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บทคัดย่อ
	 เครื่องหมายและข้อมูลบนฉลากอาหารเป็น

เครื่องมือที่ช่วยในการตัดสินใจเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์

อาหารของผู้บริโภค	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ	

เพ่ือสำารวจการรับรู้และความเข้าใจเก่ียวกับเคร่ืองหมาย

และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหารและ

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตัดสินใจเลือก«้ือ

ผลิตภัณฑ์อาหารของผู้บริโภคอายุตั้งแต่	15	ปีขึ้นไป

ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป†วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี	

โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	 166	 คน	

ใชส้ถติเิพยีรส์นัไคสแควร	์(Pearson’s	Chi-square)	

และ¿�ชเชอร	์(Fisher’s	Exact	Test)	ในการทดสอบ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร	ผลการวเิคราะหพ์บวา่	

อาชพีและการศกึษามคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ	(p	=	0.025	และ	0.036	ตามลำาดับ)	กับ

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหาร	

นอกจากน้ันยังพบว่า	 การใช้ข้อมูลบนฉลากอาหาร	

ข้อมูลการกล่าวอ้างทางโภชนาการ	 การรับรู้และ

ความเข้าใจเก่ียวกับเครื่องหมายบนฉลากอาหารมี

ความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำาคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรม

การตัดสินใจเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหาร	(p	=	0.000	

0.001	และ	0.000	ตามลำาดับ)	ความเข้าใจและการ

รับรู้ในเครื่องหมายและข้อมูลบนฉลากอาหารของ

กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษายงัอยูใ่นเกณฑค์อ่นขา้งต่ำา	ดงันัน้

หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรมีการประชาสัมพันธ์

เครือ่งหมายและขอ้มลูบนฉลากอาหารเพือ่ใหม้คีวาม

เข้าใจและนำาไปใช้ในการเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหาร

ต่อไป

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: การรับรู้เครื่องหมาย,	 ฉลากอาหาร,	

พฤติกรรมการเลือก«ื้อ,	 ผลิตภัณฑ์

อาหาร

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2555; 42(2): 17-28

*	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	
**	ภาควิชาโภชนวิทยา	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล
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บทนำา
	 อาหารเป็นป̃จจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ	

โดยเฉพาะการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ	 ได้แก่	 โรคหัวใจ

ขาดเลือด	ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง	มะเร็ง	เบาหวาน	

ความดันโลหิตสูง	 และกระดูกพรุน	 «ึ่งในป̃จจุบัน

พบมากขึน้	และการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมยงัชว่ย

ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเจ็บป†วยจากโรคเรื้อรัง

ดังกล่าวด้วย	 ดังนั้นข้อมูลข่าวสารด้านอาหารและ

โภชนาการจึงจำาเป็นอย่างยิ่งสำาหรับประชาชนทั่วไป

ในการเลือก«ื้ออาหารมาบริโภคได้อย่างเหมาะสม1

โดยฉลากอาหารเป็นช่องทางหนึ่งท่ีแสดงข้อมูล

เก่ียวกบัผลติภณัฑอ์าหาร	«ึง่ชว่ยใหผู้้บรโิภคพจิารณา

ตัดสินใจเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหารได้ตรงกับความ

ต้องการ2และยังบอกวิธีการใช้	การเก็บรักษา	และอายุ

ของผลติภณัฑอ์าหาร	ชว่ยใหผู้บ้รโิภคไมใ่ชผ้ลิตภณัฑ์

อาหารที่หมดอายุแล้ว	 และลดอันตรายอันเกิดจาก

การบริโภคอาหารนั้น	ส่วนฉลากโภชนาการเป็นการ

แสดงขอ้มลูทางโภชนาการของอาหารนัน้ๆ	บนฉลาก

ในรูปของชนิด	และปริมาณสารอาหาร	รวมท้ังการใช้

ข้อความกล่าวอ้างทางโภชนาการ	 เช่น	 โปรตีนสูง	

เสริมวิตามิน«ี	 หรืออวดอ้างคุณประโยชน์ที่เกี่ยวกับ

โภชนาการหรือร่างกายอีกด้วย	เพ่ือให้ผู้บริโภคมีข้อมูล

ท่ีจะสามารถใชใ้นการเลือกบรโิภคอยา่งเหมาะสมกบั

ความต้องการทางโภชนาการ3 

	 จากผลการประเมินการสร้างกระแสความ

ปลอดภัยด้านอาหารของสำานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา	 โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต	

