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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากรายงานสุขภาพของคนไทยป พ.ศ. 2558 ของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ ไดมีรายงานวา ประชากรของประเทศไทยมีอายุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากในชวงระยะเวลา 20 ปที่ผาน

มา ขอมูลขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2557 แสดงขอมูลอายุเฉลี่ยของประชากรไทยวา ป พ.ศ. 

2533 ประชากรไทยมีอายุเฉลี่ย 69 ป ในป พ.ศ. 2555 ประชากรไทยมีอายุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเปน 75 ป แต

การที่มีอายุยืนขึ้นน้ันไมสามารถบอกไดวาจะมีสุขภาพดีเสมอไป การที่ประชาชนมีอายุยืนขึ้นอาจมาจาก

การแพทยที่พัฒนา ทําใหคนที่มีโรคประจําตัวรูจักดูแลตัวเอง หรือคนที่เจ็บปวยรุนแรงอาจไมเสียชีวิตแต

เปนผูปวยติดเตียง ดังน้ัน นอกจากการมีชีวิตที่ยืนยาวแลวจะตองมีชีวิตอยูอยางสุขภาพดีดวย และจาก

การเปรียบเทียบขอมูลปที่มีอายุเฉลี่ยกับปที่มีอายุสุขภาพดี ขององคการอนามัยโลกป พ.ศ. 2557 พบวา

ประชากรไทยใชชีวิตอยูโดยมีสุขภาพไมดีประมาณ 9 ป จากขอมูลภาระโรคป พ.ศ. 2555 ประชากร

ไทยเจ็บปวยดวยกลุมโรคไมติดตอสูงที่สุด รองลงมาคือ กลุมโรคติดเชื้อ ความผิดปกติแตกําเนิดและ

ภาวะโภชนาการ และนอยที่สุดคือ การบาดเจ็บ ประชากรไทยเพศชายที่เจ็บปวยทัง้หมดเปนโรคไมติดตอ

มากถึงรอยละ 64 ประชากรไทยเพศหญิงที่เจ็บปวยทั้งหมดเปนโรคไมติดตอรอยละ 76 ประชากรที่

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ สวนใหญเปนโรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง(1)  

โรคไมติดตอ นอกจากจะสงผลตอประชากรไทยที่เจบ็ปวยใหสูญเสียปสุขภาวะหรอื 

ระยะเวลาที่สุขภาพดี ยังสงผลตอการเจ็บปวยพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร จากรายงานภาระโรค

และการบาดเจ็บของประชากรไทยป พ.ศ. 2556 พบวาคนไทยสูญเสียปสุขภาพจากการเจ็บปวย พิการ

และเสียชีวิตกอนวัยอันควรรวมกันแลวมากกวา 15 ลานป โดยสาเหตุจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรทํา

ใหสูญเสียปสุขภาวะมากถึง 10 ลานป เมื่อคิดเปนมูลคาทางเศรษฐกิจของการสูญเสียปสุขภาวะของคน

ไทย พบวาสูญเสียมากกวา 9 แสนลานบาท ประกอบดวย คารักษาพยาบาล สูญเสียงานและ

ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพจากการตายกอนวัยอันควร การขาดงานของผูปวยและผูดูแล คาเดินทางและ

คาใชจายในสถานพยาบาลที่ผูปวยตองจายสมทบ สาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะน้ันมาจากการ

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ แจกแจงได 4 โรคสําคัญ ดังน้ี โรคมะเร็ง เบาหวาน ระบบหายใจเรื้อรัง และ

โรคหัวใจและหลอดเลือด จากขอมูลของป พ.ศ. 2552 ใชเปนฐานอางอิงการแกไขปญหาโรคไมติดตอ 4 

โรคหลักของประชากรไทย คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบ

ทางเดินหายใจวา ควรลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรลง 25% คือ จาก 343.1 รายตอแสน

ประชากร ลดลงเหลือ 257.3 ราย ในป พ.ศ. 2568 แตจากขอมูลที่ผานมาพบวาอัตราการตายยังคง

เพ่ิมขึ้น ป พ.ศ. 2556 มีอัตราผูเสียชีวิตกอนวัยอันควร 355.3 รายตอแสนประชากร ความชุกของการ
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เจ็บปวยและพฤติกรรมเสี่ยงทีจ่ะนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอของประชากรไทยยังไมมีแนวโนม

ลดลง(2) 
จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 ป พ.ศ. 

2557 พบวา ประชากรไทยอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปมีความดันโลหิตสูงรอยละ 24.7 และเบาหวานรอยละ 

8.9 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผลการสํารวจสุขภาพ ครั้งที ่4 เชนเดียวกับผลการสํารวจความชุกของภาวะ

นํ้าหนักเกินเกณฑและอวน ที่พบวามีความชุกเพ่ิมขึน้เปนรอยละ 37.5 และ 10.9 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 

มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสมและมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอเพ่ิมขึ้น(2) 
โดยการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป พ.ศ. 2529, 2547 และ พ.ศ. 

2556 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ เรื่องพฤติกรรมการบริโภค พบวา วิถีชีวิตของคนไทยไดเปลี่ยนแปลง

ไป โดยแสดงออกเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบานและการซ้ือของออนไลนเพ่ิมขึ้น คนไทยยุค

ปจจุบัน (ป พ.ศ. 2556) มีสัดสวนคาใชจายนอย เมื่อเทียบกับสัดสวนคาใชจายของคนไทยในอดีต (ป 

พ.ศ. 2529 และ พ.ศ. 2547) สัดสวนคาใชจายตอรายไดของป พ.ศ. 2529 รอยละ 66.6 สัดสวน

คาใชจายตอรายไดของป พ.ศ. 2547 รอยละ 69.0 สัดสวนคาใชจายตอรายไดของป พ.ศ. 2556 รอย

ละ 51.0 เมื่อมาดูรายละเอียดคาใชจายที่ใชในประชากรไทยแตละยุค เปนที่นาสังเกตวาคนไทยยุค

ปจจุบัน (ป พ.ศ. 2556) มีสัดสวนคาใชจายดานอาหารสูงถึงรอยละ 77 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นเกือบ 2 เทาจากอดีต 

(ป พ.ศ. 2529 มีสัดสวนคาใชจายดานอาหารรอยละ 46, ป พ.ศ. 2547 สัดสวนคาใชจายดานอาหาร

อยูที่รอยละ 40) จากขอมูลที่ไดจากการเก็บสถิติคาดวาสาเหตุที่คาใชจายดานอาหารเพ่ิมขึน้ มาจาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนไป ลักษณะการดําเนินชวิีตของคนยุคใหมมีการปรุงอาหาร

กินเองลดลง แตการกินอาหารนอกบานหรือการกินอาหารสําเร็จรูปเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน คาใชจายดานอาหาร

จึงเพ่ิมขึ้น และนอกจากน้ียังพบวา คนในชนบทมีคาใชจายในการกินอาหารนอกบานและกินอาหาร

สําเร็จรูปเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วในระยะเวลาไมนาน ในยุคอดีต (ป พ.ศ. 2529) คาใชจายดานการกิน

อาหารนอกบานของคนที่อาศัยในเขตเมืองมากกวาคนที่อาศัยในเขตชนบท 8.3 เทา สวนคาใชจายในการ

ซ้ืออาหารสําเร็จรูปของคนเมืองมากกวาคนชนบทถึง 11.6 เทา แตในยุคปจจุบันน้ี (ป พ.ศ. 2556) 

คาใชจายการกินอาหารนอกบานและอาหารสําเร็จรูปของคนในเขตเมืองมากกวาคนในชนบทอยู 2.6 เทา 

และ 2.3 เทา ตามลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคนที่อยูอาศัยในเขตเมืองกับคนที่อยูอาศัยในเขตชนบทมี

ลักษณะพฤติกรรมการบริโภคที่ใกลเคียงกันมากขึน้(3) 
จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2556 พบวา รอยละของประชากรไทยอายุ 

6 ปขึ้นไป กินอาหารที่มีไขมันสูง 1-2 วัน/สัปดาห สูงถึงรอยละ 48.1, กินอาหารกลุมขนมกรุบกรอบหรือ

ขนมกินเลนรอยละ 50.7, กินอาหารกลุมอาหารสําเร็จรูปมากถึงรอยละ 47.8 ซ่ึงปจจุบันน้ีจะพบอาหาร

กลุมสําเร็จรูป อาหารแชแข็งหรืออาหารพรอมปรงุแชเย็นตามรานคาทั่วไป ซ่ึงกิน 1-2 วัน/สัปดาหสูงถึง

รอยละ 38.6 และประเภทนํ้าอัดลมหรือเครื่องด่ืมไมมีแอลกอฮอลที่มีรสหวานพบวาด่ืมมากถึงรอยละ 
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41.7 และ 36.4 สิ่งที่คนสวนใหญตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารมากที่สุดคือ รสชาติ รองลงมาคือ ความ

สะอาดและความชอบ ลําดับตอไปคือ อยากกิน คุณคาทางโภชนาการ ความสะดวกรวดเร็ว และสุดทาย

คือ ราคา(4,5) 
จากขอมูลสุขภาพและลักษณะพฤติกรรมการบริโภคขางตนน้ีจึงไดจัดทําโครงการวิจัยผลของ 

โปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน 

วัตถุประสงคเพ่ือใหความรู สรางเจตคติ และเสรมิสรางพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร โดยนําเสนอ

ความรูดานโภชนาการเปนชวงวัยผูใหญ เพ่ิมความรูและขอมูลใหมดานฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ 

ฉลากหวาน มัน เค็ม ฉลาก GDA และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” นอกเหนือจากความรู

ดานฉลากและโภชนาการ ยังมีกิจกรรมสัมภาษณบุคคลตนแบบเพ่ือใหทราบความเสี่ยงจากการบริโภค มี

กิจกรรมใหผูเขารวมโครงการนําบรรจุภัณฑอาหาร เครื่องด่ืมหรือเครื่องปรุงรสทีใ่ชหรือที่รับประทานนํา

มารวมกิจกรรม เพ่ือเปนการฝกฝนประสบการณในการพิจารณาขอมูลโภชนาการที่อยูบนฉลาก สามารถ

อานและใชประโยชนจากการอานฉลาก โดยวิเคราะหจากขอมูลบนฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ ซ่ึง

มีความคาดหวังวาผูเขารวมโปรแกรมน้ีจะไดรับความรูทีถู่กตองเก่ียวกับฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ 

ฉลาก GDA และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เขาใจขอมลูบนฉลากอาหารและใชใหเกิด

ประโยชน เพ่ือเสริมสรางและสงเสริมสขุภาพของตนเอง 

  
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหาร วามีผลตอระดับ

ความรูของการอานฉลากอาหาร เจตคติที่ดีตอฉลากอาหาร พฤติกรรมการอานฉลากและการใช

ประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหารของกลุมเปาหมาย 
 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

กลุมทดลอง ภายหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสรมิการใชฉลากอาหาร จะมรีะดับความรู

ของการอานฉลากอาหาร เจตคติที่ดีตอฉลากอาหาร พฤติกรรมการอานฉลากและการใชประโยชน

จากขอมูลบนฉลากอาหารเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

1.4 ขอบเขตงานวิจัย 

กลุมตัวอยางที่เก็บขอมูล คือ ผูที่อาศัยอยูในเขตพ้ืนที่อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เปน

ระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน 
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1.5 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

ฉลากอาหาร หมายถึง ฉลาก รูป รอยประดิษฐ เครือ่งหมาย หรือขอความใดๆ ทีแ่สดง

ไวที่อาหาร ภาชนะบรรจุหรือหีบหอของภาชนะที่บรรจุอาหาร แผนพับและฉลากบนขวด ซ่ึงรวมไปถึง

ฉลากโภชนาการแบบเต็ม แบบยอและฉลาก GDA  
 

  ฉลากโภชนาการแบบเต็มและแบบยอ หมายถึง ฉลากอาหารที่มีการแสดงขอมลู

โภชนาการของอาหารน้ันอยูในกรอบสี่เหลี่ยม ซ่ึงระบุรายละเอียดของชนิดและปริมาณสารอาหารทีม่ีใน

อาหารน้ันไว 
 

  ขอมูลโภชนาการ หมายถึง ขอมูลของชนิดและปรมิาณสารอาหารที่จะไดรับจากการ

บริโภคอาหารชนิดน้ันๆ 
 

  ฉลาก GDA หมายถึง Guideline Daily Amounts หรอืฉลากหวาน มัน เค็ม เปน

ฉลากโภชนาการรูปแบบหน่ึง มีขนาดเล็ก ซ่ึงแสดงขอมูลพลังงาน นํ้าตาล ไขมัน และโซเดียม ที่จะไดรับ

เมื่อบริโภคอาหารหมดทั้งบรรจุภัณฑ โดยคาพลังงานแสดงหนวยเปนกิโลแคลอรี นํ้าตาลแสดงหนวยเปน

กรัม ไขมันแสดงหนวยเปนกรัม และโซเดียมแสดงหนวยเปนมิลลิกรมั โดยจะปรากฏอยูที่ฉลากบริเวณ

ดานหนาบรรจุภัณฑ  
 

  สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หรือ (Healthier Choice) หมายถึง 

เครื่องหมายแสดงทางเลือกสุขภาพที่ใหกับอาหารบางกลุมที่มีสารอาหารตามเกณฑที่คณะอนุกรรมการ

พัฒนาและสงเสริมการใชสัญลักษณโภชนาการอยางงายกําหนด ชวยใหผูบริโภคสามารถตัดสินใจเลอืก

ซ้ืออาหาร เพ่ือเปนสวนหน่ึงของการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 
 

ประโยชนของฉลากอาหาร หมายถึง การไดรับผลกระทบในดานดีจากการอานฉลาก

อาหารกอนซ้ือและกอนกิน ซ่ึงขอมูลบนฉลากอาหารสามารถชวยใหเลือกซ้ืออาหารไดตรงตามความ

ตองการและไดอาหารที่มีคุณภาพ เชน ซ้ืออาหารถูกชนิด ซ้ืออาหารที่ยังไมหมดอายุ รูสวนประกอบของ

อาหาร รูปริมาณที่ควรบริโภค รูปริมารสารอาหารที่จะไดรับจากการกินอาหารชนิดน้ัน ๆ เปนตน  

 

โปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหาร หมายถึง โปรแกรม “การสงเสรมิการใช

ฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ทําขึ้นเพ่ือสงเสรมิ

ใหคนในชมุชนไดเรียนรูการอานฉลากอาหารและเขาใจขอมูลบนฉลากอาหารอยางถูกตอง 

 

ขอมูลทั่วไป หมายถึง ขอมลูทั่วไปของผูทําแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ วัน/

เดือน/ปเกิด โรคประจําตัว ประวัติครอบครัว ไดแก ประวัติการเจ็บปวยของคนในครอบครัว และ

แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีฉลากอาหาร 
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ความรูดานฉลากอาหาร หมายถึง รูวิธีอานขอมูลบนฉลากอาหารโภชนาการแบบเต็ม 

แบบยอและฉลาก GDA แลวเขาใจความหมายถูกตอง  
 

เจตคติตอฉลากอาหาร หมายถึง ความคิด ทัศนคติ ความเชื่อถือ การใหความสําคัญกับ

ฉลากอาหารและขอมูลบนฉลากอาหาร รวมถึงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  
 

พฤติกรรมการใชฉลากอาหาร หมายถึง การอานขอมูลบนฉลากอาหารชนิดตาง ๆ 

ต้ังแตชื่อสินคา วัน/เดือน/ปที่ผลิต วัน/เดือน/ปที่หมดอายุ ขอมูลผูผลิต/นําเขา สถานที่ผลิต ปริมาณที่

บรรจุ เลขสารบบอาหาร สวนประกอบ ปรมิาณพลังงานและสารอาหารทีไ่ดรับจากการบริโภคอาหารน้ัน  
 

กลุมโรค NCDs (Non-communicable diseases) หรือกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

หมายถึง กลุมโรคที่ไมไดปวยจากการติดเชื้อ ไมมีเชื้อโรคเปนพาหะนําโรค ไมสามารถเจ็บปวยจากการ

ติดโรคจากผูอ่ืน และเมื่อปวยแลวจะตองใชเวลารักษา ฟนฟูยาวนาน ในบางคนที่ปวยอาจจะตองรักษาไป

ตลอดชีวิต หน่ึงในสาเหตุของการเกิดโรคมาจากพฤติกรรมการกินอาหารหวานจัด เค็มจัด อาหารที่มี

ไขมันสงู เปนตน 
 

กลุมตัวอยาง หมายถึง ประชากรทีอ่าศัยอยูในพ้ืนที่ เทศบาลเมืองเชียงราย จังหวัด

เชียงราย และมีลักษณที่เปนไปตามเกณฑการคัดเขารวมโครงการ โดยจะตองอาศัยอยูในพ้ืนที่ที่ดําเนิน

โครงการไมนอยกวา 6 เดือน 

กลุมทดลอง หมายถึง กลุมตัวอยางที่ไดทําแบบสอบถาม เขารับการตรวจรางกาย

เบื้องตนและไดรับโปรแกรมสงเสริมการใชฉลากอาหาร 
 

กลุมควบคุม หมายถึง กลุมตัวอยางที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการใชฉลากอาหาร แต

ไดทําแบบสอบถามและเขารับการตรวจรางกายเบื้องตนเทาน้ัน 
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1.6 กรอบแนวคดิการวิจยั 

ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 

         

 

  

โปรแกรมสงเสรมิการใชฉลากอาหารสงผลตอ

ความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชมุชน 
 

เนื้อหา ประกอบดวย ปรมิาณสารอาหารที่ควร

บริโภคตอวัน วิธีการอานฉลากอาหาร ฉลาก

โภชนาการ การใชประโยชนจากขอมลูบนฉลาก

อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารมผีลตอสุขภาพ 
 

รูปแบบกิจกรรม ประยุกตใชแนวความคิดการ

สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง (Health Promotion) 

รวมกับการดําเนินกิจกรรมตามทฤษฎีเกี่ยวกบั

ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติและพฤติกรรม 

เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารให

เหมาะสม ซึง่เกิดจากไดรบัความรูที่ถูกตอง จงึเกิด

เจตคติทีดี่ตอการใชฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ

และสุดทายเกิดเปนพฤติกรรมการเลือกบริโภค

อาหารซึ่งมผีลตอสุขภาพรางกาย โดยมีกจิกรรมใน

การใหความรู ดังน้ี 1) บรรยายความรูดาน

สารอาหาร โภชนาการและการใชประโยชนจาก

ขอมูลบนฉลาก 2) ชมสื่อใหความรู 3) สัมภาษณ

บุคคลตนแบบ 4) ตอบปญหาเกี่ยวกับการเลือก

บริโภคอาหารใหเหมาะสมกับสุขภาพ 5) เขาฐานทํา

กิจกรรมเกี่ยวกบัการเลอืกบริโภคใหเหมาะสม โดย

วิเคราะหจากขอมลูบนบรรจุภัณฑที่ให 6) ทําแบบ

บันทึกการบริโภค และ 7) กิจกรรมสงเสรมิการเลอืก

บริโภคใหเหมาะสม โดยวิเคราะหผลิตภัณฑอาหาร 

เครื่องปรงุรสและเครือ่งด่ืม ที่คนในชุมชนนํามารวม

กิจกรรม 
 

ลักษณะกิจกรรม การบรรยายความรู แสดงสื่อวีดิ

ทัศน แสดงคลิป Motion Infographic เกมตอบ

คําถาม ฝกวิเคราะหขอมูลบนฉลากอาหารและฉลาก

โภชนาการ ฝกวิเคราะหขอมลูดานโภชนาการ 

 

ดานพฤติกรรม 
 

 อานขอมูลบนบรรจภุัณฑกอนซ้ือ เชน ฉลาก

โภชนาการ ฉลาก GDA (ฉลากหวาน มัน 

เค็ม) สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืก

สุขภาพ” (Healthier Choice) 

 

ดานความรู 

  ความรูในการเลอืกบริโภคเพ่ิมขึ้น 

 เขาใจวิธีอานฉลากโภชนาการแบบเต็ม แบบยอ

และฉลาก GDA อยางถูกตอง 

 เขาใจขอมูลและประโยชนของสญัลักษณ

โภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” ท่ีอยูบนฉลาก

อาหารอยางถูกตอง 

 

ดานเจตคต ิ

 ฉลากอาหารมีความสาํคญั 

 ขอมูลของสารอาหารและพลงังานบนฉลาก

โภชนาการมีความสําคัญ 

 ควรบริโภคตามฉลากโภชนาการแนะนํา 

 รับรูโอกาสเสี่ยงจากการบริโภคเพ่ิมขึ้น 

 ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลอืกสขุภาพ” (Healthier Choice) เปน

อาหารท่ีดตีอสุขภาพและชวยใหงายตอการ

เลือกซ้ือ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย 

2.1 สถานการณโรคNCDs ของประเทศไทย 

2.1.1 โรคไมติดตอเรื้อรังNCDs 

2.1.2 สาเหตุของโรคNCDs 

2.2 สถานการณบริโภคอาหารของคนไทย 

2.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย 

2.2.2 ภาวะโภชนาการ 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดในการดําเนินโครงการ 
2.3.1 ทฤษฎีเก่ียวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 

2.3.2 แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

2.4 สารอาหารและโภชนาการ 
2.4.1 อาหารหลัก 5 หมู 

2.4.2 ธงโภชนาการ 

2.4.3 ปริมาณสารอาหารที่ควรบริโภคตอวัน 

2.5 การอานฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ 
2.5.1 ฉลากอาหาร 

2.5.2 ฉลากโภชนาการ 

2.5.3 ฉลาก GDA 

2.5.4 สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

2.6 โครงการที่เก่ียวของ 
2.6.1 ผลของโปรแกรมสงเสริมการอานฉลากโภชนาการของขนมขบเค้ียวและเครื่องด่ืมตอ 

 ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5-6 

2.6.2 ผลของการใหความรูเรื่องฉลากโภชนาการตอความรู พฤติกรรมและทัศนคติใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดพะเยา 

2.6.3 ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับโภชนาการ และขอมูลโภชนาการบนฉลาก 

โภชนาการของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี  
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2.1 สถานการณโรคไมติดตอเรือ้รังของประเทศไทย 

2.1.1 โรคไมติดตอเรือ้รัง (NCDs) 

Non-communicable diseases (NCDs) หรือ กลุมโรคไมติดตอ ประกอบดวยโรค

หลัก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลก 38 ลานคนทั่วโลกตอป คิดเปนสัดสวนรอยละ 68 ของ

สาเหตุการตาย ของประชากรโลกทั้งหมด (ป พ.ศ. 2555) ประชากรมากกวา 16 ลานคนที่

เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป ถือวาเปนการตายกอนวัยอันควร ซ่ึงกลุมประเทศที่ประสบกับปญหาการ

ตายกอนวัยอันควรของประชากรของประเทศ คือ กลุมประเทศที่มีรายไดตํ่าและปานกลาง ซ่ึง

สัดสวนของผูเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากถึงรอยละ 82 ไดสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจของ

ประเทศน้ัน(5) 
จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยป พ.ศ. 2556 พบวาคน

ไทยสูญเสียปสุขภาพจากการเจ็บปวย พิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากถึง 15.3 ลานป โดย

สาเหตุจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรทําใหสูญเสียปสุขภาพมากถึง 10 ลานป จากการอยูอยาง

เจ็บปวยหรือพิการ 5.3 ลานป เมื่อคิดเปนมูลคาทางเศรษฐกิจของการสูญเสียในปสุขภาพของคน

ไทย พบวาสูญเสียมากกวา 930,053 ลานบาท จําแนกตามสาเหตุการสูญเสียปสุขภาพ ดังน้ี 

โรคไมติดติดตอ 6.6 แสนลานบาท กลุมโรคติดเชื้อ ความผิดปกติในมารดาและทารกแตกําเนิด

และภาวะโภชนาการบกพรอง 1.5 แสนลานบาท การบาดเจ็บ 1.2 ลานบาท ซ่ึงกลุมผูปวยดวย

โรคไมติดตอจะตองเสียคาใชจาย ดังน้ี คารักษาพยาบาล สูญเสียงานและทรัพยากรที่มี

ประสิทธิภาพจากการตายกอนวัยอันควร การขาดงานของผูปวยและผูดูแล คาเดินทางและ

คาใชจายในสถานพยาบาลที่ผูปวยตองจายสมทบ สาเหตุหลกัของการสูญเสียปสุขภาพน้ันมาจาก

การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ 4 โรคสําคัญ ดังน้ี โรคมะเร็ง เบาหวาน ระบบหายใจเรื้อรัง และ

โรคหัวใจและหลอดเลือด มูลคาการสูญเสียทางเศรษฐกิจแบงตามรายโรค ไดดังน้ี โรคมะเร็ง 1.2 

แสนลานบาท เบาหวาน 0.4 แสนลานบาท ระบบทางเดินหายใจเรือ้รัง 0.3 แสนลานบาท หัวใจ

และหลอดเลือด 1.2 แสนลานบาท และจากขอมูลของป พ.ศ. 2552 พบวามีอัตราการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร 343.1 รายตอแสนประชากร ดังน้ันสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ ไดนําแนวทาง 9 เปาหมายของการควบคุมปองกันโรคไมติดตอระดับโลกมาใชสําหรับ

ประเทศไทย เพ่ือแกไขปญหาโรคไมติดตอ 4 โรคหลักของประชากรไทย คือ ลดอัตราตายกอนวัย

อันควรจากโรคไมติดตอ 25% จัดระบบบริการสขุภาพ ใหผูที่มีความเสี่ยงเปนโรคหัวใจ ภาวะ

หัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง จะตองไดรบัยาเพ่ือปองกัน 50% จะตองมียาที่จําเปน

สําหรับการรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง รวมถึงมีเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐานครอบคลุม รอยละ 80 และลด

ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมและชีววิทยา คือ ลดการบริโภคแอลกอฮอล เพ่ิมการมีกิจกรรมให
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เพียงพอ ลดการบริโภคโซเดียม ลดการสูบบุหรี่ ลดภาวะความดันโลหิตสูง ลดภาวะเบาหวานและ

อวนไมใหเพ่ิมขึ้น 

แตจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 ป 

พ.ศ. 2557 พบวา ประชากรไทยอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปมีความดันโลหิตสูงรอยละ 24.7 และ

เบาหวานรอยละ 8.9 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผลการสํารวจสุขภาพ ครั้งที ่4 เชนเดียวกับผลการ

สํารวจความชกุของภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑและอวน ที่พบวามีความชุกเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 37.5 

และ 10.9 (2) 
 

2.1.2 สาเหตุของโรคNCDs 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ Non-Communicable diseases ( NCDs ) คือโรคที่

เปนโดยไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ หรือไมไดเกิดจากเชื้อโรคเปนเหตุ ไมสามารถติดตอกันได

จากการสัมผัส ไมมีพาหะนําโรค แตสาเหตุของการปวยดวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังน้ีมาจาก

ลักษณะการใชชีวิต พฤติกรรมเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคคือ การกินผักผลไมนอย การกินอาหารหวาน

จัด อาหารเค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูงเปนประจํา สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล การขาดการออกกําลัง

กายหรือเคลื่อนไหวรางกายนอย และความเครียด(5) 
 

2.2 สถานการณบริโภคอาหารของคนไทย 

2.2.1 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของคนไทย 

ขอมูลจากสํานักสถิติแหงชาติ ไดทําการสํารวจพฤติกรรมการบริโภค พบวา ป พ.ศ.

