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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการสั่งใช้ยา

สมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. จังหวัดสุโขทัย ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน ระยะที่ 1 การพัฒนา
โปรแกรม โดยศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพร ในกลุ่มตัวอย่าง 230 คน วิเคราะห์ด้วยการ
ถดถอยพหุคูณ และโดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 10 คน วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา จากนั้นนำผลการศึกษามา
บูรณาการกับแบบจำลอง KAP และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน เพื ่อพัฒนาโปรแกรม ระยะที ่ 2 ทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมด้วยการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 6 เดือน ในเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
100 คน วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test ระยะที่ 3 ศึกษาความพึงพอใจจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 10 คน และผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาสมุนไพร 10 คน วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อ
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรมี 5 ปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับยาสมุนไพร (beta = 0.163) ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพร 
(beta = 0.159) การรับรู้นโยบาย (beta = 0.128) ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาสมุนไพร 
(beta = 0.120) การรับรู้ปัญหาและอุปสรรค (beta= -0.114) ข้อมูลเชิงคุณภาพพบปัจจัยเกี่ยวข้อง 3 ด้าน ได้แก่ บุคคล 
สังคม และผู้ป่วย โปรแกรมประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ “รับรู้นโยบาย” “เรียนรู้ยาสมุนไพร” “แชร์ประสบการณ์” 
“ร่วมกันแก้ปัญหา” และ “กระตุ้นเตือน” หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การสั่งใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 ทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ เห็นว่า
โปรแกรมครอบคลุม มีประโยชน์ นำไปปฏิบัติได้จริง การรักษาได้ผลดี และไม่พบอาการข้างเคียง 
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ABSTRACT  

This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of the Program for Promoting Prescribing 

Herbal Medicine Behaviors among health care providers in sub-district health promoting hospitals in Sukhothai 

Province. A mixed-methods research design was used. Phase 1 involved program development by examining 

factors influencing prescribing herbal medicine behaviors among 230 health care providers using multiple 

regression analysis, and by interviewing 10 health care providers, with qualitative data analyzed using content 

analysis. The findings were then integrated with the KAP model and self-efficacy theory to develop the 

program. Phase 2 tested the effectiveness of the program using a one-group pretest-posttest quasi-

experimental design over a 6-month period among 100 health care providers in sub-district health promoting 

hospitals. Data were analyzed using the paired t-test. Phase 3 examined satisfaction with the program among 

10 health care providers in sub-district health promoting hospitals and 10 patients who received herbal 

medicines. Data were analyzed using content analysis. The results showed that five factors had statistically 

significant effects on prescribing herbal medicine behaviors: attitude toward herbal medicines (beta = 0.163), 

knowledge of herbal medicines (beta = 0.159), policy perception (beta = 0.128), confidence in the effectiveness 

and safety of herbal medicines (beta = 0.120), and perceived problems and barriers (beta = -0.114). The 

qualitative data identified three related domains: individual, social, and patient-related factors. The program 

consisted of five activities: “policy awareness,” “learning about herbal medicines,” “experience sharing,” 

“collaborative problem solving,” and “reminders.” After the intervention, the mean scores for knowledge, 

attitude, and prescribing herbal medicine behaviors increased significantly at the 0.001 level. Both health care 

providers and patients were satisfied with the program. They perceived the program as comprehensive, useful, 

and feasible for implementation in practice. Treatment was perceived to be effective, and no adverse effects 

were reported. 
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บทน า  
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เป็นภูมิปัญญาที่สืบ

ทอดมาอย่างยาวนาน ประเทศไทยจึงให้ความสำคัญและ
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรอย่างต่อเนื่อง ในแผนปฏิบัติการด้าน
สมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570 ยุทธศาสตร์ที่ 
4 ให้มีการส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่าง
เหมาะสม เป้าหมายคือ ผู้บริโภคมีทัศนคติที่ดีต่อผลิตภัณฑ์
สมุนไพร มีระบบการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ที่เอื ้อต่อการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจและสมุนไพรเป ้าหมายประสบ
ความสำเร็จทางการตลาด มีตัวชี้วัดผลลัพธ์ เช่น จำนวนการ
สั่งใช้ยาจากสมุนไพรในระบบสาธารณสุขเพิ่มขึ้นอย่างน้อย
ร้อยละ 10 ในปี 25701 ซึ ่งเป็นเป้าหมายที ่ท้าทายและ
ต้องการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน อย่างไรก็ตาม สิ่งที่
ยังคงเป็นช่องว่างและอาจเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมาย
ในภาพรวมคือ การที่ยังไม่มีการกำหนดเป้าหมายมูลค่าการ
ใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
ไว้ชัดเจน การขาดเป้าหมายเฉพาะเจาะจงในระดับปฐมภูมิ
เช่นนี้ อาจส่งผลให้การสั่งใช้ยาสมุนไพรใน รพ.สต. ซึ่งเป็น
หน่วยบริการด่านหน้าของการดูแลสุขภาพประชาชน ยังไม่ได้
รับการผลักดันอย่างเต็มที่และไม่เพิ่มขึ้นตามที่คาดหวังจาก
นโยบายระดับชาติ1 

ทั้งนี้ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขแสดงให้เห็นว่า 
มีการส่งเสริมการสั่งใช้ยาสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง แต่ผลลัพธ์
ท ี ่ ได ้ย ังไม ่ เป ็นไปตามเป ้าหมายที ่กำหนดไว ้ โดยใน
ปีงบประมาณ 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด
ตัวชี้วัดระดับประเทศในการสั่งใช้ยาสมุนไพรมีเป้าหมาย                
ร้อยละ 15 ของการสั่งใช้ยาทั้งหมด ซึ่งในปีงบประมาณ 
2565 และ 2566 มีปริมาณการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับ
จำนวนการสั่งจ่ายยาทั้งหมด ร้อยละ 11.95 และ 13.62 
ตามลำดับ ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ และมีมูลค่า
การสั่งใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยนอกในภาพรวมของประเทศ 
ในปีงบประมาณ 2565 และ 2566  มีเพียงร้อยละ 0.21 
และ 0.19 ตามลำดับเท่านั้น2 

เมื ่อพิจารณาข้อมูลในระดับภูมิภาคในจังหวัด
สุโขทัย มีความคล้ายคลึงกันกับข้อมูลระดับประเทศ โดย
ในปีงบประมาณ 2565 และ 2566 มีปริมาณการใช้ยา
สมุนไพรเทียบกับจำนวนการสั่งจ่ายยาทั้งหมด คิดเป็นร้อย
ละ 10.62 และ 13.24 ตามลำดับ และมีมูลค่าการสั่งใช้ยา
สมุนไพรในผู ้ป ่วยนอกเพียง ร้อยละ 1.85 และ 1.94 
ตามลำดับ3 ซึ ่งแม้จะสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ แต่ก็
ยังคงไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และเมื่อวิเคราะห์ในระดับ
หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุโขทัยพบว่าการสั ่งยา
สมุนไพรในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.
สต.) ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดสุโขทัยพบว่า
ยังไม่เพิ่มมากขึ้นเท่าที่ควร รพ.สต. ถือเป็นหน่วยบริการ
ด่านหน้าที่สำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 
และควรมีศักยภาพสูงในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
ระดับครัวเรือน แต่ข้อมูลกลับพบว่า มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรจากใน รพ.สต. ทั้งจังหวัดสุโขทัย ในปี 2565 และ
ปี 2566 มีเพียง 4,033,563.68 บาท และ 4,634,988.76 
บาท ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 40.86 และ 40.46 ของมูลค่าการ
สั่งใช้ยาสมุนไพรรวมทั้งจังหวัด ตามลำดับ4 และแสดงให้
เห็นว่าสัดส่วนมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของ รพ.สต.กับ
โรงพยาบาล อยู่ที่ประมาณ 40:60 อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
ฐานข้อมูลระดับประเทศ รายงานเป็นภาพรวมของทุก
หน่วยบริการ โดยไม่ได้แยกมูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพร
เฉพาะ รพ.สต.ออกจากโรงพยาบาล จ ึงไม ่สามารถ
เปรียบเทียบกับข้อมูลระดับประเทศในระดับหน่วยบริการ
นี้ได้โดยตรง ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน     
รพ.สต. ซ ึ ่งส ่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุขและ
พยาบาลวิชาชีพ มีอำนาจในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติบัญชีรายการยาพื้นฐาน ซึ่งเป็นรายการยา
ที่ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถสั่งใช้ได้โดยทั่วไป5 นอกจากนี้
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยังกำหนดให้ รพ.สต. 
เป็นหน่วยบริการหลักในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
ระดับปฐมภูมิ เนื่องจากเป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้ชิดชุมชน
มากที ่ส ุด มีผ ู ้ร ับบริการที ่ส ่วนใหญ่เป็นกลุ ่มโรคที ่ยา
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สมุนไพรมีข้อบ่งชี ้ช ัดเจน เช่น กลุ ่มอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร กลุ ่มอาการปวดเมื ่อย และกลุ ่มอาการ
ไข้หวัด ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. จึงถือเป็น
กลุ ่มบ ุคลากรที ่ม ีศ ักยภาพและบทบาทสำคัญในการ
ขับเคลื่อนการใช้ยาสมุนไพร 

จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น การสนับสนุน
และเสริมสร้างความพร้อมให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรได้อย่างเหมาะสม
และปลอดภัยต่อผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง การขาด
การเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง ความรู้ที ่เพียงพอ และความ
เชื่อมั่นในประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาสมุนไพร 
อาจเป็นปัจจัยสำคัญที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสั่งใช้ยา
สมุนไพรของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน รพ.สต. จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าม ีงานวิจ ัยที ่ศ ึกษาในกลุ ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิโดยตรงโดยในการศึกษาของพิภัทรา จุลสวัสดิ์6 ที่
ศึกษาการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
รพ.สต. จังหวัดสมุทรสาคร พบว่าเจ้าหน้าที่ยังมีทัศนคติ
และความเชื่อมั่นต่อการใช้ยาสมุนไพรในระดับปานกลาง 
และมีเพียงตำแหน่งและประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร
เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสั่งจ่ายยาอย่างมี
นัยสำคัญ โดยงานวิจัยดังกล่าวได้เสนอแนะให้มีการปรับ
ทัศนคติและสร้างความเชื่อมั่นต่อการใช้ยาสมุนไพรแก่
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพิ่มมากขึ้น  

