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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเรื่องการประเมินผลการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้กับผลิตภัณฑ์สุขภาพพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพของประชาชนความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อข่าวสาร และสื่อสารสนเทศที่ผลิตเผยแพร่ 
ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวัยกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 

การวิจัยครั้งนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed research) ด าเนินการวิจัยตาม
กิจกรรม2 กิจกรรมหลักคือ  

1) การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558
ประชากรคือประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 11 – 60ปีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3,000 คนได้มา
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้สถิติอ้างอิง 
(Inferential statistics) 

2) การศึกษาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากลุ่มตัวอย่างคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จ านวน  15 คน  โดยใช้เทคนิควิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive random sampling)เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแนวการด าเนินงานการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) และแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis technique) ประกอบบริบท  

 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
1. ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.4) เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา อย่างน้อย 1 ช่องทาง โดยส่วนใหญ่รับรู้จากสื่อโทรทัศน์ (ร้อยละ 88.7)และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.3) มีความพึงพอใจต่อช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2. ข่าวสาร สื่อสารสนเทศที่ผลิตเผยแพร่ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.9) มีความพึงพอใจต่อข่าวสารและสื่อสารสนเทศท่ี

เผยแพร่โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
3. ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ90.2 มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องและความรู้
เกี่ยวกับเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกต้อง คือ เครื่องหมาย
ผลิตภัณฑ์อาหาร (ร้อยละ 43.9) 
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4. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 81.6 

5. ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 82.0  และในรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านการ
ประชาสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 89.8 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค คิดเป็นร้อยละ 74.6 

6. ความคาดหวังต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คาดหวังว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จะต้องมีความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 87.4  

7. ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวัยกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
7.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 31-40 ปี มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 11-20 ปี นอกนั้นไม่พบความแตกต่าง 

7.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 21-30 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 11-20 ปี นอกนั้นไม่พบความแตกต่าง 

8.แนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

8.1สื่อที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารยาผลิต ควรท าในรูปแบบ Info Graphic ให้ใช้
รูปภาพเป็นสื่อมากกว่าข้อความ โดยควรผลิตสื่อให้ตรงกับกลุ่มเปูาหมายที่มีหลายหลาก หลายกลุ่มวัย  
ควรเพิ่มช่องทางการเผยแพร่มากกว่านี้ โดยใช้สื่อออนไลน์ สื่อสารกับเด็กวัยรุ่น จัดท าสื่อให้เหมาะสม
กับกลุ่ม ควรจะเพ่ิมหน่วยมวลชนสัมพันธ์ 

8.2 ช่องทางการเผยแพร่ใหม่ ๆ ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ ทีวีดิจิตอล เคเบิลทีวีท้องถ่ินสื่อ
วิทยุ ช่องทางอินเทอรเน็ต จาก search engine facebookองค์กรที่เป็นองค์กรหลัก เช่น โรงเรียน 
โรงพยาบาล ผู้น า ไม่มีต าแหน่งในชุมชน บ้าน วัด โรงเรียนกลุ่มเครือข่ายต่างๆ คนในครอบครัว            

8.3 รูปแบบวิธีการน าเสนอ ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้รูปแบบใหม่ๆ  
ได้แก่ การโฆษณาแฝง การเสนอข่าวตอนเช้าทุก ๆวัน สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่เป็นแบบ Real 
timeท าเป็นInfographicanimation ท าเป็น AR   

8.4 การจัดท าสื่อต้องไม่ใช้สื่อเดียวกับทุกเพศ ทุกวัยต้องท าให้สื่อเข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย 
ควรมีมาสคอต ประจ าส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรมีการติดตามประเมินสื่อ ทั้ง
ระหว่างการท าสื่อ ช่วงเผยแพร่ และดูผลของสื่อ โดยอาจประเมินในรูปแบบการวิจัย ทั้งประเมิน
โดยตรงหรือประเมินจากผลของสื่อท่ีไปพัฒนาองค์ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

เนื่องจากการขยายตัวของประชากรและสังคมเศรษฐกิจ ส่งผลให้การบริโภคของประชาชน
ขยายตัวตามไปด้วย ผู้้ประกอบการมีการลงทุนผลิตสินค้าและบริการออกมาสนองความต้องการอย่าง
มากมายเป็นทวีคูณ มีการกระตุ้นจูงใจโดยใช้วิธีทางการตลาด เช่น การโฆษณาและการส่งเสริมการ
ขายเพ่ือจูงใจให้ผู้บริโภคตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้าของตนและมักพบว่ามีผู้ประกอบการบางรายที่ใช้        
กลยุทธ์ทางการค้าที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคจนกลายเป็นความเดือดร้อนที่ปรากฏให้เห็นอยู่เนืองๆ
(กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น : 1)  

 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงานหลักท่ีมีบทบาทหน้าที่ในการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์ทั้งก่อนออกสู่ตลาดและหลังออกสู่ตลาด 
และปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการผลิตมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก ท าให้เกิดการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่หลากหลายเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคจึงท าให้เกิดการแข่งขันทางการตลาดเพ่ือให้
ผลิตภัณฑ์เข้าถึงกลุ่มผู้บริโภคได้มากที่สุดในทุกช่องทางการตลาด ประกอบกับปัจจุบันเทคโนโลยีการ
สื่อสารมีความก้าวหน้าท าให้ผู้บริโภครับรู้ข่าวสารต่างๆ ได้จากหลากหลายช่องทางอาทิเช่น ทีวี
ดาวเทียม เคเบิลทีวี วิทยุชุมชน เป็นต้น ดังนั้น การแข่งขันของผู้ประกอบการธุรกิจเก่ียวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เช่น ยา อาหาร เครื่องมือแพทย์ฯ จึงเป็นการแข่งขันทางการตลาดที่รุนแรงโดยใช้กลยุทธ์ทาง
การตลาดในการส่งเสริมการขายผ่านช่องทางการตลาดต่างๆ เพื่อให้ผู้บริโภครับรู้และหลงเชื่อใน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าว ซึ่งการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบันยังพบการกระท าฝุาฝืนกฎหมาย
และอาจท าให้ผู้บริโภคไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าวด้วย(ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา :7) 

 
จากการเฝูาระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านมา ทางสื่อทีวี วิทยุนิตยสาร และ

อินเทอร์เน็ต ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่าจ านวนข้อมูลการโฆษณาท่ีฝุาฝืน
กฎหมายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา :8) ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้สามารถดูแล
คุ้มครองตนเองให้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างปลอดภัย เป็นหน้าที่ส าคัญยิ่งที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ต้องประชาสัมพันธ์รวมถึงการรณรงค์ให้ความรู้กับประชาชนด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือสร้างความเชื่อม่ันให้กับผู้บริโภคในการตัดสินใจเลือกกินเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพผ่านในรูปโครงการต่างๆ เช่น โครงการอาหารปลอดภัย โครงการอย่าหลงเชื่อง่าย โครงการ 
อย.น้อย เป็นต้น ซึ่งแต่ละโครงการแม้ว่าจะมีวัตถุประสงค์และเปูาหมายที่ชัดเจน แต่ทุกโครงการก็จะ
ส่งเสริมซึ่งกันและกันในการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคจึงพิจารณา
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เห็นสมควรประเมินผลส าเร็จของโครงการในแผนพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคในภาพรวม และผลส าเร็จ
ตามเปูาหมายของโครงการแต่ละโครงการในแผนไปพร้อมกัน จะท าให้ได้ค่าดัชนีชี้วัดผลงานตามท่ี
ก าหนดในแผนพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค และจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการก าหนดทิศทางและ
กลวิธีในการด าเนินงานในปีต่อไปให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 
3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อข่าวสาร และสื่อสารสนเทศท่ีผลิตเผยแพร่                 

โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวัยกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ประชาชน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. ผู้บริโภคท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง ที่มีอายุอยู่ระหว่าง            
11 – 65 ปี ทั่วประเทศ ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Sampling)  

2. การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชนซึ่งจะศึกษาเฉพาะความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารณรงค์ให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 (ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558) 

3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพหมายถึงผลิตภัณฑ์อาหารยาเครื่องส าอางเครื่องมือแพทย์ และวัตถุ
อันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารละยา (อย.) หมายถึง ส านักงานท่ีมีหน้าที่และความ

รับผิดชอบในการควบคุมการผลิตและส่งเสริมให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  

 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในการก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ และวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน  
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อาหาร หมายถึง ของกินหรือเครื่องค้ าจุนชีวิต เช่น อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท น้ าด่ืม
บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท นมพร้อมดื่ม กาแฟปรุงส าเร็จ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เป็นต้น  

 
ยา หมายถึง ยาที่ใช้ปูองกัน บ าบัด บรรเทา รักษาโรคหรืออาการของโรคต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นยา

แผนโบราณ และยาแผนปัจจุบัน ซึ่งแบ่งออกเป็น ยาสามัญประจ าบ้าน ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ 
ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ ซึ่งผลิตภัณฑ์ยามีทั้งยาส าหรับมนุษย์และยา
ส าหรับสัตว ์

 
เครื่องส าอาง หมายถึง ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิวหน้า ครีมหรือโลชั่นบ ารุงผิว ครีมรองพ้ืน 

แปูงทาหน้า ลิปสติก ที่ทาตา/แก้ม ครีมกันแดด น้ าหอม ผลิตภัณฑ์ย้อมผม เจลแต่งผม ผลิตภัณฑ์ทา
เล็บ ยาสีฟัน ฯลฯ 

 
เครื่องมือแพทย์ หมายถึง ถุงยางอนามัย เก้าอ้ีไฟฟูาสถิต คอนแทคเลนส์รวมถึงคอนแทค

เลนส์แฟชั่น เครื่องนวด เครื่องสั่นสะเทือน ฯลฯ 
 
วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน หมายถึง ผลิตภัณฑ์ปูองกันและก าจัดแมลงในบ้านเรือน 

ผลิตภัณฑ์ซักผ้าชนิดเหลว ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดห้องน้ า ผลิตภัณฑ์ลบค าผิด ฯลฯ 

 
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพหมายถึงความสามารถในการแปลความหมายของข้อความ

รูปภาพหรือสัญลักษณ์บนฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้องของประชาชนรวมทั้งมีความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพตามท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ใน
ปีงบประมาณพ.ศ.2558 

 
 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพหมายถึงการปฏิบัติหรือแสดงออกเก่ียวกับการอ่าน

ฉลากก่อนซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพการใช้ประโยชน์ข้อมูลโภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารณรงค์ให้ความรู้
และสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนตามแผนการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคในปีงบประมาณพ.ศ.
2558 

 
ความพึงพอใจต่อข่าวสาร และสื่อสารสนเทศ หมายถึง ความรู้สึกของประชาชนที่มีต่อ

ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งความรู้สึกพึงพอใจจะเกิดขึ้น
ต่อเมื่อประชาชนได้รับในสิ่งที่ตนเองต้องการ ได้รับความส าเร็จตามความมุ่งหมาย หรือเป็นไปตาม
เปูาหมายที่ตนเองต้องการ ซึ่งระดับความพึงพอใจจะแตกต่างกันข้ึนอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบที่
แตกต่างกันแล้วแต่บุคคล 
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ความพึงพอใจที่มีต่อการด าเนินงาน หมายถึง ความรู้สึกของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงาน
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและการด าเนินด้านการประชาสัมพันธ์ของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ซึ่งความรู้สึกพึงพอใจจะเกิดขึ้นต่อเมื่อประชาชนได้รับในสิ่งที่ตนเองต้องการ ได้รับความส าเร็จ
ตามความมุ่งหมาย หรือเป็นไปตามเปูาหมายที่ตนเองต้องการ ซึ่งระดับความพึงพอใจจะแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบที่แตกต่างกันแล้วแต่บุคคล  

 

ความคาดหวังต่อเครื่องหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ระดับความคาดคะเน ความ
มุ่งหวังหรือความต้องการของประชาชนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ผ่านการอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา(อย.) 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 

ท าให้ทราบผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพของผู้บริโภค ในการเผยแพร่รณรงค์
ให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และมีพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และเพ่ือน าผลจากการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงข้อก าหนดและวัดผลตัวชี้วัดผลงานตาม
แผนงานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงข้อก าหนดและวัดผลตัวชี้วัด
ผลงานตามแผนงานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อ
และสารสนเทศท่ีเผยแพร่ความรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

 

แผนงานพัฒนาศักยภาพ          
ผู้บริโภค ปงีบประมาณ 

พ.ศ.2558 
 
 

การรับรู้ข่าวสารผ่านช่องทางสื่อ 
และสารสนเทศท่ีเผยแพร ่

ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยา 
 

 
 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ-์ 
สุขภาพ 
 
- ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- พฤติกรรมการเลือกซื้อและ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
 
 

 

ความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อ
การด าเนินงานของ        

ส านักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา 

 
 

โครงการ/กิจกรรม 
เพื่อพัฒนาศักยภาพ          

ผู้บริโภค ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558 

 
 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการพัฒนา

สื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศ           
ทีเ่ผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
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บทที่ 2 
 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคของกอง
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปี 2558 ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 ทฤษฎีการประเมินผลการด าเนินงาน 
ตอนที่ 2 ทฤษฎีด้านจิตวิทยา 
ตอนที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจจากสื่อ 
ตอนที่ 4 แนวคิดเก่ียวกับกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค 
ตอนที่ 5 แนวคิดเก่ียวกับสิทธิผู้บริโภค   

  ตอนที่ 6 หน้าที่และความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ตอนที่ 7 แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
ตอนที่ 8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ตอนที่ 1 ทฤษฎีการประเมินผลการด าเนินงาน 
 
 การด าเนินงานให้บรรลุผลสัมฤทธิ์  จ าเป็นต้องมีกลยุทธ์และตรรกะของการด าเนินงาน 
ผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน เป็นค ารวมที่มีส่วนประกอบของผลผลิต ผลกระทบและผลลัพธ์  ตัวชี้วัด
ผลการด าเนินงานที่สะท้อนคุณภาพของการด าเนินงานและความส าเร็จของผลการด าเนินงานควร
ครอบคลุมถึงประสิทธิภาพของการด าเนินงาน ประสิทธิผลของผลการด าเนินงาน และความพึงพอใจ
ของผู้เกี่ยวข้อง (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) 
 ผลส าเร็จของการด าเนินงาน  หรือผลสัมฤทธิ์เป็นค ารวมที่มาจากส่วนประกอบของ “ผล” 
หลายส่วนที่มีความเก่ียวข้องเชื่อมโยงกัน  สามารถเรียงล าดับจากรูปธรรมสู่นามธรรม คือ ผลผลิต  
(output)  เป็นผลโดยตรงจากการด าเนินกิจกรรม  ผลกระทบ  (impacts)  เป็นผลที่เกิดข้ึนต่อ
เนื่องมาจากผลผลิต  และผลลัพธ์  (outcomes) เป็นผลจุดหมายปลายทางท่ีเกิดเนื่องมาจาก
ผลกระทบ 
 ในการประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ  มีวัตถุประสงค์หลักอยู่ที่การตัดสินคุณค่า
ของผลการด าเนินงาน  โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาคุณค่าของการด าเนินงานให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน 
ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญซึ่งสามารถสะท้อนคุณภาพหรือความส าเร็จของ การด าเนินงาน 
ครอบคลุมถึงประสิทธิผล  (effectiveness) ประสิทธิภาพ  (efficiency)  และความพึงพอใจ 
(satisfaction)  ของกลุ่มเปูาหมาย  และผู้ปฏิบัติงาน 
 กระบวนการประเมินผลการด าเนินงาน ควรประกอบด้วย การศึกษาวิสัยทัศน์/จุดมุ่งหมาย
ขององค์การ  วัตถุประสงค์/เปูาหมายของการด าเนินงาน  วิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยน าเข้า (ทรัพยากร) กระบวนการ และผลการด าเนินงาน  ติดตามก ากับการปฏิบัติงานตาม
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ภาพที่ 1แสดงโมเดลเชิงตรรกะของการด าเนินงานที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 

ที่มา : (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) 

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน  ส าหรับเปรียบเทียบกับมาตรฐานการปฏิบัติงาน และวัดผลการด าเนินงาน
ส าหรับเปรียบเทียบผลที่คาดหวัง เพื่อตัดสินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน  และใช้ผลการประเมิน
ส าหรับพัฒนาความส าเร็จของการด าเนินในระดับขั้นที่สูงยิ่งขึ้นต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จุดมุ่งหมายและมาตรฐาน 

กลยุทธ์การด าเนินงาน 
(Strategy) 

แผนการปฏิบัติงาน 
(Action  Plan) 

 A11 
A12 
A13 

 A31 
A32 

 
A41 

 A21 
A22 
A23 

 

กิจกรรมจ าเป็นที่ต้อง
ปฏิบัติตามปกติ 

กิจกรรมตามปกติที่
ต้องปรับปรุงแก้ไข 

กิจกรรมที่ต้องริเริ่ม
ขึ้นมาใหม่ 

 F1 

F3 

F4 

F2 

ลงมือปฏิบัติงาน  (Action) 

1. A11 

2. A12 

3. A13 

4. A21 

5. A22 

6. A23 

7. A31 

8. A32 

 9. A41 

องค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จ กิจกรรมที่จ าเป็นส าหรับแต่ละองค์ประกอบของความส าเร็จ 

ก 

ก 

ก 

ข 

ข 

ข 

ค 

ค 

ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ช่วงเวลา  
 
 
 
 
 
การติดตามก ากับ
และประเมินผล        
การด าเนินงาน 

 
 

ระหว่างการด าเนินงาน 
เพื่อปรับปรุงแก้ไข 

ผลการด าเนินงาน 

 ผลผลิต 

ผลผลิต 

ผลผลิต 

หลังเสร็จสิ้นการด าเนินงาน
เพื่อตัดสินผลสัมฤทธิ์ 
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 การบริหารงานที่มุ่งเน้นให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมาย จ าเป็นต้องสร้างโมเดลเชิงตรรกะของ
การด าเนินงาน  เพ่ือศึกษาเส้นทางความเชื่อมโยงเชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยน าเข้า  ( input) 
กระบวนการ (process) และผลผลิต (output) ที่ต้องการ 

 
 การสร้างโมเดลเชิงตรรกะของการด าเนินงาน  สามารถกระท าได้โดยการศึกษาจุดมุ่งหมาย
และมาตรฐานที่เป็นเปูาหมายของการด าเนินงานวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  เพื่อก าหนดกลยุทธ์การ
ด าเนินงานสู่ความส าเร็จตามเปูาหมาย โดยการพิจารณาองค์ประกอบส าคัญ (critical success  
factors) ที่ส่งผลต่อความส าเร็จ และก าหนดกิจกรรมที่จ าเป็นส าหรับแต่ละองค์ประกอบของ
ความส าเร็จ เพ่ือสร้างโครงข่ายเชื่อมโยงของการปฏิบัติงานจากการจัดสรรทรัพยากร  น าเข้าสู่
กิจกรรมการปฏิบัติซึ่งจ าแนกได้เป็นกิจกรรมจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติตามปกติ  กิจกรรมตามปกติท่ีต้อง
ปรับปรุงแก้ไขและกิจกรรมที่ต้องจัดท าหรือริเริ่มขึ้นมาใหม่  เพื่อให้กิจกรรมเหล่านี้ส่งผลต่อการบรรลุ
ผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมาย 
 
 ในขั้นตอนของการปฏิบัติ  มีการลงมือปฏิบัติงานตามที่ได้ก าหนดล าดับขั้นของกิจกรรม  
ช่วงเวลาด าเนินการและผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน  พร้อมทั้งมีการติดตามก ากับและประเมินผลการ
ด าเนินงาน  ทั้งระหว่างการด าเนินงาน  และหลังเสร็จสิ้นการด าเนินงาน  ในระหว่างการด าเนินงานมี
การติดตามก ากับงานส าหรับเปรียบเทียบกับมาตรฐานการด าเนินงาน  เพื่อปรับปรุงแก้ไข  ปัจจัย
น าเข้าและกระบวนการด าเนินงานให้สามารถน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ดียิ่งขึ้น  เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงานมี
การวัดผลการด าเนินงานส าหรับเปรียบเทียบกับผลตามเปูาหมาย  เพ่ือตัดสินผลสัมฤทธิ์ของการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

 

ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง 
(satisfaction) 

ผลลัพธ์  (outcomes) 

ผลกระทบ (impacts) 

ผลผลิต (outputs) 

กระบวนการ (process) 

ปัจจัยน าเข้า (inputs) 

 

การใช้
ทรัพยากร 

การลงทุน
ต่อการ
สร้าง

ผลผลิต         
1  หน่วย 

 
 
 

ผลที่
คาดหวัง 

ประสิทธิภาพใน
การประหยัด 

ประสิทธิภาพใน
การผลิต 

ประสิทธิผล 

ภาพที่ 2 แสดงตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 
ที่มา : (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2550) 
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ในการด าเนินงาน  มีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ  ปัจจัยน าเข้า  กระบวนการด าเนินงาน  และ
ผลการด าเนินงาน  ตัวชี้วัดส าคัญของความส าเร็จในการด าเนินงาน  จึงควรประกอบด้วยอย่างน้อย  2  
ส่วนเช่นกัน  คือ  ตัวชี้วัดกระบวนการด าเนินงาน  และตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 

 
 ตัวชี้วัดกระบวนการด าเนินงาน  เป็นสิ่งสะท้อนคุณภาพของการใช้ทรัพยากร และคุณภาพ
ของกระบวนการปฏิบัติงานในการสร้างผลผลิต  อันได้แก่  ประสิทธิภาพ  (efficiency) ของการ
ด าเนินงาน  ซึ่งประกอบด้วยประสิทธิภาพในการประหยัด  ซึ่งเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด  
คุ้มค่า  ก่อให้เกิดผลสูงสุด  และประสิทธิภาพในการผลิต  ซึ่งเป็นการลดค่าใช้จ่ายต่อการสร้างผลผลิต
หนึ่งหน่วย 
 
 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน  เป็นสิ่งสะท้อนคุณภาพของการบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมาย   
อันได้แก่  ประสิทธิผล  (effectiveness)  ของผลการด าเนินงาน  โดยผลการปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็น
ผลผลิต  ผลกระทบ  หรือผลลัพธ์  ได้ผลตรงตามผลที่คาดหวัง  และเป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ  
ผู้บริโภค  และผู้ปฏิบัติงาน 
 
 ผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน 
  

1.  คุณภาพของการปฏิบัติงาน 
   

องค์การหรือหน่วยงานต่างก็มุ่งหวังให้เกิดผลงานที่มีคุณภาพ  (quality) ค าว่า  
“คุณภาพ”  มี  2  ความหมาย  (Flynn, 1997 : 164-165 อ้างใน ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2550) 

1.1 คุณภาพ  หมายถึง  ผลการปฏิบัติที่ได้ตรงตามคุณลักษณะที่ก าหนดไว้   
บริการหรือผลผลิตที่เกิดขึ้นเป็นไปตามข้อก าหนดที่วางไว้ล่วงหน้า นิยามนี้มีที่มาจากภาคอุตสาหกรรม  
ซึ่งการบริหารจัดการมีเปูาหมายส าคัญคือ  การได้ผลผลิตมีคุณภาพตามที่ก าหนดไว้  จึงมีวิธีการ
ควบคุมคุณภาพ  (quality control)  โดยผ่านการตรวจสอบ  (inspection)  และการติดตามก ากับ  
(monitoring)  เพ่ือให้ได้ผลผลิตตามข้อก าหนด 

1.2 คุณภาพ  หมายถึง  ผลการปฏิบัติอันเป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้ (ผู้เกี่ยวข้อง)  และเกิด
ผลสัมฤทธิ์ตามที่คาดหวัง  (ตามท่ีควรจะเป็น) จึงท าให้เกิดการประกันคุณภาพ  (quality  
assurance)  เพ่ือสร้างความม่ันใจว่าจะได้ผลงานที่ตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้  การประกัน
คุณภาพจึงเน้นการท าให้เกิดความม่ันใจว่ากิจกรรมตั้งแต่การวางแผนการลงมือปฏิบัติและการติดตาม
ก ากับเป็นไปอย่างเหมาะสมอันจะน าไปสู่การสร้างผลงานตรงตามท่ีปรารถนา (หรือสัญญาไว้)  
ปัจจุบันมีกระบวนการด าเนินงานเพื่อรองรับคุณภาพหน่วยงานที่เกิดข้ึน  เช่น  การด าเนินงานตาม
มาตรฐาน  ISO  เป็นต้น 
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 2.  องค์ประกอบของผลสัมฤทธิ์ 
 

ผลหรือผลสัมฤทธิ์  (results)  เป็นค ารวมของสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดอันเนื่องมาจากการ
ด าเนินงาน  ค าว่า  “ผล”  มีองค์ประกอบส าคัญซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน  โดยเรียงจากรูปธรรมสู่
นามธรรม  คือ  ผลผลิต  (outputs)  ผลกระทบ  (impacts)  และผลลัพธ์  (outcomes)   

 
2.1 ผลผลิต  (output)  หมายถึง  ผลที่เกิดข้ึนทันทีจากการด าเนินงาน  (initial or  

immediate  outputs)  หรือผลเบื้องต้น  ผลผลิตเป็นผลที่เกิดข้ึนโดยตรงอันเนื่องมาจากกิจกรรม
หรือการปฏิบัติงาน 

2.2 ผลกระทบ  (impact)  หมายถึง  ผลระยะกลาง  (intermediate  outputs)  อัน
เป็นผลที่เกิดต่อเนื่องมาจากผลผลิต 

2.3 ผลลัพธ์  (outcome)  หมายถึง  ผลระยะยาว  (long  term  outputs)  หรือผล
จุดหมายปลายทาง  (ultimate  outputs)  ผลลัพธ์เป็นผลจุดหมายปลายทางอันเป็นผลที่เกิดต่อ
เนื่องมาจากผลกระทบ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 แสดงสายความสัมพันธ์ระหว่างผลการด าเนินงาน(Chains  of  outputs) 
ที่มา : (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2550) 

   

นามธรรม 
(Abstract) 

รูปธรรม 
(Concrete) 

ผล 
(Results) 

ผลลัพธ์ 
(outcome) 

ผลกระทบ 
(impact) 

ผลผลิต 
(output) 

กิจกรรม/                              
การด าเนินงาน 
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การวัดผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน 
  
 1.  เป้าหมายของการปฏิบัติงาน 
   

องค์การทุกแห่งย่อมมีพันธกิจของตนเอง จากพันธกิจจะน าไปสู่การสร้างแผนงาน งานและ
โครงการส าหรับน าไปด าเนินงาน เพื่อให้บรรลุเปูาหมายขององค์กร หน่วยงานปฏิบัติที่ดีจะต้องก าหนด
เปูาหมายของการปฏิบัติการที่พึงประสงค์ให้ชัดเจน ก าหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานและติดตามก ากับ
ผลการปฏิบัติงาน ก าหนดวิธีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 
การก าหนดเปูาหมายของการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมมีความส าคัญต่อการสร้างตัวชี้วัด  

การติดตามผลการปฏิบัติงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นการแสดงความรับผิดชอบที่
สามารถตรวจสอบได้ (Accountability) ขององค์กรและผู้บริหาร  ซึ่งจะต้องสามารถแสดงให้เห็น
ประจักษ์ว่าเงินที่ได้รับจัดสรร (เงินภาษีอากรจากประชาชน) ได้ถูกใช้ไปท าประโยชน์ใดบ้าง มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และตรงตามวัตถุประสงค์เพียงไร 

 
ในการวัดผลการปฏิบัติงาน ควรพิจารณารวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน  

(performance  indicators) อันเป็นตัวชี้วัดทั้งปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลการปฏิบัติงาน    
ซึ่งอาจครอบคลุมทั้งผลผลิต ผลกระทบ และผลลัพธ์ของแผนงาน งาน/โครงการ ตัวชี้วัดเหล่านี้
สามารถใช้ในการก ากับระหว่างการปฏิบัติงาน เพื่อติดตามความก้าวหน้าส าหรับปรับปรุงแก้ไขการ
ปฏิบัติงานและใช้ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานตามแผนงาน งาน/โครงการ 

2.  ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญ (key performance indicators) 
ในการวัดผลการด าเนินงาน ควรพิจารณาจากตัวชี้วัดซึ่งสามารถสะท้อนคุณภาพ หรือ

ความส าเร็จของการด าเนินงาน  ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ควรครอบคลุมทั้ง “ประสิทธิผล”  
และ  “ประสิทธิภาพ” ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง การบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมาย หรือ
วัตถุประสงค์ที่พึงปรารถนา นั่นคือ ผลการปฏิบัติงานไม่ว่าจะเป็นผลผลิต ผลกระทบ ผลลัพธ์  ได้ผล
ตรงตามผลที่คาดหวังไว้และเป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้หรือผู้บริโภค 

2.2 ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึง ความสามารถของการใช้ทรัพยากรและ
กระบวนการปฏิบัติงานในการสร้างผลผลิต  ประสิทธิภาพ  สามารถพิจารณาได้  2  ลักษณะ  ได้แก่ 

-  ประสิทธิภาพในการประหยัด  หมายถึง  ความสามารถในการใช้ทรัพยากรอย่าง
ประหยัด หรือใช้อย่างคุ้มค่าก่อให้เกิดผลสูงสุด 

-  ประสิทธิภาพในการผลิต  หมายถึง  ความสามารถในการลดค่าใช้จ่ายต่อหนึ่ง
หน่วยการผลิต 
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ภาพที่ 4 แสดงตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 

ที่มา : (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2550) 
 
 Flynn  (1977 : อ้างถึงใน ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2550) ได้เสนอว่า  ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
ที่ส าคัญควรประกอบด้วย 

-  ประสิทธิผล  (effectiveness)  หมายถึง  การบรรลุผลสัมฤทธิ์ 
-  ความประหยัด  (economy)  หมายถึง  การประหยัดทรัพยากร 
-  ประสิทธิภาพ  (efficiency)  หมายถึง  การสร้างผลผลิต  สามารถจ าแนกได้เป็น  2  

ลักษณะ  ได้แก่ 
 1.  ประสิทธิภาพเชิงการจัดสรร  ( allocative efficiency)  ซึ่งเป็นการจัดสรรทรัพยากรที่
ก่อให้เกิดประโยชน์หรือความพึงพอใจสูงสุดส าหรับผู้บริโภค 
 2.  ประสิทธิภาพเชิงการผลิต  ( productive  efficiency)  ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายต่อหนึ่งหน่วย
การผลิต 
 
ตอนที่ 2 ทฤษฎีด้านจิตวิทยา 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ (Knowledge) 
 

คาร์เตอร์วีกูด (Carter V. Good, 1973) ให้ความหมายของความรู้ว่าความรู้เป็น
ข้อเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) กฎเกณฑ์และข้อมูลต่าง ๆที่มนุษย์ได้รับและรวบรวมสะสมไว้
จากมวลประสบการณ์ต่างๆ 

คลิฟเฟอร์ทีมอร์แกนและริชาร์ดเอคิง (Clifford T. Morgen and Richard           A. 
King, 1977; อ้างในมรกตวัฒนะวิรุณ, 2541) ให้ค าจ ากัดความของความรู้ว่าเป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับ

ความพึงพอใจ 

  

ผลผลิต ผลกระทบ ผลลัพธ์ 

 

ความประหยัด การลงทุนต่อ
หน่วยการผลิต 

ประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล ผลการด าเนินงาน 

กระบวนการด าเนินงาน 
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ข้อเท็จจริงกฎเกณฑ์และโครงสร้างที่เกิดขึ้นจากการศึกษาหรือเป็นความรู้ที่เก่ียวกับสถานที่สิ่งของหรือ
บุคคลซึ่งได้จากการสังเกตประสบการณ์หรือจากรายงานการรับรู้ข้อเท็จจริงเหล่านี้ต้องชัดเจนและต้อง
อาศัยเวลา 

 
เบนจามิน เอสบลูม (Benjamin  S. Bloom, 1971) กล่าวว่า “ความรู้” เป็นสิ่งที่

เกี่ยวข้องกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะเรื่องหรือทั่วไประลึกได้ถึงวิธีการ กระบวนการหรือสถานการณ์ต่าง 
ๆโดยเน้นความจ า 

