทดลอง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความกลัวสูง และการรับรู้ประสิทธิภาพสูง 41 24.6 

ระดับความกลัวสูง และการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า 43 25.7 

ระดับความกลัวต่ า และการรับรู้ประสิทธิภาพสูง 42 25.1 

ระดับความกลัวต่ า และการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า 41 24.6 

รวมจ านวนตัวอย่าง 167 100 

 
ผลการทดสอบการจัดกระท า 

ผู้วิจัยให้ผู้ร่วมการทดลองจ านวน 167 คน อ่านสารโน้มน้าวใจคนละ 1 เงื่อนไขจาก 4 
เงื่อนไข ดังแสดงในตาราง 5 และให้คะแนนระดับความกลัวของสารโน้มน้าวใจ (1-10) คะแนนการ
รับรู้ประสิทธิภาพ (1-10) ผู้วจิัยทดสอบความแตกต่างระหว่างเงื่อนไขระดับความกลัวสูงกับระดับ
ความกลัวต่ า และความแตกต่างระหว่างเงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพสูงกับการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า
โดยใช้สถิติ t-test แบบกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน ได้ผลการทดสอบดังแสดงใน ตาราง 6 
ตาราง 6 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ภัยคุกคามและการรับรู้ประสิทธิภาพด้วยสถิติ t-test แบบกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน 
 เงื่อนไขการทดลอง n M SD t p-value 
การรับรู้ภัยคุกคาม สูง 84 7.08 1.695 4.484 <.001 

ต่ า 83 5.89 1.739 
การรับรู้ประสิทธิภาพ สูง 83 7.93 1.512 4.151 <.001 

ต่ า 84 6.77 2.044 
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จากตารางดังกล่าว  สรุปผลได้ว่า 
 

สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวเงื่อนไขที่มีระดับความกลัวสูง มีค่าเฉลี่ยของระดับความกลัว 
7.08 (n=84)  แต่เงื่อนไขท่ีมีระดับความกลัวต่ า มีค่าเฉลี่ยของระดับความกลัว 5.89 (n=83) และเม่ือ
ประเมินเงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพ พบว่า เงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพสูง มีค่าเฉลี่ย 7.93 (n=83) 
แต่เงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า มีค่าเฉลี่ย 6.77 (n=84) เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง
เงื่อนไขด้วย t-test แบบกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน ผลพบว่า เงื่อนไขระดับความกลัวสูงและ
เงื่อนไขระดับความกลัวต่ ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 , เงื่อนไขการรับรู้
ประสิทธิภาพสูงและเงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพต่ ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
.001 จึงสรุปได้ว่าการจัดการะท าความกลัวผลเสียและการรับรู้ประสิทธิภาพ ประสบความส าเร็จ 

 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียมของผู้ร่วมการวิจัย (ตอบแบบถูก-ผิด , พิสัยคะแนน จาก 0-15 
คะแนน) พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียมมีค่าเฉลี่ย 10.59 (SD=2.35) คะแนนต่ าสุด 3 คะแนน   
(ร้อยละ 0.6) และคะแนนสูงสุด 15 คะแนน (ร้อยละ 1.8) 

 

ผลการส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นจ านวน 3 วันก่อนอ่านบทความโน้มน้าวใจที่
ถูกจัดกระท า พบว่า อาหารที่นิสิตรับประทานบ่อยที่สุดคือ เย็นตาโฟ , ก๋วยเตี๋ยวน้ าหมู , กวยจั๊บ ดัง
แสดงในตาราง 7 และเครื่องปรุงรสที่ปรุงเพ่ิมมากที่สุด คือ น้ าปลา โดยปริมาณโซเดียมรวมต่อวันของ
ผู้ร่วมการวิจัยก่อนอ่านบทความสารโน้มน้าวใจด้วยความกลัวที่ถูกจัดกระท าอยู่ระหว่าง 331.40 ถึง
5,874.70 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน มีค่าเฉลี่ย 2,042 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน แต่ภายหลังที่ผู้ร่วมการวิจัย
อ่านบทความสารโน้มน้าวใจด้วยความกลัวที่ถูกจัดกระท า ปริมาณโซเดียมที่บริโภคลดลง อยู่ระหว่าง 
185.15 ถึง 4,256.04 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน ค่าเฉลี่ยลดลง เป็น 1,630 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน 
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ตาราง 7  
จ านวนครั้งการบริโภคอาหารโดยรวมของผู้ร่วมการวิจัย 5 อันดับแรกภายในเวลา 3 วัน ก่อนและหลัง
อ่านบทความสารโน้มน้าวใจด้วยความกลัวที่ถูกจัดกระท า 

 
ชนิดอาหาร 

 
 

จ านวนครั้งการ
บริโภคก่อนอ่าน
บทความ (ครั้ง) 

ชนิดอาหาร จ านวนครั้งการ
บริโภคหลังอ่าน
บทความ (ครั้ง) 

 
1. เย็นตาโฟ , 

ก๋วยเตี๋ยวน้ าหมู , 
กวยจั๊บ 

2. บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 
3. น้ าผลไม้บรรจุกล่อง

หรือกระป๋อง 
4. ไส้กรอก 
5. ข้าวราดกระเพรา

หมู ไก่ กุ้ง 

 
113 

 
 

60 
56 

 
55 
54 

 
1. เย็นตาโฟ ,

ก๋วยเตี๋ยวน้ าหมู , 
กวยจั๊บ 

2. ข้าวราดกระเพรา
หมู ไก่ กุ้ง 

3. บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 
4. ไส้กรอก 
5. ขนมปังไส้ต่าง ๆ  
 

 

 
78 

 
 

60 
 

53 
43 
41 

 

2. ผลการหาคุณภาพของมาตรวัดเจตนาที่จะลดบริโภคโซเดียม จากการให้ผู้ร่วมการทดลอง

ตอบค าถามแบบลิเคิร์ต 5 ช่วงคะแนน จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง)   

ภายหลังที่ผู้ร่วมการทดลองตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด โดย
น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของมาตรแล้ววิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งหมด โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 วิเคราะห์ค่าอ านาจ
จ าแนก จัดกลุ่มผู้ที่ได้คะแนนรวมสูงกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 เป็นกลุ่มสูง และจัดกลุ่มผู้
ที่ได้คะแนนรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับ 27 เป็นกลุ่มต่ า เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อของกลุ่มสูง
และกลุ่มต่ า โดยใช้สถิติ t-test  คัดเลือกข้อค าถามที่มีอ านาจจ าแนกสูง และมีค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งหมดผ่านเกณฑ์ค่า r วิกฤต มาใช้ในมาตรวัด ผล
พบว่า ข้อค าถามทั้ง 4 ข้อผ่านเกณฑ์ทั้งหมด และได้ค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์ครอนบาค
แอลฟา .93 ผลการวิเคราะห์แสดงในภาคผนวก ข 
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3. ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเบื้องต้นคือ เพศ (ตัวแปรดัมมี่ ก าหนดให้เพศ

ชายเป็น 0 และเพศหญิงเป็น 1) อายุ ชั้นปี ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม เจตนาในการลดการ
บริโภคโซเดียม และ พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม โดยใช้วิธีการหาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

 

ตาราง 8  
ผลการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเบื้องต้น โดยใช้วิธีการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)   
 

ตัวแปร ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

M SD 1 2 3 4 5 6 

1 เพศ - - - -      

2 อายุ - 20.71 1.27 .05 -     

3 ชั้นปี - 2.64 1.13 .03 .84*** -    

4 ความรู้
เกี่ยวกับ
โซเดียม 

0-15 10.59 2.35 .01 .05 .04 -   

5 เจตนาใน
การลดบริโภค
โซเดียม 

1-5 3.90 .78 -.06 -.08 .03 .07 -  

6 พฤติกรรม
ลดการบริโภค
โซเดียม 

(-2,943)-(4,201) 412.65 1,172.57 -.10 .10 .06 .06 .07 - 

 

หมายเหตุ ***p<.001 

 
ตอนที่ 3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อเจตนาในการลด
การบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 
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2. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อเจตนาในการลด
การบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 

3. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อพฤติกรรมในการ
ลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 

4. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อพฤติกรรมใน
การลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 

 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ 
 

1. ผู้วิจัยตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรประชากรศาสตร์ที่มีต่อตัวแปรตามเพ่ือพิจารณาว่าต้อง
ควบคุมตัวแปรใดบ้างในการวิเคราะห์ทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression) โดยใช้ตัวแปรเพศ อายุ และระดับชั้นปี ในการท านายเจตนาและพฤติกรรมในการ
ลดการบริโภคโซเดียม ผลพบว่า ตัวแปรอายุ สามารถท านายเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=.23, t(163)=2.62, p=.01 
ระดับชั้นปี สามารถท านายเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=.24, t(163)=2.43, p=.02 แสดงให้เห็นว่า เมื่ออายุและระดับชั้นปี
สูงขึ้น ยิ่งมีเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมมากขึ้น แต่ไม่มีตัวแปรเบื้องต้นใดสามารถท านาย
พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียมได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยควบคุมตัวแปรอายุ 
ระดับชั้นปีและพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมก่อนได้รับสารโน้มน้าวใจ กรณีที่ตัวแปรตามเป็น
เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม แต่ในกรณีท่ีตัวแปรตามเป็นพฤติกรรมในการลดการบริโภค
โซเดียม ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมตัวแปรประชากรศาสตร์ใด 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างตัวแปรระดับความกลัว การรับรู้
ประสิทธิภาพ และความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ 3 ทาง (3-way interaction) ที่มี
ต่อเจตนาและพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม เมื่อควบคุมตัวแปรพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมก่อนได้รับสารโน้มน้าวใจ ผู้วิจัยใช้โปรแกรม PROCESS (Hayes, 2013) ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ถดถอยซึ่งมีอิทธิพลจากตัวแปรก ากับ และทดสอบทิศทางของการท านาย
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรรูปแบบ3 
(Model 3) วิเคราะห์ตัวแปรตามครั้งละ 1 ตัวแปร ดังแสดงในภาพ 2  
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ภาพ 2 รูปแบบในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม PROCESS 
 
2. ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่จะใช้วิเคราะห์ ดังนี้  

 

2.1 ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุระหว่างตัวแปรอิสระ 
(multicollinearity)  พิจารณาความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ ทดสอบค่า 
Tolerance และค่า VIF ผลดังแสดงในตาราง 9 

ระดับความกลัว 

การรับรู้ประสิทธิภาพ 
x ความรู้เกี่ยวกับ

โซเดียม 

ระดับความกลัว x 
ความรู้เกี่ยวกับ

โซเดียม 

ระดับความกลัว x     
การรับรู้ประสิทธิภาพ 
 

ระดับความกลัว x        
การรับรู้ประสิทธิภาพ x 
ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 

 

ความรู้เกี่ยวกับ
โซเดียม 

การรับรู้ประสิทธิภาพ 

พฤติกรรม                                             
ในการลดการ
บริโภคโซเดียม 

เจตนา                                             
ในการลดการ
บริโภคโซเดียม 
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ตาราง 9  
ค่า Tolerance และค่า VIF ในการตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุระหว่างตัวแปรอิสระ 
(multicollinearity) 

 
ตัวแปรอิสระ Tolerance VIF ผลการตรวจสอบ 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมก่อน
ได้รับสารโน้มน้าวใจด้วยความกลัว 
(ตัวแปรควบคุม) 

