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ค าน า 
จากเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ในประเด็นการพัฒนา

ศักยภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค ทั้งการบริโภคสินค้า บริการ ทรัพยากร และสื่อ จึงมีความ
จ าเป็นต้องส่งเสริมให้มีคุณสมบัติ 4-H กล่าวคือมีปัญญาเฉียบแหลม (Head) มีทักษะที่มุ่งผล (Hand) มีสุขภาพ
แข็งแรง (Health) และมีจิตใจงดงาม (Heart) ควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนกรอบความคิด (Mindset) ทักษะ 
(Skill-Set) และพฤติกรรม (Behavior Set) ให้แก่ประชากรไทยทุกช่วงวัย โดยเฉพาะด้านสุขภาพได้ก าหนดให้
ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือให้เกิดเป็นทักษะ มีภูมิคุ้มกันต่อการเฝ้าระวัง
และการดูแลภาวะสุขอนามัยของตนเอง และ น าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดความรุนแรงของโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น  
 ทั้งนี้จากรายงานผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2563 
ซึ่งถือเป็นการศึกษาวิจัยที่เป็นตัวแทนของประเทศถึงระดับความรอบรู้ของคนไทย พบว่า คนไทยกว่า 44 ล้านคน 
มีความรอบรู้เพียงพอ และพบว่า มิติการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นส่วนที่มี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้น้อยที่สุด ในขณะผู้ที่มีความรอบรู้เพียงพอดังกล่าว ไม่แน่ใจว่าความรอบรู้นี้จะเพียงพอ
ในอนาคตหรือไม่ เนื่องจากมีข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพทั้ง จริงและปลอมจ านวนมาก จึงถือเป็นความท้าทาย
อย่างมากในการคงไว้ซึ่งความรอบรู้นั้นให้ได้ตลอดช่วงชีวิต  และจะผลักดันไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและพฤติกรรมการบริโภคด้วยปัญญา ในขณะที่อีกเกือบ 11 ล้านคนยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ และส่วนใหญ่ไม่สามารถน าความรู้มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  
 ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้โดยเฉพาะในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับบุคคล ยัง
มีความท้าทายอย่างยิ่ง โดยสิ่งหนึ่งที่มีความจ าเป็นต้องขับเคลื่อน คือ การสร้างเสริมและพัฒนาให้เกิดความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพตั้งแต่ในวัยเด็ก เพ่ือให้ปลูกฝังให้เกิดเป็นทักษะทางปัญญาที่ยั่งยืนต่อไปในอนาคต 
เป็นผู้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิต ป้องกันโรค
และภัยสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ โดยการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย พลัส ที่ริเริ่ม
ด าเนินการตั้งแต่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยมีวัตุประสงค์เพ่ือช่วยเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้กับนักเรียน พร้อมทั้งส่งเสริมบทบาทนักเรียนในการน าความรู้ ข้อมูล ข้อเท้จจริงไปขยายผลต่อไปยัง
ครอบครัว ซึ่งการส่งเสริมให้นักเรียนได้ท ากิจกรรมดังกล่าว เสมือนการกระตุ้นให้นักเรียนตื่นตัว เกิดการเรียนรู้
ตลอดเวลา โดยมีโรงเรียนผ่านการรับรองครั้งแรกแล้วในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
    ดังนั้นเพื่อติดตามและประเมินผลความส าเร็จการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย พลัส ต่อการสร้างความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค จึงต้องรวบรวมผลการด าเนินงานและวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ผล เพ่ือน ามาพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและแผนการ ขับเคลื่อนงานในระยะต่อไป  
   

นางสาวธิดารัตน์ อภิญญา 
                                                                                                           พฤษภาคม 2566  

 
 
 



ข 
 

บทสรุปผู้บริหาร/บทคัดย่อ 
จากความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่เป็นทักษะด้านสุขภาพในระดับบุคคลที่ประกอบมาจาก 

6 ทักษะส าคัญ ตั้งแต่ความสามารถในการเข้าถึงได้รับข้อมูลข่าวสารที่ผ่านกลั่นกรองถึงความน่าเชื่อถือ ซึ่งถือเป็น
ทักษะหลักอย่างหนึ่งที่ช่วยลดความรุนแรงของข่าวปลอมด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่ถือว่าเป็นการระบาดแบบหนึ่งโลก
ปัจจุบัน, ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมา โดยผ่านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์อย่างเป็น
ระบบ, ความสามารถในการโต้ตอบ ซักถาม ซึ่งเป็นผลมาจากการตกผลึกความรู้ที่มาจากความเข้าใจจากข้อมูล
ข่าวสาร และน าไปสู่ความมั่นใจและความเชื่อมั่นในการแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในทุกระดับ ทั้งเพ่ือน ครอบครัว 
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์,ทักษะในการตัดสินใจ เพ่ือน าข้อมูลทั้งหมดมาสู่การตัดสินใจ ทั้งเพ่ือการเชื่อและ
การเลือกบริโภคหรือใช้บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มุ่งเป้าให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
เป้าหมายดีขึ้น เพ่ือสุขภาวะที่ดีขึ้น ลดอัตราป่วยและอัตราตายได้ และ การสื่อสาร บอกต่อ  โดยต้องการให้เกิด
ทักษะในการน าข้อมูล ความรู้ ข่าวสารที่ถูกต้องไปกระจายบอกต่อเพ่ือน ครอบครัวและชุมชนได้อย่างถูกต้อง  
ซึ่งถือเป็นกุญแจที่ส าคัญที่จะเอาชนะความท้าทายในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ 
ทั้งการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบุคคล เป็นมาตรการด้านสุขภาพที่ใช้ต้นทุนต่ า แต่ประสิทธิผลสูง 
และช่วยส่งเสริม สนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ในปี  2030 ของสหประชาชาติ ในขณะที่
ปัญหาของประชาชนทีม่ีระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ม่เพียงพอนั้นยังคงพบได้ในหลายประเทศทั่ว
โลก โดยเฉพาะในประเด็นด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่นเดียวกับประเทศไทยที่ผลการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย 15 ปีขึ้นไป ของกรมอนามัย ที่แสดงให้เห็นถึงความท้าทายในมิติด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและการเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

การปลูกฝังและพัฒนาทักษะชีวิตต่างๆ รวมถึงทักษะด้านความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้มี
ประสิทธิภาพมีความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการตั้งแต่ในวัยเด็กผ่านรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลายในโรงเรียนที่เป็น
ทั้งยังเป็นกลุ่มวัยที่มีศักยภาพและมีความคิดเชิงสร้างสรรค์ไม่จ ากัด ซึ่งการด าเนินงานโรงเรียน อย. น้อย ถือ
เป็นหนึ่งในโครงการที่มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเยาวชน ครอบคลุมทั้งมิติด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม  โดยในแต่ละปีมีประเด็นส าคัญในการด าเนินงานเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ปัญหาด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของเยาวชนในเวลานั้น แต่จากความสัมพันธ์ของ
โรงเรียนที่ด าเนินการตามมาตรฐาน อย .น้อย กับระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่พบว่า การ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน อย.น้อยเพียงอย่างเดียว ไม่เพียวพอต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์ -
สุขภาพให้ จึงมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงเพ่ิมเติมกิจกรรมที่จะช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยยึดประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับนักเรียนเป็นส าคัญ อีกทั้งยังเป็นการพัฒนายกระดับโรงเรียนที่มีศักยภาพสูง 
หมายถึงโรงเรียนที่มีผลการประเมินในระดับดีเยี่ยมมาอย่างต่อเนื่อง จึ งตระหนักถึงการพัฒนาให้มีเกณฑ์ 
“โรงเรียน อย.น้อย พลัส”  โดยมีโรงเรียนผ่านการรับรองครั้งแรกแล้วในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

ดังนั้นเพ่ือติดตามและประเมินผลความส าเร็จการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย พลัส จึงได้ศึกษา เรื่อง
แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health product literacy) ของนักเรียน ด้วยการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ภายใต้โครงการส่งเสริมและบูรณาการความร่วมมือในการขับเคลื่อน
การสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างยั่งยืน ซึ่งก าหนดกรอบในการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 
– experimental research) ที่มีกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่เป็นโรงเรียนสมาชิกโรงเรียน อย. 
น้อย ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการศึกษาประเมินผล จ านวน 600 คน มาจาก 8 โรงเรียน โดย
มีการทดลองหรือการจัดกระท า ( Intervention) คือ การด าเนินการผ่านการรับรอง อย.น้อย พลัส ใน
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ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งจะเป็นแบ่งเป็น 4 โรงเรียน จากทั้ง 4 ภาค และอีก 4 โรงเรียน จาก 4 ภาค 
โดยเลือกนักเรียนกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Selected Sampling)    

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ศึกษาในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มากกว่าร้อยละ 90.7 และมีคะแนนเฉลี่ยสะสม 3.51 – 4.00 ซึ่งถือเป็นนักเรียนที่มีผล
สมรรถนะการเรียนในระดับสูง  และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 96.1 มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น 
สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ ที่สามารถเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตได้และสามารถน ามาใช้งานได้ และร้อยละ 57.5 
ของกลุ่มตัวอย่างมีช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้งานผ่านอินเตอร์เน็ต ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการสื่อสารผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต เป็นช่องทางหลักที่นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา ใช้เป็นหลักและใช้ผ่านสมาร์ทโฟน 
คอมพิวเตอร์ เป็นหลัก  

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ซึ่งเป็นระยะแรกของการขับเคลื่อนให้มีโรงเรียน อย. น้อย พลัส โดย
คาดหวังให้มีโรงเรียน อย.น้อย พลัส อย่างน้อย 1 แห่งต่อจังหวัด และก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2565 นี้ ที่ร้อยละ 70 (54 แห่ง) แต่หลังการน าเกณฑ์โรงเรียน อย. น้อย พลัส ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจริง 
พบว่ามีโรงเรียนที่มีศักยภาพ ต้องการพัฒนาตนเองสู่คุณภาพระดับสูง สนใจน ากิจกรรมตามเกณฑ์โรงเรียน อย. 
น้อย พลัส ไปด าเนินการจนครบถ้วน และส่งผลงานเข้ารับการประเมินรับรองทั้งสิ้น 104 แห่ง สูงกว่าเป้าหมาย
ผลลัพธ์ในปี 2565 ที่ตั้งไว้ แม้สุดท้ายจะผ่านการรับรองเพียง 63 แห่ง คิดไปร้อยละ 60.6 แต่แสดงให้เห็นว่า 
เกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส มีความพร้อมและมีศักยภาพในการใช้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน
โรงเรียน อย.น้อย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้  

ส าหรับผลลัพธ์ด้านการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า นักเรียนจากโรงเรียนที่ผ่านการ
รับรองโรงเรียน อย. น้อย พลัส จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะมีระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ แตกต่างจากนักเรียนจากโรงเรียนสมาชิก อย.น้อย ที่ไม่ได้ผ่านการรับรอง อย. น้อย 
พลัส  เมื่อน าไปทดสอบโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย t-test  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการที่โรงเรียนได้ด าเนิน
กิจกรรมต่างภายใต้เกณฑ์โรงเรียน อย. น้อย พลัส นั้น สามารถส่งเสริมให้นักเรียนได้เข้าถึงองค์ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์ได้ดีขึ้น สามารถท าความเข้าใจ โต้ตอบซักถามได้เป็นอย่างดี  เนื่องจากจ าเป็นต้องตกผลึกความรู้เพ่ือ
น าไปสู่การขยายผลในครอบครัวและชุมชน ทั้งยังได้รับข้อมูลที่เพียงพอต่อการน าไปสื่อสาร แนะน าและบอก
ต่อข้อมูลที่ถูกต้องที่ได้เข้าถึงและท าความเข้าใจแล้ว สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการศึกษา ที่การ
ด าเนินงานดังกล่าว สามารถสนับสนุนและส่งเสริมการสร้างระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้นักเรียน
ใน โรงเรียน  ซึ่งพบว่าการที่นักเรียนได้มีบทบาทในการร่วมจัดการปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในครอบครัว
และชุมชน ซึ่งต้องได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจากผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งจากภาคการศึกษาและภาคสาธารณสุข  
สอดคล้อง แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงประโยชน์ที่ควรน ามาใช้ในการจัดการตนเอง ไม่ว่าจะเพ่ือการ
ตัดสินใจอย่างเหมาะสม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง ปลอดภัย  พบว่าการด าเนินงาน
โรงเรียน อย. น้อย พลัส ยังต้องเพ่ิมเติมเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ให้สามารถช่วยสร้างความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับนักเรียนได้ต่อไป
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  บทที่ 1  
บทน ำ 

1. ควำมเป็นมำ 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” เป็นทักษะส าคัญที่นานาชาติให้ความส าคัญเป็นอันดับต้น ๆ ในการ

จัดการปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพในปัจจุบัน โดยเริ่มมีความชัดเจนมาตั้งแต่ปี 2016 ในค าปฏิญญาเซี่ยงไฮ้ 
(Shanghai Declaration) ที่ก าหนดให้การส่งเสริมสุขภาพ เป็น 1 ใน 3 เสาหลักที่จะส่งผลต่อการพัฒนา
ที่ยั่งยืน โดยได้มีการเน้นย้ าถึงความส าคัญของภาครัฐในฐานะผู้ออกนโยบาย (Policy maker) ที่ต้องเข้า
มามีบทบาทและความรับผิดชอบในการลงมือพัฒนาให้ประชากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Pleasant, 
O’Leary, & Carmona, 2020)  เช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลกที่ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 
กุญแจที่ส าคัญที่จะเอาชนะความท้าทายในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง ปัญหาสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นการแก้ที่ต้นเหตุของปัญหา ใช้ต้นทุนต่ าแต่ประสิทธิผลสูง ช่วยส่งเสริม สนับสนุนเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ในปี  2030 ของสหประชาชาติ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายเกี่ยวกับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Trezona ในปี 2018 ยังพบข้อจ ากัดใน
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่นอกจากจะให้ความส าคัญในการพัฒนาให้บุคคลากรทางการ
แพทย์มีทักษะทางการสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสมแล้ว ยังพบว่า การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้เพ่ิมมากยิ่งขึ้นในระดับประชากร ต้องค านึงถึงความหลากหลายของชาติพันธุ์ ภาษา และช่วงอายุ 
สอดคล้องกับโครงสร้างทางการเมืองและระบบสาธารณสุขของประเทศด้วย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น เป็นทักษะด้านสุขภาพในระดับบุคคลที่มาจากองค์ประกอบของทักษะ
ย่อย 6 องค์ประกอบตั้งแต่ (1) การเข้าถึงได้รับข้อมูลข่าวสารที่ผ่านกลั่นกรองถึงความน่าเชื่อถือ ซึ่งถือเป็น
ทักษะหลักอย่างหนึ่งที่ช่วยลดความรุนแรงของข่าวปลอมด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่ถือว่าเป็นการระบาดแบบหนึ่ง
โลกปัจจุบัน, (2) ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมา โดยผ่านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์
อย่างเป็นระบบ, (๓) ความสามารถในการโต้ตอบ ซักถาม ซึ่งเป็นผลมาจากการตกผลึกความรู้ที่มาจาก
ความเข้าใจจากข้อมูลข่าวสาร และน าไปสู่ความม่ันใจและความเชื่อมั่นในการแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในทุก
ระดับ ทั้งเพ่ือน ครอบครัว รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์, (๔) ทักษะในการตัดสินใจ เพ่ือน าข้อมูลทั้งหมด
มาสู่การตัดสินใจทั้งเพ่ือการเชื่อและการเลือกบริโภคหรือใช้บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม, (๕) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มุ่งเป้าให้มีพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมายดีขึ้น เพ่ือสุขภาวะที่ดีข้ึน ลดอัตราป่วยและอัตรา
ตายได้ และ (๖) การสื่อสาร บอกต่อ  โดยต้องการให้บุคคลที่มีทักษะต่าง ๆ น าข้อมูล ความรู้ ข่าวสารที่
ถูกต้องไปกระจายบอกต่อเพ่ือน ครอบครัวและชุมชนได้อย่างถูกต้อง (กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค, 
2564) ซึ่งทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านบริการสุขภาพ, ด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภค, ด้านการป้องกันโรคและด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยในแต่ละด้านค านึงถึงเส้นทางของ
ชีวิต (Life Cause Approach) ส าหรับด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ซึ่งหมายถึงการมีข้อมูลและความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตนเองสนใจ 
เข้าใจปัจจัยเสี่ยงและความคุ้มค่าของผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น ๆ สามารถ ประเมิน ตรวจสอบ และเลือกรับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ เหมาะสมกับบริบทและเงื่อนไขของตนเองได้ 
รายละเอียดตามรูปที่ 1 กรอบแนวคิดระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (วชิระ เพ็งจันทร์, 2560) 
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รูปที่ 1 ระบบพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิติ 
 

 
 

ส าหรับประเทศไทยภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ในประเด็นการพัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพของประชากรไทยทุกช่วงวัย โดยเฉพาะด้านสุขภาพ ได้ก าหนดให้ประชาชนไทยมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) อย่างเพียงพอ เพ่ือให้มีทักษะ มีภูมิคุ้มกันต่อการเฝ้าระวังและ
การดูแลภาวะสุขอนามัยของตนเองตลอดทุกช่วงวัย และสามารถน าทักษะที่มีน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ลดความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพที่มีความซับซ้อนมากขึ้นได้  โดยตั้งเป้าให้ประเทศไทยเป็น
สังคมรอบรู้ด้านสุขภาพในปี พ.ศ. 2579 ซึ่งจะช่วยให้ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไม่จ าเป็น
ลดลง ประชากรมีคุณภาพ สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ดี เพ่ิมผลิตภาพ (Productivity) ด้านสุขภาพ 
ส่งเสริมความเป็นธรรมและความเท่าเทียมด้านสุขภาพ แต่ในปัจจุบันผลการศึกษาระดับประเทศปี พ.ศ. 
2562 โดยกรมอนามัย พบว่า ประชาชนชาวไทยการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
15 ปีขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพที่ 88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน หรือคิด
เป็นร้อยละ 65 ของคะแนนเต็ม ซึ่งถือว่าอยู่ใน “ระดับปานกลาง" อย่างไรก็ตามยังมีคนไทยร้อยละ 
19.09 มีความรอบรู้สุขภาพ “ไม่เพียงพอ” โดยเฉพาะในกลุ่มท่ี มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ความสามารถในการ
อ่านเขียนไม่ดี เข้าไม่ถึงข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊ก เป็นต้น ส าหรับความรอบรู้โดยเฉพาะใน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Literacy) ในปี พ.ศ. 2563 โดย
กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค พบว่า มีประชาชนเพียงร้อยละ 58.4 เท่านั้น ที่มีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพียงพอ และสอดคล้องกับการส ารวจของกรมอนามัยที่แสดงให้เห็นว่าระดับความรอบรู้ฯ จะ
ลดลงเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการสร้างและส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ควร
ด าเนินการตั้งแต่ในวัยเด็กที่อยู่ในวัยเรียน เนื่องจากทักษะในการอ่านออกเขียนได้เป็นส่วนหนึ่งของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ผลการส ารวจการอ่านหนังสือ สื่อสังคมออนไลน์    EMS/E-mail ในกลุ่มประชากร
คนไทยอายุ 6 ปีขึ้นไป ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า   คนไทยอ่านหนังสือเฉลี่ย 
66 นาทีต่อวัน ลดลงทุกกลุ่มวัย เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2556 ช่วงวัยที่มีการอ่านมากที่สุดเริ่มจาก 
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วัยเด็ก (ร้อยละ 90.7) เยาวชน (ร้อยละ 89.6) วัยท างาน (ร้อยละ 79.1) และวัยสูงอายุ (ร้อยละ 52.8) 
อัตราการอ่านลดลงไปตามวัยที่เพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่มีการอ่าน ซึ่งสะท้อนว่าปัญหาการ
รับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ อาจจะรุนแรงขึ้น เมื่อประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (วัชราพร 
เชยสุวรรณ, 2560) 

 ดังนั้นจะเห็นว่าเด็กและเยาวชนนั้นนับว่าเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ      
ในทุกมิติ การมสีุขภาพดีส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชนให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าของ
ประเทศที่ในปัจจุบันด้วยสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้พฤติกรรมสุขภาพของเด็กและ
เยาวชนมีความเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ทั้งแบบแผนการใช้ชีวิต พฤติกรรม ค่านิยม กระแสการบริโภคนิยม
ส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนอย่างมาก โดยเฉพาะความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ท าให้เกิดสื่อใหม่ๆ 
มากมาย ซึ่งสื่อต่าง ๆ ได้พัฒนารูปแบบการน าเสนอโดยมีเป้าหมายในเชิงพาณิชย์มากยิ่งขึ้น เนื่องจากการ
แข่งขันทางการตลาดที่สูงจึงท าให้ผู้ผลิตและผู้จ าหน่ายใช้การโฆษณาและกลยุทธ์ทางการตลาด เพ่ือจูงใจ
ผู้บริโภคซื้อสินค้าและบริการของตน ท าให้เด็กและเยาวชนมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพทั้งปัจจุบันและในช่วงวัยต่อไปของชีวิต กล่าวคือ อาจท าขาดสารอาหาร และมีภาวะโภชนาการ
เกิน การเจริญเติบโตช้า เจ็บป่วยบ่อย ขาดความสามารถในการเรียนรู้ ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนต่ า รวมทั้งมี
สมรรถภาพในการท ากิจกรรมและการเล่นกีฬาต่างๆ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2559) และในอนาคตอาจเกิดผลกระทบจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไต ตามมาได้  ซึ่งความรุนแรงของปัญหาดังกล่าวจะลดลงได้ หากมีการ
เสริมสร้างทักษะความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับเด็กและเยาวชน ผ่านทางการเรียนการสอนหรือ
กิจกรรมต่าง ๆ ในสถานศึกษา จากครูผู้สอนที่มีความรู้ความสามารถ เป็นอีกหนึ่งในการ วิธีที่มี
ประสิทธิภาพ โดยสถานศึกษาจะมีการด าเนินงานด้านสุขภาพในหลายประเด็น ทั้งการลดยาเสพติด บุหรี่ 
เหล้า ผ่านการท ากิจกรรมโรงเรียนสีขาว, การส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม ผ่าน
การด าเนินกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติ  ส าหรับการด าเนินงานด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพนั้น ไดด้ าเนินการผ่าน “โรงเรียน อย. น้อย”   

การด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทักษะด้านการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานศึกษา ด้านการสื่อสารเตือนภัย และด้านการส่งเสริมสุขภาพ ที่มุ่งหวังให้นักเรียน
สมาชิกในโรงเรียน อย.น้อย มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ติดอาวุธทางปัญญาให้เป็นเกราะป้องกันตัว 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ช่วยให้เด็กและเยาวชนเติบใหญ่มีสุขภาพดี โดยได้มีการ
พัฒนากิจกรรมส าคัญ รูปแบบสื่อสนับสนุนต่าง ๆ รวมถึงอบรมครูผู้สอนในโรงเรียน อย.น้อย และสร้าง
นักเรียนแกนน า โดยมีโรงเรียนเป้าหมาย คือ โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส 
และโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ.2546 ปัจจุบันมีโรงเรียนสมาชิก
กว่า 17,345 แห่ง แต่ในจ านวนนี้มีโรงเรียนเพียง 2,500 โดยเฉลี่ยต่อปีเท่านั้น ที่ส่งผลการประเมินตนเอง 
และได้รับการรับรองระดับต่าง ๆ ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ก าหนดกิจกรรม
ขั้นพ้ืนฐานที่แนะน าให้สถานศึกษาได้ด าเนินการเพ่ือจัดการปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้โรงเรียน
สมาชิกมีความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานศึกษา ทั้งในแง่สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เหมาะสมของนักเรียน แต่จากผลการประเมินการด าเนินงานตามเกณฑ์ชุมชนและองค์กรความรอบรู้           
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ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค (2564) พบว่า โรงเรียนสมาชิกท่ีผ่านการรับรอง
มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย ในระดับที่สูงแตกต่างกันมีระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับที่
ใกล้เคียง ในขณะที่โรงเรียนที่กิจกรรมร่วมกับเครือข่ายภายนอกสถานศึกษานั้น จะมีระดับความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับที่สูงกว่า อีกทั้งที่ผ่านการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย มุ่งเป้าที่การพัฒนา
คุณภาพภายในสถานศึกษาให้มีความเข้มแข็ง ควบคู่ไปกับการบูรณาการกิจกรรม อย. น้อย ไปกับกิจกรรม
อ่ืนด้านสุขภาพของสถานศึกษา ซึ่งโรงเรียนที่มีความเข้มแข็ง ยังมิได้น าศักยภาพมาใช้ต่อยอด และเมื่อ
พิจารณาตามแนวคิด “บวร” คือ บ้าน วัด โรงเรียน ที่แสดงให้ความส าคัญของสามเสาหลักคู่สังคมไทยซึ่ง
เป็นทุนทางสังคมที่เกื้อกูลกันมายาวนาน โดยการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนกับชุมชนท าได้ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ซึ่งการสร้างความสัมพันธ์ทางตรง ระหว่างโรงเรียนกับชุมชนที่ท าได้ใน 2 ลักษณะ คือ 
(1) การน าชุมชนเข้ามาสู่โรงเรียน และ (2) การน าโรงเรียนออกสู่ชุมชน โดยท าได้ด้วยการประชาสัมพันธ์ให้
ชุมชนทราบเกี่ยวกับ นโยบาย เป้าหมาย กิจกรรม กฎระเบียบ และสวัสดิการต่าง ๆ ของโรงเรียน โดยใช้
สื่อต่าง ๆ ที่เหมาะสม, การจัดให้ผู้บริหาร ครู นักเรียน เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน  การให้
ความรู้และบริการทางวิชาการแก่ชุมชน และการใช้ชุมชนและภูมิปัญญาในท้องถิ่น เป็นแหล่งเรียนรู้ของ
โรงเรียน (ชูชาติ พ่วงสมจิตร์, 2560) ดังนั้นจากที่มาและความส าคัญที่แสดงให้เห็นในข้างต้น ท าให้กอง
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงเห็นถึงความจ าเป็นที่การพัฒนาเกณฑ์
และแนวทางในการน าศักยภาพของโรงเรียนมาสู่ชุมชน ด้วยการพัฒนาเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
เพ่ือให้โรงเรียนที่มีความพร้อม น าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย แผนงาน และกิจกรรมส าคัญ เพ่ือการ
พัฒนายกระดับสู่การเป็นของโรงเรียน อย.น้อย พลัส  ให้ครอบคลุมทุกจังหวัดต่อไป  (เพ่ิมเป้าหมาย?) 

 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1. เพ่ือพัฒนาศึกษาประสิทธิภาพเกณฑ์อย.น้อย พลัส ให้มีความพร้อมและมีศักยภาพในการ

น าไปใช้ในโรงเรียน อย.น้อย 
2.2. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการสร้างระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้นักเรียนใน

โรงเรียน 
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3. กรอบแนวทำงในกำรศึกษำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งสนับสนุนจำก อย. 
- เวทีช้ีแจง/คลินิกให้ค าปรึกษาการ

พัฒนาสู่โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
- สนับสนุนชุดการเรียนรู้ด้าน

ผลิตภณัฑ์สุขภาพ  
- พัฒนาศักยภาพแกนน าในการ

เป็นทีมท างานระดับชุมชน 

ประเมินผลกำรด ำเนินตำม 
เกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 

 

เป้าหมายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในสถานศึกษา ด้วยการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย 
 

พัฒนาครู (บุคลากร) 
- ผู้น ำในกำรให้ควำมรู้ ปลูกผังทัศนคติ  

พฤติกรรมท่ีเหมำะสม 
- บูรณำกำรประเด็นด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ

เข้ำสู่สำระกำรเรียนรู้  
- ก ำกับ ติดตำมกำรด ำเนินงำน 

พัฒนานักเรียน 
- บุคคลนักสื่อสำร กระจำยควำมรู้เกี่ยวกับ

สิทธิผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภำพ  
- ทักษะในกำรใช้เครื่องมือ/ควำมรู้เพื่อกำร

ตรวจสอบก่อนเลือกบริโภค 
- ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคตนเอง 

พัฒนาโรงเรียน 
- ปลอดจำกผลิตภัณฑ์สุขภำพผิดกฏหมำย 
- แหล่งในกำรเข้ำถึงผลิตภัณฑ์สุขภำพปลอดภัย 
- สนับสนุนกำรด ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง 

เหมำะสม และเพียงพอ 

ระดับการประเมิน 
    พอใช้ /ดี /ดีมำก /ดีเยีย่ม 

ประเมินรับรองตามมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย 

วิเคราะห์ผลลัพธ์การด าเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย เพื่อเพิ่มและพัฒนาคุณภาพ 

ควำมสอดคล้องกับเป้ำหมำยระดับกรม/กระทรวง 
- ตอบสนองการสร้างความรอบรู้ดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ

ในประชาชนไทย ทุกกลุ่มวัย 
- รูปแบบที่เหมาะสมการสร้างความรอบรู้ด้าน

ผลิตภณัฑ์สุขภาพในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

ผลจำกกำรด ำเนินงำนมำตรฐำนโรงเรียน อย.น้อย  
- กิจกรรมที่ท าได้ดี ได้แก่ กิจกรรมการตรวจสอบ กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและบูรณาการการเรียนการสอน  
- กิจกรรมที่ยังต้องเพิม่ความเขม้แข็ง ได้แก่ กิจกรรม

ความร่วมมือกับชุมชน และการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

พัฒนำเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส กิจกรรมที่ต้องด ำเนินกำร 
ภายในสถานศึกษา: สร้างความเข้มแข็ง
และคณุภาพโรงเรยีน  
ภายนอกสถานศึกษา: น าความรู้ กระจาย
สู่ชุมชนและครอบครัว ด้วยความรว่มมือ
กับภาคีเครือข่าย 

ด ำเนินกำรผ่ำนเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
 

โรงเรียนที่ยังไม่ได้ด ำเนินกำร 
 

ส ำรวจระดับควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
 
 

 
วิเครำะห์และประเมินผล 
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4. วิธีกำรศึกษำ 
การศึกษาเชิ งปริมาณ ซึ่ ง เป็นการศึกษาเชิ งปฏิบัติการ รูปแบบกึ่ งทดลอง (quasi – 

experimental research) เพ่ือการพัฒนาแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Health product literacy) ของนักเรียน ด้วยการด าเนินงานตามเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากนักเรียนกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียนที่สามารถ
ด าเนินการผ่านตามเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส เปรียบเทียบกับโรงเรียนสมาชิก อย.น้อย ที่ยังไม่ได้
ด าเนินการตามเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจากโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดส านักงาน

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ  
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนในการศึกษา คือ นักเรียนจากโรงเรียนที่เป็นโรงเรียนสมาชิกโรงเรียน 
อย. น้อย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ประกอบด้วย 2 กลุ่มในการศึกษา รวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษาท้ังสิ้น 600 คน ประกอบด้วย  

- กลุ่มทดลอง (Experimental group) ซึ่งเป็นนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จาก
โรงเรียนเป็นสมาชิกโรงเรียน อย.น้อย และเป็นโรงเรียนผ่านการรับรองตามเกณฑ์โรงเรียน 
อย.น้อย พลัส ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยเลือกโรงเรียน จ านวน 1 
โรงเรียน จากจังหวัดที่แตกต่างกันใน 4 ภาค คือ โรงเรียนในจังหวัดเขตภาคเหนือ (เขตสุขภาพ
ที่ 1-3), โรงเรียนในจังหวัดเขตภาคกลาง (เขตสุขภาพที่ 4-6), โรงเรียนในจังหวัดเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขตสุขภาพที่ 7-10), และโรงเรียนในจังหวัดเขตภาคใต้ (เขตสุขภาพที่ 
11-12) โดยแต่ละโรงเรียนคัดเลือกนักเรียนสมาชิก อย. น้อย เข้าร่วม เข้าร่วมจ านวน 75 คน
ต่อโรงเรียน รวมนักเรียนกลุ่มทดลอง 300 คน 

- กลุ่มควบคุม (Control group) คือ นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จากโรงเรียน
เป็นสมาชิกโรงเรียน อย.น้อย โดยเลือกโรงเรียนจ านวน 1 โรงเรียน จากจังหวัดที่แตกต่างกัน
ใน 4 ภาค คือ โรงเรียนในจังหวัดเขตภาคเหนือ (เขตสุขภาพท่ี 1-3), โรงเรียนในจังหวัดเขต
ภาคกลาง (เขตสุขภาพที่ 4-6), โรงเรียนในจังหวัดเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขตสุขภาพที่ 
7-10), และโรงเรียนในจังหวัดเขตภาคใต้ (เขตสุขภาพที่ 11-12) โดยแต่ละโรงเรียนคัดเลือก
นักเรียนสมาชิก อย. น้อย เข้าร่วมจ านวน 75 คนต่อโรงเรียน รวมนักเรียนกลุ่มทดลอง 300 คน 

4.2 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ตัวแปรต้น: โรงเรียนที่ด าเนินงานตามเกณฑ์โรงเรียน อย. น้อย พลัส และผ่านได้รับการรับรอง  
ตัวแปรตาม: ระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน 

