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บทสรุปผู้บริหาร 
รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน
กลุ่มเป้าหมายของโครงการ ฯ ที่ 25 จังหวัด ด าเนนิการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 

ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 
 

บทน า 
 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases - NCDs) นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลก รวมทั้งในประเทศไทย จากการศึกษาย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบันพบว่า 
อุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไตวาย
เรื้อรัง เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกพ้ืนที่ ประชากรมีการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในช่วงอายุที่น้อยลง ที่พบ คือ
อายุเพียง 30 ปีเท่านั้น (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) และในปี 2560 มีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ถึงร้อยละ 75 หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ 37 คน อันดับหนึ่ง คือ โรคหลอดเลือด
สมองคิดเป็นร้อยละ 4.59 หรือประมาณ 28,000 คน รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจ
อุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารที่
มีรสหวาน มัน เค็ม ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (ส านักข่าว Hfocus 
เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2562) ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการ          
บูรณาการการด าเนินงานเพ่ือสร้างความตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์
ของประชาชน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวจะประสบผลส าเร็จ
อย่างยั่งยืนได้ต้องเกิดจากความต้องการและความร่วมมือของชุมชนในการร่วมแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมี
ภาคีเครือข่ายสุขภาวะเป็นผู้เกื้อหนุนให้ชุมชนเกิดการขับเคลื่อนตนเองไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
ตนเองประสบอยู่   

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นองค์กรทางสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี
ภารกิจประการหนึ่งในการพัฒนาและส่งเสริมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ       
โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน และเครือข่ายประชาคมสุขภาพ โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้จัดให้มี
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (บวร.ร.) โดยต่อ
ยอดจากโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) ซึ่งด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 อันมี
แนวคิดให้คนในชุมชนร่วมกันสร้างเครือข่ายชุมชนเพ่ือช่วยกันจัดการหรือป้องกันปัญหาด้านผลิตภัณฑ์
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สุขภาพที่ทางชุมชนในแต่ละพ้ืนที่นั้น ๆ ประสบอยู่ผ่านเครือข่าย โดยมุ่งให้ทุกภาคส่วนในชุมชน พ่ึงพา
ช่วยเหลือกันและกัน ร่วมกันเป็นพลังจิตอาสา และด าเนินกิจกรรมภายใต้วิถีชีวิตที่เหมาะสมกับชุมชนตนเอง 
เพ่ือสร้างชุมชนที่สามารถดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง มีสุขภาพแข็งแรงและ
ปลอดภัย ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่หลงเชื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโอ้อวดเกินจริง ไม่ใช้ยาที่มีการ
ลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา การไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่มี
ส่วนผสมของสารห้ามใช้ การลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม หรือประเด็นปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพอ่ืน ๆ ที่พบในชุมชน โดยการด าเนินงานดังกล่าวอยู่ภายใต้การสนับสนุนโครงการของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายบ้าน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาล (บวร.ร.) ซึ่งจะเอื้อประโยชน์ให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของบุคคลในชุมชนอย่างยั่งยืน   ซึ่งใน
การด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 นั้น 
มีชุมชนจากจังหวัดต่าง ๆ ได้แสดงความจ านงเสนอโครงการในการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนตามสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคได้ท า
การคัดเลือกโครงการ ฯ เพ่ือให้การสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณด าเนินการทั้งสิ้น 25 ชุมชน/ 25 
จังหวัด 
 

 เพ่ือศึกษากระบวนการและผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ ฯ ที่ 25 จังหวัดด าเนินการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชน
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จึงได้จัดท าการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ ฯ เพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นแนวทางในการวางแผนการ
ด าเนินงานพัฒนาศกัยภาพผู้บริโภคต่อไป   
 

วัตถุประสงค์การส ารวจ 
 

1. เพ่ือศึกษาการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้า
ร่วมโครงการ ฯ ของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

2. เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่
เข้าร่วมโครงการ ฯ ของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ในประเด็นการได้รับความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
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วิธีด าเนินการส ารวจ 
 

 การส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนใน ชุมชน
กลุ่มเป้าหมายของโครงการ ฯ ที่ 25 จังหวัด ด าเนินการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมวิธี (Mixed Method) 
โดยใช้วิธีการทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Method) และคุณภาพ (Qualitative Method) ดังนี้ 
 

1. การศึกษาการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่
เข้าร่วมโครงการของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 
การด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562  มีการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 3 ประเด็นคือ 
 

 1) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 

 2) การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 
 3) การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
 

ในการศึกษาด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ              
คณะผู้ส ารวจได้ใช้วิธีการส ารวจทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ดังนี้ 

 

1.1 การสังเกตกระบวนการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ชุมชนทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ฯ ภาคละ 2 ชุมชน รวม 8 ชุมชน  
 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสังเกตกระบวนการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 

ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
 

1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก ภาคีเครือข่าย บวร.ร. เกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในประเด็นผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา และการ
หลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ประเด็นละ 1 ชุมชน/ภาค รวม
ภาคละ 2 ชุมชน 
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  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายบ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล ในชุมชนที่เข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการ ฯ ภาคละ 2 ชุมชน รวม 8 ชุมชน ๆ ละ 2 เครือข่าย เครือข่ายละ 1 คนรวมกลุ่ม
ตัวอย่าง 16 คน 
 

  เครื่องมือที่ ใช้  ได้แก่  แบบสัมภาษณ์อย่างมี โครงสร้าง ประเด็นค าถามเกี่ยวกับ
กระบวนการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
 

1.3 การประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่ เข้าร่วมโครงการเครือข่ายชุมชน          
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชน          
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้ง 25 ชุมชน/25 จังหวัด ๆ ละ 100 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 2,500 
คน 

 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชนในการเข้าร่วมโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

1.4 ส ารวจความคิดเห็นของเครือข่าย บวร.ร. ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
 

  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรในเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล ทีม่ีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ                    
พ.ศ.2562 เครือข่ายละ 1 คน/ชุมชน ๆ ละ 4 คน รวม 25 ชุมชน/25 จังหวัด รวมกลุ่มตัวอย่าง 100 คน 
 

  เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบส ารวจการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกัน
ภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ.2562 แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

     ตอนที่ 2 ความคิดเห็นที่มีต่อการด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชน
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

 2. การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ ฯ ของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 มีการด าเนินงาน ดังนี้  
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การประเมินผลการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยท าการส ารวจความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการ ในชุมชนกลุ่มเป้าหมาย ที่ 25 จังหวัด ด าเนินการ ใน 3 ประเด็น คือ 1) การใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 
2) การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา และ 3) การ
หลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดละ 100 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 2,500 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ประกอบด้วย 
   

 ชุดที่ 1 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
 

 ชุดที่ 2 การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
ต ารับยา แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 

 ชุดที่ 3 การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการแยกแยะลักษณะของโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ฯ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) และจัดกลุ่มเนื้อหา  
 

สรุปผลการส ารวจ 
ผลการส ารวจ เรื่อง ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในโครงการ

เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 พบประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
 

1. การศึกษาการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่
เข้าร่วมโครงการ ฯ ของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562  

 

    จากการสังเกตกระบวนการด าเนินงานฯ และการสัมภาษณ์เชิงลึกภาคีเครือข่าย บวร.ร. เกี่ยวกับ
กระบวนการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบประเด็นที่ส าคัญ 
สรุปได้ดังนี้ 
 

1.1. กระบวนการด าเนินงาน 
1.1.1 เครือข่ายการด าเนินงาน ในการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกัน

ภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ทั้ง 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ทุกชุมชน มีเครือข่ายในการด าเนินงานโครงการ 
อย่างน้อย 4 เครือข่าย ประกอบด้วย 1) เครือข่ายบ้าน 2) เครือข่ายวัด 3) เครือข่ายโรงเรียน และ 4) 
เครือข่ายโรงพยาบาล ในบางชุมชน/จังหวัด มีเครือข่ายการด าเนินงาน มากกว่า 4 เครือข่าย ที่เพ่ิมเติม 
อาทิ เครือข่ายการปกครอง เครือข่ายเกษตรกรรม เครือข่ายภาคประชาชน โดยในแต่ละชุมชนมีเครือข่าย
การด าเนินงานทั้งที่มีความคล้ายคลึง และแตกต่างกัน ตามความพร้อมและความเข้มแข็งของเครือข่าย 
รวมทั้งทรัพยากรจากเครือข่ายที่จะช่วยสนับสนุนการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ โดยทั่วไป ในการ
ด าเนินงานของชุมชนจะประกอบด้วยเครือข่าย ดังนี้ 

1) เครือข่ายบ้าน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มแม่บ้าน 
ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน) จิตอาสาในหมู่บ้าน กลุ่มสตรี ผู้ประกอบการร้านช า สถานีวิทยุชุมชน กองทุน
หมู่บ้าน  
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2) เครือข่ายวัด ได้แก่ เจ้าอาวาส เจ้าคณะฯ พระภิกษ ุสามเณร คณะกรรมการของ
วัด ส านักสงฆ์ ผู้น าศาสนา 

3) เครือข่ายโรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โรงเรียน
เทศบาล นักเรียนชมรม อย.น้อย ครู อย.น้อย  

4) เครือข่ายโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

5) เครือข่ายอ่ืน ๆ ได้แก่ หน่วยงานราชการ อาทิ องค์การบริหารส่วนต าบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานเกษตรอ าเภอ สถานีต ารวจ ส านักงานเทศบาล เทศบาลต าบล พัฒนา
ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ เครือข่ายภาคประชาชนอ่ืน ๆ และส านักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 

1.1.2 กิจกรรมในโครงการ ในการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด พบว่า แต่ละชุมชนใช้กิจกรรมใน
รูปแบบที่หลากหลาย ตามทรัพยากรและต้นทุนทางสังคมที่ชุมชนมีอยู่ รวมทั้งตามความสนใจและความ
ต้องการของประชาชน ตัวอย่างกิจกรรมที่ด าเนินการในโครงการของชุมชน ประกอบด้วย 

  1) การจัดการอบรมให้ความรู้ มีการจัดการฝึกอบรมในหลายรูปแบบ ใน
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อาทิ การอบรมให้ความรู้ในประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น อบรม
การบริโภคอาหารเพ่ือลดหวาน มัน เค็ม อบรมให้ความรู้แก่พระภิกษุเพ่ือให้มีการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม รวมทั้งมุ่งหวังให้พระภิกษุน าความรู้ไปถ่ายทอดแก่ประชาชนโดยการเทศน์ผ่านกิจกรรมทาง
ศาสนา รวมทั้งมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับการสาธิต เช่น การท าสมุนไพรปรุงรส การตรวจฉลาก
ผ่านมือถือ การผลิตผงชูรสธรรมชาติ ได้แก่ ผงนัวที่ผลิตจากผัก และการหมักซีอ๊ิวใบหม่อน รวมถึงการ
อบรมการท าสมุนไพรพอกเข่า 

 2) การเผยแพร่ความรู้ มีการเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชนในช่องทางต่าง ๆ 
ได้แก ่การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวและวิทยุชุมชน การให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายในชุมชน/โรงเรียน 
อย.น้อย การให้ความรู้แก่นักเรียนผ่านการแสดงละครสั้น พระภิกษุเทศน์ให้ความรู้ในวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา เช่น กิจกรรมฟังพระเทศน์ในวันพระเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงโรค 

   3) การสร้างสื่อ นวัตกรรม มีการสร้างสื่อ และนวัตกรรม เพ่ือให้ความรู้และ
สร้างความตระหนักแก่ประชาชน ในรูปแบบสื่อพ้ืนบ้านประยุกต์ เช่น สื่อในการสวดสรภัญญะ สื่อหมอล า 
ล าเพลิน และบทเพลง โดยมีเนื้อหาในการให้ความรู้ สร้างความตระหนัก และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและการใช้ยาอย่างถูกต้อง ฐานข้อมูล อย. และแอปพลิเคชันใช้ป้องกันและรายงาน
นวัตกรรมปฏิทินช่วยเตือนความจ า “กินยาถูกเวลา และถูกต้อง” แผนที่สุขภาพทางเลือกในร้านช า
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นวัตกรรมกล่องชิมิรู้ทันภัยโฆษณา กิจกรรม “ฉลากแลกยิ้ม อ่ิมกาย อ่ิมใจ”เป็นการรวบรวมบรรจุภัณฑ์
อาหารที่ใช้แล้ว ที่มีฉลากทางเลือกสุขภาพมาแลกผลิตภัณฑ์อาหารที่มีฉลากทางเลือกสุขภาพชิ้นใหม่ 

 4) การส ารวจชุมชน เครือข่ายฯ มีการใช้กิจกรรมการส ารวจชุมชน ใน
วัตถุประสงค์ต่าง ๆ เช่น การส ารวจปัญหาสุขภาพของชุมชน การส ารวจประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน การ
ส ารวจเพ่ือประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน 

  5) การสร้าง/พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และเตือนภัย ในหลายชุมชนได้มีการ
สร้าง และพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและเตือนภัย โดยมีกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ มีการขับเคลื่อนให้เกิด
กลไกการเฝ้าระวัง และเตือนภัยปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย การค้นหาและเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์ยาไม่ปลอดภัย โดย Mr. Anti-Steroid การเฝ้าระวังสกัดรถเร่ขายยา/ติดป้ายข้อความ "ห้ามรถ
เร่ขายยา อาหารเสริม เครื่องส าอางปลอม เข้ามาจ าหน่ายในชุมชน การวางระบบเฝ้าระวังสินค้าไม่
ปลอดภัยในชุมชน การจัดตั้งศูนย์เตือนภัย/ศูนย์เตือนภัยปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ การจัดตั้งศูนย์รับเรื่อง
เตือนภัยสุขภาพและหน่วยเคลื่อนที่เร็ว (ซาเล้งเฝ้าระวังรถเร่) การจัดตั้งหน่วยบริการรับเรื่องร้องเรียนด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน จัดตั้งเครือข่ายร้านค้า ร้านช า ปลอดยาอันตราย 
   6) การเยี่ยมบ้าน/เยี่ยมร้านค้า เป็นการให้สุขศึกษารายบุคคล และรายกลุ่ม 
กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน/เยี่ยมร้านค้าของชุมชนแต่ละแห่ง มีการด าเนินงานโดยบุคคลหลายฝ่าย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้ ส ารวจพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และติดตามผลการให้ความรู้ 
กิจกรรมเยี่ยมบ้าน เยี่ยมร้านค้า ที่ด าเนินการในโครงการ 25 ชุมชน/25 จังหวัด เช่น กิจกรรม "คู่หูต่างวัย
ใส่ใจสุขภาพ (นักล่าตะกร้าหมาก)"  โดยนักเรียน อย.น้อย ออกเยี่ยมบ้าน เพ่ือส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
บ้านผู้สูงอายุใช้ประจ า กิจกรรม "การเยี่ยมบ้านสานใจ" เป็นการเยี่ยมบ้านในเชิงการดูแลเยี่ยมเยือนถาม
สารทุกข์ ติดตามผลการให้ความรู้  การตรวจเยี่ยม แนะน าร้านค้าในชุมชนโดยบุคลากรในเครือข่าย 

 

  7) กิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เป็นการสร้างความตระหนัก และสร้าง
กระแสในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย โดยการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ และผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การรณรงค์ลดหวาน มัน เค็ม ในการจัดงานมงคล งานอวมงคลของชุมชน รณรงค์
ให้ผู้ประกอบการร้านค้าจ าหน่ายอาหารตามสั่งที่ลดหวาน มัน เค็ม ในเมนูอาหาร รณรงค์อาหารถวาย
พระสงฆ์ในเมนูลดหวาน มัน เค็ม งานมหกรรมรณรงค์หมอล ายุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ งานมหกรรมวันป้องกัน
ภัยอาหารเสริมและโฆษณา/ลดอ้วนโดยไม่พ่ึงอาหารเสริม กิจกรรม Kick off เดินรณรงค์การใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน พระสงฆ์เทศน์ งานประจ าปีมัสยิด พิชิตโรค NCDs จัดนิทรรศการและบูธให้ความรู้ 
จัดบูธสัญจรสร้างความรู้ ความเข้าใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ผ่านสื่อดนตรี  กิจกรรม         
"แห่ล่ าลา ฌาปนกิจสเตียรอยด์ "กิจกรรมการสร้างเสริมความรู้และสันทนาการ (แสดงล าตัด) กิจกรรม 
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"ออกก าลังฟังเทศน์แนวสุขภาพ" รณรงค์ให้ความรู้กลุ่มผู้น าชุมชน/แกนน าและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้แทนเครือข่ายชุมชน สร้างสัญลักษณ์ (ยกมือไขว้) ต้านการใช้สารสเตียรอยด์          
(ไม่ซื้อ ไม่ขาย ไม่รับสารสเตียรอยด์: Anti-Steroid) 
   8) กิจกรรมการจัดประกวด ในบางชุมชนได้มีการจัดการประกวดแข่งขัน 
ได้แก ่การประกวดการปรุงอาหารเมนูสุขภาพลดหวาน มัน เค็ม การประกวดครัวเรือนที่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีเด่น ลานบุญ ลานข้าว การประกวดเมนูสุขภาพปลอดโรค NCDs การ
ประกวด Healthy Super Model ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การประกวดสวดสรภัญญะ 
   9) กิจกรรมการสร้าง/ค้นหาบุคคลต้นแบบ มีการสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้บุคคลต้นแบบ กิจกรรมที่ใช้ ได้แก่ สร้างบุคคลต้นแบบ/สร้างแกนน าใน
ชุมชน เชิดชูบุคคลที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ บุคคลที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  (Idol) สร้าง         
ผู้สื่อสารความรู้ในชุมชน ได้แก่ อสม. อย.น้อยท าหน้าที่เป็นครู ก ในหมู่บ้าน  สร้างทูตความรู้สู่ชุมชน 
กิจกรรม Show & Share ประสบการณ์ของผู้ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนมี
สุขภาพที่ดีขึ้นในปัจจุบัน นักประชาสัมพันธ์รุ่นจิ๋ว พัฒนาศักยภาพแกนน าและภาคีเครือข่ายในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
   10) การสร้างเสริมก าลังใจ/มอบรางวัล มีการจัดกิจกรรม ยกย่อง เชิดชู เพ่ือ
สร้างเสริมก าลังใจให้แก่ร้านค้า และประชาชน เช่น มอบป้ายสัญลักษณ์ร้านค้าต้นแบบปลอดสเตียรอยด์
กิจกรรม “ร้านนี้มีสินค้าทางเลือกสุขภาพ” ร้านช าแสนดี มอบป้ายร้านช า ติดดาวให้แก่ร้านช าที่เข้า

โครงการและผ่านเกณฑ์ ร้านค้าร้านช าสีขาว จัดเวทีชื่นชมครอบครัวที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รางวัลชีวิต
แด่คนท าด ี
   11) กิจกรรมสร้างเครือข่าย รวมพลังชุมชน เป็นกิจกรรมที่เครือข่ายฯ มี
ความคิดเห็นว่าเป็นแกนน าในการจัดโอกาสให้ประชาชนในชุมชนมาพบปะ ร่วมแสดงความคิดเห็น ในการ
วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ และแสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนในกิจกรรม
รูปแบบต่าง ๆ อาทิ กิจกรรมรวมพลังชุมชนจัดเวทีประชาคมในชุมชน ท า MOU ของชุมชน ประชุมระดม
สมองวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน จัดท าข้อตกลงเครือข่ายชุมชน MOU กับครัวเรือนที่ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วย
โรค NCDs จัดประชุมกลุ่มชาวบ้านระดมสมองและเสวนา เยี่ยมบ้านถามไถ่ทุกข์สุข เล่าปัญหาสุขภาพสู่กัน
ฟัง รวมทัง้การถอดบทเรียนในการด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
 

  1.1.3 แนวทางการต่อยอดการด าเนินงานโครงการ 
   

แนวทางการต่อยอดการด าเนินงาน โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่เครือข่ายในโครงการในแต่ละชุมชน มีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ สรุปได้ดังนี้ 
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ญ 

1) จัดท าต้นแบบการด าเนินงานแล้วขยายไปยังชุมชนอ่ืน  เครือข่าย โครงการ 
บวร.ร. เสนอแนวทางการจัดท าต้นแบบการด าเนินงาน เพ่ือขยายผลการด าเนินงานไปยังชุมชนอ่ืน ใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น เผยแพร่ความรู้ไปยังหมู่บ้านอ่ืน ในต าบลเดียวกัน ผ่านกิจกรรมส าคัญของจังหวัด 
ขยายการด าเนินงานโดยเครือข่ายต้นแบบเป็นชุมชนพ่ีเลี้ยง 

2) บรรจุกิจกรรมของโครงการ บวร.ร. ลงในแผนยุทธศาสตร์ของหมู่บ้าน 
เครือข่าย โครงการ บวร.ร. และอาจใช้งบประมาณของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพของหมู่บ้าน
ด าเนินการต่อ 

3) บรรจุเนื้อหา และกิจกรรมของโครงการ บวร.ร. ในการเรียนการสอน 
4) จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ เช่น ศูนย์เรียนรู้สมุนไพรที่วัดและโรงเรียน   
5) จัดตั้งศูนย์ตรวจสเตียรอยด์ประจ าหมู่บ้าน ต าบล 
6) จัดตั้งคลินิกเฉพาะ เช่น คลินิกส าหรับผู้ที่ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเสี่ยงต่อ

สารปนเปื้อนสเตียรอยด์ 
7) จัดตั้งกลไกระดับต าบล ในการจัดการปัญหาการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ โดยก าหนดเป็นวาระร่วมของหน่วยภาคีเครือข่าย 
8) การสร้างบุคคลต้นแบบ หมู่บ้านต้นแบบ เพ่ือต่อยอดไปสู่อ าเภอต้นแบบต่อไป 
9) ขยายเครือข่ายร้านช าที่เข้าร่วมกิจกรรมการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์

ทางเลือกสุขภาพ” 
10) ผู้น าชุมชน เป็นแกนน าหลักในการสืบสานต่อโครงการโดยร่วมกับ รพ.สต. 

อสม. นักเรียนแกนน า อย.น้อย วัด และจิตอาสา  
 

1.2 ความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่อการด าเนินงานโครงการเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ผลการส ารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการด าเนินการจัดกิจกรรม
ในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 82.8 ดังตารางที่ 1 และ
แผนภูมิที่ 1 
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ฎ 

ตารางท่ี  1 ร้อยละของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการด าเนินการจัดกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

ความพึงพอใจ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

พึงพอใจ 2,057  82.8  

ไม่พึงพอใจ 427  17.2  

รวม 2,484  100.0  
 

1.3 การประเมินผลการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

ในภาพรวม ภาคีเครือข่ายชุมชนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินการจัดกิจกรรมใน
โครงการอยู่ในระดับมาก (X̅= 4.31, SD.= 0.64) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านบริบทของโครงการ
อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านปัจจัยเบื้องต้น ด้านกระบวนการด าเนินงาน และด้านผลผลิต อยู่ในระดับ
มาก ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี  2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการประเมินการด าเนินการจัดกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ    

 

ล าดับที่ รายการ X̅ SD. ผลการประเมิน 
1. ด้านบริบทของโครงการ 4.55 0.56 มากที่สุด 
2. ด้านปัจจัยเบื้องต้น 4.20 0.72 มาก 
3. ด้านกระบวนการด าเนินงาน 4.26 0.65 มาก 
4. ด้านผลผลิต 4.27 0.61 มาก 
 รวม 4.31 0.64 มาก 

 
นอกจากข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้กล่าวมาข้างต้น คณะผู้ส ารวจได้ท าการลงศึกษาข้อมูลภาคสนาม 

ในชุมชน 8 ชุมชน จ านวน 8 จังหวัด จาก 25 จังหวัด เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานและเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์บุคลากรจากเครือข่ายบ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล ชุมชนละ 
2 เครือข่าย สรุปได้ดังนี้  

 
 



บทสรุปผู้บริหาร 
      รายงานการส ารวจความรู้และพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 

ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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1) ด้านบริบทของโครงการ 
1.1) การสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยงาน พบว่า เครือข่ายได้รับการสนับสนุนการด าเนิน

โครงการในเชิงนโยบายจากผู้บริหาร และได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานทั้งจากภายในและภายนอก
เครือข่าย  

1.2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชน พบว่า ได้รับความร่วมมือจาก             
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชน ทั้งในด้านการจัดกิจกรรม การสนับสนุนด้านอาคารสถานที่ การ
ประชาสัมพันธ์โครงการ การร่วมเป็นวิทยากรในหัวข้อที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  

1.3) ความสอดคล้องของประเด็นปัญหาด้านสุขภาพที่เสนอในโครงการของจังหวัดกับสภาพ
ปัญหาในพ้ืนที่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า โครงการมีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที่เนื่องจากในการเลือกประเด็นปัญหาได้มีการประชุมผู้เกี่ยวข้องจากภาคีเครือข่าย รวมทั้งในบางพ้ืนที่
มีการท าประชาคม เพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาสุขภาพของชุมชน 

 

2) ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 
2.1) การเตรียมความพร้อมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ในการจัดกิจกรรมให้กับชุมชน 

พบว่า การด าเนินงานโครงการ ฯ มีการวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน มีการประเมินความพร้อมของพ้ืนที่
มีการพิจารณาเลือกรูปแบบกิจกรรมตามความเหมาะสมของพ้ืนที่และประเด็นปัญหา โดยค านึงถึงความ
สนใจของชุมชน และมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการด าเนินงานระหว่างภาคีเครือข่ายที่ชัดเจน 

2.2) การเตรียมความพร้อมของสถานที่จัดกิจกรรม เอกสารประกอบการบรรยาย สื่อ 
โสตทัศนูปกรณ์ การจัดแหล่งการเรียนรู้ การจัดนิทรรศการ พบว่า พ้ืนที่ที่ด าเนินกิจกรรมในโครงการ                
มีความพร้อมในเรื่องสถานที่ สื่อ อุปกรณ์ เนื่องจากชุมชนที่เลือกส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งด้านการ
ด าเนินการอยู่แล้ว สถานที่จัดกิจกรรม เป็นสถานที่ตามบริบทของชุมชนที่เหมาะสม และสะดวกแก่
กลุ่มเป้าหมาย  

2.3) กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมมี
ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการปรับเปลี่ยนสอดคล้องตามที่ก าหนดไว้ในโครงการ 

 

3) ด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการ 
3.1) ความร่วมมือกันด าเนินการจัดกิจกรรมของภาคีเครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ เป็นไปตาม

แผนงานและกระบวนการที่ก าหนดไว้ร่วมกันตั้งแต่ระยะการเตรียมงาน 
3.2) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน พบว่า ในภาพรวม การด าเนินกิจกรรมสามารถท าได้

ครบถว้น เป็นขั้นตอนตามที่ก าหนดในโครงการ แต่อาจมีปัญหาอุปสรรคบ้างในเรื่อง ขั้นตอนการขออนุมัติ
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โครงการ การอนุมัติงบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้าง ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมน้อยเกินไป ระยะ
ทางการด าเนินงานในชุมชนห่างไกล และช่วงเวลาด าเนินกิจกรรมในบางชุมชนใช้ในเวลาราชการซึ่งไม่ตรง
กับเวลาว่างของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย การใช้ภาษาสื่อสารในบางชุมชนต้องใช้ภาษาถ่ิน  

3.3) การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ พบว่า ประชาชนให้ความสนใจ และมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมที่ก าหนดอย่างมาก 

 

4) ด้านผลผลิตของโครงการ 
4.1) กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ ทักษะ และกิจกรรมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

เป็นปัญหาของชุมชนได้ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ในโครงการ 
4.2) ความต่อเนื่อง ยั่งยืน และแนวทางการขยายผลโครงการ พบว่า เครือข่าย บวร.ร. ได้มี

การวางรากฐานในการด าเนินกิจกรรมต่อโดยเครือข่ายในชุมชน และขยายสู่ชุมชนใกล้เคียงในอนาคต 
 

5) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
5.1) ปัจจัยที่ส่งผลให้โครงการนี้ประสบผลส าเร็จ จะต้องได้รับความร่วมมือจากภาคี

เครือข่าย เลือกชุมชนที่มีความเข้มแข็ง มีความร่วมมือกันด้วยดี  
5.2) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค พบว่า ขั้นตอนในการเบิกจ่ายงบประมาณยุ่งยากและใช้เวลามาก 

ช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ สั้นเกินไป เวลาที่ลงพ้ืนที่/จัดกิจกรรมเป็นช่วงเวลาที่ประชาชน               
ไม่สามารถจะเข้าร่วมกิจกรรมได้เนื่องจากต้องออกไปท างาน 

5.3) การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือด าเนินกิจกรรมต่อไป พบว่า เครือข่ายต้องการ
งบประมาณสนับสนุนในส่วนของการติดตามความต่อเนื่องของโครงการ รวมทั้งการขยายผลไปยังชุมชน
ใกล้เคียง ตลอดจนต้องการการสนับสนุนในรูปแบบสื่อ เอกสาร เพ่ือเผยแพร่ให้กับชุมชนใกล้เคียง  

 

2. การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ ฯ ของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

จากการส ารวจความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ ในชุมชนกลุ่มเป้าหมาย ที่ 25 จังหวัด ด าเนินการ ใน 3 ประเด็น คือ 1) การใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารปลอดภัย 2) การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 



บทสรุปผู้บริหาร 
      รายงานการส ารวจความรู้และพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 

ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

 

ฑ 

และ 3) การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ปรากฏผลที่ส าคัญ 
ดังนี้ 

 2.1 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพื่ อลดการบริโภคอาหาร           
หวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 

 

 ผลการส ารวจพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ฯ (การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
บนฉลากอาหาร) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารอย่างปลอดภัยเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ฯ จากร้อยละ 62.7 เป็นร้อยละ 95.9 และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างปลอดภัยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 44.6 เป็นร้อยละ 74.5 ดังตารางที ่3  

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารอย่างปลอดภัยและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วม
ใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มกิจกรรมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก
อาหารฯ ก่อนและหลัง เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ฯ 

 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 744  44.6  1,178  74.5  
ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 923  55.4  430  25.5  

รวม 1,667  100.0  1,581  100.0  

 
 2.2 การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน

ต ารับยา 
 

ผลการส ารวจ พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ฯ (การใช้ยาที่มีการ
ลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคยาอย่างปลอดภัยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ จากร้อยละ 74.3 เป็นร้อยละ 
92.7 และมีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.7 เป็นร้อยละ 90.9 ดังตารางที่ 
4  

ระดับความรู้/ระดับพฤติกรรม 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 1,045  62.7  1516  95.9  
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 622  37.3  65  4.1  

รวม 1,667  100.0  1,581  100.0  
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยและพฤติกรรมการใช้ยา

อย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มกิจกรรมการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด 
หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาก่อนและหลังเข้ารว่มกิจกรรมในโครงการ ฯ 

ระดับความรู้ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

จ านวน คิดเป็นร้อยละ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 
มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 961  74.3  1,197  92.7  
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 333  25.7  94  7.3  

รวม 1,294  100.0  1,291  100.0  
มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 997  77.0  1174  90.9  
ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 297  23.0  117  9.1  

รวม 1,294  100.0  1,291  100.0  
 

 2.3 การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
 

 

ผลการส ารวจ พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ฯ (อย่าหลงเชื่อโฆษณา
ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง) กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการแยกแยะ
ลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ 
จากร้อยละ 79.0 เป็นร้อยละ 99.5 และมีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
82.0 เป็นร้อยละ 100 ดังตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความสามารถในการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวด

เกินจริงและพฤติกรรมการไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มกิจกรรมอย่าหลงเชื่อ
โฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ ฯ 

 

ระดับพฤติกรรม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน คิดเป็นร้อยละ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความสามารถในการแยกแยะฯ 158  79.0  199  99.5  
ไม่มีความสามารถในการแยกแยะฯ 42  21.0  1  0.5  

รวม 200  100.0  200  100.0  
ไม่หลงเชื่อโฆษณาท่ีโอ้อวดเกินจริง 164  82.0  200  100.0  
หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง 36  18.0  0  0  

รวม 200  100.0  200  100.0  
 

ในภาพรวมการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน
กลุ่มเป้าหมายของโครงการที่ 25 จังหวัด ด าเนินการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีประสิทธิผลทั้งในด้านกระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต
ของโครงการ โดยสามารถปรับเปลี่ยนความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 
ซึ่งจากการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ของ 25 ชุมชน/จังหวัด สามารถสังเคราะห์เป็น (ร่าง) รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ได้ 2 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารของประชาชน และรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาของ
ประชาชน  โดยรูปแบบดังกล่าวมีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้  

 

1. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารของประชาชนโดยเครือข่าย 
บวร.ร. มีองค์ประกอบดังนี้ 

1) หลักการและแนวคิดของรูปแบบ เป็นรูปแบบที่ใช้ชุมชนเป็นฐานในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) โดยเน้น
ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกิดขึ้นในชุมชนและเป็นความต้องการของชุมชนในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว โดยบูรณาการการท างานของเครือข่ายที่มีอยู่ในชุมชน โดยมีเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาล เป็นเครือข่ายหลักในการด าเนินงาน 
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ด 

2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ: เพ่ือ 1) ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร                 
เพ่ือการลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ 2) เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 

3) ผู้ใช้รูปแบบ: ผู้ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และการส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย
บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล 

4) กลุ่มเป้าหมาย: ประชาชนวัยท างานและผู้สูงอายุในชุมชน 
5) บริบทของชุมชน : ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือในการ

ด าเนินกิจกรรมของชุมชน 
6) กิจกรรม: การอบรมให้ความรู้ การเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อ การใช้สื่อพ้ืนบ้าน การรณรงค์

ประชาสัมพันธ์ การเยี่ยมบ้าน/เยี่ยมร้านค้า การใช้บุคคลต้นแบบ การจัดการประกวด/แข่งขัน การให้
รางวัล การพัฒนาและการใช้นวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การสร้างเครือข่าย การรวมพลัง
ของประชาชน โดยเลือกกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของชุมชนโดยใช้ประโยชน์จาก
ต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน เช่น ผู้น าทางสังคมและศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน บุคลากรในเครือข่ายบ้าน 
วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล 

7) การประเมินผล: ประกอบด้วย การประเมินกระบวนการ โดยประเมินจากการเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ และการประเมินผลลัพธ์ อันได้แก่ การประเมินการเปลี่ยนแปลงความรู้  และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร โดยใช้การส ารวจก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ 

 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเครือข่าย บวร.ร. 



บทสรุปผู้บริหาร 
      รายงานการส ารวจความรู้และพฤตกิรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 

ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

 

ต 

 

 2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาของประชาชน โดยเครือข่าย 
บวร.ร. มีองค์ประกอบดังนี้ 

1) หลักการและแนวคิดของรูปแบบ  เป็นรูปแบบที่ใช้ชุมชนเป็นฐานในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยา โดยเน้นปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคยาที่ไม่ปลอดภัย 
โดยเฉพาะการบริโภคยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาที่
เกิดข้ึนในชุมชนและเป็นความต้องการของชุมชนในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยบูรณาการการท างานของ
เครือข่ายที่มีอยู่ในชุมชน โดยมีเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล เป็น เครือข่ายหลักในการ
ด าเนินงาน 

2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ : เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาอย่างปลอดภัย โดย
หลีกเลี่ยงการบริโภคยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 

3) ผู้ใช้รูปแบบ: ผู้ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และการส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย
บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล 

4) กลุ่มเป้าหมาย: ประชาชนวัยท างานและผู้สูงอายุในชุมชน 
5) บริบทของชุมชน : ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือในการ

ด าเนินกิจกรรมของชุมชน 
6) กิจกรรม: การเฝ้าระวังและจัดตั้งศูนย์เตือนภัย การอบรมให้ความรู้ การเผยแพร่ความรู้

ผ่านสื่อ การใช้สื่อพ้ืนบ้าน การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การเยี่ยมบ้าน/เยี่ยมร้านค้า การจัดการประกวด/
แข่งขัน การให้รางวัล การพัฒนาและการใช้นวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การสร้างข้อตกลง
และการรวมพลังของประชาชน  

7) การประเมินผล: ประกอบด้วย การประเมินกระบวนการ โดยประเมินจากการเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ และการประเมินผลลัพธ์ อันได้แก่ การประเมินการเปลี่ยนแปลงความรู้  และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยา โดยใช้การส ารวจก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบฯ 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเครือข่าย บวร.ร. 
 

ซึ่งภาพรวมปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของการด าเนินงาน สรุปได้ดังนี้ 
 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 

1. การคัดเลือกชุมชนเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็ง เห็นได้จากการเป็น
ชุมชนที่มีกิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ประชาชนในชุมชนมีความสามัคคี ร่วมมือร่วมใจในการด าเนิน
กิจกรรมของชุมชน  

2. เครือข่ายการด าเนินงาน โครงการ บวร.ร. ในทุกภาคส่วน ทั้ งบ้าน วั ด โรงเรียน และ
โรงพยาบาล มีการวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน มีการประสานงานที่ดี สามารถดึงเครือข่ายจาก
ภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับเครือข่ายของตน มาให้การสนับสนุนกิจกรรมในโครงการ  

3. ผู้น าชุมชนที่เป็นผู้น าทางการ (มีต าแหน่งในการเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ) เห็นความส าคัญของ
โครงการ ยินดีให้ความร่วมมือ สามารถเป็นผู้ประสานงาน และรวมพลังของชุมชนได ้

4. ในทุกชุมชนมีผู้น าโดยธรรมชาติ อาทิ ผู้น าจากวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร ครู อาจารย์ และ/
หรือ ผู้น าจากความศรัทธา เช่น พระภิกษุ โต๊ะอิหม่าม ปราชญ์ชาวบ้าน ให้ความส าคัญและเข้าร่วม
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กิจกรรมในโครงการ จึงมีส่วนผลักดันให้ประชาชนในชุมชนเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินโครงการ 
 5. กิจกรรมที่ด าเนินการในแต่ละชุมชน มีจุดเด่น ที่สามารถน าไปต่อยอด และขยายผลได้อย่าง
เป็นรูปธรรม เช่น นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในกิจกรรมของโครงการ ทั้งนวัตกรรมที่เป็นกระบวนการ และ
นวัตกรรมที่เป็นผลผลิต เช่น ระบบการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย สมุนไพรปรุงรส รวมทั้ง
การมีตัวแบบในเรื่องต่าง ๆ  
 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
 

1. บุคลากรที่เป็นผู้ด าเนินงานในเครือข่าย บวร.ร. ในบางชุมชน มีภาระงานประจ าค่อนข้างมาก 
จึงอาจมีความไม่สะดวกในการหาเวลาที่ตรงกันทั้งในส่วนของการหารือเพ่ือการเตรียมงาน และการ
ด าเนินงาน  

2. ในการด าเนินโครงการ บวร.ร. ค่อนข้างถูกจ ากัดด้วยระยะเวลา ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการ ติดตามก ากับการด าเนินงานโครงการให้เป็นไปตามกรอบเวลาของการใช้งบประมาณ จึง
อาจท าให้การด าเนินงานในบางชุมชนต้องกระชับ ไม่สามารถขยายระยะเวลาเพ่ือประเมินความยั่งยืนและ
ความคงทนของพฤติกรรมได้ตามที่คาดหวัง 

3. ข้อจ ากัดด้านระเบียบทางการเงินการคลัง ซึ่งต้องใช้เวลาในการเบิกจ่าย ท าให้เกิดการขาด
ความคล่องตัวในการด าเนินงานในบางชุมชุน 

4. ชุมชนที่ด าเนินการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในบางชุมชนมีกิจกรรมรณรงค์ ให้
ความรู้ และสร้างความตระหนักในการเลือกซื้อสินค้าที่มีสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพแก่
ประชาชนแล้ว แต่ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ที่วางจ าหน่ายในร้านค้า/
ร้านช าของชุมชนไม่หลากหลาย และยังมีจ านวนจ ากัด จึงท าให้ขาดปัจจัยเอ้ืออ านวยต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 

 

ข้อเสนอแนะ 
 
 

1. ควรมีประชุมการถอดบทเรียนจากชุมชนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค ทั้ง 25 ชุมชน เพ่ือหาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) หรือ วิธีปฏิบัติที่ดี (Good Practice) 
หรือนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นจากการด าเนินโครงการ ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน เพื่อน าชุด
ความรู้ดังกล่าวไปใช้ในรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร/ยา) ที่ใช้
ชุมชนเป็นฐาน โดยเครือข่าย บวร.ร. หรือน าไปเผยแพร่เพ่ือขยายผลการด าเนินงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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ธ 

เช่น การถอดบทเรียนเกี่ยวกับกลยุทธ์ วิธีการ ในการให้ความรู้ /สร้างความตระหนัก/การรณรงค์ให้
ประชาชนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่มีสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพที่มีประสิทธิผล จะเป็น
แนวทางในการน าไปขยายผลการด าเนินงานการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยที่สอดคล้อง
กับชุมชนที่ประชาชนนิยมรับประทานอาหารส าเร็จรูป/อาหารกึ่งส าเร็จรูป ในขณะที่การให้ความรู้/การ
สาธิต/การฝึกอบรมการเผยแพร่นวัตกรรมประเภทสมุนไพรปรุงรส จะมีความเหมาะสมในการน าไปขยาย
ผลกับชุมชนที่ประชาชนนิยมปรุงอาหารรับประทานเองในครอบครัว ไม่นิยมซื้ออาหารส าเร็จรูปมา
รับประทาน 

2. กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรมีการประชาสัมพันธ์
และคัดเลือกชุมชนที่มีประเด็นปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร/ยา ที่มีคุณลักษณะตาม
องค์ประกอบของ (ร่าง) รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร/ยา) ที่ใช้
ชุมชนเป็นฐาน โดยเครือข่าย บวร.ร. ซึ่งรูปแบบดังกล่าวเป็นผลที่ได้จากการด าเนินโครงการเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 นี้ เพ่ือให้ทราบประสิทธิผลของ
รูปแบบฯ อันจะเป็นแนวทางในการจัดท ากลยุทธ์การน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ไปต่อยอดและขยายผลในวงกว้างและเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 

3.  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ ผู้ด าเนินงานในเครือข่าย บวร.ร. ควรมีกลุ่มเป้าหมาย
ที่ชัดเจนในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง เพ่ือจะได้สามารถเลือกกิจกรรมให้เหมาะสมกับความต้องการ ความ
สนใจ และปัญหาพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง อันจะท าให้การด าเนินกิจกรรมได้ผลตามความ
คาดหวัง การมีกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายจะท าให้การออกแบบกิจกรรมเป็นไปอย่างกว้างขวางเพ่ือให้
ครอบคลุมกลุ่มประชาชนผู้เข้าร่วมกิจกรรมในภาพรวม จึงจะเป็นกิจกรรมในลักษณะ "One size fit all" 
ซึ่งอาจท าให้กิจกรรมดังกล่าวไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร เพราะไม่ตรงกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายใดอย่างแท้จริง รวมทั้งรูปแบบและลักษณะของกิจกรรมก็เป็นการยากที่จะท าให้สอดคล้อง
กับปัจจัยทางจิตวิทยาของผู้เข้าร่วมกิจกรรมซึ่งมีความแตกต่างกันมาก 

4. กิจกรรมบางกิจกรรมในโครงการ อาจมุ่งเพ่ือการจุดประกายความคิด หรือสร้างความตระหนัก
ให้เกิดขึ้นกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย อย่างไรก็ตามในการสร้างความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จ าเป็นต้องมีระบบและกลไกในการด าเนินงานสานต่อกิจกรรม ซึ่งระบบและกลไกดังกล่าวควรบูรณาการ
ไปกับงานประจ าหรือวิถีชีวิตของชุมชน เพ่ือไม่เป็นการสร้างภาระให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ 
เครือข่าย บวร.ร. จึงควรมีบทบาทหน้าที่เป็นแกนน าในการหาแนวทางท าให้เกิดระบบและกลไกดังกล่าว
ในชุมชน 

5. การด าเนินกิจกรรม ตามโครงการ บวร.ร. พบว่าบทบาทในบางชุมชน มีการแบ่งบทบาท 
หน้าที่ความรับผิดชอบของเครือข่ายทั้ง 4 เครือข่ายอย่างชัดเจน และทุกเครือข่ายมีบทบาทในการ
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น 

ด าเนินงานโครงการในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามในหลายชุมชน พบว่าบทบาทในการด าเนินงาน
ของแต่ละเครือข่ายมีความแตกต่างกัน บทบาทหลักส่วนใหญ่มักเป็นจากเครือข่ายบ้าน และโรงพยาบาล 
ส่วนเครือข่ายวัดและโรงเรียน เป็นเครือข่ายที่ให้การสนับสนุนในการด าเนินงาน เช่น เป็นผู้ประสานงานใน
การใช้สถานที่วัด และโรงเรียนในการจัดกิจกรรมเท่านั้น แต่มิได้เป็นองค์กรเครือข่ายการด าเนินงานที่
ชัดเจน ดังนั้น กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  จึงควรจัดให้มี
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่ได้จากการถอดบทเรียน เพ่ือให้ชุมชนที่มีการด าเนิน งานเครือข่ายที่
เข้มแข็งมาขยายความรู้ (Knowledge Sharing) และแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ของตน ไปยังชุมชน
อ่ืน ทั้งที่เคยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ในการด าเนินงานโครงการ บวร.ร. และรวมทั้งชุมชนที่มีแผนงานที่จะด าเนินงานโครงการ บวร.ร. 
ในอนาคต 
     6. การด าเนินโครงการ บวร.ร. นอกจากเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาลแล้ว        
ในหลายชุมชน ยังมีเครือข่ายภายนอกที่ให้การสนับสนุนอีกหลายเครือข่าย เช่น เครือข่ายด้านการ
ปกครอง เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล สถานีต ารวจภูธร เครือข่ายด้านการเกษตร ตลอดจนเครือข่าย
ภาคประชาชน ดังนั้นชุมชนอาจใช้การด าเนินงานโครงการ บวร.ร. เป็นจุดเริ่มต้นในการด าเนินงานพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ และอาจขยายเครือข่ายให้กว้างขวางยิ่งขึ้นเพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมให้แก่ประชาชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ต่อไป 
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ตารางที่ 2 การด าเนินงานในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  จ าแนกตามชุมชน 

78 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีต่อการด าเนินกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

98 

ตารางที่ 4 ร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อการด าเนินกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวม 

99 

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการประเมินการด าเนินการ
จัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพในภาพรวม 

100 

ตารางที่ 6 ผลการสัมภาษณ์เครือข่ายชุมชนในการด าเนินกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวม 

102 

ตารางที่ 7 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน 
มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย จ าแนกตามลักษณะ
ทางชีวสังคม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

118 

ตารางที่ 8 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน 
มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย จ าแนกตามลักษณะ
ทางชีวสังคม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

120 

ตารางที่ 9 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัยของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
เพ่ือการลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารปลอดภัย ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

122 



       รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

ฝ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
  หน้า 

ตารางที่ 10 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 
หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

124 

ตารางที ่11 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 
ในภาพรวม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

127 

ตารางที่ 12 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 
ในภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

127 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 
ในภาพรวม ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

128 

ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

129 

ตารางที่ 15 พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่ม
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย หลัง
เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

130 



       รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
  หน้า 

ตารางที่ 16 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครอืข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 
ในภาพรวม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

132 

ตารางที่ 17 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 
ในภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

133 

ตารางที่ 18 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 
ในภาพรวม ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

134 

ตารางที่ 19 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่
มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
ต ารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ   

135 

ตารางที่ 20 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่
มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
ต ารับยา หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ   

137 

ตารางที ่21 ร้อยละความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

139 



       รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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  หน้า 

ตารางที่ 22 ร้อยละความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

141 

ตารางที่ 23 ร้อยละความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาในภาพรวม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

143 

ตารางที่ 24 ร้อยละความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาในภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

144 

 ตารางที่ 25 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ 
ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาในภาพรวม ก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

144 

ตารางที่ 26 ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ                
ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

145 

ตารางที่ 27 ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ               
ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

146 

ตารางที่ 28 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาในภาพรวม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

147 



       รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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ภ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
  หน้า 

ตารางที่ 29 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาในภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

148 

ตารางที่ 30 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาในภาพรวม ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ 

149 

ตารางที่ 31 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่ม                     
อย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณ
เกินจริง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ จ าแนกตาม
ลักษณะทางชีวสังคม  

150 

ตารางที่ 32 ร้อยละของความสามารถในการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที ่โอ้อวดเกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณา
ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ก่อนการเข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

152 

ตารางที่ 33 ร้อยละของความสามารถในการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที ่ โอ้อวดเกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณา
ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง หลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

154 

ตารางที่ 34 ร้อยละความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่โอ้อวดเกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วม
ใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริงในภาพรวม  ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

156 
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ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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ม 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
  หน้า 

ตารางที่ 35 ร้อยละความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวด
เกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
อวดอ้างสรรพคุณเกินจริงในภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

156 

ตารางที่ 36 เปรียบเทียบความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณา
ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริงในภาพรวม 
ก่อนและหลังเขา้ร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

157 

ตารางที่ 37 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีโฆษณาโอ้อวดเกินจริงของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง  ก่อนเข้ารว่มกิจกรรมในโครงการฯ 

158 

 ตารางที่ 38 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาโอ้อวดเกินจริง
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง หลงัเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

160 

ตารางที่ 39 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาโอ้อวด          
เกินจริง ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริงในภาพรวม  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

162 

ตารางที่ 40 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาโอ้อวด             
เกินจริง ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
อวดอ้างสรรพคุณเกินจริงในภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

162 

ตารางที่ 41 เปรียบเทียบพฤติกรรมพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้าง
สรรพคุณเกินจริงในภาพรวม  ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ  

163 
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ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

ย 

สารบัญภาพ  
  หน้า 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบเต็มรูปแบบมาตรฐาน 24 
ภาพที่ 2  แสดงฉลากโภชนาการแบบจดีีเอ 28 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกเพ่ือสุขภาพ 32 
ภาพที่ 4 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ใช้ชุมชน

เป็นฐาน โดยเครือข่าย บวร.ร. 
 115 

ภาพที่ 5 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาที่ใช้ชุมชนเป็น
ฐาน โดยเครือข่าย บวร.ร. 
 

117 
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1 

บทน ำ 
ควำมเป็นมำของกำรส ำรวจ 

 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases - NCDs) นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ตระหนักว่าโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) ก าลังเป็นปัญหาใหญ่ที่ก าลังทวีความรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ ในปี 2552 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกทั้งหมด มีถึงร้อยละ 63 ที่เกิดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และกว่าร้อยละ 80 เป็น ประชากร
ของประเทศที่ก าลังพัฒนา (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 

 

 ในประเทศไทย จากการศึกษาย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบันพบว่า อุบัติการณ์การ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไตวายเร้ือรัง เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องในทุกพ้ืนที่ ประชากรมีการเจ็บป่วยตายในช่วงอายุที่น้อยลง ที่พบคืออายุเพียง 30 ปีเท่านั้น 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) และในปี 2560 มีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังถึงร้อยละ 75 หรือประมาณ 
320,000 คนต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ 37 คน อันดับหนึ่ง คือ โรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 4.59 หรือ
ประมาณ 28,000 คน รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง ตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (ส านักข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2562) ใน
การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการบูรณาการการด าเนินงานเพ่ือสร้าง
ความตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของประชาชน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและ
ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวจะประสบผลส าเร็จอย่างยั่งยืนได้ต้องเกิดจากความต้องการ
และความร่วมมือของชุมชนในการร่วมแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีภาคีเครือข่ายสุขภาวะเป็นผู้เกื้อหนุนให้
ชุมชนเกิดการขับเคลื่อนตนเองไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ตนเองประสบอยู่   
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นองค์กรทางสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีภารกิจ
ประการหนึ่งในการพัฒนาและส่งเสริมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการมีส่วน
ร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน และเครือข่ายประชาคมสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้จัดให้มีโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562  (บวร.ร.) โดยต่อยอดจากโครงการชุมชนสุขภาพดี 
(Health for All) ซึ่งด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 อันมีแนวคิดให้คนในชุมชนร่วมกันสร้าง
เครือข่ายชุมชนเพ่ือช่วยกันจัดการหรือป้องกันปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ทางชุมชนในแต่ละพ้ืนที่นั้น ๆ 
ประสบอยู่ผ่านเครือข่าย โดยมุ่งให้ทุกภาคส่วนในชุมชน พ่ึงพาช่วยเหลือกันและกัน ร่วมกันเป็นพลังจิตอาสา 
และด าเนินกิจกรรมภายใต้วิถีชีวิตที่เหมาะสมกับชุมชนตนเอง เพ่ือสร้างชุมชนที่สามารถดูแลตนเองให้มีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง มีสุขภาพแข็งแรง และปลอดภัย ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่หลงเชื่อ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโอ้อวดเกินจริง ไม่ใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้น
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ทะเบียนต ารับยา การไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เคร่ืองส าอางที่มีส่วนผสมของสารห้ามใช้ การลดการบริโภคอาหารหวาน 
มัน เค็ม หรือประเด็นปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ ที่พบในชุมชน โดยการด าเนินงานโครงการ
ดังกล่าวอยู่ภายใต้การสนับสนุนโครงการของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ผ่านส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายบ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล (บวร.ร.) ซึ่งจะเอื้อประโยชน์ให้เกิด
ผลดีต่อสุขภาพของบุคคลในชุมชนอย่างยั ่งยืน ซึ ่งในการด าเนินงาน โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 นั้น มีชุมชนจากจังหวัดต่าง ๆ ได้แสดงความจ านงเสนอ
โครงการในการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนตามสภาพปัญหาและ
บริบทของพ้ืนที่ ซึ่งกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคได้ท าการคัดเลือกโครงการ เพ่ือให้การสนับสนุนด้านวิชาการ
และงบประมาณด าเนินการทั้งสิ้น 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด 

 

 เพ่ือศึกษากระบวนการและผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ ที่ 25 จังหวัดด าเนินการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วม
ใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (บวร.ร.) กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จึงได้จัดท าการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ เพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินงาน
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคต่อไป   
 

วัตถุประสงค์กำรส ำรวจ 
 

1.เพ่ือศึกษาการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วม
โครงการของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

2. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้า
ร่วมโครงการของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ในประเด็นการได้รับความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

ขอบเขตของกำรส ำรวจ 
  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
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1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
 

การส ารวจการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน โดย
เครือข่าย บวร.ร. ครอบคลุมประเด็น บริบทของโครงการ ปัจจัยเบื้องต้น กระบวนการด าเนินงาน และ
ผลผลิต 

การส ารวจผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้า
ร่วมโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ครอบคลุม
เนื้อหาใน 3 ประเด็นคือ 1) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 2) การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือ
ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 3) การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกิน
จริง  
 

2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  ได้แก่ ประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ ที่                             
25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ รวม 25 จังหวัด  

 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ประชาชนที่ เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของ
โครงการฯ ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 รวม 25 จังหวัด ๆ ละ 100 คน จ านวน 2,500 คน 2) ภาคีเครือข่ายบ้าน วัด 
โรงเรียน และโรงพยาบาล ผู้ด าเนินการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
จาก 4 ภาค ภาคละ 2 ชุมชน ๆ ละ 2 คน จ านวน 16 คน 
 

3. ขอบเขตด้ำนเวลำ 
 

การศึกษาคร้ังนี่ด าเนินการตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2561 - เดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคผลิตภัณฑ์อำหำรอย่ำงปลอดภัย หมายถึง ความสามารถในการระลึก 
จดจ า ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากอาหาร การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม  การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
บนฉลาก การหลีกเลี่ยง และ/หรือ ลด พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
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พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงปลอดภัย หมายถึง การแสดงออกทั้งค าพูดกิริยา ท่าทางและการ
กระท าที่ผู้อ่ืนเห็นได้ในการเลือกซื้อ การบริโภคอาหาร เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพ โดยการอ่านฉลาก
อาหาร การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก การหลีกเลี่ยง และ/
หรือลดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

 

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคยำอย่ำงปลอดภัย หมายถึง ความสามารถในการระลึก จดจ า ข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากยา วิธีการกินยาปฏิชีวนะอย่างปลอดภัย อันตรายที่เกิดจากการกินยาที่ใส่สาร 
สเตียรอยด์ 

 

พฤติกรรมกำรบริโภคยำอย่ำงปลอดภัย หมายถึง การแสดงออกท้ังค าพูดกิริยา ท่าทางและการ
กระท าที่ผู้อ่ืนเห็นได้ในการอ่านฉลากยาก่อนกิน การกินยาปฏิชีวนะอย่างถูกวิธี การไม่กินยาที่มีส่วนผสมของ
สารสเตียรอยด์ 

 

ควำมสำมำรถในกำรแยกแยะลักษณะของโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพที่โอ้อวดเกินจริง  หมายถึง 
ความสามารถในการบ่งบอกได้ว่า ข้อความโฆษณาใดเป็นโฆษณาที่หลอกลวง หรือโอ้อวดเกินจริง 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรส ำรวจ 
 

1. ได้ทราบผลการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน
กลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ 

2. ได้ทราบความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่อการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชน
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3. ชุมชนที่เข้าร่วมโครงการได้รับการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ   

4. ได้แนวทางการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน โดยภาคี
เครือข่าย 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 

 การทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องส าหรับการศึกษาตามโครงการ
ในคร้ังนี้ ประกอบด้วย 
 

1. สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
 

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- สถานการณ์การบริโภคอาหาร 
- ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 

3. ความรู้เกี่ยวกับฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ 
- ฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ 
- ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 
- สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ (Healthier Choice) 
 

 4. พฤติกรรมการใช้ยา 
- สถานการณ์การใช้ยา 
- ความหมายของยาและพฤติกรรมการใช้ยา 

              -  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
- ความรู้เกี่ยวกับยาสเตียรอยด์ ยาชุด ยาสมุนไพร 
- พฤติกรรมการใช้ยาเพ่ือความปลอดภัย 
 

 5. การหลงเชื่อสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- สถานการณ์ปัญหาสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- ความหมายของโฆษณา 
- ความหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- อิทธิพลของสื่อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- หลักการพิจารณาสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือความปลอดภัย 
 

  6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
- งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา 
- งานวิจัยเกี่ยวกับการหลงเชื่อสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

 ปั จ จุบั นพบ ว่ าคน ไทยก า ลั ง ประสบกั บปัญหาการ เ จ็บป่ วยด้ ว ย โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ ร้ื อ รั ง                                
(Non-communicable diseases: NCDs) เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไตวายเร้ือรัง 
หลอดเลือดและหัวใจ โดยจากการศึกษาย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบันพบว่า อุบัติการณ์การ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกพ้ืนที่ ประชากรมีการเจ็บป่วยตายในช่วงอายุที่
น้อยลง ที่พบคืออายุเพียง 30 ปีเท่านัน้ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) 
 

           โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เป็นโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการ
ติดเชื้อ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อได้ทางการสัมผัส คลุกคลี หรือติดต่อ ผ่านตัวน าโรค (พาหะ) 
หรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ  แต่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ภายในร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผลมาจากไลฟ์สไตล์ หรือ
วิถีชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ความเครียด การขาดการออกก าลังกาย การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน 
เค็มมากเกินไป เป็นต้น โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมักจะค่อย ๆ มีอาการรุนแรงขึ้นทีละน้อย หากไม่ได้มีการรักษา 
ควบคุม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

          องค์การอนามัยโลก (WHO) เล็งเห็นว่าโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ก าลังเป็นปัญหาใหญ่ที่ก าลังทวี
ความรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ ซึ่งสังเกตได้จากสถิติผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ใน ปี 2552 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรโลกทั้งหมด มีถึงร้อยละ 63 ที่เกิดจากกลุ่มโรค NCDs และที่ส าคัญกว่านั้นคือ กว่าร้อยละ 80
เป็นประชากรของประเทศที่ก าลังพัฒนา และองค์การอนามัยโลกได้ คาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2573 
ประชากรโลกจ านวน 23 ล้านคน จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 
 

 ส าหรับประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังถึงร้อยละ 75 หรือ
ประมาณ 320,000 คนต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ 37 คน อันดับหนึ่ง คือ โรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 
4.59 หรือประมาณ 28,000 คน รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม การ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 
ส่วนมากเป็นกลุ่มประชากรวัยท างาน และส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (ส านักข่าว 
Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2562) และเป็นที่น่าสังเกตว่ากลุ่มประชากรไทยวัยผู้ใหญ่มีอัตราการรับรู้ว่า
ตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง อัตราการเข้าถึงบริการ และอัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้นั้น
ค่อนข้างต่ า ส่วนในกลุ่มผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยเฉพาะประชากรชาย พบว่า ร้อยละ 56.7 ที่รู้ตัว         
มีเพียงร้อยละ 27.1 ที่สามารถควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือดได้ส าหรับผู้ที่มีภาวะไขมันคลอเรสเตอรอลสูง    
ร้อยละ 19.4 หรือเกือบ 9 ล้านคน โดยผู้หญิงมีความชุกมากกว่าผู้ชาย (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2562) 
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 เมื่อพิจารณาสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) จะพบกลุ่มโรคที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ได้แก่ โรคอ้วนลงพุง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
และโรคไตวายเร้ือรัง 
 

 โรคอ้วนลงพุง เป็นภาวะที่อ้วนโดยเฉพาะส่วนเอว เนื่องจากมีไขมันสะสมในช่องท้องมากเกินควร  
จึงท าให้หน้าท้องยื่นออกมาชัดเจน ซึ่งเป็นไปได้ทั้งคนที่น้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์และที่มากกว่าเกณฑ์  โดยมี
ความผิดปกติของปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด
สูง ท าให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมาอีกหลายโรค สาเหตุหลักของการเกิดโรคนี้คือ อาหารหวานและอาหารมัน          
ซึ่งหากรับประทานมากเกินพอดีโดยไม่ได้มีกิจกรรมทางกาย หรือออกก าลังกายเพ่ือเผาผลาญไขมันจะท าให้
ร่างกายสะสมไขมันส่วนเกินไว้ที่ช่องท้อง เกิดอ้วนลงพุงได้ ปัจจุบันคนไทยที่มีรูปร่างอ้วนหรือท้วมมากถึง 17 
ล้านคนและเสียชีวิตจากโรคอ้วนมากถึง 20,000 คนต่อปี (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
,2562) 
 

          โรคเบาหวาน คือ ภาวะที่มีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน 126 มก./ดล. โดยวัดจากตอนหลังงด
อาหาร 8 ชั่วโมง ทั้งนี้เนื่องจากการขาดอินซูลินหรือดื้อต่อฤทธ์ิอินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถเผาผลาญ
น้ าตาลไปใช้ได้หมดจึงเหลือน้ าตาลตกค้างในกระแสเลือดมาก และในระยะยาวจะมีผลในการท าลายหลอด
เลือด ท าลายระบบประสาทส่วนปลาย และน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ สาเหตุหนึ่งที่มาจากการ
รับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของน้ าตาลเป็นปริมาณมาก ๆ ร่างกายจะไม่สามารเผาผลาญน้ าตาลไปใช้เป็น
พลังงานได้หมด ที่เหลือจึงต้องถูกสะสมเป็นไขมันและหากปล่อยให้เป็นแบบนี้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานก็
จะท าให้เกิดโรคเบาหวานได้ ส่วนการกินอาหารไขมันสูงก็จะท าให้เกิดการสะสมไขมันในร่างกาย ไขมัน
ส่วนเกินที่ร่างกายใช้ไม่หมดจะสร้างสารที่ท าให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อร่างกายต่ออินซูลินหรือนัยหนึ่งท า
ให้เซลล์ดื้อต่ออินซูลิน เมื่อน้ าตาลไม่สามารถถูกน าไปเผาผลาญได้หมด ตกค้างในกระแสเลือดมากก็จะ
น าไปสู่โรคเบาหวานในที่สุด ส าหรับสถานการณ์เบาหวานในประเทศไทย พบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานถึง 
3.5 ล้านคน คิดเป็นมูลค่าการรักษา 47,596 ล้านบาทต่อปี 
 

          โรคความดันโลหิตสูง คือภาวะที่มีระดับความดันโลหิตสูงเร้ือรัง มีค่าตั้งแต่ 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ผู้คนจ านวนมากมีภาวะความดันดันโลหิตสูงโดยที่ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะนี้ 
เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่ค่อยปรากฏอาการที่ชัดเจนในช่วงแรก แต่เมื่อปล่อยนานไปโดยไม่ได้รับการดูแลรักษา 
แรงดันในหลอดเลือดที่สูงจะไปท าลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะที่ส าคัญทั่วร่างกาย การรับประทานอาหาร
เค็มจัดหรือมีโซเดียมสูงจะท าให้ร่างกายดึงน้ าไว้ในกระแสเลือดมากขึ้น ส่งผลให้ปริมาณเลือดเพ่ิมขึ้น ท าให้
เกิดภาวะความดันโลหิตสูง ส าหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากข้อมูลส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 (จ านวน 
3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จ านวน 5,597,671 คน) และจากข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
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การสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง ต่อ
ประชากร 100,000 คน               ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 (จ านวน 
540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 คน) และนอกจากนี้รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย            พ.ศ. 2552 และ 2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากเฉลี่ยร้อยละ 21.4 (ชายร้อยละ 21.5 และหญิงร้อยละ 21.3) เป็น
เฉลี่ยร้อยละ 24.7 (ผู้ชายร้อยละ 25.6 และผู้หญิงร้อยละ 23.9) (กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) 

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ คือ โรคที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดส่งผลให้หลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญในร่างกายอุดตัน หรืออาจเสี่ยงถึงขั้นเส้นเลือดแตก โดยเฉพาะหากเกิดกับหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงสมองหรือหัวใจอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 

           โรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคที่เกิดจากการหยุดท างานของสมองอย่างฉับพลันจากภาวะที่มี                   
ลิ่มเลือด หรือมีหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติ เช่น อัมพาตคร่ึงซีก พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ตามัว 
มองเห็นภาพซ้อน หรือเห็นคร่ึงเดียว เดินเซ ถ้ารุนแรงมากอาจเสียชีวิตได้ 
 

           โรคหลอดเลือดหัวใจ คือ โรคที่เกิดจากหลอดเลือดหล่อเลี้ยงหัวใจตีบตันส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายท าให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกและอาจเสียชีวิตได้ 
 

           การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก ๆ เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
เพราะจะมีไขมันจ านวนหนึ่งไปเกาะตามผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบ หรือเปราะ จึงมีโอกาสแตก
หรืออุดตันได้ง่าย ประมาณการว่าทุกปีมีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก 
สถานการณ์ในประเทศไทยพบผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต ประมาณ 5 แสนคน และแต่ละปีมี
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนไม่ต่ ากว่า 150,000 ราย ทุกวันนี้มีคนไทยที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคนี้โดยไม่รู้ตัว ประมาณ 
10 ล้านคน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 
 

 โรคไตวายเร้ือรัง คือ สภาวะที่ไตถูกท าลาย มีผลท าให้ความสามารถของไตในการท างานลดลง เช่น 
การรักษาสมดุลของเหลวในร่างกาย การควบคุมน้ าและแร่ธาตุต่าง ๆ  ในเลือด การก าจัดของเสียออกจาก
เลือด การก าจัดยาและพิษออกจากร่างกาย การหลั่งฮอร์โมนเข้าสู่กระแสเลือด เป็นต้น โรคไตมีสาเหตุหลาย
อย่าง ที่ส าคัญคือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด หวานจัด ความเครียดสะสม 
พักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่ออกก าลังกาย ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน โรคความดันโลหิตสูง และเกิดโรคเบาหวาน
ตามมา ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่พบบ่อยที่สุด ท าให้การรักษายุ่งยาก มีค่าใช้จ่ายที่สูง
มาก ปัจจุบันคนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังประมาณ 8 ล้านคน ในจ านวนนี้ประมาณ 100,000 คน ป่วยระยะ
สุดท้ายและต้องรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งต้องใช้งบประมาณใน
การดูแลรักษากว่า 20,000 ล้านบาทต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องประมาณ ร้อยละ 15 - 20 ต่อปี 
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หากไม่มีการแก้ไขคาดว่าใน 5 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยเพ่ิมเป็นกว่า 2 แสนราย และต้องใช้งบประมาณกว่า 4 
หมื่นล้านบาทต่อปีในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ (ส านักข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2562) 
 

จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังข้างต้น มีความรุนแรงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น นอกจากมี
ผลกระทบต่อร่างกายแล้วยังก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว ส่วนในระดับประเทศท าให้
เกิดการสูญเสียผลผลิตจากแรงงานในวัยท างานที่เจ็บป่วย และงบประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังนี้ สาเหตุส าคัญของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังกล่าวมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาล ไขมัน และโซเดียม หรืออาหารที่มีรส หวาน มัน เค็ม 
มากเกินความต้องการของร่างกายเป็นระยะเวลานาน 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

สถานการณ์การบริโภคอาหาร 
 

 ปั จ จุบั นพบ ว่ าคน ไทยก า ลั ง ประสบกั บปัญหาการ เ จ็บป่ วยด้ ว ย โ ร ค ไม่ ติ ดต่ อ เ ร้ื อ รั ง                                     
(Non-communicable diseases: NCDs) เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไตวายเร้ือรัง 
หัวใจและหลอดเลือด โดยจากการศึกษาย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบันพบว่า อุบัติการณ์การ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกพ้ืนที่ ประชากรมีการเจ็บป่วยตายในช่วงอายุที่
น้อยลง ที่พบคืออายุเพียง 30 ปีเท่านั้น (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) ทั้งนี้สาเหตุหนึ่งมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาล ไขมัน และโซเดียม หรืออาหารที่มีรส
หวาน มัน เค็ม มากเกินความต้องการของร่างกายเป็นระยะเวลานาน 
 

            จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร ปี 2560 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า รสชาติอาหารมื้อหลักของคนไทยที่รับประทานเป็นประจ า อาจเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ 
โดยประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ บริโภค
อาหารมื้อหลักรสชาติจืดสูงกว่าภาคอ่ืน ร้อยละ 42.1, 41.9 และ 40.8 ตามล าดับ ส่วนประชากรที่อาศัยอยู่
ในภาคใต้บริโภคอาหารมื้อหลักรสชาติเผ็ดสูงกว่าภาคอ่ืนร้อยละ 34.0 ส าหรับภาคกลางพบว่าบริโภคอาหาร
มื้อหลักรสชาติหวานสูงกว่าภาคอ่ืน ร้อยละ 18.3 ในด้านการปรุงอาหารที่ทานเป็นประจ าพบว่า ประชากร
ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.4 ชอบวิธีปรุงอาหารแบบต้มหรือลวกสุก รองลงมาคือ วิธีผัด และทอด ร้อยละ 27.4 
และ 12.5 ตามล าดับ ส่วนผู้ที่ชอบบริโภคอาหารด้วยวิธี ลวกแบบสุก ๆ ดิบ ๆ มีเพียงร้อยละ 0.6 เท่านั้น 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายภาค พบว่า ทุกภาคชอบวิธีต้มหรือลวกสุกมากที่สุด โดยเฉพาะภาคใต้ชอบวิธีนี้ถึง
ร้อยละ 59.2 รองลงมาเป็นวิธีผัดและการทอด ในด้านการเติมเคร่ืองปรุงก่อนรับประทานอาหารนั้นพบว่า   
มีการเติมเคร่ืองปรุงมากกว่าคร่ึงหนึ่ง ร้อยละ 55.8 โดยประชากรกลุ่มวัยเยาวชน (15-24 ปี) เป็นผู้ที่เติม
เคร่ืองปรุงมากที่สุด ร้อยละ 64.8 รองลงมา คือ กลุ่มวัยท างาน (25- 29 ปี) ร้อยละ 61.8 กลุ่มวัยเด็ก               
(6-14 ปี) ร้อยละ 42.9 และกลุ่มวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีการเติมเคร่ืองปรุงฯ น้อยที่สุด ร้อยละ 38.0
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ส าหรับชนิดของเคร่ืองปรุงที่เติมก่อนรับประทานอาหารนั้นเป็นน้ าปลาหรือซีอ๊ิวมากที่สุด ร้อยละ 69.0
รองลงมาคือน้ าตาลและพริกป่น ร้อยละ 40.5 และ 38.0 ตามล าดับ น้ าพริกส้ม ร้อยละ 26.9 และเกลือ    
ร้อยละ 4.6 โดยทุกกลุ่มอายุส่วนใหญ่นิยมเติมน้ าปลาหรือซีอ๊ิวเป็นอันดับแรก ยกเว้นกลุ่มวัยเด็ก (6-14 ปี) 
จะเติมน้ าตาลเป็นอันดับแรก นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงความถ่ีในการบริโภคอาหารแต่ละกลุ่มเพ่ือศึกษา
สัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ครบถ้วนเหมาะสมตามหลักโภชนาการ พบว่า ผู้ที่บริโภคอาหารกลุ่ม
อาหารไขมันสูง 1-2 วัน/สัปดาห์ มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 51.6 โดยเป็นกลุ่มวัยเยาวชน (15-24 ปี) สูงกว่า              
วัยอ่ืน ร้อยละ 54.2 และเป็นประชากรในภาคกลาง ร้อยละ 53.0 ส่วนประชากรกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 
6.3 ทานทุกวัน และผู้ที่ไม่ทานมากที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 30.5 ส าหรับกลุ่มขนมส าหรับ
ทานเล่นหรือขนมกรุบกรอบ พบว่า กลุ่มวัยเด็ก (6-14 ปี) ทานอาหารกลุ่มนี้มากที่สุด ร้อยละ 52.1                     
ซึ่งสัดส่วนการทานจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร รองลงมาคือ ภาคใต้ 
และผู้ที่ไม่ทานมากที่สุดคือ ภาคเหนือ ส าหรับกลุ่มอาหารประเภทจานด่วนทางตะวันตก พบว่า กลุ่มวัย
สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนในการไม่ทานสูงกว่าวัยอ่ืน ถึงร้อยละ 91.3 ส่วนกลุ่มวัยเด็ก (6-14ปี) ทาน
อาหารกลุ่มนี้มากที่สุด ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 8.4 ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในภาคใต้ ส่วนผู้ที่อยู่ใน
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 39.5 ทาน 1-2 วันต่อสัปดาห์ ส าหรับกลุ่มอาหารส าเร็จรูป พบว่า ผู้ที่ทาน 1-2 วัน
ต่อสัปดาห์ มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 46.6 โดยกลุ่มวัยเด็กและเยาวชนมีสัดส่วนการทานที่ไม่ต่างกัน ร้อยละ 
54 ความถ่ีในการทานในแต่ละภาค พบว่า ผู้ที่ทานทุกวันมากที่สุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 3.9 
ส่วนผู้ที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร ทาน 5-6 วันต่อสัปดาห์มากที่สุด ร้อยละ2.4 และผู้ที่ไม่ทานมากที่สุดคือ
ภาคใต้ ร้อยละ 50.5 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 
 

 จากการข้อมูลการส ารวจข้างต้นนี้ท าให้เห็นถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยในกลุ่มวัย
และผู้ที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคต่าง ๆ  ทั้งในด้านรสชาติ วิธีการปรุงอาหาร ตลอดจนชนิดของอาหารกลุ่มต่าง ๆ 
ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มอาหารที่มีไขมันสูง กลุ่มขนมทานเล่นหรือขนมกรุบกรอบ กลุ่มอาหาร
ประเภทจานด่วนทางตะวันตก และกลุ่มอาหารส าเร็จรูป ซึ่งส่งผลต่อภาวะโภชนาการและเป็นพฤติกรรม
เสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาภายหลัง ดังนั้นหากบุคคลได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ก็จะสามารถช่วยลดความเสี่ยงหรือลดความรุนแรงของกลุ่ม                      
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังกล่าวได้ 
 

ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

 การบริโภคอาหารตามความหมายขององค์การอนามัยโลกหรือ WHO (อ้างถึงใน วสุนธรี  เสรีสุชาติ, 
2543) หมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ได้แก่ ชนิดของอาหารที่กิน การกิน
หรือกินอะไร กินอย่างไร จ านวนมื้อที่กิน และอุปกรณ์ที่ใช้ รวมทั้งสุขนิสัยก่อนและหลังกิน (กัลยา ศรีมหันต์ 
, 2541) อธิบายว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารคือการปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการกินที่บุคคล
กระท าเป็นประจ า เป็นการแสดงทั้งทางด้านการกระท า และความคิดความรู้สึกต่าง ๆ  ต่อการบริโภคอาหาร



 รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือชุมชนร่วมใจ ป้องกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บรโิภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

11 

ถ้าบุคคลได้ปฏิบัติถูกต้องตามหลักโภชนาการแล้วก็จะส่งผลให้บุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดีในทางตรงข้ามถ้า
ปฏิบัติไม่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดปัญหาทางโภชนาการตามมา  

 

ชญานิษฐ์  ธรรมธิษฐาน (2543) และ  Suitor & Crowley (1984) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารว่า ผู้บริโภคสามารถเลือกและรับประทานอาหารโดยแสดงออกในด้านการปฏิบัติหลายขั้นตอน ตั้งแต่
การเลือกการรับประทานเป็นกระบวนการซึ่งน าไปสู่อาหารอร่อยสะอาดมีประโยชน์ต่อร่างกายและปลอด
จากสารเคมี 
 

 จากความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่กล่าวมานั้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเป็นวิธีการในการปฏิบัติของผู้บริโภคในการรับประทานอาหาร โดยเป็นกระบวนการในการกระท า
อย่างเป็นขั้นตอน ตั้งแต่ความคิด ความรู้สึกที่มีต่ออาหาร และความรู้ด้านโภชนาการ ซึ่งเป็นปัจจัยต่อการ
ตัดสินใจเลือกชนิดของอาหาร วิธีการประกอบอาหาร ความถ่ีหรือจ านวนมื้อในการรับประทาน โดยในที่สุด
แล้วนั้นจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพของบุคคล 
 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องซึ่ง  วสุนธรี  เสรีสุชาติ (2543) และ
วนิดา บุญพร (2552) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารไว้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ (physical environment) สภาพแวดล้อมของชุมชนอันเป็นตัว
ก าหนดการผลิตอาหารและการมีอาหารบริโภคซึ่งได้แก่ สภาพภูมิศาสตร์ สภาพอากาศ สภาพพ้ืนดิน 
ปริมาณน้ าฝน ระบบชลประทาน อุณหภูมิ สูงสุด/ต่ าสุดของปี ทรัพยากรธรรมชาติอ่ืน ๆ ที่เอ้ืออ านวยต่อการ
ผลิตอาหารตลอดจนทางคมนาคมติดต่อสังคมอ่ืน 
 2. สุขภาพและสรีระภาพ (health and physiological condition) โดยปกติพฤติกรรมการบริโภค
ที่ดีและสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงมักไปด้วยกัน แต่ในบางชุมชนผลการศึกษาในเร่ืองการบริโภคอาหารพบว่า
มีการบริโภคอาหารที่ดีแต่กลับมีปัญหาด้านสุขภาพอนามัย เช่น มีสภาวะโลหิตจาง จึงจ าเป็นที่ต้องพิจารณา
ปัจจัยอื่น ๆ ประกอบด้วย เช่น การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างไร มีการติดเชื้อโรคพยาธิหรือไม่ เป็นต้น 
 3. ภาวะเศรษฐกิจ (economical status) รายได้เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งซึ่งเป็นตัวก าหนดใน
การเลือกซื้อหรือไม่ซื้ออาหารชนิดต่าง ๆ ที่มีขายในชุมชนมาบริโภค แต่การที่มีฐานะเศรษฐกิจที่ดีไม่จ าเป็น
ว่าบุคคลนั้น ๆ จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีเสมอไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ทางโภชนาการ ค่านิยม 
และความเชื่อด้านอาหารด้วย 
 4. ปัจจัยทางวัฒนธรรม (cultural factor) วัฒนธรรมในที่นี้ หมายถึง วัฒนธรรมด้านอาหารเป็น
ส่วนใหญ่ ซึ่งหมายถึงการที่คนในแต่ละชาติแต่ละภาษา แต่ละวัฒนธรรมยึดถือว่าอะไรเป็นหรือไม่เป็นอาหาร
ที่ควรกิน ผู้ที่อยู่ในสังคมที่มีทรัพยากรอาหารจ ากัด ธรรมชาติแวดล้อมระดับหนึ่งอาจพบจากประสบการณ์ว่า 
พืชสัตว์ แม้แต่หนอนและแมลงนั้นกินได้ ในขณะที่คนอีกสังคมหนึ่งไม่ถือว่าเป็นอาหาร วัฒนธรรมในที่นี้รวม
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ไปถึงวัฒนธรรมทางสังคมที่เข้ามามีบทบาทในการก าหนดให้บริโภคหรืองดเว้นอาหารบางชนิดด้วย เช่น 
สถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา 
 5. ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม (social factor) ปัจจัยทางสังคมเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการบริโภค
นั้น เป็นเกณฑ์ที่ไม่ปรากฏเป็นกฎหมายบังคับแต่รับรู้ได้ด้วยขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมย่อย  ๆ แต่ละ
สังคม ซึ่งอาจจะมีอาหารประจ าสังคมหรือประจ าชาติของตน แต่มิได้หมายความว่าทุกคนในสังคมจะมี
โอกาสหรือสิทธิที่จะบริโภคอาหารที่มีอยู่ในสังคมของตนได้เสมอกันหมด เพราะแต่ละสังคมมักก าหนด
สถานภาพของแต่ละคนไว้ต่างกัน ตามเพศ วัย ฐานะ ศักดิ์ศรี และความส าคัญของแต่ละบุคคล เมื่อสังคม
ก าหนดสภาพตามประเภทของบุคคลต่าง ๆ ไว้เช่นนี้ มักจะมีกฎเกณฑ์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่สอดคล้อง
กันไว้ด้วย 
 6. ปัจจัยด้านจิตวิทยา (psycologicl factor) คนไทยชอบรับประทานข้าวที่ขาวสะอาดที่หุงจาก
ข้าวสารที่ขัดสีจนขาว ทั้ง ๆ ที่ความรู้ทางโภชนาการนั้นกล่าวว่า ข้าวขาวนั้นมีคุณค่าทางอาหารไม่เท่ากับข้าว
ซ้อมมือ เพราะข้าวชนิดหลังมีวิตามินบี ซึ่งมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
 7. กลุ่มเพ่ือน มีอิทธิพลต่อเด็กมากและมีอิทธิพลต่อผู้ใหญ่ด้วยเช่นกัน เช่น นักกีฬา  หรือดารา      
คนโปรดที่ตนชื่นชอบ นิยมรับประทานอาหารประเภทใดก็พยายามเลียนแบบ 
 8. ครอบครัว มีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารมาก โดยเฉพาะเด็กเพราะครอบครัวมีความส าคัญใน
การถ่ายทอดหรือให้ความรู้ในลักษณะที่ต่างกันแม้ว่าจะอยู่ในสังคมขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม
เดียวกันก็ตาม การถ่ายทอดเป็นสิ่งส าคัญเพราะเด็กจะได้รับทั้งความมีเหตุมีผล และการแสดงออกซ่ึงอารมณ์
ท าให้เกิดการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ รวมทั้งทัศนคติในการยอมรับหรือไม่ยอมรับ และความชอบหรือไม่ชอบอาหาร 
 9. ความสามารถในการรับรู้รสสัมผัสความรู้สึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหาร เช่น เปร้ียว หวาน เค็ม 
และขม จะกระตุ้นปุ่มสัมผัสของลิ้น ซึ่งแต่ละบุคคลจะต่างกัน นอกจากนั้นยังขึ้นอยู่กับอายุอีกด้วย 

10. สื่อมวลชน มีอิทธิพลต่อการเลือกซื้อสินค้า โดยเฉพาะเด็กหรือวัยรุ่นจะนิยมซื้อสินค้าตาม
โฆษณาทางโทรทัศน์ นอกจากนี้สื่อสารมวลชนยังมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอีกด้วย 
          11. อิทธิพลของการศึกษา ผู้ที่มีการศึกษาก็จะมีความรู้ในเร่ืองอาหารโดยรู้ว่าสิ่งใดมีประโยชน์
หรือไม่มีประโยชน์ ควรละเว้นเสียหรือถ้าเป็นผู้ที่มีการศึกษาดี มีความรู้ในเร่ืองคุณค่าอาหารดังกล่าวอาจเป็น
สาเหตุส าคัญในการเลือกอาหารบางประเภทได้ด้วย โดยเฉพาะการศึกษาของแม่บ้านจะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัวมาก เพราะแม่บ้านเป็นผู้รับผิดชอบอาหารภายในครอบครัว
ทั้งหมด 
 12. เวลา สภาพการจราจรติดขัดในกรุงเทพมหานคร ท าให้คนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และความสะดวกมีบทบาทในการก าหนดโดยตรงต่อการรับประทานอาหาร 
 

          สรุปว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีปัจจัยหลายประการเข้ามาเกี่ยวข้องทั้งปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอกบุคคล อีกทั้งสภาพแวดล้อม วัฒนธรรมประเพณี และผู้ที่มีอิทธิพลต่อผู้บริโภคทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนฝูง นอกจากนี้การสื่อสารมวลชนนับว่ามีส่วนส าคัญใน
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ฐานะที่เป็นช่องทางส่งผ่านการโฆษณา และค่านิยมในการบริโภคของผู้คนในสังคม ปัจจัยเหล่านี้จึงมีบทบาท
ในการก าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 

 การบริโภคอาหารมีผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งถ้าหากบริโภคอย่างถูกต้องเหมาะสมก็จะสามารถลด
โอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงจากการเจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้  โดยเฉพาะอาหารที่มีน้ าตาล ไขมัน 
และโซเดียม หรืออาหารที่มีรส หวาน มัน เค็ม ซึ่งกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้แนะน าการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไว้ดังนี้ 
 

          การบริโภคอาหารหวาน 
 

 ในทางโภชนาการ รสหวานมีสรรพคุณทางยาช่วยรักษาอาการปวดเกร็งตามกล้ามเนื้อ แก้อาการ
อ่อนเพลีย บ ารุงก าลัง ท าให้ร่างกายรู้สึกชุ่มชื่นและแก้กระหาย โดยมากรสหวานที่เรารับประทานจะได้จาก 
น้ าตาล น้ าผึ้ง ผักและผลไม้สุกบางชนิด เช่น กล้วย ลิ้นจ่ี อ้อย มะละกอ มะม่วง เป็นต้น 
 

          สารให้ความหวานแบงเป็น 2 ประเภทใหญ ๆ ได้แก สารให้ความหวานที่มีคุณคาทางโภชนาการ 
(nutritive sweetener) และสารให้ความหวานที่ไมม่ีคุณคาทางโภชนาการ (nonnutritive sweetener) 
  

          “น้ าตาล” จัดเป็นแหล่งพลังงานว่างเปล่า หมายความว่าให้แต่พลังงานโดยไม่ให้สารอาหารอ่ืน 
ในขณะที่อาหารอ่ืน ๆ เช่น ข้าว เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้จะให้ทั้งพลังงาน แร่ธาตุ วิตามินและสารส าคัญอ่ืน ๆ                 
ที่จ าเป็นต่อร่างกาย ดังนั้นการบริโภคน้ าตาลมากท าได้ แต่พลังงานที่มากเกินไปจะสะสมเป็นไขมันตามส่วนต่าง ๆ  
ของร่างกาย 
 

          “น้ าผึ้ง” มีความหวานเกือบ 2 เท่าของน้ าตาลทราย เพราะประกอบด้วยส่วนที่เป็นน้ าตาลกลูโคส
และฟรุกโตส ซึ่งนอกจากจะให้พลังงานและร่างกายสามารถดูดซึมได้ทันทีโดยไม่ต้องผ่านกระบวนการย่อย 
น้ าผึ้ง 1 ช้อนชา ให้พลังงาน 15 กิโลแคลอรี  น้ าผึ้งเป็นสารให้ความหวานต่างจากชนิดอ่ืน ๆ ตรงที่อุดมไป
ด้วยโปรตีน พลังงาน วิตามินและเกลือแร่ จึงถือว่าดีต่อสุขภาพมากกว่าน้ าตาลทราย จึงเป็นทางเลือกหนึ่งใน
การปรุงอาหารหรือเคร่ืองดื่มของคนที่ก าลังลดน้ าหนัก แต่ก็ไม่แนะน าให้รับประทานเกินโดยรวมวันละ 6 
ช้อนชามิฉะนั้นจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพ  
 

          “น้ าตาลเทียม” เป็นสารให้ความหวานที่สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ เป็นทางเลือกของคนที่ควบคุม
น้ าหนักหรือเป็นเบาหวาน ที่วางขายทั่วไปนั้น คือ แซคคาริน แอสปาร์แตม ซูคราโลส ซึ่งให้ความหวาน
มากกว่าน้ าตาลปกติตั้งแต่ 200 - 600 เท่า แต่ให้พลังงานต่ า น้ าตาลเทียมพบในอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่บอกว่า 
“ให้แคลอรี 0” หรือ “ไม่มีน้ าตาล” แต่ยังคงให้รสหวานได้เหมือนปกติ แต่ก่อนเลือกให้ดูที่ฉลาก เพราะอาจให้
พลังงานหลากหลาย ตั้งแต่ 0 แคลอรี จนถึง 15 แคลอรี/ซอง น้ าตาลเทียมบางชนิดสามารถปรุงอาหารขณะ
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ร้อนได้ แต่บางชนิดไม่ได้ ต้องยกลงจากเตาหรือผสมลงในเคร่ืองดื่มที่ไม่ร้อนจัด มิฉะนั้นความหวานจะหายไป 
อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยบางชิ้นอางวาน้ าตาลประเภทนี้บางชนิดก็เป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งได ้
  

 ส าหรับผูที่ตองการพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ได้แก เด็กชาย-หญิง อายุ 6 - 13 ป ผูหญิงวัย
ท างานและผูสูงอายุ ควรบริโภคน้ าตาลไม่เกินวันละ 4 ชอนชา เด็กวัยรุน อายุ14 - 25 ป ผูชายวัยท างาน 
ควรบริโภคน้ าตาลไม่เกินวันละ 6 ชอนชา ส าหรับผูที่ตองการพลังงานวันละ 2,400 กิโลแคลอรี ได้แก  ผูที่ใช้
พลังงานมาก ๆ เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬา ควรบริโภคน้ าตาลไม่เกิน วันละ 8 ชอนชา การบริโภค
น้ าตาลเป็นตัวการส าคัญของโรคและมีผลกระทบกับสุขภาพรางกายหลายด้าน เช่น ท าให้ฟนผุ เนื่องจากเมื่อ
เรารับประทานอาหารที่มีน้ าตาลเขาไป เชื้อแบคทีเรียในชองปากจะท าการยอยสลายน้ าตาลในปากไปเป็น
กรด ซึ่งสามารถท าลายสารเคลือบฟนของเราจนท าให้ฟนผุ นอกจากนี้ควรท าความเข้าใจวาการรับประทาน
น้ าตาลในปริมาณมากไม่ได้ เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะพฤติกรรมการไม่อยู่ เฉย (hyperactive) ในเด็ก 
รวมทั้งไม่ไดเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานโดยตรงในผูที่ไม่มีความเสี่ยงแตในผูที่เป็นโรคเบาหวานอยู่แล้วควร
หลีกเลี่ยงอาหารหวานหรือขนมหวาน เนื่องจากจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ในผูที่มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นเบาหวาน เช่น มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ผูที่เป็นโรคอวน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดผิดปกติ การรับประทานน้ าตาลปริมาณมากก็สามารถกระตุนให้เกิดโรคเบาหวานขึ้นได้ อย่างไรก็ตามถ
ารับประทานน้ าตาลต่าง ๆ มากกว่าร้อยละ 20 ของพลังงานจะมีผลเพ่ิมระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม และ
คอเลสเตอรอลที่ไม่ดี (LDL) ซึ่งถาคอเลสเตอรอลรวมและคอเลสเตอรอล LDL สูงก็จะยิ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดมากขึ้น 
  

 น้ าตาลให้พลังงาน 4 แคลอรี/กรัม หรือน้ าตาล 1 ชอนชาให้พลังงาน 16 กิโลแคลอรี ถารางกายได้
รับพลังงานมากเกิน ก็จะสะสมในรูปไขมันและเกิดโรคอวนในที่สุด ผลตามมาจากความอวนมีมากมาย เช่น 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงอาจกอให้เกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน  
ขอเสื่อม นิ่วในถุงน้ าดี มะเร็งเตานมในเพศหญิง มะเร็งตอมลูกหมากในเพศชาย การท างานของปอดลดลง 
เนื่องจากชั้นไขมันหนารอบทรวงอกท าให้การขยายตัวของปอดท าได้ไม่ดีนัก และไขมันที่บริเวณหน้าทองก็      
ท าให้กระบังลมยืดหยุนตัวได้ไม่ดี ดังนั้น จึงสังเกตวาในคนที่อวนมากจะมีอาการหายใจล าบาก หรือมีการ
หยุดหายใจเป็นระยะ ๆ ในขณะนอนหลับเรียกว่า sleep apnea ซึ่งจะท าให้มีอาการปวดศีรษะในเวลาเชา                 
งวงนอน หายใจชาในเวลากลางวัน เป็นต้น เด็กที่ได้รับน้ าตาลในปริมาณมากและบอยจนเกินไป จะสงผล
ให้ตองการอาหารประเภทนี้เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ เมื่ออายุมากขึ้น เนื่องจากสมองหลั่งสารที่ชื่อวา โอปออยด
(Opioid) ท าให้เกิดความพอใจและอยากกินหวาน กลายเป็นโรคฟนผุ โรคอวน โรคเบาหวานได้ 
 

 การกินน้ าตาลมาก ๆ ยังกอให้เกิดอาการเสพติดน้ าตาลหรือที่เรียกว่า Sugar Blues คือ จะมีความ 
ตองการและอยากกินของหวานอยู่เสมอ มีความรูสึกหดหู ซึมเศรา ในชวงระหวางสิบโมงเชาและประมาณ  
บายสามโมงเนื่องจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า หากยังไม่แกไขนิสัยการกิน จะท าให้รางกายออนเพลีย 
ซึมเศร้า อารมณฉุนเฉียวงาย ขาดสมาธิ เกิดภูมิแพ้ และความดันโลหิตต่ า  การปองกันไม่ให้ได้น้ าตาลมาก
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เกินไปที่งายและได้ผลคือ การหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มทุกชนิดที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล โดยเฉพาะถาดูจาก
ฉลากโภชนาการแล้วพบวา มีน้ าตาลมากกว่าร้อยละ 5 ตัวอย่างเช่น เคร่ืองดื่มยอดนิยมชนิดหนึ่งมีน้ าตาล
ร้อยละ 12 หมายความวาทุก 100 มิลลิลิตร (มล.) ที่ดื่ม จะได้รับน้ าตาลเขาสูรางกาย 12 กรัม หรือประมาณ 
3 ชอนชา แตถาดื่มหมดขวดประมาณ 500 มิลลิลิตร (มล.) ก็จะได้น้ าตาลมากถึง 60 กรัมหรือ 15 ชอนชาใน
เวลาเพียงไมก่ี่นาที 
 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของหวานในเด็ก ควรฝกให้เด็กกินขนมหลังอาหารมื้อหลักและ
หากตองการรับประทานอาหารวางควรเลือกอาหารวางจ าพวกผลไม้ หรือธัญพืช เช่น ถ่ัว ขาวโพด เป็นต้น 
ไม่ควรเลือกขนมถุง ขนมกรุบกรอบและให้หางจากมื้ออาหารหลักพอควร เพ่ือเด็กจะสามารถกินอาหารในมื้อ
หลักได้เต็มที่ ส าหรับขนมถุง ลูกอม ทอฟฟ ควรให้เด็กกินแต่น้อย และเลือกให้เด็กรับประทานผลไม้สด 
ขนมปงกรอบแบบโฮลวีท นมควรเป็นนมรสจืดเท่านั้น ไม่ควรให้ดื่มน้ าอัดลม ให้ทานไอศกรีมได้นาน ๆ คร้ัง 
ขนมหวานแบบกะทินอย หากอยากทานขนมขบเคี้ยว แนะน าพวกปลาเสนหรือเมล็ดธัญพืชอบ และอย่าให้
ขนมหวานเป็นรางวัลแก่เด็ก ส าหรับในผู้ใหญ่นั้นให้กินน้ าตาลได้ไม่เกิน 6 ชอนชา หรือ 24 กรัม ใน 1 วัน 
หากตองการเติมความหวานในเคร่ืองดื่มให้ใช้น้ าตาลเทียมและงดน้ าอัดลม ตลอดจนขนมหวานทุกชนิด หาก
หลีกเลี่ยงไม่ได้ควรทานของหวานเพียงสัปดาหละคร้ัง ไม่ควรกินของหวานตอนดึก ๆ และเลือกที่มีน้ าตาล
น้อยที่สุด สรางนิสัยในการกินผลไม้ เช่น ฝร่ัง มะละกอ สม แอปเปล แทนขนมหวานหลังมื้ออาหาร เพราะไม่
เพียงแตท าให้ความอยากน้ าตาลหายไป แตยังมีเสนใยอาหารที่ช่วยลดการดูดซึมน้ าตาลในรางกายและ           
ช่วยรักษาระดับน้ าตาลในเลือดไม่ให้สูงขึ้นเร็วเกินไป งดผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ล าไย ละมุด                   
นอยหนา และหันมากินผลไม้ทีไ่ม่หวานจัด เช่น มะมวงดิบ สมโอแทน ซึ่งช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ดีกว่าและเพ่ือหยุดความอยากของหวานหลังกินอาหาร ให้แปรงฟนหรือบวนปากทันทีด้วยน้ ายาบวนปาก   
การออกก าลังกายสม่ าเสมอเพ่ือช่วยให้เกิดการเผาผลาญน้ าตาลสวนเกินไม่ให้มีการเปลี่ยนรูปและสะสมอยู่
ในรางกายตรวจสุขภาพดูปริมาณน้ าตาลในเลือดทุกป เพ่ือปองกันการเป็นโรคเบาหวาน ที่ส าคัญคือ การอ่าน
ฉลากโภชนาการ จะบอกให้ทราบถึงปริมาณที่แนนอนของน้ าตาลในผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ท าให้สามารถลดหรือ
หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์อาหารที่มีปริมาณน้ าตาลสูง รวมถึงสามารถเปรียบเทียบและเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารไดอ้ย่างเหมาะสม 
 

การบริโภคอาหารมัน 
 

 ไขมันเป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อสุขภาพ เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของผนังเซลล์และช่วยในการดูด
ซึมวิตามินเอ ดี อี เค ที่ละลายในไขมัน นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งของพลังงานให้กับรางกายด้วย ไขมันให้
พลังงานมากกว่าอาหารประเภทอ่ืน กล่าวคือ ไขมัน 1 กรัมให้พลังงานสูงถึง 9 กิโลแคลอรี ขณะที่คารโบไฮ-
เดรตและโปรตีนที่ได้จากอาหารประเภทแปงและเนื้อสัตวให้พลังงานเพียง 4 กิโลแคลอรีต่อกรัม ไขมันสัตว์ 
และพืช ได้แก น้ ามันหมู น้ ามันพืช ที่ท าจากถ่ัวเหลือง เนื้อปาล์ม เมล็ดฝ้าย มะพราว ร าข้าว เป็นต้น รวมทั้ง
เนย ซึ่งท ามาจากไขมันในนม เนยเทียม หรือมาการีนท ามาจากไขมันพืชอีกส่วนหนึ่งไขมันจะแทรกอยู่ในเนื้อ
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สัตว รวมถึงวิธีการปรุงประกอบด้วยไขมัน น้ ามัน เนย กะทิ เช่น อาหารทอด ผัด ขนมเคก คุกกี้ พิซซา 
ไอศกรีม แกงกะทิ เป็นต้น  
 คุณภาพของไขมันที่อยู่ในอาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพ กรดไขมันในอาหารแบ่งออกเป็น   
กรดไขมันอิ่มตัวและกรดไขมันไมอ่ิ่มตัว ซึ่งจ าแนกได้ 4 ชนิด ดังนี้  
 

          1) กรดไขมันอ่ิมตัว มีลักษณะแข็งที่อุณหภูมิหอง พบมากในเนื้อสัตวต่าง ๆ โดยเฉพาะที่เห็นเป็น 
ไขมันขาว ๆ ไขมันที่มีอยู่ ในนมหรือเนยสด เป็นไขมันที่อันตรายตอสุขภาพถาบริโภคมากจะเพ่ิมระดับ
คอเลสเตอรอล ไขมันชนิดนี้พบมากในผลิตภัณฑ์สัตวทั้งหลาย เช่น หมูสามชั้น มันหมู หนังไก หรือนมเต็ม
ไขมัน ไขมันอิ่มตัวที่มีมากในพืช เช่น กะทิ น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม 
          2) กรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง มีลักษณะเป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้อง มีมากในน้ ามันถ่ัวเหลือง 
น้ ามันขาวโพด น้ ามันเมล็ดดอกทานตะวัน กรดไขมันชนิดนี้ช่วยในการลดระดับ LDL ได้ โดยการก าจัด
คอเลสเตอรอลที่สร้างขึ้นใหม่ในกระแสเลือด แตข้อสียคือ จะลดเอชดีแอลซึ่งเป็นคอเลสเตอรอลตัวที่ดีที่              
ช่วยปองกันโรคหัวใจไปด้วย 
           3) กรดไขมันไม่อ่ิมตัวต าแหนงเดียว มีลักษณะเป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้อง กรดไขมันชนิดนี้ช่วยใน
การลด LDL ได้โดยไม่ลดระดับ HDL ซึ่งเป็นคอเลสเตอรอลตัวที่ดี กรดไขมันชนิดนี้มีมากในน้ ามันมะกอก 
น้ ามันคาโนลา น้ ามันถ่ัวลิสง น้ ามันร าข้าว น้ ามันเหล่านี้จะมีกรดไขมันไมอ่ิ่มตัวต าแหน่งเดียวสูงกว่าน้ ามันอ่ืน  ๆ
 4) กรดไขมันทรานส์ ซึ่งเกิดจากการเติมไฮโดรเจนลงในน้ ามันพืชเพ่ือเปลี่ยนสภาพจากของเหลวให้
เป็นของแข็ง เช่น ในการผลิตเนยเทียม หรือเนยขาวจากน้ ามันพืช ไขมันประเภทนี้เพ่ิมระดับ LDL และลด
ระดับ HDL ได้ดี มีรายงานว่าไขมันทรานส์เพ่ิมการหลั่งอินซูลินและอาจจะเพ่ิมความเสี่ยงเบาหวานประเภท
ที่ 2 และความเสี่ยงโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
 

 ไขมันทุกชนิดไมว่าจะดีหรือเลวตางมีพลังงานเทากัน ขอแนะน าในการบริโภคไขมันคือ บริโภคไขมัน
ไม่เกินร้อยละ 25-35 ของพลังงาน ปริมาณไขมันที่เพ่ิมขึ้นควรเป็นสวนของไขมันไม่อ่ิมตัวต าแหนงเดียวสวน
ไขมันอิ่มตัวในอาหารไมค่วรเกินร้อยละ 7 ของพลังงาน 
 

          น้ ามันถ่ัวเหลือง ได้จากการน าเมล็ดถ่ัวเหลืองมาสกัดน้ ามันโดยใช้ตัวท าละลายแล้วน าไปฟอกสีและ
ก าจัดกลิ่น น้ ามันถ่ัวเหลืองจัดได้วาเป็นน้ ามันพืชที่มีคุณค่าทางอาหารสูง น้ ามันถ่ัวเหลืองส าหรับบริโภคที่             
จ าหนายมีทั้งน้ ามันถ่ัวเหลือง 100% และน้ ามันถ่ัวเหลืองผสม ถ่ัวเหลืองมีสารที่เป็นประโยชน์หลายชนิด เช่น 
เลซิติน โอลิโกแซคคาไรด วิตามินอี สเตอรอล ไฟเตท เป็นต้น สามารถใช้ถ่ัวเหลืองเพ่ือช่วยเพ่ิมกากใยและ
คุณค่าทางอาหาร 
 

          ผู้บริโภคผู้ชายไม่ควรจะรับไขมันอ่ิมตัวเกิน 30 กรัมตอวัน ส าหรับผูหญิงไม่ควรจะรับไขมันอ่ิมตัวเกิน 
20 กรัมต่อวัน การรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว saturated fat ต้องไมเ่กินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ได้
รับหรือไม่เกินวันละ 300 กรัมของคอเลสเตอรอล และหลีกเลี่ยงไขมันชนิด transfatty acid ปริมาณ
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ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือชุมชนร่วมใจ ป้องกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บรโิภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

17 

พลังงานที่ได้จากไขมันตองไม่เกินร้อยละ 30 ของปริมาณทั้งหมด และควรจะเป็นพวกไขมันไม่อ่ิมตัว 
polyunsaturated and monounsaturated fatty acids จากพืชและถ่ัว เมื่อจะรับประทานเนื้อสัตว์ต้อง
เลือกเนื้อที่มีไขมันต่ า เช่น เนื้อสันใน หรือแกะเอาหนังและไขมันทิ้ง ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมัน
อ่ิมตัวและไขมัน transfatty ส าหรับเด็กเล็กอายุ 2 - 3 ขวบให้รับประทานไขมันได้ ถึงร้อยละ 30 - 35 
ส าหรับเด็กอายุ 4-18 ปีให้รับประทานอาหารไขมันได้ถึงร้อยละ 25-35 และแหล่งไขมันควรจะเป็นไขมันไม่
อ่ิมตัว (polyunsaturated and monounsaturated fatty acids) เช่น ปลา ถ่ัว และน้ ามันพืช นอกจากนี้
อาหารมันยังมีผลต่อการดูดซับแคลเซียมด้วย ดังนั้นควรที่จะรับประทานอาหารจากถ่ัว อาทิ เต้าหู ฟองเต้าหู
หรืออาหารจากนม เช่น นมวัว นมเปร้ียว โยเกิร์ต เพ่ือให้ไดแ้คลเซียมที่เพียงพอต่อร่างกาย 
 

          การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง คอเลสเตอรอลชนิด LDL ซึ่งสามารถซึมผานเซลลได้จะเข้าไป
สะสมในผนังหลอดเลือด และไปกระตุนให้เม็ดเลือดขาวจับกันเป็นก้อน เรียกว่า โฟมาเซลล Foma cells) 
หากกระแสเลือดของคนเรามีระดับของคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอลสูง (มากกว่า 190 มิลลิกรัม                  
ต่อเดซิลิตร) จะยิ่งท าให้เกิดการซึมผ่านของคอเลสเตอรอลสูชั้นใตผนังหลอดเลือดแดง และท าให้เกิดการ 
แตกตัวและปลอยสารพิษออกมาท าลายผนังหลอดเลือดจนท าให้เกิดการอักเสบ ตีบตัน และปริแตก                 
เมื่อผนังหลอดเลือดแดงปริแตก เกล็ดเลือดซึ่งอยู่ ในกระแสเลือดจะมาเกาะรวมตัวกันที่ผนังหลอดเลือด            
จนเป็นลิ่มเลือด และไปอุดตันหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ท าให้เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน
เสียชีวิตกะทันหันได้ นอกจากนี้การรับประทานอาหารทดแทนอาหารมื้อหลักหรือที่เรียกว่า “ฟาสตฟูด 
และจ๊ังคฟูด” ซึ่งเป็นอาหารที่ไม่คอยมีคุณค่าทางโภชนาการ เช่น เบอรเกอร ไก่ทอด มันฝร่ังทอด ฮอทดอก   
พิซซ่า น้ าอัดลม ที่จะเน้นหนักไปด้วย แปง ไขมัน น้ าตาลเกลือ และหากรับประทานบ่อย ๆ สะสมมากขึ้นจะ
เป็นตัวเพ่ิมระดับคอเลสเตอรอลในเลือดอีกด้วย สิ่งที่จะตามมาก็คือ โรคอวน และโรคเบาหวาน ส่วนอาหาร
ไขมันสูงหรือเนื้อสัตว์ติดมันไม่ได้มีประโยชนตอรางกายเท่าใดนัก เพราะฉะนั้นการที่เรากินในปริมาณที่สูง     
รางกายก็จะเก็บเอาไขมันเหลานั้นไว้ตามสวนตาง ๆ ของรางกายไม่วาจะเป็นใตผิวหนังหรือแมแตในเส้น
เลือดและเป็นสาเหตุให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมามากมาย ตัวอย่างอาหารในกลุ่มนี้ ได้แก เนื้อหมูติดมัน เนื้อวัว
ติดมัน เคร่ืองในสัตว ไขปลา หอยนางรม และไข่แดง ส าหรับอาหารทอด ผัด อาหารที่มีนม เนย ไขมัน และ
กะทิเป็นส่วนประกอบ หรือขนมกรุบกรอบทั้งหลายก็เช่นกันเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงเกินมากไปใช้ไม่หมด 
ไขมันจะสะสมอยู่ในร่างกายและเป็นต้นเหตุของโรคที่น่ากลัว ทั้งโรคหัวใจ หลอดเลือดสมองตีบ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง และโรคมะเร็งบางชนิด 
 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน ควรลดปริมาณอาหารที่ ใช้ ไขมันทรานส์/            
มาการีน/ เนยขาว เช่น เนยเทียม ขนมอบกรอบ เบเกอร่ีต่าง ๆ ได้แก่ เค้ก คุกก้ี พาย ครัวซองต เป็นต้น และ
ควรจ ากัดไขมันอิ่มตัวไม่ให้มากเกินไป คือ 6 - 9 ช้อนโต๊ะต่อวัน โดยการกินเนื้อสัตว์แค่พอประมาณเลือกเนื้อ
สัตวที่ไม่มีมันและหนัง และหลีกเลี่ยงอาหารทอดต่าง ๆ เนื่องจากน้ ามันที่เหมาะในการทอดอาหาร       จะมี
สัดสวนของกรดไขมันอ่ิมตัวคอนขางมาก เช่น น้ ามันปาลม และให้ใช้น้ ามันร าขาวผสมกับน้ ามันถ่ัว           
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ถ่ัวเหลืองอย่างละคร่ึงในการท าอาหาร หรือเลือกใช้น้ ามันคาโนลา (canola) น้ ามันถ่ัวลิสง น้ ามันร าขาว 
น้ ามันถ่ัวเหลือง น้ ามันมะกอก (olive) น้ ามันขาวโพด น้ ามันดอกทานตะวัน เพ่ือเพ่ิมกรดไขมันไม่อ่ิมตัว       
ต าแหน่งเดียว (กรดไขมันชนิดนี้ช่วยในการลดแอลดีแอลคอเลสเตอรอลได้โดยไม่ลดระดับเอชดีแอล ซึ่งเป็น   
คอเลสเตอรอลตัวที่ดี) เลือกเนื้อสันในซึ่งมีไขมันไม่มากและเล็มเอาไขมันออก หลีกเลี่ยงหมูสามชั้น ไส้กรอก 
แฮม เคร่ืองใน เลือกไก่ไม่ติดหนัง เนื้อปลา สวนไขก็จ ากัดหากมีไขมันในเลือดสูงให้งดโดยหลีกเลี่ยงการทอด 
ใช้วิธีต้มหรือเผาแทน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น พิซซา ไก่ทอด โดนัท ขนมปัง ลาซันญา เคร่ืองใน
สัตว ไข่แดง สมองสัตว และอาหารทะเลบางชนิด เช่น หอยนางรม ปลาหมึก เป็นต้น หากจะรับประทานไก่และ
เป็ด ต้องลอกหนังออกก่อนทุกคร้ัง หลีกเลี่ยงขาหมู หลีกเลี่ยงอาหารเช้าประเภทขนมปงปงทาเนย/ครีม
เทียม (Magarine) ปาท่องโก๋ หมูปิ้ง กล้วยแขก ขนมข้าวเม่า หรือของทอดต่าง ๆ ของขบเคี้ยวให้หลีกเลี่ยง 
โดยเฉพาะมันฝร่ังทอด ขาวโพดคั่ว หากจะรับประทานให้อ่านฉลากทุกคร้ัง ก๋วยเตี๋ยว ควรเลือกทานเส้นเล็ก 
เส้นหมี่ หรือบะหมี่ เพราะเส้นใหญ่จะมีไขมัน รับประทานสลัดต้องเลือกที่มีไขมันต่ า หรือท ารับประทานเอง 
นมหรือโยเกิร์ตให้เลือกชนิดไขมันต่ า ดื่มกาแฟไม่ใส่ครีม coffemate ดื่มนมพร่องมันเนยแทนนมสด ไม่ควร
ผสมเนยและน้ าตาลด้วยกัน เพราะน้ าตาลจะท าให้ร่างกายเราหลั่งอินซูลิน ซึ่งอินซูลินจะท าให้เซลล์ของเรา
เก็บไขมันมากขึ้น กาแฟสดที่ซื้อรับประทานจะใสไขมันและครีมคอนขางมาก จึงควรเลือกดื่มกาแฟด า 
นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงแกงใส่กะทิ/อาหารจานด่วน/อาหารทอดนอกบ้าน เพราะมีปริมาณไขมันค่อนข้างสูง 
เพราะมักจะใช้น้ ามันปาลมหรือน้ ามันที่มีไขมันทรานส Trans fat) ท าให้ไขมันที่ไม่ดี (LDL cholesterol) 
ในเลือดสูงและท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแข็ง การประกอบอาหารด้วยวิธีการนึ่ง ยาง ตม อบ แทนของทอด 
หากซื้ออาหารส าเร็จรูป ให้เปรียบเทียบสารอาหารว่ามีปริมาณไขมันสูงหรือไม่เลือกที่มีไขมันต่ าที่สุด เลือก
ซื้ออาหารตองอ่านฉลากว่ามสี่วนประกอบของอาหารอะไรบ้าง หากมีไขมันเกินก็ไม่ควรซื้อ 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม (โซเดียม) 
 

 โซเดียมท าหนาที่ควบคุมสมดุลของเกลือแร่ การกระจายตัวของน้ าในสวนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ควบคุมสมดุลของกรดดาง การเต้นของหัวใจและชีพจร มีผลต่อความดันโลหิต การท างานของเสนประสาท
และกล้ามเนื้อ ร่างกายได้รับโซเดียมจากอาหารซึ่งมักอยู่ในรูปของเกลือโซเดียมคลอไรด มีรสชาติเค็ม มักใช้
เพ่ือปรุงรสหรือถนอมอาหาร เช่น น้ าปลา กะปิ โซเดียมเป็นส่วนประกอบของเกลือถึงร้อยละ 40 คนที่มี
ความไวตอโซเดียมแล้วไปกินเค็มหรือโซเดียมมากอาจท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้นร่างกายควรได้รับ
โซเดียมอย่างน้อยวันละ 500 มิลลิกรัมสูงสุดไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม  (โซเดียม 2,000 มิลลิกรัม = 
เกลือ 6 กรัม หรือประมาณ 1 ช้อนชา) (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 392, 2561) 

- ปริมาณโซเดียมสูงสุดที่บริโภคต่อวันไม่เกิน 2000 มก./วัน   (Nutrient Reference Values on 
Non-communicable diseases, CODEX 

- ปริมาณโซเดียมที่เพียงพอต่อวันไม่เกิน 1500 มก./วัน (American Heart Association, USA )    
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- ค่าเป้าหมายในการลดโซเดียมจากการบริโภคของ WHO (9 Global targets on NCD) ที่ร้อย
ละ 30 จากค่าส ารวจของแต่ละประเทศ  

- ปริมาณการบริโภคเกลือแกงของคนไทย ปี 2550 ที่ 10.8 กรัมต่อวัน คิดเป็นปริมาณโซเดียมที่ 
4,351.7 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน (รายงานการส ารวจการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทย, กรมอน
มัย) และ ส่วนข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 
ปริมาณโซเดียมบริโภค จากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับความถ่ีในการบริโภคอาหาร อยู่ที่  3,264 มิลลิกรัมต่อวัน 

- แหล่งโซเดียมของคนไทย 71% มาจากเคร่ืองปรุงรสระหว่างท าอาหาร / 11% มาจากเคร่ืองปรุง
รสจากโต๊ะอาหาร และ 8% มาจากธรรมชาติของอาหาร  (รายงานการส ารวจการบริโภคโซเดียมคลอไรด์
ของประชากรไทย, กรมอนามัย) 

- ส าหรับคนไทยยังไม่มีการศึกษาอย่างชัดเจนในภาพประเทศถึงรูปแบบการได้รับโซเดียมจาก
ประเภทของอาหาร มีเพียงการศึกษาวิจัยในกลุ่มเปาหมายเฉพาะ (ส านักโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล) 

- ความถ่ีในการบริโภคอาหาร: ผู้ที่ไม่รับประทานกลุ่มอาหารส าเร็จรูปที่ (ร้อยละ 40.7) แต่เป็นที่
น่าสังเกตว่า กลุ่มอาหารส าเร็จรูป เป็นที่นิยมมากขึ้นโดยมีความถ่ีของการรับประทาน 1-2 วันต่อสัปดาห์
เกือบคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 46.6) (รายงานส ารวจการบริโภคอาหาร, ส านักงานสถิติแห่งชาติ) 

- แหล่งของเกลือและโซเดียมที่ประชาชนไทยได้รับจากผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปที่พร้อมบริโภค
ทันทีมากที่สุด คือ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป โดยอยู่ในช่วง 1,000 - 1,200 มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค และน้อย 
ที่สุด คือ ช็อกโกแลต โดยอยู่ในช่วง 0 - 300 มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค (รายงานวิจัยการส ารวจ
สถานการณ์การแสดงข้อมูลโภชนาการและปริมาณโซเดียมบนฉลากอาหาร ในผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปที่
พร้อมบริโภค, อย) 

คือ การลดโซเดียมไม่ใช้เพียงแคเป็นการลดเกลือเท่านั้น เพราะอาหารหลายชนิดมีโซเดียมแฝงอยู่
เช่น ซอสต่าง ๆ น้ าปลา ซีอ๊ิว ไข่เค็ม กุ้งแห้ง อาหารผ่านกระบวนการแปรรูป เช่น เบคอน ไส้กรอก แหนม 
รวมทั้งของหมักดองทุกชนิดและอาหารกระป๋อง นอกจากนี้โซเดียมยังแอบแฝงในอาหารรูปอ่ืน แต่ไม่ มี
รสชาติเค็ม  เช่น ผงชูรส ผงฟู แมกระทั่งสารกันบูดก็มีโซเดียมเป็นส่วนผสมเช่นกัน อาหารที่มีโซเดียม ไดแ้ก่ 
 

 1) อาหารธรรมชาติ แทบทุกชนิดมีโซเดียมอยู่ โดยอาหารจากเนื้อสัตวต่าง ๆ จะมีโซเดียมสูง สวน
อาหารธรรมชาติที่มีโซเดียมต่ า ได้แก ผักสดและผลไม้ชนิดต่าง ๆ ขาว ธัญพืชและถ่ัวเมล็ดแหง เตาหู           
 2) อาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร ได้แก อาหารกระป๋องทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารเค็ม 
อาหารตากแหง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลารา ผักดอง ผลไมด้อง เป็นต้น 
 3) เคร่ืองปรุงรสชนิดต่าง ๆ เช่น เกลือ ทั้งเกลือเม็ดและเกลือปน น้ าปลา ซึ่งจะมีปริมาณของเกลือ 
แตกต่างกัน คือ ร้อยละ 23 – 35  ซอสปรุงรสที่มีรสเค็ม เช่น ซีอ๊ิวขาว เต้าเจ้ียว น้ าบูดู กะป ปลารา ปลาเจ่า 
เต้าหูยี้  รวมทั้งซอสหอยนางรม ซอสปรุงรสที่ไม่มีรสเค็มหรือเค็มน้อย  เช่น  ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก น้ าจ้ิม 
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ต่าง ๆ ที่มีรสเปร้ียว ๆ หวาน ๆ ซอสเหลานี้แม้จะมีโซเดียมปริมาณไม่มากเท่าน้ าปลา แตคนที่ต้องจ ากัด
โซเดียมก็ต้องระวังไม่กินมากเกินไป 
 4) ผงชูรส แม้เป็นสารปรุงรสที่ไม่มีรสเค็มแต่ก็มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบอยู่ด้วยประมาณร้อยละ 
15 อาหารส าเร็จรูปต่าง ๆ ที่ขายในทองตลาดมักมีการเติมผงชูรสลงไป 
 5) อาหารกระป๋องต่าง ๆ เช่น ผลไม้กระป๋อง ปลากระป๋องและอาหารส าเร็จรูปต่าง ๆ ขนมกรุบ
กรอบ เป็นถุง เป็นต้น ซึ่งอาหารเหลานี้มีการเติมเกลือหรือสารกันบูดซึ่งมีโซเดียมในปริมาณท่ีสูงมาก 
 6) อาหารกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก ข้าวต้ม ซุปต่าง ๆ ทั้งชนิดก้อนและชนิดซอง 
 7) ขนมต่าง ๆ ที่มีการเติมผงฟู (Baking Powder หรือ baking Soda) เช่น ขนมเค้ก คุกก้ี แพนเค้ก 
ขนมปัง ซึ่งผงฟูที่ใช้ ในการท าขนมเหลานี้มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ (โซเดียมไบคารบอเนต) รวมถึง                     
แป้งส าเร็จรูป ทีใ่ช้ท าขนมเองก็มีโซเดียมอยู่ด้วย 
 8) น้ าและเคร่ืองดื่ม น้ าบาดาลและน้ าประปามีโซเดียมปนอยู่แตปริมาณไม่มากนัก สวนเคร่ืองดื่ม
เกลือแรมีการเติมสารประกอบของโซเดียมลงไปด้วย รวมถึงน้ าผลไม้ส าเร็จรูปก็มีการเติมสารกันบูด  
(โซเดียมเบนโซเอต) จึงมีโซเดียมสูง 
 

 การบริโภคโซเดียมเกินความจ าเป็น หรือคนที่กินเค็มจัดเป็นประจ ามีโอกาสเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูง รวมทั้งท าให้หลอดเลือดสมองตีบหรือแตกมากกว่าคนที่กินเค็มอย่างเหมาะสม เพราะความเค็มท า
ให้ความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องอาจน าไปสูภาวะหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย และท าให้
เสียชีวิตกอนวัยอันควร ผู้ปวยที่เป็นความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว จะท าให้ยาลดความดันโลหิตมีประสิทธิภาพ
ด้อยลง ท าให้ผนังกลามเนื้อหัวใจหองล่างซ้ายหนาขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในอนาคต นอกจากนี้ยังท าให้ไตตองท างานมากขึ้นและเสื่อมเร็วขึ้น ท าให้เกิดภาวะโปรตีนร่ัวในปสสาวะ 
(Increased Urinary Albumin Excretion) รวมทั้งเกิดพังผืดที่ไต (Renal Fibrosis) ผลที่ตามมา คือ ท าให้
เป็นโรคไตวายเร้ือรัง ซึ่งเป็นโรคที่ตองเสียค่าใช้จ่ายสูงมาก การบริโภคโซเดียมสูงยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคกระดูกพรุนจากการสูญเสียแคลเซียมผานปสสาวะ อีกทั้งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหารและยังท าให้เยื่อบุผนังหลอดลม มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมมากกว่า
คนปกติ (Bronchial hyper- reactivity) ท าให้เป็นโรคหอบหืด 
 

 การลดการบริโภคเกลือ 6 กรัม/วัน ท าให้โดยเฉลี่ยแล้วสามารถลดค่าความดันโลหิต systolic ใน
ประชากรวัยผู้ใหญ่ลงได้ประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งผลที่ตามมาคือ สามารถลดจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดตีบ/แตก และโรคหลอดเลือดหัวใจลงได้ ร้อยละ 24 และ 18 ตามล าดับ การก าหนดตัวเลข
ปริมาณโซเดียมที่คนควรได้รับในแต่ละวันแตกต่างกันในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศในยุโรป : เนเธอรแลนด์
ก าหนดไว้ไม่ควรเกิน 9 กรัม/วัน โปรตุเกสไม่เกิน 5 กรัม/วัน ขณะที่กรีซและฮังการี ก าหนดไว้เพียงวาให้
หลีกเลี่ยงเกลือและอาหารที่มีโซเดียมสูง ในเอเชียมี 4 ประเทศที่มีการก าหนดตัวเลขดังกล่าว ซึ่งแตกต่างกัน
ตั้งแตไม่เกิน 5 กรัม/วันในสิงคโปร และไม่ถึง 10 กรัม/วันในประเทศญี่ปุน ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์
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ก าหนดไว้ไม่เกิน 6 กรัม/วัน ส าหรับทวีปแอฟริกามีแค่สองประเทศ คือ ไนจีเรียและแอฟริกาใต แต่ก็เป็น
เพียงการก าหนดข้อเสนอแนะ (guidelines) ไว้เท่านั้น (สุรศักดิ์ กันตธูเวสศิริ, 2559) 
 

 มาตรการลดการบริโภคโซเดียมสามารถช่วยลดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองนี้ได้รับการแนะน าว่าเป็นหนึ่งในมาตรการที่ควรด าเนินการและมีความ    
คุมคาสูง (Best buys) ในการควบคุมโรคไม่ติดตอเร้ือรังในระดับประชากร ซึ่งองคการอนามัยโลก ได้ตั้ง       
เปาหมายในระดับประเทศวา ตอง “ลดการบริโภคโซเดียมในประชากรลงร้อยละ 30 ภายในป 2025”       
ซึ่งองคการอนามัยโลกได้ขอความรวมมือประเทศต่าง ๆ รณรงค์ให้ประชากรมีการบริโภคเกลือน้อยกว่า 5 
กรัม/วัน (โซเดียมน้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัม/วัน) 
 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมควรท าอาหารรับประทานเองอย่างน้อยวันละ 1 มื้อ 
ใช้อาหารสด เช่น ผักสด ไข เนื้อไก เนื้อหมู เนื้อปลาสด แทนการใช้อาหารแปรรูป รวมทั้งใช้เคร่ืองปรุงรสใน
ปริมาณน้อยที่สุดรับประทานผลไม้สดรสไม่หวาน โดยไม่ต้องจ้ิมพริกเกลือ แทนขนมกรุบกรอบ เพ่ิมการกิน
ผักและผลไม้สดมากขึ้นให้ได้คร่ึงกิโลกรัมในหนึ่งวัน ลดการบริโภคอาหารที่มีน้ าจ้ิม เช่น ขาวมันไก สุกี้            
ข้าวหมกไก หมูกระทะ และลดปริมาณของน้ าจ้ิมที่บริโภคด้วยเติมเคร่ืองเทศ ปรุงรสเปร้ียวหรือเผ็ดเล็กนอย
เพ่ือจะได้ไม่เติมโซเดียมเพ่ิมขึ้น ลด/เลิกการใช้ผงชูรสในอาหาร เมื่อเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูปควรอ่านฉลาก
โภชนาการและเลือกชนิดที่มีปริมาณเกลือหรือโซเดียมน้อยที่สุด กรณีที่ไม่มีฉลากโภชนาการควรดูที่            
ส่วนประกอบที่อยู่ในฉลากอาหาร ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีโซเดียมมากกว่า 0.5 กรัม หรือเกลือ 12.5 กรัมต่อ
น้ าหนักอาหาร 100 กรัม ถือว่ามีเกลือ/โซเดียมมาก ถ้าโซเดียมน้อยกว่า 0.1 กรัม (เกลือ 0.25 กรัม) ถือว่ามี
เกลือโซเดียมนอย (น้ าจ้ิมสุกี้ 1 ถวยมีโซเดียมสูงถึง 800 มิลลิกรัม) น้ าซุปต่าง ๆ เช่น กวยเตี๋ยวมักมีปริมาณ
โซเดียมสูงควรรับประทานแต่น้อย หรือเทน้ าซุปออกบางสวน แล้วเติมน้ าเพ่ือเจือจางลง นอกจากนั้นควร
หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารแปรรูป อาหารกึ่งส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง อาหารอบแหง อาหารหมักดองหรือ
แช่ อ่ิมในกระบวนการเตรียม/ปรุงอาหารหลีกเลี่ยงการบริโภคขนมขบเคี้ยว โดยเฉพาะที่มีเคร่ืองปรุงรส                    
มาก ๆ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทะเลที่มีโซเดียมสูง เช่น หอยแครง หอยแมลงภู่ หลีกเลี่ยงการเติม
เคร่ืองปรุง เช่น ปรุงรสเพ่ิมในกวยเตี๋ยว เติมพริกน้ าปลาในข้าวราดแกง โดยควรที่จะชิมกก่อนเติมเคร่ืองปรุง
รสทุกคร้ัง และไม่ควรปรุงรสเค็ม ถ้าต้องการเติมเคร่ืองปรุงรสแนะน าให้เติมทีละนอย ๆ (น้ าปลา ซีอ๊ิว 1      
ชอนชา มีโซเดียม 350 – 500 มิลลิกรัม) หลีกเลี่ยง/ไม่วางเคร่ืองปรุงรส เช่น เกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรส      
ต่าง ๆ ไว้บนโต๊ะอาหาร ถ้าจ าเป็นต้องมีเคร่ืองปรุงรสเหลานี้ ควรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เคร่ืองปรุงรสที่มีโซเดียม
ต่ า จากที่กล่าวมาในเร่ืองของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะเห็นได้ว่าการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลัก
โภชนาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การรับประทานหวาน มัน เค็ม มากเกินไปเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพตามมาภายหลัง เป็นสาเหตุส าคัญของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases: 
NCDs) เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไตวายเร้ือรัง หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสามารถ
ป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสม อย่างไรก็ตามในการดูแลสุขภาพ
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ตนเองในฐานะผู้บริโภคก็ควรที่จะตระหนักถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ ด้วย อาทิ การใช้
ยาเมื่อยามเจ็บป่วยและต้องดูแลตนเองในเบื้องต้น เพราะหากใช้อย่างไม่เหมาะสมก็อาจน ามาซึ่งอันตรายต่อ
สุขภาพผู้บริโภคด้วยเช่นกัน 
 

ความรู้เกี่ยวกับฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ 
 

ฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ เกิดขึ้นจากพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ที่เกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร กล่าวถึงอาหารที่จ าหน่ายต่อผู้บริโภคจะต้องมีความปลอดภัยในการบริโภค มีคุณภาพ
มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ไม่หลอกลวงหรือพยายามให้เข้าใจผิดในเร่ืองคุณภาพ ปริมาณ ความคุ้มค่า 
สมประโยชน์ ผ่านการแสดงฉลากหรือการโฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ  โดยกระทรวงสาธารณสุขมีประกาศ
เกี่ยวกับฉลากอาหารหลายฉบับ ซึ่งบางฉบับได้ยกเลิกแล้ว ในปัจจุบันพบว่า มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 367) พ.ศ. 2557  เร่ือง การแสดงฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุ   ในประกาศฉบับนี้ได้ให้
ความหมายของค าต่าง ๆ ที่ส าคัญ เพ่ือประโยชน์ในการเรียนรู้ส าหรับผู้บริโภค ดังนี้   

 

“อาหารในภาชนะบรรจุ” หมายถึง อาหารที่มีภาชนะหุ้มห่อเพ่ือจ าหน่าย 
 

“หมดอายุ” หมายความว่า วันที่ซึ่งแสดงการสิ้นสุดของคุณภาพของอาหารภายใต้เงื่อนไขการเก็บ
รักษาที่ระบุไว้และหลังจากวันที่ระบุไว้นั้นอาหารนั้นวางจ าหน่ายไม่ได้ 

 

“ควรบริโภคก่อน” หมายความว่า วันที่ซึ่งแสดงการสิ้นสุดของช่วงเวลาที่อาหารนั้นยังคงคุณภาพดี
ภายใต้เงื่อนไขการเก็บรักษาที่ระบุไว้และหลังจากวันที่ระบุไว้นั้นอาหารนั้นวางจ าหน่ายไม่ได้ 

 

“แบ่งบรรจุ” หมายความว่า การน าอาหารจากภาชนะบรรจุเดิมมาแบ่งบรรจุในภาชนะบรรจุย่อย
ซึ่งไม่รวมการท าผสมปรุงแต่งอาหารดังกล่าว 

 

“สารก่อภูมิแพ้” หมายถึง สารที่เข้าสู่ร่างกายแล้วท าให้ร่างกายมีปฏิกิริยาผิดปรกติ  ทั้งที่ตาม
ธรรมดาสารนั้นเมื่อเข้าสู่ร่างกายคนทั่ว ๆ ไปแล้วจะไม่มีอันตรายใด ๆ จะมีอันตรายก็เฉพาะในคนบางคนที่
แพ้สารนั้นเท่านั้นและให้หมายความรวมถึงสารที่ก่อภาวะภูมิไว้เกิน 

 

จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 383) พ.ศ. 2560 เร่ือง การแสดงฉลากของอาหารใน
ภาชนะบรรจุ ได้ก าหนดให้การแสดงฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุที่ผลิตเพ่ือจ าหน่าย น าเข้าเพ่ือจ าหน่าย 
หรือที่จ าหน่าย ต้องแสดงข้อความเป็นภาษาไทย และอาจแสดงภาษาต่างประเทศด้วยก็ได้ และอย่างน้อย 
จะต้องมีข้อความแสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ เว้นแต่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะยกเว้น ให้ไม่
ต้องระบุข้อความหนึ่งข้อความใด 

1) ชื่ออาหาร 
2) เลขสารบบอาหาร  
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3) ชื่อและที่ตั้งของผู้ผลิตหรือผู้แบ่งบรรจุเพ่ือจ าหน่ายแล้วแต่กรณีโดยมีค าว่า"ผลิตโดย" หรือ 
"ผลิต-แบ่งบรรจุโดย" ก ากับ ส าหรับอาหารที่ผลิตภายในประเทศอาจแสดงส านักงานใหญ่ของผู้ผลิตหรือของ 
ผู้แบ่งบรรจุก็ได ้ในกรณีท่ีเป็นอาหารน าเข้าให้แสดงชื่อและที่ตั้งของผู้น าเข้าและประเทศผู้ผลิตด้วย 

4) ปริมาณของอาหารเป็นระบบเมตริก  
5) ส่วนประกอบที่ส าคัญเป็นร้อยละของน้ าหนักโดยประมาณโดยแสดงจากปริมาณมากไปหาน้อย 
6) ข้อความว่า “ข้อมูลส าหรับผู้แพ้อาหาร : มี ……..….” กรณีมีการใช้เป็นส่วนประกอบ ของ

อาหาร หรือ “ข้อมูลส าหรับผู้แพ้อาหาร : อาจมี ………….…” กรณีมีการปนเปื้อนในกระบวนการผลิต 
แล้วแต่กรณ ี

7) ข้อความว่า "เจือสีธรรมชาติ" หรือ "เจือสีสังเคราะห์" แล้วแต่กรณีท่ีมีการใช้ 
8) ข้อความว่า “แต่งกลิ่นธรรมชาติ” “แต่งกลิ่นเลียนธรรมชาติ” “แต่งกลิ่นสังเคราะห์”                    

“แต่งรสธรรมชาติ” หรือ “แต่งรสเลียนธรรมชาติ” ถ้ามีการใช้แล้วแต่กรณี  
9) แสดง วัน เดือนและปี ส าหรับอาหารที่มีอายุการเก็บไม่เกิน 90 วัน หรือแสดง วันเดือนและปี 

หรือเดือนและปี ส าหรับอาหารที่มีอายุการเก็บเกิน 90 วัน โดยมีข้อความว่า “ควรบริโภคก่อน” หรือ 
“หมดอายุ” ก ากับไว้ด้วย 

10) ค าเตือน (ถ้ามี)  
11) ข้อแนะน าในการเก็บรักษา (ถ้ามี)  
12) วิธีปรุงเพ่ือรับประทาน (ถ้ามี)  
13) วิธีการใช้และข้อความที่จ าเป็นส าหรับอาหารที่มุ่งหมายจะใช้กับทารกหรือเด็กเล็ก  หรือ

บุคคลกลุ่มใดโดยเฉพาะ  
14) ข้อความที่ก าหนดเพ่ิมเติมตามบัญชีแนบท้ายประกาศ  
15) ข้อความที่ต้องมีส าหรับอาหารที่มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 

ดังนั้น ถ้าต้องการจะเป็นคนฉลาดซื้อ ฉลาดใช้ ไม่ถูกหลอกลวงต้องอ่านฉลากผลิตภัณฑ์จนเป็น
นิสัยเพราะฉลากเป็นที่บอกข้อมูลที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจ ซึ่งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้
ก าหนดสิ่งที่ผู้ผลิตต้องแสดงในฉลากอาหารดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  แต่ส าหรับผู้บริโภคมีหลักง่าย ๆ ใน
การอ่านข้อมูลฉลากผลิตภัณฑ์อาหารดังนี้ 

 

1) อ่านชื่อผลิตภัณฑ์และประเภทผลิตภัณฑ์เพ่ือให้แน่ใจว่าผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ใช้ส าหรับอะไรและให้
ประโยชน์ใด ๆ ต่อร่างกาย 

2) อ่านดูวันเดือนปีที่ผลิต หมดอายุ หรือควรบริโภคก่อน เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพดี                        
ไม่เก่าเก็บ ไม่หมดอายุ 

3) อ่านส่วนประกอบเพ่ือเปรียบเทียบคุณค่าและคุณภาพของผลิตภัณฑ์ประเภทเดียวกันและ
หลีกเลี่ยงส่วนประกอบที่ไม่ต้องการ 
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4) อ่านสรรพคุณ หรือประโยชน์ ดูว่าตรงตามที่ต้องการหรือไม่ หากมีการโฆษณาขายผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณสมบัติที่น่าจะเหลือเชื่อเกินจริงให้กลับมาอ่านตรงสรรพคุณและเชื่อเฉพาะข้อมูลที่ระบุบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์เท่านั้น ข้อมูลอื่น ๆ นอกเหนือจากนั้นอาจเป็นการโฆษณาโอ้อวดเกินจริง 

5) นอกจากนี้ยังมีข้อมูลอ่ืน ๆ อีกที่ส าคัญ เช่น สถานที่ผลิต ว่าผลิตที่ใด หรือใครเป็นผู้จัดจ าหน่าย
เวลาที่เกิดปัญหาทางสุขภาพเราสามารถทราบแหล่งที่ผลิตและแหล่งที่มาได้ 

6) อ่านดูว่ามีปริมาณสุทธิเท่าใด เพ่ือคุ้มค่ากับเงินที่ต้องเสียไปในการซื้อผลิตภัณฑ์นั้น ๆ 
7) เคร่ืองหมายรับรองคุณภาพมาตรฐาน เช่น เคร่ืองหมาย อย. มอก. เป็นต้น 

 

นอกจากนี้ยังมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182 ) พ.ศ.2541 เร่ืองฉลากโภชนาการที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อมูลและความรู้ด้านคุณค่าทางโภชนาการของอาหารแก่ประชาชนอันเป็นการคุ้มครอง
ผู้บริโภคทางด้านอาหารและโภชนาการโดยมีรายละเอียดที่ส าคัญ อาทิ รูปแบบของกรอบข้อมูลโภชนาการ
ต้องมีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ โดยมีการแสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบเต็มดังภาพที่ 1             
(ภาพที่ 1) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ ส่วนที่ 1 คือ ปริมาณที่ผู้ผลิตแนะน าให้กินแต่ละคร้ัง (2 รายการ)              
ส่วนที่ 2 ปริมาณสารอาหารที่ได้รับจากการกินในปริมาณที่ผู้ผลิตแนะน า (13 รายการ) และส่วนที ่3 ปริมาณ
สารอาหารที่คนไทยควรได้รับในหนึ่งวัน 

 

    

ภาพที่ 1 แสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบเต็มรูปแบบมาตรฐาน 
                 หมายเหต ุให้เติมข้อมูลในช่องว่าง “…………” ให้สมบูรณ์ตามรูปแบบของกรอบ 
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 ซึ่งการก าหนดปริมาณอาหารหนึ่งหน่วยบริโภคกับจ านวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ ใน
ประกาศฉบับนี้ได้ให้ความหมาย ของค าต่าง ๆ   ที่ส าคัญ เพ่ือประโยชน์ในการเรียนรู้ส าหรับผู้บริโภค ดังนี้ 
 

 “หนึ่งหน่วยบริโภค” หมายถึง ปริมาณอาหารที่คนไทยปกติทั่วไปรับประทานได้หมดใน 1 คร้ัง
ปริมาณอาหารหนึ่งหน่วยบริโภคที่ระบุในฉลากโภชนาการเป็นปริมาณอาหารที่ผู้ผลิตแนะน าให้ผู้บริโภค
รับประทานผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ในแต่ละคร้ังหรือเรียกว่า “กินคร้ังละ” นั่นเอง ปริมาณอาหารหนึ่งหน่วยบริโภค
นี้ก าหนดได้จากปริมาณ “หนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิง” ซึ่งเป็นค่าปริมาณอาหารโดยน้ าหนักหรือปริมาณของ
การรับประทานแต่ละคร้ังที่ประมวลได้จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคและข้อมูลจากผู้ผลิตเป็นเกณฑ์
ทั้งนี้ปริมาณอาหารหนึ่งหน่วยบริโภคดังกล่าวอาจไม่เท่ากับปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงก็ได้แต่จะต้อง
เป็นค่าที่ใกล้เคียงตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

“จ านวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ” หมายถึง จ านวนคร้ังของการบริโภคอาหารนั้นที่มีอยู่
ในหนึ่งหน่วยภาชนะบรรจุ 

 
 

  ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 
 

กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนจากภาวะโภชนาการเกินและโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคอ้วน โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาในระดับประเทศ ประกอบ
กับกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายลดหวาน มัน เค็ม ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้พัฒนา
หรือต่อยอดการแสดงฉลากโภชนาการจากรูปแบบปัจจุบันโดยให้แสดงค่าพลังงานไขมันน้ าตาลและโซเดียม
แบบ GDA (GuidelineDaily Amounts) ต่อหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์บนฉลากด้านหน้าเพ่ือให้ผู้บริโภคมีความ
เข้าใจได้ง่ายขึ้น และสามารถน าข้อมูลมาแปรผลเพ่ือตัดสินใจเลือกซื้อให้เหมาะสมโดยประกาศส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 394 (พ.ศ. 2561) เร่ือง อาหารที่ต้อง
แสดงฉลากโภชนาการ และค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม แบบจีดีเอ ซึ่งมีสาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 

1. ให้อาหารที่อยู่ในภาชนะพร้อมจ าหน่ายต่อผู้บริโภคดังต่อไปนี้ เป็นอาหารที่ต้องแสดงฉลาก
โภชนาการ และค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม แบบจีดีเอ  

   1) อาหารขบเคี้ยว ได้แก่  
 1.1) มันฝร่ัง ทอด หรืออบกรอบ  
 1.2) ข้าวโพดคั่ว ทอด หรืออบกรอบ  
 1.3) ข้าวเกรียบทอด หรืออบกรอบ หรืออาหารขบเคี้ยวชนิดอบพอง  
 1.4) ถ่ัวหรือนัตหรือเมล็ดพืชอ่ืน ทอด หรืออบกรอบ หรืออบเกลือ หรือเคลือบปรุงรส  
 1.5) สาหร่ายทอด หรืออบกรอบ หรือปรุงรส  
 1.6) เนื้อสัตว์ที่ท าเป็นเส้น แผ่น ทอด หรืออบกรอบ หรือปรุงรส  
 1.7) อาหารขบเคี้ยวตาม (1.1) - (1.6) ผสมกันมากกว่า 1 ชนิด 
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2) ช็อกโกแลต และขนมหวานรสช็อกโกแลต  
3) ผลิตภัณฑ์ขนมอบ ได้แก่  

3.1) ขนมปังกรอบ หรือแครกเกอร์ หรือบิสกิต  
3.2) เวเฟอร์สอดไส้  
3.3) คุกกี้  
3.4) เค้ก  
3.5) พาย เพสตรี ทั้งชนิดที่มีและไม่มีไส้  

4) อาหารกึ่งส าเร็จรูป ได้แก่  
    4.1) ก๋วยเตี๋ยว ก๋วยจ๊ับ บะหมี่ เส้นหมี่ และวุ้นเส้น ไม่ว่าจะมีการปรุงแต่งหรือไม่ก็ตาม พร้อม

ซองเคร่ืองปรุง  
4.2) ข้าวต้มที่ปรุงแต่ง และโจ๊กท่ีปรุงแต่ง  

5) อาหารมื้อหลักที่เป็นอาหารจานเดียว ซึ่งต้องเก็บรักษาไว้ในตู้ เย็นหรือตู้แช่แข็งตลอด 
ระยะเวลาจ าหน่าย  

6) เคร่ืองดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ได้แก่  
6.1) เคร่ืองดื่มที่มีหรือท าจากผลไม้ พืชหรือผัก ไม่ว่าจะมีก๊าซคาร์บอนได้ออกไซด์ หรือ

ออกซิเจนผสมอยู่ด้วยหรือไม่ก็ตาม ยกเว้นเคร่ืองดื่มจากพืชที่ท้าให้แห้งในลักษณะของชาชง  
6.2) เค ร่ืองดื่ มที่ มีห รือท าจากส่ วนผสมที่ ไ ม่ ใช่ ผลไม้  พืชหรือผั ก  ไม่ ว่ าจะมีก๊ าซ

คาร์บอนไดออกไซด์หรือออกซิเจน ผสมอยู่ด้วยหรือไม่ก็ตาม ที่น ามาปรุงแต่งรสในลักษณะพร้อมบริโภค  
6.3) เคร่ืองดื่มตาม (6.1) หรือ (6.2) ชนิดแห้ง  

7) ชาปรุงส าเร็จ ทัง้ชนิดเหลวและชนิดแห้ง  
8) กาแฟปรุงส าเร็จ ทัง้ชนิดเหลวและชนิดแห้ง  
9) นมปรุงแต่ง  
10) นมเปร้ียว  
11) ผลิตภัณฑ์ของนม  
12) น้ านมถ่ัวเหลือง  
13) ไอศกรีมที่อยู่ในลักษณะพร้อมบริโภค 

2. การแสดงฉลากของอาหารตามข้อ 3 ต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
   1) แสดงฉลากโภชนาการ อย่างใดอย่างหนึ่ง  

1.1) แสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบเต็ม ตามรูปแบบบัญชีท้ายประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเร่ือง ฉลากโภชนาการ  

1.2) แสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบย่อ ตามรูปแบบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยเร่ือง ฉลากโภชนาการ 
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การแสดงค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียมแบบจีดีเอ ของอาหารให้เป็นไปตามรูปแบบ และ
เงื่อนไข ดังนี้ 

2) รูปแบบตามจีดีเอ (Guideline Daily Amounts; GDAs) ให้เป็นดังนี้ 
   2.1) รูปทรงกระบอกหัวท้ายมนแนวตั้งเรียงติดกันจ านวน 4 แท่ง เพื่อแสดงค่าพลังงาน น้ าตาล 

ไขมัน และโซเดียม ตามล าดับ  
2.2) สีขอบของทรงกระบอกให้แสดงสีใดสีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ คือ สีด าหรือสีน้ าเงินเข้มหรือสีขาว 

แล้วแต่กรณีและต้องตัดกับสีพ้ืนของฉลาก  
2.3) สีพื้นภายในรูปทรงกระบอกต้องเป็นสีขาว เท่านั้น  
2.4) เส้นขีดภายในรูปทรงกระบอกทุกเส้นให้เป็นเส้นสีด้าหรือสีน้ าเงินเข้ม และต้องเป็นสี

เดียวกับสีตัวอักษรที่แสดงภายในรูปทรงกระบอก  
2.5) ให้แสดงไว้ที่ส่วนหน้าของฉลาก ที่เห็นได้ง่ายและอ่านได้ชัดเจน 

 

 
 

2. เงื่อนไขการแสดงฉลากให้แสดงค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม ด้วยรูปแบบและขนาด
ตัวอักษรที่เห็นได้ง่ายและอ่านได้ชัดเจน ไว้ในรูปทรงกระบอกเรียงตามล้าดับ ดังนี้ 

 2.1 ส่วนที่ 1 แสดงข้อความ “พลังงาน” “น้ าตาล” “ไขมัน” และ “โซเดียม” ด้วยสีเดียวกันกับ
เส้นขีดภายในรูปทรงกระบอก  

2.2 ส่วนที่ 2 แสดงค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม เป็นค่าต่อหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ที่
ค านวณได้จากปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคคูณจ านวนหน่วยบริโภค ด้วยสีเดียวกับเส้นขีดภายในรูป
ทรงกระบอก หน่วยของพลังงานเป็น กิโลแคลอรี หน่วยของน้ าตาลเป็น กรัม หรือ ก. หน่วยของไขมันเป็น 
กรัม หรือ ก. หน่วยของโซเดียมเป็น มิลลิกรัม หรือ มก.  

