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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อนํามาเป็นแนวทางในการดําเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. จังหวัดสงขลาและปัญหาผลติภัณฑ์สุขภาพของจังหวัดสงขลา 
2. ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. การดําเนินงานควบคุม กํากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ  
5. แนวคิดเกี่ยวกับการบริโภค  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

จังหวัดสงขลาและปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัดสงขลา 
 

1. จังหวัดสงขลา  
  1.1 ที่ต้ังและขนาด 

    จังหวัดสงขลาเป็นเมืองท่าที่ต้ังอยู่ทางภาคใต้ฝั่งตะวันออกของประเทศไทย มีจํานวน
พื้นที่ 7,393.889 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 4,621,180 ไร่ มีขนาดใหญ่เป็นอันดับที่ 27 ของ
ประเทศ และใหญ่เป็นอันดับที่ 3 ของภาคใต้ รองจากจังหวัดสุราษฎร์ธานี และจงัหวัดนครศรีธรรมราช 
จังหวัด สงขลามีระยะทางห่างจากกรุงเทพฯ ตามเส้นทางรถไฟ 947 กิโลเมตร ตามทางหลวงแผ่นดิน 
950 กิโลเมตร และ ตามทางทะเลประมาณ 725 กิโลเมตร ห่างจากกรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย
ประมาณ 48 กิโลเมตร และสิงคโปร์ประมาณ 718 กิโลเมตร (สํานักงานจังหวัดสงขลา, 2556)  
   ทิศเหนือ  ติดต่อกับ จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดพัทลุง  
   ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ อ่าวไทย      
   ทิศใต้   ติดต่อกับ จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี รัฐเคดาห์และรัฐเปอร์ลิส 
         ของประเทศมาเลเซีย     
   ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ จังหวัดพัทลุง และจังหวัดสตูล  
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ภาพ 2 แผนที่จังหวัดสงขลา 
 (ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีการสหกรณ์ที่ 17 จังหวัดสงขลา, 2556) 
 
  1.2 การปกครอง 
   จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 16 อําเภอ 127 ตําบล และ 1,023 หมู่บ้าน ได้แก่ 
อําเภอเมืองสงขลา อําเภอสทิงพระ อําเภอจะนะ อําเภอนาทวี อําเภอเทพา อําเภอสะบ้าย้อย อําเภอระโนด 
อําเภอ กระแสสินธ์ุ อําเภอรัตภูมิ อําเภอสะเดา อําเภอหาดใหญ่ อําเภอนาหม่อม อําเภอควนเนียง อําเภอ
บางกล่ํา อําเภอสิงหนคร อําเภอคลองหอยโข่ง  
  1.3 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ 
    1.3.1 วิสัยทัศน์จังหวัดสงขลา 2557-2560 "สงขลา เศรษฐกิจมีเสถียรภาพทรัพยากร- 
ธรรมชาติยั่งยืนประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี"  
    1.3.2 พันธกิจ 
     1)  พฒันาเศรษฐกจิให้เติบโตอย่างมีเสถียรภาพ  
     2)  พัฒนาสงขลาให้ประชาชนมีความมั่นคงปลอดภัย  
     3)  พัฒนาสงขลาให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
     4)  จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเพื่อเป็นฐานการผลิตและการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน 
    1.3.3 เป้าประสงค์ “ประชาชนในจังหวัดสงขลามีคุณภาพชีวิตที่ดี และมั่นคง” 
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  1.4 ประชากร 
    ประชากรจนถึงเดือนธันวาคม 2555 มีจํานวนทั้งสิ้น 1,378,574 คน 464,261 ครัวเรือน 
เป็น เพศชาย 672,775 คน คิดเป็นร้อยละ 48.80 และเพศหญิง 705,799 คน คิดเป็นร้อยละ 51.20 
ประชากรวัยเด็ก (0-14 ปี) จํานวน 294,969 คน คิดเป็นร้อยละ 21.40 วัยทํางาน (อายุ 15-59 ปี) 
จํานวน 946,034 คน คิดเป็นร้อยละ 68.62 และผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จํานวน 114,753 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.32 และเป็นประชากรที่ไม่ทราบปีจันทรคติ มิใช่สัญชาติไทย อยู่ระหว่างการย้าย จํานวน 
22,818 คน คิดเป็นร้อยละ 1.66 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 
  1.5 การนับถือศาสนา  
    ส่วนใหญ่นับถือพุทธ ร้อยละ 63.71 รองลงมา คือ ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 33.16 และ
นับถือศาสนาอื่น ๆ เช่น ศาสนาคริสต์ ฮินดู ร้อยละ 3.13 (สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดสงขลา, 2556)  

  1.6 การประกอบอาชีพ  
   ประชากรประกอบอาชีพด้านการเกษตรกรรม ด้านการประมง ด้านการพาณิชย์ 

และด้านการอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมที่สําคัญของจังหวัดสงขลา เป็นอุตสาหกรรมที่ต่อเนื่องจาก
การเกษตรเกือบทั้งสิ้น และส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมเพื่อการส่งออก โครงสร้างเศรษฐกิจจึงขึ้นกับ
การผลิตในสาขาอุตสาหกรรม สาขาเกษตร สาขาประมง เป็นสําคัญ  

  1.7  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือน ในปี 2554 จํานวน 26,711 บาท (สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2556)  
  1.8  การศกึษา  
    จังหวัดสงขลาเป็นศูนย์กลางการศึกษาของภาคใต้ตอนล่างมีมหาวิทยาลัย ทั้งของรัฐบาล
และเอกชน ซึ่งเปิดสอนตั้งแต่ระดับ ปวส. ถึง ปริญญาเอก จํานวน 5 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา มหาวิทยาลัยทักษิณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย และมหาวิทยาลัย
หาดใหญ่ มีนักเรียนระดับประถมถึงอาชีวศึกษา สังกัดการศึกษาของรัฐ และสังกัดเอกชน จํานวน 
246,368 คน และสังกัดการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จํานวน 35,762 คน  
 

2. ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัดสงขลา 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เป็นหน่วยงานในส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่รับผิดชอบงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีกิจกรรมหลัก คือ การควบคุม กํากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกสู่
ท้องตลาด เพื่อลดความเสี่ยงหรอืความไม่ปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์ และการตรวจสอบผลิตภัณฑ์
สุขภาพหลังการออกสู่ท้องตลาด เพื่อเฝ้าระวังและตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ การ
ตรวจสอบฉลาก รวมถึงการโฆษณา เพื่อความปลอดภัย ความคุ้มค่า และสมประโยชน์ (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2555) 
  จากการดําเนินงานตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา ระหว่างปี 2553-2555 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2553, 2554, 2555) พบปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังนี้ 
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  2.1 ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ได้มาตรฐาน ดังนี้ 
    2.1.1 ผลิตภัณฑ์ยา ได้แก่ ยาลูกกลอน ตกมาตรฐานด้านเคมี เนื่องจากตรวจพบสาร 
สเตียรอยด์ ได้แก่ เพรดนิโซโลน เดกซ่าเมทธาโซน คิดเป็นร้อยละ 40.00, 9.09 และ 16.13 ตามลําดับ 

 2.1.2 ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง ได้แก่ ครีมทาหน้า ตกมาตรฐานด้านเคมี เนื่องจาก
ตรวจพบสารห้ามใช้ ไฮโดรควิโนน ปรอทแอมโมเนีย และกรดวิตามินเอ คิดเป็นร้อยละ 14.81, 14.49 
และ 10.00 ตามลําดับ 
  2.2 ปัญหาด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 พบโฆษณาโดยไม่ได้รับอนญุาต และโฆษณาโอ้อวดสรรพคณุเกินจริงทางสื่อวิทยุ ดังนี ้
 2.2.1 ผลิตภัณฑ์อาหาร ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร กาแฟ โฆษณาลดความอ้วน

เครื่องดื่มสมุนไพร โฆษณา สรรพคุณรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 65.52 และ 37.97 ตามลําดับ 
   2.2.2 ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางโฆษณาโอ้อวดเกินจริง คิดเป็นร้อยละ 83.33 และ 
64.86 ตามลําดับ 

 2.2.3 ผลิตภัณฑ์ยา โฆษณาสรรพคุณเกินกว่าที่ได้รับอนุญาต คิดเป็นร้อยละ 81.51 
และ 48.89 ตามลําดับ 

2.3 ปัญหาด้านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังนี้ 
 2.3.1 ผลิตภัณฑ์อาหารไม่แสดงฉลากภาษาไทย แสดงข้อความบนฉลากไม่ครบถ้วน 

ไม่มีเครื่องหมาย อย. คิดเป็นร้อยละ 1.49, 0.09 และ 0.22 ตามลําดับ 
 2.3.2 ผลิตภัณฑ์ยา ไม่มีเลขทะเบียนตํารับยา ไม่แสดงที่อยู่ของผู้ผลิต ในปี 2555 

คิดเป็นร้อยละ 0.10  
 2.3.3 ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง ไม่แสดงฉลากภาษาไทย คิดเป็นร้อยละ 9.71, 0.12 

และ 4.32 ตามลําดับ 
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ตาราง  1  ตัวอย่างข้อความโฆษณาโอ้อวดเกินจริงทางสื่อวิทยุท้องถิ่นจังหวัดสงขลา ระหว่างปี 2554-
  2555 

 
ประเภท
ผลิตภัณฑ์ 

ชื่อ
ผลิตภัณฑ์ 

ข้อความโฆษณา 

เครื่องสําอาง ครีมทาฝ้า อะชิเซ และ เซร่า ครีมทาฝ้า ที่มีเมลาครีมและเซรั่ม เพื่อผิวกระจ่าง
ใส ทั้งกลางวันและกลางคืน และอะชิเซที่มี SPF 60 และโฟมล้าง
หน้าของอะชิเซ่ สะอาดเห็น ๆ และใครที่มีปัญหาผิวพรรณ หน้าเป็น
ฝ้าเป็นด่าง รักษายังไง ก็ไม่หาย 

เครื่องสําอาง ครีม 
หน้าขาว 

กลางคืนใช้ครีมโอมิสูตรสีชมพูครีมนาโนคอลลาเจนผสมสูตรไฮลูยา
รอน หน้าขาวใส แก้ผิวหย่อนคล้อย ลดเลือนริ้วรอย  

ยา ยาศรเทพ ยาศรเทพศรทอง แก้มะเร็งที่เป็นเนื้อร้าย เช่น มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งเต้านม มะเร็งเม็ดเลือดขาว สะเก็ดเงิน ตกขาว ความดันสูง 
ช่วยรักษาอาการต่าง ๆ ได้อย่างดีเยี่ยม ทําให้แข็งแรงขึ้น 

อาหาร กาแฟโกโบริ หอม กลมกล่อม รสชาติดี ไม่เปลี่ยน กาแฟที่เป็นเหมือนเพื่อนสนิท 
คุ้นเคยกันมากว่า 2 ปีเต็ม กาแฟที่ช่วยป้องกันน้ําตาลในเลือด 
เบาหวาน ช่วยให้เราหุ่นดี ความพิเศษที่เป็นมากกว่ากาแฟ กาแฟโก
โบริ ทําให้คนไทยมีสุขภาพดี 

อาหาร กาแฟ 
ผสมโสม 

ทุกวันนี้ คุณยังด่ืมกาแฟทั่วไปจนอาจเสี่ยงต่อโรคดังนี้ เบาหวาน 
ความดัน ไมเกรน ไขมันในเลือดและอีกมากมาย จะดีมั้ย ถ้าหากเรา
มีทางเลือกใหม่ ด้วยสุดยอดกาแฟที่สกัดคาเฟอีนออก ผสมโสม
เกาหลีแท้ ช่วยป้องกันโรคต่าง ๆ ที่ว่ามาได้เป็นอย่างดี บํารุงสุขภาพ 
ด่ืมได้ทุกวัน ทุกเพศ ทุกวัย หมดปัญหาเรื่องไขมันในเส้นเลือด การ
หมดสมรรถภาพทางเพศ นอนไม่หลับ เพิ่มความสดใส ขจัดอาการ
อ่อนเพลีย ชะลอความแก่ ขายดีเป็นอันดับ 1 

อาหาร เครื่องดื่ม
สมุนไพร 
น้ํามังคุด 

น้ํามังคุด สามารถปรับระดับภูมิคุ้มกันให้สมดุล ภูมิแพ้ตัวเอง 
เบาหวาน ความดัน โรคพาร์กินสัน ไทรอยด์เป็นพิษ มังคุดราชินีของ
ผลไม้ เปลือกมังคุดช่วยสมานแผลและยับยั้งเชื้อรา 

อาหาร ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร 
ซันคลาร่า 

ผลิตภัณฑ์ซันทาร่า ลดริ้วรอย ฝ้ากระ ลดอาการปวดท้องประจําเดือน 
ประจําเดือนมาเป็นลิ่ม มาไม่ปกติ ตกขาว มีกลิ่น กินวันละ2เม็ด เจ็ด
วันเห็นผล สุภาพสตรีที่ใช้บอกต่อ แต่ของเค้าดีจริง ๆ หน้าอกเหี่ยวย่น 
หย่อนยาน ซันทาร่า เคา้ช่วยให้กระชับ เต่งตึง อกฟู รูฟิต 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ประเภท
ผลิตภัณฑ์ 

ชื่อ
ผลิตภัณฑ์ 

ข้อความโฆษณา 

อาหาร  ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร

ฟลอร่า 

ฟลอร่า สวยสมใจ สุขภาพก็ดี ทําให้ดูดีได้ ทั้งภายในและภายนอก 
ทําให้คุณดูสวยและอ่อนเยาว์กว่าวัย โดยเฉพาะสุภาพสตรีเริ่มเข้าสู่
วัยทอง วัยทองจะร้อนวูบวาบ นอนไม่ค่อยจะหลับ อาการในวัยทอง
ก็ช่วยให้ค่อย ๆ หายนะค่ะ พร้อมกับเสริมเติมความอ่อนกว่าวัย 
ความสดใสของผิวพรรณผิวหน้า สุขภาพที่ดีนะค่ะ แต่ถ้าจะให้ดูสวย
สดใส แน่นอนปัญหาเรื่องผิวหน้า สิวเล็กสิวใหญ่ หรือว่าวัยทํางาน 
ประจําเดือนก็จะมาต่อเนื่องสม่ําเสมอค่ะ ไร้ฝ้าไร้ตกกระ บนใบหน้า 
อาการปวดรอบเดือนก็ไม่มี ไข้ทับฤดูก็ไม่เกิด เพราฉะนั้นกับการ
เลือกรับประทานฟลอร่าเพื่อดูแลภายใน และให้เลือดที่ดีไหลเวียน
ร่างกาย จึงจะเป็นผลดีกับสตรี ทุกวัย ต้ังแต่วัยรุ่นถึงวัยทองนะค่ะ
ทานแค่วันละสองครั้ง ครั้งละสองแคปซูล พร้อมอาหารหรือว่าหลัง
อาหารเช้า-เย็น เห็นผลได้เลย...ไร้สารเคมีเจอปน  

อาหาร ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร

อินทรา 

สําหรับท่านที่มีปัญหาเรื่องสุขภาพ เช่น เบาหวาน ภูมิแพ้ต่าง ไมเกรน 
ปวดหลัง ปวดเมื่อยตามเนื้อตามตัว ชาตามปลายมือปลายเท้า อัมพฤกษ์ 
อัมพาต หืดหอบ เก๊าท์ หรือโรคต่าง ๆ น้ําผลไม้เพื่อสุขภาพ อินทรา 
จะเข้าไปช่วยทําการ บําบัด ฟื้นฟู ซ่อมแซม เสริมสร้างภูมิคุ้มกันของ 
ร่างกายให้ดีขึ้น ซึ่งน้ําผลไม้อินทรามีส่วนประกอบที่สําคัญคือ สมุนไพร 
จาก 5 ทวีปทั่วโลกถึง 23 ชนิดได้รับมาตรฐานระดับโลก และได้รับ
คํายืนยันจากผู้ใช้ว่าอาการดีขึ้นจริง  

 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

การศึกษาเรื่องการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น จําเป็นต้องมีความเข้าใจในเรื่องความหมาย
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภทต่าง ๆ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ วิจัยศึกษาผลิตภัณฑ์สุขภาพ เฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์อาหาร และผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง ซึ่งสามารถสรุปความหมายของผลิตภัณฑ์
สุขภาพดังกล่าว ดังนี้ 

1.  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
1.1 ความหมาย 

    ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตและเป็นผลิตภัณฑ์ที่
มีวัตถุประสงค์การใช้เพื่อสุขภาพอนามัย รวมถึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย
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ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  
ยาเสพติด และสารระเหย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554ค)  
    ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์หรือสินค้าที่ผลิตขึ้นเพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามัย
ท้ังด้านร่างกายและด้านจิตใจของมนุษย์ รวมทั้งเพื่อใช้ประโยชน์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ภายใต้การควบคุมของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ใน
บ้านเรือน ผลิตภัณฑ์วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดให้โทษ ผลิตภัณฑ์
เครื่องมือแพทย์ และผลิตภัณฑ์สารระเหย (วิศิษฎ์ ประวีณวงศ์วุฒิ และคณะ, 2546)  
    สรุปได้ว่า ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่จําเป็นต่อการดํารงชวิีต มีวัตถุประสงค์
การใช้เพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง ผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรอืน ผลิตภัณฑ์วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดให้โทษ 
ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และผลิตภัณฑ์สารระเหย 
   ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะศึกษาเฉพาะผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา และผลิตภัณฑ์
เครื่องสําอาง  
 

2.  ผลิตภัณฑ์อาหาร 
2.1 ความหมาย 

    2.1.1 อาหาร ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 
หมายถึง ของกิน, เครื่องคํ้าจุนชีวิต, เครื่องหล่อเลี้ยงชีวิต (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
    2.1.2 ตามบทบัญญัติมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 (สํานักงาน
คณะกรรมการ อาหารและยา, 2540) ให้ความหมาย ไว้ดังนี้ 
    2.1.3 “อาหาร” หมายความว่า ของกินหรือเครื่องค้ําจุนชีวิต ได้แก่ 
     1)  วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ด่ืม อม หรือนําเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ หรือ
ในรูปลักษณะใดแต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ ตามกฎหมาย
ว่าด้วยการนั้น แล้วแต่กรณี 
    2)  วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารรวมถึง
วัตถุเจือปนอาหาร สี และเครื่องปรุงแต่งกลิ่นรส   
   สรุปได้ว่า ผลิตภัณฑ์อาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่นําเข้าสู่ร่างกาย ด้วยการกิน ด่ืม 
อม หรือวิธีใด ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้ําจุนชีวิต  
 

  2.2 การจัดกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหาร 
   2.2.1 อาหารตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 (สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา, 2540) แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  
    1) กลุ่มที่ 1 อาหารควบคุมเฉพาะ เป็นกลุ่มที่เสี่ยงอันตรายมาก รัฐดูแลเข้มงวด

ทั้งทางด้านสถานที่ผลิต และผลิตภัณฑ์ ได้แก่ เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท อาหารในภาชนะบรรจุ
ที่ปิดสนิท อาหารสําหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน้ําหนัก นมโค นมปรุงแต่ง นมดัดแปลงสําหรับทารก เป็นต้น 
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    2) กลุ่มที่ 2 อาหารที่กําหนดคุณภาพ หรือมาตรฐาน เป็นกลุ่มที่เสี่ยงอันตราย
ปานกลาง รัฐกําหนดคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ และฉลากให้ปฏิบัติ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร กาแฟ ชา น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท น้ําแข็ง น้ําปลา น้ําส้มสายชู เป็นต้น  

    3) กลุ่มที่ 3 อาหารที่ต้องมีฉลาก เป็นกลุ่มที่เสี่ยงอันตรายต่ํา รัฐกําหนดเกณฑ์
สถานที่และฉลากให้ปฏิบัติตาม ได้แก่ ขนมปัง ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ อาหารพร้อมปรุงและอาหาร
สําเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที  

    4) กลุ่มที่ 4 อาหารทั่วไป เป็นกลุ่มอาหารนอกเหนือจาก 3 กลุ่มแรก ได้แก่ 
สัตว์และผลิตภัณฑ์พืชและผลิตภัณฑ์ แป้งและผลิตภัณฑ์ เครื่องเทศ เป็นต้น 
    ในการศึกษาการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร ผู้วิจัยจะศึกษาเฉพาะผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร เครื่องดื่มสมุนไพร และกาแฟสําเร็จรูป  
 

