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วตัถปุระสงค์ เพื่อพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า  (Health Products 
Literacy in Grocery Owners: HPLGO) วตัถุประสงค์รอง คอื การศกึษาน าร่องเพื่อหาจุดตัดของคะแนนจาก HPLGO ในการ
ท านายโอกาสของร้านช าในการ 1) จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 2) จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย วิธีการ: 
การศกึษาทดสอบแบบวดัทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมในผูป้ระกอบการรา้นช า 63 รา้นทีเ่ลอืกมาแบบเฉพาะเจาะจงใน
พื้นที่ 4 แห่งของจังหวดัแม่ฮ่องสอน ล าปาง และอุดรธานี การหาจุดตัดของ HPLGO ที่เหมาะสมใช้เทคนิคโค้ง receiving 
operating characteristics (ROC) ผลการศึกษา: รา้นช าทีจ่ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพมจี านวน 59 รา้น (รอ้ยละ 93.7) โดยเป็น
ร้านที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยจ านวน 41 ร้าน (ร้อยละ 65.1 ของจ านวนร้านทัง้หมด) แบบวัด HPLGO ที่
พฒันาขึน้ 29 ขอ้แบ่งเป็น 6 มติ ิคอื การเขา้ถงึขอ้มูล ความเขา้ใจ การโต้ตอบซกัถามแลกเปลีย่น การตดัสนิใจ การปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม และการบอกต่อ การทดสอบท าใหเ้หลอืค าถาม 23 ขอ้ (พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 23-115) Cronbach’s alpha 
ของแบบวดัในแต่ละมิติ คือ 0.72-0.92 และของแบบวดัทัง้ชุด คือ 0.96 เมื่อใช้ตัวแปรมาตรฐานเป็นการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สขุภาพพบว่า ทีจุ่ดตดัคะแนนที ่>90 คะแนน ค่าความจ าเพาะสงูถงึรอ้ยละ 100 แต่ความไวต ่า (รอ้ยละ 44.1, 95%CI 31.8-56.3) 
พื้นที่ใต้โค้ง ROC อยู่ในระดบัพอใช้ (ร้อยละ 72.0, 95%CI 0.58-0.86) กรณีที่ใช้ตวัแปรมาตรฐานเป็นการจ าหน่ายผลติภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย จุดตัดที่คะแนน >110 คะแนนมีค่าความจ าเพาะสูง (ร้อยละ 95.4, 95%CI 90.3-100.0) แต่ความไวต ่า  
(ร้อยละ 19.5, 95%CI 9.7-29.3) พื้นที่ใต้โค้ง ROC อยู่ในระดบัต ่า(ร้อยละ 60.0, 95%CI 0.45-0.75) สรุป: แบบวดั HPLGO ที่
พฒันาขึน้มคีวามเทีย่งสงูในระดบัทีย่อมรบัได ้ใชง้่าย และใชเ้วลาในการประเมนิไม่มาก ดงันัน้ บุคลากรผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคในชุมชนน าสามารถไปใชไ้ด ้อย่างไรกต็ามต้องยนืยนัผลของจุดตดัเพิม่เตมิดว้ยการทดสอบในขนาดตวัอย่างทีม่ากขึน้
และขยายการเกบ็ขอ้มลูไปในพืน้ทีอ่ื่น ๆ  
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Abstract 
Objective: To develop the Health Products Literacy in Grocery Owners (HPLGO) scale. The secondary 

objective was to conduct a pilot study to determine the cut-off point of the HPLGO score to predict the chances of 
grocery stores to 1)  sell health products and 2)  sell unsafe health products. Method: The study tested the scale 
developed from a literature review in 63 grocery store owners purposively selected from 4 areas in Mae Hong Son, 
Lampang and Udon Thani provinces. The appropriate HPLGO cut-off point was determined using the receiving operating 
characteristics (ROC) curve technique. Results: There were 59 grocery stores (93. 7% )  that sold health products, of 
which 41 (65.1%) sold unsafe health products. The developed 29 item HPLGO scale consisted of 6 dimensions including 
information access, understanding, inquiry interaction, decision-making, behavior modification, and information sharing. 
The test yielded 23 questions with the possible score range of 23-115. Cronbach's alpha of each dimension of the scale 
was 0.72-0.92 and of the whole scale was 0.96. When using health product sales as gold standard with a cut-off point 
of >90 points, the specificity was as high as 100 percent, but the sensitivity was low (44.1 percent, 95%CI 31.8-56.3). 
The area under the ROC curve was at a fair level (72. 0%, 95%CI 0. 58- 0. 86) . When using the sales of unsafe health 
product as gold standard with the cut-off point of >110 points, high specificity was obtained (95.4%, 95%CI 90.3-100.0) 
but with low sensitivity (19.5%, 95%CI 9.7-29.3). The area under the ROC curve was low (60.0%, 95%CI 0.45-0.75). 
Conclusion: The developed HPLGO scale has acceptable reliability, is easy to use, and does not take much time to 
complete. Therefore, it can be used by personnel responsible for consumer protection in the community. However, the 
cut-off point must be confirmed by testing in a larger sample and expanding areas for data collection. 
Keywords:  Health Product Literacy in Grocery Owners scale, health product literacy for grocery owners, grocery store 
owners, consumer protection, unsafe health products 
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บทน า 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติด้านการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรคฉบบัปี 2560-2564 ให้ความส าคญั
กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งหมายถึง “ระดบัสมรรถนะ
ของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมนิ และปรบัใช้ขอ้มูล
ความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม” (1) ในด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพ จงึใหค้วามหมายของความรอบรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพแบบจ าเพาะว่าเป็นความสามารถในการเขา้ใจ การ
รับรู้ และตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือบริการ
สขุภาพไดอ้ย่างปลอดภยั  

การศึกษาในจงัหวดัอุทยัธานีเมื่อปี 2561 พบว่า 
ความรอบรู้เกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพมคีวามสมัพนัธ์เชงิ
บวกกบัความสามารถของผู้บริโภคในการคุ้มครองตนเอง
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r = 0.54) (2) 

การศกึษาในเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร ยงัพบว่า 
ความรอบรู้เกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤตกิรรมในการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพทีเ่หมาะสมของ
ผู้บรโิภค (3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพยงัเป็นปัจจยัป้องกนั
โรคไม่ตดิต่อ ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและโรคอว้น (4, 5)  

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในส่วนของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในปัจจุบัน
เพื่อให้ใช้เป็นข้อมูลเพื่อส่งเสริมการคุ้มครองผู้บริโภคใน
ประชาชน การศึกษานี้จึงใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของศิลวรา เจริญกุล และคณะ (3) มา
ปรบัเพื่อสรา้งแบบวดัความรอบรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ
ของผู้ประกอบการร้านช า (Health Products Literacy in 
Grocery Owners: HPLGO) การศึกษานี้มุ่งความสนใจไป
ยังกลุ่มผู้ประกอบการร้านช าเพราะประชาชนไทยเข้าถึง
แหล่งกระจายผลติภณัฑส์ขุภาพไดแ้ก่ ยา เครื่องส าอาง และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้ง่าย (6) โดยแหล่งจ าหน่ายที่
ส าคัญซึ่งยังพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ 
ร้านค้าหรือร้านช าในชุมชน ร้านเหล่านี้ เ ป็นแหล่งที่
ประชาชนเลือกใช้บริการเป็นอนัดบัแรก ๆ เมื่อเกิดความ
เจบ็ป่วยเลก็น้อยเนื่องจากความสะดวก (7) แมว้่ากฎหมาย
จะอนุญาตให้ร้านช าสามารถจ าหน่ายยาเฉพาะยาสามญั
ประจ าบา้นเท่านัน้ แต่จากการศกึษาจ านวนมากในประเทศ
ไทยพบการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในร้าน
ช า ยาอนัตรายที่พบได้บ่อยในร้านช า ได้แก่ tetracycline, 
penicillin, aspirin, ibuprofen แ ล ะ  sulfonamides (8, 9)  

การส ารวจพบยาปฏชิวีนะ ยาอนัตราย ยาแผนโบราณ และ
ยาชุดในร้านช าร้อยละ 55.6, 91.1, 82.2 และ 17.8 ตาม 
ล าดบั (10,11)  

