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บทคัดย่อ:	การศึกษาเชิงส�ำรวจคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้ฉลากโภชนาการและภาวะ

โภชนาการของประชาชนในชุมชุน ตัวอย่างเป็นประชาชนในชุมชน ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเดชอุดม 

จังหวัดอุบลราชธานี สุ่มอย่างง่ายจากรายช่ือประชากร จ�ำนวน 130 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง และการประเมนิภาวะโภชนาการ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย

และสถิติทดสอบไคสแควร์ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.77) 

อายุ 23-78 ปี (48.01±10.38 ปี) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 66.15) เป็นโรคความดันโลหิต

สูง (ร้อยละ 13.84) โรคกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 6.92) โรคเบาหวานและไขมนัในเลือดผดิปกติ 

(ร้อยละ 3.84) ตัวอย่างดูโฆษณาขนมหรือเครื่องดื่ม (ร้อยละ 70) อ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้อ

หรอืบรโิภคขนมถงุ (ร้อยละ 59.23) และดืม่กาแฟบางครัง้ถงึเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 53.85) ตวัอย่าง

มีพฤติกรรมการดื่มน�้ำอัดลม (ร้อยละ 79.23) บริโภคขนมขบเคี้ยว (ร้อยละ 77.69) และดื่มน�้ำ

ผลไม้ นานๆ ครัง้ถงึเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 75.38) ค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(ร้อยละ 33.07) 

มีภาวะโภชนาการเกินและอ้วน (ร้อยละ 43.08, 23.85 ตามล�ำดับ) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

27.32 กก./ม2 เพศหญิงมีเส้นรอบเอว > 80 ซ.ม. (ร้อยละ 67.78) และครึ่งหนึ่งของเพศชาย มี

เส้นรอบเอว > 90 ซ.ม.(ร้อยละ 50) การอ่านฉลากโภชนาการไม่มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะโภชนาการ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิตวัอย่างส่วนใหญ่มกีจิกรรมโดยรวมในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง (ร้อย

ละ 95.38) ออกก�ำลังกายเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 40) และไม่เคยออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 12.31) 

ผลการศึกษาสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่

เหมาะสมส�ำหรับประชาชนในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	ฉลากโภชนาการ  บริโภคนิสัย ภาวะโภชนาการ ประชาชนในชุมชุน 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก1,2 เป็นผล

จากการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ในทกุมติทิัง้ทางสงัคม 

เศรษฐกจิ การเมอืงและเทคโนโลย ีระบบการสือ่สารและ

การโฆษณาส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อวิถี

ชีวิต การออกก�ำลังกายลดลงอย่างต่อเนื่อง แบบแผน

การบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนจากการประกอบ

อาหารเองทีบ้่าน เป็นการพึง่อาหารนอกบ้าน อาหารปรงุ

ส�ำเร็จ อาหารพร้อมรับประทาน รวมทั้งอาหารที่ได้รับ

อิทธิพลจากวัฒนธรรมตะวันตก รายงานการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่า 

ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม

คือ บริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน และเค็มมากขึ้น ใน

ขณะทีบ่รโิภคผกัและผลไม้น้อยลง3ประชาชนอาย ุ15 ปี

ขึ้นไป มีโรคอ้วนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 22.2 เป็นร้อยละ 

36.5 ในระยะเวลา 1 ปี ในจังหวัดอุบลราชธานี ปัญหา

โรคอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.5 เป็นร้อยละ 16.34 

โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพโลก โดยจากรายงานของ

องค์การอนามัยโลกในปี 2014 พบว่า มากกว่า 600 ล้าน

คนมีปัญหาโรคอ้วน และผู้ที่อาย ุ18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39 

มีภาวะโภชนาการเกิน2

โรคอ้วนมคีวามสมัพนัธ์กบักลุม่อาการทีเ่กีย่วข้อง

กับการเผาผลาญอาหาร (metabolism) เช่น โรคอ้วน

ลงพุง (Metabolic Syndrome: MetS) ประกอบด้วย 

เส ้นรอบเอวที่มากเกินเกณฑ์ (excessive waist 

circumference) ร่วมกบัระดบัความดนัโลหติสงู (high blood 

pressure level) ไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 

หรือระดับน�้ำตาลในเลือดสูง5 (hyperglycemia) 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย เกิดเป็นโรคเรื้อรัง