อย่างไรก็ตาม แม้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. 
จะมีบทบาทสำคัญในการสั ่งจ่ายยาสมุนไพร แต่ยังพบ
ข้อจำกัดสำคัญประการหนึ ่ง คือ รพ.สต. ไม่มีเภสัชกร
ปฏิบัติงานประจำ ทั้งนี้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบในเร่ืองความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
เภสัชกรเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกและการส่งเสริมการ
ใช้ยาสมุนไพร พบว่าเภสัชกรมีบทบาทสำคัญอย่างมาก ใน
การขับเคลื ่อนและส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างมี
ประสิทธิภาพ และยังครอบคลุมไปถึงการให้คำแนะนำที่
ถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับวิธีการเลือกใช้ยาสมุนไพร

อย่างปลอดภัย การให้ข้อมูลอ้างอิงที ่เชื ่อถือได้เพื ่อลด
ผลข้างเคียงที ่อาจเกิดขึ ้น การแนะนำยาสมุนไพรที ่
เหมาะสมกับอาการหรือโรคของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึง
การให้คำปรึกษาและตอบข้อซักถามของผู้ป่วยเกี่ยวกับยา
สมุนไพรอย่างละเอียด การมีปฏิส ัมพันธ์และการให้
คำแนะนำจากเภสัชกรเหล่านี ้ม ีส ่วนช่วยในการสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มผู้ป่วย ซึ่งเป็น
สิ ่งจำเป็นต่อการยอมรับและการนำไปใช้ในชีว ิตจริง5 
นอกจากนี้ เภสัชกรยังมีบทบาทในการเพิ่มพูนศักยภาพ
และความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ โดยเฉพาะการ
จัดฝึกอบรมเกี่ยวกับยาสมุนไพร ซึ่งจะนำไปสู่การใช้ยา
สมุนไพรที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในระบบ
บริการสุขภาพ7 แนวคิดนี ้สอดคล้องกับคำกล่าวของ
องค์การอนามัยโลก8 ที่กล่าวถึงบทบาทอันสำคัญของเภสัช
กรว่า เภสัชกรมีหน้าที่ในการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข
อื ่น ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างมี
เหตุผล มีการจัดการยาที่ถูกต้องเหมาะสม และลดการใช้
ยาในทางที ่ผิดหรือเกินความจำเป็น ซึ ่งในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลยังไม่มีเภสัชกรปฏิบัติหน้าที่
ประจำอยู่ในหน่วยบริการ สถานการณ์นี้ทำให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. อาจขาดโอกาสในการ
เข้าถึงแหล่งความรู้จากผู้เชี่ยวชาญและทักษะที่จำเป็นใน
การสั่งใช้ยาสมุนไพรได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการบรรลุเป้าหมายระดับชาต ิในการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร  

ด ้วยเหต ุผลท ี ่ ได ้กล ่าวมาข ้างต ้น เภส ัชกรท ี ่
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีภารกิจสำคัญในการ
ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.สต. 
ให้สามารถสั่งจ่ายยาสมุนไพรได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นเภสัชกรที่ปฏิบัติงานด้านดังกล่าว จึงได้
เล็งเห็นถึงความสำคัญในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัยขึ้น 
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โปรแกรมนี้จึงถูกพัฒนาขึ้น โดยมีเป้าหมายหลักคือการ
ยกระดับศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. 
จังหวัดสุโขทัย ให้มีความรู ้ความเข้าใจที ่ถ ูกต้องและ
ครบถ้วนเกี ่ยวกับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ตลอดจนสร้างเสริมทัศนคติเชิงบวกและเปิดกว้างต่อการใช้
ยาสมุนไพรเพื ่อการรักษาพยาบาลอย่างมีเหตุผล การ
เพิ่มพูนความรู้ และทัศนคติเชิงบวกนี้คาดว่าจะนำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรที่เพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพด้วยยาสมุนไพรที่
มีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้นในที่สุด นอกจากนี้ 
การวิจัยนี้ยังถือเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญในการร่วมขับเคลื่อน
นโยบายระดับชาติในการส่งเสริมและอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ไทยด้านการดูแลรักษาโรคให้คงอยู ่ คู ่กับระบบบริการ
สุขภาพสมัยใหม่ และพัฒนาต่อไปอย่างยั่งยืนในสังคมไทย 
เพื่อประโยชน์สูงสุดของประชาชนทุกภาคส่วน 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการสั่งใช้
ยาสมุนไพรของเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย 

2. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed method) ชนิด Multiphase design9  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การส ั ่ งใช ้ยาสม ุนไพรของเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย ระยะนี้
แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยดำเนินการวิจัยไปพร้อมกัน ดังนี้  

ระยะที่ 1.1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ทำการศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จังหวัดสุโขทัย  

ระยะที่ 1.2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ทำการศึกษา
มุมมองของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัยต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสั่ง
จ่ายยาสมุนไพร   

โดยดำเนินการศึกษาเชิงปริมาณ (ระยะที่ 1.1) และ
เชิงคุณภาพ (ระยะที่ 1.2) ไปพร้อมกัน เมื่อได้ผลการศึกษา
จากทั้งสองส่วนแล้ว ผู้วิจัยนำปัจจัยและประเด็นที่ค้นพบ
มาบูรณาการเข้าด้วยกัน (Merge) จากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลที่
ได้มาบูรณาการร่วมกับแบบจำลอง KAP10 และทฤษฎีการ
รับรู ้ความสามารถแห่งตน11 เป็นกรอบแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการสั่ง
ใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย 

ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการสั ่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
สุโขทัย ใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง เป็นระยะเวลา 6 เดือน  

ระยะที่ 3 การศึกษาความพึงพอใจของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการสั ่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
สุโขทัย ในมุมมองของเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. และผู้ป่วยที่
ได้รับยาสมุนไพร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่  1.1 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (การวิจัยเชิงปริมาณ) 
มีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
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1. ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดส ุโขทัย 
จำนวน 466 คน ทั ้งนี ้เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข หมายถึง 
นักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 
และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ที่มีอำนาจใน
การสั่งใช้ยาสมุนไพรได้ตามกฎหมาย 

2. กลุ ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสุโขทัยจำนวน 
230 คน เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) อายุ 
20 ปีบริบูรณ์ขึ ้นไป 2) ทำงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย 3) สามารถสั่งใช้ยาสมุนไพร
ได้ตามกฎหมายกำหนด 

ในการกำหนดขนาดตัวอย่างระยะนี้ผู้วิจัยใช้สูตร
ทราบจำนวนประชากร วัตถุประสงค์หลัก ตัวแปรตามเป็น
ต ัวแปรต ่อเน ื ่ อง  ค ือ ค ่า เฉล ี ่ ย  (Estimating a finite 
population mean)12 แทนค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร จากการศึกษาของ จันทร์นภา 
สว่างใจ และวธู พรหมพิทยารัตน์13 กำหนดค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ ร้อยละ 10 และเพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 
1014 เป็นขนาดตัวอย่างจำนวน 230 คน  

การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ขั ้นตอนที ่ 1 การสุ ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งช ั ้น (Stratified random sampling) จ ังหว ัด
สุโขทัยมี 9 อำเภอ และมี  รพ.สต. ที ่อยู ่ในสังกัดของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยจำนวน 100 แห่ง ตาม
สัดส่วนประชากรของแต่ละอำเภอเพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่าง
ของแต่ละอำเภอ ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling)  ตามสัดส่วนประชากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งเพื่อให้ได้
ขนาดตัวอย่างของแต่ละหน่วยบริการ ขั้นตอนที่ 3 การสุ่ม
อย่างง ่าย (Simple random sampling) ใช ้ว ิธ ีส ุ ่มจาก
รายชื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลของแต่ละหน่วยบริการตามขนาดตัวอย่าง ที่กำหนด

ไว้ในขั้นตอนที่ 2 ด้วยการจับสลาก จนได้ขนาดตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 230 คน 

ระยะที่  1.2 การศึกษามุมมองของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
สุโขทัยต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสั่งจ่ายยาสมุนไพร 
(การวิจัยเชิงคุณภาพ)  

ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสุโขทัย จำนวน 
10 คน อำเภอละ 1-2 คน ซึ่งมาจาก รพ.สต. ที่มียอดสั่ง
จ่ายยาสมุนไพรสูงหรือต่ำของอำเภอนั ้น  ๆ  โดยการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
ในการคัดเลือกดังนี้ 1) อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) ทำงาน
อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย 3) 
สามารถสั่งใช้ยาสมุนไพรได้ตามกฎหมายกำหนด 4) เคยมี
ประสบการณ์สั่งจ่ายยาสมุนไพรให้แก่ผู้ป่วย  

โดยดำเนินการศึกษาเชิงปริมาณ (ระยะที่ 1.1) และ
เชิงคุณภาพ (ระยะที่ 1.2) ไปพร้อมกัน เมื่อได้ผลการศึกษา
จากทั้งสองส่วนแล้ว ผู้วิจัยนำปัจจัยและประเด็นที่ค้นพบ
มาบูรณาการเข้าด้วยกัน (Merge) จากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลที่
ได้มาบูรณาการร่วมกับแบบจำลอง KAP10 และทฤษฎีการ
รับรู ้ความสามารถแห่งตน11 เป็นกรอบแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการสั่ง
ใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย โดยโปรแกรมที ่
พัฒนาขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี ่ยวชาญ
ด้านการวิจัย ด้านยาสมุนไพร และด้านสาธารณสุข ด้านละ 
1 ท่าน รวม 3 ท่าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. 
3 ท่าน สัมภาษณ์เพื่อถามความคิดเห็นเป็นรายคน ผลการ
ตรวจสอบพบว่าแต่ละกิจกรรมมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับทฤษฎีและผลที่ต้องการได้รับจากโปรแกรม 
จึงนำโปรแกรมไปทดสอบประสิทธิผลในระยะที่ 2 ต่อไป 

ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
(การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง) 
มีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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1. ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดส ุโขทัย 
จำนวน 466 คน   

