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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งดำเนินการ
ในช่วงเดือนมีนาคม 2565 – มีนาคม 2566 โดยใช้กระบวนการ Plan - Aciotn - Observe-Reflect (P-A-O-
R) แบ่งเป็น 3 ระยะ  ผลการวิจัยพบว่าระยะที่ 1 จำนวนผูสู้งอายุ 1285 ราย มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ (น้อยกว่า 50%ของคะแนนทั้งหมด) การวิเคราะห์
ทีละหลายตัวแปร พบว่า การพักอาศัยในเขตชนบท และ ความสามารถใช้โทรศัพทส์มาร์ทโฟนที่คล่องแคล่ว 
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกดิความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต่ำ ระยะที่ 2) การ
จัดทำโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ต. “ต้อง ตรวจ ตัด”  ได้ทดลองในกลุ่ม tryout พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ระยะที่ 3 แบ่งเป็น 4 กลุ่มกลุ่มละ 45 คน 
พบว่า คะแนนกลุ่มที่วัดผลกอ่นได้รับโปรแกรมฯ และกลุม่ไม่ได้วัดผลก่อนรับโปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างกัน 
และกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรม มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001)  เมือ่เปรียบเทียบรายด้าน 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมในทุกด้าน (p< .001) มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯอยู่ในระดับสูง (≥75%) มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ทำให้ได้รับ
ความรูค้วามเข้าใจเพิ่มขึ้น และสามารถนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ และด้านความสอดคล้องของ
โปรแกรม พบว่าอยู่ในระดับสูง ด้านคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ดคือ กิจกรรมมีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาของ
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายโดยตรง และสามารถแก้ปัญหาและส่งเสริมสุขภาพ 

สรุปผลการวิจยันี้แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ออกแบบให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุ มีประสิทธิผลที่ดี ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
ขึ้น สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงหรือสามารถบอกต่อ เกี่ยวกับเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมได้มากยิ่งขึ้น 
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 Abstract 

The purpose of this action research was to develop a program for the elderly in terms of 
medications and health products usage in the Northeastern elderly schools. This research was 
conducted during March 2022 March 2023 using the  Plan - Action - Observe-Reflect process 
(P-A-O-R), divided into 3 phases. The results of the research revealed that in Phase 1, 1,285 
elderly people had a low level of health literacy in medication and health product usage (less 
than 50% of the total score). Factors affecting to low health literacy in medications and health 
products usage, were living in rural and using capability smartphone. Phase 2) Creating a 
program to promote health literacy 3 T. “Tong Tuad Tad” (Must Check, Decide) In the tryout 
group, it was found that the average knowledge score was increased statistically significantly 
(p < .001). Phase 3) It was divided into 4 groups; each group consists of 45 people. It was found 
that the score of the group measured before receiving the program and the group did not 
measure the results before accepting the program there was no difference. The groups 
receiving the program had the significant increased scores statistically (p < .001). When 
comparing each aspect, it was found that the group receiving the program had higher average 
scores than the group without the program in all aspects (p < .001). The group with health 
literacy was at a high level (≥75%). The aspect with the highest score was a decision-making 
skills in drug selection. Behaviorally, it was found that the group receiving the program had 
higher scores than the group that did not receive all items (p < .001). Overall satisfaction with 
the training was at a very good level which gained more knowledge and understanding. It can 
be used to take care of their own health. The consistency of the program was found to be at 
a high level. The highest average score was the activities that are consistent in line with current 
issues of the elderly, direct beneficial to the target group and being able to solve problems / 
promote health. 

In conclusion, the findings of this study shown that the health literacy programs in selecting 
medicines and health products were designed in line with the elderly, with good productive, 
and the elderly people had more knowledge. They can be put into practice or share health 
literacy about selecting medicines and health products with the others correctly and more 
appropriately. 
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บทที่ 1 

 บทนำ  

 
1.1 ที่มาและความสำคัญ 

 การแพทย์ในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าส่งผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มากขึ้นเรื่อย ๆ โดย ในปี พ.ศ. 2561  
จำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั่วโลกมีจำนวนมากกว่า 990 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 13 ของ
ประชากรโลก  ส่วนประเทศในกลุ่มสมาคมประชาชาติเอเชียตะวันออกเฉียงใต้หรืออาเซียน  (The 
Association of South East Asian Nations – ASEAN) มีจำนวนผู้สูงอายุ 67 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 10 ของประชากร (Foundation of Thai Gerontology Research and Development 
institute 2021)   ในประเทศไทย มีอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยมีร้อย
ละ 11 .3 ในป ี  พ.ศ. 2553  และเพ ิ ่มข ึ ้นเป ็นร ้อยละ 16 .73 ในป ี  พ.ศ. 2561 ซ ึ ่ งภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคที่มีจำนวนผู้สูงอายุมากที่สุด จำนวนผู้สูงอายุ ในปี 2561 มีจำนวนทั้งสิ้น 
3,386,349 คน โดยเป็นเพศหญิง 1,852,141 คน และเป็นเพศชาย 1,534,208 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.9 ของประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อแบ่งตามเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่ 9 มีจำนวน
สูงสุดโดยมีจำนวน 1,089,421 คน (Department of older Persons, 2520)  และประมาณการว่า 
ในปี พ.ศ. 2564   จะมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และจะเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์”  และในปี พ.ศ.2574 ผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมดซึ่งจะ
เข้าสู ่ “สังคมผู ้สูงอายุระดับสุดยอด” (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development institute 2021)  นอกจากนี้ ด้วยประสิทธิภาพของการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ ทำ
ให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว แต่ด้วยความเสื่อมตามวัย การมีโรคประจำตัวเรื้อรังและวิถีชีวิตที่ลูกหลาน
ต้องออกไปทำงาน  ทำให้อัตราส่วนของการพึ่งพิงมากขึ้น โดยผู้สูงอายุติดสังคมร้อยละ 79.50 ติดบ้าน
ร้อยละ 19.00 และติดเตียงร้อยละ 1.5 ส่งผลต่อการจัดการระบบสวัสดิการ และการประกันสังคมแก่
ผู้สูงอายุ การบริการทางด้านสุขภาพอนามัยและการดูแลผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายในการยังชีพและการดูแล
สุขภาพสูงขึ้นตามไปด้วย  (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2557) 
 ผู้สูงอายุ มักมีปัญหาในด้านความจำและความสามารถทางการคิด ทำให้ไม่สามารถค้นหา 
ตรวจสอบ คัดกรองหรือนำข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจได้   จึงเกิดความ
เสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง และเกิดปัญหาทางสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ 
(Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008) และพบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ จะเจ็บป่วยจน
ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า มีการใช้บริการการรักษาฉุกเฉินมากกว่า มีความสามารถ
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ในการป้องกันและดูแลสุขภาพน้อยกว่าและสถานนะทางสุขภาพโดยรวมแย่กว่าคนที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & 
Crotty, 2011) และปัญหาที่สำคัญ คือ การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งถูกยกระดับให้เป็นปัญหาระดับ
นานาชาติ ทำให้มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นนโยบายขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 
2012)  เนื่องจากการสั่งจ่ายยา การกระจายยา การขายยา และการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมกับการรักษา
โรคของผู้ป่วย จะส่งผลให้เกิดปัญหาการใช้ยาในระดับบุคคล จนทำให้เกิดปัญหาการใช้ยาในระดับ
ระดับชุมชนได้  เช่น ได้รับยาหลายขนาน ยาเหลือใช้ ยาขยะ การใช้บริการด้านยาจากหลายแหล่ง 
การดื้อยา การใช้ยารักษาตนเองโดยซื้อยาจากแหล่งที่ไม่เหมาะสม เช่น จากรถเร่ ตลาดนัด ร้านชำ 
หรือจากสังคมออนไลน์ต่างๆ จนเกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆตามมา อีกทั้งผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความ
สับสนในการตัดสินใจทางสุขภาพที่มีข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย มีเครือข่ายโฆษณาทางคลื่นวิทยุ 
โทรทัศน์ เฟสบุคที่เข้าถึงประชาชนได้ง่าย มีผู้ประกาศ พิธีกร ดีเจหรือดาราที่เป็นที่รู้จักและคุ้นเคยมา
เป็นนางแบบนายแบบโฆษณา ทำให้เกิดความไว้วางใจ มีการบอกเล่าประสบการณ์ใช้ยาที่โอ้อวด
สรรพคุณเกินความเป็นจริง อีกทั้งวัฒนธรรมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมฟังหมอลำ ก็จะ
มีการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพสลับกับการเปิดหมอลำ ทำให้เกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษา
ตนเองและครอบครัวเพื่อให้สุขภาพดีในรายที่ยังไม่เกิดความเจ็บป่วย และใช้ในการรักษาโรคในรายที่มี
ความเจ็บป่วย (ศุภชัย แพงคำไหล, 2562) โดยในปี พ.ศ. 2562 (ไตรมาสที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 
2562) พบการร้องเรียนอันดับ 1 คือหมวด อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาเกินจริง ร้อยละ 
32.20 ซึ่งมีการแสดงสรรพคุณอันเป็นเท็จ ทำให้หลงเชื่อ โดยผลิตภัณฑ์ที่พบมากที่สุดคือ ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร เนื่องจากมีการซื้อผ่านออนไลน์ ไม่ผ่านการตรวจสอบ ทำให้บางครั้งอาจจะเป็นผลิตภัณฑ์
ที่ก่อให้เกิดอันตรายได้  (มูลนิธิเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค, 2562)  
 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยเป็นยุทธศาสตร์สำคัญด้านยาของประเทศ ในกระบวนการที่จะ
ดูแลส่งเสริมการใช้ยาให้สมเหตุสมผล  ซึ่งในปีพ.ศ. 2560 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติของ
ประเทศไทย ได้กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2564 โดย
มีพันธกิจข้อ 4 ในการเสริมสร้างระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาล ชุมชนรวมทั้งภาค
เกษตรกร และมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบกลไกเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (กระทรวง
สาธารณสุข) และข้อเสนอของสภาปฏิรูปสุขภาพ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561- 2580) 
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านการ
เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ได้กำหนดให้มีแผนและวิธีการปฏิรูปความรอบรู้และการ
สื่อสารสุขภาพ ในข้อที่ 10 เรื่อง การจัดให้มีการสำรวจเพื่อกำกับติดตาม สะท้อนภาพความก้าวหน้า
และความสำเร็จ ในการทำงานด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของทุกหน่วยงานโดยดูการเปลี่ยนแปลงใน
กลุ่มประชาชนในกลุ่มต่างๆ หรือทั้งประเทศในเรื่องต่อไปนี้ทุก 3 ปีหรือ 5 ปี ใน 3 เรื่องหลัก ๆ คือ 1) 
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ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 2) พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี ่ยง และ 3) สถานะสุขภาพของ
ประชาชนไทย โดยการสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ (National Health 
Examination Survey)  และกรอบการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขระยะยาว (20 ปี) โดย 
Roadmap เป้าประสงค์ของกรมอนามัยสู่คนไทย 4.0 ให้สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้สุขภาพภายในปี 
2579 (Health Literacy Thai Society by 2036) โดยให้เกิด “Smart elderly citizen: ผู้สูงอายุ
ไทย หลักชัยของสังคม” (กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  และตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 มาตรา 55 (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) ได้บัญญัติว่า รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชน
ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผน
ไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด อีกทั้งวาระการพัฒนาที่ยั ่งยืน พ.ศ. 2573 (The 2030 Agenda for 
Sustainable Development) (WHO, 2015) ทำให้เห็นชัดเจนว่าชีวิตที่มีสุขภาพดีและสิทธิในการมี
สุขภาพดีไม่ได้เริ่มต้นหรือสิ้นสุดในช่วงอายุใด แต่ต้องใช้ได้กับทุกวัยหากจะบรรลุเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั ่งยืน จึงจำเป็นต้องคำนึงถึงประชากรวัยสูงอายุที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในเกือบทุกประเทศ การ
เปลี่ยนแปลงทางประชากรนี้เป็นประวัติการณ์และจะส่งผลกระทบเกือบทุกด้านของสังคม ภายในปี 
พ.ศ. 2593 ประชากร 5 คน จะมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1 คน รวมเป็น 2 พันล้านคนทั่วโลก (WHO, 2015) 
ซึ่งกลยุทธ์ระดับโลก (global strategy) และแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับผู้สูงอายุและสุขภาพ (Action 
plan on ageing and health) มีวิสัยทัศน์ว่า โลกที่ทุกคนสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพดี โดย
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเป็นการส่งเสริมสุขภาพส่วนหนึ่งในกลยุทธที่สองในการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เหมาะกับวัย โดยมีแผนปฎิบัติการในปีคศ. 2016 – 2020 คือ ภายในปี ศ.ศ.
2020 (พ.ศ. 2563) กำหนดหลักฐานและความร่วมมือที่จำเป็นเพ่ือสนับสนุนทศวรรษแห่งการสูงวัยที่มี
สุขภาพดีตั้งแต่ปี ค.ศ. 2020 ถึงปี ค.ศ. 2030 (WHO, 2017) ซึ่งการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสาร
สุขภาพเป็นนโยบายเพื่อสร้างประชาชนให้มีสุขภาพดีอย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ 
ดังนั้น การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพต่างๆที่จำเป็น จนนำไปสู่การตัดสินใจแสดง
พฤติกรรมสุขภาพการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมเพื่อจัดการสุขภาพของตนเอง
และคนในครอบครัวจนถึงชุมชนของตนเอง จึงเป็นนโยบายเร่งด่วนต่อการสร้างประชาชนให้มีสุขภาพ
ดีอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับSDGs 2030 กลยุทธระดับโลก แผนปฏิบัติการเกี่ยวกับผู้สูงอายุและ
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ด้านยา และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 การปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขระยะยาว และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะต่างๆทางการรับรู้ทางปัญญา และทักษะทางสังคม 
ที่จะทำให้เกิดความสามารถและกำหนดแรงจูงใจ ในระดับบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
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ข่าวสารในวิธีการต่างๆ และการบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและรักษาสุขภาพของตนให้ดีเสมอ 
(WHO, 1998) และกระทรวงสาธารณสุขได้ให้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรอบรู้ และ
ความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลที่จะประเมิน กลั่นกรอง ตัดสินใจเลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
และเลือกใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
โดยนัทบีม (Nutbeam, 2000) ได้มีการแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 ระดับคือ 1. ระดับความรอบ
รู้ขั้นพื้นฐาน (Functional literacy) คือการอ่านออกเขียนได้ 2. ระดับความรอบรู้ด้านปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive literacy) คือการมีทักษะทางสังคมในการสื ่อสาร และ3. ระดับความรอบรู ้ด้าน
วิจารณญาณ (Critical literacy) คือการใช้ทักษะในการวิเคราะห์ การประเมิน การประยุกต์ใช้ข้อมูล
เพื่อตัดสินใจให้เหมาะสมกับการดำรงชีวิตของตน ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นการ
สร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลและดำรงรักษาสุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน แต่จาก
ข้อจำกัดด้านความสามารถของผู้สูงอายุในการใช้เทคโนโลยี การอ่าน การตีความการตัดสินใจภายใต้
ข้อมูลที่รอบด้าน และยังพบว่าอัตราการอ่านหนังสือลดลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น โดยวัยสูงอายุอ่านเพียง
ร้อยละ 52.8 และ มีเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่มีการอ่านได้ (ขวัญเมือง แก้วดำ & นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 
2558)  ในปีพ.ศ. 2558 กองสุขศึกษาได้ทำการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มวัยทำงานส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ (ร้อย
ละ 47.1) รองลงมาระดับไม่ดี (ร้อยละ 39.7)  ส่วนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 47.9) 
รองลงมาคือระดับพอใช้ (ร้อยละ 27.5) และระดับดีมาก (ร้อยละ 24.6) (Division of Health 
Education, 2018)  สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาดังกล่าวอาจจะรุนแรงขึ้นเมื่อประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  ซึ่งปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมในด้านต่างๆ แต่ยัง
ไม่มีความรู้ที ่ชัดเจนเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในประเด็นการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นอย่างไร มีความเหมาะสมหรือไม่ ส่งผลต่อพฤติกรรมอย่างไร  และยังไม่มี
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังนั้น จึงทำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และสอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2542-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2552) (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2552) และพระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (Ministry of Social Development and Human 

Security, 2003) ในมาตรา 11 ได้ ระบุว่า “ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมการ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ เช่น การศึกษา การศาสนา ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต 
การประกอบอาชีพที่เหมาะสม การพัฒนาตนเอง และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น” 
ข้อเสนอเชิงนโยบายในเวทีการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ พ.ศ.  2533 และพ.ศ. 2556 และ
แผนระดับชาติหลายฉบับที่ให้ความสำคัญกับการศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนา ศักยภาพของ
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บุคคลอย่างต่อเนื่องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์  
โดยโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษา การพัฒนา
ทักษะเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อได้ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุแล้วจากนั้นจึงนำไปพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแล
ตนเองและถ่ายทอดแก่ผู้อื่นในประเด็นการเลือกใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม และเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป  
 
1.2 คำถามของการวิจัย 

1.2.1 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านทางเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
ส ุขภาพ และพฤต ิกรรมการเล ือกใช ้ยาและผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภาพในโรงเร ียนผ ู ้ส ูงอาย ุ  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นอย่างไร 

1.2.2 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

3. ความเป็นไปได้ในการนำโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านการ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียนผู้สูงอายุไปใช้ได้อย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์  
 1.3.1  เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ของผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 1.3.2  เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ของผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 1.3.3 เพื่อวัดประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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1.4 กรอบการวิจัย/พัฒนา 
 

 
รูปภาพ 1 : กรอบการวิจัยแบบ Participatory Action Research 

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
2.1 โรงเรียนผู้สูงอาย ุ

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2542-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2552) และ
พระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 ได ้ ระบุว่า “ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การ
ส่งเสริมการสนบัสนุนในด้านต่าง ๆ เช่น การศึกษา การศาสนา ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ดำเนินชีวิต การประกอบอาชีพที่เหมาะสม การ พัฒนาตนเอง และการมสี่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
เป็นต้น” ข้อเสนอเชิงนโยบายในเวทีการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ พ.ศ.  2533 และ 2556 และ
แผนระดับชาติหลายฉบับที่ให้ความสำคัญกบัการศึกษาเรยีนรูตลอดชีวิต การพัฒนา ศักยภาพของ
บุคคลอย่างต่อเนื่องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที ่ เป็นประโยชน์ 
โรงเรียนผูสู้งอายุเป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรูต้ลอดชีวิต การจัดการ ศึกษา การพัฒนา
ทักษะเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจและมี
ความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้และทักษะที่จำเป็น โดยมีจิตอาสาเป็นวิทยากร หรอื
เจ้าหน้าที่ที่เกีย่วข้อง อีกทั้งยังเป็นพื้นที่ให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ทีส่ั่งสมมาแก่บุคคล
อื่น เพื่อสืบทอดภูมิปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุมีรูปแบบและกิจกรรมที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับบริบทของ
พื้นที่ และความต้องการของผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมนั้นจะมีการกำหนดตารางไว้ชัดเจนในแต่ละ
สัปดาห์ ระยะเวลาเปิดเรียน อาจจะตลอดปี หรือเปิดเป็นช่วงเวลาในการจัดอบรม ส่วนใหญ่นั้นจะจัด
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 วัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาตนเอง การดูแล คุ้มครอง และพิทักษ์สิทธิผู้สงูอายุ เพื่อเสิรมส
ร้างสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อเสริมให้ผู้สงูอายุสร้างประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม เพื่อ
สร้างศักยภาพ ภูมิปัญญาให้เป็นที่ประจักษ์และยอมรับ เพื่อให้ภูมิปัญญาดำรงสืบทอดต่อไป (กรม
กิจการผู้สูงอาย,ุ 2561) 
 รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 53 ได้กำหนดเรื่องผู้สูงอายุไวว่า 
“บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบีริบูรณ์และไมม่ีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่ง
อำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศร ี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ” 
(รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักไทย พุทธศักราช 2550, 2550) และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พุทธศักราช 2546 มาตรา 11 ได้ระบุเกี่ยวกับผู้สูงอายุไว้ว่า “ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับความคุ้มครอง การ
ส่งเสริม การสนับสนุนในด้าน ต่างๆ เช่นการศึกษา การศาสนา ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการ
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ดำเนินชีวิต การประกอบอาชีพที่เหมาะสม การพัฒนาตนเอง และการมีส่วนร่วมทางสังคม เป็นต้น” 
ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุดังน้ี 

1. เป็นแหล่งส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้วยกิจกรรมที่ให้ผูสู้งอายุมีโอกาสในการเรียนรู้ที่
หลากหลายที่สิง่ที่อาจจะไม่เคยได้ทำ และไม่เคยเข้าถึงทรัพยากรบางอย่างในวัยทำงาน 

2. เป็นพ้ืนที่ของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ทำให้ผู้สงูอายุมีโอกาสพบปะผู้คนในวัยเดียวกัน หาก
ร่างกายไม่พร้อมในการเดินทาง ก็ได้มีโอกาสพูดคุย และคลายความรู้สักวิตกกังวล ความตึงเครียด 
ความเหงา เป็นต้น 

3. เป็นพ้ืนที่ส่งเสริมความมีคุณค่าในตัวเอง โดยส่งเสริมให้ทำกิจกรรมต่างๆ เช่น การเป็น
วิทยากรให้ภายนอก นอกจากยกย่องเชิดชูผู้สูงอายุต่อสาธารณะแล้วยังเป็นการส่งเสริมคุณค่าในตัวเอง
ให้กับผู้สูงอาย ุ

4. เป็นพ้ืนที่สุขภาวะ เพราะการมีเพื่อนวัยเดียวกันจะนำไปสู่การกระตุ้นพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพ มีกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ดูแลสขุภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

กิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรูข้องโรงเรียนผูสู้งอายุมีหลากหลายรูปแบบ แต่ที่มักให้ความสนใจ
คือ การให้ความรู้ เช่นการเรียนรู้ว่าการลงช่ือบนกระดาษเปล่า เสี่ยงต่อการถูกหลอกทำธุรกรรมทาง
กฎหมาย การให้ความรู้ในการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโพน การใช้คอมพิวเตอร์ ก็จะทำใหผู้้สูงอายุได้รู้จักใช้
เทคโนโลยี และเปิดโลกทัศน์ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความั่นใจและมีความต้องการที่จะเรียนรู้ กิจกรรม
การศึกษาดูงานเป็นกิจกรรมที่เปิดโลกทัศน์ แม้ว่าการมีกิจกรรมที่ทำให้เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กบั
ผู้สูงอายุ แต่ตอ้งคำนึงถึงการทำกิจกรรมประเภทใดที่มีความเหมาะสมกบัความต้องการของผู้สูงอายุใน
แต่ละกลุ่ม เนือ่งจากภายในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีความแตกต่างด้วยปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นคนช้ัน
กลางในเมืองอาจจะสนใจการออกกำลังกายและการท่องเที่ยว แตผู่้สูงอายุในชนบทอาจจะสนใจ
กิจกรรมศาสนา แต่ไม่สนใจกิจกรรมการออกกำลังกาย และไม่ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม ่ การสร้างการมี
ส่วนร่วมและการคำนึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุมีความเหมาะสม  

ในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีการสำรวจความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดการวางแผนที่ชัดเจน
ให้ความสำคญักับดุลยภาพของชีวิตและการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม คือ กาย จิต สงัคม และปัญญา 
ภายใต้การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย  การสื่อสารกับผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่สำคัญ โดย
ต้องเป็นประเด็นที่ผู้สูงอายุใหค้วามสนใจ เช่น เรื่องสุขภาพ จะทำให้ผูสู้งอายุในชนบทใหค้วามสนใจเข้า
ร่วมกิจกรรม อีกทั้งการสื่อสารด้วยภาษาถิ่นจะช่วยสร้างความคุ้นเคยและเป็นกันเอง  การส่งเสริม
กิจกรรมที่หลากหลาย จะกลายเป็นทางเลือกของผู้สูงอายุที่สามารถเข้ารว่มกิจกรรมที่ตนสนใจ โดยไม่
จำเป็นต้องเข้าร่วมทุกกิจกรรม อีกทั้งการมีพ้ืนที่สำหรับทำกิจกรรมที่หลากหลาย จะเปน็สิ่งที่ช่วยดึงดูด
ให้ผู้สูงอายุได้มีการเปิดโลกทัศน์ โดยให้เปลี่ยนบรรยายกาศ เรียนต่างพ้ืนที่ ซึ่งอาจจะเป็นการศึกษาดู
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งานนอกชุมชนหรือภายในชุมชน จะส่งเสริมใหผู้้สูงอายุเรียนรู้อย่างมีความสุขมากกว่าการเรียนใน
ห้องเรียน 
2.2 แนวคิดของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
 องค์การอนามัยโลก (WHO,1998)  ได้ให้คำนิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) คือ ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคล ที่จะทำให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีต่างๆ เพื่อบำรุงรักษาสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพของ
ตนให้ดีอยู่เสมอ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมิใช่เพียงเป็นความสามารถในการอ่านคู่มือสุขภาพแล้ว
ปฏิบัติตามเท่านั้น แต่เป็นการที่บุคคลต้องเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และมีความสามารถใช้
ข้อมูลนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่แสดงพลังอำนาจให้กับบุคคล และมีความเชื่อมโยง
กับการรู้หนังสือ(literate) นำมาซึ่งความรู้ แรงจูงใจ ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาตัดสินใจในชีวิตประจำวันเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ การเสริมสร้างสุขภาพ และป้องกันโรค ให้มีคุณภาพที่ดีตลอดช่วงอายุ (Soresen,2012)  

ในประเทศไทย คำว่า “Health literacy” มีการแปลหลากหลายคำ ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ใช้คำว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” มูลนิธิเพื่อการพัฒนาการศึกษาไทย สำนักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษาภายใต้การสนับสนุนของ สสส. ใช้คำว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ส่วน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใช้คำว่า “ความฉลาดทางสุขภาพ” หรือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 
(ขวัญเมือง  แก้วดำเกิง , นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) ส่วนในงานวิจัยนี้ เลือกใช้คำว่า “ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ” แบ่งเป็น 2 มุมมองคือ 

1) แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) ทำให้บุคคลและบุคลากร
สาธารณสุขมองเห็นจุดอ่อนหรือสิ่งที่ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระบวนการใน
สื่อสาร การสร้างความตระหนักร่วมกันว่าหากไม่แก้ไขปรับปรุงปัจจัยนี้ ก็จะไม่สามารถคาดหวัง
สุขภาพให้ดีได ้

2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสินทรัพย์ (Asset) ที่บุคคลมีอยู่ หรือมีการพัฒนาขึ้นจาก
กระบวนการต่างๆ เช่น การสื่อสาร การสุขศึกษา เป็นการสื่อสารให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อให้เกิดและแสดงถึงพลังอำนาจในตัวบุคคล มีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องต่างๆ ส่งผลให้
เกิดผลดีต่อสุขภาพแนวคิดในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้น ควรมุ่งเน้นให้ความสำคัญต่อ
การรับรู้ความสามารถของตน (Self-  efficacy) ตามช่วงวัย ภายใต้บริบทเฉพาะของความรู้สุขภาพที่
จำเป็น เพื่อให้บุคคลสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้องในชีวิตประจำวัน (ขวัญเมือง, 2008)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถของผู้สูงอายุ ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพสำหรับ
ตัดสินใจในการเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพในชีวิตประจำวัน ในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแล ป้องกัน 
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ส่งเสริม/บำรุงร่างกาย บำบัด บรรเทา รักษาอาการเจ็บป่วยหรือเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต   จึงมีการศึกษา
ระดับความรอบรู้ใน 6 หมวดได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Acess skill) 2) 
ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) 3) ทกัษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill) 5) การรู้เท่าทันสือ่ (Media literacy skill) และ 6) การจัดการตนเอง 
(Self- management skill)  
2.3 กระบวนการวจิัยและพัฒนาแบบมีส่วนร่วม (PAOR) 

ตามแนวคิด Kemmis and MC tagart (1982) เสนอว่ามีกระบวนการในการดำเนินการ 4 
ขั้นตอน คือกระบวนการ P-A-O-R ได้แก ่

P-plan: การวางแผน 
เป็นขั้นตอนของการวางเป็นขั้นตอนการวิเคราะห์และสำรวจปัญหา หรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา 

โดยพิจารณาว่ามีปัญหาที่เกิดขึ้นมีอะไรบ้าง และสิ่งนั้นเป็นปัญหาหรือไม่ หากมีหลายปัญหาควร
จัดลำดับความสำคัญ จากนั้นเลือกนวัตกรรมหรือวิธีการที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา ดังนี้ 1) การเลือก
หัวข้อ/ปัญหาการวิจัย2) การศึกษาค้นคว้าทฤษฎี 3) การกำหนดวัตถุประสงค์การวิจัย 4) การกำหนด
ตัวแปร/กรอบ/สมมติฐานการวิจัย5) การกำหนดระเบียบวิธีวิจัย 6) การกำหนดวิธีการ/เครื่องมือใน
การวิจัย 7) การกำหนดประชาการและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 8) การเก็บวบรวมข้อมูล 9) การ
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 10) การเขียนรายงานการวิจัย 

A-act: การปฏิบัติตามแผน 
เป็นขั้นตอนปฏิบัติตามแผนโดยลงมือปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้ โดยนำเทคนิค หรรือ

นวัตกรรมไปแก้ปัญหา หรือดำเนินการตามแผนที่ระบุไว้ในโครงการวิจัย 
O-observe: การสังเกตตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ 
 เป็นขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลของการนำนวัตกรรมและวิธีการไปแก้ปัญหา หรือผลการ

เรียนรู้ ที่เกิดขึ้นโดยใช้เครื่องมือวัดผล และนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห ์
R-Reflect: เป็นการสะท้อนผล   
 เป็นการสะท้อนความคิดที่ได้จากข้อค้นพบที่อาจะเป็นการนำเสนอหลักการใหม่ และเป็น

การสะท้อนความคิดเห็นต่อการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ คุณค่าของผลวิจัยที่จะนำไปพัฒนา การพัฒนา
กระบวนการและคุณภาพการวิจัย การนำไปใช้และการขยายผล การพัฒนากระบวนการเรียนการสอน 
และการพัฒนายกระดับ รวมถึงการสรุปผล และการเขียนหลายงานวิจัย ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้และ
ขยายผลต่อ 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ได้นำกระบวนการมาใช้ในการวิจัย โดยเริ่มจากการศึกษาสถานการณ์
ปัญหาด้านความรอบรู้ในการใช้ยาฯ ว่าเป็นอย่างวไร ระบบเฝ้าระวังคุ้มครองผู้บริโภคมีหรือไม่อย่างไร 
หน่วยงานรัฐหรือชุมชนมีการแสดงบทบาทอย่างไร เพื่อนำมาวิเคราะห์และจัดทำแผนการพัฒนาทั้งใน
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ระดับบุคคล คือผู้สูงอายุ เครื่องมือในการค้นหา การอ่านโดยใช้สื่อที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพื่อให้
ข้อมูลที่ถูกต้องระบบ(P)  
2.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 2.4.1  ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ได้มีนักวิจัยในต่างประเทศทำการศึกษาไว้หลายการศึกษา 
ดังนี้ การศึกษาของ Federman et al. (2009)เป็นศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและความสามารถ
ด้านการรู้คิด(cognitive performance) ของผู้สูงอายุในนครนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา จำนวน 
414 คน โดยใช้ S-TOFHLA ในการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ ส่วนความสามารถด้านการรู้คิดใช้การ
ทดสอบ สุขภาพทางจิตเบื้องต้น (The Mini Mental State Examinations : MMSE) ผลการศึกษา
พบว่า มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอร้อยละ 24.3 คะแนนความสามารถด้านรู้ คิดที่
ผิดปกติมีความสัมพันธ์อย่างมากกับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับที่ไม่เพียงพอ เช่น ความจำ เฉพาะ
หน้า การดึงความจำกลับมาได้ช้า และความคล่องแคล่วในการใช้ภาษา ข้อจำกัดของการศึกษา นี้คือ
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (convenience sampling) ซึ่งทำให้เกิดอคติจากการ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (recruitment bias) นอกจากนั้นการศึกษานี้ยังมีความแตกต่างทางเชื้อชาติ เศรษฐานะ
ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างสูง (Federman, Sano, Wolf, Siu, & Halm, 2009) ส่วน LI et al 
(2009) ได้ทำการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุจีนเชื้อสายเกาหลี ที่
อาศัยอยู่ในเมือง Yanbian ประเทศจีน โดยใช้แบบสอบถาม จำนวน 300 คน พบว่า ระดับความรอบ
รู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ร้อยละ 68.7 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ระหว่างคุณลักษณะทั่วไป และสถานะทางสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ครอบครัว การดื่มสุรา และสูบบุหรี่ ด้านผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณสำหรับปัจจัยที่มีผลต่อสถานะ
สุขภาพแสดงให้เห็นว่าระดับสถานะสุขภาพที่ประเมินตนเองมีอิทธิพลมากที่สุด ตามมาด้วยความรอบ
รู้ทางสุขภาพ อายุ และเพศ ข้อจำกัดการวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ไม่สามารถบอก
ความสัมพันธ์เชิงเหตุระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ และสถานะทางสุขภาพได้(Li, Lee, Shin, & Li, 
2009) และในผู้สูงอายุในเกาหลี มีการศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและสถานะสุขภาพในผู้สูงอายุเกาหลี โดยใช้ K-TOFHLA ในการวัด
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต่ำมีความสัมพันธ์กับ
สถานะสุขภาพทางกายและทางสุขภาพจิตที่ไม่ดี ผลของความรอบรู้ทางสุขภาพต่อสถานะสุขภาพทาง
กายและทางสุขภาพจิตถูกสื ่อผ่านการรับรู ้ความสามารถของตนเอง ข้อจำกัดของวิจัยนี้คือเป็น
การศึกษาภาคตัดขวาง ทำให้ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์เชิงเหตุได้ ส่วนการวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพมุ่งเน้นที่ความสามารถในการอ่านและการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ โดยไม่ได้รวมความสามารถใน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการตัดสินใจเข้าด้วยกัน (Kim & Yu, 2010) อีกทั้งยังมีการศึกษา
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ความสัมพันธ์ระว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและอัตราการตายของผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษ โดย
ประเมินความสามารถในการอ่านและทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ พบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุมีความ
ลำบากในการอ่าน การทำความเข้าใจ และการเขียนข้อมูลสุขภาพ โดยความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต่ำมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่สูงขึ้น ข้อจำกัดของการศึกษานี้คืออคติที่เกิดจากผู้ไม่ได้ถูกประเมิน 
ได้แก่ ผู้มีระดับการอ่านออกเขียนได้ที่ต่ำ จะพยายามปิดบังความยากลำบากในการอ่านของตน  
(Bostock & Steptoe, 2012) และการศึกษาของ Chen et al. (2013)  เป็นศึกษาผลของความรอบ
รู้ทางสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้ประโยชน์ด้านการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ
ไต้หวัน โดยสร้างแบบวัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านการให้ความรู้และการใช้กระบวนการคิด 
ส่วนการวัดความรู้เกี่ยวกับโรคใช้แบบจำลอง SEM (structure equation modeling) ผลการศึกษา
พบว่าแบบจำลอง SEM เข้ากันได้ดี ซึ ่งบ่งชี ้ว่าการสร้างแบบวัดความรอบรู ้ทางสุขภาพมีความ
เหมาะสม ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ แสดงให้เห็นผลทางบวกปานกลางต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และผลทางบวกเล็กน้อยต่อการใช้ประโยชน์ด้านการป้องกันโรค ความรอบรู้ทางสุขภาพ
เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองและการใช้ประโยชน์ด้านการป้องกันโรค ข้อจำกัดของการศึกษา
นี้คือการวัดความรู้เรื่องโรคเพียง 3 โรค คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคไต ในขณะที่กลุ่ม
ตัวอย่างอาจมีความรู้เรื่องโรคอื่นๆนอกเหนือจากนี้ และการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดด้วยตนเอง 
ทำให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองดีกว่าและผลการศึกษาสูงเกินควร (Chen, Hsu, Tung, & Pan, 
2013) การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุในประเทศไทย มีการทำการศึกษาคือ ปิติพร  สิริ
ทิพากร และวีรศักดิ์  เมืองไพศาล (2562) ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความ
แตกฉานด้านสุขภาพ กับการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบ
รู้ในระดับสูง mean 11.76 SD=1.32 การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอระดับปานกลาง ปัจจัยส่วน
บุคคลได้แก่ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับความแตกฉานด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ปิติพร สิริพิทพากร & วีรศักด์ิ เมืองไพศาล, 2019) 
 2.4.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุในไทย มีผู้ศึกษาไว้หลายแง่มุมคือ สมบูรณ์  ศิริสรร
หิรัญ ได ้ทำการศึกษาสภาพการรับความรู้และข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุในปัจจุบัน พบว่า สภาพการ
รับความรู้และข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุในปัจจุบันส่วนมากได้รับความรู้ทางการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุส่วนมากมีอุปสรรคในการเข้าถึงอินเทอร์เนต ซึ่งส่วนมากรับข้อมูลข้าวสารในช่วงเวลาที่บุตร
หลานกลับมาถึงบ้าน วิธีรับข้อมูลข่าวสารผู้สูงอายุต้องการรับข้อมูลข่าวสารประเภททั่วไป ผ่าน
ช่องทางสื่อสารหลัก และข้อมูลเฉพาะผ่านผู้เชี่ยวชาญ หอกระจายข่าวและบุคคลใกล้ชิด(สมบูรณ์  ศิริ
สรรหิรัญ, 2016) ส่วนเอมอร  ส่วยสม (2563) ทำการสำรวจพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุในรพ.แห่ง
หนึ่งจังหวัดชัยภูมิพบว่า มีการใช้ยาด้วยตนเอง ร้อยละ 86.67 มีการรับรู้เมื่อยาเสื่อมต้องนำไปทิ้งหรือ
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ส่งคืนรพ.ร้อยละ 58.33 มีการสอบถามบุคลากรทางสาธารณสุขหรืออ่านฉลากซ้ำเมื่อไม่ทราบวิธีใช้ยา 
ร้อยละ 76.67 หรือยายาหมดอายุต้องนำไปคืนรพ. ร้อยละ 53.33 มีการตรวจสอบวิธีการใช้ยา ร้อย
ละ 63.33 การใช้ยาครบตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 96.67 ใช้ยาตรงตามกำหนดเวลาร้อยละ 86.67 เมื่อ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ไปพบแพทย์ร้อยละ 56.67 ตรวจสอบวันหมดอายุร้อยละ 30 และเก็บรักษา
เหมาะสมร้อยละ 26.67(เอมอร  ส่วยสม, 2020 ) ในการของพฤติกรรมการใช้ยาNSAIDs นั้น วัชรา
ภรณ์  กุลวงศ์ สังคม ศุภรัตนกุล และพัชรารณ์ ไชยศรี (2561) ได้ทำการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs ในผู้สูงอายุ รพ.ทุ่งสง จ.อุดรธานี พบว่า พฤติกรรมการใช้ยากลุ่มNSAIDs อยู่ในระดับปาน
กลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 3.64และพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้ในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (วัชราภรณ ์ กุลวงศ,์ สังคม  ศุภรัตนกุล, & พัชราภรณ์  
ไชยศรี, 2018) ส่วนการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุ ได้มีผู้ทำการศึกษาคือ ดลฤดี  ศรีมัน
ตะ (2561) ได้ทำการศึกษาการแสวงหาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการสื่อสารผ่าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุในตำบลบางแก้ว อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า 
การแสวงหาความรู้ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับกลางx=2.99 S.D. = 0.789 มีทัศนคติต่อ
การสื่อสารออนไลน์ระดับปานกลางX= 3.34 S.D= 0.792 และมีพฤติกรรมการสื่อสารระดับปาน
กลางx=3.00 S.D. =.804(ดลฤดี ศรีมันตะ, 2019) และมีการศึกษาของวิปัตย์ ชัยช่วย ( 2560 ) ซึ่งได้
ทำการศึกษาเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การใช้โปรแกรมประยุกต์ "Line" ของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้การใช้งาน Line ด้วยตนเอง และจากการแนะนำของเพื่อน หรือลูกหลาน 
ทำให้เกิดพื้นที่เสมือน (virtual space)ที่ทำให้สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนหรือญาติได้ โดยไร้
ข้อจำกัดทั้งด้านสถานที่และเวลา ซึ่ง Line กลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ และ
สามารถใช้แสดงความห่วงใจต่อผู้อื่น และแสดงนัยยะว่าตนยังสุขสบายดีผ่านภาพ สวัสดีตอนเช้า ซึ่ง
ผู้สูงอายุมองว่า line มีข้อดีมากว่าข้อเสีย 
 