ผลกระทบที่พบจากการบริโภคยาที่ไม่ปลอดภยั
จากแหล่งจ าหน่ายในชุมชน ได้แก่ อาการแพ้ยาจนถึงไต
วายหรอืเสยีชวีติ(7) นอกจากนี้ การใช้ยาทีไ่ม่ปลอดภยัท า
ใหจ้ านวนวนันอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ถงึ 3.24 ลา้นวนัต่อปี 
และความสญูเสยีหรอืภาระในทางเศรษฐศาสตรส์งูถงึ 2,500 
ถงึ 6,000 ลา้นบาทต่อปีจากเชือ้ดือ้ยา(12) นอกจากนี้ยงัพบ
ปัญหาการจ าหน่ายเครื่องส าอางทีต่รวจพบสารต้องหา้มถึง
ร้อยละ 36 ในอ าเภอนางรอง จงัหวดับุรรีมัย์ (13) ในส่วน
ของอาหารพบการจ าหน่ายอาหารผดิมาตรฐานในร้านช า
ร้อยละ 60 ของอ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ เช่น พบ
อาหารทีไ่ม่ม ีวนั เดอืน ปีทีห่มดอายุ ไม่มชีื่อ-ทีอ่ยู่ของผูผ้ลติ 
เป็นตน้ (14) 

จากปัญหาทีพ่บดงักล่าว เภสชักรซึง่เป็นบุคลากร
หลกัในการดูแลเรื่องความปลอดภยัในการใชย้าโดยเฉพาะ
อย่างยิง่เภสชักรปฐมภูม ิได้พยายามแกไ้ขปัญหาที่เกดิขึน้
ผ่านการใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ระกอบการรา้นช าในเรื่องการเลอืก
ผลติภณัฑ์สุขภาพมาขายใหก้บัประชาชนในชุมชน รวมถงึ
การใหค้วามรูเ้กีย่วกบักฎหมายต่าง ๆ  ทัง้นี้ หลายการศกึษา
ก่อนหน้าพบว่าหลังการเพิ่มความรู้และทักษะให้กับ
ผู้ประกอบการร้านช า อุบตัิการณ์การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ เช่น 
การศึกษาในจังหวัดพังงา  (9) จังหวัดสุโขทัย  (15) และ
จงัหวดักาฬสนิธุ์ (16) เป็นต้น การพฒันากระบวนการเฝ้า
ระวังการจ าหน่ายอาหารที่ผิดมาตรฐานของร้านช าใน
จงัหวดับุรรีมัย์ท าใหก้ารวางจ าหน่ายอาหารทีผ่ดิมาตรฐาน
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  (14) ดังนัน้ จะเห็นว่า การเพิ่ม
ศักยภาพและความเข้มแข็งให้กับผู้ประกอบการในเรื่อง
ความสามารถในการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม 
หรือการให้ผู้ประกอบการร้านช ามีความรอบรู้เกี่ยวกับ
ผลติภณัฑส์ขุภาพจงึมคีวามส าคญัอย่างยิง่ 

ปัจจุบนัเครื่องมอืวดัความรอบรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพได้มีการพัฒนาขึ้น หากแต่เป็นเครื่องมือส าหรับ
ประชาชนทัว่ไป ยังไม่มีเครื่องมือดังกล่าวที่จ าเพาะกับ
ผู้ประกอบการร้านช า ดงันัน้การศึกษานี้จงึมวีตัถุประสงค์
หลักคือต้องการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้ประกอบการร้านช า  (Health 
Products Literacy in Grocery Owners: HPLGO) เพื่ อ ใช้
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ประเมินความรอบรู้ของผู้ประกอบการ ร้านช า  ส่วน
วัตถุประสงค์รอง คือ การศึกษาน าร่องเพื่อหาจุดตัดของ
คะแนนจากแบบวดั HPLGO ทีท่ านายโอกาสของรา้นช าใน
พฤติกรรมต่อไปนี้ 1) การจ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพ และ 
2) การจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 
 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ 
จรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนุษย ์โรงพยาบาลล าปาง เลขที่
โครงการ EC 055/67 การศึกษาด าเนินการในช่วงเดือน
ตุลาคม 2566-มกราคม 2567 

 
การพฒันาแบบวดั 

ผู้ วิจ ัยพัฒนาแบบวัด  HPLGO โดยทบทวน
วรรณกรรมเรื่องแบบวดัความรอบรู้ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ
และผลติภณัฑส์ขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่แบบวดัความรอบ
รูด้า้นสขุภาพของกรมสนบัสนุนบรกิาร กรมอนามยั (1) และ
แบบประเมนิความรอบรู้ด้านผลติภณัฑส์ุขภาพของศลิวรา 
เจริญกุลและคณะที่พัฒนาขึ้นเพื่อ ใช้ในประชาชน ซึ่ง
ป ร ะกอบด้ ว ยค า ถ าม  42 ข้อ แ ล ะ แบ่ ง เ ป็ น  6 ด้ า น 
ประกอบดว้ย 1. การเขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ 
2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3. การ
สื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 4. การจัดการตนเอง
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5. การรู้ เท่ าทันสื่ อและ
สารสนเทศเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ และ 6. การตดัสนิใจ
เลอืกผลติภณัฑส์ขุภาพ (3) 

ผู้ วิจ ัยพิจ ารณาค าถามในแบบวัดของ กรม
สนับสนุนบรกิาร(1) และของศลิวรา เจรญิกุลและคณะ (3) 
โดยเลือกค าถามและปรบัค าถามให้เข้ากบัผู้ประกอบการ
ร้านช าและบรบิทเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จ าหน่ายใน
รา้นช า จนไดแ้บบวดั HPLGO  ฉบบัแรกจ านวน 29 ขอ้ ซึง่
ประกอบด้วย 6 มิติ ได้แก่ 1. การเข้าถึงข้อมูล (3 ข้อ) 2. 
ความเข้าใจ (9 ข้อ) 3. การโต้ตอบซกัถามแลกเปลี่ยน (4 
ขอ้) 4. การตดัสนิใจ (4 ขอ้)  5. การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
(5 ขอ้) และ 6. การบอกต่อ (4 ขอ้) ค าถามเป็นแบบมาตรวดั 
Likert 5 ระดบัจาก 1-5 หรอืไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ ไม่เหน็ดว้ย 
ไม่แน่ใจ เหน็ดว้ย และเหน็ดว้ยอย่างยิง่ ตามล าดบั 

ทมีวจิยัที่เป็นเภสชักรมปีระสบการณ์ท างานด้าน
การคุม้ครองผูบ้รโิภคและปฐมภูมิในชุมชนมาอย่างต่อเน่ือง 
ได้ร่วมจัดท าคู่มือในการสมัภาษณ์และให้คะแนนรายข้อ 

ยกตัวอย่างเช่น ค าถามข้อที่ 1 ในด้านการเข้าถึงข้อมูล 
“ท่านสนใจและเข้าใจข้อความที่แสดงประเภทของยาบน
ฉลาก” วธิกีารสมัภาษณ์ทีก่ าหนด คอื ให้น าตวัอย่างฉลาก
ยาสามญัประจ าบา้น และฉลากยาอนัตรายใหผู้ป้ระกอบการ
ร้านช าพิจารณา แล้วสอบถามว่า เข้าใจฉลากที่มีกรอบ
สีเ่หลีย่มทีร่ะบุว่า “ยาสามญัประจ าบา้น” และ “ยาอนัตราย” 
หรอืไม่ อย่างไร คู่มอืก าหนดเกณฑ์คะแนนดงันี้ 5 (เขา้ใจ 
ตอบถูกตอ้งทัง้ 2 ฉลากว่า ยาสามญัประจ าบา้นสามารถวาง
จ าหน่ายไดใ้นรา้นช า และยาอนัตรายไม่สามารถจ าหน่ายได้
ในรา้นช า) 4 (เขา้ใจ แต่ตอบไดเ้พยีงบางส่วน) 3 (รูจ้กัว่ายา
ตัวใดเป็นยาสามัญประจ าบ้านหรือยาอันตราย แต่ไม่
สามารถบอกรายละเอียดหรือเงื่อนไขการจ าหน่ายได้) 2 
(เคยเห็นฉลาก แต่ไม่ทราบรายละเอียดว่าคืออะไร หรือ
อธบิายไม่ได)้ และ 1 (ไม่รูจ้กั ไม่เคยสงัเกตว่าคอือะไร) 
 ผู้วจิยัตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาของแบบวดั
โดยจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่านประกอบด้วยอาจารย์
เภสชักรด้านการคุ้มครองผูบ้รโิภคจ านวน 3 คน และเภสชั
กรคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชักรรมปฐมภูม ิจ านวน 3 คน 
เพื่อพิจารณา อภิปราย และปรบัแก้แบบวดัฯ รวมถึงคู่มอื
การเกบ็ขอ้มูล ทัง้ในแง่ของความครอบคลุมเนื้อหา ภาษาที่
ใช ้จ านวนขอ้ และระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู  
 