2556 ประชากรอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไป กินอาหารครบ 3 มื้อหลักรอยละ 88.0 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากป 

พ.ศ.2548 อยูที่รอยละ 82.2  ป พ.ศ.2556 น้ี ชวงอายุ 6-14 ป เปนกลุมที่กินอาหารมื้อหลัก

ครบ 3 มื้อสูงที่สุด รอยละ 92.7 และกลุมที่กินอาหารครบ 3 มื้อนอยที่สุดคือ กลุมที่มชีวงอายุ 

15-24 ป รอยละ 86.7  
การกินอาหารวาง  
พบวา 3 ใน 4 ของประชากรทีม่ีอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไปกินอาหารวาง รอยละ 79.3

โดยประชากรชวงอายุ 6-14 ป มีอัตราการกินอาหารวางสูงสุด รอยละ 89.8 รองลงมาเปนกลุม

ชวงอายุ 15-24 ป รอยละ 85.5 กลุมอายุ 25-59 ป รอยละ 77.6 และกลุมที่กินอาหารวางนอย

สุดคือกลุมชวงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 70.8 สาเหตุของการกินอาหารวางสูงสุดคือ อยากกิน 

รอยละ 45.5 รองลงมาคือ กินเพราะหิว รอยละ 36.4 และกินเพราะเคยกินเปนประจํา รอยละ 

18.0 และยังพบอีกวารูปแบบการกินอาหารวางเหมือนกันในกลุมอายุเดียวกัน 
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รสชาติอาหารมื้อหลักที่กินเปนประจํา 
คนสวนใหญกินอาหารรสจืดมากที่สุด รอยละ 39.9 รองลงมาเปนรสเผ็ดรอยละ 

27.3 รสเค็มรอยละ 13.0 รสหวานรอยละ 11.2 และรสเปรี้ยวรอยละ 4.0 ในแตละชวงอายุจะกิน

อาหารรสชาติแตกตางกัน ดังน้ี กลุมชวงอายุ 6-14 ปจะกินอาหารรสจืดและหวาน รอยละ 55.8 

และ 20.1 กลุมชวงอายุ 15-24 ป และ 25-59 ปจะชอบกินอาหารรสเผ็ดรอยละ 33.8 และ 

33.0 สวนกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปชอบกินรสจืดรอยละ 64.5 

วิธีทําอาหารที่ทานเปนประจํา 
ประชากรอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไปกินอาหารดวยวิธีตมหรือลวกสุกมากที่สุด รอยละ 

54.9 ถัดมาเปนวิธีการผัด รอยละ 25.4 ทอดรอยละ 11.0 ตุน/น่ึง/อบ รอยละ 4.0 ปง/ยาง 

รอยละ 3.0 ลวกแบบสุก ๆ ดิบ ๆ รอยละ 0.3 และวิธีอ่ืน ๆ รอยละ 1.3 จากการเก็บขอมูลพบวา

แตละภาคของประเทศนิยมปรงุอาหารแตกตางกัน คือ ภาคกลางและกรุงเทพมหานครจะมีการ

ปรุงอาหารดวยวิธีการผัดมากกวาภาคอ่ืน ๆ รอยละ 40 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือใชวิธีปง/ยาง

มากกวาภาคอ่ืน รอยละ 6.3  
ความถ่ีในการกินอาหารแตละกลุม 

  กลุมอาหารที่รางกายตองการเปนประจํา ไดแก เน้ือสัตว ผลิตภัณฑจากสัตว พบวา

กินต้ังแต 3วัน ขึ้นไปตอสัปดาหน้ันเปนสัดสวนสูงสุด รอยละ 70.8 ผักและผลไมสดกิน 3 วันตอ

สัปดาหขึ้นไปพบรอยละ 88.9 
 กลุมอาหารที่กินเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ เชน พวกผลิตภัณฑเสริมอาหาร วิตามินและ

แรธาตุ พบวามีคนกินรอยละ 19.1 
  อาหารกลุมที่สงผลเสียตอสุขภาพถากินในปริมาณที่สงู ไดแก อาหารที่มีไขมันสูง พบ

สูงสุดในความถ่ี 1-2 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 48.1 ไมกินเลย รอยละ 12.4 กลุมขนมกินเลนและ

ขนมกรุบกรอบกิน 1-2 ครั้งตอสัปดาห พบรอยละ 50.7  
  กลุมอาหารจานดวน กินอาหารกลุมสําเร็จรูป รอยละ 47.8 และพบอีกวาเปนอาหาร

สําเร็จรูปแชแขง็และอาหารพรอมปรุงแชเย็น กินสัปดาห 1-2 ครั้ง รอยละ 38.6 

  อาหารกลุมเครื่องด่ืมประเภทนํ้าอัดลม เครื่องด่ืมที่มีรสหวานที่ไมมีแอลกอฮอล พบ

ด่ืมรอยละ 63.6 
 พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร 

  สิ่งที่คนสวนใหญตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารเปนอันดับแรก คือรสชาติ รอยละ 24.5 

รองลงมาคือ ความสะอาด รอยละ 19.4 ความชอบ รอยละ 17.7 อยากกิน รอยละ 14.9 คุณคา

ทางโภชนาการ รอยละ 12.8 ความสะดวกรวดเร็วและราคา รอยละ 10 เมื่อแบงกลุมคนตามชวง

อายุ โดยทุกชวงอายุจะคํานึงถึงรสชาติมาเปนอันดับแรกในการตัดสินใจซ้ืออาหาร กลุมชวงอายุ 

6-14 ป มีเหตุผลรองลงมาในการตัดสินใจซ้ืออาหารคือความชอบ รอยละ 23.7 กลุมชวงอายุ 
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25-59 ป และ อายุ 60 ปขึ้นไป มีเหตุผลรองลงมาในการตัดสินใจคือความสะอาด รอยละ 20.5 

และ 18.8(4) 

 

2.2.2 ภาวะโภชนาการ 

    ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะรางกายที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ ภาวะโภชนาการดี และภาวะโภชนาการไมดี 

ภาวะโภชนาการดี คือ ภาวะรางกายที่ไดรับอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการ 

ไดรับสารอาหารในปรมิาณที่เหมาะสมและเพียงพอตามแตละชวงวัย โดยสารอาหารที่ไดรับ  

ชวยเสริมสรางสุขภาพรางกายใหสมบูรณ แข็งแรง 

        ภาวะโภชนาการไมดี หรือทุพโภชนาการ หมายถึง สภาวะรางกายที่แสดงออกมา 

โดยมีสาเหตุมาจากการไดรับสารอาหารไมครบถวนตามความตองการของรางกาย หรือการไดรับ

สารอาหารบางชนิดมากเกินไป ภาวะโภชนาการไมดีแสดงออกมาได 2 รูปแบบคือ  
ภาวะโภชนาการตํ่า  
เปนการแสดงสภาวะของรางกายที่มีสาเหตุมาจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ

ตอความตองการ ในบุคคลทั่วไปสามารถสังเกตไดจากลกัษณะของรางกายที่แสดงออกวาขาด

วิตามินชนิดตางๆ ถาเกิดในเด็กจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต ทําใหเด็กคนน้ันเจริญเติบโต

ตํ่ากวาเกณฑ เปนตน  

ภาวะโภชนาการเกิน  
เปนการแสดงออกของสภาวะรางกายวาไดรับสารอาหารมากเกินกวาความตองการ

ของรางกายสงผลกระทบตอสุขภาพและเปนสาเหตุของภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑ โรคอวน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน(6) 

 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดในการดําเนินโครงการ 

2.3.1 ทฤษฎีเกีย่วกับความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรม (KAP) 

เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู (Knowledge) ทัศนคติ 

(Attitude) และการยอมปฏิบัติตาม (Practice) ของผูรับสารซ่ึงอาจมีผลกระทบตอสังคมตอไป 

จากการรับสารน้ัน ๆ การเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ประเภทน้ี จะเกิดขึ้นในลักษณะตอเน่ือง กลาวคือ 

เมื่อรับสารก็จะทําใหไดรับความรู เมื่อเกิดความรูขึ้น ก็จะมีผลทําใหเกิด ทัศนคติ และขั้นสุดทาย

คือ การกอใหเกิดการกระทํา ทฤษฎีน้ีอธิบาย การสื่อสารวาเปนตัวแปรที่สามารถเปนตัวนําการ

พัฒนาเขาไปในชุมชนได ดวยการอาศัย KAP เปนตัวแปรตามในการวัดความสําเร็จของการ

สื่อสารเพ่ือการพัฒนา (16) 
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2.3.2 แนวคิดการสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion) 

การสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) ใหคํานิยามไววา 

“Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to 

improve, their health.” การสรางเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการที่ชวยใหผูคนสามารถควบคุม

และเพ่ิมพูนสุขภาพใหกับตนเองได กลยุทธการสรางเสรมิสุขภาพ มีดังน้ี 

1. การสรางนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ  เชน นโยบายของประเทศ

หรือการออกกฎหมายที่สงเสริมสุขภาพ  

2. การสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ เน่ืองจากสิ่งแวดลอมเปนปจจัย

สําคัญที่สงผลตอสุขภาพ การหลีกหนีจากสังคมหรือสิ่งแวดลอมที่ไมดี 

คนในสังคมยังชวยกันปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่ไมสรางปญหาตอสุขภาพได 

3. การสรางเสริมกิจกรรมชมุชนใหเขมแข็ง การสงเสริมสขุภาพไม

สามารถทําใหสําเร็จไดโดยมีแตเจาหนาที่ที่ทํางานดานสาธารณสุข

เทาน้ัน งานดานการสงเสริมสุขภาพน้ีตองการการมีสวนรวมของชุมชน

จึงจะสําเร็จได 

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การจะทําใหคนทั่วไปหรือคนในชุมชนมี

ความรู ความสามารถหรือทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง จําเปน

จะตองมีกระบวนการในการสรางความรู ความเขาใจที่ถูกตองใหคน

รูจักกอน 

5. การปรับระบบบริการสุขภาพ นอกจากการใหบริการที่โรงพยาบาล  

ซ่ึงเปนแบบเชิงรับแลว การใหบริการเชิงรุกแกผูที่ยังไมเจบ็ปวยก็เปน

ระบบบริการสุขภาพอีกแบบหน่ึงทีส่ามารถชวยลดจํานวนผูเจ็บปวยราย

ใหมทีจ่ะเกิดขึ้นได 

การสรางเสริมสุขภาพเปนกลวิธีหน่ึงในการปองกัน รักษา และฟนฟูโรค ซ่ึงการ

สรางเสริมสุขภาพจะตองทําทั้ง 4 ดาน คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดวยวิธีที่ถูกตอง

และ เหมาะสมตอสภาพรางกายของแตละคน (17) 

 

2.4 สารอาหารและโภชนาการ 

2.4.1 อาหารหลัก 5 หมู 

ในอาหารทีกิ่นเขาไปประกอบดวยนํ้ามากกวา 99 เปอรเซ็นต และวัตถุที่เปนของแข็ง

ประกอบดวยคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เกลือแรตาง ๆ และวิตามิน ซ่ึงรวมเรียกวาสารอาหาร

(nutrients) และถาเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารในรางกายคนที่มีนํ้าหนักประมาณ 68 กิโลกรัม
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จะประกอบดวยนํ้าปริมาณ 41 กิโลกรัมหรือคิดเปน 60 เปอรเซ็นต ไขมันประมาณ 13.5 กิโลกรัม 

คิดเปน 20 เปอรเซ็นต ที่เหลืออีก 13.5 กิโลกรัมคิดเปน 20 เปอรเซ็นต ประกอบดวยโปรตีนเปน

สวนใหญ รองลงมาคือ คารโบไฮเดรต และที่เหลือประกอบดวยเกลือแรที่มีแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสเปนหลัก รวมทั้งเกลือแรอ่ืน ๆ และวิตามิน ซ่ึงสารอาหารจําเปนตองไดรับจากอาหารที่

กินเขาไป อาหารแตละอยางประกอบดวยสารอาหารหลายชนิดที่มีปริมาณแตกตางกัน 

สารอาหารแตละอยางใหประโยชนแกรางกายที่แตกตางกัน ไมมีอาหารชนิดใดชนิดเดียวที่

ประกอบดวยสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการในปริมาณเพียงพอและไดสัดสวน ปรมิาณ

ของสารอาหารในอาหารแตละชนิดจะมีมากหรือนอย นอกจากจะขึ้นอยูกับชนิดของอาหารแลว 

วิธีการปรุงและวิธีการเก็บรักษายังมีผลทําใหเกิดการสูญเสยีสารอาหารบางชนิดได การกินอาหาร

เพ่ือใหมีสุขภาพที่ดีควรกินอาหารหลายชนิดในปริมาณที่เหมาะสมกับอายุและรางกาย เพ่ือให

รางกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการอยางเหมาะสม เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองและ

ตรงกันของบุคคลทั่วไปเก่ียวกับอาหาร หนวยงานที่รับผิดชอบโภชนาการในประเทศไทย ไดมีการ

แบงอาหารหลักของคนไทยตามสารอาหาร และลักษณะของสารอาหารออกเปน 5 หมูดวยกัน 

โดยรวมอาหารที่มีสารอาหารชนิดเดียวกันรวมไวในหมูเดียวกัน เรียกวาอาหารหลัก 5 หมู แบงได

ดังน้ี 
• หมูที่ 1 เน้ือสัตว ผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว และถ่ัวเมล็ดแหง 

  อาหารหมูที่ 1 ใหสารอาหารโปรตีนมาก ซ่ึงโปรตีนเกิดจากการรวมตัวกันของ

กรดอะมิโนในอาหารทั่วไปจะมีกรดอะมิโนประมาณ 20 ชนิด และมี 9 ชนิดที่จัดเปนกรดอะมิโนที่

จําเปนตอรางกายที่ตองไดรับจากอาหาร อาหารหมูน้ีจึงมีประโยชนในการเสริมสรางรางกายให

เจริญเติบโต และซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายใหปกติ อาหารหมูที่ 1 จะไมสามารถหาได

จากอาหารหมูอ่ืน เน่ืองจากอาหารหมูอ่ืนถึงแมจะใหสารอาหารโปรตีน แตจะเปนโปรตีนทีไ่ม

สมบูรณ สวนอาหารประเภทเน้ือสัตว ผลิตจากเน้ือสัตว และถ่ัวเมล็ดแหงจะใหสารอาหารโปรตีน

ที่สมบูรณ นอกจากน้ันยังใหเกลือแร วิตามินและไขมันดวย จึงถือเปนอาหารที่ชวยปองกันโรค 

เพราะทําใหรางกายแข็งแรง และชวยควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย 

การทีนั่กโภชนาการจัดอาหารขางตนไวเปนหมูแรก เพราะประเทศที่กําลังพัฒนาทั่ว

โลกรวมทั้งประเทศไทยมีปญหาเก่ียวกับโรคขาดโปรตีนในเด็ก ซ่ึงเปนระยะที่รางกายมีการ

เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว จึงตองการอาหารหมูที่ 1 ในการสรางเซลลในสวนตาง ๆ ของรางกาย
มากกวาระยะอ่ืนของชีวิต นอกจากน้ีคนไทยยังมีความเชื่อวา “ตองกินขาวมาก ๆ กินกับแตนอยจึง

จะโตเร็วและไมเปนโรคตานขโมย” เพ่ือขจัดความเชื่อดังกลาวน้ีจึงไดเนน และใหความสําคัญแก

อาหารหมูน้ีมาเปนอันดับแรก  
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• หมูที่ 2 ขาว แปง นํ้าตาล เผือก มัน และผลิตภัณฑจากขาวหรือแปง  

อาหารหมูน้ีใหสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ จึงเปนอาหารที่ให

พลังงานและหาไดงาย หรือที่เรียกวา energy food เน่ืองจากคนไทยกินขาวเปนอาหารหลัก จึง

ไดจัดใหเปนอาหารหมูที่ 2 คนไทยมักไมมีปญหาในเรื่องการขาดอาหารในหมูดังกลาว สวนใหญ

จะกินอาหารหมูที่ 2 เปนประจํา และไดรับในปริมาณทีม่ากเกินความตองการของรางกาย 

เพราะนอกจากคนไทยจะกินขาวเปนหลักแลว ยังมีพืชประเภทหัวและรากที่มีแปงมาก เชน    

มันเทศ เผือก มันฝรั่งและผลิตภัณฑจากขาวแปงในรูปแบบของผลิตภัณฑทั้งอาหารคาว เชน 

เสนกวยเต๋ียว บะหมี ่ขนมจีน และขนมปง เปนตน อาหารหวานที่มีแปงและนํ้าตาลที่ให

สารอาหารคารโบไฮเดรตอยูดวย จึงมักไมพบการขาดสารอาหารดังกลาวในประเทศไทย 

อาหารหมูน้ีจัดเปนแหลงทีใ่หพลังงานแกรางกาย ทําใหรางกายสามารถทํางานได และใหความ

อบอุนแกรางกายอีกดวย คนไทยควรไดรบัพลังงานจากอาหารหมูน้ีรอยละ 55 ของพลังงานที่

ควรไดรับในแตละวัน 
• อาหารหมูที่ 3 ผักใบเขียว และพืชผักอ่ืน ๆ 

อาหารจากผักตาง ๆ จัดเปนอาหารที่ใหแรธาตุหลายชนิด เชน แคลเซียม 

เหล็ก นอกจากน้ันยังใหวิตามินชนิดตาง ๆ ซ่ึงชวยทําใหรางกายแข็งแรง และชวยใหอวัยวะตาง ๆ

ทํางานไดอยางปกติ สามารถชวยปองกันโรคตาง ๆ ได อาหารหมูน้ีจัดเปนอาหารปองกันโรค 

เชนเดียวกับอาหารหมูที่ 1 นอกจากน้ียังมีใยอาหารที่รางกายไมมีเอนไซมในการยอย จึงชวยเพ่ิม

ปริมาณกากใยในอุจจาระทําใหการขับถายเปนปกติ และชวยดูดซับสารพิษที่เปนอันตรายออกจาก

รางกาย ทําใหรางกายเกิดความเสี่ยงตอการไดรับสารพิษนอยลง อาหารประเภทผักจะให

สารอาหารเกลือแร และวิตามิน ซ่ึงชวยควบคุมการทํางานของรางกายใหทํางานไดอยางปกติ 

บํารุงสุขภาพรางกายทั่วไปใหแข็งแรงสมบูรณ บํารุงสุขภาพองผิว นัยนตา เหงือกและฟน    

บํารุงโลหิต และชวยใหรางกายสามารถใชประโยชนจากสารอาหารอ่ืนไดเต็มที่ ดังน้ันคนไทยควร

ไดรับพลังงานจากผักตาง ๆ ประมาณรอยละ 5 ของพลังงานที่ไดรับในแตละวัน 

• อาหารหมูที่ 4 ผลไมประเภทตาง ๆ  
อาหารประเภทน้ีเปนแหลงสําคัญของสารอาหารพวกวิตามินเปนสําคัญ

โดยเฉพาะวิตามินซี รวมทั้งยังไดรับเกลือแร เชนเดียวกับผัก จึงถือเปนอาหารปองกันโรคดวย 

นอกจากน้ันยังใหกากอาหารชวยในการระบายทอง สําหรับประเทศไทยรูปแบบการบริโภคไม

เหมือนตางประเทศ เพราะกินผักเปนอาหารคาว ผลไมเปนอาหารหวาน ของหวานทีกิ่นสวนใหญ

เปนขนม ทําใหไดแปงและนํ้าตาลมากวาผลไม ถารวมผักและผลไมเขาเปนหมูเดียวกัน อาจทําให

เกิดความเขาใจผิดวาสมารถกินผักหรือผลไมอยางใดอยางหน่ึงก็ไดรับวิตามินเหมือนกัน 

โดยเฉพาะวิตามินละลายในนํ้าที่สูญเสียไดงายเมื่อโดนความรอน สวนการกินผักจะกินในรูปที่ผาน
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ความรอนเปนสวนใหญทําใหสูญเสียวิตามินดังกลาว จึงไดแยกผลไมเปนหมูที่ 4 เพ่ือเนนให

รางกายไดรับวิตามินตามความเหมาะสมของรางกาย ประโยชนของผลไม จะชวยควบคุมการ

ทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายใหทํางานตามปกติ ชวยใหรางกายเติบโต สดชื่น บํารุง

สุขภาพของผิว นัยนตา เหงอืกและฟนเชนเดียวกับผัก นอกจากน้ันผักยังเปนแหลงของสารตาน

อนุมูลอิสระ เชน สารไบโอฟลาโวนอยด และวิตามินซี ซ่ึงชวยปองกันโรคไมติดตอ คนไทยควร

ไดรับพลังงานจากอาหารหมูน้ีประมาณรอยละ 3 ของพลังงานที่ไดรับในแตละวัน 
• อาหารหมูที่ 5 ไขมันและนํ้ามันจากพืชและสัตว  

ไขมันและนํ้ามันจากพืชและสัตว ไดแก นํ้ามันหมู เนย และไขมันที่แทรกอยูใน

อาหารหรือเน้ือสัตวติดมัน ครีมในนม เปนตน ไขมันและนํ้ามันจากพืช อาหารหมูน้ีจะเปน

สารอาหารไขมันสงูจัดเปนแหลงอาหารทีใ่หพลังงาน ทั้งในการเจริญเติบโตของเด็ก และชวยให

พลังงานแกรางกายในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ไขมนัทําหนาที่ปกปองอวัยวะตาง ๆ และให

ความอบอุนแกรางกาย ถารางกายไดรับนอยเกินไปจะทําใหรางกายมีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ และ

ไขมันยังชวยดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน แตถารางกายไดรับในปรมิาณที่มากเกินไป ก็จะสะสม

ในสวนตาง ๆ ของรางกายในระยะยาวทําใหเกิดโรคอวน และเกิดโรคตาง ๆ ตามมา เชน

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ เปนตน  คนไทยควรไดรับพลงังานจากอาหาร

หมูน้ีประมาณรอยละ 10 ของพลังงานที่ควรไดรับตอวัน (7) 
 

2.4.2 ธงโภชนาการ 

ธงโภชนาการ คือ สื่อที่ชวยอธิบายเก่ียวกับการปฏิบัติในการกินอาหารเพ่ือให

ไดรับสารอาหารที่เพียงพอ และเปนประโยชนตอรางกายใหมากที่สุด 
ความเปนมาของธงโภชนาการ  

ปญหาดานโภชนาการ คือ ภาวะขาดสารอาหาร และการไดรับโภชนาการเกิน 

เปนปญหาที่เกิดกับประชากรทุกประเทศ จึงเกิดการกําหนดขอปฏิบัติการกินอาหารของแตละ

ประเทศ (Food Based Dietary Guidelines : FBDG) และในป พ.ศ.2535-2539 (1992) 

องคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO) และองคการอนามัยโลก (WHO) ได

รวมกันจัดทําแผนเปาหมายการลดปญหาใน 3 ประเด็น ไดแก ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาด

สารอาหารเรื้อรัง และการติดตอของโรคที่เกิดจากการกินอาหาร โดย FBDG ไดเสนอแนว

ทางการปฏิบัติเพ่ือลดปญหาดานโภชนาการ จํานวน 12 ขอ ดังน้ี 

    1. การกินอาหารใหครบ และหลากหลาย 

     2. กินขนมปง สลับกับขาว มันฝรั่ง และ pasta 

    3. กินผักผลไมเปนประจํา 

    4. ควบคุมนํ้าหนัก และออกกําลังกาย 
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    5. กินอาหารที่มีไขมันพอเหมาะ 

    6. หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม 

    7. หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด 

    8. กินเน้ือสัตว เน้ือปลาไมติดมัน และพืชตระกูลถ่ัว 

    9. ด่ืมนม และผลิตภัณฑนม 

    10. ลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

    11. ปรุงอาหารใหสุก สะอาด 

    12. ทารกควรกินนมมารดา 
สําหรับประเทศไทย หนวยงานที่เก่ียวของทางดานอาหารและโภชนาการ 

หลาย ๆ หนวยงาน ไดจัดประชุมระดมความคิดเห็นรวมกัน จนป พ.ศ. 2542 จึงไดขอสรุปเปน 

“ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย” หรือใชคําเรียกวา “โภชนบัญญัติ 9 