2. กลุ ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสุโขทัย จำนวน 
100 คน  

การคำนวณกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตรสำหรับการ
คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบสมมติฐานของค่าเฉลี่ย 
กรณีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม15 เนื่องจากเป็นศึกษาที่ยังไม่เคย
มีการวิจัยใกล้เคียงกันมาก่อนในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถแทนค่า ในสูตร
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าเฉลี่ยจากการศึกษา
นำร่อง (Pilot study) จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน  ซึ่งสามารถใช้ในกรณีที่ยังไม่
พบงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันมาก่อน16 แทนค่าในสูตร ด้วย
ค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพร
ครั้งที่ 1 เท่ากับ 34.03 และค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปร
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรคร้ังที่ 2 เท่ากับ 34.56 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.80 ซึ่งเก็บข้อมูลห่างกัน 14 
วัน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) เท่ากับ 90 คน ทั้งนี ้เพื ่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนขนาด
ตัวอย่าง เป็นจำนวน 100 คน  

ผู้วิจัยกำหนดให้มีตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสุโขทัย แห่งละ 
1 คน เข้าร่วมงานวิจัย ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุ 20 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป 2) ทำงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดสุโขทัย 3) สามารถสั่งใช้ยาสมุนไพรได้ตาม
กฎหมายกำหนด   

จังหวัดสุโขทัยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในสังกัดของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ทั้งหมด 
100 แห่ง ครอบคลุมทั้ง 9 อำเภอ ผู้วิจัยกำหนดให้คัดเลือก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. แห่งละ 1 คน โดยใช้
การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) ทำงาน
อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย 
และ 3) สามารถสั่งใช้ยาสมุนไพรได้ตามกฎหมายกำหนด 
ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ดังกล่าวด้วย
ตนเอง ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 1) 
ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย ถึงสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง เพื่อ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) ผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดการเข้าร่วมงานวิจัยและให้เวลากลุ่มตัวอย่าง
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโดยอิสระ 3) นัดหมายเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อเข้าร่วมโปรแกรม 
จากน ั ้นดำเน ินก ิจกรรมตามโปรแกรม ว ัดผลด ้วย
แบบสอบถามก่อนการจัดโปรแกรม และวัดผลอีกครั ้ง
หลังจากการจัดโปรแกรม 6 เดือน ด้วยแบบสอบถามชุด
เดิม ทำให้ได้กลุ ่มตัวอย่างรวมทั ้งสิ ้น 100 คน ซึ ่งเป็น
ตัวแทนจาก รพ.สต. ทุกแห่งในจังหวัดสุโขทัย 

ระยะที่ 3 การศึกษาความพึงพอใจ (การวิจัยเชิง
คุณภาพ)  

ในระยะที่ 3 มีผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1  คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดส ุโขทัย 
จำนวน 10 คน  โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑ์ใน
การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป 2) ทำงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสุโขทัย 3) สามารถสั่งใช้ยาสมุนไพรได้ตามกฎหมาย
กำหนด 4) ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการสั่งใช้
ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย  

ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่ได้มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ในจังหวัดสุโขทัย 
จำนวน  10  คน  โดยการค ั ด เล ื อกแบบ Snowball 
sampling ดำเน ินการดังน ี ้  เร ิ ่มต ้นจากให้เจ ้าหน ้าท ี ่
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สาธารณสุขใน รพ.สต. นัดหมายผู ้ป ่วยที ่เคยได้รับยา
สมุนไพรจากเจ้าหน้าที ่ดังกล่าวเป็นผู ้ให้ข้อมูลคนแรก 
จากนั้นให้ผู้ป่วยคนแรกแนะนำผู้ป่วยรายต่อไปที่เคยได้รับ
ยาสม ุนไพรจากเจ ้าหน ้าท ี ่ สาธารณส ุขใน รพ.สต. 
เช่นเดียวกัน ดำเนินการต่อเนื่องจนได้ผู้ให้ข้อมูลครบ 10 
คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ 1) อายุ 
20 ปีบริบูรณ์ขึ ้นไป 2) ได้รับยาสมุนไพรจากการมารับ
บริการที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัด
สุโขทัย โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นกลุ่มทดลองใน
ระยะที่ 2 เป็นผู้ให้บริการ 3) ยินดีให้ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ระยะที่ 1.1  
เครื่องมือ คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัย ซึ่ง
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย น ำ แบบจำลอง  PRECEDE ของ  Green and 
Kreuter17 ม าประย ุ กต ์ ใ ช ้ เ ป ็ นกรอบ ในการสร ้ า ง
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 7 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นข้อมูล
ส ่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ ล ักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง ส่วนที ่ 2 การรับรู ้
นโยบาย จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้
คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ  ส่วนที ่ 3 การรับรู ้
ปัญหาและอุปสรรค จำนวน 7 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ ส่วนที่ 4 
ความรู้เกีย่วกับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ จำนวน 
20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผิด คะแนนเต็ม 20 
คะแนน ส่วนที ่ 5 ทัศนคติเกี ่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร 
จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนน 4, 

3, 2 และ 1 ตามลำดับ  ส่วนที่ 6 ความเชื่อมั่นเกี ่ยวกับ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาสมุนไพร จำนวน 7 
ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนน 4, 3, 2 และ 
1 ตามลำดับ และส่วนที่ 7 พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพร
ใน 1 เดือนย้อนหลัง จำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม 20 กลุ่ม
อาการ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ วัดความถี่การสั่งจ่ายยาสมุนไพร 
ได้แก่ มากกว่า 30 ครั้งต่อเดือน 21-30 ครั้งต่อเดือน 11-
20 ครั้งต่อเดือน 1-10 ครั้งต่อเดือน และไม่ได้สั่งเลย โดย
ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ คะแนนเต็ม 100 
คะแนน การแปลความหมายคะแนนทุกส่วนใช้เกณฑ์
ของบลูม18 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (ร้อยละ 
80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับต่ำ 
(น้อยกว่าร้อยละ 60) การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ 
พบว่าความตรงเชิงเนื้อหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 
1.00 และมีค ่าความเที ่ยงของแบบสอบถามการร ับร ู ้
นโยบายเท่ากับ 0.81 แบบสอบถามการรับรู้ปัญหาและ
อุปสรรคเท่ากับ 0.79 แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับยา
สม ุ น ไพร ในบ ัญช ี ย าหล ั กแห ่ ง ช าต ิ เท ่ า ก ั บ  0.90 
แบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรเท่ากับ 
0.85 แบบสอบถามความเชื่อมั่นเกี่ยวกับประสิทธิผลและ
ความปลอดภ ัยของยาสม ุน ไพรเท ่ าก ับ  0.91 และ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรใน 1 เดือน
ย้อนหลังเท่ากับ 0.88 

ระยะที่ 1.2 
เครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง จำนวน 

9 ข้อ มุ่งเน้นการค้นหาปัจจัยเชิงคุณภาพที่อาจยังไม่ถูก
ค้นพบแต่มีความเกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการสั ่งใช ้ยา
สมุนไพร โดยผลการค้นพบปัจจัยในระยะนี้จะนำเสนอใน
ส่วนผลการศึกษา การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบว่า
ความตรงเชิงเนื้อหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00  
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เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม (ระยะที่ 1) 
ประกอบด้วย 1) ผลการวิจัยจากระยะที ่ 1.1 และ 1.2 
ได้แก่ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพร
ที่ค้นพบจากการวิจัยเชิงปริมาณ และประเด็นที่ค้นพบจาก
การวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ ่งนำมาใช้เป็นฐานข้อมูลในการ
กำหนดเนื้อหาและกิจกรรมของโปรแกรม 2) แบบจำลอง 
KAP10   และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน11 เป็น
กรอบแนวทางในการออกแบบกิจกรรม และ 3) แบบ
สัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
(ผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน ผู ้เช ี ่ยวชาญด้านยา
สมุนไพร 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 1 ท่าน) 
และเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขจำนวน 3 ท่าน (นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 ท่าน พยาบาล 1 ท่าน และแพทย์แผนไทย 
1 ท่าน) เพื่อตรวจสอบความตรงแบบเผชิญหน้า (Face 
validity)19 ถึงความเป็นไปได้ในการจัดกิจกรรม ความ
เหมาะสม และความสอดคล้องของแต่ละกิจกรรมกับ
ทฤษฎีและผลที่ต้องการได้รับจากโปรแกรม 

ระยะที่ 2 
เครื่องมือ คือ 1. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการสั่ง

ใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
นำผลสรุปที่ได้จากระยะที่ 1 ร่วมกับ การนำแบบจำลอง 
KAP (Knowledge, Attitude, and Practices)10  แ ล ะ
ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถแห่งตน11 เป็นกรอบแนว
ทางการจัดกิจกรรมของโปรแกรม ดำเนินการจัดกิจกรรม
โดยเภสัชกรซึ่งเป็นผู้วิจัยเป็นหลัก และมีแพทย์แผนไทย
เป็นผู้ช่วยในการจัดโปรแกรม มีกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1-4 จัดภายใน 1 วัน ของสัปดาห์ที่ 1 เดือนที่ 1 
และกิจกรรมที่ 5 จัดในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 โดยทั้ง 5 
กิจกรรมจัดเสร็จสิ้นภายใน 6 เดือน โดยรายละเอียดมีดังนี้   

กิจกรรมที่ 1 “รับรู้นโยบาย” ใช้วิธีการบรรยาย มี
ก ิจกรรมย่อย คือ 1. การสร้างการรับร ู ้นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 2. การรับรู้เป้าหมายของกระทรวง

และ 3. ประโยชน์ของนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
สอดคล้องกับองค์ประกอบด้านความรู้ (K) ของแบบจำลอง 
KAP และเป็นการใช้คำพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน เพื่อให้เจ้าหน้าที่
รู้สึกมั่นใจว่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเป็นแนวทางที่ได้รับการ
สนับสนุนอย่างเป็นทางการ 