2.3 ส่วนที่ 3 แสดงค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียมเป็นร้อยละ ดังนี้ ค่าพลังงานเป็นร้อยละ
ของพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี ค่าน้ าตาลคิดเป็นร้อยละของน้ าตาล 65 กรัม ค่าไขมันคิดเป็นร้อยละของ
ไขมัน 65 กรัม ค่าโซเดียมคิดเป็น 2,000 มิลลิกรัม 

3. แสดงข้อความด้วยขนาดตัวอักษรที่เห็นได้ง่ายและอ่านได้ชัดเจน ดังนี้ 
   3.1 “คุณค่าทางโภชนาการต่อ...” (ความที่เว้นไว้ให้แสดงปริมาณที่เข้าใจได้ง่ายของหนึ่งหน่วย

บรรจุภัณฑ์ เช่น ต่อ 1 ถ้วย ต่อ 1 ซอง ต่อ 1 กล่อง ต่อ 1 ถุง) โดยแสดงไว้เหนือรูปทรงกระบอก  
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 3.2 “ควรแบ่งกิน…คร้ัง” (ความที่เว้นไว้ให้แสดงจ านวนคร้ังที่แนะน าให้กิน ส้าหรับในกรณีที่หนึ่ง
หน่วยบรรจุภัณฑ์มีปริมาณมากกว่าหนึ่งหน่วยบริโภค) โดยแสดงไว้ใต้ข้อความ “คุณค่าทางโภชนาการต่อ...”  

 3.3 “*คิดเป็นร้อยละของปริมาณสูงสุดที่บริโภคได้ต่อวัน” ไว้ใต้รูปทรงกระบอก 
 

ทั้งนี้ตัวเลขที่แสดงค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมันและโซเดียม ในรูปทรงกระบอกหัวท้ายมนนั้นให้ใช้ตาม
หลักเกณฑ์การปัดตัวเลขของการแสดงค่าปริมาณสารอาหารบนฉลากโภชนาการเช่นเดียวกับประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่182) พ.ศ.2541 เร่ืองฉลากโภชนาการ 

 

การแสดงฉลากโภชนาการจากรูปแบบปัจจุบันโดยให้แสดงค่าพลังงาน ไขมัน น้ าตาลและโซเดียม 
แบบ GDA (Guideline Daily Amounts) หรือที่เรียกว่า ฉลาก หวาน มัน เค็ม คือ ฉลากที่แสดงค่าพลังงาน 
(กิโลแคลอรี) น้ าตาล (กรัม) ไขมัน (กรัม) และโซเดียม (มิลลิกรัม) ซึ่งจะช่วยให้เราสามารถเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารให้เหมาะสมกับความต้องการได้ เช่น หากก าลังควบคุมน้ าหนักควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่มี
พลังงานน้อย ๆ เป็นต้น หรือหลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไม่ต้องการ หรือที่ต้องจ ากัดการบริโภค และสามารถ
เปรียบเทียบเพ่ือเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารชนิดเดียวกันโดยเลือกยี่ห้อที่มีคุณค่าทางโภชนาการดีกว่าได้ 

ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (2554) ได้จัดท าคู่มือ
รณรงค์ให้ความรู้เร่ือง ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ ฉบับ อย.น้อย เพ่ือเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยผู้บริโภคในการวาง
แผนการบริโภคอาหารอย่างสมดุล  โดยได้อธิบายการใช้ฉลากดังกล่าว ดังภาพที่ 2 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ 
ที่มา : ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (2554) 

วิธีการอ่านฉลากโภชนาการแบบ จีดีเอ มีดังนี้ 
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1. ดูที่จ านวนหน่วยบริโภคต่อถุง  เพ่ือดูว่าถุงนี้ควรแบ่งกินกี่คร้ัง 
2. ดูว่าหากรับประทานทั้งหมดถึงนี้จะได้รับพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียมในปริมาณเท่าไร 
3. จ ากัดการบริโภคพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม ในแต่ละวัน ไม่ควรเกิน 100% ของ  

ปริมาณอาหารที่ควรบริโภคในแต่ละวัน 
 

ดังนั้น เมื่อรู้จักใช้ข้อมูลบนฉลากให้เป็นประโยชน์ก่อนการพิจารณาตัดสินใจซื้อไม่หลงเชื่อค า
โฆษณาที่กล่าวอ้างสรรพคุณ หากเราปฏิบัติได้ดังกล่าวมาแล้วตามหลักข้างต้นให้เป็นนิสัยจะท าให้เราได้รับ
ประโยชน์จากอาหารนั้นอย่างคุ้มค่ากับเงินที่ต้องเสียไป ฉลากจึงมีประโยชน์ต่อผู้บริโภคเป็นอย่างยิ่ง 
 

สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ (Healthier Choice)  
 

 สืบเนื่องจากการก าหนดให้ผลิตภัณฑ์อาหารในประเภทที่ก าหนดต้องแสดง GDA เพ่ือให้ผู้บริโภคใช้
ประกอบการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์ที่จะเหมาะสมต่อตนเอง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ          
โรคอ้วน (Obesity) และโรคที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมักเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แต่จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2556 ของ
ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจความหมายของ
ฉลาก GDA และไม่สามารถใช้ในการตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหาร แม้จะได้มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
ให้ความรู้ และสื่อสารท าความเข้าใจแล้ว จึงท าให้มีการพิจารณาน าฉลากโภชนาการแบบง่ายต่อการตัดสินใจ 
(Presumptive Labeling) มาใช้เพ่ือช่วยลดความซับซ้อนในการสื่อสารและเป็นทางเลือกในการตัดสินใจ
ของผู้บริโภค ด้วยเหตุนี้ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 373) ปี พ.ศ. 2559 เร่ือง การแสดง
สัญลักษณ์โภชนาการบนฉลากอาหาร จึงมีการใช้สัญลักษณ์ประเภท Healthier Choice เพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนการใช้ข้อมูลโภชนาการในรูปแบบสัญลักษณ์โภชนาการต่อผู้บริโภคในการเลือกซื้ออาหาร  ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการป้องกันปัญหาภาวะโภชนาการเกินและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ผลิตภัณฑ์
อาหารที่ผ่านการรับรองสามารถใช้สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพได้ โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
ไดแ้บ่งเกณฑ์การพิจารณาให้สัญลักษณ์กลุ่มอาหารไว้ 11 กลุ่ม ดังนี้   
 

 (1) กลุ่มอาหารม้ือหลัก ผลิตภัณฑ์ต้องผ่านข้อก าหนด 3 ข้อ ดังนี้  
- พลังงานของผลิตภัณฑ์อาหารในกลุ่มนี้ต้องอยู่ในช่วง 250 - 500 กิโลแคลอรี ต่อหนึ่ง

หน่วยบริโภค  
  - คะแนนสารอาหารของไขมันทั้งหมด กรดไขมันอ่ิมตัว น้ าตาล และโซเดียมไม่เป็น 0  
  - คะแนนรวมของทั้ง 8 สารอาหารรวมกันต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน จากคะแนน
รวมทั้งหมด 40 คะแนน  
  - คะแนนสารอาหารแบ่งออกเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากสารอาหาร 8 ประเภท คือ โปรตีน 
แคลเซียม เหล็ก ใยอาหาร ไขมันทั้งหมด กรดไขมันอ่ิมตัว น้ าตาลทั้งหมด และโซเดียมระยะที่ 1 ระยะที่ 2 
ระยะท่ี 3  
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  (2) กลุ่มเครื่องดื่ม ได้แก่ น้ าผัก น้ าผลไม้ น้ าอัดลม น้ าหวานกลิ่นรสต่าง ๆ เคร่ืองดื่มธัญพืช น้ านม
ถ่ัวเหลือง มีหลักเกณฑ์ ดังนี้ น้ าตาลทั้งหมด ≤ 6 กรัม ตอ 100 มิลลิลิตร ส าหรับบรรจุภัณฑที่ระบุจ านวน     
หนวยบริโภค = 1 โดยมีขนาดบรรจุไม่เกิน 150% ของหนึ่งหนวยบริโภคอางอิง ยกเวน หากหนึ่งหนวย
บริโภคมีปริมาณมากกว่า 150% ของหนึ่งหนวยบริโภคอางอิง ตองมี ปริมาณน้ าตาลทั้งหมดไม่เกิน 18 
กรัมตอหนวยบรรจุ 
   (3) กลุ่มเครื่องปรุงรส ได้แก่ น้ าปลา ซอสปรุงรส ซีอ๊ิว หรือประเภทและชนิดอาหารที่มีลักษณะ
และรูปแบบการบริโภคที่คล้ายคลึงกัน มีหลักเกณฑ์ ดังนี้  

- น้ าปลาโซเดียม ≤ 6000 มิลลิกรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร  
  - ซอสปรุงรส ซีอ๊ิวโซเดียม ≤ 5000 มิลลิกรัม ต่อ 100 มิลลลิิตร 
  (4) กลุ่มผลิตภัณฑ์นม ให้สัญลักษณ์โภชนาการเป็นไปตามปริมาณน้ าตาลและไขมันที่มีอยู่ใน นม
ตามธรรมขาติ ยกเว้น นมปรุงแต่ง และผลิตภัณฑ์นมให้เติมน้ าตาลได้ไม่เกินร้อยละ 3 ซึ่งมีรายละเอียด
หลักเกณฑ์ ดังนี้ 
  - น้ านมสด น้ านม นมผง (นมรสธรรมชาติ, นมจืด) กรณีหนึ่งหน่วยบริโภคไม่เกิน 300 
มิลลิลิตร จะต้องไม่มีการเติมน้ าตาลเพ่ิม ไขมันทั้งหมดระยะที่ 1 ไขมันทั้งหมด < 4 กรัม/100 มิลลิลิตร 
ระยะท่ี 2 ไขมันทั้งหมด < 3.5 กรัม/100 มิลลิลิตร  
  - น้ านมสด น้ านม นมผง (นมรสธรรมชาติ , นมจืด) กรณีหนึ่งหน่วยบริโภคเกิน  300 
มิลลิลิตร จะต้องไม่มีการเติมน้ าตาลเพิ่ม ไขมันทั้งหมดระยะที่ 1 ไขมันทั้งหมด < 12.0 กรัม ระยะที่ 2 ไขมัน
ทั้งหมด < 10.5 กรัม  
  - นมปรุงแต่ง ผลิตภัณฑ์ของนม กรณีหนึ่งหน่วยบริโภคไม่เกิน 300 มิลลิลิตร น้ าตาล
ทั้งหมด ≤8 กรัม/100 มิลลิลิตร ไขมันทั้งหมด < 3.5 กรัม/100 มิลลิลิตร  
  - นมปรุงแต่ง ผลิตภัณฑ์ของนม กรณีหนึ่งหน่วยบริโภคเกิน 300 มิลลิลิตร น้ าตาลทั้งหมด 
≤24 กรัมไขมันทั้งหมด < 10.5 กรัม  
  - 300 มิลลิลิตร คือ 150% ของหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงของกลุ่มนมและผลิตภัณฑ์                      
นมพร้อมดื่ม  
  - นมเปร้ียว (ชนิดกึ่งแข็งกึ่งเหลว และชนิดพร้อมดื่ม) กรณีหนึ่งหน่วยบริโภคไม่เกิน 225 
มิลลิลิตร น้ าตาลทั้งหมด < 5 กรัม/100 มิลลิลิตร  
  - นมเปร้ียว (ชนิดกึ่งแข็งกึ่งเหลว และชนิดพร้อมดื่ม) กรณีหนึ่งหน่วยบริโภคเกิน 225 
มิลลิลิตร น้ าตาลทั้งหมด < 11.25 กรัม  
  - 225 มิลลิลิตร คือ 150% ของหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงของโยเกิร์ตชนิดคร่ึงแข็งคร่ึงเหลว 
และโยเกิร์ตชนิดพร้อมดื่ม  
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 (5) กลุ่มอาหารกึ่งส าเร็จรูป ได้แก่ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ข้าวต้มและโจ๊กที่ปรุงแต่ง แกงจืด และซุป
ชนิดเข้มข้น ชนิดก้อน ชนิดผง หรือชนิดแห้ง ที่เป็นลักษณะผงหรือก้อน และเติมน้ าเพ่ือรับประทานได้ทันที 
ซึ่งไม่รวมถึงซุปก้อนที่ใช้เป็นวัตถุดิบในการประกอบอาหาร มีรายละเอียดหลักเกณฑ์ ดังนี้  

- บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป กรณีหนึ่งหน่วยบริโภคไม่เกิน 70 กรัม โซเดียม < 1,000 มิลลิกรัม/50 
กรัม  
  - บะหมี่ก่ึงส าเร็จรูป กรณีหนึ่งหน่วยบริโภคเกิน 70 กรัม โซเดียม < 1,400 มิลลิกรัม  
  - ข้าวต้มและโจ๊กที่ปรุงแต่ง กรณีหนึ่งหน่วยบริโภคไม่เกิน  50 กรัม โซเดียม < 1000 
มิลลิกรัม/50 กรัม (โซเดียม < 20 มิลลิกรัม/1 กรัม)  
  - ข้าวต้มและโจ๊กที่ปรุงแต่ง กรณีหนึ่งหน่วยบริโภคเกิน 70 กรัม ต้องมีปริมาณโซเดียม                 
ไม่เกิน 1000 มิลลิกรัมต่อหน่วยบรรจุ  
  - แกงจืด และซุปชนิดเข้มข้น ชนิดก้อน ชนิดผง หรือชนิดแห้ง โซเดียม < 240 มิลลิกรัม 
ต่อ 100 กรัมที่ปรุงส าเร็จ ไขมันทัง้หมด < 4 กรัม ต่อ 100 กรัมที่ปรุงส าเร็จ  
 (6) กลุ่มขนมขบเคี้ยว ได้แก่ อาหารขบเคี้ยว ถ่ัวหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ  มี
รายละเอียดหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
   - อาหารขบเคี้ยว (ยกเว้นถ่ัวหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ) พลังงาน < 150   
กิโลแคลอรีต่อหนึ่งหน่วยบริโภค ไขมันอ่ิมตัว < 6 กรัม/100 กรัม น้ าตาลทั้งหมด < 7 กรัม/100 กรัม 
โซเดียม < 500 มิลลิกรัม/100 กรัม  
  - ถ่ัวหรือนัตทอดหรืออบกรอบหรืออบเกลือ ไม่มีการเติมน้ าตาล ไม่มีการเติมน้ ามัน ยกเว้น 
เป็นไปเพ่ือการปรุงรสชาติ โดยอนุญาตที่ปริมาณ < 0.30% โซเดียม < 100 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม พลังงาน 
< 200 กิโลแคลอรีต่อหนึ่งหน่วยบริโภค  
 (7) กลุ่มไอศกรีม พลังงาน < 130 กิโลแคลอรีต่อหนึ่งหน่วยบริโภค น้ าตาลทั้งหมด < 20 กรัม/100 
กรัม ไขมันอิ่มตัว < 5 กรัม/100 กรัม โซเดียม < 100 มิลลิกรัม/100 กรัม  
 (8) กลุ่มน้ ามันและไขมัน ได้แก่ เนยเทียม มายองเนส น้ าสลัด เเละเเซนวิชสเปรด มีรายละเอียด
หลักเกณฑ ์ดังนี้ 
   - เนยเทียม ไขมันอิ่มตัว < 27 กรัม/100 กรัม โซเดียม < 100 มิลลิกรัม/100 กรัม  
   - มายองเนส น้ าสลัด เเละเเซนวิชสเปรด พลังงาน < 350 กิโลแคลอรี/100 กรัม น้ าตาล
ทั้งหมด < 15 กรัม/100 กรัม ไขมันอิ่มตัว < 4 กรัม/100 กรัม โซเดียม < 750 มิลลิกรัม/100 กรัม  
 (9) กลุ่มขนมปัง (ไม่มีไส้)  มีรายละเอียดหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
  - โซเดียม ≤ 450 มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม 
  - น้ าตาล ≤ 6 กรัม ต่อ 100 กรัม 
  - ใยอาหาร ≥ 3 กรัม ต่อ 100 กรัม 
  - ไขมันทั้งหมด ≤ 5 กรัม ต่อ 100 กรัม 
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(10) กลุ่มอาหารธัญพืชเช้า   มีรายละเอียดหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
- โซเดียม ≤ 300 มิลลิกรัม/100 กรัม 
- น้ าตาลทั้งหมด ≤ 20 กรัม/100 กรัม 
- ใยอาหาร ≥6 กรัม/100 กรัม 
- ไขมันอิ่มตัว ≤ 3 กรัม/100 กรัม  

(11) กลุ่มผลิตภัณฑ์ขนมอบ มีรายละเอียดหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
- พลังงาน ≤ 110 กิโลแคลอรีต่อหนึ่งหน่วยบริโภคอ่างอิงและหนึ่งหน่วยบริโภคที่แสดงที่ฉลาก 
- โซเดียม ≤ 300 มิลลิกรัม/100 กรัม 
- น้ าตาลทั้งหมด ≤ 20 กรัม/100 กรัม 
- ใยอาหาร ≥3 กรัม/100 กรัม 
- ไขมันทั้งหมด ≤ 22 กรัม/100 กรัม  

 
  

    
    
 
 

 
ภาพที่ 3 ตัวอย่างสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

 

  การแสดงฉลากหรือสัญลักษณ์ทางโภชนาการแบบง่ายบนด้านหน้าผลิตภัณฑ์อาหาร ท าให้
ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจเลือกซื้อได้อย่างรวดเร็ว โดยสัญลักษณ์เหล่านั้นมีรูปแบบหลากหลายที่จะแสดง
ข้อมูลในเชิงวิเคราะห์และชี้น าตามชนิดของสารอาหาร  โดยใช้เกณฑ์ความต้องการสารอาหารของ 
FAO/WHO หรือแสดงผลการตัดสินใจด้วยเกณฑ์ปริมาณสารอาหารที่ก าหนดขึ้นตามชนิดของผลิตภัณฑ์ 
 

พฤติกรรมการใช้ยา 
 

สถานการณ์การใช้ยา 
 

 องค์การอนามัยโลก (2559) รายงานว่า ร้อยละ 10-40 ของงบประมาณสุขภาพของประเทศทั่วโลก
เป็นค่ายา  โดยมากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้ยาในประเทศก าลังพัฒนาเป็นการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมและสูญ
เปล่า ส าหรับในประเทศไทยในภาพรวมของค่าใช้จ่ายด้านยามีอัตราการเติบโตใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ (ประมาณร้อยละ 7-8 ต่อปี) แต่สูงกว่าอัตราการเติบโต (ร้อยละ 5-6 ต่อปี) ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ (GDP) (สุพล ลิมวัฒนานนท์ และคณะ, 2556) ที่ส าคัญคือ ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพ่ิมสูงขึ้นเกิด
จากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม เกินความจ าเป็นและกระบวนการตลาดที่ขาดจริยธรรม โดยพบการบริโภค
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ยาอย่างไม่เหมาะสมและเกินความจ าเป็นในทุก ๆ ระดับ ทั้งการใช้ยาในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
การใช้ยาในชุมชนโดยเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ยาต้านจุลชีพ ยาสเตียรอยด์ ยาชุด เป็นต้น ทั้งนี้
เนื่องจากการใช้ยาเป็นเร่ืองที่มีความสัมพันธ์กับระบบสาธารณสุขอ่ืน ๆ โดยอาจเป็นสาเหตุของปัญหา หรือ
เป็นผลที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนได้เช่นกัน การใช้ยาจึงเป็นเร่ืองที่ต้องพิจารณาปัจจัยหลายส่วนที่เข้ามาเกี่ยวข้อง 
และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ทั้งการข้ึนทะเบียน การควบคุมการกระจายยา และการใช้ยาในสถานพยาบาล
และชุมชน ตลอดจนถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สั่งใช้ยาและประชาชน อย่างไรก็
ตามการจ าหน่ายยาในร้านขายของช า ซุปเปอร์มาร์เกต ร้านสะดวกซื้อ การจ าหน่ายยาอันตราย ยาควบคุม
พิเศษ วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษ (ขย.2) รวมทั้งแหล่งอ่ืน ๆ  ที่ ไม่ถูกต้องตามกฎหมายเป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไป การขายตรง (direct sale) 
และการขายยาผ่านอินเตอร์เน็ตเป็นช่องทางการกระจายที่ส าคัญของยาบางกลุ่ม ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีวิธีควบคุมที่มี
ประสิทธิผลและส่วนใหญ่เกิดขึ้นควบคู่ไปกับการโฆษณาส่งเสริมการขายโดยไม่ได้รับอนุญาตการกระจายยาผ่านแหล่ง
ที่กล่าวนี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2545) 
 

 การใช้ยาในชุมชน พบว่า จากการศึกษาความชุกและการกระจายของสินค้าไม่ปลอดภัย จากการประเมิน
ความเสี่ยงและความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาด้วยหลักเกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญของสินค้าระดับจังหวัดในปี 
2557 ใน 4 ภาค 60 จังหวัด ระหว่างเดือนมกราคม – สิงหาคม 2557 จากการประเมินระดับประเทศ 5 อันดับแรก ใน
ส่วนที่เกี่ยวกับยา คือ ยาสเตียรอยด์ปลอมปนในผลิตภัณฑ์สุขภาพ และยาไม่เหมาะสมในชุมชน โดยพบการระบาด
ของ สเตียรอยด์ในยาชุด ยาแผนโบราณ อาหารเสริม ขายให้ประชาชนซื้อกินเองจากรถเร่ ร้านชา ร้านยา จนติด     
สเตียรอยด์โดยไม่รู้ตัว เป็นปัญหาต่อเนื่องมานาน ทั้งนี้พบว่าคนไทย มีปัญหาทางคลินิกจากสเตียรอยด์ไม่เหมาะสม  6 
ล้านคน  มีการเสียชีวิต 0.38 ล้านคน และเพ่ิมค่าใช้จ่ายการรักษา 1,900 ล้านบาท/ปี (เอกสารการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 7, 2557) 
 

 ส าหรับการซื้อยารักษาตนเอง (self-medication) พบว่า มีการกระท าที่ผิดกฎหมายในการจ าหน่าย
ยานอกสถานพยาบาล เช่น จ าหน่ายยาโดยไม่มีใบอนุญาต จ าหน่ายยาไม่ตรงตามประเภทใบอนุญาต 
จ าหน่ายยาโดยผู้ที่ไม่มีหน้าที่ปฏิบัติการ จ าหน่ายยาชุด เป็นต้น ผู้จ่ายยาทั้งเภสัชกรและบุคลากรอื่น ๆ จ่าย
ยาเกินความจ าเป็น ไม่มีข้อบ่งใช้ ขนาดและระยะเวลาในการใช้ยาไม่ถูกต้อง ให้ค าแนะน าการใช้ยาไม่
ครบถ้วน ส่วนผู้ที่ซื้อยารักษาตนเองขาดความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้และวิธีใช้ยาที่ถูกต้อง รวมทั้งยังพบว่ามีการน า
ยาหลายชนิดไปใช้ในทางที่ผิด (Holloway K, 2016) นอกจากนี้การส่งเสริมการขายยาและการโฆษณายาใน
ปัจจุบันมีความสะดวกและเข้าถึงตัวผู้บริโภคได้ง่ายกว่าเดิม ทั้งนี้เพราะเทคโนโลยีการสื่อสารยุคดิจิตอล 
(Digital Age) ที่ท าให้สื่อโฆษณาเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว เพราะลงทุนต่ า การโฆษณายาสามารถท าได้ผ่านทาง
โทรศัพท์มือถือ สื่อโฆษณาเหล่านี้ยังสามารถโน้มน้าวให้เกิดการซื้อขายผ่านระบบออนไลน์หรือธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ ได้อีกด้วย ซึ่งย่อมส่งผลท าให้การจัดการกับปัญหาสื่อโฆษณาผิดกฎหมายยากมากขึ้น การที่
สื่อดิจิตอลขยายตัวอย่างรวดเร็วและเข้าถึงผู้บริโภคง่ายขึ้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน เช่น 
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การขายยาทางอิเล็คโทรนิกส์ การขายตรง ที่อาศัยช่องว่างทางกฎหมายท าโฆษณาแฝงยาอันตรายและยา
ควบคุมพิเศษโดยตรงต่อผู้บริโภคในรูปแบบ Disease-awareness campaign เพ่ือสื่อสารให้ผู้บริโภค
ตระหนักถึงโรคหรือความเสี่ยงของตนหรือคนที่รักต่อการเกิดโรค ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการแสวงหาข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและยาจากศูนย์ข้อมูลของบริษัทยา หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่อาจไม่เป็นกลาง ท าให้
ประชาชนเร่ิมต้นการซักถามหรือพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย์ และอาจน าไปสู่การสั่งใช้ยานั้นในที่สุด 
นอกจากนี้การส่งเสริมการขายยาที่ได้ดึงเอาแพทย์ เภสัชกร และบุคลากรอื่น รวมทั้งสื่อสารมวลชนเข้าร่วม
รับผลประโยชน์ทับซ้อนในรูปแบบต่าง ๆ จากบริษัทยาทั้งที่เป็นผลประโยชน์ทางตรงและผลประโยชน์แอบ
แฝง 
 

 จากสถานการณ์การใช้ยาที่กล่าวมานี้ ยาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีมูลค่าทางการตลาดสูงซึ่งแสดง 
ให้เห็นถึงความต้องการของผู้บริโภคในวงกว้าง อย่างไรก็ตามยามีทั้งคุณและโทษ อีกทั้งผู้ประกอบกิจการ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาที่หวังเพียงผลทางการตลาด ผู้ประกอบวิชาชีพบางรายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาเห็นแก่ผลประโยชน์ รวมทั้งสื่อโฆษณาที่เข้าถึงผู้บริโภคได้โดยตรงอย่างง่ายดาย ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการใช้ยาของประชาชนที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพตามมาภายหลัง 
 

ความหมายของยาและพฤติกรรมการใช้ยา 
 

 ยาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจ าเป็นส าหรับชีวิตมนุษย์ มีความหมายดังนี้ 
 

           องค์การอนามัยโลก (อ้างใน ศุภร เติมทรัพย์, 2552) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า ยา หมายถึง สารหรือ
ผลิตภัณฑ์ที่มีวัตถุประสงคในการใช้ เพ่ือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย หรือท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการทางพยาธิวิทยาซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการทางพยาธิวิทยา
ที่ท าให้เกิดผลต่อรางกายกอให้เกิดประโยชนแกผูรับยา 
  

 พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2562 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ยา 
หมายความว่า วัตถุที่รับรองไว้ในต ารายาที่รัฐมนตรีประกาศ วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด 
บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ วัตถุที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือเภสัช
เคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป หรือวัตถุที่มุ่งหมายส าหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระท าหน้าที่ใด ๆ 
ของร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์แต่ไม่ได้หมายความรวมถึง วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการเกษตรหรือการ
อุตสาหกรรมตามที่รัฐมนตรีประกาศ วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้เป็นอาหารส าหรับมนุษย์ เคร่ืองกีฬา เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เคร่ืองส าอาง หรือเคร่ืองมือและส่วนประกอบของเคร่ืองมือที่ใช้ในการประกอบ
โรคศิลปะหรือวิชาชีพเวชกรรม หรือวัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในห้องวิทยาศาสตร์ส าหรับการวิจัย การ
วิเคราะห์ หรือการชันสูตรโรคซึ่งมิได้กระท าโดยตรงต่อร่างกายของมนุษย์ 
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จากความหมายของยาดังข้างต้นนั้น พฤติกรรมการใช้ยาจึงหมายถึง การน าสารหรือสารเคมีที่ออก
ฤทธ์ิต่อร่างกาย มาใช้ในการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ บ าบัด บรรเทา รักษาโรค และ วินิจฉัยโรค (มูลนิธิ
หมอชาวบ้าน, 2562: ออนไลน์) นอกจากนี้  จิตชนก  ลี้ทวีสุข และคณะ (2556) กล่าวว่า พฤติกรรมการใช้ยา 
คือ พฤติกรรมการใช้ยาทางการแพทย์ เพ่ือบรรเทาอาการ รักษาหรือป้องกันโรค ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ได้แก่ การบริหารยา  ความสม่ าเสมอของการใช้ยา  การตรวจสอบวิธีใช้ยาก่อนใช้ การปฏิบัติเมื่อไม่ทราบวิธีใช้
ยา การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา  การเก็บรักษายา   การตรวจสอบวันหมดอายุ การปฏิบัติ
เมื่อพบยาหมดอายุ และการปฏิบัติเมื่อพบยาเสื่อมสภาพ 

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
 

           พฤติกรรมการใช้ยาเกิดขึ้นจากความสามารถในการบริหารยาร่วมกับความสามารถในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการใช้ยา ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาดังนี้ (ชื่นจิตร กองแก้ว, 2557 )  
           1. ปัจจัยที่มีอยู่เดิม (ปัจจัยพ้ืนฐานที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาทั้งด้านความสามารถในการบริหารยา
และความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยา) ประกอบด้วย ปัจจัยความสามารถของบุคคล เช่น ความรู้ 
ทัศนคติ ความจ า การมองเห็น การใช้มือหยิบจับ และปัจจัยภารกิจในชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานเพ่ือหา
เลี้ยงชีพ งานดูแลผู้อื่น งานอาสาสมัคร หรืองานสังคม 
          2. ปัจจัยชักน า (ปัจจัยที่กระตุ้นให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ยา) ได้แก่ การปรากฏของอาการของ
โรค เช่น ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น และการตอบสนองของร่างกายต่อยา เช่น การเกิด 
ผลข้างเคียงและผลลัพธ์เชิงการรักษา 
          3. ปัจจัยปรับเปลี่ยน (ปัจจัยที่ส่งผลต่อปัจจัยที่มีอยู่เดิม ปัจจัยชักน า และพฤติกรรมการใช้ยา) ได้แก่ 
ปัจจัยอิทธิพลของสังคม เช่น ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งสื่อต่างๆ ปัจจั ยที่
เกี่ยวข้องกับตัวยาที่ใช้ เช่น คุณสมบัติของยาในการรักษา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และความซับซ้อนของ
วิธีการใช้ยา ปัจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดล้อม เช่น ความห่างไกลของสถานที่รักษาพยาบาล การคมนาคม
ขนส่ง และปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ  
 

          สรุปว่าพฤติกรรมการใช้ยามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ ทั้งปัจจัยที่มีอยู่เดิมที่เป็นการรับรู้ของ
บุคคลเกี่ยวกับยา รวมถึงภารกิจต่างๆในชีวิตประจ าวันที่เป็นตัวก าหนดการตัดสินใจในการใช้ยา ประกอบกับ
ปัจจัยชักน าที่จะกระตุ้นให้เกิดการใช้ยานั้น ๆ ไม่ว่าจะเป็นความรุนแรงของโรคหรือผลข้างเคียงจากยา 
นอกจากนั้นปัจจัยแวดล้อม ทั้งครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนสื่อที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยา 
ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งยา และเศรษฐานะของผู้บริโภค ล้วนส่งผลต่อการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัยของประชาชน 
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ความรู้เกี่ยวกับยาสเตียรอยด์ ยาชุด ยาสมุนไพร          
 

          ยาสเตียรอยด์ 
 

 สเตียรอยด์ หมายถึง ฮอร์โมนชนิดหนึ่งที่ร่างกายสร้างมาจากต่อมหมวกไตชั้นนอก ผลิตวันละ 20 – 
30 มิลลิกรัม เพื่อควบคุมการท างานของร่างกาย โดยกรณีที่ต่อมหมวกไตท างานผิดปกติ ไม่สามารถผลิตได้ 
จะส่งผลให้เป็นโรคภูมิต้านทานตนเอง ส าหรับสเตียรอยด์ที่ใช้ในทางการแพทย์นั้น เป็นสารที่สังเคราะห์ขึ้น 
เพ่ือใช้ประโยชน์ในการรักษาโรค รวมถึงใช้ทดแทนในกรณีที่ร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนดังกล่าวได้ โดย
ยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์นี้ กฎหมายก าหนดให้เป็นยาควบคุมพิเศษเนื่องจากมีความเป็นพิษสูง ซึ่งใน
กรณีท่ีเป็นกลุ่มยากินและฉีดต้องให้แพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายเท่านั้น 
 

 สเตียรอยด์สามารถแบ่งประเภทตามองค์ประกอบทางเคมี แบ่งได้ ดังนี้  
 

 1) อนาบอลิกสเตียรอยด์ เป็นพวกสเตียรอยด์ที่เป็นฮอร์โมนเพศชาย สารพวกนี้มีฤทธ์ิในการเพ่ิม
การสร้างโปรตีนของกล้ามเนื้อ รวมทั้งมีฤทธ์ิสลายไขมันในร่างกายด้วย ในทางการแพทย์ได้มีการใช้ฮอร์โมน
พวกนี้ในการรักษาโรคที่ท าให้ผู้ป่วยผอมมาก ๆ เช่น โรคติดเชื้อเร้ือรัง โรคขาดอาหาร เพราะผลของยาจะท า
ให้ร่างกายเร่งสร้างกล้ามเนื้อขึ้นมาอย่างรวดเร็ว นักกีฬาใช้เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของร่างกาย   
 2) คอร์ติโคสเตียรอยด์ ฮอร์โมนตัวนี้ถูกสังเคราะห์ขึ้นในเซลล์ที่เปลือกของต่อมหมวกไตภายใต้การ
ควบคุมจากสมองส่วนกลาง คอร์ติโคสเตียรอยด์เป็นฮอร์โมนที่มีฤทธ์ิหลายด้าน โดยเฉพาะในทางการแพทย์ 
ท าให้ดูเสมือนว่าฮอร์โมนตัวนี้เป็นยาครอบจักรวาล คือ สามารถใช้ในการรักษาโรคได้ทุกชนิด เพราะมีการ
ออกฤทธ์ิต่อระบบต่าง ๆ  ในร่างกายหลายระบบ เช่นที่ ตับ กล้ามเนื้อ ผิวหนัง ต่อมน้ าเหลือง เนื้อเยื่อไขมัน 
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน รวมทั้งมีฤทธ์ิลดการอักเสบในร่างกายด้วย ฤทธ์ิต่าง ๆ  ของฮอร์โมนนี้ประกอบด้วยฤทธ์ิต่อ 
เมตาบอลิซึมของโปรตีน จะเร่งการสลายโปรตีน ซึ่งส่งผลต่อเมตาบอลิซึม และการก าจัดอิเล็กโตรไลต์  
 3) ฮอร์โมนเพศ คือ สารเคมีที่เป็นฮอร์โมน โดยส่วนใหญ่จะสร้างจากอวัยวะที่เป็นอวัยวะในระบบ
สืบพันธ์ุ เช่น รังไข่ (ในเพศหญิง) หรืออัณฑะ (ในเพศชาย) แต่ส่วนน้อยจะสร้างได้จากอวัยวะอ่ืนในระบบ
ต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมหมวกไต ฮอร์โมนเพศ เช่น แอนโดรเจน เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน   
 4) โปรฮอร์โมน เป็นสารตั้งต้นของของสเตียรอยด์ฮอร์โมน 
 5) ไฟโตสเตอรอล เป็นสารพฤษเคมีที่คล้ายคอเลสเตอรอล แต่เป็นสารที่มีประโยชน์ ไฟโตสเตอรอล 
พบในธัญพืช เช่น ถ่ัว น้ ามันพืช เช่น น้ ามันร าข้าว น้ ามันข้าวโพด น้ ามันเมล็ดดอกทานตะวัน น้ ามันถ่ัวเหลือง 
น้ ามันมะกอก น้ ามันงา งา จมูกข้าว ร าข้าว ไข่แดง ตับ กุ้ง ปู เป็นต้น เหล่านี้คือกลุ่มของอาหารที่พบว่ามี                 
ไฟโตสเตอรอลมาก โดยเฉพาะในน้ ามันร าข้าว พบว่ามีมากถึง 919 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม รองลงมาก็จะพบ
มากใน น้ ามันข้าวโพด และกลุ่มของน้ ามันพืชต่าง ๆ  
 

 ยาสเตียรอยด์สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ตามวิธีการใช้ ดังนี้ 
 

 1)  ยาสเตียรอยด์ประเภทใช้ภายนอก มีสเตียรอยด์ที่ใช้เป็นยาภายนอกหลายชนิดด้วยกันแต่สามารถแบ่ง
ตามรูปแบบของยาและตัวอย่างของโรคที่ใช้ได้เป็นยาทา ทั้งในรูปแบบครีม โลชั่น ขี้ผึ้ง ส าหรับรักษาผื่นแพ้ 



 รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
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ลมพิษ ผิวหนังอักเสบ สะเก็ดเงิน ยาหยอดตา ยาป้ายตา ยาหยอดหู ส าหรับรักษาภูมิแพ้หรืออักเสบที่ตาและ
หู ยาพ่นจมูก ส าหรับรักษาโรคภูมิแพ้ที่มีอาการทางจมูก ริดสีดวงจมูก และยาพ่นคอ ส าหรับรักษาโรคหืด 
ภูมิแพ้ที่ท าให้เกิดอาการหอบ สเตียรอยด์ประเภทใช้ภายนอกเหล่านี้พัฒนาขึ้นเพ่ือให้ยาออกฤทธ์ิเฉพาะที่
โดยไม่จ าเป็นต้องกินหรือฉีดยา จึงช่วยหลีกเลี่ยงผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากยาได้เป็นส่วนใหญ่ เมื่อได้รับยากลุ่ม
นี้และใช้ตามค าแนะน าการใช้ยาอย่างเคร่งครัด เช่น ใช้ยาทาเฉพาะบริเวณท่ีเป็นผื่นไม่ทาลงบนผิวหนังที่ปกติ 
ไม่ทาหนา ไม่ทาเป็นบริเวณกว้างและไม่ทาต่อเนื่องเป็นเวลานาน ใช้ยาหยอดตา ยาป้ายตา ยาหยอดหูเฉพาะ
ข้างที่เป็น ด้วยจ านวนหยด จ านวนคร้ังและระยะเวลาตามค าสั่งใช้ยา ใช้ยาพ่นจมูกและยาพ่นคอด้วยวิธีการ
พ่นยาที่ถูกต้อง ไม่พ่นบ่อยเกินกว่าที่ก าหนด บ้วนปากหลังพ่นคอทุกคร้ัง ถ้าใช้ยาได้อย่างถูกต้องตาม
ค าแนะน า ยาภายนอกเหล่านี้มักจะไม่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง และเนื่องจากความปลอดภัย
ของยานี้เอง ท าให้สามารถซื้อยาใช้ภายนอกที่มีตัวยาสเตียรอยด์ได้ที่ร้านยาทั่วไป ภายใต้ค าแนะน าการใช้ยา
อย่างถูกต้องของเภสัชกร 
 2) ยาสเตียรอยด์ประเภทกินและฉีด ถึงแม้จะมีสเตียรอยด์ประเภทใช้ภายนอกมากมาย แต่การ
รักษาโรคหรือภาวะบางอย่างจ าเป็นต้องใช้ยากินหรือยาฉีดเท่านั้น เช่น อาการแพ้บางชนิด โรคหืดชนิด
รุนแรง โรคภูมิคุ้มกันไวเกิน ผู้ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ เป็นต้น 
 

อันตรายจากการใช้ยาสเตียรอยด์ 
 

 เนื่องจากสเตียรอยด์เป็นยาซึ่งมีผลต่อระบบต่าง ๆ ในทุกระบบของร่างกาย การใช้สเตียรอยด์อาจ
น าไปสู่อันตรายหลายประการ ที่ส าคัญได้แก่ 
 

 การติดเชื้อ การใช้สเตียรอยด์ในขนาดสูงมีผลกดภูมิต้านทานของร่างกาย ท าให้เกิดการติดเชื้อ
แบคทีเรีย ไวรัส โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อราได้ง่าย นอกจากนี้สเตียรอยด์ยังอาจบดบังอาการแสดงของโรคติด
เชื้อ ท าให้ตรวจพบโรคเมื่ออาการรุนแรงแล้ว กดการท างานของระบบที่ควบคุมการหลั่งฮอร์โมน ระบบที่ท า
หน้าที่ควบคุมการหลั่งสเตียรอยด์ฮอร์โมน ประกอบด้วยอวัยวะที่ส าคัญในร่างกาย 3 แห่งด้วยกัน คือ             
ไฮโปทาลามัส ต่อมพิทูอิทารี และต่อมหมวกไต ในภาวะที่มีระดับของคอร์ติโซล ในเลือดสูงจะมีการกระตุ้น 
จากไฮโปทาลามัสไปยังต่อมหมวกไตให้ลดการสร้างสเตียรอยด์ ในทางตรงกันข้ามถ้าระดับของคอร์ติซอลต่ า 
จะมีผลกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตสร้างฮอร์โมนนี้เพ่ิมขึ้น การให้สเตียรอยด์ขนาดสูง จะไปกดการท างานของ
ระบบอวัยวะที่ท าหน้าที่สร้างและควบคุมการหลั่งฮอร์โมนชนิดนี้ ซึ่งจะมากหรือน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับขนาด
ของยาที่ได้รับและระยะเวลาในการใช้ยา เช่น ถ้าให้สเตียรอยด์ในขนาดที่เทียบเท่ากันเพรดนิโซโลน 5 
มิลลิกรัมต่อวันแทบจะไม่มีผลที่จะกดการท างานของระบบนี้เลย แต่ถ้าให้ขนาดสูงเทียบเท่ากับเพรดนิโซโลน 
15 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลานานกว่า 1-2 เดือน จะมีผลต่อการกดการสร้างฮอร์โมนได้มากท าให้เมื่อหยุดใช้
ยานี้แล้ว ร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนนี้ได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะเมื่อร่างกาย
อยู่ในภาวะเครียด 
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 แผลในกระเพาะอาหาร สเตียรอยด์มีผลท าให้เยื่อบุกระเพาะอาหารบางลง และยับยั้งการสร้าง
เนื้อเยื่อใหม่ทดแทนเนื้อเยื่อเก่าที่หลุดไป นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางรายยังพบว่ามีการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหารเพ่ิมขึ้นด้วย การใช้สเตียรอยด์อาจท าให้มีอาการกระเพาะอาหารทะลุ หรือเลือดออกในกระเพาะ
อาหารได้โดยไม่มีอาการปวดมาก่อน ถึงแม้จะยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการยืนยันว่าการให้ยาลดกรดร่วมกับ  
สเตียรอยด์จะมีผลช่วยป้องกันการเกิดแผลได้ แต่ในทางปฏิบัติก็มีแพทย์จ านวนไม่น้อยที่นิยมให้ยาดังกล่าว
ร่วมกัน 
 

 ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง สเตียรอยด์อาจส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและ
อารมณ์ของผู้ใช้ยาได้ การใช้ยาขนาดสูงจะท าให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ใช้มีอาการติดยา 
นอกจากนี้ยังพบอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ เช่น นอนไม่หลับ เจริญอาหาร กระสับกระส่าย หงุดหงิด เป็นต้น 
 

 กระดูกผุ การใช้สเตียรอยด์ติดต่อกันเป็นเวลานาน มีผลท าให้กระดูกผุได้ ดังนั้นผู้ที่มีแนวโน้มที่จะ
เกิดกระดูกผุอยู่แล้ว เช่น ผู้สูงอายุ คนที่เป็นโรคไขกระดูก ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ติดต่อกันเป็นเวลานาน 
 

 ยับยั้งการเจริญเติบโตของร่างกาย เนื่องจากสเตียรอยด์มีผลยับยั้งการเจริญเติบโตของเด็กการให้
ยาขนาดสูงในเด็ก จึงไม่ให้ติดต่อกันทุกวันเป็นเวลานาน แต่จะให้ยาแบบวันเว้นวัน เพราะจะท าให้มีฤทธ์ิและ
อาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่า 
 

 ท าให้ระดับโปแทสเซียมในเลือดต่ า ผลของสเตียรอยด์ท าให้ร่างกายสูญเสียเกลือโปแทสเซียมทาง
ปัสสาวะมาก ซึ่งป้องกันได้โดยให้ลดการกินโซเดียมและกินอาหารที่มีโปแทสเซียมสูงแทน เช่น ส้ม กล้วย ผู้ที่มีระดับ
โปแทสเซียมต่ ามากอาจมีผลท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้อไม่มีแรงและหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหยุดเต้นได้ 
 

 ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง การใช้สเตียรอยด์เป็นระยะเวลานาน จะท าให้มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาและแขน ซึ่งเมื่อลดขนาดยาลงก็จะมีผลท าให้อาการดีขึ้นและต้อง
ใช้เวลานานหลายเดือนกว่าจะเป็นปกติ 
 

 ผลต่อตา ยาหยอดตาบางชนิดมีส่วนผสมของสเตียรอยด์ หากใช้เป็นเวลานานอาจท าให้ความดัน 
ลูกตาสูงขึ้นและมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย บางรายอาจท าให้ตาบอดได้ 
 

 ผลต่อผิวหนัง สเตียรอยด์ในรูปของยาทาภายนอก มีผลท าให้ผิวหนังบางเป็นรอยแตกและมี
ลักษณะเป็นมัน ถ้าทาบริเวณใบหน้าอาจจะท าให้หน้ามีผื่นแดง และมีอาการอักเสบของผิวหนังรอบ ๆ  ในบางรายอาจ
มีสิวเกิดขึ้น 
 

 ฤทธิ์และอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ สเตียรอยด์มีผลท าให้เกิดลักษณะที่เรียกว่า กลุ่มอาการคูชชิ่ง 
มีอาการแสดงคือ อ้วนตรงหน้าท้องขณะที่แขนขาลีบ มีก้อนไขมันที่ต้นคอด้านหลัง หน้าอูมเป็นวงพระจันทร์ 
สิวขึ้น ปัสสาวะบ่อย ต้อหิน ต้อกระจก ผิวหนังบาง และคล้ าขึ้น แขนขาอ่อนแรง อารมณ์แปรปรวน กระดูกผุ
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กร่อน ขนดก ไม่มีความรู้สึกทางเพศ ระบบประจ าเดือนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อไม่มีแรงปวดหลัง มี
อาการทางจิตใจ หัวใจล้มเหลว บวมน้ า เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2544) 
 

ยาชุด 
 

 ยาชุด หมายถึง ยาที่จัดไว้รวมกันเพ่ือรับประทานพร้อมกันทีเดียว มักประกอบไปด้วยยาที่มีรูปร่าง
และสีต่าง ๆ กัน โดยแต่ละชุดจะมีจ านวนเม็ดยา 2 - 9 เม็ด จ าหน่ายในราคาประมาณชุดละ 2 - 15 บาท ซึ่ง
พบทั้งใส่ซองพลาสติกใสไม่มีฉลากหรือชนิดที่มีฉลากที่ระบุสรรพคุณรวมทั้งวิธีใช้บนซองยา โดยชนิดที่มีการ
ระบุที่ฉลากมักมีการตั้งชื่อตามสรรพคุณ เช่น ยาชุดกระจายเส้น ยาชุดประดง 108 ยาชุดหมอนวด เป็นต้น 
ปัจจุบันพบว่า มียาชุดส าเร็จรูปจ าหน่ายในร้านขายของช าตามหมู่บ้านเป็นจ านวนมาก รวมทั้งมีผู้น าไปเร่ขาย
ในชุมชนและหมู่บ้านต่าง ๆ  และมีประชาชนจ านวนมากที่ซื้อยาชุดรับประทาน (พูลศักดิ์ วชิรตรีรัตน์  และ 
อุทิศ ปัญญาสิทธ์ิ, 2555) จากพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชน พบว่า ยังมีการซื้อยามาใช้ทั้งที่ทราบว่า
ยาชุดมีอันตราย ปัจจัยส่วนหนึ่งมาจากยาชุดสามารถหาซื้อได้สะดวก มีราคาถูก และมีการแนะน าจากคน
รู้จัก แสดงให้เห็นว่าประชาชนมีทัศนคติเชิงบวกในการใช้ยาชุด ท าให้คาดการณ์ถึงระยะยาวได้ว่าหาก
ประชาชนยังมีพฤติกรรมการใช้ยาเพ่ือดูแลสุขภาพเช่นนี้จะท าให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
และคุณภาพชีวิตของประชากรก็ด้อยไปด้วย เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและมีความรู้
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ต้องมีการรณรงค์ทั้งทางสื่อต่าง ๆ และการให้ความรู้แก่
ประชาชนโดยตรงเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ทั้งการดูแลสุขภาพ การป้องกัน 
และการปฏิบัติตัวเพ่ือการน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 

 ประเภทของยาชุด แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 

 1) ยาชุดสด คือ ยาชุดประเภทที่ผู้ขายจัดยาให้หลังจากซักถามอาการเจ็บป่วยของผู้ซื้อแล้วจึงจัดยา
ให้ตามความเจ็บป่วยนั้น ๆ   
 2) ยาชุดแห้ง คือ ยาชุดประเภทที่มีการจัดยาไว้เป็นชุด ๆ พร้อมจ าหน่ายให้แก่ผู้ซื้อโดยไม่ต้องมีการ
ซักถามเพ่ือแยกแยะอาการเจ็บป่วยที่อาจแตกต่างกันในแต่ละชุดจะมียาหลายขนานรวมกันอยู่ ผู้ซื้อคร้ังละกี่
ชุดก็ได้ มีจ าหน่ายทั่วไปทั้งในชนบทและในเมือง โดยจ าหน่ายตามร้านขายของช า ร้านกาแฟ ร้านขายยา  
เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2544)  
 

         อันตรายจากการใช้ยาชุด 
 

          อันตรายที่เกิดจากการใช้ยาชุดมีหลายประการ คือ ประการแรก ประชาชนได้รับยาเข้าสู่ร่างกายเกิน
ความจ าเป็น เช่น หากเจ็บป่วยปกติจะใช้ยารักษาเพียงชนิดเดียวแต่หากเป็นยาชุดต้องรับประทานรวมกัน
จ าเป็นต้องได้รับยาชนิดอ่ืน ๆ ด้วย ประการที่สอง คือ ได้รับโทษหรืออันตรายจากยา เช่น เจ็บป่วยมากขึ้น  
เสพติดยา ตลอดจนเสียชีวิต ประการที่สามคือ เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจ แต่ละประเทศเป็นมูลค่า
ประมาณปีละ 10,000 ล้าน ในจ านวนนี้หลายพันล้านบาท ต้องสูญเสียเพราะใช้ยาที่ไม่จ าเป็นในรูปของยา
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ชุด ประการที่สี่ คือ ประชาชนต้องเสียเงินในการซื้อยามากขึ้น เช่น ไข้หวัดสามารถใช้ยาพาราเซต ามอล
รักษา ราคาเม็ดละประมาณ 50 สตางค์ แต่ถ้าซื้อยาชุดชุดละ 3 บาท (ส าลี ใจดี, 2526) 
 

 ยาสมุนไพร 
 

 สมุนไพร หมายถึง ยาที่ได้จากพฤกษาชาติสัตว์หรือแร่ธาตุ ซึ่งมิได้ผสมปรุงหรือแปรสภาพ เช่น พืชก็
ยังเป็นส่วนของราก ล าต้น ใบ ดอก ผล เป็นต้น ซึ่งมิได้ผ่านขั้นตอนการแปรรูปใด ๆ แต่ในทางการค้า
สมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ถูกห่ันให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็นผงละเอียด หรืออัดเป็นแท่ง
แต่ในความรู้สึกของคนทั่วไปเมื่อกล่าวถึงสมุนไพรมักนึกถึงเฉพาะต้นไม้ที่น ามาใช้เป็นยาเท่านั้น จากข้อมูล
การใช้ยาสมุนไพรของประชาชน พบว่าส่วนใหญ่แล้วประชาชนมีระดับการศึกษาต่ า ศึกษาอยู่ระดับ
ประถมศึกษา และรายได้ต่ า การเลือกใช้ยาสมุนไพรในการรักษามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งเร่ืองทาง
วัฒนธรรม ความเชื่อและสิ่งแวดล้อม บางคร้ังผู้ใช้ยาสมุนไพรเองก็ไม่ทราบว่ามีอาการป่วยเป็นอะไรแต่ก็
ขอให้ได้กินยาสมุนไพร ก็จะท าให้เกิดความสบายใจว่าได้มีการรักษา (ณรงค์ฤทธ์ิ เรือนก้อน, 2546) นอกจาก
ยาชุดที่ได้รับความนิยมแล้ว ยาสมุนไพรและยาแผนโบราณก็ได้รับความนิยมเช่นเดียวกันโดยเฉพาะในชุมชน
ที่ห่างไกลสถานพยาบาล เนื่องจากหาซื้อได้ง่าย เห็นผลการรักษาเร็ว ท าให้เกิดความเชื่อถือบอกต่อกันไปโดย
ไม่คิดว่าจะมีสเตียรอยด์ปลอมปนอยู่ ดังเช่นการศึกษาปริมาณสารสเตียรอยด์ที่ปลอมปนในยาสมุนไพร เขตพ้ืนที่
สาธารณสุข 4 และ 5 พบว่า ยาสมุนไพร 626 ตัวอย่างมีการปลอมปนสารสเตียรอยด์136 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 
21.70 (นันทนา กลิ่นสุนทร, 2555) 
 

 ประเภทของยาสมุนไพรตามต าราเวชศึกษาระบุประเภทของยาสมุนไพรตามวิธีการปรุงไว้ถึง 25 
ชนิด เช่น ยาเม็ดยานัตถ์ุ ยาสูบ ยาพอก ยาหวง เป็นต้น แต่กรรมวิธีปรุงยาสมุนไพรที่ใช้บ่อยมีดังนี้ 
 

 ยาชง โดยทั่วไปมักใช้สมุนไพรตากแห้งท าเป็นยาชง ส่วนของสมุนไพรที่ใช้จะถูกห่ันเป็นชิ้นบาง  ๆ 
ภาชนะท่ีใช้เป็นกระเบื้องแก้ว หรือภาชนะเคลือบไม่ใช้ภาชนะโลหะ วิธีชงท าโดยใช้สมุนไพรหนึ่งส่วนผสมกับ 
น้ าเดือดสิบส่วน ปิดฝาทิ้งไว้ 10-15 นาที ยาชงเป็นรูปแบบยาที่มีกลิ่นหอมชวนดื่ม และเป็นวิธีที่สะดวกรวดเร็ว 
 

 ยาดอง เป็นการแช่สมุนไพรแบบเย็น โดยน าส่วนของสมุนไพรมาบดเป็นผงหยาบ ห่อด้วยผ้าขาว
บางหลวม ๆ ห้ามใช้กับผู้ที่มีความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หญิงมีครรภ์ 
 

 ยาลูกกลอน การปรุงยาลูกกลอน โดยน าสมุนไพรมาบดเป็นผง ผสมกับน้ าผึ้งโดยใช้ สมุนไพร  1 
ส่วน แช่น้ าผึ้ง 2 ส่วน จากนั้นปั้นเป็นก้อนกลมเท่าเม็ดพุทรา น าไปอบแห้งหรือตากแห้ง 1-2 วัน 
 

 ยาต้ม คือการน าสมุนไพรต้มรวมกับน้ า โดยห่ันสมุนไพรเป็นชิ้นเล็ก ๆ พอดี ใส่ลงในหม้อดินหรือ
เอาชนะที่ไม่ใช่โลหะเทน้ าลงไปท่วมยาเล็กน้อย ใช้ไฟขนาดกลางต้มให้เดือด หลังจากเดือดแล้วลดไฟลงคน
ยาให้สม่ าเสมอแล้วจากนั้นก็น ามาดื่มได้ 
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 ยาผง ปรุงจากส่วนของพืชสมุนไพรชนิดเดียว หรือหลายชนิดมาบดรวมกัน เวลารับประทานมักจะ
ใช้ร่วมกับน้ ากระสายยา ซึ่งน้ ากระสายอาจเป็นน้ าสุก หรือน้ าดอกไม้ 
 

 อันตรายจากการใช้ยาสมุนไพร 
 

          1. พิษจากสารเคมีในสมุนไพร สมุนไพรแม้มาจากพืช ไม่ได้แปลว่าจะไม่เกิดอันตราย พืชบางอย่าง
แม้มีประโยชน์แต่ก็มีพิษ เช่น ล าโพง (Datura stramonium) ช่วยลดอาการหอบหืดเพราะท าให้หลอดลม
ขยาย แต่ท าให้ประสาทหลอนอย่างรุนแรง อุณหภูมิร่างกายสูงจนอาจเสียชีวิตได้ สมุนไพรหลายชนิดมีพิษ
ต่อหัวใจ ไต ตับ และก่อมะเร็ง เช่น ผักขี้เหล็ก มีรายงานตับวายจนเสียชีวิต ไคร้เครือซึ่งผสมอยู่ในยาหอม
และยาธาตุก่อมะเร็งท่อไตและเชิงกราน บอระเพ็ดอาจมีพิษต่อตับ แบล็คโคฮอช (Black cohosh) ที่นิยมทั่ว
โลกใช้รักษาอาการวัยทอง อาจท าให้เป็นโรคหัวใจมะเร็ง ตับวาย เป็นต้น 
          2. พิษจากขั้นตอนการเตรียม เช่น บด ต า ใส่แคปซูลอาจไม่สะอาด มีการปนเปื้อนเชื้อโรคต่าง ๆ          
ท าให้ปวดท้อง ท้องเสีย อาเจียน หากปนเปื้อนเชื้อรา ซึ่งมีสารอะฟลาทอกซินก็จะเสี่ยงต่อมะเร็งตับ 
          3. พิษจากสารสกัด หรือสารท าละลาย หรือ สารแช่ เช่น ท าให้มีน้ าตาลสูงอันตรายต่อคนที่เป็นโรคเบาหวาน      
มีเกลือแร่เข้มข้นเป็นพิษต่อตับ ไต หรือมีแอลกอฮอล์ซึ่งอาจมีอันตรายต่อคนตั้งครรภ์ เด็ก ทารกที่ได้รับนมแม่ ฯลฯ 
          4. พิษจากไฟโตเอสโตรเจนเช่น ตังกุย โกศเชียง กาวเครือ ชะเอมเทศ ฯลฯ มีฤทธ์ิฮอร์โมนเพศหญิง 
มีทั้งชนิดเดี่ยวหรือนิยมน าไปผสมสมุนไพรอื่น ๆ ท าให้ผิวพรรณดี กินข้าวได้ แก้อาการหงุดหงิด ปวดเมื่อย 
นอนไม่หลับ อาการวัยทอง  แต่มีข้อห้ามอาจเกิดอันตรายในคนเป็นหรือมีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งเต้านม 
มะเร็งโพรงมดลูก มะเร็งรังไข่ มะเร็งปากมดลูก โรคหลอดเลือดอุดตันที่หัวใจ สมอง หลอดเลือดด า โรคตับ
อักเสบ ตับแข็ง โรคเนื้องอกมดลูก เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ ช็อกโกแลตซีสต์ โรคซีสต์รังไข่ เนื้องอกรังไข่ 
โรคลิ้นหัวใจร่ัว หัวใจวายความดันโลหิตสูง  โรคไมเกรน ปวดศีรษะรุนแรง โรคภูมิแพ้ร่างกาย ภูมิแพ้            
เอสแอลอี หลอดเลือดอุดตันที่หัวใจ หรือในสมอง นอกจากนั้นยังอาจเกิดอันตรายในเด็ก สตรีมีครรภ์ และผู้สูบบุหร่ี
เป็นประจ า 
          5. พิษจากการรับประทานเกินขนาด เนื่องจากสมุนไพรไม่มีขนาดบอกชัดเจน การเตรียมก็มีจ านวน
สมุนไพรต่างกัน บางคนอยากหายเร็ว ๆ ก็อาจรับประทานมากจนเกิดอันตราย 
          6. พิษจากค าโฆษณา สมุนไพรส่วนหนึ่ งขายตรง บอกสรรพคุณเป็นของวิเศษ รักษาโรค
ครอบจักรวาล ท าให้หลงเชื่อ เสียเงินทอง ทั้งเกิดอันตรายต่อคนกิน ที่มีข้อห้าม หรือมีโรคประจ าตัวอยู่ 
          7. พิษจากยาตีกัน สมุนไพรจ านวนมากมีปฏิกิริยาเสริมฤทธ์ิหรือลดฤทธ์ิยาแผนปัจจุบัน ที่เสริมฤทธ์ิ
เช่น แป๊ะก๊วย, โสม หากกินร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของเลือด Warfarin แอสไพริน ฯลฯ อาจท าให้
เลือดออกในสมอง ในตา ในอวัยวะอ่ืน ๆ จนเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ ที่ลดฤทธ์ิ เช่น น้ าองุ่นสกัด เซนต์จอห์น
เวิร์ต (St.John wart) ลดระดับยาต้านไวรัสเอดส์ เป็นต้น 
          8. พิษจากการผสมสารอันตราย เช่น สารสเตียรอยด์ ยาแก้ปวด สารเคมีบ าบัด ฯลฯ ต้องระวังให้
มาก งานวิจัยพบว่าสมุนไพรร้อยละ 60 มีส่วนผสมไม่ตรงตามฉลาก ร้อยละ 10 ไม่มีสารที่ระบุในฉลาก             
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ที่พบบ่อย คือ การลักลอบใส่สารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณมีวิธีการที่แยบยลมากขึ้นและพัฒนาเป็น
รูปแบบใหม่ ๆ ที่น าไปบดผสมกับยาแผนโบราณ ทั้งยาลูกกลอน ยาแคปซูลมุนไพร ซึ่งชนิดที่ก าลังเป็นปัญหา
อย่างมากคือ ยาน้ าแผนโบราณ ยาผงสมุนไพร และ น้ าสมุนไพร ซึ่งยาเหล่านี้สามารถสังเกตได้ง่ายว่าจะไม่มี
เลขทะเบียนต ารับยา (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562) 
 

