บทที่ 1
บทนำ
1.1 ความเป็นมา


ภายใต้การขับเคลื่อนของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่เน้นให้ผู้บริโภคลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม เพื่อส่งเสริมให้ผู้บริโภคสามารถเลือกซื้อเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อสภาวะสุขภาพของตนเองจากข้อมูลที่แสดงบนฉลากโภชนาการ และฉลากโภชนาการรูปแบบ GDA ทั้งนี้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ทำการศึกษาการแสดงข้อมูลโภชนาการ และปริมาณโซเดียม บนฉลากอาหารของอาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที อีกทั้งมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้บริโภคได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับโครงการขับเคลื่อนรณรงค์เพื่อลดการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ในประเทศไทย” ภายใต้การสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงควรมีการสำรวจเพื่อประเมินพฤติกรรมในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของโซเดียมของคนไทยขึ้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลการตัดสินใจดำเนินงานในอนาคตต่อไป
1.2 วัตถุประสงค์

เพื่อประเมินสถานการณ์การเลือกซื้อและเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมของคนไทย โดยประเมินความเข้าใจในการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของโซเดียม และความต้องการในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีการลดปริมาณโซเดียม
1.3 คำอธิบาย
1.3.1 โครงการสำรวจสถานการณ์แสดงข้อมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหารในผลิตภัณฑ์อาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที คือ โครงการที่ดำเนินการโดยสำนักอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับ เครือข่ายลดบริโภคเค็ม ปี พ.ศ. 2555

1.3.2 ความเข้าใจในการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของโซเดียม หมายถึง การรู้จักประโยชน์ของการบริโภคโซเดียม และพฤติกรรมในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่โซเดียมเป็นส่วนประกอบ รวมไปถึงชนิดของผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของโซเดียม 
1.3.3 ความต้องการในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีการลดปริมาณโซเดียม หมายถึง มีความประสงค์ที่
จะเลือกซื้อและเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีการลดโซเดียมด้วยความเต็มใจ
1.3.4 ประชากร หมายถึง จำนวนสมาชิกของบุคคล ที่ให้ข้อมูลทั้งหมดในขอบเขตของการวิจัย
1.3.5 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง จำนวนสมาชิกของบุคคล ที่ให้ข้อมูลบางส่วน ซึ่งได้รับการสุ่มมาเพื่อให้เป็นตัวแทนของประชากรในแผนการสุ่มตัวอย่าง
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.4.1 ได้ข้อมูลสถานการณ์การเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียม
ของคนไทย
1.4.2 ทราบปริมาณความต้องการของผู้บริโภค ในเรื่องของการกำหนดให้มีการแสดงโลโก้หรือข้อมูลปริมาณโซเดียมบนบรรจุภัณฑ์
1.4.3 นำข้อมูลไปใช้ในการกำหนดแนวทางการรณรงค์ขับเคลื่อนเพื่อลดการบริโภคเค็มของคนไทย
บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม
2.1 สถานการณ์เกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมในประเทศไทย

จากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคของคนไทย พบว่า อาหารที่รับประทานทั้ง 3 มื้อ มากกว่าร้อยละ 30 จะซื้อกินนอกบ้าน โดยเฉพาะกลุ่มที่ทำงานหรือใช้ชีวิตนอกบ้าน และชนิดอาหารที่รับประทานบ่อยในแต่ละวันประกอบด้วย ข้าว – กับข้าว ร้อยละ 88 อาหารจานเดียว/อาหารตามสั่ง ร้อยละ 45 และก๋วยเตี๋ยว ร้อยละ 31 ของประชากรทั้งหมดที่สำรวจ ส่วนพฤติกรรมการการปรุงรสชาติของอาหารเมื่อต้องกินนอกบ้าน คือ คนส่วนใหญ่นิยมเติมเครื่องปรุงรสเป็นนิสัย ร้อยละ 88 โดย “ชิมก่อนปรุง” ร้อยละ 48 และมากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรที่สำรวจต้องเติมเครื่องปรุงรสทุกครั้ง ทำให้ผู้บริโภคได้รับโซเดียมส่วนใหญ่มาจากการเติมในระหว่างการปรุงอาหารและจากซอสปรุงรส จากรายงานการสาธารณสุขไทย ปี 2551-2553 พบว่า อุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น เฉลี่ย 0.7 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มากกว่าร้อยละ 20 หรือประมาณ 10 ล้านคน โดยสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง นอกจากความเครียดแล้ว การได้รับโซเดียมเข้าสู่ร่างกายมากเกินไป ส่งผลให้เกิดการคลั่งของของเหลวในเลือด ทำให้แรงดันในเส้นเลือดสูงขึ้น เกิดเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ ทั้งนี้โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการป่วยและการตายสูงเช่นกัน จึงจำเป็นต้องมีการสำรวจสถานการณ์แสดงข้อมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหารในผลิตภัณฑ์อาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที พร้อมทั้งใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหารแก่ผู้บริโภคต่อไป
2.2 โซเดียมอาหาร

โซเดียม คือ เกลือแร่ (สารอาหาร) ชนิดที่มีความจำเป็นต่อร่างกาย โดยโซเดียมจะทำหน้าที่ควบคุม ความสมดุลของของเหลวในร่างกาย รักษาความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ ช่วยในการทำงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (รวมถึงกล้ามเนื้อหัวใจด้วย) ตลอดจนการดูดซึมสารอาหารบางอย่างในไต และลำไส้เล็ก โซเดียมที่เราบริโภคกันเป็นประจำก็คือ โซเดียมที่อยู่ในรูปของ เกลือแกง (เกลือ มีส่วนประกอบอยู่ 2 อย่าง คือ โซเดียมกับคลอไรด์) น้ำปลา ซึ่งมีรสเค็ม แต่ยังมีอาหารอีกหลายชนิดที่ไม่มีรสเค็ม แต่มีโซเดียมแฝงอยู่สูงมาก ซึ่งจากการสำรวจพบว่า คนไทยกินเกลือที่มีอยู่ในอาหารและเครื่องปรุงรสโดยเฉลี่ยวันละประมาณ 7 กรัม
2.2.1 อาหารที่มีโซเดียม ได้แก่


1) อาหารธรรมชาติ โดยโซเดียมอยู่ในอาหารตามธรรมชาติแทบทุกชนิด โดยอาหารจากเนื้อสัตว์ต่างๆ จะมีโซเดียมสูง ส่วนอาหารธรรมชาติที่มีโซเดียมต่ำ ได้แก่ ผลไม้ทุกชนิด ผัก ธัญพืชและถั่วเมล็ดแห้ง และเนื้อปลา ซึ่งอาหารสดเหล่านี้มีปริมาณโซเดียมที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายโดยไม่จำเป็นต้องเรียกหาเครื่องปรุงรสใดๆ เลย 


2) อาหารแปรรูปหรือการถนอนอาหาร ได้แก่ อาหารกระป๋องทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตากแห้ง เนื้อเต็ม ปลาเค็ม ปลาร้า ผักดอง ผลไม้ดอง เป้นต้น


3) เครื่องปรุงรสชนิดต่างๆ เช่น เกลือ (ทั้งเกลือเม็ดและเกลือป่น) น้ำปลา (ซึ่งจะมีปริมาณของเกลือแตกต่างกันคือ ร้อยละ 23-35) ซอสปรุงรสที่มีรสเค็ม (เช่น ซีอิ๊ว เต้าเจี้ยว น้ำบูดู กะปิ ปลาร้า ปลาเจ่า เต้าหู้ยี้ รวมทั้งซอสหอยนางรม) ซอสปรุงรสที่มีรสเค็มหรือเค็มน้อย (เช่น ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก น้ำจิ้มต่างๆ ที่มีรสเปรี้ยวๆ หวานๆ ซอสเหล่านี้แม้จะมีโซเดียมปริมาณไม่มากเท่าน้ำปลา แต่คนที่ต้องจำกัดโซเดียมก็ต้องระวังไม่กินมากเกินไป


