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คํานํา

ตามแผนยุทธศาสตร์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้กําหนดกลยุทธ์ในการ

พัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้วยการ

พัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงพัฒนาเครือข่าย และการพัฒนา

และส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ผู้บริโภคมี

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจว่า กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (ชื่อเดิมกองแผนงานและวิชาการ) ได้

ดําเนินการจัดทําโครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีพ.

ศ. 2559 -2562 จากประชาชนทั่วประเทศ หวังว่าข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ใน

การดําเนินงานของการพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

พรทิพย์ เจียมสุชน

มีนาคม 2563
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บทคัดย่อ
การประเมินผลข้อมูลสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ปีงบประมาณ 2559- 2562

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการประเมินผลข้อมูลสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของ

ผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559- 2562 มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลความรู้

พฤติกรรม และความเชื่อมั่นของโครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตั้งแต่ปี 2559-2562 และเพ่ือเป็นข้อมูลการพัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพ

ผู้บริโภคและการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยนําผลการศึกษาโครงการวิจัย

ท่ีกองแผนงานและวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ดําเนินการตั้งแต่ ปี 2559-

2562 รวม 4 ปีท่ีรวบรวมมา ใช้กระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะห์ (research synthesis) สถิติท่ีใช้ใน

การคํานวณ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ระยะเวลาดําเนินการ พฤศจิกายน 2562 – กุมภาพันธ์ 2563

ผลการศึกษา ผู้บริโภคเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมีสถานภาพสมรสมากที่สุด อายุ

ระหว่าง 20-29 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจ พนักงานภาคเอกชน และ

นักเรียน/นักศึกษา เคยเห็น/เคยได้ยินเกี่ยวกับเครื่องหมาย อย. มากกว่าไม่เคยเห็น/ไม่เคยได้ยิน เห็น

ตราสัญลักษณ์/เคร่ืองหมาย อย.บนผลิตภัณฑ์อาหารมากที่สุด รองลงมาคือ ผลิตภัณฑ์ยา สื่อโทรทัศน์

เป็นช่องทางที่ผู้บริโภคเข้าถึงส่ือต่าง ๆ ที่ อย.ได้ประชาสัมพันธ์ รองลงมาคือ ส่ือโซเชียลมีเดีย ความรู้

ด้านการบริโภค (กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้บริโภคฯ อายุ 40-49 ปี มีความรู้ผลิตภัณฑ์ยา อายุ

50-59 ปี ผลิตภัณฑ์อาหาร อายุ 15-19 ปี ผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอาง แหล่งที่ผู้บริโภคประกอบการ

ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ ประสบการณ์ตนเอง/ใช้มาก่อน/คนในครอบครัว รองลงมา คือ

ญาติ/เพื่อน/ คนรอบข้าง พิจารณาฉลากสินค้าประกอบการตัดสินใจซ้ือ เช่น ข้อมูลโภชนาการ

เครื่องหมาย อย. วันเดือนปีผลิต/หมดอายุ เป็นต้น พฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีถูกต้อง ผู้บริโภคมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้องเพิ่มมากขึ้น คือ ด้านอาหาร

ด้านวัตถุอันตราย อย.สามารถเป็นที่พึ่งหากประสบปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ความเชื่อมั่นของ

ผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากอย.ด้านต่าง ๆ ปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อมั่น

ของผู้บริโภคมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย.คือ ด้านคุณภาพและความปลอดภัย

มากกว่าร้อยละ 75 ผลการประเมินมีความสอดคล้องกับกลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้

ตั้งแต่การให้ความรู้การเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ เช่น website

application, social network (Facebook, Line, Twitter, YouTube, Instagram) ต่อเน่ืองทุกปี



ค

และช่องทางการเข้าถึงผู้บริโภคให้ทันกับความต้องการของผู้บริโภคที่ต้องการรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง เพ่ือ

การบริโภคที่เช่ือมั่นว่าผลิตภัณฑ์มีคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนการร้องเรียนโฆษณาเกินจริง

ตรวจสอบเลข อย.ว่าผลิตภัณฑ์ท่ีเลือกซื้อ/ใช้ได้รับการอนุญาตจาก อย.

ข้อเสนอแนะ เคร่ืองมือสํารวจความรอบรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาควรมีแบบสอบถามประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ครอบคลุมกระบวนการ

เรียนรู้สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (V-shape) พัฒนาโดยกรมอนามัย ควรมีใช้เคร่ืองมือที่สร้างข้ึนมา

อย่างน้อย 3 ปี และการประเมินผล และเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่างตามกลุ่มวัยท่ีเป็นผู้บริโภคควร

เหมือนกันทั้งหน่วยงาน

คําสําคัญ : ข้อมูล พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน ผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์สุขภาพ



ง

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยครั้งน้ี สําเร็จลุล่วง ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีกองยุทธศาสตร์และแผนงาน (ชื่อเดิม กอง

แผนงานและวิชาการ) ที่ได้จัดทําโครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559- 2562 ดังกล่าวเป็นระยะเวลา 4 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559-2562

ถือว่าเป็นการศึกษาวิจัยท่ีทําให้เจ้าหน้าที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาบางส่วนได้เรียนรู้

วิธีการวิจัย การลงพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บข้อมูล การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการเขียนราย

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ แต่ยังขาดการประเมินผลโครงการที่ได้ดําเนินการในภาพรวม ผลการศึกษาและ

ข้อเสนอแนะที่ผู้วิจัยได้สรุปไว้ ไม่ได้มีเจตนาว่ากล่าวผู้ใด เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาศักยภาพให้

ประชาชนบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีมาตรฐานและความปลอดภัย

ผู้วิจัย

มีนาคม 2563
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ผ่านสื่อต่าง ๆ ปี พ.ศ.2559-2562 47

11. ร้อยละของผู้บริโภคมีความรู้ด้านการบริโภค(กิน/ใช)้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ปี พ.ศ.2559-2562 48

12. ร้อยละของผู้บริโภคมีความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องกับอายุของผู้บริโภค

ปี พ.ศ.2559-2562 49

13. ร้อยละของผู้บริโภคพิจารณาแหล่งรับรู้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกซื้อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพปี พ.ศ.2559-2562 50

14. ร้อยละของผู้บริโภคพิจารณาฉลากสินค้าก่อนตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ปี พ.ศ.2559-2562 50

15. ร้อยละของผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง

ปี พ.ศ.2559-2562 51

16. ร้อยละของผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้องกับ

อายุของผู้บริโภค ปี พ.ศ.2559-2562 52

17. ร้อยละของผู้บริโภคร้องเรียนผ่านช่องทางต่าง ๆ ปี พ.ศ.2559-2562 53
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18. ร้อยละของผู้บริโภค เชื่อมั่นประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพจําแนกตามเช่ือม่ันของ

ผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการรับรองจาก อย.ด้านต่าง ๆ ตาม

ปี พ.ศ.2559-2562 54

19. ผลการดําเนินงานการพัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงพัฒนาเครือข่าย ปี พ.ศ. 2559-2562 56

20. ผลการดําเนินงานการพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

ในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี พ.ศ. 2559-2562 59
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1. CIPP Model 35
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บทท่ี 1

บทนํา

1.ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

ประเทศไทย 4.0 (ไทยแลนด์ 4.0) เป็นการเปลี่ยนผ่านจากเศรษฐกิจยุคเกษตรกรรม เป็นยุค

ท่ีมีเครื่องมือจักรกลมาช่วย และใช้เทคโนโลยีจากต่างประเทศไปสู่เศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม

เปล่ียนจากความหลากหลายทางชีวภาพและเชิงวัฒนธรรม ไปสู่ความได้เปรียบเชิงการแข่งขัน เพื่อให้

ผู้ประกอบการเกิดการแข่งขันและสามารถเติบโตเปิดโอกาสให้ประเทศไทยกลายเป็นกลุ่มประเทศที่มี

รายได้สูง โดยรัฐบาลขับเคลื่อนโครงสร้างเศรษฐกิจและสังคมแบบใหม่ เติมเต็มด้วยความคิด

สร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา ส่งเสริมผู้ประกอบการ ชุมชน

และเครือข่าย รวมทั้ง SME และ Startup เพ่ือให้ผู้ประกอบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากนวัตกรรม

ที่มีการนําเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ มุ่งเน้นการสร้างมูลค่าใหม่ ๆ ที่มีคุณค่าสูง พัฒนาการสื่อสาร

และโทรคมนาคมท่ีมีคุณภาพ เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงทุกภาคส่วนขับเคล่ือนไปด้วยกัน

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) เป็นหน่วยงานภาครัฐที่มีเป้าหมายคือ ผู้บริโภค

ปลอดภัย ผู้ประกอบการก้าวไกล ระบบคุ้มครองสุขภาพไทยยั่งยืน เป็นองค์กรหลักด้านคุ้มครอง

ผู้บริโภคและส่งเสริมผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือประชาชนสุขภาพดี พัฒนาระบบและ

กลไกการควบคุมกํากับดูแลผลิตภัณฑ์เชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล ส่งเสริมและพัฒนาผู้บริโภค.ให้

มีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากทิศทางการดําเนินงานของอย.ในปี พ.ศ. 2563ตามแผน

ปฏิบัติการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีประเด็น

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้บริ โภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Smart

Consumer) จําแนกเป็น 3 กลยุทธ์คือ 1.ส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลข่าวสารในการ

เลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2.ส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีทัศนคติท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดการตัดสินใจ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ3.พัฒนาผู้บริโภคให้มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี

เหมาะสม ท้ังน้ีการดําเนินงานตามแผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร

มนุษย์จําเป็นต้องตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติท่ีต้องการให้ผู้บริโภคได้รับความรู้ เข้าใจ และมี

พฤติกรรมในการเลือกซ้ือ เลือกบริโภคได้อย่างถูกต้อง

ผลการสํารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2562 ของ

กรมอนามัย (2562) พบว่า ระบบสุขภาพเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่

มิติการเข้าถึง มิติการเข้าใจ มิติการโต้ตอบซักถาม มิติตัดสินใจ และมิติการเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี้ มิติ
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การเข้าถึง - ค้นหาข้อมูลที่เชื่อถือได้ เกี่ยวกับยา เครื่องสําอาง สมุนไพร อาหารเสริม ระดับง่ายร้อยละ

39.9 ค้นหาข้อมูลที่เชื่อถือได้ เกี่ยวกับการบริการหรือผลิตภัณฑ์ หรือเคร่ืองมือเกี่ยวกับสุขภาพที่

ออกมาใหม่ ระดับง่ายร้อยละ 33.3 มิติการเข้าใจ - เข้าใจฉลากยา เครื่องสําอาง สมุนไพร อาหาร

เสริม เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย ระดับง่ายร้อยละ 54.2 เข้าใจคําอธิบายของบริการหรือผลิตภัณฑ์

หรือเคร่ืองมือเกี่ยวกับสุขภาพที่ออกมาใหม่ ระดับง่ายร้อยละ 46.1 มิติการโต้ตอบซักถาม - ซักถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากแพทย์ ระดับบางครั้งร้อยละ 39.6 จากพยาบาล ระดับไม่เคยทํา

ร้อยละ 43.4 และจากอาสาสมัคร ระดับไม่เคยทําร้อยละ50.1 มิติตัดสินใจ – ตัดสินใจได้ว่าท่านควร

เลือกใช้อาหารเสริม สมุนไพรอย่างไร ระดับง่ายร้อยละ 56.5 และมิติการเปลี่ยนพฤติกรรม- อ่านและ

ตรวจสอบข้อมูลเคร่ืองสําอาง อาหารเสริมสุขภาพหรือสมุนไพรโดยดูเคร่ืองหมายรับรองมาตรฐานการ

ผลิตท่ีดี ระดับทําได้ง่ายร้อยละ 51.4 ค้นคว้าตรวจสอบผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ เคร่ืองสําอาง

เคร่ืองมือแพทย์วัตถุอันตรายจากแหล่งที่เชื่อถือได้และรู้ว่าสามารถร้องเรียนได้ท่ีใด ทําได้ง่ายร้อยละ

45.7 ส่วนช่องทางท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า ทางอินเตอร์เน็ตร้อยละ 98.74 จากเภสัช-

กร ร้อยละ 98.36 จากไลน์ร้อยละ 98.32 ตามลําดับ

ท้ังนี้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดทําองค์ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ เช่น ยา อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย ได้มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

ผ่านช่องทางต่าง ๆ รวมท้ังการสํารวจความรู้ พฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพตั้งแต่ปี 2559-2562 แต่ขาดการประเมินผลข้อมูลดังกล่าวเพ่ือนําผลการศึกษาไป

พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและจัดทํานโยบายในการดําเนินงานท่ีมี

ประสิทธิภาพตามภารกิจให้บรรลุเป้าหมายตามค่าเป้าหมายท่ีจัดไว้

2.วัตถุประสงค์

1. เพื่อประเมินผลความรู้ พฤติกรรม และความเชื่อมั่นของโครงการสํารวจพฤติกรรมและ

ความเช่ือม่ันของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพตั้งแต่ปี 2559-2562

2. เพื่อเป็นข้อมูลการพัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและการดําเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

3.ขอบเขตของการศึกษา

วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลโครงการวิจัยท่ีกองแผนงานและวิชาการ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ได้ดําเนินการศึกษาท้ัง 4 โครงการ ตั้งแต่ ปี 2559-2562 ดังนี้
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1. โครงการสํารวจความเช่ือม่ันการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559

2. โครงการสํารวจความเช่ือม่ันของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ

การรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

3. โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561

4. โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

4.ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

เป็นข้อมูลให้กับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพภายใต้

เทคโนโลยีดิจิทัล

5. นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา

ข้อมูล หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน ภายใต้โครงการศึกษาวิจัย

ท่ีกองแผนงานและวิชาการ ได้สํารวจตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559-2562 และรายงานประจําปี พ.ศ. 2559-

2562

ความรู้ หมายถึง สิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์

รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศ สื่อสาธารณะต่าง ๆ สิ่งท่ีได้รับ

มาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

พฤติกรรม หมายถึง การเลือกซ้ือ/ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคล

ครอบครัว หรือชุมชน

ความเช่ือม่ัน หมายถึง ความสามารถในการทําให้เกิดความเชื่อมั่นผลิตภัณฑ์สุขภาพให้

เกิดข้ึนแก่ลูกค้า ผู้ให้บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในการกํากับดูแลภายใต้กฎหมายเฉพาะของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เช่น ยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องสําอาง และวัตถุ-

อันตราย วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ยาเสพติด และสมุนไพร
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บทท่ี 2

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ในการวิจัยเร่ืองการประเมินผลโครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือมั่นของผู้บริโภคที่มี

ต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ บทความวารสาร และเอกสารทาง

วิชาการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยเลือกแนวคิดและทฤษฎีต่อไปนี้มาเป็นกรอบการศึกษา ดังนี้

1. วิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และผลการ

ดําเนินงานของการพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

2. แนวความคิดและทฤษฎีการรับรู้

2.1 ความหมายการรับรู้

2.2 กระบวนการรับรู้

2.3 พฤติกรรมการเรียนรู้

2.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรับรู้ของผู้บริโภค

2.5 ความสามารถที่สอนได้

3. แนวความคิดและทฤษฎีการส่ือสาร

3.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสื่อสารผ่านสื่อสารในรูปแบบใหม่ ๆ

3.2 ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาข่าวสาร (Information Seeking Theory)

3.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการเปิดรับข่าวสาร (Media Exposure)

3.4 แนวคิดการสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ต

3.5 แนวคิดเก่ียวกับสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media)

3.6 แนวคิดการสื่อสารการตลาดแบบครบวงจร (Marketing Communication)

4. แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกับความเช่ือม่ัน

5. แนวความคิดการประเมินผลสัมฤทธิ์โครงการ

5.1 ความหมายของการประเมินผล

5.2 รูปแบบการประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model)

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
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1. วิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และผลการ

ดําเนินงานของการพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ อย. เป็นส่วนราชการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการปกป้องและคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องด้วย

ข้อมูลวิชาการท่ีมีหลักฐานเช่ือถือได้และมีความเหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ปลอดภัยและสมประโยชน์ รวมทั้งส่งเสริมธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้มาตรฐานสากล และ

ได้รับความรวดเร็วในการประกอบธุรกิจ ช่วยผลักดันระบบเศรษฐกิจของประเทศ และดําเนินภารกิจ

ในหลายด้านเพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐและแก้ปัญหาสําคัญของชาติ รวมท้ังผลักดันองค์กรไปสู่

วิสัยทัศน์และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีได้ตั้งไว้ ภายใต้วิสัยทัศน์ ดังนี้ “เป็นองค์กรหลักด้านคุ้มครอง

ผู้บริโภคและส่งเสริมผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อประชาชนสุขภาพดี”

พันธกิจ

1) พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพในการดูแลตนเอง เพื่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี

ปลอดภัย ถูกต้องและเหมาะสม

2) ส่งเสริมและพัฒนาการประกอบการให้มีศักยภาพแข่งขันได้ในระดับสากล เพื่อ

เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ

3) ควบคุม กํากับ ดูแล ความรู้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ ปลอดภัยและมี

ประสิทธิผล

4) ส่งเสริมความมั่นคงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้คนไทยสามารถเข้าถึงได้ในยาม

ปกติและภาวะฉุกเฉิน

แผนยุทธศาสตร์สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จํานวน 5 ประเด็นยุทธศาสตร์

ดังนี้

1. พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็น

มาตรฐานสากล (Smart Regulation): ประกอบด้วย (1) การพัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้

ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องสากล (2) การพัฒนาระบบควบคุมกํากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด โดย

ประเมินความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์สุขภาพ (3) การพัฒนาระบบ

ควบคุมกํากับดูแลหลังออกสู่ตลาด โดยมีกระบวนการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ ฉลาก โฆษณา

และสถานประกอบการ เพ่ือให้ผู้ประกอบการปฏิบัติอย่างถูกต้องตามที่ได้รับอนุญาตไว้ และมี

มาตรการดําเนินการเม่ือพบการฝ่าฝืนกระทําผิดกฎหมาย (4) การสร้างและพัฒนาเครือข่ายการ

ควบคุมกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ครอบคุลมและเข้มแข็ง โดยดําเนินงานเชิงรุกเพื่อแก้ไขปัญหา

โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายภายใต้ความร่วมมือของเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน

ได้แก่ สํานักงาน กสทช. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค และสถานีวิทยุ ทํา

ให้กลไกการจัดการปัญหามีความเข้มแข็งและย่ังยืนภายใต้มาตรฐานการปฏิบัติงานเดียวกันทั้ง
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ประเทศ (5) การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความเข้มแข็ง เป็นที่

ยอมรับในระดับสากล และ (6) การขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ โดยขับเคลื่อนนโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ซึ่ง

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติในด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน การพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพคน การสร้างโอกาส ความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม การปรับสมดุลและพัฒนา

ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ รวมท้ังยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ภายใต้

คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ

2. พัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

(Smart Consumer): ประกอบด้วย (1) การพัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ รวมถึงพัฒนาเครือข่าย โดยประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซ้ือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ เพื่อให้ผู้บริโภครู้จักพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของตนเอง รณรงค์สร้าง

ความรู้ความเข้าใจให้รู้จักเลือกซื้อ และสามารถแยกแยะส่ิงที่เป็นประโยชน์ต่อการบริโภค รวมทั้ง

กระตุ้นให้มีการร่วมมือช่วยกันเฝ้าระวังไม่ให้เกิดปัญหาในการบริโภค นอกจากน้ียังรณรงค์ให้ผู้บริโภค

มีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง ผ่านโครงการเช็ก ชัวร์ แชร์ เพื่อสร้างความตระหนักให้กับประชาชน

ก่อนที่จะเชื่อหรือส่งต่อเร่ืองต่าง ๆ โดยมีช่องทางบริการ 4 ช่องทาง ได้แก่ เว็บไซต์ oryor.com

เฟซบุ๊ก ยูทูบ และแอปพลิเคช่ัน และ (2) การพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลข่าวสารใน

การเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยได้เปิดตัวแอปพลิเคชันใหม่ “ตรวจเลข อย.” เพื่อเพิ่มช่องทาง

การบริการให้ผู้บริโภคมีทางเลือกในการตรวจเลขผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการให้ความรู้แก่ผู้บริโภคผ่านสื่อ

ออนไลน์หลัก 3 ช่องทาง ได้แก่ เว็บไซต์ แอปพลิเคชัน และเครือข่ายสังคมออนไลน์

3. พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการ

แข่งขัน (Smart Service): ประกอบด้วย (1) การปรับปรุงศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จให้

ทันสมัย เป็น smart counter service และ (2) การจัดตั้งเครือข่ายความร่วมมือด้านผลิตภัณฑ์ทาง

การแพทย์แห่งประเทศไทย (Medical Product Consortium of Thailand: MPCT) เพื่อส่งเสริม

ผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม

4. พัฒนาและยกร ะ ดับอ งค์ ก ร ให้ มี ส ม ร รถนะ สู ง (Smart Organization):

ประกอบด้วย (1) การพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality: PMQA) (2) การพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการบุคลากรสู่การเป็นองค์การสมรรถนะสูง โดยจัดทําแผนแม่บทพัฒนาบุคลากร พ.ศ.

2562-2570 เพื่อเป็นกรอบการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และเชี่ยวชาญในงาน ภายใต้วิสัยทัศน์ “คน

ดี คนเก่ง มีความสุข เชี่ยวชาญ ทันการณ์เทคโนโลยี และ (3) การเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงาน

ของหน่วยงาน ด้วยรูปแบบองค์กรท่ีมีความอิสระและคล่องตัว โดยจัดทําโครงการศึกษารูปแบบ

องค์กรของ อย. ในอนาคต
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5. พัฒนาสารสนเทศและองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ ทันสมัย (Smart

Information): ประกอบด้วย (1) การพัฒนาสารสนเทศและคลังความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย

จัดทําคลังข้อมูล (big data) ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงสอดรับกับนโยบายและการขับเคล่ือนคลังข้อมูลของประเทศ (2) การพัฒนาระบบ

งานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบและสร้างนวัตกรรมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ

โดยมีเป้าหมายคือการพัฒนากลไกสนับสนุนการทํางานวิจัยและงานวิชาการเพื่อขยายผลสู่นวัตกรรม

ในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ และ (3) การพัฒนาให้ อย. เป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ ด้วยการจัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการความรู้

ผลการดําเนินงานของการพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

การพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ประกอบด้วย (1) การพัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงพัฒนา

เครือข่าย โดยประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซ้ือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านส่ือประเภท

ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้บริโภครู้จักพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของตนเอง รณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจให้รู้จัก

เลือกซื้อ และสามารถแยกแยะสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อการบริโภค รวมท้ังกระตุ้นให้มีการร่วมมือช่วยกัน

เฝ้าระวังไม่ให้เกิดปัญหาในการบริโภค และ (2) การพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยได้เปิดตัวแอปพลิเคชันใหม่ “ตรวจเลข อย.” เพื่อ

เพ่ิมช่องทางการบริการให้ผู้บริโภคมีทางเลือกในการตรวจเลขผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการให้ความรู้แก่

ผู้บริโภคผ่านสื่อออนไลน์หลัก 3 ช่องทาง ได้แก่ เว็บไซต์ แอปพลิเคชัน และเครือข่ายสังคมออนไลน์

ผู้วิจัยได้สรุปผลการดําเนินงานท่ีผ่านมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559- 2562 ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

กิจกรรม/

วัตถุประสงค์

ปีพ.ศ./จุดเน้น(ประเด็น

ท่ีเกี่ยวข้อง)

ผลการดําเนินงาน

1. พัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงพัฒนาเครือข่าย

1.1 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับการเลือกซ้ือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ

รณรงค์สร้างความรู้

ค ว าม เ ข้ า ใจ ให้ รู้ จั ก

เลือกซ้ือ และสามารถ

แ ย ก แ ย ะ ส่ิ ง ที่ เ ป็ น

ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ ก า ร

บ ริ โ ภ ค ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์

สุ ข ภ า พ ผ่ า น สื่ อ

ประเภทต่าง ๆ

2559 เน้นผู้บริโภค มี

ความรู้ และข้อมูลท่ี

ถูกต้อง เกี่ยวกับลด

ปัจจัยเสี่ยงจากการใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 ผลิตและเผยแพร่ ทางส่ือต่าง ๆ

o สื่อทางโทรทัศน์

o สื่อสิ่งพิมพ์

o Social media

o วารสาร อย.Reporterเป็นรายเดือน

o วารสาร อย.Trade Insight ข่าวสารราย 3

เดือน เกี่ยวกับกฎ ระเบียบ

o ผ่านชุดนิทรรศการ ให้กับประชาชนท่ัวไป

เช่น โครงการจิตอาสาสร้างสรรค์ อย.สร้างเสริม

o ละครสั้นหรือสารคดีสั้นทางโทรทัศน์

จํานวน 10 ตอนและสถานีวิทยุกระจายเสียง 10

ตอน 50 ครั้ง คอลัมน์หนังสือพิมพ์ 5 เรื่อง

 เปิดตัว Healthier Choice (ทางเลือกเพ่ือ

สุขภาพ)

 Oryor smart application Ver.3

2560 เน้นผู้บริโภค มี

ความรู้ และข้อมูลท่ี

ถูกต้อง เกี่ยวกับลด

ปัจจัยเส่ียงจากการใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 เผยแพร่สกู๊ปข่าว ผ่านรายการสนามข่าว 7 สี

รวม 4 ตอน

สารคดีทางโทรทัศน์ สัญลักษณ์ Healthier

Choice ผ่านรายการเกมพันหน้า รวม 4 ตอน

 สือ่รถเคลื่อนท่ี ป้ายโฆษณาข้างรถประจําทาง

เรื่องเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีสัญลักษณ์

Healthier Choice (ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ)

การแถลงข่าว มีแกนนําชุมชน เจ้าหน้าที่จาก

หน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคเข้าร่วม
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

กิจกรรม/

วัตถุประสงค์

ปีพ.ศ./จุดเน้น(ประเด็น

ท่ีเกี่ยวข้อง)
ผลการดําเนินงาน

1.1 (ต่อ) 2561 เพิ่มช่องทางการ

เผยแพร่ความรู้ ในรถ

ประจําทางสาธารณะ

ป รั บ อ า ก า ศ (BUS

Media)

 สื่อรถประจําทางสาธารณะปรับอากาศ เรื่องการ

ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องสมเหตุสมผล สแกน QR

code บนโปสเตอร์สามารถรับข้อมูลได้ 3 แบบ

เก็บไว้ในโทรศัพท์และส่งต่อให้คนอื่นๆ

 แถลงข่าว 183 เรื่อง 183 ครั้ง

 เว็บไซต์ oryor.com 180 เรื่อง 451ครั้ง

 Oryor Smart Application 126เรื่อง 315 ครั้ง

 Facebook 294 เรื่อง 304 ครั้ง

 โทรทัศน์ 24 เรื่อง 38 ครั้ง

 วิทยุ 10 เรื่อง 30 ครั้ง

2562 เผยแพร่ประชา-

สัมพันธ์ความรู้ผ่านสื่อ

ประเภทต่าง ๆ

 Facebook 472 เรื่อง 742 ครั้ง

 Twitter 319 เรื่อง 319 ครั้ง

 เว็บไซต์ oryor.com 112 เรื่อง 175 ครั้ง

 โทรทัศน์ 18 เรื่อง 83 ครั้ง

 วิทยุ 13 เรื่อง 53 ครั้ง

1.2 รณรงค์ให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้อง

1.2.1 โครงการเช็ก

ชัวร์ แชร์

-พัฒนาผู้บริโภคและ

เครือข่ายรู้เท่าทัน

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

2561 สร้างความตระ

หนักให้กับประชาชน

ก่อนท่ีจะเชื่อหรือส่งต่อ

เรื่องต่าง ๆ เพื่อลดผล

กระทบที่ประชาชนอาจ

ได้รับจากข่าวแชร์ผิด ๆ

 ผู้บริโภคตรวจสอบ(เช็ก) ข้อมูลท่ีถูกต้องผ่าน

ช่องทางที่อย.จัดทําขึ้น เพ่ือให้เกิดความมั่นใจใน

ความถูกต้องของข้อมูล(ชัวร์) และสามารถส่งต่อ

ข้อมูลให้กับบุคคลอ่ืนต่อไป (แชร์)

2562 ต่อยอดสร้างองค์

ค ว าม รู้ ใ ห้ ป ระช าชน

ส า ม า ร ถ ใ ช้ ง า น แ ล ะ

เข้าถึงได้ง่ายเน้นกลุ่ม

ผู้สูงอายุ

 เผยแพร่ข้อมูลย้อนกลับไปในส่ือเดียวกันกับท่ี

แชร์กันผิด ๆ เข้าถึงได้สะดวกเช่นเว็บไซต์

(sure.oryor.com), แอปพลิเคชัน (อย.เช็ก ชัวร์

แชร์) ท้ังระบบ iOS/Android เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ (social network) ต่าง ๆ คือ เฟซบุ๊ก

ไลน์ ยูทูบ ทวิตเตอร์ (ภายใต้ชื่อ FdaThai)
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

กิจกรรม/

วัตถุประสงค์

ปีพ.ศ./จุดเน้น(ประเด็น

ท่ีเกี่ยวข้อง)
ผลการดําเนินงาน

1.2.2 โครงการ อย.