 

4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการการศึกษา   
เครื่องมือเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบส ารวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของประชาชนไทย ที่กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมอาหารและยาเป็นผู้
พัฒนาขึ้น (รัชนู กรีธาธรและภูมิพัฒน์ อรุณากูร, 2564) โดยเป็นการวัดความรอบรู้ที่มีความจ าเพาะต่อ
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทย โดยมีองค์ประกอบทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ตอบโต้ ตัดสินใจ 
พฤติกรรม และบอกต่อ  รวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยเป็นการแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ  
อายุ ชั้นเรียน ระดับผลการเรียน ตอบโดยขึ้นกับข้อเท็จจริงข้อเกี่ยวกับผู้ตอบ  

ส่วนที่ 2  การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  เป็นการแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวสื่อและช่องทางในการรับสื่อ
โดยท าเครื่องหมายลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบของท่านหรือเติมข้อความให้สมบูรณ์ 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ประกอบด้วยค าถามจ านวน 
40 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 6 อันดับตัวเลือก มีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 

จริงที่สุด   =  6 คะแนน 
จริง    =  5 คะแนน 
ค่อนข้างจริง   =  4 คะแนน 
ค่อนข้างไม่จริง  =  3 คะแนน 
ไม่จริง   =  2 คะแนน 
ไม่จริงเลย   =  1 คะแนน 

ซึ่งการวัดความรอบรู้สุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพนี้ ครอบคลุมทุกองค์ประกอบด้านการสร้าง
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่จะช่วยสนับสนุนการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อย่างเข้าใจจุดมุ่งหมายที่
แท้จริง และบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพทางอย่างตระหนักรู้และวิเคราะห์คุณโทษได้   โดยเป็นแบบวัด
ประเภทประเมินรวมค่ามีมาตรวัด 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” โดยผู้ที่ตอบได้คะแนน
มากกว่าแสดงว่าเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มากกว่าผู้ที่ตอบได้คะแนนน้อย 

5. ขั้นตอนในกำรด ำเนินงำน 

ระยะที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนาเกณฑ์ โรงเรียน อย.น้อย พลัส และการน าไปใช้ในการประเมินรับรอง 
5.1. ทบทวนผลการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือเพ่ิมเติมชุดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับนักเรียนสมาชิกโรงเรียน อย.น้อย  
5.1.1. พิจารณาผลคะแนนที่โรงเรียนสมาชิก ส่งมาส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เพ่ือขอรับรองมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย และจัดล าดับผลคะแนนในแต่ละองค์ประกอบ
ของมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย  

5.1.2. น าผลการจัดล าดับคะแนนเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย บรรจุเป็นวาระหารือในการ
ประชุมคณะกรรมการครูแกนน า อย.น้อย ระดับประเทศ ถึงสาเหตุ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย
สนับสนุน และปัญหาอุปสรรค์ 

5.1.3. ทบทวนและเปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงานด้านสุขภาพมิติอ่ืน ๆ ในสถานศึกษา 
ได้แก่ การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ, การด าเนินงานโรงเรียนสุขบัญญัติ, การ
ด าเนินงานโรงเรียนสีขาว,การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น เพ่ือค้นหา
ปัจจัยความส าเร็จ ต่อยอดโอกาสในการด าเนินงาน  
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5.1.4. สรุปผลการวิเคราะห์และโอกาสในการพัฒนา ยกระดับคุณภาพการด าเนินงานโรงเรียน 
อย.น้อย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านสุขภาพในสถานศึกษา 

5.2. พัฒนาเกณฑ์โรงเรียน “อย. น้อย พลัส” ร่วมกับภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินงานเพ่ือเป็นชุดกิจกรรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมเติม  ประกอบด้วย 

5.2.1. ผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
5.2.2. ผู้แทนจากภาคการศึกษา ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.), 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.), ส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 
5.2.3. ผู้แทนกรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมควบคุมโรค 
5.2.4. ผู้แทนครูผู้รับผิดชอบงานโรงเรียน อย.น้อย  

5.3. ชี้แจงให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบถึงเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ และประโยชน์ที่ได้รับ ไป
ยังกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ด าเนินงาน คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงเรียนสมาชิกโรงเรียน 
อย.น้อย เพ่ือน าไปสู่การรับรองตามเกณฑ ์

5.4. ก าหนดเป้าหมายในการน าเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ไปใช้ คือ ต้องมีโรงเรียนที่ศักยภาพ
ได้พัฒนตนเองสู่การเป็นโรงเรียน อย.น้อย พลัส คาดหวังให้มีโรงเรียน อย.น้อย พลัส อย่างน้อย 
1 แห่งต่อจังหวัด และก าหนดเป้าหมายในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 นี้ ที่ร้อยละ 70  

ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพในโรงเรียนที่ผ่านการรับรองเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
5.5. อบรมครูแกนน าในโรงเรียนสมาชิก อย.น้อย เข้าใจเกณฑ์โรงเรียน อย. น้อย พลัสและน าไปเพ่ือ

พัฒนายกระดับคุณภาพโรงเรียน อย. น้อย พลัส 
5.6. ครูแกนน าจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามเกณฑ์โรงเรียน อย. น้อย พลัส  เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือพัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน า, นักเรียนในโรงเรียนของตนเอง และ
น าศักยภาพที่มีไปช่วยสร้างความตระหนักรู้และสื่อสารเตือนภัยในกับครอบครัวและชุมชน 

5.7. ครูแกนน าด าเนินกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานพัฒนาตามเกณฑ์  
โรงเรียน อย. น้อย พลัส เพ่ือขอรับรองกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

5.8. คัดเลือกโรงเรียนที่ผ่านการรับรองโรงเรียน อย. น้อย พลัส ให้เป็นกลุ่มทดลอง และคัดเลือก
โรงเรียนสมาชิก อย.น้อย แต่ยังไม่ได้ด าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์โรงเรียน อย. น้อย พลัส ถือเป็น
กลุ่มที่ยังไม่ผ่านการรับรอง ให้เป็นกลุ่มควบคุม โดยสุ่มคัดเลือกนักเรียนในโรงเรียนทั้ง 2  กลุ่ม 
ให้เป็นตัวแทนในการศึกษา 

5.9. ประสานครูเพ่ือส่งแบบส ารวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนไทย ของกอง
พัฒนาศักภาพผู้บริโภค เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มเป้าหมายโรงเรียนทั้ง 2  กลุ่ม ใช้ประเมินความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

5.10. เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เปรียบเทียบใน
กลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในโรงเรียนผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส และกลุ่มควบคุม ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่อยู่ในโรงเรียนสมาชิก อย.น้อย ที่มีการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย  

5.11. ตรวจสอบ ทบทวน ความถูกต้องสมบูรณ์ของเนื้อหา 
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6.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบส ารวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ของประชาชนไทย ของกองพัฒนาศักภาพผู้บริโภค  แบ่งออกเป็น 2 ครั้ง ดังนี้  (รายละเอียดในรูปที่ 2) 

ครั้งที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงเรียนที่เป็นสมาชิกโรงเรียน อย . น้อย ทั่วประเทศ ซึ่งเป็นถือเป็น
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานตามโครงการส่งเสริมและบูรณาการความร่วมมือในการขับเคลื่อนการสร้าง
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างยั่งยืน และมีโรงเรียนที่ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้รวมอยู่ด้วย 
ซึ่งด าเนินการภายใต้กิจกรรมประเมินมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการสร้างความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เก็บรวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2565 และก าหนดให้เป็นข้อมูลผลลัพธ์ก่อนการด าเนินงาน 
โรงเรียน อย. น้อย พลัส 

ครั้งที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงเรียนที่เป็นตัวอย่างในการศึกษา จ านวนทั้งสิ้น 4 โรงเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 300 คน และด าเนินการโดยผู้ท าการศึกษาเอง  ในรูปแบบ Google Form เก็บข้อมูลช่วง
เดือนสิงหาคม – กันยายน 2565 ซึ่งเป็นการเก็บหลังการรับรองโรงเรียน อย. น้อย พลัส โดยมี
รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

6.1. ประชุมเพ่ือชี้แจงครูแกนน าที่คัดเลือกจากทั้ง 4 ภาค จากทั้งโรงเรียนสมาชิก อย. น้อย และ
โรงเรียนที่ผ่านการรับรองโรงเรียน อย. น้อย พลัส 

6.2. จัดท าแบบสอบถามในรูปแบบ Google form  
6.3. จัดท าหนังสือขอความร่วมมือผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือแจ้งโรงเรียนในพ้ืนที่ เพ่ือ

ช่วยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
6.4. เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้  
6.5. ติดตามเพ่ือรวบรวมข้อมูล  
6.6. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 

 

รูปที่ 2 การรวบรวมข้อมูลเพ่ือน ามาวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

   

วิเคราะห์ประสิทธิผลการด าเนินงาน 

กำรรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1  

ส ารวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ * 

น าข้อมูลเฉพาะส่วนของโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือเป็นผลลัพธ์ก่อนกำรด ำเนินงำน 

กำรรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2  

ประเมินระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ** 
 

รวบรวมข้อมูลเฉพาะนักเรียนในโรงเรียน
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือเป็นผลลัพธ์หลังกำรด ำเนินงำน  

 

หมำยเหตุ  
* รวบรวมข้อมูลจากการด าเนินงานในโครงกำรส่งเสริมและบรูณำกำรควำมรว่มมือในกำรขับเคลื่อนกำรสรำ้งควำมรอบรูด้้ำนผลิตภณัฑส์ุขภำพอย่ำงยั่งยนื 
** รวบรวมข้อมลูจำกผู้ท ำกำรศกึษำ ผ่ำน Google form 
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7. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
7.1. รวบรวม ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล  
7.2. ป้อนข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยเลือกใช้ค่าสถิตสิ าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละส่วน  

7.2.1. ข้อมูลเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและวิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ  
7.2.2. วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
7.2.3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยค่า t (t-test for Independent Samples) เพ่ือ

ทดสอบสมมุติฐาน 
 

8. นิยำมศัพท์  
8.1. โรงเรียน อย.น้อย หมายถึง โรงเรียนที่สมัครเป็นสมาชิกเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมคุ้มครอง

ผู้บริโภคในสถานศึกษา โดยมีโรงเรียนเป้าหมายทั้งระดับโรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียน
ประถมศึกษาขยายโอกาส และโรงเรียน มัธยมศึกษา ในสังกัดต่างๆ ดังนี้  

8.1.1. ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.)  
8.1.2. ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.)  
8.1.3. ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.)  
8.1.4. ส านักการศกึษา กรุงเทพมหานคร  
8.1.5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/โรงเรียนสังกัดกองบัญชาการต ารวจตระเวน

ชายแดน/อื่น ๆ 
8.2. มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย โดยองค์ประกอบเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียน อย.น้อย 

ประกอบด้วย เกณฑ์มาตรฐานหลัก 7 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็นเกณฑ์ย่อยได้อย่างน้อย 56 ข้อ ดังนี้  
8.2.1. เกณฑ์มาตรฐานที่ 1 โครงสร้างชมรม/ชุมนุม และองค์ประกอบ 
8.2.2. เกณฑ์มาตรฐานที่ 2 กิจกรรมเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์และรณรงค์  
8.2.3. เกณฑ์มาตรฐานที่ 3 กิจกรรมด้านการตรวจสอบ  
8.2.4. เกณฑ์มาตรฐานที่ 4 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
8.2.5. เกณฑ์มาตรฐานที่ 5 กิจกรรมบูรณาการสู่การเรียนการสอน  
8.2.6. เกณฑ์มาตรฐานที่ 6 การสนับสนุนชมรม/ชุมนุม อย.น้อย  
8.2.7. เกณฑ์มาตรฐานที่ 7 กิจกรรมพิเศษอ่ืน ๆ  

โดยโรงเรียนต้องประเมินทั้ง 7 เกณฑ์มาตรฐานหลักให้ครบถ้วน แต่รายละเอียด
การด าเนินงานตามเกณฑ์ย่อย อาจจะเนินการครบทั้งหมดทุกข้อ หรือไม่ก็ได้ โดย
คะแนนรวมที่ได้รับแปรผันตามจ านวนข้อการประเมิน  

ผลการประเมินตนเองของโรงเรียนตามเกณฑ์มาตรฐานหลักทั้ง 7 ข้อ คะแนนเต็ม 
ทั้งสิ้น 105 คะแนน โดยสามารถแบ่งระดับการประเมินจากผลคะแนนรวมแบ่งได้ 4 
ระดับ ดังนี้  

ระดับพอใช้  หมายถึง ได้ต่ ากว่า 50 คะแนน  
ระดับดี       หมายถึง ระหว่าง 50 - 74 คะแนน  
ระดับดีมาก  หมายถึง ระหว่าง 75 - 89 คะแนน  
ระดับดีเยี่ยม หมายถึง ได้มากกว่า 90 คะแนน 
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ส าหรับการรับรองจะมีอายุ 3 ปี หลังจากได้รับการอนุมัติจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และส าหรับการรับรองในระดับดีเยี่ยม จะเป็นการรับรอง
ระดับเดียวที่ต้องมีการประเมินรับรองซ้ า โดยคณะกรรมการในระดับจังหวัด 

8.3. เกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ประกอบ 2 ส่วน ดังนี้  
8.3.1. ส่วนที่ 1 ด้านมาตรฐานและคุณภาพในการด าเนินงานเพ่ือการสร้างความรอบรู้

สุขภาพในสถานศึกษา เป็นการประเมินประสิทธิผลของสถานศึกษาในการ
ด าเนินงานเพ่ือการสร้างความรอบรู้สุขภาพอย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน โดยมี
องค์ประกอบย่อย 4 องค์ประกอบ ได้แก่   

- ทิศทางการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของสถานศึกษาท่ีชัดเจน 

- บุคลากรร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของสถานศึกษา 

- ความร่วมมือจากเครือข่ายร่วมด าเนินงานการสร้างความรอบรู้       
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสถานศึกษา 

- การด าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริมป้องกันโรค
และภัยสุขภาพจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานศึกษา 

8.3.2. ส่วนที่ 2 ด้านการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้สุขภาพอย่างมี
ส่วนร่วม เป็นการประเมินการด าเนินกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ จากครูและนักเรียน ร่วมกับภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยมีองค์ประกอบ
ย่อย 3 องค์ประกอบ ได้แก่   

- การสื่อสารเตือนภัยเพ่ือการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม
และปลอดภัย 

- การบูรณาการร่วมกับเครือข่ายในชุมชนเ พ่ือการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- การพัฒนาองค์ความรู้ สื่อสร้างสรรค์ และนวัตกรรม เพื่อสนับสนุน
การสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม 

 

9. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
9.1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการด าเนินงานเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ที่ช่วยส่งเสริม

ระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยการยกระดับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
และเพ่ือให้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงศักยภาพของนักเรียนและครูจากโรงเรียน ที่
สามารถน าความรู้ถ่ายทอดไปสู่เพ่ือนสมาชิก ครอบครัว และชุมชนได้  

9.2. น าผลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมของโรงเรียนร่วมกับชุมชน ขยายความรู้
จากโรงเรียนสู่ชุมชน สร้างสังคมคุณภาพ ลดปัญหาจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
เหมาะสม และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดีของสมาชิกทั้งใน
โรงเรียนและชุมชน 

9.3. สร้างความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนและโรงเรียน ที่จะเป็นการสนับสนุนความ เข้มแข็งในชุมชน 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 

การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาค้นคว้าและรวบรวมแนวคิดทฤษฎีตลอดจนทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาดังนี้ 
ตอนที่ 1. ความส าคัญด้านการด าเนินงานด้านสุขภาพในสถานศึกษา  

1.1. ผลกระทบทางสุขภาพจากผลิตภัณฑ์สุขภาพในเด็ก และแนวทางในการจัดการปัญหาใน
สถานศึกษา 

1.1.1 ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 
1.1.2 ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล  
1.1.3 แนวทางในการจัดการปัญหาในสถานศึกษา 

1.2. ความส าคัญของงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคในสถานศึกษาผ่านโรงเรียน อย.น้อย  
1.2.1 ความเป็นมาของการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย 
1.2.2 เกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย  

1.3. ประโยชน์ของการด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค ผ่านโรงเรียน อย.น้อย ในสถานศึกษา 

ตอนที่ 2. ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

2.1.1 นิยามและความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.1.2 องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.1.3 ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2.2. ความหมายและความส าคัญของความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Literacy) 
2.3. การวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตอนที่ 3. การพัฒนายกระดับด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
โรงเรียน ด้วยการด าเนินงานเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
3.1. แนวคิดในการด าเนินงานเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
3.2. ขั้นตอนในการพัฒนาเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
3.3. องค์ประกอบของเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
3.4. การเปรียบเทียบรายละเอียดเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย และโรงเรียน อย.น้อย พลัส 

 

ตอนที่ 1. ควำมส ำคัญด้ำนกำรด ำเนินงำนดำ้นสุขภำพในสถำนศึกษำ  
1.1 ผลกระทบทำงสุขภำพจำกผลิตภัณฑ์สุขภำพในเดก็ และแนวทำงในกำรจัดกำรปัญหำในสถำนศึกษำ 

1.1.1 ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัญหาสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในประชากรทุกกลุ่มวัย 

ในปัจจุบัน โดยเฉพาะในวัยเด็ก โดยผลการส ารวจกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยเด็กท่ัวโลกในปี พ.ศ.2559 พบว่า 
วัยเด็กในช่วงแรกเกิดถึงอายุ 5 ขวบปีแรกหรือที่เรียกว่าช่วงปฐมวัย มีปัญหาโรคอ้วนถึง 41 ล้านคน ยิ่งไป
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กว่านั้นเด็กในวัยเรียนและวัยรุ่น ช่วงอายุ 5-19 ปี  มีปัญหาโรคอ้วนถึง 332 ล้านคน เช่นเดียวกับส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทยที่พบแนวโน้มเด็กมีภาวะโภชนาการบกพร่องลดน้อยลง ในขณะที่พบเด็กมี
ภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้น และความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในเด็กวัย 6-14 ปีเพ่ิมขึ้น 2.8 
เท่าเมื่อเทียบกับเมื่อ 19 ปีก่อนที่มีการส ารวจภาวะน้ าหนักเกินเป็นครั้งแรก นอกจากนั้นการส ารวจภาวะ
สุขภาพนักเรียนครั้งที่ 2 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ปี พ.ศ.2558 พบว่า เด็กและเยาวชน
ไทยทุกกลุ่มอายุมีความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมมากขึ้น และการส ารวจฯ ในครั้งที่ 3 ปี 
พ.ศ.2564 ยังคงพบว่าภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนของเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมาย
ในช่วงอายุ 13-18 ปี ซึ่งกลุ่มวัยนี้จะมีความเสี่ยงที่จะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนในอนาคต ทั้งยังเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง หรือโรค NCDs เพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งจากข้อมูลสาเหตุผู้เสียชีวิตจากโรคที่ส าคัญ
ในปี 2560 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น 
ติดอันดับ 1 ใน 10 ของผู้เสียชีวิต คือ โรคหัวใจและหลอดเลือดอันดับหนึ่ง (ร้อยละ 90.34) โรคหลอด
เลือดสมอง (ร้อยละ 38.66) โรคหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 27.83) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 17.53) และ
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 10.95)   

อีกทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนก็ยังน่ากังวล โดยพบว่านักเรียนส่วนใหญ่  
ดื่มน้ าอัดลมและรับประทานอาหารฟาสต์ฟูดเป็นประจ า ในขณะที่ระดับการบริโภคผักและผลไม้นั้น
ค่อนข้างต่ า นอกจากนี้ยังพบว่า นักเรียนมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพออยู่ในดับต่ า ขณะที่พฤติกรรม
เนือยนิ่งนั้นสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และผลการส ารวจยังชี้ให้เห็นถึงว่าปัจจัยสนับสนุน รวมถึงการเอาใจใส่
ของผู้ปกครองและครอบครัวที่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งไม่เพียงพอที่จะป้องกันนักเรียนจากความ
เสี่ยงด้านสุขภาพทั้งสุขภาพกายและจิตได้ และเมื่อพิจารณาถึงสิ่งแวดล้อมภายในและบริเวณรอบ ๆ 
โรงเรียนที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก จากการสุ่มส ารวจโรงเรียน ๔๐๐ แห่งทั่วประเทศ ในปี 2560 
พบว่า โรงเรียนมักจัดอาหารกลางวันและอาหารว่างเป็นอาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูง อุดมไปด้วย
ไขมันและน้ าตาล ในขณะที่รอบบริเวณโรงเรียนมักพบร้านขายอาหารประเภทที่มีไขมันและน้ าตาลสูง ขนม
ขบเคี้ยว ลูกกวาด ลูกอม  

 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นว่า ปัญหาภาวะอ้วนและน้ าหนักเกินนั้นเป็นจุดเริ่มต้นของความ
เสี่ยงในการเกิดโรคและภัยสุขภาพตามมา การสร้างเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคที่เหมาะสม  
ถือเป็นการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตั้งแต่เริ่มต้นที่จะน าไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีใน
อนาคต โดยการเสริมสร้างพฤติกรรมการเลือกบริโภคให้เหมาะสมในวัยเด็กนั้น ควรด าเนินการผ่านการให้
ความรู้ และพัฒนาทักษะควบคู่กันไป เนื่องจากการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยผลของการศึกษาของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ แสดงให้เห็นว่า
แมเ้ด็กมคีวามรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าแมมี้ความรู้ที่ถูกต้อง แตไ่ม่เห็น
ความส าคัญในการเลือกบริโภค จึงไม่น าไปสู่การปฏิบัติจริง นอกจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม ที่จะส่งผลต่อภาวะอ้วนและน้ าหนักเกินแล้ว อีกประการ คือ การที่อาหารมีสารปนเปื้อน หรือมีความ
ไม่ปลอดภัยในการบริโภค ก็อาจส่งผลต่อสุขภาพได้อีกด้วย ซึ่งถึงแม้ว่าในโรงเรียนจะมีแนวทางในการจัดการ
อาหารกลางวันนักเรียนตามมาตรฐานโภชนาการ สุขาภิบาลอาหารและอาหารปลอดภัยอยู่แล้ว แต่ร้านค้า
จ าหน่ายอาหารรอบโรงเรียนถือเป็นอีกแหล่งในการเข้าถึงอาหารของเด็ก รวมถึงเป็นแหล่งที่ผู้ปกครอง
จัดหาอาหารให้เด็กอีกด้วย บางโรงเรียนมีร้านค้ามากกว่า 100 ร้านที่จ าหน่ายอาหารอยู่เป็นประจ า แต่
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วัตถุดิบไม่เคยได้รับการตรวจสอบสารปนเปื้อน แม้ว่าวัตถุดิบหลายประเภทที่น ามาใช้จะมีรายงานการพบ
สารปนเปื้อนอยู่ในบางครั้ง (มงคล เกียรติกวินพงศ์, 2551)  ผลิตภัณฑ์อาหาร เช่น อาหารแปรรูป อาหาร
ส าเร็จรูป อาหารกึ่งส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง อาหารแช่เย็นและแช่เยือกแข็ง จัดเป็นกลุ่มของอาหารอีก
ประเภทหนึ่งที่ปัจจุบันมีความนิยมในการบริโภคอยู่บ่อยครั้ง จากรูปแบบวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ที่ท าให้
สัดส่วนในการปรุงประกอบอาหารรับประทานเองลดลง ในขณะที่การเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร
เพ่ิมขึ้น ดังนั้นองค์ความรู้ที่ควรจัดให้มีส าหรับเด็กนั้น ควรประกอบด้วยความรู้ด้านโภชนาการ, อาหารหลัก 5 
หมู่ และปริมาณที่ควรบริโภคต่อวัน พร้อมเสริมทักษะในการตรวจสอบ ทักษะการอ่านฉลาก ที่ล้วนแต่เป็น
ข้อมูลส าคัญประกอบการตัดสินใจในการเลือกบริโภคหรือไม่บริโภคได้อย่างเหมาะสม แต่จากผลการศึกษา
การอ่านฉลากที่ผ่านมา พบว่าผู้บริโภคมากกว่าร้อยละ 50 ไม่เคยอ่านข้อมูลบนฉลากอาหาร และไม่ให้ความ 
สนใจกับข้อมูลฉลากโภชนาการ โดยในกลุ่มผู้ที่อ่านฉลากโภชนาการนั้น มีความเข้าใจความหมายข้อมูลหรือ
สัญลักษณ์ที่ระบุไว้เพียงร้อยละ 60 และพบว่าส่วนใหญ่ของผู้ที่อ่านฉลากอาหารให้ความสนใจเฉพาะวัน
หมดอายุและเครื่องหมาย อย. ส าหรับข้อมูลที่ผู้บริโภคใช้ในการตัดสินใจซื้อสินค้านั้น ส่วนใหญ่พิจารณาจาก
ข้อมูลของเครื่องหมาย อย. วันหมดอายุ ส่วนประกอบ และราคา ทั้งนี้มีผู้บริโภคที่ใช้ข้อมูลฉลากโภชนาการ
ในการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารน้อยกว่าร้อยละ 10  และยังพบว่าผู้บริโภคมีความรู้ ความเข้าใจ และการ
รับรู้ในข้อมูลบนฉลากอาหารและฉลากโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างต่ าถึงปานกลาง ส่วนความรู้เรื่อง
ประโยชน์และความส าคัญของอาหารและโภชนาการในระดับต่ า (ดาวรุ่ง ค าวงศ์, 2559)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
จากความส าคัญในข้างต้นจะเห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารสัมพันธ์กับรูปแบบพฤติกรรม

ผู้บริโภคและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลด้วย และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และปัจจัยด้านตัวผู้บริโภคเอง เป็นต้น โดยปัจจัยด้านเศรษฐกิจนั้น
รวมไปถึงรายได้ของบุคคลหรือของครอบครัวด้วย ซ่ึงกล่าวได้ว่าผู้ที่มีฐานะทางการเงินดีย่อมสามารถซื้อหา
อาหารที่มีคุณภาพดีได้มากกว่าผู้ที่มีฐานะยากจน อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะมีเงินหรือมีรายได้มาก แต่ไม่
รู้จักเลือกซื้ออาหารกินก็อาจจะท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้ ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสังคม วัฒนธรรม
นั้น จะรวมไปถึงขนาดของครอบครัวการศึกษาอาชีพ การนับถือศาสนา ตลอดจนความเชื่อ ค่านิยมต่างๆ 
ของสังคม การอบรมขัดเกลาทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอบรมเรื่องการกินของครอบครัวตั้งแต่  
วัยเด็กจะมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลด้วยเช่นกัน  

ส าหรับการด าเนินการในการศึกษานี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย หมายถึง การ
แสดงออกของประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมถึงเด็ก ทั้งผ่านค าพูด กิริยาท่าทาง และการกระท าที่ผู้อ่ืนเห็นได้
ในการเลือกซ้ือ การบริโภคอาหาร เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพ โดยการอ่านฉลากอาหาร การอ่าน
ฉลาก หวาน มัน เค็ม การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก การหลีกเลี่ยงและหรือลดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่ปลอดภัย การตรวจสอบก่อนเลือกซ้ือ เลือกใช้ และการมีพฤติกรรมการปกป้องสิทธิ์ผู้บริโภค 

 

1.1.2 ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล 
นอกจากผลิตภัณฑ์อาหารแล้ว ผลิตภัณฑ์ยา ก็เป็นอีกกลุ่มผลิตภัณฑ์เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันของ

ประชาชนไทยทุกกลุ่มวัย ซึ่งการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในประเทศไทยถือว่าเป็นปัญหาส าคัญใน
ระดับประเทศ สอดคล้องกับที่องค์การอนามัยโลกระบุว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้ยาในประเทศก าลัง
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พัฒนาเป็นการใช้ยาไม่เหมาะสมและสูญเปล่า นอกจากนี้ยังพบว่าน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาตามมาตรฐานการรักษา และมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาที่ได้รับมาจากผู้สั่งใช้ยา 
ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ปัญหาเชื้อดื้อยา และการสูญเสียทรัพยากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน
การเงินและการคลัง ดังจะเห็นได้จากการที่พบกรณีเชื้อโรคดื้อยาเป็นจ านวนมาก เช่น ที่ภาคใต้มีผู้ป่วย  
วัณโรคดื้อยาทุกชนิด ใช้ค่ารักษา 2 ล้านบาทต่อคน อัตราการหายจากโรคร้อยละ 30 ซึ่งสาเหตุหลักก็เกิด
จากการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับชุมชนอย่างไม่เหมาะสม โดยที่ประเทศไทยมีภาระค่าใช้จ่ายส าหรับการบรโิภค
ยาของคนไทยในปี 2553 เป็นมูลค่าสูงถึง 144,570 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 35 ของค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ ซึ่งสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วที่มีค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพียงร้อยละ 10 – 20 
เท่านั้น นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายด้านยายังมีอัตราการเติบโตสูงกว่าอัตราการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ (GDP) ร้อยละ 5-6 ต่อปี (สุพล ลิมวัฒนานนท์และคณะ, 2556) ทั้งยังมีรายงานการวิจัย พบ
พฤติกรรมการบริโภคยาอย่างไม่เหมาะสมเกิดขึ้นในทุกระดับทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน การใช้
ยาในชุมชนโดยเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ยาต้านจุลชีพ ยาสเตียรอยด์ และยาชุด เป็นต้น โดยในปี 
2555 พบว่า ผู้ป่วย 19.2 ล้านคนครอบครองยาเกินความจ าเป็น และรัฐต้องสูญเสียงบประมาณจาก
การครอบครองยาเกินจ าเป็นราว 2,370 ล้านบาท/ปี (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2563) 
เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (บุปผา ศิริรัศมี, 
2540) พบการบริโภคยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นในการน ามารักษาโรคหวัด ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสอย่าง
แพร่หลาย ประมาณร้อยละ 40-60 ในต่างจังหวัด และร้อยละ 70-80 ในกรุงเทพมหานคร อีกทั้งยังมี
การคาดการณ์แนวโน้มของค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศไทยในอนาคต พบว่าปัจจัยที่มีผลท าให้ปริมาณ
การใช้ยาเพ่ิมสูงขึ้น ประกอบด้วยการที่คนไทยเข้าถึงยามากข้ึนจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพ กลุ่มโรค
ที่ต้องการการรักษาต่อเนื่อง ที่ส าคัญที่สุดคือค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพ่ิมสูงขึ้นนั้นเกิดจากการใช้ยาอย่างไม่
เหมาะสม เกินความจ าเป็น และกระบวนการตลาดที่ขาดจริยธรรม 
          อย่างไรก็ตามผลกระทบจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลนอกจากด้านเศรษฐกิจของประเทศที่เกิด
จากภาระค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาแล้วนั้น ที่ส าคัญที่สุดคือผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชนไทย
โดยรวม ในแง่ของการเกิดภาวะ “เชื้อดื้อยา” ดังได้กล่าวในข้างต้น  ส าหรับประเทศไทย ปัญหาการดื้อยา
ที่ส าคัญ คือ การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาล เช่น  Acinetobacter spp. และ 
Pseudomonas spp. ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนเชื้อ
แบคทีเรียที่ เป็นปัญหาในชุมชน เช่น Escherichia coli (E. coli) , Klebsiella spp. และ Neisseria 
gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) การที่เกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาท าให้ทางเลือกในการรักษามีจ ากัด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม carbapenem และ colistin ซึ่งเป็นยาด่านสุดท้ายในการ
รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา (นิธิมา สุ่มประดิษฐ์ และคณะ, 2558) ส าหรับประเทศไทยการศึกษา
เบื้องต้น พบว่า มีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 38,000 คน  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัด
ประชุมร่วมกับทุกภาคส่วนเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการ การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 
และก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์การจัดการ การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทยพ.ศ. 2560-2564 มีการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ คือ ลดการป่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดจากเชื้อดื้อยาลง โดยให้
ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น (กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2560)   
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การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งที่เป็นปัจจัยเชิงระบบบริการสุขภาพ 
และระบบอุตสาหกรรมยาและโฆษณาส่งเสริมการขาย และปัจจัยระดับบุคคล หมายรวมตั้งแต่ (1) ผู้จ่ายยา
หรือผู้สั่งยา ซึ่งอาจมาจากข้อจ ากัดในการวินิจฉัยและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยาของสถานพยาบาล 
โรคที่มีความซับซ้อนเพ่ิมขึ้นในปัจจุบัน ภาระงานที่มากเกินไป รวมถึงการไม่ได้รับการชี้แจงที่เหมาะสมใน
การสั่งใช้ยา และ (2) ตัวผู้ใช้ยา ผู้ป่วยหรือญาติ อันเนื่องมาจากวัฒนธรรม ความเชื่อ รวมถึงมีความเข้าใจผิด
หรือการขาดข้อมูลความรู้เรื่องยา หรือมีการใช้ยาตามโฆษณาเพ่ือส่งเสริมการขายในรูปแบบต่าง ๆ (ชัยรัตน์ 
ฉายากุล และคณะ, 2560)  ซึ่งการปลูกฝังความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องตั้งแต่เด็ก ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ 
จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีต่อไป 