การทดสอบแบบวดั 

ตวัอยา่ง 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการร้านช า 63 รายที่
กระจายใน 4 พืน้ทีข่อง 3 จงัหวดัในเขตภาคเหนือและภาค
อีสาน เพื่อให้มีลกัษณะของร้านช าที่แตกต่างหลากหลาย 
คือ มีทัง้ตัวอย่างในพื้นที่เขตเมอืง เขตชนบท และเขตกึ่ง
เมืองกึ่งชนบท ตัวอย่างอยู่ในพื้นที่ดังต่อไปนี้   1) พื้นที่
ต าบลแม่สวดและต าบลแม่ตะควม อ าเภอสบเมย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน จ านวน 16 ร้าน 2) พื้นที่ภายใต้การดูแลของ 
รพ.สต. ท่าโทก ต าบลทุ่งฝาย จังหวดัล าปาง จ านวน 15 
รา้น 3) พืน้ทีภ่ายใตก้ารดูแลของ รพ.สต. บา้นเอือ้ม อ าเภอ
เมือง จงัหวดัล าปาง  จ านวน 15 ร้าน และ 4) พื้นที่ต าบล
บ้านนายม หมู่ 4 และ 10 ต าบลดอนกลอย อ าเภอพิบูลย์
รกัษ์ จงัหวดัอุดรธานี จ านวน 17 ร้าน เภสชักรทีท่ างานใน 
4 พื้นที่ของการวจิยัเป็นผู้เลอืกกลุ่มตวัอย่างผูป้ระกอบการ
ร้านช าแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
เกณฑค์ดัเขา้ คอื ผูป้ระกอบการรา้นช าทีอ่ายุ 18 ปีขึน้ไปซึง่
ยนิดใีหข้อ้มลูและเขา้ร่วมงานวจิยั 
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 การศกึษานี้ค านวณตวัอย่างโดยยดึการประมาณ
ค่า Cronbach’s alpha (17) จ านวนค าถามในแบบวดั คือ 
29 ข้อ ค่าความเที่ยงในภาพรวมของแบบวัดเท่ากับ 0.8 
ส่วนความเที่ยงของแบบวัดในสมมุติฐานหลัก (null 
hypothesis) เท่ากบั 0 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากบั 
0.05 และความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 ที่ร้อยละ 0.1 การ
ค านวณไดข้นาดตวัอย่างอย่างน้อย 46 ราย เมื่อเพิม่ขนาด
ตัวอย่างร้อยละ 20 เผื่อกรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วน ขนาด
ตวัอย่างจงึเท่ากบัอย่างน้อย 56 ราย 
 เครือ่งมือเกบ็ข้อมูล 

แบบสอบถามในการสมัภาษณ์ผู้ประกอบการรา้น
ช าแบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลกัษณะ
ทัว่ไปของผู้ประกอบการและร้านช า  ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา รายได้ต่อเดือน และความเพียงพอของรายได้ 
ระยะห่างระหว่างร้านช ากบัโรงพยาบาล (กิโลเมตร) การ
ควบคุมอุณหภูม/ิความชื้นในร้านช า ความสะอาดของร้าน
ช า การเขา้ถึงขอ้มูลผลติภณัฑ์สุขภาพ การมสีื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับยาที่จ าหน่ายได้ในร้านช า การมี application 
ส าหรบัตดิตามขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ การ
ใช้/การเขา้ถึงสื่อออนไลน์ เช่น อินเทอร์เน็ต เฟสบุค ไลน์ 
อนิสตาแกรม ติ๊กต๊อก ช่องทางการรบัรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้น
ผลติภณัฑส์ขุภาพ การตรวจรา้นช าจากเจา้หน้าทีภ่ายในปีที่
ผ่านมา การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า  และ
สาเหตุ/แรงจงูใจทีท่ าใหม้หีรอืไม่มกีารขายยาในรา้นช า สว่น
ที ่2 ของแบบสมัภาษณ์ คอื แบบวดั HPLGO 

การเกบ็ข้อมูล 
ทมีวจิยัประชุมผูเ้กบ็ขอ้มลูใน 4 แห่งผ่านโปรแกรม 

zoom เพื่อท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัการเกบ็ขอ้มูลตามแบบ
วัด  HPLGO และ เพื่ อ ให้ผู้ เก็บข้อมูลสามารถสื่ อสาร
สอดคล้องกนั หลงัจากนัน้ ผู้เกบ็ขอ้มูลศกึษาดูงานและฝึก
ปฏบิตัิการเกบ็ขอ้มูลในพื้นทีจ่งัหวดัล าปาง หลงัจากนัน้จงึ
เก็บข้อมูลในพื้นที่ของตนเอง หากมีข้อสงสยัในการเก็บ
ขอ้มูลจะด าเนินการประชุมและหาขอ้สรุปในการแก้ปัญหา
ร่วมกนั เมื่อสมัภาษณ์ผูป้ระกอบการรา้นช าตามแบบส ารวจ
เสร็จ ผู้เก็บข้อมูลกรอกข้อมูลใน Google form ที่ผู้วิจยัได้
สรา้งขึน้ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มูลใชโ้ปรแกรม  STATA version 
14.0 (StataCorp LLC, College Station, Texas) ข้ อ มู ล
พืน้ฐานทัว่ไปของผูป้ระกอบการรา้นช าและคะแนนจากแบบ

วดั HPLGO น าเสนอโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ความเที่ยง
ของแบบวดัทัง้ฉบบัและรายดา้นรายงานโดยใช ้Cronbach’s 
alpha ร่ ว มกับค่ า  95% confidence interval โ ดย ใช้ วิธี  
bootstrapping การ เปรียบ เทียบคะแนนจากแบบวัด 
HPLGO ในตวัอย่าง 2 กลุ่มทีม่คีุณลกัษณะทีต่่างกนัใช้ดว้ย 
independent t-test ในกรณีที่ข้อมูลกระจายปกติ และใช้
สถติ ิMann-Whitney U test ในกรณีขอ้มลูกระจายไม่ปกต ิ

การศกึษานี้วตัถุประสงคห์ลกั คอื การพฒันาแบบ
วัด HPLGO ในส่วนของการหาจุดตัดของคะแนนเป็น
วตัถุประสงคร์อง เน่ืองจากยงัตอ้งการตวัอย่างทีม่ขีนาดและ
ความหลากหลายเพิม่มากขึน้เพื่อยนืยนัผลการวจิยัในเรื่อง
จุดตัดคะแนน ดังนั ้นการวิเคราะห์หาจุดตัดจึงท าใน
การศกึษาน าร่องเท่านัน้ การค านวณจุดตดัคะแนนของแบบ
วดั HPLGO ที่เหมาะสมใช้เทคนิคโค้ง receiver operating 
characteristic  (ROC)  ในสองกร ณี  กร ณีที่  1 ใ ช้ก า ร
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นตัวแปรมาตรฐาน (gold 
standard) และในกรณีที่  2 ใช้การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยเป็นตัวแปรมาตรฐาน ผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัหมายถงึผลติภณัฑท์ีไ่ม่ไดร้บัอนุญาต
ตามกฎหมายให้จ าหน่ายในร้านช าหรือผลิตภัณฑ์ที่ผิด
กฎหมาย ความสามารถของคะแนนจุดตัดแสดงด้วยค่า 
area under the receiver operating characteristic curve 
(AuROC) โดยค่า 0.5 ถงึ <0.6, 0.6  ถงึ <0.7, 0.7 ถงึ <0.8, 
0.8 ถึง <0.9 และ 0.9-1.0 หมายถึงความสามารถในการ
ท านายไม่ดี น้อย ปานกลาง มาก และดีเยี่ยม  (18) 
การศึกษาค านวณความไว  ความจ า เพาะ  positive 
predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), 
likelihood ratio of positive (LHR+) และ likelihood ratio of 
negative (LHR-) เพื่อแสดงความสามารถในการท านายของ
แบบวดั 
   
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของผูป้ระกอบการและรา้นช า 

จากตารางที่ 1 ผู้ประกอบการร้านช าส่วนใหญ่ที่
ศกึษาเป็นเพศหญงิ (50 คนหรอืรอ้ยละ 79.4) อายุเฉลีย่อยู่
ในวยักลางคน คอื 51.06±13.92 ปี มสีถานภาพสมรสคู่เป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.6) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ 
ประถมศึกษา (25 คนหรือร้อยละ 39.7) ค่ามัธยฐานของ
รายได้คือ  10,000 บาท ต่อ เดือน  โดยครึ่ งหนึ่ ง ของ
ผูป้ระกอบการรา้นช ามรีายไดเ้พยีงพอ (36 คนหรอืรอ้ยละ 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ระกอบการรา้นช าและการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ (n=63) 
ลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ) 