กิจกรรมที ่ 2 “เร ียนรู ้ยาสมุนไพร” ใช ้ว ิธ ีการ
บรรยาย การยกตัวอย่างยาสมุนไพรของจริง และการฝึก
ปฏิบัติ มีกิจกรรมย่อย คือ 1. การเรียนรู ้ต ัวอย่างยา
สมุนไพร ตามบัญชียาหลักแห่งชาติของจริงที่สามารถใช้
ทดแทนยาแผนปัจจุบ ัน 2. ประเภทของยาสมุนไพร 
ตามบ ัญช ีรายการยาพ ื ้นฐานและบ ัญช ีรายการยา
เฉพาะ 3. เร ี ยนร ู ้ ขนาดการส ั ่ งจ ่ ายยาสม ุนไพรใน
ก า ร ร ั ก ษ า  4. เร ียนรู ้ว ิธ ีการเฝ้าระวังอาการที ่ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร 5. วิธีประเมินอาการแพ้ยา
และติดตามอาการ 6. เรียนรู ้อ ันตรกิริยาจากการใช้ยา
สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 7. การฝึกการสังเกต
ผื ่นแพ้ยาแบบต่าง ๆ 8. เรียนรู้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผล
ของการใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วย 9. เรียนรู้มาตรฐานของการ
ผลิตยาสมุนไพร สอดคล้องกับองค์ประกอบด้านความรู้ (K) 
และเริ่มสร้างทัศนคติ (A) และเป็นการสร้างประสบการณ์
ความสำเร็จในการเรียนรู ้ (Mastery experience) เพื ่อ
เพิ่มความมั่นใจในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย 

กิจกรรมที ่ 3 “แชร ์ประสบการณ์” ใช ้ว ิธ ีการ
อภิปรายกลุ ่มและแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์ มี
กิจกรรมย่อย คือ 1. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
การใช้ยาสมุนไพรของตนเอง 2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์
การสั ่งใช้สมุนไพรให้กับผู ้ป ่วย  3. แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้
ประสบการณ์พบผลการรักษาจากยาสมุนไพร 4. แลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบกาณ์ การพบอาการข้างเคียงจากยาสมุนไพร 
5. แลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ประสบการณ์พบเห็นการใช้ยา
สมุนไพรที่ไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับการเปลี่ยนผ่านจาก
ความรู้ (K) สู่ทัศนคติ (A) และเป็นการใช้ประสบการณ์
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คว ามส ำ เ ร ็ จ  ( Mastery experience) และกา ร เห ็ น
ประสบการณ์ของผู ้อ ื ่น (Vicarious experience) เพื ่อ
เสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง 

กิจกรรมที ่  4 “ร ่วมกันแก้ป ัญหา” ใช ้ว ิธ ีการ
อภิปรายกลุ่ม การสาธิต และการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จำลอง (Role play) มีกิจกรรมย่อย คือ 1. แลกเปลี่ยน
ปัญหาและอุปสรรค ของการสั่งใช้ยาสมุนไพรและร่วมกัน
แลกเปลี่ยนวิธีการแก้ไขปัญหา 2. เรียนรู้วิธีการเฝ้าระวังยา 
Look Alike Sound Alike Drug Herb 3. เรียนรู ้ว ิธ ีการ
แก้ไขหากผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาสมุนไพร 
4. แนะนำช่องทางการติดต่อเภสัชกรในแต่ละพื้นที่และใน
ระดับจังหวัด 5. ฝึกการสั ่งจ่ายยาสมุนไพรและการให้
คำแนะนำตามสถานการณ์สมมติ 6. ฝึกทักษะวิธีการสอน
ผู ้ป่วยสังเกตตัวเอง ในด้านผลการรักษาหลังการใช้ยา
สมุนไพรและการสังเกตหากเกิดป ัญหาอาการไม ่พ ึง
ประสงค์จากยาสมุนไพร(อาการข้างเคียงและอาการแพ้ยา) 
7. เรียนรู้วิธีการใช้เว็บแอปพลิเคชัน Tawai for Health 
สอดคล้องกับการเชื่อมโยงทัศนคติ (A) สู่การปฏิบัติ (P) 
และเป็นการสร้างประสบการณ์ความสำเร ็จโดยตรง 
(Mastery experience) จากการลงม ือปฏ ิบ ัต ิจร ิงใน
สถานการณ์ควบคุม  

กิจกรรมที่ 5 “กระตุ้นเตือน” ใช้วิธีการติดตาม มี
กิจกรรมย่อย คือ 1. การกระตุ้นเตือนการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ให้เพิ่มมากขึ้น ผ่านเวทีการประชุมประจำเดือน 2. สุ่ม
เยี ่ยมเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. อำเภอละ 1 แห่ง ร่วมพูดคุย
แลกเปลี่ยนปัญหา ADR ที่อาจพบ 3. ติดตามกระตุ้นเตือน
ผ่านทางโทรศัพท์ไปยัง รพ.สต. สอดคล้องกับการรักษาการ
ปฏิบัติ (P) ให้ต่อเนื่อง และเป็นการใช้คำพูดชักจูง (Verbal 
persuasion) และการกระต ุ ้ นอารมณ ์  ( Emotional 
arousal) เพื่อรักษาและเพิ่มพูนการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนในระยะยาว 

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ (โปรแกรมที ่
พ ัฒนาขึ ้น) ใช ้การทดสอบความตรงเช ิงพ ิน ิจ (Face 
validity)19 ดังที่กล่าวไว้แล้วข้างต้น 

2. แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 10 
ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำลงใน
ช่องว่าง แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรในบัญชียา
หลักแห่งชาติ จำนวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ
ถูกหรือผิด คะแนนเต็ม 20 คะแนน แบบสอบถามทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร จำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน 
4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ คะแนนเต็ม 40 คะแนน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรใน 1 เดือน
ย้อนหลัง จำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม 20 กลุ่มอาการ เป็น
มาตราส ่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระด ับ ว ัด
ความถี ่ได้แก่ มากกว่า 30 ครั ้งต่อเดือน 21-30 ครั ้งต่อ
เดือน 11-20 คร้ังต่อเดือน 1-10 คร้ังต่อเดือน และไม่ได้สั่ง
เลย คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ คะแนนเต็ม 100 
คะแนน โดยวัดตามองค์ประกอบของแบบจำลอง KAP ที่
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการติดตามและประเมินผล
ของโปรแกรม10 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบว่า
ความตรงเชิงเนื้อหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 มี
ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.90 0.85 และ 0.88 ตามลำดับ 

ระยะที่ 3 
เครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 11 ข้อ มุ่งเน้นการค้นหา
ความพึงพอใจต ่อโปรแกรม และ แบบสัมภาษณ์ก ึ ่ง
โครงสร้างสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพร จำนวน 13 ข้อ 
มุ่งเน้นการค้นหาความพึงพอใจต่อการมารับบริการที่ได้รับ
ยาสมุนไพรจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ พบว่าความตรงเชิงเนื้อหา มีค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.67 – 1.00  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการตามลำดับขั้นตอน 

ดังนี้ ระยะที่ 1.1 ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ถึงสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ทุกแห่ง เพื ่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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จากน ั ้ น ส ่ ง แบบสอบถามท ี ่ ผ ่ า นกา รร ั บรองจา ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ให้กลุ่มตัวอย่าง
กรอกข้อมูลด้วยตนเอง หลังได้รับแบบสอบถามคืนผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ก่อนการวิเคราะห์ 
ระยะที่ 1.2 ผู้วิจัยนัดหมายผู้ให้ข้อมูลเพื่อทำการสัมภาษณ์ 
จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา เมื่อได้ผลจาก
ระยะที่ 1.1 และ 1.2 แล้ว ผู้วิจัยนำมาสรุปเพื่อพัฒนาเป็น
กิจกรรมของโปรแกรม ระยะที ่ 2 ผู ้วิจัยนัดหมายกลุ ่ม
ตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมโปรแกรม วัดผลด้วยแบบสอบถาม
ก่อนการจัดโปรแกรม และวัดผลอีกครั้งหลังจากการจัด
โปรแกรม 6 เดือน ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม จากนั ้น
ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการ
วิเคราะห์ ระยะที่ 3 ผู้วิจัยนัดหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
เข้าร่วมโปรแกรมเพื่อสัมภาษณ์ และให้เจ้าหน้าที่นัดหมาย
ผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพรเพื่อสัมภาษณ์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข ้อมูลใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

สำเร็จรูป โดยแบ่งตามระยะของการวิจัย ดังนี้ ระยะที่ 1.1 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พ ห ุ แ บ บข ั ้ น ต อน  ( Stepwise Multiple Regression 
Analysis) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดย
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นครบทั้ง 5 ข้อก่อนการ
วิเคราะห์ ระยะที่ 1.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
ระยะที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการสั ่งใช้ยาสมุนไพรก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยสถิติ Paired t-test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และระยะที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพรด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 

 

การรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
งานวิจัยนี ้ได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย เลขที่ COA No. 27/2024 IRB No. 30/2024 
 
ผลการศึกษา 

ผลระยะที่  1 การพัฒนาโปรแกรมส่ ง เสริม
พฤติ ก รรมการสั่ ง ใ ช้ ย าสมุ น ไพรของ เ จ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สุโขทัย 

ผลระยะที่ 1.1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
สั่ งจ่ ายยาสมุนไพรของเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 230 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 80.9 อายุเฉลี่ย 42.52 ปี มีตำแหน่งเป็น
นักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข ร้อยละ 90.0 
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 96.1 ไม่เคยได้รับ
การอบรมหลักสูตรการสั่งจ่ายยาสมุนไพร ร้อยละ 97.8  
จำนวนเฉลี่ยยาสมุนไพรที่มีใน รพ.สต. 9.60 รายการ มี
ประสบการณ์ใช้ยาสมุนไพรด้วยตนเองบางครั้ง  ร้อยละ 
55.2 เคยพบเห็นประสบการณ์ใช้ยาสมุนไพรของคนใกล้ชิด
บางครั ้ง ร้อยละ 60.4 เคยพบเห็นผลการรักษาด้วยยา
สมุนไพรได้ผลดีบางครั้ง ร้อยละ 49.1 และมีการเข้าถึง
เภสัชกรหรือผู้เช่ียวชาญด้านยาสมุนไพรบางคร้ัง ร้อยละ 50.0 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
สั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัยด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ การรับรู้นโยบาย (p-value < 0.001) การรับรู้
ปัญหาและอุปสรรค (p-value = 0.019) ความรู้เกี่ยวกับ
ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (p-value < 0.001) 
ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ยาสมุนไพร (p-value < 0.001) ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา
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สมุนไพร (p-value < 0.001)  โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลมาก
ที่สุด ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับยาสมุนไพร (beta = 0.163) 
ความรู ้ เก ี ่ยวกับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
(beta = 0.159) การรับรู ้เชิงนโยบาย (beta = 0.128) 
ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ยาสมุนไพร (beta = 0.120) การรับรู้ปัญหาและอุปสรรค 
(beta = -0.114)  ซึ่งตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 5 ตัว สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ต่อพฤติกรรมการสั ่งใช้ยาสมุนไพรได้
ร้อยละ 31.50 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ผลระยะที่ 1.2 มุมมองของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัยต่อ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสั่งจ่ายยาสมุนไพร   

