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บทสรุปผู้บริหาร 
ผลส ารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

การส ารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 นี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยได้แก่  (1) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ระดับความรู้ของ
ประชาชนเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน (2) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน และ (1) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ความ
เชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองโดยส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาในปัจจุบัน ด าเนินการในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงกันยายน 2562 ผลการศึกษานี้เน้น
การใช้ประโยชน์ในการเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนายุทธศาสตร์ และกลวิธีการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคเพ่ือการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้สามารถพ่ึงพาตนเองบนพ้ืนฐานของการมีความรู้ที่ถูกต้องและ
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับการเลือกซื้อ/ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นของ
ประชาชนต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งการรวบรวมข้อมูลใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นประชาชนที่อาศัยในเขตเมืองและนอกเขตเมืองในพ้ืนที่จังหวัดใน 13 เขตสุขภาพ ได้แก่ 
น่าน เพชรบูรณ์ อุทัยธานี ลพบุรี เพชรบุรี จันทบุรี ร้อยเอ็ด สกลนคร ชัยภูมิ มุกดาหาร กระบี่  ส่งขลา 
และกรุงเทพมหานคร  ในการส ารวจได้จ าแนกกลุ่มเป้าหมายเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 
15-19 ปี กลุ่มวัยท างานอายุระหว่าง 20-59 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี โดยได้ก าหนด
จ านวนเป้าหมาย 1,600 ตัวอย่าง ที่ระดับความคลาดเคลื่อน ±ร้อยละ 5 หรือระดับความเชื่อมั่นของ
ตัวแทนกลุ่มตัวอย่างที่ร้อยละ 95 สามารถเก็บตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 1,722 ตัวอย่าง 

เครื่องมือในการส ารวจความเห็นถูกพัฒนามาจากทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค โดยแบ่งขอบเขต
ข้อมูลเป็น 5 ส่วนคือ (1) ข้อมูลทั่วไป สถานะสังคมและเศรษฐกิจของผู้ตอบแบบสอบถาม (2) ช่องทาง
และความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา (3) ความรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ตามประเด็นรณรงค์ของ อย. ในการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (4) พฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพตามประเด็นรณรงค์ของ อย. ในการปฏิบัติตนต่อการเลือกซื้อเลื อกใช้และบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ (5) ความเชื่อม่ันต่อคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. จ าแนก
รายผลิตภัณฑ์ ซึ่งผลการศึกษาพร้อมข้อเสนอแนะจากการส ารวจความเห็นในกลุ่มประชากรตัวอย่างเป็น
ดังนี้ 
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 1) ผลการส ารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรที่อาศัยในเขตเทศบาลร้อยละ 54.4 และ
นอกเขตเทศบาลร้อยละ 45.6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.5 เพศชายร้อยละ 35.5 การกระจาย
ของอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี มีสถานภาพทีส่มรสแล้วร้อยละ 48.2 
นอกจากนั้น ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบปริญญาตรีร้อยละ 39.4 และมัธยมต้นปลาย/ปวช-ปวส. 
ร้อยละ 30.5 ส าหรับอาชีพที่ตอบสูงสุดใน 3 อันดับแรก ได้แก่ นักเรียนหรือนักศึกษา ค้าขายหรือธุรกิจ
ส่วนตัว และรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 23.2, 19.3 และ 16.6 ตามล าดับ 

 2) กลุ่มตัวอย่างที่ส ารวจพบว่ามีความรอบรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรวม (ประเด็นเข้าใจ 
ประเมิน ตัดสินใจ และไม่เชื่อโฆษณา) ร้อยละ 71.0 ส่วนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากทุกช่องทางของ อย. ในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.2 เคยได้ยินได้
เห็นหรือรับทราบข้อมูลข่าวสารของ อย. และเมื่อจ าแนกช่องทางการเข้าถึง พบว่า โทรทัศน์เป็นช่องทาง
ที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงได้มากสุดร้อยละ 67.1 ขณะที่สื่อโซเชี่ยลมิเดียของ อย. เช่น YouTube, เว็ปไซต์ 
www.fda.moph.go.th, Line, Instagram, Twitter และ Oryor Smart Application พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ถึงร้อยละ 30 (ร้อยละ 29.0, 28.6, 23.4, 17.0, 16.3 และ 13.8 ตามล าดับ)  ที่เข้าถึง
แหล่งข้อมูลข่าวสารดังกล่าว ยกเว้น Facebook ที่เข้าถึงมากกว่าเล็กน้อย (ร้อยละ 34.7) หรือคิดเป็น
ประมาณ 17 ล้านคนของประชากรช่วงอายุ 15-59 ปี ขณะเดียวกันเมื่อสอบถามถึงการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพตามสื่อสาธารณะโดยทั่วไป กลุ่มตัวอย่างระบุว่า โทรทัศน์เป็นช่องทาง
ที่รับข้อมูลมากที่สุดร้อยละ 85.4 โซเชี่ยลมิเดียร้อยละ 74.2 รองลงมาอีก 3 ช่องทาง ได้แก่ แผ่นพับหรือ
ใบปลิว ฉลากบนผลิตภัณฑ์ วิทยุ และนิตยสาร ร้อยละ 43.3, 37.3, 36.1 และ 19.2 ตามล าดับ อย่างไร
ก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงแนวโน้มการรับข้อมูลข่าวสารของคนไทยที่ส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ชี้ว่า
ในปี 2561 ทุกครัวเรือนใช้อุปกรณ์อ่ืนรับชมรายการโทรทัศน์มากขึ้น ฟังวิทยุ ใช้คอมพิวเตอร์ และอ่าน
หนังสือพิมพ์หรือนิตยสารน้อยลง แต่อ่านข้อมูลออนไลน์มากขึ้น และใช้โซเชี่ยลมิเดียผ่านโทรศัพท์และ
สมาร์ทโฟนมากขึ้น โดยใช้อินเตอร์เน็ตมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน สอดคล้องกับ กสทช. ที่พบว่าปี 2562 
คนไทยบริโภคสื่อภาพเคลื่อนไหวมากที่สุดร้อยละ 95.9 รองลงมาเป็นสื่อโฆษณากลางแจ้งร้อยละ 84.3 
สื่อทางเสียงและสื่อในโรงภาพยนตร์ร้อยละ 55.6 และ 51.5 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแนวโน้มการ
บริโภคสื่อของประชากรโลก พบว่าประชากรมากกว่าร้อยละ 50 เข้าถึงอินเตอร์เน็ตและโซเชียลมิเดีย 
โดยที่ Facebook เป็นสื่อที่มีอิทธิพลอันดับ 1 ของโลก โดยเฉพาะกลุ่มอายุระหว่าง 18-34 ปี และยัง
ระบุอีกว่าปี 2562 คนไทยเข้าถึงอินเตอร์เน็ตถึง 57 ล้านคน และใช้โซเชี่ยลมิเดียผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
49 ล้านคน ซึ่งจะเห็นได้ว่า ช่องทางการเข้าถึงแหล่งข้อมูลของคนไทยเริ่มเปลี่ยนแปลงไปโดยเข้าถึง
อินเตอร์เน็ตและโซเชี่ยลมิเดียมากขึ้น ใช้สื่อสิ่งพิมพ์น้อยลง ในขณะที่การเข้าถึงสื่อโซเชี่ยลมิเดียของ อย. 
มีค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับการบริโภคสื่อของประเทศ 
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 3) สถานการณ์ความรู้ต่อการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภค  พบว่า ระดับ
ความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพตามประเด็นที่ อย. ได้มีการรณรงค์ใน
ปัจจุบัน เพ่ือค้นหาประเด็นในความรู้การเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภคที่ควรได้รับการ
แก้ไข ผลการศึกษาระบุว่าร้อยละ 91.0 ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้มีความรู้โดยตอบว่ารู้ในประเด็น
ต่าง ๆ และเมื่อพิจารณาความรู้เป็นรายผลิตภัณฑ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ตอบค าถามเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์อาหาร วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน เครื่องส าอาง ยาปฏิชีวนะ และเครื่องมือแพทย์ 
ตามล าดับ ยกเว้นความรู้ด้านเครื่องมือแพทย์ในประเด็นความรู้เกี่ยวกับหน้ากากอนามัยทุกชนิดไม่
สามารถใช้ป้องกันฝุ่น และเชื้อโรคได้ทุกประเภท (ร้อยละ 82.0) อย่างไรก็ตาม ในประเด็นความรู้ของ
การใช้หน้ากากอนามัยดังกล่าว ถึงแม้เป็นเรื่องใหม่ของคนไทยที่ประสบปัญหาปริมาณฝุ่นเกินมาตรฐาน
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา แต่ก็พบว่า คนไทยมีความรู้เพ่ิมขึ้นเกือบเท่าตัวเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจ
เมื่อปี 2561 (ร้อยละ 43.8) ข้อมูลที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่งคือ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาประเด็น
ยาปฏิชีวนะท่ีต้องรับประทานให้หมดตามท่ีแพทย์หรือเภสัชกรแนะน าแม้ว่าจะหายดีแล้วก็ตาม แม้ว่าผล
ส ารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.2 มีความรู้ที่ถูกต้องแล้วก็ตาม แต่อีกร้อยละ 8.8 หรือประมาณ 
4.3 ล้านคนของผู้มีอายุ 15-69 ปี เป็นกลุ่มที่ควรต้องสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้มีความรู้อย่างทั่วถึงต่อไป 
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 15-19 ปี กลุ่มวัยท างานช่วง 20-29 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี และประชากร
ผู้อาศัยในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ เนื่องจากค้นพบว่าเป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่ ากว่าคะแนนความรู้
ภาพรวม (ร้อยละ 86.5, 88.8 และ 87.0 ตามล าดับ) จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจหรือรณรงค์ให้ความรู้กับผู้บริโภคทั้งสองประเด็นดังกล่าวต่อไป 

 4) สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพตามประเด็นที่  อย. ได้มีการรณรงค์ใน
ปัจจุบัน เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นด้านพฤติกรรมการปฏิบัติในการบริโภคหรือใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้บริโภคที่ควรได้รับการแก้ไข ผลการศึกษาระบุว่าร้อยละ 79.7 ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้มี
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง และเมื่อพิจารณาเป็นรายผลิตภัณฑ์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤตกรรมที่ถูกต้องในประเด็นค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามค าแนะน าบนฉลากผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนสูงสุด รองลงมาได้แก่ การควบคุมการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารที่มีรส
หวานมันเค็ม การเลือกซื้อเลือกใช้เครื่องส าอางที่ไม่โอ้อวดเกินจริง เครื่องมือแพทย์ในประเด็นการใช้
หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM 2.5 เมื่อมีค่าฝุ่นเกนค่ามาตรฐาน และยาปฏิชีวนะ ตามล าดับ ซึ่ง
ประเด็นค าถามท่ีได้คะแนนต่ าสุดคือ ประเด็นของยาปฏิชีวนะ ซึ่งผลส ารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อย
ละ 40.4 เท่านั้นที่รับประทานยาปฏิชีวนะจนหมดตามแพทย์หรือเภสัชกรแนะน า ซึ่งเมื่อค านวณกลับไป
ที่กลุ่มประชากรไทย อาจพยากรณ์ได้ว่าคนไทยประมาณร้อยละ 59.6 หรือกว่า 29 ล้านคนในช่วงอายุ 
15-59 ปี หรือกว่า 38.7 ล้านคนทุกช่วงอายุ มีโอกาสเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 
15-19 ปี หากไม่สร้างความรู้ ความตระหนัก หรือมีเครื่องช่วยเตือนการรับประทานยา และจ าเป็นต้อง
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เพ่ิมมาตรการกลไกร่วมกับทุกภาคส่วนเพ่ือร่วมรณรงค์สร้างความตระหนักในการปรับพฤติกรรมให้กับ
ประชาชนต่อไป นอกจากนั้นยังมีประเด็นของพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM 2.5 เมื่อ
มีปริมาณฝุ่นเกินค่ามาตรฐาน ซึ่งปัญหาฝุ่นควัน ณ ปัจจุบันเริ่มขยายพ้ืนที่และมีความรุนแรงของค่าฝุ่น
เกินมาตรฐานมากขึ้นเป็นระยะเวลานาน การป้องกันปัญหาฝุ่นควันต้องใช้ระยะเวลาและกลไกแก้ไขทั้ง
ระบบ ในขณะที่ผลการส ารวจเชิงลึกพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 36.9 เท่านั้นที่สวมหน้ ากาก
อนามัยป้องกันฝุ่นเมื่อออกกลางแจ้งบ่อยและทุกครั้งเมื่อมีสถานการณ์ปริมาณฝุ่นเกินค่ามาตรฐาน ส่วน
อีกร้อยละ 63.1 อาจมีโอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพระยะยาว  

 5) สถานการณ์ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความเชื่อมั่นคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย. ภาพรวมที่ร้อยละ 75.9 ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นจากปี 2560 (ร้อยละ 74.7) แต่ลดลงจากปี 2561 เล็กน้อย (ร้อยละ 78.3) เมื่อพิจารณาราย
ผลิตภัณฑ์พบว่า ยารักษาโรค มีระดับความเชื่อมั่นสูงกว่าผลิตภัณฑ์อ่ืน (ร้อยละ 80.2) ซึ่งสอดคล้องกับ
ความเป็นจริงในกระบวนการพิจารณาอนุญาตที่เน้นความปลอดภัยและอาการอันไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาของประชาชน รวมถึงการเฝ้าระวังความปลอดภัยที่เข้มข้นกว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ รองลงมา
ได้แก่ เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน เครื่องส าอาง และผลิตภัณฑ์อาหาร ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 79.1, 74.7, 73.7 และ 71.9 ตามล าดับ ซึ่งใช้กระบวนการและระยะเวลาการพิจารณา
อนุญาตที่เข้มข้นน้อยกว่า โดยที่ผลการศึกษาได้บ่งชี้ทิศทางความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่สอดคล้องกับ
ท างานของ อย. ที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน อย่างไรก็ตาม มีข้อค้นพบที่
น่าสังเกตว่า ค่าคะแนนความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่ต่อผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองจาก อย. หรือที่มีตรา 
อย. ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2560 ถึงปัจจุบัน พบอยู่ในระดับความเชื่อมั่นต่ ากว่าร้อยละ 80.0 สะท้อนว่า
ผู้บริโภคยังมีความกังวลในด้านความเชื่อถือต่อคุณภาพมาตรฐานในผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังนั้น เพ่ือเพ่ิม
ระดับความเชื่อม่ันของประชาชนจึงควรหามาตรการกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจและสร้างความ
เชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตราสัญลักษณ์ อย. อย่างต่อเนื่อง และควรศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความไม่เชื่อม่ันของประชาชนที่มีต่อการเลือกซ้ือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อไป         

ข้อเสนอแนะจากการส ารวจ แม้ว่าประชาชนจะเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารของ อย. มีความรู้ ใน
การเลือกซื้อเลือกใช้และบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องอยู่ในเกณฑ์ที่ดี และมีความเชื่อมั่นผลิตภัณฑ์
สุขภาพเฉลี่ยในระดับมากก็ตาม จากข้อค้นพบข้างต้น งานวิจัยนี้ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายที่เกี่ยวกับ
การด าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังต่อไปนี้ 
 1. อย. ควรด าเนินการศึกษาเชิงลึกถึงปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โซเชียลมิเดียในแต่ละกลุ่มวัย เพ่ือ
ปรับกลวิธีการสื่อสารเชิงรุกให้เข้าถึงประชากรทุกกลุ่มวัยมากขึ้น และสร้างสื่อโฆษณากลางแจ้งให้
ครอบคลุมในเชิงพื้นที ่เพ่ือสร้างความรอบรู้ (Health Literacy) ให้กับประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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 2. ควรร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องด าเนินการสื่อสารสร้างความตระหนัก
เกี่ยวกับการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง ด าเนินการวิจัยและหาทางเลือกทดแทนการ
รับประทานยาปฏิชีวนะ เช่น สมุนไพร หรือการดูแลตนเองก่อนและระหว่างเจ็บป่วยโดยไม่ใช้ยา การจัด
ให้มีเครื่องเตือนรับประทานยาให้กับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ จนถึงสร้างความร่วมมือระดับ
ครอบครัวในการจัดเตรียมยาปฏิชีวนะให้อยู่ในชีวิตประจ าวัน เช่น จัดวางยาที่โต๊ะรับประทานอาหาร 
เพ่ือป้องกันการลืมรับประทานยา เป็นต้น  
 3. เพ่ือลดภาระของประเทศในการใช้งบประมาณเพ่ือการรักษาโรคจากเชื้อดื้อยาในอนาคต 
ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐและเครือข่ายทุกภาคส่วน ควรเพ่ิมมาตรการ กลไกการประชาสัมพันธ์เชิงรุก
และเชิงรับให้เข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยและ ระดับครัวเรือน เพ่ือสร้างความรู้และความตระหนักของโอกาสเกิด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของครัวเรือนและประเทศ มีการติดตาม
พฤติกรรมการบริโภคยาในผู้ป่วยอย่างเข้มแข็ง รวมทั้งการสร้างทางเลือกในการรักษาเพ่ือลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะ โดย อย. ควรร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น สื่อมวลชน กรมควบคุมมลพิษ 
ส านักระบาดวิทยา กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาล วัด โรงเรียน ชุมชน ด าเนินการสื่อสารแจ้งเตือน
สร้างความตระหนักเพ่ือการป้องกันสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร 
ปริมณฑล และภาคเหนือ และร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 
ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม กลุ่มวิสาหกิจชุมชน โรงงานผลิต และองค์การ
เภสัชกรรม ด าเนินการพัฒนานวัตกรรมและผลิตหน้ากากอนามัยกรองฝุ่น PM 2.5 ราคาถูก เพ่ือ
แจกจ่ายให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือเพ่ือจ าหน่ายอย่างท่ัวถึงและเข้าถึงได้ง่าย รวมทั้งร่วมกับกระทรวง
พานิชย์เพื่อควบคุมราคาการจ าหน่ายไม่ให้สูงเกินไป 

3. อย. ควรด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวังให้ครอบคลุมการกระจายผลิตภัณฑ์และใช้กฎหมาย
ควบคู่กับการใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือกดดันให้ผู้กระท าผิดหรือมีแนวโน้มจะกระท าผิดระมัดระวังและ
รับผิดชอบต่อผลิตภัณฑ์ตนเองยิ่งขึ้น ควรมีเครื่องตรวจจับสัญญานการโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงด้วย  AI 
รวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายจนถึงระดับบุคคลเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการตรวจสอบเฝ้าระวัง
และแจ้งเบาะแสด้วยอุปกรณ์เครื่องมืออิเลคทรอนิกส์ที่ใช้งานง่าย และประการส าคัญคือ อย. ควร
สื่อสารข้อมูลข่าวสาร ตอบโต้ข่าวที่ฉับไวยิ่งขึ้น และจัดการปัญหาอย่างทันการณ์ ด้วยความร่วมมือจาก
ภาคีท่ีเกี่ยวข้องทั้งระบบ 
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บทที่ 1 บทน า 

1.1 หลกัการและเหตุผล 

  ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และแผนงานของส านักงานคณะ 
กรรมการอาหารและยา (อย.) แผนงานที่ 5 พ้ืนฐานการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ในผลผลิตที่ 
1 ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการได้รับการก ากับดูแลตรวจสอบให้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด และผลผลิตที่ 2 ผู้บริโภคได้รับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง นับเป็นหนึ่งในภารกิจ
ส าคัญที่ต้องมีการศึกษาและส ารวจข้อมูลความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
รับรองจาก อย. รวมถึงค้นหาข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของประชาชน เพ่ือ
แสดงถึงประสิทธิภาพการท างานของ อย. เป็นข้อมูลในการพัฒนาความเชื่อมั่น ความรู้ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พึงประสงค์ 

   โดยที่ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นหมายถึง ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์  
วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน และวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ ซึ่งล้วนเป็นสิ่งจ าเป็นส่วนหนึ่งใน
ชีวิตประจ าวันของประชาชนที่ต้องสัมผัสและบริโภค โดยที่การบริโภคอย่างปลอดภัยและก่อให้เกิด
ประโยชน์กับร่ายกายนั้นเป็นเรื่องที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามด้วยความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีการผลิตและการส่งเสริมการค้าเสรีท าให้เกิดผู้ประกอบธุรกิจด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจ านวน
มากมีการแข่งขันทางการค้าสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ประกอบการพยายามผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์
ของตนเองให้มียอดจ าหน่ายให้มากที่สุด ผนวกกับเทคโนโลยีการสื่อสารข้อมูลสารสนเทศในปัจจุบัน 
เป็นยุคที่การสื่อสารไร้พรมแดน เป็นปัจจัยที่เป็นช่องทางกระตุ้นการตลาดเพ่ือสร้างแรงดึงดูดลูกค้าให้มา
ใช้ผลิตภัณฑ์ของตน ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณาทางสื่อต่าง ๆ เช่น สังคมออนไลน์ หรือทางโทรทัศน์ผ่าน
ช่องทางเครือข่ายดาวเทียม เป็นต้น บางส่วนมีการโอ้อวดหลอกลวงสรรพคุณเกินจริงหรือการให้ข้อมูล
ด้านเดียว ท าให้ผู้บริโภคมีความสับสนและเข้าใจผิด อีกทั้งกระบวนการผลิตที่ผู้ประกอบการบางส่วนที่
เลือกใช้วัตถุดิบต้องห้าม ไม่มีคุณภาพหรือมีคุณภาพต่ าในการผลิตเพ่ือลดต้นทุน หรือไม่ควบคุมการผลิต
ให้ได้มาตรฐาน ลักลอบผลิต รวมถึงการส่งเสริมการตลาดด้วยการลด แลก แจก แถม ด้วยกลยุทธ์ทาง
การตลาดที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค ท าให้เกิดความเดือดร้อนสร้างความเสียหายให้กับผู้บริโภคให้ได้รับ
อันตรายหรือเกิดการเจ็บป่วยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์เหล่านั้น แต่หากผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นในการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองโดย อย. มีความรู้ความเข้าใจด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
ตลอดจนได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมขึ้น จะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิตที่ดี ลดการเจ็บป่วย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรัง และลดภาระการรักษา
สุขภาพทั้งค่าใช้จ่ายของครอบครัวและภาครัฐได้ 



11 
 

    อย. ในฐานะหน่วยงานหลักที่มีบทบาทภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งโดยการก ากับ
ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนและหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดให้มีคุณภาพมาตรฐานแล้ว ยังด าเนินการ
ควบคู่กับการส่งเสริมและพัฒนาความรู้ให้กับประชาชนเพื่อให้มีความรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
มีศักยภาพในการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ มีประโยชน์ และปลอดภัย รวมถึงการ
พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ
ประชาชน 