น้อย

- ส ร้ า ง พ ฤ ติ ก ร ร ม

สุขภาพที่เหมาะสมใน

กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็น

เ ย า ว ช น นั ก เ รี ย น

ระดับช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้นมี รร.อย.น้อย

12,570 โ ร ง เ รี ย น

ประกอบด้วย โรงเรียน

ระดับประถมศึกษา

8,286 โ ร ง เ รี ย น

โ ร ง เ รี ย น ร ะ ดั บ

ประถมศึกษาขยาย

โ อ ก า ส 2,826

โ ร ง เ รี ยน โ ร ง เ รี ยน

ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า

1,458 โรงเรียน

2559 ปีท่ี 14 เน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและนําความรู้สู่

เพ่ือน ๆ และครอบครัว เลือกซื้อ/บริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพอย่างปลอดภัย

2560 ปีท่ี 15 พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ัน

มัธยมตอนต้น เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ รร.

อย.น้อยนําร่อง 441แห่ง และผลักดันเข้าสู่หลักสูตร

การจัดการเรียนรู้ของสํานักงานคณะกรรมการศึกษา

ข้ันพื้นฐาน (สพฐ) ต่อไป

2561 ปีท่ี 16 การส่งเสริมให้คนในชุมชนเกิดการบริโภคอาหาร

สําเร็จรูป กึ่งสําเร็จรูปอย่างเหมาะสม เน้นการอ่าน

และใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก เช่น สัญลักษณ์

โ ภชน าก า ร “ทา ง เ ลื อ กสุ ขภ าพ” (Healthier

Choice) ในการลดหวาน มัน เค็ม เพื่อลดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยผสมผสานกิจกรรมในแต่

ละพื้นที่และทุกชุมชนนําศักยภาพเด่นด้านทรัพยากร

บุคคลมาใช้ในการดําเนินงานโครงการ

2562 ปีท่ี 17 ใ ห้ความรู้ ด้ านการบ ริ โภคผลิตภัณฑ์อาหาร ท่ี

ปลอดภัยและเหมาะสมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยบูรณาการ

ไปกับ 8 กลุ่มสาระการเรียนรู้ ส่งเสริมให้สถานศึกษา

นําชุดนวัตกรรมรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารฯ ซ่ึงประกอบด้วย 4 แผนการเรียนรู้

และ 2 กิจกรรมพัฒนาผู้เรียนท่ีพัฒนาขึ้นโดยเน้นให้

นักเรียนได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปใช้สอนนักเรียน

กิจกรรมสร้างความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพ เช่น การเก็บตัวอย่างอาหารเพื่อตรวจสอบ

สารปนเปื้อนในอาหารโดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น

(test kit) และการให้ความรู้ เ ก่ียวกับการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านกิจกรรมและส่ือของโรงเรียน
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

กิจกรรม/

วัตถุประสงค์

ปีพ.ศ./จุดเน้น(ประเด็น

ท่ีเกี่ยวข้อง)
ผลการดําเนินงาน

1.2.3 เครือข่ายชุมชน

ร่วมใจ ป้องกันภั ย

ผลิตภัณฑ์

- สุขภาพส่งเสริมให้

ประชาชนลดปัจ จัย

เสี่ยงด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง

2562 มีเครือข่ายชุมชน

ที่ ร่ วมดํ า เนินงานรวม

ทั้ งสิ้น 25 ชุมชน จาก

25 จังหวัดโดยมุ่งพัฒนา

ศักยภาพและองค์ความรู้

ให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรม

การบริ โภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ ถู กต้องและ

เหมาะสม

1. ด้านอาหาร จากปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ

NCDs ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีหวาน มัน เค็ม มากเกินไป

2. ด้านยา จากปัญหาการใช้ยาชุด ยาน้ําสมุนไพร

หรือ เสริมอาหารชนิดน้ําผิดกฎหมาย ที่ลักลอบใส่สา

รสเตียรอยด์

3. ด้านโฆษณา จากปัญหาการหลงเชื่อโฆษณาท่ี

แสดงสรรพคุณของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกิน

จริง

1.2.4 โครงการชุมชน สุขภาพดี (HEALTH FOR ALL)

 โครงการฉันดีมีสุข 2560 “อย. ห่วงใย

พระสงฆ์บริโภค

ปลอดภัยไกลโรค”

พระส งฆ์ นํ า คว ามรู้ ที่ ไ ด้ รั บ ไปปรั บ ใ ช้ ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดื่มและบริโภคอาหาร

 โ ค ร ง ก า ร อ ย่ า

หลงเชื่อง่าย

2560 “จิตอาสา ไม่หลง

กลโฆษณา”

จิตอาสาชุมชนให้ความรู้แก่ ผู้บริ โภคให้บริ โภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง รณรงค์ไม่ใช้ยาที่มี

การลักลอบผสมสารสเตรียรอยด์ ยาชุด ใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล ลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม

รณรงค์ไม่ใช้เครื่องสําอางท่ีมีส่วนผสมของสารห้ามใช้

2561 ต่ อ ย อ ด จ า ก ปี

2560 มีจังหวัดท่ีเข้าร่วม

โครงการเป็นจังหวัดนํา

ร่องครอบคลุมทุกภาค

ทั่วประเทศ มีจํานวน 4

จังหวัด ได้แก่ จังหวัด

สระบุรี จังหวัดลําปาง

จังหวัดขอนแก่น และ

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ต่อยอดงานจิตอาสาให้เป็นระบบมากขึ้น มุ่งเน้นให้มี

การดําเนินงานในรูปแบบของเครือข่าย เพื่อให้คนใน

ชุมชนสามารถดูแลซึ่งกันและกันได้ ส่งเสริมให้คนใน

ชุมชนเกิดการบริโภคอาหารสําเร็จรูป กึ่งสําเร็จรูป

อย่างเหมาะสม เน้นการอ่านและใช้ประโยชน์จาก

ข้อ มูลบนฉลาก เ ช่น สัญ ลักษณ์ โภชนาการ

“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) ในการลด

หวาน มัน เค็ม เพื่อลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)

โดย มีการผสมผสานกิจกรรมในแต่ละพื้นที่ และทุก

ชุมชนนําศักยภาพเด่นด้านทรัพยากรบุคคล มาใช้ใน

การดําเนินงานโครงการ
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

กิจกรรม/

วัตถุประสงค์

ปีพ.ศ./จุดเน้น(ประเด็น

ท่ีเกี่ยวข้อง)
ผลการดําเนินงาน

1.2.5 โครงการชั่งใจ

ก่อนใช้ยา ลดภัยร้าย

เชื้อด้ือยา ปวงประชา

สุขภาพดี

2561 เพื่อให้ประชาชน

มีความรู้ ความเข้าใจ ท่ี

ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา

อย่างปลอดภัย ตระหนัก

ถึงอันตรายจากการใช้ยา

ปฏิชีวนะพร่ําเพรื่อ และ

ให้ประชาชนใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ไม่ว่าจะเป็น

ยาปฏิชีวนะหรือยาแก้

ป ว ด ก ลุ่ ม เ อ็ น เ ส ด

(NSAID)

การผลิตข้อมูลเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่าน BUS

Media จํานวน 3 แบบ ได้แก่

แบบที่ 1 ยาปฏิชีวนะ ใช้ถูกเป็นมิตร ใช้ผิดเป็นภัย

แบบท่ี 2 โรคนี้หายเองได้ กินยาปฏิชีวนะไป ไร้

ประโยชน์

แบบที่ 3 ใช้ยาปฏิชีวนะพร่ําเพรื่อ ตกเป็นเหยื่อ

“เชื้อดื้อยา”

2.การพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

2.1 แอปพลิเคชันใหม่ “ตรวจเลข อย.” ง่าย สะดวก รวดเร็ว เพิ่มทางเลือกให้ผู้บริโภค

2.1.1 ตรวจด้วยกล้อง 2562 ตรวจสอบเลขได้

ท้ังผลิตภัณฑ์อาหาร ยา

เครื่องมือแพทย์ เครื่อง-

สําอาง วัตถุอันตรายท่ีใช้

ในบ้านเรือน พร้อมกันนี้

ได้เพ่ิมฟังก์ชั่นพิเศษ

ระบบบันทึกประวัติการ

ตรวจสอบเลขย้อนหลัง

และระบบร้องเรียน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดาวน์

โหลดได้ท้ังระบบ

ปฏิบัติการ iOS และ

Android

โดยการส่องกล้องไปท่ีเลขผลิตภัณฑ์

2.1.2 ตรวจด้วยเสียง โ ด ย ก า ร ก ด ปุ่ ม อั ด เ สี ย ง (เ ฉ พ า ะ ผ ลิ ต ภั ณฑ์

เครื่องสําอางและอาหาร) รองรับเสียงอ่านตัวเลข

เป็นภาษาไทยเท่านั้น

2.1.3 ตรวจด้วย

ตัวอักษร

โดยการพิมพ์เลข อย. ท่ีต้องการค้นหา
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

กิจกรรม/

วัตถุประสงค์

ปีพ.ศ./จุดเน้น(ประเด็น

ท่ีเกี่ยวข้อง)
ผลการดําเนินงาน

2.2 การเผยแพร่ความรู้ออนไลน์ผ่านสื่อหลัก 3 ช่องทาง

2.2.1 เว็บไซต์ ประกอบด้วย 2 เว็บไซต์หลัก

1.เว็บไซต์ oryor.com

- เตือนภัยด้านความ

ป ล อ ด ภั ย ข อ ง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

2560 ข่าวบนเ ว็บไซต์

ผลิตภัณฑ์อาหาร/ยา/

เครื่อง สําอาง/เครื่องมือ

แพทย์ /วั ตถุ อั นตร าย

รวม 43 หัวข้อ

อาหาร รวม 25 หัวข้อ /ผลิตภัณฑ์ยา รวม 7 หัวข้อ

ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง รวม 6 หัวข้อ

ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ รวม 4 หัวข้อ

ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย รวม 1 หัวข้อ

2561- 2562 สื่ อออน -

ไ ล น์ ใ น รู ป แ บ บ

ห้องสมุดดิจิทัล

รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมากท่ีสุดในประเทศไทย

2.เว็บไซต์ เช็ก ชัวร์

แชร์

2561- 2562 สั ง ค ม

ออนไลน์

แก้ไขปัญหาผู้บริโภคจากการได้รับข้อมูลข่าวสารที่มี

การส่งต่อกันในสังคมออนไลน์ที่ไม่ถูกต้อง

2.2.2 แอปพลิเคชั่น มี 3 แอปพลิเคชัน

1.Oryor smart

application

2559-2562 ห ม ว ด

สุขภาพและการออก

กําลังกาย

ช่องทางการให้บริการ พัฒนาองค์ความรู้และเพิ่ม

ศักยภาพในการเลือกซ้ือ

2.แอปพลิเคชัน อย.

เช็ก ชัวร์ แชร์

2561- 2562 การให้ ข้อมูลข่าวสารท่ีมีการส่งต่อกันในสังคม

ออนไลน์ท่ีถูกต้องแก่ผู้บริโภค

3.แอปพลิเคชัน อย.

ตรวจเลข

2561- 2562 ตรวจสอบ

เลข อย. ของผลิตภัณฑ์

สุ ข ภ า พ ที่ มี อ ยู่ ใ น

ท้องตลาด ทั้ง อาหาร

ย า เ ค รื่ อ ง สํ า อ า ง

เค ร่ืองมือแพทย์ และ

วั ต ถุ อั น ตร า ยที่ ใ ช้ ใ น

บ้ า น เ รื อ น ห รื อ ท า ง

สาธารณสุข

จุดเด่นสามารถตรวจเลขได้ 3 วิธี คือ จากกล้อง

ถ่ายรูป จากเสียง หรือจากการพิมพ์และส่งเรื่อง

ร้องเรียนเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

กิจกรรม/

วัตถุประสงค์

ปีพ.ศ./จุดเน้น(ประเด็น

ท่ีเกี่ยวข้อง)
ผลการดําเนินงาน

2.2.3 เครือข่ายสังคมออนไลน์ มี 5 รูปแบบ รวบรวมข้อมูลความรู้ที่น่าสนใจให้อยู่ในรูปแบบที่

เข้าใจง่ายและส่งตรงถึงผู้ใช้งานเป็นประจํา

1. ไลน์(@fdathai) 2561- 2562 ระบบแชทบอท (chatbot) ที่ให้บริการหลากหลาย

ทั้งการส่งข้อมูลและข่าวสารส่งตรงถึงผู้บริโภคทุก

วัน พร้อมข้อมูล เช็ก ชัวร์ แชร์ สามารถใช้งานได้

ง่าย ไม่ส้ินเปลืองอินเทอร์เน็ต นอกจากนี้ยังสามารถ

ใช้ตรวจเลข อย. และร้องเรียนเก่ียวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพได้อีกด้วย

2. เฟซบุ๊ก

(facebook.com/fda

thai)

2561- 2562 ช่องทางสําหรับการสื่อสารสองทาง (two-way

communication)ท่ีสะดวก ท่ีสุ ด นอกจากนี้ ยั ง

สามารถตรวจสอบเลข อย. และร้องเรียนเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อีกด้วย

3. ทวิตเตอร์

(twitter.com/fda

thai)

2561- 2562 ช่องทางการส่ือสารที่เน้นเน้ือหาที่ส้ันและกระชับ

ผู้บริโภคสามารถเข้าใจเนื้อหาได้อย่างรวดเร็ว

4.ยูทูบ

(youtube.com/fda

thai)

2561- 2562 ช่องทางการสื่อสารเพื่อตอบโจทย์ ผู้บริโภคที่ไม่

สะดวกในการอ่านข้อความหรือเนื้อหา โดยผู้บริโภค

สามารถเข้าดูคลิปวิดีโอให้ความรู้ท่ีมีมากมายกว่า

400 คลิป ผ่านช่องทางนี้ได้

5.อินสตราแกรม

(instagram.com/fda

thai)

2561- 2562 ช่องทางการส่ือสารที่จัดทําข้ึนเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของผู้บริโภคที่ชอบดูรูปภาพมากกว่าการ

อ่านบทความหรือชมคลิปวิดีโอ

2. แนวความคิดและทฤษฎีการรับรู้

2.1 ความหมายการรับรู้

โซโลมอน (Solomon. M.R. 1999: 71) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การรับรู้ (Perception)

เป็นกระบวนการท่ีประสาทสัมผัส ได้แก่ ตา หู คอ จมูก ปาก และผิวหนัง ได้ทําการคัดเลือก

(Selects) จัดระเบียบ (Organizes) และตีความหมาย(Interprets) ส่ิงกระตุ้นหรือส่ิงเร้า

(Stimulus) โดยข้ึนกับการเรียนรู้ และภูมิหลังของแต่ละบุคคล ซึ่งสิ่งเร้าอาจอยู่ในรูปของลักษณะ

ทางกายภาพ รูปภาพหรือคําพูดท่ีใช้ในการส่ือสารท่ีมีอิทธิพลอันก่อให้เกิดการตอบสนองของ
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บุคคล สอดคล้องกับคอตเลอร์ (Kotler. 2003: 76) เสรี วงษ์มณฑา (2547: 42) และ นันทสารี

สุขโข (2548: 66)

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2550: 116) ได้ให้ความหมายไว้ว่า กระบวนการซ่ึงแต่ละบุคคล

เลือกสรร (Selects) จัดระเบียบ (Organizes) และตีความ (Interprets) เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น

(Stimulus) โดยอาศัยประสาทสัมผัสทั้ง 5 เพ่ือสร้างภาพที่มีความหมายออกมา หรืออาจหมายถึง

วิธีท่ีบุคคลมองสิ่งรอบ ๆ ตัวบุคคล 2 คนซึ่งได้รับส่ิงกระตุ้นเดียวกัน เงื่อนไขอย่างเดียวกัน จะ

แสดงการรู้จัก การเลือก การจัดระเบียบ และการตีความหมายแตกต่างกัน การรับรู้ เป็น

กระบวนการของแต่ละบุคคล ซ่ึงเกี่ยวข้องกับความต้องการ (Needs) ค่านิยม (Values) และความ

คาดหวัง (Expectation) อิทธิพลของแต่ละตัวแปรเหล่านี้จะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคและมี

ความสําคัญต่อตลาด

จากข้อความดังกล่าวข้างต้นสรุปความหมาย การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการที่

เกี่ยวข้องกับความต้องการ ค่านิยม และความคาดหวังของแต่ละบุคคลผ่านประสาทสัมผัส ได้แก่

ตา หู คอ จมูก ปาก และผิวหนัง ได้ทําการคัดเลือก (Selects) จัดระเบียบ (Organizes) และ

ตีความหมาย(Interprets) สิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้า (Stimulus) โดยข้ึนกับการเรียนรู้และภูมิหลังของ

แต่ละบุคคล ความรู้สึกประทับใจต่อสินค้า หลังจากได้รับข้อมูลแล้วก็จะพยายามทําความเข้าใจกับ

ข้อมูลเหล่าน้ัน โดยการตีความหมายหรือแปลความข้อมูล โดยอาศัยประสบการณ์ในอดีตเป็นตัว

ช่วยเหลือ

2.2 กระบวนการรับรู้

กระบวนการรับรู้ คือ กระบวนการที่อวัยวะรับความรู้สึก แล้วตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม

ซึ่ง โซโลมอน (Solomon. M.R. 1999) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับสิ่งเร้ากับกระบวนการรับรู้ของ

ผู้บริโภค ซึ่งผู้บริโภคแต่ละคนจะมีกระบวนการรับรู้แตกต่างกันไป และเลือกที่จะรับรู้ ในแต่ละวัน

ผู้บริโภคจะได้รับส่ิงกระตุ้นเข้ามาอย่างมากมาย ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

1. ส่ิงเร้าภายใน (Primary stimuli) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ หรือบริการ และองค์ประกอบ

ต่าง ๆ ของตัวผลิตภัณฑ์หรือบริการ

2. สิ่งเร้าภายนอก (Secondary stimuli) เป็นการส่ือสารที่ออกแบบมาเพื่อนํามาใช้

ให้เกิดอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค ที่อยู่ในรูปแบบของรูปภาพ สัญลักษณ์ หรือคําพูด

ตลอดจนส่ิงเร้าอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวพันกับสินค้าหรือบริการ

เสรี วงษ์มณฑา (2547: 42-43) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับ กระบวนการกล่ันกรองข้อมูล

ของผู้บริโภคมี 4 ข้ันตอน ดังนี้

1. การเลือกรับสาร (Selective exposure) หมายถึง การท่ีบุคคลเปิดรับข้อมูล

ข่าวสารใหม่ ๆ เข้ามาสู่ตนเอง
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2. การเลือกที่จะสนใจ (Selective attention) หมายถึง การที่ผู้บริโภคมีความสนใจ

ในสิ่งกระตุ้นอย่างใดอย่างหน่ึง นักสื่อสารการตลาดต้องพยายามสร้างสรรค์งานสื่อสารให้มีความ

โดดเด่นและน่าสนใจเพื่อดึงดูดความสนใจของผู้บริโภค

3. การเลือกที่จะตีความ (Selective interpretation) หมายถึง การที่ ผู้บริโภค

ตีความหมายของข้อมูลท่ีได้รับ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าข่าวสารนั้นจะถูกตีความได้อย่างถูกต้อง

เสมอไป เพราะการตีความนั้นขึ้นอยู่กับทัศนคติ ความเชื่อ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล

ดังนั้น ข้อมูลข่าวสารเดียวกันอาจได้รับการตีความต่างกันก็เป้นไปได้

4. การเลือกท่ีจะจดจํา (Selective retention) หมายถึง การที่ผู้บริโภคสามารถ

จดจําข้อมูลบางส่วนท่ีเขาได้เห็น ได้อ่าน หรือได้ยิน หลังจากผู้บริโภคเปิดรับข่าวสารและเกิดความ

เข้าใจแล้ว นักสื่อสารการตลาดต้องพยายามสร้างข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ของตนให้อยู่ในความ

ทรงจําของผู้บริโภค โดยการส่งข้อมูลซ้ํา ๆ ไปยังกลุ่มเป้าหมาย ทําให้ผู้บริโภคเกิดความทรงจํา

และตัดสินใจซ้ือ

กัญช์ อินทรโกเศศ (2550:4-11) ได้ให้ความหมายไว้ว่า กระบวนการที่ผู้บริโภคคัดเลือก

เรียบเรียงและแปลข้อมูลท่ีมาจากโลกภายนอกผ่านประสาทสัมผัส ซึ่งเป็นผลการตอบสนอง

ฉับพลันของอวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5 (ตา หู คอ จมูก ปาก และผิวสัมผัส) ที่มีต่อสิ่งเร้าพื้นฐาน เช่น

แสง สี และเสียง ความรู้สึกประทับใจต่อสินค้า ส่วนใหญ่เกิดจากคุณลักษณะภายนอกท่ีสัมผัสได้

เหล่านี้ หลังจากได้รับข้อมูลแล้วก็จะพยายามทําความเข้าใจกับข้อมูลเหล่านั้น โดยการ

ตีความหมายหรือแปลความข้อมูล โดยอาศัยประสบการณ์ในอดีตเป็นตัวช่วยเหลือ

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2550: 117-118) กล่าวว่า กระบวนการรับรู้เป็นข้ันตอนท่ีเริ่มต้น

ด้วยผู้รับข่าวสารได้รับรู้สิ่งกระตุ้นจากประสาทสัมผัส จากการได้ยิน ได้กล่ิน ได้ลิ้มรส และได้สัมผัส

โดยอาศัยประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ ตา หู คอ จมูก ปาก และผิวหนัง ซึ่งการรับรู้จากสิ่งเหล่านี้ทําให้

เ กิ ด ก า ร เ ปิ ด รั บ (Exposure) แ ล้ ว นํ า ไ ป สู่ ค ว า มตั้ ง ใ จ (Attention) แ ล ะก า ร ตี ค ว า ม

(Interpretation) ซ่ึงทําให้เกิดการรับรู้ในที่สุด

1. สิ่งกระตุ้นจากประสาทสัมผัส ประกอบด้วยประสาทสัมผัส 5 ประการ ดังนี้

1.1 การได้เห็น นักการตลาดต้องใช้หลักการสร้างให้ผู้บริโภคได้เห็นโดยการโฆษณา

การออกแบบร้านค้า การบรรจุภัณฑ์ และการส่ือสารต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้บริโภคได้

รับรู้จากการได้เห็น โดยอาศัยสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ เช่น สี ขนาด รูปแบบ เป็นต้น

1.2 การได้ยิน ในแต่ละวันผู้บริโภครับรู้เสียงต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาจากโสตสัมผัสการ

โฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ จึงต้องสร้างให้เกิดการรู้จักตราสินค้าและกระตุ้นให้เกิด

ความต้องการจากการได้ยินโฆษณาต่าง ๆ ข้ึนมา

1.3 การได้กล่ิน เป็นตัวที่ก่อให้เกิดอารมณ์และสร้างให้เกิดความรู้สึกที่ดีและเป้น

การเตือนความทรงจําได้อย่างดีด้วย ได้แก่ น้ําหอม อาหาร เคร่ืองดื่ม ผลไม้
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สินค้าเหล่านี้ผู้บริโภคตัดสินใจซื้อโดยใช้ประสาทสัมผัส ด้านการได้กล่ินเป็น

หลัก

1.4 การได้ลิ้มรส รสชาติเป็นปัจจัยที่สําคัญมากในการซื้อผลิตภัณฑ์ประเภทอาหาร

ยาสีฟัน เคร่ืองด่ืมต่าง ๆ ดังน้ีน การสร้างรสชาติที่ดี ถูกใจลูกค้า จึงเป้นปัจจัยท่ี

สําคัญท่ีสุด

1.5 การได้สัมผัส สินค้าหลายชนิดผู้บริโภคตัดสินใจซื้อด้วยการสัมผัส เช่น เสื้อผ้า

แปรงสีฟัน เครื่องสําอางบํารุงผิว รถยนต์ เป็นต้น

2. หน่วยประสาทสัมผัส ได้แก่ ตา หู คอ จมูก ปาก และผิวหนัง ซึ่ง

ทําให้เกิดการเปิดรับ แล้วนําไปสู่ความตั้งใจ และตีความ ซ่ึงทําให้เกิดการรับรู้

3. การเปิดรับ หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรู้ข้อมูลจากสิ่งกระตุ้น

โดยผ่านประสาทสัมผัสหนึ่งอย่างขึ้นไป เช่น การได้เห็น ได้ยิน ได้กลิ่น ได้ลิ้มรส

และได้สัมผัส

4. ความตั้งใจ หมายถึง การเกิดความสามารถในการเข้าใจ ข้อมูลท่ี

บุคคลเปิดรับ

5. การตีความ เป็นการแปลความหมายของสิ่งกระตุ้นจากประสาท

สัมผัสเพ่ือให้เกิดความหมายท่ีสอดคล้องกัน

2.3 พฤติกรรมการเรียนรู้

ทีมงานทรูปลูกปัญญา (2558) ให้นิยามคําว่า พฤติกรรมการเรียนรู้ คือ พฤติกรรมท่ี

เกิดจากการเรียนรู้ (learned behavior) เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการมีประสบการณ์หรือมีการเรียนรู้

มาก่อน อาจจะโดยการลองผิดลองถูก หรือการวางเงื่อนไข จากความเคยชินจนเป็นนิสัย เป็น

พฤติกรรมท่ีซับซ้อนและสัตว์ที่จะมีพฤติกรรมเช่นนี้จะต้องมีระบบประสาทท่ีดี

ข้ันตอนของกระบวนการเรียนรู้เปล่ียนแปลงตามกาลเวลา (สมชาย รัตนทองคํา. 2556: 52-55)

1. การจูงใจ (motivation phase) การเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ต้องถูกกระตุ้น เร่งเร้า

ให้มีแรงจูงใจที่จะเรียนเสียก่อน เพราะพฤติกรรมท่ีมีแรงจูงใจอยู่เบื้องหลัง เป็นพฤติกรรมที่มีพลังและ

ทิศทางไปสู่เป้าหมายที่แน่นอน กระบวนการภายในท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีคือ ความสนใจ คาดหวัง อาจ

คาดหวังว่าตนต้องการบรรลุเป้าหมายใดเป้าหมายหนึ่ง และการบรรลุเป้าหมายจะเปรียบเสมือนการ

ได้รับรางวัล หรือบางคร้ังอาจคาดหวังว่า ตนจะได้รับความรู้หรืออะไรเป็นรางวัลหลังจากท่ีได้พยายาม