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ให้ข้อมูล 10 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.0 อายุเฉลี่ย 45.11 ปี (S.D. 1.07) 
มีตำแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข 
ร้อยละ 70.0 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.0  

จากการวิเคราะห์เนื ้อหาพบว่ามีหลายปัจจัยที ่
เกี่ยวข้องกับการสั่งจ่ายยาสมุนไพร แบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย
หลัก ดังนี้ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัย
ด้านผู้ป่วย  

ปัจจัยด้านบุคคล เป็นปัจจัยที่มาจากตัวบุคคลซึ่ง
เป็นผู้ปฏิบัติงาน ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีดังนี้ 
ความรู้เกี ่ยวกับสมุนไพรยังไม่เพียงพอ (จำนวน 10 คน 
ร้อยละ 100.0) โดยมีตัวอย่างคำตอบจากการสัมภาษณ์ว่า 
“ยังรู้สึกว่าความรู้เร่ืองสมุนไพรของตัวเองน้อยเกินไป ถ้ามี
อบรมเพิ่มเติมคงดีมากค่ะ” (S01) และยังไม่มีความมั่นใจใน
การสั่งใช้ยาของตนเอง (จำนวน 10 คน ร้อยละ 100.0)  
โดยมีตัวอย่างว่า “บางตัวเราก็ยังไม่แน่ใจว่าควรใช้รักษาโรค
อะไรได้บ้าง กลัวจ่ายผิดค่ะ” (S03) และประสบการณ์ในการ
ใช้ยาสมุนไพรของตนเองยังมีน้อย (จำนวน 7 คน ร้อยละ 
70.0) โดยมีตัวอย่างว่า “ท่ีผ่านมาเราใช้สมุนไพรจริง ๆ น้อย
มาก เลยยังไม่ชินกับการแนะน าคนไข้” (S03) และไม่มั่นใจ
ในผลการรักษาจากยาสมุนไพร (จำนวน 8 คน ร้อยละ 
80.0) โดยมีตัวอย่างว่า “กลัวว่าถ้าใช้แล้วคนไข้มีอาการไม่ดี 
เราจะรับผิดชอบไม่ถูก” (S05) และมีความกังวลด้านความ
ปลอดภัยและอาการข้างเคียง (จำนวน 7 คน ร้อยละ 70.0)  
โดยมีตัวอย่างว่า “พ่ีไม่ค่อยแน่ใจว่าคนไข้จะแพ้ยาสมุนไพรที่
ให้ไปรึเปล่า กังวลเรื่องแพ้ยา และก็ไม่รู้จะใช้ได้ผลมั้ย” (S02) 
และมีความกังวลเกี่ยวกับอันตรกิริยาของยาสมุนไพรกับยา
แผนปัจจุบัน (จำนวน 4 คน ร้อยละ 40.0) โดยมีตัวอย่าง
ว่า “เรายังกังวลอยู่ว่า ถ้าไม่รู้ว่ายาตัวไหนกับสมุนไพรตัวไหน
ตีกัน คนไข้จะเป็นอันตรายโดยที่เราไม่รู้ตัว” (S04) 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการสั ่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย (n = 230) 

ตัวแปรพยากรณ์ β Beta t p-value 
การรับรู้นโยบาย 1.312 0.128 2.745 <0.001* 
การรับรู้ปัญหาและอุปสรรค -0.533 -0.114 -2.215 0.019* 
ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพร 
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

1.498 0.159 3.583 <0.001* 

ความเช่ือมั่นเก่ียวกับประสิทธิผลและ 
ความปลอดภัยของยาสมุนไพร 

0.688 0.120 1.785 <0.001* 

ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาสมุนไพร 1.605 0.163 2.882 <0.001* 

* p-value < 0.05, ค่า Constant = 58.598, ค่า R2= 0.315 
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ปัจจัยด้านสังคม  เป ็นป ัจจ ัยท ี ่มาจากสภาวะ
แวดล้อมภายนอก รพ.สต. ผู ้ให้ข้อมูลระบุว ่าปัจจัยที ่
เกี ่ยวข้องมีดังนี ้ ปัญหารายการยาสมุนไพรไม่ได้ตามที่
ต้องการใช้ใน รพ.สต. (จำนวน 9 คน ร้อยละ 90.0) โดยมี
ต ั วอย ่ า งคำตอบจากการส ัมภาษณ ์ว ่ า  “บางทีขอ
โรงพยาบาลไป 10 กว่ารายการ ก็ได้มาไม่ครบ โดนตัดออก 
เหลือได้มาไม่ถึง 10 รายการ” (S09) และการได้รับการ
สนับสนุนจำนวนยาสมุนไพรอย่างจำกัด (จำนวน 9 คน 
ร้อยละ 90.0) โดยมีตัวอย่างว่า “ยาเบิกไปก็ได้บ้างไม่ได้
บ้าง ก็จ่ายเท่าที่เค้าให้มานะ รู้ว่ามีนโยบายให้จ่ายยา
สมุนไพร แต่ยามีจ ากัด บางตัวไม่พอใช้คนไข้ชอบ” (S05) 
และ การรับทราบนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
(จำนวน 8 คน ร้อยละ 80.0)  โดยมีตัวอย่างว่า “รู ้ว่า
นโยบายตอนนี้อยากให้สมุนไพรเป็นทางเลือกแรก ๆ เราก็
พยายามจ่ายสมุนไพรให้คนไข้เท่าที่ท าได้ แต่ก็ต้องดูเป็น
ราย ๆ ไป” (S08) และคุณภาพการผลิตยาสมุนไพร 
(จำนวน 7 คน ร้อยละ 70.0) โดยมีตัวอย่างคำพูดว่า 
“อยากได้ยาสมุนไพรที่ผ่านการผลิตที่มีมาตรฐานดี ๆ เก็บ
ไว้ได้นานเพื่อความมั่นใจเวลาจ่ายให้คนไข้ค่ะ” (S010) 
และข้อจำกัดในงานวิจัยและหลักฐานทางการรักษาด้วยยา
สมุนไพร (จำนวน 8 คน ร้อยละ 80.0)  โดยมีตัวอย่างว่า 
“อยากได้ข้อมูลหรือเอกสารวิจัยที่ชัด ๆ กว่านี้ค่ะ ตอนนี้
เหมือนเราต้องอาศัยประสบการณ์มากกว่าหลักฐานจริง” 
(S010)    

ปัจจัยด้านผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่มาจากตัวผู้ป่วยที่มา
รับบริการ ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีดังนี้ ความ
ซับซ้อนของโรคของผู้ป่วย  (จำนวน 7 คน ร้อยละ 70.0) 
โดยมีตัวอย่างคำตอบจากการสัมภาษณ์ว่า “เจอคนไข้ที่
เป็นทั้งโรคหัวใจและไตด้วยค่ะ แบบนี้เลือกสมุนไพรไม่ง่าย
เลย ต้องระวังหลายอย่าง กลัวว่าให้ไปแล้วจะกระทบโรค
อ่ืน” (S03) และความต้องการของผู้ป่วยเรียกร้องขอรับยา
สมุนไพรเอง (จำนวน 5 คน ร้อยละ 50.0) โดยมีตัวอย่างว่า 
“คนไข้บางคนเป็นเบาหวาน ก็จะเอามะระขี้นกแบบเม็ด 
เพราะไม่อยากกินยาแผนปัจจุบัน แต่เราก็ไม่มีให้” (S01) 

จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ (ระยะที่ 1.1) และการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (ระยะที่ 1.2) ผู้วิจัยนำปัจจัยและประเด็น
ที่ค้นพบ ร่วมกับการนำแบบจำลอง KAP (Knowledge, 
Attitude, and Practices) model10  และทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน11 มาพัฒนาเป็นกิจกรรม 5 กิจกรรม
ของโปรแกรมฯ จากน ั ้นนำโปรแกรมที ่พ ัฒนาขึ ้นไป
ตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ (Face validity)19 โดยการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
รพ.สต. 3 ท่าน ผลการสัมภาษณ์พบว่าโปรแกรมมีความ
เป ็นไปได้ในการจ ัดก ิจกรรม แต ่ละก ิจกรรมมีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับทฤษฎีและผลที่ต้องการได้รับ
จากโปรแกรม ดังนั้นจึงได้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
สั ่งใช้ยาสมุนไพรที ่เหมาะสมกับบริบทของเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขใน รพ.สต. จังหวัดสุโขทัย เพื่อนำไปทดสอบ
ประสิทธิผลในระยะที่ 2 ต่อไป 

ผลระยะที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติ ก รรมการสั่ ง ใ ช้ ย าสมุ น ไพรของ เ จ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สุโขทัย  

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร ้อยละ 76.0 อายุเฉล ี ่ย 46.98±2.81 ปี ม ี
ตำแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 91.0 ระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 95.0 ไม่เคยผ่านการ
อบรมหลักสูตรการสั่งจ่ายยาสมุนไพร ร้อยละ 98.0 จำนวน
เฉล ี ่ ยยาสม ุนไพรท ี ่ม ี ในรพ.สต 10.63 รายการ ม ี
ประสบการณ์ใช้ยาสมุนไพรด้วยตนเองบางครั้ง ร้อยละ 
69.0 เคยพบเห็นประสบการณ์ใช้ยาสมุนไพรของคนใกล้ชิด
บางครั ้ง ร้อยละ 58.0 เคยพบเห็นผลการรักษาด้วยยา
สมุนไพรได้ผลดีบางครั้ง ร้อยละ 51.0 และมีการเข้าถึง
เภสัชกรหรือผู้เช่ียวชาญด้านยาสมุนไพรบางคร้ัง ร้อยละ 41.0    

การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมพบว่าก่อน
การทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยความรู ้เกี ่ยวกับยา
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 11.95 ± 1.71 คะแนน 
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรใน
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บัญชียาหลักแห่งชาติ 16.26 ± 1.79 คะแนน ซึ่งแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และพบว่า
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี ่ยวกับ
การใช้ยาสมุนไพร 28.49 ± 2.98 คะแนน และหลังการ
ทดลองค่าเฉล ี ่ยท ัศนคติเก ี ่ยวก ับการใช ้ยาสมุนไพร 
33.02± 2.67 คะแนน ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) และพบว่าก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพร 36.79 ± 
2.56 คะแนน และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สั่งใช้ยาสมุนไพร 61.03±7.41 คะแนน ซึ่งแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 2 

ผลระยะที่ 3 ความพึงพอใจของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพร : มุมมองของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สุโขทัย และผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพร 

กลุ่มที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสุโขทัย จำนวน 
10 คน ส ่วนใหญ่เพศหญิง ร ้อยละ 90.0 อาย ุเฉล ี ่ย 
46.01±3.14 ปี ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 
90.0 การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 90.0 

จากการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า เจ้าหน้าที่ทุกคน มี
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมในครั ้งนี ้ โดย

เจ้าหน้าที่บางคนกล่าวว่า “พี่พอใจในโปรแกรมที่จัดขึ้น
มากนะ มันท าให้เรามั่นใจ ได้ความรู้และได้ฝึกซ้อมก่อน 
พอถึงเวลาเราก็จ่ายอย่างมั่นใจตามกลุ่มอาการ” (SS04)  
และคำกล่าวที่ว่า  “ชอบมากที่ให้มาร่วมโปรแกรมนี้ ท าให้
มั่นใจเวลาจะสั่งใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น” (SS05) นอกจากนี้ 
พบว่าเจ้าหน้าที่ทั ้งหมด (ร้อยละ 100.0) แสดงความพึง
พอใจในกิจกรรมของโปรแกรมที่มีการให้ข้อมูลที่ครอบคลุม
และเพียงพอสำหรับการสั่งใช้สมุนไพร  โดยมีตัวอย่าง
คำพูดว่า “ข้อมูลที่ได้รับมีความครบถ้วน ช่วยให้เรามั่นใจ
เวลาน าไปให้บริการผู้ป่วยจริง และท าให้เราทราบข้อควร
ระวังเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอย่างละเอียด” (SS01) ผู้ให้
ข้อมูล ร้อยละ 100.0 แสดงความพึงพอใจในเภสัชกรซึ่ง
เป็นผู้จัดโปรแกรมขึ้น โดยมีตัวอย่างคำพูดว่า “ประทับใจที่
เภสัชกรสอนแบบเน้นความเข้าใจ ไม่ใช่แค่ท่องจ า และให้
โอกาสถาม-ตอบตลอดเวลา บรรยากาศเลยไม่ตึงเครียดเลย
ค่ะ” (SS02) ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 9 คน (ร้อยละ 90.0) แสดง
ความพึงพอใจในการสาธิตและฝึกจำลองสถานการณ์  เห็น
ว่าการจัดกิจกรรมในลักษณะนี้ช่วยให้มั่นใจในการทำงาน
มากขึ้น โดยมีตัวอย่างคำพูดว่า “ตอนสาธิตและให้ฝึกท า
จริง ๆ ช่วยให้เราเข้าใจมากกว่าการนั่งฟังบรรยายอย่าง
เดียวและสามารถจ าขั้นตอนน าไปใช้กับคนไข้ได้” (SS01) 
ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 10 คน (ร้อยละ 100.0) แสดงความพึงพอใจ 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร และพฤติกรรม
การสั่งใช้ยาสมุนไพรของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง (n=100) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ยก่อนได้รับ
โปรแกรม mean (SD) 

ค่าเฉลี่ยหลังได้รบั
โปรแกรม mean (SD) 

 p-value 

ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

11.95 ± 1.71 16.26 ± 1.79 <0.001* 

ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาสมุนไพร  
(คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

28.49 ± 2.98 33.02 ± 2.67 <0.001* 

พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพร  
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

36.79 ± 2.56 61.03 ± 7.41 <0.001* 

* นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ในด้านการนำประโยชน์จบัฉลากจากโปรแกรมไปประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงานจริง โดยเจ้าหน้าที ่บางรายกล่าวว่า 
“อบรมแล้วไม่ใช่แค่ได้ทฤษฎี แต่สามารถน าไปปรับใช้กับ
ผู้ป่วยในพื้นที่ได้จริง รู้ว่าควรเลือกสมุนไพรตัวไหนให้
เหมาะกับอาการของผู้ป่วย”(SS04)  ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 8 คน 
(ร้อยละ 80.0) แสดงความพึงพอใจในการจัดโปรแกรมโดย
มีความคิดเห็นตรงกันว่าควรมีการจัดอบรมในลักษณะนี้
อย่างต่อเนื่องเป็นประจำทุกปี เจ้าหน้าที่รายหนึ่งให้ข้อมูล
ว่า “อยากให้มีอบรมอย่างน้อยปีละครั้ง เราจะได้อัปเดต
ความรู้และรักษาความมั่นใจในการสั่งใช้ยาสมุนไพรอยู่
เสมอ”(SS09) 

กลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพร
จากเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในระยะ   ที่ 2 
จำนวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 อายุ
เฉลี่ย 48.17±2.59  ปี การศึกษาระดับประถม ร้อยละ 
40.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 มีโรคประจำตัวร้อยละ 
50.0 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.0 มารักษาด้วยอาการ
ปวดท้อง ท้องอืด ร้อยละ 40.0 

จากการวิเคราะห์เนื้อหาสรุปข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพรจำนวน 10 คน 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในหลายด้าน ดังนี้  

ผู้ป่วยทุกคน มีความพึงพอใจต่อการรับบริการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตัวอย่างคำกล่าวเช่น 
“มาหาหมอครั้งนี้ดีมากเลยค่ะ ได้สมุนไพรไปใช้ด้วย 
เจ้าหน้าที่บริการดีมาก” (P2) ผู้ป่วยจำนวน 9 ราย (ร้อย
ละ 90.0) มีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรที่ได้รับไปอย่างดี ตัวอย่างคำพูด 
เช่น “เจ้าหน้าที่สอนดีค่ะ บอกหมดว่า ถ้าเป็นนั่นเป็นนี่ตอ้ง
ท ายังไง ไม่ใช่ให้ยามาอย่างเดียว” (P1) ผู้ป่วยจำนวน 10 
ราย (ร้อยละ 100.0) มีความพึงพอใจต่ออาการข้างเคียง
หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร ตัวอย่าง
คำพูด เช่น “แต่ก่อนกินยาเม็ดสีเหลืองแล้วมึนหัว อันนี้ได้
ยาสมุนไพรมากินแล้วไม่เป็นอะไรเลย ดีมาก” (P3) ผู้ป่วย
จำนวน 10 ราย (ร้อยละ 100.0) มีความพึงพอใจต่อ

ผลการรักษาที่ได้ผลดี สามารถ ลดอาการหรือรักษาโรคที่
เป็นอยู่ได้ ตัวอย่างคำพูด เช่น “ได้ยาพริกไปนวด ทาแล้ว
ไม่ค่อยปวดขาเหมือนเมื่อก่อนแล้ว ดีจริง ๆ ไม่ต้องกินยา
เม็ดเลย” (P8) ผู้ป่วยจำนวน 9 ราย (ร้อยละ 90.0) มีความ
พึงพอใจต่อการรักษาด้วยยาสมุนไพรจากเจ้าหน้าที่ผู้ส ั ่ง
จ ่ายยา เช ื ่อมั ่นในความรู ้และทักษะของเจ้าหน้าที ่ผ ู ้
ให้บริการ  ตัวอย่างคำพูด เช่น “เจ้าหน้าที่เก่งค่ะ ถามอะไร
ก็ตอบได้หมด รู้เรื่องดี ท าให้เรามั่นใจว่ายาจะได้ผลนะ” 
(P4) ผู้ป่วยจำนวน 8 ราย (ร้อยละ 80.0) มีความพึงพอใจ
ที่จะแนะนำให้ผู้อื่นใช้ยาสมุนไพร ด้วย ตัวอย่างคำพูด เช่น 
“ถ้าฉันเจอใครมีอาการคล้าย ๆ กัน จะบอกให้มาขอรับยา
สมุนไพรที่อนามัยไปกินด้วย” (P3) ผู้ป่วยจำนวน 8 ราย 
(ร้อยละ 80.0) มีความพึงพอใจที่จะใช้ยาสมุนไพรต่อไป 
ตัวอย่างคำพูด เช่น “ที่ผ่านมาฉันชอบคิดว่ายาสมุนไพรมัน
ไม่ได้ผล แต่พอลองใช้แล้วมันก็ได้ผลนะ ต่อไปจะขอลองใช้
สมุนไพรก่อนละ” (P5) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ในการพัฒนาโปรแกรม ผู้วิจัยเลือกใช้แบบจำลอง 
KAP10 และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน11 แทน
การใช ้แบบจำลอง PRECEDE เน ื ่องจากแบบจำลอง 
PRECEDE มีความเหมาะสมสำหรับการวิเคราะห์และ
วินิจฉัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม17 ซึ่งได้นำมาใช้แล้ว
ในระยะที ่  1.1 ในขณะที ่แบบจำลอง KAP10 ม ีความ
เหมาะสมสำหรับการวางแผนและออกแบบกิจกรรมของ
โปรแกรมที่มุ ่งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากอธิบาย
กลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากความรู้สู่ทัศนคติและ
นำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน รวมถึงเหมาะสมสำหรับ
การติดตามและประเมินผลโปรแกรมโดยการเปรียบเทียบ
คะแนน KAP ก่อนและหลังการทดลอง20 ผู ้ว ิจัยพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพร โดยเริ่ม
จากการค้นหาปัจจัยตามบริบทในพื ้นที่ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย โดยใช้
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ  ทำให้เกิด
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เป็นกิจกรรมของโปรแกรมที ่ม ีความเหมาะสมกับกลุ ่ม
ตัวอย่าง สามารถนำไปปฏิบัติและแก้ปัญหาตามบริบทของ
จังหวัดสุโขทัยได้จริง ซึ ่งการดำเนินงานใด ๆ ก็ตามที่มี
เป้าหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นไปในทิศทางที่
พึงประสงค์ จำเป็นต้องมีการดำเนินการในหลายด้าน
ประกอบกัน และที่สำคัญที่สุดคือ จะต้องมีการวิเคราะห์
อย่างละเอียดถึงปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ  
ก่อนเป็นอันดับแรก จึงจะสามารถวางแผนและกำหนด
วิธีการหรือกลยุทธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่าง
ตรงจุดและมีประสิทธิภาพสูงสุด21 สอดคล้องการศึกษาของ 
ยุทธนา แยบคาย22  ที่ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดย
ในการพัฒนารูปแบบนั้น ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณศึกษา
ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อผลการปฏ ิบ ัต ิ งานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และวิธีการเชิงคุณภาพใน
การศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยทำการศึกษาในระยะเวลา
เดียวกัน ทำให้ได้ปัจจัยที่ครอบคลุมและเพียงพอสำหรับ
การนำไปพัฒนาเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษา พบปัจจัยที่มีอิทธิพลได้แก่ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ ความเชื่อมั่นเกี ่ยวกับประสิทธิผล
และความปลอดภัยของยาสมุนไพร การรับรู้เชิงนโยบาย 
การรับรู้ปัญหาและอุปสรรค และปัจจัยที่เก่ียวข้องที่ค้นพบ
จากการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
ด้านสังคม และปัจจัยด้านผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของพุทธชาด สังข์ประพันธ์23พบว่า ความรู้ในการสั่งใช้ยา
สมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับความ
คิดเห็นในการสั่งใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรทางการแพทย์ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของปวันรัตน์ กิจเฉลา และ
วิศรี วายุรกุล24 ที่พบว่าอุปสรรคที่สำคัญที่สุด ต่อการสั่ง
จ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ แพทย์ไม่
ทราบขนาดและสรรพคุณยาสมุนไพร และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hilal & Hilal25 พบว่าในราชอาณาจักร

