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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ุขภาพของประชาชนในเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร และ
ความสมัพนัธต่์อพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพทีถู่กต้อง วิธีการ : การวจิยัเชงิภาคตดัขวางแบบวเิคราะหส์ุ่มตวัอย่าง
แบบสะดวก จ านวน 400 คน ครอบคลุมพื้นที่ 5 แขวงของเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร การศกึษาใช้แบบสอบถามเกบ็
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ระหว่างวนัที่ 15 
มกราคม พ.ศ. 2563-30 เมษายน พ.ศ. 2563 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องทัง้สองตวัแปรใช ้multivariable logistic regression 
ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 62.5) อายุเฉลีย่เท่ากบั 33±11.14 มากกว่าครึง่หนึ่งอยู่ในช่วง 20-39 
ปี  (ร้อยละ 53.2) รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง มากกว่า 10,000 ถึง 15,000 บาท (ร้อยละ 43.8) รายได้ไม่เพยีงพอร้อยละ 25.0 
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีใ่ชเ้ป็นประจ าไดแ้ก่ อาหาร ยา เครื่องส าอาง (รอ้ยละ 63.5, 50.2 และ 44.0 ตามล าดบั) รอ้ยละ 7.5 เคยไดร้บั
อนัตรายจากการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพ เมื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ุขภาพทัง้ 6 ดา้นกบัพฤตกิรรม
การบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพอย่างถูกต้องโดยควบคุมอทิธพิลของปัจจยัส่วนบุคคล พบความสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
ของความรอบรู ้4 ดา้น ไดแ้ก่ ความรูค้วามเขา้ใจระดบัสงูเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ (Adj. OR 10.90, 95%CI: 1.96-60.68) การ
จดัการตนเองเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ (Adj. OR 4.84 ; 95%CI: 2.40-9.76) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเกีย่วกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพ (Adj. OR  3.35; 95%CI: 1.16-9.66) และการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Adj. OR 6.02; 95%CI: 2.84-12.79) 
สรุป: จากความสมัพนัธ์เชงิบวกที่พบระหว่างความรอบรู้ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพ 4 ด้านและพฤติกรรมการบรโิภคผลติภัณฑ์
สุขภาพทีถู่กต้อง ควรมกีารพฒันาความรอบรู้ดา้นผลติภณัฑ์สุขภาพเพื่อช่วยเพิม่พฤตกิรรมทีถู่กต้องใหก้บัประชาชน โดยอาจ
ส่งผลในการเพิม่ความปลอดภยั และเป็นขอ้มูลในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพไดอ้ย่างตรง
จุดมากยิง่ขึน้ 
ค าส าคญั: ความรอบรู ้ ผลติภณัฑส์ขุภาพ พฤตกิรรมการบรโิภค กรุงเทพมหานคร 
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Abstract 
Objectives: To assess product health literacy of public in Khlong Sam Wa district and determine its association 

with appropriate consumption of health products.  Methods: This cross-sectional analytical study recruited 400 samples 
by accidental sampling method from general population in 5 sub-districts of Khlong Sam Wa district, Bangkok. The study 
employed self-administered questionnaire to collect personal information, health product literacy, and appropriate 
consumption of health products during January 15, 2020 to April 30, 2020. Associations between these two variables 
were analyzed using multivariable logistic regression. Results: Most of study samples were female (62.5%) with an 
average age of 33 ± 11.14 years. More than half of them (53.2%) aged from 20 to 39 years. Income of most subjects 
was over 10,000 to 15,000 baht (43.8%). One-fourth had insufficient income (25.0%). Regularly used health products 
were food (63.5%), medicine (50.2%), and cosmetics (44.0%). Approximately 7.5% had ever experienced harm caused 
by health products. When analyzing the relationship of all 6 dimensions of health product literacy and consumption 
behavior controlling for personal factors, 4 dimensions were statistically significant associated with consumption behavior 
including knowledge and understanding about health products (Adj. OR 10.90; 95%CI: 1.96-60.68), self-management of 
health products (Adj. OR 4.84; 95%CI: 2.40-9.76),  media and information literacy regarding health products (Adj. OR  
3.35; 95%CI: 1.16-9.66), and  decision making on selection of health products (Adj. OR 6.02; 95%CI: 2.84-12.79). 
Conclusions: According to a positive relationship between health literacy in 4 aspects and appropriate consumption of 
health products, the promotion of health product literacy is important for improving appropriate consumption of health 
products among public, leading to safe use of health products. In addition, information provided in the study can be 
utilized to direct the development of surveillance system for consumption of health products. 
Keywords: health literacy, health products, consumption behavior, Bangkok 
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บทน า 
 การส ารวจสถานการณ์การบริโภคผลิตภัณฑ์
สขุภาพในไตรมาสที ่2 ปี พ.ศ.2562 พบว่า การโฆษณาเกนิ
จรงิในหมวดอาหาร ยา และผลติภณัฑส์ขุภาพยงัเป็นปัญหา
ที่พบมากที่สุด โดยพบเป็นสดัส่วนร้อยละ 33.20 ของเรื่อง
รอ้งเรยีนทัง้หมด ปัญหาทีพ่บส่วนใหญ่เป็นเรื่องโฆษณาอนั
เป็นเทจ็หลอกลวง รวมทัง้การแสดงเครื่องหมายของผูผ้ลติ
และทีต่ัง้ทีไ่ม่เป็นความจรงิ (1) จนอาจท าใหผู้บ้รโิภคเขา้ใจ
ผดิและหลงเชื่อ ท าใหเ้กดิการบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่
ถูกต้อง จนอาจมีผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อ
สขุภาพหรอือาจท าใหเ้สยีชวีติได ้เช่น ในปี พ.ศ.2561 มกีาร
รายงานว่า ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมามีผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารผสมยาลดความอ้วนยี่ห้อหนึ่งที่เป็นสาเหตุให้มี
ผูเ้สยีชวีติมากถงึ 10 คน (2) ปัจจุบนัผลติภณัฑท์ีไ่ดร้บัการ
ร้องเรียนมากที่สุดเป็นกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ทัง้นี้
ผู้บรโิภคสัง่ซื้อผลติภณัฑผ์่านช่องทางออนไลน์ หรอืรบัฟัง
โฆษณาทางวิทยุ โทรทศัน์มากขึ้น จึงด่วนตัดสนิใจสัง่ซื้อ
โดยปราศจากการตรวจสอบอย่างถี่ถว้น ท าใหก้ารซือ้ขายมี
ความเสีย่งเพิม่ขึน้ (1) การสร้างความรู้ ความเขา้ใจให้แก่
ผู้บรโิภคจงึเป็นสิง่ส าคญั เพื่อให้ผู้บรโิภคสามารถเลอืกใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพในชวีติประจ าวนัไดอ้ย่างปลอดภยั  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( health literacy) คือ 
ระดบัสมรรถนะของบุคคลในการเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ และ
ปรบัใช้ขอ้มูลความรู้ และบรกิารสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
(3) ดังนั ้นความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (health 
product literacy) คอื ความสามารถในการเขา้ใจ  การรบัรู้ 
และตดัสนิใจเลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพหรอืบรกิารสุขภาพ
ไดอ้ย่างปลอดภยั การศกึษาก่อนหน้าพบความสมัพนัธเ์ชงิ
บวกอย่างมนีัยส าคญัระหว่างความแตกฉานดา้นสุขภาพกบั
ความสามารถของผู้บริโภคในการคุ้มครองตนเองด้าน
สุขภาพ (4) และยงัสมัพนัธ์ของความแตกฉานดา้นสุขภาพ
กบัพฤตกิรรมสขุภาพดา้นอื่น ๆ  เช่นการป้องกนัโรคอว้น (5)  
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น 
(6)  หากประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง จะส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงัเพิม่ขึน้ 
ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นอย่างไม่
สามารถหลกีเลีย่งได ้(4) 

 กรุ ง เทพมหานครเ ป็นเมืองหลวงที่มีขนาด
ประชากรประมาณ 5.6 ล้านคน (7) มีการเคลื่อนย้ายของ

ประชากรตลอดเวลา เป็นสาเหตุให้มีการน าผลิตภัณฑ์
สุขภาพเข้ามาใช้จากหลากหลายแหล่งที่มา มีทัง้ที่ถูก
กฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย ท าให้เกิดปัญหาการใช้
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ถูกตอ้ง แต่เนื่องจากการมหีน่วยงาน
รับผิดชอบด้านการดูแลความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ชัดเจน เป็นเหตุให้การจัดการแก้ไขปัญหา
เป็นไปได้ล าบากยิ่งขึ้น ในปี  พ.ศ. 2562 ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ได้ร่วมกบัคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินโครงการ อย.กทม. ร่วม
ใจเลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพปลอดภยัในชุมชน เพื่อส ารวจ
ขอ้มูลผลติภณัฑส์ุขภาพในครวัเรอืน 13 เขตน าร่อง พบว่า 
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นยาแผนโบราณไม่ปลอดภัย
ร้อยละ 56.60 ของปัญหาที่พบ การใช้เครื่องส าอางที่ไม่
ปลอดภยัร้อยละ 20.75 และการบรโิภคอาหารไม่ปลอดภยั 
ร้อยละ 16.98 (8) พื้นที่ เขตคลองสามวา มีประชากร 
198,019 คน (7) พบพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่ปลอดภัย  ร้อยละ 9.43  ดังนั ้นบุคลากร
สาธารณสขุจงึจ าเป็นตอ้งสรา้งความเขม้แขง็ใหป้ระชาชนให้
สอดคลอ้งตามนโยบายแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่
12 (พ.ศ. 2560-2564) เกีย่วกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
 ดังนั ้นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร ในครัง้นี้มี
วตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความรอบรู้ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 
และความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพของประชาชนในเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร 
เพื่อน าผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนางาน
คุ้ ม ค ร อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ด้ า น ผ ลิ ต ภั ณฑ์ สุ ข ภ า พ  เ ข ต
กรุงเทพมหานคร และท าให้ประชาชนเกดิความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ คือ มีการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพไดอ้ย่างปลอดภยั และรูเ้ท่าทนัสื่อสารสนเทศต่าง ๆ 
เพื่อท าใหป้ระชาชนตดัสนิใจเลอืกรบัผลติภณัฑส์ุขภาพหรอื
บรกิารสุขภาพได้ด้วยตนเองและช่วยลดปัญหาค่าใชจ้่ายที่
อาจเกดิจากอนัตรายจาการใชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพที่ไม่
ปลอดภยั  
  