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปลอดภัย 
           การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และเกิดประโยชน์สูงสุดนั้น ควรปฏิบัติตามหลักการใช้ยาทั่วไปที่มี
วิธีการใช้อย่างถูกต้อง ใช้ให้ถูกโรค ถูกขนาด และถูกวิธี ซึ่งนอกจากจะท าให้ยาออกฤทธิ์ได้ดีแล้ว ยังช่วย
เพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ด้วย การใช้ยาที่ถูกต้องมีหลักดังนี้ 
          1. ควรถามแพทย์ หรือเภสัชกรทุกครั้ง ว่ายาที่ได้รับเป็นยาอะไร รับประทานหรือใช้อย่างไร  
ใช้แล้วจะก่อให้เกิดผลอย่างไร มีข้อห้ามหรือข้อควรระวังหรือไม่ 
          2. ควรอ่านรายละเอียดบนฉลากยาและปฎิบัติตามท่ีฉลากยาระบุอย่างเคร่งครัดทุกครั้ง  
          3. หากลืมรับประทานยา เมื่อนึกขึ้นได้ก็ให้รับประทานทันที แล้วก็กลับไปเข้าตารางใช้ยาที่
ก าหนดไว้ แต่หากว่านึกขึ้นได้ในระยะเวลาที่ใกล้เคียงกับเวลาการใช้ยาครั้งต่อไปมาก ก็ให้ใช้ยาโดยถือว่า
เป็นการใช้ยาครั้งต่อไปเสีย จากนั้นก็ใช้ยาตามตารางปกติต่อไป  
 ข้อที่พึงระวังมาก คือ ต้องไม่เพ่ิมขนาดยาเป็นสองเท่าของขนาดใช้ยาปกติเ พ่ือเป็นการชดเชยกับ
ยาที่ลืมใช้ไป ให้ใช้ขนาดปกติที่แพทย์สั่งให้เท่านั้น 
          4. ระยะเวลาในการใช้ยาแต่ละชนิดจะแตกต่างกัน การใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นชั่วคราว 
ควรใช้เมื่อมีอาการ หากอาการปวดหรือไข้หายแล้วก็สามารถหยุดใช้ยาได้ แต่ยาบางชนิดจ าเป็นต้อง
รับประทานให้ครบตามเวลา จะต้องรับประทานติดต่อกันอย่างน้อยเป็นเวลา 5-7 วัน แม้ว่าบางครั้ง
อาการผู้ป่วยดีขึ้นบ้างแล้ว ก็ไม่ควรจะหยุดยา ควรรับประทานติดต่อกันไปจนครบก าหนด เพ่ือให้มั่นใจว่า
เชื้อโรคได้ถูกก าจัดไปหมดแล้วและเพ่ือป้องกันเชื้อโรคดื้อยาในภายหลัง 
          5. การใช้ยาในผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ หรือโรคหืด ผู้ป่วยเหล่านี้อาจจ าเป็นต้อง
ได้รับยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน หรือกระท่ังต้องใช้ยาตลอดชีวิต ผู้ป่วยประเภทนี้ ควรได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 
ไม่ควรหยุดยาหรือปรับเปลี่ยนขนาดยาด้วยตัวเอง 
          6. ไม่ควรน ายาของผู้อ่ืนที่ใช้รักษาลักษณะอาการคล้าย ๆ กันมาใช้ เนื่องจากโรคบางโรคอาจมี
อาการคล้ายกัน เช่น อาการหอบเหนื่อย ซึ่งเอาจะเกิดจากโรคหัวใจ หรือโรคหอบหืด ซึ่งวิธีการรักษาด้วยยา
ของโรคทั้งสองแตกต่างกัน หากได้รับยาไม่เหมาะสมในแต่ละโรค จะก่อให้เกิดอันตรายได้ และถึงแม้จะเป็น
โรคเดียวกันจริง ยาส่วนมากที่ใช้ในโรคใดโรคหนึ่งก็มักจะต้องมีการค านวณขนาดยาให้เหมาะสมกับอายุ 
น้ าหนัก ของแต่ละคนด้วย  
          7. ควรเลือกใช้ยาที่มีส่วนประกอบเป็นตัวยาเดี่ยว ๆ เพ่ือใช้ในการรักษาแต่ละอาการ การใช้ยา
ผสมจะท าให้ได้รับยาที่ไม่จ าเป็นร่วมด้วย 
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          8. ตรวจสอบวันหมดอายุของยา หากยานั้นหมดอายุแล้วก็ไม่ควรใช้ ยาที่หมดอายุนอกจากจะ  
ไม่มีประโยชน์ในการรักษาโรค ยังอาจก่อให้เกิดโทษ โดยสามารถสังเกตที่บรรจุภัณฑ์ยา อาจเขียนเป็น
ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เช่น Expiry Date, Expiration Date, Exp. Date หรือ Used Before แล้ว
ตามด้วยวันเดือนปีที่ยาหมดอายุ 
          9. สังเกตว่ายาได้เสื่อมสภาพไปหรือไม่ ถึงแม้ว่ายานั้นยังไม่หมดอายุตามที่ฉลากยาได้ระบุไว้ แต่หาก
เก็บรักษาไม่เหมาะสมก็อาจเสื่อมคุณภาพไปก่อนได้ ก่อนใช้ยาแต่ละครั้งควรสังเกตว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ของ สี กลิ่น รส หรือเนื้อยาหรือไม่  
          10. หากจ าเป็นต้องใช้ยาที่ต้องการเทคนิคพิเศษในการใช้และเก็บรักษา ควรศึกษาวิธีใช้และ
ปฏิบัติตามให้ถูกต้อง (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กวี วรกวิน, 2546) 
           กล่าวโดยสรุปได้ว่า พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิผลการรักษาและลดโอกาสเสี่ยงอันตรายจากการเกิดผลข้างเคียงจากยา ลดการเกิดการดื้อยา ซึ่ง
ท าให้ไม่ต้องใช้ยาเพ่ิมขึ้น และลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายทั้งในระดับครอบครัวและระดับประเทศ ดังนั้นจึง
ถือเป็นมาตรการส าคัญที่ต้องด าเนินการ เพ่ือยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลแก่ประชาชน การสร้าง
ความตระหนักและความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาทักษะที่จ าเป็นตั้งแต่การ
เข้าถึงข้อมูล การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล รวมถึงทักษะการสื่อสาร เพ่ือสอบถาม การประเมินและ
จัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งควรปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็กเพ่ือความยั่งยืน 

1.1.3 แนวทางในการจัดการปัญหาในสถานศึกษา 
จากสถานการณ์ปัญหาสภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนในปัจจุบัน ที่สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสม การปลูกฝังและเตรียมพร้อมให้เด็กวัยเรียนมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมแต่เนิ่น ๆ เป็นการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุและการลงทุนที่คุ้มค่า (อรอุมา โภคสมบัติ, กิตติ ลาภสมบัติศิริ 
และชนกานต์ ด่านวนกิจเจริญ, 2561) แม้ประเทศไทยจะมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมา
อย่างต่อเนื่อง แต่จากการประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับบริการอนามัยโรงเรียน พบว่า ยังคงขาด
แคลนทรัพยากรที่จ าเป็นหลายด้าน เช่น การพัฒนาความรู้ของบุคลากรหรือครูอนามัย การจัดสรร
งบประมาณ การสนับสนุนครื่องมือตรวจสุขภาพ และการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบในการให้บริการ
อนามัยโรงเรียน (อรพรรณ อ่อนจรม และคณะ, 2561) การส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน จึงยังไม่บรรลุผล
เท่าที่ควร ที่นอกเหนือปัญหาด้านโภชนาการที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน จะพบทั้งปัญหาสภาวะ
โรคฟันผุในฟันถาวรของเด็กวัยเรียน ที่พบว่ากว่าร้อยละ 31.5 มาจากพฤติกรรมการบริโภคขนมและ
เครื่องดื่ม (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ปัญหาอุบัติเหตุในโรงเรียน
ที่เป็นสาเหตุให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นไทย อายุ 13-24 ปี เสียชีวิตโดยเฉลี่ยปีละ ประมาณ 3,000-
4,000 คน ซึ่งเกิดการบาดเจ็บจาก การหกล้ม ตกจากที่สูง และจมน้ า (สุวณีย์ ศรีวรมย์, ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร 
และวาโร เพ็งสวัสดิ์, 2555) หากเด็กวัยเรียนเหล่านี้ได้รับการปลูกฝังเจตคติ เสริมสร้างทักษะให้เกิดการ
พัฒนาพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถควบคุมจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้อย่างเหมาะสม จะช่วย
ลดภาวะเสี่ยงหรือปัจจัยที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ ส่งผลให้โรงเรียนเป็นสถานที่ที่มีสุขอนามัยที่ดี เด็กวัย
เรียนสามารถศึกษาเล่าเรียนได้อย่างเต็มศักยภาพ และพฤติกรรมเหล่านี้จะถูกถ่ายทอดกลายเป็นรากฐาน
แห่งการพัฒนาคนไปสู่วัยผู้ใหญท่ี่มีสุขอนามัยที่ดีตอ่ไปได้ 
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สุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งต่อทักษะพัฒนาการทุกด้านในตัวบุคคล ดังค ากลา่วว่า
บุคคลโดยเฉพาะเด็กจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ือด ารงไว้ซึ่งสุขภาพและพัฒนาส่งเสริมสุขภาพให้ดียิ่ งขึ้น          
ในขณะเดียวกันก็จ าเป็นต้องมีสุขภาพดีเพ่ือที่จะเล่าเรียนศึกษาและใช้การศึกษาที่ได้รับนั้นให้เป็น
ประโยชน์อย่างเต็มที่ ดังนั้นบทบาทของโรงเรียนและบุคลากรที่เกี่ยวข้องจึงต้องเปลี่ยนแปลงตามระบบ
การจัดการศึกษา สังคม วิชาการ ความรู้ ความสามารถ รวมถึงทักษะการสอนของครูในศตวรรษที่ 21 โดย
ต้องพัฒนาการสอนให้ครบเครื่อง เพ่ือให้เด็กวัยเรียนได้ฝึกฝนตนและปรับตัวให้ตระหนักรู้และเท่าทัน (อริ
ยา คูหา และคณะ, 2562) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง และคุณภาพชีวิตของทั้งสังคมไทยและประชาคมโลก จึงเป็นเหตุผลอันสมควรในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน เป็นการพัฒนาบริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ
ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกคนทั้งในโรงเรียนและชุมชนให้
สามารถน าความรู้และท้กษะด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ด้วยการดูแลเอาใจใส่สุขภาพ
ตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งสามารถตัดสินใจในการควบคุมสภาวการณ์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ
เด็กวัยเรียนจะได้รับการปลูกฝัง ทัศนคติ ฝึกทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับที่
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization (WHO), 1998) ได้ให้ค าจ ากัดความของการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนไว้ว่า คือ โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกร่งมั่นคง ที่จะเป็นสถานที่ที่มีสุขภาพ
อนามัยที่ดี โดยปรับให้มีโครงสร้างการด าเนินงานด้านอนามัยโรงเรียน (School Health Program) ที่มี
องค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) อนามัย
สิ่งแวดล้อม ในโรงเรียน (School Health Environment) และบริการอนามัยโรงเรียน (School Health 
Service)  (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2556) ส าหรับประเทศไทย กรมอนามัย โดยส านักส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นผู้รับผิดชอบและด าเนินงาน “โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” เพ่ือพัฒนาเด็กและเยาวชนด้าน
สุขภาพควบคู่ไปกับการพัฒนาด้านการศึกษา โดยการพัฒนาศักยภาพโรงเรียนให้เป็นจุดเริ่มต้นและ
ศูนย์กลางของการพัฒนาสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 จนถึงปัจจุบัน โดยก าหนดให้มีกิจกรรมด้านคุ้มครองสิทธิ์ในฐานะ
ผู้บริโภคเป็นเป้าหมายส าคัญหนึ่งของงานด้านอนามัยโรงเรียน มุ่งเน้นท าความเข้าใจสิทธิผู้บริโภค  
ให้นักเรียนได้เข้าใจ ไม่หลงเชื่อตกเป็นเหยื่ออย่างไม่เป็นธรรม   
 สิทธิผู้บริโภค ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม โดย พระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้บริโภค (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2541 ได้บัญญัติสิทธิของผู้บริโภคที่จะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย  
5 ประการ ดังนี้ (ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค, 2543) 

1. สิทธิที่จะได้รับข่าวสารรวมทั้งค าพรรณนาคุณภาพที่ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับ
สินค้าหรือบริการ ได้แก่ สิทธิที่จะได้รับการโฆษณาหรือการแสดงฉลากตามความเป็นจริง 
และปราศจากพิษภัยแก่ผู้บริโภค  รวมตลอดถึงสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
สินค้าหรือบริการอย่างถูกต้อง และเพียงพอที่จะไม่หลงผิดในการซื้อสินค้า หรือรับ
บริการโดยไม่เป็นธรรม 

2.  สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินค้า หรือบริการ ได้แก่ สิทธิที่จะเลือกซื้อสินค้า หรือ
รับบริการโดยความสมัครใจของผู้บริโภค และปราศจากการชักจูงใจอันไม่เป็นธรรม 
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3. สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจากการใช้สินค้า หรือบริการ  ได้แก่  สิทธิที่จะได้รับสินค้า 
หรือบริการที่ปลอดภัย มีสภาพและคุณภาพได้มาตรฐานเหมาะสมแก่การใช้ ไม่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิต  ร่างกาย หรือทรัพย์สิน ในกรณีใช้ตามค าแนะน า หรือระมัดระวังตาม
สภาพของสินค้าหรือบริการนั้นแล้ว 

4.  สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการท าสัญญา  ได้แก่  สิทธิที่จะได้รับข้อสัญญาโดยไม่
ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผู้ประกอบธุรกิจ 

5.  สิทธิที่จะได้รับการพิจารณา และชดเชยความเสียหาย ได้แก่ สิทธิที่จะได้รับการ
คุ้มครอง และชดใช้ค่าเสียหายเมื่อมีการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคตามข้อ 1, 2 ,3 
และ 4 ดังกล่าว 

หลังจากนั้นจึงขยายผลมาสู่การตรวจสอบผ่านเครื่องมือต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นฉลากผลิตภัณฑ์ 
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอย่างเหมาะสม ทั้งในผลิตภัณฑ์อาหาร
ผลิตภัณฑ์ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ตามนิยามส าคัญที่กล่าวมาในข้างต้น ซึ่งน ามาสู่การขับเคลื่อน
กิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน ผ่านกิจกรรมโรงเรียน อย.น้อย ที่จะกล่าวต่อในหัวข้อถัดไป 
 
1.2. ควำมส ำคัญของงำนด้ำนคุ้มครองผู้บริโภคในสถำนศึกษำผ่ำนโรงเรียน อย.น้อย  

1.2.1 ความเป็นมาของการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย 
โรงเรียน อย.น้อย เริ่มต้นจากการเป็นโครงการรณรงค์ให้เกิดความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย วัตถุเสพติด และเครื่องมือแพทย์ โดยเริ่มด าเนินการ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ในลักษณะโครงการน าร่อง โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการด าเนิน
โครงการและการน าศักยภาพของนักเรียนมาเป็นแกนน าในการขับเคลื่อน พร้อมสร้างกระแสการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย ซึ่งในปัจจุบันโครงการ อย.น้อย ขยายเครือข่ายครอบคลุมโรงเรียนในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัดเอกชน มีโรงเรียนสมาชิกมากกว่า 17,500 แห่ง  

ในการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญ คือ เพ่ือให้นักเรียนแกนน าได้เรียนรู้
จากการปฏิบัติจริง และเป็นบุคคลนักสื่อสารไปยังเพ่ือนนักเรียน ครอบครัว รวมถึงสมาชิกในชุมชน 
มีความรู้เพ่ือการเลือกบริโภคอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ควบคู่กับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในโรงเรียน 
ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การตรวจสอบอาหารที่จ าหน่ายภายในและรอบโรงเรียน และตลาดสด หรือ
ชุมชนใกล้เคียง ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น, การให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ในโรงเรียน เช่น บอร์ดความรู้ เสียง
ตามสาย พูดหน้าเสาธง กิจกรรมการแสดง รายการทางโทรทัศน์วงจรปิด เป็นต้น, การรณรงค์ให้ความรู้ใน
ชุมชน เช่น การเดินรณรงค์ การแจกเอกสารความรู้ การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวหรือวิทยุชุมชน เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีการบูรณาการความรู้ด้านอาหารและยาเข้าไปกับหลักสูตรการเรียนการสอน และอย.น้อย ยัง
เอ้ืออาทรไปยังโรงเรียนระดับประถมศึกษาท่ีอยู่ใกล้เคียง ด้วยการไปให้ความรู้และการตรวจสอบอาหารใน
ลักษณะ “พ่ีสอนน้อง” โดยในปี พ.ศ. 2549 เพียงปีแรกที่ใช้รูปแบบ “พ่ีสอนน้อง” มีโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาทั่วประเทศได้รับการเอ้ืออาทร ได้ไม่น้อยกว่า 5,000 โรงเรียน 
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การด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย นี้ นอกจากนักเรียนแกนน าประโยชน์จะได้รับความรู้ด้านการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องและปลอดภัยแล้ว ยังช่วยให้เพ่ือนนักเรียน และครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ 
และเกิดการพัฒนา ปรับปรุงการจ าหน่ายอาหารภายในโรงเรียน รวมทั้งการปรับปรุงสถานที่จ าหน่ายอาหารให้
สะอาด ถูกสุขลักษณะ และนักเรียนแกนน า อย.น้อย ยังได้รับการพัฒนาเรื่องการคิด การวางแผนการท างาน 
การแสดงออก และการสร้างที่ดีกับเพ่ือนนักเรียน อย.น้อย โรงเรียนอ่ืน ๆ ท าให้เกิดเป็นเครือข่ายโรงเรียน 
อย. น้อยขึ้น อีกทั้งรูปแบบกิจกรรม อย.น้อย ช่วยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือที่ดีในระดับชุมชน เช่น  
เกิดความร่วมมือระหว่างนักเรียน ครู พ่อค้า แม่ค้า อสม. อบต. โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ เป็นต้น 
มีการช่วยเหลือกันทั้งด้านงบประมาณ การร่วมด าเนินงานและสนับสนุนทรัพยากร เช่น งบสนับสนุนจาก อบต.
การร่วมตรวจสอบอาหาร การอนุญาตให้ใช้หอกระจายข่าว/วิทยุชุมชน เป็นต้น  

ปัจจุบันโครงการโรงเรียน อย.น้อย ยังมีด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคของ
เด็กและเยาวชน เป็นผู้บริโภคที่สามารถเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง และ
ปลอดภัย อันจะส่งผลต่อการลดอัตราการเจ็บป่วยของตนเอง ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในอนาคต 
และผลการประเมินประสิทธิผลกิจกรรม อย.น้อยในแต่ละปี เมื่อจบการด าเนินงานในแต่ละปีงบประมาณ 
พบว่า โครงการโรงเรียน อย.น้อย ได้รับความสนใจและความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ิมมากขึ้น ทั้งที่เป็น
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมภายในสถานศึกษา จากครู บุคลากรในโรงเรียน นักเรียนแกนน า นักเรียน
สมาชิก อย.น้อย และความร่วมมือในการขยายผลสู่ชุมชนรอบโรงเรียนที่ได้รับความร่วมมือมากขึ้นด้วย อีกทั้ง
ยังช่วยส่งเสริมให้เกิดกลไกความร่วมมือและกระบวการขับเคลื่อนระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ
กระทรวงศึกษาธิการที่เข้มแข็งขึ้นอีกด้วย (รายงานการศึกษาระดับความส าเร็จของโครงการ อย.น้อย, 
2560) ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนให้เป็น
โรงเรียนที่มีขีดความสามารถด้านสุขภาพอนามัยที่คลอบคลุมทั้งงานคุ้มครองผู้บริโภค ส่งเสริม และ
ป้องกันโรค ที่แข็งแกร่งและมั่นคง และจากการติดตามประเมินผลการด าเนินงานในปี 2562 ในประเด็น
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคและเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า นักเรียนที่เข้าร่ วมโครงการ
โรงเรียน อย.น้อย มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคและเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ร้อยละ 78.31 
โดยนักเรียนแกนน า อย.น้อย มีความรู้ ความเข้าใจมากกว่านักเรียนที่เป็นสมาชิก อย.น้อย (คิดเป็นร้อยละ 
79.55 และ 77.51 ตามล าดับ) ส่วนนักเรียนทั่วไปในโรงเรียนที่ไม่ได้เป็นสมาชิกของโครงการ อย.น้อย 
มีระดับความรู้ที่ถูกต้องเป็นจ านวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 76.68) ทั้งนี้นักเรียนเข้าร่วมโครงการ อย.น้อย มี
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ เลือกซื้อ/บริโภคผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางสูงที่สุด ที่ร้อยละ 92.35 รองลงมา 
ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร และยา ทีร่้อยละ 87.35 และ ร้อยละ 68.69 ตามล าดับ 

ความส าเร็จของโครงการ อย.น้อย ยังคงมีความก้าวหน้าไปเรื่อยๆ ในส่วนของการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้เกิดแก่กลุ่มเป้าหมาย และกลุ่มเป้าหมายที่ขยายผลออกไป ดังจะเห็นได้จากผลการ
ประเมินโครงการ อย.น้อยในปีอ่ืน ๆ เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จากการวิจัยรายงานผลการส ารวจ
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน อย.น้อย เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2260 พบว่า ทั้งนักเรียนแกนน า อย.น้อย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ครู ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหรือเจ้าหน้าที่องคก์รเครือข่ายอ่ืน) มีความพึงพอใจต่อโครงการ อย.น้อย ในภาพรวมใน
ระดับมาก ทั้งความพึงพอใจในผลที่เกิดขึ้นกับตัวนักเรียนเอง รวมทั้งผลที่เกิดขึ้นต่อเพ่ือน โรงเรียน และ
ชุมชน ยิ่งไปกว่านั้นแล้วกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ต่างให้ความคาดหวัง จากการเข้าร่วมในกิจกรรมของ อย.
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น้อย ว่าจะน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง ๆ โดยเมื่อท าการศึกษา
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจริง ในภาพรวมนักเรียน อย.น้อย มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า ในบางรายการนักเรียนยังมีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (รายงานผลการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียน อย.น้อยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประจ าปี ซ่ึงจากผลการประเมินดังกล่าว ได้น าเสนอแนวทาง
ในการปรับปรุงกิจกรรมต่างๆ ตามโครงการ อย.น้อย เพื่อให้การด าเนินการยิ่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.2.2 เกณฑ์มำตรฐำนโรงเรียน อย.น้อย  

หลังจากการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกระดับ และเกิด
ผลลัพธ์เชิงประจักษ์กับนักเรียนแกนน า นักเรียนสมาชิก นักเรียนที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้ ตลอดจน
ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นจึงมีการจัดท าเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย ขึ้นในปี พ.ศ.2556 เพ่ือเป็น
แนวทางในการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้หมายในการด าเนินงาน
โรงเรียน อย.น้อย โดยประกอบด้วยเกณฑ์มาตรฐาน 7 ข้อ ซึ่งเป็นเกณฑ์ประเมินตนเองตามความสมัครใจ 
เพ่ือขอรับรองคุณภาพมาตรฐานการด าเนินงานจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสามารถใช้
ประเมินได้ทั้งระดับโรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนขยายโอกาส และโรงเรียนมัธยมศึกษา และมีการ
ปรับปรุงปี พ.ศ.2562 โดยเพ่ิมเติมความเชื่อมโยงและความสอดคล้องของการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย 
กับมาตรฐานการศึกษาของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2561 (มาตรฐาน
การศึกษา ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ฉบับลงวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2561) และหลักสูตรแกนกลาง
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551ของกระทรวงศึกษาธิการ โดยมีรายละเอียด 7 เกณฑ์มาตรฐาน  ดังนี้ 

เกณฑ์มาตรฐานที่ 1 โครงสร้างชมรมและองค์ประกอบ โดยมีรายละเอียดที่ต้องด าเนินงาน ดังนี้  
1.1 มีการจัดตั้งชมรม / ชุมนุม อย.น้อย 
1.2 มีแกนน า และสมาชิกอย่างน้อย 25 คน ต่อโรงเรียน โดยมาจากทุกระดับชั้น 
        (กรณีโรงเรียนที่มีนักเรียนไม่ถึง 200 คน ให้มีสมาชิกอย่างน้อย 10 คน) 
1.3 มีคณะกรรมการชมรม และมีครูที่ปรึกษาชมรม / ชุมนุม 
1.4 มีแผนงานเป็นลายลักษณ์อักษร 
1.5 สมาชิกชมรม อย.น้อย มีส่วนร่วมในการวางแผนจัดกิจกรรม และมีผู้รับผิดชอบ 

แต่ละกิจกรรมในแผนที่ชัดเจน 
1.6 มีการประชุมกรรมการ อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  และมีรายงานการประชุม 
1.7 มีการสรุปรายงานผลการด าเนินงานในแต่ละกิจกรรม 

เกณฑ์มาตรฐานที่ 2 กิจกรรมเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ โดยมีรายละเอียดที่ต้อง
ด าเนินงาน ดังนี้ 

2.1   การพูดหน้าเสาธง (ด าเนินการอย่างน้อยภาคเรียนละ 3  ครั้ง)  
2.2   จัดเสียงตามสาย (ด าเนินการอย่างน้อยภาคเรียนละ 3  ครั้ง)  
2.3   จัดป้ายนิเทศให้ความรู้ เช่น บอร์ด (ด าเนินการอย่างน้อยภาคเรียนละ 1  ครั้ง)  
2.4   จัดท าเอกสารเผยแพร่ (ด าเนินการอย่างน้อยภาคเรียนละ 1  ครั้ง)  
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2.5   จัดนิทรรศการ และแสดงผลงานนักเรียน อย.น้อย คุ้มครองผู้บริโภค (ด าเนินการ
อย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง)  
2.6   เดินรณรงค์  (ด าเนินการอย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง) 
2.7   จัดรายการทีวีวงจรปิด 
2.8   เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ทาง Website 

เกณฑ์มาตรฐานที่ 3 กิจกรรมด้านการตรวจสอบ โดยมีรายละเอียดที่ต้องด าเนินงาน ดังนี้ 
3.1   ตรวจสอบฉลาก ภาชนะบรรจุ  และการเก็บรักษาอาหาร 
3.2   ตรวจสอบฉลาก ภาชนะบรรจุ  และการเก็บรักษายา 
3.3   ตรวจสอบฉลาก ภาชนะบรรจุ  และการเก็บรักษาเครื่องส าอาง 
3.4   ตรวจสอบฉลาก ภาชนะบรรจุ  และการเก็บรักษาวัตถุอันตราย   
3.5   ตรวจสอบคุณภาพอาหารด้านกายภาพ   
3.6   ตรวจสอบคุณภาพยาด้านกายภาพ 
3.7   ตรวจสอบคุณภาพเครื่องส าอางด้านกายภาพ   
3.8   ตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
3.9   ตรวจสอบโดยใช้ชดุทดสอบ เช่น ไอโอดีนในเกลือ สารไฮโดรควิโนนในเครื่องส าอาง   

เกณฑม์าตรฐานที่ 4 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดที่ต้องด าเนินงาน ดังนี้ 
4.1   ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน 
4.2   ตรวจสอบสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
4.3   ตรวจสอบความสะอาดของห้องน้ า ห้องส้วมในโรงเรียน 
4.4   ตรวจสอบสภาพห้องพยาบาล และตู้ยา 
4.5   ตรวจสอบคุณภาพน้ าดื่มในโรงเรียน   
4.6   ส่งเสริมให้มีอาหารเพื่อสุขภาพ  
4.7   ส่งเสริมการจัดท าโครงงานแก้ไขปัญหาสุขภาพในโรงเรียน     
4.8   ส ารวจ และดูแลสุขอนามัยนักเรียน     

เกณฑ์มาตรฐานที่ 5 กิจกรรมบูรณาการสู่การเรียนการสอน  บูรณาการไปกับ 8 กลุ่มสาระการ
เรียนรู้หลัก ได้แก่ สาระการเรียนรู้ภาษาไทย, สาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์, สาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยี, สาระการเรียนรู้สังคมศึกษา, สาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา, กลุ่มสาระการเรียนรู้
การงานอาชีพ, สาระการเรียนรู้ศิลปะ, สาระการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน  

เกณฑ์มาตรฐานที่ 6 การสนับสนุนชมรม อย.น้อย โดยได้รับการสนับสนุนจาก 
6.1   ผู้บรหิารโรงเรียน    
6.2   หนว่ยงานต้นสังกัดของโรงเรียน 
6.3   ผู้ปกครอง / ชุมชน 
6.4   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6.5   หนว่ยงานสาธารณสุข 
6.6   ผู้ประกอบการในโรงเรียน 
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เกณฑม์าตรฐานที่ 7 กิจกรรมพิเศษที่ด าเนินการในโรงเรียน โดยมีรายละเอียดที่ต้องด าเนินงาน ดังนี้ 
7.1   การสร้างเครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย 
7.2   การขยายผลสู่ชุมชน 
7.3   กิจกรรม อย.น้อย สอนน้อง 
7.4   กิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียง 
7.5   กิจกรรมรักษาสิ่งแวดล้อม     
7.6   กิจกรรมเกษตรปลอดสารพิษ 
7.7   กิจกรรมคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค 
7.8   การสนับสนุนผู้ประกอบการในโรงอาหาร เช่น การให้ป้ายรางวัล 
7.9   กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นสุขภาพ     

ในแต่ละองค์ประกอบของเกณฑ์มาตรฐานในการประเมิน จะมีรายละเอียดของกิจกรรมที่ต้องการ
ให้มีการด าเนินงานในโรงเรียน โดยรูปแบบกิจกรรม จ านวนและความถี่ของกิจกรรม จะมีคะแนนแตกต่างกัน 
และมีคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ 105 คะแนน เมื่อโรงเรียนที่ด าเนินการประเมินตนเองเรียบร้อยแล้ว 
ต้องส่งผลการประเมินตนเองไปยัง 

-   กรณีเป็นโรงเรียนในส่วนภูมิภาค ให้ส่งแบบประเมินตนเองท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
-   กรณีเป็นโรงเรียนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพฯ ให้ส่งแบบประเมินตนเองที่ต้นสังกัด คือ ส านักงาน 
    เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา ส านักงาน 
    คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน และส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 

ทั้งนีไ้ด้ก าหนดระดับการประเมินเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
- ระดับพอใช้ โรงเรยีนที่ประเมินตนเองได้ในระดับนี้ ต้องได้คะแนนรวมจากเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 7 

เกณฑ ์ต่ ากว่า 50 คะแนน 
- ระดับดี โรงเรียนที่ประเมินตนเองได้ในระดับนี้ ต้องได้คะแนนรวมจากเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 7 

เกณฑ ์ต้ังแต ่50 คะแนน แต่ต่ ากว่า 75 คะแนน 
- ระดับดีมาก โรงเรยีนที่ประเมินตนเองได้ในระดับนี้ ต้องได้คะแนนรวมจากเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 7 

เกณฑ ์ต้ังแต ่75 คะแนน แต่ต่ ากว่า 90 คะแนน 
- ระดับดีเยี่ยม โรงเรียนที่ประเมินตนเองได้ในระดับนี ้ต้องได้คะแนนรวมจากเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 7 

เกณฑ ์ต้ังแต ่90 คะแนน ขึ้นไป 
หลังจากที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (กรณีโรงเรียนในส่วนภูมิภาค) หน่วยงานต้นสังกัด (กรณี

โรงเรียนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพฯ) ได้พิจารณาทบทวนผลประเมินของโรงเรียนและแจ้งส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย ยกเว้นโรงเรียนที่ประเมิน
ตนเองได้ในระดับดีเยี่ยม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (กรณีโรงเรียนในส่วนภูมิภาค) หน่วยงานต้นสังกัด
และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กรณีโรงเรียนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพฯ) จะส่งคณะกรรมการไป
ตรวจรับรองก่อน และส่งผลมายังส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (รายละเอียดตามรูปที่ ) 

ผลการรับรองโรงเรียน อย. น้อย มีอายุ 3 ปี นับจากวันที่ระบุไว้ในใบประกาศเกียรติคุณรับรอง 
และหากต้องการประเมินเพ่ือการเลื่อนระดับ โรงเรียนสามารถขอรับการประเมินในระดับสูงขึ้นได้ และให้
ถือผลประเมินในระดับที่สูงกว่าเป็นปัจจุบัน  
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รูปที่ 3 กระบวนการประเมินโรงเรียน อย.น้อย 
 

 
1.3. ประโยชน์ของกำรด ำเนินงำนด้ำนคุ้มครองผู้บริโภค ผ่ำนโรงเรียน อย.น้อย ในสถำนศึกษำ 

นอกจากการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย ของกอง
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ที่ด าเนินงานเป็นประจ าทุกปี และมีผลลัพธ์ที่น่าพอใจ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ในแง่ของความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านคุ้มครองผู้บริโภค การตรวจสอบและรูปแบบพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสมในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ หลังเข้าร่วมกิจกรรม และยังมีผลการศึกษาที่สอดคล้อง
กับกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ดังนี้  

