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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิความชุกของเวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กภาษาไทยทีม่เีนื้อหาเกีย่วกบัสมุนไพรและผลติภณัฑ์
เสริมอาหารที่มีคุณภาพยอมรบัได้ วิธีการ: งานวิจยัเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครัง้นี้สบืค้นเวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กเกี่ยวกบั
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เป็นภาษาไทยอย่างเป็นระบบในระหว่างเดือนตุลาคมถึงธนัวาคม พ.ศ.2562 โดยใช้
โปรแกรมคน้หา ไดแ้ก่ กูเกลิ ยาฮู และบงิ และจากระบบคน้หาของเฟสบุ๊ก ค าคน้หาทีใ่ช ้คอื สมุนไพร สมุนไพรไทย สมุนไพร
รกัษาโรค อาหารเสรมิ และผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร เครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิคุณภาพดดัแปลงจาก the Sandvik scale items เวบ็ไซต์
และเพจเฟสบุ๊กฯ ถอืว่ามคีุณภาพยอมรบัได้ในงานวจิยันี้หากมคีะแนนจากการประเมนิอย่างน้อยรอ้ยละ 50 ของคะแนนทัง้หมด 
ผลการวิจยั: ความชุกของเวบ็ไซต ์(จากจ านวนทัง้หมด 274 เวบ็ไซต์) และเพจเฟสบุ๊ก (จากจ านวนทัง้หมด 385 เพจ) เกีย่วกบั
สมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่คีุณภาพยอมรบัได้ เท่ากบัรอ้ยละ 34.7 และ 30.1 ตามล าดบั เวบ็ไซต ์(รอ้ยละ 84.3) และ
เพจเฟสบุ๊ก (รอ้ยละ 66.2) ส่วนใหญ่มวีตัถุประสงคเ์พื่อการคา้ ปัญหาหลกัของแหล่งขอ้มลูออนไลน์เหล่านี้ในประเทศไทย คอื ไม่
มกีารแสดงขอ้มูลเกี่ยวกบั 1) ผลประโยชน์ทบัซ้อน 2)  แหล่งที่มาของขอ้มูล และ 3) การให้ขอ้มูลอย่างสมดุลทัง้ประโยชน์และ
อาการไม่พงึประสงค์ เวบ็ไซต์มคีุณภาพดกีว่าเพจเฟสบุ๊ก เวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กที่มคีุณภาพยอมรบัส่วนใหญ่ถูกจดัท าโดย
หน่วยงานของรฐั ไดแ้ก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบนัการศกึษาระดบัอุดมศกึษา ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสรา้งเสรมิสุขภาพ และโรงพยาบาลรฐั (รอ้ยละ 12.4 และรอ้ยละ 7.3 ส าหรบัเวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊ก ตามล าดบั) ซึง่ถอืว่ามี
จ านวนไม่มาก สรปุ: ความชุกของเวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กภาษาไทยทีม่เีนื้อหาเกีย่วกบัสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารที่มี
คุณภาพยอมรบัไดม้จี านวนมากกว่าเพจเฟสบุ๊ก ดงันัน้ผูบ้รโิภคชาวไทยควรหาขอ้มลูเกีย่วกบัสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
จากเวบ็ไซต์ของหน่วยงานภาครฐั ซึ่งมคีวามน่าเชื่อถือ แหล่งขอ้มูลออนไลน์เกี่ยวกบัสมุนไพรและผลติภัณฑ์เสรมิอาหารใน
ประเทศไทยจ าเป็นตอ้งพฒันาคุณภาพเพื่อคุม้ครองผูบ้รโิภคจากขอ้มลูทีไ่ม่ถูกตอ้ง 
ค าส าคญั: สมุนไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร คุณภาพของเวบ็ไซต ์คุณภาพของเพจเฟสบุ๊ก 
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Abstract 
Objective: To determine the prevalence of websites and Facebook pages in Thai with the content on herbal 