4) ผงชูรส แม้เป็นสารปรุงรสที่ไม่มีรสเค็ม แต่ก็มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบอยู่ด้วยประมาณร้อยละ 15 และที่เรารู้ๆ กันอยู่ก็คือ อาหารสำเร็จรูปต่างๆ ที่ขายในท้องตลาด มักมีการเติมผงชูรสลงไปแทบทุกชนิด เพื่อให้อาหารมีรสอร่อยขึ้น หรือแม้การปรุงอาหารในบ้าน หลายครัวขาดผงชูรสไม่ได้เลย 


5) อาหารกระป๋องต่างๆ เช่น ผลไม้กระป๋อง ปลากระป๋อง และอาหารสำเร็จรูปต่างๆ ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น ซึ่งอาหารเหล่านี้มีการเติมเกลือหรือสารกันบูด ซึ่งมีโซเดียมในปริมาณที่สูงมาก


6) อาหารกึ่งสำเร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก ข้าวต้ม ซุปต่างๆ ทั้งชนิดก้อนและชนิดซอง


7) ขนมต่างๆ ที่มีการเติมผงฟู (Baking Powder หรือ baking Soda) เช่น ขนมเค้ก คุกกี้ แพนเค้ก ขนมปัง ซึ่งผงฟูที่ใช้ในการทำขนมเหล่านี้มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ (โซเดียมไบคาร์บอเนต) รวมถึงแป้งสำเร็จรูป ที่ใช้ทำขนมเองก็มีโซเดียมอยู่ด้วย เพราะได้ผสมผงฟูไว้แล้ว


8) น้ำและเครื่องดื่ม น้ำฝนเป็นน้ำที่ปราศจากโซเดียม แต่น้ำบาดาลและน้ำประปามีโซเดียมปนอยู่บ้างในจำนวนไม่มาก
2.2.2 ผลของการรับประทานโซเดียมสูงต่อร่างกาย
 
การรับประทานโซเดียมในปริมาณที่มากหรือน้อยเกินไปล้วนเป็นผลเสียต่อร่างกาย จากการสำรวจของกรมอนามัยร่วมกับสถาบันโภชนการมาหวิทยาลัยมหิดลพ.ศ. 2554 พบว่าคนไทยส่วนใหญ่รับประทานโซเดียมมากถึงสองเท่าของปริมาณที่แนะนำซึ่งผลเสียของการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงมีดังนี้
1. เกิดการคั่งของเกลือและน้ำในอวัยวะต่างๆ

 

   แม้ว่าโซเดียมมีความจำเป็นต่อร่างกายแต่หากมีโซเดียมมากเกินไปทำให้เกิดการคั่งของเกลือและน้ำในร่างกาย ในผู้ที่สุขภาพแข็งแรงไตยังสามารถกำจัดเกลือและน้ำส่วนเกินได้ทัน แต่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังซึ่งมักจะไม่สามารถกำจัดเกลือและน้ำส่วนเกินในร่างกายได้ เกิดภาวะคั่งของเกลือและน้ำในอวัยวะต่างๆ เช่น แขน ขา หัวใจ และปอด ผลคือทำให้แขนขาบวมเหนื่อยง่าย แน่นหน้าอกนอนราบไม่ได้ ในผู้ป่วยโรคหัวใจน้ำที่คั่งในร่างกายจะทำให้เกิดภาวะหัวใจวายมากขึ้น


2. ทำให้ความดันโลหิตสูง

 

   การรับประทานโซเดียมมากเกินทำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไตเรื่อรัง คนอ้วน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูงทำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคอัมพฤกษ์อัมพาทตามมา พบว่าในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่แล้วหากรับประมานโซเดียมในปริมาณที่เหมาะสมควบคู่กับยาลดความดันโลหิต สามารถลดความดันโลหิตได้ดีกว่าผู้ที่รับประทานยาลดความดันโลหิตแต่ได้รับโซเดียมเกินกำหนด
3. เกิดผลเสียต่อไต

 
   
   จากการที่มีการคั่งของน้ำและความดันโลหิตสูงทำให้ไตทำงานหนักขึ้น เพื่อเพิ่มการกรองโซเดียมและน้ำส่วนเกินของร่างกาย ผลที่ตามมาคือ เกิดความดันในหน่วยไตสูงขึ้นและการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะมากขึ้น นอกจากนี้ยังกระตุ้นให้ร่างกายสร้างสารบางอย่างเหล่านี้ทำให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น
2.2.3 วิธีลดปริมาณโซเดียมที่รับประทาน ได้แก่

1) หลีกเลี่ยงการใช้เกลือในการปรุงอาหารและเลือกเติมเครื่องปรุงให้โซเดียมไม่เกินปริมาณที่กำหนดการเลือกรับประทานอาหารที่มีหลายรสชาติ เช่น แกงส้ม ต้มยำ ในรสหวานเปรี้ยวหรือเผ็ด เพื่อช่วยเพิ่มรสชาติ

2) หลีกเลี่ยงอาหารประเภทดองเค็ม เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็มแดดเดียว อาหารหมักดอง เช่น ปลาส้มแหนมและอาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง หมูหยอง

3) ไม่เติมผงชูรส

4) น้ำซุปต่างๆ เช่น ก๋วยเตี๋ยวมักมีปริมาณโซเดียมสูง ควรรับประทานแต่น้อยหรือเทน้ำซุปออกบางส่วนแล้วเติมน้ำเพื่อเจือจางลง

5) ควรดูปริมาณโซเดียมต่อหน่วยบริโภคบนฉลากของอาหารสำเร็จรูปของขนมถุง เพื่อจะได้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงได้ถูกต้อง
2.3 รูปแบบการแสดงข้อมูลปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหาร

ปัจจุบันผู้บริโภคนิยมเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปมากขึ้น ซึ่งการอ่านฉลากก่อนซื้อก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ได้รับสารอาหารตรงตามความต้องการ เนื่องจากฉลากอาหารเป็นแหล่งข้อมูลพื้นฐานที่จะบอกว่าอาหารนั้นผลิตที่ใด มีส่วนประกอบอะไร มีการปรุง การเก็บรักษาอย่างไร ผลิต และ/หรือหมดอายุเมื่อใด มีการใช้สารหรือวัตถุเจือปนชนิดใด รวมถึงคำเตือนที่ควรระวัง และที่สำคัญได้รับอนุญาตหรือผ่านการตรวจสอบจาก อย.หรือไม่ โดยดูจากเครื่องหมาย อย. ซึ่งมีเลขสารบบอาหาร 13 หลัก อยู่ภายในกรอบเครื่องหมาย อย. อีกส่วนหนึ่งที่ผู้บริโภคควรให้ความสนใจเนื่องจากเป็นแหล่งข้อมูลที่จะช่วยให้เราดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม นั่นก็คือ “ฉลากโภชนาการ” ซึ่งฉลากบนภาชนะบรรจุของผลิตภัณฑ์อาหารนั้นมีความสำคัญไม่น้อยไปกว่าตัวผลิตภัณฑ์อาหาร เนื่องจากฉลากเปรียบเสมือนหน้าต่างของผลิตภัณฑ์ภายในภาชนะบรรจุ ผู้บริโภคสามารถใช้ฉลากเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกซื้อ และสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 


ซึ่งในปัจจุบันมีการแสดงข้อมูลปริมาณโซเดียมบนฉลากโภชนาการด้วยกันทั้งหมด 3 รูปแบบ ซึ่งสามารถแบ่งได้ตามลักษณะดังต่อไปนี้