การศึกษาของสุนทรี วิทยานารถไพศาล และคณะ (2560) ที่ได้ประเมินผลกิจกรรม อย.น้อย 
ปรากฏว่าผลลัพธ์ของกระบวนการด าเนินงานของโครงการ เป็นกิจกรรมที่มีผลลัพธ์ในทางบวก  ผู้ได้รับ
ผลประโยชน์สูงสุดจากกิจกรรม อย.น้อย คือ นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ อย.น้อย ทั้งในส่วนของนักเรียน
แกนน า นักเรียนที่เป็นสมาชิก นักเรียนในโรงเรียน ครูและผู้เกี่ยวข้องในโรงเรียน ซึ่งจุดเด่นหรือผลที่
เกิดขึ้นหลังด าเนินโครงการโรงเรียน อย.น้อย ได้แก่ เกิดกระบวนความร่วมมือกับภาคเครือข่ายร่วม
ด าเนินงาน และเกิดการเปลี่ยนแปลงในนักเรียน เกิดการเปลี่ยนแปลงในผู้ค้า และเกิดการขยายผลจาก
โรงเรียนสู่โรงเรียนอย่างเป็นรูปธรรม 

การศึกษาของอนุชัย ธีรเรืองไชยศรี และคณะ (2559) ได้ท าการประเมินผลการเรียนรู้ของ
นักเรียนที่ท ากิจกรรมโรงเรียน อย.น้อย กับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 40 แห่ง
ทั้งหมด 1,850 คน จากโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน
กระทรวงศึกษาธิการ พบว่า นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด
ไว้ที่ร้อยละ 64.32 และผลการศึกษากระบวนการเรียนรู้ของนักเรียนที่ท ากิจกรรม อย.น้อย พบว่า 
นักเรียนเกิดการเรียนรู้จากการท ากิจกรรม อย.น้อย สิ่งที่เรียนรู้สามารถจัดเป็นกลุ่มความรู้ได้ 3 กลุ่มหลัก 
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คือ องค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ วิธีการท างาน และแนวทางการจัดกิจกรรม โดยมีวิธีการเรียนรู้ที่
ส าคัญ 3 วิธี คือ การสนับสนุนของครู เรียนรู้จากสื่อ และลงมือปฏิบัติ ท าให้เกิดผลการเรียนรู้ที่ส าคัญ 4 
ประการ คือ เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการท างาน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง 

เช่นเดียวกับการด าเนินการส ารวจของจตุภูมิ เขตจัตุรัส (2556) ที่ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียน อย.น้อย เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน โดยแบ่งกลุ่มนักเรียนเป็น
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-6) มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-3) มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) ที่
เข้าร่วมโครงการโรงเรียน อย.น้อย ใช้ตัวอย่างนักเรียนทั้งหมด 3,675 คน  พบว่า นักเรียน อย.น้อย มี
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดี คือ การอ่านฉลากอาหาร ยา และเครื่องส าอางก่อนซื้อหรือ
เลือกใช้ บริโภคนม ผักและผลไม้เป็นประจ า หลีกเลี่ยงการซื้อหรือใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพตามค าโฆษณา
ชวนเชื่อ หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ า หรือไม่ใช้น้ ามันทอดซ้ า และหลีกเลี่ยงการบริโภค
อาหารรสจัด (หวาน มัน เค็ม) คิดเป็นร้อยละ 76.1 ของนักเรียน อย.น้อย ทั้งหมด และเมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า นักเรียน อย.น้อย และนักเรียนที่ไม่ได้เป็น อย.น้อย มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

อย่างไรก็ตามการศึกษาต่างๆ แสดงให้เห็นเชิงประจักษ์ว่า การด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย เกิด
การเปลี่ยนเชิงความรู้ทั้งตัวนักเรียนแกนน าและนักเรียนสมาชิก และเกิดการเปลี่ยนแปลงให้ เชิงความ
ร่วมมือระหว่างภาคสาธารณสุข ภาคการศึกษา และภาคประชาชน ทั้งท่ีเป็นผู้ประกอบการและประชาชน
ในชุมชน แต่เป็นที่น่าสังเกตว่ายังไม่มีการศึกษาในประเด็นความยั่งยืน 

 
ตอนที่ 2. ควำมหมำยและแนวคิดเกี่ยวกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
2.1. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health literacy) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพที่ส าคัญในทุกมิติ (Parker, 2000) เช่น 
การควบคุมสถานะของโรค, การมีพฤติกรรมเลือกใช้บริการสุขภาพท่ีเหมาะสม ได้แก่ การรับภูมิคุ้มกันโรค 
การตรวจคัดกรอง และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ อีกทั้งยังมีผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กที่มีน้ าหนักเกิน โดยมีความสามารถท านายค่า BMI 
ได้ถึงร้อยละ 38 และความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (Chang, 2011; 
Sharif, & Blank, 2010) อาทิ การบริโภคอาหาร การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การปฏิบัติตัวตามค าแนะน า
ของแพทย์ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ดังนั้นจะเห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น มีความส าคัญอย่าง
ยิ่งในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของประชาชนในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเป็นยุคที่ประชาชนต้องเผชิญกับภัย
คุกคามด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย  

2.1.1 นิยามและความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพถูกนิยามขึ้นครั้งแรกเมื่อปี 1970 (Simons, 1974) โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ซึ่งจะเห็น
ว่าเป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการรักษาดูแลหลังการเกิดโรคเป็นส าคัญ หลังจากนั้นมีการวิวัฒน์ร่วมกับ
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ทฤษฎีการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วย โดยมีทัศนะว่าการให้สุขศึกษาเป็นกระบวนการ (Intervention) ใน
การเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย  

หลังจากนั้นองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) ได้น ามาขยายต่อในเชิง
ของการส่งเสริม ป้องกัน โดยเน้นที่การป้องกันก่อนการเกิดโรค และเผยแพร่ พร้อมก าหนดค านิยาม โดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541) ได้แปลให้ค าหมายไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะต่างๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพ ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ  

ตลอดช่วงเวลาจากนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสิ่งที่หน่วยงานและนักวิชาการทั่วโลกได้เห็น
ถึงความส าคัญ และให้ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้อย่างหลากหลาย ซึ่งแตกต่างกันตาม
บริบท ภูมิภาค และรูปแบบในการด าเนินงาน วัฒนธรรม และสังคม ไว้โดยสังเขปดังนี้  

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการอ่านออกเขียนได้  ดังเช่นที่ 
American Medical Association (1999)  ได้อธิบายไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ
ทักษะโดยรวมของความสามารถพ้ืนฐานในการอ่านข้อความและค านวณตัวเลข เพ่ือปฏิบัติ
ตนในการดูแลรักษาสุขภาพ เช่นเดียวกับ The center for Health Care Strategies 
(2000) ที่ให้นิยายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการอ่าน ท าความ
เข้าใจ และส่งเสริมให้เกิดการกระท าเมื่อได้รับข้อมูลที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ท าหน้าที่ประเมินเพ่ือน าสู่การตัดสินใจที่ถูกต้อง โดยสามารถสรุปได้ว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูล น าสู่การตัดสินใจ
เพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี (Nutbeam, 2000) รวมถึงใช้เพ่ือการท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ
พ้ืนฐานและบริการด้านสุขภาพที่จ าเป็น เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจที่เหมาะสม (The US 
Healthy People, 2000) (Institute of Medicine, 2004) เช่นเดียวกับ Kickbusch และ
คณะ(2005) ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจด้าน
สุขภาพในชีวิตประจ าวัน ซึ่งถือว่าเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการเสริมพลังอ านาจให้กับประชาชน
เพ่ือจัดการสุขภาพของตนเอง ด้วยการใช้ความสามารถดังกล่าวในการแสวงหาข้อมูลอย่างมี
ความรับผิดชอบ นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ค านิยามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในประเด็นนี้
เพ่ิมเติมอีก ดังนี้  

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะที่ครอบคลุมความสามารถของ
บุคคลในการค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมิน รวมทั้งใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือ
สร้างทางเลือกในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
(Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2005)  

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในเข้าถึงข้อมูล พิจารณา
กลั่นกรอง และท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ 
(European Commission, 2007) 



27 
 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยส่งเสริมในการสื่อสาร ตามที่ Zumbo และคณะ (2006) ที่
ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมิน 
และสื่อสารข้อมูลได้ตรงกับความต้องการ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดีในการด าเนินชีวิต
ตามบริบทต่างๆ รวมไปถึงการสื่อสารข้อมูลสุขภาพเพ่ือการส่งเสริม ด ารงรักษา และปรับปรุง
สุขภาพของตนเองให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและกิจกรรมต่างๆ ตามบริบท (Rootman, & 
Gordon-El-Bihbety, 2008)  

จากนิยามในข้างต้น แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กัน และเป็น
ทักษะเฉพาะในระดับบุคคล ตั้งแตก่ารเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ด้วยความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 
น าไปสู่เพ่ือให้มีพฤติกรรมเป้าหมาย คือ การตัดสินใจด้านสุขภาพที่จ าเป็น และการสื่อสารข้อมูลได้ตรงกับ
ความต้องการ โดยในปี  2008 นักวิจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพคนส าคัญ อย่าง Don Nutbeam ได้
อธิบายเพ่ิมเติมโดยสรุปว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
คงไว้ซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต เช่นเดียวกับ Sørensen และคณะ (2012) ที่ได้นิยามความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ว่าเป็นประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ของบุคคล,ความรู้และ
แรงจูงใจเก่ียวกับข้อมูลด้านสุขภาพ รวมถึงสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และน าองค์
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพไปใช้เพ่ือประกอบการประเมินและตัดสินใจในชีวิต โดยให้ความส าคัญกับการดูแล
สุขภาพตนเอง, การป้องกันโรค และเสริมสร้างสุขภาพที่จะท าให้ด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี หรือพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นตลอดทุกช่วงวัย 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้ มีความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ประเมนิความจ าเป็นด้านสุขภาพในทุกมิติ เพ่ือสามารถจัดการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้สามารถสื่อสารสิ่งที่ต้องการและสื่อสารเพ่ือชี้แนะเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ 

2.1.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จากการทบทวนผลการศึกษาวิจัยองค์ประกอบในประเด็นที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งใน
ระดับบุคคลและระดับประชากร Sørensen และคณะ (2012) ได้สรุปแนวคิด “Integrated model of 
health literacy” ซ่ึงใช้เพ่ือการใช้ประโยชน์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health information) ที่
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน คือ  

(1) เข้าถึง (accessing) หมายถึง ความสามารถในการ ค้นหา สืบค้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
(2) เข้าใจ (understanding) หมายถึง ความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพ จากข้อมูลเข้าถึงได้แล้ว   
(3) ประเมินและตัดสิน (appraising) หมายถึง ความสามารถในการ ตีความ กรองข้อมูล ตัดสิน 

และประเมินข้อมูลที่ตนเองสามารถเข้าถึงได้ และ   
(4) การน าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ (applying) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและน า

ข้อมูลไปใช้ประกอบการตัดสินใจเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน 
ซึ่งจะมีรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบแตกต่างในแต่ละมิติในการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการ

คุ้มครอง ส่งเสริม ป้องกัน และรักษาโรค รายละเอียดดังรูปที่ 4 
 



28 
 

รูปที่ 4 กระบวนการขับเคลื่อนเพ่ือการใช้ประโยชน์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health information) 
 ตามแนวคิด Integrated model of health literacy 

 

   

จากแนวคิดให้ข้างต้นจะเห็นได้ว่าการที่บุคคลจะสามารถใช้ประโยชน์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
ได้นั้น จ าเป็นต้องพ่ึงพาความรู้ ความสามารถทางความคิด และแรงจูงใจเกี่ยวกับสุขภาพที่จะเป็น
แรงผลักดันภายใน เพ่ือการเข้าถึงข้อมูลที่มีคุณภาพ  (Magasi, Durkin, Wolf,  2009) ซึ่งองค์ประกอบ
ส าคัญ 4 ด้าน คือ การเข้าถึง (Access), การเข้าใจ (Understand), การประเมิน (Appraise) และการ
ประยุกต์ใช้ (Apply) จะเป็นจุดเริ่มต้นการพาให้บุคคลนั้นให้สามารถขยายขอบเขตในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ตั้งแต่การดูแลสุขภาพร่างกายเมื่อเจ็บป่วยไม่สบาย (health care) การป้องกันตนเองจากโรค 
(disease preventions) จนไปถึงความสามารถในการส่งเสริมร่างกายให้มีสุขภาพที่ดี (health promotion) 
ซึ่งเมื่อน าส่วนประกอบทั้ง 4 ของการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และทั้ง 3 ขอบเขตของสุขภาพ มา
สังเคราะห์ร่วมกันจะพบว่ามีมิติของความสามารถแบ่งออกเป็น 12 มิติ (Sørensen et al., 2012) ตามที่
แสดงในตารางที่ 1  
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ตำรำงที ่1 รายละเอียดในแต่ละมิติด้านสุขภาพแยกตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

    เข้ำถึง    เข้ำใจ  ประเมิน/ตัดสินใจ น ำไปใช้/บอกต่อ 

การดูแลสุขภาพ 
(health care) 

สามารถเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาหรือ
การแพทย์ 

สามารถเข้าใจ
ข้อมูลทาง
การแพทย์ 

สามารถตีความและ
ประเมินข้อมูลทาง
การแพทย์ 

สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับประเด็นทาง
การแพทย์จากข้อมูลที่
ได้รับ 

การป้องกันตนเอง
จากโรค (disease 
prevention) 

สามารถเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

สามารถเข้าใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

สามารถตีความและ
ประเมินข้อมูล
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ 

สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพจากข้อมูล
ที่ได้รับ 

การส่งเสริม
สุขภาพ (health 
promotion) 

สามารถเรียนรู้
ปัจจัยทางสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลต่อสุขภาพ 
ใหม่ ๆ เสมอ 

สามารถเข้าใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยทางสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลต่อสุขภาพ 

สามารถตีความและ
ประเมินข้อมูล
เกี่ยวกับปัจจัยทาง
สังคมและสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับปัจจัยทาง
สังคมและสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งผลต่อสุขภาพจาก
ข้อมูลที่ได้รับ 

 

 ส าหรับองค์ประกอบเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพ่ือให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิด
ของ Don Nutbeam (2008) ได้ อธิบายองค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 6 ทักษะ ดังนี้ 

(1) องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และ
ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง จนได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ โดยต้องสามารถเลือก
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีถูกต้อง รวมถึงสามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ 
เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง และได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ส าหรับการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  

(2) องค์ประกอบความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ โดยต้องมีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 
สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพในการที่จะน าไป
ปฏิบัติและสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล 

(3) องค์ประกอบด้านการสื่อสาร (communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร 
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัว  
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(4) องค์ประกอบด้านการจัดการตนเอง (self-management skill) หมายถึง ความสามารถใน
การก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการพร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย เพ่ือน ามาปรับวิธีการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง 

(5) องค์ประกอบด้านการตัดสินใจ (decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือก และปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือ
วิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกในการปฎิบัติตัวที่
ถูกต้องเพ่ือลดผลกระทบต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ 

(6) องค์ประกอบด้านการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับสื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนและผู้อ่ืนรวมทั้งมี
การประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2562) ได้พัฒนาต่อยอดกระบวนการเรียนรู้สู่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นการขยายแนวคิดของ Sørensen และคณะ (2012) และ Nutbeam (2000) โดย
ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้าถึง, การเข้าใจ, การประเมิน และการประยุกต์ใช้ ในลักษณะ V-shape 
Model ซึ่งในส่วนของการประยุกต์ใช้ (Apply) ปรับให้เห็นถึงความชัดเจนของการปรับประยุกต์ เป็นอีก 
3 ส่วนย่อยที่ควรแยกออกมา คือ การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ ดังนั้นองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบย่อย ที่เริ่มต้นจากการเข้าถึง 
เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม จนไปถึงการบอกต่อ โดยแต่ละองค์ประกอบ
สอดคล้องและเชื่อมโยงถึงกันอย่างเป็นขั้นเป็นตอน และเป็นส่วนที่ส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้ฯ 
ดังแสดงในรูปที่ 5 ตอนอันน าไปสู่การพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่จะอธิบายในส่วนถัดไป  

 

รูปที่ 5 กระบวนการเรียนรู้สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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2.1.3 ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 Nutbeam (2000) ได้เสนอกรอบแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ล าดับขั้นที่แต่ละขั้น
มีความต่อเนื่องกัน โดยเริ่มจาก  

1. ความรอบรู้ดานสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน )Functional health literacy(  หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลที่จะเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพและสามารถน าความรู้เหล่านั้น
ไปใช้ได้ แต่อาจจะไม่ครอบคลุมทุกสถาณการณ์ด้านสุขภาพ เช่น สามารถอ่านฉลากยาได้ 
จัดตารางเพื่อไปพบแพทย์ได้ตรงตามท่ีก าหนด เป็นต้น  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ )Interactive health literacy(  หมายถึง 
สามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุขได้ด้วยตนเอง พร้อมกับมี
ความมั่นใจในตนเองที่จะสามารถท าตามข้อแนะน าของผู้ เชี่ ยวชาญได้ รวมถึงมี
ความสามารถในการตีความและสื่อสารความหมายของความรู้ด้านสุขภาพออกไปให้ผู้อื่นได้  

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ )Critical health literacy(  หมายถึง ความสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจใน
ประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในชีวิตได้ รวมถึงการมีความสามารถในการวิเคราะห์เนื้อหาที่เกี่ยวกับ
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลหลาย ๆ แหล่ง เพ่ือน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจร่วมกับผู้อ่ืนได้    

ดังนั้นจากผลการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้น จึงสามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
คือ ทักษะในระดับบุคคลที่เริ่มต้นความต้องการให้บุคคลสามารถดูแลตัวเองในช่วงป่วยหรือหลังจากการ
ป่วย ก่อนน ามาขยายการใช้ประโยชน์เพ่ือการดูแลตัวเอง ลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค จนถึงการดูแล
รักษาสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะ ที่ประกอบด้วยทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ มี
ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพในทุกมิติ เพ่ือสามารถจัดการตนเองได้ ซึ่งหมาย
รวมตั้งแต่การตัดสินใจ ประเมินผลและเลือกรับได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีสามารถสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง  
ส าหรับประเทศไทย โดยกรมอนามัยได้น านิยามความหมายและเป้าหมายผลลัพธ์ มาปรับประยุกต์และ
ก าหนดเป็นแนวคิดเพ่ือการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ V-shape model ที่เริ่มต้นจากการ
เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม จนไปถึงการบอกต่อ โดยแต่ละ
องค์ประกอบสอดคล้องและเชื่อมโยงกัน และสามารถระดับทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ 3 ระดับ 
คือ ความรอบรู้ดานสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน, ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ โดยมุ่งหวังให้บุคคล
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถสื่อสารสิ่งที่ต้องการ
และสื่อสารเพ่ือชี้แนะเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี  
  
2.2 ควำมหมำยและควำมส ำคัญของควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ (Health Product Literacy) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตและเป็นผลิตภัณฑ์ที่มี
วัตถุประสงค์ในการใช้เพ่ือสุขภาพอนามัย รวมถึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุข อีกทั้งการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยความไม่เข้าใจอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพได้ ทั้งที่เป็นผลกระทบเพียงเล็กน้อยจนหรืออาจรุนแรงจนเป็นอันตรายถึงชีวิต ดังนั้นจึงกล่าวได้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพบุคคล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในฐานะ
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หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะให้ประชาชนได้รับคว าม
ปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 7 กลุ่มประกอบไปด้วย ผลิตภัณฑ์ยา อาหาร เครื่องส าอาง 
เครื่องมือแพทย์ สมุนไพร ยาเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทและวัตถุ
อันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนและทางสาธารณสุข โดยมีกฎหมายเพื่อใช้ในการก ากับดูแลทั้งหมด 9 ฉบับ ซึ่งมี
รายละเอียดของแต่ละผลิตภัณฑ์ ครอบคลุมทั้งการควบคุมคุณภาพหรือมาตรฐาน การควบคุมการผลิต 
การน าไปใช้ในแง่คุณสมบัติและสรรพคุณ การควบคุมการโฆษณา การติดตามผลกระทบ โดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือคุ้มครองให้ปลอดภัยและได้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ แต่อย่าง ไรก็ตาม
ผลกระทบจากผลิตภัณฑ์สุขภาพยังพบเจอมาตลอด แตกต่างกันไปตามยุคสมัย เช่นในปัจจุบันที่เทคโนโลยี
ด้านการสื่อสารเข้ามาเป็นเหตุปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้บริโภคเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพ อันตราย นอกจากนี้
ค่านิยมและกระแสสังคม ก็เป็นอีกเหตุที่ส่งผลต่อการบริโภคของผู้คน ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มวัยอีกด้วย  

อีกความท้าทายด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ จ านวนของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีจ านวนมากจากหลาย
ผู้ผลิต เช่นเดียวกับกลุ่มของผลิตภัณฑ์อันตรายที่จ าหน่ายในท้องตลาด แม้จะมีความพยายาม ในการการ
สกัดกั้นจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ในหลากหลายวิธีรวมถึงวิธีทางกฎหมายด้วย ดังจะเห็นได้จาก
รายงานสุ่มตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  ทีพ่บผลิตภัณฑ์ปลอมปนยาลดความ
อ้วน จ านวน 26 รายการ ปลอมปนยาสเตียรอยด์ 82 รายการ ปลอมปนยาเสริมสมรรถภาพทางเพศ 26 
รายการ และปลอมปนยาแผนปัจจุบันอ่ืนๆ 40 รายการ และพบรายงานของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาสุ่มตรวจวิเคราะห์พบเครื่องส าอางอันตราย 825 รายการ (ข้อมูลจาก http://e-
cosmetic.fda.moph.go.th) จากข้อมูลที่แสดงคงเป็นหลักฐานยืนยันได้ว่ายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่
จ าหน่ายในท้องตลาดมีสินค้าท่ีเป็นอันตรายปลอมปนอยู่ ซึ่งความรุ่นแรงก็ข้ึนอยู่กับชนิดสารที่เป็นอันตราย 
ปริมาณและระยะเวลาในการใช้ โดยแต่ละวัยมีความเสี่ยงต่อประเภทผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่ม
วัยรุ่นหญิงเสี่ยงต่อผลิตภัณฑ์ประเภทความสวยงาม ยาลดความอ้วน เครื่องส าอางอันตราย ส่วนวัยสูงอายุ
มักมีอาการปวดตามร่างกาย จึงเสี่ยงใช้ผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์ จากการส ารวจพฤติกรรมการใช้ยา
แก้ปวดในผู้สูงอายุพบว่ามีการใช้ยาสงสัยปลอมปนเสตียรอยด์ถึงร้อยละ 12 (ภญ.นันทิกร จ าปาสา
,2558) ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณด้านการรักษาจากผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาสเตียรอย์โดย
ไม่มีข้อบ่งใช้มากกว่า 1, 900 ล้านบาทต่อปี (รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ, 2552) ซึ่งเป็นงบประมาณ
มหาศาลที่ภาครัฐต้องใช้ในการรักษาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์อันตรายโดยการซื้อยาใช้เอง       

จากความส าคัญในข้างต้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบด้านความรอบรู้
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอขอบเขตที่ 4 เพ่ิมเติมจากที่ Sørensen และคณะ (2012) ได้
ก าหนดไว้ โดยเพ่ิมขอบเขตการคัดกรองและการเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากเดิมที่มี (1) การดูแล
สุขภาพ (2) การป้องกันตนเอง และ (3) การส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากมีการรายงานการส ารวจสุขภาพ
ด้วยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (วิชัย เอกพลากร, 2557) และพบว่าคนไทยมีการบริโภค
อาหารเสริมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องท าให้ จึงได้เล็งเห็นความส าคัญของการเลือกและตัดสินใจเลือกใช้
สมุนไพรและอาหารเสริมเป็นเรื่องที่ประชาชนต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นดังกล่าว ถือเป็น
จุดเริ่มต้นของการน าประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เข้าเป็นส่วนหนึ่งของการทักษะส าคัญด้าน
สุขภาพของประชาชน ซึ่งผลจากการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป (2562)  
พบว่า คนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน หรือ 
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คิดเป็นร้อยละ 65 ของคะแนนเต็ม และคนไทยร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะผู้ที่มี อายุ 60 ปี ขึ้นไป อ่านไม่ได้ เขียนไม่คล่อง ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่มีบทบาทในชุมชน ไม่ได้
รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต/ ไลน์/เฟซบุ๊ก และมีปัญหาทางการได้ยิน นอกจากนี้ คนไทยยังมีข้อจ ากัดในการ
สืบค้นและค้นหาข้อมูลข่าวสารด้าน สุขภาพที่น่าเชื่อถือ โดยเฉพาะในเรื่องผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ ซึ่งได้
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่จากทั้ง 4 มิติขอบเขตสุขภาพ และยังเป็นมิติที่ผลประเมินแสดงให้เห็นว่าคนส่วนใหญ่
ระบุว่าเขา้ถึง เข้าใจ และน าไปใช้ อยู่ในระดับยากถึงยากท่ีสุด  

จากผลการประเมินดังกล่าว น ามาสู่การตระหนักถึงความส าคัญในการด าเนินงานเพ่ือมุ่งเป้าสร้าง
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเฉพาะ ด้วยแนวทาง V-shape Model ที่ครอบคลุม 6 องค์ประกอบย่อย 
ตั้งแต่เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม จนไปถึงการบอกต่อ ตามที่กรม
อนามัยได้เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขไว้ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปรับเป้าหมายให้
แต่ละองค์ประกอบสอดคล้องเป็นไปตามเป้าประสงค์การผลิตภัณฑ์ กฎระเบียบข้อบังคับ บริบทของสังคม 
และประเด็นที่เป็นปัญหา (Issue base problem) โดยตั้งเป้าสร้างประชาชนในฐานะผู้บริโภคให้มีความรอบรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเพียงพอที่ร้อยละ 63 และกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ในฐานะผู้รับผิดชอบ
ในระดับกรม ได้พัฒนาและก าหนดทักษะเป้าหมายในแต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค, 2564) โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 2 มุ่งหวังให้ประชาชนใน
ฐานะผู้บริโภคที่มีความรอบรู้ฯ เพียงพอ มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย เลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ ไม่ตกเป็นเหยื่อหลงเชื่อข้อมูลเท็จ และเป็นบุคคลนักสื่อสาร น ามาสู่
การปรับแผนการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้ เครื่องมือ และนวัตกรรม
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 

ตำรำงท่ี 2 รายละเอียดทักษะความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ รำยละเอียดทักษะเป้ำหมำย 
เข้าถึง - เข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่น่าเชื่อถือและอ้างอิงได้ ทั้งจากบุคคล 

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน  
- สามารถการเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ทันที โดยเฉพาะผ่านสื่อออนไลน ์ 

เข้าใจ - สามารถในการเข้าใจค าอธิบายจากแหล่งต่างๆ  
- สามารถในการเข้าใจข้อมูลผลิตภัณฑ์และการรับรองมาตรฐานต่าง ๆ ทีป่รากฏ

บนผลิตภัณฑส์ุขภาพ 
โต้ตอบ ซักถาม - ความมั่นใจในการอธิบายและตัง้ค าถามเพื่อสอบถามข้อมูลการใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ข้อมูลผลกระทบ และขอ้ควรระวัง 
ตัดสินใจ -  ประเมินและเลือกรบัข้อมูลเกีย่วกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบการตัดสนิใจ 

-  สามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์สขุภาพ การกล่าวอ้าง โฆษณา ก่อนเลือกใช้ 
เปลี่ยนพฤติกรรม -  สามารถใช้ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการจัดการตนเอง ลดผลกระทบ 

บอกต่อ -  สามารถน าข้อมูลข้อเท็จจริงผลติภัณฑ์สุขภาพ ข้อมุลผลกระทบที่ตรวจสอบแล้ว 
และกระจายสู่บุคคลรอบตัว การเผยแพร่ผ่านสื่ออนไลน์  
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กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ได้เริ่มส ารวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 
ด้วยแบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคพัฒนาขึ้น ซึ่งจะกล่าวถึงใน
หัวข้อต่อไป ซึ่งผลการส ารวจในปี พ.ศ.2564 พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมกิจกรรมกับกองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภคเป็นประจ า มีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับเพียงพอกว่าร้อยละ 69.7 มากกว่า
ประชาชนทั่วไปที่มีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับเพียงพอ ที่ร้อยละ 58.4 แสดงให้เห็นอย่าง
ชัดเจนว่ากิจกรรมการให้ความรู้ การพัฒนาทักษะ การสื่อสารเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้
ด าเนินการตามแผนนั้นมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์กับกลุ่มเป้าหมาย  

จากความส าคัญของการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จะเป็นเกราะให้ประชาชนในฐานะ
ผู้บริโภค มีความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงจ าเป็นต้องจัดให้มีรูปแบบและลักษณะของ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาของ Visscher 
และคณะ (2018) ที่รวบรวมงานวิจัยด้านการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในสหภาพยุโรป และพบว่า
กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ฯ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น สามารถด าเนินการได้ใน
หลายรูปแบบ ทั้งเป็นการเสริมสร้างรายบุคคล กิจกรรมกลุ่ม หรือในรูปแบบออนไลน์ และเสนอลักษณะ
รูปแบบกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ฯ ที่มีประสิทธิภาพดี ดังนี้  

1. การจัดกิจกรรมควรมุ่งเน้นในการเสริมสร้างทักษะความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนระหว่างกัน  มากกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว จะเห็นได้ว่าการศึกษาที่มุ่ง

กสร้างปฏิสัมพันธ์และการมีวิจารณญาณ จะท าให้ ลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจ ความรู้ และความ
ม ั่นใจในการดูแลสุขภาพมากยิ่งข้ึน  

2. องค์ความรู้และข้อมูลที่จะสื่อสารให้ความรู้ต้องไม่ยากจนเกินไป เพ่ือให้สามารถจดจ าข้อมูล
เหล่านั้นได้ดียิ่งข้ึน มีเจตคติท่ีดี และใช้ข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจมากยิ่งข้ึน 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Berkman และคณะ (2011) ที่ให้ข้อเสนอในการเสริมสร้างความรอบรู้ฯ 
ส าหรับกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 รูปแบบ คือ  

1. กิจกรรมเชิงเดี่ยว เช่น การให้ข้อมูลเพ่ือให้ความรู้สื่อสารเตือนภัยด้วยภาพ หรือด้วยตัวเลข 
และการออกแบบและพัฒนาสื่อต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคล เช่น การน าเสนอเพียงข้อมูล
ด้วยตัวเลข หรือภาพเชิงเปรียบเทียบ หรือเรื่องเล่า จะเป็นประโยชน์อย่างมากกับผู้รับสาร  

2. กิจกรรมที่มีกลยุทธ์ที่หลากหลาย ซึ่งส่งผลต่อการเพ่ิมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และช่วย
การเสริมสร้ามการจัดการกับโรค (intensive disease-management programs) สามารถ
ช่วยลดอาการเจ็บป่วยของโรคได้ ด้วยการจัดกิจกรรมที่เข้มข้น (high intensity) ต่อเนื่อง 
เป็นกิจกรรมที่พัฒนาจากแนวคิดหรือทฤษฎี เชิงประจักษ์ มีการลงมือปฏิบัติ และมี
ผู้เชี่ยวชาญร่วมกิจกรรม 

 จากประสิทธิผลของรูปแบบการจัดกิจกรรมในข้างต้น ดังนั้นเพ่ือการสร้างความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้บรรลุตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกองพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค ได้ก าหนดกลยุทธ์และแนวทางในการขับเคลื่อนการด าเนินงานระยะ 5 ปี ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2467  ไว้ 2 แนวทางส าคัญและด าเนินการควบคู่กันได้ คือ (1) การสร้าง
ความรอบรู้ผ่านระบบ Digital มุ่งเน้นประโยชน์ให้เกิดขึ้นในระดับบุคคล โดยเน้นการใช้ประโยชน์จาก
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เทคโนโลยีสารสนเทศมาเพ่ิมประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพช่องทางการสื่อสารของ อย. 
พัฒนาสื่อในรูปแบบใหม่ตามความต้องการของผู้รับสารและกลุ่มวัย และพัฒนานวัตกรรมเชิงเทคโนโลยี 
และ (2) การสร้างความรอบรู้ผ่านการด าเนินงานชุมชน ซึ่งหมายรวมถึงสถานศึกษาด้วย โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย และเอ้ือให้ประชาชนเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย รวมถึง
ไม่ต้องเป็นเหยื่อของการกล่าวอ้างเกินจริง ด้วยการส่งเสริมความเข้มแข็งของกิจกรรมเครือข่ ายด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในชุมชน และ ผลักดันยกระดับโรงเรียน อย. น้อย เพ่ือช่วยสนับสนุนสมาชิกในชุมชน
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ สกัดกั้นข้อมูลเท็จที่อาจส่งผลต่อการเลือกบริโภค
ของสมาชิกในชุมชน รวมถึงเสริมสร้างความเชื่อมั่นในเลือก ตัดสินใจ อย่างมีวิจารญาณ อย่างไรก็ตามเมื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินงานผ่านมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ r = .04, p =.48  จึงเป็นที่น่าสังเกตว่าจะยกระดับคุณภาพการด าเนินงาน 
โรงเรียน อย.น้อย อย่างไรเพ่ือให้ส่งเสริมให้ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับกลุ่มเป้าหมายใน
โรงเรียน ซึ่งความรอรู้จะช่วยด ารงทักษะและพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสมไปอย่างยั่งยืน 

