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           Abstract
Background: Most Thai People are devoid a health awareness, therefore, expanding people's 
capacity to have literacy and correctly consumption behaviour on drug and health products 
is essential.

Objectives: To carried out the effects of a developing drug and health product literacy and 
behavior program in Nonghin community by using a network of home, temple, school and 
hospital. 

Methods: This study was a participatory action research approach that studied from October 
2019 to December 2020. The target sample was 180 people who lived in the Nonghin 
community, Khokkor district, Mueang, Mahasarakham province. Literacy and behaviour of target 
samples were collected by using questionnaires. Descriptive statistics, Paired-t-test, McNemar’s 
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chi-squraed test, pearson product-moment correlation, and stepwise multiple regression were 
used to analyze data. 

Results: It reveals that the developing drug and health product literacy and behavior program 
yield the literacy and behaviour of home, temple, school, and hospital network score 
increased significantly (p≤0.05). The sample group had drug and health product literacy at 
the “approve” level. Noticeably, the drug literacy score (3.93) was significantly that higher 
(p≤0.05) than the other health product score (food 3.89, cosmetic 3.72). furthermore, the 
sample group had a food consumption behaviour score at the “approve” level (4.03, p≤0.05). 
Results of correlation between health products (food and cosmetic) literacy and behaviour 
found a significant positive relationship with small correlation (r=0.30, 0.15, p≤0.05) after 
the sample group attended the developed program. Results of stepwise multiple regression 
analyses of the pre-score shows that overall factors (sex, age, education, and occupation) 
were associated with drugs literacy and the food consumption behaviour statistically significant 
by r=0.11; F(4,175)=5.57; and p≤0.05, and r=0.06; F(4,175)=2.67; and p≤0.05 respectively.  

Conclusions: Integrating the network in community that consists of home, temple, school, 
and hospital for development program might promote sustainability of improving drug and 
health product literacy. This program could also strengthen community to protect themselves 
from fraud health products, and lead to decreased inappropriate the use of drug and health 
products.

Keywords: literacy, behaviour, drug and health products, network of home; temple; school; 
and hospital, developing program

            บทคัดยอ
ความสาํคญั:  ประชาชนยงัขาดความตระหนกัรูดานสขุภาพ ดงันัน้การพฒันาศกัยภาพใหแกประชาชนมคีวาม
รอบรูและมีพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตองจึงเปนสิ่งที่สําคัญ   

วัตถุประสงค:  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูและพฤติกรรมดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
ชุมชนบานหนองหิน อําเภอเมืองมหาสารคาม โดยเครือขายบาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล (บวร.ร.)

วิธีการวิจัย:  เปนการศึกษาแบบมีสวนรวม ใชกลุมตัวอยาง 180 คน ในชุมชนหมูบานหนองหิน ต.โคกกอ 
อ.เมือง จ.มหาสารคาม เครื่องมือท่ีใชคือแบบสอบถามเพื่อวัดความรอบรูและประเมินพฤติกรรม วิเคราะห
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา Paired-t-test, McNemar’s chi-squraed test, pearson product-moment 
correlation และ stepwise multiple regression ดําเนินการชวงตุลาคม พ.ศ. 2562–ธันวาคม พ.ศ. 2563

ผลการศึกษา:  ผลการศึกษาพบวาการใชโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเครือขาย บวร.ร. ทําใหผลของคะแนน
ความรอบรูและพฤติกรรมดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพของเครือขาย บวร.ร. สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ความรอบรูดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพของเครือขาย บวร.ร. อยูในระดับ “มาก” โดยกลุมตัวอยางมีระดับ
คะแนนความรอบรูดานยาคือ 3.93 สูงกวาดานผลิตภัณฑสุขภาพ (p≤0.05) หลังการใชโปรแกรมพัฒนาฯ 
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พบวาคะแนนดานพฤติกรรมหมวดอาหารคือ 4.03 อยูในระดับ “มาก” และแตกตางจากกอนพัฒนาอยาง
มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p≤0.05) พบความสมัพนัธระหวางคะแนนความรอบรูกับคะแนนดานพฤตกิรรมหลงัการให
โปรแกรมการพัฒนาดานอาหารและเครื่องสําอางกับกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยมีระดับความสัมพันธเชิงบวกแบบ small correlation (r=0.30, 0.15, p≤0.05) ปจจัยดานเพศ อายุ 
การศึกษาและอาชีพสงผลตอความรอบรูดานยา และพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนใหโปรแกรมฯ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ r2=0.11, F(4,175)=5.57, p≤0.05 และ r=0.06, F(4,175)=2.67, p≤0.05 ตามลําดับ

สรปุ:  การเสรมิสรางความรอบรูดานยาและผลิตภณัฑสขุภาพใหกบัประชาชนมีความสาํคญั เพราะมแีนวโนมวา
ผูที่มีความรอบรูที่สูงกวาจะสามารถคุมครองตนเองไดมากกวา โดยตองพัฒนาไปพรอม ๆ กันในทุกภาคสวน
ของโครงสรางเชิงสังคม ไดแก บาน วัด โรงเรียน โดยมีโรงพยาบาลเปนตัวเชื่อมประสานความยั่งยืน 

คาํสาํคญั:  ความรอบรู, พฤตกิรรม, ยาและผลิตภัณฑสุขภาพ, เครอืขายบาน วดั โรงเรยีน โรงพยาบาล (บวร.ร.), 
โปรแกรมการพัฒนา

บทนํา
 การคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพ

ไดแก ยา อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย 

ผลิตภัณฑวัตถุเสพติด และผลิตภัณฑวัตถุอันตราย

ที่ใชในบานเรือน มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชน

ไดรบัความปลอดภยัจากการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพ 

ซึ่งเปนผลิตภัณฑที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ใชเพื่อ

สุขภาพอนามัย เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ

ดานการแพทยและสาธารณสุข และเปนผลิตภัณฑ

ทีอ่าจมผีลกระทบตอสขุภาพอนามยั1 ปจจุบันคนไทย

มแีนวโนมการบรโิภคผลติภณัฑทีไ่มปลอดภยัมากข้ึน

ทาํใหมคีวามเสีย่งดานสขุภาพเพิม่ขึน้ดวย สาเหตหุนึง่

มาจากการเปดเสรีทางการคาและการพัฒนาทาง

เทคโนโลยีท่ีทําใหผลิตภัณฑสุขภาพมีคุณสมบัติที่

หลากหลายและมคีวามซบัซอน ในขณะทีห่นวยงาน

ที่รับผิดชอบมีขีดความสามารถจํากัดในการควบคุม

คุณภาพและความปลอดภัย นอกจากนี้ผูบริโภค

จํานวนมากยังไดรับขอมูลจากการโฆษณาผานสื่อ

สมยัใหมทีภ่าครัฐกาํกับดแูลไดไมทัว่ถงึ ดงัเชนผลสํารวจ

จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

รวมกับสาํนกัวจิยัซเูปอรโพล (super poll) ไดสาํรวจ

ความคดิเหน็เกีย่วกับอาหารในชวง 20-31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 พบวา กลุมตัวอยางผูบริโภคสวนใหญ

รับรูขอมูลผลิตภัณฑอาหารดานคุณภาพและความ

ปลอดภัยของอาหารบรรจุเสร็จ (อาหารแชแข็ง 

เครื่องดื่ม) ผานทางโฆษณา ฉลากสินคา และสื่อ

โฆษณาทางทีวีหรือวิทยุ รอยละ 57.7, 54.3 และ 

43.5 ตามลําดับ2 สงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง

ตอการเกิดโรคมากขึ้น อีกทั้งพบวามีการบริโภค

อาหารหวานและไขมนัสงูเพิม่ขึน้ โดยในระยะ 28 ป

ที่ผานมา คนไทยบริโภคนํ้าตาลเพิ่มขึ้น 3 เทาจากป 

พ.ศ. 2526 ซึ่งมีปริมาณ 12.7 เปน 36.6 kg/คน/ป 

และยังพบวาในป พ.ศ. 2551 รอยละ 96.2 ของ

ประชาชนไทยอายุ 35 ปขึ้นไปบริโภคอาหารทอด

สวนใหญ 5 วัน/สัปดาห รองลงมาคืออาหารที่ปรุง

ดวยกะทิเฉลี่ย 3 วันตอสัปดาห3 และยังมีผลสํารวจ

พฤตกิรรมการใชยาและผลติภณัฑสขุภาพของประชาชน

ที่พบวาเคยใชยาชุด รอยละ 18-48 และเคยใชยา

แผนโบราณและยาสมนุไพร รอยละ 13-56 แหลงทีม่า

จะมาจากสถานีวิทยุ รานยา รานชํา คลินิกแพทย 

รถเร เพือ่นบาน ขายตรง หรอืคนรูจกัผูปวย โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุสวนใหญมักใชยาสมุนไพรหรือแสวงหา