สถานที ่  
   อ าเภอสบเมย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 16 (25.4) 
   บา้นนายม ต าบลดอนกลอย จงัหวดัอุดรธาน ี 17 (27.0) 
   รพ.สต. ท่าโทก ต าบลทุ่งฝาย จงัหวดัล าปาง 15 (23.8) 
   รพ.สต. บา้นเอือ้ม จงัหวดัล าปาง 15 (23.8) 
เพศ  
   ชาย 13 (20.6) 
   หญงิ 50 (79.4) 
อายุ (ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 51.06±13.92 
สถานภาพสมรส  
   คู่ 59 (93.6) 
   โสด 3 (4.8) 
   หมา้ย/หย่า/แยก 1 (1.6) 
ระดบัการศกึษา  
   ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 4 (6.4) 
   ประถมศกึษา 25 (39.7) 
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 6 (9.5) 
   มธัยมศกึษาตอนปลาย 14 (22.2) 
   อนุปรญิญา 10 (15.9) 
   ปรญิญาตรขีึน้ไป 4 (6.3) 
รายไดต่้อเดอืน (บาท): (มธัยฐาน พสิยัควอไทล ์(ค่าน้อยทีส่ดุ-ค่ามากทีส่ดุ) 10,000 (13,000, 3,000-50,000) 
ความเพยีงพอของรายได ้  
   ไม่เพยีงพอ 13 (20.7) 
   ไม่เพยีงพอและมหีนี้สนิ 8 (12.7) 
   เพยีงพอ 36 (57.1) 
   เพยีงพอและมเีหลอืเกบ็ 6 (9.5) 
ระยะห่างระหว่างรา้นช ากบัโรงพยาบาล (กโิลเมตร) 
(มธัยฐาน, พสิยัควอไทล ์(ค่าน้อยทีส่ดุ-ค่ามากทีส่ดุ) 

9 (13, 0.3-20) 

การควบคุมอุณหภูม/ิความชืน้ ในรา้นช า  
   ไม่ม ี 62 (98.4) 
   ม ี 1 (1.6) 
ความสะอาดของรา้นช า  
   สะอาด 55 (87.3) 
   ตอ้งปรบัปรุง 8 (12.7) 
มสีือ่ทีใ่หค้วามรูเ้กีย่วกบัยาทีจ่ าหน่ายไดใ้นรา้นช า  
   ไม่ม ี 46 (78.0) 
   ม ี 13 (22.0) 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ระกอบการรา้นช าและการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ (n=63) 
ลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ) 

ม ีapplication ในการตดิตามแหล่งขอ้มลู  
   ไม่ม ี 38 (61.3) 
   ม ี 24 (38.7) 
มกีารใช/้การเขา้ถงึสือ่ออนไลน์ เช่น อนิเทอรเ์น็ต เฟสบุค ไลน์ อนิสตาแกรม ติก๊ต๊อก  
   ไม่ม ี 22 (35.5) 
   ม ี 40 (64.5) 
ช่องทางการรบัรูข้อ้มลูขา่วสารดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ  
   สือ่โทรทศัน์ วทิยุ 36 (57.1) 
   คนในชุมชน เช่น อสม. เพื่อนบา้น เสยีงตามสาย รา้นช า 35 (55.6) 
   สือ่สงัคมออนไลน์ อนิเตอรเ์น็ต 28 (44.4) 
   การฝึกอบรมจากเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ 17 (27.0) 
   แผ่นพบัโปสเตอร ์เอกสารวชิาการ 3 (4.8) 
   รถเร่ คนขายยาเร่ 3 (4.8) 
   อื่น ๆ 1 (1.6) 
การตรวจรา้นช าจากเจา้หน้าทีภ่ายในปีทีผ่่านมา  
   ไม่ม ี 9 (14.3) 
   ม ี 54 (85.7) 
สถานการณ์การจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช า  
   ไม่พบการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ 4 (6.3) 
   มกีารจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ   
        พบผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั                                                                       41 (65.1) 
        ไม่พบผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 18 (28.6) 
สาเหตุ/แรงจงูใจทีท่ าใหม้กีารขายยาในรา้นคา้ช า (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  
   ลกูคา้เรยีกหา/ขอรอ้ง 56 (88.9) 
   รพสต. รพ. อยู่ไกล 9 (14.3) 
   เป็นทีพ่ึง่ของลกูคา้ในยามวกิาล 9 (14.3) 
   ไดก้ าไรดกีว่าการขายของ 9 (14.3)  
   มตีดิรา้นไว ้ 3 (4.8)  
   ซือ้ใชเ้อง 3 (4.8) 
   สบืต่อกจิการ 1 (1.6) 
สาเหตุ/แรงจงูใจทีไ่ม่มกีารขายยาในรา้นคา้ช า (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  
   ไม่มคีวามรู ้ 18 (28.6) 
   กลวัผดิกฎหมาย 12 (19.0) 
   ไดก้ าไรน้อย ไม่คุม้ค่า 5 (7.9) 

 
50.7) ระยะห่างระหว่างรา้นช ากบัโรงพยาบาลมมีธัยฐาน คอื 
9 กโิลเมตร (ระยะที่ใกล้ที่สุดและไกลทีสุ่ด คอื 0.3 และ 20 
กิโลเมตร ตามล าดบั) ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการใช้สื่อให้

ความรู้เกี่ยวกบัยาที่จ าหน่ายได้ในร้านช าและไม่มีการใช้ 
application ในการติดตามขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้ง (46 ร้านหรือ
รอ้ยละ 78) และ 38 รา้นหรอืรอ้ยละ 61.3 ตามล าดบั)  
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ผูป้ระกอบการรา้นช ากว่าครึง่หนึ่งรบัข่าวสารดา้น
ผลติภณัฑส์ขุภาพผ่านสือ่โทรทศัน์และวทิยุ (36 คนหรอืรอ้ย
ละ 57.1) และผ่านคนในชุมชน เช่น อสม. เพื่อนบา้น เสยีง
ตามสาย รา้นช า (35 คนหรอืรอ้ยละ 55.6) ช่องทางอื่นทีใ่ช ้
ได้แก่  การได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
แผ่นพับโปสเตอร์ เอกสารวิชาการ  รถเร่ คนขายยาเร่ 
ตัวอย่างส่วนใหญ่รายงานว่าได้รับการตรวจร้านช าจาก
เจ้าหน้าที่ภายในปีที่ผ่านมา (54 ร้านหรือร้อยละ 85.7) 
(ตารางที ่1) 

รา้นช าส่วนใหญ่จ าหน่ายผลติภัณฑส์ุขภาพ ไดแ้ก่ 
ยา อาหาร และเครื่องส าอาง (59 รา้นหรอืรอ้ยละ 93.7) โดย
เป็นร้านที่จ าหน่ายพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย
จ านวน 41 รา้น (รอ้ยละ 65.1 ของจ านวนรา้นทัง้หมด) และ
ร้านช าที่จ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพที่ปลอดภยัจ านวน 18 
รา้น (รอ้ยละ 28.6 ของจ านวนรา้นทัง้หมด) รา้นช าเพยีง 4 
รา้น (รอ้ยละ 6.3) ไม่ไดจ้ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ  

สาเหตุหรอืแรงจูงใจทีท่ าใหม้กีารขายยาในรา้นช า
ส่วนใหญ่ คือ ลูกค้าเรียกหา/ขอร้อง (56 ร้านหรือร้อยละ 
88.9) รพ.สต. และโรงพยาบาลอยู่ไกล (9 รา้นหรอืรอ้ยละ 

14.3) ต้องเป็นทีพ่ึง่ของลูกคา้ในยามวกิาล (9 รา้นหรอืร้อย
ละ 14.3) และได้ก าไรดกีว่าการขายของจ านวนอย่างละ (9 
รา้นหรอืรอ้ยละ 14.3) สว่นรา้นทีไ่ม่ขายยาใหเ้หตุผลว่า ไม่มี
ความรู ้กลวัผดิกฎหมาย และไดก้ าไรน้อย-ไม่คุม้ค่า จ านวน 
18 รา้น (รอ้ยละ 28.6),  12 รา้น (รอ้ยละ 19.0) และ 5 รา้น 
(รอ้ยละ 7.9) ตามล าดบั (ตารางที ่1)  
 