จะเห็นได้ว่าเป็นในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากออกแบบกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายแล้ว การวัดผลของกิจกรรมเป็นประเด็นหนึ่งที่มีความหลากหลายในการชี้
วัดว่าการด าเนินกิจกรรมนั้นได้ผลลัพธ์ที่ดีหรือไม่ Berkman และคณะ (2011) ที่ให้ข้อสังเกตถึงการ
ก าหนดเป้าหมายปลายทาง (outcome) ว่าหากกิจกรรมมุ่งหวังผลลัพธ์ปลายทางที่เป็นการเพ่ิมความ
แข็งแรงของร่างกาย การลดอาการของโรค จ าเป็นมีกิจกรรมให้ความรู้แบบเฉพาะเจาะจง ที่ช่วยเพ่ิมการรับรู้
ความสามารถในตนเอง (self-efficacy) เช่น ทักษะในการอ่านฉลาก ทักษะในการรู้เท่าทันสื่อ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Agency for Healthcare Research and Quality ที่ได้ทบทวนห่วงโซ่ผลลัพธ์โดยสรุปไว้
ในการศึกษา Health Literacy Interventions and Outcomes: An Updated Systematic Review  
Systematic Review โดยมีรายละเอียดความเชื่อมโยงแสดงในรูปที่ 6 กล่าวคือ การเสริมสร้างความรอบ
รู้ในทุกมิติด้านสุขภาพรวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่งผลต่อการเพ่ิมระดับความรู้และความเข้าใจที่ช่วยสร้าง
ทักษะด้านสุขภาพต่าง ๆ เช่น การเลือกใช้ เลือกบริโภคทั้งผลิตภัณฑ์และบริการ การติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง เป็นต้น นอกจากนี้ชุดความรู้ที่เหมาะสมสามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ส่วนบุคคล สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง และช่วยปรับเปลี่ยนค่านิยม ความเชื่อในชุมชน ซึ่งถือเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยสร้างเจตนาที่แน่วแน่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคู่กับการได้รับการสนับสนุนจาก
บุคลากรหรืออาสาสาธารณสุข ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและยั่งยืน อันจะน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ คือ ลดเสี่ยง ลดโรค ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต และส่งเสริมให้เกิดการใช้
บริการสุขภาพอย่างสมเหตุผลต่อไป ดังนั้นกิจกรรมที่จะด าเนินการเพ่ือสร้างความรอบรู้ ฯ นั้น ต้อง
พิจารณาว่าได้เข้าไปส่งเสริมสนับสนุนในประเด็นใดเป็นส าคัญ หรือมุ่งเน้นตลอดห่วงโซ่ผลลัพธ์ เพ่ือ
ประโยชน์ในการประเมินผลและการก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่เหมาะสม  
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รูปที่ 6  กรอบการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

 
 

2.3 กำรพัฒนำกำรวัดควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
 จากแนวคิดที่กล่าวมาข้างต้น รัชนู กรีธาธร และภูมิพัฒน  อรุณากูร (2564) จึงได้เสนอ 
เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ส ารวจ ประเมินความรอบรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีรายละเอียดการพัฒนา ดังนี้ 

1. ความรอบรู้ดานผลิตภัณฑ์สุขภาพ ขั้นพ้ืนฐาน 
1.1 การเขาถึงสื่อสังคมออนไลนหรือสื่อมวลชนที่เกี่ยวข้องกับความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(การเขาถึง) 
1.2 ความเขาใจด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (การเขาใจ) 

2. ความรอบรู้ด้านสุผลิตภัณฑ์สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ 
2.1 การค้นหา สืบคน ขอมูลขาวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพ (การตอบโตซักถามแลกเปลี่ยน) 
2.2 การนึกคิด ทัศนคติ ตัดสินใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคคล รู้เท่าทนัสื่อ ( การตัดสิน ใจ) 

3. ความรอบรู้ดานผลิตภัณฑ์สุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
3.1 การวิเคราะหและเปรียบเทียบขอมูลขาวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพ (การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 
3.2 การมีสวนรวมในสังคม การแบงปนขอมูลที่ได (การบอกต่อ) 

จากทั้ง 3 ระดับของการมีความรอบรู้ดานผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ครอบคลุม 6 ตัวแปรย่อยของจึง
พัฒนาแบบวัดที่ประกอบประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 40 ข้อ ดังนี้  
 องค์ประกอบที่ 1 เข้ำถึง เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหาข้อมูล ที่เกี่ยวข้อง
กับผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน 9 ข้อ ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น “คุณสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ผลิตผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้จากสื่อต่าง ๆ ของหน่วยงานรัฐได้ง่าย” ทุกข้อค าถามจะให้ผู้ตอบเลือกตอบค าถามเลือกค าตอบ
ระดับ 1 – 6 ที ่(1) หมายถึงน้อยที่สุด และ (6) หมายถึง มากที่สุด ท าให้มีความเป็นไปได้ของคะแนนอยู่
ที ่9 – 54 คะแนน 
 องค์ประกอบที่ 2 ควำมเข้ำใจ เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความเข้าใจในผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้ง
ในมิติของ เนื้อหา การเข้าใจเครื่องหมายต่าง ๆ และฉลากโภชนาการ มีจ านวนข้อค าถาม 7 ข้อ ตัวอย่าง
ข้อค าถาม เช่น “คุณเข้าใจฉลากสัญลักษณ์ฉลาก หวาน มัน เค็ม (GDA) มากน้อยเพียงใด” ทุกข้อค าถาม
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จะให้ผู้ตอบเลือกตอบค าถามเลือกค าตอบระดับ 1 – 6 ที่ (1) หมายถึงน้อยที่สุด และ (6) หมายถึง มาก
ที่สุด ท าให้มีความเป็นไปได้ของคะแนนอยู่ที่ 7 – 42 คะแนน 
 องค์ประกอบที่ 3 ตอบโต้ เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับการตั้งค าถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
มีจ านวนข้อค าถาม 6 ข้อ ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น “คุณสามารถตั้งค าถามเพ่ือหาข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ต้องการได้” ทุกข้อค าถามจะให้ผู้ตอบเลือกตอบค าถามเลือกค าตอบระดับ 1 – 6 ที่ (1) หมายถึงน้อย
ที่สุด และ (6) หมายถึง มากที่สุด ท าให้มีความเป็นไปได้ของคะแนนอยู่ที่ 6 – 36 คะแนน 
 องค์ประกอบที่ 4 ตัดสินใจ เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการตัดสินใจ และการเลือก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี มีจ านวนข้อค าถาม 6 ข้อ ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น “เมื่อได้รับข้อมูล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสื่อต่าง ๆ คุณจะตรวจสอบก่อนตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ” ทุกข้อค าถามจะ
ให้ผู้ตอบเลือกตอบค าถามเลือกค าตอบระดับ 1 – 6 ที่ (1) หมายถึงน้อยที่สุด และ (6) หมายถึง มาก
ที่สุด ท าให้มีความเป็นไปได้ของคะแนนอยู่ที่ 6 – 36 คะแนน 
 องค์ประกอบที่ 5 ปรับพฤติกรรม เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมในเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี มีจ านวนข้อค าถาม 5 ข้อ ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น “คุณน าข้อมูลจากฉลาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมาใช้เลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองได้ ” ทุกข้อค าถามจะให้ผู้ตอบ
เลือกตอบค าถามเลือกค าตอบระดับ 1 – 6 ที ่(1) หมายถึงน้อยที่สุด และ (6) หมายถึง มากที่สุด ท าให้มี
ความเป็นไปได้ของคะแนนอยู่ที ่5 – 30 คะแนน 
 องค์ประกอบที่ 6 บอกต่อ เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ การแนะน า บอกต่อ หรือร้องเรียน
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี มีจ านวนข้อค าถาม 7 ข้อ ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น “คุณน า
ข้อมูลจากฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพมาใช้เลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองได้” ทุกข้อค าถามจะ
ให้ผู้ตอบเลือกตอบค าถามเลือกค าตอบระดับ 1 – 6 ที่ (1) หมายถึงน้อยที่สุด และ (6) หมายถึง มาก
ที่สุด ท าให้มีความเป็นไปได้ของคะแนนอยู่ที่ 7 – 42 คะแนน 
 ในภาพรวมของทุกองค์ประกอบจะท าให้มีความเป็นไปได้ของคะแนนอยู่ที่  40 – 240 คะแนน 
โดยหากบุคคลมีคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพสูง หมายถึง บุคคลมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในระดับที่ดีมาก นอกจากนี้ยังท าการทดสอบคุณสมบัติของแบบวัดกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 500 
คน ที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยมีความเที่ยงจากการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ของแอลฟ่าที ่.96 
และองค์ประกอบอื่น ๆ ที่ตั้งแต ่.80 - .93 ดังตาราง 3   
 

ตำรำง 3  แจกแจงค่าสัมประสิทธิ์ของแอลฟ่าของแบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (n = 500) 
 

ตัวแปร คะแนนต่ ำสุด คะแนนสูงสุด α 
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพ 40 240 0.97 

การเข้าถึง 9 54 0.91 
ความเข้าใจ 7 42 0.89 
โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 6 36 0.89 
ตัดสินใจ 6 36 0.81 
เปลี่ยนพฤติกรรม 5 30 0.94 
บอกต่อ 7 42 0.91 
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และสามารถแจกแจงแสดงคะแนนของความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้เป็น  4 กลุ่ม คือ  
บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เพียงพอ มีปัญหา เพียงพอ และดีเยี่ยม ที่สามารถแจกแจง
ได้ดังตาราง  4 โดยใช้คะแนนของด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นตัวตัดสิน  ดังนี้ 

- ไม่เพียงพอ คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50  
- มีปัญหา คือ กลุ่มท่ีคะแนนมากว่า 50 และเท่ากับหรือน้อยกว่าร้อยละ 66  
- เพียงพอ คือกลุ่มท่ีมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 66 แต่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 84  
- ดีเยี่ยม คือกลุ่มที่ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 84  

ตำรำงที ่4  คะแนนเต็ม และคะแนนที่ใช้ในการตัดสินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่เพียงพอ ปัญหา 
เพียงพอ และดีเยี่ยม 

ตัวแปร 
คะแนน

เต็ม 
ไม่

เพียงพอ 
มีปัญหำ เพียงพอ ดีเยี่ยม 

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพ 240 ≤ 120 121 – 158 159 - 201 ≥ 202 
การเข้าถึง 54 ≤ 27 28 - 36 37 - 45 ≥ 46 
ความเข้าใจ 42 ≤ 21 22 - 28 29 - 35 ≥ 36 
โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 36 ≤ 18 19 - 24 25 - 30 ≥ 31 
ตัดสินใจ 36 ≤ 18 19 - 24 25 - 30 ≥ 31 
เปลี่ยนพฤติกรรม 30 ≤ 15 16 - 20 21 - 25 ≥ 26 
บอกต่อ 42 ≤ 21 22 - 28 29 - 35 ≥ 36 

 

ตอนที่ 3 กำรพัฒนำยกระดับด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ
ในโรงเรียน ด้วยกำรด ำเนินงำนเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 

3.1 แนวคิดในกำรด ำเนินงำนเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 

จากความส าเร็จในการด าเนินงานโรงเรียน อย .น้อย ที่เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้เป็น
อย่างดี รวมถึงได้รับการยอมรับจากภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี  โดยส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ และส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในแง่ของการเลือกบริโภคอาหารอย่าง
ปลอดภัยเป็นอย่างมาก ส าหรับการใช้ยานั้นแม้จะมีรูปแบบพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น แต่ยัง
มีข้อจ ากัดในแง่การขยายผล ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่อง จึงสนับสนุนให้โรงเรียนที่มีการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน อย .น้อย ได้ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน อย .น้อย เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานเป็นระยะ ๆ พร้อมใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาตัวเองเพ่ือก้าวสู่ระดับสูงขึ้น 
แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อถอดบทเรียนจากผลการประเมินมาตรฐาน อย .น้อย ที่โรงเรียนส่งผลการประเมิน
มายังส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือขอรับรองตามาตรฐาน พบว่า มีบางองค์ประกอบใน
มาตรฐาน อย.น้อย ที่ยังมีการด าเนินงานอย่างจ ากัด อีกทั้งผลการประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์
ชุมชนและองค์กรความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านโรงเรียน อย .น้อย พบว่า โรงเรียนที่ด าเนินการ
ตามมาตรฐาน อย.น้อย ยังไม่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (กองพัฒนาศักยภาพ
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ผู้บริโภค, 2564) จึงมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงเพ่ิมเติมกิจกรรมที่จะช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยยึดประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับนักเรียนเป็นส าคัญ อีกทั้งยังเป็นการพัฒนายกระดับ
โรงเรียนที่มีศักยภาพสูง หมายถึงโรงเรียนที่มีผลการประเมินในระดับดีเยี่ยมมาอย่างต่อเนื่อง จึงตระหนัก
ถึงการพัฒนาให้มเีกณฑ์ “โรงเรียน อย.น้อย พลัส”  

กำรพัฒนำเกณฑ์ “โรงเรียน อย.น้อย พลัส” 
การพัฒนาเกณฑ์ “โรงเรียน อย.น้อย พลัส” มีวัตถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนให้โรงเรียนสมาชิก

โรงเรียน อย.น้อยที่มีมาตรฐาน สร้างบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ โดยมีครูเป็นกลไกส าคัญในระดับสถานศึกษา ควบคู่ไปกับการสร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน และการมีนโยบายที่สนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภค ครอบคลุมทุกมิติและทุกระดับที่เกี่ยวข้องกับ
นักเรียน ตามกรอบแนวคิด Socio-Ecological Model เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียน อย.น้อย เป็นนักเรียนที่มี
สมรรถนะที่ส าคัญ คือ  

(1.) ความสามารถในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในสถานศึกษาและชุมชน  
(2.) ความสามารถในการสื่อสาร เตือนภัย ในสถานศึกษาและชุมชน 
(3.) พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเหมาะสม ปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

และภัยสุขภาพ  
 

รูปที ่7  กรอบในการพัฒนาเกณฑโ์รงเรียน อย.น้อย พลัส ตามแนวคิด Socio-Ecological Model 
 

 
 

3.2. ขั้นตอนในกำรพัฒนำเกณฑโ์รงเรียน อย.น้อย พลัส  
การด าเนินการพัฒนาเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส  ขึ้นมานั้น ด าเนินการบนฐานข้อมูลผลลัพธ์

การด าเนินงาน หลักฐานเชิงประจักษ์ ความสอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ระดับประเทศ และท่ีส าคัญ 
คือ ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับนักเรียนและชุมชน จากการมีส่วร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกระดับ
โดยมีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 ดังนี้  
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ตำรำงท่ี 5 กิจกรรมและผลลัพธ์ในแต่ละขั้นตอนการพัฒนาเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 

ขั้นตอนกำรพัฒนำ สิ่งที่ด ำเนินกำร ผลลัพธ์ 

1.  ถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงานตาม
มาตรฐานโรงเรียน 
อย.น้อย ที่ผ่านมา  

- วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละองค์ประกอบของ
เกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย 

- หารือในประชุมร่วมคณะกรรมการแกนน าครู อย.
น้อย ระดับประเทศในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

- การด าเนินงานในบางองค์ประกอบที่ยังไม่ครอบคลุม ในทุก
กิจกรรมส าคัญ และข้อจ ากัดในการด าเนินงาน  

- ข้อเสนอในการเพิ่มคุณค่าและคุณภาพการด าเนินงาน โดยใช้
บทเรียนของการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เช่น เพิ่มการ
รับรองในระดับเพชร จากเดิมที่มีเพียงทอง เงินและทองแดง ของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อกระตุ้นการด าเนินงานและเป็นการ
ส่งเสริมให้โรงเรียนที่มีศักยภาพได้พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

2. ค้นหาแนวทางในการ
พัฒนาเกณฑ์โรงเรียน 
อย.น้อย พลัส   

- ก าหนดให้เกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส เป็นการ
มาตรฐานคุณภาพระดับสู งขึ้น  ต่อยอดจาก
มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย ปกติ   

- ทบทวนรูปแบบกิจกรรมที่ควรด าเนินงานเพื่อ
ตอบสนองต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่  13 การ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  

- ทบทวนการด าเนินงานด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ใน
สถานศึกษา เพื่อก าหนดรูปแบบการด าเนินงานที่
สามารถบูรณาการร่วมกัน ลดความซ้ าซ้อน และ
เกิดประโยชน์ต่อสถานศึกษา  

- ประชุมหารือแนวทางกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้ง
ภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

- จากผลการทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมาและประเด็นที่ต้องการ
บรรลุความส าเร็จ และสิ่งที่ต้องด าเนินให้มีความเข้มข้นเพิ่มเติม คือ  

- การให้ความส าคัญของผู้บริหาร และการก าหนดเปน็
นโยบายของสถานศึกษาเอง 

- การปรับสิ่งแวดล้อม โดยยึดนักเรียนเป็นศูนย์กลาง 
- ปลูกฝังการมสี่วนร่วมในการจดัการปัญหาดา้นผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- การฝึกทักษะจากการปฏิบัติเพือ่เสริมสร้างความเชื่อมั่น 
- การมีกระบวนการพฒันาอย่างตอ่เนื่อง เพื่อต่อยอด 

- สิ่งที่ต้องด าเนินการเพิ่มเติมนั้นมีความสอดคล้องเป็นไปตาม
องค์ประกอบของโรงเรียนรอบรู้สุขภาพ ที่เป็นข้อตกลงร่วมใน
การด าเนินงานระหว่างกระทรวง ศธ . และ สธ. และสิ่งที่ท า
นอกจากช่วยส่งเสริมงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคแล้ว ยังเป็นส่วน
หนึ่งของความส าเร็จของโรงเรียนรอบรู้สุขภาพด้วย และควร
ตระหนักว่าสิ่งที่ท าต้องช่วยส่งเสริมสมรรถนะการเรียนและ
ความส าเร็จตามตัวชี้วัดของสถานศึกษา  
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3. จัดท าร่างเกณฑ์
โรงเรียน อย.น้อย 
พลัส   

- บทสรุปจากการประชุม ฯ ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
น ามาวางรายละเอียดของรูปแบบของกิจกรรมที่
ควรมีภายใต้เกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส  

- น าเสนอร่างเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ให้
ผู้บริหารทราบ ผ่านประชุมภายในกองพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค  

- ปรับปรุงตามข้อเสนอพร้อมจัดท าเอกสารเพื่อเตรียม
น าเสนอภาคีเครือข่าย 

- เกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ประกอบด้วย 2 ส่วนที่คาดหวังให้
โรงเรียน อย.น้อย ได้ด าเนนิงานเพิ่มเติม เพื่อเสริมความเข้มแข้ง
ในการด าเนินงาน ได้แก่  

- ส่วนที่ 1 การพัฒนาคุณภาพภายในสถานศึกษา ที่มีเป้าหมาย
เพื่อเตรียมความพร้อมให้สถานศึกษาสามารถ ด าเนินงาน
เพื่อบรรลุเป้าหมายผลลัพธ์ ทั้งเสริมสร้างความเข้มแข็งงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- ส่วนที่ 2 การด าเนินงานร่วมกับชุมชนรอบสถานศึกษา มุ่ง
เป้าสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในกับเด็กและเยาวชน 
และเป็นการน าความรู้จากสถานศึกษาไปสร้างประโยชน์กับ
ชุมชน ทั้งยังเป็นการฝึกทักษะให้นักเรียนจากการปฏิบัติจริง  

(1) ด าเนินกิจกรรม อย.น้อยเตือนภัย, กิจกรรม อย. 
บอกต่อ และกิจกรรม อย.รู้ไว้ใช้เป็น ในชุมชน 
ร่วมกับชุมชน 

(2) ร่วมกับเครือข่ายด าเนินเพื่อสร้างชุมชนปลอดภัย
จากผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสม 

(3) ถอดบทเรียนเพื่อค้นหานวัตกรรมทางสังคม    
องค์ความรู้ และกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ 

- การประเมินเป็นแบบ Mile stone ในรูปแบบถ่วงน้ าหนัก โดย
ครูผู้รับผิดชอบสถานศึกษา ต้องประเมินตนเองว่าด าเนินงานถึง
ระดับใด และผลคะแนนที่ด าเนินการได้ ต้องผ่านทั้งในส่วนที่ 1 
และส่วนที่ 2   
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4. ชี้แจงเกณฑ์โรงเรียน 
อย.น้อย พลัส   

- ชี้แจงเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ในการ
ประชุมชี้แจงเพื่อส่งเสริมความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายระดับจังหวัด ซึ่งเป็นการประชุมชี้แจง
นโยบาย กิจกรรมส าคัญ และเป้าหมายผลลัพธ์ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565    

- การส่งผลการประเมิน ตามเกณฑ์โรงเรียน อย.
น้อย พลัส เพื่อขอรับรองจาก อย. มีระยะเวลาใน
การรับรอง มีอายุ 1 ปี  

- ผู้รับผิดชอบจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นที่ปรึกษาใน
การด าเนินงานในกับโรงเรียน และโรงเรียนที่มีความพร้อม มี
ศักยภาพได้น าเกณฑ์ไปด าเนินการ พร้อมประมวลหลักฐานผล
การด าเนินกิจกรรม 

- แนวทางการส่งผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์โรงเรียน อย.
น้อย พร้อมหลักฐาน ที่ผ่านความเห็นชอบจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมาให้ อย. ผ่านระบบ FDA Center ภายใน
วันที่ 31 กรกฏาคม 

5. ประเมินรับรองผล
โรงเรียน อย.น้อย 
พลัส   

- อย. ตรวจสอบผลการด าเนินงานตามเกณฑ์โรงเรียน 
อย.น้อย พลัส เพื่ออนุมัติหรือส่งแก้ไข ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด คือ ภายใน 30 สิงหาคม  

- ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีโรงเรียนที่ผ่านการประเมิน
รับรองทั้งสิ้น 53 แห่ง จากโรงเรียนที่ส่งผลงานทะเงหมด 114 แห่ง 
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3.3. องค์ประกอบของเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
การพัฒนาเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ค านึงถึงการพัฒนาปรับปรุงใน 2 ส่วน ที่จะส่งผลต่อที่

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับนักเรียน ส่วนที่ 1 ด้านมาตรฐานและคุณภาพใน
การด าเนินงานเพ่ือการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานศึกษา ที่มุ่งเน้นในสถานศึกษาเพ่ิม
ความเข้มแข็งในเชิงนโยบาย กลยุทธ์ และแผนปฏิบัติที่เหมาะสมต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และน าแผนที่วางไว้ไปขับเคลื่อนในโรงเรียนเข้มแข็ง และส่วนที่ 2 ด้านการด าเนินงาน
เพ่ือขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นส่วนต่อเนื่องจากส่วนที่ 1 กล่าวคือ เมื่อ
โรงเรียนมีความเข้มแข็งในแง่คุณภาพและมาตรฐานแล้ว โรงเรียน ครู และนักเรียนจะมีความพร้อมในการด าเนิน
กิจกรรมเพื่อเพ่ิมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง รายละเอียดดังนี้  
ส่วนที่ 1 ด้านมาตรฐานและคุณภาพในการด าเนินงานเพ่ือการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
สถานศึกษา  ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยดังนี้  

องค์ประกอบที่ 1 : ทิศทางการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
สถานศึกษาท่ีชัดเจน   โดยค านึงถึงประเด็นส าคัญต่าง ๆ ดังนี้  

- การมีนโยบายและเป้าหมายเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานศึกษา 
- การก าหนดนโยบายและเป้าหมาย เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

สถานศึกษา จากการมีส่วนร่วมกับบุคลากรที่เก่ียวข้องในสถานศึกษา 
- การประกาศ สื่อสารนโยบายและเป้าหมาย การสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับและนักเรียน รับรู้โดยทั่วกัน 
- การวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงนโยบายและเป้าหมาย จากปัญหาและอุปสรรคจากการ

ด าเนินงาน เพ่ือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นการวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงนโยบาย
และเป้าหมาย จากปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินงาน เพ่ือปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

- การน าผลลัพธ์การด าเนินงานด้านอนามัยโรงเรียนและการคุ้มครองผู้บริโภคมาใช้ในการปรับปรุง 
องค์ประกอบที่ 2 : บุคลากรร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
สถานศึกษา โดยค านึงถึงประเด็นส าคัญต่าง ๆ ดังนี้ 

- มีการรับมอบหมายให้ด าเนินงานการสร้างความรอบรู้ ร่วมกับงานด้านสุขภาพอ่ืนใน
สถานศึกษา 

- มีผู้รับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนงานด าเนินงานการสร้างความรอบรู้ ร่วมกับ
คณะท างานที่เก่ียวข้อง 

- มีการน านวัตกรรมและสื่อการสอนแบบผสมผสาน มาใช้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตามรูปแบบ V- shape มาใช้เพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- การติดตามผลการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และน าผลมาปรับปรุง
แผนการสอน แผนกิจกรรม แผนการให้ความรู้ อย่างชัดเจน 
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องค์ประกอบท่ี 3 : ความร่วมมือจากเครือข่ายร่วมด าเนินงานการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของสถานศึกษา โดยค านึงถึงประเด็นส าคัญต่าง ๆ ดังนี้ 

- ความร่วมมือตามที่ร้องขอในการด าเนินงานเพ่ือการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  

- มีข้อตกลงความร่วมมือที่ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจนของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานเพื่อการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- มีแผนกิจกรรมเพ่ือการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ, การสร้างทักษะในการ
รู้เท่าทันสื่อ, การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

- การสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข แจ้งให้เครือข่ายทราบ 
องค์ประกอบที่ 4 : การด าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริมป้องกันโรคและภัย
สุขภาพจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานศึกษา โดยค านึงถึงประเด็นส าคัญต่าง ๆ ดังนี้ 

- มีผลการประเมินมาตรฐานโรงเรียน อย. น้อย ที่และผ่านการรับรองในระดับต่างๆ  
- มีการด าเนินอย่างต่อเนื่อง และมีผลการรับรองยังไม่หมดอายุในปัจจุบัน  
- มีการด าเนินงานขยายความรู้สู่โรงเรียนเครือข่าย  
- มีความร่วมมือในการด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ส่วนที่ 2 ด้านการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม   ประกอบด้วย
องคป์ระกอบย่อยดังนี้  

องค์ประกอบท่ี 1 : การสื่อสารเตือนภัยเพ่ือการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
โดยค านึงถึงประเด็นส าคัญต่าง ๆ ดังนี้ 
1.1 การด าเนินงานเพ่ือสื่อสารเตือนภัย ภายนอกสถานศึกษา 

- ด าเนินกิจกรรมเพ่ือการสื่อสารและเตือนภัยในประเด็นส าคัญร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
ก าหนดไว้  ได้แก่  

(1) กิจกรรม อย.น้อย บอกต่อ หมายถึง การจัดกิจกรรมให้ความรู้ สร้างความ
เข้าใจในให้กับสมาชิกในชุมชน โดยเป็นประเด็นที่ชุมชนให้ความสนใจ หรือ
ประเด็นที่เป็นจุดเน้นของการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  เช่น 
ฉลากโภชนาการและสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ, การพัฒนาพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือการลดโรค NCDs, การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  และอ่ืน ๆ 
ประเด็นที่ชุมชนให้ความสนใจ 

(2) กิจกรรม อย.น้อย รู้ไว้เลือกเป็น หมายถึง การจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้าง
ทักษะ ในรูปแบบสอนสาธิต/ฐานกิจกรรม/ ให้กับสมาชิกในชุมชนร่วมกับ
เครือข่ายผู้ประกอบการ เพ่ือสนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย โดยเป็นประเด็นที่ชุมชนให้ความสนใจ หรือประเด็น
ที่เป็นจุดเน้นของการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ การใช้ยา
ปฏิชีวนะ และการเลือกเครื่องส าอางอย่างปลอดภัย 
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(3) กิจกรรม อย.น้อย เตือยภัย หมายถึง การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะใน
การเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างรู้เท่าทันสื่อ สร้างคิดวิเคราะห์แยกแยะ 
ให้กับผู้ปกครองหรือสมาชิกในชุมชน 

- ก าหนดแผนในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยมีความถ่ีที่เหมาะสม  
- มีการวิเคราะห์/ถอดบทเรียนการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดดไว้ เสนอให้ผู้บริหารทราบ 

1.2 การด าเนินงานเพื่อสื่อสารเตือนภัยจากโรงเรียนสู่สมาชิกในครอบครัว 
- กิจกรรมให้ความรู้ส าหรับนักเรียน เพื่อเป็น อย.น้อย นักสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้สู่

สมาชิกในครอบครัว  
- มีกิจกรรมการให้ความรู้ให้กับนักเรียนและครอบครัวร่วมกันอย่างมีส่วนร่วม  
- สร้างกลุ่มนักเรียนแกนน าที่เป็น “อย.น้อย แกนน าครอบครัวปลอดภัย”  เพ่ือสื่อสาร

เตือนภัย ติดตามและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในครัวเรือน ดูแลครัวเรื่อนตนเอง
และครัวเรือนใกล้บ้านในชุมชน  

องค์ประกอบที่ 2 : การบูรณาการร่วมกับเครือข่ายในชุมชนเพ่ือการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยค านึงถึงประเด็นส าคัญต่าง ๆ ดังนี้ 
2.1  การด าเนินงานในรูปแบบชมรมจากสมาชิก เพ่ือการเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

- มีการรวมกลุ่มในรูปแบบชมรม จากสมาชิกที่ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องและปลอดภัย 

- มีแผนการด าเนินกิจกรรมเพื่อการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน และมีการ
ด าเนินงานตามแผนอย่างเหมาะสม  

- มีการติดตามประเมินผลการด าเนินกิจกรรม และน าผลพัฒนาแผนการด าเนินงาน 
- มีการขยายผลการด าเนินงานกิจกรรมเพื่อการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

2.2  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายชุมชมร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- กิจกรรมที่ด าเนินงานร่วมกัน ในรูปแบบ “อย.น้อย-ชุมชนร่วมใจ เฝ้าระวังผลิตภัณฑ”์

เพื่อการเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของบุคคลในชุมชน 
ร่วมกับแกนน าชุมชน โดยมี 

(1) รูปแบบกิจกรรมที่ด าเนินการร่วมกัน 
(2) ความถี่ในการด าเนินงาน 
(3) จ านวนเครือข่ายในชุมชนที่เข้าไปร่วมขับเคลื่อน  

- มีขยายผลการด าเนินร่วมกัน ไปถ่ายทอดสู่โรงเรียนอ่ืนในเครือข่ายบริการภาคการศึกษา 
องค์ประกอบที่ 3 : การพัฒนาองค์ความรู้ สื่อสร้างสรรค์ และนวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนการสร้าง

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยค านึงถึงประเด็นส าคัญตา่ง ๆ ดังนี้ 
- มีการสรุปผลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนการสร้างความรอบรู้ 

ประจ าป ีในรูปแบบเอกสารที่จัดเก็บไว้ 
- มีการน าผลการด าเนินงานมาถ่ายทอดสู่ผู้เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกสถานศึกษา 
- มีการพัฒนางานถอดบทเรียน/ R2R จากผลการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือเป็น

คลังความรู้ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในสถานศึกษา  
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- มีการพัฒนาสื่อสร้างสรรค ์เพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสม  
- มีการพัฒนานวัตกรรม ส าหรับการด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย เพื่อเป็นคลังความรู้

ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในสถานศึกษา  
 
3.4. กำรเปรียบเทียบรำยละเอียดเกณฑ์มำตรฐำนโรงเรียน อย.น้อย และโรงเรียน อย.น้อย พลัส   

       การด าเนินงานทั้งตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย และโรงเรียน อย.น้อย พลัส  นั้น มีเป้าหมายเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมให้กับเด็กและเยาวชน โดยมีจุดเน้นในการด าเนินกิจกรรมที่ต่างกัน 
แตต่่อยอด เสริมความเข้มแข็งการด าเนินงานสู่ความส าเร็จ โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็นแสดงในตารางที่ 6 

ตำรำงที ่6 เปรียบเทียบเป้าหมายและรายละเอียดในแต่ละส่วนของการด าเนินงานตาม 
มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อยและโรงเรียน อย.น้อย พลัส 

ประเด็นในกำร
เปรียบเทียบ 

มำตรฐำนโรงเรียน อย.น้อย โรงเรียน อย.น้อย พลัส 

(1) วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้เป็นกรอบแนวทางในการด าเนิน
กิจกรรมคุ้ มครองผับริ โภคและการ
เสริ มสร้ างพฤติ กรรมการบริ โภคที่
เหมาะสมให้กับนักเรียน 

- มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย ประกอบด้วย 
7 องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกิจกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคในสถานศึกษา และ
งานอนามัยโรงเรียน  

- เพื่อให้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนา
ต่อยอดงานจากโรงเรียนสมาชิก อย.น้อย 
ที่มีการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียน 
อย .น้อย และต้ องการขยายการใช้
ประโยชน์จากสถานศึกษาสู่ชุมชน  

- โรงเรียน อย.น้อย พลัส ประกอบด้วย 2 
สว่น รวม 9 องค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง  

(2) กลุ่มเป้าหมาย - โรงเรียนทั้งระดับโรงเรียนประถมศึกษา 
โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส และ
โรงเรียน มัธยมศึกษา ทุกสงักัด 

- โรงเรียนสมาชิก อย.น้อย ที่มีผลการ
ด าเนินงานและผ่านการรับรองมาตรฐาน 
อย. น้อย มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง  

(3) กิจกรรมส าคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ครูและโรงเรียนด าเนินงาน ได้แก ่ 
- การจัดท าโครงสร้างชมรม/ชุมนุม

เพื่อรองรับการด าเนินงาน 
- การบู รณาการสู่  8 กลุ่ ม ส า ระ

หลักการเรียนการสอน 
- การสนับสนุนชมรม/ชุมนุม อย.น้อย 

จากผู้บริหาร  
 
 
 
 
 

ส่วนที่สถานศึกษาด าเนินการเพื่อพัฒนา
มาตรฐานและคุณภาพการด าเนินงาน 
- สร้างนโยบายและก าหนดทิศทางการ

ด าเนินงานด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์ที่ชัดเจน 

- ก าหนดคณะท างานและบุคลากรร่วม
ขับเคลื่อน  

- สร้ างความร่วมมือจากเครือข่ ายร่ วม
ด าเนินงาน 

- สร้างคุณค่าด้านสุขภาพด้วยการผ่านงาน
ด้านคุณภาพอ่ืน ๆ  
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ประเด็นในกำร
เปรียบเทียบ 

มำตรฐำนโรงเรียน อย.น้อย โรงเรียน อย.น้อย พลัส 

(4) กิจกรรมส าคัญ 
(ต่อ) 

ส่วนที่ครูและนักเรียนร่วมด าเนินงาน 
- กิจกรรมเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์

และรณรงค์  
- กิจกรรมด้านการตรวจสอบ  
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
- กิจกรรมพิเศษอ่ืน ๆ ที่ขยายผล 

ส่วนที่ครูและนักเรียนการด าเนินงานอย่าง
มีส่วนร่วม   
- การสื่อสารเตือนภัยเพื่อการใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัยทั้ง
ในครอบครัวและชุมชน 

- มีกิจกรรมร่วมกับเครือข่ายในชุมชนเพื่อ
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- การพัฒนาองค์ความรู้ สื่อสร้างสรรค์ 
และนวัตกรรม 

(5) วิธีการประเมิน - โรงเรียนประเมินตนเองตามมาตรฐาน
โรงเรียน อย.น้อย ในลักษณะ Checklist 
และแบ่งผลจากการประเมินได้ 4 ระดับ 
ได้แก ่พอใช้, ดี, ดีมาก และดีเยี่ยม 

- รายงานผ่านระบบ FDA center โดย
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดเป็ นผู้
ตรวจสอบ ก่อนให้ อย. เป็นผู้รับรอง 

- โรงเรียนประเมินตนเองพร้อมแนบ
เอกสารหลักฐานการด าเนินงาน ใน
ลักษณะ Mile stone โดยผู้ที่ด าเนินงาน 

- รายงานผ่านระบบ FDA center โดย
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดเป็นผู้
ตรวจสอบ ก่อนให้ อย. เป็นผู้รับรอง 

(6) ผลลัพธ์ที่
คาดหวัง  

- นักเรียนที่ในโรงเรียนเข้าถึงความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสามารถเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุ ขภาพได้อย่ างเหมาะสม 
ปลอดภัย  

- นักเรียนแกนน าเป็นบุคคลนักสื่อสารและมี
ทักษะในการตรวจสอบก่อนการตัดสินใจ 

- ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในระดับโรงเรียน 

- นักเรียนที่ร่วมด าเนินกิจกรรม มีทักษะใน
การน าความรู้  และน าไปกระจายสู่
ครอบครัวและชุมชน  

- พัฒนาทักษะจากการฝึกปฏิบัติและได้
เรียนรู้การด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในระดับชุมชน  

- ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในระดับชุมชน 
(7) ปัจจัย

สนับสนุน    
จาก อย. 