วิธีการรักษาอื่นรวมกับยาแผนปจจุบันที่แพทยสั่งใช 

แตไมมขีอบงชีท้างการแพทย4 อาจมีการปนสเตียรอยด

หรือตัวยาอื่น ๆ ทําใหเกิดความเสี่ยงและผลกระทบ
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ตอสขุภาพหรอืความผดิปกตติาง ๆ เชน Cushing’ s 

syndrome, Metabolic disorder, Adrenal insuf-

ficiency5 นอกจากนี้ในปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

อย. ไดตรวจสอบเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ

สขุภาพจํานวน 29,132 เรือ่ง พบการฝาฝนกฎหมาย

โฆษณาจาํนวน 1,997 เร่ือง พบเปนโฆษณาผลติภัณฑ

อาหารมากที่สุด รอยละ 13 รองลงมา คือ ยา วัตถุ

เสพติด และเคร่ืองสําอาง ตามลําดับ6 ซึ่งหนึ่งใน

สาเหตุสําคัญคือ ประชาชนยังขาดขอมูลที่ถูกตอง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งขาดความตระหนักรูดานสุขภาพ 

ดงัน้ัน การพฒันาศักยภาพและองคความรูแกประชาชน

ใหมีความรอบรูดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพจึงเปน

สิ่งที่สําคัญ 

 เมือ่พจิารณาถึงความรอบรูทางสุขภาพหรือ 

health literacy มนัีกวิชาการไทยทีไ่ดบญัญัตศิพัทไว

หลายคาํ เชน ความฉลาดทางสุขภาพ ความแตกฉาน

ทางสุขภาพ ความรอบรูเทาทันดานสุขภาพ เปนตน 

ตอมากระทรวงสาธารณสุขเรียกวา “ความรอบรู

ทางสขุภาพ” โดยกองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุไดใหนยิามวา หมายถงึ

ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู

ความเขาใจ เพื่อวิเคราะหแปลความหมาย ประเมิน

ขอมลูขาวสารและบรกิารสขุภาพทีไ่ดรบัการถายทอด

และเรียนรูจากสิ่งแวดลอม ซึ่งทําใหเกิดการจูงใจ

ตนเองใหมกีารตัดสนิใจเลอืกวิถีทางในการดแูลตนเอง 

จดัการสขุภาพตนเองเพือ่ปองกันและคงรักษาสุขภาพ

ที่ดีของตนเองไวเสมอ รวมถึงชี้แนะเรื่องสุขภาพ

สวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพ7   

 จากแนวคดิการสรางความรอบรูทางสขุภาพ

นํามาสูการขับเคล่ือนการศึกษานี้ ตองการพัฒนา

ความรอบรูดานยาและผลติภณัฑสขุภาพใหกบัชุมชน

โดยใชกลไกของเครอืขายบาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล 

(บทความนีจ้ะเรียกโดยยอวา “บวร.ร”) เชือ่มประสาน

ความยัง่ยนืใหกบัชมุชน โครงสรางหลกัในแตละชุมชน

ของสังคมไทยคือ บาน วัด โรงเรียน จึงบูรณาการ

เครือขายเหลานีร้วมกบัภาคสาธารณสขุ คือ โรงพยาบาล 

เพื่อใหเครือขายทุกภาคสวนในชุมชนไดมีสวนรวม

ในการพฒันา ประชาชนจะมคีวามรอบรูและพฤตกิรรม

ที่ถูกตองในการคุมครองสุขภาพของตนเอง เพ่ือ

วางรากฐานที่เขมแข็งยั่งยืนใหกับชุมชน โดยเลือก

พื้นที่บานหนองหิน ต.โคกกอ อ.เมืองมหาสารคาม 

จ.มหาสารคาม เนือ่งจากเปนหมูบานนวตัวถิทีีม่คีวาม

เขมแข็งของชุมชน แตยังพบปญหาของผลิตภัณฑ

สขุภาพทีม่คีวามเสีย่งตอสขุภาพในพ้ืนที ่เชน มรีถเร

ขายยาเขามาในพื้นที่หมูบาน

วัตถุประสงค
 วตัถุประสงคหลัก เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรูและพฤติกรรมดานยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ ชุมชนบานหนองหิน อําเภอเมือง

มหาสารคาม โดยเครือขายบาน  วัด โรงเรียน 

โรงพยาบาล

 วตัถปุระสงครอง เพือ่เปรยีบเทยีบกอนและ

หลังดําเนินการโปรแกรมการพัฒนา ดังตอไปนี้

 1. เพื่อประเมินความรอบรูการบริโภคยา

และผลิตภัณฑสุขภาพ 

 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ 

 3. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของความ

รอบรูและพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ

 4. เพือ่วเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอความรอบรู

และพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย

 การศกึษานีเ้ปนแบบการวจิยัเชงิปฏบิติัการ

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 

PAR) เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู

ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ชุมชนบานหนองหิน 
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อําเภอเมืองมหาสารคาม โดยเครือขาย บวร.ร. (รูปที่ 1) ดําเนินการในชวงตุลาคม 2562-ธันวาคม 2563 

การศกึษานีไ้ดผานการรบัรองของจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจากโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี MSKH_REC 

63-01-009 COA No. 63/010

รูปที่ 1 Conceptual framework

กลุมตัวอยาง

  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 180 

ตวัอยางจากประชากรในชมุชนบานหนองหิน หมูที ่3 

และ 4 ตาํบลโคกกอ อําเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ใน 7 กลุม ไดแก (1) ประชาชนบาน

หนองหินหมู 3 และหมู 4 จํานวน 50 คน (2) ครู

และนักเรียนโรงเรียนบานหนองหิน จํานวน 50 คน 

(3) ผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสงู ไตเรือ้รัง โดยเปนโรคอยางใดอยางหนึง่

หรือโรครวมกนักไ็ด) จาํนวน 20 คน (4) กลุมผูสงูอายุ 

จํานวน 20 คน (5) ผูนําชุมชน/แกนนํา และอาสา

สมัครสาธารณสุขในหมูบาน จํานวน 27 คน (6) 

พระภิกษ ุจํานวน 3 รูป และ (7) ผูประกอบการรานชํา 

รานอาหาร และรานคา จํานวน 10 คน

เครื่องมือ

  1. สื่อประชาสัมพันธดานยา ท่ีใชในการ

ประชาสมัพนัธเชงิรกุในกลุมประชาชนและผูประกอบการ 

(รานชํา) และ MV เพลงคุมครองผูบริโภคสุขภาพดี

ทั้งอําเภอเมืองมหาสารคาม

 2. แวนขยายสําหรับกลุมตัวอยางที่มองสื่อ

หรือคําถามไมเห็นหรืออานไมออก

 3. แบบสํารวจการตรวจเฝาระวังยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพในรานชําใชแบบสํารวจอางอิง

จาก อย.8 

 4. แบบวดัความรอบรูและพฤตกิรรมการใช

ยาและผลิตภัณฑสุขภาพจากกองพัฒนาศักยภาพ

ผูบริโภค อย.9 เพื่อวัดเกี่ยวกับผลิตภัณฑยา อาหาร 

และเครื่องสําอาง แบงการวัด 3 สวน คือ (1) แบบ

สอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม ไดแก 

เพศ อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว (2) 

แบบทดสอบความรอบรูเกีย่วกบัการบรโิภคผลติภณัฑ

สขุภาพอยางปลอดภยัของผูเขารวมกจิกรรม จาํนวน 

15 ขอ โดยใหทาํเครือ่งหมายถกู (√) ลงในชองทีเ่หน็วา

ถกู ผดิ หรอืไมแนใจ และ (3) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย จํานวน 