products and dietary supplements (HPDS) with acceptable quality. Methods: This descriptive cross-sectional study 
systematically searched websites and Facebook pages in Thai language with contents on HPDS from October to 
December 2019 using three search engines, i.e. Google, Yahoo and Bink, and Facebook search. Search terms included 
herbs, Thai herbs, herbal medicine, dietary supplements and dietary supplement products. The instrument to judge the 
quality of websites and Facebook pages was the modified Sandvik scale. Websites and Facebook pages with acceptable 
quality were defined in the study as those having the score at least 50% of the total quality score. Results: The 
prevalence of websites (N=274) and Facebook pages (N=385) with acceptable quality was 34.7% and 30.1%, 
respectively. The majority of websites (84.3%) and Facebook pages (66.2%) were for commercial. Major quality problems 
of online sources in Thailand included no display of information on 1) conflict of interest, 2) information sources, and 3) 
balance information on benefits and adverse events of HPDS. The websites had a higher level of quality than Facebook 
pages did. The majority of websites and Facebook pages with acceptable quality were created by governmental agencies 
including Thai FDA, higher education organizations, Thai Health Promotion Foundation, and public hospitals (12.4% and 
7.3% for websites and Facebook, respectively), but was considered quite small. Conclusion: Prevalence of websites in 
Thai with the content related to HPDS with acceptable quality was higher than that of Facebook pages. Therefore, Thai 
consumers should seek reliable HPDS information from websites owned by government organizations. Quality of online 
sources of HPDS information in Thailand need improvement in order to protect consumers from fake news. 
Keywords: herbs, dietary supplements, quality of websites, quality of Facebook pages 
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บทน า 
  การเขา้ถึงอนิเทอร์เน็ตของประชากรไทยเพิม่ขึน้
ทุกปีตัง้แต่ พ.ศ.2556 ในปีพ.ศ.2562 มผีูใ้ชอ้นิเทอรเ์น็ตมาก
ถึง 55 ล้านเลขหมาย (1) และมผีู้ใช้เฟสบุ๊กในประเทศไทย 
จ านวน 54 ล้านบัญชี (2) ในขณะที่มีบัญชีผู้ใช้ทวิตเตอร์ 
อินสตาแกรม และยูทูบ จ านวน 6.55, 16.88 และ 50.75 
ลา้นบญัช ีตามล าดบั (3-5)  ขอ้มูลในสื่อออนไลน์จงึมคีวาม 
ส าคญัและสง่ผลต่อการตดัสนิใจของผูไ้ดร้บัขอ้มลูดงักล่าว 
 การใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นที่
นิยมในประชากรไทย (6) โดยผู้ที่สนใจใช้สมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมกัค้นข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตก่อน
ตดัสนิใจใช ้(7) จากงานวจิยัพบว่า รอ้ยละ 66 ของผูส้งูอายุ
ในประเทศไทยค้นขอ้มูลด้านสุขภาพทางอินเทอร์เน็ต (8) 
และหนึ่งในสีข่องคนไทยซื้อผลติภณัฑเ์หล่านี้ทางออนไลน์ 
(9) จากรายงานของ Google Trends ประเทศไทยในช่วง 5 
ปีที่ผ่านมา พบว่า ‘สมุนไพร’ เป็นค าค้นที่มผีู้ใชง้านสูงกว่า
ค าคน้ ‘ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร’ ดงันัน้ความถูกต้องและการ
ใหข้อ้มลูทีเ่ป็นกลางในสือ่ออนไลน์จงึมคีวามส าคญั 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
ประเมินข้อมูลสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในสื่อ
ออนไลน์ของต่างประเทศพบว่า บางแหล่งขอ้มูลออนไลน์
เผยแพร่ขอ้มลูทีไ่ม่ถูกต้อง ท าใหเ้ขา้ใจผดิ และเกอืบรอ้ยละ 
80 ของเวบ็ไซตจ์ดัท าโดยผูป้ระกอบการ (10) เวบ็ไซตเ์พยีง
ร้อยละ 12 ที่ไม่ได้จัดท าโดยผู้ประกอบการ มีการแสดง
เอกสารอ้างองิ และไม่มลีงิก์ร้านค้า (10) เวบ็ไซต์เกี่ยวกบั
สมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในประเทศสหรฐัอเมรกิา
น้อยกว่าร้อยละ 8 แสดงขอ้มูลอาการไม่พงึประสงค์ อนัตร
กริยิาระหว่างสมุนไพรและยา และขอ้มูลความปลอดภยัอื่น 
ๆ และน้อยกว่ารอ้ยละ 3 แสดงเอกสารอา้งองิของขอ้บ่งใชท้ี่
กล่าวอา้งในเวบ็ไซต ์(11) 
 สื่อสังคมออนไลน์สัมพันธ์กับการตัดสินใจ ใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของนักศึกษาไทยในจงัหวัดชลบุรีใน
ระดบัปานกลาง โดยนักศกึษใช้เฟสบุ๊กมากที่สุดเมื่อเทยีบ
กับสื่อสังคมออนไลน์อื่น ๆ (12) และร้อยละ 74 ของ
ผูบ้รโิภคในสหรฐัอเมรกิาใชข้อ้มลูจากสื่อสงัคมออนไลน์เมื่อ
จะตดัสนิใจซื้อผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร (13) ผูซ้ื้อผลติภณัฑ์
สมุนไพรออนไลน์ของคนไทย ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง อายุ
ระหว่าง 18-39 ปี ผู้ซื้อร้อยละ 55.9 เข้าเยี่ยมชมเว็บไซต์
ขายของออนไลน์จากสื่อต่าง ๆ โดยสื่อสงัคมออนไลน์ทีใ่ช้
งานบ่อยมากที่สุดคอื เฟสบุ๊ก (ร้อยละ 51.9) ไลน์ (ร้อยละ 

11.9) ยูทูบ (ร้อยละ 0.3) และอินสตาแกรม (ร้อยละ 0.3) 
(14) 
 Bernstam และคณะ ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
แบบประเมนิคุณภาพขอ้มูลด้านสุขภาพบนเวบ็ไซต์ พบว่า 
หัวข้อส าคัญที่ควรใช้ในการประเมิน คือ 1) การแสดงชื่อ
เจ้าของเว็บไซต์ 2) การแสดงชื่อผู้เขียนบทความและ
คุณสมบตัิ 3) การแสดงแหล่งอ้างองิที่ชดัเจน 4) การแสดง
ชื่อผู้สนับสนุนทางการเงิน 5) การโฆษณา 6) วันที่แสดง
ขอ้มูลและวนัทีแ่กไ้ขขอ้มลู 7) มรีะบบสบืคน้ภายในเวบ็ไซต ์
8) มกีารแสดงลงิกเ์พื่อใหข้อ้มลูเพิม่เตมิของหน่วยงานอื่น 9) 
มีระบบติด ต่อสอบถาม  10) ประกาศข้อจ ากัดความ
รบัผดิชอบต่อขอ้มูลที่แสดงบนเวบ็ไซต์ (disclaimers) และ 
11) มกีระบวนการพชิญพจิารณ์ (peer review) (15) อย่างไร
กต็ามยงัไม่มแีบบประเมนิขอ้มลูดา้นสุขภาพบนเพจเฟสบุ๊ก
เป็นการเฉพาะ วลัลภา สายสนิธุแ์ละสงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ 
ไดพ้ฒันาเกณฑก์ารประเมนิความน่าเชื่อถอืของเวบ็ไซต์ทีม่ ี
การโฆษณาผลติภณัฑเ์สรมิอาหารส าหรบัผูบ้รโิภคชาวไทย 
ซึ่งประกอบด้วยเกณฑ์ในประเดน็ต่อไปนี้ 1) การแสดงเลข
สารบบของผลติภณัฑ์เสริมอาหาร 2) การตรวจสอบความ 
ถูกต้องของเลขสารบบ 3) การแสดงเลขที่ใบอนุญาต
โฆษณาอาหาร 4) การรบัประกนัสรรพคุณของผลติภณัฑ ์5) 
การอ้างอิงว่าท าให้รูปร่างเปลี่ยน 6) การแสดงรูปเปรียบ 
เทยีบก่อนและหลงัใชผ้ลติภณัฑ ์และ 7) เวบ็ไซตแ์สดงชื่อ ที่
อยู่ ขอ้มลูของเจา้ของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร (16) 
 ประชากรไทยเข้าถึงขอ้มูลสมุนไพรและผลติภณัฑ์
เสริมอาหารในสื่อออนไลน์โดยเฉพาะเว็บไซต์และเพจ
เฟสบุ๊ก มากและมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพต่าง ๆ (12, 17) แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่ประเมิน
คุณภาพของขอ้มูลดงักล่าวในเวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กไทย 
ดงันัน้งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิความชุกของ
เว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กเกี่ยวกับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารภาษาไทยที่มีคุณภาพยอมรับได้ เพื่อเป็น
แนวทางให้ผู้บริโภคเลือกใช้แหล่งข้อมูลออนไลน์ด้าน
สมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่คีุณภาพด ี
 
