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บทคดัย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อส ารวจความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการของผู้ป่วยโรคเรื้อร ัง นักศึกษาระดับ
ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้ตน้ในปีที ่3 (ปวช. 3) นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 (ม. 6) และกลุม่แมบ่า้นหรอืพอ่บา้นใน 5 จงัหวดั
ภาคใต้ (พทัลุง สตูล ปตัตานี ตรงั และสงขลา) วิธีการ: การส ารวจท าในตวัอย่าง 4,076 คนซึง่อาศยัอยู่ใน 5 จงัหวดัภาคใต ้
จ าแนกเป็นผูป้่วยโรคเรื้อรงั 970 รายที่เป็นผูป้่วยนอกในสถานพยาบาลระดบัต่าง ๆ 17 แห่งที่เลอืกมาแบบตามสะดวก 
นกัศกึษาระดบัปวช. 3 จ านวน 829 คนในสถานศกึษา 13 แห่งทีเ่ลอืกมาแบบสุม่อยา่งงา่ย นกัเรยีน ม. 6 จ านวน 1,160 รายใน 
22 โรงเรยีนทีเ่ลอืกมาดว้ยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย และแมบ่า้นหรอืพอ่บา้น 1,117 รายจาก 19 หมูบ่า้นหรอืชุมชนทีเ่ลอืกมาอยา่งสุม่
จากหมูบ่า้นในจงัหวดัตรงั พทัลุง สงขลา และสตูล รวมทัง้ผูท้ีอ่าศยัในจงัหวดัปตัตานี 200 รายทีม่าจบัจ่ายในศนูยก์ารคา้ขนาด
ใหญ่แห่งหน่ึงในพืน้ที่ การศกึษาเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง 20 ขอ้ที่พฒันาขึน้ในการวจิยัน้ีเพื่อวดัความรู้
เบือ้งตน้เรื่องฉลากโภชนาการ ความรูเ้รื่องสารอาหาร ความสามารถในการคน้หาขอ้มูลบนฉลากโภชนาการ  ความสามารถใน
การค านวณ ความสามารถในการเปรยีบเทยีบผลติภณัฑ ์2 ชื่อการคา้ และความสามารถในการเลอืกผลติภณัฑเ์มื่อมสีภาวะโรค 
ผลการวิจยั: ผูป้่วยโรคเรือ้รงัมคีวามสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการน้อย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความสามารถในการค านวณ
โดยใชข้อ้มลูบนฉลากโภชนาการ (คา่เฉลีย่ 0.32+0.37 จากคะแนนเตม็หนึ่ง) และการเลอืกผลติภณัฑ์เมื่อมสีภาวะโรค (ค่าเฉลีย่ 
0.45+0.35) สว่นความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบนฉลากและการเปรยีบเทยีบสารอาหาร มคี่าเฉลีย่ 0.57-0.58 ผลการวจิยัใน
กลุ่ม ม. 6 ปวช 3 และพอ่บา้นหรอืแมบ่า้นกพ็บผลในลกัษณะเดยีวกนั คอื ความสามารถในการค านวณรและความสามารถใน
การเลือกผลิตภัณฑ์เมื่อมีสภาวะโรคได้คะแนนน้อยกว่าความสามารถในการค้นหาข้อมูลบนฉลากและการเปรียบเทียบ
สารอาหารบนฉลาก ปจัจยัมผีลต่อความสามารถในการคน้หาขอ้มลูทีเ่พิม่ขึน้ คอื  เพศหญงิ การศกึษา ความรูเ้รื่องสารอาหาร
และฉลากโภชนาการ ปจัจยัทีม่ผีลต่อความสามารถทีด่กีว่าในการค านวณ ความสามารถการเปรยีบเทยีบสารอาหารบนฉลาก
โภชนาการ และความสามารถในการเลอืกผลติภณัฑเ์มือ่มสีภาวะโรค คอื ความสามารถในการคน้หาขอ้มลู ความรูเ้บือ้งตน้เรื่อง
ฉลากโภชนาการ ความรูเ้รื่องสารอาหาร และการศกึษาทีส่งูกว่า สรปุ: ผูป้่วยโรคเรือ้รงัยงัมคีวามสามารถในการใชฉ้ลาก
โภชนาการน้อย ความสามารถในการค านวณและการเลอืกผลติภณัฑ์เมื่อมสีภาวะโรคเป็นทกัษะที่ตวัอย่างทุกกลุ่มมคีะแนน
น้อยกว่าทกัษะอื่น ๆ ความรูเ้บื้องต้นเกี่ยวกบัฉลากโภชนาการ ความรูเ้บื้องต้นเกี่ยวกบัสารอาหาร และความสามารถในการ
คน้หาขอ้มลูบนฉลากโภชนาการเป็นปจัจยัพืน้ฐานทีม่คีวามส าคญัต่อความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ 
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บทน า 

 การเกิดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั (noncommunicable 
diseases หรอื NCDs)  มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทัว่โลก (1) ใน
อดตีโรคกลุ่มน้ีเป็นปญัหาของประเทศที่พฒันาแล้ว แต่ใน
ปจัจุบนั ประเทศทีก่ าลงัพฒันารวมทัง้ประเทศไทยกเ็ผชญิ
กบัปญัหาน้ีดว้ย (2, 3) สาเหตุทีท่ าใหเ้กดิ NCDs มากขึน้ 
คือ การบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูงและไม่ถูกหลัก
โภชนาการโดยเฉพาะอยา่งยิง่อาหารส าเรจ็รปู/กึง่ส าเรจ็รปู
ทีผ่ลติและบรรจุในภาชนะปิดสนิทซึ่งแพร่หลายในประเทศ
ตะวนัตก (2, 4) รฐับาลของประเทศต่าง ๆ ใชม้าตรการ
มากมายเพื่อแกไ้ขปญัหาน้ี (5) รวมทัง้การออกกฎหมาย
ก าหนดให้มฉีลากโภชนาการบนซองอาหารและเครื่องดื่ม 
กฎหมายดงักล่าวพบมากในประเทศแถบยุโรป อเมริกา
เหนือ ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ แต่ประเทศทางแถบ
เอเชยีเพยีงรอ้ยละ 24 เท่านัน้ทีม่กีฎหมายบงัคบัในเรื่องน้ี 
(6) ประเทศไทยออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง
ฉลากโภชนาการโดยมผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 เป็น
ตน้มา (7-8)  
 ข้อมูลโภชนาการบนฉลากอาหารส่งผลดีต่อ
พฤตกิรรมการบรโิภคทีด่ขีองประชาชน การเกบ็ขอ้มลูการ
บรโิภคอาหารเป็นเวลา 2 วนัของคณะกรรมการสรา้งเสรมิ
สขุภาพของสงิคโปรใ์นปี ค.ศ. 2010 พบว่า เมื่อเทยีบกบัผู้
ทีไ่มใ่ชผ้ลติภณัฑท์ีม่เีครื่องหมาย ‘Healthier Choices’ ผูท้ี่
บรโิภคผลติภณัฑท์ีม่เีครื่องหมายดงักล่าวมสีดัสว่นของผูท้ี่
บรโิภคไขมนัอิ่มตวัเกินกว่าที่ก าหนด น้อยกว่าประมาณ
ครึ่งหน่ึง และบริโภคแคลเซียมได้ตามระดับที่แนะน า
มากกว่า 2 เท่าตวั (9) Cecchini et al. ศกึษาตน้ทุน
ประสิทธิผลของการก าหนดให้มีฉลากโภชนาการในจีน 
อินเดีย เม็กซิโก รสัเซีย และบราซิล โดยมีอังกฤษเป็น
ประ เทศเปรียบเทียบ พบว่า  ในทุกประ เทศฉลาก
โภชนาการท าให้ผลลพัธ์ทางสุขภาพของประชาชนดีขึ้น
เมือ่วดัโดยใชค้า่จ านวนปีทีม่ชีวีติซึง่ปรบัคา่ความพกิารแลว้ 
(disability-adjusted life-years หรอื DALYs) (10) 