ใช้การสุ่มตัวอย่าง	2,933	คน	จากทั่วประเทศ	และ

เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี	9-25	กันยายน	2547	พบว่า

กลุ่มตัวอย่างรู้จักเคร่ืองหมาย	อย.	มากท่ีสุดถึงร้อยละ	

99.55	«ึ่งเป็นเครื่องหมายที่กฎหมายบังคับใช้	 และ

กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นมากที่สุด	โดยได้คะแนน

เฉลี่ยระดับ	 4.26	 จาก	 5.00	 คะแนน	 แต่มีความ

เข้าใจถูกต้องเพียงร้อยละ	 57.94	 ขณะที่ในป˜จจุบัน

ผลิตภัณฑ์อาหารท่ีจำาหน่ายในท้องตลาดมีเคร่ืองหมาย

หรือสัญลักษณ์ต่างๆ	เพ่ิมข้ึนเป็นจำานวนมาก	(กฎหมาย

ไม่ได้บังคับใช้)	 หากผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจที่

ถูกต้องก็น่าจะมีประโยชน์ในการตัดสินใจเลือก«ื้อได้

ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น

	 จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาที่

เก่ียวข้องกับเครื่องหมาย	 หรือสัญลักษณ์เหล่าน้ัน

ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือก«ื้อ	 แต่มีงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง	 เช่นงานวิจัยของรัตนา	 พงศ์จารุสถิต5

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการ«ือ้ผลติภณัฑอ์าหารและปจ̃จยั

ด้านข้อมูลข่าวสารท่ีมีผลต่อการแสวงหาข้อมูลก่อน«้ือ

ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร	 จากการศึกษา

พบว่า	มีผู้บริโภคเพียงเกือบร้อยละ	50	ที่เห็นความ

สำาคัญในการแสวงหาข้อมูลของผลิตภัณฑ์ก่อน«ื้อ	

การศึกษาของอรพร	วนมงคล6	เก่ียวกับการอ่านข้อมูล

บนฉลากในการตัดสินใจ«ื้อผลิตภัณฑ์นมพร้อมดื่ม

ของผูบ้รโิภคอาย	ุ20-60	ป	ีพบวา่	รอ้ยละ	85.5	ของ

กลุม่ตวัอยา่งมกีารอา่นขอ้มลู	วนั	เดอืน	ปทีีห่มดอายุ

ทกุครัง้ และการศกึษาของ	พชัรวรี	์จนัทรดี7	ทีศ่กึษา

เกี่ยวกับความเข้าใจและการใช้ฉลากโภชนาการของ

ผู้ป†วยเบาหวานชนิดที่	2	ผลการศึกษาพบว่า	ข้อมูล

บนฉลากโภชนาการท่ีนิยมอ่านมากท่ีสุดได้แก่	พลังงาน

จากไขมัน	 ปริมาณคอเลสเตอรอล	 น้ำาตาล	 และ

คาร์โบไÎเดรต7

	 เครือ่งหมายหรอืสญัลกัษณบ์นฉลากอาหารทีม่ี

ในท้องตลาด	 มีความหมายที่ต้องการสื่อให้ผู้บริโภค

ทราบวา่เปน็สนิคา้ทีไ่ดม้าตรฐานผา่นการรบัรองแลว้	

มีคุณค่าและประโยชน์ในแง่ของสารอาหารเฉพาะ

กลุ่มผู้บริโภค	รวมไปถึงความปลอดภัยในการบริโภค	

แหลง่ผลติทีไ่ดม้าตรฐาน	เปน็ตน้	จงึทำาใหผู้ว้จิยัสนใจ

ในการศึกษาการอ่านข้อมูลบนฉลากอาหารโดยเน้น

ที่เครื่องหมาย	 หรือสัญลักษณ์ที่พบบนฉลากของ
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หน่วยงานต่างๆ	เพื่อประกอบการเลือก«ื้อสินค้าของ

