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	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิเอกสารเพือ่ศกึษาวเิคราะห์เปรยีบเทียบผลสมัฤทธิข์องการด�ำเนนิการพฒันาศกัยภาพ

ผู้บริโภคของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2554 จากเอกสารรายงานการวิจัย      

ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 5 ฉบับ โดยสถิติที่ใช้ในการศึกษา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

ความแปรปรวน (ANOVA) ซึ่งผลการศึกษาพบว่าในทุกปีผู ้บริโภครับรู้ข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของส�ำนักงาน-             

คณะกรรมการอาหารและยาผ่านสือ่โทรทศัน์มากทีส่ดุ รองลงมาคอื สือ่สิง่พมิพ์ ส่วนสือ่ท่ีผูบ้รโิภครบัรูน้้อยท่ีสดุในทุกปี ยกเว้น

ปี 2554 คือ สายด่วน อย. 1556 โดยพบว่าผู้บริโภคเฉลี่ยร้อยละ 97.04 รับรู้ข่าวสารผ่านสื่ออย่างน้อย 1 สื่อ ซึ่งการรับรู้     

ดังกล่าวสูงสุดในปี 2553 (ร้อยละ 99.7) และต�่ำสุดในปี 2554 (ร้อยละ 90.6) ทั้งยังพบว่าคะแนนเฉลี่ยในการรับรู้ผ่านสื่อ

ต่างๆ ในปี 2550 และ 2553 ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value > 0.05) แต่แตกต่างจากปี 2551, 

2554 และ 2552 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < 0.05) โดยในปี 2550 และ 2553 มีการรับรู้มากกว่า 

นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้บริโภคส่วนมาก (ร้อยละ 91.9-95.4) เช่ือมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการรับรองจากส�ำนักงาน-    

คณะกรรมการอาหารและยา โดยเชือ่มัน่มากทีส่ดุในผลติภณัฑ์อาหารและยา ความเชือ่มัน่ของผูบ้รโิภคในปีงบประมาณต่างๆ 

(ปี 2550-2553) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value > 0.05) ส�ำหรับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์-

สุขภาพและพฤติกรรมทีถ่กูต้องในการบรโิภคผลติภณัฑ์สขุภาพของผูบ้รโิภคนัน้ พบว่า ในปี 2554 มมีากกว่าในปี 2550-2553 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < 0.05) และพบว่าความรู้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.1 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 

95.4 ในปี 2554 ส่วนพฤติกรรมทีถ่กูต้องเพิม่ขึน้จากร้อยละ 80.8 ในปี 2551 เป็นร้อยละ 82.6 ในปี 2554 นอกจากนีย้งัพบว่า 

ผูบ้รโิภคมคีวามพงึพอใจในภาพรวมต่อส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาในปี 2552-2554 มากกว่าปี 2550 และ 2551 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value < 0.05) โดยพบว่าผู้บริโภคมีความพึงพอใจมากสุดด้านการเผยแพร่รณรงค์ 

ประชาสัมพันธ์ (ร้อยละ 90.1-92.1) ขณะที่มีความพึงพอใจด้านการคุ้มครองผู้บริโภคร้อยละ 68.4-76.9

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงควรใช้สื่อมวลชน (Mass Media) ในการเผยแพร่ข้อมูลต่างๆ ให้แก่              

ผู้บรโิภค โดยเฉพาะอย่างยิง่ควรใช้สือ่โทรทศัน์เป็นสือ่หลกัในการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์และควรมกีารพฒันาสือ่ทีเ่หมาะสม 

กับเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น ในรูปของการประยุกต์ใช้งาน (Application) ส�ำหรับโทรศัพท์มือถือและแท็บเล็ต แต่การใช้สื่อ

บคุคลและสือ่ทีห่ลากหลายกย็งัคงมคีวามส�ำคัญและจ�ำเป็น นอกจากนีค้วรรณรงค์ประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่งเกีย่วกบัความรู้ 

ต่างๆ ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเฉพาะที่ยากต่อการท�ำความเข้าใจ เช่น ฉลากโภชนาการ ควรใช้ข้อความที่เข้าใจง่าย            

การศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
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	 This documentary research study was aimed to analytical compare the results from 5 related research 

papers about the assessment of the achievement on consumer capacity development by Thai Food and Drug 

Administration (Thai FDA) of the fiscal year 2007-2011. The statistics used in this study were Frequency, 

Percentage, Mean, Standard Deviation (S.D.), and Analysis of Variance (ANOVA). The result in 2007-2011 

showed that most consumers perceived Thai FDA information about health products distributed through 

television, but the least obtained through ORYOR Hot Line 1556. The consumers in average (97.04%) were 

found to perceive at least through one media which the highest perception (99.7%) was found in 2010 and 

the lowest one was in 2011 (90.6%). Furthermore, the average perception scores through different channels 

of media in 2007 and 2010 were not significantly different with each other (p-value > 0.05) but they were 

significantly higher than in 2008, 2011, and 2009 (p-value < 0.05). Regarding the reliability on health products 

approved by Thai FDA in 2007-2010, it was found that most consumers (91.9-95.4 %) trusted on health 

products, especially on food and drug. There was no any significant difference (p-value > 0.05) found on 

consumers’ reliability among each year. The result also revealed that the knowledge and consumption        

behavior on health products of the consumers were significantly increased in 2011 and was more than in 

2007- 2010 (p-value < 0.05). The knowledge was raised from 64.1% in 2007 to 95.4% in 2011; and the 

consumption behavior was increased from 80.8% in 2008 to 82.6% in 2011. The overall satisfaction on     

Thai FDA operation in 2009-2011 was found to be significantly more than those in 2007-2008 (p-value < 0.05). 

The consumer education, campaign, and public relations were most satisfied (90.1-92.1%) while the satisfaction 

on consumer protection was 68.4-76.9%.

	 Thai FDA should therefore render the mass media especially television as a mainstream media on 

distributing information to the consumers, and should develop the proper media to serve the new technology 

such as the application for mobile phone or tablet. However, the personnel media and the integrated media 

were still important and necessary. The campaign and public relations on the knowledge about health      

products especially the complicated ones such as the nutritional labeling, should be continuous performed. 

It should be developed with texts those easy to understand and in attractive design. Furthermore, the         

enforcement to the violation and continually publicized such penalty should be strengthened to serve more 

consumer satisfaction. Finally, the research studies on consumers’ knowledge and behavior should be focused 

specifically on each health product to obtain the specific problems for better consumer protection                   

development.