 2.4.3 โรงเรียนผู้สูงอายุ 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุคือ การศึกษาของ ณรงค์ ปัดแก้ว (2563)  
ได้ทำการศึกษา กระบวนการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ พัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดการโรงเรียน
ผู้สูงอายุ และเสนอรูปแบบกระบวนการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดลำปาง พบว่า กระบวนการ
จัดการโรงเรียนผู้สูงอายุมีการวางแผน และจัดทำโครงการกับผู้รับผิดชอบและมีการเตรียมความพร้อม
ด้านต่างๆ โดยการดำเนินงานสามารถแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ทำให้มีสุขภาพจิตดีขึ้นได้ 
โดยกิจกรรมมีทั้งให้ความรู้ กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ การส่งเสริมภู มิปัญญาท้องถิ่น และ
กิจกรรมนันทนาการ ด้านความต้องการผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการให้เปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ และ
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ต้องการกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพอย่างถูกวิธี พัฒนาความรู้ด้าน
ต่างๆและดำรงชีวิตอย่างมีความสุข (ณรงค์ ปัดแก้ว, 2020) 
 2.4.5 การพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุ 

การพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุ มีการศึกษาไว้หลายรูปแบบ การศึกษาการดูแลแบบ
บูรณาการในการศึกษาของเบญจพร  สุธรรมชัย และคณะ (2558)  ได้ทำการสังเคราะห์รูปแบบริการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ พบว่า  รูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
ของประเทศไทยคือ 1การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการจัดบริการที่เน้นเรื่องการดูแลที่
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย หรือให้บริการดูแลเมื่อต้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ 
และ 2 การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันปัญหาสุขภาพ 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญา ปัจจัยที่สำคัญคือ นโยบาย คน ระบบและชุมชน  
(Suthamchai, Keskpichayawattana, & Kaeowichian, 2015)  ส่วนการศึกษาที่มีการพัฒนา
หลักสูตรอบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุ โดยประนอม โอทกานนท์และคณะ (2557) ได้ทำการศึกษาการ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง ทักษะการจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงวัย 
พบว่า ผู้เข้าอบรมมีความรู้ทักษะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.001 (ค่า t = 3.70 ,10.78
และ 7.25ตามลำดับ) ผู้เข้าอบรมระบุมีความพึงพอใจต่อวิธีการและกิจกรรมของหลักสูตร (ประนอม 
โอทกานนท์, รัชนีภรณ์ ทรัพย์กรานนท์, วารี กังใจ, & สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 2014) และยังมีการ
พัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งมีการศึกษาของอรุโณทัย ปาทาน และ 
สิริมา  มงคลสัมฤทธิ์ (2563) ได้ทำการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุของอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน พบว่า หลังร่วมโปรแกรม อสม.ในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (x=63.75 S.D. 
=9.98 VS x= 39.78 S.D. 8.39 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p< .001 และอสม.ในกลุ่มทดลองมีความรู้
สูงขึ้นภายหลังร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติp < .001 ดังนั้นโปรแกรมความรอบรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุของอสม. สามารถใช้เป็นเครื่องมือเพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้สุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุของ อสม.ในชุมชนได้ (อรุโณทัย ปาทาน, 2020) 

 สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับไม่เพียงพอ  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เน้น
การเข้าใจ ไม่ได้เน้นการเข้าถึงและการตัดสินใจ ระบบสุขภาพเน้นการดูแลเมื่อเจ็บป่วย ปัจจัยที่ทำให้
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคลคือ  เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานะทาง
สุขภาพ และเศรษฐานะทางสังคม การศึกษาประเด็นความรอบรู้เน้นการพัฒนาเครื่องมือ และสำรวจ
ปัญหา  การแก้ปัญหาคือการพัฒนาทักษะการจัดการความรู้ การสร้างเสริมสุขภาพ แต่การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เพิ่มขึ้นยังมีน้อย อีกทั้งการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพยังไม่มีการทำการศึกษา จึงมีการพัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นแหล่งที่เข้าถึงผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสุขภาพดี เป็น
กลุ่มที่พร้อมสำหรับการเรียนรู้อยู่เสมอเนื่องจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการพัฒนา
ระดับปัจเจกบุคคลเป็นอันดับแรก อีกทั้งโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุ แห่งชาติ
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2542-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2552) และพระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 มาตรา 11 ได้ ระบุว่า “ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมการสนับสนุนในด้านต่าง 
ๆ เช่น การศึกษา การศาสนา ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต การประกอบอาชีพที่
เหมาะสม การ พัฒนาตนเอง และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น” ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ในเวทีการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ พ.ศ.  2533 และ 2556 และแผนระดับชาติหลายฉบับที่
ให้ความสำคัญกับการศึกษาเรียนรูตลอดชีวิต การพัฒนา ศักยภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่องการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ เป็นประโยชน์ โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นรูปแบบ
หนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษา การพัฒนาทักษะเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  เมื่อได้ข้อมูลพฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุแล้วจากนั้นนำผล
ไปพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้กรอบแนวคิดของนัทบีม และ แนวคิด V- 
shape เพื่อให้ผู้สูงอายุ มีความรู้ความเข้าใจ เกิดทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเองและถ่ายทอดแก่ผู้อื ่นในประเด็นการเลือกใช้ยาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป  

 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(participatory action research)ใช้
กระบวนการ P-A-O-R ตามแนวคิดของ Kemmis and MC taggart (Kemmis, McTaggart, & 
Nixon, 2013) มี กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3  

วิธีดำเนินการวิจัย  

 
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Research Development) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้ยาและผลติภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออก เฉียงเหนือโดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
3.1 รูปแบบการศึกษา วิธีการ และขั้นตอนกระบวนการศึกษา 
  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) เพื่อเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใช้วิธีการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed method) ทั้งเชงิปริมาณและเชิง
คุณภาพในการศึกษาข้อมูลตามกระบวนการ P-A-O-R ตามแนวคิดของ Kemmis and MC taggart 
(Kemmis et al., 2013)  โดยใช้เวลาทั้งสิ้น 1 ป ี ในปีงบประมาณ 2566 โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พฤติกรรมกรรมการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และระบบเฝ้าระวังคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน  (Situation analysis and 
Planning: P) เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ใช้วิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed-
Method) โดยการใช้แบบสอบถามเพ่ืออธิบายความรอบรู้และพฤติกรรมการใช้ยาฯ และใช้การ
สนทนากลุ่ม การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก ในการศึกษาระบบเฝ้าระวังคุ้มครองผู้บริโภค/ มาตรการ
ชุมชนในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ   และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ แปลความ และสรุปข้อ
ค้นพบเพื่อนำไปวางแผนพัฒนาทั้งระดับบุคคลและระบบ/มาตรการของชุมชน 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียนผูสู้งอายุ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (A) โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วม (Participatory action research: PAR) ของผู้ที่มีข้อมูลสำคัญ (Key Informance) 
ผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการพัฒนา (Stakeholder) 
มาร่วมกันคิด วิเคราะห์ ร่างโปรแกรม ทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องมาปรับปรุง พัฒนาให้เหมาะสมยิ่งขึ้น   

ระยะที่ 3 การทดลองใช้ ประเมินผล และสะท้อนผลของโปรแกรม  (O&R)   
1) การทดลองใชโ้ปรแกรมฯ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Community Control Trial) 

โดยนำโปรแกรมท่ีพัฒนาขึน้ มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มเลือกมา 4 กลุ่ม แบบโซโลมอน 
(Randomized Solomon Four- Group design) โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 2 
กลุ่ม เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองใช้โประแกรม  ด้วยเครื่องมือวัดเดียวกัน และทำการทดลองโดยให้
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กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม 2 ได้รับสิ่งทดลองโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุม 1 และกลุม่
ควบคุม 3 ไม่ได้รับสิ่งทดลอง โดยมีกระบวนการดังนี้ 

 
Experimental group    O1      ---------------->     X       ----------->  O2    --------------> O3 
Comparison group 1   O1      ----------------->    -       ------------>  O2    --------------> O3 
Comparison group 2      -    ----------------->     X        ----------->  O2    --------------> O3 
Comparison group 3      -    ----------------->     -        ------------>  O2    --------------> O3 
กำหนดให้ 

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลของคะแนนความรอบรู้ฯ ก่อนการทดลอง  
 O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลของคะแนนความรอบรู้ฯ หลังการทดลอง  
 O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลของคะแนนความรอบรู้ฯ หลังการทดลอง 3 เดือน 
 X หมายถึง โปรแกรมการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ 

- หมายถึง ไม่ได้ดำเนินการใดๆในช่วงนั้น 
2) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและคุ้มครองผูบ้ริโภคในชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วน

ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน โดยการนำมาตรการหรือกิจกรรมใดๆที่เกิดจากการร่วมกัน
วิเคราะห์ วางแผนมาดำเนินการ ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและดำเนินการ เพื่อไม่ให้คนในชุมชน
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ มีการเลือกซื้อและใช้ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม ตามความจำเป็น และมีการ
ประเมินผลระบบโดยการสรุปบทเรียนถึงผลการดำเนินงาน ทั้งความสำเร็จและอุปสรรคที่พบจากการ
นำไปดำเนินงานในระยะเวลาที่วางแผนไว้ และแผนการปรบัปรุงในอนาคต 
3.2 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.1 ประชากรศึกษา (Study population) 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมกรรมการเลือกใช้
ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ (P) 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เป็นนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2564  ซึ่งผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจำนวนทั้งสิ้น 3,532,115  
คน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2562)  มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 380 โรงเรียน และมีข้อมูลรายงานจำนวน
นักเรียนในฐานข้อมูล 86 โรงเรียน รวม 22,332 คน(ข้อมูล ณ สิงหาคม 2560: กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2560)   

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (A) 
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ประชากร คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู ้สูงอายุคือ เภสัชกร  เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข/นักวิชาการ/ผู ้เชี ่ยวชาญ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ชมรมผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และคุณครูในโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ระยะที่ 3 การทดลองใช้ ประเมินผล และสะท้อนผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (O&R) 

การทดลองใช้ 
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป ที่เป็นนักเรียนของโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำปี พ.ศ. 2564 
การประเมินผลและสะท้อนผล 
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป ที่เป็นนักเรียนของโรงเรียน

ผู้สูงอายุและได้ทดลองใช้โปรแกรมฯ และผู้มีส่วนผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมในขั้นตอนที่ 2 
ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการให้ความรู้ และผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากโปรแกรมที่จัดขึ้นในพื้นที่กลุ่มทดลอง 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมกรรมการเลือกใช้
ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ และการศึกษาระบบเฝ้าระวังคุ้มครองผู้บริโภคในการในยาและผิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน(P) 

1) การศึกษาความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

 ขนาดตัวอยา่ง  
 เนื่องจากที่ไม่ทราบจำนวนของนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุที่แน่ชัด การคำนวณ

ขนาดตัวอย่างประชากรขนาดใหญ่ และไม่ทราบจำนวนประชากร(Infinite population) โดยใช้วิธีการ

สุ่ม เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการเลือกใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้สูตรคำนวณของ Cochran (Cochran, 1997 cited in chow et al, 2008 

(chow, 2008)) คำนวณขนาดตัวย่าง using Cochran's formula (Cochran, 1997 cited in chow 

et al, 2008 (chow, 2008)) n = Z22/e2  ได้จำนวนทั้งสิ้น1,028 ราย และคำนวนอัตราการตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์อีก รอ้ยละ 20 รวมเป็น 1,285 ราย   และการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้

ข้อมูลมาอธิบายข้อมูลเชิงลึก ความเชื่อมโยงของข้อมูล และเป็นการตรวจสอบข้อมูล โดยสัมภาษณ์เชิง
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ลึกในผู้สูงอายุที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพฯจากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ที่มีคะแนนในระดบั

ต่ำ ปานกลาง และสูง โดยเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มละ 5 คน รวม 15 คน และ

การสนทนากลุม่ (Focus Group) ในผู้กลุ่มผูท้ี่เกี่ยวข้องได้แก่  

กลุ่มที่ 1 เภสัชกร  เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข / นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน 
กลุ่มที่ 2 ตัวแทนผู้สูงอายุ 5 คน 
กลุ่มที่ 3 ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 5 คน 
กลุ่มที่ 4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 5 คน 
กลุ่มที่ 5 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5 -10 คน 
กลุ่มที่ 6 คุณครูในโรงเรียนผู้สูงอายุภาคะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 5 -10 คนต่อกลุ่ม โดย

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

กลุ่มผู้สูงอาย ุ
1) อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือขณะเก็บข้อมูล 
2) เป็นผู้สูงอายุที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ พูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้รู้เรื่อง ไม่มีโรคประจำตัว

ที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นในขณะเข้ารว่มวิจัย เช่น เบาหวานที่มีระดับน้ำตาล 
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ไตที่ต้องฟอกไต หัวใจ หรือโรคติดต่อต่างๆ  

3) สมัครใจให้ข้อมูล 
กลุ่มผู้ที่เกี่ยวขอ้ง 
1) เป็นผูท้ี่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และยินดีสมัครใจให้ข้อมูล 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
กลุ่มผู้สูงอาย ุ
1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษานอนในโรงพยาบาลในช่วงเก็บข้อมูล 
2) ผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ที่ต้องรับการรักษาเรง่ด่วน 
3) ผู้สูงอายุที่ไม่อยู่ในพื้นที่ ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
4) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือตลอดเวลาทำการศึกษา 
5) เสียชีวิตในทุกสาเหตุ  
กลุ่มผู้ที่เกี่ยวขอ้ง 
1) ผู้ที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือตลอดเวลาทำการศึกษา 
2) ผู้ที่ขอออกก่อนสิ้นสุดการทำการศึกษา 
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จุดยุติของการวิจัย (Withdrawal criteria)  
1) เกิดอันตรายหรือเสี่ยงต่ออันตรายต่อสุขภาพกายใจหากต้องร่วมการวิจัยต่อ ระบุโดย
บุคลากรทางการแพทย์ 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 
 ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage Random Sampling) ใน
การศึกษาเชิงปริมาณ แบ่งเป็นขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 สุ่มแบบแบ่งช้ัน ( stratified random sampling) โดยการสุ่มจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 
7 8 9 และ 10 ซึ่งอยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตละ 1 จังหวัด รวม 4 จังหวัด 

ขั้นที่ 2 การเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการเลือกโรงเรียนผู้สูงอายุในแต่ะ
ละจังหวัด โดยคำนึงถึงจำนวนนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ แต่ละโรงเรียนของจังหวัดรวมกัน จังหวัด
ละอย่างน้อย 1,000 คน (ซึ่งแต่ละจังหวัดอาจจะใช้จำนวนโรงเรียนแตกต่างกันขึ้นอยู่กับจำนวน
นักเรียนผูสู้งอายุ) โดยเกณฑ์การเลือกโรงเรยีนผู้สูงอายุนั้น  

ขั้นที่ 3 ดำเนินการเก็บข้อมูลในโรงเรียนที่เลือกไว้ โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย(simple random 
sampling) จากโรงเรียนผูสู้งอายุที่เลือกแบบเจาะจงในขั้นที่ 2  ให้ได้จำนวน 1,285 คน ตามการ
คำนวณตามสูตร โดยแบ่งจำนวนตามเขตสุขภาพตามสัดส่วนประชากรเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ที่บ้าน ที่ชมรมผู้สูงอายุ ทีโ่รงเรียนผู้สูงอายุ และอื่นๆ ตามการสุ่มอย่างง่ายจากทะเบียนราย
นักเรียนผูสู้งอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุน้ัน ตามที่ผู้สูงอายุสะดวก  

2) การศึกษาระบบเฝา้ระวังคุ้มครองผู้บริโภคในการในยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพในชุมชน 
จะทำการศึกษาในชุมชนที่เป็นที่ตั้งของโรงเรียนผู้สูงอายุที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา โดย

กลุ่มเป้าหมายจะเป็นผู้ที่รู้ข้อมูลสำคญั (Key informant) ของชุมชน ได้แก่ แกนนำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว ตัวแทนขายตรงเกี่ยวกับยาหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน  เป็นต้น พื้นที่ละ 10-12 คน 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (A) 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
และด้วยความสมัครใจที่จะร่วมพัฒนาโปรแกรมโดยประกอบด้วย 
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทำการศึกษาโดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus 

group) รูปแบบการพัฒนาโปรแกรม กลุ่มละ 5-10 คน ในกลุ่มต่อไปนี้ 
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1) ผู้ที่มีข้อมูลสำคัญเกี่ยวข้องกับการซื้อ การเลือก การใช้ การขาย การดูแลสุขภาพ การ
รักษาผู้ป่วย และพฤติกรรมของผู้สูงอายุได้แก่ พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน  

2) ผู้ที ่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการให้
ความรู้เกี ่ยวกับการใช้ยา ได้แก่  แพทย์หรือเภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู ้ที ่ทำงานหรือ
นักวิชาการเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค  

3) ผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนคนในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุจำนวน 

 4) ผู้ที่อยู่ในหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้แทนชุมชุน 
หน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น ชมรมผู้สูงอายุหรือ สมาคมผู้สูงอายุ หรือครูหรือเจ้าหน้าที่ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ หรืออื่นๆ และบุคคลทั่วไปในชุมชน    

• เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1) เป็นผูท้ี่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และยินดีสมัครใจให้ข้อมูล 

• เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1) ผู้ที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือตลอดเวลาทำการศึกษา 
2) ผู้ที่ขอออกก่อนสิ้นสุดการทำการศึกษา 

• จุดยุติของการวิจัย (Withdrawal criteria)  
1) เกิดอันตรายหรือเสี่ยงต่ออันตรายต่อสุขภาพกายใจหากต้องร่วมการวิจัยต่อ 
2) เสียชีวิตในทุกสาเหตุ ด้วยกรณีอื่นหรือระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 
 
ระยะที่ 3 การทดลองใช้ ประเมินผล และสะท้อนผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (O&R) 

เป็นการวิจัยเชิงทดลองสี่กลุ่มแบบโซโลมอนโดยการสุ่ม (Randomized Solomon Four- 
Group design) นำไปทดลองใช้และประเมินผลจากการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ก่อนและ
หลังทดลอง (pretest-posttest two groups design)  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง (experimental group) 1 กลุ่ม  และกลุ่มเปรียบเทียบ (comparison group) 3 กลุ่ม 
เนื่องจากโปรแกรมนี้มีลักษณะรูปแบบการให้ความรู้ และกิจกรรมกลุ่ม (Education or behavioral 
intervention) มักจะเกิดความลำเอียงในการวัดผลครั้งแรก ที่เรียกว่า Pretest effect (M. W. 
Braver & Braver, 1988) (S. Braver, 1990) (McCambridge, Butor-Bhavsar, Witton, & 
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Elbourne, 2011) ซึ่งการวัดผลในการวิจัยนี้มีการวัดคะแนนความรู้และพฤติกรรม จึงออกแบบการ
วิจัยโดยใช้รูปแบบการทดลองแบบสี่กลุ่มโซโลมอน 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีข้อมูลเป็นตัวแปรต่อเนื่องคำนวนขนาดตัวอย่างจากสูตร
(Zhong, 2009) ดังนี ้

𝑛 = 2 ∗ (
𝑍
1−(

𝛼
2
)
+ 𝑍1−𝛽

𝛿0
)

2

∗ 𝑠2 

กำหนดให้ 
    n   = ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
    𝛿0    = ค่าผลต่างระหว่างค่าพารามิเตอร์ของตัวแปรตามของสองกลุ ่มที ่มี

นัยสำคัญทางสถิติ ( กำหนดให้ = 4) 
    𝑠2     = ค่าความแปรปรวนของค่าผลต่างระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  (กำหนดให้ s = 6) 

     = 0.05 ,  = 0.02 
แทนค่าในสูตร 

𝑛 = 2 ∗ (
1.96 + 0.845

4
)
2

∗ 62 

 

          =  36 คน 
ดังนั้นขนาดตัวอย่างรวมทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 36 คน คน อย่างไรก็ตามเพื่อป้องกันการถอนตัว

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตนากรู, 2553) N 
= n/(1-r) = 36/(1-0.2) =  45  คน  ดังนั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 45 คน ซึ่งกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่มเปรียบมี 3 กลุ่ม รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
รวมจำนวน 180 คน 

การทดลองใช้ ประเมินผลของโปรแกรมฯการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (O) 

• เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1) เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปขีึ้นไป สัญชาติไทย ทัง้เพศชายและเพศหญิง ที่ป่วย

หรือไม่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือขณะเก็บข้อมูล 
2) เป็นผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเอง มีสติสมปชัญญะสมบูรณ์ พูดคุยสื่อสารภาษาไทย

ได้รู้เรื่อง ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเก็บข้อมูล 
3) สมัครใจให้ข้อมูล 
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• เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษานอนในโรงพยาบาลในช่วงเก็บข้อมูล 
2) ผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ที่ต้องรับการรักษาเรง่ด่วน 
3) ผู้สูงอายุที่ไม่อยู่ในพื้นที่ ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
4) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือตลอดเวลาทำการศึกษา 

จุดยุติของการวิจัย (Withdrawal criteria)  
1) เกิดอันตรายหรือเสี่ยงต่ออันตรายต่อสุขภาพกายใจหากต้องร่วมการวิจัยต่อ 
2) เสียชีวิตในทุกสาเหตุ ด้วยกรณีอื่นหรือระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 
 ใช้การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi – stage Random Sampling) ใน
การศึกษาเชิงทดลอง แบ่งเป็นขั้นตอนดังนี ้

ขั้นที่ 1 สุ่มแบบแบ่งชั้น ( stratified random sampling) โดยการสุ่มจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 
7 8 9 และ 10 ซึ่งอยู่ในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เขตละ 1 จังหวัด รวม 4 จงัหวัด 

ขั้นที่ 2 โรงเรียนผู้สูงอายุแต่ละแห่งเป็น 1 cluster โดยแต่ละ cluster นั้นมี inclustion 
citeria ต้องเป็นโรงเรียนที่ยังไม่เคยมีการพัฒนาหรือได้รับโปรแกรมในเรื่องเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเป็นโรงเรียนที่เต็มใจและสามารถให้ความร่วมมือ
ตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษาวิจัย ทำการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster Samling ) cluster ในแต่ละ
จังหวัด โดยสุ่มมาจังหวัดละ 1 cluster รวม 4 cluster 

ขั้นที 3 ทำการสุ่มอย่างง่าย(simple random sampling) โดยจับฉลากให้มี กลุ่มทดลอง 1 
cluster กลุ่มเปรียบเทียบ1 2 และ 3 อย่างละ 1 cluster  เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงทดลองสี่กลุ่ม
แบบโซโลมอนโดยการสุ่ม (Randomized Solomon Four- Group design) 

ขั้นที่ 4 ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงทดลองในโรงเรียนที่เลือกไว้ (Cluster) โดยใช้วิธีสุ่มอย่างมี
ระบบ (Systematic Sampling) ในแต่ละcluster ให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 45 คน ตามการ
คำนวณตามสูตร รวม4 cluster มีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 180 คน 

ดังแสดงในรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 รูปแสดงการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage Random Sampling) 
การศึกษาเชิงทดลอง ในระยะที่ 3 
 การสะท้อนผล ของโปรแกรม การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการใช้
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(R)  

การสะท้อนผลของโปรแกรมที่จัดขึ้นโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ทำการศึกษาโดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus group) กลุ่มละ 10-12 คน และสัมภาษณ์
เชิงลึกกลุ่มละ 2 - 5 คน ดังนี้ 

 1. กลุ่มผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมในระยะที่ 2 
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 2. กลุ่มผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการให้
ความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้ยา ได้แก่ เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำทำงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ครูหรือเจ้าหน้าที่ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  

 3. กลุ่มผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโปรแกรมที่จัดขึ้นในพื้นที่กลุ่มทดลอง ได้แก่ ตัวแทนคนใน
ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ตัวแทนผู้นำชุมชนในพื้นที่ของกลุ่มทดลอง ตัวแทนอาสามัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ทดลอง ประชาชนทั่วไปในพื้นที่ทดลอง 

 
3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ (P) 
ตัวแปรอิสระ(Independent Variable) ได้แก่ 
 1. ปัจจัยนำ คือ ปัจจัยส่วนบุค คล ประกอบด้วย เพศ , อายุ, ระดับการศึกษา, สถานภาพ 
สมรส, อาชีพ, รายได้  โรคประจำตัว จำนวนยาที่ใช้ประจำ   
 2. ปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดและ แรงสนับสนุน
จากบุคลากรสาธารณสุข 
 3.ปัจจัยเอ้ือ คือ ความเหมาะสม ความสะดวก และระยะทางในการเดินทางมาสถานพยาบาล 
 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ การจัดการตนเอง ใน
ประเด็นการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ตัวแปรตาม (dependent Variable) ได้แก่  
 พฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
3.4 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาทบทวน เอกสารแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้

3.4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามอย่างมีโครงสร้าง (Structured 
questionnaire) ประกอบด้วย 
 3.4.1.1  แบบเก็บข้อมูลทั่วไป  เก็บข้อส่วนบุคคล ได้แก่ (เพศ , อายุ, ระดับการศึกษา, 
สถานภาพ สมรส, อาชีพ, ที่พักอาศัย ผู้ดูแล ความเพียงพอทางเศรษฐกิจ รายได้  โรคประจำตัว 
จำนวนยาที่ใช้ประจำ การเข้ารับการรักษา ระยะทางห่างจากสถานพยาบาล ประวัติการเลือกใช้ยา
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และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ได้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยจำนวน 25 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list)และคำถามปลายเปิดให้เติมข้อความ (Open end) 
  3.4.1.2 แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการเลือกใช้ยาและ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพ  มี 10 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้อยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มี 10 ข้อ 
ตอนที่ 3 ทักษะการสื่อสารในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มี 10 ข้อ 
ตอนที่ 4 ทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  มี 10 ข้อ 
ตอนที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มี10 ข้อ  
ตอนที่ 6 การจัดการตนเองในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มี 10 ข้อ  

รวม 60 ข้อ โดยเป็นคำถามให้เลือกตอบ แบบ Rating Scale 5 ระดับ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 60 -
300 คะแนน ตามความคิดเห็น ดังนี ้

น้อยที่สุด                  1 คะแนน 
น้อย                 2 คะแนน  
ปานกลาง                  3 คะแนน  
มาก                   4 คะแนน  
มากที่สุด                  5 คะแนน 

การแปลงคะแนนเป็น  
ความรอบรู้ระดับต่ำ  60 – 150 คะแนน (น้อยกวา่ 50%) 
ความรอบรู้ระดับปานกลาง 151 – 224 คะแนน ( 50- 75%) 
ความรอบรู้ระดับสูง  225 – 300 คะแนน  (มากกว่า 75%) 

 (ความรอบรู้ระดับสูงคือ ≥75 % ของคะแนนเต็ม อ้างอิงจากการวิจัยของเอกชัย ชัยทา (เอกชัย ชัย
ยาทา, ลภัสรดา หนุ่มคำ, & ณิชมน รักกะเปา, 2020) 
 การแบ่งคะแนนตามระดับความรอบรู้ 3 ระดับ ดังนี ้
 ความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน ข้อ 1 2 6 7 11 12 13 14 15 21 22 31 32 36 41 42 46 47 51 
52 รวม 20 ข้อ คะแนนรวม 100 คะแนน 
 ความรอบรู้ขั้นปฏิสัมพันธ์ ข้อ 3 4 5 16 19 20 23 24 25 26 30 33 35 40 43 45 53 54 
55 60 รวม 20 ข้อ คะแนนรวม 100 คะแนน 
 ความรอบรู้ขั้นวิจารณญาณ ข้อ 8 9 10 17 27 28 29 34 37 38 39 44 49 50 56 57 58 
59 รวม20 ข้อ คะแนนรวม 100 คะแนน  
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การแปลงคะแนนในแต่ละขั้นเป็น 
   ความรอบรู้ระดับต่ำ 20 - 50 คะแนน (น้อยกว่า 50%) 
   ความรอบรู้ระดับปานกลาง 50 - 75 คะแนน ( 50- 75%) 
   ความรอบรู้ระดับสูง 75 - 100 คะแนน (มากกว่า 75%) 
(ความรอบรู้ระดับสูงคือ ≥75 % ของคะแนนต็ม อ้างอิงจากการวิจัยของเอกชัย ชัยทา (เอกชัย ชัยยา
ทา et al., 2020) 

3.4.1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  10 ข้อ 
ระดับการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับคือ 
ปฏิบัติเป็นประจำ      หมายถึง  กิจกรรมนัน้ปฏิบัติเป็นประจำสม่ำเสมอทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง          หมายถึง  กิจกรรมนัน้ปฏิบัติเป็นบางครั้งแต่ไม่ทุกครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติ            หมายถึง กิจกรรมนัน้ไม่ได้ปฏิบัติเลยในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
โดยให้เลือกเพียง 1 ข้อ การแปลผลคะแนน 

ข้อ 1 2 3 5 7 แล 8 เป็นพฤติกรรมเชิงบวก  
ปฏิบัติเป็นประจำ          ให้  3 คะแนน  
ปฏิบัติบางครั้ง              ให ้ 2 คะแนน  
ไม่ปฏิบัติ                     ให ้ 1 คะแนน  

ข้อ 4 6 9 และ 10 เป็นพฤติกรรมเชิงลบ  
ปฏิบัติเป็นประจำ          ให้  1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง              ให ้ 2 คะแนน  
ไม่ปฏิบัติ                     ให ้ 3 คะแนน 

การแบ่งระดับพฤติกรรมสุขภาพในการเลือกซื้อยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยอิงกลุ่ม ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในการเลือกซื้อยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู่ 
ในระดับต่ำ 

ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในการเลือกซื้อยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมในการเลือกซื้อยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
อยู่ในระดับสูง 
  3.4.1.3 แบบสอบถามประเมินความสอดคล้องของโปรแกรมผู้ที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุ และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอน  
  3.4.1.4 แบบสอบถามประเมินผล และประเมินความพึงพอใจ ของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
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3.4.2 การเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อใช้อธิบายข้อมูลเชิงลึก เชื่อมโยงข้อมูล 
และเป็นการตรวจสอบข้อมูล ดังนี้ 
  3.4.2.1 แนวการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview)   
 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแนวทางที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นคำถามปลายเปิด โดยเริ่มจาก
การสอบถามทั่วไป แล้วเจาะลึกในประเด็นที่เจาะจงมากขึ้น ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เพื่อการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
เหมาะสม การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทีเหมาะสม 
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทีเหมาะสม การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศเพื่อการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทีเหมาะสม การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
เพื่อการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม และพฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
  3.4.2.2 ประเด็น / แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group)  ในผู้กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง  
ได้แก่ เภสัชกร  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน/ นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ ตัวแทน ผู้สูงอายุ ตัวแทน อสม. 
การสัมภาษณ์เชิงลึกใน ผู้ที่มีข้อมูลสำคัญเกี่ยวข้องกับการซื้อ การเลือก การใช้ การขาย การดูแล
สุขภาพ การรักษาผู้ป่วย และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการการเลือกใช้
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการให้ความรู้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำทำงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ครูหรือเจ้าหน้าที่ในโรงเรียนผู้สูงอายุ และผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ 
   3.4.2.3 ประเด็น / แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในกลุ่มที่เสนอประเด็น/
แนวทางในการออกโปรแกรมฯ 
  3.4.2.4 ประเด็น / แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group)  และการสัมภาษณ์เชิงลึก
นักเรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุและได้ทดลองใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ และผู้มีส่วนผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา
โปรแกรมในขั้นตอนที่ 2 ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
การให้ความรู้ และ  ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโปรแกรมที่จัดขึ้นในพื้นที่กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น 
มีความยืดหยุ่น ผู้วิจัยสามารถปรับข้อคำถามได้ในการสัมภาษณ์จริง 
 3.4.2.5 แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม เพ่ือศึกษาปรากฎการณ์ทางสังคม  
วัฒนธรรม วิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 
 3.4.2.6 แบบบันทึกภาคสนาม เป็นการบันทึกข้อมูลจากากรสังเกต การระดมสมอง การ
สนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการเก็บข้อมูลวิจัยที่ทำให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ช่วยให้
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เกิดการสรุปข้อมูลในทุกระยะของการเก็บข้อมูล ป้องกันการลำเอียงที่อาจะเกิดขึ้นในการวิจัย และ
ป้องกันการลืมข้อมูล 
 
3.5 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 3.5.1 เครืองมือเชิงปริมาณ 
  3.5.1.1  การหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
     ผู้วิจัยร่างแบบสอบถาม การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม 
พฤติกรรมสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
แบบสอบถามประเมินความสอดคล้องของโปรแกรมผู้ที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
เรียนการสอน แบบสอบถามประเมินผล และประเมินความพึงพอใจ ของโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เสนอต่อ
ผู้เขี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้ หลังจากนั้น นำแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ มาปรบัปรุงตามข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญ และผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะและความคิดเห็นต่างๆของ
ผู้เชี่ยวชาญมาประเมินความตรงของเนื้อหา  โดยใช้สูตร 

S-CVI/Aev  = P/n 
เมื่อ P     หมายถึง  สัดส่วนความสอดคล้องของข้อคำถามของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
     N      หมายถึง  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 

 3.5.1.2 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
     ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่

ได้ปรับปรุงแก้ไขความเที่ยงตรงของเนื้อหาไปทดลองใช้เครื่องมือ (Pilot testing) กับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย ที่อยู่ในเขตจังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีลักษณะภูมิศาสตร์ ประเพณีวัฒนธรรม 
การดำรงชีวิตคล้ายกันกับกลุ่มตัวอย่าง  จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้กำหนดค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.7 ขึ้นไป หมายถึง แบบสอบถามฉบับนี้สามารถนำไปเก็บข้อมูลได้ (Cronbach & 
Furby, 1970) และแก้ไขปรับปรุงให้มีความเหมาะสม 
 3.5.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ 

  3.5.2.1 ผู้วิจัยนำแนวการสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ  
      ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) และให้ข้อเสนอแนะ 
ผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แล้วจึงนำไปทดลองใช้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
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จำนวน 10 คนแล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ในการวิเคราะห์ข้อมูลจัดกระทำโดยผู้วิจัย
มากกว่า 1 คนแยกกันวิเคราะห์ เพื่อยืนยันผลการวิเคราะห์ข้อมูล ในการนำเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยได้ใส่คำพูดโดยตรงของผู้ให้ข้อมูล และการใส่รายละเอียดที่เกี่ยวข้องของผู้ให้ข้อมู ลเพื่อ
ยืนยันข้อมูลที่เกิดขึ ้นจริง และขออนุญาตกลุ ่มสัมภาษณ์ในการทำบันทึก (note taking) ขณะ
สัมภาษณ ์