2.3 ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร  
 2.3.1 ความหมาย 

      ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือ อาหารเสริม คือ ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานเพื่อ
เสริมการรับประทานอาหารหลักที่ใช้รับประทานโดยตรงนอกเหนือไปจากการรับประทานอาหารหลัก
ตามปกติทุกวัน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเสริมอาหารและให้สารอาหารแก่ผู้ที่ไม่ใช่ผู้ป่วย (สารานุกรมเสรี, 
2556) 

    ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จัดเป็นอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
ที่ 293 (พ.ศ.2548) เรื่อง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานนอกเหนือจากการ
รับประทานอาหารตามปกติ ซึ่งมีสารอาหารหรือสารอื่นเป็นองค์ประกอบ อยู่ในรูปแบบเม็ด แคปซูล 
ผง เกล็ด ของเหลวหรือลักษณะอื่น ซึ่งมิใช่รูปแบบอาหารตามปกติ (conventional foods) สําหรับ
ผู้บริโภคท่ีคาดหวังประโยชน์ด้านส่งเสริมสุขภาพ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2553ค) 
    สรุปได้ว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานนอกเหนือ 
จากอาหารตามปกติ มีจุดมุ่งหมายสําหรับบุคคลทั่วไปที่มีสุขภาพปกติ ไม่ใช่ผู้ป่วย  
 
 3. ประเภทของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

  3.1 ดวงกมล บุญผยุง (2544) กล่าวว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการขออนุญาตกับ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทั้งที่ผลิตและนําเข้าจากต่างประเทศอาจจําแนกออกได้เป็น    
6 กลุ่มดังนี้ เช่น 

   3.1.1 กลุ่มสารสกัดจากพืช เช่น สาหร่ายสไปรูลิน่า สารสกัดจากใบแปะก๊วย สารสกัด
จากผลส้มแขก ผลิตภัณฑ์กระเทียม กูลโคแมนแนน  

   3.1.2 กลุ่มสารสกัดจากสัตว์ เช่น เปลือกหอยนางรมอัดเม็ด กระดูกอ่อนปลาฉลาม 
โปรตีนจากไขผ่ง ไคโตซาน  

 3.1.3 กลุ่มน้ํามันและไขมัน เช่น น้ํามันอีฟนิ่งพริมโรส น้ํามันดอกคําฝอยชนิดเม็ด 
น้ํามันปลาชนิดแคปซูล เลซิติน  

   3.1.4 กลุ่มโปรตีน วิตามินและเกลอืแร่ เช่น กรดอะมิโนชนิดแคปซูล คลอลาเจน  
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   3.1.5 กลุ่มธัญพืช เช่น รําข้าวสาลีชนิดเม็ดผลิตภัณฑ์จากธัญพืชสกัด 
   3.1.6 กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น Coenzyme Q10 บริวเวอร์ยีสต์ชนิดเกล็ด นมเปรี้ยวชนิดแคปซูล 
 

 4. เครื่องดื่มสมุนไพร 
   4.1 ความหมาย 

    เครื่องดื่มสมุนไพร จัดเป็นเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ประเภทเครื่องดื่มที่มี
หรือทําจากผลไม้ พชืหรือผัก ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 214 (พ.ศ. 2543) (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2553ค)  
    เครื่องดื่มสมุนไพร หมายถึง เครื่องดื่มที่ได้จากการใช้ส่วนผสมที่ได้จากธรรมชาติ เช่น 
ต้น ใบ ดอก เมล็ด รากหรือเหง้าของพืชผัก หรือผลไม้ต่าง ๆ ซึ่งเคยมีประวัติการใช้ ทั้งเป็นอาหารและ
ยารักษาโรค หรือบํารุงร่างกายต้ังแต่สมัยโบราณ เช่น น้ํามะตูม น้ํากระเจี๊ยบ น้ําตะไคร้ น้ํามังคุด น้ําทับทิม 
เป็นต้น สมุนไพรหรือผักบางชนิด แม้จะมีการยอมรับในวงการแพทย์ว่ามีสาระสําคัญที่มีคุณสมบัติใน
การรักษาโรคได้จริง แต่เครื่องดื่มที่มีการนําสมุนไพร หรือผักผลไม้มาเป็นส่วนประกอบนั้น จะมี
ส่วนประกอบของสารสําคัญหรือตัวยาเข้มข้นน้อยกว่าการใช้ในรูปแบบยาจึงไม่มีสรรพคุณในการรักษา
โรคได้ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554จ) 
    สรุปได้ว่า เครื่องดื่มสมุนไพร หมายถึง เครือ่งดื่มที่ได้จากพืชผัก หรือผลไม้ต่าง ๆ  
 
 5. กาแฟสําเร็จรูป 

  5.1 ความหมาย 
    กาแฟสําเร็จรูป จัดเป็นกาแฟ ประเภทกาแฟสําเร็จรูป ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับที่ 197 พ.ศ.2543 (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2553ข) หมายความถึง ผลิตภัณฑ์ที่
ได้จากผลที่แก่จัดของต้นกาแฟในสกุลคอฟเฟียผ่านกรรมวิธีเอาเมล็ดออกนําเมล็ดมาคั่วจนได้ที่โดย
มิได้มีการผสมสิ่งอื่นใด แล้วนํามาสกัดด้วยน้ําเท่านั้น นําไประเหยน้ําออกจนแห้งด้วยกรรมวิธีที่เหมาะสม 
มีลักษณะเป็นผง หรือเป็นเกล็ด หรือลักษณะ อื่น ๆ และสามารถละลายน้ําได้หมดทันที 

   กาแฟสําเร็จรูป หมายถึง การนําเอากาแฟมาปรุงแต่งรสในลักษณะพร้อมบริโภคด้วย
น้ําตาล ครีมเทียม หรือวัตถุอื่นที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย และบรรจุในภาชนะปิดสนิท ม ี2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะของเครื่องดื่มที่พร้อมด่ืมได้เลย ซึ่งเป็นที่รู้จักกันโดยทั่วไป คือ โอเลี้ยง หรือ กาแฟเย็น อีก
ลักษณะหนึ่งคือ ชนิดผง พร้อมที่จะบริโภคได้ทันทีเมื่อเติมน้ําร้อนลงไป หรือจะปรุงแต่งรส โดยเติม
น้ําตาล ครีมเทียม และนม ก็ได้ตามความต้องการ (สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร, 2540)  

   สรุปได้ว่า กาแฟสําเร็จรูป หมายถึง กาแฟที่ปรุงแต่งรสด้วยน้ําตาล ครีมเทียม หรือ
วัตถุอื่น ในลักษณะพร้อมรับประทาน  

 
 6.  ผลิตภัณฑ์ยา 
   6.1 ความหมาย 
     6.1.1 ยา ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง 
สิ่งที่ใช้แก้หรือป้องกันโรค หรือบํารุงร่างกาย วัตถุที่รับรองไว้ในตํารายาที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
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สาธารณสุขประกาศ, วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับใช้ในการวินิจฉัย บําบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค
หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์, วัตถุที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งสําเร็จรูป หรือ
วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างหรือการกระทําหน้าที่ใด ๆ ของร่างกายของ
มนุษย์หรือสัตว์ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
    6.1.2 ยา ตามมาตรา 4 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา, 2540) มีความหมาย ดังนี้ 

     1) วัตถุที่รับรองไว้ในตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศ 
     2) วัตถุที่มีจุดมุ่งหมายสําหรับใช้ในการวินิจฉัย บําบัด บรรเทา รักษาหรือ

ป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ 
     3) วัตถุที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ หรอืเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งสําเร็จรูป 
     4) วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้างหรือการกระทําหน้าที่

ใด ๆ ของร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ 
     6.1.3 วัตถุตามข้อความที่ระบุในข้อ 1, 2 และ 4 ไม่หมายความรวมถึง 

     1)  วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับใช้ในการเกษตรหรือการอุตสาหกรรมตามที่รัฐมนตรี
ประกาศ 
     2)  วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับใช้เป็นอาหารสําหรับมนุษย์ เครื่องกีฬา เครื่องมือ
เครื่องใช้ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ เครื่องสําอาง หรือเครื่องมือและส่วนประกอบของเครื่องมือที่
ใช้ในการประกอบโรคศิลปะหรือวิชาชีพเวชกรรม 
     3)  วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับใช้ในห้องวิทยาศาสตร์สําหรับการวิจัย การวิเคราะห์ 
หรือการชันสูตรโรค ซึ่งมิได้กระทําโดยตรงต่อร่างกายมนุษย์ 
    สรุปได้ว่า ผลิตภัณฑ์ยา หมายถึง วัตถุที่มุ่งหมายสําหรับใช้ในการวินิจฉัย บําบัด บรรเทา 
รักษา โรค 
 
  6.2 การจัดประเภทของผลิตภัณฑ์ยา 
   ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ผลิตภัณฑ์ยาจัดแบ่งตามแผนของการประกอบ
โรคศิลปะ ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ยาแผนปัจจุบัน และยาแผนโบราณ  
   ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาที่ใช้ในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ หรือบําบัด
โรคซึ่งอยู่ในตํารายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศหรือยาที่รัฐมนตรีประกาศ เป็นยาแผนโบราณ หรือ
ยาที่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนตํารับยาเป็นยาแผนโบราณ ซึ่งเป็นยาที่อาศัยความรู้จากตําราหรือ
เรียนสืบต่อกันมา อันมิใช่การศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร์และยาแผนโบราณที่ยอมรับของกฎหมายยา
จะต้องปรากฏในตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศ หรือเป็นยาที่รัฐมนตรีประกาศหรือรับขึ้นทะเบียนเท่านั้น 
(สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2540) 
   ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาที่มุ่งหมายสําหรับใช้ในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ
หรือการบําบัดรักษาโรคสัตว์ซึ่งอยู่ในตํารายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ หรือยาที่รัฐมนตรีประกาศ
เป็นยาแผนโบราณหรือยาที่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนตํารับยาเป็นยาแผนโบราณ เป็นการนําเอา
สมุนไพร จากพฤกษชาติ สัตว์ หรือแร่ มาผสม ปรุง หรือแปรสภาพ สมุนไพรที่ถูกแปรรูปเป็นยาแผน
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โบราณจะมีทั้งที่อยู่ในรูปยาน้ํา ยาเม็ดหรือแคปซูล ที่เห็นกันเจนตาคือ อยู่ในรูปของยาลูกกลอนและ
ยาผง (วนิดา เนตรศิริ, 2549) 
   สรุปได้ว่า ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาที่แปรรูปจากพฤกษชาติ สัตว์ หรือแร ่และขึ้น
ทะเบียนเป็นยาแผนโบราณ  
  
 7. ผลิตภัณฑ์เครือ่งสําอาง 

  7.1 ความหมาย 
     เครื่องสําอาง ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 
หมายถึง สิ่งเสริมแต่งหรือบํารุงใบหน้า ผิวพรรณ ผม ให้ดูงาม หรือวัตถุที่มุ่งหมายสําหรับใช้ทา ถู นวด 
โรย พ่น หยอด ใส่ อบ หรือกระทําด้วยวิธีอื่นใดต่อส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย เพื่อความสะอาด ความ 
สวยงาม หรือส่งเสริมให้เกิดความสวยงาม และรวมตลอดทั้งเครื่องประทินผิวต่าง ๆ (ราชบัณฑิตยสถาน, 
2542) 
    ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง ตามคําจํากัดความในมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติเครื่องสําอาง 
พ.ศ. 2535 (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2540) ซึ่งกําหนดไว้ว่า “ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง” 
หมายถึง วัตถุที่มีจุดมุ่งหมายสําหรับใช้ทา ถู นวด โรย พ่น หยอด ใส่ อบ หรือกระทําด้วยวิธีอื่นใดต่อ
ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายเพื่อความสะอาด ความสวยงาม หรือส่งเสริมให้เกิดความสวยงาม รวมถึง
เครื่องประทินผิวต่าง ๆ แต่ไม่รวมถึงเครื่องประดับและเครื่องแต่งตัวซึ่งเป็นอุปกรณ์ภายนอกร่างกาย  
    ผลิตภัณฑ์ที่เข้าข่ายเป็นเครื่องสําอาง เช่น ครีมทาหน้า โลช่ัน สบู่ แชมพู ครีมนวดผม 
ยาสีฟัน แป้งฝุ่น น้ํายาบ้วนปาก ลิปสติก บลัชออน อายแชโดว์ สีทาเล็บ แป้งทาหน้า ผลิตภัณฑ์ย้อมผม 
ผลิตภัณฑ์ระงับกลิ่นกาย น้ําหอม เป็นต้น (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2556) 
    สรุปได้ว่า ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง หมายถึง วัตถุที่ใช้กับร่างกายภายนอก มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อความสะอาด หรือส่งเสริมให้เกิดความสวยงาม  
 
การดําเนินงานควบคุม กํากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 

 หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ที่ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมี
ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยในส่วนกลางจะมีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็น
หน่วยงานหลัก ในส่วนภูมิภาค หน่วยงานรับผิดชอบหลัก คือกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีโครงสร้างการบริหาร ดังนี้ 
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โครงสร้างสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ภาพ 3  โครงสร้างสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  (สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

- นายแพทย์(ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

- นักวิชาการสาธารณสุข(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

- จพ.สาธารณสุข/นักวิเคราะห์นโยบายและแผน/นักวิชาการสาธารณสุข(จบห.)สาธารณสุข)  

กลุ่มงาน 
ประกันสุขภาพ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

กลุ่มงาน 
บริหารทั่วไป 

กลุ่มงาน 
พัฒนายุทธศาสตร์ สาธารณสุข 

กลุ่มงาน 
ส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มงาน 
ควบคุมโรค 

กลุ่มงาน 
นิติกร 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ เภสัช
สาธารณสุข 

กลุ่มงาน 
ทันตสาธารณสุข 

กลุ่มงาน 
ทรัพยากรบุคคล 
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 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นส่วนราชการที่มี
หน้าที่คุ้มครองสุขภาพประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องมีคุณภาพ
มาตรฐานและปลอดภัย มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องด้วยข้อมูลวิชาการที่มีหลักฐาน
เชื่อถือได้และมีความเหมาะสม เพื่อให้ประชาชนได้บรโิภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและสมประโยชน์ 
ผลิตภัณฑ์เหล่านี้หากไม่ถูกต้องเหมาะสม อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ จึงมีกฎหมายของแต่ละ
ผลิตภัณฑ์ออกมาบังคับใช้ เพื่อให้มีการดําเนินการให้เป็นตามกฎหมาย เช่น กฎหมายว่าด้วยอาหาร ยา 
เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย์ และวัตถุอันตราย เป็นต้น ซึ่งภารกิจหลักของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และบางภารกิจได้กระจายอํานาจให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการ ดังนี้ 1) 
การออกกฎหมาย ได้แก่ พระราชบัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกฎระเบียบต่าง ๆ 
เพื่อใช้บังคับ และมีการปรับปรงุให้เหมาะสมหรือสอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือสถานการณ์ รวมทั้ง
พัฒนาระบบและกลไกต่าง ๆ เพื่อให้มีการบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) การกํากับดูแล
ก่อนผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาด (Pre-marketing) เช่น การขึ้นทะเบียนตํารับอาหาร ยา การรับจดแจ้ง
หรือการแจ้งรายละเอียดอาหาร เครื่องสําอาง ซึ่งก่อนที่จะอนุญาตให้ผลิตหรือนําเข้าเพื่อขายต้องผ่าน
การกลั่นกรองด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ ความถูกต้องเหมาะสมของการแสดง
ข้อมูลบนฉลาก การโฆษณาอาหาร ยา ก็ต้องได้รับการอนุญาตก่อน 3) การกํากับดูแลหลังผลิตภัณฑ์
ออกสู่ท้องตลาด (Post-marketing) เป็นการเฝ้าระวังและตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ 
สถานประกอบการ รวมถึงการโฆษณา และผลอันไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ตลอดจน
การติดตามหรือเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากภายในและภายนอกประเทศ 4) การ
พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการให้ได้มาตรฐาน มีการประกอบการเป็นไปตามที่กฎหมายกําหนด ผลิต
หรือนําเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และปลอดภัย 5) การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 
ให้รู้เท่าทัน รู้ป้องกันไม่ตกเป็นเหยื่อการโฆษณา หรือ ระบบการขายตรง หรือการโอ้อวดสรรพคุณเกิน
จริง สามารถเลือกซื้อ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ถูกต้อง มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม และ
รู้จักรักษาสิทธิผู้บริโภคโดยการร้องเรียนเมื่อมีปัญหา 
  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้รับมอบหมายให้ดูแลคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับ
ความเป็นธรรม โดยกํากับดูแลให้เป็นไปตามกฎหมาย 8 ฉบับ ได้แก่ 1) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
และแก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2518) ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2522) ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2528) และฉบับที่ 5 
(พ.ศ. 2530) 2) พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ ศ 2518 ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2528) 
ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2535) และ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2543) 3) พระราชบัญญัติ อาหาร พ.ศ. 2522 4) พระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และแก้ไขเพิ่มเติม 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) พระราช
กําหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 และแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2542 และ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2543) 
7) พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2535 8) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และแก้ไข
เพิ่มเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2544 
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1. เป้าหมายในการดําเนินงาน  
1.1 การดําเนินงานควบคุม กํากับด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองให้

ประชาชนได้รับความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้บรรลุวัตถุประสงค์หลัก 
3 ประการ กล่าวคือ  

   1.1.1 ให้ประชาชนสามารถตัดสินใจ เลือกบริโภคสินค้า อาหาร ยา เครื่องสําอาง ได้
อย่างถูกต้อง ปลอดภัย  

   1.1.2 ให้ผู้ประกอบการผลิต นําเข้า และจําหน่าย มีความเข้าใจ และมีความรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่ตามกฎหมาย คือ มีจิตสํานึกในหน้าที่ของการผลิต และการนําสินค้าที่ถูกต้องมาจําหน่ายแก่
ผู้บริโภค รวมถึงการรักษาคุณภาพสินค้าให้เหมาะสมก่อนถึงมอืผู้บริโภค  

   1.1.3 ให้ผลิตภัณฑ์ที่ผลิต นําเข้า และจําหน่ายในท้องตลาด มีคุณภาพมาตรฐาน
ตามที่กําหนด 

 
2. บทบาทหน้าที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดําเนินงาน 

  2.1 บุคลากรด้านสาธารณสุขที่รับผิดชอบกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีบทบาทในการ
ดําเนินงานควบคุม กํากับผลติภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับความปลอดภัย โดยใช้หลักการ “3 ก” 
คือ “ก่อ” “กัน” และ “แก้” ดังนี้ 
   2.1.1 ก่อ หมายถึง ก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหาร ยารักษาโรค เครื่องสําอาง ตลอดจนทราบถึง ข้อควรระวัง วิธีการเก็บรกัษา และคําเตือนใน
การใช้และบริโภค ซึ่งอาศัยกลวิธีการให้สุขศึกษาแก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนเกิด “ภูมิคุ้มกันทาง
พฤติกรรม” เกิดความตระหนักในการดูแลรักษาตนเอง ครอบครัว ตลอดจนชุมชน ให้พ้นจากอันตราย
จากการบริโภคที่ไม่เหมาะสมได้ โดยการวางแผนชุมชน ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังปัญหา
ทางด้านการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดความรู้ชอบ (K) ดําริชอบ (A) และประพฤติชอบ (P) เช่น 
การเผยแพร่ให้ความรู้แก่ประชาชน  
   2.1.2 กัน หมายถึง การป้องกัน คือป้องกันมิให้มีผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้องกระจายออก
สู่ท้องตลาด รวมการโฆษณาทีเ่ป็นเทจ็ เกินความจริง อันจะทําให้ผู้บริโภคเขา้ใจผดิและมผีลต่อพฤติกรรม
สุขภาพได้ 
   2.1.3 แก้ เป็นมาตรการสุดท้ายที่จะดําเนินการ หากสามารถ “ก่อ” และ “กัน” 
อย่างสมบูรณ์ ก็จะทําให้การดําเนินงานโดยทั่วไปสัมฤทธ์ิผลได้ แต่เนื่องจากการผลิตสินค้ามีความสัมพันธ์
กับการพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และการดําเนินธุรกิจ ดังนั้นมักมีปัญหาที่อาจนึกไม่ถึง
เกิดขึ้นได้เสมอ จึงมีความจําเป็นต้องใช้มาตรการแก้ไขควบคู่ไปด้วย 
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเรื่องความหมาย
ของพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ ประเภทพฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ และการวัดพฤติกรรม
สุขภาพ ดังต่อไปนี้  
 