1.00 1.00 ผ่าน 

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมก่อน
ได้รับสารโน้มน้าวใจด้วยความกลัว 
(ตัวแปรควบคุม) 
ระดับความกลัว 
การรับรู้ประสิทธิภาพ 
ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 

.97 
 
 

.99 

.99 

.98 

1.03 
 
 

1.02 
1.01 
1.03 

 

ผ่าน 
 
 

ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

 

2.2 ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน 

2.2.1 การตรวจสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน (ei) เป็นตัวแปรสุ่มมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 และมีค่าความแปรปรวนในแต่ละค่าของ X บนเส้นตรงของ

สมการท านายเท่ากัน (homoscedasticity) โดยใช้แผนภูมิกระจาย (scatter 

plot) ในโปรแกรม SPSS ผลพบว่า ค่า ei (residual) มีการกระจายเป็นไป

อย่างสุ่ม ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน (Null plot) เมื่อตัวแปรตามเป็นเจตนาในการลด

การบริโภคโซเดียมและพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม แสดงให้เห็นว่า 

ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ (Hair, Black, Babin, & 

Anderson, 2010) 

2.2.2 การตรวจสอบความเป็นอิสระของความคลาดเคลื่อน โดยการพิจารณาค่าสถิติ 

Durbin-Watson ว่ามีค่าแตกต่างจาก 2 มากหรือไม่ หากได้ค่าน้อยกว่า 1.5 

หรือเข้าใกล้ 0 แสดงว่าความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์เชิงบวกมาก แต่หาก

ได้ค่ามากกว่า 2.5 หรือเข้าใกล้ 4 แสดงว่าความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์เชิง
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ลบมาก (Durbin & Watson, 1950) แต่ผลการตรวจสอบครั้งนี้พบว่า ค่า 

Durbin-Watson มีค่าใกล้เคียงกับ 2 โดยค่าที่ได้คือ 1.967 และ 2.159 เมื่อตัว

แปรตามเป็นเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมและพฤติกรรมในการลดการ

บริโภคโซเดียมตามล าดับ  จึงสรุปได้ว่า ความคลาดเคลื่อนแต่ละตัวเป็นอิสระ

ต่อกัน 

2.2.3 การตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) ของความคลาด

เคลื่อน โดยใช้โปรแกรม SPSS พิจารณา Normal Probability Plots ในค าสั่ง 

Regression ผลพบว่า ค่าความคลาดเคลื่อน (ei) มีค่าอยู่ใกล้เส้นทแยงมุม เมื่อ

ตัวแปรตามเป็นเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมและพฤติกรรมในการลดการ

บริโภคโซเดียม แสดงให้เห็นว่า ค่าความคลาดเคลื่อน (ei) มีการแจกแจง

ใกล้เคียงกับการแจกแจงแบบปกติ (Hair et al., 2010) 

3. ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐานต่อไป 

 
สมมติฐานข้อที่ 1: เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อเจตนา
ในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 
 
สมมติฐานข้อที่ 2: เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อ
เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 
   

ผู้วิจัยทดสอบปฏิสัมพันธ์ 3 ทาง (3 way-interaction) ของตัวแปรระดับความกลัว การรับรู้
ประสิทธิภาพและความรู้เกี่ยวกับโซเดียมในการท านายเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม เมื่อ
ควบคุมตัวแปรอายุ ระดับชั้นปี และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมก่อนได้รับสารโน้มน้าวใจด้วย
โปรแกรม PROCESS รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรรูปแบบ3 (Model 3) ก าหนดระดับความรู้
สูงและต่ า เป็น 1SD สูงและต่ ากว่าค่าเฉลี่ย ตามล าดับ ผลพบว่า ตัวแปรระดับความกลัว ตัวแปรการ
รับรู้ประสิทธิภาพ ตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโซเดียมเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถท านายเจตนาในการลด
การบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย ตัวแปรระดับความกลัว ได้ค่าขนาดอิทธิพล 
b=.10, t(156)=.52, p=.60 ตัวแปรการรับรู้ประสิทธิภาพ ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=.16, t(156)=1.03, 
p=.31 และตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=.01, t(156)=.26, p=.79 และเม่ือ
วิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ 2 ทาง ผลพบเพยีงปฏิสัมพันธ์ของการรับรู้ประสิทธิภาพและความรู้เกี่ยวกับ
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โซเดียมทีส่ามารถท านายเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้ค่าขนาด
อิทธิพล b=.17, t(156)=2.60, p=.01 แต่ไม่พบปฏิสัมพันธ์ 2 ทางของระดับความกลัวและการรับรู้
ประสิทธิภาพ และปฏิสัมพันธ์ 2 ทางของระดับความกลัวและความรู้เกี่ยวกับโซเดียม โดยระดับความ
กลัวและการรับรู้ประสิทธิภาพ มีขนาดอิทธิพล b=-.18, t(156)=-.79, p=.43 ระดับความกลัวและ
ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=.09, t(156)=1.16, p=.25 เช่นเดียวกับตัวแปรควบคุม 
2 ตัว คือ ตัวแปรอายุ และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมก่อนได้รับสารโน้มน้าวใจ ก็ไม่สามารถท านาย
เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรอายุ ได้ค่าขนาดอิทธิพล  
b=-.15, t(156)=-1.73, p=.09 และตัวแปรพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมก่อนได้รับสารโน้มน้าวใจได้
ค่าขนาดอิทธิพล b=.00, t(156)=.27, p=.78 แต่มีตัวแปรควบคุม 1 ตัวแปรที่สามารถท านายเจตนา
ในการลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ตัวแปรระดับชั้นปี ได้ค่าขนาดอิทธิพล   
b=.19, t(156)=2.08, p=.04 แสดงให้เห็นว่ายิ่งระดับชั้นปีสูงขึ้น บุคคลจะมีเจตนาในการลดการ
บริโภคโซเดียมมากขึ้น ที่ส าคัญคือ ผลปฏิสัมพันธ์ 3 ทาง ของตัวแปรระดับความกลัว การรับรู้
ประสิทธิภาพและความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสามารถท านายเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=-.54, t(156)=-5.67, p<.001 โดยสามารถอธิบายค่าความ
แปรปรวนของเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมได้ร้อยละ 29, R2=.29, F(156)=7.60, p<.001   
ผลการวิเคราะหแ์สดงในตาราง 10  
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ตาราง 10  
ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลก ากับเพ่ือท านายเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม                             
ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 
 

ตัวแปร B SE B t R R2 
    .54 .29*** 
ค่าคงที่ 6.41 1.62 3.95   
อายุ 
ระดับชั้นปี 
พฤติกรรมบริโภคโซเดียมก่อนได้รับสารโน้มน้าวใจ
ระดับความกลัว 

-.15 
.19* 
.00 
.10 

.09 

.09 

.00 

.19 

-1.73 
2.08 
.27 
.52 

  

การรับรู้ประสิทธิภาพ .16 .17 1.03   
ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม .01 .05 .26   
ระดับความกลัว X การรับรู้ประสิทธิภาพ -.18 .23 -.79   
ระดับความกลัว X ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม .09 .08 1.16   
การรับรู้ประสิทธิภาพ X ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม .17* .06 2.60   
ระดับความกลัว X การรับรู้ประสิทธิภาพ X                 
ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 

-.54*** 
 

.10 -5.67   

หมายเหตุ *p<.05, ***p<.001 

 

เมื่อทดสอบทิศทางการท านายของการปฏิสัมพันธ์ซึ่งใช้โปรแกรม PROCESS ตรวจสอบการ
ประมาณค่ากราฟความชันอย่างง่าย (simple slope) ของเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมในแต่
ละเงื่อนไข ได้ผลดังภาพ 3 

 



 

 

54 

 
 

ภาพ 3 เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมท านายด้วยระดับความกลัว การรับรู้ประสิทธิภาพและ
ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 
 

การทดสอบความชันอย่างง่ายพบว่า ในเงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัว
ท านายเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียมได้ในทางบวกแต่เฉพาะในเงื่อนไขท่ีบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับ
โซเดียมต่ า โดยความชันของเส้นกราฟในเงื่อนไขนี้เท่ากับ .99, t(156)=5.80, p<.001 แสดงให้เห็นว่า
การกระตุ้นความกลัวในระดับสูงในกลุ่มคนที่มีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ าก่อให้เกิดเจตนามากกว่าการ
กระตุ้นความกลัวในระดับต่ า ส าหรับผู้ที่มีความรู้สูงผลกลับเป็นตรงกันข้าม โดยในเงื่อนไขการรับรู้
ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวท านายเจตนาได้ในทางลบในคนกลุ่มนี้ โดยความชันของเส้นกราฟใน
เงื่อนไขที่บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูงเท่ากับ -1.15, t(156) =-5.48, p<.001 แสดงให้เห็นว่า
การกระตุ้นความกลัวในระดับต่ าในกลุ่มคนที่มีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูงก่อให้เกิดเจตนามากกว่าการ
กระตุ้นความกลัวในระดับสูง อันเป็นผลที่สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 และ 2 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบเส้นกราฟในเงื่อนไขอ่ืน ๆ คือเมื่อบุคคลมีความรู้ในระดับปานกลาง พบ
ความชันมีค่าเท่ากับ -.08, t(156)=-.63, p=.53 แสดงให้เห็นว่าการกระตุ้นความกลัวต่ าหรือสูงไม่
ส่งผลต่อเจตนาในกลุ่มคนที่มีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมระดับปานกลาง  

นอกจากนี้ ในเงื่อนไขการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับความกลัว
และเจตนาไม่แตกต่างกันในผู้มีความรู้สูงและต่ า โดยในเงื่อนไขความรู้สูง ความชันมีค่าเท่ากับ .30, 

 

 สูง ต่ า 
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t(156)=1.21, p=.23 แสดงให้เห็นว่าการกระตุ้นความกลัวต่ าหรือสูงไม่ส่งผลให้เจตนาแตกต่างกัน 
ส่วนเงื่อนไขความรู้ต่ าความชันมีค่าเท่ากับ -.11, t(156)=-.40, p=.69 แสดงให้เห็นว่าการกระตุ้น
ความกลัวต่ าหรือสูงไม่ส่งผลให้เจตนาแตกต่างกันเช่นกัน 
 
สมมติฐานข้อที่ 3: เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อ
พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 
สมมติฐานข้อที่ 4: เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อ
พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 
 