วิธีการวิจยั 
  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงภาคตัดขวางแบบ
วิเคราะห์ ซึ่งผ่านการอนุมัติให้ท าวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ สถาบนัพฒันา 
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การคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) เลขที่  001-2563 
การศกึษานี้นิยามความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพ (health 
product literacy) ว่าหมายถึง ความสามารถและทักษะ
เกีย่วกบัการเขา้ถงึขอ้มลู การเขา้ใจขอ้มลูผลติภณัฑส์ขุภาพ
ทีต่นสนใจ การเขา้ใจปัจจยัเสีย่งและความคุม้ค่า การสือ่สาร
โดยการพดูอ่านและเขยีน การประเมนิ ตรวจสอบ และเลอืก
รับผลิตภัณฑ์สุภาพที่เหมาะสมปลอดภัยของตนเองได้ 
การศึกษานี้แบ่งความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็น 6 
ด้าน ได้แก่ ความเข้าถึงขอ้มูลเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์สุขภาพ การสื่อสาร
เกี่ยวผลิตภัณฑ์สุขภาพ การจัดการตนเองเกี่ยวกับ
ผลติภณัฑส์ุขภาพ การรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศเกีย่วกบั
ผลติภณัฑส์ขุภาพ และ การตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑส์ขุภาพ 
(3) ผลติภณัฑ์สุขภาพในการศกึษานี้หมายถึงผลติภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามยัและจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 
เช่น ยา เครื่องส าอาง อาหาร เครื่องมอืแพทย ์วตัถุอนัตราย
ในครวัเรอืน (8) 
 ตวัอย่าง 
 ตัวอย่าง คือ ประชากรในพื้นที่ 5 แขวงของเขต
คลองสามวา กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ บางชนั ทรายกองดนิ
ใต้ ทรายกองดนิ สามวาตะวนัตก และสามวาตะวนัออก ทีม่ี
อายุ 18 ปีขึน้ไปซึ่งสามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยได้
เขา้ใจ ขนาดตวัอย่างของการศกึษานี้ค านวณสูตรค านวณ
กรณีการใช้สถิติ   multivariable logistic regression: n= 
100+50(i) (9) โดยที่ i หมายถึงจ านวนของตัวแปรอิสระที่
ต้องการศกึษา ในทีน่ี้คอื ความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพ
ซึ่งมทีัง้หมด 6 ด้าน ดงันัน้จ านวนตวัอย่างที่ต้องการอย่าง
น้อยจึงเท่ากับ 400 ราย ตัวอย่างถูกสุ่มเลือกแบบตาม
สะดวก (convenience sampling) จ านวนแขวงละ 80 คน
รวมทัง้สิน้ 400 คน 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ก า รศึกษ านี้ ส า ร ว จ แล ะ เ ก็บ ข้อ มู ล โ ดย ใ ช้
แบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง (self-
administered questionnaire) ผู้วิจยัและผู้ช่วยวจิยัจ านวน 
5 คน ประกอบดว้ยเภสชักร 1 คนและเจา้หน้าทีส่าธารณสุข
จ านวน 4 คน เป็นผูเ้กบ็ขอ้มูล ก่อนลงเกบ็ขอ้มูลจรงิ ผูว้จิยั
ได้ประชุมท าความเข้าใจกับทีมเก็บข้อมูลในเรื่องวิธีการ
ถาม-ตอบของทุกข้อค าถามเพื่อปรบัมาตรฐานให้ตรงกัน 
การเก็บข้อมูลท าโดยแจกแบบสอบถามให้กับผู้ป่วยหรือ
ญาตทิีผู่เ้กบ็ขอ้มลูไปเยีย่มบา้น ประชาชนตามรา้นคา้ชุมชน 

และประชาชนทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมต่าง ๆ ของชุมชน การเกบ็
ขอ้มูลด าเนินการระหว่างวนัที ่15 มกราคม พ.ศ. 2563- 30 
เมษายน พ.ศ. 2563 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามที่
แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 สอบถามข้อมูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายได้ 
ความพอเพยีงของรายได ้ส่วนที ่2 เป็นแบบประเมนิความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทัง้หมด 6 ด้าน (ภาคผนวก) 
ซึ่งพัฒนาจากแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพของกรม
สนับสนุนบริการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (3) 
แบบวดัความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพม ี6 ดา้นดงันี้ 
 ด้านที่ 1 ความเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (access skill) หมายถึง การใช้ความสามารถใน
เลอืกแหล่งขอ้มูล การรู้วธิกีารในการค้นหาขอ้มูลเกี่ยวกบั
การปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง จน
ขอ้มลูมคีวามน่าเชื่อถอืเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ 
 ด้านที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกตอ้งเกีย่วกบัแนวทางการปฏบิตัใินการเลอืกใชผ้ลติภณัฑ์
สขุภาพ  
 ด้านที่ 3 การสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(communication skill) หมายถึง  ความสามารถในการ
สื่อสารเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์สุขภาพ โดยการพูด อ่าน เขยีน 
รวมทัง้สามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเขา้ใจและ
ยอมรบัขอ้มลูเกีย่วกบัการปฏบิตัติน  
 ด้านที่ 4 การจัดการตนเองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (self-management skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏบิตัติามแผนการ
ปฏบิตัิ พร้อมทัง้มกีารทบทวนวธิกีารปฏบิตัิตามเป้าหมาย 
เพื่อน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้องในด้านที่
เกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ  
 ด้านที่ 5 การรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกบั
ผ ลิ ต ภัณฑ์ สุ ข ภ าพ  (media literacy skill) ห ม า ย ถึ ง 
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง  ความ
น่าเชื่อถอืของขอ้มูลทีส่ ื่อน าเสนอ และสามารถเปรยีบเทยีบ
วธิกีารเลอืกรบัสื่อเพื่อหลกีเลีย่งความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบั
สุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทัง้มกีารประเมนิขอ้ความ
สื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคมเกี่ยวกับ
ผลติภณัฑส์ขุภาพ 
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 ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลอืกและปฏเิสธ/หลกีเลีย่งหรอืเลอืกวธิกีารปฏบิตั ิโดย
มีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสยีเพื่อการปฏเิสธ/
หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบตัิที่ถูกต้องเกี่ยวกบั
ผลติภณัฑส์ขุภาพ 
 ทุกดา้นยกเวน้ดา้นที ่2 มคี าถามจ านวน 6 ขอ้ทีม่ี
ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั  
ได้แก่ เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่
เหน็ดว้ยอย่างยิง่ และต่อดา้น ช่วงคะแนน คอื 1-30 คะแนน 
การศกึษาแบ่งตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีอ่ยู่ในระดบัดี
คอืไดค้ะแนนรอ้ยละ 80 เป็นตน้ไปหรอืตัง้แต่ 24 คะแนนขึน้
ไป และกลุ่มทีไ่ดร้ะดบัน้อย คอืกลุ่มทีค่ะแนนต ่ากว่ารอ้ยละ 
80 หรอืน้อยกว่า 24 คะแนน 
 ด้านที่ 2 (ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัผลิตภณัฑ์
สขุภาพ) ประกอบดว้ยค าถาม 12 ขอ้ทีม่ลีกัษณะค าถามเป็น
แบบใหเ้ลอืกตอบไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ช่วงของคะแนน 
คอื 0-12 คะแนน โดยหากตอบถูกได้ 1 คะแนน หากตอบ
ไม่ถูกต้องและไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน จากคะแนนรวมที่ได้ 
การศกึษาแบ่งตวัอย่างเป็น 3 กลุ่มคอืความรูน้้อยไดค้ะแนน
ต ่ากว่ารอ้ยละ 60 หรอื 6 คะแนนลงมา ความรูป้านกลางคอื
ร้อยละ 60-79 คอื 7-9 คะแนน และ ร้อยละ 80 เป็นต้นไป
หรอื 10-12 คะแนนจะถูกจดัอยู่ในกลุ่มมคีวามรูม้าก  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภค
ผลติภณัฑ์สุขภาพทีถู่กต้อง (ภาคผนวก) จ านวน 8 ขอ้ ซึ่ง
น ามาจากงานวิจัยของ ศุภกาญจน์ โภคัย และคณะ ใน
โครงการวจิยัปัจจยัทีม่ผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพของผูบ้รโิภคในปัจจุบนั ในปี 2558 
ทีผ่่านการทดสอบความน่าเชื่อถอืของแบบสอบถามแลว้ (8) 

โดยพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
แบ่งเป็น 2 ระดบัโดยพิจารณาอิงเกณฑ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
ดงันี้ คะแนน ≥ ร้อยละ 80 หรือ ≥ 32 คะแนน หมายถึง 
พฤตกิรรมระดบัด ีคะแนน < รอ้ยละ 80 หรอื < 32 คะแนน 
หมายถงึ พฤตกิรรมระดบัต ่า  
 ทัง้นี้การจดักลุ่มตวัอย่างตามระดบัความรอบรูแ้ละ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพนัน้อ้างอิงข้อมูล
จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยผู้วิจ ัยได้เลือก
จุดตัดที่ให้ความจ าเพาะสูง คือ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
เพื่อให้มีความมัน่ใจว่า การจัดกลุ่มที่มีความรอบรู้และ

พฤตกิรรมทีเ่พยีงพอ นัน้ถูกตอ้งจรงิเพื่อใหเ้กดิความชดัเจน
มากกว่าการใชค้่าเฉลีย่แบ่งกลุ่ม (3) 
 เครื่องมอืในงานวจิยันี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมอืก่อนน าไปใชใ้นการศกึษา ในสว่นของความตรงได้
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒ ิคอื เภสชักรที่ท างาน
ด้านการคุ้มครองผู้บริ โภค 2 ท่ านและนักวิชาการ
สาธารณสขุ จ านวน 1 ท่าน โดยทุกขอ้ผ่านเกณฑข์องความ
ตรงคือค่า Item Objective Congruence (IOC) Index เกิน 
0.5 ทุกขอ้ ผู้วจิยัทดสอบแบบสอบถามในกลุ่มตวัอย่าง 30 
คนในเขตมีนบุรีที่ได้มาจากการเลือกแบบบังเอิญ การ
ทดสอบได้ค่า Cronbach’s alpha ของแบบประเมินความ
รอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพทุกดา้น เท่ากบั 0.83  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศกึษาวเิคราะหล์กัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
และความรอบรู้ด้วยสถิติพรรณนา การวิเคราะห์ท าใน 2 
ลกัษณะ โดยการวเิคราะหพ์ฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์
สุขภาพสรุปขอ้มูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และการแจกแจงความถี่
ตามระดบัตวัแปรจากการจดักลุ่ม (ระดบัดหีรอืต ่า) โดยเลอืก
จุดตัดที่สูงเพื่อให้มีความ จ าเพาะสูง ผู้วิจ ัยวิเคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ุขภาพทัง้ 
6 ด้านกบัพฤติกรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์สุขภาพที่ดีโดย
ปรับอิทธิพลของปัจจัยกวนด้วยสถิติ 2 ชนิดได้แก่ สถิติ
ถดถอยเชงิเสน้แบบพหุ (multi-variable linear regression) 
และ สถิติถดถอยเชิงเส้นแบบโลจีสติกแบบพหุ (multi-
variable binary logistic regression) ผ ลก า ร วิ เ ค ร า ะห์
น าเสนอด้วย beta coefficient (95% confidence interval; 
CI) และ Odds ratio (OR) โดยเปรียบเทียบแบบคะแนน
เฉลีย่และสดัส่วนระหว่างพฤตกิรรม (ดแีละต ่า) โดยใชส้ถติิ
แบบวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวก่อนโดย independent t-test 
หรอื ANOVA และ Fisher’s exact test ปัจจยัทีใ่หน้ยัส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.05) จะน าไปควบคุมในขัน้ตอนการวเิคราะห์
แบบพหุ การศกึษานี้ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่0.05  
 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทัง้สิ้น 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 62.5) อายุเฉลี่ย 33±11.14 ปี(ช่วง 20-68) 
โดยมากกว่าครึง่หนึ่งอยู่ในช่วง 20-39 ปี  (ร้อยละ 53.2) มี
รายไดส้ว่นใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 10,000 ถงึ 15,000 บาท 
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(รอ้ยละ 43.8) รายไดไ้ม่เพยีงพอ (รอ้ยละ 25.0) ผลติภณัฑ์
สุขภาพทีใ่ชเ้ป็นประจ าไดแ้ก่ อาหาร ยา เครื่องส าอาง (รอ้ย
ละ 63.5, 50.2 และ 44.0 ตามล าดับ) และมีร้อยละ 7.5 ที่
เคยไดร้บัอนัตรายจากการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ (ตารางที ่1)  
 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑส์ุขภาพ 
 พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพทีถู่กต้อง
มีคะแนนเฉลี่ย 27.78±4.03 คะแนน (คะแนนต ่ าสุด 19 
คะแนน-คะแนนสงูสดุ 39 คะแนน) จากช่วงคะแนนทีเ่ป็นไป

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูปัจจยัสว่นบุคคลจ าแนกตามพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพ (n=400) 
ปัจจยัสว่นบุคคล ค่าเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรม 