บาห์เรน แพทย์มีความเชื่อมั่นในยาสมุนไพรในระดับหนึ่ง
จากประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรส่วนตัว แต่การขาด
องค์ความรู้ที่เป็นทางการและหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่
เพียงพอทำให้ขาดความมั่นใจที่จะสั่งจ่ายยาเหล่านี้ ให้กับ
ผู้ป่วยอย่างเป็นทางการ และปัจจัยการมีความรู้ที่เพียงพอ 
เป็นปัจจัยสนับสนุนที่สำคัญที่สุด และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
สำคัญที ่สุดคือ การควบคุมคุณภาพที่ไม่ดี การมีข้อมูล
เก่ียวกับผลข้างเคียงที่จำกัด และการขาดกฎระเบียบที่เป็น
ทางการ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Soltanipour, 
Keihanian, & Saeidinia26 พบว่า แพทย์ในเมืองราชท์ของ
ประเทศอิหร่าน มีทัศนคติที ่ด ีต ่อยาสมุนไพร แต่เมื ่อ
พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และการปฏิบัติที่อยู่
ในระดับต่ำมาก โดยเฉพาะคะแนนด้านความรู ้ที ่อยู ่ใน
ระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญ แพทย์ไม่กล้าที่จะนำยาสมุนไพร
ไปใช้หรือให้คำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยอย่างมั ่นใจ ซึ ่งการไม่
เชื่อมั่นนี้อาจสะท้อนถึงการขาดการฝึกอบรมที่เพียงพอใน
ระบบการศึกษาแพทย์จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ค้นพบนั้นอาจมี
ความแตกต่างกันในแต่ละพื ้นที ่ ด ังน ั ้นในการพัฒนา
โปรแกรม จึงควรพัฒนาขึ้นตามปัจจัยที่ค้นพบตามบริบท
ของพื้นที่นั้น ๆ  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เมื่อผู้วิจัยได้พัฒนา
กิจกรรมของโปรแกรมขึ้นมาตามปัจจัยที่ค้นพบ จากนั้น
นำไปให้ผู้เชี่ยวชาญและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจสอบ
เพื่อประเมินความเหมาะสมและเป็นการกลั่นกรองเบื้องต้น
ก่อนนำไปทดลองใช้ ซึ่งพบว่าโปรแกรมมีความเหมาะสม 
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง ซึ ่งช่วยสร้างความมั ่นใจว่า
โปรแกรมที่ได้จะสามารถนำไปปรับใช้ในสถานการณ์จริงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ27  

หากผู้ที่สนใจจะนำโปรแกรมนี้ไปปรับใช้ในพื้นที่อื่น 
สามารถดำเนินกิจกรรมตามลำดับดังนี้กิจกรรมที่ 1 "รับรู้
นโยบาย" เพื ่อสร้างความรู ้และความตระหนักเกี่ยวกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพร เป้าหมาย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ซึ่งจะ
ช่วยให้เจ้าหน้าที่รู้สึกว่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเป็นแนวทาง
ที ่ได้ร ับการสนับสนุนอย่างเป็นทางการ กิจกรรมที ่ 2 
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"เรียนรู้ยาสมุนไพร" เพื่อเสริมสร้างความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับ
ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ทั ้งด้านขนาดยา 
อาการไม่พึงประสงค์ อันตรกิริยา และมาตรฐานการผลิต 
ซึ่งจะช่วยลดความกังวลและเพิ่มความมั่นใจในการสั่งจ่าย
ยาสมุนไพรได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย กิจกรรมที ่ 3 
"แชร ์ประสบการณ์" เพ ื ่อเป ิดโอกาสให ้ เจ ้าหน ้าท ี ่
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรทั้งของตนเอง
และผู้ป่วย ทั้งผลการรักษาที่ดีและอาการข้างเคียงที่อาจ
พบ ซ ึ ่งจะช ่วยสร ้างท ัศนคติท ี ่ด ีต ่อยาสมุนไพรและ
เสร ิมสร ้างความเช ื ่ อม ั ่น ในตนเองจากการเร ียนร ู ้
ประสบการณ์ของผู้อื่น กิจกรรมที่ 4 "ร่วมกันแก้ปัญหา" 
เพื่อฝึกทักษะการปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง เช่น การสั่ง
จ่ายยาสมุนไพร การให้คำแนะนำผู้ป่วย และการรับมือกับ
อาการไม่พึงประสงค์ รวมถึงการเรียนรู้การใช้แอปพลิเคชัน 
Tawai for Health เพื่อให้เจ้าหน้าที่มีความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานจริง กิจกรรมที่ 5 "กระตุ้นเตือน" เพื่อติดตาม
และรักษาพฤติกรรมการสั่งจ่ายยาสมุนไพรให้ต่อเนื่อง ผ่าน
การประชุมประจำเดือน การสุ่มเยี ่ยม รพ.สต. และการ
ติดตามทางโทรศัพท์ ซึ่งจะช่วยให้เจ้าหน้าที่รู้สึกได้รับการ
สนับสนุนและมีแรงจูงใจในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรอย่าง
ต่อเนื่อง 

การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย ส่งผล
ในการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการสั่งใช้ยาสมุนไพรให้สูงขึ้น โดยแตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.001 ซึ่งสอดคล้องกับแบบจำลอง KAP ที่กล่าวว่า การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อบุคคลมีความรู้
ในเร่ืองนั้น ๆ เกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติ และนำไปสู่การ
กระทำ หรือพฤติกรรมที่เหมาะสม10,20 การที่โปรแกรม
สามารถเพิ่มทั้งสามองค์ประกอบนี้ได้พร้อมกัน แสดงให้
เห็นถึงการออกแบบกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน11 ที่

กล ่าวไว ้ว ่า ถ ้าบ ุคคลมีการร ับร ู ้หร ือม ีความเช ื ่ อใน
ความสามารถตนเองสูง และเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่
คาดหวังไว้ บุคคลนั ้นมีแนวโน้มจะปฏิบัติ  ทั ้งนี ้อาจ
เนื่องมาจากผู้วิจัยได้นำเอาวิธีการสร้างให้เกิดการรับรู ้
ความสามารถแห่งตน ที่ Bandura ได้เสนอไว้ 4 วิธี11 มา
ประยุกต์ใช้ในแต่ละกิจกรรม กิจกรรมที่ 1 "รับรู้นโยบาย" 
ใช ้การใช ้คำพ ูดช ักจ ูง (Verbal persuasion) โดยการ
บรรยายและนำเสนอข้อมูลนโยบายระดับชาติ เพื่อโน้ม
น้าวให้เจ้าหน้าที ่เชื ่อมั ่นว่าการสั ่งจ่ายยาสมุนไพรเป็น
แนวทางที่ถูกต้องและได้รับการสนับสนุนอย่างเป็นทางการ 
ซึ ่งช ่วยเสริมสร้างความเช ื ่อมั ่นในตนเองในเบื ้องต้น 
กิจกรรมที่ 2 "เรียนรู้ยาสมุนไพร" ใช้ทั้งการใช้คำพูดชักจูง 
(Verbal persuasion) ผ ่านการนำเสนอหล ักฐานเช ิง
ประจักษ์และมาตรฐานการผลิตยาสมุนไพร และการสร้าง
ประสบการณ ์ความสำเร ็จในการเร ียนร ู ้  ( Mastery 
experience) เมื ่อเจ้าหน้าที่สามารถเข้าใจความรู้เชิงลึก
ด้านยาสมุนไพรได้สำเร็จ ก็จะรู้สึกมีความสามารถและ
มั่นใจในการนำไปใช้จริง กิจกรรมที่ 3 "แชร์ประสบการณ์" 
เน ้นการสร ้างประสบการณ ์ความสำเร ็จ ( Mastery 
experience) จากการทบทวนประสบการณ์ตรงของ
ตนเอง และการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious 
experience) จากการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน เมื ่อ
เจ้าหน้าที่เห็นว่าเพื่อนร่วมงานสามารถสั่งจ่ายยาสมุนไพร
ได้ผลดี ก็จะเกิดความเชื่อมั ่นว่าตนเองก็สามารถทำได้
เช่นกัน กิจกรรมที่ 4 "ร่วมกันแก้ปัญหา" สร้างประสบการณ์
ความสำเร็จโดยตรง (Mastery experience) จากการฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง เมื่อเจ้าหน้าที่สามารถสั่งจ่าย
ยาสมุนไพรและให้คำแนะนำผู้ป่วยได้ถูกต้องในสถานการณ์
จำลอง ความสำเร็จเล็ก ๆ เหล่านี้จะสะสมเป็นความเชื่อม่ัน
ว่าตนมีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติได้จริงเมื่อเผชิญ
กับสถานการณ์จริง กิจกรรมที่ 5 "กระตุ้นเตือน" ใช้การใช้
คำพ ูดช ักจ ู ง  (Verbal persuasion) และการกระต ุ ้ น
อารมณ์ (Emotional arousal) ผ่านการติดตามและให้
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กำลังใจอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อรักษาและเพิ ่มพูนการรับรู ้
ความสามารถแห่งตนของเจ้าหน้าที่ในระยะยาว 