การวบรวมงานวิจัยในประเทศต่าง ๆ ในแถบ
เอเซยี อฟัรกิา ละตนิอเมรกิา และตะวนัออกกลาง พบว่า 
ประชาชนร้อยละ 40-70 กล่าวว่า ตนเองได้ใช้ฉลาก
โภชนาการ (6) ประชาชนในเกาหลรีอ้ยละ 65.8 กล่าวว่า 
ตนใช้ฉลากโภชนาการในการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ใน
บางครัง้หรอืทุกครัง้ (11) ประชาชนในอนิเดยีรอ้ยละ 11 ใช้

ฉลากโภชนาการในการตดัสนิใจซื้อผลติภณัฑ์ที่ยงัไม่เคย
ซือ้ (12) เหตุผลทีผู่บ้รโิภคในประเทศดงักล่าวไมอ่่านฉลาก
โภชนาการ คอื ความไม่สนใจ การไม่อยากเสยีเวลา และ
ความไมเ่ขา้ใจในฉลาก (6) ผูบ้รโิภคกล่าวว่า ค าศพัทแ์ละ
ภาษาบนฉลากอ่านแล้วสับสน การหาข้อมูลบนฉลาก
โภชนาการท าได้ยาก การอ่านฉลากต้องใชเ้วลามาก และ
การอ่านท าใหป้วดหวั (11) นอกจากน้ีความไมไ่วว้างใจใน
ข้อมูลบนฉลากหรือความเชื่อว่าข้อมูลบนฉลากมีไว้เพื่อ
ลวงให้ผู้บริโภคซื้อสินค้าก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่มีการ
กล่าวถึง (13-14) ผู้บรโิภคให้ความส าคญักบัคุณลกัษณะ
อื่นของผลิตภัณฑ์มากกว่าฉลากโภชนาการ เช่น ราคา 
รสชาตริปูลกัษณ์ภายนอก ตรา สนิคา้ และความคุน้เคยกบั
ผลิตภัณฑ์  ท า ให้ผู้บริโภคไม่ส นใจที่ จ ะอ่ านฉลาก
โภชนาการ ข้อมูลบนฉลากที่ผู้บริโภคมักอ่าน คือ วัน
หมดอายุ รายละเอียดเกี่ยวกบัผู้ผลิต การเก็บผลติภณัฑ์
ความปลอดภยัดา้นอาหาร และขอ้มูลอาหารอื่น เช่น เป็น
อาหารมงัสวริตัหิรอืฮาลาลหรอืไม ่(6) 

ความไม่เขา้ใจในฉลากโภชนาการของผู้บรโิภค
เป็นปญัหาส าคญั การประเมนิความเขา้ใจของผูบ้รโิภคต่อ
ฉลากโภชนาการในหลายประเทศพบว่าอยู่ในระดบัต ่า ไม่
ว่าจะใช้วธิีการประเมนิแบบวตัถุวสิยัหรอืให้รายงานจาก
ความรูส้กึของตวัอย่างเอง ตวัอย่างรอ้ยละ 26-56 กล่าวว่า 
ตนเองเขา้ใจในฉลากโภชนาการ (6) อยา่งไรกต็าม การวดั
ความเขา้ใจด้วยแบบทดสอบในอนิเดยี เมก็ซโิก สงิคโปร ์
ชิลี และอัฟริการใต้พบอัตราความเข้าใจที่น้อยลงกว่าที่
รายงานด้วยตนเอง (12-13, 15-17) เช่น ผู้บริโภคใน
เม็กซิโกร้อยละ 57 รายงานว่า  ตนเองเข้าใจฉลาก
โภชนาการ แต่มเีพยีงร้อยละ 1.2 เท่านัน้ที่สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกบัตวัเลขบนฉลากอย่างถูกต้อง (13) ใน
ประเทศไทย ผู้บรโิภครอ้ยละ 31 เท่านัน้ที่ทราบความ
แตกต่างระหว่างฉลากอาหารทัว่ไปและฉลากโภชนาการ 
(18) 
 ในประเทศไทยมีการศึกษา เกี่ยวกับฉลาก
โภชนาการในผู้บริโภคอยู่ เ ป็นจ านวนมาก  (18-27) 
การศกึษาถึงความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการใน
อดตีจ ากดัอยู่ในกลุ่มผูม้กีารศกึษาสงูหรอืผู้ที่น่าจะมคีวาม
แตกฉานดา้นสขุภาพ (health literacy) ในระดบัทีส่งู เช่น 
ครูในโรงเรยีนของรฐัในจงัหวดัเชียงใหม่ (19) นักศึกษา
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (20) นักศกึษาระดบับณัฑติศกึษา
ในคณะศึกษาศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  และ
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นักเรียนศึกษาในวิทยาลัยการพยาบาล (22) ท าให้
ผลการวจิยัไม่อาจบอกได้ถงึระดบัความสามารถในการใช้
ฉลากโภชนาการของชาวไทย เพราะระดบัการศกึษาเฉลีย่
ของคนไทยที่ส ารวจโดยส านักงานเลขาธิการสภา
การศกึษา กระทรวงศกึษาธกิาร คอื 9 ปี (21)  

น อ ก จ า ก น้ี  ก า ร วิ จั ย ใ น อดี ต ยั ง น า เ ส น อ
ความสามารถเกี่ยวกบัฉลากโภชนาการของชาวไทยใน
ภาพรวม โดยไม่ได้จ าแนกแยกแยะออกเป็นมิติย่อยที่มี
ความส าคญั เช่น การค้นหาขอ้มูล การค านวณ การ
เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ และการเลือกผลิตภัณฑ์ตาม
สภาวะโรค (18-27) การวจิยัในอดตีบางงานศกึษาเฉพาะ
ความรู้ (ไม่ใช่ทกัษะการใช้) ของผู้บรโิภคเกี่ยวกบัฉลาก
โภชนาการ (24) หรอืสอบถามตวัอย่างถงึการใชป้ระโยชน์
จากฉลากโภชนาการ (25) จงึมปีระโยชน์จ ากดัในการท า
ความเข้า ใจในเรื่ อ งความสามารถในการใช้ฉลาก
โภชนาการของชาวไทย การวจิยัในอดตีเกอืบทัง้หมดท าที่
กรุงเทพมหานคร (18, 24) เชยีงใหม ่(19-23, 25-26) และ
แม่ฮ่องสอน (27) มเีพยีงการศกึษาเดยีวเท่านัน้ที่ท าใน
จงัหวดั สุราษฎรธานี (22) พืน้ทีก่ารศกึษาที่กระจุกตวัและ
การใช้เครื่องมอืวจิยัที่หลากหลายท าให้ไม่อาจรวมขอ้มูล
ของการศกึษาต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนัไดอ้ยา่งมคีวามหมาย  

กลุม่ผูบ้รโิภคทีม่คีวามส าคญัอกีหลายกลุ่มยงัไมม่ี
การศึกษาถึงความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการ  
ไดแ้ก่ กลุ่มผูป้่วยโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติ
สงู ไขมนัในโลหติสงู และเบาหวาน เน่ืองจากการควบคุม
สารอาหารมคีวามส าคญัอยา่งยิง่ต่อการควบคุมโรค ผูป้่วย
กลุม่นี้จงึเป็นกลุม่ทีไ่ดร้บัประโยชน์มากทีส่ดุกลุม่หนึ่งหากมี
ความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการอย่างถูกต้อง 
แม่บ้านหรือพ่อบ้านเป็นผู้ดูแลและผู้ซื้ออาหารหลักใน
ครอบครวั จึงมีความส าคญัต่อการบริโภคอย่างถูกหลกั
โภชนาการของคนในครอบครัว กลุ่มนักเรียนในระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 6 และกลุ่มนักศึกษาประกาศนียบัตร
วชิาชพีชัน้ต้นในชัน้ปีที่ 3 (ปวช 3) เป็นกลุ่มที่ก าลงัจบ
ระดับมัธยมปลายหรือเทียบเท่า  นักเรียนกลุ่มน้ีได้ร ับ
ความรูเ้กี่ยวกบัฉลากโภชนาการอย่างเป็นทางการและไม่
เป็นทางการจากสถานศกึษาและสื่อต่าง ๆ ความสามารถ
ในการใช้ฉลากโภชนาการของกลุ่มน้ีสามารถบอกได้ว่า 
การเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ของหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งและ