1. ความหมายของพฤติกรรม 
  พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด และ
ความรู้สึกเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
  พฤติกรรม เป็นการแสดงออกของสิ่งที่มีชีวิตในลักษณะต่าง ๆ ตามสถานการณ์ สภาวะ
แวดล้อม และสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าแล้วแต่กรณี พฤติกรรมของคนจําแนกได้ 2 ประเภท คือ พฤติกรรม
ภายใน (Convert Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีไม่สามารถมองเห็นได้ แต่มีความพร้อมที่จะแสดงออกมา
ให้เห็นได้ เช่น พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาให้เห็นได้ 
เช่นการกระทํา การพูด การเขียนที่แสดงถึงความรู้ความเข้าใจ และความเชื่อ (ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์, 
2541)  
   พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําที่เป็นการใช้ความสามารถท่ีแสดงออกทาง
ร่างกายต่อสถานการณ์หนึ่ง ๆ ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ และเจตคติ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 
2549) 
  สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําที่แสดงออกเมื่อมีสิ่งกระตุ้นหรือ
สิ่งเร้า  
 

2. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติ หรือการแสดงของบุคคลใน
การกระทํา หรืองดเว้นการกระทําในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพโดยอาศัยความรู้ความเข้าใจ เจตคติและการ
ปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2538) 
  พฤติกรรมสุขภาพ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในบุคคล (เรียกว่าพฤติกรรมภายใน) และการแสดงออก
ที่เป็นการกระทําหรือการปฏิบัติ (พฤติกรรมภายนอก) ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ การป้องกัน 
การส่งเสริมสุขภาพและการรักษา การจัดการกับสุขภาพของตนเอง  
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม หรือการปฏิบัติใด ๆ ของปัจเจกบุคคลที่กระทําไป
เพื่อจุดประสงค์ ส่งเสริม ป้องกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่คํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยู่ หรือ
รับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธ์ิผล สมความมุ่งหมายหรือไม่ในที่สุด (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2546) 

  สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเชื่อ หรือการปฏิบัติที่แสดงออกในสิ่ง
ที่มีผลต่อสุขภาพ หรือที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ 
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3. ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  
  จากการศึกษาลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2538) 
กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ มี 2 ลักษณะ คือ 

  3.1 พฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึงพฤติกรรม
ที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริมให้บุคคลประพฤติ 
ปฏิบัติ ให้คงอยู่ถาวรตลอดไป เช่น การกินอาหารครบ 5 หมู่ การแปรงฟัน เป็นต้น 

  3.2 พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 
Behavior) หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้ว จะส่งผลเสียต่อสุขภาพทําให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ 
หรือโรค เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงคจ์ะต้องหาสาเหตุที่ก่อพฤติกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนและควบคุมไว้
ให้บุคคลปรับเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อไป เช่นการดื่มสุรา การสูบบุหรี่การรับประทาน
อาหารจําพวกแป้ง ไขมันมากเกินความจําเป็น การกินปลาดิบเป็นต้น  
  

4. ประเภทของพฤติกรรม 
4.1 บลูม (Boom, 1975 อ้างถึงในคมสัน วัฒนทัพ, 2549) กล่าวถึงพฤติกรรมว่า พฤติกรรม

เป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระทํา อาจจะเป็นสิ่งที่สังเกตได้หรือไม่ได้ และพฤติกรรมดังกล่าวได้
แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 

   4.1.1 พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านนี้มีขั้นของความ 
สามารถทางด้านความรู้ การให้ความคิด และพัฒนาการทางด้านสติปัญญา จําแนกตามลําดับขั้นจาก
ง่ายไปหายากได้ดังนี้ 

     1) ความรู้ความจํา (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขั้นต้นเกี่ยวกับความจําได้
หรือระลึกได้ 
     2) ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องมาจากความรู้ 
คือจะต้องมีความรู้มาก่อนจึงจะเข้าใจได้ ความเข้าใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความตีความ 
และคาดคะเน 

     3) การนําไปใช้ (Application) เป็นการนําเอาวิธีการ ทฤษฎี กฎเกณฑ์ และ
แนวคิดต่าง ๆ ไปใช้ 

     4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นที่บุคคลมีความสามารถและมีทักษะใน
การจําแนกเรื่องราวที่สมบูรณ์ใด ๆ ออกเป็นส่วนย่อย และมองเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัดระหว่าง
ส่วน ประกอบที่รวมเป็นปัญหาหรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 

     5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถของบุคคลในการรวบรวม
ส่วนย่อยต่าง ๆ เข้าเป็นส่วนรวมที่มีโครงสร้างใหม่ มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึ้น 

     6) การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัย
ตีราคาสิ่งของต่าง ๆ โดยมีกฎเกณฑ์ที่ใช้ช่วยประเมินค่านี้ อาจเป็นกฎเกณฑ์ที่บุคคลสร้างขึ้นมาหรือมี
อยู่แล้วก็ตาม 
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    4.1.2 พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective domain) พฤติกรรมด้านนี้ หมายถึง ความ
สนใจความรู้สึก ท่าที ความชอบในการให้คุณค่าหรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่เป็นพฤติกรรมที่ยาก
แก่การอธิบาย เพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน การเกิดพฤติกรรมด้านเจตคติ แบ่งขั้นตอนได้ ดังนี้ 

     1) การรับหรือการให้ความสนใจ (Receiving or Attending) เป็นขั้นที่บุคคล
ถูกกระตุ้นให้ทราบว่าเหตุการณ์ หรือสิ่งเร้าบางอย่างเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดี หรือมีภาวะ
จิตใจพร้อมที่จะรับ หรือให้ความพอใจต่อสิ่งเร้านั้น ในการยอมรับนี้ประกอบด้วย ความตระหนักความ
ยินดีที่ควรรับ และการเลือกรับ 

     2) การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นที่บุคคลถูกจูงใจให้เกิดความรู้สึก
ผูกมดัต่อสิ่งเร้า เป็นเหตุให้บุคคลพยายามทําให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมขั้นนี้ประกอบด้วย
การยินยอม ความเต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนอง 

     3) การให้ค่านิยม (Valuing) เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงให้เห็นว่า
บุคคลนั้น ยอมรับว่า เป็นสิ่งที่มีคุณค่าสําหรับตนเอง และได้นําไปพัฒนาเป็นของตนอย่างแท้จริงพฤติกรรม
ขั้นนี้ส่วนมากใช้คําว่า “ค่านิยม” ซึ่งการเกิดค่านิยมนี้ประกอบด้วย การยอมรับความชอบและผูกมัด
ค่านิยมเข้ากับตนเอง 

     4) การจัดกลุ่มค่านิยม (Organization) เป็นขั้นที่บุคคลจัดระบบของค่านิยม
ต่าง ๆ ให้เข้ากลุ่มโดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านั้น ในการจัดกลุ่มนี้ประกอบด้วย
การสร้างแนวความคิดเกี่ยวกับค่านิยมและจัดระบบของค่านิยม 

     5) การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a value 
or value complex) พฤติกรรมขั้นนี้ถือว่า บุคคลมีค่านิยมหลายชนิด และจัดอันดับของค่านิยม
เหล่านั้นจากดีที่สุดไปถึงน้อยที่สุด และพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล 
พฤติกรรมในขั้นนี้ประกอบด้วย การวางแนวทางของการปฏิบัติและการแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตาม
แนวทางที่เขากําหนด 

   4.1.3 พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor domain) เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความ 
สามารถในการแสดงออกของร่างกาย ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หนึ่ง ๆ หรือ
อาจเป็นพฤติกรรมที่คาดคะเนว่าอาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้าย 
ซึ่งต้องอาศัยพฤติกรรมด้านพุทธปัญญาหรือเป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมินผล ได้ง่าย แต่กระบวนการ
ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้ต้องอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอน เช่น การไปพบแพทย์เมื่อเจ็บป่วย  

 
5. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  แนนซี ชวาทซ์ (Nancy Z. Schwartz, 1975 อ้างถึงใน สุชัญญา ลิ่มสกุล, 2541) กล่าวถึง 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน ว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในรูปแบบ 
4 ประการ ดังนี้ 

  5.1 ทัศนคติเป็นตัวกลางที่ทําให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติ ดังนั้นความรู้มีความสัมพันธ์
กับทัศนคติ และมีผลต่อการปฏิบัติ 

  5.2 ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน และทาํให้เกิดการปฏิบัติตามมา 
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  5.3 ความรู้และทัศนคติต่างก็ทําให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยที่ความรู้และทัศนคติไม่จําเป็น 
ต้องมีความสัมพันธ์กัน 
  5.4 ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม 

 
6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

6.1 ทฤษฎีนี้ให้ความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ 
(Attitude) และพฤติกรรม (Behavior) ของผู้รับสาร กล่าวคือความรู้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
และเมื่อทัศนคติเปลี่ยนแปลงไปแล้ว ก็จะก่อให้เกิดการยอมรับปฏิบัติและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ทั้งความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมจึงมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันดังนั้นการที่จะมีการยอมรับหรือปฏิเสธ
สิ่งใด ต้องพยายามเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้รับสารก่อนโดยการให้ความรู้ทฤษฎีกับการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ และพฤติกรรมได้ถูกนํามาเป็นเครื่องมือในการอธิบายและศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า การสื่อสาร
ในฐานะตัวแปรต้นสามารถนําการพัฒนาไปสู่ชุมชนได้โดยการศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของผู้รับสารว่าเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่เพราะอะไร นอกจากนี้ยังศึกษาถึงความสัมพันธ์ในลักษณะสาย
โซ่ที่เริ่มจากความรู้ไปสู่ทัศนคติและกลายเป็นพฤติกรรมต่อไป (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533 อ้างถึงใน 
สุชัญญา ลิ่มสกุล, 2541) 

   6.1.1 ความรู้ (Knowledge) อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย์ได้ และ
ผลกระทบ ที่มีต่อผู้รับสารในเชิงความรู้ในทฤษฎีการสื่อสารนั้น อาจปรากฏได้จากสาเหตุ 5 ประการคือ 

     1) การตอบข้อสงสัย (Ambiguity Resolution) การสื่อสารในสังคมมักสร้าง
ความสับสนให้กับสมาชิกในสังคม ผู้รับสารจึงมักแสวงหาสารสนเทศ การอาศัยสื่อทั้งหลายเพื่อตอบข้อ
สงสัยและความสับสนของตน 

     2) การสร้างทัศนคติ (Attitude Formation) ผลกระทบเชิงความรู้ต่อการ
ปลูกฝังทัศนคตินั้น ส่วนมากนิยมใช้กับสารสนเทศที่เป็นนวัตกรรม เพื่อสร้างทัศนคติให้คนยอมรับการ
เผยแพร่นวัตกรรมนั้น 

     3) การกําหนดวาระ (Agenda Setting) เป็นผลกระทบเชิงความรู้ที่สื่อ
กระจายออกไปเพื่อให้ประชาชนตระหนัก และผูกพันกับประเด็นวาระที่สื่อกําหนดขึ้น หากตรงกับภูมิ
หลังของปัจเจกชนและค่านิยมของสังคมแล้วผู้รับสารก็จะเลือกสรรสารสนเทศนั้น 

     4) การพอกพูนระบบความเชื่อ (Expansion of the Belief System) การ
สื่อสารในสังคมมักจะกระจายความเชื่อ ค่านิยม และอุดมการณ์ด้านต่าง ๆ ไปสู่ประชาชน จึงทาํให้ผู้รับ
สารรับทราบระบบความเชื่อที่หลากหลายและลึกซึ้งไว้ในความเชื่อของตนมากขึ้นไปเรื่อย ๆ  

     5) การรู้แจ้งต่อค่านิยม (Value Clarification) ความขัดแย้งในเรื่องค่านิยม
และอุดมการณ์ เป็นภาวะปกติของสังคม สื่อมวลชนที่นําเสนอข้อเท็จจริงในประเด็นเหล่านี้ ย่อมทําให้
ประชาชนผู้รับรู้เข้าใจถึงค่านิยมเหล่านั้นชัดเจนขึ้น 

   6.1.2 ทัศนคติ (Attitude) คือ ความคิดหรือความรู้สึกอย่างไรกับคนรอบข้าง วัตถุ 
หรือสิ่งแวดล้อม โดยทัศนคตินั้นมีรากฐานมาจากความเชื่อ อาจส่งถึงพฤติกรรมในอนาคตได้ ทัศนคติ
จึงเป็นเพียงความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้า และทัศนคติเป็นพรมแดนเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับ
พฤติกรรม  



25 
 

    ทัศนคติของบุคคลสามารถถูกทําให้เปลี่ยนแปลงไปได้หลายวิธี อาจโดยการที่
บุคคลได้รับข่าวสารต่าง ๆ ทั้งจากสื่อมวลชนต่าง ๆ หรือจากบุคคลอื่น ๆ ที่จะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ส่วนประกอบของทัศนคติด้านความรู้หรือการรับรู้ (Cognitive Component) เป็นที่เชื่อกันว่าถ้า
ส่วนประกอบส่วนใดส่วนหนึ่งเปลี่ยนแปลง ส่วนประกอบด้านอื่นก็มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงไปด้วย
เช่นกัน เช่น ถ้าส่วน ประกอบทางด้านอารมณ์ (Affective Component) เปลี่ยนแปลง ส่วนประกอบ
ทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) จะเปลี่ยนแปลงไปด้วย 

    แมคไควร์ (McGuire, 1980 อ้างถึงในสุชัญญา ลิ่มสกุล, 2541) ได้กล่าวว่า
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติประกอบด้วยขั้นตอน 5 ขั้นตอน คือ การใส่ใจ (Attention) การเข้าใจ 
(Comprehension) การยอมรับสารใหม่ (Yielding) การเก็บเอาไว้ (Retention) และกระทํา (Action) 
และกล่าวว่า ถ้ากระบวนการสื่อความหมายหรือการติดต่อทางด้านข่าวสารทําให้ผู้รับสารเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติแล้วจะทําให้เกิดการใส่ใจการเข้าใจ การยอมรับสาร การเก็บเอาไว้การกระทํา 
และการที่ผู้รับสารจะเกิดขึ้นตอนเหล่านี้หรือไมน่ั้น ขึ้นอยู่กับความสามารถทางสติปัญญา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ การศึกษา และอื่น ๆ  

   6.1.3 พฤติกรรม (Behavior) การกระทําหรือพฤติกรรมใด ๆ ของคนเราส่วนใหญ่
เป็นการแสดงออกของบุคคล โดยมีพื้นฐานที่มาจากความรู้ และทัศนคติของบุคคล การที่บุคคลมี
พฤติกรรมแตกต่างกัน เนื่องจากมีความรู้ และทัศนคติที่แตกต่างกนั ซึ่งความแตกต่างของความรู้และ
ทัศนคติเกิดจากความแตกต่างในเรื่องของการเปิดรับสื่อ และความแตกต่างกันในการแปลความหมาย
ของสารที่ตนเองได้รับ สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดประสบการณ์ที่แตกต่างกัน อันมีผลกระทบต่อพฤติกรรม
ของบุคคล  

    นอกจากนี้ Rogers (Rogers, 1976 อ้างถึงในวิษณุ โรจน์เรืองไร, 2554) ได้กล่าว
เกี่ยวกับการสื่อสารและการเปลี่ยนแปลงทศันคติว่า การสื่อสารก่อให้เกิดผล 3 ประการ คือ  

    1)  ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ของผู้รับสาร 
    2)  ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติของผู้รับสาร  
    3)  ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมของผู้รับสาร 
    การเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ด้านนี้จะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องกัน กล่าวคือ เมื่อผู้รับ

สารได้รับข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องหนึ่งเรื่องใด ก็จะมีกระบวนการทําให้เกิดความรู้และความเข้าใจในเรื่อง
นั้น ๆ ก่อน ความรู้ความเข้าใจนี้ก็จะก่อให้เกิดทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องนั้นไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง
ก่อน และขั้นสุดท้ายทัศนคติดังกล่าวก็จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่จะกระทําต่อเรื่องนั้น ๆ ตามมา 

    Schwartz (Schwartz, 1975 อ้างถึงใน ชนิภรณ์  อุทัยสาร์, 2549) กล่าวถึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนว่าเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติใน 4 
รูปแบบ คือ 

1) ทัศนคติเป็นตัวกลางที่ทําให้เกิดความรู้ และพฤติกรรม ดังนั้น พฤติกรรม
ที่แสดงออกมาจะเป็นไปตามทัศนคติ และความรู้ที่บุคคลน้ันมีอยู่ โดยทัศนคติเป็นตัวกลางระหว่าง
ความรู้และการปฏิบัติ คือ ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่ และการปฏิบัติหรือพฤติกรรมจะแสดง
ออกไปตามทัศนคตินั้น 

 



26 
 

 
 

     

ภาพ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบที่ 1 
 
    2) พฤติกรรมที่จะเกิดจากความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน หรือความรู้
และทัศนคติมีผลร่วมกันเกี่ยวข้องกันก่อให้เกิดการปฏิบัติหรือพฤติกรรม ดังนั้นความรู้และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กนั และทําให้เกิดพฤติกรรมตามมา 
 

      
     
 
 
 
    

ภาพ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบที่ 2 
 
    3) ความรู้และทัศนคติต่างทําให้เกิดพฤติกรรมได้ โดยที่ความรู้และทัศนคติ
ไม่จําเป็นต้องมีความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกัน 
 
 

      
      

     
 

  
 
ภาพ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบที่ 3 
 
    4) ความรู้มีต่อผลการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น บุคคลมีความรู้และ
เกิดพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามความรู้นั้น หรือมีผลต่อทัศนคติก่อนแล้วการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
เป็นไปตามทัศนคตินั้น 
 
 
 
 
 

ความรู้ พฤติกรรม ทัศนคติ 

ความรู้ 

ทัศนคติ 

พฤติกรรม 

พฤติกรรม 

ความรู้ 

ทัศนคติ 
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ภาพ 7  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบที่ 4 
 

7. การวัดพฤติกรรม 
   7.1 การวัดพฤติกรรมด้านความรู้ 
   7.1.1 พวงรัตน์ ทวีรัตน์ (2543) ได้กล่าวว่า รูปแบบของการทดสอบการวัดความรู้ที่
นิยมใช้ มีด้วยกัน 3 รูปแบบ ดังนี้ 
    1)  แบบปากเปล่า (Oral Test) เป็นการทดสอบที่อาศัยการซักถามเป็นรายบุคคล
ใช้ได้ผลดีถ้ามีผู้เข้าสอบจํานวนน้อย เพราะต้องใช้เวลามาก ถามได้ละเอียด เพราะสามารถโต้ตอบกันได้ 
    2)  แบบเขียนตอบ (Paper- Pencil Test) เป็นการทดสอบที่เปลี่ยนแปลงมา
จากการทดสอบปากเปล่า เนื่องจากจํานวนผู้เข้าสอบมากและมีจํานวนจาํกัด  
      3)  แบบความเรียง (Essay Type) เป็นการสอบที่ให้ผู้ตอบได้รวบรวมเรียบ
เรียง คําพูดของตนเอง แสดงทัศนคติ และความรู้สึก นึกคิดได้อย่างอิสระภายใต้หัวเรื่องท่ีกําหนดให้
เป็นข้อสอบที่สามารถวัดพฤติกรรมด้านการสังเคราะห์ได้อย่างดี แต่มีข้อเสียเพราะ การให้คะแนนทํา
ให้มีความเป็นปรนัยได้ยาก 
     4)  แบบจํากัดตอบ (Fix-response Type) เป็นข้อสอบที่มีคําตอบถูกภายใต้
เง่ือนไขที่กําหนดให้อย่างจํากัด ข้อสอบแบบนี้แบ่งออกเป็น 4 แบบ คือ 
      4.1) แบบถูก-ผิด (True-False) 
      4.2) แบบเติมคํา (Completion) 
      4.3) แบบจับคู่ (Matching) 

     4.4) แบบเลือกตอบ (Multiple Choice) 
    สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เป็นแบบจํากัดคําตอบชนิดใช่-ไม่ใช่  
  7.2 การวัดพฤติกรรมด้านทัศนคติ  
    เนื่องจากทัศนคติเป็นมโนภาพที่วัดได้ลําบาก เมื่อเทียบกับการวัดด้านอื่น นักจิตวิทยา
และนักวัดผลได้พยายามหาวิธีการวัด และสร้างเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพที่จะกระตุ้นให้ได้มาซึ่งความรู้สึก
ที่แท้จริงของผู้ถูกวัด  