 
บิคฮาร์ด เอชมาร์ค (Bickhard H. Mark, 1980) กล่าวว่าความรู้หมายถึงความสามารถ

ของผู้เรียนที่จะรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมนั้น ๆโดยแบ่งออกเป็นความรู้ต่อสถานการณ์หนึ่ง ๆหรือความรู้
ต่อเรื่องในระดับกว้าง 

 
อลิสา วีรพัฒนกุล (2540) กล่าวว่า “ความรู้” เป็นพฤติกรรมข้ันต้นซึ่งผู้เรียนเพียงแต่จ าได้

อาจจะโดยการนึกได้หรือโดยการมองเห็นหรือได้ยินจ าได้ความรู้ขั้นนี้ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับค าจ ากัด
ความความหมายข้อเท็จจริงทฤษฎีกฎโครงสร้างและวิธีการแก้ปัญหา 
  

การประเมินผลด้านความรู้หมายถึงการประเมินการเปลี่ยนแปลงความรู้เดิมในเนื้อหาและ
ทักษะในการใช้เนื้อหาความรู้ตามท่ี Bloom และคณะได้จ าแนกไว้ 6 ระดับดังนี้ 

1) ระดับท่ีระลึกได้ (Recall) หมายถึงการเรียนรู้ในลักษณะที่จ าเรื่องเฉพาะวิธีปฏิบัติ
กระบวนการและแบบแผนได้ความส าเร็จในระดับนี้คือความสามารถในการดึงข้อมูลจากความจ า
ออกมาได้ 

2) ระดับท่ีรวบรวมสาระส าคัญได้ (Comprehension) หมายความว่าบุคคลสามารถท าบาง
สิ่งบางอย่างได้มากกว่าการจ าเนื้อหาที่ได้รับสามารถเขียนข้อความเหล่านั้นได้ด้วยถ้อยค าของตนเอง
สามารถแสดงให้เห็นได้ด้วยภาพให้ความหมายแปลความและเปรียบเทียบความคิดอ่ืน ๆหรือคาดคะเน
ผลที่เกิดขึ้นต่อไปได้ 

3) ระดับของการน าไปใช้ (Application) สามารถน าเอาข้อเท็จจริงและความคิดท่ีเป็น
นามธรรม (Abstract) ปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรม 

4) ระดับของการวิเคราะห์ (Analysis) สามารถใช้ความคิดในรูปของการน าความคิดมาแยก
เป็นส่วนเป็นประเภทหรือการน าข้อมูลมาประกอบกันเพ่ือการปฏิบัติของตนเอง 

5) ระดับของการสังเคราะห์ (Synthesis) คือการน าเอาข้อมูลแนวความคิดมาประกอบกัน
แล้วน าไปสู่การสร้างสรรค์ (Creative) ซึ่งเป็นสิ่งใหม่แตกต่างไปจากเดิม 

6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือความสามารถในการใช้ข้อมูล เพ่ือตั้งเกณฑ์ 
(Criteria) การรวบรวมผลและวัดข้อมูลตามมาตรฐานเพื่อให้ตั้งข้อตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของ
กิจกรรมแต่ละอย่าง 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ 
 

ชิฟฟ์แมนและคานุค (Schiffman and Kanuk, 1994 อ้างถึงในศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2538) 
ให้ความหมายของค าว่า “การรับรู้คือกระบวนการซึ่งแต่ละบุคคลเลือกสรรจัดระเบียบและ
ตีความหมายสิ่งกระตุ้นออกเป็นภาพที่มีความหมายและเป็นภาพรวมของโลก” 

 
วิภาพร  มาพบสุข (2542) ให้ความหมายของการรับรู้  คือ  กระบวนการที่บุคคลแปล  

หรือตีความหมายของความรู้สึกที่สัมผัสจากการเห็นภาพ  จมูกได้กลิ่น  หูได้ยินเสียง  ผิวหนังรับสัมผัส  
ออกมาเป็นพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่มีความหมาย  หรือรู้จักเข้าใจได้  ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยคือ  
ความรู้เดิม  ประสบการณ์เดิม  สติปัญญา  การสังเกตพิจารณา  เจตคติ  ค่านิยม  ความคาดหวัง  
สภาวะจิตของบุคคลในขณะนั้น  และธรรมชาติของสิ่งแวดล้อม  ทั้งนี้แม้ว่าการสัมผัส  ประสบการณ์  
สติปัญญา  จะดีขนาดไหน  ถ้าการแปลความผิดพลาด  การรับรู้ก็จะคลาดเคลื่อนด้วย   

 
Hanneman (สมเด็จ  กั้วพิทักษ,์ 2540)  ได้ให้ความหมายของการรับรู้  หมายถึง  การ

สร้างความหมายจากประสบการณ์  โดยการถอดรหัสสิ่งกระตุ้นที่ได้จากสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ได้ข้อมูล
บางอย่าง  อาจขยายความได้ว่า  การรับรู้นั้นเกิดจากการที่เราสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ รอบตัวเรา
และจากการรับรู้นี้เองที่เราได้สร้างความรู้เกี่ยวกับสภาพความเป็นจริงของเราขึ้นมา  ทั้งนี้โดยผ่านการ
ท างานของระบบประสาทสัมผัส  ประสบการณ์ต่าง ๆ ในอดีต  และสภาพความจูงใจของแต่ละคนที่
ต่างกัน  ซึ่งรวมกันเรียกว่าเป็นขบวนการรับรู้ 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 แสดงขบวนการรับรู้ 
ที่มา : จิตวิทยาทั่วไป  (พิมพ์ครั้งที่ 2)  โดย ทรงพล  ภูมิพัฒน์  (2540) 

 
จากค านิยามข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการรับรู้นั้นเกิดจากความคิดการมองของแต่ละบุคคล

เหตุการณ์เดียวกันคนแต่ละคนอาจมีการรับรู้แตกต่างกันนั่นเป็นเพราะมีการตีความการแปลผลที่
ต่างกันไปหรือแม้กระท่ังในคนคนเดียวกันเมื่อเวลาหรือสถานการณ์เปลี่ยนไปอาจท าให้การรับรู้  
แตกต่างไปจากเดิมโดยปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ของผู้บริโภคนั้นมีอยู่มากมายซึ่งสามารถจัดเป็นกลุ่ม  
ใหญ่ๆได้ดังนี้ 
 

สิ่งเร้า 
Stimulus 

อวัยวะรับ
สัมผัส 

Receptor 

อาการ 
สัมผัส 

Sensation 

แปลความหมายจาก
อาการสัมผัส 
เป็นการรับรู้ 
Sensation 
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1) ปัจจัยด้านเทคนิคซ่ึงหมายถึงสภาพที่เป็นจริงของสิ่งที่ผู้บริโภคได้รับรู้ที่ไม่ได้เกิดจากการ
ตีความเช่นขนาดของสินค้าสีสันที่ใช้ความเข้มข้นการเคลื่อนไหวการตัดกันรวมถึงการต าแหน่งที่มีการ
วางสินค้านั้นเป็นต้น 

2) สภาพความพร้อมของจิตใจของผู้บริโภคท่ีมีต่อการรับรู้หมายถึงสภาพจิตใจทัศนคติของ
ผู้บริโภคในแต่ละคนที่มีต่อสภาพความพร้อมที่จะรับรู้ซึ่งอาจมาจากนิสัยในการรับรู้ระดับความตั้งใจ
ความระมัดระวังความมั่นใจในการรับรู้ของคนแต่ละคนที่ไม่เหมือนกันเป็นต้น 

3) ประสบการณ์ในอดีตของผู้บริโภคเป็นปัจจัยพื้นฐานสิ่งหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อท้ังการรับรู้และ
การคาดหวังโดยประสบการณ์ท่ีแตกต่างกันส่งผลให้ผู้บริโภคมีความคาดหวังต่อสิ่งนั้นต่างกันในระดับ
ความคาดหวังที่ต่างกันจึงส่งผลให้การรับรู้ของผู้บริโภคต่อสิ่งนั้นต่างกันออกไป 

4) อารมณ์ของผู้บริโภคคือความรู้สึกทัศนคติและสภาวะจิตใจของผู้บริโภคในขณะนั้นซึ่งเป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการรับรู้เพราะหากเวลานั้นเป็นช่วงที่ผู้บริโภคอารมณ์ไม่ดีอาจส่งผลให้
ผู้บริโภคไม่อยากรับรู้ไม่อยากสนใจในสินค้านั้นหรืออาจรับรู้สิ่งนั้นว่าไม่ดีก็ได้  

5) ปัจจัยทางวัฒนธรรมและสังคมท่ีมีผลต่อการรับรู้ของผู้บริโภคเช่นชนชั้นที่ต่างกันสังคมที่
แตกต่างกันค่านิยมที่ไม่เหมือนกันวัฒนธรรมเฉพาะของบุคคลที่ต่างกันสิ่งเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลที่ท าให้
การรับรู้ของผู้บริโภคแตกต่างกัน (ศุภร เสรีรัตน,์ 2540) 
 

3. แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค (Behavior) 
 

นิยะดา ชุณหะวงศ์ และนินนาท โอฬาร วรวุฒิ (อ้างใน สุชัญญา ลิ่มสกุล, 2541) ให้
ความหมายว่าพฤติกรรมคือ อากัปกริยาของคนเราที่แสดงออกบ่งถึงความชอบและไม่ชอบต่อกิจกรรม
บางอย่างที่สามารถสังเกตได้ 

 
พฤติกรรมจึงเป็นสิ่งต่าง ๆที่บุคคลแสดงออกโดยผู้อ่ืนสามารถสังเกตเห็นได้ง่ายเช่นกริยา

อาการท่ัวไปได้แก่การเดินการพูดการยิ้มหรืออาจเป็นอาการแสดงออกท่ีสังเกตเห็นได้ยากต้องมี
เครื่องมือช่วยเช่นการเต้นของหัวใจพฤติกรรมทุกอย่างที่บุคคลแสดงออกนั้นมีผลมาจากการเลือก
ปฏิกิริยาตอบสนองที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุดตามสถานการณ์นั้นๆ 
   

องค์ประกอบของพฤติกรรม 
   

พฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นได้เพราะองค์ประกอบดังต่อไปนี้  
1) เปูาประสงค์ 
2) มีความพร้อม 
3) สถานการณ์ 
4) การแปลความหมาย 
5) การตอบสนอง 
6) ผลที่ได้รับ 
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7) ปฏิกิริยาต่อการไม่สมหวัง 
 
 ประจวบ อินอ๊อด (2528) ได้ให้ข้อสรุปเกี่ยวกับพลังที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ไว้ดังนี้  
 

1. มนุษย์แต่ละคนมีแรงขับและพลังที่จะประพฤติปฏิบัติเพื่อความอยู่รอดและความมั่นคงแห่ง
ชีวิตอันเป็นความจ าเป็นพื้นฐานของสัตว์ทั้งหลาย 

2. มนุษย์แต่ละคนเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมที่หล่อหลอมรอบตัวจึงมักจะต้องปฏิบัติไปตาม
ครรลองของสิ่งแวดล้อมซ่ึงสอดประสานกับเปูาหมายส่วนตัว 

3. พลังของสังคมท่ีมีอิทธิพลมากที่สุดได้แก่ครอบครัวเพ่ือนบ้านกลุ่มเพื่อน  
4. ความจ าเป็นเบื้องต้นของชีวิตมนุษย์และประสบการณ์ได้หล่อหลอมให้เกิดเป็นรูปแบบของ

มนุษย์แต่ละคนที่เรียกว่าบุคลิกภาพ 
5. แม้ว่ามนุษย์แต่ละคนจะมีบุคลิกภาพของตนเองก็ตามเม่ือมนุษย์รวมกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน

มีผลประโยชน์ร่วมกันภายในสิ่งแวดล้อมเช่นเดียวกันก็ย่อมเกิดเป็นบุคลิกภาพของกลุ่มขึ้นได้ซึ่งจะมีผล
ต่อการแสดงออกของกลุ่มด้วย 

6. มนุษย์จะมีสัญลักษณ์ในการสื่อความหมายที่เขามีต่อโลกรอบตัวออกมาในรูปต่างๆซึ่ง
สามารถสืบไปถึงพลังภายในที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้น ๆได้ 

 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 แนนซี ชวาทซ์ (Nancy Z. Schwartz ;อ้างใน สุชัญญา ลิ่มสกุล, 2541) กล่าวถึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติตัวในรูปแบบ 4 
ประการดังนี้ 
 1. ทัศนคติเป็นตัวกลางที่ท าให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติดังนั้นความรู้มีความสัมพันธ์กับ
ทัศนคติและมีผลต่อการปฏิบัติ 
 2. ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กันและท าให้เกิดการปฏิบัติตามมา 
 3. ความรู้และทัศนคติต่างก็ท าให้เกิดการปฏิบัติได้โดยที่ความรู้และทัศนคติไม่จ าเป็นต้องมี
ความสัมพันธ์กัน 
 4. ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติและพฤติกรรม 
  

ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัวแปรได้แก่ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) 
และพฤติกรรม (Behavior) ของผู้รับสารกล่าวคือความรู้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเมื่อ
ทัศนคติเปลี่ยนแปลงไปแล้วก็จะก่อให้เกิดการยอมรับปฏิบัติและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งความรู้
ทัศนคติและพฤติกรรมจึงมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันดังนั้นการที่จะมีการยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดต้อง
พยายามเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้รับสารก่อนโดยการให้ความรู้  
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ทฤษฎีกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมได้ถูกน ามาเป็นเครื่องมือในการอธิบายและ

ศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าการสื่อสารในฐานะตัวแปรต้นสามารถน าการพัฒนาไปสู่ชุมชนได้โดยการศึกษา
ถึงความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้รับสารว่าเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่เพราะอะไรนอกจากนี้ยังศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ในลักษณะสายโซ่ที่เริ่มจากความรู้ไปสู่ทัศนคติและกลายเป็นพฤติกรรมต่อไป  (สุรพงษ์
โสธนะเสถียร ; อ้างในสุชัญญา ลิ่มสกุล, 2541) 

 
 ความรู้ (Knowledge) อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย์ได้และผลกระทบที่มีต่อ
ผู้รับสารในเชิงความรู้ในทฤษฎีการสื่อสารนั้นอาจปรากฏได้จากสาเหตุ 5 ประการคือ 
 
 1. การตอบข้อสงสัย (Ambiguity Resolution) การสื่อสารในสังคมมักสร้างความสับสน
ให้กับสมาชิกในสังคมผู้รับสารจึงมักแสวงหาสารสนเทศการอาศัยสื่อทั้งหลายเพื่อตอบข้อสงสัยและ
ความสับสนของตน 
 2. การสร้างทัศนคติ (Attitude Formation) ผลกระทบเชิงความรู้ต่อการปลูกฝังทัศนคตินั้น
ส่วนมากนิยมใช้กับสารสนเทศท่ีเป็นนวัตกรรมเพ่ือสร้างทัศนคติให้คนยอมรับการเผยแพร่นวัตกรรม
นั้น 
 3. การก าหนดวาระ (Agenda Setting) เป็นผลกระทบเชิงความรู้ที่สื่อกระจายออกไปเพื่อให้
ประชาชนตระหนักและผูกพันกับประเด็นวาระที่สื่อก าหนดขึ้นหากตรงกับภูมิหลังของปัจเจกชนและ
ค่านิยมของสังคมแล้วผู้รับสารก็จะเลือกสรรสารสนเทศนั้น 
 4. การพอกพูนระบบความเชื่อ (Expansion of the Belief System) การสื่อสารในสังคม
มักจะกระจายความเชื่อค่านิยมและอุดมการณ์ด้านต่างๆไปสู่ประชาชนจึงท าให้ผู้รับสารรับทราบระบบ
ความเชื่อที่หลากหลายและลึกซึ้งไว้ในความเชื่อของตนมากขึ้นไปเรื่อยๆ 
 5. การรู้แจ้งต่อค่านิยม (Value Clarification) ความขัดแย้งในเรื่องค่านิยมและอุดมการณ์
เป็นภาวะปกติของสังคมสื่อมวลชนที่น าเสนอข้อเท็จจริงในประเด็นเหล่านี้ย่อมท าให้ประชาชนผู้รับรู้
เข้าใจถึงค่านิยมเหล่านั้นชัดเจนขึ้น 
   

ทัศนคติ (Attitude) คือความคิดหรือความรู้สึกอย่างไรกับคนรอบข้างวัตถุหรือสิ่งแวดล้อม
โดยทัศนคตินั้นมีรากฐานมาจากความเชื่ออาจส่งถึงพฤติกรรมในอนาคตได้ทัศนคติ จึงเป็นเพียง         
ความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าและทัศนคติเป็นพรมแดนเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับพฤติกรรม  (สุ
รพงษ์ โสธนะเสถียร ; อ้างในสุชัญญา ลิ่มสกุล, 2541) 
  

ทัศนคติของบุคคลสามารถถูกท าให้เปลี่ยนแปลงไปได้หลายวิธีอาจโดยการที่บุคคลได้รับ
ข่าวสารต่างๆทั้งจากสื่อมวลชนต่างๆหรือจากบุคคลอ่ืนๆที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบ
ของทัศนคติด้านความรู้หรือการรับรู้ (Cognitive Component) เป็นที่เชื่อกันว่าถ้าส่วนประกอบส่วน
ใดส่วนหนึ่งเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบด้านอื่นก็มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงไปด้วยเช่นกันเช่นถ้า
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ส่วนประกอบทางด้านอารมณ์ (Affective Component)เปลี่ยนแปลงส่วนประกอบทางด้าน
พฤติกรรม (Behavioral Component) จะเปลี่ยนแปลงไปด้วย 
  

แมคไควร์ (McGuire ; อ้างใน สุชัญญา ลิ่มสกุล, 2541) ได้กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ประกอบด้วยขั้นตอน 5 ขั้นตอนคือการใส่ใจ (Attention) การเข้าใจ (Comprehension)            
การยอมรับสารใหม่ (Yielding) การเก็บเอาไว้ (Retention) และกระท า (Action) และกล่าวว่า               
ถ้ากระบวนการสื่อความหมายหรือการติดต่อทางด้านข่าวสารท าให้ผู้รับสารเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติแล้วจะท าให้เกิดการใส่ใจการเข้าใจการยอมรับสารการเก็บเอาไว้การกระท าและการที่ผู้รับ
สารจะเกิดขึ้นตอนเหล่านี้หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับความสามารถทางสติปัญญาฐานะทางเศรษฐกิจ
การศึกษาและอ่ืนๆ 

 
 พฤติกรรม (Behavior) การกระท าหรือพฤติกรรมใดๆของคนเราส่วนใหญ่เป็นการแสดงออก
ของบุคคลโดยมีพ้ืนฐานที่มาจากความรู้และทัศนคติของบุคคลการที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกัน
เนื่องจากมีความรู้และทัศนคติที่แตกต่างกันซึ่งความแตกต่างของความรู้ และทัศนคติเกิดจากความ
แตกต่างในเรื่องของการเปิดรับสื่อและความแตกต่างกันในการแปลความหมายของสารที่ตนเองได้รับ
สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดประสบการณ์ที่แตกต่างกันอันมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลโดยทั่วไปการใช้
การสื่อสารเพื่อโน้มน้าวพฤติกรรมนั้นมีวิธีการดังนี้ 
 
 1. การปลุกเร้าอารมณ์ (Emotional Arousal) เพ่ือให้เกิดความตื่นเต้นเร้าใจในการติดตามไม่
ว่าด้วยภาพหรือเสียง 
 2. การเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ด้วยการแสดงความอ่อนโยนเสียสละและความกรุณาปราณี
ยอมแพ้เพ่ือความเป็นพระก็อาจโน้มน้าวให้ผู้คนหรือบุคคลอ่ืนยอมรับได้  
 3. การสร้างแบบอย่างข้ึนในใจ (Internalized Norms) เป็นการสร้างมาตรฐานอย่างหนึ่งขึ้น
เพ่ือให้มาตรฐานนั้นปลูกศรัทธาและเป็นตัวอย่างแก่ผู้รับสารที่จะต้องปฏิบัติตาม 
 4. การให้รางวัล (Reward) เช่นการลดแลกแจกแถมในการโฆษณาเพ่ือเป็นการจูงใจให้เลือก
ซื้อสินค้ายี่ห้อนั้นๆ 
   

ผลของการโน้มน้าวใจด้วยวิธีการข้างต้นก่อให้เกิดพฤติกรรมพื้นฐาน 2 แบบคือ 
 1. กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมใหม่ๆหรือให้มีพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง  (Activation) 
 2. หยุดยั้งพฤติกรรมเก่า (Deactivation) 
  

ทั้งการกระตุ้นและการหยุดยั้งเป็นพฤติกรรมพ้ืนฐานที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมอื่น ๆตามมาเช่น
การตัดสินวินิจฉัยต่อประเด็นปัญหาการจัดหายุทธวิธีการด าเนินการและการสร้างพฤติกรรมเพ่ือ
ส่วนรวม 
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นอกจากนี้ Roger (1976) ได้กล่าวเกี่ยวกับการสื่อสารและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติว่าการ
สื่อสารก่อให้เกิดผล 3 ประการคือ 
 1. ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ของผู้รับสาร 
 2. ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติของผู้รับสาร 
 3. ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมของผู้รับสาร 
  

การเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ด้านนี้จะเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องกันกล่าวคือเมื่อผู้รับสารได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับเรื่องหนึ่งเรื่องใดก็จะมีกระบวนการท าให้เกิดความรู้และความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆก่อนความรู้
ความเข้าใจนี้ก็จะก่อให้เกิดทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องนั้นไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่งก่อนและข้ันสุดท้าย
ทัศนคติดังกล่าวก็จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่จะกระท าต่อเรื่องนั้น ๆตามมา  
 

3. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ (Satisfaction) 
 

Cullen (2001, 664) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจว่าเป็นความรับรู้ของบุคคลทั้งที่
เกิดข้ึนในระยะสั้นและระยะยาวที่มีต่อคุณภาพการบริการต่างๆทังในระดับแคบท่ีเกี่ยวกับลักษณะ
บริการที่มีต่อคุณภาพการบริการเช่นความรับผิดชอบความน่าเชื่อถือน่าไว้วางใจของผู้ให้บริการเป็นต้น
และในระดับกว้างที่เป็นมุมมองของผู้รับบริการที่ได้จากบริการทุกประเภทน าไปเป็นข้อสรุปรวมความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อองค์กร 

 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมายชองค าว่า ความพึงพอใจไว้ว่า หมายถึง 

ความรู้สึกท่ีดีมีความสุข เมื่อคนเราได้รับผลส าเร็จ ตามความมุ่งหมาย (goals) ความต้องการ (need) 
หรือแรงจูงใจ (motivation)  

 
Wolman  (1973) ให้ความหมายชองค าว่า ความพึงพอใจ หมายถึงความรู้ที่มีความสุข

หรือความพอใจเมื่อได้รับความส าเร็จ หรือได้รับสิ่งที่ต้องการ  
 

โดยสรุปแล้วความพึงพอใจ หมายถึง ความพอใจ ชอบใจ และมีความสุข ที่ความ ต้องการ 
หรือเปูาหมาย ที่ตั้งใจไว้บรรลุผลหรือสมหวังนั้นเอง  

 
ออสแคมป์ (Oskamp, 1984 ; อ้างใน อัญชลี รัชนกุล, 2541) ได้ส ารวจแนวคิดเก่ียวกับ

ความพึงพอใจ พบว่า ความพึงพอใจมีความหมายอยู่ใน 3 นัย คือ  
1) ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพการณ์ที่ผลปรากฏจริงได้เป็นไปตามที่บุคคลได้คาดหวัง

ไว้ 
2) ความพึงพอใจ หมายถึง ระดับของความส าเร็จที่เป็นไปตามความต้องการ  
3) ความพึงพอใจ หมายถึง การที่งานได้เป็นไปตามหรือตอบสนองต่อคุณค่าของบุคคล  
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จากความหมายทั้ง 3 นัยดังกล่าว ออสแคมป์เห็นว่า ได้น าไปสู่การพัฒนาทฤษฎีว่าด้วย
ความพึงพอใจ 3 ทฤษฎีส าคัญ คือ ตามความหมายแรกอยู่ในกลุ่มทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy) 
ตามความหมายที่สองอยู่ในกลุ่มทฤษฎีความต้องการ (Need Theories)  และตามความหมายที่สาม
จัดอยู่ในกลุ่มทฤษฎีคุณค่า (Value Theories) 

 
ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์(อ้างใน อัญชลี รัชนกุล , 2541) ได้กล่าวถึง องค์ประกอบ 3 ด้าน

ของการสร้างทัศนคติ ซึ่งเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของบุคคลคือ “ขั้นแรก เป็นขั้นของการเกิดความรู้
และความเชื่อ ต่อมาก็จะเกิดความรู้สึกร่วมด้วยกับความรู้หรือความเชื่อนั้น แล้วผลักดันให้เกิดการ
แสดงพฤติกรรมเป็นล าดับท้าย”      
 
ตอนที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจจากสื่อ 

 
ทฤษฎีการใช้และความพึงพอใจ (Uses and Gratifications) เป็นการศึกษาในแง่จิตวิทยา

สังคมทางด้านความเชื่อและความคิดเห็นส่วนบุคคลโดยที่บุคคลจะเป็นผู้เลือกใช้สื่อประเภทต่างๆใน
การสื่อสารเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอ  (กาญจนาแก้วเทพ ,2545:13) การใช้ประโยชน์
และความพึงพอใจนั้น เป็นแนวคิดทางด้านการสื่อสารในแง่ที่ผู้รับสารคือตัวจักรที่จะตัดสินใจโดย
อาศัยพ้ืนฐานความต้องการของตนเป็นหลักการศึกษาตามแนวคิดนี้เป็นการศึกษาท่ีเน้นผู้รับสาร  
(Media Consumer) เป็นจุดเริ่มต้นโดยศึกษาว่าผู้รับสารนั้นมีกระบวนการอย่างไรในการเลือกเปิดสื่อ
หนึ่งๆกระบวนการดังกล่าวหมายถึงพฤติกรรมการสื่อสาร (Communication Behavior) ที่
ครอบคลุมถึงภูมิหลังของผู้รับสารด้วยเหตุนี้การใช้สื่อและความพึงพอใจในการสื่อสารประกอบด้วย  3 
ขั้นตอน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร ,2533 :114) ดังนี้ 

1) ผู้รับสารในฐานะเป็นผู้ที่มีบทบาทรุก (Active) และมีวัตถุประสงค์เสมอในการสื่อสารหรือ
เปิดรับสาร (Goal Directed) 

2) การใช้สื่อหรือการเปิดรับสื่อหนึ่งๆที่เลือกสรรมาแล้วก็เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของ
ตนเองไม่ใช่เป็นการเปิดรับสารที่เลื่อนลอยหรือเป็นผลชักจูงใจจากผู้ส่งสารแต่เพียงอย่างเดียว 

3) ความพึงพอใจในสื่อเกิดขึ้นเมื่อการเปิดรับสื่อหรือการใช้สื่อที่เลือกแล้วนั้นเป็นอย่าง
ต่อเนื่องดังนั้นในทางกลับกับผู้ส่งสารต่างหากจึงเป็นต้องแข่งขันกันเพื่อการบริการใช้ประชาชนผู้รับ
สารพึงพอใจมิใช่เกิดจากตัวผู้ส่งสารเองนั้นพอใจอย่างการสื่อสารก่อนหน้านั้น 

 
จากแนวคิดนี้ท าให้เห็นได้ว่า ผู้บริโภคจะเลือกรับสื่อตามความพึงพอใจของตนดังนั้นสื่อจึงต้อง

มีการปรับตัวอยู่เสมอเพ่ือตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู้บริโภคสื่อไม่ได้มีอิทธิพลเหนือผู้รับสารแต่
ผู้รับสารต่างหากที่เป็นผู้ก าหนดวาระให้กับสื่อดังนั้นบทบาทหน้าที่ที่แท้จริงของสื่อก็คือ การเป็นผู้
ตอบสนองต่อสังคมนั่นเอง 

 
แคทซ ์และคณะ (Katz, et al., 1973 อ้างใน สถาพร สิงหะ 2556, 12) ได้กล่าวไว้ว่าทฤษฎี

การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจนั้นจะเน้นและให้ความส าคัญกับผู้รับสารในฐานะท่ีเป็นผู้เลือกใช้สื่อ
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ประเภทต่างๆเพ่ือสนองความต้องการของตนเองซึ่งเป็นการศึกษาผู้รับสารเกี่ยวกับสภาวะทางสังคม
และจิตใจซึ่งก่อให้เกิดความคาดหวังจากสื่อมวลชนหรือแหล่งข่าวแล้วน้าไปสู่การเปิดรับสื่อในรูปแบบ
ต่างๆอันก่อให้เกิดการได้รับความพึงพอใจตามท่ีต้องการซึ่งสามารถสรุปเป็นความต้องการใช้ประโยชน์
จากสื่อหรือการรับสื่อของผู้รับสารในแง่ต่างๆ 5 รูปแบบดังนี้ 

1) ความต้องการที่จะรู้ (Cognitive Needs) คือความต้องการด้านความข้อมูลข่าวสารความรู้
ความคิดและความเข้าใจ 

2) ความต้องการด้านอารมณ์ (Affective Needs) คือความต้องการด้านความคิดเห็นความ
บันเทิงและความสุนทรียะ 

3) ความต้องการการไม่แปลกแยก (Personal Integrative Needs) คือความต้องการในการ
สร้างความม่ันคงให้กับตนเองด้านความน่าเชื่อถือความสนใจความมั่นคงและสถานภาพของตนเอง  

4) ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integrative Needs) คือความเชื่อมั่นใน
การติดต่อสัมพันธ์ทางสังคมกับคนในครอบครัวเพ่ือนและคนอื่นๆในสังคม 

5) ความต้องการที่ปลดปล่อยตัวจากความตึงเครียด (Tension Release Needs) คือความ
ต้องการหันเหและหลีกหนีความกดดันและปัญหาต่างๆในชีวิตประจ้าวันโดยหันไปหาสิ่งบันเทิงเริงใจ
ในสื่อมวลชนเพื่อลดความเครียด 

ส าหรับเวนเนอร์ (Wenner, 1985 อ้างใน สถาพร สิงหะ , 2556 :15) ได้ศึกษาเก่ียวกับความ
พึงพอใจในการบริโภคข่าวสาร (New Gratification) นั้น สามารถแบ่งความพึงพอใจในการบริโภคสื่อ
ข่าวสารเป็น 4 กลุ่มดังนี้ 

1) การใช้ข่าวสารเพื่อประโยชน์ทางด้านข้อมูลเพื่อการอ้างอิงเพ่ือเป็นแรงเสริมย้ าใน
ความสัมพันธ์ระหวังบุคคลกับสังคม (Orientational Gratification) เป็นรูปแบบของความต้องการที่
แสดงออกมาได้แก่การติดตามข่าวสาร (Surveillance) หรือการได้มาซึ่งข้อมูลเพื่อช่วยในการตัดสินใจ 
(Decisional Utility) 

2) การใช้ข่าวสารเพื่อเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลเกี่ยวกับสังคม (Social Gratification) ซึ่งรับรู้
จากข่าวสารเข้ากับเครือข่ายส่วนบุคคลของปัจเจกชนเช่นการน้าข้อมูลไปใช้ในการสนทนากับผู้อื่นหรือ
ใช้เป็นข้อมูลเพื่อการชักจูงใจ 

3) กระบวนการใช้ประโยชน์จากข่าวสารเพื่อด ารงเอกลักษณ์ของบุคคล (Para-social 
Gratification) หรือเพ่ือการอ้างอิงผ่านตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสื่อหรือปรากฏในเนื้อหาของสื่อ  

4) กระบวนการใช้ข่าวสารเพื่อประโยชน์ในการลดหรือผ่อนคลายความตึงเครียดทางอารมณ์
หรือเพ่ือปกปูองตนเอง (Para-orientational Gratification) เช่นเป็นการใช้เวลาให้หมดไปเพื่อความ
เพลิดเพลินสนุกสนานเพื่อหลีกหนีจากสิ่งที่ไม่พึงพอใจอย่างอ่ืน 

 
แนวคิดการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจจากสื่อจากหลาย ๆ นักวิชาการสามารถสรุป