วิธีการวิจยั 
การสืบค้นและคดัเลือกเวบ็ไซตแ์ละเพจเฟสบุก๊ 

งานวิจยัเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครัง้นี้ สบืค้น
เว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กเกี่ยวกับสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารอย่างเป็นระบบจากโปรแกรมค้นหา (search 
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engine) ไดแ้ก่ กูเกลิ ยาฮู และบงิ ซึง่ทัง้ 3 โปรแกรมคน้หา
นี้ มีรายงานการใช้มากเป็น 3 อนัดบัแรกในประเทศไทย 
(18) และจากระบบคน้หาของเฟสบุ๊ก เฟสบุ๊กเป็นสื่อสงัคม
ออนไลน์ที่มบีญัชใีช้งานสูงที่สุดในใประเทศไทยเมื่อเทียบ
กบัทวติเตอร์ อนิสตาแกรม และยูทูบ จงึเลอืกเฟสบุ๊กเป็น
ตวัแทนของสือ่สงัคมออนไลน์มาศกึษาในงานวจิยันี้ (2) การ
สบืคน้ท าในระหว่างเดอืนตุลาคมถงึธนัวาคม พ.ศ.2562 

ค าค้นหาที่ใช้ ได้แก่  สมุนไพร สมุนไพรไทย 
สมุนไพรรกัษาโรค อาหารเสรมิ และผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าการวิจยั คือ เว็บไซต์
และเพจเฟสบุ๊กภาษาไทยเกี่ยวกบัสมุนไพรและผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารช่วง พ.ศ.2562 เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั 
ได้แก่ เวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กที่ซื้อโฆษณาจากโปรแกรม
ค้นหาและเฟสบุ๊ก วิกิพีเดีย พจนานุกรม วิดีโอ บล็อก 
หนังสอื การศกึษา วารสาร และเวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กที่
เข้าถึงไม่ได้ เว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กที่เข้าเกณฑ์ทัง้หมด
ได้รบัการคดัเลือกเป็นตัวอย่างในการวิจยั นักวิจยั 2 คน
คดัเลือกเว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กอย่างเป็นอิสระต่อกันใน
กรณีที่มีความเห็นไม่ตรงกนั นักวิจยัคนที่สามจะประเมนิ
โดยใชเ้กณฑ ์2 ใน 3 ของผูป้ระเมนิทีใ่หค้วามเหน็สอดคลอ้ง
กนัเพื่อคดัเลอืกเวบ็ไซตแ์ละเพจเฟสบุ๊กเขา้การศกึษา 
 แบบประเมินคณุภาพ 
 แบบประเมนิคุณภาพขอ้มูลดา้นสุขภาพบนเวบ็ไซต์
ในการวิจัยนี้ดัดแปลงจาก the Sandvik scale items (19) 
แบบประเมนิไดร้บัการประเมนิความถูกต้องของเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ค าถามในแบบประเมนิต้องมดีชันีความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการเมนิหรอื Item-Objective 
Congruence (IOC) ที่ค านวณจากผลการประเมินของ
ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 2 คน ต้องมคี่ามากกว่า 0.5 ขึน้ไป หลงัจาก
นัน้ทดลองน าแบบประเมินไปประเมิน 5 เว็บไซต์ พบว่า 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนของบางค าถามซอ้นทบักนั จงึปรบัแก้
แบบประเมินเพื่อให้เกณฑ์ประเมินมีความชดัเจนและไม่
คลุมเครอื หลงัจากนัน้น ามาทดสอบความสอดคลอ้งของการ
ประเมินในภาพรวมแต่ละเว็บไซต์ โดยทดสอบผลการ
ประเมนิ 10 เวบ็ไซต์ ระหว่างผู้ประเมนิ 2 คน (inter-rater 
reliability) มคี่า Cohen’s kappa เท่ากบั 0.6 ซึง่การศกึษานี้
ก าหนดเกณฑท์ีย่อมรบัไดต้ัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป  
 หัวข้อการประเมิน ในแบบประเมิน  ได้แก่  1) 
หน่วยงานหรอืบุคคลทีเ่ป็นเจา้ของ (ownership) 2) ผูเ้ขยีน
บทความ (authorship) 3)  แหล่งทีม่าของขอ้มูล (sources) 