  3.5.2.2 ผู้วิจัยนำประเด็น/แนวทางสนทนากลุ่ม (Focus group) ในผู้กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ เภสัชกร  เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน/ นักวิชาการ/ผู ้เชี ่ยวชาญ ตัวแทน ผู ้สูงอายุ ตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และคุณครูในโรงเรียนผู้สูงอายุภาคะวันออก
เฉียงเหนือ เกี ่ยวกับประเด็นการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู ้สูงอายุไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 
ตรวจสอบความ ตรงของเนื้อหา (Content Validity) และให้ข้อเสนอแนะ แล้วปรับปรุงแก้ไขให้มี
ความสอดคล้องเหมาะสม 

 3.5.2.3 ผู้วิจัยนำประเด็น/แนวทางสนทนากลุ่ม (Focus group) แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
และมีส่วนร่วมไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญ ตรวจสอบความ ตรงของเนื ้อหา (Content Validity) และให้
ข้อเสนอแนะ แล้วปรับปรุงแก้ไขให้มีความสอดคล้องเหมาะสม 
 3.5.3 ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพข้อมูล ตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในพื้นที่ โดยผู้วิจัยทำการตรวจสอบข้อมูลทันทีหลังจากการเก็บข้อมูลเสร็จ เมื่อพบข้อบกพร่อง
ต้องดำเนินการแก้ไขปรับปรุงข้อมูลใหม่ โดยตรวจเช็คข้อมูลซ้ำกับผู้บันทึก 
 3.5.4 การนำข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 2 ครั้ง จาก 2 คน (Data double Entry) เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของคู่มูลแบบคู่ขนาน 
 3.5.5 การคัดเลือกทีมวิจัย ดังนี้ 
   3.5.6.1 ทีมวิจัยหลัก ประกอบด้วยผู้วิจัย และผู้ที ่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่
บุคลากรทางการแพทย์  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการ 
และผู้ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยรู้จัก
บริบทของพื ้นที ่ และเข้ากับชุมชนได้เป็นอย่างดี  สามารถให้คำแนะนำ ตรวจสอบข้อมูลและ
กระบวนการวิจัยได้    
   3.5.6.2 ทีมวิจัยภาคสนาม ได้แก่ อาสาสมัครที่อยู่ในพื้นที่เก็บข้อมูล หรืออาสาสมัครที่
สามารถเดินทางไปเก็บข้อมูลในพื้นที่วิจัยได้ตลอดเวลา สามารถ พูด ฟัง อ่าน ภาษาไทย หรือภาษาถิ่น
ได้ สามารถสัมภาษณ์และบันทึกผลการคัดกรองได้ จำนวอย่างน้อย 10 คน 
   3.5.6.3 การ เตรียมความพร้อมของทีมวิจัย โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการก่อนที่จะลง
พื้นที่เก็บข้อมูล โดยมีการเตรียมความพร้อมดังน้ี 
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     1) ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ เนื้อหา กระบวนการและ
ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย   
     2) ร่วมเรียนรู้วิธีการเก็บข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูล/ วิธีการทำงาน ปัญหาอุปสรรค 
เทคนิคในการเข้าหาชุมชน การป้องกันและลดความเสี่ยงที่จะเกิดจากการวิจัย  และประโยชน์ที่เกิด
กับอาสาสมัคร และชุมชนมากที่สุดโดยไม่กระทบกับการออกแบบการวิจัย 
     3) ศึกษารายละเอียดของเครื่องมือ การขอความยินยอมแก่อาสาสมัคร รวมทั้ง
การใช้คู่มือ ตรวจสอบการแปลความความหมายกลับจากภาษาถิ่นเป็นภาษาไทย รวมทั้งวิธีการเก็บทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  การป้องกันอคติประเภทต่างๆที่อาจเกิดขึ้น ทั้งจากทีมวิจัยและผู้ให้ข้อมลู 
     4) ฝึกการเก็บข้อมูลภาคสนามร่วมกับทีมวิจัยหลัก เพื่อประเมินความเหมาะสม
ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล นำมาแก้ไขและแลกเปลี่ยนบทเรียนเพื่อแก้ไขข้อผิดพลาด 
      3.6 กระบวนการ ขั้นตอน และวิธีการรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการเก็บข้อมูล 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (P) มีขั้นตอนการดำเนินการเก็บ
ข้อมูลดังน้ี 

1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

2. ขออนุมัติหนังสือเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสาราม 
3. นำแจ้งหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล องค์การบริหารส่วนตำบล และโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่ที่เก็บข้อมูล  
4. ติดต่อประสานงาน เพื ่อดำเนินการทดสอบแบบสอบถามความเที ่ยงตรง (Try out)  

ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 
5. ประสานงานนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือแจ้งกลุ่มตัวอย่าง

ให้ทราบล่วงหน้า อย่างน้อย 3 วัน 
6. ดำเนินการเก็บข้อมูล  โดยการสัมภาษณ์รายบุคคลใช้เวลาเฉลี่ยในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 45 นาทีต่อราย 
 8. สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเป้าหมายตามคุณสมบัติ โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที   

9. ดำเนินการสนทนากลุ่ม กลุ่มเป้าหมาย โดยมีการประสานงาน นัดหมายและดำเนินการ
กลุ่มละไม่เกิน 1 ชั่วโมง   

10. วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สรุปผลและสกัดข้อมูลสำคัญเพื่อนำไปสู่
การพัฒนาโปรแกรมในระยะที่ 2 และเตรียมข้อมูลเพื่อนำเสนอแก่ผู้มีส่วนสำคัญในการพัฒนา 
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ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ (A) ระบบการคุ้มครองผู้บริโภค
ของชุมชน มีขั้นตอนการดำเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 

1. ทำหนังสือจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อขออนุมัติพื้นที่ในการเข้า
ร่วมกระบวนร่างโปรแกรมฯ  

2. ประสานและขออนุมัติหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง  เพื ่อขออนุเคราะห์จัดประชุมเพื ่อร่าง
โปรแกรมฯ 

3. จัดประชุมทีมพัฒนาโปรแกรมฯ  และระบบการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน  โดยมีขั้นตอน
คือ 

- นำเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
- ระดมสมองเพื่อแสดงความคิดเห็นและข้อมูลเพิ่มเติม และร่วมร่างโปรแกรมฯ สื่อที่ใช้ใน

การเรียนรู้ และระบบเฝ้าระวังฯ  
- มอบหมายและนัดหมายการพิจารณาโปรแกรมฯ หลังจากให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ

สอดคล้องด้านเนื้อหาและกระบวนการ 
1. ตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบของโปรแกรม โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน วิเคราะห์

ค่าเฉลี่ยและดัชนีความสอดคล้อง และข้อเสนอแนะ 
8. จัดประชุมทีมพัฒนาโปรแกรมฯ และผู้เกี่ยวข้องกับการใช้ และผู้สูงอายุในโรงเรียน เพื่อ

ร่วมให้ความเห็นโปรแกรมและตรวจสอบเครื่องมือ/ สื่อเพื่อการเรียนรู้  
9. ทดลองใช้โปรแกรม (Pilot study) กับผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน 

ประเมินประสิทธิผล    และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์เหมาะสม เพื่อนำไปสู่การใช้โปรแกรมใน
ขั้นตอนต่อไป 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้ ประเมินผล และสรุปบทเรียนโครงการ  (O&R) มีขั้นตอนการ
ดำเนินการ ดังนี้ 

1. ทำหนังสือจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อขออนุมัติพื้นที่ในการเข้า
ร่วมกระบวนร่างโปรแกรมฯ  

2. ประสานและขออนุมัติหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพื่อขออนุเคราะห์จัดประชุมเพื่อทดลอง
โปรแกรมฯ 

3. ประสานงานพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายในการทดลองโปรแกรมฯ ให้ทราบล่วงหน้า อย่าง
น้อย 3 วัน โดย 1 โรงเรียน ถือเป็น 1 cluster  โดยสุ่มกลุ่มทดลอง 1 cluster กลุ่มเปรียบเทียบ1 2 
และ 3 อย่างละ 1 cluster  ในแต่ละcluster ให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 45 คน รวม 4 
cluster มีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 180 คน 
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4. เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ทีมอบรมตามโปรแกรมให้มีความเข้าใจและสามารถดำเนินการ
ทดลองได ้
 5. ดำเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้   
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง ทำการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนทดลองโปรแกรมก่อน
ล่วงหน้า 1 สัปดาห์เพื่อไม่ให้เสียเวลา  จากนั้นอบรมตามโปรแกรม และทำแบบทดสอบหลังอบรมเมื่อ
สิ้นสุดการอบรมและประเมินซ้ำหลังการอบรม 3 เดือน    
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ1 จะไม่ได้รับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น  โดยเก็บข้อมูลก่อนใช้
โปรแกรม  และได้รับการเข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุแบบปกติ และทำแบบทดสอบซ้ำห่างกัน  2 
สัปดาห์ และอีก 3 เดือน   
 กลุ่มที่ 3 กลุ่มเปรียบเทียบ 2  ไม่มีการเก็บข้อมูลก่อนทดลองใช้โปรแกรม จะทดลองใช้
โปรแกรมและมีการประเมินผลหลังอบรมทันทีและหลังอบรม 3 เดือน   
 กลุ่มที่ 4 กลุ่มเปรียบเทียบ 3  ไม่มีการเก็บข้อมูลก่อนทดลองโปรแกรม และไม่มีการนำ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ แต่ได้รับการเข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุตามปกติ และมีการทดสอบหลัง
นำโปรแกรมไปใช้ พร้อมกับกลุ่มอื่นๆ   
        6. การสะท้อนผลและปรับปรุงโปรแกรม (R- Reflection) โดยดำเนินการดังนี้ 

     6.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำเนินการประเมินผล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรม  จำนวน 5 คน 

6.2 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยสรุปบทเรียนการทำโครงการ โดยจัดการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) โดยแบ่งเป็นกลุ่มกลุ่มละ 4 กลุ่มๆละ 5- 10 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา
โปรแกรมในระยะที่ 2 กลุ่มผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้ยา และกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากการได้รับโปรแกรมที่จัดขึ้น
ในพื้นที่กลุ่มทดลอง   

6. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล และจัดทำรายงาน 
7. คืนข้อมูลให้กับพื้นที่ศึกษา โดยการส่งรายงานและสรุปรายงานแบบย่อ (Excecutive 

summary)  แก่ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบในแต่ละพื้นที่ 
 
3.7 การจัดการข้อมูล 
 มีขั้นตอนการจัดการข้อมูลดังนี ้

3.7.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง ความคงเส้นคงวาของข้อมูลและ
ความครบถ้วนของข้อมูลหลังเก็บข้อมูลในแต่ละวัน และนำข้อมูลมาลงรหัสในคอมพิวเตอร์ โดยเป็น
แบบ  Blind double entry (ลงข้อมูล 2 ครั้ง เป็นอิสระต่อกัน) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ
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ข้อมูล (Original documents) หากข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือไม่สอดคล้อง หรือมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ในตัว
แปรสำคัญ หัวหน้าทีมวิจัยจะเป็นผู้พิจารณาและคัดออกไม่นำมาวิเคราะห์   การกรอกข้อมูลจะกรอก
ตามน้ำหนักคะแนนตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้  โดยมีการเก็บข้อมูลสำรองไว้ในแฟ้มอื่นอย่างน้อย  2 แห่ง 
(Back – up of data)  แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R studio โดยใช้สถิติเชิงปริมาณ 
และสถติเชิงอนุมาณ   
 3.7.2  การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต 
จะมีการบันทึกด้วยการเขียน การใช้อุปกรณ์บันทึกเสียง ซึ่งต้องนำมาพิจารณาตรวจทานร่วมกับทีม
ผู้วิจัยทุกครั้งหลังจากลงภาคสนามเก็บข้อมูล เพื่อไม่ให้ข้อมูลผิดพลาดหรือหล่นหาย มีการนำมาแปลง
เป ็นภาษาไทยในกรณีท ี ่ม ีภาษาถ ิ ่น หร ือภาษาอ ื ่นๆ ม ีการตรวจสอบข ้อม ูลแบบสามเส้า 
(Methodological triangulation) ในด้านการตรวจสอบข้อมูล โดยพิจารณาแหล่งเวลา แหล่ง
สถานที่ และแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน และมีการตรวจสอบในด้านวิธีการรวบรวมข้อมูลต่างๆกัน เพื่อ
รวมรวมขอ้มูลในเรื่องเดียวกัน เช่น การสังเกตร่วมกันการซักถามหรือสัมภาษณ์ และมีการกำหนดรหัส
ของข้อมูลตามข้อมูลที่ปรากฏ จัดข้อมูลเป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อย 
 3.7.3 ผู้วิจัยสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเตรียมนำสู่การพัฒนาโปรแกรมในขั้นตอนต่อไป 
 3.7.4 เผยแพร่ผลการศึกษาในรูปบทความระดับนานาชาติฐาน Scopus/ ISI  
 
3.8 สถิติและวิธีการในการใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

3.8.1. ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  3.8.1.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
  6.8.1.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ 
    1) ใช้สถิติ chi square test  เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ แต่หากละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นคือ มี
ค่าความคาดหวังน้อยกว่า  มากกว่า 20% จะใช้สถิติ  Fisher’s exact test 
   2) ใช้สถิติ Person’s correlation เพื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ หากข้อมูลการแจกแจงปกติ และหากข้อมูลมีการแจก
แจงไม่ปกติใช้ Spearman’s rank correlation   
   3) วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression ) ในการทดสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวส่วนบุคคล ความรอบรู้สุขภาพ แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนใกล้ชิด และ
แรงสนับสนุนจากบุคลกรสาธารณสุขกับพฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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   4) ใช้สถิติ Repeated-measures ANOVA ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกใช้ยา ภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และหลังได้รับโปรแกรม 3 
เดือน และ ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ ยความรอบรู้สุขภาพ และคะแนน
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกใช้ยา ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และหลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 
   5) ใช้สถิติ One way ANOVA หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติและหากข้อมูลแจกแจงไม่
ปกติแค่เพียงกลุ่มเดียวจะใช้ Kruskal  wallis test ในการเปรียบเทียบในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ และคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่มเปรียบเทียบ 3 กลุ่ม หลังได้รับโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น 
 
3.9 กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.9.1 กระบวนการการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
        นำเข้าข้อมูลและตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft 

office Excel 2010  แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม R Studio 
3.9.2 กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
     มีการอ่านอย่างผิวเผินเพื่อคัดกรองประเด็นที่สำคัญ และมีการสกัดส่วนที่ไม่มีสาระ 

หรือไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้ออกไป มีการทำเครื่องหมายหรือเขียนข้อความเพื่อเน้นย้ำส่วน
สำคัญให้ชัดเจน จากนั้นอ่านอย่างระมัดระวังและสร้างภาพใหญ่ (Big picture)ของการอ่าน มีการ
จัดระบบข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์และส่วนที่ขาดหายไป การสร้างประเด็นหลัก(Theme)  การ
จัดกลุ่มความคิด (Categories) ในประเด็นย่อย มีการสร้างดัชนีในการแยกข้อมูลให้เป็นระบบและใส่
รหัส (Coding) ที่สอดคล้องกัน มีการประเมินและเชื่อมร้อยให้สอดคล้องประสานกัน อาจต้ องนำ
คำพูดมาอ้าง (Quotation) 
 
3.10 จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้จะต้องผ่านการพิจาณนาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากสาธารณสุข
จังหวัด หรือหน่วยงานอื่นๆในพื้นที่ที่เก็บข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยเป็นกลุ่มที่มี
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ความเปราะบาง (Vulnerability) เนื่องจากสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุมีความอ่อนแอมีความ
สุ่มเสี่ยงสูงที่จะถูกชักจูง ครอบงำ และคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ  นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกบัผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย หลายองค์อร ผู้วิจัยต้องมีการประสาน การขอความร่วมมือหรือขอข้อมูล 
ดังนั้นผู้วิจัยจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ ทำการวิจัยด้วยความระมัดระวังตามหลักวิชาการ
อย่างรัดกุม อีกทั้งต้องมีความถูกต้องและมีคณธรรมตามหลักในการวิจัย เพื่อลดอันตรายที่กระทบ
กลุ่มตัวอ่างให้น้อยที่สุด และต้องก่อความเสี่ยงไม่เกิน minimal risk เพื่อให้ผลงานมีคุณค่า มีคุณภาพ 
สามารถนำไปต่อยอด ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี ตลอดจนสามารถนำ
ผลงานไปตีพิมพ์หรือนำเสนอได้ทั้งในและต่างประเทศ  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยตั้งแต่เริ่มทำการวิจัยตลอดจนการเสนองานวิจัย  
โดยกำหนดแนวทางพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยดังนี้ 

1. ผู้วิจัยผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยและได้รับการพิจารณาอนุมัติโครงร่างและเครื่องมือ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. ขออนุมัติผู ้บริหารที ่มีส่วนเกี ่ยวข้องในทุกระดับ เพื ่อขออนุญาตศึกษาข้อมูล เช่น 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล นาย
ยกองค์การบริหารส่วนตำบล ผู้อำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ แกนนำ และผู้นำชุมชนในพื้นที่ที่เก็บ
ข้อมูล เป็นต้น เป็นต้น 

3. เชิญผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการดำเนินงานด้านสุขภาพในพื้นที่ เช่น องค์กรเอกชนในพื้นที่    
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สาธารณสุขอำเภอ สาธารณสุขจังหวัด เข้าร่วมรับรู้ สังเกตการณ์
หรือเป็นทีมวิจัย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในกระบวนการวิจัย  เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนางานส่งเสริมดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 

4. มีเอกสารแสดงตัว ชื่อที่อยู่ของผู้วิจัยและทีมวิจัย มีการให้เบอร์โทรศัพท์แก่กลุ่มอาสาสมคัร
เพื่อให้สามารถติดต่อสอบถาม ข้อข้องใจ หรือปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ หรือสุขภาพด้านอื่นๆได ้

5. มีของขวัญเล็กน้อยเพื่อตอบแทนน้ำใจในการให้ข้อมูลของอาสาสมัคร หรือในบางรายที่
กระทบกับเวลาในการทำงานหรือต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมานอกเหนือจากการมาติดตามการ
รักษาปกติ  ต้องจ่ายค่าตอบแทน ค่าพาหนะเพ่ือไม่ให้กระทบกับรายได้ขั้นต่ำของอาสาสมัคร 

6. ไม่กระทำการคุกคามหรือทำให้ผู้ถูกวิจัยรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นหนี้บุญคุณ   ระมัดระวัง
กิริยามารยาทหรือการแสดงออกที่อาจก่อผลเชิงลบ และหลีกเลี่ยงคำถามที่อ่อนไหวหรือกระทบต่อ
ความรู้สึก หรือความเชื่อ/วัฒนธรรม  
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7. สร้างความมั่นใจให้กับอาสาสมัครผู้ร่วมการศึกษาว่า การศึกษาครั้งนี้ เป็นประโยชน์ต่อการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพตั้งแต่ระดับบุคคล ชุมชนและสังคมโดยรวม 
และไม่กระทบในรายบุคคล เนื่องจาก 

7.1 มีการวางแผนและดำเนินกระบวนการวิจัยตามขั้นตอนการวิจัยอย่างเคร่งครัด รัดกุม 
และคำนึงถึงสิทธิ ประโยชน์ที่จะได้รับอย่างเป็นธรรม 

7.2 ทีมวิจัยแนะนำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มอาสาสมัครทราบ โดยมี
เอกสารชี้แจง และหนังสือแสดงความยินยอมให้เข้าร่วมโดยสมัครใจ เพื่อกลุ่มตัวอย่างเขาใจ และ
อธิบายหรือตอบข้อซักถามจนททำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าจะเป็นอย่างดี 

7.3 ทีมวิจัยได้ชี้แจงสิทธิที่ได้รับในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1)  สิทธิประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ ซึ่งไม่มี 

ผลกระทบใดๆ ผู้ร่วมวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่มการวิจัยหรือขอยกเลิกข้อมูลที่ให้ไว้ในการวิจัยครั้ง
นี้ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย 

2)  สิทธิในการปกปิดชื่อไม่ให้ปรากฎ ซึ่งการนำเสอนหรืออภิปรายข้อมูลเป็นการ 
นำเสนอในภาพรวม ไม่มีการอ้างอิงที่สืบค้นไปยังผู้ร่วมวิจัยได้ 

3) หลังจากอาสาสมัครวิจัยรับทราบข้อมูล โดยเอกสารและการอธิบายอย่างชัดเจน 
แล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสอบถามข้อสงสัยแล้ว มีการให้เวลาการตัดสินใจที่จะเข้าร่วม ไม่มี
การบังคับ  

4) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีนำมาเพื่อใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ไม่ถูก 
เปิดเผย  และไม่ระบุช่ือบุคคลที่ให้ข้อมูล โดยนำเสนอข้อมูลภาพรวม   

5) อาสาสมัครวิจัยสามารถหยุดหรือยกเลิกในการจะให้ข้อมูลได้ทุกครั้ง โดยไม่เสีย 
ประโยชน์ใดๆหากไม่พึงประสงค์ที่จะให้ข้อมูลต่อไป  

7.4 ทีมเก็บรวบรวมข้อมูล มีความรู้ความสามารถหรือเข้าใจบริบทในประเด็นการวิจัย มี
ทักษะในการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ ทำให้ข้อมูลมีคุณภาพ มีความเป็นกลาง 

7.5 มีการป้องกันและเก็บรักษาความลับอย่างเต็มที่ ได้แก่  
1) การไม่ระบุชื่อ นามสกุลในแบบสอบถาม แต่ใช้รหัสและมีคู่มือรหัส โดยเก็บไว้คน 

ละแห่งกับข้อมูล 
2) มีตู้สำหรับเก็บข้อมูลและใส่กุญแจไว้ โดยมีลูกกุญแจเฉพาะทีมที่เกี่ยวข้องเท่านั้น  
3) มีเครื่องมือ อุปกรณ์เฉพาะการบันทึกหรือวิเคราะห์ข้อมูล โดยไม่เกี่ยวข้องกับงาน 

อื่นไม่สามารถเชื่อมโยงกับระบบอื่นได้ และตั้งรหัสการเข้าสู่ระบบด้วยคำที่มีระดับความปลอดภัยสูง 
รวมทั้งจัดสถานที่สำหรับทำงานที่เฉพาะเท่าที่จะเป็นไปได้  

4) ไม่ให้มีการยืม/นำเอกสารที่มีการบันทึกออกนอกพ้ืนที่ 
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7.6 การวิเคราะห์ ตีความและนำเสนอผลการศึกษาในข้อมูลเชิงปริมาณ จะดำเนินการใน
ภาพรวม ไม่ระบุตัวตนหรือที่อยู่หรือเอกลักษณ์ ที่ทำให้สามารถเชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลได้  ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้นามสมมติแทน 

7.7 มีการเก็บรักษาข้อมูลดิบไว้ และทำลายข้อมูลเมื่อได้รายงานผลการวิจัยครบกำหนด  
7.8 มีการนำเสนอข้อค้นพบแก่ผู้มีส่วนในการตัดสินใจเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพใน

การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาในเชิงระบบ และนำเสนอในเวทีทั้งใน
และต่างประเทศเพ่ือให้เกิดการต่อการพัฒนายอดองค์ความรู้ต่อไป 
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บทที่ 4  

ผลการดำเนนิงาน 

 
4.1 ข้อมูลระยะที่ 1 การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในผู้สูงอายุ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Plan) 
4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 

เก็บข้อมูลทั้งสิน้ 1378 ราย เมื่อตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ คงเหลือกลุม่ตัวอย่างจำนวน 1,278 

ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.15) อายุเฉลี่ย63.56 ปี ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่ไม่เกนิชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ร้อยละ 93.04) สถานะสมรส(รอ้ยละ 64.16) มีอาชีพ(ร้อยละ 

62.99) พักในเขตชนบท (ร้อยละ 92.28) สถานการเงินมีพอใช้(ร้อยละ68.94) มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 

78.17) สามารถใช้โทรศัพท์แต่ไม่คล่องแคล่ว (ร้อยละ 51.25) ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว (รอ้ย

ละ 59.08) ไมไ่ด้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์(ร้อยละ 58.37) และมีความต้องการที่จะ

เสริมสร้างความรอบรู้ฯ (ร้อยละ 89.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N= 1,278) 

ปัจจัย จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
522 
756 

 
40.85 
59.15 

2. อายุ   Average 63.56 ปี(S.D 4.23)    Min 60 years, Max 85 
years 
   1) < 80 ปี 
   2) ≥ 80 ปี 

 
1205 
73 

 
94.29 
5.71 

3.ระดับการศึกษา 
  1) ไม่เกินช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 
  2) สูงกว่าชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

 
1,189 

89 

 
93.04 
6.96 
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ปัจจัย จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

4. สถานภาพ 
 1) โสด   
 2) สมรส 
 3) หย่า  หรือ หม้าย 

 
53 
820 
405 

 
4.15 
64.16 
31.69 

5. อาชีพ 
   1) ม ี  
   2) ไม่ม ี

 
805 
473 

 
62.99 
37.01 

6. การพักอาศัย 
   1) ในเขตเมอืง 
   2) ในเขตชนบท 

 
22 

1,256 

 
1.72 
98.28 

7. ผู้ดูแล 
 1) ไม่ม ี 
 2) ม ี

 
230 

1,048 

 
18.00 
82.00 

8. สถานะทางการเงิน 
   1) พอใช ้
   2) ไม่พอใช้  

 
881 
379 

 
68.94 
29.66 

9. โรคประจำตัว 
    1) ไม่มีโรคประจำตัว    
    2) มีโรคประจำตัว 

 
279 
999 

 
21.83 
78.17 

10. สามารถใชโ้ทรศัพท์สมารท์โฟนในการหาข้อมูลด้านสุขภาพในอิน
เทอร์เนตได้ 
     1) คล่องแคล่ว 
     2) ไม่คล่องแคล่ว 
      3) ไม่สามารถใช้ได้      

 
 

285 
655 
338 

 
 

22.30 
51.25 
26.45 

11. การสนับสนุนด้านสุขภาพจากครอบครัว  
     1) ไม่ม ี    
     2) ม ี

 
523 
755 

 
40.92 
59.08 

12. การสนับสนุนด้านสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์   
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ปัจจัย จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

    1)  ไม่ม ี    
    2)  มี  

746 
532 

58.37 
41.63 

13 ความต้องการจะส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
     1) ต้องการ 
     2) ไม่ต้องการ 

 
1,138 
140 

 
89.05 
10.95 

 

4.1.2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจำแนกรายดา้น 

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยและผลิตภัณฑ์

สุขภาพในระดับที่ต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 50) ทุกด้าน โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดคือ ด้านทักษะการ

สื่อสาร(22.54 ± 7.22) และด้านการจัดการตนเอง (22.54 ±6.99)รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใชย้าและผลิตภณัฑ์สุขภาพจำแนกรายดา้น 

(N= 1,278) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Low 
(≤25 

pts,≤50%) 
N(%) 

Medium -
High 

>25pts,>50
%) 
 

N (%) 

Average 
score 

(Mean±S.
D.) 

Level of HL* 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในการ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (50 
points) 

816  
(63.85) 

462 
(36.15) 

23.62 ± 
7.30 

Low 

2. ความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพ (50 points) 

500 
(39.12) 

778 
(60.88) 

27.30 ± 
7.55 

Low 

3. ทักษะการสือ่สารในการเลอืกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพ (50 points) 

802 
(62.75) 

476 
(37.25) 

22.54 ± 
7.22 

Low 

4. ทักษะการตดัสินใจในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพ  (50 points) 

782 
(61.19) 

496 
(38.81) 

22.55 ± 
7.22 

Low 
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*Level of Health Literacy  ‘Low’ : ≤50%, ‘Moderate’: 50-74%  and ‘High’ : ≥75%)  

 
 
4.1.3 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ผู้สูงอายุที่ใช้โทรศัพท์สมาร์โฟน  
 การวิเคราะห์ทีละตัวแปร พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ระดับความรอบรู้สุขภาพในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพต่ำ มี 4 ปัจจัย คือ สถานะโสด (2.05, 95% CI; 1.05,4.03, p =.033), การพัก
อาศัยในเขตชนบท (2.69 95% CI; 1.14,6.34, p =.019), ความสามารถในการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟ
นที่คล่องแคล่ว (1.74, 95% CI;1.24,2.45, p =.001) และการไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
(1.27, 95% CI;1.27,1.61, p =.043) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3: วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ (N= 1278) 

ปัจจัย 
Low N(%) Medium -High 

level  N(%)  
ORcrude 
(95%CI) 

Chi-squared 

1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
345(66.10) 
481(63.6) 

 
177(33.90) 
275(36.4) 

 
1.11 (0.88,1.41) 

 
.364 

2. อายุ    
   1) < 80 ปี 
   2) ≥ 80 ปี 

 
51(69.90) 

775(64.30) 

 
22(30.10) 
430(37.7) 

 

 
1.29(0.77,2.15) 

 
.336 

3.ระดับการศึกษา 
  1) ไม่เกินป. 6 

 
772(64.9) 

 
417(35.1) 

 
1.1(0.7,1.75) 

 
.674 

5. การรู้เท่าทนัสื่อในการเลอืกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (50 points) 

774 
(60.56) 

504 
(39.44) 

23.70 ± 
7.391 

Low 

6. การจัดการตนเองในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพ (50 points) 

701 
(54.85) 

577 
(45.15) 

22.54 
±6.99 

Low 

รวม (300 points) 826(64.60) 452(35.40) 144.27 
±35.76 

Low 
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ปัจจัย 
Low N(%) Medium -High 

level  N(%)  
ORcrude 
(95%CI) 

Chi-squared 

  2) สูงกว่าป. 6 52(62.7) 31(37.3) 
4. สถานภาพ 
 1) โสด   
 2) สมรส 
 3) หย่า  หรือ หม้าย 

 
41(77.40) 
532(64.9) 
253(62.5) 

 
12(22.60) 

288(35.10) 
152(37.50) 

 
2.05(1.05,4.03) 
1.11(0.87,1.42) 

1 

 
.033* 
.408 

5. อาชีพ 
   1) ม ี  
   2) ไม่ม ี

 
532(66.10) 
294(62.20) 

 
273(33.9) 
179(3.8) 

 
1.19 (0.94,1.5) 

 
.156 

6. การพักอาศัย 
   1) ในเขตเมอืง 
   2) ในเขตชนบท 

 
817(65.00) 

9(40.90) 

 
439(35.00) 
13(59.10) 

 
2.69(1.14,6.34) 

 
.019* 

7. ผู้ดูแล 
 1) ไม่ม ี 
 2) ม ี

 
151(65.70) 
675(64.40) 

 
79(34.30) 

373(35.60) 

 
1.06(0.78,1.43) 

 
.721 

8. สถานะทางการเงิน 
   1) พอใช ้
   2) ไม่พอใช้  

 
252(63.50) 
574(65.20) 

 
145(36.50) 
307(34.80) 

 
0.93(0.73,1.19) 

 
.562 

9. โรคประจำตัว 
    1) ไม่มีโรคประจำตัว  
    2) มีโรคประจำตัว 

 
641(64.20) 
185(66.30) 

 
358(35.80) 
94(33.70) 

 
0.90(0.69,1.2) 

 
.508 

 
10. สามารถใชโ้ทรศัพท์สมารท์
โฟนในการหาข้อมูลด้าน
สุขภาพในอินเทอร์เนตได้ 
     1) คล่องแคล่ว 
     2) ไม่คล่องแคล่ว 
     3) ไม่สามารถใช้ได ้     

 
 
 

207(72.60) 
415(63.40) 
204(60.40) 

 
 
 

78(27.40) 
240(36.60) 
134(39.60) 

 
 
 

1.74(1.24,2.45) 
1.14(0.87,1.49) 

1 

 
 
 

.001* 
.355 

11. การสนับสนุนด้านสุขภาพ
จากครอบครัว  
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ปัจจัย 
Low N(%) Medium -High 

level  N(%)  
ORcrude 
(95%CI) 

Chi-squared 

     1) ไม่ม ี   
     2) ม ี

355(67.90) 
471(62.40) 

168(32.10) 
284(37.60) 

1.27(1.01,1.61) .043* 

12. การสนับสนุนด้านสุขภาพ
จากบุคลากรทางการแพทย ์
    1)  ไม่ม ี   
    2)  มี  

 
 

488(65.40) 
338(63.50) 

 
 

258(34.60) 
194(36.50) 

 
 

1.09(0.86,1.37) 

 
 

.488 
 

13 ความต้องการจะส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
     1) ต้องการ 
     2) ไม่ต้องการ 

 
 

741(65.10) 
85(60.70) 

 
 

397(34.90) 
55(39.30) 

 
 

1.21(0.84,1.73) 

 
 

0.304 

* Significant (p < 0.05), ** Significant (p < 0.01) 

*Level of Health Literacy was defined as ‘Low’ average <150 pts.), ‘Medium - High 

level’ ≥150 pts.   

 การวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร พบว่า การพักอาศัยในเขตชนบท (2.77, 95%CI;1.18,6.67, 

p =.025)และ ความสามารถใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่คล่องแคล่ว (1.61,95%CI; 1.20,2.171,p 

=.001)เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกีดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใชย้าและผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ต่ำ 

ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4: การวิเคราะห์ที่ละหลายตัวแปร (multiple logistic regression; backward stepwise: 

likelihood ratio) (N= 1278) 

Factor OR crude (95%CI) OR adjusted (95%CI) p valuea 
การพักอาศัย(ชนบท Vs ในเมือง) 2.70(1.14,6.25) 2.77(1.18,6.67) 0.025* 
ความสามารถในการใช้โทรศพัท์ 
(สามารถ vs ไม่สามารถ) 

1.613(1.20,2.13) 1.61(1.20,2.17) 0.001* 

 aWald's test, *   Significant (p < 0.05), ** Significant (p < 0.01) 

P(x) = 2.27(อาศัยในชนบท)+1.61(ความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน) 
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จากค่า p-value of the Hosmer and Lemeshow goodness of fit (GOF) test =  1 ดังนั้น

แสดงว่าตัวแปรสามารถเข้าได้กับสมการนี้ 

 
4.1.4 การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเชิงลึกพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ในการเลือกใชย้า

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  แบบกึ่งโครงสร้าง (เพศชาย 7 คน หญิง 8 คน รวม 15 คน)  
1) โรคที่เป็นและการดูแลรักษา  
กลุ่มตัวอย่างทั้งมีโรคประจำตัว และไม่มีโรคประจำตัว กลุ่มที่มีโรคประจำตัวจะไปพบแพทย์

ที่โรงพยาบาลเป็นประจำ เพราะอยากให้หายขาดแต่ก็รู้ว่าไม่หาย และอยากให้อาการดีขึ้น กินยาตาม
แพทย์สั่งเพราะกลัวจะป่วยหนักกว่าเดิม มีรายละเอียดดังนี้ 

 คนที่1 เพศชาย อายุ 67 ป ี“มโีรคประจำตัว แบบโรคของคนเฒ่าน่ันล่ะ พอเฒ่ามากะเป็น 
พวกที่เขานิยมกัน เบาหวาน ความดัน รักษากะหมออยู่โรงพยาบาล เพิ่นให้ยามากินหลายโต กะคิดว่า
มันบ่หายขาดดอก กินยาไปเรื่อยๆ บ่เคยหยุดยา เพราะหมอเพ่ินว่า ถ้าบ่กินยาอาการมันจะหนักขึ้น แต่
ก็อยากหาย แต่โรคหมู่นี้มันบห่าย ก็ทำใจได”้ 

คนที่ 2 เพศหญิงอายุ 65 ป ี“มีจ้า เบาหวาน ยายเป็นมาหลายปีแล้ว กนิยากะคุณหมอบ่มี 
ขาด ไปตามที่หมอเพิ่นนัดนั่นล่ะ บ่หยุดยาดอก ย่านตาย ย่านเป็นหนักกว่าเก่า” 

คนที่ 3  เพศชาย อายุ 72 ป“ีตายังบ่ป่วยนะ แข็งดี บ่มีโรคภัย นี่กะ 70 กว่าแล้วกะไปฮั้วไป 
สวนได้” 

คนที่ 4 เพศหญิงอายุ 70 ป ี“เป็นโรคไตจ้า หมอว่าไตเสื่อม ก็กลัวย่านได้ฟอกไต ก็พยายาม 
รักษาตัวเอง กินยา กินอาหารตามที่หมอเพิ่นบอก ” 

คนที่ 5  เพศหญิงอายุ 62 ปี“ไม่รู้จ้า บ่ไดต้รวจ เพราะบ่ได้ตรวจก็เลยจักป่วยบ่ป่วย แต่ก็ 
รู้สึกว่าเจ้าของแข็งแรงดี เดินเหินสะดวก” 

คนที่ 6 เพศชาย อายุ 65 ป ี“กะเป็นโรคคนเฒ่า ปวดแข้งปวดขา เจ็บท้องปวดเอว เป็นแล้ว 
กะกินยากะหาย แล้วกะเป็นใหม่ กะย้อนมันเฒ่าแล้ว” 

คนที่ 7 เพศชาย อายุ 68 ป“ีป่วยเป็นโรคเครียด ปวดท้อง ลูกพาไปหาหมอหมอบอกเครียด  
แล้วได้ยาคลายเคลียด กับยาลดกรดมากิน ไม่ได้ถึงกับทำให้ตายดอก แต่มันรำคาญ อยากหาย ไม่อยาก
ป่วย ก็กินยาตามหมอสั่ง ไปตามนัด บางทีกะอยากหยุดยา แต่ลูกไม่ให้หยุด ต้องกินเดี๋ยวลูกด่า” 

คนที่ 8 เพศหญิง อายุ 63 ปี“โรคเบาหวานจ้า กับไขมัน กินยากับหมอที่รพ. ป่วยหยังก็ฟ้าว 
ไปหาหมอ กินตามเพ่ินสั่งนั่นล่ะ บ่เปลี่ยนยาดอก มันสิอันตราย” 

คนที่ 9 เพศหญิง อายุ 60 ปี“ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันค่ะ กินยา 
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ตามหมอสั่ง ไม่ได้ปรับยา ไปรับยาตามนัดทุกรอบ มีคิดอยากหยุดยาแต่ไม่กล้าหยุด เพราะกลัว
อันตราย” 

คนที่ 10 เพศหญิง อายุ 67 ปี  “ไม่มีโรคประจำตัว มีแต่วิงเวียนบ้างตามประสาคนมอีายุ” 
คนที่ 11 เพศหญิง อายุ 61 ปี “ไม่มีโรคประจำตัว สุขภาพแข็งแรงดี แต่ตรวจเช็คสุขภาพ 

ประจำปีทุกๆปีไม่ขาด มีอาการเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆก็พบแพทย์ที่รพ.” 
คนที่ 12 เพศชาย อายุ 65 ปี“มีโรคประจำตัวเป็นความดันและพวก ก็จะมีเบาหวาน ไขมัน  

และโรคไตเสื่อม เป็นมาหลายปีแล้ว เป็นความดันก่อน หลายปีต่อมาพวกๆมันก็ตามมา กินยาตามหมอ
โรงพยาบาลเพิ่นให้มา แต่บางทียากหลายกะมีลืมบ้าง กินบ้าง จริงๆกะอยากกินให้ถูกต้องกินให้ครบ 
แต่บางทีติดธุระเลยลืม” 

คนที่ 13 เพศชาย อายุ 62 ปี “ไม่ป่วย แขง็แรงเดินเหินได้ดี แต่ถ้าป่วยก็กินยาสมุนไพร ใน 
สวนมีหลาย อยากได้หยังก็ไปเลาะหา ป่วยก็กินยา เช่น ยาฟ้าทะลายโจร ยารางจืด ดีปลาช่อน หว่าน
ต่างๆมีหลาย ดูแลจะของได้อยู่” 

คนที่ 14 เพศหญิง อายุ 69ปี “เคยป่วยเป็นโรคคอพอกเป็นพิษ กินยาอยู่ต้ังนาน เดี๋ยวนี้หาย 
แล้วบ่ป่วยหยังดอก แต่ถ้าป่วยก็คงจะไปพบหมอพบแพทยเ์พื่อให้เพิ่นได้รักษา ได้ดูแล” 

คนที่ 15 เพศชาย อายุ 71ปี“บ่เจ็บบ่ป่วยหยังดอก แข็งแรงดี ยังไม่ทำไร่ไถนาได้อยู”่ 
 

2) การใช้ยานอกเหนือจากแพทย์สั่ง 
พบว่าหากเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆก็ซื้อยามารับประทานเอง บางคนก็มีลูกเป็นคนซื้อให้ ซื้อจาก

ร้านชำ ร้านยา ร้านยาและซื้อจากการขายตรง เช่นแบบสมัครสมาชิก เป็นต้น  ซึ่งบางรายจะมีการ
สอบถามคนอ่ืน หรือค้นหาขอ้มูลก่อนเลือกใช้ รายละเอียดดังนี้ 

 คนที่1 เพศชาย อายุ 67 ป ี“ถ้าป่วยเล็กๆน้อยๆกะบ่ได้ไปหาหมอดอก ไปร้านค้าซื้อยามา 
กิน บางทีลูกก็ซื้อมาให ้อาหารเสริมก็เคยกนิตอนนี้บ่กินแล้ว มันบ่ดี หมอบอกว่าบ่ดี กะเลยย่าน ตาบ่
กินแล้ว” 

คนที่ 2 เพศหญิงอายุ 65 ป ี“ก็มีบ้าง เวลาเจ็บป่วยเป็นไข้เป็นหวัด ลูกกะซื้อจากร้านขายยา 
มาให้ ” 

คนที่ 3  เพศชาย อายุ 72 ป“ีก็เคยเด่ ซื้อยานำร้านยา นำร้านขายยา ยามปวดเมื่อปวดแข้ง 
ขา บางทีกะเป็นไข้ ปวดท้องกะซื้อยากิน” 

คนที่ 4 เพศหญิงอายุ 70 ป ี“ก่อนป่วยก็ซื้อกินเรื่อยๆ อาหารเสริมสุขภาพอันไหนดี กะให้ 
ลูกหามาให้ แต่ว่าตอนนี้คุณหมอบอกว่าถ้ากิน ไตมันสิเสื่อมกว่าเก่า มันจะได้ฟอกได้ เลยบ่กิน” 

คนที่ 5  เพศหญิงอายุ 62 ปี “ไม่ค่อยได้ซื้อยากินจ้า เจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆก็กินยาสมุนไพร
พื้นบ้าน ดีปลาช่อน ฟ้าทะลายโจร ขิง หรืออื่นๆ” 
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คนที่ 6 เพศชาย อายุ 65 ป ี“ซื่อยาแก้ปวดที่ร้านค้า กินแล้วหาย บางทีเขามาขายยาน้ำ 
สมุนไพรแก้ปวดขาก็ซื้อ กินไม่หมดขวดหายแล้วก็ไม่ได้กนิอีก เขามาเดินขายตามบ้าน แต่เดี๋ยวนี้ไม่เห็น
มี” 

คนที่ 7 เพศชาย อายุ 68 ป“ีซื้อเรื่อยๆ ยาแก้ปวด แก้เมื่อย สมุนไพรกซ็ื้อ อันไหนเขาว่าดีก็ 
ซื้อ บางทีก็มาขายให้ถึงหน้าบ้าน บางทีก็เดินไปซื้อที่ร้านค้า แอบลูกซื้อ ถ้าลูกรู้ก็จะบ่น แล้วขนไปทิง้
ไม่ให้กิน” 

คนที่ 8 เพศหญิง อายุ 63 ปี“เคยซื้อยาบำรุงร่างกายที่เขาว่าดีก็ซื้อ สมัยเป็นครู เขามาขายที ่
โรงเรียนกซ็ื้อ เด๋ียวนี้ไม่ซื้อแลว้ เพราะไม่รู้จะซื้อที่ไหน อยูบ่้านไม่ค่อยได้เจอใคร” 

คนที่ 9 เพศหญิง อายุ 60 ปี“เคยซื้อพวกขายตรง เช่น กิฟฟารีน แอมเวร์ และอื่นๆ อันไหน 
เขาว่าบำรุงร่างกาย ดูแลสุขภาพก็ใช้หมดแหละ” 

คนที่ 10 เพศหญิง อายุ 67 ปี  “เคยซื้อ พวกขายที่ต้องสมัครสมาชิก อันไหนดีก็ใช้ ไม่ดีก็ไม ่
ใช”้ 

คนที่ 11 เพศหญิง อายุ 61 ปี “ปกติก็ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารบำรุงร่างกาย แต่ต้องหา 
ข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ ยืนยันก่อนถึงจะตัดสินใจ” 

คนที่ 12 เพศชาย อายุ 65 ปี“ลูกเป็นคนพาไปหาหมอ เจ็บป่วยเป็นไข้เป็นหวัด เขากะพาไป 
หาหมอ ถ้าบ่ว่างเขาก็จะซื้อมาจากร้านยา เขาดูแลตลอด บ่ได้หาซื้อเองดอก” 

คนที่ 13 เพศชาย อายุ 62 ปี “ส่วนใหญ่บไ่ด้ซื้อยาซื้ออาหารเสริมหยังดอก ใช้สุมนไพรที่มีก ็
เพียงพออยู”่ 

คนที่ 14 เพศหญิง อายุ 69ปี “ถ้าเจ็บถ้าป่วยกะมีลูกมีหลายคอยดูแลอยุ่ดอก บ้านอยู่ใกล้ๆ 
กัน ไปมาหาสู่กัน บ่ได้หาซื้อยากินเองเลย” 

คนที่ 15 เพศชาย อายุ 71ปี“ถ้าเจ็บป่วยก็หาซื้อกินเอง ไม่ไปรบกวนลูกดอก เขายากแล้ว  
ทำงานก็เหนื่อยแล้ว เลยต้องหาซื้อเอง ใช้เอง” 

 
3) การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพด้วยตัวเอง โดย 

การเลือกคือ เลือกจากราคาแพง เคยมีคนใช้/มีตัวอย่างยืนยัน น่าเชื่อถือ เลือกตามอาการ ลูกหามาให้ 
และตัดสินใจเลือกด้วยตัวเอง หาข้อมูลเอง ส่วนกลุ่มที่ไม่เคยใช้ เพราะกลัวอันตรายและใช้ยาจาก
แพทย์เท่านั้น รายละเอียดดังนี้ 

คนที่1 เพศชาย อายุ 67 ปี “เคย แต่ตอนนี้ไม่แล้ว ตอนนั้นวิธีคือเลือกอันที่แพง เพราะมัน 
น่าเชื่อถือมันมีคุณภาพด”ี 

คนที่ 2 เพศหญิงอายุ 65 ป ี“เคย ก็เลือกอันที่มีคนเขารบัรอง เขาใช้แล้วว่าดี ค่อยซื้อ ไม่ซื้อ 
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มั่วหรอกมันอันตราย” 
คนที่ 3  เพศชาย อายุ 72 ป“ีเคย ก็เลือกตามอาการนั่นล่ะ ป่วยเป็นหยังก็ซื้อมารักษา จะได ้

หายจะได้เซา” 
คนที่ 4 เพศหญิงอายุ 70 ป ี“เคยจ้า อันไหนมีคนยืนยันว่าเคยใช้แล้วได้ผลดี ก็เลือก เพราะ 

เขายืนยันแล้วน๊อ” 
คนที่ 5  เพศหญิงอายุ 62 ปี “ไม่เคยจ้า แต่ถ้าให้เลือกก็จะเลือกของดีมีคุณภาพ น่าเชื่อถือมี

ตรารับรองยืนยัน” 
คนที่ 6 เพศชาย อายุ 65 ป ี“เลือกเองตลอด ไม่มีใครรู้ตัวเราเท่าเราอีกแล้ว กินให้ถูกตัวเอง 

จะได้หาย” 
คนที่ 7 เพศชาย อายุ 68 ป“ีเลือกเอง เราต้องหาย ก็เลือกอันที่มีราคาดีหน่อย ไม่ถูกเกนิไป  

เลือกอันที่มีเลขอย.จะได้ปลอดภัย” 
คนที่ 8 เพศหญิง อายุ 63 ปี“เลือกเอง เพราะเราพอมีความรู้ ดูอันที่น่าเชื่อถือ มีการรับรอง  

ไม่ใช้สุ่มสี่สุ่มห้ามันจะอันตราย” 
คนที่ 9 เพศหญิง อายุ 60 ปี“เลือกเอง ตามแหล่งที่น่าเชื่อถือ บริษัทที่น่าเชื่อถือ แล้วก็ฟัง 

ข้อมูลจาที่คนขาย และถ้าสมัครเป็นสมาชกิจะราคาถูกลง และมีส่วนลด ส่วนใหญ่ก็เลือกแบบนั้น ซึ่ง
โรงงานผลิตเขาก็น่าจะได้มาตรฐาน” 

คนที่ 10 เพศหญิง อายุ 67 ปี  “เลือกร้านค้า หรือบริษทัที่มีชื่อเสียงน่าเชื่อถือ” 
คนที่ 11 เพศหญิง อายุ 61 ปี “เลือกจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ มีบริษัทขาย หรือตัวแทน 

จำหน่ายที่ชัดเจน มีฉลากครบถ้วน” 
คนที่ 12 เพศชาย อายุ 65 ปี“เคย อันไหนเขาว่าดีก็หามากิน ก็คนเฮาบ่มีไฝอยากป่วยดอก  

มีตะอยากซ่วงอยากเซา แต่ว่าเดี๋ยวนี้พ่อใช้แล้ว เดี๋ยวไตเสื่อมกว่าเก่า คุณหมอเพิ่นสัง่ไว้ห้ามใช้ยาสุ่มสี่
สุ่มห้า” 

คนที่ 13 เพศชาย อายุ 62 ปี “บ่ได้ซื้อเพิ่นดอก ใช้ยาจะของ ใช้ยาพื้นบ้านที่จะของพอมี  
พอได้รักษาตัวจะของ บ่ได้เดือดร้อนไฝ” 

คนที่ 14 เพศหญิง อายุ 69ปี “ส่วนใหญ่ลูกหาให้ถ้าป่วยเขาก็หายามาให้ บ่ค่อยได้ซื้อเอง” 
คนที่ 15 เพศชาย อายุ 71ปี“เคย ให้เลือกอันที่ดีๆ และน่าเชื่อถือ” 
 
4) ความคิดเหน็เกี่ยวกับการโฆษณายาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เคเบิ้ล

ทีวี วิทยุ รถเร่ ออนไลน์  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าเป็นการโฆษณาเกินจริงไม่น่าเชื่อถือ แต่หากมีคนมีความรู้เช่น

บุคลากรทางการแพทย์ หรือมีผู้ป่วยมายืนยันก็จะน่าเชื่อถือ รายละเอียดดังนี้ 
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คนที่1 เพศชาย อายุ 67 ปี “บเ่ชื่อดอก ขี้ตั๊ว หมอบอกว่ามันบ่หายขาด แต่ในโฆษณาน่ะ  
รักษาได้ทุกโรค มันบ่จริง ไมเ่ชื่อดอก บ่ซื้อดอก” 

คนที่ 2 เพศหญิงอายุ 65 ป ี“ต้องคิดดีๆซะก่อน บ่แน่ใจกะไปถามคุณหมอเพิ่นก่อน เพิ่นฮู้  
กว่าเฮาถ้าหมอเพิ่นว่าใช้ได้กินได้ ยายก็อาจจะลองใช้เบ่ิง ทุกๆคนก็อยากสขุภาพดีนั่นล่ะ” 

คนที่ 3  เพศชาย อายุ 72 ป“ีบ่เชื่อดอก ในโฆษณามันเกินตริง บ่มียาวิเศษดอก เฮาต้อง 
ดูแลสุขภาพตัวเอง ต้องออกกำลังกาย” 

คนที่ 4 เพศหญิงอายุ 70 ป ี“ถ้ามีคนป่วยมายืนยัน หรือหมอมาเว้ายืนยันก็น่าเชื่ออยูเด่น๊อ  
เพิ่นดีขึ้นเพิ่นเซากะเป็นตาซื้อกิน” 

คนที่ 5  เพศหญิงอายุ 62 ปี “บ่น่าเชื่อถือ เกินจริงทั้งนั้นแหละจ้า บ่เชื่อ บ่ซื้อดอก” 
คนที่ 6 เพศชาย อายุ 65 ป ี“แล้วแต่ตัวยา ถ้ามีคนป่วยมายืนยันว่าหายก็น่าเชื่ออยู่ เขาหาย 

เขาจั่งกล้าบอก กล้าแนะนำ” 
คนที่ 7 เพศชาย อายุ 68 ป“ีถ้าหมอ ถ้าคนป่วยยืนยันว่าเซา ก็น่าจะเซาน่ะ บ่มีไฝมาตัว๋กัน 

ดอกความเจ็บความป่วย” 
คนที่ 8 เพศหญิง อายุ 63 ปี“ส่วนใหญ่ก็เกินจริง ไม่น่าเชื่อถือ แต่ด้วยนิสัยปกติของคนทั่วไป  

เห็นเขาว่าดีก็อยากจะลองเด่น๊อ” 
คนที่ 9 เพศหญิง อายุ 60 ปี“ถ้าเป็นวิทยุ โทรศัพท์ ไม่นา่เชื่อถือ แต่ถ้าเป็นบริษัท ขายตรง 

บางอย่างก็น่าเชื่อถือ มีหมอ มีคนมีความรู้มายืนยัน มีคนเคยใช้มายืนยัน เพราะเขาใช้ได้ ใช้ดีก็น่าจะไม่
อันตรายใดๆ” 

คนที่ 10 เพศหญิง อายุ 67 ปี  “บางอย่างน่าเชื่อถือ บางอย่างก็ไม่น่าเชื่อถือ พิจารณาเอง” 
คนที่ 11 เพศหญิง อายุ 61 ปี “ในทีวี และในวิทยุไม่ค่อยน่าเชื่อถือ ส่วนใหญ่โฆษณาเกิน 

จริง” 
คนที่ 12 เพศชาย อายุ 65 ปี“มันตั๋ว บ่น่าเชื่อถือดอก พ่อลองมาหลายชนิดแล้ว บ่คือ อย่า 

ไปเชื่อคำโฆษณา” 
คนที่ 13 เพศชาย อายุ 62 ปี “โฆษณาบ่น่าเชื่อถือดอก ถ้ารักษาได้จริงคือสิบ่มีคนป่วย คน 

ตายดอกให้ใช้สติพิจารณาดีๆ อย่าหลงชื่ออีหยังง่ายๆ” 
คนที่ 14 เพศหญิง อายุ 69ปี “โฆษณาอาจจะเชื่อถือได้ หรือบ่ได้ เท็จหรือจริงเฮากะต้อง 

พิจารณาเอง” 
คนที่ 15 เพศชาย อายุ 71ปี “แล้วแต่ บางอย่างก็เชื่อได้บางอย่างก็ไม่” 
 
5) หากลูกหลาน/ญาติ/เพื่อนบ้าน ได้นำยา หรือผลิตภัณฑส์ุขภาพมาให้ใช้  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ แตต่้องพิจารณาให้ดีก่อน รายละเอียดดังนี้ 
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คนที่1 เพศชาย อายุ 67 ปี “กะเบ่ิงก่อนนั่นล่ะ ว่าเป็นของแท้บ่ อันตรายบ่ มีประโยชน์บ่ ถ้า 
ดีก็อาจจะใช”้ 

คนที่ 2 เพศหญิงอายุ 65 ป ี“คิดก่อน ถามหมอก่อน ถ้าหมอบอกใช้ได้ ก็จะใช้ กะเขาเอามา 
ให้แล้วน๊อ เสียดาย ถ้าหมอบอกใช้บ่ได้ กะเอาทิ้งซะ” 

คนที่ 3  เพศชาย อายุ 72 ป“ีกะเคยมีอยู่ นานแล้วก็ใช้นะ หลานเอามาให้เป็นน้ำผลไม้บำรุง 
ร่างกายตอนนี้หมดแล้วไม่มีแล้ว ใช้เพราะบ่ใช้ยาเป็นของบำรุงก็อยากสุขภาพแข็งแรง” 

คนที่ 4 เพศหญิงอายุ 70 ป ี“เสียดายเด่ซื้อมาแล้ว ก็ต้องใช้ บ่มีคนเอาแนวบ่ดีมาให้ดอก  
เขาฮัก เขาหวังดีนั่นล่ะจั่งซื้อมาให้” 

คนที่ 5  เพศหญิงอายุ 62 ปี “บ่กินจ้า เพราะว่าบ่ป่วย สุขภาพแข็งแรงดีอยู่ บ่จะเป็น” 
คนที่ 6 เพศชาย อายุ 65 ป ี“เขาฮักเฮา เขาบ่เอายาพิษให้ดอก เขาก็หาตะแนวดีๆมีให้กิน  

เขามีความรู้กว่าเฮา อันไหนเขาเลือกแล้วกน็่าจะดี บ่น่าจะอันตราย” 
คนที่ 7 เพศชาย อายุ 68 ป“ีแล้วแต่อาการ ถ้าเอามาให้เราเป็นสิ่งที่ต้องการก็ใช้ แต่สว่น 

ใหญ่ไม่เอามาให้ดอก มีแต่มาขนของเราทิ่ง” 
คนที่ 8 เพศหญิง อายุ 63 ปี“ถ้ามีประโยชน์ ไม่อันตรายก็อาจจะใช้ ถ้าพิจารณาแล้วว่า 

อันตรายก็อาจจะรับมาแล้วไม่ใช้ สงสารคนที่เขาให้มา” 
คนที่ 9 เพศหญิง อายุ 60 ปี“ถ้าดีก็ใช้ ไมด่ีก็ไม่ใช้ เราตัดสินใจเองอีกที” 
คนที่ 10 เพศหญิง อายุ 67 ปี  “ตอนนี้สุขภาพยังแข็งแรง ไม่กินยาถ้าไม่ป่วย แต่ถ้าอาหาร 

เสริมให้สุขภาพดีก็อาจจะกินถ้าไม่แพงเกินไป” 
คนที่ 11 เพศหญิง อายุ 61 ปี “อาจจะใช้หรือไม่ใช้ ต้องพิจารณาให้ดีก่อนว่าสิ่งนั้นคืออะไร  

ถ้ามีประโยชน์หรือบำรุงร่ายกายให้สุขภาพแข็งแรงก็อาจจะใช้” 
คนที่ 12 เพศชาย อายุ 65 ปี“ถ้าดีก็ใช้ ไมด่ีก็ไม่ใช้ คืออันนี้แต่ก่อนนะ ต้องตัดสินใจอีกที รับ 

ไว้ก่อนกลัวเสียน้ำใจคนเอามา แต่เดี๋ยวนี้หมอเพ่ินห้ามไว้ เลยไม่ใช้เลย ใช้แต่ยาหมอเพ่ินอย่างเดียว 
เพราะย่านได้ฟอกไต” 

คนที่ 13 เพศชาย อายุ 62 ปี “เขาบ่เอามาให้จักเทื่อดอก เขาทำงานอยู่ไกล โดนๆมายาม  
อาจจะเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ เขาก็มายาม แต่ว่าเขาบ่ซื้อยา ซื้ออาหารเสริมมาให้ดอก เขาฮู้ว่าพ่อมี
สมุนไพรหลาย เอามาให้กะคอืสิบ่กินอยู่แล้ว” 

คนที่ 14 เพศหญิง อายุ 69ปี “คิดว่าใช้ เขาคงเอาของดีๆมาให้อยู่แล้ว ไม่เอาของไม่ดีมา 
หรอก” 

คนที่ 15 เพศชาย อายุ 71ปี“อย่าไปหลงช่ือมันเด้อ มันตั๋วดอก” 
 

6) ความสามารถแนะนำการเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่าแนะนำได้ โดยแนะนำให้เลือกอันที่ดีมีคุณภาพ  มีรับรอง มีเลข
อ.ย. รายละเอียดดังนี้ 

คนที่1 เพศชาย อายุ 67 ปี “ก็เลือกของดีมีคุณภาพ มีตราอย.นั่นแหลว่ เพิ่นว่ามีการ 
รับรอง” 

คนที่ 2 เพศหญิงอายุ 65 ป ี“พอได้อยู่น๊า เลือกยาอันที่มีเขียน อย.นั่นเด่ ปลอดภัย ” 
คนที่ 3  เพศชาย อายุ 72 ป“ีได้อยู่ เลือกยาที่มีตรา อย. แล้วก็ราคาไมถู่กเกินไป ต้อง 

พิจารณาอันที่มีคุณภาพ” 
คนที่ 4 เพศหญิงอายุ 70 ป ี“กะเลือกอันดีมีคุณภาพ ถ้ามีคนใช้แล้วได้ผล อันนั้นล่ะ 

น่าเชื่อถือ” 
คนที่ 5  เพศหญิงอายุ 62 ปี “ถ้าให้เลือกกะเลือกนำร้านยาคุณหมอเภสัชพู้นแหล่ว จั่ง

น่าเชื่อถือ เพิ่นก็จะแนะนำใหถู้กกับโรคเราด้วย” 
คนที่ 6 เพศชาย อายุ 65 ป ี“แนะนำได้ ก็เลือกอันที่ถูกโรค ถูกอาการจะของ อย่าไป 

เลียนแบบเขาต้องรู้อาการตัวเอง จะได้หายป่วย” 
คนที่ 7 เพศชาย อายุ 68 ป“ีแนะนำไม่ได้หรอก แต่ละคนไม่เหมือนกัน ไปถามหมอเองโลด” 
คนที่ 8 เพศหญิง อายุ 63 ปี“เลือกของดี มีคุณภาพ แต่จะให้ดีต้องปรึกษาแพทย์ก่อน” 
คนที่ 9 เพศหญิง อายุ 60 ปี“แนะนำให้เลือกอันที่มีคุณภาพ บริษัทน่าเชื่อถือ ไม่โนเนม  

เดี๋ยวได้ของปลอม ไม่น่าเชื่อถือ” 
คนที่ 10 เพศหญิง อายุ 67 ปี  “แนะนำเลือกคุณภาพ มาก่อนราคา” 
คนที่ 11 เพศหญิง อายุ 61 ปี “แนะนำจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ ข้อมูลชัดเจน หากโฆษณาเกิน 

จริง เช่น รักษาได้ทุกโรค ไม่ควรซื้อ เพราะไม่มียาที่รักษาได้ทุกโรค” 
คนที่ 12 เพศชาย อายุ 65 ปี“พอจะแนะนำได้ แต่ไม่ใช่ผู้ชำนาญ ผู้เชีย่วชาญ ไฝอยากได้ 

คำแนะนำก็ต้องไปพบหมอพบแพทย์” 
คนที่ 13 เพศชาย อายุ 62 ปี “แนะนำบ่ได้ปานได๋ดอก เอาเป็นว่าอย่าเชื่อคนง่าย มีสติ คิด 

ดีๆ ซื้อบ่ถูกกจ็ะเสียดายเงินทิ่ม” 
คนที่ 14 เพศหญิง อายุ 69ปี “แนะนำของดีมีประโยชน์ อย่าเชื่อคนอื่นงาย ต้องคิดดีๆ” 
คนที่ 15 เพศชาย อายุ 71ปี“แนะนำได้เล็กน้อยเฉพาะอันที่เราเคยใช”้ 

 
7) สิ่งสำคัญที่สุดที่จะตัดสินใจเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพให้ 
สุขภาพแข็งแรง ไม่ป่วยและอายุยืนนาน รายละเอียดดังนี้ 

คนที่1 เพศชาย อายุ 67 ปี “อยากหายจากความเจ็บป่วย อยากสุขภาพดีกันทุกคนแหละ” 
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คนที่ 2 เพศหญิงอายุ 65 ป ี“ถ้ามีคนใช้แล้วได้ผล หมอให้ใช้ได้ ก็จะใช”้ 
คนที่ 3  เพศชาย อายุ 72 ป“ีการเจ็บป่วย ถ้าป่วยก็อยากสุขภาพดี ก็ต้องใช้ยาท่อนั่น 

แหล่ว” 
คนที่ 4 เพศหญิงอายุ 70 ป ี“อยากสุขภาพดีขึ้นจ้า” 
คนที่ 5  เพศหญิงอายุ 62 ปี “สุขภาพดีจ้า บ่อยากเจ็บป่วย บ่อยากตาย ก็ต้องใช้ยาตามโรค

เฮา” 
คนที่ 6 เพศชาย อายุ 65 ป ี“อยากเซา อยากหาย อยากสุขภาพดีกว่าเก่า เดินเหินไปไสมา 

ไสได้ สะดวก” 
คนที่ 7 เพศชาย อายุ 68 ป“ีอยากหาย รำคาญ” 
คนที่ 8 เพศหญิง อายุ 63 ปี“อยากสุขภาพดี อยากแข็งแรง” 
คนที่ 9 เพศหญิง อายุ 60 ปี“ให้สุขภาพดี อายุยืนนาน” 
คนที่ 10 เพศหญิง อายุ 67 ปี  “อายุยืน” 
คนที่ 11 เพศหญิง อายุ 61 ปี “บำรุงร่างกาย ให้สุขภาพดี สุขภาพแข็งแรง อายุยืนนาน ไม่ 

เจ็บไม่ป่วย” 
คนที่ 12 เพศชาย อายุ 65 ปี“ให้เซาเจ็บเซาป่วย” 
คนที่ 13 เพศชาย อายุ 62 ปี “ให้สุขภาพดี บ่เจ็บไข้ได้ป่วย อยู่ได้โดนๆ” 
คนที่ 14 เพศหญิง อายุ 69ปี “อายุยืน อยู่ได้โดนๆ นานๆ” 
คนที่ 15 เพศชาย อายุ 71ปี“สุขภาพดี มแีรงในการทำงาน ไม่เหน็ดไม่เหน่ือย” 
 
8) ความรู้ที่จะจัดการสุขภาพตัวเองในการเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าดูแลตัวเองได้ รายละเอียดดังนี้ 
คนที่1 เพศชาย อายุ 67 ปี “กะพอมีอยู่ บ่เชื่อคนง่ายๆดอก ต้องเชื่อคุณหมอ อันได๋ขีต้ั๋วกะ 

บ่กิน โฆษณาเกินไปกะบ่น่าเชื่อถือเด้อ มันตั๋ว” 
คนที่ 2 เพศหญิงอายุ 65 ป ี“จัดการได้ มีอะไรไม่เข้าใจกะถามหมอ” 
คนที่ 3  เพศชาย อายุ 72 ป“ีมีเติบอยู่น๊า บ่เลือกสุ่มสี่สุ่มห้าดอก เลือกอันที่ดี มีประโยชน บ ่

กินของที่บ่น่าเชื่อถือ หรืออันตรายกับจะของดอก” 
คนที่ 4 เพศหญิงอายุ 70 ป ี“นิดหน่อย เรยีนน้อยน๊อ ถ้าอันได๋บ่รู้กะถามลูกถามหลานผู้เขา 

เรียนสูงกว่าผู้เฒ่า” 
คนที่ 5  เพศหญิงอายุ 62 ปี “มีจ้า จัดการได้ อันไหนไม่ดีเฮาบ่อย่าไปยุ่งกับมัน มันอันตราย

คัก” 
คนที่ 6 เพศชาย อายุ 65 ป ี“มี ดูแลตัวเองได้ สามารถเลือกอันที่เหมาะสมกับตัวเองได้” 
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คนที่ 7 เพศชาย อายุ 68 ป“ีมนีิดหน่อย บพ่อดอก เฮาบ่ได้เรียนมาคือหมอเพิ่น ถามหมอ 
โลด” 

คนที่ 8 เพศหญิง อายุ 63 ปี“จัดการได้ ป่วยเล็กน้อยๆ ก็สังเกตอาการแล้วไปพบแพทย์  
อย่าทิ้งไว้นาน” 

คนที่ 9 เพศหญิง อายุ 60 ปี“จัดการให้เหมาะสมกับตัวเองได้ เพราะหาข้อมูลเพิ่มเติมได”้ 
คนที่ 10 เพศหญิง อายุ 67 ปี  “มีหลายอยู่ แต่คิดว่าถามหมอด้วยจะดีกว่า” 
คนที่ 11 เพศหญิง อายุ 61 ปี “พอจะมีความรู้อยู่บ้าง พอจัดการได้หากมีการเจ็บป่วย แต ่

ถ้าหากยากเกินไปก็อาจจะไปปรึกษาแพทย์ ปรึกษาผู้รู้ หรือค้นหาข้อมูลทางอินเทอร์เนต” 
คนที่ 12 เพศชาย อายุ 65 ปี“มพีอเบิ่งแงงจะของได้ แต่ว่าควรไปพบแพทย์ พบคุณหมอจะ 

ดีกว่า คนเรียนมา เพิ่นฮู้จักเหมิด อยากได้ อยากรู้หยังให้ถามเพิ่นจะดีกว่า” 
คนที่ 13 เพศชาย อายุ 62 ปี “มีพอได้ดูแลตัวเอง แต่บ่ถึงขั้นกล้าไปแนะนำเขาดอก เฮาบ่ 

แม่นหมอพอดูแลจะของได้กะพอ” 
คนที่ 14 เพศหญิง อายุ 69ปี “บ่ ต้องถามลูกถามหมอ ตากะบ่ดีแล้ว ควรพึ่งพาลูกดีกว่า 

จัดการเอง” 
คนที่ 15 เพศชาย อายุ 71ปี“ไม่เพียงพอ ยังมีสิ่งที่ต้องรู้อีกมาก” 
 
9) หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าหากมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการใช้ยาและผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพจะถามหมอ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แน่ชดั บางรายจะมีการค้นข้อมูลด้วยตัวเองทางอินเทอร์เนต (เ
google) รายละเอียดดังนี้ 

คนที่1 เพศชาย อายุ 67 ปี “สงสัยกะถามคุณหมอยามไปโรงพยาบาล” 
คนที่ 2 เพศหญิงอายุ 65 ป ี“ถามคุณหมอเพ่ินแล้วจ้า” 
คนที่ 3  เพศชาย อายุ 72 ป“ีส่วนใหญ่โลกสมัยนี้ทุกคนมีอินเทอร์เนตน๊อ ซุมบ่เฒ่า เดก็ 

น้อยๆแน่ๆ  นีห่มด ตาฮู้เด่ว่ามันมีข้อมูลในนั่น บางทีกะให้หลานกดหาความรู้ในนั่นละ่อ่านให้ฟัง ตาบ่ดี
บ่เห็นฮุ่งดอก เพิ่นว่าอยากฮู้ยังถามอากู่เด่ กูเกิลนั่นหนา ตาทันสมัยอยู่เด่ แต่ให้หลานกดให้” 

คนที่ 4 เพศหญิงอายุ 70 ป ี“ถามลูก ถามอสม. ถามหมอ แล้วตะเหตุการณ”์ 
คนที่ 5  เพศหญิงอายุ 62 ป ี“หาข้อมลูในเนตก็ได้ สมัยใหม่ พิมพ์ไปแปบ๊เดียวก็เห็นแล้ว แต่

สายตาบ่ค่อยดีต้องใช้แว่นตา” 
คนที่ 6 เพศชาย อายุ 65 ป ี“ถามหมอ ถามลูก แล้วแต่เหตุการณ์” 
คนที่ 7 เพศชาย อายุ 68 ป“ีถามหมอ แตส่่วนใหญ่บ่ได้ถาม เพราะบ่ค่อยได้ไปรพ.” 
คนที่ 8 เพศหญิง อายุ 63 ปี“ถามคุณหมอ บางทีก็ค้นในอิเทอร์เนต มันสมัยใหม่แล้ว มี 
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ข้อมูลมากมายถ้าหาเป็น” 
คนที่ 9 เพศหญิง อายุ 60 ปี“สมัยใหมแ่ล้ว หาข้อมูลเพิ่มเติมในเนตได้ ถามลูกได”้ 
คนที่ 10 เพศหญิง อายุ 67 ปี  “ถามหมอ ถามเจ้าหน้าทีเ่พิ่นน้ันล่ะ เพิ่นเรียนมา เพิ่นรู้ 

หมด” 
คนที่ 11 เพศหญิง อายุ 61 ปี “อาจจะไปปรึกษาแพทย์ ปรึกษาผู้รู้ หรือค้นหาข้อมูลทางอิน 

เทอร์เนต” 
คนที่ 12 เพศชาย อายุ 65 ปี“สอบถามแพทย์ถามหมอเพิ่นจะดีกว่า เพิ่นเรียนมา” 
คนที่ 13 เพศชาย อายุ 62 ปี “ตอนนี้บ่มีหยังสงสัย แตถ่้าสงสัยกะคือสิไปถามหมอผูเ้พิ่นได้ 

เรียนวิชาพู้นล่ะ” 
คนที่ 14 เพศหญิง อายุ 69ปี “ปรึกษาแพทย์ ปรึกษาลูก” 
คนที่ 15 เพศชาย อายุ 71ปี “ปรึกษาคณุหมอ” 
 
 
 
 
4.1.5 การสนทนากลุ่ม(Focus group) การศึกษาระบบเฝาระวังคมุครองผบูริโภคใน

การในยาและผิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 
 ประกอบด้วย 

กลุ่มที่ 1 เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข / นกัวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ 5 – 10 คน 
กลุ่มที่ 2 ตัวแทนผู้สูงอายุ 5 – 10 คน 
กลุ่มที่ 3 ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 5 – 10 คน 
กลุ่มที่ 4 องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 5 – 10 คน 
กลุ่มที่ 5 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5 -10 คน 
กลุ่มที่ 6 คุณครูในโรงเรียนผูสู้งอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 สรุปข้อมูลดังนี ้
 

กลุ่มที่ 1 เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข / นกัวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน 
ให้ความเห็นว่า การโฆษณาขายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ปลอม ไม่มีคุณภาพ 

ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่องต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เป็นปัญหาที่แก้ได้ยาก เพราะว่ามีการปรับเปลี่ยนกล
ยุทธ์อยู่เสมอ จากในอดีตเป็นการขายผ่านรายการวิทยุ มีผู้น่าเชื่อถือหรือคนป่วยมาพูดโน้มน้าว พัฒนา
มาเป็นสื่อรายการในเคเบิลทวีิ และพัฒนาการสู่การโฆษณาในโลกออนไลน์ ทั้งเฟสบุ๊ก ยูทูป ไลน ์และ



 56 

ช่องทางอ่ืนๆ อีกทั้งยังมีการให้สมัครสมาชิก หรือการสะสมแต้ม เพื่อเป็นการโน้มน้าวจิตใจ มีการขาย
ตรงสู่ผู้บริโภค ทำให้การจัดการตรวจสอบได้ยากขึ้น ประชาชนที่เป็นผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลไดง้่ายมากขึ้น  ซึ่งชุมชนทุกชุมชนมีมาตรการการเฝ้าระวังการซื้อขายยา แต่เป็นการเฝ้า
ระวังพวกรถขายเร่ การเดินขายตรงตามหมู่บ้าน การแสดงงู แสดงลิง หนังขายยา ประเภทเหล่านี้
จัดการได้ แต่ประเภทในสื่อออนไลน์ยังจัดการได้ยาก ตรวจสอบยาก เพราะเป็นการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะ
บุคคล ซึ่งเป็นสถานการณท์ี่ควรดำเนินการเร่งแก้ไข โดยสร้างความตระหนัก การรับรู้ ความรอบรู้
ระดับบุคคลก่อน เพราะเป็นจุดแรก จุดเริ่มต้น ก่อนขยายผลไปยังระดับชุมชน หรืออาจจะส่งเสริม
ความรู้ ให้รู้เท่าทันทั่งระดับบุคคลและระดับชุมชนไปพร้อมๆกัน โดยปจัจัยความสำเรจ็นั้นจะไม่ได้
ขึ้นอยู่กับกลุ่มบุคลการทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว ต้องขึ้นอยู่กับความร่วมมือของผู้สูงอายุและ
ชุมชนนั้นๆด้วย ตลอดจนการสนับสนุนทั้งด้านกำลังคน และงบประมาณในการจัดการแก้ไขปัญหาการ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน ปลอมหรือผิดกฎหมาย 