ผู้บริโภค	 โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือเพ่ือ

สำารวจการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่องหมาย

และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหารของ

ผู้บริโภค	และความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตัดสินใจ

เลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหาร	

	 การศึกษาน้ี	 ได้นิยามความหมายของการใช้

ขอ้มลูบนฉลากอาหาร	หมายถงึ	การใชข้อ้มลูในสว่น

ของเครื่องหมายบนฉลาก	 ยี่ห้อ	 วันเดือนปีท่ีผลิต	

วันเดือนปีที่หมดอายุ	ส่วนประกอบ/ส่วนผสม	ข้อมูล

โภชนาการ	ผู้ผลิต	และการกล่าวอ้างทางโภชนาการ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

สำารวจ	(Survey	Research)	กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศึกษาเป็นตัวแทนของผู้ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป†วยนอก

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี	 «ึ่งมีทั้งผู้ป†วยและญาติ

หรือผู้ดูแลผู้ป†วย	 อายุตั้งแต่	 15	 ปีขึ้นไป	 ถ้าเป็น

ผู้ป†วยต้องมีภาวะสุขภาพท่ีช่วยเหลือตนเองได้ตาม

สภาพปกติ	จำานวน	166	คน	โดยใชก้ารสุม่อยา่งแบบ

บังเอิญ	 (Accidental	 Sampling)	 ให้มีโอกาสที่จะ

ไดรั้บเลอืกเป็นกลุ่มตวัอยา่งเทา่ๆ	กนัในระหวา่งเวลา	

7.00-16.00	 น.	 และคลินิกนอกเวลา	 เก็บข้อมูล

ในระหว่างเดือนธันวาคม	2550	ถึงกุมภาพันธ์	2551	

เคร่ืองมือวิจัย	คือแบบสัมภาษณ์	ประกอบด้วย	5	ส่วน	

ได้แก่	ส่วนท่ี	1 เป็นข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับผู้ถูกสัมภาษณ์	

ส่วนที่	 2	 เป็นข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ	 ส่วนที่	 3	

เป็นขอ้มลูดา้นการใชข้อ้มลูบนฉลากอาหาร	สว่นที	่4	

เป็นการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสัญลักษณ์หรือ

เคร่ืองหมายบนฉลากอาหาร	ส่วนท่ี	5	เป็นความเข้าใจ

เกี่ยวกับการกล่าวอ้างทางโภชนาการ

	 การสร้างและพัฒนาแบบสัมภาษณ์	 ทำาโดย

ศึกษาข้อมูลจากตำาราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 แล้ว

สร้างแบบสอบถามโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ	

ปรบัแกต้ามคำาแนะนำา	นำาไปทดสอบกบักลุม่ตวัอยา่ง

ที่ใช้บริการจากแผนกผู้ป†วยนอกของสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ	 จำานวน	 20	 ราย	นำามาหาค่าความเที่ยง	

(Reliability)	 ตามแบบสัมประสิทธิ์แอล¿า	 (Alpha	

Coeffi		cient)	ของ	Cronbach	ไดค้า่ความเทีย่ง	0.67	

นำามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง	 ก่อนนำาไปเก็บรวบรวม

ข้อมูลต่อไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	ทำาโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเองในส่วนที่	1	ส่วนที่เหลือผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์	 นำาข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าเฉล่ีย	 และ

รายงานผลเป็นร้อยละของการรับรู้และความเข้าใจ

เก่ียวกับเครื่องหมายและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

บนฉลากอาหารที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือก«ื้อ

ผลิตภัณฑ์อาหารของผู้บริโภค	และหาความสัมพันธ์

ระหว่างป˜จจัยด้านสังคมเศรษฐกิจ	 ภาวะสุขภาพ	

สภาวะการเจ็บป†วย	 การใช้ข้อมูลบนฉลากอาหาร	

การรบัรูแ้ละความเขา้ใจเครือ่งหมายบนฉลากอาหาร

กับพฤติกรรมการตัดสินใจเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหาร

โดยใช้	 Pearson’s	 Chi-square	 และ	 Fisher’s	

Exact	Test

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เลขที่	 2550/504	

โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องลงนามในหนังสือยินยอมตน

ให้ทำาการวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการศึกษา
	 ลักษณะข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	 166	 คน	 เป็นผู้ป†วย	

42	คน	ญาตหิรอืผูด้แูลผูป้†วย	124	คน	มอีายรุะหวา่ง	

20-73	 ปี	 โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 64.2	 มีอายุ	
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ระหว่าง	 21-32	 ปี	 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	

