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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากรายงานสุขภาพของคนไทยป พ.ศ. 2558 ของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ ไดมีรายงานวา ประชากรของประเทศไทยมีอายุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากในชวงระยะเวลา 20 ปที่ผาน

มา ขอมูลขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2557 แสดงขอมูลอายุเฉลี่ยของประชากรไทยวา ป พ.ศ. 

2533 ประชากรไทยมีอายุเฉลี่ย 69 ป ในป พ.ศ. 2555 ประชากรไทยมีอายุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเปน 75 ป แต

การที่มีอายุยืนขึ้นน้ันไมสามารถบอกไดวาจะมีสุขภาพดีเสมอไป การที่ประชาชนมีอายุยืนขึ้นอาจมาจาก

การแพทยที่พัฒนา ทําใหคนที่มีโรคประจําตัวรูจักดูแลตัวเอง หรือคนที่เจ็บปวยรุนแรงอาจไมเสียชีวิตแต

เปนผูปวยติดเตียง ดังน้ัน นอกจากการมีชีวิตที่ยืนยาวแลวจะตองมีชีวิตอยูอยางสุขภาพดีดวย และจาก

การเปรียบเทียบขอมูลปที่มีอายุเฉลี่ยกับปที่มีอายุสุขภาพดี ขององคการอนามัยโลกป พ.ศ. 2557 พบวา

ประชากรไทยใชชีวิตอยูโดยมีสุขภาพไมดีประมาณ 9 ป จากขอมูลภาระโรคป พ.ศ. 2555 ประชากร

ไทยเจ็บปวยดวยกลุมโรคไมติดตอสูงที่สุด รองลงมาคือ กลุมโรคติดเชื้อ ความผิดปกติแตกําเนิดและ

ภาวะโภชนาการ และนอยที่สุดคือ การบาดเจ็บ ประชากรไทยเพศชายที่เจ็บปวยทัง้หมดเปนโรคไมติดตอ

มากถึงรอยละ 64 ประชากรไทยเพศหญิงที่เจ็บปวยทั้งหมดเปนโรคไมติดตอรอยละ 76 ประชากรที่

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ สวนใหญเปนโรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง(1)  

โรคไมติดตอ นอกจากจะสงผลตอประชากรไทยที่เจบ็ปวยใหสูญเสียปสุขภาวะหรอื 

ระยะเวลาที่สุขภาพดี ยังสงผลตอการเจ็บปวยพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร จากรายงานภาระโรค

และการบาดเจ็บของประชากรไทยป พ.ศ. 2556 พบวาคนไทยสูญเสียปสุขภาพจากการเจ็บปวย พิการ

และเสียชีวิตกอนวัยอันควรรวมกันแลวมากกวา 15 ลานป โดยสาเหตุจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรทํา

ใหสูญเสียปสุขภาวะมากถึง 10 ลานป เมื่อคิดเปนมูลคาทางเศรษฐกิจของการสูญเสียปสุขภาวะของคน

ไทย พบวาสูญเสียมากกวา 9 แสนลานบาท ประกอบดวย คารักษาพยาบาล สูญเสียงานและ

ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพจากการตายกอนวัยอันควร การขาดงานของผูปวยและผูดูแล คาเดินทางและ

คาใชจายในสถานพยาบาลที่ผูปวยตองจายสมทบ สาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะน้ันมาจากการ

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ แจกแจงได 4 โรคสําคัญ ดังน้ี โรคมะเร็ง เบาหวาน ระบบหายใจเรื้อรัง และ

โรคหัวใจและหลอดเลือด จากขอมูลของป พ.ศ. 2552 ใชเปนฐานอางอิงการแกไขปญหาโรคไมติดตอ 4 

โรคหลักของประชากรไทย คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบ

ทางเดินหายใจวา ควรลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรลง 25% คือ จาก 343.1 รายตอแสน

ประชากร ลดลงเหลือ 257.3 ราย ในป พ.ศ. 2568 แตจากขอมูลที่ผานมาพบวาอัตราการตายยังคง

เพ่ิมขึ้น ป พ.ศ. 2556 มีอัตราผูเสียชีวิตกอนวัยอันควร 355.3 รายตอแสนประชากร ความชุกของการ
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เจ็บปวยและพฤติกรรมเสี่ยงทีจ่ะนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอของประชากรไทยยังไมมีแนวโนม

ลดลง(2) 
จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 ป พ.ศ. 

2557 พบวา ประชากรไทยอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปมีความดันโลหิตสูงรอยละ 24.7 และเบาหวานรอยละ 

8.9 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผลการสํารวจสุขภาพ ครั้งที ่4 เชนเดียวกับผลการสํารวจความชุกของภาวะ

นํ้าหนักเกินเกณฑและอวน ที่พบวามีความชุกเพ่ิมขึน้เปนรอยละ 37.5 และ 10.9 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 

มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสมและมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอเพ่ิมขึ้น(2) 
โดยการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป พ.ศ. 2529, 2547 และ พ.ศ. 

2556 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ เรื่องพฤติกรรมการบริโภค พบวา วิถีชีวิตของคนไทยไดเปลี่ยนแปลง

ไป โดยแสดงออกเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบานและการซ้ือของออนไลนเพ่ิมขึ้น คนไทยยุค

ปจจุบัน (ป พ.ศ. 2556) มีสัดสวนคาใชจายนอย เมื่อเทียบกับสัดสวนคาใชจายของคนไทยในอดีต (ป 

พ.ศ. 2529 และ พ.ศ. 2547) สัดสวนคาใชจายตอรายไดของป พ.ศ. 2529 รอยละ 66.6 สัดสวน

คาใชจายตอรายไดของป พ.ศ. 2547 รอยละ 69.0 สัดสวนคาใชจายตอรายไดของป พ.ศ. 2556 รอย

ละ 51.0 เมื่อมาดูรายละเอียดคาใชจายที่ใชในประชากรไทยแตละยุค เปนที่นาสังเกตวาคนไทยยุค

ปจจุบัน (ป พ.ศ. 2556) มีสัดสวนคาใชจายดานอาหารสูงถึงรอยละ 77 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นเกือบ 2 เทาจากอดีต 

(ป พ.ศ. 2529 มีสัดสวนคาใชจายดานอาหารรอยละ 46, ป พ.ศ. 2547 สัดสวนคาใชจายดานอาหาร

อยูที่รอยละ 40) จากขอมูลที่ไดจากการเก็บสถิติคาดวาสาเหตุที่คาใชจายดานอาหารเพ่ิมขึน้ มาจาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนไป ลักษณะการดําเนินชวิีตของคนยุคใหมมีการปรุงอาหาร

กินเองลดลง แตการกินอาหารนอกบานหรือการกินอาหารสําเร็จรูปเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน คาใชจายดานอาหาร

จึงเพ่ิมขึ้น และนอกจากน้ียังพบวา คนในชนบทมีคาใชจายในการกินอาหารนอกบานและกินอาหาร

สําเร็จรูปเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วในระยะเวลาไมนาน ในยุคอดีต (ป พ.ศ. 2529) คาใชจายดานการกิน

อาหารนอกบานของคนที่อาศัยในเขตเมืองมากกวาคนที่อาศัยในเขตชนบท 8.3 เทา สวนคาใชจายในการ

ซ้ืออาหารสําเร็จรูปของคนเมืองมากกวาคนชนบทถึง 11.6 เทา แตในยุคปจจุบันน้ี (ป พ.ศ. 2556) 

คาใชจายการกินอาหารนอกบานและอาหารสําเร็จรูปของคนในเขตเมืองมากกวาคนในชนบทอยู 2.6 เทา 

และ 2.3 เทา ตามลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคนที่อยูอาศัยในเขตเมืองกับคนที่อยูอาศัยในเขตชนบทมี

ลักษณะพฤติกรรมการบริโภคที่ใกลเคียงกันมากขึน้(3) 
จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2556 พบวา รอยละของประชากรไทยอายุ 

6 ปขึ้นไป กินอาหารที่มีไขมันสูง 1-2 วัน/สัปดาห สูงถึงรอยละ 48.1, กินอาหารกลุมขนมกรุบกรอบหรือ

ขนมกินเลนรอยละ 50.7, กินอาหารกลุมอาหารสําเร็จรูปมากถึงรอยละ 47.8 ซ่ึงปจจุบันน้ีจะพบอาหาร

กลุมสําเร็จรูป อาหารแชแข็งหรืออาหารพรอมปรงุแชเย็นตามรานคาทั่วไป ซ่ึงกิน 1-2 วัน/สัปดาหสูงถึง

รอยละ 38.6 และประเภทนํ้าอัดลมหรือเครื่องด่ืมไมมีแอลกอฮอลที่มีรสหวานพบวาด่ืมมากถึงรอยละ 
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41.7 และ 36.4 สิ่งที่คนสวนใหญตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารมากที่สุดคือ รสชาติ รองลงมาคือ ความ

สะอาดและความชอบ ลําดับตอไปคือ อยากกิน คุณคาทางโภชนาการ ความสะดวกรวดเร็ว และสุดทาย

คือ ราคา(4,5) 
จากขอมูลสุขภาพและลักษณะพฤติกรรมการบริโภคขางตนน้ีจึงไดจัดทําโครงการวิจัยผลของ 

โปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน 

วัตถุประสงคเพ่ือใหความรู สรางเจตคติ และเสรมิสรางพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร โดยนําเสนอ

ความรูดานโภชนาการเปนชวงวัยผูใหญ เพ่ิมความรูและขอมูลใหมดานฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ 

ฉลากหวาน มัน เค็ม ฉลาก GDA และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” นอกเหนือจากความรู

ดานฉลากและโภชนาการ ยังมีกิจกรรมสัมภาษณบุคคลตนแบบเพ่ือใหทราบความเสี่ยงจากการบริโภค มี

กิจกรรมใหผูเขารวมโครงการนําบรรจุภัณฑอาหาร เครื่องด่ืมหรือเครื่องปรุงรสทีใ่ชหรือที่รับประทานนํา

มารวมกิจกรรม เพ่ือเปนการฝกฝนประสบการณในการพิจารณาขอมูลโภชนาการที่อยูบนฉลาก สามารถ

อานและใชประโยชนจากการอานฉลาก โดยวิเคราะหจากขอมูลบนฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ ซ่ึง

มีความคาดหวังวาผูเขารวมโปรแกรมน้ีจะไดรับความรูทีถู่กตองเก่ียวกับฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ 

ฉลาก GDA และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เขาใจขอมลูบนฉลากอาหารและใชใหเกิด

ประโยชน เพ่ือเสริมสรางและสงเสริมสขุภาพของตนเอง 

  
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหาร วามีผลตอระดับ

ความรูของการอานฉลากอาหาร เจตคติที่ดีตอฉลากอาหาร พฤติกรรมการอานฉลากและการใช

ประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหารของกลุมเปาหมาย 
 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

กลุมทดลอง ภายหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสรมิการใชฉลากอาหาร จะมรีะดับความรู

ของการอานฉลากอาหาร เจตคติที่ดีตอฉลากอาหาร พฤติกรรมการอานฉลากและการใชประโยชน

จากขอมูลบนฉลากอาหารเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

1.4 ขอบเขตงานวิจัย 

กลุมตัวอยางที่เก็บขอมูล คือ ผูที่อาศัยอยูในเขตพ้ืนที่อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เปน

ระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน 
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1.5 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

ฉลากอาหาร หมายถึง ฉลาก รูป รอยประดิษฐ เครือ่งหมาย หรือขอความใดๆ ทีแ่สดง

ไวที่อาหาร ภาชนะบรรจุหรือหีบหอของภาชนะที่บรรจุอาหาร แผนพับและฉลากบนขวด ซ่ึงรวมไปถึง

ฉลากโภชนาการแบบเต็ม แบบยอและฉลาก GDA  
 

  ฉลากโภชนาการแบบเต็มและแบบยอ หมายถึง ฉลากอาหารที่มีการแสดงขอมลู

โภชนาการของอาหารน้ันอยูในกรอบสี่เหลี่ยม ซ่ึงระบุรายละเอียดของชนิดและปริมาณสารอาหารทีม่ีใน

อาหารน้ันไว 
 

  ขอมูลโภชนาการ หมายถึง ขอมูลของชนิดและปรมิาณสารอาหารที่จะไดรับจากการ

บริโภคอาหารชนิดน้ันๆ 
 

  ฉลาก GDA หมายถึง Guideline Daily Amounts หรอืฉลากหวาน มัน เค็ม เปน

ฉลากโภชนาการรูปแบบหน่ึง มีขนาดเล็ก ซ่ึงแสดงขอมูลพลังงาน นํ้าตาล ไขมัน และโซเดียม ที่จะไดรับ

เมื่อบริโภคอาหารหมดทั้งบรรจุภัณฑ โดยคาพลังงานแสดงหนวยเปนกิโลแคลอรี นํ้าตาลแสดงหนวยเปน

กรัม ไขมันแสดงหนวยเปนกรัม และโซเดียมแสดงหนวยเปนมิลลิกรมั โดยจะปรากฏอยูที่ฉลากบริเวณ

ดานหนาบรรจุภัณฑ  
 

  สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หรือ (Healthier Choice) หมายถึง 

เครื่องหมายแสดงทางเลือกสุขภาพที่ใหกับอาหารบางกลุมที่มีสารอาหารตามเกณฑที่คณะอนุกรรมการ

พัฒนาและสงเสริมการใชสัญลักษณโภชนาการอยางงายกําหนด ชวยใหผูบริโภคสามารถตัดสินใจเลอืก

ซ้ืออาหาร เพ่ือเปนสวนหน่ึงของการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 
 

ประโยชนของฉลากอาหาร หมายถึง การไดรับผลกระทบในดานดีจากการอานฉลาก

อาหารกอนซ้ือและกอนกิน ซ่ึงขอมูลบนฉลากอาหารสามารถชวยใหเลือกซ้ืออาหารไดตรงตามความ

ตองการและไดอาหารที่มีคุณภาพ เชน ซ้ืออาหารถูกชนิด ซ้ืออาหารที่ยังไมหมดอายุ รูสวนประกอบของ

อาหาร รูปริมาณที่ควรบริโภค รูปริมารสารอาหารที่จะไดรับจากการกินอาหารชนิดน้ัน ๆ เปนตน  

 

โปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหาร หมายถึง โปรแกรม “การสงเสรมิการใช

ฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ทําขึ้นเพ่ือสงเสรมิ

ใหคนในชมุชนไดเรียนรูการอานฉลากอาหารและเขาใจขอมูลบนฉลากอาหารอยางถูกตอง 

 

ขอมูลทั่วไป หมายถึง ขอมลูทั่วไปของผูทําแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ วัน/

เดือน/ปเกิด โรคประจําตัว ประวัติครอบครัว ไดแก ประวัติการเจ็บปวยของคนในครอบครัว และ

แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีฉลากอาหาร 
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ความรูดานฉลากอาหาร หมายถึง รูวิธีอานขอมูลบนฉลากอาหารโภชนาการแบบเต็ม 

แบบยอและฉลาก GDA แลวเขาใจความหมายถูกตอง  
 

เจตคติตอฉลากอาหาร หมายถึง ความคิด ทัศนคติ ความเชื่อถือ การใหความสําคัญกับ

ฉลากอาหารและขอมูลบนฉลากอาหาร รวมถึงสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  
 

พฤติกรรมการใชฉลากอาหาร หมายถึง การอานขอมูลบนฉลากอาหารชนิดตาง ๆ 

ต้ังแตชื่อสินคา วัน/เดือน/ปที่ผลิต วัน/เดือน/ปที่หมดอายุ ขอมูลผูผลิต/นําเขา สถานที่ผลิต ปริมาณที่

บรรจุ เลขสารบบอาหาร สวนประกอบ ปรมิาณพลังงานและสารอาหารทีไ่ดรับจากการบริโภคอาหารน้ัน  
 

กลุมโรค NCDs (Non-communicable diseases) หรือกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

หมายถึง กลุมโรคที่ไมไดปวยจากการติดเชื้อ ไมมีเชื้อโรคเปนพาหะนําโรค ไมสามารถเจ็บปวยจากการ

ติดโรคจากผูอ่ืน และเมื่อปวยแลวจะตองใชเวลารักษา ฟนฟูยาวนาน ในบางคนที่ปวยอาจจะตองรักษาไป

ตลอดชีวิต หน่ึงในสาเหตุของการเกิดโรคมาจากพฤติกรรมการกินอาหารหวานจัด เค็มจัด อาหารที่มี

ไขมันสงู เปนตน 
 

กลุมตัวอยาง หมายถึง ประชากรทีอ่าศัยอยูในพ้ืนที่ เทศบาลเมืองเชียงราย จังหวัด

เชียงราย และมีลักษณที่เปนไปตามเกณฑการคัดเขารวมโครงการ โดยจะตองอาศัยอยูในพ้ืนที่ที่ดําเนิน

โครงการไมนอยกวา 6 เดือน 

กลุมทดลอง หมายถึง กลุมตัวอยางที่ไดทําแบบสอบถาม เขารับการตรวจรางกาย

เบื้องตนและไดรับโปรแกรมสงเสริมการใชฉลากอาหาร 
 

กลุมควบคุม หมายถึง กลุมตัวอยางที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการใชฉลากอาหาร แต

ไดทําแบบสอบถามและเขารับการตรวจรางกายเบื้องตนเทาน้ัน 
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1.6 กรอบแนวคดิการวิจยั 

ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 

         

 

  

โปรแกรมสงเสรมิการใชฉลากอาหารสงผลตอ

ความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชมุชน 
 

เนื้อหา ประกอบดวย ปรมิาณสารอาหารที่ควร

บริโภคตอวัน วิธีการอานฉลากอาหาร ฉลาก

โภชนาการ การใชประโยชนจากขอมลูบนฉลาก

อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารมผีลตอสุขภาพ 
 

รูปแบบกิจกรรม ประยุกตใชแนวความคิดการ

สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง (Health Promotion) 

รวมกับการดําเนินกิจกรรมตามทฤษฎีเกี่ยวกบั

ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติและพฤติกรรม 

เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารให

เหมาะสม ซึง่เกิดจากไดรบัความรูที่ถูกตอง จงึเกิด

เจตคติทีดี่ตอการใชฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ

และสุดทายเกิดเปนพฤติกรรมการเลือกบริโภค

อาหารซึ่งมผีลตอสุขภาพรางกาย โดยมีกจิกรรมใน

การใหความรู ดังน้ี 1) บรรยายความรูดาน

สารอาหาร โภชนาการและการใชประโยชนจาก

ขอมูลบนฉลาก 2) ชมสื่อใหความรู 3) สัมภาษณ

บุคคลตนแบบ 4) ตอบปญหาเกี่ยวกับการเลือก

บริโภคอาหารใหเหมาะสมกับสุขภาพ 5) เขาฐานทํา

กิจกรรมเกี่ยวกบัการเลอืกบริโภคใหเหมาะสม โดย

วิเคราะหจากขอมลูบนบรรจุภัณฑที่ให 6) ทําแบบ

บันทึกการบริโภค และ 7) กิจกรรมสงเสรมิการเลอืก

บริโภคใหเหมาะสม โดยวิเคราะหผลิตภัณฑอาหาร 

เครื่องปรงุรสและเครือ่งด่ืม ที่คนในชุมชนนํามารวม

กิจกรรม 
 

ลักษณะกิจกรรม การบรรยายความรู แสดงสื่อวีดิ

ทัศน แสดงคลิป Motion Infographic เกมตอบ

คําถาม ฝกวิเคราะหขอมูลบนฉลากอาหารและฉลาก

โภชนาการ ฝกวิเคราะหขอมลูดานโภชนาการ 

 

ดานพฤติกรรม 
 

 อานขอมูลบนบรรจภุัณฑกอนซ้ือ เชน ฉลาก

โภชนาการ ฉลาก GDA (ฉลากหวาน มัน 

เค็ม) สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืก

สุขภาพ” (Healthier Choice) 

 

ดานความรู 

  ความรูในการเลอืกบริโภคเพ่ิมขึ้น 

 เขาใจวิธีอานฉลากโภชนาการแบบเต็ม แบบยอ

และฉลาก GDA อยางถูกตอง 

 เขาใจขอมูลและประโยชนของสญัลักษณ

โภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” ท่ีอยูบนฉลาก

อาหารอยางถูกตอง 

 

ดานเจตคต ิ

 ฉลากอาหารมีความสาํคญั 

 ขอมูลของสารอาหารและพลงังานบนฉลาก

โภชนาการมีความสําคัญ 

 ควรบริโภคตามฉลากโภชนาการแนะนํา 

 รับรูโอกาสเสี่ยงจากการบริโภคเพ่ิมขึ้น 

 ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลอืกสขุภาพ” (Healthier Choice) เปน

อาหารท่ีดตีอสุขภาพและชวยใหงายตอการ

เลือกซ้ือ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย 

2.1 สถานการณโรคNCDs ของประเทศไทย 

2.1.1 โรคไมติดตอเรื้อรังNCDs 

2.1.2 สาเหตุของโรคNCDs 

2.2 สถานการณบริโภคอาหารของคนไทย 

2.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย 

2.2.2 ภาวะโภชนาการ 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดในการดําเนินโครงการ 
2.3.1 ทฤษฎีเก่ียวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 

2.3.2 แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

2.4 สารอาหารและโภชนาการ 
2.4.1 อาหารหลัก 5 หมู 

2.4.2 ธงโภชนาการ 

2.4.3 ปริมาณสารอาหารที่ควรบริโภคตอวัน 

2.5 การอานฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ 
2.5.1 ฉลากอาหาร 

2.5.2 ฉลากโภชนาการ 

2.5.3 ฉลาก GDA 

2.5.4 สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

2.6 โครงการที่เก่ียวของ 
2.6.1 ผลของโปรแกรมสงเสริมการอานฉลากโภชนาการของขนมขบเค้ียวและเครื่องด่ืมตอ 

 ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5-6 

2.6.2 ผลของการใหความรูเรื่องฉลากโภชนาการตอความรู พฤติกรรมและทัศนคติใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดพะเยา 

2.6.3 ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับโภชนาการ และขอมูลโภชนาการบนฉลาก 

โภชนาการของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี  
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2.1 สถานการณโรคไมติดตอเรือ้รังของประเทศไทย 

2.1.1 โรคไมติดตอเรือ้รัง (NCDs) 

Non-communicable diseases (NCDs) หรือ กลุมโรคไมติดตอ ประกอบดวยโรค

หลัก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลก 38 ลานคนทั่วโลกตอป คิดเปนสัดสวนรอยละ 68 ของ

สาเหตุการตาย ของประชากรโลกทั้งหมด (ป พ.ศ. 2555) ประชากรมากกวา 16 ลานคนที่

เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป ถือวาเปนการตายกอนวัยอันควร ซ่ึงกลุมประเทศที่ประสบกับปญหาการ

ตายกอนวัยอันควรของประชากรของประเทศ คือ กลุมประเทศที่มีรายไดตํ่าและปานกลาง ซ่ึง

สัดสวนของผูเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากถึงรอยละ 82 ไดสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจของ

ประเทศน้ัน(5) 
จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยป พ.ศ. 2556 พบวาคน

ไทยสูญเสียปสุขภาพจากการเจ็บปวย พิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากถึง 15.3 ลานป โดย

สาเหตุจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรทําใหสูญเสียปสุขภาพมากถึง 10 ลานป จากการอยูอยาง

เจ็บปวยหรือพิการ 5.3 ลานป เมื่อคิดเปนมูลคาทางเศรษฐกิจของการสูญเสียในปสุขภาพของคน

ไทย พบวาสูญเสียมากกวา 930,053 ลานบาท จําแนกตามสาเหตุการสูญเสียปสุขภาพ ดังน้ี 

โรคไมติดติดตอ 6.6 แสนลานบาท กลุมโรคติดเชื้อ ความผิดปกติในมารดาและทารกแตกําเนิด

และภาวะโภชนาการบกพรอง 1.5 แสนลานบาท การบาดเจ็บ 1.2 ลานบาท ซ่ึงกลุมผูปวยดวย

โรคไมติดตอจะตองเสียคาใชจาย ดังน้ี คารักษาพยาบาล สูญเสียงานและทรัพยากรที่มี

ประสิทธิภาพจากการตายกอนวัยอันควร การขาดงานของผูปวยและผูดูแล คาเดินทางและ

คาใชจายในสถานพยาบาลที่ผูปวยตองจายสมทบ สาเหตุหลกัของการสูญเสียปสุขภาพน้ันมาจาก

การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ 4 โรคสําคัญ ดังน้ี โรคมะเร็ง เบาหวาน ระบบหายใจเรื้อรัง และ

โรคหัวใจและหลอดเลือด มูลคาการสูญเสียทางเศรษฐกิจแบงตามรายโรค ไดดังน้ี โรคมะเร็ง 1.2 

แสนลานบาท เบาหวาน 0.4 แสนลานบาท ระบบทางเดินหายใจเรือ้รัง 0.3 แสนลานบาท หัวใจ

และหลอดเลือด 1.2 แสนลานบาท และจากขอมูลของป พ.ศ. 2552 พบวามีอัตราการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร 343.1 รายตอแสนประชากร ดังน้ันสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ ไดนําแนวทาง 9 เปาหมายของการควบคุมปองกันโรคไมติดตอระดับโลกมาใชสําหรับ

ประเทศไทย เพ่ือแกไขปญหาโรคไมติดตอ 4 โรคหลักของประชากรไทย คือ ลดอัตราตายกอนวัย

อันควรจากโรคไมติดตอ 25% จัดระบบบริการสขุภาพ ใหผูที่มีความเสี่ยงเปนโรคหัวใจ ภาวะ

หัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง จะตองไดรบัยาเพ่ือปองกัน 50% จะตองมียาที่จําเปน

สําหรับการรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง รวมถึงมีเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐานครอบคลุม รอยละ 80 และลด

ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมและชีววิทยา คือ ลดการบริโภคแอลกอฮอล เพ่ิมการมีกิจกรรมให
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เพียงพอ ลดการบริโภคโซเดียม ลดการสูบบุหรี่ ลดภาวะความดันโลหิตสูง ลดภาวะเบาหวานและ

อวนไมใหเพ่ิมขึ้น 

แตจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 ป 

พ.ศ. 2557 พบวา ประชากรไทยอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไปมีความดันโลหิตสูงรอยละ 24.7 และ

เบาหวานรอยละ 8.9 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผลการสํารวจสุขภาพ ครั้งที ่4 เชนเดียวกับผลการ

สํารวจความชกุของภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑและอวน ที่พบวามีความชุกเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 37.5 

และ 10.9 (2) 
 

2.1.2 สาเหตุของโรคNCDs 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ Non-Communicable diseases ( NCDs ) คือโรคที่

เปนโดยไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ หรือไมไดเกิดจากเชื้อโรคเปนเหตุ ไมสามารถติดตอกันได

จากการสัมผัส ไมมีพาหะนําโรค แตสาเหตุของการปวยดวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังน้ีมาจาก

ลักษณะการใชชีวิต พฤติกรรมเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคคือ การกินผักผลไมนอย การกินอาหารหวาน

จัด อาหารเค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูงเปนประจํา สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล การขาดการออกกําลัง

กายหรือเคลื่อนไหวรางกายนอย และความเครียด(5) 
 

2.2 สถานการณบริโภคอาหารของคนไทย 

2.2.1 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของคนไทย 

ขอมูลจากสํานักสถิติแหงชาติ ไดทําการสํารวจพฤติกรรมการบริโภค พบวา ป พ.ศ.

