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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และพฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัย พัฒนารูปแบบ ประเมินประสิทธิผล และศึกษาผลการขยายรูปแบบในจังหวัดพัทลุง 
ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือน 8,950 
คน และบุคลากรระดับอ าเภอ 22 คน เครื่องมือเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สหสัมพันธ์เพียร์สัน การถดถอยพหุคูณ การทดสอบที การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า ตัวแทนครัวเรือนมีคะแนนความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 114.87 คะแนน 
(SD = 27.84) เป็น 148.58 คะแนน (SD = 22.57) เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 33.71 คะแนน (95% CI: 33.25–34.17) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=143.78, p<.001) และมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 4 ด้าน  คะแนนพฤติกรรมการใช้การแพทย์แผนไทย
อย่างปลอดภัยเพิ่มขึ้นจาก 2.94 คะแนน (SD = 0.78) เป็น 3.49 คะแนน (SD = 0.69) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.55 คะแนน (95% CI: 
0.54–0.57) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=75.02, p<.001) ก่อนด าเนินงาน ตัวแทนครัวเรือนมีความรอบรู้ระดับสูงร้อยละ 
15.88 ภายหลังด าเนินงานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60.64 ขณะที่กลุ่มระดับต่ าลดลงจากร้อยละ 28.23 เหลือร้อยละ 1.85 ส าหรับ
พฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัย ผู้ที่มีพฤติกรรมระดับเหมาะสมถึงเหมาะสมมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.69 เป็นร้ อยละ 55.75 
นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับสื่อ การเข้าร่วมกิจกรรม และการเยี่ยมบ้านมีความครอบคลุมสูงในทุกพื้นที่ โดยมีสัดส่วนอยู่
ระหว่างร้อยละ 90.84–99.84 ส่วนการใช้ช่องทางออนไลน์และบริการให้ค าปรึกษามีความแตกต่างกันตามบริบทและความ
พร้อมของประชาชนในแต่ละพื้นที่ ด้านความปลอดภัย พบผู้มีความเสี่ยงอย่างน้อย 1 ประเด็นจ านวน 1,303 คน คิดเป็นร้อย
ละ 14.56 และมีผู้จ าเป็นต้องส่งต่อจ านวน 463 คน คิดเป็นร้อยละ 5.17 ในจ านวนนี้ส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการส าเร็จ 429 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.66 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การแพทย์แผนไทย, พฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัย, การวิจัยและพัฒนา, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

Abstract 
 This research and development study aimed to examine the situation and factors associated with 
traditional Thai medicine health literacy and safe-use behaviors, develop and evaluate the effectiveness of 
a health literacy enhancement model, and assess its province-wide implementation in Phatthalung. The 
study was conducted from November 2025 to June 2026 The sample size consisted of 8,950 household 
representatives and 22 district-level personnel. Data was collected using questionnaires and evaluation 
forms. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation, multiple regression, t-tests, 
analysis of covariance, and content analysis. 
 The study results showed that the overall Thai traditional medicine literacy score of the participating 
households increased from 114.87 points (SD = 27.84) to 148.58 points (SD = 22.57), an average increase of 
33.71 points (95% CI: 33.25–34.17), which was statistically significant (t=143.78, p<.001). Scores showed a 
significant increase in all four areas. The score for safe use of Thai traditional medicine behavior increased 
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from 2.94 points (SD = 0.78) to 3.49 points (SD = 0.69), an average increase of 0.55 points (95% CI: 0.54–
0.57), which was statistically significant (t=75.02, p<.001) before the intervention. Household representatives 
demonstrated a high level of consumer literacy, increasing from 15.88% after the implementation of the 
program to 60.64%. The low level decreased from 28.23% to 1.85%. Regarding safe usage behavior, the 
percentage of those exhibiting appropriate to very appropriate behavior increased from 27.69% to 55.75%. 
Furthermore, access to media, participation in activities, and home visits showed high coverage across all 
areas, ranging from 90.84% to 99.84%. The use of online channels and consultation services varied according 
to the context and readiness of the population in each area. In terms of safety, 1,303 individuals (14.56%) 
were found to be at risk of at least one issue, and 463 individuals (5.17%) required referral. Of these, 429 
individuals (92.66%) were successfully referred to the service system. 
