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บทคดัยอ

งานวิจัยเชิงสำรวจนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร พฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ ของประชาชนกลมุเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั กลมุตวัอยาง คอื ประชาชน

จำนวน 387 คน ทีม่อีายรุะหวาง 35-59 ป คดัเลอืกโดยใชวธิกีารสมุอยางงาย ระหวางเดอืนกรกฎาคม ถงึ เดือน

สงิหาคม 2563 เครือ่งมอืการวจิยัเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน ไดแก ความรแูละพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลากผลติภณัฑอาหาร โดยอางองิจากกองพฒันาศกัยภาพผบูรโิภค สำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ สถติทิีใ่ชไดแก คาเฉลีย่ รอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั

        ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางรอยละ 36.8 มคีวามรเูกีย่วกบัการบรโิภคอาหารอยใูนระดบัดมีาก รายการที่

ตอบถกูมากทีส่ดุ คอื "อาหารปงยาง เชน ไกยาง ลกูชิน้ปง หมปูง ทีไ่หมเกรยีม ไมควรกนิ เพราะมสีารกอมะเรง็"

และกลมุตวัอยางรอยละ 62.8 มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยใูนระดบัด ีรายการพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่คีา

เฉลีย่สงูสดุ คอื "ทานเลอืกซือ้ผลติภณัฑอาหารสำเรจ็รปูหรอืกึง่สำเรจ็รปู ทีม่เีลขสารบบอาหาร (เครือ่งหมาย อย.)"

ความรกูารบรโิภคผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการมคีวามสมัพนัธอยางมนียัสำคญัทางสถติใินเชงิบวก

กบัพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการในระดบัต่ำ (r = 0.22, p-value < 0.001)

จากการวจิยัครัง้นีม้ขีอเสนอแนะวาการใหความรกูารบรโิภคผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการ

ชวยเสรมิแรงใหมพีฤตกิรรมบรโิภคอาหารดขีึน้

คำสำคญั: การบรโิภค ฉลากโภชนาการ ผลติภณัฑอาหาร โรคไมตดิตอเรือ้รงั

ความรูและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหารของประชาชน
กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง
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ABSTRACT

This survey research aimed to study the knowledge of food product consumption, food consumption

behavior, and reading nutrition labels among people who were at risk of chronic non-communicable

diseases. The sample consisted of 387 people, between the ages of 35-59 years who were selected

by a simple random sampling method from April to June 2020. The research instrument was a 3-part

questionnaire that comprised knowledge and food consumption behavior and reading of nutrition labels/

food product labels based on the Consumer Potential Development Division, Food, and Drug Administration,

Ministry of Public Health. Statistics used for data analysis included mean, percentage, standard deviation,

and Pearson product-moment correlation coefficient.

The results showed that 36.8 percent of the sample had a high level of knowledge of food

consumption. The most correctly answered list was that grilled food, such as grilled chicken, grilled pork ball,

grilled pork, should not be eaten because it contains carcinogens. Sixty-two-point eight percent of the

sample had a high level of dietary behavior. The most average behavioral score was that you choose to buy

instant or semi-finished food products with the food serial number (FDA symbol). Knowledge of food product

consumption was positively statistically significant related to food consumption behaviorat a low level

(r = 0.22, p-value < 0.001).

        This research suggests that educating on food consumption and reading nutrition labels helps to

promote better dietary habits.
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บทนำ
ตั้งแตป พ.ศ.2550 เปนตนมา ประชาชนไทย

เสยีชวีติดวยโรคไมตดิตอ รอยละ 75 ของการเสยีชวีติ

ทั้งหมดหรือราว 320,000 คนตอป ในจำนวนนี้พบวา

ประมาณครึ่งหนึ่ง หรือราวรอยละ 55 เสียชีวิตที่อายุ

ต่ำกวา 70 ป ซึ่งองคการอนามัยโลกจัดวาเปนการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร เมื่อพิจารณาความรุนแรงของ

โรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

จำนวน 4 โรคสำคญัคอื โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ

ขาดเลอืด โรคเบาหวาน และโรคทางเดนิหายใจอดุกัน้

เรือ้รงั จากขอมลูทะเบยีนการเสยีชวีติของสำนกับรหิาร

ทะเบยีน กระทรวงมหาดไทย ทีไ่ดรบัการใหสาเหตกุาร

เสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทยแลวในชวงป

พ.ศ.2555 และ พ.ศ.2558 พบวาอตัราตายในชวงอายุ

30-69 ปของทั้ง 4 โรคมีแนวโนมสูงเพิ่มขึ้น โดยโรค

หลอดเลอืดสมองมกีารเพิม่มากทีส่ดุจาก 33.4 ตอแสน

ประชากร เพิ่มเปน 40.9 ตอแสนประชากร รองลงมา

คือโรคหัวใจขาดเลือด จาก 22.4 ตอแสนประชากร

เพิม่เปน 27.8 ตอแสนประชากร โรคเบาหวาน จาก 13.2

ตอแสนประชากร เพิ่มเปน 17.8 ตอแสนประชากร

และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 ตอแสน

ประชากร เพิม่เปน 4.5 ตอแสนประชากร เมือ่พจิารณา

ความแตกตางของอตัราการเสยีชวีติรายโรคระหวางเพศ

พบวา โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และ

โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ในเพศชายพบสูงกวา

เพศหญงิ 2-3 เทา ขณะทีโ่รคเบาหวาน พบการเสยีชวีติ

ในกลุมอายุ 30-69 ป โดยเพศหญิงสูงกวาเพศชาย

(Division of Non-communicable Diseases, 2017)