  ผลการส ารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่วงที่ผ่านมา พบ 
ผู้บริโภคมีพฤติกรรมและความเชื่อมั่นในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย. เพ่ิม
มากขึ้น โดยในปี 2561 พบว่า ผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นในภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก (เชื่อมั่นร้อยละ 78.4) 
ซึ่งผลคะแนนความเชื่อมั่นเรียงล าดับจากมาก-น้อย ได้แก่ ยารักษาโรค (82.8) เครื่องมือแพทย์ (ร้อยละ 
82.5) อาหาร (ร้อยละ 76.8) เครื่องส าอาง และวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน (ร้อยละ 75.4 และ 75.0) 
โดยที่ความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และยารักษาโรค (ระดับความเชื่อมั่นที่ 82.5 และ 82.0% 
ตามล าดับ) สูงกว่าผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ซึ่งสอดคล้องกับความเป็นจริงที่ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตและการ
เฝ้าระวังใน กลุ่มผลิตภัณฑ์ยารักษาโรค และเครื่องมือแพทย์ของ อย. มีความเข้มข้นซึ่งต้องมีเอกสารการ
ศึกษาวิจัย การก าหนดตัวชี้วัดด้านคุณภาพและความปลอดภัยที่เป็นมาตรฐานชัดเจนมาใช้ประกอบการ
พิจารณาอนุญาต ซึ่งจะแตกต่างจากผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ เช่น ผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องส าอาง และวัตถุอันตราย  
ซึ่งจะใช้กระบวนการพิจารณาอนุญาตที่เข้มข้นน้อยกว่า โดยการที่ผลการศึกษาบ่งชี้ทิศทางความเชื่อมั่นของ
ประชาชนที่สอดคล้องกับการท างานของ อย. แสดงให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่เข้าใจกระบวนการท างาน
ของ อย. ได้อย่างถูกต้องในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม อย. ควรพิจารณาหากลไกในการเพ่ิมระดับความเชื่อมั่น
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ในความดูแลให้ผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
    และจากการศึกษาความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเมื่อปี 2560 มีข้อคิดเห็นเพื่อน าไปสู่การพัฒนาระดับความเชื่อมั่น
ของผู้บริโภค ได้แก่ การรักษาบทบาทในงาน Post Marketing อย่างเข้มแข็ง การมุ่งเน้นการบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานที่ด าเนินการใกล้ชิดประชาชน การเพ่ิมช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และ
ช่องทางการร้องเรียนเพ่ือสร้างบทบาทในการเป็นที่พ่ึงแก่ผู้บริโภคอย่างเป็นรูปธรรม เป็นต้น และได้
ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ใน 3 ประเด็นหลัก  คือ (1) 
การพัฒนาผู้บริโภคในให้มีศักยภาพในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (2) การควบคุมและก ากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือรองรับการท างานที่มีปริมาณมากขึ้น และ 
(3) พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ โดยการผลักดันหน่วยงานภายในที่เกี่ยวข้องกับการประเมินทาง
วิชาการให้เป็นองค์กรอิสระ เพ่ือให้การบริหารจัดการและการด าเนินงานต่าง ๆ เป็นไปอย่างคล่องตัว 
เกิดประสิทธิภาพและคุ้มค่า 
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     อย่างไรก็ตาม ด้วยกระแสสังคมที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว อีกทั้งช่องทางการสื่อสารที่เชื่อมต่อ
อย่างไร้พรมแดน ประกอบกับข้อจ ากัดของหน่วยงาน เช่น ก าลังคน และงบประมาณของภาครัฐ รวมถึง
ปัจจัยต่าง ๆ ท าให้ อย. ไม่สามารถสร้างความเชื่อมั่นอย่างกว้างขวางให้กับผู้บริโภคในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประชาชนยังเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรองและไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานควบคู่กัน โดยที่กระบวนการตัดสินใจต่อการเลือกซื้อเลือกใช้นั้นมีปัจจัยทั้งภายในและ
ภายนอกเป็นสิ่งเร้าให้ผู้บริโภคตัดสินใจ เช่น ปัจจัยทางธุรกิจการตลาดเพ่ือส่งเสริมการขาย ปัจจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรม กระบวนการประเมินก่อนซื้อ เช่น การค้นหาข้อมูลก่อนซื้อ ปัจจัยด้านจิตวิทยา 
เช่น การรับรู้ การเรียนรู้ ทัศนคติต่าง ๆ ผนวกกับประสบการณ์ของผู้ซื้อ ท าให้มีผลต่อพฤติกรรมใน
กระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค (Schiffman & Kanuk, 2007)  อีกทั้งการติดอาวุธทางปัญญาให้กับ
ประชาชนเพื่อให้สามารถปกป้องคุ้มครองตนเอง ครอบครัว และสังคม ที่ อย. และหน่วยงานเครือข่ายมี
การรณรงค์และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ข้อมูลข่าวสารสู่สาธารณะอาจไม่ทั่วถึงเช่นกัน ซึ่งจากการ
เฝ้าระวังการโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพยังคงพบจ านวนโฆษณาที่ผิดกฎหมายมีแนวโน้มที่ไม่ลดลง 
    ดังนั้น เพ่ือทราบถึงสภาพการณ์ของความรู้ พฤติกรรม และความเชื่อมั่นของการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนไทยอย่างครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน อย. ได้พิจารณาแล้ว เห็นว่ามี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งในการจัดท าโครงการส ารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่ มีต่อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพ่ือน าข้อมูลเชิงประจักษ์มาใช้
เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนากระบวนการท างานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ประชาชนไทยให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า 
 

1.2 วัตถุประสงค์ 
    การศึกษาวิจัยนี้เน้นที่การน าผลวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลการพัฒนามาตาการกลวิธีในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นของประชาชนต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย. พร้อมกับการพัฒนาระบบกลไกการสร้างความรู้และความตระหนักที่
น าไปสู่การปรับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง จึงได้ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการรับรองโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในปัจจุบัน 

2) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ระดับความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในปัจจุบัน 

3) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน 
4) เพ่ือค้นหาความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภคที่ควรได้รับการ

ปรับเปลี่ยนและแก้ไข 
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1.3 นิยามศัพท์เพื่อปฏิบัติการวิจัย 
  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส าหรับการวิจัยครั้งนี้หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในการก ากับดูแลของ อย. 
ได้แก่ ยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง และวัตถุอันตราย โดยที่ 
   ยา หมายถึง ยารักษาโรคชนิดต่าง ๆ ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเชื้อ) ยาสามัญประจ า
บ้าน เช่น ยาธาตุ ยาลดกรด ยาลดไข้  
   อาหาร หมายถึง นม เครื่องดื่ม (ไม่รวมน้ าดื่ม) ขนมขบเค้ียว อาหารกระป๋อง น้ ามันพืช 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 
   เครื่องมือแพทย์ หมายถึง หน้ากากอนามัย และถุงยางอนามัย 
   เครื่องส าอาง หมายถึง สบู่ แชมพู ยาสีฟัน ครีมทาสิวฝ้า ครีมกันแดด 
   วัตถุอันตราย หมายถึง วัตถุอันตรายชนิดต่าง ๆ ที่ใช้ในบ้านเรือน ได้แก่ น้ ายาล้างจาน 
น้ ายาล้างห้องน้ า ยาฉีดยุง/มด/แมลงสาบ 
  ความเชื่อม่ันผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภค หมายถึง การที่ผู้บริโภคมีความมั่นใจ และเชื่อ
ใจในคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย.  
  ความรอบรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภค หมายถึง ความรู้ ความสามารถ กระบวนการ
ทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลที่ เข้าใจ วิเคราะห์ 
ประเมิน และใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม ได้แก่ การเข้าใจ ประเมิน ปรับใช้ 
และรู้เท่าทันสื่อ 
  ความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของผู้บริ โภค  หมายถึง ความรู้ด้านการบริโภค 
(รับประทาน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของผู้บริโภคได้แก่ ความรู้ในเรื่องการรับประทานยา
ปฏิชีวนะท่ีต้องรับประทานจนหมดตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน า การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม
เป็นประจ า ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หน้ากากอนามัยทุกชนิดไม่สามารถใช้
ป้องกันฝุ่นและเชื้อโรคได้ทุกประเภท เครื่องส าอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร อาจใส่สาร
อันตราย และน้ ายาล้างจาน น้ ายาล้างห้องน้ า ยาฉีดยุง/มด/แมลง มีสารเคมีที่อาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 
  พฤตกรรมที่ถูกต้องของผู้บริโภค หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของผู้บริโภคในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานยาปฏิชีวนะตามที่แพทย์หรือเภสัชกร
แนะน าตามปริมาณท่ีก าหนดไว้จนหมดทุกครั้ง การควบคุมการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารที่มีรสหวาน
มันเค็ม การใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM2.5 เมื่อมีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน การเลือกซื้อหรือเลือกใช้
เครื่องส าอางที่ไม่โอ้อวดเกินจริง และการใช้น้ ายาล้างห้องน้ าหรือยาฉีดยุง/มด/แมลง ตามค าแนะน าบน
ฉลาก  
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1.4 ขอบเขตการด าเนินงาน 

    1.4.1 ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภค คือ กลุ่มตัวอย่างประชาชนทั่วไปที่เป็น
เพศชายและเพศหญิงทั่วประเทศ จ าแนกเป็น 4 กลุ่มอายุ ดังนี้ 

1) กลุ่มวัยรุ่น (ช่วงอายุ 15-19 ปี) 
2) กลุ่มวัยท างานช่วงต้น (ช่วงอายุ 20-39 ปี) 
3) กลุ่มวัยท างานช่วงปลาย (ช่วงอายุ 40-59 ปี) 
4) กลุ่มผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60-69 ปี) 

    1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา โดยเนื้อหาที่ส าคัญและมุ่งเน้น ประกอบด้วย 
1) การส ารวจสถานการณ์การรับรู้ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ ความรอบรู้ ความรู้

ด้านการบริโภค และพฤติกรรมการบริโภคผลิคภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภคใน
ปัจจุบัน รวมทั้งค้นหาปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการรับรู้ข้อมูลความรู้ และพฤติกรรม
ของผู้บริโภคในปัจจุบัน 

2) การส ารวจสถานการณ์ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ใน
ก ากับของ อย. ประกอบด้วย ยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง และวัตถุ
อันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน  

    1.4.3 ขอบเขตระยะเวลา 
   เริ่มตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 – กันยายน 2562 
    1.4.4 ขอบเขตพื้นที่ด าเนินการ การด าเนินการส ารวจครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ 

1) พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครอบคลุมพ้ืนที่เขตชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก  
2) พ้ืนที่เขตภูมิภาค ครอบคลุมพ้ืนที่เขตสุขภาพ 13 พ้ืนที่ โดยท าการสุ่มจังหวัดเพ่ือ

เป็นตัวแทนในแต่ละเขตสุขภาพ โดยมีข้อก าหนดว่า สามารถซ้ ากับจังหวัดที่เคย
ส ารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นไปแล้วเมื่อปี 2560-2561  

 
1.5  ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

    1.5.1 ประโยชน์ต่อหน่วยงาน เพ่ือน าข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาและ
ยกระดับความเชื่อมั่นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย.      
    1.5.2 ประโยชน์ต่อส่วนรวม ข้อมูลผลการวิจัยนี้คาดหวังว่าจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ 
โดยข้อค้นพบที่ได้จะสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลหลักฐานอ้างอิงเกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรม และความ
เชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภคส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภาควิชาการ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม เพ่ือการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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1.6 กรอบแนวคิด 
  เพ่ือน าเข้าสู่การก าหนดเนื้อหาของการศึกษาพร้อมกับการวางหลักการด้านกรอบแนวคิดของ
การวิจัย ซึ่งงานวิจัยนี้ได้ก าหนดกรอบเนื้อหาด้านความเชื่อมั่นตามภารกิจที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ 
ค้นหาข้อมูลสถานการณ์ความเชื่อมั่นในปัจจุบันของผู้บริโภค และข้อเสนอ จึงมุ่งเน้นที่การวิเคราะห์
ข้อมูลจากกลุ่มผู้บริโภคที่เป็นประชาชนอายุ 15-69 ปี ซึ่งเป็นผู้รับข้อมูลข่าวสารที่ อย. และภาคส่วน
ต่างๆ ด าเนินการประชาสัมพันธ์ ส่งเสริม และเน้นการสร้างการรับรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์ และยังค้นหาประเด็นความรู้และพฤติกรรมของผู้บริโภคที่ควรได้รับการแก้ไขต่อไป ดังนั้น 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมผู้บริโภคและปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินเลือก
ซื้อสินค้า พร้อมทั้งปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นกระทั่งเกิดเป็นความภักดีต่อตราสินค้าที่ได้ศึกษา 
ทบทวน และกล่าวถึงข้างต้น สามารถน าแนวคิดต่าง ๆ มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา
พฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปี 2562 ดังแผนภูมิที่ 1 
 

  
 
 
 
 
 
 
รูป 1 กรอบแนวคิดการศึกษาพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  
  

ความเชื่อมั่น 
ระดับความ

เชื่อมั่น 
ต่อคุณภาพ
มาตรฐาน            

ของผลิตภณัฑ์ที่มี
เครื่องหมาย อย. 

ความรอบรู้ 

- การเข้าถึง 
- ความเข้าใจ 
- ทักษะการสื่อสาร 
- ทักษะการตัดสินใจ 

- การจัดการด้วยตนเอง 
- รู้เท่าทันสื่อ 

พฤติกรรม 
พฤติกรรม
การบริโภค
ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ 

สถานะทางเศรษฐกิจ   
และสังคม 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- การศึกษา 

- อาชีพ 
- เขตที่อยู่อาศัย 
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บทที่ 2 กรอบแนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 เนื้อหาที่ส าคัญตามล าดับต่อไปนี้ เป็นการอธิบายถึงการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เริ่มจากแนวคิดเกี่ยวกับผู้บริโภค ความรอบรู้ พฤติกรรมผู้บริโภค กระบวนการจ าลอง ความเชื่อมั่นต่อ
สินค้าและบริการ จิตวิทยาผู้บริโภค และข้อมูลผลการส ารวจที่ผ่านมา มีรายละเอียดแต่ละเนื้อหาดังนี้ 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้บริโภค 

 ผู้บริโภคตามความหมายของพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 ได้ก าหนดนิยาม
ที่น่าสนใจว่า หมายถึงผู้ซื้อหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจ และหมายความรวมถึงผู้ซึ่งได้รับการ
เสนอหรือชักชวนจากผู้ประกอบธุรกิจให้ซื้อสินค้าหรือรับบริการด้วย และที่ส าคัญอย่างยิ่งคือ ใน
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ได้ให้ความหมายในหลักการว่า หมายถึงผู้ซื้อหรือได้รับ
บริการจากผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ซึ่งได้รับการเสนอหรือชักชวนผู้ประกอบธุรกิจเพ่ือให้ซื้อสินค้าหรือรับ
บริการ รวมถึงผู้ใช้สินค้าหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจโดยชอบ 
 นอกจากนั้นยังมีนักวิชาการที่ส าคัญได้แก่ เสรี วงศ์มณฑา (2542) ได้ให้ความหมายของ
ผู้บริโภคไว้ว่า คือผู้ที่มีความต้องการซื้อและเป็นบุคคลที่มีอ านาจซื้อ โดยการตัดสินใจขึ้นกับความจ าเป็น 
รสนิยม วัฒนธรรมการบริโภค และการเข้าถึงแหล่งจ าหน่าย อย่างไรก็ตาม การรับทราบข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์นับเป็นอีกปัจจัยและช่องทางหนึ่งที่ส่งผลต่อผู้บริโภค ดังนั้น มาตรการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ รวมถึงการสร้างความเชื่อมั่นกับคุณภาพมาตรฐานสินค้าจึงมีการน าเสนอสู่
สาธารณะเพ่ือสร้างความเชื่อม่ันให้กับสินค้าและการเลือกใช้ของผู้บริโภคอย่างสม่ าเสมอ   

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกิดขึ้นจากสภาพปัญหาในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารถึง
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงข้อมูล เกิดความเข้าใจ และใช้ข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือน าไป
ตัดสินใจเพ่ือสร้างสร้างสุขภาพชีวิตที่ดีของตนเอง ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมีพัฒนาการที่ชั ดเจนเริ่ม
ตั้งแต่ปี ค.ศ.1998 โดยองค์การอนามัยโลก ที่ได้ให้ค านิยามไว้ว่า Health Literacy means the 
cognitive and social skills which determine the motivation and ability of individuals to 
gain access to understand and use information in ways which promote and maintain 
good health (WHO, 1998) ซึ่งหมายถึง ทักษะทางการรับรู้และทางสังคมที่เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในการวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง ต่อมาประเทศเจริญต่าง ๆ ได้ก าหนดนิยามไว้น่ าอย่างน่าสนใจเช่น 
สหรัฐอเมริกา โดย American Medical Association (1999) ว่าหมายถึง ทักษะต่าง ๆ ที่รวมถึง
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ความสามารถพ้ืนฐานในการอ่านข้อความและการค านวณตัวเลข เพ่ือการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
และยังมี McCormack และคณะ (2010) ให้ความหมายว่าหมายถึง ความสามารถในการรับ จัดการ ท า
ความเข้าใจ สื่อสารข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นในการตัดสินใจด้านสุขภาพของบุคคล ตลอดจนออสเตรเลีย
นิยามไว้ว่าคือ ความรู้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคล
ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี (Nutbeam, 2000)  
 ซึ่งองค์ประกอบความรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) นั้น มีองค์ประกอบ 3 ระดับ
คือ (1) ความรอบรู้ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) เป็นความรอบรู้เกี่ยวกับสมรรถนะใน
การอ่านออกเขียนได้ เพ่ือการเข้าถึงเนื้อหาสาระสุขภาพ ซึ่งเป็นทักษะพ้ืนฐานจ าเป็นส าหรับบริบทด้าน
สุขภาพ เช่น การอ่านฉลากยา การท าความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งจากข้อความและวาจา เช่น 
การปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ การรับประทานยา เป็นต้น (2) ความรอบรู้ขั้นการ
มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (communicative health literacy) เป็นความรอบรู้เกี่ยวกับสมรรถนะการใช้
ความรู้และการสื่อสาร เพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการที่รู้เท่าทันทางปัญญา 
(cognitive literacy) และทักษะทางสังคม (social literacy) ที่ท าให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และ (3) ความรอบรู้ขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) เป็นความรอบรู้เกี่ยวกับ
สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศที่มีอยู่ เป็นความสามารถในการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติใน
การรักษาสุขภาพของตนเอง 
 นอกจากนั้นในวงการสาธารณสุขไทยได้นิยามไว้อย่างสอดคล้องกันเช่น กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (2554) ให้ว่าหมายถึงความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความ
เข้าใจเพ่ือใช้วิเคราะห์ ประเมิน และจัดการตนเอง รวมถึงสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพที่ดีส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม (2559) 
ให้ว่าหมายถึง กระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจที่เหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะ และที่ส าคัญยิ่ง
ได้แก่ นิยามของกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าหมายถึง ความ
รอบรู้ และความสามารถด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลในการกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

2.3 แนวคิดเรื่องพฤติกรรมผู้บริโภค 

  พฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer behaviour) หมายถึง การกระท าของบุคคลที่เก่ียวข้อง
กับการตัดสินใจเลือก (Select) การซื้อ (Purchase) การใช้ (Use) และการก าจัดส่วนที่เหลือ (Dispose) 
ของสินค้าหรือบริการต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความปรารถนาของตน (Solomon, 
2009) ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
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  การตัดสินในเลือก หมายถึง พฤติกรรม และกระบวนการทางจิตใจของผู้บริโภคในการ
ตัดสินใจซื้อสินค้าหรือบริการ โดยครอบคลุมพฤติกรรม ตั้งแต่การตระหนักถึงความต้องการ การค้นหา
ข้อมูล การประเมินทางเลือก และการตัดสินใจซื้อ 
  การซื้อ หมายถึง การกระท าของให้ได้มาซึ่ งสินค้าหรือบริ การที่ต้องการ ตั้ งแต่ 
การเลือกแหล่งที่จะซื้อและวิธีการจ่ายค่าสินค้าหรือบริการ 
  การใช้ หมายถึง การน าสินค้ามาใช้ประโยชน์ตามความมุ่งหวัง หรือการรับบริการ 
  การก าจัดส่วนที่เหลือ หมายถึง การน าส่วนที่เหลือของผลิตภัณฑ์ไปก าจัดทิ้ง ในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น การทิ้งลงถังขยะ การน ากลับมาใช้ใหม่ (Reuse) และการน าไปผลิตใหม่ (Recycle) เป็นต้น 

  เมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ก าหนดพฤติกรรมของผู้บริโภค ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน และ
ปัจจัยภายนอก (Sundel & Sundel, 2004) แสดงได้ดังนี้ 

1) ปัจจัยภายใน หรือปัจจัยด้านจิตวิทยา เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้บริโภค ได้แก่ 

1.1) การรับรู้ (Perception) เป็นการเปิดรับ ให้ความสนใจ และแปลความหมายสิ่ง
เร้าหรือข้อมูลต่างๆ ที่บุคคลได้รับผ่านประสาทรับสัมผัสทั้งห้า 

1.2) การเรียนรู้ (Learning) หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองค่อนข้างถาวร อันเป็นผลมาจากประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ได้รับ 

1.3) ความต้องการและแรงจูงใจ (Needs and Motives) หมายถึง สิ่งที่ท าให้บุคคลมี 
ความปรารถนา เกิดความตื่นตัวและพลังที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ให้บรรลุสิ่งที่ต้องการ 

1.4) บุคลิกภาพ (Personality) หมายถึง ลักษณะเฉพาะบุคคลซึ่งเป็นเครื่องบ่งชี้
ความเป็นปัจเจกบุคคล และเป็นสิ่งก าหนดลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ของบุคคลนั้น 

1.5) ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ผลสรุปของการประเมินสิ่งหนึ่งสิ่งใด (เช่น บุคคล 
และวัตถุ) ซึ่งบ่งชี้ว่าสิ่งนั้นดีหรือเลว น่าพอใจหรือไม่พอใจ ชอบหรือไม่ชอบ 
และมีประโยชน์หรือเป็นโทษอันตราย 

1.6) ค่านิยมและวิถีชีวิต (Values and Lifestyles) โดยค่านิยมคือรูปแบบของความ
เชื่อที่แต่ละบุคคลยึดถือเป็นมาตรฐานในการตัดสินว่าสิ่งใดเลวหรือดี และมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล ในขณะที่ วิถีชีวิตคือ รูปแบบการใช้ชีวิตของ
บุคคลที่แสดงออกมาในรูปของกิจกรรม (Activities) ความสนใจ (Interests) 
และความคิดเห็น (Opinions) 

2) ปัจจัยภายนอก เป็นสภาพแวดล้อมภายนอกของตัวผู้บริโภคที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม  
การบริโภค จ าแนกได้ดังต่อไปนี้ 
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2.1)  ครอบครัว (Family) หมายถึง บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปที่มีความเก่ียวพันกันทาง 
        สายเลือด หรือการแต่งงาน หรือการรับเลี้ยงดูบุคคลที่เข้ามาอาศัยอยู่ด้วยกัน 

 2.2)  กลุ่มอ้างอิง (Reference Group) หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มที่มีอิทธิพลอย่างมาก 
   ต่อพฤติกรรมของบุคคลหนึ่ง โดยมุมมองหรือค่านิยมของกลุ่มอ้างอิงนั้น ๆ จะถูก 
   น าไปแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล 
 2.3) วัฒนธรรม (Culture) หมายถึง แบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มคนในสังคม 
  รวมทั้งสิ่งต่าง ๆ ที่คนสร้างขึ้นมา ซึ่งสะท้อนถึงความเชื่อ ค่านิยม  ทัศนคติ และ 
 แบบแผนพฤติกรรมที่ยึดถืออยู่ในสังคมนั้น และมีการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น 
 2.4) ชั้นทางสังคม (Social Class) หมายถึง การจ าแนกกลุ่มบุคคลในสังคมออกเป็น 
 ชั้น ๆ โดยบุคคลที่อยู่ในชั้นเดียวกันจะมีความคล้ายคลึงกันในด้านค่านิยม วิถีชีวิต  
 ความสนใจ พฤติกรรม สถานะทางเศรษฐกิจ และการศึกษา 