15 ขอ โดยใหทาํเครือ่งหมายถกู (√) ลงในชองทีเ่หน็วา

เปนไปตามระดบัการปฏบิตัขิองตนเอง ไดแก ทกุครัง้ 

บอยคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไมเคยปฏิบัติ และไมเคยเจอ

เหตุการณตามขอคําถาม
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 5. เครื่องมือวัดความเค็ม

 6. ชุดทดสอบอาหารปลอดภัย ไดแก 

ชดุทดสอบฟอรมาลีน บอแรกซ กนัรา และสารฟอกขาว

 7. ชุดทดสอบสารหามใชในเครื่องสําอาง 

ไดแก กรดวิตามินเอ สารปรอท สารไฮโดรควิโนน

 8. แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวม (PAR)

ขั้นตอนการดําเนินงานตามแนวทางของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ

 1. วางแผน (plan) ชวงตุลาคม พ.ศ. 2562-

กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 ประกอบดวย 6 กิจกรรม 

ไดแก (1) จัดประชุมชี้แจงใหผูที่เกี่ยวของทราบและ

ดําเนินงานในทิศทางเดียวกัน (2) กําหนดชุมชนเพื่อ

เลือกพื้นที่ดําเนินการ (3) ประชาคมในพื้นที่เพื่อให

เครือขาย บวร.ร. ในชุมชนมีสวนรวมจัดลําดับความ

สําคัญปญหาและภาพฝนท่ีอยากรวมกันแกไข (4) 

สาํรวจเฝาระวงัดานยาและผลติภณัฑสขุภาพในชมุชน 

(5) จัดทาํหลกัสตูร/คูมอืเพือ่ฝกอบรมเชงิปฏบิติัการ

เพือ่ใหเกดิกระบวนการสรางความรอบรูและการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอยางเปนระบบ (6) ผลิตสื่อเพื่อ

เสริมสรางความรอบรูดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ใหกับเครือขาย บวร.ร 

 2. การปฏบิตั ิ(action) ชวงมนีาคม-เมษายน 

พ.ศ. 2563 ผูที่เก่ียวของตองปฏิบัติตามแผนที่ได

ตกลงไว ประกอบดวย 3 กจิกรรม ไดแก (7) การพัฒนา

ศักยภาพกลุมเปาหมายเพื่อสงเสริมความรอบรูและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

โดยอบรมเชงิปฏิบัตกิารเพือ่ใหความรูและฝกปฏบิตักิาร 

5 ฐาน ไดแก ยาปลอดภัยในชุมชน การเลือกใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมสมุนไพร อาหารปลอดภัย 

เครือ่งสาํอางและการเฝาระวงัโฆษณา และการบรโิภค

อาหารใหถกูหลักโภชนาการเพ่ือลดโรคไมตดิตอเรือ้รงั 

(NCDs) ซ่ึงเปนการฝกอานฉลาก ดูเครื่องหมาย อย. 

อานสวนประกอบของฉลาก ดเูลขทะเบยีนยา ฉลาก 

GDA (Guideline Daily Amounts) ฉลากทางเลอืก

สุขภาพ (healthier choice) วันผลิต-หมดอายุ 

ฝกวเิคราะหคาํโฆษณา ฝกทดสอบตรวจสารปนเปอน

ในอาหารและเครือ่งสําอาง ตรวจวดัความเค็มในอาหาร 

โดยมกีารประเมนิความรอบรูและพฤตกิรรมการใชยา

และผลติภณัฑสขุภาพกอนการพัฒนา (8) จดัต้ังชมรม

โดยมีภาคีเครอืขาย บวร.ร. เปนคณะกรรมการชมรม

เพื่อเฝาระวังภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

สรางขอตกลงในการจัดการปญหาและเฝาระวังยา 

ผลิตภัณฑสุขภาพ อาหารปลอดภัย และสมุนไพร

ในชุมชน (9) ประชาสัมพันธเชิงรุกตามพื้นที่ บวร.ร. 

ในชุมชน โดยใชบทเพลงที่แตงเองเปนเพลงแปลง

โดยมีภาพประกอบการเตนคีตะมวยไทย (MV) เพื่อ

สนับสนุนการออกกําลังกายและสงเสริมความรอบรู 

และเพลงคุมครองผูบริโภคสุขภาพดีทั้งอําเภอเมือง

มหาสารคาม (หากพืน้ทีใ่ดไมมเีครือ่งฉายภาพสามารถ

เปดแตเสียงได) สื่อนี้แจกใหเครือขาย บวร.ร. ใช

เปดในพื้นที่ตาง ๆ เชน หอกระจายขาวในหมูบาน 

เสียงตามสายในโรงเรียน และแจกสื่อความรูเรื่องยา

ปดไวที่รานชํา 

 3. การสังเกต (observe) ชวงมิถุนายน 

พ.ศ. 2563 เพื่อตรวจสอบผลจากการปฏิบัติตาม

โปรแกรม ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก (10) 

ตดิตามผลการดาํเนนิงานในชมุชน ไดแก การเฝาระวงั

ยาปลอดภัยและผลิตภัณฑเสี่ยงตอสุขภาพในรานชํา 

โดยสุมเก็บตัวอยางเครื่องสําอางเพื่อทดสอบหาสาร

หามใช ตวัอยางอาหารเพ่ือทดสอบสารปนเปอน และ

ตรวจเฝาระวังรานขายอาหารในชุมชนเพื่อทดสอบ

ความเค็ม และเคร่ืองปรุงอาหาร (11) ประกวดหา

ตนแบบ 5 Idols ดานคุมครองผูบริโภค คือ บุคคล

ตนแบบ นกัเรยีนตนแบบ โรงเรยีนตนแบบ วดัตนแบบ 

และรานชําตนแบบ เพือ่เปนกระบอกเสยีงในการสราง

ความรอบรูและเปนแกนนาํการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ใหกบัคนในชมุชน (12) การประเมนิความรอบรูและ
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พฤติกรรมเรื่องการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

หลังจากการพัฒนาศักยภาพเครือขาย บวร.ร. 

 4. การสะทอนผล (reflection) เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เพือ่ทบทวนกระบวนการทํางาน

และแลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวางเครือขาย บวร.ร. 

ประกอบดวย 2 กิจกรรม ไดแก (13) การประชุม

เครือขายเพื่อถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู 

(14) สรปุผลการดาํเนินงานทกุกจิกรรมเพือ่คนืขอมูล

ใหกบัเครอืขาย บวร.ร. และภาคเีครอืขายทีเ่กีย่วของ 

การรวบรวมขอมูล

 ดําเนินการระหวางตุลาคม พ.ศ. 2562–

ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยเก็บรวบรวมขอมูลแบบ

ทดสอบวัดความรูจากผูเขารวมการศึกษาที่ตอบ

แบบสอบถามดวยตัวเองและเปนคนเดิมกอนและ

หลงัการดาํเนินการพัฒนาศักยภาพ แตถากลุมตวัอยาง

อานหนงัสอืไมออกหรอืมองไมเหน็ จะมีแวนขยายให 

และมเีจาหนาทีอ่านใหและเปนผูใสคาํตอบตามคาํตอบ

ที่กลุมตัวอยางเลือก โดยเจาหนาท่ีดังกลาวไดผาน

การประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหเขาใจ

วิธีการเก็บขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 เปนการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ ดวยสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพ่ืออธิบาย

ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยาง ไดแก จํานวน คาเฉลีย่ 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และรอยละ การวิเคราะห

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู

และพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ระหวางกอนและหลังดําเนินการ ไดแก จํานวน

กลุมตัวอยางที่ตอบคําถามไดถูกตองโดยใชสถิติ 

McNemar’s chi-squared การเปรยีบเทยีบคะแนน

ใชสถิติ Paired-t-test การวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางคะแนนความรอบรูกับพฤติกรรมหลังการใช

โปรแกรมโดยใชสถิติ Pearson’s correlation และ

วิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอคะแนนความรอบรูและ

พฤตกิรรมดวยสถติ ิmultiple regression โดยวเิคราะห 

stepwise ทั้งขอมูลกอนและหลังการใหโปรแกรม 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 

 เกณฑการประเมนิความรอบรูและพฤติกรรม

เกี่ยวกับการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพอยาง

ปลอดภัย อางอิงเกณฑการใหคะแนนตามทฤษฎี

ของ Likert Scale วัดจากคาเฉลี่ยคาคะแนนคําถาม

เต็ม 5 คะแนน มีความกวางของอันตรภาคชั้น 0.80 

แบงระดับคาคะแนนเฉลี่ยออกเปน 1.00-1.80 

หมายถึงมีความรู/พฤติกรรมนอยท่ีสุดตองปรับปรุง 

1.81-2.60 หมายถงึนอย 2.61-3.40 หมายถงึปานกลาง 

3.41-4.20 หมายถึงมาก และ 4.21-5.00 หมายถึง

มากที่สุด

 การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจากการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการทํางานในเครือขาย บวร.ร. 