- จัดท าคู่มือและสื่อองค์ความรู้เพื่อประกอบ 
การด าเนินงานโรงเรียน อย. น้อย   

- การอบรมพัฒนาศักยภาพครูแกนน า เพื่อ
การด าเนินงานโรงเรียน อย. น้อย   

- มหกรรม อย. น้อย เพื่อการแลกเปลี่ยน
เรียนรูข้องนักเรียน (จัดปีเว้นปี) 

- สนับสนุนสื่อ เครื่องมือและองค์
ความรู้ ประกอบการด าเนินงาน
อย่างเพียงพอ  

- อบรมพัฒนาศักยภาพและทักษะการ
ด าเนินงานในชุมชนผ่านระบบ e-
Learning พร้อมให้ประกาศนียบัตร
รับรอง 

- ประชุมเพื่ อชี้ แจงและส่ งเสริม
บทบาทโรงเรียนในการด าเนินงาน
ร่วมกับชุมชน  

- คลินิกให้ค าปรึกษาการพัฒนาสู่
โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
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ประเด็นในกำร
เปรียบเทียบ 

มำตรฐำนโรงเรียน อย.น้อย โรงเรียน อย.น้อย พลัส 

(8) แรงจูงใจในการ
ด าเนินงาน 

- ประกาศนียบัตรที่รับรองในระดับต่าง ๆ  
- ป้ายประกาศส าหรับแสดงผลการประเมิน

ของโรงเรียน  

- ประกาศนียบัตรที่รับรอง 
- ชี้แจงผลการด าเนินงานให้เขตพื้นที่

การศึกษารับทราบผลการด าเนินงาน 
- ก าหนดให้ใช้เป็นหลักฐานประกอบการ

ค้นหา Best practice ในระดับสถานศกึษา 
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บทท่ี 3 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 

ผลการประเมินประสิทธิผลการพัฒนายกระดับโรงเรียน อย .น้อย พลัส กับระดับการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ภายใต้โครงการส่งเสริมและบูรณาการความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ 2565  ดังนี้  

ตอนที่ 1 ผลการรับรองโรงเรียน อย. น้อย พลัส   
ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 3 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร   

  ตอนที่ 4 ระดับความรอบรู้ทางด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ 
องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  
องค์ประกอบที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจ  
องค์ประกอบที่ 3 ตอบโต้ ซักถาม  

  องค์ประกอบที่ 4 ตัดสินใจ  
  องค์ประกอบที่ 5 พฤติกรรม  
  องค์ประกอบที่ 6 บอกต่อ  
   

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง   
  หลังจากพัฒนาและชี้แจงแนวทางเกณฑ์โรงเรียน อย. น้อย พลัส เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบระดับ
ส านักงานสาธารณสุข ผู้แทนเขตพ้ืนที่การระศึกษาทั้งในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมถึงครู
ผู้รับผิดดชอบงานด้านสุขภาพและงาน อย. น้อย ในสถานศึกษาได้ทราบรูปแบบและเป้าหมายการ
ด าเนินงานโรงเรียน อย. น้อย พลัส แล้ว ได้ตั้งเป้าหมายร่วมกัน คือ ต้องมีโรงเรียนที่มีศักยภาพพัฒนา
ตนเองสู่การเป็นโรงเรียน อย.น้อย พลัส อย่างน้อย 1 แห่งต่อจังหวัด และก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 นี้ ที่ร้อยละ 70 (54 แห่ง) ซึ่งหลังจากโรงเรียนได้ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้
เกณฑ์โรงเรียน อย. น้อย พลัส แล้ว และส่งผลการด าเนินงาน ผ่านระบบรายงานผลในระบบ FDA Center 
ซึ่งมีก าหนดให้ส่งผลงานในวันที่ 31 กรกฏาคม 2565 เพ่ือให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้
พิจารณารับรอง  พบว่า มีโรงเรียนส่งผลงานทั้งสิ้น 104 แห่ง จาก 76 จังหวัด ผ่านการรับรอง 63 แห่ง 
จาก 63 จังหวัด  รายละเอียดในตารางที่ 7  

ตำรำงท่ี 7 จ านวนโรงเรียนทีไ่ด้รับการรับรองโรงเรียน อย. น้อย พลัส เปรียบเทียบ 
สิ่งที่ด าเนินการและเป้าหมายที่ก าหนด 

รำยละเอียด ร.ร.ที่ส่งผลงำน ร.ร.ผ่ำนกำรรับรอง ร้อยละ  
เปรียบเทียบจ านวนโรงเรียนที่สง่ผลงานกับ

โรงเรียนที่ผ่านการรับรอง 
104 63 60.6 

รำยละเอียด เป้ำหมำย ร.ร.ผ่ำนกำรรับรอง  
เปรียบเทียบจ านวนโรงเรียนทีผ่า่นการ

รับรองกับเป้าหมายผลลัพธ ์
54 63  
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ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง   
 

ตำรำงท่ี 8 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประเภทของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 

ประเภทของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง (นักเรียนทีผ่่านเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส) 296  53.0  
กลุ่มควบคุม (นักเรียนจากโรงเรียน อย.น้อย) 263  47.0  

รวม 559  100.0  

 จากตารางที่ 8 พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 600 คน ส าหรับกลุ่มทดลอง 300 คน ซึ่งในที่นี้
หมายถึงนักเรียนที่ผ่านเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส แต่มีข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ให้สามารถน ามา
วิเคราะห์ได้ 296 คน คิดเป็นร้อยละ 53.0 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนกลุ่มทดลอง คือ นักเรียนจาก
โรงเรียน อย.น้อย จ านวน 263 คน (จากเป้าหมาย 300 คน) คิดเป็นร้อยละ 47.0 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

ตำรำงท่ี 9 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะทางชีวสังคม  

ตัวแปร 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 144 48.6 123 46.8 267 47.8 
หญิง 152 51.4 140 53.2 292 47.2 

 รวม 296 100.0 263 100.0 559    100.0 

ระดับชัน้ 
มัธยมศึกษาปีที่ 1  - - - -   
มัธยมศึกษาปีที่ 2 296 100.0 211 80.2 507 90.7 
มัธยมศึกษาปีที่ 3 - - 52 19.8 52 9.3 

 รวม 296 100.0 263 100.0 559    100.0 

คะแนนเฉลี่ยสะสม         
ในปีการศึกษาที่ผา่น
มา 

ต่ ากว่า 1.00           2 0.7 3 1.1 5 0.9 
1.00 – 1.50            14 4.7 17 6.5 31 5.5 
1.51 – 2.00 23 7.8 49 18.6 72 12.9 
2.01 – 2.50           29 9.8 49 18.6 78 14.0 
2.51 – 3.00            52 17.6 56 21.7 108 19.3 
3.01 – 3.50   77 26.0 50 19.0 127 22.7 
3.51 – 4.00 99 33.4 39 14.8 138 24.7 

 รวม 296 100.0 263 100.0 559    100.0 
 

จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย คือ เป็นเพศหญิง 
จ านวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 52.2 เป็นเพศชาย จ านวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 507 คน คิดเป็นร้อยละ 90.7 มีคะแนนเฉลี่ยสะสม 
3.51 – 4.00 จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7    
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ตอนที่ 2 กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร   
ตำรำงท่ี 10 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่นักเรียนหรือผู้ปกครอง มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ ที่สามารถเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตและนักเรียนสามารถ
น ามาใช้งานได้ 

 

การมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มตัวอย่างทีมี่ 537  96.1  
กลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่มี 22  3.9  

รวม 559  100.0  

จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 96.1 มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ ที่สามารถเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตและนักเรียนสามารถน ามาใช้งานได้ 

 

ตำรำงท่ี 11 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่บ้านของนักเรียน มีช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารทางใด  
 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร จ านวน ร้อยละ 

หนังสือพิมพ ์ 3  0.5  
วิทยุ 4  0.5  
โทรทัศน ์ 187  33.5  
วารสาร/นิตยสาร 1  0.2  
แผ่นพับ/โปสเตอร์ 1  0.2  
อินเทอร์เน็ต 321  57.5  
อ่ืนๆ  42  7.6  

รวม 559  100.0  

 จากตารางที่ 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 57.5 มีช่องทางการสื่อสารทาง
อินเตอร์เน็ตเป็นอันดับแรก รองลงคือ ทางสื่อโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 33.5  
 

ตอนที่ 2 ระดับควำมรอบรู้ทำงด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพในแต่ละองค์ประกอบย่อย 
 

องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการหา
ข้อมูล ที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน 9 ข้อ พบว่า ก่อนผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส นักเรียน
กลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนที่ผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส ต่อไปจะเรียกว่ากลุ่มทดลอง และนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างจากโรงเรียนสมาชิก อย.น้อย ต่อไปจะเรียกว่ากลุ่มควบคุม มีการเข้าถึงข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ซึ่งเป็นตัวแปรย่อยภายใต้การสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับมีปัญหา ทั้งคู่ 
แต่หลังจากโรงเรียนกลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมและผ่านการขอรับรอง อย. น้อย พลัส  พบว่า นักเรียน
กลุ่มทดลองมีการรับเข้าถึงข้อมูลสุด้านผลิตภัณฑ์ขภาพอยู่ในระดับดีเยี่ยม  และส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมี
การรบัเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ ดังตารางที่ 12  
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ตำรำงท่ี 12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  
ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

  

 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 35.24 0.99 มีปัญหา 34.58 1.03 มีปัญหา 
หลังการทดลอง 45.12 0.99 ดีเยี่ยม 36.58 0.93 เพียงพอ 

 

และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ นักเรียนจากโรงเรียนที่
ผ่านการรับรอง อย.น้อย พลัส  ซึ่งเป็นนักเรียนกลุ่มทดลองมีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมากกว่าก่อนการ
ทดลองที่ยังไม่ผ่านการรับรอง ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง รายละเอียดดังตารางที่ 13  

 

ตำรำงท่ี 13 การเปรียบเทียบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 296 35.24 0.99 

12.999** 0.000 
หลังการทดลอง 296 45.12 0.99 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 263 34.58 1.03 

1.034 0.000 
หลังการทดลอง 263 36.58 0.93 

*p< .05, **p<.01 
 

ส ำหรับองค์ประกอบที่ 2 ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย ทั้งในมิติของ เนื้อหา การเข้าใจเครื่องหมายต่าง ๆ และฉลาก
โภชนาการ มีจ านวนข้อค าถาม 7 ข้อ พบว่า ก่อนผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส นักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งในมิติของ เนื้อหา การเข้าใจ
เครื่องหมายต่าง ๆ และฉลากโภชนาการ ในระดับมีปัญหา หลังจากโรงเรียนกลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรม
และผ่านการขอรับรอง อย. น้อย พลัส  พบว่า มีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับเพียงพอ ส่วนนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมยังมีความรู้ ความเข้าใจ อยู่ในระดับมีปัญหา รายละเอียดดังตารางที่ 14 

ตำรำงท่ี 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ ความเข้าใจด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัย ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 26.85 0.99 มีปัญหา 23.53 1.03 มีปัญหา 
หลังการทดลอง 31.48 1.02 เพียงพอ 23.93 1.12 มีปัญหา 
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จากตารางที่ 15 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความรู้ ความเข้าใจในการ
บริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นั่นคือ นักเรียนจากโรงเรียนที่ผ่านการรับรอง อย.น้อย พลัส  ซึ่งเป็นนักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย ทั้งในมิติของ เนื้อหา การเข้าใจเครื่องหมายต่าง ๆ และ
ฉลากโภชนาการ มากกว่าก่อนการทดลองที่ยังไม่ผ่านการรับรอง ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง 

ตำรำงท่ี 15  การเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจในการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย  
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
  

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 296 26.85 0.99 

6.899** 0.000 
หลังการทดลอง 296 31.48 1.02 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 263 23.53 1.03 

0.789 0.000 
หลังการทดลอง 263 23.93 1.12 

องค์ประกอบที่ 3 ตอบโต้ ซักถำม เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับการตั้งค าถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ มีจ านวนข้อค าถาม 6 ข้อ พบว่า ก่อนผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส นักเรียนกลุ่มตัวอย่างจาก
โรงเรียนที่ผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส มีทักษะในการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับ
มีปัญหา หลังจากโรงเรียนกลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมและผ่านการขอรับรอง อย. น้อย พลัส  พบว่า กลุ่ม
ทดลองทักษะในการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับเพียงพอ ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุม 
การโต้ตอบซักถามในการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย อยู่ในระดับมีปัญหา รายละเอียดดังตารางที่ 16 

ตำรำงท่ี 16 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะในการโต้ตอบซักถามเก่ียวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

  

 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 22.14 1.03 มีปัญหา 22.92 1.05 มีปัญหา 
หลังการทดลอง 28.81 0.93 เพียงพอ 23.07 1.05 มีปัญหา 

 

จากตารางที่ 17 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม มีทักษะในการโต้ตอบ
ซักถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 นั่นคือ นักเรียนจากโรงเรียนที่ผ่านการรับรอง อย.น้อย พลัส  ซึ่งเป็นนักเรียนกลุ่มทดลอง มีทักษะใน
การโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมไม่พบความ
แตกต่าง 
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ตำรำงท่ี 17 การเปรียบเทียบการโต้ตอบซักถามในการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 296 2.83 1.03 

10.099** 0.000 
หลังการทดลอง 296 3.67 0.93 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 263 2.92 1.05 

1.110 0.000 
หลังการทดลอง 263 3.02 1.05 

*p< .05, **p<.01 
 
 

องค์ประกอบที่ 4 ตัดสินใจ เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการตัดสินใจ และการเลือก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี มีจ านวนข้อค าถาม 6 ข้อ  พบว่า ก่อนผ่านการรับรอง อย. น้อย 
พลัส นักเรียนกลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนที่ผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส และนักเรียนกลุ่มควบคุมมี
กระบวนการตัดสินใจ และการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี ในระดับเพียงพอ หลังจาก
โรงเรียนกลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมและผ่านการขอรับรอง อย. น้อย พลัส  พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุมมีการตัดสินใจในการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับเพียงพอเช่นเดียวกัน  

ตำรำงท่ี  18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมีกระบวนการตัดสินใจ และการเลือกผลิตภัณฑ์
สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 26 0.70 เพียงพอ 25.93 0.67 เพียงพอ 
หลังการทดลอง 28.04 0.63 เพียงพอ 26.35 0.69 เพียงพอ 

 

จากตารางที่ 19 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม มีกระบวนการตัดสินใจ 
และการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 19 แต่เมื่อเปรียบกระบวนการตัดสินใจ และการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี  
ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม หลังด าเนินกิจกรรมและผ่านการขอรับรอง อย. น้อย 
พลัส  พบว่านักเรียนกลุ่มทดลองมีการตัดสินใจในการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย มากกว่านักเรียนกลุ่ม
ควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 20
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ตำรำงท่ี 19 การเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจ และการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 296 26 0.70 

1.150 0.000 
หลังการทดลอง 296 28.05 0.63 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 263 25.93 0.67 

2.099 0.000 
หลังการทดลอง 263 26.35 0.67 

*p< .05, **p<.01 
 

ตำรำงท่ี 20 การเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจ และการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี 
ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

 

 

การทดลอง  นักเรียน จ านวน (N) X̅ SD. t p 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 296 26 0.70 

1.999 0.000 
กลุ่มควบคุม 263 25.93 0.67 

 รวม 559     

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 296 28.05 0.63 

9.899** 0.000 
กลุ่มควบคุม 263 26.35 0.67 

 รวม 559     
*p< .05, **p<.01 

 

องค์ประกอบท่ี 5 พฤติกรรม เป็นข้อค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมในเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จากข้อมูลที่ตนเองมี มีจ านวนข้อค าถาม 5 ข้อ พบว่า ก่อนผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส นักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างจากโรงเรียนที่ผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส และนักเรียนกลุ่มควบคุม อยู่ในระดับมีปัญหา 
หลังจากโรงเรียนกลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมและผ่านการขอรับรอง อย. น้อย พลัส  พบว่านักเรียนกลุ่ม
ทดลอง พฤติกรรมในเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับเพียงพอ และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม
ในเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู่ในระดับมีปัญหา ดังแสดงในตารางที่ 21 

ตำรำงท่ี 21 การเปรียบเทียบพฤติกรรมในเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 20.31 1.00 เพียงพอ 19.19 1.00 มีปัญหา 
หลังการทดลอง 21.65 1.06 เพียงพอ 19.77 1.09 มีปัญหา 

 
 

จากตารางที่ 22 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมในเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ในตารางที่ 22 แต่เมื่อ
เปรียบกระบวนการตัดสินใจ และการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี  ระหว่างนักเรียนกลุ่ม
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ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม หลังด าเนินกิจกรรมและผ่านการขอรับรอง อย. น้อย พลัส  พบว่านักเรียน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมีมากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม ดัง
แสดงในตารางที่ 23 

ตำรำงท่ี 22 การเปรียบเทียบพฤติกรรมในเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 296 20.31 1.00 

1.189 0.000 
หลังการทดลอง 296 21.65 1.00 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 263 19.19 1.06 

0.999 0.000 
หลังการทดลอง 263 19.77 1.09 

*p< .05, **p<.01 
 

ตำรำงท่ี 23 การเปรียบเทียบพฤติกรรมในเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี  
ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

 
 

กำรทดลอง  นักเรียน จ ำนวน (N) X̅ SD. t p 

ก่อนกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 296 20.31 1.00 

1.023 0.000 
กลุ่มควบคุม 263 19.19 1.06 

 รวม 559     

หลังกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 296 21.65 1.00 

9.566** 0.000 
กลุ่มควบคุม 263 19.77 1.09 

 รวม 559     
 

องค์ประกอบที่ 6 บอกต่อ เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับการแนะน า บอกต่อ หรือร้องเรียน
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี มีจ านวนข้อค าถาม 7 ข้อ พบว่า ก่อนผ่านการรับรอง อย. 
น้อย พลัส นักเรียนกลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนที่ผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส และนักเรียนกลุ่มควบคุม อยู่
ในระดับเพียงพอ หลังจากโรงเรียนกลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมและผ่านการขอรับรอง อย. น้อย พลัส  พบว่า
ทั้งนักเรียนกลุ่มทดลอง การแนะน า บอกต่อ หรือร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี 
อยู่ในระดับดีเยี่ยม และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมในเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ 
ดังแสดงในตารางที่ 24 

ตำรำงท่ี 24  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการแนะน า บอกต่อ หรือร้องเรียนเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 30.02 1.03 เพียงพอ 30.12 1.06 เพียงพอ 
หลังการทดลอง 41.31 1.03 ดีเยี่ยม 30.69 1.06 เพียงพอ 
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จากตารางที่ 25 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม การแนะน า บอกต่อ หรือ
ร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีการแนะน า บอกต่อ หรือ
ร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่ตนเองมี มากกว่าก่อนการทดลอง ส่วนนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมไม่พบความแตกต่างกัน 

ตำรำงท่ี 25 การเปรียบเทียบการแนะน า บอกต่อ หรือร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูลที่
ตนเองม ีก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

  
นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 296 30.02 1.03 

11.999** 0.000 
หลังการทดลอง 296 41.31 1.03 

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 263 30.12 1.06 

1.233 0.000 
หลังการทดลอง 263 30.69 1.06 

*p< .05, **p<.01 
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บทที่ 4 
สรุปผลกำรศึกษำและข้อเสนอแนะ   

การศึกษา เรื่องแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health product literacy) 
ของนักเรียน ด้วยการด าเนินงานตามเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ภายใต้โครงการส่งเสริมและบูรณาการ
ความร่วมมือในการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างยั่งยืน ปีงบประมาณ 2565  
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่
เป็นโรงเรียนสมาชิกโรงเรียน อย. น้อย ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการศึกษาประเมินผล 
จ านวน 600 คน มาจาก 8 โรงเรียน โดยมีการทดลองหรือการจัดกระท า ( Intervention) คือ การ
ด าเนินการผ่านการรับรอง อย.น้อย พลัส ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งจะเป็นแบ่งเป็น 4 โรงเรียน 
จากทั้ง 4 ภาค และอีก 4 โรงเรียน จาก 4 ภาค โดยเลือกนักเรียนกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Selected Sampling)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ   

(1) เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ การด าเนินงานตามเกณฑ์ อย .น้อย พลัส ที่
ประกอบด้วย  2 ส่วน คือ ด้านมาตรฐานและคุณภาพในการด าเนินงานเพ่ือการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพในสถานศึกษา  และด้านการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม        

(2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบส ารวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของคนไทย  ที่พัฒนาโดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ที่ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร   
ตอนที่ 3 ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ครอบคุลมทั้ง 6      
            องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ, ความรู้ ความเข้าใจ , 
            การตอบโต้ ซักถาม, การตัดสินใจ, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ  

ซึ่งในบทนี้จะน าเสนอสรุปสาระส าคัญในภาพรวมของการศึกษา  การอภิปรายผลการวิจัย และ
ข้อเสนอแนะตามล าดับดังต่อไปนี้ 

4.1 สรุปผลกำรศึกษำ 
 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

(1) เพ่ือพัฒนาศึกษาประสิทธิภาพเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ให้มีความพร้อมและ 
มีศักยภาพในการน าไปใช้ในโรงเรียน อย.น้อย 

(2) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการสร้างระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้นักเรียน
สมาชิกในโรงเรียน  

 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
 กลุ่มตัวอย่างในศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จากโรงเรียน อย.น้อย และโรงเรียน
ผ่านการรับรองโรงเรียน อย. น้อย พลัส ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยเลือกโรงเรียน
ตัวแทนภาค มา 2 โรงเรียนจากจังหวัดเดียวกัน โดยต้องเป็นจังหวัดที่มีโรงเรียนที่ผ่านการรับรองโรงเรียน 
อย. น้อย พลัส และก าหนดให้เป็นกลุ่มทดลอง ส่วนอีกโรงเรียนให้เป็นกลุ่มควบคุม คัดเลือกนักเรียนกลุ่ม
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ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Selected Sampling)  รวบรวมข้อมูลจากนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 75 คนต่อ
โรงเรียน  รวมนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 600 คน เป็นกลุ่มทดลอง 300 คน และกลุ่มควบคุม 300 คน 

 สมมติฐำนกำรศึกษำ  
สมมุติฐานการศึกษา นักเรียนจากโรงเรียนที่ผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส จากส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา จะมีระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ แตกต่างจาก
นักเรียนจากโรงเรียนสมาชิก อย.น้อย ที่ไม่ได้ผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ  
เครื่องมือแบบส ารวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนไทย ที่พัฒนาโดยกองพัฒนา

ศักยภาพผู้บริโภค เพ่ือประเมินระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ ทั้งหมด 6 
องค์ประกอบ จากนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 3 ตอน ซึ่งมีรายละเอียดของเครื่องมือดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ระดับชั้นเรียน และระดับคะแนนเฉลี่ยของ
นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง เป็นการตอบโดยขึ้นกับข้อเท็จจริงข้อเกี่ยวกับผู้ตอบ   

ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  เป็นการแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวสื่อและช่องทางในการรับสื่อ
โดยท าเครื่องหมายลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบของท่านหรือเติมข้อความให้สมบูรณ์ 

ตอนที่ 3 แบบส ารวจตวามรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนไทย ซึ่งเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 6 ระดับ (Rating Scale) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.96 ในภาพรวมทั้งฉบับ 

กำรรวบรวมข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การด าเนินงานเก็บข้อมูล ครั้งที่ 1 ซึ่งถือเป็นก่อนการทดลอง ซึ่งในที่นี้ หมายถึง การมีกิจกรรม

ตามเกณฑ์โรงเรียน อย. พลัส ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลผ่านการจัดจ้างในงบประมาณของโครงการฯ  
ซึ่งส ารวจระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นประจ าทุกปี ในช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 
2565 โดยผู้ศึกษาน าข้อมูลเฉพาะโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายมาใช้ในการวิเคราะห์ ส่วนการส ารวจครั้งที่ 2 
หลังการทดลอง คือเมื่อโรงเรียนได้ผ่านการรับรองโรงเรียน อย. พลัส ไปแล้ว ส ารวจด้วยแบบส ารวจเดิม
ในรูปแบบ Google form จึงประสานครูแกนน า อย.น้อย ประจ าโรงเรียน และส่งให้ครูเป็นผู้น าไปให้ผู้
กระจายสู่กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นนักเรียนสมาชิกชุมนุม/ชมรม อย. น้อย ในโรงเรียน ทั้ง 8 โรงเรียน จ านวน 
600  คน เพ่ือตอบแบบสอบถาม และส่งผลการตอบมายังกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค เพ่ือพิจารณา
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ซึ่งพบว่ามีเพียง 559 ตัวอย่างเท่านั้นที่มีข้อมูลครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 
93.17 ของแบบสอบถามทั้งหมด และด าเนินการทบทวนวรรณกรรมและก าหนดกรอบแนวคิดใน
การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลของการด าเนินงานโรงเรียน อย. น้อย พลัส ที่มีผลมีระดับความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทดสอบสมมุติฐานตามที่ก าหนดไว้ด้วยค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ร้อยละในการอธิบาย
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ และการทดสอบสมมุติฐานด้วยการทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยค่า t (t-test for 
Independent Samples) เพ่ือทดสอบนัยส าคัญของประสิทธิภาพโรงเรียน อย . น้อย พลัส ต่อระดับ
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่เชื่อมั่นที่ 95% และโอกาสที่จะพบความสัมพันธ์ผิดพลาดไว้ 5 % 
(ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05)  รายละเอียดดังนี้  
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ผลกำรศึกษำ 

ส ำหรับลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง จ านวน 296 คน และนักเรียน
กลุ่มควบคุม จ านวน 263 คน โดยทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะและการกระจายใกล้คียงกัน เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชายเล็กน้อย ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  2 ที่มากกว่าร้อยละ 90.7 และมี
คะแนนเฉลี่ยสะสม 3.51 – 4.00 ซ่ึงถือเป็นนักเรียนที่มีผลสมรรถนะการเรียนในระดับสูง  

ส ำหรับกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 96.1 มีอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ ที่สามารถเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตได้และสามารถน ามาใช้
งานได ้และร้อยละ 57.5 ของกลุ่มตัวอย่างมีช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้งานผ่านอินเตอร์เน็ต ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่าการสื่อสารผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เป็นช่องทางหลักที่นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา ใช้เป็น
หลักและใช้ผ่านสมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ เป็นหลัก  

ส ำหรับกำรประเมินผลตำมวัตถุประสงค์และสมมุติฐำนกำรศึกษำ  
ส าหรับวัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือพัฒนาศึกษาประสิทธิภาพเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ให้มีความ

พร้อมและมีศักยภาพในการน าไปใช้ในโรงเรียน อย.น้อย ตั้งเป้าในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 จ านวน 76 แห่ง 
ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร่วมกับภาคีเครือข่ายหลังชี้แจงเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ให้ทราบ และได้
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน คือ ต้องมีโรงเรียนที่มีศักยภาพพัฒนาตนเองสู่การเป็นโรงเรียน อย.น้อย พลัส อย่าง
น้อย 1 แห่งต่อจังหวัด และก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 นี้ ที่ร้อยละ 70 (54 
แห่ง) โดยหลังจากที่ได้ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ครบถ้วนแล้ว พบว่า มีโรงเรียนที่สนใจและส่งผลงานเพ่ือ
ขอรับการประเมินรับรอง จ านวน 104 แห่ง จากทั้ง 76 จงหวัด ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และ
เป็นโรงเรียนที่ล้วนแต่มีผลการประเมินตามมาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย ในระดับดีเยี่ยม ซึ่งเป็นระดับสูงสุด 
แสดงให้เห็นว่าเป็นโรงเรียนที่การด าเนินกิจกรรม อย.น้อย ได้อย่างเข้มข้น แตอ่ย่างไรก็ตามมีโรงเรียนที่ผ่าน
การรับรองตามเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัสเพียง 63 แห่ง จาก 63 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 60.6 จาก
จ านวนโรงเรียนที่ส่งผลการด าเนินงานทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส มีความ
เหมาะสมที่โรงเรียนที่มีศักยภาพ สามารถน าไปขับเคลื่อนและด าเนินได้จริง ทั้งยังได้ความสนใจจากเครือข่าย
ร่วมด าเนินงานงานเป็นอย่างยิ่ง  