โรคไมติดตอกอใหเกิดภาระโรคจากการสูญเสีย

สุขภาวะของประชากรไทย จากขอมูล พ.ศ. 2556

พบสาเหตุหลักของความสูญเสียในเพศชาย ไดแก

การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล รองลงมา คือ

อุบัติเหตุทางถนนและโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปน

รอยละ 8.8 8.0 และ 6.9 ตามลำดบั สำหรบัในเพศหญงิ

ไดแก โรคหลอดเลอืดสมอง รองลงมาคอืโรคเบาหวาน

และโรคซมึเศรา คดิเปนรอยละ 8.2 7.9 และ 5.4 ตามลำดบั

และจากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจรางกายครัง้ที ่ 5 ในป พ.ศ.2557 พบการปวย

ดวยโรคไมตดิตอเพิม่ขึน้ หนึง่ในสามของประชาชนไทย

ทีม่อีายตุัง้แต 15 ปขึน้ไป ปวยเปนโรคไมตดิตอทีส่ำคญั

ความชกุของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จากรอยละ 6.9 ในป

พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ.2557 คิดเปน

จำนวนประมาณ 4.8 ลานคน ในชวง 5 ปทีผ่านมา เพิม่ขึน้

ปละประมาณ 300,000 คน ความชกุของโรคความดนั

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 21.4 ในป พ.ศ. 2552

เปน รอยละ 24.7 ในป พ.ศ. 2557 คิดเปนจำนวน

ประมาณ 13 ลานคน ในชวง 5 ปทีผ่านมา เพิม่ขึน้ปละ

ประมาณ 600,000 คน รวมถึงความชุกของภาวะ

น้ำหนกัเกนิ (BMI ≥ 25 กโิลกรมัตอตารางเมตรขึน้ไป)

เพิม่ขึน้จากรอยละ 34.7 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ

37.5 ในป พ.ศ. 2557 ตามลำดบั (Aekplakorn, 2014)

การสำรวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมตดิตอและการบาดเจบ็

ป พ.ศ.2558 พบวา ประชาชนมคีวามชกุภาวะน้ำหนกั

เกินรอยละ 30.5 ภาวะอวนรอยละ 7.5 การสูบบุหรี่

ในปจจุบันรอยละ 21.3 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ในปจจุบันรอยละ 36.2 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง

ปจจัยทางสังคม เชน การขยายตัวของสังคมเมือง

กลยทุธทางการตลาด ความกาวหนาทางเทคโนโลยแีละ

การสื่อสาร ที่สงผลตอวิถีชีวิตและทำใหปวยดวยโรค

ไมตดิตอเพิม่มากขึน้ (Division of Non-communicable

Diseases, 2017)

ปจจุบันรูปแบบการบริโภคอาหารของคนไทย

เปลี่ยนไปจากการปรุงประกอบอาหารในครัวเรือนที่มี

สำรับขาวประกอบดวย ปลา น้ำพริก ผักสด ผักลวก

และผลไมหรือขนมไทย เปนการกินอาหารตามกระแส

โลกาภวิฒัน ประกอบกบัวถิชีวีติทีเ่รงรบี และสวนใหญ

ทำงานนอกบาน ทำใหไมมีโอกาสที่จะบริโภคอาหาร

ครบตามความตองการของรางกายได รวมทั้งมีเวลา

ในการออกกำลังกายนอยลง ทำใหคนสวนใหญหันมา

บริโภคอาหารปรุงสำเร็จ อาหารปรุงพรอมกิน และ

อาหารแปรรูปในบรรจุภัณฑ ซึ่งตรงกับความตองการ

ของผบูรโิภคในดานการประหยดัเวลาและความสะดวก

สบาย ซึ่งการกินอาหารที่ใหพลังงานสูงแตดอยคุณคา
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ในทางโภชนาการ รวมกบัใชแรงกายทีน่อยลง ทำใหมี

ภาวะสขุภาพทีข่าดสมดลุ และปวยเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ในทีส่ดุ (Bureau of Nutrition, 2013)

จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทยที่

เปลีย่นแปลงไป กอใหเกดิผลกระทบตอวถิกีารดำเนนิชวีติ

ของบุคคลในสังคมอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะการ

บริโภค ซึ่งปจจุบันผูบริโภคหันมาใหความสนใจและ

เอาใจใสการบริโภคเพื่อสุขภาพมากขึ้น จึงทำใหมี

การผลิตผลิตภัณฑสุขภาพออกมาจำหนายมากมาย

พรอมกบัการโฆษณาในทกุรปูแบบ โดยอาศยัชองทาง

โทรทศัน วทิย ุสือ่สิง่พมิพ หรอือนิเทอรเนต็ ผลติภณัฑ

สุขภาพเปนผลิตภัณฑที่มีวัตถุประสงคเพื่อสุขภาพ

แตก็เปนผลิตภัณฑที่มีผลกระทบทั้งโดยตรงหรือ

โดยออมตอสุขภาพของผูบริโภค หากผูบริโภคไมมี

ความรใูนการอานโภชนาการและเลอืกบรโิภคผลติภณัฑ

อยางถูกตองจะกอใหเกิดอันตรายขึ้น ซึ่งเปนปญหา

ทางดานสาธารณสุขที่สงผลตอสภาพเศรษฐกิจ สังคม

และการเมอืงการปกครอง หนวยงานทีเ่กีย่วของ จำเปน

ตองเรงดำเนนิการปองกนัและแกไข (Lertwut, 2015)

ปญหาสาธารณสขุของอำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง

พบวา โรคไมติดตอเรื้องรัง ยังเปนปญหาอันดับแรก

ทีพ่บในชมุชน ซึง่สถติ ิ5 ปยอนหลงั (พ.ศ. 2558-2562)

พบจำนวนผปูวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัเพิม่ขึน้ การดำเนนิ

งานควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง อำเภอวังเหนือ

ไดมีการดำเนินงานเพื่อลดปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง

โดยการคดักรองสขุภาพประชาชนทัว่ไปทีม่อีาย ุ 35 ป

ขึน้ไป ผลการดำเนนิการในป 2560-2562 พบกลมุเสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 35.1 27.5 และ 22.2

ตามลำดบั กลมุเสีย่งโรคเบาหวาน รอยละ 5.9  7.5 และ

7.1 ตามลำดบั และพบวากลมุปวยโรคเบาหวานทีพ่ฒันา

มาจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในป 2560 2561 และ

2562 พบมากถงึรอยละ 2.8 2.9 และ 2.4 (Lampang

Health Data Center, 2019) ซึง่เกนิกวาเกณฑเปาหมาย

ที่กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดไมเกิน รอยละ 2.4

จากขอมลูขางตน พบวา สถานการณการเจบ็ปวยดวยโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัใน อำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง มแีนวโนม

เพิม่สงูขึน้ และทีส่ำคญัยงัพบวากลมุเสีย่งตอโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง มีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นในแตละป หากประชากร

กลมุเสีย่งเหลานีไ้มไดรบัการดแูลเอาใจใสในการปองกนั

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เชน พฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารหวาน มนั เคม็ การไมออกกำลงักาย

โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริโภคอาหารเพราะตองมีการ

อานฉลากผลิตภัณฑอาหารกอนการบริโภคอาหาร

ทุกครั้ง เพื่อควบคุมปริมาณสารอาหารที่จะไดรับ

แตละครั้ง อาจทำใหประชากรกลุมเสี่ยงมีโอกาสเปน

โรคไดในอนาคต

งานคมุครองผบูรโิภค สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ

วังเหนือ เปนงานหลักที่สำคัญงานหนึ่งที่รัฐบาลให

ความสำคญัเปนอยางมาก มาตรการในเรือ่งการคมุครอง

ผูบริโภคจำเปนตองรัดกุมและเปนระบบ เพื่อปกปอง

คมุครองสวสัดภิาพ สขุภาพ และความปลอดภยั ใหแก

ประชาชนจากโรคและอันตรายที่เกิดขึ้น เนื่องจากการ

เปลีย่นแปลงของสงัคมและสิง่แวดลอม จากความสำคญั

ดงักลาว จงึไดทำการศกึษาเรือ่ง ความรแูละพฤตกิรรม

การบริโภคผลิตภัณฑอาหารของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคไมติดตอเรื้อรัง อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปางขึ้น

และนำผลการศึกษาไปใช เปนแนวทางประกอบ

การวางแผน หามาตรการ การควบคุมกากับดูแลที่

เหมาะสม เพือ่ปองกนัอนัตรายจากการ บรโิภคผลติภณัฑ

สขุภาพ ใหประชาชนไดใชผลติภณัฑอาหารดวยความ

ปลอดภัย และพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารของประชาชนใหเหมาะสมตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ประเมนิความร ูพฤตกิรรม เกีย่วกบัการบรโิภค

ผลิตภัณฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการของ

ประชาชนกลมุเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั อำเภอวงัเหนอื

จังหวัดลำปาง

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรเูกีย่วกบั

การบรโิภคผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอานฉลาก

โภชนาการ ของประชาชนกลมุเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั

อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง
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ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

research) และผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนนีครลำปาง เอกสารรบัรองเลขที ่E 2563-110

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรคือกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู ทีม่อีายรุะหวาง