(ร้อยละ	73.5	และร้อยละ	26.5	ตามลำาดับ)	ส่วนใหญ่	

(ร้อยละ	64.5)	จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	และ

มีรายได้มากกว่า	20,000	บาทต่อเดือน	มากที่สุดคือ	

ร้อยละ	38.0	และมีอาชีพรับราชการ	ร้อยละ	33.1	

มีโรคประจำาตัวร้อยละ	 25.3	 โดยเป็นโรคภูมิแพ้

มากที่สุด	(ร้อยละ	23.8)	

	 จากการวิเคราะห์พบว่า	 ป˜จจัยทางด้านสังคม

เศรษฐกิจ	ได้แก่	เพศ	อายุ	อาชีพ	ระดับการศึกษา	

และรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตัดสินใจ

เลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหาร	ยกเว้น	2	ป˜จจัยคือ	อาชีพ	

และการศึกษา	 ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ตัดสินใจเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหารอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	

การใช้ข้อมูลบนฉลากอาหาร

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากอ่านฉลากก่อนเลือก«ื้อ

สินค้าอาหาร	 ร้อยละ	 93.4	 และข้อความท่ีอ่าน

มากที่สุดคือ	 วันหมดอายุ	 ร้อยละ	 88	 เหตุผลท่ี

ต้องอ่านฉลากก่อนคือ	 เพื่อต้องการของที่มีคุณภาพ	

ร้อยละ	 83.1	 และเหตุผลที่คิดว่าไม่จำาเป็นต้องอ่าน

มากทีส่ดุ	คอืเคย«ือ้สนิคา้นัน้	ปจ̃จยัหลกัทีเ่ลอืกเวลา

«้ือสินค้าคือ	ราคา	คุณภาพ	และรสชาติ	ร้อยละ	89.2,	

87.3	และ	62	ตามลำาดับ	ส่วนฉลากโภชนาการนั้น	

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากรู้จักร้อยละ	 68.1	 โดยสิ่งท่ี

กลุม่ตัวอยา่งสนใจมากทีส่ดุ	คอืคณุคา่ทางโภชนาการ

ต่อหน่วยบริโภค	และคิดว่ามีความจำาเป็นท่ีต้องมีอยู่บน

ฉลากอาหาร	เนือ่งจากเพือ่ใชป้ระกอบในการเลือก«ือ้

สินค้าให้เหมาะกับภาวะโภชนาการ	และต้องการข้อมูล

ทีอ่า่นเขา้ใจงา่ย	สว่นการกล่าวอา้งทางโภชนาการนัน้

ส่วนมากรู้จักและคิดว่ามีความจำาเป็นเพราะทำาให้

ทราบถึงประโยชน์จากการบริโภค	 และต้องการให้

ข้อมลูมกีารแสดงขอ้มลูทีเ่ปน็จรงิ	ไมเ่ปน็การโ¦ษณา

ชวนเชื่อ	

	 การรับรู้และความเข้าใจในเครื่องหมายบน

ฉลากอาหาร

	 เครื่องหมายที่กลุ่มตัวอย่างเคยเห็นมากที่สุด

คือเครื่องหมาย	 อย.	 และ	 เครื่องหมาย	 OTOP	

โดยเคยเห็นเท่ากันที่	 ร้อยละ	 98.2	 เครื่องหมายที่

กลุ่มตัวอย่างมากกว่า	ร้อยละ	80	 ไม่เคยเห็นได้แก่	

เครื่องหมาย	The	Whole	Grain	Stamp,	V-Label,	

GI	Symbol,	USDA-Organic	Seal,	Heart-Check	

Mark,	Healthier	Choice	symbol,	HACCP	logo,	

Organic	 Thailand,	 Nutrition	 Seal,	 Mark	 of	

Quality	for	Fragrant	Rice	และ	Pick	the	Tick	

Logo	 ส่วนเครื่องหมายที่ตอบความหมายได้ถูกต้อง

มากท่ีสุดคือเคร่ืองหมายเชลล์ชวนชิม	ส่วนเคร่ืองหมาย

ที่ใช้ประกอบในการเลือก«ื้อสินค้ามากที่สุด	 คือ

เคร่ืองหมาย	อย.	ส่วนเคร่ืองหมายท่ีมีความน่าเช่ือถือ

ที่สุด	 คือเครื่องหมาย	อย.	 และเครื่องหมาย	มอก.	