ลักษณะแนวคิดได้ดังนี้ (katz et at, 1974) 
 1. ผู้รับสารเป็นผู้กระท าแสวงหาสื่อที่จะเกิดความพึงพอใจเพ่ือสนองความต้องการที่มีอยู่ของ
แต่ละคน เป็นการค้นหาเหตุผลที่ท าให้คนแสวงหาการเปิดรับสื่อ 
 2. ผู้รับสารใช้สื่อเพ่ือที่จะเติมความคาดหวังหรือความพึงพอใจที่แสวงหาจากสื่อ  
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 3. ผู้รับสารมีอิสระในการเลือกใช้สื่อและเนื้อหาของสื่อท่ีสามารถสร้างความพึงพอใจจากการ
ใช้สื่อเพ่ือตอบสนองความต้องการและแรงจูงใจ 
 4. ผู้รับสารแสดงความต้องการหรือแรงจูงใจในการใช้สื่อภายในตนเองผ่านออกมาทาง
พฤติกรรมการใช้สื่อ 
 5. การศึกษาเพ่ือทราบถึงแรงจูงใจและความพึงพอใจของการใช้สื่อท าให้สามารถเข้าใจถึง
แนวโน้มของพฤติกรรม ลักษณะของสื่อและเนื้อหาที่จะเปิดรับจากสื่อได้ดียิ่งขึ้น  
 
 Palmgreen และ Rayburn (1985) ได้อธิบายแนวคิดนี้ไว้ว่า ผู้บริโภคมีลักษณะเป็นเชิงรุก
หรือเป็นฝุายกระท า โดยผ่านทางการใช้สื่อซึ่งถือเป็นกิจกรรมที่มีเปูาหมายแน่นอนและมีแหล่งข่าวสาร
อ่ืน ๆ เป็นคู่แข่ง เช่น การบอกเล่าจากบุคคล ผู้บริโภคจะแสดงความต้องการใช้สื่อผ่านทางพฤติกรรม
การใช้สื่อโดยจะใช้สื่อที่ตรงกับความต้องการ ซึ่งการบริโภคสื่อนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่สร้างความพึงพอใจ
จาการใช้สื่อที่มาตอบสนองความต้องการ ดังนั้นการศึกษาความต้องการในการใช้สื่อและพฤติกรรม
การใช้สื่ออาจน ามาใช้วิเคราะห์รูปแบบความพึงพอใจการใช้สื่อได้  
 
 นอกจากนี้ katz et al. (1974) ได้สรุปแบบแผนของการศึกษาแนวคิดนี้ว่า การศึกษาการใช้
ประโยชน์และความพึงพอใจจากสื่อเป็นการศึกษาเก่ียวกับสภาพแวดล้อมทางสังคมและสภาพจิตใจที่
มีผลต่อความต้องการของสังคม น าไปสู่การคาดคะเนเกี่ยวกับสื่อและท่ีมาของสาร ซึ่งการคาดคะเนนี้
น าไปสู่ความแตกต่างในการใช้สื่อและพฤติกรรมการเปิดรับของแต่ละบุคคลยังให้เกิดความพึงพอใจที่
ได้รับจากสื่อและผลอื่น ๆ ที่บางครั้งมิได้เกิดมาจากการใช้สื่อก็จะต่างกันออกไปด้วย อธิบายด้วย
แบบจ าลองนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แบบจ าลองนี้อธิบายสภาวะทางสังคมและสภาพจิตใจที่ต่างกัน ก่อให้เกิดผู้บริโภคมีความ
ต้องการการใช้สื่อที่แตกต่างออกไป ความต้องการการใช้สื่อที่แตกต่างกันท าให้แต่ละคนคาดคะเนว่า
สื่อแต่ละประเภทจะตอบสนองความพึงพอใจได้ต่างกันออกไปด้วย ดังนั้นลักษณะการใช้สื่อของ
ผู้บริโภคท่ีมีความต้องการไม่เหมือนกันจะแตกต่างกันไป ขั้นสุดท้ายคือเมื่อผู้บริโภคมีความต้องการ
และพฤติกรรมการใช้สื่อที่ต่างกันความพึงพอใจที่ได้รับจากสื่อก็ต่างกันด้วย  
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นอกจากนี้ Rosengren (1974; cited in Rosengren et al., 1985 อ้างใน กุลพิธาล์ กอง
ชาวนา. 2552) ได้พัฒนาการศึกษาตามแนวคิดของ katz พบว่า ความต้องการทางร่างกายและจิตใจ
ของมนุษย์ก่อให้เกิดแรงจูงใจและ เกิดพฤติกรรมตามมา ได้สร้างแบบจ าลองที่น าเอาองค์ประกอบแต่
ละตัวของทฤษฎีมาแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างกันได้รายละเอียดและความซับซ้อนมากกว่า 
องค์ประกอบที่ระบุไว้มีดังนี้ ความต้องการพ้ืนฐานทางชีวิตและจิตวิทยาของมนุษย์ บุคลิกภาพและ
ลักษณะทางสังคมของแต่ละบุคคล โครงสร้างทางสังคม การรู้ลึกถึงปัญญาของแต่ละบุคคล การรับรู้ถึง
การแก้ปัญหา แรงจูงใจในการแก้ปัญหาหรือการค้นหาความพึงพอใจ การบริโภคสื่อ พฤติกรรมสื่อสาร
อ่ืน ๆ รูปแบบความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจ 

 
ความพึงพอใจจากการเปิดรับสื่อ 

  
 
 
 
 
  

ความพึงพอใจจากการใช้ประโยชน์จากสื่อเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องมาจากการเกิดสภาพ
ทางสังคมและจิตใจที่มีผลต่อความต้องการและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการผลักดันให้เกิดการตอบสนอง
ในรูปแบบพฤติกรรมการใช้สื่อ ในระหว่างข้ันตอนก่อนและหลังการเกิดพฤติกรรมการใช้สื่อจะมีความ
พึงพอใจแทรกอยู่ ซึ่งมี 2 รูปแบบคือ ความพึงพอใจที่แสวงหากับความพึงพอใจที่ได้รับจากสื่อ ความ
พึงพอใจที่แสวงหาจากการเปิดรับเป็นขั้นตอนท่ีเกิดข้ึนหลังจากผู้บริโภคเกิดแรงจูงใจขึ้นภายใน เพื่อ
ขับดันให้มีการตอบสนองความต้องการ ก่อนที่จะถึงขั้นตอนของการใช้สื่อ ผู้บริโภคจะมีกระบวนการ
ทางความคิดที่ท าการวางแผนหรือคาดคะเนถึงสิ่งที่จะท าการแสวงหาจากการใช้สื่อในอนาคตอันใกล้นี้ 
การคาดหวังนี้จะอยู่ในรูปของความพึงพอใจให้ตรงตามความต้องการได้ จากนั้นผู้บริโภคจะเกิด
พฤติกรรม การเลือกใช้ เลือกเปิดรับสื่อและเนื้อหาของสื่อท่ีตรงกับแรงจูงใจหรือสร้างความพึงพอใจได้
ตรงตามที่คาดคะเนไว้แล้ว หลังจากท่ีมีพฤติกรรมการใช้สื่อแล้วผู้บริโภคจะเกิดความพึงพอใจที่ได้รับ
จากสื่อ ซึ่งเหมือนการประเมินผลของการเปิดรับสื่อในครั้งนั้นว่าสื่อที่ได้เลือกใช้ไปนั้นสามารถสร้าง
ความพึงพอใจได้มากน้อยแค่ไหน เมื่อเปรียบเทียบผลกับความพึงพอใจที่ได้คาดคะเนไว้และสามารถ
ย้อนกลับไปตอบสนองต่อแรงจูงใจและความต้องการได้มากน้อยเพียงใด จากนั้นผู้บริโภคจะใช้ผลที่ได้
จากการประเมินความพึงพอใจที่ได้รับนี้ไปใช้ในลักษณะของประสบการณ์จากการใช้สื่อใน
กระบวนการเปิดสื่อครั้งต่อ ๆ ไป 
  

จากทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจที่ได้กล่าวมานี้สามารสรุปได้ว่าผู้รับสารจะเป็นผู้
เลือกที่จะแสวงหาข้อมูลข่าวสารจากสื่อมวลชนเองสื่อมวลชนจะเป็นแค่เพียงตัวเลือกที่หลากหลาย
ส าหรับผู้รับสารผู้รับสารจะเลือกใช้ประโยชน์จากสื่อใดนั้นจะข้ึนอยู่กับความต้องการส่วนบุคคลหรือ
แรงจูงใจของตนเองโดยในแต่ละบุคคลจะมีจุดมุ่งหมายหรือความตั้งใจเพื่อใช้ประโยชน์จากสื่อให้เกิด

สภาวะทาง
สังคมและ

จิตใจ 
 
 
 
 

ความ
ต้องการและ
แรงกระตุ้น 

 
 
 
 

ความพึง
พอใจที่
แสวงหา 
จากสื่อ 

พฤติกรรม 
การใช้สื่อ 

 

ความพึง
พอใจที่ได้รับ

จากสื่อ 
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ความพึงพอใจแก่ตนเองเป็นหลักผู้บริโภคตามแนวคิดการใช้ประโยชน์จากสื่อและความพึงพอใจมี
อิสระที่จะเลือกใช้ เลือกเปิดรับสื่อได้ตามความพึงพอใจเพ่ือตอบสนองความต้องการ เห็นได้ว่า 
พฤติกรรมการเปิดรับสื่อเป็นการกระท าท่ีมีเปูาหมายมีข้ึนด้วยความตั้งใจและสามารถหาสาเหตุของ
พฤติกรรมที่แสดงออกได้ พฤติกรรมการใช้สื่อของผู้บริโภคนั้นได้รับแรงจูงใจมาจากความต้องการ
ภายใน โดยมีการวางเปูาหมายไว้ก่อนด้วยตัวของผู้รับสารเอง การที่ผู้บริโภคมีความต้องการและความ
พึงพอใจที่หลากหลาย จึงมีการตั้งสมมติฐานว่า พฤติกรรมการใช้สื่อของผู้บริโภคท่ีมีการแสดงออกใน
ลักษณะที่แตกต่างกันนั้นเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจที่เกิดขึ้นในรูปแบบต่าง ๆ 
การที่แรงจูงใจและความพึงพอใจที่แสวงหามีความแตกต่างกันนั้น ท าให้ความพึงพอใจที่ได้รับจากการ
เปิดรับแต่ละครั้งไม่เหมือนกันในแต่ละกิจกรรมด้วย การเปิดรับสื่อมีความเก่ียวข้องกับความพึงพอใจ
อย่างใกล้ชิด ผู้บริโภคจะมีความคาดหวังจากการเปิดรับสื่อในแต่ละครั้ง เพื่อที่จะให้มีการตอบสนอง
ต่อความต้องการและแรงจูงใจและความพึงพอใจที่แสวงหา โดยที่ผู้บริโภคจะพยายามเติมเต็มความ
คาดหวังให้มากผ่านกระบวนการสื่อสารหรือพฤติกรรมการเปิดรับสื่อขึ้น ดังนั้นแรงจูงใจและความพึง
พอใจที่แสวงหาจึงถูกมองว่าเป็นสาเหตุที่ผลักดันให้มีพฤติกรรมการเปิดรับสื่อขึ้นและพฤติกรรมการ
เปิดรับสื่อก็จะส่งผลต่อไปยังความพึงพอใจที่ได้รับจากการใช้สื่ออีกทอดหนึ่ง  

 
ตอนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค 
 
 การออกกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคโดยใช้ชื่อ “พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค
พ.ศ. 2522”  พระราชบัญญัติดังกล่าวมีความมุ่งหมายที่จะให้การคุ้มครองผู้บริโภคท่ีไม่ได้รับความเป็น
ธรรมจากผู้ประกอบธุรกิจและหมายความรวมถึงผู้ซึ่งได้รับการเสนอหรือการชักชวนจากผู้ประกอบ
ธุรกิจเพ่ือให้ซื้อสินค้าหรือรับบริการด้วย 
   

เนื่องจากปัจจุบันการเสนอขายสินค้าและบริการต่อประชาชนนับวันแต่จะเพ่ิมมากข้ึน         
ผู้ประกอบธุรกิจการค้าและนักโฆษณาได้น าวิชาการตลาดและการโฆษณามาใช้ในการส่งเสริมการขาย
สินค้าและบริการซึ่งการกระท าดังกล่าวท าให้ผู้บริโภคตกอยู่ในฐานะเสียเปรียบเพราะผู้บริโภคไม่ได้อยู่
ในฐานะที่จะทราบถึงกระบวนการทางการตลาดและความจริงที่เก่ียวกับคุณภาพราคาของสินค้าและ
บริการต่าง ๆได้อย่างถูกต้องนอกจากนั้นในบางกรณีแม้จะมีกฎหมายที่ให้ความคุ้มครองผู้บริโภคโดย
ก าหนดคุณภาพสินค้าราคาของสินค้าและบริการอยู่แล้วก็ตามแต่การที่ผู้บริโภคแต่ละรายจะไป
ฟูองร้องด าเนินคดีกับผู้ประกอบธุรกิจการค้าหรือนักโฆษณาเมื่อมีการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคผู้บริโภค
ก็จะเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายเป็นอย่างมากและในบางกรณีก็ไม่อาจระงับหรือยับยั้งการกระท าท่ีจะ
เกิดความเสียหายแก่ผู้บริโภคได้ทันท่วงทีดังนี้ จึงมีบทกฎหมายให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคโดย
ก าหนดหน้าที่ของผู้ประกอบธุรกิจและนักโฆษณาท่ีมีต่อผู้บริโภคเพ่ือให้ความเป็นธรรมแก่ผู้บริโภคตาม
สมควร (นลินี  ตันจิตติวัฒน์, 2540)  
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ตอนที่ 5 แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภค   
 

ความหมายของค าว่า “สิทธิ” 
  
ส าหรับความหมายของค าว่า “สิทธิ” มีความเห็นอยู่ 2 ประการ คือ (นลินี ตันจิตติวัฒน์, 

2540) 
  

ประการที่ 1  “สิทธิ”  หมายถึง  “อ านาจที่กฎหมายให้แก่บุคคลในอันที่จะมีเจตจ านง”  เช่น
ในการที่บุคคลใดมีกรรมสิทธิ์เหนือทรัพย์บุคคลนั้นย่อมมีอ านาจที่จะมีเจตจ านงที่จะครอบครอง ที่จะ
ใช้สอย หรือจ าหน่ายทรัพย์นั้น  โดยเขาจะใช้อ านาจนั้นหรือไม่ก็ได้  หรือจะใช้อ านาจดังกล่าวเพียง
บางประการก็ได้แล้วแต่เจตจ านงของผู้เป็นเจ้าของสิทธิ  สาระส าคัญของสิทธิที่ได้กล่าวนี้  ก็คือ 
อ านาจ นั่นเอง 

 
 ประการที่ 2 “สิทธิ”  หมายถึง  “ประโยชน์ที่กฎหมายคุ้มครองให้”  สาระส าคัญของสิทธิ
ตามความหมายนี้ก็คือความมุ่งหมายของสิทธิกล่าวคือการที่กฎหมายให้อ านาจแก่บุคคลที่จะมี
เจตจ านงก็เพ่ือประโยชน์อย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งบุคคลต้องการดังนั้นจึงควรจะถือว่าสิทธิเป็นประโยชน์ที่
กฎหมายคุ้มครองมากกว่าที่จะเป็นอ านาจ 
  

ดังนั้นความหมายของค าว่า “สิทธิ”  ควรที่จะหมายความว่า “ประโยชน์ที่กฎหมายรับรอง
และคุ้มครองให้”  ซึ่งหมายความว่าเป็นประโยชน์ที่กฎหมาย “รับรอง”  ว่ามีอยู่และเป็นประโยชน์ที่
กฎหมาย “คุ้มครอง”  คือคุ้มครองมิให้ถูกละเมิดสิทธิรวมทั้งบังคับให้เป็น ตามสิทธิในกรณีที่มีการ
ละเมิดสิทธิด้วยถ้าจะพิจารณาในแง่ “ประโยชน์” ผู้บริโภคมีประโยชน์ที่กฎหมายรับรองและคุ้มครอง
ให้แล้วผู้บริโภคทุกคนก็มี “หน้าที่” ที่จะปฏิบัติให้เป็นไปตามประโยชน์นั้น ๆโดยนัยนี้สิทธิและหน้าที่
จึงเป็นของคู่กันโดยหน้าที่ย่อมจะต้องผูกพันอยู่กับสิทธิเสมอขณะเดียวกัน   ผู้ที่ใช้สิทธิย่อมมีหน้าที่
จะต้องใช้สิทธิอย่างสุจริตและไม่ให้เกิดความเสียหาย 
 

ความหมายของค าว่า “ผู้บริโภค” 
 
 ธงชัยสันติวงศ์และฉายศิลป์เชี่ยวชาญพิพัฒน์ (2524) ได้ให้ความหมายของผู้บริโภคว่า
หมายถึงใครก็ตามท่ีใช้จ่ายเงินเพื่อซื้อสินค้าและบริการมาเพ่ืออุปโภคบริโภคตอบสนองความต้องการ
ของตนทั้งท่ีเป็นความต้องการทางร่างกายและเพ่ือความพึงพอใจต่าง ๆ  
   

ศุภรเสรีรัตน์ (2540) ให้ความหมายของผู้บริโภคว่าหมายถึงบุคคลหลายคนที่แต่ละคนจะต้อง
มีการกระท าท่ีเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริโภคหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่เก่ียวข้องกับกิจกรรม  3 
ประการคือการก าหนดความต้องการของบุคคลหรือของกลุ่มการแสวงหาและซื้อผลิตภัณฑ์และการใช้
ผลิตภัณฑ์นั้นเพื่อผลประโยชน์ที่ต้องการจากผลิตภัณฑ์ 
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ธีรวัฒน์ จันทรสมบูรณ์  (2544)  ให้ค าจ ากัดความของค าว่าผู้บริโภคตามมาตรา  3 แห่ง
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค  พ.ศ.  2522  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค  
(ฉบับที่  2)  พ.ศ.  2541  ว่าหมายถึง  ผู้ซื้อหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ซึ่งได้รับการ
เสนอหรือการชักชวนจากผู้ประกอบธุรกิจเพ่ือให้ซื้อสินค้าหรือรับบริการ  และหมายความรวมถึงผู้ใช้
สินค้าหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจโดยชอบแม้มิได้เป็นผู้เสียค่าตอบแทนก็ตาม 
  

ชาล์ล เกลน วอลเตอร์ (Charls Glenn Walters,1974 ; อ้างในทัศนีย์ วีระกันต์,  2541)  ให้
ความหมายของผู้บริโภคคือบุคคลที่ซื้อหรือมีความสามารถในการซื้อสินค้าและบริการที่เสนอขายเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของตนเองผู้บริโภคอาจจะเป็นบุคคลที่ก าลังซื้อสินค้าและบริการในปัจจุบัน
หรือตัดสินใจจะซื้อในอนาคตก็ได้ 

 
 ผู้บริโภคหมายความว่าผู้ซื้อหรือได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ซื้อได้รับการเสนอหรือ
การชักชวนจากผู้ประกอบธุรกิจเพ่ือให้ซื้อสินค้าหรือรับบริการและหมายความรวมถึงผู้ใช้สินค้าหรือผู้
ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจโดยชอบแม้มิได้เป็นผู้เสียค่าตอบแทนก็ตาม (พระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้บริโภคฉบับที่ 2, 2541)  
 

สิทธิของผู้บริโภค 
   

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภคพ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้บริโภค (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2541 ได้บัญญัติสิทธิของผู้บริโภคท่ีจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 5 
ประการดังนี้ (ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค, 2543) 
 1.  สิทธิที่จะได้รับข่าวสารรวมทั้งค าพรรณนาคุณภาพที่ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับ
สินค้าหรือบริการได้แก่สิทธิที่จะได้รับการโฆษณาหรือการแสดงฉลากตามความเป็นจริงและปราศจาก
พิษภัยแก่ผู้บริโภครวมตลอดถึงสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการอย่างถูกต้องและ
เพียงพอที่จะไม่หลงผิดในการซื้อสินค้าหรือรับบริการโดยไม่เป็นธรรม 
 2.  สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินค้าหรือบริการได้แก่สิทธิที่จะเลือกซื้อสินค้าหรือรับ
บริการโดยความสมัครใจของผู้บริโภคและปราศจากการชักจูงใจอันไม่เป็นธรรม 
 3.  สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจากการใช้สินค้าหรือบริการได้แก่สิทธิที่ จะได้รับสินค้า
หรือบริการที่ปลอดภัยมีสภาพและคุณภาพได้มาตรฐานเหมาะสมแก่การใช้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ชีวิตร่างกายหรือทรัพย์สินในกรณีใช้ตามค าแนะน าหรือระมัดระวังตามสภาพของสินค้าหรือบริการนั้น
แล้ว 
 4.  สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการท าสัญญาได้แก่สิทธิที่จะได้รับข้อสัญญาโดยไม่ถูก
เอารัดเอาเปรียบจากผู้ประกอบธุรกิจ 
 5.  สิทธิที่จะได้รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหายได้แก่สิทธิที่จะได้รับ การคุ้มครอง
และชดใช้ค่าเสียหายเมื่อมีการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคตามข้อ 1, 2 ,3และ 4 ดังกล่าว 
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ข้อควรปฏิบัติของผู้บริโภค 
 
 สิทธิของผู้บริโภคท้ัง 5 ประการตามที่กฎหมายได้บัญญัติไว้จะได้รับผลเต็มที่  
ต่อเมื่อผู้บริโภคได้ปฏิบัติตามค าแนะน าดังต่อไปนี้ 
 
 ข้อควรปฏิบัติก่อนเข้าท าการซื้อสินค้าหรือบริการ 
  

1.  ผู้บริโภคควรใช้ความระมัดระวังตามสมควรในการซื้อสินค้าและรับบริการเป็นต้นว่า
ตรวจสอบการแสดงฉลากปริมาณและราคาว่ายุติธรรมหรือไม่อย่าเชื่อถือข้อความโฆษณาโดยไม่
พิจารณาให้รอบคอบและหาข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับคุณภาพแหล่งก าเนิดและลักษณะของสินค้าว่าเป็น
ความจริงตามที่ได้โฆษณาไว้หรือไม่ถ้ามีข้อสงสัยหรือไม่แน่ใจควรพิจารณาให้ดีเสียก่อน  
 2.  การเข้าท าสัญญาผูกพันกันตามกฎหมายโดยการลงลายมือชื่อนั้นผู้บริโภค ต้องตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ว่ารัดกุมและให้สิทธิแก่ผู้บริโภคครบถ้วนหรือไม่ตามที่ได้เจรจากันไว้และ
สัญญามีเงื่อนไขข้อใดบ้างท่ีไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคถ้าสงสัยในข้อกฎหมายใดหรือไม่แน่ใจในความ
ชัดเจนของสัญญาก็ควรปรึกษาผู้ที่มีความรู้ให้แน่ชัดเสียก่อน 
 3. ข้อตกลงต่าง ๆที่ต้องการให้มีผลบังคับควรท าเป็นหนังสือและลงลายมือชื่อผู้ประกอบธุรกิจ
ด้วย 
 
 ข้อควรปฏิบัติหลังท าสัญญาแล้ว 
  

1. ผู้บริโภคมีหน้าที่ในการเก็บรักษาพยานหลักฐานต่างๆที่แสดงถึงการละเมิดสิทธิของ
ผู้บริโภคไว้เพ่ือท าการเรียกร้องตามสิทธิของตนพยานหลักฐานดังกล่าวอาจจะเป็นสินค้าที่แสดงให้เห็น
ว่ามีปริมาณหรือคุณภาพไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ระบุไว้ในฉลาก  มีความสกปรกหรือเป็นพิษอาจเกิด
อันตรายจากการใช้สินค้าหรือบริการนั้นได้  ควรจดจ าสถานที่ซ้ือสินค้าหรือรับบริการนั้นไว้  เพื่อ
ประกอบการร้องเรียนด้วย 
 2. ในกรณีที่มีการท าสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรกับผู้ประกอบธุรกิจต้องเก็บเอกสารสัญญา
ต่าง ๆ รวมทั้งเอกสารโฆษณาและใบเสร็จรับเงินไว้ด้วย 
 3. เมื่อมีการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคผู้บริโภคมีหน้าที่ในการด าเนินการร้องเรียนตามสิทธิของ
ตนตามที่กล่าวมาแล้ว 
 

องค์กรของรัฐตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 
 
 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522  ถือได้ว่าเป็นกฎหมายฉบับแรกของประเทศ
ไทยที่มีการจัดตั้งองค์กรของรัฐขึ้นเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคทางอ้อมผู้บริโภคไม่สามารถใช้สิทธิใน
การฟูองร้องผู้ประกอบธุรกิจทางอาญาต่อศาลด้วยตนเองได้ยกเว้นแต่เป็นผู้เสียหายตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาส่วนการด าเนินการทางแพ่งก็เป็นภาระ และเสียค่าใช้จ่ายมากซึ่ง
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ผู้บริโภคส่วนใหญ่ยังไม่อยู่ในฐานะท่ีจะด าเนินคดีด้วยตนเองได้ (ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภค, 2543) 
  

วิธีด าเนินการตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522  ได้บัญญัติให้องค์กรของรัฐมี
อ านาจหน้าที่ในการก ากับดูแลผู้ประกอบธุรกิจมิให้ประกอบธุรกิจที่เป็นการละเมิดสิทธิผู้บริโภคและ
ประสานการปฏิบัติงานของส่วนราชการต่าง ๆเพ่ือให้ความคุ้มครองผู้บริโภครวมทั้งเป็นหน่วยงานที่ให้
ผู้บริโภคได้ใช้สิทธิร้องเรียนเพื่อขอให้ได้รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหายเมื่อถูกผู้ประกอบ
ธุรกิจละเมิดสิทธิ 
  

องค์กรของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม
โดยพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค  (ฉบับที ่2 ) พ.ศ. 2541  เพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคดังกล่าว
ได้แก่ 

1. คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (CONSUMER PROTECTION BOARD) 
2. คณะกรรมการเฉพาะเรื่องได้แก่ 

2.1  คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณา (THE COMMITTEE ON ADVERTISEMENT) 
2.2  คณะกรรมการว่าด้วยฉลาก (THE COMMITTEE ON LABELS) 
2.3 คณะกรรมการว่าด้วยสัญญา (THE COMMITTEE ON CONTRACTS) 

3.  คณะอนุกรรมการซึ่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคและคณะกรรมการเฉพาะเรื่อง
แต่งตั้งได้แก่ 

3.1 คณะอนุกรรมการฝุายกฎหมาย 
3.2 คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองเรื่องราวร้องทุกข์จากผู้บริโภค 
3.3 คณะอนุกรรมการฝุายเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ 
3.4 คณะอนุกรรมการส ารวจคุณภาพสินค้าและปริมาณเพ่ือการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค 
3.5  คณะอนุกรรมการติดตามสอดส่องและวินิจฉัยการโฆษณา 

4.  ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (THE OFFICE OF THE CONSUMER 
PROTECTION BOARD) 
   

เนื่องจากพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภคพ.ศ. 2522  และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที ่2) 
พ.ศ. 2541  เป็นกฎหมายที่มีผลบังคับใช้ทั่วราชอาณาจักรในแต่ละจังหวัดจะมีองค์กรที่แต่งตั้งโดย
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือท าหน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภคตาม 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภคดังกล่าวรวม 2 องค์กรได้แก่ 

1. คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจ าจังหวัด (75 จังหวัด) 
2. คณะอนุกรรมการผู้มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดที่เกิดขึ้นในจังหวัดอ่ืน 

นอกจากกรุงเทพมหานคร 
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แผนภูมิที่ 1แสดงการจัดองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั่วประเทศ 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
การด าเนินการด้านสิทธิผู้บริโภค 

 
เมื่อเกิดการละเมิดสิทธิผู้บริโภคท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืนผู้บริโภคสามารถเรียกร้องสิทธิของตน

แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

คณะกรรมการว่าด้วยการโฆษณา 

คณะกรรมการว่าด้วยฉลาก 

คณะกรรมการว่าด้วยสัญญา 

คณะอนุกรรมการฝุาย
กฎหมาย 

คณะอนุกรรมการส ารวจคุณภาพสินค้าและ
ปริมาณเพ่ือการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค 

คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรอง 
เรื่องราวร้องทุกข์จากผู้บริโภค 

คณะอนุกรรมการฝุายเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ 

คณะอนุกรรมการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคประจ าจังหวัด 
   (75 จังหวัด) 

คณะอนุกรรมการผู้มีอ านาจ 
เปรียบเทียบความผิดที่เกิดข้ึน 
ในจังหวัดอ่ืนนอกจาก 
กรุงเทพมหานคร 

คณะอนุกรรมการ 
ติดตามสอดส่อง 
และวินิจฉัย 
การโฆษณา 
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1.  ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
 

- ในส่วนกลางสามารถติดต่อได้ที่ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ตึกแดง 3 
ท าเนียบรัฐบาลถนนราชด าเนินนอกเขตดุสิตกรุงเทพมหานคร 10300 

- การร้องเรียนขอความเป็นธรรมที่ถูกผู้ประกอบธุรกิจละเมิดสิทธิที่ส่วนคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านฉลากหมายเลขโทรศัพท์  0 2281 3229 

- ส่วนคุ้มครองผู้บริโภคด้านโฆษณาหมายเลขโทรศัพท์ 0 2282 4523  
- หมายเลขโทรศัพท์สายด่วน (Hotline) 1166  
- ร้องขอทางจดหมายโดยส่งที่ตู้ปณ.99  ท าเนียบรัฐบาลกรุงเทพมหานคร 10302  
- ร้องเรียนด้วยตนเองท่ีส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
 

ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคจะให้ค าปรึกษาและตอบจดหมายทุกฉบับ
พร้อมกับคัดเลือกน าลงใน สคบ.สารเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคต่อไป 

 
การด าเนินการเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคนั้นในชั้นแรกเจ้าหน้าที่จะเชิญฝุายผู้บริโภค

และผู้ประกอบธุรกิจมาเพ่ือเจรจาท าความตกลงกันซึ่งมีข้อพิพาทจ านวนมากที่สามารถยุติลงในชั้นนี้
แต่หากไม่สามารถตกลงประนีประนอมได้และคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค เห็นว่าข้อพิพาท
ดังกล่าวเป็นการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคก็อาจพิจารณาด าเนินคดีต่อผู้ประกอบธุรกิจได้  

 
การด าเนินคดีต่อผู้ประกอบธุรกิจอาจกระท าได้ 3 วิธีคือ 
 

  1) ผู้บริโภคเป็นผู้ด าเนินการฟูองร้องผู้ประกอบธุรกิจด้วยตนเองวิธีนี้หากเป็นกรณี
ทางแพ่งผู้บริโภคสามารถด าเนินการด้วยตนเองได้อยู่แล้วถ้าเป็นคดีอาญาผู้บริโภคจะสามารถฟูองคดี
ด้วยตนเองได้ต่อเมื่อเป็นผู้เสียหายตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาเสียก่อน 
  2) คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคอาจพิจารณาด าเนินคดีแพ่งและคดีอาญา แก่
ผู้กระท าการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคได้ถ้าคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคเห็นว่าการด าเนินคดีนั้นจะ
เป็นประโยชน์แก่ผู้บริโภคเป็นส่วนมากซึ่งในกรณีเช่นนี้ผู้บริโภคไม่ต้องเสียค่าฤชาธรรมเนียมใดๆ 
   3) สมาคมท่ีมีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองผู้บริโภคหรือต่อต้านการแข่งขันอันไม่เป็น
ธรรมทางการค้าและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคมีสิทธิในการฟูองคดีแพ่งและ
คดีอาญาแทนสมาชิกของสมาคมได้ 
 

2. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดให้มีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนที่
พบการกระท าฝุาฝืนหรือไม่ได้รับความเป็นธรรมเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ร้องเรียนหรือแจ้ง
รายละเอียดเกี่ยวกับความผิดทั้งนี้การร้องเรียนอาจร้องเรียนด้วยตนเองจดหมายโทรศัพท์หรือโทรสาร
ตามช่องทาง ดังนี้ 
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 - ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากระทรวงสาธารณสุขถนนติวานนท์
อ าเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี 11000  
 - โทรศัพท์หมายเลข  0 2590 7354-5 
 - โทรสารหมายเลข  0 2590 1556 
 - ตู้ปณ . 1556  ปณฝ. กระทรวงสาธารณสุข 11004  
 - สายด่วน  อย. 1556 ตลอด 24 ชั่วโมงเพียงผู้ใช้บริการกดหมายเลข 1556   
จากนั้นรอเสียงตอบรับและปฏิบัติตามขั้นตอนค าอธิบายจากโทรศัพท์ซึ่งในเวลาราชการจะมีเจ้าหน้าที่
รับสายโดยเปิดให้บริการรับสายเรื่องร้องเรียนจ านวน 5 สายส าหรับนอกเวลาราชการระบบจะให้ฝาก
ข้อความร้องเรียน 