35-60 ปจำนวน 4,405 คน

กลุมตัวอยางคือ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรค

ความดนัโลหติสงู ทีม่อีายรุะหวาง 35-60 ป ทีม่ภีมูลิำเนา

ในอำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง ผานการคดักรองตาม

แบบฟอรมขอมูลการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงู (Verbal screening) ของกระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 387 คน ซึ่งไดมาโดยวิธีการสุม

อยางเปนระบบ (Systematic random sampling) โดย

1) จดัเรยีงลำดบัรายชือ่กลมุเสีย่งโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงู ทีม่อีายรุะหวาง 35-60 ป ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง ที่มีภูมิลำเนาในอำเภอวังเหนือ จังหวัด

ลำปาง ไดจำนวน 4,405 คน

2) กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยจึงใชสูตรทาโร

ยามาเน โดยกำหนดคาความเชื่อมั่นรอยละ 95 และ

คาความคลาดเคลื่อนไมเกินรอยละ 5 ซึ่งจะไดขนาด

ตัวอยาง 367 คน เพื่อเปนการปองกันกลุมตัวอยาง

ถอนตวัจากการวจิยั ผวูจิยัจงึเพิม่ขนาดของกลมุตวัอยาง

อกีรอยละ 5 คนรวมเปน 387 คน

3) เลอืกกลมุตวัอยางดวยวธิสีมุตวัอยาง อยางเปน

ระบบ (Systematic random sampling) ผูที่ไดรับ

คัดเลือกตองยินดีเปนผูตอบแบบสอบถามดวยความ

สมัครใจ

เกณฑการคดัเลอืกกลมุตวัอยางเขาสโูครงการวจิยั

1) เปนกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน ทีม่รีะดบัน้ำตาลในเลอืดสงู

(FBS = 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และโรค

ความดนัโลหติสงู ทีม่คีาความดนัโลหติตวับน (Systolic)

อยรูะหวางคา 120-139 มลิลเิมตรปรอท และคาความ

ดนัโลหติตวัลาง (Diastolic) อยรูะหวาง 80-89 มลิลเิมตร

ปรอท ขึ้นทะเบียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

วังเหนือ

2) สามารถสื่อสารและอานหนังสือภาษาไทยได

3) ชวยเหลือตนเองไดดี และสมัครใจเขารวม

โครงการ

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากโครงการ

วิจัย

1) กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวย

โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย

ระหวางการดำเนินการวิจัย

2) ไมอยใูนพืน้ทีข่ณะดำเนนิการเกบ็ขอมลู

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัในครัง้นี ้คอื แบบสอบถาม

ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอาน

ฉลากโภชนาการ/ฉลากผลติภณัฑอาหาร ของกองพฒันา

ศักยภาพผูบริโภค สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา กระทรวงสาธารณสุข (The Food and Drug

Administration, 2019) ประกอบดวย ขอคำถามจำนวน

25 ขอ แบงเปน 3 สวน คอื

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย เพศ อายุ

ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ขอคำถาม

มลีกัษณะใหเลอืกตามตวัเลอืกทีก่ำหนด และเตมิขอความ

สั้นๆ

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารและการอานฉลากโภชนาการ มีขอคำถาม

จำนวน 10 ขอ ใหเลอืก จาก 2 ตวัเลอืก คอื ถกู ผดิ

โดยเกณฑการคิดคะแนน ถูก เทากับ 1 คะแนน ผิด

เทากบั 0 คะแนน

สวนที ่3 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการอาน

ฉลากโภชนาการ/ ฉลากอาหารอื่นๆ มีขอคำถาม

จำนวน 10 ขอ เปนขอคำถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

อานฉลากโภชนาการ/ฉลากอาหารอื่นๆ ใหเลือก จาก

4 ตวัเลอืก คอื ทกุครัง้ บอยครัง้ นานๆ ครัง้ และไมเคย

ปฏิบัติ โดยเกณฑการคิดคะแนนทุกครั้ง เทากับ 4

คะแนน บอยครัง้ เทากบั 3 คะแนน นานๆ ครัง้ เทากบั

2 คะแนน และไมเคยปฏบิตั ิเทากบั 1 คะแนน

เมื่อรวมคะแนนดิบในแตละสวนแลว จะแปลง

คะแนนดิบไปเปนคะแนนรอยละ (ฐาน 100) เพื่อให

สามารถเปรียบเทียบคะแนนของแตละประเด็นได

โดยมเีกณฑคะแนนและแปลความ ดงันี้



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่2 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2563

33

เกณฑการประเมนิความรเูกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

ตอบถกูตองรอยละ 80 ขึน้ไป หมายถงึ มคีวามรฯู

ในระดับดีมาก

ตอบถูกตองรอยละ 70-79 หมายถึง มีความรูฯ

ในระดับดี

ตอบถูกตองรอยละ 60-69 หมายถึง มีความรูฯ

ในระดบัปานกลาง

ตอบถูกตองรอยละ 50-59 หมายถึง มีความรูฯ

ในระดับพอใช

ตอบถกูตองต่ำกวารอยละ 50 หมายถงึ มคีวามรฯู

ในระดับต่ำ

เกณฑการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คาเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร ในระดบัดมีาก

คาเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร ในระดบัดี

คาเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร ในระดับพอใช

คาเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ในระดับตองปรับปรุง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยไดอางอิงผลการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือแบบสอบถามความรูและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการอานฉลากโภชนาการ/ฉลาก

ผลิตภัณฑอาหาร ของกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข (The Food and Drug Administration,

2019) ซึ่งไดหาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

แบงเปนตอน ดงันี้

ตอนที่ 2 แบบวัดความรู เกี่ยวกับการบริโภค

ผลติภณัฑสขุภาพ จำนวน 10 ขอ มาตราอนัตรภาค ไดคา

ความเชือ่มัน่ 0.89

ตอนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

จำนวน 10 ขอ มาตราอนัตรภาค ไดคาความเชือ่มัน่ 0.92

และผูวิจัยไดนำแบบสอบถามนี้ไปทดลองใชกับ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

ในตำบลบานออน อำเภองาว จงัหวดัลำปาง จำนวน 30 คน

ไดคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดเทากบั 0.78

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยมีการเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอนดังนี้

1) จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในงานวิจัยเพื่อเปน

แบบสอบถามขอมูลกลุมตัวอยาง

2) ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความ

รวมมอืในการเกบ็รวบรวม ขอมลู ดำเนนิการเกบ็ขอมลู

จากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม

3) ผวูจิยันำแบบสอบถามทีจ่ดัเกบ็ไดมาตรวจสอบ

ความสมบูรณและความถูกตอง

4) ทำการลงรหสัและจดัระบบขอมลูในการวเิคราะห

ขอมูลเพื่อวิเคราะหหาคาทาง สถิติเพื่อทำการทดสอบ

สมมติฐานและรายงานผลการวิจัยตอไป

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ

ประกอบดวยการวิเคราะห ดังนี้

1) สถติพิรรณนา ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา

อาชีพ โรคประจำตัว ใชสถิติ คามัชฌิมาเลขคณิต

(Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

ความถี ่ (Frequency) รอยละ (Percentage)

2) การหาคาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับ

การบรโิภคผลติภณัฑอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการอานฉลาก

โภชนาการ โดยการใชคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั

(Pearson product-moment correlation coefficient)

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไป
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.7

ชวงอายุที่มีมากที่สุด คือ 51-60 ป รอยละ 31.3

สวนใหญระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา

รอยละ 45.7 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา รอยละ

36.7 และระดับปริญญาตรี รอยละ 7.2 กลุมตัวอยาง

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 70.0 รองลงมา คอื

รบัจาง/ลกูจาง รอยละ 15.8 และลกูจางราชการ/ลกูจาง

ของรัฐ/พนักงานรัฐ รอยละ 8.3 เกือบทั้งหมดไมมี

โรคประจำตวั รอยละ 96.1
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร

ระดับดีมาก 141 36.4

ระดับดี 52 13.4

ระดับปานกลาง 58 15.0

ระดับพอใช 43 11.1

ระดับต่ำ 93 24.1

ตาราง 1 รอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง

ระดับความรู จำนวน (n = 387)          รอยละ

จากตาราง 1 กลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 36.4

มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับดีมาก

ในขณะที่ความรูในระดับที่พบรองลงมาคือ ระดับต่ำ

รอยละ 24.1

ตาราง 2 รอยละของความรเูกีย่วกบัการบรโิภคผลติภณัฑอาหารของกลมุตวัอยาง จำแนกรายขอ (n = 387)

  ขอ รายการ                    ตอบถูก       รอยละ ผลการ
ประเมิน

1 ขอความบนฉลากโภชนาการที่แสดงตอไปนี้หมายความวาอาหารนี้ 233 60.2 ปานกลาง

ควรกินครั้งละครึ่งซอง

2 179 46.3 ต่ำขอความบนฉลากหวาน

มนั เคม็ (ฉลาก GDA)

นีห้มายความวา ถาทาน

กินขนมกรุบกรอบที่

แสดงฉลากนี ้ทานควร

แบงกนิ 7 ครัง้
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ตาราง 2 รอยละของความรเูกีย่วกบัการบรโิภคผลติภณัฑอาหารของกลมุตวัอยาง จำแนกรายขอ (n = 387) (ตอ)

  ขอ รายการ                    ตอบถูก       รอยละ ผลการ
ประเมิน

3 สญัลกัษณนีค้อื เครือ่งหมายสญัลกัษณโภชนาการ 259 66.9 ปานกลาง

"ทางเลอืกสขุภาพ" (Healthier Choice) ทีจ่ะพบ

ในผลติภณัฑอาหารทีม่ปีรมิาณสารอาหาร เชน

น้ำตาล ไขมนั และเกลอื (โซเดยีม) ไมเกนิปรมิาณ

ทีก่ำหนด

4 ฉลากหวาน มนั เคม็ (ฉลาก GDA) คอื ฉลากทีแ่สดงขอมลูเกีย่วกบั 279 72.1 ดี

คาพลงังาน น้ำตาล ไขมนั และโซเดยีม (เกลอื)