ที่พบบ่อยคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด6,7ปัญหาการนอนหลับ8 และ

ยังส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์ สังคม เกิดความวิตกกังวล 

ความเครียด ซึมเศร้าและความรู้สึกมีปมด้อย9 ท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง10,11 ซ่ึงต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายจ�ำนวน

มากในการรักษาพยาบาล12,13

องค์การอนามัยโลกได้รายงานผลการศึกษาจาก

ประเทศต่างๆ ที่สอดคล้องกันว่า การตาย การเจ็บป่วย

และพิการที่เป็นผลมาจากโรควิถีชีวิต เช่น โรคหัวใจ 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวานนั้น เกิดขึ้นจากปัจจัยหลักคือ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการ

ขาดการออกก�ำลังกายหรือการขาดกิจกรรมทางกาย 

(physical inactivity) ร่วมกับปัจจัยเสริมอื่นคือ การ

สูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์2 ซ่ึงสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันพบว่า มีการ

เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น การใช้รูปลักษณ์ของ

ผลิตภัณฑ์อาหารที่สวยงามเป็นจุดสนใจให้ผู้บริโภคซื้อ

ผลติภณัฑ์ดงักล่าวมารบัประทาน14 จงึอาจเป็นข้อจ�ำกดั

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดจดุมุง่หมายในการ

ลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชากร โดยน�ำ

กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) มาใช้

แก้ปัญหา เน้นให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี  อายุยืนยาว 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยบุคคลมีบทบาทที่จะ

ก�ำหนดภาวะสุขภาพและพัฒนาแบบแผนชีวิตของ

ตนเอง รวมทัง้มบีทบาทในการจดัการกบัสิง่แวดล้อมให้

เอ้ือต่อการปฏบิติัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ดังนัน้ การ

สร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ โดยการส่งเสริมให้

ประชาชนมคีวามรูใ้นการเลอืกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม

ทั้งปริมาณ คุณภาพและความปลอดภัยของอาหารตาม

หลกัโภชนาการส�ำหรบัแต่ละช่วงอาย ุ หรอืภาวะสขุภาพ 

จะน�ำไปสู่พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะ

โภชนาการที่ด ีรวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ปัจจุบันการก�ำหนดข้อมูลโภชนาการในฉลาก

โภชนาการเป็นแนวทางหน่ึงในการให้ค�ำแนะน�ำการ

เลือกซ้ืออาหารส�ำเร็จรูป เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ของประชาชนให ้ เหมาะสม ซึ่ งการแสดงข ้อมูล
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โภชนาการของอาหารนั้น ช่วยให้ทราบถึงชนิดและ

ปริมาณสารอาหารที่ได้รับจากการบริโภคอาหารนั้นๆ 

ท�ำให้เลือกบริโภคอาหารได้ตรงตามภาวะโภชนาการ

ของแต่ละบุคคล หลีกเล่ียงอาหารที่ไม่ต้องการได้ เช่น 

ผู้ป่วยโรคไตต้องควบคุมปริมาณโซเดียม หรือผู้ที่มี

ไขมันในเลือดสูงต้องควบคุมคอเลสเตอรอล เป็นต้น 

ซึง่จะท�ำให้ประชาชนสามารถเลอืกซือ้และบรโิภคอาหาร

ที่เหมาะสมสร้างพฤติกรรมบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ และ

เปรียบเทียบเพื่อเลือกซื้อผลิตภัณฑ ์อาหารที่ ให ้

ประโยชน์มากที่สุดอีกด้วย อันจะท�ำให้เกิดบริโภคนิสัย

เพื่อสุขภาพที่ดีตามมา

จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

การอ่านฉลากโภชนาการสัมพันธ์กับการรับประทาน

อาหารประเภทไขมันลดลง การลดปริมาณพลังงานที่

บริโภค15,16 และลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการที่

เกี่ยวข้องกับการเผาผลาญอาหาร17 ปัจจุบันพบรายงาน

การศึกษาการอ ่านฉลากโภชนาการในงานวิจัย

ต่างประเทศทั้งในประชาชนทั่วไป18,19,20 และในผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั21ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารศกึษาในประชาชน

กลุ ่มต ่างๆ เช ่น นักเรียน นักศึกษา ประชาชน

ทั่วไป22,14,23,24 และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง25อย่างไรก็ตาม

การศึกษาในประชาชนชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ยังมีจ�ำกัด ประกอบกับชุนชนแต่ละแห่งมีบริบทที่