Keywords: health literacy, traditional Thai medicine, safe-use behavior, research and development, village 
health volunteers 
 
บทน า 
 การแพทย์แผนไทยเป็นองค์ความรู้และ
ระบบบริการสุขภาพที่มีบทบาทครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดรักษา 
และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยอาศัยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย เภสัชกรรมไทย การนวดไทย การผดุง
ครรภ์ไทย และการใช้สมุนไพร ภายใต้กฎหมาย
และมาตรฐานวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง1,2 การแพทย์แผน
ไทยจึงมิได้เป็นเพียงทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
แต่ยังเชื่อมโยงกับภูมิปัญญาท้องถิ่น ทรัพยากรใน
ชุมชน และการดูแลสุขภาพระดับครัวเรือนและ
ชุมชน3,4 อย่างไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของการเข้าถึง
บริการ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และข้อมูลสุขภาพ มิได้
หมายความว่าประชาชนจะสามารถเลือกใช้
การแพทย์แผนไทยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ปลอดภัยเสมอไป โดยเฉพาะในบริบทที่ข้อมูลมี
จ านวนมาก หลากหลาย และมีความน่าเชื่อถือ
แตกต่างกัน5,6 

 ปัจจุบันประชาชนสามารถรับข้อมูลเกี่ยวกับ
สมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และบริการการแพทย์
แผนไทยจากหลายแหล่ง ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สมาชิก
ครอบครัว สื่อสังคมออนไลน์ ผู้ประกอบการ และ
การบอกต่อในชุมชน อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ได้รับ
อาจมีความครบถ้วน ความถูกต้อง และความ
น่าเช่ือถือแตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อาจมี
ข้อจ ากัดด้านความรู้ การประเมินข้อมูล และการใช้
ยาหลายชนิดร่วมกัน 7 ,8,9,10 หากประชาชนใช้
สมุนไพรหรือการแพทย์ทางเลือกทดแทนการ
ประเมินจากบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อมี
อาการเตือนหรือภาวะที่จ าเป็นต้องได้รับการ
วินิจฉัย อาจท าให้การมารับบริการ การวินิจฉัย 
หรือการเริ่มรักษาที่จ าเป็นล่าช้า11,12,13 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน 
และน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ประกอบการตัดสินใจ
และการปฏิบัติที่เหมาะสม ความสามารถดังกล่าว
มิได้ข้ึนอยู่กับความรู้ของบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่
สัมพันธ์กับความชัดเจนของข้อมูล วิธีการสื่อสาร 
ความซับซ้อนของระบบบริการ การสนับสนุนทาง
สังคม และโอกาสในการฝึกใช้ทักษะในสถานการณ์
จริ ง 14 ,15 เมื่ อน าแนวคิดนี้ มาประยุกต์ ใช้ กั บ
การแพทย์แผนไทย ความรอบรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยจึงครอบคลุมความสามารถในการค้นหา
แหล่งข้อมูลและบริการที่น่าเชื่อถือ ท าความเข้าใจ
สรรพคุณ วิธีใช้ ข้อห้าม และข้อควรระวัง ประเมิน
หลักฐานและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตลอดจน
น าข้อมูลไปใช้เลือกบริการหรือผลิตภัณฑ์ สื่อสาร
กับบุคลากรสุขภาพ เฝ้าระวังอาการผิดปกติ และ
ขอค าปรึกษาหรือรับการส่งต่อได้อย่างทันท่วงที 
 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการ
ให้ข้อมูลแบบทางเดียวหรือการบรรยายเพียงอย่าง
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from 2.94 points (SD = 0.78) to 3.49 points (SD = 0.69), an average increase of 0.55 points (95% CI: 0.54–
0.57), which was statistically significant (t=75.02, p<.001) before the intervention. Household representatives 
demonstrated a high level of consumer literacy, increasing from 15.88% after the implementation of the 
program to 60.64%. The low level decreased from 28.23% to 1.85%. Regarding safe usage behavior, the 
percentage of those exhibiting appropriate to very appropriate behavior increased from 27.69% to 55.75%. 
Furthermore, access to media, participation in activities, and home visits showed high coverage across all 
areas, ranging from 90.84% to 99.84%. The use of online channels and consultation services varied according 
to the context and readiness of the population in each area. In terms of safety, 1,303 individuals (14.56%) 
were found to be at risk of at least one issue, and 463 individuals (5.17%) required referral. Of these, 429 
individuals (92.66%) were successfully referred to the service system. 