  เมื่อศึกษาในเชิงจิตวิทยาซึ่งเป็นศาสตร์ของพฤติกรรมของมนุษย์ ค าว่า “พฤติกรรม 
(Behavior)” หมายถึง การกระท าของบุคคลซึ่งสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรม
ภายนอก (Overt Behavior) และพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) (Sundel & Sundel, 2004) 

1) พฤติกรรมภายนอก คือ การกระท าที่บุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได้และวัดได้ อาจ
แสดงออกได้ทั้งในรูปแบบวัจนภาษา (Verbal) และแบบอวัจนภาษา (Nonverbal) เช่น การพูดการ
หัวเราะ การร้องไห้ การเดิน และการซื้อสินค้า  

2) พฤติกรรมภายใน คือ การกระท าที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ที่บุคคลอ่ืนไม่สามารถ
สังเกตได้ เช่น ความรู้สึก ทัศนคติ ความเชื่อ การรับรู้ และการคิด อย่างไรก็ตาม สามารถวัดพฤติกรรม
แบบนี้ได้ด้วยเครื่องมือทางจิตวิทยา เช่น แบบวัด และแบบทดสอบ 

 ทั้งนี้ ทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายในของบุคคลจะมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กันอย่างแน่นแฟ้น กล่าวคือ พฤติกรรมภายนอกมักเป็นสิ่ งที่สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมภายในของ
บุคคล  

2.4 แนวคิดเรื่องแบบจ าลองกระบวนการบริโภค 

  แบบจ าลอง (Model) กระบวนการการบริโภคเป็นสิ่งที่นักวิชาการได้น าเสนอ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งจะมีประโยชน์อย่างมากส าหรับการอธิบายว่า
พฤติกรรมของผู้บริโภคมีล าดับขั้นตอนการแสดงออกเป็นอย่างไร และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอะไรบ้าง
ในที่นี้จะน าเสนอแบบจ าลอง 3 แบบ คือ แบบจ าลองของ ของ Blackwell, Miniard & Engel (2006)  
และ Schiffman & Kanuk (2007) ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียดได้ดังนี้ 

1) แบบจ าลองของ Blackwell, Miniard & Engel (2006) 
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  Blackwell, Miniard & Engel (2006) ได้เสนอว่า กระบวนการบริโภคประกอบด้วย  
6 ขั้นตอน คือ การตระหนักถึงความต้องการ การหาข้อมูล การประเมินทางเลือก การซื้อ การบริโภค 
และการประเมินผลหลังการซื้อ โดยที่ 

1.1) การตระหนักถึงความต้องการ (Need Recognition) เป็นสภาวะที่เกิดจากความ
แตกต่างระหว่างสภาพที่ผู้บริโภคปรารถนาคาดหวังกับสภาพที่เป็นอยู่จริง โดย
ความแตกต่างนี้มีระดับที่มากพอที่ท าให้เกิดการตระหนักถึงปัญหา และเกิดความ
ต้องการได้สินค้าหรือบริการหนึ่ง ๆ มาเพ่ือแก้ปัญหานั้น 

1.2) การค้นหาข้อมูลหลังจากตระหนักถึงความต้องการ (Search) ซึ่งผู้บริโภคจะค้นหา
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ หรือบริการที่ต้องการ เช่น ข้อมูลทางเลือกเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์ตราสินค้าต่าง ๆ สถานที่จ าหน่าย เกณฑ์ที่ควรใช้ในการประเมิน
ทางเลือกต่าง ๆ โดยการค้นหาข้อมูลนี้อาจเริ่มจากการค้นหาจาข้อมูลภายใน หรือ
ความทรงจ าของตน 

1.3) การประเมินทางเลือก (Alternative Evaluation) เป็นขั้นตอนที่ผู้บริโภคประเมิน
ทางเลือกที่มีอยู่ เพ่ือตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด โดยใช้เกณฑ์ต่าง ๆ 
เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจขั้นสุดท้ายต่อไป 

1.4) การซื้อ (Purchase) ขั้นตอนนี้เป็นการลงมือซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการ โดยจะ
พิจารณาถึงสถานที่ท่ีจะซื้อและวิธีการซื้อ เช่น ซื้อจากห้างสรรพสินค้า ซื้อออนไลน์ 
ซื้อโดยช าระผ่านบัตรเครดิต หรือโดยการผ่อนช าระ 

1.5) การบริโภค (Consumption) เป็นขั้นตอนของการใช้สินค้าหรือบริการที่ได้ซื้อมา 
โดยอาจเกิดขึ้นทันทีภายหลังการซื้อ หรือเกิดขึ้นในระยะต่อมาก็ได้ ลักษณะการ
บริโภคสินค้าของผู้บริโภคแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกันไป และสามารถส่งผลต่อ
ความรู้สึกพึงพอใจต่อสินค้าและความคงทนของสินค้าได้ 

1.6) การประเมินหลังการบริโภค (Post-Consumption Evaluation) ผู้บริโภคอาจเกิด
ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจก็ได้ภายหลังการบริโภค ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมอ่ืน
ต่อไป เช่น การซื้อซ้ า ความภักดีต่อตราสินค้า การแนะน าให้ผู้อ่ืนใช้ การร้องเรียน 
ร้องทุกข์จากความไม่พึงพอใจผลิตภัณฑ์ นอกจากนั้นยังมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
กระบวนการการบริโภคอ่ืนอีก 2 ปัจจัย คือ (1) ความแตกต่างระหว่างบุคคล ได้แก่ 
แรงจูงใจ ค่านิยม บุคลิกภาพ ทัศนคติ และวิถีชีวิต และ (2) อิทธิพลจาก
สภาพแวดล้อม ได้แก่ วัฒนธรรม ชั้นสังคม กลุ่มอ้างอิง และครอบครัว 

2) แบบจ าลองของ Schiffman & Kanuk (2007) 
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 Schiffman & Kanuk (2007) เสนอว่า การบริโภคประกอบด้วยขั้นตอนที่มีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันรวม 3 ขั้น คือ (1) ปัจจัยน าเข้า (2) กระบวนการ และ (3) ผลลัพธ์  

2.1) ปัจจัยน าเข้า (Input Stage) คือ ขั้นที่ปัจจัยภายนอกมีอิทธิพลต่อกระบวนการ
ตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค ปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านการด าเนินการของ
องค์การธุรกิจ เป็นความพยายามที่จะท าให้ผู้บริโภคได้ตระหนักถึงความต้องการ
ของตน โดยผ่านหลักการส่วนผสมทางการตลาด (Marketing Mix: 4P 
ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ (Product) ราคา (Price) ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) 
และการส่งเสริมการขาย (Promotion)) และ (2) ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม 
เป็นปัจจัยแวดล้อมตัวผู้บริโภคที่มีอิทธิพลในการหล่อหลอมพฤติกรรมต่าง ๆ ได้แก่ 
ครอบครัว กลุ่มอ้างอิง ชั้นทางสังคม และวัฒนธรรม ซึ่งปัจจัยทั้งสองประการมี
อิทธิพลร่วมกันต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่ผู้บริโภค
จะซื้อ สถานที่ที่จะซื้อ และวิธีการบริโภคสินค้าหรือบริการ 

2.2) กระบวนการ (Process Stage) คือ ขั้นที่แสดงถึงกระบวนการตัดสินใจซื้อของ
ผู้บริโภค โดยปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ การรับรู้ การเรียนรู้ ความต้องการ และ
แรงจูงใจ บุคลิกภาพ ทัศนคติ ค่านิยม และวิถีชีวิตของผู้บริโภค จะมีอิทธิพลต่อ
การตระหนักถึงความต้องการ การค้นหาข้อมูลก่อนการซื้อ และการประเมิน
ทางเลือกก่อนการซื้อของผู้บริโภค นอกจากนั้น ประสบการณ์ที่ได้รับจากการ
ประเมินหลังการบริโภค จะมีอิทธิพลต่อปัจจัยด้านจิตวิทยาของผู้บริโภคด้วย 

2.3) ผลลัพธ์ (Output Stage) คือ ขั้นสุดท้ายของกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการซื้อ 
การใช้ การก าจัดส่วนที่เหลือ และการประเมินหลังการบริโภค ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จากการบริโภคอาจเป็นความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในตัวสินค้าหรือบริการก็
ได้ และจะถูกจดจ าไว้เป็นประสบการณ์ในการบริโภค และส่งผลต่อปัจจัยด้าน
จิตวิทยาของผู้บริโภคในระยะต่อไป 

นอกจากนั้น ชูชัย (2553) ยังได้สนับสนุนแนวคิดทั้งสอง และได้อธิบายถึงกระบวนการ
บริโภคจะมากจากปัจจัยที่มีอิทธิพลจากปัจจัย 3 ประการ คือ  

1) ปัจจัยด้านจิตวิทยา หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะภายในของแต่ละ
บุคคล ได้แก่ การรับรู้  การเรียนรู้  ทัศนคติ ความต้องกา รและแรงจูงใจ 
บุคลิกภาพ ค่านิยม และวิถีชีวิต 

2) ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม หมายถึง ปัจจัยแวดล้อมบุคคลที่มีพ้ืนฐานจาก
ระบบสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มอ้างอิง ชั้นทางสังคม และ
วัฒนธรรม 
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3) ปัจจัยด้านธุรกิจ หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานขององค์การธุรกิจ 
ได้แก่ ส่วนผสมทางการตลาด การโฆษณาและประชาสัมพันธ์ ภาพลักษณ์
องค์การ และการบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า 

ซึ่งปัจจัยด้านจิตวิทยาเป็นปัจจัยภายในตัวของผู้บริโภค ในขณะที่ปัจจัยด้านสังคมและ
วัฒนธรรม และปัจจัยด้านธุรกิจเป็นปัจจัยภายนอกที่แวดล้อมตัวผู้บริโภค โดยปัจจัยทั้งสามประการจะมี
อิทธิพลโดยตรงต่อกระบวนการการบริโภค ท าให้ผู้บริโภคแต่ละคนมีการค้นหา การตัดสินใจซื้อ การใช้ 
และการประเมินหลังการบริโภคท่ีแตกต่างกันไป 

2.5 แนวคิดความเชื่อมั่นต่อสินค้าและบริการ (Brand Trust) 

   ความน่าเชื่อมั่น หรือความไว้วางใจ (Trust) เป็นความคาดหวังที่ถูกพัฒนาขึ้นภายในตัว
บุคคลและเป็นสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ การแสดงออกของแต่ละบุคคลจึงมีความผันแปรไปตามความ
เชื่อมั่นของบุคคลเหล่านั้น โดยที่ความไว้วางใจจะส่งผลใหเกิดปฏิกิริยาซ้ า ๆ กับผู้ที่ไว้วางใจ (Trustor) 
รับรู้ถึงความน่าไว้วางใจ ความซื่อสัตย์ของผู้ที่ได้รับความไว้วางใจ (Trustee) โดยระดับของความ
ไว้วางใจจะพัฒนาจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล บุคลิกภาพ และพ้ืนเพของวัฒนธรรมของบุคคลนั้น 
ดังนั้น ความไว้วางใจของคนจะค่อนข้างคงท่ี และเปลี่ยนแปลงไปเล็กน้อยในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน 
แต่ความไว้วางใจระหว่างบุคคลยังคงมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ มีปัจจัยหลากหลายที่สนับสนุนการรับรู้ถึง
ความไว้วางใจของบุคคล โดยทฤษฎีของความเชื่อม่ันในตราสินค้า (Brand Trust) ประกอบด้วย 3 มิติ 
ที่ประกอบด้วยหลากหลายองค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าไว้วางใจ ความเมตตากรุณา และความซื่อสัตย์ 
(Integrity) (Mayer, Davis and Schooman ,1995) สรุปดังนี้ 

1)   ความน่าเชื่อถือ (Creditability) เป็นการประเมินความสามารถของสินค้าในการตอบ 
สนองตามความคาดหวังของผู้บริโภค ซึ่งเป็นตราสินค้าของผลิตภัณฑ์ท าให้รู้สึก
ปลอดภัย เชื่อถือในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ โดยผู้บริโภคมักเลือกซื้อสินค้าที่ตราสินค้า
ไดรับการรับประกัน นั่นหมายถึงการมีเครื่องหมายรับประกันคุณภาพสินค้า โดยมอง
ว่าใบรับประกันคุณภาพสินค้าเป็นสัญลักษณ ที่ดีของบริษัทในการแสดงความ
น่าเชื่อถือที่เกิดจากทักษะ ความช านาญ และความสามารถในการท าตามสัญญาที่ให้
ไว้ หรือเป็นความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถของหุ้นส่วนที่สามารถจัดส่งสินค้าได้
ตามความคาดหวัง ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญมาก เนื่องจากปัจจุบันลูกค้ามีอ านาจในการ
เลือกซื้อมากขึ้น หากเมื่อใดที่บริษัทไม่สามารถส่งมอบสินค้าและบริการได้ตรงสัญญา 
เมื่อนั้นลูกค้าอาจเกิดความไม่ไว้วางใจและเลิกใช้สินค้าและบริการในที่สุด รวมถึง
ทักษะความช านาญ และความสามารถที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละกิจกรรม ดังนั้น 
ความน่าเชื่อถือจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ แต่เป็นสิ่งยากในการวัดประเมิน ผู้บริโภคอาจ
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พิจารณาจากความมีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ ขนาด มูลค่าตลาดหรือส่วนแบ่งตลาด 
และความน่าไว้วางใจในสินค้าก่อนที่จะให้ความเชื่อมั่นในตราสินค้า 

2)   ความเมตตากรุณา (Benevolence) เป็นตราสินค้าที่สามารถเข้าใจและใสใจผู้บริโภค 
เป็นการท าให้บุคคลได้มีความรู้สึก หรือรับรู้ถึงเจตนาที่ดีในการกระท าโดยไม่หวัง
ผลตอบแทนหรือก าไร สิ่งที่แสดงถึงความเมตตากรุณา เช่น ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
การเอาใจใส่ การให้ความช่วยเหลือที่มีประโยชน์ต่อสังคม ตัวอย่างเช่น การแสดงให้
บุคคลอื่นรับรู้ในด้านบวก ด้านที่ดีเมื่อต้องการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี เช่น ญาติพ่ีน้อง
และเพ่ือนร่วมงาน ความเมตตากรุณาอาจมาจากความภักดี และการปฏิบัติที่เห็นแก่
ประโยชน์ผู้อ่ืน เป็นตน อาจขยายความได้ว่า การปฏิบัติที่เห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น
เป็นที่ตั้ง (Altruism) เป็นการเสียสละเพ่ือผลประโยชน์ของผู้อื่น เป็นการอ้างสิทธิ์ให้
ปฏิบัติ ในขณะที่ความเมตตากรุณาเป็นการท าให้บรรลุคุณค่าจากความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น ซึ่งเป็นมูลค่าที่มากมายจากการสร้างความสัมพันธ์กับผู้บริโภค เป็นมูลค่าที่
ไม่ได้เกิดจากวัตถุ เช่น ความเป็นเพื่อน ความรัก การแลกเปลี่ยนความรู้ การปกป้อง
ซึ่งกันและกัน ดังนั้น ความเมตตากรุณาเป็นสิ่งส าคัญในการให้บริการลูกค้า โดย
ผู้บริโภคต้องการความเชื่อม่ันจากการที่ผู้ผลิตสามารถแก้ไขปญหาได้อย่างรวดเร็ว 
และผู้บริโภคมีความหวังว่าผู้ผลิตสามารถแก้ไขปัญหาให้ได้  

3)   ความซื่อสัตย์ (Integrity) เป็นตราสินค้าที่มีความจริงใจ ซื่อสัตย์ และใส่ใจตอลูกค้า 
โดยที่เมื่อบริษัทเชื่อและยึดมั่นในหลักคุณธรรมจะเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภคท าให้
บริษัทได้รับความเชื่อมั่น รวมทั้ง ผู้บริโภคจะเกิดความจงรักภักดีและไว้วางใจใน
สินค้า จึงเป็นเสมือนกุญแจส าคัญของความเชื่อมั่นในความสัมพันธ์ทั้งหมด สิ่งที่
แสดงออกถึงความมีคุณธรรม เช่น การรักษาสัญญา ความซื่อสัตย์ ความสม่ าเสมอ 
ความถูกต้อง ความยุติธรรม และนโยบายต่อต้านสิ่งผิดกฎหมาย เป็นต้น หากบริษัท
ใดไม่มีความซื่อสัตย์ซึ่งเปรียบเสมือนหางเสือของบริษัทธุรกิจจึงมักมีอายุสั้น ในความ
เป็นจริงความซื่อสัตย์เป็นการแสดงที่ลึกซึ้งที่สุดของบริษัทไม่ใช่เพียงผิวเผิน แต่
กลายเป็นหัวใจและจิตวิญญาณของวัฒนธรรมบริษัท และเป็นสัญลักษณ์ของความ
แตกต่างของบริษัทท่ีประสบความส าเร็จ  

ดังนั้น ความน่าเชื่อถือ ความเมตตากรุณา และความซื่อสัตย์ เป็นปัจจัยที่แสดงหน้าที่ 
แตกต่างกัน เช่น ความซื่อสัตย์ อาจเป็นสิ่งส าคัญในการเริ่มสร้างความสัมพันธ์แบบเชื่อมั่น แต่ถ้าเป็น
ความเมตตากรุณาจ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน หรือมีประสบการณ์มาก่อนจึงสามารถบอกได้ว่ามี
ความเมตตากรุณาหรือไม่ ตราสินค้าเปนสิ่งที่น าผู้บริโภคไปสู่ความเชื่อมั่น ผู้บริโภคอาจใช้ประสบการณ์
ที่ผ่านมากับความคงอยู่ของตราสินค้า เพ่ือคาดเดาความน่าเชื่อถือ ความเมตตากรุณา และความซื่อสัตย์ 
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เมื่อประสบการณ์ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นไปในทางที่ดีจึงมีความเป็นไปได้ที่ผู้บริโภคจะเกิดความเชื่อมั่น 
ดังนั้น เมื่อผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่นในตราสินค้า (Brand Trust) หรือตราเครื่องหมายการค้าของ
องค์การผู้ขาย ผู้บริโภคมักเกิดความผูกพัน และมักเอาผลิตภัณฑ์จากตราสินค้านั้นเป็นส่วนหนึ่งใน
บุคลิกภาพ รสนิยม และรูปแบบการด าเนินชีวิตของตน 
   ความเชื่อมั่นจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการอยู่ร่วมกันของสังคม และไม่เคยลดความส าคัญลง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับนักการตลาด จะเป็นสิ่งที่ต้องสร้างให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและตลอดเวลา โดย
มีหลักการคือ การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริโภคกับตราสินค้า ซึ่งผู้บริโภคต้องการตราสินค้าที่มี
ความเชื่อมั่น และตราสินค้าเองก็ต้องการความเชื่อมั่น เพ่ือรักษาความมั่นคงของความเชื่อมั่นในตรา
สินค้า โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีมีการแข่งขันรุนแรง ความเชื่อมั่นในตราสินค้าเกิดจากความเชื่อว่าตรา
สินค้าไม่ท าให้เกิดความเสียหาย หรืออันตราย ทั้งนี้ ตราสินค้าที่ประสบความส าเร็จโดยได้รับความ
เชื่อมั่นจะสามารถด ารงอยู่ได้ในระยะยาว เนื่องจากมีผู้บริโภคที่จงรักภักดี การสร้างความเชื่อมั่นในตรา
สินค้าเป็นส่วนส าคัญในกลยุทธ์การบริหารตราสินค้าและเป็นกุญแจส าคัญในการสร้างความสัมพันธ์ที่
เกี่ยวข้องกับความรู้สึกของผู้บริโภคในระยะยาว และสามารถท าให้ตราสินค้าเป็นที่รู้จัก โดยความเชื่อมั่น
ในตราสินค้าเกิดจากประสบการณ์การใช้ตราสินค้าที่มีคุณภาพ ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์ หรือการ
ให้บริการ ซึ่งความเชื่อมั่นเป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกมากกว่าความเป็นเหตุเป็นผล ดังนั้น ตราสินค้า
ต้องสามารถเชื่อมโยงเข้าไปในจิตใจ และความรู้สึกของผู้บริโภค ดังนั้น การสร้างตราสินค้าจึงเป็น
กระบวนการในการสื่อสารกับผู้บริโภคเพ่ือสร้างทัศนคติที่ดี และการยอมรับในตราสินค้า 
   ปัจจัยที่ใช้วัดความภักดีต่อตราสินค้าหรือองค์กร โดยใช้เกณฑ์พฤติกรรมความตั้งใจซื้อของ
ผู้บริโภค (Customer behavioral intentions) Zeithaml (1996) ได้จ าแนกรายละเอียดไว้ดังนี้  

1) พฤติกรรมการบอกต่อ (Words-of-mouth communications) คือ การพูดถึงสิ่งที่ดี
เกี่ยวกับผู้ให้บริการและการบริการ การแนะน าและกระตุ้นให้คนอ่ืนสนใจและใช้การ
บริการนั้น ซึ่งสามารถน ามาวิเคราะห์ความภักดีของผู้บริโภคท่ีมีต่อผู้ให้บริการ 

2) ความตั้งใจซื้อ (Purchase intention) เป็นการเลือกการบริการนั้นๆ เป็นตัวเลือก
แรก ซึ่งสิ่งนี้สามารถสะท้อนนิสัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนการบริการได้ 

3) ความอ่อนไหวต่อราคา (Price sensitivity) คือ การที่ผู้บริโภคไม่มีปัญหาในการที่
ผู้ให้บริการขึ้นราคาและผู้บริโภคยอมจ่ายมากกว่าที่อ่ืนหากการบริการนั้นสามารถ
ตอบสนองความพึงพอใจได้ 

4) พฤติกรรมการร้องเรียน (Complaining behavior) คือ การร้องเรียนเมื่อเกิดปัญหา 
โดยอาจจะร้องเรียนกับผู้ให้บริการ บอกต่อคนอ่ืน ส่งเรื่องไปยังหนังสือพิมพ์ ส่วนนี้
เป็นการวัดถึงการตอบสนองตอ่ปัญหาของผู้บริโภค 
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   ดังนั้น จากการประมวลเอกสารแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องสามารถให้ความหมายของค าว่า 
ความเชื่อมั่นต่อตราสินค้า หมายถึง ความผูกพันและทัศนคติเชิงบวกของลูกค้าที่มีต่อการให้บริการของ
ตราสินค้าและส่งผลไปถึงพฤติกรรมการซื้อตราสินค้านั้นอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ สามารถวัดได้จาก 
พฤติกรรมการซื้อซ้ า พฤติกรรมการบอกต่อ ความอ่อนไหวต่อราคา และทัศนคติที่ดีต่อสินค้า 

2.6 แนวคิดจิตวิทยาผู้บริโภค 

   ในการด าเนินกิจกรรมของจิตวิทยาผู้บริโภคจะมีการด าเนินกิจกรรมไปตามล าดับจาก 
ขั้นตอน The hierarchy of effects ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1)  การเปิดเผย (Exposure) เป็นการน าข้อมูลข่าวสารส่งไปถึงผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย 
เป็นความพยายามเปลี่ยนแปลงการรู้คิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมของผู้บริโภค โดยใช้
การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ การโฆษณาสู่กลุ่มเป้าหมาย 