 ดังนั้น การเลือกใช้สมุนไพรให้เกิดประโยชน์ ผู้บริโภคต้องรู้จักรู้ข้อดี ข้อเสีย ข้อห้าม กลไกการออก
ฤทธ์ิของสมุนไพร หากไม่ทราบไม่ควรรับประทาน ไม่ควรให้เด็กและสตรีมีครรภ์รับประทาน คนทั่วไปควร
ปรึกษาผู้รู้เช่นแพทย์แผนไทยก่อน หากมีราคาแพง โฆษณาว่าป้องกันและรักษามะเร็ง ให้สันนิษฐานว่าเป็น
การชวนเชื่อเพ่ือการค้าต้องใช้สมุนไพรจ านวนน้อยสุด ระยะเวลาสั้นที่สุด ไม่ควรรับประทานสมุนไพร หากมี
อาการผิดปกติ เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดหัว ตกเลือด ต้องหยุดรับประทานทันที 
 

พฤติกรรมการใช้ยาเพื่อความปลอดภัย 
 

          เมื่อประชาชนเกิดความเจ็บป่วยก็จะหาทางท าให้บรรเทา หรือหายขาดไปด้วยวิธีการต่าง ๆ กัน  
บางคนพบแพทย์ หายารับประทานเอง หรืออาจหาสมุนไพรมาใช้แม้กระทั่งบางคนอาจบนบานสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ
หรือใช้กรรมวิธีทางไสยศาสตร ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานความเชื่อของแต่ละบุคคล ปัจจุบันยามีบทบาทมากกับ
ชีวิตประจ าวัน เนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ กลา่วคือ ความก้าวหน้าทางวิทยาการ ท าให้คนเรามีความ 
เป็นอยู่ที่ดีและมีชีวิตยืนยาวขึ้น อย่างไรก็ตามกลับมีการออกก าลังกายน้อยลงและสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงของ
โรคต่าง ๆ มากขึ้น จึงเป็นเหตุให้เกิดความเจ็บป่วยต่าง ๆ จ านวนผู้ป่วยมากมายจนการบริการจาก
สถานพยาบาลของรัฐไม่เพียงพอตอความต้องการ ประกอบกับการใช้บริการทั้งของรัฐและเอกชน ตอง
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมากและใช้เวลานานกว่าจะได้รับการบริการ ทางปฏิบัติของประชาชนและ
ของผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่จึงแก้ปัญหาด้วยการซื้อยาตามร้านขายยา รานขายของช า รานที่คุ้นเคยหรือรถเร
บุคคลน ามาบริการถึงที่บานตลอดจนสั่งซื้อทางอินเตอรเน็ต ซึ่งกลายมาเป็นวัฒนธรรมการรักษาโรคด้วย
ตนเอง โดยมากจะตัดสินใจซื้อยาตามอาการที่เป็น เช่น มีไข้ใช้ยาลดไข มีอาการไอใช้ยาแก้ไอ มีน้ ามูกใช้ยา
แก้แพ้ลดน้ ามูก หรือสั่งซื้อยาวิตามินเพื่อเสริมสมรรถภาพรางกาย หากซ้ือตามร้านยา ผู้จัดยามักจัดยาให้เป็น
ชุดเพ่ือจ่ายเป็นคร้ัง ๆ และเพ่ือให้มีความเดนและตรงกับความต้องการของผู้ใช้ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นผู้ใช้
แรงงาน มีรายได้นอย ซึ่งต้องประหยัดค่าใช้จ่ายและหายเร็ว ผู้จ าหนายจึงต้องคิดคนหาสูตรยาผสมในยาชุด 
โดยการเติมยาที่มีความแรงและตัดอาการของโรคที่เป็นอยู่ให้หายไปโดยเร็ว ยาที่มีผลดังกล่าวมักเป็นยาที่
ทางการแพทยค่อนขางเข้มงวดในการเลือกจายยาให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจากมีผลข้างเคียงและอาจเกิดโทษได้
มากมาย แก่ผู้ใช้ ซึ่งยาชุดเป็นยาที่ผิดกฎหมาย (นิรัตน์ เตียสุวรรณ, 2551 อ้างใน อรอนงค์ โสดาและคณะ, 
2560) 
 

          ส าหรับแนวทางการปฏิบัติในการใช้ยาเพ่ือความปลอดภัยนั้น กอนการใช้ยาทุกคร้ังผู้บริโภคควร
พิจารณาให้ดีวามีความจ าเป็นตองใช้ยาจริง ๆ หรือไม่ เพราะนอกจากจะสิ้นเปลืองแล้ว ที่ส าคัญที่สุด คือ          
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ยาทุกชนิดอาจก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ใช้ได้ทัง้ทางตรงและทางออม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด ควรที่จะ
ศึกษาวิธีการจัดยา การใช้ และการดูแลรักษาที่ถูกต้องด้วย ซึ่งมีวิธีปฏิบัติดังตอไปนี้ (ศุภร เติมทรัพย์, 2552) 
  

 1. ตองอ่านฉลากหรือค าแนะน าต่าง ๆ ให้ละเอียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีใช้  ขนาดที่ใช้  และ
ระยะเวลาที่ใช้ เพ่ือความปลอดภัยและเกิดประโยชนสูงสุดของยา โดยฉลากยาทุกประเภทนั้น จะตอง
ประกอบด้วย ชื่อยา สูตรส่วนประกอบ เลขทะเบียนต ารับ เลขที่หรือคร้ังที่ผลิต ชื่อและที่ตั้งของผูผลิตหรือ             
ผูน าสั่งยา ข้อบ่งใช้ วิธีใช้ วันที่ผลิต (Manufacturing Date. or Mfg. Date) หรือวันสิ้นอายุ (Expired Date. or  Exp. 
Date) ข้อห้ามใช้และค าเตือน 
 2. ปฏิบัติตามค าแนะน าที่เขียนไว้บนฉลาก หรือที่แพทยและเภสัชกรแนะน าอย่างเคร่งครัด ไมค่วร 
เพ่ิมหรือลดขนาดของยาด้วยตนเอง  
 3. ไมค่วรใช้ยาทีไ่มม่ีฉลากปิดหรือฉลากเลอะเลือน เพราะอาจรับประทานยาผิดได้ 
 4. ควรหยุดยาทุกคร้ังเมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น มีผื่นขึ้นตามตัว ท้องเดิน คลื่นไสอาเจียน หากมี
อาการรุนแรงรีบปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรทันที 
 5. ก่อนใช้ยาควรตรวจดูวันหมดอายุของยาและดูสภาพของยาวายังมีคุณภาพดีไม่เสื่อมคุณภาพ   
โดยดูจากลักษณะทางกายภาพเบื้องต้น หากลักษณะเปลี่ยนไปควรทิ้งทันที 
 6. เมื่อใช้ยาเสร็จแล้วควรเก็บเป็นที่ ไม่วางปนกับอาหาร หรือของใช้อ่ืน ๆ ควรแบ่งการจัดเก็บยา  
แต่ละประเภทแยกออกจากกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาใช้ภายในและยาใช้ภายนอก เพราะโอกาสหยิบ
ผิดพลาดมีสูงหรืออาจเกิดการปนเปอน ซึ่งอาจเกินอันตรายถึงแก่ชีวิต ยาแต่ละชนิดต้องมีฉลากเรียบร้อย 
สามารถอ่านได้ชัดเจน ก่อนใช้ยาควรศึกษาวิธีใช้ ค าเตือน ข้อห้ามของยาให้เข้าใจก่อน การอ่านฉลากให้ท า 3 
คร้ัง คือ  

1) เมื่อหยิบยาจากตู้  
2) ขณะใช้ยา และ  
3) เมื่อเก็บยาเขาตู ที่ส าคัญอยาหยิบยารับประทานในที่มืดเพราะจะไมส่ามารถอ่านฉลากยาได้ 

 7. ควรตรวจดูยาที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพอย่างน้อยปีละคร้ัง หากพบควรทิ้งทันทีไม่ควรเสียดาย
ยาแต่ละประเภท มีวันหมดอายุ ยาที่เก็บไว้ในตูยาระยะเวลานาน ๆ ยานั้นอาจเสื่อมคุณภาพได้ ดังนั้นเพ่ือ         
ปองกันการใช้ยาที่เสื่อมคุณภาพเราควรสังเกตก่อนที่จะใช้ยาวาควรจะใช้หรือไม่ ซึ่งวิธีการสังเกตยา
เสื่อมสภาพ สามารถท าได้โดยดูลักษณะทางกายภาพของยาที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น สีซีดจางลง หรือ
กลิ่นผิดปกติ ซึ่งยาแต่ละประเภทจะมีรายละเอียดที่แตกต่างกันไปได้แก่ ยาเม็ด สังเกตวาเม็ดยาจะแตกร่วน 
สีเปลี่ยนไป มีจุดด่าง มีผงเกาะตามผิว ความมันวาวหายไปและขึ้นรา ในกรณียาเม็ดเคลือบน้ าตาล เม็ดยา
อาจเยิ้มเหนียว มีกลิ่นหืน กลิ่นผิดไปจากเดิม สวนยาแคปซูล สังเกตวาแคปซูลจะบวม พองออก หรือจับกัน          
ผงยาในแคปซูลเปลี่ยนสี ส าหรับยาน้ าแขวนตะกอน สังเกตวาตะกอนจะจับกันเป็นก้อน เกาะติดกันแนน 
เขย่าแล้วไม่กระจายตัวดังเดิม มีความเข้มข้น กลิ่น สีหรือรสเปลี่ยนไป และยาน้ าใสสังเกตว่ามีลักษณะขุน 
เกิดตะกอนผงตัวยาละลายไม่หมด มีความเข้มข้นกลิ่น สีหรือรสเปลี่ยนไป ในสวนของยาขี้ผึ้งและครีม สังเกตว่า 
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เนื้อยาแข็งหรือออนกว่าเดิม เนื้อไม่เรียบ เนื้อยาแห้งแข็ง ตลอดจนสังเกตจากอาการขณะใช้ยาว่ายาบางประเภทมี
ลักษณะการใช้ที่เฉพาะ เช่น ยาเม็ดฟู ซึ่งปกติเมื่อละลายน้ าจะเกิดฟองฟู่อย่างชัดเจน หากยาที่เราใช้ไม่เกิดฟองฟู่
ตามที่ควรจะเป็นให้สงสัยไว้ก่อนว่ายาเสื่อมคุณภาพ 
          8. ในกรณีตอไปนี้ไม่ควรรักษาด้วยตนเองควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนใช้ยา ได้แก่ ผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไทรอยด์ ไขข้ออักเสบ ฯลฯ ผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรง ก าลัง 
ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ใช้ยาในเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 3 ขวบ และคนชรา เป็นต้น  
 

 จากพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนที่ซื้อยารักษาโรคด้วยตนเองโดยหวังผลการรักษาที่สะดวก 
ประหยัดและหายเร็ว ในที่สุดผลเสียก็จะตกอยู่กับผู้ใช้ยา เสียทั้งเงิน เสียทั้งสุขภาพ และอาจจะขาดโอกาสใน
การรักษา ดังนั้นผู้บริโภคจึงต้องตระหนักถึงอันตรายจากการใช้ยาด้วยตนเอง หาข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวข้องกับยา
ที่ใช้ปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาเพ่ือความปลอดภัยดังที่กล่าวมาและควรปรึกษาแพทย์ เภสัชกร ก่อนการใช้ยา
ทุกคร้ัง 

 

การหลงเชื่อสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

สถานการณ์ปัญหาสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

 การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัว การโฆษณายาสู่ผู้บริโภคในช่วงปี พ.ศ.2549 
- 2552 มีมูลค่าสูงกว่า 2.5 พันล้านบาทต่อปี ส่วนการโฆษณาอาหารมีมูลค่าการโฆษณาสูงถึง 1.7 หมื่นล้าน
บาท และมีมูลค่าการโฆษณาสูงกว่า ปีพ.ศ. 2539 ถึง 12 เท่า โดยเฉพาะมูลค่าการโฆษณาผลิตภัณฑ์ในกลุ่ม
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ข้อมูลจากบริษัทผลิตสื่อโฆษณาบริษัทเดียว ในปี  พ.ศ.2545 พบว่า การโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีมูลค่าสูงถึง 821 ล้านบาท และขยายตัวอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เข้าถึงผู้บริโภคมากขึ้นผ่าน
สื่อหลายรูปแบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิทยุท้องถ่ิน เคเบิ้ลทีวี และ โทรทัศน์ดาวเทียม ในปี พ.ศ.2553 วิทยุ
ท้องถ่ินทั่วประเทศไทยมีมากกว่า 7,700 แห่ง และ คาดการณ์ว่ามีจ านวนครัวเรือนมากกว่า 12 ล้านครัวเรือน
หรือประมาณเป็นร้อยละ 60 ของจ านวนครัวเรือนในประเทศไทยที่เข้าถึงสื่อเคเบิ้ลทีวี โทรทัศน์ดาวเทียม ทั้งนี้
ประมาณการว่ามีเม็ดเงินโฆษณาผ่านเคเบิลทีวีและดาวเทียมราว 2,000 - 3,000 ล้านบาทต่อปี (ยาวิพากษ์, 
2554)  

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เป็นกลุ่มสินค้าที่มีการโฆษณาในวิทยุท้องถ่ินมากที่สุด โดยมีกลยุทธ์สร้าง
แรงจูงใจและตอกย้ าบ่อย ๆ จากข้อมูลของศูนย์พิทักษ์สิทธิผู้บริโภค สมาคมผู้บริโภคจังหวัดขอนแก่น พบการ
โฆษณาผ่านวิทยุท้องถ่ินและเคเบิ้ลทีวีที่ฉายวนไปวนมาทั้งวันอย่างน้อย 4 คร้ัง และสูงสุดถึง 11 คร้ังต่อวัน และ
ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า   มีคลื่นวิทยุท้องถ่ินหลายแห่งที่มีผู้ประกอบการรายเดียวเหมาโฆษณาทั้งวัน ซึ่ง
สอดคล้องกับผลของการด าเนินคดีผลิตภัณฑ์อาหารยี่ ห้อเจนิฟู้ด ซึ่งพบการโฆษณาผ่านเคเบิ้ลทีวี และสื่อ
โทรทัศน์ดาวเทียม โดยแนะน าผลิตภัณฑ์เป็นช่วง ๆ ตลอดทั้งวันและมีการโฆษณาในลักษณะเดียวกันมากถึง 11 
ช่อง นอกจากนั้นยังมีกลยุทธ์ที่ท าให้ผู้บริโภคตกเป็นเหยื่อผ่านรูปแบบการโฆษณาหลายรูปแบบ เช่น การพูดสด
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และรับประกันคุณภาพโดยนักจัดรายการที่มีชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับการโฆษณาโดยภาษาถ่ิน การสนทนา
ระหว่างนักจัดรายการกับผู้ที่อ้างว่ามีประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์ การอ่านจดหมายจากผู้ฟังทางบ้านที่
เขียนมาเล่าสรรพคุณของผลิตภัณฑ์ และการแฝงโฆษณาโดยให้บุคลากรด้านสุขภาพเป็นวิทยากรให้ความรู้ ซึ่ง
ทั้งหมดนั้นเป็นการให้ข้อมูลเพ่ือการโฆษณาชวนเชื่อให้ผู้บริโภคหลงเชื่อและซื้อผลิตภัณฑ์นั้นมาใช้ในที่สุด  
ผู้บริโภคส่วนใหญ่เชื่อว่าผลิตภัณฑ์ที่น ามาโฆษณาผ่านสื่อดังกล่าวเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความปลอดภัยและผ่านการ
รับรองจากภาครัฐแล้ว จากการศึกษาการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านวิทยุท้องถ่ินในจังหวัดขอนแก่น 
ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ ชัยภูมิ เชียงใหม่ และสงขลา พบว่า มีการโฆษณาที่ผิดกฎหมายเข้าข่ายฝ่าฝืนพระราชบัญญัติ
ยา พ.ศ.2510 สูงถึงร้อยละ 64.0 และฝ่าฝืนตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 สูงถึงร้อยละ 95.2 และเมื่อ
พิจารณาเนื้อหาของโฆษณาที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดต่อผู้บริโภคพบว่า โฆษณายามีสูงถึงร้อยละ 55.9 
ในขณะที่โฆษณาอาหารมีสูงถึงร้อยละ 74.5 (ยาวิพากษ์, 2554) 
 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพมีหลากหลายช่องทาง และมีรูปแบบ
การโฆษณาในลักษณะต่าง ๆ เพ่ือโน้มน้าวให้ผู้บริโภคมองเห็นแต่ในด้านดี เกิดความต้องการอยากทดลอง         
ใช้ทั้งที่ผลิตภัณฑ์นั้นอาจไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องใช้ นอกจากนี้ยังอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพหรืออันตราย
จากสารที่เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์นั้นทั้งในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อาหารและยา การหลงเชื่อโฆษณาที่เป็น
เท็จ และโฆษณาเกินจริงนั้นจึงท าให้ผู้บริโภคเสียทั้งสุขภาพ เสียเงินและยังอาจขาดโอกาสในการรักษาด้วย
เพราะเสียเวลาไปกับการทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ตามค าโฆษณาที่ว่าสามารถบ าบัดโรคได้ 
 

ความหมายของโฆษณา 
 

 ความหมายของการโฆษณามีดังนี้ 
 

 โฆษณา (advertising) หมายถึง การเสนอข่าวสารการขาย หรือแจ้งข่าวสารให้บุคคลที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมายทราบเกี่ยวกับสินค้า บริการ หรือแนวความคิด โดยเจ้าของหรือผู้อุปถัมภ์เปิดเผยตนเอง มีการ
จ่ายเงินเพ่ือการใช้สื่อ และเป็นการเสนอข้อมูลที่มิใช่เป็นการส่งบุคคลเข้าไปติ ดต่อโดยตรง (มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก, 2562) 
 

          ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 ได้ให้ความหมายของโฆษณาว่า คือการกระท าการ         
ไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความ เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า ส่วนสื่อโฆษณา คือ สิ่งที่ใช้
เป็นสื่อในการโฆษณา เช่น หนังสือพิมพ์สิ่งพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ไปรษณีย์ โทรเลข โทรศัพท์ 
หรือป้าย (พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค, 2522) 
 

 จุดมุ่งหมายหลักของการโฆษณา ก็คือ การขายสินค้า แต่จุดมุ่งหมายที่ต้องการให้เกิดขึ้นฉับพลันก็คือ 
การติดต่อสื่อสาร (Immediate purpose is to communicate) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นการสื่อสารไปยัง
กลุ่มเป้าหมายที่แอบแฝงด้วย หน้าที่ที่ส าคัญของการโฆษณามีหลายประการ คือ 
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 1. เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ (Creating Awareness) ต้องการให้ผู้บริโภครับรู้ว่าขณะนี้สินค้าของเรา
มีวางจ าหน่ายแล้วในตลาด 
  2. เพ่ือสร้างสรรค์ภาพพจน์ที่ดี (Creating a Favorable Image) สินค้าในตลาดมีมากมายหลายยี่ห้อ 
ผู้โฆษณาจึงใช้ความพยายามที่จะสร้างสรรค์งานโฆษณาให้มีความแปลกใหม่ และของผู้บริโภคมากกว่ายี่ห้อใด ๆ 
ในสินค้าประเภทเดียวกัน เพ่ือให้ผู้บริโภคมีภาพลักษณ์ท่ีดี พึงพอใจในคุณสมบัติ และบุคลิกของสินค้า 
 3. เพ่ือชักจูงใจกลุ่มเป้าหมาย หน้าที่ของโฆษณาจะต้องหาจุดเด่น หรือจุดขายของสินค้า และพยายาม
ให้เขายอมรับว่าจุดดีเด่นนั้นเป็นสิ่งส าคัญ และจ าเป็นต่อการบริโภค 
 4. เพ่ือกระตุ้นแหล่งที่จะน าสินค้าไปจ าหน่าย (Outlets) เช่น ร้านค้าขายปลีก ร้านค้าส่ง เป็น
หน่วยงานย่อยลงมาที่จะท าให้สินค้าไปสู่มือผู้บริโภคอย่างรวดเร็ว ถ้าหากแหล่งขายปฏิเสธการรับสินค้าไป
จ าหน่ายก็เท่ากับเป็นการปิดตลาดส าหรับสินค้านั้น ๆ 
   5. เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้กับสินค้า สินค้าที่ท างานโฆษณาดี จะท าให้เกิดภาพพจน์ที่ดีแก่สินค้าด้วย 
ผู้บริโภคจะมีความเข้าใจในคุณภาพ ตัดสินใจซื้อด้วยความภูมิใจในตรายี่ห้อของสินค้านั้น ๆ 
 6. เพ่ือสร้างภาพพจน์ที่ดีให้แก่บริษัท ผู้ผลิตการโฆษณานั้นสามารถท าได้ทั้งโฆษณาสินค้า และโฆษณา
เพ่ือสังคม ซึ่งเป็นการโฆษณาเพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่บริษัท โดยการโฆษณาแสดงความรู้สึกรับผิดชอบต่อ
สังคม ความห่วงใยเอ้ืออาทรต่อสังคมที่บริษัทมีต่อประเทศชาติ ประชาชน เช่น การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม การ
ช่วยกันรักษากฎจราจร 
  7. เพ่ือให้ความเพลิดเพลินสนุกสนาน เพราะชีวิตความเป็นอยู่ในสังคมปัจจุบันเคร่งเครียด ต้องรีบร้อน
แข่งขันกันตลอดทั้งวัน เมื่อกลับถึงบ้านถ้าพบการโฆษณาที่ให้ความสนุกสนาน ชวนให้เกิดอารมณ์ขันจะท าให้
เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินคลายเครียด 
 

 กล่าวโดยสรุป การโฆษณาเป็นการแจ้งข้อมูลข่าวสารเร่ืองใด ๆ ไปยังกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่ผู้โฆษณา
ต้องการเพ่ือให้เกิดผลอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ให้เกิดการรับรู้ การจูงใจ และความเชื่อถือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผล
ทางการค้า การโฆษณาท่ีดีย่อมมีความรับผิดชอบต่อสังคม แต่หากโฆษณาเพ่ือหวังแต่ผลประโยชน์ทางการค้า
โดยบิดเบือนข้อมูลที่ถูกต้อง หรือโฆษณาอันเป็นเท็จ หลอกลวง ย่อมท าให้ผู้บริโภคได้รับความเดือดร้อน หรือ
ผลเสียต่อทรัพย์สินและร่างกาย 
 

ความหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตและเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีวัตถุประสงค์
การใช้เพ่ือสุขภาพอนามัย รวมถึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย (อาทิตย์ พันธ์เดช, 2557) ผลิตภัณฑ์
สุขภาพจึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันของบุคคลทั่วไป  
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 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานซึ่งมีหน้าที่หลักในการ
ก ากับดูแลและส่งเสริมการผลิต การจ าหน่าย การสั่งน าเข้ามาใช้ในราชอาณาจักร และการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพต่าง ๆ  ที่อยู่ในความควบคุม ได้แก่ อาหาร เคร่ืองส าอาง วัตถุอันตราย ยา เคร่ืองมือแพทย์ สารเสพ
ติดให้โทษ ให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัย ความเหมาะสม 
ประโยชน์จากการใช้และการบริโภคผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ส าหรับผลิตภัณฑ์สุขภาพชนิดต่าง ๆ นั้น มีดังนี้ 
 

 1. อาหาร หมายถึง วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือน าเข้าสู่ร่างกาย แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิ
ต่อจิตและประสาท หรือสารเสพติด นอกจากนี้อาหารยังรวมถึงวัตถุที่ใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหาร วัตถุ
เจือปนอาหาร สี เคร่ืองปรุงแต่งกลิ่น รสด้วย 
 2. เคร่ืองส าอาง หมายถึง วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ทา ถู นวด โรย พ่น หยอด ใส่ อบหรือกระท าด้วย
วิธีอ่ืนใดต่อส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย เพ่ือความสะอาด ความสวยงามหรือส่งเสริมให้เกิดความสวยงาม และ
รวมไปถึงเคร่ืองประทินผิวต่าง ๆ  แต่ไม่รวมถึงเคร่ืองประดับหรือเคร่ืองแต่งตัวซึ่งเป็นอุปกรณ์ภายนอกร่างกาย 
 3. ยา หมายถึง วัตถุที่มุ่งหมายใช้ส าหรับการพิเคราะห์ บ าบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรค หรือ
ความเจ็บป่วยของมนุษย์ หรือสัตว์ ซึ่งแหล่งก าเนิดของยาได้มาจาก 2 แหล่ง ด้วยกัน คือ 

3.1 ยาสมุนไพร เป็นยาที่ได้มาจากส่วนต่าง ๆ  ของพืช ส่วนประกอบของสัตว์และแร่ธาตุ 
3.2 ยาสังเคราะห์ เป็นยาที่ได้โดยอาศัยปฏิกิริยาทางเคมีในห้องปฏิบัติการ ซึ่งปัจจุบันยาส่วนใหญ่ที่

ใช้กันเป็นยาสังเคราะห์ 
 4. เคร่ืองมือแพทย์ การพิจารณาตีความว่าผลิตภัณฑ์ใดจัดว่าเป็นเคร่ืองมือแพทย์พิจารณาจาก 2 
ประเด็นหลักที่ส าคัญดังนี้ 

4.1 พิจารณาจากตัวผลิตภัณฑ์นั้นโดยตรง โดยพิจารณาจากสภาพของตัวผลิตภัณฑ์ว่าโดยตัวของ
มันเองเป็นเคร่ืองมือแพทย์อยู่แล้ว เช่น หูฟังเพ่ือตรวจคนไข้ ปากคีบ มีดผ่าตัด กรรไกรผ่าตัด เข็มฉีดยา 
เคร่ืองเอกซเรย์ เคร่ืองอัลตราซาวนด์ ถุงมือยางส าหรับตรวจโรค ถุงยางอนามัย เป็นต้น 

4.2 พิจารณาจากการอ้างหรือระบุสรรพคุณ คุณประโยชน์ การพิจารณาในประเด็นนี้ ตัวผลิตภัณฑ์
โดยสภาพอาจไม่แน่ชัด หรือมีรูปแบบที่ไม่ชัดเป็นเคร่ืองมือแพทย์โดยตัวสภาพของมัน แต่ผลิตภัณฑ์เหล่านี้จะมี
การอ้างสรรพคุณ คุณประโยชน์ในการบ าบัด บรรเทา หรือรักษา เช่น เก้าอ้ีนวดไฟฟ้า อุปกรณ์ที่นอนแม่เหล็ก 
ก าไลสุขภาพ เป็นต้น 
 5. วัตถุอันตราย มีหลายชนิด เช่น วัตถุระเบิดได้ วัตถุไวไฟ วัตถุมีพิษ วัตถุที่ท าให้เกิดโรค วัตถุ
กัมมันตรังสี เป็นต้น 
 6. สารเสพติดให้โทษ สิ่งที่จัดเป็นสารเสพติดตามกฎหมายมี 3 ประเภท คือ สารเสพติดให้โทษ วัตถุที่
ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และสารระเหย 
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อิทธิพลของสื่อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

 สื่อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นสื่อที่มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของสินค้าหรือบริการต่าง ๆ
ที่เกี่ยวกับสุขภาพ โดยผ่านช่องทางต่าง ๆ  ได้แก่ สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ รวมทั้งการโฆษณา
ผ่านสื่อมวลชนต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วารสาร วิทยุ และโทรทัศน์ รวมทั้งสื่อในลักษณะอ่ืน ๆ เช่น ป้าย
โฆษณา เพื่อให้ผู้บริโภครับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและเพ่ือกระตุ้นจูงใจให้ผู้บริโภคซื้อหรือใช้สินค้าหรือ
บริการนั้น สื่อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงนับว่ามีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ ค่านิยม และ
พฤติกรรมของผู้บริโภคเป็นอย่างมาก กล่าวคือ ในการที่จะพิจารณาเลือกซื้อสินค้า ผลิตภัณฑ์หรือใช้บริการ
เกี่ยวกับสุขภาพ ผู้บริโภคมักจะเสาะหาข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าจากแหล่งต่าง ๆ  รวมทั้งจากสื่อโฆษณา ด้วยเหตุนี้
ข้อความเชิญชวนตามสื่อโฆษณารูปแบบที่หลากหลาย จึงมีส่วนส าคัญในการตัดสินใจของผู้บริโภคในการ
ตัดสินใจซื้อสินค้า ผลิตภัณฑ์ และใช้บริการสุขภาพนั้น ๆ ดังนั้นจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการพิจารณาสื่อ
โฆษณาให้ละเอียดรอบคอบว่ามีการให้ข้อมูลที่เป็นจริงหรือมีการโฆษณาโดยปราศจากการไตร่ตรอง ประกอบ
กับใช้ความต้องการ ความอยากได้และความปรารถนาของจิตใจเป็นตัวน าทางในการเลือกสินค้ามากกว่าความ
สมเหตุสมผลจะท าให้ได้รับสินค้า ผลิตภัณฑ์ และบริการที่ไม่สมประโยชน์และอาจเกิดผลเสียหาย มีอันตรายต่อ
ร่างกายและจิตใจของผู้บริโภค 
 

 สื่อโฆษณามีผลกระทบกับผู้บริโภคดังนี้ 
 

 1. ด้านร่างกาย ผลของสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสุขภาพทางกาย จากการที่ผู้ผลิตได้ผลิตสินค้าชนิดเดียวกัน
เป็นจ านวนมาก ท าให้เกิดการแข่งขันโดยมีการท าให้สินค้าของตนที่ผลิตออกมามีคุณภาพและราคาถูกย่อมเป็น
ผลดีต่อผู้บริโภคในการเลือกพิจารณาได้หลากหลาย และสามารถเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสีย ก่อนที่จะ
ตัดสินใจเชื่อซื้อสินค้าและบริการเกี่ยวกับสุขภาพต่าง ๆ  เมื่อมีการบริโภคแล้วโอกาสที่จะเกิดความพอใจมีสูง 
เนื่องจากได้สินค้าที่มีคุณภาพ แต่ถ้าสินค้าบางชนิดมีให้เลือกน้อย ในขณะที่ผู้บริโภคมีความจ าเป็นต้องกินและ
ใช้มาก จะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ผลิตสามารถเอารัดเอาเปรียบได้ง่าย โดยการผลิตสินค้าที่ไม่มีคุณภาพมาขาย 
ท าให้ส่งผลต่อสุขภาพทางกาย เช่น ดื่มนมแล้วเกิดอาการท้องเสีย ผงซักฟอกบางยี่ห้อซักแล้วเกิดการแพ้อย่างรุนแรง 
ดังนั้นสื่อโฆษณาจึงมีอิทธิพลให้คนตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์หรือใช้บริการต่าง ๆ ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของ
ผู้บริโภคโดยตรง 
 2. ด้านจิตใจ ผลของสื่อโฆษณาเกี่ยวกับจิตใจ คือ ความรู้สึกพึงพอใจและความไม่ พึงพอใจในการ
บริโภคสินค้าและบริการเกี่ยวกับสุขภาพต่าง ๆ ย่อมมีผลอย่างยิ่งต่อสุขภาพจิตของผู้บริโภค เช่น มีการใช้สินค้า
ที่มีคุณภาพ มีคุณสมบัติเป็นจริงตามค าโฆษณาย่อมส่งผลให้เกิดความพึงพอใจส่วนสินค้าและบริการต่าง ๆ ที่
ผู้บริโภคเลือกใช้ไม่เป็นจริงตามที่ผู้ผลิตโฆษณา ส่งผลเสียหายและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ย่อมท าให้เกิดความ
ไม่พึงพอใจในสินค้าและบริการต่าง ๆ  นอกจากนี้การซื้อสินค้าหรือบริการสุขภาพบางชนิดอาจมีราคาสูง เมื่อได้
สินค้าและบริการที่มีคุณภาพไม่เป็นไปตามที่คาดหวังก็จะก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวลหรือเสียใจกับการ
ตัดสินใจที่ผ่านมาได้ ดังนั้นสื่อโฆษณาจึงส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้บริโภคโดยตรง 
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          3. ด้านสังคม สื่อที่มีความสร้างสรรค์จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่พึง
ประสงค์ ในขณะที่สื่อที่น าเสนอพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมแต่พยายามน าเสนอว่าเป็นค่านิยมของสังคมจะ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในทางที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การโฆษณาอาหารประเภทจานด่วน ซึ่งเป็น
อาหารที่มีการแข่งขันในการโฆษณาสูงมากทั้งที่อาหารเหล่านั้นมีปริมาณแคลอรีสูงและมีสารอาหารที่จ าเป็นต่อ
ร่างกายต่ า เด็กหรือเยาวชนที่รับประทานอาหารเหล่านี้มาก ๆ จึงเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ
โรคมะเร็งบางชนิดในช่วงชีวิตต่อไป ท าให้เป็นปัญหาสาธารณสุขของบุคคลในสังคมต่อไป 
          4. ด้านปัญญา  สื่อโฆษณามีอิทธิพลต่อสุขภาพทางปัญญา เพราะมีสื่อโฆษณาจ านวนมากที่ใช้กลวิธีการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์จูงใจผู้บริโภคให้มีความต้องการสินค้า ส่งเสริมค่านิยมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
เป็นวัตถุนิยมแทนที่จะเป็นการใช้ชีวิตแบบพอเพียงตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวที่เน้นการด าเนินชีวิตตามทางสายกลาง ด้วยความมีเหตุผล ความรู้จักพอประมาณและมีภูมิคุ้มกันใน
ตัวที่ดี ความรู้จักพอประมาณคือซื้อในจ านวนเท่าที่จ าเป็นในราคาที่เหมาะสม การมีภูมิคุ้มกันคือ การมี
สติสัมปชัญญะก่อนการตัดสินใจซื้อ ไม่หลงใหลหรือตกเป็นเหยื่อของค าโฆษณา หรือสิ่งจูงใจใดที่ผู้จ าหน่าย
น ามาส่งเสริมการขาย เช่น ของแถม การใช้ชิ้นส่วนชิงรางวัล เป็นต้น เพราะจะท าให้เราตัดสินใจซื้อสินค้านั้น
ด้วยความต้องการทางจิตวิทยามากกว่าเป็นการตัดสินใจซื้อโดยใช้เหตุผลและปัญญา (สื่อกับสุขภาพ, 2562) 
 

หลักการพิจารณาสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อความปลอดภัย 
 

 เนื่องจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพตามสื่อต่าง ๆ มีผลอย่างมากต่อพฤติกรรมผู้บริโภค 
การพิจารณาเพ่ือการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสุขภาพจึงมีความส าคัญช่วยในการตัดสินใจของผู้บริโภคก่อน
ซื้อหรือใช้สินค้าและบริการ (ศิวรา  เธียระวิบูลย์, 2562) ดังนี้ 
 

 1. ฝึกแยกแยะสื่อทางบวกและทางลบ สื่อทางบวก คือ สื่อที่มีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนา
ความคิดในเชิงสร้างสรรค์ เช่น การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่กัน การท างาน
ด้วยความสามัคคี เป็นต้น สื่อทางลบคือสื่อที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ กระตุ้นให้มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ผู้บริโภค
จึงต้องใช้ความคิดวิเคราะห์และใช้เหตุผลว่าสื่อเหล่านั้นเป็นสื่อทางบวกหรือทางลบ และเราควรเชื่อถือข้อมูล
ข่าวสารที่น าเสนอโดยสื่อนั้นหรือไม ่
 2. ค านึงถึงความเป็นจริง ผู้บริโภคสื่อควรมีทักษะในการเลือกสื่อโฆษณาโดยการพิจารณาด้วยความ
เป็นเหตุเป็นผล และความเป็นไปได้โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริงและเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ ไม่หลงเชื่อ
โฆษณาชวนเชื่อที่ใช้ข้อความเกินความเป็นจริง เช่น โรลออนนี้ใช้แล้วสาว ๆ กร๊ีด เพราะความหอมของกลิ่นกาย 
ใช้ครีมนี้แล้วผิวขาวสวยภายใน 7 วัน เป็นต้น เพราะข้อความดังกล่าวมีความเป็นไปได้ต่ า 
 3. มีความไวในการรับสื่อ ผู้บริโภคควรมีพฤติกรรมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทันเหตุการณ์ทั้งในและ
นอกประเทศ และมีการวิเคราะห์ข้อมูลในการโฆษณาโดยไม่ไปเชื่อสื่อโฆษณา หลงใหลไปกับสื่อซึ่งเป็นสื่อที่มี
ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นการบั่นทอนสุขภาพ 
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 4. ไม่หลงเชื่อง่าย ข่าวสารบางเร่ืองมีผลต่อสุขภาพโดยตรง ควรมีการพิจารณาให้ดีก่อนที่จะมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกันจึงตัดสินใจ
เชื่อ ผู้บริโภคควรฝึกทักษะโดยการฝึกวิเคราะห์แยกแยะสื่อทางบวกและทางลบ การค านึงถึงความเป็นจริง มี
ความไวในการรับสื่อและไม่หลงเชื่อง่าย ทักษะต่าง ๆ นี้จะช่วยให้ผู้บริโภคปลอดภัยจากการถูกหลอกลวงและ
เป็นเหยื่อของสื่อโฆษณาที่ไม่สร้างสรรค์ 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพดังข้างต้น จะเห็นได้ว่าการส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยแก่ผู้บริโภคนั้นเป็นหัวใจหลักที่ส าคัญส าหรับ
ผู้บริโภค เนื่องจากถ้าผู้บริโภคมีความรู้เท่าทัน รู้ป้องกัน ก็จะไม่ตกเป็นเหยื่อการโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกิน
จริง หรือระบบการขายตรงสินค้าที่เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพสามารถเลือกซ้ือ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่าง
ถูกต้องและมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

           การศึกษาในคร้ังนี้ได้รวบรวมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไว้ดังนี้ 
 

 อุมาลี  ธรศรี และคณะ (2561)  ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ: ลดหวาน มัน เค็ม ประยุกต์ การ
ก ากับตนเองและแรงสนับสนุนจากครอบครัวในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่ม
ทดลองกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest One Group Designs) กลุ่มตัวอย่างเพศ
ชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 35-70 ปี จ านวน 30 คนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ป่วยมานานกว่า 1 ปี
ขึ้นไปและยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วที่ศูนย์บริการสาธารณสุข
ชุมชนวัดแคนอก อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเบาหวาน แบบบันทึกการบริโภค
อาหารประจ าวัน จ านวน 3 วัน และเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการลดหวาน มัน 
เค็ม ประยุกต์การก ากับตนเองและแรงสนับสนุนจากครอบครัวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คู่มือกินลดหวาน มัน 
เค็มกับจานสุขภาพ 2:1:1 โปสเตอร์ และโมเดลอาหาร ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80  อายุเฉลี่ย 58.87 ปี การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา  ร้อยละ 70 
ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 43.3 และมีพฤติกรรมการปรุงอาหาร
รับประทานเองที่บ้านโดยมื้อเย็นปรุงอาหารมากที่สุด ร้อยละ 83.3 ในด้านภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมี
โรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย ที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน



 รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือชุมชนร่วมใจ ป้องกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ: ลดหวาน มัน เค็ม ที่ผู้วิจัยจัดกิจกรรม
ได้ให้แนวทางการกินลดหวาน มัน เค็ม คือ ปริมาณ น้ าตาล: น้ ามัน: เกลือ ไม่ควรกินเกิน 6:6:1 ช้อนชาต่อวัน 
แนวทางการกินตามแบบจ าลองสุขภาพในแต่ละมื้อ สัดส่วน 2:1:1 คือ ผัก 2 ส่วน ข้าว แป้ง 1 ส่วน และเนื้อสัตว์
ไขมันต่ า 1 ส่วนของจาน วิธีการอ่านฉลากโภชนาการและฉลากหวาน มัน เค็ม การสาธิตประกอบโปสเตอร์และ
โมเดลอาหารท าให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ เกิดทักษะ จดจ าและเข้าใจง่ายขึ้น ซึ่งภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมดังกล่าวข้างต้นนั้นท าให้กลุ่มทดลองที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ที่เหมาะสม ส่งผลให้ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting 
Blood Sugar: FBS) ก่อนอาหารเช้าและดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง อีกท้ังการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้วิจัยในการโทรศัพท์ติดตาม เยี่ยมเยียนที่บ้าน ช่วยกระตุ้นเตือนและให้
ค าแนะน า ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

          วิริณธ์ิ กิตติพิชัย, พัชราณี  ภวัตกุล, และ ถนอมรัตน์  ฟองเลา (2561) ศึกษาวิจัยประเมินโครงการ
ชุมชนสุขภาพดี ปี 2561 ซึ่งโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for All) เป็นโครงการที่มุ่งให้ประชาชนมีความ
ตระหนักและเห็นความส าคัญของการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของตน 
ผ่านการด าเนินกิจกรรมที่ชุมชนและเครือข่ายบ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล (บวร.ร.)  ทั้งนี้โดยใช้แนวคิด 
PRECEDE - PROCEED Framework เป็นกรอบการด าเนินโครงการและกิจกรรม ที่ค านึงถึงปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม น าไปสู การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนโดยในปี 2561 มีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด ได้คัดเลือกชุมชนน ารอง 4 ชุมชน เขารวมโครงการ ได้แก (1) ชุมชนบานทุม หมู 1 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแกน (2) ชุมชนนากวมเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง (3) ชุมชนเปรมประชาคม หมู
2 อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี และ (4) ชุมชนโพหวาย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี วิธีด าเนินการ
วิจัยใช้การเก็บขอมูลแบบผสม (Mixed Method) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ก าหนดตัวอย่างในการเก็บ                   
ขอมูลเชิงปริมาณไม่น้อยกว่า 400 ตัวอย่าง จากประชาชนที่เขารวมกิจกรรมในพ้ืนที่ทั้ง 4 ชุมชน ส าหรับขอมูล
เชิงคุณภาพก าหนดกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือ (1) กลุมแกนน า บวร.ร. ของจังหวัด จังหวัดละ 4 คน รวม 16 คน 
และ (2) ประชาชนที่เขารวมกิจกรรม ชุมชนละ 10 คน รวม 40 คน เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมขอมูลมี 3 
ประเภท ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง และแบบบันทึกการด าเนินกิจกรรม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณา สถิติไคสแควร การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญ 
<0.05 ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา โดยพิจารณาในประเด็นที่ส าคัญของขอมูลจัดกลุม 
เนื้อหา โดยรวบรวมขอความหรือประโยคที่มีความหมายเหมือนกันหรือใกลเคียงกันมาไว้ในกลุมแล้วจึงสรุปผล 
ซึ่งมีตัวชี้วัดความส าเร็จที่เป็นเป้าหมายหลักของโครงการ 2 ประการ คือ เมื่อสิ้นสุดโครงการประชากรเป้าหมาย
หลักจะต้อง 1) มีความรู้ที่ถูกต้องในการอ่านฉลากโภชนาการไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 และ 2) มีพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 จากการวิจัยประเมินโครงการชุมชนสุขภาพดี ในปี 
2561 ในคร้ังนี้พบว่าประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ประมาณร้อยละ 45 เป็นผู้สูงอายุ และร้อยละ 



 รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือชุมชนร่วมใจ ป้องกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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55 มีโรคประจ าตัว ซึ่งในกลุ่มโรคประจ าตัวที่พบ ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 63 - 70 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ผลการประเมินความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอ่าน
ฉลากโภชนาการ ดังนี้ 
 

1) ประชาชนประมาณร้อยละ 63 มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับมาก (เพ่ิมข้ึนจากก่อน
ด าเนินกิจกรรมประมาณร้อยละ 25) สามารถตอบค าถามได้อย่างถูกต้องร้อยละ 59 - 91 ซึ่งก่อนการด าเนิน
กิจกรรม ประชาชนสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องร้อยละ 44 – 89 
           2) ประชาชนประมาณร้อยละ 24 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมาก (เพ่ิมขึ้นจากก่อน
ด าเนินกิจกรรมประมาณร้อยละ 10) และประชาชนร้อยละ 68 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมระดับ
ปานกลางถึงมาก (เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 28) 
           3) ประชาชนประมาณร้อยละ 48 มีความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากโภชนาการในระดับมาก (เพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนด าเนินกิจกรรมประมาณร้อยละ 38) สามารถตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 35 – 90 ซึ่งก่อนการ
ด าเนินกิจกรรม ประชาชนสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องร้อยละ 16 – 77 
           4) ประชาชนประมาณร้อยละ 40 มีพฤติกรรมการอ่านฉลากโภชนาการในระดับที่เหมาะสมมาก 
(เพ่ิมขึ้นจากก่อนการด าเนินกิจกรรมประมาณร้อยละ 24) และประชาชนเกือบร้อยละ 80 มีพฤติกรรมอ่าน
ฉลากโภชนาการที่เหมาะสมในระดับปานกลางถึงมาก (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 43) 

5) ประชาชนยังมีความสับสนหรือมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคผลิ ตภัณฑ์อาหารที่มี
สัญญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ โดยคิดว่าจะบริโภคจ านวนเท่าใดก็ได้ นอกจากนี้ประชาชนประมาณร้อยละ 65 
ยังมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการอ่านข้อมูลโภชนาการเร่ืองพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ 
 6) ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ไปในทิศทางที่ดีขึ้นคือ        
มีความถ่ีในการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ลดลงในทุกรายการ มีการเปลี่ยนแปลงจากการบริโภคประจ ามา
เป็นบริโภคห่างลง และบริโภคนาน ๆ คร้ัง 
 7) ก่อนด าเนินกิจกรรม ประชาชนระหว่างร้อยละ 11 – 39 ไม่เคยอ่านหรือพิจารณาฉลากโภชนาการ
ก่อนซื้อและบริโภค และหลังด าเนินกิจกรรม ประชาชนทั้งหมดได้อ่านหรือพิจารณาฉลากโภชนาการก่อนซื้อ
และบริโภค 
 8)  คะแนนเฉลี่ยของความรู้และพฤติกรรมการบริโภคและการอ่านฉลากโภชนาการ หลังด าเนิน
กิจกรรมสูงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนหลังการด าเนินกิจกรรมสูงกว่าก่อน
ด าเนินกิจกรรมมากท่ีสุดในประเด็นการอ่านฉลากโภชนาการ (18 คะแนน) และความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลาก
โภชนาการ (18 คะแนน) รองลงมาคือ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (11 คะแนน) และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (8 คะแนน) 
 

          จากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า การด าเนินการตามโครงการชุมชนสุขภาพดี ปี 2561 นั้นบรรลุเป้าหมาย
หลักของโครงการ โดยผ่านตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ทั้ง 2 ตัวชี้วัดดังกล่าว 
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          ทนิศยา จ าปา (2553) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินมาตรฐานในระดับประถมศึกษา โรงเรียนวารีเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ นักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินมาตรฐานระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 53 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แบบสอบถาม
นักเรียน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2) แบบสอบถามผู้ปกครองประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและการบริโภคอาหารของผู้ปกครอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ความถ่ีและร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน ซึ่ง
ในครอบครัวมีพ่อที่มีรูปร่างอ้วน ได้รับเงินค่าอาหาร 20 บาทต่อวัน เมื่อเงินเหลือจะน าไปซื้อไอศกรีม และ           
ช็อคโกแลต มารับประทาน และมีพฤติกรรมรับประทานอาหารมื้อเย็นมาก ในการท ากิจกรรมส่วนใหญ่จะนอน
พักผ่อน ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในด้านปัจจัยน าพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เข้าใจว่า
อาหารเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อตนเอง และมีความส าคัญช่วยให้ระบบอวัยวะท างานตามปกติ ควรเลือก
รับประทานทานอาหารครบ 5 หมู่ การมีรูปร่างที่ดีควรควบคุมอาหารและออกก าลังกาย และต้องรับประทาน
ผัก ผลไม้เป็นประจ าทุกวัน ส่วนด้านปัจจัยเอ้ือพบว่าในโรงเรียนมีร้านขายของที่เกี่ยวกับโรคอ้วน แต่ก็มีสถานที่
ออกก าลังกายและที่เล่นกีฬาด้วย ส่วนปัจจัยเสริม พบว่า เพ่ือนมีส่วนสนับสนุนในการเกิดโรคอ้วนได้ ส าหรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน พบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหารเกินมื้อละ 2 จานต่อ
วัน แต่กินอาหารไม่ครบ 3 มื้อ ส่วนการบริโภคอาหารของผู้ปกครองนักเรียน พบว่าผู้ปกครองเน้นการปรุง
อาหารเองและยังชอบอาหารรสหวาน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ลอกเลียนให้กับนักเรียน ส่วนกิจกรรมยามว่างเป็นการ
อ่านหนังสือ ไม่ออกก าลังกาย ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยนี้ควรสนับสนุนการออกก าลังกายให้
เหมาะสมกับวัยโดยพ่อแม่เป็นแบบอย่างในการออกก าลังกาย อีกทั้งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
ลดการกินขนม ของหวาน อาหารทอด และน้ าอัดลม ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกินได้ 
 

ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ และคณะ (2560) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทย ผลกระทบ
และแนวทางแก้ไข พบว่า วัยรุ่นได้รับอิทธิพลอาหารแบบตะวันตก ซึ่งเป็นอาหารที่มีไขมันและน้ าตาลสูง ผัก 
ผลไม้น้อย ร่วมกับค่านิยมฟุ้งเฟ้อและฟุ่มเฟือย การที่ได้เข้าไปนั่งรับประทานอาหารที่มีชื่อเสียงท าให้ดูเป็นคนที่
ทันสมัย โดยเฉพาะการบริโภคอาหารจานด่วน ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทย ได้แก่  

1) ปัจจัยด้านความรู้คือ การมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับประโยชน์และโทษ รวมทั้งแนวทางในการ
ตัดสินใจบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้อง ซึ่งปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่รับประทานอาหารเช้า แต่
หันมารับประทานขนมขบเคี้ยว วัยรุ่นตอนปลายมีความรู้น้อยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดย
เข้าใจว่าควรเลือกรับประทานแต่เนื้อสัตว์ และมีการดื่มน้ าต่อวันในปริมาณที่น้อย ส่วนวัยรุ่นตอนต้นมีความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง เพราะชอบดื่มนมหวาน นมช็อกโกแลต นมเปร้ียว รับประทาน           
มันฝร่ังทอด ข้าวเกรียบ หมูทอด ไก่ทอด และลูกชิ้นทอด เป็นต้น ส าหรับวัยรุ่นตอนปลายพบว่ามีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเหมาะสมในระดับปานกลาง โดยประมาณคร่ึงหนึ่งรับประทานอาหารมื้อเช้าเป็นบางวัน และนิยม
ดื่มชา กาแฟ วันละ 1 แก้ว นอกจากนี้วัยรุ่นมักซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมมารับประทานเพราะเข้าใจว่าท าให้มี
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สุขภาพดี มีรูปร่างสวยงาม ปราศจากไขมันสะสม บางคนรับประทานอาหารเสริมแทนอาหารหลักโดยไม่ทราบ
ผลเสียที่จะตามมา โดยสั่งซื้อทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งเพ่ือนหรือคนสนิทแนะน า  

2) ปัจจัยด้านความเชื่อและค่านิยม พบว่าวัยรุ่นจะหลงเชื่อหรือบริโภคอาหารตามสื่อโฆษณาชวนเชื่อ 
เช่น ขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม ชา กาแฟ และอาหารจานด่วน นอกจากนี้ยังชอบรับประทานอาหารนอกบ้าน 
โดยมักเลือกตามที่ตนเองต้องการ และชอบรับประทานอาหารที่ปรุงง่าย ๆ รวดเร็ว สะดวก อาหารจาก
ต่างประเทศที่มีคุณค่าน้อย เช่น ของหวาน ของมัน ของทอด นอกจากนี้ยังรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และ
พบว่าไม่เพียงแต่สื่อโฆษณาจะมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารของวัยรุ่น แต่คนรอบตัวโดยเฉพาะครอบครัว 
เพ่ือน และคนรัก ก็มีอิทธิพลเช่นกัน  วัยรุ่นส่วนใหญ่เข้าใจว่าอาหารที่แพงและดีจะต้องอยู่ในห้างสรรพสินค้า
ขนาดใหญ่หรืออยู่ในภัตตาคารเท่านั้น 

3) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พบว่า พฤติกรรมรายจ่ายของวัยรุ่นซึ่งจะต้องมีรายได้อย่างเพียงพอในการเลือก
บริโภคอาหารนั้น มาจากบิดามารดา ผู้ปกครอง ซึ่งวัยรุ่นในปัจจุบันมีการใช้จ่ายค่อนข้างหรูหรา ฟุ่มเฟือย ไม่ว่า
จะเป็นสินค้าอุปโภคหรือบริโภคเช่น อาหารที่มีราคาแพง   

4)  ปัจจัยด้านสื่อ ซึ่งมี อิทธิพลท าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้ งจากวิทยุ  โทรทัศน์  
หนังสือพิมพ์ นิตยสารและอินเทอร์เน็ต มีส่วนชักน าให้วัยรุ่นมีการเลือกบริโภคตามกระแสสื่อจึงมีอิทธิพล
ก าหนดค่านิยมของวัยรุ่น เพราะมีการเข้าถึงง่ายเมื่อเทียบกับในอดีตที่ผ่านมา และเป็นสื่อสองทางระหว่างผู้ส่ง
สารกับผู้รับสาร เช่น เฟซบุ๊ก อินสตาแกรม ไลน์ ทวิตเตอร์  ซึ่งล้วนเป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่มีอิทธิพลท าให้เกิด
ความต้องการซื้อสินค้าผ่านทางช่องทางนี้มากที่สุด  การที่วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปจาก
อดีตโดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีความเชื่อหรือค่านิยมที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ที่ส าคัญคือ 
ชอบรับประทานตามแฟชั่น โฆษณาชวนเชื่อ ชอบอาหารรูปแบบแปลกใหม่ ชอบอาหารที่มาจากต่างประเทศ 
ชอบอาหารประเภทแป้ง ของทอด ของหวาน รับประทานธัญพืชน้อย นอกจากนี้ยังพบด้วยว่าวัยรุ่นเลือกซื้อ
อาหารเพื่อต้องการโอ้อวด ขาดความรู้ในการเลือกรับประทานอาหาร เลือกซื้ออาหารโดยขาดการไตร่ตรอง        
ไม่ค านึงถึงสุขภาพ โดยรับประทานอาหารประเภท หวาน มัน เค็มมากเกินไป รวมทั้งอาหารประเภทปิ้ง ย่าง  
นิยมดื่มน้ าอัดลมมากกว่าน้ าสะอาด และเน้นการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมากกว่าอาหารประเภทอ่ืน 
เพราะเข้าใจว่าไม่ท าให้เกิดโรคอ้วน ผลกระทบที่ตามมาส่งผลต่อสุขภาพ กล่าวคือ เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน โรคมะเร็ง         
ต่าง ๆ  นอกจากนี้ การไม่รับประทานอาหารมื้อเช้าติดต่อกันเป็นเวลานานอาจส่งผลต่อการเป็นโรคกระเพาะ
อาหาร ระบบขับถ่ายผิดปกติ ร่างกายขาดสารอาหาร แก่ก่อนวัย ภูมิต้านทานร่างกายลดลง ผลกระทบด้าน
ร่างกายที่เกิดกับวัยรุ่นไทยจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องที่ต้องระวั งคือการมีระดับ
สติปัญญาที่ค่อนข้างต่ า ขาดความกระตือรือร้น เชื่องช้า ไม่มีสมาธิในการเรียน ส าหรับแนวทางการแก้ไขนั้น
จะต้องเข้าใจธรรมชาติของวัยรุ่น โดยใช้สื่อซึ่งนับว่ามีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการด าเนินชีวิตของวัยรุ่นในการรณรงค์
สิ่งที่ดีและเหมาะสมต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม โดยขอความร่วมมือจากผู้มีชื่อเสียงที่เป็นที่นิยม
ของวัยรุ่นมาโฆษณาเชิญชวนวัยรุ่นไทยให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง นอกจากนี้บุคลากรทางสุขภาพควรมี
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บทบาทในการสร้างความตระหนักและความรู้แก่วัยรุ่นไทยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ให้
ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์ สร้างค่านิยมในการรับประทานอาหารที่บ้าน กระตุ้นและ
ให้ความรู้แก่ครูที่โรงเรียนในการส่งเสริมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับเด็กแต่ละวัย 
 

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา 
 

 การศึกษาในคร้ังนี้ได้รวบรวมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาไว้ ดังนี้ 
 

 ดาวรุ่ง ค าวงศ์ และ ทิวทัศน์ สังฆวัตร (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม.) ในต าบลบ่อกวางทอง อ.บ่อทอง จ.ชลบุรี  โดยวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน จากกลุ่มตัวอย่าง 93 คน โดยการสุ่มแบบง่าย   วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคลปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการใช้ยา และสถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ
แบบขั้นตอนวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.8 มี พฤติกรรมการใช้
ยาอยู่ในระดับดี มีเพียงร้อยละ 17.2 อยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และการได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุ มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. โดย
สามารถร่วมอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. ได้ร้อยละ 29 (R2 = 0.29,  P = 0.004) ตัวแปรที่มีอิทธิพล
สูงสุดคือความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา (ด้านบวก) รองลงมาคือ การได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุ (เชิงลบ) จาก
ผลการวิจัยอธิบายได้ว่า การที่ความรู้เกี่ยวกับยาเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และมี อิทธิพลสามารถท านาย
พฤติกรรมการใช้ยาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะตัวอย่างเป็น อสม. นั้น ย่อมได้รับโอกาสในการพัฒนา
ศักยภาพในด้านความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างสม ่าเสมอ โดย อสม. ที่ได้รับ
การคัดเลือกเข้ามาใหม่ต้องผ่านการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือให้มี
ความรู้ ความสามารถและพร้อมปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่โดยต้องสามารถแนะน าให้ความรู้แก่ประชาชนใน
ชุมชนในเร่ืองการดูแลสุขภาพได้ ดังนั้นการที่มีความรู้เร่ืองยาที่ถูกต้องนั้นอาจเป็นผลให้ อสม. มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมได้ เพราะฉะนั้นการส่งเสริมให้ อสม. มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องนั้นจ าเป็นต้องให้
ความรู้เกี่ยวกับการ ใช้ยาที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องได้ด้วย เพราะ อสม. 
ถือเป็นแกนน าและแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ ได้รับการยอมรับและเชื่อถือจากประชาชนจากผลการศึกษานี้ยัง
ชี้ให้เห็นว่าการได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุ เป็นปัจจัยที่มีผลเชิงลบต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ  อสม.                         
โดยสามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. ในทางลบได้ร้อยละ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแสดงว่า                   
การได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุมีแนวโน้มที่จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม และจากสมการ
ท านายหากกลุ่มตัวอย่างได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุ คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาจะลดลง 2.81 หน่วย                     
(ค่า beta = -2.81) อธิบายได้ว่าการได้รับข่าวสารผ่าน ช่องทางวิทยุนั้นถือเป็นช่องทางที่คนไทยในชุมชนชนบท
สามารถเข้าถึงได้ง่ายเมื่อเทียบกับช่องทางอ่ืน แต่ข้อมูลข่าวสารด้านยา จากช่องทางวิทยุมักเป็นการให้ข้อมูลใน
รูปแบบของการโฆษณา ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าเป็นโฆษณาเกินจริง ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด
กับผู้บริโภค และโฆษณาก็มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อและการใช้ยาของคนไทยด้วย 
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ยศนันต์ กอบพ่ึงตน และ นิเทศ ตินณะกุล(2559) ศึกษาปัจจัยที่น าไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนในการ
สร้างความรู้เร่ืองการใช้ยาชุดส าหรับชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาบริบทางด้าน
สังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจของชุมชนในกรุงเทพมหานคร 2) ศึกษาการใช้นโยบายและกิจกรรมทาง
สาธารณสุขในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาชุด 3) ศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาชุด และพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดยใช้กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านสาธารณสุขและ 4) จัดท ากลยุทธ์การน า
รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความเข้าใจความรู้เร่ืองการใช้ยาชุดส าหรับประชาชน
โดยใช้วิธีการด าเนินงานวิจัยแบบผสมประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้น าชุมชน ผู้น ากลุ่ม ผู้ทรงคุณวุฒิและปราชญ์ชาวบ้านจ านวน 40 คน และการวิจัยเชิงปริมาณด้วย
วิธีเชิงส ารวจโดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ านวน 400 คนใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยการหา
ค่าสถิติพ้ืนฐานและสถิติทดสอบเชิงอนุมาน คือ ANOVA และ Chi-square test ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีเพศ อายุ การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส และจ านวนสมาชิกในบ้านที่แตกต่างกันมีผลต่อความเข้มแข็ง
ของชุมชนในการสร้างความเข้าใจความรู้เร่ืองการใช้ยาชุดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน
ส่วนของปัจจัยด้านตัวชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชนโดยจากการวิเคราะห์ปัจจัยตัวชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชน
ทุกด้านประกอบด้วยความทั่วถึงของการให้บริการด้านสุขภาพ ความพร้อมในการให้บริการข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับยารักษาโรค ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ สุขภาพอนามัยในชุมชน การยอมรับผู้น า
ชุมชนวัฒนธรรมหรือประเพณีท้องถ่ิน สภาพเศรษฐกิจชุมชน การมีส่วนร่วมของประชาชน การมีองค์กรใน
ชุมชนและประสิทธิภาพการสื่อสารชุมชนมีผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความเข้าใจความรู้เร่ือง
การใช้ยาชุดทุกด้าน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้ยินค าว่ายาชุดและรู้จักยาชุดเป็นอย่างดี รวมถึงเคยบริโภคยา
ชุดมาแล้ว  แต่ปัจจุบันไม่บริโภค โดยส่วนใหญ่ซื้อยารักษาโรคจากร้านขายยา เพราะร้านขายยามีความทั่วถึงใน
ด้านการบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ และเภสัชกรมีความพร้อมและการให้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองยา
เป็นอย่างดีโดยข้อมูลและข่าวสารต่าง ๆ ที่ได้รับให้มาเผยแพร่ภายในชุมชน มาจากหน่วยงานราชการและ
หน่วยงานสาธารณสุขต่าง ๆ การศึกษาและการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพอนามัยมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึนในชุมชน 
เพราะเกิดจากการที่ทางหน่วยงานราชการและหน่วยงานสาธารณสุขมีการจัดอบรม อสส. และ อสม.มากข้ึน 
ประชาชนในชุมชนให้ความยอมรับผู้น าที่อยู่ในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น และกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าวัฒนธรรมหรือ
ประเพณีท้องถ่ินมีผลต่อการปฏิบัติตัวและการด าเนินชีวิตประจ าวันของคนในชุมชน ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า
ประชาชนมีการให้ความร่วมมือกับชุมชนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นการช่วยให้ชุมชนเข้มแข็งมากขึ้น จากการวิเคราะห์
ความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความรู้ความเข้าใจในเร่ืองยาชุด อันประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการศึกษา
และค้นคว้าปัญหาของการใช้ยาชุดจากคนในชุมชน  ความร่วมมือกับหน่วยงานราชการ มีส่วนร่วมในการ
วางแผนงานหรือโครงการต่าง ๆ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการรณรงค์และการให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้
ยาชุด การมีส่วนร่วมในการดูแลร้านยาในชุมชนมิให้จ าหน่ายยาชุด  สภาพเศรษฐกิจของชุมชน การมีส่วนร่วม
ของประชาชนโดยรวม การมีส่วนร่วมของประชาชนโดยรวม และการสนับสนุนการมีองค์กรในชุมชน สามารถ
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สรุปได้ว่าในชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการศึกษาและค้นคว้าปัญหาของการใช้ยาชุดจากคนในชุมชน ชุมชนต่าง ๆ มี
ความร่วมมือกับทางหน่วยงานราชการเพ่ิมข้ึน เพราะทางราชการเปิดโอกาสให้ความรู้รับฟังปัญหาและความ
คิดเห็นจากคนในชุมชน โดยหน่วยงานราชการต้องการได้รับความคิดเห็นที่ตรงประเด็นจากคนในชุมชน เพ่ือ
เป็นการวางแผนให้ตรงประเด็นและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องทางชุมชนต่าง ๆ ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
การรณรงค์และการให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาชุดเพ่ิมขึ้น แต่ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการดูแลร้านขายยา
ในชุมชนไม่ให้จ าหน่ายยาชุด เพราะไม่สามารถดูแล และไม่สามารถบังคับไม่ให้ทางร้านขายยาจ าหน่ายยาชุดได้
เพราะเป็นสิทธ์ิของร้านขายยาแต่ในชุมชนจะดูแลคนในชุมชนไม่ให้ซื้อยาชุดมารับประทานได้  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้
เสนอแนะเชิงปฏิบัติว่า ควรเน้นหนักในการรณรงค์หรือสร้างกระแสสุขภาพให้ประชาชนตื่นตัวถึงปัญหาการใช้
ยาชุดอย่างแท้จริง โดยกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญ คือ ผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และเน้นการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม
สร้างองค์ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง อีกท้ังควรหาค าอธิบายและเชื่อมโยงเหตุผลอย่างง่าย ๆ แต่ชัดเจน
และเห็นเป็นรูปธรรมแน่นอน ให้คนในกลุ่มชุมชนมีความเข้าใจอย่างละเอียดลึกซึ้ง ไม่ใช่การบอกเล่าต่อกันอย่าง
ผิวเผิน เช่น เสียงตามสายในหมู่บ้าน ควรมีเนื้อหาเกี่ยวกับยาชุดเป็นระยะต่อเนื่องกัน ชี้ให้เห็นโทษอันตรายจาก
ยาชุดที่มีขายโดยทั่ว ๆ ไป และคนในชุมชนเข้าใจ เช่น การเน้นในเร่ืองการได้รับยามากเกินความจ าเป็น                  
ซึ่งอาจจะเป็นอันตรายต่อร่างกาย และการด าเนินการจะต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน การเผยแพร่
ความรู้ใด ๆ จะต้องกระท าพร้อมกันไปในทุกกลุ่มของสมาชิกของชุมชน ไม่ว่าจะเป็นเพ่ือนบ้าน ญาติ เจ้าของ
ร้านขายของช า เพราะเป็นแหล่งบริการให้ข้อมูลที่ส าคัญในการให้ความรู้และข้อมูลอย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งคน
ในชุมชนยอมรับแหล่งกระจายยาในชุมชน รัฐควรเพ่ิมความสนใจในบทบาทมากขึ้น ควรใช้หลักทั้งทางรัฐศาสตร์
และนิติศาสตร์ ขณะเดียวกันผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการจ าหน่ายยาในหมู่บ้านควรมีความรู้เร่ืองการใช้ยาที่
ถูกต้อง สามารถอธิบายถึงประโยชน์และโทษของยาได้อย่างชัดเจนลึกซึ้งตามแบบชาวบ้าน และเป็นที่น่าเชื่อถือ
ศรัทธาของชาวบ้าน ควรจัดการอบรมความรู้เร่ืองโรคที่ชาวบ้านสามารถรักษาด้วยการซื้อยากินเอง ขนาดวิธีใช้
ยาที่ถูกต้อง และสรรพคุณของยาที่มีจ าหน่ายในกองทุนยาให้แก่ผู้รับผิดชอบจ าหน่ายยาในกองทุนยาหรือร้าน
ขายของช าให้มีความรู้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ควรจัดท าการโฆษณาตามสื่อต่าง ๆ และแจกแผ่นพับให้ความรู้ให้
ประชาชนได้ทราบถึงอันตรายและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากยาชุดและยาสเตียรอยด์ ตามสถานพยาบาลและใน
สถานที่สาธารณะ หรือควรท าการรณรงค์ให้ประชาชนเลิกใช้ยาชุด โดยเน้นที่การเกิดโทษและผลกระทบต่อ
ร่างกายเป็นหลักหรืออาจจัดท าโครงการบริการวิชาการ เพ่ือให้ความรู้แก่ประชาชนในเร่ืองดังกล่าว เพ่ือเป็นการ
พัฒนาศักยภาพของประชาชนเพ่ือการดูแลตนเองในด้านการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