ผู้วิจัยทดสอบปฏิสัมพันธ์ 3 ทาง ของตัวแปรระดับความกลัว การรับรู้ประสิทธิภาพและ
ความรู้เกี่ยวกับโซเดียมในการท านายพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม เมื่อควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคโซเดียมก่อนได้รับสารโน้มน้าวใจด้วยโปรแกรม PROCESS รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรรูปแบบ 3 เช่นเดียวกับการวิเคราะห์กับตัวแปรเจตนา ก าหนดระดับความรู้สูงและต่ า เป็น 
1SD สูงและต่ ากว่าค่าเฉลี่ย ตามล าดับ โดยตัวแปรพฤติกรรมค านวณจากผลต่างระหว่างระดับโซเดียม
ที่บริโภคก่อนและหลังได้รับสารโน้มน้าวใจ ผลพบว่า ปฏิสมัพันธ์ 3 ทาง ของตัวแปรระดับความกลัว 
การรับรู้ประสิทธิภาพและความรู้เกี่ยวกับโซเดียมไมส่ามารถท านายพฤติกรรมลดการบริโภคโซเดียม
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=-103.20, t(159)=-.72, p=.47 เช่นเดียวกับตัว
แปรระดับความกลัว และตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโซเดียมเพียงอย่างเดียว ก็ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรระดับความกลัว ได้ค่า
ขนาดอิทธิพล b=-430.73, t(159)=-1.57, p=.12 และตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ได้ค่าขนาด
อิทธิพล b=3.75, t(159)=.06, p=.95 แต่ตัวแปรการรับรู้ประสิทธิภาพ สามารถท านายพฤติกรรมใน
การลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=-771.95, t(159)=-2.79 
p=.006 และเมื่อวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ 2 ทาง พบว่าปฏิสัมพันธ์ 2 ทางของระดับความกลัวและการ
รับรู้ประสิทธิภาพ ก็สามารถท านายพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=793.91, t(159)=2.14, p=.03 แต่ปฏิสัมพันธ์ 2 ทางเง่ือนไขอ่ืน ๆ ไม่
สามารถท านายพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเงื่อนไขระดับ
ความกลัวและความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=94.63, t(159)=.93, p=.36 เงื่อนไขการ
รับรู้ประสิทธิภาพและความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ได้ค่าขนาดอิทธิพล b=17.35, t(159)=.19, p=.85 ดัง
แสดงในตาราง 11  
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ตาราง 11  
ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลก ากับเพ่ือท านายพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม                             
ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 
 

ตัวแปร B SE B t R R2 
    .26 .07 
ค่าคงที่ 813.93 208.24 3.91   
ระดับความกลัว -430.73 274.51 -1.57   
การรับรู้ประสิทธิภาพ -771.95** 276.57 -2.79   
ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 3.75 65.36 .06   
ระดับความกลัว X การรับรู้ประสิทธิภาพ 793.91* 371.68 2.14   
ระดับความกลัว X ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 94.63 102.05 .93   
การรับรู้ประสิทธิภาพ X ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 17.35 92.49 .19   
ระดับความกลัว X การรับรู้ประสิทธิภาพ               
X ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 

-103.20 144.04 -.72   

หมายเหตุ  *p<.05, **p<.01, 

 

ผู้วิจัยพบว่าปฏิสัมพันธ์ 2 ทางของระดับความกลัวและการรับรู้ประสิทธิภาพ สามารถท านาย
พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ได้ค่าขนาดอิทธิพล 
b=793.91, t(159)=2.14, p=.03  ดังนั้นผู้วิจัยจึงทดสอบความชันอย่างง่ายการท านายของการของ
ผลปฏิสัมพันธ์ซึ่งใช้ตรวจสอบการประมาณค่ากราฟความชันอย่างง่ายของในการท านายพฤติกรรมใน
การลดการบริโภคโซเดียมในแต่ละเงื่อนไข ได้ผลการตรวจสอบดังภาพ 4 แสดงให้เห็นว่าเมื่อความรู้
เกี่ยวกับโซเดียมเท่ากับ 0 หรือมีระดับโดยเฉลี่ย ระดับความกลัวสูงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมลดการ
บริโภคโซเดียมมากกว่าระดับความกลัวต่ าแต่เฉพาะเมื่อมี การรับรู้ประสิทธิภาพสูง ความชันเท่ากับ
363.21, t(159)=1.43, p<.001 แต่เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพมีระดับต่ า ความกลัวระดับต่ ากระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมลดการบริโภคโซเดียมได้ดีกว่าความกลัวระดับสูง ความชันเท่ากับ -408.79, t(159)=   
-1.59, p<.001 
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ภาพ 4 พฤติกรรมลดการบริโภคโซเดียมท านายด้วยระดับความกลัวและการรับรู้ประสิทธิภาพ 

  

ตาราง 12  
สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 

ข้อที่ สมมติฐานการวิจัย ผลการวิเคราะห์ 
1 
 

เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทาง
ลบต่อเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับ
โซเดียมสูง 
 

สนับสนุน 

2 เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านาย
ทางบวกต่อเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลที่มีความรู้
เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 
 

สนับสนุน 

3 เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทาง
ลบต่อพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้
เกี่ยวกับโซเดียมสูง 
 

ไม่สนับสนุน 

การรับรู้ประสิทธิภาพ 
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ข้อที่ สมมติฐานการวิจัย ผลการวิเคราะห์ 
4 เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านาย

ทางบวกต่อพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้
เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 
 

ไม่สนับสนุน 

 
 



 

 

บทที่ 4 

อภิปรายผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพลของสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวตามแนว

ทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน และระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ที่มีต่อเจตนาและพฤติกรรมของผู้ร่วม
การทดลองในการลดการบริโภคโซเดียมที่มีแหล่งที่มาจากอาหารส าเร็จรูปและอาหารที่ใช้เกลือในการ
ถนอมอาหาร และ จากการเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร  
 
ตอนที่ 1 ตัวแปรตามเป็นเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม 
 
สมมติฐานข้อที่ 1:  เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อ
เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 
 
สมมติฐานข้อที่ 2 เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อ
เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 และ 2 กล่าวคือ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Nabi et al., (2008) ที่ใช้สารโน้มน้าวใจด้วยความกลัวตามแนวทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน ออกแบบ
สารโน้มน้าวใจให้มีระดับความกลัวสูงและต่ า แต่ข้อความมีการรับรู้ประสิทธิภาพสูง เพ่ือศึกษาเจตคติ
และเจตนาในการตรวจเต้านมและตรวจลูกอัณฑะด้วยตนเอง ผลพบว่า ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ต่ า จะมีเจตคติและเจตนาในการที่จะตรวจเต้านมและลูกอัณฑะด้วยตนเองมากกว่า เมื่อสารมีระดับ
ความกลัวสูง ตรงกันข้ามกับ ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งสูง จะมีเจตคติและเจตนาในการที่จะตรวจ
เต้านมและลูกอัณฑะด้วยตนเองมากกว่า เมื่อสารมีระดับความกลัวต่ า  
 
ตอนที่ 2 ตัวแปรตามเป็นพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม 
 
สมมติฐานข้อที่ 3 เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อ
พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 
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สมมติฐานข้อที่ 4 เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อ
พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไม่สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 3 และ 4 แต่ผลการวิจัยพบว่าปฏิสัมพันธ์
ของระดับความกลัวและการรับรู้ประสิทธิภาพ สามารถท านายพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม
ได ้ โดยระดับความกลัวสูงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมลดการบริโภคโซเดียมมากกว่าระดับความกลัวต่ า
แต่เฉพาะเมื่อมีการรับรู้ประสิทธิภาพสูง แต่เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพมีระดับต่ า ความกลัวระดับต่ า
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมลดการบริโภคโซเดียมได้ดีกว่าความกลัวระดับสูง  

ถึงแม้ว่างานวิจัยส่วนใหญ่คาดหวังว่า การมีเจตนาในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
จะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ ตัวอย่างงานวิจัยของ Thrul, Stemmler, Buhler, และ 
Kuntsche (2013) ที่ใช้สารโน้มน้าวใจด้วยความกลัวโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันตนเอง 4 
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบการรับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม, องค์ประกอบการรับรู้ความ
รุนแรงของภัยคุกคาม, องค์ประกอบความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของพฤติกรรมตามท่ีสารแนะน าและ
องค์ประกอบความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง ทดสอบเจตนาและพฤติกรรมที่จะหยุดสูบบุหรี่
ของกลุ่มวัยรุ่นอายุ 11-16 ปี ผลพบว่า องค์ประกอบของความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง
เพียงองค์ประกอบเดียวที่มีประสิทธิภาพในการโน้มน้าวใจให้เกิดเจตนาที่จะหยุดสูบบุหรี่ ซึ่งสัมพันธ์
กับพฤติกรรมที่จะเลิกสูบบุหรี่ (ความถี่ของการสูบบุหรี่) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.24, p<.001) 
แต่ในงานวิจัยครั้งนี้ให้ผลขัดแย้งกับงานวิจัยข้างต้น เนื่องจากสารโน้มน้าวใจในเงื่อนไขระดับความกลัว
สูงและระดับการรับรู้ประสิทธิภาพสูง และเงื่อนไขระดับความกลัวต่ าและระดับการรับรู้ประสิทธิภาพ
สูง ตามแนวทฤษฎีกระบวนการคู่ขนานสามารถใช้ท านายได้เพียงเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม 
แต่มีเพียงปฏิสัมพันธ์ระหว่างความกลัวและการรับรู้ประสิทธิภาพที่สามารถท านายพฤติกรรมในการ
ลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียมไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมได้ และจากตารางการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเบื้องต้น โดยใช้วธิีการหา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเจตนาและตัวแปรพฤติกรรม
ในการลดการบริโภคโซเดียม 

หากสังเกตจากงานวิจัยข้างต้น สาเหตุส่วนหนึ่งที่งานวิจัยครั้งนี้ให้ผลขัดแย้ง อาจเนื่องมาจาก 
มีการใช้ข้อความให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม และรับรู้ถึงความรุนแรงของภัย
คุกคาม อาจท าให้เกิดการต่อต้านสาร ไม่กระท าพฤติกรรมตามท่ีสารแนะน า สอดคล้องกับ Boster 
และ Mongeau (1984 อ้างถึงใน Nabi et al., 2008) ที่ศึกษาพบว่ากลุ่มบุคคลที่อายุน้อย อยู่ในกลุ่ม
วัยรุ่นหรือวัยเรียน เมื่อให้สารโน้มน้าวใจด้วยความกลัว บุคคลจะยอมรับสารน้อยกว่ากลุ่มบุคคลที่อายุ
มาก อาจเกิดการต่อต้านสาร เพ่ือรักษาความอิสระในตนเอง 
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อย่างไรก็ตามเป็นไปได้ที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บุคคลกระท าประจ าอาจเป็นเรื่องที่ต้อง
ใช้เวลามากกว่า 2 สัปดาห์ และอาจมีปัจจัยหรือความจ าเป็นอื่น ๆ ที่มีผลท าให้ไม่สามารถกระท า
พฤติกรรมตามเจตนาของตนเองได้ เช่น ค่านิยม สภาพสังคม สภาพเศรษฐกิจ ครอบครัว เป็นต้น ซ่ึง
ควรต้องมีการศึกษาวิจัยต่อไป  



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาอิทธิพลของสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัวตามแนวทฤษฎีกระบวนการคู่ขนาน 
และระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ที่มีต่อเจตนาและพฤติกรรมของผู้ร่วมการทดลองในการลดการ
บริโภคโซเดียมที่มีแหล่งที่มาจากอาหารประเภทต่าง ๆ อาหารส าเร็จรูป อาหารที่ใช้เกลือในการถนอม
อาหาร และ จากการเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร  
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อเจตนาในการลด

การบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 
2. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อเจตนาในการลด

การบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 
3. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อพฤติกรรมในการ

ลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 
4. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อพฤติกรรมใน

การลดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 
กลุ่มตัวอย่าง :   
 

1. ขั้นสร้างเครื่องมือ  นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรี จ านวน  120 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทดสอบการจัดกระท าสารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว 60 คน และ
กลุ่มตัวอย่างขั้นสร้างมาตรวัดเจตนาการลดการบริโภคโซเดียม จ านวน 60 คน  

2. ขั้นศึกษาจริง  นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรี  ใช้จ านวนนิสิต/นักศึกษา
มากกว่าจ านวนที่ต้องการ 10% เผื่อกรณีจ าเป็นต้องคัดผู้ร่วมการวิจัยออกเนื่องจากเหตุผล
จ าเป็น (เช่น สงสัยในการจัดกระท า) เป็นจ านวน 170 คน แต่ภายหลังคัดเลือกแบบสอบถาม
ออก เนื่องจากนิสิตตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกส่วน จึงเหลือจ านวนตัวอย่างที่สามารถน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ได้จริงจ านวน 167 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

1. แบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี (เกลือ) โซเดียม พัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณของ สุภาวดี สุนทรวราลักษณ์ (2551) จ านวนชนิดอาหาร 
109 ชนิด ซึ่งมีค่าความตรงตามสภาพ ได้ค่า Pearsons Correlation=.71 ภายหลังผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบส ารวจโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน พิจารณาความ
สอดคล้องของข้อค าถามอาหารแต่ละชนิดในแบบส ารวจกับค านิยามเชิงปฏิบัติการในงานวิจัย 
เพ่ือน าไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามอาหารแต่ละชนิดในแบบส ารวจกับค า
นิยามเชิงปฏิบัติการ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) รวมจ านวนชนิด
อาหารที่ผ่านเกณฑ์ 64 ชนิดและถูกแก้ไขจ านวน 1 ชนิด รวมจ านวนชนิดอาหารทั้งหมดที่
น ามาใช้ในแบบส ารวจ 65 ชนิด 

2. แบบประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับโซเดียม ใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโซเดียมของ     
สุภาวดี สุนทรวราลักษณ,์ (2551) ซึ่งพัฒนามาจากวรลักษณ์ คงหนู (2542) มีค่าความเที่ยง 
Guttman Spilit-Half Coefficient=.73 และ Cronbach’s Alpha Coefficient=.77 มี
จ านวนข้อกระทงทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ คือ  เกี่ยวกับธาตุโซเดียมจ านวน 
3 ข้อ, เกี่ยวกับแหล่งอาหารที่มีโซเดียมจ านวน 5 ข้อ, เกี่ยวกับผลของโซเดียมต่อสุขภาพ
จ านวน 5 ข้อ, เกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมจ านวน 2 ข้อ   

3. สารโน้มน้าวใจด้วยความกลัว ที่สร้างขึ้นตามแนวทางของทฤษฎีกระบวนการคู่ขนานของ 
Witte (1992) ซึ่งผ่านการตรวจสอบการจัดกระท า รวมทั้งหมด 4 เงื่อนไข  

- สารที่มีระดับความกลัวสูงและการรับรู้ประสิทธิภาพสูง  

- สารที่มีระดับความกลัวสูงและการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า  

- สารที่มีระดับความกลัวต่ าและการรับรู้ประสิทธิภาพสูง  

- สารที่มีระดับความกลัวต่ าและการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า 
4. มาตรวัดเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองในลักษณะของข้อความที่

สอบถามถึงความตั้งใจในการลดการบริโภคโซเดียมจ านวนข้อกระทง 4 ข้อ สัมประสิทธิ์  
ครอนบาคแอลฟา .93 

วิธีการเก็บข้อมูลและวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. จัดพิมพ์แบบสอบถาม  
1.1 แบบฟอร์มการจดบันทึกการรับประทานอาหารจ านวน 3 วนั 
1.2 แบบสอบถามข้ันทดลองจริง แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 
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ส่วนที่ 2 แบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี (เกลือ) โซเดียม (ให้ผู้ร่วมการทดลอง
ตอบตามที่เคยได้จดบันทึกไว้แล้วในแบบฟอร์มการจดบันทึกการรับประทานอาหารจ านวน  
3 วัน) 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียม 
ส่วนที่ 4 สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความกลัว ซึ่งน าเสนอในรูปแบบของบทความ แจก
แบบสอบถามโดยสุ่มผู้ร่วมการทดลองเข้า 1 ใน 4 เงื่อนไข 
ส่วนที่ 5 ข้อค าถามวัดเจตนาที่จะลดการบริโภคโซเดียม  
ส่วนที่ 6 การตรวจสอบการจัดกระท า คือ ระดับความกลัว, การรับรู้ประสิทธิภาพ 
 

2. แจกแบบสอบถามที่จัดพิมพ์ให้ผู้ร่วมการทดลอง โดยเริ่มแรกแจกแบบฟอร์มการจดบันทึก
การรับประทานอาหารจ านวน 3 วันก่อน 

3. ภายหลังที่จดบันทึกการรับประทานอาหารครบ 3 วัน นัดผู้ร่วมการทดลองมาท า
แบบสอบถามข้ันทดลองจริง ในห้องทดลอง  

4. นัดวันให้ผู้ร่วมการทดลองกลุ่มเดิมท าแบบสอบถามในส่วนของส ารวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มี (เกลือ) โซเดียมต่อวันอีกครั้ง ภายหลังจากการท าครั้งแรกไปแล้ว 2 สัปดาห์ เพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมภายหลังใช้สารโน้มน้าวใจโดยใช้ความ
กลัว (โดยผู้วิจัยมีการเน้นย้ าและบอกให้ผู้ร่วมการทดลองจดบันทึกอาหารตามแบบฟอร์มการ
จดบันทึกการรับประทานอาหารจ านวน 3 วันก่อนส่งแบบส ารวจอีกครั้ง เพ่ือป้องกันปัญหา
การลืมชนิดและความถี่ของอาหารที่ตนเองรับประทาน) 

5. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ที่แท้จริง และให้ข้อมูลเรื่องโซเดียมและการบริโภคอาหารโซเดียมที่
ถูกต้องภายหลังการจัดกระท า 

6. คัดเลือกแบบสอบถามที่สมบูรณ์ มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
7. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม PROCESS ซึ่งเป็นกระบวนการเสริมในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เอส พีเอสเอส ฟอร์ วินโดวส์ (SPSS for Windows)  
 

สรุปผลการวิจัย 

1. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางลบต่อเจตนาในการลด
การบริโภคโซเดียม ในบุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมสูง 

2. เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพสูง ระดับความกลัวมีอิทธิพลเชิงท านายทางบวกต่อเจตนาในการลด
การบริโภคโซเดียม ในบุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับโซเดียมต่ า 

3. เมื่อความรู้เกี่ยวกับโซเดียมเท่ากับ 0 หรือมีระดับโดยเฉลี่ย ระดับความกลัวสูงกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมลดการบริโภคโซเดียมมากกว่าระดับความกลัวต่ าแต่เฉพาะเม ื่อมีการรับรู้
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ประสิทธิภาพสูง แต่เมื่อการรับรู้ประสิทธิภาพมีระดับต่ า ความกลัวระดับต่ ากระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมลดการบริโภคโซเดียมได้ดีกว่าความกลัวระดับสูง 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การจัดกระท าสารโน้มน้าวใจในงานวิจัยครั้งนี้ มีจุดอ่อน คือ ข้อความจัดกระท าการรับรู้ว่า

ตนเองมีความเสี่ยงต่อภัยคุกคามต่ ายังไม่ชัดเจน เนื่องจาก ค าว่า “กลุ่มประชากรไทย” ผู้ร่วม
การทดลองอาจคิดได้ว่าตนเองก็จัดอยู่ในกลุ่มนี้ ดังนั้น ควรมีการปรับเปลี่ยนให้ชัดเจนขึ้นเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดกระท า เช่น อาจใช้ “กลุ่มคนวัยชรา” เป็นต้น 

2. การล าดับข้อความในสารโน้มน้าวใจครั้งนี้ เริ่มต้นบทความด้วยการอธิบายวิธีการลดบริโภค
โซเดียมเบื้องต้นก่อนการจัดกระท าความกลัว ซึ่งอาจท าให้ผู้ร่วมการทดลองไม่เกิดแรงขับใน
การเกิดเจตนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้น หากมีการวิจัยครั้งต่อไป ควรขึ้นต้นด้วยการ
จัดกระท าความกลัวขึ้นมาก่อน เพ่ือให้ผู้ร่วมการทดลองเกิดแรงขับท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. การจัดกระท าข้อความสารโน้มน้าวใจในครั้งนี้ ยังไม่คู่ขนาน (parallel) กันมากนัก เนื่องจาก 
ความยาวของสารที่จัดกระท ามีความแตกต่างกันเล็กน้อย ดังนั้น ควรมีการปรับข้อความให้มี
ความคู่ขนานกันมากข้ึน เพ่ือความรอบคอบในการจัดกระท าและความน่าเชื่อถือของ
ผลการวิจัยต่อไป 



 

 

รายการอ้างอิง 
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แบบสอบถาม 
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แบบฟอร์มการจดบันทึกการรับประทานอาหาร 
ค าชี้แจง 
 แบบฟอร์มการจดบันทึกการรับประทานอาหารครั้งนี้   ผู้วิจัยจัดท าข้ึนเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการด าเนินการวิจัยเกี่ยวกับเจตนาและพฤติกรรมสุขภาพ  โดยทางผู้วิจัยจะปกปิดข้อมูล
ของท่านเป็นอย่างดี 

 
ให้จดบันทึกการรับประทานอาหารรวมถึงการใช้เครื่องปรุงรสอาหารทุกชนิดของท่านอย่าง

ละเอียดทั้งชนิดและปริมาณที่รับประทาน โดยให้จดบันทึกเป็นเวลา 3 วันก่อนถึงวันนัดเข้าร่วมงาน
วิจัย  วันละ 3 มื้อและอาหารว่าง (ถ้ามี) และให้น าใบจดบันทึกนี้มาด้วยในวันนัดเข้าร่วมงานวิจัยเพื่อ
ใช้ประกอบในการด าเนินการวิจัย 

 

1 ช้อนชา 

½  ช้อนชา 

¼  ช้อนชา 

1 ช้อนโต๊ะ 

1 ช้อนชา  =   5  ซีซี 
1 ช้อนโต๊ะ   =  15  ซีซี 
 

1 ช้อนชา  =   5  ซีซี 
1 ช้อนโต๊ะ   =  15  ซีซี 
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ยกตัวอย่างวิธีการจดบันทึก 
 วันที่ 1 ตุลาคม 2557 นาย ก  รับประทานมื้อเช้าเป็นข้าวต้มหมู  1 ถ้วย (ไม่เติมเครื่องปรุง
รสใด ๆ) ส้ม 1 ผล , มื้อเที่ยงรับประทานผัดซีอ้ิว 1 จาน  (เติมน้ าปลา ½ ช้อนชา  พริก ¼ ช้อนชา
และน้ าส้มสายชู 1 ช้อนชา) , มื้อเย็นไม่ได้รับประทานอาหารใด ๆ แต่มีอาหารว่างในวัน คือ ขนมปัง
เนย 1 แผ่น นม 1 กล่อง (250 ml) 

 
  
อาหาร           
 
วันที่ 

 
มื้อเช้า 

 
มื้อเที่ยง 

 
มื้อเย็น 

 
อาหารว่าง         
และอ่ืน ๆ 

1 
ตุลาคม 
2557 

ข้าวต้มหมู 
ส้ม  

1 ถ้วย 
1 ผล   

ผัดซีอิ้ว 
น้ าปลา 
พริก 
น้ าส้มสายชู 

1 จาน 
½ ช้อนชา   
¼ ช้อนชา 
1 ช้อนชา 

- - ขนมปัง 
นม 

1 แผ่น 
250 
ml 

2 
ตุลาคม 
2557 

        

3 
ตุลาคม 
2557 
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ตารางการจดบันทึกการรับประทานอาหาร 
       อาหาร             
วันที่ 

 
มื้อเช้า 

 
มื้อเที่ยง 

 
มื้อเย็น 

 
อาหารว่าง      
และอ่ืน ๆ 
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No.   
 