 
กลุ่มที่ 2 ตัวแทนผู้สูงอายุ 5  คน 
ให้ความเห็นว่า ในอดีตพบเห็นการโฆษณาขายยาในหนังกลางแปลง ละครลิง รถเร ่และอื่นๆ 

ที่เข้ามาในหมูบ่้าน แต่ปัจจบุันมีทั้งในรายการวิทยุ มีทั้งคนมาชวนในหมู่บ้าน ในเฟส ยูทูป ไลน์ 
ลูกหลานเอามาให้ มีหลายอย่างๆ ซึ่งมคีวามสะดวกมากขึ้น แต่ก็ไม่รู้ว่าควรใช้ไหม คนทีม่ีโรคประจำตัว
จะอันตรายหรือไม่ อีกทั้งยังราคาแพง แต่กอ็ยากหาย บางครั้งก็ต้องลองเสี่ยงใช้ดู ก็ดีขึ้น บางคนก็ไม่ดี
ขึ้นแล้วก็หยุดใช้เพราะเสียดายเงิน การแก้ปัญหาคือ ถ้าสงสัยก็นำยาที่ซื้อเองไปถามหมอ(ปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย์) แตบ่างครั้งก็ไม่กล้าถาม จริงๆแล้วอยากมีความรู้ว่าจะดูอย่างไรว่าเราใช้ได้ จะ
รู้ได้อย่างไรว่าใช้ได้ผล อยากดูแลสุขภาพตัวเองได้ ไม่ใช่ว่าป่วยทีไรก็ไปโรงพยาบาล อยากมีความรู้ใน
การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ  หากมีการให้ความรู้เรื่องนี้ ก็น่าจะทำให้การตัดสินใจดีขึ้น ซึ่งบุ
คลการทางการแพทย์ต้องช่วยให้ความรู้ด้านนี้และช่วยสอดส่องปัญหาหาแนวทางแก้ไขและป้องกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้น ควรเร่งดำเนินการเพราะว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็อยากมีสุขภาพที่ดี อยากอยู่กับลูก
กับหลานไปนานๆ หากใช้ยาที่มีคุณภาพที่รกัษาตัวเองได้ ก็น่าจะเป็นสิ่งที่ดี 

 
กลุ่มที่ 3 ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 5 คน 
ให้ความเห็นว่า การโฆษณาขายยาและผลติภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ปลอม หรอืไม่มี

คุณภาพ มีอยู่หลากหลาย ทัง้ให้สมัครสมาชิก โน้มน้าวจิตใจ ซื้อจำนวนมากจะลดราคา หรือการสะสม
แต้ม เพื่อเป็นการโน้มน้าวจิตใจ มีการขายตรงสู่ผู้บริโภค ประชาชนที่เป็นผู้สูงอายุสามารถเข้าถงึ
แหล่งข้อมูลได้ง่ายมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มคีวามเจบ็ป่วยเรื้อรังและต้องการมีสุขภาพที่ดี จริง
พยายามเสาะแสวงหาการรักษาสุขภาพของตัวเองได้มีสุขภาพทีดี่  ซึ่งทุกชุมชนมีมาตรการการเฝ้า
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ระวังการซื้อขายยา แต่เป็นการเฝ้าระวังพวกรถขายเร ่แต่ประเภทในสื่อออนไลน์ตรวจสอบยาก ซึ่งเป็น
สถานการณ์ทีค่วรดำเนินการเร่งแก้ไข การตรวจสอบสอดส่องดูในชุมชนก็เป็นหน้าที่หลักที่สำคัญของอ
สม. แต่ว่าบางครั้งก็ขาดกำลังใจในการทำงาน เพราะค่าตอบแทนน้อย ที่ยังทำอยู่เพราะทำด้วยใจ ทำ
ด้วยความเสียสละ ได้บุญ แต่หากทางหน่วยงานรัฐ หรือเอกชนจะให้การสนับสนุนในการทำงานจะยิ่งดี
ยิ่งขึ้น 

 
กลุ่มที่ 4 องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 5 คน 
ให้ความเห็นว่า การโฆษณาขายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ปลอม ไม่มีคุณภาพ 

โดยท้องถิ่นมีมาตรการการเฝ้าระวังการซื้อขายยาแต่ยังไม่ครอบคลุม ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย
ภาคส่วน โดยเฉพาะส่วนที่ดูแลด้านสุขภาพโดยตรง ทางท้องถิ่นมีหน้าที่สนับสนุนช่วยเหลือกำลังคน
และงบประมาณ ปัญหาการเลือกใช้ยาหรือซื้อขายยาที่ผิดกฎหมายเป็นปัญหาที่สงผลต่อสุขภาพ
โดยตรง ซึ่งเป็นสถานการณท์ี่ควรดำเนินการเร่งแก้ไข โดยสร้างความตระหนัก การรบัรู้ ความรอบรู้ ให้
รู้เท่าทันทั่งระดับบุคคลและระดับชุมชนไปพร้อมๆกัน โดยปัจจัยความสำเร็จนั้นจะไมไ่ด้ขึ้นอยู่กับกลุ่ม
บุคลการทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว ต้องขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการของภาครัฐและเอกชน 
ตลอดจนความร่วมมือของผู้สูงอายุและคนในชุมชนนั้นๆด้วย ตลอดจนการสนับสนุนทั้งด้านกำลังคน 
และงบประมาณในการจัดการแก้ไขปัญหาการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน 
ปลอมหรือผิดกฎหมายซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพร้อมสนับสนุนช่วยเหลือเท่าที่จะพอทำได้ 
เพื่อให้คนในชุมชนมีสุขภาพที่ด ี

 
กลุ่มที่ 5 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5 คน 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ต้องกินยาตลอดชีวิต เช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และการเจ็บปว่ยตามวัย เช่น ปวดแข้งปวดขา ปวดหลัง อ่อนเพลียไม่มีกำลัง สายตาพร่ามัว มีความวิตก
กังวลในความเจ็บป่วย เสาะแสวงหาการรักษาเพ่ือนให้ตนมีสุขภาพทีดีขึ้นและให้หายจากการเจ็บป่วย 
เมื่อมีโฆษณาหรือมีผลิตภัณฑต์่างๆมาให้พบเห็น ทั้งในทีวี วิทยุ ออนไลนต์่างๆ มีความอยากทดลองใช้ 
เพราะมีความหวังว่าจะหายหรือดีขึ้น บ้างก็แอบซื้อใช้เองโดยไม่บอกลูกหลาน บ้างก็ให้ลูกหลานซื้อมา
ให้ บางทีลูกหลานเองก็อยากให้สุขภาพดี พบเห็นว่าผลิตภัณฑ์นั้นน่าจะรักษาได้ก็ซื้อมาให้ เพราะหวัง
ว่าจะหาย แต่ว่า บางครั้งไม่หาย สิ้นเปลืองเงินทอง อีกทั้งบางคนยิ่งทำให้สุขภาพกลัยแย่ลงเรื่อยๆ จงึ
เป็นเรื่องที่จำเป็นในการทำให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าใจและมีความรู้ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ อย่างน้อยก็มีอบรม ให้ความรู้ เพื่อที่จะสามารถดแูลตัวเองได้ โดยภาครัฐ เช่น อบต. รพ.สต. 
ต่างๆ ควรช่วยสอดส่องดูและและสนับสนุนใช้มีการเลือกใช้ที่ถูกต้อง 
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กลุ่มที่ 6 คุณครูในโรงเรียนผูสู้งอายุภาคะวันออกเฉียงเหนือ  
ให้ความเห็นว่า ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว เช่น

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและอื่นๆ แต่ยังเป็นกลุม่ที่ถือว่าค่อนข้างสุขภาพดี หมั่นดูแลตัวเอง
และเสาะแสวงหาการรักษาที่มีประโยชน์ต่อตัวเอง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้พร้อมที่จะเรียนรูส้ิ่งใหม่ๆ และ
เทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อให้สุขภาพดีขึ้น แต่บางครั้งก็มีปัญหาเพราะไม่มีความรู้ ชอบแชร์เรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพให้กัน เช่นการรักษา ยา หมอ ต่างๆ มีความปรารถนาให้ตนและคนอื่นสุขภาพดีอายุยืนยาวอยู่
กับลูกหลานไปนานๆ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทีพ่อจะมีกำลังซื้อ และมีลูกหลานคอยซัพพอตด้านการเงิน 
เมื่อพบเจอผลิตภัณฑ์ที่น่าจะทำให้สุขภาพดีขึ้นจะตัดสินใจใช้อย่าไม่ลังเล โดยไม่ได้คำนึงว่าจะเกิด
ผลเสียหรือไม่ ซึ่งส่วนใหญ่พอไม่ดีขึ้น สุขภาพแย่ลงก็เลิกใช้ แต่พอมีสิ่งมาอีก กพ็ร้อมที่จะทดลอง 
ดังนั้นจึงควรส่งเสริมสนับสนนุให้มีความรู้ในการจัดการตนเอง ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างปลอดภัย โดยการให้ความรู้น่าจะเริ่มจากกลุ่มนักเรียน
โรงเรียนผูสู้งอายุเพราะเป็นกลุ่มที่มคีวามพร้อม มีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆอยู่เสมอ โดย
จะต้องมีความร่วมมือกันทั้งภาครัฐภาคเอกชน และตัวผู้สูงอายุเองด้วย อีกทั้งควรมีงบประมาณและ
กำลังคนมาช่วยในการจัดการปัญหาเหล่านี ้

 
สรุปการสนทนากลุ่มจากทุกกลุ่ม พบว่า  
1. รูปแบบการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- ขายตรง มีตัวแทนจำหน่ายมาขายถึงหน้าบ้าน  
- ขายผ่านรายการวิทยุ โทรศัพท์  
- ขายโฆษณาในออนไลน์ เช่นเฟสบุ๊ค และการส่งต่อในไลน์  
- การนำคนที่มีประสบการณ์ใชม้าพูดแนะนำ ยืนยันถึงประสิทธิผลให้น่าเชือ่ถือ  
- การสมัครสมาชิกเพ่ือให้ใช้ต่อเนื่องและได้ราคาพิเศษ  
- การขายโดยรถเร่ (พบได้น้อย) 
- หนังขายยา (พบน้อย) 
- มีโปรโมช่ันชวนเชื่อ และเงินปันผลคืนหากขายหรือมีลูกคา้เพ่ิม 

2. ประเด็นที่ผิดกฎหมาย 

- การขายยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในช่องทางออนไลน์ ผิดกฎหมาย  

- ไม่ได้ขออนุญาตโฆษณา ผิดกฎหมายไม่สามารถขายได้  

- โอ้อวดเกินจริง 

 3. การจัดการ 
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       - ทุกชุมชนที่การเฝ้าระวังการซื้อขายยาและผลิตภัณฑ์ในชุมชน 

                 - การห้ามรถขายเร่ หนังขายยาขายในหมู่บา้น หากพบก็จะมีการดำเนินคดี 

     - การจัดรายการวิทยุชุมชนจะมีการแจ้งเตือนและห้ามไม่ทำโฆษณา 

4. สิ่งที่ต้องพัฒนา(ยังจัดการได้ไม่ดีพอ) 

- การซื้อขายผ่านระบบออนไลน์ เพราะทุกคนเข้าถึงอินเทอร์เนต จึงจัดการได้ยาก 

 โดยควรเร่งแกไ้ขในด้านให้ความตระหนักและเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อความปลอดภัย โดยการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

ผู้สูงอายุที่เลือกใช้เอง ไม่ผ่านบุคลากรทางการแพทย์ยังมจีำนวนมาก  

 5. ปัจจัยความสำเร็จ 

- ความมร่วมมือของทุกฝ่าย  

- ความจริงจังในการแก้ปัญหา  

- เน้นที่ความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายุ  

- มีระบบตรวจสอบเฝ้าระวัง  

การสนับสนุนจากทั่งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ทั้งด้านกำลังคน และงบประมาณ 

 
4.2 ข้อมูลระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านการ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ (Action) 
 4.2.1 การสนทนากลุ่ม(Focus group) เกี่ยวกับรูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างความความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ จำนวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน 
ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ที่มีข้อมูลสำคัญเกี่ยวข้องกับการซื้อ การเลือก การใช้ การขาย การดูแล
สุขภาพ การรักษาผู้ป่วย และพฤติกรรมของผู้สูงอายุได้แก่ พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มที่ 2 คือ  ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา ได้แก่ แพทย์หรือเภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือผู้ที่ทำงานหรือนักวิชาการเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มที่ 3  ผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเลือกใชย้าและผลิตภณัฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแทน
ผู้สูงอายุ ตัวแทนคนในครอบครัวที่ดูแลผู้สงูอายุ และกลุ่มที่ 4 ผู้ที่อยูใ่นหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้แทนชุมชุน หน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น ชมรม
ผู้สูงอายุหรือ สมาคมผู้สูงอายุ หรือครูหรือเจ้าหน้าที่ในโรงเรียนผู้สูงอายุ หรืออื่นๆ และบุคคลทั่วไปใน
ชุมชน โดยมีความเห็นดังนี้ 
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 1.  รูปแบบกิจกรรม  
กลุ่มที่ 1 ผู้มีขอ้มูลเกี่ยวกับการเลือกใช้ยาและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
 มีความเห็นว่า รูปแบบกิจกรรมควรจะเป็นการเสริมสร้างความรอบรู้ให้ผู้สูงอายุมีความ
ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพ และทำให้มคีวามรู้ที่จะสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้ 
เน้นให้เห็นตัวอย่างหรือกรณีศึกษา การฝึกปฏิบัติ การเล่นเกม การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และจะต้อง
ไม่เป็นเน้ือหาที่แน่นเกินไป ต้องเป็นเนื้อหาที่เข้าใจง่าย มีความสนุกสนานไม่น่าเบื่อ  
กลุ่มที่ 2 ผู้ทีม่ีความรู้ความเชี่ยวชาญในประเด็นการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 มีความเห็นว่า รูปแบบกิจกรรมควรเป็นการให้ความรู้ที่เน้นให้ตระหนักถึงปัญหาการเลือกใช้
ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ โดยมีตัวอย่างจริงจากปัญหาที่เกิดขึ้นจริง พรอ้มเสนอแนะแนวทางแก้ไข ควร
เป็นกิจกรรมทีแ่ลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกัน เน้นการมีส่วนร่วม และการทดลองฝึก
ปฏิบัติในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ควรเน้นความเป็นกันเอง ผ่อนคลาย ไม่กดดัน  
กลุ่มที่ 3 ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 มีความเห็นว่า รูปแบบกิจกรรมเป็นการให้ความรู้ เนื้อหาเข้าใจง่าย ไม่ยาก ไมซ่ับซ้อน 
ผู้สูงอายุไม่ว่าจะมีการศึกษาระดับใดการสามารถเข้าใจได้ มีกิจกรรมให้ทำ ไม่น่าเบ่ือ ควรมีเอกสารให้
ด้วยเพื่อกลับไปอ่านทบทวนที่บ้านได้ มีรางวัลในการตอบคำถามให้ด้วยเผื่อกระตุ้นความน่าสนใจ 
 
กลุ่มที่ 4 ผู้ที่อยู่ในหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
 มีความเห็นว่า  รูปแบบกิจกรรมควรให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วม กิจกรรมไม่น่าเบื่อ มีตัวอย่างให้
ศึกษา ใช้เน้ือหาที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน เน้นให้เกิดความรู้จริง และสามารถนำไปใช้ได้จริงๆ สามารถส่ง
ต่อ เผยแพร่แก่คนในครอบครัวและชุมชนได ้
 สรุป 
 จากการสนทนากลุ่มในประเด็นรูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสรา้งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ สรุปจากทั้ง 4 กลุ่มได้ว่า กิจกรรมนั้นเป็นกิจกรรมทีม่ี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เน้นการมีส่วนร่วม มีตัวอย่างกรณีศึกษาให้ทราบถึงปัญหา การฝึกปฏิบัติเพื่อให้
ได้ความรู้ที่แท้จริง เนื้อหาในกิจกรรมต้องเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน สามารถเรียนรู้ได้ และควรมีเอกสาร
มอบให้เพื่อได้ทบทวนความรู้ได ้
 
 2. ระยะเวลา 
กลุ่มที่ 1 ผู้มีขอ้มูลเกี่ยวกับการเลือกใช้ยาและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
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 มีความเห็นว่า ระยะเวลาไม่ควรเกิน 1 วัน เวลาที่เหมาะสมคือ ช่วงเช้า อาจจะ 9.00 – 11.30 
น. หรือ 9.30 – 12.00 น. หากใช้เวลานานจนเกินไปผู้สูงอายุอาจจะไม่สนใจ เหนื่อย ง่วงได้ และควร
เว้นให้มีเวลาพักเพื่อผ่อนคลาย  
กลุ่มที่ 2 ผู้ทีม่ีความรู้ความเชี่ยวชาญในประเด็นการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 มีความเห็นว่า ไม่ควรใช้ระยะเวลานานเกินไป ควรแบ่งเป็นหัวข้อย่อยๆ อาจจะใช้เวลารวมใน
วันเดียว หรือแยกวันก็ได้ แต่เพื่อความสะดวกในการเดินทางมาเข้าร่วมของผู้สูงอายุ และดูแลที่ต้องมา
ส่ง ควรใช้เวลาวันเดียว ซึ่งใช้เวลาไม่ควรเกิน 3 ชม. และมีเวลาพักรับประทานอาหารว่าง มีเวลา
พักผ่อนคลายสันทนาการเพ่ือคนความเบื่อหรือความเหน่ือยล้า 
กลุ่มที่ 3 ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 มีความเห็นว่า เวลาเท่าใดก็ได้ขึ้นอยู่กับผู้จัดกิจกรรม แตข่อให้เนื้อหาครบถ้วน หากจัดในวัน
เดียวก็จะดีเพราะจะได้เดินทางมาง่าย ไม่ควรจัดนอกเหนือจากตารางเรียน ควรเรียนในตาราง เพื่อจะ
ทำให้ไม่กระทบเวลาส่วนอื่นๆ หากเป็นไดค้วรจะเป็นช่วงเช้า เพราะช่วงบ่ายง่วง และมักจะมีการนอน
พักที่บ้าน และควรแจ้งเวลาล่วงหน้าเพื่อเตรียมพร้อม หรือแจ้งล่วงหน้าด้วยว่าควรจะเตรียมอุปกรณ์
หรืออื่นๆไปด้วยหรือไม่ ควรมีการพักรับประทานอาหารว่าง และพักทำกิจกรรมสันทนาการเพื่อให้มี
ความสนุกสนานผ่อนคลาย 
กลุ่มที่ 4 ผู้ที่อยู่ในหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
 มีความเห็นว่า ระยะเวลาให้พิจารณาตามความเหมาะสม ควรเป็นช่วงเช้าเพราะเป็นช่วงที่
พร้อมรับสิ่งใหม่ๆ มีการพักระหว่างดำเนินกิจกรรม เพราะสุขภาพของผู้สูงอายุบางท่านไม่แข็งแรง และ
ความมีเวลาใหท้ำกิจกรรมสันทนาการเพื่อดึงดูดความสนใจ มีความสนุกสนานผ่อนคลาย 
 สรุป จากการสนทนากลุ่มทั้ง 4 กลุ่ม พบว่าระยะเวลาที่จัดกิจกรรมไม่ควรเกิน 1 วัน และควร
จัดในช่วงเวลาเช้า ตามตารางเรียนของโรงเรียนผุ้สูงอายุ ไม่ควรนัดเพ่ิมนอกเหนือตารางเวลา 
กำหนดให้มีการพักรับประทานอาหารว่าง และพักเพื่อทำกิจกรรมสันทนาการเพ่ือความสนุกสนาน 
ควรแจ้งล่วงหน้าเพ่ือเตรียมควรพร้อม และแจ้งล่วงหน้าหากต้องเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ  
 
 3. สื่อที่ใช ้
กลุ่มที่ 1 ผู้มีขอ้มูลเกี่ยวกับการเลือกใช้ยาและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
 มีความเห็นว่า สื่อทีใ่ช้ควรมีหลากหลาย ทัง้สไลด์นำเสนอ ทั่งมีเอกสารแจก มีโปสเตอรต์ิดให้
ความรู้ที่โรงเรยีนผู้สูงอายุ ตัวหนังสือที่ใช้ในสื่อต้องตัวใหญ่ สีสันสวยงาม และควรมีภาพตัวอย่าง
ประกอบ  
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กลุ่มที่ 2 ผู้ทีม่ีความรู้ความเชี่ยวชาญในประเด็นการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 มีความเห็นว่า  สื่อทีใ่ช้ควรมีตวัหนังสือที่ขนาดใหญ ่มองเห็นชัดเจน มีภาพประกอบ เนื้อหาไม่
ซับซ้อนเข้าใจง่าย สีสันสวยงาม และต้องใช้สื่อที่หลากหลายเช่น คลิป สไลด์ โปสเตอร์ คู่มือ เป็นต้น 
กลุ่มที่ 3 ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 มีความเห็นว่า ตัวหนังสือต้องชัด อ่านง่าย สีสวยงาม เนื้อหาไม่ยาก เข้าได้ได้ ไม่ซับซ้อน มี
ภาพประกอบ 
กลุ่มที่ 4 ผู้ที่อยู่ในหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
 มีความเห็นว่า  สื่อต้องมีหลายอย่าง และต้องไม่ซับซ้อน ตัวหนังสือใหญม่องเห็นง่าย และควร
มีสื่อสำหรับบคุคลอื่นๆในชุมชนด้วย เช่นมีเอกสารแจก หรือ โปสเตอร์ติดให้ความรู้ในชุมชน เพื่อความ
เข้าใจที่ตรงกัน 
 สรุป 
 จากการสนทนากลุ่ม ทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่า สื่อที่ใช้ต้องมีความหลากหลาย ทั้งคลิป 
สไลด์ โปสเตอร์ คู่มือ และต้องมีตัวหนังสือขนาดใหญ่ มองเห็นชัดเจน มีภาพประกอบ เนื้อหาเข้าใจง่าย
ไม่ซับซ้อน สีสนัสวยงาม 
 4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
กลุ่มที่ 1 ผู้มีขอ้มูลเกี่ยวกับการเลือกใช้ยาและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
 มีความเห็นว่า ประโยชน์จากโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพนี้ ผู้ที่ได้รับประโยชน์สูงสุดคือผู้สูงอายุทีเข้าร่วมโปรแกรมนี้ โดยจะทำให้
ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจนไว้วิจารณญาณในการ
คิดตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ด้วยตนเองได้ภายใต้ข้อมูลที่เพียงพอและน่าเชื่อถือ 
กลุ่มที่ 2 ผู้ทีม่ีความรู้ความเชี่ยวชาญในประเด็นการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 มีความเห็นว่า ประโยชน์จากโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพนี้ จะทำให้ผู้สูงอายุมคีวามรู้ความเข้าใจ มีทักษะในการเลือก การตัดสินใจได้ด้วย
ตัวเอง โดยมีข้อมูลที่เพียงพอและน่าเชื่อถือ ส่วนครอบครัวและชุมชนก็จะมีผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ ลดภาระพึ่งพิงจากผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีก็
จะส่งผลดีต่อระบบสุขภาพโดยรวม 
กลุ่มที่ 3 ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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 มีความเห็นว่า ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุที่เขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพนั้นคือ จะทำให้ผูสู้งอายุมีความรู้เพ่ิมขึ้น สามารถดูแลรักษา
สุขภาพตัวเองให้ดีแข็งแรง ดูแลตัวเองได้ ไม่เป็นภาระแก่ผู้ลกูหลาน 
กลุ่มที่ 4 ผู้ที่อยู่ในหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
 มีความเห็นว่า  ประโยชนจ์ากโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพนี้คนในชุมชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ จะสามารถมีความรู้ความเข้าใจ และ
ความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง โดยพื้นฐานข้อมูลที่ถูกต้อง และส่งต่อความรู้ความเข้าใจใน
การเลอืกใช้ยาให้แก่ลูกหลาน และคนในชุมชน เมื่อผู้สูงอายุ และคนในชุชนมีสุขภาพดีก็จะส่งผลดีต่อ
เศรษฐกิจและสังคมโดยรวม  
 สรุป จากกการสนทนากลุ่มทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็นไปในทางเดียวกันคือ ผู้ที่ได้รับประโยชน์ที่
ได้รับสูงจากโปรแกรมเสริมสรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพนี้ คือ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม ทำให้ผู้สูงอายุ มีความรู้ ความเข้าใจ และความสามาถในการตัดสินใจ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ยอย่างถูกต้องเหมาะสม สุขภาพดี ลดภาระพึ่งพึงลูกหลาน และ
ส่งผลดีต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 
 
 4.2.2 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

การจัดทำโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในผู้สูงอายุ เพื่อให้มีความรู้และทักษะในการจดัการตนเองด้านสุขภาพ รวมถึงสามารถนำ
ความรู้ดังกล่าวไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว รวมถึงชุมชนในด้านการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สขุภาพได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมต่อไป ซึ่งได้มีการออกแบบกิจกรรมการเรียนรูใ้ห้
ครอบคลุมการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน และครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งสามขั้นคือความรอบรู้
ขั้นพื้นฐาน ขัน้ปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ โดยผ่านกิจกรรม 3 ต. ประกอบด้วย สาระสำคญั 
วัตถุประสงค์ สาระการเรียนรู้ กิจกรรม และการประเมินผล ดังตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 โปรแกรม 3 ต. “ต้อง ตรวจ ตัด” ในการสร้างเสริมความรอบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ (180 นาที) 
แผนการจัด
กิจกรรม 

สาระสำคัญ วัตถุประสงค์ สาระการเรียนรู้ กิจกรรม การประเมินผล 

แผน ที่ 1 ต. ต้อง 
 
 
(ต้อง : ชื่อประกอบ
ใช้ระวังเลขทีไหน) 
 

การที่ผู้สูงอายุจะเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัยนั้น จะต้อง
ทราบแหล่งข้อมูล วิธีการค้นหา 
แหล่งบริการสุขภาพให้ตรงกับ
ปัญหาสุขภาพ และต้องพิจารณาได้
ว่าฉลากหรือเอกสารกับกับยา หรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพว่ามีครบถ้วน 
สมบูรณ์หรือไม่   (ฉลากภาษาไทย ที่
มีชื่อ ส่วนประกอบ ข้อบ่งใช้ ข้อควร
ระวัง ข้อห้ามใช้ เลขทะเบียน และ
สถานที่ผลิต) ตลอดจนสามารถอ่าน
และทำความเข้าใจ สามารถ
วิเคราะห์ได้ว่าผลิตภัณฑ์นั้นเป็นยา
หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีเหตุผล
หรือข้อมูลอ้างอิง สามารถจัดสรร
เวลาเพื่อพิจารณาก่อนเลือกใช้ 

1. ผู้สูงอายุทราบถึงแหล่งข้อมูล 
วิธีการค้นหาแหล่งบริการสุขภาพ 
2.ผู้สูงอายุสามารถอ่านและทำความ
เข้าใจฉลากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ได้ถูกต้องเหมาะสม 
3. ผู้สูงอายุสามารถวิเคราะห์ได้ว่า
ผลิตภัณฑ์นั้นเป็นยาหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
4. ผู้สูงอายุสามารถหาข้อมูลยืนยัน
ก่อนที่จะเชื่อและเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ 
5. ผู้สูงอายุสามารถแนะนำ บอกต่อ
วิธีการพิจารณาเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากฉลาก/เอกสาร
กำกับได้ 
6. ผู้สูงอายุสามารถจัดสรรเวลา
สำหรับตนเองเพื่อให้สามารถใช้ใน

1. หลักการและขั้นตอนการค้นหา
ข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทีมีคุณภาพ 
2. การใช้เทคโนโลยีค้นหาข้อมูล
และแหล่งบริการสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. การอ่านและทำความเข้าใจ
ฉลาก/เอกสารกำกับยาหรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
4.การเปรียบเทียบ ตรวจสอบ
วิเคราะห์ข้อมูลและค้นข้อมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับข้อมูลในฉลาก/
เอกสารกำกับยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

1. การบรรยายหลักการ
ค้นหาข้อมูลอย่างเป็น
ขั้นตอน  
2. ฝึกปฏิบัติการค้นหา
ข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิตอล 
3. การบรรยายเกี่ยวกับ
การวิธีการอ่าน
ตรวจสอบฉลาก/
เอกสารกำกับยาหรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
4. ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต.
ต้อง 
5.การจัดสรรเวลาในการ
พิจารณาก่อนเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

แผนที่ 1 ต.ต้อง 
สามารถเพิ่มทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 
1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
2. ทักษะการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ 
3.ทักษะการสื่อสาร 
4. ทักษะการตัดสินใจ 
5. ทักษการจัดการ
ตนเอง 
6. ทักษะการเสนอ
ทางเลือกให้ผู้อื่น 
โดยวัดจาก.... 
1. ใบงาน 3 ต 
2. การสังเกตพฤติกรรม 
ความสนใจ การถาม
ตอบ  
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แผนการจัด
กิจกรรม 

สาระสำคัญ วัตถุประสงค์ สาระการเรียนรู้ กิจกรรม การประเมินผล 

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและ
ผู้อื่นได้ 

การดูแลสุขภาพและการพิจารณา
ก่อนเลือกใช้ 
 

5. การจัดสรรเวลาในการดูแล
สุขภาพและการพิจารณาก่อน
เลือกใช้ 

6. ร่วมกันอภิปราย 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 (ระยะเวลา 60 นาที) 

3. การตอบ
แบบสอบถามความรอบ
รู้ด้านสุขภาพฯหลังจบ
กิจกรรมกิจกรรม 
4. การสัมภาษณ์สะท้อน
ผลหลังจบกิจกรรม 

แผน ที่ 2 ต. ตรวจ 
 
 
(ตรวจ : อายุสภาพ
เลขเชื่อถือหรือไม่) 
 

การที่ผู้สูงอายุจะเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัยนั้น จะต้อง
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่จะเลือกใช้ 
โดยพิจารณา ว่าผลิตภัณฑ์นั้น
หมดอายุหรือไม่ เสื่อสภาพหรือไม่ 
ตรวจสอบเลขทะเบียนเป็นของจริง
หรือไม่ อีกทั้งการตรวจสอบข้อมูล
เพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือจาก
บุคลากรทางการแพทย์หรือช่องทาง
ที่น่าเชื่อถือ 

1. สามารถตรวจสอบข้อมูลและ 
ปรึกษาจากบุคลกรทางการแพทย์ได้ 
2. สามารถตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลการ
ตัดสินใจเลือกใช้ และสามารถชี้แจง
เหตุผลได้ 
3.ตรวจสอบ เปรียบเทียบข้อมูลจาก
หลายแหล่งเพื่อยืนยัน 
4. สามารถตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของโฆษณาได้ 

1. การตรวจสอบวันหมดอายุของ
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. การตรวจสอบความเสื่อมสภาพ
ของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. การตรวจสอบยืนยันความ
ถูกต้องของเลขทะเบียนอนุญาต 
(เลขทะเบียนยา เลขอ.ย.เลขที่จด
แจ้งและอื่นๆ) 
4. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1. การบรรยายวิธีการ
ตรวจสอบวันหมดอายุ 
ตรวจสอบความ
เสื่อมสภาพ ตรวจสอบ
เลขทะเบียนอนุญาตของ
ยาหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพและการ
ตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือ 
2.ฝึกปฏิบัติกิจกรรม ต.
ตรวจ 
3. อภิปราย และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
(ระยะเวลา60นาที) 

แผนที่ 2 ต.ตรวจ 
สามารถเพิ่มทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 
1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
2. ทักษะการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ 
3.ทักษะการสื่อสาร 
4. ทักษะการตัดสินใจ 
5. ทักษการจัดการ
ตนเอง 
6. ทักษะการเสนอ
ทางเลือกให้ผู้อื่น 
โดยวัดจาก.... 
1. ใบงาน 3 ต 
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แผนการจัด
กิจกรรม 

สาระสำคัญ วัตถุประสงค์ สาระการเรียนรู้ กิจกรรม การประเมินผล 

 2. การสังเกตพฤติกรรม 
ความสนใจ การถาม
ตอบ  
3. การตอบ
แบบสอบถามความรอบ
รู้ด้านสุขภาพฯหลังจบ
กิจกรรมกิจกรรม 
4. การสัมภาษณ์สะท้อน
ผลหลังจบกิจกรรม 

แผน ที่ 3 ต. ตัด 
 
 
(ตัด :ตัดสินใจใช้ 
ถาม บอก ร้องเรียน 
อย่างไร) 
 
 
 

การที่ผู้สูงอายุจะเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัยนั้น จะต้อง
สามารถตัดสินใจเลือกใช้/ไม่เลือกใช้ 
ตัดสินใจสอบถามบุคลากรทางการ
แพทย์ ตัดสินใจบอกต่อหรือแนะนำ
บุคลอื่น และสามารถตัดสินใจที่จะ
ร้องเรียนได้ 

1. สามารถตัดสินใจเลือกใช้ยาหรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมตามสภาวะโรคหรือความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และมีข้อมูล
รองรับอยู่เสมอ 
2. สามารถเปรียบเทียบและตัดสินใจ
ผลิตภัณฑ์มากกว่า 2 ชนิด ได้อย่าง
เหมาะสม 
3.สามารถอธิบายวิธีการ ตรวจสอบ
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือให้ผู้อื่นได้ 

1. การตัดสินใจเลือกใช้ยาหรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมตามสภาวะโรคหรือ
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยมี
ข้อมูลอ้างอิงรองรับ 
2. การตัดสินใจอธิบาย ชี้แนะโน้ม
น้าว วิธีการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 
4.  การตัดสินใจปฏิเสธหากไม่
ต้องการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์

1.การบรรยายเกี่ยวกับ
แนวทางเลือกตัดสินใจ
เลือกใช้ บอกต่อ และ
ร้องเรียนเกี่ยวกับยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. ฝึกปฏิบัติกิจกรรม ต.
ตัด 
3. อภิปรายแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
(ระยะเวลา60นาที) 
 

แผนที่ 3 ต.ตัด สามารถ
เพิ่มทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ดังนี้ 
1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
2. ทักษะการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ 
3.ทักษะการสื่อสาร 
4. ทักษะการตัดสินใจ 
5. ทักษการจัดการ
ตนเอง 
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แผนการจัด
กิจกรรม 

สาระสำคัญ วัตถุประสงค์ สาระการเรียนรู้ กิจกรรม การประเมินผล 

4. สามารถอธิบาย ชี้แนะโน้มน้าว 
วิธีการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 
5. สามารถปฏิเสธหากไม่ต้องการใช้
ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ ภายใต้
ข้อมูลที่อ้างอิงน่าเชื่อถือได้ 
6. ทราบแหล่ง หรือหน่วยงานที่ถ
ร้องเรียนปัญหาการใช้ยาและการ
โฆษณาที่เป็นเท็จ ได้ 
7. สามารถร้องเรียนปัญหาเกี่ยวกับ
โฆษณาที่เป็นเท็จหรือหลอกลวง
ผู้บริโภคได้ 

สุขภาพ ภายใต้ข้อมูลที่อ้างอิง
น่าเชื่อถือได้ 
5. การตัดสินใจร้องเรียนปัญหา
การใช้ยาและการโฆษณาที่เป็น
เท็จ  
 
 

6. ทักษะการเสนอ
ทางเลือกให้ผู้อื่น 
โดยวัดจาก... 
1. ใบงาน 3 ต 
2. การสังเกตพฤติกรรม 
ความสนใจ การถาม
ตอบ  
3. การตอบ
แบบสอบถามความรอบ
รู้ด้านสุขภาพฯหลังจบ
กิจกรรมกิจกรรม 
4. การสัมภาษณ์หลังจบ
กิจกรรม 
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โปรแกรมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ โดยใช้
หลัก 3 ต “ต้อง ตรวจ ตัด” นี้เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากข้อมูลการสำรวจในระยะที่ 1 และการ

สัมภาษณ์การประชุมกลุ่มในระยะที่ 2 สามารถนำมาประยุกต์ ตามหลัก V shape model ของกรมอนามัยได้
ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ดังภาพที่ 4 

 
ภาพที่ 4 โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ  
  

ได้ทดลองในกลุ่ม tryout ทีม่ีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 คน พบว่ามีคะแนนเฉลีย่
ความรอบรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .001)  
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4.3 ข้อมูลระยะที่ 3 เพื่อวัดประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้าน
การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ (Observe & Reflection) 

วัดประสิทธิผลของโปรแกรเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในผู้สูงอายุ โดยการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการเลอืกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม แบบโซโลมอนโดยการสุ่ม (Randomized Solomon 
Four- Group design) นำไปทดลองใช้และประเมินผลจากการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ก่อนและหลัง 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (experimental group) 1 กลุ่ม  และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(comparison group) 3 กลุ่ม เนื่องจากโปรแกรมนี้มีลักษณะรูปแบบการให้ความรู้ และกิจกรรมกลุ่ม 
(Education or behavioral intervention) มักจะเกิดความลำเอียงในการวัดผลครั้งแรก ที่เรียกวา่ Pretest 
effect (M. W. Braver & Braver, 1988) (S. Braver, 1990) (McCambridge et al., 2011) ซึ่งการวัดผลใน
การวิจัยนี้มีการวัดคะแนนความรู้และพฤติกรรม จึงออกแบบการวิจัยโดยใช้รูปแบบการทดลองแบบสี่กลุ่ม
โซโลมอน โดยมีกระบวนการ ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงกระบวนการทดลอง Solomon four group 

การทดลอง 
(Design) 

กลุ่ม 
(group) 
 
 

การสุ่ม 
(Rando
mizatio
n) 