±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
P ระดบัพฤตกิรรม P 

ด ี(n=86) ต ่า  (n=314) 
เพศ   0.478   0.572 
   ชาย (n=150) 27.6±4.14  30(20.0) 120(80.0)  
   หญงิ (n=250) 27.90±3.97  56(22.4) 194(77.6)  
อายุ (ปี)  0.013   0.036 
   20-39 (n=213) 28.28±4.00  56(26.3) 157(73.7)  
   40-59 (n=135) 27.47±3.89  20(14.8) 115(85.2)  
   60 ขึน้ไป (n=52) 26.58±4.26  10(19.2) 42(80.8)  
สถานภาพสมรส  0.002   0.010 
   โสด (n=188) 28.16±3.99  46(24.5) 142(75.5)  
   คู่ (n=182) 27.80±4.07  40(22.0) 142(78.0)  
   หมา้ย/หย่า/แยก (n=30) 25.33±3.21  0 30(100)  
ระดบัการศกึษา   <0.001   0.001 
   ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื (n=6)  24.33±2.25  0 6(100)  
   ประถมศกึษา (n=40) 25.0±3.64  2(5.0) 38(95.0)  
   มธัยมศกึษาตอนตน้ (n=69) 26.74±4.09  10(14.5) 59(85.5)  
   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.(n=58) 27.07±3.47  6(10.3) 52(89.7)  
   อนุปรญิญา (n=115) 28.06±3.54  24(20.9) 91(79.1)  
   ปรญิญาตรขีึน้ไป (n=112) 29.70±4.01  44(39.3) 68(60.7)  
รายได ้(บาท)/เดอืน  0.474   0.015 
   ≤ 5,000 (n=20) 27.1±4.46  4(20.0) 16(80.0)  
   5,001-10,000 (n=95) 27.82±3.86  22(23.2) 73(76.8)  
   10,001-15,000 (n=175) 27.56±3.64  26(14.9) 149(85.1)  
   > 15,000 (n=110) 28.24±4.65  34(30.9) 76(69.1)  
ความพอเพยีงของรายได ้  <0.001   0.001 
   เพยีงพอ (n=148) 28.30±3.78  32(21.6) 116(78.4)  
   เพยีงพอและมเีหลอืเกบ็ (n=57) 30.05±4.36  26(45.6) 31(54.4)  
   ไม่เพยีงพอ (n=103) 27.41±3.74  20(19.4) 83(80.6)  
   ไม่เพยีงพอและมหีนี้สนิ (n=92) 25.98±3.70  8(8.7) 84(91.3)  
เคยรบัอนัตรายจากผลติภณัฑส์ขุภาพ  0.015    
   เคยไดร้บัอนัตราย (n=30) 26.07±3.05     
   ไม่เคยไดร้บัอนัตราย (n=370) 27.92±4.07     
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ได้ 8-40 คะแนน เมื่อแบ่งคะแนนรวมการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพเป็นพฤตกิรรมระดบัดแีละต ่าพบว่ามตีวัอย่างเพยีง
ร้ อยละ  21.5 ที่ มีพฤติก รรมที่ดี  โ ดยข้อที่มีผู้ ผู้ ตอบ
แบบสอบถามเหน็ดว้ยเป็นจ านวนมากทีส่ดุคอื “ทุกครัง้ทีฉ่นั
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพจะดูชื่อผลิตและชื่อสินค้าเป็น
อนัดบัแรก”  และขอ้ “ฉันจะเลอืกซื้อสนิค้าที่มวีนัหมดอายุ” 
(รอ้ยละ 81.5 และ 81.3 ตามล าดบั) ถดัมาคอื รอ้ยละ 68.2 
ที่ตอบเห็นด้วย ว่า “ฉันจะซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
อนุญาตจาก อย .เท่านัน้” และร้อยละ 69.5 ในขอ้ “ฉันอ่าน
ฉลากใหเ้ขา้ใจทุกครัง้” และขอ้ค าถาม “ฉันจะซือ้ผลติภณัฑ์
สุขภาพเฉพาะที่ลดราคาเท่านัน้” เห็นด้วยถึงร้อยละ 63.5 
ส่วนพฤติกรรมฯ ที่มีผู้เห็นด้วยเป็นสดัส่วนที่น้อย คือ ข้อ  
“ฉันจะเลอืกซื้อผลติภณัฑ์สุขภาพผ่านออนไลน์เท่านัน้เพื่อ
ความสะดวก รวดเร็ว” (ร้อยละ 42.0) และ “ฉันจะปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย์ก่อนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ” 
(รอ้ยละ 40.8) (ภาคผนวก ตารางที ่1) 
 เมื่อวเิคราะหปั์จจยัส่วนบุคคลกบัระดบัพฤติกรรม
ฯ แบบตวัแปรเดีย่ว โดยวเิคราะหร์ะดบัพฤตกิรรมฯ ในสอง
ลกัษณะ คอื ระดบัพฤติกรรมเป็นค่าเฉลี่ยและแบบจดักลุ่ม 
(ดหีรอืต ่า) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลทีพ่บความแตกต่างของ
พฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา ความพอเพยีงของรายได ้และประสบการณ์ไดร้บั
อนัตรายจากการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ ดงัแสดงในตารางที ่1 
 
ความรอบรูด้้านผลิตภณัฑส์ขุภาพ 
 ด้านท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
สุขภาพ: การเขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ พบว่า
มีคะแนนเฉลี่ย 23.95±3.94 คะแนน (คะแนนต ่ าสุด 11 
คะแนน-คะแนนสงูสุด 30 คะแนน) จากช่วงคะแนนทีเ่ป็นไป
ได้ 5-30 คะแนน เมื่อแบ่งคะแนนรวมการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพเป็นระดบัมากและน้อย พบว่า ตวัอย่างมคีะแนนใน
ระดบัมากรอ้ยละ 62.2  
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องแบบตัวแปรเดี่ยว
พบว่า  การเข้าถึงข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง ดงั
แสดงในตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาค าถามที่ว ัดการเข้าถึง
ข้อมูลฯ เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ตอบแบบสอบถามเห็น
ดว้ยมากทีสุ่ดคอื “ฉันคดิว่า การอ่านฉลากเป็นสิง่จ าเป็นใน

การเลอืกซื้อผลติภัณฑ์สุขภาพ” (ร้อยละ 95 เหน็ด้วยหรือ
เหน็ดว้ยอย่างยิง่) (ภาคผนวก ตารางที ่2) 
 
 ด้านท่ี 2 ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
สุขภาพ: ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์สุขภาพ มี
คะแนนเฉลีย่ 6.61±2.15 คะแนน (คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน-
คะแนนสงูสดุ 12 คะแนน) จากช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได ้0-12 
คะแนน เมื่อแบ่งคะแนนเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ความรูร้ะดบัมาก 
ปานกลาง และน้อย พบว่า ตัวอย่างมากกว่าครึ่งมคีวามรู้
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 53.8) มีความรู้น้อยร้อยละ 42.7 
และมคีวามรูม้าก รอ้ยละ 3.5   
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพอย่างถูกตอ้งแบบตวัแปรเดีย่ว พบ 
ความสมัพนัธเ์ชงิบวกดงัแสดงในตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์
ค าถามรายข้อที่วดัความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัผลิตภณัฑ์
สุขภาพพบว่า ขอ้ที่มผีู้ตอบถูกมากที่สุด (ร้อยละ 93.0) คอื
ขอ้ “Exp. Date หมายถงึ วนัหมดอายุ” ขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกน้อย
ทีสุ่ด รอ้ยละ 13.8 คอื ขอ้ “Mfg. Date หมายถงึ เลขทีผ่ลติ” 
และมขีอ้ทีต่อบถูกน้อยกว่ารอ้ยละ 50 คอื “เครื่องส าอางทุก
ชนิดต้องแสดงเครื่องหมาย (รูป) สญัลกัษณ์ อย.”, “ยาแผน
โบราณคอืยาสามญัประจ าบ้าน”, “ยาสมุนไพร คอื ยาที่ได้
จากพชื สตัว ์หรอืแร่”, “วตัถุอนัตรายทีใ่ชใ้นบา้นเรอืน ต้อง
ขอขึ้นทะเบียนจาก อย. เท่านัน้”, และ “ถุงยางอนามยัคอื
เครื่องมอืแพทย”์ (ภาคผนวก ตารางที ่3) 
 ด้านท่ี 3 การส่ือสารเก่ียวผลิตภณัฑ์สุขภาพ: 
การสื่อสารเกี่ยวผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  
23.09±3.21คะแนน (คะแนนต ่ าสุด 11 คะแนน-คะแนน
สงูสดุ 30 คะแนน) จากช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได ้5-30 คะแนน 
เมื่ อแบ่งตัวอย่ างตามระดับคะแนนการสื่อสารเกี่ยว
ผลติภณัฑส์ขุภาพเป็น 2 กลุ่ม (ระดบัดแีละระดบัน้อย)พบวา่ 
ตวัอย่างมากกว่าครึง่มคีะแนนการสือ่สารเกีย่วกบัผลติภณัฑ์
สขุภาพอยู่ในระดบัน้อย (รอ้ยละ 50.2)  
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพอย่างถูกตอ้งแบบตวัแปรเดีย่วพบ
พบ ความสัมพันธ์เชิงบวก ดังแสดงในตารางที่ 2 ผล
การศกึษาในสว่นของการสือ่สารเกีย่วผลติภณัฑส์ขุภาพราย
ขอ้ พบว่าขอ้ทีม่ผีูต้อบเหน็ดว้ยมากทีสุ่ด คอื ขอ้ “ฉันกลา้ที่
จะซกัถามสิง่ที่ฉันกงัวล กบับุคคลากรทางการแพทย์” (มี
สดัส่วนของผู้ที่เหน็ดว้ยหรอืเหน็ด้วยอย่างยิง่ร้อยละ 88.7) 
ขอ้ทีม่ผีูเ้หน็ดว้ยหรอืเหน็ดว้ยอย่างยิง่มากทีส่ดุคอืรอ้ยละ 
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ตารางท่ี 2. ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพกบัพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพ (n=400) 

ความรอบรูด้า้นผลติภณัฑ์
สขุภาพ 

ระดบัพฤตกิรรม 
ค่าเฉลีย่±สว่น

เบีย่งเบนมาตรฐาน 

Crude 
Beta coefficient 

(95%CI) 

ระดบัพฤตกิรรม  Crude OR(95%CI) 
ด ี 

(n=86) 
ต ่า 

(n=314) 
ด้านท่ี 1 การเขา้ถึงข้อมูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑส์ุขภาพ  (ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน: 23.95±3.94)a 
   ระดบัมาก 28.78±3.86 2.62(1.85-3.40)** 72(28.9) 117(71.1) 3.98(2.15-7.36)** 
   ระดบัน้อย 26.15±3.77 กลุ่มอา้งองิ 14(9.3) 137(90.9) กลุ่มอา้งองิ 
ด้านท่ี 2 ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัผลิตภณัฑส์ุขภาพ (ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน: 6.61±2.15)b 
   ระดบัสงู 32.43±5.20 5.91(3.82-8.00)** 10(71.4) 4(28.6) 18.88(5.41-65.87)** 
   ระดบัปานกลาง 28.49±3.68 1.97(1.20-2.74)** 56(26.0) 159(74.0) 2.66(1.52-4.64)** 
   ระดบัต ่า 26.52±3.87 กลุ่มอา้งองิ 20(11.7) 151(88.3) กลุ่มอา้งองิ 
ด้านท่ี 3 การส่ือสารเก่ียวผลิตภณัฑส์ุขภาพ (ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน: 23.09±3.21) a 
   ระดบัด ี 29.35±3.48 3.12(2.39-3.85)** 62(31.2) 137(68.8) 3.34(1.98-5.62)** 
   ระดบัน้อย 26.23±3.94 กลุ่มอา้งองิ 24(11.9) 177(88.1) กลุ่มอา้งองิ 
ด้านท่ี 4 การจดัการตนเองเก่ียวกบัผลิตภณัฑส์ุขภาพ (ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน: 21.68±3.57) a 
   ระดบัด ี 30.58±2.98 4.18(3.45-4.92)** 58(43.6) 75(56.4) 6.60(3.92-11.11)** 
   ระดบัน้อย 26.39±3.75 กลุ่มอา้งองิ 28(10.5) 239(85.5) กลุ่มอา้งองิ 
ด้านท่ี 5 การรูเ้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัผลิตภณัฑส์ุขภาพ (ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน: 19.78±2.71) a 
   ระดบัด ี 32.48±3.38 5.04(3.53-6.54)** 18(66.7) 9(33.3) 8.97(3.86-20.82)** 
   ระดบัน้อย 27.44±3.86 กลุ่มอา้งองิ 68(18.2) 305(81.8) กลุ่มอา้งองิ 
ด้านท่ี 6 ตดัสินใจเลือกผลิตภณัฑส์ุขภาพ (ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน: 20.66±3.35) a 
   ระดบัด ี 31.11±3.29 4.09(3.16-5.02)** 44(58.7) 31(41.3) 9.56(5.45-16.78)** 
   ระดบัน้อย 27.02±3.79 กลุ่มอา้งองิ 42(12.9) 283(75.5) กลุ่มอา้งองิ 

aพสิยัทีเ่ป็นไปไดข้องคะแนน คอื 5-30 คะแนน bพสิยัทีเ่ป็นไปไดข้องคะแนน คอื 0-12 คะแนน 
 