ค าชี้แจง :  งานวิจัยฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือส ารวจเจตนาและพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ                                                                             
ในการบริโภคอาหารของบุคคล เน้นอาหารที่มีโซเดียมของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                                                                                         
และน าผลการวิจัยไปวิเคราะห์ข้อมูลความถ่ีของการรับประทานอาหารแต่ละชนิด 
     แบบสอบถามฉบับนี้มี 6 สว่นตามล าดับด้านล่าง กรุณาอ่านแบบสอบถามให้                                                                               
ละเอียดและตอบค าถามทีละส่วนเรียงตามล าดับ โดยผู้วิจัยจะปกปิดข้อมูลของท่านและการ                                                                                     
น าเสนอผลการวิจยัครั้งนี้จะน าเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการน าเสนอเป็นรายบุคคล 
       
       กรองกานต์ เสวตเวช ( ผู้วิจัย )     
 
 
ส่วนที่ 1       :  ข้อมูลส่วนตัว  
เพศ  :       ชาย           หญิง 
อายุ  : _______  ปี 
คณะ  : _________________________ 
นิสิตชั้นปีที่ : _______    
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ส่วนที่  2      :     ความถี่ของการบริโภค 
ค าชี้แจง       :  จงใส่เครื่องหมาย  ลงในแบบสอบถามความถี่ของอาหารที่ท่านบริโภคในช่วงระยะเวลา   3 
วันท่ีผ่านมา  จากรายการอาหารทีก่ าหนดเป็นหลัก 
 1.  ในกรณีที่ท่านไม่รับประทานอาหารชนิดที่ระบุ    หรือไม่เคยรับประทานอาหารเป็นระยะเวลานานกว่า 3 วันให้
ใส่เครื่องหมาย  ในช่องที่ระบุว่า             
ไม่เคยเพียงช่องเดียวเท่านั้น 
2 . หลังจากท่ีท่านท าเครื่องหมาย    ในช่องปริมาณที่รับประทานอาหารต่อครั้งแล้ว  ให้ระบุความถี่ในการ
บริโภคว่าในระยะเวลา 3 วัน ท่านรับประทานอาหาร 
วันละกี่ครั้ง  และรับประทานอาหารชนิดที่ระบเุป็นจ านวนกี่วัน  โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องจ านวนครั้งต่อวัน
และท าเครื่องหมาย    ทับหมายเลขในช่องจ านวนวัน 
3  .ในกรณีที่ท่านรับประทานอาหารชนิดที่ระบุ  ให้กะปริมาณสดัส่วนอาหารที่ท่านรับประทานในแตล่ะครั้ง  โดย

เปรียบเทยีบกับขนาดส่วนอาหารที่ก าหนด  
 ในช่องประมาณขนาดส่วนอาหาร   
  หากท่านรับประทานปริมาณเท่ากบัขนาดส่วนอาหารที่ก าหนด  ในช่องเท่ากับขนาดส่วนอาหาร 
       หากท่านรับประทานปริมาณมากกว่าขนาดส่วนอาหารที่ก าหนด  ในช่องมากกว่าขนาดส่วนอาหาร 

  หากท่านรับประทานปริมาณน้อยกว่าขนาดส่วนอาหารที่ก าหนด  ในช่องน้อยกว่าขนาดส่วนอาหาร 
 

รายการ
อาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร ขนาด
สัดส่วน
อาหาร 

ปริมาณที่รับประทานประจ า 

จ านวนคร้ังต่อวัน จ านวนวัน  น้อยกว่า
สัดส่วน
อาหาร 

เท่ากับ
สัดส่วน
อาหาร 

มาก 
กว่า

สัดส่วน
อาหาร 

โจ๊กกึ่ง
ส าเรจ็รูป
พร้อม
เครื่องปรุง 

ไม่
เคย 

 2 3 4+ 1  3  1ห่อ    

เต้าหู้ยี ้ ไม่
เคย 

 2 3 4+  2 3 2 
ช้อน
โต๊ะ 

   

เต้าหู้เหลือง
,แห้ง,ทอด  

ไม่
เคย 

1 2 3 4+ 1 2 3 ½  
ก้อน 
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แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณย้อนหลัง 3 วัน 
 

 
รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร  
ประมาณ
ขนาด
สัดส่วน
อาหาร 

ปริมาณที่รับประทานต่อคร้ัง 

 
จ านวนครั้งต่อวัน 

 
จ านวนวัน 

น้อยกว่า
ขนาดส่วน
อาหาร 

เท่ากับ
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

มากกว่า
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

1. เครื่องปรุงรส

ที่เติมขณะที่

รับประทาน

อาหาร 

      

เกลือป่น ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ช้อนชา    

น้ าปลา ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ช้อนชา    

ซีอิ๊วขาว ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ช้อนชา    

ซอสพริก ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ช้อน
โต๊ะ 

   

ซอสมะเขือเทศ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ช้อน
โต๊ะ 

   

น้ าจิ้มไก ่ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ช้อน
โต๊ะ 

   

น้ าพริกเผา ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ช้อน
โต๊ะ 

   

2.ผลิตภัณฑ์จากแป้ง
และถั่ว 

      

โจ๊กกึ่งส าเร็จรูป พร้อม
เครื่องปรุงรส 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อเล็ก 
(4.5 ช้อน
โต๊ะ) 

   

บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป พร้อม
เครื่องปรุงรสต่าง ๆ 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อเล็ก 
)4 ช้อน
โต๊ะ( 
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แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณย้อนหลัง 3 วัน 
 

 
รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร  
ประมาณ
ขนาด
สัดส่วน
อาหาร 

ปริมาณที่รับประทานต่อคร้ัง 
 

จ านวนครั้งต่อวัน 
 

จ านวนวัน 
น้อยกว่า
ขนาดส่วน
อาหาร 

เท่ากับ
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

มากกว่า
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

เต้าหู้ยี ้ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ช้อน
โต๊ะ 

   

3. เนื้อสัตว์และ
ผลิตภัณฑ์จาก
เนื้อสัตว์ 

      

ไข่เค็ม ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ฟอง    

เนื้อเค็ม หมูเค็ม ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

3-4 ชิ้น 
(6.3x5.2x

1) 2.5 
ช้อนโต๊ะ 

   

ทอดมันปลา ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชิ้น 
(1x8)            

2.5 ช้อน
โต๊ะ 

   

ปลาทะเลเค็มแห้งทอด 
เช่น ปลากุเรา 
ปลากระบอก 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ตัว    

ปลาน้ าจืดเค็มแห้งทอด 
เช่น ปลาสลิด ปลากระดี ่

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ตัว    

ปลาร้า ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ช้อน
โต๊ะ 

   

ปลาซาดีนในซอสมะเขือ
เทศ บรรจุกระป๋อง 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชิ้น     
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แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณย้อนหลัง 3 วัน 
 

 
รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร  
ประมาณ
ขนาด
สัดส่วน
อาหาร 

ปริมาณที่รับประทานต่อคร้ัง 

 
จ านวนครั้งต่อวัน 

 
จ านวนวัน 

น้อยกว่า
ขนาดส่วน
อาหาร 

เท่ากับ
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

มากกว่า
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

ปลาทูน่าในน้ าเกลือ 
บรรจุกระป๋อง 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชิ้น    

ลูกชิ้นทอด ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

3-4 ลูก     

ไส้กรอก ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชิ้น     

ไส้กรอกรมควัน ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชิ้น     

เบคอน ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

2 แผ่น     

หมูยอ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

6-7 แว่น
บาง 

   

4. อาหารจานเดียว       

เย็นตาโฟ , ก๋วยเต๋ียวน้ า
หมู, กวยจั๊บ 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชาม    

ราดหน้า ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ก๋วยเต๋ียวผัดขี้เมา ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ผัดไท ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ผัดมักกะโรนี   , สปาเก็ตตี้
ผัดขี้เมา 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ข้าวมันไก ่ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ข้าวขาหมู  ,ข้าวหน้าเป็ด  ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ข้าวราดกระเพราหม ูไก่ 
กุ้ง 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    
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แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณย้อนหลัง 3 วัน 
 

 
รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร  
ประมาณ
ขนาด
สัดส่วน
อาหาร 

ปริมาณที่รับประทานต่อคร้ัง 

 
จ านวนครั้งต่อวัน 

 
จ านวนวัน 

น้อยกว่า
ขนาดส่วน
อาหาร 

เท่ากับ
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

มากกว่า
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

ข้าวราดผัดเปรี้ยวหวาน ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ข้าวราดผัดพริกอ่อนกบั
หมู ไก่ หมกึ 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ข้าวราดผัดพริกแกงหมู 
ไก่ 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ข้าวราดผัดผักบุ้งไฟแดง ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ข้าวราดไข่พะโล ้ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ข้าวราดแกงเขียวหวานไก ่ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ส้มต ามะละกอ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

ลาบหม/ูไก่ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 จาน    

5. อาหารฟาสต์ฟู้ด       

ชีสเบอร์เกอร์ ไม่เคย 1 2 3  1 2 3 
 

½ ชิ้น    

แซนวิชไส้หมูหยอง แฮม 
มายองเนส 

ไม่เคย 1 2 3  1 2 3 
 

1 ชิ้น     

แฮมเบอร์เกอร์ ไม่เคย 1 2 3  1 2 3 
 

1 ชิ้น 
(9x3) 

   

พิซซ่า ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1/8  
ขนาด
กลาง      

(5 ช้อน
โต๊ะ) 
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แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณย้อนหลัง 3 วัน 

 
รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร  
ประมาณ
ขนาด
สัดส่วน
อาหาร 

ปริมาณที่รับประทานต่อคร้ัง 

 
จ านวนครั้งต่อวัน 

 
จ านวนวัน 

น้อยกว่า
ขนาดส่วน
อาหาร 

เท่ากับ
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

มากกว่า
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

6. ขนมกรุบกรอบ 
อาหารว่าง 

      

ขนมปังไส้ต่างๆ เช่น 
เผือก ถั่วแดง 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชิ้น 
(10x4.5) 

   

ขนมปังทาเนย ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 แผ่น     

บราวนี ่ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชิ้น 
(7x2)             

(4 ช้อน
โต๊ะ) 

   

คุกกี้แซนวิช เช่น โอรีโอ 
ครีมโอ ฟันโอ 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

3 คู่     

ขนมขาไก ่ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

20 ชิ้น    

โดนัท ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชิ้น     

เค้กกล้วยหอม ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชิ้น 
(5x8x4)      
(5.5 ช้อน

โต๊ะ) 

   

พายไส้ต่างๆ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ชิ้น 
(13x9.5) 

   

แครกเกอร์สอดไส้ เช่น 
ตราวอยซ์ 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

2 คู่     

ขนมปังบิสกิทธรรมดา /
ขนมปังกรอบ 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

3 ชิ้น 
(7x7x 
0.5) 
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แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณย้อนหลัง 3 วัน 
 

 
รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร  
ประมาณ
ขนาด
สัดส่วน
อาหาร 

ปริมาณที่รับประทานต่อคร้ัง 

 
จ านวนครั้งต่อวัน 

 
จ านวนวัน 

น้อยกว่า
ขนาดส่วน
อาหาร 

เท่ากับ
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

มากกว่า
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

ข้าวเกรียบกุ้ง เช่น ฮานา
มิ คาลบี้ ตะวัน 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อเล็ก    