2)   การกระตุ้นความสนใจต่อผู้บริโภค (Attention) เมื่อข่าวสารได้ผ่านประสาทสัมผัส
ของผู้บริโภค ข่าวสารนั้นจะอยู่ในความใส่ใจของผู้บริโภคหรือไม่ ขึ้นอยู่กับความ
น่าสนใจของข้อมูลข่าวสารที่ผ่านมาจากการโฆษณานั้น ซึ่งต้องมีเทคนิคการน าเสนอ
ที่น่าสนใจ เช่น มีการใช้สีที่สะดุดตา ใช้ขนาดตัวอักษร มีการเคลื่อนไหว การวาง
ต าแหน่งของข้อมูล และมีการน าเสนอในลักษณะที่แปลกใหม่ไม่เหมือนใคร 

3)   การรับรู้ของผู้บริโภค (Perception) นักจิตวิทยาผู้บริโภคจะกระตุ้นการรับรู้โดยใช้
หลักจิตวิทยาสร้างการรับรู้ผ่านการออกแบบผลิตภัณฑ์และโลโก้ที่มีความหมายต่อ
ผู้บริโภค หลักการรับรู้เหล่านี้ ได้แก่ หลักการภาพและพ้ืน (Figure and Ground) 
หลักการปิดอย่างสมบูรณ์ (Law of closure) ภาพลวงตา (Visual illusion) โดยเมื่อ
ผู้บริโภครับรู้ข้อมูลข่าวสารแล้วก็จะน าการแปลความหมายข้อมูลเหล่านั้นตาม
ประสบการณ์และความคาดหวังของแต่ละบุคคล ทั้งนี้ข่าวสารที่ส่งถึงผู้บริโภคจะมี
ข้อมูลมหาศาลในเวลาเดียวกัน แต่ไม่สามารถรับรู้ข่าวสารได้ทั้งหมด บุคคลก็จะท า
การเลือกการรับรู้ เพราะฉะนั้นข้อมูลที่น่าสนใจอาจมีส่วนต่อการเลือกรับรู้ของบุคคล
ได้มากกว่าข้อมูลที่ไม่อยู่ในความสนใจ ซึ่งอาจเป็นเพราะการโฆษณาไม่น่าดึงดูดใจ 
กลุ่มเป้าหมายจึงไม่เลือกที่จะรับรู้ ยิ่งไปกว่านั้น แต่ละบุคคลอาจจะรับรู้ข้อมูล
เดียวกันอย่างไม่เหมือนกัน แต่ถ้าเกิดความสอดคล้องในการรับรู้ระหว่างผู้ส่งและผู้รับ 
จะถือได้ว่าการสื่อสารนั้นประสบความส าเร็จ 

4)   การสงวนรักษาไว้ในความทรงจ า (Retention) เป็นการน าหลักการเรียนรู้
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนอง (Stimulus-Response) ตามทฤษฎี
การเรียนรู้ของกลุ่มจิตวิทยา การเรียนรู้แบบสัมพันธ์เชื่อมโยง ( Associative 
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learning) เกิดจากการน าสิ่งเร้ามาเข้าคู่กันบ่อยครั้งอย่างซ้ า ๆ สิ่งเร้าหนึ่งจะสามารถ
มีคุณสมบัติทดแทนอีกสิ่งเร้าหนึ่งได้ หลักการเรียนรู้อีกกลุ่มหนึ่งที่น ามาใช้ในจิตวิทยา
ผู้บริโภค คือ การเรียนรู้แบบการรู้คิด (Cognitive Learning) โดยเฉพาะการเรียนรู้แบบ
การหยั่งเห็น (Insightful Learning) ซึ่งเป็นหลักการเรียนรู้ของกลุ่มเกสตัลท์ (Gestalt) 
กฎการเรียนรู้ที่น ามาใช้ เช่น กฎการปิด (Law of closure) กฎความต่อเนื่อง (Law of 
continuity) จิตวิทยาผู้บริโภคได้น ามาใช้ในการโฆษณา เพ่ือสร้างความใส่ใจของ
ผู้บริโภคท่ีมีต่อการโฆษณา 

5)   ความรู้สึกมั่นใจ (Conviction) มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ ทัศนคติ (Attitude) ซึ่ง
ประกอบด้วยกลุ่มความเชื่อ (Beliefs)  และการประเมินความเชื่อเหล่านั้น 
(Evaluations) และมาตรฐานทางสังคม (Social norm) ซึ่งประกอบด้วย (1) ความ
เชื่อมาตรฐาน (Normative beliefs) และ (2) แรงจูงใจที่จะคล้อยตามความเชื่อ
มาตรฐาน (Motivation to Comply) โดยความเชื่อมาตรฐานจะเป็นความมั่นใจ
เกี่ยวกับว่าอะไรที่เป็นสิ่งยอมรับในสังคม ทั้งทัศนคติและมาตรฐานทางสังคม จะเป็น
สิ่งก าหนดความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม (behavioral intention) และความ
ตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม จะเป็นตัวท านายที่ดีของพฤติกรรม (Behavior) ซึ่งจะ
เป็นสิ่งที่จะน าไปสู่พฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภค 

6)   การกระท า (Action) เมื่อบุคคลมีความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม จะกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมที่จะน าไปสู่เป้าหมาย กล่าวคือ พฤติกรรมการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์มาใช้ 
ก่อนการตัดสินใจซื้อสินค้าผู้บริโภคจะมีตัวเลือกหลายตัว แต่ในที่สุดผู้บริ โภคจะมี
ตัวเลือกเพียงตัวเลือกเดียวที่รู้สึกพึงพอใจมากที่สุดในการเลือกสินค้านั้น ซึ่งในขณะที่
กระบวนการคัดเลือกเพ่ือตัดสินใจนั้น บุคคลมักเผชิญความไม่สอดคล้องทางการรู้คิด 
(Cognitive Dissonance) เนื่องจากมีตัวเลือกที่หลากหลาย และไม่มีสินค้าแบรนด์
ใดที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ผู้ต้องการทั้งหมด ผู้ซื้อจะต้องหยั่งความต้องการและ
เปรียบเทียบข้อดี/ข้อด้อยของแบรนด์สินค้าที่ต่างกัน และเมื่อใดที่ผู้ซื้อมีความลังเล 
ตัดสินใจล าบาก ผู้ซื้อก็จะพยายามหาประจักษ์พยานมาช่วยสนับสนุนทางเลือกของ
เขา การโฆษณาจึงเป็นช่องทางหนึ่งที่ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือการลดความไม่สอดคล้องทางการ
รู้คิดของตนเอง และเป็นการยืนยันความมั่นใจว่าการที่เลือกสินค้าแบรนด์นั้นเป็นสิ่งที่
เขาตัดสินใจได้อย่างถูกต้องที่สุด หรืออาจใช้วิธีการลดความไม่สอดคล้องทางการรู้คิด
ด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น ใช้กลไกการปกป้องตัวเองเพ่ือให้ตัวเองรู้ สึกสบายใจขึ้น ผลคือ
บุคคลเกิดความพึงพอใจมากขึ้นในสินค้าจนสามารถน าไปสู่การซื้อสินค้าซ้ า ๆ ใน
อนาคต เกิดเป็นความภักดีต่อผลิตภัณฑ์ 
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7)   ภายหลังจากการซื้อ (Post-Purchase) จะต้องค านึงถึงสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บริโภค 
การค านึงถึงความพึงพอใจของผู้บริโภคและการกลับมาซื้อใช้ซ้ า หรือแม้แต่การได้รับ
บริการที่ดีอย่างต่อเนื่องหลังการขาย 

  ทั้งนี้ ขั้นตอนทั้ง 7 ขั้นตอน ได้แสดงให้เห็นกิจกรรมทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการซื้อของ
ผู้บริโภคตั้งแต่จุดเริ่มต้นของการน าเสนอข้อมูลข่าวสารของสินค้าไปสู่กลุ่มผู้บริโภค จนกระทั่งด าเนิน
ไปสู่ผลที่ผู้บริโภคจะได้รับภายหลังจากการซื้อสินค้าไปใช้แล้ว ดังนั้น ความรู้ในเรื่องจิตวิทยาผู้บริโภคมี
ความส าคัญมาก และเป็นพื้นฐานเบื้องต้นต่อการน าไปประยุกต์ใช้อธิบายพฤติกรรมการซื้อของบุคคลใน
ลักษณะต่าง ๆ 
 

2.7 วรรณกรรม 

   อย. ได้ด าเนินการส ารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพมาก่อน
หน้านี้ แต่พบว่าการส ารวจที่ผ่านมาในอดีตใช้แบบเก็บข้อมูล เครื่องมือแบบสอบถาม และกลวิธีในการ
เก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน ไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบผลการศึกษาได้โดยตรง อย่างไรก็ตาม การศึ กษา
ในปี 2560 และ 2561 มีบริบทของการเก็บข้อมูล แบบสอบถามและเครื่องมือเก็บข้อมูล รวมถึงรูปแบบ
และวิธีการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ มีความใกล้เคียงกันกับการศึกษาในปี 2562 มากที่สุด โดยการศึกษาในปี 
2560 มีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประเด็นคือ (1) เพ่ือส ารวจความเชื่อมั่นของผู้ บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับ อย. โดยเน้นผลิตภัณฑ์พ้ืนฐานที่ประชาชนทั่วไปซื้อใช้อยู่ในชีวิตประจ าวัน (2) เพ่ือค้นหา
ปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อมั่นของผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดที่มีตราสัญลักษณ์ อย. และ (3) เพ่ือ
ศึกษาถึงความคุ้มค่าจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งนี้ได้ก าหนดขอบเขตของการศึกษาโดยท าการ
ส ารวจข้อมูลที่ครอบคลุมพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานคร และในทุกภูมิภาคของประเทศ ตามพ้ืนที่เขตสุข
ภาพรวมจ านวน 12 พ้ืนที่ โดยคัดเลือกจังหวัดที่เป็นตัวแทนเขตสุขภาพ ประกอบด้วย เขตสุขภาพที่ 1 
ได้แก่ จังหวัดเชียงราย เขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก  เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดชัยนาท 
เขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่ จังหวัดนครปฐม เขตสุขภาพที่ 
6 ได้แก่ จังหวัดชลบุรี เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี 
เขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา เขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี เขตสุขภาพที่ 
11 ได้แก่ จังหวัดสุราษฏร์ธานี และเขตสุขภาพท่ี 12 ได้แก่ จังหวัดพัทลุง อนึ่ง ในการส ารวจข้อมูลความ
เชื่อมั่นได้จ าแนกกลุ่มเป้าหมายเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มวัยรุ่น (2) กลุ่มวัยท างาน และ (3) กลุ่มผู้สูงอายุ 
อีกทั้งได้ก าหนดจ านวนเป้าหมายรวม 912 ตัวอย่าง และสามารถด าเนินการได้ทั้งสิ้น 1,108 ตัวอย่าง 
หรือคิดเป็น ร้อยละ 121.49 จากเป้าหมายทั้งหมด  
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 ผลการศึกษาเมื่อพิจารณาแยกตามวัตถุประสงค์ พบว่าวัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการส ารวจความ
เชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองจาก อย. ผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นในระดับมาก (ร้อยละ 74.72) ซึ่ง
ผลคะแนนความเชื่อมั่นเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย กล่าวคือ ยารักษาโรค (3.80 คะแนน) เครื่องมือ
แพทย์ (3.75 คะแนน) อาหาร (3.75 คะแนน) วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน (3.68 คะแนน) และ
เครื่องส าอาง (3.64 คะแนน) ส่วนวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อมั่นของผลิตภัณฑ์
สุขภาพในท้องตลาดที่มีตราสัญลักษณ์ อย. พบว่า ปัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ การมีมาตรฐานการผลิต 
รองลงมาคือ ด้านคุณภาพ และด้านความปลอดภัย ตามล าดับ  และวัตถุประสงค์ที่ 3 ศึกษาความคุ้มค่า
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประมวลจากปัจจัย 4 ด้าน ประกอบด้วย (1) จ านวนเงินที่จ่าย (2) 
การซื้อหาได้ง่าย (3) การเห็นผล และ (4) ความปลอดภัย  โดยพบว่าทุกประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับ
คะแนน ความคุ้มค่าในระดับมาก โดยอาหารเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่คุ้มค่ามากที่สุด รองลงมา คือ ยา
รักษาโรค และวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน เครื่องมือแพทย์ และ เครื่องส าอาง ตามล าดับ  จาก
การศึกษาที่ผ่านมามีข้อเสนอแนะให้ อย. เร่งด าเนินการเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระดับความเชื่อมั่นของ
ผู้บริโภค ดังนี้ (1) การรักษาบทบาทในงาน Post Marketing อย่างเข้มแข็ง เนื่องจากพฤติกรรม
ผู้บริโภคจะเลือกบริโภคแต่เฉพาะผลิตภัณฑ์ที่เชื่อมั่นเท่านั้น (2) การมุ่งเน้นการบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานที่ด าเนินการใกล้ชิดกับประชาชน เช่น โรงเรียน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือ
สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่ผู้บริโภค ทั้งนี้ ผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นต่อ
การด าเนินงานของ อย. และเชื่อม่ันว่าข้อมูลของ อย. เป็นข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง นอกเหนือจากนั้น 
ควรพิจารณารูปแบบการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุขประจ าท้องถิ่นในลักษณะ 
Training for the Trainer เพ่ือสร้างบุคลากรประจ าชุมชนที่มีความรู้และเป็นที่พ่ึงของผู้บริโภคได้ (3) 
การเพ่ิมช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และช่องทางการร้องเรียนเพ่ือสร้างบทบาทในการเป็นที่พ่ึง
แก่ผู้บริโภคอย่างเป็นรูปธรรม (4) การผลักดันกฎระเบียบอย่างเป็นรูปธรรมในการก ากับดูแล และ
ลงโทษผู้ใช้สัญลักษณ์การรับรองจาก อย. ที่เป็นของปลอม และ (5) การพัฒนารูปแบบตราสัญลักษณ์
การรับรองของ อย. ให้สามารถเห็นและจดจ าได้โดยง่าย เด่นชัด และ สร้างความน่าเชื่อถือว่าเป็นของ
จริง 
 ส าหรับการส ารวจปี 2561 มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ  (1) ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตราสัญลักษณ์ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในปัจจุบัน  (2) ศึกษาและวิเคราะห์ระดับความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพในปัจจุบัน และ (3) ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ปัจจุบัน เพ่ือค้นหาความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภคที่ควรได้รับการแก้ไข ได้
ก าหนดขอบเขตของการศึกษาพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายรูปแบบเดียวกับปี 2560 โดยท าการส ารวจข้อมูล



29 
 

ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานคร และในทุกภูมิภาคของประเทศ ตามพ้ืนที่เขตสุขภาพรวมจ านวน 
12 พ้ืนที่ เก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 1,601 ตัวอย่าง  
 ผลส ารวจปี 2561 พบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์สุขภาพภาพรวมที่ร้อยละ 
78.3 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 ที่ร้อยละ 74.7 เมื่อพิจารณารายผลิตภัณฑ์พบว่า เครื่องมือแพทย์ และยารักษา
โรค (ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 82.4 และ 81.8 ตามล าดับ) สูงกว่าผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ (2) สถานการณ์ความ
เชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. ในประเด็นย่อยของความเชื่อมั่น ซึ่งแบ่งเป็น ความ
เชื่อมั่นต่อคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ และความเชื่อมั่นต่อความปลอดภัยในตัวผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลการ
ส ารวจพบว่า ผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นต่อความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ยารักษาโรค และ
ผลิตภัณฑ์อาหาร สูงกว่าความเชื่อมั่นด้านคุณภาพเล็กน้อย ในขณะที่มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง และวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนมากกว่าความปลอดภัย อย่างไรก็ตามยังมีความ
เชื่อมั่นน้อยกว่าผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ยารักษาโรค และผลิตภัณฑ์อาหาร (3) สถานการณ์ความรู้ต่อการ
เลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภค พบว่าระดับความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพตามประเด็นที่ อย ได้มีการรณรงค์ในปัจจุบัน เพ่ือค้นหาประเด็นความรู้ในการเลือกซื้อ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภคท่ีควรได้รับการแก้ไข ผลการศึกษาระบุว่าร้อยละ 72.5 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นผู้มีความรู้ตอบถูกหมดทุกข้อ และเมื่อพิจารณาความรู้เป็นรายผลิตภัณฑ์ พบว่า กลุ่มส่วน
ใหญ่ที่ตอบค าถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารได้ถูกต้องสูงสุด รองลงมาคือ วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 
เครื่องส าอาง ยารักษาโรค และเครื่องมือแพทย์ ตามล าดับ ซึ่งประเด็นค าถามที่ได้คะแนนต่ าสุดคือ ค าถาม
ของผลิตภัณฑ์ยารักษาโรคที่ว่า “ยาเม็ดพาราเซตามอลของผู้ใหญ่รับประทานได้ไม่เกินวันละ 8 เม็ด ติดต่อได้
ไม่เกิน 5 วัน” และค าถามของผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ที่ว่า “หน้ากากอนามัยทุกชนิดสามารถใช้ป้องกัน
ฝุ่นและเชื้อโรคได้ทุกประเภท” และ (4) สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพตามประเด็นที่ 
อย. ได้มีการรณรงค์ในปัจจุบันเพ่ือวิเคราะห์ประเด็นด้านพฤติกรรมการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของผู้บริโภคที่ควรได้รับการแก้ไข ผลการศึกษาระบุว่าร้อยละ 76.4 ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้มี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมเป็นรายผลิตภัณฑ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤตกรรมที่
เหมาะสมในประเด็นค าถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารสูงสุด รองลงมาคือ วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 
เครื่องมือแพทย์ ยารักษาโรค และเครื่องส าอาง ตามล าดับ ซึ่งประเด็นค าถามที่ได้คะแนนต่ าสุดคือ ประเด็น
ค าถามของเครื่องส าอางที่ว่า “ซื้อผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางตามค าโฆษณาหรือรีวิวทางอินเตอร์เน็ต” และ
ค าถามของผลิตภัณฑ์ยารักษาโรคที่ว่า “รับประทานยาปฏิชีวนะจนหมดตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน า” 
 เมื่อพิจารณาถึงข้อมูลที่สามารถแสดงสถานการณ์ได้ในช่วงปี 2559 -2561 พบว่ามีข้อมูล
เฉพาะผลส ารวจความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมในช่วงดังกล่าว พบว่ามี
ความเชื่อมั่นแกว่งตัวเล็กน้อย (Rebound) ในรอบปี 3 ปีที่ผ่านมา ดังแผนภูมิที่ 2  
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รูป 2 ร้อยละความเชื่อมั่นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. ของผู้บริโภคปี 2559-2561 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 

   การศึกษานี้ต้องการส ารวจสถานการณ์ความเชื่อม่ันของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมทั้งความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาตามข้ันตอนดังต่อไปนี้  
   1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
   2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  4. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  5. ระเวลาการด าเนินงาน 

3.1 การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ตามขอบเขตของการด าเนินงานจ าแนกการส ารวจข้อมูลในกลุ่มผู้บริโภค ทั้งนี้ เนื่องจากจ านวน
ประชากรไม่คงที่ ดังนั้น การศึกษานี้จึงได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (sample group) เพ่ือเป็น
ตัวแทนของประชากรที่ท าการศึกษา ด้วยวิธีการของ Cochran (1963) โดยก าหนดจ านวนตัวอย่างกลุ่ม
ผู้บริโภคที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อน ±ร้อยละ 5 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการคือ 
1,600 ตัวอย่าง รายละเอียดของการแบ่งกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามกลุ่มประเภทการส ารวจ ดังตารางที่ 1 

ตาราง 1 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับศึกษาประชากรที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99 และ 95 

 

ระดับความเชื่อมั่น ระดับความเชื่อมั่น  

ร้อยละ 99 

ระดับความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 

ความคลาดเคลื่อน (E) 

ประชากร 
±5% ±10% ±15% ±5% ±10% ±15% 

100 97 90 80 94 80 64 

200 189 164 133 178 133 94 

300 277 225 171 253 171 112 

500 439 321 222 381 222 131 

700 586 394 255 487 255 142 
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ระดับความเชื่อมั่น ระดับความเชื่อมั่น  

ร้อยละ 99 

ระดับความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 

ความคลาดเคลื่อน (E) 

ประชากร 
±5% ±10% ±15% ±5% ±10% ±15% 

1,000 783 474 286 615 286 151 

1,500 1,059 563 316 774 316 159 

2,000 1,286 621 333 889 333 163 

2,500 1,475 662 345 976 345 166 

3,000 1,636 692 353 1,043 353 168 

3,500 1,775 716 359 1,098 359 169 

4,000 1,895 735 364 1,143 364 170 

4,500 2,000 750 367 1,180 367 171 

5,000 2,093 763 370 1,121 370 172 

6,000 2,250 783 375 1,263 375 173 

7,000 2,377 797 378 1,302 378 173 

8,000 2,483 809 381 1,333 381 174 

9,000 2,571 818 383 1,358 383 174 

10,000 2,647 826 385 1,379 385 175 

15,000 2,903 849 390 1,446 390 176 

20,000 3,051 861 392 1,481 392 176 

30,000 3,214 874 395 1,519 395 177 

50,000 3,359 884 397 1,550 397 177 

70,000 3,424 889 398 1,564 398 177 
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ระดับความเชื่อมั่น ระดับความเชื่อมั่น  

ร้อยละ 99 

ระดับความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 

ความคลาดเคลื่อน (E) 

ประชากร 
±5% ±10% ±15% ±5% ±10% ±15% 

100,000 3,475 892 398 1,575 398 177 

∞ 3,600 900 400 1,600 400 178 

ที่มา: Cochran, W. G. (1963). Sampling Techniques, 2nd Ed., New York: John Wiley and Sons, Inc. 