4) ความทันสมัยของข้อมูล (currency) 5) ช่องทางการ
ติดต่อสื่อสาร (interactivity) 6) ความสะดวกในการเขา้ถึง
ข้อมูลต่าง ๆ (navigability) 7) ความสมดุลในการน าเสนอ
ขอ้มูลทัง้ดา้นประโยชน์และโทษ (balance) 8) การโฆษณา 
(advertising) และ 9) ผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of 
interest) ซึ่งหัวข้อการประเมินมีความสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมของ Bernstam และคณะ (15) เกณฑ์
การประเมนิและการให้คะแนนแสดงในตารางที่ 1 ผลการ
ประเมนิมคีะแนน 0 ถงึ 18 คะแนน และคะแนนสงูแสดงถึง
คุณภาพทีด่ ี 
 ส าหรับการประเมินคุณภาพเพจเฟสบุ๊ก ใช้แบบ
ประเมนิเดยีวกบัเวบ็ไซต ์เน่ืองจากยงัไม่มเีครื่องมอืประเมนิ
คุณภาพของเพจเฟสบุ๊กเป็นการเฉพาะ และหวัขอ้ประเมนิ
ต่าง ๆ มีความสอดคล้องในการน ามาใช้ประเมิน โดย
ประเมนิทุกหวัขอ้ยกเว้น ขอ้ 6 ความสะดวกในการเข้าถึง
ข้อมูลต่าง ๆ เนื่องจากไม่สอดคล้องกับการท างานของ
แพลตฟอร์มนี้ ดงันัน้ ผลการประเมนิจงึมคีะแนน 0 ถึง 16 
คะแนน 
 เว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กต้องมีคะแนนจากการ
ประเมินอย่างน้อยร้อยละ 50 ของคะแนนประเมนิทัง้หมด 
จงึจะถอืว่ามคีุณภาพเป็นทีย่อมรบัได ้นัน่คอื ตอ้งไดค้ะแนน
ไม่น้อยกว่า 9 และ 8 คะแนน ตามล าดบั 
 วิธีการประเมินและเกบ็ข้อมูล 
 การประเมินท าโดยนักวิจัย 2 คน ซึ่งประเมินทุก
แหล่งข้อมูลอย่างเป็นอิสระต่อกัน หลังจากนัน้พิจารณา
ความสอดคล้องของผลการประเมิน ในกรณีที่ผลการ
ประเมนิแตกต่างกนั นักวจิยัคนที่ 3 จะประเมนิซ ้า โดยใช้
เกณฑ์ 2 ใน 3 ของผู้ประเมินที่ให้คะแนนสอดคล้องกัน 
เพื่อใหค้ะแนนในขอ้นัน้ ๆ  
 ผู้วิจยัยงัได้เก็บขอ้มูลพื้นฐานของเวบ็ไซต์และเพจ
เฟสบุ๊ก ได้แก่ ประเภทของเว็บไซต์ ซึ่งประเมินจาก
นามสกุลของเวบ็ไซต์ ประเภทเพจเฟสบุ๊ก วตัถุประสงค์ที่
จ ัดท าเว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊ก ผู้จ ัดท าข้อมูลเผยแพร่บน
เว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊ก โดยพิจารณาจากชื่อผู้จดัท าและ
คุณสมบตั ิและขอบเขตของเน้ือหา 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศกึษารายงานร้อยละความชุกของเวบ็ไซต์และ
เพจเฟสบุ๊กเกี่ยวกบัสมุนไพรและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารใน
ประเทศไทยทีม่คีุณภาพยอมรบัได้ โดยค านวณจากจ านวน
เวบ็ไซตห์รอืเพจเฟสบุ๊กทีไ่ดค้ะแนนรวมตัง้แต่รอ้ยละ 50  
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ตารางท่ี 1. แบบประเมนิคุณภาพขอ้มลูดา้นสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารบนเวบ็ไซต ์
หวัขอ้ 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 

1.  หน่วยงานหรอืบุคคล
ทีเ่ป็นเจา้ของ 

มชีื่อและเจา้ของเวบ็ไซตช์ดัเจน มชีื่อหรอืเจา้ของเวบ็ไซตไ์มช่ดัเจน ไม่มชีื่อเจา้ของเวบ็ไซต ์

2.  ผูเ้ขยีนบทความ มชีื่อและคุณสมบตัขิองผูเ้ขยีน
เหมาะสม 

มกีารระบุชื่อชดัเจน แต่คุณสมบตัไิม่
เหมาะสมหรอืไม่ระบ ุ

ไม่มกีารระบุชื่อและ
คุณสมบตัขิองผูเ้ขยีน 

3.  แหล่งทีม่าของขอ้มลู มกีารอา้งองิหลกัฐานทาง
วชิาการทีน่่าเชื่อถอืและทนัสมยั 

มกีารอา้งองิแต่ไม่มคีวามน่าเชื่อถอื
ทางวชิาการ 

ไม่ระบุเอกสารอา้งองิ 

4.  ความทันสมัยของ
ขอ้มลู 

มวีนัทีเ่ผยแพรข่อ้มลูและวนัที่
แกไ้ขขอ้มลู 

มวีนัทีเ่ผยแพรข่อ้มลูหรอืวนัทีแ่กไ้ข
ขอ้มลูอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ไม่มวีนัทีเ่ผยแพร่ขอ้มลู
และวนัทีแ่กไ้ขขอ้มลู 

5.  ช่องทางการ
ตดิต่อสือ่สาร 

มชี่องทางสอบถามเพิม่เตมิหรอื
แสดงความคดิเหน็เขา้ถงึง่าย 
เช่น ป๊อปอพั หรอืลงิก ์ให้
สอบถามแสดงชดัเจน  

มชี่องทางใหแ้สดงความเหน็หรอื
สอบถามเพิม่เตมิ แต่เขา้ถงึยาก 

ไม่มชี่องทางใหต้ดิต่อ
หรอืสอบถามเพิม่เตมิ 

6.  ความสะดวกในการ
เขา้ถงึขอ้มลูต่าง ๆ 

เขา้ถงึขอ้มลูทีต่อ้งการไดง้่าย มี
ตวัชว่ยคน้หาและมกีารจดั
หมวดหมู่เน้ือหาบนเวบ็ไซต ์

เขา้ถงึขอ้มลูไดย้าก ไม่มตีวัช่วย
คน้หา แต่มกีารจดัหมวดหมู่เน้ือหา
บนเวบ็ไซต ์

ขอ้มลูกระจดักระจาย 
ไม่มกีารจดัหมวดหมู่
และไมม่ตีวัช่วยในการ
สบืคน้ขอ้มลูในเวบ็ไซต ์

7.  ความสมดุลในการ
น าเสนอขอ้มูลทัง้ด้าน
ประโยชน์และโทษ 

ใหข้อ้มลูทัง้ดา้นประโยชน์และ
โทษอย่างสมดุล 

ใหข้อ้มลูดา้นประโยชน์มากกว่าโทษ 
หรอืใหข้อ้มลูดา้นโทษมากกว่า
ประโยชน์ 

ไม่มกีารใหข้อ้มลูดา้น
ประโยชน์หรอืโทษ 

8.  การโฆษณา1 ไม่มกีารโฆษณา ให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับโฆษณาที่
แสดงบนสือ่ออนไลน์ 

มกีารโฆษณาทีไ่ม่
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูบน
สือ่ออนไลน์ 