2.3.1 ฉลากโภชนาการ 


ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากอาหารที่มีการแสดงข้อมูลโภชนาการของอาหารนั้นอยู่ในกรอบสี่เหลี่ยม หรือที่ภาษาอังกฤษเรียกว่า “Nutrition Information” ที่ระบุรายละเอียดของชนิดและปริมาณสารอาหารที่มีในอาหารนั้นไว้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ใส่ใจสุขภาพ หรือ ผู้สูงวัยที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น เพราะจะช่วยให้ทราบถึงชนิดและปริมาณสารอาหารที่จะได้รับจากการบริโภคอาหารนั้น ๆ ทำให้เลือกบริโภคอาหารได้ตรงตามภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล และสามารถนำมาเปรียบเทียบ เพื่อเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารยี่ห้อที่ให้ประโยชน์มากที่สุดได้อีกด้วย ที่สำคัญยังช่วยให้ผู้บริโภคหลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไม่ต้องการได้ เช่น เป็นโรคไตต้องควบคุมปริมาณโซเดียม หรือไขมันในเลือดสูงต้องควบคุมโคเลสเตอรอล เป็นต้น (แสดงรูปแบบฉลากโภชนาการดังภาพที่ 2.1)

การแสดงฉลากโภชนาการ มี 2 รูปแบบ 

 
1. ฉลากโภชนาการแบบเต็ม เป็นฉลากที่แสดงชนิดและปริมาณสารอาหารที่สำคัญที่ควรทราบ 15 รายการ ดังตัวอย่างสำหรับฉลากที่มีความสูงจำกัด สามารถแสดงฉลากโภชนาการเต็มรูปในลักษณะแบบแนวนอนหรือแบบขวางตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ได้

 

2. ฉลากโภชนาการแบบย่อ ใช้ในกรณีที่สารอาหารตั้งแต่ 8 รายการ จากจำนวนที่กำหนดไว้ 15 รายการนั้นมีปริมาณน้อยมากจนถือว่าเป็นศูนย์ จึงไม่มีความจำเป็นที่ต้องแสดงให้เต็มรูปแบบ 
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(ที่มา; สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา)

ภาพที่ 2.1 รูปแบบของฉลากโภชนาการแบบเต็มและแบบย่อ

2.3.2 ฉลากโภชนาการแบบ GDA (Guideline Daily Amounts)

 

ฉลากโภชนาการแบบ GDA (Guideline Daily Amounts) ถือเป็นการพัฒนาต่อยอดจากฉลากโภชนาการในรูปแบบปัจจุบัน โดยการนำค่าสารอาหารที่มีผลกระทบต่อสุขภาพมาแสดงเพิ่มเติมจากฉลากโภชนาการ โดยแสดงไว้ด้านหน้าบรรจุภัณฑ์ เพื่อให้ผู้บริโภคเห็นได้ง่ายและชัดเจนมากขึ้น


ฉลากโภชนาการแบบ GDA (Guideline Daily Amounts) คือการแสดงค่าพลังงาน (กิโลแคลอรี) น้ำตาล(กรัม) ไขมัน(กรัม) และโซเดียม(มิลลิกรัม) ต่อหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ (กล่อง ห่อ ซอง) ของผลิตภัณฑ์อาหาร โดยแสดงด้านหน้าบรรจุภัณฑ์(front-of-pack) และมีรูปแบบของการแสดงฉลากเป็นไปตามเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแสดงฉลากของอาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิด (ฉบับที่ 2) ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2554
อาหารที่ต้องแสดงฉลากโภชนาการแบบ GDA

อาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 305) พ.ศ. 2550 เรื่องการแสดงฉลากของอาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิด ได้แก่
  
1. มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ
 
2. ข้าวโพดคั่วทอดหรืออบกรอบ
  
3. ข้าวเกรียบหรืออาหารขบเคี้ยวชนิดอบพอง (Extruded Snack)
  
4. ขนมปังกรอบหรือแครกเกอร์หรือบิสกิต
  
5. เวเฟอร์สอดไส้
 

สำหรับอาหารอื่นที่ไม่เข้าข่ายอาหารข้างต้นนี้ และมีความประสงค์จะแสดงฉลากโภชนาการแบบ GDAให้ปฏิบัติตามรูปแบบของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการแสดงฉลากของอาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิด (ฉบับที่2) ด้วย


รูปแบบฉลาก เงื่อนไข และองค์ประกอบของการแสดงฉลากโภชนาการแบบ GDA


ฉลากโภชนาการแบบ GDA มีรูปแบบและเงื่อนไขดังนี้
1. รูปทรงกระบอกหัวท้ายมนแนวตั้งเรียงติดกันจำนวน 4 แท่ง แสดงค่าพลังงาน น้ำตาล ไขมัน แลโซเดียม ตามลำดับ
2. สีขอบของทรงกระบอกให้แสดงสีใดสีหนึ่ง ได้แก่ สีดำ หรือ สีน้ำเงินเข้ม หรือสีขาว และต้องตัดกับสีพื้นของฉลาก
3. สีพื้นภายในรูปทรงกระบอกต้องเป็นสีขาวเท่านั้น
4. เส้นขีดภายในรูปทรงกระบอกทุกเส้นให้เป็นสีดำหรือสีน้ำเงินเข้ม และต้องเป็นสีเดียวกับสีตัวอักษรที่แสดงภายในรูปทรงกระบอก
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1) “คุณค่าทางโภชนาการต่อ......” (เว้นไว้ให้แสดงปริมาณที่เข้าใจง่ายของหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ เช่น 1 ถ้วย 1 ซอง 1 กล่อง 1 ถุง 1 แท่ง) โดยแสดงเหนือรูปทรงกระบอก
2) “ควรแบ่งกิน...ครั้ง” (เว้นไว้ให้แสดงจำนวนครั้งที่แนะนำให้กิน ที่คำนวณได้จากปริมาณหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ หารด้วยปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค) โดยแสดงไว้ใต้ข้อความ “คุณค่าทางโภชนาการต่อ...”
3) แสดงข้อความ “พลังงาน” “น้ำตาล” “ไขมัน” และ “โซเดียม” ด้วยสีเดียวกันกับเส้นที่ขีดภายในรูปทรงกระบอก
4) แสดงค่าพลังงาน น้ำตาล ไขมัน และ โซเดียมเป็นค่าต่อหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ที่คำนวณได้จากปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค คูณด้วยปริมาณจำนวนหน่วยบริโภคการแสดงหน่วยของค่าพลังงาน น้ำตาล ไขมัน และโซเดียม ต้องแสดงดังนี้

หน่วยของพลังงานเป็น  กิโลแคลอรี

หน่วยของน้ำตาลเป็น  กรัม หรือ ก.

หน่วยของไขมันเป็น   กรัม หรือ ก.