แตกต่างกัน ทั้งวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีการด�ำเนินชีวิต 

ทั้งนี้ปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อพฤติกรรมของบุคคลคือ 

ปัจจัยทางวัฒนธรรม อันเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล เพราะบุคคลใน

วัฒนธรรมใด มักปฏิบัติตามวัฒนธรรมนั้นและมี

พฤตกิรรมคล้ายกบัคนอืน่ๆ ในสงัคมนัน้26ดงันัน้ ผูว้จิยั

จึงมีความสนใจศึกษาการใช้ฉลากโภชนาการและภาวะ

โภชนาการของประชาชนในชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลพื้น

ฐานในการให้ค�ำแนะน�ำและการพัฒนาโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่ เหมาะสมส�ำหรับ

ประชาชนในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพือ่ศึกษาบรโิภคนิสยั พฤติกรรมการใช้ฉลาก

โภชนาการและภาวะโภชนาการของประชาชนในชุมชน

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การใช ้ฉลากโภชนาการและภาวะโภชนาการของ

ประชาชนในชุมชน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey 

research)ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี้ คอื ประชาชนอายุ

ตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยการพูด ฟัง อ่าน

และเขยีนภาษาไทยได้ มภีมูลิ�ำเนา และอาศยัอยูใ่นต�ำบล

เมอืงเดช อ�ำเภอเดชอดุม จงัหวดัอบุลราชธาน ีในรอบปี

ที่ผ่านมา ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณของ

ยามาเน่27 ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้ตัวอย่าง 

จ�ำนวน 130 รายและท�ำการสุม่ตัวอย่างแบบง่ายโดยการ

จับฉลากรายช่ือแบบไม่แทนที่จากทะเบียนประวัติ

ประชากรในต�ำบลเมืองเดช อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี

สถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูคอื โรงพยาบาลยพุราช

เดชอุดม ต�ำบลเมืองเดช อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี

เครื่องมือที่ ในการศึกษา เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย

1)	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ต ่อเดือน 

โรคประจ�ำตัว การได้รับอาหารมื้อหลัก ระยะเวลา

ที่นอนหลับต่อวัน ระดับการท�ำกิจกรรมโดยรวม การ

ออกก�ำลังกาย และการดูโทรทัศน์

2)	แบบสอบถามบริโภคนิสัยและพฤติกรรม

การอ่านฉลากโภชนาการ ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ ชา กาแฟ น�้ำอัดลม เครื่องดื่มชูก�ำลัง น�้ำ
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ผลไม้ ขนมขบเคี้ยว การดูโฆษณาขนมหรือเครื่องดื่ม 
การอ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้อหรือกินขนมถุง 
ลักษณะการตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ตั้งแต่ เป็น
ประจ�ำ (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 
คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคย (1 คะแนน) 
และค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อข้อมูลที่
แสดงบนฉลากโภชนาการ แหล่งที่ซื้อขนม ชนิดอาหาร
และเครื่องดื่มที่ชอบรับประทานมากที่สุด

คุณภาพของเครื่องมือ นพวรรณ เปียซื่อและ
คณะ28ได้สร้างแบบสอบถามบรโิภคนสิยัและพฤตกิรรม
การอ่านฉลากโภชนาการซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชงิเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒุทิีม่คีวาม
เชีย่วชาญด้านโภชนาการ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวาม
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .94 ซึ่งแบบสอบถามนี้สามารถ
ใช้ได้กบัท้ังนกัเรยีน/นกัศกึษา ประชาชนทัว่ไป ผูว้จิยัน�ำ
ไปทดลองใช้กับประชาชนที่มีลักษณะเดียวกับตัวอย่าง 
จ�ำนวน 30 ราย น�ำมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงในการ
ศึกษาครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’alpha coefficient) เท่ากับ .85

3)	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิภาวะโภชนาการ 
ได้แก่ เครื่องชั่งน�้ำหนัก เครื่องวัดส่วนสูงและสายวัดมี
การควบคมุคณุภาพความตรงของเครือ่งมอืโดยก�ำหนด
ให้มกีารสอบเทยีบเครือ่งมอืวดัก่อนและหลงัการใช้งาน