	 Key words : Comparing, Achievement, Consumer, Capacity development

ABSTRACT

และออกแบบให้น่าสนใจ รวมทั้งควรมีการด�ำเนินคดีอย่างจริงจังกับผู้ฝ่าฝืนกฎหมายและประชาสัมพันธ์ผลการด�ำเนินคดี  

อย่างต่อเน่ือง เพื่อช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผู้บริโภค ทั้งควรเน้นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมผู้บริโภค       

เป็นการเฉพาะในแต่ละผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อให้เห็นสภาพปัญหาเฉพาะด้าน อันจะสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา        

การคุ้มครองผู้บริโภคได้ดียิ่งขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : การเปรียบเทียบ ผลสัมฤทธิ์ ผู้บริโภค พัฒนาศักยภาพ 
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บทน�ำ 

	 การคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น   

นอกจากการควบคุมก�ำกับดูแลให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผลิต 

น�ำเข้า หรอืจ�ำหน่ายมคีณุภาพ มาตรฐาน ปลอดภยั และเป็นไป 

ตามหลกัวชิาการ รวมทัง้การดแูลให้การโฆษณา การแสดงฉลาก 

มีข้อมูลที่ถูกต้อง ไม่โอ้อวด หลอกลวง หรือท�ำให้เข้าใจผิด   

ในสาระส�ำคญัแล้วการพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภคกม็คีวามส�ำคญั 

และจ�ำเป็น เพื่อให้ผู ้บริโภคสามารถดูแลคุ้มครองตนเอง      

ให้บรโิภคผลติภัณฑ์สขุภาพได้อย่างปลอดภยั ไม่หลงเชือ่ง่าย

ไปกับการโฆษณา รู้จักหาข้อมูลที่ถูกต้องก่อนการตัดสินใจ

เลอืกซือ้ รูจ้กัทีจ่ะบริโภคให้เกดิประโยชน์ ต่อสขุภาพ และรูจ้กั 

ทีจ่ะปกป้องสทิธขิองตนเอง ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร-

และยาจงึได้มกีารด�ำเนนิโครงการ/กจิกรรมเพือ่พฒันาศกัยภาพ 

ผู้บริโภคมาอย่างต่อเนื่อง เช่น การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

ความรู้ต่างๆ เกีย่วกบัผลติภณัฑ์สขุภาพ โครงการอาหารปลอดภยั 

โครงการอย่าหลงเชือ่ง่าย โครงการ อย.น้อย โดยแต่ละกจิกรรม/ 

โครงการต่างๆ จะเสริมซึ่งกันและกันในการพัฒนาศักยภาพ

ผู้บริโภค นอกจากนี้ในแต่ละปีส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยายงัมกีารศึกษาวจัิยเพือ่ประเมนิความส�ำเรจ็ของ

การด�ำเนินงานการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคอีกด้วย ดังนั้น

การศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการศึกษาวิจัยของ

ปีงบประมาณต่างๆ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) เพื่อเปรียบเทียบผล

การประเมนิผลสมัฤทธิก์ารด�ำเนนิการพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภค 

ในครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการน�ำข้อมลูทีส่งัเคราะห์ 

ได้มาใช้ในการก�ำหนดทิศทางและมาตรการ/กลวิธีในการ

ด�ำเนินงานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ในอนาคตของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การพัฒนา

ศกัยภาพผูบ้รโิภคของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 

(ปงีบประมาณ พ.ศ. 2550-พ.ศ. 2554) และทำ�การสงัเคราะห์

ข้อมูลเพื่อประกอบการเสนอแนะในการพัฒนาศักยภาพ       

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ขอบเขตของการศึกษา

	 1.	เป็นการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลจาก

เอกสารรายงานการวิจัยรวม 5 ฉบับ ได้แก่ งานวิจัยเรื่อง    

การศึกษาความรู้ พฤติกรรมการเลือกซ้ือ และพฤติกรรม    

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ปี 2550 และ

เรื่องการประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

ของกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551- 

พ.ศ. 2554 ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับรู้ข่าวสารของผู้บริโภค   

ต่อการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสำ�นักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา ความเช่ือม่ันของผู้บริโภคต่อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการรับรองจากสำ�นักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา ความรู้และพฤติกรรมของผู้บริโภค

เกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ และความพงึพอใจของผูบ้รโิภคที่

มีต่อการดำ�เนินงานของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 2.	การสั ง เคราะห์ข้อมูลที่ ได้ จากการศึกษา        

เปรียบเทียบ เพื่อเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาศักยภาพ    

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 

Research) โดยสถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู คอื คา่ความถี ่

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

ความแปรปรวน (ANOVA) และการทดสอบความแตกต่าง

เป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe ท้ังนี้เกณฑ์การวัดตัวแปร

ต่างๆ มีดังนี้

	 1.	การรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์- 

สุขภาพของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

		  1.1	 การวัดการรับรู้ในรายข้อ จะวัดจากส่ือท่ีกลุ่ม 

ตัวอย่างเคยรับทราบข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์- 

สุขภาพของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

				    -	 ให้รายการละ 2 คะแนน หากผู้บริโภค

ระลึกและจดจำ�สื่อได้ด้วยตัวเอง 

				    -	 ให้รายการละ 1 คะแนน หากผู้บริโภค

ตอบโดยดูจากรายการสื่อที่เผยแพร่ 

				    -	 ให้รายการละ 0 คะแนน หากผู้บริโภค

ไม่เคยรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อดังกล่าวเลย 
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		  1.2	 การวัดการรับรู้ในภาพรวม หากเคยรับทราบ 

ข้อมูลข่าวสารตั้งแต่ 1 รายการขึ้นไป หรือได้คะแนนรวม

ต้ังแต่ 1 คะแนนข้ึนไป จะจัดว่ามีการรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ 

ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 2.	ความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ     

การรับรองจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

		  วัดความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ละด้าน

ด้วยมาตรประมาณคา่ (Rating scale) 6 ระดบั คอื มากทีส่ดุ 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด และไม่เชื่อมั่น โดยมีคะแนน

ตั้งแต่ 6 คะแนน ถึง 1 คะแนน ตามลำ�ดับ หากกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามในระดับ เชือ่มัน่มากทีส่ดุ เชือ่มัน่มาก และ

เชื่อมั่นปานกลาง จะจัดว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นต่อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากสำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา 

	 3.	ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

		  3.1	 การวัดความรู้ในรายข้อ วัดจากความสามารถ 

ในการแปลความหมายของรูปภาพ สัญลักษณ์บนฉลาก

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและข้อความเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

หากตอบถูกต้องจะได้รายการละ 1 คะแนน

		  3.2	 การวัดความรู้ในภาพรวม วัดจากการนับ

คะแนนรวมด้านความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ หากตอบ

ถูก 8 ข้อ จาก 12 ข้อ จะจัดว่ามีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