2556 ประชากรอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไป กินอาหารครบ 3 มื้อหลักรอยละ 88.0 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากป 

พ.ศ.2548 อยูที่รอยละ 82.2  ป พ.ศ.2556 น้ี ชวงอายุ 6-14 ป เปนกลุมที่กินอาหารมื้อหลัก

ครบ 3 มื้อสูงที่สุด รอยละ 92.7 และกลุมที่กินอาหารครบ 3 มื้อนอยที่สุดคือ กลุมที่มชีวงอายุ 

15-24 ป รอยละ 86.7  
การกินอาหารวาง  
พบวา 3 ใน 4 ของประชากรทีม่ีอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไปกินอาหารวาง รอยละ 79.3

โดยประชากรชวงอายุ 6-14 ป มีอัตราการกินอาหารวางสูงสุด รอยละ 89.8 รองลงมาเปนกลุม

ชวงอายุ 15-24 ป รอยละ 85.5 กลุมอายุ 25-59 ป รอยละ 77.6 และกลุมที่กินอาหารวางนอย

สุดคือกลุมชวงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 70.8 สาเหตุของการกินอาหารวางสูงสุดคือ อยากกิน 

รอยละ 45.5 รองลงมาคือ กินเพราะหิว รอยละ 36.4 และกินเพราะเคยกินเปนประจํา รอยละ 

18.0 และยังพบอีกวารูปแบบการกินอาหารวางเหมือนกันในกลุมอายุเดียวกัน 

  



10 
 

รสชาติอาหารมื้อหลักที่กินเปนประจํา 
คนสวนใหญกินอาหารรสจืดมากที่สุด รอยละ 39.9 รองลงมาเปนรสเผ็ดรอยละ 

27.3 รสเค็มรอยละ 13.0 รสหวานรอยละ 11.2 และรสเปรี้ยวรอยละ 4.0 ในแตละชวงอายุจะกิน

อาหารรสชาติแตกตางกัน ดังน้ี กลุมชวงอายุ 6-14 ปจะกินอาหารรสจืดและหวาน รอยละ 55.8 

และ 20.1 กลุมชวงอายุ 15-24 ป และ 25-59 ปจะชอบกินอาหารรสเผ็ดรอยละ 33.8 และ 

33.0 สวนกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปชอบกินรสจืดรอยละ 64.5 

วิธีทําอาหารที่ทานเปนประจํา 
ประชากรอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไปกินอาหารดวยวิธีตมหรือลวกสุกมากที่สุด รอยละ 

54.9 ถัดมาเปนวิธีการผัด รอยละ 25.4 ทอดรอยละ 11.0 ตุน/น่ึง/อบ รอยละ 4.0 ปง/ยาง 

รอยละ 3.0 ลวกแบบสุก ๆ ดิบ ๆ รอยละ 0.3 และวิธีอ่ืน ๆ รอยละ 1.3 จากการเก็บขอมูลพบวา

แตละภาคของประเทศนิยมปรงุอาหารแตกตางกัน คือ ภาคกลางและกรุงเทพมหานครจะมีการ

ปรุงอาหารดวยวิธีการผัดมากกวาภาคอ่ืน ๆ รอยละ 40 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือใชวิธีปง/ยาง

มากกวาภาคอ่ืน รอยละ 6.3  
ความถ่ีในการกินอาหารแตละกลุม 

  กลุมอาหารที่รางกายตองการเปนประจํา ไดแก เน้ือสัตว ผลิตภัณฑจากสัตว พบวา

กินต้ังแต 3วัน ขึ้นไปตอสัปดาหน้ันเปนสัดสวนสูงสุด รอยละ 70.8 ผักและผลไมสดกิน 3 วันตอ

สัปดาหขึ้นไปพบรอยละ 88.9 
 กลุมอาหารที่กินเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ เชน พวกผลิตภัณฑเสริมอาหาร วิตามินและ

แรธาตุ พบวามีคนกินรอยละ 19.1 
  อาหารกลุมที่สงผลเสียตอสุขภาพถากินในปริมาณที่สงู ไดแก อาหารที่มีไขมันสูง พบ

สูงสุดในความถ่ี 1-2 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 48.1 ไมกินเลย รอยละ 12.4 กลุมขนมกินเลนและ

ขนมกรุบกรอบกิน 1-2 ครั้งตอสัปดาห พบรอยละ 50.7  
  กลุมอาหารจานดวน กินอาหารกลุมสําเร็จรูป รอยละ 47.8 และพบอีกวาเปนอาหาร

สําเร็จรูปแชแขง็และอาหารพรอมปรุงแชเย็น กินสัปดาห 1-2 ครั้ง รอยละ 38.6 

  อาหารกลุมเครื่องด่ืมประเภทนํ้าอัดลม เครื่องด่ืมที่มีรสหวานที่ไมมีแอลกอฮอล พบ

ด่ืมรอยละ 63.6 
 พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร 

  สิ่งที่คนสวนใหญตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารเปนอันดับแรก คือรสชาติ รอยละ 24.5 

รองลงมาคือ ความสะอาด รอยละ 19.4 ความชอบ รอยละ 17.7 อยากกิน รอยละ 14.9 คุณคา

ทางโภชนาการ รอยละ 12.8 ความสะดวกรวดเร็วและราคา รอยละ 10 เมื่อแบงกลุมคนตามชวง

อายุ โดยทุกชวงอายุจะคํานึงถึงรสชาติมาเปนอันดับแรกในการตัดสินใจซ้ืออาหาร กลุมชวงอายุ 

6-14 ป มีเหตุผลรองลงมาในการตัดสินใจซ้ืออาหารคือความชอบ รอยละ 23.7 กลุมชวงอายุ 
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25-59 ป และ อายุ 60 ปขึ้นไป มีเหตุผลรองลงมาในการตัดสินใจคือความสะอาด รอยละ 20.5 

และ 18.8(4) 

 

2.2.2 ภาวะโภชนาการ 

    ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะรางกายที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ ภาวะโภชนาการดี และภาวะโภชนาการไมดี 

ภาวะโภชนาการดี คือ ภาวะรางกายที่ไดรับอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการ 

ไดรับสารอาหารในปรมิาณที่เหมาะสมและเพียงพอตามแตละชวงวัย โดยสารอาหารที่ไดรับ  

ชวยเสริมสรางสุขภาพรางกายใหสมบูรณ แข็งแรง 

        ภาวะโภชนาการไมดี หรือทุพโภชนาการ หมายถึง สภาวะรางกายที่แสดงออกมา 

โดยมีสาเหตุมาจากการไดรับสารอาหารไมครบถวนตามความตองการของรางกาย หรือการไดรับ

สารอาหารบางชนิดมากเกินไป ภาวะโภชนาการไมดีแสดงออกมาได 2 รูปแบบคือ  
ภาวะโภชนาการตํ่า  
เปนการแสดงสภาวะของรางกายที่มีสาเหตุมาจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ

ตอความตองการ ในบุคคลทั่วไปสามารถสังเกตไดจากลกัษณะของรางกายที่แสดงออกวาขาด

วิตามินชนิดตางๆ ถาเกิดในเด็กจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต ทําใหเด็กคนน้ันเจริญเติบโต

ตํ่ากวาเกณฑ เปนตน  

ภาวะโภชนาการเกิน  
เปนการแสดงออกของสภาวะรางกายวาไดรับสารอาหารมากเกินกวาความตองการ

ของรางกายสงผลกระทบตอสุขภาพและเปนสาเหตุของภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑ โรคอวน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน(6) 

 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดในการดําเนินโครงการ 

2.3.1 ทฤษฎีเกีย่วกับความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรม (KAP) 

เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู (Knowledge) ทัศนคติ 

(Attitude) และการยอมปฏิบัติตาม (Practice) ของผูรับสารซ่ึงอาจมีผลกระทบตอสังคมตอไป 

จากการรับสารน้ัน ๆ การเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ประเภทน้ี จะเกิดขึ้นในลักษณะตอเน่ือง กลาวคือ 

เมื่อรับสารก็จะทําใหไดรับความรู เมื่อเกิดความรูขึ้น ก็จะมีผลทําใหเกิด ทัศนคติ และขั้นสุดทาย

คือ การกอใหเกิดการกระทํา ทฤษฎีน้ีอธิบาย การสื่อสารวาเปนตัวแปรที่สามารถเปนตัวนําการ

พัฒนาเขาไปในชุมชนได ดวยการอาศัย KAP เปนตัวแปรตามในการวัดความสําเร็จของการ

สื่อสารเพ่ือการพัฒนา (16) 
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2.3.2 แนวคิดการสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion) 

การสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) ใหคํานิยามไววา 

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

improve, their health.” การสรางเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการที่ชวยใหผูคนสามารถควบคุม

และเพ่ิมพูนสุขภาพใหกับตนเองได กลยุทธการสรางเสรมิสุขภาพ มีดังน้ี 

1. การสรางนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ  เชน นโยบายของประเทศ

หรือการออกกฎหมายที่สงเสริมสุขภาพ  

2. การสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ เน่ืองจากสิ่งแวดลอมเปนปจจัย

สําคัญที่สงผลตอสุขภาพ การหลีกหนีจากสังคมหรือสิ่งแวดลอมที่ไมดี 

คนในสังคมยังชวยกันปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่ไมสรางปญหาตอสุขภาพได 

3. การสรางเสริมกิจกรรมชมุชนใหเขมแข็ง การสงเสริมสขุภาพไม

สามารถทําใหสําเร็จไดโดยมีแตเจาหนาที่ที่ทํางานดานสาธารณสุข

เทาน้ัน งานดานการสงเสริมสุขภาพน้ีตองการการมีสวนรวมของชุมชน

จึงจะสําเร็จได 

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การจะทําใหคนทั่วไปหรือคนในชุมชนมี

ความรู ความสามารถหรือทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง จําเปน

จะตองมีกระบวนการในการสรางความรู ความเขาใจที่ถูกตองใหคน

รูจักกอน 

5. การปรับระบบบริการสุขภาพ นอกจากการใหบริการที่โรงพยาบาล  

ซ่ึงเปนแบบเชิงรับแลว การใหบริการเชิงรุกแกผูที่ยังไมเจบ็ปวยก็เปน

ระบบบริการสุขภาพอีกแบบหน่ึงทีส่ามารถชวยลดจํานวนผูเจ็บปวยราย

ใหมทีจ่ะเกิดขึ้นได 

การสรางเสริมสุขภาพเปนกลวิธีหน่ึงในการปองกัน รักษา และฟนฟูโรค ซ่ึงการ

สรางเสริมสุขภาพจะตองทําทั้ง 4 ดาน คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดวยวิธีที่ถูกตอง

และ เหมาะสมตอสภาพรางกายของแตละคน (17) 

 

2.4 สารอาหารและโภชนาการ 

2.4.1 อาหารหลัก 5 หมู 

ในอาหารทีกิ่นเขาไปประกอบดวยนํ้ามากกวา 99 เปอรเซ็นต และวัตถุที่เปนของแข็ง

ประกอบดวยคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เกลือแรตาง ๆ และวิตามิน ซ่ึงรวมเรียกวาสารอาหาร

(nutrients) และถาเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารในรางกายคนที่มีนํ้าหนักประมาณ 68 กิโลกรัม
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จะประกอบดวยนํ้าปริมาณ 41 กิโลกรัมหรือคิดเปน 60 เปอรเซ็นต ไขมันประมาณ 13.5 กิโลกรัม 

คิดเปน 20 เปอรเซ็นต ที่เหลืออีก 13.5 กิโลกรัมคิดเปน 20 เปอรเซ็นต ประกอบดวยโปรตีนเปน

สวนใหญ รองลงมาคือ คารโบไฮเดรต และที่เหลือประกอบดวยเกลือแรที่มีแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสเปนหลัก รวมทั้งเกลือแรอ่ืน ๆ และวิตามิน ซ่ึงสารอาหารจําเปนตองไดรับจากอาหารที่

กินเขาไป อาหารแตละอยางประกอบดวยสารอาหารหลายชนิดที่มีปริมาณแตกตางกัน 

สารอาหารแตละอยางใหประโยชนแกรางกายที่แตกตางกัน ไมมีอาหารชนิดใดชนิดเดียวที่

ประกอบดวยสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการในปริมาณเพียงพอและไดสัดสวน ปรมิาณ

ของสารอาหารในอาหารแตละชนิดจะมีมากหรือนอย นอกจากจะขึ้นอยูกับชนิดของอาหารแลว 

วิธีการปรุงและวิธีการเก็บรักษายังมีผลทําใหเกิดการสูญเสยีสารอาหารบางชนิดได การกินอาหาร

เพ่ือใหมีสุขภาพที่ดีควรกินอาหารหลายชนิดในปริมาณที่เหมาะสมกับอายุและรางกาย เพ่ือให

รางกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการอยางเหมาะสม เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองและ

ตรงกันของบุคคลทั่วไปเก่ียวกับอาหาร หนวยงานที่รับผิดชอบโภชนาการในประเทศไทย ไดมีการ

แบงอาหารหลักของคนไทยตามสารอาหาร และลักษณะของสารอาหารออกเปน 5 หมูดวยกัน 

โดยรวมอาหารที่มีสารอาหารชนิดเดียวกันรวมไวในหมูเดียวกัน เรียกวาอาหารหลัก 5 หมู แบงได

ดังน้ี 
• หมูที่ 1 เน้ือสัตว ผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว และถ่ัวเมล็ดแหง 

  อาหารหมูที่ 1 ใหสารอาหารโปรตีนมาก ซ่ึงโปรตีนเกิดจากการรวมตัวกันของ

กรดอะมิโนในอาหารทั่วไปจะมีกรดอะมิโนประมาณ 20 ชนิด และมี 9 ชนิดที่จัดเปนกรดอะมิโนที่

จําเปนตอรางกายที่ตองไดรับจากอาหาร อาหารหมูน้ีจึงมีประโยชนในการเสริมสรางรางกายให

เจริญเติบโต และซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายใหปกติ อาหารหมูที่ 1 จะไมสามารถหาได

จากอาหารหมูอ่ืน เน่ืองจากอาหารหมูอ่ืนถึงแมจะใหสารอาหารโปรตีน แตจะเปนโปรตีนทีไ่ม

สมบูรณ สวนอาหารประเภทเน้ือสัตว ผลิตจากเน้ือสัตว และถ่ัวเมล็ดแหงจะใหสารอาหารโปรตีน

ที่สมบูรณ นอกจากน้ันยังใหเกลือแร วิตามินและไขมันดวย จึงถือเปนอาหารที่ชวยปองกันโรค 

เพราะทําใหรางกายแข็งแรง และชวยควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย 

การทีนั่กโภชนาการจัดอาหารขางตนไวเปนหมูแรก เพราะประเทศที่กําลังพัฒนาทั่ว

โลกรวมทั้งประเทศไทยมีปญหาเก่ียวกับโรคขาดโปรตีนในเด็ก ซ่ึงเปนระยะที่รางกายมีการ

เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว จึงตองการอาหารหมูที่ 1 ในการสรางเซลลในสวนตาง ๆ ของรางกาย
มากกวาระยะอ่ืนของชีวิต นอกจากน้ีคนไทยยังมีความเชื่อวา “ตองกินขาวมาก ๆ กินกับแตนอยจึง

จะโตเร็วและไมเปนโรคตานขโมย” เพ่ือขจัดความเชื่อดังกลาวน้ีจึงไดเนน และใหความสําคัญแก

อาหารหมูน้ีมาเปนอันดับแรก  
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• หมูที่ 2 ขาว แปง นํ้าตาล เผือก มัน และผลิตภัณฑจากขาวหรือแปง  

อาหารหมูน้ีใหสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ จึงเปนอาหารที่ให

พลังงานและหาไดงาย หรือที่เรียกวา energy food เน่ืองจากคนไทยกินขาวเปนอาหารหลัก จึง

ไดจัดใหเปนอาหารหมูที่ 2 คนไทยมักไมมีปญหาในเรื่องการขาดอาหารในหมูดังกลาว สวนใหญ

จะกินอาหารหมูที่ 2 เปนประจํา และไดรับในปริมาณทีม่ากเกินความตองการของรางกาย 

เพราะนอกจากคนไทยจะกินขาวเปนหลักแลว ยังมีพืชประเภทหัวและรากที่มีแปงมาก เชน    

มันเทศ เผือก มันฝรั่งและผลิตภัณฑจากขาวแปงในรูปแบบของผลิตภัณฑทั้งอาหารคาว เชน 

เสนกวยเต๋ียว บะหมี ่ขนมจีน และขนมปง เปนตน อาหารหวานที่มีแปงและนํ้าตาลที่ให

สารอาหารคารโบไฮเดรตอยูดวย จึงมักไมพบการขาดสารอาหารดังกลาวในประเทศไทย 

อาหารหมูน้ีจัดเปนแหลงทีใ่หพลังงานแกรางกาย ทําใหรางกายสามารถทํางานได และใหความ

อบอุนแกรางกายอีกดวย คนไทยควรไดรบัพลังงานจากอาหารหมูน้ีรอยละ 55 ของพลังงานที่

ควรไดรับในแตละวัน 
• อาหารหมูที่ 3 ผักใบเขียว และพืชผักอ่ืน ๆ 

อาหารจากผักตาง ๆ จัดเปนอาหารที่ใหแรธาตุหลายชนิด เชน แคลเซียม 

เหล็ก นอกจากน้ันยังใหวิตามินชนิดตาง ๆ ซ่ึงชวยทําใหรางกายแข็งแรง และชวยใหอวัยวะตาง ๆ

ทํางานไดอยางปกติ สามารถชวยปองกันโรคตาง ๆ ได อาหารหมูน้ีจัดเปนอาหารปองกันโรค 

เชนเดียวกับอาหารหมูที่ 1 นอกจากน้ียังมีใยอาหารที่รางกายไมมีเอนไซมในการยอย จึงชวยเพ่ิม

ปริมาณกากใยในอุจจาระทําใหการขับถายเปนปกติ และชวยดูดซับสารพิษที่เปนอันตรายออกจาก

รางกาย ทําใหรางกายเกิดความเสี่ยงตอการไดรับสารพิษนอยลง อาหารประเภทผักจะให

สารอาหารเกลือแร และวิตามิน ซ่ึงชวยควบคุมการทํางานของรางกายใหทํางานไดอยางปกติ 

บํารุงสุขภาพรางกายทั่วไปใหแข็งแรงสมบูรณ บํารุงสุขภาพองผิว นัยนตา เหงือกและฟน    

บํารุงโลหิต และชวยใหรางกายสามารถใชประโยชนจากสารอาหารอ่ืนไดเต็มที่ ดังน้ันคนไทยควร

ไดรับพลังงานจากผักตาง ๆ ประมาณรอยละ 5 ของพลังงานที่ไดรับในแตละวัน 

• อาหารหมูที่ 4 ผลไมประเภทตาง ๆ  
อาหารประเภทน้ีเปนแหลงสําคัญของสารอาหารพวกวิตามินเปนสําคัญ

โดยเฉพาะวิตามินซี รวมทั้งยังไดรับเกลือแร เชนเดียวกับผัก จึงถือเปนอาหารปองกันโรคดวย 

นอกจากน้ันยังใหกากอาหารชวยในการระบายทอง สําหรับประเทศไทยรูปแบบการบริโภคไม

เหมือนตางประเทศ เพราะกินผักเปนอาหารคาว ผลไมเปนอาหารหวาน ของหวานทีกิ่นสวนใหญ

เปนขนม ทําใหไดแปงและนํ้าตาลมากวาผลไม ถารวมผักและผลไมเขาเปนหมูเดียวกัน อาจทําให

เกิดความเขาใจผิดวาสมารถกินผักหรือผลไมอยางใดอยางหน่ึงก็ไดรับวิตามินเหมือนกัน 

โดยเฉพาะวิตามินละลายในนํ้าที่สูญเสียไดงายเมื่อโดนความรอน สวนการกินผักจะกินในรูปที่ผาน
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ความรอนเปนสวนใหญทําใหสูญเสียวิตามินดังกลาว จึงไดแยกผลไมเปนหมูที่ 4 เพ่ือเนนให

รางกายไดรับวิตามินตามความเหมาะสมของรางกาย ประโยชนของผลไม จะชวยควบคุมการ

ทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายใหทํางานตามปกติ ชวยใหรางกายเติบโต สดชื่น บํารุง

สุขภาพของผิว นัยนตา เหงอืกและฟนเชนเดียวกับผัก นอกจากน้ันผักยังเปนแหลงของสารตาน

อนุมูลอิสระ เชน สารไบโอฟลาโวนอยด และวิตามินซี ซ่ึงชวยปองกันโรคไมติดตอ คนไทยควร

ไดรับพลังงานจากอาหารหมูน้ีประมาณรอยละ 3 ของพลังงานที่ไดรับในแตละวัน 
• อาหารหมูที่ 5 ไขมันและนํ้ามันจากพืชและสัตว  