89.3 ในหัวข้อ “ฉันสามารถบอกเล่าข้อมูลสุขภาพของ
ตนเอง ให้กับบุ คลากรทางการแพทย์รับทราบได้ ” 
(ภาคผนวก ตารางที ่4) 
 ด้านท่ี 4 การจดัการตนเองเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
สุขภาพ: การจัดการตนเองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ย  21.68±3.57 คะแนน (คะแนนต ่ าสุด 11 
คะแนน-คะแนนสงูสุด 30 คะแนน) จากช่วงคะแนนทีเ่ป็นไป
ได้ 5-30 คะแนน เมื่อแบ่งตวัอย่างตามคะแนนการจดัการ
ตนเองเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สุขภาพเป็น 2 กลุ่ม (ระดบัดแีละ
ระดับน้อย) พบว่า ตัวอย่างมากกว่าครึ่งอยู่ในระดบัน้อย 
(รอ้ยละ 66.8)  
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพอย่างถูกตอ้งแบบตวัแปรเดีย่ว พบ 
ความสมัพนัธเ์ชงิบวกดงัแสดงในตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์

ค าถามรายข้อที่ว ัดการจัดการตนเองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพพบว่า ขอ้ทีม่ผีูต้อบเหน็ดว้ยมากกว่ารอ้ยละ 80 คอื 
“ฉนัอ่านฉลากจนเขา้ใจก่อนซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพ” และ “ฉนั
มีข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สนใจก่อนเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” ข้ออื่น ๆ ได้แก่ ”ฉันรู้ว่าสามารถโทร
สอบถามขอ้มูล หรอืร้องเรยีนเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์สุขภาพที่
สายด่วน อย. 1556 ได”้ พบว่ามผีูต้อบเหน็ดว้ยรอ้ยละ 69.2 
หวัขอ้ “ฉันไม่เคยวางแผนก่อนการซือ้ผลติภณัฑส์ุขภาพ” มี
ตวัอย่างเหน็ดว้ยรอ้ยละ 37.3 และในขอ้ “ฉันจะเน้นปรมิาณ
และราคาของผลติภณัฑ์สุขภาพ” มผีู้เหน็ด้วยร้อยละ 53.5 
(ภาคผนวก ตารางที ่5) 
 ด้านท่ี  5 การรู้ เ ท่าทันส่ือและสารสนเทศ
เ ก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ: การรู้ เ ท่ า ทันสื่ อ แ ล ะ
สารสนเทศเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย 
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19.78±2.71 คะแนน (คะแนนต ่ าสุด 14 คะแนน-คะแนน
สงูสดุ 30 คะแนน) จากช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได ้5-30 คะแนน 
เมื่อแบ่งคะแนนการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็น 2 กลุ่ม (ระดับดีและระดับน้อย) 
พบว่า ตวัอย่างสว่นใหญ่อยู่ในระดบัน้อย (รอ้ยละ 93.2)  
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพอย่างถูกตอ้งแบบตวัแปรเดีย่ว พบ 
ความสัมพันธ์เชิงบวก ดังแสดงในตารางที่ 2 ผลการ
วิเคราะห์ค าถามรายข้อที่ว ัดการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
ผลติภณัฑส์ขุภาพรายขอ้พบว่า ขอ้ทีท่ีม่ผีูต้อบเหน็ดว้ยมาก
ทีสุ่ด (รอ้ยละ 79.1) คอื ขอ้ “ฉันสามารถเลอืกปฏเิสธขอ้มูล
ทีไ่ม่น่าเชื่อถอืได้” รองลงมาคอื รอ้ยละ  68.8 ในขอ้ “ฉันให้
ความสนใจโฆษณาทางโทรทศัน์ วิทยุออนไลน์เป็นอย่าง
มาก” และขอ้ทีไ่ดเ้ท่ากนัคอืรอ้ยละ 61.3 ไดแ้ก่ “ฉนัสามารถ
วิเคราะห์ได้ว่าโฆษณาชิ้นไหนเป็นจริงหรือเท็จ ” , “ฉัน
สามารถบอกไดว้่าแหล่งขอ้มลูสขุภาพใดน่าเชื่อถอื”  สว่นขอ้ 
“ขอ้มูลทีไ่ดร้บัจากการบอกต่อจากคนรูจ้กัทีไ่วใ้จฉันเชื่อถือ
ที่สุด” มีผู้ เห็นด้วยร้อยละ 59.0 และ “ฉันจะเลือกซื้อ
เครื่องส าอางทีพ่นกังานสวยเท่านัน้” ทีม่ผีูเ้หน็ดว้ยเพยีงรอ้ย
ละ 28.5 (ภาคผนวก ตารางที ่6) 
 ด้านท่ี 6 ตดัสินใจเลือกผลิตภณัฑส์ุขภาพ: การ
ตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑส์ขุภาพมคีะแนนเฉลีย่ 20.66±3.35 
คะแนน (คะแนนต ่ าสุด 12 คะแนน-คะแนนสูงสุด 29 
คะแนน) จากช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได ้5-30 คะแนน เมื่อแบ่ง
คะแนนการตัดสนิใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ระดบัดแีละระดบัน้อย พบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัน้อย (รอ้ยละ 81.2)  
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพอย่างถูกตอ้งแบบตวัแปรเดีย่ว พบ 
ความสัมพันธ์เชิงบวก ดังแสดงในตารางที่ 2 ผลการ
วิเคราะห์ค าถามรายข้อที่วดัการตัดสนิใจเลือกผลิตภัณฑ์
สขุภาพรายขอ้พบว่า ขอ้ทีม่ผีูต้อบเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ คอื ขอ้ 
“ฉันมักเปรียบเทียบข้อมูลผลิตภัณฑ์จากหลายแหล่งนัน้
ก่อนที่จะตัดสนิใจเชื่อหรือเลือกใช้” (ร้อยละ 87.5) “เมื่อมี
ข้อมูลด้านสุขภาพใหม่ ๆ เข้ามา ฉันจะตรวจสอบความ
ถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูลนัน้ก่อนตดัสนิใจเชื่อหรอื
เลอืกใช”้ (รอ้ยละ 79.3) “เมื่อฉนัเหน็โฆษณาสนิคา้และสนใจ
ในสินค้านัน้ ฉันจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประเมินความ
น่าเชื่อถือก่อนตดัสนิใจเลอืกใช้” (ร้อยละ  78.3) หวัขอ้“ฉัน
ตดัสนิใจเลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพต่าง ๆ ตามดาราหรอืพรี

เซ็นเตอร์” มีผู้เห็นด้วยร้อยละ 30.5 “ฉันตัดสินใจเลือก
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีม่รีปูแบบทีส่วยงาม” มผีูเ้หน็ดว้ยรอ้ยละ 
35.8 “ฉันจะซือ้ผลติภณัฑส์ุขภาพต่อเมื่อลดราคาเท่านัน้” มี
ผูเ้หน็ดว้ยรอ้ยละ 44.8 (ภาคผนวก ตารางที ่7) 
 
การวิเคราะหค์วามสมัพนัธด้์วยสถิติแบบพห ุ
 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทัง้ 6 ด้านกับพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการปรับอิทธิพลของเพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้ความเพยีงพอของ
รายได้ และการเคยได้รับอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพด้วยสถิติแบบพหุ การวิเคราะห์ในส่วนนี้ใช้ 2 ตัว
แบบ ตัวแบบแรกใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณโดย
ความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ุขภาพทัง้ 6 ดา้นและพฤตกิรรม
การบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพเป็นขอ้มูลเชงิปรมิาณ ผลการ
วเิคราะหพ์บความสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัแบบเชงิบวกของ
พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์สุขภาพกบัความรอบรูด้า้น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การสื่อสารเกี่ยวผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การจดัการตนเองเกี่ยวกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ การ
รูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สุขภาพ และ
การตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑส์ขุภาพ  
 ในขณะที่ตัวแบบที่สองใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์
พหุคณูโดยความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพทัง้ 6 ดา้นและ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพ (ข้อมูลแบบแบ่งกลุ่ม) ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ความรอบรู ้4 ดา้นมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการบรโิภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติได้แก่ ความรู้
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัผลติภัณฑ์สุขภาพ การจดัการตนเอง
เกี่ยวกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ การรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศ
เกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ และการตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑ์
สุขภาพ หากเทยีบกบักลุ่มอ้างองิทีม่คีวามรอบรูน้้อย ผู้ทีม่ ี
ความรูค้วามเขา้ใจระดบัสงูมพีฤตกิรรมทีถู่กตอ้งเป็น 10.90 
(95% CI: 1.96-60.68) เท่าของตวัอย่างทีม่คีวามรู้ระดบัต ่า 
กลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจระดบัปานกลางมีพฤติกรรมที่
ถูกต้องเป็น 1.66(95% CI: 0.85-3.22) เท่าของตวัอย่างที่มี
ความรูร้ะดบัต ่า ทัง้นี้เมื่อเรยีงล าดบัขนาดความสมัพนัธจ์าก
มากไปน้อยพบได้ดังนี้  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับสูง การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์
สขุภาพ การจดัการตนเองเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ การรู้
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 ตารางท่ี 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านผลติภณัฑส์ุขภาพทัง้ 6 ดา้นกบัพฤตกิรรมการบริโภคผลติภณัฑ์สุขภาพผล
การวเิคราะหด์ว้ยสถติแิบบพหุ1 

ความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพ ตวัแบบที ่12 

Adjusted Beta coefficient (95% CI) 
ตวัแบบที ่23  

Adj. OR (95% CI) 
ดา้นที ่1 การเขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ   
   ระดบัมาก 0.15(-0.61-0.91) 1.75(0.78-3.92) 
   ระดบัน้อย กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
ดา้นที ่2 ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ 
   ระดบัสงู 3.67(1.77-5.58)** 10.90(1.96-60.68)* 
   ระดบัปานกลาง 0.95(0.30-1.60)* 1.66(0.85-3.22) 
   ระดบัต ่า กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
ดา้นที ่3 การสือ่สารเกีย่วผลติภณัฑส์ขุภาพ 
   ระดบัมาก 0.99(0.21-1.76)* 0.77(0.34-1.75) 
   ระดบัน้อย กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
ดา้นที ่4 การจดัการตนเองเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ 
   ระดบัมาก 2.63(1.88-3.38)** 4.84(2.40-9.76)** 
   ระดบัน้อย กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
ดา้นที ่5 การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ  
   ระดบัมาก 1.89(0.56-3.23)* 3.35(1.16-9.66)* 
   ระดบัน้อย กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
ดา้นที ่6 ตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑส์ขุภาพ 
   ระดบัมาก 1.56(0.66-2.46)** 6.02(2.84-12.79)** 
   ระดบัน้อย กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 

1: ปรบัอทิธพิลของเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้ความเพยีงพอของรายได ้การเคยไดร้บัอนัตรายจากการ
ใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ 
2: ตวัแบบแรกใช้สถิติถดถอยเชงิเสน้แบบพหุคูณโดยความรอบรู้ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพทัง้ 6 ด้านและพฤติกรรมการบรโิภค
ผลติภณัฑส์ขุภาพเป็นขอ้มลูเชงิปรมิาณ 
3: ตัวแบบที่สองใช้สถิติถดถอยโลจสิติกสพ์หุคูณโดยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทัง้ 6 ด้านและพฤติกรรมการบรโิภค
ผลติภณัฑส์ขุภาพเป็นขอ้มลูเชงิคุณภาพ (ขอ้มลูแบบแบ่งกลุ่ม) 
*p<0.05 **p≤0.001 
 
เท่าทนัสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกบัผลิตภณัฑ์สุขภาพ และ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับปาน
กลาง ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการส ารวจใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตคลอง
สามวา กรุงเทพมหานคร พบว่า ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ตัวอย่างใช้มากที่สุดเรียงตามล าดับได้แก่ อาหาร ยา 

เครื่องส าอาง พฤตกิรรมการบรโิภคผลิตภณัฑส์ุขภาพอย่าง
ถูกต้องมีคะแนนเฉลี่ย 27.78±4.03 คะแนน (คะแนนเต็ม 
40) ซึ่งสูงกว่าของงานวิจยัโดยสถาบนัวิจยัประชากรและ
สงัคม มหาวทิยาลยัมหดิลทีศ่กึษาในประชาชน 6 จงัหวดัที่
ไดค้ะแนนเฉลีย่การใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพที ่2.7 จากคะแนน
เต็ม 5  (หรอืปรบัฐานคะแนนได ้21.6 จากคะแนนเตม็ 40) 
ความแตกต่างอาจเนื่องจากความแตกต่างของประชากรที่
ศกึษา ตวัอย่างในการวจิยัของสถาบนัวจิยัประชากรมอีายุ
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เฉลี่ย 33 ปี (อายุในการศกึษานี้ คอื 41.5 ปี) และตวัอย่าง
รอ้ยละ 56.8 มรีะดบัการศกึษา คอื อนุปรญิญาและปรญิญา 
(การศกึษาสงูสดุในการศกึษานี้ คอื ประถมศกึษาในตวัอยา่ง
รอ้ยละ 44.7) 
 เมื่อใชค้ะแนนจุดตดัทีร่อ้ยละ 80 แบ่งกลุ่มตวัอย่าง
เป็นกลุ่มตามพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพ (เป็น
ดแีละต ่า) พบว่า การศกึษานี้มตีวัอย่างเพยีงรอ้ยละ 21.5 ที่
พบพฤตกิรรมทีด่ ีโดยเมื่อพจิารณาค าถามพฤตกิรรมฯ เป็น
รายขอ้พบขอ้ทีไ่ดค้ะแนนสงูเกนิรอ้ยละ 80 คอื “ทุกครัง้ทีฉ่นั
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพจะดูชื่อผลิตและชื่อสินค้าเป็น
อนัดบัแรก”  และขอ้ “ฉันจะเลอืกซื้อสนิค้าที่มวีนัหมดอายุ” 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าพบว่า การ
พิจารณาวันหมดอายุเป็นพฤติกรรมที่ผู้บริโภคท าก่อน
ตดัสนิใจซือ้คอืรอ้ยละ 71.6 (8)  
 ในการศึกษานี้ ตัวอย่างเพียงร้อยละ 68.2 เห็น
ด้วยกับข้อความ “ฉันจะซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
อนุญาตจาก อย. เท่านัน้” ซึ่งใกล้เคียงกบัการศึกษาก่อน
หน้านี้ที่ตัวอย่างร้อยละ 63.4 รายงานว่าได้พิจารณา
เครื่องหมาย อย. (8) ตวัอย่างทีไ่ม่ไดพ้จิารณาเครื่องหมาย 
อย. ใหเ้หตุผลว่า ตนใชผ้ลติภณัฑย์ีห่อ้เดมิทีใ่ชม้านานและ
ไม่เคยได้รบัอนัตรายจากผลติภณัฑด์งักล่าว นอกจากนี้ยงั
มัน่ใจว่าได้ซื้อผลิตภัณฑ์จากสถานที่ที่น่าเชื่อถือว่า ผู้
จ าหน่ายไดค้ดัเลอืกผลติภณัฑท์ีด่มีาจ าหน่าย เหตุผลเหล่าน้ี
อาจท าใหผู้บ้รโิภคในการศึกษานี้ตอบว่า “ฉันอ่านฉลากให้
เขา้ใจทุกครัง้” เพยีงรอ้ยละ 69.5  
 สิง่ทีน่่าสนใจในการศกึษานี้ คอื พฤตกิรรมฯ ทีไ่ด้
คะแนนต ่าในค าถาม “ฉันจะเลอืกซือ้ผลติภณัฑส์ุขภาพผ่าน
ออนไลน์เท่านั ้นเพื่อความสะดวก รวดเร็ว ” ที่พบว่ามี
ตัวอย่างถึงร้อยละ 42 ที่ เห็นด้วย ท าให้เห็นได้ว่ าใน
สถานการณ์ปัจจุบนั ผูบ้รโิภคสามารถเลอืกช่องทางการซือ้
ผลติภณัฑ์ที่สะดวกได้มากขึน้ ในปี 2563 สถานการณ์ของ
การระบาดของ COVID-19 ท าใหก้ารสัง่ซือ้ออนไลน์เตบิโต
อย่างก้าวกระโดด ประชากรไทย 52 ล้านคนที่ใช้งาน
อนิเทอร์เน็ต มถีึงร้อยละ 82 ที่ซื้อของออนไลน์ในช่องทาง
ต่าง ๆ (10) ตลอดจนมกีารสง่เสรมิการขายและมกีารแขง่ขนั
กันสูง  ท าให้ได้ราคาสินค้าถูกลง ซึ่งสะท้อนจากผล
การศกึษานี้ที่ผู้บรโิภคถึงร้อยละ 63.5 เหน็ด้วยกบัค าถาม 
“ฉันจะซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพเฉพาะที่ลดราคาเท่านัน้ ” ซึ่ง
เป็นทีท่ราบกนัดวี่า ราคาสนิคา้เป็นปัจจยัส าคญัทีม่อีิทธพิล
สูงต่อการตดัสนิใจของผู้บรโิภค จากผลการศกึษาที่พบว่า 

ผู้ตอบเพียงร้อยละ 40.8 เห็นด้วยกับข้อความว่า “ฉันจะ
ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ก่อนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
สุขภาพ” เนื่องจากผู้บริโภคในยุคปัจจุบันสามารถเข้าถึง
ขอ้มูลที่สะดวกทางอนิเทอร์เน็ต ท าใหก้ารพึง่พงิขอ้มูลจาก
บุคลากรทางการแพทยล์ดลง ประเดน็เหล่านี้เป็นความทา้
ทายของการคุ้มครองผู้บริโภคในยุค ปัจจุบันที่ต้อง
ด าเนินการอย่างรวดเรว็ ทนักาล และสามารถสรา้งมาตรการ
ทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ในยุคดจิทิลั   
 การวเิคราะหห์าความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพ 6 ด้านและการแสดงพฤติกรรมทีด่ี
ต่อการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพทีถู่กต้องโดยปรบัอทิธพิล
ของปัจจยัทางประชากรศาสตร์และการเคยได้รบัอนัตราย
จากผลิตภัณฑ์สุขภาพพบว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การจัดการตนเองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพ และการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่งผล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการบรโิภคผลติภัณฑ์สุขภาพอย่าง
ถูกตอ้ง  
 ตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัผลิตภณัฑ์
สุขภาพเฉลีย่ 6.61±2.15 จากคะแนนเตม็ 12 คะแนน (รอ้ย
ละ 55.1 ของคะแนนเตม็) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผลการส ารวจ
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชน 25 จงัหวดัพบว่า ตวัอย่างของการศกึษาในอดตี
ได้ระดบัความรู้ทุกด้านสูงกว่าการศกึษาปัจจุบนั คอื เฉลี่ย
ร้อยละ 72.0 ของคะแนนเต็ม (11) เมื่อจัดกลุ่มคะแนน
ความรูข้องตวัอย่างในการศกึษานี้พบ ความรูร้ะดบัน้อยถึง
รอ้ยละ 42.7 แสดงใหเ้หน็ว่า ประชาชนในเขตคลองสามวา
ยงัมรีะดบัความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑส์ุขภาพในเกณฑ์
ทีน้่อย ทัง้นี้พบว่า ขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 93.0) 
คอืขอ้ “Exp. Date หมายถงึ วนัหมดอายุ” ทัง้นี้อาจเนื่องจาก
ค าถามเป็นประเดน็ของความปลอดภยัจากการใชผ้ลติภณัฑ ์
ท าให้ผูบ้รโิภคใหค้วามส าคญั สอดคล้องกบัการศกึษาก่อน
หน้าทีร่อ้ยละ 86.4 ของผูบ้รโิภคดูวนัหมดอายุหรอืวนัทีค่วร
บรโิภค (8) การศกึษาในจงัหวดัฉะเชงิเทราในปี พ.ศ. 2558 
พบว่า ประชาชนตอบถูกต้องมากที่สุดในค าถามเกี่ยวกบั
ข้อความบนฉลาก “ควรบริโภคก่อน  01/01/15” (12)  
อย่างไรกต็ามการศกึษานี้พบว่า ค าถามขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกน้อย
ที่สุด (ร้อยละ 13.8) คือ ข้อ “Mfg. Date  หมายถึง เลขที่
ผ ลิต ” แ ล ะมีข้ อที่ ต อบถู ก น้ อยกว่ า ร้ อ ย ล ะ  50 คือ 
“เครื่ องส าอางทุกชนิดต้องแสดงเครื่ องหมาย  (รูป ) 
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สญัลกัษณ์ อย.”, “ยาแผนโบราณคอืยาสามญัประจ าบ้าน”, 
“ยาสมุนไพร คือ ยาที่ได้จากพืช สัตว์ หรือแร่ ”, “วัตถุ
อันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนต้องขอขึ้นทะเบียนจาก อย. 
เท่านัน้”, และ “ถุงยางอนามยัคือเครื่องมือแพทย์” การได้
คะแนนน้อยในหัวข้อเหล่านี้อาจเป็นเพราะเป็นประเด็น
ค าถามเกี่ยวกบัขอ้กฎหมายผลติภณัฑส์ุขภาพทีป่ระชาชน
อาจไม่ไดร้บัขอ้มลู หรอือาจไม่เหน็ถงึความจ าเป็นในความรู้
นัน้ ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อการเลอืกผลติภณัฑ์ที่เหมาะสมและ
ปลอดภยัได ้ 
 การศกึษาพบว่า ระดบัความรอบรู้ในด้านความรู้
ค วาม เข้า ใจ เกี่ ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ เพิ่มขึ้น มี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤติกรรมการบรโิภคผลติภัณฑ์
สขุภาพอย่างถูกตอ้งอย่างมนียัส าคญัทางสถติแิละมลีกัษณะ 
dose response relationship ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ในหลาย ๆ การศกึษา เช่น พบว่าการอ่านฉลากก่อนซือ้ยา 
อาหาร เครื่องส าอาง และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ และ
ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ มคีวามสมัพนัธก์บั
การเพิ่มพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์
สขุภาพทีด่ ี1.94 เท่า และ 1.86 เท่าตามล าดบั (12) เป็นตน้ 
ดงันัน้การให้ความรู้แก่ประชาชนใหค้รอบคลุม โดยเน้นใน
เฉพาะประเด็นที่ได้คะแนนน้อย จะท าให้เกิดความรอบรู้
ดา้นความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพทีเ่พิม่ขึน้ 
ซึง่สง่ผลต่อพฤตกิรรมทีถู่กตอ้งมากขึน้  
 ในส่วนของความรอบรู้เรื่องการจัดการตนเอง
เกี่ ย วกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  พบว่ า ได้คะแนนเฉลี่ย 
21.68±3.57 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ตัวอย่างร้อยละ 
66.8 มกีารจดัการตนเองเกี่ยวกบัผลิตภณัฑ์สุขภาพอยู่ใน
ระดับน้อย ข้อที่มีผู้ตอบเห็นด้วยมากที่สุด คือ “ฉันอ่าน
ฉลากจนเขา้ใจก่อนซือ้ผลติภณัฑส์ุขภาพ” และ “ฉันมขีอ้มลู
เกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สนใจก่อนเลือกใช้ผลติภณัฑ์
สขุภาพ” ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในจงัหวดัฉะเชงิเทรา
ทีพ่บว่า ผูบ้รโิภครอ้ยละ 73 รายงานว่าไดอ้่านฉลากก่อนซือ้
ยา อาหาร เครื่องส าอางและผลติภณัฑ์สุขภาพอื่น ๆ และ
พฤติกรรมนี้ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (12) การที่
ผู้บริโภคค้นหาและได้รับข้อมูลก่อนเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพสะท้อนให้เห็นถึงความสนใจและเอาใจใส่กับ
ผลติภณัฑน์ัน้ ตวัอย่างอาจสบืคน้ขอ้มลูทัง้ขอ้ด ีขอ้เสยี และ
ระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยก่อนเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
ดังกล่าว การค้นข้อมูลข่าวสารเป็นขัน้ตอนแรกของ