หน่วยของโซเดียมเป็น มิลลิกรัม หรือ มก.
5) แสดงค่าพลังงาน น้ำตาล ไขมัน และโซเดียมเป็นร้อยละ ดังนี้

ค่าพลังงานเป็นร้อยละของพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี

ค่าน้ำตาลเป็นร้อยละของน้ำตาล 65 กรัม

ค่าไขมันเป็นร้อยละของไขมัน 65 กรัม

ค่าโซเดียมเป็นร้อยละของโซเดียม 2,400 มิลลิกรัม
จากข้อที่ 3, 4 และ 5 ให้แสดงด้วยรูปแบบและขนาดตัวอักษรที่เห็นได้ง่ายและอ่านได้ชัดเจน ไว้ในรูปทรงกระบอก
6) แสดงข้อความ “*คิดเป็นร้อยละของปริมาณสูงสุดที่บริโภคได้ต่อวัน” ไว้ใต้รูปทรงกระบอก

2.3.3 การกล่าวอ้างทางโภชนาการ (Nutrition claim)
 
การกล่าวอ้างทางโภชนาการ (Nutrition claim) หมายถึง การแสดงข้อความหรือข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการของอาหารนั้น เช่น การระบุถึงปริมาณของพลังงาน โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต ตลอดจนวิตามินหรือเกลือแร่ต่าง ๆ การกล่าวอ้างทางโภชนาการแบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การกล่าวอ้างปริมาณสารอาหาร (Nutrient content claim) การกล่าวอ้างปริมาณโดยเปรียบเทียบ (Comparative claim) และการกล่าวอ้างหน้าที่ของสารอาหาร (Nutrient function claim) 
1. การกล่าวอ้างปริมาณสารอาหาร (Nutrient content claim) คือ การกล่าวอ้างถึงระดับ (level) ของสารอาหารหรือพลังงานในอาหารนั้น เช่น “เป็นแหล่งของแคลเซียม (source of calcium)” “มีปริมาณใยอาหารสูงและไขมันต่ำ (high in fiber and low in fat)”  เป็นต้น  อย่างไรก็ตามไม่อนุญาตการกล่าวอ้าง “ปราศจาก” หรือ “ต่ำ” หากอาหารนั้นหรืออาหารชนิดนั้นโดยธรรมชาติทั่วไปเป็นไปตามเงื่อนไขอยู่แล้วโดยมิได้มีการใช้กระบวนการผลิตพิเศษ มีกระบวนการปรับโดยเฉพาะ หรือมีการปรับสูตรเพื่อให้อาหารนั้นมีปริมาณสารอาหารที่จะกล่าวอ้างลดลงจนเป็นไปตามเงื่อนไข เนื่องจากจะทำให้ผู้บริโภคเข้าใจผิดว่าอาหารจากผู้ผลิตนั้นแต่เพียงผู้เดียวที่มีคุณสมบัตินี้ ตัวอย่างเช่น ไม่อนุญาตให้น้ำบริโภคแสดงข้อความ “ปราศจากพลังงาน” หรือ “ไขมันต่ำ” เนื่องจากน้ำบริโภคทั่วไปจากผู้ผลิตทุกรายก็มีคุณสมบัตินี้ด้วย ในทางกลับกัน หากอาหารจากผู้ผลิตรายหนึ่งมีการปรับสูตรหรือใช้วัตถุดิบที่แตกต่างไปจากปกติทั่วไปจนสารอาหารที่จะกล่าวอ้างมีปริมาณที่เป็นไปตามเงื่อนไขแล้ว อาหารนั้นก็สามารถกล่าวอ้างว่า “ปราศจาก” หรือ “ต่ำ” ได้
2. การกล่าวอ้างปริมาณโดยเปรียบเทียบ (Comparative claim) เป็นการเปรียบเทียบปริมาณของสารอาหารหรือพลังงานที่มีในอาหารตั้งแต่สองอย่างขึ้นไป ตัวอย่างการกล่าวอ้าง ได้แก่ “น้อยกว่า (less than หรือ fewer)”  “มากกว่า (more than)” “ลดปริมาณลง (reduced)” “พลังงานน้อย (lite, light)” “เสริม (added, fortified, enriched)” เป็นต้น  ในกรณีกล่าวอ้างปริมาณโดยเปรียบเทียบเช่นนี้อาหารที่ถูกเปรียบเทียบโดยอาหารที่มีการกล่าวอ้างเรียกว่า  “อาหารอ้างอิง” อาหารอ้างอิงสำหรับใช้เปรียบเทียบเพื่อแสดงข้อกล่าวอ้างโดยเปรียบเทียบ อนุญาตได้เพียงสองแบบ คือ อนุญาตให้เปรียบเทียบกับ
(1)  ผลิตภัณฑ์สูตรปกติของผู้ผลิตเอง
(2)  ผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกันทั่ว ๆ ไปที่เป็นตัวแทนของอาหารประเภทดังกล่าวที่มีจำหน่ายในประเทศ 
ทั้งนี้ผลิตภัณฑ์ที่เปรียบเทียบจะต้องเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทเดียวกันหรือคล้ายคลึงกันเท่านั้น เช่น ซอสปรุงรสกับซอสปรุงรส ที่สำคัญคือ ห้ามใช้ข้อกล่าวอ้างปริมาณโดยเปรียบเทียบหากอาหารอ้างอิงมีสารอาหารหรือพลังงานที่จะเปรียบเทียบนั้น อยู่ในปริมาณที่เป็นไปตามเงื่อนไขของ “ต่ำ” หรือ “น้อยมาก” อยู่แล้ว
การแสดงข้อกล่าวอ้างโดยเปรียบเทียบจะต้องระบุชื่อชนิดของอาหารอ้างอิงและแสดงการเปรียบเทียบระดับของสารอาหารหรือพลังงานนั้นที่ลดลงหรือเพิ่มขึ้นเป็นเปอร์เซ็นต์หรือเศษส่วนเทียบกับปริมาณที่มีอยู่ในอาหารอ้างอิง และระบุปริมาณสารอาหารนั้นต่อปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคที่ระบุที่ฉลากด้วย เช่น การกล่าวอ้าง “ลดโซเดียม” จะต้องกำกับด้วยข้อความว่า “ลดปริมาณโซเดียมลง 50% เทียบกับซอสปรุงรสสูตรปกติ, ซอสปรุงรสชนิดโซเดียมน้อยมีโซเดียม 200 มก. ต่อ 30 มล. ซอสปรุงรสสูตรปกติมีโซเดียม 400 มก. ต่อ 30 มล.”

3. การกล่าวอ้างเกี่ยวกับหน้าที่ของสารอาหาร (Nutrient function claim) คือ การกล่าวถึงหน้าที่ของสารอาหารที่มีต่อร่างกาย มีเงื่อนไขดังต่อไปนี้คือ
(1) สารอาหารที่มีการกล่าวอ้างถึง ต้องมีอยู่ในบัญชีสารอาหารที่แนะนำให้บริโภคประจำวันสำหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป (Thai RDI) ซึ่งเป็นบัญชีหมายเลข 3 แนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้
(2) ผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างต้องมีสารอาหารนั้นอยู่ในระดับที่จัดว่า “เป็นแหล่งของ” ของสารอาหารนั้นในปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงและปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคที่แสดงบนฉลาก สำหรับในกรณีที่ไม่มีการกำหนดค่าหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงไว้ และอาหารนั้นไม่มีลักษณะการบริโภคใกล้เคียงกับอาหารที่มีการกำหนดค่าหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงไว้ ให้คำนวณต่อปริมาณผลิตภัณฑ์ 100 กรัม หรือ 100 มิลลิลิตร
(3) การกล่าวอ้างหน้าที่ของสารอาหาร ต้องเป็นการกล่าวถึงสารอาหารตามข้อ 3 (1)  
โดยไม่ใช่การกล่าวอ้างถึงตัวผลิตภัณฑ์เป็นการเฉพาะ
(4) การกล่าวอ้างดังกล่าวต้องมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เชื่อถือได้
(5) การกล่าวอ้างจะต้องไม่มีข้อความระบุหรือมีความหมายให้เข้าใจว่าการบริโภคสารอาหารนั้นจะสามารถป้องกันหรือบำบัดรักษาโรคได้
ตัวอย่างการกล่าวอ้างเกี่ยวกับหน้าที่ของสารอาหาร
“แคลเซียมเป็นส่วนประกอบสำคัญของกระดูกและฟัน”

“แคลเซียมช่วยในกระบวนการสร้างกระดูกและฟันที่แข็งแรง”

“โฟเลตเป็นองค์ประกอบสำคัญในการสร้างเม็ดเลือดแดง”

“วิตามิน บี 1 และวิตามิน บี 12 ช่วยในการทำงานของระบบประสาท”