 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี้มุ่งเน้นการส ารวจความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
รับรองจาก อย. ดังนั้น การส ารวจจึงมุ่งเน้น ในกลุ่มวัยที่สามารถตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ด้วย
ตนเองเท่านั้น กล่าวคือ พิจารณาเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท างานช่วงต้น กลุ่มวัยท างานช่วงปลาย และ
กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 1,600 ตัวอย่าง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคจ าแนกตามกลุ่มวัยออกเป็น 4 กลุ่ม 
ที่สามารถตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยจ านวนตัวอย่างสอดรับและเป็นไปตามสัดส่วนประชากรจริง 
ดังนี้ 
 1) กลุ่มวัยรุ่น (ช่วงอายุ 15-19 ปี)  
 2) กลุ่มวัยท างานช่วงต้น (ช่วงอายุ 20-39 ปี)  
 3) กลุ่มวัยท างานช่วงปลาย (ช่วงอายุ 40-59 ปี) 
 4) กลุ่มผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60-69 ปี)  

 
  ตัวอย่างและวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
  ในการสุ่มตัวอย่าง ได้ออกแบบวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Multistage Stratified Random 
Sampling โดยจ าแนกจ านวนประชากรของประเทศตามแหล่งพักอาศัยเป็น 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค
กลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ และอีก 1 เมืองหลวงได้แก่ กรุงเทพมหานคร จากนั้นคัดเลือก
จังหวัดตัวแทนของเขตสุขภาพ 12 เขต โดยวิธีการจับฉลาก (Simple Random Sampling) เขตสุขภาพละ 1 
จังหวัด จ านวนรวม 12 จังหวัด รวมทั้งยังก าหนดจ านวนตัวอย่างจ าแนกเป็นในเขตเทศบาล และนอกเขต
เทศบาล ขณะที่กรุงเทพมหานครจ าแนกเป็นพ้ืนที่ชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก โดยด าเนินการส ารวจ
ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ ดังนี้ 
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1) พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ครอบคลุมพ้ืนที่เขตชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก โดยเก็บ
ตัวอย่างเขตละ 40 ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 120 ตัวอย่าง 

2) พ้ืนที่เขตภูมิภาค ครอบคลุมพ้ืนที่เขตสุขภาพ 13 พ้ืนที่ โดยท าการสุ่มจังหวัดเพ่ือเป็น
ตัวแทนในแต่ละเขตสุขภาพ โดยมีข้อก าหนดว่า สามารถซ้ ากับจังหวัดที่เคยส ารวจ
พฤติกรรมและความเชื่อมั่นไปแล้วเมื่อปี 2560-2561 และท าการส ารวจความคิดเห็น
จากประชากรในจังหวัดที่ได้จากการสุ่มจ านวน 124 ตัวอย่างต่อจังหวัด โดยแบ่งเป็น
เขตเมือง 62 ตัวอย่าง และเขตชนบท 62 ตัวอย่าง ในกรณีจังหวัดที่มีมากกว่า 20 
อ าเภอ จะมีการเก็บเพ่ิมอีก 1 อ าเภอ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในเขตเมืองและเขต
ชนบทให้เป็นสัดส่วนที่เท่ากัน รวมทั้งสิ้น 1,488 ตัวอย่าง ประกอบด้วย 
  2.1)   เขตสุขภาพที่  1 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดน่าน 
  2.2)   เขตสุขภาพที่  2 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
  2.3)   เขตสุขภาพที่  3 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดอุทัยธานี 
  2.4)   เขตสุขภาพที่  4 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดลพบุรี 
  2.5)   เขตสุขภาพที่  5 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดเพชบุรี 
  2.6)   เขตสุขภาพที่  6 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี 
  2.7)   เขตสุขภาพที่  7 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด 
  2.8)   เขตสุขภาพที่  8 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดสกลนคร 
  2.9)   เขตสุขภาพที่  9 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ 
  2.10) เขตสุขภาพท่ี 10 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร 
  2.11) เขตสุขภาพท่ี 11 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดกระบี่ 
  2.12) เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดตัวแทน ได้แก่ จังหวัดสงขลา 

 

3.2. การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

   เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)  ที่สร้างขึ้นตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือใช้ในการศึกษาถึงปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความความรู้ ความรอบรู้ 
พฤติกรรม และความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย. โดย
แบบสอบถามถูกพัฒนามาบนพ้ืนฐานของทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค และถูกน ามาทดสอบก่อนใช้เก็บ
ข้อมูลจริงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Alpha Cronbach Coefficient) แล้วจึงน าผล
การทดสอบมาปรับปรุงแบบสอบถามจนสามารถแบ่งส่วนแบบสอบถามออกเป็น 5 ตอน ประกอบด้วย 
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  ตอนที่ 1 สอบถามข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มผู้บริโภค ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และเขตที่พักอาศัย ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) ที่เป็นค าถามแบบปลายปิด (Close-end Questions) ให้เลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว ได้แก่ 

- แบบสอบถามที่มีค าตอบให้เลือก 2 ทาง (Dichotomous Question) และให้
เลือกตอบข้อที่เป็นจริงที่สุดจ านวน 1 ข้อ  ได้แก่  เพศ เป็นการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ 
(Nominal scale)  

- แบบสอบถามที่มีหลายค าตอบให้เลือก (Multiple Choice Questions) และให้เลือก
ค าตอบข้อที่ตรงกับความเป็นจริงที่สุด โดยค าถามแต่ละข้อแสดงประเภทของข้อมูล ดังนี้  
1) อายุ เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal scale)    
2) สถานภาพ เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) 
3) ระดับการศึกษาสูงสุด เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal scale)  
4) อาชีพหลัก เป็นระดับการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) 

  ตอนที่ 2 สอบถามการรับรู้ช่องทางและความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่  

- ช่องทางที่รับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยให้เลือกตอบข้อที่เป็นจริงที่สุดที่เป็นจริงที่สุดจ านวน 
1 ข้อ ได้แก่ การรับรู้ผ่าน Social Media/Website/Line/ Facebook ผ่านทางโทรทัศน์ 
วิทยุ นิตยสาร แผ่นพับ/ใบปลิว หอกระจายข่าว ฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบุคคลอ่ืน การ
วัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale)  

- การรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้จากบุคคลอ่ืน โดยให้
เลือกตอบข้อที่เป็นจริงที่สุดไม่จ ากัดจ านวนข้อ ได้แก่ การรับรู้จากบุคคลในครอบครัว ญาติ/
เพ่ือน/คนรอบข้าง ดารา/นักร้อง/เน็ตไอดอล/เว็ปบล็อกเกอร์ ครู/อาจารย์ พนักงานขาย และ
หมอ/พยาบาล/เภสัชกร/บุคลากรทางการแพทย์ การวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ 
(Nominal scale) 

- ระดับความเชื่อมั่นของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับที่ผ่านบุคคลข้างต้น โดยให้เลือกตอบข้อที่
เป็นจริงที่สุดจ านวน 1 ข้อ ตาม rating scale จ าแนกเป็น ระดับน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด 

- ระดับความเห็นต่อข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นการวัดความรอบรู้ของผู้บริโภค 
โดยให้เลือกตอบข้อที่เป็นจริงที่สุดจ านวน 1 ข้อ ตาม rating scale จ าแนกเป็น ระดับน้อย
ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ได้แก่ ข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือ ข้อมูลที่ได้รับมี
ความสมบูรณ์ ข้อมูลที่ได้รับสามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย ข้อมูลที่ได้รับสามารถน าไปใช้
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กับการกิน/ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ข้อมูลที่ได้รับช่วยในการตัดสินใจเลือกซื้อ/เลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และข้อมูลที่ได้รับท าให้ไม่หลงเชื่อกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวด 

- การรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก อย. ผ่านช่องทางต่าง ๆ ของ อย.
โดยให้เลือกตอบข้อที่เป็นจริงที่สุดจ านวน 1 ข้อ และวัด rating scale จ าแนกเป็น ระดับน้อย
ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด  

  ตอนที่ 3 สอบถามความรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ เกี่ยวกับการเลือกกิน/ใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งครอบคลุมประเด็นความรู้ของทั้ง 5 ผลิตภัณฑ์ คือ ยาปฏิชีวนะ อาหาร เครื่องมือ
แพทย์ เครื่องส าอาง และวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน  

   ตอนที่ 4 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการกิน/ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ครอบคลุม 5 ผลิตภัณฑ์ 
คือ ยาปฏิชีวนะ อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง และวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 

   ตอนที่ 5 สอบถามเกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีตรา 
อย. ใน 5 ผลิตภัณฑ์ คือ ยารักษาโรค อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง และวัตถุอันตรายที่ใช้ใน
บ้านเรือน 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู  

  ในการศึกษา คณะผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิโดยการส ารวจข้อมูลในพ้ืนที่ และ

ได้ด าเนินการน าแบบสอบถามที่ได้รับค าตอบแล้วมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติใน

การวิเคราะห์ และมีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

1) การตรวจสอบข้อมูล (Editing) เป็นการรวบรวมแบบสอบถามตามความต้องการท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  

2) การลงรหัส (Coding) เป็นการน าแบบสอบถามท่ีถูกต้องเรียบร้อยแล้วมาลงรหัสตามท่ีได้
ก าหนดไว้ล่วงหน้า และน าข้อมูลเข้าระบบการค านวณ 

3) การประมวลผลข้อมูล เป็นการน าข้อมูลที่ได้ลงรหัสแล้วมาท าการประมวลผลข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติเชิง
พรรณนาที่จะใช้ส าหรับอธิบายลักษณะการกระจายของกลุ่มตัวอย่าง และลักษณะการกระจายของ
ข้อมูลที่จะประกอบด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น 
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 นอกจากนี้ ด้วยระดับการเก็บข้อมูลด้านความเชื่อมั่นครั้งนี้ ใช้แนวคิดของ Likert’s Scale 
แบบ 1-5 และ 0-10 มาใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้เกิดการกระจายของข้อมูลตามหลักทฤษฎี ด้วย
เหตุนี้ ในการอธิบายผลข้อมูล จึงน าข้อมูลดังกล่าวมาจัดระดับอีกครั้งเพื่อสะดวกในการท าความเข้าใจ 
และสามารถเปรียบเทียบค่าระดับความหมายในเชิงพรรณนาได้อย่างชัดเจน โดยการจัดระดับค่าความ
เชื่อมั่นในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีจัดระดับออกเป็นอันตรภาค 5 ชั้น ชั้นละเท่า ๆ กัน โดยการค านวณจาก
ค่าพิสัย ได้แก่ ระดับคะแนนที่มีค่าสูงสุด – ระดับคะแนนที่มีค่าต่ าสุด / จ านวนชั้น ดังรายละเอียดของ
แต่ละระดับต่อไปนี้ 

1) อันตรภาคชั้นที่มีคะแนนแบบ 1-5 คะแนน 
ระดับความเชื่อมั่นหรือความคิดเห็น 
1.00 – 1.80  = เชื่อมั่นน้อยที่สุด/ไม่เชื่อมั่นเลย 
1.81 – 2.60  = เชื่อมั่นน้อย 
2.61 – 3.40  = เชื่อมั่นปานกลาง 
3.41 – 4.20  = เชื่อมั่นมาก 
4.21 – 5.00 = เชื่อมั่นมากท่ีสุด 

2) อันตรภาคชั้นที่มีคะแนนแบบ 0-10 คะแนน 
ระดับความเชื่อมั่น 
0.00 – 2.00  = เชื่อมั่นน้อยที่สุด/ไม่เชื่อมั่นเลย 
2.01 – 4.00  = เชื่อมั่นน้อย 
4.01 – 6.00  = เชื่อมั่นปานกลาง 
6.01 – 8.00  = เชื่อมั่นมาก 
8.01 – 10.00 = เชื่อมั่นมากท่ีสุด 

3.5 ระยะเวลาการด าเนินงาน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาด าเนินงานทั้งสิ้น 11 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561-
กันยายน 2562   
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
  ตามขอบเขตการด าเนินงานโครงการส ารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มุ่งตอบค าถามการวิจัยต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย มีจุดเน้นที่การวิเคราะห์สถานการณ์ความรู้ พฤติกรรม และความเชื่อมั่นของประชาชนที่มีต่อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองโดย อย. ซึ่งข้อมูลได้รับผลสะท้อนจากกลุ่มประชาชนผู้บริโภคท่ัวไป  

  ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ในส่วนนี้ได้จากการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิเชิงปริมาณตามระเบียบ
วิธีวิจัยที่ก าหนดไว้ จึงน าไปสู่วิธีการด าเนินงานผ่านการส ารวจข้อมูลภาคสนามในกลุ่มผู้บริโภคทั่วไป 
จ านวนเป้าหมาย 1,600 ตัวอย่าง ได้ตัวอย่างทั้งสิ้น 1,722 ตัวอย่าง ครอบคลุมพ้ืนที่ 4 ภาคของประเทศ
และกรุงเทพมหานคร อีกทั้งได้จ าแนกพ้ืนที่ตามเขตสุขภาพรวมจ านวน 13 พ้ืนที่ และคัดเลือกจังหวัดที่
เป็นตัวแทนของเขตสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 

ตาราง 2 รายชื่อจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่รวบรวมข้อมูล 

ล าดับ ภูมิภาค เขตสุขภาพที่ จังหวัด 
1 เหนือ 1 

2 
3 

น่าน 
เพชรบูรณ์ 
อุทัยธานี 

 
2 กลาง 4 

5 
6 

ลพบุรี 
เพชรบุรี 
จันทบุรี 

 
3 ตะวันออกเฉียงเหนือ 7 

8 
9 
10 

ร้อยเอ็ด 
สกลนคร 
ชัยภูมิ 

มุกดาหาร 
 

4 ใต ้ 11 
12 

กระบี่ 
สงขลา 

 
5 กรุงเทพมหานคร 13 กรุงเทพมหานคร 
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  ส าหรับกระบวนการส ารวจข้อมูลครั้งนี้ มีขอบเขตการรวบรวมข้อมูลโดยสังเขปดังต่อไปนี้ 
ขอบเขตเชิงเนื้อหาที่ส าคัญจะเน้นที่ การวิเคราะห์สถานการณ์ความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ วิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 
และสถานการณ์ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองโดย  อย. 
การค้นหาประเภทของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับความเชื่อมั่นในปัจจุบัน พร้อมกับพิจารณาถึงความรู้
และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภคที่ควรได้รับการปรับเปลี่ยนและแก้ ไข ขณะที่
ขอบเขตเชิงพื้นที่และประชากรคือ กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลในฐานะผู้บริโภคที่เป็นประชาชนทั่วไปทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหว่าง 15-69 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตัวอย่างของการรวบรวมข้อมูล 

  เครื่องมือส าหรับการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผ่านการ
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของข้อค าถามด้วยค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Alpha Cronbach Coeffcient) ซึ่งในการรวมรวมข้อมูลใช้วิธี
สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า โดยมีพนักงานสัมภาษณ์เป็นผู้รวบรวมข้อมูล 

  รายงานการศึกษาวิเคราะห์ในบทนี้จ าแนกผลการศึกษาตามกรอบแนวคิด และรูปแบบการ
สอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (2) ช่องทางและความรอบรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (3) ความรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (4) พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา และ (5) ความเชื่อม่ันต่อคุณภาพ มาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. 
โดยมีการรายงานผลการศึกษาในรายประเด็นดังนี้ 
 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  จากการรวบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,722 ราย โดยพิจารณาตามลักษณะข้อมูลส่วน
บุคคล พบว่า สามารถรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ เพศหญิงร้อยละ 64.5 และ
เพศชายร้อยละ 35.5  

  เมื่อพิจารณาถึงอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มที่มีจ านวนมากที่สุดเป็นกลุ่มวัยท างาน โดย
เป็นกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 24.3 อายุ 20-59 ปี ร้อยละ 20.8 อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 
18.5 และอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 13.9 รองลงมาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 12.5 
และกลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี ร้อยละ 9.9 ตามล าดับ ต่อมาเม่ือพิจารณาจากสถานภาพการสมรส
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานะสมรสแบบสมรส ร้อยละ 48.2 สถานภาพโสด ร้อยละ 45.0 
และสถานภาพการสมรสแบบหย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ ร้อยละ 6.8 
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  ขณะที่เมื่อพิจารณาจากระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 39.4 รองลงมาได้แก่ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวท. ร้อยละ 21.7 ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 12.6 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 10.1 ระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 8.8 
ระดับปริญญาโท ร้อยละ 5.6 ไม่ได้เรียนหรือต่ ากว่าระดับประถมศึกษา ร้อยละ 1.1 และสุดท้ายระดับ
ปริญญาเอก ร้อยละ 0.7 ตามล าดับ 

  ส าหรับอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 23.2 รองลงมา

ได้แก่ อาชีพค้าขาย/ธรุกิจสวนตัว ร้อยละ 19.3 รับราชการ/พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 16.6 

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 12.0 เกษตรกรรม ร้อยละ 11.0 พนักงานภาคเอกชน/บริษัท ร้อยละ 10.5 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ และเกษียณ ร้อยละ 4.4 และ 3.1 ตามล าดับ 

  เมื่อพิจารณาการกระจายของกลุ่มตัวอย่างรายจังหวัด พบว่า ส่วนใหญ่มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
เนื่องจาก ระเบียบวิธีวิจัยก าหนดให้เก็บข้อมูลในสัดส่วนที่เท่ากันตามแต่ละจังหวัด อย่างไรก็ดี เพ่ือ
ป้องกันกรณีไม่สมบูรณ์ จึงท าการรวบรวมข้อมูลมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ขณะที่เมื่อจ าแนกข้อมูล
รายภาค พบว่า ภาคตะวันออกเป็นภาคที่เก็บตัวอย่างมากที่สุด ร้อยละ 30.1 รองลงมาที่มีการกระจาย
ตัวอย่างใกล้เคียงกันคือ ภาคเหนือ และภาคกลาง ร้อยละ 23.6 และ 23.4 ส่วนภาคใต้ ร้อยละ 15.0 
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 7.9 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับข้อมูลประชากรจากการทะเบียน ส านักสถิติ
แห่งชาติ (2561) 

  และเม่ือจ าแนกคุณลักษณะทางภูมิศาสตร์ตามเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ใน
เขตเทศบาล ร้อยละ 54.4 และนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 45.6 ดังรายละเอียดของข้อมูลในตารางที่ 3  
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะบุคคล 

ลักษณะบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 611 35.5 

 หญิง 1111 64.5 

 

กลุ่มอายุ 15-19 ปี (วัยรุ่น) 171 9.9 

 20-29 ปี (วัยท างาน) 418 24.3 

 30-39 ปี (วัยท างาน) 240 13.9 



41 
 

ลักษณะบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 40-49 ปี (วัยท างาน) 318 18.5 

 50-59 ปี (วัยท างาน) 359 20.8 

 60-69 ปี (วัยผู้สูงอายุ) 216 12.5 

สถานภาพสมรส โสด 775 45.0 

 สมรส 830 48.2 

 หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 117 6.8 

 

ระดับการศึกษาสูงสุด ไม่ได้เรียน/ต่ ากว่าประถมศึกษา 19 1.1 

 ประถมศึกษา 217 12.6 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 174 10.1 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวท. 374 21.7 

 อนุปริญญา/ปวส. 151 8.8 

 ปริญญาตรี 679 39.4 

 ปริญญาโท 96 5.6 

 ปริญญาเอก 12 0.7 

    

อาชีพ รับราชการ/พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 286 16.6 

 พนักงานภาคเอกชน/บริษัท 181 10.5 

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 333 19.3 

 นักเรียน/นักศึกษา 399 23.2 
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ลักษณะบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 รับจ้างทั่วไป 206 12.0 

 เกษตรกรรม 189 11.0 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 75 4.4 

 เกษียณ 53 3.1 

 

ภาค เหนือ 406 23.6 

 กลาง 403 23.4 

 ตะวันออก 519 30.1 

 ใต ้ 258 15.0 

 กรุงเทพมหานคร 136 7.9 

    

เขตสุขภาพที่ 1 134 7.8 

 2 130 7.5 

 3 142 8.2 

 4 127 7.4 

 5 127 7.4 

 6 149 8.7 

 7 136 7.9 

 8 127 7.4 

 9 128 7.4 
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ลักษณะบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 10 128 7.4 

 11 128 7.4 

 12 130 7.5 

 13 136 7.9 

    

เขตท่ีอยู่อาศัย เขตเทศบาล 937 54.4 

 นอกเขตเทศบาล 785 45.6 

 รวม 1,722 100.0 
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4.2 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารและความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันด้านพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ซึ่งสะท้อนให้ทราบถึงข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นผลมาจากการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพทั้งจากแหล่งข้อมูลของ อย. และภาคส่วนอื่น ๆ สามารถจ าแนกประเด็นส าคัญ ๆ ดังนี้ 

  เมือ่วิเคราะห์ถึง ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพตามสื่อต่าง ๆ ของ
กลุ่มตัวอย่างในปี 2562 พบว่า โทรทัศน์เป็นช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 85.4 
และโซเชี่ยลมิเดีย ร้อยละ 74.2 รองลงมาอีก 3 ช่องทาง ได้แก่ แผ่นพับ/ใบปลิว  ฉลากบนผลิตภัณฑ์ 
วิทยุ และนิตยสาร ร้อยละ 43.3, 37.3, 36.1 และ 19.2 ตามล าดับ ส่วนช่องทางผ่านหอกระจายข่าว
ตามหมู่บ้านเป็นช่องทางที่รับข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน้อยที่สุด ร้อยละ 3.9  
 
 

 
 
รูป 3 ร้อยละการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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  เมื่อจ าแนกถึงการรับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตามที่กลุ่มตัวอย่าง
เฉพาะที่เคยได้ยิน ได้เห็น หรือรับทราบข่าวความรู้ที่เผยแพร่ประชาสัมพันธ์โดย อย. ผ่านช่องทาง
สื่อสารต่าง ๆ ของ อย. พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 81.2 ให้ข้อมูลว่าเคยได้ยิน ได้เห็น หรือรับรู้ ข่าวความรู้
จาก อย.  

 
รูป 4 ร้อยละประสบการณ์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เผยแพร่ประชาสัมพันธ์โดย อย. 

 
  โดยที่ช่องทางของข้อมูลของ อย. ที่เคยได้ยิน/เห็น/รับทราบ มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ สื่อ
โทรทัศน์ ร้อยละ 67.1 สื่อสิ่งพิมพ์ ร้อยละ 37.7 Facebook อย. (FDA Thai) ร้อยละ 34.7 กิจกรรม
รณรงค์ ร้อยละ 33.2 YouTube และวิทยุ รับรู้เท่ากันร้อยละ 29.0 ส่วน Oryor Smart Application 
เป็นช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 13.8 แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าโทรทัศน์เป็นช่องทางหลักที่
ประชาชนทราบข้อมูลของ อย. ในขณะที่การรับรู้ผ่านช่องทางอ่ืน ๆ ต่ ากว่าร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่าง
ที่รับทราบข้อมูลข่าวสารความรู้จากช่องทางของ อย. 
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รูป 5 ร้อยละการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เผยแพร่โดย อย. จ าแนกตามช่องทางสื่อสาร 

   การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยช่องทาง อย. เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบข้อมูล
ส าคัญว่า สื่อโทรทัศน์เป็นช่องทางที่ทุกกลุ่มวัยส่วนใหญ่ในกลุ่มเดียวกันประมาณมากกว่าร้อยละ 60 
เข้าถึงได้มากที่สุด โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 15-19 ปี และกลุ่มวัยท างานช่วง 30-39 ปี นอกนั้นในทุกสื่ออ่ืน 
ของ อย. พบว่าประชาชนทุกกลุ่มวัยไม่ถึงครึ่งหนึ่งของแต่ละกลุ่มจะเข้าถึงหรื อได้รับข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ที่ อย. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ที่น่าสังเกตคือ ช่วงวัย 20 -29 ปีจะเข้าถึงโซเชี่ยลมิเดียมากกว่า
กลุ่มอายุอื่น ๆ ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุไม่ถึงร้อยละ 10 เท่านั้นที่ทราบข้อมูลผ่านช่องทางโซเชี่ยลมิเดีย 
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รูป 6 ร้อยละการรับรู้ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยช่องทางสื่อสารของ อย. จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยช่องทาง อย.  เมื่อจ าแนกตาม
อาชีพ พบว่า คนเกษียณ และข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ เป็นกลุ่มคนส่วนใหญ่ที่เคยรับรู้ข้อมูลผ่าน
ช่องทางหลักได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์ และกิจกรรมรณรงค์ ในขณะที่เกษตรกรและคนว่างงานได้
รับรู้ข้อมูลดังกล่าวต่ าสุดประมาณร้อยละ 50 อีกท้ังช่องทางอ่ืน ๆ เช่น โซเชี่ยลมีเดียรับรู้ไม่ถึงร้อยละ 10 
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รูป 7 ร้อยละการรับรู้ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยช่องทางสื่อสารของ อย. จ าแนกตามกลุ่มอาชีพ 

  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยช่องทาง อย. เมื่อจ าแนกตามพ้ืนที่
ภูมิศาสตร์ 4 ภาคและกรุงเทพฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างในภาคใต้เป็นกลุ่มที่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารมากที่สุด 
ทั้งสื่อทางโทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์ และกิจกรรมรณรงค์ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างภาคเหนือรับทราบข้อมูล
ข่าวสารผ่านช่องทางต่าง ๆ ของ อย. น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับทุกภาคและกรุงเทพฯ และที่น่าสนใจ
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นอกจากนั้นได้แก่ การรับรู้ผ่านโซเชี่ยลมิเดีย พบว่าประชาชนภาคกลางเป็นกลุ่มโดดเด่นที่ใช้ YouTube 
มากที่สุด ส่วนช่องทางโซเชี่ยลมิเดียอื่น ๆ มีการรับรู้ที่ใกล้เคียงกันยกเว้นภาคเหนือ 

 
รูป 8 ร้อยละการรับรู้ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยช่องทางสื่อสารของ อย. จ าแนกตามภูมิศาสตร์ 

  เมื่อพิจารณาถึงประเด็นต่อไปได้แก่ ความเข้าใจเนื้อหาของข้อมูลข่าวสารของกลุ่มตัวอย่างที่
ได้เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้จากช่องทางการสื่อสารที่ อย. สื่อสารประชาสัมพันธ์ในภาพรวม พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเนื้อหาข้อมูลภาพรวมระดับปานกลางเฉลี่ยร้อยละ 65.3 (เฉลี่ย 3.26) 
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  หากพิจารณาถึงช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจาก อย. พบว่า ช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างมี
ความเข้าใจเนื้อหาข้อมูลที่เผยแพร่ทางโทรทัศน์ กิจกรรมรณรงค์ สื่อสิ่งพิมพ์ Facebook และ 
YouTube ในระดับมากเฉลี่ยที่ 3.41-3.60 ส่วนช่องทางอ่ืน ๆ ของ อย. ส่วนใหญ่มีความเข้าใจระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.90-3.35 และพบว่า Oryor Smart Application เป็นช่องทางที่เข้าใจเนื้อหา
ข้อมูลข่าวสารได้น้อยที่สุดในกลุ่มช่องทางการสื่อสารของ อย. 
ตาราง 4 การรับรู้และความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เผยแพร่สื่อสารโดย อย. 