ข้าวโพดกรอบ เช่น ตรา
คอนเน ่

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อเล็ก    

ข้าวโพดอบกรอบผสมชีส 
เช่น ชีโตส ทวิสตี ้

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อเล็ก    

แป้งมันฝร่ังทอดกรอบ 
เช่น โปเต้ ปาปรกิ้า 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อเล็ก    

มันฝร่ังทอดกรอบ เช่น 
ฟริงเกิลส์ เทสโต้ เลย์ 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อเล็ก    

ขนมถั่นลันเตา เช่น 
สแน็คแจ็ค 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อเล็ก    

ขนมเวเฟอร์เคลือบช็อค
โกแลตชนิดแท่ง 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อ 
ราคา 10 

บาท 

   

ปลาเส้นปรุงรส เช่น ทา
โร่ ฟิชโช ่

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อใหญ ่    

ปลาหมึกอบปรุงรส เช่น 
เบนโตะ 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 ห่อเล็ก    

ถั่วลิสงอบเกลือ ตรา 
เจดีย์คู่ 

ไม่เคย 1 2 3  1 2 3 
 

1 ห่อเล็ก    

เมล็ดอัลมอนด์ใส่เกลือ ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

15 เม็ด    
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แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณย้อนหลัง 3 วัน 
 

 
รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร  
ประมาณ
ขนาด
สัดส่วน
อาหาร 

ปริมาณที่รับประทานต่อคร้ัง 

 
จ านวนครั้งต่อวัน 

 
จ านวนวัน 

น้อยกว่า
ขนาดส่วน
อาหาร 

เท่ากับ
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

มากกว่า
ขนาด
ส่วน

อาหาร 

7.เครื่องดื่ม       

น้ าผลไม้บรรจุกล่องหรือ
กระป๋อง 

ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

1 กล่อง/
กระป๋อง 

   

อ่ืนๆ โปรดระบ ุ       

 ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

    

 ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
 

    

 ไม่เคย 1 2 3 4+ 1 2 3 
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ส่วนที่  3    :     ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 
ค าชี้แจง      :  กรุณาท าเครื่องหมาย ภายในช่องว่าง  ให้ตรงกับความเป็นจริง                 
หรือความคิดเห็น ของท่านมากท่ีสุด 
   

ข้อความ ถูก ผิด ไม่แน่ใจ 
1 .โซเดียมท าหน้าที่ช่วยน าซูโครสและกรดอะมิโน               

ไปเลี้ยงร่างกาย 
   

2  .โซเดียม หมายถึงเกลือที่ใช้ปรุงในอาหาร    
3  .ถ้าเราไม่ได้รับประทานเกลือจะท าให้ร่างกายรับโซเดียม    

ไม่เพียงพอ 
   

4  .ผงชูรส และผงฟูมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ    
5  .เค้ก คุกกี้ ขนมปัง มีโซเดียมปริมาณน้อย    
6  .ปลากระป๋องมีโซเดียมน้อยกว่าปลาทอด    
7  .ผักและผลไม้สดไม่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ    
8  .อาหารรสไม่เค็ม แสดงว่าไม่มีโซเดียม    
9  .ผู้ที่ต้องการควบคุมโซเดียม ควรรับประทานพิซซ่าหรือ

แฮมเบอร์เกอร์ 
   

10  .การกินอาหารเค็มเป็นประจ า จะท าให้เป็นโรคความดัน 
โลหิตสูง 

   

11  .การกินบะหมี่ก่ึงส าเร็จรูปทุกวันจะท าให้เสี่ยงเป็น
โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 

   

12  .อาหารรสเค็มจัด เป็นอาหารที่ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ    
13  .การกินอาหารรสเค็มในวัยเด็กและวัยรุ่น ไม่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ 
   

  14.วิธีการป้องกันความดันโลหิตสูง คือ การลดการบริโภค
อาหารที่ปรุงด้วยเกลือจ านวนมาก 

   

  15.คนปกติท่ัวไปไม่ควรบริโภคเกลือ เกินวันละ  6 กรัม 
 หรือประมาณ 1 ช้อนชา 

   



 

 

ส่วนที่  4    :     บทความการบริโภคโซเดียม          
         

มาลดโซเดียม ป้องกันภัยร้าย 
 

วิธีการลดการบริโภคโซเดียมอย่างง่าย เพียงแค่ค่อย ๆ ลดการปรุงรสอาหารด้วยการเติม
น้ าปลา ซีอิ้ว ซอส เช่น วันนี้ปรุงรสด้วยน้ าปลา ซีอิ้ว ซอส 1 ช้อน วันต่อไปก็ลดการปรุงรสด้วยน้ าปลา 
ซีอ้ิว ซอส ลงเป็น  ¾ , ½ และ ¼ ช้อนตามล าดับ เป็นต้น ลดการรับประทานอาหารหมักดอง อาหาร
กระป๋อง อาหารที่ใช้เกลือในการถนอมอาหาร เช่น ไส้กรอกรมควัน เบคอน ปลาร้า ไข่เค็ม หมูเค็ม   
เป็นต้น และอ่านฉลากโภชนาการทุกครั้งโดยดูที่ช่องปริมาณโซเดียมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค เพ่ือค านวณ
ปริมาณรวมโซเดียมรวมต่อวัน ซึ่งเมื่อรวมกันแล้วไม่ควรเกิน 2,300 มิลลิกรัม  
                
เงื่อนไขท่ี 1: เงื่อนไขระดับความกลัวสูงและการรับรู้ประสิทธิภาพสูง 

 
“ปัจจุบัน สถิติจากส านักโภชนาการ กรมอนามัยปี 2554 พบว่าในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา มี

อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของนิสิต/นักศึกษาด้วยโรคเรื้อรัง สูงขึ้น 88.8% อัตราการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว และ บริโภคอาหารรวมปริมาณโซเดียมสูงกว่าระดับมาตรฐาน 
ซึ่งสาเหตุอาจเกิดได้จากการชักชวนกลุ่มเพ่ือนไปรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดต่าง ๆ บ่อยครั้งภายหลัง
จากเลิกสอบหรือเลิกเรียน รวมไปถึงการปรุงรสอาหารตามสั่งด้วยน้ าปลา ซีอิ้ว ซอส เพ่ิมอีกโดยไม่มี
การชิมรสอาหารก่อน ชี้ให้เห็นว่า ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษาจึงเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงมากขึ้นใน
การเกิดโรคเรื้อรังนี้”  

 
“เมื่อระดับของปริมาณรวมโซเดียมในร่างกายเกินมาตรฐาน จะท าให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ

มากมาย ซึ่งเริ่มแรกจะยังไม่แสดงอาการชัดเจน จนท าให้ละเลยพฤติกรรมที่ผิด ๆ ไปและโรคมีความ
รุนแรงมากขึ้นโดยไม่ทันตั้งตัว และไปพบแพทย์เมื่อสายเกินไป เช่น อาการปวดศีรษะรุนแรง เลือด
ก าเดาออกบ่อยครั้ง ตาพร่ามัว อาการบวมตามร่างกาย น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว หายใจ
ล าบาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น และต้องรับประทานยาควบคุมโรคตลอดชีวิต นิสิต/นักศึกษา
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคโรคความดันโลหิตสูงและหัวใจ/ไตวายเฉียบพลันมากขึ้น  และยัง
ท าให้ไม่สามารถดูแลครอบครัวท่ีตนรัก เช่น บิดา มารดา ซึ่งแก่เฒ่าได้อย่างเต็มที่ บุคคลในครอบครัว
มีความเครียดและกังวลกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข”   
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“หากทุกคนลดการบริโภคโซเดียมลง  คุณจะไม่รู้สึกว่าต้องการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม
หรือโซเดียมในระดับที่มากเกินมาตรฐานอีกต่อไป  เนื่องจากสมองมีการสั่งการให้ระบบการรับรสของ
ลิ้นคุณปรับระดับความต้องการโซเดียมลงในระดับที่เคยชิน ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้หาก
คุณได้กระท าพฤติกรรมตามที่สารแนะน า ข้อมูลจากทั่วโลกพบว่า การลดการบริโภคเกลอื 6 กรัม/
วัน ท าให้ค่าความดันโลหิตช่วงท่ีหัวใจบีบตัว ลดลงประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอท  ลดจ านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกได้ร้อยละ 24 และ ลดโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 
18  และลดจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวประมาณ 2.5 ล้านคน/ปี” 

 
“การรับประทานอาหารโซเดียมมากเกินระดับมาตรฐานเป็นมหันตภัยเงียบที่อันตรายต่อ

สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสิ่งที่เคยกระท ามาบ่อย ๆ และกระท าจนเป็นนิสัย อาจท าได้ยาก 
แต่คุณสามารถท าได้ ตามค าแนะน าด้านบน ซึ่งบอกวิธีและเทคนิคอย่างง่ายในการกระท าพฤติกรรมไว้
แล้ว อย่างไรก็ตาม เริ่มตั้งใจท ามันตั้งแต่วันนี้ เราเชื่อว่าคุณท าได้ไม่ยาก ปัจจุบันมีบุคคลมากมายที่
สามารถท าได้ส าเร็จ”  
 
เงื่อนไขท่ี 2: เงื่อนไขระดับความกลัวสูงและการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า 

 
“ปัจจุบัน สถิติจากส านักโภชนาการ  กรมอนามัยปี 2554 พบว่าในกลุ่มนิสิต/นักศึกษา  

มีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของนิสิต/นักศึกษาด้วยโรคเรื้อรัง สูงขึ้น 88.8% อัตราการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  และ บริโภคอาหารรวมปริมาณโซเดียมสูงกว่าระดับมาตรฐาน 
ซึ่งสาเหตุอาจเกิดได้จากการชักชวนกลุ่มเพ่ือนไปรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดต่าง ๆ บ่อยครั้งภายหลัง
จากเลิกสอบหรือเลิกเรียน รวมไปถึงการปรุงรสอาหารตามสั่งด้วยน้ าปลา ซีอิ้ว ซอส เพ่ิมอีกโดยไม่มี
การชิมรสอาหารก่อน ชี้ให้เห็นว่า ในกลุ่มนิสิต/นักศึกษาจึงเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงมากขึ้นใน
การเกิดโรคเรื้อรังนี้”  

 
“เมื่อระดับของปริมาณรวมโซเดียมในร่างกายเกินมาตรฐาน จะท าให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ

มากมาย ซึ่งเริ่มแรกจะยังไม่แสดงอาการชัดเจน จนท าให้ละเลยพฤติกรรมที่ผิด ๆ ไปและโรคมีความ
รุนแรงมากขึ้นโดยไม่ทันตั้งตัว และไปพบแพทย์เมื่อสายเกินไป เช่น อาการปวดศีรษะรุนแรง เลือด
ก าเดาออกบ่อยครั้ง ตาพร่ามัว อาการบวมตามร่างกาย น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว หายใจ
ล าบาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น และต้องรับประทานยาควบคุมโรคตลอดชีวิต นิสิต/นักศึกษา
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคโรคความดันโลหิตสูงและหัวใจ/ไตวายเฉียบพลันมากขึ้น  และยัง
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ท าให้ไม่สามารถดูแลครอบครัวท่ีตนรัก เช่น บิดา มารดา ซึ่งแก่เฒ่าได้อย่างเต็มที่ บุคคลในครอบครัว
มีความเครียดและกังวลกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข”   

 
“หากทุกคนลดการบริโภคโซเดียมลง  คุณจะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดเรื้อรังและลดอาการไม่