อนึ่งข้อความกล่าวอ้างเกี่ยวกับหน้าที่ของสารอาหารจะต้องได้รับความเห็นชอบจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ตารางที่ 2.1 เงื่อนไขการกล่าวอ้างทางโภชนาการโดยใช้เกณฑ์ต่อปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค 
	พลังงาน/

สารอาหาร
	ข้อกล่าวอ้าง
	เงื่อนไข
(ต่อปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิง
และต่อปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค
ที่แสดงบนฉลาก) *
	เงื่อนไขเพิ่มเติม

	โซเดียม
	ปราศจาก, ไม่มี
(free, without,       free of, no, zero)


	มีโซเดียมน้อยกว่า 5 มิลลิกรัม

	1.ห้ามใช้ข้อกล่าวอ้างนี้ หากอาหารนั้นโดยธรรม-ชาติเป็นไปตามเงื่อนไขอยู่แล้ว
2.คิดเป็นปริมาณโซเดียมในอาหาร ไม่ใช่เกลือ (โซเดียมคลอไรด์) และ
3.ถ้ามีส่วนผสมที่เป็นเกลือ (โซเดียมคลอไรด์) หรือส่วนผสมที่เข้าใจโดยทั่วไปว่ามีโซเดียม ให้ทำเครื่องหมายกำกับชื่อส่วนผสมนั้นแล้วอธิบายว่า  “มีผลต่อปริมาณโซเดียมน้อยมาก”

4.ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขในข้อ 1.1 และ 2.2  ของบัญชีนี้ด้วย

	
	ปราศจากเกลือ
(salt free)
	ต้องได้ตามเงื่อนไขและเงื่อนไขเพิ่มเติมของ  “ปราศจากโซเดียม”
	

	
	ต่ำมาก
(very low, very low in)
	มีโซเดียมน้อยกว่า 35 มิลลิกรัม

	1.ห้ามใช้ข้อกล่าวอ้างนี้ หากอาหารนั้นโดยธรรม-ชาติเป็นไปตามเงื่อนไขอยู่แล้ว
2.คิดเป็นปริมาณโซเดียมในอาหาร  ไม่ใช่เกลือ (โซเดียมคลอไรด์) และ
3.ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขในข้อ  1.1 และ 2.2  ของบัญชีนี้ด้วย

	
	ต่ำ
(low, low in, low source of, little)
	มีโซเดียมน้อยกว่า 140 มิลลิกรัม

	

	
	ลด, น้อยกว่า(reduced, reduced in, lower, lower in, less)
	ลดปริมาณโซเดียมลงตั้งแต่ร้อยละ 25 

ขึ้นไปเมื่อเทียบกับอาหารอ้างอิง
	1.ห้ามใช้ข้อกล่าวอ้างนี้ หากอาหารอ้างอิงเป็น อาหาร “โซเดียมต่ำ” อยู่แล้ว
2.ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขในข้อ 1.2  และ 2.2  ของบัญชีนี้ด้วย


ตารางที่ 2.1 เงื่อนไขการกล่าวอ้างทางโภชนาการโดยใช้เกณฑ์ต่อปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค (ต่อ)
	พลังงาน/

สารอาหาร
	ข้อกล่าวอ้าง
	เงื่อนไข
(ต่อปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิง
และต่อปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค
ที่แสดงบนฉลาก) *
	เงื่อนไขเพิ่มเติม

	โซเดียม
	โซเดียมน้อย
(light, lite)
	ลดปริมาณโซเดียมลงตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไปเมื่อเทียบกับอาหารอ้างอิง
	1.ห้ามใช้ข้อกล่าวอ้างนี้ หากอาหารอ้างอิงเป็น อาหาร  “โซเดียมต่ำ” อยู่แล้ว
2.หากอาหารอ้างอิงมีพลังงานมากกว่า 40 กิโล-แคลอรี หรือมีไขมันมากกว่า 3 กรัมต่อปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิง  การกล่าวอ้างว่า “light” สำหรับโซเดียมในกรณีนี้ต้องกำกับว่า “โซเดียมน้อย (light in sodium)” เนื่องจาก “light, lite” อาจหมายถึง “พลังงานน้อย” ได้อีกด้วย
3.ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขในข้อ  1.2  และ 2.2  ของบัญชีนี้ด้วย

	
	ไม่เติมเกลือ /

ไม่ใส่เกลือ
(unsalted, no salt, no salt added,  without salt added)
	1.ไม่มีการเติมเกลือระหว่างกระบวนการผลิต และ
2.อาหารที่ใช้เปรียบเทียบต้องเป็นอาหารที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งโดยปกติแล้วใช้เกลือในการผลิต
	หากผลิตภัณฑ์ไม่ได้ตามเงื่อนไข “ปราศจากโซเดียม” ต้องกำกับว่า  “ไม่ใช่อาหารที่ปราศจากโซเดียม” ด้วย

	
	ใส่เกลือเล็กน้อย
(lightly salted)
	ใส่เกลือน้อยกว่าอาหารปกติ ตั้งแต่ร้อยละ 50   ขึ้นไป
	ต้องกำกับว่า  “ไม่ใช่อาหารโซเดียมต่ำ”  ด้วย


2.4 สถานการณ์การแสดงข้อมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหารในผลิตภัณฑ์อาหาร
     สำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที

ผลการสำรวจของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2555) เรื่อง การสำรวจสถานการณ์การแสดงข้อมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหาร ในผลิตภัณฑ์อาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที ที่มีจำหน่ายในห้างสรรพสินค้าและร้านสะดวกซื้อ 9 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 มีจำนวนทั้งสิ้น 3,270 ผลิตภัณฑ์ มีการแสดงฉลากโภชนาการ 2,250 ผลิตภัณฑ์ 
(ร้อยละ 69) โดยส่วนใหญ่แสดงแบบย่อ นอกจากนี้มีการแสดงข้อความกล่าวอ้างทางโภชนาการ 522 ผลิตภัณฑ์ ซึ่งแสดงถูกต้องตามข้อกำหนด 416 ผลิตภัณฑ์ สำหรับการแสดงฉลากโภชนาการรูปแบบ GDA มีจำนวน 678 ผลิตภัณฑ์ ส่วนการแสดงปริมาณโซเดียมบนฉลากโภชนาการ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-300 มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค โดยกลุ่มอาหารกึ่งสำเร็จรูปมีปริมาณโซเดียมอยู่ในช่วงสูงที่สุด ส่วนการกล่าวอ้างเกี่ยวกับโซเดียม เช่น “ลดโซเดียม 40%”, “โซเดียมน้อย” จะพบในกลุ่มเครื่องปรุงรส จำนวน 15 ผลิตภัณฑ์ เช่น น้ำปลา ซีอิ๊วและเกลือบริโภค เป็นต้น
บทที่ 3
วิธีการวิจัย
3.1 แผนการสุ่มตัวอย่าง

ทำการสุ่มตัวอย่างแบบ Cluster Sampling เก็บตัวอย่างข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จำนวน 400ตัวอย่าง จากประชาชนที่พักอาศัยและทำงานในกรุงเทพฯและปริมณฑล โดยเฉพาะผู้ที่เดินเลือกซื้อของในห้างสรรพสินค้า ซึ่งมีการกำหนดจำนวนตัวอย่างตามสัดส่วนจำนวนประชากร 

ตามที่กรุงเทพมหานครได้ปรับปรุงการแบ่งกลุ่มของสำนักงานเขต เพื่อให้การปฏิบัติราชการมีความสอดคล้องกับสภาพพื้นที่ เศรษฐกิจ สังคม วิถีการดำรงชีวิตของประชาชน สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเพื่อประโยชน์ในการประสานงาน การกำกับ และติดตามการปฏิบัติงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่