พฤตกิรรมการบรโิภคเพื่อใหไ้ดร้ายละเอยีดของผลติภณัฑท์ี่
สนใจ เช่น สรรพคุณ สถานที่จ าหน่าย ราคา การติดต่อ 
ก่อนที่ผู้บริโภคจะน าข้อมูลไปประมวลไตร่ตรองก่อน
ตดัสนิใจซือ้สนิคา้นัน้ (13)  
 ส่วนค าถามอื่น ๆ ได้แก่ ”ฉันรู้ว่าสามารถโทร
สอบถามขอ้มูล หรอืร้องเรยีนเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์สุขภาพที่
สายด่วน อย. 1556 ได”้ มผีูต้อบเหน็ดว้ยรอ้ยละ 69.2 แต่ต ่า
กว่าที่พบในการศึกษาก่อนหน้าในจงัหวดัฉะเชิงเทราซึ่ง
พบว่า ผู้บริโภคร้อยละ 90.8 และ 89.0 มีความรู้เกี่ยวกบั
สทิธิผู้บริโภคและช่องทางร้องเรียนสูงถึง ตามล าดบั และ
ผูบ้รโิภครอ้ยละ 80.4 รูจ้กัช่องทางสายด่วน อย. 1556 (8)  
 ในการศกึษานี้ ตวัอย่างร้อยละ 37.3 เหน็ด้วยกบั
ขอ้ความ “ฉนัไม่เคยวางแผนก่อนการซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพ” 
จึงท าให้เห็นว่า ในปัจจุบนัผู้บริโภคมีความรอบคอบและ
ระมดัระวงัในการบรโิภค ทัง้นี้เนื่องจากมีแหล่งขอ้มูลและ
ช่องทางในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้น จาก
การศกึษาในอดตีพบว่า คุณภาพ การมป้ีาย สญัลกัษณ์ อย. 
และราคาเหมาะสมกบัฐานะเป็นปัจจยัส าคญัที่มผีลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑ์สุขภาพ (8) ดงันัน้ค าถามในขอ้ “ฉัน
จะเน้นปริมาณและราคาของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ” จึงมี
ตวัอย่างเหน็ดว้ยรอ้ยละ 53.5 แสดงว่ามกีารใหค้วามส าคญั
กับปัจจยัอื่น ๆ เช่น คุณภาพและความปลอดภัย ในการ
เลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพดว้ย  
 การจัดการตนเองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพมี
ความสัมพันธ์ เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง 
กล่าวคอื การเขา้ใจสทิธผิูบ้รโิภคในการรอ้งเรยีนเมื่อประสบ
ปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการทราบถึงช่อง
ทางการร้องเรียนเมื่อประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดีขึ้น 2.40 เท่า และ 2.04 เท่า ตาม 
ล าดบั (12) และยงัพบความสอดคล้องกบัผลการวิจัยของ
บรรเจดิ เดชาศลิปะชยักุล ทีพ่บว่า ประชาชนจ านวนมากมี
ความรู้เกี่ยวกบัสทิธผิู้บรโิภคในระดบัสูง รวมถึงทราบช่อง
ทางการร้องเรียนไปยัง อย. (14) ดังนัน้การส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถจดัการตนเองเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ
จงึมคีวามส าคญัในการเพิม่ความถูกตอ้งของพฤตกิรรมการ
ใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพได ้  
 ในการศึกษานี้  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย 19.78±2.71 
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(คะแนนเตม็ 30 คะแนน) หรอืเทยีบไดก้บั 3.3 จากคะแนน
เต็ม 5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ผู้บริโภคมี
คะแนนการรู้เท่าทันสื่อ (ความไม่เชื่อตามที่ได้ยิน ได้ฟัง 
หรือรบัทราบจากสื่อโฆษณาทาง social network) ที่ 3.18 
คะแนน (12)  อย่างไรกต็าม เมื่อแบ่งตวัอย่างตามระดบัการ
รูเ้ท่าทนัสือ่ฯ เป็น 2 กลุ่ม พบว่า ตวัอย่างถงึรอ้ยละ 93.2 อยู่
ในกลุ่มที่มีระดับคะแนนน้อย เนื่ องจากการศึกษานี้ ใช้
ค ะแนนจุ ดตัดที่ ร้ อ ยละ  80 เพื่ อ ให้มีความจ า เพาะ 
(specificity) สูงในการแยกผู้บริโภคที่มีการรู้เท่าทนัดีและ
น้อยออกจากกนั  
 การศกึษานี้พบว่า ขอ้ความทีม่ผีูต้อบเหน็ดว้ยมาก
ที่สุด คอื “ฉันสามารถเลอืกปฏเิสธขอ้มูลทีไ่ม่น่าเชื่อถอืได้” 
แสดงว่า ผูบ้รโิภคในการศกึษานี้รบัรูส้มรรถนะของตนเองว่า
สามารถปฏเิสธขอ้มูลทีไ่ม่น่าเชื่อถอื ซึง่ส่งผลต่อพฤตกิรรม
ในการเลอืกและใช้ผลติภณัฑ์สุขภาพ รองลงมาคอื “ฉันให้
ความสนใจโฆษณาทางโทรทศัน์ วิทยุออนไลน์เป็นอย่าง
มาก” ที่พบว่ าสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า 
ประชาชนรบัทราบขอ้มูลทางโทรทศัน์มากที่สุด สื่อที่มผีล
กบัการเลอืกและบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพมากทีสุ่ด คอื สื่อ
สิง่พิมพ์ นิตยสาร โปสเตอร์ และแผ่นพบั โดยพบว่า ผู้ที่
เปิดรบัข่าวสารมกีารเลอืกซื้อเนื่องจากอทิธพิลของสื่อเป็น 
2.16 เท่าเมื่อเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ไดร้บัรูข้า่วสารที ่(12)  
 ขอ้ความทีม่ผีูเ้หน็ดว้ยในสดัส่วนที่เท่ากนั (รอ้ยละ 
61.3) คือ “ฉันสามารถวเิคราะห์ได้ว่าโฆษณาชิ้นไหนเป็น
จริงหรือเท็จ” และ “ฉันสามารถบอกได้ว่าแหล่งข้อมูล
สุขภาพใดน่าเชื่อถอื” ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าที่
ผูบ้รโิภคกล่าวว่าสามารถแยกแยะขอ้มลูไดว้่าจะเชื่อหรอืไม่
เชื่อสื่อใดบ้าง และให้ความเชื่อถือสื่อโฆษณาทัง้ที่เป็นสื่อ
จากวทิยุ โทรทศัน์ เคเบลิ เวบ็ไซต์ หรอื social media ใน
ระดบัต ่า (8) นอกจากนี้จากขอ้ความ “ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากการ
บอกต่อจากคนรูจ้กัทีไ่วใ้จฉันเชื่อถือที่สุด” มผีูเ้หน็ดว้ยรอ้ย
ละ 59.0 ท าใหเ้หน็ไดว้่า ผูบ้รโิภคจ านวนหนึ่งมแีนวโน้มไม่
เชื่อบุคคลทีแ่มจ้ะไวใ้จและเชื่อถอืหากขอ้มูลทีไ่ดจ้ากบุคคล
เหล่านัน้ขดักบัขอ้มลูทีต่นเองมหีลกัฐานทีน่่าเชื่อถอื  
 ส่วนข้อความ “ฉันจะเลือกซื้อเครื่องส าอางที่
พนักงานสวยเท่านัน้” มผีู้เหน็ดว้ยเพยีงรอ้ยละ 28.5 แสดง
ว่า การใช้ความน่าเชื่อถือของบุคคล เช่น พนักงาน อาจ
ไม่ได้จูงใจให้เชื่อในผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งตรงกบัผลของ
การศึกษาก่อนหน้าที่ตัวอย่างมีคะแนนทัศติในส่วนนี้ ใน
ระดบัปานกลาง (8)  

 การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศเกีย่วกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ดี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องที่เพิ่มขึ้น 3.35 เท่า ซึ่ง
สอดคล้องกบัหลายการศกึษาที่ได้กล่าวไปขา้งต้น ทฤษฎี
พฤติกรรมผู้บรโิภคอธบิายถึงอทิธพิลของของแหล่งขอ้มูล
ของผลติภณัฑท์ีส่ง่ผลต่อการเลอืกซือ้หรอืใช ้เช่น จากเพื่อน
สนิท ญาต ิพีน้่อง การอ่านจากนิตยสาร หนังสอืพมิพ ์แผ่น
พบั สิง่พมิพ ์สื่อออนไลน์และอื่น ๆ (15) ทัง้นี้ การรูเ้ท่าทนั
สื่อเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับผู้บริโภคในยุคที่มีการ
เตบิโตของสือ่อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะในอนิเทอรเ์น็ตทีม่คีดี
เกีย่วกบัการโฆษณาสรรพคุณเกนิจรงิ เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง 
(16) ดังนั ้นการช่วยให้ผู้บริโภคไม่หลงเชื่อ ตัง้ค าถาม 
แสวงหาขอ้มลูทีเ่ชื่อถอืได ้และสามารถวพิากษ์เชงิวเิคราะห์ 
จึงมีความจ าเป็น (17) เพื่อท าให้พฤติกรรมการบริโภค
ผลติภณัฑส์ขุภาพอย่างถูกตอ้งเพิม่สงูขึน้ 
 ความรอบรู้ด้านการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์
สุขภาพมคีะแนนเฉลีย่ 20.66±3.35 จากคะแนนสงูสุดที ่30 
คะแนน หรอืประมาณรอ้ยละ 68.9 ของคะแนนเตม็ แต่เมื่อ
แบ่งตวัอย่างเป็น 2 กลุ่มตามจุดตดัทีค่ะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้
ไปพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้ด้านการตัดสนิใจ
เลอืกผลติภณัฑส์ขุภาพอยู่ในระดบัน้อย (รอ้ยละ 81.2)  
 ขอ้ความทีม่ผีูต้อบเหน็ดว้ยมากทีส่ดุคอืขอ้ “ฉนัมกั
เปรยีบเทยีบขอ้มูลผลติภณัฑ์จากหลายแหล่งนัน้ก่อนที่จะ
ตดัสนิใจเชื่อหรอืเลอืกใช้” “เมื่อมขีอ้มูลด้านสุขภาพใหม่ ๆ 
เข้ามา ฉันจะตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มาของ
ข้อมูลนัน้ก่อนตัดสนิใจเชื่อหรือเลือกใช้” และ“เมื่อฉันเห็น
โฆษณาสนิคา้และสนใจในสนิคา้นัน้ ฉันจะหาขอ้มลูเพิม่เตมิ
เพื่อประเมนิความน่าเชื่อถอืก่อนตดัสนิใจเลอืกใช”้ จากทัง้ 3 
ขอ้ความขา้งตน้จะเหน็ไดว้่า ตวัอย่างใหค้วามส าคญักบัการ
หาข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ การหาข้อมูลใหม่ และการ
ตรวจสอบความถูกต้อง แสดงว่า ตวัอย่างมคีวามรอบรู้ใน
การตดัสนิใจในการเลอืกหรอืซือ้ผลติภณัฑโ์ดยสอดคลอ้งกนั
กับความรอบรู้ในด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ  
 ข้อความที่มีผู้เห็นด้วยต ่ ากว่าร้อยละ 50 ได้แก่ 
“ฉันตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ตามดารา
หรอืพรเีซน็เตอร์”, “ฉันตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑส์ุขภาพที่มี
รปูแบบทีส่วยงาม”, และ “ฉนัจะซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพต่อเมือ่
ลดราคาเท่านัน้” ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า การใชส้ื่อหรอืแรงจูงใจ
ทีเ่ป็นดารา รปูแบบผลติภณัฑท์ีส่วยงามอย่างเดยีว หรอืการ
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ลดราคาอาจไม่สามารถจูงใจให้ตัวอย่างเลือกซื้อได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า  ผู้บริโภคให้
ความส าคญักบัคุณภาพของผลติภณัฑ์ ขอ้มูลข่าวสารจาก
แหล่งทีน่่าเชื่อถอื เช่น อย. เครื่องหมายสญัลกัษณ์ อย. วนั
เดือนปีของวันหมดอายุ และการรับทราบปัญหาความ
ปลอดภยัของผลติภณัฑ ์มากกว่าการเชื่อตามทีไ่ดย้นิไดฟั้ง 
การรับทราบจากสื่อโฆษณาต่าง ๆ หรือจากคนรอบข้าง 
หรอืจากนายแบบหรอืนางแบบโฆษณา (8)  
 จากการวเิคราะห์ด้วยสถิติถดถอยที่ปรบัอิทธิพล
ของตัวแปรกวนพบว่า ความรอบรู้ด้านการตัดสนิใจเลอืก
ผลติภณัฑส์ุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการบรโิภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
โดยพบ OR 6.02 เท่า ดงันัน้ จงึควรเพิม่ความสามารถใน
การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยวิธีการต่าง  ๆ 
การศกึษากลยุทธเ์พื่อปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคพบว่า การ
รณรงค์ด้วยหน่วยเคลื่อนที่ การแจกเอกสาร หรือการ
ประชาสมัพนัธผ์่านสื่อทีม่คีวามทนัสมยั หรอืการสอดแทรก
ในบทเรยีนหลกัสตูรต่าง ๆ มปีระสทิธผิลในทางบวกต่อการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมโดยสามารถเพิม่ความรอบรู้ในด้าน
ของการตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑส์ขุภาพทีถู่กตอ้งได้ (12) 
 ความรอบรู ้2 ดา้นจากทัง้หมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ การ
เขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพและการสือ่สารเกีย่ว
ผลติภณัฑส์ุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภค
ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเมื่อวเิคราะหแ์บบตวัแปรเดีย่ว 
แต่เมื่อวเิคราะห์ขอ้มูลโดยปรบัอทิธพิลของปัจจยักวนแลว้ 
ไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิทัง้นี้เน่ืองจาก
ผูบ้รโิภคในปัจจุบนัไม่ว่าจะมพีฤตกิรรมทีถู่กต้องหรอืไม่นัน้ 
สามารถเขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพและมคีวาม
รอบรู้ในด้านการสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
แตกต่างกัน ดังนัน้การพัฒนาความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพในประชาชนเขตคลองสามวา อาจใหค้วามส าคญักบั
ความรอบรูใ้น 4 ดา้นทีเ่หลอื คอื ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การจัดการตนเองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพ และการตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑส์ุขภาพ เนื่องจาก
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างมี
นัยส าคัญ โดยคาดหวังว่าจะเพิ่มพฤติกรรมการเลือกใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีถู่กตอ้งในชุมชนเขตคลองสามวา  
 ขอ้จ ากดัของการศกึษา คอื การศกึษานี้ท าในเขต
คลองสามวาซึ่งเป็นเขตกึ่งเมืองที่ผลการศึกษาอาจจะไม่

สามารถขยายผลไปยังบริบทที่แตกต่างได้ ตัวอย่าง ใน
การศึกษาได้จากการสุ่มแบบสะดวกอาจท าให้ไม่ เป็น
ตวัแทนของประชากรในพืน้ที ่นอกจากนี้การเกบ็ขอ้มลู เช่น 
อาการไม่พงึประสงค ์นัน้ สอบถามเพยีงแต่ประสบการณ์ว่า
เคยหรือไม่เคยเกิดขึ้น ไม่ได้ใช้วิธีที่ตรวจสอบการเกิดที่
แน่นอน ดงันัน้อาจท าใหข้อ้มลูคลาดเคลื่อนได ้รวมถงึอาจมี
ความคลาดเคลื่อนจากอคตขิองการจ าเหตุการณ์ได ้ดงันัน้ 
การศึกษาในอนาคตควรติดตามกลุ่มตัวอย่างแบบไป
ข้ า งห น้ า แ ล ะศึกษ าอุ บัติ ก า ร ณ์ ต่ อ ไป  นอกจ ากนี้  
แบบสอบถามที่ใช้อาจท าให้เกดิผลจาก social desirability 
เนื่องจากเป็นการสอบถามไม่ได้เป็นการวดัพฤติกรรมจรงิ 
การใช้จุดตดัที่ใชค้ะแนนร้อยละ 80 เป็นจุดตดัส่วนใหญ่ถอื
ว่าสงูเนื่องจากผูว้จิยัตอ้งการความจ าเพาะสงูเพื่อใหไ้ดค้นที่
มีความรอบรู้อย่างแท้จริง ดังนั ้นหากปรับจุดตัด  ผล
การศกึษาอาจจะแตกต่างออกไปจากการศกึษานี้ ธรรมชาติ
ของการศกึษาทีเ่ป็นแบบภาคตดัขวางท าใหไ้ม่สามารถบอก
ความเป็นสาเหตุไดช้ดัเจนได ้อย่างไรกด็ผีลการศกึษาท าให้
เหน็ขนาดของปัญหาและไดข้อ้มูลทีส่ามารถใชว้างแนวทาง
ในการแกปั้ญหาใหต้รงจุดไดม้ากขึน้ 
ข้อเสนอแนะ 
 กรุงเทพมหานครควรสง่เสรมินโยบายการคุม้ครอง
ผู้บริโภคผ่านการเพิ่มความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยเฉพาะใน 4 ด้าน คือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การจัดการตนเองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพ และการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
ด าเนินการผ่านภาคีเครือข่ายทัง้หน่วยงานของรัฐและ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพื่อร่วมกนัผลกัดนัใหน้โยบาย
การแกปั้ญหาการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพเป็นหนึ่งในนโยบาย
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การด าเนินงานอาจเน้นท าใน
สถานศกึษาแต่ละระดบั และใหน้กัเรยีน นกัศกึษามสีว่นร่วม
ในการป้องกนัพฤติกรรมเสีย่ง และส่งเสรมิให้มพีฤติกรรม
การบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพทีเ่หมาะสม  
 ผลการศึกษาแสดง ให้ เห็นว่ า  ผู้บ ริ โภคให้
ความส าคัญกบัเครื่องหมายหรือสญัลักษณ์ในการรบัรอง
มาตรฐานผลติภณัฑส์ขุภาพ ดงันัน้จงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่
ในการท าให้คนในชุมชนเข้าใจเครื่องหมายอย่างถูกต้อง 
และสามารถตรวจสอบผลิตภณัฑ์ที่ต้องสงสยัได้ รวมถึงมี
ช่องทางการแจ้งข่าวเกี่ยวผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้
มาตรฐานใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึได ้ 
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 กรุงเทพมหานครควรเพิ่มช่องทางในการสื่อสาร
กบัผู้บริโภคมากขึ้น เพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการพิจารณาเครื่ องหมายรับรองมาตรฐาน
ผลติภณัฑ ์โดยอาจท าในรูปแบบของสื่อออนไลน์ เช่น การ
รณรงคผ์่าน facebook, line หรอื you tube เป็นต้น เพื่อให้
ประชาชนสามารถเขา้ถงึไดง้่ายขึน้    
 

สรปุ  
 พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพทีถู่กต้อง
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 4 ด้าน คอื ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพ การจดัการตนเองเกี่ยวกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ การ
รูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สุขภาพ และ
การตัดสนิใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงควรมีการพฒันา
ความรอบรู้ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพในประเด็นขา้งต้น เพื่อ
ช่วยเพิม่พฤติกรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพทีถู่กต้อง
ใหก้บัประชาชนเขตคลองสามวา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณแผนงานพฒันาวชิาการและสรา้ง
ความเขม้แขง็กลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) 
คณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัทีส่นับสนุนทุน
วิจัย รวมทัง้วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
สขุภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) สภาเภสชักรรม และศนูย์
วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยาที่ให้การสนับสนุนทุน
ในการศกึษาวจิยั 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Prachatai. Consumer situation in Q2/2019--the most 

prevalent problem is still advertising exaggeration 
[online]. 2019 [cited May 25, 2021]. Available from: 
www.prachatai.com/journal/2019/08/83702. 

2. Thai PBS News. 5 years, scarifying 10 lives for “diet 
pills” [online]. 2018 [cited May 25, 2021]. Available 
from: www.news.thaipbs.or.th/content/271945. 

3. Division of Health Education, Department of Health 
Service Support Ministry of Public Health. Enhan- 
cing and assessing health literacy and health 
behavior children and youth groups (7-14 years old), 

people 15 years and older (revised edition 2018) 
[online]. 2019 [cited Feb 1, 2021]. Available from: 
www.hed.go.th/linked/file/575. 

4. Kerdsri K, Lerkiatbundit S. Relationship between 
health literacy and self-protection ability among 
consumers in health products. Thai Journal of 
Pharmacy Practice 2018; 10: 240-8. 

5. Chobthamasakul S. Relationship between health 
literacy and obesity prevention behavior of 
undergraduate students in Bangkok metropolitan 
region. Journal of Interdisciplinary Research: 
Graduate Studies 2019; 8: 116-23. 

6. Chantha W. Health literacy of self-care behaviors for 
blood glucose level control in patients with type 2 
diabetes, Chainat province. [master thesis]. Bang- 
kok: Thammasat University; 2016. 

7. Administrative Strategy Division, Bangkok 
metropolitan. Bangkok statistics for the year 2019 
[online]. 2019 [cited May 3, 2021]. Available from: 
www.bangkok.go.th/pipd/page/sub/16647. 

8. Institute for Population Research. A research projects 
on factors affecting behavioral modification of health 
products consumption of today’s consumers [online]. 
2015 [cited May 3, 2021]. Available from: 
www.db.oryor.com/databank/upload 
s/fda/0723178001471420204_file.pdf. 

9. Bujang MA, Sa'at N, Sidik TMITAB, Joo LC. Sample 
size guidelines for logistic regression from observa- 
tional studies with large population: emphasis on the 
accuracy between statistics and parameters based 
on real life clinical data. Malays J Med Sci 2018; 25: 
122–30. 

10. Marketeer. Online shopping 2020 grows on unusual 
situations [online]. 2020 [cited May 3, 2021]. 
Available from: www.marketeeronline.co/arc 
hives/165701.  

11. Consumer Potential Development Division, Food 
and Drug Administration, Ministry of Public Health. 
A full report of surveying knowledge and 
consumption behavior of public health products in 



 

 

            169 

the target communities of the 25th project, operating 
provinces under the united community network 
project prevent threats, health products, fiscal year 
2019 [online]. 2019 [cited May 3, 2021]. Available 
from: www.db.oryor.com/databank/upload 
s/fda/0498965001574655290_file.pdf. 

12. Lertwut L. Factors related to behavior in health 
products purchasing and consuming of people in 
Chachoengsao Province, 2015. FDA Journal 2015; 
22: 12-21. 

13. Wilcock A, Pun M, Khanona J, Aung M, Consumer 
attitudes, knowledge, and behavior: a review of food 
safety issues. Trends Food Sci Technol 2004; 15: 
56-66.  