วเิคราะหดวยการวเิคราะหเชงิเนือ้หาโดยถอดบทเรยีน

การทํางาน

นิยามศัพท

 ความรอบรูเกีย่วกบัยาและผลิตภณัฑสขุภาพ 

(drug and health product literacy) หมายถึง 

ความสามารถในการแปลความหมายของขอความ 

รูปภาพ หรือสัญลักษณบนฉลากยาและผลิตภัณฑ

สขุภาพไดอยางถกูตองของประชาชน รวมทัง้มคีวามรู

ตามที่ผูวิจัยเผยแพรและประชาสัมพันธ

 พฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกเกี่ยวกับ

การอานฉลากกอนซ้ือและบริโภคยาและผลิตภัณฑ

สขุภาพ การใชประโยชนขอมลูโภชนาการบนฉลากยา

และผลิตภัณฑอาหาร และการปกปองสิทธิผูบริโภค

เมื่อประสบปญหาจากการบริโภคยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ
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ผลการศึกษา
1. ความรอบรูเร่ืองการใชยาและผลติภณัฑสุขภาพ

ของเครือขาย บวร.ร.

 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเพื่อสราง

ความรอบรูเครือขาย บวร.ร. ใหแกกลุมเปาหมาย 

7 กลุม ไดแก ประชาชน ครูและนักเรียน ผูปวย

โรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูนําชุมชน/แกนนํา และ อสม. 

พระภิกษุ ผูประกอบการรานชํา รานอาหาร รานคา 

รวมทั้งหมด 180 คน ลักษณะทั่วไปของตัวอยาง

กลุมเปาหมายพบวา มากกวาครึ่ง (รอยละ 69.44) 

ทีเ่ขารวมพฒันาศกัยภาพเปนเพศหญงิ มอีายรุะหวาง 

51–60 ป จบการศึกษาระดับประถม รอยละ 78.89 

และประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 71.67

 ผลการศึกษาคะแนนความรอบรูกอนและ

หลังการใหโปรแกรม 15 ขอ ท่ีครอบคลุมหมวด

ความรอบรูดานอาหาร (ขอ 1-5) ยา (ขอ 6-10) และ

เครือ่งสาํอาง (ขอ 11-15) พบวา มเีฉพาะความรอบรู

ในประเด็นดานยาและเคร่ืองสําอาง 2 ขอ (ขอ 7 

ยาปฏชิวีนะคอืยาแกอกัเสบ และขอ 15 เครือ่งสาํอาง

สามารถอางสรรพคุณทางเพศได) ที่มีจํานวนผูตอบ

ถูกตองกอนและหลังการใหโปรแกรมไมแตกตางกัน

ตามนัยสําคัญทางสถิติที่ p>0.05 ดังตารางที่ 1

คําถามความรอบรู

หลัง

จํานวนตอบ
ไมถูกตอง/
ไมทราบ
(รอยละ)

จํานวนตอบ
ถูกตอง
(รอยละ)

กอน

จํานวนตอบ
ไมถูกตอง/
ไมทราบ
(รอยละ)

จํานวนตอบ
ถูกตอง
(รอยละ)

p-valuea

อาหาร

1. ขอความบนฉลากหวาน มนั เคม็ (ฉลาก GDA) น้ีหมายความวา

ทานกินขนมกรุบกรอบที่แสดงฉลากนี้ ทานควรแบงกิน 7 ครั้ง

2. สัญลักษณน้ีคือเครื่องหมายสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” (Healthier Choice) ที่จะพบในผลิตภัณฑอาหารที่มี

ปริมาณสารอาหาร เชน นํา้ตาล ไขมนั และเกลอื (โซเดยีม) ไมเกนิ

ปริมาณที่กําหนด

3. ฉลากหวาน มนั เคม็ (ฉลาก GDA) คอื ฉลากท่ีแสดงขอมลูเกีย่วกบั

คาพลังงาน นํ้าตาล ไขมัน และโซเดียม (เกลือ) 

4. การกินอาหารที่มีรสชาติ หวาน มัน เค็ม มากเกินไปทําใหเกิด

ความเส่ียงในการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) เชน โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด

5. ผลิตภัณฑอาหารที่มีสัญลักษณ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงวา

เปนผลิตภัณฑอาหารที่สามารถกินมากเทาไรก็ได

ยา

6. ฉลากยาตองแสดงเลขที่ใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับยา เชน 

เลขทะเบียนยาที่ G 70/48 โดยไมตองมีกรอบเครื่องหมาย อย.

7. ยาปฏิชีวนะ คือ ยาแกอักเสบ

8. การใชยาปฏิชีวนะอยางพร่ําเพรือ่หรอืไมมเีหตจุาํเปน อาจไดรบั

อันตรายจากการแพยา รวมถึงทําใหเกิดภาวะเชื้อดื้อยาได

0.0001

0.0001

0.0004

0.0001

0.0045

0.0001

0.8974

0.0113

41 (22.8)

24 (13.3)

23 (12.8)

21 (11.7)

90 (50.0)

35 (19.4)

88 (48.9)

12 (6.7)

139 (77.2)

156 (86.7)

157 (87.2)

159 (88.3)

90 (50.0)

145 (80.6)

92 (51.1)

168 (93.3)

90 (50.0)

65 (36.1)

53 (29.4)

59 (32.8)

117 (65.0)

93 (51.7)

86 (47.8)

28 (15.6)

90 (50.0)

115 63.9)

127 (70.6)

121 (67.2)

63 (35.0)

87 (48. 3)

94 (52.2)

152 (84.4)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนผูท่ีตอบขอคําถามวัดความรอบรูดานอาหาร ยา และเครื่องสําอางกอนและ
หลังการพัฒนาศักยภาพของกลุมตัวอยาง (n=180)
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aMcNemar’s chi-squared test

2. พฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ของเครือขาย บวร.ร.

  การประเมินพฤติกรรมของการศึกษานี้

จากแบบสอบถาม 15 ขอ ครอบคลมุหมวดพฤตกิรรม

ดานอาหาร (ขอ 1-5) ยา (ขอ 6-10) และเครือ่งสาํอาง 

(ขอ 11-15) ผลการศึกษาพบวาขอที่ 13 และ 15 

(การเลอืกซือ้เคร่ืองสาํอางทีเ่หน็ผลอยางรวดเรว็ และ

การตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑเครื่องสําอางจาก

การโฆษณา) กลุมตัวอยางมีจํานวนผูที่ตอบถูกตอง 

ไมแตกตางจากหลังการใหโปรแกรมการพัฒนาตาม

นัยสําคัญทางสถิติที่ p>0.05 (p=0.07 และ 0.13 

ตามลําดับ) ดังตารางที่ 2

คําถามความรอบรู

หลัง

จํานวนตอบ
ไมถูกตอง/
ไมทราบ
(รอยละ)

จํานวนตอบ
ถูกตอง
(รอยละ)

กอน

จํานวนตอบ
ไมถูกตอง/
ไมทราบ
(รอยละ)

จํานวนตอบ
ถูกตอง
(รอยละ)

p-valuea

9. ยาชุด ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ยาตม ยาหมอ ยาพระ รวมทั้ง