9.  ผลประโยชน์ทบัซอ้น มกีารแจง้ขอ้มลูของผูส้นบัสนุน
ทางการเงนิชดัเจน 

มกีารแจง้ว่ามหีรอืไมม่ผีูส้นบัสนุน
ทางการเงนิแต่ไมแ่สดงรายละเอยีด 

ไม่มกีารแจง้ว่ามหีรอืไม่
มผีูส้นบัสนุนทาง
การเงนิ 

1: การโฆษณา หมายถงึ มกีารแสดงชื่อการคา้หรอืภาพของผลติภณัฑ ์พรอ้มทัง้ช่องทางตดิต่อเพื่อซือ้สนิคา้หรอืบรกิาร 
 
ขึ้นไปหารด้วยจ านวนเว็บไซต์หรือเพจเฟสบุ๊กที่ประเมิน
คุณภาพทัง้หมด การเปรยีบเทยีบเวบ็ไซตก์บัเฟสบุ๊กในเรื่อง
สดัส่วนที่ผ่านการประเมนิคุณภาพ และสดัส่วนที่ผ่านการ
ประเมนิในแต่ละหวัขอ้โดยใชส้ถติ ิChi-square โดยก าหนด
นยัส าคญัทางสถติทิีค่่า P น้อยกว่า 0.05 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลพืน้ฐานของเวบ็ไซตแ์ละเพจเฟสบุก๊ 
 งานวิจัยนี้คัดเลือก 274 เว็บไซต์และ 385 เพจ
เฟสบุ๊กทีเ่กีย่วกบัสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเขา้ใน
การศึกษา (รูปที่ 1) จากตารางที่ 2 ประเภทของเว็บไซต์

และและเพจเฟสบุ๊กภาษาไทยส่วนใหญ่มวีตัถุประสงคเ์พื่อ
การค้า โดยประเมินจากมีการโฆษณาขายสินค้าหรือ
เวบ็ไซต์ที่มนีามสกุล .com (ร้อยละ 84.3 และร้อยละ 66.2 
ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ไม่ระบุเจ้าของทัง้เว็บไซต์และเพจ
เฟสบุ๊ก (รอ้ยละ 59.9 และ 69.6 ตามล าดบั) เวบ็ไซตร์อ้ยละ 
10.9 จัดท าโดยองค์กรเกี่ยวกับสุขภาพหรือบุคลากรทาง
การแพทย์ ได้แก่ องค์กรทางสุขภาพแบบสหสาขาวชิาชพี 
(n=10) เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
สถาบนัการศกึษา ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิ
สขุภาพ (สสส.) มลูนิธหิมอชาวบา้น และโรงพยาบาล แพทย ์
(n=8) เภสชักร (n=7) นกัก าหนดอาหาร (n=3) แพทยแ์ผน  
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รปูท่ี 1. กระบวนการคดัเลอืกตวัอย่างเขา้การศกึษา 

 
ไทยและแพทยแ์ผนจนี (n=2) เวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กเหล่า
นี้ทัง้หมดมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได้ มีเพียงหนึ่ง
เวบ็ไซต์จดัท าโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละหา้เวบ็ไซต์ที่
จดัท าโดยโรงพยาบาลเอกชนทีม่กีารโฆษณา 

การวจิยันี้พบว่า เวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กไม่มกีาร
แสดงที่มาของข้อมูล (ร้อยละ 74.5 และ 94.5 ตามล าดบั) 
เวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กประมาณร้อยละ 10 และร้อยละ 2 
ตามล าดบั มีการอ้างอิงแหล่งที่มาของขอ้มูลจากหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ที่เป็นวิทยาศาสตร์หรือที่น่าเชื่อถือ อีกทัง้
เวบ็ไซต์และเพจเฟสบุ๊กแสดงขอ้มูลดา้นประโยชน์มากกว่า
ผลขา้งเคยีงของสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารคดิเป็น
ร้อยละ 77.4 และ 94.0 ตามล าดับ เพจเฟสบุ๊ก (ร้อยละ 
92.7) มีการโฆษณามากกว่าเว็บไซต์ (ร้อยละ 56.2) ดัง
แสดงในตารางที ่2 
 เว็บไซต์ร้อยละ 58 น าเสนอข้อมูลด้านสมุนไพร
โดยแสดงขอ้มลูสัน้ ๆ เกีย่วกบัสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารเป็นส่วนหนึ่งของเว็บไซต์และมีเนื้อหาอื่น ๆ เช่น 
ขอ้มูลด้านสุขภาพ โรค หรอืยา เป็นต้น ในขณะที่เวบ็ไซต์
อีกร้อยละ 42 แสดงข้อมูลส่วนใหญ่เกี่ยวกบัสมุนไพรและ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร  
 ทัง้นี้ น้อยกว่ารอ้ยละ 2 ของเวบ็ไซต ์และน้อยกว่า
ร้อยละ 1 ของเพจเฟสบุ๊กให้ข้อมูลด้านผลข้างเคียงของ

สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ/หรืออันตรกิริยา
ระหว่างยาและสมุนไพร เวบ็ไซต์รอ้ยละ 2.6 และเพจเฟสบุ๊
กร้อยละ 1.8 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพืชสมุนไพร การปลูก
สมุนไพร หรอืผลติภณัฑส์มุนไพร 
 
คณุภาพของเวบ็ไซตแ์ละเพจเฟสบุก๊ 
 ความชุกของเว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กเกี่ยวกับ
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในประเทศไทยที่มี
คุณภาพยอมรับได้ในการวิจัยนี้เท่ากับร้อยละ 34.7 และ 
30.1 ตามล าดับ เว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กที่มีคุณภาพ
เขา้เกณฑย์อมรบัส่วนใหญ่จดัท าโดยหน่วยงานภาครฐัและ
องคก์รเกีย่วกบัสุขภาพภาคเอกชน เช่น อย. มหาวทิยาลยั 
สสส. และโรงพยาบาล หรือจัดท าโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ (ร้อยละ 12.4 และร้อยละ 7.3 ส าหรบัเว็บไซต์
และเพจเฟสบุ๊ก ตามล าดบั) 