ช่องทางข้อมูลของ อย. จ านวน ร้อยละ ความเข้าใจ 

 รับรู้ รับรู้ เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

สื่อช่องทางทั่วไป     

1. สื่อโทรทัศน์ 1,155 67.1 3.60 0.784 

2. สื่อสิ่งพิมพ์ 649 37.7 3.41 0.793 

3. กิจกรรมรณรงค์ 571 33.2 3.43 0.850 

4. สื่อวิทยุ 500 29.0 3.28 0.780 

5. สายด่วน 1556 300 17.4 3.15 0.836 

สื่อโซเชี่ยลมิเดีย     

6. Facebook อย. (Fda Thai) 598 34.7 3.43 0.775 

7. YouTube อย.  (FDA Thai) 500 29.0 3.41 0.740 

8. เว็ปไซต์ www.fda.moph.go.th  492 28.6 3.35 0.794 

9. Line อย.         (FDAthai) 403 23.4 3.21 0.744 

10. เว็ปไซต์ http://oryor.com 373 21.7 3.32 0.750 

11. Instagram อย. (FDAThai) 293 17.0 3.05 0.739 

12. Twitter อย.     (FDAThai) 281 16.3 2.99 0.673 
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ช่องทางข้อมูลของ อย. จ านวน ร้อยละ ความเข้าใจ 

 รับรู้ รับรู้ เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

13. Oryor Smart Application 238 13.8 2.90 0.639 

รวม 1,398 81.2 3.26 0.761 

 
 
  เมื่อสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงการรับข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านบุคคล
ต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งที่ส่งผลต่อการรับรู้และความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น คนใน
ครอบครัว และเพ่ือน เป็นต้น พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้จากคนในครอบครัวมากที่สุด 
ร้อยละ 78.7 รองลงมาได้จากหมอ/พยาบาล/เภสัชกร/บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 72.7 ญาติ/
เพ่ือน/คนรอบข้าง ร้อยละ 71.3 พนักงานขาย ร้อยละ 54.1 ดารา/นักร้อง/เน็ตไอดอล/เว็ปบลอกเกอร์ 
ร้อยละ 51.6 และครู/อาจารย์ ร้อยละ 39.4  

  ส าหรับอิทธิพลของบุคคลที่ส่งผลต่อระดับความเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง พบประเด็นที่ส าคัญคือ หมอ/พยาบาล/เภสัชกร/บุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นกลุ่มบุคคลที่กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือข้อมูลมาก
ที่สุดในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 4.10 จาก 5 คะแนนเต็ม รองลงมาซึ่งอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน
ได้แก่ คนในครอบครัว ครู/อาจารย์ และญาติ/เพ่ือน/คนรอบข้าง เฉลี่ย 3.46 3.49 และ 3.45 
ตามล าดับ ในขณะที่พนักงานขาย และดารา/นักร้อง/เน็ตไอดอล/เว็ปบล็อกเกอร์ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า
ข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือในระดับปานกลาง เฉลี่ย 3.29 และ 3.19 เท่านั้น ดังตารางที่ 5 
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ตาราง 5 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากบุคคลและระดับความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล 

แหล่งบุคคลที่ได้รับทราบ
ข้อมูลข่าวสาร 

จ านวน ร้อยละ ข้อมูลความน่าเชื่อถือ 

  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คนในครอบครัว 1,356 78.7 3.49 0.892 

บุคลากรทางการแพทย์ 1,252 72.7 4.10 0.786 

ญาติ/เพ่ือน/คนรอบข้าง 1,228 71.3 3.45 0.778 

พนักงานขาย 932 54.1 3.19 0.793 

ดารา/นักร้อง/ฯลฯ 889 51.6 3.29 0.861 

ครู/อาจารย์ 678 39.4 3.46 0.692 
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  ส าหรับความรอบรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตามที่ได้สอบถามความคิดเห็นใน
ประเด็นต่าง ๆ โดยประยุกต์จากหลักการของ Nutbeam (2008) ได้แก่ การเข้าใจ ประเมิน ปรับใช้ 
และรู้เท่าทันสื่อ โดยที่ความรอบรู้ในการส ารวจครั้งนี้ หมายถึง การมีข้อมูลและความสามารถในเข้าถึง
ข้อมูล สามารถประเมิน เลือกรับและตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น ๆ ที่เหมาะสมกับเงื่อนไข
ของตนเอง ซึ่งผลการศึกษาความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับมาก เฉลี่ยร้อยละ 71.4  
  เมื่อจ าแนกประเด็นย่อยของข้อมูลที่ได้รับ พบว่า ทุกประเด็นมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ในระดับ
มากเช่นกัน ประเด็นที่มีความรอบรู้มากสุดได้แก่ ไม่หลงเชื่อกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวด 
และความรอบรู้ที่ช่วยในการตัดสินใจเลือกซ้ือ/เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เฉลี่ยร้อยละ 73.4 และ 72.8) 
ซึ่งเป็นความรอบรู้ขั้นวิจารณญาณที่มีการประเมินข้อมูลสารสนเทศที่มีอยู่ รองลงมาเป็นความรอบรู้ขั้น
ปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ความรอบรู้ที่สามารถน าไปใช้กับการรับประทาน/ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เฉลี่ยร้อยละ 
72.2) และความรอบรู้ระดับพ้ืนฐาน ได้แก่ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ความสามารถของการท าความ
เข้าใจข้อมูลข่าวสารได้ง่าย และความสมบูรณ์ของข้อมูล (เฉลี่ยร้อยละ 70.6, 69.8 และ 69.2)  

ตาราง 6 ความรอบรู้ข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ประเด็นของข้อมูลที่ได้รับ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ     
ความรอบรู้ 

1. มีความน่าเชื่อถือ 70.6 14.8 มาก 

2. มีความสมบูรณ์ 69.2 15.1 มาก 

3. สามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย 69.8 13.9 มาก 

4. สามารถน าไปใช้กับการรับประทาน/ใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 

72.2 15.7 มาก 

5. ช่วยในการตัดสินใจเลือกซื้อ/เลือกใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 

72.8 15.9 มาก 

6. ท าให้ไม่หลงเชื่อกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่

โอ้อวด 

73.4 17.5 มาก 

ภาพรวม 71.4 15.8 มาก 
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4.3 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  ผลการศึกษาวิจัยสถานการณ์ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ส ารวจความรู้การบริโภค 5 ผลิตภัณฑ์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้
ทีถู่กต้องเก่ียวกับรับประทานหรือการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพภาพรวมร้อยละ 91.0  

  เมื่อจ าแนกรายผลิตภัณฑ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 95.9 มีความรู้ที่ถูกต้อง เป็น
อันดับหนึ่ง ได้แก่ ความรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร ประเด็นการรับประทานอาหารหวาน-มัน-
เค็มเป็นประจ า เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง รองลงมาได้แก่ ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ประเด็นเกี่ยวกับน้ ายาล้างจาน น้ ายาล้างห้องน้ า ยาฉีดยุง/มด/
แมลง มีสารเคมีที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ร้อยละ 94.9 ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 91.2 เครื่องส าอาง
ประเด็นเกี่ยวกับ เครื่องส าอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร อาจใส่สารอันตราย ร้อยละ 90.9 
และเครื่องมือแพทย์ ประเด็นเกี่ยวกับหน้ากากอนามัยทุกชนิดไม่สามารถใช้ป้องกันฝุ่น และเชื้อโรคได้
ทุกประเภท ร้อยละ 82.0 ตามล าดับ 

 
รูป 9 ร้อยละความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง 

  

91 

9 ความรู้ถูกต้อง 

ความรู้ไม่ถูกต้อง 
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ตาราง 7 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

ความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  รู้ ไม่รู้ 

1. ยาปฏิชีวนะต้องรับประทานให้หมดตามแพทย์/เภสัชกร
แนะน า  แม้ว่าจะหายแล้วก็ตาม 

จ านวน
ร้อยละ 

1,571 
91.2 

151  
8.8 

2. การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มเป็นประจ า เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

จ านวน
ร้อยละ 

1,652 
95.9 

70    
4.1 

3. หน้ากากอนามัยทุกชนิดไม่สามารถใช้ป้องกันฝุ่น และเชื้อ
โรคได้ทุกประเภท 

จ านวน
ร้อยละ 

1,412 
82.0 

310 
18.0 

4. เครื่องส าอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร อาจใส่
สารอันตราย 

จ านวน
ร้อยละ 

1,565 
90.9 

157  
9.1 

5. น้ ายาล้างจาน    น้ ายาล้างห้องน้ า   ยาฉีดยุง/ มด/ แมลง 
มีสารเคมีที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

จ านวน
ร้อยละ 

1,634 
94.9 

88    
5.1 

 

  เมื่อศึกษาถึงความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่ละผลิตภัณฑ์ จ าแนก
ตามกลุ่มอายุโดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มอายุเดียวกัน พบประเด็นที่น่าสนใจดังนี้  
  1. การรับประทานยาปฏิชีวนะทีต่้องรับประทานให้หมดตามแพทย์/เภสัชกรแนะน า แม้ว่าจะ
หายแล้วก็ตาม พบว่า กลุ่มคนวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 30-59 ปี เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่ม
เดียวกันที่มีความรู้ถูกต้องมากที่สุดถึงร้อยละ 93-95 ส่วนกลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี วัยท างานหรือวัย
ผู้ใหญ่ช่วงต้นอายุ 20-29 ปี และวัยเกษียณอายุระหว่าง 60-69 ปี มีความรู้ถูกต้องต่ ากว่ากลุ่มดังกล่าว
เล็กน้อยในช่วงร้อยละ 86-89 แต่ละกลุ่มมีความแตกต่างตามนัยส าคัญทางสถิติ  
  2. การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มเป็นประจ า เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง พบว่า กลุ่มผู้ใหญ่หรือคนวัยท างานตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี เป็นกลุ่มที่มีความรู้
ถูกต้องมากที่สุดร้อยละ 97-98 รองลงมาได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น 15-19 ปี กลุ่มวัยท างาน 30-39 ปี เป็นกลุ่มที่
มีความรู้ถูกต้องประมาณร้อยละ 96 ส่วนกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี และวัยเกษียณอายุ 60-69 ปี 
เป็นกลุ่มที่มีความรู้ต่ าสุด ร้อยละ 94.5 และ 94 ตามล าดับ และเมื่อค านวณหาความแตกต่างตาม
นัยส าคัญทางสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันตามนัยส าคัญทางสถิติ  
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  3. หน้ากากอนามัยทุกชนิดไม่สามารถใช้ป้องกันฝุ่นและเชื้อโรคได้ทุกประเภท พบว่า กลุ่ม
วัยรุ่น 15-19 ปี ส่วนใหญ่ในกลุ่มเดียวกันเป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ถูกต้องมากที่สุดร้อยละ 87.1 รองลงมา
เป็นกลุ่มวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 20-49 ปี มีความรู้ประมาณร้อยละ 82-85 ในขณะที่วัยเกษียณและ
วันท างานช่วงปลาย อายุ 50-69 ปี มีความรู้ร้อยละ 76-80 ซึ่งน้อยสุดในกลุ่ม  
  4. เครื่องส าอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร อาจใส่สารอันตราย พบว่า กลุ่มวัยรุ่น 
15-19 ปี ส่วนใหญ่ในกลุ่มเดียวกันเป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ถูกต้องมากท่ีสุดร้อยละ 95.3 รองลงมาเป็นกลุ่ม
วัยท างานทุกกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี พบว่ามีความรู้ที่ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 ยกเว้นกลุ่มวัย
เกษียณอายุ 60-69 ปี มีความรู้ร้อยละ 77.8  
  5. น้ ายาล้างจาน น้ ายาล้างห้องน้ า ยาฉีดยุง/ มด/ แมลง มีสารเคมีที่อาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พบว่า กลุ่มวัยรุ่น 15-19 ปี ส่วนใหญ่ในกลุ่มเดียวกันเป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ถูกต้องมากที่สุดร้อย
ละ 97.1 รองลงมาเป็นกลุ่มวัยท างานทุกกลุ่มจนถึงวัยเกษียณ พบว่ามีความรู้มากกว่าร้อยละ 90  

 
รูป 10 ร้อยละความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
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  ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่ละผลิตภัณฑ์ จ าแนกตามกลุ่ม
อาชีพโดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มอาชีพเดียวกัน พบว่า 
  1. ความรู้ที่ถูกต้องด้านยาในประเด็นการรับประทานยาปฏิชีวนะที่ต้องรับประทานให้หมด
ตามแพทย์/เภสัชกรแนะน า แม้ว่าจะหายแล้วก็ตาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ท างานราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มที่มีความรู้ถูกต้องมากที่สุดร้อยละ 97.9 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอาชีพ
เดียวกัน รองลงมาได้แก่ กลุ่มคนเกษียณ พนักงานบริษัท และค้าขาย เป็นกลุ่มที่มีความรู้มากกว่าร้อยละ 
90 ส่วนเกษตรกร กลุ่มผู้รับจ้างทั่วไป และนักเรียน/นักศึกษา มีความรู้ร้อยละ 87 ขณะที่ผู้ไม่มีงานท า 
พบว่ามีความรู้ร้อยละ 81.3  
  2. ความรู้ที่ถูกต้องด้านยาในประเด็นเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มเป็นประจ า 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง พบว่า ทุกกลุ่มอาชีพเป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ถูกต้อง
มากกว่าร้อยละ 90  
  3. ความรู้ที่ถูกต้องด้านเครื่องมือแพทย์ในประเด็นเก่ียวกับหน้ากากอนามัยทุกชนิดไม่สามารถ
ใช้ป้องกันฝุ่นและเชื้อโรคได้ทุกประเภท พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้แก่ อาชีพรับจ้างทั่วไป ผู้ที่
ท างานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ นักเรียน/นักศึกษา ค้าขาย และพนักงานบริษัท มีความรู้ถูกต้อง
ประมาณร้อยละ 81-84 ส่วนเกษตรกร และผู้ไม่มีงานท า มีความรู้ถูกต้องร้อยละ 79.0 และ 73.3 
ตามล าดับ  
  4. ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับเครื่องส าอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร อาจใส่สาร
อันตราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ท างานบริษัท เป็นกลุ่มท่ีมีความรู้ที่ถูกต้องมากที่สุดร้อยละ 96.6 
รองลงมาเป็นกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา ผู้ที่ท างานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ และค้าขาย มีความรู้ถูกต้อง
ร้อยละ 94.7 94.4 และ 92.5 ส่วนกลุ่มผู้รับจ้างทั่วไป คนเกษียณ และผู้ไม่มีงานท า มีความรู้ถูกต้องร้อย
ละ 87.3 86.8 และ 80.0 นอกจากนั้น พบว่า ผู้มีอาชีพเกษตรกรเป็นกลุ่มที่มีความรู้ถูกต้องร้อยละ 76.8 
ซึ่งน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับทุกกลุ่มอาชีพ  
  5. ความรู้ที่ถูกต้องด้านวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ประเด็นเกี่ยวกับน้ ายาล้างจาน น้ ายา
ล้างห้องน้ า ยาฉีดยุง/ มด/ แมลง มีสารเคมีที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พบว่า ทุกกลุ่มอาชีพส่วนใหญ่
เมื่อเปรียบเทียบในอาชีพกลุ่มเดียวกัน เป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 โดยที่กลุ่มที่
ท างานราชการ/รัฐวิสาหกิจ เป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 98.3) รองลงมาได้แก่ กลุ่ม
คนเกษียณ (ร้อยละ 98.1) กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 96.0) กลุ่มผู้ท างานบริษัท (ร้อยละ 95.6) 
กลุ่มอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 93.7) เกษตรกร (ร้อยละ 92.8) กลุ่มว่างงาน (ร้อยละ 92.0) และกลุ่มรับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 91.0) ตามล าดับ 
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รูป 11 ร้อยละความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง จ าแนกตามกลุ่มอาชีพ 
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  ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่ละผลิตภัณฑ์ จ าแนกตามพ้ืนที่
ภูมิศาสตร์ได้แก่ ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง ใต้ และกรุงเทพมหานคร โดยเปรียบเทียบกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มพ้ืนที่เดียวกัน พบว่า 
  1. ความรู้ที่ถูกต้องด้านยาในประเด็นการรับประทานยาปฏิชีวนะที่ต้องรับประทานให้หมด
ตามแพทย์/ เภสัชกรแนะน า  แม้ว่ าจะหายแล้วก็ตาม พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่อยู่ ใน
กรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มที่มีความรู้ถูกต้องมากที่สุดร้อยละ 97.1 รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีความรู้ถูกต้อง
มากกว่าร้อยละ 91-92 ได้แก่ ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ส่วน
ภาคเหนือเป็นกลุ่มที่มีความรู้น้อยที่สุดในกลุ่มพ้ืนที่ภูมิศาสตร์ พบว่าเป็นกลุ่มที่มีความรู้ถูกต้องร้อยละ 
87.7  
  2. ความรู้ที่ถูกต้องด้านอาหารในประเด็นการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มเป็นประจ า เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกภาคมีความรู้ที่ถูกต้องมากกว่าร้อย
ละ 95 โดยกลุ่มที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มที่มีความรู้ถูกต้องมากที่สุดร้อยละ 97.1 รองลงมา
ได้แก่ ภาคใต้ (ร้อยละ 96.9) ภาคเหนือ (ร้อยละ 95.8) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 95.6) และ
ภาคกลาง (ร้อยละ 95.5) ตามล าดับ 
  3. ความรู้ที่ถูกต้องด้านเครื่องมือแพทย์ในประเด็นหน้ากากอนามัยทุกชนิดไม่สามารถใช้
ป้องกันฝุ่นและเชื้อโรคได้ทุกประเภท พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้การบริโภคที่ถูกต้องมากที่สุดเป็น
กลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 86.7) รองลงมา ได้แก่ ภาคใต้ (ร้อยละ 84.1) 
ภาคกลาง (ร้อยละ 81.4) ภาคเหนือ (ร้อยละ 78.3) และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 72.8) ตามล าดับ 
  4. ความรู้ที่ถูกต้องในประเด็นเครื่องส าอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร อาจใส่สาร
อันตราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้การบริโภคที่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่ใน
ภาคเหนือ (ร้อยละ 94.1) รองลงมาเป็น กลุ่มผู้ที่อาศัยในพ้ืนที่ภาคกลาง (ร้อยละ 94.0) ภาคใต้ (ร้อยละ 
91.9) กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 91.2) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 85.4) ตามล าดับ 
  5. ความรู้ที่ถูกต้องด้านวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนในประเด็นน้ ายาล้างจาน น้ ายาล้าง
ห้องน้ า ยาฉีดยุง/ มด/ แมลง มีสารเคมีที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้การ
บริโภคที่ถูกต้องมากที่สุด เป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพ้ืนที่ภาคใต้ (ร้อยละ 96.5 ) รองลงมาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในพ้ืนที่ภาคเหนือ (ร้อยละ 95.1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 95.0) กรุงเทพมหานคร 
(ร้อยละ 94.1) และภาคกลาง (ร้อยละ 93.8) ตามล าดับ 
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รูป 12 ร้อยละความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง จ าแนกตามพ้ืนที่ภูมิศาสตร์ 
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4.4 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  ผลการศึกษาวิจัยสถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีส ารวจพฤติกรรมการบริโภค 5 ผลิตภัณฑ์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ในประเด็น (1) พฤติกรรม
การรับประทานยาปฏิชีวนะจนหมดตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน า (2) การควบคุมการรับประทาน 
(ผลิตภัณฑ์) อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม (3) เครื่องมือแพทย์ : การใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM 
2.5 เมื่อมีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน (4) การเลือกซื้อหรือเลือกใช้เครื่องส าอางที่ไม่โอ้อวดเกินจริง และ (5) 
วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน : การใช้น้ ายาล้างห้องน้ า หรือยาฉีดยุง/มด/แมลง ตามค าแนะน าบน
ฉลาก โดยแต่ละค าถามกลุ่มตัวอย่างต้องตอบแบบสอบถามเป็น 4 ทางเลือกคือ ทุกครั้ง บ่อย นาน ๆ 
ครั้ง และไม่เคยท า ซึ่งทุกค าถามด้านพฤติกรรม ค าตอบที่ถือว่าผู้ตอบมีพฤติกรรมถูกต้องในประเด็น
ดังกล่าว คือ ผู้ตอบเลือกตัวเลือก ทุกครั้ง บ่อย และนาน ๆ ครั้ง ยกเว้นค าถามที่ว่า “การรับประทานยา
ปฏิชีวนะจนหมดตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน า” ซึ่งหากผู้ตอบแบบส ารวจเลือกตัวเลือก “ทุกครั้ง” 
จะถือว่าผู้ตอบมีพฤติกรรมถูกต้อง โดยผลการส ารวจพฤติกรรมในภาพรวม พบว่า ร้อยละ 79.7 ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

 

 
 

รูป 13 ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง 
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  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมจ าแนกเป็นรายผลิตภัณฑ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการบริโภค
ที่ถูกต้องสูงสุดได้แก่ พฤติกรรมการใช้น้ ายาล้างห้องน้ า หรือยาฉีดยุง/มด/แมลง ตามค าแนะน าบนฉลาก 
(วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน) สูงสุดที่ค่าเฉลี่ยร้อยละ 94.8 รองลงมาได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมการ
รับประทาน (ผลิตภัณฑ์) อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็มที่ถูกต้องร้อยละ 94.4 พฤติกรรมการเลือกซื้อหรือ
เลือกใช้เครื่องส าอางที่ไม่โอ้อวดเกินจริง และพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM 2.5 เมื่อมี
ค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน ร้อยละ 87.6 และ 81.3 ตามล าดับ ประเด็นพฤติกรรมการบริโภคที่ได้คะแนนน้อย
ที่สุดคือ พฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างจะรับประทานยาดังกล่าวครบ
ตามจ านวนที่แพทย์สั่งหรือเภสัชกรแนะน าทุกครั้งเพียงร้อยละ 40.4  