ไขมันและนํ้ามันจากพืชและสัตว ไดแก นํ้ามันหมู เนย และไขมันที่แทรกอยูใน

อาหารหรือเน้ือสัตวติดมัน ครีมในนม เปนตน ไขมันและนํ้ามันจากพืช อาหารหมูน้ีจะเปน

สารอาหารไขมันสงูจัดเปนแหลงอาหารทีใ่หพลังงาน ทั้งในการเจริญเติบโตของเด็ก และชวยให

พลังงานแกรางกายในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ไขมนัทําหนาที่ปกปองอวัยวะตาง ๆ และให

ความอบอุนแกรางกาย ถารางกายไดรับนอยเกินไปจะทําใหรางกายมีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ และ

ไขมันยังชวยดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน แตถารางกายไดรับในปรมิาณที่มากเกินไป ก็จะสะสม

ในสวนตาง ๆ ของรางกายในระยะยาวทําใหเกิดโรคอวน และเกิดโรคตาง ๆ ตามมา เชน

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ เปนตน  คนไทยควรไดรับพลงังานจากอาหาร

หมูน้ีประมาณรอยละ 10 ของพลังงานที่ควรไดรับตอวัน (7) 
 

2.4.2 ธงโภชนาการ 

ธงโภชนาการ คือ สื่อที่ชวยอธิบายเก่ียวกับการปฏิบัติในการกินอาหารเพ่ือให

ไดรับสารอาหารที่เพียงพอ และเปนประโยชนตอรางกายใหมากที่สุด 
ความเปนมาของธงโภชนาการ  

ปญหาดานโภชนาการ คือ ภาวะขาดสารอาหาร และการไดรับโภชนาการเกิน 

เปนปญหาที่เกิดกับประชากรทุกประเทศ จึงเกิดการกําหนดขอปฏิบัติการกินอาหารของแตละ

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

องคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO) และองคการอนามัยโลก (WHO) ได

รวมกันจัดทําแผนเปาหมายการลดปญหาใน 3 ประเด็น ไดแก ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาด

สารอาหารเรื้อรัง และการติดตอของโรคที่เกิดจากการกินอาหาร โดย FBDG ไดเสนอแนว

ทางการปฏิบัติเพ่ือลดปญหาดานโภชนาการ จํานวน 12 ขอ ดังน้ี 

    1. การกินอาหารใหครบ และหลากหลาย 

     2. กินขนมปง สลับกับขาว มันฝรั่ง และ pasta 

    3. กินผักผลไมเปนประจํา 

    4. ควบคุมนํ้าหนัก และออกกําลังกาย 
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    5. กินอาหารที่มีไขมันพอเหมาะ 

    6. หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม 

    7. หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด 

    8. กินเน้ือสัตว เน้ือปลาไมติดมัน และพืชตระกูลถ่ัว 

    9. ด่ืมนม และผลิตภัณฑนม 

    10. ลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

    11. ปรุงอาหารใหสุก สะอาด 

    12. ทารกควรกินนมมารดา 
สําหรับประเทศไทย หนวยงานที่เก่ียวของทางดานอาหารและโภชนาการ 

หลาย ๆ หนวยงาน ไดจัดประชุมระดมความคิดเห็นรวมกัน จนป พ.ศ. 2542 จึงไดขอสรุปเปน 

“ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย” หรือใชคําเรียกวา “โภชนบัญญัติ 9 

ประการ” แต โภชนบัญญัติ 9 ประการ ยังมีขอจํากัด คือ ไมไดบอกปริมาณหรือสัดสวนการกิน

อาหารวากินมากนอยเพียงใด ตอมาป พ.ศ. 2543 มีการพัฒนาแบบจําลองแนวทางการกินอาหาร

ใหอยู ในรูปสื่ อที่สามารถสื่ อสาร และทําความเขาใ จใหครอบคลุมมากย่ิงขึ้ น น้ันคือ                

“ธงโภชนาการ” เพ่ือใชแนะนําสัดสวน ปริมาณ และความหลากหลายของอาหารที่ควรบริโภค 

โดยใชหนวยวัดที่นิยมใชในครัวเรือน 

ลักษณะธงโภชนาการ 

   ธงโภชนาการเปนสื่อประเภทรูปภาพ มีลักษณะเปนธงสามเหลี่ยมกลับหัว มีฐานอยู

ดานบนและปลายสามเหลี่ยมอยูดานลาง ประกอบดวยรูปภาพ 4 ชั้น ที่แสดงกลุมของอาหาร 

และสัดสวนในการกิน ที่แสดงภายใตขนาดของพ้ืนที่ของแตละกลุมอาหาร คือ พ้ืนที่กลุมอาหารทีม่ี

พ้ืนที่มากแสดงถึงสัดสวนในการกินมาก โดยเฉพาะบริเวณฐานดานบน สวนพ้ืนที่กลุมอาหารที่มี

พ้ืนทีน่อยแสดงถึงสัดสวนในการกินนอย โดยเฉพาะพ้ืนที่บริเวณปลายแหลมของธง 
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ความหมายในธงโภชนา 

• ความหลากหลายของอาหาร (Variety) แสดงโดยใชภาพอาหารที่หลากหลายชนิดในแตละกลุม 

• สัดสวนของอาหาร (Proportionality) แสดงโดยใชการแบงขนาดพ้ืนที่ใหญ-เล็กในชั้นเดียวกัน 

• ปริมาณของอาหาร (Moderation) แสดงโดยใชตัวเลขบงบอกดวยหนวยวัดในครัวเรือน 

ชั้นของธงโภชนาการ 4 ชั้น เรียงจากดานบนสวนฐานลงมาดานลาง ดังน้ี 

ชั้นที่ 1 หมูคารโบไฮเดรต 
     เปนชั้นบนสุด ประกอบดวยอาหารประเภทขาว เผือก มัน ธัญพืชทุกชนิด ขนมปง แปง และ

ผลิตภัณฑจากแปง สําหรับกินเปนอาหารหลัก โดยเนนที่ขาวเปนหลัก 8-12 ทัพพี/วัน หรือ

ปรับเปลี่ยนเปนอาหารประเภทผลิตภัณฑแปงเปนครั้งคราว 
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ชั้นที่ 2 หมูวิตามิน และแรธาตุ 
   ชั้นที่ 2 มีลักษณะผาครึ่งเปน 2 ซีก ซาย-ขวา โดยใหฝงซายของผักมีสัดสวนมากกวาฝงขวาที่

เปนซีกของผลไมเล็กนอย สําหรับเปนแหลงใหวิตามิน และแรธาตุ โดยเนนกินพืชผัก 4-6 ทัพพี/

วัน ควบคูกับอาหารชั้นแรก และกินผลไมหลังอาหารหรือกินเปนครั้งคราว 3-5 สวน/วัน 

ชั้นที่ 3 หมูโปรตีน 
ชั้นที่ 3 ชั้นที่ผาครึ่งเปน 2 ซีก ซาย-ขวา โดยใหฝงขวาของกลุมเน้ือสัตว และธัญพืช

โปรตีนมีสัดสวนมากกวาฝงซายของนม โดยเนนกินอาหารประเภทที่ใหโปรตีน เชน เน้ือสัตว และ

เมล็ดธัญพืชที่มีโปรตีนสูง 6-12 ชอน/วัน ควบคูกับการด่ืมนมเปนประจํา 1-2 แกว/วัน 
 

ชั้นที่ 4 หมูไขมัน และอาหารรสจัด 
ชั้นที่ 4 เปนชั้นลางสุด ประกอบดวยอาหารประเภทไขมนั และอาหารที่ใหรสจัด เชน 

เกลือ และนํ้าตาล โดยใหกินเพียงเล็กนอย เทาที่จําเปน (8) 
 

2.4.3 ปริมาณสารอาหารท่ีควรกินตอวัน 

สารอาหารที่แนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไป 

การวางแผนจัดการดานอาหารบริโภค ซ่ึงมุงหวังใหประชากรของประเทศไดรับอาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการอยางเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกาย ซ่ึงความตองการอาหารและ

โภชนาการในระดับบุคคล กลุมบุคคล หรือชมุชน จะเปลีย่นแปลงและแตกตางกันเปนอยางมาก ดังน้ันจึง

มีความจําเปนที่จะตองจัดใหมีแนวทางหรือหลักการในการแนะนําอาหารที่ควรกินสําหรับประชาชน ใหกิน

อาหารที่มีคุณคา เหมาะสมกับความตองการดานโภชนาการอยางแทจริง 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดทําบัญชีสารอาหารที่แนะนําใหควร

บริโภคประจําวันสําหรับคนไทย อายุต้ังแต 6 ปขึ้นไป (Thai Recommended Daily Intakes – Thai 

RDI) เพ่ือวัตถุประสงคหลักในการเปนคาอางอิงสําหรับคํานวณในแสดงคุณคาทางโภชนาการบนฉลาก

ของอาหาร หรือที่เรียกวา “ฉลากโภชนาการ” (Nutrition Labeling) โดยกําหนดใหคาความตองการ

พลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี ซ่ึงเปนระดับที่คนไทย (ผูใหญ) สวนใหญที่มีสภาวะทางสขุภาพปกติ

ตองการ เปนฐานหรือเปนตัวเลขกลางในการคํานวณ เพ่ือวัตถุประสงคในการแสดงฉลากโภชนาการ

เทาน้ัน ทั้งน้ีความตองการพลังงานที่แทจริงตอวันของแตละบุคคลอาจนอยหรือมากกวา 2,000  

กิโลแคลอรีก็ได ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน อายุ เพศ และความแตกตางของระดับการใชพลังงานทาง

กายภาพของแตละบุคคล(9) 
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ลําดับท่ี 

(No.) 

สารอาหาร 

(Nutrient) 
ปริมาณท่ีแนะนําตอวัน 

(Thai RDI) 

หนวย 

(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. คารโบไฮเดรตทั้งหมด  

(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) 
ปริมาณท่ีแนะนําตอวัน 

(Thai RDI) 

หนวย 

(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 และคารโบไฮเดรต ที่แนะนําใหบริโภค

ตอวันคิดจากการเปรียบเทียบพลังงานที่ควรไดจากสารอาหารดังกลาวเปนรอยละ 30, 10, 10 และ 60 
ตามลําดับของพลังงานทั้งหมดหากพลังงานทั้งหมดที่ควรไดรับตอวันเปน 2,000 กิโลแคลอรี (ไขมัน 1 
กรัมใหพลังงาน, 9 กิโลแคลอร,ี โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอร,ี คารโบไฮเดรต 1 กรัม ให
พลังงาน 4 กิโลแคลอร)ี 
  หมายเหตุ  สําหรับนํ้าตาลไมควรบริโภคเกินรอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมดทีไ่ดรับตอวัน 
 

 
2.5 การอานฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ 

2.5.1 ฉลากอาหาร 

ฉลากอาหาร (Food labeling) ความหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับที่ 194 เรื่องฉลากอาหาร พ.ศ.2543 ใหคํานิยามของฉลากอาหารวา รูป รอยประดิษฐ 

เครื่องหมาย หรือขอความใด ๆ ที่แสดงไวที่อาหาร ภาชนะบรรจุหรือหีบหอของภาชนะที่บรรจุ

อาหาร รวมถึงแผนพับและฉลากบนขวด โดยกําหนดใหอาหารทุกชนิดที่ผูผลิตไมไดเปนผูขาย

อาหารน้ันใหกับผูบริโภคโดยตรงตองแสดงฉลากบนภาชนะบรรจ ุ 

ขอมูลที่แสดงบนฉลากอาหารน้ันสามารถจําแนกตามวัตถุประสงคไดเปน 4 กลุม ไดแก 

1. ขอมูลความปลอดภัย ประกอบดวย วันที่ผลิต/หมดอายุ วิธีการเก็บรักษา วิธีการปรุง     

คําเตือนตางๆ  

2. ขอมูลความคุมคา ประกอบดวย ชื่อ/ประเภทของอาหาร สวนประกอบ ซ่ึง

เรียงลําดับตามปริมาณที่ใชจากมากไปนอย และปริมาณอาหารเปนนํ้าหนักหรือ

ปริมาตรบนภาชนะที่บรรจ ุ

3. ขอมูลเพ่ือการโฆษณา ไดแก รูปภาพและขอความกลาวอางตาง ๆ 

4. ขอมูลเพ่ือแสดงความเชื่อมั่น ไดแก ย่ีหออาหาร ชื่อและที่อยูของผูผลิต ผูจําหนาย

หรือผูนําเขา เครื่องหมาย อย. ตามที่กฎหมายกําหนดและตราสัญลักษณตาง ๆ(10) 
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2.5.2 ฉลากโภชนาการ 

ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากอาหารที่มีการแสดงขอมูลโภชนาการของอาหารน้ันอยูใน

กรอบสี่เหลี่ยม หรือที่ภาษาอังกฤษเรียกวา “Nutrition Information” ที่ระบุรายละเอียดของชนิด

และปรมิาณสารอาหารที่มใีนอาหารน้ันไว ซ่ึงเปนประโยชนตอผูใสใจสุขภาพ หรือ ผูสูงวัยที่ปวย

เปนโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เปนตน 

เพราะจะชวยใหทราบถึงชนิดและปริมาณสารอาหารทีจ่ะไดรับจากการบริโภคอาหารน้ัน ๆ ชวยให

เลือกบริโภคอาหารไดตรงตามภาวะโภชนาการของแตละบุคคล และสามารถนํามาเปรียบเทียบ 

เพ่ือเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารย่ีหอที่ใหประโยชนมากที่สุดไดอีกดวย ที่สําคัญยังชวยใหผูบริโภค

หลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไมตองการได เชน เปนโรคไตตองควบคุมปริมาณโซเดียม หรือไขมันใน

เลือดสูงที่ตองควบคุมโคเลสเตอรอล เปนตน โดยการอานฉลากโภชนาการน้ันสามารถชวยให

ผูบริโภคอาหารสามารถคํานวณสารอาหารที่จะไดรับจากการกินไดดวยตัวเองและยังสามารถ

ควบคุมการกินดวยตัวเอง 
ฉลากโภชนาการ มี 2 รูปแบบ คือ 

1. ฉลากโภชนาการแบบเต็ม เปนฉลากที่แสดงชนิดและปริมาณสารอาหารที่สําคัญที่ควรทราบ 15 

รายการ ดังตัวอยางสําหรับฉลากที่มีความสูงจํากัด สามารถแสดงฉลากโภชนาการเต็มรูปแบบ

ในลักษณะแบบแนวนอนหรือแบบขวางตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวได 

2. ฉลากโภชนาการแบบยอ ใชในกรณีที่สารอาหารต้ังแต 8 รายการ จากจํานวนที่กําหนดไว 15 

รายการน้ันมีปริมาณนอยมากจนถือวาเปนศูนย จึงไมมีความจําเปนที่ตองแสดงใหเต็มรูปแบบ

ฉลากโภชนาการ 

 

ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
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ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบยอ 

 

 
วิธีการอานฉลากโภชนาการ 

หนวยบริโภค 
ปริมาณการกินตอครั้งที่ผูผลิต แนะนําใหผูบริโภคกิน หรอืหมายถึง กินครั้งละเทาไร

น่ันเอง ซ่ึงไดมาจากคาเฉลี่ยการกินของคนไทย เมื่อกินอาหารในปริมาณเทาน้ีแลวก็จะไดรับ

สารอาหารตามที่ระบุไวบนฉลาก หน่ึงหนวยบริโภคจะแสดงใหเห็นถึงปริมาณอาหารที่ควรกินตาม

หนวยการวัดอาหารที่เหมาะสม เชน กระปอง ชิ้น ถวย แกว เปนตน ตามดวยนํ้าหนัก …กรัม

หรือ ปริมาตร…มิลลิลิตร ในระบบเมตริก ตัวอยางเชน ลิ้นจี่ในนํ้าเชื่อมเขมขน บรรจุกระปอง 

จะตองระบุปรมิาณ ที่เห็นงาย และนํ้าหนัก หรือปรมิาตร ดังน้ี “หน่ึงหนวยบริโภค : 4 ลูก (140 

กรัม รวมนํ้าเชื่อม)” เครื่องด่ืมอัดลม จะตองระบุปรมิาณที่เห็นงาย และ นํ้าหนัก หรือปริมาตร 

ดังน้ี “หน่ึงหนวยบริโภค : 1 กระปอง (325 มลิลิลิตร)” จะเห็นวาปริมาณหน่ึงหนวยบริโภคน้ี  

ไมจําเปนตองเทากันเสมอไป ถากินหมดในครั้งเดียว ปริมาณหน่ึงหนวยบริโภค คือนํ้าหนักทั้งหมด 

หรือ ปริมาตรสุทธิของอาหารน้ัน ถาตองแบงกิน ปริมาณหน่ึงหนวยบริโภคตองใกลเคียงกับ

คาเฉลี่ยของการกินอาหารประเภทน้ัน คาเฉลี่ยน้ี เรียกวา “หน่ึงหนวยบริโภคอางอิง (Reference 

Amount)” ผูผลิตจะเปนผูคํานวณตามกฎที่กําหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182) 

พ.ศ. 2541 เรื่องฉลากโภชนาการ ยกตัวอยางเชน หน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของนมพรอมด่ืมเปน 

200 มิลลิลิตร เปนตน 
 

จํานวนหนวยบริโภคตอภาชนะบรรจ ุ

เมื่อกินครั้งละ “หน่ึงหนวยบริโภค” แลว อาหารหอน้ี ขวดน้ี กลองน้ี กินไดก่ีครั้ง 

น่ันเอง ตัวอยางเชน นมพรอมด่ืม หากหน่ึงหนวยบริโภคคือ 1 กลอง หรือ 250 มลิลลิิตร จํานวน

ครั้งที่กินไดก็คือ 1 แตหากเปนขวดลิตร ควรแบงกิน (ตามหน่ึงหนวยบริโภคอางอิง) ครั้งละ 200 

มิลลลิิตรซ่ึงจะกินไดถึง 5 ครั้ง ดังน้ันเราอาจเห็นอาหารย่ีหอเดียวกัน แสดงปริมาณ การ “กินครั้ง

ละ” ตางกันสําหรับแตละขนาดบรรจุก็ได ดังน้ี นมพรอมด่ืมขนาดบรรจุกลองละ 250 มิลลิลิตร 
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หน่ึงหนวยบริโภค : 1 กลอง (250 มิลลลิิตร) จํานวนหนวยบริโภคตอกลอง : 1 นมพรอมด่ืมขนาด

บรรจุขวดละ 1 ลิตร (1,000 มลิลิลิตร) หน่ึงหนวยบริโภค : 1 แกว (200 มิลลลิิตร) จํานวนหนวย

บริโภคตอขวด : 5 เพราะฉะน้ัน สารอาหารที่ไดจากการกินแตละครั้งก็จะไมเทากันดวย 

คุณคาทางโภชนาการตอหน่ึงหนวยบริโภค 

คือเมื่อกินตามปริมาณที่ระบุในหน่ึงหนวยบริโภคแลว จะไดพลังงานเทาใด 

สารอาหารอะไรบาง ในปริมาณเทาใดและปริมาณน้ี คิดเปนรอยละเทาไรของปริมาณที่เราควร

ไดรับตอวัน 
 

รอยละของปรมิาณที่แนะนําตอวัน 

รอยละของปรมิาณสารอาหารที่มใีนหน่ึงหนวยบริโภค เมือ่เทียบกับปริมาณ

สารอาหารที่แนะนําตอวัน แลวคิดเทียบเปนรอยละ เชน ถาอาหารน้ีใหคารโบไฮเดรตรอยละ 8 

ของปริมาณที่แนะนําตอวัน หมายความวาเรากินอาหารน้ีปริมาณหน่ึงหนวยบริโภค เราจะไดรับ

คารโบไฮเดรต รอยละ 8 และเราตองกินอาหารที่ใหคารโบไฮเดรตจากอาหารอ่ืนอีก รอยละ 92 

ทั้งน้ีจะสังเกตเห็นวา โปรตีน นํ้าตาล วิตามินและเกลือแร จะแสดงเปนรอยละของปรมิาณที่

แนะนําตอวันเทาน้ัน เน่ืองจากโปรตีนมีหลากหลายชนิด และคุณภาพแตกตางกัน การระบุเปน 

รอยละจะทําใหเขาใจผิดได สําหรับนํ้าตาลน้ันปริมาณรอยละเปนสวนหน่ึงของคารโบไฮเดรต

ทั้งหมดอยูแลว สวนวิตามินและเกลือแร ปรมิาณความตองการของรางกายมีคานอยมาก การ

แสดงปริมาณของวิตามินและเกลือแรทีม่ีอยูจริงอาจทําใหผูบริโภคสับสนได ซ่ึงการแสดง

เปรียบเทียบคารอยละที่แนะนําตอวัน ทําใหผูบริโภคเขาใจไดงายและนําไปใชประโยชน สําหรับ

การบริโภคเพ่ือใหรางกายไดรับปริมาณสารอาหารใหครบตามที่รางกายตองการตอวัน 
 

ประโยชนของฉลากโภชนาการ 
เลือกซ้ืออาหารและเลือกบริโภคใหเหมาะสมกับความตองการ หรือภาวะทาง

โภชนาการของตนได เชน ผูที่มีโคเลสเตอรอลสูง ก็ควรเลือกอาหาร ที่ระบุวามีโคเลสเตอรอลตํ่า 

หรือผูที่เปนโรคไตก็ควรเลือกอาหารมีโซเดียมตํ่า เปนการเปรียบเทียบเพ่ือเลือกซ้ือผลิตภัณฑ

อาหารชนิดเดียวกัน โดยเลือกที่มีคุณคาทางโภชนาการที่ดีกวาได(11) 
 

2.5.3 ฉลาก GDA 

ฉลากหวาน มัน เค็ม หรือฉลาก GDA (Guideline Daily Amount) 

คือ ฉลากกรอบขนาดเล็กทีจ่ะแสดงขอมูลโภชนาการ โดยแสดงคาพลังงานเปน 

กิโลแคลอรี นํ้าตาลแสดงนํ้าหนักเปนกรัม ไขมันใชหนวยเปนกรัม และโซเดียมแสดงนํ้าหนักเปน

มิลลิกรมั มาแสดงที่ฉลากดานหนาบรรจุภัณฑ เพ่ือใหผูบริโภคเห็นไดชัดเจน และอานงาย โดย

บังคับใหอาหารสําเร็จรูปพรอมกินตองแสดงฉลากน้ี เชน 
- มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ 
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- ขาวโพดค่ัวทอดหรืออบกรอบ 

- ขาวเกรียบหรืออาหารขบเค้ียวชนิดอบพอง 

- ขนมปงกรอบหรือแครกเกอรหรือบิสกิต 

- เวเฟอรสอดไส 

รูปแบบของฉลากหวาน มัน เค็มจะแบงเปน 4 สวนหลัก ๆ ไดแก  

สวนที่ 1 จะบอกใหทราบถึงคุณคาทางโภชนาการ ไดแก พลังงานรวม ที่จะไดรับ

จากการบริโภคอาหารสําเร็จรูปปริมาณ 1 บรรจุภัณฑ  
สวนที่ 2 บอกใหเราทราบถึงปริมาณที่เหมาะสมในการแบงกิน เพ่ือความเหมาะสม

ควรแบงกินเปนครั้ง ๆ ละเทา ๆ กัน  
สวนที่ 3 บอกใหทราบวา เมื่อกินอาหารหมดทั้งบรรจุภัณฑ จะไดรับพลังงาน 

นํ้าตาล ไขมัน โซเดียมปริมาณเทาไร เชน จะไดรับพลังงาน 1,120 กิโลแคลอรี นํ้าตาล 7 กรมั 

ไขมัน 63 กรัม และโซเดียม 980 มิลลิกรมั ทั้งน้ี หากกินไมหมดบรรจุภัณฑจะไดรับ พลังงาน 