หลกัสตูรของกระทรวงศกึษาธกิารนัน้เตรยีมความพรอ้มแก่
ประชาชนในเรือ่งฉลากโภชนาการไดด้เีพยีงใด  

จากข้อมูลและเหตุผลดงักล่าว การศึกษาน้ีจึงมี
ว ัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความสามารถในการใช้ฉลาก
โภชนาการของกลุ่มตวัอย่างที่มคีวามส าคญัแต่มกีารวจิยั
น้อยในอดีต คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั นักศกึษาระดบั ปวช.3  
นกัเรยีน ม.6 และกลุม่แมบ่า้นหรอืพอ่บา้นในเขต 5 จงัหวดั
ภาคใต ้(พทัลุง ปตัตานี ตรงั สตูล และ สงขลา) โดยแจก
แจงความสามารถดังกล่าวเป็นมิติที่ช ัดเจนในเรื่อง
ความสามารถในการค้นหาข้อมูล การค านวณ การ
เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ 2 ชื่อการค้า  และการเลือก
ผลติภณัฑเ์มื่อมสีภาวะโรค การวจิยัน้ียงัมวีตัถุประสงคร์อง 
คือ  การหาความสัมพันธ์ ร ะหว่ า งมิติ ต่ า ง  ๆ  ของ
ความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการ ผลการศึกษา
สามารถเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าใช้ในการวางแผนเรื่องการเผยแพร่ความรู้
เกีย่วกบัฉลากโภชนาการไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้  

  
วิธีการวิจยั 

งานวจิยัน้ีไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ของคณะเภสัชศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์โดยมรีะเบยีบวธิวีจิยัดงัน้ี 
 
           เครือ่งมือ 

ผู้วจิยัสร้างเครื่องมือวดัความสามารถในการใช้
ฉลากโภชนาการโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง  
ฉลากโภชนาการในการวจิยัน้ี คอื ฉลากแบบเต็มรูปแบบ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องฉลากโภชนาการ 
(7-8) แบบสอบถามถูกออกแบบให้วดัตวัแปร 6 ตวั คอื 
ความรู้เบื้องต้นเรื่องฉลากโภชนาการ ความรู้เรื่อง
สารอาหาร ความสามารถในการค้นหาข้อมูลบนฉลาก
โภชนาการ ความสามารถในการค านวณ ความสามารถใน
การเปรยีบเทยีบผลติภณัฑ ์2 ชื่อการคา้ และความสามารถ
ในการเลอืกผลติภณัฑเ์มือ่มสีภาวะโรค  

ผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความถูกต้องและความ
ชดัเจนของเน้ือหา ตลอดจนการใชภ้าษาในแบบวดั ไดแ้ก่ 
เภสชักรประจ าส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจ านวน 1 คน 
เภสชักรโรงพยาบาล 3 คน แพทย ์2 คน และพยาบาล  1 
คน หลงัจากปรบัแก้ตามความเหน็ของผูเ้ชี่ยวชาญแล้ว 
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ผูว้จิยัน าเครือ่งมอืไปทดสอบกบันกัศกึษา ปวช.3 จ านวน 5 
คน และแมบ่า้นจ านวน 5 คนโดยใชว้ธิคีดิออกเสยีง หรอื 
think aloud นัน่คอื ใหต้วัอย่างอ่านและท าแบบวดัโดย
บรรยายความคดิที่เกดิขึน้ทัง้หมดในขณะท าแบบทดสอบ
ออกมาใหผู้ว้จิยัฟงั ขอ้มลูทีไ่ดท้ าใหผู้ว้จิยัทราบวา่ขอ้ความ
ทีใ่ชใ้นแบบวดัก่อใหเ้กดิความเขา้ใจผดิหรอืไม่ หลงัจาก
ปรบัปรุงเครื่องมอื ผูว้จิยัทดสอบแบบวดัในกลุ่มแมบ่า้น 10 
คน กลุม่นกัศกึษา ปวช.3 จ านวน 10 คน  

แบบวดัทีใ่ชแ้สดงอยู่ในภาคผนวกที ่1 สว่นแรก
เป็นแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบ สว่นทีส่อง 20 ขอ้ 
วดัความรูเ้บือ้งตน้เรื่องฉลากโภชนาการ (ขอ้ 1–4) ความรู้
เรื่องสารอาหาร (ขอ้ 5–8) ความสามารถในการค้นหา
ขอ้มลูบนฉลากโภชนาการ (ขอ้ 9–12) ความสามารถใน
การค านวณ (ข้อ 13–14) ความสามารถในการ
เปรยีบเทยีบผลติภณัฑ์ 2 ชื่อการคา้ (ขอ้15–17) และ
ความสามารถในการเลอืกผลติภณัฑเ์มื่อมสีภาวะโรค (ขอ้ 
18–20) คะแนนของแต่ละตวัแปรถูกแปลงใหม้คีะแนนเตม็ 
1 

ตวัอย่าง 
ตวัอย่างในการวจิยัน้ีม ี4 กลุ่มรวม 4,076 คน 

จ าแนกเป็น ผูป้่วยโรคเรือ้รงั 970 ราย กลุ่มนกัศกึษาระดบั
ปวช. ปีที ่3 จ านวน 829 คน นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาปี
ที่ 6 จ านวน 1,160 ราย และกลุ่มแม่บ้านหรอืพ่อบ้าน 
1,117 ราย ตวัอย่างอาศยัอยู่ใน 5 จงัหวดัภาคใต้ คอื 
พทัลุง ปตัตานี ตรงั สตูล และ สงขลา  

กลุ่มผูป้่วยโรคเรื้อรงั คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูงที่เป็นผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลศูนย ์2 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ประจ าต าบล 10 แห่ง และศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาล 
1 แห่ง สถานพยาบาลเหล่าน้ีกระจายอยูใ่น 5 เขตจงัหวดัที่
เป็นพื้นที่วจิยัและเป็นสถานที่ให้ความร่วมมอืในการวจิยั 
ตวัอย่างผูป้่วยมอีายุมากกว่า 15 ปีและถูกเลอืกจากผู้ที่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างตาม
สะดวก ตัวอย่างถูกเลือกจากแต่ละสถานพยาบาลใน
จ านวนทีใ่กลเ้คยีงกนั  
 โ ร ง เ รียนสายสามัญที่ มีชั ้น เ รียนถึ ง ร ะดับ
มธัยมศกึษาปีที ่6 ในพืน้ทีถู่กเลอืกมาดว้ยวธิกีารสุม่อยา่ง
งา่ยจ านวน 22 โรงเรยีน ผูว้จิยัเลอืกตวัอย่างชัน้เรยีน 2 

ห้องจากแต่ละโรงเรยีนด้วยวธิีการสุ่มอย่างง่าย และเก็บ
ขอ้มลูจากนกัเรยีนทุกคนในชัน้เรยีน  