ยาที่อวดอางสรรพคุณวารักษาไดสารพัดโรคมักพบวามีสวนผสม

ของสเตียรอยด

10. ยาทีม่สีวนผสมของสารสเตยีรอยด ทาํใหเกิดอนัตรายตอรางกาย 

ไดแก ความดันโลหิตสูง กระดูกพรุน ตอหิน ตอกระจก เกิดแผล

ในกระเพาะอาหาร ผวิบาง หนากลมเปนวงพระจนัทร หลงัเปนหนอก 

เปนตน

เครื่องสําอาง

11. ฉลากผลติภณัฑเครือ่งสาํอาง ตองมเีลขทีใ่บรบัจดแจงบนฉลาก

12. หากใชเคร่ืองสําอางใดเปนครั้งแรก ควรทดสอบการแพกอนใช

ดวยการทาผลิตภัณฑนั้นในปริมาณเล็กนอยบริเวณทองแขน

13. เคร่ืองสําอางที่อางวาแกสิว ฝา ทําใหหนาขาว อาจจะผสมสาร

หามใช เชน สารไฮโดรควิโนน กรดเรทิโนอิก หรือ กรดวิตามินเอ 

สารปรอท สารสเตยีรอยด ซึง่กอใหเกดิอนัตรายตอผวิหนาในระยะยาว

14. การใชเครื่องสําอางที่มีสารอันตราย และสารหามใชอาจทําให

เกิดอาการขางเคียง เชน การระคายเคือง แสบแดง ลอก ฝาถาวร 

และอาจเกิดพิษตอระบบอื่น ๆ ของรางกาย เชน ระบบประสาท 

ตับ ไต และสงผลตอทารกในครรภได เปนตน

15. เครื่องสําอางสามารถกลาวอางสรรพคุณทางเพศ เชน ชวยให

อกฟู รูฟต ไรกลิ่น และชวยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศได

0.0043

0.0247

0.0259

0.0226

0.0037

0.0145

0.3135

32 (17.8)

25 (13.9)

20 (11.1)

16 (8.9)

25 (13.9)

27 (15.0)

141 (78.3)

148 (82.2)

155 (86.1)

160 (88.9)

164 (91.1)

155 (86.1)

153 (85.0)

39 (21.7)

56 (31.1)

43 (23.9)

36 (20.0)

32 (17.8)

49 (27.2)

46 (25.6)

132 (73.3)

124 (68.9)

137 (76.1)

144 (80.0)

148 (82.2)

131 (72.8)

134 (74.4)

48 (26.7)

ตารางที่ 1 (ตอ)
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bMcNemar’s chi-squared test

คําถามพฤติกรรม

หลัง

จํานวนตอบ
ไมถูกตอง/
ไมทราบ
(รอยละ)

จํานวนตอบ
ถูกตอง
(รอยละ)

กอน

จํานวนตอบ
ไมถูกตอง/
ไมทราบ
(รอยละ)

จํานวนตอบ
ถูกตอง
(รอยละ)

p-valueb

อาหาร

1. ทานอานฉลากอาหารกอนเลอืกซือ้อาหารสาํเรจ็รปูหรอืเครือ่งด่ืม

ในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

2. ทานเปรยีบเทียบคุณคาอาหารจากฉลากโภชนาการกอนเลอืกซือ้

ผลิตภัณฑอาหาร

3. ทานเลอืกซ้ือผลติภณัฑอาหาร ท่ีมฉีลากแสดงสญัลกัษณโภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ” กอนตัดสินใจเลือกซื้อ

4. ทานอานฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) เพื่อเลือกอาหาร

ที่เหมาะสมกับตนเอง เชน อาหารที่มีปริมาณนํ้าตาลตํ่า ไขมันตํ่า 

หรือโซเดียมตํ่า

5. ทานกนิอาหารรสเคม็จดั และขนมหวาน เชน ปลาเค็ม ไสกรอก 

แหนม ขนมเคก ฝอยทอง ขนมชั้น กลวยบวชชี ฯลฯ

ยา

6. กอนซือ้ยา ทานดูเลขทะเบยีนตาํรบัยา เชน Reg.No.2A 71/52.

7. ทานดูวา ยานั้นมีเลขทะเบียนตํารับยาที่ถูกตองหรือไม กอนซื้อ

ยาแผนโบราณ (เชน ยานํ้า ยาลูกกลอน)

8. เมื่อตองกินยาปฏิชีวนะ ทานกินติดตอกันจนครบตามหมอสั่ง

9. ทานซื้อยาตามคําโฆษณาที่วา ยานั้นสามารถรักษาโรคไดครอบ

จักรวาลและรักษาไดหายขาดทันใจ

10. ทานซื้อยาลูกกลอน ที่ไมมีเลขทะเบียนตํารับยามากิน

เครื่องสําอาง

11. ทานเลือกซื้อผลิตภัณฑเครื่องสําอางท่ีมีฉลากภาษาไทยกํากับ

เทานั้น

12. ทานอานขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง ปฏิบัติตาม

วธิใีช และใชดวยความระมดัระวังตามคําเตอืนท่ีระบไุวอยางเครงครดั

13. ทานเลือกซื้อผลิตภัณฑเครื่องสําอางท่ีใชแลวเห็นผลไดอยาง

รวดเร็ว เชน หนาขาวใสขึ้นภายใน 3-5 วัน

14. ทานหยุดใชผลิตภณัฑเครือ่งสาํอางทนัท ีหากใชแลวมคีวามผดิ

ปกติ เชน เกิดผื่นแดง เกิดสิวผด แสบรอนรุนแรง

15. ทานจะตัดสินใจเลอืกซือ้ผลิตภณัฑเครือ่งสาํอาง จากการโฆษณา

สรรพคณุของเครือ่งสาํอางนัน้ เชน ทาํใหหนาเรยีว แกฝา หนาขาว 

อกฟู รูฟต ไรกลิ่น ชวยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ

0.0051

0.0003

0.0002

0.0011

0.0001

0.0169

0.0004

0.0005

0.0003

0.0001

0.0163

0.0436

0.0722

1.0000

0.1262

13 (7.2)

21 (11.7)

18 (10.0)

31 (17.2)

90 (50.0)

31 (17.2)

29 (16.1)

28 (15.6)

102 (56.7)

104 (57.8)

30 (16.7)

21 (11.7)

132 (73.3)

52 (28.9)

141 (78.3)

167 (92.8)

159 (88.3)

162 (90.0)

149 (82.8)

90 (50.0)

149 (82.8)

151 (83.9)

152 (84.4)

78 (43.3)

76 (42.2)

150 (83.3)

159 (88.3)

48 (26.7)

128 (71.1)

39 (21.7)

31 (17.2)

65 (36.1)

45 (25.0)

59 (32.8)

129 (71.7)

51 (28.3)

59 (32.8)

56 (31.1)

135 (75.0)

140 (77.8)

49 (27.2)

35 (19.4)

148 (82.2)

53 (29.4)

153 (85.0)

149 (82.8)

132 (73.3)

135 (75.0)

121 (67.2)

51 (28.3)

129 (71.7)

121 (67.2)

124 (68.9)

45 (25.0)

40 (22.2)

131 (72.8)

145 (80.6)

32 (17.8)

127 (70.6)

27 (15.0)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนผูท่ีตอบขอคําถามวัดความรอบรูดานอาหาร ยา และเครื่องสําอางกอนและ
หลังการพัฒนาศักยภาพของกลุมตัวอยาง (n=180)
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  เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนความรูดานอาหาร ยา และ

เครือ่งสาํอางกอนและหลงัใหโปรแกรมพฒันา พบวา

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นทุกหมวดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) ประเด็นที่นาสนใจ

พบวา คะแนนความรูภายหลังการใชโปรแกรมของ

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนอยูในชวง 3.41-4.20 

สะทอนใหเห็นความรอบรูอยูในระดับ “มาก” โดย

cPaired-t-test

หมวดความรอบรูดานยาจะมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

หมวดอาหารและเครื่องสําอาง คือ 3.93 คะแนน 

 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของ

คะแนนพฤติกรรมกอนและหลังใหโปรแกรมเพือ่ปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรม พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเพิม่ขึน้

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกหมวด (p≤0.05) โดย

หมวดอาหารอยูในระดับ “มาก” คือ 4.03 คะแนน 

และมีคะแนนสูงกวายาและเคร่ืองสาํอางทีอ่ยูในระดับ 

“ปานกลาง” ดังตารางที่ 3

3. ความสัมพนัธระหวางความรอบรูและพฤตกิรรม

หลังใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพเพื่อสรางความ

รอบรูของเครือขาย บวร.ร.