นํ้าตาล ไขมัน โซเดียม นอยลงตามลําดับ เชน กินไปครึ่งหน่ึงจะไดรบัพลังงาน 560 กิโลแคลอรี 

เปนตน 
สวนที่ 4 และสวนที่ 5 บอกใหทราบวาเมื่อกินหมดทั้งบรรจุภัณฑ จะไดรับพลงังาน 

นํ้าตาล ไขมัน โซเดียม คิดเปนรอยละเทาไรของปริมาณสูงสุดที่แนะนําใหกินตอวัน โดยใน 1 วัน 

คาเฉลี่ยของคนไทยอายุต้ังแต 6 ปขึ้นไปบริโภคประมาณ 2,000 กิโลแคลอรีตอวัน โดยควรจํากัด

การบริโภคพลังงาน นํ้าตาล ไขมัน โซเดียม ไมควรเกิน 100%(11) 

 

 
 

จุดท่ี 1 

คุณคาทางอาหาร

ตอหนวยบริโภค 

จุดท่ี 2 

ปริมาณท่ีเหมาะสม

ในการกิน 

จุดท่ี 3 

บอกใหทราบวาเม่ือ

กินท้ังหมดจะได

พลังงานเทาไหร 

จุดท่ี 4 

บอกใหทราบถึง

ปริมาณ หวาน มัน 

เค็ม 
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2.5.4 สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier choice) 

รูปแบบสัญลักษณโภชนาการเปนเครื่องมือสําหรับผูบริโภคในการเลือกซ้ือและบริโภค

อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสมตอสุขภาพ เพ่ือสงเสริมใหผูผลิตอาหารพัฒนาสูตร

ผลิตภัณฑอาหารใหมีคุณคาทางโภชนาการที่ดีตอสุขภาพย่ิงขึ้น (12) 

 

 
เกณฑสารอาหารหรือคุณคาทางโภชนาการที่ใชประกอบการพิจารณารับรองการ

แสดงสัญลักษณโภชนาการใหกับอาหารแตละกลุม ใหเปนไปตามหลักเกณฑทางวิชาการที่

คณะอนุกรรมการพัฒนาและสงเสรมิการใชสัญลักษณโภชนาการอยางงายกําหนด โดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรเพ่ือสรางความเชื่อมโยงดานอาหารและ

โภชนาการสูคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใตคณะกรรมการอาหารแหงชาติ ทั้งน้ี กลุมอาหารที่ผานความ

เห็นชอบแลวมีดังน้ี 
1.กลุมอาหารมื้อหลัก พิจารณาคาสารอาหารตอปริมาณ 100 กิโลแคลอร ี

ระบบการใหคะแนน (Scoring system) 
 

สารอาหาร หนวย 
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 

*เปนปริมาณตอหนวยบริโภค 
 จากเกณฑที่กําหนดดังกลาวนํามาพิจารณาในการไดรับสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

ของผลิตภัณฑตองผานขอกําหนด 3 ขอ ดังตอไปน้ี 

1. พลังงานของผลิตภัณฑอาหารในกลุมน้ี ตองอยูในชวง 250-500 กิโลแคลอร ีตอหนวยบริโภค 
2. คะแนนสารอาหารของไขมันทั้งหมด กรดไขมันอ่ิมตัว นํ้าตาลและโซเดียม ตองไมเปน 0 
3. คะแนนรวมของสารอาหารทั้ง 8 ชนิดรวมกัน ตองมากกวาหรือเทากับ 20 คะแนน จาก

คะแนนรวมทั้งหมด 40 คะแนน 
 

2. กลุมเครื่องด่ืม พิจารณาคาสารอาหารตอปริมาณ 100 มิลลิลิตร 

เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 

นํ้าผักและนํ้าผลไม นํ้าอัดลมและนํ้าหวานกลิ่นรสตาง ๆ นํ้านมถ่ัวเหลือง นํ้าธัญพืช หรือชนิดแหง: 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤ 6 กรัม ตอ 100 มิลลิลิตร กรณีหน่ึงหนวยบริโภคไมเกิน 300 มิลลลิิตร 
นํ้าตาลทั้งหมด ≤ 18 กรัม กรณีหน่ึงหนวยบริโภคเกิน 300 มิลลลิิตร 

หมายเหต ุ   หน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของกลุมเครื่องด่ืม คือ 200 มิลลิลิตร 

 300 มิลลลิิตร คือ 150% ของหน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของกลุมเครื่องด่ืม 

 กรณีบรรจุภัณฑมากกวาหน่ึงหนวยบริโภค ตองมีขอความแบงรับประทานจํานวนครั้งให

ชัดเจน 
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ประเภทเครื่องดื่ม 
เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 300 

มิลลิลิตร 

เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 300 

มิลลิลิตร 

เครื่องดื่มช็อคโกแลต โกโกและ

มอลตสกัด 

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 ุ   หน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของกลุมเครื่องด่ืม คือ 200 มิลลิลิตร 
** ขอบขายของชาปรุงสําเร็จใหเปนไปตาม ขอ ๓ (๓) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 

๑๙๖) พ.ศ. ๒๕๔๓ เรื่องชา 

*** ขอบขายของกาแฟปรุงสําเร็จใหเปนไปตาม ขอ ๓ (๕) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับที่ ๑๙๗) พ.ศ. ๒๕๔๓ เรื่องกาแฟ 
 

3.กลุมเครื่องปรุงรส 

นํ้าปลามีปริมาณโซเดียม ≤ 6000 มิลลิกรัม ตอ 100 มลิลิลิตร 

ซอสปรุงรส ซีอ๊ิวมีปริมาณโซเดียม ≤ 5000 มิลลิกรัม ตอ 100 มลิลลิิตร 

* ขอบเขตของกลุมอาหารแตละกลุมมไิดจํากัดเฉพาะประเภทหรือชนิดอาหารตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข แตพิจารณาจากลักษณะและรูปแบบการบริโภคที่มีความคลายคลึงกัน 
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4.กลุมผลิตภัณฑนม พิจารณาคาสารอาหารตอปริมาณ 100 มิลลลิิตร 

กลุมผลิตภัณฑนมพิจารณาใหสัญลักษณโภชนาการเปนไปตามปริมาณนํ้าตาลและไขมันที่

มีอยูในนมตามธรรมขาติ ยกเวน นมปรุงแตงและผลิตภัณฑนมใหเติมนํ้าตาลไดไมเกินรอยละ 3 

ซ่ึงมีรายละเอียดหลักเกณฑ ดังน้ี 

กลุมอาหาร 
เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 300 

มิลลิลิตร 

เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 300 

มิลลิลิตร 

น้ํานมสด น้ํานม นมผง 
(นมรสธรรมชาต,ินมจืด) 

ไมมีการเติมนํ้าตาลเพ่ิม 
ไขมันทั้งหมด 

ระยะที่ 1 (พ.ศ.2559-2562) 

ไขมันทั้งหมด ≤ 4 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

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

มิลลลิิตร 

ไมมีการเติมนํ้าตาลเพ่ิม 
ไขมันทั้งหมด 

ระยะที่ 1 ไขมันทั้งหมด ≤12.0 

กรัม 

 

ระยะที่ 2 ไขมันทั้งหมด ≤10.5 

กรัม 

นมปรุงแตง 
ผลิตภัณฑของนม 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤8 กรัม/100 

มิลลลิิตร 
ไขมันทั้งหมด ≤3.5 กรัม/100 

มิลลลิิตร 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤24 กรัม 

ไขมันทั้งหมด ≤10.5 กรัม 

หมายเหต ุ 300 มิลลิลิตร คือ 150% ของหน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของกลุมนมและผลิตภัณฑนมพรอม

ด่ืม 

 

กลุมอาหาร 
เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคไมเกิน 225 

มิลลิลิตร 

เกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 
กรณีหนึ่งหนวยบริโภคเกิน 225 

มิลลิลิตร 
นมเปรี้ยว  

(ชนิดกึ่งแข็งกึ่งเหลว และชนิด

พรอมดื่ม) 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤5 กรัม/100 

มิลลลิิตร นํ้าตาลทั้งหมด ≤11.25กรัม 

หมายเหต ุ 225 มิลลิลิตร คือ 150% ของหน่ึงหนวยบริโภคอางอิงของโยเกิรตชนิดครึ่งแข็งครึ่งเหลว 

และโยเกิรตชนิดพรอมด่ืม 
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5.กลุมอาหารก่ึงสําเร็จรูป 

บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 

กลุมอาหาร 

เกณฑการพิจารณาให

สัญลักษณ 

กรณีหน่ึงหนวยบริโภคไมเกิน 

70 กรัม 

เกณฑการพิจารณาให

สัญลักษณ 

กรณีหน่ึงหนวยบริโภคเกิน 

70 กรัม 

บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 
โซเดียม ≤1,000 มิลลิกรัม/50 

กรมั 
โซเดียม ≤1,400 มิลลิกรมั 

 

ขาวตมและโจกท่ีปรุงแตง 

กลุมอาหาร 

เกณฑการพิจารณาให

สัญลักษณ 

กรณีหน่ึงหนวยบริโภคไมเกิน 

50 กรัม 

กลุมอาหาร 

ขาวตมและโจกท่ีปรุงแตง 
โซเดียม ≤ 1000 มิลลิกรมั/50 

กรัม 
ขาวตมและโจกที่ปรุงแตง 

เงื่อนไขเพ่ิมเติม กรณีที่หน่ึงหนวยบริโภคมากกวา 50 กรมั ตองมีปริมาณโซเดียมไมเกิน 1000 มลิลิกรมั

ตอหนวยบรรจ ุ

 

 

แกงจืดและซุปชนิดเขมขน ชนิดกอน ชนิดผง หรือชนิดแหง 

กลุมอาหาร หลักเกณฑ 

แกงจืด และซุปชนิดเขมขน ชนิดกอน ชนิดผง 

หรือชนิดแหง 

โซเดียม ≤ 240 มิลลิกรมั ตอ 100 กรัมที่ปรุง

สําเร็จ 

ไขมันทั้งหมด ≤ 4 กรัม ตอ 100 กรัมที่ปรุงสําเร็จ 

หมายเหตุ เกณฑดังกลาวน้ีหมายถึงซุปที่เปนลักษณะผงหรือกอนและเติมนํ้าเพ่ือรับประทานไดทันที ซ่ึงจะ

ไมรวมถึงซุปกอนที่ใชเปนวัตถุดิบในการประกอบอาหาร 
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6.กลุมขนมขบเค้ียว 

กลุมอาหาร หลักเกณฑการพิจารณาใหสัญลักษณ 

อาหารขบเค้ียว 
(ยกเวน ถั่วหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ) 

พลังงาน ≤150 กิโลแคลอรีตอหน่ึงหนวยบริโภค 

ไขมันอ่ิมตัว ≤ 6 กรัม/100 กรัม 

นํ้าตาลทั้งหมด ≤ 7 กรัม/100 กรัม 

โซเดียม ≤ 500 มิลลิกรัม/100 กรัม 

 

2.6 โครงการท่ีเกีย่วของ 

2.6.1 ผลของโปรแกรมสงเสริมการอานฉลากโภชนาการของขนมขบเคี้ยวและ

เครื่องดื่มตอความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรมการอานฉลากโภชนาการ ในนักเรียน       

ชั้นประถมศกึษาปท่ี 5 - 6 
  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนของนักเรียนที่มีความรู 

ทัศนคติและพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการดีขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมการอานฉลาก

โภชนาการของขนมขบเค้ียวและเครื่องด่ืม กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  5 - 6 

โรงเรียนแหงหน่ึงในจงัหวัดราชบุรี ใชการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 72 คน และสุม

แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 36 คน ซ่ึงในกลุมทดลองน้ีมีการสอนเรื่องฉลาก

โภชนาการ มีคูมือการอานฉลากโภชนาการและมีการเย่ียมชมรานคา ในขณะที่กลุมควบคุมจะ

ไดรับคูมืออานฉลากโภชนาการเพียงอยางเดียว 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมแลวมคีวามรูและพฤติกรรม

การอานฉลากโภชนาการที่ดี เมื่อวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย Z-test พบวา สัดสวนของผูที่รวม

โครงการที่มีความรูดีเพ่ิมขึ้น หลังจากไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = 2.4, p = 

0.025) สําหรับขอมลูดานพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการ พบวา กลุมทดลองหลังจากที่ไดรับ

โปรแกรมแลวจํานวนผูที่มีพฤติกรรมดีเพ่ิมขึ้น เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ Z-test พบวา กลุมทดลองมี

พฤติกรรมดีเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = 2.4, p = 0.022 ) (13) 

 

2.6.2 ผลของการใหความรูเรื่องฉลากโภชนาการตอความรู พฤตกิรรมและทัศนคติ

ในนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาตอนปลาย จังหวัดพะเยา 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใหความรูเรื่องฉลาก

โภชนาการตอความรู พฤติกรรมการใชขอมูลโภชนาการในการตัดสินใจเลือกอาหาร โดย
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เปรียบเทียบคะแนนความรูและพฤติกรรมกอน – หลังการใหความรูเรื่องโภชนาการ ดวยวิธี

บรรยายและแจกแผนพับ โดยสุมกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางงายจากรหัสประจําตัวนักเรียน 

ผลการวิจัยพบวา หลังจากไดรับความรูและแผนพับความรูเรื่องฉลากโภชนาการ

แลว ผลคือคะแนนความรูเรื่องฉลากโภชนาการหลังไดรับความรูมากกวาคะแนนกอนไดรับความรู

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการกอนซ้ือสินคามี

ระดับการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น คือเปลี่ยนจากไมเคยปฏิบัติเปนปฏิบัติบางครั้งหรือทุกครั้ง และจากการ

ปฏิบัติบางครั้งเพ่ิมเปนปฏิบัติทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 11.6 และจากการวิเคราะหความสัมพันธ 

โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน พบวา ระดับความรูเรื่องโภชนาการมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการ เทากับ 0.56 ที่ p-value < 0.05 

และความสมัพันธเชิงบวกกับการตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารโดยพิจารณาขอมูลในฉลากโภชนาการ 

เทากับ 0.33 ที่ p-value < 0.01(14) 
 

2.6.3 ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกีย่วกับโภชนาการ และขอมูลโภชนาการบน

ฉลากโภชนาการของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สุราษฎรธานี  

วัตถุประสงคของงานวิจัยน้ีเพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับ

โภชนาการและขอมูลบนฉลากโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยบรมราชชนนี           

สุราษฎรธานี โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากนักศึกษาพยาบาล จํานวน 300 คน จากการสุมแบบ

สัดสวนตามชั้นป และแบบอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย 

ขอมูลทั่วไป ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับโภชนาการ และขอมูลโภชนาการบนฉลาก

โภชนาการ 

ผลการวิจัยที่นาสนใจพบวา นักศึกษาพยาบาลมีความรูเก่ียวกับประเภทของ

อาหารอยูในระดับดี แตความรูเก่ียวกับสารอาหารในระดับตํ่า การอานฉลากโภชนาการอยูใน

ระดับปานกลาง (คะแนนระหวางรอยละ 60-79.99) ทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการและอานฉลาก

โภชนาการอยูในระดับดี พฤติกรรมการบริโภค พบวา กินบะหมี่ก่ึงสําเร็จรูปมากกวา 3 ครั้ง/

สัปดาห มากถึงรอยละ 56.94 และการเลือกซ้ือสินคาโดยมากไมไดอานฉลากกอนบริโภคมากถึง

รอยละ 44.82(15) 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยก่ึงทดลองครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของมาเปน 

แนวทางในการศึกษาผลของการใชโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และ

การใชฉลากอาหารของชุมชน”  ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการวิจัยตามลําดับขั้นตอนตอไปน้ี 

 

รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบงกลุมประชากรที่ศึกษา เปน 2 กลุม คือ กลุม

ทดลอง (Experimental Group) และกลุมควบคุม (Control Group) โดยที่กลุมทดลองเปนกลุมทีไ่ดรับ

โปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” แต

กลุมทดลองไมไดรับโปรแกรมดังกลาว แสดงตามแผนภูมริูปแบบการวิจัย ดังน้ี 

 

กลุมทดลอง E 1 P 1-------------------- X-------------------P2----------------------------------P 3 

กลุมควบคุม E 2 P 4------------------------------------------P5----------------------------------P 6 

 

P 1, P 4 หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 

 

X   หมายถึง โปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการ

ใชฉลากอาหารของชุมชน” ที่ผูวิจัยจัดใหกลุมทดลอง 
 

P 2, P 5 หมายถึง การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
 

P 3, P 6 หมายถึง การรวบรวมขอมูลระยะติดตามผล 

 

E 1  หมายถึง กลุมทดลอง 

 

E 2  หมายถึง กลุมควบคุม 
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แบบแผนการทดลอง 
กลุมทดลอง 

E1 P1,X 1 X 2 X3, P2    P3 

สัปดาหท่ี 1 2 3 4 5 6 7 

 

กลุมควบคุม 

E2 P 4  P5  P6 

สัปดาหท่ี 1 2 3 4 5 6 7 

 

P 1, P 3  หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยใชแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทัว่ไป

ของกลุมตัวอยาง และความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร เจตคติตอฉลากอาหาร 

พฤติกรรมการอานฉลากอาหาร และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลาก

อาหาร กอนที่ผูวิจัยจะเริ่มเขาสูโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอ

ความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในสปัดาหที่ 1 ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ 
 

P 2, P 4 หมายถึง การรวบรวมขอมูลหลังการทดลองโดยการใชแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอน

การทดลอง หลังจากใหโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู 

เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในสัปดาหที่ 7 ของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมตามลําดับ 
 

X  หมายถึง การใหโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการ

ใชฉลากอาหารของชุมชน” ที่ผูวิจัยจัดใหกลุมทดลอง ซ่ึงกิจกรรมการเรียนรู

ทั้งหมด แบงเปน 3 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง ไดแก X 1-X 3 แตละครั้งหางกัน 1 

สัปดาห และครั้งสุดทาย X 4 เปนการติดตามผลการใหโปรแกรม (Follow-

up) ซ่ึงหางจาก X 3 เปนเวลา 3 สัปดาห 
 

X 1 หมายถึง การใหโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการ

ใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลองครั้งที่ 1  
 

X 2 หมายถึง การใหโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการ

ใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลองครั้งที่ 2 หางจากครั้งที่ 1 เปนเวลา 

1 สัปดาห 
 

X 3 หมายถึง การใหโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการ

ใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลองครั้งที่ 3 หางจากครั้งที ่2 เปนเวลา 

1 สัปดาห 
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ประชากร 

  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนประชาชนชายและหญิงในชุมชน อายุระหวาง 30 - 

70 ป ในจังหวัดเชียงราย 
 

กลุมตัวอยาง  

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนประชาชนชายและหญิงที่อาศัยอยูในชุมชน 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จากสองชุมชน จํานวน 69 ราย โดยชุมชนที่ 1 เปนกลุมทดลอง และ

ชุมชนที่ 2 เปนกลุมควบคุม ซ่ึงเปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในการ

เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม  

   
เครื่องมือท่ีใชในการศกึษาวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย  ประกอบดวย 2 สวน คือ  

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ 

และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ซ่ึงใชเวลาในการเก็บขอมูลทั้งสิ้น 7 สัปดาห โดยมีรายละเอียดของ

กิจกรรมการเรียนรู ดังน้ี 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และอธิบายขั้นตอนการดําเนินการทดลอง เก็บ

รวบรวมขอมลูกอนการทดลอง (Pre-test)   โดยใชแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

และความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร เจตคติตอฉลากอาหาร พฤติกรรมการอานฉลากอาหาร และการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหารกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเริ่มดําเนินการจัดโปรแกรม 

“การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลอง 

ซ่ึงมีรายละเอียดของโปรแกรมทั้ง 3 ครั้ง ดังตอไปน้ี 
สัปดาหที่ 1 เริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ครั้งที่ 1 กลุมทดลองมีกิจกรรม ดังน้ี  

1. ผูเขารวมกลุมทดลองไดรับสมุด Passport สุขภาพ ซ่ึงเปนสมุดบันทึกการเรียนรู

ตลอดโปรแกรม  

2. เขาสูบทเรียนโดยวิทยากรบรรยายชี้ใหเห็นปญหาและความสําคัญทางสาธารณสุข

ของโรคไมติดตอเรื้อรังที่สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคและการขาดการออกกําลัง

กาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  ภาวะไขมันในเลือดสูง 

เปนตน สอบถามผูรวมกิจกรรมและชี้ใหเห็นถึงคนใกลตัว คนรูจัก หรือแมกระทั่ง

ผูเขารวมกิจกรรมเองวามีใครปวยเปนโรคดังกลาวบาง  

3. วิทยากรบรรยายเก่ียวกับความเสี่ยงทางสุขภาพที่เราไมทันระวังตัว จนเผลอปฏิบัติ

จนเคยชินนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

เปรียบเทียบกับผูที่ใสใจดูแลสขุภาพของตนเองเปนอยางดีวาผลลัพธของสุขภาพจะ

เหมือนหรือแตกตางกันอยางไร เพ่ือใหเห็นภาพชัดเจนมากขึ้นในขั้นตอนของการ

เรียนรูวิทยากรใชสื่อวีดิทัศนนิทานชาวบาน  
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4. ฉายวีดิทัศนนิทานชาวบาน ซ่ึงเปนเรื่องราวจากชีวิตจริงของบุคคลตนเรื่อง 2  คน 

คนที่หน่ึงเปนผูที่มีการดําเนินชีวิตที่สงผลใหเปนโรค NCDs และคนที่สองเปนผูทีม่ี

รูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ความยาวประมาณ 5 นาที  เพ่ือใหขอมูล

โรค NCDs (โรคไมติดตอเรื้อรัง) ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน สาเหตุของโรค 

NCDs ซ่ึงปจจัยทีส่ําคัญมาจากนิสัยการกิน ที่ชอบกินอาหารสําเร็จรูปที่มีปริมาณ

นํ้าตาล เกลือ ไขมันมาก  

5. วิทยากรบรรยายเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคที่มีความสัมพันธกับโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมทราบถึงเกณฑของปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก ภาวะอวน

ลงพุง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับนํ้าตาล ซ่ึงนําไปสูโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

6. วิทยากรใชสื่อเกมถาม-ตอบ จากปายคําถาม จํานวน 9 ขอ และใชสื่อประเภทคลิป

วิดีโอ การถาม-ตอบ เรื่อง “ความเชื่อและความรูเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังและ

สารอาหารที่ไดจากการบริโภค จํานวน 10 ขอ เพ่ือใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความเชื่อ และปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรัง โดยวิทยากรเปดคลิปวีดีโอคําถามทีละขอ จากน้ันเปดโอกาสใหผูเขารวม

กิจกรรมตอบคําถาม แลวเฉลยคําตอบที่ถูกตอง พรอมตอบขอซักถาม  

7. ฉายสื่อวีดิทัศนในรูปแบบ Motion Infographic  ซ่ึงมีเน้ือหาสอนวิธีการอานและใช

ประโยชนจากฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน มัน เค็ม (GDA) หรือสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เปนเครื่องมือในการเลือกเพ่ือสุขภาพดี ลดหวาน มัน 

เค็ม และการเลือกบริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสม เพ่ือหลีกเลี่ยงอาหารที่เพ่ิม

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได   

8. วิทยากรบรรยายความรูเก่ียวกับโภชนาการ การเลือกกินอาหารที่มีตราสัญลักษณ 

“ทางเลือกสุขภาพ” เปนหนทางหน่ึงที่จะชวยในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรค 

“NCDs” และเนนยํ้าใหผูเขารวมกิจกรรมใชประโยชนการฉลากโภชนาการทุกครั้ง  

9. วิทยากรบรรยายเก่ียวกับการกินอยางไร ใหปริมาณพอดี “พอดี” หรือ “สมดุล” การ

กินพอดีมีองคประกอบสําคัญหลายประการ คือ พลังงานที่ไดรับจากอาหารพอเพียง

กับพลังงานที่ตองใชไปในการทํากิจกรรมตางๆ มีความสมดุล ปริมาณของอาหารแต

ละกลุมหรือหมูในปริมาณที่เหมาะสม เมื่อบริโภคแลวทําใหไดรับสารอาหารในระดับที่

หลากหลาย  

10. วิทยากรแนะนําใหผูเขารวมกิจกรรมรูจัก “ธงโภชนาการ” เพ่ือใหทราบพลังงานที่

เหมาะสมและสารอาหารที่รางกายตองการในแตละวัน ตามที่สํานักโภชนาการ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนํา ซ่ึงแบงพลังงานใหเหมาะสมกับเพศ วัย 