«ึ่งได้รับความเชื่อถือเท่ากัน	 โดยผู้บริโภคมากกว่า

ร้อยละ	 70	 ต้องการทราบข้อมูลของเครื่องหมาย	

ยกเวน้เครือ่งหมายเชลลช์วนชมิ	เครือ่งหมาย	OTOP	

และเครื่องหมายอาหารปลอดภัย	 เนื่องจากเป็น

เครื่องหมายที่ผู้บริโภคส่วนใหญ่เคยเห็นและรู้จัก	

แต่ท่ีน่าสนใจคือเคร่ืองหมาย	อย.	แม้จะเป็นเคร่ืองหมาย

ทีก่ลุม่ตวัอยา่งเคยเหน็มากทีส่ดุ	แตผู่บ้รโิภคสว่นใหญ่

ยังมีความต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมด้วย	(ตารางท่ี	1)

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับ

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร

	 จากการวเิคราะหพ์บวา่สภาวะการเจบ็ป†วยของ

กลุม่ตวัอยา่งและการเปน็ผูด้แูลญาตทิีป่†วยไมม่คีวาม

สัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือก«ื้อสินค้า	โดยพบว่าผู้ที่

มีโรคประจำาตัวใช้การดูเครื่องหมายประกอบการ

ตัดสินใจเลือก«ื้อเพียงร้อยละ10.8	 และผู้ดูแลญาติ

ที่ป†วยใช้การดูเครื่องหมายเพื่อประกอบการตัดสินใจ

เลือก«ื้อเพียง	ร้อยละ	8.4
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ความสัมพันธ์ของการใช้ข้อมูลบนฉลากกับ

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกซื้อ

จากการวิเคราะห์พบว่า	การใช้ข้อมูลบนฉลาก

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

การตัดสินใจเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหาร	(p	=	0.000)	

โดยทีก่ลุม่ตวัอยา่งจำานวนมากกวา่ครึง่	(รอ้ยละ	57.8)	

ที่ไม่ใช้ข้อมูลบนฉลากอาหารจะไม่ใช้เครื่องหมายบน

ฉลากประกอบในการตัดสินใจเลือก«ื้อ	(ตารางที่	2)	

และให้ผลที่สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่ ใช้

เครื่องหมายบนฉลากอาหารประกอบในการตดัสินใจ

เลอืก«ือ้ผลติภณัฑอ์าหาร	โดยกลุม่ตวัอยา่งประมาณ

หน่ึงในสาม	 (ร้อยละ	 36.5)	 มีคะแนนความเข้าใจ

ความหมายของเครื่องหมายในระดับต่ำา	

Table 2 Relation	between	Use	of	Information	on	the	Food	Label	and	Food	Choice	Behavior	

(Use	Symbols	for	Making	Decision	to	Buy	Food	Products).

Use of Information Food	Choice	Behavior,	n	(%)	

(Level	of	Point) Not Use Use Total |2 p

Low

Medium

High

Total

35(21.2)

53(32.1)

8(4.9)

96(58.2)

3(1.8)

47(28.5)

19(11.5)

69(41.8)

38(23.0)

100(60.6)

27(16.4)

165(100)

28.124 0.000

	 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้และความเขา้ใจ

เกี่ยวกับเครื่องหมายบนฉลากอาหาร

จากการวิเคราะห์พบว่า	การรับรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับเครื่องหมายบนฉลากอาหารมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการตัดสินใจเพื่อเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์

อาหาร	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.001)	โดย

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง	(ร้อยละ	54.2)	มีคะแนน

การรับรู้และความเข้าใจในระดับต่ำาจะไม่ใช้เคร่ืองหมาย

บนฉลากในการตดัสนิใจเพือ่เลอืก«ือ้ผลติภณัฑอ์าหาร	

(ตารางที่	3)	
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Table 3 Relation	between	Perception	and	Understanding	of	Symbols	on	the	Food	Label	and	

Food	Choice	Behavior	(Use	Symbols	for	Making	Decision	to	Buy	Food	Products).