ในแต่ละครั้ง และวัดซ�้ำ 2 รอบซึ่งได้ค่าเดียวกัน

การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง

การศึกษาครั้ งนี้  ผ ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสาร
รับรองเลขที่ 2553/262 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์
และรายละเอยีดของขัน้ตอนการท�ำวจิยัให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั
ทราบถงึสิทธิในการยนิยอมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการ
ศึกษาในครั้งนี้รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้
น�ำเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อ

ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ขั้นตอนการเตรียมก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

	 1.1	 เมื่อผ่านการอนุมัติด้านจริยธรรมการ

วิจัยในคน ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ยุพราชเดชอุดมเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล

	 1.2	 เมื่อได้รับการอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลยุพราชเดชอุดม

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

และประสานในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.3	 จัดหาและประชุมทีมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลยุพราชเดชอุดม จ�ำนวน 

4 ราย เพือ่เตรยีมความพร้อมในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

2.	ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1 	สุม่ตวัอย่างแบบง่ายจากทะเบยีนประวตัิ

ประชากรในต�ำบลเมืองเดช อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัด

อบุลราชธานแีละประชาสมัพนัธ์เชญิชวนผ่านหอกระจาย

เสยีงให้ตวัอย่างเข้าร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจทีห้่อง

ประชุมโรงพยาบาลยุพราชเดชอุดม

	 2.2	 ผู ้วิจัย/ผู ้ช ่วยวิจัยเข ้าพบตัวอย่างที่

ห้องประชุมโรงพยาบาลยุพราชเดชอุดมพร้อมกับ

แนะน�ำตวั สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

ศึกษาและแจ้งสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.3	 แจกเอกสารชีแ้จงข้อมลูแก่ผูเ้ข้าร่วมการ

วิจัยพร้อมหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ

เตม็ใจ (informed consent form) และให้เซน็ใบยนิยอม

เข้าร่วมวิจัย เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและสอบถามบริโภค

นิสัยและพฤติกรรมการใช้ฉลากโภชนาการ ด�ำเนินการ

เก็บข้อมลูโดยผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั อธบิายให้ตัวอย่างเข้าใจ

ก่อนการตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาสอบถาม

ประมาณ 15 นาทีต่อราย
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	 2.4	 ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่ง
น�้ำหนักด้วยเครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอล วัดส่วนสูง 
และวัดเส้นรอบเอว แล้วแจ้งผลให้ทราบ ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาทีต่อราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ใช้สถิติ
บรรยายประกอบด้วย การวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไปภาวะ
โภชนาการได้แก่ ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว และบรโิภค
นิสัยและพฤติกรรมการอ่านฉลากโภชนาการและ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและ
พฤติกรรมการใช้ฉลากโภชนาการโดยใช้การทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi–square test)

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างจ�ำนวน 
130ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.77) อายุ 
23-78 ป ีอายุเฉลี่ย 48.01±10.38 ปี ประกอบอาชีพ
ท�ำนา (ร้อยละ 52.30) รองลงมาคืออาชีพค้าขาย 
(ร้อยละ 26.15) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.23) 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 68.46) 
รองลงมาคอื ระดบัมธัยมศกึษา (ร้อยละ 23.07) รายได้

เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 

(ร้อยละ 56.92) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 66.15) 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 13.84) 

รองลงมาคอืโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ (ร้อยละ 6.92)

และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 3.84) ตามล�ำดับ 

นอนหลบัเฉลีย่ 7.5±1.5 ชัว่โมง รบัประทานอาหารครบ 

3 มื้อ (ร้อยละ 87.69) ส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 

60.78) และท�ำกจิกรรมอยูใ่นระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง 

(ร้อยละ 95.38) รองลงมาคือออกก�ำลังกายเป็น

บางครัง้ (ร้อยละ 40) และไม่เคยออกก�ำลงักาย (ร้อยละ 

12.31)

ภาวะโภ นาการ ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักและส่วนสูงคือ 65.29±11.23 

กิโลกรัมและ 154.66±5.82 เซนติเมตร ตามล�ำดับ 

ตวัอย่างร้อยละ 33.07 มดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

ร้อยละ 43.08 และ 23.85 มีภาวะโภชนาการเกินและ

อ้วนตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ในระดับภาวะ

โภชนาการเกิน (27.32±4.55 กก./ม2) ไม่มีผู้ที่มีดัชนี

มวลกายต�่ำกว่ามาตรฐาน (ตารางที่  1)เพศหญิง

ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน > 80 ซม.