Keywords: health literacy, traditional Thai medicine, safe-use behavior, research and development, village 
health volunteers 
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แหล่งข้อมูลและบริการที่น่าเชื่อถือ ท าความเข้าใจ
สรรพคุณ วิธีใช้ ข้อห้าม และข้อควรระวัง ประเมิน
หลักฐานและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตลอดจน
น าข้อมูลไปใช้เลือกบริการหรือผลิตภัณฑ์ สื่อสาร
กับบุคลากรสุขภาพ เฝ้าระวังอาการผิดปกติ และ
ขอค าปรึกษาหรือรับการส่งต่อได้อย่างทันท่วงที 
 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการ
ให้ข้อมูลแบบทางเดียวหรือการบรรยายเพียงอย่าง

เดียวอาจมีข้อจ ากัดต่อการพัฒนาทักษะและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมิได้หมายถึงเพียงการรับ
หรือจดจ าข้อมูล แต่ครอบคลุมความสามารถในการ
เข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูลไปใช้ 
ตลอดจนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสื่อสาร 
และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านสุขภาพ6,16 
การใช้การแพทย์แผนไทยอย่างปลอดภัยจึงต้อง
อาศัยทั้งความรู้ ทักษะการค้นหาและประเมิน
ข้อมูล การพิจารณาประโยชน์และความเสี่ยง การ
ตัดสินใจ และการสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ17,18 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้จึงควรผสมผสาน
สื่อที่เข้าใจง่าย กิจกรรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การ
ฝึกค้นหาและตรวจสอบข้อมูล การฝึกตัดสินใจจาก
สถานการณ์จ าลอง และการตรวจสอบความเข้าใจ 
พร้อมทั้ งมีระบบสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจาก
บุคลากรสาธารณสุข อสม. ครอบครัว และ
เครือข่ายชุมชน เพื่อเชื่อมโยงความรู้กับการปฏิบัติ
ในชีวิตประจ าวันและการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพอย่างเหมาะสม19,20,21 

 จั งหวัดพัทลุ งมี โครงส ร้างบ ริการด้ าน
การแพทย์แผนไทยทั้งในระดับเขตสุขภาพ หน่วย
บริการ และชุมชน รวมทั้งมีภูมิปัญญาด้านสมุนไพร
และเครือข่าย อสม. ที่สามารถน ามาใช้สนับสนุน
การดูแลสุขภาพของประชาชนได้22,23,24 อย่างไรก็
ตาม จากการทบทวนเอกสารที่เผยแพร่เกี่ยวกับ
พื้นที่  พบว่างานส่วนใหญ่ศึกษาเฉพาะการใช้
สมุนไพร พฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือบริการ
การแพทย์แผนไทยในบางอ าเภอ ขณะท่ียังไม่พบ
การพัฒนารูปแบบเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยระดับจังหวัดที่ครอบคลุมทักษะ
หลายมิติ และเชื่อมโยงการเรียนรู้กับระบบให้
ค าปรึกษา การเยี่ยมบ้าน การติดตาม การเฝ้าระวัง
ความเสี่ยง และการส่งต่ออย่างเป็นระบบ23,24,25 จึง
จ า เป็นต้ องศึ กษาสถานการณ์  ความรอบรู้  
พฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัย แหล่งข้อมูล ปัจจัย
สนับสนุน อุปสรรค และความต้องการของ

ผู้ เกี่ ยวข้อง เพื่อน าไปสู่ การพัฒนารูปแบบที่
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดพัทลุง 
 การพัฒนารูปแบบส าหรับใช้ในระดับจังหวัด
ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เริ่ม
จากการศึกษาสถานการณ์ทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ น าข้อค้นพบมาร่วมออกแบบกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ตรวจสอบคุณภาพ และทดลองใช้
เบื้องต้น ก่อนประเมินประสิทธิผลด้วยแบบแผนที่
สามารถพิจารณาการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม
และตามช่วงเวลา26,27 อย่างไรก็ตาม การประเมิน
เฉพาะผลลัพธ์ในพ้ืนท่ีทดลองอาจยังไม่เพียงพอต่อ
การตัดสินใจน ารูปแบบไปใช้ในวงกว้าง เน่ืองจาก
ผลลัพธ์อาจได้รับอิทธิพลจากความครบถ้วนของ
การด าเนินงาน กลไกการเปลี่ยนแปลง และบริบท
ของแต่ละพื้นที่28 จึงควรประเมินผลการน ารูปแบบ
ไปใช้ในระบบบริการจริงเพิ่มเติม ทั้งด้านความ
ครบถ้วนและความซื่อตรงต่อรูปแบบ ความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ การยอมรับ ความพึง
พอใจ ความปลอดภัย ความครอบคลุม และความ
ต่อเนื่องของการด าเนินงาน ตลอดจนปัจจัย
สนับสนุนและอุปสรรคของแต่ละพื้นที2่9,30 

 ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยและ
พัฒนาโดยประยุกต์ ใช้ ระ เบียบวิ ธี วิ จั ยแบบ
ผสมผสาน เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับประชาชน 
จังหวัดพัทลุง ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ปัญหา 
ความต้องการ และบริบทของพื้นที่  รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 3 
ประการ ได้แก่ โมดูลสื่อการเรียนรู้ กิจกรรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และระบบสนับสนุนจาก
ชุมชน โดยมุ่งส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 
ท าความเ ข้าใจ ประเมิน  และน า ข้อมูลด้าน
การแพทย์แผนไทยไปใช้ประกอบการตัดสินใจได้
อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถเลือกใช้บริการ 