และกิจกรรมประจําวัน รวมถึงปริมาณอาหารแลกเปลี่ยนในแตละหมู เพ่ือใชเปน

ทางเลือกในการเลือกชนิดและปริมาณอาหารบริโภคที่เหมาะสมและเพียงพอ เชน 

กลุมขาว แปง ควรไดรับวันละ 8-12 ทัพพี กลุมผัก แหลงของใยอาหาร ควรกิน วัน
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ละ 6 ทัพพี กลุมผลไม ควรกินผลไมหลังอาหารทุกมื้อและระหวางมื้อเมื่อหิว ในหน่ึง

วันควรกินผลไมใหได 3-5 สวน ผลไมแตละชนิด 1 สวนน้ันมีปริมาณไมเทากัน กลุม

เน้ือสัตว ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ปริมาณ 6-12 ชอนกินขาวตอวัน กลุมนม วันละ 1-2 แกว 

นอกจากตัวอาหารหลักแลวเครื่องปรุงอยาง นํ้าตาล เกลือและนํ้ามันก็ควรที่จะ

ควบคุมไมเกินตามปริมาณที่เหมาะสม  เพ่ือใหเกิดความเขาใจหลักการเลือกบริโภค

อาหารที่เหมาะสมตอรางกายตามหลักโภชนาการ และสามารถนําไปปฏิบัติได  

11. วิทยากรใชสื่อเกมจับคูแผนปาย ซ่ึงเปนรูปอาหารแตละกลุม โดยใหผูเขารวมกิจกรรม
แบงเปนสองทีมและจบัคูกับปริมาณที่ควรบริโภคตอวันใหถูกตอง  

12. วิทยากรใชสื่อประเภทบุคคลตัวอยางมาสัมภาษณแบงปนประสบการณ เพ่ือให

ผูเขารวมกิจกรรมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูมปีระสบการณตรง ทั้งในสวนที่

เปนผูใสใจดูแลสุขภาพและผูที่ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีพฤติกรรมการกิน

อาหารและใชชีวิตประจําวันไมเหมาะสม จนนําไปสูการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยมี

แนวคําถาม ในการสัมภาษณบุคคลทีม่าแบงปนประสบการณ เก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพ ไดแก การกินอาหาร การออกกําลังกาย วิธีจัดการกับความเครียด 

สอบถามพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป นํ้าหนักตัว 

อายุ การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน ประวัติคนในครอบครัวมีการปวยดวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังหรือไม  คารักษาพยาบาลและคาสูญเสียสําหรับผูดูแล (เฉพาะบุคคล

ตัวอยางที่มาแบงปนประสบการณที่ปวยในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง)  

13. สรุปเน้ือหาของกิจกรรมครั้งที่ 1 วิทยากรใชสื่อประเภทเกมถาม-ตอบ จากเน้ือหาใน
บอรดนิทรรศการ เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดทบทวนความรูความเขาใจจากเน้ือหา

วิชาการในนิทรรศการที่จัดแสดงไวภายในพ้ืนที่ดําเนินกิจกรรม และนําขอคําถามมา

เปนประเด็นในการสรุปเน้ือหาทั้งหมดกอนจบกิจกรรมครัง้ที่ 1 

 

สัปดาหที่ 2 ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ครั้งที่ 2 กลุมทดลองมีกิจกรรม ดังน้ี 
1. วิทยากรสรุปกิจกรรมครั้งที่ 1 จากสัปดาหที่ 1 ซ่ึงผูเขารวมกิจกรรมทุกทานไดรับ

ความรูเก่ียวกับโรคติดไมตอเรื้อรัง (NCDs) ที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกิน

อาหารหวาน มัน เค็ม เปนประจํา การขาดการออกกําลังกาย และความเชื่อที่อาจ

สงผลตอพฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง นอกจากน้ียังไดรับความรูเก่ียวกับ

แนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามความตองการของรางกาย และไดทํา

ความรูจักฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ รวมถึงวิธีการใชประโยชนจากฉลาก

โภชนาการ และรูจักการเลือกซ้ืออาหารที่มีเครื่องหมายโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการเลือกอาหารลดหวาน มัน เค็มได  
2. วิทยากรใชสื่อวีดิทัศนรูปแบบ Motion Infographic  
3. วิทยากรดําเนินกิจกรรมในรูปแบบเขาฐานทํากิจกรรม ประกอบดวย 5 ฐาน  

โดยแตละฐานมุงใหความรูตาง ๆ ดังน้ี 
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ฐานที่ 1 ฉลากอาหาร : เพ่ือใหผูรวมกิจกรรมสามารถใชประโยชนจากฉลาก

อาหารในการเลือกผลิตภัณฑเพ่ือการบริโภคไดอยางเหมาะสม โดย

บรรยายลักษณะ สวนประกอบ และขอมูลของฉลากอาหาร พรอมทั้ง

แนะนําประโยชนในการอานขอมูลบนฉลากอาหารกอนซ้ือทุกครั้ง โดย

ผสมผสานกิจกรรมการเรียนรูผานการเลนเกม เนนการเปรียบเทียบ

ผลิตภัณฑอาหารแตละชนิด โดยใหสังเกตสวนประกอบของผลิตภัณฑ 

เพ่ือเลือกอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันนอยกวาได ทีมที่เลือกได

ถูกตองมากที่สุด ถือเปนทีมที่ชนะ ทีมที่ชนะจะไดแสตมปปมลงในสมุด 

passport ของตัวเอง สรุปกิจกรรมและเปดโอกาสใหซักถาม 
ฐานที่ 2 ความรูเรื่องฉลากโภชนาการ : วิทยากรบรรยายเรื่องฉลากโภชนาการ 

ประเภทของฉลากโภชนาการ ใชประโยชนในการเลือกบริโภคอาหารได

อยางไร วิธีอานฉลากโภชนาการและทบทวนวิธีการอานฉลาก

โภชนาการผานการเลนเกม โดยเนนใหผูรวมกิจกรรมเลือกเครื่องด่ืม

ประเภทตาง ๆ โดยใชประโยชนจากการอานขอมูลบนฉลากโภชนาการ 

ซ่ึงเครื่องด่ืมจากของทีมไหนไดผลรวมนํ้าตาลนอยที่สุดถือวาทีมน้ันเปน

ฝายชนะ ทีมผูชนะจะไดแสตมปปมลงในสมุด passport ของตัวเอง 

จากน้ันวิทยากรสรุปกิจกรรมและเปดโอกาสใหซักถาม 
ฐานที่ 3 ฉลาก GDA : วิทยากรบรรยายความเปนมาและความสําคัญของ

ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) และสอนวิธีการอานและใช

ประโยชนจากฉลากดังกลาว เพ่ือการลดหวาน มัน เค็ม โดยเนนการ
สอนแบบถาม-ตอบ เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดมีสวนรวมมากขึ้นและ

ไดทบทวนความเขาใจที่มีอยู ผานกิจกรรมเลนเกม โดยใชแผนภาพ

บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูปใหทุกคนไดหัดดูฉลากแบบ GDA โดยเนนไปที่

ปริมาณโซเดียม ใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถเปรียบเทียบแผนภาพ

บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูปและเลือกแผนปายที่มีปริมาณโซเดียมมากสุดและ

นอยสุดออกมาได โดยวิทยากรจะบรรยายการเปรียบเทียบปริมาณ

โซเ ดียม ในการ เลื อก กินบะหมี่ ก่ึ งสํ า เร็ จรู ป ใหปลอดภัยและ           

มีคุณประโยชนที่สุด เชน การเติมผักและเน้ือสัตว ฯลฯ และกินบะหมี่ 

ก่ึงสําเร็จรูปอยางไรใหไดรับโซเดียมนอยที่สุด เชน ใสเครื่องปรุง 

เพียงครึ่งซอง ฯลฯ จากน้ันวิทยากรสรุปกิจกรรมและเปดโอกาสให

ซักถาม 
ฐานที่ 4 ฉลาก Healthier choice : เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถใช

ประโยชนจากฉลาก Healthier choice หรือ สัญลักษณ          

ทางโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เพ่ือการเลือกบริโภคไดอยาง

เหมาะสมและมีการทดสอบ ความเขาใจผานกิจกรรมเกมที่มุงสื่อสาร

วาสัญลักษณน้ีสังเกตไดงาย เปนประโยชนตอผูบริโภคในการตัดสินใจ
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เลือกซ้ือผลิตภัณฑเพ่ือลดหวาน มัน เค็ม โดยเฉพาะกลุมที่มีปญหา

ทางดานสายตาที่ไมสามารถอานฉลากโภชนาการได จากน้ันวิทยากร

สรุปกิจกรรมและเปดโอกาสใหซักถาม 
ฐานที่ 5 ตาชั่ง...ชางเลือก : วิทยากรบรรยายเก่ียวกับความสําคัญของนํ้าตาล

ในเครื่องด่ืม ความสําคัญของโซเดียมในผลิตภัณฑในเครื่องปรุงรส 

และความสําคัญของนํ้ามันในผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูป จากน้ันใชสื่อ

ประเภทเกม ใหผูรวมกิจกรรมวิเคราะหและแยกแยะใหไดว า 

เครื่องด่ืมที่จําหนายในทองตลาดแตละประเภท 1 ขวดมีนํ้าตาล   

ประมานก่ีชอนชาและเครื่องปรุงรสที่ใสในอาหารแตละมื้อ เมื่อเทียบ

ในปริมาณ 1 ชอนชาแลวมีโซเดียมเทาไหร รวมทั้งอาหารจานเดียว

บรรจุกลอง แชเย็น/แชแข็ง แตละชนิดที่จําหนายในรานสะดวกซ้ือแต

ละชนิดน้ันมีไขมันเทาไหร โดยจําลองผลิตภัณฑเปน 3 กลุม ไดแก 

เครื่องด่ืม เครื่องปรุงรสและอาหารบรรจุกลอง แชเย็น/แชแข็ง ซ่ึง

ผลิตภัณฑจําลอง จะถูกถวงนํ้าหนักใหมีปริมาณนํ้าตาล โซเดียม ไขมัน 

แตกตางกัน แตใกลเคียงกับผลิตภัณฑที่จําหนายในทองตลาด และ

การวัดปริมาณของนํ้าตาล โซเดียม ไขมันจะวัดดวยตราชั่งที่ ถูก

ออกแบบมาเพ่ือใชวางผลิตภัณฑไปแลวจะทราบวาแตละผลิตภัณฑน้ัน

มีนํ้าตาล โซเดียม ไขมัน ปริมาณเทาไหรและเกินปริมาณที่แนะนําตอ

วันหรือไม (ตาชั่งจะทําเฉพาะขึ้นมา 1 เครื่องชั่งเครื่องด่ืม 1 เครื่องชั่ง

เครื่องปรุงรส และอีก 1 เครื่องชัง่อาหารบรรจุกลอง แชเย็น/แชแข็ง) 

จากน้ันวิทยากรสรุปกิจกรรมและเปดโอกาสใหซักถาม 
4. ผูวิจัยสรุปความรูความเขาใจ จากทั้ง 5 ฐานทํากิจกรรม เนนยํ้าการเลือกบริโภค

อาหารที่เหมาะสม โดยใชขอมูลจากฉลากอาหารและฉลากโภชนาการจะชวย     

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได สามารถเลือกกินอาหารที่มี

สารอาหารและพลังงานเหมาะสมกับความตองการของรางกายได นอกจากน้ียัง

สามารถหลีกเลี่ยงการบริโภคสารอาหารที่ไมตองการ เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด

โรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ ได อีกทั้งยังสามารถเปรียบเทียบความคุมคาในดาน

โภชนาการของอาหารชนิดเดียวกันในราคาที่แตกตางกันวามีความคุมคาหรือไม

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” จะเกิดประโยชนตอสุขภาพมากขึ้น  
5. วิทยากรสอนการใชบันทึกชวยจํา (Food record) ซ่ึงเปนเครื่องมือสําหรับการบันทึก

รายการอาหารและเครื่องด่ืมที่รับประทานแตละวัน โดยระบุชนิดอาหารและ

เครื่องด่ืมรอน/เย็น รวมทั้งนํ้าเปลา พรอมทั้งบอกปริมาณเปนหนวยบริโภค หากจํา

ไมไดใหบอกเปนชื่อย่ีหอหรือราคา โดยระบุแยกตามมื้ออาหาร (เชา/กลางวัน/เย็น/

อาหารวาง 2 มื้อ) อยางนอย 7 วัน  
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สัปดาหที่  3  ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ครั้งที่ 3 กลุมทดลองมีกิจกรรม ดังน้ี 

1. กอนเริ่มกิจกรรม วิทยากรบรรยายสรุปกิจกรรมของสัปดาหที่ 1 และ 2 ดังน้ีการ

บริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย  การเลือกชนิด

อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการและชวยเสริมสรางรางกายใหแข็งแรง มีภาวะ

โภชนาการที่ดี รวมถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม โดยการอานฉลากอาหาร

และใชขอมูลโภชนาการเปนเครื่องมือที่สําคัญที่จะชวยในการเลือกซ้ืออาหารบริโภค 

เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการ

บริโภคได  

2. วิทยากรดําเนินกิจกรรมการวิเคราะหบันทึกชวยจํา ดังน้ี วิทยากรทําการวิเคราะหผล

การบันทึกอาหารบริโภคของผูเขารวมกิจกรรมเปนรายบุคคล โดยใชหลักการ

วิเคราะหดังตอไปน้ี ดูประเภทและความถ่ีของการบริโภคอาหาร เชน อาหาร/

เครื่องด่ืมหวาน  เชน เครื่องด่ืมที่มีรสหวาน  กาแฟเย็น อาหารมัน   เชน เน้ือสัตว

ทอด อาหารที่มีกะทิ นํ้าสลัด อาหารเค็มจัด เชน ของหมักดอง อาหารแปรรูป 

เครื่องปรุงรส พฤติกรรมการบริโภคผักผลไม โดยพิจารณาทั้งชนิดและปรมิาณ และ

พิจารณาการบริโภคอาหารสําเร็จรูป/ก่ึงสําเร็จรูป จากน้ันใหคําแนะนําในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมตามแบบแผนการบริโภคของแตละบุคคล 

3. วิทยากรดําเนินกิจกรรม “เลือกถูกชนิด ชีวิตหางไกลโรค” มีวัตถุประสงคเพ่ือให 

ผูเขารวมกิจกรรมสามารถใชประโยชนจากฉลาก Healthier choice หรือ สัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เพ่ือการเลือกบริโภคไดอยางเหมาะสม โดยให

ผูเขารวมกิจกรรมนําผลิตภัณฑอาหารและเครื่องด่ืมที่คนในชุมชนนํามา มี 6 กลุม 

ดังน้ี คือ กลุมอาหารมื้อหลัก กลุมอาหารก่ึงสําเร็จรูป กลุมเครื่องปรุงรส กลุมขนม

ขบเค้ียว กลุมเครื่องด่ืมและกลุมนม วิทยากรสังเกตผลิตภัณฑที่ผูเขารวมกิจกรรม

นํามาวามี สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และมีฉลากโภชนาการ เชน 

ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) หรือไม วิทยากรใหคําแนะนําในการใชประโยชน

จากฉลาก Healthier choice ตามกลุมผลิตภัณฑ และนําผลิตภัณฑที่มีฉลาก

โภชนาการซ่ึงผูรวมกิจกรรมนํามาใหรวมกันวิเคราะหวามีไขมัน นํ้าตาล โซเดียม มาก

นอยเทาไหร หลังจากน้ัน สรุปกิจกรรมทั้ง 3 ครั้ง ทบทวนความรูตาง ๆ เพ่ือเปน

แนวทางในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑอาหารเพ่ือประโยชนตอสุขภาพ ลดหวาน มัน 

เค็มได ทําใหลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขใน

ปจจุบันได นับวาเปนการสิ้นสุดโปรแกรม 
 

  สัปดาหที่ 7 เปนการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม และเก็บรวบรวมขอมูลหลังการ

ทดลอง โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับกอนการทดลอง ประกอบดวยขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง และ

ความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร เจตคติตอฉลากอาหาร พฤติกรรมการอานฉลากอาหาร และการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหารกับนักเรียนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังสิ้นสุดการทดลอง 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม (Questionaires) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

แบงออกเปน 5 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของประชาชน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) โดยมีคําถามเก่ียวกับอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพในปจจุบัน 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของคนในครอบครัว การ

ทําอาหารกินเอง จํานวน 9 ขอ  
สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 15 ขอ โดยแบงเปน 2 ดาน ไดแก ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” และดานฉลากโภชนาการ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติตอฉลากอาหาร ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 15 ขอ โดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานฉลากอาหาร ดาน

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และดานฉลากโภชนาการ  

สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร ลักษณะแบบสอบถาม

เปนแบบใหประมาณคา (Rating Scale) รวมกับลักษณะแบบตรวจสอบรายการ(Check list)  และแบบ

เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ รวมจํานวนทั้งสิ้น 15 ขอ โดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานฉลากอาหาร ดาน

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และดานฉลากโภชนาการ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร ลักษณะ 
แบบสอบถามเปนแบบใหประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 14  ขอ โดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดาน

ฉลากอาหาร ดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และดานฉลากโภชนาการ 
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การสรางเครือ่งมือ 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ การสรางเครื่องมือที่ใชใน

การทดลอง และการสรางเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
1. การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง มีขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวของ และ
คนควาหาขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอ

ความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” และการใชสื่อประเภทตาง ๆ  

1.2 ศึกษาหลักเกณฑของโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจต

คติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ทําการสรางคูมือการสอน การต้ังวัตถุประสงค กําหนดเน้ือหา 

วิธีการสอน กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน และการประเมินผลการสอนในแตละครั้ง ให

ครอบคลุมเน้ือหา วัตถุประสงค กรอบแนวคิด และสมมติฐานของการวิจัย 

1.3  นําโปรแกรม“การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใช
ฉลากอาหารของชุมชน” เสนอตอผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง แลวนํามา

ปรับปรุงแกไขกอนดําเนินการกับกลุมทดลอง 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังตอไปน้ี  

2.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวของ และ
คนควาขอมูลจากอินเตอรเนต เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.2 ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางแบบสอบถามจากตําราหลักการสราง

เครื่องมือในการวิจัย เพ่ือนํามากําหนดโครงสรางและสํานวนภาษาของขอคําถาม 

2.3 วิเคราะหเน้ือหาแบบสอบถามการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ  
และการใชฉลากอาหารของชุมชน จากน้ันกําหนดโครงสรางเน้ือหา ประยุกตแนวคิด ทฤษฎี มาใชสราง

ขอคําถาม โดยใหขอคําถามที่ใชครอบคลุมเน้ือหา วัตถุประสงค กรอบแนวคิด และสมมติฐานของการ

วิจัย 
2.4 นําแบบสอบถามโปรแกรม“การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ 

และการใชฉลากอาหารของชุมชน” เสนอตอผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ จํานวน 4 ทาน เพ่ือตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา และนําไปปรับปรุงแกไข 

2.5 นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับประชากรในอําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี ที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวน 38 คน แลวนําเครื่องมือมาทําการ

วิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 

   2.5.1  หาคาความยากงาย (Difficulty) โดยหาสัดสวนระหวางจํานวนผูตอบ

แบบสอบถามในแตละขอถูกตองจากจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด แลวเลือกขอคําถามที่มีความยาก

งายระหวาง .20 ถึง .80 ไดแบบสอบถามทัง้สิ้น จํานวน 59 ขอ มีคาความยากงายระหวาง .20 ถึง 

.80  
   2.5.2 หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามที่มรีะบบใหคะแนน คือ 

ตอบถูกใหคะแนนเปน 1 และตอบผิดใหคะแนนเปน 0 นําแบบสอบถามที่มีคาความยากอยูในเกณฑมาหา
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ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบบั โดยสูตร Kuder-Richardson formular 20 ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามเทากับ 0.72 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
 
ขั้นตอนกอนดําเนินการทดลอง 

1. ขอหนังสือจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัยโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใช

ฉลากอาหารของชุมชน” 

2. ประสานงานกับชุมชนเปาหมาย จังหวัดเชียงราย  เพ่ือนัดหมายการดําเนินโปรแกรม “การ 

สงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” 

3. เตรียมการสอน จัดเตรียมแบบสอบถามในการวิจัย และสื่อการสอน คูมือสําหรับวิทยากร 

ประจํากลุม กิจกรรมประกอบการเรียนการสอน เพ่ือใชกับกลุมทดลอง 

 

ขั้นตอนระหวางดําเนินการทดลอง 
การดําเนินการทดลอง ใชระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 

ครั้งละ 3 ชั่วโมง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางขึ้นกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลาก

อาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลอง หลงัจากน้ันเริ่มดําเนินการ

ตามโปรแกรมในกลุมทดลอง จํานวน 3 ครั้ง  

 

ขั้นตอนหลังดําเนินการทดลอง 
  หลังสิ้นสุดโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใช

ฉลากอาหารของชุมชน” ดําเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test) ในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใช

แบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนทดลอง 

  หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 3 ของโปรแกรมไป 3 สัปดาห เปนระยะติดตามผล 

ดําเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามระยะติดตามผล (follow-up) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกันกับ

กอนทดลอง 
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เกณฑในการวัดผล 

การเก็บรวบรวมขอมูลที่ตองการทราบเพ่ือใชวิเคราะหขอมูลสําหรับโครงการน้ี ได

เลือกใชวิธีเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุมทดลองและกลุมควบคุม เน่ืองจากสามารถเก็บ

ขอมูลไดตามวัตถุประสงคของผูวิจัย การวัดผลจากชุดแบบสอบถามมีดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว ประวัติครอบครัว  
  

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร แบงเปนขอมูลบนฉลากอาหาร 

ขอมูลบนฉลากโภชนาการ ขอมูลบนฉลาก GDA และสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” (Healthier Choice) มีจํานวนทั้งหมด 15 ขอ ซ่ึงคําตอบของคําถามมีใหเลือก 2 

ตัวเลือก คือ ถูก และ ผิด 

 ถูก  หมายถึง เห็นดวยกับคําถามหรือคําบรรยายที่กลาวมาน้ัน 

 ผิด  หมายถึง ไมเห็นดวยกับคําถามหรือคําบรรยายน้ัน 

คะแนนตํ่าที่สุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสงูสุด คือ 15 คะแนน มีเกณฑการ

ใหคะแนน โดยพิจารณาจากเกณฑการใหคะแนนของบลมู มีระดับการแบงคะแนนความรู

ดังน้ี 

ตารางแบงเกณฑคะแนนความรู 

ระดับความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร คะแนน 

ระดับคะแนนความรูดี 
ตอบถูกตองต้ังแตรอยละ 80 ขึ้นไป 

( > 12 คะแนน ) 

ระดับคะแนนความรูปานกลาง 
ตอบถูกตองระหวางรอยละ 60 – 79 

( 9 – 11 คะแนน ) 

ระดับคะแนนความรูควรปรับปรุง 
ตอบถูกตองตํ่ากวารอยละ 60 

( < 9 คะแนน) 
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ตารางแบงเกณฑความรูถูกตองในประเด็นที่รณรงคเก่ียวกับฉลากอาหาร 

ระดับความรูในประเด็นที่รณรงคเก่ียวกับ

ฉลากอาหาร 
คะแนน 

ความรูถูกตอง ตอบถูกตองต้ังแตรอยละ 80   ( 12-15 คะแนน ) 

ความรูไมถูกตอง ตอบถูกตองตํ่ากวารอยละ 80   ( 0-11 คะแนน) 