พึงประสงค์จากโรคความดันโลหิตสูงได้บ้าง แต่ การลดการบริโภคโซเดียมก็เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยป้องกัน
การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้หากคุณได้กระท าพฤติกรรมตามที่สารแนะน า ข้อมูลจากทั่วโลกพบว่า 
ถึงแม้จะสามารถลดการรับประทานอาหารโซเดียมได้ การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต ก็อาจเกิดจากปัจจัยอ่ืน ๆ ได้ ไม่ใช่เกิดจากสาเหตุของการลด
การรับประทานอาหารโซเดียมเพียงอย่างเดียว เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม มลพิษต่าง ๆ เป็นต้น”  

 
“การรับประทานอาหารโซเดียมมากเกินระดับมาตรฐานเป็นมหันตภัยเงียบที่อันตรายต่อ

สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสิ่งที่เคยกระท ามาบ่อย ๆ และกระท าจนเป็นนิสัย อาจท าได้ยาก
แต่คุณสามารถท าได้ ตามค าแนะน าด้านบน ซึ่งบอกวิธีและเทคนิคอย่างง่ายในการกระท าพฤติกรรมไว้
แล้ว อย่างไรก็ตาม หากจะท า ต้องใช้ความพยายามค่อนข้างสูง คนส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กระท าจนเป็นนิสัยได้” 
 
เงื่อนไขท่ี 3: เงื่อนไขระดับความกลัวต่ าและการรับรู้ประสิทธิภาพสูง 
 

“ปัจจุบันสถิติจากส านักโภชนาการ  กรมอนามัยปี 2554 พบว่าประชากรไทย มีอัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงด้วยโรคเรื้อรังสูงขึ้น มีอัตราการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  และบริโภคอาหารรวมปริมาณโซเดียมสูงกว่าระดับ
มาตรฐาน ซึ่งสาเหตุอาจเกิดได้จากการชักชวนกลุ่มเพ่ือนไปรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดต่าง ๆ 
บ่อยครั้ง ภายหลังจากเลิกงาน  รวมไปถึงการปรุงรสอาหารตามสั่งด้วยน้ าปลา ซีอิ้ว ซอส เพ่ิมอีกโดย
ไม่มีการชิมรสอาหารก่อน  ชี้ให้เห็นว่า ในกลุ่มของประชากรไทยจึงเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง
มากขึ้นในการเกิดโรคเรื้อรังนี้”  

 
“เมื่อระดับของปริมาณรวมโซเดียมในร่างกายเกินมาตรฐาน จะท าให้มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง

ต่าง ๆ มากมาย ซึ่งเริ่มแรกจะยังไม่แสดงอาการชัดเจน จนท าให้ละเลยพฤติกรรมที่ผิด ๆ ไป เริ่มแรก
จะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นก่อน อาการเบื้องต้นมีเพียงปวดศีรษะเล็กน้อยรู้สึกไม่สุขสบาย ท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลง และผลเสียไม่ได้ร้ายแรงจนก่อให้เกิดการเสียชีวิตเฉียบพลัน เนื่องจาก
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สามารถรักษาให้หายได้ เม่ือเกิดโรคเรื้อรังเหล่านี้ อาจจะท าให้เรารู้สึกแย่ เนื่องจากไม่สามารถ
ปฏิบัติงานหรือท าอะไรได้อย่างที่ตั้งใจไว้ได้ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าและยังท าให้ไมส่ามารถดูแล
ครอบครัวที่ตนรัก เช่น บิดา มารดา ซึ่งแก่เฒ่าได้อย่างเต็มที่ บุคคลในครอบครัวมีความเครียดและ
กังวลกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข”   

 
“หากทุกคนลดการบริโภคโซเดียมลง  คุณจะไม่รู้สึกว่าต้องการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม

หรือโซเดียมในระดับที่มากเกินมาตรฐานอีกต่อไป  เนื่องจากสมองมีการสั่งการให้ระบบการรับรสของ
ลิ้นคุณปรับระดับความต้องการโซเดียมลงในระดับที่เคยชิน  ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้หาก
คุณได้กระท าพฤติกรรมตามที่สารแนะน า ข้อมูลจากทั่วโลกพบว่า การลดการบริโภคเกลอื 6 กรัม/
วัน ท าให้ค่าความดันโลหิตช่วงท่ีหัวใจบีบตัว ลดลงประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอท  ลดจ านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกได้ร้อยละ 24 และ ลดโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 
18  และลดจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวประมาณ 2.5 ล้านคน/ปี” 

 
“การรับประทานอาหารโซเดียมมากเกินระดับมาตรฐานเป็นมหันตภัยเงียบที่อันตรายต่อ

สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสิ่งที่เคยกระท ามาบ่อย ๆ และกระท าจนเป็นนิสัย อาจท าได้ยาก 
แต่คุณสามารถท าได้ ตามค าแนะน าด้านบน ซึ่งบอกวิธีและเทคนิคอย่างง่ายในการกระท าพฤติกรรมไว้
แล้ว อย่างไรก็ตาม เริ่มตั้งใจท ามันตั้งแต่วันนี้ เราเชื่อว่าคุณท าได้ไม่ยาก ปัจจุบันมีบุคคลมากมายที่
สามารถท าได้ส าเร็จ”  
 
เงื่อนไขท่ี 4: เงื่อนไขระดับความกลัวต่ าและการรับรู้ประสิทธิภาพต่ า 
 

“ปัจจุบันสถิติจากส านักโภชนาการ  กรมอนามัยปี 2554 พบว่าประชากรไทย มีอัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงด้วยโรคเรื้อรังสูงขึ้น มีอัตราการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  และบริโภคอาหารรวมปริมาณโซเดียมสูงกว่าระดับ
มาตรฐาน ซึ่งสาเหตุอาจเกิดได้จากการชักชวนกลุ่มเพ่ือนไปรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดต่าง ๆ 
บ่อยครั้ง ภายหลังจากเลิกงาน  รวมไปถึงการปรุงรสอาหารตามสั่งด้วยน้ าปลา ซีอิ้ว ซอส เพ่ิมอีกโดย
ไม่มีการชิมรสอาหารก่อน  ชี้ให้เห็นว่า ในกลุ่มของประชากรไทยจึงเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง
มากขึ้นในการเกิดโรคเรื้อรังนี้”  
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“เมื่อระดับของปริมาณรวมโซเดียมในร่างกายเกินมาตรฐาน จะท าให้มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง
ต่าง ๆ มากมาย ซึ่งเริ่มแรกจะยังไม่แสดงอาการชัดเจน จนท าให้ละเลยพฤติกรรมที่ผิด ๆ ไป เริ่มแรก
จะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นก่อน อาการเบื้องต้นมีเพียงปวดศีรษะเล็กน้อยรู้สึกไม่สุขสบาย ท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลง และผลเสียไม่ได้ร้ายแรงจนก่อให้เกิดการเสียชีวิตเฉียบพลัน เนื่องจาก
สามารถรักษาให้หายได้ เม่ือเกิดโรคเรื้อรังเหล่านี้ อาจจะท าให้เรารู้สึกแย่ เนื่องจากไม่สามารถ
ปฏิบัติงานหรือท าอะไรได้อย่างที่ตั้งใจไว้ได้ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าและยังท าให้ไม่สามารถดูแล
ครอบครัวที่ตนรัก เช่น บิดา มารดา ซึ่งแก่เฒ่าได้อย่างเต็มที่ บุคคลในครอบครัวมีความเครียดและ
กังวลกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข”   

 
“หากทุกคนลดการบริโภคโซเดียมลง  คุณจะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดเรื้อรังและลดอาการไม่

พึงประสงค์จากโรคความดันโลหิตสูงได้บ้าง แต่ การลดการบริโภคโซเดียมก็เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยป้องกัน
การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้หากคุณได้กระท าพฤติกรรมตามที่สารแนะน า ข้อมูลจากทั่วโลกพบว่า 
ถึงแม้จะสามารถลดการรับประทานอาหารโซเดียมได้ การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต ก็อาจเกิดจากปัจจัยอ่ืน ๆ ได้ ไม่ใช่เกิดจากสาเหตุของการลด
การรับประทานอาหารโซเดียมเพียงอย่างเดียว เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม มลพิษต่าง ๆ เป็นต้น”  

 
“การรับประทานอาหารโซเดียมมากเกินระดับมาตรฐานเป็นมหันตภัยเงียบที่อันตรายต่อ

สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสิ่งที่เคยกระท ามาบ่อย ๆ และกระท าจนเป็นนิสัย อาจท าได้ยาก
แต่คุณสามารถท าได้ ตามค าแนะน าด้านบน ซึ่งบอกวิธีและเทคนิคอย่างง่ายในการกระท าพฤติกรรมไว้
แล้ว อย่างไรก็ตาม หากจะท า ต้องใช้ความพยายามค่อนข้างสูง คนส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กระท าจนเป็นนิสัยได้” 
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ส่วนที่  5    :     ข้อค าถามวัดเจตนาที่จะลดการบริโภคโซเดียม 
 

แบบสอบถามการลดการบริโภคโซเดียม 
 

ค าชี้แจง     โปรดอ่านข้อความด้านซ้ายมือของหน้ากระดาษ แล้วพิจารณาข้อความแต่ละข้อ 
    

ให้ขีดถูก (√) ทับเลข 1 หากท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความด้านซ้ายมือ 
ให้ขีดถูก (√) ทับเลข 2 หากท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความด้านซ้ายมือ        
ให้ขีดถูก (√) ทับเลข 3  หากท่านไม่เห็นด้วยและเห็นด้วยพอ ๆ กันกับข้อความด้านซ้ายมือ   
ให้ขีดถูก (√) ทับเลข 4 หากท่านเห็นด้วยกับข้อความด้านซ้ายมือ     
ให้ขีดถูก (√) ทับเลข 5 หากท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความด้านซ้ายมือ    
  

 
ข้อ 

 
ข้อความ 

 
ไม่เห็น

ด้วยอย่าง
ยิ่ง 

 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
และเห็น

ด้วย  พอ ๆ 
กัน 

 
เห็นด้วย 

 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1 ฉันตั้งใจจะลดการบริโภค

โซเดียมในช่วง 2 สัปดาห์
ข้างหน้า 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

2 ฉันตัดสินใจจะลดการ
บริโภคโซเดียมในช่วง     
2 สัปดาห์ข้างหน้า 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

3 ฉันมีเจตนาจะลดการ
บริโภคโซเดียมในช่วง     
2 สัปดาห์ข้างหน้า 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

4 ฉันต้องการลดการบริโภค
โซเดียมในช่วง 2 สัปดาห์
ข้างหน้า 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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ส่วนที่  6    :     ประเมินระดับความกลัวและระดับการรับรู้ประสิทธิภาพ 
โปรดให้คะแนนระดับความกลัวและระดับการรับรู้ประสิทธิภาพของบทความที่ท่านได้อ่านข้างต้น               
จาก 1-10 โดยท าเครื่องหมายกากบาท  (X) ทับตัวเลขด้านล่าง  
     1 คือ ระดับความกลัว / ระดับการรับรู้ประสิทธิภาพต่ ามาก  
            จนถึง  10 คือ ระดับความกลัว / ระดับการรับรู้ประสิทธิภาพสูงมาก  
(หมายเหตุ : ระดับการรับรู้ประสิทธิภาพ คือ ระดับของความเชื่อม่ันว่า การลดการรับประทาน
โซเดียม ก่อให้เกิดผลดี ลดโรคเรื้อรัง และมั่นใจว่าท่านสามารถลดการรับประทานโซเดียมได้) 
 