เรียนรู้จนบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้

2. การจับใจความ (apprehending phase) ระยะต่อมาคือการรับรู้สิ่งเร้า หรือ

เน้ือหาต่าง ๆ ที่ผู้สอนจะสอนให้เข้าไปในโครงสร้างทางปัญญาต่างๆ และเก็บไว้ในระบบความจําต่อไป

กระบวนการภายในตัวผู้เรียนที่เกิดขึ้นในระยะนี้ก็คือ การใส่ใจ และการเลือกรับรู้เฉพาะเรื่องที่สนใจ

และมีประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง เน่ืองจากในสถานการณ์การเรียนรู้มีสิ่งเร้าต่าง ๆ มากมาย แต่ต้องเลือก

ให้ความใส่ใจและรับรู้เฉพาะส่ิงเร้าที่เกี่ยวกับเป้าหมายในการเรียนรู้เท่านั้นโดยเฉพาะเร่ืองที่ตนเอง
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สนใจ หากมีความรู้เดิมหรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับเร่ืองท่ีกําลังเรียนรู้ก็จะสามารถเชื่อมโยงกับ

ประสบการณ์เดิมของผู้เรียนจะทําให้ผู้เรียนเข้าใจมากข้ึน และเรียนรู้ได้เร็วข้ึน

3. การทําให้เกิดความเข้าใจ (acquisition phase) ระยะน้ีต่อจากการรับรู้ส่ิงเร้า

ส่ิงที่ได้รับรู้จะถูกเข้ารหัส เพ่ือเก็บไว้ในระบบความจําต่อไป กระบวนการภายในที่เกิดขึ้นในระยะน้ี คือ

การเข้ารหัส ซึ่งหมายถึง การแปลงรูปข้อมูลที่รับรู้ให้อยู่ในลักษณะที่ง่ายต่อการเก็บไว้ในระบบความจํา

จะจําได้แม่นยําถ้ามีการจัดระบบข้อมูลไว้เป็นหมวดหมู่ หรือเป็นประเภทตามการเรียนรู้เดิมที่สามารถ

เชื่อมโยงกับความรู้ใหม่

4. การคงไว้ซึ่งความเข้าใจ (retention phase) ระยะนี้เป็นการเก็บบันทึก

ข้อมูล ที่ได้จากการเข้ารหัสไปเก็บไว้ในระบบความจําระยะยาวของสมองต่อไป ซ่ึงพอสรุปได้ดังน้ี 1)

สิ่งที่เรียนรู้ไปแล้วสามารถเก็บบันทึกไว้ได้อย่างค่อนข้างถาวร 2) เมื่อเวลาผ่านไป สิ่งที่เรียนรู้

บางอย่างจะค่อย ๆ เลือนหายไป ถ้าหากไม่ได้ถูกใช้หรือทบทวนบ่อย ๆ 3) สิ่งที่เรียนรู้ไปแล้วอาจถูก

รบกวนโดยการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ

5. การระลึกได้ (recall phase) เป็นระยะที่ส่ิงเรียนรู้ที่ถูกเก็บบันทึกไว้ในความจํา

ถูกดึงออกมาเพื่อแสดงให้เห็นเป็นพฤติกรรมว่าได้เรียนรู้แล้ว กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในระยะนี้

เรียกว่า การถอดรหัส (retrieval) ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ บางคร้ังต้องอาศัยตัวแนะ (cues) ที่เป็นการบอก ผู้

ที่มีประสบการณ์จะมีวิธีการ และใช้ตัวแนะในการถอดรหัสท่ีเป็นตัวของตัวเองโดย 1) การบอกวิธี

ถอดรหัสให้ 2) เสนอตัวแนะที่เหมาะสมให้กับผู้เรียน เพื่อช่วยในการถอดรหัส ในทางปฏิบัติ มักเป็น

การเสนอแนวคิด หลักการคิดวิเคราะห์ ชี้แนวทางในการแก้โจทย์ท่ียากซับซ้อน เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

มองปัญหาออก (ระยะแรกผู้เรียนอาจมองไม่ออก) เมื่อผู้เรียนเห็นแนวทางการแก้ปัญหาโจทย์ยาก ๆ

แล้ว ก็อาจคิดค้นหาวิธีแก้ปัญหาของตนเองต่อไป

6. การประยุกต์ใช้/การแผ่ขยาย (generalization phase) ระยะน้ีเรียกว่า การ

ถ่ายโยงการเรียนรู้ (transfer of learning) นําสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปแก้ปัญหาในสถานการณ์ใหม่ ๆ การ

ถ่ายโยงการเรียนรู้นั้น อาจกระทําได้โดย 1) สามารถสรุปเป็นมโนมติด้วยตนเอง 2) ข้อสรุปนั้นควร

สามารถนําไปใช้เป็นหลักการกว้าง ๆ ที่จะนําไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์อ่ืนได้ 3) ควรเน้นเร่ือง

ความเข้าใจเป็นสําคัญ 4) ควรมีการฝึกฝนหรือฝึกทักษะเก่ียวกับสิ่งที่ได้เรียนรู้เหล่านั้นเสมอ 5) การฝึก

เพื่อให้ผู้เรียนมีโอกาสนําไปใช้เป็นส่ิงจําเป็น ด้วย

7. การกระทํา/แสดงพฤติกรรม (performance phase) ระยะน้ีเปิดโอกาสให้มี

ส่วนร่วมใน กิจกรรมการเรียนการสอน การตั้งประเด็นคําถามให้ตอบ กิจกรรมร่วมอภิปราย

แลกเปล่ียนการเรียนรู้และ การให้โอกาสผู้เรียนได้ฝึกฝนหรือทําแบบฝึกหัด เป็นต้น

8. การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback phase) เก่ียวกับพฤติกรรมการเรียนรู้ท่ีได้

แสดงออกไป อาจเกิดจากเหตุการณ์ภายนอกก็เป็นได้ ดังนั้น การเสริมแรงพฤติกรรมการเรียนรู้คือ 1)

การยกย่องชมเชย เมื่อผู้เรียนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์อาจโดยการพยักหน้ารับรู้เมื่อผู้เรียนตอบ

คําถามถูกต้อง หรือกล่าวยกย่องชมเชยในชั้นเรียนอย่างเป็นทางการ 2)การให้ คําติชม วิจารณ์
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พฤติกรรม หรืออภิปรายผลงาน โดยการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งในทางจิตวิทยาถือว่าการ

ท่ีผู้เรียนได้รับรู้ความก้าวหน้าของผลงานของตนเองนั้นเป็นการเสริมแรงอย่างหนึ่ง ดังนั้น เม่ือผู้เรียน

ได้แสดงพฤติกรรม ผู้สอนต้องมีการตอบสนองให้ผู้เรียนได้รับรู้ว่า พฤติกรรของตนนั้นเป็นอย่างไร

ถูกต้อง มากน้อยเพียงใด

ข้ันการเรียนรู้ (สมชาย รัตนทองคํา.2556: 57-58)

กาเย (Gagne) นักจิตวิทยาและนักการศึกษา ได้จําแนกประเภทของการเรียนรู้ไว้ 8 ชนิด

โดยเรียงลําดับการเรียนรู้ท่ีง่ายไม่ซับซ้อนไปการเรียนรู้ที่ยากและซับซ้อน ดังต่อไปนี้

1. การเรียนรู้โดยสัญญาณ (signal learning) เป็นการเรียนรู้แบบวางเงื่อนไข เกิดจากสิ่งเร้า

และการกระทําซ้ํา ๆ โดยไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนได้ ซึ่งบางครั้งเรียกว่า ปฏิกิริยา

ตอบสนองของร่างกายอัตโนมัติ (reflex) ตัวอย่างเช่น การหันหน้าไปเมื่อได้ยินเสียงเรียก

2 การเรียนรู้โดยการใช้สิ่งกระตุ้น (stimulus–response learning) เป็นการเรียนรู้แบบวาง

เงื่อนไขท่ีสามารถควบคุมพฤติกรรมน้ันได้ (ที่จะตอบสนองหรือไม่ตอบสนอง) มักเป็นผลจากการ

เสริมแรง การฝึกฝน หรือการกระทําซ้ํา ๆ จนเกิดการเรียนรู้ เช่น การฝึกรํา การฝึกเดิน เป็นต้น

3 การเรียนรู้แบบลูกโซ่ (chain learning) เป็นการเรียนรู้จากการเช่ือมโยงส่ิงเร้ากับการ

ตอบสนองติดต่อกันเป็นกิจกรรมต่อเนื่อง โดยเป็นพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหว ทักษะ

สําคัญต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น การขับรถ การใช้เครื่องมือทํางาน เป็นต้น

4.การเรียนรู้โดยใช้ภาษาอย่างต่อเนื่อง (verbal association) มีลักษณะเช่นเดียวกับการ

เรียนรู้แบบลูกโซ่ หากแต่เป็นการใช้ภาษาหรือสัญลักษณ์แทน ซึ่งจําเป็นต้องใช้สมองระดับสูง ได้แก่

การออกเสียง ในภาษา การเรียนคณิตศาสตร์ เป็นต้น

5.การเรียนรู้โดยการจําแนก (discrimination) เป็นการเรียนรู้ท่ีใช้ความสามารถมองเห็น

ความแตกต่าง สามารถแยกแยะ เลือกตอบสนองต่อส่ิงเร้าที่แตกต่างกันได้ ตัวอย่าง การแยกแยะชนิด

ของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และกระดูก เป็นต้น

6.การเรียนรู้มโนมติ (concept learning) เป็นการเรียนรู้ที่สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น

เป็นองค์รวมของสิ่ง ๆ นั้น เช่น การสามารถอธิบายลักษณะหรือความหมายของส่ีเหลี่ยมว่า มี

องค์ประกอบของด้านสี่ด้าน และมีมุมส่ีมุมประกอบกัน เป็นต้น

7. การเรียนรู้กฎ และหลักการ (principle learning) เป็นการเรียนรู้ที่สามารถอธิบายการ

เช่ือมโยงระหว่างมโนมติหลาย ๆ มโนมติเข้าด้วยกัน และสามารถนําไปตั้งเป็นหลักการหรือกฎเกณฑ์

ได้ เช่น ความเข้าใจเรื่องแรง สสาร พลังงาน หรือ กฎของนวิตัน เป็นต้น

8.การเรียนรู้แบบแก้ปัญหา (problem solving) เป็นการเรียนรู้ท่ีสามารถนําความรู้ต่าง ๆ

รวมทั้งกฎเกณฑ์เพ่ือแก้ปัญหา สามารถแสวงหาหลักฐาน ความรู้ ประเด็นต่าง เพ่ือการแก้ปัญหาใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น การตรวจวินิจฉัย และแก้ปัญหาปวดข้อให้กับผู้ป่วย
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2.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรับรู้ของผู้บริโภค

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกรับรู้ของผู้บริโภค อาจขึ้นกับคุณลักษณะของสิ่งเร้า

คุณลักษณะของผู้บริโภค และปัจจัยด้านสถานการณ์ ซ่ึงขวัญเรือน กิตติวัฒน์ (2531: 36) ได้กล่าวไว้

ว่า ทุกคนมีธรรมชาติที่จะเปิดรับข่าวสารตลอดเวลา เพียงแต่เวลาจะเปิดรับส่ือใด อย่างไรนั้น มีปัจจัย

ท่ีกําหนดคือ

1.ปัจจัยด้านบุคลิกและจิตวิทยาส่วนบุคคล มีแนวคิดว่าคนเราแต่ละคนมีความ

แตกต่างเฉพาะตัวอย่างมากในด้านโครงสร้างทางจิตวิทยาส่วนบุคคล ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจาก

ลักษณะการอบรมเล้ียงดูที่แตกต่าง การดํารงชีวิตในสภาพแวดล้อมทางสังคมที่ไม่เหมือนกัน ซึ่ง

ส่งผลกระทบถึงระดับสติปัญญา ความคิด ทัศนคติ ตลอดจนกระบวนการรับรู้ เรียนรู้ การจูงใจ

2. ปัจจัยด้านสภาพสัมพันธ์ทางสังคม เนื่องจากคนเรามักจะยึดติดกับกลุ่มสังคมท่ีตน

สังกัดอยู่เป็นกลุ่มอ้างอิง (Reference group) ในการตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม มักจะคล้อยตาม

กลุ่มในความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมเพ่ือให้เป็นท่ียอมรับของกลุ่ม

3.ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมนอกระบบการสื่อสาร โดยเช่ือว่าลักษณะต่าง ๆ ได้แก่

เพศ อาชีพ ระดับ การศึกษา รายได้ ทําให้เกิดความคล้ายคลึง ของการเปิดรับเนื้อหาของการ

สื่อสารรวมถึงการตอบสนองดังกล่าวไม่แตกต่างกัน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีหมายถึงกระบวนการจัดการเรียนรู้ การฝึกทักษะ การจัดปัจจัย

แวดล้อมที่เอ้ืออํานวยให้บุคคลครอบครัวและชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ส่งผลให้มี

สุขภาพดี มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอก ได้แก่

กลุ่ม 1 ปัจจัยนํา (Predisposing factors) เป็นปัจจัยที่อยู่ภายในตัวบุคคลที่ทําให้

บุคคล มีความโน้มเอียงที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่เพียงใด ประกอบด้วย ความรู้ ความ

เชื่อ เจตคติ ค่านิยม ความม่ันใจ รวมไปถึงคุณลักษณะของประชากร เช่น เพศ อายุ สถานการณ์

ทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น

กลุ่ม 2 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เป็นกลุ่มปัจจัยท่ีจําเป็นต้องมีอย่างเหมาะสม

จึงจะทําให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ได้แก่ ความสะดวก ความเพียงพอ เหมาะสม

ระยะทางใกล้/ไกล ในการไปใช้บริการหรือเข้าร่วมกิจกรรม ตัวอย่างเช่น ความสะดวกในการเข้า

ร่วมกลุ่มออกกําลังกาย รูปแบบการเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ กลุ่มเด็กและเยาวชน อายุ 7-14 ปี และกลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป การออกกําลัง

กายเหมาะสมกับวัยและความชอบของบุคคล ถังขยะมีเพียงพอหาง่ายเม่ือต้องการทิ้งขยะ การมีร้าน

ขายสินค้าเพื่อสุขภาพในชุมชน

กลุ่ม 3 ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นกลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวกับบุคคลรอบข้าง

บุคคลในครอบครัว ซ่ึงอาจสนับสนุนจูงใจและขัดขวางการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ ได้แก่ คํา

ชมเชยจากคนในครอบครัว เพื่อน ญาติ การกระตุ้นเตือนจากครู/อาจารย์ กฎระเบียบของ

หน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ
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นอกจากนี้การเลือกรับข่าวสาร ยังขึ้นกับปัจจัยอื่น ๆ ด้วย คือ ประสบการณ์ การ

ประเมินสารประโยชน์ของข่าวสาร ภูมิหลังที่แตกต่างกัน การศึกษา สภาพแวดล้อม บุคลิกภาพ

สติปัญญา สภาพอารมณ์ของผู้รับสาร ทัศนคติ ความรู้ ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม ความมั่นใจ จะ

เป็นตัวกําหนดท่าทีของการรับ และการตอบสนองต่อสิ่งเร้า หรือข่าวสารที่ได้พบจากองค์ประกอบที่

กล่าวมาน้ี จะพบว่าการเลือกรับรู้ข่าวสารจะมีปัจจัยทั้งในส่วนของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์

ความรู้ ความสนใจ หรืออื่น ๆ รวมไปถึงปัจจัยภายนอก ได้แก่ ความสัมพันธ์ทางสังคมสิ่งแวดล้อม

ต่าง ๆ อันทําให้เกิดรับสารของบุคคลมีความแตกต่างกัน

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2558). การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สําหรับวัยทํางาน ให้แนวทางการดําเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัย

ทํางาน ให้มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ต่อชุมชนว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องไม่ว่า

จะเป็นการบริโภคผักและผลไม้น้อยและการบริโภคหวาน มัน เค็มท่ีมากเกินความต้องการของ

ร่างกาย รวมถึงการบริโภคอาหารอาหารที่ปรุง ไม่สุกและไม่สะอาดล้วนเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ี

ก่อใหเ้กิดความเสื่อมถอยของสุขภาพและเป็นปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารและปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

ปัจจัยกําหนดพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคผักและ

ผลไมน้้อย และการบริโภคหวาน มัน เค็มท่ีมากเกินความต้องการของร่างกาย ล้วนมีปัจจัย (สาเหตุ)

ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้น ซ่ึงจากการศึกษา พบปัจจัยท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไม่มี

ความตระหนักหรือสนใจ/ขาดความรู้ท่ีจําเป็นในการเลือกรับประทาน ค่านิยมการบริโภคอาหาร

จานด่วนแบบชาติตะวันตกเพ่ิมมากข้ึน มีพฤติกรรมกินอาหารนอกบ้านเพ่ิมขึ้น ความเคยชินในการ

รับประทานอาหาร ติดรสหวาน มัน เค็ม อิทธิพลของสื่อโฆษณาต่อการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง

อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ

ดังนั้น เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพและลดจํานวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไม่ให้

เกิดขึ้นในอนาคตจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้

ถูกต้องด้วยการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ มีความหลากหลายและเพ่ิมผัก

หลากหลายสีและผลไม้สดในทุกวัน รวมท้ังการลดอาหารหวาน มัน เค็ม ซ่ึงจะตองจัดกระบวนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถจัดการแก้ไขปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมเส่ียงด้าน

การบริโภคอาหารทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยแวดล้อมที่เก่ียวข้อง โดยจะต้องเริ่มตั้งแต่

ระดับบุคคล การมีส่วนร่วมของครอบครัว รวมทั้งการขับเคล่ือนของชุมชนและเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องใน

การที่จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้กับ

ประชาชนเพื่อการปลอดโรค ปลอดภัยและมีสุขภาพท่ีดีต่อไป
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2.5 ความสามารถท่ีสอนได้ (สมชาย รัตนทองคํา. 2556: 58-60)

Gagne and Brigges (1974) ได้แบ่งทักษะความสามารถของบุคคลที่สอนให้เกิดการเรียนรู้

ได้สอดคล้องกับ Decceco (1968) ท่ีเหมือนกัน 5 ข้อและมีเพิ่มเติมข้อท่ี 6 รายละเอียดดังนี้

1. ทักษะทางปัญญา (intellectual skill) หมายถึงความสามารถในการรับรู้เข้าใจ ท่ีเป็น

เบื้องต้นเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม เริ่มตั้งแต่ ทักษะในการเขียน การอ่าน และทักษะทางคณิตศาสตร์ ไป

จนถึงความรู้ที่แยกย่อยลึกซึ้งในสาขาวิชาต่างๆ ทักษะทาง สติปัญญามีลักษณะดังนี้ 1) ความสามารถ

ในการจําแนกสิ่งเร้า เป็นความสามารถเบ้ืองต้นที่จะช่วยในการเรียนรู้ 2) ความคิดรวบยอดรูปธรรม

เป็นความสามารถในการจําแนกโดยใช้สมบัติหรือลักษณะเป็นเกณฑ์ 3) ความคิดรวบยอดนิยาม เป็น

ความสามารถท่ีจะแสดงความเข้าใจ ความหมายของประเภทสิ่งของ บอกคํานิยามได้และยังช้ีได้

ถูกต้องอีกด้วย 4)การเรียนรู้กฎ เป็นความสามารถท่ีเรียนรู้กฎ และนํากฎไปใช้ในสถานการณ์อื่น ๆ ได้

ด้วย 5) การแก้ปัญหา เป็นการนําความรู้ทั้งมวล หรือความสามารถที่มีอยู่มาใช้แก้ปัญหา โดยมุ่งที่จะ

สอนให้คน แก้ปัญหาได้ วิธีแก้ปัญหามีหลายวิธี และปัญหาก็มีหลายแบบ เมื่อผู้เรียนพยายาม

แก้ปัญหา ก็จะเรียนรู้ และ นําวิธีการท่ีเรียนรู้ไปใช้ เม่ือเกิดปัญหาใหม่ท่ีคล้ายคลึงกัน

2. ยุทธศาสตร์การคิด (cognitive strategy) ความสามารถของบุคคลท่ีจะวางแผนตัดสินใจ

ควบคุมดําเนินการ โดยใช้ ความสนใจ ความตั้งใจ การจํา การเรียนรู้และการคิดประกอบกัน เพื่อท่ีจะ

มีความสามารถในการวางแผนตัดสินใจ และควบคุมดําเนินงาน หรือมียุทธศาสตร์การคิดเพิ่มมากข้ึน

คุณภาพของความสา มารถในด้านน้ีขึ้นกับ องค์ประกอบที่ก่อให้เกิดยุทธศาสตร์การคิดน้ัน ๆ สามารถ

แบ่งได้เป็น 1) Rehearsal strategies: เป็นยุทธศาสตร์ การฝึกหัดด้วยตนเอง และทบทวน โดยการ

ฝึกจําชื่อ ลําดับ ดูตัว เน้น หรือโน้ตย่อที่สําคัญ 2) Elaboration strategies: เป็นยุทธศาสตร์ การ

เชื่อมโยงสัมพันธ์กับสิ่งที่เรียนมาแล้ว โดยการสรุป โน้ตย่อ และการตอบคําถาม 3) Organizing

strategies: เป็นยุทธศาสตร์ การจัดเรียงส่ิงที่เรียนรู้ให้เป็นระบบ ระเบียบ การเปรียบเทียบ เลือก

และการอธิบาย 4) Comprehension monitoring strategies (Meta-cognitive strategies): เป็น

การทําความเข้าใจส่ิงซับซ้อน การตั้งเป้าหมายเอง เลือกยุทธศาสตร์เอง และประเมินตนเองได้ 5)

Affective strategies: เป็นการควบคุมตนเองโดยคงไว้ซ่ึงความสนใจ ตั้งใจ ควบคุมความวิตกกังวล

3. เรื่องราวและความรู้ (information and knowledge) หมายถึง ความสามารถที่จะ

เรียนรู้เร่ือง และจดจําสิ่งของหรือเหตุการณ์ได้ แล้วเก็บความรู้ไว้ เช่น ประวัติของ เซอร์ไอแซค นิวตัน

และประวัติการค้นพบความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ของเขา เรื่องราวและความรู้แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ

1) การเรียนรู้ชื่อ 2) การเรียนรู้ข้อเท็จจริง 3) การเรียนรู้กลุ่มของความรู้ หรือมโนมติ

4.เจตคติ (attitude) กาเย เสนอให้มองเจตคติ ในลักษณะของการกระทํา เน่ืองจากเจตคติเป็น

เรื่องท่ีซับซ้อน และมีความรู้สึก ด้านอารมณ์ เกี่ยวข้องซ่ึงมองไม่เห็น แต่จะเป็นตัวกําหนดให้บุคคลมี

การกระทําต่างๆ กัน ตามความเชื่อ ค่านิยม และความรู้สึกของแต่ละคน
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5. ทักษะทางกล้ามเน้ือ (motor skill) หมายถึง ความสามารถในการกระทํากิจกรรม และ

ความชํานาญในการใช้กล้ามเนื้อ เพ่ือการเคล่ือนไหว เบื้องต้น ได้แก่ ทักษะเฉพาะที่สามารถจะ

ดําเนินการได้ตลอด

6. ความคิดสร้างสรรค์ (creativity) DeCecco เพิ่มเติมเรื่องนี้

3. แนวความคิดและทฤษฎีการส่ือสาร

3.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการส่ือสารผ่านส่ือสารในรูปแบบใหม่ ๆ

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสื่อสารถือกําเนิดมาต้ังแต่กลางยุค 50 จนถึงปัจจุบัน การ

สือ่สารในโลกได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องอยูต่ลอดเวลา ผู้วิจัยจึงได้รวมแนวคิดและทฤษฎี

เกี่ยวกับการสื่อสารและเชือ่มโยงเป็นการสื่อสารผ่านส่ือต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้

ภัสวลี นิติเกษตรสุนทร (2546 : 131) ได้กล่าวถึงเดวิด เค เบอร์โล (David K. Berlo) ได้

จัดพมิพ์ตําราชื่อ “กระบวนการทางการส่ือสาร” หรือ The Process of Communication ข้ึนมาใน

ปี ค.ศ. 1960 โดยได้พัฒนาแบบจําลอง S M C R ผู้ส่ง (Sender) สาร (Message) ส่ือ (Channel)

และผู้รับสาร (Receiver) ข้ึนมาเพื่ออธิบายให้เห็นถึงความซับซ้อนของกระบวนการส่ือสาร ปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบต่อกระบวนการสื่อสารและปัจจัยท่ีเป็นตัวกําหนดผลของการสื่อสาร

โดยท่ัวไปการสื่อสารผ่านการสื่อสารในรูปแบบใหม่ ๆ ท่ีใช้เทคโนโลยีจะเน้นและให้

ความสําคัญการโต้ตอบ (Interactive) หรือมีลักษณะของการสื่อสารแบบสองทาง (Two Way

Communication) จนกลายเป็นคุณลักษณะสําคัญของส่ือ (New Media) ไปโดยปริยายจะเห็นได้ว่า

การโพสต์ข้อความในกระทู้ถือเป็นลกัษณะหนึ่งของการสื่อสารแบบสองทาง

การสื่อสารแบบสองทาง (Two Way Communication) ก็คือกระบวนการส่ือสารที่ผู้รับสาร

สามารถหรือมีโอกาสส่งถ่ายทอดข้อมูลที่เกี่ยวกับข่าวสารที่ได้รับจากผู้ส่งสาร อาทิ ความรู้สึก ความ

คิดเห็นท่ีมีต่อข่าวสาร การซักถามเพื่อความเข้าใจ ฯลฯ

3.2 ทฤษฎเีกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข่าวสาร (Information Seeking Theory)

ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาข่าวสาร มีเนื้อหาสําคัญว่าในสังคมปัจจุบันมีข่าวสาร

ผลิตข้ึนมาและเผยแพร่ออกไปสู่สาธารณชนในรูปแบบต่าง ๆ มากมายจนกลายเป็นเรื่องยุ่งยากต่อผู้รับ

สารในการท่ีจะค้นหาข่าวสารท่ีต้องการ

ครีเคลสั (Krikelas, 1983 : 5) ไดใ้ห้ความหมายของการแสวงหาข่าวสารว่า หมายถึง “การท่ี

บุคคลใดบุคคลหน่ึงกระทําในสิ่งหน่ึงเพื่อให้ไดม้าซ่ึงข้อมูลข่าวสารที่จะสนองตอบความตอ้งการของตน

อันเนื่องมาจากท่ีบุคคลนั้นต้องการรู้ ศึกษาและวิเคราะห์ในประเด็นและพบว่าความรู้ท่ีตนมีอยู่นั้นไม่

เพียงพอจึงทําการศึกษาเพื่อเพิ่มเติมความรู้ดังกล่าวด้วยการแสวงหา”

วิลเบอร์ ชแรมป์ (Wibur Schramm, 1973 : 213) ได้กล่าวถึงหลักท่ัวไปของการเลือก

ความสําคญัของข่าวสารว่าข้อมูลอยู่กับการใช้ ความพยามยามน้อยที่สุด แต่สามารถบรรลุเป้าหมายได้
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จะเห็นได้ว่า มนุษย์เรามีแนวโน้มที่จะเปิดรับข่าวสารที่ใช้ความพยามยามน้อย เช่นข่าวสารที่อยูใ่กล้ตัว

ข่าวสารท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองจะแสวงหาไดง่้าย สามารถสรุปได้

การเลือกข่าวสาร = สิ่งท่ีตอบแทนสิ่งท่ีคาดหวัง (Expectation of Reward)

(Fraction of Selection) ความพยายามท่ีตองการใช้ (Effort Required)

3.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเปิดรับข่าวสาร (Media Exposure)

ข่าวสารเป็นส่ิงสําคัญต่อมนุษย์มนุษย์ใช้ข่าวสารเป็นเครื่องมือในการสนทนาในชีวิตประจําวัน