 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีเงินสินบนเป็นรางวัลส าหรับผู้แจ้งความน าจับจ านวน

ร้อยละ 15 - 20 ของค่าปรับโดยสามารถติดต่อด้วยตนเองท่ีกลุ่มกฎหมายอาหารและยาส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยากระทรวงสาธารณสุขหรือโทรแจ้งความน าจับในกรณีเร่งด่วนที่หมายเลข
โทรศัพท์ 0 2590 7092 ซึ่งชื่อที่อยู่ของผู้แจ้งความน าจับจะถูกเก็บรักษา เป็นความลับ 

4. กรมการค้าภายในกรณีท่ีพบผู้ค้ารายใดจ าหน่ายสินค้าราคาสูงเกินสมควรหรือปฏิเสธการ
จ าหน่ายสามารถแจ้งไปยังศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนกรมการค้าภายในกระทรวงพาณิชย์   Hotline 
1569 หรือหมายเลขโทรศัพท์ 0 2222 6982, 0 2222 5139,  0 2223 1870 โทรสาร 0 2222 5238 

5. แจ้งเรื่องร้องเรียนได้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 6. แจ้งเรื่องท่ีได้รับความไม่เป็นธรรมแก่องค์กรพัฒนาเอกชนได้แก่สภาสตรีแห่งชาติสมาคม
พิทักษ์สิทธิผู้บริโภคแห่งประเทศไทยสมาคมคุ้มครองผู้บริโภคมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคสถาบันวิชาการเพ่ือ
การคุ้มครองผู้บริโภคและคณะกรรมการประสานงานองค์การเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐานเป็น
ต้น 
 7.ร้องเรียนโดยแจ้งเหตุการณ์ที่ประสบเม่ือถูกละเมิดสิทธิผู้บริโภคแก่สื่อมวลชน 
 
ตอนที่ 6 หน้าที่และความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นส่วนราชการมีฐานะการปกปูองและคุ้มครอง
สุขภาพประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านั้นต้องมีคุณภาพ
มาตรฐานและปลอดภัย  มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องด้วยข้อมูลวิชาการท่ีมีหลักฐาน
เชื่อถือได้และมีความเหมาะสม  เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและสม
ประโยชน์  โดยมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้  
 
         1. ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร กฎหมายว่าด้วยยา กฎหมายว่าด้วยเครื่องส าอาง 
กฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย กฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยยา
เสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยเครื่องมือแพทย์ กฎหมายว่าด้วยการปูองกันการใช้สารระเหย และ
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กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
       2. พัฒนาระบบและกลไก เพื่อให้มีการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
         3. เฝูาระวังก ากับและตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สถานประกอบการ และการ
โฆษณา รวมทั้งผลอันไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑ์ตลอดจนมีการติดตามหรือเฝูาระวังข้อมูลข่าวสาร
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากภายในประเทศและภายนอกประเทศ 
         4. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และระบบงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
         5. ส่งเสริมและพัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัย และคุ้มค่า รวมทั้งเพ่ือให้ผู้บริโภคนั้นมีการร้องเรียน เพ่ือปกปูองสิทธิของตนได้  
         6. พัฒนาและส่งเสริมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  โดยการมีส่วน
ร่วมของภาครัฐ  ภาคเอกชน ประชาชน และเครือข่ายประชาคมสุขภาพ 
         7. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาหรือตามท่ีกระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีหน้าที่รับผิดชอบด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สนับสนุนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ในส่วนภูมิภาค และ
ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน โดยการควบคุม ก ากับ ก าหนดมาตรฐาน และเฝูาระวัง
ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส าอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ยา
เสพติด วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท สารระเหย เครื่องมือแพทย์ รวมทั้งรณรงค์เผยแพร่ความรู้
ให้แก่ประชาชน โดยด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายจ านวน 8 ฉบับ และอนุสัญญาระหว่างประเทศ
จ านวน 4 ฉบับ คือ (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2558) 
 
 กฎหมาย 
 

1. พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ.2518 ฉบับที่ 3 พ.ศ.2522 
ฉบับที่ 4 พ.ศ.2528 และฉบับที่ 5 พ.ศ.2530  
 2. พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ .ศ.2518 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 
พ.ศ.2528 และฉบับที่ 3 พ.ศ.2535 และฉบับที่ 4 พ.ศ. 2543 
 3. พระราชบัญญัติอาหารพ .ศ.2522 

4. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2528 ฉบับที่ 
3 พ.ศ.2530 ฉบับที่ 4 พ.ศ.2543 และฉบับที่ 5 พ.ศ.2545 

5. พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ.2551 
6. พระราชก าหนดปูองกันการใช้สารระเหย พ.ศ.2533 และแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2542 และ

ฉบับที่ 2 พ.ศ.2543 
7. พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ.2535 
8. พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 และแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ.2544 
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 อนุสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศ 
 
1. The Single Convention on Narcotic Drugs, 1961. Commentary on the 

protocol amending at Geneva on March 25,1972. 
 2. The International Convention on Psychotropic Substances, 1971.  

3. The International Code of Marketing of Breast Milk Substitute 1981. 
 4. The United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and 
Psychotropic Substances, 1988.  
 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อพิจารณาด าเนินการภายใต้
กฎหมายทั้ง 8 ฉบับนี้คณะกรรมการดังกล่าวได้แก่ 

 
1. คณะกรรมการอาหาร 
2. คณะกรรมการยา 
3. คณะกรรมการเครื่องส าอาง 
4. คณะกรรมการวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
5. คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 
6. คณะกรรมการเครื่องมือแพทย์ 

 
ส าหรับคณะกรรมการฯ อีก 2 คณะ ได้แก่ คณะกรรมการปูองกันการใช้สารระเหย และ

คณะกรรมการวัตถุอันตรายนั้น เป็นการลงนามแต่งตั้งโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับหน่วยงานอื่น หรือลงนามแต่งตั้งโดยหน่วยงานอื่น ทั้งนี้เนื่องจากคณะกรรมการปูองกัน           
สารระเหย ซึ่งแต่งตั้งตามพระราชก าหนดปูองกันการใช้สารระเหยมีกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
กระทรวงอุตสาหกรรมเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรมเป็นผู้ลงนามแต่งตั้งร่วมกัน  ส่วนคณะกรรมการวัตถุอันตราย
แต่งตั้งตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม และ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เป็นหน่วยงานรับผิดชอบร่วมกัน  จึงมอบหมายให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงอุตสาหกรรมเป็นผู้ลงนามแต่งตั้ง 
  

นอกจากนี้ คณะรัฐมนตรียังได้แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อก าหนดนโยบายสนับสนุน ส่งเสริม
การพัฒนาด้านยา อาหารและเคมีวัตถุ เป็นกลไกประสานงานกับหน่วยงานอื่น คณะกรรมการดังกล่าว 
ได้แก่ 

- คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา 
- คณะกรรมการแห่งชาติด้านอาหาร 
- คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยความปลอดภัยทางด้านเคมีวัตถุ 
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การด าเนินงานควบคุมทางด้านต่างๆ จะต้องด าเนินให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ 
และมติของคณะกรรมการตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้น โดยเลขาธิการฯ รองเลขาธิการฯ เจ้าหน้าที่
ของกองที่เก่ียวข้อง เจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
เภสัชกรกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข รวมถึงเจ้าหน้าที่ของกรุงเทพมหานครได้รับ
การแต่งตั้งให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ด้วย  

 
กิจกรรมหลักท่ีด าเนินการโดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค   

 
 กิจกรรมหลักท่ีด าเนินงานโดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค มีดังนี้   

1. เผยแพร่ความรู้และประชาสัมพันธ์ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
1.1 เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อมวลชน 
1.2 เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่ออ่ืน ๆ เช่น สายด่วน อย. 1556 เว็บไซต์ oryor.com เป็นต้น 
1.3 สร้างความตระหนักและความเข้าใจในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 

- ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเร่งด่วน 
- ประชาสัมพันธ์ทั่วไป 
- ประสานบริการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

2. รณรงค์ให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
2.1 โครงการรณรงค์ให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมที่ถูกต้องด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- โครงการ อย. น้อย 
- โครงการอาหารปลอดภัย 
- โครงการอย่าหลงเชื่อง่าย 
- โครงการณรงค์แก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม 

2.2 โครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 
2.3 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชน 

- โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างเสริมการบริโภคท่ี
เหมาะสม 

- โครงการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคในพื้นที่โดยอาศัยเครือข่าย 
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ตอนที่ 7 แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  
 

 ยุทธศาสตร์และทิศทางขององค์กร 
  

 จาการผลการประเมินศักยภาพองค์กร โดยใช้เครื่องมือ Swot Analysis ได้น ามาก าหนด
ทิศทางและยุทธศาสตร์ขององค์กร ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม เปูาประสงค์ (ระยะสั้น
และระยะยาว) ผลการด าเนินงานที่คาดหวัง ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และข้อเสนอมาตรการและ
แนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

วิสัยทัศน์ 
  

องค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพปลอดภัย
ผู้บริโภคม่ันใจ ผู้ประกอบการไทยก้าวไกลสู่สากล 
 

ภารกิจตามกฎหมาย/พันธกิจยุทธศาสตร์ (Mission) 
 
1. ภารกิจตามกฎหมาย 

 
 ก าหนดให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจเก่ียวกับ
การปกปูองและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ ซึ่งล้วนถือเป็นผลิตภัณฑ์
สุขภาพ โดยผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านั้นต้องมีคุณภาพและปลอดภัย มีการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีถูกต้องด้วยข้อมูลทางวิชาการท่ีมีหลักฐานเชื่อถือได้และมีความเหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนได้
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและสมประโยชน์ โดยมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้  
 
 1) ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร กฎหมายว่าด้วยยา กฎหมายว่าด้วย
เครื่องส าอาง กฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย กฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
กฎหมายว่ายาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยเครื่องมือแพทย์ กฎหมายว่าด้วยการปูองกันการใช้สาร
ระเหย และกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
 2) พัฒนาระบบและกลไก เพื่อให้มีการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความ
รับผิดชอบ 
 3) เฝูาระวัง ก ากับ และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ สถานประกอบการแล
การโฆษณา รวมทั้ง ผลอันไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑ์ การพัฒนาระบบความปลอดภัยด้านสารเคมี
ของประเทศ และเป็นแกนกลางร่วมด าเนินการกับองค์กรระหว่างประเทศด้านสารเคมี ตลอดจนมีการ
ติดตามหรือเฝูาระวังข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากภายในประเทศและภายนอกประเทศ 
 4) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และระบบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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 5) ส่งเสริม และพัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสม ปลอดภัย และคุ้มค่า รวมทั้งเพ่ือให้ผู้บริโภคนั้นมีการร้องเรียนเพื่อปกปูองสิทธิของ
ตนได้ 
 6) พัฒนาและส่งเสริมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ประชาชน และเครือข่ายประชาคม
สุขภาพ 
 7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ เพื่อให้งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนและผลประโยชน์ของประเทศชาติ 
 8) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงานหรือตามท่ี
รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 

2. พันธกิจเพ่ือการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 
 

 1) ก ากับ ดูแล และส่งเสริมให้มีการน าเสนอผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐานและ
ความปลอดภัย 
 2) ส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีความรู้ ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ถูกต้อง 
 3) สนับสนุนให้ผู้ประกอบการได้รับโอกาสทางการแข่งขันมากขึ้น เพื่อเป็นการส่งเสริมการ
เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจขอประเทศ 
 4) พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ  
 

ค่านิยม 
 

  “PROTECT” 
 
 P ห่วงใยประชา ( People Centric) 
 R สร้างศรัทธาความเชื่อมั่น (Reliability) 
 O  มุ่งม่ันเรียนรู้ (Ongoing Learning) 
 T เชิดชูทีมงาน ( Team Work) 
 E ยึดหลักการคุณธรรม จริย (Ethic) 
 C พร้อมพัฒนาขีดสมรรถนะ (Competency) 
 T ไม่ลดละความโปร่งใส (Transparency) 
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เป้าประสงค์ 
 ระยะสั้น  : 
 

เป้าประสงค์ หน่วยนับ 2556 
(ผลงาน) 

ค่าเป้าหมาย 
2557 2558 2559 2560 2561 

1. ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานและความปลอดภัย 

ร้อยละ 93 
(92.81) 

94 99.7 99.8 99.9 100 

2. ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ถูกต้อง 

ร้อยละ 83.5 
(82.2) 

82 82.5 82.5 83.5 84 

3. ผู้ประกอบการมีความพร้อม
สามารถแข่งขันได้ในตลาดสากล 
    3.1 อย. สามารถเข้าสู่การ
รับรอง GMP PIC/S 
    3.2 สถานประกอบการด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการพัฒนา
ตามมาตรฐานสากล 

 
 
 
 
ร้อยละ 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 

80 

 
 
 
 

82 

 
 
 
 

84 

 
 
 
 

86 

 
 ระยะยาว : 
 
 1. ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์มุ่งสู่สังคม
สุขภาพดี 
 2. ผู้บริโภคเชื่อม่ันส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 3. ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง  
 4. ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีศักยภาพในการแข่งขันในระดับสากล  
 
 ผลการด าเนินงานที่คาดหวัง 
  
 ระดับผลผลิต : 
 
 1. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบมีคุณภาพ มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 2. สถานประกอบการที่ได้รับการตรวจสอบมีคุณภาพ มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 3. ผู้บริโภคมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง  
 4. ผู้ประกอบการมีความพร้อมด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ สามารถปรับตัวตาม
มาตรฐานสากล 
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 5. บุคลากรมีสมรรถนะและการปฏิบัติงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์กร  
 6. องค์กรมีความรู้และการบริหารจัดการที่ดี เพื่อสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  
 ระดับผลลัพธ์ : 
 
 1. ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดีมีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย 
 2. ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง  
 3. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง ( High Performance 
Organization: HPO) 
 4. ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีศักยภาพ มีความพร้อมในการแข่งขันในตลาดสากล 
 
ยุทธศาสตร์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 1. พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทัดเทียมระดับ
สากล 
 2. พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพื่อการพ่ึงพาตนเองได้ ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 3. ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุอันตราย  
 4. พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ ( High Performance Organization : HPO) 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทัดเทียม

ระดับสากล 
 
 กรอบการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 1. มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่
มุ่งจัดการกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศให้ได้รับการควบคุม ก ากับดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง 
เพ่ือให้มีคุณภาพได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับท่ีก าหนดโดยส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
 2. มุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ให้สามารถบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ กฎหมายมีความทันสมัย สอดคล้องกับ
ความจ าเป็นในการด าเนินงานทางธุรกิจบนฐานของการมีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้ประกอบการ 
สถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศและสากล 
 3. มุ่งท่ีจะส่งเสริมความร่วมมือกับผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้องยึดหลักการท าธุรกิจ
ที่ค านึงถึงการมีสุขภาพดี ไม่เอาเปรียบผู้บริโภค และการให้ความร่วมมือกับส านักงานคณะกรรมการ
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อาหารและยาในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพ และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึนอย่างเป็น
รูปธรรม 
 4. มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยที่ผ่านการควบคุม 
ก ากับ ดูแลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นที่ยอมรับในสังคมประเทศและสังคมโลก
มากขึ้น 
 
 เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
  
 ระยะสั้น (3 ปี) 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถพัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลของทุก
ผลิตภัณฑ์ให้สามารถเทียบเคียงกับสากลในกระบวนการควบคุม ก ากับดูแล 
 ระยะกลาง (5 ปี) 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถพัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลของทุก
ผลิตภัณฑ์ให้สามารถเทียบเคียงกับสากล 
 ระยะยาว (10 ปี) 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถพัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลของทุก
ผลิตภัณฑ์ให้สามารถเทียบเคียงกับสากลได้ครบทุกมิติ รวมถึง สามารถเทียบเคียงประสิทธิผลของ
ระบบด้วย 
 
 เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย  
 

ผู้บริหารประเด็นยุทธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 2 
 
ตัวช้ีวัดประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

เป้าประสงค์ หน่วยนับ 2556 
(ผลงาน) 

ค่าเป้าหมาย 
2557 2558 2559 2560 2561 

ร้อยละผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นต่อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
รับรองจาก อย. 

ร้อยละ - - 95 95.5 96 96.5 

 
ผลผลิต : ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการได้รับการก ากับดูแลและตรวจสอบให้มีมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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 กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องกับสากล (W5O6) 
 กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ทั่วประเทศและสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล (S1O6, W1T6, W1O6, S1T6, S1T14, S1O12) 
 กลยุทธ์ที่ 3 เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานควบคุม  ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการ
ถ่ายโอนภารกิจให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอื่นที่มีศักยภาพและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค (W6T3, W1T3, W3O2, S2T2, S2T3) 
 กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการจัดการด้านการเงินเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค 
(S1T5) 
 กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาตให้มีความรวดเร็ว 
โปร่งใสและเป็นธรรม (S2O8) 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพื่อการพึ่งพาตนเองได้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 
 
 กรอบการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 1. มุ่งลดการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพอันเนื่องจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ไม่มี
คุณภาพโดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่กระทบต่อกลุ่มเปูาหมายเด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มเสี่ยง  
 2. มุ่งส่งเสริมให้ประชาชน ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีศักยภาพในการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในชุมชน เกิดการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มประชาคมในชุมชนที่เข้มแข็ง ท างานควบคู่กันไปกับหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 3. มุ่งยกระดับขีดความสามารถของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้สามารถสร้าง
และพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม ข้อเสนอการพัฒนา เพ่ือการชี้น าเชิงนโยบาย และการพัฒนาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่สังคม เพ่ือการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและการพัฒนาประเทศด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศให้ได้เปรียบในการแข่งขันในเวทีโลก 
 
 เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 ระยะสั้น ( 3 ปี) 
 1. มีรูปแบบและข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยสื่อสารไปยังประชาชนกลุ่มเปูาหมายได้อย่าง
เหมาะสมแต่ละกลุ่มเปูาหมาย 
 2. มีเครือข่ายในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 ระยะกลาง (5 ปี) 
 1. มีช่องทางการสื่อสารประจ าของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 2. มีฐานความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทีทันสมัย เข้าถึงและสืบค้นได้ง่าย  
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 ระยะยาว (10 ปี) 
 ผู้บริโภคมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องสามารถพ่ึงพาตนเองได้  
 
 เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ปลอดภัยสมประโยชน์  
ผู้บริหารประเด็นยุทธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 3 
 
 ตัวช้ีวัดประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

เป้าประสงค์ หน่วยนับ 2556 
(ผลงาน) 

ค่าเป้าหมาย 
2557 2558 2559 2560 2561 

ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

ร้อยละ 83.5 
(82.2) 

82 82.5 82.5 83.5 84 

 
 ผลผลิต : ผู้บริโภคได้รับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
 
 กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างความรู้ของประชาชน ในการเลือกซ้ือเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(S1O11, S1T8) 
 กลยุทธ์ที่ 2 สร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ถูกต้อง (S1O11, S1T9, S1O12) 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติด 
 
 กรอบการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 1. เน้นการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานด้านวัตถุเสพติดของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เกี่ยวกับการจัดการผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมให้ได้รับการควบคุมและเฝูาระวังอย่างเข้มงวด และมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้มีคุณภาพได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับท่ีก าหนดและมีการบังคับใช้กฎหมาย
อย่างทั่วถึงและเข้มงวดตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 2. เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบเครือข่ายสารสนเทศวัตถุเสพติดและสารตั้งต้นที่ใช้
ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม ให้ครอบคลุมทั้งในระดับประเทศและสากล 
 3. เพ่ิมขีดสมรรถนะในการประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝูาระวังตัวยาและสารตั้งต้น
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศและระดับสากล 



41 

 

 

 4. เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้
สามารถบังคับใช้กฎหมายด้านวัตถุเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ กฎหมายมีความทันสมัย สอดคล้องกับ
ความจ าเป็นในการด าเนินงานของภาครัฐและเอกชน 
 
 เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
  
 ระยะสั้น (3 ปี) 
 1. มุ่งเน้นการก ากับดูแลคุณภาพ มาตรฐานผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ โดย
ค านึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภคและมีมาตรฐานการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 
 2. ระบบการควบคุม ติดตามและเฝูาระวังการกระจายของตัวยา เคมีภัณฑ์จ าเป็นและสารตั้ง
ต้นที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด โดยมีแนวทางการด าเนินงานที่สามารถเทียบเคียง
ได้ในระดับสากล 
 3. ระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และ
อุตสาหกรรมที่เป็นเครือข่าย สามารถเชื่อมโยงได้กับผู้รับอนุญาตผลิต น าเข้า จ าหน่าย และ
ครอบครองวัตถุเสพติดที่เป็นตัวยาเคมีภัณฑ์จ าเป็นและสารตั้งต้น 
 4. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะในการติดตาม ตรวจสอบและเฝูาระวังทางระบาดวิทยา
ด้านวัตถุเสพติด โดยเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 ระยะกลาง (5 ปี) 
 1. ระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และ
อุตสาหกรรมที่เป็นเครือข่าย สามารถเชื่อมโยงได้ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยครอบคลุมถึงผู้รับอนุญาต
ผลิตน าเข้า จ าหน่าย และครอบครองเพ่ือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุเสพติด 
 2. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะในการติดตาม ตรวจสอบและเฝูาระวังทางระบาดวิทยา
ด้านวัตถุเสพติด โดยเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 ระยะยาว (10 ปี) 
 1. ระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และ
อุตสาหกรรมที่เป็นเครือข่าย สามารถเชื่อมโยงได้ครอบคลุมทั่วประเทศและเป็นข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 
ตลอดจนการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานด้านยาเสพติดได้ในระดับสากล 
 2. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะในการติดตาม ตรวจสอบและเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 
ด้านวัตถุเสพติด โดยเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 
 เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติดให้อยู่ในระบบและมีการปฏิบัติถูกต้องตาม
กฎหมาย 
 
 ผู้บริหารประเด็นยุทธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 1 
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ตัวช้ีวัดประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

เป้าประสงค์ หน่วยนับ 2556 
(ผลงาน) 

ค่าเป้าหมาย 
2557 2558 2559 2560 2561 

ผู้รับอนุญาตท่ีตรวจพบว่า 
กระท าผิดเกี่ยวกับตัวยาและสาร
ตั้งต้นได้รับการด าเนินการตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ - - 100 100 100 100 

 
หมายเหตุ : การกระท าผิดเกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งต้น หมายถึง การกระท าความผิดเกี่ยวกับตัวยา
และสารตั้งต้นที่มิใช่ความผิดในเรื่องที่เก่ียวข้องกับคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ 
 
ผลผลิต : ผู้รับอนุญาตเก่ียวกับตัวยาและสารตั้งต้นปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย 
 
 กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเฝูาระวัง และการติดตามการเคลื่อนไหว
ของตัวยาและสารตั้งต้นด้านวัตถุเสพติดที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาให้มีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ (W1O10, S1T12) 
 กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการก ากับดูแลยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจัดหา (W2O15) 
 กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศเก่ียวกับตัวยาและสารตั้งต้นด้านวัตถุเสพติดให้
เชื่อมโยงได้ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด  
(W1O10, W1O15, W3O15) 
 กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ในการก ากับดูแลตัวยาและสารตั้งต้นให้ทันต่อ
สถานการณ์และสอดคล้องกับระบบสากล (W5O6) 
 กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมของกลางวัตถุเสพติด (W5O15) 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ (High Performance Organization : HPO) 
 
 กรอบการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 1. มุ่งยกระดับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาให้มีคุณภาพได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับอย่างยั่งยืนในระดับสากล โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) เป็นแนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งระบบการน าองค์กรสู่การเป็น
องค์กรธรรมาภิบาล (Organization Governance : OG) การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบ
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ปฏิบัติงานให้ได้มาตรฐานเทียบเท่าสากล และการวางระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เป็น
ธรรม 
 2. มุ่งพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มี
โครงสร้างระบบคอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายที่สมบูรณ์ มีระบบสารสนเทศท่ีสามารถรองรับการ
บริหารจัดการการบริการและการปฏิบัติงาน รวมทั้ง สามารถเชื่อมโยงระบบเครือข่ายและระบบ
ฐานข้อมูลทั้งหน่วยงานภายในและต่างประเทศ ข้อมูลมีความครบถ้วน ถูกต้องและทันสมัย สามารถ
เข้าถึงได้ง่ายและใช้เป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิงในระดับประเทศได้ และบุคลากรของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามีทักษะทางด้าน ICT ที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
 3. มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล โดยพัฒนาความเป็นมืออาชีพของบุคลากรทุกสายงาน เพื่อ
ผลักดันความเป็นเลิศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มุ่งสร้างความผาสุกและแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานผ่านกระบวนการบริหารงานบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน อันก่อให้เกิดความ
ผูกพันระหว่างบุคลากรและองค์กรตามบริบทที่เหมาะสม ตลอดจนมุ่งสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ทั้งใน
ระดับบุคคลและองค์กร โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้เป็นวัฒนธรรมพื้นฐานในการสร้าง พัฒนา
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อตอบสนองต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 
 
 เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
  
 ระยะสั้น (3 ปี) (สิ้นแผน 11) 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ( PMQA) 
รายหมวด อย่างน้อย 2 หมวด 
 ระยะกลาง (5 ปี) 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ( PMQA) 
รายหมวด ทุกหมวด 
 ระยะ 7 ปี 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาผ่านเกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สู่
ความเป็นเลิศ (TQC)  
 ระยะยาว (10 ปี) 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาผ่านเกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สู่
ความเป็นเลิศ (TQA) 
 
 เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 การบริหารจัดการของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีคุณภาพตามเกณฑ์การบริหาร
จัดการภาครัฐและเตรียมความพร้อมเข้าสู่ TQA 
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 ผู้บริหารประเด็นยุทธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาที่ก ากับดูแลกลุ่ม
พัฒนาระบบบริหาร 
 
ตัวช้ีวัดประเด็นยุทธศาสตร์ 
 

เป้าประสงค์ หน่วยนับ 2556 
(ผลงาน) 

ค่าเป้าหมาย 
2557 2558 2559 2560 2561 

ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
องค์กรตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 

ระดับ N/A 5 5 5 5 5 

 
ผลผลิต : ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการได้รับการก ากับดูแลและตรวจสอบให้มีมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 
 กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการน าและบริหารจัดการองค์การที่ดี (S1O11, S1O9, S7O1, 
W9O4) 
 กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์ (S4T5, S6O1, S6O3, S6O5, W4O4, 
W7O5, W7O1, W8O1) 
 กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนากระบวนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (S2O4, S2O7, W18O4) 
 กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศ (S1O13, W2O15, W2T15, W2T17, 
W3T16, W17O15) 
 กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล (S6O4, S9T5, W10-W16, O4) 
 กลยุทธ์ที่ 6 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (S1O11, W1O9, W1O10) 
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ตอนที่ 8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   
 ผู้วิจัยได้รวบรวมงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ดังนี้ 
 จินตนา เทียมทิพร และคณะ (2544) ท าการวิจัยเรื่อง การวิจัยสัมฤทธิ์ผลการด าเนินการ
รณรงค์โครงการเสริมสร้างความตื่นตัวในการปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภคในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี 
2540–2544 พบว่า 

1. สื่อโฆษณาในโครงการเสริมสร้างความตื่นตัวในการปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภคในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี 2540-2544 ที่ประชาชนมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ สื่อโทรทัศน์ ชุด “รวมพลัง”  
สื่อโฆษณาที่ประชาชนมีการรับรู้น้อยที่สุดคือ สื่อสิ่งพิมพ์ ชุด “แบน” 

 2. ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีสิทธิ์ในการร้องเรียน  เมื่อประสบปัญหาจากการ  เลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ(ร้อยละ 88.8)  

3. ประชาชนมีความตระหนักในการปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภคในระดับมาก มีพฤติกรรมในการ
ปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภคในระดับปานกลาง  

4. การรับรู้สื่อโฆษณาจากการรณรงค์โครงการเสริมสร้างความตื่นตัวในการปกปูองสิทธิ์
ผู้บริโภคในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี 2540 – 2544 กับการรับรู้สิทธิ์ผู้บริโภคการรับรู้สิทธิ์
ผู้บริโภคกับความตระหนักในการปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภค การรับรู้สิทธิ์ผู้บริโภคกับ พฤติกรรมในการ
ปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภค และความตระหนักในการปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภคกับพฤติกรรมในการปกปูองสิทธิ์
ผู้บริโภคมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

5. ประชาชนที่มีลักษณะทางชีวสังคมแตกต่างกันมีการรับรู้สื่อโฆษณาจากการรณรงค์
โครงการเสริมสร้างความตื่นตัวในการปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภคในการบริโภคผลิตภัณฑ์ สุขภาพ ปี 2540 –
2544 มีการรับรู้สิทธิ์ผู้บริโภค จากการด าเนินการรณรงค์โครงการเสริมสร้างความตื่นตัวในการปกปูอง
สิทธิ์ผู้บริโภคในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี 2540-2544 มีความตระหนักในการปกปูองสิทธิ์
ผู้บริโภค และมีพฤติกรรมในการปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภคแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

วิชญ์สินี อรุณชัยวาณิชย์ (2545) ศึกษาเรื่อง ความคาดหวังของประชาชนในกรุงเทพมหานคร
ต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารและการคุ้มครองผู้บริโภคของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
เกี่ยวกับวัตถุอันตราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัตถุ
อันตรายบ้าง (ร้อยละ 58.6) โดยแหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือ โทรทัศน์ และลักษณะของสื่อ
ต่างๆ ที่ได้รับจะอยู่ในรูปแบบของการโฆษณาวัตถุอันตราย ซึ่งสรุปได้ว่า ส่วนใหญ่ประชาชนมีความรู้
และการรับรู้เกี่ยวกับวัตถุอันตรายในระดับปานกลาง นอกจากนี้พบว่า ประชาชนมีความคาดหวังใน
การได้รับข้อมูลข่าวสารของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เกี่ยวกับวัตถุอันตรายในระดับปาน
กลาง และมีความคาดหวังในการได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาเกี่ยวกับวัตถุอันตรายในระดับปานกลาง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความคาดหวังในการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารของ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เกี่ยวกับวัตถุอันตรายพบว่า เพศ อายุ 
รายได้ของครัวเรือนต่อเดือน อาชีพ และการรับรู้เกี่ยวกับวัตถุอันตรายของประชาชน ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับความคาดหวังในการได้รับข้อมูลข่าวสารของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
เกี่ยวกับวัตถุอันตราย แต่ระดับการศึกษาและความรู้เกี่ยวกับวัตถุอันตราย มีความสัมพันธ์กับความ
คาดหวังในการได้รับข้อมูลข่าวสารของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเก่ียวกับวัตถุอันตราย  

ทิพากร มีใจเย็น และคณะ (2545) ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภคของกองเผยแพร่และควบคุมการโฆษณา ปี 2545 พบว่า 
 1. หน่วยงานที่ประชาชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.4) นึกถึงและจะร้องเรียนเป็นอันดับแรกเม่ือ
พบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เหตุผล คือ เชื่อถือว่า
สามารถด าเนินการปกปูองสิทธิ์ได้ 
 2. สื่อประชาสัมพันธ์ และกิจกรรมการด าเนินงานตามแผนพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2545 ที่ประชาชนรับรู้มากที่สุดคือ ภาพยนตร์โฆษณาทาง
สื่อโทรทัศน์ (ร้อยละ 38.7-72.4) โดยภาพยนตร์ที่รับรู้มากท่ีสุด คือ   ภาพยนตร์ยาลดความอ้วน ชุด 
“Healthy Body” (ร้อยละ 72.4) 