สถานศึกษาระดับ ปวช. ที่อยู่ในพื้นที่วิจ ัยถูก
เลอืกมาดว้ยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ยจ านวน 13 แห่ง ในจ านวน
น้ี 9 แห่ง ผูว้จิยัเลอืกสาขาทีเ่ปิดสอนมาสองสาขาอยา่งสุม่
และเกบ็ตวัอยา่งจากนกัเรยีนชัน้ ปวช 3 ทุกคนในสาขาที่
ถูกเลอืก ในอกี 4 แห่ง ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากตวัอย่าง 100 
คนดว้ยวธิกีารเลอืกตวัอยา่งตามสะดวก วธิกีารเกบ็ขอ้มลูที่
ใช้ เ ป็นไปตามความสะดวกของสถานศึกษาที่ เ ป็น
แหลง่ขอ้มลู 
 ในกลุ่มแม่บา้นหรอืพ่อบา้น ผูว้จิยัเลอืกหมู่บา้นที่
เป็นแหล่งขอ้มลูจ านวน 19 หมูบ่า้นหรอืชุมชนมาอยา่งสุม่
จากหมูบ่า้นในจงัหวดัตรงั พทัลุง สงขลา และสตูล ในแต่ละ
หมู่บา้น ผูว้จิยัเลอืกตวัอย่างแม่บ้านหรอืพ่อบ้านแบบตาม
สะดวก หมู่บ้านละ 40-50 คน พ่อบ้านหรอืแม่บ้านใน
การศกึษาน้ี คอื บุคคลหลกัของครอบครวัทีท่ าหน้าทีเ่ลอืก
ซือ้อาหารส าหรบัสมาชกิในครอบครวั ส าหรบัพืน้ทีจ่งัหวดั
ปตัตานีซึ่งมปีญัหาความไม่สงบในพื้นที่ ผู้วจิยัเก็บขอ้มูล
จากพอ่บา้นหรอืแมบ่า้นทีอ่าศยัในจงัหวดัปตัตานี 200 ราย
ทีม่าจบัจา่ยในศนูยก์ารคา้ขนาดใหญ่แหง่หน่ึงในพืน้ที ่ 
 ทุ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทุ ก ก ลุ่ ม ต อบค า ถ า ม ใ น
แบบสอบถามดว้ยตนเอง  
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
การบรรยายข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างใช้สถิติเชิง

พรรณนา  การวจิยัใช้สถติิถดถอยพหุคูณเพื่อท านาย 
ความสามารถในการค านวณ ความสามารถในการ
เปรยีบเทยีบผลติภณัฑ ์2 ชื่อการคา้ และความสามารถใน
การเลือกผลิตภณัฑ์เมื่อมสีภาวะโรคด้วยตวัแปรต่อไปน้ี
ความรู้เบื้องต้นเรื่องฉลากโภชนาการ ความรู้เรื่อง
สารอาหาร และความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบนฉลาก
โภชนาการ โดยควบคุมตวัแปรประชากรศาสตร์ คอื เพศ 
การศกึษา และอายุ เพศเป็นตวัแปรดมัมโีดยเพศชายเป็น
กลุ่มอา้งองิ การศกึษาแบ่งเป็น 4 ระดบั คอื ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนตน้ มธัยมศกึษาตอนปลายและ ปวช. และ
ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู ปรญิญาตร ีหรอืสงูกวา่ การ
วเิคราะหข์อ้มลูก าหนดใหก้ลุ่มประถมศกึษาเป็นกลุ่มอา้งองิ 
อายุเป็นตวัแปรต่อเน่ือง การวจิยัก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถติทิี ่0.05 
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ผลการวิจยั 
ข้อมลูทัว่ไป 

ตวัอย่างในการวจิยัทัง้หมด 4,076 ราย จ าแนก
เป็นตวัอย่างในจงัหวดัสงขลา 1,592 ราย (รอ้ยละ 39.0) 
พทัลุง 663 ราย (รอ้ยละ 16.3) ปตัตานี 658 ราย (รอ้ยละ 
16.1) ตรงั 628 ราย (รอ้ยละ 15.4) และสตูล 535 ราย 
(รอ้ยละ 13.1) ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของตวัอยา่งทัง้ 
4 กลุ่มในการวจิยั ผูป้่วยโรคเรือ้รงัมอีายุเฉลีย่ 50.9+11.3 
ปี ร้อยละ 56.7 ของผู้ป่วยเป็นหญิง ร้อยละ 58.9 จบ
การศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 หรอืต ่ากวา่ กลุ่ม
แม่บ้าน/พ่อบ้านมีอายุเฉลี่ย 37.8+10.9 ปี ร้อยละ 88.4 
เ ป็ นหญิง  ร้ อยละ  46.5 จบการศึกษา ในระดับชั ้น
มธัยมศึกษาปีที่ 3 หรือต ่ากว่า  ความสามารถในการใช้
ฉลากโภชนาการ 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของตวัแปรในการวจิยั
จ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง ค่าสมัประสิทธิค์วามเที่ยงของ 
ความรู้เกี่ยวกับสารอาหารและความสามารถในการค้น
ขอ้มูลมคี่า 0.76 และ 0.73 ตามล าดบั  ค่าความเที่ยงของ
ตัวแปรอื่น ๆ อยู่ในช่วง 0.55 ถึง 0.60 ผลการวิจัยใน
ตารางที่ 2 มลีกัษณะที่เหน็ไดช้ดั คอื นักเรยีน ม. 6 มี
คะแนนเฉลี่ยในตัวแปรทัง้หมด (ความรู้ เรื่ องฉลาก
โภชนาการ ความรู้เรื่องสารอาหาร และความสามารถใน
การใช้ฉลากโภชนาการทัง้ 4 มิติ)  สูงที่สุด ตามด้วย
นักศึกษา ปวช. 3 พ่อบ้าน/แม่บ้าน และกลุ่มผู้ป่วยโรค
เ รื้ อ รังซึ่ ง ไ ด้ค ะแนน น้อยที่ สุ ด  ผู้ ป่ ว ย โ รค เ รื้ อ ร ัง มี

ความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการน้อย โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ความสามารถในการค านวณโดยใชข้อ้มลูบนฉลาก
โภชนาการ (ค่าเฉลี่ย 0.32±0.37 จากคะแนนเต็มหน่ึง) 
และการเลือกผลิตภัณฑ์เมื่อมีสภาวะโรค (ค่าเฉลี่ย 
0.45±0.35 จากคะแนนเตม็หน่ึง) สว่นความสามารถในการ
ค้นหาข้อมูลบนฉลากและการเปรียบเทียบสารอาหาร มี
คา่เฉลีย่ 0.57-0.58 จากคะแนนเตม็หนึ่ง  

ผลการวจิยัในลกัษณะเดยีวกนักพ็บในกลุ่ม ม. 6 
ปวช 3 และพ่อบ้านหรอืแม่บ้าน คอื ความสามารถในการ
ค า น วณ โ ด ย ใ ช้ ข้ อ มู ล บ นฉ ล า ก โ ภช น า ก า ร แ ล ะ
ความสามารถในการเลือกผลิตภัณฑ์เมื่อมีสภาวะโรคมี
คะแนนน้อยกวา่ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบนฉลาก
และการเปรยีบเทยีบสารอาหารบนฉลาก   

 
ปัจจัย ท่ี มีผลต่อความสามารถในการใ ช้ฉลาก
โภชนาการ 

จากตารางที่  3 เมื่อใช้อายุ  เพศ และระดับ
การศึกษาท านายความรู้เรื่องสารอาหาร พบว่า ตวัแปร
อิสระทัง้หมดสามารถอธบิายความแปรปรวนของความรู้
เรื่องสารอาหารไดร้อ้ยละ 10.6 อายุทีเ่พิม่ขึน้มสีมัพนัธเ์ชงิ
ลบกบัความรูเ้รื่องสารอาหาร (P=0.021) ผูห้ญงิมคีวามรู้
เรื่องสารอาหารมากกว่าผู้ชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) และผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าความรู้เรื่อง
สารอาหารมากกว่า จากตารางที่ 3 อายุ การศกึษา และ
ความรูเ้รื่องสารอาหารสามารถอธบิายความแปรปรวนของ 