 ค าภีร์ เขตมนตรี (2555) ศึกษาเหตุผลของการใช้ยาชุดของชาวบ้านในชุมชน: กรณีศึกษา ต าบลจาน
ลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะรวบรวมค าจ ากัดความของยาชุด
ในความเข้าใจของชาวบ้านและรวบรวมเหตุผลของการใช้ยาชุดตลอดจนวิธีการได้มาซึ่งยาชุดของชาวบ้าน และ
รวบรวมการรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับการห้ามจ าหน่ายยาชุด โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งผู้วิจัยได้ใช้เวลา 9 
เดือน ในการเข้าไปร่วมในกิจกรรมของชุมชน เช่น ร่วมงานประเพณีประจ าท้องถ่ิน ก่อนที่จะลงพ้ืนที่สัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูล จึงน่าจะเชื่อถือได้ว่าข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่แท้จริง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจาก
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กลุ่มผู้ใช้ยาชุด จ านวน 18 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา จากการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้
ความหมายของยาชุดว่า เป็นยาหลายชนิดที่อยู่ในซองเดียวกัน รับประทานพร้อมกัน ไม่ระบุวิธีรับประทาน
หรือไม่ระบุวิธีใช้หรือไม่ระบุชื่อยา หรือไม่ใช่ยาที่ได้มาจากแพทย์ เหตุผลที่ยังคงใช้ยาชุดอยู่ เพราะว่ามีความพึง
พอใจต่อประสิทธิผลของยาชุดในการบรรเทาอาการที่เป็นอยู่  โดยเฉพาะอาการปวด เชื่อว่ายาชุดมีความ
ปลอดภัย ราคายาชุดถูกกว่าค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยังสถานบริการสาธาณสุขของรัฐ และไม่พึงพอใจต่อ
ความไม่สะดวกและการต่อคิวรอรับบริการที่นานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ การซื้อยาชุดจะซื้อจาก
แหล่งจ าหน่ายเดิมที่เคยซื้อ เนื่องจากหากไปซื้อจากแหล่งใหม่ เกรงว่าผู้ขายจะไม่จ าหน่ายให้ แหล่งจ าหน่ายยา
ชุดที่ผู้ให้ข้อมูลมากที่สุดคือ บ้านส่วนบุคคลที่ตั้งอยู่ในหมู่บ้านและไม่ได้เปิดเป็นร้านค้า ร้านขายยาในอ าเภอ 
และร้านค้าในหมู่บ้าน ตามล าดับ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีการรับรู้ว่ามีการห้ามจ าหน่ายยาชุด แต่ก็ยังสามารถซื้อหา
ยาชุดได้ ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาชุด ซึ่งได้จากการค้นพบในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ ภาวะสุขภาพ 
ทัศนคติต่อยาชุดด้านประสิทธิผล ด้านความปลอดภัย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เชื่อว่ายาชุดเป็นยาที่บรรเทาอาการ
ปวดดีกว่ายาอ่ืน ๆ และมีความปลอดภัยโดยผู้ใช้ยาชุดประเมินความปลอดภัยจากการที่ผ่านมาตนเองไม่เคย
ประสบอันตรายต่อสุขภาพหลังจากใช้ยาชุด การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐสะท้อนให้เห็นว่าปัญหา
อุปสรรคในการเข้าไปใช้บริการจากสถานบริการของรัฐ เช่น ความไม่สะดวกในการเดินทาง หรือการต้องรอรับ
บริการนาน เป็นปัจจัยส าคัญอันหนึ่งที่ท าให้ตัดสินใจใช้ยาชุด ข้อมูลเชิงบวกของยาชุดจากแหล่งต่าง ๆ และ
ราคาของยาชุด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดว่ายาชุดราคาไม่แพง และราคายาชุดไม่มีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้
ปัจจัยทางด้านเครือข่ายสังคม โดยการได้รับค าแนะน าจากเพ่ือนฝูงหรือคนใกล้ชิดที่เคยใช้ยาชุด มีแนวโน้มที่จะ
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้ยาชุดในคร้ังแรก ขณะที่ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของยาชุดจะเป็นปัจจัยมี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้ยาชุดในคร้ังต่อไป การเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายยาชุด และการรับรู้การควบคุมจ าหน่าย
ยาชุด พบว่า ผู้ใช้ยาชุดรับรู้ว่ามีการห้ามจ า หน่ายยาชุด แต่ก็ยังพอจะหาซื้อยาชุดได้ โดยจะซื้อจากแหล่งเดิมที่
เคยซื้อเป็นหลักแหล่งที่ผู้ให้ข้อมูลซื้อยาชุด ได้แก่ ร้านค้าในหมู่บ้าน ร้านขายยาในอ าเภอ และจากรถเร่ขายยา
โดยการเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายยาชุดมีแนวโน้มที่จะเป็นปัจจัยเอ้ือความตั้งใจใช้ยาชุดน าไปสู่การใช้ยาชุด 
 

          อรอนงค์ โสดา และคณะ (2560) ได้ท าการส ารวจสเตียรอยด์ในยาชุดและยาสมุนไพรในต าบลบ้านโสก 
อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจสเตียรอยด์ที่ปลอมปนใน
ยาชุดและยาสมุนไพรในต าบลบ้านโสก อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ พร้อมทั้งศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้ยา
ดังกล่าว วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในตัวอย่าง 286 ครัวเรือน ในการส ารวจ
สามารถเก็บตัวอย่างยาได้ 105 ตัวอย่าง จาก 85 ครัวเรือน ยาที่ส ารวจได้เป็นยาที่แตกต่างกัน 41 ชนิด ผู้วิจัย
เลือกตัวแทนยาที่มีสรรพคุณและลักษณะเหมือนกันทุกประการมาชนิดละ 1 ตัวอย่างแบบสุ่มตัวอย่างยาทั้งหมด 
41 ชนิด แบ่งเป็นยาชุด 20 ตัวอย่าง และยาสมุนไพร 21 ตัวอย่าง การวิจัยทดสอบการปลอมปนสเตียรอยด์โดย
ใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์ชนิดอิมมูโนโครมาโตกราฟีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และใช้  High 
performance liquid chromatography (HPLC) ในการวิ เคราะห์ชนิ ดของสเตี ยรอยด์  การศึ กษาใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลของผู้ใช้ยา 100 คนในเร่ืองข้อมูลทั่วไปและอันตรายเกี่ยวกับยาที่มีสาร         
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สเตียรอยด์ผสมอยู่ ผลการวิจัยพบว่า ยาชุด 5 ตัวอย่าง มีสเตียรอยด์ปลอมปนคิดเป็นร้อยละ 12.20 ของ
ตัวอย่างยาชุด และยาจากสมุนไพร 41 ตัวอย่างที่น ามาทดสอบ และคิดเป็นร้อยละ 25.00 ของยาชุดทั้งหมด 20 
รายการที่น ามาทดสอบ ยาชุดที่พบสเตียรอยด์มีสรรพคุณเป็นยาแก้ปวดเมื่อยทุกตัวอย่าง การศึกษาไม่พบการ
ปลอมปนของสเตียรอยด์ในยาสมุนไพร ผู้ใช้ยา 105 ตัวอย่าง จ านวน 100 ราย มีอายุอยู่ระหว่าง 30-59 ปี                         
(ร้อยละ 61.00) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 55.00) มีรายได้ต่อปีอยู่ระหว่าง 50,000–150,000 บาท 
(ร้อยละ 41.00) ผู้ใช้ยาไม่ทราบโทษและอันตรายจากการใช้ยาที่มีสเตียรอยด์ปลอมปน (ร้อยละ 96.00) และซื้อ
ยามาใช้จากร้านขายของช า (ร้อยละ 60.00) จากการที่ประชาชนในการวิจัยนี้ ส่วนใหญ่ไม่ทราบโทษของการใช้
ยาที่มีสเตียรอยด์ปลอมปนท าให้ทราบว่า ประชาชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้องเนื่องจากประชาชน
ซื้อยาชุดมารับประทานเอง และเป็นสถานที่ที่ไม่ใช่ร้านขายยาที่มีเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยา คือ ร้านขายของช า แต่
อย่างไรก็ตาม ประชาชนซื้อยามาใช้เพราะมีความจ าเป็นเพ่ือรักษาอาการที่เกิดขึ้น แต่อาจด้วยเหตุผลที่ว่า
ประชาชนขาดความรู้และมีรายได้ต่ าจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ประชาชนใช้ยาดังกล่าว นอกจากนี้ ประชาชนเอง
มีความต้องการใช้ยาชุดเนื่องจากพึงพอใจในประสิทธิภาพและการออกฤทธ์ิที่รวดเร็ว ถึงแม้ในงานวิจัยนี้ไม่พบ
การปลอมปนของสารสเตียรอยด์ในตัวอย่างยาสมุนไพร แต่อาจเป็นไปได้ว่า ในพื้นที่ที่ศึกษามีการกระจายของ
สารสเตียรอยด์ในยาสมุนไพรในอัตราที่ต่ า จากงานวิจัยนี้จะเห็นได้ว่า แม้จะมีการควบคุมและตรวจสอบเร่ือง
การปลอมปนของสเตียรอยด์อย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังไม่สามารถขจัดปัญหานี้ให้หมดไปได้ ดังนั้นจึงควรให้ความรู้ 
และค าแนะน าแก่ประชาชนในชุมชน หรือจัดกิจกรรมที่พัฒนาศักยภาพของชุมชนในการจัดการกับยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมผ่านเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประชาชนผู้บริโภคกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
 

งานวิจัยเกี่ยวกับการหลงเชื่อสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

 ศิริกุล อ าพนธ์ และคณะ (2555) ได้ท าการศึกษาประเมินผลโครงการรณรงค์อย่าหลงเชื่อง่าย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนทั่วไป ทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 11 - 60 ปี
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไป ทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 11 - 60 ปี จ านวน 1,200 คน ได้มาโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามประเมิน
โครงการรณรงค์อย่าหลงเชื่อง่าย ปีงบประมาณ พ.ศ.2555 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ในโครงการอย่าหลงเชื่อง่ายกับการจ าแนก
ลักษณะการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลอกลวง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi – square test) ผลการวิจัย พบว่า 
 

 1. การรับรู้สื่อที่เผยแพร่ตามโครงการรณรงค์อย่าหลงเชื่อง่าย ปีงบประมาณ พ.ศ.2555 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่รับรู้สื่อที่เผยแพร่ในโครงการรณรงค์อย่าหลงเชื่อง่าย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 คิดเป็นร้อยละ 88.3 
รายการที่เผยแพร่ตามโครงการอย่าหลงเชื่อง่าย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ อันดับแรกคือ 
สกู๊ปทางนิตยสาร เร่ือง “กาแฟช่วยหุ่นเพรียวจริงหรือ” คิดเป็นร้อยละ 59.2 



 รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือชุมชนร่วมใจ ป้องกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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 2. การแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถ
แยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงได้อย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 83.5 รายการที่            
กลุ่มตัวอย่างสามารถแยกแยะได้ว่าเป็นข้อความโฆษณาท่ีอวดอ้างเกินจริงเป็นอันดับแรกคือ ข้อความโฆษณา 
“ครีมรักษาฝ้า กระ จุดด่างด า รับประกัน 7 วันเห็นผล” คิดเป็นร้อยละ 93.0 การตัดสินใจเลือกซื้อ เลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หากทราบว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างสนใจจะเลือกซื้อหรือใช้นั้นมีการโฆษณาโอ้อวด
เกินจริง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 85.9-94.0 จะไม่ซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น โดยเฉพาะเคร่ืองมือ
แพทย์ คิดเป็นร้อยละ 94.0   
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ในโครงการรณรงค์อย่าหลงเชื่อง่ายกับการ 
จ าแนกลักษณะการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลอกลวง ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการจ าแนก
ลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลอกลวงของกลุ่มตัวอย่างขึ้นอยู่กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ใน
โครงการรณรงค์อย่าหลงเชื่อง่าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. ความคิดเห็นที่มีต่อการด าเนินงานในโครงการรณรงค์อย่าหลงเชื่อง่าย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่             
คิดเป็นร้อยละ 82.7 ต้องการให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ด าเนินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
ข้อมูลข่าวสารและกิจกรรมในโครงการรณรงค์อย่าหลงเชื่อง่ายต่อไป 
 

 อรอุษา  สุวรรณมณี (2555) ศึกษาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ อ้างสรรพคุณยาโดยผิดกฎหมาย 
ทางวิทยุทองถ่ิน เพ่ือประเมินโอกาสที่โฆษณาดังกล่าวอาจกอให้ความเข้าใจผิดในผูบริโภค และการรับรู้ด้าน 
สรรพคุณของผลิตภัณฑ์ที่เกิดขึ้นในผูบริโภคตอโฆษณาที่ถูกและผิดกฎหมายผลการศึกษา พบว่า สถานีวิทยุ 25 
แห่ง จากท้ังหมด 37 แห่ง มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้ง 25 แห่งมีโฆษณาที่ผิดกฎหมายอย่างน้อย 1 ชิ้น 
การประเมินโฆษณายา อาหาร เคร่ืองส าอาง และผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ เช่น เหรียญรักษาโรค พบการละเมิดกฎหมาย
ร้อยละ 64.01, 46.84, 30.86 และ 68.29 ของจ านวนชิ้นโฆษณาตามล าดับ การสัมภาษณผู้ใช้ผลิตภัณฑ์และ
เพลงเป็นรูปแบบโฆษณาที่ละเมิดกฎหมายสูงสุด คือ กว่าร้อยละ 97 ของจ านวนชิ้นโฆษณา การพูดโฆษณาโดย
นักจัดรายการและสปอตโฆษณาผิดกฎหมายร้อยละ 27.18 – 76.00 และ 22.22 – 40.33 ของจ านวนชิ้น
โฆษณา ขึ้นกับชนิดของผลิตภัณฑ์ ประเด็นที่โฆษณายาละเมิดกฎหมายสูงสุดใน 3 ล าดับแรก คือ  การแสดง
สรรพคุณอันเป็นเท็จหรือเกินจริง โฆษณาโออวด และโฆษณาชักชวนให้ผูบริโภคใช้ยาอย่างพร่ าเพร่ือหรือเกิน
ความจ าเป็น (ร้อยละ 63.64, 34.34 และ 29.63 ของจ านวนชิ้นโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ตามล าดับ) โฆษณาที่ผิด
กฎหมายมีโอกาสกอให้เกิดความเข้าใจผิด (คาเฉลี่ย 5.08 – 5.41 จากคะแนนเต็ม 7 ขึ้นกับชนิดของผลิตภัณฑ์
สูงกว่าโฆษณาที่ถูกกฎหมาย (คาเฉลี่ย 1.33 – 2.66 จากคะแนนเต็ม 7 ขึ้นกับชนิดของผลิตภัณฑ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยการท าให้ผูบริโภคเชื่อถือและตองการใช้ผลิตภัณฑ์โดยการบอกสรรพคุณ 
ทางออม รับรองผลิตภัณฑ์หรือแนะน าการปฏิบัติตน (ร้อยละ 57.76, 30.21, 38.89 และ 48.28 ในโฆษณายา 
อาหาร เคร่ืองส าอางและอ่ืน ๆ ตามล าดับ) และการท าให้ผูบริโภคเข้าใจวามีสรรพคุณที่ไม่เป็นความจริง             
(ร้อยละ 37.62, 99.06, 62.23 และ 96.55 ในโฆษณายา อาหาร เคร่ืองส าอางและอ่ืน ๆ ตามล าดับ) เป็น
ลักษณะความเข้าใจผิดที่พบมากในทุกประเภทผลิตภัณฑ์ ส าหรับโฆษณายาการกอความเข้าใจผิด โดยเข้าใจว่า



 รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือชุมชนร่วมใจ ป้องกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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ผลิตภัณฑ์มีสรรพคุณเกินกว่าที่เป็นจริงหรือโออวดเป็นอีกลักษณะที่พบมากเช่นกัน (ร้อยละ 49.83) การแสดง
สรรพคุณที่ไม่เป็นจริงในโฆษณายาและอาหารที่พบมาก คือ การลดน้ าหนัก กระชับรูปราง (ร้อยละ 35.96, 
18.20 ของโฆษณายาและอาหาร ตามล าดับ) บ ารุงรางกายหลายระบบ (ร้อยละ 21.93, 39.72 ของโฆษณายา
และอาหาร ตามล าดับ) และแสดงสรรพคุณท่ีเป็นเท็จมากกว่า 5 อย่าง (ร้อยละ 18.42, 20.80 ของโฆษณายา
และอาหารตามล าดับ) โฆษณาเคร่ืองส าอางพบการแสดงประโยชนรักษาสิว ฝา (ร้อยละ 67.86) และท าให้ผิว
หรือหนาขาว (ร้อยละ 42.85) มากที่สุด ขณะที่ผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ พบการแสดงประโยชนบ ารุงร่างกายหลายระบบ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 71.42) วิธีการที่โฆษณาใช้เพ่ือกอให้เกิดความเข้าใจผิดมากที่สุดคือ โฆษณาหนึ่งชิ้นระบุชื่อ
ผลิตภัณฑ์และระบุโดยตรงถึงสรรพคุณทางยาหรือผลต่อร่างกายของผลิตภัณฑ์ว่าสามารถรักษาอาการของโรค
ต่าง ๆ ได้ ร้อยละ 77.28 – 96.55 ขึ้นกับประเภทผลิตภัณฑ์ และการรับประกันหรือรับรองสรรพคุณ (ร้อยละ 
28.38 – 51.72 ขึ้นกับประเภทผลิตภัณฑ์ การทดสอบการรับรูของผูบริโภคพบวา การแสดงขอความแบบ
ก ากวม การไม่แสดงรูปแบบยาที่ชัดเจน การแสดงสรรพคุณที่เป็นเท็จ การโฆษณาโดยไม่ระบุชื่อทางการคาการ
โฆษณาสรรพคุณโดยแฝงชื่อการค้า และข้อความบริบทของโฆษณาสามารถก่อให้เกิดการรับรู้ที่ผิดในผู้บริโภค
เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การรับรองด้วย อย. ท าให้ผูบริโภคเชื่อในมาตรฐานและความปลอดภัยมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาวิจัยนี้เห็นได้วาการโฆษณาผิดกฎหมายผ่านวิทยุทองถ่ินยังคงเป็นปญหา
อย่างตอเนื่อง วิธีการพิจารณาอนุญาตที่ใช้ในปัจจุบันไม่เพียงพอในการคุ้มครองผูบริโภค ไม่ให้การรับรูที่ผิดใน
โฆษณา หลงเชื่อในสื่อโฆษณา ดังนั้น การแกไขปญหาควรที่จะตองสรางกลไกใหมเพ่ิมเติมในการเฝาระวังปญหา
และอาศัยความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของทั้งระบบ 
 

 ผลินนาถ  ชื่นอารมย์ (2557)  ได้ท าการศึกษาปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมก ากับการโฆษณา
อาหารเสริมสุขภาพ ยา และเคร่ืองส าอาง ผ่านวิทยุชุมชนและเคเบิ้ลทีวี โดยท าการศึกษาค้นคว้าและวิจัยแบบ
การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) พบว่า ปัญหาการโฆษณาสินค้าไม่ว่าจะเป็นอาหารเสริม
สุขภาพ ยาและเคร่ืองส าอางโดยการเผยแพร่ทางเคเบิ้ลทีวีและวิทยุชุมชน ในปัจจุบันยังมีการโฆษณาเกินจริง 
การหลอกขายสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐานส่งผลกระทบต่อผู้บริโภคซึ่งยังไม่มีกฎหมายให้ความคุ้มครองและความเป็น
ธรรม ซึ่งในที่นี้สรุปผลจากการศึกษาเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับอาหารและยา ได้ดังนี้ 
 

 1. ปัญหาเกี่ยวกับความหมายของวิทยุชุมชนและเคเบิ้ลทีวี การที่บทบัญญัติทางกฎหมายของประเทศ
ไทยไม่ได้ให้ความหมายของค าว่า วิทยุชุมชน และเคเบิ้ลทีวีไว้โดยเฉพาะว่าจะมีความหมายเช่นใดและ
ครอบคลุมเพียงใด การตีความในบทบัญญัติบทนิยามความหมายของวิทยุชุมชนและเคเบิ้ลทีวี จึงมีผลกระทบ
ต่อความคุ้มครองของผู้บริโภค เพราะการประกอบกิจการวิทยุชุมชนและเคเบิ้ลทีวี มุ่งเน้นการให้บริการด้วย
ถ้อยค า หรือภาพในรายการต่าง ๆ มีเจตนาเฉพาะให้เป็นการโฆษณาเพ่ือโน้มน้าวใจของผู้ชมหรือผู้รับฟังรายการ 
อีกทั้งท าให้เกิดความติดขัดในการด าเนินการของเจ้าหน้าที่ เพ่ือท าการควบคุมและก ากับในเร่ืองการโฆษณา
เกี่ยวกับอาหารเสริมสุขภาพ ยา และเคร่ืองส าอางผ่านวิทยุชุมชนและเคเบิ้ลทีวี และในปัจจุบันการประกอบการ
ดังกล่าว มุ่งเน้นในเร่ืองธุรกิจและแสวงหาก าไรมีผลประโยชน์มากกว่าความปลอดภัยของผู้บริโภค 
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          2. ปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมสถานีออกอากาศวิทยุชุมชนและเคเบิ้ลทีวีในส่วนของการโฆษณา การ
ควบคุมดูแลสถานีออกอากาศวิทยุชุมชนและเคเบิ้ลทีวีของประเทศไทยยังไม่อาจประกันความปลอดภัยแก่
ผู้บริโภคได้หน่วยงานและอ านาจการควบคุมดูแลสถานีออกอากาศวิทยุ ชุมชนและเคเบิ้ลทีวีของประเทศไทย 
ยังไม่มีความพร้อมเพ่ือรองรับกับรูปแบบการโฆษณาอาหารเสริม ยา เคร่ืองส าอางในปัจจุบัน นอกจากนั้นจะ
เห็นได้ว่า กฎหมายในการควบคุม ก ากับ และดูแลธุรกิจเคเบิ้ลทีวีในประเทศไทยยังมีช่องว่างที่สมควรจะ
ปรับปรุงและแก้ไขอีกหลายประการ เนื่องจากในชั้นแรกจะเห็นได้ว่า พระราชบัญญัติการประกอบกิจการ
กระจายเสียงและกิจการ โทรทัศน์ พ.ศ. 2551 ซึ่งถือเป็นหัวใจหลักในการควบคุม ก ากับ และดูแลธุรกิจวิทยุ
ชุมชนและเคเบิ้ลทีวีในประเทศไทยเป็นกฎหมายที่บัญญัติและประกาศใช้มานาน จนไม่สามารถก้าวทัน
สถานการณ์ การเปลี่ยนแปลง ในยุคปัจจุบันได้ทัน ถึงแม้จะมีการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายฉบับนี้อยู่เป็นระยะ ๆ 
แต่ยังไม่ครอบคลุมในการใช้ควบคุมก ากับ และดูแลธุรกิจเคเบิ้ลทีวี และวิทยุชุมชนในประเทศไทย เพราะใน
ปัจจุบันมุ่งใช้สื่อดังกล่าวในการหาประโยชน์เพ่ือการประชาสัมพันธ์ หรือการหาประโยชน์ในรูปแบบอื่น ๆ และ
ผู้ประกอบธุรกิจ ก็ยังไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ จึงเกิดปัญหาในเร่ืองการโฆษณาที่เป็นเท็จ
และเกินจริง 
          3.  ปัญหาเกี่ยวกับการก ากับดูแลสินค้าที่โฆษณาผ่านวิทยุชุมชนและเคเบิ้ลทีวี 
     3.1 การก ากับดูแลสินค้าที่โฆษณาประเภทอาหารเสริมสุขภาพ พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
ก าหนดให้ขึ้นทะเบียน เช่น ผู้รับอนุญาตตามมาตรา 14 หรือมาตรา 15 ผู้ใดจะผลิตหรือน าเข้าซึ่งอาหารควบคุม
เฉพาะจะต้องน าอาหารนั้นมาขอขึ้นทะเบียนต ารับอาหารต่อผู้อนุญาตเสียก่อนจึงสามารถโฆษณาได้ตาม
กฎหมาย จากการตรวจสอบ พบว่า อาหารเสริมสุขภาพบางชนิดได้รับใบอนุญาต แต่น าเสนอข้อมูลการโฆษณา
มีลักษณะการแพร่ภาพซ้ า ๆ และมีวิธีการน าเสนอหลายรูปแบบ อาจส่งผลให้ผู้บริโภคขาดความตระหนักในการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่น าเสนอ นอกจากนี้ยังพบว่า อาหารเสริมบางชนิดไม่มีหลักฐานทางวิชาการ
ที่น่าเชื่อถือรองรับ อันเป็นการส่งผลอันตรายต่อผู้บริโภค 
        3.2  การก ากับดูแลสินค้าที่โฆษณาประเภทยา พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 หมวด 11 ว่าด้วย
การโฆษณากล่าวคือต้องปฏิบัติตาม มาตรา 88 ทวิ การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง เคร่ืองขยายเสียง 
วิทยุโทรทัศน์ ทางฉายภาพหรือภาพยนตร์ หรือทางสิ่งพิมพ์จะต้องได้รับอนุมัติข้อความ เสียง หรือภาพที่ใช้ใน
การโฆษณาจากผู้อนุญาตปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ผู้อนุญาตก าหนด จากการตรวจสอบพบว่าในปัจจุบัน มีการใช้ 
ข้อความต้องห้าม เช่น การใช้ข้อความโอ้อวดว่าสามารถบ าบัดบรรเทา ได้แก่ รักษาหรือ ป้องกันโรค หายจาก
ความเจ็บป่วยแบบหายขาด ศักดิ์สิทธ์ิ ไม่มีผลข้างเคียง ช่วยฟื้นฟูได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น ซึ่งเป็นการ
แสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินจริง เช่น มีพลังอย่างน่าตื่นตาตื่นใจในการขับไล่เลือด ช่วยกระชับมดลูก 
คืนความสาว เป็นต้น การแสดงสรรพคุณยา อันตรายหรือควบคุมพิเศษ เป็นต้น อีกท้ังโฆษณาบางชนิดในกลุ่ม
ดังกล่าวยังไม่ได้รับอนุญาตจาก อย. ในการโฆษณาอีกด้วย 
 4. ปัญหาเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมาย ปัญหาในส่วนของการลงโทษการโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 
เนื่องจากปัจจุบันมาตรการทางกฎหมายดังกล่าวนั้น มิได้บัญญัติให้ครอบคลุมถึงบทลงโทษที่เกี่ยวกับการ
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โฆษณาของผู้ประกอบการสถานี อีกทั้งบทลงโทษในส่วนของค่าปรับนั้นน้อยมากเมื่อเทียบกับรายได้จากการ 
โฆษณาสินค้าที่ผ่านวิทยุชุมชนและเคเบิ้ลทีวี รวมถึงการโฆษณาท่ีเกินเวลาที่ก าหนดไว้ ซึ่งยังคงเป็นปัญหาใน
การบังคับใช้กฎหมาย จึงอาจกล่าวได้ว่า การที่ผู้ประกอบธุรกิจท าการโฆษณาสินค้าที่ผ่าน สถานีวิทยุชุมชนและ
เคเบิ้ลทีวี โดยเฉพาะการท าโฆษณาสินค้าก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ประเภทให้โทษนั้น เป็นเพราะรัฐยังขาด
มาตรการลงโทษที่มีประสิทธิภาพในการบังคับจึงก่อให้เกิดปัญหาดังกล่าวอยู่ในปัจจุบัน 
 

 ประวิ อ่ าพันธ์ (2558)  ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและการพัฒนารูปแบบแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพของสถานีวิทยุกระจายเสียงจังหวัดศรีสะเกษ โดยท าการศึกษาวิจัยเป็น 2 ระยะ ส าหรับระยะที่ 1 เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพของสถานีวิทยุกระจายเสียง 
กลุ่มตัวอย่างคือ สถานีวิทยุชุมชนในจังหวัด จ านวน 98 สถานี ส่วนระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในวิทยุชุมชน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
ผู้ประกอบการสถานีวิทยุชุมชน ผู้น าชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งสิ้นจ านวน 230 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด โดยใช้การบันทึกเสียง 
แบบบันทึกข้อมูล แบบประเมินความถูกต้อง แบบรายงานวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired                        
t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า สถานีวิทยุกระจายเสียงจังหวัดศรีสะเกษ มีเวลาที่ใช้ในการ
ออกอากาศ จ านวน 1,458,908 วินาที ใช้เพ่ือการโฆษณา 288, 245 วินาที คิดเป็นร้อยละ 19.76 ของเวลา
ออกอากาศทั้งหมด มีการโฆษณาจ านวน 2,704 คร้ัง ใช้ในการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 
42.51 ของเวลาการโฆษณา ใช้ในการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 1,192 คร้ัง (ร้อยละ 44.08 ของจ านวนคร้ังการ
โฆษณาทั้งหมด) พบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 68.88 โดยเป็นการโฆษณาอาหาร ยา 
และเคร่ืองส าอาง ร้อยละ 84.63, 55.66 และ 56.64 ตามล าดับ การโฆษณาโดยการเปิดสปอตวิทยุมากที่สุด        
(ร้อยละ 88.00) รูปแบบและชนิดการโฆษณาที่ผิดกฎหมายมากที่สุด คือ การโฆษณายาผ่านการสัมภาษณ์ผู้เคย
ใช้ผลิตภัณฑ์ การโฆษณาอาหารผ่านสปอตโฆษณาวิทยุ และการโฆษณาเคร่ืองส าอางผ่านนักจัดรายการ พบการ
โฆษณายาที่ผิดมากที่สุดคือ มีการแสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง ร้อยละ 34.00 โฆษณาอาหาร
ที่ผิดมากท่ีสุด คือ ใช้ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง ร้อยละ 74.60 โฆษณาเคร่ืองส าอางผิดมากท่ีสุด คือ 
สื่อให้ผู้บริโภคเข้าใจว่า ผลิตภัณฑ์สามารถบ าบัดบรรเทา รักษาหรือป้องกันโรคได้ ร้อยละ 43.40 ด้านรูปแบบ
การแก้ไขปัญหาประกอบด้วยกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ ปรับทัศนคติ สร้างความตระหนัก การจัดท าข้อตกลง
ในการโฆษณาที่ถูกต้อง การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโฆษณา การจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ระดับอ าเภอและชุมชน การส่งต่อข้อมูลเป็นล าดับชั้นอย่างเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยด้านความรู้เร่ืองการโฆษณา ทัศนคติที่ดีในการโฆษณา และความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการ
โฆษณาพบว่า หลังการด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง ค่าเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และความตระหนักถึง
ผลกระทบที่เกิดจากการโฆษณาสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 



 รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือชุมชนร่วมใจ ป้องกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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 สุกัญญา อุทามนตรี (2555) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาแบบเน้น
ประสบการณ์เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางอินเทอร์เน็ต  ส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยท าการศึกษาท่ีโรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ศูนย์วิจัยและพัฒนา
การศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 รวมจ านวน 76 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 38 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 38 คน กลุ่มทดลอง
เรียนโดยใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาแบบเน้นประสบการณ์เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้เท่าทันสื่อ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางอินเทอร์เน็ต ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจ านวน 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
50 นาที ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเรียนโดยการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบปกติที่โรงเรียนจัดให้เคร่ืองมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที (Pairs Samples Test และ Independent Samples Test) 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเรียนนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และความตระหนักรู้เท่า
ทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางอินเทอร์เน็ตสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติในเร่ืองการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางอินเทอร์เน็ตแตกต่างจาก
ก่อนเรียนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการเรียนนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ ความตระหนักรู้ และการปฏิบัติในเร่ืองการเรียนรู้เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง
อินเทอร์เน็ตสูงกว่านักเรียนกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังข้างต้นในเร่ืองของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคยา 
และการหลงเชื่อสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ จะเห็นว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตทั้งใน
การอุปโภคบริโภค อีกทั้งมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพผู้บริโภค โดยเฉพาะถ้าผู้บริโภคไม่ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นอย่างเหมาะสม ดังนั้น การมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องใน
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงการมีวิจารณญาณในการพิจารณาไม่หลงไปกับสื่อโฆษณาชวนเชื่อ สามารถ
แยกแยะได้ว่าสื่อไหนจริงหรือเท็จ ก็จะไม่ตกเป็นเหยื่อของค าโฆษณา มีความสมเหตุสมผลในการบริโภค ก็จะ
น าไปสู่การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและสมประโยชน์ที่ต้องการอย่างแท้จริง  
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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วิธีด ำเนินกำรส ำรวจ 

การส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วม
โครงการ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562  ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการส ารวจเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวิธีการด าเนินการ ดังนี้  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพครั้งนี้ด าเนินการในพ้ืนที่ชุมชนใน
จังหวัดต่าง ๆ ที่เข้าร่วมโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 จ านวน 25 ชุมชน จาก 25 จังหวัด ในทุกภูมิภาคของประเทศ 

 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เครือข่ายในชุมชน และคนในชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 25 ชุมชน/ 25 

จังหวัด จังหวัดละ 100 คน รวมทั้งสิ้น 2,500 คน โดยมีเครือข่ายในชุมชน อาทิ บ้าน วัด โรงเรียน 

โรงพยาบาล และคนในชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรม  ดังนี้ 

ตำรำงท่ี 1 เครือข่ายของคณะท างานในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ าแนกตามชุมชน  

 
ชื่อชมุชน/จังหวัด เครือข่ำยบ้ำน เครือข่ำยวัด เครือข่ำยโรงเรียน เครือข่ำยโรงพยำบำล 

1. ชุมชน ต าบลบวก
ค้าง จังหวัด
เชียงใหม ่

-  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม ่

-  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ            
สันก าแพง 

-  เทศบาลต าบลบวกค้าง 
-  อสม.ต าบลบวกค้าง 
-  ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบวกค้าง 
-  เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 
   ต าบลบวกค้าง 
-  กลุ่มแม่บ้านต าบลบวกค้าง 

- วัดป่าตาล - โรงเรียนวัด                
ป่าตาล  

– ทีมงาน พี่เล้ียง 
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

- โรงพยาบาลสันก าแพง 
- รพ.สต.บ้านกอสะเลียม 
- รพ.สต.บ้านป่าตาล 

2. ชุมชนบ้านป่าเหียง 
จังหวัดล าปาง 

- องค์การบริหารส่วนต าบลบ่อแฮ้ว 
- สภาเด็กฯ ต าบลบ่อแฮ้ว 

- วัดบ้านปา่เหียง  
(เจ้าอาวาสวัด                

- โรงเรียนล าปางกัลยาณ ี
 

- โรงพยาบาลล าปาง 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ชื่อชมุชน/จังหวัด เครือข่ำยบ้ำน เครือข่ำยวัด เครือข่ำยโรงเรียน เครือข่ำยโรงพยำบำล 
  ป่าเหียง) และเจ้า

คณะต าบลบ่อแฮ้ว 
-  โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านท่าขัว 
3. ชุมชนบ้านห้วยไฟ

วัฒนา อ าเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา 

 

-  อาสาสมัครในหมู่บ้านห้วยไฟวัฒนา  
-  องค์กรปกครองท้องถิ่นและผู้น า

ชุมชน 
-  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภูซาง 
-  องค์การบริหารส่วนต าบล                

ภูซาง และผู้น าชุมชน 

วัดบ้านสถาน โรงเรียนบ้านสถาน 
โรงเรียนบ้านหนอง
เลา 

-  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลภูซาง 

-  โรงพยาบาลภูซาง 

4. ชุมชนบ้านห้วยแพ่ง 
อ าเภอบ้านโฮ่ง 
จังหวัดล าพูน 

-  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
บ้านโฮ่ง 

-  ส านักงานเกษตรอ าเภอบ้านโฮ่ง 
-  องค์การบริหารส่วนต าบลเวียงกานต์  

- เจ้าอาวาสวัดห้วยแพ่ง - โรงเรียนบ้านห้วยแพ่ง 
 

-  โรงพยาบาลส่งเสริม  
   สุขภาพต าบลห้วยแพ่ง 
-  โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 

5. ชุมชนบ้านเมือง  
จังเหนือ อ าเภอ     
ภูเพียง จังหวัดน่าน 

-  ชุมชนบ้านเมืองจังเหนือ 
-  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  
-  อสม. 

- วัดทุ่งเม็ง - โรงเรียนศรีนครน่าน -  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเมือง 
จังเหนือ 

6. ชุมชนหมู่บ้านห้วย
หญ้าเครือ อ าเภอ
น้ าหนาว จังหวัด
เพชรบูรณ์ 

-  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ 

-  คณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภคอ าเภอน้ าหนาว 

-  สถานีต ารวจภูธรอ าเภอน้ าหนาว 
-  ประชาชนในหมู่บ้านห้วยหญ้าเครือ 
-  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านห้วยหญ้าเครือ 
-  ร้านช าในหมู่บ้านห้วยหญ้าเครือ 

- วัดห้วยหญ้าเครือ 
 

- โรงเรียนผู้สูงอาย ุ
  ต าบลน้ าหนาว 
- โรงเรียนบ้าน           
  ห้วยหญ้าเครือ 
 
 
 

 

7. ชุมชนบ้านใหม่ไทย
อีสาน จังหวัด
อุทัยธานี 

- องค์การบริหารส่วนต าบลลานสัก 
- องค์การบรหิารส่วนต าบลระบ า 
- พัฒนาชุมชน 
- อาสาสมัครสาธารณสุข 
- ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบ้านร่องตาที 
- ชมรมสวดสรภัญญะ 
- ร้านค้าขายของช า (หมู่ 7) 
- ชมรมกลองยาว 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุทัยธานี 

- วัดใหม่ไทยอีสาน ม.7 
 

- โรงเรยีนบ้านรอ่งตาที - โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้าน
ร่องตาที 

- โรงพยาบาลลานสัก 
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8. ชุมชนตาก้อง 

อ าเภอเมือง
นครปฐม จังหวัด
นครปฐม 

 
  

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 

- อสม.หมู่ 2 
- จิตอาสาในหมู่บ้าน 
- สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
- ชมรมผู้สูงอายุ 
- องค์การบรหิารส่วนต าบลตา

ก้อง  
- กลุ่มสตรีต าบลตาก้อง 
- ชมรมอาสาสมัครสาธารณาสุข

ต าบลตาก้อง  

- วัดตาก้อง - โรงเรียนวัดตาก้อง - โรงพยาบาลส่งเสริม  
  สุขภาพต าบลตาก้อง 
- โรงพยาบาลนครปฐม 
 
 

9. ชุมชนบ้านห้วยม้า
ลอย อ าเภอดอน
เจดีย์ จังหวัด
สุพรรณบุรี 

 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 

- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
- ผู้น าชุมชน 
- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. บ้านห้วย

ม้าลาย 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุพรรณบุรี 

- วัดห้วยม้าลอย  
 

-  กลุ่ม อย.น้อย 
โรงเรียนบ้าน
ห้วยม้าลอยและ
โรงเรียนบ้านโคก
หม้อ 

-  โรงพยาบาลดอน
เจดีย์ 

-  โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพประจ าต าบล
บ้านห้วยม้าลอย 

 

10. ชุมชนต าบล 
หนองบัว อ าเภอ 

   หนองกุงศรี  
   จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
- ผู้น าชุมชน 
- ผู้ประกอบการร้านช า ร้าน

จ าหน่ายอาหารในชุมชน 
- กลุ่มประชาชนท่ีเป็น

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

วัดหนองบัว - โรงเรียนพรมลีศรีสว่าง 
- โรงเรียนไชยศรี
เรืองฤทธิ ์
- โรงเรียนท่อนสังข์วิทยา 
- โรงเรียนหนองบัว
คุรุรัฐประชาสรรค์ 
- โรงเรียนไชยวาร
วิทยาคม 

-  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล 
หนองบัว 

 

11. ชุมชนกุด
ขอนแก่น  

      อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น 

 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น 

- เครือข่ายจิตอาสาคุ้มครอง
ผู้บริโภคอ าเภอมัญจาคีรี 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

วัดป่าบ้านกุด
ขอนแก่น 

- โรงเรียนกุด
ขอนแก่นท่าเกษม 

-  โรงพยาบาลมัญจาคีรี 
- รพ.สต.บ้านหนอง

ขาม  
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12. ชุมชนบ้านตาพวน  
      สร้างแซ่ง  
     จังหวัดมหาสารคาม 
 
  
 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

- ส านักสาธารณสุขอ าเภอยางสีสุ
ราช 

- องค์การบริหารส่วนต าบล
ขามเรียน 

- ชมรมผู้สูงอายุต าบลสร้างแซ่ง 
- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ต าบลสร้าง
แซ่ง 

- ศูนย์สุขภาพชุมชนประจ า
หมู่บ้าน (ศส.มช.) 

- กลุ่มเกษตรอินทรีย์ในชุมชน
ตาพวนสร้างแซ่ง  

- วัดบ้านตาพวน 
- วัดบ้านแซ่ง 
 

- โรงเรียนบ้าน              
  ตาพวนสร้างแซ่ง 
- โรงเรียนจตุรคาม 
   ประชาสรรพ์ 
 
 

- โรงพยาบาลยางสีสุราช 
- โรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบลพังคี 
 
 

13. ชุมชนบ้าน 
     เหล่างิ้ว ร้อยเอ็ด 
 

- เทศบาลต าบลจังหาร 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด 

- วัดบ้านเหล่างิ้ว 
 

- โรงเรียนจังหารฐิต 
  วิริยาประชาสรรค์ 
- โรงเรียนบ้านเหล่างิ้ว 

- โรงพยาบาลจังหาร 
 

14. ชุมชนบัวตูม  
     อ าเภอโซ่พิสัย  
     จังหวัดบึงกาฬ  
 

- เจ้าหน้าท่ีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

- เจ้าหน้าท่ีปกครองส่วนท้องถิ่น 

-  พระสงฆ์/สามเณร - ครู โรงเรียน
ประถมศึกษา 

- นักเรียน อย.น้อย 
- เจ้าหน้าท่ี 

- โรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบลบัวตูม 

15. ชุมชนบ้าน                 
     อูนยางค า อ าเภอ 
     นาหว้า จังหวัด 
     นครพนม 
 

- ผู้น าชุมชน (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน)   
- อาสาสมัครสาธารณสุข            

(อสม.) บ้านอูนยางค า 
- ร้านค้า 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

-  วัดโนนรัง                
 บ้านอูนยางค า 

- โรงเรียนบ้าน            
อูนยางค า 

- โรงพยาบาลนาหว้า 
- ศูนย์สุขภาพชุมชน  

16. ชุมชนหนองกุงใต้ 
จังหวัด
หนองบัวล าภู 

 

- คบส. อ าเภอสุวรรณคูหา 
- เทศบาลสุวรรณคูหา 
- เครือข่ายผู้น าชุมชน 
- อสม. ต าบลสุวรรณคูหา 

- วัดสุวรรณคูหา 
- วัดหนองกุงใต้ 

- เครือข่าย อย.น้อย 
- โรงเรียน
สุวรรยวณคูหา
พิทยาสวรรค์ 

- โรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบลสุวรรณ 
  คูหา 

17. ชุมชนโพธิวราราม  
     จังหวัดอุดรธานี 
 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

- ผู้ประกอบการร้านช า 

-  วัดโพธิวราราม - โรงเรียนเทศบาล  
  4 วัดโพธิวราราม 
 

-  โรงพยาบาลอุดรธานี 
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- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี 
- ส านักงานเทศบาลอุดรธานี 

-  ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองโรงพยาบาล
อุดรธานี 

18. ชุมชนเปือยป่าน  
     อ าเภอสนม  
     จังหวัดสุรินทร์ 
 

- องค์การบริหารส่วนต าบลโพนโก - วัดโพธิ์เย็น - โรงเรียนบ้าน โพนดวน 
(จ าลองวิทยา)                         

- โรงพยาบาลส่งเสริม 
   สุขภาพต าบล 
   บ้านโนนเปือย 
- โรงพยาบาลสนม 

19. ชุมชนบ้าน 
     หัวเมือง อ าเภอ 
     มหาชนะชัย  
     จังหวัดยโสธร 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร 

- คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชัย 

- องค์การบริหารส่วนต าบลหัวเมือง 
- แกนน าภาคีเครือข่ายการ

ท างานคุ้มครองผู้บริโภค 
- สถานีวิทยุชุมชน  
- ชมรมผู้ประกอบการร้านค้า

ร้านช า ร้านอาหาร/แผงลอย  

- วัดในเขตต าบลหัวเมือง - โรงเรียนในเขต 
  ต าบลหัวเมือง 

- โรงพยาบาลมหาชนะชยั  
- สสอ.มหาชนะชัย  
- สสจ.ยโสธร 
 

20. ชุมชนโดนเอาว์    
     จังหวัดศรีสะเกษ 
 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด              
ศรีสะเกษ 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
กันทรลักษณ์ 

- องค์การบริหารส่วนต าบลรุง 
- สถานีต ารวจภูธรบ้านโดนเอาว์ 
- ชมรม อสม.  บ้านโดนเอาว์ 
- ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต าบลรุง 
-  กรรมาการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอกันทรลักษณ์ 

- คณะสงฆ์และ 
  คณะกรรมการวัด 
  โดนเอาว์ 
 
 

- โรงเรียนบ้านโดนเอาว์ 
-  โรงเรียนต ารวจ

ตระเวนชายแดน
บ้านหนองใหญ่ 

 

- โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบลบ้าน                
  โดนเอาว์ 

21. ชุมชนบ้านปลาค้าว 
จังหวัด
อ านาจเจริญ 

 

-  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   อ านาจเจริญ  
-  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
-  องค์การบริหารส่วนต าบลปลาค้าว  
- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) บ้านปลาค้าว  

- วัดศรีโพธ์ิชัย  
- วัดฉิมพลี  
 

- โรงเรียนปลาค้าว 
  วิทยานุสรณ์  
- โรงเรียนปลาค้าว 
  หนองน้ าเท่ียง  
 

- โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
- สถานีอนามัยเฉลิม 
  พระเกียรติฯ ปลาค้าว 
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ชื่อชมุชน/จังหวัด เครือข่ำยบ้ำน เครือข่ำยวัด เครือข่ำยโรงเรียน เครือข่ำยโรงพยำบำล 
- ประชาชนในหมู่บ้านปลาค้าว  

22. ชุมชนวัดใหญ่ 
     รัตนโพธ์ิ อ าเภอ 
     ท่าศาลา จังหวัด 
     นครศรีธรรมราช  

-  ทีมจิตอาสาโมคลาน 
- ร้านค้าชุมชน 
- กองทุนหมู่บ้านวัดใหญ่โพธิ์ 
- ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

- วัดยางทอง 
- วัดใหญ่รัตนโพธ์ิ 
-  มัสยิด 

- โรงเรียนวัดยางทอง -  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้าน         
โมคลาน 

-  โรงพยาบาลท่าศาลา 
23. ชุมชนสันติสุข  
     อ าเภอเมือง  
     จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

-  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด               
   สุราษฎร์ธานี 
-  เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
-  คณะกรรมการของชุมชนสันติสุข 
-  กลุ่มสตรีมุสลิมจังหวัดสุราษฎร์

ธานี 
-  ร้านเมืองยาเภสัช (ร้านยา 
   คุณภาพ)  
- อสม. และ อสค. 

-  มัสยิดอิกอมาตุ้ล
อิสลาม 

 

- โรงเรียนบ้านสันติสุข 
 

-  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
-  PCU โพหวาย 

24. ชุมชนบ้าน 
     เขาแก้ว อ าเภอ  
     อ่าวลึก จังหวัด 
     กระบี่ 
 
 

- อาสาสมัครชุมชนบ้านเขาแก้ว 
- ชมรมผู้สูงอายุบ้านเขาแก้ว 
- เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 
  จังหวัดกระบี ่
- องค์การบริหารส่วนต าบลเขาแก้ว 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
  อ่าวลึก 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 

-  วัดนิคมวราราม
สหกรณ์ 2 

-  ส านักสงฆ์บ้านเขาแก้ว 
-  ส านักสงฆ์ช่องเทพ 
 

- โรงเรียนบ้านเขาแก้ว 
 

- โรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบลเขาแก้ว 
- โรงพยาบาลอ่าวลึก 
 

25. ชุมชนทองหลาง  
     อ าเภอกะเปอร์  
     จังหวัดระนอง 
 
  

- แกนน าชุมชน/ครอบครัว 
- องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านนา 
- อาสาสมัคร บ้านทองหลาง 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

กะเปอร์ 
-  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

- ส านักสงฆ์วังทอง 
  วัดวังทอง 
 
  

- โรงเรยีนบ้านทองหลาง - โรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพระดับต าบล  
  ทองหลาง 
- โรงพยาบาลกะเปอร์ 
 

 

วิธีด ำเนินกำร 
 

 การส ารวจครั้งนี้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมวิธี (Mixed Method) โดยใช้วิธีการทั้งเชิง
ปริมาณ (Quantitative Method) และคุณภาพ (Qualitative Method) ดังนี้ 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

71 

1. กำรศึกษำกำรด ำเนินงำนพัฒนำพฤติกรรมกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพของประชำชนที่
เข้ำร่วมโครงกำร ฯ ของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ.2562 

 

การศึกษาการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  

1) ศึกษากระบวนการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของประชาชน โดยรวบรวมความคิดเห็นของเครือข่ายบ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล (บวร.ร.) ที่มีต่อ
การด าเนินกิจกรรมในโครงการที่ 25 จังหวัด ด าเนินการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

2) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ 25 จังหวัดด าเนินการภายใต้
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีวิธีการด าเนินการส ารวจดังนี้ 

 

1.1 กำรสังเกตกระบวนกำรด ำเนินงำนโครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภำพของประชำชน     

 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ภาคละ 2 ชุมชน รวม 8 ชุมชน  

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสังเกตกระบวนการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 

ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
 

1.2 กำรสัมภำษณ์เชิงลึก ภำคีเครือข่ำย บวร.ร. เกี่ยวกับกระบวนกำรด ำเนินงำนโครงกำร

เครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ ในประเด็นผลิตภัณฑ์อาหาร และผลิตภัณฑ์ยา 

ประเด็นละ 1 ชุมชน/ภาค รวมภาคละ 2 ชุมชน 
 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายบ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล ในชุมชนที่เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ ฯ ภาคละ 2 ชุมชน รวม 8 ชุมชน ๆ ละ 2 เครือข่าย เครือข่ายละ 1 คนรวมกลุ่ม
ตัวอย่าง 16 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้างเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงาน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน โดยมีประเด็นค าถามเกี่ยวกับ



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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บริบทของโครงการ  ปัจจัยน าเข้าของโครงการ กระบวนการด าเนินงานของโครงการ ผลผลิตของโครงการ 
และข้อสังเกตอ่ืน ๆ  

 

1.3 กำรประเมินควำมพึงพอใจของประชำชนที่เข้ำร่วมโครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ    

 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 

ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้ง 25 ชุมชน/25 จังหวัด ๆ ละ 100 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 2,500 คน 

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชนในการเข้าร่วมโครงการ ใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 

1.4 ส ำรวจควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนของเครือข่ำย บวร.ร. ที่มีส่วนร่วมในกำร

ด ำเนินงำนโครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ   
 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรในเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล ที่มีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

เครือข่ายละ 1 คน/ชุมชน ๆ ละ 4 คน รวม 25 ชุมชน/25 จังหวัด รวมกลุ่มตัวอย่าง 100 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบส ารวจการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นที่มีต่อการด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วม
ใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 2. กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำพฤติกรรมกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพของ

ประชำชนที่เข้ำร่วมโครงกำร ฯ ของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ 

ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ.2562   
 

การประเมินผลการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยท าการส ารวจความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการใน 3 ประเด็น คือ 1) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 2) การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด 
หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา และ 3) การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้าง
สรรพคุณเกินจริง 
 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้ง 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ๆ ละ 100 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 2,500 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ประกอบด้วย 
  

 ชุดที่ 1 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน  เค็ม 
และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 

ชุดที่ 2 การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 
แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 

ชุดที่ 3 การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ  
 

กำรคุณภำพของเครื่องมือ 
  

ผู้ส ารวจน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ไปท าการหาคุณภาพด้านความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามรายละเอียดดังนี้ 

 

 1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) คณะผู้ส ารวจได้ด าเนินการหาคุณภาพของเครื่องมือด้าน
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือการส ารวจให้ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรม



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ศาสตร์ การวัดและประเมินผล และผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและยา จ านวน 3  คน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา และน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณาปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือ  ใน
ประเด็นต่าง ๆ เช่น ปรับถ้อยค าภาษาที่ใช้ในบางข้อค าถามให้มีความถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น  และปรับข้อ
ค าถามบางข้อให้ประเด็นค าถามมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC (Index of item 
Objective Congruence) มากกว่า 0.50 ไว้ใช้ ได้ข้อค าถามท่ีมีความเท่ียงตรงระหว่าง 0.50 – 1.00  

2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) หลังจากที่ได้ปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว คณะผู้ส ารวจน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับประชาชนที่มีลักษณะทาง
ประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดสัดส่วนของตัวแปรด้านชีวสังคมให้ใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง จ านวน 120 คน แล้วน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson Method) ส าหรับแบบวัดความรู้ฯ แบบวัดความสามารถในการแยกแยะลักษณะ
ของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ และวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของครอนแบช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ส าหรับแบบวัดพฤติกรรมฯ จากการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างได้ค่า
ความเชื่อมั่น ดังนี้ 

ชุดที่ 1 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน  
มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย  

       ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย ได้ค่า
ความเชื่อมั่น 0.887 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย  ได้ค่าความ
เชื่อมั่น 0.918 

 

ชุดที่ 2 การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
ต ารับยา 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ได้ค่าความ
เชื่อมั่น 0.849 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.939 

ชุดที่ 3 การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
ตอนที่ 2 ความสามารถในการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่           

โอ้อวดเกินจริง ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.805 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตอนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ โฆษณาโอ้อวดเกินจริง ได้ค่า
ความเชื่อมั่น 0.775 

3. หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination Power) คณะผู้ส ารวจน าแบบสอบถามไปทดลองกับ
ประชาชนที่มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 120 คน หลังจากนั้นท าการ
วิเคราะห์ข้อค าถามรายข้อ (Item Analysis) ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรายข้อด้วยสถิติที            
(t-test) จากนั้นคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อที่มีค่า t ≥ 1.98   ความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 ไว้เป็นข้อค าถามในแบบสอบถามที่จะน าไปใช้จริง  

4. ปรับปรุงแบบสอบถาม และคัดเลือกข้อค าถามที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ และน าเครื่องมือมา
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์อีกครั้ง เพ่ือจัดพิมพ์เป็นแบบสอบถามฉบับใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ภาคสนามต่อไป 

 

ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. ประสานงานกับพ้ืนที่และผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ด าเนินงานของ 25 ชุมชน/ 
25 จังหวัด 

2. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจความรู้และพฤติกรรมบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพจากการ
ด าเนินงานของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ ปรับปรุงและทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือ  

3. การติดตามผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 
ผู้ส ารวจด าเนินการติดตามผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 
ดังนี้ 

3.1 ส่งแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพตามประเด็นสุขภาพที่ต้องการ
พัฒนา ให้กับเครือข่าย บวร.ร. ทั้ง 25 จังหวัด เพ่ือให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย ก่อน
เริ่มโครงการ 

3.2 สุ่มตัวอย่างจังหวัดที่ด าเนินการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชนภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จ านวน 8 จังหวัด จาก 25 จังหวัด เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างในการส ารวจ และลงพ้ืนที่ติดตามผลการ
ด าเนินงานและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพการด าเนินงาน เครือข่ายบ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล 
ดังนี้ 

 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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1) จังหวัดเชียงใหม่        วันที่  16 มกราคม พ.ศ.2562 
2) จังหวัดระนอง  วันที่  22 มกราคม พ.ศ.2562 
3) จังหวัดสุราษฏร์ธานี    วันที่   2 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 
4) จังหวัดสุรินทร์           วันที่  21 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 
5) จังหวัดนครปฐม         วันที่    5 มีนาคม  พ.ศ.2562 
6) จังหวัดน่าน     วันที่   15 มีนาคม  พ.ศ.2562 
7) จังหวัดเพชรบูรณ์       วันที่   25 มีนาคม  พ.ศ.2562 
8) จังหวัดหนองบัวล าภู    วันที่   27 มีนาคม  พ.ศ.2562 

3.3 ส่งแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพตามประเด็นสุขภาพที่ต้องการ
พัฒนา ให้กับเครือข่าย บวร.ร. ทั้ง 25 จังหวัด เพ่ือให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย หลัง
สิ้นสุดกิจกรรมในโครงการ 

3.4 สัมภาษณ์เชิงลึกการด าเนินงานกับภาคีเครือข่าย 8 ชุมชน (จังหวัด) ๆ ละ 2 คน จาก 4 
ภาค (ใช้วิธีการสุ่มจังหวัด) ในประเด็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเด็นละ 1 ชุมชน/ภาค รวมภาคละ 2 ประเด็น   

4. สรุปผลการด าเนินงานของเครือข่ายชุมชนจากการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

5. วิเคราะห์ สรุปข้อมูล ประเมินผล จากการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

คณะผู้ส ารวจน าข้อมูลมาวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจก
แจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพ่ือ
อธิบายตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ เพศ การศึกษา อาชีพ ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data analysis) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) โดยพิจารณาจัดกลุ่มเนือ้หาสาระตามประเด็นที่ส าคัญของข้อมูล  

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ น าเสนอในรูปตารางประกอบ และ
ความเรียง 

  



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผลการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน
กลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ ที่ 25 จังหวัดด าเนินการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  

 

ตอนที่ 1 การศึกษาการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 
ที่เข้าร่วมโครงการของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562  

ตอนที่ 2 การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ 
ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกัน
ภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

ตอนที่ 1 การศึกษาการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ ประชาชนที่เข้า
ร่วมโครงการของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

1.1 การด าเนินงานเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล (บวร.ร.) ในโครงการเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

 

ในการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ที่กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาได้ให้การสนับสนุนทางวิชาการและงบประมาณในการด าเนินงาน มีภาคีเครือข่ายสุขภาพ บ้าน 
วัด โรงเรียน โรงพยาบาล รวมทั้งภาคีเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ  เข้าร่วมในการด าเนินงานตามกิจกรรมของ
โครงการ รายละเอียดดังแสดง ในตารางที่ 2  

 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 2  การด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562  จ าแนกตามชุมชน  

ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

1. ชุมชน ต าบล         
บวกค้าง จังหวัด
เชียงใหม ่

 

โครงการ
ชุมชนดูแล
ตนเอง บริโภค
เหมาะสม 
สุขภาพดี
สมวัย 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 

- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอสันก าแพง 

- เทศบาลต าบลบวกค้าง 
- อสม.ต าบลบวกค้าง 
- ชมรมผู้สูงอายุต าบลบวกค้าง 
- เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค
ต าบลบวกค้าง 

- กลุ่มแม่บ้านต าบลบวกค้าง 
- วัดป่าตาล 
- โรงเรียนวัดป่าตาล  
- ทีมงาน พี่เล้ียง โรงเรียน
ผู้สูงอายุ 

- โรงพยาบาลสันก าแพง 
- รพ.สต.บ้านกอสะเลียม 
- รพ.สต.บ้านป่าตาล 

- การท าสมุนไพร   
ปรุงรส 

- อาหารชาวยอง
เพื่อสุขภาพ 

- วางระบบเฝ้า
ระวังสินค้า      
ไม่ปลอดภัย 

- สมุนไพรปรุงรส 
 
 

- การสาธิตการท า
สมุนไพรปรุงรส 
บรรจุในการ
เรียนการสอนวัด
ป่าตาล 

- การขยาย      
ผู้เข้าเรียนเป็น
กลุ่มสามวัย 

2. ชุมชนบ้านป่าเหียง 
จังหวัดล าปาง 

 
 

โครงการ
ชุมชนบ้าน   
ป่าเหียง ลด
เสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
รวมพลังอ่าน
ฉลากก่อน
บริโภค 

- องค์การบริหารส่วนต าบลบ่อแฮ้ว 
- สภาเด็กฯ ต าบลบ่อแฮ้ว 
- วัดบ้านป่าเหียง (เจ้า
อาวาสวัดป่าเหียง) และ
เจ้าคณะต าบลบ่อแฮ้ว 

- โรงเรียนล าปางกัลยาณี 
- โรงพยาบาลล าปาง 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าขัว 

- ตรวจฉลากผ่านมือถือ 
- มื้ออาหารลด              

หวาน มัน เค็ม 
- ดูแลท่ีบ้านพร้อม

กันหลาย
หน่วยงาน 

- มีหน่วยบริการรับ
เรื่องร้องเรียนใน
ชุมชน 

- หน่วยบริการ 
  รับเรื่อง 
  ร้องเรียนใน  
  ชุมชน 
- ตรวจฉลากผ่าน           
  มือถือ 

- ขยายผลการ 
  ด าเนินงานเพิ่ม 
  จากเดิมอีก 2  
  ชุมชนในรูปแบบ 
  เดียวกัน 

3. ชุมชนบ้านห้วย
ไฟวัฒนา อ าเภอ
ภูซาง จังหวัด
พะเยา 

โครงการ 
ประชาชน
ปลอดภัย ด้วย
เครือข่ายเฝ้า

- อาสาสมัครในหมู่บ้าน
ห้วยไฟวัฒนา  

- องค์กรปกครองท้องถิ่น 
และผู้น าชุมชน 

- อบรมภาคีเครือข่าย 
- จัดต้ังศูนย์เตือน

ภัยสุขภาพประจ า
ต าบล 

- แนวคิด ส่งต่อ 
  ความรู้ปากต่อ 
  ปาก 

- มีกลไกระดับ 
  ต าบล ในการ 
 จัดการปัญหา  



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

 ระวังบ้านห้วย
ไฟวัฒนา 

- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภูซาง 

- องค์การบริหารส่วนต าบล
ภูซาง และผู้น าชุมชน 

- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลภูซาง 

- โรงพยาบาลภูซาง 

- ออกเยี่ยมบ้าน 
- จัดต้ังเครือข่าย

ร้านค้า ร้านช า 
ปลอดยาอันตราย 

- ตรวจเยี่ยมร้านค้า 
- กิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ “ใช้ยา
อย่างไรห่างไกล
อันตราย” ด้วย
แนวคิด ส่งต่อ
ความรู้ปากต่อปาก 

การจ าหน่ายยา
และผลิตภัณฑ์
สุขภาพเส่ียง โดย
ก าหนดเป็นวาระ
ร่วมของหน่วย
ภาคีเครือข่าย 

4. ชุมชนบ้าน             
ห้วยแพ่ง อ าเภอ           
บ้านโฮ่ง จังหวัด
ล าพูน 

 

โครงการบ้าน
ห้วยแพ่ง 
ชุมชนสุข 
สุขภาพดี ลด
โรค NCDs 
ด้วยวิถี บวร.ร. 

- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบ้านโฮ่ง 

- ส านักงานเกษตรอ าเภอ
บ้านโฮ่ง 

- องค์การบริหารส่วนต าบล
เวียงกานต์  

- เจ้าอาวาสวัดห้วยแพ่ง 
- โรงเรียนบ้านห้วยแพ่ง 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้วยแพ่ง 

- โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 
 
 

- ให้ความรู้ ชู Idol  ป้อน
ชุมชน ยลผลงาน 

- จัดเวทีประชาคม 
ท า MOU ชุมชน 

- ให้ความรู้ เข้าฐาน
ฝึกปฏิบัติการจริง 

- ตรวจสอบฉลากโดย
ใช้มือถือ 

- จัดเวทีประชาคม
ในชุมชน 

- รณรงค์ให้ลดหวาน 
มัน เค็มในการจัด
งานมงคล งาน
อวมงคลของชุมชน 

- ขอความร่วมมือ
ผู้ประกอบการ
จ าหน่ายอาหาร
ตามส่ัง ในการลด
หวาน มัน เค็ม 
ในเมนูอาหาร 

- ร้านอาหารต้นแบบ  
- ร้านช าต้นแบบ 
- โรงเรียนต้นแบบ 
 

- ด าเนินโครงการ
ต่อโดยใช้
เงินกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพของ
หมู่บ้าน 

 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

- อาหารถวายพระสงฆ์
ด้วยเมนูลด หวาน 
มัน เค็ม 

- เสียงตามสายใน
ชุมชน/โรงเรียน 
อย.น้อย 

- เยี่ยมบ้านสานใจ 
- จัดตั้งหน่วยบริการรับ

เรื่องร้องเรียนด้าน
ผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพในชุมชน 

5. ชุมชนบ้านเมือง  
จังเหนือ อ าเภอภู
เพียง จังหวัดน่าน 

โครงการพัฒนา
ชุมชนต้นแบบ 
บริโภค
ผลิตภัณฑ์
อาหารและยา
ปลอดภัยแบบ
บูรณาการ 
บวร.ร. 

- ชุมชนบ้านเมือง           
จังเหนือ 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  
- อสม. 
- วัดทุ่งเม็ง 
- โรงเรียนศรีนครน่าน 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลเมือง จังเหนือ 

- ส ารวจชุมชน 
เพื่อค้นหาปัญหา 

- สร้างผู้สื่อสาร
ความรู้ในชุมชน 
ซ่ึงเป็นคนใน
ชุมชน ท าหน้าท่ี
เป็นครู ก. 
ประจ าหมู่บ้าน  

- สร้างทูตความรู้เข้า
สู่ชุมชน  

- กลยุทธ์เคาะ
ประตูบ้านให้
ความรู้ถึงท่ี    

- ส ารวจชุมชน  ดูการ
เปลี่ยนแปลง 

- เวทีเมืองจงัเหนือ
ร่วมใจ สานต่อ
โครงการ บวร.ร. ให้
ยั่งยืน 

- การประกวดการ
ปรุงอาหารเมนู

- สร้างผู้สื่อสาร
ความรู้ในชุมชนท า
หน้าท่ีเป็น ครู ก. 

- บรรจุกิจกรรม
ลงในแผน
ยุทธศาสตร์
ของหมู่
บ้านเมืองจัง
เหนือ   

- เผยแพร่ความรู้
ไปยังหมู่บ้าน
อื่น ในต าบล
เดียวกัน ผ่าน
กิจกรรมส าคัญ 
เช่น โรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบล
เมืองจังเหนือ 

 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

สุขภาพ ลด 
หวาน มัน เค็ม 

- นิทรรศการและบูธให้
ความรู้ 

- มอบป้ายร้านช า
ติดดาวให้แก่ร้าน
ช าท่ีเข้าโครงการ
และผ่านเกณฑ์ 

6. ชุมชนหมู่บ้านห้วย
หญ้าเครือ อ าเภอ
น้ าหนาว จังหวัด
เพชรบูรณ์ 

โครงการ
หมู่บ้านห้วย
หญ้าเครือร่วม
ใจ ปลอดภัย
จาก  
สเตียรอยด ์
 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ 

- คณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภคอ าเภอน้ าหนาว 

- สถานีต ารวจภูธรอ าเภอน้ าหนาว 
- ประชาชนในหมู่บ้าน                   
ห้วยหญ้าเครือ 

- อสม.ประจ าหมู่บ้านห้วย
หญ้าเครือ 

- ร้านช าในหมู่บ้านห้วยหญ้าเครือ 
- วัดห้วยหญ้าเครือ 
- โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลน้ าหนาว 
- โรงเรียนบ้าน           
ห้วยหญ้าเครือ 

- แห่ล่ าลา ฌาปนกิจ             
สเตียรอยด ์

- ตรวจให้เห็นพิษภัย 
- ปลูกเมล็ดพันธุ์ 

ป้องกันสเตียรอยด ์
 

- แหล่่ าลา 
ฌาปนกิจ            
สเตียรอยด์ 

- ศูนย์ตรวจ                
สเตียรอยด์
ประจ าหมู่บ้าน 

- จัดต้ังศูนย์ตรวจ           
สเตียรอยด์
ประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลน้ าหนาว 

7. ชุมชนบ้านใหม่
ไทยอีสาน จังหวัด
อุทัยธานี 

โครงการ
ชุมชนบ้าน
ใหม่ไทยอีสาน 
หมู่บ้าน  
นวัตวิถี แอนตี้ 
สเตียรอยด ์
 

- องค์การบริหารส่วน
ต าบลลานสัก 

- องค์การบริหารส่วน
ต าบลระบ า 

- พัฒนาชุมชน 
- อาสาสมัครสาธารณสุข 
- ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบ้าน

ร่องตาที 
- ชมรมสวดสรภัญญะ 
- ร้านค้าขายของช า(หมู่ 7) 
- ชมรมกลองยาว 

- ค้นหาเฝ้าระวังโดย  
   Mr. Anti-Steroid   
   เยี่ยมบ้านต้าน           

สเตียรอยด ์
- สร้างสัญลักษณ์  

(ยกมือไขว้) ต้าน
การใช้สาร                    
สเตียรอยด์        
(ไม่ซ้ือ ไม่ขาย ไม่
รับสาร              
สเตียรอยด์ :   

-  สัญลักษณ์         
(ยกมือไขว้)       
ต้านการใช้สาร  
สเตียรอยด์         
(ไม่ซ้ือ ไม่ขาย ไม่
รับสารสเตียรอยด ์
: Anti-Steroid) 

-  สื่อในการสวด
สรภัญญะ หมอ
ล า ล าเพลิน และ

- จัดต้ังคลินิก
เฉพาะ  

- จัดต้ังศูนย์
เรียนรู้สมุนไพร  
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี 

-  วัดใหม่ไทยอีสาน ม.7 
- โรงเรียนบ้านรองตาที 
 

  Anti-Steroid) 
- จัดท าสื่อในการ

สวดสรภัญญะ 
หมอล าล าเพลิน 
และเพลงไม่เอา
สารสเตียรอยด ์

- เยี่ยมบ้านต้าน  
สเตียรอยด ์

- มอบป้าย
สัญลักษณ์ร้านค้า
ต้นแบบปลอด 

   สเตียรอยด ์
- “บ้านนวัตวิถี 

ปลอดภัย แอนตี้ 
สเตียรอยด”์ 

- แผนไทยทางเลือก 
สนับสนุนให้
ประชาชนท า 
สมุนไพรพอกเข่า
ใช้เอง 

เพลงไม่เอา                 
สารสเตียรอยด์ 

 

8. ชุมชนตาก้อง  
   อ าเภอเมือง 
   จังหวัดนครปฐม 
 
 

โครงการ
เครือข่าย
ชุมชนตาก้อง
ร่วมใจ 
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลด
หวาน มัน เค็ม 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 

- อสม.หมู่ 2 
- จิตอาสาในหมู่บ้าน 
- สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
- ชมรมผู้สูงอายุ 
- องค์การบริหารส่วนต าบล            

ตาก้อง  
- กลุ่มสตรีต าบลตาก้อง 
- ชมรมอาสาสมัคร 

สาธารณสุขต าบลตาก้อง  
- โรงเรียนวัดตาก้อง 

- แผนท่ีสุขภาพ  
  ทางเลือกในร้านช า 
- ออกก าลังฟัง
เทศน์ แนว
สุขภาพ 

 

- แผนท่ีสุขภาพ 
  ทางเลือกในร้านช า 

-  ผู้น าชุมชนจะเป็น
แกนน าหลักใน
การสืบสานต่อ
โครงการ โดย
ร่วมกับ รพ.สต.  
อสม. นักเรียน
แกนน า อย.น้อย 
วัด และจิตอาสา  
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

-  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตาก้อง 

-  โรงพยาบาลนครปฐม 
9. ชุมชนบ้านห้วยม้า

ลอย อ าเภอดอน
เจดีย์ จังหวัด
สุพรรณบุรี 

โครงการลด 
หวาน มัน เค็ม 
เติมเต็มผัก
ผลไม้ ชุมชน
บ้านห้วยม้า
ลอย 

- อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

- สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
- ผู้น าชุมชน 
- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. บ้านห้วย

ม้าลาย 
- ส านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดสุพรรณบุรี 
- วัดห้วยม้าลอย  
- กลุ่ม อย.น้อย โรงเรียนบ้าน
ห้วยม้าลาย และโรงเรียน
บ้านโคกหม้อ 

- โรงพยาบาลดอนเจดีย์ 
 
 

- กิจกรรมการสร้าง
เสริมความรู้และ
สันทนาการ 
(แสดงล าตัด) 

- กิจกรรมการน า
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้
แล้วท่ีมีฉลาก
ทางเลือกสุขภาพ
มาแลกผลิตภัณฑ์
ทางเลือกสุขภาพ
ชิ้นใหม่  

- การจัดประกวด
ครัวเรือนท่ีมีการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีเด่น 

- การผลิตชูรส
ธรรมชาติ ได้แก่  
ผงนัวท่ีผลิตจาก
ผัก และการหมัก
ซีอิ๊วใบหม่อน 

- ตรวจแนะน าร้านค้า
ในชุมชน 

- จัดทีมเยี่ยมบ้านเพื่อน
ท่ีบ้านโดย อสม. 