ก่อน
ทดลอง 
(Pretest) 

โปรแกรมฯ 
(intervent
ion) 

หลังการ
ทดลองครั้ง
ที่ 1 
(posttest 
1) 

หลังการ
ทดลองครั้งที่ 
2 (posttest 
2) 

Solomon four – 
group 

1 
2 
3 
4 

R 
R 
R 
R 

O1 
O4 

X 
 
X 

O2 
O5 
O7 
O9 

O3 
O6 
O8 
O10 

Pre – and 
posttest control 
group 

1 
2 

R 
R 

O1 
O4 

X 
 

O2 
O5 

O3 
O6 

Posttest – only 
control group 

3 
4 

R 
R 

 X O7 
O9 

O8 
O10 

Note. O = outcome measure, X = treatment, R = randomization. 
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4.3.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 180 คน  จำนวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 45 คน โดยแต่ละกลุ่มคืออยู่คนละโรงเรยีน 
คนละเขตสุขภาพเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประชากรที่ใกล้เคียงกัน
ทุกกลุ่ม ( p –value > 0.05) เพื่อเป็นการลดอคติจากกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละกลุ่มมีจำนวนเพศชายและเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 68.43 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ไม่เกินช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 สถานะภาพส่วนใหญ่อยู่
กับคู่สมรส มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม พักอาศัยในเขตเทศบาลตำบลและเขตตำบล ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล มี
เงินพอใช้ เงินที่ได้ส่วนใหญม่าจากตัวเอง และมีโรคประจำตัวที่ไม่ใช่โรคติดต่อ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=180) 

ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) p –
value 

(<0.05)* 
กลุ่มที่ 1 
(N = 45) 

กลุ่มที่ 2 
(N = 45) 

กลุ่มที่ 3 
(N = 45) 

กลุ่มที่ 4 
(N = 45) 

1. เพศ 
   ชาย  
   หญิง 

 
21 (46.67) 
24 (53.33) 

 
21 (46.67) 
24 (53.33) 

 
24 (53.33) 
21 (46.67) 

 
23 (51.11) 
22 (48.89) 

 
.998 

2. อายุ (x̅ ± S.D.) 69.87±6.14 67.26±6.38 68.64±5.41 67.98±4.91 .201 

3.ระดับการศึกษา 
  1) ชั้นป. 4 
  2) ชั้นป. 6 
  3) ชั้นม. 3 
  4) ชั้นม. 6/ปวช. 
  5) อนุปริญญา/ปวส. 
  6) ระดับปรญิญาตร ี
  7) สูงกว่าปรญิญาตร ี

 
14 (31.11) 
13 (28.89) 
5 (11.11) 
7 (15.56) 

0 
3 (6.67) 
3 (6.67) 

 
18 (40.00) 
26 (57.78) 
1 (2.22) 

0 
0 
0 
0 

 
20 (44.44) 
12 (26.67) 
5 (11.11) 

0 
5 (11.11) 
1 (2.22) 
2 (4.44) 

 
21 (46.67) 
23 (51.11) 
1 (2.22) 

0 
0 
0 
0 

 
 
 
 

.998 

4. สถานภาพสมรส 
  1) โสด   
  2) อยู่ด้วยกัน 
  3) แยกกันอยู ่
  4) หม้าย 
 

 
4 (8.89) 

26 (57.78) 
7 (15.56) 
8 (17.78) 

 
7 (15.56) 
19 (42.22) 
9 (20.00) 
10 (22.22) 

 
4 (8.89) 

27 (60.00) 
9 (20.00) 
5 (11.11) 

 
4 (8.89) 

30 (66.67) 
4 (8.89) 
7 (15.56) 

 
 

.122 

5. อาชีพ 
   1) เกษตรกร  

 
28 (62.22) 

 
33 (73.33) 

 
34 (75.56) 

 
28 (62.22) 
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ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) p –
value 

(<0.05)* 
กลุ่มที่ 1 
(N = 45) 

กลุ่มที่ 2 
(N = 45) 

กลุ่มที่ 3 
(N = 45) 

กลุ่มที่ 4 
(N = 45) 

   2) ข้าราชการบำนาญ 
   3) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
   4) ไม่ได้ทำงาน 

4 (8.89) 
2 (4.44) 

11 (24.44) 

2 (4.44) 
3 (6.67) 
7 (15.56) 

1 (2.22) 
1 (2.22) 
9 (20.00) 

3 (6.67) 
1 (2.22) 

13 (28.89) 

.976 

 6. ที่พักอาศัย  
   1) เขตเทศบาลเมือง/นคร 
   2) เขตเทศบาลตำบล 
   3) เขตตำบล 

 
2 (4.44) 

28 (62.22) 
15 (33.33) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

45(100.00) 

 
1 (2.22) 

19 (42.22) 
25 (55.56) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

45(100.00) 

 
.534 

7. ผู้ดูแล 
 1) ไม่มีผู้ดูแล   
 2) มีผู้ดแูล      

 
10 (22.22) 
35 (77.78) 

 
7 (15.56) 
38 (84.44) 

 
11 (24.44) 
34 (75.56) 

 
9 (20.00) 
36 (80.00) 

 
 

.958 
8. การเงิน 
  1) พอใช้ มีเหลือเก็บ      
  2)  พอใช้ไม่เหลือเก็บ 
   3) ไม่พอใช้ มีหนี้สิน 

 
19 (42.22) 
16 (35.56) 
10 (22.22) 

 
20 (44.44) 
11 (24.44) 
14 (31.11) 

 
19 (42.22) 
16 35.56) 
10 (22.22) 

 
21 (46.67) 
8 (17.78) 
16 (35.56) 

 
 

.998 

9. การได้รับเงินเพื่อใช้จ่ายจาก
แหล่งใดบ้าง (ตอบได้หลายข้อ) 
    1) จากตัวเอง  
    2) จากบุคคลในครอบครวั                 
    3) จากภาครัฐ  
    4) อื่นๆ 

 
 

27 (41.54) 
14 (21.54) 
22 (33.85) 
2 (3.08) 

 
 

24 (40.68) 
15 (25.42) 
20 (33.39) 

0 

 
 

23 (41.82) 
13 (23.64) 
19 ()34.55) 

0 

 
 

26 (44.07) 
10 (16.95) 
23 (38.98) 

0 

 
 
 

.998 

10. โรคประจำตัว 
    1) ไม่มีโรคประจำตัว 
    2) มี โรคประจำตัว 
          - มีโรคไม่ติดต่อ  
          - มี โรคติดเชื้อ /   
โรคติดต่อ  

 
15 (33.33) 
30 (66.67) 
30(100.00) 

0 
 

 
14 (31.11) 
31 (68.89) 
31(100.00) 

0 
 

 
12 (26.67) 
33 (73.33) 
33(100.00) 

0 
 

 
16 (35.56) 
29 (64.44) 
29 (100.00) 

0 
 

 
.981 

ใช้สถิติ One -way ANOVA, p –value (< .05)* 
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4.3.2 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ
 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 1 เป็น
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ พบวา่ มีคะแนนเพิม่ขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001)  ส่วนกลุ่มที่ 2 ไม่ได้รับโปรแกรม คะแนนก่อนหลังไม่แตกต่างกัน p = .573) และเมื่อวัดผลเมื่อ
เวลาผ่านไป 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยไมแ่ตกต่างกัน ในทุกๆกลุ่ม รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมฯ 

กลุ่ม คะแนนเฉลี่ย ± SD. Pretest Vs posttest 1 Posttest1 Vs posttest2 
Pretest Posttest 

1 
Posttest 

2 
t Df P value T Df P 

value 
1 151.54 

±37.88 
245.73 
±9.33 

243.98 
±9.99 

-15.93 44 <.001a** 0.23 44 .813 a 

2 145.58 
±35.71 

149.02 
±32.80 

147.49 
±31.40 

-0.568 44 .573 a 0.413 44 .681 a 

3  248.67 
±11.54 

247.49 
±11.77 

   1.368 44 .134 a 

4  145.22 
±34.14 

144.98 
±33.86 

   1.450 44 .154 a 

a Paired t- test 
** significant (p < .001) 
 

4.3.3 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้ง 4 กลุ่มหลัง
ได้รับโปรแกรม เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ หลังให้
โปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พบว่า เมื่อใช้สถิติ One - Way Anova พบว่าทั้งสี่กลุ่มมีคะแนน
เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (p < .001) และเมื่อพิจารณากลุ่มที่ไดร้ับการทดสอบก่อนได้รับ
โปรแกรม (O2 และ O5 ) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนนัยสำคัญสถติิ (95% CI: 86.50,106.91, p < .001) 
และเมื่อพิจารณากลุ่มที่ไม่ไดร้ับการทดสอบก่อนได้รับโปรแกรม (O7 และ O9) ด้วยสถิติ independent t- test 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(95% CI: 92.67,144.21, p < .001)  ซึ่งแสดงว่าโปรแกรม
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เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพนี้ มีผลต่อกลุ่มที่ไม่ได้รับการทดสอบ
ก่อนได้รับโปรแกรมด้วย  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 9 
 
 
ตารางที่ 9 ตาราง 2 X2 เพือ่วิเคราะหค์ะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง (posttest score) โดยใช้ One -Way 
Anova (N= 180) 

Pre 
test 

Treatment (X) Independent t- test One – Way Anova 

Yes NO 95 %CI P -value F Nu
m 
df 

Den
om 
df 

P  

Yes  O2 
245.73 ±9.33 

O5 
149.02±32.81 

86.50,106.91 < .001** 240.64  
3 

 
90.17

7 

 
< 

.001*
* 

NO O7 
248.67±11.54 

O9 
145.55±34.14 

92.67,144.21 < .001** 

**significant p < .001 
 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังได้รับโปรแกรมเสิรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมฯ มีความแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และในกลุ่มทีม่ีการทดสอบก่อนได้รับโปรแกรม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p = 
.622) แสดงว่าไม่มีผลจาก pretest effect รายละเอียดแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ ( N= 180) 

Source P value 

Pretest Vs Not (P) 
O2+O5 Vs O7+O9 

.622 a 

Program Vs Not (T) 
O2+O7 Vs O5+O9 

<.001 a ** 

a Mann – Whitney’s U test 
** significant (p< .001) 
 
 เมื่อพบว่าไม่มีผลจาก pretest effect จึงทำการเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ (O2+O7) และ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
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(O5+O9)  พจิารณาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพฯรายด้านพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิุกด้าน  
(p < .001) โดยด้านที่มีคะแนนมากที่สุดคือ ด้านทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
45.97 ± 1.81 คะแนน  คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน (300 คะแนน) 247.2 ±10.54 คะแนนซึ่งแปลผลว่าอยู่ใน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ อยู่ในระดับสูง ( ≥75 %) รายละเอียดในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้าน 

a Mann – Whitney’s U test 
b ระดับต่ำ  = คะแนน < 50%, ระดับปานกลาง = คะแนน ≥50 – 75 % และ ระดับสูง = คะแนน ≥ 75 %,   
** significant (p< .001) 

 
 
 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการ
เลือกใชย้าและ

ผลิตภัณฑส์ุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมฯ 
± SD. 

 
 
 
 

P value 

การได้รับ
โปรแกรมฯ 
O2+O7 
(N= 90) 

mean ± SD. 
(median) 

 
 

ระดับ
ความ
รอบรู้b 

การไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ 

O2+O7 (N=90) 
mean ± SD. 
(median) 

 
 

ระดับ
ความ
รอบรู้b 

1. การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ (50 คะแนน) 

33.68 ± 3.16, 
(34) 

ปาน
กลาง 

23.31 ± 7.17 
(21) 

ต่ำ < .001 
a** 

2.  ความรู้ความเข้าใจ  
(50 คะแนน) 

42.88 ± 6.25, 
(42) 

สูง 27.22 ± 7.50 
(27) 

ต่ำ < .001 
a** 

3.  ทกัษะการสื่อสาร 
 (50 คะแนน) 

40.33 ± 1.24 
(40) 

สูง 22.96 ± 7.22 
(24) 

ต่ำ < .001 
a** 

4.  ทกัษะการตัดสินใจ  
 (50 คะแนน) 

45.97 ± 1.81 
(46) 

สูง 22.96 ± 7.22 
(21) 

ต่ำ < .001 
a** 

5. การรู้เท่าทนัสื่อ 
 (50 คะแนน) 

41.04 ± 2.70 
(40.5) 

สูง 22.96 ± 7.22 
(26) 

ต่ำ < .001 
a** 

6. การจัดการตนเอง  
(50 คะแนน) 

43.3 ± 1.37 
(44) 

สูง 22.96 ± 7.22 
(27) 

ต่ำ < .001 
a** 

รวม  
(300 คะแนน) 

247.2 ± 10.54 
(249) 

สูง 147.12 ±33.35 
(147) 

ต่ำ < .001 
a** 



 75 

4.3.4 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองกับกลุม่เปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใชย้าและผลิตภัณฑ์สขุภาพของผูสู้งอายุ  
 การเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใชย้าและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ (O2+O7) และ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม (O5+O9)  พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพใน
การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพรายข้อ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯทุกข้อ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p <.001)  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯรวมทุกด้าน 2 9.13 ± 1.35 คะแนน แปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพคือ มีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับสูง (≥ 75 %) รายละเอียในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายดา้นหลังการทดลองของกลุ่มที่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (O2+O7) 
และ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม (O5+O9)   

 
 
พฤติกรรมสุขภาพในการ
เลือกใชย้าและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
 

คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมฯ 
Mean ± SD., (Median) 

 
 
 
P 

value 

ได้รับ
โปรแกรมฯ 
O2+O7 
(N= 90) 

 
ระดับ

พฤติกรรมb 

ไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ 
O5+O9 
(N=90) 

 
ระดับ

พฤติกรรมb 

1.การค้นหาขอ้มูลจาก
แหล่งข้อมูลทีน่่าเช่ือถือก่อน
ตัดสินใจ ( 3 คะแนน) 

3.00 ± 0.00 
(3) 

สูง 1.73 ± 0.47 
(2) 

ปานกลาง < 
.001 
a** 

2.ก่อนเลือกใช้ยาฯ จะอ่าน
ฉลาก อย่างละเอียดทุกครั้ง 

 ( 3 คะแนน) 

3.00 ± 0.00 
(3) 

สูง 1.96 ± 0.65 
(2) 

ปานกลาง < 
.001 
a** 

3. เมื่อพบเห็นการโฆษณายา
หรือผลิตภัณฑส์ุขภาพทาง
โทรศัพท์ วิทยุ สื่อออนไลน์ 
หรืออื่นๆ จะตรวจสอบข้อมูล
ก่อนตัดสินใจ ( 3 คะแนน) 

2.71 ± 0.46 
(3) 
 
 
 
 

สูง 1.63 ± 0.76 
(1) 

ปานกลาง < 
.001 
a** 

 
 

คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมฯ 
Mean ± SD., (Median) 
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พฤติกรรมสุขภาพในการ
เลือกใชย้าและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
 

ได้รับ
โปรแกรมฯ 
O2+O7 
(N= 90) 

 
ระดับ

พฤติกรรมb 

ไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ 
O5+O9 
(N=90) 

 
ระดับ

พฤติกรรมb 

 
P 

value 

5. หากมีอาการผิดปกติจาก
การใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพจะรีบไปปรึกษาแพทย์ 
หรือเภสัชกร ( 3 คะแนน) 

2.72 ± 0.45 
(3) 

สูง 2.26 ± 0.46 
(2) 

ปานกลาง < 
.001 
a** 

6.หากมีการแชร์ข้อมูล
ออนไลน์ส่งต่อกันมา ที่อ้างว่า
เป็นข้อมูลจากแพทย์ จะแชร์
หรือบอกต่อเพื่อให้ผู้อื่นได้
ทราบด้วย ( 3 คะแนน) 

2.70 ± 0.46 
(3) 

สูง 1.53 ± 0.72 
(1) 

ปานกลาง < 
.001 
a** 

7. หากมีข้อสงสัย จะทำการ
หาข้อมูลให้แนใ่จก่อน
ตัดสินใจเลือกใช้ยาหรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ( 3 
คะแนน) 

3.00 ± 0.00 
(3) 

สูง 1.82 ± 0.70 
(2) 

ปานกลาง < 
.001 
a** 

8. สามารถบอกต่อ  แนะนำ
หรืออธิบายถึงการเลือกใช้ยา
หรือผลิตภัณฑส์ุขภาพต่อคน
รอบข้างได้ ( 3 คะแนน) 

3.00 ± 0.00 
(3) 

สูง 1.92 ± 0.52 
(2) 

ปานกลาง < 
.001 
a** 

9. หากมีบุคคลที่ใกล้ชิด นำ
ผลิตภัณฑ์มาให้ทดลองใช้ 
เพราะได้ผลดี จะเลือกใช้ 
เพราะน่าจะปลอดภัยหรือ 
เกรงใจ ( 3 คะแนน) 
 

3.00 ± 0.00 
(3) 

สูง 1.86 ± 0.74 
(2) 

ปานกลาง < 
.001 
a** 

 
 

คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมฯ 
Mean ± SD., (Median) 

 
 
P 

value 
ได้รับ

โปรแกรมฯ 
 ไม่ได้รับ

โปรแกรมฯ 
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a Mann – Whitney’s U test 
b ระดับต่ำ  = คะแนน 1.00-1.50, ระดับปานกลาง = คะแนน 1.51-2.50 และ ระดับสงู = คะแนน 2.51-
3.00  , ** significant (p< .001) 
 

4.3.5 ความพึงพอใจ ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับโปรแกรม เสริมสร้างความ 

รอบรู้ด้านสขุภาพ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผูสู้งอาย ุ

4.3.5.1 ความพึงพอใจของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้
ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ ในโรงเรียนผูสู้งอายุ 

ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅  47.6 ± 1.50 ) ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ  ทำให้

ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น (𝑥̅  5 ± 0 )  และ สามารถนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพขงตนเอง

ได้ (𝑥̅  5 ± 0 )  รองลงมาคือ เหมาะสมตรงกับความต้องการ (𝑥̅  4.84 ± 0.36 )   และคะแนนเฉลี่ยตำ่สุด คือ 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม (𝑥̅  4.38 ± 0.83 รายละเอียดในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 ความพึงพอใจของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใชย้าและ
ผลิตภัณฑส์ุขภาพ ในโรงเรยีนผู้สูงอายุ 

ข้อที่ ความพึงพอใจ 𝐱̅ S.D. 
1. ทำให้ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น 5.00 0.00 
2. สามารถนำไปใช้ในการดูแลสขุภาพขงตนเองได้ 5.00 0.00 
3. ทำให้ สามารถอธิบาย บอกต่อ หรือแนะนำคนรอบข้างเกี่ยวกับการ

เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ 
4.63 0.66 

พฤติกรรมสุขภาพในการ
เลือกใชย้าและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
 

O2+O7 
(N= 90) 

ระดับ
พฤติกรรมb 

O5+O9 
(N=90) 

ระดับ
พฤติกรรมb 

10. จะเลือกใช้ยาที่มีฉลาก
ระบุ เครื่องหมาย อย. อยู่
เสมอ เพราะถือว่ามีความ
ปลอดภัย ( 3 คะแนน) 

3.00 ± 0.00 
(3) 

สูง 1.43 ± 0.67 
(1) 

ต่ำ < 
.001 
a** 

รวม (30 คะแนน) 29.13 ± 1.35 
(30) 

สูง 17.69 ± 3.82 
(19) 

ปานกลาง < 
.001 
a** 
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ข้อที่ ความพึงพอใจ 𝐱̅ S.D. 
4. สามารถค้นหาข้อมูลที่ต้องการและถูกต้องในช่างทางต่างๆโดยเฉพาะใน

สื่อออนไลน์ได ้
4.73 0.44 

5. ทำให้ตัดสินใจเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ 4.67 0.62 
6. ทำให้สามารถรปฏิเสธหรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากผู้ขาย ใน

กรณีที่เห็นว่ายาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพนี้อาจจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
4.73 0.60 

7. เหมาะสม และตรงกับความต้องการของท่าน 4.84 0.36 
8. ทำให้สามารถจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เช่นการขอคำแนะนำ

หรือแจ้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยข้องหากพบสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 
4.83 0.37 

9. ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.39 0.83 
10. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.77 0.43 

 
4.3.5.2 ความสอดคล้องของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้

ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ  ในโรงเรียนผูสู้งอายุ 
ความสอดคล้องของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลอืกใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ มี 10 ข้อ ข้อละ 3 คะแนน รวม 30 คะแนน โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน  
50 คน  โดยมี 4 กลุ่มคือ กลุ่มตัวอย่างจาการทดลองใช้โปรแกรม (try out) 10 คน ผู้ร่วมคิดโปรแกรม 15 คน 
ผู้ทดลองใช้ (ผู้สูงอายุ) 20 คน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ) 5 คน พบว่า ความสอดคล้อง
ภาพรวมเฉลี่ย 47.60 ± 1.5 คะแนน ข้อทีไ่ด้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ  ข้อที่ 2 กิจกรรมมีความสอดคล้องกับ
ประเด็นปัญหาของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 3 ± 0 คะแนน  และ ข้อที ่ 5 กิจกรรมมีประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมาย
โดยตรง 3 ± 0 คะแนน  และข้อ 10 กิจกรรมสามารถแก้ปัญหา/ส่งเสริมสุขภาพ 3 ± 0 คะแนน รองลงมาคือ 
ข้อที่ 8  เนื้อหามีความสอดคล้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2.92 ± 
0.27 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ข้อที่ 3 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่จัด 2.44 ± 0.50 
คะแนน  ดังแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 ความสอดคล้องของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้
ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ  ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

ข้อที่ ความสอดคลอ้ง 𝐱̅ S.D. 
1. กิจกรรมมีความสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 2.64 0.48 
2. กิจกรรมมีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 3.00 0.00 
3. กิจกรรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่จัด 2.44 0.50 
4. กิจกรรมมีความเหมาะสมกับสถานที ่ 2.64 0.48 
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ข้อที่ ความสอดคลอ้ง 𝐱̅ S.D. 
5. กิจกรรมมีประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายโดยตรง 3.00 0.00 
6. กิจกรรมสามารถนำไปใช้ในพื้นที่อื่นได ้ 2.78 0.42 
7. สื่อที่ใช้มีความน่าสนใจและมคีวามสอดคล้องกับเนื้อหา 2.82 0.39 
8. เนื้อหามีความสอดคล้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยา

และผลิตภัณฑส์ุขภาพ 
2.92 0.27 

9. รูปแบบกิจกรรมีความชัดเจน เหมาะสม 2.82 0.39 
10. กิจกรรมสามารถแก้ปัญหา/สง่เสริมสุขภาพ 3.00 0.00 

 
4.3.5.3 การสนทนากลุ่ม(Focus group) เกี่ยวกับผลของรูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างความความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
1. กลุ่มผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมในระยะที่ 2 จำนวน 5 คน 
 มีความเห็นว่า กิจกรรมในโปรแกรมมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ คือเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนสามารถเลือกใช้ยาและผลติภัณฑ์สุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ที่ต้องการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น โดยการพึ่งพาตนเองให้มาก
ที่สุด เนื้อหาในโปรแกรมนี้ทำให้ผู้สูงอายุสามารถตรวจสอบและตัดสินใจก่อนการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้ด้วยตนเองบนพื้นฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ซึ่งกิจกรรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่จัด ไม่น้อยหรือ
มากเกินไป เนื่องจากสุขภาพและสมาธิของผู้สูงอายุไม่สามารถจดจ่อได้นาน หากใช้เวลานานอาจทำให้เหนื่อย
ล้าและขาดความสนใจได้ ระยะเวลาที่จัดควรจะไม่เกิน 3 ชม. รวมเวลาพักรับประทานอาหารว่าง เวลาประมาณ 
9.00 -12.000น.ซึ่งมีกิจกรรมที่หลากหลายไม่น่าเบ่ือ ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม และมีความสนุกสนาน เปิดโอกาส
ให้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกนั  ส่วนสถานที่ควรเป็นสถานที่ที่อากาศ
โปร่ง เย็นสบาย ไม่ร้อนเกินไปหรือหนาวเกินไป แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 หากจัด
กิจกรรมในห้องแอร์ หรือห้องปิดอาจจะไม่เหมาะสม จงึทำให้จัดกิจกรรมที่อาคารเอนกประสงค์ ซึ่งสามารถ
ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคได้ โดยกิจกรรมนี้มีประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายโดยตรงคือ 
กลุ่มผู้สูงอายุจะสามารถตัดสินใจโดยใช้วิจารณญาณอย่างรอบคอบในการลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้
ด้วยตนเอง ทำให้พึ่งพาตนเองได้ และเกิดความภาพภูมิใจ สามารถนำกิจกรรมนี้ไปต่อยอดกับโรงเรียนผู้สูงอายุ
อื่นๆ หรือกลุ่มอื่นๆได้ เพราะเนื้อหาไม่ได้ซับซ้อน เป็นเนื้อหาที่ง่ายต่อการทำความเข้าใจ ซึ่งสื่อมีความ
สอดคล้องกับเนื้อหารที่นำเสนอ มีสื่อ power point ตัวหนังสือมองชัดเจน มีเอกสารแจก เพื่อช่วยให้สามารถ
กลับมารื้อฟ้ืนเนื้อหาเดิมได้ รูปแบบกิจกรรมมีความชัดเจน มีแผนการให้ความรู้ตามลำดับขั้น โดยเนื้อหามีความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาปัจจุบันสามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนสามารถ



 80 

ตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง ตามความคาดหวังของผู้สูงอายุที่อยากจะมีสุขภาพที่ดีและอายุที่ยืนยาว และสามารถ
พึ่งพาตัวเองได้ไม่เป็นภาระของลูกหลานจนเกินไป 
 
2. กลุ่มผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ และการให้ความรู้เกีย่วกับการ
เลือกใช้ยา ได้แก่ เภสัชกร เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ครูโรงเรียนผู้สูงอายุ รวม 5 คน 
 มีความเห็นว่า กิจกรรมในโปรแกรมมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ คือการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพให้กับกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาในปัจจบุันเพราะ ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุมีมากหลายประเด็น และประเด็นที่สำคัญคือการเลือกใช้ยา
เอง เพราะมีความต้องการอยากให้ตัวเองหายจากการเจ็บป่วย และสุขภาพดี อายุยืนยาว จึงมีการพยายามเสาะ
แสวงหาผลิตภัณฑ์และยาต่างๆมาดูแลสุขภาพของตน หากผู้สูงอายุมีความรอบรู้ในเรื่องนี้จะเป็นเรื่องที่ดีมี
ประโยชน์ในการดูและสุขภาพ และมีประโยชน์ต่อระบบสุขภาพโดยรวม ซึ่งเนื้อหาในโปรแกรมนี้ทำให้ผู้สูงอายุ
สามารถตรวจสอบและตัดสินใจก่อนการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ด้วยตนเองบนพื้นฐานข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ แต่ว่าผู้สูงอายุต้องเอาใจใส่ใส่ใจตัวเองเป็นอย่างมาก และต้องมีความรู้ระดับปานกลางถึงดี เช่น สาร
มารถอา่นออกเขียนได้ สามารถตัดสินใจได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์จึงจะสามารถใช้โปรแกรม 3 ต นี้ ในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้  ซึ่งกิจกรรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่จัด ไมม่ากจนเกินไป 
เนื่องจากสุขภาพและสมาธิของผู้สูงอายุไม่สามารถจดจ่อได้นาน หากใช้เวลานานอาจทำให้เหนื่อยล้าและขาด
ความสนใจได้ กิจกรรมที่หลากหลายไม่น่าเบื่อ ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม และมีความสนุกสนาน เปิดโอกาสให้แสดง
ความคิดเห็นอย่างเต็มที่ และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน  ส่วนสถานที่จัดกิจกรรมที่อาคาร
เอนกประสงค์ ซึ่งสามารถปอ้งกันและลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคได้ โดยกิจกรรมนี้มีประโยชน์ต่อ
กลุ่มเป้าหมายโดยตรงคือ กลุ่มผู้สูงอายุจะสามารถตัดสินใจโดยใช้วิจารณญาณอย่างรอบคอบในการลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพได้ด้วยตนเอง ทำให้พึ่งพาตนเองได้ และเกิดความภาพภูมิใจ สามารถนำกิจกรรมนี้ไปต่อ
ยอดกับโรงเรียนผู้สูงอายุอื่นๆ หรือกลุ่มอื่นๆได้  เพราะเนื้อหาไม่ได้ซับซ้อน  เป็นเนื้อหาที่ง่ายต่อการทำความ
เข้าใจ  สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง แต่หากมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและใช้อย่างคล่องแคล่วจะเอ้ืออำนวยได้มาก
ขึ้น เนื่องจากข้อมูลทีใ่ช้ในการตัดสินใจบางส่วนต้องใช้การค้นข้อมูลอ้างอิงจากสื่อที่น่าเชื่อถือ แต่อาจจะมีการ
ปรับเน้ือหาบางส่วนให้กระชับ หรือสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มแต่ละกลุ่มมากขึ้น สื่อทีใ่ช้คือ power 
point ตัวหนังสือมองชัดเจน มีเอกสารแจก เพื่อช่วยให้สามารถกลับมารือ้ฟื้นเนื้อหาเดิมได้ รูปแบบกจิกรรมมี
ความชัดเจน มีแผนการให้ความรู้ตามลำดับขั้น โดยเนื้อหามีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาปัจจุบันสามารถ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนสามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง ตามความคาดหวังของ
ผู้สูงอาย ุ
 
3. กลุ่มผู้ที่ได้รบัผลกระทบจากโปรแกรมที่จดัขึ้นในพื้นที่กลุ่มทดลอง คือ ตัวแทนคนในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง 1 คน ตัวแทนผูน้ำชุมชนในพื้นที่ของกลุ่มทดลอง 1คน ตัวแทนอาสาสมัคร 
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ทดลอง1 คน ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม 2 คน รวม 5 คน 
 มีความเห็นว่า กิจกรรมในโปรแกรมมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ คือทำให้ผู้สงูอายุมีสามารถ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ที่
ต้องการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น โดยการพึ่งพาตนเองให้มากที่สุด เนื้อหาในโปรแกรมนี้ทำให้ผู้สูงอายุ
สามารถตรวจสอบและตัดสินใจก่อนการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ ซึ่งกิจกรรมที่จัดอยากให้ใช้เวลาให้
มากขึ้น ขยายเนื้อหา ขยายการอธิบาย อาจจะต้องใช้การฝึกฝนหลายวันกว่าจะคล่องแคล่ว มีกิจกรรมที่
หลากหลายไมน่่าเบ่ือ ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม และมคีวามสนุกสนาน เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ 
และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน  สถานที่เหมาะสม แต่ควรจะเป็นห้องปรับอากาศเพ่ือความเย็นสบาย 
แต่ก็เข้าใจได้ว่าสถานการณ์การระบาดของโรค โควิด 19 ก็เหมาะสมที่จดัสถานที่นี้  โดยกิจกรรมนี้มปีระโยชน์
ต่อกลุ่มเป้าหมายโดยตรงคือ กลุ่มผู้สูงอายุจะสามารถตัดสินใจในการลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ด้วย
ตนเอง ทำให้พึ่งพาตนเองได้ สามารถนำกจิกรรมนี้ไปต่อยอดกับโรงเรียนผู้สูงอายุอื่นๆ หรือกลุ่มอื่นๆได้ และ
ควรขยายผลไปยังผู้ดูแล และคนต่างๆในชุมชนด้วย เพราะทุกๆกลุ่มจะมีโอกาสต้องเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครวั  เนื้อหาที่ง่ายต่อการทำความเข้าใจ ตัวหนังสือมอง
ชัดเจน มีเอกสารแจก เพื่อช่วยให้สามารถกลับมารื้อฟ้ืนเนื้อหาเดิมได้ รูปแบบกิจกรรมมีความชัดเจน ม โดย
เนื้อหามีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาปัจจุบันสามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง 
ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีและอายุที่ยืนยาว และสามารถพึ่งพาตัวเองได้ไม่เป็นภาระของลูกหลานจนเกนิไป มี
ข้อเสนอแนะให้เพิ่มระยะเวลา หรือขยายเนื้อหา เน้นการฝึกปฏิบัติมากขึ้น แต่กิจกรรมนี้ก็ดีพอสมควรเพราะได้
ทดลองฝึก แต่อยากได้การฝึกที่มากขึ้น และมีช่องทางติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเตมิ หรือสอบถามข้อมูลที่ไม่
เข้าใจ และอยากให้คนในชุมชนและผู้มสี่วนเกี่ยวข้องได้เรียนรู้การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพนี้ด้วย เพื่อ
จะได้เข้าใจและสามารถตัดสินใจได้เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง และอยากให้จัดกิจกรรมในลักษณะแบบนี้เรื่อยๆ 
อยากให้นักวิจัยมาอีก มาทบทวนเนื้อหา หรืออาจจะเปลี่ยนหัวข้อเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เพิ่มเติม เพื่อให้มีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
 

สรุปจากการสนทนากลุ่ม ทั้งสามกลุ่มมีความคิดเห็นไปในทางเดียวกันคือ 
1.  โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใชย้าและสุขภาพนั้นมีประโยชน์ 

สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ  
2. โปรแกรมนีม้ีเนื้อหา กิจกรรม และสื่อทีเ่หมาะสม สถานที่และเวลาเหมาะสม แต่กลุ่มผู้สูงอายุที่

ร่วมโปรแกรมอยากให้เพิ่มระยะเวลา และเพิ่มชั่วโมงการฝึกปฏิบัติให้มากขึ้น เพื่อความเข้าใจและชำนาญ  
3. โปรแกรมนี้สามารถนำไปพัฒนาต่อยอดและให้ความรู้กลุ่มอื่นๆได ้ เพราะเป็นเรื่องที่จำเป็นต้องมี

ความรอบรู้เพื่อที่จะตัดสินใจเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในการดูแลตนเองและคนในครอบครัวได้  
4. การเสริมสร้างความรอบรู้นี้ควรได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ชุมชนตลอดจนควรมีบุคคลการและงบประมาณในการจดัการ 
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4.3.5.4 การสมัภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการสะท้อนผลของโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 12 คน ประกอบด้วย ผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมในระยะที่ 2 จำนวน 2 คน 
เจ้าหน้าที่โรงเรยีนผู้สูงอายุจำนวน 2 คน เจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 2 คน ผู้สูงอายุที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ จำนวน 2 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจำนวน 2 คน ผู้นำชุมชน จำนวน 2 คน ใน
ประเด็นดังต่อไปนี้ 
1. ประเด็นความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในปัจจบุัน สอดคล้องกับความต้องการ 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมฯ คนที่ 1 

“สถานการณป์ัจจุบันคือผู้สูงอายุมักซื้อยามารับประทานเอง เพื่อดูแลอาการเจ็บป่วยของตัวเองให้มี
สุขภาพที่ดีขึ้นและอายุยืนยาวค่ะ แต่ปัญหาคือการเลือกซื้อเลือกใช้ยาที่ผิด ไม่ถูกโรค บางครั้งปลอม ไม่มี
คุณภาพ หรือมีสเตียรอยด์ ทำให้อันตราย นอกจากไม่หายป่วยแล้ว ยังทำให้ป่วยมากขึ้น เกิดผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพโดยรวม คิดว่าสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มที่พร้อมจะเรียนรู้ พร้อมเปิดรับข้อมูลใหม่ๆอยุ่เสมอ” 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมฯ คนที่ 2 

“สถานการณป์ัจจุบันคือการโฆษณาขายยาที่ผิดกฎหมาย โฆษณาเกินจริง แล้วผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล
หลงเชื่อแล้วไปซื้อมารับประทาน ส่งผลเสียต่อร่างกายครับ โปรแกรมนี้ประโยชน์และสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุทีอยากจะพัฒนาตัวเองให้สามารถเลือกใช้/เลือกซื้อได้อย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้นครับ” 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ คนที่ 1 

“นักเรียนโรงเรยีนผู้สูงอายุมีทั้งกลุ่มที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และไม่ป่วย กลุ่มที่ป่วยก็พยายามเสาะ
แสวงหาสิ่งที่ทำให้ตนเองหายป่วยหรือสุขภาพดีขึ้น ส่วนกลุ่มที่ไม่ป่วยกพ็ยายามหาอาหารเสริม หรือยาที่
ป้องกัน หรือส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่มีการใช้ยาเป็นจำนวนมาก แต่จะใช้ถูก
หรือไม่นั้นก็ต้องมีการให้ความรู้ และการฝึกปฏิบัติ โปรแกรมนี้ทำให้ผู้สูงอายุสามารถเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจ และสามารถตัดสินใจเลือกใช้ยา อาหารเสริม หรืออืน่ๆ ได้ถูกต้อง เหมาะสมขึ้น” 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ คนที่ 2 

“ปัญหาคือมีโฆษณาชวนเชื่อมากมาย ทั้งทางทีวี ออนไลน์ วิทยุและอื่นๆ แล้วผู้สูงอายุก็อยากทดลอง 
เพราะมีความหวังว่าอยากหาย อยากสุขภาพดีขึ้น แต่ไมไ่ด้มีความรู้ความเข้าใจว่าจะเลือกอย่างไรให้เหมาะสม 
โปรแกรมนี้ช่วยตรวจสอบการอ่านฉลาก การคิดอย่างรอบคอบ การพิจารณาวันหมดอายุ การเสื่อสภาพของยา
และอื่นๆ ซึ่งมปีระโยชน์มากๆและสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการที่จะดูแลตัวเองให้สุขภาพดี” 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คนที่ 1 

“ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เปน็กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มทีพ่อมีกำลังทรัพย์ ทั้งเงินที่ตัวเองเก็บสะสม
มา เงินที่ลูกหลานให้ เงินผู้สูงอายุและอ่ืนๆ ทำให้มีกำลังซื้อ พอมีโฆษณาตามช่องทางต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเคเบิลที
วิ วิทยุ ยุทูป ไลน์ หรืออื่นๆ แล้วอยากลองซื้อมาใช้ แต่ไมไ่ด้มีวิจารณญาณว่าสิ่งใดเหมาะสม สิ่งใดอันตรายต่อ
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สุขภาพ การมีโปรแกรมนี้อย่างน้อยทำให้ฉุกคิด คิดพิจารณา อ่านฉลาก พิจารณาข้อมูลก่อนเชื่อ ซึ่งมีประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุโดยตรง และมีประโยชน์ต่อสังคมด้วยค่ะ” 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คนที่ 2 

“เป็นโปรแกรมที่มีประโยชน์ค่ะ ช่วยให้ผู้สงูอายุมีความรู้ความเข้าใจ และตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง บน
พื้นฐานข้อมูลทีมีอยู่ ไมห่ลงเชื่อคำโฆษณาต่อต้องพิจารณาตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง ซึ่งสิ่งนี้สำคัญมากๆ เพราะ
ผู้สูงอายุไม่ได้อยากเป็นภาระของลูกหลาน อยากดูแลสุขภาพด้วยตัวเองค่ะ” 
ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ คนที่ 1 

“กิจกรรมนีม้ีประโยชน์ต่อตัวเองมากครับ ต่อไปนี้ผมจะอ่านฉลาก่อน ดูวันหมดอายุ ดูยาเสื่อมสภาพ
ก่อนใช้ และจะนำไปแนะนำคนที่บ้านด้วยหลัก 3 ต ต้อง ตรวจ ตัด จำได้ครับ ว่าจะทำอย่างไร ขอบคุณที่มา
อบรมให้ความรู้ครับ” 
ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ คนที่ 2 

“โปรแกรม 3 ต ต้อง ตรวจ ตัด ทำให้รู้ว่า ก่อนใช้ยา อาหารเสริมนั้น ต้องตรวจสอบอะไรบ้าง ฉลากมี
ลายระเอียดครบถ้วนบ่ แบบได๋ใช้ได้บ่ได้ แล้วต้องตรวจอิหยังแหน่ จนสามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเฮาเอง ดีค่ะ มี
ประโยชน์ อยากให้มีอีกเรื่อยๆ” 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 1 

“หลังจากเข้าร่วมอบรมให้ความรู้ คุณแม่อ่านฉลากก่อนรับประทานยา มาเล่าให้ฟังว่าต้องดูอะไรบ้าง 
ต้องตรวจ ตัด อะไร อยางไร และให้พี่พายิงคิวอาร์โคดเช็กเลขทะเบียนยาค่ะ สนุกดีค่ะ ได้ความรู้ไปด้วย คิดว่า
ผู้ดูแลก็ได้นำมาใช้ประโยชน์ด้วย อยากให้อบรมผู้ดูแลด้วยค่ะ” 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 2 

“มีประโยชน์มากค่ะ ช่วยให้ตรวจสอบก่อนใช้ การเราจะเลือกใช้ยาต้องอ่านอะไร ดูอะไรบ้าง แม่ก็มา
เล่าให้ฟัง แต่อยากให้มีกิจกรรมต่อเน่ือง เดี๋ยวผู้สูงอายุจะลืม” 
ผู้นำชุมชน คนที่ 1 

“ผู้อายุในชุมชนมีจำนวนมากครับ คนป่วยกม็าก การได้มาอบรมให้ความรู้น้ีเป็นสิ่งดี ทีจ่ะช่วยให้เขา
สามารถพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ยาได้ อยากให้คนในชุมชนได้อบรมทุกคนครับ น่าจะมีประโยชน์ต่อชุมชน” 
ผู้นำชุมชน คนที่ 2 

“ดีครับ เพราะผู้สูงอายุมีการใช้ยาเยอะ หากมีการสอน การอบรมเกี่ยวกับการเลือกใช้ยา พอเขาจะ
เลือกใช้จริงๆ ก็จะสามารถเลอืกได้ และสามารถนำความรู้ไปเผยแพร่ในคนในบ้าน ในชุมชนเขาด้วยครับ อยาก
ให้มีอีกเรื่อยๆครับ” 
 สรุป 
 โปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใชย้าและผลิตภณัฑ์สุขภาพนี้  

1. มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในปจัจุบัน  
2. สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ  
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3. เป็นกิจกรรมทีม่ีประโยชน์  
4. ทำให้ผู้สูงมีความรู้ ความเข้าใจ  
5. ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมะสม  
6. อยากให้มีต่อเนื่อง  
7. ควรการอบรมทุกๆคนในชุมชน 

 

2. ความเหมาะสมของสถานที่ ระยะเวลา 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมฯ คนที่ 1 

“ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมนี้ พอประมาณ ไม่มากเกนิไป ไม่น้อยเกินไป เพราะหากนานผู้สูงอายุ
อาจจะเหนื่อยและไม่สนใจ ส่วนสถานที่ก็เหมาะสมแล้วเพราะไม่แออัดเกินไปค่ะ” 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมฯ คนที่ 2 

“สถานที่ต้องเป็นทีโล่ง เปดิ เพราะสถานการณ์โควิดกำลังระบาด ซึ่งอยู่นอกอาคาร ลมโกรก 
เหมาะสมแล้วครับ เวลาก็เหมาะสมไม่มากเกินไป” 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ คนที่ 1 

“เวลาในการจดักิจกรรมเหมาะสม เพราะช่วงเช้ายังเป็นช่วงที่ตื่นตัวพร้อมเรียนรู้ค่ะ แตก่็ยังมีเสียงบ่น
ว่าอยากให้จัดนานๆ สงสัยจะชอบวิทยากรนะคะ ส่วนสถานที่ก็เหมาะสมค่ะ โล่ง และไม่ร้อน” 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ คนที่ 2 

“เวลาในการจดัเหมาะสมแล้วค่ะ ไม่มากไม่น้อย สถานที่ก็โอเคค่ะ เพราะเป็นสถานที่ที่เราใช้ทำ
กิจกรรมกับนักเรียนโรงเรียนผูสู้งอายุในทุกๆสัปดาห์อยู่แล้ว ไม่ร้อน อากาศถ่ายเทค่ะ” 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คนที่ 1 

“คิดว่าเวลา 3 ชม. รวมพัก เหมาะสมแล้ว ถ้ามากเกินไปเขาจะไม่อยากเรียน ถ้าเลยช่วงเที่ยงแล้ว
อยากกลับไปไปเอนไปงีบแล้วค่ะ ส่วนสถานที่ก็อากาศโปร่งโล่ ไม่เสี่ยงต่อโรคโควิดค่ะ” 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คนที่ 2 

“3 ชั่วโมงที่จัดกิจกรรมเนื้อหาแน่น เต็มที่ ไม่มีช่องว่างเลย ซึ่งจัดการได้ดี ผู้สูงอายุไม่มีบ่น ไม่มีเหนื่อย 
มีแต่อยากเรียน อาจจเพราะว่าเป็นเนื้อหาที่เขาใช้ในชีวิตเขาอยู่แล้ว ส่วนสถานที่ก็ถือว่าใช้ได้ เพราะสถานการณ์
โควิดน๊อ จะนั่งห้องแอร์เย็นๆก็คงไม่ได้” 
ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ คนที่ 1 

“ผมคิดว่าเวลาน้อยไปครับ อยากให้มาอีก เพราะว่าได้ความรู้ดี อยากเรียนอีก หรืออยากฝึก
ตรวจสอบตามหลัก 3 ตอ เพิ่มอีกครับ ส่วนสถานที่ก็พอดี อยากเรียนในห้องแอร์คงจะเย็นกว่านี้ แต่เข้าใจอยู่
ครับว่าย่านติดโควิด” 
ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ คนที่ 2 
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“ดีค่ะ ชอบ เวลาพอดี บ่ง่วงบ่เหนื่อย แต่อยากให้มาอีกค่ะ อยากเรียนหลายๆ เพราะการใช้ยามัน
สำคัญ สถานทีก่็ดีอยู่ค่ะ ปกติก็เรียนอยู่น่ีอยู่แล้ว” 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 1 

“เหมาะสมจ้า เพราะเป็นช่วงเวลาที่เรียนทีโ่รงเรียนผู้สูงอายุอยู่แล้ว บ่ได้ไปนอกเวลา ถ้านอกเวลาจะ
เสียเวลาไปรับไปส่ง อันนี้ตรงในเวลาพอดี สถานที่ก็ที่เดิมไม่ได้ยุ่งยากหยัง” 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 2 

“พอได้ค่ะ แล้วแต่คุณหมอจะสอนเลย แมช่อบที่จะมาเป็นนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุ ได้ความรู้กลับไป
หลายเรื่องบางทีก็ไปเล่าให้ฟัง พาทำนู้นนี่” 
ผู้นำชุมชน คนที่ 1 

“เหมาะสมครบั เพราะหากนานเกินไปอาจจะทำให้ผูสู้งอายุไม่พร้อมจะเรียนรู้ อยากกลับบ้าน แต่ถา้
แค่ช่วงเช้า พอดีแล้ว ส่วนสถานที่ก็เหมาะสมแล้วครับ” 
ผู้นำชุมชน คนที่ 2 

“ถ้าได้อบรมในห้องประชุมแอร์เย็นๆคงจะดีครับ แต่ว่าด้วยโควิดระบาด แบบนี้ก็โอเคแล้ว เวลาก็
พอดีไม่เกินไป” 
 สรุป 
 1. ระยะเวลาและสถานทีม่ีความเหมาะสม ระยะเวลาไม่มากเกินไป เพราะหากมากจะทำให้ผู้สูงอายุ
เหนื่อย และไมส่นใจได้  

2. สถานที่นั้นเหมาะสมเพราะสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ควรเป็นสถานที่โล่ง โปร่ง อากาศ
ถ่ายท  

3. อยากให้เพิม่ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม อยากเรียนรูเ้พิ่มเติม ในการฝึกปฏิบัติตามหลัก 3 ต. “ตอ้ง 
ตรวจ ตัด” 
 
3. ความเหมาะสมของสื่อ  
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมฯ คนที่ 1 

“สื่อมีทั้งเนื้อหาเพาเวอร์พ้อย และเอกสารแจก คิดว่าเหมาะสมแล้ว” 
 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมฯ คนที่ 2 

“เหมาะสมแลว้ครับ สื่อมีเนือ้หาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์” 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ คนที่ 1 

“ดีค่ะ มีเอกสารแจก ผู้สูงอายสุามารถกลับไปทบทวนได้” 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ คนที่ 2 

“ดีค่ะ  มีภาพ สีสันสวยงาม ตัวหนังสือใหญอ่่านได้ชัด” 
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เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คนที่ 1 
“มีสื่อประกอบดีค่ะ ภาพสไลด์สวย มีตัวอย่างด้วย” 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คนที่ 2 
“ภาพสไลด์โอเคค่ะ มีภาพ มีตัวอย่าง มีเนื้อหาเป็นขั้นๆ” 

ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ คนที่ 1 
“สื่อเข้าใจได้ครับ มีให้กลับบา้นด้วย เผื่อได้ทวน เวลาลืม เวลาใช้จริงกะเอามาเบ่ิง” 

ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ คนที่ 2 
“ดีค่ะ ได้เอกสารเมือบ้านนำ เอาไปอ่าน เอาไปให้ลูกหลานอ่านนำได้” 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 1 
“ดีค่ะ มีเอกสารมาด้วย” 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 2 
“ดีค่ะ เราก็ได้อ่าน ได้มีความรู้ตามไปด้วย มีคิวอาร์โคดให้สแกนไปตรวจเลขอนุญาตด้วย เราก็ได้

ตรวจด้วย” 
ผู้นำชุมชน คนที่ 1 

“ดีครับ มีสื่อมีเอกสารประกอบ” 
ผู้นำชุมชน คนที่ 2 

“ครับ ดี แล้ว มีเอกสารประกอบให้ผู้สูงอายุได้อ่าน ได้ทบทวน เพราะผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย อยาก
น้อยก็นำกลับมาเปิดดูอีกรอบ” 
 สรุป 

1. สื่อที่ใช้เหมาะสม  
2. ตัวหนังสือชัดเจน  
3. มีภาพประกอบ  
4. มีคำอธิบายเป็นขั้นๆ  
5. มีเอกสารกลับบ้าน สามารถนำกลับมาอ่าน มาทบทวนได้ซ้ำ 

 

4. รูปแบบกิจกรรม /เนื้อหา การแก้ปัญหาสุขภาพหรือส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมฯ คนที่ 1 

“มีกิจกรรมที่หลากหลาย ผู้สงูอายุมีส่วนร่วม และสามารถแก้ปัญหาการเลือกใช้ยาได้ค่ะ” 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมฯ คนที่ 2 

“กิจกรรมมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ ทำให้มีประโยชน์ในการเลือกใช้ยา” 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ คนที่ 1 
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“มีกิจกรรมที่หลากหลายไม่นา่เบ่ือ ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม และมีความสนกุสนาน เปิดโอกาสให้แสดง
ความคิดเห็นอย่างเต็มที่ และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน คดิว่าหากกลับไปบ้าน ผู้สูงอายุสามารถ
เลือกใช้ยาได้ดีขึ้น ถูกต้องมากขึ้น” 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ คนที่ 2 

“กิจกรรมมีตัวอย่าง ค่อยๆพาทำ พาตรวจสอบ มีตัวอย่างยาจริงๆให้ดูด้วย ทำให้เห็นภาพชัดเจน เชื่อ
ว่าผู้สูงอายุจะสามารถนำไปใช้ตัดสินใจเลือกใช้ยาได้ถูกต้องขึ้น” 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คนที่ 1 

“กิจกรรมมีการให้บอกเล่าประสบการณ์ทผี่านมา สะท้อนปัญหาและแก้ไขโดยการให้ผู้สูงอายุมี
วิจารณญาณในการเลือกใช้ยาได้มากขึ้น เหมาะสมขึ้น อย่างน้อยๆ ต่อไปนี้ก่อนใช้ยาผู้สูงอายุน่าจะอ่านฉลาก
อย่างถี่ถ้วนขึ้น” 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คนที่ 2 

“กิจกรรมมีตรวจสอบวันหมดอายุด้วย ซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญจำเป็นมาก เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่คงไม่ได้
ดู แม้กระทั่งตวัเราเองก็อาจจะไม่ตรวจสอบก่อนใช้ เหมอืนทำให้ฉุกคิดมากขึ้น การพิจารณายาเสื่อมคุณภาพก็
สำคัญมากๆ คิดว่าจากนี้ไปอย่างน้อยๆ ก่อนเลือกใช้ยาผู้สูงอายุจะพิจารณาวันหมดอายุและความเสือ่มสภาพ
ของยาก่อนตัดสินใจเลือกใช้” 
ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ คนที่ 1 

“กิจกรรมดีครบั ที่ลองทำ มีขวดยาจริงๆให้หัดอ่านฉลาก หัดหาที่วันหมดอายุ คิดว่ากลับไปบ้านคง
ต้องไปขนยาออกมาตรวจยาหมดอายุ กับการเสื่อมสภาพ ส่วนการตรวจเลขทะเบียนยาอาจจะยาก แต่คุณหมอ
บอกว่าในเอกสารมีคิวอาร์โคด ให้ลูกหลานทำให้ได้ เดี๋ยวไปหลานหลานลองทำครับ” 
ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ คนที่ 2 

“ดีจ้า คุณหมอเพิ่นรับฟังเฮา บ่แม่นว่าเพิ่นจะพูดคนเดียว เพิ่นฟังความคิดเห็น ฟังประสบการณ์
ของเฮานำ ม่วนนำ หมู่อยากร้องเพลงเพิ่นกะให้ร้อง เกมกะมีให้เล่น ได้ของแจกพร้อม ถ้าใครตอบคำถามเพ่ินกะ
มีแนวให้ บ่เบื่อจ้า ม่วนดี” 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 1 

“พอแม่มาถึงบา้น ขนยาออกมาดูวันหมดอายุ บางอันไม่มีเขียนบอก แกก็รู้เพราะแกบอกว่าดูจากวัน
ผลิตก็ได้แล้วนบัไปกี่เดือนๆ ถามว่าแม่คือจำได้ แกบอกว่า ตั้งใจเรียน ยาเสื่อมสภาพแกก็รู้ กลับมาก็เช็คยากันทั้ง
วัน” 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 2 

“เนื้อหาไม่แน่ใจ เพราะไม่ได้เรียนด้วย แต่เชื่อแน่ๆว่ามีความรู้เพ่ิมขึ้น กอ่นจะกินยาก็อ่านฉลากก่อน 
ขนาดเป็นยาที่เคยกินก็อ่าน ดูวันหมดอายุก่อนด้วย แต่ก็มีบอกว่าเช็คคิวอาร์โคดให้หน่อย ดูเลขยาว่าถูกต้องไหม 
เราก็ช่วยทำค่ะ ได้ความรู้ไปด้วย” 
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ผู้นำชุมชน คนที่ 1 
“เป็นเนื้อหาที่มีประโยชน์ครับ เพราะผู้สูงอายุจำเป็นต้องใช้ยา หากมหีลักการเลือกใช้ยาที่เหมาสมก็

น่าจะใช้ได้ถูกต้อง สุขภาพดี หายป่วย” 
ผู้นำชุมชน คนที่ 2 

“ดีครับ จะได้เลือกใช้ยาได้ถูกต้อง อยากให้คนในชุมชนได้เรยีนด้วย เพราะทุกๆคนก็ต้องมีโอกาสได้ใช้
ยาในสักวัน น่าจะเป็นประโยชน์” 
 สรุป 

1. เนื้อหามีประโยชน์  
2. มีกิจกรรมที่หลากหลายไม่น่าเบื่อ  
3. ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม  
4. มีความสนุกสนาน  
5. เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่  
6. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  
7. สามารถนำกลบัไปใช้ที่บ้านจริง พาลูกหลานเช็คยาที่บ้าน 

 
5. สามารถนำไปใช้พ้ืนที่อื่น หรือกลุ่มเป้าหมายอ่ืน 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมฯ คนที่ 1 

“สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช้กับโรงเรียนผูสู้งอายุอื่นๆ หรือโรงเรียนประถมมัธยมได้เลย” 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมฯ คนที่ 2 

“สามารถนำไปใช้ได้ครับ แตอ่าจจะปรับเน้ือหา หรือบริบทให้เหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมาย” 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ คนที่ 1 

“ดีค่ะ สามารถนำไปใช้กับนักเรียนผู้สูงอายุรุ่นต่อๆไปได้ หรืออาจจะนำไปอบรมอสม. หรือกลุ่มกลุ่มๆ
ได้อีก เพราะเป็นเนื้อหาที่ทุกคนจำเป็นต้องเรียนรู้ จะได้เลือกใช้ยาได้อย่างถูกต้อง” 
เจ้าหน้าที่โรงเรียนผูสู้งอายุ คนที่ 2 

“สามารถใช้กบักลุ่มอื่นๆได้ ทุกๆคน เพราะทุกคนต้องมีโอกาสในการเลอืกใช้ยาในสักวัน แต่อาจจะ
ปรับเน้ือหาให้เหมาะสม เช่นสอนเด็ก อาจจะเปลี่ยนแปลงเนื้อหาเพ่ือให้เหมาะสมขึ้น” 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คนที่ 1 

“คิดว่าโปรแกรมนี้เหมาะที่จะนำไปต่อยอดกับกลุ่มอื่นๆ เช่นอสม. หรือนักเรียนอย.น้อย หรืออื่นๆค่ะ 
น่าจะใช้ได้ เพราะการเลือกใช้ยาให้ถูกต้องเหมาะสมเป็นสิ่งที่จำเป็น” 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คนที่ 2 

“อยากนำไปอบรมอสม.ค่ะ น่าจะมีประโยชน์ ถ้ามีกิจกรรมอบรมอสม. อาจจะเชิญมาเป็นวิทยากรให้
ความรู้เรื่องนี้นะคะ” 
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ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ คนที่ 1 
“ดีครับ อยากให้ผู้อื่นได้เรียนด้วย อยากให้เขาสามารถเลือกใช้ยาได้ถูกต้องกว่าเก่า” 

ผู้สูงอายุที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ คนที่ 2 
“ดีค่ะ อยากให้ ลูกๆหลานๆ นักเรียนไดเ้รยีนแต่น้อยๆ จะได้ดูแลจะของได้ นำความรู้ไปดูแลปู่ย่าตา

ยายอยู่บ้านได้” 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 1 

“อยากให้อบรมผู้ดูแลด้วยค่ะ น่าจะได้ความรู้ทีดี่” 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 2 

“อยากอบรมด้วยเลยค่ะ น่าจะเป็นประโยชน์มาก เพราะว่าตัวเราก็ต้องเลือกใช้ยาในการดูแลสุขภาพ
ตัวเองและครอบครัว หากมีหลักการเลือกใช้ยาก็นาจะมีประโยชน์เลือกใช้ได้ดีขึ้น เป็นการช่วยดูแลสุขภาพ
เบื้องต้น” 
ผู้นำชุมชน คนที่ 1 

“คิดว่าโปรแกรมนี้มีประโยชน์ต่อทุกๆคนครับ อยากให้ทกุคนได้อบรม อาจจะเริ่มจากกลุ่มอสม. หรือ
อาจจะกลุ่มนักเรียนก็ได้ เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถนำความรู้ไปตัดสินใจเลือกใช้ยาให้คนในครอบครัว
หรือคนอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสมขึ้นครับ” 
ผู้นำชุมชน คนที่ 2 

“คิดว่าโปรแกรมนี้สามารถนำไปต่อยอดได้ อาจจะปรับเนื้อหานิดหน่อยแล้วนำไปอบรมอสม.น่าจะมี
ประโยชน์มากๆ หรืออาจจะอบรมทุกคนไปเลย จะทำใหท้กุคนมีความรู้ สามารถเลือกใช้ยาได้ถูกต้อง” 
 
  
 
สรุป 

1. สามารถนำไปใช้กับกลุ่มอื่นๆได้เช่น กลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุรุ่นถัดไป อสม. นักเรียน หรือ
คนในชุมชน 

2.  หากไปใช้กับกลุ่มอื่นอาจจะต้องมีการปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับสภาพหรือบริบทของกลุ่มนั้นๆ
ด้วย  
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บทที่ 5  

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 
5.1 ข้อมูลระยะที่ 1 การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ใน
ผู้สูงอายุ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Plan) 

กลุ่มตัวอย่างนี้เป็นนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง กลุ่มเสี่ยงและ

กลุ่มสุขภาพดี เป็นกลุ่มที่พร้อมสำหรับการเรียนรู้อยู่เสมอเนื่องจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการ

พัฒนาระดับปัจเจกบุคคลเปน็อันดับแรก จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทราบระดับความรอบรู้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพเพื่อหาทางแก้ไขปัญหาได้  อีกทั้งเป็นกลุ่มที่สามารถเข้าถึง

การค้นหาข้อมูลทางอินเทอร์เนตโดยใช้สมาร์ทโฟนส่วนตัว ทำให้เป็นกลุ่มที่มขี้อมูลสขุภาพมากมายทั้งแหล่งที่

น่าเชือ่ถือและแหล่งที่ไม่ได้ตรวจสอบความถูกต้อง 

5.1.1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใชย้าและผลิตภัณฑ์สขุภาพ 

เมื่อจำแนกรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใชย้าและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับที่ต่ำทุกด้าน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา (Song, Panuthai, & Nanasilp, 

2022) (Kitpapon Srithanee, 2017)  (Nilnate W, 2014)  กลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญม่ีการศึกษาไม่เกิน

ระดับประถมศึกษาปีที่ 6 เปน็กลุ่มที่ที่รู้หนงัสือต่ำ จะมีผลต่อการรับข้อมูลข่าวสาร การใช้ข้อมูล การเข้าถึงการ

บริการสุขภาพต่างๆ ทำให้ขาดความสามารถในการดูแลตวัเองได้ (Benjamas Suramitmaitri, 2013) ผู้สูงอายุ

บางส่วนอาจจะมีการจดจำเรือ่งราวต่าง ๆ  ได้น้อย และลืมง่าย(Kittiporn Nawsuwan, Prapaipis Singhasem, 

& Naksrisang, 2017) การรูห้นังสือน้อย จะส่งผลโดยทางตรง และทางอ้อมต่อสภาวะสุขภาพ (Parker, Baker, 

Williams, & Nurss, 1995) เนื่องจากการอ่านออกเขียนได้ ทำให้มีความสามารถในการค้นและแสวงหาข้อมลู 

ทำให้สามารถเข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ดี มีความสามารถในการตัดสินใจเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพได้ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่ำทั้ง 6 ด้านนั้น 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังขาดความสามารถในการประเมนิความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพต่างๆ

ที่ได้รับจากแหล่งต่างๆ โดยเฉพาะเป็นกลุ่มที่เข้าถึงอินเทอร์เนต เช่น วิทยุ โทรทัศน ์อินเตอร์เนต กลุ่มตัวอย่าง

ยังไม่สามารถซักถามหรือร้องขอข้อมูลสุขภาพตา่งๆได้อย่างมั่นใจ ขาดอำนาจในการตัดสินใจเพื่อตัดสินใจ

เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในการดูแลตัวเอง โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพฯที่

ต่ำดังนี้ 

1.สถานะโสด  

สถานภาพโสดมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ 
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต่ำเมื่อเทียบกับคนที่มีสถานภาพสมรส สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(Sangduan 

Ginggeaw, 2016) และยังพบว่ามีการศึกษาบางงานที่พบว่าการสนับสนุนกับครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Natcha Ruangkiatkul 2022)  

2. การพักอาศัยในเขตชนบท  

การพักอาศัยในเขตชนบทโอกาสเสี่ยงต่อการมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต่ำเมื่อเทียบกับผู้ที่พักอาศัยในเขตเมือง เนื่องจากเขตชนบทจะมีสถานบริการ หรือ

แหล่งข้อมูลสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ทำให้ผูสูงอายุไม่สามารถได้รับข้อมูลขา่วสารด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ระยะเวลาในการเดินทางไปยังสถานบริการสุขภาพที่ใกล้ทีสุ่ดเป็นปัจจัยที่

มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Natcha Ruangkiatkul, 2022) ระยะทางในการเดินทางน้อยจะสอดคล้องกับ

การพักในเขตชนบทที่มีระยะเวลาและระยะทางในการเดินทางไปยังสถานบริการสุขภาพที่มากกว่า ส่งผลให้

เสี่ยงต่อความรอบรู้ที่ต่ำ 

3. ความสามารถในการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่คล่องแคล่ว  

ผู้ที่มีความสามารถค้นข้อมูลในอินเทอร์เนตอย่างคล่องแคล่ว มีโอกาสเสีย่งต่อการมีระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต่ำ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา

(Thomas A & et al., 2020) (Pramote Thangkratok, Prissana Boonpradit, & Natchaya  Palacheewa, 

2022) (Mackert, Mabry-Flynn, Champlin, Donovan, & Pounders, 2016)  ซึ่งผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะสามารถเลือกรับข้อมูลข่าวสาร และสามารถเลือกข้อมูลข่าวสารมาปฏิบัติกับตนเองได้

อย่างเหมาะสม (Sangduan Ginggeaw, 2016)  แต่เหตุผลที่ผู้สูงวัยเล่นสื่ออนไลน์แล้วมีอันตรายมากกว่าเด็ก

และวัยรุ่น เพราะ ไม่มีประสบการณ์ถูกหลอกลวงผู้ใหญ่วัยเบบี้บูมเมอร์หรือฮิปปี้ในอดีต (60-70’s) เตบิโตมากับ

การรับสารทางเดียว เมื่อมาพบกับข่าวสารที่ใครก็เขียนไดใ้นสมัยใหม่ จงึมีแนวโน้มที่จะเชื่อไว้ก่อน โดยไม่ทัน

พิจารณาข้อเท็จจริง เพียงแค่มีแหล่งหรือบุคคลอ้างอิง ก็เชื่อได้โดยง่าย โดยเฉพาะเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพต่าง 

ๆ ทีถู่กส่งต่อกันมามีเครือขา่ยแพร่ความเข้าใจผิดกว้างขวาง เมื่อผู้สูงอายุเล่นเน็ตและโซเชียลมีเดีย ก็มักจะมา

พร้อมกับสังคมเพื่อนโดยเฉพาะกลุ่มเพื่อนเก่า พร้อมที่จะสง่ข้อความ ข้อมูล ข่าว ผิด ๆ ให้แพร่กระจายไปได้เร็ว 

(Prachatip Kata, 2018)  ดงันั้นผู้สูงอายุที่มีสมาร์ทโฟนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้หลากหลายแต่ไม่มีการคัดกรอง

ความถูกต้อง ทำให้อาจจะหลงเชื่อข้อมูลที่โฆษณาเกินจริง หรือเป็นเท็จได้ ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ 

การแก้ไขจะต้องให้ผู้สูงอายุเข้าถึง ค้นหาความรูด้านสุขภาพ โดยมีแหล่งอ้างอิงที่ถูกต้องทันสมัย จะเป็นปัจจัยที่

สำคัญในการปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Lee, Jin, Henning-Smith, Lee, & Lee, 2021)เพื่อจะเป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีภาวะสขุภาพที่ดีขึ้น 

4. การไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
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การไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีระดับความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต่ำเมื่อเทียบกับคนที่มีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

เนื่องจากครอบครัวมีส่วนสำคัญในการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุที่ต้องเผชิญเช่น การช่วยอ่าน การ

ตีความ การเข้าใจศัพท์ทางการแพทย์บนเอกสารความรู้หรือฉลากยา การหาข้อมูลการเก็บป่วยและการที่รักษา

ที่ซับซ้อน (Fields et al., 2021) การสนับสนุนจากครอบครัวส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้แก่

สมาชิกในครอบครัว ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความสามารถ ในการเขา้ถึง เข้าใจในประเด็นสุขภาพได้มากขึ้น

(A, 2021)  แต่หากได้รับการสนับสนุนทางครอบครัว หรือทางสังคมน้อย หรือรู้สึกว่าตนไม่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัแวที่เพียงพอก็จะมีผลทำให้ความรอบรู้ลดต่ำลง ส่งผลให้สุขภาพไม่ดีและต้องเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมากขึ้น(Liu Yong-Bing, Hou Ping, Xue Hui-Ping, Mao Xin-E, & Li Yong-Nan, 2019) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (Pramote Thangkratok et al., 2022) (Thanchanok Khumthong, 

2016) (Trainattawan, Wirojratana, & Watanakukrilert, 2019) ซึ่งสะท้อนใหเ้ห็นว่าการสนับสนุนจาก

ครอบครัวมี ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Panagioti et al., 2018) ดังนั้น การสนนบัสนุนจาก

ครอบครัวจึงเป็นปัจจัยสำคัญในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

ผู้สูงอายุได(้Jafari, Tehrani, Esmaily, Shariati, & Vahedian‐shahroodi, 2020a) (Trainattawan W, 

Wirojratana V, & Watanakukrilert  D, 2019) (Jafari, Tehrani, Esmaily, Shariati, & Vahedian‐

shahroodi, 2020b) 

5.1.2 สัมภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอายุเกี่ยวกับการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งมีโรคประจำตัว และไม่มีโรคประจำตวั กลุ่มที่มีโรคประจำตัวจะไปพบแพทย์ที่

โรงพยาบาลเป็นประจำ เพราะอยากให้หายขาดแต่ก็รู้ว่าไม่หาย และอยากให้อาการดีขึ้น กินยาตามแพทย์สั่ง
เพราะกลัวจะป่วยหนักกว่าเดิม พบว่าหากเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆกซ็ื้อยามารับประทานเอง บางคนก็มีลูกเป็นคน
ซื้อให้ ซื้อจากร้านชำ ร้านยา และซื้อจากการขายตรง เช่นแบบสมัครสมาชิก เป็นต้น  ซึ่งบางรายจะมีการ
สอบถามคนอ่ืน หรือค้นหาข้อมูลก่อนเลือกใช้ การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคย
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยตัวเอง โดยการเลือกคือ เลือกจากราคาแพง เคยมคีนใช้ มีตัวอย่างยืนยัน 
น่าเชื่อถือ เลือกตามอาการ ลูกหามาให้ และตัดสินใจเลือกด้วยตัวเอง หาข้อมูลเอง ซึ่งการพิจารณาจากราคา 
หรือมีตัวอย่างใช้ก่อน ยังไม่ถือว่าเป็นการเลือกใช้ที่ถูกต้อง ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุ
สามารถพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจใช้ ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้เพราะกลัวอันตรายและใช้ยาจากแพทย์เท่าน้ัน  
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการโฆษณายาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เคเบิ้ลทีว ี วิทยุ รถเร ่
ออนไลน์ ส่วนใหญ่คิดว่าเป็นการโฆษณาเกินจริงไม่น่าเชื่อถือ ซึ่งถือว่ามีความรู้เท่าทันสื่อมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในเรื่องนี้ได้ดี แต่หากมีคนมีความรู้เช่นบุคลากรทางการแพทย์ หรือมีผู้ป่วยมายืนยันก็จะเชื่อ  หาก
ลูกหลาน ญาติเพ่ือนบ้านได้นำยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพมาให้ใช้ แต่คิดว่าก่อนใช้ต้องพิจารณาให้ดีก่อน ด้าน
ความสามารถแนะนำการเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ ส่วนใหญ่บอกว่าแนะนำได้ โดยแนะนำให้เลือกอัน
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ที่ดีมีคุณภาพ  มีรับรอง มีเลขอ.ย. ข้อมูลสอบคล้องกับการตอบในแบบสอบถาม ซึ่งเป็นพฤติกรรมไม่ถูกต้อง 
เพราะผลิตภัณฑ์ที่มีเลขอ.ย.นัน้ เป็นอาหาร หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ไม่ใช่ยา ผู้สูงอายุจำนวนมากมีความ
เข้าใจที่ผิด ดังนั้นหากต้องการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงต้อง
เน้นย้ำประเด็นนี้ด้วย  ส่วนสิ่งสำคัญทีสุ่ดที่จะตัดสินใจเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ตัดสินใจเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพให้สุขภาพแขง็แรง ไม่ป่วยและอายุยืนนาน ความรู้ที่
จะจัดการสุขภาพตัวเองในการเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าดูแลตัวเองได้ 
เหตุผลเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตนเอง พึ่งพาตนเอง
ได้ และได้รับความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ จึงพอที่จะมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ ซึ่งหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑส์ุขภาพจะสอบถามแพทย์ที่รักษา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แน่ชัด บางรายจะมีการค้น
ข้อมูลด้วยตัวเองทางอินเทอร์เนต ซึ่งข้อมูลพบว่าถึงแม้จะมีการสืบคน้ข้อมูลทางอินเทอร์เนต มีข้อมูลที่
หลากหลาย ทัง้น่าเชื่อถือและหลอกหลวง พบว่าผู้สูงอายุไม่สามารถระบุ หรือแยกแยะความถูกต้องได้ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่เข้าถึงข้อมูลอินเทอร์เนตได้นั้นยังมีความรอบรู้ทีต่่ำ จึงควรมีการเสริมสร้างทักษะการพิจารณาความ
ถูกต้องของผลิตภัณฑ์ที่จะเลือกใช้ด้วย 

 
 5.1.3 การศึกษาระบบเฝาระวังคมุครองผบูริโภคในการในยาและผิตภัณฑสุขภาพในชุมชน 

 จาการสนทนากลุ่ม หลายๆกลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขนักวิชาการ 
ผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ กลุ่มตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่ม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ และกลุ่มคุณครูในโรงเรียนผู้สูงอายุภา
ตะวันออกเฉียงเหนือ  พบว่าทุกกลุ่มมีความเห็นที่คล้ายคลงึกัน คือ การโฆษณาขายยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพที่
ผิดกฎหมาย ปลอม ไมม่ีคุณภาพ ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่องต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มคีวาม
เจ็บป่วยเรื้อรังและต้องการมีสุขภาพที่ดี จึงพยายามเสาะแสวงหาการรักษาสุขภาพของตัวเองได้มีสุขภาพทีด่ี 
เป็นปัญหาที่แก้ได้ยาก เพราะว่ามีการปรับเปลี่ยนกลยุทธอ์ยู่เสมอ ซึ่งทกุชุมชนมีมาตรการการเฝ้าระวังการซื้อ
ขายยา แต่เป็นการเฝ้าระวังพวกรถขายเร ่ การเดินขายตรงการหมู่บ้าน การแสดงงู แสดงลิง หนังขายยา 
ประเภทเหล่านี้จัดการได้ แตป่ระเภทในสื่อออนไลน์ยังจัดการได้ยาก ตรวจสอบยาก เพราะเป็นการเข้าถึงข้อมูล
เฉพาะบุคคล ทุกกลุ่มให้ความเห็นว่าเป็นสถานการณ์ที่ควรดำเนินการเร่งแก้ไข โดยสร้างความตระหนัก และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกใช้ยาและผลติภัณฑ์สุขภาพในระดับบุคคลก่อน เพราะเป็นจุดแรก จุดเริม่ต้น ก่อน
ขยายผลไปยังระดับชุมชน ซึ่งการให้ความรู้ควรจะเริ่มจากกลุม่นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุเพราะเป็นกลุ่มที่มี
ความพร้อม มีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆอยู่เสมอ โดยมีปัจจยัสำคัญของการแก้ไขปัญหาการเลือกใช้
ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ทำให้สำเร็จคือ ความมร่วมมือของทุกฝ่าย ความจริงจังในการแก้ปัญหา ตลอดจน
ผู้สูงอายุเองและผู้ดูแลต้องร่วมมือร่วมใจกัน โดยขั้นตอนแรกควรเน้นที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และมีระบบตรวจสอบเฝ้าระวัง โดยการสนับสนุนจากทั่งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ทั้งด้านกำลังคน และ
งบประมาณในการดำเนินการ 
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 5.2 ข้อมูลระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูสู้งอายุ ด้านการ
เลือกใชย้าและผลิตภัณฑ์สขุภาพ ในโรงเรียนผูสู้งอายุ (Action) 
 การประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 9 ที่ประเทศจีน(WHO, 2017) มีการกำหนดเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goal-SDG) มีประเด็นสำคัญคือ   “ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วย 
สนับสนุนความสำเร็จในด้านสุขภาพและการเข้าถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างไร” โดยมีการ
ให้ความหมายเพิ่มเติมของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า “เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าใจ เข้าถึง และ
สามารถใช้สารสนเทศในการส่งเสริม และรกัษาให้มีสุขภาพที่ดี เพื่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน” ซึ่งการสร้าง
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเป็นการส่งเสริมสุขภาพส่วนหน่ึงในกลยุทธที่สองในการพัฒนา
สภาพแวดล้อมที่เหมาะกับวัยโดยมีแผนปฏิบัติการในปี 2016 – 2020 คือ ภายในปีค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563) 
กำหนดหลักฐานและความร่วมมือที่จำเป็นเพ่ือสนับสนุนทศวรรษแห่งการสูงวัยที่มีสุขภาพดีตั้งแต่ปี ค.ศ. 2020 
ถึงปีค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2563 – 2573) และกรอบการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขระยะยาว (20 ปี) โดย
Roadmap เป้าประสงค์ของกรมอนามัยสู่คนไทย 4.0  ให้สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้สุขภาพภายในปี 2579 
(Health Literacy Thai Society by 2036) โดยให้เกิด” Smart elderly citizen ผู้สูงอายุไทย หลักชัยของ
สังคม” โดยขอ้เสนอเชิงนโยบายในเวทีการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ พ.ศ.  2533 และ 2556 และแผน
ระดับชาติหลายฉบับที่ให้ความสำคัญกับการศึกษาเรียนรูต้ลอดชีวิต การพัฒนาศักยภาพของบุคคลอย่าง
ต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร ที่เป็นประโยชน์ โรงเรียนผูสู้งอายุเป็น
รูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษา การพัฒนาทักษะเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ   ส่วนใหญ่นั้นจะจัดกิจกรรมสปัดาห์ละ 1 วัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างพัฒนาคุณภาพชีวิตและการ
จัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาตนเอง การดูแล คุม้ครอง และพิทักษส์ิทธิผู้สูงอายุ 
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม เพื่อ
สร้างศักยภาพ ภูมิปัญญาให้เป็นที่ประจักษ์และยอมรับ เพื่อให้ภูมิปัญญาดำรงสืบทอดต่อไป (กรมกิจการ
ผู้สูงอาย,ุ 2561)  