1. กลุ่มกรุงเทพกลางประกอบด้วย เขตพระนคร เขตดุสิต เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตสัมพันธวงศ์  
   เขตดินแดง เขตห้วยขวาง เขตพญาไท เขตราชเทวี และเขตวังทองหลาง
2. กลุ่มกรุงเทพใต้ประกอบด้วย ปทุมวัน บางรัก เขตสาทร เขตบางคอแหลม เขตยานนาวา  
   เขตคลองเตย เขตวัฒนา เขตพระโขนง เขตสวนหลวง และเขตบางนา 
3. กลุ่มกรุงเทพเหนือประกอบด้วย เขตจตุจักร เขตบางซื่อ เขตลาดพร้าว เขตหลักสี่ เขตดอนเมือง 
   เขตสายไหม และ เขตบางเขน
4. กลุ่มกรุงเทพตะวันออกประกอบด้วย เขตบางกะปิ สะพานสูง เขตบึงกุ่ม เขตคันนายาว  
   เขตลาดกระบัง เขตมีนบุรี เขตหนองจอก เขตคลองสามวา และเขตประเวศ
5. กลุ่มกรุงธนเหนือประกอบด้วย เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตจอมทอง เขตบางกอกใหญ่  
   เขตบางกอกน้อย เขตบางพลัด เขตตลิ่งชัน และเขตทวีวัฒนา 
6. กลุ่มกรุงธนใต้ประกอบด้วย เขตภาษีเจริญ เขตบางแค เขตหนองแขม เขตบางขุนเทียน  
   เขตบางบอน เขตราษฎร์บูรณะ และเขตทุ่งครุ 

จำนวนประชากรจำแนกตามรายเขต ดังตารางที่ 3.1 และ 3.2
ตารางที่ 3.1 จำแนกประชากรรายเขตของกรุงเทพมหานคร
	กลุ่ม
	สมาชิก
	จำนวนประชากร (คน)

	กรุงเทพกลาง
	เขตพระนคร
	57,831

	
	เขตดุสิต  
	107,969

	
	เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 
	50,930

	
	เขตสัมพันธวงศ์  
	27,426

	
	เขตดินแดง  
	130,202

	
	เขตห้วยขวาง  
	78,207

	
	เขตพญาไท  
	73,084

	
	เขตราชเทวี  
	73,280

	
	เขตวังทองหลาง
	114,748

	
	รวม
	713,677

	กรุงเทพใต้
	เขตปทุมวัน  
	53,912

	
	เขตบางรัก  
	46,112

	
	เขตสาทร  
	85,048

	
	เขตบางคอแหลม  
	94,877

	
	เขตยานนาวา  
	81,529

	
	เขตคลองเตย     
	109,001

	
	เขตวัฒนา   
	81,755

	
	เขตพระโขนง  
	93,461

	
	เขตสวนหลวง 
	115,731

	
	เขตบางนา
	95,855

	
	รวม
	857,281

	กรุงเทพเหนือ  
	เขตจตุจักร  
	160,853

	
	เขตบางซื่อ  
	132,169

	
	เขตลาดพร้าว 
	122,152

	
	เขตหลักสี่   
	109,858

	
	เขตดอนเมือง 
	166,635

	
	เขตสายไหม 
	188,163

	
	เขตบางเขน
	189,737

	
	รวม
	1,069,567


ตารางที่ 3.1 จำแนกประชากรรายเขตของกรุงเทพมหานคร (ต่อ)
	กลุ่ม
	สมาชิก
	จำนวนประชากร (คน)

	กรุงเทพตะวันออก  
	บางกะปิ   
	148,491

	
	สะพานสูง  
	89,895

	
	เขตบึงกุ่ม  
	145,795

	
	เขตคันนายาว  
	88,471

	
	เขตลาดกระบัง   
	163,317

	
	เขตมีนบุรี  
	137,295

	
	เขตหนองจอก 
	157,224

	
	เขตคลองสามวา 
	169,729

	
	เขตประเวศ
	160,816

	
	รวม
	1,261,033

	กรุงธนเหนือ  
	เขตธนบุรี  
	119,643

	
	เขตคลองสาน   
	76,353

	
	เขตจอมทอง  
	157,970

	
	เขตบางกอกใหญ่  
	72,241

	
	เขตบางกอกน้อย   
	117,950

	
	เขตบางพลัด    
	99,153

	
	เขตตลิ่งชัน  
	106,532

	
	เขตทวีวัฒนา
	76,274

	
	รวม
	826,116

	กลุ่มกรุงธนใต้  
	เขตภาษีเจริญ   
	129,800

	
	เขตบางแค   
	191,781

	
	เขตหนองแขม   
	150,285

	
	เขตบางขุนเทียน  
	165,693

	
	เขตบางบอน   
	105,161

	
	เขตราษฎร์บูรณะ  
	86,643

	
	เขตทุ่งครุ
	116,520

	
	รวม
	945,883


ตารางที่ 3.2 กำหนดจำนวนตัวอย่างของกรุงเทพฯ และปริมณฑล
	กลุ่ม
	จำนวนประชากร
	สัดส่วน
	จำนวนตัวอย่าง(คน)

	กรุงเทพกลาง
	713,677
	12.58
	51

	กรุงเทพใต้
	857,281
	15.11
	61

	กรุงเทพเหนือ  
	1,069,567
	18.85
	76

	กรุงเทพตะวันออก  
	1,261,033
	22.23
	89

	กรุงธนเหนือ  
	826,116
	14.56
	59

	กลุ่มกรุงธนใต้  
	945,883
	16.67
	64

	รวม
	5,673,557
	100
	400


3.2 เครื่องมือ

ใช้แบบสอบถาม การเลือกซื้อและเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมของคนไทย ที่จัดทำขึ้นโดย สำนักอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ภาคผนวก) ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียม
3.3 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม โดยเจ้าหน้าที่ของสำนักอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ทำการสำรวจข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ช่วงเดือนสิงหาคม – กันยายน 2556 พร้อมรวบรวมและบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์คำตอบจากแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย แสดงผลโดยแบ่งเป็น 2ด้าน คือ ข้อมูลทั่วไป และสถานการณ์การเลือกซื้อและเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมของคนไทย (ข้อมูลการบริโภคโซเดียม และความต้องการให้แสดงโลโก้ปริมาณโซเดียม) ของประชากรในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ในรูปแบบตาราง และแผนภูมิ
บทที่ 4
ผลการวิจัย
4.1 ลักษณะประชากร

จากผลการรวบรวมข้อมูลจำแนกกลุ่มตัวอย่างในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล ตามข้อมูลทั่วไปของประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 279 คน (ร้อยละ 69.8) อายุ 15-30 ปี จำนวน 223 คน (ร้อยละ 55.8) ระดับการศึกษาปริญญาตรี จำนวน 259 คน(ร้อยละ 64.8) อาชีพนักเรียน/นักศึกษา 151 คน (ร้อยละ 37.8) แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4.1
ตารางที่ 4.1 จำนวน (ร้อยละ) ของลักษณะประชากรในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล (N = 400)
	ลักษณะ
	จำนวน
	ร้อยละ

	เพศ

	หญิง
ชาย
	279
	69.8

	
	121
	30.2

	อายุ

	ต่ำกว่า 15 ปี
15 -30 ปี
30-45 ปี
45-60 ปี
60 ปีขึ้นไป
	5
	1.2

	
	223
	55.8

	
	108
	27.0

	
	57
	14.2

	
	7
	1.8

	การศึกษา

	ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช
อนุปริญญา, ปวส
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี
	10
	2.5

	
	24
	6.0

	
	34
	8.4

	
	42
	10.5

	
	259
	64.8

	
	31
	7.8


ตารางที่ 4.1 จำนวน (ร้อยละ) ของลักษณะประชากรในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล (N = 400) (ต่อ)
	ลักษณะ
	จำนวน
	ร้อยละ