	 4.	พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

		  4.1	 การวัดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์-

สุขภาพในรายข้อ ด้วยมาตรประมาณค่า (Rating scale)      

4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 

และไมเ่คยปฏบิตั ิโดยมคีะแนนต้ังแต่ 4 คะแนน ถงึ 1 คะแนน 

ตามลำ�ดับ 

		  4.2	 การวัดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์-

สุขภาพในภาพรวม โดยวิเคราะห์จากคำ�ตอบของกลุ่มตัวอย่าง       

ในแต่ละข้อ หากมีพฤติกรรมในระดับเป็นประจำ�หรือบ่อยคร้ัง 

จะจดัวา่มพีฤตกิรรมถกูตอ้ง แลว้นบัจำ�นวนขอ้ทีม่พีฤตกิรรม

ที่ถูกต้อง ถ้ามีมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 ของจำ�นวน    

ข้อทั้งหมด จะจัดว่ามีพฤติกรรมที่ถูกต้อง

	 5.	ความพึงพอใจของผู้บริโภคท่ีมีต่อการดำ�เนินงาน 

ของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

		  5.1	 การวัดระดับความพึงพอใจในรายข้อด้วย

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยทีส่ดุ โดยมคีะแนนตัง้แต ่5 คะแนน 

ถึง 1 คะแนน ตามลำ�ดับ 

		  5.2	 การวัดระดับความพึงพอใจในภาพรวม 

(การเผยแพร่รณรงค์ประชาสัมพันธ์และการคุ้มครองผู้บริโภค) 

หากได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 30 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 50 คะแนน จะจัดว่ามีความพึงพอใจต่อ                

การดำ�เนินงานของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	ทำ�ให้ทราบแนวโน้มของการรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ 

ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาผา่นสือ่ตา่งๆ ระดบัความเช่ือมัน่ของประชาชน

ที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากสำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ระดับความรู้และพฤติกรรม 

การบริโภคที่ถูกต้องของผู้บริโภคเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

และระดับความพึงพอใจของผู้บริโภคที่มีต่อการดำ�เนินงาน

ของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 2.	ได้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง 

ขอ้กำ�หนดและการประเมนิผลสมัฤทธิด์า้นตา่งๆ ในแผนงาน

พฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภคของสำ�นกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา รวมท้ังในการกำ�หนดวิธีการดำ�เนินงานท่ีเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพในการวางแผนงานเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ 

ผู้บริโภค

ผลการศึกษา

	 1.	การรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร   

และยา    
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ตารางที่ 1	แสดงการเปรยีบเทยีบรบัรูข้า่วสารการเผยแพรค่วามรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพของสำ�นกังานคณะกรรมการอาหาร 

		  และยาผ่านสื่อต่างๆ (ปีงบประมาณ 2550 – 2554)

1. สื่อบุคคล
2. สื่อวิทยุกระจายเสียง
3. สื่อโทรทัศน์
4. สื่อสิ่งพิมพ์
5. สื่ออินเตอร์เน็ต
6. สายด่วน อย. 1556
7. สื่อกิจกรรมที่ อย. จัด

58.1
69.8
96.6
85.2
51.6
45.2
44.9

50.8
60.8
94.5
81.9
49.5
25.6
35.0

45.7
60.5
95.5
83.7
57.1
23.2
30.4

51.8
66.0
98.3
88.4
74.8
36.2
40.7

34.5
48.8
87.5
75.1
65.9
36.1
38.4

1744
2093
2898
2557
1548
1356
1348

1523
1823
2834
2457
1484
770

1049

1373
1816
2867
2509
1713
696
911

1553
1980
2948
2653
2243
1086
1216

1034
1463
2623
2253
1977
1082
1153

ประเภทสื่อ
จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554

	 จากตารางที ่1 พบวา่ผูบ้รโิภคโดยเฉลีย่มกีารรบัรูข้า่วสารการเผยแพรค่วามรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพของสำ�นกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาผ่านสื่อต่างๆ ในปีงบประมาณ 2550 และ 2553 สูงกว่าในปี 2551, 2552, และ 2554 โดย   

ในปี 2550-2554 พบว่าในทุกปีผู้บริโภครับรู้ข่าวสารดังกล่าวจากส่ือโทรทัศน์มากสุด รองลงมาคือ ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่วนส่ือท่ีผู้บริโภค 

รับรู้น้อยสุดในทุกปียกเว้นปี 2554 คือ สายด่วน อย.1556 (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1	 แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสำ�นักงานคณะกรรมการ

	 อาหารและยาผ่านสื่อต่างๆ (ปีงบประมาณ 2550-2554)

	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้บริโภคมีการรับรู้ข่าวสารของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาผ่านสื่ออย่างน้อย 1 สื่อ 

เรียงลำ�ดับจากมากไปน้อย คือ ปี 2553, 2550, 2551, 2552, และ 2554 (ภาพที่ 2)
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ภาพที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสำ�นักงานคณะกรรมการ

	 อาหารและยาผ่านสื่ออย่างน้อย 1 สื่อ (ปีงบประมาณ 2550-2554)

	 อย่างไรกด็ีจากการสำ�รวจจำ�นวนสื่อที่ผู้บริโภคมีการรับรู้ข่าวสารของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ

การสำ�รวจการรับรู้ของผู้บริโภคผ่านสื่อต่างๆ พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในปีต่างๆ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ทางสถิติ  

ที่ระดับ .05 (p-value = 0.000) ยกเว้นการรับรู้ระหว่างปี 2550 กับปี 2553 (p-value = 1.000) และการรับรู้ระหว่าง      

ปี 2551 กับปี 2554 (p-value = 0.108) ทั้งยังพบว่าการรับรู้ในปี 2550 และ 2553 มีมากกว่าในปี 2551, 2554 และ 2552 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value=0.000) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ผลต่างคะแนนเฉลี่ย และค่า p-value ในการรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่

		 ความรูด้้านผลติภณัฑส์ขุภาพจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาผา่นสือ่ตา่งๆ (ปีงบประมาณ 2550-2554)

ปี 2550

ปี 2551

ปี 2552

ปี 2553

ปี 2554

0.00033
(p=1.000)
-0.57967*
(p=0.000)
-0.93133*
(p=0.000)

-

0.69733*
(p=0.000)
0.11733

(p=0.108)
-0.23433*
(p=0.000)
0.69700*
(p=0.000)

-

-

 

4.5600

3.9800

3.6283

4.5597

3.8627

0.58000*
(p=0.000)

-

0.93167*
(p=0.000)
0.35167*
(p=0.000)

-

ปีงบประมาณ
ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554

ค่าเฉลี่ย
ผลต่างค่าเฉลี่ยและค่า p-value ในปีงบประมาณต่างๆ

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value ≤ 0.05)
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	 2.	 ความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