Perception and

Understanding

(Level	of	Point)

Food	Choice	Behavior,	n	(%)

Not Use Use Total Fisher’s

Exact	Test 

p

Low

Medium

High

Total

90(54.2)

6(3.6)

0

96(57.8)

48(28.9)

14(8.4)

8(4.8)

70(42.2)

138(83.1)

20(12.0)

8(4.8)

166(100)

100.578 0.000

อภิปรายผล
	 จากการวิเคราะห์พบว่า	 ป˜จจัยทางด้านสังคม

เศรษฐกิจ	ได้แก่	เพศ	อายุ	และรายได้	ไม่มีความ

สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการตดัสนิใจเลอืก«ือ้ผลติภณัฑ์

อาหาร	 (การใช้เครื่องหมายในการตัดสินใจเลือก«ื้อ

ผลติภณัฑอ์าหาร)	ขณะท่ีอาชพีและการศึกษามคีวาม

สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการตดัสนิใจเลอืก«ือ้ผลติภณัฑ์

อาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ท้ังน้ีสาเหตุอาจมาจาก

การที่กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มีการศึกษาในระดับสูง	

(ระดับปริญญาตรีและสูงกว่ามากถึง	 ร้อยละ	82.4)	

และมีอาชีพที่มั่นคง	 จึงเห็นความสำาคัญของการนำา

ข้อมูลไปใช้เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือก«้ือผลิตภัณฑ์

อาหาร	สำาหรับเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่าไม่มีความ

จำาเป็นต้องอ่านฉลากก่อน«้ือ	คือเคย«้ือสินค้าน้ัน	มีถึง

ร้อยละ	62	และผลิตภัณฑ์มีชื่อเสียงอยู่แล้ว	«ึ่งเป็น

ตวัแปรของป̃จจยัทีก่ลุ่มตวัอยา่งเลือกเมือ่ตดัสนิใจ«ือ้

ผลิตภัณฑ์อาหาร	แสดงให้เห็นว่าหากสินค้าอาหารน้ัน	

เป็นสินค้าท่ี«้ือเป็นประจำาหรือมีช่ือเสียง	กลุ่มตัวอย่าง

ก็จะไม่สนใจในการอ่านข้อมูลบนฉลากก่อนตัดสินใจ

เลอืก«ือ้ผลติภณัฑอ์าหาร	«ึง่แตกตา่งกบังานวจัิยของ	

พัชรวีร์	 จันทรดี7	 ท่ีพบว่า	 การศึกษาและรายได้

มีความสัมพันธ์กับการใช้ข้อมูลบนฉลากโภชนาการ	

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะอาชีพของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ	(ร้อยละ	55)	ที่อาจ

เป็นกลุ่มที่เข้าถึงข้อมูลหรือเห็นถึงความสำาคัญของ

การใช้เครื่องหมายมากกว่า	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

มทีัง้ผูป้†วยทีม่กีารเจบ็ป†วยดว้ยสาเหตตุา่งๆ	และญาติ

หรือผู้ดูแล	 ขณะที่งานวิจัยของพัชรวีร์	 จันทรดี7

เป็นการศึกษาการใช้ข้อมูลบนฉลากโภชนาการของ

กลุม่ตวัอยา่งทีป่†วยเปน็โรคเบาหวานชนดิที	่2	เทา่นัน้	

	 สิง่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งอา่นจากฉลากอาหารมากทีส่ดุ

คือวันหมดอายุ	โดยมีเหตุผลคือต้องการของท่ีมีคุณภาพ	

«ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา	 พงศ์จารุสถิต5

ส่วนป˜จจัยที่คำานึงถึงอันดับแรกเมื่อเลือก«ื้อคือราคา	

«ึง่จดัเปน็ปจ̃จยัหนึง่ทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการตดัสนิใจ

เลือก«ื้อสินค้า8	 จากผลการศึกษายังพบว่าสิ่งที่กลุ่ม

ตัวอย่างนำามาใช้ประกอบการตัดสินใจน้อยคือ	พลังงาน

ต่อหน่วยบริโภค	 «ึ่งมีข้อมูลสนับสนุนจากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่า	ผู้บริโภคยังสับสนกับตัวเลขทางด้าน

คณิตศาสตร์	หรือการส่ือความหมายของข้อมูลมีความ

กระจ่างชัดไม่เพียงพอและเข้าใจยาก9,	10

	 การใช้ข้อมูลบนฉลากอาหารกับพฤติกรรม

การเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหารพบว่า	มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 อย่างไรก็ตามพบว่า
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กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการใช้ข้อมูลบนฉลากระดับ