ละเป็นข้อมูลข่าวสารในการวางแผนประกอบการตัดสินใจ

แม็คคอมบ์ และเบคเกอร์ (McCombs and Becker,1979 : 51-52) ได้ให้ความหมายว่า

บุคคลเปิดรับข่าวสารจากส่ือมวลชนเพื่อตอบสนองความตอ้งการ 4 ประการคือ

1. เพื่ อ ต้องการ รู้ เหตุการณ์ (Surveillance) โดยการติดตามความเค ล่ือนไหวและ

สังเกตการณ์สิ่งต่าง ๆ รอบตัวจากส่ือมวลชน เพื่อจะรูู้ทันเหตุการณ์ ทันสมัยและรู้ว่าอะไรเป็นสิ่ง

สําคัญที่ควรรู้

2. เ พ่ือต้องการช่วยตัดสินใจ (Decision) โดยเฉพาะการตัดสินใจในเรื่องที่ เ ก่ียวกับ

ชีวิตประจําวัน การเปิดรับข่าวสารทําให้บุคคลสามารถกําหนดความเห็นของตนต่อสภาวะหรือ

เหตุการณ์ต่าง ๆ รอบตัวได้

3. เพื่อพูดคุยสนทนา (Discussion) การเปิดรับข่าวสารจากสื่อมวลชนทําใหบุ้คคลมีข้อมูลท่ี

จะนําไปใช้ ในการพูดคุย บอกคนอื่นได้

4. เพื่อความต้องการมีสว่นร่วม (Participation) เพื่อรับรู้และมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ความ

เป็นไปต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคมและรอบ ๆ ตัว

3.4 แนวคิดการส่ือสารผ่านอินเทอร์เน็ต

สังคมสารสนเทศหรือสังคมข้อมูลข่าวสารมีจุดเร่ิมต้นในช่วงปลายศตวรรษท่ี 20 จนถึง

ปัจจุบันข้อมูลข่าวสารมีความสําคัญและเปรียบเสมือนเป็นปัจจัยที่ 5 ในการดําเนินชีวิตประจําวันของ

ทุกคนคนโดยผู้ที่มีข้อมูลข่าวสารอยู่ในมือและสามารถควบคุมข่าวสารก็จะถือว่าเป็นผู้ได้เปรียบใน

สงัคม

ยุคปัจจุบันการส่ือสารในอินเทอร์เน็ตเปล่ียนยุคไฮเปอร์เท็กซ์ (Hypertext Mode) หรือที่

รู้จักกันในนามของเวลิด์ ไวด์เว็บ (World Wide Web) เป็นการส่ือสารผ่านรูปแบบของสื่อประสม

(Multimedia) ผ่านรูปภาพ เสียง สีสัน ภาพเคล่ือนไหวและกราฟฟิกที่สวยงามดึงดูดตาและเช่ือมโยง

(link) ข้อมูลจากเวบไซต์หนึ่งไปยังเวบไซต์หนึ่งได้ด้วย ทําให้การสื่อสารทางอินเทอร์เน็ตในปัจจุบัน

นอกจากจะเป็นการรวมรวบแหล่งข้อมูลทางวิชาการและวิจัยที่สําคัญแล้ว ยังแผ่ขยายไปถึงแทบทุก

หัวข้อของความสนใจหรือรูปแบบการสื่อสารกระดานข่าวให้ผู้สนใจสง่ข้อความหรือข่าวสารใด ๆ มาไว้

บนกระดานให้ผู้สนใจอื่นได้แสดงความคิดเห็น ซึ่งการส่ือสารผ่านกระดานข่าวนี้มีความหลากหลาย

ของประเด็นในการสนทนา อาทิปัญหาสังคมหรือข่าวท่ีกําลังเป็นประเด็นท่ีสนใจเรื่องวงการบันเทิง

ละครต่าง ๆ หรือแม้แต่เรื่องของศาสนาก็ตาม
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พิมพ์เดือน จาตุรงคกุล (2550 : 1-5) จําแนกองค์ประกอบของสื่อต่าง ๆ ได้เป็น 5 ชนิด

ประกอบด้วย 1. ข้อความหรือตัวอักษร (Text) 2. ภาพน่ิง (Still Image) 3. ภาพเคล่ือนไหว

(Animation) 4. เสียง (Sound) และ 5. ภาพวิดีโอ (Video)

Morris (1996: 21-23) ได้จําแนกรูปแบบการสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ตออกเป็น 4 รูปแบบ

ได้แก่

1. ก า ร ส่ื อ ส า ร ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล แ บ บ ไ ม่ พ ร้ อ ม กั น (One-to-one Asynchronous

Communication) ตัวอย่าง จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ หรือ E-mail

2. การสื่อสารระหว่างหลายบุคคลแบบไม่พร้อมกัน (Many-to-many Asynchronous

Communication) ตัวอย่าง Usenet, Electronic Bulletin Boards และ Listserv ซึ่ งผู้ รับสาร

จะต้องลงชื่อก่อนเข้าสู่ระบบ

3. ก า ร สื่ อ ส า ร แ บบ พ ร้ อ ม กั น ร ะ ห ว่ า ง ผู้ รั บ ส า ร แ ล ะ ผู้ ส่ ง ส า ร (Synchronous

Communication) ทั้งในแบบ One-to-one ไปถึง One-to-many โดยสามารถคุยกันได้หลากหลาย

หัวข้อท่ีตอ้งการ เช่น Chat (Internet Relay Chat หรือ IRC)

4. ก าร ส่ื อสา รแบบ ไม่พ ร้อมกั นระหว่ า ง ผู้ รั บสา รและ ผู้ส่ งส าร (Asynchronous

Communication) ซึ่งโดยท่ัวไปแล้วมีลักษณะที่ผู้รับสารต้องการค้นหา Site เพื่อที่จะเขาไปดูข้อมูล

ข่าวสารซึ่งอาจเป็นการสื่อสารแบบ Many-to-one, One-to-one หรือ One-to-many ตัวอย่าง

Website, Gopher และ FTP Sites อินเตอร์เน็ตจึงนับได้ว่าเป็นสื่อใหม่ที่ทรงอิทธิพลอย่างสูงต่อผู้รับ

สารในปัจจุบัน

3.5 แนวคดิเกี่ยวกับสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media)

ในปัจจุบันสังคมมีความเปล่ียนแปลงไปมากนับต้ังแต่ส่ือออนไลน์มีความเจริญรุดหน้าไป

อย่างรวดเร็ว สังคมในปัจจุบันไมจํ่าเป็นต้องเผชิญหน้า แต่สามารถสื่อสารได้ง่าย ทุกที่ ทุกเวลา โดยใช้

สือ่ออนไลน์เป็นเครื่องมือหลัก

สื่อสังคมออนไลน์คือ สื่อท่ีผู้ส่งสารแบ่งปันสาร ซ่ึงอยู่ในในรูปแบบต่าง ๆ ไปยังผู้รับสารผ่าน

เครือข่ายออนไลน์โดยสามารถโต้ตอบกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร หรือผู้รับสารด้วยกัน สามารถ

แบ่งสื่อสังคมออนไลน์ออกเป็นประเภทต่าง ๆ ที่ใช้กันบ่อย ๆ บล็อก (Blogging) ทวิตเตอร์ และ

ไมโครบลอ็ก (Twitter and Microblogging) เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Networking)

เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Networking) คือเว็บไซต์ที่ผู้คนสามารถติดต่อสื่อสาร

สื่อสารกับเพ่ือนที่รู้จักกันมาก่อนหรือรู้จักภายหลังทางออนไลน์ทางเว็บไซต์ เครือข่ายสังคมออนไลน์

แต่ละแห่ง มีคุณลักษณะแตกต่างกันออกไป แต่ส่วนประกอบที่มีเหมือนกัน คือโปรไฟล์ (Profiles –

เพื่อแสดงข้อมูลส่วนตัวของเจ้าของบัญชี) การเชื่อมต่อ (Connecting – เพื่อสร้างเพื่อนกับคนที่รู้จัก

และไม่รู้จักทางออนไลน์) และการส่งข้อความ (Messaging – อาจเป็นข้อความส่วนตัว หรือข้อความ

สาธารณะ ) เป็นต้น โดยมี Facebook (http://www.facebook.com) เป็นเว็บไซต์เครือข่ายสังคม

ออนไลนท่ี์ได้รับความนิยมสูงสุดในปัจจุบัน



26

ข้อดีของ Social Network

1. สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ในส่ิงท่ีสนใจร่วมกันได้

2. เป็นสื่อในการนําเสนอผลงานของตัวเอง เช่น งานเขียน รูปภาพ วิดีโอต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ค้น

ได้เข้ามารับชมและแสดงความคิดเห็น

3. ใช้เป็นสื่อในการโฆษณา ประชาสัมพันธ์หรือบริการลูกค้าสําหรับบริษัทและองค์กรต่าง ๆ

ช่วยสร้างความเชื่อมัน่ให้กับลูกค้า

4. ช่วยสร้างผลงานและรายได้ให้แก่ผู้ใช้งาน เกิดการจ้างงานแบบใหม่ ๆ ข้ึน

5. คลายเครียดได้สําหรับผู้ใช้ท่ีต้องการเพื่อนคุยเล่นสนุก ๆ

6. สร้างความสัมพันธท่ี์ดีจากเพื่อนสูเ่พื่อนได้

ข้อเสียของ Social Network ได้แก่

1. เว็บไซต์ให้บริการบางแห่งอาจจะเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวมากเกินไป หากผู้ใช้บริการไม่

ระมัดระวังในการกรอกข้อมูลอาจถูกผู้ไม่หวังดีนํามาใช้ในทางเสียหายหรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคลได้

2. Social Network เป็นสังคมออนไลน์ที่กว้าง หากผู้ ใช้รู้ เท่าไม่ถึงการณ์หรือขาด

วิจารณญาณ อาจโดนหลอกลวงผ่านอินเทอร์เน็ต หรือการนัดเจอกันเพื่อจุดประสงค์ ตามที่เป็นข่าว

ตามหนาหนงัสือพิมพ์

3. เป็นช่องทางในการถูกละเมิดลิขสิทธ์ิขโมยผลงาน หรือถูกแอบอ้าง เพราะ Social

Network Service เป็นสื่อในการเผยแพร่ผลงาน รูปภาพต่าง ๆ ของเราให้บุคคลอื่นได้และแสดง

ความคิดเห็น

4. ข้อมูลท่ีต้องกรอกเพื่อสมัครสมาชิกและแสดงบนเว็บไซต์ในรูปแบบ Social Network ยาก

แก่การตรวจสอบว่าจริงหรือไม่ ดังนั้น อาจเกิดปัญหาเก่ียวกับเว็บไซต์กําหนดอายุการสมัครสมาชิก

หรือการถูกหลอกโดยบุคคลท่ีไม่มีตัวตนได้

5. ผูใ้ช้ท่ีเล่น social network และอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานอาจสายตาเสียดู้วย

หรือบางคนอาจตาบอดได้

6. ถ้าผู้ใช้หมกมุ่นอยู่กับ social network มากเกินไปอาจทําให้เสียการเรียนหรือผลการ

เรียนตกต่ําลงได้

7. จะทําให้เสียเวลาถ้าผู้ใช้อย่างไร้ประโยชน์

การแบ่งปันสื่อทางออนไลน(์Media Sharing)

เว็บไซต์ที่เก่ียวกับการแบ่งเป็นสื่อทางออนไลน์ เป็นเว็บไซต์ท่ีให้ผู้ใช้สามารถทําการอัพโหลด

(Upload) ไฟล์สื่อผสม (Multimedia) ขึ้นสู่เว็บไซต์เพื่อแบ่งปันข้อมูลแก่ผู้ใช้ทั่วไป ซ่ึงในปัจจุบันได้รับ

ความนิยมมากเพราะด้วยความที่เป็นสื่อผสมเอง ไม่ว่าจะเป็น รูป สไลด์หรือวิดีโอ รวมท้ังการใช้งาน

ง่ายขึ้นของกล้องดิจิตอล และกล้องวิดีโอ ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่นํามาสู่การได้ไฟล์ สื่อผสมแบบต่างๆ

ออกมา เว็บไซต์ประเภทน้ีที่ได้รับความนิยม คือ YouTube ( http://www.youtube.com - สําหรับ
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แบ่งปันไฟล์วีดีโอ) flickr ( http://www.flickr.com - สําหรับแบ่งปันไฟล์รูป)และ slideshare

( http://www.slideshare.net - สําหรับแบ่งปันไฟล์พรีเซนเตชั่น)

3.6 แนวคดิการส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร (Marketing Communication)

การสื่อสารในยุคปัจจุบันจําเป็นต้องมกีารวางกลยุทธ์กระบวนการและเป้าหมายท่ีชัดเจน การ

สื่อสารการตลาดแบบครบวงจร เป็นแนวคิดท่ีนิยมใช้อย่างมากสอดคล้องกับยุคสมัยปัจจุบัน

ชื่นจิตต์ แจ้งเจนกิจ (2556 : 41 – 43) ได้กล่าวว่า การสื่อสารการตลาดแบบครบวงจร หรือ

ท่ีบางตําราเรียกว่า การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ (Integrated Marketing Communication

or IMC) เป็นเครื่องมือท่ีนิยมนํามาใช้กันมากในกลุ่มผู้ผลิตสินค้าอุปโภคบริโภครายใหญ่ ตลอดเป็น

บริษัทเอเยนซีโฆษณารายใหญ่เพื่อหวังผลให้สินค้าและข่าวสารการเสนอขายสินค้าได้รับความสนใจ

ตลอดจนสามารถจูงใจให้ลูกคา้เป้าหมายตัดสินใจซ้ือ

การสื่อสารการตลาดแบบครบวงจร เป็นกระบวนการที่ธุรกิจจะเลือกเครื่องมือส่ือสาร

การตลาดประเภทต่าง ๆ ที่เหมาะสมกบประเภทของสินค้าหรือการบริการและลักษณะของตลาด

สินค้าของตนโดยเลือกเครื่องมือส่ือสารการตลาดมากกว่า 1 ประเภท มาใช้ผสมผสานกันอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น การโฆษณาการส่งเสริมการขายการขายโดยบุคคล การประชาสัมพันธ์การตลาด

โดยตรงการตลาดเชิงกิจกรรม (Event Marketing) การออกแบบบรรจุภัณฑ์ การจัดแสดงสินค้า

(Display) การจดัอบรมให้ความรู้แก่ลูกค้าเกี่ยวการใช้สินค้า การเล่าปากต่อปาก (Words-of-Mouth)

เป็นต้น แต่การเลือกใช้เครื่องมือใดบ้าง คงต้องดูประเภทสินค้านั้น ๆ เลือกใช้กลยุทธ์ผลักและดึง

(Push or Pull Strategy) ระยะในวงจรชีวิตผลิตภัณฑ์ตลอดจนระยะความพร้อมของผู้ซื้อ(Buyer’s

Readiness Stage)

องค์ประกอบของการสื่อสารการตลาดแบบครบวงจร มีดังนี้

1. กระบวนการ (Process) คือ มีจุดเริ่มต้นและส้ินสุด ประกอบด้วยการเลือกใช้เครื่องมือ

สื่อสารการตลาดหลาย ๆ ประเภทพร้อมกัน และใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประสิทธิผล คือ สร้าง

พฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภคเป้าหมายและเกิดประสิทธิภาพ คือเลือกใช้เฉพาะเคร่ืองมือส่ือสาร

การตลาดท่ีมีความเหมาะสมสอดคลองกับสินค้าหรือการบริการตลอดจนลักษณะของตลาด

2. เครื่ องมือสื่ อสารเ พ่ือจูง ใจหลากหลายรูปแบบ (Various Forms of Persuasive

Communications) เนื่องจากเคร่ืองมือส่ือสารแต่ละรูปมีความเหมาะสมกับสินค้าหรือการบริการ

ตลอดจนสภาพแวดล้อมทางการตลาดที่แตกต่างกันไป ดังนั้นการเลือกเครื่องมือส่ือสารหลาย ๆ

รูปแบบจึงจําเป็นต้องพิจารณาด้วยว่า ช่วงเวลาใดควรเลือกใช้เครื่องมือสื่อสารใด และเม่ือระยะเวลา

ผา่นไปควรเปลี่ยนไปใช้เครื่องมือสื่อสารใด

3. การสื่อสารกับกลุ่มลูกค้าปัจจุบันและกลุ่มลูกค้าคาดหวัง (Communication with

Customers and Prospects) อย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับพฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer
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Behavior) ของกลุ่มลูกค้าเหล่านั้นในการสร้างแผนการสื่อสารการตลาดแบบครบวงจรกับกลุ่มลูกค้า

เป้าหมาย จึงเริ่มต้นด้วยการแบ่งตลาดออกเป็นส่วน ๆ (Segmentation) โดยเกณฑ์ด้านพฤติกรรม

(Behavioristic Segmentation) เ กณฑ์ ด้ านจิ ต วิทยา (Psychographic Segmentation) เ ช่น

รูปแบบการดํารงชีวิต (Lifestyles) และค่านิยม (Values) เป็นต้น จากนั้นกําหนดตลาดเป้าหมาย

(Targeting) ที่ตนต้องการเข้าไป โดยอาจเลือกเข้าไปในส่วนของตลาดเพียงส่วนเดียวหรือหลายส่วนก็

ได้ เมื่อกําหนดเป้าหมายได้แล้ว ธุรกิจก็จําเป็นต้องวางตําแหน่งของผลิตภัณฑ์ (Positioning) ให้

สอดคล้องกับพฤติกรรม และการรับรู้ของตลาดเป้าหมาย โดยเลือกใช้เครื่องมือส่ือสารที่จูงใจ

หลากหลายรูปแบบในการสื่อสารถึงจุดขายท่ีโดดเด่น (Unique Selling Point) เพื่อให้ผู้ใช้เห็นตรา

สินค้านั้นมีคุณค่าเหนือกวา่ตราสินค้าของคู่แข่ง

ประเภทของเครื่องมือสื่อสารการตลาดแบบครบวงจร

เครื่องมือส่ือสารการตลาดแบบครบวงจร หรือเรียกว่า “จุดติดต่อ” (Contact point) ท่ี

นักการตลาดสามารถนํามาเลือกใช้ในโปรแกรมไอเอ็มซี ประกอบไปด้วยจุดติดต่อในกลุ่มของส่วน

ประสมการส่งเสริมการตลาด (Promotion Mix) ได้แก่ การโฆษณา การส่งเสริมการขายโดยบุคคล

การประชาสัมพันธแ์ละการตลาดโดยตรงอีกท้ังยังจุดติดต่ออื่น ๆ เช่น การสื่อสาร ณ จุดซื้อ (Point of

Purchase Display) การ ใช้ สินค้ า เป็น ส่ือ (Merchandising) การสื่ อสารแบบบอกต่อ (Buzz

Marketing) การสนับสนุนกิจกรรมเพื่อสังคม (Sponsorship) การสื่อสารผ่านเอกลักษณ์ตราสินค้า

(Brand Identity) การส่ือสารภายใน (Internal Communication) การตลาดเชิงกิจกรรม (Event

Marketing) เป็นต้น ถ้าเลือกใชท่ี้ละเครื่องมือในแต่ละช่วงเวลา เรียกว่าการสื่อสารการตลาดท่ัวไป แต่

ถ้ามีการเลือกใช้หลากหลายเครื่องมือเพ่ือเป็นจุดติดต่อในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ ก็จะเรียกว่า การสื่อสาร

การตลาดแบบครบวงจร อย่างไรก็ตามเม่ือแบ่งกลุ่มจุดติดต่อของโปรแกรมการสื่อสารการตลาดแบบ

ครบวงจร หรือไอเอ็มซี ออกตามการใช้สื่อ (Media) เช่น โทรทัศน์ วิทยุ นิตยสาร หนังสือพิมพ์ สื่อ

กลางแจง้ เป็นต้น สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่

1. การสื่อสารการตลาดโดยใช้สื่อ (Above The line Marketing or ATL) ได้แก่ การ

โฆษณา

ผา่นสื่อโทรทัศน์ วิทยุ นิตยสาร หนังสือพิมพ์ สื่อกลางแจ้ง ฯลฯ ซ่ึงใช้งบประมาณค่อนข้างสูง

2. การ ส่ือสารการตลาดโดยไม่ ใช้ ส่ือ (Below The Line Marketing or BTL) ไ ด้แก่

การตลาดเชิงกิจกรรม การส่งเสริมการขาย การจัดส่งเอกสารส่ือส่ิงพิมพ์จดหมายตรง การ

ประชาสัมพันธ์ ฯ ซึ่งเป็นการสื่อสารโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมายและใช้งบประมาณไม่สูงเม่ือเทียบกับ

กลุ่มแรก

3.7 เกณฑ์การกําหนดกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี

(ด้านสาธารณสุข)
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ในแต่ละช่วงวัยในการส่งเสริมสุขภาพประชากรท้ังประเทศ ดังนี้

1. กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5ป)ี/ สตรี

อาหารกับการเจริญเติบโตของเด็กตามวัย ให้อาหารท่ีมีปริมาณและคุณค่าพอเพียงกับ

ความต้องการของเด็ก อาหารต้องรสชาติไม่จัด ไม่เค็ม ไม่หวาน ไม่เปรี้ยว

การดูแลสุขภาพปากและฟัน แปรงฟันให้เด็ก ด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่มเมื่อฟันขึ้นหลาย

ซี่ ควรให้เด็กด่ืมนมแม่ แต่ถ้าเด็กกินนมผง นมผงไม่ควรมีลักษณะหวาน ถ้าจะให้เด็กรับประทาอาหาร

เสริมที่มีลักษณะเหนียวข้น ควรแปรงฟันหลังรับประทานอาหารเสริม เลือกอาหารว่างที่มีประโยชน์

เช่น ผลไม้ ฟักทองนึ่ง หรือ เนื้อสัตว์อบแห้งแทนขนมหวาน

การได้รับวัคซีน การฉีดวัคซีนเด็กน้ันจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กมีสุขภาพท่ีดีและไม่มี

การติดเชื้อโรคได้ง่ายผู้ปกครองควรพาบุตรหลาน ไปรับวัคซีนตามกําหนดทุกครั้งตามสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก

2. กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14ปี)

ภาวการณ์เจริญเติบโตบกพร่อง นักเรียนประถมศึกษามีนํ้าหนักต่ํากว่าเกณฑ์สูง ส่วน

นักเรียนมัธยมศึกษาที่มีส่วนสูงตํ่ากว่าเกณฑ์ สําหรับนักเรียนประถมศึกษาในเขตเมืองมีน้ําหนักเกิน

เกณฑ์ (อ้วน)

ปัญหายาเสพติด ปัจจุบันเด็กและเยาวชนเริ่มใช้ยาเสพติดเมื่ออายุน้อยลงวัยรุ่นคือกลุ่ม

เสี่ยงที่สุด พบสาเหตุ ส่วนใหญ่อยากลองและเพื่อนชวน แนวโน้มฝิ่น กัญชา ลดลง ยาบ้าเสพเพิ่มขึ้น

ผลตรวจปัสสาวะ นักเรียนระบุชัด ภาคกลางเสพมากท่ีสุด เทคโนโลยีใหม่ ๆ การติดต่อสื่อสารท่ี

ทันสมัยและรวดเร็ว ทําให้ผู้เสพสามารถใช้สารเสพติดได้ง่ายและสะดวกกว่าในอดีต

ภาวการณ์เจ็บป่วย โรคติดเช้ือ โรคติดต่อที่พบมากที่สุดในเด็กวัยเรียน (5 - 14 ปี ) คือ

ไข้เลือดออก รองลงมาคือ ไข้สมองอักเสบ และโรคมาลาเรีย โรคอุจจาระร่วง

เร่ืองเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/ HIV/ เอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ กามโรค การทํามี

พฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องเพศ และสารเสพติด มีเพศสัมพันธ์

3. กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21ปี)

วัยรุ่น หมายถึง ช่วงชีวิตที่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เพื่อเข้าสู่ความเป็น

ผู้ใหญ่ คือชายเร่ิมมีการผลิตนํ้าอสุจิ และหญิงเร่ิมมีประจําเดือน ไปจนกระทั่งร่างกายและจิตใจมีวุฒิ

ภาวะ (maturity) พร้อมที่จะเข้าสู่ความรับผิดชอบในวัยผู้ใหญ่ และพอใจจากการเปล่ียนแปลงตนเอง

ด้านสติปัญญา เจตคติ และความสนใจ วัยรุ่น เป็นระยะท่ีมีการพัฒนาทางจิตใจมาจากความเป็นเด็ก

ไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่ และเป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพ ท่ีต้องพึ่งพาทางเศรษฐกิจไปสู่ภาวะ

ที่ต้องรับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง วัยน้ีครอบคลุมอายุโดยประมาณ คือ เด็กหญิง ระหว่างอายุ 10-20

ปี และเด็กชาย ระหว่างอายุ 12-22 ปี

ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในวัยรุ่น หากแบ่งปัญหาสุขภาพเป็นโรคทางกายและทางใจแล้ว

สามารถแบ่งโรคที่พบบ่อยดังนี้
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» โรคทางร่างกาย เช่น โรคอ้วน โรคภูมิแพ้ โรคผิวหนัง เป็นต้น

» โรคทางจิตใจ เช่น การติดเกมส์ และปัญหาเรื่องเพศ เป็นต้น

4. กลุ่มวัยทํางาน (15-59ปี)

ข้อมูลจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ประชากรวัยทํางานอายุ 15-60 ปี

ของไทยมีความเสี่ยงทางสุขภาพ 5 อันดับแรก ได้แก่ (1) โรคอ้วน เกิดจากการขาดการออกกําลังกาย

และกินอาหารท่ีมีน้ําตาลมากเกินไป (2) โรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง

เบาหวานปัจจัยเสียงของโรคหัวใจ และหลอดเลือด (3) โรคมะเร็งระบบสืบพันธ์ุ พบมากโดยเฉพาะใน

ผู้หญิง เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม (4) โรคจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ี นําไปสู่การเกิด

โรคมะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง หลอดเลือดสมองตีบ และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (5)

ปัญหาสุขภาพจิต เช่นโรคซึมเศร้า/โรคเครียด วัยทํางานเป็นวัยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากท่ีสุด

สาเหตุส่วนใหญ่มาจากสถานภาพทางการเงินและเรื่องงาน

5. กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)และผู้พิการ เป็นวัยของความเสื่อมถอยของ

ร่างกาย สภาพจิตใจ และบทบาททางสังคม การปรับตัวต่อความเสื่อมถอยและการเผชิญ

ชีวิตในบ้ันปลายเป็นส่ิงสําคัญในการดํารงชีวิตของวัยนี้ ในที่นี้จะแยกวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย

ออกไปเป็นวัยสูงอายุ

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าสําหรับในยุคปัจจุบันนั้น ส่ือที่มีบทบาทและมีอิทธิพลสูงสุดคง

หนีไม่พ้น “สื่อสังคมออนไลน์” จะเห็นได้ว่าส่ือสังคมออนไลน์มีบทบาทอย่างสูงและทวีความสําคัญ

มากข้ึนเป็นลําดับ โดยเฉพาะในคนรุ่นใหม่อย่างกลุ่มคนรุ่นGen Y และ Gen Z ที่ให้ความสําคัญกับสื่อ

ชนิดนี้จนเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจําวัน ดังนั้นการศึกษาโดยเน้นไปท่ีสื่อสังคมออนไลน์จึงเป็น

การศึกษาท่ียุคสมัยและมีประโยชน์ในปัจจุบันและอนาคต

4.แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับความเช่ือมั่น

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความเชื่อมั่นจากการศึกษาค้นคว้างานเอกสารและแนวคิดทฤษฎีท่ี

เกี่ยวขอ้งกับความเช่ือม่ันและมีผู้วิจัยหลายท่าน ได้ตคีวามหมายแนวคิดและทฤษฎีไว้ดังนี้

ความเช่ือมั่น หมายถึงความสามารถในการทําให้เกิดความเช่ือมั่นให้เกิดขึ้นแก่ลูกค้า ผู้ให้

บริการ หรือพนักงานขององค์กร ความเชื่อม่ันอย่างแรงกล้าและการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมของ

องค์การเป็น ซ่ึงเป็นลักษณะของบุคคลที่มีความเชื่อด้านทัศนคติเชิงบวกต่อองค์การ และมีความ

ผูกพันนอย่างแท้จริงต่อค่านิยมและเป้าหมายขององค์การ พร้อมสนับสนุนกิจการขององค์กรซึ่งเป็น