ตาราง 8 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

ประเด็นพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

1. การบริโภคยา : การรับประทานยาปฏิชีวนะจนหมดตามที่แพทย์หรือ
เภสัชกรแนะน า 

695 40.4 

2. การบริโภคอาหาร : การควบคุมการรับประทาน (ผลิตภัณฑ์) อาหารที่
มีรสหวาน มัน เค็ม 

1,625 94.4 

3. การบริโภคเครื่องมือแพทย์ : การใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM 
2.5 เมื่อมีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน 

1,400 81.3 

4. การบริโภคเครื่องส าอาง : การเลือกซื้อหรือเลือกใช้เครื่องส าอางที่ไม่โอ้
อวดเกินจริง 

1,509 87.6 

5. การบริโภควัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน : การใช้น้ ายาล้างห้องน้ า 
หรือยาฉีดยุง/มด/แมลง ตามค าแนะน าบนฉลาก 

1,633 94.8 

ภาพรวมเฉลี่ย  79.7 
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  เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มอายุโดยเปรียบเทียบ
กลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุเดียวกัน ผลการส ารวจพบดังนี้ 

  1. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยา ประเด็นการรับประทานยาปฏิชีวนะจนหมดตามที่
แพทย์หรือเภสัชกรแนะน า พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ยิ่งมีอายุมากยิ่งมีพฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะที่
ถูกต้อง กล่าวคือ กลุ่มช่วงอายุ 60-69 ปีเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคยาที่ถูกต้องสูงสุด (ร้อยละ 
50.9) ในขณะที่ช่วงอายุ 30-59 ปีเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมถูกต้องประมาณร้อยละ 43-44 ส่วนช่วงอายุ
ระหว่าง 20-29 ปีเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมถูกต้องร้อยละ 33 และอายุ 15 -19 ปีพบว่าเป็นกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะถูกต้องน้อยที่สุด (ร้อยละ 25.1)  

  2. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร ประเด็นการควบคุมการรับประทาน (ผลิตภัณฑ์) 
อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม พบว่า ทุกกลุ่มอายุช่วง 15-69 ปีมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องมากกว่า
ร้อยละ 90 และเมื่อจ าแนกตามกลุ่มช่วงอายุพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 60 -69 ปี เป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีถูกต้องสูงสุด (ร้อยละ 96.8) รองลงมาได้แก่ ช่วงอายุ 40-59 ปี (ร้อยละ 95.0-95.5) อายุ 15-
19 ปี (ร้อยละ 94.7) และช่วงอายุ 20-39 ปี (ร้อยละ 92.5-92.6) ตามล าดับ 

 3. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ประเด็นการใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM 
2.5 เมื่อมีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน พบว่า กลุ่มที่มีพฤติกรรมที่ถูกต้องมากที่สุดได้แก่ กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 
30-39 ปี (ร้อยละ 83.3) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 82.7) อายุ 40-49 ปี และ 
20-29 ปี ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 81.8 และ 81.6) อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 76.4) และสุดท้ายเป็นกลุ่มช่วง
อายุ15-19 ปี (ร้อยละ 76.0)  

 4. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ประเด็นการเลือกซื้อหรือเลือกใช้เครื่องส าอางที่ไม่
โอ้อวดเกินจริง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยจะมีพฤติกรรมที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มอายุมาก โดยพบว่า
กลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปีเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 93.6) 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุระหว่าง 20-29 ปี (ร้อยละ 90.0) อายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 88.7) อายุ 30-39 ปี 
(ร้อยละ 87.5) อายุ 50-59 ปี และ 60-69 ปี (ร้อยละ 88.0 และ 76.4) ตามล าดับ 

 5. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ประเด็นการใช้น้ ายาล้างห้องน้ า 
หรือยาฉีดยุง/มด/แมลง ตามค าแนะน าบนฉลาก พบว่า กลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 30-39 ปีเป็นกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการบริโภคถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 95.9) รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 95.9) 
กลุ่มท่ีสัดส่วนใกล้เคียงกันคือ กลุ่มอายุระหว่าง 40-49 ปี และ 20-29 ปี (ร้อยละ 95.3 และ 95.2) กลุ่ม
อายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 94.7) และอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 89.8)   
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รูป 14 ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
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  เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มอาชีพโดย
เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มอาชีพเดียวกัน ผลการส ารวจพบว่า 

  1. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยา ประเด็นการรับประทานยาปฏิชีวนะจนหมดตามที่
แพทย์หรือเภสัชกรแนะน า พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เกษียณอายุงานเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภค
ถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 54.7) ซึ่งสอดคล้องกับการจ าแนกกลุ่มช่วงอายุที่กล่าวข้างต้น รองลงมาได้แก่ 
กลุ่มคนว่างงาน (ร้อยละ 49.3) กลุ่มอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 45.8) กลุ่มอาชีพเกษตร 
(ร้อยละ 43.6) กลุ่มผู้ที่ท างานบริษัท และกลุ่มอาชีพค้าขาย มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 42.7 และ 
42.3) กลุ่มอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 41.3) ส่วนกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา เป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภค
ถูกต้องน้อยที่สุด (ร้อยละ 28.1)  

  2. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร ประเด็นการควบคุมการรับประทาน (ผลิตภัณฑ์) 
อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม พบว่า ทุกกลุ่มอาชีพส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคถูกต้องมากกว่าร้อย
ละ 90 โดยที่กลุ่มเกษียณอายุเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคถูกต้องร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่ กลุ่ม
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 97.9) กลุ่มผู้ที่ท างานบริษัท (ร้อยละ 95.1) กลุ่มอาชีพค้าขาย 
(ร้อยละ 94.0) กลุ่มอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 93.1) กลุ่มอาชีพเกษตร และนักเรียน/นักศึกษา ใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 92.8 และ 92.7) ส่วนกลุ่มว่างงานอยู่ในล าดับสุดท้าย (ร้อยละ 92.0)  

 3. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ประเด็นการใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM 
2.5 เมื่อมีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน พบว่า กลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคถูกต้องมากที่สุดได้แก่ กลุ่มอาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 86.7) รองลงมาเป็นกลุ่มผู้ที่ท างานบริษัท ค้าขาย และเกษียณ มีสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 83.5, 83.2 และ 83.0) อาชีพเกษตร (ร้อยละ 77.9) นักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 
77.4) ส่วนกลุ่มว่างงานอยู่ในล าดับสุดท้าย (ร้อยละ 72.0) 

 4. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ประเด็นการเลือกซื้อหรือเลือกใช้เครื่องส าอางที่ไม่
โอ้อวดเกินจริง พบว่า นักเรียน/นักศึกษาเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 
91.7) รองลงมาเป็นกลุ่มผู้ที่ท างานบริษัท (ร้อยละ 91.7) อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 90.9) 
อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 87.4) รับจ้าง (ร้อยละ 85.7) เกษียณ (ร้อยละ 84.9) ว่างงาน และเกษตร (ร้อย
ละ 80.0 และ 79.1)  

 5. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ประเด็นการใช้น้ ายาล้างห้องน้ า 
หรือยาฉีดยุง/มด/แมลง ตามค าแนะน าบนฉลาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เกษียณอายุงานเป็นกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการบริโภคถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 100) อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 97.7) ผู้ที่
ท างานบริษัท ค้าขาย รับจ้าง (ร้อยละ 96.6, 95.8, 94.2) เกษตร และว่างงาน (ร้อยละ 86.7 และ 84.0) 
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รูป 15 ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง จ าแนกตามกลุ่มอาชีพ 
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  เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ าแนกตามพ้ืนที่ภูมิศาสตร์โดย
เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มพ้ืนที่เดียวกัน พบว่า 

  1. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยา ประเด็นการรับประทานยาปฏิชีวนะจนหมดตามที่
แพทย์หรือเภสัชกรแนะน า พบว่า ผู้ที่อาศัยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคที่
ถูกต้องมากกว่ากลุ่มอ่ืน (ร้อยละ 44.9) รองลงมาเป็นกลุ่มผู้อาศัยในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคกลาง (ร้อยละ 44.7, 42.6, 37.2 และ 33.0) ตามล าดับ 

  2. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร ประเด็นการควบคุมการรับประทาน (ผลิตภัณฑ์) 
อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม เมื่อเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า กลุ่มตัวอย่างภาคเหนือเป็นกลุ่มที่
มีพฤติกรรมถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 96.6) ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และ
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 96.1, 93.3, 93.1 และ 92.6) ตามล าดับ 

 3. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ประเด็นการใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM 
2.5 เมื่อมีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน เมื่อเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคถูกต้องมากท่ีสุด (ร้อยละ 86.8) รองลงมาได้แก่ 
กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคกลาง (ร้อยละ 86.8, 79.1, 77.5 และ 
76.2) ตามล าดับ 

 4. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ประเด็นการเลือกซื้อหรือเลือกใช้เครื่องส าอางที่ไม่
โอ้อวดเกินจริง เมื่อเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในพ้ืนที่ภาคกลางเป็นกลุ่ม
ที่มีพฤติกรรมการบริโภคถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 90.8) รองลงมาเป็นภาคเหนือ กรุงเทพมหานคร ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ (ร้อยละ 89.2, 88.2, 87.5 และ 80.2) ตามล าดับ 

 5. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ประเด็นการใช้น้ ายาล้างห้องน้ า 
หรือยาฉีดยุง/มด/แมลง ตามค าแนะน าบนฉลาก เมื่อเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ อ าศั ย ใน พ้ืนที่ กรุ ง เทพมหานคร (ร้ อยละ 97 .8 )  รองลงมา ได้ แก่  ภาคกลาง  และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีสัดส่วนส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 95.0) ภาคเหนือ (ร้อยละ 94.3) และภาคใต้ 
(ร้อยละ 93.4) ตามล าดับ 
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รูป 16 ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง จ าแนกตามกลุ่มภูมิศาสตร์ 
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4.5 สถานการณ์ความเชื่อมั่นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. 

  โจทย์ส าคัญในส่วนสุดท้ายในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการค้นหาสถานการณ์เกี่ยวกับความเชื่อมั่น
ของผู้บริโภคต่อคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ในการในการก ากับดูแลของ  อย. เฉพาะ
ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ และวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ทั้งนี้การจ าแนก
ประเภทของผลิตภัณฑ์สุขภาพครั้งนี้ เน้นที่ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 5 หมวดที่ส าคัญ ได้แก่ (1) ยารักษาโรค 
: ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ ยาธาตุ ยาลดกรด (2) อาหาร : นม เครื่องดื่ม ขนมขบเคี้ยว อาหารกระป๋อง 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป (3) เครื่องมือแพทย์ : หน้ากากอนามัย และถุงยางอนามัย (4) เครื่องส าอาง : สบู่ 
แชมพู ยาสีฟัน ครีมทาสิวฝ้า ครีมกันแดด และ (5) วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน : น้ ายาล้างจาน น้ ายา
ล้างห้องน้ า ยาฉีดยุง/มด/แมลง มีคะแนนตั้งแต่ 0 – 10 คะแนน โดยที่ 0 หมายถึง ไม่มีความเชื่อมั่นเลย 
และ 10 หมายถึง มีความเชื่อม่ันมากที่สุด  

  ผลการศึกษาความเชื่อม่ันผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อผลิตภัณฑ์ทั้ง 5 
หมวดข้างต้นจากกลุ่มตัวอย่าง 1,722 ราย พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์
สุขภาพอยู่ในระดับเชื่อมั่นมาก เฉลี่ยร้อยละ 75.9  

  เมื่อพิจารณาจ าแนกความเชื่อมั่นคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นรายหมวด
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับความเชื่อมั่นระดับมากที่สุด (ที่ค่าเฉลี่ยร้อยละ 80.2) 
เป็นผลิตภัณฑ์ยารักษาโรค เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ ยาธาตุ และยาลดกรด รองลงมาเป็นผลิตภัณฑ์
สุขภาพอ่ืน ๆ ได้รับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพมาตรฐานระดับมาก โดยที่ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ในกลุ่ม
หน้ากากอนามัย และถุงยางอนามัย ได้รับความเชื่อมั่นในล าดับต้นของกลุ่มระดับความเชื่อมั่นดังกล่าว 
ส่วนผลิตภัณฑ์อาหาร เช่น นม เครื่องดื่ม ขนมขบเคี้ยว อาหารกระป๋อง และบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ได้รับ
ความเชื่อมั่นอยู่ในล าดับท้ายสุดของกลุ่มความเชื่อมั่นระดับมาก 
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ตาราง 9 ค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. จ าแนกรายผลิตภัณฑ์ 

ประเด็น ค่าเฉลี่ย 

ความเชื่อม่ัน 

ระดับ 

ความเชื่อม่ัน 

ยารักษาโรค : ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ ยาธาตุ ยาลดกรด 80.2 มากที่สุด 

อาหาร : นม เครื่องดื่ม ขนมขบเคี้ยว อาหารกระป๋อง บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูป 

71.9 มาก 

เครื่องมือแพทย์ : หน้ากากอนามัย และถุงยางอนามัย 79.1 มาก 

เครื่องส าอาง : สบู่ แชมพู ยาสีฟัน ครีมทาสิวฝ้า ครีมกันแดด 73.7 มาก 

วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน : น้ ายาล้างจาน น้ ายาล้างห้องน้ า 
ยาฉีดยุง/มด/แมลง 

74.7 มาก 

ภาพรวม 75.9 มาก 

 

  เมื่อพิจารณาถึงร้อยละค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. 
โดยจ าแนกตามเพศ พบว่า เพศชายมีค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมมากกว่า
เพศหญิง (76.1 และ 75.8 ตามล าดับ) และหากพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุระหว่าง 40-49 
ปี มีค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมมากในล าดับต้น (ร้อยละ 77.6) รองลงมา
ได้แก่ กลุ่มอายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 76.8) กลุ่มอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 76.7) กลุ่มอายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 
74.9) กลุ่มอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 74.5) และกลุ่มอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 74.1) ตามล าดับ  

  ส าหรับกลุ่มอาชีพ พบว่า กลุ่มคนท างานบริษัทเป็นกลุ่มที่เชื่อมั่นผลิตภัณฑ์สุขภาพมากที่สุด 
(ร้อยละ 78.4) ส่วนกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา และคนเกษียณ เป็นกลุ่มที่เชื่อมั่นผลิตภัณฑ์สุขภาพน้อยสุด 
(ร้อยละ 73.8 และ 73.7) ตามล าดับ 

  เมื่อพิจารณาตามพ้ืนที่ภูมิศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างกับค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นที่มีต่อผลิตภัณฑ์
สุขภาพในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างในภาคกลางมีค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นมากที่สุด (ร้อยละ 80.2) 
รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีความเชื่อม่ันระดับมาก ได้แก่ ภาคเหนือ (ร้อยละ 78.1) กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 
73.9) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 73.3) และภาคใต้ (ร้อยละ 72.1) ตามล าดับ 
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีตรา อย. จ าแนกคุณลักษณะบุคคล 

ประเด็น 

 

ค่าเฉลี่ย      ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ    
ความเชื่อม่ัน 

เพศ    

ชาย 76.1 17.2 มาก 

หญิง 75.8 17.1 มาก 

กลุ่มอาย ุ    

15-19 ปี 74.5 18.2 มาก 

20-29 ปี 74.9 16.7 มาก 

30-39 ปี 76.8 16.9 มาก 

40-49 ปี 77.6 16.4 มาก 

50-59 ปี 76.7 16.9 มาก 

60-69 ปี 74.1 18.3 มาก 

อาชีพ    

นักเรียน/นักศึกษา 73.8 17.1 มาก 

เกษตร 75.4 17.4 มาก 

ว่างงาน 77.9 16.1 มาก 

รับจ้าง 75.2 17.1 มาก 

ท างานบริษัท 78.4 16.4 มาก 

ค้าขาย 77.1 18.5 มาก 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 76.3 18.3 มาก 

เกษียณ 73.7 16.8 มาก 
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ประเด็น 

 

ค่าเฉลี่ย      ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ    
ความเชื่อม่ัน 

พื้นที่ภูมิศาสตร์    

ภาคเหนือ 7.81 18.4 มาก 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 73.3 15.3 มาก 

ภาคกลาง 80.2 17.1 มากท่ีสดุ 

ภาคใต้ 72.1 16.2 มาก 

กรุงเทพมหานคร 73.9 16.4 มาก 
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บทที่ 5 สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
 

  การวิจัยนี้ มีเป้าหมายเพ่ือค้นหาระดับความรู้ พฤติกรรมของประชาชนเกี่ยวกับการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน  และความเชื่อมั่นที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. ซึ่งครอบคลุม
ผลิตภัณฑ์ยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจในการบริหารจัดการแผนงาน โครงการ และกิจกรรมที่เข้าถึงประชาชนต่อไป 

  ในการรวบรวมข้อมูลใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง 
ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป สถานะสังคมและเศรษฐกิจของผู้ตอบแบบสอบถาม (2) ช่องทางและความรอบรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา (3) ความรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพตามประเด็น
รณรงค์ของ อย. ในการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (4) พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ตามประเด็นรณรงค์ของ อย. ในการปฏิบัติตนต่อการเลือกซ้ือเลือกใช้และบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 
(5) ความเชื่อมั่นต่อคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. ซึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลในฐานะผู้บริโภคที่เป็นประชาชนทั่วไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหว่าง 
15-69 ปี ในพ้ืนที่จังหวัดภาคเหนือ ภาคกลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และกรุงเทพมหานคร ที่ 
1,600 ตัวอย่าง เก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 1,722 ตัวอย่าง ทั้งนี้ผลการส ารวจครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 64.5 และ 35.5 ตามล าดับ) 

5.1 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

  ผลการส ารวจสะท้อนให้ทราบถึงข้อมูลสถานการณ์การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.2 ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารจาก 
อย. โดยที่ช่องทางหรือแหล่งข้อมูลที่ค้นพบในการส ารวจนี้คือ โทรทัศน์เป็นช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
ว่าเคยได้ยินได้เห็นหรือรับทราบข้อมูลข่าวสารของ อย. มากที่สุด ร้อยละ 67.1 ขณะที่สื่อสิ่งพิมพ์ 
กิจกรรมการรณรงค์ Facebook ช่องทางสื่อสารผ่านวิทยุกระจายเสียง และสายด่วน 1556 ก็เป็น
แหล่งข้อมูลข่าวสารที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงได้เช่นกัน (37.7, 33.2, 34.7, และ 29.0 ตามล าดับ) 

  อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสังเกตว่า การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโซเชี่ยล
มิเดียของ อย. มีผู้ที่เข้าถึงน้อย เช่น YouTube, เว็ปไซต์ www.fda.moph.go.th, Line, Instagram, 
Twitter โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Oryor Smart Application พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ถึงร้อยละ 30 (ร้อยละ 
29.0, 28.6, 23.4, 17.0, 16.3 และ 13.8 ตามล าดับ) ที่เข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารดังกล่าว ในขณะที่
เมื่อเปรียบเทียบกับโซเชี่ยลมิเดียที่เผยแพร่จากแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ในภาพรวม พบว่า ร้อยละ 74.2 ของ
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กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ได้ ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นว่า ข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เผยแพร่
ผ่านสื่อโซเชียลมิเดียของ อย. ยังไม่ประสบผลส าเร็จในการเข้าถึงผู้บริโภคได้มากนัก ในทางกลับกัน อาจ
มองได้ว่าปัจจุบันมีเครือข่าย นักสื่อสารอิสระ และการโฆษณาเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เพ่ิมข้ึนท าให้ข้อมูลเข้าถึงกลุ่มประชาชนมากขึ้น 

  เมื่อศึกษาถึงความเข้าใจข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับผ่านแหล่งข้อมูลของ 
อย. ในภาพรวมพบว่า คะแนนความเข้าใจมีค่าคะแนนความเข้าใจที่เคยเข้าใช้จาก 5 คะแนนเต็ม มี
ความเข้าใจระดับปานกลาง เฉลี่ย 3.26 (หรือร้อยละ 65.2) โดยพบว่า โทรทัศน์ กิจกรรมการรณรงค์ 
Facebook, YouTube และสื่อสิ่งพิมพ์ เป็นช่องทางที่เข้าใจได้ง่ายกว่าช่องทางอ่ืน ๆ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าใจได้ในระดับมาก (เฉลี่ย 3.60, 3.43, 3.43, 3.41 และ 3.41 ตามล าดับ) ขณะที่ เว็ปไซต์ 
www.fda.moph.go.th, Line, Instagram, Twitter, YouTube และ Oryor Smart Application 
กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า มีความเข้าใจยากกว่าช่องทางอ่ืนของ อย. โดยเข้าใจได้ในระดับปานกลาง 
เฉลี่ย 3.35, 3.21, 3.05, 2.99, 2.90,  และ 2.90 ตามล าดับ) 

  ข้อมูลเกี่ยวกับอิทธิพลของบุคคลผู้ให้ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากคนในครอบครัวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 78.7 รองลงมาเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร (ร้อยละ 72.7) และญาติหรือเพ่ือนหรือคนรอบข้าง (ร้อยละ 
71.3) ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.6 ระบุว่าได้รับรู้ข้อมูลจากดารา นักร้อง หรือผู้มีชื่อเสียงในวงการสื่อ 
อย่างไรก็ตาม ความน่าเชื่อต่อข้อมูลที่ได้รับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความเชื่อถือสูงสุดแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างระบุว่าเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือระดับมาก (เฉลี่ย 4.10) ส่วนข้อมูลจากดารา 
นักร้อง หรือผู้มีชื่อเสียงในวงการสื่อ และพนักงานขายหรือตัวแทนจ าหน่าย เป็นแหล่งข้อมูลบุคคลที่
กลุ่มตัวอย่างเชื่อถือในระดับเดียวกันแต่น้อยกว่ากลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ (เฉลี่ย 3.29 และ 3.19) 