 
                   ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไป (N=4,076)  

ขอ้มลู ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั นกัศกึษา ปวช.3 นกัเรยีนม.6 แมบ่า้น/พอ่บา้น 
จ านวน (คน) 970 829 1,160 1,117 
อาย ุ(ปี) 50.9+11.3 18.2+0.8 17.8+0.7 37.8+10.9 
เพศหญงิ 550(56.7%) 457(55.1%) 772(66.7%) 987(88.4%) 
การศกึษา     
  ป.1-6/7 462(47.6%) 0 0 296(26.5%) 
  ม.1-3/มศ.1-3 110(11.3%) 0 0 223(20.0%) 
  ม.4-6/ปวช. 135(13.9%) 829(100%) 1,160(100%) 221(19.8%) 
  อนุปรญิญา/ปวส. 59(6.1%) 0 0 179(16.1%) 
  ปรญิญาตร ี 124(12.8%) 0 0 156(14.0%) 
  สงูกวา่ปรญิญาตร ี 14(1.4%) 0 0 11(1.0%) 
  อื่น ๆ  66(6.8%) 0 0 31(2.6%) 
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ตารางท่ี 2. คา่เฉลีย่ (+สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของตวัแปรในการวจิยัจ าแนกตามกลุม่ตวัอยา่ง (N=4,076) 
ตวัแปร1 ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 

(N=970) 
นกัศกึษาปวช.3 

(N=829) 
นกัเรยีน ม.6 
(N=1,160) 

แมบ่า้น/พอ่บา้น 
(N=1,117) 

ความรูเ้บือ้งตน้เรือ่งฉลากโภชนาการ  0.48+0.32 0.66+0.27 0.73+0.25 0.55+0.33 
ความรูเ้รือ่งสารอาหาร  0.60+0.3 0.80+0.30 0.84+0.27 0.75+0.32 
ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูบนฉลาก  0.58+0.36 0.75+0.31 0.84+0.25 0.67+0.35 
ความสามารถในการค านวณ  0.32+0.37 0.47+0.36 0.57+0.36 0.35+0.34 
การเปรยีบเทยีบสารอาหารบนฉลาก 0.57+0.37 0.69+0.33 0.73+0.31 0.60+0.35 
การเลอืกผลติภณัฑเ์มือ่มสีภาวะโรค 0.45+0.35 0.53+0.35 0.56+0.34 0.45+0.36 
1: คะแนนของแต่ละตวัแปรถกูแปลงใหม้คีะแนนเตม็ 1 
 
ความรูเ้กี่ยวกบัฉลากโภชนาการไดร้อ้ยละ 21.8 ความรู้
เ รื่ องสารอาหารมีอิทธิพลต่อความรู้ เกี่ยวกับฉลาก
โภชนาการ (β=0.327) มากกวา่ตวัแปรอายแุละการศกึษา 

จากตารางที่ 3 อายุ เพศ การศกึษา ความรู้
เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ และความรู้เรื่องสารอาหาร 
สามารถอธบิายความแปรปรวนของความสามารถในการ
ค้นหาขอ้มูลได้รอ้ยละ 26.4 ตวัแปรที่มอีทิธพิลต่อ
ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูมากทีส่ดุ คอื ความรูเ้รื่อง
สารอาหาร (β=0.356) และความรูเ้บื้องต้นเรื่องฉลาก
โภชนาการ (β=0.150) 

จากตารางที ่4 อายุ เพศ ระดบัการศกึษา ความรู้
เรื่องสารอาหาร ความรูเ้บื้องต้นเกี่ยวกบัฉลากโภชนาการ 

และความสามารถในการคน้หาขอ้มลูสามารถอธบิายความ
แปรปรวนของความสามารถในการค านวณ  การ
เปรยีบเทยีบสารอาหารบนฉลาก และการเลอืกผลติภณัฑ์
เมื่อมสีภาวะโรคได้ร้อยละ 21.6, 24.4 และ 16.1 
ตามล าดับ ผลการวิจัยเห็นได้อย่างชัดเจนว่า 
ความสามารถในการคน้หาขอ้มูลบนฉลากโภชนาการเป็น
ปจัจัยที่ส าคัญที่สุดในการท านายความสามารถในการ
ค านวณ การเปรียบเทียบสารอาหารบนฉลาก และการ
เลอืกผลติภณัฑเ์มื่อมสีภาวะโรค (β= 0.313, 0.388 และ 
0.302 ตามล าดบั) ตวัแปรทีม่อีทิธพิลรองลงมา คอื ความรู้
เกี่ยวกับสารอาหารหรือความรู้ เบื้องต้นเรื่ องฉลาก
โภชนาการ 

 
ตารางท่ี 3. การวเิคราะหถ์ดถอยเพื่อท านายความรูเ้รื่องสารอาหาร ความรูเ้บือ้งตน้เรื่องฉลากโภชนาการ และความสามารถใน
การคน้หาขอ้มลู (N = 4,076) 

ปจัจยัท านาย1 ความรูเ้รือ่ง
สารอาหาร 

ความรูเ้บือ้งตน้เรือ่งฉลาก
โภชนาการ 

ความสามารถในการ
คน้หาขอ้มลู 

β P β P β P 
อาย ุ -0.052 0.021 -0.117 <0.001 -0.097 <0.001 
เพศ2 0.054 <0.001 -0.022 0.121 0.058 <0.001 
มธัยมศกึษาตอนตน้3 0.185 <0.001 -0.035 0.053 0.040 0.013 
มธัยมศกึษาตอนปลาย-ปวช3 0.359 <0.001 0.165 <0.001 0.083 0.002 
ปวส ปรญิญาตร ีหรอืสงูกวา่3 0.290 <0.001 0.139 <0.001 0.080 <0.001 
ความรูเ้รือ่งสารอาหาร - - 0.327 <0.001 0.356 <0.001 
ความรูเ้บือ้งตน้เรือ่งฉลากโภชนาการ - - - - 0.150 <0.001 
R2 0.106 <0.001 0.218 <0.001 0.264 <0.001 
1: ทุกตวัแปรอสิระม ีVIF (variance inflation factor) < 4 
2: ผูช้าย คอื กลุ่มอา้งองิ     3: ประถมศกึษา คอื กลุม่อา้งองิ 
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ตารางท่ี 4. การวเิคราะหถ์ดถอยเพือ่ท านายความสามารถในการค านวณ การเปรยีบเทยีบสารอาหารบนฉลากโภชนาการ และ
การเลอืกผลติภณัฑเ์มือ่มสีภาวะโรค (N=4,076) 

ปจัจยัท านาย1 ความสามารถใน
การค านวณ 

การเปรยีบเทยีบ
สารอาหารบนฉลาก 

การเลอืกผลติภณัฑเ์มือ่
มสีภาวะโรค 

β P β P β P 
อาย ุ -0.076 <0.001 0.008 0.690 0.051 0.020 
เพศ2 -0.014 0.345 0.020 0.167 0.012 0.408 
มธัยมศกึษาตอนตน้3 -0.085 <0.001 -0.002 0.893 -0.017 0.339 
มธัยมศกึษาตอนปลาย-ปวช3 -0.008 0.775 -0.009 0.752 0.041 0.153 
ปวส ปรญิญาตร ีหรอืสงูกวา่3 0.030 0.130 -0.016 0.397 0.052 0.011 
ความรูเ้รือ่งสารอาหาร 0.128 <0.001 0.150 <0.001 0.083 <0.001 
ความรูเ้บือ้งตน้เรือ่งฉลากโภชนาการ 0.069 <0.001 0.048 0.003 0.099 <0.001 
ความสามารถในการคน้หาขอ้มลู 0.313 <0.001 0.388 <0.001 0.302 <0.001 
R2 0.216 <0.001 0.244 <0.001 0.161 <0.001 
1: ทุกตวัแปรอสิระม ีVIF (variance inflation factor) < 4 
2: ผูช้าย คอื กลุ่มอา้งองิ 
3: ประถมศกึษา คอื กลุม่อา้งองิ 
 