เป้าหมายของตนด้วยมีความเช่ือว่าองค์กรน้ีเป็นองค์กรที่ดีที่สุดที่ตนเองจะทํางานด้วยความภาคภูมิใจ

ท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์การ

แนวคิดและทฤษฎีความเช่ือม่ัน

มูร์แมน เดสช์แพนด์ และซอลท์แมน (Moorman, Deshpande & Zaltman, 1992) กล่าว

ว่าความเชื่อม่ัน คือความเต็มใจที่จะคอยรับรู้ความต้องการของผู้บริโภคด้วยความสนใจ และเต็มใจ
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มิสชา (Mishra, 1996) ได้ให้ความหมายของความเชื่อม่ันไว้ว่า ความเช่ือมั่นสามารถส่งผลดี

ต่อบุคลากรและองค์กรทั้งในปัจจุบัน และอนาคต ซ่ึงจะทําให้บุคลากรนั้นเกิดแรงจูงใจในการทํางาน

บูน และ โฮลเมส (Boon & Holmes, 1991) กล่าวถึงความเชื่อม่ันว่าเป็นสถานการณ์ที่

รวมถึงความมั่นใจ และสิ่งที่คาดหวังในทางบวกเพื่อเป็นกําลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ นอกจากนี้ บูน

และ โฮลเมส ยังได้กล่าวว่าความเชื่อมั่นนั้น สามารถเกิดจากนิสัยของตัวพนักงานเอง เกิดจาก

สถานการณ์ขององค์กรและเกิดจากความสัมพันธ์ขององค์กรที่มีต่อพนักงาน โดยมีทางเลือก 2

ประการคือ ความเช่ือม่ันด้านความซ่ือสัตย์ และความเชื่อม่ันด้านความสัมพันธ์กับลูกค้า

5. แนวความคิดการประเมินผล

5.1 การประเมินผลโครงการ มี 3 รูปแบบ ได้แก่

1. การประเมินก่อนเร่ิมดําเนินงานโครงการ ประเมินเพื่อวางแผนโครงการ ว่าโครงการที่จะ

ดําเนินการ มีความสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน สะท้อนให้เห็นถึงความ

เหมาะสมของวัตถุประสงค์

เป้าหมาย ตัวช้ีวัดโครงการ และเป็นการตรวจสอบความพร้อม ความเพียงพอ และคุณภาพ

ของทรัพยากรท่ีจะใช้ในการดําเนินโครงการ

2. การประเมินระหว่างดําเนินโครงการ เป็นการประเมินกระบวนการ ผลการประเมินจะ

นําไปสู่การตัดสินใจ ปรับปรุง กิจกรรม วิธีการ หรือกระบวนการดําเนินงาน

3. การประเมินหลังสิ้นสุดโครงการ เป็นการประเมินผลลัพธ์ของโครงการ ว่าโครงการประสบ

ความสําเร็จตามแผนที่วางไว้หรือไม่ ผลผลิตและผลลัพธ์ของโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์/

เป้าหมาย หรือไม่ คุ้มค่าเพียงใด ผลที่เกิดขึ้นจากโครงการก่อให้เกิดประโยชน์หรือมีผลกระทบด้าน

บวก ด้านลบ ตามมาหรือไม่อย่างไร

องค์ประกอบที่สําคัญของการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์

- เป็นการวัดผลความต่อเนื่องในการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามนโยบาย แผนงาน เป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ของงานในภาพรวมและงานแต่ละด้านของหน่วยงาน

- ใช้เป็นเครื่องมือในการกํากับ ตรวจสอบการปฏิบัติงาน/การใช้ทรัพยากรของหน่วยงานให้

เป็นไปอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ

- ประเด็นการประเมินผล ได้แก่ Economy Efficiency Effectiveness

- ตัวช้ีวัดการดําเนินงาน ได้แก่ Input Process Output Outcome Impact

กรอบการพิจารณาการประเมินผลสัมฤทธิ์โครงการ

1. ปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดความไม่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพหรือไม่ อย่างไร

2. ปัญหาท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากอะไร โดยพิจารณาท่ีต้นเหตุหรือสาเหตุท่ีแท้จริงของสภาพ

ปัญหาที่พบในการตรวจสอบและสาเหตุอ่ืนๆ ที่มีความเกี่ยวเนื่องกัน เพื่อพิจารณาให้ข้อเสนอแนะ

ได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น
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3. ปัญหาที่เกิดขึ้นมีผลกระทบอย่างไร จากสภาพปัญหาท่ีพบ ให้พิจารณาว่ามีผลกระทบ

ทางตรงจากสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน และผลกระทบทางอ้อมท่ีเกิดกับสังคมในด้านอื่นๆ ด้วย เช่น

ผลกระทบกับส่ิงแวดล้อม ผลกระทบกับความเป็นอยู่ของประชาชน เป็นต้น

4. สถานการณ์ดังกล่าวแก้ไขได้หรือไม่ พิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาภายใต้

ข้อจํากัดหรือศักยภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

5. สถานการณ์น้ันควรแก้ไขด้วยวิธีใด และจะสามารถป้องกันปัญหาในลักษณะเดียวกันอัน

อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตได้อย่างไร โดยพิจารณาถึงวิธีการที่จะนําไปปฏิบัติได้จริงและเหมาะสม

ระบุความเร่งด่วนและระยะเวลาในการแก้ไขให้ชัดเจน

6. ใครคือผู้รับผิดชอบ และรับผิดชอบอย่างไร ให้มีการพิจารณาถึงผู้เกี่ยวข้องที่ต้องรับไป

ดําเนินการโดยมีการระบุช่ือบุคคลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ รวมท้ังภารกิจและระยะเวลาในการ

ติดตามผลอย่างชัดเจน

กระบวนการประเมินผลสัมฤทธิ์กิจกรรม/โครงการ ประกอบด้วยข้ันตอนดังนี้

1. การคัดเลือกโครงการประเมินผล เป็นการเลือกโครงการเพื่อประเมินผล อาจทําโดยการ

ประเมินความเสี่ยง เกณฑ์การพิจารณา คือ เป็นโครงการตามนโยบายสําคัญ เร่งด่วนของรัฐบาล มี

ผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของเกษตรกรจํานวนมาก ใช้งบประมาณสูง หรือเป็นโครงการที่ได้รับ

มอบหมายพิเศษ

2. การจัดทําเค้าโครงการประเมิน

2.1 การวางแผนการ หรือการเตรียมการว่าจะดําเนินการอะไร อย่างไร เพื่อให้การ

ประเมินผลบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีกําหนดไว้ โดยการ

- ศึกษาทบทวนรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีจะประเมิน

- กําหนดรูปแบบการประเมิน เพื่อให้เห็นแนวทางหรือกรอบความคิดในการประเมิน

- กําหนดวัตถุประสงค์สําหรับการประเมินผลให้ชัดเจน ครอบคลุม

- กําหนดประเด็นการประเมินผล ระบุตัวชี้วัด (ปัจจัยที่วัดได้) รวมทั้งเกณฑ์หรือมาตรฐาน

และค่าเป้าหมาย

- วิธีการ/ข้ันตอนการประเมิน เครื่องมือท่ีใช้วัดเพื่อเก็บข้อมูล

- กําหนดโครงสร้างของรายงานผลการประเมิน

2.2 การสร้างเครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล

- กําหนดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ขนาดของตัวอย่าง

- ระบุคําถาม/ประเด็นหลักๆ ท่ีจะประเมิน

- สร้างเครื่องมือในการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล เช่น การสุ่มตัวอย่าง วิธีการทางสถิติ

เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต แบบบันทึก

- ระบุแหล่งท่ีจะเก็บข้อมูล (ใคร ท่ีไหน) และช่วงระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล

- พัฒนาความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
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- ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด

3. การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการเตรียมการและออกตรวจสอบ/สํารวจ เพ่ือเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ได้ข้อมูลตามท่ีกําหนดไว้ตามประเด็นและตัวชี้วัด

- กําหนดรูปแบบการเก็บบันทึกข้อมูล

- เลือกเทคนิควิเคราะห์ เช่น สถิติต่างๆ เพื่อนํามาใช้ในการวิเคราะห์ที่มีความเหมาะสมกับ

สภาพความเป็นจริงของข้อมูล

- บันทึกข้อมูลลงในเอกสาร แบบฟอร์มกระดาษทําการท่ีกําหนด หรือจัดทําข้ึน

4. การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการนําข้อมูลที่เก็บเรียบร้อยแล้วมาประมวลผล

ตีความหมายข้อมูลที่ได้จากการประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อนําสาระสําคัญไปจัดทํา

รายงานในข้ันตอนต่อไป

5. การเขียนรายงานการประเมินผล นําข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูล

แล้วมาสรุปเรียบเรียง เขียนเป็นรายงานผลการติดตาม ประเมินผล โดยรายงานต้องระบุความ

เป็นมาของการประเมิน ขอบเขตวิธีการ ผลการประเมิน ข้อสังเกต พร้อมท้ังข้อเสนอแนะสําหรับ

การแก้ไขปรับปรุง

6. การเผยแพร่รายงาน/ผลงาน เป็นการเผยแพร่งาน/ผลงานที่ดําเนินการประเมินไปสู่

ผู้บริหารผู้ท่ีเก่ียวข้องในรูปแบบของรายงาน

5.2 แนวคิดรูปแบบการประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model)

แนวคิดรูปแบบการประเมินแบบซิปป์ Daniel L. Stufflebeam (1971) ผู้มีบทบาทสําคัญใน

การพัฒนาทฤษฎีการประเมินจนเป็นท่ียอมรับกันท่ัวไปในปัจจุบัน ซ่ึงได้ให้แนวคิดและวิธีการทางการ
วัดและประเมินผลคือ CIPP Model เป็นการประเมินท่ีเป็นกระบวนการต่อเน่ือง มีจุดเน้นท่ีสําคัญ
คือ ใช้ควบคู่กับการบริหารโครงการเพ่ือหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจ อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา
วัตถุประสงค์การประเมิน คือการให้สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ เน้นการแบ่งแยกบทบาทของการ
ทํางานระหว่างฝ่ายประเมินกับฝ่ายบริหารออกจากกันอย่างเด่นชัด กล่าวคือฝ่ายประเมินมีหน้าท่ีระบุ
จัดหาและนําเสนอสารสนเทศให้กับฝ่ายบริหาร ส่วนฝ่ายบริหารมีหน้าที่เรียกหาข้อมูลและนําผลการ
ประเมินที่ได้ไปใช้ประกอบการตัดสินใจ เพ่ือดําเนินกิจกรรมใด ๆ ที่เก่ียวข้องแล้วแต่กรณี เพ่ือ
ป้องกันการมีอคติในการประเมิน กล่าวโดยสรุปคือ การประเมินแบบ CIPP Model เป็นกระบวนการ
ของการบรรยาย การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจ
เลือกทางเลือกที่เหมาะสม เพื่อค้นหาคําตอบที่ว่า “What needs to be done? How should it
be done? Is it being done? Did it succeed?” โดยแบ่งประเด็นการประเมินผลออกเป็น 4 มิติ

1. การประเมินด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation: C) เป็นการ

ประเมินให้ได้ข้อมูลสําคัญ เพ่ือช่วยในการกําหนดวัตถุประสงค์ของโครงการความเป็นไปได้ของ

โครงการเป็นการตรวจสอบว่าโครงการที่จะทําสนองปัญหาหรือความต้องการจําเป็นที่แท้จริงหรือไม่

วัตถุประสงค์ของโครงการชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายขององค์การ หรือนโยบายหน่วย

เหนือหรือไม่เป็นโครงการที่มีความเป็นไปได้ในแง่ของโอกาสที่จะได้รับการสนับสนุนจากองค์กรต่าง ๆ
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หรือไม่เป็นต้น การประเมินสภาวะแวดล้อมจะช่วยในการตัดสินเกี่ยวกับเร่ืองโครงการควรจะทําใน

สภาพแวดล้อมใด ต้องการจะบรรลุเป้าหมายอะไรหรือต้องการบรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะอะไร เป็นต้น

2. การประเมินปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัยป้อน (Input Evaluation: I) เป็นการประเมิน

เพื่อพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใช้

ในการดําเนินโครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เวลา รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการ

ดําเนินงาน เป็นต้น ซึ่งการประเมินผลแบบนี้จะทําโดยใช้เอกสารหรืองานวิจัยที่มีผู้ทําไว้แล้วหรือใช้

วิธีการวิจัยนําร่องเชิงทดลอง (Pilot Experimental Project) ตลอดจนอาจให้ผู้เช่ียวชาญมาทํางาน

ให้ อย่างไรก็ตาม การประเมินผลน้ีจะต้องสํารวจสิ่งที่มีอยู่เดิมก่อนว่ามีอะไรบ้างและตัดสินใจว่าจะใช้

วิธีการใด ใช้แผนการดําเนินงานแบบไหน และต้องใช้ทรัพยากรจากภายนอกหรือไม่

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) เป็นการประเมินระหว่างการ

ดําเนินงานโครงการ เพ่ือหาข้อบกพร่องของการดําเนินโครงการที่จะใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา แก้ไข

ปรับปรุง ให้การดําเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา

ทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ ภาวะผู้นําการมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ โดยมีการบันทึกไว้เป็น

หลักฐานทุกข้ันตอน การประเมินกระบวนการนี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการค้นหาจุดเด่น หรือ

จุดแข็ง (Strengths) และจุดด้อย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการมักจะไม่สามารถ

ศึกษาได้ภายหลังจากส้ินสุดโครงการแล้วการประเมินกระบวนการจะมีบทบาทสําคัญในเร่ืองการให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะ ๆเพ่ือการตรวจสอบการดําเนินของโครงการโดยทั่วไป การประเมิน

กระบวนการมีจุดมุ่งหมาย คือ (1) เพื่อการหาข้อบกพร่องของโครงการ ในระหว่างท่ีมีการปฏิบัติการ

หรือการดําเนินงานตามแผนนั้น (2) เพื่อหาข้อมูลต่าง ๆ ท่ีจะนํามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ดําเนินงาน ของโครงการ (3) เพื่อการเก็บข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้จากการดําเนินงานของโครงการ

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) เป็นการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ

ผลผลิตที่เกิดข้ึนกับวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือความต้องการ/เป้าหมายที่กําหนดไว้ รวมทั้งการ

พิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยายหรือปรับเปล่ียนโครงการและการประเมินผล เร่ือง

ผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ์( Outcomes ) ของนโยบาย/ แผนงาน/ โครงการ โดยอาศัยข้อมูล
จากการประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยเบื้องต้นและกระบวนการร่วมด้วย

จะเห็นได้ว่า การประเมินแบบ CIPP เป็นการประเมินที่ครอบคลุมองค์ประกอบของระบบ
ทั้งหมด ซึ่งผู้ประเมินจะต้องกําหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน กําหนด

ประเด็นของตัวแปรหรือตัวช้ีวัด กําหนดแหล่งข้อมูลผู้ให้ข้อมูล กําหนดเคร่ืองมือการประเมิน วิธีการ
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล กําหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลและเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน
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แผนภูมท่ีิ 1 CIPP Model

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

พรพิมล ภูวธนานนท์ และภัทรนัน ไทยดี (2555) ศึกษาเร่ืองการประเมินผลโครงการ อย.

น้อยของจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2555 ได้สรุปว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นในระดับมากต่อปัจจัยด้านต่าง ๆ

ในภาพรวม (X ̅= 3.74) ภาพรวมในด้านบริบทอยู่ในระดับมาก (X ̅ = 4.03) ระดับมากที่สุดคือ การ

ดําเนินงาน อย.น้อยมีประโยชน์ต่อนักเรียน (X ̅ = 4.50) และเหมาะสมท่ีจะส่งเสริมให้นักเรียนมี

พฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง (X̅ = 4.44) ส่วนด้านปัจจัยการนําเข้า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

(X ̅ = 3.37) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นในระดับมากต่อการให้ความร่วมมือในการดําเนินกิจกรรม

ของนักเรียน อย.น้อย (X̅= 3.79) และของผู้รับผิดชอบงาน อย.น้อย (X ̅ = 3.65) รวมท้ังผู้รับผิดชอบ

งาน อย.น้อยมีความรู้ความเข้าใจในการดําเนินงาน (X ̅= 3.71) แต่มีความเห็นในระดับปานกลางต่อ

ความเพียงพอในการสนับสนุนด้านบุคลากร (X ̅ = 3.35) คู่มือแนวทาง (X̅ = 3.24) อุปกรณ์ (X ̅ =
2.94) และงบประมาณ (X ̅ = 2.88) ในการดําเนินงาน สําหรับด้านกระบวนการและด้านผลผลิต มี

ความเห็นในระดับมาก (X ̅– = 3.74) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของ

ระยะเวลาการทําค่าย (1 วัน) ในระดับปานกลางและเห็นว่า นักเรียน อย.น้อย เห็นคุณค่าในการ

ดําเนินงาน อย.น้อยในโรงเรียนในระดับมาก (X̅ = 3.91) ผลการประเมินมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย

50 แห่งน้ัน พบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 44.0) ได้คะแนนในระดับดีเย่ียม (ร้อยละ 90–100) และ

ประเภทการประเมิน ประเภทการตัดสินใจ

การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดล้อม
(Context Evaluation: C)

การประเมินตัวป้อนเข้า
(Input Evaluation: I)

การประเมินกระบวนการ
(Process Evaluation: P)

การประเมินผลผลิตที่เกิดข้ึน
(Product Evaluation: P)

การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน
(Planning Decisions)

การตัดสินใจเพ่ือกําหนดโครงสร้าง
(Structuring Decisions)

การตัดสินใจเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ
(Implementing Decisions)

การตัดสินใจเพ่ือทบทวนโครงการ
(Recycling Decisions)
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พบว่า นักเรียน อย.น้อยมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร ยา เคร่ืองสําอาง และการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X ̅= 4.20) แต่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเพียงร้อย

ละ 68.10 ซึ่งโดยไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ร้อยละ 80 โดยพบว่า ยังคงมีพฤติกรรมการกินขนมขบ

เค้ียว เช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบกุ้ง ฯลฯในระดับมาก ในขณะท่ีมีการกินผักในระดับปานกลาง

ศักด์ิอนันต์ รัตนสาครชัย (2557) ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร ได้สรุปว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

บริโภคอาหารของนักเรียนฯ โดยรวม ได้แก่ ด้านบุคคล โดยทุกคร้ังท่ีนักเรียนต้องการรับประทาน

อาหารเพราะความอยากกินอาหารที่ได้เคยรู้รสชาติมาก่อนอยู่ในระดับมากและพบว่า นักเรียนส่วน

ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน

ส่วนใหญ่คือ บริโภคขนมขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบแทนอาหารเช้า ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี

ผลต่อการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนฯ โดยรวมมีความสัมพันธ์กันใน

ทิศทางบวกอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เจตคติเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารและความรู้อยู่ในระดับต่ํามาก

คัมภีร์ ตันภูมิประเทศ (2558) ศึกษาเรื่องการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ฉลากโภชนาการ

ประกอบการซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารของนักเรียน อย.น้อยในจังหวัดตาก ได้สรุปว่า นักเรียน อย.น้อย

ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ81.25 และมี

ความรู้เกี่ยวกับความหมายของฉลากโภชนาการมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ78.80 ในด้านทัศนคติของ

นักเรียน อย.น้อยส่วนใหญ่มีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับฉลากโภชนาการอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อย

ละ65.25 นักเรียน อย.น้อยเห็นด้วยมากที่สุดว่าฉลากโภชนาการมีประโยชน์ต่อผู้บริโภคทุกคนคิดเป็น

ร้อยละ 64.80 ในด้านพฤติกรรมการใช้ฉลากโภชนาการนักเรียน อย.น้อยส่วนใหญ่มีคะแนน

พฤติกรรมการใช้ฉลากโภชนาการอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 63.25 และมีความถี่ในการใช้

ฉลากโภชนาการซื้อผลิตภัณฑ์อาหารในบางครั้งมากที่สุดจาก 8 เร่ืองใน 10 เร่ืองคิดเป็นร้อยละ 80

และปฏิบัติมากท่ีสุดในเรื่องอ่านและใช้ข้อมูล“หนึ่งหน่วยบริโภค”คิดเป็นร้อยละ 69.00 สําหรับ

ความถ่ีในการใช้ฉลากโภชนาการซ้ือผลิตภัณฑ์และปฏิบัติเป็นประจํามากท่ีสุดคือการดูวันหมดอายุ

ของผลิตภัณฑ์อาหารประกอบการอ่านฉลากโภชนาการคิดเป็นร้อยละ 61.00 รองลงมาคือการดู

เครื่องหมาย อย.ประกอบการอ่านฉลากโภชนาการคิดเป็นร้อยละ 53.30

เลิศชาย เลิศวุฒิ (2558) ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อและ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2558 ได้สรุปว่า ประชาชนกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 79.8 มีการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรับรู้จาก

สื่อโทรทัศน์มากที่สุด และร้อยละ 73.4 มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง โดยความรู้ท่ี

ตอบถูกมากที่สุด คือ “ควรบริโภคก่อน 01/10/15” ร้อยละ 66.2 และร้อยละ 64.0 มีพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง นอกจากนี้ พบว่า ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ส่ือส่ิงพิมพ์ เช่น หนังสือพิมพ์
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นิตยสาร โปสเตอร์ แผ่นพับ อย่าหลงเชื่อโฆษณาขายตรง ที่โอ้อวดเกินจริง การยกระดับมาตรฐานการ

ผลิตอาหารให้ได้ GMP/ Primary GMP การอ่านฉลากก่อนซื้อยา อาหาร เครื่องสําอาง และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.2 มีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.0 มี

ความเช่ือมั่นในระดับเชื่อมั่น และร้อยละ 19.0 มีความเชื่อม่ันในระดับมากที่สุด ความรู้เก่ียวกับสิทธิ

ผู้บริโภคและช่องทางการร้องเรียน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.8 และร้อยละ 89.0 มีความรู้ใน

ระดับสูงเก่ียวกับสิทธิผู้บริโภคและช่องทางการร้องเรียน ตามลําดับ สําหรับช่องทางร้องเรียนที่กลุ่ม

ตัวอย่างทราบมากท่ีสุดคือ ร้องเรียนไปที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 81.8 รองลงมาคือ

โทรศัพท์สายด่วน อย. 1556 ร้อยละ 80.4 ระดับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความรู้เก่ียวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.4 และ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 17.8

โดยข้อมูลที่ ตอบถูกมากท่ีสุดคือ ข้อมูลบนฉลาก “ควรบริโภคก่อน 01/10/15” หมายถึง ควรบริโภค

ผลิตภัณฑ์นี้ก่อนวันที่ 1 เดือนตุลาคม ค.ศ.2015 (พ.ศ.2558)” ร้อยละ 66.2 ระดับความรู้เกี่ยวกับ

ช่องทางร้องเรียนร้อยละ 90.8 และร้อยละ 89.0 มีความรู้ในระดับสูงเกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภคและ

ช่องทางการร้องเรียน ตามลําดับ สําหรับช่องทางร้องเรียนที่กลุ่มตัวอย่างทราบมากที่สุดคือ ร้องเรียน

ไปที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 81.8 รองลงมาคือ โทรศัพท์สายด่วน อย. 1556 ร้อยละ

80.4

สมจิตร ทองสุขดี และ ธีรยา วรปาณิ (2560). ศึกษาเรื่องการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการบริโภคและการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน อย.น้อย ในโรงเรียน อย.น้อย

จังหวัดสุโขทัย ได้สรุปว่า นักเรียน อย.น้อย มากกว่าร้อยละ 75 มีความรู้เก่ียวกับฉลากผลิตภัณฑ์

สุขภาพ เช่น ฉลากยา ฉลากหวานมันเค็ม จําแนกประเภทของอาหารที่ควรบริโภคได้ และมีทัศนคติท่ี

ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากนี้นักเรียนมากกว่าร้อยละ 70 มีพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง เช่น การด่ืมนมทุกวัน การรับประทานผักและผลไม้เป็นประจํา รวมถึงอ่าน

ฉลากผลิตภัณฑ์และปฏิบัติตามคําแนะนําที่ระบุบนฉลากของผลิตภัณฑ์ทุกครั้ง อย่างไรก็ตามนักเรียน

มีความรู้และมีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องในเรื่องน้ํามันทอดซ้ํา การเลือกผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางและ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การโฆษณาชวนเชื่อ ทําให้มีพฤติกรรมการบริโภคไม่ถูกต้องตามไปด้วย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความรู้นักเรียน อย.น้อยและ

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ เพื่อให้นักเรียนได้รับความปลอดภัยในการบริโภคต่อไป

ศูนย์สํารวจความคิดเห็น“นิด้าโพล”สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (2560). ศึกษาเร่ือง

โครงการสํารวจความคิดเห็นและค่านิยมของประชาชนที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ได้สรุปว่า ปัจจัยที่มีส่วนสําคัญในการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมความงามของผู้หญิงของ

ตัวอย่างที่มีอายุต่ํากว่า 18 ปีส่วนใหญ่ การมีเครื่องหมาย อย. ร้อยละ 92.67 รองลงมาคือ แหล่งที่มา

ของสินค้าร้อยละ 43.97 ความน่าเช่ือถือของผู้ขายหรือแบรนด์ ร้อยละ 43.26 และส่วนประกอบ

ทั้งหมดพร้อมคําบรรยาย ร้อยละ 38.06 ตัวอย่างในช่วงอายุ 18 - 25 ปีส่วนใหญ่ การมีเคร่ืองหมาย

อย. ร้อยละ 87.65 รองลงมาคือ ความน่าเชื่อถือของผู้ขายหรือแบรนด์ ร้อยละ 40.86 แหล่งที่มาของ
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สินค้า ร้อยละ 31.12 และส่วนประกอบท้ังหมดพร้อมคําบรรยาย ร้อยละ 30.88 ตัวอย่างในช่วงอายุ

26 – 35 ปีส่วนใหญ่ การมีเครื่องหมาย อย. ร้อยละ 86.98 รองลงมาคือ ส่วนประกอบท้ังหมดพร้อม

คําบรรยาย ร้อยละ 38.57 ความน่าเชื่อถือของผู้ขายหรือแบรนด์ร้อยละ 34.15 และแหล่งท่ีมาของ

สินค้า ร้อยละ 31.45 ตัวอย่าง ในช่วงอายุ 36 – 45 ปีส่วนใหญ่ การมีเคร่ืองหมาย อย. ร้อยละ 86.05

รองลงมาคือ ส่วนประกอบท้ังหมดพร้อมคําบรรยาย ร้อยละ 29.08 การมีเครื่องหมาย สคบ. ร้อยละ

26.71 และความน่าเช่ือถือของผู้ขายหรือแบรนด์ ร้อยละ 25.77 ตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป

ส่วนใหญ่ การมีเคร่ืองหมาย อย ร้อยละ 86.23 รองลงมาคือ ส่วนประกอบท้ังหมดพร้อมคําบรรยาย

ร้อยละ 18.18 ความน่าเชื่อถือของผู้ขายหรือแบรนด์ ร้อยละ 17.14 และการบอกต่อผลลัพธ์ของ

บุคคลท่ีท่านเชื่อถือ เช่น ญาติ หรือ เพื่อน เป็นต้น ร้อยละ 15.84 แหล่งที่มาของสินค้า ร้อยละ 14.29

ตามลําดับ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2562). ศึกษาเร่ือง รายงานการสํารวจความรู้และ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ ที่ 25

จังหวัดดําเนินการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2562 ได้สรุปว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการดําเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่าย

ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X ̅ = 4.22, SD. = 0.81) เม่ือ

พิจารณาในรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากทุกข้อ โดยอันดับแรกคือ ความเอา

ใจใส่ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ รองลงมาคือ การนําความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้า

ร่วมโครงการไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

(NCDs) ด้านผลผลิต ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีทักษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ รองลงมาคือ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมใน

โครงการ มีความรู้เร่ืองการอ่านฉลากมากข้ึน และลดการรับประทานโซเดียม/ สนใจใช้สมุนไพรปรุง

รส ทานอาหารพื้นเมืองมากข้ึน

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย ซูเปอร์โพล (2562). ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการ

ใช้ฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ได้สรุปว่า ผลิตภัณฑ์หรือสินค้าท่ี อย. รับผิดชอบในการ

คุ้มครองผู้บริโภค คือ อาหาร ร้อยละ 89.4 ยาและเวชภัณฑ์ ร้อยละ 86.4 เครื่องสําอาง ร้อยละ 60.1

วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ร้อยละ 40.6 และเครื่องมือแพทย์ ร้อยละ 32.1 ส่วนการซื้อผลิตภัณฑ์

สุขภาพนั้น ผ่านช่องทางมากสุด คือ ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 42.8 ร้านสะดวกซื้อ/โชว์ห่วย ร้อยละ

31.0 ตลาดนัด ร้อยละ 14.2 ออนไลน์ร้อยละ 11.7 และช่องทางอื่น ๆ ร้อยละ 0.3 ปกตกิลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเลือกซื้อสินค้าจะสังเกต เลข อย. ข้างบรรจุภัณฑ์หรือหีบห่อ พบว่า สังเกต ร้อยละ 44.1 และไม่

สังเกต ร้อยละ 55.9 ใช้ข้อมูลอะไรในการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้ามากที่สุดคือ ราคา ร้อยละ 33.0 รีวิว

/ความนิยม/ช่ือเสียงของแบรนด์และผู้ผลิต ร้อยละ 17.8 คุณภาพ/คุณสมบัติ/สรรพคุณ ร้อยละ 16.9

ปริมาณ/ขนาด ร้อยละ 8.4 ส่วนผสม/รสชาติ/แคลอร่ี ร้อยละ 8.1 วันผลิต-วันหมดอายุ ร้อยละ 5.3

ความปลอดภัย ร้อยละ 4.7 โปรโมช่ัน/แพ็คเกจสินค้า ร้อยละ 4.5 และวิธีการใช้งาน ร้อยละ 1.3
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ส่วนสาเหตุที่ท่านไม่อ่านข้อมูลบนฉลาก พบว่า ตัวอักษรเล็กเกินไป ร้อยละ 22.4 ฉลากไม่ดึงดูดไม่

น่าสนใจ ร้อยละ 19.7 เลือกจากราคาเป็นหลัก ร้อยละ 16.2 ข้อมูลบนฉลากเข้าใจยาก ร้อยละ 15.3

ไม่มีเวลาอ่าน ร้อยละ 14.8 เลือกรสชาติเป็นหลัก ร้อยละ 6.6 ข้อมูลไม่มีประโยชน์ ร้อยละ 4.7 และ

อ่ืน ๆ ร้อยละ 0.3 ข้อความฉลากบนผลิตภัณฑ์รูปแบบใดที่ทําให้สนใจอยากจะอ่าน พบว่า สัญลักษณ์

ร้อยละ 44.3 ข้อความ ร้อยละ 26.5 ตาราง ร้อยละ 13.7 QR code ร้อยละ 8.2 บาร์โค้ด ร้อยละ 6.9

และ อ่ืน ๆ ร้อยละ 0.4 ข้อมูลอะไรบ้างควรมีบนฉลากผลิตภัณฑ์ พบว่า ส่วนประกอบ/ส่วนผสม ร้อย

ละ 25.6 วันผลิต-วันหมดอายุ ร้อยละ 25.0 ประโยชน์/สรรพคุณ/คุณสมบัติ ร้อยละ 11.2 วิธีใช้ ร้อย

ละ 10.2 ราคา ร้อยละ 7.4 อย.รับรอง ร้อยละ 6.5 ขนาด/ปริมาณ ร้อยละ 6.0 ชื่อแบรนด์/ชื่อผู้ผลิต

/รีวิว ร้อยละ 4.4 และผลข้างเคียง/ข้อควรระวัง ข้อเสนอแนะ ร้อยละ 3.7 การปรับปรุงพัฒนาฉลาก

ผลิตภัณฑ์และรูปแบบของเลข อย. พบว่า รูปแบบขนาดและสีสันของตัวอักษรควรมีความโดดเด่น

ข้อมูลน่าอ่าน ร้อยละ 63.0 ควรมีการจัดวาง ข้อความให้เป็นระเบียบเป็นสัดส่วน ร้อยละ 11.4 ควรใช้

ศัพท์ที่เข้าใจง่ายข้อความไม่ซับซ้อนและมีความชัดเจน ร้อยละ 9.3 ควรมีการระบุความหมายของเลข

อย. แต่ละตัว ร้อยละ 8.4 ตามลําดับ
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บทท่ี 3

วิธีการศึกษา

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัย ใช้กระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะห์ (research synthesis)

เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม และความเชื่อม่ันโดยรวบรวมงานวิจัยโครงการสํารวจความเชื่อม่ันการ

ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2562 ท่ีดําเนินการโดยกองแผนงานและวิชาการ รายละเอียด

ข้ันตอนการดําเนินงานประกอบด้วยเนื้อหาท่ีสําคัญ 4 ส่วน ได้แก่

3.1 รูปแบบการศึกษา

3.2 วิธีการศึกษา

3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา

3.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

3.1 รูปแบบการศึกษา

การ ศึกษาค ร้ังนี้ เป็นการ ศึกษาวิ จัย เ ชิ งสั ง เคราะห์ (Synthesis Research) ซึ่ ง

ประกอบด้วย ข้อมูลความรู้ พฤติกรรม ความเชื่อม่ัน และข้อเสนอแนะประกอบการพัฒนายุทธศาสตร์

และกลวิธีการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

3.2 วิธีการศึกษา

ข้อมูล (Sampling) คือ รายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการวิจัยที่ดําเนินการโดยกองแผนงาน

และวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตั้งแต่ปี 2559-2562 จํานวน 4 โครงการ ดังนี้

1. โครงการสํารวจความเช่ือมั่นการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559

2. โครงการสํารวจความเชื่อมั่นของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

3. โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2561

4. โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2562
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

การสังเคราะห์เนื้อหาสาระเฉพาะส่วนท่ีเป็นข้อค้นพบของรายงานการวิจัย โดยใช้วิธีการ

สังเคราะห์ ด้วยวิธีการบรรยายเชิงคุณภาพ จะได้บทสรุปรวมข้อค้นพบของรายงานการวิจัยที่นํามา

สังเคราะห์โดยยังคงสาระของงานวิจัยแต่ละเรื่องไว้ด้วย

ขั้นตอนการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative research synthesis) มี

ข้ันตอนสําคัญดังนี้

1) ศึกษาและวิเคราะห์งานวิจัย ท้ัง 4 โครงการ

2) จัดหมวดหมู่ของงานวิจัยที่มีเป้าหมาย (ผลที่ต้องการให้เกิดกับกลุ่มตัวอย่าง) แบบเดียวกัน

เช่น ความรู้ พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน

3) วิเคราะห์เน้ือหาในรายงานวิจัยและรายงานประจําปีของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา เช่น ความรู้ พฤติกรรม ความเชื่อมั่น แนวคิด หลักการหรือวิธีการที่ใช้ในการพัฒนา ข้ันตอน

การวางแผนและทดลองแก้ไขปัญหา วิธีการเก็บข้อมูลและประเมินผล และท่ีสําคัญท่ีสุดคือผลการวิจัย

เพื่อนํามาวิเคราะห์ความเหมือนหรือต่างของสาระในงานวิจัย

4) สังเคราะห์ผลการวิจัย เน้นวิธีการที่ใช้ในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงระบบ และ

เปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นว่าโครงการที่ได้ศึกษาบรรลุตามเป้าหมายอย่างไร

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะเวลาดําเนินการ พฤศจิกายน 2562 – กุมภาพันธ์ 2563

3.5 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป

ความรู้ พฤติกรรม ความเชื่อมั่น และผลการดําเนินงานจากรายงานประจําปี โดยนํามาวิเคราะห์ค่า

ทางสถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
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บทท่ี 4

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาเรื่องการประเมินผลข้อมูลสํารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่

มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559- 2562 ใช้กระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะห์ (research

synthesis) รวบรวมงานวิจัยโครงการสํารวจความเชื่อม่ันการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-

2562 ท่ีศึกษาโดยกองแผนงานและวิชาการ ผลการวิจัยสามารถนําเสนอเป็นลําดับดังนี้

4.1 ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมาย

4.2 ข้อมูลวิเคราะห์วัตถุประสงค์โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภค

ท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ

4.3 ข้อมูลความรู้เก่ียวกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

4.4 การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

4.5 ความรู้ด้านการบริโภค (กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

4.6 พฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง

4.7 ความเช่ือม่ันของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากอย.ด้านต่าง ๆ

4.8 การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของผู้บริโภค

ผู้บริโภคที่เข้าร่วมโครงการพฤติกรรมและความเชื่อม่ันของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี

กองแผนงานและวิชาการ และพ้ืนที่เก็บข้อมูลที่ดําเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 มีดังนี้

ตารางท่ี 2 จํานวนของพื้นท่ีท่ีเข้าร่วมและจํานวนผู้บริโภคปี พ.ศ.2559-2562

ปี พ.ศ.

จํานวนพ้ืนท่ี/สํารวจผู้บริโภค(จังหวัด/จํานวนคน)

เหนือ
กลาง/

ตะวันออก

ตะวันออก

เฉียงเหนือ
ใต้ กทม รวม

เขต

สุขภาพ
1-2 3-5, 6 7-10 11-12 13

2559 1/120 2/ 240 1/ 120 1/ 121 1/ 181 6/ 782

2560 2/ 155 4/ 312 4/ 339 2/ 178 1/ 124 13/ 1,108

2561 2/ 245 4/ 493 4/ 477 2/ 227 1/ 159 13/ 1,601

2562 3/ 406 3/ 403 4/ 519 2/ 258 1/ 136 13/ 1,722

จากตารางที่ 2 จํานวนของพื้นท่ีท่ีเข้าร่วมและจํานวนผู้บริโภคปี พบว่าตั้งแต่ปี 2560-2562

มีจํานวนผู้บริโภคมากกว่า 1,000 คนข้ึนไป และจํานวนจังหวัดที่เท่ากันคือ 13 จังหวัด ครอบคลุมทุก
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ภาค/เขตสุขภาพของประเทศไทย โดยข้อกําหนดของการดําเนินการคือ ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพตาม

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค 6 ภาคของคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซึ่งเป็น

นโยบายของรัฐบาล และปรับบางจังหวัดในเขตสุขภาพให้สอดคล้องกับกระทรวงมหาดไทย รวมท้ังมี

ข้อกําหนดว่าห้ามซํ้าจังหวัด ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 13 เช่น ภาคเหนือมีเขตสุขภาพที่ 1-2 ภาคกลาง/

ตะวันออกมีเขตสุขภาพท่ี 3 - 6 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีเขตสุขภาพที่ 7-10 ภาคใต้มีเขตสุขภาพที่

11-12 และกรุงเทพฯ มีเขตสุขภาพท่ี 13 รายช่ือเขตสุขภาพ/จังหวัดตามภาคผนวก ก. ส่วนปี พ.ศ.

2559 มีจํานวนข้อมูลที่น้อยเนื่องจากกองแผนงานและวิชาการเริ่มดําเนินการศึกษาเป็นปีท่ี 1

ตารางท่ี 3 ร้อยละของผู้บริโภคตามลักษณะเพศ และสถานภาพ ปี พ.ศ.2559-2562

ปีพ.ศ.

เพศ (ร้อยละ) สถานภาพ (ร้อยละ)

ชาย หญิง ทางเลือก โสด สมรส
หย่าร้าง/หม้าย/

หย่า/แยก

2559 44.00 56.00 N/A 25.80 62.10 12.00

2560 38.45 60.74 0.81 43.77 47.83 8.39

2561 38.50 61.50 N/A 39.20 53.70 7.10

2562 35.50 64.50 N/A 45.00 48.20 6.80

จากตารางท่ี 3 ผู้บริโภคตามลักษณะเพศ และสถานภาพ พบว่า ปี พ.ศ.2559-2562 ผู้บริโภค

ฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 56.00, 60.74, 61.50 และ 64.50 ตามลําดับ และ

มีสถานภาพสมรสมากกว่าโสดและหย่าร้าง/หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ62.10, 47.83, 53.70 และ

48.20 ตามลําดับ สรุปว่าเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และสถานภาพสมรสมากที่สุด

ตารางท่ี 4 ร้อยละของผู้บริโภคตามลักษณะอายุ ปี พ.ศ.2559-2562

ปี พ.ศ.
อายุ

11-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ข้ึนไป

2559 7.80 17.60 20.10 34.40 20.10

2560 N/A 15.97 66.16 17.89

2561 N/A 8.60 22.20 20.10 17.50 14.90 16.70

2562 N/A 9.90 24.30 13.90 18.50 20.80 12.50

จากตารางที่ 4 ผู้บริโภคตามลักษณะอายุ พบว่า ปี พ.ศ. 2559 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 40-49

ปี และ 50-59 ปี ร้อยละ 34.40 ปี พ.ศ. 2560 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี

และ 50-59 ปี ร้อยละ 66.16 และปี พ.ศ. 2561-2562 ได้มีการจําแนกกลุ่มอายุที่เหมือนกัน ทําให้มี

ความชัดเจนมากข้ึน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 22.20, 24.30 ตามลําดับ สรุปว่าการ
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กําหนดกลุ่มวัยของผู้บริโภคฯ ควรกําหนดดังนี้ 20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี และ 60 ขึ้น

ไป

ตารางท่ี 5 ร้อยละของผู้บริโภคตามระดับการศึกษา ปี พ.ศ.2559-2562

ปี พ.ศ.

ระดับการศึกษา (ร้อยละ)

ต่ํากว่า

ประถม

ประถม

ศึกษา
มัธยมศึกษา

อนุปริญญา/

ปวส.

ปริญญา

ตรี

ปริญญาโท

ข้ึนไป

2559 2.70 50.00 35.80 4.20 6.90 0.40

2560 2.71 13.99 10.8 22.83 42.87 7.22

2561 2.70 13.40 32.00 13.40 34.20 4.30

2562 1.10 12.60 31.80 8.80 39.40 6.30

จากตารางที่ 5 ผู้บริโภคตามระดับการศึกษา พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 ผู้บริโภคฯ ส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 50.00 แต่ในปี พ.ศ. 2560-2562 ส่วนใหญ่อยู่ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี ร้อยละ 42.87, 34.20 และ 39.40 ตามลําดับ

ตารางท่ี 6 ร้อยละของผู้บริโภคจําแนกตามอาชีพ ปี พ.ศ.2559-2562

ปี พ.ศ.

อาชีพ (ร้อยละ)

รับ

ราชการ

พนักงาน

ภาคเอกชน

ค้าขาย/

ธุรกิจ

นักเรียน/

นักศึกษา

รับจ้าง

ท่ัวไป
เกษตรกรรม

ไม่ได้

ประกอบ

2559 2.10 4.10 23.10 14.30 17.40 17.50 21.50

2560 10.20 19.22 27.71 21.48 3.88 9.93 7.58

2561 16.1 25.40 16.20 12.80 14.80 6.80 7.90

2562 16.60 10.50 19.30 23.20 12.00 11.00 7.50

จากตารางที่ 6 ผู้บริโภคจําแนกตามอาชีพ พบว่า อาชีพในแต่ละปีมีความแตกต่างกันไป ในปี

พ.ศ. 2559-2560 ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจ ร้อยละ 23.10 และ27.71 ตามลําดับ ปีพ.

ศ. 2561 ส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานภาคเอกชน ร้อยละ 25.40 และปี พ.ศ.2562 ส่วนใหญ่มีอาชีพ

นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 23.20

สรุปภาพรวมของข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของข้อมูลโครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือมั่น

ของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กองแผนงานและวิชาการดําเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562

พบว่า เหมือนกันท้ัง 4 ปีคือ เพศหญิง สถานะสมรส อายุระหว่าง 20- 59 ปี ท่ีแตกต่างกันคือ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ปีพ.ศ. 2560-2562 ช้ันประถมศึกษา ปี พ.ศ. 2559 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจ
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ปีพ.ศ.2559-2560 พนักงานราชการ ปีพ.ศ.2561 และนักเรียน/นักศึกษา ปี พ.ศ. 2562 พื้นท่ี

ดําเนินการครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ/ทุกภาคของประเทศไทย

4.2 ข้อมูลวิเคราะห์วัตถุประสงค์โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือมั่นของผู้บริโภคท่ีมี

ต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ตารางท่ี 7 วัตถุประสงค์โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเชื่อม่ันของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ปีพ.ศ. 2560-2562

วัตถุประสงค์โครงการ
ปี พ.ศ.

2559

ปี พ.ศ.

2560

ปี พ.ศ.

2561

ปี พ.ศ.

2562

1.ความเช่ือม่ันต่อผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีมีตรา อย.

√ √ √ √

2.ความ เชื่ อมั่ น ต่อผลิ ตภัณ ฑ์

สุขภาพตามยุทธศาสตร์

√

3.ความเชื่อม่ันของผู้ผลิต/ผู้นํา

เข้า

√

4.ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเชื่อมั่น √ √

5.ศึกษาความคุ้มค่า √

6.ความรู้ของประชาชน √ √

7.พฤติกรรมการบริโภค √ √

8.ค้นหาความรู้และพฤติกรรมท่ี

ควรได้รับการปรับเปลี่ยนและ

แก้ไข

√

จากตารางท่ี 7 วัตถุประสงค์โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผู้บริโภคท่ีมี

ต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ความเช่ือมั่นเป็นวัตถุประสงค์ที่อยู่ในโครงการทั้ง 4 ปีมากที่สุด

รองลงมาคือ ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภค ดังนั้น ข้อมูลท่ีนํามาเปรียบเทียบเพื่อการ
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ประเมินผล ประกอบด้วย ความรู้ พฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

4.3 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ตารางท่ี 8 ร้อยละของผู้บริโภค รู้จักเครื่องหมายอย. และประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีเครื่องหมาย

อย. ปี พ.ศ.2559-2562

ปีพ.ศ.

เห็น/ได้ยิน

(ร้อยละ)

ประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เคยเห็น (ร้อยละ) ไม่เห็น

(ร้อย

ละ)
เคย ไม่เคย ยา อาหาร เครื่องสําอาง

เครื่องมือ

แพทย์

วัตถุ

อันตราย

2559 65.30 34.70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

2560 89.06 10.94 19.73 35.87 18.33 8.93 14.81 2.31

2561 89.90 10.10 49.60 78.10 31.70 35.20 13.80 10.10

2562 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

จากตารางท่ี 8 ผู้บริโภค จากโครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผู้บริโภคท่ีมีต่อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กองแผนงานและวิชาการดําเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 พบว่า ในปี พ.

ศ.2559-2561 ผู้บริโภคเคยเห็น/เคยได้ยินเกี่ยวกับเคร่ืองหมาย อย.มากกว่าไม่เคยเห็น/ไม่เคยได้ยิน

ร้อยละ 65.30, 89.06 และ 89.90 ตามลําดับ ซ่ึงมีจํานวนสูงข้ึนทุกปี ท้ังนี้ปีพ.ศ. 2562 ไม่มีข้อมูลการ

สํารวจ ด้านประสบการณ์ที่ผู้บริโภค เห็นตราสัญลักษณ์/เคร่ืองหมาย อย.บนประเภทผลิตภัณฑ์

สุขภาพ พบว่า ผลิตภัณฑ์อาหาร ผู้บริโภคเห็นมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2560-2561 ร้อยละ 35.87และ

78.10 ตามลําดับ รองลงมาคือ ผลิตภัณฑ์ยา ร้อยละ 19.73 และ 49.10 ตามลําดับ ท้ังนี้ปีพ.ศ.2559

และ 2562 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

4.4 การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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ตารางที่ 9 ร้อยละของผู้บริโภครับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านสื่อต่าง ๆ ปี พ.ศ.2559-

2562

ปี พ.ศ.

ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผ่านส่ือต่างๆ (ร้อยละ)

โทรทัศน์
โซเชียล

มีเดีย

แผ่นพับ/

ใบปลิว

ฉลาก

ผลิตภัณฑ์
วิทยุ นิตยสาร

หอกระจาย

ข่าว/อสม.

2559 N/A

2560 N/A

2561* 86.40 56.50 18.7 26.70 27.70 21.90 12.80

2562* 85.40 74.20 43.30 37.30 36.10 19.20 3.90

หมายเหตู : * ผู้บริโภคฯ ตอบได้มากกว่า 1

จากตารางที่ 9 ผู้บริโภครับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านส่ือต่าง ๆ พบว่า ปี พ.

ศ.2561-2562 สื่อโทรทัศน์เป็นช่องทางท่ีผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพมากเป็น

ลําดับที่ 1 ร้อยละ 86.40 และ 85.40 ตามลําดับ รองลงมาคือ ส่ือโซเชียลมีเดีย ร้อยละ 56.50 และ

74.20 ตามลําดับ และลําดับที่ 3 ในปี พ.ศ.2561 คือ ส่ือวิทยุ ร้อยละ27.70 และปีพ.ศ. 2562 คือ ส่ือ

แผ่นพับ/ใบปลิว ร้อยละ 43.30 ทั้งน้ีปี พ.ศ. 2559 -2560 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ สรุปว่า ช่องทางการ

เผยแพร่ท่ีผู้บริโภครับรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพคือ สื่อโทรทัศน์และโซเชียลมีเดีย

ตารางที่ 10 ร้อยละของผู้บริโภครับรู้ข่าวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ อย.ได้ประชาสัมพันธ์ ผ่าน

สื่อต่าง ๆ ปี พ.ศ. 2559-2562

ปี พ.ศ.
ส่ือต่าง ๆ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี อย.ได้ประชาสัมพันธ์(ร้อยละ)

โทรทัศน์ ส่ิงพิมพ์ รณรงค์ วิทยุ Facebook Website

2559 N/A

2560 N/A

2561* 71.60 N/A 18.60 19.10 16.10 9.7

2562* 67.10 37.70 33.20 29.00 34.70 28.60

หมายเหตู : * ผู้บริโภคฯ ตอบได้มากกว่า 1

จากตารางที่ 10 ผู้บริโภครับรู้ข่าวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ อย.ได้ประชาสัมพันธ์

ผ่านสื่อต่าง ๆ ปี พ.ศ. 2559-2562 พบว่า ในปี พ.ศ. 2561-2562 สื่อต่าง ๆ ที่ อย.ได้ประชาสัมพันธ์

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ ส่ือโทรทัศน์ผู้บริโภคเข้าถึงมากที่สุด ร้อยละ 71.60 และ 67.10

ตามลําดับ รองลงมามีความแตกต่างคือ ปี พ.ศ. 2561 คือ วิทยุ ร้อยละ 19.10 ปี พ.ศ. 2562 คือ

สิ่งพิมพ์ ร้อยละ 37.70 และลําดับที่ 3 ในปี พ.ศ.2561 คือ การรณรงค์ ร้อยละ 37.70 ปี พ.ศ. 2562
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คือ สื่อ Facebook ร้อยละ 34.70 ทั้งนี้ปี พ.ศ. 2559 -2560 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ สรุปว่า สื่อ

โทรทัศน์ยังเป็นช่องทางท่ีผู้บริโภคมีการรับรู้มาก แต่ในอนาคตเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทเป็นอย่าง

มาก ดังนั้น การพัฒนาส่ือโซเชียลมีเดีย เช่น Facebook และ Website อย.ควรมีแผนเตรียมการ

รองรับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและทันกับความต้องการของ

ผู้บริโภคในการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภ๊ณฑ์สุขภาพ

4.5 ความรู้ด้านการบริโภค (กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ตารางที่ 11 ร้อยละของผู้บริโภคมีความรู้ด้านการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี พ.ศ.2559-

2562

ประเด็นความรู้ด้านการบริโภค(กิน/ใช้)

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
2559 2560 2561 2562

1.ยาปฏิชีวนะต้องกินให้หมดตามแพทย์/เภสัช

กรแนะนํา แม้ว่าจะหายแล้วก็ตาม
N/A N/A

77.50 91.20

2.ยาเม็ดพาราเซตามอล ของผู้ใหญ่กินได้ไม่เกิน

วันละ 8 เม็ด ติดต่อได้ไม่เกิน 5 วัน

N/A N/A 42.60 N/A

3.การกินอาหารหวาน มัน เค็มเป็นประจํา เส่ียง

ต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

91.80 95.90

4.ฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพจําเป็นต้องมีชื่อ ที่อยู่

ของผู้ผลิต/ผู้นําเข้า

85.30 N/A

5.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีเลข อย. ใช้แล้วอาจแพ้

ได้ เพราะเป็นการแพ้ส่วนบุคคล

N/A N/A 70.00 N/A

6.เครื่องสําอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาว

ถาวร อาจใส่สารอันตราย

80.30 90.90

7.หน้ากากอนามัยทุกชนิดใช้ป้องกันฝุ่น และเช้ือ

โรคได้ทุกประเภท

43.80 82.00

8.น้ํายาล้างจาน น้ํายาล้างห้องน้า สเปรย์กําจัด

แมลง ต้องมีฉลาก

87.10 94.90

9.สเปรย์กําจัดแมลงที่มีกล่ินหอม มีอันตราย

เหมือนกับที่มีกล่ินเหม็นฉุน

74.10 N/A

ภาพรวมเฉลี่ย N/A N/A 72.50 91.00
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จากตารางที่ 11 ผู้บริโภคมีความรู้ด้านการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ความรู้

ด้านการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ เครื่องสําอางและวัตถุ

อันตราย ในปี พ.ศ. 2561-2562 ผู้บริโภคมีความรู้ท่ีถูกต้องคือ ด้านอาหาร (การกินอาหารหวาน มัน

เค็มเป็นประจํา เส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) เหมือนกัน ร้อยละ 91.80 และ

95.90 ตามลําดับ และความรู้ที่ไม่ถูกต้อง ปี พ.ศ. 2561 คือ ด้านยา (ยาเม็ดพาราเซตามอล) ร้อยละ

42.60 และเครื่องมือแพทย์ (หน้ากากอนามัย) ร้อยละ 43.80 ปี พ.ศ. 2562 ไม่มีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง

ดังน้ัน ภาพรวมในปี พ.ศ. 2561-2562 ผู้บริโภคมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้องเพ่ิมมาก

ข้ึน ร้อยละ72.50 และ 91.00 ตามลําดับ ท้ังนี้ปี พ.ศ.2559-2560 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

ตารางท่ี 12 ร้อยละของผู้บริโภคมีความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้องกับอายุของผู้บริโภค ปี พ.

ศ.2562

ผลิตภัณฑ์/อายุ (ปี)
ปี พ.ศ.2562 (ร้อยละ)

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ข้ึนไป

ยา 86.50 88.80 93.80 95.00 93.90 87.00

อาหาร 95.90 94.50 95.40 97.20 98.10 94.00

เครื่องมือแพทย์ 87.10 81.80 82.10 85.50 79.90 76.40

เครื่องสําอาง 95.30 92.60 94.20 92.80 90.80 77.80

วัตถุอันตราย 97.10 93.80 94.20 96.50 95.50 92.60

จากตารางที่ 12 ผู้บริโภคมีความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องกับอายุของผู้บริโภค พบว่า

ผู้บริโภค อายุ 40-49 ปี มีความรู้ผลิตภัณฑ์ยา (ประเด็นยาปฏิชีวนะต้องกินให้หมดตามแพทย์/เภสัช

กรแนะนํา แม้ว่าจะหายแล้วก็ตาม) ถูกต้อง ร้อยละ 95.00 อายุ 50-59 ปี มีความรู้ผลิตภัณฑ์อาหาร

(ประเด็นกินอาหารหวาน มัน เค็มเป็นประจํา เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)

มากที่สุด ร้อยละ 98.10 อายุ 15-19 ปี มีความรู้ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย (ประเด็นการใช้น้ํายาล้าง

ห้องนํ้า หรือยาฉีดกันยุง/มด/แมลง ตามคําแนะนําบนฉลาก) มากที่ สุดร้อยละ 97.10 และ

เครื่องสําอาง (ประเด็นเครื่องสําอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร อาจใส่สารอันตราย) มากที่สุด

ร้อยละ 95.30 และผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ (ประเด็นหน้ากากอนามัยทุกชนิดใช้ป้องกันฝุ่น และเชื้อ

โรคได้ทุกประเภท) มากที่สุดร้อยละ 87.10 ทั้งนี้ ในปีพ.ศ. 2559-2561 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ สรุปว่า

ความรู้ถูกต้องข้ึนกับภาวะสุขภาพ โดย ยาและอาหาร อายุ 40-49 ปี มีการใช้มากและระมัดระวังใน

การบริโภคซึ่งมีผลต่อสุขภาพ ส่วนเคร่ืองมือแพทย์ เครื่องสําอาง และวัตถุอันตราย วัย15-19 ปี ได้

ความรู้จากการเรียน/ในสถานศึกษา
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ตารางที่ 13 ร้อยละของผู้บริโภคพิจารณาแหล่งรับรู้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ปี พ.ศ.2559-2562

ปี พ.ศ.