3.ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิ์ผู้บริโภค (ร้อยละ 93.1) และมีความรู้เกี่ยวกับช่อง
ทางการร้องเรียนไปยังส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ร้อยละ 97.3) และมีความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพร้อยละ 65.8 

4. ประชาชนส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมีความตระหนักในการปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภค (ร้อยละ 
99.2) 
 5. ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง โดยมีพฤติกรรมการ
อ่านฉลากก่อนซื้อ และมีพฤติกรรมการใช้ประโยชน์ข้อมูลโภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารเป็น
ประจ า และบางครั้ง (ร้อยละ 84.8) 
 6. ประชาชนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (ร้อยละ 79.5) และประชาชนส่วนใหญ่มีความเชื่อถือในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ร้อยละ 92.1) 
 7. การรับรู้สื่อประชาสัมพันธ์และกิจกรรมการด าเนินงานตามแผนพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2545 กับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ความ
ตระหนักในการปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภค พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ และความพึงพอใจต่อ
การปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (r=0.137, r=0.110, r=0.267, r=0.295) 
 8. ประชาชนที่มีลักษณะทางชีวสังคมแตกต่างกันมีการรับรู้สื่อประชาสัมพันธ์และกิจกรรม
การด าเนินงานตามแผนพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2545 
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ความตระหนักในการปกปูองสิทธิ์ผู้บริโภค พฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (2546) ศึกษาเรื่องรายงานโครงการศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้มาติดต่อกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผลการวิจัยพบว่า ผู้มาติดต่อกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามีความพึงพอใจต่อการให้บริการของส านักงาน-คณะกรรมการอาหารและ
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ยาในภาพรวมอยู่ในระดับพอใจ ซึ่งสูงกว่าผลการประเมิน ความพึงพอใจในปี 2545 ที่พบว่า ความพึง
พอใจในภาพรวมอยู่ในระดับเฉย ๆ นอกจากนี้ พบว่า มี 3 ผลิตภัณฑ์ที่ระดับความพึงพอใจจากระดับ
เฉยๆ (การศึกษาปี 2545) มาเป็นมีความพึงพอใจในระดับพอใจ ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในระดับพอใจ ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ และอาหาร ส่วนอีก 3 ผลิตภัณฑ์ที่เหลือ ความพึงพอใจยังคง
อยู่ในระดับเดิม คือ เฉย ๆ ผู้มาติดต่อกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีความพึงพอใจต่อ
ความเอาใจใส่ในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในระดับพอใจ ประเด็นที่ได้รับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย
สูงที่สุด คือ ความซื่อสัตย์สุจริตของเจ้าหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 ผุสดี เวชชพิพัฒน์ และคณะ (2546) ท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาความคิดเห็นของประชาชน
ที่มีต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเมื่อประสบปัญหาเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ  พบว่า  

1. หน่วยงานที่ประชาชนนึกถึงและจะร้องเรียนเป็นอันดับแรก เมื่อประสบปัญหาเกี่ยวกับ
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพคือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ร้อยละ 51.9) เพราะคิดว่า 
เป็นหน่วยงานที่น่าเชื่อถือว่าสามารถปกปูองสิทธิ์ได้ (ร้อยละ 57.4)  

2. ประชาชนส่วนใหญ่รับทราบข้อมูลข่าวสารที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
เผยแพร่จากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด (ร้อยละ 97.8)  

3. ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และการด าเนินงานของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (ร้อยละ 82.9)  

4.  ประชาชนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (ร้อยละ 81.6) 

5. ประชาชนเกือบครึ่งหนึ่งรับรู้ภาพลักษณ์ทางบวกของส านักงานคณะกรรมการ-อาหาร
และยา (ร้อยละ 49.2)  

6. ประชาชนส่วนใหญ่มีความเชื่อถือศรัทธาต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ร้อย
ละ 93.1)  

7. การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากับการรับรู้ภาพลักษณ์
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยากับการรับรู้ภาพลักษณ์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และการรับรู้
ภาพลักษณ์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากับความเชื่อถือศรัทธาต่อส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 (r=0.100,  r=0.199 , r=0.540) 

 
นิภาภรณ์ จัยวัฒน์ และคณะ (2547) ท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาระดับความรู้ พฤติกรรม

การเลือกซื้อและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.5 ข้อมูลข่าวสารที่           
กลุ่มตัวอย่างรับรู้มากท่ีสุดคือ การอ่านฉลากก่อนซื้อยา อาหาร เครื่องส าอาง และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 96.2  
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2. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.2 มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของส านักงาน-   
คณะกรรมการอาหารและยา ด้านการเผยแพร่ รณรงค์ประชาสัมพันธ์  ในระดับปานกลางขึ้นไป          
และร้อยละ 59.5 มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา         
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับปานกลางขึ้นไป  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 74.2  มีความพึงพอใจกับการด าเนินงานของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในภาพรวม    

3.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 86.3-96.9 มีความเชื่อม่ันต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้
การรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อม่ันต่อผลิตภัณฑ์ยา
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.9 มีความเชื่อม่ันต่อผลิตภัณฑ์อาหาร ร้อยละ 95.2 และมีความเชื่อมั่นต่อ
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางร้อยละ 86.3  

4. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 75.2 มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง 
5. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 91.6 มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิ์ผู้บริโภคอย่างถูกต้อง และ

ช่องทางการร้องเรียนที่กลุ่มตัวอย่างทราบมากที่สุดคือ โทรศัพท์ คิดเป็นร้อยละ 88.2 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่รับรู้ช่องทางการร้องเรียนไปยังส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คิดเป็นร้อยละ 96.7 

6.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 82.8 มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ถูกต้อง โดยมีพฤติกรรมอันดับแรกคือ ก่อนซื้อหรือก่อนบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพจะอ่านสาระส าคัญ
บนฉลาก เช่น ชื่อผลิตภัณฑ์ ประเภทหรือชนิด ชื่อส่วนประกอบส าคัญ ชื่อและท่ีตั้งผู้ผลิต วันเดือนปีที่
ผลิตหรือ วันหมดอายุ วิธีใช้ การเก็บรักษาและประมาณสุทธิ เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 97.1  

7. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 80.4 กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยได้รับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ส่วนใหญ่ไม่ร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่คุ้มครองผู้บริโภค คิดเป็นร้อยละ 78.9  และ
ในอนาคตหากได้รับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่วนใหญ่จะร้องเรียน
ไปยังหน่วยงานที่คุ้มครองผู้บริโภค คิดเป็นร้อยละ 82.1  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยได้รับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ คิดว่า
ในอนาคตหากได้รับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ส่วนใหญ่จะ
ร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่คุ้มครองผู้บริโภค คิดเป็นร้อยละ 85.1 

สินีนาฏ โรจนประดิษฐ (2552)  ท าการประเมินผลโครงการรณรงค์พัฒนาพฤติกรรมผู้บริโภค
ของกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปี 2552 ในส่วนของการประเมินผลโครงการอย่าหลงเชื่อง่าย ปี 
2552 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ  86.7)  รับรู้สื่อที่เผยแพร่ในโครงการอย่าหลงเชื่อง่าย ปี 
2552 เมื่อจ าแนกตามสื่อท่ีเผยแพร่ตามโครงการอย่าหลงเชื่อง่าย ปี 2552 พบว่า สื่อที่กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้มากที่สุดคือ  สื่อสิ่งพิมพ์ (ร้อยละ 75.1)  รองลงมาคือ สื่อโทรทัศน์ (ร้อยละ 58.1)กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.2)  สามารถแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงได้อย่าง
ถูกต้อง และพบว่า ความสามารถในการจ าแนกลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลอกลวงของกลุ่ม
ตัวอย่างขึ้นอยู่กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ในโครงการอย่าหลงเชื่อง่าย  
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สินีนาฏ  โรจนประดิษฐ (2553, 2554) ท าการวิจัยเรื่อง การประเมินผลโครงการรณรงค์อย่า
หลงเชื่อง่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้สื่อที่เผยแพร่ตามโครงการรณรงค์อย่าหลงเชื่อง่าย กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถแยกแยะลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงได้อย่างถูกต้อง  
ความสามารถในการจ าแนกลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลอกลวงของกลุ่มตัวอย่างขึ้นอยู่กับ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ตามโครงการรณรงค์อย่าหลงเชื่อง่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ศิริกุล อ าพนธ์ และคณะ (2548, 2549, 2550, 2551, 2552, 2553,) วิษณุ โรจน์เรืองไร 
(2554) ศุภกาญจน์ โภคัย (2555,2556) ท าการศึกษา เรื่อง การศึกษาระดับความรู้  พฤติกรรมการ
เลือกซื้อและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ปี  2548 ถึงปี 2550 และ
ท าการศึกษาเรื่อง การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคของกองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค ปี 2551  ถึงปี 2556 ได้ผลการวิจัยตามล าดับปีที่ศึกษา ดังนี้   

1. กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเคยรับรู้ข่าวสารจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อย่างน้อย 1 สื่อ คิดเป็นร้อยละ 99.4  97.7  99.2  98.4  97.3  99.7 90.6 98.0 และ 94.6   
ตามล าดับ โดยรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา จากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 97.5  94.2  96.6  94.5  95.5  98.3   87.4 
95.9 และ 91.1 ตามล าดับ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจกับการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 76.3  75.4  81.4  79.5  81.1 84.1  85.4 78.8 และ 84.5  ตามล าดับ 

3. ในปี 2548  2549  และ 2550  กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์ยามากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 96.0  96.3  และ 96.8  ตามล าดับ ในปี 2551 2552  และ 2553 มีความเชื่อม่ันต่อ
ผลิตภัณฑ์อาหารมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 97.0  97.7  และ 98.1  ตามล าดับ  โดยมีความเชื่อมั่นต่อ
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.1   86.0   92.6  83.1  83.7 และ 86.8  
ตามล าดับ  

4. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 79.9, 88.6, 
64.1, 93.3, 91.0, 92.5, 95.4 92.6 และ 94.6 ตามล าดับ 

5. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 91.2, 91.8, 
92.5, 80.8, 81.1, 81.8, 82.6 82.3 และ 82.2 ตามล าดับ 

5. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 91.2, 91.8, 
92.5, 80.8, 81.1, 81.8, 82.6 และ 82.3 ตามล าดับ 

ปิยวัฒน์ เกตุวงศา และคณะ (2557) ศึกษาเรื่อง  สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภค 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภค ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มตัวอย่างได้รับฟังข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากสื่อโทรทัศน์ฟรีทีวีมากที่สุด 
(ร้อยละ 52.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หรือร้อยละ 85.9 เคยได้ยิน ได้เห็น หรือเคยรับทราบข้อมูล
ข่าวสาร และมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 14.1 เท่านั้นที่ไม่เคยได้ยิน ได้เห็น หรือเคยรับทราบ ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่เคยได้ยินหรือเคยเห็นโฆษณาท่ีประชาสัมพันธ์โดย 
อย. จะดูฉลากก่อนเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพมากถึงร้อยละ 88.5 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ ว่าไม่เคย
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ได้ยินหรือเคยเห็นโฆษณาท่ีประชาสัมพันธ์โดย อย. จะดูฉลากก่อนเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เพียงร้อยละ 
79.0 เท่านั้น 

2. กลุ่มตัวอย่างส่วน ใหญ่ หรือร้อยละ 62.6 อ่านฉลากก่อนซื้อผลิตภัณฑ์บ้าง และมีกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงร้อยละ 19.4 ที่อ่านฉลากอย่างละเอียดก่อนตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์   

3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากท่ีสุด คือ กลุ่มผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย เช่น ยาฆ่า
แมลงที่ใช้ในครัวเรือนน้ ายาล้างจาน น้ ายาล้างพ้ืน ซึ่งมีปริมาณการใช้สูงถึงร้อยละ 80.6 เมื่อศึกษาถึง
การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างว่าให้ความส าคัญกับประเด็นใดมากที่สุด  พบว่า 
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญมากที่สุด คือ ความสมบูรณ์ของลักษณะบรรจุภัณฑ์  ผู้บริโภคจะ
ให้ความส าคัญต่อการพิจารณา สัญลักษณ์ อย. มากเป็นพิเศษ โดยส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือ
สินค้าท่ีใช้กับร่างกาย เช่น อาหารเพราะต้อง รับประทานเข้าไปในร่างกาย และเครื่องส าอางท่ีต้องใช้
กับร่างกายเช่นกัน แต่ส่วนใหญ่จะเน้นที่วันหมดอายุมาก่อน เนื่องจากคิดว่าผ่าน อย.   

4.  ผลการศึกษาทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อส่วนประสมการตลาดของผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่าส่วนประสม การตลาดของผลิตภัณฑ์สุขภาพด้าน
สถานที่ซื้อมีคะแนนเฉลี่ยความเหมาะสมมากที่สุด (4.21 คะแนน) รองลงมา คือ ด้านคุณสมบัติของ
ผลิตภัณฑ์ (3.96 คะแนน) ด้านราคา (3.58 คะแนน) และด้านการส่งเสริมการขายได้คะแนน ความ
เหมาะสมน้อยที่สุด (1.81 คะแนน)   
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บทที ่3 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed research) โดยใช้วิธีการวิจัย 
เชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยการใช้แบบสอบถาม และใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview)  ด าเนินการวิจัยตามกิจกรรมดังนี้  

 
 1. การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558         
 
     การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558    

ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาด าเนินการให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนตาม
แผนการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 เป็นการศึกษาผลสัมฤทธิ์การด าเนินงาน
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคในภาพรวม  
         

2. การศึกษาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
การศึกษาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) โดยด าเนินการจัดการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) ในประเด็นเก่ียวกับแนวทางการพัฒนา สื่อ ช่องทางสื่อ และสารสนเทศท่ี
เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ผู้วิจัยใช้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

 
1.1 ประชากร คือ ประชาชนทั่วไป ทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 11 – 60 ปี  
1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง อายุ 11 – 60 ปี จ านวน           

2,500 คน (โดยใช้ตารางการก าหนดกลุ่มตัวอย่างของ Yamane ที่ความเชื่อม่ันร้อยละ 99 และ
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ความคลาดเคลื่อน  ร้อยละ 3) แต่เพ่ือให้ได้สัดส่วนที่เหมาะสมกับการจัดแบ่งเขตการคัดเลือก จึงเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 3,000 คน  

1.3 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) ดังนี้ 

ก. การจัดแบ่งภาค 
 - ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) เพ่ือจัดแบ่งพ้ืนที่ตามลักษณะ

ทางภูมิศาสตร์ จ าแนกได้เป็น 5 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก ภาค
กลาง และ ภาคใต้ 

 - ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) คัดเลือกกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา รวมภาคที่เป็นตัวแทน 5 ภาค และกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

ข. การคัดเลือกจังหวัด  
คัดเลือกจังหวัดด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อให้

เป็นตัวแทนของ 5 ภาค ภาคละ 2 จังหวัด และ 1 จังหวัดในเขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร รวม
จังหวัดที่เป็นตัวแทน 11 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

ค. การคัดเลือกอ าเภอและเขต ประกอบด้วยการคัดเลือกอ าเภอที่เป็นตัวแทน แต่ละ
จังหวัด จังหวัดละ 2 อ าเภอ และในกรุงเทพมหานคร 2 เขต รวมอ าเภอที่เป็นตัวแทนทั้งสิ้น 22 อ าเภอ 
จาก 11จังหวัด ดังนี้ 

- ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกอ าเภอเมืองเป็น 
1 ใน 2 อ าเภอตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาของแต่ละจังหวัดที่เป็นตัวแทน รวมเป็น 11 อ าเภอเมือง   

- ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) คัดเลือกอ าเภอที่
เป็นตัวแทนของ 11 จังหวัดๆ ละ 1 อ าเภอ (จาก 5 ภาคและปริมณฑล รวมเป็น 11 อ าเภอ) ส่วน
กรุงเทพมหานครจัดแบ่งโซนออกเป็น 2 โซน คือ กรุงเทพมหานครชั้นใน ชั้นนอก แล้วใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายจากกรุงเทพมหานครชั้นใน 1 เขต และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จาก
กรุงเทพมหานครชั้นนอก 1 เขต รวมเป็น 22 อ าเภอ กับอีก 2 เขต 

4) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยจากประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง 

ที่มีอายุ 11- 60 ปี จังหวัดละ 250 คน (อ าเภอ/เขตละ 125 คน) ทั้งนี้จะใช้วิธีการสุ่มแบบโควตา 
(Quota sampling) โดยก าหนดโควตาของกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะทางชีวสังคมดังนี้  

 
ตารางท่ี 1  จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 

   
เพศ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 
ชาย 1,500  50.0 
หญิง 1,500  50.0 
รวม 3,000 100.0 
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ตารางท่ี 2   จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ 
   

อายุ (ปี) จ านวน คิดเป็นร้อยละ 
11-20 600 20.0 
21-30 600 20.0 
31-40 600 20.0 
41-50 600 20.0 
51-60 600 20.0 
รวม 3,000 100.0 

 
2. การศึกษาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  

การด าเนินการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จ านวน  15 คน  โดยใช้เทคนิควิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive random sampling) ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านนิเทศศาสตร์ 4 ท่าน 
ด้านเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน 4 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและยา  4 ท่าน นักประชาสัมพันธ์และ
ผู้สื่อข่าว 3 ท่าน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
            

1. การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม และแบบประเมินความรู้ โดยแบ่งออกเป็น 8 
ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 
 ตอนที่ 3 ความพึงพอใจของประชาชนต่อข่าวสาร และสื่อสารสนเทศท่ีผลิตเผยแพร่ โดย

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ตอนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ตอนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ตอนที่ 6 ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 
 ตอนที่ 7 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 



54 

 

 

 ตอนที่ 8 ความคาดหวังต่อเครื่องหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

 
 2. การศึกษาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวการด าเนินงานการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) และแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ข้อค าถามเป็นประเด็น
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 

1. การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาคุณภาพของ
เครื่องมือด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือการวิจัย ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จ านวน 7 คน 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา และน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณาปรับปรุงคุณภาพ
เครื่องมือ ในประเด็นต่าง ๆ เช่น ถ้อยค าภาษาที่ใช้ในบางค าถามให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ปรับข้อค าถาม          
บางข้อให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
   หลังจากท่ีได้ปรับปรุงข้อค าถามให้มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้
ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ ในการวิจัยจริง จ านวน 60  คน ได้แบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ์ใช้ได้จริงจ านวน 60 ฉบับ โดยก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างด้านชีวสังคมให้ใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจริงดังที่ได้เสนอในโครงการวิจัย  แล้วน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน  

2. หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination Power) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม  ไปท าการหาค่า
อ านาจจ าแนก โดยน าแบบสอบถามไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60  คน ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จ านวน 60 ฉบับ หลังจาก
นั้นท าการวิเคราะห์ข้อค าถามรายข้อ (Item Analysis)  ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรายข้อ
ด้วยสถิติที (t-test) และหาค่า r – Item total (Correlation  Item – Total Correlation ) ท าการ
คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และค่า 
Item-Total Correlation เท่ากับหรือมากกว่า 0.20 ไว้เป็นข้อค าถามในแบบสอบถามที่จะน าไปใช้
จริง 

ผู้วิจัยคัดเลือกข้อค าถามท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ คือ จะต้องมีค่า t  ≥  1.98   และค่า              
r    ≥   .20  อย่างมีนัยส าคัญ ผู้วิจัยจึงท าการปรับปรุงข้อถาม   และปรับปรุงข้อค าถามบางข้อ ให้มี
ความชัดเจนเข้าใจง่ายขึ้น   
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 3. การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิธีการหาความคงที่ภายใน (Internal 
Consistency) ซึ่งพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  (- Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันดังนี้ 

3.1 แบบวัดความพึงพอใจของประชาชนต่อช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.92 

3.2 แบบวัดความพึงพอใจของประชาชนต่อข่าวสาร และสื่อสารสนเทศท่ีผลิตเผยแพร่ 
โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.87 

3.3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
3.4 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 
3.5 แบบวัดความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา(อย.) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.89 
  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม โดยด าเนินการดังนี้  

           
ก. คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย 

1) เปิดรับสมัครผู้ช่วยวิจัย ท าการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีมนุษยสัมพันธ์และบุคลิกภาพที่
ดี และมีทักษะในการสื่อสาร จ านวน 10 คน 

2) จัดการอบรมผู้ช่วยวิจัย เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย เครื่องมือการวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3) ฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกทักษะการสัมภาษณ์ในกลุ่ม
ผู้ช่วยวิจัยด้วยกัน และประชาชนทั่วไปที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และน าปัญหาที่พบมาน าเสนอ
และอภิปรายวิธีการแก้ไขในกลุ่ม 

ข. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ผู้วิจัยก าหนดพื้นที่ สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลตามแหล่งชุมชนต่างๆ เช่น 

สถานศึกษา ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานภาคเอกชน ห้างร้าน บริษัท ห้างสรรพสินค้า ตลาด 
สวนสาธารณะ สถานีขนส่งในอ าเภอและเขตที่เป็นตัวแทน โดยก าหนดสัดส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามพ้ืนที่ จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจากประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 11 - 
60 ปี จังหวัดละ 250 คน (อ าเภอ/เขตละ 125 คน)   

2) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลต่าง ๆ หลังจากท่ีเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ก่อนออกจากพ้ืนที่การวิจัย  

3) ผู้วิจัยด าเนินการจัดการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชาญ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 15 ท่าน เพ่ือรวบรวมข้อมูลน าไปก าหนดหาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่อง
ทางการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา    
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
     

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม (Questionnaire) และแบบประเมินความรู้ (Test) ผู้วิจัย
ใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ด าเนินการในการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้  
   
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ         
เพ่ืออธิบายตัวแปรต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา การรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ พฤติกรรมการ
เลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

2. ใช้สถิติอ้างอิง (Inferential statistics) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์กับการรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ พฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ One-Way ANOVA ถ้าพบความแตกต่าง 
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย Scheffe   
  3. การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis technique)  
 
เกณฑ์การวัดตัวแปร 
 
 ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การวัดตัวแปรไว้ ดังนี้ 
 
 1. การรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการ-
อาหารและยา 

 
การวัดตัวแปรเกี่ยวกับการรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของกลุ่มตัวอย่าง วัดจากช่องทางกลุ่มตัวอย่างเคยรับทราบ
ข้อมูลข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
โดยให้คะแนนรายการละ 1 คะแนน 
 

การวัดการรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยหากกลุ่มตัวอย่างเคย
รับทราบข้อมูลข่าวสารตั้งแต่ 1 รายการขึ้นไปหรือได้คะแนนรวมตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป หมายความว่า 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

2. การวัดความพึงพอใจ  การวัดความพึงใจในรายข้อ วัดจากระดับความพึงพอใจของ                
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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   พึงพอใจมากที่สุด  ให้คะแนน  5  คะแนน 
   พึงพอใจมาก   ให้คะแนน  4  คะแนน 
   พึงพอใจปานกลาง ให้คะแนน  3  คะแนน 
   พึงพอใจน้อย  ให้คะแนน  2  คะแนน 

พึงพอใจน้อยที่สุด ให้คะแนน  1  คะแนน 
 การวัดความพึงพอใจในภาพรวม โดยหากได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 30 คะแนน

โดยน าจ านวนรายข้อ คูณด้วย คะแนนความพึงพอใจในระดับปานกลาง หมายถึง มีความพึงพอใจ         
(มีความพึงพอใจในระดับปานกลางขึ้นไป) 

3. ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การวัดความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพในรายข้อ วัดจากความสามารถของ กลุ่มตัวอย่าง

ในการแปลความหมายของรูปภาพ สัญลักษณ์ บนฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพและความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยตอบถูกต้องได้รายการละ 1 คะแนน 

การวัดความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม โดยนับ
คะแนนรวมด้านความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ถ้าตอบถูกต้อง 8 ข้อ จาก 12 หมายความว่า              
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

4. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การวัดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องในรายข้อ โดยวิเคราะห์จากการ

ตอบของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละข้อ หากมีพฤติกรรมในระดับบ่อยหรือเป็นประจ า ถือว่ารายข้อนั้นมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง และการวัดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวม โดยนับจ านวนข้อที่
มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง หากมีจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการศึกษาเพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 ซึ่งจะเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ตอนที่ 3 ข่าวสาร สื่อสารสนเทศท่ีผลิตเผยแพร่ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ตอนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ตอนที่ 6 ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ- 

อาหารและยา 
 ตอนที่ 7 ความคาดหวังต่อเครื่องหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา   
 ตอนที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวัยกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตอนที่ 9 แนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที่ 3 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาค 
 

ภาค  จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

เหนือ  500  16.7  
ตะวันออกเฉียงเหนือ  500  16.7  
กลาง  500  16.7  
ตะวันออก  500  16.7  
ใต ้  500  16.7  
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  500  16.7  

รวม  3000  100.0  
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมาจากภาคต่างๆ จ านวนเท่าๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 16.7 
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ตารางที่ 4 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามตัวแปรทางชีวสังคม 
  

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 1351  45.0  
หญิง 1649  55.0  

 รวม 3000  100.0  

อายุ 

11-15 ปี 148  4.9  
16-20 ปี 437  14.6  
21-25 ปี 426  14.2  
26-30 ปี 205  6.8  
31-35 ปี 301  10.0  
36-40 ปี 320  10.7  
41-45 ปี 289  9.6  
46-50 ปี 297  9.9  
51-55 ปี 239  8.0  
56-60 ปี 245  8.2  
61-65 ปี 93  3.1  

 รวม 3000  100.0  

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 394  13.1  
มัธยมศึกษาตอนต้น 474  15.8  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 611  20.4  
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 431  14.4  
ปริญญาตรี 968  32.3  
ปริญญาโท 120  4.0  
ปริญญาเอก 2  0.1  

 รวม 3000  100.0  
 
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.0 เพศชาย คิดเป็น            
ร้อยละ 45.0 ส่วนใหญ่มีอายุ 16-20 ปี และ 21-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.6 และ 14.2 ตามล าดับ             
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 32.3 
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ตอนที่ 2 ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา   

 
ตารางที่ 5 ความถี่และร้อยละการรับรู้ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  

ล า
ดั
บ
ท่ี 

 

การรับรู้ 
รวม 

เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 สื่อบุคคลเช่น เจ้าหน้าท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นต้น 

1979 66.0 1021 34.0 3000 100.0 

2 สื่อวิทยุกระจายเสียง 2249 75.0 751 25.0 3000 100.0 
3 สื่อโทรทัศน์ 2660 88.7 340 11.3 3000 100.0 
4 สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือพิมพ์ 

นิตยสาร โปสเตอร์ แผ่นพับเป็นต้น 
2513 83.8 487 16.2 3000 100.0 

5 สื่ออินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไซต์
แอพพลิเคชั่นบนมือถือ สื่อสังคม
ออนไลน์ เช่น เฟสบุค 
อินสตาแกรม ยูทูป 

2568 85.6 432 14.4 3000 100.0 

6 สื่อกิจกรรมท่ีส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
จัดเช่น กิจกรรมอย.น้อย กิจกรรม
รณรงค์เรื่อง สเตียรอยด์ 
รถตรวจสอบเคลื่อนท่ี  
(หน่วยตรวจสอบเคลื่อนท่ี
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อความ
ปลอดภัย) กิจกรรมอาหาร
ปลอดภัย  

2034 67.8 966 32.2 3000 100.0 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยรับรู้ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จากสื่อโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 88.7 
รองลงมาคือ สื่ออินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 85.6 และสื่อสิ่งพิมพ์ คิดเป็นร้อยละ 83.8 ส่วนสื่อที่รับรู้
น้อยที่สุดคือ สื่อบุคคล คิดเป็นร้อยละ 66.0 
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ตารางที่ 6 ความถี่และร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อช่องทางการเผยแพร่ความรู้           
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จ าแนกตามระดับ              
ความพึงพอใจ 

  

 
ที่ รายการ 

ระดับความพึงพอใจ  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 สื่อบุคคลเช่น เจ้าหน้าท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็น
ต้น 

227 11.5 900 45.5 743 37.5 91 4.6 18 0.9 1979 100.0 

2 สื่อวิทยุกระจายเสียง 261 11.6 953 42.4 884 39.3 132 5.9 19 0.8 2249 100.0 

3 สื่อโทรทัศน์ 616 23.2 1202 45.2 754 28.3 79 3.0 9 0.3 2660 100.0 

4 สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร 
โปสเตอร์ แผ่นพับ เป็นต้น 

395 15.7 1038 41.3 939 37.4 120 4.8 21 0.8 2513 100.0 

5 สื่ออินเทอร์เน็ต เช่น 
เว็บไซต์แอพพลิเคชั่นบน
มือถือ สื่อสังคมออนไลน์ 
เช่น เฟสบุค อินสตาแกรม 
ยูทูป 

658 25.6 1089 42.4 706 27.5 101 3.9 14 0.6 2568 100.0 

6 สื่อกิจกรรมท่ีส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและ
ยา (อย.)จัดเช่น กิจ
กรรมอย.น้อย กิจกรรม
รณรงค์เรื่อง สเตียรอยด์ 
รถตรวจสอบเคลื่อนท่ี 
(หน่วยตรวจสอบเคลื่อนท่ี
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อ
ความปลอดภัย)กิจกรรม
อาหารปลอดภัย  

380 18.7 827 40.7 678 33.3 121 5.9 28 1.4 2034 100.0 

 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระดับมากท่ีสุด อันดับแรกคือ             
สื่ออินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 25.6 รองลงมาคือ สื่อโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 23.2 ความพึงพอใจใน
ระดับมาก อันดับแรกคือ สื่อบุคคล และสื่อโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 45.5 และ 45.2 ตามล าดับ 
รองลงมาคือ สื่ออินเทอร์เน็ต และสื่อวิทยุกระจายเสียง คิดเป็นร้อยละ 42 .4 
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ตารางที่ 7 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร            
และยา อย่างน้อย 1 ช่องทาง 

  

การรับรู้  จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

เคย  2921  97.4  
ไม่เคย  79  2.6  

รวม  3000  100.0  
 
 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา อย่างน้อย 1 ช่องทาง คิดเป็นร้อยละ 97.4 มีเพียงร้อยละ 2.6 ที่ไม่เคย
รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจากช่องทางใดเลย  
 
ตารางที่ 8 ความพึงพอใจที่มีต่อช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
  

ความพึงพอใจ  จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

พึงพอใจ  2708  90.3  
ไม่พึงพอใจ  213  7.1  
ไมเ่คยรับรู้ช่องทางการเผยแพร่ใดเลย  79  2.6  

รวม  3000  100.0  
 
 จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อช่องทางการเผยแพร่ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คิดเป็นร้อยละ 90.3 
 
หมายเหตุ  การวัดความพึงพอใจที่มีต่อช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยหากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 18 
คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ (มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลางขึ้นไป) 
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ตอนที่ 3 ข่าวสาร สื่อสารสนเทศที่ผลิตเผยแพร่ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
 
ตารางที่ 9 ความถี่และร้อยละการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและสื่อสารสนเทศท่ีเผยแพร่โดยส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
  

ล า
ดั
บ
ท่ี 

รายการ 

การรับรู้ 
  

เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 การอ่านฉลาก หวาน มัน เค็ม   
เพื่อลดความเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง 

2569 85.6 431 14.4 - - 3000 100.0 

2 ภัยร้ายน้ ามันทอดซ้ า 2586 86.2 414 13.8 - - 3000 100.0 
3 อันตรายและผลข้างเคียงจากการ

ใช้สารสเตียรอยด์ 
2361 78.7 639 21.3 - - 3000 100.0 

4 อันตรายจากการใช้เครื่องส าอาง             
ท่ีท าให้หน้าขาว 

2625 87.5 375 12.5 - - 3000 100.0 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลข่าวสารและสื่อสารสนเทศท่ีเผยแพร่

โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เกือบทุกรายการในปริมาณที่ค่อนข้างสูง คือ ร้อยละ 78.7-
87.5 โดยข้อมูลข่าวสารที่รับรู้มากที่สุดคือ ข่าวสารเรื่อง อันตรายจากการใช้เครื่องส าอางที่ท าให้หน้า
ขาว คิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมาคือ ข่าวสารเรื่องภัยร้ายน้ ามันทอดซ้ า คิดเป็นร้อยละ 86.2 
 