	อาชีพ

	นักเรียน/นักศึกษา
รับราชการ
เกษตรกรรม
อุตสาหกรรม
พาณิชยกรรม
อื่นๆ
ไม่ระบุ
	151
	37.8

	
	90
	22.5

	
	13
	3.2

	
	15
	3.8

	
	30
	7.5

	
	100
	25.0

	
	1
	0.2


4.2 สถานการณ์การเลือกซื้อและเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบ

     ของโซเดียมของคนไทย
จากผลการสำรวจการเลือกซื้อและเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมของคนไทยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน 400 คน พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีความเข้าใจถึงผลกระทบต่อร่างกายที่ทำให้เกิดโรคไตและความดัน จากการบริโภคโซเดียมในปริมาณที่มากเกินความจำเป็นจำนวน 328 คน (ร้อยละ 82) และมีบางส่วนที่ยังไม่เข้าใจ โดยเลือกตอบว่าผลกระทบจากการบริโภคโซเดียมมากจะทำให้กระดูกและฟันแข็งแรงจำนวน 72 คน (ร้อยละ 18) ดังภาพที่ 4.1
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ภาพที่ 4.1 ความคิดเห็นของประชากกรเกี่ยวกับผลของการบริโภคโซเดียมในปริมาณมาก


4.2.1 ข้อมูลการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียม

 
จากการสำรวจข้อมูลการเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยจำแนกข้อมูลออกเป็น 2 ด้าน คือ ข้อมูลการบริโภคโซเดียม และความต้องการให้แสดงโลโก้ปริมาณโซเดียม โดยใช้แบบสอบถามในการสำรวจ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน 
 
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 18 มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโซเดียมว่าการบริโภคในปริมาณมากจะส่งผลให้กระดูกและฟันแข็งแรงซึ่งเป็นความเข้าใจที่ผิด สับสนกับการบริโภคแคลเซียม ซึ่งความเข้าใจในประเด็นพื้นฐานนี้ถือว่ามีความสำคัญมากที่สุด เนื่องจากการบริโภคโซเดียมมากเกินไปโดยเจตนาเพราะเข้าใจผิดจะส่งผลเสียร้ายแรงต่อสุขภาพได้ จึงได้ทำการวิเคราะห์ผลต่อลงไปว่ากลุ่มตัวอย่างใดบ้างที่เข้าใจประเด็นดังกล่าวผิด แสดงข้อมูลดังตารางที่ 4.2
ตารางที่ 4.2 แสดง ความถี่ ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโซเดียม
	ลักษณะ
	ความถี่
	ร้อยละ

	เพศ
	
	

	หญิง
	30
	41.7

	ชาย
	42
	58.3

	อายุ
	
	

	ต่ำกว่า 15 ปี
	2
	2.8

	15 -30 ปี
	40
	55.6

	30-45 ปี
	20
	27.8

	45-60 ปี
	9
	12.5

	60 ปีขึ้นไป
	1
	1.4

	การศึกษา
	
	

	ประถมศึกษา
	3
	4.2

	มัธยมศึกษาตอนต้น
	8
	11.1

	มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช
	26
	36.1

	อนุปริญญา, ปวส
	3
	4.2

	ปริญญาตรี
	28
	38.9

	สูงกว่าปริญญาตรี
	4
	5.6


ตารางที่ 4.2 แสดง ความถี่ ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโซเดียม (ต่อ)
	ลักษณะ
	ความถี่
	ร้อยละ

	อาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา
รับราชการ
เกษตรกรรม
อุตสาหกรรม
พาณิชยกรรม
อื่นๆ
	31
3

2
2

5

29
	43.1

4.2

2.8

2.8

6.9

40.3



 

จากตาราง จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับโซเดียมผิด ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 15-45 ปี การศึกษาระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช และปริญญาตรี ประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษา และอื่นๆ จำเป็นต้องมีการรณรงค์ให้ความรู้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ภาครัฐและเอกชนควรให้ความสำคัญต่อการรณรงค์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในการบริโภคมากยิ่งขึ้น


เมื่อทำการสอบถามเพิ่มเติมถึงแหล่งของผลิตภัณฑ์หรือเครื่องปรุงที่มีส่วนประกอบของโซเดียม (มีรสชาติเค็ม) ที่ประชากรเลือกซื้อและเลือกบริโภค พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ได้รับโซเดียมจากผลิตภัณฑ์น้ำปลาจำนวน 173 คน (ร้อยละ 43) ได้รับโซเดียมจากผลิตภัณฑ์เกลือจำนวน 134 คน (ร้อยละ 33 ) และได้รับโซเดียมจากผลิตภัณฑ์ซอสปรุงรสจำนวน 95 คน (ร้อยละ 24) ดังภาพที่ 4.2
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ภาพที่ 4.2 เครื่องปรุงรสชาติเค็มที่ประชากรเลือกซื้อและเลือกบริโภค


เมื่อสอบถามถึงการเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการลดปริมาณโซเดียม ที่มีวางขายอยู่ในปัจจุบัน พบว่า ประชากรส่วนใหญ่จำนวน 260 คน (ร้อยละ 65) ไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีการลดปริมาณโซเดียม ในขณะที่ประชากรอีกจำนวน 140 คน (ร้อยละ 35) เคยใช้ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีลดปริมาณโซเดียม ดังภาพที่ 4.3
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ภาพที่ 4.3 ข้อมูลการเลือกซื้อและเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ลดโซเดียม
จากการสอบถามถึงการเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการลดปริมาณโซเดียม หากมีการวางขาย ประชากรส่วนใหญ่มีความพร้อมที่จะเลือกซื้อเลือกบริโภคจำนวน 263 คน (ร้อยละ 66) และไม่พร้อมที่จะเลือกซื้อเลือกบริโภคจำนวน 137 คน (ร้อยละ 34) ดังภาพที่ 4.4
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ภาพที่ 4.4 ความพร้อมในการเลือกซื้อเลือกบริโภคหากมีการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ลดโซเดียม
4.2.2 ความต้องการให้แสดงข้อมูลปริมาณโซเดียม
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ภาพที่ 4.5 ความต้องการให้มีการแสดงปริมาณโซเดียมที่ผลิตภัณฑ์
จากภาพที่ 4.5 ประชากรส่วนใหญ่มีความต้องการให้แสดงโลโก้หรือข้อมูลปริมาณโซเดียมจำนวนมากถึง 366 คน (ร้อยละ 91) และมีประชากรส่วนน้อยจำนวน 34 คน (ร้อยละ 9) ที่ไม่ต้องการให้แสดงโลโก้หรือข้อมูลปริมาณโซเดียม 
4.3 ข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถาม
4.3.1 ข้อมูลปริมาณโซเดียมที่แสดงบนบรรจุภัณฑ์ จะต้องเป็นการแสดงในปริมาณที่ถูกต้อง และตรงกับปริมาณที่มีอยู่จริง
4.3.2 หากมีการแสดงโลโก้หรือข้อมูลปริมาณโซเดียม ควรมีรูปแบบการแสดงให้ผู้บริโภคสามารถเข้าใจได้ง่าย และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง
4.3.3 ควรมีการประชาสัมพันธ์ถึงผลที่ได้รับจากการบริโภคโซเดียมมากเกินความจำเป็น พร้อมกับ
รณรงณ์ผลักดันให้ผู้บริโภคหันมาเลือกซื้อและเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการลดปริมาณโซเดียม เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย
บทที่ 5
สรุปผลและวิจารณ์ผลการวิจัย
จากผลการรวบรวมข้อมูลจำแนกกลุ่มตัวอย่างในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน 400 ตัวอย่าง ตามข้อมูลทั่วไปของประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 279 คน (ร้อยละ 69.8) อายุ 15-30 ปี จำนวน 223 คน (ร้อยละ 55.8) ระดับการศึกษาปริญญาตรี จำนวน 259 คน(ร้อยละ 64.8) อาชีพนักเรียน/นักศึกษา 151 คน (ร้อยละ 37.8) โดยสามารถสรุปประเด็นการศึกษาได้ดังนี้
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 18 มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโซเดียมว่าการบริโภคในปริมาณมากจะส่งผลให้กระดูกและฟันแข็งแรงซึ่งเป็นความเข้าใจที่ผิด สับสนกับการบริโภคแคลเซียม ซึ่งความเข้าใจในประเด็นพื้นฐานนี้ถือว่ามีความสำคัญมากที่สุด เนื่องจากการบริโภคโซเดียมมากเกินไปโดยเจตนาเพราะเข้าใจผิดจะส่งผลเสียร้ายแรงต่อสุขภาพได้ จึงได้ทำการวิเคราะห์ผลต่อลงไปว่ากลุ่มตัวอย่างใดบ้างที่เข้าใจประเด็นดังกล่าวผิด 