14. Daechasilpchaikul B. A study of knowledge level, 
health products purchasing and consumption 

behavior of population, Srisaket province in 2007. 
FDA Journal 2008; 22: 25-31. 

15. Li N, Zhang P. Consumer online shopping attitudes 
and behavior: an assessment of research. Eighth 
American Conference on Information Systems 
[online]. 2002 [cited May 3, 2021]. Available from: 
www.researchgate.net/publication/2557074. 

16. Authamontree S. Effectiveness of experiential health 
education instruction model to promote media 
literacy regarding health products on internet of high 
school students. Humanities Journal 2012; 19: 163-
76. 

17. Yenjabok, P. Decryption of ideas for media literacy: 
A guide to learning, know the media. Bangkok: 
Offset Creation; 2009. 

 
 

ภาคผนวก 
ตารางท่ี 1. รอ้ยละของตวัอย่างจ าแนกตามความเหน็ต่อข้อความทีป่ระเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพทีถู่กต้อง
รายขอ้ (N=400) 

ขอ้ค าถาม เหน็ดว้ย 
อย่างยิง่ 

เหน็
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

ทุกครัง้ทีฉ่ันเลอืกซื้อผลติภณัฑส์ุขภาพจะดูชื่อผลติ และชื่อสนิคา้
เป็นอนัดบัแรก  

39.5 42.0 9.0 7.0 2.5 

ฉนัจะเลอืกซือ้สนิคา้ทีม่วีนัหมดอายุ   37.5 43.8 6.5 4.8 7.5 
ฉนัจะซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพเฉพาะทีล่ดราคาเท่านัน้ 24.0 39.5 23.5 11.0 2.0 
ฉนัจะซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ดร้บัอนุญาตจาก อย.เท่านัน้  30.0 38.2 29.3 2.5 0 
ฉนัจะปรกึษาบุคลากรทางการแพทยก์่อนเลอืกซือ้ผลติภณัฑ์
สขุภาพ  

13.0 27.8 28.0 23.2 8.0 

ฉันจะเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านออนไลน์เท่านัน้เพื่อความ
สะดวก รวดเรว็  

9.5 32.5 24.8 27.8 5.5 

ฉนัอ่านฉลากใหเ้ขา้ใจทุกครัง้ กอ่นตดัสนิใจเลอืกใช ้ 24.5 45.0 20.5 8.5 1.5 
ฉนักนิยาของผูอ้ื่นทีม่อีาการคลา้ยกนัโดยไม่มคี าสัง่จากแพทย ์ 8.0 20.0 10.5 24.0 37.5 
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ตารางท่ี 2. ร้อยละของตวัอย่างจ าแนกตามความเหน็ต่อขอ้ความที่ประเมนิความรอบรู้ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพด้านที่ 1 การ
เขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพเป็นรายขอ้ (N=400) 

ขอ้ค าถาม เหน็ดว้ย 
อย่างยิง่ 

เหน็
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

ฉันคดิว่า การอ่านฉลากเป็นสิง่จ าเป็นในการเลอืกซื้อผลติภัณฑ์
สขุภาพ 

52.0 43.0 3.5 1.5 0 

ฉันสามารถค้นคว้าหาข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนซื้อได้ด้วย
ตนเอง 

36.0 49.2 9.0 3.8 2.0 

ฉันสามารถค้นหาขอ้มูลสุขภาพที่ถูกต้องได้จากหลายแหล่งเช่น
จากผูรู้จ้ากสือ่สิง่พมิพ ์สือ่ออนไลน์ เป็นตน้  

34.0 48.2 9.5 5.8 2.5 

ฉนัสนใจ และเขา้ใจ ฉลาก
โภชนาการ  
บนผลติภณัฑ ์ 

16.5 32.2 32.5 16.3 2.5 

ฉันรับรู้ข้อมูลประชาสัมพันธ์ต่างๆ เกี่ยวกับยา อาหาร หรือ
เครื่องส าอาง ของหน่วยงานต่างๆเช่น อย.  

29.0 46.0 17.5 7.0 0.5 

ฉนัจะเลอืกซือ้ยา อาหารเสรมิจากรา้นขายยาทีม่ ี เภสชักรเท่านัน้  29.0 39.8 24.2 6.5 0.5 

 
 
ตารางท่ี 3. รอ้ยละของตวัอย่างจ าแนกตามความเหน็ต่อขอ้ความที่ประเมนิความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ุขภาพดา้นที ่2 ความรู้
ความเขา้ใจเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพเป็นรายขอ้ (N=400) 

ขอ้ค าถาม รอ้ยละทีต่อบถูก 
ผลติภณัฑย์าตอ้งแสดงเลขทะเบยีนยาบนฉลาก เช่น  1A 12/52 76.5 

Exp. Date หมายถงึ วนัหมดอายุ 93.0 
Mfg. Date หมายถงึ เลขทีผ่ลติ. 13.8 
เครื่องส าอางทุกชิน้ จ าเป็นตอ้งแสดงเลขทีจ่ดแจง้หรอืเลขทีใ่บรบัแจง้ บนฉลาก 73.3 
เครื่องส าอางทุกชนิดตอ้งแสดงเครื่องหมาย 40.3 

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร คอื ยา สามารถรกัษาโรคได.้ 67.0 
ผกั  ผลไม ้ เนื้อสตัวส์ด เป็นอาหารทีไ่ม่ตอ้งขออนุญาตจากอย. 58.3 
ผลติภณัฑน์มตอ้งไดร้บัมาตรฐานและขออนุญาตจาก อย. 70.8 
ยาแผนโบราณคอืยาสามญัประจ าบา้น. 37.8 
ยาสมุนไพร คอื ยาทีไ่ดจ้ากพชื สตัว ์หรอืแร ่ 48.0 
วตัถุอนัตรายทีใ่ชใ้นบา้นเรอืน ตอ้งขอขึน้ทะเบยีนจากอย.เท่านัน้ 47.8 
ถุงยางอนามยัคอืเครื่องมอืแพทย ์ 34.5 
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ตารางท่ี 4. ร้อยละของตวัอย่างจ าแนกตามความเหน็ต่อขอ้ความที่ประเมนิความรอบรู้ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพด้านที่ 3 การ
สือ่สารเกีย่วผลติภณัฑส์ขุภาพเป็นรายขอ้ (N=400) 

ขอ้ค าถาม เหน็ดว้ย 
อย่างยิง่ 

เหน็
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

ฉันสามารถบอกเล่าขอ้มูลสุขภาพของตนเองให้กบับุคลากรทาง
การแพทย ์รบัทราบได ้ 

37.0 52.3 8.2 1.5 1.0 

ฉนักลา้ทีจ่ะซกัถามสิง่ทีฉ่นักงัวล กบับุคลากรทางการแพทย ์ 37.5 51.2 7.2 3.0 1.0 
บุคลากรทางการแพทยส์ามารถถ่ายทอดความรูใ้หฉ้นัได ้ 30.8 51.2 14.5 3.0 0.5 
เภสชักรเป็นบุคคลทีท่ าใหฉ้นัเลอืกซือ้อาหารเสรมิได ้ 18.7 45.0 24.8 10.0 1.5 
ฉนัมกัหลงเชื่อค าบอกเล่าจากพนกังานขายตามหา้งสรรพสนิคา้  11.5 24.5 21.8 31.7 10.5 

ฉนัสามารถแนะน าบคุคลอื่นใหอ้า่นสรรพคุณผลติภณัฑส์ขุภาพ
ก่อนซือ้ได ้ 

18.5 52.2 21.8 7.5 0 

 
ตารางท่ี 5. ร้อยละของตวัอย่างจ าแนกตามความเหน็ต่อขอ้ความที่ประเมนิความรอบรู้ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพด้านที่ 4 การ
จดัการตนเองเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพเป็นรายขอ้ (N=400) 

ขอ้ค าถาม เหน็ดว้ย 
อย่างยิง่ 

เหน็
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

ฉันมีข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สนใจก่อนเลือกใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพ  

32.2 48.8 13.5 5.0 0.5 

ฉันรู้ว่า สามารถโทรสอบถามข้อมูล หรือร้องเรียนเกี่ยวกับ
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีส่ายด่วนอย. 1556 ได ้ 

34.0 35.2 19.8 9.5 1.5 

ฉนัอ่านฉลากจนเขา้ใจก่อนซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพ  27.0 57.0 12.5 3.0 0.5 
ฉนัไม่เคยวางแผนก่อนการซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพ  11.0 26.3 34.2 22.0 6.5 
ฉนัจะเน้นปรมิาณและราคาของผลติภณัฑส์ขุภาพ  15.0 38.5 27.5 15.0 4.0 
ฉันจะทบทวนข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่สนใจ ทุกครัง้ก่อนตัดสินใจ
เลอืกใช ้

25.0 49.8 20.2 5.0 0 

 
ตารางท่ี 6. รอ้ยละของตวัอย่างจ าแนกตามความเหน็ต่อขอ้ความทีป่ระเมนิความรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพดา้นที ่5 การรูเ้ท่า
ทนัสือ่และสารสนเทศเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพเป็นรายขอ้ (N=400) 

ขอ้ค าถาม เหน็ดว้ย 
อย่างยิง่ 

เหน็
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

ฉนัใหค้วามสนใจโฆษณาทางโทรทศัน์ วทิยุออนไลน์เป็นอย่างมาก   28.0 40.8 14.0 11.3 6.0 

ฉนัสามารถวเิคราะหไ์ดว้่าโฆษณาชิน้ไหนเป็นจรงิหรอืเทจ็  28.5 32.8 35.2 3.5 0 
ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากการบอกต่อจากคนรูจ้กัทีไ่วใ้จฉนัเชื่อถอืทีส่ดุ  18.5 40.5 26.3 14.2 0.5 

ฉนัจะเลอืกซือ้เครื่องส าอางทีพ่นกังานสวยเท่านัน้  5.5 23.0 15.3 28.7 27.5 

ฉนัสามารถบอกไดว้่าแหล่งขอ้มลูสขุภาพใดน่าเชื่อถอื  21.8 39.5 32.3 6.0 0.5 

ฉนัสามารถเลอืกปฏเิสธขอ้มลูทีไ่ม่น่าเชื่อถอืได ้ 26.3 52.8 18.0 2.0 1.0 
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ตารางท่ี 7. ร้อยละของตวัอย่างจ าแนกตามความเหน็ต่อขอ้ความที่ประเมนิความรอบรู้ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพด้านที่ 6 การ
ตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑส์ขุภาพเป็นรายขอ้ (N=400) 

ขอ้ค าถาม เหน็ดว้ย 
อย่างยิง่ 

เหน็
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

ฉันมกัเปรยีบเทยีบขอ้มูลผลติภณัฑ์จากหลายแหล่งนัน้ก่อนที่จะ
ตดัสนิใจเชื่อหรอืเลอืกใช ้ 

38.3 49.2 7.5 3.5 1.5 

เมื่อมีข้อมูลด้านสุขภาพใหม่ๆ เข้ามา ฉันจะตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของแหล่งทีม่าของขอ้มลูนัน้ก่อนตดัสนิใจเชื่อหรอืเลอืกใช้  

27.8 51.5 15.0 3.7 2.0 

เมื่อฉันเห็นโฆษณาสนิค้าและสนใจในสนิค้านัน้ ฉันจะหาข้อมูล
เพิม่เตมิเพื่อประเมนิความน่าเชื่อถอืก่อนตดัสนิใจเลอืกใช้  

19.5 58.8 18.5 2.8 0.5 

ฉันตดัสนิใจเลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพต่างๆตามดาราหรอืพรเีซน็
เตอร ์ 

6.5 24.0 37.8 24.7 7.0 

ฉนัตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑส์ขุภาพทีม่รีูปแบบทีส่วยงาม  10.0 25.8 36.5 23.2 4.5 

ฉนัจะซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพต่อเมื่อลดราคาเท่านัน้  14.0 30.8 36.0 14.7 4.5 

 
 

 

 

  