   7.2.1 ศักด์ิไทย  สุรกิจเวร (2545) กล่าวว่า เราไม่สามารถวัดทัศนคติได้โดยตรง แต่
สามารถวัดได้จากพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม การวัดทัศนคติแบ่งได้ 3 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 

 
 

พฤติกรรม ความรู้ 

ทัศนคติ 
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    1) วิธีการวัดทางตรง (Directive Technique) มี 2 วิธีได้แก่ 
       1.1) วิธีการสัมภาษณ์ (Interview) เป็นวิธีวัดที่จะต้องใช้เวลามากเพราะ
ต้องใช้วัดทีละคน 
       1.2) ใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) สามารถวัดทัศนคติได้ครั้งละ
หลาย ๆ คน สิ้นเปลืองเวลาน้อยแบบสอบถามที่ใช้วัดทัศนคติจะใช้ Attitude Scale ซึ่งมีหลายแบบ คือ 
       1.2.1) Thurstone Scale เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยประโยค 
ต่าง ๆ หลายประโยค แล้วแต่จะวัดเรื่องอะไรที่หน้าประโยค แต่ละประโยคจะมีค่าของสเกล (Scale 
Value) ของแต่ละประโยคอยู่ด้วยซึ่งมีค่าอยู่ต้ังแต่ 1-11 พร้อมทั้งจุดทศนิยมและจะติดไปกับประโยค
นั้นตลอดไปจากการศึกษาจากเทอร์สโตน โดยข้อที่มี ค่าของสเกล (Scale Value) ตํ่า แสดงว่ามี
ทัศนคติที่ไม่ดีค่าของสเกล (Scale Value) สูง แสดงว่า มีทัศนคติที่ดี 
      1.2.2)  Likert Scale เป็นแบบทดสอบทัศนคติที่ ลิเคิร์ท ได้สร้าง
ขึ้นเป็นแบบทดสอบที่เป็นประโยคและมีหัวข้อให้เลือกคือ เห็นด้วยอย่างมาก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างมาก ทัศนคติทางบวกจะได้คะแนนมาก ทัศนคติทางลบจะได้คะแนนน้อย ถ้า
นําแต่ละข้อมารวมกันและหาค่าเฉลี่ยเราจะรู้ว่ามีทัศนคติอย่างไร 
       1.2.3)  Semantic Differential Scale เป็นมาตรฐานการวัด
ทัศนคติซึ่งเป็นมาตราส่วนที่ใช้หลักความแตกต่างทางด้านความหมาย เช่น คําว่า สวย รวย ฯลฯ ซึ่ง
เป็นคําคุณศัพท์ที่มีความหมายโดยตรง (Denotative Meaning) จะใช้คําคุณศัพท์ที่มีความหมายแฝง 
(Connotative Meaning) เช่น คําว่า เร็ว-ช้า ร้อน-เย็น ฯลฯ คือ ใช้สําหรับวัดสังกัปต่าง ๆ โดยทั่วไป 
    2) วิธีการวัดทางอ้อม (In directive Technique) มี 3 วิธีได้แก่ 
       2.1) วิธีวัดทัศนคติโดยให้ต่อความ (Sentence Completion) หรือให้
อ่านแล้วต่อความหมาย ซึ่งผู้ถูกวัดในเรื่องใด ๆ จะไม่รู้ตัวว่าถูกวัดอะไร เช่น ตัวอย่างวัดทัศนคติต่อ
ครอบครัว คุณแม่ของฉัน........, คุณพ่อของฉัน........, บ้านของฉัน........ ฯลฯ 
       2.2) วิธีวัดทัศนคติโดยหาคํามาสัมพันธ์ (Word Association) โดยผู้ถูก
วัดทัศนคติต่อคําต่าง ๆ เมื่อเห็นคําเหล่านั้นแล้วนึกถึงอะไรแล้วให้เขียนลงไปคู่กับคํา ๆ นั้น เช่น แม่ 
....... พ่อ .......น้อง ....... พี่ .......ฯลฯ 
       2.3) วิธีวัดทัศนคติการผูกเรื่องจากภาพ หรือโดยการเล่าเรื่องจากภาพ 
(Story Telling) โดยให้ผู้ที่เราต้องการวัดดูภาพทีละภาพผู้ที่ถูกวัดจะเอาประสบการณ์ต่าง ๆ ของคน
มาผูกโยงกับภาพเหล่านั้น ทําให้เราทราบทัศนคติของเขาได้ วิธีได้แก่ T A T วิธีหยดหมึกของรอร์ชาร์ด 
    3) ศึกษาจากสิ่งอื่นโดยไม่ต้องติดต่อกับบุคคลท่ีเราจะวัดเลย (Unobtrusive 
Technique) เป็นวิธีวัดทางตรงและทางอ้อม เพราะวิธีวัดแบบนี้ เราไม่ต้องไปเกี่ยวข้องกับผู้ที่เราจะ
วัดเลย เช่น 
       3.1) การวัดความสึกกร่อน (Erosion Measure) 
       3.2) การวัดสิ่งที่สะสมซึ่งถูกทิ้งไว้เบื้องต้น (Trace Measure) เช่น รอยเท้า 
รอยมือ  
       3.3) ดูจากหลักฐานต่าง ๆ ที่เป็นเอกสารหรือข้อเขียนตา่ง ๆ (Archive) ซึ่ง
วิธีวัดแบบนี้เป็นวิธีที่ให้ค่าออกมาไม่แน่นอน ควรจะใช้ควบคู่กับวิธีวัดแบบอื่น ๆ  
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    สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบวัดทัศนคติ เป็นแบบประเมินค่า
ของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยกําหนดเป็นเห็นด้วยมาก เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย ทัศนคติ
ทางลบจะได้คะแนนตรงกันข้ามกับทัศนคติทางบวก 

  7.3 การวัดพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ  
    7.3.1 พวงรัตน์ (พวงรัตน์ ทวีรตัน์, 2540 อ้างถึงใน ศริญญา บุญประชุม, 2543) กล่าว
ว่า ในการวัดการปฏิบัติจําเป็นต้องอาศัยการสังเกตอย่างดี ทั้งสังเกตวิธีการดําเนินงาน และสังเกตผลงานที่
ผ่านออกมา ดังนั้นจึงต้องใช้เครื่องประกอบการสังเกต เพื่อให้มีหลักเกณฑ์ และเชื่อถือได้ เครื่องมือที่
นิยมใช้ประกอบการสงัเกต ได้แก่ แบบตรวจสอบรายการ (Check List) และแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) แบบตรวจสอบรายการจะเป็นมาตรฐานในการบันทึกข้อมูลที่สังเกตได้อย่างหนึ่ง ส่วนแบบประเมิน
ค่าจะเป็นเกณฑ์ตัดสินคุณภาพของการปฏิบัติหรือผลงานนั้น  

  1) แบบตรวจสอบรายการ (Check List) หมายถึง แบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบ
เลือกคําตอบใดคําตอบหนึ่งจาก 2 คําตอบ เช่น เคย – ไม่เคย เห็นด้วย – ไม่เห็นด้วยเป็นต้น 
     2) แบบประเมินค่า (Rating Scale) หมายถึง แบบสอบถามที่ลักษณะการ
ตอบ เป็นการประเมินความมากน้อย โดยวัดดูว่าผู้ตอบมีคุณลักษณะในสิ่งที่ต้องการศึกษา หรือมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่จะถามอยู่ในระดับใดโดยมากมักจะมี 3-5 ระดับซึ่งแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) แบ่งออกเป็น 3 ชนิดได้แก่ 

      2.1) มาตราส่วนประเมินค่าแบบจัดประเภท กําหนดให้ผู้ตอบเลือก
คุณลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งให้ตรงกับความเป็นจริง เช่น ปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัติเป็นครั้งคราวและ
ไม่เคยปฏิบัติเลย  
       2.2)  มาตราส่วนประเมินค่าแบบกําหนดตัวเลขแทนคุณลักษณะตรง ๆ 
แล้วให้ทําเครื่องหมายตามคําสั่งบนตัวเลขที่กําหนดให้เท่านั้น โดยผู้สร้างมีเกณฑ์ในการแปลความหมาย
ตัวเลขนั้นอยู่แล้ว เช่น 1 = ปฏิบัติเป็นประจํา 2 = ปฏิบัติเป็นครั้งคราว 3 = ไม่เคยปฏิบัติเลย 
      2.3)  มาตราส่วนประเมินค่าแบบกราฟ กําหนดให้ผู้ตอบทําเครื่องหมาย
อย่างใดอย่างหนึ่งตามลักษณะพฤติกรรม หรือคุณลักษณะที่ตรงตามที่บุคคลเป็น อยู่บนเส้นกราฟ  
    สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบวัดการปฏิบัติ แบบมาตราส่วน
ประเมินค่าแบบจัดประเภท กําหนดให้ผู้ตอบเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย พฤติกรรมทางลบจะได้คะแนนตรงกันข้ามกับพฤติกรรมทางบวก 
 
แนวคิดเก่ียวกับการบริโภค 
 
 การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการบริโภค ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องครอบคลุม
ความหมายของผู้บริโภค พฤติกรรมผู้บริโภค กระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภค สื่อที่ใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ปัญหาและอันตรายจากการบริโภคหลักปฏิบัติ
ในการบริโภค หลักปฏิบัติในการพิจารณาข้อความโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา และผลิตภัณฑ์
เครื่องสําอาง สาระสําคัญดังนี้ 
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1. ความหมาย  
  คําว่า “บริโภค” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน แปลว่า กิน (ใช้เฉพาะอาการที่

ทําให้ล้วงลําคอลงไปสู่กระเพาะ) เสพ เช่น บริโภคกาม ใช้สิ้นเปลือง ใช้สอย เช่น บริโภคสมบัติ คู่กับ
อุปโภค ดังนั้น คําว่า “บริโภค” จึงมิได้หมายถึง กิน แต่เพียงอย่างเดียว แต่มีความหมายกว้าง กล่าวคือ 
หมายถึง การจับจ่ายใช้สอย การซื้อสินค้าและการใช้บริการต่าง ๆ ด้วยทั้งสิ้น (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
   ผู้บริโภค หมายความว่า ผู้ซื้อหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจ หรือผู้ซึ่งได้รับการ
เสนอหรือการชักชวนจากผู้ประกอบธุรกิจ เพื่อให้ซื้อสินค้าหรือรับบริการ และหมายความรวมถึงผู้ใช้
สินค้า หรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจโดยชอบ แม้มิได้ เป็นผู้เสียค่าตอบแทนก็ตาม (สํานักงาน
คุ้มครองผู้บรโิภค, 2556) 

  ผู้บริโภค คือ “คนทุกคน” ไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือผู้ใหญ่ ผู้ชายหรือผู้หญิง คนมั่งมีหรือคน
ยากจน คนดีหรือคนเลว คนทุกอาชีพต่างก็เป็นผู้บริโภคท้ังสิ้น เพราะต้องซื้อสินค้า ใช้สินค้า ซื้อบริการ 
และใช้บริการเช่นกัน (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2540)  

  สรุปได้ว่า ผู้บริโภค คือ บุคคลทุกคนที่ซื้อหรือใช้สินค้าหรือบริการ 
  พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง การกระทําต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดหาให้ได้มา

ซึ่งการบริโภค และการจับจ่ายใช้สอยซึ่งสินค้าและบริการ รวมทั้งกระบวนการตัดสินใจที่เกิดขึ้นทั้ง
ก่อนและหลังการกระทําดังกล่าวด้วย (Engle Blackwell and Miniard, 1990 อ้างถึงใน ศุภร เสรีรัตน์, 
2545) 
  พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง การกระทําซึ่งส่งผลต่อกันและกันตลอดเวลาของความรู้ 
ความเข้าใจ พฤติกรรม และเหตุการณ์ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์ได้กระทําขึ้นในเรื่องของการแลกเปลี่ยน
สําหรับการดําเนินชีวิตมนุษย์ (Peter and Olsen, 1990 อ้างถึงใน ศุภร เสรีรัตน์, 2545) 

  พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้บริโภคแสดงออกในการแสวงหาสําหรับการซื้อ 
การใช้ การประเมินและการจับจ่ายใช้สอย ซึ่งสินค้าและบริการที่เขาคาดหวังว่าจะทําให้ความต้องการ
ของเขาได้รับความพอใจ (Schiffman and Kannuk., 1991 อ้างถึงใน ศุภร เสรีรัตน์, 2545) 
  สรุปได้ว่า พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่เกี่ยวข้อง
กับการซื้อและการใช้สินค้าหรือบริการ 
 

2. กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค  
ก่อเกียรติ วิริยะกิจพัฒนา และ วีนัส อัศวสิทธิถาวร (2550) กล่าวว่า กระบวนการตัด 

สินใจซื้อของผู้บริโภค ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือ 
  2.1 เกิดความต้องการ (Felt Need) เป็นขั้นแรกสุดของกระบวนการตัดสินใจซื้อ เป็นขั้น
ที่ผู้บริโภคมีความต้องการผลิตภัณฑ์นั้น ความต้องการนี้อาจเกิดขึ้นจากตัวกระตุ้นต่าง ๆ เช่น ความหวิ 
ความอยากได้ ความมีหน้ามีตา การเลียนแบบ ฯลฯ 
  2.2 แสวงหาข้อมูล (Information Search) เมื่อเกิดความต้องการในผลิตภัณฑ์ แล้ว 
ผู้บริโภคจะพยายามเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์นั้น จากแหล่งต่าง ๆ 4 แหล่ง คือ 
    2.2.1 ข้อมูลจากบุคคลที่อยู่แวดล้อม (Personal Sources) เช่น เพื่อน ครอบครัวเพื่อน
บ้านผู้ใกล้ชิด 
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  2.2.2 ข้อมูลจากสื่อโฆษณา (Commercial Sources) เช่น การโฆษณาทาง TV วิทยุ 
ฯลฯ 

  2.2.3 ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลสาธารณะ (Public Sources) เช่นสื่อสารมวลชน ประเภท 
บทความ ข่าวสารที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์นั้น ๆ จากหน่วยงานรัฐ หรือบทวิจารณ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์นั้น ๆ  

  2.2.4 ข้อมูลจากผู้มีประสบการณ์ (Experiential Sources) เช่น จากผู้ที่เคยใช้
สินค้านั้น มาแล้ว 
  2.3 การประเมินทางเลือก (Evaluation) เมื่อผู้บริโภคได้รับข้อมูลข่าวสารที่จะใช้ประกอบ 
การตัดสินใจแล้ว จะประเมินค่าทางเลือกแต่ละทางเพื่อการตัดสินใจซื้อ โดยใช้ประสบการณ์ในอดีตผสม
กับทัศนคติที่เกิดจากการรับข่าวสารข้อมูลของสินค้าแต่ละยี่ห้อ  

  2.4 การตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) หลังจากผ่านขั้นตอนการประเมินทางเลือก
แล้ว ผู้บริโภคเลือกตรายี่ห้อที่ตนชอบมากที่สุด 

  2.5 ความรู้สึกหลังการซื้อ (Post Purchase Feeling) เมื่อผู้บริโภคซื้อสินค้าตราหรือ
ยี่ห้อนั้นไปใช้แล้วได้ผลตามที่ตนคาดคะเนไว้ ย่อมทําให้ผู้บริโภคมีทัศนคติที่ดีต่อตรายี่ห้อนั้น ๆ มาก
ยิ่งขึ้น ในทางตรงกันข้ามถ้าใช้แล้วไม่ได้ผลตามที่คาดไว้ ย่อมมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อตรายี่ห้อนั้น ๆ  

 
3. ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค  
  Kotler (Kotler 1997 อ้างถึงในชนิภรณ์ อุทัยสาร์, 2549) กล่าวว่า ตัวแปรหรือปัจจัยสําคัญ 

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค 4 ประการ ดังต่อไปนี้ 
  3.1 ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (Cultural Factor) เป็นสัญลักษณ์ และสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น 

เป็นที่ยอมรับจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่รุ่นหนึ่ง โดยเป็นตัวกําหนดและควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคม
หนึ่ง ค่านิยมในวัฒนธรรมจะกําหนดลักษณะของสังคม และกําหนดความแตกต่างของสังคมหนึ่งจาก
สังคมอื่น  

  3.2 ปัจจัยด้านสังคม (Social Factor) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจําวัน และมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อ ลักษณะทางสังคมประกอบด้วย 3 ประการได้แก่ 

   3.2.1 กลุ่มอ้างอิง (Reference Group) หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มที่มีอิทธิพลมากต่อ
พฤติกรรมของบุคคลอื่น กลุ่มนี้จะมีอิทธิพลต่อทัศนคติ ความคิดเห็น บรรทัดฐานหรือมาตรฐานและ
ค่านิยมที่จะเป็นตัวกําหนดวิถีทางที่บุคคลคิดและประพฤติปฏิบัติ เป็นกลุ่มที่อิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ซื้อของบุคคล เพราะจะมีการสร้างจุดไว้ใช้ในการเปรียบเทียบ เพื่อใช้ประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการ
บริโภค ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนบ้าน 

   3.2.2 ครอบครัว (Family) เป็นกลุ่มปฐมภูมิเป็นตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของผู้บริโภค ทําหน้าที่กลั่นกรองที่สําคัญให้รู้จักระเบียบทางสังคม เพื่อสร้างและประนีประนอมทัศนคติ 
และค่านิยมต่าง ๆ  

   3.2.3 สถานการณ์ (Situation) โดยพฤติกรรมผู้บริโภคมักจะเกิดในสถานการณ์ใด
สถานการณ์หนึ่ง เช่น เทศกาลวันสําคัญต่าง ๆ  
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  3.3 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) การตัดสินใจของผู้ซื้อ ได้รับอิทธิพลจาก
ลักษณะส่วนบุคคลของทางด้านต่าง ๆ ได้แก่ อายุ วงจรชีวิตครอบครัวหรือขั้นตอนวัฎจักรชีวิตของ
ครอบครัว อาชีพ โอกาสทางเศรษฐกิจ การศึกษา รูปแบบการดํารงชีวิต บุคลิกภาพ ดังนี้ 

   3.3.1 อาย ุ(Age) อายุที่ต่างกันจะมีความต้องการผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างกัน 
   3.3.2 วงจรชีวิตครอบครัว หรือขั้นตอนวัฏจักรชีวิตของครอบครัว (Family Life 

Cycle Stage) เป็นขั้นตอนการดํารงชีวิตของบุคคลในลักษณะของการมีครอบครัว การดํารงชีวิตในแต่
ละขั้นตอนเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความต้องการ ทัศนคติและค่านิยมของบุคคล ทําให้เกิดความต้องการใน
ผลิตภัณฑ์และพฤติกรรมการซื้อที่แตกต่างกัน 
    3.3.3 อาชีพ (Occupation) อาชีพของแต่ละบุคคลจะนําไปสู่ความจําเป็นและ
ความต้องการสินค้าและบริการที่แตกต่างกัน 
    3.3.4 โอกาสทางเศรษฐกิจ (Economic Circumstances) หรือรายได้ (Income) 
โอกาสทางเศรษฐกิจของบุคคลจะกระทบต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการ โอกาสเหล่านี้ ประกอบด้วย
รายได้ การออมทรัพย์ อํานาจการซื้อ และทัศนคติเกี่ยวกับการจ่ายเงิน 
    3.3.5 การศึกษา (Education) ผู้ที่มีการศึกษาสูงมีแนวโน้มจะบริโภคผลิตภัณฑ์มี
คุณภาพดีมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ํา 
    3.3.6 ค่านิยม หรือคุณค่า (Value) และรูปแบบการดํารงชีวิต (Lifestyle) ค่านิยม 
หรือคุณค่า หมายถึง ความนิยมในสิ่งของ หรือบุคคล หรือความคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ส่วนรูปแบบ
การดํารงชีวิต หมายถึง รูปแบบของการดํารงชีวิตในโลกมนุษย์ โดยแสดงออกในรูปของกิจกรรมความ
สนใจและความคิดเห็น 