ปานกลางและสงูจะไมน่ำาเครือ่งหมายบนฉลากอาหาร

ไปประกอบการเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหาร	 อาจเป็น

เพราะคิดว่าทราบขอ้มลูเพยีงพอตอ่การใชด้แีล้ว	ไมม่ี

ความจำาเป็นต้องใช้ข้อมูลของเครื่องหมายบนฉลาก

ในการประกอบการเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหาร

	 จากผลของการศึกษานี้	 ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรม

การตัดสินใจเลือก«ื้อผลิตภัณฑ์อาหาร	 «ึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของ	 Pelletier	 ในปี	 ค.ศ.	 200411

«ึ่งพบว่าการใช้ข้อมูลทางโภชนาการบนฉลากอาหาร

ของขนมขบเคี้ยวนั้นมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค

หวัใจและหลอดเลอืด	และเชน่เดยีวกบัการศึกษาของ	

Rothman	ในปี	ค.ศ.	2006	ศึกษาในผู้ป†วยที่เป็นโรค

เร้ือรัง	 พบการใช้ข้อมูลบนฉลากโภชนาการมีความ

สัมพันธ์กับการมีโรคประจำาตัว9

	 ในส่วนของการรับรู้ และความเข้ าใจใน

เครื่องหมายบนฉลากอาหารนั้นพบว่าเครื่องหมาย

ที่มีการประชาสัมพันธ์มากหรือเป็นสิ่งที่กฎหมาย

บังคับใช้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะรู้จักและเคยเห็น	

เช่น	 เครื่องหมาย	 อย.	 «ึ่งเป็นเครื่องหมายที่ต้องมี

บนสินค้าที่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียน	แต่มีข้อที่น่า

สังเกต	คือ	กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเลือกเคร่ืองหมายน้ี

เพื่อประกอบในการเลือก«ื้อ	 และคิดว่ามีความน่า

เชือ่ถอืมากทีส่ดุ	แตต่อบความหมายผดิมากทีส่ดุจาก

จำานวนกลุม่ตัวอยา่งทีเ่คยเหน็เครือ่งหมาย	«ึง่ผลการ

รับรู้เครื่องหมาย	อย.	ในงานวิจัยนี้ใกล้เคียงกับผลที่

ได้จากการประเมินการสร้างกระแสความปลอดภัย

ด้านอาหารของสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต4	 และยังพบว่า

เครื่องหมาย	OTOP	และ	เครื่องหมายเชลล์ชวนชิม

เป็นเครื่องหมายที่กลุ่มตัวอย่างรู้จักและเข้าใจ

ความหมายเปน็จำานวนมาก«ึง่อาจเปน็ผลมาจากการ

ประชาสัมพันธ์ที่ดี	 แต่อย่างไรก็ตามเครื่องหมายนี้

ไม่ได้แสดงว่าอาหารที่ได้รับการรับรองมีผลดีต่อ

สขุภาพหรอืมาตรฐานของการผลติ	«ึง่หากหนว่ยงาน

ทีเ่กีย่วขอ้งไดต้ระหนกัถงึความสำาคญัในขอ้นีใ้หม้กีาร

ประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนให้ทราบถึงความสำาคัญ

และประโยชน์ของเครื่องหมายต่างๆ	 เหล่านั้นก็จะ

เปน็ประโยชนอ์ย่างมากแก่ประชาชน	เนือ่งจากความ

สำาคัญของเครื่องหมายต่างๆ	 นั้นแสดงถึงประโยชน์

หลายด้าน	 เช่น	 มาตรฐานการผลิต	 คุณค่าทาง

โภชนาการ	 ความปลอดภัยในอาหาร	 หลายป˜จจัยที่

กล่าวมานี้ถือว่าเป็นป˜จจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรม

การตดัสนิใจเลอืก«ือ้ผลติภณัฑอ์าหาร12	«ึง่หากมกีาร

ประชาสัมพันธ์ที่ดีแล้วน้ันประชาชนก็จะมีทางเลือก

ในการบริโภคมากข้ึนเพ่ือให้เหมาะสมกับความต้องการ

ของตนมากที่สุด	 ส่วนเครื่องหมายที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบว่าไม่เคยเห็นเป็นจำานวนมากน้ันส่วนใหญ่เป็น