การอภิปรายผล 

นักเรยีนมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6 มคีวามสามารถใน
การใชฉ้ลากโภชนาการสงูทีส่ดุ ตามดว้ยนักศกึษาในระดบั 
ปวช. 3 กลุ่มพ่อบา้นหรอืแม่บา้น และกลุ่มผูป้่วยโรคเรือ้รงั
ซึ่งได้คะแนนน้อยที่สุด   ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
สามารถอธบิายได้จากระดบัการศกึษาและอายุที่แตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม กลุ่มผูป้่วยโรคเรือ้รงัมอีายุมากกว่าและระดบั
การศกึษาทีต่ ่ากวา่กลุม่อื่น การวเิคราะหถ์ดถอยในการวจิยั
น้ีพบว่า อายุที่มากขึ้นสมัพนัธ์กบั ความรู้เรื่องสารอาหาร
ความรูเ้บือ้งตน้เรื่องฉลากโภชนาการ ความสามารถในการ
ค้นหาข้อมูล และความสามารถในการค านวณที่ลดลง 
นอกจากน้ี ระดับการศึกษาที่เพิ่มขึ้นท าให้ความรู้เรื่อง
สารอาหาร ความรู้ เบื้องต้น เรื่ องฉลากโภชนาการ 
ความสามารถในการคน้หาขอ้มลู และความสามารถในการ
เลอืกผลติภณัฑเ์มือ่มสีภาวะโรคดขีึน้ 

ทุกกลุ่มที่ศึกษามีความสามารถในการค านวณ
และการเลือกผลิตภัณฑ์เมื่อมีสภาวะโรคค่อนข้างน้อย 
(คะแนนอยู่ในช่วง 0.32-0.57 จากคะแนนเตม็หน่ึงในทุก
กลุ่มทีศ่กึษา) และยงัน้อยกว่าความสามารถในการคน้หา
ขอ้มูลบนฉลากและการเปรยีบเทียบสารอาหารบนฉลาก 
(คะแนนอยู่ในช่วง 0.57-0.84 จากคะแนนเตม็หน่ึงในทุก

กลุ่มที่ศกึษา) การศกึษาในอดตีบ่งชีว้่า ความสามารถใน
การค้นหาขอ้มูลและการเปรยีบเทยีบสารอาหารบนฉลาก 
เป็นทกัษะที่ผู้บรโิภคมปีญัหาไม่มากนัก โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การศกึษาในกลุ่มทีม่ทีกัษะทางสุขภาพทีด่ ีการศกึษาใน
ผูบ้รโิภคในจงัหวดัเชยีงใหม ่400 คนพบวา่ ตวัอยา่งรอ้ยละ 
71-88 สามารถค้นหาปรมิาณสารอาหาร พลงังานจาก
ไขมนั และใยอาหารไดถู้กตอ้ง (20)  การศกึษาในวยัรุ่น
ของจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 388 คนพบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 
90.5 สามารถคน้หาพลงังานบนฉลากโภชนาการได้ และ
ร้อยละ 57.1-83.2 สามารถเลือกผลิตภัณฑ์โดย
เปรียบเทียบสารอาหารบนฉลาก (ขึ้นกับชนิดของ
สารอาหารในค าถาม) (27) อย่างไรกต็าม มกีารศกึษาใน
อดีตที่ จ า น วนห น่ึ งซึ่ ง ไ ม่ ส าม า รถน า ม าอ ภิป ร า ย
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาน้ีได้ เพราะการศกึษาดงักล่าว
น าเสนอคะแนนรวมของทุกความสามารถในการใช้ฉลาก
โภชนาโดยไม่ไดแ้ยกเป็นมติยิ่อย (19-21, 29-30) เช่น 
ผลการวจิยัทีพ่บว่า ผูบ้รโิภคชาวไทยรอ้ยละ 54.4 เขา้ใจ
ฉลากโภชนาการ (29) หรอืจาก Nielsen global study 
พบว่า ผูบ้รโิภคชาวไทยเพยีงรอ้ยละ 27 เท่านัน้ที่เขา้ใจ
ขอ้มลูสว่นใหญ่บนฉลากโภชนาการ (30) 
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 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี พบ ว่ า  ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้ ค ะ แ นน
ความสามารถในการค านวณน้อยกว่าครึง่หน่ึงของคะแนน
เต็ม แม้แต่ในกลุ่มนักเรยีน ม. 6 ก็ได้คะแนนสูงกว่า
ครึ่งหน่ึงของคะแนนเต็มเพยีงเล็กน้อย ทัง้น้ีเป็นไปได้ว่า 
รปูแบบการแสดงตวัเลขในฉลากยากต่อการเขา้ใจและการ
ค านวณ ในสว่นความสามารถในการเลอืกผลติภณัฑเ์มื่อมี
สภาวะโรค พบว่า ทุกกลุ่มไดค้ะแนนในระดบัปานกลาง 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ไดค้ะแนนต ่า
กวา่ครึง่หน่ึงของคะแนนเตม็ ทัง้ ๆ ที่กลุ่มผูป้่วยทีม่สีภาวะ
โรคควรรู้จกัโรคและการดูแลตวัเอง แต่กลบัได้คะแนนใน
ระดบัต ่า แสดงใหเ้หน็ว่า มคีวามจ าเป็นในการสรา้งความ
เข้าใจในเรื่องการดูแลตัวเอง และการเลือกซื้อและ
รบัประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่กับกลุ่ม
ผูป้ว่ย  

นอกจากน้ี การศึกษายังพบว่า ความรู้เรื่อง
สารอาหาร ความรู้เบื้องต้นเรื่องฉลากโภชนาการ และ
ความสามารถในการค้นหาขอ้มูล มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก
กับความสามารถในการค านวณ การเปรียบเทียบ
สารอาหารบนฉลากโภชนาการ และการเลอืกผลติภณัฑ์
เมื่อมสีภาวะโรค โดยเฉพาะอย่างยิง่ความสามารถในการ
ค้นหาข้อมูลบนฉลากเป็นปจัจยัที่มีความส าคัญที่สุดต่อ
ทักษะการใช้ฉลากโภชนาการอื่น ๆ  การพัฒนาให้
ผูบ้รโิภคมคีวามรูเ้รือ่งฉลากโภชนาการ และรูจ้กัสารอาหาร 
ตลอดจนมีความสามารถในการค้นหาข้อมูลบนฉลาก
โภชนากา ร เ ป็ นพื้ น ฐ านส า คัญ ในก า ร เ ส ริม ส ร้ า ง
ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนา 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงัมีความสามารถในการใช้

ฉลากโภชนาการไม่เพยีงพอ อายุที่น้อยกว่า การศกึษาที่
สูงกว่า ความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ และความรู้
เ กี่ ย ว กับ ส า ร อ า ห า ร เ ป็ น ป ัจ จัย ส า คัญ ที่ มี ผ ล ต่ อ
ความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ  ความสามารถใน
การคน้หาขอ้มลูบนฉลากโภชนาการเป็นทกัษะพืน้ฐานทีม่ี
ความส าคัญที่สุดซึ่งสามารถท านายทักษะการใช้จาก
โภชนาการขัน้สูง เช่น การค านวณ การเลือกผลิตภณัฑ์
จากสารอาหารบนฉลาก และการเลือกผลิตภัณฑ์เมื่อมี
สภาวะโรค  ทกัษะเกีย่วกบัฉลากโภชนาการทีม่ปีญัหามาก
ที่สุด คือ ทักษะในการค านวณและทักษะในการเลือก