การพฒันาแบบวดั HPLGO 
 การวิเคราะห์ความเที่ยงแบบวัด HPLGO ฉบับ
แรกจ านวน 29 ข้อพบว่า Cronbach’s alpha ของแบบวดั
แต่ละมติิมคี่ามากกว่า 0.7 โดยอยู่ระหว่าง 0.72-0.92 และ
ค่าส าหรบัแบบวดัทัง้ชุดอยู่ในเกณฑด์มีาก คอื 0.96 ส่วนค่า 
item-rest  correlation (ความสมัพนัธข์องค าถามขอ้หนึ่งกบั
คะแนนรวมของค าถามขอ้อื่น ๆ ในมติเิดยีวกนั) ของค าถาม
ทุกข้อมีค่า เกินกว่า 0.3 (19) หมายความว่า  แบบวัด 
HPLGO มคีวามเทีย่งอยู่ในเกณฑท์ีด่มีาก  

อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัเลอืกค าถามเพยีงบางขอ้เพื่อ
ใชใ้นแบบวดัฉบบัสุดทา้ย โดยเกณฑใ์นการเลอืก คอื ท าให้
ค่า Cronbach’s alpha ของมติสิงูทีส่ดุและค่า item rest 

 
ตารางท่ี 2. ค่า item-rest correlation ของขอ้ค าถามรายขอ้ของแบบวดั HPLGO ฉบบัทีผ่่านการคดัเลอืกใหเ้หลอื 23 ขอ้ (n=63) 

ค าถาม ค่า item-rest 
correlation 

ค่าเฉลีย่
1±SD 

ด้านท่ี 1. การเข้าถึงข้อมูล (Cronbach’s alpha 0.81)  
1. ท่านสนใจและเขา้ใจขอ้ความทีแ่สดงประเภทของยาบนฉลาก       0.58 4.02±1.34 

2. ท่านสามารถคน้หาขอ้มลูผลติภณัฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) ทีถู่กต้อง ก่อนซือ้มา
จ าหน่ายไดด้ว้ยตนเอง โดยคน้จากหลายแหล่ง เช่น เภสชักร บุคลากรสาธารณสุข สื่อออนไลน์ 
ฯ 

0.73 3.95±1.14 

3. ท่านรบัรู้ขอ้มูลประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกบัผลติภณัฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) จาก
หน่วยงานต่างๆ เช่น อย. สสจ โรงพยาบาล รพ.สต. 

0.69 4.06±1.32 

ด้านท่ี 2. ความเขา้ใจ (Cronbach’s alpha 0.88)  
1. ยาตอ้งแสดงเลขทะเบยีนยาบนฉลาก เช่น 1A 12/53 0.66 3.71±1.21 
2. ยาสิน้อายุ 180722 หมายถงึ ยาหมดอายุไปแลว้ 0.76 4.19±1.20 
3. ท่านสามารถน ายามาจดัเป็นชุดเพื่อจ าหน่ายในรา้นคา้ช าได*้ 0.61 4.03±1.62 
4. ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารสามารถรกัษาโรคได*้ 0.55 3.51±1.58 

5. อาหาร เช่น น ้าแขง็ นม ฯ ตอ้งมเีลขสารบบอาหาร ดงันี้  
0.75 3.69±1.30 

6. เครื่องส าอางตอ้งมฉีลากภาษาไทย 0.76 4.11±1.15 

ยาสามญัประจ าบ้าน ยาอนัตราย 
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ตารางท่ี 2. ค่า item-rest correlation ของขอ้ค าถามรายขอ้ของแบบวดั HPLGO ฉบบัทีผ่่านการคดัเลอืกใหเ้หลอื 23 ขอ้ (n=63) 
(ต่อ) 

ค าถาม ค่า item-rest 
correlation 

ค่าเฉลีย่
1±SD 

ด้านท่ี 3. การโต้ตอบซกัถามแลกเปล่ียน (Cronbach’s alpha 0.77)  
1. ท่านกล้าที่จะซกัถามบุคลากรทางการแพทยเ์กี่ยวกบั สิง่ที่กงัวลในการเลอืกซื้อผลติภณัฑ์
สขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) เพื่อน ามาจ าหน่าย 

-2 4.11±1.27 

2. ท่านรูว้่าสามารถโทรสอบถามขอ้มูล ขอ้สงสยั หรอืขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ 
(ยา อาหาร เครื่องส าอาง) จาก อย. สสจ. รพช. และ รพ.สต. ได ้

-2 4.05±1.22 

ด้านท่ี 4. การตดัสินใจ (Cronbach’s alpha 0.72)  
1. เมื่อท่านเหน็โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) นัน้  ท่านจะหาขอ้มูล
เพิม่เตมิเพื่อประเมนิความน่าเชื่อถอืก่อนตดัสนิใจเลอืก 

0.61 3.65±1.58 

2. ท่านมกัเปรยีบเทยีบขอ้มูลผลติภณัฑ์สุขภาพ(ยา อาหาร เครื่องส าอาง) จากหลายแหล่ง/
หลายรา้น ก่อนทีจ่ะเลอืกซือ้มาจ าหน่ายในรา้นคา้ช า 

0.47 3.56±1.55 

3. ท่านตดัสนิใจเลอืกซื้อผลติภณัฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) มาจ าหน่ายตามดารา
หรอืพรเีซนเตอร*์ 

0.50 4.05±1.40 

4. ท่านจะเลอืกซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) มาจ าหน่ายในรา้นคา้ช าต่อเมือ่
ลดราคาเท่านัน้* 

0.45 4.14±1.42 

ด้านท่ี 5. การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (Cronbach’s alpha 0.89)  
1. ท่านจะตรวจสอบเลขทะเบยีนยาทุกครัง้ก่อนเลอืกซือ้มาจ าหน่าย 0.67 3.70±1.49 
2. ท่านอ่านฉลากจนเขา้ใจก่อนเลอืกซือ้ยามาจ าหน่าย 0.83 3.94±1.28 
3. ท่านวางแผนก่อนการซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) มาจ าหน่าย 0.84 4.05±1.30 
4. ท่านศกึษาขอ้มลูเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) ทีส่นใจก่อนเลอืกซือ้
มาจ าหน่าย 

0.72 4.10±1.21 

ด้านท่ี 6. การบอกต่อ (Cronbach’s alpha 0.92)  
1. ท่านสามารถแนะน าบุคคลอื่นให้อ่านสรรพคุณของผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร 
เครื่องส าอาง) ก่อนซือ้ได ้

0.84 4.11±1.66 

2. ท่านสามารถบอกเล่าขอ้มูลผลติภณัฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) ทีป่ลอดภยัใหก้บั
คนในชุมชนได ้

0.80 3.98±1.36 

3. ท่านสามารถแนะน าผลติภณัฑส์ขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) ทีส่ามารถจ าหน่ายในรา้น
ช าใหก้บัผูป้ระกอบการรา้นช ารายอื่นได ้

0.85 4.06±1.27 

4. ท่านมคีวามมัน่ใจในการใหข้อ้มลูผลติภณัฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) ทีถู่กต้องแก่
ลกูคา้ รา้นคา้ช าอื่นๆ ครอบครวั และผูท้ีส่นใจได ้

0.79 4.28±1.04 

1: พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-5; item-rest correlation คอื ความสมัพนัธข์องค าถามขอ้หนึ่งกบัคะแนนรวมของค าถามขอ้
อื่น ๆ ในมติเิดยีวกนั; 2: ไม่แสดงค่าเพราะมคี าถามเพยีงสองขอ้; *: คะแนนทีแ่สดงผ่านการค านวณโดยการกลบัคะแนนใหค้ะแนน
มาก คอื คะแนนความรอบรูม้าก 
 
correlation เกนิ 0.3 ในแต่ละมติ ิท าใหไ้ดแ้บบวดัทีม่คี าถาม
เหลอื 23 ขอ้ ดงันี้ มติทิี ่1 การเขา้ถงึขอ้มูล (3 ขอ้) มติทิี ่2 
ความเขา้ใจ (6 ขอ้) มติทิี ่3 การโต้ตอบซกัถามแลกเปลี่ยน 