		  ในปีงบประมาณ 2550-2553 ผู้บริโภคส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.9-95.4) มีความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ

การรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยพบว่าในปี 2550 มีความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์ยามากท่ีสุด           

(ร้อยละ 96.8) ส่วนในปี 2551-2553 มคีวามเชือ่มัน่ต่อผลติภณัฑ์อาหารมากทีส่ดุ (ร้อยละ 97.0, 97.7 และ 98.1 ตามล�ำดบั) 

นอกจากนี้ยังพบว่าความเชื่อมั่นในปีต่างๆ (ปี 2550-2553) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value  

= 0.104) กล่าวคอืผูบ้รโิภคมคีวามเชือ่มัน่ต่อผลติภณัฑ์สขุภาพทีไ่ด้รบัการรบัรองจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา   

ในปีงบประมาณต่างๆ (ปี 2550-2553) ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	แสดงการเปรียบเทียบความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากสำ�นักงาน-

		  คณะกรรมการอาหารและยา (ปีงบประมาณ 2550 - 2553)

อาหาร
ยา
เครื่องส�ำอาง
เครื่องมือแพทย์
วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน
ค่าร้อยละเฉลี่ยของความเชื่อมั่น

98.1
97.1
86.8
94.9
91.5
93.6

96.5
96.8
92.6
96.6
94.5
95.4

97.0
96.8
83.1
93.6
89.2
91.9

97.7
97.2
83.7
94.7
89.2
92.5

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553

ความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย. (ร้อยละ)

	 3.	 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

		  ในปีงบประมาณ 2550-2554 พบว่าผูบ้รโิภคส่วนใหญ่มคีวามรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สขุภาพ คดิเป็นร้อยละ 

64.1, 93.3, 91.0, 92.5, และ 95.4 ตามล�ำดับ (ภาพที่ 3)

ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ของผู้บริโภคเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ปีงบประมาณ 2550-2554)
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		  ทั้งนี้ยังพบว่าผู้บริโภคมีแนวโน้มในการมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพเพิ่มขึ้นในแต่ละปี ยกเว้นในปี 2552   

ซึ่งลดจากปี 2551 เล็กน้อย และพบว่าความรู้ในปีงบประมาณต่างๆ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05       

(p-value = 0.000) โดยผู้บริโภคมีความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพในปีงบประมาณ 2551-2554 มากกว่าในปี 2550 อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.000) และมีความรู้ในปี 2554 มากกว่าในปี 2550-2553 อย่างมีนัยสำ�คัญ   

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value=0.000) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ผลต่างค่าเฉลีย่ และคา่ p-value ในความรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพของผูบ้รโิภค 

		  (ปีงบประมาณ 2550 – 2554)

ปี 2550

ปี 2551

ปี 2552

ปี 2553

ปี 2554

9.1720

10.1077

9.6963

10.2463

10.6150

-1.07433*
(p=1.000)
-0.13867*
(p=0.010)
-0.55000*
(p=0.000)

-

- -0.93567*
(p=0.000)

-

-0.52433*
(p=0.000)
0.41133*
(p=0.000)

-

-1.44300*
(p=0.0000
-0.50733*
(p=0.000)
-0.91867*
(p=0.000)
-0.36867*
(p=0.000)

-

ปีงบประมาณ ค่าเฉลี่ย
ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2554ปี 2553

ผลต่างค่าเฉลี่ยและค่า p-value ในปีงบประมาณต่างๆ

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value ≤ 0.05)

	 4.	 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

		  ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 92.5, 80.8, 81.1, 81.8    

และ 82.6 ตามลำ�ดับ

ภาพที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ปีงบประมาณ 2550 – 2554)	
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		  นอกจากนีย้งัพบวา่ผูบ้รโิภคมพีฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพทีถ่กูตอ้งในปงีบประมาณตา่งๆ แตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.000) ยกเว้นปี 2551 และ 2552 เท่านั้น ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมี          

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.998) โดยในปี 2554 พบพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากกว่า ในปี 2550-2553 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.000) ดังตารางที่ 5	

ตารางที่ 5	 แสดงการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ ผลต่างคา่เฉลีย่ และคา่ p-value ของพฤตกิรรมทีถู่กตอ้งในการบรโิภคผลติภณัฑ-์ 

		   สุขภาพของผู้บริโภค (ปีงบประมาณ 2550 – 2554)

ปี 2550

ปี 2551

ปี 2552

ปี 2553

ปี 2554

34.8153

33.7130

33.6603

32.0113

37.3837

2.80410*
(p=1.000)
1.70167*
(p=0.000)
1.64900*
(p=0.000)

-

- 1.10223*
(p=0.000)

-

1.15500*
(p=0.000)
0.05267

(p=0.998)
-

-2.56833*
(p=0.0000
-3.67067*
(p=0.108)
-3.72333*
(p=0.000)
-5.37233*
(p=0.000)

-

ปีงบประมาณ ค่าเฉลี่ย
ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2554ปี 2553

ผลต่างค่าเฉลี่ยและค่า p-value ในปีงบประมาณต่างๆ

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value ≤ 0.05)

	 5.	 ความพึงพอใจที่มีต่อการดำ�เนินงานของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

    		  ในปีงบประมาณ 2550-2554 พบว่าผู้บริโภคพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(ด้านการประชาสัมพันธ์และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค) เฉลี่ยร้อยละ 81.4, 79.5, 81.1, 84.1, และ 85.4 ตามลำ�ดับ            

โดยพึงพอใจด้านการประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 90.7, 90.1, 91.4, 91.9, และ 92.1 ตามลำ�ดับ และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

ร้อยละ 68.4, 70.1, 73.3, 76.9, และ 76.0 ตามลำ�ดับ (ภาพที่ 5)

ภาพที่ 5	 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจที่มีต่อการดำ�เนินงานของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา  	

		  (ปีงบประมาณ 2550 – 2554)
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	 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้บริโภคพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปีงบประมาณ

ต่างๆ แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value = 0.000) โดยพบวา่ความพงึพอใจในปงีบประมาณ 2552-

2554 มีมากกว่าในปี 2550-2551 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.000) ส่วนในปี 2550 และ 2551 

พบว่า ผู้บริโภคพึงพอใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value = 1.000) อีกท้ังในปีงบประมาณ 

2552, 2553 และ 2554 พบว่าผู้บริโภคมีความพึงพอใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 

0.913, 0.487, 0.945) เช่นกัน ดังตารางที่ 6

ตารางท่ี 6	แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ผลต่างคะแนนเฉล่ีย และค่า p-value ของความพึงพอใจท่ีผู้บริโภคมีต่อ