(ร้อยละ67.78) ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 85.07±10.49 

ซ.ม. ส่วนเพศชายมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

>90 ซม.(ร ้อยละ 50) ค ่ า เฉลี่ ย เส ้นรอบเอว 

88.41±10.20 ซ.ม. (ตารางที ่2)

ตารางที่ 1	ภาวะโภชนาการของตัวอย่าง (N = 130) 

ภาวะโภ นาการ n (%) Min-Max Mean (SD)

ส่วนสูง (ซม.)   137-172 154.66(5.82)
น�้ำหนัก (กก.)   41.00-100.00 65.29(11.23)
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)   19.08-46.39 27.32(4.55)
     ปกติ (18.5-24.9) 43(33.07)    
     น�ำ้หนักเกิน (25.0-29.9) 56(43.08)    
     อ้วน (≥30) 31(23.85)    
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บริโภคนิสัยและพฤติกรรมการ ฉลาก

โภ นาการ ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างดูโฆษณาขนม

หรือเครื่องดื่ม อ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้อหรือกิน

ขนมถุง และดื่มกาแฟบางครั้งถึงเป็นประจ�ำ  คิดเป็น

ร้อยละ 70.00, 59.23, และ 53.85 ตามล�ำดับ และมี

พฤติกรรมดื่มน�้ำอัดลม กินขนมขบเคี้ยว และดื่มน�้ำ

ผลไม้นานๆ ครั้งถึงเป็นประจ�ำ คิดเป็นร้อยละ 79.23, 

77.69, และ 75.38 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตวัอย่างส่วนใหญ่ซือ้ขนมจากร้านค้าใกล้บ้าน เช่น 

ร้านขายของช�ำขนาดเล็กใกล้บ้าน (ร้อยละ 46.92) 

รองลงมาคอืร้านค้าในชมุชน เช่น ร้านมนิมิาร์ท (ร้อยละ 

31.54) ส่วนใหญ่เคยมีความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลาก

โภชนาการ (ร้อยละ 68.46) และมคีวามคดิเหน็ว่าข้อมลู

ทีแ่สดงบนฉลากโภชนาการเป็นข้อมลูทีเ่ข้าใจง่าย (ร้อยละ 

55.38)

อาหารทีตั่วอย่างชอบรบัประทานทีส่ดุคอื น�ำ้พรกิ

และผักต้ม (ร้อยละ 26.92) รองลงมาคือ ไก่ย่าง ส้มต�ำ

ข้าวเหนยีว (ร้อยละ 20.00) และอาหารประเภทผดัทอด 

(ร้อยละ 16.15) เครื่องดื่มที่ชอบมากที่สุดคือน�ำ้เปล่า 

(ร้อยละ 29.23) รองลงมาคือน�้ำอัดลมและน�้ำผลไม ้

(ร้อยละ 23.84 และร้อยละ 14.61 ตามล�ำดับ) 

ตารางที่ 2	 เส้นรอบเอวของตัวอย่าง (N = 130) 

เส้นรอบเอว (ซม.) n (%) Min-Max Mean (SD)

ชาย 12(9.23) 66-100 88.41(10.20)

     > 90 ซม. 6 (50)

     < 90 ซม.

หญิง

     > 80 ซม.

     < 80 ซม.

6 (50)

118(90.77)

80(67.78)

38(32.20)

62-125 85.07(10.49)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของบรโิภคนสิยัและพฤตกิรรมการใช้ฉลากโภชนาการ

ของตัวอย่าง (N = 130)

รายการประเมิน

บริโภคนิสัยและพฤติกรรมการ ฉลากโภ นาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไม่เคย M±SD

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2(1.54) 4(3.07) 22(16.92) 46(35.38) 56(43.07) 1.85±0.92

การดื่มชา 12(9.23) 7(5.38) 11(8.46) 31(23.85) 69(53.07) 1.94±1.29

การดื่มกาแฟ 40(30.77) 8(6.15) 22(16.92) 12(9.23) 48(36.92) 2.85±1.69

การดื่มน�้ำอัดลม 15(11.54) 10(7.69) 34(26.15) 44(33.85) 27(20.77) 2.55±1.23
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้

ฉลากโภชนาการกับภาวะโภชนาการ ด้วยการทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า การใช้ฉลาก

รายการประเมิน

บริโภคนิสัยและพฤติกรรมการ ฉลากโภ นาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไม่เคย M±SD

การดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง 0(0) 1(0.77) 8(6.15) 24(18.46) 97(74.62) 1.33±0.62

การดื่มน�้ำผลไม้ 6(4.61) 5(3.85) 46(35.38) 41(31.54) 32(24.62) 2.32±1.03

การกินขนมขบเคี้ยว 7(5.38) 11(8.46) 32(24.62) 51(39.23) 29(22.30) 2.35±1.08

การดูโฆษณาขนมหรือเครื่องดื่ม 23(17.69) 29(22.30) 39(30) 23(17.69) 16(12.30) 3.15±1.26

การอ่านฉลากโภชนาการ

ก่อนซื้อหรือกินขนมถุง

29(22.30) 15(11.54) 33(25.38) 18(13.85) 35(26.92) 2.88±1.49

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของบรโิภคนสิยัและพฤตกิรรมการใช้ฉลากโภชนาการ

ของตัวอย่าง (N = 130) (ต่อ)

เป็นประจ�ำ	 หมายถึง	 ปฏิบัติทุกครั้ง/ทุกวัน	 	 บ่อยครั้ง	 หมายถึง	ปฏิบัติบ่อยครั้ง/5-6 วันต่อสัปดาห ์

บางครั้ง	 	 หมายถึง	 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/3-4 วันต่อสัปดาห์

นาน ๆ ครั้ง	 หมายถึง	 ปฏิบัตินานๆครั้ง/1-2 วันต่อสัปดาห์	 ไม่เคย	 หมายถึง	 ไม่เคยปฏิบัติเลย

โภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p >.05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ฉลากโภชนาการกับภาวะโภชนาการของตัวอย่าง (N = 130) 

การอ่านฉลากโภ นากร ภาวะโภ นาการ

ปกติ น�้ำหนักเกิน/อ้วน Chi-square p-value

n(%) n(%)

อ่าน 14(14.74) 81(85.26)

.004 .950

ไม่อ่าน 6(17.14) 29(82.86)
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การอภิปรายผล

ผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างร้อยละ 33.07 มดีชันี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในขณะที่ร้อยละ 43.08 และ 
23.85 มีภาวะโภชนาการเกินและอ้วนตามล�ำดับ และ
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอยู่ในระดับภาวะโภชนาการเกิน 
(27.32±4.55 กก./ม2) รวมทัง้มเีส้นรอบเอวเกนิเกณฑ์
มาตรฐาน (85.38±10.47 ซ.ม.)อธิบายได้ว่า ตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
90.77) อายุเฉล่ีย 48.01 ปี ซึ่งอยู่ในวัยกลางคนและ
ถือว่าเป็นช่วงวัยต่อระหว่างวัยผู้ใหญ่กับวัยสูงอายุ วัยนี้
จะมพีฒันาการไปในทางทีเ่สือ่มลง รปูร่างเร่ิมเปลีย่นแปลง 
น�้ำหนักตัวจะเพิ่มมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะสะสมไขมันใน
ร่างกายมากขึ้นโดยเฉพาะบริเวณช่องท้อง เนื่องจาก
วัยนี้มีกิจกรรมที่ใช้พลังงานลดลง29การเกิดปัญหาอ้วน
ร่วมกับภาวะที่มีไขมันสะสมในร่างกายมากกว่าปกติ จะ
เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
และโรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดผิดปกติ 
28สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่พบในการศึกษาครั้งนี้
พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวานและไขมันในเลือดสูง

ตวัอย่างส่วนใหญ่ท�ำกจิกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบั
เล็กน้อยถึงปานกลาง (ร้อยละ 95.38) รองลงมาคือ 
ออกก�ำลังกายเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 40) และส่วนใหญ่
ชอบรับประทานอาหารพื้นบ้าน ได้แก่ น�้ำพริก ผักต้ม 
ไก่ย่าง ส้มต�ำข้าวเหนยีว ร่วมกบัอาหารประเภทผดัทอด 
ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเกี่ยวข้องกับ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 22-23) 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 15) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 12-13)30การท�ำกิจกรรมทางกายและการ
ออกก�ำลังกายที่น้อยลง รวมทั้งการรับประทานอาหาร
ทีม่ไีขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึน้ เป็นปัจจยัท�ำให้เกดิ
โรคอ้วนและโรคเรื้อรังตามมาได้ ดังนั้นการท�ำกิจกรรม
ทางกายหรือการออกก�ำลังกายที่ค่อนข้างน้อยจะเป็น