 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติตอฉลากอาหาร ประกอบดวยคําถาม 15 ขอ ซ่ึง

คําถามจะมีคําตอบใหเลือกสองแบบ คือ “เห็นดวย” และ “ไมเห็นดวย” โดย 

 เห็นดวย  หมายถึง  เห็นดวยกับขอความที่กลาวมา 

 ไมเห็นดวย หมายถึง  ไมเห็นดวยกับขอความที่กลาวมา 

 

ตารางเกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามเจตคติตอฉลากอาหาร 

คําถามเชิงบวก ไดแก ขอ 1, 2, 5, 6, 7, และ 9 

คําถามเชิงลบ ไดแก ขอ 3, 4, 8 และ 10 - 15 

คําตอบใหเลือก 
คะแนน 

คําถามเจตคติเชิงบวก คําถามเจตคติเชิงลบ 

เห็นดวย 2 1 

ไมเห็นดวย 1 2 

 

ตารางแบงเกณฑแบบสอบถามเจตคติตอฉลากอาหาร 

ระดับเจตคติตอฉลากอาหาร คะแนน 

ระดับเจตคติตอฉลากอาหารที่เปนบวก 
คะแนนต้ังแตรอยละ 80 

( > 24 คะแนน ) 

ระดับเจตคติตอฉลากอาหารปานกลาง 
คะแนนระหวางรอยละ 60 – 80 

( 18 – 24 คะแนน ) 

ระดับเจตคติตอฉลากอาหารที่เปนลบ 
คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 

( < 18 คะแนน) 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร ออกแบบสําหรับประเมินพฤติกรรม

การอานฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการแบบเต็มและแบบยอ ฉลาก GDA และสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) 

ตารางเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร 

คําตอบที่เลือก ระดับคะแนนของคําตอบ 

เคยอานหรือเคยเห็น 1 

ไมเคยอานหรือไมเคยเห็น 0 

 

ตารางเกณฑคะแนนความถ่ีการใชประโยชนจากฉลากอาหาร 

ความถ่ีในการอานฉลากอาหาร ระดับคะแนนของ

ความถ่ี ระดับความถ่ี ความหมาย 

ทุกครั้ง ซ้ืออาหารสิบครั้งอานฉลากกอนซ้ือทั้งสิบครั้ง 5 

ประจํา ซ้ืออาหารสิบครั้งอานฉลากอาหารกอนซ้ือเจ็ดครั้งขึ้นไป 4 

บอยครั้ง ซ้ืออาหารสิบครั้งอานฉลากอาหารกอนซ้ือหาครั้งขึ้นไป 3 

บางครั้ง ซ้ืออาหารสิบครั้งอานฉลากอาหารกอนซ้ือสามครั้งขึ้นไป 2 

นานๆ ครั้ง ซ้ืออาหารสิบครั้งอานฉลากอาหารกอนซ้ือไมถึงสามครั้ง 1 

 

ตารางแบงเกณฑคะแนนพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร 

ระดับพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร คะแนน 

พฤติกรรมการอานฉลากอาหารที่ดี คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ( > 11 คะแนน ) 

พฤติกรรมการอานฉลากอาหารปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 80 ( 8 – 11 คะแนน ) 

พฤติกรรมการอานฉลากอาหารที่ควร

ปรับปรุง 
คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 ( < 8 คะแนน) 
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ตารางแบงเกณฑคะแนนความถ่ีการใชประโยชนจากฉลากอาหารหากตอบไม

เคยเห็นในขอ8 ขอ9-13 จะไมนํามาคิดรวม 

พฤติกรรมความถ่ีในการอานฉลากอาหาร คะแนน 

พฤติกรรมการใชประโยชนจากฉลากอาหารที่ดี คะแนนมากกวารอยละ 80 

พฤติกรรมการใชประโยชนจากฉลากอาหารปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 80 

พฤติกรรมการใชประโยชนจากฉลากอาหารที่ควร

ปรับปรุง 
คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 

ขอที่ 14 - 15 สอบถามพฤติกรรมการอานและการใชประโยชนจากสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

 

ประเมินพฤติกรรมการอานและใชประโยชนจากขอมูลบนฉลาก โดยใช

แบบสอบถามพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร ต้ังแตขอ 1 ถึง 7 และขอ 9 ถึง 13 ทั้งหมด 

12 ขอ 60 คะแนน 

ตารางแบงเกณฑพฤติกรรมการอานและใชประโยชนจากขอมูลบนฉลาก 

ระดับพฤติกรรมการอานและใชประโยชน

จากขอมูลบนฉลาก 
คะแนน 

มีพฤติกรรมการอานและใชประโยชนจาก

ขอมูลบนฉลาก 

คะแนนต้ังแตรอยละ 80 

( 48-60 คะแนน ) 

มีพฤติกรรมไมอานและใชประโยชนจาก

ขอมูลบนฉลาก 

คะแนนตํ่ากวารอยละ 80 

( 0-47 คะแนน) 

 

  



47 
 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร ออกแบบสําหรับ

ประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการแบบเต็มและแบบยอ 

ฉลาก GDA 

ตารางเกณฑการใหคะแนนแบบสอบการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร 

คําตอบใหเลือก ระดับคะแนนของคําตอบ 

เห็นดวยอยางย่ิง 3 

ปานกลาง 2 

ไมเห็นดวย 1 

 

ตารางแบงเกณฑคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร 

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไมใชฉลากอาหาร คะแนน 

มีการรับรูโอกาสเสี่ยงที่ดี คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ( > 33 คะแนน ) 

มีการรับรูโอกาสเสี่ยงปานกลาง 
คะแนนระหวางรอยละ 60 – 80 

( 25 – 33 คะแนน ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงที่ควรปรับปรุง คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 ( < 25 คะแนน) 

 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอกิจกรรม ประกอบดวยคําถาม 17 ขอ คําถามจะมี

คําตอบใหเลือก 5 แบบ คือ “พึงพอใจมากที่สุด” “พึงพอใจมาก” “พึงพอใจปานกลาง” “พึงพอใจ

นอย” และ “พึงพอใจนอยที่สุด” โดย 

ตารางเกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามความพึงพอใจตอกิจกรรม 

คําตอบใหเลือก ระดับคะแนนของคําตอบ 

พึงพอใจมากที่สุด 5 

พึงพอใจมาก 4 

พึงพอใจปานกลาง 3 

พึงพอใจนอย 2 

พึงพอใจนอยที่สุด 1 



48 
 

การวิเคราะหขอมูล 

  นําขอมูลที่ได ตรวจสอบความสมบรูณไดแบบสอบถามทีส่มบูรณมาใชวิเคราะห จํานวน 

69 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 จากน้ันวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานของการวิจัย โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลโดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 

0.5 และมีสถิติทีใ่ชวิเคราะห ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
1. ขอมูลทั่วไปของประชาชน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี และรอยละ นําเสนอใน 

รูปแบบตารางประกอบความเรียง 
2. วิเคราะหความรูถูกตอง จากคะแนนดานความรูเก่ียวกับฉลากโภชนาการ และดาน

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล โดยใชคาเฉลี่ยมาวิเคราะห เกณฑความรูถูกตอง คือ ตองตอบคําถามไดคะแนน

มากกวา รอยละ 80 หรือต้ังแต 12 คะแนนขึ้นไป   
3. พฤติกรรมเก่ียวกับการอานหรือใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหาร วิเคราะห

จากคะแนนพฤติกรรมการอานฉลากทั่วไปกอนตัดสินใจซ้ือและพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการ 

ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยวิเคราะหจากเกณฑ

คะแนนตอบแบบสอบถาม พฤติกรรมเก่ียวกับการอานหรือใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหาร จะตอง

ตอบแบบสอบถาบไดมากกวา รอยละ 80 หรือต้ังแต 48 คะแนนขึ้นไป 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในดานฉลากโภชนาการ และดานสัญลักษณโภชนาการ  

“ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวมทั้งสองดาน ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลงัการทดลอง    

หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Paired-sample t-test นําเสนอในรูปแบบตาราง

ประกอบความเรียง 
5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในดานฉลากโภชนาการ และดานสัญลักษณโภชนาการ  

“ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวมทั้งสองดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง

และหลงัการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Independent-sample t-test 

นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

6. เปรียบเทียบคะแนนเจตคติเก่ียวกับฉลากอาหาร พฤติกรรมเก่ียวกับการอานฉลาก 

โภชนาการทั่วไปกอนตัดสินใจซ้ือ และพฤติกรรมการอานฉลากหวาน มัน เค็ม กอนการตัดสินใจซ้ือภายใน

กลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ 

Paired-sample t-test นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

7. เปรียบเทียบคะแนนเจตคติเก่ียวกับฉลากอาหาร พฤติกรรมเก่ียวกับการอานฉลาก 

โภชนาการทั่วไปกอนตัดสินใจซ้ือ และพฤติกรรมการอานฉลากหวาน มัน เค็ม กอนการตัดสินใจซ้ือ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล โดยใชสถิติ Independent-sample t-test นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

การวิจัยเรื่องผลของการใชโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ  

และการใชฉลากอาหารของชุมชน” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรม “การสงเสริมการใช

ฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากของอาหารของชุมชน”  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental Research) ใชรูปแบบการวิจัย Pretest - Posttest comparison 

Statistic Group Design โดยแบงกลุมประชากรที่ศึกษา เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental 

Group) และกลุมควบคุม (Control Group) โดยที่กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม “การสงเสริม

การใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” แตกลุมควบคุมไมไดรับ

โปรแกรมดังกลาว ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนประชาชนชายหญิงที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย อายุระหวาง 30 - 70 ป  จากสองชุมชน จํานวน 69 ราย โดยชุมชนที่ 1 เปนกลุม

ทดลอง และชุมชนที่ 2 เปนกลุมควบคุม การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเก็บ

แบบสอบถามกอนและหลังการทดลองจากกลุมตัวอยางเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทําการ

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก Paired-sample 

t-test, Independent-sample t-test คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) นําเสนอผลการวิเคราะหในรูปของตารางประกอบความเรียง โดยแบง

การนําเสนอออกเปน 2 ตอน คือ 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหที่อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในการศึกษาผลของ

การใชโปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากของอาหารของ

ชุมชน” เพ่ือใหเขาใจลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางไวเบื้องตน  

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพ่ือตรวจสอบสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

ตอนท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  ผลการวิเคราะหลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัว ประวัติการปวยในครอบครัวดวยโรค NCDs การทําอาหาร

กินเอง และชนิดของนํ้ามันพืชที่ใช เพ่ือใหเขาใจลักษณะสาํคัญของกลุมตัวอยางไวเบื้องตน ดังตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จังหวัดเชียงราย 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมทดลอง 

(n=37) 

กลุมควบคมุ 

(n=32) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

 ชาย 7 18.9 9 28.1 

 หญิง 30 81.1 23 71.9 

อายุ (ป)  

 อายุเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 67.14 (6.11)     - 57.47 (10.29)    - 

 อายุสูงสุด-ตํ่าสุด 48 – 80        - 35 – 76         - 

ระดับการศกึษา     

 ประถมศึกษา 9 24.3 13 40.6 

 มัธยมศึกษาตอนตน 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 

 สูงกวาปริญญาตร ี 1 2.7 0 0.0 

อาชีพ     

 ขาราชการ/เจาหนาที่ของรัฐ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

2 5.4 1 3.1 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 10.8 13 40.6 

 รับจาง 1 2.7 7 21.9 

 วางงาน/ไมมีงานทํา 12 32.4 3 9.4 

 อ่ืนๆ เชน ขาราชการบํานาญ 18 48.6 8 25.0 

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน     

 ไมมรีายได 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      

 ไมม ี 12 32.40 20 62.50 

 มี 25 67.60 12 37.50 

    เบาหวาน 6 24.00 2 16.67 
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ขอมูลท่ัวไป 

กลุมทดลอง 

(n=37) 

กลุมควบคมุ 

(n=32) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    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 

ประวัติการปวยในครอบครัวดวยโรค NCDs     

 ไมม ี 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 

 ใชนํ้ามันหม ู 2 5.4 2 6.2 

 ใชนํ้ามันพืช 28 75.7 24 75.00 

 ใชทั้งนํ้ามันหมูและนํ้ามันพืช 5 13.50 5 15.60 

ชนิดนํ้ามันพืชท่ีใช     

 นํ้ามันถ่ัวเหลือง 14 42.4 17 58.6 

 นํ้ามันรําขาว 6 18.2 0 0.00 

 นํ้ามันปาลม 2 6.1 3 10.34 

 อ่ืนๆ 4 12.1 3 10.34 

 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.10 อายุเฉลี่ย 

67.14 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 51.10)  หน่ึงในสามมีระดับการศึกษาต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป อาชีพ

สวนใหญเปนขาราชการบํานาญ รอยละ 45.90 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 

67.60 มีโรคประจําตัว ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิต และไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 62.20 มี

ประวัติการปวยในครอบครัวดวยโรค NCDs  ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ในการทําอาหารกิน

เองสวนใหญใชนํ้ามันพืช รอยละ 75.70 นํ้ามันพืชที่ใชสวนใหญ คือ นํ้ามันถ่ัวเหลือง รอยละ 40.00 

สวนกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.90 อายุเฉลี่ย 57.47 ป (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.29) เกือบครึ่งหน่ึงมีระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 40.6 ประกอบอาชีพ

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 40.60  สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 

59.40 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 62.50 แตครึ่งหน่ึง มีประวัติการปวยในครอบครัวดวยโรค 

NCDs  รอยละ 50.0 ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ในการทําอาหารกินเองสวนใหญใชนํ้ามันพืช 

รอยละ 75.00 นํ้ามันพืชที่ใชสวนใหญ คือ นํ้ามันถ่ัวเหลือง รอยละ 54.84 
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับฉลากอาหารในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมติฐาน เพ่ือตรวจสอบสมมติฐานที่ต้ังไว ปรากฎดังน้ี 

สมมติฐานที่ 1 ภายหลังการไดรับโปรแกรม การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู      

เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรู ดานฉลากอาหาร/

ฉลากโภชนาการและดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และในภาพรวมทั้งสองดานไดแก 

ดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการและดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ดีกวากอนทดลอง 

  วิเคราะหขอมูลโดยการใชการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉลี่ยความรู           

ดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการและดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และในภาพรวมทัง้

สองดานกอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ดวยสถิติ Paired-

sample t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ปรากฏดังน้ี  

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละระดับความรูเกีย่วกับฉลากอาหารในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ในระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม จังหวัดเชียงราย 

ความรู 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

ระยะ 

ติดตาม

ผล 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานฉลากโภชนาการ (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) 

ระดับไมดี 

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

ดานสัญลักษณโภชนาการ “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) 

ระดับไมดี 

(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 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

ระยะ 

ติดตาม

ผล 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ระดับความรูท้ังสองดาน (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) 

ระดับไมดี 

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

  จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองมีระดับคะแนนความรูเพ่ิมขึ้นภายหลังการทดลอง

จากระดับไมดีและระดับปานกลางเปนระดับดีอยางเห็นไดชัด สวนกลุมควบคุมมีระดับคะแนนความรูที่ดี

ลดลง โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

ความรูดานฉลากโภชนาการ กอนการทดลองในกลุมทดลองมีคะแนนอยูในระดับดี   

รอยละ 24.3 ปานกลาง รอยละ 62.2 และไมดี รอยละ 13.5 เมื่อไดรับการอบรมแลวพบวามีคะแนน

ความรูอยูในระดับดีเพ่ิมขึ้นเปน รอยละ  40.5 และ 64.9 ในระยะภายหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผลตามลําดับ สําหรับกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคะแนนความรูอยูในระดับดี รอยละ 21.9       

ปานกลาง รอยละ 62.5 และไมดี รอยละ 15.6 เมื่อทดสอบความรูอีกครั้งในระยะเวลาเดียวกับ    

กลุมทดลองพบวามีคะแนนความรูในระดับดีเพ่ิมขึ้นในระยะหลังการทดลองเล็กนอย (รอยละ 25) และ

ลดลงในระยะติดตามตามผล (รอยละ 12.5) แตมีผูที่มีคะแนนความรูในระดับไมดีเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 

28.1 ในระยะติดตามผล 

ความรูดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” กอนการทดลองในกลุมทดลองมี

คะแนนอยูในระดับดีรอยละ 13.5 ปานกลาง รอยละ 67.6 และไมดี รอยละ 18.9 เมื่อไดรับการอบรม

แลวพบวามีคะแนนความรูอยูในระดับดีเพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 56.8 และ 81.1 ในระยะภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลตามลําดับ สําหรับกลุมควบคุม กอนการทดลองคะแนนความรูอยูในระดับดี รอยละ 

34.4 ปานกลาง รอยละ 40.6 และไมดี รอยละ 25 เมื่อทดสอบความรูอีกครั้งในระยะเวลาเดียวกับ  

กลุมทดลองพบวามีคะแนนความรูในระดับดีคงที่ทั้งภายหลังการทดลองและระยะติดตาม 

เมื่อพิจารณาความรูในภาพรวมทั้งสองดาน กอนการทดลองในกลุมทดลองมีคะแนน  

อยูในระดับดีรอยละ 5.4 ปานกลาง รอยละ 56.8 และไมดี รอยละ 37.8 เมื่อไดรับการอบรมแลวพบวา

มีคะแนนความรูอยูในระดับดีเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 40.5 และ 59.65 ในระยะภายหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลตามลําดับ สําหรับกลุมควบคุมกอนการทดลอง มีคะแนนอยูในระดับดีรอยละ 12.5  

ปานกลาง รอยละ 53.1 และไมดี รอยละ 34.4 เมื่อทดสอบความรูอีกครั้งในระยะเวลาเดียวกับ     
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กลุมทดลองพบวามีคะแนนความรูในระดับดีเพ่ิมขึ้นในระยะหลังการทดลองเปนรอยละ 21.9 และลดลง

ในระยะติดตาม  ตามผลเปน รอยละ 15.6   

ขอมูลจากตารางน้ีสรุปไดวา กลุมทดลองมีจํานวนผูมีความรูถูกตองเพ่ิมขึ้นมากกวา  

กลุมควบคุม โดยในกลุมทดลองกอนรับโปรแกรมความรูมีจํานวนผูมีความรูถูกตอง รอยละ 5.4 หลังจบ

โปรแกรมความรูและชวงติดตามผลมีจํานวนผูมีความรูถูกตองเพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 40.5 และ 59.65 

ตามลําดับ กลุมควบคุมมีจํานวนผูมีความรูถูกตองมี รอยละ 12.5, 21.9 และ 15.6 เรียงตามระยะเวลา

เก็บขอมูล เกณฑความรูถูกตอง คือ ตองตอบคําถามถูกตองไมนอยกวารอยละ 80 ของคําถาม 

  จากขอมูลพบวา ระยะติดตามผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนผูมีความรู

ถูกตองในเรื่องสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มากกวาความรูเรื่องฉลากโภชนาการ ความรู

ถูกตองดานฉลากโภชนาการในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนรอยละ 64.9 และ 12.5 เทียบกับ

ความรูดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีจํานวนผูมีความรูถูกตองในกลุมทดลองและ  

กลุมควบคุม รอยละ 81.1 และ 50.0 จากขอมูลที่กลาวมา กลุมทดลองมีจํานวนผูมีความรูถูกตอง

มากกวากลุมควบคุมในเรื่องฉลากโภชนาการ เกิน 5 เทา โดยกลุมทดลองมีจํานวนผูความรูถูกตอง 24 

คน กลุมควบคุมมี 4 คน 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับฉลากโภชนาการและสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” กอนและ

หลังทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลของกลุมตัวอยาง จังหวัดเชียงราย 

ความรู 
คะแนน

เต็ม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะตดิตามผล 
p-value

a
 p-value

b
 

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

กลุมทดลอง          

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

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

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

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

กลุมควบคมุ          

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

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

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

รวมสองดาน 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 ระหวางกอนการทดลองและหลังทดลอง 
b =  paired t-test  ระหวางหลังทดลองและระยะติดตามผล 
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จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู

เก่ียวกับฉลากโภชนาการกอนและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุมตัวอยาง 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองและภายหลังการทดลอง และภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหลังไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรูดานฉลากโภชนาการเพ่ิมขึ้นจาก 5.7 เปน 6.3 (p-value = 0.032) และ 6.8 (p-value < 

0.001) ดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 3.4 เปน 4.6 (p-value 

< 0.001) และ 5.0 (p-value = 0.002) และคะแนนเฉลี่ยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจาก 9.1 เปน 10.9 (p-value 

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

  ในกลุมควบคุม พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

เพียงดานเดียวที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนการทดลองและภายหลัง     

การทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 3.7 เปน 4.3 (p-value = 0.033)   

โปรแกรมที่ใหในกลุมทดลองมีผลใหเกิดความรูถูกตอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ซ่ึงกลุม

ควบคุมถือวาระดับความรูไมมีการเปรียงแปลง (p-value < 0.112, 0.149)   
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สมมติฐานที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนคาเฉลี่ยของความรูดานฉลากโภชนาการและดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” ในภาพรวมดีกวากลุมควบคุม  
วิเคราะหขอมูลโดยใชการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูในภาพรวมทั้งสองดาน ไดแก ดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการและ

ดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามดวยสถิติ Independent –sample t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ปรากฏดังน้ี 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความรูเกีย่วกับฉลากโภชนาการระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลัง

การทดลอง และระยะตดิตามผล จังหวัดเชียงราย 

ความรู 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

กลุมทดลอง 
กลุม 

ควบคุม 
p-value กลุมทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value กลุมทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

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

ดานฉลากโภชนาการ 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* 

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“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* 

รวมสองดาน 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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับฉลากอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม       

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบวา กอนการทดลองคะแนนความรูเฉลี่ยทั้ง 2 ดานและภาพรวมไมมีความแตกตางกัน แตภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนความรูเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉลี่ย

มากกวากลุมควบคุม ยกเวนความรูดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ในระยะภายหลังการทดลองที่กลุมทดลองมีคะแนนความรูเฉลี่ยไมแตกตางจาก

กลุมควบคุม 
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กลุมทดลองมีความสัมพันธกับระดับความรูถูกตอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกอนการทดลองกับหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ดานฉลาก

โภชนาการมีความรูถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกอนการทดลอง คาเฉลี่ย 

5.7 กับระยะติดตามผล คาเฉลี่ยของคะแนน 6.8 ≈ 7 ดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มี

ความรูถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกอนการทดลองกับระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล คาเฉลี่ยคะแนน 3.4, 4.6 ≈ 5 และ 5.0 

 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละระดับเจตคติเกี่ยวกับฉลากอาหารในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ในระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม จังหวัดเชียงราย 

เจตคต ิ

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานฉลากอาหาร/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) 

ระดับไมดี 

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

ดานสัญลักษณโภชนาการ “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) 

ระดับไมดี 

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

ภาพรวมท้ังสองดาน (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) 

ระดับไมดี 

(< 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 พบวา ในกลุมทดลองทุกคนมีคะแนนเจตคติที่ดีในดานฉลากโภชนาการ 

3 ระยะ และมีแนวโนมที่มีเจตคติที่ดีขึ้นทั้งในดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวม 

โดยในดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” พบวากอนการทดลองมีคะแนนเจตคติระดับดี  

รอยละ 21.6 และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 40.5 และ 64.9 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ตามลําดับ เชนเดียวกับเจตคติในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 27 เปนรอยละ 54.1 และ 70.3 ในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลตามลําดับ 
ในกลุมควบคุมพบวามีเจตคติระดับดีในดานฉลากโภชนาการ รอยละ 93.8 ทั้ง 3 ระยะ 

สวนดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวมพบวามีคะแนนเจตคติในระดับดีเพ่ิมขึ้น

ภายหลังการทดลองจากรอยละ 25 เปน 40.6 และรอยละ 40.6 เปน 53.1 ตามลําดับ แตในระยะ

ติดตามพบวามีคะแนนเจตคติในระดับดีลดลงทั้ง 2 ดาน โดยลดลงเหลือรอยละ 31.2 ในดานสัญลักษณ