		  การดำ�เนินงานของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ปีงบประมาณ 2550-2554)

ปี 2550

ปี 2551

ปี 2552

ปี 2553

ปี 2554

33.6343

33.6610

35.6067

35.7863

35.9430

-2.15200*
(p=1.000)
-2.1253*
(p=0.000)
-0.17967
(p=0.913)

-

- -0.02667
(p=1.000)

-

1.97233*
(p=0.000)
-1.9457*
(p=0.000)

-

-2.30867*
(p=0.0000
-2.28200*
(p=0.000)
-0.33633
(p=0.487)
-0.15667
(p=0.945)

-

ปีงบประมาณ ค่าเฉลี่ย
ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2554ปี 2553

ผลต่างค่าเฉลี่ยและค่า p-value ในปีงบประมาณต่างๆ

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value ≤ 0.05)

พบว่าผู้บริโภคมีการรับรู้สื่อสูงสุดถึงร้อยละ 99.7 และ 99.2        

ซึ่งก็อาจเป็นผลจากมีการใช้สื่อมวลชนในปีนั้นๆ ค่อนข้างสูง

กว่าปีอื่นๆ เช่น ในปี พ.ศ. 2553 มีการเผยแพร่ความรู้ผ่าน      

สื่อโทรทัศน์ทางรายการสารคดีถึง 7 รายการ รวม 108 ครั้ง 

เผยแพร่สปอตโทรทัศน์ 5 เรือ่ง รวม 550 ครัง้ รายการสนทนา 

รวม 7 ครั้ง สกู๊ปโทรทัศน์ รวม 11 ครั้ง ส่วนสื่อหนังสือพิมพ์

มีคอลัมน์ “อย. Academy ตามหาคนสุขภาพดี” ซึ่งมี

ลกัษณะเป็นการ์ตนูผ่านหนงัสอืพมิพ์มตชินและข่าวสด ฉบับละ 

20 เรื่อง บทความเชิงรุกและเรื่องเร่งด่วนในหนังสือพิมพ์ 

ฉบับต่างๆ รวม 72 ครั้ง สกู๊ปข่าวลงหนังสือพิมพ์เดลินิวส์    

มตชิน และข่าวสด รวม 6 เรือ่ง ท้ังมกีารแถลงข่าว รวม 34 เรือ่ง 

ผลิตข่าวแจก รวม 93 เรื่อง และประกาศผลวิเคราะห์และ  

ผลด�ำเนินคดี 68 ครัง้ (กองพฒันาศักยภาพผูบ้รโิภค : 2553) 

นอกจากนี้การที่พบว่าผู ้บริโภครับรู ้ข ้อมูลข่าวสารการ       

เผยแพร่ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจาก      

การอภิปรายผล

1. การรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

		  การที่พบว่าในทุกปีงบประมาณ 2550-2554        

ผูบ้ริโภคมากกว่าร้อยละ 90 มกีารรบัรูข้า่วสารของสำ�นกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาที่เผยแพร่ผ่านสื่ออย่างน้อย      

1 สือ่น้ัน อาจเกดิจากการทีม่กีารเผยแพรป่ระชาสมัพนัธแ์ละ       

มีการรณรงค์ตามโครงการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งมีการใช้สื่อมวลชนเป็นหลักและมีการใช้สื่อผสม       

อย่างหลากหลายในทุกกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งในกลุ่ม          

เป้าหมายเฉพาะ เช่น โครงการ อย.น้อย ที่มุ่งเน้นกลุ่ม

นักเรียนและเยาวชน

		  อนึ่งการที่พบว่าผู ้บริโภคมีการรับรู ้ผ่านสื่อใน

ปีงบประมาณ 2550 และ 2553 สงูกว่า ปี พ.ศ. 2551, 2552, 

2554 นั้น สอดคล้องกับการที่ในปี พ.ศ. 2550 และ 2553 
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สื่อโทรทัศน์มากที่สุดในทุกปี ก็เป็นการยืนยันว่าสื่อโทรทัศน์

เป็นสื่อที่เข้าถึงผู้บริโภคได้มากที่สุดเพราะเป็นสื่อที่สามารถ

เข้าถงึได้ง่ายและครอบคลมุประชาชนทกุชนชัน้และส่วนใหญ่

ของประเทศ อกีทัง้สือ่โทรทศัน์สามารถน�ำเสนอข้อมลูข่าวสาร 

ในลกัษณะทัง้แสง ส ีและรปูภาพทีเ่คลือ่นไหว มชีวีติชีวา ซ่ึงให้ 

ผลด้านความประทบัใจ (impression) สงู และมคีวามหลากหลาย 

(diversity) (Roger : 1976) ส่วนการที่พบว่าผู้บริโภคมี      

การรับรู้ผ่านสื่อสายด่วน อย.1556 น้อยที่สุดเกือบทุกปี    

และมกีารลดลงจากร้อยละ 45.2 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 36.1 

ในปี 2554 นัน้ อาจเนือ่งจากการมสีือ่อนิเทอร์เนต็ซึง่มคีวาม

น่าสนใจและสะดวกมากกว่าเข้ามาทดแทน ประกอบกับกระแส 

ของการใช้ ส่ืออินเทอร์เน็ตที่ เพิ่มขึ้นทุกปี มีการใช้ผ่าน

คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต และโทรศัพท์มือถือ รวมทั้งการที่

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการพัฒนาอย่าง    

ต่อเน่ืองในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทางอินเทอร์เน็ต 

ให้มคีวามน่าสนใจ ได้สาระ และความสนุกสนาน ทัง้เหมาะสม 

กบัแต่ละกลุม่เป้าหมายมากขึน้ เช่น มเีวบ็ไซต์ www.oryor.com 

เป็นต้น ในขณะที่การให้ความรู้ผ่านสายด่วน อย.1556         

ซ่ึงเป็นระบบโทรศพัท์อตัโนมติันัน้ ผูต้้องการข้อมลูต้องรบัฟัง

อย่างเดียวและต้องกดเมนูต่างๆ หลายครั้งกว่าจะสามารถ 

เข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้ จึงท�ำให้ความนิยมในสื่อสายด่วน 

อย.1556 ลดลงอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีแม้ว่าการรบัรูผ่้านสือ่ 