(2 ขอ้) มติทิี ่4 การตดัสนิใจ (4 ขอ้) มติทิี ่5 การปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม (4 ขอ้) และมติทิี ่6 การบอกต่อ (4 ขอ้) ดงัแสดง
ในตารางที ่2 
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เมื่อใช้แบบวดั HPLGO ฉบบัแรกที่ม ี29 ข้อที่ได้
เก็บข้อมูลพบว่า ภาษาที่ใช้ในแบบวดัฯ มีความเหมาะสม 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลมีความเหมาะสม คือ 
ประมาณ 15  นาทใีนแต่ละรา้นช า เมื่อน าแบบวดั HPLGO 
ฉบบั 23 ขอ้ให้ผู้เชี่ยวชาญและเภสชักรพจิารณาความตรง
เชงิเนื้อหาพบว่า ได้ฉันทามติว่า แบบวดัมคีวามเหมาะสม
ในเรื่องความครอบคลุมเนื้อหาในแต่ละดา้น 
 
คะแนนจากแบบวดั HPLGO 
 จ ากตารางที่  2 ด้ านที่  1 การ เข้าถึ งข้อมูล
ประกอบดว้ยค าถาม 3 ขอ้ ในทุกขอ้ตวัอย่างไดค้ะแนนเฉลีย่ 
3.95-4.06 จากคะแนนเตม็ 5 ค าถามขอ้ทีต่วัอย่างไดค้ะแนน
เฉลี่ยมากที่สุดในมิติการเข้าถึงข้อมูล คือ การรับรู้ข้อมูล
ประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพจากหน่วยงาน
ของรฐั (4.06±1.32 จากคะแนนเตม็ 5)  
 ดา้นที ่2 ความเขา้ใจประกอบดว้ยค าถาม 6 ขอ้ ใน
ทุกขอ้ตวัอย่างไดค้ะแนนเฉลีย่ 3.51-4.19 จากคะแนนเตม็ 5  
ค าถามที่ได้คะแนนมากที่สุด คอื ค าถามที่ให้ผู้ตอบระบุว่า 
ข้อความต่อไปนี้ถูกหรือไม่ “ยาสิ้นอายุ 180722 หมายถึง 
ยาหมดอายุไปแลว้” (4.19±1.20 จากคะแนนเตม็ 5) ขอ้ทีไ่ด้
คะแนนน้อยที่สุด คอื ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารสามารถรกัษา
โรคได ้(3.51±1.58) (ตารางที ่2) 
 ด้ า นที่  3 ก า ร โ ต้ ต อบซักถ ามแลก เปลี่ ย น
ประกอบด้วยค าถาม 2 ข้อ ตัวอย่างได้คะแนนเฉลี่ย 4.05 
และ 4.11 จากคะแนนเตม็ 5 ตวัอย่างค าถาม คอื ท่านกลา้
ซกัถามบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกบัสิง่ที่กงัวลในการ
เลอืกซือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพเพื่อน ามาจ าหน่าย ( 4.11±1.27) 
(ตารางที ่2) 
 ด้านที่ 4 การตดัสนิใจประกอบด้วยค าถาม 4 ขอ้ 
ในทุกข้อตัวอย่างได้คะแนนเฉลี่ย 3.56-4.14 จากคะแนน
เต็ม 5 ข้อที่ได้คะแนนมากที่สุดได้แก่ ท่านจะเลือกซื้อ
ผลติภณัฑส์ุขภาพมาจ าหน่ายในรา้นต่อเมื่อลดราคาเท่านัน้ 
( 4. 14±1.42)  ข้อที่ ไ ด้ค ะแนนน้อยที่ สุ ด  คือ  ท่ านมัก
เปรยีบเทยีบขอ้มูลผลติภณัฑ์สุขภาพจากหลายแหล่งก่อน
ซือ้มาจ าหน่าย (3.56±1.55) (ตารางที ่2) 
 ดา้นที ่5. การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมประกอบด้วย
ค าถาม 4 ขอ้ ในทุกขอ้ตวัอย่างได้คะแนนเฉลี่ย 3.70-4.10 
จากคะแนนเตม็ 5 ขอ้ทีไ่ดค้ะแนนมากทีส่ดุไดแ้ก่ ท่านศกึษา
ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนซื้อมาจ าหน่าย 
(4.10±1.21) ขอ้ทีไ่ดค้ะแนนน้อยทีสุ่ด คอื ท่านจะตรวจสอบ

เลขทะเบียนยาทุกครัง้ก่อนซื้อมาจ าหน่าย (3.70±1.49) 
(ตารางที ่2) 
 ด้านที่ 6. การบอกต่อประกอบด้วยค าถาม 4 ขอ้ 
ในทุกข้อตัวอย่างได้คะแนนเฉลี่ย 3.98-4.28 จากคะแนน
เต็ม 5 ขอ้ที่ได้คะแนนมากที่สุดได้แก่ ท่านมัน่ใจในการให้
ขอ้มลูผลติภณัฑส์ขุภาพทีถู่กตอ้งแก่ผูอ้ื่น (4.28±1.04) ขอ้ที่
ได้คะแนนน้อยที่สุด คอื ท่านสามารถเล่าขอ้มูลผลติภัณฑ์
สขุภาพทีป่ลอดภยัใหก้บัคนในชุมชน (3.98±1.36) (ตารางที ่
2) 

คะแนนความรอบรูท้ีป่ระเมนิจากแบบวดั HPLGO 
มีค่าเฉลี่ย 91.06±21.64 (พิสยั 24-115) จากช่วงคะแนนที่
เป็นไปไดค้อื 23-115 
 
คะแนนจดุตดัของแบบวดั HPLGO  

 รา้นช าจ านวน 59 รา้นจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ
และ 4 รา้นไม่จ าหน่าย รา้นทีไ่ม่จ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพ
มีคะแนนเฉลี่ยของ HPLGO สูงกว่าร้านที่จ าหน่ายอย่างมี
นั ย ส า คัญท า ง สถิติ  ( 106.75±2.87 แ ล ะ  90.00±21.96 
ตามล าดบั, P <0.001) ซึ่งแสดงว่า คะแนนของ HPLGO มี
ความสามารถในการจ าแนกร้านจ าหน่ายและร้านที่ไม่
จ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพออกจากกนัไดด้งัแสดงในตาราง
ที ่4ก 

ผลการวเิคราะห์หาจุดตัดในเบื้องต้นในกรณีที่ใช้
การจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพเป็นตวัแปรมาตรฐานแสดง
อยู่ ใ นรูปที่  1ก  เมื่ อ เลือกจุ ดตัดที่ ใ ห้ค่ าการวินิ จฉัย 
(diagnostic values) ที่ดีที่สุด คือ มีค่าความจ าเพาะสูง
เพราะร้านช าที่มีคะแนน HPLGO ต ่ากว่าจุดตัด มีโอกาส
เกิดผลลพัธ์หรือจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพสูง เพื่อท าให้
เพิ่มโอกาสในการพบร้านช าที่จ าหน่ายผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
จุดตดัทีไ่ด ้คอื 90 คะแนนซึง่มคีวามสามารถในการท านาย
ความเสีย่งในการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช าอยู่ใน
ระดบัดี ซึ่งเห็นได้จากค่าพื้นที่ใต้โค้ง ROC ที่มีค่าเท่ากบั
ร้อยละ 72 (รูปที่ 1ก) การใช้จุดตัดนี้ท านายการจ าหน่าย
ผลติภณัฑส์ขุภาพมคีวามจ าเพาะสงูรอ้ยละ 100 ความไวต ่า 
(รอ้ยละ 44.1) PPV รอ้ยละ 100, NPV ค่อนขา้งต ่า (รอ้ยละ 
10.8) LHR+ เท่ากบั 2.12 เท่า (ตารางที ่5) จากตารางที ่4ก 
ร้านช าที่จ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพร้อยละ 44.1 มคีะแนน 
HPLGO น้อยกว่า ≤90 ขณะทีร่า้นช าทีไ่ม่จ าหน่ายรอ้ยละ 0 
(ไม่มรีา้นใดเลย) มคีะแนน HPLGO น้อยกว่า ≤90 สดัส่วน
ดงักล่าวไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
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ตารางท่ี 4. คะแนนจากแบบวดั HPLGO ของผูป้ระกอบการรา้นช าจ าแนกตามตวัแปรมาตรฐานและจุดตดัคะแนนทีใ่ช ้
ก. เมื่อใชก้ารจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ (จ าหน่าย/ไม่จ าหน่าย) เป็นตวัแปรมาตรฐาน 
 รา้นช าทีจ่ าหน่าย

ผลติภณัฑส์ขุภาพ (n=59) 
รา้นช าทีไ่ม่จ าหน่าย

ผลติภณัฑส์ขุภาพ (n=4) 
P 

คะแนนเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 90.00±21.96 106.75±2.87 <0.0011 

การแบ่งตามจุดตดัที ่90 คะแนน    
              > 90 33 (55.9) 4 (100) 0.1362 
              ≤90               26 (44.1) 0 (0)  