  3.4 ปัจจัยจิตวิทยา (Psychological Factors) เป็นปัจจัยภายในตัวผู้บริโภคท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมผู้บริโภคในการซื้อและการใช้สินค้าและบริการ ปัจจัยภายในประกอบด้วย การจูงใจการ
รับรู้ข้อมูลขา่วสาร การเรียนรู้ บุคลิกภาพ ความเชื่อและทัศนคติ  
   3.4.1 การจูงใจ (Motivation) หรือสิง่จูงใจ (Motives) หมายถึง พลังสิ่งกระตุ้น (Drive) 
ภายในแต่ละบุคคลซึ่งกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติ  
   3.4.2 การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการความเข้าใจของบุคคล การรับรู้ ขึ้นอยู่
กับปัจจัยภายใน เช่น ความเชื่อ ประสบการณ์ ความต้องการ และอารมณ์ บุคคลรับรู้ได้จากประสาท
สัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ ตา (การได้เห็น) จมูก (ได้กลิ่น) หู (ได้ยิน) ลิ้น (ได้รสชาติ) สัมผัส (ได้รู้สึก) มากระตุ้น 
บุคคลสองคนในภาวะที่ถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าเดียวกันอาจจะประพฤติปฏิบัติต่างกัน เนื่องจากบุคคลมีการ
รับรู้ที่แตกต่างกัน สืบเนื่องมาจากประสบการณ์ในอดีตที่ต่างกัน  

3.4.3 การเรียนรู้ (Learning) เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวรซึ่ง เกิดขึ้น
จากผลของประสบการณ์ที่สั่งสมมา โดยไม่จําเป็นต้องเป็นประสบการณ์ตรงเสมอไป อาจเกิดจากการ
เลียนแบบพฤติกรรมของผู้อื่นหรือความบังเอิญก็ได้  
   3.4.4 ความเช่ือ (Beliefs) เป็นความคิด ความรู้สึกที่บุคคลมีต่อสิ่งใด ๆ ความเชื่อ
ของบุคคลเป็นผลมาจากประสบการณ์ในอดีต ความเช่ือจะนําไปสู่พฤตกิรรมการซื้อ ความเช่ือกับเจต
คติเกี่ยวโยงกัน ความเชื่อจะนําไปสู่เจตคติ ถ้าผู้เช่ือเชื่อว่าสินค้าใดดีเขาจะมีเจตคติที่ดีกับสินค้านั้น 
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   3.4.5 เจตคติ (Attribute) หมายถึง ระเบียบของแนวความคิด มุมมอง ความเชื่อ 
อุปนิสัย และสิ่งจูงใจที่เกี่ยวข้องกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด ซึ่งเจตคติมีแนวโน้มไปทางหนึ่งทางใดเสมอ เช่น ดี
หรือไม่ดี ชอบหรือไม่ชอบ รักหรือเกลียด เข็ดหรือไม่เข็ด 

 
4. สื่อที่ใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลขา่วสาร 

4.1 ในการดําเนินงานเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน สิ่งที่สําคัญและจําเป็นคือการ
ใช้สื่อและเครื่องมือต่าง ๆ มาช่วยในการดําเนินงานเพื่อให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งประเภทของสื่อที่ใช้มีอยู่
หลายประเภท ดังนี้ (กองสุขาภิบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 

   4.1.1 สื่อบุคคล (Person Media) มีความสําคัญอย่างยิ่ง และเป็นแกนหลกัที่จะนํา
นวัตกรรม ต่าง ๆ ไปสื่อกลุ่มเป้าหมาย จากผลการวิจัยหลายเรื่องระบุว่า สื่อบุคคลจะมีอิทธิพลที่จะทําให้
กลุ่มเป้าหมายยอมรับความคิดและแนวทางปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกว่าสื่ออื่น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อบุคคลในงานทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําชุมชน เพื่อนบ้าน และสมาชิกในครอบครัว ปกติสื่อบุคคลจะมี
จุดเด่นในแง่การเป็นสื่อสารแบบสองทาง มีผลย้อนกลับสามารถชี้แจงสร้างความเข้าใจร่วมกัน และมี
แนวโน้มที่จะทําให้กลุ่มเป้าหมายยอมรับนวัตกรรมสาธารณสุขได้มากกว่าสื่ออื่น ๆ แต่มีจุดอ่อนคือ 
สามารถที่สื่อสารได้กับคนจํานวนน้อย อีกทั้งไม่ครอบคลุมทั้งชุมชนในเวลาเดียวกัน  

   4.1.2 สื่อมวลชน (Mass Media) สื่อมวลชนในปัจจุบันมีความสําคัญและมีอิทธิพล
ต่อสังคมมนุษย์มาก มีผลต่อความคิดและพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคมทุกแห่ง สามารถส่งข่าวสารถึง
กันโดยผ่านทางสื่อมวลชน เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วารสาร แผ่นพับแผ่นปลิว โปสเตอร์ หอ
กระจายข่าวประจําหมู่บ้าน เสียงตามสาย เป็นต้น  

     1) วิทยุกระจายเสียง เป็นเครื่องมือสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่มีบทบาทสําคัญ
เพราะเป็นสื่อมวลชนที่สามารถสื่อข่าวสารต่าง ๆ ในรูปของคํา พดู เสียงเพลง ดนตรี ข่าว และรายการ
สาระ ประโยชน์สู่ประชาชน ทําให้ประชาชนที่อยู่ห่างไกลสามารถรับฟังข้อมูลข่าวสารได้ในระยะเวลา
ที่รวดเร็ว สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างกว้างขวางทั้งในท้องถิ่นทุรกันดารห่างไกลความเจริญขาด
การคมนาคม ที่สื่ออื่นไม่สามารถเข้าถึงได้ แม้แต่ประชาชนผู้ไม่รู้หนังสือก็สามารถรับฟังข่าวสารจาก
วิทยุได้ สามารถนํา วิทยุพกติดตัวฟังได้ทุกเวลาและแทบทุกหนทุกแห่งรวมทั้งเครื่องรับวิทยุก็ มีราคา
ถูก และมีอายุการใช้งานได้ค่อนข้างนาน แต่มีข้อเสียเปรียบคือ วิทยุไม่อาจเสนอรายละเอียดเนื้อหา
ได้มาก ๆ สลับซับซ้อนเหมือนหนังสือพิมพ์ วิทยุเป็นการใช้ภาษาพูดซึ่งต้องสั้น เข้าใจง่ายมากกว่าจะมี
รายละเอียดมาก ๆ เหมือนภาษาเขียนของหนังสือพิมพ์ช่วงเวลาออกอากาศก็มีความเหมาะสม หาก
จัดช่วงเวลาออกอากาศไม่เหมาะสมอาจทํา ให้สารนั้นไร้ประโยชน์ เพราะคนไม่ได้ฟังวิทยุหากเราฟังไม่
ทันหรือฟังไม่เข้าใจ จะไม่สามารถย้อนกลับมาทบทวนฟังใหม่ได้ รวมทั้งวิทยุไม่สามารถเสนอภาพ
เหตุการณ์หรือภาพถ่ายได้อย่างโทรทัศน์และหนังสือพิมพ์ ฟังได้เฉพาะแต่ ข่าวเรื่องราวเท่านั้น ต้องใช้
จินตนาการเอง 

    2) โทรทัศน์ เป็นเครื่องมือสื่อสารมวลชนที่มีบทบาทสําคัญในการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ โทรทัศน์มีคุณลักษณะที่เด่นและได้เปรียบสื่อสารมวลชนอื่น ๆ หลายประเภทโดยที่
โทรทัศน์สามารถนํา เอาทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงมาแพร่สู่ประชาชนนับล้านคนโดยที่
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ประชาชนนั่งพักผ่อน นอนรับชมภายในบ้านของตนเองอย่างสะดวกสบาย คุณลักษณะเด่นนี้ทํา ให้
โทรทัศน์มีสภาพคล้ายเป็นการรวมเอาสื่อมวลชนประเภทต่าง ๆ ทั้ง 3 ประเภทมารวมกันไว้ในสิ่ง
เดียวกัน คือ ทั้งภาพยนตร์ วิทยุกระจายเสียง และหนังสือพิมพ์ สามารถให้ทั้งข่าวสารความรู้และ
สาระบันเทิง ด้วยภาพ แสง เสียง สีที่สดใสสวยงามถึงภายในบ้าน แต่มีจุดด้อย กล่าวคือเครื่องมีราคา
แพง ใช้ได้เฉพาะพื้นที่หรือสถานที่บางแห่งที่คลื่นส่งไปถึงบางแห่งอาจรับชมไม่ได้รวมทั้งช่วงเวลา
ออกอากาศก็มีความสําคัญต่อการรับทราบของประชาชน นอกจากนี้ในงานสาธารณสขุจะนํา โทรทัศนม์า
ใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ช่วงเวลาออกอากาศมีราคาแพงมากไม่เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจํากัด 

    3) หนังสือพิมพ์ เป็นสื่อมวลชนที่สามารถเข้าถึงประชาชนจํานวนมาก และมี
ระยะเวลากําหนดออกที่แน่นอนเป็นประจําสม่ําเสมอหนังสือพิมพ์สามารถเร้าให้เกิดประชามติขึ้นใน
หมู่ประชาชนได้สามารถเสนอข่าวสารเรื่องราวต่าง ๆ หลาย ๆ ด้านผสมผสานปะปนกันไปในฉบับเดียวกัน 
แต่มีจุดด้อยบางประการ กล่าวคือ หนังสือพิมพ์ไม่สามารถเข้าถึงประชาชนผู้ไม่รู้หนังสือหรืออ่านหนังสือ
ไม่ออก เขียนไม่ได้ และในถิ่นทุรกันดารมาก ๆ การคมนาคมไม่สะดวก รวมทั้ง มีสีสันหรือภาพที่ไม่
สวยงามสะดุดตา 
    4) สื่อสิ่งพมิพ์ (Printed Media) เป็นสื่อในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ที่
หน่วยงานผู้ผลิตและเผยแพร่ไปสู่กลุ่มเป้าหมายด้วยวัตถุประสงค์ในการผลิตและรูปแบบของสิ่งตีพิมพ์
ที่แตกต่างกันออกไป เป็นเอกสารที่มุ่งสร้างความเลื่อมใสศรัทธาหรือความเข้าใจที่ดีต่อหน่วยงานผู้ผลิต
โดยสามารถให้เนื้อหา สาระ ความรู้ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง ด้วยรูปแบบการนํา เสนอต่าง ๆ กัน
และมีเนื้อที่ที่มีความหลากหลายเพียงพอที่จะใช้บรรจุเนื้อหาสาระข้อความ หรือภาพต่าง ๆ ได้ตาม
ความมุ่งหมายของการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ แต่มีข้อจํา กัด คือ ใช้ได้เฉพาะกลุ่มที่อ่านออกเขียนได้
เท่านั้น ตัวอย่างสื่อสิ่งพิมพ์ได้แก่ โปสเตอร์ เอกสารแผ่นพับ แผ่นปลิว 

   4.1.3 สื่อเฉพาะกิจ การสื่อสารเพื่องานเฉพาะกิจขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของแต่ละ
โครงการว่าต้องกระตุ้นความคิด หรือต้องการให้ความรู้ความเข้าใจ หรือถึงขั้นให้ผู้รับสารยอมรับ
นวัตกรรมเมื่อทราบจุดมุ่งหมายแล้วจึงจะสามารถกําหนดยุทธวิธีของการสื่อสารได้ ซึ่งจะต้องเกี่ยวข้อง
กับตัวแปรในเรื่องเนื้อหาของสาร ผู้รับสาร เช่น การจัดนิทรรศการ ในปัจจุบันมีทั้งการจัดนิทรรศการ
ช่ัวคราว การจัดนิทรรศการถาวร และการจัดนิทรรศการเคลื่อนที่ โดยนิทรรศการถาวรเป็นนิทรรศการที่
จัดอยู่ในสถานที่ใดที่หนึ่งโดยตลอด มุมที่จัดวางเป็นมุมที่เหมาะสมสาํ หรับคนดูส่วนนิทรรศการชั่วคราว
เป็นนิทรรศการที่จัดขึ้นในโอกาสสําคัญ ๆ สําหรับนิทรรศการเคลื่อนที่เป็นนิทรรศการสําหรับประชาชน
ที่ขาดโอกาสรับข่าวสารอยู่ 

   4.1.4 สื่อโสตทัศน์ (Audio-Visual Media) เป็นสื่อที่สามารถรับได้ทั้งภาพและเสียง
โดยปกติแบ่งได้ 2 ประเภท คือ สื่อวัสดุ และสื่ออุปกรณ์ สื่อโสตทศัน์ที่นิยมใช้เป็นสื่อในการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ ได้แก่ สไลด์ หุ่นจํา ลอง เทปบันทึกเสียง เทปบันทึกภาพ เป็นต้น 

   สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้สื่อในการรับรู้ข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ประกอบด้วย สื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน สื่อมวลชน 
ได้แก่ สื่อวิทยุ สื่อโทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออินเทอร์เน็ต และสื่อเฉพาะกิจ ได้แก่ กิจกรรมรณรงค์  
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5. การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
  ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์สุขภาพออกสู่ท้องตลาดเป็นจํานวนมาก หากผลิตภัณฑ์เหล่านี้ผลิต
โดยไม่ได้มาตรฐาน หรือผู้ผลิตส่งเสริมการขายด้วยการโฆษณาโอ้อวดเกินจริงอาจก่อให้เกิดอันตราย
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์ทีไ่ม่ได้มาตรฐานหรือการบริโภคท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสมได้ ซึ่งปัญหาและอันตราย
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพเกิดได้จากหลายสาเหตุ ดังนี้ 
   5.1 ปัญหาและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

    5.1.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
    สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2554จ) กล่าวว่า ปัญหาและอันตราย

จากการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร มีดังนี้  
1) สภาพปัญหาจากการบริโภค 

      ปัญหาจากการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่พบ คือ การโฆษณาอวดอ้าง
สรรพคุณเกินจริง โดยมีการอวดอา้งสรรพคุณลดความอ้วน กระชับสัดส่วน รักษาโรค ซึ่งความเป็นจริง
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ไม่ใช่ยา เนื่องจากปริมาณสารอาหารที่ออกฤทธิ์ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนั้นมี
ปริมาณไม่ถึงขนาดที่ใช้ในการป้องกัน บําบัด รักษาโรค หรือเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน ตลอดจน
โครงสร้างทางร่างกายได้  

2) อันตรายจากการบริโภค 
      ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่โฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง อ้างลดความ
อ้วน กระชับสัดส่วน รักษาโรค มักมีการลักลอบใส่ยาแผนปัจจุบัน หรือสารที่มีฤทธ์ิเป็นยาลงไปใน
อาหาร เช่น ยาลดความอ้วน ที่เรียกว่าไซบูทรามีน อาการข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก ่ความดันโลหิตสูง 
หัวใจเต้นเร็ว ส่วนอาการข้างเคียงอื่น ๆ ได้แก่ ปากแห้ง ปวดศีรษะ นอนไม่หลับและท้องผูก ยานี้ไม่
ควรใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ ไม่ดี ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ ผู้ป่วยโรคตับ ผู้ที่มีโรคต้อหิน รวมไปถึงหญิงต้ังครรภ์และให้นมบุตร  
   5.1.2 เครื่องดื่มสมุนไพร 

    สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2554จ) กล่าวว่า ปัญหาและอันตราย
จากการบริโภคเครื่องดื่มสมุนไพร มีดังนี้  

1) สภาพปัญหาจากการบริโภค 
      สภาพปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มสมุนไพรที่พบ คือ ปัญหาการโฆษณา
อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง โดยมีการอวดอ้างสรรพคุณเกนิจริง เช่น น้ํามังคุดโฆษณาต้านอนุมูลอิสระ 
ลดการอักสบ ลดความดันโลหิตสูง ต้านมะเร็ง แก้แพ้ ซึ่งความเป็นจริงถึงแม้ว่าสมุนไพรหรือผักผลไม้
บางชนิด แม้จะมีการยอมรับในวงการแพทย์ว่ามีสารสําคัญที่มีคุณสมบัติในการรักษาโรคไดจ้ริง จึงถูก
นํามาใช้ในการรักษาโรค แต่สําหรับเครื่องดื่มที่มีการนําสมุนไพร หรือผักผลไม้มาเป็นส่วนประกอบนั้น 
จะมีส่วนประกอบของสารสําคัญหรือตัวยาเข้มข้นน้อยกว่าการใช้ในรูปแบบยามาก ดังนั้นเครื่องดื่มจึง
ไม่สามารถรักษาโรคได้ และที่สําคัญยังไม่มีผลการวิจัยทางการแพทย์มายืนยันว่าเครื่องดื่มสมุนไพรมี
สรรพคุณในการบําบัดหรือรักษาโรคอย่างแน่ชัด การหลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง 
นอกจากจะทําให้เสียเงินทอง และเสียเวลาแล้ว ยังทําให้เสียโอกาสในการรักษาที่ถูกต้องอีกด้วย  
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   5.1.3  กาแฟสําเร็จรูป 
    สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2554จ) กล่าวว่า ปัญหาและอันตราย

จากการบริโภคกาแฟสําเร็จรูป มีดังนี้  
1) สภาพปัญหาจากการบริโภค 

      สภาพปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์กาแฟสําเร็จรูป มักพบปัญหาการโฆษณา
อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง โดยอวดอ้างสรรพคุณลดน้ําหนัก และอวดอ้างเสริมสมรรถภาพทางเพศ  
     กาแฟสําเร็จรูปอ้างสรรพคุณอ้างลดน้ําหนัก มักจะมีการเติมสารบางอย่าง
ลงไปเป็น เช่น ใยอาหาร สารสกัดจากถั่วขาว สารสกัดจากส้มแขก แอลคาร์นิทีน ไคโตซาน และคอน-
จูเกตเตดลิโนเลนิคแอซิด มักมีการลักลอบปลอมปนยาแผนปัจจุบันที่ใช้ในการลดน้ําหนัก เช่น ไซบูทรามีน 
ลงไปใน เป็นยาอันตรายที่อาจมีผลข้างเคียงต่อผู้บริโภคและห้ามใช้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ หลอดเลือดสมอง เด็กและ สตรีมีครรภ์  
       กาแฟสําเร็จรูปอ้างอ้างเสริมสมรรถภาพทางเพศ มีการกล่าวอ้างว่าผสม
สารสกัดจากสมุนไพร ซึ่งมีสรรพคุณในการช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ พบมีการปลอมปนยาแผน
ปัจจุบัน เช่น ซิลเดนาฟิล (Sildenafil) ซึ่งเป็นยาควบคุมพิเศษที่ใช้ในการรักษาอาการหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ เป็นอันตรายต่อคนเป็นโรคหัวใจ ทําให้เกิดอาการปวดท้อง ปวดหลัง ท้องเสีย คลื่นไส้ มึนงง 
กล้ามเนื้อตึงและนอนไม่หลับ  
    2) อันตรายจากการบริโภค 
      2.1) อันตรายจากการบริโภคกาแฟที่อวดอ้างสรรพคุณลดความอ้วน ซึ่ง
มีการผสมยาลดความอ้วนไซบูทรามีนลงไป ซึ่งเป็นอันตรายต่อการบริโภค เป็นยาอันตรายที่ห้ามใช้ใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หลอดเลือดสมอง เด็กและ สตรีมีครรภ์เนื่องจากยาดังกล่าว
มีผล ข้างเคียงสูง ต้องใช้โดยความดูแลของแพทย์ โดยผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ ทําให้เกิดความดัน
โลหิตสูง และหัวใจเต้นเร็ว แม้จะไม่มากนัก ส่วนผลข้างเคียงอื่น ๆ ได้แก่ ปากแห้ง ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ 
และท้องผูก 

    2.2) อันตรายจากการบริโภคกาแฟที่อวดอ้างสรรพคุณเพิ่มสมรรถภาพ
ทางเพศ โดยมีการปลอมปนยาแผนปัจจุบัน ได้แก่ ซิลเดนาฟิล ซึ่งเป็นยาควบคุมพิเศษที่ใช้ในการ
รักษาอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ และนําไปกล่าวอ้างว่าเป็นกาแฟที่มีการผสมสารสกัดจากสมุนไพร 
มีสรรพคณุในการช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ โดยผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ ได้แก่ อาการปวดท้อง ปวดหลัง 
ท้องเสีย คลื่นไส้ มึนงง กล้ามเนื้อตึง นอนไม่หลับและอันตรายต่อคนเป็นโรคหัวใจ  

   5.1.4 ผลิตภัณฑ์ยา 
    1)  สภาพปัญหาจากการบริโภค 

       วนิดา เนตรศิริ (2549) กล่าวว่า แม้ว่าจะมีกฎหมายและหน่วยงานที่คอย
ควบคุมการผลิตและการขายยาแผนโบราณ เพื่อคุ้มครองให้ผู้บริโภคปลอดภัยจากการใช้ยาแผน
โบราณ แต่ก็ยังไม่สามารถที่จะขจัด ปัญหาที่พบเกี่ยวกับยาแผนโบราณ ซึ่งประกอบด้วย 