สายด่วน อย.1556 ในปี พ.ศ. 2550 จะสูงกว่าปีอื่นๆ 

เน่ืองจากเป็นปีทีเ่ริม่มกีารปรบัปรงุสายด่วน อย.1556 โดยมี

เกมให้ผู ้รับฟังสามารถร่วมสนุกตอบปัญหา มีการสะสม

คะแนนเพือ่รบัรางวลั และมกีารประชาสมัพนัธ์เพือ่ให้ผูบ้รโิภค 

รูจ้กัสายด่วน อย.1556 มากขึน้ แต่เน่ืองจากเน้ือหาท่ีน�ำเสนอ

ในสายด่วน อย.1556 นั้น ส่วนใหญ่เป็นประเด็นความรู้และ

ข้อมลูข่าวสารเดมิๆ ทีถ่กูบนัทกึไว้ในระบบโทรศพัท์อตัโนมตัิ 

เมื่อเวลาผ่านไปผู้บริโภค ที่เคยรับฟังข้อมูลในประเด็นต่างๆ 

ไปแล้วก็อาจไม่ต้องการฟังซ�้ำอีก จึงท�ำให้มีผู้ใช้บริการจาก

สายด่วน อย.1556 น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับสื่ออื่นๆ

2. ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับ

การรับรองจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 แม้ว่าในปีงบประมาณ 2554 จะไม่มีการประเมินความ 

เช่ือม่ันต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ แต่จากผลการวิจัยพบว่าผู้บริโภค 

มีความเช่ือม่ันต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับมากกว่าร้อยละ 90 

ในปีงบประมาณต่างๆ ที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2550-2553) และ

ความเชื่อมั่นดังกล่าวในแต่ละปีก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสำ�นักงานคณะกรรมการ- 

อาหารและยาเป็นหน่วยงานที่ผู้บริโภคให้ความไว้วางใจใน

ระดบัสงูตลอดมา ดงันัน้ จงึคาดวา่ความเชือ่มัน่ตอ่ผลติภณัฑ-์

สุขภาพในปีงบประมาณ 2554 ก็คงไม่แตกต่างจากเดิม        

ซ่ึงค่อนข้างสูงอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยที่พบว่า       

ผู้บริโภคกว่าร้อยละ 90 เชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ

การรับรองจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาทั้งใน

ภาพรวมและรายผลิตภัณฑ์ โดยเช่ือม่ันมากท่ีสุดต่อผลิตภัณฑ์ยา 

ในปี 2550 และต่อผลิตภัณฑ์อาหารในปี 2551-2553 นั้น 

อาจเนื่องจากการท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซึง่เปน็หนว่ยงานหลกัในการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ-์

สขุภาพ ไดม้กีารเผยแพรข้่อมลูข่าวสารตา่งๆ ผา่นหลากหลาย

ช่องทาง มีการประชาสัมพันธ์ในเชิงรุกเพื่อป้องกันปัญหา     

ท่ีอาจเกิดข้ึน มีการจัดสัมมนาสื่อมวลชนและพาเยี่ยมชม     

ผลการดำ�เนินงานของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เพื่อให้สื่อมีความเข้าใจในบทบาทและวิธีการทำ�งาน รวมถึง

มคีวามรูค้วามเขา้ใจดา้นวชิาการเพือ่ใหส้ามารถนำ�เสนอขา่ว

ได้อย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภค โดยเฉพาะ

กิจกรรมเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารซึ่งมีค่อนข้างมากกว่า

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ เช่น มีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง

ในโครงการอาหารปลอดภยั ทัง้ทีด่ำ�เนนิการเองและผา่นทาง

เครือข่ายต่างๆ (เช่น อย.น้อย คณะทำ�งานภาคประชาชน)   

มีการผลิต ส่ือประชาสัมพันธ์หลายรูปแบบ รวมท้ังมีการแถลงข่าว 

เกีย่วกบัการเพกิถอนใบอนญุาต การดำ�เนนิคดตีามกฎหมาย

ต่อผู้ผลิต ผู้นำ�เข้า และผู้จำ�หน่ายอาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน     

ที่ฝ่าฝืนกฎหมาย หรือที่มีการโฆษณาหลอกลวงให้ผู้บริโภค

หลงเชื่อ เป็นต้น

3. ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 การที่พบว่าผู้บริโภคมีแนวโน้มในการมีความรู้      

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ นั้น ส่วนหนึ่งคาดว่า 

น่าจะเป็นผลจากการรณรงค์ให้ความรู้และมีการเผยแพร่

ข่าวสารในปีต่างๆ อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้สำ�นักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยายังได้มีการดำ�เนินคดีกับผู้ประกอบการ 

ผลิต นำ�เข้า จำ�หน่าย และผู้โฆษณาท่ีฝ่าฝืนกฎหมาย ทั้งมี

การประกาศรายช่ือผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีห้ามใช้ให้ผู้บริโภค
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ทราบเป็นระยะๆ ทำ�ให้เกิดกระแสความตื่นตัวของผู้บริโภค

ในการหันมาสนใจเรื่องสุขภาพ นอกจากนี้ข้อความรู้ที่

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ในแต่ละปี   

จะเป็นความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพใกล้ตัวผู้บริโภค 

และส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผู้บริโภคยังมีความเข้าใจ   

คลาดเคลื่อน หรือยังไม่ตระหนักถึงอันตรายในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวหากบริโภคไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ข้อมูล

ข่าวสารที่เผยแพร่ส่วนใหญ่จะเป็นประโยชน์โดยตรงกับ        

ผู้บริโภค จึงทำ�ให้ผู้บริโภคสนใจในการรับข่าวสาร เกิดการ

รับรู้ และมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง 

อย่างไรก็ดีมีความรู้บางเร่ืองท่ีแม้จะมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

มากแต่ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก็ไม่สูงมาก เช่น เรื่องฉลาก-

โภชนาการ ซึ่งมีเน้ือหาที่ค่อนข้างมากและยากต่อการทำ�           

ความเข้าใจ มีคำ�เฉพาะที่ผู้บริโภคอาจไม่ค่อยเข้าใจ เช่น      

คำ�วา่ “หน่ึงหน่วยบรโิภค” “จำ�นวนหนว่ยบรโิภคตอ่ภาชนะ

บรรจุ” “ร้อยละของปริมาณที่แนะนำ�ต่อวัน” และมีรูปแบบ

ของฉลากโภชนาการทัง้แบบเต็มและแบบยอ่ ทำ�ใหเ้กดิความ

สบัสนตอ่ผูบ้รโิภคและยากตอ่การประชาสมัพนัธ ์นอกจากนี้

สารอาหารที่แสดงในฉลากโภชนาการมีทั้งสารอาหารที่ควร

จำ�กัดการบริโภคและที่ต้องบริโภคให้เพียงพอ การเผยแพร่

ความรูใ้นเรือ่งฉลากโภชนาการในชว่งเวลาสัน้ๆ หรอืในพืน้ที่

น้อยๆ ในสื่อที่เผยแพร่ จึงเป็นเรื่องที่ยากต่อผู้บริโภคในการ

ที่จะทำ�ความเข้าใจ

4. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 การที่พบว่าในช่วงปีงบประมาณ 2550-2554            