ประการ” แต โภชนบัญญัติ 9 ประการ ยังมีขอจํากัด คือ ไมไดบอกปริมาณหรือสัดสวนการกิน

อาหารวากินมากนอยเพียงใด ตอมาป พ.ศ. 2543 มีการพัฒนาแบบจําลองแนวทางการกินอาหาร

ใหอยู ในรูปสื่ อที่สามารถสื่ อสาร และทําความเขาใ จใหครอบคลุมมากย่ิงขึ้ น น้ันคือ                

“ธงโภชนาการ” เพ่ือใชแนะนําสัดสวน ปริมาณ และความหลากหลายของอาหารที่ควรบริโภค 

โดยใชหนวยวัดที่นิยมใชในครัวเรือน 

ลักษณะธงโภชนาการ 

   ธงโภชนาการเปนสื่อประเภทรูปภาพ มีลักษณะเปนธงสามเหลี่ยมกลับหัว มีฐานอยู

ดานบนและปลายสามเหลี่ยมอยูดานลาง ประกอบดวยรูปภาพ 4 ชั้น ที่แสดงกลุมของอาหาร 

และสัดสวนในการกิน ที่แสดงภายใตขนาดของพ้ืนที่ของแตละกลุมอาหาร คือ พ้ืนที่กลุมอาหารทีม่ี

พ้ืนที่มากแสดงถึงสัดสวนในการกินมาก โดยเฉพาะบริเวณฐานดานบน สวนพ้ืนที่กลุมอาหารที่มี

พ้ืนทีน่อยแสดงถึงสัดสวนในการกินนอย โดยเฉพาะพ้ืนที่บริเวณปลายแหลมของธง 
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ความหมายในธงโภชนา 

• ความหลากหลายของอาหาร (Variety) แสดงโดยใชภาพอาหารที่หลากหลายชนิดในแตละกลุม 

• สัดสวนของอาหาร (Proportionality) แสดงโดยใชการแบงขนาดพ้ืนที่ใหญ-เล็กในชั้นเดียวกัน 

• ปริมาณของอาหาร (Moderation) แสดงโดยใชตัวเลขบงบอกดวยหนวยวัดในครัวเรือน 

ชั้นของธงโภชนาการ 4 ชั้น เรียงจากดานบนสวนฐานลงมาดานลาง ดังน้ี 

ชั้นที่ 1 หมูคารโบไฮเดรต 
     เปนชั้นบนสุด ประกอบดวยอาหารประเภทขาว เผือก มัน ธัญพืชทุกชนิด ขนมปง แปง และ

ผลิตภัณฑจากแปง สําหรับกินเปนอาหารหลัก โดยเนนที่ขาวเปนหลัก 8-12 ทัพพี/วัน หรือ

ปรับเปลี่ยนเปนอาหารประเภทผลิตภัณฑแปงเปนครั้งคราว 
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ชั้นที่ 2 หมูวิตามิน และแรธาตุ 
   ชั้นที่ 2 มีลักษณะผาครึ่งเปน 2 ซีก ซาย-ขวา โดยใหฝงซายของผักมีสัดสวนมากกวาฝงขวาที่

เปนซีกของผลไมเล็กนอย สําหรับเปนแหลงใหวิตามิน และแรธาตุ โดยเนนกินพืชผัก 4-6 ทัพพี/

วัน ควบคูกับอาหารชั้นแรก และกินผลไมหลังอาหารหรือกินเปนครั้งคราว 3-5 สวน/วัน 

ชั้นที่ 3 หมูโปรตีน 
ชั้นที่ 3 ชั้นที่ผาครึ่งเปน 2 ซีก ซาย-ขวา โดยใหฝงขวาของกลุมเน้ือสัตว และธัญพืช

โปรตีนมีสัดสวนมากกวาฝงซายของนม โดยเนนกินอาหารประเภทที่ใหโปรตีน เชน เน้ือสัตว และ

เมล็ดธัญพืชที่มีโปรตีนสูง 6-12 ชอน/วัน ควบคูกับการด่ืมนมเปนประจํา 1-2 แกว/วัน 
 

ชั้นที่ 4 หมูไขมัน และอาหารรสจัด 
ชั้นที่ 4 เปนชั้นลางสุด ประกอบดวยอาหารประเภทไขมนั และอาหารที่ใหรสจัด เชน 

เกลือ และนํ้าตาล โดยใหกินเพียงเล็กนอย เทาที่จําเปน (8) 
 

2.4.3 ปริมาณสารอาหารท่ีควรกินตอวัน 

สารอาหารที่แนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไป 

การวางแผนจัดการดานอาหารบริโภค ซ่ึงมุงหวังใหประชากรของประเทศไดรับอาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการอยางเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกาย ซ่ึงความตองการอาหารและ

โภชนาการในระดับบุคคล กลุมบุคคล หรือชมุชน จะเปลีย่นแปลงและแตกตางกันเปนอยางมาก ดังน้ันจึง

มีความจําเปนที่จะตองจัดใหมีแนวทางหรือหลักการในการแนะนําอาหารที่ควรกินสําหรับประชาชน ใหกิน

อาหารที่มีคุณคา เหมาะสมกับความตองการดานโภชนาการอยางแทจริง 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดทําบัญชีสารอาหารที่แนะนําใหควร

บริโภคประจําวันสําหรับคนไทย อายุต้ังแต 6 ปขึ้นไป (Thai Recommended Daily Intakes – Thai 

RDI) เพ่ือวัตถุประสงคหลักในการเปนคาอางอิงสําหรับคํานวณในแสดงคุณคาทางโภชนาการบนฉลาก

ของอาหาร หรือที่เรียกวา “ฉลากโภชนาการ” (Nutrition Labeling) โดยกําหนดใหคาความตองการ

พลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี ซ่ึงเปนระดับที่คนไทย (ผูใหญ) สวนใหญที่มีสภาวะทางสขุภาพปกติ

ตองการ เปนฐานหรือเปนตัวเลขกลางในการคํานวณ เพ่ือวัตถุประสงคในการแสดงฉลากโภชนาการ

เทาน้ัน ทั้งน้ีความตองการพลังงานที่แทจริงตอวันของแตละบุคคลอาจนอยหรือมากกวา 2,000  

กิโลแคลอรีก็ได ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน อายุ เพศ และความแตกตางของระดับการใชพลังงานทาง

กายภาพของแตละบุคคล(9) 
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ลําดับท่ี 

(No.) 

สารอาหาร 

(Nutrient) 
ปริมาณท่ีแนะนําตอวัน 

(Thai RDI) 

หนวย 

(Unit) 

1. ไขมันทั้งหมด (Total Fat) 65* กรัม (g) 

2. ไขมันอ่ิมตัว (Saturated Fat) 20* กรัม (g) 

3. โคเลสเตอรอล (Cholesterol) 300 มิลลิกรมั (mg) 

4. โปรตีน (Protein) 50* กรัม (g) 

5. คารโบไฮเดรตทั้งหมด  

(Total Carbohydrate) 
300* กรัม (g) 

6. ใยอาหาร (Dietary Fiber) 25 กรัม (g) 

7. วิตามินเอ (Vitamin A) 800 ไมโครกรัม (g) 

8. วิตามินบี 1 (Thiamin) 1.5 มิลลิกรมั (mg) 

9. วิตามินบี 2 (Riboflavin) 1.7 มิลลิกรมั (mg) 

10. ไนอะซิน (Niacin) 20 มิลลิกรมั (mg NE) 

11. วิตามินบี 6 (Vitamin B6) 2 มิลลิกรมั (mg) 

12. โฟเลต (Folate) 200 ไมโครกรัม (g) 

13. ไบโอติน (Biotin) 150 ไมโครกรัม (g) 

14. กรดแพนโทธินิค (Pantothenic Acid) 6 มิลลิกรมั (mg) 

15. วิตามินบี 12 (Vitamin B12) 2 ไมโครกรัม (g) 

16. วิตามินซี (Vitamin C) 60 มิลลิกรมั (mg) 

17. วิตามินดี (Vitamin D) 5 ไมโครกรัม (g) 

18. วิตามินอี (Vitamin E) 10 มิลลิกรมั (mg) 

19. วิตามินเค (Vitamin K) 80 ไมโครกรัม (g) 

20. แคลเซียม (Calcium) 800 มิลลิกรมั (mg) 

21. ฟอสฟอรัส (Phosphorus) 800 มิลลิกรมั (mg) 

22. เหล็ก (Iron) 15 มิลลิกรมั (mg) 

23. ไอโอดีน (Iodine) 150 ไมโครกรัม (g) 

24. แมกนีเซียม (Magnesium) 350 มิลลิกรมั (mg) 

25. สังกะส ี(Zinc) 15 มิลลิกรมั (mg) 

26. ทองแดง (Copper) 2 มิลลิกรมั (mg) 

27. โพแทสเซียม (Potassium) 3,500 มิลลิกรมั (mg) 

28. โซเดียม (Sodium) 2,400 มิลลิกรมั (mg) 
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ลําดับท่ี 

(No.) 

สารอาหาร 

(Nutrient) 
ปริมาณท่ีแนะนําตอวัน 

(Thai RDI) 

หนวย 

(Unit) 

29. แมงกานีส (Manganese) 3.5 มิลลิกรมั (mg) 

30. ซีลีเนียม (Selenium) 70 ไมโครกรัม (g) 

31. ฟลูออไรด (Fluoride) 2 มิลลิกรมั (mg) 

32. โมลิบดินัม (Molybdenum) 160 ไมโครกรัม (g) 

33. โครเมียม (Chromium) 130 ไมโครกรัม (g) 

34. คลอไรด (Chloride) 3,400 มิลลิกรมั (mg) 

 
* ปริมาณของไขมันทั้งหมด ไขมันอ่ิมตัว โปรตีน และคารโบไฮเดรต ที่แนะนําใหบริโภค

ตอวันคิดจากการเปรียบเทียบพลังงานที่ควรไดจากสารอาหารดังกลาวเปนรอยละ 30, 10, 10 และ 60 
ตามลําดับของพลังงานทั้งหมดหากพลังงานทั้งหมดที่ควรไดรับตอวันเปน 2,000 กิโลแคลอรี (ไขมัน 1 
กรัมใหพลังงาน, 9 กิโลแคลอร,ี โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอร,ี คารโบไฮเดรต 1 กรัม ให
พลังงาน 4 กิโลแคลอร)ี 
  หมายเหตุ  สําหรับนํ้าตาลไมควรบริโภคเกินรอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมดทีไ่ดรับตอวัน 
 

 
2.5 การอานฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ 

2.5.1 ฉลากอาหาร 

ฉลากอาหาร (Food labeling) ความหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับที่ 194 เรื่องฉลากอาหาร พ.ศ.2543 ใหคํานิยามของฉลากอาหารวา รูป รอยประดิษฐ 

เครื่องหมาย หรือขอความใด ๆ ที่แสดงไวที่อาหาร ภาชนะบรรจุหรือหีบหอของภาชนะที่บรรจุ

อาหาร รวมถึงแผนพับและฉลากบนขวด โดยกําหนดใหอาหารทุกชนิดที่ผูผลิตไมไดเปนผูขาย

อาหารน้ันใหกับผูบริโภคโดยตรงตองแสดงฉลากบนภาชนะบรรจ ุ 

ขอมูลที่แสดงบนฉลากอาหารน้ันสามารถจําแนกตามวัตถุประสงคไดเปน 4 กลุม ไดแก 

1. ขอมูลความปลอดภัย ประกอบดวย วันที่ผลิต/หมดอายุ วิธีการเก็บรักษา วิธีการปรุง     

คําเตือนตางๆ  

2. ขอมูลความคุมคา ประกอบดวย ชื่อ/ประเภทของอาหาร สวนประกอบ ซ่ึง

เรียงลําดับตามปริมาณที่ใชจากมากไปนอย และปริมาณอาหารเปนนํ้าหนักหรือ

ปริมาตรบนภาชนะที่บรรจ ุ

3. ขอมูลเพ่ือการโฆษณา ไดแก รูปภาพและขอความกลาวอางตาง ๆ 

4. ขอมูลเพ่ือแสดงความเชื่อมั่น ไดแก ย่ีหออาหาร ชื่อและที่อยูของผูผลิต ผูจําหนาย

หรือผูนําเขา เครื่องหมาย อย. ตามที่กฎหมายกําหนดและตราสัญลักษณตาง ๆ(10) 
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2.5.2 ฉลากโภชนาการ 

ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากอาหารที่มีการแสดงขอมูลโภชนาการของอาหารน้ันอยูใน

กรอบสี่เหลี่ยม หรือที่ภาษาอังกฤษเรียกวา “Nutrition Information” ที่ระบุรายละเอียดของชนิด

และปรมิาณสารอาหารที่มใีนอาหารน้ันไว ซ่ึงเปนประโยชนตอผูใสใจสุขภาพ หรือ ผูสูงวัยที่ปวย

เปนโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เปนตน 

เพราะจะชวยใหทราบถึงชนิดและปริมาณสารอาหารทีจ่ะไดรับจากการบริโภคอาหารน้ัน ๆ ชวยให

เลือกบริโภคอาหารไดตรงตามภาวะโภชนาการของแตละบุคคล และสามารถนํามาเปรียบเทียบ 

เพ่ือเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารย่ีหอที่ใหประโยชนมากที่สุดไดอีกดวย ที่สําคัญยังชวยใหผูบริโภค

หลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไมตองการได เชน เปนโรคไตตองควบคุมปริมาณโซเดียม หรือไขมันใน

เลือดสูงที่ตองควบคุมโคเลสเตอรอล เปนตน โดยการอานฉลากโภชนาการน้ันสามารถชวยให

ผูบริโภคอาหารสามารถคํานวณสารอาหารที่จะไดรับจากการกินไดดวยตัวเองและยังสามารถ

ควบคุมการกินดวยตัวเอง 
ฉลากโภชนาการ มี 2 รูปแบบ คือ 

1. ฉลากโภชนาการแบบเต็ม เปนฉลากที่แสดงชนิดและปริมาณสารอาหารที่สําคัญที่ควรทราบ 15 

รายการ ดังตัวอยางสําหรับฉลากที่มีความสูงจํากัด สามารถแสดงฉลากโภชนาการเต็มรูปแบบ

ในลักษณะแบบแนวนอนหรือแบบขวางตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวได 

2. ฉลากโภชนาการแบบยอ ใชในกรณีที่สารอาหารต้ังแต 8 รายการ จากจํานวนที่กําหนดไว 15 

รายการน้ันมีปริมาณนอยมากจนถือวาเปนศูนย จึงไมมีความจําเปนที่ตองแสดงใหเต็มรูปแบบ

ฉลากโภชนาการ 

 

ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
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ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบยอ 

 

 
วิธีการอานฉลากโภชนาการ 

หนวยบริโภค 
ปริมาณการกินตอครั้งที่ผูผลิต แนะนําใหผูบริโภคกิน หรอืหมายถึง กินครั้งละเทาไร

น่ันเอง ซ่ึงไดมาจากคาเฉลี่ยการกินของคนไทย เมื่อกินอาหารในปริมาณเทาน้ีแลวก็จะไดรับ

สารอาหารตามที่ระบุไวบนฉลาก หน่ึงหนวยบริโภคจะแสดงใหเห็นถึงปริมาณอาหารที่ควรกินตาม

หนวยการวัดอาหารที่เหมาะสม เชน กระปอง ชิ้น ถวย แกว เปนตน ตามดวยนํ้าหนัก …กรัม

หรือ ปริมาตร…มิลลิลิตร ในระบบเมตริก ตัวอยางเชน ลิ้นจี่ในนํ้าเชื่อมเขมขน บรรจุกระปอง 

จะตองระบุปรมิาณ ที่เห็นงาย และนํ้าหนัก หรือปรมิาตร ดังน้ี “หน่ึงหนวยบริโภค : 4 ลูก (140 

กรัม รวมนํ้าเชื่อม)” เครื่องด่ืมอัดลม จะตองระบุปรมิาณที่เห็นงาย และ นํ้าหนัก หรือปริมาตร 

ดังน้ี “หน่ึงหนวยบริโภค : 1 กระปอง (325 มลิลิลิตร)” จะเห็นวาปริมาณหน่ึงหนวยบริโภคน้ี  

ไมจําเปนตองเทากันเสมอไป ถากินหมดในครั้งเดียว ปริมาณหน่ึงหนวยบริโภค คือนํ้าหนักทั้งหมด 

หรือ ปริมาตรสุทธิของอาหารน้ัน ถาตองแบงกิน ปริมาณหน่ึงหนวยบริโภคตองใกลเคียงกับ

คาเฉลี่ยของการกินอาหารประเภทน้ัน คาเฉลี่ยน้ี เรียกวา “หน่ึงหนวยบริโภคอางอิง (Reference 

Amount)” ผูผลิตจะเปนผูคํานวณตามกฎที่กําหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182) 

พ.ศ. 2541 เรื่องฉลากโภชนาการ ยกตัวอยางเชน หน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของนมพรอมด่ืมเปน 

200 มิลลิลิตร เปนตน 
 

จํานวนหนวยบริโภคตอภาชนะบรรจ ุ

เมื่อกินครั้งละ “หน่ึงหนวยบริโภค” แลว อาหารหอน้ี ขวดน้ี กลองน้ี กินไดก่ีครั้ง 

น่ันเอง ตัวอยางเชน นมพรอมด่ืม หากหน่ึงหนวยบริโภคคือ 1 กลอง หรือ 250 มลิลลิิตร จํานวน

ครั้งที่กินไดก็คือ 1 แตหากเปนขวดลิตร ควรแบงกิน (ตามหน่ึงหนวยบริโภคอางอิง) ครั้งละ 200 

มิลลลิิตรซ่ึงจะกินไดถึง 5 ครั้ง ดังน้ันเราอาจเห็นอาหารย่ีหอเดียวกัน แสดงปริมาณ การ “กินครั้ง

ละ” ตางกันสําหรับแตละขนาดบรรจุก็ได ดังน้ี นมพรอมด่ืมขนาดบรรจุกลองละ 250 มิลลิลิตร 
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หน่ึงหนวยบริโภค : 1 กลอง (250 มิลลลิิตร) จํานวนหนวยบริโภคตอกลอง : 1 นมพรอมด่ืมขนาด

บรรจุขวดละ 1 ลิตร (1,000 มลิลิลิตร) หน่ึงหนวยบริโภค : 1 แกว (200 มิลลลิิตร) จํานวนหนวย

บริโภคตอขวด : 5 เพราะฉะน้ัน สารอาหารที่ไดจากการกินแตละครั้งก็จะไมเทากันดวย 

คุณคาทางโภชนาการตอหน่ึงหนวยบริโภค 

คือเมื่อกินตามปริมาณที่ระบุในหน่ึงหนวยบริโภคแลว จะไดพลังงานเทาใด 

สารอาหารอะไรบาง ในปริมาณเทาใดและปริมาณน้ี คิดเปนรอยละเทาไรของปริมาณที่เราควร

ไดรับตอวัน 
 

รอยละของปรมิาณที่แนะนําตอวัน 

รอยละของปรมิาณสารอาหารที่มใีนหน่ึงหนวยบริโภค เมือ่เทียบกับปริมาณ

สารอาหารที่แนะนําตอวัน แลวคิดเทียบเปนรอยละ เชน ถาอาหารน้ีใหคารโบไฮเดรตรอยละ 8 

ของปริมาณที่แนะนําตอวัน หมายความวาเรากินอาหารน้ีปริมาณหน่ึงหนวยบริโภค เราจะไดรับ

คารโบไฮเดรต รอยละ 8 และเราตองกินอาหารที่ใหคารโบไฮเดรตจากอาหารอ่ืนอีก รอยละ 92 

ทั้งน้ีจะสังเกตเห็นวา โปรตีน นํ้าตาล วิตามินและเกลือแร จะแสดงเปนรอยละของปรมิาณที่

แนะนําตอวันเทาน้ัน เน่ืองจากโปรตีนมีหลากหลายชนิด และคุณภาพแตกตางกัน การระบุเปน 

รอยละจะทําใหเขาใจผิดได สําหรับนํ้าตาลน้ันปริมาณรอยละเปนสวนหน่ึงของคารโบไฮเดรต

ทั้งหมดอยูแลว สวนวิตามินและเกลือแร ปรมิาณความตองการของรางกายมีคานอยมาก การ

แสดงปริมาณของวิตามินและเกลือแรทีม่ีอยูจริงอาจทําใหผูบริโภคสับสนได ซ่ึงการแสดง

เปรียบเทียบคารอยละที่แนะนําตอวัน ทําใหผูบริโภคเขาใจไดงายและนําไปใชประโยชน สําหรับ

การบริโภคเพ่ือใหรางกายไดรับปริมาณสารอาหารใหครบตามที่รางกายตองการตอวัน 
 

ประโยชนของฉลากโภชนาการ 
เลือกซ้ืออาหารและเลือกบริโภคใหเหมาะสมกับความตองการ หรือภาวะทาง

โภชนาการของตนได เชน ผูที่มีโคเลสเตอรอลสูง ก็ควรเลือกอาหาร ที่ระบุวามีโคเลสเตอรอลตํ่า 

หรือผูที่เปนโรคไตก็ควรเลือกอาหารมีโซเดียมตํ่า เปนการเปรียบเทียบเพ่ือเลือกซ้ือผลิตภัณฑ

อาหารชนิดเดียวกัน โดยเลือกที่มีคุณคาทางโภชนาการที่ดีกวาได(11) 
 

2.5.3 ฉลาก GDA 

ฉลากหวาน มัน เค็ม หรือฉลาก GDA (Guideline Daily Amount) 

คือ ฉลากกรอบขนาดเล็กทีจ่ะแสดงขอมูลโภชนาการ โดยแสดงคาพลังงานเปน 

กิโลแคลอรี นํ้าตาลแสดงนํ้าหนักเปนกรัม ไขมันใชหนวยเปนกรัม และโซเดียมแสดงนํ้าหนักเปน

มิลลิกรมั มาแสดงที่ฉลากดานหนาบรรจุภัณฑ เพ่ือใหผูบริโภคเห็นไดชัดเจน และอานงาย โดย

บังคับใหอาหารสําเร็จรูปพรอมกินตองแสดงฉลากน้ี เชน 
- มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ 
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- ขาวโพดค่ัวทอดหรืออบกรอบ 

- ขาวเกรียบหรืออาหารขบเค้ียวชนิดอบพอง 

- ขนมปงกรอบหรือแครกเกอรหรือบิสกิต 

- เวเฟอรสอดไส 

รูปแบบของฉลากหวาน มัน เค็มจะแบงเปน 4 สวนหลัก ๆ ไดแก  

สวนที่ 1 จะบอกใหทราบถึงคุณคาทางโภชนาการ ไดแก พลังงานรวม ที่จะไดรับ

จากการบริโภคอาหารสําเร็จรูปปริมาณ 1 บรรจุภัณฑ  
สวนที่ 2 บอกใหเราทราบถึงปริมาณที่เหมาะสมในการแบงกิน เพ่ือความเหมาะสม

ควรแบงกินเปนครั้ง ๆ ละเทา ๆ กัน  
สวนที่ 3 บอกใหทราบวา เมื่อกินอาหารหมดทั้งบรรจุภัณฑ จะไดรับพลังงาน 

นํ้าตาล ไขมัน โซเดียมปริมาณเทาไร เชน จะไดรับพลังงาน 1,120 กิโลแคลอรี นํ้าตาล 7 กรมั 

ไขมัน 63 กรัม และโซเดียม 980 มิลลิกรมั ทั้งน้ี หากกินไมหมดบรรจุภัณฑจะไดรับ พลังงาน 

นํ้าตาล ไขมัน โซเดียม นอยลงตามลําดับ เชน กินไปครึ่งหน่ึงจะไดรบัพลังงาน 560 กิโลแคลอรี 

เปนตน 
สวนที่ 4 และสวนที่ 5 บอกใหทราบวาเมื่อกินหมดทั้งบรรจุภัณฑ จะไดรับพลงังาน 

นํ้าตาล ไขมัน โซเดียม คิดเปนรอยละเทาไรของปริมาณสูงสุดที่แนะนําใหกินตอวัน โดยใน 1 วัน 

คาเฉลี่ยของคนไทยอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไปบริโภคประมาณ 2,000 กิโลแคลอรีตอวัน โดยควรจํากัด

การบริโภคพลังงาน นํ้าตาล ไขมัน โซเดียม ไมควรเกิน 100%(11) 

 

 
 

จุดท่ี 1 

คุณคาทางอาหาร

ตอหนวยบริโภค 

จุดท่ี 2 

ปริมาณท่ีเหมาะสม

ในการกิน 

จุดท่ี 3 

บอกใหทราบวาเม่ือ

กินท้ังหมดจะได

พลังงานเทาไหร 

จุดท่ี 4 

บอกใหทราบถึง

ปริมาณ หวาน มัน 

เค็ม 



25 
 

2.5.4 สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier choice) 

รูปแบบสัญลักษณโภชนาการเปนเครื่องมือสําหรับผูบริโภคในการเลือกซ้ือและบริโภค

อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสมตอสุขภาพ เพ่ือสงเสริมใหผูผลิตอาหารพัฒนาสูตร

ผลิตภัณฑอาหารใหมีคุณคาทางโภชนาการที่ดีตอสุขภาพย่ิงขึ้น (12) 

 

 
เกณฑสารอาหารหรือคุณคาทางโภชนาการที่ใชประกอบการพิจารณารับรองการ

แสดงสัญลักษณโภชนาการใหกับอาหารแตละกลุม ใหเปนไปตามหลักเกณฑทางวิชาการที่

คณะอนุกรรมการพัฒนาและสงเสรมิการใชสัญลักษณโภชนาการอยางงายกําหนด โดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรเพ่ือสรางความเชื่อมโยงดานอาหารและ

โภชนาการสูคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใตคณะกรรมการอาหารแหงชาติ ทั้งน้ี กลุมอาหารที่ผานความ

เห็นชอบแลวมีดังน้ี 
1.กลุมอาหารมื้อหลัก พิจารณาคาสารอาหารตอปริมาณ 100 กิโลแคลอร ี

ระบบการใหคะแนน (Scoring system) 
 