 
ข. เมื่อใชก้ารจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั (จ าหน่าย/ไม่จ าหน่าย) เป็นตวัแปรมาตรฐาน 
 รา้นช าทีจ่ าหน่ายผลติภณัฑ์

สขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั (n=41) 
รา้นช าทีไ่ม่จ าหน่ายผลติภณัฑ์
สขุภาพทีป่ลอดภยั (n=22) 

P 

คะแนนเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 93.90±19.70 85.77±24.48 0.1571 

การแบ่งตามจุดตดัที ่110 คะแนน    
              > 110 33 (80.5) 21 (95.4) 0.1442 

              ≤110               8 (19.5) 1 (4.6)  
1: independent sample t test; 2: Fisher’s exact test 

 
(P=0.136) แต่ทัง้นี้อาจเกดิจากการทีม่ตีวัอย่างรา้นช าเพยีง 
4 รา้นในกลุ่มทีไ่ม่จ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพ ท าใหผ้ลการ
วเิคราะหไ์ม่พบนยัส าคญัทางสถติ ิ

การวจิยันี้พบการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่
ปลอดภยัในรา้นช าจ านวน 41 ร้าน คะแนน HPLGO เฉลีย่
ของร้านช าที่ไม่จ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพซึ่งไม่ปลอดภยั
และร้านช าที่จ าหน่ายฯ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คัญทางสถิติ  ( 85.77±24.48 และ  93.90±19.70 
ตามล าดับ, P=0.157) ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการ
จ าแนกไม่ดี  (ตารางที่  4ข )  เมื่ อ เลือกจุดตัดที่ ให้ค่ า
ความจ าเพาะสูง คอื คะแนนที่ 110 คะแนนพบว่า พื้นที่ใต้
โคง้ ROC เท่ากบัรอ้ยละ 60 (รปูที ่1ข) นัน่คอื ความสามารถ
ในการท านายการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั
ในรา้นช าอยู่ในระดบัต ่า การใชจุ้ดตดันี้ท านายการจ าหน่าย
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัมคีวามไวต ่า(รอ้ยละ 19.5) 
ความจ าเพาะสงู (95.4) และ PPV สงู (รอ้ยละ 88.9), NPV 
ต ่า(รอ้ยละ 38.9 และ LHR+ เป็น 4.29 เท่า (ตารางที ่5) 

จากตารางที่ 4ข ร้านช าที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่ปลอดภยัรอ้ยละ 19.50 มคีะแนน HPLGO น้อย
กว่า ≤110 ขณะที่ร้านช าที่ไม่จ าหน่ายร้อยละ 4.60 มี
คะแนน HPLGO น้อยกว่า ≤110 สดัสว่นดงักล่าวไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.144) แต่ทัง้นี้  

 
ก. เมื่อใช้การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นตัวแปร
มาตรฐาน 

 
ข. เมื่อใชก้ารจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัเป็น
ตวัแปรมาตรฐาน 
รปูท่ี 1. โคง้ receiver operating characteristic ของคะแนน
จากแบบวดั HPLGO  
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ตารางท่ี 5. ความสามารถในการท านายของแบบวดั HPLGO จ าแนกตามตว้แปรมาตรฐานทีใ่ช ้
 ค่ารอ้ยละ (95%CI) 

 จุดตดัที ่90 คะแนน  จุดตดัที ่110 คะแนน 
ตวัแปรมาตรฐานทีใ่ช ้ การจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ การจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 
ค่าการวนิิจฉยั   

ความไว 44.1 (31.8-56.3) 19.5(9.7-29.3) 
ความจ าเพาะ 100.0 95.4 (90.3-100.0) 
positive predictive value 100.0 88.9 (81.1-96.6) 
negative predictive value 10.8 (3.1-99.7) 38.9 (26.8-50.9) 
likelihood ratio of positive 2.12 (0.36-12.75) 4.29 (0.57-32.14) 
พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC  0.72 (0.58-0.86) 0.60 (0.45-0.75) 

ขนาดตัวอย่างที่น้อยอาจท าให้ผลการวิเคราะห์ไม่พบ
นยัส าคญัทางสถติ ิ
 

การอภิปรายผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่

พฒันาเครื่องมอืประเมนิความรอบรู้ดา้นผลติภณัฑ์สุขภาพ
ของผู้ประกอบการร้านช า ผู้ประกอบการได้คะแนนสูงถึง 
3.95-4.06 (จากคะแนนเต็ม  5) ในค าถามด้านการเขา้ถึง
ของแบบวดั HPLGO ซึง่อาจเนื่องจากในปีทีผ่่านมา รอ้ยละ 
85.7 ของรา้นช าไดร้บัการตรวจและไดร้บัค าแนะน าเกีย่วกบั
ผลติภณัฑ์สุขภาพจากเภสชักรและเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. 
แต่ยงัพบการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัใน
รา้นช าถงึรอ้ยละ 69.5 ของรา้นทีจ่ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ
ทัง้หมด ทัง้นี้เพราะเจ้าของร้านช าร้อยละ 88.9 มแีรงจูงใจ
ในการจ าหน่ายจากการที่ลูกค้าเรียกหาหรือร้องขอให้น า
ผลติภณัฑด์งักล่าวมาจ าหน่าย  

ในค าถามด้านความเข้าใจของแบบวัด HPLGO 
ข้อที่ตัวอย่างได้คะแนนมากที่สุด คือ ค าถามที่ให้แปล
ความหมายของวันหมดอายุบนฉลาก (4.19±1.20 จาก
คะแนนเต็ม 5) ทัง้นี้อาจเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภยัท าใหผู้้ประกอบการใหค้วามส าคญั ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่า รอ้ยละ 86.4 ของผูบ้รโิภคดู
วนัหมดอายุหรอืวนัทีค่วรบรโิภค (20) และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของเลิศชาย เลิศวุฒิในปี พ.ศ.2558 ในจงัหวดั
ฉะเชิงเทราที่พบว่า ประชาชนตอบถูกต้องมากที่สุดใน
ค าถามเกี่ยวกบัขอ้ความ “ควรบรโิภคก่อน 01/01/15” บน
ฉลาก (21)  

ในค าถามดา้นการโต้ตอบซกัถามแลกเปลีย่นของ
แบบวดั HPLGO ผู้ประกอบการได้คะแนน 4.05-4.11 จาก
คะแนนเต็ม 5 ตัวอย่างค าถาม คือ “ท่านกล้าซักถาม
บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกบัสิง่ที่กงัวลในการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อน ามาจ าหน่าย” ซึ่งหมายความว่า
ผูป้ระกอบการรา้นช าไวว้างใจเภสชักรและบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เขา้ไปท างานร่วมกนักบัชุมชนและผู้ประกอบการ 
ท าให้กล้าซกัถามเมื่อมคี าถามเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ดังนัน้จึงมีความจ าเป็นที่เภสัชกรและบุคลากรทางการ
แพทย์ต้องเขา้ไปเยี่ยมตรวจอย่างต่อเนื่องดว้ยท่าททีีท่ าให้
ผูป้ระกอบการไวใ้จในการสอบถามและปรกึษา 

ค าตอบต่อค าถามในดา้นการตดัสนิใจของแบบวดั 
HPLGO พบว่า ผูป้ระกอบการไม่ไดเ้ลอืกผลติภณัฑท์ีน่ ามา
จ าหน่ายจากพรเีซนเตอรห์รอืการลดราคาเท่านัน้ สอดคลอ้ง
กบัผลการศกึษาของสถาบนัวจิยัประชากรทีพ่บว่า ผูบ้รโิภค
ให้ค ว ามส าคัญกับคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และวนัหมดอายุ มากกว่าจากสื่อ
โฆษณา (20)  

ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแบบวัด 
HPLGO ผู้ประกอบการให้คะแนนมากที่สุดในประเด็น
การศกึษาขอ้มูลเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สุขภาพและการวงแผน
ก่อนเลอืกซือ้มาจ าหน่าย แสดงว่าขอ้มูลทีไ่ดร้บัมผีลต่อการ
ตดัสนิใจในการเลอืกผลติภณัฑ์มาจ าหน่าย ดงันัน้เภสชักร
และบุคลากรทางการแพทย์จึงต้องแสดงบทบาทให้
สม ่าเสมอในการใหค้ าแนะน าถงึแหล่งของขอ้มลูทีน่่าเชื่อถอื
แก่ผู้ประกอบการในการเลือกผลิตภัณฑ์ที่ดีมีคุณภาพมา
จ าหน่าย ในด้านการบอกต่อของแบบวดั HPLGO ค าตอบ
แสดงว่า ผู้ประกอบการมัน่ใจในผลิตภัณฑ์และในการให้