- ผลิตผงชูรส  
  ธรรมชาติ 

- ขยายการผลิต 
ผงนัวท่ีผลิต
จากผัก และ
การหมักซีอิ๊ว
ใบหม่อน ไปยัง
ร้านอาหารใน
ชุมชนและ
ขยายต่อไปยัง
ชุมชนข้างเคียง 

 

10. ชุมชนต าบล
หนองบัว อ าเภอ
หนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

โครงการ
ชุมชน
เครือข่ายรอบ
รู้ สู่ต าบลลด 

- อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

- องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.)  

- ผู้น าชุมชน 

- ท าสื่อให้ความรู้ 
- กิจกรรมฟังพระ

เทศน์ในวันพระ
เกี่ยวกับ

- “สมุดสุขภาพดี” 
 

- ต่อยอดการสร้าง
บุคคลต้นแบบ 
หมู่บ้านต้นแบบ  
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

NCDs วิถี
สุขภาพยั่งยืน 

- ผู้ประกอบการร้านช า 
ร้านจ าหน่ายอาหารใน
ชุมชน 

- กลุ่มประชาชนท่ีเป็น
โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

- นักเรียน อย.น้อย 
-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบล (รพ.สต.) 

พฤติกรรมเสี่ยง
โรค 

- สร้างความ
เข้มแข็งให้แก่
นักเรียน  แกน
น า อย.น้อย 

 

เพื่อต่อยอดไปสู่
อ าเภอต้นแบบ
ต่อไป 
 

11. ชุมชนกุด
ขอนแก่น 
อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น 

 

โครงการจิตอาสา
คุ้มครอง
ผู้บริโภคต้นแบบ
จังหวัดขอนแก่น 
“ชุมชนกุด
ขอนแก่น อ.
มัญจาคีรี 
จัดการปัญหา
การบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลด
น้ าหนักปนเปื้อน
ยาอันตราย และ
การโฆษณาผิด
กฎหมาย 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น 

- เครือข่ายจิตอาสาคุ้มครอง
ผู้บริโภคมัญจาคีรี 

- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ  

- รพ.สต.บ้านหนองขาม 
- องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
- โรงพยาบาลมัญจาคีรี 

- มหกรรมวัน
ป้องกันภัยอาหาร
เสริมและโฆษณา
ลดอ้วนโดยไม่พ่ึง
อาหารเสริม 

- ติดป้ายข้อความ 
"ห้ามรถเร่ขายยา 
อาหารเสริม 
เครื่องส าอางปลอม 
เข้ามาจ าหน่ายใน
ชุมชน" 

- แสดงละครให้ความรู้
ของนักเรียน 

- เสียงตามสายให้
ความรู้ 

- รวมพลคนสูงอายุ 

- แสดงละครให้
ความรู้ 

- เสียงตามสาย
ให้ความรู้ 

- ขยายผลการ
ด าเนินงาน โดยมี
เครือข่ายต้นแบบ 

   กุดขอนแก่น 
   เป็นชุมชนพี่เลี้ยง 
 

12. ชุมชนบ้าน          
ตาพวนสร้าง
แซ่ง จังหวัด
มหาสารคาม 

 
 
 

โครงการ 
ชุมชน บวร.ร. 
บ้านตาพวน
สร้างแซ่ง
ประสานพลัง
สร้างสุขภาพดี 
ด้วยภาคี
เครือข่ายร่วม

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 

- ส านักสาธารณสุขอ าเภอ
ยางสีสุราช 

- องค์การบริหารส่วนต าบล
ขามเรียน 

- ชมรมผู้สูงอายุต าบลสร้างแซ่ง 

- จัดท าข้อตกลง
เครือข่ายชุมชน 
MOU กับ
ครัวเรือนท่ี
ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วย
โรค NCDs 

- รณรงค์ให้ความรู้
กลุ่มผู้น าชุมชน/

“PRAMITES 
Model” รูปแบบ 
การพัฒนาชุมชน
สุขภาพดีโดยภาคี
เครือข่าย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) 

- เป็นพี่เล้ียงใน
การขับเคลื่อน
กิจกรรม 
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

ใจ บริโภค
ผลิตภัณฑ์
อาหารและยา
ปลอดภัย เพื่อ
ห่างไกลโรค              
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)” 

- อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ต าบลสร้างแซ่ง 

- ศูนย์สุขภาพชุมชนประจ า
หมู่บ้าน (ศส.มช.) 

- กลุ่มเกษตรอินทรีย์ใน
ชุมชนตาพวนสร้างแซ่ง 

- วัดบ้านตาพวน 
- วัดบ้านแซ่ง 
- โรงเรียนบ้านตาพวนสร้างแซ่ง 
- โรงเรียนจตุรคามประชาสรรพ์ 
- โรงพยาบาลยางสีสุราช 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพังคี 

แกนน าและ
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้แทน
เครือข่ายชุมชน 

- จัดกลุ่มชาวคุ้ม
ระดมสมองและ
เสวนา เคาะประตู
บ้านเยี่ยมเยือนถาม
ไถ่ทุกข์สุข  

- จัดบูธสัญจร 
- สร้างความรู้ ความ

เข้าใจ และ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค 
ผ่านสื่อดนตรี 

13. ชุมชนบ้าน        
เหล่างิ้ว ร้อยเอ็ด 

 
 
 

โครงการเหล่า
งิ้วรวมใจ 
ประสานมือ
ห่างไกลโรค 
NCDs 

- เทศบาลต าบลจังหาร 
- ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด 
- วัดบ้านเหล่างิ้ว 
- โรงเรียนจังหารฐิตวิริยา

ประชาสรรค์ 
- โรงเรียนบ้านเหล่างิ้ว 
- โรงพยาบาลจังหาร 
 

- กิจกรรมให้ความรู้
ทุกภาคส่วน 
(บวร.ร.) 

- ลานบุญ ลานข้าว 
ประกวดเมนูสุขภาพ
ปลอดโรค NCDs 

- รางวัลชีวิตแด่คนท าดี 
- Show&Share 

ประสบการณ์ของ
ผู้ประสบ
ความส าเร็จใน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจนมี
สุขภาพท่ีดีขึ้นใน
ปัจจุบัน 

- Model  
  ภัตราหารเพล

ถวายพระและ
อาหารใส่  
บาตรพระ 

- ด าเนินการ 
  ต่อเนื่อง 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

14. ชุมชนบัวตูม 
อ าเภอโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ  

โครงการ
บัวตูม
ทางเลือกใหม่ 
ใช้ยาปลอดภัย
ในชุมชน 

- เจ้าหน้าท่ีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
อ าเภอ ต าบล  

- อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

- เจ้าหน้าท่ีปกครองส่วนท้องถิ่น 
- พระสงฆ์/สามเณร 
- ครู โรงเรียนประถมศึกษา 
- นักเรียน อย.น้อย 
- โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 

- พี่ อย.น้อย สอนน้อง
ห่างไกลจากยา 

- บวร.ร.เยี่ยมวัด
สกัดรถเร่ขายยา 

- ศูนย์เตือนภัยปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- นิทรรศการให้
ความรู้การใช้ยา
อย่างปลอดภัย 

- เยี่ยมบ้านสานใจ 
สายใยชุมชน 

- มอบป้ายร้าน
ช า (ร้านค้าไม่
ขายยาชุด ยา
ปฏิชีวนะ ยา
อันตราย) 

- นวัตกรรม:  
สกายแลปถึง
บ้าน นักวิทย์
ถึงเรือน 

- จัดต้ังชุมชน 
บวร.ร. บัวตูม 
เป็นชุมชนน า
ร่อง ให้เป็น
แหล่งเรียนรู้
ส าหรับชุมชน 

15. ชุมชนบ้าน             
อูนยางค า 
อ าเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม 

 

โครงการชุมชน
อูนยางค า 
สุขภาพดี มี
ความรู้ คู่วิถี 
บวร.ร. 

- ผู้น าชุมชน (ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน)   

- อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)  
- ร้านค้า 
- ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
- วัดโนนรัง บ้านอูนยางค า 
- โรงเรียนบ้านอูนยางค า 
-  โรงพยาบาลนาหว้า 
- ศูนย์สุขภาพชุมชน 

- อบรมความรู้เพื่อ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

- ให้ความรู้แก่
พระภิกษ ุ

- ท าบุญตักบาตร
และฟังเทศนา
ร่วมกับชุมชน  

- เยี่ยมบ้าน 
- ตรวจแนะน า

ร้านค้า 
 
 
 

- สื่อเสมือนจรงิ 
โมเดลส าเรจ็รูป
อาหาร 

- ตาลปัตร “เค็ม
ไม่ดี หนีไขมัน 
หันห่างหวาน 
อ่านฉลาก ...
ก่อนบริโภค 

- การสอนโดยใช้
เพลงหรือ
กลอน เพื่อให้
จดจ าพลังงาน
ท่ีแนะน าให้กิน
ต่อวัน 

- กระจกส่องใจ 
(แว่นขยาย
ประจ าร้านค้า) 

- เป็นพี่เล้ียง
ให้กับชุมชน  
อื่น ๆ 

16. ชุมชนหนองกุงใต้  
       จังหวัด

หนองบัวล าภู 
 

โครงการชุมชน            
หนองกุงใต้
สุขภาพดี วิถี 
บวร.ร. ห่างไกล 
NCDs 

- คบส. อ าเภอสุวรรณคูหา 
- เทศบาลสุวรรณคูหา 
- เครือข่ายผู้น าชุมชน 
- อสม. ต าบลสุวรรณคูหา 
- เครือข่าย อย.น้อย 

- ฉันดี ฉันมีสติ ฉัน
ห่างไกลโรค 
NCDs นะโยม 

- บวร.ร.. ร่วมใจ ลด 
NCDs  

- ฉันดี ฉันมีสติ 
ฉันห่างไกลโรค 
NCDs นะโยม 
พี่ อย.น้อย 

- พระภิกษุสงฆ์ น า
ความรู้ไปเทศนา
ในวันพระ 

 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

 - พี่ อย.น้อย สอน
น้อง น้องสอนญาติ 

- เยี่ยมยาม ถาม
ข่าวสุขภาพ 

- ชมรมผู้สูงอายุออก
ก าลังกายลดไขมัน 

- ประกวด Healthy 
Super Model 
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

สอนน้อง น้อง
สอนญาติ 

- Healthy 
super model 

17. ชุมชนโพธิวรา
ราม จังหวัด
อุดรธานี 

โครงการชุมชน
โพธิวรารามร่วม
ใจ เพื่อลด
โรคภัยจากการ
บริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม 

- อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

- ผู้ประกอบการร้านช า 
- ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

โรงพยาบาลอุดรธานี 
- ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี 
-  ส านักงานเทศบาล
อุดรธานี 

-  วัดโพธิวราราม 
- โรงเรียนเทศบาล 4 วัด  
โพธิวราราม 

- โรงพยาบาลอุดรธานี 

- กิจกรรมให้
ความรู้เตือนภัย
การบริโภคหวาน 
มัน เค็ม 

- เดินรณรงค์ให้
ความรู้ลดหวาน 
มัน เค็ม 

- กิจกรรมปลูก
เมล็ดพันธุ์ แก่
นักเรียน อย.น้อย  

- ประกวดกิจกรรม
การรณรงค์เตือน
ภัยเฝ้าระวัง 
ปัญหาผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน 

 

 - มีชุมชนโพธิวราราม 
เป็นชุมชนต้นแบบ 

18. ชุมชนเปือยป่าน 
อ าเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร์ 

โครงการเปือย
ป่าน ร่วมใจ
ส่งเสริมการใช้
ยาปลอดภัยใน
ชุมชน 

- องค์การบริหารส่วนต าบล
โพนโก 

- โรงเรียนบ้านโพนดวน 
(จ าลองวิทยา) 

- วัดโพธ์ิเย็น 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านโนนเปือย 

- สมุนไพรทางเลือก
ในชุมชน 

- ผลิตสื่อหมอล าของ
บ้านเปือยป่าน 

- ประกวดสวด
สรภัญญะ 

- จัดให้ม ี

- หนังสั้นเรื่อง              
“ต้นเปือยป่าน” 

    หมอล ากลอน 1  
    เรื่อง สรภัญญะ 4  
     ชุด 

- พัฒนาเป็น 
Homestay 
ชุมชน
พึ่งตนเองด้าน
สุขภาพและ
ความปลอดภัย



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

- โรงพยาบาลสนม    นักประชาสัมพันธ์
รุ่นจิ๋ว 

- จัดให้มีร้านช า
คุณภาพ 

จากยาและ
สารเคมี 

- ขยายผลด้วย
การน าชุด
ความรู้ไปใช้ 

19. ชุมชน 
      บ้านหัวเมือง  
      อ าเภอมหาชนะชัย 

จังหวัดยโสธร 

โครงการ
พัฒนา
เครือข่าย
คุ้มครอง
ผู้บริโภค 
(ชุมชนปลอด
โรค ผู้บริโภค
ปลอดภัย            
ไร้สเตียรอยด์)  

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร 

- คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุข
อ าเภอมหาชนะชัย 

- องค์การบริหารส่วน
ต าบลหัวเมือง 

- แกนน าภาคีเครือข่าย
การท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

- สถานีวิทยุชุมชน  
- ชมรมผู้ประกอบการ

ร้านค้าร้านช า 
ร้านอาหาร/แผงลอย  

- วัดในเขตต าบลหัวเมือง 
- โรงเรียนในเขตต าบลหัว

เมือง 
- โรงพยาบาลมหาชนะชัย  
- สสอ.มหาชนะชัย  
- สสจ.ยโสธร 

- ตั้งศูนย์รับเรื่อง
เตือนภัยสุขภาพ
และหน่วย
เคลื่อนท่ีเร็ว (ซา
เล้งเฝ้าระวังรถเร่) 

- ร้านค้า ร้านชาสีขาว 
- กิจกรรมให้ความรู้

ทางหอกระจาย
ข่าวและวิทยุชุมชน 

-  ให้ความรู้ในวัน
ส าคัญทาง
พระพุทธศาสนา 
และจัดบูธนิทรรศ
การในชุมชน 

- กิจกรรมนักเรียน
ปลอดภัย ใส่ใจใช้ยา 

- กิจกรรมคู่หูต่างวัย 
ใส่ใจสุขภาพ (นัก
ล่าตะกร้าหมาก) 

- กิจกรรมรณรงค์ และ
เวทีเสวนาแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้

- ซาเล้งเฝ้าระวังรถเร ่
-  ร้านค้า ร้านช าสี
ขาว 
- นักล่าตะกร้าหมาก 

- ขยายเครอืข่ายสู่
หมู่บ้าน               
อื่น ๆ  โดยใช้
งบประมาณจาก
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพต าบลหัว
เมือง  

 

20. ชุมชนโดนเอาว์    
     จังหวัดศรีสะเกษ 

โครงการ
ชุมชนโดน
เอาว์ร่วมใจ 
ป้องกันภัยจาก
ยา 

- ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดศรีสะเกษ 

- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอกันทรลักษณ์ 

- องค์การบริหารส่วนต าบลรุง 

- ฐานข้อมูล อย. 
และแอปพลิเคชัน 
ใช้ป้องกันและ
รายงาน  

- “ร้านช าคุณภาพ” - ชุมชนด าเนินงาน
และโครงการอย่าง
ต่อเน่ืองและเป็น
ต้นแบบ  

     (role model) 
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

- สถานีต ารวจภูธรบ้านโดน
เอาว์ 

- ชมรม อสม.  บ้านโดนเอาว์ 
- ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต าบลรุง 
- คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอกันทรลักษณ์ 

- คณะสงฆ์และ
คณะกรรมการวัดโดนเอาว ์

- โรงเรียนบ้านโดนเอาว์ 
- โรงเรียนต ารวจตระเวน

ชายแดนบ้านหนองใหญ่ 
- โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ 
- โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้าน           
โดนเอาว์ 

- เครือข่ายด้านยา
ร่วมใจ ป้องกัน
ภัยชาวโดนเอาว์ 

- ร้านค้าคุณภาพ  
- อสม.ช่วยสะกิด 

ก่อนคิดบริโภค 
- วัดวาอาราม ต้อง

ตามรอยยา 
- ชาวโดนเอาว์ ไม่

เอารถเร่ขายยา 
(จอบไว ใจถึงพึ่ง
ได้ สายข่าว
ชุมชน) 

- ขยายผลให้เกิด
การประเมินให้
มีร้านช า
ต้นแบบ 

21. ชุมชนบ้านปลา
ค้าว จังหวัด
อ านาจเจริญ 

โครงการบ้าน
ปลาค้าวสุขใจ 
พิชิตภัยโรค 
NCDs 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ  

- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอองค์การบริหารส่วน
ต าบลปลาค้าว  

- อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
บ้านปลาค้าว  

- สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติฯ  ปลาค้าว  

- วัดศรีโพธ์ิชัย  
- วัดฉิมพลี  
- โรงเรียนปลาค้าววิทยานุสรณ์  
- โรงเรียนปลาค้าวหนองน้ าเท่ียง  
- โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 

- พัฒนาศักยภาพแกน
น าและภาคี
เครือข่ายในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

- งานมหกรรมรณรงค์ 
หมอล ายุคใหม่ ใส่ใจ
สุขภาพ 

- กิจกรรม “ร้านน้ีมี
สินค้าทางเลือก
สุขภาพ” 

- กิจกรรมลงพื้นท่ี
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชน 

- สื่อหมอล า 
  สเตียรอยด์ 

- ต่อยอด
โครงการใน
ชุมชนผ่าน
กิจกรรมอื่น ๆ 
ในชุมชน 

- ขยายเครือข่าย
ร้านช าท่ีเข้า
ร่วมกิจกรรม 
“ร้านน้ีมีสินค้า
ทางเลือก
สุขภาพ” 

22. ชุมชนวัดใหญ่
รัตนโพธ์ิ อ าเภอ

โครงการ  
คนวัดใหญ่ 

-  ทีมจิตอาสาโมคลาน 
- ร้านค้าชุมชน 

- เยี่ยมบ้านโดยทีม
จิตอาสา 

- ถอดบทเรียน - สร้างเครือข่าย
ชุมชนท่ีเข้า



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

ท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

ใส่ใจสุขภาพ
ด้วยการเรียนรู้
ผลิตภัณฑ์
ทางเลือก
สุขภาพ  
ลดโรค NCDs 

- กองทุนหมู่บ้านวัดใหญ่
รัตนโพธิ ์

- ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- โรงเรียนวัดยางทอง 
-  โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านโม
คลาน 

-  โรงพยาบาลท่าศาลา 

- ให้ความรู้โดยไม่
แบ่งแยกศาสนา 

- จัดกิจกรรมฐาน
เรียนรู้ทางเลือก
สุขภาพ 

- ถอดบทเรียน 
- จัดเวทีชื่นชม

ครอบครัวท่ี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- จัดเวทีชื่นชม
ครอบครัวท่ี
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 

ร่วมโครงการ 
รวมถึงมี
เครือข่ายเฝ้า
ระวังดูแล 

23. ชุมชนสันติสุข 
อ าเภอเมือง 
จังหวัด  

     สุราษฎร์ธานี 

โครงการร่วม
แรงร่วมใจ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
เพื่อให้ทุกคนมี
สุขภาพท่ีดี
ตามวิถีของ
ชุมชนสันติสุข 
จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

- PCU โพวาย 
- เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
- คณะกรรมการของชุมชนสันติสุข 
- กลุ่มสตรีมุสลิมจังหวัด            
สุราษฎร์ธานี 

- ร้านเมืองยาเภสัช (ร้านยา
คุณภาพ) 

- มัสยิดอิกอมาตุ้ลอิสลาม 
- อสม. และ อสค. 
-  โรงเรียนบ้านสันติสุข 
- โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

- ฉลากแลกยิ้ม อิ่ม
กาย อิ่มใจ 

- ร้านช าแสนดี 
- งานประจ าปีมัสยิด 

พิชิตโรค NCDs 
- เยี่ยมบ้าน 
 

- ฉลากแลกยิ้ม - ด าเนินโครงการ
อย่างต่อเน่ือง 
โดยขยายพื้นท่ี 
ไปยังชุมชนอื่น ๆ  

24. ชุมชนบ้านเขาแก้ว  
      อ าเภออ่าวลึก  
      จังหวัดกระบี่ 
 
 

โครงการ บ้าน
เขาแก้ว 
ชุมชนพัฒนา 
ไม่หลงเชื่อ
โฆษณา (ยา
และผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร) 
อวดอ้างเกิน
จริง (บวร.ร.) 

- อาสาสมัครชุมชนบ้านเขาแก้ว 
- ชมรมผู้สูงอายุบ้านเขาแก้ว 
- เครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคจังหวัดกระบี่ 

- องค์การบริหารส่วนต าบลเขาแก้ว 
- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภออ่าวลึก 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบี ่

- วัดนิคมวรารามสหกรณ์ 2 
- ส านักสงฆ์บ้านเขาแก้ว 

- จัดประกวด
นวัตกรรม  

  “รู้ทันภัยโฆษณา 
- จัดอบรม  
   “เสริมพลัง อสม. 

อย.น้อย รู้ทันภัย
โฆษณา” 

- ส ารวจครัวเรือน
และร้านช า   

- จัดนิทรรศการ 
“ชุมชนบ้านเขา 

- ร้านค้าติดดาว 
- กล่องชิมิรู้ทัน

ภัยโฆษณา 
-  ปฏิทินช่วย

เตือนความจ า 
กินยาถูกเวลา
และถูกต้อง 

- พัฒนานวัตกรรม
เป็นช่องทางใน
การรับรู้ข่าวสาร
และช่องทางการ
รับร้องเรียน
โฆษณา 

 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
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กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

91 

ชื่อชุมชน/จังหวัด ชื่อโครงการ เครือข่าย  กิจกรรม  
นวัตกรรมจาก
การด าเนินงาน 

การต่อยอดการ
ด าเนินการ 

- ส านักสงฆ์ช่องเทพ 
- โรงเรียนบ้านเขาแก้ว 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขาแก้ว 

- โรงพยาบาลอ่าวลึก 

   แก้ว เชิญชวนชาว
อ่าวลึก รู้ทันภัย
โฆษณา” ในงานรัก
อ่าวลึก 

- จัดนิทรรศการ “อย.
น้อย รณรงค์เฝ้า
ระวังภัยโฆษณา”  

- จัดเวทีอภิปราย   
25. ชุมชนทองหลาง 

อ าเภอกะเปอร์ 
จังหวัดระนอง 

 
  

โครงการ
ชุมชน
ทองหลางร่วม
ใจ ใช้ยา
ปลอดภัย 
ห่างไกลโรค 

- แกนน าชุมชน/ครอบครัว 
- องค์การบริหารส่วนต าบล 
- อาสาสมัครบ้านทองหลาง 
- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอกะเปอร์ 

- ส านักงานสาธารณสุข  
  จังหวัดระนอง 
- ส านักสงฆ์วัดวังทอง 
- โรงเรียนบ้านทองหลาง 
- โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับต าบล 
ทองหลาง 

- โรงพยาบาลกะเปอร์ 

- อบรมให้ความรู้
เรื่อง “ลด ละ 
เลิก การใช้ยาท่ี
ไม่ปลอดภัย” 

- ประชุมภาคีเครือข่าย 
บวร.ร.  เพื่อก าหนด
มาตรการทางสังคม 

- ประชาสัมพันธ์  
ผ่านหอกระจาย
ข่าวในชุมชน 

-  แจ้งเตือนกรณีมี
ผลิตภัณฑ์ยาท่ีไม่
ปลอดภัยเข้ามา
ในชุมชน ได้แก่
ร้านช า และรถเร่ 

-  พระสงฆ์เทศน์
โดยแทรกเนื้อหา  

-  ลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้าน/
วัด/โรงเรียน/ตรวจ
ร้านช า 

- กิจกรรม Kick off   
เดินรณรงค์การใช้
ยาปลอดภัยใน
ชุมชน 

  

- เกิดกลไกเฝ้าระวัง
แหล่งกระจายยาท่ี
ไม่ปลอดภัยใน
ชุมชน  

- ศูนย์บัญชาการ
ควบคุมแหล่ง
กระจายยาท่ีผิด
กฎหมายชุมชน
ทองหลาง  

- ศูนย์เฝ้าระวังด้าน
ยาชุมชนทองหลาง 

- ตรวจเยี่ยม ติดตาม 
เสริมพลังการ
ด าเนินโครงการ
ของทองหลาง 
Model 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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จากตารางที่ 2 ผลจากการสังเกตกระบวนการด าเนินงานฯ และการสัมภาษณ์เชิงลึกภาคีเครือข่าย 
บวร.ร. เกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบ
ประเด็นที่ส าคัญ สรุปได้ดังนี้ 
  

1. กระบวนการด าเนินงาน 

1.1. เครือข่ายการด าเนินงาน 
ในการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า  

ทั้ง 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ทุกชุมชน มีเครือข่ายในการด าเนินงานโครงการอย่างน้อย 4 เครือข่าย 
ประกอบด้วย 1) เครือข่ายบ้าน 2) เครือข่ายวัด 3) เครือข่ายโรงเรียน และ 4) เครือข่ายโรงพยาบาล ใน
บางชุมชน/จังหวัด มีเครือข่ายการด าเนินงาน มากกว่า 4 เครือข่าย ที่เพ่ิมเติม อาทิ เครือข่ายการปกครอง 
เครือข่ายเกษตรกรรม โดยในแต่ละชุมชนมีเครือข่ายการด าเนินงานทั้งท่ีมีความคล้ายคลึง และแตกต่างกัน 
ตามความพร้อมและความเข้มแข็งของเครือข่าย รวมทั้งทรัพยากรจากเครือข่ายที่จะช่ วยสนับสนุนการ
ด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ โดยทั่วไป ในการด าเนินงานของชุมชนจะประกอบด้วยเครือข่าย ดังนี้ 

 

1) เครือข่ายบ้าน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มแม่บ้าน          
ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน) จิตอาสาในหมู่บ้าน กลุ่มสตรี ผู้ประกอบการร้านช า สถานีวิทยุชุมชน กองทุน
หมู่บ้าน  

 

  2) เครือข่ายวัด ได้แก่ เจ้าอาวาส เจ้าคณะ พระสงฆ์ สามเณร คณะกรรมการของวัด   
ส านักสงฆ ์ผู้น าศาสนา 

 

  3) เครือข่ายโรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โรงเรียน
เทศบาล นักเรียนชมรม อย.น้อย ครู อย.น้อย  
 

 4) เครือข่ายโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 

 5) เครือข่ายอ่ืน ๆ ได้แก่ หน่วยงานราชการ อาทิ องค์การบริหารส่วนต าบล องค์กร
ปกครองท้องถิ่น ส านักงานเกษตรอ าเภอ สถานีต ารวจ ส านักงานเทศบาล เทศบาลต าบล พัฒนาชุมชน ชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ และเครือข่ายภาคประชาชนอ่ืน ๆ 
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1.2 กิจกรรมในโครงการ ในการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
พบว่า แต่ละชุมชนใช้กิจกรรมในรูปแบบที่หลากหลาย ตามทรัพยากรและต้นทุนทางสังคมที่ชุมชนมีอยู่ 
รวมทั้งตามความสนใจและความต้องการของประชาชน ตัวอย่างกิจกรรมที่ด าเนินการในโครงการของ
ชุมชน ประกอบด้วย 

 

1) การจัดอบรมให้ความรู้  มีการจัดการฝึกอบรมในหลายรูปแบบในประชาชน
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อาทิ  

- อบรมให้ความรู้ในประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น อบรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดหวาน มัน เค็ม อบรมให้ความรู้แก่พระภิกษุ กิจกรรม “ฉันดี ฉันมีสติ ฉันห่างไกลโรค NCDs          
นะโยม” 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ สาธิต เช่น การท าสมุนไพรปรุงรส การตรวจฉลากผ่านมือถือ 
อบรมให้ประชาชนท าสมุนไพรพอกเข่าใช้เอง การผลิตผงชูรสธรรมชาติ ได้แก่ ผงนัวที่ผลิตจากผัก และ
การหมักซีอ๊ิวใบหม่อน 

 

2) การเผยแพร่ความรู้ มีการเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน ในช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ 
- การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว และวิทยุชุมชน 

   - การให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายในชุมชน/โรงเรียน อย.น้อย 
- การให้ความรู้แก่นักเรียนผ่านการแสดงละครสั้น 
- พระภิกษุเทศน์ให้ความรู้ ในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา เช่น กิจกรรมฟังพระ

เทศน์ในวันพระ เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงโรคชมรมผู้สูงอายุ 
 

3) การสร้างสื่อ นวัตกรรม มีการสร้างสื่อ และนวัตกรรม เพ่ือให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักแก่ประชาชน ในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ 

- สื่อพ้ืนบ้านประยุกต์ เช่น สื่อในการสวดสรภัญญะ สื่อหมอล า ร าเพลิน และบทเพลง 
โดยมีเนื้อหาในการให้ความรู้ สร้างความตระหนัก และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการ
ใช้ยาอย่างถูกต้อง 

- ฐานข้อมูล อย. และแอปพลิเคชันใช้ป้องกันและรายงาน 
- นวัตกรรมปฏิทินช่วยเตือนความจ า “กินยาถูกเวลา และถูกต้อง” 
- แผนที่สุขภาพทางเลือกในร้านช า 
- นวัตกรรมกล่องชิมิรู้ทันภัยโฆษณา 
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- กิจกรรม “ฉลากแลกยิ้ม อ่ิมกาย อ่ิมใจ” การน าผลิตภัณฑ์ที่ใช้แล้ว ที่มีฉลาก
ทางเลือกสุขภาพมาแลกผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพชิ้นใหม่  

- สร้างสัญลักษณ์ (ยกมือไขว้) ต้านการใช้สารสเตียรอยด์ (ไม่ซื้อ ไม่ขาย ไม่รับสาร  
สเตียรอยด์: Anti-Steroid) 

 

4) การส ารวจชุมชน เครือข่ายฯ ใช้กิจกรรมการส ารวจชุมชนในจุดประสงค์ต่าง ๆ 
ดังนี้ 

- การส ารวจปัญหาสุขภาพของชุมชน  
- การส ารวจประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

 - การส ารวจชุมชนเพ่ือประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน 
 

5) การสร้าง/พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และเตือนภัย ชุมชนหลายชุมชนได้มีการ
สร้าง และพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและเตือนภัย โดยมีกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ มีการขับเคลื่อนให้เกิด
กลไกการเฝ้าระวัง และเตือนภัยปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย 

- การค้นหาและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาไม่ปลอดภัย โดย Mr. Anti-Steroid 
- การเฝ้าระวังสกัดรถเร่ขายยา /ติดป้ายข้อความ "ห้ามรถเร่ขายยา อาหารเสริม 

เครื่องส าอางปลอม เข้ามาจ าหน่ายในชุมชน” 
- การวางระบบเฝ้าระวังสินค้าไม่ปลอดภัยในชุมชน 
- การจัดตั้งศูนย์เตือนภัย/ศูนย์เตือนภัยปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องเตือนภัยสุขภาพ และหน่วยเคลื่อนที่เร็ว  (ซาเล้งเฝ้าระวัง           

รถเร่) 
- การจัดตั้งหน่วยบริการรับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

   - จัดตั้งเครือข่ายร้านค้า ร้านช า ปลอดยาอันตราย 
 

6) การเยี่ยมบ้าน/เยี่ยมร้านค้า เป็นการให้สุขศึกษารายบุคคล และรายกลุ่ม กิจกรรม
การเยี่ยมบ้าน/เยี่ยมร้านค้าของชุมชนแต่ละแห่ง มีการด าเนินงานโดยบุคคลหลายฝ่าย โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ความรู้ ส ารวจพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และติดตามผลการให้ความรู้ กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
เยี่ยมร้านค้า ที่ด าเนินในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น 

   - กิจกรรม "คู่หูต่างวัยใส่ใจสุขภาพ (นักล่าตะกร้าหมาก)" โดยนักเรียน อย.น้อย 
ออกเยี่ยมบ้าน เพ่ือส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่บ้านผู้สูงอายุใช้ประจ า 
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ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

 
 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

95 

  - กิจกรรม "การเยี่ยมบ้านสานใจ" เยี่ยมบ้านในเชิงการดูแลเยี่ยมเยือนถามสารทุกข์ 
ติดตามผลการให้ความรู้             

  - อสม. เยี่ยมบ้านพร้อมกับเครือข่ายหลายหน่วยงาน 
   - การตรวจเยี่ยม แนะน าร้านค้าในชุมชน 
 

7) กิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เป็นการสร้างความตระหนัก และสร้างกระแส             
ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย โดยการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ  และผ่านกิจกรรม
ต่าง ๆ ได้แก่ 

- การรณรงค์ลดหวาน มัน เค็ม ในการจัดงานมงคล งานอวมงคลของชุมชน  
- รณรงค์ให้ผู้ประกอบการร้านค้าจ าหน่ายอาหารตามสั่งที่ลดหวาน มัน เค็มใน

เมนูอาหาร  
- รณรงค์อาหารถวายพระสงฆ์ในเมนูลดหวาน มัน เค็ม   
- งานมหกรรมรณรงค์หมอล ายุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ 
- งานมหกรรมวันป้องกันภัยอาหารเสริมและโฆษณา/ลดอ้วนโดยไม่พ่ึงอาหารเสริม 
- กิจกรรม Kick off เดินรณรงค์การใช้ยาปลอดภัยในชุมชน พระสงฆ์เทศน์ ให้

ความรู้ 
- งานประจ าปีมัสยิด พิซิตโรค NCDs 
- จัดนิทรรศการและบูธให้ความรู้ จัดบูธสัญจรสร้างความรู้ ความเข้าใจ และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ผ่านสื่อดนตรี 
- กิจกรรม "แห่ล่ าลา ฌาปนกิจสเตียรอยด์" 
- กิจกรรม "ออกก าลังฟังเทศน์แนวสุขภาพ" 
- รณรงค์ให้ความรู้กลุ่มผู้น าชุมชน/แกนน าและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ผู้แทนเครือข่ายชุมชน 
 

8) กิจกรรมการจัดประกวด ได้แก่ 
- การประกวดการปรุงอาหารเมนูสุขภาพลดหวาน มัน เค็ม 
- การประกวดครัวเรือนที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีเด่น            

ลานบุญ ลานข้าว  
- การประกวดเมนูสุขภาพปลอดโรค NCDs 
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- การประกวด Healthy Super Model ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   - การประกวดสวดสรภัญญะ 

  

9) กิจกรรมการสร้าง/ค้นหาบุคคลต้นแบบ ได้แก่ 
- สร้างบุคคลต้นแบบ/สร้างแกนน าในชุมชน 
- ชู Idol บุคคลที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ บุคคลที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
- สร้างผู้สื่อสารความรู้ในชุมชน ได้แก่ อสม. อย.น้อยท าหน้าที่เป็นครู ก ในหมู่บ้าน 
- สร้างทูตความรู้สู่ชุมชน  
- รางวัลชีวิตแด่คนท าดี 
- กิจกรรม Show & Share ประสบการณ์ของผู้ประสบความส าเร็จในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนมีสุขภาพที่ดีข้ึนในปัจจุบัน 
- นักประชาสัมพันธ์รุ่นจิ๋ว 
- พัฒนาศักยภาพแกนน าและภาคีเครือข่ายในการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 
 

10) กิจกรรมสร้างเสริมก าลังใจ/มอบรางวัล ได้แก่ 
- มอบป้ายสัญลักษณ์ร้านค้าต้นแบบปลอดสารสเตียรอยด์ 
- กิจกรรม “ร้านนี้มีสินค้าทางเลือกสุขภาพ” 
- ร้านช าแสนดี 
- มอบป้ายร้านช าติดดาวให้แก่ร้านช าที่เข้าโครงการและผ่านเกณฑ์ 
- กิจกรรมร้านค้า ร้านช าสีขาว 
- จัดเวทีชื่นชมครอบครัวที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

11) กิจกรรมสร้างเครือข่าย รวมพลังชุมชน เป็นกิจกรรมที่เครือข่าย บวร.ร. เป็น
แกนน าในการจัดโอกาสให้ประชาชนในชุมชนมาพบปะ ร่วมแสดงความคิดเห็น  ในการวิเคราะห์ปัญหา 
ความต้องการ และแสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนในกิจกรรมรูปแบบต่าง ๆ อาทิ
กิจกรรมรวมพลังชุมชน จัดเวทีประชาคมในชุมชน ท า MOU ของชุมชน ประชุมระดมสมองวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพชุมชน จัดท าข้อตกลงเครือข่ายชุมชน MOU กับครัวเรือนที่ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยโรค NCDs จัด
ประชุมกลุ่มชาวบ้านระดมสมองและเสวนา เคาะประตูบ้านเยี่ยมเยือนถามไถ่ทุกข์สุข เล่าปัญหาสุขภาพสู่



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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กันฟัง รวมทั้งการถอดบทเรียนในการด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เช่น 
การถอดบทเรียน “ลดละเลิกการใช้ยาที่ไม่ปลอดภัย” 

 

1.3 แนวทางการต่อยอดการด าเนินงานโครงการ  
   

แนวทางการต่อยอดการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่เครือข่ายฯ ในแต่ละชุมชน มีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้สรุปได้ ดังนี้ 
     

1) จัดท าต้นแบบการด าเนินงานแล้วขยายไปยังชุมชนอ่ืน  เครือข่ายฯ เสนอแนวทาง
การจัดท าต้นแบบการด าเนินงาน เพ่ือขยายผลการด าเนินงานไปยังชุมชนอ่ืน ในรูปแบบ ต่าง ๆ เช่น 
เผยแพร่ความรู้ไปยังหมู่บ้านอื่น ในต าบลเดียวกัน ผ่านกิจกรรมส าคัญของจังหวัด ขยายการด าเนินงานโดย
เครือข่ายต้นแบบเป็นชุมชนพ่ีเลี้ยง 

2) บรรจุกิจกรรมของโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ         
ลงในแผนยุทธศาสตร์ของหมู่บ้าน เครือข่าย โครงการ บวร.ร.  และอาจขอใช้งบประมาณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพของหมู่บ้านด าเนินการต่อ 

3) บรรจุเนื้อหา และกิจกรรมของโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในการเรียนการสอน อย.น้อย  

4) จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ เช่น ศูนย์เรียนรู้สมุนไพรที่วัด และโรงเรียน 
5) จัดตั้งศูนย์ตรวจสารสเตียรอยด์ประจ าหมู่บ้าน ต าบล 
6) จัดตั้งคลินิกเฉพาะ เช่น คลินิกส าหรับผู้ที่ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเสี่ยงต่อสาร

ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ 
7) จัดตั้งกลไกระดับต าบล ในการจัดการปัญหาการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

โดยก าหนดเป็นวาระร่วมของหน่วยภาคีเครือข่าย 
8) การสร้างบุคคลต้นแบบ หมู่บ้านต้นแบบ เพ่ือต่อยอดไปสู่อ าเภอต้นแบบต่อไป 

9) ขยายเครือข่ายร้านช าที่เข้าร่วมกิจกรรมการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์ 
“ทางเลือกสุขภาพ” 

 

10) ผู้น าชุมชน เป็นแกนน าหลักในการสืบสานต่อโครงการโดยร่วมกับ รพ.สต. อสม. 
นักเรียนแกนน า อย.น้อย วัด และจิตอาสา  

 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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1.2. ความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่อการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชน
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

ตารางท่ี  3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการ
ด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน 

1. ลักษณะของกิจกรรมในโครงการสอดคล้องกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็น
ปัญหาของชุมชน 

4.27 0.83 มาก 

2. ความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม 4.22 0.81 มาก 
3. ความรู้และประสบการณ์ของวิทยากรในเรื่องที่บรรยาย 

สาธิต 
4.27 0.79 มาก 

4. วิธีในการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร 4.26 0.80 มาก 
5. การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ 4.16 0.84 มาก 
6. ความเหมาะสมของเวลาในการจัดกิจกรรมในโครงการ 4.08 0.83 มาก 
7. ความเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 4.31 0.79 มาก 
8. ความเหมาะสมของสถานที่จัดกิจกรรมต่าง ๆ ในโครงการ 4.19 0.83 มาก 
9. ความเหมาะสมของโสตทัศนูปกรณ์ 4.02 0.84 มาก 
10. ความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ 4.29 0.80 มาก 
11. การน าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วม

โครงการไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

4.30 0.83 มาก 

12. การน าทักษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ ที่ได้รับไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4.28 0.83 มาก 

 รวม 4.22 0.81 มาก 
  



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X̅ = 4.22, SD. = 0.81) เมื่อ
พิจารณาในรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากทุกข้อ โดยอันดับแรกคือ ความเอาใจ
ใส่ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ รองลงมาคือ การน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
โครงการไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความพึงพอใจ 
  ค่าเฉลี่ย 4.50 –5.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50 –4.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสดุ 
 

 

ตารางท่ี  4 ร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อการด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวม 

 

ความพึงพอใจ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

พึงพอใจ 2,057  82.8  
ไม่พึงพอใจ 427  17.2  

รวม 2,484  100.0  
 

 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 82.8 มีความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 

หมายเหตุ  -  การวัดความพึงพอใจที่มีต่อการด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยวิเคราะห์จากการตอบของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละข้อ หากมีความพึงพอใจในระดับ
มากขึ้นไป ถือว่ารายข้อนั้นมีความพึงพอใจ  

-   การวัดความพึงพอใจในภาพรวม โดยนับจ านวนข้อที่มีความพึงพอใจ หากมีจ านวนมากกว่า  8 ข้อ หรือ
เท่ากับร้อยละ 70 หมายถึง มีความพึงพอใจที่มีต่อการด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชน
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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1.3. การประเมินผลการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ตารางท่ี  5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการประเมินการด าเนินการจัด

กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ    
 

ล าดับ
ที ่

รายการ X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน 

 ด้านบริบทของโครงการ    
1. โครงการภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับจังหวัด (โครงการของ

ทีมจังหวัด) น าเสนอเพ่ือการขอรับการสนับสนุนจากกอง
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา สอดคล้องกับนโยบายการด าเนินงานของหน่วยงาน 

4.53 0.59 มากที่สุด 

2. แนวทางการด าเนินงานโครงการของทีมจังหวัดสอดคล้อง
กับแผนงานโครงการของพ้ืนที่ 

4.56 0.57 มากที่สุด 

3. โครงการของทีมจังหวัดมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาในพ้ืนที่ 4.54 0.59 มากที่สุด 
4. โครงการของทีมจังหวัดได้รับความร่วมมือจากบุคลากรที่

มีบทบาทเกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา 
4.59 0.51 มากที่สุด 

 รวม 4.55 0.56 มากที่สุด 
 ด้านปัจจัยเบื้องต้น    

1. งบประมาณสนับสนุนของทีมจังหวัดที่ได้รับจาก         
กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยากับกิจกรรมที่ด าเนินงาน 

4.24 0.77 มาก 

2. การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศ 
เอกสารส าหรับการด าเนินกิจกรรม 

4.24 0.71 มาก 

3. การถ่ายทอดความรู้ และแนวทางการด าเนินโครงการ 
เช่น วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน กระบวนการ 
และแนวปฏิบัติของโครงการทีมจังหวัด ให้แก่บุคลากรใน
เครือข่ายได้รับรู้  

4.41 0.60 มาก 

4. ระยะเวลาในการเตรียมการกิจกรรมที่ด าเนินงานในโครงการ 3.92 0.81 มาก 
 รวม 4.20 0.72 มาก 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ล าดับ
ที ่

รายการ X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน 

 ด้านกระบวนการด าเนินงาน    
1. การวางแผนและการประชุมทีมงานภาคีเครือข่ายระดับ

จังหวัด 
4.28 0.65 มาก 

2. การประสานงานการด าเนินงานระหว่างกองพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค (อย.) กับผู้รับผิดชอบของโครงการทีม
จังหวัด 

4.30 0.64 มาก 

3. การประสานงานระหว่างบุคลากรในภาคีเครือข่ายระดับ
จังหวัด 

4.33 0.64 มาก 

4. การด าเนินงานของผู้รับผิดชอบโครงการทีมจังหวัด ใน
การเตรียมการด าเนินกิจกรรมในโครงการ 

4.27 0.65 มาก 

5. การด าเนินกิจกรรมที่ก าหนดในโครงการทีมจังหวัด 4.32 0.63 มาก 
6. การประชาสัมพันธ์กิจกรรมโครงการทีมจังหวัดในพื้นที่ 4.16 0.71 มาก 
7. การนิเทศและ/การติดตามผลการด าเนินงาน 4.20 0.67 มาก 
 รวม 4.26 0.65 มาก 
 ด้านผลิต    

1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการ 

4.28 0.57 มาก 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถน าความรู้ไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

4.24 0.65 มาก 

3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีทักษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ ใน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4.31 0.61 มาก 

 รวม 4.27 0.61 มาก 
 รวมทั้งสิ้น 4.31 0.64 มาก 

 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
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จากตารางที่ 5 พบว่า ภาคีเครือข่ายฯ ประเมินภาพรวมของการด าเนินจัดกิจกรรมโครงการฯ    
อยู่ในระดับมาก ( X̅ = 4.31, SD.= 0.64) โดยประเมินด้านบริบทของโครงการอยู่ในระดับมากท่ีสุด  ส่วน
ด้านปัจจัยเบื้องต้น ด้านกระบวนการด าเนินงาน และด้านผลผลิต ประเมินอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
ในรายด้านพบว่า  

ด้านบริบทของโครงการ รายการที่ประเมินอยู่ในระดับมากท่ีสุด อันดับแรก คือ โครงการของทีม
จังหวัดได้รับความร่วมมือจากบุคลากรที่มีบทบาทเกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา รองลงมาคือ  แนวทางการ
ด าเนินงานโครงการของทีมจังหวัดสอดคล้องกับแผนงานโครงการของพ้ืนที่ 

ด้านปัจจัยเบื้องต้น  รายการที่ประเมินอยู่ในระดับมาก อันดับแรกคือ การถ่ายทอดความรู้ และ
แนวทางการด าเนินโครงการ เช่น วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน กระบวนการ และแนวปฏิบัติของ
โครงการทีมจังหวัด ให้แก่บุคลากรในเครือข่ายได้รับรู้ รองลงมาคือ งบประมาณสนับสนุนของทีมจังหวัดที่
ได้รับจากกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากับกิจกรรมที่ด าเนินงาน 
และการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศ เอกสารส าหรับการด าเนินกิจกรรม 

ด้านกระบวนการด าเนินงาน รายการที่ประเมินอยู่ในระดับมาก อันดับแรกคือ การประสานงาน
ระหว่างบุคลากรในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด รองลงมาคือ การด าเนินกิจกรรมที่ก าหนดในโครงการทีม
จังหวัด 

ด้านผลผลิต รายการที่ประเมินอยู่ในระดับมาก อันดับแรกคือ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีทักษะและ
ประสบการณ์ใหม่ ๆ ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ รองลงมาคือ ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้รับความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ 

 

ตารางที่ 6 ผลการสัมภาษณ์เครือข่ายชุมชนในการด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชน              
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ    

การประเมิน ประเด็นการสัมภาษณ์ บันทึกการสัมภาษณ์ 

1. ด้านบริบทของ
โครงการ 

 
 
 
 
 
 

1.1 การสนับสนุนจาก
ผู้บริหารของหน่วยงาน 
หรือจากหน่วยงาน
ภายนอกท่ีเป็นภาคี
เครือข่าย  

- ได้รับการสนับสนุนโครงการเข้าร่วมประชุม หาแนวทางการ
ด าเนินกิจกรรมหรือเสนอแนะต่าง ๆ  

- ผู้บริหารให้สนับสนุนในเชิงนโยบาย 
- ได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายภายนอก มี อสม.ช่วย

ประชาสัมพันธ์ 
- ผู้บริหารให้การสนับสนุน ได้รับงบประมาณจากจังหวัดมา

สนับสนุนเพิ่มเติม 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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การประเมิน ประเด็นการสัมภาษณ์ บันทึกการสัมภาษณ์ 

1. ด้านบริบทของ
โครงการ (ต่อ) 

 

 - ได้รับการสนับสนุนจาก รพ.สต. สาธารณสุขอ าเภอ และ
สาธารณสุขจังหวัด ด่านตรวจ (จุดตรวจต ารวจประจ าใน
หมู่บ้าน) อบต. 

-  ผู้บริหารให้การสนับสนุน เน่ืองจากโครงการเป็นส่วนหน่ึงของ
งานคุ้มครองผู้บริโภค ซ่ึงเป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์ของส านักงาน
สาธารณสุขท่ีต้องมีการพัฒนา การวัดผลลัพธ์ 

-  ภาคีเครือข่ายภายนอกให้การสนับสนุน การเข้าร่วมโครงการ
ในแต่ละกิจกรรม และเป็นหลักในการท ากิจกรรม 

-  ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานทุกระดับ ท้ังภายในและ
ภายนอก ผู้บริหารได้เป็นท่ีปรึกษา สนับสนุนงบประมาณอื่น ๆ 
นอกเหนือจากงบประมาณในโครงการ เช่น การใช้รถราชการ
ต่าง ๆ ลงพื้นท่ี   

-  ผู้บริหารให้การสนับสนุนโครงการ เช่น ให้การสนับสนุน
บุคลากรปฏิบัติงาน การเข้าร่วมประชุมเสนอแนะแนวทางการ
ปฏิบัตงิาน การให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัด
โครงการเพื่อขยายผลและต่อยอด 

-  ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีในการ
ท างานส่งเสริมป้องกัน 

 1.2 การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพใน
ชุมชน/บทบาทของภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ  

     การประสานงานการ
ท างานระหว่างภาคี
เครือข่าย ความร่วมมือ 
การประสานความรู้ 
ความเชี่ยวชาญ 
ประสบการณ์ ความ
ช านาญในพื้นท่ี  

- ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพมีส่วนร่วมกับด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
เนื่องจากมีการประสานงานในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง 

-  เครือข่ายวัดสนับสนุนสถานท่ี เป็นศูนย์รวมกิจกรรมชาวบ้าน 
อสม. ช่วยประสาน ช่วยจัดงาน ประชาสัมพันธ์งาน มี
โรงพยาบาลช่วยประสานงาน เป็นวิทยากรหลัก ชาวบ้านเป็น
แกนน า มีจิตอาสามาช่วยงาน  

- การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน รพ.สต. 
ด่านตรวจ ผู้น าในหมู่บ้าน อบต. การประสานงานการท างาน
ร่วมกันโดยการประชุมหารือ จัดท าแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน โดยประสานบุคลากรท่ีมีองค์ความรู้ความเชี่ยวชาญ 
เช่น พยาบาล เภสัชกร มาให้ความรู้แก่ชุมชน ตามความ
เชี่ยวชาญ 

- อสม. ได้รับความรู้ในเวทีให้ความรู้ลงไปกระจายในหมู่บ้าน 
- การด าเนินงานจะด าเนินงานในกลุ่มท่ีมีเครือข่ายสุขภาพท่ี

เข้มแข็งพอสมควร เช่น กลุ่ม อสม. ท่ีมีการท างานด้านส่งเสริม 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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การประเมิน ประเด็นการสัมภาษณ์ บันทึกการสัมภาษณ์ 

1. ด้านบริบทของ
โครงการ (ต่อ) 

 

 - สุขภาพอยู่แล้วในชุมชน ท าให้มีความช านาญในพื้นท่ี การ
ประสานงานไปยังผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา โรงเรียน เป็นไป
ด้วยความคล่องตัว 

- เครือข่ายมีพื้นฐานการดูแลสุขภาพท่ีดี ท าให้สามารถเข้าใจ
การท างานโครงการ เข้าใจกิจกรรมได้ดี 

 1.3 ความสอดคล้องของ
ประเด็นปัญหาด้าน
สุขภาพท่ีเสนอใน
โครงการของจังหวัดกับ
สภาพปัญหาในพื้นท่ี 

-  มีความสอดคล้องกันเน่ืองจากชุมชนยังขาดความรู้และความ
เข้าใจในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

-  มีความสอดคล้อง เน่ืองจากในการเลือกประเด็นปัญหาได้มี
การประชุมผู้เกี่ยวข้องจากภาคีเครือข่าย ชุมชน อสม. ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน พระสงฆ์ มาประชุมเพื่อก าหนดประเด็นปัญหาของ
ชุมชน 

-  การลงไปแก้ปัญหาในพื้นท่ีจริง พบว่า โครงสร้างชุมชน
ค่อนข้างซับซ้อน พอแก้ปัญหาแรก ปัญหาอื่นก็ตามมา  

-  ประเด็นปัญหาสุขภาพมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาใน
พื้นท่ี  

-  สอดคล้องอย่างมาก เพราะมีข้อมูลพื้นฐานมาจากการท างาน
และระบบเฝ้าระวังปัญหา งาน คบส. ในพื้นท่ีโดยตรง  

2. ด้านปัจจัยน าเข้าของ
โครงการ 

2.1 การเตรียมความพร้อม
ของภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ ในการจัด
กิจกรรมให้กับชุมชน 

 
  

-  มีการวางแผนจัดการประชุมตามแผนงานท่ีวางไว้ 
-  มีการประเมินความพร้อมของพื้นท่ี โดยการวางแผนร่วมกัน 

ระหว่าง บ้าน วัด โรงพยาบาล มีการประสานงานกันกับ
เครือข่าย บวร.ร.  

-  มีการศึกษาสภาพของพื้นท่ีก่อนด าเนินกิจกรรม  
-  การเลือกรูปแบบกิจกรรมตามความเหมาะสมของพื้นท่ีและ

ประเด็นปัญหา และความสนใจของชุมชน และมีการแบ่ง
หน้าท่ีความรับผิดชอบระหว่างภาคีเครือข่าย 

-  มีการจัดเวที เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้น าชุมชน ร้านค้า
และประชาชน  

-  การเตรียมความพร้อมของเครือข่ายชุมชนมีความครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเครือข่าย
สุขภาพท่ีมีการด าเนินการอยู่แล้ว เช่น อสม. อย.น้อย ท าให้
การด าเนินงานมีความคล่องตัว 

-  วัตถุประสงค์ของโครงการเกิดจากมติเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน ในการประชุมวางแผนโครงการ 
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2. ด้านปัจจัยน าเข้าของ
โครงการ (ต่อ) 

 -  การเตรียมความพร้อม มีการส ารวจปัญหาในพื้นท่ีก่อนประชุม 
หรือการเตรียมเน้ือหาสุขศึกษาให้ผู้เข้าร่วม โดยการให้สุข
ศึกษาแบบมีส่วนร่วมโดยการให้คนในชุมชนสอนคนในชุมชน 
ใช้ความใกล้ชิดคอยดูแล และสื่อสารด้วยภาษาถิ่น เพื่อให้
เข้าใจตรงกัน 

-  มีการประชุมทีมการท างาน ก่อนลงพื้นท่ีทุกครั้ง เพื่อทบทวน
ความเข้าใจ และสื่อสารวัตถุประสงค์ให้ตรงกัน 

-  มีการประชุมชี้แจงกิจกรรมแต่ละกิจกรรม มีการระบุบทบาท
หน้าท่ีของแต่ละภาคีเครือข่ายในแต่ละกิจกรรม 

-  มีการจัดประชุมทีมงานและประสานงานหลักจากเภสัชกร ซ่ึง
เป็นผู้วางระบบงาน คบส. ในระดับอ าเภอ ท าให้สามารถจัด
กิจกรรมในภาพรวมของระดับต าบลได้  

 2.2 การเตรียมความพร้อม
ของสถานท่ีจัดกิจกรรม 
เอกสารประกอบการ
บรรยาย สื่อ 
โสตทัศนูปกรณ์ การจัด  

-  มีผู้รับผิดชอบในการจัดเตรียมสถานท่ีและเอกสารอย่างชัดเจน 
-  ห้องประชุมใช้ศาลาเอนกประสงค์ของวัด เป็นศูนย์การเรียนรู้  
-  มีการจัดเวทีถอดบทเรียนของหมู่บ้าน 
-  การจัดเขตประกอบอาหาร จัดข้อตกลงของหมู่บ้าน  
-  ให้โรงเรียนจัดนิทรรศการ  

      แหล่งการเรียนรู้ การจัด 
      นิทรรศการ   

-  เนื่องจากการด าเนินการได้เลือกพื้นท่ีท่ีมีความเข้มแข็งด้าน
การด าเนินการเครือข่ายสุขภาพอยู่แล้ว จึงมีความพร้อมใน
เรื่องสถานท่ี สื่อ อุปกรณ์  

-  เลือกสื่อท่ีเหมาะสมตามวัย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจสาร
ท่ีเครือข่ายต้องการสื่อสาร 

-  มีการทดลองปฏิบัติจริง เพื่อสร้างความเข้าใจและน าไปใช้
ประโยชน์ได้จริง 

-  ท า Gimmick โครงการ ช่ือต ารับยาแจกทุกบ้าน แนะน าการ
ใช้ยาที่ถูกวิธี 

-  แจกถุงผ้า เพื่อลดโลกร้อน ใช้ถุงผ้าไปรับยา  
-  ท าเขตประกอบอาหาร “มุ้งอาหาร” เพื่อป้องกันไม่ให้

แมลงวันเข้าไป 
-  สถานท่ีจัดกิจกรรม เป็นสถานท่ีตามบริบทของชุมชน แต่ละ

กลุ่มเป้าหมายท่ีเหมาะสม และสะดวกแก่กลุ่มเป้าหมาย เช่น 
ประชาคมให้ความรู้ท่ีศาลากลางบ้านของหมู่บ้าน การอบรม
ความรู้แก่ผู้สูงอายุท่ี รร.ผู้สูงอายุ ท่ีวัดในวันพระท่ีผู้สูงอายุไป 
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2. ด้านปัจจัยน าเข้าของ
โครงการ (ต่อ) 

 ท าบุญ การสอดแทรกกิจกรรมประกวดในวันเด็กของกลุ่ม
นักเรียน 

-  เอกสารประกอบการบรรยาย/สื่อ จัดท าขึ้นเองจาก
งบประมาณท่ี อย. จัดให้ โดยเน้นความน่าสนใจและอ่าน
เข้าใจง่าย มีรูปภาพประกอบท่ีสื่อความหมายได้ชัดเจน 

-  สถานท่ีหลักใช้ รพ.สต. และวัด ซ่ึงติดต่อประสานงานง่าย 
และกิจกรรมหลักท่ีจัดท่ีวัด (รร. ผู้สูงอายุ) ทาง รร. มีกิจกรรม
อยู่แล้ว กิจกรรมโครงการเครือข่ายฯ น้ีเป็นส่วนเสริม 

  2.3 กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ 
เป็นไปตามท่ีก าหนดใน
โครงการของจังหวัด 

 

-  กลุ่มเป้าหมายมีประเด็นปัญหาสุขภาพตามท่ีก าหนด 
-  กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมเกือบ 100 % เป็นไปตาม

ก าหนด ตรงตามประเด็นปัญหา เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ของชุมชน  

-  ประชาชนร่วมมือกันแนะน าให้ความรู้ แบบเคาะประตูบ้าน 
ทุกหลังคาเรือน 

-  มีกลุ่มเป้าหมายตามท่ีก าหนด โดยจะเน้นสื่อสารกับตัวแทน
กลุ่ม ซ่ึงจะเป็น key man ในการประสานกับกลุ่มเป้าหมายท่ี 

     ก าหนด ภายใต้การติดตามของเจ้าหน้าท่ี และเน้นการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมโครงการ  

-  ความหลากหลายของกลุ่มเป้าหมาย ท าให้การสื่อสาร การรับ
สารต่างกัน ดังน้ันการให้ความรู้เป็นรายบุคคลจึงเป็นกลยุทธ์ท่ี
ส าคัญ  

3. ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานของ
โครงการ  

3.1 ความร่วมมือกัน
ด าเนินการจัดกิจกรรม
ของภาคีเครือข่าย
สุขภาพต่าง ๆ    

 
 

-  มีการประสานงานตามแผนท่ีวางไว้ ความร่วมมือต่าง ๆ 
เป็นไปตามกระบวนการ 

-  มีความร่วมมืออย่างดีเยี่ยม 
-  มีหอกระจายข่าว ร่วมมือกับโรงพยาบาล ให้ข้อมูลกับ

ประชาชน 
-  มีความร่วมมือของเครือข่าย โรงพยาบาล วัด โรงเรียน ชุมชน 

อสม. พระสงฆ์ 
-  การจัดกิจกรรมทุกครั้งจะมีการประชุมเตรียมความพร้อม 

เพื่อให้ทราบถึงแนวทางการด าเนินการจัดกิจกรรม และมี
ความเข้าใจตรงกัน โดยเน้นตัวแทนหลักที่เป็นผู้น าในการท า
กิจกรรม 
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3. ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานของ
โครงการ (ต่อ) 

 -  ตัวหลักของแต่ละกลุ่มเครือข่ายจะเป็นผู้น าในการด าเนิน
กิจกรรมและมีเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นพี่เล้ียงคอยดูแลและร่วม
กิจกรรมด้วย 

-  ในการท ากิจกรรม เน้นการมีส่วนร่วมเป็นหลัก  ให้ฝึกปฏิบัติ
จริง เช่น ฝึกใช้ชุดตรวจ  

 3.2 การด าเนินการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ใน
โครงการ ปัญหา
อุปสรรค 

 
 

-  การด าเนินกิจกรรมต้องด าเนินการแบบเชิงรุกและต้อง
ด าเนินการนอกเวลาหรือหลังจากท าเกษตรแล้ว 

-  ขั้นตอนการเขียนขอโครงการ การอนุมัติโครงการ การจัดซ้ือ
จัดจ้าง การท าหนังสือราชการ ในแต่ละขั้นตอนมีเงื่อนไข 
ขั้นตอนมาก และใช้เวลากับงานเอกสาร  

-  การออกไปให้ความรู้ในพื้นท่ีต้องไปในเวลาราชการ แต่
ประชาชนต้องออกไปท างานสวน รับจ้าง เวลาไม่ตรงกัน 

-  สื่อท่ีให้ความรู้ ควรแก้ไข ให้อ่านเข้าใจง่ายขึ้น เนื่องจากผู้รับ
เอกสารเป็นชาวบ้าน หรืออาจให้เป็นรูปภาพ เพื่อให้ชาวบ้าน
เข้าใจง่ายขึ้น 

-  การด าเนินกิจกรรมมีเวลาน้อยเกินไป ท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินการได้สะดวก การติดตามผลอาจไม่ชัดเจน 

  -  การด าเนินกิจกรรมครอบคลุมครบถ้วน แต่ท าแบบเร่งรีบให้
ทันเวลา 

-  การสื่อสารผ่านตัวหนังสือ ค่อนข้างเข้าใจยากส าหรับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม แก้ไขโดยการใช้ภาษาถิ่น 

-  การด าเนินการในโรงเรียนมีเวลาน้อยเกินไป เพราะเป็นช่วงปิด
ภาคเรียน ท าให้การติดตามผลใช้เวลาไม่เพียงพอ 

-  ระยะทางการด าเนินงานในชุมชนห่างไกล 
-  ระยะเวลาการด าเนินการน้อยเกินไป 
-  บุคลากรท่ีด าเนินการมีจ ากัด 
-  ไม่สะดวกเบิกจ่าย เนื่องจากงบประมาณผ่าน สสจ. แต่

ผู้ด าเนินการคือ ระดับอ าเภอควรโอนผ่าน รพ. 
 3.3 การมีส่วนร่วมของ

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการ ความสนใจ
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

-  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความตื่นตัวและกระตือรือร้นในการ
ด าเนินงาน 

-  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนใจในกิจกรรมมาก 
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3. ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานของ
โครงการ (ต่อ) 

หรือจากประชาชนในชุมชน -  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมเนื่องจากเป็น
โครงการท่ีเน้นให้เกิดความยั่งยืน สามารถด าเนินการต่อได้
ด้วยตนเอง ด้วยคนในชุมชน 

-  ประชาชนในชุมชนให้ความสนใจพอสมควร ส่วนใหญ่ยังเป็นผู้
ท่ีท างานด้านสุขภาพ เช่น อสม. ผู้น าชุมชน 

-  ประชาชนมีความสนใจ เน่ืองจากเป็นเรื่องใกล้ตัว ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีความตื่นตัว เนื่องจากการรวมกลุ่ม คือ การได้
พบปะพูดคุย ท าให้มีเพ่ือน 

-  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจ และมีส่วนร่วมอย่างมาก 
เนื่องจากได้ออกแบบกิจกรรมให้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
เอง 

4. ด้านผลผลิตของ
โครงการ 

4.1 กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ความรู้ ทักษะ ตามท่ี
ก าหนดในวัตถุประสงค์
ของโครงการ กิจกรรม
สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็น
ปัญหาของชุมชน 

-  กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ตามแผนงาน/ตารางท่ีได้ก าหนด
ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

-  กิจกรรมในโครงการช่วยปรับพฤติกรรมได้ หากจะให้ผลดี ควร
มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตามผลอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง 

-  กิจกรรมเยี่ยมบ้าน สร้างศูนย์เฝ้าระวัง โดยใช้มาตรการทาง
สังคม  มอบป้ายเตือนติดในชุมชน สร้างความตื่นตัว ถ้าเจอ
ปัญหา เช่น มีสารสเตียรอยด์จะเข้าไปตรวจซ้ า 

  -  กลุ่มเป้าหมายได้ด าเนินกิจกรรมตามท่ีก าหนดและมีการวัดผล
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

-  มีความรู้เรื่องการอ่านฉลากมากขึ้น และลดการรับประทาน
โซเดียม/ สนใจใช้สมุนไพรปรุงรส ทานอาหารพื้นเมืองมากขึ้น 

 4.2 กิจกรรรมในโครงการ มี
ความต่อเนื่อง ยั่งยืน 
และมีแนวโน้มท่ีจะ
ขยายผลต่อไปหรือไม่
อย่างไร   

 

-  เป็นโครงการท่ีใหม่และสร้างความตระหนักให้ชุมชน จะต้องมี
การเผยแพร่และขยายไปยังชุมชนท่ีใกล้เคียง 

-  โครงการควรมีความต่อเนื่อง ซ่ึงความต่อเน่ืองเป็นหัวใจของ
ความยั่งยืน ควรมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี 

-  ผู้น าในชุมชนให้ความส าคัญ 
-  การถอดบทเรียน โดยเครือข่ายชุมชนมาประชุมร่วมกัน 
-  ขยายไปยังหมู่บ้านใกล้เคียง 
-  โครงการได้มีการวางรากฐานในการด าเนินกิจกรรมต่อ เช่น 

ผู้น าทางด้านสุขภาพ อสม. ตัวหลัก อย.น้อย หรือผู้น าทาง
ศาสนา และวางแผนวัดผลต่อเนื่อง และขยายสู่ 
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3. ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานของโครงการ 
(ต่อ) 

    ชุมชนใกล้เคียงในอนาคต 
-  การขยายผล โดยการน า อสม. บรร.ร. ท่ีเป็นแกนน าไป

ถ่ายทอดความรู้ ให้ อสม. หมู่บ้านใกล้เคียง เพื่อน าไปสู่การ
ขยายผลต่อไป 

-  จัดต้ังศูนย์ร้องเรียนในพื้นท่ีใกล้เคียง เพื่อให้มีศูนย์เฝ้าระวังใน
การป้องกันภัย 

-  การบริหารโครงการให้ยั่งยืน โดยการติดตามสม่ าเสมอ ฝึกให้
ชุมชนดูแลตัวเองได้   

-  กิจกรรมได้เน้นกระบวนการ 5 สร้าง คือ 
   1) สร้างเครือข่ายด าเนินการโดยชุมชน 
   2) สร้างความรอบรู้และตระหนักรู้ 
   3) สร้างช่องทางความปลอดภัย/ทางเลือกทดแทน 
   4) สร้างความเกรงกลัวต่อกฎหมาย 
   5) สร้างค่านิยมในคนรุ่นใหม่ 

5. ข้อสังเกตอื่น ๆ  5.1 ปัจจัยท่ีส่งผลให้
โครงการน้ีประสบ
ผลส าเร็จ/หรือเป็น
อุปสรรค 

ปัจจัยที่ส่งผลให้โครงการนี้ประสบผลส าเร็จ 
-  ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกคน 
-  ชุมชนมีมาตรการของชุมชน ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
-  เลือกชุมชนท่ีมีความเข้มแข็ง มีความร่วมมือ เป็นแกนน า  
-  หน่วยงานให้ความรู้ใหม่ ๆ จะส่งผลต่อความส าเร็จของ

โครงการ 
  -  เนื่องจากโครงการเป็นการจัดท าขึ้นตามบริบทท่ีพบในชุมชน 

ท าให้มีความตระหนัก ให้ความร่วมมือและสนับสนุนท่ีดี  
-  กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการมีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วม

โครงการ  
-  การกระตุ้นการติดตามจากทีม อสม. บวร.ร. ท าให้การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีแนวโน้มดีขึ้น  
-  การตั้งจุดร้องเรียนในชุมชน ท าให้ติดต่อง่าย และติดต่อได้