วิธีการทั้ง 4 ของ Bandura ที่นำมาประยุกต์ใช้ใน
แต่ละกิจกรรมนี้ มีส่วนสำคัญในการเสริมสร้างความเชื่อม่ัน
และความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการสั่งใช้ยา
สมุนไพร ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปณดา รามไพบูลย์ และคณะ28 ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพในการใช้
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พบว่า
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม ระดับความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ความรู ้เรื ่องสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พฤติกรรมการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
และความรอบรู้ทางสุขภาพ  มีระดับที่เพิ่มขึ้นแตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ29 
ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพต่อความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติสร้างเสริม
สุขภาพ ในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา หลัง
การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เจต
คติ และการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าการ
ออกแบบโปรแกรมที่เน้นการให้ความรู้ สร้างทัศนคติเชิง
บวก และเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถนำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้จริง 

การประเม ินความพึงพอใจท ั ้งในกล ุ ่มท ี ่ เป ็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับยาสมุนไพรจากเจ้าหน้าที ่ที ่เข้าร่วมโปรแกรม ผล
การศึกษาในส่วนของกลุ่มเจ้าหน้าที่ พบว่าเจ้าหน้าที่ที่เข้า
ร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจ กิจกรรมของโปรแกรมมี
ความครอบคลุมและเพียงพอสำหรับ การจ่ายยาสมุนไพร
ให้ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย เภสัชกรสอนได้เข้าใจง่ายและ
น่าสนใจ ได้ฝึกจำลองสถานการณ์การสั่งจ่ายยาช่วยสร้าง

ความมั่นใจได้เป็นอย่างดี โปรแกรมที่จัดขึ้นมีประโยชน์มาก
และนำไปปฏิบัติได้จริง อยากให้จัดเป็นประจำทุกปี ซึ ่ง
แสดงให้เห ็นถ ึงการออกแบบและดำเน ินก ิ จกรรมที ่
ตอบสนองความต้องการ สร้างประโยชน์ให้กับผู้เข้าร่วม 
และแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้ช่วยพัฒนาให้
เกิดศักยภาพที่เพิ่มขึ้นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการสั่ง
ใช้ยาสมุนไพร ทั้งนี้ความพึงพอใจที่สูงนี้มาจากปัจจัยหลาย
ประการ เช่น ความครอบคลุมและเพียงพอของกิจกรรม
การสอนท ี ่ เข ้ า ใจง ่ ายและน ่าสนใจ การฝ ึกจำลอง
สถานการณ์ท ี ่ช ่วยสร้างความมั ่นใจ และการรับรู ้ว ่า
โปรแกรมมีประโยชน์และนำไปปฏิบัติได้จริง ข้อเสนอแนะ
ที่ต้องการให้จัดโปรแกรมเป็นประจำทุกปี ยิ่งเป็นสิ่งยืนยัน
ถึงคุณค่าของโปรแกรม นอกจากนี ้ความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขน้ีเป็นส่ิงสำคัญอย่างย่ิงต่อการดำเนินงาน
ตามนโยบายและแนวปฏิบัติ ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาสมุนไพร 
สอดคล้องกับการศึกษาของวงศกร อังคะคำมูล30 พบว่า
รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ โรคจาก
สิ่งแวดล้อมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร มี
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด และกิจกรรมของรูปแบบ
มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน และสนับสนุนการเตรียม
ความพร้อมต่อการปฏิบัติงานได้ แสดงให้เห็นว่าการ
ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อการ
ทำงานจริง จะนำมาซึ่ง  ความพึงพอใจของบุคลากร ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดการนำความรู้ไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

นอกจากความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
แล้ว พบว่าผู้ป่วยที่เคยได้รับยาสมุนไพรจากเจ้าหน้าที่ใน 
รพ.สต. มีความพึงพอใจ โดยเฉพาะการได้ร ับความรู ้ 
เจ้าหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวตัวยาสมุนไพรที่ได้รับเป็นอย่างดี 
ไม่พบอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และยังไม่พบอาการแพ้
ยา ยาได้ผลดี รักษาหาย ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการรักษา
ด้วยยาสมุนไพรจากเจ้าหน้าที ่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรักษาด้วยยา
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สมุนไพรและต้องการใช้ยาสมุนไพรต่อไปในอนาคต รวมถึง
มีแนวโน้มที่จะแนะนำให้ผู้อื่นมารับบริการที่ รพ.สต. เพื่อ
รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเลือกใช้ยา
สมุนไพรอย่างเหมาะสม ซึ ่งเป ็นผลลัพธ์ที ่สำคัญของ
โปรแกรม ทั้งนี้การแนะนำดังกล่าวเป็นการส่งต่อให้มารับ
คำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ใช่การแนะนำให้
ใช้ยาสมุนไพรด้วยตนเองโดยไม่ผ่านการประเมินจาก
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ  แสดงให ้ เห ็นถ ึงประส ิทธ ิผลในระด ับ
ผู้รับบริการ ซึ่งเป็นเป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพและ
บริการทางการแพทย์ ทั้งนี้การที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและ
ได้รับประโยชน์จากการใช้ยาสมุนไพรโดยเจ้าหน้าที่ที่เข้า
ร่วมโปรแกรม อธิบายได้ว่า ผู ้ใช้บริการมีแนวโน้มจะพึง
พอใจมากข้ึนหากได้รับข้อมูลที่ชัดเจน ครบถ้วน และเข้าใจ
ง่าย เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา ผลข้างเคียง และ
คำแนะนำในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชนม์นิภา นามแสง และอัจฉราวรรณ โตภาคงาม31 พบว่า
ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัด
อุดร มีความพึงพอใจต่อการรับบริการที่ระดับพึงพอใจมาก 
และพบว่าปัจจัยด้านการบริการที่สามารถพยากรณ์ความ
พึงพอใจสูงสุด คือ ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการได้เข้า
ร่วมโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้น และสามารถให้บริการด้านการ
สั่งจ่ายยาสมุนไพรได้อย่างดี จึงส่งผลให้ผู้มารับบริการมี
ความพึงพอใจ และที่สำคัญคือทำให้ประชาชนได้รับความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งจะส่งเสริมให้ประชาชน
เกิดความเชื่อมั่นและหันมาใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการ
สุขภาพมากข้ึน  

ข้อจำกัดของงานวิจัยนี้ คือ ในระยะที่ 3 ผู้วิจัยให้
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขเป็นผู ้นัดหมายผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยา
สมุนไพร ให้มารับการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย ซึ่งอาจทำให้เกิด 
Selection bias ได้ ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันการเกิด
อคติดังกล่าว ได้ดำเนินการลดอคติดังกล่าวด้วยวิธีการดังนี้ 
1) แจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าสามารถให้ข้อมูลตามความ

เป็นจริงได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ
ใด ๆ 2) ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่มีคำถามปลายเปิด 
เพื่อเปิดโอกาสให้ผู ้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นได้อย่าง
อิสระ ไม่ช ี ้นำคำตอบ 3) วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยวิธ ีการ
ว ิเคราะห์เน ื ้อหา (Content analysis) โดยรายงานทั ้ง
ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะที่ได้รับ และมีวิธีการทวน
สอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล นำผลการวิเคราะห์กลับไป
ให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องและให้ผู ้ร่วมวิจัย
ตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลอีกครั้ง นอกจากนี้งานวิจัยยัง
มีข้อจำกัดอีกประเด็นคือ โปรแกรมมุ ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพภายในบุคคล แต่ยังไม่ได้แก้ไขปัจจัยภายนอก 
เช่น จำนวนและความหลากหลายของยาสมุนไพรใน รพ.
สต. ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการสั่งจ่ายยาด้วย ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งต่อไปอาจเพิ่มเติมในการศึกษาแนวทางการ
เพ ิ ่มรายการและปริมาณยาสมุนไพรใน รพ.สต. ให ้
ครอบคลุมและเพียงพอต่อความต้องการของเจ้าหน้าที่และ
ผู้ป่วย 

 
สรุปผลการศึกษา 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรที่
พ ัฒนาขึ ้นน ี ้สามารถพัฒนาศักยภาพของเจ ้าหน ้าที ่
สาธารณสุขในด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมได้และ
ยังส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในระดับสูงทั้งจากเจ้าหน้าที่
ผ ู ้ เข ้าร ่วมและผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับบริการ แสดงให้เห็นถึง
ความสำเร็จและประสิทธิผลของโปรแกรม ผลการวิจัยนี้
สามารถนำไปเป็นต้นแบบในการพัฒนาโปรแกรมในพื้นที่
อ่ืน ๆ ต่อไปได้ โดยให้ความสำคัญของการพัฒนาโปรแกรม
ที่อิงตามบริบทของพื้นที่ การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ 
และความเชื ่อมั ่นในตนเองของบุคลากร รวมถึงการให้
ข้อมูลที่ครบถ้วนและปลอดภัยแก่ผู ้ป่วย เพื่อให้เกิดการ
ยอมรับและใช้ยาสมุนไพรอย่างแพร่หลายและย ั่งยืนใน
ระบบบริการสุขภาพ 
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

สุโขทัย ที่ให้การสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยครั้งนี้ให้
สำเร็จไปได้ด้วยดี 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้วิจัยทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการศึกษา
คร้ังนี้ 
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