ยาไทย สมุนไพร และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องได้อย่าง
รู้เท่าทันและปลอดภัย การด าเนินงานครอบคลุม
ทั้งการศึกษาสถานการณ์ การพัฒนารูปแบบ การ
ทดสอบประสิทธิผล และการขยายผลในพื้นที่ 11 
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อ าเภอ เพื่อให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสม เป็นไป
ได้ และสามารถประยุกต์ใช้ผ่านหน่วยบริการ
สุ ขภาพ  บุ คลากรสาธารณสุ ข  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเครือข่ายชุมชนได้
อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษาคาดว่าจะเป็นข้อมูล
ส าคัญส าหรับก าหนดแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ 
เฝ้าระวังความเส่ียง และสนับสนุนให้ประชาชนใช้
การแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และ
เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความรอบรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทย พฤติกรรมการใช้อ ย่าง
ปลอดภัย และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของประชาชน
จังหวัดพัทลุง  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับประชาชน
จังหวัดพัทลุง  
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบต่อ
ความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและพฤติกรรม
การใช้อย่างปลอดภัย  
 4. เพื่อประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้และ
ขยายผลในพื้นที่ 11 อ าเภอของจังหวัดพัทลุง  
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย 
  การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development : R&D) 
ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ 
และทดสอบประสิทธิผลด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง และ
ระยะที่ 2 ปรับปรุงและขยายผลรูปแบบในพื้นที่ 11 
อ าเภอของจังหวัดพัทลุง พร้อมประเมินผลลัพธ์ 
กระบวนการด าเนินงาน ความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ การยอมรับ ความปลอดภัย และความ
ต่อเนื่องของการน ารูปแบบไปใช้ในระบบบริการ
และชุมชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชนอายุ 
20 ปีขึ้นไป จ านวน ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพัทลุงไม่
น้อยกว่า 6 เดือน และมีประสบการณ์ใช้บริการ
การแพทย์แผนไทย ใช้ยาไทยหรือสมุนไพร หรือมี
ความสนใจด้านการแพทย์แผนไทย รวมถึงบุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และผู้เกี่ยวข้องกับการจัดบริการการแพทย์แผน
ไทย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์เชิงปริมาณก าหนด
กลุ่มตัวอย่างประชาชนจ านวน 400 คน ค านวณ
ด้วยสูตรของ Cochran โดยก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และ
เพิ่มจ านวนเพื่อชดเชยข้อมูลที่อาจไม่สมบูรณ์ 
คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอนและจัดสรร
ตามสัดส่วนประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไปในพื้นที่ 11 
อ าเภอของจังหวัดพัทลุง เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุ 
20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัดพัทลุงไม่น้อยกว่า 6 
เ ดื อน  ส ามารถ ส่ื อสารภาษา ไทยและตอบ
แบบสอบถามได้ และมีประสบการณ์ใช้บริการ
การแพทย์แผนไทย ใช้ยาไทยหรือสมุนไพร หรือมี
ความสนใจด้านการแพทย์แผนไทย เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน มีข้อจ ากัดด้าน
การรับรู้หรือการสื่อสาร หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้
ครบถ้วน 
 การศึกษาเชิงคุณภาพคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ห ลั ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง จ า น ว น  24 ค น 
ประกอบด้วย อสม. ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยหรือผู้รู้ด้านสมุนไพร บุคลากรสาธารณสุข 
และผู้น าชุมชน โดยต้องเป็นผู้มีบทบาทหรือ
ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทยและ
สุขภาพชุมชน สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมการสัมภาษณ์ได้ตลอด
กระบวนการ หรือมีข้อจ ากัดด้านสุขภาพและการ
สื่อสารที่กระทบต่อการให้ข้อมูล 
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อ าเภอ เพื่อให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสม เป็นไป
ได้ และสามารถประยุกต์ใช้ผ่านหน่วยบริการ
สุ ขภาพ  บุ คลากรสาธารณสุ ข  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเครือข่ายชุมชนได้
อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษาคาดว่าจะเป็นข้อมูล
ส าคัญส าหรับก าหนดแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ 
เฝ้าระวังความเสี่ยง และสนับสนุนให้ประชาชนใช้
การแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และ
เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความรอบรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทย พฤติกรรมการใช้อ ย่าง
ปลอดภัย และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของประชาชน
จังหวัดพัทลุง  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับประชาชน
จังหวัดพัทลุง  
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบต่อ
ความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและพฤติกรรม
การใช้อย่างปลอดภัย  
 4. เพื่อประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้และ
ขยายผลในพื้นที่ 11 อ าเภอของจังหวัดพัทลุง  
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย 
  การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development : R&D) 
ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ 
และทดสอบประสิทธิผลด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง และ
ระยะที่ 2 ปรับปรุงและขยายผลรูปแบบในพื้นที่ 11 
อ าเภอของจังหวัดพัทลุง พร้อมประเมินผลลัพธ์ 
กระบวนการด าเนินงาน ความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ การยอมรับ ความปลอดภัย และความ
ต่อเนื่องของการน ารูปแบบไปใช้ในระบบบริการ
และชุมชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชนอายุ 
20 ปีขึ้นไป จ านวน ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพัทลุงไม่
น้อยกว่า 6 เดือน และมีประสบการณ์ใช้บริการ
การแพทย์แผนไทย ใช้ยาไทยหรือสมุนไพร หรือมี
ความสนใจด้านการแพทย์แผนไทย รวมถึงบุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และผู้เกี่ยวข้องกับการจัดบริการการแพทย์แผน
ไทย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์เชิงปริมาณก าหนด
กลุ่มตัวอย่างประชาชนจ านวน 400 คน ค านวณ
ด้วยสูตรของ Cochran โดยก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และ
เพิ่มจ านวนเพื่อชดเชยข้อมูลที่อาจไม่สมบูรณ์ 
คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอนและจัดสรร
ตามสัดส่วนประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไปในพื้นที่ 11 
อ าเภอของจังหวัดพัทลุง เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุ 
20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัดพัทลุงไม่น้อยกว่า 6 
เ ดื อน  ส ามารถ ส่ื อสารภาษา ไทยและตอบ
แบบสอบถามได้ และมีประสบการณ์ใช้บริการ
การแพทย์แผนไทย ใช้ยาไทยหรือสมุนไพร หรือมี
ความสนใจด้านการแพทย์แผนไทย เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน มีข้อจ ากัดด้าน
การรับรู้หรือการสื่อสาร หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้
ครบถ้วน 
 การศึกษาเชิงคุณภาพคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ห ลั ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง จ า น ว น  24 ค น 
ประกอบด้วย อสม. ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยหรือผู้รู้ด้านสมุนไพร บุคลากรสาธารณสุข 
และผู้น าชุมชน โดยต้องเป็นผู้ มีบทบาทหรือ
ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทยและ
สุขภาพชุมชน สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมการสัมภาษณ์ได้ตลอด
กระบวนการ หรือมีข้อจ ากัดด้านสุขภาพและการ
สื่อสารที่กระทบต่อการให้ข้อมูล 

 2 .  พัฒนา รูปแบบประกอบด้วยผู้ ร่ วม
ออกแบบจ านวน 30 คน ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
และประชาชนส าหรับทดลองใช้รูปแบบเบื้องต้น
จ านวน 20 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผู้
ร่วมออกแบบเป็นตัวแทนประชาชน อสม. บุคลากร
สาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ผู้รู้ด้านสมุนไพร หรือผู้น าชุมชนที่มีบทบาทหรือ
ประสบการณ์เ ก่ียวข้อง และสามารถเข้าร่วม
กระบวนการพัฒนารูปแบบได้ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ หรือระเบียบวิธีวิจัย 
ส่วนผู้ทดลองใช้เบ้ืองต้นต้องมีอายุ 20 ปีขึ้นไป มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย และไม่เป็น
ผู้เข้าร่วมระยะทดสอบประสิทธิผล เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือประเมิน
รูปแบบได้ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด หรือให้
ข้อมูลไม่สมบูรณ์จนไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 
 3. การทดสอบประสิทธิผล ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
สอ งกลุ่ ม อิ ส ร ะ โ ดย ใ ช้ โ ป รแ ก รม  G*Power 
ก าหนดการทดสอบสองทาง ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 อ านาจการทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพล
มาตรฐาน 0.52 และอัตราส่วนกลุ่มตัวอย่าง 1:1 ได้
กลุ่มตัวอย่าง 60 คนต่อกลุ่ม รวม 120 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 60 คน โดย
คัดเลือกจากพื้นที่ที่มีลักษณะด้านประชากรและ
ระบบบริการใกล้เคียงกัน แต่ไม่อยู่ติดกันเพ่ือลด