ประเด็นปัญหาที่ต้องศึกษาต่อไป

ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีบริโภค

นิสัย อาทิ การด่ืมกาแฟ น�้ำอัดลม น�้ำผลไม้และชา 

นอกจากนี้ยังมีการบริโภคขนมขบเคี้ยวมากกว่าครึ่ง 

สอดคล้องกับรายงานการส�ำรวจพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 2552 พบว่า วัยท�ำงาน

นิยมบริโภคอาหารว่าง ร้อยละ 74.1030ส่วนประกอบที่

ส�ำคัญของอาหารเหล่านี้ ได้แก ่แป้งและน�ำ้ตาลจ�ำนวน

มาก และเครื่องดื่มบางชนิดมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์

เป็นส่วนประกอบ ซ่ึงมีคุณค่าทางอาหารน้อยมาก 

นอกจากน้ียังเป็นโทษต่อร่างกายทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว ดังน้ันการให้ความรู้ ข้อมูลในการพิจารณา

เปรียบเทียบข้อมูลฉลากโภชนาการของขนมขบเคี้ยว

และเครื่องดื่ม ที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับ

พลงังานและสารอาหารทีไ่ด้รบั จะท�ำให้เกดิบรโิภคนสิยั

ในการตัดสินใจเลือกซื้อและบริโภคได้อย่างเหมาะสม

ผลการศึกษาพบว่าตัวอย่างดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 

60.77) และมากกว่าครึ่งมีการดูโฆษณาขนมหรือ

เคร่ืองด่ืมและอ่านฉลากโภชนาการก่อนซ้ือหรือกิน

ขนมถุง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในปัจจุบันผู้บริโภคให้ความ

สนใจต่ออาหารส�ำเร็จรูปมากขึ้นเน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดใน

เรื่องของเวลา และสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป 

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสื่อสารเป็นไปอย่างกว้าง

ขวางและทันสมัย ผู้ประกอบการสามารถกระตุ้นให้

ผู ้บริโภคเข้าถึงสินค้าได้ง ่ายโดยการโฆษณาผ่าน

โทรทัศน ์ เพื่อน�ำพาให้ผู้บริโภคจ�ำนวนมากได้รับทราบ

ข้อมลูข่าวสารและเกดิความต้องการในสนิค้า การขนส่ง

ที่สะดวกสบาย ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสินค้าได้

ง่ายขึ้น จึงพบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถซื้อขนม

ขบเคี้ยวได้จากร้านค้าใกล้บ้านและร้านค้าในชุมชน

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็น

หน่วยงานที่จัดท�ำแนวทางมาตรฐานการแสดงฉลาก

โภชนาการที่มีความส�ำคัญต่อภาวะโภชนาการที่ดีของ

คนไทยปัจจุบัน โดยเน้นให้ผู ้ประกอบการให้ความ

ส�ำคัญในด้านคุณค่าทางโภชนาการมากกว่ารูปลักษณ์ที่
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สวยงามของบรรจุภัณฑ์ ซึ่งได้ออกข้อก�ำหนดการแสดง

ฉลากโภชนาการให้สอดคล้องตามประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ โดยมกีารโฆษณาผ่านโทรทศัน์ให้ประชาชน

ท่ัวไปได้ทราบถึงแนวทางในการเลือกซื้อสินค้าจากการ

อ่านฉลากโภชนาการในระยะเวลาสั้นๆ ด้วยภาพ

เคลื่อนไหวและข้อความที่กระชับ ชัดเจน การศึกษา

ครั้งนี้จึงพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมีความรู้เกี่ยวกับ

การอ่านฉลากโภชนาการ (ร้อยละ 68.5) อยา่งไรก็ตาม

การอ่านฉลากโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการ อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้

ศึกษาความรูใ้นการอ่านฉลากโภชนาการของประชาชน

ว่าถกูต้องหรอืไม่อย่างไร ทัง้นีม้รีายงานการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่า สื่อสุขภาพมีผลต่อความรู้ เจตคติ ทัศนคต ิ

การรบัรูแ้ละการปฏบิตัตินอนัจะมผีลในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของบุคคล31ดังนั้นความรู้ในการอ่านฉลาก