แหล่งรับรู้ข้อมูลต่าง ๆ (คะแนน*/ร้อยละ)

ประสบการณ์

ตนเอง/ใช้มา

ก่อน/คนใน

ครอบครัว

ญาติ/

เพ่ือน/ คน

รอบข้าง

โฆษณา

สินค้า/

พนักงาน

ขาย

บุคลากร

ทาง

การแพทย์

ดารา/

นักร้อง/

บล็อกเกอร์

คร/ู

อาจารย์ใน

สถาน

ศึกษา

อื่น

ๆ

2559 N/A

2560 N/A 43.60 45.60 N/A

2561** 60.30 59.50 46.80 45.10 39.90 5.90 0.40

2562** 78.70 71.30 54.10 72.70 51.60 39.40

หมายเหตู : ** ผู้บริโภคฯ ตอบได้มากกว่า 1

จากตารางที่ 13 ผู้บริโภคพิจารณาแหล่งรับรู้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์

สุขภาพ พบว่า ประสบการณ์ตนเอง/ใช้มาก่อน/คนในครอบครัว เป็นแหล่งรับรู้ที่ ผู้บริโภค

ประกอบการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นลําดับท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2561-2562 ร้อยละ 60.30 และ

78.70 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโน้มมากขึ้น รองลงมา ปี พ.ศ. 2561 คือ ญาติ/เพื่อน/ คนรอบข้าง ร้อยละ

59.50 ปี พ.ศ. 2562 คือ บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 72.70 และลําดับท่ี 3 ในปี พ.ศ.2561 คือ

โฆษณาสินค้า/พนักงานขาย ร้อยละ 46.80 ปี พ.ศ. 2562 คือ ญาติ/เพื่อน/ คนรอบข้าง ร้อยละ

71.30 ส่วนปี พ.ศ. 2560 ลําดับท่ี 1 คือการโฆษณาสินค้า/พนักงานขาย ร้อยละ 45.60 ท้ังนี้ปี พ.

ศ.2559 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ สรุปว่า การตัดสินใจซื้อ/ใช้ ของผู้บริโภคมาจากประสบการณ์เป็นส่วน

ใหญ่

ตารางท่ี 14 ร้อยละของผู้บริโภคพิจารณาฉลากสินค้าก่อนตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี พ.ศ.2559-

2562

ปีพ.ศ. การพิจารณาฉลากก่อนซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ใช่ ไม่ใช่

2559 65.30 34.80

2560 97.98 2.02

2561 95.00 5.00

2562 N/A
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จากตารางท่ี 14 ผู้บริโภคพิจารณาฉลากสินค้าก่อนตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ปี พ.

ศ.2559-2561 ผู้บริโภคมีการพิจารณาฉลากสินค้า ร้อยละ 65.30, 97.98 และ 95.00 ตามลําดับ เช่น

ข้อมูลโภชนาการ เครื่องหมาย อย. วันเดือนปีผลิต/หมดอายุ เป็นต้น ทั้งน้ีปี พ.ศ.2562 ไม่มีข้อมูลการ

สํารวจ สรุปว่า ผู้บริโภคฯ มีความรู้ในการพิจารณาฉลากข้อมูลรายละเอียดสินค้าก่อนตัดสินใจซื้อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

4.6 พฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง

ตารางที่ 15 ร้อยละของผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ปี พ.

ศ.2559-2562

ประเด็นพฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้)

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
2559 2560 2561 2562

1.กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามท่ีแพทย์หรือเภสัช

กรแนะนํา
N/A N/A

46.80 40.40

2.อ่านข้อมูลโภชนาการบนฉลากในการตัดสินใจ

ซ้ือผลิตภัณฑ์อาหาร

95.00 N/A

3.ซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการระบุชื่อและที่ตั้ง

ของผู้ผลิต/ผู้นําเข้า ไว้ที่ฉลาก

N/A N/A

93.40 94.40

4.อ่านข้อมูลบนฉลากก่อนใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องมือ

แพทย์

90.10 N/A

5.ก่อนใช้ เครื่องสําอางครั้ งแรก จะทดสอบ

อาการแพ้

69.10 N/A

6.ซื้อผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอาง ตามคําโฆษณาหรือ

รีวิวทางอินเตอร์เน็ต

32.40 87.60

7.ใช้น้ํายาล้างจานที่มีฉลาก อย. 94.60 81.30

8.ใช้น้ํายาล้างห้องนํ้า ยาจุดกันยุง หรือสเปรย์

กําจัดแมลง ตามคาแนะนําบนฉลาก

94.80 94.80

ภาพรวมเฉลี่ย 76.40 79.70

จากตารางท่ี 15 ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง พบว่า

พฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ยา อาหาร เคร่ืองมือแพทย์ เคร่ืองสําอางและ

วัตถุอันตราย ผู้บริโภคมีพฤติกรรมที่ถูกต้องสูงสุด ในปี พ.ศ. 2561 คือ ด้านอาหาร (อ่านข้อมูล

โภชนาการบนฉลากในการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์อาหาร) ร้อยละ 95.00 ในปี พ.ศ. 2562 คือ ด้านวัตถุ

อันตราย (ใช้น้ํายาล้างห้องนํ้า ยาจุดกันยุง หรือสเปรย์กําจัดแมลง ตามคําแนะนําบนฉลาก) ร้อยละ
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94.80 ส่วนพฤติกรรมที่น้อยท่ีสุด ปี พ.ศ.2561-2562 เหมือนกันคือ ด้านยา (กินยาปฏิชีวนะจนหมด

ตามท่ีแพทย์หรือเภสัชกรแนะนํา) ร้อยละ 46.80 และ 40.40 ตามลําดับ ดังนั้น สรุปภาพรวมในปีพ.ศ.

2561-2562 ผู้บริโภคมีความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้องเพิ่มมากข้ึน ร้อยละ 76.40 และ

79.70 ตามลําดับ และในปี พ.ศ.2559-2560 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

ตารางที่ 16 ร้อยละของผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องกับอายุ

ของผู้บริโภค ปี พ.ศ.2562

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/

อายุ (ปี)

ปี พ.ศ.2562 (ร้อยละ)

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ข้ึนไป

ยา 25.10 33.00 44.60 44.70 43.20 50.90

อาหาร 94.70 92.60 92.50 95.00 95.50 96.80

เครื่องมือแพทย์ 76.00 81.60 83.30 81.30 82.70 79.60

เครื่องสําอาง 93.60 90.00 87.50 88.70 88.00 76.40

วัตถุอันตราย 95.90 95.20 97.50 95.30 94.70 89.80

จากตารางที่ 16 ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องกับอายุ

ของผู้บริโภค พบว่า ปี พ.ศ. 2562 ผู้บริโภคฯ อายุ 60 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช้) มาก

ที่สุดคือ ผลิตภัณฑ์ยา (ประเด็น กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะนํา) และอาหาร

(ประเด็น การควบคุมการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม)ที่ถูกต้อง ร้อยละ 50.90 และ

96.80 ตามลําดับ อายุ 30-39 ปี มีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช้)มากท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือ

แพทย์ (การใช้หน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่น PM2.5 เมื่อมีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน) และวัตถุอันตราย

(ประเด็นการใช้น้ํายาล้างห้องน้ํา หรือยาฉีดกันยุง/มด/แมลง ตามคําแนะนําบนฉลาก)มากท่ีสุด ร้อย

ละ 83.30 และ 97.50 ตามลําดับ และอายุ 15-19 ปี มีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช้) มากที่สุด คือ

ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง (ประเด็นการเลือกซื้อ/ใช้เครื่องสําอางที่ไม่โอ้อวดเกินจริง) มากที่สุดร้อยละ

93.60 ท้ังนี้ ในปีพ.ศ. 2559-2561 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

ตารางท่ี 17 ร้อยละของผู้บริโภคร้องเรียนผ่านช่องทางต่าง ๆ ปี พ.ศ.2559-2562
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ปี พ.ศ.

ร้องเรียนผ่านช่องทางต่าง ๆ (ร้อยละ)

อย. สคบ.
สถานี

อนามัย
รพ.

สํานักงาน

สาธารณสุข

สถานี

ตํารวจ
อื่น ๆ

2559 78.40 N/A

2560 73.00 N/A

2561 32.00 18.00 12.00 12.00 12.00 12.00 2.00

2562 N/A

จากตารางท่ี 17 ผู้บริโภคร้องเรียนผ่านช่องทางต่าง ๆ พบว่า ผู้บริโภคเคยเห็นผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีไม่มีเครื่องหมาย อย. การโฆษณาท่ีโอ้อวดเกินจริง และรู้จักสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา(อย.) ในมุมท่ีว่า อย.สามารถเป็นที่พ่ึงหากประสบปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ หน่วยงาน อย.ได้รับ

การร้องเรียนจากผู้บริโภคมากที่สุด ปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 78.40 ปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 73.00 ซึ่ง

งานวิจัยไม่ได้มีสํารวจหน่วยงานอ่ืน แต่ในปี พ.ศ. 2561มีการสํารวจหน่วยงานอ่ืนเพิ่มเติม ทําให้ผล

สํารวจที่ผู้บริโภคร้องเรียนที่อย. ร้อยละ 32.00 รองลงมาคือ สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครอง

ผู้บริโภค (สคบ.) ร้อยละ 18.00 และ ปี พ.ศ.2562 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ สรุปว่า ผู้บริโภครู้เรื่องสิทธิ

การบริโภคท่ีถูกต้อง รู้ว่าหากประสบปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ได้มาตรฐาน ไม่มีเคร่ืองหมาย อย.

ควรแจ้งที่อย.ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

4.7 ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการรับรองจากอย.ด้านต่างๆ

ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการรับรองจากอย.ส่งผลโดยตรงต่องาน

การพัฒนาและคุ้มครองผู้บริโภค ด้านคุณภาพและความปลอดภัย เป็นปัจจัยสําคัญที่ผู้บริโภคมีความ

มั่นใจว่าผู้ผลิต/ผู้นําเข้า ผู้ขาย ผลิต/นําเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีมาตรฐาน ได้รับการรับรองจากอย.ใน

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยก่อนที่ผู้บริโภคจะเลือกซ้ือ/ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าว ดังนั้น การ

สํารวจพฤติกรรมและความเชื่อม่ันของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีกองแผนงานและวิชาการ

ดําเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 จําแนกตามประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ/ด้านการรับรองจาก อย.

ตามตารางท่ี 18
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ตารางท่ี 18 ร้อยละของผู้บริโภคเชื่อม่ันประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพจําแนกตามเช่ือม่ันของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการรับรองจาก อย.ด้านต่าง ๆ

ตาม ปี พ.ศ.2559-2562

ป ร ะ เ ภ ท

ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์

สุขภาพ/ด้านการ

รับรองจาก อย.

ปี พ.ศ. 2559 (ร้อยละ) ปี พ.ศ.2560(ร้อยละ) ปี พ.ศ.2561(ร้อยละ) ปี พ.ศ.2562(ร้อยละ)

คุณภา

พ

ปลอดภั

ย

ภาพรว

ม
คุณภาพ

ปลอดภั

ย

ภาพรว

ม
คุณภาพ

ปลอดภั

ย

ภาพรว

ม
คุณภาพ

ปลอดภั

ย

ภาพรว

ม

ยา 82.50 80.20 83.40 78.20 78.80 78.60 81.10 82.50 81.80 N/A 80.20

อาหาร 81.00 79.10 82.50 75.80 76.40 76.20 76.40 77.20 76.70 N/A 71.90

เครื่องมือแพทย์ 81.40 80.40 82.30 76.40 76.60 76.60 82.10 82.80 82.40 N/A 79.10

เครื่องสําอาง 83.30 81.40 82.50 72.00 72.60 72.40 75.60 75.30 75.40 N/A 73.70

วัตถุอันตราย 81.70 77.30 82.10 73.60 73.80 73.80 74.40 72.90 75.0 N/A 74.70

ภาพรวม 81.98 79.68 82.56 75.20 75.60 75.60 78.00 78.20 78.30 N/A 75.90



55

หมายเหต:ุ ยา เช่น ยาปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเช้ือ) ยาสามัญประจาบ้าน ยาแก้ปวดลดไข้

อาหาร เช่น นม เครื่องดื่ม ขนม อาหารกระป๋อง น้ามัน ซอสปรุงรส บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป

เครื่องมือแพทย์ เช่น หน้ากากอนามัย ถุงยางอนามัย และเจลลดไข้ เข็มฉีดยา

เครื่องสําอาง เช่น สบู่ แชมพู ยาสีฟัน ครีมทาหน้า ยาย้อมสีผม และครีมกันแดด

วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน เช่น น้ายาล้างจาน น้ํายาล้างห้องน้า สเปรย์ฉีดแมลง

ยาฉีดยุง

จากตารางที่ 18 ผู้บริโภคจากโครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผู้บริโภคที่มี

ต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กองแผนงานและวิชาการดําเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 พบว่า ในปี พ.

ศ. 2559 ผู้บริโภคให้ความเชื่อม่ันต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพภาพรวม ร้อยละ 82.56 ด้านคุณภาพ ร้อยละ

81.98 มากกว่าความปลอดภัย ร้อยละ 79.68 ในปี พ.ศ. 2560 ผู้บริโภคให้ความเช่ือมั่นต่อผลิตภัณฑ์

สุขภาพภาพรวม ร้อยละ75.60 ด้านคุณภาพร้อยละ 75.20 น้อยกว่า ความปลอดภัย ร้อยละ 75.60

ในปี พ.ศ. 2561 ผู้บริโภคให้ความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพภาพรวม ร้อยละ 78.30 ด้านคุณภาพ

ร้อยละ 78.00 น้อยกว่า ความปลอดภัย ร้อยละ 78.20 ในปี พ.ศ. 2562 ไม่มีการสํารวจแยกแต่ละ

ด้าน ภาพรวม ร้อยละ 75.90 หากเปรียบเทียบความเชื่อมั่นมากท่ีสุด ในแต่ละผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่

ละปี พบว่า ความเช่ือม่ันด้านคุณภาพ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางและผลิตภัณฑ์ยา และความ

เช่ือมั่นด้านความปลอดภัย ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์ยา สรุปว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย.คือ ด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัย มากกว่าร้อยละ 75

4.8 การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

แผนยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ (Smart Consumer) ประกอบด้วย การพัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ รวมถึงพัฒนาเครือข่าย การพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการเลือก

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลการดําเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559- 2562
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ตารางท่ี 19 ผลการดําเนินงานการพัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงพัฒนาเครือข่าย ปี พ.ศ. 2559-2562

กลยุทธ์
ผลการดําเนินงาน

ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562

1.ประชาสัม พันธ์ ให้

ความ รู้ เกี่ ยวกับการ

เ ลื อ ก ซื้ อ เ ลื อ ก ใ ช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่าน

สื่อประเภทต่าง ๆ

ผลิตและเผยแพร่ ทางส่ือต่าง ๆ

เช่น โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ วารสาร

อย.Reporter(ราย เดือน) คอลัมน์

ห นั ง สื อ พิ ม พ์ animation

infographic คําคม

ผู้ บ ริ โ ภ ค รั บ รู้ ข่ า ว ส า ร ก า ร

ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 60.00

ผลิตและเผยแพร่ ทางส่ือต่าง

ๆ เช่น โทรทัศน์ ส่ือรถเคล่ือนท่ี

แถลงข่าว

 ผู้บ ริ โภคมีความรู้ ที่ ถู ก ต้อง

เก่ียวกับการลดปัจจัยเสี่ยงจาก

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ

90.30

ผลิตและเผยแพร่ ทางส่ือต่าง

ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์

แ ถ ล ง ข่ า ว นิ ท ร ร ศ ก า ร

website application,

social network

(Facebook, Line, Twitter,

YouTube, Instagram)

ผลิตและเผยแพร่ ทางส่ือต่าง ๆ

เช่น โทรทัศน์ วิท ยุ สิ่ งพิมพ์

แถลงข่าว นิทรรศการ website

application, social network

(Facebook, Line, Twitter,

YouTube, Instagram)

2.ผู้บริโภครู้จักพิทักษ์

สิ ทธิ ประ โยชน์ ของ

ตนเอง

 ช่องทางการร้องเรียนผ่านสายด่วน

1556, 0 2590 1556 ตู้ ป .ณ .1556

ปณฝ .กระทรว งสา ธา รณสุ ข จ .

น น ท บุ รี E-mail1556@fda.

moph.go.th ห รื อ ร้ อ ง เ รี ย น ด้ ว ย

ตัวเองท่ี อย.รวม 1,464 เรื่อง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีเรื่องร้องเรียน

มากที่สุดคือ การขายยา ฉลากอาหาร

โฆษณาอาหารเกินจริง

พัฒน า ร ะบบบริ ก า ร เ ร่ื อ ง

ร้องเรียนสายด่วน อย.1556 ให้

เ ช่ื อ ม โ ย ง ข้ อ มู ล ก า ร จั ดก า ร

ระหว่ า งส่ วนกลางและส่ วน

ภูมิภาค

ป ร ะ ส า น ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร

อินเตอร์เน็ตระงับหรือปิดกั้น

โฆษณาท่ีไม่ถูกต้อง

Facebook.com/FDAthai

เป็ นช่ อ งทางการรั บ เ รื่ อ ง

ร้องเรียนท้ังหมด 3,604 เรื่อง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีเรื่อง

ร้องเรียนมากที่สุด เลขจดแจ้ง

ผลิตภัณฑ์ สุขภาพ ความ

ป ลอ ด ภั ย ข อ ง ผ ลิ ต ภัณ ฑ์

สุขภาพ ตามลําดับ

 Facebook.com/FDAthai

เ ป็ น ช่ อ ง ท า ง ก า ร รั บ เ ร่ื อ ง

ร้องเรียนท้ังหมด 4,277 เรื่อง

 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ มีเ ร่ือง

ร้องเ รียนมากที่สุด คือ ความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เลขจดแจ้งผลิตภัณฑ์สุขภาพ

สอบถามสถานะใบจดแจ้งและ

อื่น ๆ ตามลําดับ
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ตารางท่ี 19 (ต่อ)

กลยุทธ์
ผลการดําเนินงาน

ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562

3.รณรงค์สร้างความรู้

ความเข้าใจให้รู้จักเลือก

ซื้อและสามารถแยกแยะ

ส่ิงที่ เป็นประโยชน์ต่อ

การบริโภค

เ ปิ ด ตั ว Healthier Choice

(ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ)

 ผู้บ ริ โภคร้อยละ 78.90 รับรู้

ข่าวสาร ข้อมูลลักษณะการบอก

กล่าว ตักเตือนการใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

 ส า ร ค ดี ท า ง โ ท ร ทั ศ น์

สัญลักษณ์ Healthier Choice

ผ่านรายการเกมพันหน้า รวม 4

ตอน

 ป้ายโฆษณาข้างรถประจํา

ท า ง ส า ธ า รณะ ท่ี มี เ ส้ นท า ง

กรุงเทพฯและปริมณฑล เร่ือง

รู้จั กและเ ลือก ซ้ือผ ลิต ภัณฑ์

อาหารที่มีสัญลักษณ์ Healthier

Choice (ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ)

 แจ้งเตือนผู้บริโภคด้านความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ

บนเว็บไซต์

 ป้ายโฆษณาข้างรถประจํา

ทางเรื่ อ งใช้ยาปฏิชี วนะที่

ถูกต้องสมเหตุสมผล สแกน

QR code บ น โ ป ส เ ต อ ร์

สามารถรับข้อมูลได้ 3 แบบ

เก็บไว้ในโทรศัพท์และส่งต่อ

ให้คนอ่ืน ๆ

ก า ร รณร ง ค์ ใ ห้ ผู้ บ ริ โ ภ ค มี

พฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง

โดยใช้แนวคิด 2 ประเด็นคือ

การเลือกกลุ่มเ ป้าหมายหลัก

และการเผยแพร่ข้อมูลย้อนกลับ

ไปในสื่อเดียวกันกับท่ีแชร์กันผิด

ๆ มีการผลิตองค์ความรู้มากกว่า

200 เ รื่ อ ง ใ น รู ป แ บ บ

infographic และคลิบวีดีโอเพ่ือ

เผยแพร่ผ่านทางยูทูบ

 เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกัน

ผ ลิ ตภัณ ฑ์สุ ขภ าพ (บว ร .ร .)

ส่งเสริมให้ประชาชนลดปัจจัย

เส่ียงด้านสุขภาพ 25 ชุมชน จาก

25 จังหวัด ปัญหาที่พบมีด้าน ยา

อาหารและการโฆษณา
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ตารางท่ี 19 (ต่อ)

กลยุทธ์
ผลการดําเนินงาน

ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562

4.กระ ตุ้นใ ห้มีการ

ร่วมมือช่วยกันเฝ้า

ร ะ วั ง ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด

ปัญหาในการบริโภค

ผู้บริโภคได้รับข้อมูลเมื่อประสบปัญหาท่ี

ไ ม่พึ งประสง ค์ อาการแพ้จากการ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพมากที่สุดคือ

ผิวไหม้ ผื่นแดง ผื่นคัน ตามลําดับ โดยมี

ร้อยละ 19.40 มีประสบการณ์ เกิด

อาการไม่พึงประสงค์ทางตรง และร้อย

ละ 50.90 มีประสบการณ์เกิดอาการไม่

พึงประสงค์ทางอ้อม

ผู้บริโภคร้องเรียนตรวจสอบการ

ผลิตและจําหน่ายผลิตภัณฑ์ลด

น้ํ า ห นั ก Paya Slim Plus

ร่วมกับเ จ้าหน้า ท่ีตํารวจกอง

ปราบปรามการกระทําความผิด

เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค

ทั้งน้ีสามารถสอบสวนและขยาย

ผลไปสู่การขายท่ีทางออนไลน์

มีการร้องเรียนเรื่อง ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารโฆษณาเกินจริง

และการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ยา

ผ่านช่องทางออนไลน์

มีการร้องเรียนเรื่อง ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารโฆษณา เกินจริ ง และการ

จําหน่ายผลิตภัณฑ์ยาผ่านช่องทาง

ออนไลน์

 ร่วมมือกับเครือข่ายที่ปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาลเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

โดยรายงานในฐานข้อมูล HPVC

5.รณรงค์ให้ผู้บริโภค

มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร

บ ริ โ ภ ค ท่ี ถู ก ต้ อ ง

ผ่านช่องทางบริการ

4 ช่อ งทาง ได้ แก่

เว็บไซต์ oryor.com

เฟซบุ๊ก ยูทูบ และ

แอปพลิเคช่ัน

 Oryor smart application ver.3

จํานวนดาวน์โหลด 300,190 ครั้ง

 Oryor Smart Application

 ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีถูกต้อง ร้อยละ 82.50

 เว็บไซต์ oryor.com 180

เรื่อง 451 ครั้ง

Oryor Smart

Application 126เรื่อง 315

ครั้ง

Facebook 294 เรื่อง 304

ครั้ง

 เว็บไซต์ Oryor.com 3,028,901

ครั้ง

 Facebook 20,353,104 ครั้ง

 You Tube 1,225,853 ครั้ง

 Application 4,200 ครั้ง
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ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปีพ.ศ. 2561 ปีพ.ศ. 2562

1.แ อปพลิ เ ค ชั น ใ ห ม่

“ตรวจเลข อย.”
ผู้บริ โภคตรวจสอบ(เช็ก )

ข้อมูลที่ถูกต้องผ่านช่องทางท่ี

อย.จัดทําขึ้น เพื่อให้เกิดความ

มั่ น ใจ ในความ ถูกต้ อ งของ

ข้อมูล(ชัวร์) และสามารถส่งต่อ

ข้อมูลให้กับบุคคลอื่นต่อไป

(แชร์)

 แอปพลิเคชันใหม่ “ตรวจ

เลข อย.” ง่าย สะดวก รวดเร็ว

เพ่ิมทางเลือกให้ผู้บริโภค เช่น

ตรวจด้วยกล้อง ตรวจด้วยเสียง

ตรวจด้วยตัวอักษร

2. ให้ความรู้แก่ผู้บริโภค

ผ่านสื่อออนไลน์หลัก 3

ช่องทาง ได้แก่ เว็บไซต์

แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น แ ล ะ

เครือข่ายสังคมออนไลน์

 Oryor smart application

ช่องทางการให้บริการ พัฒนาองค์

ความรู้และเพิ่มศักยภาพในการเลือก

ซ้ือ

 Oryor smart application

ช่องทางการให้บริการ พัฒนา

องค์ความรู้และเพิ่มศักยภาพใน

การเลือกซื้อ

ข่าวบนเว็บไซต์ เช่น อาหาร

25 หั ว ข้ อ ย า 7 หั ว ข้ อ

เคร่ืองสําอาง 6 หัวข้อ เคร่ืองมือ

แ พ ท ย์ 4 หั ว ข้ อ แ ล ะ วั ต ถุ

อันตราย 1 หัวข้อ

 ส่ื อ ออน ไลน์ ใ น รูปแบบ

ห้องสมุดดิจิทัล

 มีการเก็บข้อมูลความรู้เป็น

รายประเด็น เช่น กฎหมาย

โฆษณา มาตรฐานผลิตภัณฑ์

ส่ ง เ สริ มสุ ขภาพ ส่ ง เสริ ม

เศรษฐกิจ รวมทั้งหมด 148

เรื่อง

สื่ อ อ อ น ไ ล น์ ใ น รู ป แ บ บ

ห้องสมุดดิจิทัล

มีการเก็บข้อมูลความรู้เป็น

รายประเด็น เช่น กฎหมาย

โฆษณา มาตรฐานผลิตภัณฑ์

ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ส่ ง เ ส ริ ม

เศรษฐกิจ รวมทั้ งหมด 189

เรื่อง
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จากตารางที่ 19 - 20 การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพ

ผู้บริโภค (Smart Consumer) ประกอบด้วย การพัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ รวมถึงพัฒนาเครือข่าย การพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการเลือก

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลการดําเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559- 2562 ดังนี้

1. การพัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงพัฒนาเครือข่าย

สรุป มีความสอดคล้องกับกลยุทธ์ทั้ง 5 ข้อ (1.1-1.5) ดังนี้

1.1 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านส่ือ

ประเภทต่าง ๆ พบว่า มีการผลิตและเผยแพร่ความรู้การเลือกซ้ือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพทางส่ือต่าง ๆ ต่อเนื่องทุกปีและมีการเปลี่ยนแปลงโดยใช้เทคโนโลยีในการ

เข้าถึงผู้บริโภคได้

1.2 ผู้บริโภครู้จักพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของตนเอง พบว่า ผู้บริโภครู้จักช่องทางต่าง ๆ ท่ี

อย.ได้สร้างขึ้นเพื่อเป็นช่องทางในการร้องเรียน จากช่องทางพื้นฐานเช่น โทรศัพท์

จนถึงสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่ง อย.มีการพัฒนาช่องทางเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังมีเรื่อง