ผลติภณัฑ์เมื่อมสีภาวะโรค ทกัษะที่มปีญัหาน้อยกว่า คอื 
ทกัษะการคน้หาขอ้มูลบนฉลากโภชนาการและทกัษะการ
เปรยีบเทยีบผลติภณัฑ์ตามสารอาหารบนฉลาก มาตรการ
ต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการใช้ฉลาก
โภชนาการของผูบ้รโิภคเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น 
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ภาคผนวก 

แบบวดัความสามารถในการใชฉ้ลากโภชนาการ 

จากรปูภาพต่อไปนี้ใหต้อบค าถาม ขอ้ 1 
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1. ทา่นคดิวา่ฉลากโภชนาการคอืรปูใด    

 1. รปู ก                                    
 2. รปู ข                                    
 3. รปู ค                                   
 4. รปู ง                                    
 5. ไมท่ราบ  

2. ฉลากโภชนาการมคีวามส าคญัอยา่งไร     
   1. บอกถงึกรรมวธิกีารผลติ  
    2. บอกถงึจุดเด่นของอาหาร 
    3. บอกถงึสรรพคุณของอาหาร 
     4. ใหข้อ้มลูดา้นโภชนาการอาหาร 
    5. ไมท่ราบ  
3. ขอ้ใดไมใ่ชป่ระโยชน์ของฉลากโภชนาการ 

 1. ท าให้ผู้ผลิตหันมาแข่งขันด้านคุณค่าทาง
โภชนาการใหม้คีุณภาพมากขึน้ 
2. ช่วยใหผู้บ้รโิภคเลอืกซื้ออาหารใหเ้หมาะสมกบั
ภาวะโภชนาการของตน                   
 3. ช่วยให้ผู้บรโิภคไม่ซื้อผลติภณัฑ์ที่หมดอายุซึ่ง
ท าใหคุ้ณคา่ทางโภชนาการลดลง 
 4. ชว่ยในการเปรยีบเทยีบเพื่อใหผู้บ้รโิภคเลอืกซือ้
ผลติภณัฑท์ีม่คีุณคา่ทางโภชนาการ 

 5. ไมท่ราบ 
4. สารอาหารใดพบในอาหารจ าพวกเน้ือสตัวแ์ละเมลด็ถัว่
แหง้ 

 1. คารโ์บไฮเดรต      2. โปรตนี 
 3. ไขมนั                4. วติามนิและเกลอืแร ่
 5. ไมท่ราบ 

5. สารอาหารใดพบในอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล 
 1. คารโ์บไฮเดรต     2. โปรตนี 
 3. ไขมนั               4. วติามนิและเกลอืแร ่
 5. ไมท่ราบ 

6. สารอาหารใดพบในอาหารจ าพวกผกัและผลไม ้
 1. คารโ์บไฮเดรต      
 2. โปรตนี 
 3. ไขมนั                
 4. วติามนิและเกลอืแร ่
 5. ไมท่ราบ 

7. สารอาหารจ าพวกใดให้พลงังานช่วยให้ร่างกายอบอุ่น 
ชว่ยดดูซมึวติามนิ เอ ด ีอ ีเค  

 1. คารโ์บไฮเดรต   2. โปรตนี 
 3. ไขมนั             4. วติามนิและเกลอืแร ่
 5. ไมท่ราบ 
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อ่านฉลากต่อไปน้ีแลว้ตอบค าถามขอ้ 8–14 
        

 นมจสัมนิ 
ขอ้มลูทางโภชนาการ 

          หนึ่งหน่วยบรโิภค : 1 กลอ่ง (180 มล.) 
          จ านวนหน่วยบรโิภคต่อกลอ่ง : 1 

คณุค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยการบริโภค 

พลงังานทัง้หมด 200 กโิลแคลอร ี (พลงังานจากไขมนั 30 กโิลแคลอร)ี 
                                                         รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อ
วนั* 
         ไขมนัทัง้หมด                 3.5    ก.                              5% 
         โคเลสเตอรอล               10     มก.                            3% 
         โปรตนี                           2     ก. 
          คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด    40     ก.                             13% 
                    ใยอาหาร              0     ก.                             0% 
                    น ้าตาล               30     ก.  
          โซเดยีม                         55    มก.                           2% 
                                  รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
         วติามนิ เอ       30%        วติามนิบ ี1       8%        วติามนิบ ี2       
2%              
         แคลเซยีม        20%        เหลก็               8% 
  *   รอ้ยละของปรมิาณสารอาหารทีแ่นะน าใหบ้รโิภคต่อวนั(Thai RDI) 
 โดยคดิจากความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ี

ความตอ้งการของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ผูท้ีต่อ้งการพลงังานแต่ละวนั 
       2,000 กโิลแคลอร ีควรไดร้บัสารอาหารต่างๆดงัน้ี 
                              ไขมนัทัง้หมด       น้อยกวา่           65   ก. 
                              โคเลสเตอรอล     น้อยกวา่         300 มก. 
                              คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด                300   ก. 
                              ใยอาหาร                                    25   ก. 
                              โซเดยีม               น้อยกวา่      2,400 มก. 
       พลงังาน(กโิลแคลอร)ี ต่อกรมั : ไขมนั 9  : โปรตนี 4  :  คารโ์บไฮเดรต 4 

 

 

8. นมจสัมนิกลอ่งน้ีใหพ้ลงังานจากไขมนัเทา่ไหร ่
 1. 30  กโิลแคลอร ี    
 2. 180 กโิลแคลอร ี    
 3. 200 กโิลแคลอร ี    
 4. 2,000 กโิลแคลอร ี    
 5. ไมท่ราบ 

 

9. ปรมิาณของนมจสัมนิกลอ่งน้ีมกีีม่ลิลลิติร 
  1. 55     มลิลลิติร 
  2. 180   มลิลลิติร 
  3. 200   มลิลลิติร 
  4. 300   มลิลลิติร 
  5. ไมท่ราบ 
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10. นมจสัมนิกลอ่งน้ีมนี ้าตาลเท่าไหร ่
 1. 2    กรมั     2. 30   กรมั 
 3. 40   กรมั    4. 55   กรมั 
 5. ไมท่ราบ 

11. นมจสัมนิกลอ่งน้ีใหพ้ลงังานทัง้หมดกีก่โิลแคลอรี ่
 1. 30   กโิลแคลอร ี   2. 180  กโิลแคลอร ี 
 3. 200  กโิลแคลอร ี   4. 240  กโิลแคลอร ี
 5. ไมท่ราบ 

12.  ถ้าท่านดื่ มนมจัสมิน  1 กล่อง ในวัน น้ีท่านต้อง
รบัประทานแคลเซยีมจากอาหารอื่นอกีเทา่ไหร่ 

 1. 25%         2. 37% 

 3. 80%        4. 100%   5. ไมท่ราบ 
13.  ถ้าท่านดื่ มนมจัสมิน  1 กล่อง ในวัน น้ีท่านต้อง
รบัประทานคารโ์บไฮเดรตจากอาหารอื่นอกีเทา่ไหร่ 

 1. 200   กรมั   2. 249    กรมั 
 3. 260   กรมั   4. 300    กรมั 
 5. ไมท่ราบ 

14. ถา้ท่านตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ีวนัน้ี
ทา่นตอ้งดื่มนมจสัมนิ น้ีกีก่ลอ่ง 

 1. 5  กลอ่ง     2. 9  กลอ่ง 
 3. 10  กลอ่ง    4. 15  กลอ่ง 
 5. ไมท่ราบ 

  