โภชนาการต่อบริโภคนิสัยจึงเป็นประเด็นที่ต้องศึกษา

ต่อไป ตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าข้อมูลที่แสดงบนฉลาก

โภชนาการเป็นข้อมลูทีเ่ข้าใจง่าย (ร้อยละ 55.4) ดงันัน้

หากกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การอ่านฉลากโภชนาการที่เข้าถึงได้ง่ายร่วมกับการ

ส่งเสริมการอ่านฉลากโภชนาการจะท�ำให้เกิดบริโภค

นิสัยเพื่อสุขภาพที่ดี และน�ำไปสู่ภาวะโภชนาการที่เข้าสู่

เกณฑ์ปกติได้

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

ผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัดในการอภิปราย

ผลการศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความรู้ในการ

อ่านฉลากโภชนาการที่ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัและการน�ำผลการวจิยัไป

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวอย่างมีบริโภคนิสัย

ในเรือ่งเครือ่งดืม่ รวมทัง้ขนมขบเคีย้วซึง่เป็นอาหารทีม่ี

ส ่วนประกอบของน�้ำตาลและแป้ง ซ่ึงให้พลังงาน

ค่อนข้างสูงจึงควรมีแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ

ที่ ดีของประชาชน รวมทั้งส ่งเสริมการอ่านฉลาก

โภชนาการที่มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู ้และ

พฤติกรรมการอ่านฉลากโภชนาการเพื่อท�ำให้เกิด

บรโิภคนสิยัในการตดัสนิใจเลอืกซือ้และบรโิภคได้อย่าง

เหมาะสม อีกทั้งตัวอย่างประมาณครึ่งหน่ึงมีภาวะ

โภชนาการเกินและอ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่อาจ

น�ำไปสูปั่ญหาสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัโภชนาการ จงึควรมี

การส่งเสรมิการออกก�ำลงักายและติดตามประเมนิภาวะ

โภชนาการอย่างต่อเนื่อง

ด้านการวิจัย ควรศึกษากับตัวอย่างกลุ่มอ่ืน เช่น 

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ ่มนักเรียนนักศึกษา กลุ ่ม

ประชาชนทั่วไป เป็นต้น และควรศึกษาความรู้ ทัศนคติ

และพฤติกรรมการอ่านฉลากโภชนาการ เพื่อน�ำไปเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ด้านโภชนาการทีเ่หมาะสมส�ำหรบัประชาชนในชมุชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยันีไ้ด้รบัการสนบัสนนุจากโครงการพฒันา

ศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ

เป็นอย่างยิง่ส�ำหรบัความร่วมมอืของประชาชนในชุมชน 

ต�ำบลเมืองเดช อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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Use of the Nutrition Label and Nutritional Status in Community 
Dwellers in a Northeastern Province of Thailand*

Amornrat Natason** M.N.S. (Adult Nursing)
Pailin Pinthong** M.N.S. (Adult Nursing)
Noppawan Piaseu ***Ph.D (Nursing), APN/NP

Abstract:	 This survey research aimed to describe the use of nutrition label and nutritional 
status in community dwellers. Through simple random sampling, the sample included 
130 community dwellers in DetUdom District, Ubonratchathani province. Data were 
collected using structured interview and nutritional assessment. Descriptive statistics 
and Chi–square test were used for data analysis. Results revealed that 90.77% of the 
sample were female, aged 23-78 years (mean age 48.01±10.38 years) with no 
underlying diseases (66.15%). Only a small proportion of the sample had hypertension 
(13.84%), gastritis (6.92%), and diabetes and dyslipidemia (3.84%). Most of the 
sample sometimes to frequently viewed advertising media about snacks and beverages 
(70.00%), read the nutrition labels before consuming snacks (59.23%), and drank 
coffee (53.85%). A majority of the sample reported consumption of soft drinks 
(79.23%), snacks (77.69%), and juices (75.38%). Regarding nutritional status, 
33.07% of the sample had a normal body mass index (BMI), while, 43.08% were 
overweight, and 23.85% were obese. The average BMI was 27.32±4.55 kg/m2. 
Most of the females had waist circumferences of more than 80 cm. (67.78%), while 
half of the males had waist circumferences of more than 90 cm. (50%). Reading nutrition 
labels before consuming snacks was not correlated with nutritional status. A majority of 
the sample (95.38%) had a mild to moderate level of physical activity, while 12.31% 
never exercise and 40% exercise sometimes. The results from this study should be used 
by health care teams as information for developing a nutrition health promotion program 
as appropriate for this population.
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