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และรอยละ 37.5 ในภาพรวม 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติเกี่ยวกับฉลากอาหารกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง จังหวัดเชียงราย 

เจตคต ิ
คะแนน

เต็ม 

กอนทดลอง หลังทดลอง ติดตาม 
p-value

a
 p-value

b
 

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

กลุมทดลอง          

ดานฉลากอาหาร/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 

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” 

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

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

กลุมควบคมุ          

ดานฉลากอาหาร/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 

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

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

รวมทั้งสองดาน 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 ระหวางกอนการทดลองและหลังทดลอง 
b =  paired t-test  ระหวางหลังทดลองและระยะติดตามผล 
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จากตารางที่ 6 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเฉลี่ยดานฉลากอาหาร/ฉลาก

โภชนาการไมแตกตางกันทั้งในระหวางระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง และระหวางหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล สวนคะแนนเจตคติเฉลี่ยดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ไม

พบความแตกตางระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง แตพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติระหวางหลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ย 5.7 เพ่ิมจาก 5.1 

ในระยะหลังการทดลอง (p-value < 0.001) และเมื่อพิจารณาคะแนนเจตคติเฉลี่ยในภาพรวมพบวามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 3 ระยะ โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 11.4 เพ่ิม

จาก 10.7 ในระยะกอนการทดลอง (p-value = 0.036) และระยะติดตามผลคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจากระยะ

หลังการทดลองเปน 12.1 (p-value < 0.001) สวนกลุมควบคุม พบวา คะแนนเจตคติเฉลี่ยทั้ง 2 ดาน

และภาพรวม ไมมีความแตกตางกันทั้งในระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะหลงัการ

ทดลองและระยะติดตามผล 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับคะแนนเจตคติเกีย่วกับฉลากอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล จังหวัดเชียงราย 

เจตคติ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

กลุมทดลอง 
กลุม 

ควบคุม 
p-value กลุมทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value กลุมทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

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

ดานฉลากอาหาร/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 

ดานสัญลักษณโภชนาการ 

“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* 

รวมทั้งสองดาน 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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติเก่ียวกับฉลากอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบวา คะแนนเจตคติเฉลี่ยดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมแตกตางกันทั้ง 3 ระยะ เจตคติดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” พบวากอนการทดลองและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางกัน แตในระยะติดตามผลพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม (p-value = 0.003) 

เชนเดียวกับเจตคติในภาพรวม กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเฉลี่ยแตกตางจากกลุมควบคุมในระยะติดตามผลเพียงระยะเดียว โดยกลุมทดลองมีคะแนนเจตคติสูง

กวากลุมควบคุม (p-value = 0.002)  

 

   
   
 

 



63 
 

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของระดับพฤตกิรรมเกี่ยวกับการอานฉลากอาหารดานการอาน

ฉลากท่ัวไป กอนตัดสินใจซื้อในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังทดลอง 

และระยะตดิตามผล จังหวัดเชยีงราย 

พฤตกิรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานการอานฉลากท่ัวไปกอนตัดสินใจซื้อ (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) 

ระดับไมดี 

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

   

จากตารางที่ 8 พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีพฤติกรรมดานการอาน

ฉลากอาหารทั่วไปกอนการตัดสินใจซ้ืออยูในระดับดี โดยกลุมทดลองมีคะแนนในระดับดีจากรอยละ 56.8 

ในระยะกอนการทดลอง เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 70.3 และ 75.7 ในระยะการหลังทดลองและระยะติดตาม

ผลตามลําดับ สวนกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 71.9 เปน 75 และ 84.4 ในระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลตามลําดับ 
พฤติกรรมการอานฉลากทั่วไปของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นหลังจบการทดลอง จากรอยละ 

56.8 เปน 70.3 และระยะติดตามผลเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 75.7 กลุมควบคุมกอนการทดลองพบวา มี

พฤติกรรมอานฉลากทั่วไปกอนการตัดสินใจซ้ือ รอยละ 71.9 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล รอยละ 75.0 และ 84.4 ตามลําดับ พฤติกรรมอานฉลากอาหารทั่วไป พิจารณาจากคะแนนการ

ตอบแบบสอบถามไดไมนอยกวารอยละ 80 หรือ ต้ังแต 28 คะแนนขึ้นไป  
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ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของระดับพฤตกิรรมเกี่ยวกับการอานฉลากอาหารดานการอาน

ฉลากโภชนาการและฉลากหวาน มัน เค็ม กอนตัดสนิใจซื้อในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใน

ระยะกอนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานการอานฉลากโภชนาการ  

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

พฤตกิรรมการอานฉลากโภชนาการ (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) 

ระดับไมดี 

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

พฤตกิรรมการอานหรือใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหาร (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

อานฉลาก 
(48-60 คะแนน) (51.43) (73.61) (78.08) (62.90) (70.97) (79.03) 

ไมอานฉลาก 

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

   
จากตารางที่ 9 พบวา กลุมทดลองเคยเห็นฉลากโภชนาการแบบเต็ม แบบยอ และ

ฉลากหวาน มัน เค็ม รอยละ 89.2 และเมื่อผานการทดลองพบวามีคนที่เคยเห็นฉลากโภชนาการเพ่ิม

มากขึ้นเปนรอยละ 94.6 และ 97.3 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลตามลําดับ ซ่ึงในกลุมที่

เคยเห็นฉลากโภชนาการพบวามีแนวโนมที่มีพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซ้ืออาหารมาก

ขึ้นเชนเดียวกัน โดยเพ่ิมจากรอยละ 45.5 ในระยะกอนการทดลอง เปนรอยละ 77.1 และ 80.6 ใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลตามลําดับ 

   ในกลุมควบคุม พบวา มีผูที่เคยเห็นฉลากโภชนาการแบบเต็ม แบบยอ และฉลากหวาน 

มัน เค็ม รอยละ 93.8 เทาเดิมทั้ง 3 ระยะการศึกษา โดยในผูที่เคยเห็นฉลากโภชนาการมีแนวโนม

พฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการในระดับดีเพ่ิมขึ้นเชนเดียวกับในกลุมทดลอง โดยเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 

53.3 ในระยะกอนทดลอง เปนรอยละ 66.7 และ 73.3 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ตามลําดับ 
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ภาพรวมการอานฉลากอาหารทั่วไปและอานฉลากโภชนาการ กลุมทดลองที่เคยเห็น

ฉลากโภชนาการและมีพฤติกรรมการอานหรือใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหาร มีรอยละ 51.43 ใน

ระยะกอนการทดลอง ตอมาเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 73.61 และ 78.08 ในระยะหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการอานหรือใชประโยชนจากขอมูลบนฉลากอาหาร

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 62.90 เปนรอยละ 70.97 และ 79.03 ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล พฤติกรรมอานฉลากโภชนาการ พิจารณาจากคะแนนการตอบแบบสอบถามไดไมนอย

กวารอยละ 80 หรือ ต้ังแต 20 คะแนนขึ้นไป 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการอานฉลากอาหารกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง  

จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 
คะแนน

เต็ม 

กอนทดลอง หลังทดลอง ระยะตดิตามผล 
p-value

a
 p-value

b
 

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

กลุมทดลอง          

ดานการอานฉลากทั่วไป  35 27.4 (6.4) 10 - 35 30.1 (6.1) 10 - 35 31.4 (4.1) 22 – 35 0.026* 0.019* 

ดานการอานฉลาก

โภชนาการ 

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

กลุมควบคมุ          

ดานการอานฉลากทั่วไป  35 29.2 (6.6) 11 - 35 31.1 (4.3) 21 - 35 31.4 (4.9) 13 - 35 0.165 0.742 

ดานการอานฉลาก

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 ระหวางกอนการทดลองและหลังทดลอง 
b =  paired t-test  ระหวางหลังทดลองและระยะติดตามผล 
 

จากตารางที่ 10 ในกลุมทดลอง ระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง และระหวางหลังการทดลองและระยะติดตามผล มีคะแนนพฤติกรรม

เฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยที่เพ่ิมมากขึ้นจาก 27.4 ในชวงกอนทดลอง เพ่ิมเปน 30.1 (p-value = 0.026) ในระยะ

หลังทดลอง และ 31.4 (p-value = 0.021) ในระยะติดตามผล สวนในดานพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการพบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเชนเดียวกัน โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยที่เพ่ิมมากขึ้นจาก 16.2 ในชวงกอนการทดลอง เพ่ิมเปน 21.1 (p-value < 0.001) ในระยะหลังการทดลอง 

และรอยละ 22.7 (p-value = 0.021) ในระยะติดตามผล ซ่ึงในกลุมควบคุม ระยะกอนการทดลองและหลังทดลอง และหลังการทดลองและระยะติดตามผล มี

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยที่ไมแตกตางกัน ทั้งดานการอานฉลากทั่วไปและดานการอานฉลากโภชนาการ 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ระดับคะแนนพฤตกิรรมการอานฉลากอาหารกอนเลอืกซื้อระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะตดิตามผล 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

ดานการอานฉลากทั่วไป  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 

ดานการอานฉลากโภชนาการ 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 พบวา ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมการอานฉลากกอนเลือกซ้ือระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบวา ระดับคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยดานการอานฉลากทั่วไปในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันทั้งระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล สวนระดับคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยดานการอาน

ฉลากโภชนาการพบวาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันเชนเดียวกัน แตอยางไรก็ตามเมื่อผานการอบรมแลวกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ดานพฤติกรรมการอานฉลากอาหารกอนซ้ือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จากตารางที่ 10 ; p-value = 0.026, < 0.001) และมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม ในดานพฤติกรรมการอานฉลากอาหารกอนซ้ือของกลุมควบคุมก็พบวา ไมมีความแตกตางอยางมนัียสําคัญทางสถิติ (จากตารางที่ 

10 ; p-value = 0.165, 0.227) 
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ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละพฤตกิรรมการเลือกซือ้อาหารท่ีมีฉลากทางเลือกสุขภาพระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ

ติดตามผล 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานการอานฉลากทางเลือกสุขภาพ  

เคยเห็นฉลากทางเลือก

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

พฤตกิรรมการเลือกซือ้อาหารท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

   ไมซ้ือ 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) 

เหตุผลท่ีเลอืกซือ้สินคาท่ีมีสัญลกัษณโภชนาการ “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) 

   ดีตอสุขภาพ 
14 (53.8) 

25 

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

   อรอย 1 (3.8) 1 (2.7) 7 (20.6) 4 (20.0) 0 (0.0) 3 (11.5) 

เหตุผลท่ีไมเลือกซือ้สินคาท่ีมีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  

   แพง 0 (0.0) - - 3 (100.0) - - 

   ไมอรอย 0 (0.0) - - 3 (100.0) - - 

   ไมสนใจ 1 (100.0) - - 0 (0.0) - - 

 
จากตารางที่ 12 พบวา กลุมทดลองมีผูเคยเห็นฉลากทางเลือกสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นจาก

รอยละ 73 ในระยะกอนการทดลอง เปนรอยละ 89.2 ในระยะหลังทดลอง และรอยละ 91.9 ในระยะ

ติดตาม ซ่ึงในชวงกอนการทดลองมีผูที่เคยเห็นสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีแนวโนมที่จะ

ไมเลือกซ้ือผลิตภัณฑที่มีสัญลักษณดังกลาวเพียง 1 คน โดยมีเหตุผลวาไมสนใจ สวนในระยะหลงัการ

ทดลองและระยะติดตามมีแนวโนมที่จะซ้ือผลิตภัณฑที่มสีญัลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ทุกคน 

เน่ืองจากสวนใหญมีความตองการควบคุมนํ้าตาล ไขมัน โซเดียม, ดีตอสุขภาพ และเชื่อมั่นในสัญลักษณ 



69 

69 
 

  ในกลุมควบคุมมีผูเคยเห็นฉลากทางเลือกสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นจากรอยละ 71.9 ในระยะ

กอนการทดลอง เปนรอยละ 75 ในระยะหลังการทดลอง และรอยละ 80.6 ในระยะติดตามผล ซ่ึง

ในชวงกอนการทดลองมีผูที่เคยเห็นสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีแนวโนมทีจ่ะไมเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑที่มีสัญลักษณดังกลาว 3 คน โดยใหเหตุผลวามีราคาแพงและไมอรอย สวนในระยะหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลมีแนวโนมทีจ่ะซ้ือผลิตภัณฑทีม่สีัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”   

ทุกคน โดยสวนใหญใหเหตุผลวาดีตอสุขภาพ, ตองการควบคุมนํ้าตาล ไขมัน โซเดียม, และเชื่อมั่นใน

สัญลักษณ 
 

ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมอานฉลากอาหารกอน

ตัดสินใจซือ้ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
ระยะ 

ติดตามผล 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง (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) 

ระดับไมดี 

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

 จากตารางที่ 13 ในกลุมทดลอง กอนการทดลอง มรีะดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไม

อานฉลากอาหารกอนตัดสินใจซ้ือ อยูในระดับดี รอยละ 97.3 รองลงมาเปนระดับปานกลาง รอยละ 2.7   

หลังการทดลองและระยะติดตามผลเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 100 สําหรับกลุมควบคุม มีระดับการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการไมอานฉลากอาหารกอนตัดสินใจซ้ือ อยูในระดับดี รอยละ 100 หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลลดลงเทากับ รอยละ 96.9  
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมอานฉลากอาหารระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุม

ตัวอยาง จังหวัดเชยีงราย 

ปจจัย 
คะแนน

เต็ม 

กอนทดลอง หลังทดลอง ระยะตดิตาม 
p-value

a
 p-value

b
 

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

กลุมทดลอง          

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

กลุมควบคมุ          

การรับรูโอกาสเสี่ยง 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 ระหวางกอนการทดลองและหลังทดลอง 
b =  paired t-test  ระหวางหลังทดลองและระยะติดตามผล 

 

  จากตารางที่ 14 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมอานฉลากอาหารระหวางกอนและหลงัการทดลองแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนเพ่ิมจาก 39.9 ในชวงกอนการทดลอง เปน 41.8 คะแนน ในชวงหลังการทดลอง (p-value = 0.002) แตไมพบความ

แตกตางในระหวางหลังการทดลองและระยะติดตามผล สวนในกลุมควบคุมไมพบความแตกตางของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองและ

หลังการทดลอง และระหวางหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสีย่งของการไมอานฉลากอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล จังหวัดเชียงราย 

พฤตกิรรม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะตดิตามผล 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 
p-value 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 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 พบวา ไมพบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมอานฉลากอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ทั้งในระยะกอนการทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี  5 

อภิปรายผล 

 

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) ใชรูปแบบ

การวิจัยแบบ Pretest-Posttest Comparison Statistic Group Design มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล

ของการใชโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของ

ชุมชน”  โดยแบงกลุมประชากรที่ศึกษา เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุม

ควบคุม (Control Group) โดยที่กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม   “การสงเสริมการใชฉลาก

อาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” แตกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมดังกลาว 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนประชาชนชายและหญิงที่อยูอาศัยในชุมชน มีอายุ

ระหวาง 30 - 70 ป  ของจังหวัดเชียงราย จากสองชุมชน จํานวน 69 ราย โดยชุมชนที่ 1 เปนกลุม

ทดลอง และชุมชนที่  2 เป นกลุ มควบคุม  ซ่ึง เปนการ เลือกกลุ ม ตัวอยางแบบเจาะจง 

(PurposiveSampling) ในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมซ่ึงประกอบดวย กิจกรรม 3 ครั้ง ๆ ละ 3 

ชั่วโมง โดยครั้งที่ 1 และ 2 จัดติดตอกันสองวัน หลังจากน้ัน 1 สัปดาห เปนกิจกรรมครั้งที่  3 และ

ระยะติดตามผลหางออกไป 1 เดือน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดย

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม   

“การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ในกลุมทดลอง 

หลังจากน้ันเริ่มดําเนินการตามโปรแกรมในกลุมทดลอง จํานวน 3 ครั้ง หลังสิ้นสุดโปรแกรม          
“การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” ดําเนินการเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง

หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะติดตามผล ดําเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามระยะ

ติดตามผล  (follow-up) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และ

นําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง จากน้ันวิเคราะหขอมูลเพ่ือ

ทดสอบสมมติฐานของการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลโดยกําหนดระดับความเชื่อมั่น

ในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 และมีสถิติที่ใชวิเคราะห ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของประชาชน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี และรอยละ นําเสนอใน 

รูปแบบตารางประกอบความเรียง 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการ และดาน 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวมทัง้สองดาน ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง

และหลงัการทดลอง  หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Paired-sample t-test นําเสนอ

ในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในดานฉลากอาหารโภชนาการ และดาน 

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และภาพรวมทัง้สองดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Independent-

sample t-test นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง  
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4. เปรียบเทียบคะแนนเจตคติเก่ียวกับฉลากอาหาร พฤติกรรมเก่ียวกับการอานฉลาก 

โภชนาการทั่วไปกอนตัดสินใจซ้ือ และพฤติกรรมการอานฉลากหวาน มัน เค็ม กอนการตัดสินใจซ้ือภายใน

กลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยใชสถิติ 

Paired-sample t-test นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

5. เปรียบเทียบคะแนนเจตคติเก่ียวกับฉลากอาหาร พฤติกรรมเก่ียวกับการอานฉลาก 

โภชนาการทัว่ไปกอนตัดสินใจซ้ือ และพฤติกรรมการอานฉลากหวาน มัน เค็ม กอนการตัดสินใจซ้ือ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล โดยใชสถิติ Independent-sample t-test นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

   

การอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี  

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง 

มากกวาเพศชาย มากกวาครึ่งเล็กนอย (รอยละ 56.7) มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาทประมาณ

ครึ่งหน่ึง (รอยละ 51.4) มีโรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง (รอยละ 80) เบาหวาน (รอยละ 24)  

ตามลําดับ ทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมเกินกวาครึ่งมีประวัติคนในครอบครัวปวยดวยโรค NCDs 

และสวนมากทําอาหารกินเอง โดยใชนํ้ามันพืช และเลือกใชนํ้ามันถ่ัวเหลืองมากที่สุด (รอยละ 40) 

เน่ืองจากชุมชนที่ดําเนินการโครงการวิจัยยังเปนชุมชนก่ึงชนบท ยังมีวิถีชีวิตก่ึงชนบท แมวาโครงสราง

ทางกายภาพจะคอนขางเปนเมือง (Urban)  

2. ความรูเก่ียวกับดานฉลากโภชนาการ และดานสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” และภาพรวมทั้งสองดาน พบวาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู 

เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรู

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลุมทดลองไดรับความรู เรื่อง ฉลากอาหารดวยกิจกรรมและสื่อที่

หลากหลาย นาสนใจ ที่กระตุนใหผูเขารวมโครงการสนใจและมีความตระหนักมากขึ้นเก่ียวกับสุขภาพ 

โภชนาการ และประโยชนจากการอานฉลาก 

3. ดานเจตคติตอดานฉลากอาหาร/ฉลากโภชนาการ ของประชาชนอยูในระดับดี  และ 

หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน  

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน  

เจตคติตอสัญลักษณทางโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีเจตคติอยูในระดับปาน

กลาง และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหาร

ของชุมชน  พบวากลุมทดลองมีเจตคติเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เจตคติในภาพรวมทั้งสองดาน  อยูในระดับปานกลาง และหลังไดรับโปรแกรมการ 

สงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน  เมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน 

4. ดานพฤติกรรม  พบวาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอ

ความรู เจตคติ และการใชฉลากของอาหารของชมุชน กลุมทดลองมีพฤติกรรมการใชฉลากอาหาร

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยครึ่งหน่ึงของกลุมทดลองจะอานฉลากโภชนาการทุกครั้งกอน

ตัดสินใจซ้ือ ผลิตภัณฑอาหาร และมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชฉลากอาหารกอนการตัดสินใจซ้ือ
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ผลิตภัณฑอาหารที่สูงกวากลุมควบคุม กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยเห็นสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” แตพบวาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และ

การใชฉลากอาหารของชุมชน กลุมทดลองมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นที่จะซ้ือสินคาที่มีสัญลักษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ”  เน่ืองจากตองการควบคุมปริมาณการบริโภคนํ้าตาล ไขมัน และโซเดียม และมีความ

เชื่อมัน่วาผลิตภัณฑที่มีสัญลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  เปนผลิตภัณฑที่ดีตอสุขภาพ 
5. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการไมใชฉลากอาหาร พบวาหลังไดรับโปรแกรม   

การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน มีการรับรูโอกาส

เสี่ยงจากการไมใชฉลากอาหารเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีคาเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยง

จากการไมใชฉลากอาหารที่สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ กลุมทดลองทราบถึง

ประโยชนของขอมูลทีป่รากฏบนฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม ซ่ึงสามารถชวย

ลดความเสี่ยงในการไดรับพลังงาน ไขมัน นํ้าตาล หรือโซเดียม เกินกวาปริมาณที่กําหนดตอวันจาก

ผลิตภัณฑอาหารน้ันๆได  
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บทท่ี 6 
สรุปผลการศึกษา 

 
สรุปผลการศึกษา 

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) ใชรูปแบบ

การวิจัยแบบ Pretest-Posttest Comparison Statistic Group Design มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล

ของการใชโปรแกรม “การสงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของ

ชุมชน”  โดยแบงกลุมประชากรที่ศึกษา เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุม

ควบคุม (Control Group)  โดยที่กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม  “การสงเสริมการใชฉลาก

อาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” แตกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมดังกลาว 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนประชาชนชายและหญิงที่อาศัยอยูในชุมชน มีอายุ

ระหวาง 30 - 70 ป  ของจังหวัดเชียงราย จากสองชุมชน จํานวน 69  ราย โดยชุมชนที่ 1 เปนกลุม

ทดลอง และชุมชนที่ 2 เปนกลุมควบคุม ซ่ึงเปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ในการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมซ่ึงประกอบดวย กิจกรรม 3 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง โดย

ครั้งที่ 1 และ 2 จัดติดตอกันสองวัน หลังจากน้ัน 1 สัปดาห เปนกิจกรรมครั้งที่  3 และระยะติดตามผล

หางออกไป 1 เดือน ผลการวิจัยสรุปได ดังน้ี 
ภายหลังไดรับโปรแกรม “การสงเสรมิการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใช

ฉลากอาหารของชุมชน” พบวากลุมทดลองมคีะแนนความรู และเจตคติ ในภาพรวมทั้งสองดานสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวนผูมคีวามรูถูกตองคิดได รอยละ 59.65 จากกอนการ

ทดลองที่มีเพียงรอยละ 5.4 และพฤติกรรมการอานฉลากโภชนาการเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 78.08 จากเดิม

รอยละ 51.43 
ผลวิเคราะหการอานฉลากและใชประโยชนจากฉลากอาหาร ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม “การ

สงเสริมการใชฉลากอาหารตอความรู เจตคติ และการใชฉลากอาหารของชุมชน” พบวา สื่อ/กิจกรรมที่

ใช ในการใหความรู สรางเจตคติ และเสริมสรางพฤติกรรมมีประสิทธิผล รอยละ 82.9  
 

ขอเสนอแนะ 
1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือสํานักโภชนาการ กรมอนามัย ควรสงเสริมให

ประชาชนไดรับความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมควบคูกับการอานและใชฉลาก

โภชนาการ และสัญลักษณทางโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ที่ปรากฏบนผลิตภัณฑอาหาร กอนการ

ตัดสินใจเลือกซ้ือ ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมการรบัรูความเสี่ยงจากการไดรับไขมัน นํ้าตาลและโซเดียมในปริมาณ

มากเปนเวลานาน ที่จะทําใหเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได  

2. หนวยงานที่เก่ียวของกับการดําเนินงานดานอาหารและโภชนาการ เชน สํานักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยาควรสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการใชฉลากโภชนาการกอน

การตัดสินใจซ้ือ ควรสงเสริมสภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ราคาของผลิตภัณฑอาหาร  การกระจาย

ของสินคา ใหเอ้ือตอการเลือกซ้ือ ควรเรงขยายกลุมผลิตภัณฑอาหารที่มีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก
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สุขภาพ” ใหมีจํานวนมากขึ้น หรือเปนผลิตภัณฑอาหารที่ทุกกลุมวัยมีโอกาสเลือกซ้ือเลือกบริโภค เพ่ือเพ่ิม

โอกาสของการเขาถึงผลิตภัณฑที่มีสัญลักษณทางโภชนาการ เพราะประชาชนใหความเชื่อมั่นใน

สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ที่แสดงถึงผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและมีคุณคาทาง

โภชนาการที่เหมาะสม 

3. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผล เปน 2 ระยะ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อาจจะตองใชเวลานาน  
4. ควรเผยแพรรูปแบบกิจกรรมและสนับสนุนสื่อประเภทตาง ๆ ที่ใชในโปรแกรมใหกับเครือขาย 

และประชาชนไดใชประโยชนในหลายชองทาง ทั้งในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือการเปดให

ดาวนโหลดที่เว็บไซตของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมถึงการอัพโหลดในเว็บไซต หรือ 

You tube หรือ Facebook fan page
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ตัวอยางแบบสอบถาม 

สวนที่ 1: ขอมูลทัว่ไป 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย ลงในชองสีเ่หลี่ยม ⃞ ตามความเปนจริง 

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

2. เพศ   ⃞ ชาย  ⃞ หญิง 

3. สถานภาพสมรส  □ โสด  □ สมรส □ หยาราง/หมาย □ แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

□ ประถมศึกษา    □ มัธยมศึกษาตอนตน 

□ มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. □ อนุปริญญา หรือ ปวส. 