 การทดสอบความสัมพันธระหวางคะแนน

ความรูกับคะแนนพฤติกรรมดานอาหาร ยา และ

เครื่องสําอาง  พบวา คะแนนความรูกับคะแนน

พฤติกรรมหลังการใหความรูดานอาหารและเคร่ือง

สําอางของผูกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีระดับความสัมพันธเชิงบวก

แบบ small correlation (r=0.30, 0.15, p<0.05) 

ซึ่งสามารถอธิบายไดวา หากผูเขารวมการศึกษามี

คะแนนความรอบรูหลังการไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้น 

คาคะแนนพฤติกรรมก็จะเพิ่มขึ้นเชนกัน สําหรับ

คะแนนความรอบรูกับคะแนนพฤติกรรมหลังการให

หมวด
หลัง

คะแนนเฉลี่ย (mean ± SD)
กอน

p-valuec

ความรอบรู

อาหาร: ขอ 1-5

ยา: ขอ 6-10

เครื่องสําอาง: ขอ 11-15

พฤติกรรม 

อาหาร: ขอ 1-5

ยา: ขอ 6-10

เครื่องสําอาง: ขอ 11-15

0.0001

0.0001

0.0015

0.0001

0.0001

0.0030

3.89 ± 0.83

(มาก)

3.93 ± 0.85

(มาก)

3.72 ± 0.07

(มาก)

4.03 ± 0.84

(มาก)

3.36 ± 0.09

(ปานกลาง)

2.91 ± 0.09

(ปานกลาง)

2.68 ± 0.12

(ปานกลาง)

3.30 ± 0.11

(ปานกลาง)

3.36 ± 0.11

(ปานกลาง)

3.27 ± 0.11

(ปานกลาง)

2.55 ± 0.09

(นอย)

2.56 ± 0.09

(นอย)

ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ียความรอบรูและพฤติกรรมดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพกอนและหลังกลุมตัวอยาง
เขารับการพัฒนาโปรแกรม (n=180)
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dPearson's Correlation statistic

4. ปจจัยทีส่งผลตอคะแนนความรอบรูและพฤตกิรรม

ดานสุขภาพ

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัย

ดานเพศ อาย ุการศกึษา และอาชีพ ทีส่งผลตอคะแนน

ความรอบรูและคะแนนพฤติกรรม กอนและหลัง

การไดรบัโปรแกรม โดยใชสถิต ิMultiple Regression 

analysis แสดงดังตารางท่ี 5 และ 6 สามารถเขียน

สมการเพือ่ทาํนายผลปจจยัดาน เพศ อาย ุการศกึษา 

และอาชีพที่สงผลตอคะแนนความรอบรูและคะแนน

พฤติกรรมกอนและหลังการใหโปรแกรมเพื่อพัฒนา

ศกัยภาพแกกลุมตัวอยางไดวา y = b0 + b1x1 + b2x2 + 

b3x3 +…+ bkxk โดยสัญลักษณที่ใชมีความหมาย 

ดังนี้

 xi  คือคาของตัวแปรอิสระแตละตัว ในที่นี้ 

ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ

 y  คือคาของตัวแปรตาม ไดแก คะแนน

ความรอบรู และคาคะแนนพฤตกิรรมดานอาหาร ยา 

และเครื่องสําอาง กอนและหลังการใหโปรแกรม

การพัฒนากับกลุมตัวอยาง

 b0 คือคาคงท่ี (constant) ของสมการ

ถดถอย Multiple Regression

 bi  คอืคาสมัประสทิธิก์ารถดถอย (regression 

coefficient) จากตัวแปรอิสระแตละตัว ไดแก เพศ 

อายุ การศึกษา และอาชีพ

 4.1 ปจจัยท่ีสงผลตอคะแนนความรอบรู

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

 ผลการวเิคราะหดวย multiple regression 

พบวา กอนไดรับโปรแกรม ภาพรวมทุกปจจัย (เพศ 

อาย ุการศกึษา และอาชพี) สงผลตอคะแนนความรอบรู

ดานยาอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r2=0.11, F(4,175)

=5.57, p≤0.05) และไมสงผลตอคะแนนความรอบรู

ดานอาหารและเคร่ืองสาํอาง ซึง่หากวเิคราะหในระดับ

ปจจัยยอยพบวา อายุสงผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตอคะแนนความรอบรูดานยา (p≤0.05) และอายกุบั

การศึกษาสงผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอคะแนน

ความรอบรูดานเครื่องสําอาง (p≤0.05) แตหลังจาก

ไดรับโปรแกรมแลวพบวาปจจัยเหลาน้ีไมมีผลตอ

คะแนนความรอบรู ดังตารางที่ 5

การทดสอบความสัมพันธ Strength of AssociationPearson correlation coefficient, r p-valued

อาหาร

ยา 

เครื่องสําอาง 

0.0001

0.4292

0.0406

Small correlation

Small correlation

Small correlation

0.30

0.06

0.15

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูและพฤติกรรมหลังใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพเพื่อสรางความ
รอบรูของเครือขาย บวร.ร.  (n=180)

ความรอบรูดานยา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สาํคัญทางสถติิ (r=0.06, p>0.05) สามารถอธบิายไดวา 

หากผูเขารวมการศึกษามีคะแนนความรูหลังไดรับ

โปรแกรมเพิม่ข้ึน อาจจะไมสงผลตอคะแนนทางดาน

พฤตกิรรม โดยคะแนนทางดานพฤติกรรมอาจเพิม่ขึน้ 

หรือลดลงก็ได ดังตารางที่ 4
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 4.2 ปจจัยที่สงผลตอคะแนนพฤติกรรม

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

 ผลการวเิคราะหดวย multiple regression 

ในกลุมตัวอยาง 180 คน พบวากอนไดรับโปรแกรม

การพัฒนา ภาพรวมทุกปจจัย (เพศ อายุ การศึกษา 

และอาชีพ) สงผลตอคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r2=0.06, F(4,175)

=2.67, p≤0.05) ซึง่หากวเิคราะหในระดบัปจจยัยอย 

พบวาปจจยัดานอาชพีสงผลอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ

ตอคะแนนความประพฤติดานอาหาร (p≤0.05) 

แตหลังจากไดรับโปรแกรมแลวพบวาปจจัยเหลาน้ี

ไมมีผลตอคะแนนพฤติกรรม ดังตารางท่ี 6

ตัวแปร

AfterBeforeAfterBeforeAfterBeforeAfterBeforeAfterBefore

p-valueeF-ratio test
(4,175)

R-squaredBETAB

อาหาร

เพศ

อายุ

การศึกษา

อาชีพ

Constant 

ปจจัยรวม

ยา 

เพศ

อายุ

การศึกษา

อาชีพ

Constant 

ปจจัยรวม

เครื่องสําอาง 

เพศ

อายุ

การศึกษา

อาชีพ

Constant 

ปจจัยรวม

0.978

0.632

0.458

0.461

0.849

0.168

0.176

0.227

0.366

0.369

0.948

0.657

0.687

0.866

0.987

0.033

0.162

0.479

0.469

0.117

0.311

0.001

0.101

0.119

0.0003

0.494

0.004

0.050

0.652

0.987

0.34

1.08

0.08

1.87

5.57

3.58

0.01

0.02

0.01

0.04

0.11

0.07

-0.002

0.038

-0.065

0.068

-0.10

0.10

0.10

0.10

-0.04

0.03

0.03

-0.15

0.16

0.11

0.06

-0.06

0.07

0.33

0.14

0.10

0.05

0.23

0.17

-0.04

-0.04

0.02

-0.08

0.06

3.86

-0.26

0.06

0.14

-0.07

3.88

-0.10

0.02

0.04

-0.01

3.59

0.53

0.08

0.11

-0.08

1.43

0.22

0.23

0.23

-0.16

1.46

0.15

0.15

0.28

-0.04

1.70

ตารางที่ 5 ปจจัยที่สงผลตอคะแนนความรอบรูดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพกอนและหลังการใหโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพกับกลุม (n=180)

eMultiple Regression Analysis
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อภิปรายผล
         การศกึษานีใ้ชเครอืขายชมุชน ไดแก วดั บาน 