สารอาหาร หนวย 
คะแนน 

0 1 2 3 4 5 

โปรตีน กรัม 
<0.50, 

>25*  

0.50-

1.00 

1.01-

1.50 

1.51-

2.00 

2.01-

2.50 

>2.50, 

< 25* 

ไขมันทั้งหมด กรัม >3.25  
2.94-

3.25 

2.62-

2.93 

2.30-

2.61 

1.98-

2.29 
< 1.97 

กรดไขมัน

อ่ิมตัว 
กรัม >1.00  

0.96-

1.00 

0.91-

0.95 

0.86-

0.90 

0.81-

0.85 
< 0.80 

ใยอาหาร กรัม <0.25  
0.25-

0.50 

0.51-

0.75 

0.76-

1.00 

1.01-

1.25 
>1.25 

นํ้าตาล

ทั้งหมด 
กรัม >1.25  

1.01-

1.25 

0.76-

1.00 

0.51-

0.75 

0.25-

0.50 
< 0.25 
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แคลเซียม มิลลิกรมั 
<8, 

>750*  
8-16 17-24 25-32 33-40 

>40, 

<750* 

เหล็ก มิลลิกรมั 
<0.14, 

>11.25*  

0.14-

0.28 

0.29-

0.42 

0.43-

0.56 

0.57-

0.70 

>0.71, 

<11.25* 

โซเดียม  

ระยะที ่1  
พ.ศ.2559-2562 มิลลิกรมั 

<75, 

>175  

156-

175 

136-

155 

116-

135 
96-115 75-95 

ระยะที ่2  
พ.ศ.2563-2565 มิลลิกรมั 

<75, 

>150  

136-

150 

121-

135 

106-

120 
91-105 75-90 

ระยะที ่3 

พ.ศ.2566-2568 
มิลลิกรมั 

<75, 

>125  

116-

125 

106-

115 
96-105 86-95 75-85 

*เปนปริมาณตอหนวยบริโภค 
 จากเกณฑที่กําหนดดังกลาวนํามาพิจารณาในการไดรับสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

ของผลิตภัณฑตองผานขอกําหนด 3 ขอ ดังตอไปน้ี 

1. พลังงานของผลิตภัณฑอาหารในกลุมน้ี ตองอยูในชวง 250-500 กิโลแคลอร ีตอหนวยบริโภค 
2. คะแนนสารอาหารของไขมันทั้งหมด กรดไขมันอ่ิมตัว นํ้าตาลและโซเดียม ตองไมเปน 0 
3. คะแนนรวมของสารอาหารทั้ง 8 ชนิดรวมกัน ตองมากกวาหรือเทากับ 20 คะแนน จาก

คะแนนรวมทั้งหมด 40 คะแนน 
 

2. กลุมเครื่องด่ืม พิจารณาคาสารอาหารตอปริมาณ 100 มิลลิลิตร 

เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 

นํ้าผักและนํ้าผลไม นํ้าอัดลมและนํ้าหวานกลิ่นรสตาง ๆ นํ้านมถ่ัวเหลือง นํ้าธัญพืช หรือชนิดแหง: 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤ 6 กรัม ตอ 100 มิลลิลิตร กรณีหน่ึงหนวยบริโภคไมเกิน 300 มิลลลิิตร 
นํ้าตาลทั้งหมด ≤ 18 กรัม กรณีหน่ึงหนวยบริโภคเกิน 300 มิลลลิิตร 

หมายเหต ุ   หน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของกลุมเครื่องด่ืม คือ 200 มิลลิลิตร 

 300 มิลลลิิตร คือ 150% ของหน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของกลุมเครื่องด่ืม 

 กรณีบรรจุภัณฑมากกวาหน่ึงหนวยบริโภค ตองมีขอความแบงรับประทานจํานวนครั้งให

ชัดเจน 
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ประเภทเครื่องดื่ม 
เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 300 

มิลลิลิตร 

เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 300 

มิลลิลิตร 

เครื่องดื่มช็อคโกแลต โกโกและ

มอลตสกัด 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤6 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

ไขมันทั้งหมด ≤1 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤ 18 กรัม 

ไขมันทั้งหมด ≤ 3 กรัม 

ชาปรุงสําเร็จ** 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤6 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

ไขมันทั้งหมด ≤0.6 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤ 18 กรัม 

ไขมันทั้งหมด ≤1.8 กรัม 

กาแฟปรุงสําเร็จ*** 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤6 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

ไขมันทั้งหมด ≤1 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤ 18 กรัม 

ไขมันทั้งหมด ≤ 3 กรัม 

หมายเหต ุ   หน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของกลุมเครื่องด่ืม คือ 200 มิลลิลิตร 
** ขอบขายของชาปรุงสําเร็จใหเปนไปตาม ขอ ๓ (๓) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 

๑๙๖) พ.ศ. ๒๕๔๓ เรื่องชา 

*** ขอบขายของกาแฟปรุงสําเร็จใหเปนไปตาม ขอ ๓ (๕) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับที่ ๑๙๗) พ.ศ. ๒๕๔๓ เรื่องกาแฟ 
 

3.กลุมเครื่องปรุงรส 

นํ้าปลามีปริมาณโซเดียม ≤ 6000 มิลลิกรัม ตอ 100 มลิลิลิตร 

ซอสปรุงรส ซีอ๊ิวมีปริมาณโซเดียม ≤ 5000 มิลลิกรัม ตอ 100 มลิลลิิตร 

* ขอบเขตของกลุมอาหารแตละกลุมมไิดจํากัดเฉพาะประเภทหรือชนิดอาหารตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข แตพิจารณาจากลักษณะและรูปแบบการบริโภคที่มีความคลายคลึงกัน 
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4.กลุมผลิตภัณฑนม พิจารณาคาสารอาหารตอปริมาณ 100 มิลลลิิตร 

กลุมผลิตภัณฑนมพิจารณาใหสัญลักษณโภชนาการเปนไปตามปริมาณนํ้าตาลและไขมันที่

มีอยูในนมตามธรรมขาติ ยกเวน นมปรุงแตงและผลิตภัณฑนมใหเติมนํ้าตาลไดไมเกินรอยละ 3 

ซ่ึงมีรายละเอียดหลักเกณฑ ดังน้ี 

กลุมอาหาร 
เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 300 

มิลลิลิตร 

เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 300 

มิลลิลิตร 

น้ํานมสด น้ํานม นมผง 
(นมรสธรรมชาต,ินมจืด) 

ไมมีการเติมนํ้าตาลเพ่ิม 
ไขมันทั้งหมด 

ระยะที่ 1 (พ.ศ.2559-2562) 

ไขมันทั้งหมด ≤ 4 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

ระยะที่ 2 (พ.ศ.2563-2565) 
ไขมันทั้งหมด ≤3.5 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

ไมมีการเติมนํ้าตาลเพ่ิม 
ไขมันทั้งหมด 

ระยะที่ 1 ไขมันทั้งหมด ≤12.0 

กรัม 

 

ระยะที่ 2 ไขมันทั้งหมด ≤10.5 

กรัม 

นมปรุงแตง 
ผลิตภัณฑของนม 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤8 กรัม/100 

มิลลลิิตร 
ไขมันทั้งหมด ≤3.5 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤24 กรัม 

ไขมันทั้งหมด ≤10.5 กรัม 

หมายเหต ุ 300 มิลลิลิตร คือ 150% ของหน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของกลุมนมและผลิตภัณฑนมพรอม

ด่ืม 

 

กลุมอาหาร 
เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 225 

มิลลิลิตร 

เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 225 

มิลลิลิตร 
นมเปรี้ยว  

(ชนิดกึ่งแข็งกึ่งเหลว และชนิด

พรอมดื่ม) 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤5 กรัม/100 

มิลลลิิตร นํ้าตาลทั้งหมด ≤11.25กรัม 

หมายเหต ุ 225 มิลลิลิตร คือ 150% ของหน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของโยเกิรตชนิดครึ่งแข็งครึ่งเหลว 

และโยเกิรตชนิดพรอมด่ืม 
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5.กลุมอาหารก่ึงสําเร็จรูป 

บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 

กลุมอาหาร 

เกณฑการพิจารณาให

สัญลักษณ 

กรณีหน่ึงหนวยบริโภคไมเกิน 

70 กรัม 

เกณฑการพิจารณาให

สัญลักษณ 

กรณีหน่ึงหนวยบริโภคเกิน 

70 กรัม 

บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 
โซเดียม ≤1,000 มิลลิกรัม/50 

กรมั 
โซเดียม ≤1,400 มิลลิกรมั 

 

ขาวตมและโจกท่ีปรุงแตง 

กลุมอาหาร 

เกณฑการพิจารณาให

สัญลักษณ 

กรณีหน่ึงหนวยบริโภคไมเกิน 

50 กรัม 

กลุมอาหาร 

ขาวตมและโจกท่ีปรุงแตง 
โซเดียม ≤ 1000 มิลลิกรมั/50 

กรัม 
ขาวตมและโจกที่ปรุงแตง 

เงื่อนไขเพ่ิมเติม กรณีที่หน่ึงหนวยบริโภคมากกวา 50 กรมั ตองมีปริมาณโซเดียมไมเกิน 1000 มลิลิกรมั

ตอหนวยบรรจ ุ

 

 

แกงจืดและซุปชนิดเขมขน ชนิดกอน ชนิดผง หรือชนิดแหง 

กลุมอาหาร หลักเกณฑ 

แกงจืด และซุปชนิดเขมขน ชนิดกอน ชนิดผง 

หรือชนิดแหง 

โซเดียม ≤ 240 มิลลิกรมั ตอ 100 กรัมที่ปรุง

สําเร็จ 

ไขมันทั้งหมด ≤ 4 กรัม ตอ 100 กรัมที่ปรุงสําเร็จ 

หมายเหตุ เกณฑดังกลาวน้ีหมายถึงซุปที่เปนลักษณะผงหรือกอนและเติมนํ้าเพ่ือรับประทานไดทันที ซ่ึงจะ

ไมรวมถึงซุปกอนที่ใชเปนวัตถุดิบในการประกอบอาหาร 
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6.กลุมขนมขบเค้ียว 

กลุมอาหาร หลักเกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 

อาหารขบเค้ียว 
(ยกเวน ถั่วหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ) 

พลังงาน ≤150 กิโลแคลอรีตอหน่ึงหนวยบริโภค 

ไขมันอ่ิมตัว ≤ 6 กรัม/100 กรัม 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤ 7 กรัม/100 กรัม 

โซเดียม ≤ 500 มิลลิกรัม/100 กรัม 

 

2.6 โครงการท่ีเกีย่วของ 

2.6.1 ผลของโปรแกรมสงเสริมการอานฉลากโภชนาการของขนมขบเคี้ยวและ

เครื่องดื่มตอความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรมการอานฉลากโภชนาการ ในนักเรียน       

ชั้นประถมศกึษาปท่ี 5 - 6 
  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนของนักเรียนที่มีความรู 

ทัศนคติและพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการดีขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมการอานฉลาก

โภชนาการของขนมขบเค้ียวและเครื่องด่ืม กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5 - 6 

โรงเรียนแหงหน่ึงในจงัหวัดราชบุรี ใชการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 72 คน และสุม

แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 36 คน ซ่ึงในกลุมทดลองน้ีมีการสอนเรื่องฉลาก

โภชนาการ มีคูมือการอานฉลากโภชนาการและมีการเย่ียมชมรานคา ในขณะที่กลุมควบคุมจะ

ไดรับคูมืออานฉลากโภชนาการเพียงอยางเดียว 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมแลวมคีวามรูและพฤติกรรม

การอานฉลากโภชนาการที่ดี เมื่อวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย Z-test พบวา สัดสวนของผูที่รวม

โครงการที่มีความรูดีเพ่ิมขึ้น หลังจากไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = 2.4, p = 

0.025) สําหรับขอมลูดานพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการ พบวา กลุมทดลองหลังจากที่ไดรับ

โปรแกรมแลวจํานวนผูที่มีพฤติกรรมดีเพ่ิมขึ้น เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ Z-test พบวา กลุมทดลองมี

พฤติกรรมดีเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = 2.4, p = 0.022 ) (13) 

 

2.6.2 ผลของการใหความรูเรื่องฉลากโภชนาการตอความรู พฤตกิรรมและทัศนคติ

ในนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาตอนปลาย จังหวัดพะเยา 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใหความรูเรื่องฉลาก

โภชนาการตอความรู พฤติกรรมการใชขอมูลโภชนาการในการตัดสินใจเลือกอาหาร โดย
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เปรียบเทียบคะแนนความรูและพฤติกรรมกอน – หลังการใหความรูเรื่องโภชนาการ ดวยวิธี

บรรยายและแจกแผนพับ โดยสุมกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางงายจากรหัสประจําตัวนักเรียน 

ผลการวิจัยพบวา หลังจากไดรับความรูและแผนพับความรูเรื่องฉลากโภชนาการ

แลว ผลคือคะแนนความรูเรื่องฉลากโภชนาการหลังไดรับความรูมากกวาคะแนนกอนไดรับความรู

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการกอนซ้ือสินคามี

ระดับการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น คือเปลี่ยนจากไมเคยปฏิบัติเปนปฏิบัติบางครั้งหรือทุกครั้ง และจากการ

ปฏิบัติบางครั้งเพ่ิมเปนปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 11.6 และจากการวิเคราะหความสัมพันธ 

โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน พบวา ระดับความรูเรื่องโภชนาการมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการ เทากับ 0.56 ที่ p-value < 0.05 

และความสมัพันธเชิงบวกกับการตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารโดยพิจารณาขอมูลในฉลากโภชนาการ 

เทากับ 0.33 ที่ p-value < 0.01(14) 
 

2.6.3 ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกีย่วกับโภชนาการ และขอมูลโภชนาการบน

ฉลากโภชนาการของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สุราษฎรธานี  

วัตถุประสงคของงานวิจัยน้ีเพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับ

โภชนาการและขอมูลบนฉลากโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยบรมราชชนนี           

สุราษฎรธานี โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากนักศึกษาพยาบาล จํานวน 300 คน จากการสุมแบบ

สัดสวนตามชั้นป และแบบอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย 

ขอมูลทั่วไป ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับโภชนาการ และขอมูลโภชนาการบนฉลาก

โภชนาการ 

ผลการวิจัยที่นาสนใจพบวา นักศึกษาพยาบาลมีความรูเก่ียวกับประเภทของ

อาหารอยูในระดับดี แตความรูเก่ียวกับสารอาหารในระดับตํ่า การอานฉลากโภชนาการอยูใน

ระดับปานกลาง (คะแนนระหวางรอยละ 60-79.99) ทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการและอานฉลาก

โภชนาการอยูในระดับดี พฤติกรรมการบริโภค พบวา กินบะหมี่ก่ึงสําเร็จรูปมากกวา 3 ครั้ง/

สัปดาห มากถึงรอยละ 56.94 และการเลือกซ้ือสินคาโดยมากไมไดอานฉลากกอนบริโภคมากถึง

รอยละ 44.82(15) 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยก่ึงทดลองครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของมาเปน 

แนวทางในการศึกษาผลของการใชโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และ

การใชฉลากอาหารของชุมชน”  ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการวิจัยตามลําดับขั้นตอนตอไปน้ี 

 

รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบงกลุมประชากรที่ศึกษา เปน 2 กลุม คือ กลุม

ทดลอง (Experimental Group) และกลุมควบคุม (Control Group) โดยที่กลุมทดลองเปนกลุมทีไ่ดรับ

โปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” แต

กลุมทดลองไมไดรับโปรแกรมดังกลาว แสดงตามแผนภูมริูปแบบการวิจัย ดังน้ี 

 

กลุมทดลอง E 1 P 1-------------------- X-------------------P2----------------------------------P 3 

กลุมควบคุม E 2 P 4------------------------------------------P5----------------------------------P 6 

 

P 1, P 4 หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 

 

X   หมายถึง โปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการ

ใชฉลากอาหารของชุมชน” ที่ผูวิจัยจัดใหกลุมทดลอง 
 

P 2, P 5 หมายถึง การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
 

P 3, P 6 หมายถึง การรวบรวมขอมูลระยะติดตามผล 

 

E 1  หมายถึง กลุมทดลอง 

 

E 2  หมายถึง กลุมควบคุม 
  



33 
 

แบบแผนการทดลอง 
กลุมทดลอง 

E1 P1,X 1 X 2 X3, P2    P3 

สัปดาหท่ี 1 2 3 4 5 6 7 

 

กลุมควบคุม 

E2 P 4  P5  P6 

สัปดาหท่ี 1 2 3 4 5 6 7 

 

P 1, P 3  หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยใชแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทัว่ไป

ของกลุมตัวอยาง และความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร เจตคติตอฉลากอาหาร 

พฤติกรรมการอานฉลากอาหาร และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลาก

อาหาร กอนที่ผูวิจัยจะเริ่มเขาสูโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอ

ความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในสปัดาหที่ 1 ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ 
 

P 2, P 4 หมายถึง การรวบรวมขอมูลหลังการทดลองโดยการใชแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอน

การทดลอง หลังจากใหโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู 

เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในสัปดาหที่ 7 ของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมตามลําดับ 
 

X  หมายถึง การใหโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการ

ใชฉลากอาหารของชุมชน” ที่ผูวิจัยจัดใหกลุมทดลอง ซ่ึงกิจกรรมการเรียนรู

ทั้งหมด แบงเปน 3 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง ไดแก X 1-X 3 แตละครั้งหางกัน 1 

สัปดาห และครั้งสุดทาย X 4 เปนการติดตามผลการใหโปรแกรม (Follow-

up) ซ่ึงหางจาก X 3 เปนเวลา 3 สัปดาห 
 

X 1 หมายถึง การใหโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการ

ใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลองครั้งที่ 1  
 

X 2 หมายถึง การใหโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการ

ใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลองครั้งที่ 2 หางจากครั้งที่ 1 เปนเวลา 

1 สัปดาห 
 

X 3 หมายถึง การใหโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการ

ใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลองครั้งที่ 3 หางจากครั้งที ่2 เปนเวลา 

1 สัปดาห 
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ประชากร 

  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนประชาชนชายและหญิงในชุมชน อายุระหวาง 30 - 

70 ป ในจังหวัดเชียงราย 
 

กลุมตัวอยาง  

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนประชาชนชายและหญิงที่อาศัยอยูในชุมชน 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จากสองชุมชน จํานวน 69 ราย โดยชุมชนที่ 1 เปนกลุมทดลอง และ

ชุมชนที่ 2 เปนกลุมควบคุม ซ่ึงเปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในการ

เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม  

   
เครื่องมือท่ีใชในการศกึษาวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย  ประกอบดวย 2 สวน คือ  

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ 

และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ซ่ึงใชเวลาในการเก็บขอมูลทั้งสิ้น 7 สัปดาห โดยมีรายละเอียดของ

กิจกรรมการเรียนรู ดังน้ี 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และอธิบายขั้นตอนการดําเนินการทดลอง เก็บ

รวบรวมขอมลูกอนการทดลอง (Pre-test)   โดยใชแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

และความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร เจตคติตอฉลากอาหาร พฤติกรรมการอานฉลากอาหาร และการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหารกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเริ่มดําเนินการจัดโปรแกรม 

“การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลอง 

ซ่ึงมีรายละเอียดของโปรแกรมทั้ง 3 ครั้ง ดังตอไปน้ี 
สัปดาหที่ 1 เริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ครั้งที่ 1 กลุมทดลองมีกิจกรรม ดังน้ี  

1. ผูเขารวมกลุมทดลองไดรับสมุด Passport สุขภาพ ซ่ึงเปนสมุดบันทึกการเรียนรู

ตลอดโปรแกรม  

2. เขาสูบทเรียนโดยวิทยากรบรรยายชี้ใหเห็นปญหาและความสําคัญทางสาธารณสุข

ของโรคไมติดตอเรื้อรังที่สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคและการขาดการออกกําลัง

กาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  ภาวะไขมันในเลือดสูง 

เปนตน สอบถามผูรวมกิจกรรมและชี้ใหเห็นถึงคนใกลตัว คนรูจัก หรือแมกระทั่ง

ผูเขารวมกิจกรรมเองวามีใครปวยเปนโรคดังกลาวบาง  

3. วิทยากรบรรยายเก่ียวกับความเสี่ยงทางสุขภาพที่เราไมทันระวังตัว จนเผลอปฏิบัติ

จนเคยชินนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

เปรียบเทียบกับผูที่ใสใจดูแลสขุภาพของตนเองเปนอยางดีวาผลลัพธของสุขภาพจะ

เหมือนหรือแตกตางกันอยางไร เพ่ือใหเห็นภาพชัดเจนมากขึ้นในขั้นตอนของการ

เรียนรูวิทยากรใชสื่อวีดิทัศนนิทานชาวบาน  
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4. ฉายวีดิทัศนนิทานชาวบาน ซ่ึงเปนเรื่องราวจากชีวิตจริงของบุคคลตนเรื่อง 2  คน 

คนที่หน่ึงเปนผูที่มีการดําเนินชีวิตที่สงผลใหเปนโรค NCDs และคนที่สองเปนผูทีม่ี

รูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ความยาวประมาณ 5 นาที  เพ่ือใหขอมูล

โรค NCDs (โรคไมติดตอเรื้อรัง) ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน สาเหตุของโรค 

NCDs ซ่ึงปจจัยทีส่ําคัญมาจากนิสัยการกิน ที่ชอบกินอาหารสําเร็จรูปที่มีปริมาณ

นํ้าตาล เกลือ ไขมันมาก  

5. วิทยากรบรรยายเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคที่มีความสัมพันธกับโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมทราบถึงเกณฑของปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก ภาวะอวน

ลงพุง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับนํ้าตาล ซ่ึงนําไปสูโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

6. วิทยากรใชสื่อเกมถาม-ตอบ จากปายคําถาม จํานวน 9 ขอ และใชสื่อประเภทคลิป

วิดีโอ การถาม-ตอบ เรื่อง “ความเชื่อและความรูเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังและ

สารอาหารที่ไดจากการบริโภค จํานวน 10 ขอ เพ่ือใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความเชื่อ และปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรัง โดยวิทยากรเปดคลิปวีดีโอคําถามทีละขอ จากน้ันเปดโอกาสใหผูเขารวม

กิจกรรมตอบคําถาม แลวเฉลยคําตอบที่ถูกตอง พรอมตอบขอซักถาม  

7. ฉายสื่อวีดิทัศนในรูปแบบ Motion Infographic  ซ่ึงมีเน้ือหาสอนวิธีการอานและใช

ประโยชนจากฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน มัน เค็ม (GDA) หรือสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เปนเครื่องมือในการเลือกเพ่ือสุขภาพดี ลดหวาน มัน 

เค็ม และการเลือกบริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสม เพ่ือหลีกเลี่ยงอาหารที่เพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได   

8. วิทยากรบรรยายความรูเก่ียวกับโภชนาการ การเลือกกินอาหารที่มีตราสัญลักษณ 

“ทางเลือกสุขภาพ” เปนหนทางหน่ึงที่จะชวยในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรค 

“NCDs” และเนนยํ้าใหผูเขารวมกิจกรรมใชประโยชนการฉลากโภชนาการทุกครั้ง  

9. วิทยากรบรรยายเก่ียวกับการกินอยางไร ใหปริมาณพอดี “พอดี” หรือ “สมดุล” การ

กินพอดีมีองคประกอบสําคัญหลายประการ คือ พลังงานที่ไดรับจากอาหารพอเพียง

กับพลังงานที่ตองใชไปในการทํากิจกรรมตางๆ มีความสมดุล ปริมาณของอาหารแต

ละกลุมหรือหมูในปริมาณที่เหมาะสม เมื่อบริโภคแลวทําใหไดรับสารอาหารในระดับที่

หลากหลาย  

10. วิทยากรแนะนําใหผูเขารวมกิจกรรมรูจัก “ธงโภชนาการ” เพ่ือใหทราบพลังงานที่

เหมาะสมและสารอาหารที่รางกายตองการในแตละวัน ตามที่สํานักโภชนาการ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนํา ซ่ึงแบงพลังงานใหเหมาะสมกับเพศ วัย 

และกิจกรรมประจําวัน รวมถึงปริมาณอาหารแลกเปลี่ยนในแตละหมู เพ่ือใชเปน

ทางเลือกในการเลือกชนิดและปริมาณอาหารบริโภคที่เหมาะสมและเพียงพอ เชน 

กลุมขาว แปง ควรไดรับวันละ 8-12 ทัพพี กลุมผัก แหลงของใยอาหาร ควรกิน วัน
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ละ 6 ทัพพี กลุมผลไม ควรกินผลไมหลังอาหารทุกมื้อและระหวางมื้อเมื่อหิว ในหน่ึง

วันควรกินผลไมใหได 3-5 สวน ผลไมแตละชนิด 1 สวนน้ันมีปริมาณไมเทากัน กลุม

เน้ือสัตว ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ปริมาณ 6-12 ชอนกินขาวตอวัน กลุมนม วันละ 1-2 แกว 

นอกจากตัวอาหารหลักแลวเครื่องปรุงอยาง นํ้าตาล เกลือและนํ้ามันก็ควรที่จะ

ควบคุมไมเกินตามปริมาณที่เหมาะสม  เพ่ือใหเกิดความเขาใจหลักการเลือกบริโภค

อาหารที่เหมาะสมตอรางกายตามหลักโภชนาการ และสามารถนําไปปฏิบัติได  

11. วิทยากรใชสื่อเกมจับคูแผนปาย ซ่ึงเปนรูปอาหารแตละกลุม โดยใหผูเขารวมกิจกรรม
แบงเปนสองทีมและจบัคูกับปริมาณที่ควรบริโภคตอวันใหถูกตอง  

12. วิทยากรใชสื่อประเภทบุคคลตัวอยางมาสัมภาษณแบงปนประสบการณ เพ่ือให

ผูเขารวมกิจกรรมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูมปีระสบการณตรง ทั้งในสวนที่

เปนผูใสใจดูแลสุขภาพและผูที่ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีพฤติกรรมการกิน

อาหารและใชชีวิตประจําวันไมเหมาะสม จนนําไปสูการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยมี

แนวคําถาม ในการสัมภาษณบุคคลทีม่าแบงปนประสบการณ เก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพ ไดแก การกินอาหาร การออกกําลังกาย วิธีจัดการกับความเครียด 

สอบถามพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป นํ้าหนักตัว 

อายุ การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน ประวัติคนในครอบครัวมีการปวยดวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังหรือไม  คารักษาพยาบาลและคาสูญเสียสําหรับผูดูแล (เฉพาะบุคคล

ตัวอยางที่มาแบงปนประสบการณที่ปวยในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง)  

13. สรุปเน้ือหาของกิจกรรมครั้งที่ 1 วิทยากรใชสื่อประเภทเกมถาม-ตอบ จากเน้ือหาใน
บอรดนิทรรศการ เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดทบทวนความรูความเขาใจจากเน้ือหา

วิชาการในนิทรรศการที่จัดแสดงไวภายในพ้ืนที่ดําเนินกิจกรรม และนําขอคําถามมา

เปนประเด็นในการสรุปเน้ือหาทั้งหมดกอนจบกิจกรรมครัง้ที่ 1 

 

สัปดาหที่ 2 ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ครั้งที่ 2 กลุมทดลองมีกิจกรรม ดังน้ี 
1. วิทยากรสรุปกิจกรรมครั้งที่ 1 จากสัปดาหที่ 1 ซ่ึงผูเขารวมกิจกรรมทุกทานไดรับ

ความรูเก่ียวกับโรคติดไมตอเรื้อรัง (NCDs) ที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกิน

อาหารหวาน มัน เค็ม เปนประจํา การขาดการออกกําลังกาย และความเชื่อที่อาจ

สงผลตอพฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง นอกจากน้ียังไดรับความรูเก่ียวกับ

แนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามความตองการของรางกาย และไดทํา

ความรูจักฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ รวมถึงวิธีการใชประโยชนจากฉลาก

โภชนาการ และรูจักการเลือกซ้ืออาหารที่มีเครื่องหมายโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการเลือกอาหารลดหวาน มัน เค็มได  
2. วิทยากรใชสื่อวีดิทัศนรูปแบบ Motion Infographic  
3. วิทยากรดําเนินกิจกรรมในรูปแบบเขาฐานทํากิจกรรม ประกอบดวย 5 ฐาน  

โดยแตละฐานมุงใหความรูตาง ๆ ดังน้ี 
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ฐานที่ 1 ฉลากอาหาร : เพ่ือใหผูรวมกิจกรรมสามารถใชประโยชนจากฉลาก

อาหารในการเลือกผลิตภัณฑเพ่ือการบริโภคไดอยางเหมาะสม โดย

บรรยายลักษณะ สวนประกอบ และขอมูลของฉลากอาหาร พรอมทั้ง

แนะนําประโยชนในการอานขอมูลบนฉลากอาหารกอนซ้ือทุกครั้ง โดย

ผสมผสานกิจกรรมการเรียนรูผานการเลนเกม เนนการเปรียบเทียบ

ผลิตภัณฑอาหารแตละชนิด โดยใหสังเกตสวนประกอบของผลิตภัณฑ 

เพ่ือเลือกอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันนอยกวาได ทีมที่เลือกได

ถูกตองมากที่สุด ถือเปนทีมที่ชนะ ทีมที่ชนะจะไดแสตมปปมลงในสมุด 

passport ของตัวเอง สรุปกิจกรรมและเปดโอกาสใหซักถาม 
ฐานที่ 2 ความรูเรื่องฉลากโภชนาการ : วิทยากรบรรยายเรื่องฉลากโภชนาการ 

ประเภทของฉลากโภชนาการ ใชประโยชนในการเลือกบริโภคอาหารได

อยางไร วิธีอานฉลากโภชนาการและทบทวนวิธีการอานฉลาก

โภชนาการผานการเลนเกม โดยเนนใหผูรวมกิจกรรมเลือกเครื่องด่ืม

ประเภทตาง ๆ โดยใชประโยชนจากการอานขอมูลบนฉลากโภชนาการ 

ซ่ึงเครื่องด่ืมจากของทีมไหนไดผลรวมนํ้าตาลนอยที่สุดถือวาทีมน้ันเปน

ฝายชนะ ทีมผูชนะจะไดแสตมปปมลงในสมุด passport ของตัวเอง 

จากน้ันวิทยากรสรุปกิจกรรมและเปดโอกาสใหซักถาม 
ฐานที่ 3 ฉลาก GDA : วิทยากรบรรยายความเปนมาและความสําคัญของ

ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) และสอนวิธีการอานและใช

ประโยชนจากฉลากดังกลาว เพ่ือการลดหวาน มัน เค็ม โดยเนนการ
สอนแบบถาม-ตอบ เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดมีสวนรวมมากขึ้นและ

ไดทบทวนความเขาใจที่มีอยู ผานกิจกรรมเลนเกม โดยใชแผนภาพ

บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูปใหทุกคนไดหัดดูฉลากแบบ GDA โดยเนนไปที่

ปริมาณโซเดียม ใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถเปรียบเทียบแผนภาพ

บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูปและเลือกแผนปายที่มีปริมาณโซเดียมมากสุดและ

นอยสุดออกมาได โดยวิทยากรจะบรรยายการเปรียบเทียบปริมาณ

โซเ ดียม ในการ เลื อก กินบะหมี่ ก่ึ งสํ า เร็ จรู ป ใหปลอดภัยและ           

มีคุณประโยชนที่สุด เชน การเติมผักและเน้ือสัตว ฯลฯ และกินบะหมี่ 

ก่ึงสําเร็จรูปอยางไรใหไดรับโซเดียมนอยที่สุด เชน ใสเครื่องปรุง 

เพียงครึ่งซอง ฯลฯ จากน้ันวิทยากรสรุปกิจกรรมและเปดโอกาสให

ซักถาม 
ฐานที่ 4 ฉลาก Healthier choice : เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถใช

ประโยชนจากฉลาก Healthier choice หรือ สัญลักษณ          

ทางโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เพ่ือการเลือกบริโภคไดอยาง

เหมาะสมและมีการทดสอบ ความเขาใจผานกิจกรรมเกมที่มุงสื่อสาร

วาสัญลักษณน้ีสังเกตไดงาย เปนประโยชนตอผูบริโภคในการตัดสินใจ
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เลือกซ้ือผลิตภัณฑเพ่ือลดหวาน มัน เค็ม โดยเฉพาะกลุมที่มีปญหา

ทางดานสายตาที่ไมสามารถอานฉลากโภชนาการได จากน้ันวิทยากร

สรุปกิจกรรมและเปดโอกาสใหซักถาม 
ฐานที่ 5 ตาชั่ง...ชางเลือก : วิทยากรบรรยายเก่ียวกับความสําคัญของนํ้าตาล

ในเครื่องด่ืม ความสําคัญของโซเดียมในผลิตภัณฑในเครื่องปรุงรส 

และความสําคัญของนํ้ามันในผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูป จากน้ันใชสื่อ

ประเภทเกม ใหผูรวมกิจกรรมวิเคราะหและแยกแยะใหไดว า 

เครื่องด่ืมที่จําหนายในทองตลาดแตละประเภท 1 ขวดมีนํ้าตาล   

ประมานก่ีชอนชาและเครื่องปรุงรสที่ใสในอาหารแตละมื้อ เมื่อเทียบ

ในปริมาณ 1 ชอนชาแลวมีโซเดียมเทาไหร รวมทั้งอาหารจานเดียว

บรรจุกลอง แชเย็น/แชแข็ง แตละชนิดที่จําหนายในรานสะดวกซ้ือแต

ละชนิดน้ันมีไขมันเทาไหร โดยจําลองผลิตภัณฑเปน 3 กลุม ไดแก 

เครื่องด่ืม เครื่องปรุงรสและอาหารบรรจุกลอง แชเย็น/แชแข็ง ซ่ึง

ผลิตภัณฑจําลอง จะถูกถวงนํ้าหนักใหมีปริมาณนํ้าตาล โซเดียม ไขมัน 

แตกตางกัน แตใกลเคียงกับผลิตภัณฑที่จําหนายในทองตลาด และ

การวัดปริมาณของนํ้าตาล โซเดียม ไขมันจะวัดดวยตราชั่งที่ ถูก

ออกแบบมาเพ่ือใชวางผลิตภัณฑไปแลวจะทราบวาแตละผลิตภัณฑน้ัน

มีนํ้าตาล โซเดียม ไขมัน ปริมาณเทาไหรและเกินปริมาณที่แนะนําตอ

วันหรือไม (ตาชั่งจะทําเฉพาะขึ้นมา 1 เครื่องชั่งเครื่องด่ืม 1 เครื่องชั่ง

เครื่องปรุงรส และอีก 1 เครื่องชัง่อาหารบรรจุกลอง แชเย็น/แชแข็ง) 

จากน้ันวิทยากรสรุปกิจกรรมและเปดโอกาสใหซักถาม 
4. ผูวิจัยสรุปความรูความเขาใจ จากทั้ง 5 ฐานทํากิจกรรม เนนยํ้าการเลือกบริโภค

อาหารที่เหมาะสม โดยใชขอมูลจากฉลากอาหารและฉลากโภชนาการจะชวย     

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได สามารถเลือกกินอาหารที่มี

สารอาหารและพลังงานเหมาะสมกับความตองการของรางกายได นอกจากน้ียัง

สามารถหลีกเลี่ยงการบริโภคสารอาหารที่ไมตองการ เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด

โรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ ได อีกทั้งยังสามารถเปรียบเทียบความคุมคาในดาน

โภชนาการของอาหารชนิดเดียวกันในราคาที่แตกตางกันวามีความคุมคาหรือไม

อย า ง ไ ร  ร วม ถึ ง ใ ห เ ลื อ กผลิ ต ภัณฑ ที่ แ สด ง สั ญญาลั ก ษณ โ ภ ชน าก า ร        

“ทางเลือกสุขภาพ” จะเกิดประโยชนตอสุขภาพมากขึ้น  
5. วิทยากรสอนการใชบันทึกชวยจํา (Food record) ซ่ึงเปนเครื่องมือสําหรับการบันทึก

รายการอาหารและเครื่องด่ืมที่รับประทานแตละวัน โดยระบุชนิดอาหารและ

เครื่องด่ืมรอน/เย็น รวมทั้งนํ้าเปลา พรอมทั้งบอกปริมาณเปนหนวยบริโภค หากจํา

ไมไดใหบอกเปนชื่อย่ีหอหรือราคา โดยระบุแยกตามมื้ออาหาร (เชา/กลางวัน/เย็น/

อาหารวาง 2 มื้อ) อยางนอย 7 วัน  
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สัปดาหที่  3  ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ครั้งที่ 3 กลุมทดลองมีกิจกรรม ดังน้ี 

1. กอนเริ่มกิจกรรม วิทยากรบรรยายสรุปกิจกรรมของสัปดาหที่ 1 และ 2 ดังน้ีการ

บริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย  การเลือกชนิด

อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการและชวยเสริมสรางรางกายใหแข็งแรง มีภาวะ

โภชนาการที่ดี รวมถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม โดยการอานฉลากอาหาร

และใชขอมูลโภชนาการเปนเครื่องมือที่สําคัญที่จะชวยในการเลือกซ้ืออาหารบริโภค 

เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการ

บริโภคได  

2. วิทยากรดําเนินกิจกรรมการวิเคราะหบันทึกชวยจํา ดังน้ี วิทยากรทําการวิเคราะหผล

การบันทึกอาหารบริโภคของผูเขารวมกิจกรรมเปนรายบุคคล โดยใชหลักการ

วิเคราะหดังตอไปน้ี ดูประเภทและความถ่ีของการบริโภคอาหาร เชน อาหาร/

เครื่องด่ืมหวาน  เชน เครื่องด่ืมที่มีรสหวาน  กาแฟเย็น อาหารมัน   เชน เน้ือสัตว

ทอด อาหารที่มีกะทิ นํ้าสลัด อาหารเค็มจัด เชน ของหมักดอง อาหารแปรรูป 

เครื่องปรุงรส พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม โดยพิจารณาทั้งชนิดและปรมิาณ และ

พิจารณาการบริโภคอาหารสําเร็จรูป/ก่ึงสําเร็จรูป จากน้ันใหคําแนะนําในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมตามแบบแผนการบริโภคของแตละบุคคล 

3. วิทยากรดําเนินกิจกรรม “เลือกถูกชนิด ชีวิตหางไกลโรค” มีวัตถุประสงคเพ่ือให 

ผูเขารวมกิจกรรมสามารถใชประโยชนจากฉลาก Healthier choice หรือ สัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เพ่ือการเลือกบริโภคไดอยางเหมาะสม โดยให

ผูเขารวมกิจกรรมนําผลิตภัณฑอาหารและเครื่องด่ืมที่คนในชุมชนนํามา มี 6 กลุม 

ดังน้ี คือ กลุมอาหารมื้อหลัก กลุมอาหารก่ึงสําเร็จรูป กลุมเครื่องปรุงรส กลุมขนม

ขบเค้ียว กลุมเครื่องด่ืมและกลุมนม วิทยากรสังเกตผลิตภัณฑที่ผูเขารวมกิจกรรม

นํามาวามี สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และมีฉลากโภชนาการ เชน 

ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) หรือไม วิทยากรใหคําแนะนําในการใชประโยชน

จากฉลาก Healthier choice ตามกลุมผลิตภัณฑ และนําผลิตภัณฑที่มีฉลาก

โภชนาการซ่ึงผูรวมกิจกรรมนํามาใหรวมกันวิเคราะหวามีไขมัน นํ้าตาล โซเดียม มาก

นอยเทาไหร หลังจากน้ัน สรุปกิจกรรมทั้ง 3 ครั้ง ทบทวนความรูตาง ๆ เพ่ือเปน

แนวทางในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพ่ือประโยชนตอสุขภาพ ลดหวาน มัน 

เค็มได ทําใหลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขใน

ปจจุบันได นับวาเปนการสิ้นสุดโปรแกรม 
 

  สัปดาหที่ 7 เปนการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม และเก็บรวบรวมขอมูลหลังการ

ทดลอง โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับกอนการทดลอง ประกอบดวยขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง และ

ความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร เจตคติตอฉลากอาหาร พฤติกรรมการอานฉลากอาหาร และการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหารกับนักเรียนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังสิ้นสุดการทดลอง 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม (Questionaires) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

แบงออกเปน 5 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของประชาชน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) โดยมีคําถามเก่ียวกับอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพในปจจุบัน 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของคนในครอบครัว การ

ทําอาหารกินเอง จํานวน 9 ขอ  
สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 15 ขอ โดยแบงเปน 2 ดาน ไดแก ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” และดานฉลากโภชนาการ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติตอฉลากอาหาร ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 15 ขอ โดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานฉลากอาหาร ดาน

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และดานฉลากโภชนาการ  

สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร ลักษณะแบบสอบถาม

เปนแบบใหประมาณคา (Rating Scale) รวมกับลักษณะแบบตรวจสอบรายการ(Check list)  และแบบ

เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ รวมจํานวนทั้งสิ้น 15 ขอ โดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานฉลากอาหาร ดาน

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และดานฉลากโภชนาการ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร ลักษณะ 
แบบสอบถามเปนแบบใหประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 14  ขอ โดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดาน

ฉลากอาหาร ดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และดานฉลากโภชนาการ 
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การสรางเครือ่งมือ 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ การสรางเครื่องมือที่ใชใน

การทดลอง และการสรางเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
1. การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง มีขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวของ และ
คนควาหาขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอ

ความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” และการใชสื่อประเภทตาง ๆ  

1.2 ศึกษาหลักเกณฑของโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจต

คติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ทําการสรางคูมือการสอน การต้ังวัตถุประสงค กําหนดเน้ือหา 

วิธีการสอน กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน และการประเมินผลการสอนในแตละครั้ง ให

ครอบคลุมเน้ือหา วัตถุประสงค กรอบแนวคิด และสมมติฐานของการวิจัย 

1.3  นําโปรแกรม“การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใช
ฉลากอาหารของชุมชน” เสนอตอผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง แลวนํามา

ปรับปรุงแกไขกอนดําเนินการกับกลุมทดลอง 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังตอไปน้ี  

2.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวของ และ
คนควาขอมูลจากอินเตอรเนต เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.2 ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางแบบสอบถามจากตําราหลักการสราง

เครื่องมือในการวิจัย เพ่ือนํามากําหนดโครงสรางและสํานวนภาษาของขอคําถาม 

2.3 วิเคราะหเน้ือหาแบบสอบถามการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ  
และการใชฉลากอาหารของชุมชน จากน้ันกําหนดโครงสรางเน้ือหา ประยุกตแนวคิด ทฤษฎี มาใชสราง

ขอคําถาม โดยใหขอคําถามที่ใชครอบคลุมเน้ือหา วัตถุประสงค กรอบแนวคิด และสมมติฐานของการ

วิจัย 
2.4 นําแบบสอบถามโปรแกรม“การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ 

และการใชฉลากอาหารของชุมชน” เสนอตอผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ จํานวน 4 ทาน เพ่ือตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา และนําไปปรับปรุงแกไข 

2.5 นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับประชากรในอําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี ที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวน 38 คน แลวนําเครื่องมือมาทําการ

วิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 

   2.5.1  หาคาความยากงาย (Difficulty) โดยหาสัดสวนระหวางจํานวนผูตอบ

แบบสอบถามในแตละขอถูกตองจากจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด แลวเลือกขอคําถามที่มีความยาก

งายระหวาง .20 ถึง .80 ไดแบบสอบถามทัง้สิ้น จํานวน 59 ขอ มีคาความยากงายระหวาง .20 ถึง 

.80  
   2.5.2 หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามที่มรีะบบใหคะแนน คือ 

ตอบถูกใหคะแนนเปน 1 และตอบผิดใหคะแนนเปน 0 นําแบบสอบถามที่มีคาความยากอยูในเกณฑมาหา
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ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบบั โดยสูตร Kuder-Richardson formular 20 ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามเทากับ 0.72 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
 
ขั้นตอนกอนดําเนินการทดลอง 

1. ขอหนังสือจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัยโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใช

ฉลากอาหารของชุมชน” 

2. ประสานงานกับชุมชนเปาหมาย จังหวัดเชียงราย  เพ่ือนัดหมายการดําเนินโปรแกรม “การ 

สงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” 

3. เตรียมการสอน จัดเตรียมแบบสอบถามในการวิจัย และสื่อการสอน คูมือสําหรับวิทยากร 

ประจํากลุม กิจกรรมประกอบการเรียนการสอน เพ่ือใชกับกลุมทดลอง 

 

ขั้นตอนระหวางดําเนินการทดลอง 
การดําเนินการทดลอง ใชระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 

ครั้งละ 3 ชั่วโมง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางขึ้นกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลาก

อาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลอง หลงัจากน้ันเริ่มดําเนินการ

ตามโปรแกรมในกลุมทดลอง จํานวน 3 ครั้ง  

 

ขั้นตอนหลังดําเนินการทดลอง 
  หลังสิ้นสุดโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใช

ฉลากอาหารของชุมชน” ดําเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test) ในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใช

แบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนทดลอง 

  หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 3 ของโปรแกรมไป 3 สัปดาห เปนระยะติดตามผล 

ดําเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามระยะติดตามผล (follow-up) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกันกับ

กอนทดลอง 
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เกณฑในการวัดผล 

การเก็บรวบรวมขอมูลที่ตองการทราบเพ่ือใชวิเคราะหขอมูลสําหรับโครงการน้ี ได

เลือกใชวิธีเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุมทดลองและกลุมควบคุม เน่ืองจากสามารถเก็บ

ขอมูลไดตามวัตถุประสงคของผูวิจัย การวัดผลจากชุดแบบสอบถามมีดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว ประวัติครอบครัว  
  

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร แบงเปนขอมูลบนฉลากอาหาร 

ขอมูลบนฉลากโภชนาการ ขอมูลบนฉลาก GDA และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” (Healthier Choice) มีจํานวนทั้งหมด 15 ขอ ซ่ึงคําตอบของคําถามมีใหเลือก 2 

ตัวเลือก คือ ถูก และ ผิด 

 ถูก  หมายถึง เห็นดวยกับคําถามหรือคําบรรยายที่กลาวมาน้ัน 

 ผิด  หมายถึง ไมเห็นดวยกับคําถามหรือคําบรรยายน้ัน 

คะแนนตํ่าที่สุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสงูสุด คือ 15 คะแนน มีเกณฑการ

ใหคะแนน โดยพิจารณาจากเกณฑการใหคะแนนของบลมู มีระดับการแบงคะแนนความรู

ดังน้ี 

ตารางแบงเกณฑคะแนนความรู 

ระดับความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร คะแนน 

ระดับคะแนนความรูดี 
ตอบถูกตองต้ังแตรอยละ 80 ขึ้นไป 

( > 12 คะแนน ) 

ระดับคะแนนความรูปานกลาง 
ตอบถูกตองระหวางรอยละ 60 – 79 

( 9 – 11 คะแนน ) 

ระดับคะแนนความรูควรปรับปรุง 
ตอบถูกตองตํ่ากวารอยละ 60 

( < 9 คะแนน) 
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ตารางแบงเกณฑความรูถูกตองในประเด็นที่รณรงคเก่ียวกับฉลากอาหาร 

ระดับความรูในประเด็นที่รณรงคเก่ียวกับ

ฉลากอาหาร 
คะแนน 

ความรูถูกตอง ตอบถูกตองต้ังแตรอยละ 80   ( 12-15 คะแนน ) 

ความรูไมถูกตอง ตอบถูกตองตํ่ากวารอยละ 80   ( 0-11 คะแนน) 

 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติตอฉลากอาหาร ประกอบดวยคําถาม 15 ขอ ซ่ึง

คําถามจะมีคําตอบใหเลือกสองแบบ คือ “เห็นดวย” และ “ไมเห็นดวย” โดย 

 เห็นดวย  หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่กลาวมา 

 ไมเห็นดวย หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่กลาวมา 

 

ตารางเกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามเจตคติตอฉลากอาหาร 

คําถามเชิงบวก ไดแก ขอ 1, 2, 5, 6, 7, และ 9 

คําถามเชิงลบ ไดแก ขอ 3, 4, 8 และ 10 - 15 

คําตอบใหเลือก 
คะแนน 

คําถามเจตคติเชิงบวก คําถามเจตคติเชิงลบ 

เห็นดวย 2 1 

ไมเห็นดวย 1 2 

 

ตารางแบงเกณฑแบบสอบถามเจตคติตอฉลากอาหาร 

ระดับเจตคติตอฉลากอาหาร คะแนน 

ระดับเจตคติตอฉลากอาหารที่เปนบวก 
คะแนนต้ังแตรอยละ 80 

( > 24 คะแนน ) 

ระดับเจตคติตอฉลากอาหารปานกลาง 
คะแนนระหวางรอยละ 60 – 80 

( 18 – 24 คะแนน ) 

ระดับเจตคติตอฉลากอาหารที่เปนลบ 
คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 

( < 18 คะแนน) 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร ออกแบบสําหรับประเมินพฤติกรรม

การอานฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการแบบเต็มและแบบยอ ฉลาก GDA และสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) 

ตารางเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร 

คําตอบที่เลือก ระดับคะแนนของคําตอบ 

เคยอานหรือเคยเห็น 1 

ไมเคยอานหรือไมเคยเห็น 0 

 

ตารางเกณฑคะแนนความถ่ีการใชประโยชนจากฉลากอาหาร 

ความถ่ีในการอานฉลากอาหาร ระดับคะแนนของ

ความถ่ี ระดับความถ่ี ความหมาย 

ทุกครั้ง ซ้ืออาหารสิบครั้งอานฉลากกอนซ้ือทั้งสิบครั้ง 5 

ประจํา ซ้ืออาหารสิบครั้งอานฉลากอาหารกอนซ้ือเจ็ดครั้งขึ้นไป 4 

บอยครั้ง ซ้ืออาหารสิบครั้งอานฉลากอาหารกอนซ้ือหาครั้งขึ้นไป 3 

บางครั้ง ซ้ืออาหารสิบครั้งอานฉลากอาหารกอนซ้ือสามครั้งขึ้นไป 2 

นานๆ ครั้ง ซ้ืออาหารสิบครั้งอานฉลากอาหารกอนซ้ือไมถึงสามครั้ง 1 

 

ตารางแบงเกณฑคะแนนพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร 

ระดับพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร คะแนน 

พฤติกรรมการอานฉลากอาหารที่ดี คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ( > 11 คะแนน ) 

พฤติกรรมการอานฉลากอาหารปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 80 ( 8 – 11 คะแนน ) 

พฤติกรรมการอานฉลากอาหารที่ควร

ปรับปรุง 
คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 ( < 8 คะแนน) 
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ตารางแบงเกณฑคะแนนความถ่ีการใชประโยชนจากฉลากอาหารหากตอบไม

เคยเห็นในขอ8 ขอ9-13 จะไมนํามาคิดรวม 

พฤติกรรมความถ่ีในการอานฉลากอาหาร คะแนน 

พฤติกรรมการใชประโยชนจากฉลากอาหารที่ดี คะแนนมากกวารอยละ 80 

พฤติกรรมการใชประโยชนจากฉลากอาหารปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 80 

พฤติกรรมการใชประโยชนจากฉลากอาหารที่ควร

ปรับปรุง 
คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 

ขอที่ 14 - 15 สอบถามพฤติกรรมการอานและการใชประโยชนจากสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

 

ประเมินพฤติกรรมการอานและใชประโยชนจากขอมูลบนฉลาก โดยใช

แบบสอบถามพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร ต้ังแตขอ 1 ถึง 7 และขอ 9 ถึง 13 ทั้งหมด 