ส าหรับวัตถุประสงค์ที่ 2 ซึ่งเป็นสมมุติฐานการศึกษาด้วยนั้น พบว่า นักเรียนจากโรงเรียนที่ผ่าน
การรับรอง อย. น้อย พลัส จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะมีระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ แตกต่างจากนักเรียนจากโรงเรียนสมาชิก อย.น้อย ที่ไม่ได้ผ่านการรับรอง อย. น้อย 
พลัส พบว่า การที่โรงเรียนสามารถด าเนินการเพื่อพัฒนายกระดับจากการเป็นสมาชิกโรงเรียน อย. น้อย สู่
การเป็นโรงเรียน อย. น้อย พลัส จนผ่านการรับรองจากส านักคณะกรรมการอาหารและยา เมือเทียบกับ
โรงเรียนสมาชิก อย. น้อย ที่ไม่ได้ด าเนินการ โดยเมื่อพิจารณาแยกรายองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบ ซึ่งเป็น
ตัวแปรย่อยภายใต้ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตามรูปแบบ V-shape model  สามารถสรุปได้ ดังนี้  

ในองค์ประกอบด้านการเข้าถึง องค์ประกอบด้านความเข้าใจ และองค์ประกอบด้านโต้ตอบ ซักถาม 
พบว่า ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนรวมเฉลี่ยในองค์ประกอบนี้อยู่ในระดับมีปัญหา 
ก่อนที่เข้าการทดลอง แต่เมื่อวัดประเมินด้วยแบบส ารวจฯ เดิมอีกครั้งหลังการทดลอง คือ หลังจากที่
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โรงเรียนผ่านการรับรอง อย. น้อย พลัส พบว่านักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนรวม
เฉลี่ยในทั้ง 3 องค์ประกอบดีขึ้น โดยเปลี่ยนเป็นระดับดีเยี่ยม เพียงพอและเพียงพอ ตามล าดับ ในขณะที่
นักเรียนกลุ่มควบคุม ยังคงมีระดับคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับมีปัญหาเช่นเดิม และเม่ือน าไปทดสอบโดย
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง  

ส าหรับองค์ประกอบด้านการตัดสินใจ พบว่า ก่อนการทดลอง มีระดับคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับเพียงพอทั้ง 2 กลุ่ม และเมื่อวัดอีกครั้งหลังการทดลอง ก็ยังคงพบว่าทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง แม้จะมี
คะแนนเพ่ิมขึ้น แต่ยังมีระดับคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับเพียงพอไม่เปลี่ยนแปลงด้วยกันทั้ง 2 กลุ่ม และเมื่อ
ทดสอบการเปลี่ยนแปลงด้วยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย t-test พบว่า นักเรียนทั้งกลุ่มทดลองและ
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน เมื่อเทียบระหว่างก่อนและเข้าการทดลอง  แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนแยกของแต่ละกลุ่มตัวอย่างในช่วงก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับองค์ประกอบด้าน
พฤติกรรม ที่ก่อนการทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับเพียงพอ และกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดับเพียงพอ แต่หลังการทดลอง พบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่าง
กัน และเมื่อทดสอบเปรียบเทียบด้วย t-test พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดับคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมทดลองไม่แตกต่างกัน แต่หากพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนในช่วงหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

สุดท้ายในองค์ประกอบด้านการบอกต่อ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนรวม
เฉลี่ยในองค์ประกอบนี้อยู่ในระดับเพียงพอก่อนที่เข้าการทดลอง ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีระดับคะแนนรวมเฉลี่ยเปลี่ยนเป็นระดับดีเยี่ยม ส่วนในกลุ่มควบคุมยังคงอยู่ในระดับเดิมที่เพียงพอ  เมื่อ
น าไปทดสอบโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง  ผลการศึกษาจึง 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 คือ การด าเนินงานโรงเรียน อย.น้อย พลัส สนับสนุนและส่งเสริมการ
สร้างระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้นักเรียนสมาชิกในโรงเรียน และยอมรับในสมมุติฐาน
การศึกษานี ้

 

4.2 อภิปรำยผลกำรศึกษำ 
การจากการศึกษาแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health product 

literacy) ของนักเรียน ด้วยการด าเนินงานตามเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส ภายใต้โครงการส่งเสริมและ
บูรณาการความร่วมมือในการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างยั่งยืนในครั้งนี้ มีข้อ
ค้นพบส าคัญ ดังนี้   

1. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นนักเรียนสมาชิก อย. น้อย ในโรงเรียนที่ได้ร่วมกัน
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามเกณฑ์จนโรงเรียนสามารถพัฒนายกระดับสู่การเป็นโรงเรียน อย. 
น้อย พลัส ได้นั้น มีความสามารถและทักษะด้านการเข้าถึง ด้านความเข้าใจ และการโต้ตอบ 
ซักถามดีขึ้น ซึ่งการเข้าถึง ข้อมูลข่าวสารซึ่งในที่นี้ หมายถึง ข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ จากแหล่งที่น่าเชื่อถือ และอ้างอิงได้ โดยต้องสามารถแยกแยะต้นทางของเนื้อหา 
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สาระได้ ส าหรับความเข้าใจในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ การพิจารณาคุณภาพ มาตรฐาน 
และการน าไปใช้ที่ถูกต้องกับวัตถุประสงค์ของแต่ละผลิตภัณฑ์  ส่วนการโต้ตอบ ซักถามนั้น
เป็นผลมาจากการใช้ข้อมูลทีม่ีมาแลกเปลี่ยน หรือสอบถามเพ่ือค้นหาข้อเท็จจริงได้ ซึ่งเป็นผล
มาจากการได้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ตามเกณฑ์โรงเรียน อย . น้อย พลัส ที่เน้นให้นักเรียนน า
ความรู้และทักษะที่ได้จากการเรียนรู้ในเวลาเรียน ไปสู่การออกแบบกิจกรรมด้านการส่งเสริม
การบริโภคปลอดภัยภายนอกห้องเรียน โดยขยายและน าความรู้ไปสู่บ้านและชุมชน ผ่านการ
ท ากิจกรรม อย. น้อยเตือนภัย กิจกรรม อย . น้อยบอกต่อ กิจกรรม อย. น้อยรู้ไว้ใช้เป็น 
อย. น้อยขยายผลสู่ครอบครัวและชุมชน โดยด าเนินงานร่วมกันกับอาสาสมัครสาธารณสุข
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยมีครูเป็นพ้ีเลี้ยง ที่ก าหนดในการด าเนินงานต่อเนื่อง ซึ่งกิจกรรม
ดังกล่าวท าให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการน าความรู้มาใช้ประโยชน์ เพ่ือถ่ายทอดความรู้ต่อนั้น 
ช่วยส่งเสริมให้นักเรียนมีระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในองค์ประกอบย่อยดังกล่าว
ดีขึ้น และสอดคล้องกับแนวคิด V-shape model ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่
แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของการเข้าถึงที่จะช่วยท าให้ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์เพียงพอต่อการ
สร้างความเข้าใจ และความมั่นใจในการสอบถามบนฐานข้อมูลที่มี แต่อย่างไรก็ตามการ
ส่งเสริมบทบาทนักเรียนในการร่วมแก้ไขปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน จ าเป็นต้อง
ได้รับการสนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาการจดัการปัญหายาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนโดยเครือข่ายบ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลของสิริลักษณ์ รื่นรวย 
(2562) โดยก าหนดรูปแบบการมีส่วนร่วมในโปรแกรม  DHPRP (Drugs and Health 
Product Related Problems) ที่ก าหนดให้นักเรียนเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินงานเพ่ือลด
ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน โดยก าหนดให้มีบทบาทหน้าที่ คือ สื่ อสารให้ความรู้ 
รณรงค์ให้ความรู้ในงานประเพณีส าคัญ เช่น งานบุญผะเหวดเทศน์มหาชาติ และร่วมลงพ้ืนที่
เยี่ยมบ้าน ช่วยให้ความรู้ ท าหน้าที่เป็นหมอนวดน้อย เพ่ือแก้ปวดให้บุคคลใน ครัวเรือนและ
เพ่ือนบ้านนั้น พบว่านอกจากจะช่วยให้พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของคนในชุมชนดี
ขึ้นแล้ว ความรู้และทักษะของผู้เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมก็เพ่ิมขึ้นด้วย แสดงให้ว่าการส่งเสริม
บทบาทนักเรียนอย่างเหมาะสม จะช่วยดึงสมรรถนะและความสามารถอย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ 
 

2. ส าหรับองค์ประกอบด้านการตัดสินใจและด้านพฤติกรรม ซึ่งเป็นทักษะส าคัญภายใต้การ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเป็นทักษะที่เกิดขึ้นได้ยากตามแนวคิด V-shape model 
โดยเฉพาะองค์ประกอบด้านการตัดสินใจที่เป็นจุดเปลี่ยนที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อองค์ประกอบ
ต่อไป คือ องค์ประกอบด้านพฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ทดลองจากโรงเรียน อย. น้อย พลัส มีทักษะด้านการตัดสินใจและด้านพฤติกรรมไม่แตกต่าง
จากเดิมก่อนเป็นโรงเรียน อย . น้อย พลัส แต่ยังแตกต่างกับโรงเรียนยังไม่ได้เริ่มด าเนิน
โรงเรียน อย. น้อย พลัส แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมที่ได้ด าเนินการโรงเรียน อย. น้อย พลัส นั้น 
ยังจ าเป็นต้องเพ่ิมเติมกิจกรรมและสิ่งสนับสนุนเพ่ือช่วยให้นักเรียนสมาชิก อย . น้อย ใน
โรงเรียน เนื่องจากกิจกรรมหลักของโรงเรียน อย . น้อย พลัส เป็นการน าสมรรถนะของ
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นักเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและความสามารถด้านดิจิทัล ไปขยายประโยชน์ต่อนอก
ห้องเรียน โดยมุ่งหวังผลทางอ้อมให้สิ่งที่ได้ด าเนินการ ส่งผลต่อการตัดสินใจและการปรับ
พฤติกรรมที่เหมาะสม ด้วยการเสริมสร้างความมั่นใจใหสามารถตัดสินใจเลือกได้อย่าง
เหมาะสม จากข้อมูล องค์ความรู้ที่ได้จากแหล่งที่น่าเชื่อถือ หรือจากการสอบถาม และ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ปลอดภัยต่อไป ซึ่งมีความส าคัญ
และจ าเป็นอย่างมากที่ต้องจัดการเพ่ือให้การพัฒนายกระดับสู่การเป็นโรงเรียน อย. น้อย พลัส 
ได้ช่วยสร้างให้นักเรียนเป็นบุคคลรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
รายงานการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไปของกรม
อนามัย ที่แสดงให้เห็นว่ามิติการตัดสินใจมีความสอดคล้องกับมิติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บุคคลที่สามารถใช้ข้อมูลในการตัดสินใจได้ง่ายก็สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ง่าย
ตามไปด้วย  

3. ส าหรับองค์ประกอบด้านการบอกต่อนั้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดทักษะในการแนะน า บอกต่อ 
หรือร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากข้อมูล ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง
จากโรงเรียน อย. น้อย พลัส มีทักษะดังกล่าวเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งเป็นผลอัน
เนื่องมาจากการที่นักเรียนสมาชิกได้เข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร องค์ความรู้ที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ 
สามารถท าความเข้าใจ ตกผลึกความรู้ให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้เมื่อเกิดปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งยังสามารถน าไปสื่อสารบอกต่อ ให้ข้อเสนอแนะ ข้อแนะน ากับเพ่ือน 
ครอบครัว และสมาชิกในชุมชนได้ ผ่านการท ากิจกรรม อย.น้อย บอกต่อ  

ดังนั้นจากบทสรุปการอภิปรายในข้างต้น จะเห็นได้ว่าการที่โรงเรียนได้ด าเนินกิจกรรมต่างภายใต้ 
นั้น สามารถส่งเสริมให้นักเรียนได้เข้าถึงองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์ได้ดีขึ้น สามารถท าความเข้าใจ โต้ตอบ
ซักถามได้เป็นอย่างดี เนื่องจากจ าเป็นต้องตกผลึกความรู้เพ่ือน าไปสู่การขยายผลในครอบครัวและชุมชน 
ทั้งยังได้รับข้อมูลที่เพียงพอต่อการน าไปสื่อสาร แนะน าและบอกต่อข้อมูลที่ถูกต้องที่ได้เข้าถึงและท าความ
เข้าใจแล้ว ซึ่งพบว่าการที่นักเรียนได้มีบทบาทในการร่วมจัดการปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในครอบครัว
และชุมชน ซึ่งต้องได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจากผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งจากภาคการศึกษาและภาค
สาธารณสุข แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงประโยชน์ที่ควรน ามาใช้ในการจัดการตนเอง ไม่ว่าจะเพ่ือการ
ตัดสินใจอย่างเหมาะสม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง ปลอดภัย  พบว่าการ
ด าเนินงานโรงเรียน อย. น้อย พลัส ยังต้องเพ่ิมเติมเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ให้สามารถช่วยสร้าง
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับนักเรียนได้ต่อไป  

 

4.3 ข้อเสนอแนะจำกผลกำรศึกษำ 
1. การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการด าเนินงานโรงเรียน อย. น้อย พลัส ที่มีผลต่อ

ระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนที่ร่วมด าเนินงาน โดยเฉพาะด้านการ
เข้าถึง ด้านความเข้าใจ ด้านการโต้ตอบ ซักถาม และการบอกต่อ ทั้งยังช่วยให้สร้างชุมชน
ปลอดภัย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ยังคงสร้างความ
ร่วมมือกับโรงเรียนและหน่วยงานภาคการศึกษา ในการพัฒนาให้เกิดโรงเรียน อย. น้อย พลัส 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ของการด าเนินงานสอดคล้องกับ 1 ในวัตถุประสงค์หลักของ
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การศึกษา คือ ช่วยเพ่ิมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้นักเรียนสมาชิกในโรงเรียน แสดง
ให้เห็นว่าปัจจัยภายนอกตัวของเด็กและวัยรุ่นที่มีอิทธิพลส าคัญต่อทั้ง การมีความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม นอกจากตัวเอง คือ สภาพแวดล้อม 
เพ่ือน และบริบทของโรงเรียน ดังนั้นจะเห็นว่าการที่นักเรียนได้ร่วมท ากิจกรรมด้วยกัน ใน
โรงเรียนที่มีแรงสนับสนุนอย่างเพียงพอโดยเฉพาะจากครู และการได้รับการยอมรับจาก
ชุมชน จะเป็นตัวแปรที่ก่อให้เกิดความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมที่ดี แล้วบุคคลจึงแสดง
พฤติกรรมในที่สุด (ภาพที่ 8) ซึ่งเป็นไปตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) 

ภำพที ่8 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

 

 

 

 

 
 
 
 

2. จากประสิทธิภาพของการขับเคลื่อนให้โรงเรียน อย. น้อย พลัส ที่ช่วยสร้างความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้นักเรียนสมาชิก จึงตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างข้อตกลงในการ
สนับสนุนและมีแผนปฏิบัติการ (Action plan) ในระยะต่างๆ ในการด าเนินงานร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง ที่จะช่วยส่งเสริมให้การขับเคลื่อนงานมีความยั่งยืน ลดภาระกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ และ
มุ่งเป้าในการจัดการปัญหาอย่างมีส่วนร่วม โดยผลส าเร็จนั้นจ าเป็นต้องตอบสนองต่อภารกิจของ
หน่วยงานและองค์กรที่เข้ามามีส่วนร่วม เกิดประโยชน์ต่อประชาชนและชุมชน ดังนั้นการ
สื่อสารเชิงนโยบายด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือสร้างการมีส่วนร่ วม จนน าไปสู่การมี
ข้อตกลงและแผนงานร่วมกัน เพ่ือก าหนดทิศทาง และสิ่งที่ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
รวมถึงการติดตามประเมินผล เป็นสิ่งที่ อย. ควรพัฒนาให้มีเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธ
ผลในการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์ เป็นไปตามเป้าหมายของแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13  

3. ส าหรับข้อค้นพบของการเข้าถึงสื่อของนักเรียนที่ผ่านทางอินเตอร์เน็ตเป็นอันดับแรก ทั้งที่
ส่วนใหญ่ยังมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ ที่สามารถเชื่อมต่อกับ
อินเทอร์เน็ตได้ ดังนั้นการพัฒนาสื่อและองค์ความรู้ จึงควรค านึงถงึช่องทางดังกล่าวเป็นส าคัญ 

 

เจตคติต่อ
พฤติกรรม 

คล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง 

การรบัรู้ความ 
สามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม 

ความตั้งใจ พฤติกรรม 
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- แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย 
- แบบประเมินเกณฑ์โรงเรียน อย.น้อย พลัส 
- แบบส ารวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนไทยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ. 2564 
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1. แบบประเมินโรงเรียน อย.น้อย  
 

เกณฑ์มาตรฐานที่ 1  โครงสร้างชมรม / ชุมนุม และองค์ประกอบ 
เกณฑ์มาตรฐาน ร่องรอย/หลักฐานในการประเมิน ระดับการประเมิน 

1.1 มีชมรม / ชุมนุม อย.น้อย 
1.2 มีแกนน ำ และสมำชิกอย่ำงน้อย 25 คน ต่อโรงเรียน โดย
มำจำกทุกระดับชั้น 
(กรณีโรงเรียนทีม่ีนักเรียนไม่ถึง 200 คน ให้มสีมำชิกอย่ำงน้อย 10 คน) 
1.3 มีคณะกรรมกำรชมรม และมีครูที่ปรึกษำชมรม / ชุมนุม 
1.4 มีแผนงำนเป็นลำยลักษณ์อักษร 
1.5 สมำชิกชมรม อย.น้อย มีส่วนร่วมในกำรวำงแผนจัด
กิจกรรม และมีผู้รับผิดชอบ แต่ละกิจกรรมในแผนที่ชัดเจน 
1.6 มีกำรประชุมกรรมกำร อย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง  และมี
รำยงำนกำรประชุม 
1.7 มีกำรสรุปรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนในแต่ละกิจกรรม 
1.8 อ่ืน ..................................................................................... 

▪ ที่ตั้ง - หลักฐำนกำรจัดตั้งชมรมหรือชุมนุม 
▪ ค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร – รำยชื่อสมำชิก - ผู้รับผิดชอบ 

 
 
▪ ผังกำรบริหำรงำน 
▪ แผนหรือปฏิทินกำรด ำเนินงำน - ผู้รับผิดชอบกิจกรรม 
▪ รำยงำนกำรประชุม – ค ำสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ – ภำพ

กิจกรรม 
▪ แผนกำรประชุม – รำยงำนกำรประชุม – ภำพกำรประชุม 
▪ แบบสรุปรำยงำน – บันทึกกำรประชุม - บันทึกกำรท ำ

กิจกรรม 

▪ ท ำกิจกรรมข้อ 1 ถึง 4   (5  คะแนน)  
▪ ท ำกิจกรรมข้อ 1 ถึง 4  และข้ออื่นอีก 2 ข้อ   

                               (10  คะแนน) 
▪ ท ำกิจกรรมข้อ 1 ถึง 7    (15  คะแนน) 
 

 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 2  กิจกรรมเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ 

เกณฑ์มาตรฐาน ร่องรอย/หลักฐานในการประเมิน ระดับการประเมิน 
2.1 กำรพูดหน้ำเสำธง (ด ำเนินกำร อย่ำงน้อยภำคเรียนละ 3  ครั้ง)  
2.2 จัดเสียงตำมสำย (ด ำเนินกำร อย่ำงน้อยภำคเรียนละ 3  ครั้ง)  
2.3 จัดป้ำยนิเทศให้ควำมรู้ เช่น บอร์ด (อย่ำงน้อยภำคเรียนละ 
1  ครั้ง)  
2.4 จัดท ำเอกสำรเผยแพร่ (อย่ำงน้อยภำคเรียนละ 1  ครั้ง)  
2.5 จัดนิทรรศกำร และแสดงผลงำนนักเรียน อย.น้อย คุ้มครอง
ผู้บริโภค (ด ำเนินกำร อย่ำงน้อยปีละ 1  ครั้ง)  

▪ ภำพกิจกรรม - แบบบันทึกกิจกรรมหน้ำเสำธง 
▪ แบบบันทึก – ภำพกิจกรรม - File เสียง 
▪ ภำพกิจกรรม – แบบบันทึก – แบบประเมินควำมรู้ 

 
▪ ตัวเอกสำร - ภำพกิจกรรม 
▪ ภำพกิจกรรม – แบบประเมินควำมคิดเห็น – เอกสำรประกอบ 

 

▪ ท ำกิจกรรม 4  ข้อ         (5  คะแนน)  
▪ ท ำกิจกรรม 5  ข้อ         (10  คะแนน) 
▪ ท ำกิจกรรม 6 ข้อ ขึ้นไป  (15  คะแนน) 
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2.6 เดินรณรงค์  (ด ำเนินกำร อย่ำงน้อยปีละ 1  ครั้ง) 
2.7 จัดรำยกำรทีวีวงจรปิด 
2.8 เผยแพร่ ประชำสัมพันธ์ทำง Website 
2.9 อ่ืน ๆ............................................................................... .... 

▪ ภำพกิจกรรม – เอกสำรประกอบ – ค ำสั่ง - หนังสือเชิญ 
▪ แบบบันทึก – ภำพกิจกรรม – File 
▪ Website 

 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 3  กิจกรรมด้านการตรวจสอบ 

เกณฑ์มาตรฐาน ร่องรอย/หลักฐานในการประเมิน ระดับการประเมิน 
3.1 ตรวจสอบฉลำก ภำชนะบรรจุ  และกำรเก็บรักษำอำหำร 
 
3.2 ตรวจสอบฉลำก ภำชนะบรรจุ  และกำรเก็บรักษำยำ 
3.3 ตรวจสอบฉลำก ภำชนะบรรจุ  และกำรเก็บรักษำ
เครื่องส ำอำง 
3.4 ตรวจสอบฉลำก ภำชนะบรรจุ  และกำรเก็บรักษำวัตถุอันตรำย   
3.5 ตรวจสอบคุณภำพอำหำรด้ำนกำยภำพ   
3.6 ตรวจสอบคุณภำพยำด้ำนกำยภำพ 
3.7 ตรวจสอบคุณภำพเครื่องส ำอำงด้ำนกำยภำพ   
3.8 ตรวจสอบโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพ   
3.9 ตรวจสอบโดยใช้ชุดทดสอบ เช่น อำหำร ไอโอดีนในเกลือ 
สำรไฮโดรควิโนนในเครื่องส ำอำง   
3.10 อ่ืน ๆ.................................................................................  

▪ แบบบันทึกกำรตรวจสอบ – คู่มือกำรตรวจสอบ - ภำพกิจกรรม 
- รำยงำนสรุป 

▪ เช่นเดียวกับข้อ 3.1  
▪ เช่นเดียวกับข้อ 3.1  

 
▪ เช่นเดียวกับข้อ 3.1  
▪ แบบสังเกต – แบบบันทึก – ภำพกิจกรรม - แบบรำยงำน 
▪ เช่นเดียวกับข้อ 3.5 
▪ เช่นเดียวกับข้อ 3.5 
▪ เช่นเดียวกับข้อ 3.5 
▪ เช่นเดียวกับข้อ 3.5 
▪ (ทุกกิจกรรมด ำเนินกำร อย่ำงน้อยภำคเรียนละ 2  ครั้ง) 

▪ ท ำกิจกรรม 4  ข้อ         (5  คะแนน)  
▪ ท ำกิจกรรม 6  ข้อ         (10  คะแนน) 
▪ ท ำกิจกรรม 8 ข้อ ขึ้นไป  (15  คะแนน) 

 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 4  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เกณฑ์มาตรฐาน ร่องรอย/หลักฐานในการประเมิน ระดับการประเมิน 
4.1 ส ำรวจพฤติกรรมกำรบริโภคของนักเรียน 
4.2 ตรวจสอบสุขำภิบำลอำหำรในโรงเรียน 
4.3 ตรวจสอบควำมสะอำดของห้องน้ ำ ห้องส้วมในโรงเรียน 

▪ แบบส ำรวจ  - รำยงำนสรุป 
▪ ภำพกิจกรรม – แบบบันทึกกำรตรวจ - รำยงำนสรุป 
▪ เช่นเดียวกับข้อ 4.2  

▪ ท ำกิจกรรม 3  ข้อ         (5  คะแนน)  
▪ ท ำกิจกรรม 4  ข้อ         (10  คะแนน) 
▪ ท ำกิจกรรม 5 ข้อ ขึ้นไป  (15  คะแนน) 



73 
 

4.4 ตรวจสอบสภำพห้องพยำบำล และตู้ยำ 
4.5 ตรวจสอบคุณภำพน้ ำดื่มในโรงเรียน   
4.6 ส่งเสริมให้มีอำหำรเพื่อสุขภำพ  
4.7 ส่งเสริมกำรจัดท ำโครงงำนแก้ไขปัญหำสุขภำพในโรงเรียน     
4.8 ส ำรวจ และดูแลสุขอนำมัยนักเรียน     
4.9 อ่ืน ๆ.................................................................... ............  
(ด ำเนินกำร อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง) 

▪ เช่นเดียวกับข้อ 4.2  
▪ แบบบันทึก – ภำพกิจกรรม - แบบรำยงำน 
▪ เช่นเดียวกับข้อ 4.5  
▪ เช่นเดียวกับข้อ 4.5  
▪ แบบบันทึก – ภำพกิจกรรม -  แบบรำยงำน - แบบตรวจสุขภำพ  

 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 5  กิจกรรมบูรณาการสู่การเรียนการสอน 

เกณฑ์มาตรฐาน ร่องรอย/หลักฐานในการประเมิน ระดับการประเมิน 
5.1 กลุ่มสำระกำรเรียนรู้ภำษำไทย 
5.2 กลุ่มสำระกำรเรียนรู้คณิตศำสตร์   
5.3 กลุ่มสำระกำรเรียนรู้วิทยำศำสตร์  และเทคโนโลยี   
5.4 กลุ่มสำระกำรเรียนรู้สังคมศึกษำ 
5.5 กลุ่มสำระกำรเรียนรู้สุขศึกษำ และพลศึกษำ   
5.6 กลุ่มสำระกำรเรียนรู้กำรงำนอำชีพ  
5.7  กลุ่มสำระกำรเรียนรู้ศิลปะ  
5.8 กลุ่มสำระกำรเรียนรู้ภำษำต่ำงประเทศ   
5.9 กิจกรรมพัฒนำผู้เรียน 

▪ แผนกำรจัดกำรเรียนรู้ – สื่อ – แบบวัดผล – ผลงำนนักเรียน - 
ภำพกิจกรรม (สำมำรถใช้ได้กับทุกข้อ) 

▪ (กำรด ำเนินกำรข้ึนอยู่กับเนื้อหำสำระ และอย่ำงน้อยให้มีกำร
จัดกำรเรียนกำรสอน) 

▪ ท ำกิจกรรม 2  ข้อ         (5  คะแนน)  
▪ ท ำกิจกรรม 3  ข้อ         (10  คะแนน) 
▪ ท ำกิจกรรม 4 ข้อ ขึ้นไป  (15  คะแนน) 

 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 6  กิจกรรมบูรณาการสู่การเรียนการสอน 

เกณฑ์มาตรฐาน ร่องรอย/หลักฐานในการประเมิน ระดับการประเมิน 
6.1 ผู้บริหำรโรงเรียน    
6.2 หนว่ยงำนต้นสังกัดของโรงเรียน 
6.3 ผู้ปกครอง / ชุมชน 
6.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

▪ รำยงำนกำรประชุม – หนังสือรำชกำร - บันทึกกำรประชุม – 
ภำพกิจกรรม – ใบเซ็นชื่อ - กำรสนับสนุนงบประมำณ สื่อ วัสดุ
อุปกรณ์ และควำมร่วมมือด้ำนต่ำง ๆ  

    (สำมำรถใช้ได้กับทุกข้อ) 

▪ ท ำกิจกรรม 3  ข้อ         (5  คะแนน)  
▪ ท ำกิจกรรม 4  ข้อ         (10  คะแนน) 
▪ ท ำกิจกรรม 5 ข้อ ขึ้นไป  (15  คะแนน) 
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6.5 หนว่ยงำนสำธำรณสุข 
6.6 ผู้ประกอบกำร 
6.7 อ่ืน ๆ......................................................... 
 

(ด ำเนินกำร อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง) 
 

 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 7  กิจกรรมพิเศษอ่ืนๆ 

เกณฑ์มาตรฐาน ร่องรอย/หลักฐานในการประเมิน ระดับการประเมิน 
7.1  กำรสร้ำงเครือข่ำยโรงเรียน อย.น้อย 
 
7.2  กำรขยำยผลสู่ชุมชน 
7.3  กิจกรรม อย.น้อย สอนน้อง 
7.4  กิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียง 
7.5  กิจกรรมรักษำสิ่งแวดล้อม     
7.6  กิจกรรมเกษตรปลอดสำรพิษ 
7.7  กิจกรรมคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค 
7.8  กำรสนับสนุนผู้ประกอบกำรในโรงอำหำร เชน่ กำรให้ป้ำยรำงวลั 
7.9  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นสุขภำพ     
7.10 อ่ืน ๆ......................................................... 
(ด ำเนินกำร อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง) 

▪ หนังสือรำชกำร – ภำพกิจกรรม - โครงกำร หรือ กิจกรรม - 
รำยงำนสรุป 

▪ เช่นเดียวกับข้อ 7.1  
▪ เช่นเดียวกับข้อ 7.1  
▪ เช่นเดียวกับข้อ 7.1  
▪ เช่นเดียวกับข้อ 7.1  
▪ เช่นเดียวกับข้อ 7.1  
▪ เช่นเดียวกับข้อ 7.1  
▪ เช่นเดียวกับข้อ 7.1  

แบบบันทึก – รำยงำนกำรประชุม – ใบควำมรู้ - ภำพกิจกรรม 

▪ ท ำกิจกรรม 3  ข้อ         (5  คะแนน)  
▪ ท ำกิจกรรม 4  ข้อ         (10  คะแนน) 
▪ ท ำกิจกรรม 5 ข้อ ขึ้นไป  (15  คะแนน) 
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ระดับพอใช้ ได้คะแนนรวม ต่ ำกว่ำ 50 คะแนน 
  ระดับดี  ได้คะแนนรวม ตั้งแต่ 50 คะแนน แต่ ต่ ำกว่ำ 75 คะแนน 
  ระดับดีมำก ได้คะแนนรวม ตั้งแต่ 75 คะแนน แต่ ต่ ำกว่ำ 90 คะแนน 
  ระดับดีเยี่ยม ได้คะแนนรวม ตั้งแต่ 90 คะแนน ขึ้นไป 

แบบสรุปผลการประเมนิโรงเรียน อย.น้อย 

องค์ประกอบเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน อย.น้อย ผลการประเมิน 
(คะแนน) 

1. โครงสร้ำงชมรม/ชุมนุม และองค์ประกอบ  
2. กิจกรรมเผยแพร่ ประชำสัมพันธ์ และรณรงค์  
3. กิจกรรมด้ำนกำรตรวจสอบ  

4. กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ  
5. กิจกรรมบูรณำกำรสู่กำรเรียนกำรสอน  
6. กำรสนับสนุนชมรม/ชุมนุม อย.น้อย  
7. กิจกรรมพิเศษอ่ืน ๆ  

รวม  
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2. แบบประเมินการพัฒนาสู่โรงเรียน อย.น้อย [Plus]   
 

ส่วนที่ 1 ด้านมาตรฐานและคุณภาพในการด าเนินงานเพื่อการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานศึกษา       
ค าอธิบาย: แบบประเมนิส่วนที ่1 ด้ำนมำตรฐำนและคุณภำพในกำรด ำเนนิงำนเพื่อกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพในสถำนศึกษำ  เป็นกำรประเมนิประสทิธิผลของสถำนศึกษำในกำร
ด ำเนินเพื่อกำรสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนผลิตภัณฑส์ุขภำพ อย่ำงมีคณุภำพและมีมำตรฐำน โดยกำรประเมินตนเอง พร้อมแสดงหลกัฐำนให้ครบถ้วน  
การค านวณผลการประเมิน: ประเมินตนเองตำมสิง่ที่ด ำเนินงำนจริงและแลว้เสร็จแล้ว โดยพิจำรณำจำกค ำอธิบำย ก่อนระบุระดับคะแนนทีไ่ด้ (A) เพื่อน ำผลที่ได้ไปคิดคะแนนประเมิน ด้วยกำร
น ำคะแนน (A) x น้ ำหนักของแต่ละองค์ประกอบ (B)  เพื่อน ำไปรวมเป็นคะแนนของส่วนนัน้ ๆ 

องค์ประกอบที่ 1 : ทิศทางการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของสถานศึกษาที่ชัดเจน 

คะแนน 
(A) 

หล
ักฐ

าน
ใน

กา
รป

ระ
เม

ิน 

น  าหนัก (6) 
 (B) 

คะแนนประเมิน  
(AxB =...............) 