ตารางที่ 10 ความพึงพอใจที่มีต่อข่าวสารและสื่อสารสนเทศท่ีเผยแพร่โดยส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ 
  

 
ที่ รายการ 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่รับรู้/ไม่ตอบ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 การอ่านฉลาก หวาน มัน 
เค็ม เพื่อลดความเสี่ยงจาก
โรคเรื้อรัง 

510 17.0 1280 42.7 693 23.1 75 2.5 11 0.4 431 14.4 3000 100.0 

2 ภัยร้ายน้ ามันทอดซ้ า 588 19.6 1258 41.9 640 21.3 89 3.0 11 0.4 414 13.8 3000 100.0 

3 อันตรายและผลข้างเคียง
จากการใช้สารสเตียรอยด์ 

606 20.2 1046 34.9 614 20.5 81 2.7 14 0.5 639 21.3 3000 100.0 

4 อันตรายจากการใช้
เครื่องส าอางที่ท าให้หน้า
ขาว 

772 25.7 1165 38.8 597 19.9 71 2.4 20 0.7 375 12.5 3000 100.0 
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 จากตารางท่ี 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้ข่าวสารและสื่อสารสนเทศท่ีเผยแพร่โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา มีความพึงพอใจต่อข่าวสารและสื่อสารสนเทศในระดับมากที่สุด อันดับ
แรกคือ ข้อมูลข่าวสารเรื่อง อันตรายจากการใช้เครื่องส าอางที่ท าให้หน้าขาว คิดเป็นร้อยละ 25.7 
รองลงมาคือ ข้อมูลข่าวสารเรื่อง อันตรายและผลข้างเคียงจาการใช้สารสเตียรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 
20.2 ส่วนความพึงพอใจในระดับมากอันดับแรกคือ ข่าวสารเรื่อง “การอ่านฉลาก หวาน มัน เค็ม  
เพ่ือลดความเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง”  คิดเป็นร้อยละ 42.7 รองลงมาคือ “ภัยร้ายน้ ามันทอดซ้ า” คิดเป็น
ร้อยละ 41.9 
 
ตารางที่ 11 ความพึงพอใจที่มีต่อข่าวสารและสื่อสารสนเทศท่ีเผยแพร่โดยส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
  

ความพึงพอใจ  จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

พึงพอใจ  2757  91.9  
ไม่พึงพอใจ  71  2.4  
ไม่รับรู้ข้อมูลข่าวสาร  172  5.7  

รวม  3000  100.0  
 
  จากตารางที่ 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อข่าวสารและสื่อ
สารสนเทศที่เผยแพร่โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คิดเป็นร้อยละ 91.9 
 
หมายเหตุ  การวัดความพึงพอใจที่มีต่อข่าวสารและสื่อสารสนเทศท่ีเผยแพร่โดยส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา โดยหากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนนจาก 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ (มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง         
ขึ้นไป) 
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ตอนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  

 4.1 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  

ตารางที่ 12 ความถี่และร้อยละความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 

รายการ 

ค าตอบ ความมั่นใจในค าตอบของผู้ที่ตอบถูกต้อง 

ค าตอบถูกต้อง ค าตอบผิด รวม ค าตอบผิด ค าตอบผิด รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. *ข้อความจากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม  
(ฉลาก GDA) นี้หมายความว่า ถ้านักเรียนกิน 
ขนมกรุบกรอบท่ีแสดงฉลากนี้หมดในครั้งเดียว 
นักเรียนจะได้รับน้ าตาล คิดเป็นร้อยละ 14  
ของปริมาณท่ีควรได้รับในแต่ละวัน 
 
 
 
 
 
 

 

1588 51.9 1442 48.1 3000 100.0 918 58.9 640 41.1 1588 100.0 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

 

รายการ 

ค าตอบ ความมั่นใจในค าตอบของผู้ที่ตอบถูกต้อง 

ค าตอบถูกต้อง ค าตอบผิด รวม ค าตอบถูกต้อง ค าตอบผิด รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2. กาแฟที่โฆษณาว่าลดน้ าหนักมักมีส่วนผสมของยา 
ลดความอ้วน(ไซบูทรามีน) ซึ่งหากบริโภค อาจท าให้ 
เกิดอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

2373 79.1 627 20.9 3000 100.0 1564 65.9 809 34.1 2373 100.0 

3. การกินอาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ าหรือสูดดมไอจาก 
น้ ามันทอดซ้ า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง 

2760 92.0 240 8.0 3000 100.0 2378 86.2 382 13.8 2760 100.0 

4. *ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีสรรพคุณเหมือนยา  
สามารถรักษาโรคได้ 

1946 64.9 1054 35.1 3000 100.0 1429 73.4 517 26.6 1946 100.0 

5. ยาลดความอ้วนมีผลข้างเคียงกินแล้วอาจท าให้ถึง 
แก่ชีวิต การใช้ยาต้องอยู่ในความควบคุมของแพทย์ 

2730 91.0 270 9.0 3000 100.0 2357 86.3 373 13.7 2730 100.0 

6. *การขายยาทางอินเทอร์เน็ตสามารถท าได้ ไม่ผิด 
   กฎหมาย 

1814 60.5 1186 39.5 3000 100.0 1227 67.6 587 32.4 1814 100.0 

7. *เมื่อเป็นหวัดทุกครั้งต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ  
   เพ่ือให้หายหวัดโดยเร็ว 

1805 60.2 1195 39.8 3000 100.0 1307 72.4 498 27.6 1805 100.0 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

 

รายการ 
ค าตอบ ความมั่นใจในการตอบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8. ยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ที่อวดอ้าง 
สรรพคุณว่ารักษาได้สารพัดโรคที่ขายตามหาบเร่  
แผงลอย ตลาดนัด มักผสมยาสเตียรอยด์ 

 
 
 

2149 

 
 

71.6 851 28.4 3000 

 
 
 

100.0 

 
 
 

1412 

 
 
 

65.7 

 
 
 

737 

 
 
 

34.3 

 
 
 

2149 

 
 
 

100.0 

9. ไม่มีเครื่องส าอางใด ๆ ที่ใช้แล้วช่วยปรับเปลี่ยนสีผิว 
ให้ขาวกว่าเดิมได้อย่างถาวร 2532 84.4 468 15.6 3000 100.0 2069 81.7 463 18.3 2532 100.0 

10. * เครื่องส าอางน าเข้าจากต่างประเทศ ไม่ต้องมี
ฉลากภาษาไทย 1940 64.7 1060 35.3 3000 100.0 1263 65.1 677 34.9 1940 100.0 

11. ก่อนเลือกใช้คอนแทคเลนส์คู่แรก ต้องได้รับการ 
ตรวจตา และปรึกษาจักษุแพทย์ 2719 90.6 281 9.4 3000 100.0 2291 84.3 428 15.7 2719 100.0 

12. การใช้ผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลงให้ปลอดภัยต้องใช้ 
เท่าท่ีจ าเป็นใช้ให้ถูกวิธีตามค าแนะน าบนฉลาก  
ห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลงฉีดพ่นในบริเวณท่ีมี 
อาหาร เครื่องดื่มวางอยู่โดยเด็ดขาด 2756 91.9 244 8.1 3000 100.0 2392 86.8 364 13.2 2756 100.0 

*หมายถึงข้อความทางลบ 
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จากตารางที่ 12 พบว่า รายการความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ
ถูกต้องคือ “การกินอาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ าหรือสูดดมไอจากน้ ามันทอดซ้ า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็ง” คิดเป็นร้อยละ 92.0 รองลงมาคือ “การใช้ผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลงให้ปลอดภัยต้องใช้เท่าที่
จ าเป็นใช้ให้ถูกวิธีตามค าแนะน าบนฉลากห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลงฉีดพ่นในบริเวณท่ีมีอาหาร 
เครื่องดื่มวางอยู่โดยเด็ดขาด”  รายการความรู้ที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ การแปลความหมายข้อมูลบน
ฉลากหวานมันเค็ม (ฉลาก GDA) คิดเป็นร้อยละ 51.9   

     
ตารางที่ 13 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม 
  

ระดับความรู้  จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง   2705  90.2  
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง   295  9.8  

รวม  3000  100.0  
 
 จากตารางที่ 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.2 มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
ถูกต้อง 
 
หมายเหตุ  การวัดความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม โดยนับจ านวนข้อที่  

ตอบถูกต้อง หากตอบถูกมากกว่าหรือเท่ากับ 8 ข้อ จาก 12 ข้อ ขึ้นไป หมายความว่า                  
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

 
 4.2 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  
ตารางที่ 14 ความถี่และร้อยละความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
  

ล า
ดั
บ
ท่ี 

รายการ 

ค าคอบ ค าคอบ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 เครื่องหมายผลิตภัณฑ์อาหาร 1318 43.9 1461 48.7 221 7.4 3000 100.0 
2 เครื่องหมายผลิตภัณฑ์ยา 424 14.1 2294 76.5 282 9.4 3000 100.0 
3 เครื่องหมายผลิตภัณฑ์

เครื่องส าอาง 1007 33.6 1702 56.7 291 9.7 3000 100.0 
4 เครื่องหมายผลิตภัณฑ์ 

เครื่องมือแพทย์ 297 9.9 2366 78.9 337 11.2 3000 100.0 
5 เครื่องหมายผลิตภัณฑ์ 

วัตถุอันตรายท่ีใช้ในบ้านเรือน 227 7.6 2453 81.8 320 10.7 3000 100.0 
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 จากตารางท่ี 1 4 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ตอบถูกต้อง คือ เครื่องหมายผลิตภัณฑ์อาหาร คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมาคือ 
เครื่องหมายผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง คิดเป็นร้อยละ 33.6 
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ตอนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  

ตารางที่ 15 ความถี่และร้อยละพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรม  
 

  พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ล าดับที่ รายการ เป็นประจ า บ่อย นานๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง รวม 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลากGDA) เพื่อเลือกอาหารที่เหมาะสมกับ

ตนเอง เช่น อาหารที่มีปริมาณน้ าตาลต่ า ไขมันต่ า หรือโซเดียมต่ า 764 25.5 1069 35.6 985 32.8 173 5.8 9 0.3 3000 100.0 
2 อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลากGDA) บนซองขนมขบเค้ียวก่อน

บริโภค เพื่อเปรียบเทียบคุณค่าทางอาหารของผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกัน 
6

607 
2

20.2 
1

1036 34.5 1074 35.8 272 9.1 11 0.4 3000 100.0 
3* ดื่มกาแฟที่มีการโฆษณาว่า สามารถลดความอ้วนได ้ 1756 58.5 726 24.2 250 8.3 142 4.7 126 4.2 3000 100.0 
4 เมื่อซ้ืออาหารประเภททอด จะสังเกตลักษณะของน้ ามันที่ผู้ขายใช้

ทอดอาหาร เช่น สีไม่ด า ไม่เหนียวข้น ไม่เกิดฟองมากไม่เกิดควันมาก 
หรือไม่มีกลิ่นหืน 918 30.6 1363 45.4 617 20.6 90 3.0 12 0.4 3000 100.0 

5* ลดความอ้วนโดยซ้ือยาลดความอ้วนมากินเอง 1812 60.4 679 22.6 232 7.7 86 2.9 191 6.4 3000  
6* สั่งซ้ือยารักษาโรคทางอินเทอร์เน็ต 2057 68.6 471 15.7 165 5.5 106 3.5 201 6.7 3000 100.0 
7* ซ้ือยาชุด ยาลูกกลอนหรือยาแผนโบราณอื่นๆ จากรถเร่ที่ขายตามวัด

หรือตลาดนัด 2009 67.0 527 17.6 178 5.9 98 3.3 188 6.3 3000 100.0 
8* ซ้ือยาตามค าโฆษณาที่ชวนเช่ือว่า ยานั้นสามารถรักษาโรคได้

ครอบจักรวาลและรักษาได้หายขาดทันใจ 2040 68.0 497 16.6 190 6.3 95 3.2 178 5.9 3000 100.0 
9* ใช้เครื่องส าอางที่โฆษณาว่าช่วยปรับเปลี่ยนสีผิวได้รวดเร็วทันใจ 1414 47.1 966 32.2 360 12.0 132 4.4 128 4.3 3000 100.0 
10 เลือกซ้ือเครื่องส าอางที่มีฉลากภาษาไทย  มีเลขที่ใบรับแจ้ง 10 หลัก 747 24.9 1129 37.6 655 21.8 404 13.5 65 2.2 3000 100.0 
11* ซ้ือคอนแทคเลนส์แฟชั่นจากแผงลอย ตลาดนัด หรือร้านค้าที่ไม่มีหลัก

แหล่งแน่นอน 
1

851 
6

1.7 
5

69 19.0 229 7.6 125 4.2 226 7.5 3000 100.0 
12 หลังการฉีดพ่นผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลง ท่านท าความสะอาดมือหรือ

ร่างกายให้สะอาด 1460 48.7 749 25.0 344 11.5 317 10.6 130 4.3 3000 100.0 

* หมายถึงพฤติกรรมทางลบ
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 จากตารางที่ 15 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง อันดับแรก
คือ “ไม่ซื้อยาตามค าโฆษณาท่ีชวนเชื่อว่า ยานั้นสามารถรักษาโรคได้ครอบจักรวาลและรักษาได้
หายขาดทันใจ” และ “ไม่ซื้อยาชุด ยาลูกกลอนหรือยาแผนโบราณอ่ืนๆ จากรถเร่ที่ขายตามวัดหรือ
ตลาดนัด” คิดเป็นร้อยละ 84.6 (ปฏิบัติเป็นประจ าร้อยละ 68.0 ปฏิบัติบ่อยร้อยละ 16.6 และปฏิบัติ
เป็นประจ าร้อยละ 67.0 และปฏิบัติบ่อยร้อยละ 17.6) รองลงมาคือ “ไม่สั่งซื้อยารักษาโรคทาง
อินเทอร์เน็ต”คิดเป็นร้อยละ 84.3 (ปฏิบัติเป็นประจ าร้อยละ 68.6 ปฏิบัติบ่อยร้อยละ 15.7) 
 
ตารางที่ 16 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม 
  

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 2447  81.6  
มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 553  18.4  

รวม 3000  100.0  
 
 จากตารางที่ 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 81.6 
 
หมายเหตุ -  การวัดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องในรายข้อ โดยวิเคราะห์  

จากการตอบของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละข้อ หากมีพฤติกรรมในระดับบ่อยหรือ  
เป็นประจ า ถือว่ารายข้อนั้นมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ส าหรับพฤติกรรมทางลบ  
หากมีพฤติกรรมในระดับนาน ๆ ครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติ ถือว่ารายการนั้นมี  
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

-  การวัดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวม โดยนับจ านวนข้อ  
ที่มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง หากมีจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 หมายถึง  
มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
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ตอนที่ 6 ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

 ก. ความพึงพอใจที่มีการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ตารางที่ 17 ความถี่และร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงาน -

คณะกรรมการอาหารและยา จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ 
  

 

 
ที่ 

รายการ ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ทราบ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

 
1 

ด้านการเผยแพร่ รณรงค์ 
ประชาสัมพันธ ์
ความเหมาะสมของสื่อ/
กิจกรรม ที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา
(อย.) ใช้ในการเผยแพร่
ข่าวสาร เช่นโทรทัศน์ วิทยุ 
หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เน็ต  493 16.4 1204 40.1 1067 35.6 177 5.9 42 1.4 17 0.6 3000 100.0 

2 ความถูกต้องและความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลข่าวสาร
กิจกรรมที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา
(อย.)เผยแพร ่ 501 16.7 1416 47.2 910 30.3 132 4.4 20 0.7 21 0.7 3000 100.0 

3 เนื้อหาสาระของข้อมูล
ข่าวสารกิจกรรม ที่เผยแพร่
สอดคล้องกับความต้องการ
ของท่าน 438 14.6 1293 43.1 1079 36.0 143 4.8 30 1.0 17 0.6 3000 100.0 

4 ความทันสมัย/ทันต่อ
เหตุการณ์ของข้อมูลข่าวสาร 
กิจกรรมที่มีการเผยแพร ่ 505 16.8 1241 41.4 1021 34.0 180 6.0 36 1.2 17 0.6 3000 100.0 

5 การน าไปใช้ประโยชน์ของ
ข้อมูลข่าวสาร/กิจกรรมที่มี
การเผยแพร ่ 518 17.3 1234 41.1 1001 33.4 195 6.5 35 1.2 17 0.6 3000 100.0 

 
6 

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
การควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่จ าหน่ายในท้องตลาด 411 13.7 1024 34.1 1145 38.2 312 10.4 91 3.0 17 0.6 3000 100.0 

7 การตรวจสอบและการ
ด าเนินคดีกับผู้ประกอบการ
ที่ท าผิดกฎหมาย 397 13.2 963 32.1 1082 36.1 401 13.4 135 4.5 22 0.7 3000 100.0 

8 การเปิดโอกาสให้ประชาชน
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 375 12.5 1031 34.4 1065 35.5 392 13.1 110 3.7 27 0.9 3000 100.0 
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ตารางที่ 17 (ต่อ)  
  

 
ที่ 

รายการ ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ทราบ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

9 การก ากับดูแลการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อ
ไม่ให้มีการโฆษณาเกินจริง
หรือโฆษณาหลอกลวง
ประชาชน  434 14.5 1039 34.6 1032 34.4 340 11.3 138 4.6 17 0.6 3000 100.0 

10 การด าเนินงานเกี่ยวกับ
เร่ืองร้องเรียนจาก
ประชาชนที่ประสบปัญหา
จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่
ไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน 436 14.5 1014 33.8 1038 34.6 370 12.3 106 3.5 36 1.2 3000 100.0 

 
 จากตารางที่ 17 พบว่า ด้านการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาด้าน
การเผยแพร่รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดอันดับแรกเรื่อง
“การน าไปใช้ประโยชน์ของข้อมูลข่าวสาร/กิจกรรมที่มีการเผยแพร่”คิดเป็นร้อยละ 17.3 รองลงมา
คือ “ความทันสมัย/ทันต่อเหตุการณ์ของข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมที่มีการเผยแพร่”  คิดเป็นร้อยละ 
16.8 ส่วนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดอันดับแรกในเรื่อง
“การก ากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือไม่ให้มีการโฆษณาเกินจริงหรือโฆษณาหลอกลวง
ประชาชน” และ “การด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนจากประชาชนที่ประสบปัญหาจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ที่ไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน” คิดเป็นร้อยละ14.5 รองลงมาคือ“การควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จ าหน่ายในท้องตลาด” คิดเป็นร้อยละ 13.7 
 

ตารางที่ 18 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

  

ความพึงพอใจ จ านวน คิดเป็นร้อยละ 

ด้านการประชาสัมพันธ์ พึงพอใจ 2693  89.8  
ไม่พึงพอใจ 307  10.2  

 รวม 3000  100.0  
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค พึงพอใจ 2237  74.6  

ไม่พึงพอใจ 763  25.4  
 รวม 3000  100.0  
การด าเนินงานในภาพรวม พึงพอใจ 2459  82.0  

ไม่พึงพอใจ 541  18.0  
 รวม 3000  100.0  
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 จากตารางท่ี 1 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของส านักงาน-
คณะกรรมการอาหารและยา ในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 82.0 เมื่อพิจารณาในรายด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านการประชาสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 89.8 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค คิด
เป็นร้อยละ 74.6 
 
หมายเหตุ -  การวัดความพึงพอใจด้านการเผยแพร่รณรงค์ประชาสัมพันธ์ โดยการน าคะแนน 

  ด้านการเผยแพร่รณรงค์ประชาสัมพันธ์มารวมกัน หากได้คะแนนรวมมากกว่า 
หรือเท่ากับ 15 คะแนนจากคะแนนเต็ม 25 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจ  

      (มีความพึงพอใจในระดับปานกลางขึ้นไป) 
 -  การวัดความพึงพอใจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค โดยการน าคะแนนด้านการคุ้มครอง  

ผู้บริโภคมารวมกัน หากได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน จาก 
คะแนนเต็ม 25 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจ (มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
ขึ้นไป) 

 -  การวัดความพึงพอใจในภาพรวม โดยการน าคะแนนทั้งด้านการเผยแพร่ รณรงค์  
ประชาสัมพันธ์ และด้านการคุ้มครองผู้บริโภคมารวมกัน หากได้คะแนนรวม 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ  
(มีความพึงพอใจในระดับปานกลางขึ้นไป) 
 

 2. ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ตารางที่ 19 ความถี่และร้อยละการได้รับบริการที่กลุ่มตัวอย่างใช้บริการจากส านักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา 
  

ล า
ดั
บ
ท่ี 

 

การได้รับบริการ 
รวม 

เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 การร้องเรียน 409 13.6 2591 86.4 3000 100.0 
2 การขอสื่อเผยแพร่ 746 24.9 2254 75.1 3000 100.0 
3 การสอบถามข้อมูล/ขอข้อมูล 1351 45.0 1649 55.0 3000 100.0 
4 การสืบค้นข้อมูลจาก อย. ทาง

อินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไซต์ อย. 
Facebook FDA Thai 1865 62.2 1135 37.8 3000 100.0 

 
จากตารางที่ 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับบริการจากส านักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยาเรื่อง การสืบค้นข้อมูลจาก อย. ทางอินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 62.2 รองลงมาคือ การ
สอบถามข้อมูล/ขอข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 45.0 
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ตารางที่ 20 ความถี่และร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการได้รับบริการจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ 

  
 

 
ที่ 

รายการ ระดับความพึงพอใจ  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 การร้องเรียน 89 21.8 165 40.3 112 27.3 30 7.4 13 3.2 409 100.0 
2 การขอสื่อเผยแพร ่ 134 18.0 284 38.1 277 37.1 45 6.0 6 0.8 746 100.0 
3 การสอบถามข้อมูล/ขอ

ข้อมูล 
220 16.3 547 40.5 495 36.6 80 5.9 9 0.7 1351 100.0 

4 การสืบค้นข้อมูลจาก อย. 
ทางอินเทอร์เน็ต เช่น 
เว็บไซต์ อย. Facebook 
FDA Thai 

422 22.6 766 41.0 585 31.4 82 4.4 10 0.6 1865 100.0 

 
จากตารางที่ 20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยได้รับบริการจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ในระดับมากท่ีสุด อันดับแรกในเรื่อง การสืบค้น
ข้อมูลจาก อย. ทางอินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไซต์ อย. Facebook FDA Thai คิดเป็นร้อยละ 22.6 
รองลงมาคือ การร้องเรียน คิดเป็นร้อยละ 21.8 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากอันดับแรก
คือ การสืบค้นข้อมูลจาก อย. ทางอินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไซต์ อย. Facebook FDA Thai คิดเป็น           
ร้อยละ 41.0 รองลงมาคือ การสอบถามข้อมูล/ขอข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 40.5 
 
ตอนที่ 7 ความคาดหวังต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการอนุญาตจากส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
  
ตารางที่ 21 ความถี่และร้อยละความคาดหวังต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการอนุญาตจาก (อย.) 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  

ที ่ ความคาดหวัง จ านวน ร้อยละ 

1 ถูกต้องตามกฎหมาย 2550  85.0  
2 มีคุณภาพ 2572  85.7  
3 ปลอดภัย 2622  87.4  
4 ความสะอาด 2382  79.4  
5 รสชาติดี 1362  45.4  
6 บรรจุภัณฑ์สวยงาม 1283  42.8  
7 ราคาถูก 1443  48.1  
8 อ่ืน ๆ 32  1.1  
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 จากตารางท่ี  21 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คาดหวังว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการอนุญาต
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะต้องมีความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 87.4 รองลงมาคือ 
ต้องมีคุณภาพและถูกต้องตามกฎหมาย คิดเป็นร้อยละ 85.7 และ 85.0 ตามล าดับ 
 
ตอนที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวัยกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  

ตารางที่ 22 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุแตกต่างกัน 

  

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 4 35.627 8.907 3.106* 0.015 
ภายในกลุ่ม 2995 8588.021 2.867   

 2999 8623.648    
*p<.05 
 
 จากตารางท่ี 2 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็น
รายคู่ด้วยวิธีการของ scheffe ดังตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

แตกต่างกัน 
  

กลุ่มอายุ 

11
-2

0 
ปี 

21
-3

0 
ปี 

31
-4

0 
ปี 

41
-5

0 
ปี 

51
-6

5 
ปี 

11-20 ปี ( X = 8.8718) - -.19318 -.30373* -.21012 -.06061 
21-30 ปี ( X = 9.0650)  - -.11055 -.01694 .13257 
31-40 ปี ( X = 9.1755)   - .09361 .24311 
41-50 ปี ( X = 9.0189)    - .14950 
51-65 ปี ( X = 8.9324)     - 
 
 จากตารางที่ 23 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 31 - 40 ปี มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 11 - 20 ปี นอกนั้นไม่พบความแตกต่าง 
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ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ          
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกัน 

  

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 4 16.400 4.100 5.409* 0.000 
ภายในกลุ่ม 2995 2270.396 0.758   

 2999 2286.796    
*p<.05 
 จากตารางท่ี 2 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็น
รายคู่ด้วยวิธีการของ scheffe ดังตารางที่ 25 
 
ตารางที่ 25 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

แตกต่างกัน 
  

กลุ่มอายุ 

11
-2

0 
ปี 

21
-3

0 
ปี 

31
-4

0 
ปี 

41
-5

0 
ปี 

51
-6

5 
ปี 

11-20 ปี ( X =38.1060)  -1.23158* -.76295 -.47081 -.75537 
21-30 ปี ( X =39.3376)   .29404 .29807 .29927 
31-40 ปี ( X =38.8689)    .29957 .30077 
41-50 ปี ( X =38.5768)     .30471 
51-65 ปี ( X =38.8614)      
 
 จากตารางที่ 25 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 21-30 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 11-20 ปี นอกนั้นไม่พบความแตกต่าง  
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ตอนที่ 9 แนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
จากการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interview) เพ่ือค้นหาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion) คือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านนิเทศศาสตร์ เทคโนโลยีการสื่อการ เทคโนโลยี
สื่อสารมวลชน นักวิชาการอาหารและยา เภสัชกร โดยผลการสนทนากลุ่ม สามารถสรุปได้เป็น 4 
ประเด็น ดังนี้ 

 
1. ความคิดเห็นที่มีต่อสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาใช้เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน 
 

ความคิดเห็นที่มีต่อสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาใช้เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน พบว่า สื่อที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเผยแพร่ในปัจจุบัน มีความเป็นมืออาชีพ มีความสวยงาม พบจากค ากล่าวของผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์ต่างๆ ดังนี้  

 

“จากที่ดูสื่อ ส่วนใหญ่สวยงาม” 
 “ถ้ามองคุณภาพของสื่อ ก็พบว่า สื่อที่ อย. ท า ท ามาในระดับ professional  คือ ได้มีการ

หาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะมาท าสื่อแต่ละอย่าง” 
 

ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์ยังให้ความเห็นคิดว่า สื่อที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารยาผลิต ควรท าในรูปแบบ Info Graphic ให้ใช้รูปภาพเป็นสื่อมากกว่าข้อความ 
โดยควรผลิตสื่อให้ตรงกับกลุ่มเปูาหมายที่มีหลายหลาก หลายกลุ่มวัย การใช้การ์ตูนเป็นสื่อในเรื่องเชิง
วิชาการ หรือเพ่ือสื่อถึงผลกระทบหรือผลเสียของการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาจท าให้ขาดความ
น่าเชื่อถือ พบจากค ากล่าวของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์ต่าง ๆ ดังนี้  

 
“คิดว่าสื่อที่ท ามายังไม่ค่อยเป็น Info Graphic เพราะยังใช้ข้อความมากกว่ารูปภาพ ถ้าปิด

รูปภาพและอ่านแต่ข้อความ ข้อความก็ยังไม่ค่อยสื่อความหมาย”  
“บางเรื่องสื่อยังไม่ค่อยตรงกับกลุ่มเป้าหมายเท่าไหร่ เพราะเป็นการ์ตูนมากไป ควรจะมี

การก าหนดกลุ่มเป้าหมายก่อนที่จะจัดท าสื่อ” 
“ควรใช้ภาพเชิงลบในการท าสื่อ ให้ผู้อ่านได้เห็นถึงผลกระทบหรือผลเสียของการบริโภค

หรือใช้สินค้าที่ไม่ได้คุณภาพ” 
“สื่อส่วนใหญ่ที่แจก หรือติดตามแหล่งชุมชน ส่วนใหญ่คนที่อ่านจะเป็นคนชรา สื่อที่

ติดตาม รพสต. ส่วนใหญ่จะเน้นเป็นตัวอักษร ถ้าเป็นรูปส่วนใหญ่ก็จะเป็นรูปการ์ตูน 
ผู้สูงอายุบางทีดูแล้วก็ไม่ค่อยรู้เรื่อง” 
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 ส่วนเรื่องช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ควรเพิ่มช่องทางการเผยแพร่

มากกว่านี้ พบจากค ากล่าว ของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์ต่างๆ ดังนี้  
 
“ช่องทางในการให้ความรู้ ควรจะมีมากกว่านี้ โดยใช้สื่อ On-Line สื่อสารกับเด็กวัยรุ่น 

เพราะเขามีความอดทนในการอ่านน้อย ต้องการความรวดเร็วและสั้นในการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร” 

“ในโปสเตอร์แผ่นเดียวจะใช้กับกลุ่มเป้าหมายทุก ๆ กลุ่มไม่ได้ จะต้องดูว่าสื่อที่ท ามา 
ต้องการให้กลุ่มไหนดู และช่วงเวลาไหน ควรจะเพ่ิมหน่วยมวลชนสัมพันธ์” 

“การเสนอในรูปแบบข่าวแจก นักข่าวจะชอบ เพราะเอาเนื้อหาไปใช้ได้เลย แต่ถ้าเป็น
ชาวบ้าน อาจไม่เหมาะสม เพราะมีแต่ตัวอักษรข้อมูลมาก” 

 
2. ช่องทางการเผยแพร่ช่องทางใหม่ ๆ ท่ีเหมาะสมกับการสื่อสารเพื่อเผยแพร่ความรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 

ช่องทางการเผยแพร่ใหม่ ๆ ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ ทีวีดิจิตอล เคเบิลทีวีท้องถ่ิน  สื่อวิทยุ 
ช่องทางอินเทอรเน็ต จาก search engine facebook องค์กรที่เป็นองค์กรหลัก เช่น โรงเรียน 
โรงพยาบาล ผู้น าทีไ่ม่มีต าแหน่งในชุมชน บ้าน วัด โรงเรียนกลุ่มเครือข่ายต่างๆ คนในครอบครัว           
พบจากค ากล่าวของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์ต่างๆ ดังนี้ 

 
“คิดว่าปัจจุบันนี้ มีทีวีดิจิตอลเข้ามา จึงคิดว่าควรจะมีการประชาสัมพันธ์ในสื่อดิจิตอล

ด้วย” 
“เคเบิลทีวีท้องถ่ิน อาจจะได้ระดับหนึ่ง ชุมชนที่ชนบทจะน้อย” 
“ท าช่องทีวีต้องลงทุนมาก แต่อาจท าได้โดยการเข้าสร้างเครือข่ายร่วมกับทีวี เช่น Thai 

PBS อยากได้ข้อมูล แต่ยังไม่มีหน่วยงานเข้าร่วม ถ้า อย. สร้างรายการที่ดลใจกลุ่มต่าง 
ๆ ตรงตาม mission ท าเพ่ือสาธารณะ เช่น ช่องรามา” 

“ผู้บริโภคเลือกเสพสื่อได้ ทุกคนมีมือถือ เทคโนโลยีไปตลอด อย. มีการเชื่อมขององค์กร 
เช่น มหาวิทยาลัยต้องการใช้ข้อมูล คนส่วนใหญ่ใช้ google ระบบการท าให้ search แล้ว
เจอเลย ท าอย่างไร เมื่อ อย.มีข้อมูลมาก แต่ search ไม่เจอ อยากให้ทาง อย.         
ผลิตสื่อที่น่าสนใจ แต่ไปไม่ถึงกลุ่มป้าหมาย ถ้าจัด event เข้าถึงเฉพาะกลุ่ม องค์กรที่เป็น
องค์กรหลัก เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล” 