12 ขอ 60 คะแนน 

ตารางแบงเกณฑพฤติกรรมการอานและใชประโยชนจากขอมูลบนฉลาก 

ระดับพฤติกรรมการอานและใชประโยชน

จากขอมูลบนฉลาก 
คะแนน 

มีพฤติกรรมการอานและใชประโยชนจาก

ขอมูลบนฉลาก 

คะแนนต้ังแตรอยละ 80 

( 48-60 คะแนน ) 

มีพฤติกรรมไมอานและใชประโยชนจาก

ขอมูลบนฉลาก 

คะแนนตํ่ากวารอยละ 80 

( 0-47 คะแนน) 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร ออกแบบสําหรับ

ประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการแบบเต็มและแบบยอ 

ฉลาก GDA 

ตารางเกณฑการใหคะแนนแบบสอบการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร 

คําตอบใหเลือก ระดับคะแนนของคําตอบ 

เห็นดวยอยางย่ิง 3 

ปานกลาง 2 

ไมเห็นดวย 1 

 

ตารางแบงเกณฑคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร 

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไมใชฉลากอาหาร คะแนน 

มีการรับรูโอกาสเสี่ยงที่ดี คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ( > 33 คะแนน ) 

มีการรับรูโอกาสเสี่ยงปานกลาง 
คะแนนระหวางรอยละ 60 – 80 

( 25 – 33 คะแนน ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงที่ควรปรับปรุง คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 ( < 25 คะแนน) 

 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอกิจกรรม ประกอบดวยคําถาม 17 ขอ คําถามจะมี

คําตอบใหเลือก 5 แบบ คือ “พึงพอใจมากที่สุด” “พึงพอใจมาก” “พึงพอใจปานกลาง” “พึงพอใจ

นอย” และ “พึงพอใจนอยที่สุด” โดย 

ตารางเกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามความพึงพอใจตอกิจกรรม 

คําตอบใหเลือก ระดับคะแนนของคําตอบ 

พึงพอใจมากที่สุด 5 

พึงพอใจมาก 4 

พึงพอใจปานกลาง 3 

พึงพอใจนอย 2 

พึงพอใจนอยที่สุด 1 
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การวิเคราะหขอมูล 

  นําขอมูลที่ได ตรวจสอบความสมบรูณไดแบบสอบถามทีส่มบูรณมาใชวิเคราะห จํานวน 

69 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 จากน้ันวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานของการวิจัย โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลโดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 

0.5 และมีสถิติทีใ่ชวิเคราะห ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
1. ขอมูลทั่วไปของประชาชน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี และรอยละ นําเสนอใน 

รูปแบบตารางประกอบความเรียง 
2. วิเคราะหความรูถูกตอง จากคะแนนดานความรูเก่ียวกับฉลากโภชนาการ และดาน

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล โดยใชคาเฉลี่ยมาวิเคราะห เกณฑความรูถูกตอง คือ ตองตอบคําถามไดคะแนน

มากกวา รอยละ 80 หรือต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป   
3. พฤติกรรมเก่ียวกับการอานหรือใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหาร วิเคราะห

จากคะแนนพฤติกรรมการอานฉลากทั่วไปกอนตัดสินใจซ้ือและพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการ 

ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยวิเคราะหจากเกณฑ

คะแนนตอบแบบสอบถาม พฤติกรรมเก่ียวกับการอานหรือใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหาร จะตอง

ตอบแบบสอบถาบไดมากกวา รอยละ 80 หรือต้ังแต 48 คะแนนขึ้นไป 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในดานฉลากโภชนาการ และดานสัญลักษณโภชนาการ  

“ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวมทั้งสองดาน ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลงัการทดลอง    

หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Paired-sample t-test นําเสนอในรูปแบบตาราง

ประกอบความเรียง 
5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในดานฉลากโภชนาการ และดานสัญลักษณโภชนาการ  

“ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวมทั้งสองดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง

และหลงัการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Independent-sample t-test 

นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

6. เปรียบเทียบคะแนนเจตคติเก่ียวกับฉลากอาหาร พฤติกรรมเก่ียวกับการอานฉลาก 

โภชนาการทั่วไปกอนตัดสินใจซ้ือ และพฤติกรรมการอานฉลากหวาน มัน เค็ม กอนการตัดสินใจซ้ือภายใน

กลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ 

Paired-sample t-test นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

7. เปรียบเทียบคะแนนเจตคติเก่ียวกับฉลากอาหาร พฤติกรรมเก่ียวกับการอานฉลาก 

โภชนาการทั่วไปกอนตัดสินใจซ้ือ และพฤติกรรมการอานฉลากหวาน มัน เค็ม กอนการตัดสินใจซ้ือ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล โดยใชสถิติ Independent-sample t-test นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

การวิจัยเรื่องผลของการใชโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ  

และการใชฉลากอาหารของชุมชน” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรม “การสงเสริมการใช

ฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากของอาหารของชุมชน”  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental Research) ใชรูปแบบการวิจัย Pretest - Posttest comparison 

Statistic Group Design โดยแบงกลุมประชากรที่ศึกษา เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental 

Group) และกลุมควบคุม (Control Group) โดยที่กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม “การสงเสริม

การใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” แตกลุมควบคุมไมไดรับ

โปรแกรมดังกลาว ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนประชาชนชายหญิงที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย อายุระหวาง 30 - 70 ป  จากสองชุมชน จํานวน 69 ราย โดยชุมชนที่ 1 เปนกลุม

ทดลอง และชุมชนที่ 2 เปนกลุมควบคุม การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเก็บ

แบบสอบถามกอนและหลังการทดลองจากกลุมตัวอยางเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทําการ

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก Paired-sample 

t-test, Independent-sample t-test คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) นําเสนอผลการวิเคราะหในรูปของตารางประกอบความเรียง โดยแบง

การนําเสนอออกเปน 2 ตอน คือ 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหที่อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในการศึกษาผลของ

การใชโปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากของอาหารของ

ชุมชน” เพ่ือใหเขาใจลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางไวเบื้องตน  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพ่ือตรวจสอบสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

ตอนท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  ผลการวิเคราะหลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัว ประวัติการปวยในครอบครัวดวยโรค NCDs การทําอาหาร

กินเอง และชนิดของนํ้ามันพืชที่ใช เพ่ือใหเขาใจลักษณะสาํคัญของกลุมตัวอยางไวเบื้องตน ดังตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จังหวัดเชียงราย 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมทดลอง 

(n=37) 

กลุมควบคมุ 

(n=32) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

 ชาย 7 18.9 9 28.1 

 หญิง 30 81.1 23 71.9 

อายุ (ป)  

 อายุเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 67.14 (6.11)     - 57.47 (10.29)    - 

 อายุสูงสุด-ตํ่าสุด 48 – 80        - 35 – 76         - 

ระดับการศกึษา     

 ประถมศึกษา 9 24.3 13 40.6 

 มัธยมศึกษาตอนตน 5 13.5 4 12.5 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 9 24.3 6 18.8 

 อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 5.4 2 6.2 

 ปริญญาตร ี 11 29.7 7 21.9 

 สูงกวาปริญญาตร ี 1 2.7 0 0.0 

อาชีพ     

 ขาราชการ/เจาหนาที่ของรัฐ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

2 5.4 1 3.1 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 10.8 13 40.6 

 รับจาง 1 2.7 7 21.9 

 วางงาน/ไมมีงานทํา 12 32.4 3 9.4 

 อ่ืนๆ เชน ขาราชการบํานาญ 18 48.6 8 25.0 

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน     

 ไมมรีายได 4 10.8 0 0.0 

 < 10,000 บาท 17 45.9 19 59.4 

 10,001 – 20,000 บาท 7 18.9 6 18.8 

 20,001 – 30,000 บาท 7 18.9 6 18.8 

 30,001 – 40,000 บาท 1 2.70 0 0.00 

 > 40,000 บาท 1 2.70 1 3.10 

โรคประจําตัว      

 ไมม ี 12 32.40 20 62.50 

 มี 25 67.60 12 37.50 

    เบาหวาน 6 24.00 2 16.67 
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ขอมูลท่ัวไป 

กลุมทดลอง 

(n=37) 

กลุมควบคมุ 

(n=32) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    ความดันโลหิตสูง 20 80.00 7 58.33 

    ไขมันในเลือดผิดปกติ 3 12.00 2 16.67 

    มะเร็ง 1 4.00 1 8.33 

    อ่ืนๆ 6 24.00 3 25.00 

ประวัติการปวยในครอบครัวดวยโรค NCDs     

 ไมม ี 14 37.80 16 50.00 

 มี 23 62.20 16 50.00 

    เบาหวาน 9 39.12 8 50.00 

    ความดันโลหิตสูง 13 56.52 10 62.50 

    มะเร็ง 4 17.39 4 25.00 

    อ่ืนๆ 7 30.43 5 31.25 

การทําอาหารกินเอง 35 94.59 31 96.88 

 ใชนํ้ามันหม ู 2 5.4 2 6.2 

 ใชนํ้ามันพืช 28 75.7 24 75.00 

 ใชทั้งนํ้ามันหมูและนํ้ามันพืช 5 13.50 5 15.60 

ชนิดนํ้ามันพืชท่ีใช     

 นํ้ามันถ่ัวเหลือง 14 42.4 17 58.6 

 นํ้ามันรําขาว 6 18.2 0 0.00 

 นํ้ามันปาลม 2 6.1 3 10.34 

 อ่ืนๆ 4 12.1 3 10.34 

 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.10 อายุเฉลี่ย 

67.14 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 51.10)  หน่ึงในสามมีระดับการศึกษาต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป อาชีพ

สวนใหญเปนขาราชการบํานาญ รอยละ 45.90 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 

67.60 มีโรคประจําตัว ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิต และไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 62.20 มี

ประวัติการปวยในครอบครัวดวยโรค NCDs  ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ในการทําอาหารกิน

เองสวนใหญใชนํ้ามันพืช รอยละ 75.70 นํ้ามันพืชที่ใชสวนใหญ คือ นํ้ามันถ่ัวเหลือง รอยละ 40.00 

สวนกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.90 อายุเฉลี่ย 57.47 ป (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.29) เกือบครึ่งหน่ึงมีระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 40.6 ประกอบอาชีพ

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 40.60  สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 

59.40 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 62.50 แตครึ่งหน่ึง มีประวัติการปวยในครอบครัวดวยโรค 

NCDs  รอยละ 50.0 ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ในการทําอาหารกินเองสวนใหญใชนํ้ามันพืช 

รอยละ 75.00 นํ้ามันพืชที่ใชสวนใหญ คือ นํ้ามันถ่ัวเหลือง รอยละ 54.84 
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับฉลากอาหารในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมติฐาน เพ่ือตรวจสอบสมมติฐานที่ต้ังไว ปรากฎดังน้ี 

สมมติฐานที่ 1 ภายหลังการไดรับโปรแกรม การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู      

เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรู ดานฉลากอาหาร/

ฉลากโภชนาการและดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และในภาพรวมทั้งสองดานไดแก 

ดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการและดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ดีกวากอนทดลอง 

  วิเคราะหขอมูลโดยการใชการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉลี่ยความรู           

ดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการและดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และในภาพรวมทัง้

สองดานกอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ดวยสถิติ Paired-

sample t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ปรากฏดังน้ี  

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละระดับความรูเกีย่วกับฉลากอาหารในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ในระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม จังหวัดเชียงราย 

ความรู 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

ระยะ 

ติดตาม

ผล 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานฉลากโภชนาการ (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 

ระดับดี 

(7-9 คะแนน) 
9 (24.3) 15 (40.5) 24 (64.9) 7 (21.9) 8 (25.0) 4 (12.5) 

ระดับปานกลาง 

(5-6 คะแนน) 
23 (62.2) 21 (56.8) 13 (35.1) 20 (62.5) 19 (59.4) 19 (59.4) 

ระดับไมดี 

(0-4 คะแนน) 5 (13.5) 1 (2.7) 0 (0.0) 5 (15.6) 5 (15.6) 9 (28.1) 

ดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

ระดับดี 

(5-6 คะแนน) 
5 (13.5) 21 (56.8) 30 (81.1) 11 (34.4) 16 (50.0) 16 (50.0) 

ระดับปานกลาง 

(3-4 คะแนน) 
25 (67.6) 16 (43.2) 7 (18.9) 13 (40.6) 15 (46.9) 16 (50.0) 

ระดับไมดี 

(0-2 คะแนน) 7 (18.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (25.0) 1 (3.1) 0 (0.0) 
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ความรู 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

ระยะ 

ติดตาม

ผล 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ระดับความรูท้ังสองดาน (คะแนนเต็มรวม 15 คะแนน) 

ระดับดี 

(>12 คะแนน) 
2 (5.4) 15 (40.5) 

22 

(59.65) 
4 (12.5) 7 (21.9) 5 (15.6) 

ระดับปานกลาง 

(9-11 คะแนน) 
21 (56.8) 20 (54.1) 15 (40.5) 17 (53.1) 17 (53.1) 18 (56.2) 

ระดับไมดี 

(< 8 คะแนน) 14 (37.8) 2 (5.4) 0 (0.0) 11 (34.4) 8 (25.0) 9 (28.1) 

  จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองมีระดับคะแนนความรูเพ่ิมขึ้นภายหลังการทดลอง

จากระดับไมดีและระดับปานกลางเปนระดับดีอยางเห็นไดชัด สวนกลุมควบคุมมีระดับคะแนนความรูที่ดี

ลดลง โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

ความรูดานฉลากโภชนาการ กอนการทดลองในกลุมทดลองมีคะแนนอยูในระดับดี   

รอยละ 24.3 ปานกลาง รอยละ 62.2 และไมดี รอยละ 13.5 เมื่อไดรับการอบรมแลวพบวามีคะแนน

ความรูอยูในระดับดีเพ่ิมขึ้นเปน รอยละ  40.5 และ 64.9 ในระยะภายหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผลตามลําดับ สําหรับกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคะแนนความรูอยูในระดับดี รอยละ 21.9       

ปานกลาง รอยละ 62.5 และไมดี รอยละ 15.6 เมื่อทดสอบความรูอีกครั้งในระยะเวลาเดียวกับ    

กลุมทดลองพบวามีคะแนนความรูในระดับดีเพ่ิมขึ้นในระยะหลังการทดลองเล็กนอย (รอยละ 25) และ

ลดลงในระยะติดตามตามผล (รอยละ 12.5) แตมีผูที่มีคะแนนความรูในระดับไมดีเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 

28.1 ในระยะติดตามผล 

ความรูดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” กอนการทดลองในกลุมทดลองมี

คะแนนอยูในระดับดีรอยละ 13.5 ปานกลาง รอยละ 67.6 และไมดี รอยละ 18.9 เมื่อไดรับการอบรม

แลวพบวามีคะแนนความรูอยูในระดับดีเพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 56.8 และ 81.1 ในระยะภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลตามลําดับ สําหรับกลุมควบคุม กอนการทดลองคะแนนความรูอยูในระดับดี รอยละ 

34.4 ปานกลาง รอยละ 40.6 และไมดี รอยละ 25 เมื่อทดสอบความรูอีกครั้งในระยะเวลาเดียวกับ  

กลุมทดลองพบวามีคะแนนความรูในระดับดีคงที่ทั้งภายหลังการทดลองและระยะติดตาม 

เมื่อพิจารณาความรูในภาพรวมทั้งสองดาน กอนการทดลองในกลุมทดลองมีคะแนน  

อยูในระดับดีรอยละ 5.4 ปานกลาง รอยละ 56.8 และไมดี รอยละ 37.8 เมื่อไดรับการอบรมแลวพบวา

มีคะแนนความรูอยูในระดับดีเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 40.5 และ 59.65 ในระยะภายหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลตามลําดับ สําหรับกลุมควบคุมกอนการทดลอง มีคะแนนอยูในระดับดีรอยละ 12.5  

ปานกลาง รอยละ 53.1 และไมดี รอยละ 34.4 เมื่อทดสอบความรูอีกครั้งในระยะเวลาเดียวกับ     
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กลุมทดลองพบวามีคะแนนความรูในระดับดีเพ่ิมขึ้นในระยะหลังการทดลองเปนรอยละ 21.9 และลดลง

ในระยะติดตาม  ตามผลเปน รอยละ 15.6   

ขอมูลจากตารางน้ีสรุปไดวา กลุมทดลองมีจํานวนผูมีความรูถูกตองเพ่ิมขึ้นมากกวา  

กลุมควบคุม โดยในกลุมทดลองกอนรับโปรแกรมความรูมีจํานวนผูมีความรูถูกตอง รอยละ 5.4 หลังจบ

โปรแกรมความรูและชวงติดตามผลมีจํานวนผูมีความรูถูกตองเพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 40.5 และ 59.65 

ตามลําดับ กลุมควบคุมมีจํานวนผูมีความรูถูกตองมี รอยละ 12.5, 21.9 และ 15.6 เรียงตามระยะเวลา

เก็บขอมูล เกณฑความรูถูกตอง คือ ตองตอบคําถามถูกตองไมนอยกวารอยละ 80 ของคําถาม 

  จากขอมูลพบวา ระยะติดตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนผูมีความรู

ถูกตองในเรื่องสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มากกวาความรูเรื่องฉลากโภชนาการ ความรู

ถูกตองดานฉลากโภชนาการในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนรอยละ 64.9 และ 12.5 เทียบกับ

ความรูดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีจํานวนผูมีความรูถูกตองในกลุมทดลองและ  

กลุมควบคุม รอยละ 81.1 และ 50.0 จากขอมูลที่กลาวมา กลุมทดลองมีจํานวนผูมีความรูถูกตอง

มากกวากลุมควบคุมในเรื่องฉลากโภชนาการ เกิน 5 เทา โดยกลุมทดลองมีจํานวนผูความรูถูกตอง 24 

คน กลุมควบคุมมี 4 คน 



55 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับฉลากโภชนาการและสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” กอนและ

หลังทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลของกลุมตัวอยาง จังหวัดเชียงราย 

ความรู 
คะแนน

เต็ม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะตดิตามผล 
p-value

a
 p-value

b
 

Mean(SD) Min-max Mean(SD) Min-max Mean(SD) Min-max 

กลุมทดลอง          

ดานฉลากโภชนาการ 9 5.7 (1.2) 3 - 8 6.3 (0.8) 4 - 8 6.8 (0.9) 5 – 8 0.032* < 0.001* 

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

6 3.4 (1.0) 2 - 6 4.6 (1.2) 3 - 6 5.0 (0.9) 3 – 6 <0.001* 0.002* 

รวมสองดาน 15 9.1 (1.7) 5 – 12 10.9 (1.6) 8 – 14 11.9 (1.5) 9 -14 <0.001* <0.001* 

กลุมควบคมุ          

ดานฉลากโภชนาการ 9 5.6 (1.4) 2 - 8 5.7 (1.3) 3 - 8 5.4 (1.2) 4 – 8 0.677 0.245 

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

6 3.7 (1.4) 2 - 6 4.3 (1.2) 2 - 6 4 (1.2) 2 – 6 0.033* 0.263 

รวมสองดาน 15 9.2 (2.0) 5 - 14 9.9 (1.9) 6 - 14 9.4 (1.9) 6 - 14 0.112 0.149 

หมายเหตุ  a  =  paired t-test ระหวางกอนการทดลองและหลังทดลอง 
b =  paired t-test  ระหวางหลังทดลองและระยะติดตามผล 

 

 



56 
 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู

เก่ียวกับฉลากโภชนาการกอนและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุมตัวอยาง 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองและภายหลังการทดลอง และภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหลังไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูดานฉลากโภชนาการเพ่ิมขึ้นจาก 5.7 เปน 6.3 (p-value = 0.032) และ 6.8 (p-value < 

0.001) ดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 3.4 เปน 4.6 (p-value 

< 0.001) และ 5.0 (p-value = 0.002) และคะแนนเฉลี่ยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจาก 9.1 เปน 10.9 (p-value 

< 0.001) และ 11.9 (p-value < 0.001) ในระยะภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลตามลําดับ  

  ในกลุมควบคุม พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

เพียงดานเดียวที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนการทดลองและภายหลัง     

การทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 3.7 เปน 4.3 (p-value = 0.033)   

โปรแกรมที่ใหในกลุมทดลองมีผลใหเกิดความรูถูกตอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ซ่ึงกลุม

ควบคุมถือวาระดับความรูไมมีการเปรียงแปลง (p-value < 0.112, 0.149)   
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สมมติฐานที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนคาเฉลี่ยของความรูดานฉลากโภชนาการและดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” ในภาพรวมดีกวากลุมควบคุม  
วิเคราะหขอมูลโดยใชการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูในภาพรวมทั้งสองดาน ไดแก ดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการและ

ดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามดวยสถิติ Independent –sample t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ปรากฏดังน้ี 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความรูเกีย่วกับฉลากโภชนาการระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลัง

การทดลอง และระยะตดิตามผล จังหวัดเชียงราย 

ความรู 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

กลุมทดลอง 
กลุม 

ควบคุม 
p-value กลุมทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value กลุมทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

Mean (SD) Mean (SD)  Mean (SD) Mean (SD)  Mean (SD) Mean (SD)  

ดานฉลากโภชนาการ 5.7 (1.2) 5.5 (1.4) 0.65 6.3 (0.8) 5.6 (1.3) 0.018* 6.8 (0.9) 5.4 (1.2) <0.001* 

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

3.4 (1.0) 3.6 (1.4) 0.54 4.6 (1.2) 4.2 (1.2) 0.206 5.0 (0.9) 4 (1.2) <0.001* 

รวมสองดาน 9.1 (1.7) 9.2 (2.0) 0.98 10.9 (1.6) 9.9 (1.9) 0.021* 11.9 (1.5) 9.4 (1.9) <0.001* 

 

  จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับฉลากอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม       

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบวา กอนการทดลองคะแนนความรูเฉลี่ยทั้ง 2 ดานและภาพรวมไมมีความแตกตางกัน แตภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนความรูเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉลี่ย

มากกวากลุมควบคุม ยกเวนความรูดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในระยะภายหลังการทดลองที่กลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉลี่ยไมแตกตางจาก

กลุมควบคุม 
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กลุมทดลองมีความสัมพันธกับระดับความรูถูกตอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกอนการทดลองกับหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ดานฉลาก

โภชนาการมีความรูถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกอนการทดลอง คาเฉลี่ย 

5.7 กับระยะติดตามผล คาเฉลี่ยของคะแนน 6.8 ≈ 7 ดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มี

ความรูถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกอนการทดลองกับระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล คาเฉลี่ยคะแนน 3.4, 4.6 ≈ 5 และ 5.0 

 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละระดับเจตคติเกี่ยวกับฉลากอาหารในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ในระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม จังหวัดเชียงราย 

เจตคต ิ

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการ (คะแนนเต็ม 7 คะแนน) 

ระดับดี 

(5-7 คะแนน) 

37 

(100.0) 

37 

(100.0) 

37 

(100.0) 
30 (93.8) 30 (93.8) 30 (93.8) 

ระดับปานกลาง 

(3-4 คะแนน) 
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (6.2) 2 (6.2) 2 (6.2) 

ระดับไมดี 

(0-2 คะแนน) 
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) 

ระดับดี 

(6-8 คะแนน) 
8 (21.6) 15 (40.5) 24 (64.9) 8 (25.0) 13 (40.6) 10 (31.2) 

ระดับปานกลาง 

(4-5 คะแนน) 
23 (62.2) 20 (54.1) 13 (35.1) 20 (62.5) 17 (53.1) 19 (59.4) 

ระดับไมดี 

(0-3 คะแนน) 
6 (16.2) 2 (5.4) 0 (0.0) 4 (12.5) 2 (6.2) 3 (9.4) 

ภาพรวมท้ังสองดาน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

ระดับดี (>12 คะแนน) 10 (27.0) 20 (54.1) 26 (70.3) 13 (40.6) 17 (53.1) 12 (37.5) 
ระดับปานกลาง 

(9-11 คะแนน) 
26 (70.3) 17 (45.9) 11 (29.7) 15 (46.9) 13 (40.6) 17 (53.1) 

ระดับไมดี 

(< 8 คะแนน) 
1 (2.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (12.5) 2 (6.2) 3 (9.4) 
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จากตารางที่ 5 พบวา ในกลุมทดลองทุกคนมีคะแนนเจตคติที่ดีในดานฉลากโภชนาการ 

3 ระยะ และมีแนวโนมที่มีเจตคติที่ดีขึ้นทั้งในดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวม 

โดยในดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” พบวากอนการทดลองมีคะแนนเจตคติระดับดี  

รอยละ 21.6 และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 40.5 และ 64.9 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ตามลําดับ เชนเดียวกับเจตคติในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 27 เปนรอยละ 54.1 และ 70.3 ในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลตามลําดับ 
ในกลุมควบคุมพบวามีเจตคติระดับดีในดานฉลากโภชนาการ รอยละ 93.8 ทั้ง 3 ระยะ 

สวนดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวมพบวามีคะแนนเจตคติในระดับดีเพ่ิมขึ้น

ภายหลังการทดลองจากรอยละ 25 เปน 40.6 และรอยละ 40.6 เปน 53.1 ตามลําดับ แตในระยะ

ติดตามพบวามีคะแนนเจตคติในระดับดีลดลงทั้ง 2 ดาน โดยลดลงเหลือรอยละ 31.2 ในดานสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และรอยละ 37.5 ในภาพรวม 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติเกี่ยวกับฉลากอาหารกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง จังหวัดเชียงราย 

เจตคต ิ
คะแนน

เต็ม 

กอนทดลอง หลังทดลอง ติดตาม 
p-value

a
 p-value

b
 

Mean(SD) Min-max Mean(SD) Min-max Mean(SD) Min-max 

กลุมทดลอง          

ดานฉลากอาหาร/ฉลาก

โภชนาการ 

7 6.1 (0.7) 5 – 7 6.2 (0.8) 5 - 7 6.4 (0.7) 5 - 7 0.233 0.103 

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

8 4.5 (1.3) 2 – 7 5.1 (1.1) 3 - 7 5.7 (1.0) 4 - 8 0.130 <0.001* 

รวมทั้งสองดาน 15 10.7 (1.4) 7 – 14 11.4 (1.5) 9 – 14 12.1 (1.3) 9 - 14 0.036* <0.001* 