นมววั  นมแพะ 
ขอ้มลูทางโภชนาการ 

 หนึ่งหน่วยบรโิภค : 1 กล่อง (180 มล.) 
 จ านวนหน่วยบรโิภคต่อกล่อง : 1 

ขอ้มลูทางโภชนาการ 
 หนึ่งหน่วยบรโิภค : 1 กล่อง (180 มล.) 
 จ านวนหน่วยบรโิภคต่อกล่อง : 1 

 คณุค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยการบริโภค 
พลงังานทัง้หมด 280 กโิลแคลอร(ีพลงังานจากไขมนั 25 กโิลแคลอร)ี 
                                            รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
 ไขมนัทัง้หมด                 2.5    ก.                              4% 
         ไขมนัอิม่ตวั           0.5    ก.                              2% 
 โคเลสเตอรอล               2     มก.                              1% 
 โปรตนี                          3       ก. 
 คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด    60     ก.                             20% 
           ใยอาหาร              0     ก.                             0% 
           น ้าตาล               45     ก.  
 โซเดยีม                         20  มก.                           1% 

 คณุค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยการบริโภค 
 พลงังานทัง้หมด 175 กโิลแคลอร(ีพลงังานจากไขมนั 30 กโิลแคลอร)ี 
                                        รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
 ไขมนัทัง้หมด                 3.0    ก.                              5% 
         ไขมนัอิม่ตวั           1.0    ก.                              5% 
 โคเลสเตอรอล                60  มก.                            20% 
 โปรตนี                           7     ก. 
 คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด    27     ก.                              9% 
           ใยอาหาร              0     ก.                             0% 
           น ้าตาล               20     ก.  
 โซเดยีม                      250   มก.                           10% 

                          รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
  วติะมนิ เอ            30%                  วติะมนิบ ี1    8% 
  วติะมนิบ ี2            2%                   แคลเซยีม    40 % 
   เหลก็                    8% 

                          รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน าต่อวนั* 
  วติะมนิ เอ            40%                  วติะมนิบ ี1    4% 
  วติะมนิบ ี2            5%                   แคลเซยีม    10 % 
   เหลก็                 15% 

* รอ้ยละของปรมิาณสารอาหารทีแ่นะน าใหบ้รโิภคต่อวนั(Thai RDI) 
 โดยคดิจากความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ี

*  รอ้ยละของปรมิาณสารอาหารทีแ่นะน าใหบ้รโิภคต่อวนั(Thai RDI) 
 โดยคดิจากความตอ้งการพลงังานวนัละ 2,000 กโิลแคลอร ี

 ความตอ้งการของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ผูท้ีต่อ้งการพลงังาน 
  แต่ละวนั 2,000 กโิลแคลอร ีควรไดร้บัสารอาหารต่างๆดงันี้ 
                   ไขมนัทัง้หมด       น้อยกวา่           65   ก. 
                   ไขมนัอิม่ตวั         น้อยกวา่           20   ก. 
                   โคเลสเตอรอล     น้อยกวา่         300 มก. 
                   คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด                300   ก. 
                   ใยอาหาร                                     25   ก. 
                   โซเดยีม               น้อยกวา่      2,400 มก. 

 ความตอ้งการของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ผูท้ีต่อ้งการพลงังาน 
  แต่ละวนั 2,000 กโิลแคลอร ีควรไดร้บัสารอาหารต่างๆดงันี้ 
                   ไขมนัทัง้หมด       น้อยกวา่           65   ก. 
                   ไขมนัอิม่ตวั         น้อยกวา่           20   ก. 
                   โคเลสเตอรอล     น้อยกวา่         300 มก. 
                   คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด                300   ก. 
                   ใยอาหาร                                     25   ก. 
                   โซเดยีม               น้อยกวา่      2,400 มก. 

พลงังาน(กโิลแคลอร)ี ต่อกรมั : ไขมนั 9  : โปรตนี 4  :  คารโ์บไฮเดรต 4 พลงังาน(กโิลแคลอร)ี ต่อกรมั : ไขมนั 9  : โปรตนี 4  : คารโ์บไฮเดรต 4 
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อ่านฉลากขา้งตน้แลว้ตอบค าถามขอ้ 15-20 
15. นมชนิดใดใหพ้ลงังานสงูสดุ 

 1. นมววั 
 2. นมแพะ 
 3. เท่ากนัทัง้สองชนิด 
 4. ไมท่ราบ 

16. ถา้ทา่นตอ้งการเพิม่ปรมิาณแคลเซยีมควรเลอืกบรโิภค
นมชนิดใด 

 1. นมววั 
 2. นมแพะ 
 3. เท่ากนัทัง้สองชนิด 
 4. ไมท่ราบ 

17. ถ้าท่านต้องการลดปรมิาณโคเลสเตอรอลควรเลอืก
บรโิภคนมชนิดใด 

 1. นมววั 
 2. นมแพะ 
 3. เท่ากนัทัง้สองชนิด 
 4. ไมท่ราบ 

18. ถา้ท่านเป็นโรคความดนัโลหติสงู ท่านควรเลอืกดื่มนม
ชนิดใด 

 1. นมววั 
 2. นมแพะ 
 3. เท่ากนัทัง้สองชนิด 
 4. ไมท่ราบ 

19. ถา้ทา่นเป็นโรคเบาหวาน ทา่นควรเลอืกดื่มนมชนิดใด 
 1. นมววั 
 2. นมแพะ 
 3. เท่ากนัทัง้สองชนิด 
 4. ไมท่ราบ 

20. ถา้ทา่นเป็นโรคหวัใจ ทา่นควรเลอืกดื่มนมชนิดใด 
 1. นมววั 
 2. นมแพะ 
 3. เท่ากนัทัง้สองชนิด 
 4. ไมท่ราบ 
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Abstract 
Objective: To survey the abilities to use nutrition labels among patients with chronic diseases, third year 

vocational students, students in grade 12 and homemakers in 5 southern provinces including Pattalung, Satun, 
Pattani, Trang, and Songkhla. Methods: The survey was conducted in 4,076 subjects living in 5 southern provinces 
consisting of 970 outpatients with chronic diseases in 17 conveniently chosen health care facilities with various sizes, 
829 third year vocational students from 13 randomly selected schools and 1,160 students in grade 12 in 22 randomly 
selected schools, and 1,117 homemakers from 19 randomly selected villages or communities and 200 dwellers of 
Pattani who shopped at a large discount store in the area.  The study employed a 20 items self-administered 
questionnaire developed in the study to assess basic knowledge on nutrition label, knowledge on nutrition, 
information searching ability on nutrition label, ability in nutrition calculation, ability to compare 2 products and ability 
to select products based on health conditions. Results: Patients with chronic diseases showed a low level of ability 
to use nutrition labels especially that on calculation based on information on the labels (mean 0.32+0.37 from the full 
score of one) and that on the selection of products based on health conditions (mean 0.45+0.35). Mean scores of 
abilities in information searching and comparison of two products based on nutrition were at 0.57-0.58.  The results 
in third year vocational students, students in grade 12 and homemakers exhibited the same pattern, i.e., abilities on 
calculation and selection of products based on health conditions scored lower than those of information searching 
and comparison of two products based on nutrition. Factors affecting ability for information searching were being 
female, younger age, higher levels of education, higher levels of knowledge on nutrition and nutrition labels. Factors 
affecting ability for nutrition calculation, ability to compare nutrition information between 2 products and ability to 
select products with health conditions were higher levels of ability to search for information, knowledge on nutrition 
and nutrition labels and higher education. Conclusion: Patients with chronic diseases showed a low level of ability 
to use nutrition labels. Calculation based on information on the labels and the selection of products based on health 
conditions were the skills all groups in the study exhibited a low level of skill compared to the other skills. Basic 
knowledge on the nutrition label, nutrition knowledge and ability on information searching on the labels were 
important factors affecting the ability to use nutrition labels. 
Keywords:  nutrition labels, consumers, health literacy, nutrition knowledge  
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