ค่ามธัยฐานของคะแนนการประเมนิคุณภาพของ
เว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กเท่ากับ 8 (จากคะแนนเต็ม 18 
คะแนน พิสยั 2-15) และ 6 (จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน 
พสิยั 4-13) ตามล าดบั หวัขอ้การประเมนิทีไ่ดค้ะแนนสงูสดุ
ของเวบ็ไซต์ คอื การระบุเจา้ของ (รอ้ยละ 94.5) และความ
สะดวกในการเขา้ถงึขอ้มลูต่าง ๆ (รอ้ยละ 70.8) สามอนัดบั
แรกของหวัขอ้การประเมนิทีเ่วบ็ไซต ์ไดค้ะแนนน้อย ไดแ้ก่ 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูพืน้ฐานของเวบ็ไซตแ์ละเพจเฟสบุ๊ก 
ขอ้มลูพืน้ฐานของเวบ็ไซตแ์ละเพจเฟสบุ๊ก จ านวน (รอ้ยละ) 

เวบ็ไซต ์(n=274) เพจเฟสบุ๊ก (n=385) 
ประเภท   
   ธุรกจิ 231 (84.3%) 255 (66.2%) 
   หน่วยงานภาครฐั และองคก์รเกีย่วกบัสขุภาพภาคเอกชน 24 (8.8%) 2 (0.5%) 
   องคก์รเกีย่วกบัสขุภาพหรอืบคุลากรทางการแพทย ์ 16 (5.8%) 7 (1.9%) 
   อื่น ๆ 3 (1.1%) - 
   ไม่ระบ ุ - 121 (31.4%) 
เจา้ของ   
   ไม่ระบ ุ 164 (59.9%) 268 (69.6%) 
   บรษิทัสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 80 (29.2%) 108 (28.0%) 
   องคก์รเกีย่วกบัสขุภาพ สถาบนัการศกึษา หรอืบุคลากรทางการแพทย ์ 30 (10.9%) 9 (2.33%) 
แหล่งทีม่าของขอ้มลู   
   ไม่ระบ ุ 204 (74.5%) 364 (94.5%) 
   ระบ ุ 70 (25.5%) 21 (5.5%) 
      หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีไ่ม่เป็นวทิยาศาสตรห์รอืไม่น่าเชื่อถอื 42 (15.3%) 12 (3.1%) 
      หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่ป็นวทิยาศาสตรห์รอืน่าเชื่อถอื 28 (10.2%) 9 (2.3%) 
การใหข้อ้มลูทัง้ประโยชน์และโทษ   
   ไมใ่ช ่ 216 (78.8%) 364 (94.5%) 
      ใหข้อ้มลูดา้นประโยชน์มากกว่าโทษ 212 (77.4%) 362 (94.0%) 
      ใหข้อ้มลูโทษมากกวา่ประโยชน์ 4 (1.5%) 2 (0.5%) 
   ใช ่ 51 (18.6%) 14 (3.6%) 
   ใหข้อ้มลูดา้นอื่น ๆ เช่น วธิปีลกูสมุนไพร พนัธุพ์ชืสมุนไพร 7 (2.6%) 7 (1.8%) 
การโฆษณา   
   ไมม่ ี 120 (43.8%) 28 (7.3%) 
   ม ี 154 (56.2%) 357 (92.7%) 
      ใหข้อ้มลูสอดคลอ้งกบัผลติภณัฑห์รอืบรกิารทีโ่ฆษณา 82 (29.9%) 79 (20.5%) 
      โฆษณาขายสนิคา้หรอืบรกิาร 72 (26.3%) 278 (72.2%) 

ไม่มกีารแสดงขอ้มลูเกีย่วกบั 1) ผลประโยชน์ทบัซอ้น (รอ้ย
ละ 94.9)  2) ผู้ เขียนบทความ  (ร้อยละ 78.8) และ  3) 
แหล่งทีม่าของขอ้มลูของเวบ็ไซต ์(รอ้ยละ 70.4) (รปูที ่2)  
 ในส่วนของเฟซบุ๊กพบว่า หวัขอ้การประเมนิที่ได้
คะแนนน้อยสีอ่นัดบัแรก ไดแ้ก่ การไม่แสดงขอ้มูลในหวัขอ้
ต่อไปนี้ 1) ผลประโยชน์ทบัซ้อน (ร้อยละ 99.7) 2) ผู้เขยีน
บทความ (ร้อยละ 98.4) 3) แหล่งที่มาของข้อมูล (ร้อยละ 
93.5) และ 4) เจา้ของเพจ (รปูที ่3) 
 ข้อดีของแพลตฟอร์มเพจเฟสบุ๊กเมื่อเทียบกับ
แพลตฟอรม์อื่น คอื มกีารระบุวนัและเวลาโพสตข์อ้มูลและมี

ช่องทางการตดิต่อสื่อสารเขา้ถงึง่ายผ่านทางกล่องขอ้ความ 
(inbox) ผลประเมินในสองหัวข้อนี้ของเพจเฟสบุ๊กจึงได้
คะแนนเต็ม เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของเว็บไซต์และ
สัดส่วนของเฟสบุ๊กที่ผ่านการประเมินคุณภาพในแต่ละ
หัวข้อโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า เว็บไซต์มีคุณภาพ
มากกว่าเฟสบุ๊ก (P < 0.05) ส าหรับหัวข้อข้อมูลมีความ
ทันสมัยและมีช่ องทางการติด ต่อสื่ อสาร  เนื่ องจาก
แพลตฟอร์มเพจเฟสบุ๊กสนับสนุนการท างานในส่วนนี้
ทัง้หมด ในขณะที่เวบ็ไซต์บางส่วนเท่านัน้ที่สนับสนุนการ
ท างานในสว่นนี้  
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รปูท่ี 2. คุณภาพของเวบ็ไซตเ์กีย่วกบัสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในประเทศไทย (n=274) 

 

การอภิปรายผล 
 งานวจิยันี้เป็นงานวจิยัแรกทีป่ระเมนิคุณภาพของ
เว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กภาษาไทยที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยพบว่า ความชุก
ของเวบ็ไซตแ์ละเพจเฟสบุ๊กเกีย่วกบัสมุนไพรและผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารที่มคีุณภาพยอมรบัได้เท่ากบัรอ้ยละ 34.7 และ 
30.1 ตามล าดับ ผลการศึกษานี้สะท้อนว่า ข้อมูลในสื่อ