5 ฉลากโภชนาการ สามารถใชเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที่เหมาะสม 273 70.5 ดี

ตอสขุภาพของผลติภณัฑอาหารแตละยีห่อได

6 ฉลากผลติภณัฑอาหารทีถ่กูตองตามกฎหมายไมจำเปน ตองแสดง 233 60.2 ปานกลาง

ขอความเปนภาษาไทย อาจแสดงเปนภาษาตางประเทศกไ็ด

7 การกนิอาหารทีม่รีสชาต ิหวาน มนั เคม็ มากเกนิไปทำใหเกดิ 300 77.5 ดี

ความเสีย่งในการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (NCDs) เชน โรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ และหลอดเลอืด เปนตน

8 เครือ่งปรงุรส เชน ซอีิว๊ ซอสมะเขอืเทศ ซอสพรกิ ฯ ทีม่สีญัลกัษณ 273 70.5 ดี

"ทางเลอืกสขุภาพ" แสดงวา ผลติภณัฑนีม้กีารควบคมุใหมปีรมิาณ

โซเดยีมนอย เพือ่ไมใหผบูรโิภคไดรบัโซเดยีมมากเกนิไป

9 ผลติภณัฑอาหารทีม่สีญัลกัษณ "ทางเลอืกสขุภาพ" แสดงวา 286 73.9 ดี

เปนผลติภณัฑอาหารทีส่ามารถกนิมากเทาไรกไ็ด

10 อาหารปงยาง เชน ไกยาง ลกูชิน้ปง หมปูง เปนตน ทีไ่หมเกรยีม 339 87.6 ดมีาก

ไมควรกนิ เพราะมสีารกอมะเรง็

จากตาราง 2 แสดงความรูเกี่ยวกับการบริโภค

ผลติภณัฑอาหารของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยาง

มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมาก

คดิเปนรอยละ 36.8 รายการทีก่ลมุตวัอยางตอบถกูมาก

ทีส่ดุ และมคีวามรอูยใูนระดบัดมีาก คอื "อาหารปงยาง

เชน ไกยาง ลูกชิ้นปง หมูปง เปนตน ที่ไหมเกรียม

ไมควรกนิ เพราะมสีารกอมะเรง็" รองลงมาคอื การกนิ

อาหารทีม่รีสชาต ิหวาน มนั เคม็ มากเกนิไปทำใหเกดิ

ความเสีย่งในการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (NCDs) เชน

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด เปนตน รายการที่กลุมตัวอยางตอบถูก

นอยทีส่ดุ คอื "ขอความบนฉลากหวาน มนั เคม็ (ฉลาก

GDA) นี้หมายความวา ถาทานกินขนมกรุบกรอบที่

แสดงฉลากนี้ ทานควรแบงกิน 7 ครั้ง" รองลงมาคือ

"ฉลากผลิตภัณฑอาหารที่ถูกตองตามกฎหมายไม

จำเปน ตองแสดงขอความเปนภาษาไทย อาจแสดงเปน

ภาษาตางประเทศก็ได" และ "ขอความบนฉลาก

โภชนาการที่แสดงตอไปนี้หมายความวาอาหารนี้

ควรกนิครัง้ละครึง่ซอง"
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ระดับดีมาก 121 31.3

ระดับดี 157 40.6

ระดับพอใช 82 21.2

ระดับปรับปรุง 27 6.9

ตาราง 3 รอยละของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน (n = 387)          รอยละ

จากตาราง 3 กลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 40.6

มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ในระดบัด ีรองลงมาคอื

ระดบัมาก รอยละ 31.3 และระดบัพอใช รอยละ 21.2

ตามลำดับ

1 ทานอานฉลากอาหารกอนเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปหรือ 3.08 1.07 ดี

เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

2 ทานเปรียบเทียบคุณคาอาหารจากฉลากโภชนาการ 2.80 1.08 ดี

กอนเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหาร

3 ทานอานฉลากหวาน มนั เคม็ (ฉลาก GDA) เพือ่เลอืกอาหาร 2.81 1.12 ดี

ทีเ่หมาะสมกบัตนเอง เชน อาหารทีม่ปีรมิาณน้ำตาลต่ำ

ไขมนัต่ำ หรอืโซเดยีมต่ำ

4 ทานแบงจำนวนครั้งในการกินอาหารตามขอมูลที่ระบุ 2.45 1.11 พอใช

บนฉลาก หวาน มนั เคม็ (ฉลาก GDA)

5 ทานเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหาร ที่มีฉลากแสดงสัญลักษณ 2.80 1.13 ดี

โภชนาการ "ทางเลอืกสขุภาพ" กอนตดัสนิใจเลอืกซือ้

6 ทานเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหารสำเร็จรูปหรือกึ่งสำเร็จรูป 3.20 1.01 ดี

ทีม่เีลขสารบบอาหาร (เครือ่งหมาย อย.)