 

  

 

 638   

ขอ้มูลกบัผู้ซื้อสนิค้า เภสชักรจงึควรตรวจสอบความรู้ของ
ผูป้ระกอบการอย่างสม ่าเสมอว่ามคีวามถูกตอ้ง  

สิง่ทีน่่าสนใจในการศกึษานี้ คอื เภสชักรมบีทบาท
และได้รบัความไว้วางใจจากผู้ประกอบการร้านช าในด้าน
การเป็นแหล่งขอ้มูลในการเลอืกผลติภณัฑ์มาจ าหน่าย ด้ง
นัน้เภสชักรจึงควรลงเยี่ยมร้านช าอย่างสม ่าเสมอหรือหา
วธิกีารสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพกบัผู้ประกอบการร้านช าใน
พืน้ทีท่ีต่นรบัผดิชอบ  

แบบวดั HPLGO มคีวามเทีย่งทัง้ฉบบัอยูใ่นเกณฑ์
ที่ดีมาก คือ มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.96 ส่วน
ความเทีย่งในแต่ละมติ ิคอื 0.72-0.92 เครื่องมอืนี้พฒันามา
จากแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพของกรมสนับสนุน
บริการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (1)  และ
ของศลิวรา เจรญิกุลและคณะ (3) แบบวดัของศลิวรา เจรญิ
กุลและคณะ  (3) มีทัง้หมด 42 ข้อและมีความเที่ยงของ
แบบสอบถามทัง้ชุดต ่ากว่าของการศกึษานี้  คอื 0.83 แบบ
วดั HPLGO ทีพ่ฒันาขึน้นี้มคีุณสมบตัใินแง่ความเทีย่งสงู มี
จ านวนขอ้ 23 ขอ้ซึง่ไม่มากเกนิไป สามารถประเมนิไดง้่าย 
และใชเ้วลาไม่นาน ซึง่เป็นไปตามคุณลกัษณะของแบบวดัที่
ดี (22) อย่างไรก็ตาม การพัฒนาแบบวัดนี้ เพิ่มเติมควร
พิจารณาเพิ่มข้อค าถามในด้านการโต้ตอบซักถาม
แลกเปลี่ยนเนื่องจากมคี าถามเพยีง 2 ขอ้ เพื่อให้สามารถ
ค านวณค่า item-rest correlation ได้ นอกจากนี้ควรมีการ
พฒันาใหส้ามารถเกบ็ขอ้มูลเพื่อประมวลผลและแสดงผลใน
แบบออนไลน์เพื่อสะดวกแก่ผู้เก็บข้อมูลในการคืนผลการ
ส ารวจใหแ้ก่พืน้ที ่ 

การศึกษานี้ เป็นการน าร่องเพื่อหาจุดตัดของ
คะแนนจากแบบวดั HPLGO เนื่องจากขอ้จ ากดัด้านขนาด
ตัวอย่างและความหลากหลายของตัวอย่างร้านช าในเชิง
พื้นที่ การวิจยัพบการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยา อาหาร และ
เครื่องส าอางในรา้นช าจ านวน 59 รา้นหรอืรอ้ยละ 93.7 ซึง่
สูงกว่าที่พบในการศกึษาอื่น ๆ การศกึษานี้นิยามของการ
จ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพทัง้ยา อาหาร และเครื่องส าอาง
เนื่องจากต้องการให้ครอบคลุมการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ประชาชนใช้บ่อย เมื่อใช้จ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพเป็นตวัแปรมาตรฐาน จุดตดัคะแนนที่มากกว่า 90 
คะแนนมคีวามจ าเพาะสงูถงึรอ้ยละ 100 หมายความว่ารา้น
ช าที่ไม่ได้จ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพทุกร้านมคีะแนนเกนิ
กว่า 90 คะแนน ซึ่งหมายความว่าหากพบว่าร้านช าใดมี
คะแนนต ่ากว่า 90 ควรพจิารณาตรวจหาผลติภณัฑส์ุขภาพ

ในรา้นนัน้ ๆ หรอืควรต้องวางแผนในการเพิม่คะแนนความ
รอบรู้ให้กับผู้ประกอบการในร้านดังกล่าว อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากจุดตดัดงักล่าวมคีวามไวทีต่ ่ามากและค่า LHR+ ยงั
ค่อนขา้งต ่าคอื 2.12 เท่าและไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิจุดตดัที่
ดสี าหรบัการแยกกลุ่มเสีย่งควรมคี่า LHR+ อย่างน้อย 5 เท่า 
(23) ผลดงักล่าวอาจเกิดจากขนาดตัวอย่างที่น้อย ดงันัน้
การศกึษาในอนาคตจงึควรเพิม่ขนาดตวัอย่างใหม้ากขึน้เพือ่
ทดสอบจุดตัดให้มีความชดัเจนมากขึน้ แม้ว่าจะพบว่าค่า 
AuROC 0.72 หรืออยู่ในเกณฑ์พอใช้ แต่ยงัไม่อาจสรุปถึง
ความสามารถของแบบประเมนิไดอ้ย่างชดัเจน คะแนนจาก
แบบวดั HPLGO ของร้านช าทีไ่ม่มกีารจ าหน่ายผลติภณัฑ์
สขุภาพสงูกว่ารา้นทีม่กีารจ าหน่ายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ร้านช าจ านวน 41 ร้าน (ร้อยละ 65.1) จ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย เมื่อใช้การจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยเป็นตัวแปรมาตรฐาน 
จุดตดัของคะแนนจากแบบวดั HPLGO เท่ากบั 110 แม้ว่า
ความจ าเพาะและค่า PPV ยังมีค่าสูง (ร้อยละ 95.4 และ 
88.9 ตามล าดบั) แต่พบว่าพืน้ทีใ่ต้โคง้ ROC เท่ากบัรอ้ยละ 
60 ซึง่อยู่ในระดบัต ่าหรอืยงัไม่แนะน าใหน้ าเครื่องมอืน้ีไปใช ้
รวมทัง้คะแนนจากแบบวัดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างร้านช าที่จ าหน่ายและที่ไม่
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย จึงต้องมีการ
พฒันาแบบวดัใหม้คีวามสามารถในการจ าแนกทีด่ขี ึน้  

หากเปรียบเทียบผลการวิจัย เมื่ อใช้ตัวแปร
มาตรฐานที่ต่างกันพบว่า การใช้การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพเป็นตัวแปรมาตรฐานให้ค่าการวินิจฉัยและมี
ความสามารถในการจ าแนกดกีว่าการใช้ตวัแปรมาตรฐาน
เป็นการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย แต่
จ านวนตวัอย่างในกลุ่มทีไ่ม่จ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพเลยมี
น้อยท าให้ยังไม่สามารถมัน่ใจในผลการวิจัย และต้อง
ท าการศกึษาเพิม่เตมิเพื่อยนืยนัผลต่อไปในอนาคต 

การศกึษานี้มจีุดแขง็คอืเป็นการศกึษาแรกทีพ่ฒันา
เครื่องมอืในการวดัความรอบรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพที่
ผู้ประกอบการร้านช าเลือกมาจ าหน่ายในชุมชน โดยเก็บ
ขอ้มูลใน 4 แหล่งชุมชนที่แตกต่างกนั ท าให้ได้เครื่องมอืที่
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งสามารถน าไปประเมนิ
และพฒันาผูป้ระกอบการรา้นช าในชุมชนไดช้ดัเจน อย่างไร
ก็ตาม ขนาดของตัวอย่างร้านช าน้อยและจ ากดัเพียงในสี่
พืน้ที ่ท าใหต้อ้งมกีารศกึษาต่อไปในอนาคตโดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ในเรื่องจุดตดัคะแนน   
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สรปุ  
แบบวัด HPLGO ที่พัฒนาขึ้นมีความที่ยงสูง 

สามารถแนะน าให้น าไปใช้ได้ การศึกษาในอนาคตควร
พัฒนาแบบวัดนี้ เพิ่มเติมโดยเพิ่มข้อค าถามในด้านการ
โต้ตอบซกัถามแลกเปลีย่นเนื่องจากมจี านวนขอ้เพยีง 2 ขอ้ 
นอกจากนี้  ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันจุดตัด
คะแนนในขนาดตวัอย่างทีม่ากขึน้และในตวัอย่างทีม่คีวาม
หลากหลายในเชงิพืน้ทีใ่หม้ากขึน้ 
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