ระดบัความกลัว 
ต่ ามาก                 สูงมาก 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ระดับการรับรู้ประสิทธิภาพ 
ต่ ามาก                 สูงมาก 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ภาคผนวก ข 

ผลการวิเคราะห์ข้อกระทงรายข้อของมาตรวัดเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม 
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ตาราง ข1 
ผลการวิเคราะห์ข้อกระทงรายข้อและค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมข้ออ่ืน ๆ ในมาตรวัด
เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม (N=60) 
 

ข้อที่ การวิเคราะห์ CITC ผลการวิเคราะห์ 
 กลุ่มสูง (n = 24) กลุ่มต่ า (n = 19) t   

M SD M SD 
1 4.38 .50 2.26 1.05 8.11*** .83 ผ่าน 
2 4.42 .50 2.05 .91 10.15*** .83 ผ่าน 
3 4.42 .50 2.42 1.07 7.50*** .86 ผ่าน 
4 4.12 .74 2.53 1.17 5.18*** .78 ผ่าน 

Alpha = .93 
 

หมายเหตุ : ค่าวิกฤตของ r(58).216, p=.05 ( หนึ่งหาง )  
    ***p<.001, หนึ่งหาง 
 

ตาราง ข2 
ผลการวิเคราะห์ข้อกระทงรายข้อและค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมข้ออ่ืน ๆ ในมาตรวัด
เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม (N=167) 
 

ข้อ
ที ่

การวิเคราะห์ CITC ผลการวิเคราะห์ 

 กลุ่มสูง (n = 100) กลุ่มต่ า (n = 29) t   
M SD M SD 

1 4.33 .49 2.52 .69 13.24*** .85 ผ่าน 
2 4.33 .51 2.55 .57 15.07*** .84 ผ่าน 
3 4.37 .49 2.59 .63 14.13*** .88 ผ่าน 
4 4.38 .57 2.48 .57 15.72*** .82 ผ่าน 

Alpha = .93 
 

หมายเหตุ : ค่าวิกฤตของ r(165).128, p=.05 ( หนึ่งหาง )  
    ***p<.001, หนึ่งหาง 
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ภาคผนวก ค 
         ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม PROCESS 
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ตัวแปรตามเป็นเจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม 
 

Run MATRIX procedure: 
 **************** PROCESS Procedure for SPSS Release 2.13.1 ************** 
           Written by Andrew F. Hayes, Ph.D.       www.afhayes.com 
    Documentation available in Hayes (2013). www.guilford.com/p/hayes3 
 ************************************************************************** 
Model = 3 
    Y = intent 
    X = fdummy 
    M = centk 
    W = edummy 
 

Statistical Controls: 
CONTROL=  age   level  prescore 
 Sample size 
        167 
 ************************************************************************** 
Outcome: intent 
 Model Summary 
          R          R-sq        MSE          F           df1           df2          p 
      .5413      .2930      .4607     7.5990    10.0000   156.0000      .0000 
  
Model 
               coeff         se           t               p         LLCI       ULCI 
constant       6.4108     1.6219     3.9527      .0001     3.2071     9.6145 
centk             .0143       .0546      .2623      .7934     -.0935      .1221 
fdummy         .0989       .1893      .5224      .6021     -.2751      .4729 
int_1              .0876       .0757     1.1571      .2490     -.0619      .2370 
edummy        .1611       .1568     1.0274      .3058     -.1487      .4709 
int_2             -.1805       .2298     -.7855      .4333     -.6344      .2734 

http://www.afhayes.com/
http://www.guilford.com/p/hayes3
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int_3             .1666        .0642     2.5960      .0103      .0398      .2934 
int_4            -.5417        .0956    -5.6650      .0000     -.7306     -.3528 
age              -.1511        .0873    -1.7320      .0853     -.3235      .0212 
level             .1932        .0929     2.0794      .0392      .0097      .3767 
prescore         .0000       .0000      .2728      .7854     -.0001      .0001 
Interactions: 
 int_1    fdummy      X     centk 
 int_2    fdummy      X     edummy 
 int_3    centk          X     edummy 
 int_4    fdummy      X     centk       X     edummy 
 ************************************************************************* 
 Conditional effect of X on Y at values of the moderator(s): 
     edummy      centk        Effect         se          t              p       LLCI        ULCI 
      .0000        -2.3554      -.1073       .2690      -.3989     .6905     -.6388      .4241 
      .0000          -.0032       .0986       .1893      .5209      .6032     -.2754      .4727 
      .0000         2.3491       .3046       .2503     1.2166     .2256     -.1899       .7991 
     1.0000       -2.3554       .9882       .1705     5.7964     .0000      .6515     1.3250 
     1.0000        -.0032       -.0802       .1267     -.6325     .5280      -.3305      .1702 
     1.0000        2.3491    -1.1485       .2094    -5.4839     .0000    -1.5622     -.7348 
Values for quantitative moderators are the mean and plus/minus one SD from mean. 
Values for dichotomous moderators are the two values of the moderator. 
 Conditional effect of X*M interaction at values of W: 
     edummy     Effect         se          t          p       LLCI       ULCI 
      .0000      .0876      .0757     1.1571      .2490     -.0619      .2370 
     1.0000     -.4542      .0607    -7.4790      .0000     -.5742     -.3342 
 ************************************************************************** 
 Data for visualizing conditional effect of X on Y 
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot. 
 
 DATA LIST FREE/fdummy edummy centk intent. 
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BEGIN DATA. 
       .0000      .0000    -2.3554     3.7840 
     1.0000      .0000    -2.3554     3.6767 
      .0000      .0000     -.0032     3.8177 
     1.0000      .0000     -.0032     3.9164 
      .0000      .0000     2.3491     3.8514 
     1.0000      .0000     2.3491     4.1560 
      .0000     1.0000    -2.3554     3.5526 
     1.0000     1.0000    -2.3554     4.5409 
      .0000     1.0000     -.0032     3.9783 
     1.0000     1.0000     -.0032     3.8982 
      .0000     1.0000     2.3491     4.4040 
     1.0000     1.0000     2.3491     3.2555 
 
 END DATA. 
 
GRAPH/SCATTERPLOT=fdummy WITH intent BY centk/PANEL ROWVAR=edummy. 
 * Estimates are based on setting covariates to their sample means. 
  
******************** ANALYSIS NOTES AND WARNINGS ************************* 
  
Level of confidence for all confidence intervals in output: 
    95.00 
 NOTE: All standard errors for continuous outcome models are based on the HC3 
estimator 
  
------ END MATRIX ----- 
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ตัวแปรตามเป็นพฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม 
  

Run MATRIX procedure: 
**************** PROCESS Procedure for SPSS Release 2.13.1 ************** 
          Written by Andrew F. Hayes, Ph.D.       www.afhayes.com 
    Documentation available in Hayes (2013). www.guilford.com/p/hayes3 
************************************************************************** 
Model = 3 
    Y = behav 
    X = fdummy 
    M = centk 
    W = edummy 
 
Sample size 
        167 
************************************************************************** 
Outcome: behav 
Model Summary 
          R       R-sq        MSE          F        df1        df2          p 
      .2557      .0654 1341604.31     1.4813     7.0000   159.0000      .1775 
 
Model 
                   coeff         se               t             p         LLCI         ULCI 
constant   813.9266    208.2440     3.9085      .0001   402.6451  1225.2081 
centk           3.7492     65.3617       .0574      .9543  -125.3400   132.8385 
fdummy   -430.7277   274.5057    -1.5691      .1186  -972.8759   111.4204 
int_1           94.6291   102.0533       .9273      .3552  -106.9259   296.1840 
edummy   -771.9514   276.5749    -2.7911      .0059 -1318.1861  -225.7167 
int_2         793.9128   371.6784      2.1360      .0342    59.8487  1527.9768 
int_3           17.3507     92.4901       .1876      .8514  -165.3171   200.0185 

http://www.afhayes.com/
http://www.guilford.com/p/hayes3
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int_4        -103.1974   144.0358       -.7165      .4748  -387.6677   181.2729 
 
Interactions: 
 
 int_1    fdummy      X     centk 
 int_2    fdummy      X     edummy 
 int_3    centk          X     edummy 
 int_4    fdummy      X     centk       X     edummy 
 
************************************************************************* 
Conditional effect of X on Y at values of the moderator(s): 
     edummy      centk     Effect         se          t          p       LLCI       ULCI 
      .0000    -2.3554  -653.6192   357.2819    -1.8294      .0692 -1359.2501    52.0116 
      .0000     -.0032  -431.0281   274.4925    -1.5703      .1183  -973.1500   111.0939 
      .0000     2.3491  -208.4369   371.8797     -.5605      .5759  -942.8983   526.0246 
     1.0000    -2.3554   383.3671   334.7907     1.1451      .2539  -277.8438  1044.5780 
     1.0000     -.0032   363.2122   250.5609     1.4496      .1491  -131.6449   858.0694 
     1.0000     2.3491   343.0574   357.4995      .9596      .3387  -363.0033  1049.1181 
Values for quantitative moderators are the mean and plus/minus one SD from mean. 
Values for dichotomous moderators are the two values of the moderator. 
 

Conditional effect of X*M interaction at values of W: 
     edummy     Effect         se          t          p       LLCI       ULCI 
      .0000    94.6291   102.0533      .9273      .3552  -106.9259   296.1840 
     1.0000    -8.5683   101.6436     -.0843      .9329  -209.3143   192.1776 
 
************************************************************************** 
Data for visualizing conditional effect of X on Y 
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot. 
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DATA LIST FREE/fdummy edummy centk behav. 
BEGIN DATA. 
 
      .0000      .0000    -2.3554   805.0956 
     1.0000      .0000    -2.3554   151.4764 
      .0000      .0000     -.0032   813.9147 
     1.0000      .0000     -.0032   382.8867 
      .0000      .0000     2.3491   822.7338 
     1.0000      .0000     2.3491   614.2970 
      .0000     1.0000    -2.3554    -7.7240 
     1.0000     1.0000    -2.3554   375.6431 
      .0000     1.0000     -.0032    41.9082 
     1.0000     1.0000     -.0032   405.1205 
      .0000     1.0000     2.3491    91.5405 
     1.0000     1.0000     2.3491   434.5979 
 
END DATA. 
GRAPH/SCATTERPLOT=fdummy WITH behav BY centk/PANEL ROWVAR=edummy. 
 
******************** ANALYSIS NOTES AND WARNINGS ************************* 
Level of confidence for all confidence intervals in output: 
    95.00 
NOTE: All standard errors for continuous outcome models are based on the HC3 
estimator 
 

------ END MATRIX ----- 
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หมายเหตุ 
 

age  หมายถึง  อายุ 
level   หมายถึง  ระดับชั้นปี 
prescore  หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมก่อนได้รับสารโน้มน้าวใจ 
fdummy หมายถึง  ระดับความกลัว 
edummy หมายถึง  การรับรู้ประสิทธิภาพ 
centk  หมายถึง  ความรู้เกี่ยวกับโซเดียม 
intent  หมายถึง  เจตนาในการลดการบริโภคโซเดียม 
behav  หมายถึง  พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม



 
 
 

 

103 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวกรองกานต์ เสวตเวช เกิดวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2529 ภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ปี
การศึกษา 2552 และเข้าท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจในเด็ก 
โรงพยาบาลศิริราช (2552-2556) เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาโท สาขาวิชาจิตวิทยาสังคม คณะ
จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 และย้ายกลับไปท างานที่ภูมิล าเนาที่ หอ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (มกราคม 2557-ปัจจุบัน) 
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