ออนไลน์เกี่ยวกบัสมุนไพรและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีค่น
ไทยเข้าถึงเป็นส่วนใหญ่มีคุณภาพน้อย และจัดท าโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อการค้าเป็นหลัก รวมทัง้ให้ข้อมูลด้าน
ประโยชน์มากกว่าโทษของสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัในต่างประเทศ (10, 11) 
 เนื่องจากผูท้ีจ่ดัท าขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นผูป้ระกอบ- 
การ จงึมุ่งเน้นการโฆษณาประโยชน์เพื่อเพิม่ยอดการสัง่ซือ้  

 

 
รปูท่ี 3. คุณภาพของเพจเฟสบุก๊เกีย่วกบัสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในประเทศไทย (n=385) 
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ในขณะที่พยายามให้ข้อมูลด้านโทษน้อยหรือไม่ให้ข้อมูล
ดา้นน้ี เพราะอาจสง่ผลใหผู้บ้รโิภคกงัวลและไม่ใชผ้ลติภณัฑ์ 

งานวิจัยนี้พบว่า เว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กที่มี
คุณภาพเข้าเกณฑ์ยอมรับได้มีจ านวนน้อย ซึ่งส่วนใหญ่
จัดท าโดยหน่วยงานภาครัฐและองค์กรเกี่ยวกับสุขภาพ
ภาคเอกชน เช่น อย. มหาวทิยาลยั สสส. และโรงพยาบาล 
หรือจดัท าโดยบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 12.4 และ
รอ้ยละ 7.3 ส าหรบัเวบ็ไซตแ์ละเพจเฟสบุ๊ก ตามล าดบั) 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เหน็ว่า เว็บไซต์น้อยกว่า
ร้อยละ 2 ให้ข้อมูลผลขา้งเคียงหรืออนัตรกริิยาระหว่างยา
และสมุนไพร ซึง่น้อยกว่าเวบ็ไซตข์องประเทศสหรฐัอเมรกิา
ในปี 2014 (ให้ข้อมูลน้อยกว่าร้อยละ 8) แสดงให้เห็นว่า 
ผู้จดัท าขอ้มูลบนเวบ็ไซต์ไทยขาดความตระหนักเกี่ยวกบั
การใหข้อ้มลูดา้นขอ้ควรระวงัและอนัตรายทีอ่าจเกดิจากการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เมื่อเทียบกับผู้จ ัดท าของประเทศ
สหรฐัอเมรกิา แมง้านวจิยัดงักล่าวศกึษาเวบ็ไซตท์ีจ่ดัท าเมือ่ 
6 ปีก่อนยงัมคีุณภาพดา้นน้ีมากกว่าเวบ็ไซตไ์ทย  

ในขณะที่เวบ็ไซต์ของไทยอา้งองิแหล่งทีม่าทีเ่ป็น
วทิยาศาสตร์หรอืน่าเชื่อถอืร้อยละ 10 ซึ่งมากกว่าเวบ็ไซต์
ของประเทศสหรฐัอเมริกา (น้อยกว่าร้อยละ 3) (11) ทัง้นี้
อาจเพราะงานวจิยัของสหรฐัอเมรกิาจดัท าเมือ่ประมาณ 6 ปี
ที่แล้ว ซึ่งคุณภาพของเวบ็ไซต์ยงัไม่มากเหมอืนในปัจจุบนั 
ปัจจุบันนี้สหรัฐอเมริกาจัดท าเว็บไซต์เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ น่าเชื่อถือเกี่ยวกับสมุนไพรและ
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร เช่น เวบ็ไซต์ของ National Center 
for Complementary and Integrative Health, the Natural 
Medicines Comprehensive Database, the MedlinePlus: 
Herbal Medicine, About Herbs, Botanicals & Other 
Products of the Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center เป็นต้น อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่พบว่ามีการ
ประเมนิเวบ็ไซตเ์กีย่วกบัสมุนไพรของประเทศสหรฐัอเมรกิา
ใหม่หลงัจากงานวิจยัในปี ค.ศ.2015 แต่มีรายงานปัญหา
การโฆษณาผลติภณัฑเ์สรมิอาหารผ่านทางอนิฟลูเอนเซอร์ 
ซึง่มกีารใหข้อ้มลูดา้นสุขภาพทีไ่ม่ถูกต้อง โดยใหข้อ้มลูจาก
ความเหน็มากกว่าการอา้งองิขอ้มลูทางวชิาการทีน่่าเชื่อถอื 
และใหข้อ้มลูชีน้ าซึง่ท าใหผู้บ้รโิภคเขา้ใจผดิว่า ผลติภณัฑท์ี่
กล่าวถงึไดร้บัการรบัรองโดย อย. ของประเทศสหรฐัอเมรกิา 
(13)  

ห น่ ว ย ง าน รัฐ ใ นป ร ะ เทศ ไทยมีก า ร จัดท า
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกบัสมุนไพร เช่น ฐานข้อมูล

เกี่ยวกับสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ฐานข้อมูล
สมุนไพรของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น และมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี เป็น
ต้น ซึ่งประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
เหล่านี้ได้ อย่างไรก็ตามยังขาดแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
เกีย่วกบัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในประเทศไทย 

สื่อออนไลน์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่จัดท าโดยผู้ประกอบการหรือผู้จ ัด
จ าหน่ายผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร จงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะใหข้อ้มลู
ไม่เป็นกลาง สงัเกตไดจ้ากศนูยต่์อตา้นขา่วปลอมในประเทศ
ไทยพ.ศ.2562 รายงาน 140 ข่าวปลอมเกี่ยวกบัสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์ เสริมอาหา ร  (20) จ ากงานวิจัยของ
มหาวทิยาลยักลาสโกวข์องประเทศสหราชอาณาจกัรพบว่า 
บลอ็กเกอรร์ะดบัผูน้ า 8 รายจาก 9 รายใหข้อ้มลูดา้นสขุภาพ
ไม่ถูกตอ้งหรอืเป็นการใหค้วามเหน็ (13) 