นอกเหนือจากเวลาราชการ 
-  เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ต้องดูแลการบริหารจัดการ ถ้าผู้บริหารไม่ให้

ความร่วมมือจะเป็นไปไม่ได้ 
-  เลือกชาวบ้านท่ีเข้มแข็งอยู่แล้วเป็นเครือข่าย แล้วค่อย ๆ 

ขยายผล 
-  ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร (นายอ าเภอ ผอ.รพ. สสจ.) 
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5. ข้อสังเกตอื่น ๆ (ต่อ)  -  สังคมในชุมชนมีลักษณะเป็นสังคมดั้งเดิม (เครือญาติ) การ
สื่อสารหรือประสานความร่วมมือท าได้ง่าย 

-  เป็นโครงการท่ีสอดคล้องกับงานท่ีมีอยู่เดิม 
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
- ขั้นตอนในการเบิกจ่ายงบประมาณยุ่งยากและใช้เวลามาก  
- ช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ สั้นเกินไป 
- เวลาท่ีลงพื้นท่ีไม่ตรงกับประชาชน ไม่ได้อยู่บ้านเนื่องจากไป

ท างาน 
- ต้องการให้การสนับสนุนเรื่องงบประมาณ ในการติดตามความ

ต่อเนื่องของโครงการ และการขยายไปสู่ชุมชนอื่น ๆ และ
ขยายประเด็นสุขภาพนอกเหนือจากอาหารหวาน มัน เค็ม ให้
เพิ่มประเด็นเรื่องยาในชุมชน และการโฆษณาเข้าไว้ด้วยกัน 
เพื่อให้ครอบคลุมระบบการคุ้มครองผู้บริโภค 

- ประชาชนส่วนใหญ่เป็นชาวไร่ ท านา มีรายได้ไม่มากนัก จึง
สนใจเรื่องปากท้อง/ท ามาหากินเป็นหลัก ความสนใจในเรื่อง
สุขภาพจึงน้อย (ต้องใช้กิจกรรมท่ีน่าสนใจ /ทางจิตวิทยามา
ดึงดูดความสนใจ)  

 5.2 การสนับสนุน
งบประมาณเพื่อด าเนิน
กิจกรรมน้ีอีกหรือไม่ 
หากต้องการ ควรได้รับ
สนับสนุนการ
ด าเนินการเพิ่มอย่างไร 
รูปแบบ วิธีการด าเนิน
โครงการท่ีคิดว่า
เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชนเป็นอย่างไร 

 

-  สนับสนุนในรูปแบบสื่อ เอกสาร เพื่อเผยแพร่ให้กับชุมชน
ใกล้เคียง 

-  ท าโครงการต่อเน่ือง ขยายไปยังอีก 5 หมู่บ้าน  
-  ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารปลอดภัยและยาแก่ร้านช า  
-  สสจ. สสอ. รพ.สต. อบรมให้ความรู้ ครู ก เรื่องการบริโภค

อาหารปลอดภัยและยา  
-  การเคาะประตูบ้าน ให้ความรู้แก่ประชาชนในหมู่บ้าน  
-  เจ้าหน้าท่ี เภสัชกร ลงพื้นท่ี แนะน าให้ความรู้เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารปลอดภัยและยา ให้แก่ประชาชน 
-  ต้องการงบประมาณสนับสนุนในส่วนของการขยายผลไปยัง

ชุมชนใกล้เคียง 
-  สนับสนุนสื่อการเรียนการสอน ในกลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีมีความ

เฉพาะในการรับสื่อต่างจากกลุ่มอื่น 
-  อย. เน้นการประชาสัมพันธ์ท่ีตรงเป้า โหมสื่อระยะแรกให้มาก

ขึ้น เช่น เรื่องฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ฉลาก
ทางเลือกสุขภาพ (Healthier Choice) ยังไม่เป็นท่ีรู้จัก  ใน
สื่อหลัก ท าให้เป็นกระแส 
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5. ข้อสังเกตอื่น ๆ (ต่อ)  -  งบประมาณ ให้พิจารณากิจกรรมท่ีเครือข่ายท า ซ่ึงบางชุมชม
ท ากิจกรรมเดียวแต่ได้งบประมาณเท่ากันกับชุมชนท่ีท า
หลากหลายกิจกรรม  

-  ท า Gimmick ร่วมกัน  
-  ใช้โครงการท่ีได้รับสนับสนุนงบประมาณ ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 บางส่วน เป็นต้น โดยอาจปรับให้เข้ากับบริบทของ
แต่ละหมู่บ้าน เพื่อขยายผลการด าเนินงาน 

-  งบประมาณควรโอนมาให้หน่วยงานปฏิบัติจริง ไม่ควร
ก าหนดให้ผ่านทาง สสจ. อย่างเดียว ในระดับพื้นท่ี
งบประมาณส่วนใหญ่โอนผ่านมาทาง รพ. จะขออนุมัติและยืม
เงินได้สะดวกกว่า 

 

จากตารางที่ 6  ผลการติดตามพ้ืนที่ไปในชุมชน 8 ชุมชน จ านวน 8 จังหวัด จาก 25 จังหวัด                      
ในการวิจัยติดตามผลการด าเนินงานและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพการด าเนินงาน เครือข่ายบ้าน วัด 
โรงเรียน และโรงพยาบาล พบประเด็นส าคัญสรุปไดด้ังนี้  

 

1. ด้านบริบทของโครงการ 
1.1 การสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยงาน หรือจากหน่วยงานภายนอกที่เป็นภาคีเครือข่าย 

ผลการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ได้รับการสนับสนุนการด าเนินโครงการ ผู้บริหารให้สนับสนุน
ในเชิงนโยบาย ได้รับการสสนับสนุนการด าเนินงานทั้งจากเครือข่ายภายในและภายนอก  

1.2 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชน/บทบาทของภาคี เครือข่ายด้าน
สุขภาพ พบว่า ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชน ทั้งในด้านการจัดกิจกรรม การ
สนับสนุนสถานที ่การประชาสัมพันธ์โครงการ การร่วมเป็นวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ  

1.3 ความสอดคล้องของประเด็นปัญหาด้านสุขภาพที่เสนอในโครงการของจังหวัดกับสภาพ
ปัญหาในพื้นที่ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า โครงการมีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ เนื่องจาก
ในการเลือกประเด็นปัญหาได้มีการประชุมผู้เกี่ยวข้องจากภาคีเครือข่าย มาประชุมเพ่ือก าหนดประเด็น
ปัญหาของชุมชน 

 

2. ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ 
2.1 การเตรียมความพร้อมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ในการจัดกิจกรรมให้กับชุมชน กลุ่ม

ตัวอย่างให้ข้อมูลโดยสรุปว่า การด าเนินงานโครงการฯ มีการวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน มีการประเมิน
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ความพร้อมของพ้ืนที่ โดยการวางแผนร่วมกันของเครือข่าย โดยการพิจารณาเลือกรูปแบบกิจกรรมตาม
ความเหมาะสมของพ้ืนที่และประเด็นปัญหา และความสนใจของชุมชน และมีการแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบระหว่างภาคีเครือข่าย 

 2.2 การเตรียมความพร้อมของสถานที่จัดกิจกรรม เอกสารประกอบการบรรยาย สื่อ 
โสตทัศนูปกรณ์ การจัดแหล่งการเรียนรู้ การจัดนิทรรศการ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลโดยสรุปว่า พ้ืนที่ที่
ด าเนินกิจกรรมในโครงการฯ มีความพร้อมในเรื่องสถานที่ สื่อ อุปกรณ์ เนื่องจากชุมชนที่เลือกส่วนใหญ่มี
ความเข้มแข็งด้านการด าเนินการเครือข่ายสุขภาพอยู่แล้ว สถานที่จัดกิจกรรม เป็นสถานที่ตามบริบทของ
ชุมชน แต่ละกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม และสะดวกแก่กลุ่มเป้าหมาย  

2.3 กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ เป็นไปตามที่ก าหนดในโครงการของจังหวัด

หรือไมเ่พียงใด กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลโดยสรุปว่า กลุ่มเป้าหมายมีประเด็นปัญหาสุขภาพตามที่ก าหนด 

3) ด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการ 
3.1 ความร่วมมือกันด าเนินการจัดกิจกรรมของภาคีเครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างให้

ข้อมูลโดยสรุปว่า การประสานงานตามแผนที่วางไว้ ความร่วมมือต่าง ๆ เป็นไปตามกระบวนการ มีความ
ร่วมมือของเครือข่าย 

3.2 การด าเนินการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในโครงการ ปัญหาอุปสรรค กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลโดย
สรุปว่า ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมโครงการ ความครบถ้วนของกิจกรรมตามที่ก าหนดในโครงการ แต่มี
ปัญหาอุปสรรคบ้างในเรื่อง ขั้นตอนการขออนุมัติโครงการ การอนุมัติงบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้าง 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมน้อยเกินไป ระยะทางการด าเนินงานในชุมชนห่างไกล และการช่วงเวลา
ด าเนินกิจกรรมส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาราชการไม่ตรงกับชาวบ้านที่ต้องออกไปท างาน การใช้ภาษาสื่อสารกับ
ชุมชนต้องใช้ภาษาถ่ิน  

3.3 การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ความสนใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม หรือ
จากประชาชนในชุมชน กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลโดยสรุปว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจ และมีส่วนร่วม
อย่างมาก 

4) ด้านผลผลิตของโครงการ 
4.1) กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ ทักษะ และกิจกรรมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

เป็นปัญหาของชุมชนได้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในโครงการ 
4.2) ความต่อเนื่อง ยั่งยืน และแนวทางการขยายผลโครงการ พบว่า เครือข่าย บวร.ร. ได้มี

การวางรากฐานในการด าเนินกิจกรรมต่อโดยเครือข่ายในชุมชน และขยายสู่ชุมชนใกล้เคียงในอนาคต 
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5) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
5.1) ปัจจัยที่ส่งผลให้โครงการนี้ประสบผลส าเร็จ จะต้องได้รับความร่วมมือของภาคี

เครือข่าย เลือกชุมชนที่มีความเข้มแข็ง มีความร่วมมือกันด้วยดี  
5.2) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค พบว่า ขั้นตอนในการเบิกจ่ายงบประมาณยุ่งยากและใช้เวลามาก 

ช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ สั้นเกินไป เวลาที่ลงพ้ืนที่/จัดกิจกรรมเป็นช่วงเวลาที่ประชาชน               
ไมส่ามารถจะเข้าร่วมกิจกรรมได้เนื่องจากต้องออกไปท างาน 

5.3) การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือด าเนินกิจกรรมต่อไป พบว่า เครือข่ายต้องการ
งบประมาณสนับสนุนในส่วนของการติดตามความต่อเนื่องของโครงการ รวมทั้งการขยายผลไปยังชุมชน
ใกล้เคียง ตลอดจนต้องการการสนับสนุนในรูปแบบสื่อ เอกสาร เพ่ือเผยแพร่ให้กับชุมชนใกล้เคียง  

 

ในภาพรวมการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน
กลุ่มเป้าหมายของโครงการที่ 25 จังหวัด ด าเนินการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีประสิทธิผลทั้งในด้านกระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต
ของโครงการ โดยสามารถปรับเปลี่ยนความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน
ตามที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของโครงการ ซึ่งจากการวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานภายใต้โครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของ 25 ชุมชน/จังหวัด สามารถสังเคราะห์เป็น          
(ร่าง) รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ได้ 2 รูปแบบ ได้แก่ 
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารของประชาชน และ รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาของประชาชน  โดยรูปแบบดังกล่าวมีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้  

 

1. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารของประชาชนโดยเครือข่าย 
บวร.ร. มีองค์ประกอบดังนี้ 

 

1) หลักการและแนวคิดของรูปแบบ เป็นรูปแบบที่ใช้ชุมชนเป็นฐานในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) โดยเน้น
ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกิดขึ้นในชุมชนและเป็นความต้องการของชุมชนในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว โดยบูรณาการการท างานของเครือข่ายที่มีอยู่ในชุมชน โดยมีเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาล เป็นเครือข่ายหลักในการด าเนินงาน 

2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ: เพ่ือ 1) ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร                 
เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ 2) เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
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3) ผู้ใช้รูปแบบ: ผู้ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และการส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย
บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล 

4) กลุ่มเป้าหมาย: ประชาชนวัยท างานและผู้สูงอายุในชุมชน 
5) บริบทของชุมชน: ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือในการ

ด าเนินกิจกรรมของชุมชน 
6) กิจกรรม: การอบรมให้ความรู้ การเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อ การใช้สื่อพ้ืนบ้าน  

การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การเยี่ยมบ้าน/เยี่ยมร้านค้า การใช้บุคคลต้นแบบ การจัดการประกวด/แข่งขัน 
การให้รางวัล การพัฒนาและการใช้นวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การสร้างเครือข่าย การรวม
พลังของประชาชน โดยเลือกกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของชุมชนโดยใช้ประโยชน์
จากต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน เช่น ผู้น าทางสังคมและศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน บุคลากรในเครือข่าย
บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล 

7) การประเมินผล: ประกอบด้วย การประเมินกระบวนการ โดยประเมินจากการเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ และการประเมินผลลัพธ์ อันได้แก่ การประเมินการเปลี่ยนแปลงความรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร โดยใช้การส ารวจก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ 
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ภาพที่ 4 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเครือข่าย บวร.ร. 
 

 2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาของประชาชน โดยเครือข่าย 
บวร.ร. มีองค์ประกอบดังนี้ 
 

1) หลักการและแนวคิดของรูปแบบ เป็นรูปแบบที่ใช้ชุมชนเป็นฐานในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยา โดยเน้นปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคยาที่ไม่ปลอดภัย 
โดยเฉพาะการบริโภคยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาที่
เกิดข้ึนในชุมชนและเป็นความต้องการของชุมชนในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยบูรณาการการท างานของ
เครือข่ายที่มีอยู่ในชุมชน โดยมีเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล เป็นเครือข่ายหลักในการ
ด าเนินงาน 

2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ : เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาอย่างปลอดภัย โดย
หลีกเลี่ยงการบริโภคยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
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3) ผู้ใช้รูปแบบ: ผู้ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และการส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย
บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล 

4) กลุ่มเป้าหมาย: ประชาชนวัยท างานและผู้สูงอายุในชุมชน 
5) บริบทของชุมชน: ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือในการ

ด าเนินกิจกรรมของชุมชน 
6) กิจกรรม: การเฝ้าระวังและจัดตั้งศูนย์เตือนภัย การอบรมให้ความรู้ การเผยแพร่ความรู้

ผ่านสื่อ การใช้สื่อพ้ืนบ้าน การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การเยี่ยมบ้าน/เยี่ยมร้านค้า การจัดการประกวด/
แข่งขัน การให้รางวัล การพัฒนาและการใช้นวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การสร้างข้อตกลง
และการรวมพลังของประชาชน  

7) การประเมินผล: ประกอบด้วย การประเมินกระบวนการ โดยประเมินจากการเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ และการประเมินผลลัพธ์ อันได้แก่ การประเมินการเปลี่ยนแปลงความรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร โดยใช้การส ารวจก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
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ภาพที่ 5 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเครือข่าย บวร.ร. 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตอนที่ 2 การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่
เข้าร่วมโครงการของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกัน
ภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562  

 

การประเมินผลการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
ท าการส ารวจความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการใน 3 ประเด็น คือ 1) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพื่อลดการบริโภคอาหารหวาน 
มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 2) การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด 
หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา และ 3) การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้าง
สรรพคุณเกินจริง ปรากฏผลการศึกษาดังนี้  

 

2.1 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพื่อลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 
และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 

2.1.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 

ตารางท่ี 7 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชน
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก
อาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร
ปลอดภัย จ าแนกตามลักษณะทางชีวสังคม ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมในโครงการฯ 

 

ตัวแปร  จ านวน   ร้อยละ  
เพศ ชาย 525  31.5  
 หญิง 1,127  67.6  
 ไม่ตอบ 15  0.9  
 รวม 1,667  100.0   
อายุ ต่ ากว่า16 ปี 316  19.0  
 16 – 20 ปี 32  1.9  
 21 – 30 ปี 43  2.6  
 31 – 40 ปี 151  9.2  
 41 – 50 ปี 310  18.6  
 51 – 60 ปี 371  22.3  
 มากกว่า 60 ปี 432  25.9  



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตัวแปร  จ านวน   ร้อยละ  
 ไม่ตอบ 12  0.5  
 รวม 1,667  100.0  
วุฒิการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ 58  3.5  
 ประถมศึกษา 1,084  65.0  
 มัธยมศึกษา 418  25.1  
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 23  1.4  
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 56  3.4  
 สูงกว่าปริญญาตรี 10  0.6  
 อ่ืน ๆ  8  0.4  
 ไม่ตอบ 10  0.6  
 รวม 1,667  100.0  
อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 341  20.5  
 เกษตรกร 654  39.2  
 รับจ้าง/ลูกจ้าง 290  17.4  
 ลูกจ้าง/ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/พนักงานของรัฐ 40  2.4  
 พนักงานบริษัทเอกชน 4  0.2  
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน/เกษียณอายุราชการ/ว่างงาน 231  13.9  
 อ่ืน ๆ 93  5.6  
 ไม่ตอบ 14  0.8  
 รวม 1,667  100.0  
โรคประจ าตัว มี 563  33.8  
 ไม่มี 1,049  62.9  
 ไม่ตอบ 55  3.3  
 รวม 1,667  100.0  

 

จากตารางที่ 7 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
คิดเป็นร้อย 67.6 มีอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.9 มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 65.0 มีอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 39.2 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 62.9 

 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

  
  

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

120 

ตารางท่ี 8 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชน
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก
อาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร
ปลอดภัย จ าแนกตามลักษณะทางชีวสังคม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

 

ตัวแปร  จ านวน   ร้อยละ  

เพศ ชาย 452  28.6  
 หญิง 1,129  71.4  
 รวม 1,581  100.0  
อายุ ต่ ากว่า16 ปี 138  8.7  
 16 – 20 ปี 29  1.8  
 21 – 30 ปี 31  2.0  
 31 – 40 ปี 153  9.7  
 41 – 50 ปี 321  20.3  
 51 – 60 ปี 379  24.0  
 มากกว่า 60 ปี 530  33.5  
 รวม 1,581  100.0  
วุฒิการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ 42  2.7  
 ประถมศึกษา 1,115  70.5  
 มัธยมศึกษา 317  20.1  
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 26  1.6  
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 52  3.3  
 สูงกว่าปริญญาตรี 9  0.6  
 อ่ืน ๆ  20  1.2  
 รวม 1,581  100.0  
อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 162  10.2  
 เกษตรกร 653  41.3  
 รับจ้าง/ลูกจ้าง 321  20.3  
 ลูกจ้าง/ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/พนักงานของรัฐ 41  2.6  



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

  
  

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

121 

ตัวแปร  จ านวน   ร้อยละ  

 พนักงานบริษัทเอกชน 262  16.6  
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน/เกษียณอายุราชการ/ว่างงาน 135  8.5  
 ไม่ตอบ 7  0.4  
 รวม 1,581  100.0  
โรคประจ าตัว มี 535  33.8  
 ไม่มี 1041  65.8  
 ไม่ตอบ 5  0.3  
 รวม 1,581  100.0  

 

จากตารางที่ 8 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัยที่ตอบแบบสอบถาม
หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.4 มีอายุมากกว่า 60 ปี                
คิดเป็นร้อยละ 33.5 มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70.5 มีอาชีพเกษตรกร คิดเป็น
ร้อยละ 41.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 65.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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2.1.2 พฤติกรรมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพื่อลดการบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 

 

      1) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
 

 ตารางท่ี 9 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพื่อลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
จ านวนคนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมิน 

1. ข้อความบนฉลากโภชนาการที่แสดงต่อไปนี้ หมายความ
ว่า อาหารนี้ควรกินครั้งละครึ่งซอง 
 
 
 

890 53.4 พอใช้ 

2. ข้อความบนฉลาก
หวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) นี้

หมายความว่า ถ้า
ท่านกินขนมกรุบ

กรอบที่แสดงฉลาก 
                                   นี้ ท่านควรแบ่งกิน 7 ครั้ง 

927 55.6 พอใช้ 

3. สัญลักษณ์นี้คือ เครื่องหมาย
สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือก
สุขภาพ” (Healthier Choice) 
ที่จะพบในผลิตภัณฑ์อาหารที่มี
ปริมาณสารอาหาร เช่น น้ าตาล 

ไขมัน และเกลือ (โซเดียม) ไม่เกินปริมาณที่ก าหนด 

1,110 66.6 ปานกลาง 

ข้อมูลโภชนาการ 
หนึ่งหน่วยบริโภค  : 1/2 ซอง (30 กรัม) 
จ านวนหน่วยบริโภคต่อซอง : 2 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ล าดับ
ที ่

รายการ 
จ านวนคนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมิน 

4. ฉลาก หวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) คือ ฉลากท่ีแสดง
ข้อมูลเกี่ยวกับค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม 
(เกลือ) 

1,113 66.8 ปานกลาง 

5. ฉลากโภชนาการ สามารถใชเปรียบเทียบปริมาณ
สารอาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพของผลิตภัณฑ์อาหาร
แต่ละยี่ห้อได้ 

1,090 65.4 ปานกลาง 

6.* ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารที่ถูกต้องตามกฎหมายไม่จ าเป็น 
ต้องแสดงข้อความเป็นภาษาไทย อาจแสดงเป็น
ภาษาต่างประเทศก็ได้ 

468 28.1 ต่ า  

7. การกินอาหารที่มีรสชาติ หวาน มัน เค็ม มากเกินไปท า
ให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

1,366 81.9 ดีมาก 

8. เครื่องปรุงรส เช่น ซีอ๊ิว ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ฯ ที่มี
สัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงว่า ผลิตภัณฑ์นี้มี
การควบคุมให้มีปริมาณโซเดียมน้อย เพื่อไม่ให้ผู้บริโภค
ได้รับโซเดียมมากเกินไป 

1,006 60.3 ปานกลาง 

9.* ผลิตภัณฑอาหารที่มีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” 
แสดงวา เปนผลิตภัณฑ์อาหารที่สามารถกินมากเทาไรก็ได  

424 25.4 ต่ า  

10. อาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ที่ไหม้เกรียม 
ไม่ควรกิน เพราะมีสารก่อมะเร็ง 

1,403 84.2 ดีมาก 

 รวม  58.7  พอใช้ 

* ข้อความทางลบ 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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  จากตารางที่ 9 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหารฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยอยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 58.7 รายการ
ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด และมีความรู้ฯ อยู่ในระดับดีมาก อันดับแรกคือ “อาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่
ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ที่ไหม้เกรียม ไม่ควรกิน เพราะมีสารก่อมะเร็ง” รองลงมาคือ “การกินอาหารที่มี
รสชาติ หวาน มัน เค็ม มากเกินไปท าให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด” รายการที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด
และมีความรู้ฯ อยู่ในระดับต่ า อันดับแรกคือ “ผลิตภัณฑอาหารที่มีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ”   
แสดงวา เปนผลิตภัณฑ์อาหารที่สามารถกินมากเทาไรก็ได” รองลงมาคือ “ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารที่
ถูกต้องตามกฎหมายไม่จ าเป็น ต้องแสดงข้อความเป็นภาษาไทย อาจแสดงเป็นภาษาต่างประเทศก็ได้” 

 
 

ตารางท่ี 10 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ในกลุ่มการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
จ านวนคนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมิน 

1. ข้อความบนฉลากโภชนาการที่แสดงต่อไปนี้ หมายความ
ว่า อาหารนี้ควรกินครั้งละครึ่งซอง 
 
 
 

1,512 95.6 ดีมาก 

2. ข้อความบนฉลาก
หวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) นี้
หมายความว่า ถ้า
ท่านกินขนมกรุบ
กรอบที่แสดงฉลาก  

นี้ ท่านควรแบ่งกิน 7 ครั้ง 

1,502 95.0 ดีมาก 

ข้อมูลโภชนาการ 
หนึ่งหน่วยบริโภค  : 1/2 ซอง (30 กรัม) 
จ านวนหน่วยบริโภคต่อซอง : 2 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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* ข้อความทางลบ 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
จ านวนคนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมิน 

3. สัญลักษณ์นี้คือ เครื่องหมาย
สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือก
สุขภาพ” (Healthier Choice) 
ที่จะพบในผลิตภัณฑ์อาหารที่มี
ปริมาณสารอาหาร เช่น น้ าตาล 

ไขมัน และเกลือ (โซเดียม) ไม่เกินปริมาณที่ก าหนด 

1,528 96.6 ดีมาก 

4. ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) คือ ฉลากที่แสดงข้อมูล
เกี่ยวกับค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม (เกลือ) 

1,523 96.3 ดีมาก 

5. ฉลากโภชนาการ สามารถใชเปรียบเทียบปริมาณ
สารอาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพของผลิตภัณฑ์อาหาร
แต่ละยี่ห้อได้ 

1,461 92.4 ดีมาก 

6.* ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารที่ถูกต้องตามกฎหมายไม่จ าเป็น 
ต้องแสดงข้อความเป็นภาษาไทย อาจแสดงเป็น
ภาษาต่างประเทศก็ได้ 

1,436 90.8 ดีมาก 

7. การกินอาหารที่มีรสชาติ หวาน มัน เค็ม มากเกินไปท าให้
เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

1,543 97.6 ดีมาก 

8. เครื่องปรุงรส เช่น ซีอ๊ิว ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ฯ ที่มี
สัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงว่า ผลิตภัณฑ์นี้มี
การควบคุมให้มีปริมาณโซเดียมน้อย เพื่อไม่ให้ผู้บริโภค
ได้รับโซเดียมมากเกินไป 

1,487 94.1 ดีมาก 

9.* ผลิตภัณฑอาหารที่มีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” 
แสดงวา เปนผลิตภัณฑ์อาหารที่สามารถกินมากเทาไรก็ได 

1,454 92.0 ดีมาก 

10. อาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ที่ไหม้เกรียม 
ไม่ควรกิน เพราะมีสารก่อมะเร็ง 

1,502 95.0 ดีมาก 

 รวม  94.5 ดีมาก 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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  จากตารางที่ 10 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก               
อาหารฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 94.5 
รายการที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด และมีความรู้อยู่ในระดับดีมาก คือ “การกินอาหารที่มีรสชาติ 
หวาน มัน เค็ม มากเกินไปท าให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด” รองลงมาคือ การแปลความหมายและการใช้ประโยชน์
ของสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” รายการที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด คือ “ฉลาก
ผลิตภัณฑ์อาหารที่ถูกต้องตามกฎหมายไม่จ าเป็น ต้องแสดงข้อความเป็นภาษาไทย อาจแสดงเป็น
ภาษาต่างประเทศก็ได้” รองลงมาคือ “ผลิตภัณฑอาหารที่มีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวา          
เปนผลิตภัณฑ์อาหารที่สามารถกินมากเทาไรก็ได” 
 
หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคอาหารปลอดภัย 

ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79   หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดับด ี
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69   หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดับปานกลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59  หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ ากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดับต่ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 11 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ในกลุ่มการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัยในภาพรวม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 
 

ระดับความรู้ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 1,045  62.7  
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 622  37.3  

รวม 1,667  100.0  
 

 จากตารางที่ 11 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหารฯ 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.7 มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย  
 

ตารางท่ี 12 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัยในภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ระดับความรู้ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 1,516  95.9  
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 65  4.1  

รวม 1,581  100.0  

  
จากตารางที่ 12  พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหารฯ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.9 มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย  
 

หมายเหตุ  การวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม โดยนับจ านวนข้อที่ตอบ
ถูกต้อง หากตอบถูกมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อ จาก 10 ข้อ ขึ้นไป  หรือคิดเป็นร้อยละ 70 ขึ้นไป                   
หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 

 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ   ในกลุ่มการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 
 
 

ระดับความรู้ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ 

จ านวน คิดเป็นร้อยละ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ปลอดภัย 

1,045  62.7  1,516  95.9  

ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารปลอดภัย 

622  37.3  65  4.1  

รวม 1,667  100.0  1,581  100.0  
 

จากตารางที่ 13 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก              
อาหารฯ กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมฯ คิดเป็นร้อยละ 33.2 (ร้อยละ 95.9 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 62.7) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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          2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
 

ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ในกลุ่มการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ล าดับ 
ที ่

รายการ X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน 

1. อ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซ้ืออาหารส าเร็จรูปหรือ 
เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

2.87 1.12 ดี 

2. เปรียบเทียบคุณค่าอาหารจากฉลากโภชนาการก่อนเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร 

2.62 1.17 ดี 

3. 
 

อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) เพ่ือเลือกอาหารที่
เหมาะสมกับตนเอง เช่น อาหารที่มีปริมาณน้ าตาลต่ า 
ไขมันต่ า หรือโซเดียมต่ า 

2.62 1.19 ดี 

4. แบ่งจ านวนครั้งในการกินอาหารตามข้อมูลที่ระบุบน 
ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 

2.32 1.19 พอใช้ 

5. เลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร ที่มีฉลากแสดงสัญลักษณ์
โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ก่อนตัดสินใจเลือกซ้ือ  

2.67 1.22 ดี 

6. เลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปหรือกึ่งส าเร็จรูป ที่มี
เลขสารบบอาหาร  (เครื่องหมาย อย.)   

3.14 1.06 ดี 

7. เลือกซื้อเครื่องปรุงรส เช่น ซีอ๊ิว ซอสมะเขือเทศ           
ซอสพริกฯ ที่มีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ”  

2.55 1.22 ดี 

8.* กินขนมหวาน เช่น ขนมเค้ก ฝอยทอง ขนมชั้น             
กล้วยบวชชี ฯลฯ  

2.67 0.79 ดี 

9.* กินอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ไส้กรอก แหนม 2.74 0.77 ดี 
10.* กินอาหารทอด เช่น หมูทอด ไข่เจียว ไก่ทอด  2.42 0.81 พอใช้ 

 รวม 2.66 1.05 ด ี
*พฤติกรรมทางลบ 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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จากตารางที่ 14 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยในภาพรวม อยู่ในระดับดี (X̅ = 2.66, SD. = 1.05) รายการ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมฯ อยู่ในระดับดี
มาก คือ “เลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปหรือกึ่งส าเร็จรูปที่มีเลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.)” 
รองลงมาคือ “อ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูปหรือเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท” 
รายการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด และมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมฯ อยู่ในระดับพอใช้ คือ รายการที่อยู่ในระดับ
พอใช้ อันดับแรกคือ “ไม่กินอาหารทอด เช่น หมูทอด ไข่เจียว ไก่ทอด” รองลงมาคือ  “แบ่งจ านวนครั้งใน
การกินอาหารตามข้อมูลที่ระบุบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA)” 

 

ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ในกลุ่มการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ล าดับ 
ที ่ รายการ X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

1. อ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซ้ืออาหารส าเร็จรูปหรือ 
เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

3.33 0.78 ดีมาก 

2. เปรียบเทียบคุณค่าอาหารจากฉลากโภชนาการก่อนเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร 

3.14 0.87 ดี 

3. 
 

อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) เพ่ือเลือกอาหารที่
เหมาะสมกับตนเอง เช่น อาหารที่มีปริมาณน้ าตาลต่ า 
ไขมันต่ า หรือโซเดียมต่ า 

3.14 0.84 ดี 

4. แบ่งจ านวนครั้งในการกินอาหารตามข้อมูลที่ระบุบน 
ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 

2.92 0.93 ดี 

5. เลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร ที่มีฉลากแสดงสัญลักษณ์
โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ก่อนตัดสินใจเลือกซ้ือ  

3.17 0.83 ดี 

6. เลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปหรือกึ่งส าเร็จรูป ที่มี
เลขสารบบอาหาร  (เครื่องหมาย อย.)   

3.42 0.78 ดีมาก 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ล าดับ 
ที ่ รายการ X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

7. เลือกซื้อเครื่องปรุงรส เช่น ซีอ๊ิว ซอสมะเขือเทศ           
ซอสพริกฯ ที่มีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ”  

3.02 0.89 ดี 

8.* กินขนมหวาน เช่น ขนมเค้ก ฝอยทอง ขนมชั้น 
กล้วยบวชชี ฯลฯ  

2.68 0.75 ดี 

9.* กินอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ไส้กรอก แหนม 2.77 0.67 ดี 
10.* กินอาหารทอด เช่น หมูทอด ไข่เจียว ไก่ทอด  2.60 0.68 ดี 

 รวม 3.01 0.80 ดี 

 *พฤติกรรมทางลบ 
 

จากตารางที่ 15 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยในภาพรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.01, SD. = 0.80) รายการ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และพฤติกรรมฯ อยู่ในระดับดีมาก คือ 
“เลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปหรือกึ่งส าเร็จรูปที่มีเลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.)” รองลงมา
คือ “อ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูปหรือเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท” รายการที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด และมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมฯ อยู่ในระดับดี คือ กินขนมหวาน เช่น ขนมเค้ก ฝอยทอง 
ขนมชั้น กล้วยบวชชี ฯลฯ รองลงมาคือ กินอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ไส้กรอก แหนม 

 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ในระดับดมีาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ในระดับด ี
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 16 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัยในภาพรวม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

  

ระดับพฤติกรรม  จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 744  44.6  
ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 923  55.4  

รวม 1,667  100.0  
 

 จากตารางที่ 16 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ  
44.6 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

  
  

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

133 

ตารางท่ี 17 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัยในภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

  

พฤติกรรม  จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 1,178  74.5  
ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย  403  25.5  

รวม 1,581  100.0  

 
 จากตารางที่ 17 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ  
74.5 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย   
 

หมายเหตุ  -   การวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยในรายข้อ โดยวิเคราะห์จากการตอบของกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละข้อ หากมีพฤติกรรมในระดับบ่อยครั้งหรือทุกครั้ง ถือว่ารายข้อนั้นมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ส าหรับ
พฤติกรรมทางลบ หากมีพฤติกรรมในระดับนาน ๆ ครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติ ถือว่ารายการนั้นมีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง 

- การวัดพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์สุขภาพในภาพรวม โดยนับจ านวนข้อที่มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง หากมี
จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อ หรือเท่ากับร้อยละ 70 ข้ึนไป หมายถึง มีพฤติกรรมการบรโิภค
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัยในภาพรวม ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ระดับพฤติกรรม 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ 

จ านวน คิดเป็นร้อยละ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
ปลอดภัย 

744  44.6  1,178  74.5  

ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างปลอดภัย 

923  55.4  403  25.5  

รวม 1,667  100.0  1,581  100.0  
 

 จากตารางที่ 18 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย  กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ คิดเป็น
ร้อยละ  29.9 (ร้อยละ 74.5 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 44.6) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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2.2 การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 
 2.2.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางท่ี 19 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์                       
ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ   

 
 

ตัวแปร  จ านวน   ร้อยละ  

เพศ ชาย 414  32.0  
 หญิง 875  67.6  
 ไม่ตอบ 5  0.4  
 รวม 1,294  100.0   
อายุ ต่ ากว่า 16 ปี 83  6.4  
 16 – 20 ปี 14  1.1  
 21 – 30 ปี 35  2.7  
 31 – 40 ปี 131  10.1  
 41 – 50 ปี 296  22.9  
 51 – 60 ปี 350  27.0  
 มากกว่า 60 ปี 376  29.1  
 ไม่ตอบ 9  0.7  
 รวม 1,294  100.0  
วุฒิการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ 44  3.4  
 ประถมศึกษา 832  64.3  
 มัธยมศึกษา 298  23.0  
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 29  2.2  
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 64  4.9  
 สูงกว่าปริญญาตรี 5  0.4  
 อ่ืน ๆ  20  1.6  
 ไม่ตอบ 2  0.2  
 รวม 1,294  100.0  



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตัวแปร  จ านวน   ร้อยละ  

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 87  6.7  
 เกษตรกร 794  61.4  
 รับจ้าง/ลูกจ้าง 159  12.3  
 ลูกจ้าง/ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/

พนักงานของรัฐ 46  3.6  
 พนักงานบริษัทเอกชน 2  0.2  
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน/เกษียณอายุราชการ/

ว่างงาน 131  10.0  
 อ่ืน ๆ 74  5.7  
 ไม่ตอบ 1  0.1  
 รวม 1,294  100.0  
โรคประจ าตัว มี 504  38.9  
 ไม่มี 786  60.7  
 ไม่ตอบ 4  0.4  
 รวม 1,294  100.0  

 

จากตารางที่ 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร 
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.6           
มีอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.1 มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 64.3 มีอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 61.4 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 60.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 20 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชน
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร      
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา หลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ   

 

 

ตัวแปร  จ านวน   ร้อยละ  

เพศ ชาย 416  32.2  
 หญิง 865  67.0  
 ไม่ตอบ 10  0.8  
 รวม 1,291  100.0  
อายุ ต่ ากว่า 16 ปี 62  4.8  
 16 – 20 ปี 7  0.5  
 21 – 30 ปี 35  2.7  
 31 – 40 ปี 131  10.1  
 41 – 50 ปี 308  23.9  
 51 – 60 ปี 367  28.4  
 มากกว่า 60 ปี 371  28.7  
 ไม่ตอบ 10  0.9  
 รวม 1,291  100.0  
วุฒิการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ 33  2.6  
 ประถมศึกษา 846  65.5  
 มัธยมศึกษา 284  22.0  
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 33  2.6  
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 63  4.9  
 สูงกว่าปริญญาตรี 3  0.2  
 อ่ืน ๆ  26  2.0  
 ไม่ตอบ 3  0.2  
 รวม 1,291  100.0  



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตัวแปร  จ านวน   ร้อยละ  

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 68  5.3  
 เกษตรกร 779  60.3  
 รับจ้าง/ลูกจ้าง 208  16.1  
 ลูกจ้าง/ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/

พนักงานของรัฐ 
48  3.7 

 
 พนักงานบริษัทเอกชน 3  0.2  
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน/เกษียณอายุราชการ/ว่างงาน 100  7.7  
 อ่ืน ๆ 79  6.2  
 ไม่ตอบ 6  0.5  
 รวม 1,291  100.0  
โรคประจ าตัว มี 407  31.5  
 ไม่มี 878  68.0  
 ไม่ตอบ 6  0.5  
 รวม 1,291  100.0  

 

จากตารางที่ 20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร 
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย 67.0 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และอายุ 51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.7 และ 28.4 ตามล าดับ มีวุฒิการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 65.5 มีอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 60.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว             
คิดเป็นร้อยละ 68.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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2.2.2 พฤติกรรมการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนต ารับยา 

     1) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 

ตารางท่ี 21 ร้อยละความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบ
ผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ในโครงการฯ 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมิน 

1. ฉลากยาต้องแสดงเลขที่ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับ
ยา เช่น เลขทะเบียนยาที่ G 70/48 โดยไม่ต้องมีกรอบ
เครื่องหมาย อย.  

647 50.0 พอใช้  

2. ยาลูกกลอนหรือยาแผนโบราณต้องมีเลขทะเบียนต ารับ
ยา (ผ่านการอนุญาตจาก อย. /สสจ.) 

890 68.8 ปานกลาง 

3. ยาปฏิชีวนะไม่สามารถรักษาโรคที่เกิดจากการติด               
เชื้อไวรัสหรือเชื้อราได้ 

594 45.9 ต่ า  

4. การกินยาที่ใส่สารสเตียรอยด์ เมื่อกินอย่างต่อเนื่อง จะ
ท าให้เป็นอันตรายต่อร่างกาย และอาจถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

1,072 82.8 ดีมาก 

5. ยาชุด ที่อวดอ้างสรรพคุณว่ารักษาได้สารพัดโรคที่ขาย
ตามร้านของช า หาบเร่แผงลอย ตลาดนัด มักผสม                  
สารสเตียรอยด์ 

957 74.0 ดี 

6. การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อหรือไม่มีเหตุจ าเป็น 
อาจได้รับอันตรายจากการแพ้ยา รวมถึงท าให้เกิดภาวะ
เชื้อดื้อยาได้ 

1,076 83.2 ดีมาก 

7. ยาชุด ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ยาต้ม ยาหม้อ              
ยาพระ รวมทั้งยาที่อวดอ้างสรรพคุณว่ารักษาได้สารพัด
โรคมักพบว่ามีส่วนผสมของสเตียรอยด์ 

893 69.0 ปานกลาง 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ล าดับ
ที ่

รายการ 
จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมิน 

8. ยาที่มีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์ ท าให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง กระดูกพรุน ต้อหิน  
ต้อกระจก เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ผิวบาง หน้ากลม
เป็นวงพระจันทร์ หลังเป็นหนอก เป็นต้น  

968 74.8 ดี 

9. หากสงสัยว่ายานั้นมีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์หรือไม่ 
สามารถส่งตัวอย่างยาที่ใช้อยู่ไปตรวจได้ท่ีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
เช่น รพ.สต. หรือศูนย์แจ้งระวังเตือนภัยในพื้นที่ 

1,064 82.2 ดีมาก 

10. ชุดทดสอบสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ สามารถ           
ตรวจเบื้องต้นในยาแผนโบราณได้ทุกรูปแบบ เช่น             
ยาลูกกลอน ยาผง ยาเม็ด ยาน้ า ยากวน ฯลฯ  ทราบ
ผลได้ภายในเวลาประมาณ 15 นาที 

652 50.4 พอใช้ 

 รวม  68.1 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่  21 พบว่า ก่อน เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร                
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่าง
ปลอดภัย ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.1 รายการความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยา
อย่างปลอดภัยที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด และมีความรู้ฯ อยู่ในระดับดีมาก คือ “การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างพร่ าเพรื่อหรือไม่มีเหตุจ าเป็น อาจได้รับอันตรายจากการแพ้ยา รวมถึงท าให้เกิดภาวะเชื้อดื้อยาได้” 
รองลงมาคือ “การกินยาที่ใส่สารสเตียรอยด์ เมื่อกินอย่างต่อเนื่อง จะท าให้เป็นอันตรายต่อร่างกาย และ
อาจถึงข้ันเสียชีวิตได้” รายการความรู้ฯ ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด และมีความรู้ฯ อยู่ในระดับต่ า คือ 
“ยาปฏิชีวนะไม่สามารถรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อราได้”  
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 22 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบ
ผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา หลังเข้าร่วมกิจกรรม
ในโครงการฯ 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
จ านวนคน
ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลการ
ประเมิน 

1. ฉลากยาต้องแสดงเลขที่ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับ
ยา เช่น เลขทะเบียนยาที่ G 70/48 โดยไม่ต้องมีกรอบ

เคร ื่องหมาย อย.  

1,039 80.5 ดีมาก 

2. ยาลูกกลอนหรือยาแผนโบราณต้องมีเลขทะเบียนต ารับ
ยา (ผ่านการอนุญาตจาก อย. /สสจ.) 

1,114 86.3 ดีมาก 

3. ยาปฏิชีวนะไม่สามารถรักษาโรคที่เกิดจากการติด               
เชื้อไวรัสหรือเชื้อราได้ 

978 75.8 ดี 

4. การกินยาที่ใส่สารสเตียรอยด์ เมื่อกินอย่างต่อเนื่อง จะ
ท าให้เป็นอันตรายต่อร่างกาย และอาจถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

1,251 96.9 ดีมาก 

5. ยาชุด ที่อวดอ้างสรรพคุณว่ารักษาได้สารพัดโรคที่ขาย
ตามร้านของช า หาบเร่แผงลอย ตลาดนัด มักผสม            
สารสเตียรอยด์ 

1,215 94.1 ดีมาก 

6. การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อหรือไม่มีเหตุจ าเป็น 
อาจได้รับอันตรายจากการแพ้ยา รวมถึงท าให้เกิดภาวะ
เชื้อดื้อยาได้ 

1,244 94.8 ดีมาก 

7. ยาชุด ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ยาต้ม ยาหม้อ              
ยาพระ รวมทั้งยาที่อวดอ้างสรรพคุณว่ารักษาได้สารพัด
โรคมักพบว่ามีส่วนผสมของสเตียรอยด์ 

1,178 91.2 ดีมาก 

8. ยาที่มีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์ ท าให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง กระดูกพรุน ต้อหิน  
ต้อกระจก เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ผิวบาง หน้ากลม
เป็นวงพระจันทร์ หลังเป็นหนอก เป็นต้น  

1,221 94.6 ดีมาก 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ล าดับ
ที ่

รายการ 
จ านวนคน
ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลการ
ประเมิน 

9. หากสงสัยว่ายานั้นมีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์หรือไม่ 
สามารถส่งตัวอย่างยาที่ใช้อยู่ไปตรวจได้ท่ีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
เช่น รพ.สต. หรือศูนย์แจ้งระวังเตือนภัยในพื้นที่ 

1,238 95.9 ดีมาก 

10. ชุดทดสอบสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ สามารถ           
ตรวจเบื้องต้นในยาแผนโบราณได้ทุกรูปแบบ เช่น             
ยาลูกกลอน ยาผง ยาเม็ด ยาน้ า ยากวน ฯลฯ  ทราบ
ผลได้ภายในเวลาประมาณ 15 นาที 

1,135 87.9 ดีมาก 

 รวม  89.8 ดีมาก 

 จากตารางที่  22 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร               
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่าง
ปลอดภัย ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 89.8  เมื่อพิจารณาในรายการย่อยก็พบว่า         
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ฯ ในระดับดีมากเกือบทุกรายการ โดยรายการความรู้ฯ ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมาก
ที่สุด คือ “การกินยาที่ใส่สารสเตียรอยด์ เมื่อกินอย่างต่อเนื่อง จะท าให้เป็นอันตรายต่อร่างกาย และอาจ
ถึงขั้นเสียชีวิตได้” รองลงมาคือ “หากสงสัยว่ายานั้นมีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์หรือไม่ สามารถส่ง
ตัวอย่างยาที่ใช้อยู่ไปตรวจได้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น รพ.สต. หรือศูนย์แจ้งระวังเตือนภัยในพื้นที่” รายการ
ความรู้ฯ ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด คือ “ยาปฏิชีวนะไม่สามารถรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส
หรือเชื้อราได้” รองลงมาคือ “ฉลากยาต้องแสดงเลขท่ีใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับยา เช่น เลขทะเบียน
ยาที่ G 70/48 โดยไม่ต้องมีกรอบเครื่องหมาย อย. ” 
 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคยาอย่างปลอดภัย 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกีย่วกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับด ี
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับปานกลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ ากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกีย่วกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต่ า  



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 23 ร้อยละความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้ เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มี
การลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ ไม่ ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา                  
ในภาพรวม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ระดับความรู้ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 961  74.3  
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 333  25.7  

รวม 1,294  100.0  

 
 จากตารางที่  23 พบว่า ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสม                  
สารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74.3 มีความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคยาอย่างปลอดภัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 24 ร้อยละความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้ เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มี
การลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ ไม่ ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา                    
ในภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ระดับความรู้ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 1,197  92.7  
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 94  7.3  

รวม 1,291  100.0  

 
 จากตารางที่ 24 พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร                
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.7 มีความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคยาอย่างปลอดภัย  
หมายเหตุ    การวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม โดยนับจ านวนข้อที่ตอบ

ถูกต้อง หากตอบถูกมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อ จาก 10 ข้อ ขึ้นไป หรือคิดเป็นร้อยละ 70 ขึ้นไป หมายความ
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 

 

ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการ
ลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา ในภาพรวม 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ระดับความรู้ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ 

จ านวน คิดเป็นร้อยละ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยา
อย่างปลอดภัย 

961  74.3  1,197  92.7  

ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยา
อย่างปลอดภัย 

333  25.7  94  7.3  

รวม 1,294  100.0  1,291  100.0  



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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 จากตารางที่ 25 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์              
ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ 18.4 (ร้อยละ 92.7 เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 74.3) 
 

      2)  พฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 

ตารางท่ี 26 ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการ
ลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการฯ 

 

ล าดับ 
ที ่

รายการ X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน 

1. ก่อนซื้อยา ท่านดูเลขทะเบียนต ารับยา เช่น 
 Reg. No. 2A 71/52  

2.99 1.20 ดี 

2. อ่านข้อมูลบนฉลากยาอย่างละเอียดก่อนใช้ยา  3.57 0.84 ดีมาก 

3. 
 

ดูว่า ยานั้นมีเลขทะเบียนต ารับยาที่ถูกต้องหรือไม่ ก่อนซื้อ
ยาแผนโบราณ (เช่น ยาน้ า ยาลูกกลอน)   

2.91 1.27 ดี 

4. เก็บรักษายาให้ตรงตามข้อแนะน าที่ระบุไว้ในฉลากหรือ
เอกสารก ากับยา  

3.58 0.82 ดีมาก 

5. เมื่อต้องกินยาปฏิชีวนะ จะกินติดต่อกันจนครบตามหมอสั่ง 3.59 0.87 ดีมาก 

6.* เมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ ท่านซื้อยาปฏิชีวนะมากิน 2.86 1.13 ดี 

7.* เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย ท่านจะซื้อยาชุดหรือยาสมุนไพรมากินเอง  3.27 1.04 ดีมาก 

8.* ซื้อยาตามค าโฆษณาที่ว่า ยานั้นสามารถรักษาโรคได้
ครอบจักรวาลและรักษาได้หายขาดทันใจ 

3.45 1.08 ดีมาก 

9.* หากเป็นแผลฝีหนอง ท้องเสีย จะซื้อยาปฏิชีวนะมากินเอง  3.26 1.09 ดีมาก 
10* ซื้อยาลูกกลอน ที่ไม่มีเลขทะเบียนต ารับยามากิน  3.46 1.13 ดีมาก 

 รวม 3.29 1.04 ดีมาก 

*พฤติกรรมทางลบ 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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 จากตารางที่ 26  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด 
หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในภาพรวมอยู่
ในระดับดีมาก  (X̅ = 3.29, SD. = 1.04) รายการที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมฯ สูงสุด และอยู่
ในระดับดีมาก คือ “เมื่อต้องกินยาปฏิชีวนะ จะกินติดต่อกันจนครบตามหมอสั่ง” รองลงมาคือ “เก็บรักษา
ยาให้ตรงตามข้อแนะน าที่ระบุไว้ในฉลากหรือเอกสารก ากับยา” รายการที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมต่ าที่สุด และอยู่ในระดับดี คือ “เมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ ท่านซื้อยาปฏิชีวนะมากิน” รองลงมาคือ 
“ดูว่า ยานั้นมีเลขทะเบียนต ารับยาที่ถูกต้องหรือไม่ ก่อนซื้อยาแผนโบราณ (เช่น ยาน้ า ยาลูกกลอน)” 
  

ตารางท่ี 27 ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการ
ลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา หลังเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการฯ 

 

ล าดับ 
ที ่

รายการ X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน 

1. ก่อนซื้อยา ท่านดูเลขทะเบียนต ารับยา เช่น  Reg. No. 2A 71/52  3.53 0.81 ดีมาก 
2. อ่านข้อมูลบนฉลากยาอย่างละเอียดก่อนใช้ยา  3.69 0.61 ดีมาก 
3. 

 

ดูว่า ยานั้นมีเลขทะเบียนต ารับยาที่ถูกต้องหรือไม่ ก่อนซื้อ
ยาแผนโบราณ (เช่น ยาน้ า ยาลูกกลอน)   

3.32 1.03 ดีมาก 

4. เก็บรักษายาให้ตรงตามข้อแนะน าที่ระบุไว้ในฉลากหรือ
เอกสารก ากับยา  

3.71 0.65 ดีมาก 

5. เมื่อต้องกินยาปฏิชีวนะ จะกินติดต่อกันจนครบตามหมอสั่ง 3.77 0.65 ดีมาก 
6.* เมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ ท่านซื้อยาปฏิชีวนะมากิน 3.34 0.93 ดีมาก 
7.* เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย ท่านจะซื้อยาชุดหรือยาสมุนไพรมากินเอง  3.63 0.82 ดีมาก 

8.* ซื้อยาตามค าโฆษณาที่ว่า ยานั้นสามารถรักษาโรคได้
ครอบจักรวาลและรักษาได้หายขาดทันใจ 

3.76 0.72 ดีมาก 

9.* หากเป็นแผลฝีหนอง ท้องเสีย จะซื้อยาปฏิชีวนะมากินเอง  3.64 0.77 ดีมาก 
10* ซื้อยาลูกกลอน ที่ไม่มีเลขทะเบียนต ารับยามากิน  3.74 0.76 ดีมาก 

 รวม 3.61 0.77 ดีมาก 

*พฤติกรรมทางลบ 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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 จากตารางที่ 27  หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์                   
ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย                   
ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก  (X̅ = 3.61, SD. = 0.77) เมื่อพิจารณาในรายการย่อยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยในระดับดีมากทุกรายการ รายการที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติ
กรรมการฯ สูงที่สุดคือ  โดยอันดับแรกคือ “เมื่อต้องกินยาปฏิชีวนะ จะกินติดต่อกันจนครบตามหมอสั่ง” 
รองลงมาคือ “ไม่ซื้อยาตามค าโฆษณาที่ว่า ยานั้นสามารถรักษาโรคได้ครอบจักรวาลและรักษาได้หายขาด
ทันใจ” รายการที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการฯ ต่ าที่สุดคือ  “ดูว่า ยานั้นมีเลขทะเบียนต ารับยาที่
ถูกต้องหรือไม่ ก่อนซื้อยาแผนโบราณ (เช่น ยาน้ า ยาลูกกลอน) ” รองลงมาคือ “เมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ 
ท่านซื้อยาปฏิชีวนะมากิน” 
 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภยั 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภยั ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภยั ในระดับด ี
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภยั ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภยั ในระดับต้องปรับปรุง 

 

ตารางท่ี 28 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบ
ผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาในภาพรวม ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการฯ 

  

ระดับพฤติกรรม จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 997  77.0  

ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 297  23.0  

รวม 1,294  100.0  

 
 จากตารางที่ 28 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์           
ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.0 มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่าง
ปลอดภัย  
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 29 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบ
ผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาในภาพรวม หลังเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการฯ 

  

พฤติกรรม จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 1,174  90.9  
ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 117  9.1  

รวม 1,291  100.0  
 

 จากตารางที่ 29 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์  
ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.9 มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่าง
ปลอดภัย  
 

หมายเหตุ  -  การวัดพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยในรายข้อ โดยวิเคราะห์จากการตอบของกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละข้อ หากมีพฤติกรรมในระดับบ่อยครั้งหรือทุกครั้ง ถือว่ารายข้อนั้นมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ส าหรับ
พฤติกรรมทางลบ หากมีพฤติกรรมในระดับนาน ๆ ครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติ ถือว่ารายการนั้นมีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง 

-  การวัดพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยในภาพรวม โดยนับจ านวนข้อท่ีมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง หาก
มีจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อ หรือเท่ากับร้อยละ 70 ขึ้นไป หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยา
อย่างปลอดภัยที่ถูกต้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 30 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบ
ผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาในภาพรวม ก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ระดับพฤติกรรม 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ 

จ านวน คิดเป็นร้อยละ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 997  77.0  1,174  90.9  
ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 297  23.0  117  9.1  

รวม 1,294  100.0  1,291  100.0  
 

 จากตารางที่  30 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร              
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่าง
ปลอดภัยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ 13.9 (ร้อยละ 90.9 
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 77.0)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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2.3 การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
 

2.3.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 31 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชน
ร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 
จ าแนกตามลักษณะทางชีวสังคม  

 
ตัวแปร  จ านวน   ร้อยละ  

เพศ ชาย 56  28.0  
 หญิง 144  72.0  
 รวม 200  100.0   
อายุ ต่ ากว่า 16 ปี 27  13.5  
 16 – 20 ปี 4  2.0  
 21 – 30 ปี 9  4.5  
 31 – 40 ปี 31  15.5  
 41 – 50 ปี 52  26.0  
 51 – 60 ปี 25  12.5  
 มากกว่า 60 ปี 52  26.0  
 รวม 200  100.0  
วุฒิการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ -  -  
 ประถมศึกษา 131  65.5  
 มัธยมศึกษา 36  18.0  
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 12  6.0  
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 19  9.5  
 สูงกว่าปริญญาตรี 1  0.5  
 ไม่ตอบ 1  0.5  
 รวม 200  100.0  



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตัวแปร  จ านวน   ร้อยละ  

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 32  16.0  
 เกษตรกร 82  41.0  
 รับจ้าง/ลูกจ้าง 19  9.5  
 ลูกจ้างข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/

พนักงานของรัฐ 
11 

 
5.5 

 
 พนักงานบริษัทเอกชน 1  0.5  
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน/เกษียณอายุ

ราชการ/ว่างงาน 33  16.5  
 อ่ืน ๆ 22  11.0  
 รวม 200  100.0  
โรคประจ าตัว มี 53  26.5  
 ไม่มี 146  73.0  
 ไม่ตอบ 1  0.5  
 รวม 200  100.0  

 

จากตารางที่ 31 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.0 มีอายุ              
41 - 60  ปี และอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.0 มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น         
ร้อยละ 65.5 มีอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 41.0 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 73.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
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2.3.2 การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
   1) ความสามารถในการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 ตารางท่ี 32 ร้อยละความสามารถในการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวด
เกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณ
เกินจริง ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ล าดับ 
ที ่ ข้อความโฆษณา 

จ านวน
คนที่

แยกแยะ
ได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 

ผลการ
ประเมิน 

1. “ยาลูกกลอนแผนโบราณ แก้อาการนอนไม่หลับ อาหารไม่ย่อย 
รักษาโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
อัมพฤกษ์ อัมพาต บรรเทาอาการปวดเมื่อย” 

170 85.1 ดีมาก 

2. “เครื่องดื่มสมุนไพร… ดื่มแล้วรักษาโรคเบาหวาน มะเร็ง 
อัมพาต วัณโรค โรคเรื้อน โรคหรืออาการของโรคสมอง 
หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต” 

146 73.0 ดี 

3. “สมุนไพรจีน ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ บ ารุงร่างกาย” 152 76.0 ดี 
4. “ยาสมุนไพรช่วยฟื้นฟูตับไต รักษาเบาหวาน โรคเกาต์  

รูมาตอยด์ ต่อมลูกหมากอักเสบ บ ารุงเลือด ใช้หยอดตา
รักษาต้อกระจก” 

155 77.5 ดี 

5. “ยาผีบอก รักษาได้ทุกโรค อัมพฤกษ์ อัมพาต มะเร็ง 
เบาหวาน หัวใจ หายขาด” 

183 91.5 ดีมาก 

6. “กาแฟผสมปรุงส าเร็จ ผสมคอลลาเจน ผอมสวย หุ่นดี 
กระชับสัดส่วน ช่วยให้ผิวพรรณสดใส” 

164 82.0 ดีมาก 

7. “คลอโรฟิลล์เสริมสุขภาพ เพิ่มภูมิต้านทาน ต่อด้านอนุมูล
อิสระ ช่วยให้สดชื่น ลดความอ่อนล้า ชะลอ ความแก่” 

154 77.0 ดี 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ล าดับ 
ที ่ ข้อความโฆษณา 

จ านวน
คนที่

แยกแยะ
ได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 

ผลการ
ประเมิน 

8. “กลูต้าไธโอนและสารสกัดต่าง ๆ เพื่อผิวขาวกระจ่างใส          
ลดความหมองคล้ า และต้านริ้วรอยแห่งวัย ด้วยสินค้า
คุณภาพ ผ่านการรับรองโดย อย.” 

151 75.5 ดี 

9. “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อกฟู รูฟิต ไร้กลิ่น ขาวอมชมพู”             174 87.0 ดีมาก 
10. “อาหารเสริม ลดอ้วนและดีท็อกซ์ ล้างพิษในร่างกาย  

ช่วยดักจับไขมัน และสารพิษ ป้องกันมะเร็งล าไส้            
ลดโคเรสเตอรอล ผิวพรรณสดใส รูปร่างผอมเพรียว 
สุขภาพแข็งแรง ลดรอยหมองคล้ าใต้ดวงตา ลดการ          
อึดอัดแน่นท้อง ลดแก๊สในล าไส้” 

164 82.0 ดีมาก 

 รวม  80.6 ดีมาก 

 
จากตารางที่ 32 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการแยกแยะลักษณะของ โฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 80.6 ข้อความโฆษณาที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถแยกแยะได้ถูกต้องมากที่สุด และอยู่ในระดับดีมากคือ “ยาผีบอก รักษาได้ทุกโรค  อัมพฤกษ์ 
อัมพาต มะเร็ง เบาหวาน หัวใจ หายขาด” รองลงมา คือ “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อกฟู  รูฟิต ไร้กลิ่น ขาว
อมชมพู”  ข้อความโฆษณาที่กลุ่มตัวอย่างแยกแยะได้ถูกต้องน้อยที่สุด และอยู่ในระดับดี คือ “เครื่องดื่ม
สมุนไพร… ดื่มแล้วรักษาโรคเบาหวาน มะเร็ง อัมพาต วัณโรค โรคเรื้อน โรคหรืออาการของโรคสมอง 
หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต” รองลงคือ “กลูต้าไธโอนและสารสกัดต่าง ๆ เพ่ือผิวขาวกระจ่างใส ลดความ
หมองคล้ า และต้านริ้วรอยแห่งวัย ด้วยสินค้าคุณภาพ ผ่านการรับรองโดย อย.”  

 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 33 ร้อยละความสามารถในการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวด
เกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณ
เกินจริง หลังการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

  

ล าดับ 
ที ่

ข้อความโฆษณา 

จ านวน
คนที่

แยกแยะ
ได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 

ผลการ
ประเมิน 

1. “ยาลูกกลอนแผนโบราณ แก้อาการนอนไม่หลับ อาหารไม่ย่อย 
รักษาโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
อัมพฤกษ์ อัมพาต บรรเทาอาการปวดเมื่อย” 

197 98.5 ดีมาก 

2. “เครื่องดื่มสมุนไพร… ดื่มแล้วรักษาโรคเบาหวาน มะเร็ง 
อัมพาต วัณโรค โรคเรื้อน โรคหรืออาการของโรคสมอง 
หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต” 

192 96.0 ดีมาก 

3. “สมุนไพรจีน ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ บ ารุงร่างกาย” 192 96.0 ดีมาก 
4. “ยาสมุนไพรช่วยฟื้นฟูตับไต รักษาเบาหวาน โรคเกาต์  

รูมาตอยด์ ต่อมลูกหมากอักเสบ บ ารุงเลือด ใช้หยอดตา
รักษาต้อกระจก” 

197 98.5 ดีมาก 

5. “ยาผีบอก รักษาได้ทุกโรค อัมพฤกษ์ อัมพาต มะเร็ง 
เบาหวาน หัวใจ หายขาด” 

199 99.5 ดีมาก 

6. “กาแฟผสมปรุงส าเร็จ ผสมคอลลาเจน ผอมสวย หุ่นดี 
กระชับสัดส่วน ช่วยให้ผิวพรรณสดใส” 

194 97.0 ดีมาก 

7. “คลอโรฟิลล์เสริมสุขภาพ เพิ่มภูมิต้านทาน ต่อด้านอนุมูล
อิสระ ช่วยให้สดชื่น ลดความอ่อนล้า ชะลอ ความแก่” 

191 95.5 ดีมาก 

8. “กลูต้าไธโอนและสารสกัดต่าง ๆ เพื่อผิวขาวกระจ่างใส          
ลดความหมองคล้ า และต้านริ้วรอยแห่งวัย ด้วยสินค้า
คุณภาพ ผ่านการรับรองโดย อย.” 

196 98.0 ดีมาก 

9. “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อกฟู รูฟิต ไร้กลิ่น ขาวอมชมพู”             198 99.0 ดีมาก 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ล าดับ 
ที ่ ข้อความโฆษณา 

จ านวน
คนที่

แยกแยะ
ได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 

ผลการ
ประเมิน 

10. “อาหารเสริม ลดอ้วนและดีท็อกซ์ ล้างพิษในร่างกาย              
ช่วยดักจับไขมัน และสารพิษ ป้องกันมะเร็งล าไส้              
ลดโคเรสเตอรอล ผิวพรรณสดใส รูปร่างผอมเพรียว 
สุขภาพแข็งแรง ลดรอยหมองคล้ าใต้ดวงตา ลดการ          
อึดอัดแน่นท้อง ลดแก๊สในล าไส้” 

199 99.5 ดีมาก 

 รวม  97.7  ดีมาก 
 

จากตารางที่ 33 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการแยกแยะลักษณะของโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 97.7 ข้อความโฆษณาที่สามารถ
แยกแยะได้ถูกต้องมากที่สุดคือ “ยาผีบอก รักษาได้ทุกโรค อัมพฤกษ์ อัมพาต มะเร็ง เบาหวาน หัวใจ 
หายขาด”  “อาหารเสริม ลดอ้วนและดีท็อกซ์ ล้างพิษในร่างกาย  ช่วยดักจับไขมัน และสารพิษ ป้องกัน
มะเร็งล าไส้ ลดโคเรสเตอรอล ผิวพรรณสดใส รูปร่างผอมเพรียว สุขภาพแข็งแรง  ลดรอยหมองคล้ าใต้
ดวงตา ลดการอึดอัดแน่นท้อง ลดแก๊สในล าไส้” รองลงมาคือ “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อกฟู รูฟิต ไร้กลิ่น 
ขาวอมชมพู” ข้อความโฆษณาที่สามารถแยกแยะได้ถูกต้องน้อยที่สุดคือ “คลอโรฟิลล์เสริมสุขภาพ เพ่ิม
ภูมิต้านทาน ต่อด้านอนุมูลอิสระ ช่วยให้สดชื่น ลดความอ่อนล้า ชะลอ ความแก่” รองลงมาคือ “เครื่องดื่ม
สมุนไพร… ดื่มแล้วรักษาโรคเบาหวาน มะเร็ง อัมพาต วัณโรค โรคเรื้อน โรคหรืออาการของโรคสมอง 
หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต” และ “สมุนไพรจีน ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ บ ารุงร่างกาย” 

          
หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความสามารถในการแยกแยะโฆษณายาและผลติภณัฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคณุเกินจริง 

แยกแยะถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความสามารถในการแยกแยะ ในระดับดีมาก 
แยกแยะถูกต้องร้อยละ 70 - 79  หมายถึง มีความสามารถในการแยกแยะ ในระดับด ี
แยกแยะถูกต้องร้อยละ 60 - 69  หมายถึง มีความสามารถในการแยกแยะ ในระดับปานกลาง 
แยกแยะถูกต้องร้อยละ 50 – 59  หมายถึง มีความสามารถในการแยกแยะ ในระดับพอใช้ 
แยกแยะถูกต้องต่ ากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความสามารถในการแยกแยะ ในระดับต่ า 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 34 ร้อยละความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริงใน
ภาพรวม  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 
 

ระดับสามารถ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง 

158  79.0  

ไม่มีความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง 

42  21.0  

รวม 200  100.0  
 

 จากตารางที่ 34 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.0 มีความสามารถในการแยกแยะลักษณะ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง  
 

ตารางท่ี 35 ร้อยละความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริงใน
ภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 
 

ระดับสามารถ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง 199  99.5  
ไม่มีความสามารถในการแยกแยะลกัษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง 1  0.5  

รวม 200  100.0  
 

  
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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จากตารางที่ 35 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.5 มีความสามารถในการแยกแยะลักษณะ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง  
 

หมายเหตุ    การวัดความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีโอ้อวดเกินจริงของกลุ่มตัวอย่างใน
ภาพรวม โดยนับจ านวนข้อที่สามารถแยกแยะได้ หากสามารถแยกแยะได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อ จาก 
10 ข้อ ขึ้นไป หรือคิดเป็นร้อยละ 70 ขึ้นไป หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการแยกแยะ
ลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีโอ้อวดเกินจริง 

 

ตารางท่ี 36 เปรียบเทียบความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวด
เกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณ
เกินจริงในภาพรวม  ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ระดับพฤติกรรม 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ 

จ านวน คิดเป็นร้อยละ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความสามารถในการแยกแยะ
ลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
โอ้อวดเกินจริง 

158  79.0  199  99.5  

ไม่มีความสามารถในการแยกแยะ
ลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
โอ้อวดเกินจริง 

42  21.0  1  0.5  

รวม 200  100.0  200  100.0  

 
 จากตารางที่ 36 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ 20.5         
(ร้อยละ 99.5 เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 79.0) 
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       2) พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาโอ้อวดเกินจริง 
 

ตารางท่ี 37 ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาโอ้อวดเกินจริงของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณ                 
เกินจริง  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ล าดับ
ที ่ ข้อความโฆษณา 

จ านวนคนที่
ไม่ซื้อตาม
โฆษณา 

ร้อยละ 
ผลการ
ประเมิน 

1. “ยาลูกกลอนแผนโบราณ แก้อาการนอนไม่หลับ 
อาหารไม่ย่อย รักษาโรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต บรรเทาอาการปวดเมื่อย” 

184 92.0 ดีมาก 

2. “เครื่องดื่มสมุนไพร… ดื่มแล้วรักษาโรคเบาหวาน 
มะเร็ง อัมพาต วัณโรค โรคเรื้อน โรคหรืออาการของ
โรคสมอง หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต” 

170 85.0 ดีมาก 

3. “สมุนไพรจีน ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ บ ารุงร่างกาย” 168 84.0 ดีมาก 
4. “ยาสมุนไพรช่วยฟื้นฟูตับไต รักษาเบาหวาน             

โรคเกาต์ รูมาตอยด์ ต่อมลูกหมากอักเสบ บ ารุงเลือด 
ใช้หยอดตารักษาต้อกระจก” 

177 88.5 ดีมาก 

5. “ยาผีบอก รักษาได้ทุกโรค อัมพฤกษ์ อัมพาต มะเร็ง 
เบาหวาน หัวใจ หายขาด” 

190 95.0 ดีมาก 

6. “กาแฟผสมปรุงส าเร็จ ผสมคอลลาเจน ผอมสวย หุ่นดี 
กระชับสัดส่วน ช่วยให้ผิวพรรณสดใส” 

178 89.0 ดีมาก 

7. “คลอโรฟิลล์เสริมสุขภาพ เพิ่มภูมิต้านทาน ต่อด้าน
อนุมูลอิสระ ช่วยให้สดชื่น ลดความอ่อนล้า ชะลอ
ความแก่” 

171 85.5 ดีมาก 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
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ล าดับ
ที ่ ข้อความโฆษณา 

จ านวนคนที่
ไม่ซื้อตาม
โฆษณา 

ร้อยละ 
ผลการ
ประเมิน 

8. “กลูต้าไธโอนและสารสกัดต่างๆ เพ่ือผิวขาวกระจ่างใส 
ลดความหมองคล้ า และต้านริ้วรอยแห่งวัย ด้วยสินค้า
คุณภาพ ผ่านการรับรองโดย อย.” 