ร้องเรียนเพ่ิมมากข้ึนทุกปี

1.3 รณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจให้รู้ จักเลือกซื้อและสามารถแยกแยะสิ่งที่ เป็น

ประโยชน์ต่อการบริโภค พบว่า การรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจให้ผู้บริโภครู้จัก

เลือกซ้ือและแยกแยะการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ อย.ได้สร้างความรู้และความ

เข้าใจให้ผู้บริโภครู้จักและเลือกซื้ออาหารที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพผ่านทาง

สื่อที่ผู้บริโภคเข้าถึงและส่งต่อให้คนอื่น ๆ

1.4 กระตุ้นให้มีการร่วมมือช่วยกันเฝ้าระวังไม่ให้เกิดปัญหาในการบริโภค พบว่า ความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วนมีความสําคัญในการเฝ้าระวังไม่ให้ผู้บริโภคเกิดปัญหาในการ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีผู้ร้องเรียนเรื่องโฆษณาเกินจริงของผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร ทําให้มีการสอบสวนและขยายผลไปสู่ช่องทางท่ีผิดกฎหมาย และความ

ร่วมมือของเครือข่ายท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยรายงานในฐานข้อมูล HPVC ทําให้ อย.ได้รับรู้และ

สามารถแจ้งเตือนภัยต่าง ๆ ได้

1.5 รณรงค์ให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้อง ผ่านช่องทางบริการ 4 ช่องทาง

ได้แก่ เว็บไซต์ oryor.com เฟซบุ๊ก ยูทูบ และแอปพลิเคชั่น พบว่า อย.มีการพัฒนา

Oryor smart application เพิ่มช่องทางต่าง ๆ สังคมออนไลน์ที่เทคโนโลยีมีการ

เปลี่ยนแปลง ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้อง ร้อยละ 82.50

2. การพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพ สรุป มีความสอดคล้องกับกลยุทธ์ทั้ง 2 ข้อ (2.1-2.2) ดังนี้
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2.1 แอปพลิเคชันใหม่ “ตรวจเลข อย.”พบว่า เป็นแอปพลิเคชันที่ง่าย สะดวก รวดเร็ว

เพิ่มทางเลือกให้ผู้บริโภค เช่น ตรวจด้วยกล้อง ตรวจด้วยเสียง ตรวจด้วยตัวอักษร

ทันต่อความต้องการของผู้บริโภค

2.2 ให้ความรู้แก่ผู้บริโภคผ่านสื่อออนไลน์หลัก 3 ช่องทาง ได้แก่ เว็บไซต์ แอปพลิเคชัน

และเครือข่ายสังคมออนไลน์ พบว่า Oryor smart application เป็นช่องทางการ

ให้บริการท่ีพัฒนาองค์ความรู้และเพิ่มศักยภาพในการเลือกซ้ือ และมีการปรับรูปแบบ

สื่อเป็นสื่อออนไลน์ในรูปแบบห้องสมุดดิจิทัล ตลอดจนการเก็บข้อมูลความรู้เป็นราย

ประเด็น เช่น กฎหมาย โฆษณา มาตรฐานผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริม

เศรษฐกิจ เพื่อนํามาวิเคราะห์และพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
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บทท่ี 5

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการประเมินข้อมูลสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของ

ผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559- 2562 มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลความรู้

พฤติกรรม และความเชื่อมั่นของโครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตั้งแต่ปี 2559-2562 และเพ่ือเป็นข้อมูลการพัฒนายุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพ

ผู้บริโภคและการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยนําผลการศึกษาโครงการวิจัย

ท่ีกองแผนงานและวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ดําเนินการตั้งแต่ ปี 2559-

2562 รวม 4 ปี ใช้กระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะห์ (research synthesis) สถิติที่ใช้ในการคํานวณ

ได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และสังเคราะห์ข้อค้นพบจากผลงานวิจัย

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของข้อมูล พบว่า ข้อมูลต้ังแต่ปี 2559-2562 เป็นการดําเนินการที่มี

ความครอบคลุมเขตสุขภาพท้ัง 13 เขต ภาพรวมกลุ่มเป้าหมายเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมี

สถานภาพสมรสมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2559 อายุระหว่าง 40-49 ปี และ 50-59 ปี ร้อยละ 34.40 ใน

ปี พ.ศ. 2560 อายุระหว่าง 20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี และ 50-59 ปี ร้อยละ 66.16 ส่วนปี พ.ศ.

2561-2562 ได้มีการจําแนกกลุ่มตามเกณฑ์การกําหนดกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข ทําให้การ

แบ่งกลุ่มมีความชัดเจนมากขึ้น ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้บริโภคจะอยู่ระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 22.20, 24.30

ตามลําดับ ทั้งน้ีเกณฑ์การแบ่งกลุ่มผู้บริโภคมีความสอดคล้องกับเกณฑ์การกําหนดกลุ่มวัยของ

กระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ที่มีการแบ่งเป็น 5

กลุ่มวัยซึ่งที่เก่ียวข้องกับการสํารวจตามโครงการที่เก่ียวข้องมี 4 กลุ่มวัย ดังนี้ กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14

ปี) กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21ปี) กลุ่มวัยทํางาน (15-59ปี) และ กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)และ

ผู้พิการ ข้อมูลท่ีสามารถนํามาเปรียบเทียบเพื่อการประเมินผล ประกอบด้วย ความรู้ พฤติกรรมและ

ความเช่ือม่ันของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ในปี พ.ศ. 2559 ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 50.00 แต่ในปี พ.

ศ. 2560-2562 ส่วนใหญ่อยู่ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 42.87, 34.20 และ 39.40 ตามลําดับ

อาชีพในแต่ละปีมีความแตกต่างกันไป ในปี พ.ศ. 2559-2560 ผู้บริโภคฯ ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย/

ธุรกิจ ร้อยละ 23.10 และ27.71 ตามลําดับ ปีพ.ศ. 2561 ส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานภาคเอกชน ร้อย

ละ 25.40 และปี พ.ศ.2562 ส่วนใหญ่มีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 23.20

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่า ปี พ.ศ.2559 และ

2561 ผู้บริโภคเคยเห็น/เคยได้ยินเก่ียวกับเคร่ืองหมาย อย. มากกว่าไม่เคยเห็น/เคยได้ยิน ร้อยละ 65

ขึ้นไป ซึ่งมีจํานวนสูงขึ้นทุกปีสอดคล้องกับศูนย์สํารวจความคิดเห็น “นิด้าโพล”สถาบันบัณฑิตพัฒนบ

ริหารศาสตร์ (2560) การมีเครื่องหมาย อย. เป็นปัจจัยที่มีส่วนสําคัญในการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์
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สุขภาพของทุกกลุ่มวัย ร้อยละ 86.05 ข้ึนไป และปีพ.ศ. 2562 ไม่ มี ข้อมูลการสํารวจ ส่วน

ประสบการณ์ที่ผู้บริโภคเห็นตราสัญลักษณ์/เครื่องหมาย อย.บนประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า

ผลิตภัณฑ์อาหาร ผู้บริโภคจะเห็นมากที่สุด ร้อยละ 35.87และ 78.10 ตามลําดับ รองลงมาคือ

ผลิตภัณฑ์ยา ร้อยละ 19.73 และ 49.60 ในปี พ.ศ. 2560-2561 ตามลําดับสอดคล้องกับผลการ

ดําเนินงานของการพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้ผู้บริโภครู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านส่ือประเภทต่าง ๆ เร่ือง

Healthier Choice (ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ) และการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องสมเหตุสมผล ได้

ดําเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เพื่อให้ผู้บริโภครู้จักพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของตนเอง รณรงค์สร้าง

ความรู้ความเข้าใจให้รู้จักเลือกซื้อ และสามารถแยกแยะสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการบริโภค รวมทั้ง

กระตุ้นให้มีการร่วมมือช่วยกันเฝ้าระวังไม่ให้เกิดปัญหาในการบริโภค ท้ังนี้ในปี พ.ศ.2559 และ 2562

ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ปี พ.ศ. 2561-2562 ส่ือโทรทัศน์เป็น

ช่องทางที่ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลมากเป็นลําดับที่ 1 ร้อยละ 86.40 และ 85.40 ตามลําดับ ช่องทางท่ี

ผู้บริโภคเข้าถึงส่ือต่าง ๆ ที่ อย.ได้ประชาสัมพันธ์เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 71.60 และ

67.10 ตามลําดับสอดคล้องกับการศึกษาของเลิศชาย เลิศวุฒิ (2558) พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 79.80 มีการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรับรู้จากสื่อ

โทรทัศน์มากท่ีสุด รวมทั้งผลการดําเนินงานที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รณรงค์สร้าง

ความรู้ให้กับผู้บริโภค ที่เน้นสื่อโทรทัศน์ ซ่ึงเทคโนโลยีและการรับรู้ข่าวสารของประชาชนไม่มีขอบเขต

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาก็ต้องปรับตัวและเพิ่มช่องทางการส่ือสารให้ทันกับความ

ต้องการของประชาชน ดังน้ัน ส่ือโซเชียลมีเดีย จึงเป็นช่องทางลําดับรอง ร้อยละ 56.50 และ74.20

ในปีพ.ศ. 2561-2562 ตามลําดับ ดังน้ัน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้พัฒนาสื่อทาง

Facebook และ Website เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี และส่งเสริมให้

ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ เผยแพร่ความรู้ผ่านทางแอปพลิ-

เคชัน (อย.เช็ก ชัวร์ แชร์) ทั้งระบบ iOS และ Android เครือข่ายสังคมออนไลน์ (social network)

ต่าง ๆ คือ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ ทวิตเตอร์ (ภายใต้ชื่อ FdaThai)

ความรู้ด้านการบริโภค (กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ปี พ.ศ. 2561-2562 ผู้บริโภค

มีความรู้ท่ีถูกต้องคือ ด้านอาหาร (การกินอาหารหวาน มัน เค็มเป็นประจํา เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ภาพรวมร้อยละ72.50 และ 91.00 ตามลําดับ ทั้งนี้ปี พ.ศ.2559-2560

ไม่มีข้อมูลการสํารวจ หากจําแนกตามอายุพบว่า ผู้บริโภคอายุ 40-49 ปี มีความรู้ผลิตภัณฑ์ยา

(ประเด็นยาปฏิชีวนะต้องกินให้หมดตามแพทย์/เภสัชกรแนะนํา แม้ว่าจะหายแล้วก็ตาม) ถูกต้องร้อย

ละ 95.00 อายุ 50-59 ปี มีความรู้ผลิตภัณฑ์อาหาร (ประเด็นกินอาหารหวาน มัน เค็มเป็นประจํา

เส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) มากที่สุด ร้อยละ 87.70 อายุ 15-19 ปี มี

ความรู้ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง (ประเด็นเครื่องสําอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร อาจใส่สาร



64

อันตราย) ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ (ประเด็นหน้ากากอนามัยทุกชนิดใช้ป้องกันฝุ่น และเชื้อโรคได้ทุก

ประเภท) และวัตถุอันตราย (ประเด็นการใช้นํ้ายาล้างห้องนํ้า หรือยาฉีดกันยุง/มด/แมลง ตาม

คําแนะนําบนฉลาก) มากที่สุดร้อยละ 97.10 สรุปว่า ความรู้ถูกต้องขึ้นกับภาวะสุขภาพ โดย ยาและ

อาหาร อายุ 40-49 ปี มีการใช้มากและระมัดระวังในการบริโภคซึ่งมีผลต่อสุขภาพ ส่วนเครื่องมือ

แพทย์ เคร่ืองสําอาง และวัตถุอันตราย วัย15-19 ปี ได้ความรู้จากการเรียน/ในสถานศึกษา สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พรพิมล ภูวธนานนท์ และภัทรนัน ไทยดี (2555) พบว่า นักเรียน อย.น้อยมี

พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร ยา เครื่องสําอาง และการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด

(X ̅= 4.20) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สมจิตร ทองสุขดี และธีรยา วรปาณิ (2560) พบว่า

นักเรียน อย.น้อย ในโรงเรียน อย.น้อย จังหวัดสุโขทัย มีความรู้และมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องในเรื่อง

น้ํามันทอดซ้ํา การเลือกผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอางและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การโฆษณาชวนเชื่อ ทําให้

มีพฤติกรรมการบริโภคไม่ถูกต้องตามไปด้วย ท้ังนี้ ปีพ.ศ. 2559-2561 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

แหล่งที่ผู้บริโภคประกอบการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นลําดับที่ 1 ในปี 2561-2562

คือ ประสบการณ์ ตนเอง/ใช้มาก่อน/คนในครอบครัว ร้อยละ 60.30 และ 78.70 ตามลําดับ ซึ่งมี

แนวโน้มมากขึ้น รองลงมา คือ ญาติ/เพื่อน/ คนรอบข้าง ร้อยละ 59.50 ( ปี พ.ศ. 2561) คือ

บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 72.70 (ปี พ.ศ. 2562) ปี พ.ศ. 2560 การโฆษณาสินค้า/พนักงานขาย

ได้คะแนน 2.28 จากคะแนนเต็ม 5 สอดคล้องกับการศึกษาศูนย์สํารวจความคิดเห็น“นิด้าโพล”

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (2560) ที่มีกลุ่มอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป พบว่า ความน่าเช่ือถือ

ของผู้ขายหรือแบรนด์ และการบอกต่อผลลัพธ์ของบุคคลที่ท่านเช่ือถือ เช่น ญาติ หรือ เพ่ือน เป็นต้น

ประกอบการตัดสินใจซ้ือเช่นกัน ท้ังนี้ปี พ.ศ.2559 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

ผูบ้ริโภคมีการพิจารณาฉลากสินค้าประกอบการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีพ.ศ. 2559-

2561เช่น ข้อมูลโภชนาการ เครื่องหมาย อย. วันเดือนปีผลิต/หมดอายุ เป็นต้น ร้อยละ 65.30, 97.98

และ 95.00 ตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย

ซูเปอร์โพล (2562) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ข้อมูลต่าง ๆ ในการตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้ามากที่สุดคือ

ราคา ร้อยละ 33.00 รีวิว/ความนิยม/ชื่อเสียงของแบรนด์และผู้ผลิต ร้อยละ 17.80 คุณภาพ/

คุณสมบัติ/สรรพคุณ ร้อยละ 16.90 ปริมาณ/ขนาด ร้อยละ 8.40 ส่วนผสม/รสชาติ/แคลอร่ี ร้อยละ

8.10 วันผลิต-วันหมดอายุ ร้อยละ 5.30 ความปลอดภัย ร้อยละ 4.70 โปรโมชั่น/แพ็คเกจสินค้า

ร้อยละ 4.50 และวิธีการใช้งาน ร้อยละ 1.30 และมีการให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับฉลากว่า ข้อความ

ฉลากบนผลิตภัณฑ์รูปแบบใดที่ทําให้สนใจอยากจะอ่าน พบว่า สัญลักษณ์ ร้อยละ 44.30 ข้อความ

ร้อยละ 26.50 ตาราง ร้อยละ 13.70 QR code ร้อยละ 8.20 บาร์โค้ด ร้อยละ 6.90 และ อื่น ๆ

ร้อยละ 0.40 ข้อมูลอะไรบ้างควรมีบนฉลากผลิตภัณฑ์ พบว่า ส่วนประกอบ/ส่วนผสม ร้อยละ 25.60

วันผลิต-วันหมดอายุ ร้อยละ 25.00 ประโยชน์/สรรพคุณ/คุณสมบัติ ร้อยละ 11.20 วิธีใช้ ร้อยละ

10.20 ราคา ร้อยละ 7.40 อย.รับรอง ร้อยละ 6.50 ขนาด/ปริมาณ ร้อยละ 6.00 ชื่อแบรนด์/ชื่อ
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ผู้ผลิต/รีวิว ร้อยละ 4.40 และผลข้างเคียง/ข้อควรระวัง ข้อเสนอแนะ ร้อยละ 3.70 ท้ังนี้ ปี พ.ศ.2562

ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

พฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง พบว่า ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการ

บริโภค (กิน/ใช้) ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้องสูงสุด คือ ด้านอาหาร (อ่านข้อมูลโภชนาการบนฉลากใน

การตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์อาหาร) ร้อยละ 95.00 ด้านวัตถุอันตราย (ใช้น้ํายาล้างห้องน้ํา ยาจุดกันยุง

หรือสเปรย์กําจัดแมลง ตามคําแนะนําบนฉลาก) ร้อยละ 94.80 ส่วนพฤติกรรมท่ีน้อยที่สุด คือ ด้านยา

(กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะนํา) ร้อยละ 46.80 ดังนั้น ภาพรวม ผู้บริโภคมี

ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 76.40 และ 79.70 ในปีพ.ศ. 2561-

2562 ตามลําดับ และในปี พ.ศ.2559-2560 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

ผู้บริโภคอายุ 60 ปีข้ึนไปมีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช้) มากท่ีสุดคือ ผลิตภัณฑ์ยา

(ประเด็น กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามท่ีแพทย์หรือเภสัชกรแนะนํา) และอาหาร (ประเด็น การควบคุม

การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม)ที่ถูกต้อง ร้อยละ 50.90 และ 96.80 ตามลําดับ อายุ 30-

39 ปี มีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช้)มากที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ (การใช้หน้ากาก

อนามัยป้องกันฝุ่น PM2.5 เมื่อมีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน) และวัตถุอันตราย (ประเด็นการใช้น้ํายาล้าง

ห้องน้ํา หรือยาฉีดกันยุง/มด/แมลง ตามคําแนะนําบนฉลาก) มากที่สุด ร้อยละ 83.30 และ 97.50

ตามลําดับ และอายุ 15-19 ปี มีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช)้ มากที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง

(ประเด็นการเลือกซื้อ/ใช้เครื่องสําอางที่ไม่โอ้อวดเกินจริง) มากที่สุดร้อยละ 93.60 ทั้งนี้ ในปีพ.ศ.

2559-2561 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

ผู้บริโภคเคยเห็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีเครื่องหมาย อย. การโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง และ

รู้จักสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) ในมุมที่ว่า อย.สามารถเป็นท่ีพึ่งหากประสบปัญหา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อย.ได้รับการร้องเรียนจากผู้บริโภคมากที่สุด ร้อยละ 78.40 ปี พ.ศ. 2559 และ

ร้อยละ 73.00 ในปี พ.ศ. 2560 ส่วนหน่วยงานอ่ืนไม่มีข้อมูล ในปี พ.ศ. 2561 มีการสํารวจข้อมูลให้

ร้องเรียนผ่านหน่วยงานอื่น ๆ พบว่า อย.ยังเป็นหน่วยงานที่ผู้บริโภคร้องเรียนมากท่ีสุด ร้อยละ 32.00

รองลงมาคือ สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ร้อยละ 18.00 และสถานีอนามัย

โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข และสถานีตํารวจ มีจํานวนเท่ากัน คือร้อยละ 12.00 สอดคล้องกับ

การศึกษาเลิศชาย เลิศวุฒิ (2558) พบว่าความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภคและช่องทางการร้องเรียน กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 90.80 และ มีความรู้ในระดับสูงเกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภคและช่องทางการร้องเรียน

ร้อยละ 89.00 สําหรับช่องทางร้องเรียนที่กลุ่มตัวอย่างทราบมากที่สุดคือ ร้องเรียนไปที่สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 81.80 รองลงมาคือ โทรศัพท์สายด่วน อย. 1556 ร้อยละ 80.40 ปีพ.

ศ.2562 ไม่มีข้อมูลการสํารวจ

ความเช่ือม่ันของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการรับรองจากอย.ด้านต่าง ๆ

ผู้บริโภคให้ความเช่ือมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพภาพรวมด้านคุณภาพน้อยกว่าความปลอดภัยตั้งแต่ปี พ.

ศ. 2559-2561 จําแนกรายผลิตภัณฑ์ ภาพรวมพบว่าผลิตภัณฑ์ยาได้ความเช่ือมั่นมากที่สุด ภาพรวม
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ร้อยละ 75.90 หากเปรียบเทียบความเชื่อมั่นมากที่สุด ในแต่ละผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่ละปี พบว่า

ความเชื่อมั่นด้านคุณภาพ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยา และผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอางและความเชื่อมั่นด้านความ

ปลอดภัย ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์ยา สรุปว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อมั่นของ

ผู้บริโภคมีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย.คือ ด้านคุณภาพและความปลอดภัย

มากกว่าร้อยละ 75 สอดคล้องกับการศึกษาเลิศชาย เลิศวุฒิ (2558) พบว่าระดับความเชื่อมั่นที่มีต่อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผ่านการพิจารณาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.20 มีความเชื่อม่ันในระดับปานกลาง ร้อยละ

29.00 มีความเชื่อมั่นในระดับเชื่อมั่น และร้อยละ 19.00 มีความเชื่อมั่นในระดับมากท่ีสุด

การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค การ

พัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงพัฒนาเครือข่าย การพัฒนาและ

ส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การดําเนินงานตั้งแต่ปี

พ.ศ. 2559- 2562 ผลการประเมินมีความสอดคล้องกับกลยุทธ์ตามแผนพัฒนาศักยภาพและองค์

ความรู้ ตั้งแต่การให้ความรู้การเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ เช่น

website application, social network (Facebook, Line, Twitter, YouTube, Instagram)

ต่อเน่ืองทุกปี และช่องทางการเข้าถึงผู้บริโภคให้ทันกับความต้องการของผู้บริโภคที่ต้องการรู้ข้อมูลท่ี

ถูกต้อง เพื่อการบริโภคที่เชื่อมั่นว่าผลิตภัณฑ์มีคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนการร้องเรียน

โฆษณาเกินจริง ตรวจสอบเลข อย.ว่าผลิตภัณฑ์ท่ีเลือกซื้อ/ใช้ได้รับการอนุญาตจาก อย.

ข้อสรุปในภาพรวมการประเมินผลข้อมูลสํารวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผู้บริโภคท่ีมี

ต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีพ.ศ. 2559-2562 พบว่า

ผู้บริโภคมีความรู้ สามารถคุ้มครองตนเองและครอบครัวได้ และมีพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ

สุขภาพ เกิดความเชื่อม่ันในองค์กรและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองเคร่ืองหมาย อย. การให้

ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ละกลุ่มวัย เป็นความสําคัญท่ีต้องวิเคราะห์และหาความต้องการ

เนื่องจากผลิตภัณฑ์สุขภาพมีหลายประเภท ให้ทั้งคุณประโยชน์และโทษ เช่น กลุ่มอายุ 40-49 ปีมี

ความรู้เรื่องยาถูกต้องมากท่ีสุด เนื่องจากอายุท่ีมากขึ้นประกอบกับโรคประจําตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง

จําเป็นต้องระมัดระวังการกินยา ทําให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมและความเชื่อมั่นในยาที่ได้

มาตรฐานการผลิตที่ดี เพื่อให้สุขภาพที่ดี หรือผู้บริโภคอายุ 15-19 ปี มีความรู้เก่ียวกับเครื่องสําอาง/

เครื่องมือแพทย์/วัตถุอันตราย ที่ถูกต้องเนื่องจากได้รับความรู้จากการสถานศึกษาหรือโครงการอย.

น้อย ทําให้มีพฤติกรรมท่ีถูกต้องและบอกต่อกับผู้ปกครองในบ้าน ดังนั้น การเผยแพร่ความรู้ผ่าน

ช่องทางสื่อโซเชียลของ อย.และส่ือสาธารณะต่าง ๆ รวมทั้งการพัฒนาให้มีช่องทางที่ครอบคลุมมาก

ข้ึนพร้อมรับการเปล่ียนแปลงตามเทคโนโลยี รวมทั้งการต่ืนตัวในการปกป้องสิทธิผู้บริโภค การ

ร้องเรียนเม่ือไม่ได้รับความเป็นธรรมหรือได้รับอันตราย หรือความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ผลการประเมินความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์พบว่า องค์ความรู้ที่จัดทําเผยแพร่ผ่านสื่อ/

ช่องทางต่าง ๆ มีการพัฒนาให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงตามกระแสโลกาภิวัฒน์และครอบคลุม
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มากขึ้น เช่น เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เช่น Facebook ไลน์ ยูทูบ และการตรวจสอบเลข อย.

ผ่านApplication (อย.เช็ค ชัวร์ แชร)์ เพ่ือให้สอดคล้องกับผู้บริโภคมีพฤติกรรมแต่ละกลุ่มวัยแตกต่าง

จําเป็นต้องวิเคราะห์และหาความต้องการให้สอดคล้องกับการพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริมและ

พัฒนาให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีเหมาะสม มีความเชื่อมั่นเพื่อให้เกิดการตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การมีข้อมูลและ

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีตนเองสนใจ เข้าใจปัจจัยเสี่ยงและความคุ้มค่า

ของผลิตภัณฑ์สุขภาพน้ัน ๆ สามารถประเมิน ตรวจสอบและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และตัดสินใจ

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทและเงื่อนไขของตนเองได้ ผู้บริโภคมีความรู้เท่าทัน

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้น การพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้องส่งเสริม รณรงค์สร้างความรู้ พฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้แก่

ผู้บริโภคมีความรอบรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความเช่ือมั่นต่อเครื่องหมาย อย.

และ อย.ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีกํากับ ดูแล ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ มาตรฐานตามเป้าหมายที่ว่า

“ผู้บริโภคปลอดภัย ผู้ประกอบการก้าวไกล ระบบคุ้มครองสุขภาพไทยยั่งยืน”

5.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สรุปข้อเสนอแนะเพื่อเป็นประโยชน์สําหรับการศึกษาในคร้ัง

ต่อไป

5.2.1 เครื่องมือสํารวจความรอบรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาควรมีแบบสอบถามประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ครอบคลุมกระบวนการเรียนรู้สู่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (V-shape) พัฒนาโดยกรมอนามัย เพื่อให้ได้ข้อมูลในการนําไปวางแผนตามแผน

ยุทธศาสตร์ต่อไป และควรมีใช้เครื่องมือท่ีสร้างขึ้นมาอย่างน้อย 3 ปี

5.2.2 เกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้บริโภคควรเหมือนกันท้ังสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ครอบคลุมทุกประเภทของเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อการวัดผลที่มีประสิทธิภาพและนําไปปรับ

แผนการปฏิบัติงานให้ตรงกับเป้าหมายและการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ต่อไป

5.2.3 ควรมีการประเมินผลโครงการที่มีการศึกษาใช้กระบวนการสังเคราะห์งานวิจัย โดยเป็น

การพัฒนาต่อยอดจากผลงานวิจัยเดิม ประโยชน์ในการนําไปพัฒนาการดําเนินงานของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาต่อไป
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ภาคผนวก ก.

เขตสุขภาพตามรายช่ือจังหวัดท่ีเก็บข้อมูลปี พ.ศ.2559-2562
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เขตสุขภาพตามรายชื่อจังหวัดท่ีเก็บข้อมูลปี พ.ศ.2559-2562

เขตสุขภาพท่ี
รายชื่อจังหวัด

ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ.2560 ปี พ.ศ.2561 ปี พ.ศ.2562

1 เชียงใหม่ เชียงราย ลําปาง น่าน

2 พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์

3 นครสวรรค์ ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี

4 พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี ลพบุรี

5 นครปฐม ราชบุรี เพชรบุรี

6 ชลบุรี ชลบุรี สระแก้ว จันทบุรี

7 ขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด

8 อุดรธานี อุดรธานี หนองคาย สกลนคร

9 นครราชสีมา บุรีรัมย์ ชัยภูมิ

10 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร

11 สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่

12 สงขลา พัทลุง ตรัง สงขลา

13 กรุงเทพฯ กรุงเทพฯ กรุงเทพฯ กรุงเทพฯ

จํานวนจังหวัด 6 13 13 13

หมายเหตุ

ภาคเหนือ เขตสุขภาพที่ 1-2

ภาคกลาง/ตะวันออก เขตสุขภาพที่ 3-5, 6

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตสุขภาพที่ 7-10

ภาคใต้ เขตสุขภาพที่ 11-12

กรุงเทพฯ เขตสุขภาพที่ 13