□ ปริญญาตรี    □ สูงกวาปริญญาตรี ระบ.ุ................................ 

5. สถานภาพการประกอบอาชีพในปจจบุัน 

□ ขาราชการ/เจาหนาท่ีของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  □ พนักงาน/ลูกจางเอกชน 

□ คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว    □ นักเรียน/นักศึกษา 

□ เกษตรกร      □ รับจางท่ัวไป/กรรมกร  

□ วางงาน/ไมมีงานทํา  □ อื่นๆ (โปรดระบ)ุ...................................................... 

6. รายไดเฉลีย่ตอเดอืนเฉพาะบคุคล (เงินเดือนรวมรายไดพิเศษ) 

□ นอยกวา 10,000 บาท    □ 10,001 - 20,000 บาท   □ 20,001 - 30,000 บาท 

□ 30,001 - 40,000 บาท  □ มากกวา 40,000 บาท 

7. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม □ ไมมี  □ มี โปรดระบุ................................................ 

8. บุคคลในครอบครัวมีประวัติการปวยในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังหรือไม   □ ไมมี      □ มี ไดแก 

  □ โรคมะเร็ง  □ โรคอัมพฤกษ อัมพาต  □ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

  □ โรคตับ  □ โรคไต   □ โรคความดันโลหิตสงู 

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

9.  ทานทําอาหารกินเองหรือไม  

  □ ไมทํา 

□ ทํา นํ้ามันท่ีใช   □ นํ้ามันหมู  □ นํ้ามันพืชชนิด........................ ยี่หอ........................  

ID……………………………. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางโดยทําเครือ่งหมายลงในชองวาง ตามความเปนจริง 

คําถาม 
คําตอบ 

ถูก ผิด 
 

ขอมูลโภชนาการ 

หน่ึงหนวยบริโภค :½ กระปอง (78 กรัม) 

จํานวนหนวยบรโิภคตอกระปอง: ประมาณ 2 

คุณคาทางโภชนาการตอหนึ่งหนวยบริโภค 

พลังงานท้ังหมด 130 กิโลแคลอรี (พลงังานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร)ี 
 

 

  

1. จากภาพ “หน่ึงหนวยบริโภค” บนฉลากโภชนาการเปนการบอกถึงปรมิาณที่ควรกินในแตละครัง้   

2. จากภาพ “หน่ึงหนวยบริโภค” หมายถึง ในการกินหน่ึงครัง้ไมควรเกิน 78 กรัม   

3. จากภาพ “จํานวนหนวยบริโภคตอกระปอง: ประมาณ 2” หมายถึง ปริมาณที่บรรจุ 1 กระปองน้ี

สามารถแบงกินได 2 ครั้ง 
  

4. จากภาพ “พลงังานทัง้หมด 130 กิโลแคลอร”ีหมายถึง ปริมาณที่บรรจุ 1 กระปอง ถาหากวากิน

หมดในครั้งเดียวจะไดรบัพลังงานทั้งหมด 130 กิโลแคลอร ี
  

5. จากภาพ “พลงังานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร”ี หมายถึง ถาหากวากินในปริมาณ ½ กระปอง  

(78 กรัม) จะไดรับพลังงานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร ี
  

 

 
6. จากภาพ “คุณคาทางโภชนาการตอ 1 ซอง”  หมายถึง ปรมิาณที่บรรจ ุ1 ซอง  

ใหพลงังาน 340 กิโลแคลอรี นํ้าตาล 10 กรัม ไขมัน 18 กรัม และโซเดียม 170 มิลลกิรัม 
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คําถาม 
คําตอบ 

ถูก ผิด 

7. ภาพจากขอ 6 หากแบงกินเปน 2 ครั้ง แตละครั้งทีก่ิน ทานจะไดรับพลงังาน 340 กิโลแคลอรี 

นํ้าตาล 10 กรัม ไขมัน 18 กรัม และโซเดียม 170 มิลลิกรัม  
  

8. ภาพจากขอ 6 “คิดเปนรอยละของปริมาณสงูสุดที่ควรบริโภคไดตอวัน” หมายถึง หากทานกิน

หมด 1 ซองในครัง้เดียว ทานจะไดรบันํ้าตาล 15% ของปริมาณสูงสุดที่ปริโภคไดตอวัน ดังน้ัน 

ทานสามารถเลือกกินอาหารอื่นที่มีนํ้าตาลไดอีก 85% 

  

9. ภาพจากขอ 6 เปนภาพของฉลากโภชนาการแบบยอ   

 
10. จากภาพ สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เปนสญัลักษณอยางงายบนฉลากอาหาร 

เพื่อใหผูบริโภคใชเปนทางเลือกลด หวาน มัน เค็ม ได 

  

11. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวาผลิตภัณฑชนิดน้ัน 

ผูผลิตมีการลดปรมิาณสารอาหาร เชน นํ้าตาล ไขมัน หรือโซเดียมนอยกวาสูตรปกติทีผ่ลิต 
  

12. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ" แสดงวาผลิตภัณฑชนิดน้ันมี

คุณคาทางโภชนาการที่ดี จึงกินมากเทาไหรก็ได 
  

13. ผลิตภัณฑเครื่องปรงุรส ไดแก นํ้าปลา ซีอิ๊ว เปนแหลงของโซเดียม ดังน้ันจึงเปนผลิตภัณฑ

อาหารที่ไมมสีัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” 
  

14. ผลิตภัณฑเครื่องด่ืมนํ้าผลไมแท 100% เทาน้ันที่มสีัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”   

15. สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” อาจพบในผลิตภัณฑอาหาร 6 กลุม ดังน้ี อาหารมื้อ

หลัก อาหารกึง่สําเรจ็รปู ขนมขบเค้ียว เครือ่งปรุงรส ผลิตภัณฑนมและเครื่องด่ืม 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติตอฉลากอาหาร 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางโดยทําเครือ่งหมายลงในชองวาง ตามความเปนจริง 

คําถาม 

คําตอบ 

เห็นดวย 
ไมเห็น

ดวย 

1. สิ่งที่ควรปฏิบัติทกุครั้งในการเลือกซื้ออาหาร คือ การอานฉลากอาหารกอนตัดสินใจซื้อ    

2. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณที่หนวยงานราชการเปนผูออกให เชน เลขสารบบอาหาร 13 

หลักในกรอบเครื่องหมาย อย.  

แสดงใหเห็นวาอาหารชนิดน้ันมีความนาเช่ือถือทางดานคุณภาพและความปลอดภัย  

  

3. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีเลขสารบบอาหาร 13 หลักในกรอบเครือ่งหมาย อย. 

  
แสดงวามีประโยชนตอสุขภาพ สามารถกินมากเทาไหรก็ได 

  

4. ผลิตภัณฑอาหารหรือเครื่องปรุงรสที่เปนที่นิยม ไมจําเปนตองดูฉลากอาหารหรือฉลาก 

โภชนาการก็ได 
  

5. เมื่อซือ้อาหารที่มีฉลากโภชนาการ ควรกินในปริมาณที่ฉลากโภชนาการแนะนํา   

6. การอานฉลากโภชนาการ/ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ทําใหหลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไม

ตองการได  
  

7. หากเลือกซื้ออาหารทีม่ีฉลากโภชนาการจะรูไดวาอาหารน้ันมีโซเดียมในปริมาณเทาไร ทําให

สามารถควบคุมการกินโซเดียมได 
  

 
8. ผลิตภัณฑนํ้าปลาทีม่ีสญัลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มีการควบคุมปรมิาณโซเดียม 

นํ้าปลาจงึไมเค็ม 

  

9. สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ”ทําใหงายข้ึนในการเลือกซือ้ผลิตภัณฑอาหารที่ดีตอ

สุขภาพ 
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คําถาม 

คําตอบ 

เห็นดวย 
ไมเห็น

ดวย 

10. ผลิตภัณฑอาหารที่ไดรับสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสขุภาพ” แลว แสดงวาอาหารชนิด

น้ัน ถากินเยอะก็จะย่ิงมสีุขภาพดี 
  

11. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวา อาหารน้ันเปนอาหาร

ลดนํ้าหนัก 
  

12. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เหมาะสําหรบัผูปวยมากกวา

คนปกติ 
  

13. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มักมรีาคาแพงกวา ผลิตภัณฑ

อาหารปกติ 
  

14. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หาซื้อไดยาก   

15. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มักจะมีรสชาติไมอรอย   
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามพฤติกรรมการอานฉลากอาหาร ในชวงที่ผานมาทานอานขอมูลบนฉลากอาหาร

เหลาน้ีหรือไม  หากตอบวาเคยอาน ใหตอบคําถามเรื่องความถ่ีในการอานขอมลูเหลาน้ันดวย  โดยทํา

เครื่องหมาย ลงในชองวางตามความเปนจริง 

ระดับความถ่ี  

ทุกครั้ง คือ ซื้ออาหารสิบครั้งอานฉลากอาหารกอนซื้อสิบครัง้  

เปนประจํา คือ ซื้ออาหารสบิครั้งอานฉลากอาหารกอนซือ้เจด็ครั้งข้ึนไป  

บอยครั้ง คือ ซื้ออาหารสิบครั้งอานฉลากกอนซื้อหาครั้งข้ึนไป  

บางครัง้ คือ ซื้ออาหารสบิครั้งอานฉลากกอนซื้อสามครัง้ข้ึนไป  

นานๆ ครั้ง คือ ซื้อสบิครั้งอานฉลากอาหารกอนซื้อไมถึงสามครั้ง 

คําถาม 

คําตอบ 

การอานฉลาก 

ไม

อาน 
อาน

ทุก

ครั้ง 

อาน

เปน

ประจํา 

อาน

บอย 

ครั้ง 

อาน

บาง 

ครั้ง 

อาน

นานๆ 

ครั้ง 

1. ทานอานช่ือผลิตภัณฑอาหารหรอืย่ีหอผลิตภัณฑ กอนตัดสินใจ

ซื้อ 

      

2. ทานอานวัน เดือน ป ที่ผลิตกอนตัดสินใจซื้อ       

3. ทานอานวัน เดือน ป ที่หมดอายุหรอืวันที่ควรบริโภคกอนกอน

ตัดสินใจซือ้ 

      

4. ทานอานขอมูลเกี่ยวกบัผูผลิต ผูนําเขาหรือสถานที่ผลิต กอน

ตัดสินใจซือ้ 

      

5. ทานอานปรมิาณที่บรรจุหรือนํ้าหนักสุทธิ กอนตัดสินใจซื้อ       
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คําถาม 

คําตอบ 

การอานฉลาก 

ไม

อาน 
อาน

ทุก

ครั้ง 

อาน

เปน

ประจํา 

อาน

บอย 

ครั้ง 

อาน

บาง 

ครั้ง 

อาน

นานๆ 

ครั้ง 

6. ทานเลอืกซื้ออาหารที่ฉลากมีเลขสารบบอาหาร 

 

      

7. ทานอานสวนประกอบหรือสวนผสมของผลิตภัณฑ กอน

ตัดสินใจซือ้ 

      

 

8. ทานเคยเห็นฉลากตามภาพขางทายอยูบนฉลากอาหารที่ทานซื้อหรือไม 

              ฉลากโภชนาการแบบเต็ม                                               ฉลากโภชนาการแบบยอ 
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                                                             ฉลากหวาน มัน 

เค็ม (ฉลาก GDA) 

 

      □ เคย (กรุณตอบคําถามขอ 9 – 13)      □ ไมเคย (กรุณาขามไปตอบขอ 14) 

 

 

 

 

คําถาม 

คําตอบ 

การอานฉลาก 

ไม

อาน 
อาน

ทุก

ครั้ง 

อาน

เปน

ประจํา 

อาน

บอย

ครั้ง 

อาน

บาง 

ครั้ง 

อาน

นานๆ

ครั้ง 

ทานอานสิ่งตอไปน้ี กอนตัดสินใจซื้อหรอืไม       

9. ฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA)   

      

10. ปริมาณ “พลังงาน” ของผลิตภัณฑอาหาร        

11. ปริมาณ “นํ้าตาล” ของผลิตภัณฑอาหาร       

12. ปริมาณ “ไขมัน” ของผลิตภัณฑอาหาร        

13. ปริมาณ “โซเดียม” ของผลิตภัณฑอาหาร       
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14. ทานเคยเห็น สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) บนฉลากผลิตภัณฑอาหาร  

ที่หางสรรพสินคาหรือรานจําหนายอาหาร หรือไม 

 

 

 

 

 

        □ เคย (กรุณาตอบคําถามขอ 15)      □ ไมเคย (กรุณาขามไปตอบแบบสอบถามสวนที ่5) 

 

15. ในกรณีที่จะเลือกซื้ออาหาร ทานจะเลือกซือ้อาหารที่มสีญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” หรือไม 

      □ ซื้อ กรุณาบอกเหตุผล(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

                 □ เช่ือมั่นในสัญลกัษณ                                    □ สะดวกในการเลือกซือ้สินคา        

              □ ตองการควบคุมการกินนํ้าตาล/โซเดียม/ไขมัน     □ ดีตอสุขภาพ 

              □ อรอย                                                    □ อื่นๆ (โปรดระบุ).................................... 

      □ ไมซื้อ กรุณาบอกเหตุผล(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

              □ ราคาแพง              □ ไมอรอย      □ อื่นๆ (โปรดระบ)ุ............................................... 

      □ ไมแนใจ กรุณาบอกเหตุผล........................................................................................................................ 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมใชฉลากอาหาร 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางโดยทําเครือ่งหมาย ลงในวางที่ตรงกบัตามความรูสึก 

คําถาม 

คําตอบ 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

ปาน

กลาง 

ไมเห็น

ดวย 

1. หากไมอานฉลากอาหารกอนกิน อาจกินอาหารที่หมดอายุ    

2. การกินอาหารที่ไมไดเก็บรักษาตามคําแนะนําบนฉลากเสี่ยงตอการ

ไดรับอันตรายจากการที่อาหารน้ันเสีย หรือหมดอายุกอนเวลาที่ระบุ

ไวบนฉลาก 

   

3. หากไมอานฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA)  กอนกินอาจไดรบัพลงังานเกิน 

   

4. หากไมอานฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA)  อาจไดรับปริมาณไขมันเกิน 

   

5. หากไมอานฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA)  กอนกินอาจไดรบันํ้าตาลเกิน 

   

6. หากไมอานฉลากโภชนาการแบบเต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA) กอนกินอาจไดรบัโซเดียมเกิน 

   

7. การกินอาหารกึง่สําเรจ็รปู เชน บะหมี่กึง่สําเรจ็รปูเปนประจาํ มี

โอกาสเสี่ยงทีร่างกายจะไดรบัโซเดียมเกินความตองการของรางกาย 

   

8. ในหน่ึงวันหากด่ืมเครือ่งด่ืม เชน ชาเขียว ชามะนาว ชาเย็น นํ้าอัดลม 

เปนตน มีโอกาสเสี่ยงที่จะไดรับนํ้าตาลเกิน 

   

9. ในหน่ึงวันเราไดรับนํ้าตาลจากอาหารประจําวันอยูแลว หากเราด่ืม

เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลเกิน 6 ชอนชาตอวัน (24 กรัม) จะทําใหไดรับ

นํ้าตาลเกิน 
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คําถาม 

คําตอบ 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

ปาน

กลาง 

ไมเห็น

ดวย 

10. หากหน่ึงวันกินขนมกรุบกรอบหอใหญคนเดียวหมด มีโอกาสไดรับ

โซเดียมเกิน 

   

11. การเลือกกินนํ้าผลไมที่มีฉลากโภชนาการทําใหสามารถควบคุม

ปริมาณนํ้าตาลที่บริโภคตอวันได 

   

12. หากกินอาหารสําเร็จรูปที่มีฉลากโภชนาการสามารถควบคุมพลังงานที่

ไดรับตอวันได 

   

13. หากกินอาหารสําเร็จรูป/กึ่งสําเรจ็รปูโดยไมอานฉลากโภชนาการแบบ

เต็ม/แบบยอ/ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) อาจจะไดรบัพลงังาน

เกิน 

   

14. อาหารประเภทของหมัก ของดองหากกินมากเสี่ยงเปนโรคไต    
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แบบสอบถามความพึงพอใจเก่ียวกับกิจกรรม (ใชประเมินหลงัจบกิจกรรมครัง้ที่ 3) 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลงในชองสีเ่หลี่ยม ⃞ ตามความเปนจริง 

รายละเอียด 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก

ที่สุด 

 

มาก 
ปาน

กลาง 

 

นอย 
นอย

ที่สุด 

1. ความเหมาะสมของสถานที ่      

2. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม      

3. ความเหมาะสมของระยะเวลาพกั      

4. การจัดลําดับข้ันตอนของกิจกรรม      

5. ความรอบรูในเน้ือหาและตอบคําถามของวิทยากร      

6. ความสามารถในการถายทอดความรูของวิทยากร      

7. ความเหมาะสมของวิทยากร (โดยภาพรวม)      

8. คูมือความรู/เอกสารที่ใชทํากจิกรรม      

9. นิทรรศการที่ใชทํากจิกรรม      

10. สื่อวีดิทัศนที่ใชทํากจิกรรม      

11. ฐานกิจกรรม/เกม ที่ใชทํากิจกรรม      

12. เจาหนาที่สนับสนุน      

13. อาหารวาง      

14.  ทานไดรับความรู แนวคิด ทักษะและประสบการณใหม ๆ จากโครงการ/

กิจกรรมน้ี 
     

15.  ทานสามารถนําสิ่งที่ไดรับจากโครงการ/กิจกรรมน้ีไปใชในชีวิตประจําวัน      

16.  สัดสวนระหวางการฝกอบรมภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ มีความเหมาะสม      

17.  ประโยชนที่ทานไดรับจากโครงการ/กิจกรรม      

 ขอเสนอแนะ สิ่งที่ควรเสนอแนะนําไปพฒันาการจัดโครงการ/กิจกรรมครัง้ตอไป 

.......................................................................................................................................................................................................... 



 

92 
 

เฉลยแบบสอบถามความรูเก่ียวกับฉลากอาหาร 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามในชองวางโดยทําเครือ่งหมายลงในชองวาง ตามความเปนจริง 

คําถาม 
คําตอบ 

ถูก ผิด 
 

ขอมูลโภชนาการ 

หน่ึงหนวยบริโภค :½ กระปอง (78 กรัม) 

จํานวนหนวยบรโิภคตอกระปอง: ประมาณ 2 

คุณคาทางโภชนาการตอหนึ่งหนวยบริโภค 

พลังงานท้ังหมด 130 กิโลแคลอรี (พลงังานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร)ี 
 

 

  

1. จากภาพ “หน่ึงหนวยบริโภค” บนฉลากโภชนาการเปนการบอกถึงปรมิาณที่ควรกินในแตละครั้ง   

2. จากภาพ “หน่ึงหนวยบริโภค” หมายถึง ในการกินหน่ึงครัง้ไมควรเกิน 78 กรัม   

3. จากภาพ “จํานวนหนวยบริโภคตอกระปอง: ประมาณ 2” หมายถึง ปริมาณที่บรรจุ 1 กระปองน้ี

สามารถแบงกินได 2 ครั้ง 
  

4. จากภาพ “พลงังานทัง้หมด 130 กิโลแคลอร”ีหมายถึง ปรมิาณที่บรรจุ 1 กระปอง ถาหากวากิน

หมดในครั้งเดียวจะไดรบัพลังงานทั้งหมด 130 กิโลแคลอร ี
  

5. จากภาพ “พลงังานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร”ี หมายถึง ถาหากวากินในปริมาณ ½ กระปอง  

(78 กรัม) จะไดรับพลังงานจากไขมัน 50 กิโลแคลอร ี
  

 

 
6. จากภาพ “คุณคาทางโภชนาการตอ 1 ซอง”  หมายถึง ปรมิาณที่บรรจ ุ1 ซอง  

ใหพลงังาน 340 กิโลแคลอรี นํ้าตาล 10 กรัม ไขมัน 18 กรัม และโซเดียม 170 มิลลกิรัม 

  
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คําถาม 
คําตอบ 

ถูก ผิด 

7. ภาพจากขอ 6 หากแบงกินเปน 2 ครั้ง แตละครั้งทีก่ิน ทานจะไดรับพลงังาน 340 กิโลแคลอรี 

นํ้าตาล 10 กรัม ไขมัน 18 กรัม และโซเดียม 170 มิลลิกรัม  
  

8. ภาพจากขอ 6 “คิดเปนรอยละของปริมาณสงูสุดที่ควรบริโภคไดตอวัน” หมายถึง หากทานกิน

หมด 1 ซองในครัง้เดียว ทานจะไดรบันํ้าตาล 15% ของปริมาณสูงสุดที่ปริโภคไดตอวัน ดังน้ัน 

ทานสามารถเลือกกินอาหารอื่นที่มีนํ้าตาลไดอีก 85% 

  

9. ภาพจากขอ 6 เปนภาพของฉลากโภชนาการแบบยอ   

 
10. จากภาพ สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เปนสญัลักษณอยางงายบนฉลากอาหาร 

เพื่อใหผูบริโภคใชเปนทางเลือกลด หวาน มัน เค็ม ได 

  

11. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวาผลิตภัณฑชนิดน้ัน 

ผูผลิตมีการลดปรมิาณสารอาหาร เชน นํ้าตาล ไขมัน หรือโซเดียมนอยกวาสูตรปกติทีผ่ลิต 
  

12. ผลิตภัณฑอาหารทีม่ีสญัลกัษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ" แสดงวาผลิตภัณฑชนิดน้ันมี

คุณคาทางโภชนาการที่ดี จึงกินมากเทาไหรก็ได 
  

13. ผลิตภัณฑเครื่องปรงุรส ไดแก นํ้าปลา ซอีิ๊ว เปนแหลงของโซเดียม ดังน้ันจึงเปนผลิตภัณฑ

อาหารที่ไมมสีัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” 
  

14. ผลิตภัณฑเครื่องด่ืมนํ้าผลไมแท 100% เทาน้ันที่มสีัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”   

15. สัญลักษณโภชนาการ “ทางเลอืกสุขภาพ” อาจพบในผลิตภัณฑอาหาร 6 กลุม ดังน้ี อาหารมื้อ

หลัก อาหารกึง่สําเรจ็รปู ขนมขบเค้ียว เครือ่งปรุงรส ผลิตภัณฑนมและเครื่องด่ืม 
  
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