      1.1) การลักลอบผลิตและขายยาแผนโบราณโดยไม่ได้ขออนุญาตผลิต
และขายจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
       1.2) การขายยาแผนโบราณที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนหรือยาปลอม 
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      1.3) การเร่ขายยาสมุนไพรแผนโบราณตามสถานที่ต่าง ๆ โดยมีการโฆษณา
อวดอ้างสรรพคุณยาว่าสามารถรักษาโรคได้หลายโรค ที่ฉลากไม่มีเลขทะเบียนตํารับยา 
       1.4) พบยาแผนโบราณที่โฆษณาเกินกว่าสรรพคุณที่ได้รับอนุญาตให้
แสดงบนฉลาก 
    2) อันตรายจากการบริโภค 

      จากปัญหาของยาแผนโบราณในสังคมไทย ที่ตรวจพบยาสมุนไพรที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนตํารับยาแผนโบราณ มีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรค และมีการลักลอบนาํสารเคมี
ที่ไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคมาใส่ในยาแผนโบราณ เช่น สเตียรอยด์ ที่พบปลอมปนในยาแผนโบราณ และ
ยาสมุนไพร มี 2 ชนิด ได้แก่ เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) และเพรดนิโซโลน (Prednissolone) 
ซึ่งทั้งสองชนิดนี้จัดเป็นยาควบคุมพิเศษ ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และเภสัชกรเท่านั้น มีผล 
ข้างเคียงต่อร่างกายสูง ผสมลงในยาแผนโบราณเพื่อให้เกิดผลในการรักษาที่รวดเร็ว ซึ่งล้วนแต่เป็น
อันตรายต่อผู้บริโภค 

      สารสเตียรอยด์ที่ผสมอยู่ในยาแผนโบราณ ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย
ได้มากมาย ได้แก่  

   2.1) ทําให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร อาจถึงขั้นทําให้กระเพาะทะลุ ซึ่ง
พบในผู้ที่รับประทานยากลุ่มนี้หลายรายที่กระเพาะอาหารทะล ุทําให้หน้ามืด หมดสติ และอาจอันตราย
ถึงแก่ชีวิตได้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีโรคประจําตัวอยู่แล้ว 

  2.2) ทําให้เกิดการบวม (ตึง) ที่ไม่ใช่อ้วน 
     2.3)  ทําให้กระดูกผุกร่อน และเปราะง่าย นําไปสู่ความทุพพลภาพได้ 

     2.4) ทําให้ความดันโลหิตสูง และระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบในบางรายที่สูง
จนถึงขั้นเป็นอนัตรายมาก 

     2.5) ทําให้ภูมคุ้มกันร่างกายตํ่า มีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย นําไปสู่ความเสี่ยง
ที่จะติดเชื้อและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
   5.1.5 ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง 

     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2552) กล่าวว่า ปัญหาจากการบริโภค
เครื่องสําอาง มีดังนี้  

    1)  สภาพปัญหาจากการบริโภค 
      1.1) เครื่องสําอางทาสิว-ฝ้า อ้างว่าทําให้หน้าขาว มีการลักลอบผสมสาร
ห้ามใช้  
       1.2) เครื่องสําอางที่ไม่มีฉลากภาษาไทย เพราะอาจเป็นเครื่องสําอางที่ไม่
ปลอดภัย ไม่แจ้งหรือปกปิดข้อมูลที่จําเป็นในการตัดสินใจซื้อหรือใช้เครื่องสําอางนั้น เช่น แหล่งผลิต/
นําเข้า เดือนปีที่ผลิต วิธีใช้ คําเตือน 
      1.3) โฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง เช่น “กําจัดฝ้า กระ จุดด่างดํา 
ผิวขาวขึ้นภายใน 14 วัน”  
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    2)  อันตรายจากการบริโภค 
      สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2554ง) กล่าวว่า ถึงแม้ว่าเครื่องสําอาง
จะเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายค่อนข้างตํ่า แต่บางครั้งผู้บริโภคใช้
เครื่องสําอางแล้วอาจเกิดอาการข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ได้ อาจเกิดอาการได้ต้ังแต่ ระคายเคือง คัน 
แสบ ร้อน บวมแดง เป็นผื่น ผิวแห้งแตก ลอก ลมพิษ หรือมีอาการรุนแรงถึงขั้นเป็นแผลพุพอง น้ําเหลืองไหล 
แต่บางครั้งอาจพบความผิดปกติในบริเวณที่มิได้สัมผัสกับเครื่องสําอางโดยตรงก็ได้ เช่น คันบริเวณ
เปลือกตา เนื่องจากแพ้สทีาเล็บที่ไปสัมผัสเปลือกตาโดยบังเอิญ  

      2.1) อันตรายจากอาการข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์จากการใช้เครื่องสําอาง 
สาเหตุของการเกิดอาการข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์เหล่านี้ ได้แก่  

       2.1.1) อันตรายจากตัวผลิตภัณฑ์ เช่น  
        (1) เป็นเครื่องสําอางที่เก่า เสื่อมสภาพแล้ว อาจเนื่องจาก

ผลิตมาเป็นเวลานาน หรือ การเก็บรักษาไม่ดีพอ  
        (2) เป็นเครื่องสําอางที่ไม่ปลอดภัย มีการลักลอบผสมสาร

ห้ามใช้ จะสังเกตได้ว่ามักจะแสดงฉลากภาษาไทยไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะไม่แสดงแหล่งผลิต หรือวัน
เดือนปีที่ผลิต  

        (3) สูตร ส่วนประกอบ หรือกรรมวิธีผลิตไม่เหมาะสม เป็น
เครื่องสําอางซึ่งมีส่วนผสมของสารที่อาจก่อให้เกิดอันตรายได้ เช่น น้ํายาดัดผม ผลิตภัณฑ์สําหรับย้อมผม 
ผลิตภัณฑ์ที่ทําให้ขนร่วง ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟัน และผลิตภัณฑ์ชุดทําเล็บเทียม ก่อนใช้จึงต้องอ่านฉลาก
ให้ละเอียด ใช้ด้วยความระมัดระวังตามคาเตือนที่ระบุไว้ที่ฉลาก อย่างเคร่งครัด  

      2.2) การใช้ผิดวิธี  
       ก่อนใช้เครื่องสําอางควรอ่านวิธีใช้ที่ฉลากให้เข้าใจ และปฏิบัติตาม

อย่างเคร่งครัด ใช้ให้ถูกคนถูกเวลา ในปริมาณที่เหมาะสม ถ้าฉลากมีคาเตือนและข้อควรระวัง รวมทั้ง
ให้ทดสอบการแพ้ก่อนใช้ ก็ต้องใช้ด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ การใช้เครื่องสําอางผิดวิธี ได้แก่  

      2.2.1)  การโรยแป้งฝุ่นลงบนตัวทารกโดยตรง ผงแป้งจะฟุ้งกระจาย
ไปทั่ว เมื่อเด็กสูดลมหายใจจะได้ผงแป้งไปสะสมในปอด เป็นอันตรายต่อปอด  

      2.2.2)  การใช้เครื่องสําอางในปริมาณที่มากเกินไป หรือใช้บ่อย
เกินไป อาจทาให้เกิดอันตรายได้  

      2.2.3) เครื่องสําอางที่ระบุให้ใช้แล้วล้างออก ถ้าใช้แล้วไม่ล้างออก ก็
อาจก่อให้เกิดอันตรายได้ เช่นกัน  

      2.2.4) การใช้ผิดเวลา เช่น ระบุให้ทาก่อนนอน (เพื่อป้องกันการ
ทําปฏิกิริยากับแสงแดด) หากทาในตอนกลางวัน เมื่อโดนแสงแดด ก็อาจเกิดอันตรายได้  

      2.2.5)  ใช้เครื่องสําอางแล้วไม่ปิดภาชนะบรรจุให้สนิท อาจมีฝุ่นละออง 
หรือเชื้อโรคลงไปปนเปื้อน  

     2.3) ตัวผู้บริโภคเอง  
      2.3.1) วัยของผู้ใช้ เด็ก และผู้สูงอายุ ผิวหนังจะบอบบางและแพ้

ง่ายกว่าวัยอ่ืน  
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       2.3.2)  ตําแหน่งของผิวหนัง ผิวหนังบริเวณใบหน้า โดยเฉพาะรอบ
ดวงตา/ริมฝีปาก จะบอบบางกว่าบริเวณอื่น อาจเกิดการแพ้ หรือระคายเคืองได้ง่าย  

      2.3.3)  การแพ้เฉพาะบุคคล เช่น แพ้น้ําหอม หรือสารกันเสีย บางชนิด  
      2.3.4)  ความประมาทในการใช้เครื่องสําอาง เช่น แชมพูเข้าตาเวลา

สระผม ใช้เครื่องสําอาง ร่วมกับผู้อื่น แล้วติดเชื้อโรคมาด้วย แต่งหน้าขณะอยู่ในรถ อาจเกิดอุบัติเหตุได้  
       ในบางกรณีเมื่อผู้บริโภคเลือกซื้อและใช้เครื่องสําอางด้วย
ความระมัดระวังแล้ว ก็ยังอาจเกิดอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ได้บ้าง ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ 
ดังนี้  

       (1) การระคายเคือง (Irritation) เป็นปฏิกิริยาที่เกดิขึ้นเมื่อ
ร่างกายสัมผัสกับสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง (Irritants) เช่น ผลิตภัณฑ์ที่มีความเป็นกรด หรือด่าง
สูง ๆ (น้ํายาดัดผม, ผลิตภัณฑ์กําจัดขน, ผลิตภัณฑ์ที่ช่วยให้ผิวหนังช้ันนอกหลุดลอกออกเร็วขึ้น) ความ
รุนแรงของการระคายเคืองจะขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสาร และระยะเวลาที่สารสัมผัสกับผิว การ
ระคายเคืองนั้นเกิดขึ้นได้กับคนทกุคน และพบได้บ่อยกว่าการแพ้  

       (2) การแพ้ (Allergy) เป็นปฏิกิริยาที่ซับซ้อนเกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายของแต่ละคน จึงเป็นเรื่องเฉพาะบุคคล ผู้บริโภคอาจเกิดความผิดปกติขึ้นทันทีที่สัมผัสกับ
สารที่ก่อให้เกิดการแพ้ (Allergen) หรือมีอาการภายหลังก็ได้ และผู้ที่แพ้สารใดแล้ว เมื่อสัมผัสกับสาร
นั้นเพียงเล็กน้อยก็จะเกิดอาการแพ้ขึ้นได้ 

       (3) อันตรายจากเครื่องสําอางที่ลักลอบใส่สารห้ามใช้
เครื่องสําอางที่มักพบมีการนําสารห้ามใช้มาผสม ได้แก่ เครื่องสําอางทาสิว ฝ้า ทําให้หน้าขาวหน้าเด้ง 
ซึ่งอันตรายที่แฝงในสารห้ามใช้ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2553ค) ได้แก่ 

        (3.1) สารไฮโดรควิโนน ทําให้เกิดการแพ้ระคายเคือง 
เกิดจุดด่างขาวที่หน้า ผิวหน้าดํา เป็นฝ้าถาวรรักษาไม่หาย 
         (3.2) สารปรอทแอมโมเนียหรือสารประกอบของปรอท 
ทําให้เกิดการแพ้ ผื่นแดง ผิวหน้าดําผิวบางลง เกิดพิษสะสมของปรอท ทําให้ทางเดินของปัสสาวะ
อักเสบและไตอักเสบ 
         (3.3) กรดเรทิโนอิกหรือกรดวิตามินเอ ใช้แล้วหน้า
แดงระคายเคือง แสบร้อนรุนแรง เกิดการอักเสบ ผิวหน้าลอกอย่างรุนแรง และ อาจเป็นอันตรายต่อ
ทารกในครรภ์ 
  สรุปได้ว่าปัญหาและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ เกิดได้จากทั้งตัวผลิตภัณฑ์
และตัวผู้บริโภคเอง ดังนั้น ผู้บริโภคจึงควรระมัดระวังต้ังแต่การเลือกและการใช้ผลิตภัณฑ์ เพื่อไม่ให้
เกิดการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้  
  5.2 หลักปฏิบัติในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
     เพื่อความปลอดภัยในการบริโภค ผู้บริโภคจึงควรมีความรู้เกี่ยวกับหลักปฏิบัติในการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อนําไปใช้ในการตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร ยา และเครื่องสําอาง
ได้อย่างปลอดภัย คุ้มค่า สมประโยชน์ ดังนี้ 
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   5.2.1 ผลิตภัณฑ์อาหาร 
     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2555ค) กล่าวว่า ก่อนเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์อาหารทุกประเภท ผู้บริโภคต้องอ่านฉลากและสังเกตสภาพของบรรจุภัณฑ์ เพราะฉลากจะ
บอกถึงข้อมูลพ้ืนฐานที่จําเป็นของผลิตภัณฑ์ ซึ่งผู้บริโภคสามารถนําไปใช้ในการตัดสินใจในการเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหารได้อย่างปลอดภัย คุ้มค่า สมประโยชน์ ดังนี้ 
    1) อ่านฉลากอาหาร  
    2) สังเกตสภาพและลักษณะภายนอกของผลิตภัณฑ์ โดยเลือกภาชนะบรรจุ
ที่สะอาดปิดสนิท ไม่บุบ ไม่มีรอยรั่วซึม หรือฉีกขาด 

   ข้อมูลที่แสดงบนฉลากอาหาร ประกอบด้วย  
     1)  ช่ืออาหาร แสดงถึง ประเภท ชนิด ส่วนประกอบ รูปร่าง ลักษณะที่ปรากฏ
เบ้ืองต้น ช่วยให้เราซื้ออาหารได้ตรงตามที่เราต้องการ 
     2)  เครื่องหมาย อย. หรือเลขสารบบอาหาร 13 หลัก  
เป็นเครื่องหมายที่แสดงว่าอาหารนั้น ได้ผ่านการอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หรือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งต้องผ่านขั้นตอนในการตรวจสอบความเหมาะสมของสถานที่
ผลิต สถานที่นําเข้า และ คุณภาพของผลิตภัณฑ์ ตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดแล้ว จะช่วยให้เราเลือก
บริโภคได้อย่างมั่นใจ  
     3)  วันเดือนปีที่ผลิต หรือ วันเดือนปีที่หมดอายุหรือวันเดือนปีที่ควรบริโภค
เป็นข้อมูลสําคัญที่ต้องอ่าน เพราะจะบอกว่าอาหารนั้นมีการผลิตมานานเท่าใด บอกอายุของอาหารซึ่ง
ยังคงปลอดภัยต่อการบริโภคในการซื้ออาหารควรซื้อในปริมาณไม่มากเกินไปเพื่อที่จะรับประทานได้
หมดก่อนที่อาหารจะหมดอายุและควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่หมดอายุหรือพ้นวันที่ควรบริโภคแล้ว 
แม้ว่าอาหารจะมีลักษณะเหมือนปกติก็ตาม เช่น ข้อความระบุว่า “ควรบริโภคก่อน 15/12/13” หมายถึง 
ควรบริโภคผลิตภัณฑ์นี้ก่อนวันที่ 15 เดือนธันวาคม ค.ศ. 2013 (พ.ศ.2556) 
     4)  ส่วนประกอบที่สําคัญ บอกให้รู้ว่ามีส่วนประกอบกอบอะไรในปริมาณเท่าใด 
เพื่อเลือกซื้ออาหารได้ตรงตามความต้องการและช่วยในการเปรียบเทียบ สามารถเลือกซื้อยี่ห้อที่มีเนื้อ
อาหารมากกว่าได้ นอกจากนี้ ถ้ามีการใช้วัตถุเจือปนอาหารวัตถุกันเสีย สีผสมอาหาร หรือวัตถุปรุง
แต่งรสอาหาร เช่น ผงชูรส ก็จะมีข้อความแสดงบนฉลากด้วย ข้อมูลส่วนนี้จึงช่วยให้เราหลีกเลี่ยงการ
บริโภคอาหารที่มีส่วนผสมไม่ตรงกับความต้องการ หรือส่วนประกอบที่ทําให้แพ้ได้ เช่น แพ้อาหารทะเล 
แพ้นมวัว 
    5)  ช่ือและที่ต้ังของผู้ผลิต หรือผู้แบ่งบรรจุ ช่วยให้ทราบว่าใครเป็นผู้ผลิต 
และผลิตที่ใด กรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับอาหารนั้นเราก็จะสามารถติดต่อสอบถาม หรือขอชดเชยความ
เสียหาย หรือสามารถร้องเรียนได้ที่ อย. 
    6)  ปริมาณอาหาร บอกปริมาณอาหารส่วนที่ไม่รวมภาชนะบรรจุช่วยให้เรา
เปรียบเทียบอาหารชนิดเดียวกัน 
    7)  คําเตือน อาหารบางอย่างอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคจะต้องระบุ
คําเตือน เช่น ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของเกสรดอกไม้สําหรับผู้ที่แพ้ หรือบางผลิตภัณฑ์ไม่เหมาะสม
สําหรับเด็กและสตรีมีครรภ์ทําให้เราต้องระมัดระวังในการบริโภค ไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
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    8)  วิธีปรุงหรือวิธีใช้ มีผลต่อความปลอดภัยเช่นกัน เช่น อาหารบางชนิดต้อง
ให้ความร้อนตามอุณหภูมิและเวลาที่กําหนดก่อนจึงจะบริโภคได้หรือการเตรียมนมให้ทารกต้องเตรียม
ตามปริมาณที่แนะนําเพื่อให้มั่นใจว่าทารกได้สารอาหารครบถ้วนตามความต้องการ 
    ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาผลิตภัณฑ์อาหาร ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร กาแฟสําเร็จรูป และเครื่องดื่มสมุนไพร ซึ่งมีหลักปฏิบัติในการเลือกซื้อ เลือกใช้ ดังนี้ 
   5.2.2 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
     ผู้บริโภคควรจําไว้เสมอว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นเพียงผลิตภัณฑ์ที่ใช้
รับประทานนอกเหนือจากการรับประทานอาหารปกติ ถึงแม้ว่ารูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
จะใกล้เคียงกับผลิตภัณฑ์ยา แต่ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ยา ดังนั้น จึงไม่สามารถรักษาหรือบรรเทาโรคใด ๆ ได้ 
เพื่อเป็นการป้องกันอันตรายในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่คุ้มค่า สมประโยชน์ ผู้บริโภคควร
ปฏิบัติ ดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554จ) 
     1)  ผู้บริโภคควรจําไว้เสมอว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นเพียงผลิตภัณฑ์ที่ใช้
รับประทานนอกเหนือจากการรับประทานอาหารปกติ ถึงแม้ว่ารูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
จะใกล้เคียงกับผลิตภัณฑ์ยา แต่ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ยา ดังนั้น จึงไม่สามารถรักษาหรือบรรเทาโรคใด ๆ ได้ 

   2) อ่านรายละเอียดบนฉลาก ก่อนตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่ได้รับอนุญาตจะต้องแสดงฉลากเป็นภาษาไทย โดยมี ช่ืออาหารกํากับด้วยคําว่า “ผลิตภัณฑ์ 
เสริมอาหาร” เลขสาระบบอาหาร ในเครื่องหมาย อย. หรือ ช่ือและที่ต้ังของผู้ผลิต ผู้นําเข้า หรือผู้
แบ่งบรรจุ ปริมาณสุทธิ ส่วนประกอบสําคัญ วันเดือนปีที่ผลิต และวันเดือนปีที่หมดอายุ หรือควร
บริโภคก่อน คําแนะนําการใช้ ข้อความเตือน บนฉลาก ดังนี้ 

     2.1)  ควรบริโภคอาหารที่หลากหลาย ครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสม
เป็นประจํา 

     2.2)  ไม่มีผลในการป้องกัน หรือรักษาโรค 
     2.3)  เด็กและสตรีมีครรภ์ไม่ควรรับประทาน 
    3)  ต้องบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามคําแนะนําที่แสดงบนฉลากผลิตภัณฑ์ 