7 ทานเลอืกซือ้เครือ่งปรงุรส เชน ซอีิว๊ ซอสมะเขอืเทศ 2.87 1.13 ดี

ซอสพรกิฯ ทีม่สีญัลกัษณ "ทางเลอืกสขุภาพ"

8 ทานกนิขนมหวาน เชน ขนมเคก ฝอยทอง ขนมชัน้ 2.87 0.59 ดี

กลวยบวชช ีฯลฯ

9 ทานกนิอาหารรสเคม็จดั เชน ปลาเคม็ ไสกรอก แหนม 2.90 0.62 ดี

10 ทานกนิอาหารทอด เชน หมทูอด ไขเจยีว ไกทอด 2.71 0.67 ดี

รวม 2.83 0.63 ดี

ตาราง 4 แสดงคาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลมุตวัอยาง จำแนกรายขอ (n = 387)

   ขอ รายการ                                   S.D.      ผลการประเมินx



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่2 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2563

37

จากตาราง 4 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารในภาพรวม อยใูนระดบัด ี(    = 2.83,

S.D. = 0.63) รายการพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่ี

คาเฉลี่ยสูงสุด และมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมฯ อยูใน

ระดบัดมีาก คอื "ทานเลอืกซือ้ผลติภณัฑอาหารสำเรจ็

รปูหรอืกึง่สำเรจ็รปู ทีม่เีลขสารบบอาหาร (เครือ่งหมาย

อย.)" รองลงมาคอื "ทานอานฉลากอาหารกอนเลอืกซือ้

อาหารสำเรจ็รปูหรอื เครือ่งดืม่ในภาชนะบรรจทุีป่ดสนทิ"

รายการทีม่คีาเฉลีย่ต่ำทีส่ดุ และมคีาเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร อยใูนระดบัพอใช คอื รายการทีอ่ยใูน

ระดบัพอใช อนัดบัแรกคอื "ทานแบงจำนวนครัง้ในการ

กินอาหารตามขอมูลที่ระบุบน ฉลากหวาน มัน เค็ม

(ฉลาก GDA)" รองลงมาคอื "ทานกนิอาหารทอด เชน

หมทูอด ไขเจยีว ไกทอด"

ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑอาหารและการอานฉลาก
โภชนาการ

จากการศึกษา พบวา คะแนนความรูการบริโภค

ผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการมีความ

สัมพันธในเชิงบวกกับคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการใน

ระดบัต่ำ (r = 0.22, p-value < 0.001) อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงความสมัพนัธดงัภาพ 1

x

r = 0.22, p-value < 0.001

ภาพ 1 ความสมัพนัธระหวางความรแูละพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑอาหารและการอานฉลากโภชนาการ
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สรปุและอภปิรายผล
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาความรูเกี่ยวกับการ

บรโิภคผลติภณัฑอาหาร พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และการอานฉลากโภชนาการ ของประชาชนกลมุเสีย่ง

โรคไมตดิตอเรือ้รงั อำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง สรปุ

และอภปิรายผลการวจิยั ไดดงันี้

ความรเูกีย่วกบัผลติภณัฑสขุภาพ พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญรอยละ 36.4 มีความรูเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารในระดบัดมีาก ซึง่ผลการวจิยัในครัง้นีส้อดคลอง

กับการศึกษาของ Lertwut (2015) ที่ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทรา

พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 73.4 มีความรูเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับสูง และรอยละ 17.8

มคีวามรอูยใูนระดบัปานกลาง โดยขอมลูทีก่ลมุตวัอยาง

ตอบถกูมากทีส่ดุ คอื ขอมลูบนฉลาก "ควรบรโิภคกอน

01/01/15" หมายถงึ ควรบรโิภคผลติภณัฑนีก้อนวนัที่

1 เดอืนตลุาคม ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) เชนเดยีวกบั

Public & Consumer Affairs Division (2019) ไดสำรวจ

ความรแูละพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพของ

ประชาชนในชมุชนกลมุเปาหมายของโครงการฯ ที ่25

จังหวัดดำเนินการ ภายใตโครงการเครือขายชุมชน

รวมใจ ปองกันภัยผลิตภัณฑสุขภาพ ปงบประมาณ

พ.ศ. 2562 ผลการสำรวจพบวา กลมุตวัอยางมคีวามรู

เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารอยางปลอดภัย

รอยละ 62.7

พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑอาหาร กลมุตวัอยาง

สวนใหญ รอยละ 40.6 มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ในระดับดี ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้มีความสอดคลองและ

ยืนยันขอคนพบของผลการวิจัยหลายเรื่องที่ทำการ

ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพ

ของประชาชน อาทิ ผลการวิจัยของ Lertwut (2015)

ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

เลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชน

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา กลุมตัวอยางสวนมาก

รอยละ 64.0 มพีฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพ

ทีถ่กูตอง โดยพฤตกิรรมบรโิภคทีถ่กูตองอนัดบัแรกคอื

กอนซื้อหรือกอนบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ ทานอาน

สาระสำคญับนฉลาก เชน ชือ่ผลติภณัฑ ประเภทหรอื

ชนดิ ชือ่สวนประกอบสำคญั ชือ่และทีต่ัง้ผผูลติ วนัเดอืน

ปที่ผลิตหรือวันหมดอายุ วิธีใช การเก็บรักษา และ

ปรมิาณสทุธ ิเปนตน ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีย้งัสอดคลอง

กับการศึกษาของเชนเดียวกับ Public & Consumer

Affairs Division (2019) ไดสำรวจความรแูละพฤตกิรรม

การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนในชุมชน

กลมุเปาหมายของโครงการฯ ที ่25 จงัหวดั ดำเนนิการ

ภายใตโครงการเครือขายชุมชนรวมใจ ปองกันภัย

ผลติภณัฑสขุภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ผลการสำรวจ

พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อยางปลอดภัยรอยละ 44.6

ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑอาหารและการอานฉลาก
โภชนาการ พบวา มคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบัต่ำ

(r = 0.22, p-value <  0.001) สอดคลองกบั Singhirannusorn

& Arunmuang (2013) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการบรโิภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายของโรงเรยีนในเขตตรวจราชการที ่2 กระทรวง

สาธารณสุข พบวา พฤติกรรมที่ถูกตองในการบริโภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความรเูกีย่วกบัผลติภณัฑเสรมิอาหารของนกัเรยีนกลมุ

ตัวอยาง (r = 0.17) เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยของ

Phokhang-Just, Sarakshetrin, & Chantra (2015)

ความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบัโภชนาการ และ

ขอมลูโภชนาการบนฉลากโภชนาการของนกัศกึษาพยาบาล

วทิยาลยับรมราชชนนสีรุาษฎรธาน ีพบวา ความรเูกีย่วกบั

โภชนาการ และการอานฉลากโภชนาการยงัคงมคีวาม

สัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติดานโภชนาการและ

การอานฉลากโภชนาการ  (r = 0.15, p = 0.01) ซึง่สามารถ

อธิบายไดวา ความรูการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร

และการอานฉลากโภชนาการในระดับต่ำ เนื่องจาก

เปนคนวัยทำงาน มีชองทางการรับรูขอมูลหลายดาน

แตเนือ่งดวยตองทำงานหาเงนิเลีย้งชพี ทำใหความสนใจ

ในสุขภาพที่จะสงผลตอพฤติกรรมลดความสำคัญลง

ดงันัน้ หากกระตนุใหประชาชนตระหนกัถงึความสำคญั

ของการอานฉลากโภชนาการที่เขาถึงไดงายรวมกับ
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การสงเสริมการอานฉลากโภชนาการจะทำใหเกิด

บรโิภคนสิยัเพือ่สขุภาพทีด่แีละนำไปสภูาวะโภชนาการ

ที่เขาสูเกณฑปกติได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1) สถานบริการสาธารณสุขทั้งในระดับปฐมภูมิ

หรอืทตุยิภมูใินอำเภอวงัเหนอื สามารถนำผลการวจิยันี้

ไปปรบัใช ซึง่จะเปนแนวทางสำหรบับคุลากรสาธารณสขุ

ในการวางแผนจัดกิจกรรมเสริมความรูการเลือก

บรโิภคผลติภณัฑอาหาร และการอานฉลากโภชนาการ

ในประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อใหมี

ความเขาใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอย ูและมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีเ่หมาะสม ซึง่จะชวยลดความรนุแรงและภาวะแทรกซอน

ของโรคได

2) บุคลากรสุขภาพและสถานบริการสาธารณสุข

ควรมีความเขมงวดมากขึ้นและมีความตอเนื่องในการ

ดำเนนิการตรวจสอบและเฝาระวงัการโฆษณาผลติภณัฑ

สุขภาพเพื่อประโยชนในการคุมครองผูบริโภค

3) บุคลากรสุขภาพและสถานบริการสาธารณสุข

ควรมีการรณรงคใหมีการลดการบริโภคผลิตภัณฑ

อาหารทีไ่มถกูตองและไมคมุคา ทัง้ใหมกีารสงเสรมิการ

รับประทานอาหารที่ครบถวนและมีประโยชนโดย

ยึดหลักการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการเพื่อการ

มีสุขภาพที่ดี ประกอบการสงเสริมใหผูบริโภคมีการ

ออกกำลังกายที่เหมาะสมและสม่ำเสมอ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัผลติภณัฑอาหาร

ทีผ่บูรโิภคกลมุตางๆ นยิมบรโิภค เชน ชนดิผลติภณัฑ

อาหาร คาใชจายในการบรโิภค ฯลฯ เพือ่ใหทราบสถานการณ

การบรโิภคทีไ่มเหมาะสม จะไดสามารถหาทางปองกนั

ปญหาที่อาจเกิดขึ้น
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การวจิยัทกุทาน ทีไ่ดใหความรวมมอืในการดำเนนิการ

วิจัยจนทำให งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณดวยดี
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