 “ชุมชนในปัจจุบัน สื่อวิทยุเข้าถึงมากที่สุด แต่ก็เป็นอันตราย  เนื่องจากวิทยุชุมชนเป็น
ชุมชนเทียมได้รับการอุปถัมภ์จากกลุ่มนายทุน ไม่ใช่ลักษณะของวิทยุชุมชนโดยแท้จริง 
ไม่ใช้ผลประโยชน์ของชุมชนโดยแท้จริง ต้องหากลยุทธ์ในการเข้าไป อาจท าได้ใน
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ลักษณะ media integration อาศัยสื่อหลายสื่อระดมไปพร้อมๆ กัน สื่อเอกสาร event 
ถ้าลงในชุมชนได้ ปัญหาต่าง ๆ ก็เบาบางลง” 

“คิดว่าน่าจะเป็นคนในครอบครัว เพราะพ้ืนฐานของคนส่วนใหญ่จะเริ่มมาจากคนใน
ครอบครัว ให้พ่อ แม่ ช่วยกันสอนลูก” 

“อย. น่าจะไปหาความร่วมมือกับบริษัทในการเข้าไปอบรมให้ความรู้กับพนักงานใน
บริษัท” 

“อาจเป็นคนที่เป็นผู้น า ไม่มีต าแหน่งในชุมชน บ้าน วัด โรงเรียน” 
“อย. ต้องสร้างเครือข่ายที่มีคุณภาพ แล้วค่อยขยายออกไป”  
“น่าสนใจมาก ทั้งสเตียรอยด์ เบาหวาน การกินหวานมันเค็ม มีหลายเรื่องท่ีไม่รู้ บางที 

เช่น ชลบุรี เคเบิลทีวีมีอิทธิพลมาก ปัจจุบันของเคเบิลคือ ไม่มีทุนผลิตรายการ ดังนั้น 
ถ้ามี content ไปให้ชาวบ้าน เคเบิลสามารถลดต้นทุนการผลิต ไม่ผลิตเอง เรื่อง
เครือข่าย อาจต้องสร้างเครือข่าย ท า production เกี่ยวกับสุขภาพ แล้วน าไปเผยแพร่
ในเคเบิล แนะน าให้ท าในชุมชนเมือง social media ถ้ามี content ลงในนิตยสาร น า 
content ลงใน facebook ในกลุ่มรักษ์สุขภาพ  อย. มี facebook ลองไปลงในกลุ่ม
ต่าง ๆ มีคน monitor” 

“เรื่องเครือข่ายเป็นเรื่องส าคัญ กับกลุ่มผู้สูงอายุ มักอยู่ในชุมชน หน่วยงานเดียวกัน 
เชื่อมโยงเครือข่ายทั้งในรูปองค์กรและนอกองค์กร เช่น เครือข่ายรักษ์จักรยาน มีความ
ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ กลุ่มแม่บ้าน  กลุ่มผู้หญิงข้ามเพศ ถ้าเข้าร่วมจะกระจาย
ข่าวได้รวดเร็ว” 

“มองกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม อาจอยู่โรงเรียน โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย ความสนใจอยู่ที่
การจัดกิจกรรมนั้นเหมาะสมกับความสนใจของกลุ่มนั้นหรือไม่ น่าค านึงถึง
กลุ่มเป้าหมายเป็นหลัก เป็นใคร ก็อาจต้องศึกษาวิจัยเบื้องต้น เพ่ือหาจุดความต้องการ
เฉพาะ  ดีกว่าไปจับที่กลุ่มศูนย์การค้า กระจายทั่วไป ไม่มีลักษณะเฉพาะ สู้
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มไม่ได้ แต่ต้องมีการศึกษาวิเคราะห์ที่ชัดเจน” 

“Event ถ้าจัดในศูนย์การค้าก็หลากหลายไป ไปตามเฉพาะกลุ่ม จึงอาจแทรกในรายวิชา 
ถ้ามี connection กับมหาวิทยาลัยที่มีวิชาเกี่ยวกับสุขภาพ ในหมวดวิชาศึกษาท่ัวไป 
เน้นการเรียนรู้แบบ project base และ activity  อยู่แล้ว ถ้า อย .สามารถเข้าไปเป็น
เครือข่ายเชื่อมโยงองค์กรเหล่านี้ ดีกว่าหว่านแบบกลุ่มกว้าง” 

ส่วนช่องทางที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาด าเนินงานเผยแพร่ช่องทางหลักคือ
สื่อสิ่งพิมพ์ พบว่าปัจจุบัน ประชาชนไม่ค่อยนิยมอ่าน ดังนั้น สื่อสิ่งพิมพ์ในอนาคตจึงต้องปรับเปลี่ยน
เป็นรูปแบบ electronic book และช่องทางสู่ชนบทที่เหมาะสม คนในต่างจังหวัด ที่ไม่ใช่อยู่ในเมือง
ใหญ่คือ สื่อบุคคล ผู้น าในชุมชน เป็นแกนกลางแล้วกระจายออกไป สื่อบุคคล หอกระจายข่าวใน
ชุมชน ท ารายการเสนอในเคเบิลทีวี พบจากค ากล่าวของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์ ดังนี้  

 
“ปัจจุบันคนไม่ค่อยดู ดูเว็บ คนทั่วไปจะไม่อ่าน ส่วนใหญ่ดูรูปภาพ  อนาคตสิ่งพิมพ์น่าจะ

อยู่ในนักวิชาการ สื่อสิ่งพิมพ์จะอยู่ในรูปแบบ electronic book ต้องอยู่ในมือถือ แต่ยัง
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ไม่หมดไปอยู่ในรูปแบบ สิ่งพิมพ์บวก AR เป็นสิ่งพิมพ์ในปัจจุบันและอนาคตจะเพ่ิม
มูลค่า” 

“ผู้น าในชุมชน เป็นแกนกลางแล้วกระจายออกไป นอกจาก อสม. ผู้ใหญ่บ้าน คนที่ไม่มีต าแหน่ง
ก็ได้ สื่อปากต่อปาก แต่ต้องระวัง content ที่อาจบิดเบือนไป ถ้ามีหน่วยงาน เช่น อสม. ก็อาจ
เสริมสิ่งพิมพ์ ถ้าชุมชนมีหอกระจายข่าว วิทยุชุมชน ก็อาจเสริมเข้าไป ถ้ามีเคเบิล ให้ท า
รายการเสนอในเคเบิลทีวี” 

 
3.รูปแบบวิธีการน าเสนอใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพื่อเผยแพร่ความรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 

รูปแบบวิธีการน าเสนอ ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้รูปแบบใหม่ ๆ  
ได้แก่ การโฆษณาแฝง การเสนอข่าวตอนเช้าทุกๆ วัน สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่เป็นแบบ Real 
time หาตัวแทน หรือบุคคลที่มีชื่อเสียงเป็น presenter ให้ปูายสัญลักษณ์แก่ร้านค้า ท าเป็น
Infograpfic animation ท าเป็น AR (AR คือ Augmented Reality เป็นเทคโนโลยีสมัยล้ าปี 2010 
ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ผสานเอาโลกแห่งความเป็นจริง (Real) เข้ากับโลกเสมือน (Virtual) โดยผ่านทาง
อุปกรณ์ Webcam  กล้องมือถือ Computer รวมกับการใช้ software ต่างๆ ซึ่งจะท าให้ภาพที่เห็น
ในจอภาพจะเป็น object (คน สัตว์ สิ่งของ สัตว์ประหลาด ยานอวกาศ) 3 มิติ ซึ่งมีมุมมองถึง 360 
องศา) พบจากค ากล่าวของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์ ดังนี้  

 
“เสนอว่าให้เป็นโฆษณาแฝงก็ได้ ตามรายการต่าง ๆ ที่จะมีป้ายตั้งเอาไว้ด้านหน้า หรือ

โฆษณาแฝงที่อยู่ในละคร อย่างเช่น ละครเรื่องเป็นต่อ เอาโลโก้สินค้าไปติดตามป้าย
โฆษณา หรือให้นักแสดงพูด หรือใช้ผลิตภัณฑ์ ถูกและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น” 

“ที่เคยเห็นตอนนี้จะมีช่อง 7 ตอนเช้าจะน าเสนอข่าวเกี่ยวกับคนเมาแล้วขับ เพื่อที่จะ
รณรงค์ให้คนเข้าร่วมโครงการของ สสส. เมาไม่ขับ โดยท าการน าเสนอในช่วงหนึ่งของ
การเสนอข่าวตอนเช้าทุก ๆวัน ไม่ทราบว่า อย. ต้องการผลของการโฆษณาออกมาเป็น
แบบไหน” 

“อยากให้เป็นการท าสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่เป็นแบบ Real time เช่น ถ้าตอนนี้มีข่าว
เกี่ยวกับการใช้ Big eye ก็ให้ อย. ท าสื่อออกมาประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับเรื่อง Big eye ที่
ก าลังเป็นประเด็นข่าวอยู่ ในขณะนั้น เหมือนกับ อย. ท าสกู๊ปข่าวขึ้นมาและน าเสนอใน
ช่วงเวลานั้น ๆ น าเสนอในหลาย ๆ ช่องทางแบบเป็นปัจจุบัน” 

“เสนอให้ อย. หาตัวแทน หรือบุคคลที่มีชื่อเสียง หรือเป็นที่รู้จักกันท่ัวไป ในการให้ข้อมูล
ที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ” 

“อยากให้ อย. จัดกิจกรรมกับเทศบาล หรือ อบต. เพ่ือจะได้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
ชาวบ้าน” 

“คิดว่า อย. รณรงค์ในหลาย ๆ เรื่องพร้อม ๆ กัน จึงท าให้เห็นผลไม่ชัดเจน เช่น ถ้าเป็น
คนในชนบท ก็ควรจะเน้นแต่เรื่องนี้เรื่องเดียวก่อน ส่วนคนในเมืองก็เหมือนกันให้เน้นที
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ละเรื่อง แต่ถ้าเป็นบางเรื่องที่จะต้องให้ความรู้เหมือนกันก็ท าพร้อมกันได้แล้วค่อยแยกว่า 
จะใช้สื่ออะไรในการน าเสนอ” 

“ควรจะมีสัญลักษณ์เพ่ือบอกว่าร้านนี้ไม่ใช้น้ ามันทอดซ้ า” 
“เป็นตัวที่ดีมาก เป็นอนาคตของสื่อท่ีน าเสนอผ่านทางสื่อออนไลน์ ถ้า Infograpfic 

animation ช่วยจูงใจได้มาก ถ้าออกแบบให้เห็น process แต่ละข้ันตอน” 
“ถ้าดึงสาระออกมา แล้วน ามาเฉพาะ highlight ตัวเด่นๆ ออกมา เพราะถ้าดู 

Infograpfic จะดู chapter สิ่งต่าง ๆ ได้ขัดเจน แต่ที่เห็นโปสเตอร์บางแผ่นมีเนื้อหา
สาระมาก อาจต้องปรับ มักจะไม่ค่อยได้ผล เพราะคนที่ดูมักไม่เข้าถึงเนื้อหาสาระ ดู
ผ่านๆ เห็นควรท าสาระในรูป Infograpfic animation ให้เน้นจุดส าคัญ ตอนนี้มี
Infograpfic อีกแบบที่ก าลังเป็นที่นิยมมากคือ  Infograpfic ที่เป็น animation”  

“อนาคตของสื่อคือ AR ถ้ามี AR อยู่ ของนิ่ง ๆ จะกลายเป็นของที่มีชีวิตขึ้นมาทันที ด้วย
มือถือ tablet ที่ปัจจุบันใครๆ ก็มี ท าให้สามารถดูอะไรได้ชัดเจน ก็เอา AR เข้าไปใส่  
เป็นอนาคตที่ต้องท า ในเอกสาร แผ่นพับ หนึ่งหน้าสามารถฝัง AR ได”้ 

 
4. ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศ ที่ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาใช้เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   

การจัดท าสื่อต้องไม่ใช ้สื่อเดียวกับทุกเพศ ทุกวัยต้องท าให้สื่อเข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย ควรมี
มาสคอต ประจ า อย.ควรมีการติดตามประเมินสื่อ ทั้งระหว่างการท าสื่อ ช่วงเผยแพร่ และดูผลของสื่อ 
โดยอาจประเมินในรูปแบบการวิจัย ทั้งประเมินโดยตรงหรือประเมินจากผลของสื่อท่ีไปพัฒนาองค์
ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบจากค ากล่าวของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์
ต่างๆ ดังนี้ 

 
“คิดว่าควรจะแยกวัย จะท าสื่อเดียวและให้ดูทุกเพศ ทุกวัยไม่ได้ เพราะฉะนั้นจะต้องมีการ

แบ่งกลุ่มว่าสื่อนี้ส าหรับเด็กหรือผู้ใหญ่ อย่างบางเรื่องเป็นของผู้ใหญ่แล้วใช้รูปการ์ตูนคิดว่า
ยังไม่ใช่ และควรท ารูปภาพให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย ถ้าเป็นเรื่องเกี่ยวกับเด็กก็ควรจะท า
เป็นการ์ตูน แต่ผู้ใหญ่ควรจะใช้ภาพจริงในการสื่อความหมายเพ่ือให้เกิดความชัดเจน และ
การ์ตูนบางรูปก็ดูเชยเกินไป” 

“ควรจะใช้ภาษาท่ีอ่านแล้วเข้าใจง่าย” 
“ถ้าเราท าเป็น Campaign แล้วมาวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย เช่น เรื่อง Big eye จะเป็นเรื่อง

ของวัยรุ่น เราจะต้องมาดูว่ากลุ่มวัยรุ่นสนใจในช่วงไหน อาจจะเป็นเรื่องเดียวกันแต่เสนอใน
หลาย ๆ สื่อก็ได้ ที่มีเนื้อหาไปในแนวเดียวกัน” 

“คิดว่าสื่อที่ อย. ท านั้นครบแล้ว แต่ยังขาดการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ท าอย่างไรให้สื่อแต่ละ
สื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ตรงที่สุด น่าจะใช้คนที่อยู่ในพื้นท่ี คนที่พูดภาษาเดียวกันจะท าให้
มีการสื่อสารและท าความเข้าใจกันง่ายขึ้น” 
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“สินค้าท่ีไม่ได้มาตรฐานส่วนใหญ่จะอยู่ตามตลาดนัด เช่น Big eye ครีมหน้าขาว ยาลดความ
อ้วน ควรจะเข้าไปให้ความรู้กับประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยให้ความรู้ตามโรงเรียน 
โรงงาน” 

“น่าจะไปให้ความรู้ ณ แหล่งที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ เช่น ฉลากโภชนาการ ในซุปเปอร์มาเก็ต 
ให้ อย. ขอความร่วมมือกับทางห้างสรรพสินค้า” 

“น่าจะไปร่วมกับรายการโทรทัศน์ที่เป็นรายการที่น าเสนอเก่ียวกับร้านอาหาร อาจจะเป็น
ช่วงหนึ่งของรายการก็ได้ที่จะบอกว่า ร้านอาหารร้านนี้ได้รับการรับรองจาก อย. ส่วน           
สาวโรงงานก็น่าจะให้ความรู้ และมีกิจกรรมที่เกี่ยวกับเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัย” 

“ควรจะมีมาสคอต ประจ า อย.” 
“ปกติ อย. มีโครงการวิจัย ไม่แน่ใจว่าทางอย. มีการประเมินสื่อโดยตรงหรือไม่อย่างไร แต่

การประเมินโดยอ้อม จากข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ไป จุดมุ่งหมายแต่ละสื่อท่ีต้องการให้
ประชาชนเกิดอะไรขึ้น แล้วไปวัดปัจจัยเหล่านั้นของประชาชน สุ่มทั่วประเทศ เป็นการ
ประเมินโดยอ้อม โดยถามประชาชนก่อนว่าเคยเห็น เคยรับรู้หรือไม่ ผ่านช่องทางใด 
ผลลัพธ์ที่ได้ สมมติว่า ต้องการให้เกิดทัศนคติ การรับรู้หรือพฤติกรรม ประชาชนมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่างไร ก็จะเป็นการประเมินทางอ้อม” 

“การประเมินสื่อเท่าที่ผ่านมา  จะเป็นการประเมินเชิงปริมาณ เป็นวิธีการที่ง่ายและรวดเร็ว 
พอจะน ามาอ้างอิงได้ ค่อนข้างชัดเจน ในแง่คุณภาพ การวัดผลในเชิงคุณภาพก็มี
ความส าคัญ ถึงแม้คนรับสื่อมาก แต่ถ้าไม่รู้ว่ารับสื่อแล้วได้อะไรขึ้นมา ก็อาจตอบค าถามได้
ไม่ครบสมบูรณ์ การประเมินเชิงคุณภาพจึงน่าจะต้องมี เสนอว่าถ้าจะท าก็น่าจะท าการสุ่ม 
ไม่จ าเป็นต้องเอาทั้งหมดของประชากร โดยวิธีการทางสถิติ เพื่อประเมินในเชิงคุณภาพ เพื่อ
ศึกษาว่าหลังจากท่ีประชาชนได้รับสื่อแล้วผลจะเป็นอย่างไร มีความรู้ ทัศนคติ เปลี่ยนไป
หรือไม่อย่างไร โดย อย. ไม่ต้องท าเองก็ได้ เพื่อน าผลไปใช้ในการแก้ไขปรับปรุง” 

“เสนอให้ประเมิน formative ระหว่างการผลิต ก่อนการน าไปใช้ น าจุดเด่นของแต่ละสื่อมา
ปรับพัฒนา เน้นการสื่อด้วยภาพ ใช้วิจารณญาณในการเลือกภาพให้สื่อได้มากกว่า AR 
สามารถลดต้นทุนการผลิตสื่อ เพื่อให้คนที่รับสื่อสนใจ ตามวัตถุประสงค์ของ อย. ว่ามุ่งท่ี
เป้าหมายกลุ่มไหน แนวทางในการประชาสัมพันธ์สื่อ แผนการประเมินสื่อ วางแผนให้สื่อซ้ า
เข้าไปหรือย่างไร ความสม่ าเสมอท่ีจะให้สื่อ” 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้กับผลิตภัณฑ์สุขภาพ พฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจของประชาชนที่มตี่อข่าวสาร และสื่อสารสนเทศที่ผลิต
เผยแพร่ ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวัยกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 

 
การวิจัยครั้งนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed research) โดยใช้วิธีการวิจัย 

เชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยการใช้แบบสอบถาม และใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก (In-depth Interview)  ด าเนินการวิจัยตามกิจกรรม 2 กิจกรรมหลักคือ  

1) การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558           
ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เป็นการศึกษาผลสัมฤทธิ์การด าเนินงานพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภคในภาพรวม  
   2) การศึกษาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) โดยด าเนินการจัดการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) ในประเด็นเก่ียวกับแนวทางการพัฒนา สื่อ ช่องทางสื่อ และสารสนเทศท่ี
เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558            

ประชากร คือ ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 11 - 65  ปี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3,000 คน 
ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling)  

2) การศึกษาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านนิเทศศาสตร์ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสื่อ 
ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา จ านวน  15 คน  โดยใช้เทคนิควิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1) การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม และแบบประเมินความรู้ โดยแบ่งออกเป็น 8 ตอน    
2) การศึกษาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ          
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แนวการด าเนินงานการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และแนวค าถามการสัมภาษณ์          
เชิงลึก (In-depth interview)    

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม (Questionnaire) และแบบประเมินความรู้ (Test)  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่และค่าร้อย ใช้สถิติอ้างอิง 
(Inferential statistics) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรศาสตร์กับการรับรู้
ข่าวสารการเผยแพร่ ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้วิจัย
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ One-Way ANOVA ถ้าพบความแตกต่าง ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยด้วย Scheffe   
  การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยใช้เทคนิค การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis technique) ประกอบบริบท และประมวลผลกับข้อมูลที่ได้จากการตอบ
แบบสอบถามเข้าด้วยกันเพื่อหาแนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
2. ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหาร           

และยา  
1.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 97.4 เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา อย่างน้อย 1 ช่องทาง มีเพียงร้อยละ 2.6 ที่ไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจากช่องทางใดเลย 

1.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 88.7 เคยรับรู้ช่องทางการเผยแพร่ความรู้           
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จากสื่อโทรทัศน์ รองลงมาคือ           
สื่ออินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 85.6 และสื่อสิ่งพิมพ์ คิดเป็นร้อยละ 83.8 สื่อที่รับรู้น้อยที่สุดคือ           
สื่อบุคคล คิดเป็นร้อยละ 66.0 

1.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 90.3 มีความพึงพอใจต่อช่องทางการเผยแพร่
ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2. ข่าวสาร สื่อสารสนเทศที่ผลิตเผยแพร่ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
2.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 91.9 มีความพึงพอใจต่อข่าวสารและสื่อ

สารสนเทศที่เผยแพร่โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลข่าวสารและสื่อสารสนเทศท่ีเผยแพร่โดยส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เกือบทุกรายการในปริมาณที่ค่อนข้างสูง คือ ร้อยละ 78.7-87.5 โดย
ข้อมูลข่าวสารที่รับรู้มากที่สุดคือ ข่าวสารเรื่องอันตรายจากการใช้เครื่องส าอางที่ท าให้หน้าขาว คิด
เป็นร้อยละ 87.5   

2.3 กลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้ข่าวสารและสื่อสารสนเทศท่ีเผยแพร่โดยส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา มีความพึงพอใจต่อข่าวสารและสื่อสารสนเทศในระดับมากที่สุด อันดับแรกคือ ข้อมูล
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ข่าวสารเรื่องอันตรายจากการใช้เครื่องส าอางที่ท าให้หน้าขาว คิดเป็นร้อยละ 25.7 รองลงมาคือ 
ข้อมูลข่าวสารเรื่องอันตรายและผลข้างเคียงจาการใช้สารสเตียรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 20.2  

  
3. ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.2  มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง รายการ

ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ตอบถูกต้องคือ “การกินอาหารที่ใช้น้ ามัน
ทอดซ้ าหรือสูดดมไอจากน้ ามันทอดซ้ า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง”  คิดเป็นร้อยละ 92.0    
รายการความรู้ฯที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ การแปลความหมายข้อมูลบนฉลากหวานมันเค็ม (ฉลาก GDA) 
คิดเป็นร้อยละ 51.9 

3.2 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ

ถูกต้อง คือ เครื่องหมายผลิตภัณฑ์อาหาร คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมาคือ เครื่องหมายผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอาง คิดเป็นร้อยละ 33.6 

4. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 

81.6 โดยมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง อันดับแรกคือ “ไม่ซื้อยาตามค าโฆษณาท่ี
ชวนเชื่อว่า ยานั้นสามารถรักษาโรคได้ครอบจักรวาลและรักษาได้หายขาดทันใจ” และ “ไม่ซื้อยาชุด 
ยาลูกกลอนหรือยาแผนโบราณอ่ืนๆ จากรถเร่ที่ขายตามวัดหรือตลาดนัด”  คิดเป็นร้อยละ 84.6   

5. ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของส านักงาน-คณะกรรมการอาหารและ
ยา ในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 82.0  และในรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านการ
ประชาสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 89.8 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค คิดเป็นร้อยละ 74.6 

6. ความคาดหวังต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คาดหวังว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จะต้องมีความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 87.4 รองลงมาคือ ต้องมี
คุณภาพและถูกต้องตามกฎหมาย คิดเป็นร้อยละ 85.7 และ 85.0 ตามล าดับ 

 
7. ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มวัยกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

7.1 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
31-40 ปี มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 11-20 ปี นอกนั้นไม่พบ
ความแตกต่าง 
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7.2 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมี
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ 21-30 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุ 11-20 ปี นอกนั้นไม่พบความแตกต่าง 

8. แนวทางการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

จากการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview)  สรุปได้เป็น 4 ประเด็น ดังนี้ 

8.1 ความคิดเห็นที่มีต่อสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศ ที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาใช้เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน 

   ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์ยังให้ความเห็นคิดว่า สื่อที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารยาผลิต ควรท าในรูปแบบ Infographic ให้ใช้รูปภาพเป็นสื่อมากกว่าข้อความ 
โดยควรผลิตสื่อให้ตรงกับกลุ่มเปูาหมายที่มีหลายหลาก หลายกลุ่มวัย การใช้การ์ตูนเป็นสื่อในเรื่องเชิง
วิชาการ หรือเพ่ือสื่อถึงผลกระทบหรือผลเสียของการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาจท าให้ขาดความ
น่าเชื่อถือ ส่วนเรื่องช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ควรเพิ่มช่องทางการเผยแพร่
มากกว่านี้ โดยใช้สื่อออนไลน์ สื่อสารกับเด็กวัยรุ่น จัดท าสื่อให้เหมะสมกับกลุ่ม ควรจะเพ่ิมหน่วย
มวลชนสัมพันธ์ 

8.2 ช่องทางการเผยแพร่ใหม่ ๆ ท่ีเหมาะสมกับการสื่อสารเพื่อเผยแพร่ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ช่องทางการเผยแพร่ใหม่ ๆ ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ ทีวีดิจิตอล เคเบิลทีวีท้องถ่ินสื่อ
วิทยุ ช่องทางอินเทอรเน็ต จาก search engine facebook องค์กรที่เป็นองค์กรหลัก เช่น โรงเรียน 
โรงพยาบาล ผู้น า ไม่มีต าแหน่งในชุมชน บ้าน วัด โรงเรียนกลุ่มเครือข่ายต่างๆ คนในครอบครัว            

ส่วนช่องทางที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาด าเนินงานเผยแพร่ช่องทางหลักคือ
สื่อสิ่งพิมพ์ พบว่าปัจจุบัน ประชาชนไม่ค่อยนิยมอ่าน ดังนั้น สื่อสิ่งพิมพ์ในอนาคตจึงต้องปรับเปลี่ยน
เป็นรูปแบบ electronic book และช่องทางสู่ชนบทที่เหมาะสม คนในต่างจังหวัด ที่ไม่ใช่อยู่ในเมือง
ใหญ่คือ สื่อบุคคล ผู้น าในชุมชน เป็นแกนกลางแล้วกระจายออกไป สื่อบุคคล หอกระจายข่าวใน
ชุมชน ท ารายการเสนอในเคเบิลทีวี  

8.3 รูปแบบวิธีการน าเสนอใหม่ ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพื่อเผยแพร่ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

รูปแบบวิธีการน าเสนอ ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้รูปแบบใหม่ ๆ  
ได้แก่ การโฆษณาแฝง การเสนอข่าวตอนเช้าทุก ๆวัน สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่เป็นแบบ Real 
timeหาตัวแทน หรือบุคคลที่มีชื่อเสียงเป็น presenter ให้ปูายสัญลักษณ์แก่ร้านค้า ท าเป็น
Infographic animation ท าเป็น AR (AR คือ Augmented Reality เป็นเทคโนโลยีสมัยล้ าปี 2010 
ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ผสานเอาโลกแห่งความเป็นจริง (Real) เข้ากับโลกเสมือน (Virtual) โดยผ่านทาง
อุปกรณ์ Webcam, กล้องมือถือ ,Computer รวมกับการใช้ software ต่างๆ ซึ่งจะท าให้ภาพที่เห็น
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ในจอภาพจะเป็น object (คน,สัตว,์สิ่งของ,สัตว์ประหลาด,ยานอวกาศ) 3 มิติ ซึ่งมีมุมมองถึง 360 
องศา) 

8.4 ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศ ที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาใช้เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  การจัดท าสื่อต้องไม่ใช ้สื่อเดียวกับทุกเพศ ทุกวัยต้องท าให้สื่อเข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย 
ควรมีมาสคอต ประจ า ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรมีการติดตามประเมินสื่อ ทั้ง
ระหว่างการท าสื่อ ช่วงเผยแพร่ และดูผลของสื่อ โดยอาจประเมินในรูปแบบการวิจัย ทั้งประเมิน
โดยตรงหรือประเมินจากผลของสื่อท่ีไปพัฒนาองค์ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

 
อภิปรายผล 
 

 จากผลการวิจัย มีข้อค้นพบที่ส าคัญที่สามารถน ามาอภิปรายดังนี้  
 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.7) รับรู้ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าว 
สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าสื่อโทรทัศน์เป็นสื่อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่
เผยแพร่จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามากท่ีสุด (นิภาภรณ์ จัยวัฒน์ และคณะ, 2547;           
ศิริกุล อ าพนธ์ และคณะ, 2552; เพียงฤทัย เสารัมณี และคณะ, 2554; ศุภกาญจน์  โภคัยแ ละคณะ, 
2556) ทั้งนี้นอกจากโทรทัศน์เป็นสื่อหลักท่ีเข้าถึงประชาชนได้ในวงกว้างแล้ว ในปัจจุบันรายการ
โทรทัศน์ก็พยายามที่จะพัฒนาให้รายการของตนให้มีความน่าสนใจ และดึงดูดใจผู้ชม โดยใช้กลวิธีต่าง 
ๆ อาทิ น าเสนอสาระแบบใหม่ที่ไม่เคยน าเสนอมาก่อน  มีการน าเสนอท่ีทันสมัย เข้าใจง่าย  เป็นเรื่อง
ใกล้ๆตัว  สนุกสนาน ใช้กราฟฟิก รวมทั้งใช้พิธีกรที่เป็นที่รู้จัก  ที่มีชื่อเสียง หรือเป็นที่เชื่อถือก็จะได้รับ
ความสนใจมากขึ้น  ซึ่งในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่อมูลข่าวสารของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ได้ใช้รูปแบบที่หลากหลายผ่านสื่อโทรทัศน์ จึงท าให้ประชาชนได้รับความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด  

2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลข่าวสารและสื่อสารสนเทศท่ีเผยแพร่โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามากท่ีสุดคือ ข่าวสารเรื่องอันตรายจากการใช้เครื่องส าอางที่ท าให้หน้า
ขาว (ร้อยละ 87.5) ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากเครื่องส าอางเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เก่ียวข้องกับ
ชีวิตประจ าวันของประชาชน และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายดังกล่าวเป็นเรื่องเก่ียวกับความ
ปลอดภัยของตนเองซึ่งเป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ ซึ่งตามทฤษฎีล าดับความต้องการ 
(Hierarchy of Needs Theory) มาสโลว์ (Maslow) กล่าวว่า ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ เป็น
สัญชาตญาณท่ีติดตัวมนุษย์มาแต่ก าเนิดมีอยู่ 5 ขั้นตอน เริ่มจากต่ าสุดไปสูงสุด โดยที่มนุษย์
จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นต่ าสุดจนเป็นที่พอใจก่อนที่ ไปถึงความต้องการขั้นสูง
ซึ่งความต้องการด้านความปลอดภัย เป็นความต้องการข้ันที่สองต่อจากความต้องการ ทางด้าน
ร่างกาย (Basic Physiological Need) ซ่ึงเป็นความต้องการเก่ียวกับปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิต เช่น อากาศ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม การพักผ่อน การขับถ่ายเป็นต้นความต้องการความ
ปลอดภัย (Safe and Security Need) เป็นความต้องการความปลอดภัยมั่นคงทางวัตถุปัจจัย
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ภายนอก ความปลอดภัยจากการคุกคาม ปลอดภัยจากความวิตกกังวล อันตรายและความเจ็บปวด
ต่างๆ ซึ่งข่าวสารเรื่องอันตรายจากการใช้เครื่องส าอางที่ท าให้หน้าขาว จึงเป็นข้อมูลที่ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้ถึงอันตราย และความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างสนใจที่จะ
รับข่าวสารดังกล่าว จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในประเด็นดังกล่าวมากที่สุด 

3. กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าครึ่งมีความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ จาก
ผลการวิจัยพบว่าเครื่องหมายผลิตภัณฑ์อาหาร เป็นเครื่องหมายที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับเครื่องหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ (ร้อยละ 43.7) และมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 
7.6 เท่านั้น ที่มีความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนที่เป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องจาก ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่
ผ่านมาส่วนใหญ่จะเน้นที่การให้ความรู้สร้างความตระหนักในผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นประเด็นปัญหา
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน ตามช่วงเวลานั้นๆ การประชาสัมพันธ์ให้รู้จักสังเกตเครื่องหมาย 
อย. บนฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพได้มีการด าเนินการบ้าง โดยเฉพาะฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร แต่อาจไม่ได้
เน้นเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกประเภท ด้วยเหตุนี้จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ว่า
เครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แสดงว่าผลิตภัณฑ์นั้นผ่าน
การอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)แล้วจ านวนน้อย โดยเฉพาะเครื่องหมาย
เครื่องหมายผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และเครื่องหมายผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ที่
กลุ่มตัวอย่างตอบได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 9.9 และ 7.6 ตามล าดับ 

4. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อย
ละ 81.6อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบว่า พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติน้อยที่สุด
เมื่อเทียบกับพฤติกรรมอื่นๆ คือ พฤติกรรมการอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) บนซองขนม
ขบเค้ียวก่อนบริโภค เพ่ือเปรียบเทียบคุณค่าทางอาหารของผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกัน และพฤติกรรมการ
อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) เพื่อเลือกอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น อาหารที่มีปริมาณ
น้ าตาลต่ า ไขมันต่ า หรือโซเดียมต่ า โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ถึงร้อยละ 35.8 และ 32.8  
และไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวถึงร้อยละ 9.1 และ 5.8 ตามล าดับ ซึ่งจากผลการวิจัยดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าหนึ่งในสามไม่มีพฤติกรรมการอ่านฉลาก และการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA)เพ่ือประโยชน์ในการบริโภคเท่าที่ควร ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) อาจยังเป็นเรื่องใหม่ส าหรับผู้บริโภค และข้อมูลบนฉลาก
เป็นการบอกปริมาณอาหารในเชิงโภชนาการ กล่าวคือปริมาณพลังงาน ไขมัน น้ าตาล และเกลือ จึง
อาจดูเป็นเรื่องยากส าหรับประชาชนบางกลุ่มที่ต้องท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลบนฉลากในการ
เปรียบเทียบหรือค านวณปริมาณสารอาหารที่ตนควรได้รับในแต่ละวัน ซึ่งแตกต่างจากฉลากอาหาร
ทั่วไป ที่แสดงข้อมูลหลายชนิดที่ประชาชนอาจรู้สึกว่าเข้าถึงได้ง่ายและใช้ประโยชน์ได้สะดวกกว่า เช่น 
วัน เดือน ปี ที่ผลิต หรือหมดอายุ ส่วนผสม หรือส่วนประกอบ การเก็บรักษา ผู้ผลิต ดังนั้นส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจึงยังควรรณรงค์ เผยแพร่ความรู้ในเรื่อง ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก
GDA) ให้มีความต่อเนื่องเพ่ือสร้างความตระหนักแก่ประชาชนให้เห็นความส าคัญของการอ่านฉลาก
ดังกล่าว 
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5. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 31-40 ปี มีความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 11-20 ปี และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 21-30 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 11-20 ปี นอกนั้นไม่พบความแตกต่าง เมื่อพิจารณา
จากค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ11-20 ปี มีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องดังกล่าวน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ สอดคล้องกับ
จากผลการศึกษาของกลมพร  สิทธิ (2553)  ที่ท าการศึกษาเรื่องการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้บริการหลักประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร
เปรียบเทียบผู้มีรายได้ปานกลางและผู้มีรายได้น้อยพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติในการใช้บริการหลักประกันสุขภาพของ
ประชาชน ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่าอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนมีความแตกต่างกันในเรื่องความคิดและ
พฤติกรรม การวิจัยทางจิตวิทยา พบว่า เมื่อคนมีอายุมากขึ้นโอกาสที่คนจะเปลี่ยนใจหรือถูกชักจูงใจ
จะน้อยลง ในด้านพฤติกรรมการใช้สื่อมวลชนนั้น พบว่า คนที่มีอายุมากมักจะใช้สื่อเพ่ือแสวงหา
ข่าวสารที่เป็นสาระความรู้ มากกว่าความบันเทิง (มนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล และคณะ, 2558) ด้วยเหตุ
นี้ จึงอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 11-20 ปีมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ และพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพแตกต่างจาก กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 31-40 ปี และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 21-30 ปี 
ตามล าดับ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 

 1. จากผลการวิจัยพบว่าโทรทัศน์เป็นสื่อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้การเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามากท่ีสุด รองลงมาคือสื่ออินเตอร์เน็ต ซึ่งเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการใช้สื่อของประชาชนไทยในปัจจุบันพบว่ามีความเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ
สังคม โดยสื่ออินเตอร์เน็ตเป็นสื่อที่ได้รับความนิยมเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ในปัจจุบันผลส ารวจพบว่าผู้ใช้
อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ใช้เวลากว่า 3.1 ชั่วโมงต่อวันกับโทรศัพท์มือถือ และกว่า 2.6 ชั่วโมงเป็น
การออนไลน์ผ่านมือถือ ในขณะที่ให้เวลากับสื่อเก่าน้อยลงไปเรื่อยๆ โดยให้เวลากับสื่อหลักเดิม เช่น 
ฟังวิทยุ อ่านหนังสือพิมพ์ หรือนิตยสาร น้อยลงมาก โดยประชาชนใช้เวลาเพียง 5 นาทีต่อวันในการ
อ่านหนังสือพิมพ์ หรือนิตยสาร และใช้เวลาเพียง 13 นาทีต่อวันในการฟังวิทยุ มีเพียงสื่อโทรทัศน์
เท่านั้นที่ประชาชนใช้เวลาถึง 2.30 ชั่วโมงต่อวันดังนั้นในการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในอนาคต ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงควรวางแผนการเผยแพร่
ข่าวสารโดยใช้ข้อมูลพฤติกรรมการใช้สื่อของประชาชนเป็นพื้นฐานในการออกแบบช่องทางและ
ประเภทของสื่อ โดยเฉพาะการใช้โทรศัพท์มือถือ ซึ่งพบว่าได้รับความนิยมเพ่ิมข้ึนเป็นล าดับโดย
ประชาชนใช้โทรศัพท์มือถือในการค้นหาข้อมูล ซื้อสินค้า ดูวีดีโอ เล่นเกม โดยใช้แพลตฟอร์มบน
โทรศัพท์มือถือในรูปแบบต่างๆ เช่น แพลตฟอร์มออนไลน์โซเชียลมีเดียโดยมี Facebook ที่ได้รับ
ความนิยมเป็นอย่างสูง แพลตฟอร์มวีดีโอออนไลน์ โดยมี Youtube ที่ได้รับความนิยมสูง และ
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แพลตฟอร์มบริการส่งข้อความแบบทันทีที่มีLINE ที่ได้รับการตอบรับจากผู้ใช้อินเทอร์เน็ตชาวไทยใน
วงกว้าง (Tednet, 2557) ซึ่งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจพิจารณาสร้างและพัฒนาสื่อ
ที่สามารถเผยแพร่บนแพลตฟอร์มที่ประชาชนให้ความนิยมสูง ซึ่งจะท าให้เผยแพร่ข่าวสารได้ในวง
กว้างมีความรวดเร็ว และประหยัด รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมการน าเสนอข้อมูลข่าวสารในรูปแบบ
ใหม่ เช่น การใช้เทคโนโลยี AR (Augmented Reality) ซึ่งเป็นเทคโนโลยี ในการเพ่ิมข้อมูลที่มี
ความหมายให้กับสิ่งของ หรือสถานที่จริงๆซึ่งท าให้ประชาชนได้ประสบการณ์และมีการรับรู้เพ่ิมเติม
จากสิ่งของหรือสภาพแวดล้อมจริงๆ ที่อยู่ตรงหน้า 
 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีประชาชนจ านวนมากที่สามารถเข้าถึงสื่ออินเตอร์เน็ต แต่ก็มี
ประชาชนอีกจ านวนไม่น้อยที่ไม่สามารถเข้าถึงสื่อดังกล่าวได้ ดังนั้นส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา จึงควรพิจารณาช่องทางสื่ออ่ืน ๆ เพื่อให้ครอบคลุมประชาชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล เช่น 
เคเบิ้ลทีวี วิทยุชุมชน เป็นต้น 

2. จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้น้อยที่สุดในเรื่องการแปลความหมายข้อมูลบน
ฉลากหวานมันเค็ม (ฉลาก GDA) โดยมีกลุ่มตัวอย่างเพียงประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.9) ทีส่ามารถ
แปลความหมายข้อมูลบนฉลากหวานมันเค็ม (ฉลาก GDA) ได้ถูกต้อง ดังนั้นส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาจึงยังควรรณรงค์ เผยแพร่ความรู้ในประเด็นดังกล่าวต่อไป โดยก าหนดกลุ่มเปูาหมาย
เฉพาะ เช่น ในเด็กและเยาวชน ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ที่ควรควบคุมปริมาณ
พลังงาน เกลือ น้ าตาล และไขมัน โดยในการเผยแพร่ความรู้ในเรื่องดังกล่าว ควรผ่านช่องทาง
หลากหลายที่สามารถเข้าถึงประชาชนเปูาหมายได้ตามสื่อที่แต่ละกลุ่มวัยใช้รับข้อมูลข่าวสารเช่น สื่อ
อินเตอร์เน็ต การสื่อสารผ่านเครือข่ายสังคม ในกลุ่มเปูาหมายเด็กและเยาวชน ผ่านทางสื่อหลัก เช่น 
โทรทัศน์ เคเบิ้ลทีวีในกลุ่มประชาชนทั่วไป เป็นต้น เพ่ือเป็นการกระตุ้น สร้างความตระหนักให้เห็น
ความส าคัญ ตลอดจนสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการอ่านและแปลความหมายรวมทั้ง
การใช้ประโยชน์บนฉลากหวาน มัน เค็ม  (ฉลาก GDA) 

3. กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าครึ่งมีความรู้เกี่ยวกับเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเฉพาะ
เครื่องหมายผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 7.6 เท่านั้น  
ที่มีความรู้ว่าเป็นเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แสดงว่าผลิตภัณฑ์นั้นผ่านการอนุญาตจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แล้ว ดังนั้นในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาต่อไป จึงควรสอดแทรกความรู้เรื่องเครื่องหมายฉลาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่ละประเภทในการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ประชาชนได้ตระหนัก เห็น
ความส าคัญในการสังเกตเครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพบนภาชนะบรรจุผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก่อน
การเลือกซื้อ หรือบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรสร้างและพัฒนาเครือข่ายผู้บริโภค 
ในกลุ่มต่าง ๆ ให้เพิ่มขึ้น เช่น กลุ่มนักเรียน นิสิตนักศึกษา กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้ประกอบการ และกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป เพื่อเป็นแนวร่วม สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้กว้างขวางขึ้น 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 
 1. การติดตามประเมินประสิทธิผลของสื่อเพ่ือการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคโดยการประเมิน
ประเมินจากผลของสื่อท่ีไปพัฒนาองค์ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพของประชาชน 
 2. การพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 3. การประเมินประสิทธิผลต้นทุนการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
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แบบสอบถามการวิจัยเร่ือง 
การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มี 8 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
ตอนที่ 3 ความพึงพอใจของประชาชนต่อข่าวสาร และสื่อสารสนเทศที่ผลิตเผยแพร่ โดยส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา(อย.) 
ตอนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตอนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ตอนที่ 6 ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) 
ตอนที่ 7 ความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตอนที่ 8 ความคาดหวังต่อเคร่ืองหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพทีผ่่านการอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา(อย.) 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน หน้าข้อความเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ที่ตรงกับความเป็นจริง 

1. เพศ 
1.1 ชาย                        
1.2 หญิง                                                     

 

2. ปัจจุบันผู้ตอบแบบสอบถามอายุเท่าใด 
2.1  11 - 15ปี  
2.2  16 - 20 ปี 
2.3  21 - 25 ปี 
2.4  26 - 30 ปี 
2.5  31 - 35 ปี 

 
3. การศึกษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในระดับใด 

3.1 ประถมศึกษา 
3.2 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 – ม.3)  
3.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – ม.6) / ปวช. 
3.4 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า / ปวส. 
3.5 ปริญญาตร ี
3.6 ปริญญาโท 
3.7 ปริญญาเอก 
 

sex 

edu 

ช่ือผู้ช่วยวิจัย………………………………………….……….จังหวัด……………………………….………เลขท่ีแบบสอบถาม…………………………… 
1 เหนือ         2.ตะวันออกเฉียงเหนือ       3. กลาง            4. ใต ้            5กทม.และปริมณฑล 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

2.6   36 – 40 ป ี
2.7   41 – 45 ป ี  
2.8   46 – 50 ป ี  
2.9   51 – 55 ปี 

2.10   56 – 60 ปี 
2.11   61 – 65 ปี 

 

age 
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ล าดับ
ที ่

ช่องทางการเผยแพร่ 

การรับรู้ ความพึงพอใจ 

เคย ไม่เคย 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย   
ที่สุด 

5 4 3 2 1 
1. สื่อบุคคลเช่น เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นต้น 

       
Mas1  

 

2. สื่อวิทยุกระจายเสียง        Mas2   
3. สื่อโทรทัศน ์        Mas3   
4. สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือพิมพ์ นิตยสาร 

โปสเตอร์ แผ่นพับ เป็นต้น 
       Mas4   

5. สื่ออินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไซต์แอพพลิเคชั่น
บนมือถือ สื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค 
อินสตาแกรม ยูทูป 

       
Mas5  

 

6. สื่อกิจกรรมที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.)จัดเช่น กิจกรรมอย.
น้อย กิจกรรมรณรงค์เรื่อง สเตียรอยด์ 
รถตรวจสอบเคลื่อนที่ (หน่วยตรวจสอบ
เคลื่อนที่ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อความ
ปลอดภัย)กิจกรรมอาหารปลอดภัย  

       

Mas6  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ล าดับ

ที่ 
ข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

การรับรู ้ พึงพอใจ 
  

เคย ไม่เคย มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย   
ที่สุด 

1. การอ่านฉลาก หวาน มัน เค็ม   
เพื่อลดความเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง 

 
 

 
 

     
S_ma1 

 
 

2. ภัยร้ายน้ ามันทอดซ้ า        S_ma2   

3. อันตรายและผลข้างเคียงจากการใช ้
สารสเตียรอยด์ 

       
S_ma3 

 
 

4. อันตรายจากการใช้เครื่องส าอาง             
ที่ท าให้หน้าขาว 

       
S_ma4 

 
 

ส าหรับ 
เจ้าหน้าท่ี 

ตอนที่ 2 ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
 
ค าชี้แจง ให้พิจารณาว่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับทราบข้อมูลที่เผยแพร่โดยส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) จากสื่อใดบ้าง และหากท่านเคยได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อดังกล่าว ท่านมี         
ความพึงพอใจต่อช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารนั้นเพียงใด 

ตอนที่ 3  ความพึงพอใจของประชาชนต่อข่าวสารและสื่อสารสนเทศที่เผยแพร่ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) 

ค าชี้แจงโปรดพิจารณาข้อมูลข่าวสารและสื่อสารสนเทศที่เผยแพร่ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต่อไปนี้ว่า
ท่านเคยได้รับรู้หรือไม่ หากเคยได้รับรู้ ให้พิจารณาว่าท่านมีความพึงพอใจมากน้อยเพียงใด แล้วท าเครื่องหมาย
ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน หากไม่เคยรับรู้ไม่ต้องตอบในช่องความพึงพอใจ 
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ตอบความมั่นใจ
ในการตอบด้วย
คะ  

 

ล าดับ
ที ่ รายการ ถูก ผิด 

ความมั่นใจใน
การตอบ 

มั่น 
ใจ 

ไม่
มั่นใจ 

1. ข้อความจากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) นี้
หมายความว่า ถ้านักเรียนกินขนมกรุบกรอบท่ีแสดงฉลากนี้หมดใน
ครั้งเดียว  นักเรียนจะได้รับน้ าตาล คิดเป็นร้อยละ 14 ของปริมาณท่ี
ควรได้รับในแต่ละวัน 
 
 
 
 

    

K1 

  

2. กาแฟที่โฆษณาว่าลดน้ าหนักมักมีส่วนผสมของยาลดความอ้วน 
(ไซบูทรามีน) ซึ่งหากบริโภค อาจท าให้เกิดอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

    

K2 

  

3. การกินอาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ าหรือสูดดมไอจากน้ ามันทอดซ้ า           
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง 

    
K3 

  

4. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีสรรพคุณเหมือนยา สามารถรักษาโรคได้     K4 
  

5. ยาลดความอ้วนมีผลข้างเคียงกินแล้วอาจท าให้ถึงแก่ชีวิต การใช้ยา
ต้องอยู่ในความควบคุมของแพทย์ 

    
K5 

  

6. การขายยาทางอินเทอร์เน็ตสามารถท าได้ ไม่ผิดกฎหมาย     K6 
  

7. เมื่อเป็นหวัดทุกครั้งต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ เพ่ือให้หายหวัด
โดยเร็ว 

    

K7 

  

8. ยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ที่อวดอ้างสรรพคุณว่ารักษา             
ได้สารพัดโรคที่ขายตามหาบเร่ แผงลอย ตลาดนัด มักผสม 
ยาสเตียรอยด์ 

    

K8 

  

9. ไม่มีเครื่องส าอางใด ๆ ที่ใช้แล้วช่วยปรับเปลี่ยนสีผิวให้ขาวกว่าเดิม 
ได้อย่างถาวร 

    

K9 

  

10. เครื่องส าอางน าเข้าจากต่างประเทศ ไม่ต้องมีฉลากภาษาไทย     K10   

11. ก่อนเลือกใช้คอนแทคเลนส์คู่แรก ต้องได้รับการตรวจตา และปรึกษา
จักษุแพทย์  

    
K11 

  

12. การใช้ผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลงให้ปลอดภัยต้องใช้เท่าที่จ าเป็น 
ใช้ให้ถูกวิธีตามค าแนะน าบนฉลาก ห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลงฉีด
พ่นในบริเวณท่ีมีอาหาร เครื่องดื่มวางอยู่โดยเด็ดขาด 

    

K12 

  

ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ 

ตอนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ค าชี้แจง  ให้ท่านท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่เห็นว่า “ถูก”หรือ “ผิด”และ 
“ม่ันใจ”หรือ “ไม่ม่ันใจ”ในค าตอบนั้น 
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ล าดับ
ที ่

รายการ 

ปฏิบัต ิ ไม่เกี่ยว 
ข้องกับ

พฤติกรรม
นั้น 

 

เป็น
ประจ า 

บ่อย นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

1. ท่านอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลากGDA) เพื่อเลือก
อาหารที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น อาหารที่มีปริมาณ
น้ าตาลต่ า ไขมันต่ า หรือโซเดียมต่ า 

     
BE1  

2. ท่านอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลากGDA)บนซองขนม
ขบเค้ียวก่อนบริโภค เพ่ือเปรียบเทียบคุณค่าทางอาหาร
ของผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกัน 

     
BE2  

3. ท่านดื่มกาแฟที่มีการโฆษณาว่า สามารถลดความอ้วนได้      BE3  

4. เมื่อซื้ออาหารประเภททอด ท่านสังเกตลักษณะของ
น้ ามันที่ผู้ขายใช้ทอดอาหาร เช่น สีไม่ด า ไม่เหนียวข้น 
ไม่เกิดฟองมากไม่เกิดควันมาก หรือไม่มีกลิ่นหืน 

     
BE4  

5. ท่านลดความอ้วนโดยซื้อยาลดความอ้วนมากินเอง      BE5  

6. ท่านสั่งซื้อยารักษาโรคทางอินเทอร์เน็ต      BE6  

7. ท่านซื้อยาชุด ยาลูกกลอนหรือยาแผนโบราณอ่ืนๆ จาก
รถเร่ที่ขายตามวัดหรือตลาดนัด 

     
BE7  

8. ท่านซื้อยาตามค าโฆษณาท่ีชวนเชื่อว่า ยานั้นสามารถ
รักษาโรคได้ครอบจักรวาลและรักษาได้หายขาดทันใจ 

     
BE8  

9. ท่านใช้เครื่องส าอางท่ีโฆษณาว่าช่วยปรับเปลี่ยนสีผิวได้
รวดเร็วทันใจ 

     
BE9  

10. ท่านเลือกซื้อเครื่องส าอางที่มีฉลากภาษาไทย  มีเลขที่
ใบรับแจ้ง 10 หลัก  

     
BE10  

11. ท่านซื้อคอนแทคเลนส์แฟชั่นจากแผงลอย ตลาดนัด 
หรือร้านค้าที่ไม่มีหลักแหล่งแน่นอน 

     
BE11  

12. หลังการฉีดพ่นผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลง ท่านท าความ
สะอาดมือหรือร่างกายให้สะอาด 

     
BE12  

 
 

 
 
 

ส าหรับ 
เจ้าหน้าท่ี 

ตอนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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ตอนที่ 6 ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
6.1 ความพึงพอใจต่อการท างานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) 

ค าชี้แจง  ให้ท่านพิจารณาว่าท่านมีความพึงพอใจต่อการท างานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ใน
ด้านต่าง ๆ ต่อไปนีเ้พียงใด โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

 
 
ล าดับ

ที ่ รายการ 
ความพึงพอใจ ไม่มี

ความ 
เห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย   
ที่สุด 

1. 
1.1 

ด้านการเผยแพร่ รณรงค์ ประชาสัมพันธ ์
ความเหมาะสมของสื่อ/กิจกรรม ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา(อย.) ใช้ในการเผยแพร่ข่าวสาร เช่นโทรทัศน์ วิทยุ 
หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เน็ต  

      

Job1  

1.2 ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารกิจกรรมที่
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.)เผยแพร ่

      
Job2  

1.3 เนื้อหาสาระของข้อมูลข่าวสารกิจกรรม ที่เผยแพร่สอดคล้องกับ
ความต้องการของท่าน 

      
Job3  

1.4 ความทันสมัย/ทันต่อเหตุการณ์ของข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมที่มีการ
เผยแพร ่

      
Job4  

1.5 การน าไปใชป้ระโยชน์ของข้อมูลข่าวสาร/กิจกรรมที่มีการเผยแพร ่       Job5  

2. 
2.1 

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จ าหน่ายใน
ท้องตลาด 

      
Job6  

2.2 การตรวจสอบและการด าเนินคดกีับผู้ประกอบการที่ท าผิดกฎหมาย       Job7  

2.3 การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

      Job8  

2.4 การก ากับดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อไม่ให้มีการโฆษณา
เกินจริงหรือโฆษณาหลอกลวงประชาชน  

      
Job9  

2.5 การด าเนินงานเก่ียวกับเร่ืองร้องเรียนจากประชาชน  
ที่ประสบปัญหาจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน 

      
Job10  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
การรับบริการ ความพึงพอใจ 

เคย ไม่เคย 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย   
ที่สุด 

1. การร้องเรียน        ser1   
2. การขอสื่อเผยแพร่        ser 2   
3. การสอบถามข้อมูล/ขอข้อมูล        ser 3   
4. การสืบค้นข้อมูลจาก อย. ทางอินเทอร์เน็ต 

เช่น เว็บไซต์ อย. Facebook FDA Thai        ser 4   

 

ส าหรับ 
เจ้าหน้าท่ี 

 

6.2 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.)  
 

ค าชี้แจง ให้พิจารณาว่าท่านเคยได้รับบริการจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย) ในเร่ืองต่อไปนี้หรือไม่ หาก
ท่านเคยรับบริการ ท่านมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมากน้อยเพียงใด โดยท าเครื่องหมาย  ลงช่องที่ตรง
กับความเป็นจริงและความคิดเห็นของท่าน 
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ตอนที่ 7 เครื่องหมายฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

ค าชี้แจง  ให้ท่านพิจารณาตัวอย่างฉลากด้านขวามือว่า เป็นเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพใดที่แสดงว่า
ผลิตภัณฑ์นั้น ผ่านการอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)แล้ว และน าตัวเลข
หน้าเครื่องหมายมาใส่ใน หน้า                 ผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภทต่างๆ นั้น 

 
 

1 
 

2 
 

 
 

3 
 

4 
 

Reg.No. 1 A 999/56 
 

5 
 

1B 999/56 

 

6 วอส.99 / 2550 

7 
 
เลขที่ใบรับแจ้ง 10-1-5399999 

 

8  
F123/2552      

9 
 

 
 

10 
 

 
 
 

1. เครื่องหมายผลิตภัณฑ์อาหาร 

2. เครื่องหมายผลิตภัณฑ์ยา 

3. เครื่องหมายผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 

4. เครื่องหมายผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 

5. เครื่องหมายผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายท่ี
ใช้ในบ้านเรือน 

LA1 

LA2 

LA3 

LA4 

LA5 

ส าหรับ 
เจ้าหน้าท่ี 
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ตอนที่ 8 ความคาดหวังต่อเครื่องหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา(อย.) 

 
ค าชี้แจง  ให้ท่านท าเครื่องหมาย ในช่องสี่เหลี่ยมหน้าข้อที่ท่านคาดหวังจากผลิตภัณฑ์สุขภาพทีผ่่าน

การอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) โดยเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

 8.1 ถูกต้องตามกฎหมาย 
8.2 มีคุณภาพ 

 8.3 ปลอดภัย 
 8.4 ความสะอาด 
 8.5 รสชาติดี 
 8.6 บรรจุภัณฑ์สวยงาม 
 8.7 ราคาถูก 

8.8 โปรดระบุ................................................................... 
 
ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับ 
เจ้าหน้าท่ี 

Exp1 

Exp2 

Exp3 

Exp4 

Exp5 

Exp6 

Exp7 
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ชุดที่ 2  
แบบการจัดการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

และแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-interview) 
ในโครงการวิจัยเร่ือง 

การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
 

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
 
1.วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อศึกษาความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เกี่ยวกับการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2) เพื่อการน าผลมาปรับปรุง สื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้มีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสม
ต่อการน าไปใช้ 

 

2. ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
1) ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิตสื่อและสารสนเทศ(นิเทศศาสตร์ เทคโนโลยีสานสนเทศ

และการสื่อสาร)  
2) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือเจ้าหน้าที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

3. วัน เวลา สถานที่ 
ห้องประชุมกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4. ระยะเวลาด าเนินการ 
ประมาณ 60 – 90 นาที 

5. ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม 
1) ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) ผศ.ดร.กรัณฑรัตน์  บุญช่วยธนาสิทธิห์รือผศ.

จินตนา เทียมทิพร 
2) ผู้ช่วยบันทึกข้อมูล (Note taker) ผศ.จินตนา เทียมทิพร หรือคณะผู้วิจัย 

3) ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) นางสาวสุภาภรณ์ คุ้มแก้ว หรือผู้ช่วยวิจัย 
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6. แนวทางการสนทนากลุ่ม 
1) ผู้ด าเนินการสนทนาแนะน าตัวเอง ผู้ช่วยบันทึกข้อมูล และผู้อ านวยความสะดวก 

เริ่มต้นสนทนาจากการพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไป รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงพร้อมทั้งให้ความ
มั่นใจว่าจะไม่มีการน าเทปบันทึกเสียงไปใช้ในทางที่จะเกิดความเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการ
สนทนา 

2) ผู้ด าเนินการสนทนาเริ่มต้นจากการอธิบายจุดมุ่งหมายในการจัดกลุ่มสนทนาบอก
วิธีการด าเนินการสนทนา และให้ผู้เข้าร่วมสนทนาแนะน าตัวเอง 

3) เริ่มต้นด าเนินการสนทนาตามประเด็นที่ได้ก าหนดไว้ตามแนวค าถามดังนี้ 
3.1) ความคิดเห็นที่มีต่อสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศ ที่ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาใช้เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน(ผู้วิจัยน าเสนอตัวอย่าง
สื่อที่เผยแพร่ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

 สื่อบุคคลเช่น เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น 

 สื่อวิทย ุ
 สื่อโทรทัศน์ 
 สื่อสิ่งพิมพ ์เช่น หนังสือพิมพ์ นิตยสาร โปสเตอร์ แผ่นพับ เป็นต้น 
 สื่ออินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไซต์แอพพลิเคช่ันบนมือถือ สื่อสังคมออนไลน์ 

เช่น เฟสบุ๊ค ยูทูป 
 สื่อกิจกรรมที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)จัดเช่น กิจ

กรรมอย.น้อย กิจกรรมรณรงค์เรื่อง สเตียรอยด์ รถตรวจสอบเคลื่อนที่ (หน่วยตรวจสอบ
เคลื่อนที่ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อความปลอดภัย)กิจกรรมอาหารปลอดภัย 

3.2) ช่องทางการเผยแพร่ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพื่อเผยแพร่ความรูซ้ึ่งอาจมี
ช่องทางใหม่ ๆ ขอให้เสนอแนะ 

3.3) รูปแบบวิธีการน าเสนอ ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพื่อเผยแพร่ความรูซ้ึ่งอาจมี
รูปแบบใหม่ ๆ ขอให้เสนอแนะ 

3.4) ท่านคิดว่าส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมีการปรับปรุงพัฒนาสื่อ 
ช่องทางสื่อและสารสนเทศ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาใช้เพื่อเผยแพร่ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในเรื่องใดบ้าง และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนามีอย่างไรบ้าง 

3.5) ขอให้ท่านเสนอแนะสื่อบุคคลที่เหมาะสมกับการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพของ อย. 

3.6) ขณะนี้ท่านนิยมดูทีวีดิจิตอลช่องใดมากท่ีสุด และท่านคิดว่าทีวีดิจิตอลช่องไหนที่
ได้รับความนิยมในกลุ่มผู้ชมมากท่ีสุด 
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3.5) ผู้ด าเนินการสนทนาสรุปประเด็นส าคัญจากการสนทนา ขอบคุณผู้เกี่ยวข้องและ
ผู้เข้าร่วม และกล่าวปิดการสนทนา 
 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth - interview) 
 

1.วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อศึกษาความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เกี่ยวกับการพัฒนาสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2) เพื่อการน าผลมาปรับปรุง สื่อและสารสนเทศที่เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้มีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสม
ต่อการน าไปใช้ 

 

2. ผู้ถูกสัมภาษณ ์
1) ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิตสื่อและสารสนเทศ(นิเทศศาสตร์ เทคโนโลยีสานสนเทศ

และการสื่อสาร)  
2) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือเจ้าหน้าที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
 

3.แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
1) ความคิดเห็นที่มีต่อสื่อ ช่องทางสื่อและสารสนเทศ ที่ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาใช้เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน(ผู้วิจัยน าเสนอตัวอย่าง
สื่อที่เผยแพร่ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

 สื่อบุคคลเช่น เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น 

 สื่อวิทย ุ
 สื่อโทรทัศน์ 
 สื่อสิ่งพิมพ ์เช่น หนังสือพิมพ์ นิตยสาร โปสเตอร์ แผ่นพับ เป็นต้น 
 สื่ออินเทอร์เน็ต เช่น เว็บไซต์แอพพลิเคช่ันบนมือถือ สื่อสังคมออนไลน์ 

เช่น เฟสบุ๊คยูทูป 
 สื่อกิจกรรมที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)จัดเช่น กิจ

กรรมอย.น้อย กิจกรรมรณรงค์เรื่อง สเตียรอยด์รถตรวจสอบเคลื่อนที่ (หน่วยตรวจสอบ
เคลื่อนที่ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อความปลอดภัย)กิจกรรมอาหารปลอดภัย 

2) ช่องทางการเผยแพร่ที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้ซึ่งอาจมีช่องทางใหม่ ๆ 
ขอให้เสนอแนะ 
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3) รูปแบบวิธีการน าเสนอที่เหมาะสมกับการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้ซึ่งอาจมีรูปแบบ              
ใหม่ ๆ ขอให้เสนอแนะ 

3.1) ท่านคิดว่าส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมีการปรับปรุงพัฒนาสื่อ 
ช่องทางสื่อและสารสนเทศ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาใช้เพื่อเผยแพร่ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในเรื่องใดบ้าง และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนามีอย่างไรบ้าง 

3.2) ผู้ด าเนินการสนทนาสรุปประเด็นส าคัญจากการสนทนา ขอบคุณผู้เกี่ยวข้อง
และผู้เข้าร่วม และกล่าวปิดการสนทนา 

3.3) ขอให้ท่านเสนอแนะสื่อบุคคลที่เหมาะสมกับการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของ อย. 

3.4) ขณะน้ีท่านนิยมดูทีวีดิจิตอลช่องใดมากที่สุด และท่านคิดว่าทีวีดิจิตอลช่อง
ไหนที่ได้รับความนิยมในกลุ่มผู้ชมมากที่สุด 

------------------------------------------------- 
 
 
 