    4)  การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ต้องได้รับอนุญาตจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยสังเกตจากเลขที่อนุญาตโฆษณา 
เช่น ฆอ.9988/2543 เป็นต้น 
    5)  ไม่ควรหลงเชื่อเพียงคําโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณหรือคุณประโยชน์ที่เกิน
จริงของผลิตภัณฑ์เนื่องจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไม่อนุญาตให้ผลิตภัณฑ์อาหารทุก
ชนิดโฆษณากล่าวอ้างถึงในเชิงบําบัด รักษา บรรเทาโรค  
   5.2.3  เครื่องดื่มสมุนไพร 
     เพื่อเป็นการป้องกันอันตรายในการบริโภคผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มสมุนไพรที่ไม่
คุ้มค่า สมประโยชน์ ผู้บริโภคควรปฏิบัติ ดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554จ) 
    1) สังเกตภาชนะบรรจุต้องสะอาด ไม่มีคราบสกปรก ฝาปิดสนิท ภาชนะไม่
รั่วซึมลักษณะของเครื่องดื่มต้องไม่มีสี กลิ่น รสผิดปกติ 
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  2) สังเกตรายละเอียดบนฉลากข้อความภาษาไทยที่ข้างบรรจุภัณฑ์อย่างถี่ถ้วน
ของผลิตภัณฑ์ต้องมีรายละเอียด คือ ช่ืออาหาร เครื่องหมาย อย. หรือ เลขสารบบอาหาร ช่ือที่ต้ัง
ผู้ผลิต ส่วนประกอบ ปริมาตรสุทธิ และวันเดือนปีที่ผลิตวันเดือนปีที่หมดอายุ  
    3) ไม่ควรหลงเชื่อเพียงคําโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณหรือคุณประโยชน์เกินจริง
ของผลิตภัณฑ์ เครื่องดื่มที่มีการนําสมุนไพร หรือผักผลไม้มาเป็นส่วนประกอบนั้น จะมีส่วนประกอบ
ของสารสําคัญหรือตัวยาเข้มข้นน้อยกว่าการใช้ในรูปแบบยามาก ดังนั้น เครื่องดื่มจึงไม่สามารถรักษา
โรคได้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จงึไม่อนุญาตให้มีการโฆษณากล่าวอ้างถึงในเชิงบําบัด 
รักษาหรือบรรเทาโรค  
   5.2.4 กาแฟสําเร็จรูป 
     เพื่อเป็นการป้องกันอันตรายในการบริโภคผลิตภัณฑ์กาแฟสําเร็จรูปที่ไม่คุ้มค่า 
สมประโยชน์ ผู้บริโภคควรปฏิบัติ ดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554จ) 
    1) ต้องมีฉลากภาษาไทยแจ้งช่ืออาหาร เครื่องหมาย อย. หรือ เลขสารบบ
อาหาร ช่ือที่ต้ังผู้ผลิต ส่วนประกอบ ปริมาตรสุทธิ และวันเดือนปีที่ผลิต วันเดือนปีที่หมดอายุ  
    2) ไม่หลงเชื่อโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณ คุณประโยชน์เกินจริงของผลิตภัณฑ์
ถึงแม้ว่าที่ฉลากของกาแฟจะมีการระบุส่วนประกอบว่ามีไฟเบอร์คอลลาเจน แอลคาร์นีทีน หรือโครเมียม 
แต่ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาวิจัยทางวิชาการยืนยันว่าสารดังกล่าวมีผลในการช่วยลดน้ําหนกั ทําให้
ผิวสวย หรือเพิ่มความงามได้ 
   5.2.5 ผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณ  

     ยามีทั้งคุณและโทษหรือเป็นดาบสองคม ดังนั้น เพื่อความปลอดภัยในการบริโภค 
ผู้บริโภค จึงควรมีความรู้เกี่ยวกับหลักปฏิบัติในการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณ ดังนี้ (วนิดา เนตรศิริ, 
2549) 

    1) หลักปฏิบัติในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณ 
      1.1)  ซื้อยาจากร้านขายยาที่มีใบอนุญาตขายยาเท่านั้น ไม่ซื้อตามรถเร่ 
วัด หรือตลาดนัด 

      1.2)  สังเกตฉลากยาแผนโบราณทีต้่องการซื้อ ที่ฉลากต้องมีข้อความดังนี้ 
        1.2.1) ช่ือยา 
       1.2.2)  เลขทะเบียนตํารับยา 

      วิธีสังเกตเลขทะเบียนตํารับยาแผนโบราณ มีดังนี้ 
        (1) หากเป็นยาแผนโบราณที่ผลิตในประเทศ จะขึ้นต้น
ด้วยตัวอักษร G ตามด้วยเลขลําดับที่อนุญาต …. / ปี พ.ศ. …. เช่น เลขทะเบียน G 20 / 42 
        (2)  หากเป็นยาแผนโบราณที่นําเข้าจากต่างประเทศ จะ
ขึ้นต้นด้วยตัวอักษร K ตามด้วยเลขลําดับที่อนุญาต …. / ปี พ.ศ. …. เช่น เลขทะเบียน K 15 / 42 
        (3)  หากเป็นยาแผนโบราณที่แบ่งบรรจุ จะขึ้นต้นด้วย
ตัวอักษร H ตามด้วยเลขลําดับที่อนุญาต …. / ปี พ.ศ. …. เช่น เลขทะเบียน H 999 / 45 
        1.2.3)  ปริมาณของยาที่บรรจุ 
        1.2.4)  เลขที่หรืออักษรแสดงครั้งที่ผลติ 
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        1.2.5)  ช่ือผู้ผลิตและจังหวัดที่ต้ังสถานที่ผลิตยา 
        1.2.6)  วัน เดือน ปี ที่ผลิตยา หรือวัน เดือน ปี ที่ยาหมดอายุของยา
ซึ่งบางชนิดระบุวันที่สิ้นอายุไว้ แต่บางชนิดซึ่งมีความคงตัวสูงจะระบุวันที่ผลิตแทน โดยทั่วไปไม่ควรใช้
ยาที่ผลิตเกิน 5 ปี นอกจากนั้นอาจดูได้จากลกัษณะทั่วไปของยา คือสีเปลี่ยนไปจากเดิม ยาที่เป็นเม็ด
อาจแตกร่วน กร่อน ยาแคปซูลอาจบวม โป่งพอง หรือจับตัวเป็นก้อน ยาชนิดน้ําอาจเกิดตะกอน แยก
ช้ัน หรือมีรสชาติไม่เหมือนเดิม ส่วนยาชนิดแขวนตะกอน อาจจับเป็นก้อน เขย่าแล้วตะกอนไม่
กระจาย สําหรบัยาทาภายนอกชนิดขี้ผึ้งหรือครีม อาจจะมีหยดน้ําหรือน้ํามันแยกออกมา 
       ข้อความที่แสดงวันผลิตยา จะปรากฏข้อความ Mfg. Date ในฉลากยา 
ตัวอย่างเช่น Mfg. Date - 10-7-10 หมายถึง ยานั้นผลิตเมื่อวันที่ 10 เดือนกรกฎาคม ปี คศ. 2010 
(พ.ศ. 2553) Mfg. Date - 8/3/53 หมายถึง ยานั้นผลิตเมื่อวันที่ 8 เดือนมีนาคม ปี พ.ศ. 2553  
       ข้อความที่แสดงวันหมดอายุของยา จะปรากฏข้อความ Exp Date. 
ในฉลากยา ตัวอย่างเช่น 
       Exp Date 10-7-14 หมายถึง ยานั้นหมดอายุวันที่ 10 เดือน กรกฎาคม 
ปี ค.ศ. 2014 (พ.ศ. 2557)  
       Exp Date - 8/3/57 หมายถึง ยานั้นหมดอายุวันที่ 8 เดือน มีนาคม 
ปี พ.ศ. 2557  
        1.2.7)  คําว่า “ยาแผนโบราณ” ให้เห็นชัดเจน 
        1.2.8)  คําว่า “ยาใช้ภายนอก” หรือ “ยาใช้เฉพาะที่ แล้วแต่กรณี 
ด้วยอักษรสีแดงเห็นได้ชัดเจน ในกรณีเป็นยาใช้ภายนอก หรือยาใช้เฉพาะที่” 
        1.2.9)  คําว่า “ยาสามัญประจําบ้าน” ในกรณีเป็นยาสามัญประจําบ้าน 

       1.2.10) คําว่า “ยาสําหรับสัตว์” ในกรณีเป็นยาสําหรับสัตว์ 
    2) หลักปฏิบัติในการรับประทานผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณ  
      ก่อนรับประทานหรือใช้ยาจะต้องอ่านฉลากเพื่อให้เข้าใจวิธีใช้ที่ถูกต้อง
โดยมีหลักการ ดังนี้  

    2.1)  ใช้ให้ถูกโรค คือ ใช้ยาให้ตรงกับโรคที่เป็น เราไม่ควรซื้อยาหรือใช้ยา
ตามคําบอกเล่าของคนอื่น หรือหลงเชื่อคําโฆษณา ควรจะให้แพทย์ หรือเภสัชกรเป็นคนจัดให้ เพราะ
หากใช้ยาไม่ถูกกับโรคอาจทําให้ได้รับอันตรายจากยานั้นได้ หรือไม่ได้ผลในการรักษา และยังอาจเกิด
โรคอื่นแทรกซ้อนได้  

      2.2)  ใช้ยาให้ถูกกับคน คือ ต้องดูให้ละเอียดก่อนใช้ว่า ยาชนิดใดใช้กับใคร 
เพศใด และอายุเท่าใด เพราะอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของคนแต่ละเพศ แต่ละวัยมีความแตกต่างกัน  

      2.3)  ใช้ยาให้ถูกเวลา ควรปฏิบัติดังนี้ 
       2.3.1)  การรับประทานยาก่อนอาหาร ต้องรับประทานยาก่อนอาหาร

อย่างน้อยครึ่งช่ัวโมงถึงหนึ่งช่ัวโมง เพื่อให้ยาถูกดูดซึมได้ดี  
       2.3.2) การรับประทานยาหลังอาหาร โดยท่ัวไปจะให้รับประทานยา
หลังจากรับประทานอาหารเสร็จแล้วประมาณ 15 - 30 นาที 
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       2.3.3) การรับประทานยาหลังอาหารทันทีหรือพร้อมอาหาร ให้
รับประทานยาทันทีหลังจากรับประทานอาหารเสร็จแล้ว หรือจะรับประทานยาในระหว่างที่รับประทาน
อาหารก็ได้  
       2.3.4)  การรับประทานยาก่อนนอน ให้รับประทานยาก่อนเข้านอน 
ตอนกลางคืนประมาณ 15-30 นาที  
       2.4)  ใช้ยาให้ถูกขนาด ควรรับประทานให้ถูกขนาดตามที่แพทย์หรือเภสัช
กรแนะนํา จึงจะให้ผลดีในการรักษา  

      2.5)  ใช้ยาให้ถูกวิธี เช่น ยาที่ใช้ภายนอก หรือ ยาที่ใช้ภายใน 
   5.2.6  ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง 

     แม้ว่าประโยชน์ของเครื่องสําอางจะเป็นเพียงเพื่อความสะอาดและความสวยงาม
เท่านั้น แต่ก็ควรจะคํานึงถึงความปลอดภัยด้วย ดังนั้นก่อนเลือกซื้อเลือกใช้เครื่องสําอางจึงควรศึกษา
ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์นั้นให้ดีเสียก่อน 

1) หลักปฏิบตัิในการซื้อ 
      อารทา ปัญญาปฏิภาณ (2552) ให้หลักเกณฑ์ในการเลือกซื้อเครื่องสําอาง 

ดังนี้ 
      1.1) ซื้อเครื่องสําอางจากร้านค้าที่มีหลักแหล่งแน่นอนเชื่อถือได้ เพราะ

หากเกิดปัญหาสามารถติดต่อผู้รับผิดชอบได้ 
      1.2) ซื้อเครื่องสําอางที่มีฉลากภาษาไทย โดยฉลากของเครื่อง สําอาง

ต้องใช้ข้อความภาษาไทยที่มองเห็นและอ่านได้ชัดเจนโดยอย่างนอ้ยต้องระบุข้อความอันจําเป็น ดังนี้ 
       1.2.1)  ช่ือเครื่องสําอางและชื่อทางการค้าของเครื่องสําอาง 
        1.2.2) ประเภทหรือชนิดของเครื่องสําอาง 
       1.2.3)  ช่ือของสารทุกชนิดที่ใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสําอาง 
เรียงลําดับตามปริมาณของสารจากมากไปหาน้อย 
       1.2.4)  วิธีใช้เครื่องสําอาง 
       1.2.5)  คําเตือน (ถ้ามี) 
       1.2.6)  ช่ือและที่ต้ังของผู้ผลิต กรณีเป็นเครื่องสําอางที่ผลิตในประเทศ /
ช่ือและที่ต้ังของผู้นําเข้า และชื่อผู้ผลิตและประเทศที่ผลิต กรณีเป็นเครื่องสําอางนําเข้า 
      1.2.7)  ปริมาณสุทธิ 
       1.2.8)  เลขที่แสดงครั้งที่ผลิต 
       1.2.9)  เดือน ปีที่ผลิต หรือ ปี เดือน ที่ผลิต 
      1.2.10) เดือน ปีที่หมดอายุ หรือ ปี เดือนที่หมดอายุ ในกรณีที่เป็น
เครื่อง สําอางที่มีอายุการใช้น้อยกว่า 30 เดือน เช่น เครื่องสําอางที่มีส่วนผสมของ Hydrogen peroxide 
       1.2.11) เลขที่ใบรับแจ้ง 

     1.3) ซื้อเครื่องสําอางที่มีภาชนะบรรจุหีบห่ออยู่ในสภาพดีไม่แตกรั่ว และ
มีการเก็บรักษาอย่างดี ไม่อยู่ในที่ร้อนชื้นหรอืโดนแสงแดด 

     1.4) อย่าหลงเชื่อคําโฆษณาที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
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    2) หลักปฏิบัติในการใช้ 
     2.1) ควรมีการทดสอบก่อนใช้ โดยการทาเครื่องสําอางในปริมาณเล็กน้อย
ที่บริเวณท้องแขน แล้วทิ้งไว้ 24 – 48 ช่ัวโมง หากไม่มีความผิดปกติ แสดงว่าปลอดภัย 

      2.2)  เมื่อใช้เครื่องสําอางเสร็จแล้วต้องปิดให้สนิท และเก็บไว้ที่ไม่โดน
แสงแดด 

      2.3)  อย่าแบ่งปันหรือใช้เครื่องสําอางร่วมกับผู้อื่น เพราะอาจเกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค 

      2.4)  เมื่อเครื่องสําอางมีลักษณะสี กลิ่น ความข้นเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
อย่าเสียดาย ให้ทิ้งไป 

     2.5)  หากใช้เครื่องสําอางใดแล้ว มีความผิดปกติเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการ
ใช้ครั้งแรกหรือใช้มานานแล้วก็ตาม ต้องหยุดใช้ทันที และรีบไปพบแพทย์ 
    สรุปได้ว่าในการเลือกซ้ือ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร ยา เครื่องสําอาง 
ต้องพิจารณาบรรจุภัณฑ์และข้อความที่แสดงบนฉลาก และอ่านรายละเอียดของวิธีการใช้หรือข้อควร
ระวังให้ละเอียดก่อนใช้ เพื่อจะได้ปลอดภัยจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้  
  5.3 หลักปฏิบัติในการพิจารณาข้อความโฆษณา 

 หลักปฏิบัติในการพิจารณาข้อความโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์
อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง มีรายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้ 
   5.3.1 ผลิตภัณฑ์อาหาร 
     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2554ค) กล่าวว่า อาหารเป็นผลิตภัณฑ์
ที่ใช้สําหรับเสริมสร้างการเจริญเติบโตของร่างกาย และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ แต่ไม่มีผลในการบําบัด 
รักษา ป้องกัน บรรเทาโรคหรืออาการของโรค เนื่องจากไม่ใช่ยา การบริโภคเพื่อหวังสรรพคุณในการ
บําบัดรักษาโรค อาจเกิดอันตรายต่อสุขภาพอย่างคาดไม่ถึง โดยผลิตภัณฑ์อาหาร อาทิ ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร เครื่องดื่มผสมสารสกัดหรือผสมวิตามินต่าง ๆ กาแฟสําเร็จรูปชนิดผง มักพบการโฆษณา
เกินจริงในหลากหลายลักษณะ  

    การโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารโดยใช้ข้อความดังต่อไปน้ี ควรหลีกเลี่ยงเพราะ
สันนิษฐานได้ว่าเป็นการโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาต (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2552)  

  1)  การโฆษณาบําบัด บรรเทา รักษาโรคโดยกล่าวอ้างสรรพคุณของส่วนประกอบ
ของผลิตภัณฑ์อาหารในทางยา เช่น อ้างผลวิจัยว่าสารที่เป็นส่วนประกอบในอาหารนั้น ป้องกัน/รักษา
โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน เกาต์ อัมพฤกษ์หรือโรคใด ๆ หรือนําบทสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่รับประทาน
ผลิตภัณฑ์อาหารแล้วอาการป่วยดีขึ้น หรือหายจากอาการป่วยมาโฆษณา ซึ่งการที่ผู้ป่วยอาการดีขึ้น
อาจเกิดจากผลของยาที่ผู้ป่วยได้รับจากแพทย์ไป หรืออาจเกิดจากที่เขาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคการใช้ชีวิตประจําวันมากกว่าผลิตภัณฑ์ที่โฆษณา 

  2)  การโฆษณาเพิ่มส่วนสูง เป็นการโฆษณาโดยกล่าวอ้างสรรพคุณของ
ส่วนประกอบที่มีอยู่ในผลิตภัณฑ์อาหารว่ามีส่วนช่วยในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเด็ก ช่วยปรับ
กลไกการทํางานและการกระตุ้นการเจริญเติบโตของร่างกาย  
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     3)  การโฆษณาเพิ่มความงามให้กับผิวพรรณ มักจะกล่าวอ้างสรรพคุณของ
สารอาหารที่เป็นส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์อาหารว่ามีส่วนช่วยให้ฝ้า กระ จุดด่างดํา จางหายผิวพรรณ
เปล่งปลั่ง 

 4)  การโฆษณาเกี่ยวกับการต่อต้านอนุมูลอิสระ เป็นการอ้างผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของผลไม้หลายชนิดที่นาํมาเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ว่ามีผลต่อการต้านอนุมูลอิสระสูง 
ซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง 

    5)  การโฆษณาลดความอ้วน มักจะกล่าวอ้างสรรพคุณของสารต่าง ๆ ที่เป็น
ส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ว่ามีกลไกในการเผาผลาญไขมันทําให้ผอมโดยไม่ต้องออกกําลังกาย  
     ตัวอย่างข้อความเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารที่โฆษณาเกินจริง (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2554ค) 

  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ข้อความโฆษณาเกินจริง ได้แก่ 
      1)  อ้างว่าสํานักงานคณะกรรมการอาหาร (อย.) รับรองว่ารักษาโรค ลดไขมันได้ 
     2)  ช่วยให้ความจําดี 
     3)  ป้องกันมะเร็ง ช่วยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
     4)  ขับสารพิษและไขมันในร่างกาย 
     5)  อวดอ้างรักษาโรคมะเร็ง เบาหวาน หัวใจ ภูมิแพ้ ความดันโลหิตสูง เสริม
สมรรถภาพทางเพศ ลดโคเลสเตอรอล เพิ่มออกซิเจนให้แก่เซลล์ เพิ่มภูมิต้านทานโรค 
     6)  ล้างสารพิษออกจากร่างกาย 
     7)  อวดอ้างสรรพคุณ ใช้หยอดตารักษาต้อกระจก 
    เครื่องดื่มสมุนไพร ข้อความโฆษณาเกินจริง ได้แก่ 
     1)  กินแล้วบํารุงผิวพรรณให้สดใส 
     2)  รักษาโรคเบาหวาน มะเร็ง อัมพาต วัณโรค โรคเรื้อน โรคหรืออาการของ
โรคสมองหัวใจ ปอด ตับ ม้าม ไต 
     3)  ลดอ้วน ทําให้น้ําหนัก ร่างกาย รอบเอว รอบสะโพก รอบแขนลดลง 
     4)  ช่วยการกําจัด และขับสารพิษออกจากร่างกาย  
     5)  สร้างภูมิคุ้มกันในร่างกาย ทําลายอนุมูลอิสระ 
     6)  ลดโคเลสเตอรอล 
    กาแฟสําเร็จรูป ข้อความโฆษณาเกินจริง ได้แก่  
    1)  ใช้ด่ืมเพื่อช่วยลดน้ําหนัก 
    2)  เผาผลาญไขมัน กระชับสัดส่วน 
    3)  ช่วยให้ผิวพรรณสดใส หุ่นสวย 
    4)  ช่วยกระชับสัดส่วน ปรับระดับน้ําตาลในเลือด 
     5)  ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ สําหรับผู้ชายที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 
   5.3.2 ผลิตภัณฑ์ยา  
     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2554ค) กล่าวว่า ยาเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผู้
ซื้อคาดหวังว่ารักษาโรคได้แน่นอน จึงมีผู้อาศัยความคิดดังกล่าวโฆษณายาเกินกว่าสรรพคุณที่ได้รับ
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อนุญาตซึ่งรูปแบบการโฆษณายาที่พบปัญหาการหลอกลวงหรือผิดกฎหมาย มีดังนี้ 
1) การโฆษณาจําหน่ายยาแผนโบราณที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับ ที่มักวางจําหน่าย