โรงเรียนในพื้นที่บานหนองหินบานซ่ึงเปนบานแฝด 

(หมูที่ 3 และ 4) ตั้งอยูที่ตําบลโคกกอ อําเภอเมือง 

จงัหวัดมหาสารคาม หางจากตวัอาํเภอเมืองประมาณ 

21 กโิลเมตร มแีกนนาํหลกัคอืโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เปนตัวประสานสรางความยั่งยืนในการพัฒนาความ

รอบรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกับประชาชน 

เพราะวัด บาน โรงเรียนมีความเก่ียวของกับชุมชน

มาตั้งแตอดีต การอยูรวมกันของคนในสังคมที่มี

โรงเรียนไวสําหรับพัฒนาปญญา มีบานและวัด

รวมกันพัฒนาจิตใจ ดังนั้นถาโครงสรางหลักของ

ชุมชนถูกพัฒนาไปพรอมกันจะสงผลใหชุมชนเกิด

การเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดี เกิดความสําเร็จ

ทั้งระยะส้ันและยาว เปดโอกาสใหประชาชนและ

หนวยงานในชุมชนมีสวนรวมและเปนเจาของการ

ดาํเนนิโครงการภายในชมุชนในแบบของตนเอง ผูวจัิย

ไดศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูและ

พฤตกิรรมดานยาและผลติภณัฑสขุภาพทีด่าํเนนิการ

ตัวแปร

AfterBeforeAfterBeforeAfterBeforeAfterBeforeAfterBefore

p-valuefF-ratio test
(4,175)

R-squaredBETAB

อาหาร

เพศ

อายุ

การศึกษา

อาชีพ

Constant 

ปจจัยรวม

ยา 

เพศ

อายุ

การศึกษา

อาชีพ

Constant 

ปจจัยรวม

เครื่องสําอาง 

เพศ

อายุ

การศึกษา

อาชีพ

Constant 

ปจจัยรวม

0.760

0.081

0.595

0.282

0.159

0.077

0.575

0.688

0.833

0.462

0.092

0.383

0.689

0.939

0.427

0.071

0.244

0.445

0.008

0.033

0.658

0.121

0.070

0.726

0.078

0.643

0.261

0.404

0.908

0.697

1.67

0.90

0.97

2.67

2.14

0.55

0.03

0.02

0.02

0.06

0.05

0.01

-0.02

-0.14

-0.04

-0.09

0.13

-0.04

-0.03

-0.01

0.13

-0.07

0.03

-0.01

0.13

0.09

0.06

-0.24

0.03

-0.12

-0.15

-0.03

0.03

-0.09

-0.07

0.01

-0.05

-0.07

0.06

0.06

4.57

0.37

-0.03

-0.53

-0.02

3.05

0.35

-0.04

0.05

-0.01

2.42

0.44

0.06

0.12

-0.29

2.52

0.09

-0.08

-0.25

-0.03

3.47

0.09

-0.05

-0.11

0.01

2.93

ตารางท่ี 6 ปจจัยที่สงผลตอคะแนนพฤติกรรมดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพกอนและหลังการใหโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพกับกลุมตัวอยาง (n=180)

fMultiple Regression Analysis
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อยางตอเนื่อง 4 ขั้นตอนตั้งแตการวางแผน ปฏิบัติ

ตามแผนเพื่อแกปญหา การสังเกตตรวจสอบผลจาก

การปฏิบัติ และการสะทอนผล คุณคาที่ไดจากการ

ศึกษาโดยใชเครือขาย บวร.ร. นี้คือ ไดสรางคูมือ

หลักสูตรในการพัฒนาความรอบรูและพฤติกรรม

ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อใหเครือขายใชใน

การพัฒนาและเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 

เกดิชมรมทีจ่ดัตัง้ขึน้โดยคนในเครือขาย เกดิตนแบบ

ดานคุมครองผูบรโิภค 5 ดานทีเ่ปนตวัแทนของเครอืขาย 

ไดแก รานชําตนแบบ บุคคลตนแบบ วัดตนแบบ 

โรงเรยีนตนแบบ และนกัเรยีนตนแบบ ซึง่เปนแกนนาํ

ในการคุมครองผูบรโิภคและเปนกระบอกเสยีงในการ

ส่ือสารการเฝาระวังดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ในชมุชน สอดคลองกบัการศกึษาของวรางคณา สันเทพ 

ทีใ่ชกลไกเครอืขาย บวร.ร. ในการพฒันางานคุมครอง

ผูบริโภคทําใหเกิดการขยายผล/ถายทอดความรูไปสู

บคุคลอ่ืนผานแกนนาํ สรางเครอืขายชมุชนท่ีเขมแขง็ 

เกิดการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ10

 การศกึษานีพ้บวาโปรแกรมมปีระสทิธภิาพ 

ประกอบดวยหลายวิธีรวมกัน ไดแก การจัดทํา

หลักสูตรและคูมือเพ่ือใชในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การออกแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการเปนฐานเพ่ือ

ใหเกิดความใกลชิดและฝกทักษะเชิงปฏิบัติการกับ

กลุมตวัอยาง การผลติสือ่สรางความรอบรูทีส่อดแทรก

ความบันเทิงและเปดซํ้า ๆ เพื่อรับสารอยางตอเนื่อง 

ทําใหภายหลังกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเพิ่มข้ึน

อยูในระดับ “มาก” ในทุกหมวด และมีคะแนน

พฤติกรรมเพิ่มขึ้นในทุกหมวด โดยเฉพาะการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ “มาก” 

โปรแกรมนี้สามารถเพิ่มศักยภาพใหกับเครือขาย 

บวร.ร.บานหนองหินใหมีความรูและพฤติกรรมดีขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับงานวิจัยของ

สิริลักษณ รื่นรวย ท่ีศึกษาเปรียบเทียบความรูและ

พฤติกรรมการบริโภคยาของผูสูงอายุโรคเรื้อรังและ

ผูใชแรงงานพบคาเฉลีย่ความรูและคะแนนพฤตกิรรม

การบริโภคยาเพ่ิมสูงขึ้น (กอน 8.27, หลัง 8.92, 

p<0.001) และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคยา

เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กอน 7.75, 

หลัง 8.56, p<0.001)11 

 การศึกษานี้ผู วิจัยพบประเด็นที่นาสนใจ 

คือ การวัดความรอบรูเรื่องยาปฏิชีวนะ จากคําถาม

ยาปฏิชีวนะคือยาแกอักเสบ พบวากลุมตัวอยางได

ตอบถูกตองไมแตกตางจากหลังการใหโปรแกรม

การพัฒนา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ยาปฏิชีวนะที่ผานมาแสดงใหเห็นวา คนไทยมีความ

ตระหนักถึงความรุนแรงของปญหาเชื้อดื้อยานอย 

มีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ

ที่ถูกตองอยูในระดับนอยมากหรือมีความเชื่อที่ผิด 

ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชีวนะที่ไมสมเหตุผล เชน “ยาปฏิชีวนะ” เรียกวา 

“ยาแกอักเสบ” เนื่องจากคุนชินกับชื่อนี้เรียกมาเปน

เวลานาน เพราะคําวายาปฏิชีวนะอาจเรียกยากและ

ไมเขาใจความหมาย เมือ่เรยีกวายาแกอกัเสบจงึทาํให

เกิดความเขาใจผิดสรรพคุณ ไขวเขวกับยาลดอาการ

บวมอกัเสบของกลามเนือ้ สอดคลองกับงานวจิยัของ

จิรชัย มงคลชัยภักดิ์ ที่ศึกษาความรูและพฤติกรรม

เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการในรานยา

ชุมชนจังหวัดปทุมธานี พบวากลุมตัวอยางตอบแบบ

สอบถามดานความรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะผิดรอยละ 

66.7 ในหัวขอ “ทานเขาใจวายาปฏิชีวนะก็คือยาแก

อกัเสบ”12 และการศกึษาของคณุากร ปาปะขา ศกึษา

สถานการณการใชยาปฏิชีวนะของกลุมวัยแรงงาน

ในจังหวัดมหาสารคาม พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษา

มีความรูไมถูกตองมากที่สุดคือ เขาใจวายาปฏิชีวนะ

เปนยาแกอักเสบ (รอยละ 83.03)13  นอกจากนั้น

ยงัพบวาบคุลากรการแพทยเองในงานวจิยัของนธิมิา 

สุมประดิษฐที่สื่อสารกับผูปวยเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ

ในการอธิบายเรื่องยาวา “ยาแกอักเสบ” (รอยละ 
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21-25)14 และประเด็นความรอบรูเครื่องสําอางเรื่อง

การกลาวอางสรรพคุณทางเพศฯ ไมพบความแตกตาง

เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการใชโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพเครือขาย สอดคลองกับการประเมิน

พฤติกรรมของการศึกษานี้ในหัวขอการเลือกซื้อ

เครื่องสําอางที่เห็นผลอยางรวดเร็ว การตัดสินใจ

เลือกซื้อผลิตภัณฑเครื่องสําอางจากการโฆษณา 

สะทอนใหเหน็วากลุมตวัอยางยงัไมสามารถแยกคาํที่

ควรใชในการโฆษณาชวนเชื่อได และอิทธิพลของ

โฆษณา การไดรบัสือ่โฆษณาชวนเช่ือกลาวอางสรรพคณุ

เกินจริงมีผลฝงใจรับรูนําไปสูพฤติกรรมการเลือกซื้อ

ผลิตภัณฑสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของอุษาวดี 

สุตะภักดิ์ และคณะที่พบวากลุมตัวอยางสูงถึงรอยละ 

61.1 ไดรบัขอมลูผลติภณัฑเสริมอาหารผานทางโฆษณา

จากวิทยุชุมชน ทําใหหลงเชื่อวาสามารถรักษาโรค15 

และสอดคลองกับรายงานการสํารวจพฤติกรรมและ

ความเชื่อมั่นของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑสุขภาพ

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของ อย. เมือ่พจิารณา

ถึงพฤติกรรมที่เก่ียวของกับการอานและตรวจสอบ

ขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพดานเครื่องสําอางกอนการ

ตดัสนิใจซือ้ และการคนควาตรวจสอบขอมูลผลติภัณฑ

สุขภาพกลับพบวาผูบริโภคมีพฤติกรรมในประเด็น

ดังกลาวไมถูกตองเปนสวนใหญ16  

 ปจจัยดานเพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ 

หลังการใหโปรแกรมการพัฒนาไมสงผลตอคะแนน

ความรอบรูและพฤติกรรมดานอาหาร ยา และ

เครือ่งสําอางอยางมีนยัสาํคญัทางสถติ ิยกเวนกอนให

โปรแกรมพบประเดน็ทีน่าสนใจคอื ภาพรวมทกุปจจยั 

(เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ) สงผลตอคะแนน

ความรอบรูดานยาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตไมสงผล

ตอความรอบรูดานอาหารและเครื่องสําอาง ซึ่งหาก

วิเคราะหในระดับปจจัยยอย พบวาปจจัยดานอายุ

มผีลสาํคญัตอคะแนนความรอบรูดานยา และอายกุบั

การศกึษาสงผลตอคะแนนความรอบรูดานเครือ่งสําอาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) ซ่ึงการศึกษานี้

มีผูเขารวมการศึกษามีชวงอายุ 51-60 ปมากท่ีสุด

รอยละ 33.3 สวนใหญศกึษาในระดบัประถมรอยละ 

78.89 จึงมีความจําเปนในการพัฒนาโปรแกรม

ศักยภาพใหแกเครือขาย บวร.ร. ใหเหมาะสมใหมี

ความรอบรูดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ิมขึ้น 

ซึง่จากการทดสอบความสมัพนัธนีท้าํใหพบวา ปจจยั

ดานอาชีพมีผลสาํคญัตอคะแนนพฤติกรรมกอนเขารับ

โปรแกรมในหมวดพฤติกรรมดานอาหาร ขอมูลนี้

ถือไดวามีประโยชนในการออกแบบโปรแกรมการพฒันา

ศกัยภาพเครอืขาย บวร.ร. ใหเหมาะสมกบัแตละกลุม

อาชีพเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ดีในดานอาหารตอไป 

สรุปผล
 ผลสรุปจากการศกึษาคร้ังน้ีพบวาผลการให

โปรแกรมการพฒันากบักลุมตวัอยางเครอืขาย บวร.ร. 

มีระดับคะแนนความรอบรูและมีคะแนนพฤติกรรม

ทีส่งูขึน้ดานยาและผลติภณัฑสขุภาพในระดบั “มาก” 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนนความรอบรูกับ

คะแนนพฤตกิรรมหลงัการใหความรูดานอาหารและ

เครือ่งสาํอางของผูเขารวมการศกึษามคีวามสัมพนัธกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หากผูเขารวมการศึกษา

มีคะแนนความรอบรูหลังการไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้น 

คาคะแนนพฤติกรรมก็จะเพิ่มขึ้น ปจจัยทั้ง 4 (เพศ 

อายุ การศึกษา และอาชีพ) ไมสงผลตอคะแนน

ความรอบรูและพฤติกรรมดานอาหาร ยา และ

เครื่องสําอาง หลังการใหโปรแกรมการพัฒนาอยาง

มนียัสาํคญัทางสถติ ิการบรูณาการบาน วดั โรงเรยีน 

โดยมีโรงพยาบาลเปนตัวเชื่อมประสาน เปนศาสตร

และศิลปแหงการพัฒนาชุมชนกลไกของชุมชน

ทีผ่สานไปพรอม ๆ กนัตามโครงสรางสงัคมในชมุชน

ทีเ่ขมแขง็จะชวยเหลอืกนัในการดแูลตนเองและชมุชน

ในการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ปลอดภัย และ

ไมใหมีผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยเขามาขาย

ในชุมชน จะเปนการสรางความเขมแข็งใหชุมชน

ในระยะยาว
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ตองมีมาตรการทางสังคมเขาหนุนเสริม 

เชน การนาํขอตกลงและแนวทางปฏบิตักิารเฝาระวงั

ยาและผลิตภัณฑสขุภาพในชุมชนบรรจุเขาสูธรรมนญู

สุขภาพตําบล ซึ่งจะเปนอีกเครื่องมือหนึ่งที่จะทําให

การทาํงานระดบัพืน้ทีเ่กดิการบรูณาการ ท้ังนีธ้รรมนญู

สุขภาพนับเปนเครื่องมือหนึ่ง ตาม พ.ร.บ.สุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 โดยมุงเนนใหผูที่เกี่ยวของกับ

ชุมชนนัน้ ๆ ลุกข้ึนมารวมกันสํารวจปญหาตามบรบิท

ของตนและสรางขอตกลงในการแกปญหาหรือ

สรางแนวทางอยูรวมกันอยางสันติตามสถานการณ

ของตนเอง 

 2. ภาครฐัควรหนุนเสริมประเดน็การพฒันา

ความรอบรูและพฤติกรรมดานยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพโดยใชกลไก บวร.ร บูรณาการรวมกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตําบล หมูบาน 

ในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

 1. การศึกษานี้มีขอจํากัด คือ ศึกษาภายใต

บริบทอําเภอเมืองมหาสารคาม การจะนําไปใชขยาย

ผลยังพื้นที่อื่น ๆ ควรพิจารณาถึงบริบท วัฒนธรรม 

ตนทุนเดิมเชิงสังคมประกอบการนํารูปแบบนี้ไปใช 

 2. เจาหนาท่ีภาครัฐท่ีเก่ียวของควรอบรม

ใหความรูแกเครือขาย บวร.ร. อยางตอเนื่อง เพื่อ

กระตุนทั้งความรูและจิตสํานึก 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณโรงพยาบาลมหาสารคาม และ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ใหทุน

สนับสนุนการดําเนินการปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการดานบริการปฐมภูมิ 

และหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

มหาสารคาม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 

รพ.สต.โคกกอ ชุมชนบานหนองหิน ภญ.ผศ.ดร.

กฤษณี สระมุณี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ที่ใหคําปรึกษาและเปนผูเชี่ยวชาญ

รับรองหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ และ ภญ.ผศ.

จีริสุดา คําสีเขียว คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

อบุลราชธาน ีทีใ่หคาํปรกึษา รวมทัง้ผูใหขอมลูทกุทาน

ที่ใหความรวมมือเปนอยางดีจนทําใหงานวิจัยเสร็จ
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