ผูบ้รโิภคร้อยละ 80.8-92.5 มพีฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์- 

สขุภาพทีถ่กูต้องนัน้ คาดว่าน่าจะเป็นผลจากการทีส่�ำนกังาน-

คณะกรรมการอาหารและยาได้เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการ

อ่านฉลากอาหารก่อนซื้อหรือบริโภคมาเป็นระยะเวลา        

ต่อเนื่องยาวนาน และการอ่านฉลากนั้นก็สามารถท�ำได้ง่าย           

ไม่ยุ่งยากยกเว้นฉลากโภชนาการ นอกจากนี้อาจเนื่องจาก

การด�ำเนินการปราบปรามเครื่องส�ำอางที่ผสมสารห้ามใช้    

อย่างจริงจงัและประกาศให้ประชาชนทราบทกุครัง้ พร้อมทัง้

ช้ีให ้เห็นถึงพิษภัยที่จะเกิดขึ้น ท�ำให ้ผู ้บริโภคมีความ

ระมัดระวังและหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องส�ำอางที่ส�ำนักงาน- 

คณะกรรมการอาหารและยาประกาศว่ามีส่วนผสมของสาร

อันตราย (ศิริกุล อ�ำพนธ์: 2551) อีกทั้งน่าจะเป็นผลจาก    

การที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยารณรงค์อย่าง   

ต่อเนือ่งในเรือ่งการล้างผกั เพือ่ให้ผูบ้รโิภคปลอดสารตกค้าง

จากสารเคมีก�ำจัดแมลง จึงท�ำให้พบว่าในปี 2554 ผู้บริโภค

มพีฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์สขุภาพทีถู่กต้องเป็นอนัดบัแรก 

คือ “ผู้บริโภคล้างผักและผลไม้ด้วยน�้ำที่สะอาด ก่อนที่จะน�ำ

ไปบริโภคหรือประกอบอาหาร” (ศิริกุล อ�ำพนธ์: 2554)

	 นอกจากน้ี ยังเป็นท่ีน่าสังเกตว่าผู้บริโภคมีคะแนนเฉล่ีย 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ในปี 2554 

มากกว่าในปี 2550-2553 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ             

ซึง่สอดคลอ้งกบัการทีผู่บ้รโิภคมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในปี 2554 มากกว่าในปี 2550-2553  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการที่ผู้บริโภคมี

ความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานของสำ�นักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยาในปี 2552-2554 มากกว่า ในปี 2550-2551 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามที่

ยงยุทธ์ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ (อ้างใน อัญชลี รัชนกุล, 2541)      

ได้กล่าวถึงองค์ประกอบ 3 ด้านของการสร้างทัศนคติ               

ซ่ึงเก่ียวข้องกับความพึงพอใจของบุคคลคือ “ขั้นแรกเป็น    

ขัน้ของการเกดิความรูแ้ละความเชือ่ ตอ่มากจ็ะเกดิความรู้สึก

ร่วมด้วยกับความรู้หรือความเชื่อนั้น แล้วผลักดันให้เกิดการ

แสดงพฤติกรรมเป็นลำ�ดับท้าย” 

5. ความพึงพอใจที่มีต่อการดำ�เนินงานของสำ�นักงาน-  

คณะกรรมการอาหารและยา

	 จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้บริโภคพึงพอใจในการ       

เผยแพร่ รณรงค์ ประชาสัมพันธ์มากกว่าการดำ�เนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคนั้น อาจเนื่องจากข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่

รณรงค์ประชาสัมพันธ์นั้นส่วนใหญ่เป็นข้อความรู้เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

สขุภาพทีเ่ปน็ปญัหาทีผู่บ้รโิภคทัว่ไปประสบหรอืเกีย่วขอ้งกบั

ชวีติประจำ�วนัซึง่นำ�ไปใชป้ระโยชนไ์ดโ้ดยตรง อกีทัง้มกีารใช้

สื่อในการเผยแพร่ที่น่าสนใจและประชาชนสามารถเข้าถึง     

ได้สะดวก เช่น สายด่วน อย.1556 และ เว็บไซต์ www.

oryor.com นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์ในเชิงรุกและ

มีการพัฒนาโครงการท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามี     

ส่วนร่วมในการดำ�เนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เช่น โครงการสร้าง 

การมีส่วนร่วมภาคประชาชน โครงการ อย.น้อย โครงการ

พัฒนาเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค ส่วนงานด้านการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคนั้นเป็นงานที่มีการดำ�เนินการกับผู้ประกอบการ      

ท่ีกระทำ�ผิดซ่ึงเป็นภาระท่ีหนักและมีจำ�นวนมาก ซึ่งไม่
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สามารถดำ�เนินการได้ครอบคลมุทกุปญัหาทีผู่บ้รโิภคประสบ

ในชีวิตประจำ�วัน จึงทำ�ให้มีทั้งส่วนที่ผู้บริโภคพึงพอใจและ 

ไม่พึงพอใจ อย่างไรก็ดีสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ก็ได้พยายามการดำ�เนินการกับผู้ประกอบการที่กระทำ�ผิด

อย่างจริงจัง และมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภคทราบถึง 

การดำ�เนินงานดังกล่าวเป็นระยะๆ  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมกีาร

ใชส้ือ่มวลชนโดยเฉพาะสือ่โทรทศัน์เปน็สือ่หลกัในการรณรงค์

ประชาสัมพันธ์ แต่ไม่ควรละเลยสื่ออื่นๆ เพราะแต่ละสื่อมี

ข้อดีแตกต่างกัน นอกจากน้ีควรให้ความสำ�คัญกับสื่อใหม่ 

(New media) ทีเ่ขา้ถงึผูบ้รโิภคในแตล่ะกลุม่ไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

เช่น Hybrid Media ซึ่งเป็นสื่อทางเลือกรูปแบบใหม่              

ท่ีรวดเร็ว มีการเผยแพร่ท้ังออกอากาศ (on air) ทางเครือข่าย 

อินเทอร์เน็ต (on line) สื่อสิ่งพิมพ์ (on print) และการจัด

กิจกรรมในพ้ืนท่ี (on location) หรือการใช้ส่ือโทรศัพท์มือถือ 

(Mobile media) ซึง่จัดวา่เปน็ “สือ่ใหม”่ ทีท่รงพลงัสามารถ

สร้างการรับรู้และการตอบสนองจากผูบ้รโิภคได้อยา่งรวดเรว็ 

ทั้งยังมีขนาดเล็กที่สามารถพกพาไปใช้งานได้ทุกที่ ทำ�ให้    

ทุกครั้งที่ส่งสารสามารถมั่นใจได้ว่ามีผู้รับสารอย่างแน่นอน 

นอกจากนี้สื่อโทรศัพท์มือถือยังสามารถสื่อสารได้ในระดับ

มวลชน (Mass Communication) และยงัเปน็ศนูยร์วมของ

สื่ออื่นๆ มากมาย (Media Convergence) คู่มือความรู้และ

วารสารท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดทำ�ก็สามารถ 

นำ�มาทำ�เป็นโปรแกรมการใช้งานขนาดเล็ก (Application) 