ตามแผงลอย รถเร่หรือตามวัดต่าง ๆ มักพบว่านอกจากจะแสดงสรรพคุณโอ้อวดแล้ว ยังมีการนําเอา
ยาแผนปัจจุบันที่มีความเป็นอันตรายสูงเข้ามาผสมอยู่ด้วย เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ ฉลากยาจะบรรยาย
สรรพคุณโอ้อวด เช่น บํารุงกามารมณ์ บํารุงหัวใจ ตับม้ามไต รักษาอัมพาตและเป็นยาอายุวัฒนะ  

2) การโฆษณาจําหน่ายยาแผนโบราณที่ขึ้นทะเบียนตํารับถูกต้องแต่อวดอ้าง 
สรรพคุณยาเกินกว่าทีได้รับอนุญาต ซึ่งลักษณะยาที่พบว่าผิดกฎหมายและหลอกลวงผู้บริโภคมีดังนี้ 
   3) แจกแจงสรรพคุณส่วนประกอบของสมุนไพรแต่ละชนิดที่มีอยู่ในยานั้น 
เช่น โด่ไม่รู้ล้มบํารุงความกําหนัด แก้ปัสสาวะพิการ หรือ โสมจีนแก้เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เสริมภูมิ
ต้านทาน เป็นต้น ซึ่งที่จริงแล้วการออกฤทธิ์ของยา จะเป็นการออกฤทธิ์โดยรวม ซึ่งยาที่โฆษณานั้น
เป็นเพียงยาแผนโบราณมีสรรพคุณเพียงแค่บํารุงร่างกายเท่านั้น  
    4) นําเสนอผู้มีประสบการณ์การใช้ยา โดยนําบุคคลที่ป่วยมาถ่ายรูป ระบุที่อยู่ 
และสัมภาษณ์ว่าเป็นโรคอะไร พร้อมบอกว่าหายจากโรคนี้แล้วเพราะรับประทานยาตามที่อยู่ในโฆษณา 
ซึ่งเป็นการกระทําที่ผิดต่อกฎหมาย เพราะกฎหมายยาห้ามรับรองยกย่องสรรพคุณโดยบุคคลอื่น และ
สิ่งที่คาดไม่ถึงจากการติดตามตรวจสอบพบว่าบุคคลที่ถูกกล่าวอ้างนั้นเสียชีวิตแล้ว ในบางกรณีที่พบ
คือการได้รับการชักชวนจากเพื่อนให้ไปเข้าร่วมสัมมนา และถูกจับตัวถ่ายรูปโดยไม่ทราบว่าถูกนําไปใช้
ในการโฆษณา 
     5) โฆษณายาระบายกลุ่มที่เป็นสมุนไพร ซึ่งเป็นยาที่มีสรรพคุณเป็นยาระบาย 
บรรเทาอาการท้องผูกแต่ อ้างว่าละลายไขมัน ลดความอ้วน ลดน้ําหนัก หรือในยาแผนโบราณบางตัว
ที่มีสรรพคุณเป็นยารักษาน้ําเหลืองเสีย แต่อวดอ้างว่ารกัษาเอดส์ 
    6) โฆษณาว่าเป็นยาบํารุงสมรรถภาพทางเพศ ยาคุมกําเนิด ยาขับประจําเดือน 
ยาทําแท้ง ยาปลุกเซ็กส์ รักษาไทรอยด์ ลดน้ําตลในเลือด รักษาสิว-ฝ้า หรือบอกว่ารับประทานแล้ว
หายทันที วิเศษ ยอดเยี่ยม ปลอดภัยไม่มีผลข้างเคียง ตัวอย่างข้อความดังกล่าวขัดต่อกฎหมาย เพราะ
ในผลิตภัณฑ์ยาไม่อนุญาตให้โฆษณาข้อความดังกล่าวต่อประชาชน  

    7) โฆษณาอ้างรักษาโรคมะเร็ง อัมพาต วัณโรค โรคเรื้อน โรคอาการของสมอง 
หัวใจ ปอดตับ ม้าม ไต ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไม่อนุญาตให้โฆษณา เนื่องจากประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขห้ามโฆษณาโรคร้ายเหล่านี้ต่อประชาชนทั่วไป เพราะโรคเหล่านี้จําเป็นต้องได้รับ
คําแนะนําจากแพทย์หรือเภสัชกร 
    ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณชนิด ยาลูกกลอน ที่มีข้อความโฆษณาเกินจริง 
ได้แก่ 

1) ช่วยให้มีเรี่ยวมีแรง ป๋ึงป๋ัง เสริมสมรรถภาพทางเพศ 
2) รักษาโรคเบาหวาน อัลไซเมอร์ 
3) ลดไขมัน ลดโคเลสเตอรอล ลดความอ้วน 
4) แก้อาการนอนไม่หลับ อาหารไม่ย่อย รักษาไต ตับ 
5) แก้เบาหวาน ลดความดัน เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 
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   5.3.3 ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง 
     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2554ค) กล่าวว่า เครื่องสําอางเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ภายนอก และมีผลต่อร่างกายแค่ผิวภายนอกเท่านั้น ไม่สามารถลึกถึงผิวช้ันใน แต่ปัจจุบัน
ยังพบข้อความโฆษณาเครื่องสําอางที่อวดอ้างเกินจริงที่ผู้บริโภคควรระวัง ดังนี้ 

    1) การโฆษณาที่กล่าวอ้างสรรพคุณเกินความเป็นเครื่องสําอาง ก่อให้เกิดความ
เข้าใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับเครื่องสําอาง ข้อความโฆษณาที่พบ มีดังนี้ 

      1.1) โฆษณาว่าช่วยบําบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค เช่น กําจัด
เช้ือรา หรือแบคทเีรีย  

      1.2) โฆษณาว่าช่วยเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานภายในร่างกาย เช่น 
ช่วยต่อต้านอนุมูลอิสระ ยับย้ังการสร้างเอนไซม์ ยับยั้งการก่อตัวของเม็ดสีผิว กระตุ้นร่างกายที่หมดวัย
เจริญพันธ์ุให้สร้างคอลลาเจน ลดการสร้างเม็ดสี ลดการเกิด สิว ฝ้า กระ จุดด่างดํา  

     1.3)  โฆษณาว่าช่วยเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของร่างกาย เช่น ลดไขมัน
เฉพาะส่วน ช่วยให้ผิวเต่งตึงมากกว่าเดิม ไม่เหี่ยวย่น เพิ่มหรือลดขนาดหรือยกกระชับทรวงอกที่ย่น
ยานให้กลับสวย  

    2) การโฆษณาที่อ้างอิงผลจากการทดลองในห้องปฏิบัติการ แต่ไม่ได้บอกเงื่อนไข
และปัจจัยต่าง ๆ ที่ถูกควบคุมให้ผู้บริโภคทราบอย่างครบถ้วน  

    3) การโฆษณาที่กาํหนดระยะเวลาในการได้รับผลในการใช้เครื่องสําอาง 
    ข้อความโฆษณาผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางที่พบการโฆษณาที่ก่อให้ เกิดความ
เข้าใจผิดในสาระสําคัญ ได้แก่  
    1) ครีมหน้าขาวใสถาวร 
    2) พร้อมเผยผิวที่ขาวใสได้ทันที 
    3)  ยับย้ังกระบวนการสร้างเมลานินที่เป็นสาเหตุของผิวหมองคล้ํา 
    4)  ป้องกันปัญหาฝ้า กระ 
    5)  ช่วยต่อต้านอนุมูลอิสระ 
    6)  ลบริ้วรอย เสริมสร้างคอลลาเจนขึ้นใหม่  
    7) ท้ายทายแรงโน้มถ่วงของธรรมชาติด้วยเทคโนโลยี Biolifting ยกกระชับผิว 
    8)  บํารุงยกกระชับผิวหน้า เห็นผลทันทีที่ใช้ 
    สรุปได้ว่าในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ต้องพิจารณาสื่อโฆษณาให้ละเอียด
รอบคอบว่ามีการให้ข้อมูลที่เป็นจริงหรือมีโฆษณาชวนเชื่อเกินจริงหรือไม่ เนื่องจากหากขาดการพิจารณา
อย่างรอบคอบ เชื่อถือข้อความบนสื่อโฆษณาโดยปราศจากการไตร่ตรอง มากกว่าความสมเหตุสมผล
จะทําให้ได้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่สมประโยชน์ และอาจเกิดผลเสียหาย มีอันตรายต่อร่างกายของ
ผู้บริโภคได้ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

คุณาสิริ  เกตุปมา (2548) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะรู้จักอาหาร
เพื่อสุขภาพ (ร้อยละ 90.4) โดยมีความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.5) 
มีทัศนคติต่ออาหารเพื่อสุขภาพปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 63.9) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพในระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 67.9) นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรู้ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา สถานภาพการทํางาน และรายได้ ส่วนปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติ ได้แก่ เพศ สถานภาพการทํางาน และรายได้ โดยความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามดังกลา่วมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในส่วนของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ และสถานภาพสมรส โดยมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คมสัน  วัฒนทัพ (2549) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ
ประชาชน ในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่าประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับอาหาร
ปลอดภัย อยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี ประชาชนที่มีเพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย 
การรับรู้ความรุนแรงของการบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย และการรับรู้อุปสรรคในการเลือกบริโภค
อาหารปลอดภัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  

จินดา  บุญช่วยเกื้อกูล และคณะ (2540) ศึกษาเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ 
การโฆษณาขนมกับพฤติกรรมการบริโภคขนมของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนต้น ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข่าวสารและการรับรู้การโฆษณาขนมทางโทรทัศน์ และการโฆษณาขนมทางโทรทัศน์ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคขนมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น 

จริยา  สอนภักดี (2544) ศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
แกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว อําเภอแกลง จังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบว่าแกนนําสาธารณสุข
ประจําครอบครัวที่มีเพศและอาชีพที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร ค่านิยมในการบริโภคอาหารและแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการบริโภคอาหารและความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีอิทธิพลในการทํานายร่วมกันต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยภาพรวมร้อยละ 34.50 อย่างนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ชนิภรณ์  อุทัยสาร์ (2549) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพื่อ
สุขภาพ: ศึกษาเฉพาะกรณีพนักงานบริษัทผู้ให้บริการโทรศัพท์เคลื่อนที่แห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่า
ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า
เพศ ความรู้ และทัศนคติ สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพของ
พนักงานบริษัทผู้ให้บริการโทรศัพท์เคลื่อนที่แห่งหนึ่งได้ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 โดยสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพได้ร้อยละ 34.1 



50 
 

นิภาภรณ์  จัยวัฒน์ และคณะ (2547) ทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาระดับความรู้พฤติกรรม
การเลือกซื้อและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จาก
สื่อโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.5 ข้อมูลข่าวสารที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้มากที่สุด คือ การอ่าน
ฉลากก่อนซื้อยา อาหาร เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 96.2 มีความรู้ 
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 75.2 มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 82.8 โดยมีพฤติกรรมอันดับแรกคือ ก่อนซื้อหรือก่อนบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จะอ่านสาระสําคัญบนฉลาก คิดเป็นร้อยละ 97.1 

นิภาภรณ์  จัยวัฒน์ และคณะ (2548) ทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาระดับความรู้พฤติกรรม
การเลือกซื้อและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จาก
สื่อโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.5 มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง ร้อยละ 79.9 
มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ร้อยละ 91.2 โดยพฤติกรรมที่พบมากเป็นอันดับแรก
คือ ก่อนซื้อหรือก่อนบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพจะอ่านสาระสําคัญบนฉลาก คิดเป็นร้อยละ 66.9 

นิภาภรณ์  จัยวัฒน์ และคณะ (2549) ทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาระดับความรู้พฤติกรรม
การเลือกซื้อและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จาก
สื่อโทรทัศน์มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 94.2 มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง ร้อยละ 63.1 
มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ร้อยละ 91.8 

มารุต  นามบุตร (2548) ศึกษาความรู้และความตระหนักเรื่องอาหารปลอดภัย: กรณีศึกษา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้สิทธิผู้บริโภค มีอิทธิพลต่อความตระหนักเรื่องอาหารปลอดภัยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 การรับรู้คุณประโยชน์อาหารปลอดภัยมี อิทธิพลต่อความตระหนัก
เรื่องอาหารปลอดภัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ระดับการศึกษา การรับรู้ข่าวสาร อิทธิพล
ต่อความตระหนักเรื่องอาหารปลอดภัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ความรู้และความ
ตระหนักเรื่องอาหารปลอดภัยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

วิภาวี  ป้ันนพศรี (2550) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชาชนใน
อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.007 และรายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสขุภาพ คือ ทัศนคติด้านสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และความ
เชื่อด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

วิษณุ  โรจน์เรืองไร (2554) ศึกษา เรื่อง การประเมินผลสัมฤทธ์ิการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
ของกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปี 2554 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่
ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จากส่ือโทรทัศน์มากที่สุด  
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คิดเป็นร้อยละ 87.4 มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง ร้อยละ 95.4 มีพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ร้อยละ 82.6 

วิศิษฎ์  ประวีณวงศ์วุฒิ และคณะ. (2546) ศึกษาระดับความรู้ พฤติกรรมการเลือกซื้อ และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ ปัจจัยด้านสังคม กลยุทธ์การตลาด ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและช่องทางการร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรม
การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา อาชีพ และรายได้ ปัจจัยด้านสังคม กลยุทธ์การตลาด ความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและช่องทางการร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001 สถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 วิศิษฎ์  ประวีณวงศ์วุฒิ และคณะ (2547) ศึกษาระดับความรู้ พฤติกรรมการเลือกซื้อและ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสาร
การเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จากสื่อโทรทัศน์
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.5 มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 75.2  
มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 90.8 โดยมีพฤติกรรมอันดับแรก 
คือ ก่อนซื้อหรือก่อนบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพจะอ่านสาระสําคัญบนฉลาก คิดเป็นร้อยละ 97.1 โดยมี
ความรู้เรื่องสัญลักษณ์บนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารที่แสดงว่าอาหารนั้นได้รับอนุญาตจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้ว คือตัวเลข 13 หลัก ในกรอบ 
เครื่องหมาย อย. ร้อยละ 79.5 และมีความรู้เกี่ยวกับการแปลความหมายวัน เดือน ปี ที่หมดอายุบน
ฉลากผลิตภัณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างตอบถูก ร้อยละ 91.4  

ศิริกุล  อําพนธ์ (2553) ศึกษา เรื่อง การประเมินผลสัมฤทธ์ิการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคของ
กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปี 2553 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 98.3 มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง ร้อยละ 92.5 โดยรายการที่มีกลุ่มตัวอย่าง
ตอบถูกมากที่สุด เครื่องสําอางที่โฆษณาว่าทําให้หน้าขาว อาจนําสารห้ามใช้มาเป็นส่วนผสม เมื่อใช้
เป็นเวลานาน จะทําให้ผิวเป็นด่างขาว หรือเป็นฝ้าถาวร คิดเป็นร้อยละ 92.8 มีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ร้อยละ 81.8 รายการที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้องอันดับแรกคือ ก่อนซื้อหรือบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้บริโภคอ่านสาระ สําคัญบน
ฉลาก คิดเป็นร้อยละ 87.0  
 สุนิสา  เสียงสกุลไทย และรศนา กาเดร์ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สขุภาพ
ของประชาชนจังหวัดปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.3 มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
61.0 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ เพศ ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และความเชื่อต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบภาครัฐ ซึ่งมี
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ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรม การบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ สถานภาพสมรส ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ 
0.2 

โสภิดา  ต้ังวรางกูร และ สุขมาลย์  พัฒนศิริ (2551) ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้เรื่อง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สิทธิผู้บริโภค กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและการปกป้องสิทธิ
ผู้บริโภคของผู้บริโภค จังหวัดสตูล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.00 กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยทางชีวสังคม เช่น เพศ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ และภูมิลําเนาที่ต่างกัน มีความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ ความรู้เรื่องสิทธิ
ผู้บริโภค พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียง
ปัจจัยด้านเพศต่างกัน ที่ทําให้มีพฤติกรรมการปกป้องสิทธิผู้บริโภคต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ความรู้เรื่องสิทธิผู้บริโภคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการปกป้องสิทธิผู้บริโภคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

หทัยกาญจน์  โสตรดี และ อัมพร  ฉิมพลี (2550) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 64.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็น
ร้อยละ 71.9 ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคของนักศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
นักศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคของนักศึกษาในระดับตํ่า (r=0.156) นอกจากนี้ยัง
พบว่าลักษณะทั่วไปในการรับประทานอาหารของครอบครัวนักศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคของนักศึกษาในระดับค่อนข้างตํ่า (r=0.398) 
 อัจจิมา  เหลืองดิลก (2551) ศึกษาความรู้ ความเข้าใจและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้บริโภคจังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้และสิทธิของผู้บริโภคเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของผู้บริโภค
จังหวัดตรังพบว่ามีการปฏิบัติเป็นประจํา ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
และระดับการศึกษาทีต่่างกันมีความแตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ .001 อายุต่างกันไม่มีความแตกต่างกัน 
พฤติกรรมการบริโภคไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ แต่มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.001  

 อัญชนี  วิชยาภัย บุนนาค (2540) ศึกษา เรื่อง การแสวงหาข่าวสาร ทัศนคติ และพฤติกรรม
การบรโิภคผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคส่วน
ใหญ่มีทัศนคติเป็นกลางต่อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ และมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับตํ่า พฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพแตกต่างกันตามลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อาชีพ รายได้ และ
ระดับการดูแลสุขภาพ แต่ไม่แตกต่างกันตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และสถานะสุขภาพ 
ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ  
 อภิรดี  ถิรวุธ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของประชากรในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า สาเหตสุําคัญในการบริโภค คือเพื่อเสริมสร้าง
ร่างกายให้แข็งแรง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากที่สุด คือสรรพคุณ
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ของผลิตภัณฑ์หรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ปัญหาที่ผู้บริโภคส่วนใหญ่พบเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร คือ ไม่มีการรับรองความปลอดภัยในการใช้ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของผู้บริโภคกับการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารพบว่าเพศและอายุของผู้บริโภคมีความสัมพันธ์
กับการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยเพศหญิง
ให้ความสนใจกับการดูแลสุขภาพโดยการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากกว่าเพศชาย และเมื่อมี
อายุมากขึ้นแนวโน้มในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารก็ย่ิงมีมากขึ้นด้วย  

อนุกูล  พลศิริ (2550) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัศึกษา
มหาวิทยาลัยรามคําแหง ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับ
ผ่านเกณฑ์ขั้นตํ่า มีทัศนคติในการบริโภคอาหารในระดับดี และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับ
ปานกลาง พบว่า เพศหญิงมีความรู้ในการบริโภคสูงกว่าเพศชาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05 ตามเพศ ระดับช้ันปีที่ศึกษา คณะที่ศึกษา บุคคลท่ีนักศึกษาอาศัยอยู่ด้วย ระดับการศึกษาและ
อาชีพของบิดา มารดา และผู้ปกครอง รายได้ต่อเดือนของครอบครัว ภูมิลําเนาและภาวะโภชนาการ
ของนักศึกษา ยกเว้น รายได้ต่อเดือนของนักศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามการศึกษาสูงสุด และอาชีพของผู้ปกครอง ช้ันปีและคณะของ
นักศึกษา ในส่วนของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคของ
นักศึกษา พบว่าพฤติกรรมและทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า 
เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และ
ทัศนคติที่มผีลต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปรดังกล่าวมาทําการศึกษา 
 

 
 

 
 