 การสร้างการมีส่วนร่วมและการคำนึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุมีความเหมาะสม ควรมี
การสำรวจความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดการวางแผนที่ชัดเจนให้ความสำคัญกบัดุลยภาพของชีวิตและ
การดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม คือ กาย จติ สังคม และปัญญา ภายใต้การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย  การสื่อสารกับผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่สำคัญ โดยต้องเป็นประเด็นที่ผู้สูงอายุใหค้วามสนใจ เช่น เรื่อง
สุขภาพ จะทำให้ผู้สูงอายุในชนบทให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม อีกทัง้การสื่อสารด้วยภาษาถิ่นจะช่วยสร้าง
ความคุ้นเคยและเป็นกันเอง การส่งเสริมกิจกรรมที่หลากหลาย จะกลายเป็นทางเลือกของผู้สูงอายุที่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมที่ตนสนใจ โดยไม่จำเป็นต้องเข้าร่วมทุกกิจกรรม อีกทั้งการมีพื้นที่สำหรบัทำกิจกรรมที่
หลากหลาย จะเป็นสิ่งที่ช่วยดึงดูดให้ผู้สูงอายุได้มีการเปิดโลกทัศน์ โดยให้เปลี่ยนบรรยายกาศเรียนต่างพ้ืนที่ ซึ่ง
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อาจจะเป็นการศึกษาดูงานนอกชุมชนหรือภายในชุมชนจะส่งเสริมให้ผู้สงูอายุเรียนรู้อย่างมีความสุขมากกว่า
การเรียนในห้องเรียน  

โดยมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุยุคชีวิตใหม่ นั้นมีการให้ความรู้และฝึกทักษะ โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พูดคุยแลกเปลี่ยน 
การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ การฝึกการตัดสินใจ (Nikom Puttha and  Ployprakay Chalardlon, 
2022)  ส่วนการศึกษาพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ ของ
ผู้สูงอายุ ได้จัดกิจกรรมจำลอง 6 องค์ประกอบโดยมีตัวอย่างที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ฝึกคิด วิเคราะห์ 
พูดคุยแลกเปลี่ยน  และฝึกปฏิบัติ (Sopana Jirawongnusorn and Nuttawadee Chitmanasak, 2022) 
ดังนั้นจากจะจัดกิจกรรมใหผู้้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงความให้มีกิจกรรมที่หลากหลาย มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ฝึกปฏิบัติและฝึกการตัดสินใจ เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพของตน
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 
5.2.1 การสนทนากลุ่ม(Focus group) เก่ียวกับรูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างความความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สงูอายุ ในการเลือกใชย้าและผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
การสนทนากลุม่(Focus group) เกี่ยวกับรูปแบบโปรแกรมการเสรมิสร้างความความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ จำนวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ประกอบด้วย กลุ่ม
ที่ 1 คือ ผู้ทีม่ีข้อมูลสำคัญเกี่ยวข้องกับการซื้อ การเลือก การใช้ การขาย การดูแลสุขภาพ การรักษาผูป้่วย และ
พฤติกรรมของผู้สูงอายุได้แก่ พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มที่ 2 
คือ  ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยา ได้แก่ แพทย์หรือเภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ทีท่ำงานหรือนักวิชาการเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 
กลุ่มที่ 3  ผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนคนในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ และกลุ่มที ่ 4 ผู้ที่อยู่ในหน่วยงาน
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง ตัวแทนองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นหรือผู้แทนชุมชุน หน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุหรือ สมาคมผู้สูงอายุ หรือครูหรือเจ้าหนา้ที่ในโรงเรียนผู้สูงอายุ หรืออื่นๆ และบุคคลทั่วไปใน
ชุมชน โดยแบ่งเป็นด้านต่างๆคือ 

1) ด้านรูปแบบกิจกรรม  ทั้ง 4 กลุ่มมีความเหน็ตรงกันว่าควรเป็นกิจกรรมที่มีการแลกเปลี่ยน  
เรียนรู้เน้นการมีส่วนร่วม มีตัวอย่างกรณีศึกษา การฝึกปฏิบัติจริง เนื้อหาง่ายไม่ซับซ้อน เรียนรู้ด้วยตัวเองได้ 
และมีเอกสารทบทวนความรู้ ดังนั้นรูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วย “หลัก 3 ต ต้อง ตรวจ ตัด” นั้น จึงมกีิจกรรมที่หลากหลายและครอบคลุม
สอดคล้องกับความเห็นจากการสนทนากลุ่ม คือ มีการร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากนักเรียนผู้สูงอายุ จากนั้นมีการบรรยายเน้ือหา “หลัก 3 ต ต้อง ตรวจ ตัด” ซึ่งเนื้อหาต้อง
ง่ายกระชับ นำไปใช้ได้จริง และมีเอกสารให้กลับไปทบทวนหรือเรียนรู้เพิ่มเติมด้วยตัวเองได้ จากนั้นจะมี
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ตัวอย่างกรณีศึกษาให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้  และมีแบบฝึกหัดให้ทดลองทำจริง เพื่อเพิ่มทักษะ และเพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพให้แก่นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ เนื่องจากนักเรียนกลุ่มนี้เป็น
กลุ่มที่มีความพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆเสมอ การจัดกิจกรรมที่หลากหลาย จะทำให้เรียนรู้ได้อย่างเต็มที่ และไม่
เบื่อหน่าย อีกทั้งยังสามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง เมื่อนำไปทดลองกับกลุ่ม Try out ก่อนนำไปใช้
จริง พบว่านักเรียนผู้สูงอายุมคีวามสนใจในเนื้อหาเป็นอย่างมาก เรียนจนครบทุกกิจกรรมในเวลาที่กำหนด แต่
อาจจะต้องปรับเนื้อหา และปรับบทบรรยายให้ง่ายกระชับมากขึ้น ในชว่งที่ try out นัน้นักเรียนผูสู้งอายุมีความ
สนุก แต่จะมชี่วงที่ขอให้อธิบายซ้ำ หรือสอบถามเพ่ิมเติม ดังนั้นหากนำโปรแกรมไปทดลองใช้ในกลุ่มทดลอง 
ต้องมีการปรับเนื้อหาให้กระชับและชัดเจนยิ่งขึ้น จากการทดสอบหลังได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่ม tryout 
จำนวน 30 คน มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .001) ซึ่งสามารถ
สะท้อนให้เห็นว่าผลของโปรแกรม 3 ต “ต้อง ตรวจ ตัด” สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพในผู้สูงอายุได้ 

2) ด้านระยะเวลา ทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็นว่าระยะเวลาที่จัดกิจกรรมไม่ควรเกนิ 1 วัน และ 
ควรจัดในช่วงเวลาเช้า ตามตารางเรียนของโรงเรียนผุ้สูงอายุ ไม่ควรนัดเพิ่มนอกเหนือตารางเวลา กำหนดให้มี
การพักรับประทานอาหารว่าง และพักเพื่อทำกิจกรรมสันทนาการเพื่อความสนุกสนาน ควรแจ้งล่วงหน้าเพ่ือ
เตรียมควรพร้อม และแจ้งลว่งหน้าหากต้องเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ซึ่งหลังจากปรึกษาครูและผู้รับผิดชอบโรงเรียน
ผู้สูงอายุพบว่า ตารางเรียนนั้นจะจัดสัปดาห์ละ 1 วัน และแต่ละหัวข้อสามารถจัดกิจกรรมได้ช่วงเช้า 9.00 – 
12.00 น.และช่วงบ่าย 13.00-16.00 น. ซึ่งหากเป็นกิจกรรมให้ความรูแ้นะนำให้เป็นช่วงเช้า เพราะจะลดความ
เหนื่อยล้า ง่วงนอนของผู้สูงอายุได้ ดังนั้น โปรแกรมนี้จึงเลือกเวลา 9.00 – 12.00 น. และมีเวลาพักช่วง 10.30-
10.45 น. โดยประมาณ เวลาสามารถยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสม ในช่วงที่ try out มีการเริ่มล่าช้ากว่าเวลา
ที่กำหนด เนื่องจากมีการลงทะเบียนและตรวจวัดความดันและตรวจ ATK ก่อน ดังนั้นหากจัดกิจกรรมจริงต้อง
นัดเวลาอย่างน้อย 8.30 น. เพื่อให้มีช่วงลงทะเบียนและตรวจวัดสุขภาพก่อนเริ่มกิจกรรม ส่วนพักรับประทาน
อาหารว่างนั้นเวลาประมาณ 10.45-11.00 น. ซึ่งสามารถปรับได้ตามเวลาที่เหมาะสม เสร็จสิ้นกจิกรรมช่วง 
12.10 น. หากนำโปรแกรมนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง ตอ้งกระชับมากขึ้น รักษาเวลา เพื่อให้มีเวลาพัก
รับประทานอาหารเที่ยงได้ตรงเวลา เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายมีโรคประจำตัวและต้องรับประทานยาก่อนหรือ
หลังอาหาร หากพักเที่ยงไม่ตรงเวลา อาจจะส่งผลต่อการรับประทานยาและส่งผลต่อสุขภาพได้ 

3) ด้านสื่อที่ใช้ ทัง้ 4 กลุ่มมีความเห็นตรงกันว่า สื่อที่ใช้ต้องมีความหลากหลาย ทั้งคลิป  
สไลด์โปสเตอร์ คู่มือ และต้องมีตัวหนังสือขนาดใหญ ่ มองเห็นชัดเจน มีภาพประกอบ เนื้อหาเข้าใจง่ายไม่
ซับซ้อน สีสันสวยงาม ซึ่งสื่อที่นำไปทดสอบ try out มีทั้งสไลด ์ PowerPoint ที่มีตัวหนังสือชัดเจน มี
ภาพประกอบ มีคลิป มีโปสเตอร์ และมีคู่มือให้สามารถทบทวนได้ แต่หากนำไปทดลองกับกลุ่มทดลองตั้งปรับ
พื้นหลังเนื่องจากการฉายสไลด์ทำให้อ่านไม่ชัดเจน จึงเปลี่ยนพื้นหลังจากสีชมพูเป็นสีขาวเพื่อให้มอบเห็นชัดเจน
ยิ่งขึ้น คู่มือต้องมีจำนวนเกินผู้ร่วมทำกิจกรรมเนื่องจาก มีการขอเพ่ิม บอกว่าจะนำไปฝากญาติพี่น้องให้อ่าน  
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ส่วนสื่อที่ผู้สูงอายุชอบมากที่สุดคือคู่มือ เนื่อจากมีเนื้อหาที่ละเอียดและสามารถนำกลับมาทบทวนความรู้ใน
ภายหลังได้ 

4) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ทั้ง 4 กลุ่มมีความเห็นไปในทางเดียวกันคือ ผู้ที่ได้รับ 
ประโยชน์สูงจากโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพนี้ คือ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม ทำให้ผู้สูงอายุ มีความรู้ ความเข้าใจ และความสามาถในการตัดสินใจเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สุขภาพดี ลดภาระพึ่งพึงลูกหลาน และส่งผลดีต่อระบบสุขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคมโดยรวม เมื่อนำไปทดสอบกับกลุ่ม try out พบว่ามีความเห็นเช่นเดียวกันคือผู้สูงอายุบอก
ว่ามีความรู้ความเข้าใจ และสามารถตัดสินใจเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ถูกต้องมากขึ้น มีความมั่นใจใน
การดูแลสุขภาพของตน สามารถนำหลัก 3 ต ไปแนะนำคนในครอบครัวได ้
 
5.3 ข้อมูลระยะที่ 3 ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านการ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ (Observe & Reflection) 

กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 180 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 45 คน โดยมีขอ้มูลประชากรที่ใกล้เคียงกัน
ทุกกลุ่ม เพื่อเป็นการลดอคติจากกลุ่มตัวอย่าง โดย กลุ่มที่ 1 เปน็ที่ได้รับการทดสอบก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม พบว่า มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมฯนี้สามารถทำให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุดีขึ้น ส่วนกลุม่ที่ 2 เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
คะแนนก่อนหลังไม่แตกต่างกัน กลุ่มที่ 3 และ 4 ไม่มีการวัดผลก่อนให้โปรแกรม และเมื่อเวลาผ่านไป  1 เดือน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 กลุ่ม ไม่แตกตา่งจากการวัดครั้งแรก 

เนื่องจากงานวิจัยนี้มีรูปแบบการให้ความรู ้ และกิจกรรมกลุ่ม (Education or behavioral 
intervention) เพื่อป้องกันการเกิดความลำเอียงในการวัดผลครั้งแรก ในการวัดคะแนนความรู้และพฤติกรรม 
ที่เรียกว่า Pretest effect (M. W. Braver & Braver, 1988) (S. Braver, 1990) (McCambridge et al., 2011) 
จึงทำการเปรียบเทียบคะแนนหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่วัดผลก่อนได้รับโปรแกรมฯ(O2+O5) และไม่ไดว้ัดผลก่อน
รับโปรแกรมฯ (O7+O9) พบว่าไม่แตกต่างกัน แสดงว่าไม่มี “pretest effect” ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 
(O2+O7) มีความแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ไดร้ับโปรแกรม(O5+O9) อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงรวมการ
รายงานผลเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (O2+O7) และ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม (O5+O9) พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิุกด้าน และมีคะแนน
เฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 

5.3.1 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน การเลอืกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้สูงอาย ุ
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หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ภาพรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมดังกล่าวถูก
พัฒนาขึ้นอย่างมีส่วนร่วมจากหลายส่วน คือ 1) ผู้ที่มีข้อมูลสำคัญเกี่ยวข้องกับการซื้อ การเลือก การใช้ การขาย 
การดูแลสุขภาพ การรักษาผู้ป่วย และพฤติกรรมของผู้สูงอายุได้แก่ พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 2) ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
การให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา ได้แก่  แพทย์หรือเภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ที่ทำงานหรือนักวิชาการ
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 3) ผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเลือกใช้ ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนคนในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุจำนวน 4) ผู้
ที่อยู่ในหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้แทนชุมชุน หน่วยงานอื่นๆที่
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น ชมรมผู้สูงอายุหรือ สมาคมผู้สูงอายุ หรือครูหรือเจ้าหน้าที่ในโรงเรียนผู้สูงอายุ หรืออื่นๆ 
และบุคคลทั่วไปในชุมชน และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณสำรวจสภาพปัญหาและความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงครอบคลุมบริบทปัญหาการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ  
ให้ความสำคัญต่อสภาพปัญหาปัจจุบัน มีการให้ความรู้ พัฒนาทักษะ และศักยภาพ ให้ผู้สูงอายุสามารถเพิ่ม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
โรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มมีมีความพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ จึงส่งผลให้หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ภาพรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการวิจัยต่างๆ ในประเทศไทยได้ทำการศึกษาไว้หลายการศึกษา คือ  
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถี
ใหม่ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Nikom Puttha and  Ployprakay Chalardlon, 2022)  ส ่ ว น
การศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรอบรู้สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (Nithirat  
Boontanon & Sinart  Kaenork  and  Nareerat  Surapatthanachart, 2019) การศึกษาพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนน
ความรอบรู้สุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .05) (Sopana Jirawongnusorn and Nuttawadee 
Chitmanasak, 2022) ส่วนการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุในปี 2022 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่งมีนัย
นัยสำคัญสำคัญทางสถิติ(p < .01) (Thanyarat Phuchongchai & Natpapat Nualsithong and Kanjana 
Sukbua, 2022)การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันไต
เสื่อมของผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (p < .05) 
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (p < .05)  และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมพบว่า มีคะแนนสูงกว่าและพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนสูงกว่า
กลุ ่มที ่ไม่ได้รับโปแกรม (Thongthip Hongsamsipjed, Saifon Insrichuen, Wiyada Puakluang, 
Chokchai Panomkwan, & Ratchareeyaporn Rithisart, 2022) 

การศึกษาในต่างประเทศก็ให้ผลการสอดคลอ้งกับงานวิจัยนี้คือ หลังให้ความรู้จะมคีวามรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น โดยการศึกษาผลขอการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อความฝืดของหลอดเลือดในผู้สูงอายุ
ที่มีความรู้ด้านสุขภาพต่ำ ในประเทศญี่ปุน่ พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับ ความรู้ มีสุชภาพกายที่ดีขึ้น  
(Uemura, Yamada, Kuzuya, & Okamoto, 2021) ส่วนการศึกษาผลของการใหค้วามรู้ในผู้ป่วที่เป็นโรค
เรื้อรังพบว่า หลังให้ความรู้มพีฤติกรรมที่ดขีึ้น (p = .007) ซึ่งผู้ที่มีความรอบรู้ต่ำไม่เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ 
และได้รับประโยชน์เท่ากับผู้ที่มีความรอบรูสู้ง (Eckman et al., 2012) ส่วนการพัฒนาโปรแกรมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในคนประเทศญี่ป่น พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังให้โปรแกรมมีคะแนนดีขึ้นกว่า
ก่อนให้โปรแกรม (p < .001) (Ishikawa et al., 2018) 

จาการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศจะเห็นได้ว่าการให้โปรแกรมหรือการใหค้วามรู้แก่ผู้สูงาอ
ยุจะส่งเสริมใหผู้้สูงอายุมีความรอบรู้ที่สูงขึ้น มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าหากต้องการให้มี
สูงอายุมีสุขภาพที่ดีนั้นต้องให้ความรู้ ถึงแม้ว่าวัยผู้สูงอายุจะมีปัญหาด้านความคิดความจำ แต่หากได้รับการ
สนับสนุนก็จะสามารถพัฒนาความรู้เพ่ิมขึ้นได้ อีกทั้งยังช่วยลดภาระพึ่งพึงให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างยั่งยืน และเกดิความภาคภูมิใจ แต่ควรมีการกระตุ้นหรือให้ความรู้บ่อยๆ หรือมีการทบทวนอยู่
อย่างสม่ำเสมอเพ่ือป้องกันการลืมของผู้สูงอายุ 

 
 
 
5.3.2 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รบัโปรแกรม เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใชย้า
และผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังได้รับโปรแกรมเสิรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมฯ มีความแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (และในกลุ่มที่มีการทดสอบก่อนได้รับโปรแกรม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p = .622) 
แสดงว่าไม่มีผลจาก pretest effect จงึทำการเปรียบเทียบกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ (O2+O7) และ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม (O5+O9)  
พิจารณาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพฯรายด้านพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิทุกด้าน (p < .001)  
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การศึกษาในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของงานวิจัยต่างๆที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรูจ้ะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม โดยการศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่า ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ำหนัก (OR = 3.71, 95% CI = 1.59,.64), การออกกำลังกาย (OR = 15.26, 95% CI = 1.92-121.13), 
และการได้รับข้อมูลสุภาพ (OR = 2.61, 95% CI = 1)เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Lin, Chen, Yu, Lee, & Tsai, 
2019) ส่วนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูเ้ชิงรุกในการส่งเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีในผู้สูงอายุที่
มีความรู้ด้านสุขภาพต่ำ ในประเทศญี่ปุ่นพบว่า communicative health literacy ในกลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p = .025 (Uemura, Yamada, & Okamoto, 2021) อีกการศึกษาได้มีการรศึกษา
ประสิทธิผลของการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพผ่านผ่านการศึกษาเสมอืนจริงพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยหัวใจ ในประเทศอิหร่าน พบว่า หลังทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .05) 
(Barkhordari-Sharifabad, Saberinejad, & Nasiriani, 2021) ซึ่งเป็นสิ่งที่เน้นย้ำว่ากลุ่มผู้สูงอายหุากได้รับ
โปรแกรมกระตุ้น หรือเสริมสร้างความรู้จะทำให้มีความรู้ พฤติกรรมสขุภาพที่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ ดังนั้นจึงมี
ความจำเป็นอย่างยิ่งที่ควรให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ เพื่อให้มีความรอบรู้และสามารถดแูลตนเองได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

แต่ยังมีบางการศึกษาที่พบว่า ผลการทดลองเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน โดยมีการศึกษาโปแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุประเทศออสเตเลียโดยการสุ่ม พบว่าทั้งสองกลุ่มมีคะแนนการตดัสินใจด้วยตัวเองไม่แตกต่างกัน (95 % 
CI -2.0 ,9.6 , p = .20) (Smith et al., 2019) ซึ่งความรอบรู้ทั้งสองกลุ่มจะแตกต่างกันหรือไม่นั้นอาจจะต้อง
พิจารณาปัจจัยกวนอืนๆร่วมด้วย แต่การศึกษาของวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ใน
การเลือกใช้ยาและสุขภาพในผู้สูงอายุฉบับนี้ ได้กำจัดปัจจัยกวน การลดอคติ (bias) โดยการทดลองแบบ
โซโลมอนสี่กลุม่ อีกทั้งกลุม่ตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกันในปัจจัยส่วนบุคคลต่างๆ จึงสามารถนำ
ผลมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มได้อย่างชัดเจนและสะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมนีส้ามารถทำให้ผู้สูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความรู้และความสามารถในการ
ตัดสินใจด้วยตัวเอง ลดภาระพึ่งพึงลูกหลาน สร้างความมั่นใจและการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน และการวัดผลหลังให้
โปรแกรมผ่านไป 1 เดือน พบว่าความรอบรู้ยังไม่แตกต่างกันจากการวัดผลหลังได้รับโปรแกรมในรอบแรก ยิ่ง
เป็นสิ่งที่ยืนยันได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้นี้มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามควรจะมีการทบทวน 
หรือให้ความรูซ้้ำเมื่อเวลาผ่านไป เนื่องจากข้อจำกัดด้านการรับรู้ และความจำในวัยนี้อาจจะมีอย่างจำกัด  

 
5.3.3 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองกับกลุม่เปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใชย้าและผลิตภัณฑ์สขุภาพของผูสู้งอายุ  

การเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใชย้าและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ (O2+O7) และ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม (O5+O9)  พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพใน
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การเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพรายข้อ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯทุกข้อ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .001)  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษางผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสรา้งเสริม
สุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ในกลุ่มทดลองมพีฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ  และสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .05) (Winut Duangsanjun, Sirilak 
Suttharattanakun, & Praman Kiriram, 2022)  

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพ ด้วย
หลัก 3 ต “ต้อง ตรวจ ตัด” มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพสูงขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจในด้านนี้ดีขึ้น มีทักษะ
การเข้าถึงข้อมูล ทกัษะการสื่อสาร การรูเ้ท่าทันสื่อ การจัดการตนเอง และมีแนวโนม้ที่จะสามารถตัดสินใจ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ถูกต้องเหมาะสม แต่ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง และทบทวนอย่าง
สม่ำเสมอเพื่อความยั่งยืน ซึ่งงานวิจัยชิ้นนี้ได้มีเอกสารงานแจกให้กลุ่มตัวอย่างไว้ด้วย เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
นำมาอ่าน ทบทวน หรือไปถา่ยทอดให้บุคคลอ่ืนได้ อีกทั้งยังมีคลิปสอนหลัก 3 ต และ โปสเตอร์ทีม่ีเนื้อหาที่
เกี่ยวข้องติดไว้ที่บอร์ดของโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อให้นักเรียนรุ่นต่อๆไปได้ศึกษาเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง 

 
5.3.4 ความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ และวัดความพึงพอใจของผู้เขา้ร่วมโปรแกรม 

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเลือกใชย้าและผลิตภัณฑ์สขุภาพของผูสู้งอาย ุ

 ความสอดคล้องของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพ พบว่าความความสอดคล้องอยู่ในระดับสูง ด้านคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ กิจกรรมมี
ความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาของผู้สูงอายุในปัจจุบัน กิจกรรมมีประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายโดยตรง และ 
กิจกรรมสามารถแก้ปัญหา/สง่เสริมสุขภาพ ส่วนคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือกิจกรรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลา
ที่จัด เนื่องจากใช้เวลาจำกัดเพียง 3 ชั่วโมง เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด 19 เพือ่หลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อจึงไม่ควรใช้เวลานาน และต้องอยู่ในที่โปร่งอากาศถ่ายเทสะดวก และตารางเรียนของโรงเรียน
ผู้สูงอายุสามารถให้เวลาได้เพียง 3 ชม.เท่านั้น กิจกรรมต่างๆจึงจัดให้ ชัดเจน และตรงประเด็น ข้อมูลจำเป็นต้อง
ครบถ้วนเพื่อการให้ผู้สูงอายุสามารถนำความรู้ไปใช้อย่างแท้จริง โรงเรียนผู้สูงอายุมีการจัดตารางการเรียนการ
สอนเป็นระบบและจำกัดเพราะมีหัวข้อ/เนื้อหาการเรียนที่มากมาย ทำให้ตอ้งกระชับเวลาให้เหมาะสมกบั
ตารางเรียน ซึ่งเวลา 3 ชม.นี้มาจากการวิเคราะห์ความคิดเห็นร่วมกันที่ตกผลึกของผู้ร่วมสร้างโปรแกรมในระยะ
ที่ 2 และเมื่อนำมาเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความเห็นเพิ่มเติมว่า อยากให้เพิ่มระยะเวลาให้มากขึ้น เน้น
การฝึกปฏิบัติให้มากขึ้น และควรจะมีการทบทวนเนื้อหา ซึ่งจะมีการพิจารณาแก้ไขปรบัปรุงในโอกาสต่อไป แต่
โปรแกรมนี้มีเนื้อหาให้ผู้เข้ารว่มสามารถนำกลับไปทบทวนได้ด้วยตนเอง มีช่องทางติดต่อกับผู้วิจัยหากเกิดข้อ
สงสัย และมีการติดโปสเตอร์ที่โรงเรียนผู้สูงอายุเกี่ยวกับเนื้อหาที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้นักเรียนผูสู้งอายุได้ทบทวน
ความรู้ได้เมื่อต้องการ 
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 ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ดคือ  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รบั
ความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น และ สามารถนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่วนคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ 
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม เนื่องจากเห็นว่าอยากให้มีระยะเวลาในการทำกิจกรรมมากขึ้น 
ซึ่งการจัดกิจกรรมให้ความรูก้ับผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับความพึงพอใจในระดับสูง สอดคล้องกับงานวิจัยต่างๆ 
อาทิเช่น การศึกษาของ โสภณา จิรวงศ์นุสรณ์และณฐัวดี จิตรมานะศักดิ์ (2021) ได้พัฒนารูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการจัดกิจกรรมในระดับมากที่สุด ( 𝑥̅ = 4.62, S.D.= .574) (Sopana Jirawongnusorn and 
Nuttawadee Chitmanasak, 2022) และการศึกษาของ Caroline A. Smith และคณะ (2019) ได้
ทำการศึกษาโปแกรมเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุประเทศออสเตเลียโดยการสุ่ม มีความพึง
พอใจโปแกรมที่จัดขึ้นในระดบัดีถึงดีมาก ร้อยละ 80 (Smith et al., 2019) 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบของโปรแกรมการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้
ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพโดยใช้หลัก 3 ต (ต้อง ตรวจ ตัด) มีประสิทธิภาพทีดี ผู้สูงอายสุามารถนำไปปฏิบัติหรือ
บอกต่อ เกี่ยวกับเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น  
 
5.4 ข้อจำกัดของการทำวิจัย 

1. การเก็บขอ้มูลในระยะที ่ 1 ในช่วงมีการระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้ทมีวิจัยไม่สามารถ
ดำเนินการเก็บข้อความตามระยะเวลาที่กำหนดเนื่องจาก มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของภาครัฐทำให้
นักวิจัยไม่สามารถลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ได้ มีการแก้ไข 4 วิธีการคือ โทรสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ส่งแบบสอบถามให้ทางจดหมาย และเพิ่มทีมนักวิจัยในพื้นที่ช่วยเก็บข้อมูล 
หลังจากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 คลี่คลายลง นักวิจัยจึงสามารถกลับไปเก็บข้อมูลได้
ตามปกต ิ

2.การเก็บข้อมูลในระยะที่ 2 ในช่วงมีการระบาดของโรคโควิด 19 มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการประชุม
ให้เหมาะสม เช่นการประชุมออนไลน์ การสัมภาษณ์ออนไลน์เป็นต้น เพื่อลดความเสี่ยงต่อการระบาดของโรค 
หรือหากมีความจำเป็นต้องประชุมกลุ่มหรือลงพื้นที่จะต้องตรวจคัดกรองโรคด้วย ATK ทุกครั้งเพื่อความ
ปลอดภัย 

3. การเก็บข้อมูลในระยะที ่3 อยู่ในช่วงของการระบาดของโรคไวรัสโควิด 19 ส่งผลใหก้าร
ประสานงานในการลงพ้ืนที่และการรวมกลุม่ทำกิจกรรมตอ้งมีมาตรการป้องกันความเสี่ยงในการติดเชื้ออย่าง
เข้มงวด ทีมผู้วจิัย ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัย และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโค
วิด 19 อย่างน้อย 3 เขม็ และต้องมีการตรวจคัดกรองด้วยวิธี ATK ก่อนทุกครั้งเมื่อร่วมกิจกรรม กิจกรรมที่จัด
ต้องกระชับรัดกุม รักษาระยะห่าง ใช้เวลาให้เหมาะสม และเนื่องจากตารางเรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุสามารถ
ให้เวลาได้เพียง 3 ชม.เท่านั้น กิจกรรมต่างๆจึงจัดให้ ชัดเจน และตรงประเด็น ข้อมูลจำเป็นต้องครบถ้วนเพ่ือ
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การให้ผู้สูงอายุสามารถนำความรู้ไปใช้อย่างแท้จริง ซึ่งหากใช้เวลาในการฝึกปฏิบัติ ทดลองจริงในการเลือกใช้
ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพมากขึ้นน่าจะยิ่งส่งผลดีต่อผู้สูงอายุ  

4. โปรแกรนี้เหมาะสำหรับการให้ความรู้ในโรงเรียนผูสู้งอายุ หากนำไปใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่น หรือ
ประชาชนกลุ่มอื่น จะต้องมีการปรับให้เหมาะสมตามบริบท  

 
5.5 ข้อเสนอแนะและการนำไปใช ้

1. นำสื่อที่ใช้โปรแกรม 3 ต. “ต้อง ตรวจ ตัด” ได้แก่ คลิป โปสเตอร์ และคู่มื่อการเลือกใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไปเผยแพร่ในช่องทางออนไลน์เช่น เฟสบุ๊ค ยูทูป และไลน์ เพื่อให้ผูสู้งอายุได้เข้าถึง
ข้อมูล และส่งเสริมใหผู้้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพเพิ่มขึ้น 

2. นำโปรแกรม 3 ต. “ต้อง ตรวจ ตัด” ไปบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนผู้สูงอายุ
เพื่อให้นักเรียนผู้สูงอายุเหล่านั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพเพิ่มขึ้น 

3.  พัฒนาโปรแกรม 3 ต. “ต้อง ตรวจ ตัด” ให้เหมาะสมกับกลุ่มอื่นๆ เช่น วัยกลางคนที่มีสุขภาพดี ผู้ที่มี
โรคประจำตัว เพื่อให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้จริง 

4. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจำเป็นต้องให้ผู้สูงอายุได้
เรียนรู้อย่างสมำ่เสมอ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในด้านความจำ และการเรียนรู้ ตอ้งให้ผู้สูงอายุ
สามารถทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง หรือจัดให้มีการทบทวนความรู้ความเข้าใจอย่างสม่ำเสมอ  

5. ระดับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องสายตา  การเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เนต และทกัษะการใช้สมาร์ทโฟน ดังนั้น
ควรมีการเพ่ิมทักษะในการการสืบค้นข้อมูล และมแีหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้
ง่าย สะดวก และไม่ซับซ้อน 
 

5.6 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอื่นๆ อาทิ วิธีการบริหารยาให้ถูกต้อง 

วิธีการเก็บรักษายา การดูแลสุขภาพต่างๆ เพื่อให้ครอบคลมุบริบทของการส่งสุขภาพ 
2. ควรมีการติดตามประเมินผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขา

ภาพในระยะยาว เพื่อที่จะสามารถปรับปรุงและพัฒนารูปแบบหมีความเหมาะสมกับการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอาย ุ
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โพสต์ขอบคณุมูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์ ในเฟสบุ๊ค โดยเปิดเป็นสาธารณะ ให้ผู้คนได้รับ

ทราบการได้รับทุนนี ้
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โปสเตอร์ที่ใช้ในการให้ความรู ้
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รายละเอียดเกี่ยวกับการนำงานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ไปใช้อันก่อให้เกิดประโยชน์อย่างเด่นชัด ดังนี้ 

    2ประเภทของการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และงานสรา้งสรรค์  

(โปรดระบุประเภทโดยใส่ เครือ่งหมาย ✓) 

   การใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ 

   การนำโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพ ไปใช้สอนในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาส่งเสริม ให้ผู้สูงอายุที่เป็นนักเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุ มีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะ สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมส่งผลให้สุขภาพแข็งแรง
อายุยืนยา 

   การใช้ประโยชน์ในเชิงสาธารณะ 

   ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลืกใช้ยาและผลติภัณฑ์สุขภาพที่สูงขึ้น 
ส่งผลต่อระบบสุขภาพโดยรวม ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ผู้สงูอายุสามารถดูแลตนเองได้ ลดภาวะ
พึ่งพิง 

   การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย หรือระดับประเทศ 

   การนำผลข้อมูลวิจัยไปประยุกต์ใช้ในเชิงนโยบาย สร้างมาตรการป้องกัน เฝ้าระวัง
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุทั้งในโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจน
ผู้สูงอายุที่บ้าน หรือในชุมชนให้มีความรอบรูด้านสุขภาพให้มากขึ้น มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
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การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการเลือกใช้ยาและ 

ผลิตภัณฑ์สขุภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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งบประมาณ  

 

 

ค่าใช้จ่าย งบประมาณ 
การเก็บข้อมลูระยะที่ 3  

- ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงเดินทางเก็บข้อมูลจังหวัดขอนแก่น 
107 กิโลเมตร xไป-กลับx4 ครั้ง x 4 บาท 

3,424 

- ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงเดินทางเก็บข้อมูลจังหวัดนครราชสีมา  
170 กิโลเมตร xไป-กลับx2 ครั้ง x 4 บาท 

4,760 

- ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงเดินทางเก็บข้อมูลจังหวัดสกลนคร 224 กิโลเมตร xไป-กลับx4ครั้ง x 4 
บาท 

7,168 

- ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงเดินทางเก็บข้อมูลจังหวัดศีรษะเกษ  
324กิโลเมตร xไป-กลับx2 ครั้ง x 4 บาท 

5,184 

- ค่าอาหารเบรก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้โปรแกรม  90 คน x50บาท 1 ครั้ง 4,500 
- อาหารเบรก กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้โปรแกรม  90 คน x 50บาท1 ครั้ง 4,500 
- ค่าจัดทำคู่มือโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรู้ 200 ชุด x 50 บาท 10,000 
- ค่าจัดทำคู่มือการสร้างเสริมสุขภาพด้านการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 200 
ชุด X 50 บาท 

10,000 

- ค่าจัดทำโปสเตอร์การสร้างเสริมสุขภาพในการเลือกใช้ยา 20 แผ่น แผ่นละ 100 บาท 2,000 
รวมทั้งสิ้น 51,536 

หมายเหตุ การวิจัยนี้เก็บข้อมูลทั้งหมด 3 ระยะ โดยนำทุนที่ได้รบัจากมูลนิธอิาจารย์เกษม ปัง

ศรีวงศ ์จำนวน 50,000 บาท นำมาใช้ในการเก็บข้อมูลระยะที่ 3 เท่านั้น 

 

 