168 84.0 ดีมาก 

9. “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อกฟู รูฟิต ไร้กลิ่น ขาวอมชมพู”             184 92.0 ดีมาก 
10. “อาหารเสริม ลดอ้วนและดีท็อกซ์ ล้างพิษในร่างกาย 

ช่วยดักจับไขมัน และสารพิษ ป้องกันมะเร็งล าไส้           
ลดคอเลสเตอรอล ผิวพรรณสดใส รูปร่างผอมเพรียว 
สุขภาพแข็งแรง ลดรอยหมองคล้ าใต้ดวงตา ลดการ
อึดอัดแน่นท้อง ลดแก๊สในล าไส้” 

179 89.5 ดีมาก 

 รวม  88.5 ดีมาก 
 

จากตารางที่ 37 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง 
อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 88.5  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 38 ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาโอ้อวดเกินจริงของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกิน
จริง  หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

ล าดับ
ที ่

ข้อความโฆษณา 
จ านวนคนที่
ไม่ซื้อตาม
โฆษณา 

ร้อยละ 
ผลการ
ประเมิน 

1. “ยาลูกกลอนแผนโบราณ แก้อาการนอนไม่หลับ 
อาหารไม่ย่อย รักษาโรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต บรรเทาอาการปวดเมื่อย” 

199 99.5 ดีมาก 

2. “เครื่องดื่มสมุนไพร… ดื่มแล้วรักษาโรคเบาหวาน 
มะเร็ง อัมพาต วัณโรค โรคเรื้อน โรคหรืออาการของ
โรคสมอง หัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต” 

199 99.5 ดีมาก 

3. “สมุนไพรจีน ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ บ ารุงร่างกาย” 199 99.5 ดีมาก 
4. “ยาสมุนไพรช่วยฟื้นฟูตับไต รักษาเบาหวาน             

โรคเกาต์ รูมาตอยด์ ต่อมลูกหมากอักเสบ บ ารุงเลือด 
ใช้หยอดตารักษาต้อกระจก” 

200 100.0 ดีมาก 

5. “ยาผีบอก รักษาได้ทุกโรค อัมพฤกษ์ อัมพาต มะเร็ง 
เบาหวาน หัวใจ หายขาด” 

200 100.0 ดีมาก 

6. “กาแฟผสมปรุงส าเร็จ ผสมคอลลาเจน ผอมสวย หุ่นดี 
กระชับสัดส่วน ช่วยให้ผิวพรรณสดใส” 

200 100.0 ดีมาก 

7. “คลอโรฟิลล์เสริมสุขภาพ เพิ่มภูมิต้านทาน ต่อด้าน
อนุมูลอิสระ ช่วยให้สดชื่น ลดความอ่อนล้า ชะลอ
ความแก่” 

200 100.0 ดีมาก 

8. “กลูต้าไธโอนและสารสกัดต่าง ๆ เพื่อผิวขาวกระจ่าง
ใส ลดความหมองคล้ า และต้านริ้วรอยแห่งวัย ด้วย
สินค้าคุณภาพ ผ่านการรับรองโดย อย.” 

200 100.0 ดีมาก 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ล าดับ
ที ่ ข้อความโฆษณา 

จ านวนคนที่
ไม่ซื้อตาม
โฆษณา 

ร้อยละ 
ผลการ
ประเมิน 

9. “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อกฟู รูฟิต ไร้กลิ่น ขาวอมชมพู” 199 99.5 ดีมาก 
10. “อาหารเสริม ลดอ้วนและดีท็อกซ์ ล้างพิษในร่างกาย 

ช่วยดักจับไขมัน และสารพิษ ป้องกันมะเร็งล าไส้         
ลดโคเลสเตอรอล ผิวพรรณสดใส รูปร่างผอมเพรียว 
สุขภาพแข็งแรง ลดรอยหมองคล้ าใต้ดวงตา ลดการ
อึดอัดแน่นท้อง ลดแก๊สในล าไส้” 

199 99.5 ดีมาก 

 รวม  99.7 ดีมาก 
 

จากตารางที่ 38 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง 
อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ  99.7  

 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมไมห่ลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง 
มีพฤติกรรมไมเ่ลือกซื้อร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง  มีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาทีโ่อ้อวดเกินจริงในระดับดมีาก 
มีพฤติกรรมไม่เลือกซื้อร้อยละ 70-79  หมายถึง  มีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงในระดับดี 
มีพฤติกรรมไม่เลือกซื้อร้อยละ 60-69  หมายถึง  มีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงในระดับปานกลาง 
มีพฤติกรรมไมเ่ลือกซื้อร้อยละ 50-59 หมายถึง มีพฤติกรรมไม่หลงเช่ือโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงในระดบัพอใช้ 
มีพฤติกรรมไมเ่ลือกซื้อต่ ากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีพฤตกิรรมไม่หลงเช่ือโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงในระดบัต่ า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 39 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ โฆษณาโอ้อวดเกินจริง                 
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง             
ในภาพรวม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

  

พฤติกรรม  จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

ไม่หลงเชื่อโฆษณาท่ีโอ้อวดเกินจริง 164  82.0  
หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง 36  18.0  

รวม 200  100.0  
  

จากตารางที่ 39 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.0 มีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกิน
จริง  

 

ตารางท่ี 40 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาโอ้อวดเกินจริง ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ           
ในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง
ในภาพรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

  

พฤติกรรม  จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

ไม่หลงเชื่อโฆษณาท่ีโอ้อวดเกินจริง 200  100.0  
หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง 0  0  

รวม 200  100.0  
  

จากตารางที่ 40 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.0 มีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อ
โฆษณาท่ีโอ้อวดเกินจริง 
หมายเหตุ  การวัดพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม โดยนับจ านวนข้อที่ไม่  
             หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง หากได้จ านวนข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อ จาก 10 ข้อ ข้ึนไป หรือคิดเป็น

ร้อยละ 70 ขึ้นไป หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ตารางท่ี 41 เปรียบเทียบพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มอย่าหลงเชื่ อ
โฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริงในภาพรวม ก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ  

 

ระดับพฤติกรรม 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ 

จ านวน คิดเป็นร้อยละ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

ไม่หลงเชื่อโฆษณาท่ีโอ้อวดเกินจริง 164  82.0  200  100.0  
หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง 36  18.0  0  0  

รวม 200  100.0  200  100.0  
 

 จากตารางที่ 41 พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ 18.0  (ร้อยละ 100.0 เปรียบเทียบก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 82.0)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 

การส ารวจเรื่องความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน
กลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ ที่ 25 จังหวัด ด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกัน
ภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาและประเมินผลการ
ด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการของ 25 
ชุมชน/ 25 จังหวัด ในประเด็นการได้รับความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ประชากร ได้แก่ ชุมชนที่มีการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ภายใต้การสนับสนุนโครงการของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  จ านวน 25 ชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ เครือข่ายในชุมชน และประชาชนในชุมชนที่เข้าร่วม
กิจกรรม ทั้ง 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ๆ ละ 100 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 2,500 คน กลุ่มตัวอย่างในการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่าย 8 ชุมชน (จังหวัด) ๆ ละ 2 คน จาก 4 ภาค ใน
ประเด็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเด็นละ 1 ชุมชน/ภาค รวมภาคละ 2 ประเด็น คือ ประเด็นอาหารและ
ยา เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสังเกตกระบวนการด าเนินงานโครงการเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2) แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง ประเด็นค าถาม
เกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  3) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของประชาชนในการเข้าร่วมโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 4) แบบส ารวจการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 และ 5) แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลการ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณแ์ละการสังเกต ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 

สรุปผลการส ารวจ 
 

1. การศึกษาการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน
ที่เข้าร่วมโครงการของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

กระบวนการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบประเด็นที่ส าคัญ สรุปได้ดังนี้ 
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1.1. กระบวนการด าเนินงาน 

  1.1.1 เครือข่ายการด าเนินงาน ในการด าเนินงานโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ทั้ง 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ทุกชุมชน มีเครือข่ายในการด าเนินงาน
โครงการ อย่างน้อย 4 เครือข่าย ประกอบด้วย 1) เครือข่ายบ้าน 2) เครือข่ายวัด 3) เครือข่ายโรงเรียน 
และ 4) เครือข่ายโรงพยาบาล ในบางชุมชน/จังหวัด มีเครือข่ายการด าเนินงาน มากกว่า 4 เครือข่าย 
ที่เพ่ิมเติม อาทิ เครือข่ายการปกครอง เครือข่ายเกษตรกรรม เครือข่ายภาคประชาชน โดยในแต่ละ
ชุมชนมีเครือข่ายการด าเนินงานทั้งที่มีความคล้ายคลึง และแตกต่างกัน ตามความพร้อมและความ
เข้มแข็งของเครือข่าย รวมทั้งทรัพยากรจากเครือข่ายที่จะช่วยสนับสนุนการด าเนินงานให้ประสบ
ความส าเร็จ  
  1.1.2 กิจกรรมในโครงการ พบว่า แต่ละชุมชนใช้กิจกรรมในรูปแบบที่หลากหลาย 
ตามทรัพยากรและต้นทุนทางสังคมที่ชุมชนมีอยู่ รวมทั้งตามความสนใจและความต้องการของ
ประชาชน ตัวอย่างกิจกรรมที่ด าเนินการในโครงการของชุมชน ประกอบด้วย  การจัดการอบรมให้
ความรู้ การเผยแพร่ความรู้  การสร้างสื่อ นวัตกรรม การส ารวจชุมชน  การสร้าง/พัฒนาระบบการ 
เฝ้าระวัง และเตือนภัย การเยี่ยมบ้าน/เยี่ยมร้านค้า กิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ กิจกรรมการจัด
ประกวด กิจกรรมการสร้าง/ค้นหาบุคคลต้นแบบ กิจกรรมสร้างเสริมก าลังใจ/มอบรางวัล กิจกรรม
สร้างเครือข่าย และรวมพลังชุมชน  
 

1.2 ความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่อการด าเนินงานโครงการเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

  ผลการส ารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการด าเนินการจัด
กิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 82.8  
 

1.3 การประเมินผลการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

  ในภาพรวม ภาคีเครือข่ายชุมชนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินการจัดกิจกรรม
ในโครงการอยู่ในระดับมาก( = 4.31, SD.= 0.64) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านบริบทของ
โครงการอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านปัจจัยเบื้องต้น ด้านกระบวนการด าเนินงาน และด้านผลผลิต 
อยู่ในระดับมาก 

          จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์บุคลากรจากเครือข่ายบ้าน 
วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล ชุมชนละ 2 เครือข่าย พบประเด็นที่ส าคัญสรุปได้ดังนี้  
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  1) ด้านบริบทของโครงการ เครือข่ายได้รับการสนับสนุนการด าเนินโครงการในเชิง
นโยบายจากผู้บริหาร และได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานทั้งจากภายในและภายนอกเครือข่าย  
ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชน ทั้งในด้านการจัดกิจกรรม การสนับสนุน
ด้านอาคารสถานที่ การประชาสัมพันธ์โครงการ การร่วมเป็นวิทยากรในหัวข้อที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง และโครงการมีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

          2) ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการ พบว่า เครือข่ายมีการวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกัน มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการด าเนินงานระหว่างภาคีเครือข่ายที่ชัดเจน มีการเตรียม
ความพร้อมของสถานที่จัดกิจกรรม เอกสารประกอบการบรรยาย สื่อ โสตทัศนูปกรณ์ และพบว่า
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ มีประเด็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการปรับเปลี่ยนสอดคล้อง
ตามท่ีก าหนดไว้ในโครงการ 

 3) ด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการ พบว่า ความร่วมมือกันด าเนินการจัด
กิจกรรมของภาคีเครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ เป็นไปตามแผนงานและกระบวนการที่ก าหนดไว้ร่วมกัน
ตั้งแต่ระยะการเตรียมงาน การด าเนินกิจกรรมสามารถท าได้ครบถ้วน เป็นขั้นตอนตามที่ก าหนดใน
โครงการ แต่อาจมีปัญหาอุปสรรคบ้างในเรื่องขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณ และระยะเวลาในการ
ด าเนินงานโครงการ อย่างไรก็ตามประชาชนมีความสนใจ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ก าหนดอย่าง
มาก 

4) ด้านผลผลิตของโครงการ พบว่า กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ ทักษะ และ
กิจกรรมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาของชุมชนได้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้
ในโครงการ และเครือข่าย บวร.ร. ได้มีการวางรากฐานในการด าเนินกิจกรรมต่อโดยเครือข่ายใน
ชุมชน และขยายสู่ชุมชนใกล้เคียงในอนาคตเพ่ือความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

2. การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการของ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

จากการส ารวจความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการ ในชุมชนกลุ่มเป้าหมายที่ 25 จังหวัด ด าเนินการ ใน 3 ประเด็น คือ 1) การ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 2) การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนต ารับยาและ 3) การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
ปรากฏผลที่ส าคัญ ดังนี้ 
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
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2.1. การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพื่อลดการบริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 

 
 

2.1.1 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
 

ผลการส ารวจพบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
บนฉลากอาหารเพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย  
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.7 มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.9 มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย โดยภายหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยเพ่ิมขึ้นคิดเป็น
ร้อยละ 33.2 โดยมีความรู้อยู่ในระดับดีมากทุกรายการ อันดับแรกคือ “การกินอาหารที่มีรสชาติ 
หวาน มัน เค็ม มากเกินไปท าให้ เกิดความเสี่ ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด” รองลงมาคือ การแปลความหมายและ
การประโยชน์ของสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

 

2.1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
 

ผลการส ารวจพบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
บนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.6 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74.5 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย โดยภายหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ  29.9 โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
ปลอดภัยในระดับดีมาก อันดับแรก คือ “เลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปหรือกึ่งส าเร็จรูป ที่มีเลข
สารบบอาหาร  (เครื่องหมาย อย.)” รองลงมาคือ “อ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูป 
หรือ เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท” 

 

2.2. การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
ต ารับยา 

 

2.2.1 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 

ผลการส ารวจพบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสม
สารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74.3 มีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคยาอย่างปลอดภัย ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.7 มี



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย โดยภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ คิด
เป็นร้อยละ 18.4 โดยภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคยา
อย่างปลอดภัยในระดับดีมากทุกรายการ อันดับแรกคือ “เมื่อต้องกินยาปฏิชีวนะ จะกินติดต่อกันจน
ครบตามหมอสั่ ง” รองลงมาคือ “ไม่ซื้อยาตามค าโฆษณาที่ ว่า ยานั้นสามารถรักษาโรคได้
ครอบจักรวาลและรักษาได้หายขาดทันใจ”   
 

2.2.2 พฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 

ผลการส ารวจพบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มการใช้ยาที่มีการลักลอบผสม
สารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.0 มีพฤติกรรมการ
บริโภคยาอย่างปลอดภัย ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.9 มี
พฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย โดยภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ คิดเป็น
ร้อยละ 13.9 โดยมีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยในระดับดีมากทุกรายการ อันดับแรกคือ 
“เมื่อต้องกินยาปฏิชีวนะ จะกินติดต่อกันจนครบตามหมอสั่ง” รองลงมาคือ “ไม่ซื้อยาตามค าโฆษณา
ที่ว่า ยานั้นสามารถรักษาโรคได้ครอบจักรวาลและรักษาได้หายขาดทันใจ”   

 

2.3. การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
 

2.3.1 ความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวด
เกินจริง 

ผลการส ารวจพบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.0 มีความสามารถในการ
แยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 99.5 มีความสามารถในการแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง โดยหลังการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน
การแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ 20.5  

 

2.3.2 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาโอ้อวดเกินจริง 
 

 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.0 มีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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แต่หลังเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มอย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณ
เกินจริง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงโดยหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ในโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่หลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการฯ คิดเป็นร้อยละ 18.0  
 

    ในภาพรวมการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน
กลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ ที่ 25 จังหวัด ด าเนินการภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกัน
ภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (โครงการ บวร.ร.) มีประสิทธิผลทั้งในด้าน
กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิตของโครงการ โดยสามารถปรับเปลี่ยนความรู้และพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนตามที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของโครงการ ซึ่งภาพรวมปัจจัย
แห่งความส าเร็จ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของการด าเนินงาน สรุปได้ดังนี้ 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 

     1. การคัดเลือกชุมชนเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็ง เห็นได้จาก
การเป็นชุมชนที่มีกิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ประชาชนในชุมชนมีความสามัคคี ร่วมมือร่วมใจใน
การด าเนินกิจกรรมของชุมชน  
     2. เครือข่ายการด าเนินงาน โครงการ บวร.ร. ในทุกภาคส่วน ทั้งบ้าน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาล มีการวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน มีการประสานงานที่ดี สามารถดึงเครือข่ายจาก
ภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับเครือข่ายของตน มาให้การสนับสนุนกิจกรรมในโครงการ  
     3. ผู้น าชุมชนที่เป็นผู้น าทางการ (มีต าแหน่งในการเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ) เห็นความส าคัญ
ของโครงการ ยินดีให้ความร่วมมือ และสามารถเป็นผู้ประสานงาน และรวมพลังของชุมชนได้ 
     4. ในทุกชุมชนมีผู้น าโดยธรรมชาติ อาทิ ผู้น าจากวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร ครู 
อาจารย์ และ/หรือ ผู้น าจากความศรัทธา เช่น พระภิกษุ โต๊ะอิหม่าม ปราชญ์ชาวบ้าน ให้ความส าคัญ
และเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ จึงมีส่วนผลักดันให้ประชาชนในชุมชนเห็นความส าคัญและให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินโครงการ 
     5. กิจกรรมที่ด าเนินการในแต่ละชุมชน มีจุดเด่น ที่สามารถน าไปต่อยอด และขยายผลได้
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น นวัตกรรมที่เกิดขึ้น ในกิจกรรมของโครงการ ทั้งนวัตกรรมที่เป็นกระบวนการ 
และนวัตกรรมที่เป็นผลผลิต รวมทั้งการมีตัวแบบในเรื่องต่าง ๆ เช่น ระบบการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย  สมุนไพรปรุงรส  
 
 



รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ  
  ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลติภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
 

     1. บุคลากรที่เป็นผู้ด าเนินงานในเครือข่าย บวร.ร. ในบางชุมชน มีภาระงานประจ า
ค่อนข้างมาก จึงอาจมีความไม่สะดวกในการหาเวลาที่ตรงกันทั้งในส่วนของการหารือเพ่ือการเตรียม
งาน และการด าเนินงาน  
     2. ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ บวร.ร. ค่อนข้างถูกจ ากัดด้วยระยะเวลา ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ ติดตามก ากับการด าเนินงานโครงการให้เป็นไปตามกรอบเวลาของการ
ใช้งบประมาณ จึงอาจท าให้การด าเนินงานในบางชุมชนต้องกระชับ ไม่สามารถขยายระยะเวลาเพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนและความคงทนของพฤติกรรมได้ตามท่ีคาดหวัง 
    3. ข้อจ ากัดด้านระเบียบทางการเงินการคลัง ซึ่ งต้องใช้เวลา ท าให้เกิดการขาดความ
คล่องตัวในการด าเนินงานในบางชุมชุน 
    4. ชุมชนที่ด าเนินการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในบางชุมชนมีกิจกรรมรณรงค์ 
ให้ความรู้ และสร้างความตระหนักในการเลือกซื้อสินค้าที่มีสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพแก่
ประชาชนแล้ว แต่ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ที่วางจ าหน่ายใน
ร้านค้า/ร้านช าของชุมชน  ไม่หลากหลาย และยังมีจ านวนจ ากัด จึงเป็นปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 

1. ควรมีการประชุมถอดบทเรียนจากชุมชนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค ทั้ง 25 ชุมชน เพ่ือหาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) หรือ วิธีปฏิบัติที่ดี 
(Good Practice) หรือนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นจากการด าเนินโครงการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบท
ของชุมชน เพ่ือน าชุดความรู้ดังกล่าวไปใช้ในรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (อาหาร/ยา) ที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเครือข่าย บวร.ร. หรือน าไปเผยแพร่เพ่ือขยายผลการ
ด าเนินงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด เช่น การถอดบทเรียนเกี่ยวกับกลยุทธ์ วิธีการ ในการให้ความรู้ /
สร้างความตระหนัก/การรณรงค์ให้ประชาชนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่มีสัญลักษณ์โภชนาการ
ทางเลือกสุขภาพที่มีประสิทธิผล จะเป็นแนวทางในการน าไปขยายผลการด าเนินงานการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยที่สอดคล้องกับชุมชนที่ประชาชนนิยมรับประทานอาหาร
ส าเร็จรูป/อาหารกึ่งส าเร็จรูป ในขณะที่การให้ความรู้/การสาธิต/การฝึกอบรมการเผยแพร่นวัตกรรม
ประเภทสมุนไพรปรุงรส จะมีความเหมาะสมในการน าไปขยายผลกับชุมชนที่ประชาชนนิยมปรุง
อาหารรับประทานเองในครอบครัว ไม่นิยมซื้ออาหารส าเร็จรูปมารับประทาน 
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2. กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์และคัดเลือกชุมชนที่มีประเด็นปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร/ยา ที่มี
คุณลักษณะตามองค์ประกอบของ (ร่าง) รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (อาหาร/ยา) ที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเครือข่าย บวร.ร. ซึ่งรูปแบบฯ ดังกล่าวเป็นผลที่ได้จาก
การด าเนินโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 นี้ 
เพ่ือให้ทราบประสิทธิผลของรูปแบบฯ เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท ากลยุทธ์การน ารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ไปต่อยอดและขยายผลในวงกว้างและเพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนต่อไป 

3.  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ ผู้ด าเนินงานในเครือข่าย บวร.ร.  ควรมี
กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง เพ่ือจะได้สามารถเลือกกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
ความต้องการ ความสนใจ และปัญหาพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง อันจะท าให้การ
ด าเนินกิจกรรมได้ผลตามความคาดหวัง การมีกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายจะท าให้การออกแบบ
กิจกรรมเป็นไปอย่างกว้างขวาง เพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มประชาชนผู้เข้าร่วมกิจกรรมในภาพรวม จึงจะ
เป็นกิจกรรมในลักษณะ "One size fit all" ซึ่งอาจท าให้กิจกรรมดังกล่าวไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าที่ควร เพราะไม่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้ าหมายใดอย่างแท้จริง รวมทั้งรูปแบบและ
ลักษณะของกิจกรรมก็เป็นการยากท่ีจะท าให้สอดคล้องกับปัจจัยทางจิตวิทยาของผู้เข้าร่วมกิจกรรมซึ่ง
มีความแตกต่างกันมาก 

4. กิจกรรมบางกิจกรรมในโครงการ อาจมุ่งเพ่ือการจุดประกายความคิด หรือสร้างความ
ตระหนักให้ เกิดขึ้นกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย อย่างไรก็ตามในการสร้างความยั่งยืนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ าเป็นต้องมีระบบและกลไกในการด าเนินงานสานต่อกิจกรรม ซึ่งระบบและ
กลไกดังกล่าวควรบูรณาการไปกับงานประจ าหรือวิถีชีวิตของชุมชน เพ่ือไม่เป็นการสร้างภาระให้แก่ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ เครือข่าย บวร.ร. จึงควรมีบทบาทหน้าที่เป็นแกนน าในการหาแนวทาง
ท าให้เกิดระบบและกลไกดังกล่าวในชุมชน 

5. การด าเนินกิจกรรม ตามโครงการ บวร.ร. พบว่าบทบาทในบางชุมชน มีการแบ่งบทบาท 
หน้าที่ความรับผิดชอบของเครือข่ายทั้ง 4 เครือข่ายอย่างชัดเจน และทุกเครือข่ายมีบทบาทในการ
ด าเนินงานโครงการในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามในหลายชุมชน พบว่าบทบาทในการ
ด าเนินงานของแต่ละเครือข่ายมีความแตกต่างกัน บทบาทหลักส่วนใหญ่มักเป็นจากเครือข่ายบ้าน 
และโรงพยาบาล ส่วนเครือข่ายวัดและโรงเรียน เป็นเครือข่ายที่ให้การสนับสนุนในการด าเนินงาน เช่น 
เป็นผู้ประสานงานในการใช้สถานที่วัด และโรงเรียนในการจัดกิจกรรมเท่านั้น แต่มิได้เป็นองค์กร
เครือข่ายการด าเนินงานที่ชัดเจน ดังนั้น กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาจึงควรจัดให้มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่ได้จากการถอดบทเรียน เพ่ือให้ชุมชนที่มีกา ร
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ด าเนินงานเครือข่ายที่เข้มแข็งมาขยายความรู้ (Knowledge Sharing) และแนวปฏิบัติที่ดี (Best 
Practice) ของตน ไปยังชุมชนอ่ืน ทั้งที่ เคยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการด าเนินงานโครงการ บวร.ร. และรวมทั้งชุมชน
ทีม่ีแผนงานที่จะด าเนินงานโครงการ บวร.ร. ในอนาคต 
     6. การด าเนินโครงการ บวร.ร. นอกจากเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาลแล้ว 
ในหลายชุมชน ยังมีเครือข่ายภายนอกที่ให้การสนับสนุนอีกหลายเครือข่าย เช่น เครือข่ายด้านการ
ปกครอง เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล สถานีต ารวจภูธร เครือข่ายด้านการเกษตร ตลอดจน
เครือข่ายภาคประชาชน ดังนั้นชุมชนอาจใช้การด าเนินงานโครงการ บวร.ร. เป็นจุดเริ่มต้นในการ
ด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ และอาจขยายเครือข่ายให้
กว้างขวางยิ่งขึ้นเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมให้แก่
ประชาชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อไป 
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ภาคผนวก 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วม
โครงการ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
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แบบบันทึกการสังเกตการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพ  
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานของการสังเกต 

 แบบบันทึกการสังเกตฯ นี้จัดท าข้ึนเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ

ผู้วิจัย  ที่ไปลงพื้นในจังหวัด ติดตามการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพในจังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

25 จังหวัด ที่ด าเนินการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ชื่อผู้สังเกต................................................................................................................ .................................... 

ชื่อชุมชนที่สังเกต........................................................................ ............................จังหวัด........................... 

ชื่อโครงการของจังหวัด.................................................................................................... .............................. 

............................................................................................................................. .......................................... 

ประเด็นสุขภาพ   

 1. การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 

   2. การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 
   3. อย่าหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
 

  วันเดือนปี ................................... ที่สังเกต เวลา................................................................................. ....... 
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ตอนที่ 2 บันทึกการสังเกตตามประเด็นการประเมินการด าเนินงานโครงการวิจัยเรื่อง เครือข่ายชุมชนร่วมใจ 

ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ค าชี้แจง ให้สังเกตบันทึกการสังเกต ตามสภาพความเป็นจริงที่พบ 

การประเมิน ประเด็นการสังเกต บันทึกการสังเกต 
1. ด้านบริบทของโครงการ 1.1 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ด้านสุขภาพในชุมชน/บทบาทของ

ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

 1.2 ความสอดคล้องของประเด็น          

ปัญหาด้านสุขภาพที่เสนอใน

โครงการกับสภาพปัญหาในพ้ืนที่ 

 
 
 
 
 
 

2. ด้านปัจจัยน าเข้าของ
โครงการ 

2.1 ลักษณะสภาพทั่วไปของสถานที่จัด

กิจกรรม สิ่งอ านวยความสะดวก

ต่าง ๆ 

 
 
 
 
 
 

 2.2 การเตรียมความพร้อมของภาคี

เครือข่ายด้านสุขภาพ ในการจัด

กิจกรรมให้กับชุมชน 

 
 
 
 
 
 



             รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ  
                ที่ 25 จังหวัดด าเนินการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

 

                                  กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

183 

การประเมิน ประเด็นการสังเกต บันทึกการสังเกต 
2. ด้านปัจจัยน าเข้าของ
โครงการ(ต่อ) 

2.3 กลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม

ในโครงการ เป็นไปตามที่ก าหนด

ในโครงการของจังหวัด 

 

 
 
 
 
 
 
 

3. ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานของโครงการ 

3.1 การด าเนินกิจกรรมมีภาคี

เครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ เข้าร่วม

ด าเนินการ  

 
 
 
 
 
 
 
 

 3.2 การด าเนินการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 

ในโครงการ 

1) ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม

โครงการ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 2) ความครบถ้วนของกิจกรรมตามท่ี 
   ก าหนดในโครงการ 
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การประเมิน ประเด็นการสังเกต บันทึกการสังเกต 
 3)  การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร  

 
 
 
 
 

 4)  ความถูกต้องของเนื้อหาที่วิทยากร

บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 

 5)  การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม

กิจกรรมในโครงการ การเปิด

โอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้

สอบถาม แสดงความคิดเห็น         

ฝึกปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 

4. ด้านผลผลิตของ
โครงการ 

4.1 กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ ทักษะ 
ตามท่ีก าหนดในวัตถุประสงค์ของ
โครงการกิจกรรมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เป็นปัญหาของชุมชน 
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การประเมิน ประเด็นการสังเกต บันทึกการสังเกต 
 4.2 กิจกรรรมในโครงการ มีความ

ต่อเนื่อง ยั่งยืน และมีแนวโน้มที่จะ

ขยายผลต่อไปหรือไม่อย่างไร  ข้อ

ควรตระหนัก พึงระวังในการ

บริหารโครงการนี้ ให้ยั่งยืนในระยะ

ต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

5. ข้อสังเกตอื่น ๆ  5.1 ปัจจัยที่ส่งผลให้โครงการนี้ประสบ

ผลส าเร็จ/หรือเป็นอุปสรรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลงชื่อ................................................................................ผู้สงัเกต  
(........................................................................) 

ต าแหน่ง.................................................................................... 
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แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้างเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานโครงการเครือข่าย 

ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของการสัมภาษณ์ 

   

แนวค ำถำมสัมภำษณ์นี้จัดท ำขึ้นเพ่ือให้ผู้วิจัย ที่ไปลงพ้ืนในจังหวัด ติดตำมกำรด ำเนินงำนของ

ภำคีเครือข่ำยสุขภำพในจังหวัดที่ด ำเนินกำรวิจัย 8 จังหวัด ที่ด ำเนินกำรจัดกิจกรรมต่ำง ๆ ในโครงกำร

เครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

ชื่อผู้สัมภำษณ.์............................................................................................................................ ............ 

ชื่อผู้ถูกสัมภำษณ์.................................................................................................... .............................. 

ชื่อชุมชน.........................................................................................................จังหวัด...........................  

ชื่อโครงกำรของจังหวัด................................................. ........................................................................  

............................................................................................................................. ................................. 

ประเด็นสุขภำพ   

 1. กำรใช้ประโยชน์จำกข้อมูลบนฉลำกอำหำร เพ่ือลดกำรบริโภคอำหำรหวำน มัน เค็ม และ
กำรบริโภคผลิตภัณฑ์อำหำรปลอดภัย 

   2. กำรใช้ยำที่มีกำรลักลอบผสมสำรสเตียรอยด์ ยำชุด หรือยำที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ำรับยำ 
   3. อย่ำหลงเชื่อโฆษณำยำและผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร 
 

  วันเดือนปี ...................................ทีส่ัมภำษณ์ เวลำ.................................................................... ....... 
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ตอนที่ 2 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-interview) 
 
1.วัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ 

1) เพ่ือศึกษำควำมคิดเห็น และข้อเสนอแนะของภำคีเครือข่ำยชุมชนเกี่ยวกับปัญหำ อุปสรรค         
ผลกำรด ำเนินงำน ปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน  

2) เพ่ือน ำผลมำปรับปรุง พัฒนำ โครงกำรชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ ของ
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ให้มีประสิทธิภำพและมีควำมเหมำะสมต่อกำรน ำไปใช้ 

 

2. ระยะเวลาด าเนินการ 
ประมำณ 45 – 60  นำท ี

 

3. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
1) กำรด ำเนินงำนโครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ ในจังหวัดที่ท่ำน

รับผิดชอบ ได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้บริหำรของหน่วยงำนของท่ำน หรือจำกหน่วยงำนภำคนอกที่เป็นภำคี
เครือข่ำยหรือไม่อย่ำงไร 

2) กำรด ำเนินงำนโครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ มีปัญหำอุปสรรค
หรือไม่อย่ำงไร  

3) กำรประสำนงำนกำรท ำงำนระหว่ำงภำคีเครือข่ำยเป็นอย่ำงไร ควำมร่วมมือ กำรประสำนควำมรู้ 
ควำมเชี่ยวชำญ ประสบกำรณ์ ควำมช ำนำญในพ้ืนที่ ท ำให้กำรท ำงำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชำชนใน
พ้ืนที่เข้มแข็งขึ้นหรือไม่อย่ำงไร 

4) ควำมร่วมมือในกำรเตรียมควำมพร้อมและกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ ของภำคีเครือข่ำยในกำร
จัดกิจกรรมให้กับชุมชนเป็นอย่ำงไร 

5) กิจกรรมต่ำง ๆ ในโครงกำรที่ด ำเนินกำรได้รับควำมสนใจจำกผู้เข้ำร่วมกิจกรรม หรือจำก
ประชำชนในชุมชน มำกน้อยเพียงใด คำดว่ำกิจกรรมเหล่ำนี้ สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เป็น
ปัญหำของชุมชนได้มำกน้อยเพียงใด 

6)  กิจกรรมต่ำง ๆ ในโครงกำรสอดคล้องกับปัญหำสุขภำพของชุมชนหรือไม่ หำกในปีถัดไปได้รับ
งบประมำณสนับสนุน ท่ำนต้องกำรให้มีกำรปรับเปลี่ยน หรือด ำเนินกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ ในประเด็นปัญหำสุขภำพด้ำนใด 

7) ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินโครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภำพ ในชุมชนของท่ำน มีอะไรบ้ำง  

8) แนวทำงในกำรท ำให้กิจกรรรมในโครงกำรมีควำมต่อเนื่อง ยั่งยืน และมีแนวโน้มที่จะขยำยผล 
ต่อไปควรท ำอย่ำงไร   

9) ท่ำนอยำกให้มีกำรสนับสนุนงบประมำณเพ่ือด ำเนินกิจกรรมนี้อีกหรือไม่ หำกต้องกำร ท่ำน
ต้องกำรได้รับสนับสนุนกำรด ำเนินกำรเพิ่มอย่ำงไร รูปแบบ วิธีกำรด ำเนินโครงกำรที่ท่ำนคิดว่ำเหมำะสมกับ
บริบทของชุมชนของท่ำนคืออะไรบ้ำง 

------------------------------------------------- 
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ตอนที่ 3 บันทึกการสัมภาษณ์ตามประเด็นการด าเนินงานโครงการวิจัยเรื่อง เครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ค าชี้แจง ให้บันทึกกำรสัมภำษณ์ ตำมกำรให้ข้อมูลของผู้ถูกสัมภำษณ์ 

การประเมิน ประเด็นการสัมภาษณ์ บันทึกการสัมภาษณ์ 
1. ด้านบริบทของโครงการ 1.1 กำรสนับสนุนจำกผู้บริหำรของหน่วยงำน

ของท่ำน หรือจำกหน่วยงำนภำคนอกที่
เป็นภำคีเครือข่ำยหรือไม่อย่ำงไร  

 

 
 
 
 
 
 
 

 1.2 กำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยด้ำน
สุขภำพในชุมชน/บทบำทของภำคี
เครือข่ำยด้ำนสุขภำพ  

    กำรประสำนงำน กำรท ำงำนระหว่ำงภำคี
เครือข่ำยเป็นอย่ำงไร ควำมร่วมมือ กำร
ประสำนควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญ 
ประสบกำรณ์ ควำมช ำนำญในพ้ืนที่ ท ำให้
กำรท ำงำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชำชนในพ้ืนที่เข้มแข็งข้ึนหรือไม่
อย่ำงไร 

 
 
 
 
 

 1.3 ควำมสอดคล้องของประเด็น          
ปัญหำด้ำนสุขภำพที่เสนอในโครงกำรของ
จังหวัดกับสภำพปัญหำในพ้ืนที่ 
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การประเมิน ประเด็นการสัมภาษณ์ บันทึกการสัมภาษณ์ 
2. ด้านปัจจัยน าเข้าของ

โครงการ 
2.1 กำรเตรียมควำมพร้อมของภำคีเครือข่ำย

ด้ำนสุขภำพ ในกำรจัดกิจกรรมให้กับ
ชุมชน 

(กำรจัดประชุมเตรียมวำงแผนกำรด ำเนินงำน 
กำรประสำนควำมร่วมมือของเครือข่ำย)  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2.2 กำรเตรียมควำมพร้อมของสถำนที่จัด
กิจกรรม เอกสำรประกอบกำรบรรยำย 
สื่อ โสตทัศนูปกรณ์ กำรจัดแหล่งกำร
เรียนรู้ กำรจัดนิทรรศกำร   

 

 

 

  2.3 กลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำร่วมกิจกรรมใน
โครงกำร เป็นไปตำมท่ีก ำหนดในโครงกำร
ของจังหวัด 

(กลุ่มเป้ำหมำยมีประเด็นปัญหำสุขภำพตำมที่
ก ำหนด และ/หรือมีโอกำสเสี่ยงที่จะมีประเด็น
ปัญหำสุขภำพตำมที่ก ำหนด) 

 
 
 
 

3. ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานของโครงการ 

3.1 ควำมร่วมมือกันด ำเนินกำรจัดกิจกรรม

ของภำคีเครือข่ำยสุขภำพต่ำง ๆ    
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การประเมิน ประเด็นการสัมภาษณ์ บันทึกการสัมภาษณ์ 
 3.2 กำรด ำเนินกำรจัดกิจกรรมต่ำง ๆ ใน

โครงกำร ปัญหำอุปสรรค 
(ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรมโครงกำร 
ควำมครบถ้วนของกิจกรรมตำมที่
ก ำหนดในโครงกำร) 

 
 
 
 
 
 

 3.3 กำรมีส่วนร่วมของผู้เข้ำร่วมกิจกรรมใน

โครงกำร  ควำมสนใจของผู้เข้ำร่วม

กิจกรรม หรือจำกประชำชนในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. ด้านผลผลิตของ
โครงการ 

4.1 กลุ่มเป้ำหมำยได้รับควำมรู้ ทักษะ ตำมท่ี

ก ำหนดในวัตถุประสงค์ของโครงกำร 

กิจกรรมสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพที่เป็นปัญหำของชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 4.2 กิจกรรรมในโครงกำร มีควำมต่อเนื่อง 

ยั่งยืน และมีแนวโน้มที่จะขยำยผลต่อไป

หรือไม่อย่ำงไร ข้อควรตระหนัก พึงระวัง

ในกำรบริหำรโครงกำรนี้ ให้ยั่งยืนในระยะ

ต่อไป 

 

 
 



                 รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเปา้หมายของโครงการฯ  
                         ที่ 25 จังหวัดด าเนนิการ ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

  
 

                                                              กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

191 

การประเมิน ประเด็นการสัมภาษณ์ บันทึกการสัมภาษณ์ 
5. ข้อสังเกตอื่น ๆ  5.1 ปัจจัยที่ส่งผลให้โครงกำรนี้ประสบ

ผลส ำเร็จ/หรือเป็นอุปสรรค 

 
 
 
 
 
 

 5.2 ท่ำนต้องกำรกำรสนับสนุนงบประมำณ
เพ่ือด ำเนินกิจกรรมนี้อีกหรือไม่ หำก
ต้องกำร ท่ำนต้องกำรได้รับสนับสนุนกำร
ด ำเนินกำรเพิ่มอย่ำงไร รูปแบบ วิธีกำร
ด ำเนินโครงกำรที่ท่ำนคิดว่ำเหมำะสมกับ
บริบทของชุมชนของท่ำนคืออะไรบ้ำง 

 

 

 

ลงชื่อ......................................................... .......................ผู้สัมภำษณ์ 
(........................................................................ ) 

ต ำแหน่ง................................................................................... 
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แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชนในการเข้าร่วมโครงการ ในโครงการเครือข่าย

ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องทีต่รงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

1. เพศ  
1.1   ชาย      
1.2   หญิง 
 

2. อายุ (ปี)    
2.1   ต่ ากว่า 30 ปี  
2.2   31 - 40 ปี 
2.3   41 – 50 ปี 
2.4   51 -  60 ปี 
2.5   มากกว่า 60 ปี 
 

3. วุฒิการศึกษา  
3.1   ต่ ากว่าปริญญาตรี    
3.2   ปริญญาตรี    
3.3   ปริญญาโท 
3.4   ปริญญาเอก 
3.5   อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 

sex 

age 

edu 
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ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องระดับความพึงพอใจตามความเป็นจริงเกี่ยวกับโครงการนี้  โดยที่แต่

ละหมายเลขมีความหมายดังนี้ 5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยที่สุด 
 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1. ลักษณะของกิจกรรมในโครงการสอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นปัญหาของชุมชน 
     

2. ความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม      
3. ความรู้และประสบการณ์ของวิทยากรในเรื่องที่บรรยาย สาธิต      
4. วิธีในการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร      
5. การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ      
6. ความเหมาะสมของเวลาในการจัดกิจกรรมในโครงการ      
7. ความเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่      
8. ความเหมาะสมของสถานที่จัดกิจกรรมต่าง ๆ ในโครงการ      
9. ความเหมาะสมของโสตทัศนูปกรณ์      
10. ความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ      
11. การน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการไป

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด                      
โรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

     

12. การน าทักษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ ที่ได้รับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม           
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

     

 
ตอนที่ 3 ปัญหาที่พบและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ขอขอบคุณทุกท่านที่ตอบแบบประเมิน 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานของเครือข่าย บวร.ร. ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
 

 

แบบประเมินผลโครงการฯ นี้  เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลการจัดกิจกรรมในโครงการ
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บรวบรวมความคิดเห็นของภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพในระดับจังหวัด ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินงานโครงการต่อไป 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

1. เพศ  
1.1   ชาย      
1.2   หญิง 
 

2. อายุ (ปี)    
2.1   ต่ ากว่า 30 ปี  
2.2   31 - 40 ปี 
2.3   41 – 50 ปี 
 

3. วุฒิการศึกษา  
3.1   ต่ ากว่าปริญญาตรี   3.4  ปริญญาเอก 
3.2   ปริญญาตรี   3.5   อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………… 
3.3  ปริญญาโท   

  
4. บทบาทของท่านในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4.1  ผู้รับผิดชอบโครงการ    
4.2  วิทยากร 
4.3  อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………………………. 

2.4   51- 60 ปี 
2.5   มากกว่า 60 ปี 

sex 

age 
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sta 
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ตอนที่ 2 ความคิดเห็นที่มีต่อการด าเนินการจัดกิจกรรมในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความความคิดเห็นของท่าน 

1. ด้านบริบทของโครงการ 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
ระดับความเหมาะสม ส าหรับ

เจ้าหน้าท่ี มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. โครงการภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับจงัหวัด (โครงการของทีม
จังหวัด) น าเสนอเพื่อการขอรับการสนับสนุนจากกองพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สอดคล้องกับนโยบายการด าเนินงานของหน่วยงาน 

     Con_1  

2. แนวทางการด าเนินงานโครงการของทีมจังหวัด
สอดคล้องกับแผนงาน โครงการ ของพื้นที่ 

     Con_2  

3. โครงการของทีมจังหวดัมคีวามสอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที ่      Con_3  

4. โครงการของทีมจังหวัดได้รบัความร่วมมือจากบุคลากรที่
มีบทบาทเกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา 

     Con_4  

 

ข้อเสนอแนะ เพื่อการด าเนินการเสนอโครงการฯ  ครั้งต่อไป 
 

 
 

2. ด้านปัจจัยเบื้องต้น  
ล าดับ

ที ่
รายการ 

ระดับความเหมาะสม ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1. งบประมาณสนับสนุนของทีมจังหวัดที่ได้รบัจากกองพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากับ
กิจกรรมทีด่ าเนินงาน 

     In_1  

2. การไดร้ับการสนับสนุนอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศ เอกสาร
ส าหรับการด าเนินกิจกรรม 

     In_2  

3. การถ่ายทอดความรู้ และแนวทางการด าเนนิโครงการ เช่น 
วัตถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินงาน กระบวนการ และแนว
ปฏิบัติของโครงการทมีจังหวดั ใหแ้ก่บุคลากรในเครือข่ายไดร้ับรู้  

     In_3  

4. ระยะเวลาในการเตรียมการกิจกรรมที่ด าเนินงานในโครงการ      In_4  
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ข้อเสนอแนะ เพ่ือการด าเนินการเสนอโครงการฯ  ด้านปัจจัยเบื้องต้น 
 

 
 
 

3. ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
  

ล าดับ
ที ่

รายการ 
ระดับความเหมาะสม 

ส าหรับ
เจ้าหน้าท่ี มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1. การวางแผนและการประชุมทมีงานภาคีเครือข่ายระดับจังหวดั      Pro_1  
2. การประสานงานการด าเนินงานระหว่างกองพัฒนา

ศักยภาพผู้บริโภค อย. กับผู้รบัผิดชอบของโครงการทีม
จังหวัด 

     Pro_2  

3. การประสานงานระหว่างบคุลากรในภาคเีครือข่ายระดับจังหวดั      Pro_3  
4. การด าเนินงานของผูร้ับผดิชอบโครงการทีมจังหวัด ในการ

เตรียมการด าเนินกิจกรรมในโครงการ 
     Pro_4  

5. การด าเนินกิจกรรมท่ีก าหนดในโครงการทีมจังหวัด      Pro_5  
6. การประชาสัมพันธ์กิจกรรมโครงการทีมจังหวัดในพื้นที ่      Pro_6  
7. การนิเทศและ/การตดิตามผลการด าเนินงาน      Pro_7  

 

ข้อเสนอแนะ เพ่ือการด าเนินการเสนอโครงการฯ ด้านกระบวนการด าเนินการ 
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4. ด้านผลผลิต 
  

ล าดับ
ที ่

รายการ 

ระดับความเหมาะสม 
ส าหรับ

เจ้าหน้าท่ี มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไดร้ับความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ      Out_1  
2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถน าความรู้ไปปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบรโิภค เพื่อลดปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

     Out_2  

3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีทักษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ ใน
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

     Out_3  

 

 

ข้อเสนอแนะ เพ่ือการด าเนินการเสนอโครงการฯ  ด้านผลผลิต  
 

 
 
 

 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือการพัฒนาโครงการ  
 

1. พ้ืนที/่ชุมชนที่ท่านรับผิดชอบ มีปัญหาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ อ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ี
ท่านเสนอในโครงการหรือไม่  
 มี โปรดระบุ......................................................................................................................... ........... 
 ไม่มี  
 

2. หากท่านต้องการให้จังหวัดที่ท่านรับผิดชอบมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ท่าน
ต้องการได้รับการสนับสนุนในด้านใด และจากหน่วยงานใด 
 ต้องการ โปรดระบุ................................................................................................................ ........... 
     ............................................................................................................................. ............................ 
 ไม่ต้องการ เพราะ........................................................................................................................ .... 
     ........................................................................................................................ ................................. 
 



                       รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเปา้หมายของโครงการฯ  
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3. ท่านคิดว่าในปีถัดไป ท่านจะน าเสนอโครงการเพ่ือขอสนันสนุนงบประมาณจากโครงการเครือข่ายฯ อีก
หรือไม่  
 ต้องการ เพราะ............................................................................................................... .................. 
     ............................................................................................................................. ............................ 
โดยคาดว่าจะเสนอประเด็นปัญหาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในเรื่องใด  
     ............................................................................................................................. ............................ 
     ................................................................................... ...................................................................... 
 ไม่ต้องการ เพราะ............................................................................................................. ............... 
     .........................................................................................................................................................  

 
 

ขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่              
เข้าร่วมโครงการ 25 ชุมชน/ 25 จังหวัด ภายใต้โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2562   
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ชุดที่ 1 

การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม  
และการบริโภคผลติภณัฑ์อาหารปลอดภัย 
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แบบสอบถามการวิจัยเร่ือง  
  ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 

         ในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
    

 

ค าชี้แจง 1. แบบสอบถำมฉบับนี้จัดท ำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกำรจัดกิจกรรมในโครงกำรเครือข่ำย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

 2. แบบสอบถำมนี้มี 3 ตอน  
 

ค าชี้แจง ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย  ลงใน  ที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

   1. เพศ  
 1.1 ชำย     1.2 หญิง 
 

2. อำยุ   
 2.1   ต่ ำกว่ำ 16 ปี  
 2.3   21 – 30 ปี 
 2.5   41 – 50 ปี 
 2.7   มำกกว่ำ 60ปี 

 

3. วุฒิกำรศึกษำ 
 3.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ    3.2 ประถมศึกษำ 
 3.3 มัธยมศึกษำ     3.4 อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ  
 3.5 ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ   3.6 สูงกว่ำปริญญำตรี 
 3.7 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………… 

 

4. อำชีพ 
 4.1 นักเรียน/นักศึกษำ   4.2 เกษตรกร  
 4.3 รับจ้ำง/ลูกจ้ำง              4.4 ลูกจ้ำง/ข้ำรำชกำร/ลูกจ้ำงของรัฐ/พนักงำนของรัฐ 
 4.5 พนักงำนบริษัทเอกชน             4.6 พ่อบ้ำน/แม่บ้ำน/เกษียณอำยุรำชกำร/ว่ำงงำน 
 4.7 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).......................................................... 
 

5. โรคประจ ำตัว 
 5.1 ไม่มี     5.2 มี (โปรดระบุ)................................... 
 

 2.2 16 - 20 ปี 
 2.4 31 - 40 ปี 
 2.6 51 - 60 ปี 
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพอย่ำงปลอดภัยของผู้เข้ำร่วมกิจกรรมในโครงกำรฯ 
         ค าชี้แจง  ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย ลงในช่องที่เห็นว่ำ “ถูก”หรือ “ผิด”และ“ไม่แน่ใจ”ในค ำตอบนั้น 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ ถูก ผิด 
ไม่

แน่ใจ 

1. ข้อควำมบนฉลำกโภชนำกำรที่แสดงต่อไปนี้หมำยควำมว่ำ อำหำรนี้
ควรกินครั้งละครึ่งซอง 
 

   K1 

 
2. ข้อควำมบนฉลำก

หวำน มัน เค็ม (ฉลำก 
GDA) นี้หมำยควำม
ว่ำ ถ้ำท่ำนกินขนม
กรุบกรอบที่แสดง
ฉลำกนี้ ท่ำนควรแบ่ง
กิน 7 ครั้ง 

   K2 

 
3. สัญลักษณ์นี้คือเครื่องหมำยสัญลักษณ์

โภชนำกำร “ทำงเลือกสุขภำพ” 
(Healthier Choice) ที่จะพบใน
ผลิตภัณฑ์อำหำรที่มีปริมำณสำรอำหำร 
เช่น น้ ำตำล ไขมัน และเกลือ (โซเดียม) 
ไม่เกินปริมำณที่ก ำหนด 

   

K3  
4. ฉลำกหวำน มัน เค็ม (ฉลำก GDA) คือ ฉลำกท่ีแสดงข้อมูลเกี่ยวกับ 

ค่ำพลังงำน น้ ำตำล ไขมัน และโซเดียม (เกลือ) 
   

K4  
5. ฉลำกโภชนำกำร สำมำรถใชเปรียบเทียบปริมำณสำรอำหำรที่

เหมำะสม ต่อสุขภำพของผลิตภัณฑ์อำหำรแต่ละยี่ห้อได้ 
   

K5  
6. ฉลำกผลิตภัณฑ์อำหำรที่ถูกต้องตำมกฎหมำยไม่จ าเป็นต้องแสดง

ข้อควำมเป็นภำษำไทย อำจแสดงเป็นภำษำต่ำงประเทศก็ได้ 
   

K6  
7. กำรกินอำหำรที่มีรสชำติหวำน มัน เค็ม มำกเกินไปท ำให้เกิด 

ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคเบำหวำน 
โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

   

K7  

ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

ข้อมูลโภชนาการ 
หนึ่งหน่วยบริโภค  : 1/2 ซอง (30 กรัม) 
จ ำนวนหนว่ยบริโภคต่อซอง : 2 
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ล าดับ
ที ่

รายการ ถูก ผิด 
ไม่

แน่ใจ 

8. เครื่องปรุงรส เช่น ซีอ๊ิว ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ฯ ที่มีสัญลักษณ
“ทำงเลือกสุขภำพ” แสดงว่ำ ผลิตภัณฑ์นี้มีกำรควบคุมให้มีปริมำณ
โซเดียมน้อย เพ่ือไมใ่ห้ผู้บริโภคได้รับโซเดียมมำกเกินไป 

   

K8  
9. ผลิตภัณฑอำหำรที่มีสัญลักษณ “ทำงเลือกสุขภำพ” แสดงวำ เปน   

ผลิตภัณฑ์อำหำรที่สำมำรถกินมำกเทำไรก็ได  
   

K9  
10. อำหำรปิ้งย่ำง เช่น ไก่ย่ำง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ที่ไหม้เกรียมไม่ควรกิน 

เพรำะมีสำรก่อมะเร็ง 
   

K10  
 

ตอนที่ 3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรอยำ่งปลอดภัยของผูเ้ข้ำร่วมกิจกรรมในโครงกำรฯ  
ค าชี้แจง ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องทีต่รงกับกำรปฏิบตัิของท่ำนเกี่ยวกับกำรบริโภคผลติภัณฑ์สุขภำพ 

 

 

ล ำดับ
ที ่

รำยกำร 
ระดับกำรปฏิบตั ิ ไม่เคยเจอ

เหตุกำรณ์ตำม
ข้อค ำถำม 

ทุก
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

นำนๆ
ครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

1. ท่ำนอ่ำนฉลำกอำหำรก่อนเลือกซื้ออำหำรส ำเร็จรูป
หรือ เครือ่งดื่มในภำชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

     B1  

2. ท่ำนเปรียบเทียบ คุณคำ่อำหำรจำกฉลำก
โภชนำกำรกอ่นเลือกซือ้ผลติภัณฑ์อำหำร 

     B2  

3. 
 

ท่ำนอ่ำนฉลำกหวำน มนั เคม็ (ฉลำก GDA) เพื่อ
เลือกอำหำรทีเ่หมำะสมกับตนเอง เช่น อำหำรที่มี
ปริมำณน้ ำตำลต่ ำ ไขมนัต่ ำ หรือโซเดียมต่ ำ 

     B3  

4. ท่ำนแบ่งจ ำนวนครั้งในกำรกนิอำหำรตำมข้อมูลที่
ระบบุน ฉลำกหวำน มนั เคม็ (ฉลำก GDA) 

     B4  

5. ท่ำนเลือกซื้อผลติภัณฑ์อำหำร ที่มฉีลำกแสดง
สัญลักษณ์โภชนำกำร“ทำงเลือกสุขภำพ” ก่อน
ตัดสนิใจเลือกซื้อ 

     B5  

6. ท่ำนเลือกซื้อผลติภัณฑ์อำหำรส ำเร็จรูปหรือกึ่ง
ส ำเร็จรปู ที่มเีลขสำรบบอำหำร  (เครื่องหมำย อย.)   

     B6  

7. ท่ำนเลือกซื้อเครื่องปรุงรส เช่น ซีอิ๊ว ซอสมะเขือ
เทศ ซอสพริกฯ ทีม่ีสัญลักษณ “ทำงเลือกสขุภำพ”  

     B7  

ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

ส ำหรับ
เจ้ำหน้ำที่ 
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ล ำดับ
ที ่

รำยกำร 
ระดับกำรปฏิบตั ิ ไม่เคยเจอ

เหตุกำรณ์ตำม
ข้อค ำถำม 

ทุก
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

นำนๆ
ครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

8. ท่ำนกนิขนมหวำน เชน่ ขนมเค้ก ฝอยทอง ขนมชัน้             
กล้วยบวชชี ฯลฯ  

     B8  

9. ท่ำนกนิอำหำรรสเค็มจดั เชน่ ปลำเค็ม ไส้กรอก แหนม      B9  

10 ท่ำนกนิอำหำรทอด เช่น หมทูอด ไข่เจียว ไก่ทอด       B10  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ส ำหรับ
เจ้ำหน้ำที่ 
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ชุดที่ 2 
การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุดหรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 
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       แบบสอบถามการวิจัยเร่ือง  
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 
ในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

   
 

ค าชี้แจง 1. แบบสอบถำมฉบับนี้จัดท ำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกำรจัดกิจกรรมในโครงกำรเครือข่ำย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

 2. แบบสอบถำมนี้มี 3 ตอน  
 

ค าชี้แจง ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย  ลงใน ที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถำม 

   1. เพศ  
1.1 ชำย    1.2 หญิง 
 

2. อำยุ   
 2.1 ต่ ำกว่ำ 16 ปี  
 2.3 21 – 30 ปี 
 2.5 41 – 50 ปี 
 2.7 มำกกว่ำ 60ปี 

 

3. วุฒิกำรศึกษำ 
 3.1 อ่ำนออกเขียนได้/ไม่ได้เรียนหนังสือ   3.2 ประถมศึกษำ 
 3.3 มัธยมศึกษำ     3.4 อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ  
 3.5 ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ   3.6 สูงกว่ำปริญญำตรี 
 3.7 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………… 

 

4. อำชีพ 
 4.1 นักเรียน/นักศึกษำ   4.2 เกษตรกร  
 4.3 รับจ้ำง/ลูกจ้ำง                      4.4 ลูกจ้ำง/ข้ำรำชกำร/ลูกจ้ำงของรัฐ/พนักงำนของรัฐ 
 4.5 พนักงำนบริษัทเอกชน                 4.6 พ่อบ้ำน/แม่บ้ำน/เกษียณอำยุรำชกำร/ว่ำงงำน 
 4.7 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).......................................................... 

5. โรคประจ ำตัว 
 5.1 ไม่มี     5.2 มี (โปรดระบุ).................................. 

 

 2.2 16 - 20 ปี 
 2.4 31 - 40 ปี 
 2.6 51 - 60 ปี 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคยำอยำ่งปลอดภัยของผูเ้ข้ำร่วมกิจกรรมในโครงกำรฯ 
ค าชี้แจง ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย ลงในช่องที่เห็นว่ำ “ถูก”หรือ “ผิด”และ“มั่นใจ”หรือ “ไม่มั่นใจ”                

ในค ำตอบนัน้ 

ล าดับ
ที ่

รายการ ถูก ผิด 
ไม่

แน่ใจ 

1. ฉลำกยำต้องแสดงเลขที่ใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับยำ เช่น  

เลขทะเบียนยำที่ G 70/48 โดยไม่ต้องมีกรอบเครื่องหมำย อย.  

   

K1  

2. ยำลูกกลอนหรือยำแผนโบรำณต้องมีเลขทะเบียนต ำรับยำ (ผ่ำน
กำรอนุญำตจำก อย. /สสจ.) 

   

K2  
3. ยำปฏิชีวนะไม่สำมำรถรักษำโรคที่เกิดจำกกำรติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อรำได้    K3  

4. กำรกินยำที่ใส่สำรสเตียรอยด์ เมื่อกินอย่ำงต่อเนื่อง จะท ำให้เป็น
อันตรำยต่อร่ำงกำย และอำจถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

   
K4  

5. ยำชุด ที่อวดอ้ำงสรรพคุณว่ำรักษำได้สำรพัดโรคที่ขำยตำมร้ำน
ของช ำ หำบเร่ แผงลอย ตลำดนัด มักผสมสำรสเตียรอยด์ 

   

K5  

6. กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงพร่ ำเพรื่อหรือไม่มีเหตุจ ำเป็นอำจได้รับ
อันตรำยจำกกำรแพ้ยำ รวมถึงท ำให้เกิดภำวะเชื้อดื้อยำได้ 

   
K6  

7. ยำชุด ยำลูกกลอน ยำสมุนไพร ยำต้ม ยำหม้อ ยำพระ รวมทั้งยำ
ที่อวดอ้ำงสรรพคุณว่ำรักษำได้สำรพัดโรคมักพบว่ำมีส่วนผสมของ 
สำรสเตียรอยด์ 

   

K7  

8. ยำที่มีส่วนผสมของสำรสเตียรอยด์ ท ำให้เกิดอันตรำยต่อร่ำงกำย 
ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง กระดูกพรุน ต้อหิน ต้อกระจก เกิดแผล
ในกระเพำะอำหำร ผิวบำง หน้ำกลมเป็นวงพระจันทร์ หลังเป็น
หนอก เป็นต้น  

   

K8  

9. หำกสงสัยว่ำยำนั้นมีสว่นผสมของสำรสเตียรอยด์หรือไม่ สำมำรถส่ง
ตัวอย่ำงยำที่ใช้อยู่ไปตรวจได้ที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุขหรือหนว่ยงำน
สำธำรณสุขในพ้ืนที่ เช่น รพ.สต. หรือศูนย์แจ้งระวังเตือนภัยในพ้ืนที่ 

   

K9  

10. ชุดทดสอบสเตียรอยด์ในยำแผนโบรำณ สำมำรถตรวจเบื้องต้นใน
ยำแผนโบรำณได้ทุกรูปแบบ เช่น ยำลูกกลอน ยำผง ยำเม็ด ยำ
น้ ำ ยำกวน ฯลฯ ทรำบผลได้ภำยในเวลำประมำณ 15 นำท ี

   

K10  

 

ส ำหรับ
เจ้ำหน้ำท่ี 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

208 

ตอนที่ 3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคยำอยำ่งปลอดภัยของผูเ้ข้ำร่วมกิจกรรมในโครงกำรฯ 
ค าชี้แจง ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องทีต่รงกับกำรปฏิบตัิของท่ำนเกี่ยวกับกำรบริโภคผลติภัณฑ์ยำ 

 

ล าดับ 
ที ่

รายการ 

ระดับการปฏิบัติ ไม่เคยเจอ
เหตุกำรณ์
ตำมข้อ
ค ำถำม 

ทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

1. ก่อนซื้อยำท่ำนดูเลขทะเบียนต ำรับยำ เช่น 
Reg. No. 2A 71/52  

     
 

B1 
 

2. ท่ำนอ่ำนข้อมูลบนฉลำกยำอย่ำงละเอียดก่อน 
ใช้ยำ  

     B2  

3. ท่ำนดูว่ำยำนั้นมีเลขทะเบียนต ำรับยำที่ถูกต้อง
หรือไม่ ก่อนซื้อยำแผนโบรำณ (เช่น ยำน้ ำ  
ยำลูกกลอน)   

     B3  

4. ท่ำนเก็บรักษำยำให้ตรงตำมข้อแนะน ำที่ระบุไว้ใน
ฉลำกหรือเอกสำรก ำกับยำ 

     B4  

5. เมื่อต้องกินยำปฏิชีวนะ ท่ำนกินติดต่อกันจนครบ 
ตำมหมอสั่ง 

     B5  

6. เมื่อท่ำนเป็นหวัด เจ็บคอ ท่ำนซื้อยำปฏิชีวนะมำกิน      B6  

7. เมื่อท่ำนเจ็บป่วยเล็กน้อย ท่ำนจะซื้อยำชุดหรือ 
ยำสมุนไพรมำกินเอง  

     B7  

8. ท่ำนซื้อยำตำมค ำโฆษณำที่ว่ำยำนั้นสำมำรถรักษำ
โรคได้ครอบจักรวำลและรักษำได้หำยขำดทันใจ 

     B8  

9. หำกท่ำนเป็นแผลฝีหนอง ท้องเสีย ท่ำนซื้อยำ
ปฏิชีวนะ มำกินเอง  

     B9  

10. ท่ำนซื้อยำลูกกลอน ที่ไม่มเีลขทะเบียนต ำรับยำมำกิน       B10  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ส ำหรับ

เจ้ำหน้ำที ่



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

209 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่ 3 
การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
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แบบสอบถามการวิจัยเร่ือง 
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 

ในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 
ค าชี้แจง 1. แบบสอบถำมฉบับนี้จัดท ำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกำรจัดกิจกรรมในโครงกำรเครือข่ำย

ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
 2. แบบสอบถำมนี้มี 2 ตอน  

 

ค าชี้แจง ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย  ลงใน ที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

    1. เพศ  
 1.1 ชำย     1.2 หญิง 
 

2. อำยุ   
 2.1   ต่ ำกว่ำ 16 ปี  
 2.3   21 – 30 ปี 
 2.5   41 – 50 ปี 
 2.7   มำกกว่ำ 60 ปี 

 

3. วุฒิกำรศึกษำ 
 3.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ   3.2 ประถมศึกษำ 
 3.3 มัธยมศึกษำ    3.4 อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ  
 3.5 ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ  3.6 สูงกว่ำปริญญำตรี 
 3.7 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………… 

 

4. อำชีพ 
 4.1 นักเรียน/นักศึกษำ   4.2 เกษตรกร  
 4.3 รับจ้ำง/ลูกจ้ำง   4.4 ลูกจ้ำง/ข้ำรำชกำร/ลูกจ้ำงของรัฐ/พนักงำนของรัฐ 
 4.5 พนักงำนบริษัทเอกชน   4.6 พ่อบ้ำน/แม่บ้ำน/เกษียณอำยุรำชกำร/ว่ำงงำน 
 4.7อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).......................................................... 

 

5. โรคประจ ำตัว 
 5.1 ไม่มี     5.2 มี (โปรดระบุ)................................... 

 

 2.2 16 - 20 ปี 
 2.4 31 - 40 ปี 
 2.6 51 - 60 ปี 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรกำรแยกแยะลักษณะของโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพที่โอ้อวดเกินจริง 
            ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมในโครงกำรฯ  

ค าชี้แจง จำกข้อควำมโฆษณำต่อไปนี้ ขอให้ท่ำนพิจำรณำว่ำ ข้อควำมโฆษณำดังกล่ำวเชื่อถือได้หรือไม่ และท่ำนจะยัง
ซื้อหรือใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่ำวหรือไมโ่ดยท ำเครื่องหมำย ลงในช่องที่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำน 

 

ล าดับ
ที่ 

ข้อความโฆษณา 

ความเชื่อถือ
โฆษณา 

พฤติกรรมการ
บริโภค 

ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

เชื่อ ไม่เชื่อ ซื้อ ไม่ซื้อ 

1. “ยาลูกกลอนแผนโบราณ แก้อาการนอนไม่หลบั อาหารไม่ย่อย 
รักษาโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
อัมพฤกษ์ อัมพาต บรรเทาอาการปวดเมื่อย” 

 
  

 
Ad_1  

2. “เครื่องดื่มสมุนไพร… ดื่มแล้วรกัษาโรคเบาหวาน มะเร็ง 
อัมพาต วัณโรค โรคเร้ือน โรคหรืออาการของโรคสมอง หัวใจ 
ปอด ตับ ม้าม ไต” 

 
  

 
Ad_2  

3. “สมุนไพรจนี ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ บ ารุงร่างกาย”     Ad_3  

4. “ยาสมุนไพรช่วยฟืน้ฟูตบัไต รักษาเบาหวาน โรคเกาต์  
รูมาตอยด์ ต่อมลูกหมากอักเสบ บ ารุงเลือด ใช้หยอดตารักษาต้อ
กระจก” 

 
  

 
Ad_4  

5. “ยาผีบอก รักษาได้ทุกโรค อัมพฤกษ์ อัมพาต มะเร็ง เบาหวาน 
หัวใจ หายขาด” 

 
  

 
Ad_5  

6. “กาแฟผสมปรุงส าเร็จ ผสมคอลลาเจน ผอมสวย หุ่นดี กระชับ
สัดส่วน ช่วยให้ผิวพรรณสดใส” 

 
  

 
Ad_6  

7. “คลอโรฟิลล์เสริมสุขภาพ เพิ่มภูมิต้านทาน ต่อดา้นอนุมลูอิสระ 
ช่วยให้สดชืน่ ลดความอ่อนล้า ชะลอความแก่” 

 
  

 
Ad_7  

8. “กลูต้าไธโอนและสารสกัดตา่ง ๆ เพื่อผิวขาวกระจ่างใส ลด
ความหมองคล้ า และตา้นริ้วรอยแห่งวัย ด้วยสินคา้คุณภาพ 
ผ่านการรับรองโดย อย.” 

 
  

 
Ad_8  

9. “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อกฟู รูฟิต ไร้กลิ่น ขาวอมชมพู”                 Ad_9  

10. “อาหารเสริม ลดอ้วนและดีท็อกซ ์ล้างพิษในรา่งกายช่วยดักจบั
ไขมันและสารพิษป้องกันมะเร็งล าไส้ ลดคอเลสเตอรอล 
ผิวพรรณสดใส รูปร่างผอมเพรียว สุขภาพแข็งแรงลดรอย
หมองคล้ าใต้ดวงตาลดการอึดอัดแน่นท้อง ลดแก๊สในล าไส้” 

 

  

 

Ad_10  
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      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

213 

 

ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดขอนแก่น 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดกระบี่ 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดมหาสารคาม 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดอุทัยธานี 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดสุรินทร ์
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดศรีสะเกษ 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดระนอง 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดยโสธร 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดอ านาจเจริญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดหนองบัวล าภู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดล าพูน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดล าปาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดนครพนม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

233 

 

ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดนครปฐม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดกาฬสินธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดน่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      รายงานการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ 
ที่ 25 จังหวัดด ำเนินกำร ภำยใต้โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ปอ้งกันภยัผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพแสดงกิจกรรมของชุมชนในโครงการ บวร.ร. จังหวัดพะเยา 

 