แมว้่า อย.จะจดัท าเวบ็ไซต์ตรวจสอบการอนุญาต
เลขทะเบียนผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพร  ( 
porta.fda.moph.go.th/fda_search_all/main/search_cente
r_main.aspx)  แ ต่ ยั ง ไ ม่ มีก า ร แ สด งข้อ มู ล เ กี่ ย ว กับ
ส่วนประกอบของผลติภณัฑ์ ขอ้บ่งใช้ และขอ้ควรระวงั จงึ
ควรปรบัปรุงเพิม่ขอ้มูลในส่วนนี้ เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ น่ าเชื่ อถือและใช้ประโยชน์จาก
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้อย่างปลอดภัย นอกจากนี้  อย. ยงั
จดัท าฐานขอ้มูลส าหรบัประชาชนตรวจสอบโฆษณาต่างๆ  
ว่าได้รบัอนุญาตจาก อย.หรือไม่ ได้ที่ https://alimentum. 
fda.moph.go.th/MAIN_SEARCH/MAIN/SEARCH_USER  

จากผลการศกึษานี้ชี้ให้เหน็ว่า อย. ควรบงัคบัใช้
กฎหมายอย่างเข้มงวดในการก ากับดูแลผู้ที่ให้ข้อมูลไม่
ถูกต้องหรือโฆษณาเกินจริงในสื่อสงัคมออนไลน์ ซึ่งเป็น
วธิแีก้ไขปัญหาเช่นเดยีวกบัค าแนะน าการแก้ไขปัญหาอิน
ฟลูเอนเซอร์ให้ขอ้มูลไม่ถูกต้องในสหรฐัอเมรกิา (13) และ
ควรพัฒนาคุณภาพของข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในสื่อออนไลน์ โดยส่งเสริมการให้
ข้อมูลที่อิงแหล่งที่มาของขอ้มูลที่น่าเชื่อถือหรือขอ้มูลทาง
วิทยาศาสตร์ ระบุชื่อและอาชีพของผู้เขยีนบทความ และ
แสดงผลประโยชน์ทบัซ้อนของผู้จดัท าสื่อออนไลน์ เพื่อให้
ผู้บริโภคสามารถประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลใน
เบือ้งตน้ไดด้ว้ยตนเอง 

ดังนั ้นผู้ บ ริ โภคชาวไทยควรหาข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือที่จดัท าโดยหน่วยงานภาครฐัและ
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องค์กรเกี่ยวกับสุขภาพภาคเอกชน หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ และควรระวงัข่าวปลอมเกี่ยวกบัสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยเฉพาะในเพจเฟสบุ๊กซึ่งมี
คุณภาพน้อยกว่าเว็บไซต์ อีกทัง้ควรรู้เท่าทนัข้อมูลในสื่อ
ออนไลน์ที่สนับสนุนโดยผู้ประกอบการหรือผู้จดัจ าหน่าย 
หรอืมกีารโฆษณาเพราะอาจใหข้อ้มลูทีไ่ม่เป็นกลาง 

ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้  ได้แก่  1) งานวิจัยนี้
ประเมินคุณภาพของเว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กเกี่ยวกับ
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในประเทศไทย 
พ.ศ.2562 ซึง่ปัจจุบนันี้สื่อออนไลน์มกีารเปลีย่นแปลงอย่าง
รวดเรว็ คุณภาพของสื่อเหล่านี้อาจเปลี่ยนแปลงไปจากผล
การศึกษานี้ ผู้อ่านจึงควรใช้ข้อมูลจากผลงานวิจัยนี้ด้วย
ความระมดัระวงั 2) งานวิจยันี้ไม่ได้ประเมนิความถูกต้อง
ของเนื้อหาในเว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊ก และไม่ได้ประเมิน
คุณภาพของสื่อออนไลน์แพลตฟอร์มอื่น เช่น ทวิตเตอร์ 
อนิสตาแกรม ติ๊กต๊อก และยูทูบ ซึ่งมกีารใหข้อ้มูลเกีย่วกบั
สมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเช่นกนั จงึควรมกีารท า
วจิยัต่อไปในอนาคต 3) แบบประเมนิคุณภาพสื่อออนไลน์ที่
ใช้ในการวิจยันี้มขีอ้จ ากดัในการน ามาใช้ประเมนิคุณภาพ
เพจเฟสบุ๊ก เนื่องจากไม่ได้ออกแบบส าหรบัประเมินเพจ
เฟสบุ๊ก เ ป็นการเฉพาะ จึงควรระมัดระวัง ในการน า
ผลการวจิยัสว่นนี้ไปใช ้และ 4) การศกึษานี้ไม่ไดป้ระเมนิว่า
ขอ้ความต่าง ๆ ทีแ่สดงบนสือ่นัน้ผดิกฎหมายหรอืไม่ ดงันัน้
งานวจิยัในอนาคตควรมกีารประเมนิสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ใน
ประเด็นนี้  ซึ่งมีนักวิจัยพัฒนาเกณฑ์การประเมินความ
น่าเชื่อถือของเว็บไซต์ที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารส าหรบัผูบ้รโิภคชาวไทย (16) 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

ความชุกของเว็บไซต์และเพจเฟสบุ๊กเกี่ยวกับ
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในประเทศไทยที่มี
คุณภาพยอมรบัไดเ้ท่ากบัรอ้ยละ 34.7 และ 30.1 ตามล าดบั 
โดยเวบ็ไซตม์คีุณภาพดกีว่าเพจเฟสบุ๊ก โดยเฉพาะเวบ็ไซต์
ที่จดัท าโดยหน่วยงานภาครฐั มหาวิทยาลยั โรงพยาบาล 
หรอืบุคลากรทางการแพทย ์ดงันัน้ผู้บรโิภคควรหาขอ้มูลที่
น่าเชื่อถือจากสื่อออนไลน์เหล่านี้ และการพฒันาคุณภาพ
ของสื่อออนไลน์ควรเป็นความรบัผดิชอบร่วมกนัทัง้ผู้ผลิต
สื่อและหน่วยงานทีก่ ากบัดูแล ในการน าเสนอขอ้มูลพืน้ฐาน
ที่บ่งชี้ถงึคุณภาพเบื้องต้น เช่น การแสดงขอ้มูลในประเดน็
ต่อไปนี้ แหล่งที่มาของข้อมูล ผลประโยชน์ทับซ้อนของ

ผู้จดัท าข้อมูล และให้ข้อมูลทัง้ประโยชน์และข้อควรระวัง
เกีย่วกบัสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
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