กลุมควบคมุ          

ดานฉลากอาหาร/ฉลาก

โภชนาการ 

7 6.1 (0.9) 4 – 7 6.1 (0.9) 4 - 7 6.0 (0.9) 4 - 7 0.757 0.393 

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 
8 4.7 (1.4) 1 – 8 5.2 (1.2) 3 - 7 4.8 (1.3) 2 - 7 0.087 0.140 

รวมทั้งสองดาน 15 10.8 (1.8) 8 – 15 11.3 (1.7) 8 - 14 10.8 (1.8) 6 - 14 0.098 0.092 

หมายเหตุ  a  =  paired t-test ระหวางกอนการทดลองและหลังทดลอง 
b =  paired t-test  ระหวางหลังทดลองและระยะติดตามผล 
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จากตารางที่ 6 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเฉลี่ยดานฉลากอาหาร/ฉลาก

โภชนาการไมแตกตางกันทั้งในระหวางระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง และระหวางหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล สวนคะแนนเจตคติเฉลี่ยดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ไม

พบความแตกตางระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง แตพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติระหวางหลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ย 5.7 เพ่ิมจาก 5.1 

ในระยะหลังการทดลอง (p-value < 0.001) และเมื่อพิจารณาคะแนนเจตคติเฉลี่ยในภาพรวมพบวามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 3 ระยะ โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 11.4 เพ่ิม

จาก 10.7 ในระยะกอนการทดลอง (p-value = 0.036) และระยะติดตามผลคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจากระยะ

หลังการทดลองเปน 12.1 (p-value < 0.001) สวนกลุมควบคุม พบวา คะแนนเจตคติเฉลี่ยทั้ง 2 ดาน

และภาพรวม ไมมีความแตกตางกันทั้งในระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะหลงัการ

ทดลองและระยะติดตามผล 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับคะแนนเจตคติเกีย่วกับฉลากอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล จังหวัดเชียงราย 

เจตคติ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

กลุมทดลอง 
กลุม 

ควบคุม 
p-value กลุมทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value กลุมทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

Mean (SD) Mean (SD)  Mean (SD) Mean (SD)  Mean (SD) Mean (SD)  

ดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการ 6.1 (0.7) 6.1 (0.9) 0.691 6.2 (0.8) 6.1 (0.9) 0.696 6.4 (0.7) 6.0 (0.9) 0.071 

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 
4.5 (1.3) 4.7 (1.4) 0.546 5.1 (1.1) 5.2 (1.2) 0.732 5.7 (1.0) 4.8 (1.3) 0.003* 

รวมทั้งสองดาน 10.7 (1.4) 10.8 (1.8) 0.736 11.4 (1.5) 11.3 (1.7) 0.946 12.1 (1.3) 10.8 (1.8) 0.002* 

 

จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติเก่ียวกับฉลากอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบวา คะแนนเจตคติเฉลี่ยดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมแตกตางกันทั้ง 3 ระยะ เจตคติดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” พบวากอนการทดลองและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางกัน แตในระยะติดตามผลพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม (p-value = 0.003) 

เชนเดียวกับเจตคติในภาพรวม กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเฉลี่ยแตกตางจากกลุมควบคุมในระยะติดตามผลเพียงระยะเดียว โดยกลุมทดลองมีคะแนนเจตคติสูง

กวากลุมควบคุม (p-value = 0.002)  
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ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของระดับพฤตกิรรมเกี่ยวกับการอานฉลากอาหารดานการอาน

ฉลากท่ัวไป กอนตัดสินใจซื้อในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังทดลอง 

และระยะตดิตามผล จังหวัดเชยีงราย 

พฤตกิรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานการอานฉลากท่ัวไปกอนตัดสินใจซื้อ (คะแนนเตม็ 35 คะแนน) 

ระดับดี 

(28-35 คะแนน) 
21 (56.8) 26 (70.3) 28 (75.7) 23 (71.9) 24 (75.0) 27 (84.4) 

ระดับปานกลาง 

(21-27 คะแนน) 
10 (27.0) 8 (21.6) 9 (24.3) 5 (15.6) 8 (25.0) 4 (12.5) 

ระดับไมดี 

(0-20 คะแนน) 6 (16.2) 3 (8.1) 0 (0.0) 4 (12.5) 0 (0.0) 1 (3.1) 

   

จากตารางที่ 8 พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีพฤติกรรมดานการอาน

ฉลากอาหารทั่วไปกอนการตัดสินใจซ้ืออยูในระดับดี โดยกลุมทดลองมีคะแนนในระดับดีจากรอยละ 56.8 

ในระยะกอนการทดลอง เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 70.3 และ 75.7 ในระยะการหลังทดลองและระยะติดตาม

ผลตามลําดับ สวนกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 71.9 เปน 75 และ 84.4 ในระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลตามลําดับ 
พฤติกรรมการอานฉลากทั่วไปของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นหลังจบการทดลอง จากรอยละ 

56.8 เปน 70.3 และระยะติดตามผลเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 75.7 กลุมควบคุมกอนการทดลองพบวา มี

พฤติกรรมอานฉลากทั่วไปกอนการตัดสินใจซ้ือ รอยละ 71.9 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล รอยละ 75.0 และ 84.4 ตามลําดับ พฤติกรรมอานฉลากอาหารทั่วไป พิจารณาจากคะแนนการ

ตอบแบบสอบถามไดไมนอยกวารอยละ 80 หรือ ต้ังแต 28 คะแนนขึ้นไป  
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ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของระดับพฤตกิรรมเกี่ยวกับการอานฉลากอาหารดานการอาน

ฉลากโภชนาการและฉลากหวาน มัน เค็ม กอนตัดสนิใจซื้อในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใน

ระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานการอานฉลากโภชนาการ  

เคยเห็นฉลากโภชนาการ 33 (89.2) 35 (94.6) 36 (97.3) 30 (93.8) 30 (93.8) 30 (93.8) 

พฤตกิรรมการอานฉลากโภชนาการ (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

ระดับดี 

(20-25 คะแนน) 
15 (45.5) 27 (77.1) 29 (80.6) 16 (53.3) 20 (66.7) 22 (73.3) 

ระดับปานกลาง 

(15-19 คะแนน) 
5 (15.2) 4 (11.4) 7 (19.4) 6 (20.0) 4 (13.3) 4 (13.3) 

ระดับไมดี 

(0-14 คะแนน) 13 (39.4) 4 (11.4) 0 (0.0) 8 (26.7) 6 (20.0) 4 (13.3) 

พฤตกิรรมการอานหรือใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหาร (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

อานฉลาก 
(48-60 คะแนน) (51.43) (73.61) (78.08) (62.90) (70.97) (79.03) 

ไมอานฉลาก 

(0-47 คะแนน) (48.57) (26.39) (21.92) (37.10) (29.03) (20.97) 

   
จากตารางที่ 9 พบวา กลุมทดลองเคยเห็นฉลากโภชนาการแบบเต็ม แบบยอ และ

ฉลากหวาน มัน เค็ม รอยละ 89.2 และเมื่อผานการทดลองพบวามีคนที่เคยเห็นฉลากโภชนาการเพ่ิม

มากขึ้นเปนรอยละ 94.6 และ 97.3 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลตามลําดับ ซ่ึงในกลุมที่

เคยเห็นฉลากโภชนาการพบวามีแนวโนมที่มีพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซ้ืออาหารมาก

ขึ้นเชนเดียวกัน โดยเพ่ิมจากรอยละ 45.5 ในระยะกอนการทดลอง เปนรอยละ 77.1 และ 80.6 ใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลตามลําดับ 

   ในกลุมควบคุม พบวา มีผูที่เคยเห็นฉลากโภชนาการแบบเต็ม แบบยอ และฉลากหวาน 

มัน เค็ม รอยละ 93.8 เทาเดิมทั้ง 3 ระยะการศึกษา โดยในผูที่เคยเห็นฉลากโภชนาการมีแนวโนม

พฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการในระดับดีเพ่ิมขึ้นเชนเดียวกับในกลุมทดลอง โดยเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 

53.3 ในระยะกอนทดลอง เปนรอยละ 66.7 และ 73.3 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ตามลําดับ 
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ภาพรวมการอานฉลากอาหารทั่วไปและอานฉลากโภชนาการ กลุมทดลองที่เคยเห็น

ฉลากโภชนาการและมีพฤติกรรมการอานหรือใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหาร มีรอยละ 51.43 ใน

ระยะกอนการทดลอง ตอมาเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 73.61 และ 78.08 ในระยะหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการอานหรือใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหาร

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 62.90 เปนรอยละ 70.97 และ 79.03 ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล พฤติกรรมอานฉลากโภชนาการ พิจารณาจากคะแนนการตอบแบบสอบถามไดไมนอย

กวารอยละ 80 หรือ ต้ังแต 20 คะแนนขึ้นไป 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการอานฉลากอาหารกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง  

จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 
คะแนน

เต็ม 

กอนทดลอง หลังทดลอง ระยะตดิตามผล 
p-value

a
 p-value

b
 

Mean(SD) Min-max Mean(SD) Min-max Mean(SD) Min-max 

กลุมทดลอง          

ดานการอานฉลากทั่วไป  35 27.4 (6.4) 10 - 35 30.1 (6.1) 10 - 35 31.4 (4.1) 22 – 35 0.026* 0.019* 

ดานการอานฉลาก

โภชนาการ 

25 16.2 (7.6) 0 - 25 21.7 (4.7) 11 - 25 22.7 (3.2) 15 - 25 <0.001* 0.021* 

กลุมควบคมุ          

ดานการอานฉลากทั่วไป  35 29.2 (6.6) 11 - 35 31.1 (4.3) 21 - 35 31.4 (4.9) 13 - 35 0.165 0.742 

ดานการอานฉลาก

โภชนาการ 

25 18.5 (5.9) 8 - 25 19.9 (5.3) 10 - 25 21.4 (4.7) 10 - 25 0.227 0.292 

 

หมายเหตุ  a  =  paired t-test ระหวางกอนการทดลองและหลังทดลอง 
b =  paired t-test  ระหวางหลังทดลองและระยะติดตามผล 
 

จากตารางที่ 10 ในกลุมทดลอง ระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง และระหวางหลังการทดลองและระยะติดตามผล มีคะแนนพฤติกรรม

เฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยที่เพ่ิมมากขึ้นจาก 27.4 ในชวงกอนทดลอง เพ่ิมเปน 30.1 (p-value = 0.026) ในระยะ

หลังทดลอง และ 31.4 (p-value = 0.021) ในระยะติดตามผล สวนในดานพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการพบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเชนเดียวกัน โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยที่เพ่ิมมากขึ้นจาก 16.2 ในชวงกอนการทดลอง เพ่ิมเปน 21.1 (p-value < 0.001) ในระยะหลังการทดลอง 

และรอยละ 22.7 (p-value = 0.021) ในระยะติดตามผล ซ่ึงในกลุมควบคุม ระยะกอนการทดลองและหลังทดลอง และหลังการทดลองและระยะติดตามผล มี

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยที่ไมแตกตางกัน ทั้งดานการอานฉลากทั่วไปและดานการอานฉลากโภชนาการ 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ระดับคะแนนพฤตกิรรมการอานฉลากอาหารกอนเลอืกซื้อระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะตดิตามผล 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

ดานการอานฉลากทั่วไป  27.4 (6.4) 29.2 (6.6) 0.253 30.1 (6.1) 31.1 (4.3) 0.475 31.4 (4.1) 31.4 (4.9) 0.960 

ดานการอานฉลากโภชนาการ 16.2 (7.6) 18.5 (5.9) 0.186 21.7 (4.7) 19.9 (5.3) 0.134 22.7 (3.2) 21.4 (4.7) 0.191 

 

จากตารางที่ 11 พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมการอานฉลากกอนเลือกซ้ือระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบวา ระดับคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยดานการอานฉลากทั่วไปในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันทั้งระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล สวนระดับคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยดานการอาน

ฉลากโภชนาการพบวาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันเชนเดียวกัน แตอยางไรก็ตามเมื่อผานการอบรมแลวกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ดานพฤติกรรมการอานฉลากอาหารกอนซ้ือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จากตารางที่ 10 ; p-value = 0.026, < 0.001) และมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม ในดานพฤติกรรมการอานฉลากอาหารกอนซ้ือของกลุมควบคุมก็พบวา ไมมีความแตกตางอยางมนัียสําคัญทางสถิติ (จากตารางที่ 

10 ; p-value = 0.165, 0.227) 
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ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละพฤตกิรรมการเลือกซือ้อาหารท่ีมีฉลากทางเลือกสุขภาพระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ

ติดตามผล 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานการอานฉลากทางเลือกสุขภาพ  

เคยเห็นฉลากทางเลือก

สุขภาพ 
27 (73.0) 33 (89.2) 34 (91.9) 23 (71.9) 24 (75.0) 26 (80.6) 

พฤตกิรรมการเลือกซือ้อาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

   ไมซ้ือ 1 (3.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (13.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

   ซ้ือ 
26 (96.3) 

33 

(100.0) 

34 

(100.0) 
20 (87.0) 

24 

(100.0) 
26(100.0) 

เหตุผลท่ีเลอืกซือ้สินคาท่ีมีสัญลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสขุภาพ” 

   เชื่อมั่นในสัญลักษณ 12 (46.2) 25 (75.8) 26 (76.5) 13 (65.0) 13 (56.5) 14 (53.8) 

สะดวกในการเลือก

ซ้ือ 

5 
(19.2) 

8 

(24.2) 

8 

(23.5) 
5 (25.0) 11 (45.8) 6 (23.1) 

   ควบคุมนํ้าตาล ไขมัน 

โซเดียม 
15 (57.7) 26 (78.8) 27 (79.4) 11 (55.0) 17 (73.9) 19 (73.1) 

   ดีตอสุขภาพ 
14 (53.8) 

25 

(75.8) 
26 (76.5) 13 (65.0) 19 (90.5) 19 (73.1) 

   อรอย 1 (3.8) 1 (2.7) 7 (20.6) 4 (20.0) 0 (0.0) 3 (11.5) 

เหตุผลท่ีไมเลือกซือ้สินคาท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  

   แพง 0 (0.0) - - 3 (100.0) - - 

   ไมอรอย 0 (0.0) - - 3 (100.0) - - 

   ไมสนใจ 1 (100.0) - - 0 (0.0) - - 

 
จากตารางที่ 12 พบวา กลุมทดลองมีผูเคยเห็นฉลากทางเลือกสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นจาก

รอยละ 73 ในระยะกอนการทดลอง เปนรอยละ 89.2 ในระยะหลังทดลอง และรอยละ 91.9 ในระยะ

ติดตาม ซ่ึงในชวงกอนการทดลองมีผูที่เคยเห็นสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีแนวโนมที่จะ

ไมเลือกซ้ือผลิตภัณฑที่มีสัญลักษณดังกลาวเพียง 1 คน โดยมีเหตุผลวาไมสนใจ สวนในระยะหลงัการ

ทดลองและระยะติดตามมีแนวโนมที่จะซ้ือผลิตภัณฑที่มสีญัลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ทุกคน 

เน่ืองจากสวนใหญมีความตองการควบคุมนํ้าตาล ไขมัน โซเดียม, ดีตอสุขภาพ และเชื่อมั่นในสัญลักษณ 
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  ในกลุมควบคุมมีผูเคยเห็นฉลากทางเลือกสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นจากรอยละ 71.9 ในระยะ

กอนการทดลอง เปนรอยละ 75 ในระยะหลังการทดลอง และรอยละ 80.6 ในระยะติดตามผล ซ่ึง

ในชวงกอนการทดลองมีผูที่เคยเห็นสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีแนวโนมทีจ่ะไมเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑที่มีสัญลักษณดังกลาว 3 คน โดยใหเหตุผลวามีราคาแพงและไมอรอย สวนในระยะหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลมีแนวโนมทีจ่ะซ้ือผลิตภัณฑทีม่สีัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”   

ทุกคน โดยสวนใหญใหเหตุผลวาดีตอสุขภาพ, ตองการควบคุมนํ้าตาล ไขมัน โซเดียม, และเชื่อมั่นใน

สัญลักษณ 
 

ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมอานฉลากอาหารกอน

ตัดสินใจซือ้ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง (คะแนนเต็ม 42 คะแนน) 

ระดับดี 

(33-42 คะแนน) 
36 (97.3) 

37 

(100.0) 

37 

(100.0) 

32 

(100.0) 
31 (96.9) 31 (96.9) 

ระดับปานกลาง 

(25-32 คะแนน) 
1 (2.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.1) 1 (3.1) 

ระดับไมดี 

(0-24 คะแนน) 
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 จากตารางที่ 13 ในกลุมทดลอง กอนการทดลอง มรีะดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไม

อานฉลากอาหารกอนตัดสินใจซ้ือ อยูในระดับดี รอยละ 97.3 รองลงมาเปนระดับปานกลาง รอยละ 2.7   

หลังการทดลองและระยะติดตามผลเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 100 สําหรับกลุมควบคุม มีระดับการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการไมอานฉลากอาหารกอนตัดสินใจซ้ือ อยูในระดับดี รอยละ 100 หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลลดลงเทากับ รอยละ 96.9  
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมอานฉลากอาหารระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุม

ตัวอยาง จังหวัดเชยีงราย 

ปจจัย 
คะแนน

เต็ม 

กอนทดลอง หลังทดลอง ระยะตดิตาม 
p-value

a
 p-value

b
 

Mean(SD) Min-max Mean(SD) Min-max Mean(SD) Min-max 

กลุมทดลอง          

การรับรูโอกาสเสี่ยง 42 39.9 (4.3) 19 – 42 41.8 (0.7) 38 - 42 41.9 (0.2) 41 - 42 0.002* 0.230 

กลุมควบคมุ          

การรับรูโอกาสเสี่ยง 42 40.8 (1.5) 37 - 42 40.8 (2.9) 27 - 42 40.4 (4.6) 20 - 42 0.909 0.510 

หมายเหตุ  a  =  paired t-test ระหวางกอนการทดลองและหลังทดลอง 
b =  paired t-test  ระหวางหลังทดลองและระยะติดตามผล 

 

  จากตารางที่ 14 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมอานฉลากอาหารระหวางกอนและหลงัการทดลองแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนเพ่ิมจาก 39.9 ในชวงกอนการทดลอง เปน 41.8 คะแนน ในชวงหลังการทดลอง (p-value = 0.002) แตไมพบความ

แตกตางในระหวางหลังการทดลองและระยะติดตามผล สวนในกลุมควบคุมไมพบความแตกตางของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองและ

หลังการทดลอง และระหวางหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสีย่งของการไมอานฉลากอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะตดิตามผล 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 39.9 (4.3) 40.8 (1.5) 0.227 41.8 (0.7) 40.8 (2.9) 0.065 41.9 (0.2) 40.4 (4.6) 0.066 

  
จากตารางที่ 15 พบวา ไมพบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมอานฉลากอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ทั้งในระยะกอนการทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี  5 

อภิปรายผล 

 

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) ใชรูปแบบ

การวิจัยแบบ Pretest-Posttest Comparison Statistic Group Design มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล

ของการใชโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของ

ชุมชน”  โดยแบงกลุมประชากรที่ศึกษา เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุม

ควบคุม (Control Group) โดยที่กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม   “การสงเสริมการใชฉลาก

อาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” แตกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมดังกลาว 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนประชาชนชายและหญิงที่อยูอาศัยในชุมชน มีอายุ

ระหวาง 30 - 70 ป  ของจังหวัดเชียงราย จากสองชุมชน จํานวน 69 ราย โดยชุมชนที่ 1 เปนกลุม

ทดลอง และชุมชนที่  2 เป นกลุ มควบคุม  ซ่ึง เปนการ เลือกกลุ ม ตัวอยางแบบเจาะจง 

(PurposiveSampling) ในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมซ่ึงประกอบดวย กิจกรรม 3 ครั้ง ๆ ละ 3 

ชั่วโมง โดยครั้งที่ 1 และ 2 จัดติดตอกันสองวัน หลังจากน้ัน 1 สัปดาห เปนกิจกรรมครั้งที่  3 และ

ระยะติดตามผลหางออกไป 1 เดือน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดย

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม   

“การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลอง 

หลังจากน้ันเริ่มดําเนินการตามโปรแกรมในกลุมทดลอง จํานวน 3 ครั้ง หลังสิ้นสุดโปรแกรม          
“การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ดําเนินการเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง

หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะติดตามผล ดําเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามระยะ

ติดตามผล  (follow-up) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และ

นําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง จากน้ันวิเคราะหขอมูลเพ่ือ

ทดสอบสมมติฐานของการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลโดยกําหนดระดับความเชื่อมั่น

ในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 และมีสถิติที่ใชวิเคราะห ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของประชาชน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี และรอยละ นําเสนอใน 

รูปแบบตารางประกอบความเรียง 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการ และดาน 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวมทัง้สองดาน ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง

และหลงัการทดลอง  หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Paired-sample t-test นําเสนอ

ในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในดานฉลากอาหารโภชนาการ และดาน 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวมทัง้สองดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Independent-

sample t-test นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง  



 

73 
 

4. เปรียบเทียบคะแนนเจตคติเก่ียวกับฉลากอาหาร พฤติกรรมเก่ียวกับการอานฉลาก 

โภชนาการทั่วไปกอนตัดสินใจซ้ือ และพฤติกรรมการอานฉลากหวาน มัน เค็ม กอนการตัดสินใจซ้ือภายใน

กลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ 

Paired-sample t-test นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

5. เปรียบเทียบคะแนนเจตคติเก่ียวกับฉลากอาหาร พฤติกรรมเก่ียวกับการอานฉลาก 

โภชนาการทัว่ไปกอนตัดสินใจซ้ือ และพฤติกรรมการอานฉลากหวาน มัน เค็ม กอนการตัดสินใจซ้ือ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล โดยใชสถิติ Independent-sample t-test นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

   

การอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี  

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง 

มากกวาเพศชาย มากกวาครึ่งเล็กนอย (รอยละ 56.7) มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาทประมาณ

ครึ่งหน่ึง (รอยละ 51.4) มีโรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง (รอยละ 80) เบาหวาน (รอยละ 24)  

ตามลําดับ ทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมเกินกวาครึ่งมีประวัติคนในครอบครัวปวยดวยโรค NCDs 

และสวนมากทําอาหารกินเอง โดยใชนํ้ามันพืช และเลือกใชนํ้ามันถ่ัวเหลืองมากที่สุด (รอยละ 40) 

เน่ืองจากชุมชนที่ดําเนินการโครงการวิจัยยังเปนชุมชนก่ึงชนบท ยังมีวิถีชีวิตก่ึงชนบท แมวาโครงสราง

ทางกายภาพจะคอนขางเปนเมือง (Urban)  

2. ความรูเก่ียวกับดานฉลากโภชนาการ และดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” และภาพรวมทั้งสองดาน พบวาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู 

เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรู

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลุมทดลองไดรับความรู เรื่อง ฉลากอาหารดวยกิจกรรมและสื่อที่

หลากหลาย นาสนใจ ที่กระตุนใหผูเขารวมโครงการสนใจและมีความตระหนักมากขึ้นเก่ียวกับสุขภาพ 

โภชนาการ และประโยชนจากการอานฉลาก 

3. ดานเจตคติตอดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการ ของประชาชนอยูในระดับดี  และ 

หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน  

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน  

เจตคติตอสัญลักษณทางโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีเจตคติอยูในระดับปาน

กลาง และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหาร

ของชุมชน  พบวากลุมทดลองมีเจตคติเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เจตคติในภาพรวมทั้งสองดาน  อยูในระดับปานกลาง และหลังไดรับโปรแกรมการ 

สงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน  เมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน 

4. ดานพฤติกรรม  พบวาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอ

ความรู เจตคติ และการใชฉลากของอาหารของชมุชน กลุมทดลองมีพฤติกรรมการใชฉลากอาหาร

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยครึ่งหน่ึงของกลุมทดลองจะอานฉลากโภชนาการทุกครั้งกอน

ตัดสินใจซ้ือ ผลิตภัณฑอาหาร และมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชฉลากอาหารกอนการตัดสินใจซ้ือ
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ผลิตภัณฑอาหารที่สูงกวากลุมควบคุม กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยเห็นสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” แตพบวาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และ

การใชฉลากอาหารของชุมชน กลุมทดลองมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นที่จะซ้ือสินคาที่มีสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ”  เน่ืองจากตองการควบคุมปริมาณการบริโภคนํ้าตาล ไขมัน และโซเดียม และมีความ

เชื่อมัน่วาผลิตภัณฑที่มีสัญลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  เปนผลิตภัณฑที่ดีตอสุขภาพ 
5. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไมใชฉลากอาหาร พบวาหลังไดรับโปรแกรม   

การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน มีการรับรูโอกาส

เสี่ยงจากการไมใชฉลากอาหารเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีคาเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยง

จากการไมใชฉลากอาหารที่สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ กลุมทดลองทราบถึง

ประโยชนของขอมูลทีป่รากฏบนฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม ซ่ึงสามารถชวย

ลดความเสี่ยงในการไดรับพลังงาน ไขมัน นํ้าตาล หรือโซเดียม เกินกวาปริมาณที่กําหนดตอวันจาก

ผลิตภัณฑอาหารน้ันๆได  
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บทท่ี 6 
สรุปผลการศึกษา 

 
สรุปผลการศึกษา 

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) ใชรูปแบบ

การวิจัยแบบ Pretest-Posttest Comparison Statistic Group Design มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล

ของการใชโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของ

ชุมชน”  โดยแบงกลุมประชากรที่ศึกษา เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุม

ควบคุม (Control Group)  โดยที่กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม  “การสงเสริมการใชฉลาก

อาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” แตกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมดังกลาว 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนประชาชนชายและหญิงที่อาศัยอยูในชุมชน มีอายุ

ระหวาง 30 - 70 ป  ของจังหวัดเชียงราย จากสองชุมชน จํานวน 69  ราย โดยชุมชนที่ 1 เปนกลุม

ทดลอง และชุมชนที่ 2 เปนกลุมควบคุม ซ่ึงเปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมซ่ึงประกอบดวย กิจกรรม 3 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง โดย

ครั้งที่ 1 และ 2 จัดติดตอกันสองวัน หลังจากน้ัน 1 สัปดาห เปนกิจกรรมครั้งที่  3 และระยะติดตามผล

หางออกไป 1 เดือน ผลการวิจัยสรุปได ดังน้ี 
ภายหลังไดรับโปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใช

ฉลากอาหารของชุมชน” พบวากลุมทดลองมคีะแนนความรู และเจตคติ ในภาพรวมทั้งสองดานสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวนผูมคีวามรูถูกตองคิดได รอยละ 59.65 จากกอนการ

ทดลองที่มีเพียงรอยละ 5.4 และพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 78.08 จากเดิม

รอยละ 51.43 
ผลวิเคราะหการอานฉลากและใชประโยชนจากฉลากอาหาร ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม “การ

สงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” พบวา สื่อ/กิจกรรมที่

ใช ในการใหความรู สรางเจตคติ และเสริมสรางพฤติกรรมมีประสิทธิผล รอยละ 82.9  
 

ขอเสนอแนะ 
1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือสํานักโภชนาการ กรมอนามัย ควรสงเสริมให

ประชาชนไดรับความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมควบคูกับการอานและใชฉลาก

โภชนาการ และสัญลักษณทางโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ที่ปรากฏบนผลิตภัณฑอาหาร กอนการ

ตัดสินใจเลือกซ้ือ ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมการรบัรูความเสี่ยงจากการไดรับไขมัน นํ้าตาลและโซเดียมในปริมาณ

มากเปนเวลานาน ที่จะทําใหเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได  

2. หนวยงานที่เก่ียวของกับการดําเนินงานดานอาหารและโภชนาการ เชน สํานักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยาควรสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการใชฉลากโภชนาการกอน

การตัดสินใจซ้ือ ควรสงเสริมสภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ราคาของผลิตภัณฑอาหาร  การกระจาย

ของสินคา ใหเอ้ือตอการเลือกซ้ือ ควรเรงขยายกลุมผลิตภัณฑอาหารที่มีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก
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สุขภาพ” ใหมีจํานวนมากขึ้น หรือเปนผลิตภัณฑอาหารที่ทุกกลุมวัยมีโอกาสเลือกซ้ือเลือกบริโภค เพ่ือเพ่ิม

โอกาสของการเขาถึงผลิตภัณฑที่มีสัญลักษณทางโภชนาการ เพราะประชาชนใหความเชื่อมั่นใน

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ที่แสดงถึงผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและมีคุณคาทาง

โภชนาการที่เหมาะสม 

3. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผล เปน 2 ระยะ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อาจจะตองใชเวลานาน  
4. ควรเผยแพรรูปแบบกิจกรรมและสนับสนุนสื่อประเภทตาง ๆ ที่ใชในโปรแกรมใหกับเครือขาย 

และประชาชนไดใชประโยชนในหลายชองทาง ทั้งในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือการเปดให

ดาวนโหลดที่เว็บไซตของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมถึงการอัพโหลดในเว็บไซต หรือ 

You tube หรือ Facebook fan page
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ตัวอยางแบบสอบถาม 

สวนที่ 1: ขอมูลทัว่ไป 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย ลงในชองสีเ่หลี่ยม ⃞ ตามความเปนจริง 

1. อายุ...................................................ป 

2. เพศ   ⃞ ชาย  ⃞ หญิง 

3. สถานภาพสมรส  □ โสด  □ สมรส □ หยาราง/หมาย □ แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

□ ประถมศึกษา    □ มัธยมศึกษาตอนตน 

□ มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. □ อนุปริญญา หรือ ปวส. 

□ ปริญญาตรี    □ สูงกวาปริญญาตรี ระบ.ุ................................ 

5. สถานภาพการประกอบอาชีพในปจจบุัน 

□ ขาราชการ/เจาหนาท่ีของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  □ พนักงาน/ลูกจางเอกชน 

□ คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว    □ นักเรียน/นักศึกษา 

□ เกษตรกร      □ รับจางท่ัวไป/กรรมกร  

□ วางงาน/ไมมีงานทํา  □ อื่นๆ (โปรดระบ)ุ...................................................... 

6. รายไดเฉลีย่ตอเดอืนเฉพาะบคุคล (เงินเดือนรวมรายไดพิเศษ) 

□ นอยกวา 10,000 บาท    □ 10,001 - 20,000 บาท   □ 20,001 - 30,000 บาท 

□ 30,001 - 40,000 บาท  □ มากกวา 40,000 บาท 

7. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม □ ไมมี  □ มี โปรดระบุ................................................ 

8. บุคคลในครอบครัวมีประวัติการปวยในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังหรือไม   □ ไมมี      □ มี ไดแก 

  □ โรคมะเร็ง  □ โรคอัมพฤกษ อัมพาต  □ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

  □ โรคตับ  □ โรคไต   □ โรคความดันโลหิตสงู 

  □ โรคเบาหวาน  □ อื่นๆ (โปรดระบ)ุ..................................................................... 

9.  ทานทําอาหารกินเองหรือไม  

  □ ไมทํา 

□ ทํา นํ้ามันท่ีใช   □ นํ้ามันหมู  □ นํ้ามันพืชชนิด........................ ยี่หอ........................  

ID……………………………. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางโดยทําเครือ่งหมายลงในชองวาง ตามความเปนจริง 

คําถาม 
คําตอบ 

ถูก ผิด 
 

ขอมูลโภชนาการ 

หน่ึงหนวยบริโภค :½ กระปอง (78 กรัม) 

จํานวนหนวยบรโิภคตอกระปอง: ประมาณ 2 

คุณคาทางโภชนาการตอหนึ่งหนวยบริโภค 

พลังงานท้ังหมด 130 กิโลแคลอรี (พลงังานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร)ี 
 

 

  

1. จากภาพ “หน่ึงหนวยบริโภค” บนฉลากโภชนาการเปนการบอกถึงปรมิาณที่ควรกินในแตละครัง้   

2. จากภาพ “หน่ึงหนวยบริโภค” หมายถึง ในการกินหน่ึงครัง้ไมควรเกิน 78 กรัม   

3. จากภาพ “จํานวนหนวยบริโภคตอกระปอง: ประมาณ 2” หมายถึง ปริมาณที่บรรจุ 1 กระปองน้ี

สามารถแบงกินได 2 ครั้ง 
  

4. จากภาพ “พลงังานทัง้หมด 130 กิโลแคลอร”ีหมายถึง ปริมาณที่บรรจุ 1 กระปอง ถาหากวากิน

หมดในครั้งเดียวจะไดรบัพลังงานทั้งหมด 130 กิโลแคลอร ี
  

5. จากภาพ “พลงังานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร”ี หมายถึง ถาหากวากินในปริมาณ ½ กระปอง  

(78 กรัม) จะไดรับพลังงานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร ี
  

 

 
6. จากภาพ “คุณคาทางโภชนาการตอ 1 ซอง”  หมายถึง ปรมิาณที่บรรจ ุ1 ซอง  

ใหพลงังาน 340 กิโลแคลอรี นํ้าตาล 10 กรัม ไขมัน 18 กรัม และโซเดียม 170 มิลลกิรัม 
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คําถาม 
คําตอบ 

ถูก ผิด 

7. ภาพจากขอ 6 หากแบงกินเปน 2 ครั้ง แตละครั้งทีก่ิน ทานจะไดรับพลงังาน 340 กิโลแคลอรี 

นํ้าตาล 10 กรัม ไขมัน 18 กรัม และโซเดียม 170 มิลลิกรัม  
  

8. ภาพจากขอ 6 “คิดเปนรอยละของปริมาณสงูสุดที่ควรบริโภคไดตอวัน” หมายถึง หากทานกิน

หมด 1 ซองในครัง้เดียว ทานจะไดรบันํ้าตาล 15% ของปริมาณสูงสุดที่ปริโภคไดตอวัน ดังน้ัน 

ทานสามารถเลือกกินอาหารอื่นที่มีนํ้าตาลไดอีก 85% 

  

9. ภาพจากขอ 6 เปนภาพของฉลากโภชนาการแบบยอ   

 
10. จากภาพ สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เปนสญัลักษณอยางงายบนฉลากอาหาร 

เพื่อใหผูบริโภคใชเปนทางเลือกลด หวาน มัน เค็ม ได 

  

11. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวาผลิตภัณฑชนิดน้ัน 

ผูผลิตมีการลดปรมิาณสารอาหาร เชน นํ้าตาล ไขมัน หรือโซเดียมนอยกวาสูตรปกติทีผ่ลิต 
  

12. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ" แสดงวาผลิตภัณฑชนิดน้ันมี

คุณคาทางโภชนาการที่ดี จึงกินมากเทาไหรก็ได 
  

13. ผลิตภัณฑเครื่องปรงุรส ไดแก นํ้าปลา ซีอิ๊ว เปนแหลงของโซเดียม ดังน้ันจึงเปนผลิตภัณฑ

อาหารที่ไมมสีัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” 
  

14. ผลิตภัณฑเครื่องด่ืมนํ้าผลไมแท 100% เทาน้ันที่มสีัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”   

15. สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” อาจพบในผลิตภัณฑอาหาร 6 กลุม ดังน้ี อาหารมื้อ

หลัก อาหารกึง่สําเรจ็รปู ขนมขบเค้ียว เครือ่งปรุงรส ผลิตภัณฑนมและเครื่องด่ืม 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติตอฉลากอาหาร 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางโดยทําเครือ่งหมายลงในชองวาง ตามความเปนจริง 

คําถาม 

คําตอบ 

เห็นดวย 
ไมเห็น

ดวย 

1. สิ่งที่ควรปฏิบัติทกุครั้งในการเลือกซื้ออาหาร คือ การอานฉลากอาหารกอนตัดสินใจซื้อ    

2. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณที่หนวยงานราชการเปนผูออกให เชน เลขสารบบอาหาร 13 

หลักในกรอบเครื่องหมาย อย.  

แสดงใหเห็นวาอาหารชนิดน้ันมีความนาเช่ือถือทางดานคุณภาพและความปลอดภัย  

  

3. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีเลขสารบบอาหาร 13 หลักในกรอบเครือ่งหมาย อย. 

  
แสดงวามีประโยชนตอสุขภาพ สามารถกินมากเทาไหรก็ได 

  

4. ผลิตภัณฑอาหารหรือเครื่องปรุงรสที่เปนที่นิยม ไมจําเปนตองดูฉลากอาหารหรือฉลาก 

โภชนาการก็ได 
  

5. เมื่อซือ้อาหารที่มีฉลากโภชนาการ ควรกินในปริมาณที่ฉลากโภชนาการแนะนํา   

6. การอานฉลากโภชนาการ/ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ทําใหหลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไม

ตองการได  
  

7. หากเลือกซื้ออาหารทีม่ีฉลากโภชนาการจะรูไดวาอาหารน้ันมีโซเดียมในปริมาณเทาไร ทําให

สามารถควบคุมการกินโซเดียมได 
  

 
8. ผลิตภัณฑนํ้าปลาทีม่ีสญัลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีการควบคุมปรมิาณโซเดียม 

นํ้าปลาจงึไมเค็ม 

  

9. สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ”ทําใหงายข้ึนในการเลือกซือ้ผลิตภัณฑอาหารที่ดีตอ

สุขภาพ 
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คําถาม 

คําตอบ 

เห็นดวย 
ไมเห็น

ดวย 

10. ผลิตภัณฑอาหารที่ไดรับสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสขุภาพ” แลว แสดงวาอาหารชนิด

น้ัน ถากินเยอะก็จะย่ิงมสีุขภาพดี 
  

11. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวา อาหารน้ันเปนอาหาร

ลดนํ้าหนัก 
  

12. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เหมาะสําหรบัผูปวยมากกวา

คนปกติ 
  

13. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มักมรีาคาแพงกวา ผลิตภัณฑ

อาหารปกติ 
  

14. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หาซื้อไดยาก   

15. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มักจะมีรสชาติไมอรอย   
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร ในชวงที่ผานมาทานอานขอมูลบนฉลากอาหาร

เหลาน้ีหรือไม  หากตอบวาเคยอาน ใหตอบคําถามเรื่องความถ่ีในการอานขอมลูเหลาน้ันดวย  โดยทํา

เครื่องหมาย ลงในชองวางตามความเปนจริง 

ระดับความถ่ี  

ทุกครั้ง คือ ซื้ออาหารสิบครั้งอานฉลากอาหารกอนซื้อสิบครัง้  

เปนประจํา คือ ซื้ออาหารสบิครั้งอานฉลากอาหารกอนซือ้เจด็ครั้งข้ึนไป  

บอยครั้ง คือ ซื้ออาหารสิบครั้งอานฉลากกอนซื้อหาครั้งข้ึนไป  

บางครัง้ คือ ซื้ออาหารสบิครั้งอานฉลากกอนซื้อสามครัง้ข้ึนไป  

นานๆ ครั้ง คือ ซื้อสบิครั้งอานฉลากอาหารกอนซื้อไมถึงสามครั้ง 

คําถาม 

คําตอบ 

การอานฉลาก 

ไม

อาน 
อาน

ทุก

ครั้ง 

อาน

เปน

ประจํา 

อาน

บอย 

ครั้ง 

อาน

บาง 

ครั้ง 

อาน

นานๆ 

ครั้ง 

1. ทานอานช่ือผลิตภัณฑอาหารหรอืย่ีหอผลิตภัณฑ กอนตัดสินใจ

ซื้อ 

      

2. ทานอานวัน เดือน ป ที่ผลิตกอนตัดสินใจซื้อ       

3. ทานอานวัน เดือน ป ที่หมดอายุหรอืวันที่ควรบริโภคกอนกอน

ตัดสินใจซือ้ 

      

4. ทานอานขอมูลเกี่ยวกบัผูผลิต ผูนําเขาหรือสถานที่ผลิต กอน

ตัดสินใจซือ้ 

      

5. ทานอานปรมิาณที่บรรจุหรือนํ้าหนักสุทธิ กอนตัดสินใจซื้อ       
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คําถาม 

คําตอบ 

การอานฉลาก 

ไม

อาน 
อาน

ทุก

ครั้ง 

อาน

เปน

ประจํา 

อาน

บอย 

ครั้ง 

อาน

บาง 

ครั้ง 

อาน

นานๆ 

ครั้ง 

6. ทานเลอืกซื้ออาหารที่ฉลากมีเลขสารบบอาหาร 

 

      

7. ทานอานสวนประกอบหรือสวนผสมของผลิตภัณฑ กอน

ตัดสินใจซือ้ 

      

 

8. ทานเคยเห็นฉลากตามภาพขางทายอยูบนฉลากอาหารที่ทานซื้อหรือไม 

              ฉลากโภชนาการแบบเต็ม                                               ฉลากโภชนาการแบบยอ 
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                                                             ฉลากหวาน มัน 

เค็ม (ฉลาก GDA) 

 

      □ เคย (กรุณตอบคําถามขอ 9 – 13)      □ ไมเคย (กรุณาขามไปตอบขอ 14) 

 

 

 

 

คําถาม 

คําตอบ 

การอานฉลาก 

ไม

อาน 
อาน

ทุก

ครั้ง 

อาน

เปน

ประจํา 

อาน

บอย

ครั้ง 

อาน

บาง 

ครั้ง 

อาน

นานๆ

ครั้ง 

ทานอานสิ่งตอไปน้ี กอนตัดสินใจซื้อหรอืไม       

9. ฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA)   

      

10. ปริมาณ “พลังงาน” ของผลิตภัณฑอาหาร        

11. ปริมาณ “นํ้าตาล” ของผลิตภัณฑอาหาร       

12. ปริมาณ “ไขมัน” ของผลิตภัณฑอาหาร        

13. ปริมาณ “โซเดียม” ของผลิตภัณฑอาหาร       
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14. ทานเคยเห็น สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) บนฉลากผลิตภัณฑอาหาร  

ที่หางสรรพสินคาหรือรานจําหนายอาหาร หรือไม 

 

 

 

 

 

        □ เคย (กรุณาตอบคําถามขอ 15)      □ ไมเคย (กรุณาขามไปตอบแบบสอบถามสวนที ่5) 

 

15. ในกรณีที่จะเลือกซื้ออาหาร ทานจะเลือกซือ้อาหารที่มสีญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หรือไม 

      □ ซื้อ กรุณาบอกเหตุผล(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

                 □ เช่ือมั่นในสัญลกัษณ                                    □ สะดวกในการเลือกซือ้สินคา        

              □ ตองการควบคุมการกินนํ้าตาล/โซเดียม/ไขมัน     □ ดีตอสุขภาพ 

              □ อรอย                                                    □ อื่นๆ (โปรดระบุ).................................... 

      □ ไมซื้อ กรุณาบอกเหตุผล(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

              □ ราคาแพง              □ ไมอรอย      □ อื่นๆ (โปรดระบ)ุ............................................... 

      □ ไมแนใจ กรุณาบอกเหตุผล........................................................................................................................ 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางโดยทําเครือ่งหมาย ลงในวางที่ตรงกบัตามความรูสึก 

คําถาม 

คําตอบ 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

ปาน

กลาง 

ไมเห็น

ดวย 

1. หากไมอานฉลากอาหารกอนกิน อาจกินอาหารที่หมดอายุ    

2. การกินอาหารที่ไมไดเก็บรักษาตามคําแนะนําบนฉลากเสี่ยงตอการ

ไดรับอันตรายจากการที่อาหารน้ันเสีย หรือหมดอายุกอนเวลาที่ระบุ

ไวบนฉลาก 

   

3. หากไมอานฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA)  กอนกินอาจไดรบัพลงังานเกิน 

   

4. หากไมอานฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA)  อาจไดรับปริมาณไขมันเกิน 

   

5. หากไมอานฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA)  กอนกินอาจไดรบันํ้าตาลเกิน 

   

6. หากไมอานฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA) กอนกินอาจไดรบัโซเดียมเกิน 

   

7. การกินอาหารกึง่สําเรจ็รปู เชน บะหมี่กึง่สําเรจ็รปูเปนประจาํ มี

โอกาสเสี่ยงทีร่างกายจะไดรบัโซเดียมเกินความตองการของรางกาย 

   

8. ในหน่ึงวันหากด่ืมเครือ่งด่ืม เชน ชาเขียว ชามะนาว ชาเย็น นํ้าอัดลม 

เปนตน มีโอกาสเสี่ยงที่จะไดรับนํ้าตาลเกิน 

   

9. ในหน่ึงวันเราไดรับนํ้าตาลจากอาหารประจําวันอยูแลว หากเราด่ืม

เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลเกิน 6 ชอนชาตอวัน (24 กรัม) จะทําใหไดรับ

นํ้าตาลเกิน 
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คําถาม 

คําตอบ 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

ปาน

กลาง 

ไมเห็น

ดวย 

10. หากหน่ึงวันกินขนมกรุบกรอบหอใหญคนเดียวหมด มีโอกาสไดรับ

โซเดียมเกิน 

   

11. การเลือกกินนํ้าผลไมที่มีฉลากโภชนาการทําใหสามารถควบคุม

ปริมาณนํ้าตาลที่บริโภคตอวันได 

   

12. หากกินอาหารสําเร็จรูปที่มีฉลากโภชนาการสามารถควบคุมพลังงานที่

ไดรับตอวันได 

   

13. หากกินอาหารสําเร็จรูป/กึ่งสําเรจ็รปูโดยไมอานฉลากโภชนาการแบบ

เต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) อาจจะไดรบัพลงังาน

เกิน 

   

14. อาหารประเภทของหมัก ของดองหากกินมากเสี่ยงเปนโรคไต    
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แบบสอบถามความพึงพอใจเก่ียวกับกิจกรรม (ใชประเมินหลงัจบกิจกรรมครัง้ที่ 3) 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลงในชองสีเ่หลี่ยม ⃞ ตามความเปนจริง 

รายละเอียด 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก

ที่สุด 

 

มาก 
ปาน

กลาง 

 

นอย 
นอย

ที่สุด 

1. ความเหมาะสมของสถานที ่      

2. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม      

3. ความเหมาะสมของระยะเวลาพกั      

4. การจัดลําดับข้ันตอนของกิจกรรม      

5. ความรอบรูในเน้ือหาและตอบคําถามของวิทยากร      

6. ความสามารถในการถายทอดความรูของวิทยากร      

7. ความเหมาะสมของวิทยากร (โดยภาพรวม)      

8. คูมือความรู/เอกสารที่ใชทํากจิกรรม      

9. นิทรรศการที่ใชทํากจิกรรม      

10. สื่อวีดิทัศนที่ใชทํากจิกรรม      

11. ฐานกิจกรรม/เกม ที่ใชทํากิจกรรม      

12. เจาหนาที่สนับสนุน      

13. อาหารวาง      

14.  ทานไดรับความรู แนวคิด ทักษะและประสบการณใหม ๆ จากโครงการ/

กิจกรรมน้ี 
     

15.  ทานสามารถนําสิ่งที่ไดรับจากโครงการ/กิจกรรมน้ีไปใชในชีวิตประจําวัน      

16.  สัดสวนระหวางการฝกอบรมภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ มีความเหมาะสม      

17.  ประโยชนที่ทานไดรับจากโครงการ/กิจกรรม      

 ขอเสนอแนะ สิ่งที่ควรเสนอแนะนําไปพฒันาการจัดโครงการ/กิจกรรมครัง้ตอไป 

.......................................................................................................................................................................................................... 
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เฉลยแบบสอบถามความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางโดยทําเครือ่งหมายลงในชองวาง ตามความเปนจริง 

คําถาม 
คําตอบ 

ถูก ผิด 
 

ขอมูลโภชนาการ 

หน่ึงหนวยบริโภค :½ กระปอง (78 กรัม) 

จํานวนหนวยบรโิภคตอกระปอง: ประมาณ 2 

คุณคาทางโภชนาการตอหนึ่งหนวยบริโภค 

พลังงานท้ังหมด 130 กิโลแคลอรี (พลงังานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร)ี 
 

 

  

1. จากภาพ “หน่ึงหนวยบริโภค” บนฉลากโภชนาการเปนการบอกถึงปรมิาณที่ควรกินในแตละครั้ง   

2. จากภาพ “หน่ึงหนวยบริโภค” หมายถึง ในการกินหน่ึงครัง้ไมควรเกิน 78 กรัม   

3. จากภาพ “จํานวนหนวยบริโภคตอกระปอง: ประมาณ 2” หมายถึง ปริมาณที่บรรจุ 1 กระปองน้ี

สามารถแบงกินได 2 ครั้ง 
  

4. จากภาพ “พลงังานทัง้หมด 130 กิโลแคลอร”ีหมายถึง ปรมิาณที่บรรจุ 1 กระปอง ถาหากวากิน

หมดในครั้งเดียวจะไดรบัพลังงานทั้งหมด 130 กิโลแคลอร ี
  

5. จากภาพ “พลงังานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร”ี หมายถึง ถาหากวากินในปริมาณ ½ กระปอง  

(78 กรัม) จะไดรับพลังงานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร ี
  

 

 
6. จากภาพ “คุณคาทางโภชนาการตอ 1 ซอง”  หมายถึง ปรมิาณที่บรรจ ุ1 ซอง  

ใหพลงังาน 340 กิโลแคลอรี นํ้าตาล 10 กรัม ไขมัน 18 กรัม และโซเดียม 170 มิลลกิรัม 
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คําถาม 
คําตอบ 

ถูก ผิด 

7. ภาพจากขอ 6 หากแบงกินเปน 2 ครั้ง แตละครั้งทีก่ิน ทานจะไดรับพลงังาน 340 กิโลแคลอรี 

นํ้าตาล 10 กรัม ไขมัน 18 กรัม และโซเดียม 170 มิลลิกรัม  
  

8. ภาพจากขอ 6 “คิดเปนรอยละของปริมาณสงูสุดที่ควรบริโภคไดตอวัน” หมายถึง หากทานกิน

หมด 1 ซองในครัง้เดียว ทานจะไดรบันํ้าตาล 15% ของปริมาณสูงสุดที่ปริโภคไดตอวัน ดังน้ัน 

ทานสามารถเลือกกินอาหารอื่นที่มีนํ้าตาลไดอีก 85% 

  

9. ภาพจากขอ 6 เปนภาพของฉลากโภชนาการแบบยอ   

 
10. จากภาพ สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เปนสญัลักษณอยางงายบนฉลากอาหาร 

เพื่อใหผูบริโภคใชเปนทางเลือกลด หวาน มัน เค็ม ได 

  

11. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวาผลิตภัณฑชนิดน้ัน 

ผูผลิตมีการลดปรมิาณสารอาหาร เชน นํ้าตาล ไขมัน หรือโซเดียมนอยกวาสูตรปกติทีผ่ลิต 
  

12. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ" แสดงวาผลิตภัณฑชนิดน้ันมี

คุณคาทางโภชนาการที่ดี จึงกินมากเทาไหรก็ได 
  

13. ผลิตภัณฑเครื่องปรงุรส ไดแก นํ้าปลา ซอีิ๊ว เปนแหลงของโซเดียม ดังน้ันจึงเปนผลิตภัณฑ

อาหารที่ไมมสีัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” 
  

14. ผลิตภัณฑเครื่องด่ืมนํ้าผลไมแท 100% เทาน้ันที่มสีัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”   

15. สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” อาจพบในผลิตภัณฑอาหาร 6 กลุม ดังน้ี อาหารมื้อ

หลัก อาหารกึง่สําเรจ็รปู ขนมขบเค้ียว เครือ่งปรุงรส ผลิตภัณฑนมและเครื่องด่ืม 
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