  สรุปผลส ารวจครั้งนี้บ่งชี้ว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.2 เข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากทุกช่องทางของ อย. ในภาพรวม เมื่อจ าแนกแต่ละช่องทางที่เข้าถึงมากสุดได้แก่ 
โทรทัศน์ (ร้อยละ 67.1) ในขณะที่สื่อโซเชี่ยลมิเดียของ อย. อยู่ที่ร้อยละ 13.7 -34.7 หรือประมาณ 17 
ล้านคนของอายุ 15-59 ปี อีกทั้งความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างต่อข้อมูลข่าวสารที่ อย. สื่อสารในภาพรวม
นั้น ระบุว่ามีความเข้าใจระดับมาก ทั้งนี้ เมื่อจ าแนกรายแหล่งช่องการสื่อสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความเข้าใจเนื้อหาของสื่อโซเชี่ยลมิเดียในระดับปานกลางเท่านั้น และเมื่อเปรียบเทียบกับแนวโน้มการ
เข้าถึงช่องทางการสื่อสารของประชาชนจะพบว่า ประชาชนจะเข้าถึงสื่อโซเชี่ยลมีเดียมากขึ้น กล่าวคือ 
จากผลส ารวจพฤติกรรมและแนวโน้มการบริโภคสื่อของคนไทยโดยส านักงาน กสทช. (2562) ชี้ว่าปี 
2562 คนไทยบริโภคสื่อภาพเคลื่อนไหวมากท่ีสุดร้อยละ 95.9 รองลงมาเป็นสื่อโฆษณากลางแจ้ง ร้อยละ 
84.3 สื่อทางเสียงและสื่อในโรงภาพยนตร์ ร้อยละ 55.6 และ 51.5 ตามล าดับ ขณะที่สื่อสิ่งพิมพ์เป็นสื่อ
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ที่น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 33.7 ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจครั้งนี้ และเมื่อพิจารณาถึงแนวโน้มกระแส
การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารของคนไทยที่ส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ (2561) ระบุว่า ทุก
ครัวเรือนมีโทรทัศน์น้อยลง แต่ใช้อุปกรณ์อ่ืนเพื่อรับชมรายการโทรทัศน์มากขึ้น ฟังวิทยุ ใช้คอมพิวเตอร์ 
และอ่านหนังสือพิมพ์หรือนิตยสารน้อยลง แต่อ่านข้อมูลออนไลน์มากขึ้น ที่ส าคัญคือใช้โซเชี่ยลมิเดีย
ผ่านโทรศัพท์และสมาร์ทโฟนเพ่ิมขึ้น โดยใช้อินเตอร์เน็ตมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน อีกทั้งผลส ารวจ 
Global Digital 2019 ของ Hootsuite ซึ่งเป็นผู้ให้บริการระบบจัดการ Social Media and 
Marketing Solutions ระบุว่า ประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 50 เข้าถึงอินเตอร์เน็ตและโซเชียลมิเดีย 
โดยที่ Facebook เป็นสื่อออนไลน์ที่มีอิทธิพลอันดับ 1 ของโลก โดยเฉพาะกลุ่มอายุระหว่าง 18-34 ปี 
และร้อยละ 92 รับชม Video Streaming และยังระบุอีกว่าปี 2562 คนไทยเข้าถึงอินเตอร์เน็ตถึง 57 
ล้านคน และใช้โซเชี่ยลมิเดียผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ 49 ล้านคน ซึ่งจะเห็นได้ว่า ช่องทางการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลของคนไทยเริ่มเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสโลก โดยเข้าถึงอินเตอร์เน็ตและโซเชี่ยลมิเดียมาก
ขึ้น ใช้สื่อสิ่งพิมพ์น้อยลง ในขณะการเข้าถึงสื่อโซเชี่ยลมิเดียของ อย. มีค่อนข้างน้อย 

5.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  ผลการศึกษาความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องในภาพรวมถึงร้อยละ 91 เมื่อพิจารณาถึงความรู้ที่ถูกต้องในรายผลิตภัณฑ์
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 มีความรู้ที่ตอบประเด็นค าถามได้ถูกต้องได้แก่ ความรู้
ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารประเด็นการรับประทานอาหารหวาน-มัน-เค็มเป็นประจ า เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนประเด็น
เกี่ยวกับน้ ายาล้างจาน น้ ายาล้างห้องน้ า ยาฉีดยุง/มด/แมลง มีสารเคมีที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ความรู้ด้านยาประเด็นยาปฏิชีวนะที่ต้องรับประทานจนหมดตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน า และ
ความรู้ด้านเครื่องส าอางประเด็นเกี่ยวกับเครื่องส าอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร อาจใส่สาร
อันตราย ยกเว้นความรู้ด้านเครื่องมือแพทย์ในประเด็นความรู้เกี่ยวกับหน้ากากอนามัยทุกชนิดไม่
สามารถใช้ป้องกันฝุ่น และเชื้อโรคได้ทุกประเภท (ร้อยละ 82.0) อย่างไรก็ตาม ในประเด็นความรู้ของ
การใช้หน้ากากอนามัยดังกล่าว ถึงแม้เป็นเรื่องใหม่ของคนไทยที่ประสบปัญหาปริมาณฝุ่นเกินมาตรฐาน
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา แต่ก็พบว่า คนไทยมีความรู้เพ่ิมขึ้นเกือบเท่าตัวเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจ
เมื่อปี 2561 (ร้อยละ 43.8) 

  ข้อมูลที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่งคือ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาประเด็นยาปฏิชีวนะที่ต้อง
รับประทานให้หมดตามท่ีแพทย์หรือเภสัชกรแนะน าแม้ว่าจะหายดีแล้วก็ตาม แม้ว่าผลส ารวจพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 91.2 มีความรู้ที่ถูกต้องแล้วก็ตาม แต่อีกร้อยละ 8.8 หรือประมาณ 4.3 ล้านคนของผู้มี
อายุ 15-69 ปี เป็นกลุ่มที่ควรต้องสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้มีความรู้อย่างทั่วถึงต่อไป โดยเฉพาะกลุ่ม
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วัยรุ่น 15-19 ปี กลุ่มวัยท างานช่วง 20-29 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี และประชากรผู้อาศัยในเขต
พ้ืนที่ภาคเหนือ เนื่องจากค้นพบว่าเป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่ ากว่าคะแนนความรู้ภาพรวม (ร้อยละ 
86.5, 88.8 และ 87.0 ตามล าดับ)  

5.3 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ    

 สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สะท้อนให้ทราบถึงข้อมูลผลการส ารวจ
พฤติกรรมของประชาชนพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องเหมาะสมโดยรวมร้อยละ 
79.7 และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภครายผลิตภัณฑ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 มี
พฤติกรรมทีถู่กต้องเหมาะสมในการบริโภคผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนประเด็นการใช้น้ ายา
ล้างห้องน้ าหรือยาฉีดยุง/มด/แมลงตามค าแนะน าที่ระบุบนฉลาก และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประเด็นการควบคุมการรับประทาน ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม  (ร้อยละ 94.8 และ 94.4) 
ตามล าดับ 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะ ผลส ารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เพียงร้อยละ 40.4 เท่านั้นที่รับประทานยาจนหมดตามแพทย์หรือเภสัชกรแนะน า ซึ่งเมื่อค านวณกลับไป
ที่กลุ่มประชากรไทย อาจพยากรณ์ได้ว่าคนไทยประมาณร้อยละ 59.6 หรือกว่า 29 ล้านคนในช่วงอายุ 
15-59 ปี หรือกว่า 38.7 ล้านคนทุกช่วงอายุ อาจมีโอกาสเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยรุ่น 15-19 ปี หากไม่สร้างความรู้ ความตระหนัก หรือมีเครื่องช่วยเตือนการรับประทานยา เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะให้ถูกต้อง 

 รวมทั้งพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM 2.5 เมื่อมีปริมาณฝุ่นเกินค่ามาตรฐาน 
ซึ่งปัญหาฝุ่นควัน ณ ปัจจุบันเริ่มขยายพ้ืนที่และมีความรุนแรงของค่าฝุ่นเกินมาตรฐานมากขึ้นเป็นระยะ
เวลานาน ซึ่งการป้องกันปัญหาฝุ่นควันต้องใช้ระยะเวลาและกลไกแก้ไขท้ังระบบ ในขณะที่ผลการส ารวจ
เชิงลึกพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 36.9 เท่านั้นที่สวมหน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่นเมื่อออกกลางแจ้ง
บ่อยและทุกครั้งเมื่อมีสถานการณ์ปริมาณฝุ่นเกินค่ามาตรฐาน ส่วนอีกร้อยละ 63.1 อาจมีโอกาสเสี่ยงต่อ
สุขภาพระยะยาว 

5.4 สถานการณ์ความเชื่อมั่นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย. 

 ผลการส ารวจความเชื่อมั่นของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้ง 5 
หมวด ที่ส ารวจความเชื่อมั่นต่อคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย. หรือ
มีตรา อย. คะแนนความเชื่อมั่นมีค่าคะแนนที่เคยบริโภคผลิตภัณฑ์จาก 0-10 คะแนนเต็ม จัดระดับ
ความเชื่อมั่น 5 ระดับได้แก่ เชื่อมั่นน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ส ารวจครั้งนี้ มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับมาก (เฉลี่ยร้อยละ 75.9) 
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โดยที่หมวดยารักษาโรค ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ ยาธาตุ ยาลดกรด เป็นหมวดที่กลุ่มตัวอย่างเชื่อมั่น
ระดับมากที่สุด (เฉลี่ยร้อยละ 80.2) ในขณะที่หมวดผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ มีความเชื่อมั่นระดับมาก ซึ่งได้แก่ 
เครื่องมือแพทย์ประเภทหน้ากากอนามัยและถุงยางอนามัย วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนประเภทน้ ายา
ล้างจาน น้ ายาล้างห้องน้ า ยาฉีดยุงหรือมดหรือแมลง เครื่องส าอางประเภทสบู่ แชมพู ยาสีฟัน ครีมทา
สิวฝ้า ครีมกันแดด และอาหารประเภทนม เครื่องดื่ม ขนมขบเคี้ยว อาหารกระป๋อง บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 
(เฉลี่ยร้อยละ 79.1, 74.7, 73.7 และ 71.9 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม การจะสร้างความเชื่อมั่ นให้กับ
ประชาชน อย. ควรเน้นการปฏิบัติด้านการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพและการสื่อสารมากยิ่งขึ้น 
เพ่ือให้ประชาชนรับรู้ และเกิดความตระหนักรู้ จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นได้มากยิ่งขึ้น 

 มีข้อค้นพบที่น่าสังเกตว่า ค่าคะแนนความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่ต่อผลิตภัณฑ์ที่ได้ รับการ
รับรองจาก อย. หรือท่ีมีตรา อย. ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2560 ถึงปัจจุบัน พบอยู่ในระดับความเชื่อมั่นต่ ากว่า
ร้อยละ 80.0 สะท้อนว่าผู้บริโภคยังมีความกังวลในด้านความเชื่อถือต่อคุณภาพมาตรฐานในผลิตภัณฑ์
สุขภาพ อีกทั้งพบว่ามีการร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ 1,750 เรื่อง มีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมาย 1,570 
รายการในปี 2562  ซึ่งการโฆษณาส่วนใหญ่ที่พบมักเป็นโฆษณาเกินจริงในหลายลักษณะ เช่น ลด
น้ าหนักได้เร็ว รักษาได้สารพัดโรค รักษาโรคร้ายแรงให้หายได้ เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา, 2562) นอกจากนี้ รัศพรรณ (2562) ยังชี้ว่าในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ตามท้องตลาดที่หลากหลาย 
ในขณะที่ อย. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพส่งวิเคราะห์คุณภาพน้อยเกินไป และคัดเลือกตัวอย่างไม่
เหมาะสม ไม่จัดการความเสี่ยงถึงรากของปัญหาผลิตภัณฑ์ อีกทั้งการมีสื่อสารและแจ้งเตือนประชาชน
ถึงการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ที่ล่าช้า ผู้บริโภคจึงรับรู้จากข้อมูลข่าวแหล่งอ่ืนก่อน ท าให้ได้รับข่าวที่เกินจริง
หรือเกิดความตระหนก ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลต่อความเชื่อม่ันของผู้บริโภคได้ 

5.5 ข้อเสนอแนะ 

 จากข้อค้นพบข้างต้น งานวิจัยนี้ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายที่เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังต่อไปนี้ 

 1. อย. ควรด าเนินการศึกษาเชิงลึกถึงปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โซเชียลมิเดียในแต่ละกลุ่มวัย เพ่ือ
ปรับกลวิธีการสื่อสารเชิงรุกให้เข้าถึงทุกกลุ่มวัยมากขึ้น และสร้างสื่อโฆษณากลางแจ้งให้ครอบคลุมใน
เชิงพ้ืนที่  

 2. ควรร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องด าเนินการสื่อสารสร้างความตระหนัก
เกี่ยวกับการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง ด าเนินการวิจัยและหาทางเลือกทดแทนการ
รับประทานยาปฏิชีวนะ เช่น สมุนไพร หรือการดูแลตนเองก่อนและระหว่างเจ็บป่วยโดยไม่ใช้ยา การจัด
ให้มีเครื่องเตือนรับประทานยาให้กับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ จนถึงสร้างความร่วมมือระดับ
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ครอบครัวในการจัดเตรียมยาปฏิชีวนะให้อยู่ในชีวิตประจ าวัน เช่น จัดวางยาที่โต๊ะรับประทานอาหาร 
เพ่ือป้องกันการลืมรับประทานยา เป็นต้น  
 3. อย. ควรร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น สื่อมวลชน กรมควบคุมมลพิษ 
ส านักระบาดวิทยา กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาล วัด โรงเรียน ชุมชน ด าเนินการสื่อสารแจ้งเตือน
สร้างความตระหนักเพ่ือการป้องกันสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร 
ปริมณฑล และภาคเหนือ และร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 
ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม กลุ่มวิสาหกิจชุมชน โรงงานผลิต และองค์การ
เภสัชกรรม ด าเนินการพัฒนานวัตกรรมและผลิตหน้ากากอนามัยกรองฝุ่น PM 2.5 ราคาถูก เพ่ือ
แจกจ่ายให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือเพ่ือจ าหน่ายอย่างท่ัวถึงและเข้าถึงได้ง่าย รวมทั้งร่วมกับกระทรวง
พานิชย์เพื่อควบคุมราคาการจ าหน่ายไม่ให้สูงเกินไป 
 4. อย. ควรด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวังให้ครอบคลุมการกระจายผลิตภัณฑ์และใช้กฎหมาย
ควบคู่กับการใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือกดดันให้ผู้กระท าผิดหรือมีแนวโน้มจะกระท าผิดระมัดระวังและ
รับผิดชอบต่อผลิตภัณฑ์ตนเองยิ่งขึ้น ควรมีเครื่องตรวจจับสัญญานการโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงด้วย  AI 
รวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายจนถึงระดับบุคคลเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการตรวจสอบเฝ้าระวัง
และแจ้งเบาะแสด้วยอุปกรณ์เครื่องมืออิเลคทรอนิกส์ที่ใช้งานง่าย และประการส าคัญคือ อย. ควร
สื่อสารข้อมูลข่าวสาร ตอบโต้ข่าวที่ฉับไวยิ่งขึ้น และจัดการปัญหาอย่างทันการณ์ ด้วยความร่วมมือจาก
ภาคีท่ีเกี่ยวข้องทั้งระบบ 
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แบบสอบถาม 

การส ารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
วัตถุประสงค์การส ารวจ: เพ่ือน าผลวิจัยไปใช้เพ่ือพัฒนาการท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และสร้างความเชื่อมั่นแก่ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 
 

การศึกษานี้จะพูดถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 

ยารักษาโรค: ยาปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเชื้อ) ยาสามัญประจ าบ้าน เช่น ยาธาตุ ยาลดกรด ยาลดไข้  
อาหาร: นม เครื่องดื่ม (ไม่รวมน้ าดื่ม) ขนมขบเคี้ยว อาหารกระป๋อง น้ ามันพืช บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 
เครื่องส าอาง: สบู่ แชมพู ยาสีฟัน ครีมทาสิวฝ้า ครีมกันแดด  
วัตถุอันตราย: น ้ำยำล้ำงจำน น ้ำยำล้ำงห้องน ้ำ ยำฉีดยุง/มด/แมลงสำบ  
เครื่องมือแพทย์: หน้ากากอนามัย และถุงยางอนามัย  
 
โปรดท าเครื่องหมาย  หรือเติมค าลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง 

หากข้อค าถามใดที่ท่านไม่สามารถตอบได้ โปรดเว้นว่าง ทั้งนี้ค าตอบของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับเพื่อ
การส ารวจความเชื่อมั่นของผู้บริโภคฯ ภายใต้โครงการนี้เท่านั้น 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระท่านเป็นอย่างสูงในความอนุเคราะห์จากท่าน 

 

ที่อยู่ปัจจุบันของท่านตั้งอยู่ในอ าเภอ/เขต…………………………….…..จังหวัด……………………………………… 
เขตการปกครอง  1.ในเขตเทศบาล 2.นอกเขตเทศบาล 

3.กรุงเทพฯชั้นใน 4.กรุงเทพฯชั้นกลาง 5.กรุงเทพฯชั้นนอก 

สัมภาษณ์ วันที่................... เดือน.............................. พ.ศ.2562 

* เขตเทศบาล หมายถึง พ้ืนที่เขตเทศบาลต าบล   
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1.1 เพศ  1. ชาย  2. หญิง     

1.2 กลุ่มอายุ 1. 15-19 ปี  2. 20-29 ปี  3. 30-39 ปี   

    4. 40-49 ปี  5. 50-59 ปี  6. 60-69 ปี   

1.3 สถานภาพ  1. โสด  2. สมรส  3. หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่    

1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1. ไม่ไดเ้รียน/ต่ ากว่าประถมศกึษา 2. ประถมศึกษา  3.  ม.ต้น 
  4. ม.ปลาย/ปวช./ปวท.  5. อนุปริญญา/ปวส. 6. ปริญญาตร ี
  7. ปริญญาโท   8. ปริญญาเอก   

1.5 อาชีพหลัก (โปรดเลือกตอบเฉพาะอาชีพท่ีเป็นรายได้หลักของท่านเพียงอย่างเดียว) 
1. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2. เกษตรกรรม 3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4. นักเรียน/นักศึกษา
5. พนักงานเอกชน/บริษัท  6. รับจ้างท่ัวไป 7. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 8. เกษียณ   
 

ตอนที่ 2 ช่องทางและความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2.1 โดยทั่วไป ท่านรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยช่องทางใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. Social Media/เว๊ปไซด์/Line/FB  2. โทรทัศน์            3. วิทยุ           4. นิตยสาร 
          5. แผ่นพับ/ใบปลิว        6. หอกระจายข่าว     7. ฉลากผลิตภัณฑ์   8. บุคคลอื่น        

 9. อื่นๆ โปรดระบุ……………........................ 

2.2 ข้อมูลข่าวสารความรู้ดา้นผลิตภัณฑส์ุขภาพท่ีได้จากบุคคลอื่น ท่านได้รบัจากใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

     โปรดท าเครื่องหมาย  หน้าข้อ “ทราบจาก” และโปรดระบคุวามน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รบั 

 

ผู้ให้ข้อมูล 

 

ทราบ 

ระดับความเชื่อของข้อมลูที่ได้รับ 

น้อยที่สุด 
1 

น้อย 
2 

ปานกลาง 
3 

มาก 
4 

มากที่สุด 
5 

1. คนในครอบครัว       

2. ญาติ เพื่อน คนรอบข้าง       

3. ดารา นักร้อง เน็ตไอดอล เว็ปบล็อกเกอร์       

4. ครู อาจารย์       

5. พนักงานขาย       

6. หมอ พยาบาล เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์       

7. อ่ืนๆ ได้แก่ .............................................................       

2.3 ท่านมีความคิดเห็นต่อข้อมูลขา่วสารของผลิตภณัฑส์ุขภาพในประเด็นต่อไปนี้อย่างไร 
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ประเด็น 
ระดับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1 2 3 4 5 

1. ข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือ      

2. ข้อมูลที่ได้รับมีความสมบูรณ์      
3. ข้อมูลที่ได้รับสามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย      
4. ข้อมูลที่ได้รับสามารถน าไปใช้กับการกิน/ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ      
5. ข้อมูลที่ได้รับช่วยในการตัดสินใจเลือกซื้อ/เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ      
6. ข้อมูลที่ได้รับท าให้ไม่หลงเชื่อกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีโอ้อวด      

2.4 ท่านเคยได้ยิน/เห็น/รับทราบ ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับผลติภัณฑส์ุขภาพ จาก อย. หรือไม ่
  1. เคย   2. ไม่เคย (ข้ามไปตอนท่ี 3) 
2.5 ถ้าเคยรับทราบข้อมลูจาก อย. ท่านทราบข้อมูลข่าวสารจากช่องทางใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
     และมีความเข้าใจในเนื้อหาของข้อมูลข่าวสารความรู้ทีไ่ดร้ับมากน้อยเพียงใด 

 

ช่องทางของข้อมูล 

 

ทราบ 

ระดับความข้าใจของข้อมูลที่ได้รับ 

น้อยที่สุด 
1 

น้อย 
2 

ปานกลาง 
3 

มาก 
4 

มากที่สุด 
5 

1. เวป็ไซด์ อย. ที่ www.fda.moph.go.th        

2. เวป็ไซด์ อย. ที่ http://oryor.com       

3. Facebook อย. (Fda Thai)       

4. Twitter อย.     (FDAThai)       

5. Line อย.         (FDAthai)       

6. Instagram อย. (FDAThai)       

7. YouTube อย.  (FDA Thai)       

8.  Oryor Smart Application       

9. สายด่วน 1556       

10. สื่อโทรทัศน์       

11. สื่อวิทย ุ       

12. สื่อสิ่งพิมพ์       

13. กิจกรรมรณรงค์       
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ตอนที่ 3 ความรู้ด้านการบริโภค (กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3.1 ท่านรู้หรือไม่ ในประเด็นความรู้ต่อไปนี ้ 

ประเด็นความรู ้ รู้ ไม่รู ้
1. ยาปฏิชีวนะต้องกินให้หมดตามแพทย/์เภสัชกรแนะน า แม้ว่าจะหายแล้วก็ตาม   
2. การกินอาหารหวาน มัน เคม็เปน็ประจ า เสี่ยงต่อการเกดิโรคอ้วน เบาหวาน ความดนัโลหติสูง   

3. ไม่ควรกินอาหารเกิน 2,000 กิโลแคลอรีต่อวัน   
4. หน้ากากอนามัยทุกชนิดใช้ป้องกันฝุ่น และเชื้อโรคได้ทุกประเภท   
5. เครื่องส าอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร อาจใส่สารอันตราย   

6. น้ ายาล้างจาน น้ ายาล้างห้องน้ า ยาฉีดยุง/มด/แมลง มีสารเคมีที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ   
 
ตอนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
4.1 ท่านมีความถี่ของพฤติกรรมในประเด็นต่อไปนี ้อย่างไร 

ประเด็นพฤติกรรม 
ความถี่ 

ทุกคร้ัง บ่อย 
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 
ท า 

1. กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามทีแ่พทย์หรือเภสัชกรแนะน า     

2. ควบคุมการกิน (ผลติภณัฑ์) อาหารที่มีรสหวาน มัน เคม็     

3. ใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM 2.5 เมื่อมีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน      

4. เลือกซื้อหรือเลือกใช้เครื่องส าอางที่ไม่โอ้อวดเกินจริง     

5. ใช้น้ ายาล้างห้องน้ า หรือยาฉีดยุง/มด/แมลง ตามค าแนะน าบนฉลาก     
 

ตอนที่ 5 ความเชื่อม่ันต่อคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีตรา อย.  
ค าแนะน า :  โปรดให้คะแนนความเช่ือมั่นท่ี 0-10 คะแนน โดย 0 คือไม่มีความเช่ือมั่นเลย และ 10 คือเช่ือมั่นมากท่ีสุด 

ผลิตภัณฑ์สขุภาพ คะแนนความเชื่อมั่น 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. ยารักษาโรค : ยาปฏิชีวนะ ยาลดไข้ ยาธาตุ  
   ยาลดกรด 

           

2. อาหาร        : นม เครื่องดื่ม ขนมขบเคี้ยว อาหาร     
กระป๋อง   บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 

           

3. เครื่องมือแพทย์ : หน้ากากอนามัย ถุงยางอนามัย                      
4. เครื่องส าอาง    : สบู่ แชมพู ยาสีฟัน ครีมทาสิวฝ้า  
ครีมกันแดด 

           

5. วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน : น้ ายาล้างจาน  
น้ ายาล้างห้องน้ า ยาฉีดยุง/มด/แมลง 
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ผลส ารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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