คะแนนเต็ม  
(30 คะแนน) 

มีกำรก ำหนดนโยบำยและเป้ำหมำยเพื่อสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพใน
สถำนศึกษำ โดยผู้บริหำรตำมแนวปฏิบัติของหน่วยงำนต้นสังกัด 

1 - หนังสือสั่งกำร เพื่อน ำนโยบำยที่เก่ียวข้องกับกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพ 
และ/หรือกำรสร้ำงควำมรอบรู้จำกหน่วยงำนส่วนกลำง สู่กำรปฏิบัติ 

กำรก ำหนดนโยบำยและเป้ำหมำย เพื่อสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพใน
สถำนศึกษำ จำกกำรมีส่วนร่วมกับบุคลำกรที่เกี่ยวข้องในสถำนศึกษำ 

2 
 

- กำรประชุมและวำระกำรประชุมที่เก่ียวข้อง  
- รูปภำพและหลักฐำนประกอบ ที่แสดงในเห็นถึงกำรมีส่วนร่วม 

มีกำรประกำศ สื่อสำรนโยบำยและเป้ำหมำย กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์
สุขภำพ ให้เจ้ำหน้ำที่ทุกระดับและนักเรียน รับรู้โดยทั่วกัน  

3 - หลักฐำนกำรประกำศกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ เช่น ผ่ำน
กำรประชุมของสถำนศึกษำ กำรติดประกำศ หรือ อ่ืน ๆ  

มีกำรวิเครำะห์เพื่อปรับปรุงนโยบำยและเป้ำหมำย จำกปัญหำและอุปสรรคจำก
กำรด ำเนินงำน เพ่ือปรับปรุงให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น  

4 - เอกสำรสรุปผล/รำยงำนผลกำรวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ 
- กำรปรับปรุงนโยบำยและเป้ำหมำย ที่ผู้บริหำรเห็นชอบ  

มีกำรวิเครำะห์เพื่อปรับปรุงนโยบำยและเป้ำหมำย โดยน ำผลลัพธ์จำกกำร
ด ำเนินงำนด้ำนอนำมัยโรงเรียนและกำรคุ้มครองผู้บริโภคมำใช้ในกำรปรับปรุง 

5 - เอกสำรสรุปผล/รำยงำนผลกำรวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนอนำมัยโรงเรียน
และกำรคุ้มครองที่ผ่ำนมำ  
- เอกสำรแสดงกำรปรับปรุงนโยบำยและเป้ำหมำย ที่ผู้บริหำรเห็นชอบ 
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องค์ประกอบที่ 2 : บุคลากรร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของสถานศึกษา 

คะแนน 
(A) 

หล
ักฐ

าน
ใน

กา
รป

ระ
เม

ิน 

น  าหนัก (5) 
 (B) 

คะแนนประเมิน  
(AxB =...............) 

คะแนนเต็ม  
(25 คะแนน) 

มีครู/เจ้ำหน้ำที่ ที่ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินงำนกำรสร้ำงควำมรอบรู้ ร่วมกับงำน
ด้ำนสุขภำพอ่ืนในสถำนศึกษำ เช่น งำนโภชนำกำร งำนส่งเสริมสุขภำพ งำนยำ
เสพติด เป็นต้น  

1 - เอกสำรสรุปผลกำรด ำเนินงำน โดยปรำกฏชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมำยของ
สถำนศึกษำ 

มีครู/เจ้ำหน้ำที่ ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในกำรขับเคลื่อนงำนด ำเนินงำนกำรสร้ำง
ควำมรอบรู้ ร่วมกับคณะท ำงำนที่เกี่ยวข้อง  

2 - ค ำสั่งแต่งตั้งคณะท ำงำนและองค์ประกอบหน้ำที่ที่ชัดเจน  
- กำรประชุมเพ่ือก ำหนดแนวทำงและกิจกรรม  

มีครู/เจ้ำหน้ำที่ ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก น ำนวัตกรรมและสื่อกำรสอนแบบ
ผสมผสำน มำใช้เพ่ือสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

3 - แผนและรำยละเอียดกำรด ำเนินงำน เพ่ือสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์
สุขภำพ (โดยละเอียดและชัดเจน) 

มีครู/เจ้ำหน้ำที่ ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก จัดกิจกรรมส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำน
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ตำมรูปแบบ V- shape มำใช้เพ่ือสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

4 - แผนและรำยละเอียดกำรด ำเนินงำน เพ่ือสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์
สุขภำพ (โดยละเอียดและชัดเจน) 

มีกำรติดตำมผลกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ และน ำผลมำ
ปรับปรุงแผนกำรสอน แผนกิจกรรม แผนกำรให้ควำมรู้ อย่ำงชัดเจน โดยคร/ู
เจ้ำหน้ำที่ ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

5 - ผลกำรวิเครำะห์กำรด ำเนินงำน  
- หลักฐำนกำรประชุม/กำรชี้แจง ร่วมกับคณะท ำงำน/ผู้เกี่ยวข้อง 

องค์ประกอบที่ 3 : ความร่วมมือจากเครือข่ายร่วมด าเนินงานการสร้างความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสถานศึกษา 

คะแนน 
(A) 

หล
ักฐ

าน
ใน

กา
รป

ระ
เม

ิน น  าหนัก (5) 
 (B) 

คะแนนประเมิน  
(AxB =...............) 

คะแนนเต็ม  
(25 คะแนน) 

ไม่มีข้อตกลงเฉพำะส ำหรับควำมร่วมมือจำกภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง แต่มีกำรให้
ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนเพื่อกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
ตำมท่ีร้องขอ 

1 
- เอกสำรหลักฐำน/รูปถ่ำยกิจกรรมด้ำนกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์
สุขภำพของสถำนศึกษำ ที่แสดงให้เห็นควำมร่วมมือจำกครู/เจ้ำหน้ำที่ 

มีข้อตกลงควำมร่วมมือที่ก ำหนดบทบำทหน้ำที่ชัดเจนของภำคีเครือข่ำยที่
เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนเพ่ือกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

2 - ค ำสั่งคณะท ำงำน/ข้อตกลงควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย 
- เอกสำรหลักฐำน/รูปถ่ำยกิจกรรม  
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มีแผนกิจกรรมเพ่ือกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ หรือกำรสร้ำง
ทักษะในกำรรู้เท่ำทันสื่อ หรือกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพ ร่วมกับภำคี
เครือข่ำยที่เก่ียวข้อง 

3 - แผนกิจกรรมกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ หรือกำรสร้ำงทักษะ
ในกำรรู้เท่ำทันสื่อ หรือกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์ อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง พร้อม
หลักฐำนในกำรด ำเนินงำน  

มีแผนกิจกรรมเพ่ือกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ และกำรสร้ำง
ทักษะในกำรรู้เท่ำทันสื่อ และกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพ ร่วมกับภำคี
เครือข่ำยที่เก่ียวข้อง 

4 - แผนกิจกรรมทั้งกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ และกำรสร้ำง
ทักษะในกำรรู้เท่ำทันสื่อ และกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์ ที่พร้อมหลักฐำน 

มีกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงกำรแก้ไข แจ้งให้
เครือข่ำยทรำบผ่ำนเวที และ/หรือ ช่องทำงที่เหมำะสม 

5 - กำรจัดประชุมชี้แจง/กำรจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน/เวทีสำธำรณะ 
- เอกสำรหลักฐำน/รูปถ่ำยกิจกรรม 

องค์ประกอบที่ 4 : การด าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริม
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานศึกษา 

คะแนน 
(A) 

หล
ักฐ

าน
ใน

กา
รป

ระ
เม

ิน 

น  าหนัก (10) 
 (B) 

คะแนนประเมิน  
(AxB =...............) 

คะแนนเต็ม  
(50 คะแนน) 

มีผลกำรประเมินมำตรฐำนโรงเรียน อย. น้อย ที่ผ่ำนกำรรับรองในระดับต่ ำกว่ำดี
เยี่ยม ที่ผลกำรรับรองยังไม่หมดอำยุในปัจจุบัน 

1 - หลักฐำนผลกำรประเมินมำตรฐำนโรงเรียน อย. น้อย  
- ประกำศนียบัตรรับรองผลที่ออกโดย อย.  

มีผลกำรประเมินมำตรฐำนโรงเรียน อย. น้อย ที่ผ่ำนกำรรับรองในระดับต่ ำกว่ำดี
เยี่ยม ที่ผลกำรรับรองยังไม่หมดอำยุในปัจจุบัน และเคยผ่ำนกำรรับรองในระดับดี
เยี่ยม อย่ำงน้อย 1 ครั้ง นับตั้งแต่ปี 2558 ถึงปัจจุบัน  

2 - หลักฐำนผลกำรประเมินมำตรฐำนโรงเรียน อย. น้อย   
- หลักฐำนผลกำรรับรองมำตรฐำนโรงเรียน อย. น้อย ในระดับดีเยี่ยม 
- ประกำศนียบัตรรับรองผลที่ออกโดย อย. 

มีผลกำรประเมินมำตรฐำนโรงเรียน อย. น้อย ที่ผ่ำนกำรรับรองในระดับดีเยี่ยม ที่
ผลกำรรับรองยังไม่หมดอำยุในปัจจุบัน  

3 - หลักฐำนผลกำรรับรองมำตรฐำนโรงเรียน อย. น้อย ในระดับดีเยี่ยม 
- ประกำศนียบัตรรับรองผลที่ออกโดย อย. 

โรงเรียน อย. น้อย ที่ผ่ำนกำรรับรองในระดับดีเยี่ยม และผลกำรรับรองยังไม่
หมดอำยุในปัจจุบัน  และมีกำรน ำควำมรู้ขยำยสู่โรงเรียนเครือข่ำย  

4 - หลักฐำนผลกำรรับรองมำตรฐำนโรงเรียน อย. น้อย ในระดับดีเยี่ยม 
- หลักฐำนกิจกรรมขยำยผล/รูปถ่ำยกิจกรรม 

โรงเรียน อย. น้อย ที่ผ่ำนกำรรับรองในระดับดีเยี่ยม และผลกำรรับรองยังไม่
หมดอำยุในปัจจุบัน  และมีควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนกับส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด และ/หรือ อย. 

5 - หลักฐำนผลกำรรับรองมำตรฐำนโรงเรียน อย. น้อย ในระดับดีเยี่ยม 
- เอกสำรหลักฐำนควำมร่วมมือ/กิจกรรม/หนังสือรับรอง/ค ำสั่งแต่งตั้ง 
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ส่วนที่ 2 ด้านการด าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม        

ค าอธิบาย: แบบประเมนิส่วนที ่2 ด้ำนกำรด ำเนินงำนเพื่อขับเคลื่อนกำรสร้ำงควำมรอบรู้สุขภำพอย่ำงมีสว่นร่วม เป็นกำรประเมินกำรด ำเนินกิจกรรมเพื่อเพิ่มควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑส์ุขภำพ 
จำกครูและนักเรียน ร่วมกับภำคเครือข่ำยที่เก่ียวข้อง ซึ่งเป็นกำรประเมินตนเอง พร้อมแสดงหลักฐำนให้ครบถ้วน 
การค านวณผลการประเมิน: ประเมินตนเองตำมสิง่ที่ด ำเนินงำนจริงและแลว้เสร็จแล้ว โดยพิจำรณำจำกค ำอธิบำย ก่อนระบุคะแนนทีไ่ด้ (A) เพื่อน ำผลที่ได้ไปคิดคะแนนประเมิน ด้วยกำรน ำ
คะแนน (A) x น้ ำหนักของแต่ละองค์ประกอบ (B)  เพื่อน ำไปรวมเป็นคะแนนของส่วนนั้น ๆ  
 

องค์ประกอบที่ 1 : การสื่อสารเตือนภัยเพื่อการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย 

คะแนน 
(A) 

หล
ักฐ

าน
ใน

กา
รป

ระ
เม

ิน 

น  าหนัก  (B) คะแนนประเมิน คะแนนเต็ม 

1.1 การด าเนินงานเพื่อสื่อสารเตือนภัย ภายนอกสถานศึกษา ( B=15) (AxB =...............)  (75 คะแนน) 

มีกิจกรรมเพ่ือกำรสื่อสำรและเตือนภัยในประเด็นส ำคัญร่วมกับภำคีเครือข่ำยที่
ก ำหนดไว้ ** ได้แก่ (1) กิจกรรม อย.น้อย บอกต่อ, (2) กิจกรรม อย.น้อย รู้ไว้
เลือกเป็น (3) กิจกรรม อย.น้อย เตือนภัย อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง   

1 - รำยงำนสรุปผลกำรจัดกิจกรรมตำมที่ก ำหนด (รำยละเอียดดังค ำ
นิยำม)พร้อมแสดงหลักฐำนกำรจัดกิจกรรมที่แสดงให้เห็น
รำยละเอียด ควำมร่วมมือ วัน เวลำและสถำนที่ในกำรจัดที่ชัดเจน 

- หนังสือเพื่อเสนอให้ผู้บริหำรทรำบถึงผลกำรจัดงำน หรือ ผลกำร
วิเครำะห์และถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำน  

 
** รายละเอียดค าอธิบายกิจกรรม อยู่ในค านิยามด้านล่าง 

มีกิจกรรมเพ่ือกำรสื่อสำรและเตือนภัยในประเด็นส ำคัญร่วมกับภำคีเครือข่ำยที่
ก ำหนดไว้ ** ได้แก่ (1) กิจกรรม อย.น้อย บอกต่อ, (2) กิจกรรม อย.น้อย รู้ไว้
เลือกเป็น (3) กิจกรรม อย.น้อย เตือนภัย ครบถ้วนทุกกิจกรรม แต่น้อยกว่ำ 2 
ครั้งต่อปีต่อกิจกรรม 

2 
 

มีกิจกรรมเพ่ือกำรสื่อสำรและเตือนภัยในประเด็นส ำคัญร่วมกับภำคีเครือข่ำยที่
ก ำหนดไว้ ** ได้แก่ (1) กิจกรรม อย.น้อย บอกต่อ, (2) กิจกรรม อย.น้อย รู้ไว้
เลือกเป็น (3) กิจกรรม อย.น้อย เตือนภัย ครบถ้วนทุกกิจกรรม จ ำนวน 2 ครั้ง
ต่อปีต่อกิจกรรม 

3 
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มีกิจกรรมเพ่ือกำรสื่อสำรและเตือนภัยในประเด็นส ำคัญร่วมกับภำคีเครือข่ำยที่
ก ำหนดไว้ ** ได้แก่ (1) กิจกรรม อย.น้อย บอกต่อ, (2) กิจกรรม อย.น้อย รู้ไว้
เลือกเป็น (3) กิจกรรม อย.น้อย เตือนภัย ครบถ้วนทุกกิจกรรม มำกกว่ำ 2 ครั้ง
ต่อปีต่อกิจกรรม 

4 

มีกิจกรรมเพ่ือกำรสื่อสำรและเตือนภัยในประเด็นส ำคัญร่วมกับภำคีเครือข่ำย
ตำมท่ีก ำหนด**อย่ำงน้อย 2 ครั้งต่อปีต่อกิจกรรม และได้วิเครำะห์/ถอดบทเรียน 
เพ่ือเสนอให้ผู้บริหำรทรำบ  

5 

1.2 การด าเนินงานเพื่อสื่อสารเตือนภัยจากโรงเรียนสู่สมาชิกในครอบครัว 

หล
ักฐ

าน
ใน

กา
รป

ระ
เม

ิน 

( B=4) (AxB =...............)  (20 คะแนน) 

มีกิจกรรมให้ควำมรู้และสื่อที่จ ำเป็นส ำหรับนักเรียน เพ่ือเป็น อย.น้อย นักสื่อสำร 
ที่มีทักษะในกำรถ่ำยทอดควำมรู้สู่สมำชิกในครอบครัว  

1 - แผนกำรพัฒนำทักษะด้ำนกำรสื่อสำรให้กับนักเรียน  
- สรุปผลกำรน ำไปใช้กับสมำชิกในครอบครัว พร้อมหลักฐำน 

มีกิจกรรมกำรให้ควำมรู้เพื่อกำรบริโภคผลิตภัณฑ์ผลิตภัณฑ์สุขภำพอย่ำง
ปลอดภัยและไม่ตกเป็นเหยื่อของกำรโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพเกินจริง ให้กับ
นักเรียนและครอบครัว  

2 
- สรุปผลกำรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้กับนักเรียนและครอบครัว พร้อม

หลักฐำน 

มีกลุ่มนักเรียนแกนน ำที่เป็น “อย.น้อย แกนน ำครอบครัวปลอดภัย”** ร่วมกัน
สื่อสำรเตือนภัย ติดตำมและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภำพในครัวเรือนไม่น้อยกว่ำ 
15 ครอบครัวในชุมชน ที่มีผล 

3 
- สรุปผลกำรติดตำมและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภำพในครอบครัว ของ 

อย.นอ้ย แกนน ำครอบครัวปลอดภัยพร้อมหลักฐำน 
- สรุปผลกำรติดตำมและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภำพในครอบครัว ของ 

อย.นอ้ย แกนน ำครอบครัวปลอดภัยพร้อมหลักฐำน 
มีกลุ่มนักเรียนแกนน ำที่เป็น “อย.น้อย แกนน ำครอบครัวปลอดภัย”** ร่วมกัน
สื่อสำรเตือนภัย ติดตำมและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภำพในครัวเรือนไม่น้อยกว่ำ 
30 ครอบครัวในชุมชน ที่มีผล 

4 

ขยำยกำรสื่อสำร ติดตำมและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกแกนน ำ “อย.น้อย 
แกนน ำครอบครัวปลอดภัย” เพ่ิมเติม อย่ำงน้อย 3 ครอบครัวต่อ 1 แกนน ำ 

5 - สรุปผลกำรติดตำมและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภำพในครอบครัวที่
ขยำยผล ของ อย.น้อย แกนน ำครอบครัวปลอดภัยพร้อมหลักฐำน 
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องค์ประกอบที่ 2 : การบูรณาการร่วมกับเครือข่ายในชุมชนเพื่อการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

คะแนน 
(A) น  าหนัก  (B) คะแนนประเมิน คะแนนเต็ม 

2.1 การด าเนินงานในรูปแบบชมรมจากสมาชิก เพื่อการเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  

( B=5) (AxB =...............)  (25 คะแนน) 

มีกำรรวมกลุ่มในรูปแบบชมรม จำกสมำชิกท่ีตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภำพอย่ำงถูกต้องและปลอดภัยในชุมชน  

1 - รำยช่ือสมำชิกร่วมด ำเนินงำนที่ชัดเจน ทั้งจำกโรงเรียนและชุมชน 

มีแผนกำรด ำเนินกิจกรรมเพ่ือกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพในชุมชน ที่มำจำก
ข้อเสนอแนะและควำมเห็นชอบของสมำชิกภำยในชมรม  

2 - แผนกำรจัดกิจกรรมกลุ่ม/ชมรมเพื่อกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

มีกำรด ำเนินกิจกรรมเพ่ือกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพในชุมชน ตำมแผนที่
ก ำหนดไว้ และมีกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง อย่ำงน้อย 1 ชมรม 

3 - ภำพกิจกรรมกลุ่ม/ชมรมที่สนับสนุนกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

มีกำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินกิจกรรม และน ำผลพัฒนำแผนกำรด ำเนินงำน 
เพ่ือกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพของชมรมต่อไป 

4 - ผลกำรประเมินกำรจัดกิจกรรมและแสดงผลลัพธ์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลง 
จำกผลกระทบที่มำจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพไม่เหมำะสมในชุมชน 

- แนวทำงกำรพัฒนำ ที่มีหลักฐำนจำกกำรด ำเนินงำนที่ 
มีกำรขยำยผลกำรด ำเนินงำนกิจกรรมเพ่ือกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพในชุมชน  5 - จ ำนวนและรำยละเอียดของชมรมที่มีกำรขยำยผลเพิ่มเติม 

2.2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเครือข่ายชุมชมร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
หล

ักฐ
าน

ใน
กา

ร
ปร

ะเม
ิน 

( B=8) (AxB =...............)  (40 คะแนน) 

มีกิจกรรมร่วมกับเครือข่ำยชุมชมร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ เพ่ือเฝ้ำ
ระวังและลดปัญหำจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพในชุมชน ตำมท่ีเหมำะสม 

1 - หลักฐำนกำรจัดกิจกรรมที่แสดงให้เห็นรำยละเอยีด ควำมร่วมมือ ใน
กำรจัดที่ชัดเจน  

มีควำมร่วมมือและแผนกิจกรรมที่จะด ำเนินงำนร่วมกันระหว่ำงเครือขำ่ยชุมชมร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ กับ อย.น้อย เพือ่เฝ้ำระวังและลดปัญหำจำกกำรใชผ้ลิตภัณฑ์สุขภำพในชุมชน 

2 - แผนกิจกรรม/แนวทำง/กิจกรรมส ำคัญที่ด ำเนินงำนร่วมกันระหว่ำง
เครือข่ำยชุมชมร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ กับ อย.นอ้ย 
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มีกิจกรรมที่ด ำเนินงำนร่วมกัน ในรูปแบบ “อย.น้อย-ชุมชนร่วมใจ เฝ้ำระวัง
ผลิตภัณฑ์”เพ่ือกำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงจำกกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพของ
บุคคลในชุมชน ร่วมกับแกนน ำชุมชน  อย่ำงต่อเนื่อง  จ ำนวน 1 เครือข่ำย 

3 - แผนกิจกรรม/แนวทำง/กิจกรรมส ำคัญที่ด ำเนินงำนร่วมกันระหว่ำง
เครือข่ำยชุมชมร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ กับ อย.นอ้ย 

- หลักฐำนกำรจัดกิจกรรมที่แสดงให้เห็นรำยละเอยีด ควำมร่วมมือ ใน
กำรจัดที่ชัดเจน 

- รำยละเอียดของเครือข่ำยชุมชมร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
กับ อย.น้อยที่ร่วมด ำเนินกิจกรรม (ชื่อที่ตั้ง/ช่ือผู้รับผดิชอบ) 

มีกิจกรรมที่ด ำเนินงำนร่วมกัน ในรูปแบบ “อย.น้อย-ชุมชนร่วมใจ เฝ้ำระวัง
ผลิตภัณฑ์”เพ่ือกำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงจำกกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพของ
บุคคลในชุมชน ร่วมกับแกนน ำชุมชน  อย่ำงต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่ำ 3 เครือข่ำย  

4 

มีขยำยผลกำรด ำเนินร่วมกัน ในรูปแบบ “อย.น้อย-ชุมชนร่วมใจ เฝ้ำระวัง
ผลิตภัณฑ์ ไปถ่ำยทอดสู่โรงเรียนอื่นในเครือข่ำยบริกำรภำคกำรศึกษำ  

5 - หลักฐำนกำรจัดกิจกรรมขยำยผลที่แสดงให้เห็นรำยละเอียดที่
ถ่ำยทอด สู่โรงเรียนที่ชัดเจนและน่ำเชื่อถือ  

องค์ประกอบที่ 3 : การพัฒนาองค์ความรู้ สื่อสร้างสรรค์ และนวัตกรรม เพื่อ
สนับสนุนการสร้างความรอบรู้ 

คะแนน 
(A) 

หล
ักฐ

าน
ใน

กา
รป

ระ
เม

ิน 

น  าหนัก (6) 
 (B) 

ระดับการประเมิน  
(AxB =...............) 

คะแนนเต็ม  
(30 คะแนน) 

มีกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรสนับสนุนกำรสร้ำงควำมรอบรู้ 
ประจ ำปี ในรูปแบบเอกสำรที่จัดเก็บไว้ 

1 - หลักฐำนเอกสำรกำรวิเครำะห์และสรุปผลกำรด ำเนินงำน 

มีกำรน ำผลกำรด ำเนินงำนมำถ่ำยทอดสู่ผู้เกี่ยวข้องทั้งภำยในและภำยนอก
สถำนศึกษำ 

2 
- หลักฐำนกำรน ำเสนอ/กำรเป็นวิทยำกร   

มีกำรพัฒนำงำนถอดบทเรียน/ R2R จำกผลกำรด ำเนินงำนโรงเรียน อย.น้อย เพื่อ
เป็นคลังควำมรู้ในกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคในสถำนศึกษำ อย่ำงน้อย 1 
เรื่อง 

3 - รำยละเอียดงำนถอดบทเรยีน /R2R ที่พัฒนำและหลักฐำนกำร
เผยแพร ่

มีกำรพัฒนำสื่อสร้ำงสรรค์ เพื่อแก้ไขปัญหำกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพไม่เหมำะสม อย่ำงน้อย 1 เรื่อง 4 - รำยละเอียดสือ่สร้ำงสรรคท์ี่พัฒนำและหลักฐำนกำรเผยแพร ่
มีกำรพัฒนำนวัตกรรม ส ำหรับกำรด ำเนินงำนโรงเรียน อย.น้อย เพื่อเป็นคลัง
ควำมรู้ในกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคในสถำนศึกษำ อย่ำงน้อย 1 เรื่อง 

5 - รำยละเอียดนวัตกรรมที่พัฒนำและหลักฐำนกำรเผยแพร่  

           เอกสารหลักฐานประกอบ               ครบ                   ไม่ครบ   ผลรวมคะแนนทุกองค์ประกอบ    ...................................... คะแนน        
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แบบสรุปผลการประเมินโรงเรียน อย.น้อย [Plus] 

รายละเอียดสถานศึกษา  ผลการประเมินส่วนที่ 1 

คะแนน......................................           

         < 75 คะแนน 

         > 75 คะแนน 

ผลการประเมินส่วนที่ 2 

คะแนน...................................... 

         < 120 คะแนน 

         > 120 คะแนน 

ชื่อโรงเรียน ......................................................................... สังกัด...........................................  

ที่ตั้ง ..................................................................................................................... .................... 

ผู้รับผิดชอบ ................................................................................................................ ............. 

ผู้ให้การรับรอง 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด .................................................. เขตบริกำรสุขภำพที่................... 

ชื่อ.........................................................................  ต ำแหน่ง
....................................................... 

 

 ลงช่ือ ....................................................... 

        (                                         ) 

การรับรองผลการเป็นโรงเรียน อย.น้อย [Plus]            

             ได้รับรองเป็นโรงเรียน อย.น้อย [Plus]      

             ไม่ได้รับรองเป็นโรงเรียน อย.น้อย [Plus] 

 

หมายเหตุ:  ส่วนที่ 1 ต้องได้คะแนนมำกกว่ำ 75 คะแนนขึ้นไป และผลกำร
ประเมินส่วนที่ 2 ได้คะแนนมำกกว่ำ 120  คะแนนขึ้นไป 
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3 แบบส ารวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนไทยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ. 2564 
ค าชี แจง คุณมีควำมคิดเห็นเกี่ยวกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพขั้นพ้ืนฐำนมำกน้อยเพียงใด โปรดท ำเครื่องหมำยลงในช่องว่ำงหน้ำข้อควำมที่ตรงกับค ำตอบของท่ำน  

ที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
(6) 

มาก 
(5) 

ค่อนข้างมาก 
(4) 

ค่อยข้างน้อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1 คุณสำมำรถหำข้อมูลจำกแหล่งต่ำง ๆ ด้วยตนเอง        
2 คุณสำมำรถขอให้ผู้อื่นช่วยหำข้อมูลหรือบอกแหล่งข้อมูลได้        
3 คุณสำมำรถเข้ำถึงแหล่งข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพได้ทันที       
4 คุณสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลฉลำกผลิตภัณฑ์สุขภำพและใช้ข้อมูลจำกฉลำกนั้นได้        
5 คุณสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลหรือสอบถำมจำกร้ำนค้ำ หรือผู้ผลิตโดยตรง       
6 คุณสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกสื่อต่ำง ๆ ของหน่วยงำนรัฐได้ง่ำย       

7 
คุณสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกสื่อต่ำง ๆ ของเอกชน/ผู้ผลิต (เว็ป/
กระทู้สำธำรณะ) ได้ง่ำย 

      

8 คุณสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกเจ้ำหน้ำที่ / บุคลำกรด้ำนสุขภำพ       

9 
คุณสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกผู้ผลิต/เจ้ำของผลิตภัณฑ์ / เอกชน
ได้ง่ำย 

      

10 
คุณฟังค ำแนะน ำเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกบุคคลหรือแหล่งต่ำง ๆ แล้ว
สำมำรถเข้ำใจเนื้อหำได้ง่ำย  

      

11 เมื่อคุณอ่ำนเอกสำรแนะน ำข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพแล้วพบว่ำเข้ำใจเนื้อหำ        
12 คุณสำมำรถแยกประเภทผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกเลขทะเบียนอนุญำตได้       

13 

คุณรู้จักสัญลักษณ์นี้         หรือเคร่ืองหมำยรับรองคุณภำพ
ของผลิตภัณฑ์ต่ำง ๆ มำกน้อยเพียงใด 
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ที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
(6) 

มาก 
(5) 

ค่อนข้างมาก 
(4) 

ค่อยข้างน้อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

14 

คุณเข้ำใจฉลำกโภชนำกำร       

15 

คุณเข้ำใจฉลำกสัญลักษณ์ฉลำก หวำน มัน เค็ม (GDA)       

16 
คุณเข้ำใจฉลำกโภชนำกำรทำงเลือกสุขภำพ (healthier choice)        

17 คุณสำมำรถตั้งค ำถำมเพื่อหำข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ต้องกำรได้        
18 คุณสำมำรถตั้งค ำถำมด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพกับบุคลำกรด้ำนสุขภำพได้       

19 
คุณสำมำรถตั้งค ำถำมด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพกับผู้ประกอบกำร/ 
ผู้แทนผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

      

20 
คุณสำมำรถอธิบำยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพที่สนใจให้บุคคลรอบข้ำง หรือคู่
สนทนำจนเข้ำใจได้  

      

21 
คุณสำมำรถเจรจำต่อรอง อธิบำยกับผู้ให้บริกำรข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพ เพื่อให้ได้
ข้อมูลหรือบริกำรที่เหมำะสมกับควำมต้องกำรของตนเองได้ 

      

22 คุณไม่มั่นใจในกำรให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพกับเพื่อน ครอบครัว และคู่สนทนำ        

23 
เมื่อเห็นข้อมูลโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพ คุณเชื่อโดยไม่พิจำรณำข้อมูลจำกแหล่งอ่ืน
เพิ่มเติม  
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ที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
(6) 

มาก 
(5) 

ค่อนข้างมาก 
(4) 

ค่อยข้างน้อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

24 
เมื่อได้รับข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกสื่อต่ำง ๆคุณตรวจสอบก่อนตัดสินใจเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์นั้น   

      

25 คุณเลือกผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกจำกพรีเซนเตอร์ของผลิตภัณฑ์สุขภำพที่คุณเชื่อถือ        
26 คุณเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกค ำแนะน ำของบุคลำกรด้ำนสุขภำพ        

27 
คุณเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกค ำบอกเล่ำประสบกำรณ์ตรงร่วมกับข้อมูลอ่ืน ๆ 
ที่น่ำเชื่อถือก่อนตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ 

      

28 คุณเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรรับรองคุณภำพมำตรฐำนจำก อย. เท่ำนั้น        

29 
คุณน ำข้อมูลจำกฉลำกผลิตภัณฑ์สุขภำพมำใช้เลือกผลิตภัณฑ์สุขภำพที่เหมำะสม
กับตนเองได้ 

      

30 
คุณสำมำรถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพที่เหมำะสมและปลอดภัยส ำหรับตนเองและ
ครอบครัวจำกข้อมูลที่ได้รับ 

      

31 
คุณมั่นใจว่ำข้อมูลและองค์ควำมรู้ที่ได้รับทั้งจำกบุคลำกรด้ำนสุขภำพ และสื่อต่ำงๆ 
เพียงพอในกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพที่เหมำะสมและปลอดภัยส ำหรับตนเอง
และครอบครัว   

      

32 
คุณน ำข้อมูลข่ำวสำรใหม่ ๆ ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ มำปรับใช้เพื่อเลือกผลิตภัณฑ์
สุขภำพในชีวิตประจ ำวันได้ 

      

33 คุณสำมำรถประเมินผลกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพที่เกิดขึ้นกับตนเองได้       

34 
คุณแนะน ำ ผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกประสบกำรณ์ที่คุณใช้ให้บุคคลอ่ืนหรือบุคคล
ใกล้ชิด 

      

35 
คุณแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพในโอกำสต่ำง 
ๆ เช่น วงสนทนำกำรประชุมหมู่บ้ำน อสม. อสส. 

      



87 
 

ที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด 
(6) 

มาก 
(5) 

ค่อนข้างมาก 
(4) 

ค่อยข้างน้อย 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

36 คุณบอกต่อ ผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกประสบกำรณ์ที่ดีผ่ำนช่องทำงสื่อออนไลน์       

37 
เมื่อคุณได้รับข้อมูลที่เป็นข้อควรระวังในกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพ คุณน ำมำใช้เพื่อ
กำรเลือกผลิตภัณฑ์สุขภำพของตนเองเท่ำนั้น  

      

38 
เมื่อคุณได้ข้อมูลผลกระทบจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกแหล่งที่เชื่อถือได้ คุณ
รีบบอกต่อบุคคลใกล้ชิด 

      

39 
เมื่อคุณได้ข้อมูลผลกระทบจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกแหล่งที่เชื่อถือได้ คุณ
รีบส่งต่อผ่ำนช่องทำงสื่อออนไลน์  

      

40 
คุณสำมำรถบอกบุคคลใกล้ชิด หรือผู้ที่มำสอบถำมถึงช่องทำงในกำรร้องเรียนเมื่อ
พบผลิตภัณฑ์สุขภำพที่มีปัญหำ 

      

 
 