เครื่องหมายที่อ ยู่บนฉลากอาหารที่นำาเข้าจาก

ตา่งประเทศ	«ึง่อนัทีจ่รงิควรทีจ่ะมกีารประชาสมัพนัธ์

ให้ผู้บริโภคเข้าใจในความหมายมากกว่านี้	 เนื่องจาก	

เครือ่งหมายเหลา่นีแ้สดงถึงประเภทของอาหารทีด่ตีอ่

สุขภาพ	และเหมาะสมกับผู้บริโภคตามภาวะสุขภาพ	

เช่น	 เครื่องหมาย	 GI	 Symbol	 แสดงถึงอาหารที่

มีการควบคุมระดับ	 ไกล«ีมิกอินเด็ก«์	 (Glycemix	

Index)	 «ึ่งเหมาะแก่การบริโภคของผู้ป†วยเบาหวาน	

เครื่องหมาย	Heart-Check	Mark	หรือเครื่องหมาย	

Pick	 the	 Tick	 แสดงถึงอาหารที่ลดป˜จจัยเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคหัวใจ	 «ึ่งในประเทศไทยเองก็มี	 ตรา

สัญลักษณ์อาหารรักษ์หัวใจ	 (Good	Heart	 Logo)	

ท่ีส่ือความหมายเดียวกันกับ	2	เคร่ืองหมายท่ีกล่าวมา

ข้างต้น	
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	 งานวิจัยนี้อาจมีข้อจำากัดในเรื่องการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง	 โดยเฉพาะกลุ่มคนที่เป็นผู้«ื้อผลิตภัณฑ์

อาหารเป็นประจำา	งานวิจัยที่ควรศึกษาต่อไปคือการ

ศึกษารูปแบบของเครื่องหมายบนฉลากอาหารกับ

ความสามารถจดจำาและเข้าใจได้ของผู้บริโภค	

	 ผลจากการศกึษานีช้ีใ้ห้เห็นวา่ผู้บรโิภคสว่นใหญ่

ยังไม่รู้จักและเข้าใจความหมายของเครื่องหมาย

บนฉลากอาหารที่มีในท้องตลาด	 และต้องการทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับเคร่ืองหมายเหล่านั้นเพิ่มเติม	 ดังนั้น

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรหาช่องทางการประชา-

สัมพันธ์ที่เหมาะสมต่อไป	 เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับ

ประโยชนอ์ยา่งเตม็ศักยภาพของเครือ่งหมายเหล่านัน้

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี	 ผู้ป†วยและญาติทุกท่าน
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Perception of Symbols and Use of Information 

on Food Labels for Food Choice Behavior among Clients 

of the Out-patient Department of Ramathibodi Hospital

Nuttapimon Bhirommuang* Rawadee Chongsuwat** Duangjai Malai**

ABSTRACT
	 The	symbols	and	information	on	food	

labels	are	tools	used	to	improve	the	decision-

making	capabilities	of	the	consumer	which	

infl	uences	food	choice	behavior..	The	objective	

of	this	research	were	to	investigate	how	the	

perception	of	symbols	and	the	use	of	infor-

mation	on	food	labels	affect	the	food	choice	

behavior	of	clients	in	the	out-patient	department	

at	Ramahibodi	Hospital.	This	survey	study	

was	conducted	by	interviewing	166	people,	

15	years	and	older	at	Ramahibodi	Hospital.	

Chi-square	and	Fisher’s	exact	test	were	used	

to	determinethe	relationship	between	the	two	

variables.	 Research	 show	 that	 the	 use	 of	

symbols	and	information	on	a	food	label,	the	

health	claim,	the	perception	and	understanding	

of	 the	 symbol,	 education,	 and	 occupation	

were	 signifi	cantly	 related	 to	 food	 choice	

behavior.	(p	=	0.000,	0.001,	0.000,	0.025	and	

0.036,	respectively).	There	was	a	low	level	of	

understanding	and	perception	concerning	the	

symbols	and	information	on	the	food	label	

of	 the	subjects.	Therefore,	 it	 is	suggested	

that	authorities	in	charge	of	the	symbols	and	

information	 should	 communicate	 better,	 in	

order	to	improve	the	understanding	of	the	

consumer.

Key words:	perception	 of	 symbols,	 food	

label,	food	choice	behavior,	food	

product
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