เพื่อให้ผู้ที่ใช้อุปกรณ์โทรศัพท์มือถือและแทบเล็ตสามารถ

ดาวน์โหลดไปใช้งานโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ทั้งเป็นแหล่ง

ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สามารถพกพาไปที่ต่างๆ       

ได้สะดวก ส่วน social media เช่น  face book และ twitter 

ก็สามารถเป็นช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลได้อย่างกว้างขวาง 

อย่างไรก็ดีส่ือบุคคลยังคงเป็นส่ือท่ีสำ�คัญและจำ�เป็น โดยเฉพาะ 

บุคลากรในพ้ืนท่ี เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เครือข่าย 

คุ้มครองผู้บริโภค เครือข่าย อย.น้อย เพราะเป็นสื่อที่เข้าถึง

ประชาชนในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี ซึ่งต้องได้รับการพัฒนาให้   

มีองค์ความรู้ที่ถูกต้องให้สามารถถ่ายทอดต่อได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 2.	 ฉลากโภชนาการเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ที่จะช่วย    

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ช่วยควบคุมหรือป้องกัน

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาดา้นสาธารณสขุ แตเ่นือ่งจาก

ฉลากโภชนาการในผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ มีประเด็นความรู้

และข้อมูลเฉพาะซึ่งมีความยากง่ายและความซับซ้อน       

แตกต่างกัน ในขณะท่ีสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย      

ซ่ึงผู้บริโภคต้องมีความเข้าใจในการใช้ข้อมูลดังกล่าว ดังนั้น

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงควรมีการวางแผน

และดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องในการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

สรา้งความรูค้วามเขา้ใจแกป่ระชาชนตามลำ�ดบัความจำ�เปน็

และความสำ�คัญในการใช้ประโยชน์จากฉลากโภชนาการ  

โดยอาจเริ่มจากกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็กและเยาวชนก่อน 

ด้วยการบูรณาการไปกับโครงการ อย.น้อย แล้วค่อยขยาย 

ไปสูก่ลุม่เปา้หมายอืน่ๆ เชน่ กลุม่วยัทำ�งาน ผูส้งูอาย ุเปน็ตน้     

ท้ังควรมีการใช้ส่ือท่ีออกแบบให้ดูน่าสนใจ เช่น การใช้ภาพการ์ตูน 

ท่ีมีสีสดใส จัดทำ�เนื้อหาเป็นตอนๆ ใช้ข้อความท่ีสั้นกระชับ 

และเข้าใจไดง้า่ย นอกจากนีใ้นการเผยแพรป่ระชาสมัพนัธใ์น

สื่อแต่ละช่วงเวลาควรมีจุดเน้นในการสร้างความเข้าใจใน

ประเด็นท่ีชัดเจนเพียง 1-2 ประเด็น เช่น อาจเริ่มจากการ

สร้างความเข้าใจในประเด็นเกี่ยวกับความหมายของ         

“หน่ึงหน่วยบริโภค” หรือ “จำ�นวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ” 

หรือ “ร้อยละของปริมาณท่ีแนะนำ�ต่อวัน” ก่อน เม่ือประชาชน 

มีความรู้ความเข้าใจในประเด็นท่ีมีความจำ�เป็นพื้นฐานแล้ว 

จึงนำ�เสนอประเด็นความรู้ใหม่เพื่อให้ประชาชนเกิดความ

เข้าใจท่ีชัดเจน ไม่สับสน และสามารถนำ�ความรู้ไปใช้

ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง

	 3.	 แม้ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี    

แนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง 

มากข้ึน แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในพฤติกรรมบางเรื่องยังมี        

ผู้บริโภคจำ�นวนไม่มากปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง เช่น

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาอาการเจ็บคอจาก

โรคหวัด ซึ่งจากผลการวิจัยของปี 2553 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 37.1 ยังมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจก่อให้เกิดผล 

กระทบที่รุนแรงจากผลของการที่เชื้อดื้อยา สำ�นักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยาจึงควรรณรงค์ให้ผู้บริโภคเกิดความ-

ตระหนักและเล็งเห็นอันตรายท่ีอาจเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 

อย่างไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม และควรศึกษาวิจัยใน       
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รายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมนี้    

เพ่ือประโยชน์ในการกำ�หนดรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมต่อไป

	 4.	 แมจ้ะพบวา่ผลการวจัิยเกีย่วกบัความพึงพอใจของ

ผู้บริโภคต่อการดำ�เนินงานของสำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาด้านการคุ้มครองผู้บริโภคมีแนวโน้มที่เพิ่ม      

สูงขึ้นเรื่อยๆ จากร้อยละ 68.4 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 76.9 

ในปี 2553 และร้อยละ 76.0 ในปี 2554 อีกทั้งยังพบว่า   

ความพึงพอใจฯ ในปีงบประมาณ 2552-2554 มีมากกว่าใน           

ปี 2550-2551 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติก็ตาม สำ�นักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยาก็ยังมีความจำ�เป็นที่จะต้องให้

ความสำ�คัญต่อไปในการดำ�เนินการอย่างจริงจังกับผู้ท่ีกระทำ�การ 

ฝ่าฝืนกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ และมีการประชาสัมพันธ์

อย่างต่อเน่ืองท้ังการแถลงข่าว การทำ�ข่าวแจก การทำ�สกู๊ปข่าว 

และการนำ�ภาพการดำ�เนนิงานไปผลติเปน็สารคดแีละสปอต

โทรทัศน์เผยแพร่ ซึ่งนอกจากจะเป็นการรายงานผล           

การดำ�เนินงานให้ประชาชนได้ทราบแล้วยังเป็นการรักษา

ภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรให้มีความยั่งยืนต่อไป

	 5.	 นอกจากการศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินผลการดำ�เนินงาน 

ในภาพรวมของการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑ์- 

สุขภาพแล้ว สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรศกึษา

เจาะลึกในแต่ละผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำ�อาง 

วัตถุอันตรายในบ้านเรือน เครื่องมือแพทย์) ด้วย เพ่ือให้เห็น

สภาพปัญหาเฉพาะด้าน อันจะนำ�มาซ่ึงประสิทธิภาพ ทีม่ากข้ึน

ในการแก้ปัญหาและการหาทางป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 
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