 
จากผลการวิเคราะห์ พบว่าประชากรที่มีความเข้าใจผิดส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 15-45 ปี การศึกษาระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช และปริญญาตรี ประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษา และอื่นๆ จำเป็นต้องมีการรณรงค์ให้ความรู้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ภาครัฐและเอกชนควรให้ความสำคัญต่อการรณรงค์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในการบริโภคมากยิ่งขึ้น
ในส่วนการพิจารณาแนวโน้มตลาดของผลิตภัณฑ์โซเดียมต่ำพบว่ามีศักยภาพดี โดยพิจารณาจากการที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65 ไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ลดโซเดียม มีเพียงร้อยละ 35 ที่เคยใช้ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66 พร้อมที่จะซื้อผลิตภัณฑ์ลดโซเดียมมาใช้ถ้ามีจำหน่าย ดังนั้นหากสมมติว่าผู้ที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ลดโซเดียมแล้ว ยังคงใช้ต่อเป็นประจำ จึงน่าจะมีผู้บริโภครายใหม่ที่พร้อมจะหันมาใช้ผลิตภัณฑ์ลดโซเดียมนี้ประมาณถึงร้อยละ 30 เลยทีเดียว เห็นควรให้มีการผลักดันให้มีผลิตภัณฑ์ที่มีการลดปริมาณโซเดียมลงในท้องตลาดมากขึ้น

กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับเรื่องโซเดียมมากสังเกตได้จาก
ร้อยละ 91 ต้องการให้มีการแสดงโลโก้ปริมาณโซเดียม เมื่อพิจารณาร่วมกับการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 43 รับโซเดียมจากน้ำปลา จึงเห็นควรพิจารณาให้มีการแสดงปริมาณโซเดียมที่น้ำปลาทุกชนิดเพื่อให้ข้อมูลในการเลือกซื้อเลือกบริโภคแก่ประชาชน 
บรรณานุกรม
ธารดาว  ทองแก้ว. (2548). เรื่องน่ารู้ ระวัง... อาหารโซเดียมสูง. ดอกหญ้า อันดับที่ 117 ม.ค. – ก.พ. 2548
เนตรนภิส  วัฒนสุชาติ. (2550). สถานการณ์โรคอ้วนสู่การพัฒนาขนมเด็กเพื่อสุขภาพ. สถาบันค้นคว้าและ
พัฒนาอาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 
ประไพศรี  ศิริจักรวาล. (2554). ฉลากโภชนาการ และสัญลักษณ์โภชนาการ. สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
สำนักอาหาร. (2555). รายงานวิจัย เรื่อง สถานการณ์การแสดงข้อมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหารในผลิตภัณฑ์อาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที. สำนักงานคณะกรรมการอาหารละยา.  กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี.
สำนักอาหาร. (2555). รายงานวิจัย เรื่อง สถานการณ์การใช้ฉลากโภชนาการแบบ GDA ของประเทศไทย 
พ.ศ. 2555. สำนักงานคณะกรรมการอาหารละยา. กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี.
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (2541). ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182) พ.ศ. 2541 
เรื่องฉลากโภชนาการ. นนทบุรี : ผู้แต่ง.
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (2550). ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 305) พ.ศ. 2550 
เรื่องการแสดงฉลากของอาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิด. นนทบุรี : ผู้แต่ง.
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (2554). ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแสดงฉลากของ
อาหารสำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิด (ฉบับที่ 2). นนทบุรี : ผู้แต่ง.
ภาคผนวก
แบบทดสอบความรู้

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ คำถามเกียวกับข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบชองโซเดียม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคิดเห็น และหาแนวทางในการดำเนินงาน โครงการขับเคลื่อนเพื่อการลดบริโภคโซเดียมของคนไทยผ่านการอ่านฉลาก
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

1.   เพศ  (  ) หญิง

(  ) ชาย


2.   อายุ

      (  ) ต่ำกว่า 15 ปี

(  ) 15 – 30 ปี


(  ) 30 – 45 ปี

      (  ) 45 – 60 ปี 

(  ) 60 ปีขึ้นไป

3.   ระดับการศึกษา

      (  ) ประถมศึกษา

(  ) มัธยมศึกษาตอนต้น

(  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช.

      (  ) อนุปริญญา, ปวส
(  ) ปริญญาตรี


(  ) สูงกว่าปริญญาตรี

4.   การประกอบอาชีพ

      (  ) นักเรียน/นักศึกษา
(  ) รับราชการ


(  ) เกษตรกรรม

      (  ) อุตสาหกรรม

(  ) พานิชยกรรม


(  ) อื่นๆ (โปรดระบุ)..........
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียม
1. หากท่านบริโภค โซเดียม ในปริมาณมากจะส่งผลอย่างไรต่อร่างกาย
· ทำให้เกิดโรคไตและความดัน
· ทำให้กระดูกและฟันแข็งแรง
2. ท่านบริโภคเครื่องปรุงรสที่มี รสชาติเค็ม จากแหล่งใด (เรียงลำดับ 1 มากที่สุด, 2 ปานกลาง,,3 น้อยที่สุด)
· เกลือ
· น้ำปลา
· ซอสปรุงรส
3. ท่านเคยใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีการลดปริมาณโซเดียมหรือไม่
· เคย
· ไม่เคย
4. หากมีผลิตภัณฑ์ที่มีการลดปริมาณโซเดียมวางขาย ท่านจะเลือกซื้อผลิตภัณฑ์นี้หรือไม่
· ซื้อ
· ไม่ซื้อ
5. ท่านอยากให้มีการแสดงโลโก้หรือข้อมูลปริมาณ โซเดียม ในผลิตภัณฑ์อาหารไหม

· อยาก
· ไม่อยาก

ข้อเสนอแนะอื่นๆ
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


รายนามคณะผู้จัดทำ

ที่ปรึกษา

นายแพทย์บุญชัย  สมบูรณ์สุข

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา


ดร.ทิพย์วรรณ  ปริญญาศิริ

ผู้อำนวยการสำนักอาหาร

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

นางนภาพร  กำภูพงษ์

นักวิชาการอาหารและยาชำนาญการ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
คณะผู้จัดทำ

นางสาวกลางกมล  จันทราสุทธิ์

นักวิชาการอาหารและยาปฎิบัติการ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา


นายอารยะ  โรจนวณิชชากร

เจ้าหน้าที่สำนักอาหาร  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

นางสาวจิราภรณ์  ยอดเถื่อน

เจ้าหน้าที่สำนักอาหาร  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

นางสาวพชระ  รัตนทิฆัมพร

เจ้าหน้าที่สำนักอาหาร  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

นางสาววรัญญา  สระแก้ว

เจ้าหน้าที่สำนักอาหาร  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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แบบสอบถามการเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมของคนไทย
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