การปนเปื้อนของกิจกรรม ผู้เข้าร่วมต้องมีอายุ 20 
ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ทดลองหรือพื้นที่ควบคุม
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน ไม่เคยเข้าร่วมการทดลองใช้
รูปแบบเบื้องต้น สามารถเข้าร่วมกิจกรรมและตอบ
แบบประเมินก่อนและหลังการทดลองได้ และ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มี
ภาวะเจ็บป่วยหรือข้อจ ากัดด้านการรับรู้และการ
สื่อสาร หรืออยู่ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมอื่นที่มี
เนื้อหาใกล้เคียงกัน ส่วนเกณฑ์ยุติการเข้าร่วม 
ได้แก่ ถอนความยินยอม ย้ายออกจากพื้นที่ เข้า

ร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 หรือไม่สามารถ
เก็บข้อมูลหลังการทดลองได้ครบถ้วน 
 ระยะที่ 2 การขยายผล 
 4. ใช้ อสม. ท่ีข้ึนทะเบียนและปฏิบัติงานใน
จังหวัดพัทลุงทั้ งหมดจ านวน 8,950 คน โดย
ก าหนดให้ อสม. 1 คนรับผิดชอบตัวแทนครัวเรือน 
1 คน จึงมีตัวแทนครัวเรือนจ านวน 8,950 คน 
ครอบคลุมพื้นที่ 11 อ าเภอ และคัดเลือกบุคลากร
ผู้ รับผิดชอบระดับอ าเภอแบบเฉพาะเจาะจง 
อ าเภอละ 2 คน รวม 22 คน ตัวแทนครัวเรือน
คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่ายจากบัญชีครัวเรือนที่มี
สมาชิกผ่านเกณฑ์ ครัวเรือนละ 1 คน เกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่  อสม. ต้องมีครัวเ รือนในความ
รับผิดชอบและผ่านการเตรียมความพร้อมในการใช้
รูปแบบ ตัวแทนครัวเรือนต้องมีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 6 เดือน สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมและตอบแบบประเมินได้  ส่ วน
บุคลากรสาธารณสุขต้องมีหน้าท่ีประสาน ก ากับ 
หรือติดตามการด าเนินงาน เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
พ้นสภาพหรือย้ายออกจากพื้นที่ ไม่สามารถด าเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบ หรือให้ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ 
 1. เคร่ืองมือส าหรับด าเนินการวิจัย  คือ 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยส าหรับประชาชน ประกอบด้วยแผน
กิจกรรม คู่มือการด าเนินงาน สื่อการเรียนรู้ แบบ
ฝึกปฏิบัติ และแนวทางส าหรับบุคลากรสาธารณสุข
และ อสม. ในการถ่ายทอดความรู้ ติดตาม เยี่ยม
บ้าน ให้ค าปรึกษา และส่งต่อกรณีเสี่ยง 
 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลพัฒนาจาก
กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยจ าแนกตามระยะการวิจัย 
ดังนี้ 



1848
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปและ
ประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการและเติมค า ครอบคลุมเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ โรค
ประจ าตัว ประสบการณ์และความถี่ ในการใช้
บริการการแพทย์แผนไทย ยาไทยหรือสมุนไพร 
แหล่งบริการ แหล่งข้อมูล และประสบการณ์เกิด
อาการไม่พึงประสงค์  
  2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ ด้ าน
การแพทย์แผนไทย จ านวน 48 ข้อ ครอบคลุม 4 
ด้าน ด้านละ 12 ข้อ ได้แก ่การเข้าถึงข้อมูล การท า
ความเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล และการน า
ข้อมูลไปใช้ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 
1 คะแนน หมายถึง ท าได้ยากมาก ถึง 4 คะแนน 
หมายถึง ท าได้ง่ายมาก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
48–192 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงความรอบรู้
ระดับสูง แปลผลเป็น 3 ระดับ  ได้แก่  48–96 
คะแนน ระดับต่ า 97–144 คะแนน ระดับปาน
กลาง และ 145–192 คะแนน ระดับสูง  
  2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้
การแพทย์แผนไทยอย่างปลอดภัย จ านวน 20 ข้อ 
ครอบคลุมการตรวจสอบแหล่งข้อมูลและผลิตภัณฑ ์
การอ่านฉลากและค าเตือน การตรวจสอบเลข
ทะเบียน การใช้ตามข้อบ่งใช้  ขนาด วิธีและ
ระยะเวลา การแจ้งบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับ
สมุนไพรท่ีใช้ การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
และการขอค าปรึกษาหรือส่ งต่อ  เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน 
ถึงปฏิบัติเป็นประจ า 5 คะแนน โดยกลับคะแนน
ข้อค าถามเชิงลบ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20–100 
คะแนน แปลผลจากค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
1.00–1.80 ไม่เหมาะสม 1.81–2.60 ต้องปรับปรุง 
2.61–3.40 พอใช้  3.41–4.20 เหมาะสม  และ 
4.21–5.00 เหมาะสมมาก  
  2.4 แนวค าถามสัมภาษณ์และสนทนา
กลุ่ม เป็นค าถามกึ่งโครงสร้าง ใช้ศึกษาสถานการณ์ 
ประสบการณ์ ความเชื่อ แหล่งข้อมูล ปัญหาและ
ความเสี่ยงจากการใช้การแพทย์แผนไทย ความ

ต้องการของประชาชน ตลอดจนประโยชน์ ปัญหา 
อุปสรรค ปัจจัยสนับสนุน และข้อเสนอแนะ
ภายหลังการทดลองและการขยายผล  
  2.5 แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประเมิน
ความถูกต้องและความครบถ้วนของเนื้อหา ความ
เหมาะสมของสื่อและกิจกรรม ความสอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายและบริบท ความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ และประโยชน์ต่อการเสริมสร้างความรอบ
รู้ คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง เหมาะสม
น้อยที่สุด และ 4.21–5.00 หมายถึง เหมาะสมมาก
ที่สุด พร้อมค าถามปลายเปิดส าหรับข้อเสนอแนะ  
  2.6 แบบประเมินผลการด าเนินงานและ
การขยายผล ประกอบด้วยแบบประเมินความ
เข้าใจและความพร้อมของบุคลากรและ อสม. แบบ
บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม การได้รับสื่อ การเยี่ยม
บ้าน การให้ค าปรึกษาและการส่งต่อ แบบประเมิน
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ การยอมรับ ความ
พึงพอใจและความตั้งใจใช้รูปแบบต่อเนื่อง รวมถึง
แบบบันทึกความเสี่ยงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
โดยแบบประเมินใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ส่วนแบบบันทึกใช้การตรวจสอบว่าด าเนินการ
หรือไม่ด าเนินการ และบันทึกจ านวนครั้งหรือผล
การด าเนินงานตามจริง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความ
ชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมกับบริบท 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์แผนไทย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และระ เบี ยบวิ ธี วิ จั ย  ค านวณค่ าดั ชนี ความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item–Objective Congruence: IOC) 
โดยยอมรับข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .67 ขึ้นไป 
และปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
ประชาชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ซึ่งไม่รวมอยู่ในการศึกษาจริง และ
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  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปและ
ประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการและเติมค า ครอบคลุมเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ โรค
ประจ าตัว ประสบการณ์และความถี่ ในการใช้
บริการการแพทย์แผนไทย ยาไทยหรือสมุนไพร 
แหล่งบริการ แหล่งข้อมูล และประสบการณ์เกิด
อาการไม่พึงประสงค์  
  2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ ด้ าน
การแพทย์แผนไทย จ านวน 48 ข้อ ครอบคลุม 4 
ด้าน ด้านละ 12 ข้อ ได้แก ่การเข้าถึงข้อมูล การท า
ความเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล และการน า
ข้อมูลไปใช้ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 
1 คะแนน หมายถึง ท าได้ยากมาก ถึง 4 คะแนน 
หมายถึง ท าได้ง่ายมาก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
48–192 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงความรอบรู้
ระดับสูง แปลผลเป็น 3 ระดับ  ได้แก่  48–96 
คะแนน ระดับต่ า 97–144 คะแนน ระดับปาน
กลาง และ 145–192 คะแนน ระดับสูง  
  2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้
การแพทย์แผนไทยอย่างปลอดภัย จ านวน 20 ข้อ 
ครอบคลุมการตรวจสอบแหล่งข้อมูลและผลิตภัณฑ ์
การอ่านฉลากและค าเตือน การตรวจสอบเลข
ทะเบียน การใช้ตามข้อบ่งใช้  ขนาด วิธีและ
ระยะเวลา การแจ้งบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับ
สมุนไพรที่ใช้ การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
และการขอค าป รึกษาหรือส่ งต่อ  เ ป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน 
ถึงปฏิบัติเป็นประจ า 5 คะแนน โดยกลับคะแนน
ข้อค าถามเชิงลบ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20–100 
คะแนน แปลผลจากค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
1.00–1.80 ไม่เหมาะสม 1.81–2.60 ต้องปรับปรุง 
2.61–3.40 พอใช้  3.41–4.20 เหมาะสม  และ 
4.21–5.00 เหมาะสมมาก  
  2.4 แนวค าถามสัมภาษณ์และสนทนา
กลุ่ม เป็นค าถามกึ่งโครงสร้าง ใช้ศึกษาสถานการณ์ 
ประสบการณ์ ความเชื่อ แหล่งข้อมูล ปัญหาและ
ความเสี่ยงจากการใช้การแพทย์แผนไทย ความ

ต้องการของประชาชน ตลอดจนประโยชน์ ปัญหา 
อุปสรรค ปัจจัยสนับสนุน และข้อเสนอแนะ
ภายหลังการทดลองและการขยายผล  
  2.5 แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประเมิน
ความถูกต้องและความครบถ้วนของเนื้อหา ความ
เหมาะสมของสื่อและกิจกรรม ความสอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายและบริบท ความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ และประโยชน์ต่อการเสริมสร้างความรอบ
รู้ คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง เหมาะสม
น้อยที่สุด และ 4.21–5.00 หมายถึง เหมาะสมมาก
ที่สุด พร้อมค าถามปลายเปิดส าหรับข้อเสนอแนะ  
  2.6 แบบประเมินผลการด าเนินงานและ
การขยายผล ประกอบด้วยแบบประเมินความ
เข้าใจและความพร้อมของบุคลากรและ อสม. แบบ
บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม การได้รับสื่อ การเยี่ยม
บ้าน การให้ค าปรึกษาและการส่งต่อ แบบประเมิน
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ การยอมรับ ความ
พึงพอใจและความตั้งใจใช้รูปแบบต่อเนื่อง รวมถึง
แบบบันทึกความเสี่ยงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
โดยแบบประเมินใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ส่วนแบบบันทึกใช้การตรวจสอบว่าด าเนินการ
หรือไม่ด าเนินการ และบันทึกจ านวนครั้งหรือผล
การด าเนินงานตามจริง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความ
ชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมกับบริบท 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์แผนไทย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และระ เบี ยบวิ ธี วิ จั ย  ค านวณค่ าดั ชนี ความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item–Objective Congruence: IOC) 
โดยยอมรับข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .67 ขึ้นไป 
และปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
ประชาชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ซ่ึงไม่รวมอยู่ในการศึกษาจริง และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค พบว่าแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 
และแบบประเมินพฤติกรรมการใช้การแพทย์แผน
ไทยอย่างปลอดภัยเท่ากับ 0.94  
 ขั้นตอนการด าเนนิการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร ร ะ ห ว่ า ง เ ดื อ น
พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2569 แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
จากประชาชนจ านวน 400 คน และข้อมูลเชิง
คุณภาพจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 24 คน เพื่อ
ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
พฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ปัญหา ความต้องการ และบริบทการด าเนินงานใน
พื้นที่ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็น
ประเด็นส าหรับพัฒนารูปแบบ 
 2 .  พั ฒ น า รู ป แ บ บ  น า ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า
สถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรมเข้าสู่
ก ร ะบวนการออกแบบอย่ า งมี ส่ วนร่ วมกั บ
ผู้เกี่ยวข้องจ านวน 30 คน เพื่อก าหนดองค์ประกอบ 
กิจกรรม สื่อ คู่มือ และแนวทางด าเนินงาน จากนั้น
ตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และทดลองใช้เบ้ืองต้น
กับประชาชนจ านวน 20 คน ก่อนจัดท ารูปแบบ
ฉบับสมบูรณ์ 
 3. ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ ใช้การ
วิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่ม
ตัวอย่างรวม 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 60 คน กลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมตามรูปแบบ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการ
ตามปกติ ประเมินความรอบรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยและพฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัยก่อนและ
หลังด าเนินการ แล้วเปรียบเทียบผลภายในและ
ระหว่างกลุ่ม 
 ระยะที่ 2 ขยายผลรูปแบบ  

 ปรับปรุงรูปแบบจากผลการทดลอง เตรียม
ความพร้อมบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. และน า
รูปแบบไปใช้ในพื้นที่ 11 อ าเภอ โดย อสม. จ านวน 
8,950 คนรับผิดชอบตัวแทนครัวเรือนคนละ 1 คน 
รวม 8,950 คน มีบุคลากรระดับอ าเภอจ านวน 22 
คนท าหน้ าที่ ป ร ะส าน  ก า กั บ  และติ ดต าม 
ประเมินผลด้านความรอบรู้ พฤติกรรมการใช้อย่าง
ปลอดภัย ความครบถ้วนของการด าเนินงาน ความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ การยอมรับ ความพึง
พอใจ ความปลอดภัย และความต่อเนื่องของการ
น ารูปแบบไปใช ้
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
ส านั ก ง านสาธารณสุ ขจั งหวั ดพัทลุ ง  เ ลขที่  
PPHOREC/2568 COA NO. 59 ล ง วั น ที่  5 
พฤศจิกายน 2568  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  1 .1  วิ เคราะห์ด้ วยความถี่  ร้ อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน และวิเคราะห์ปัจจัยท านายด้วยการถดถอย
พหุคูณ  
  1.2 เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง
ภายในกลุ่มด้วย paired t-test และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยการ
วิ เคราะห์ เนื้อหา โดยถอดความ จัดรหัส จัด
หมวดหมู่ และสรุปประเด็นตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย พร้อมตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อ
เพิ่มความน่าเช่ือถือ 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ ์
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน มีข้อมูลสมบูรณ์ทุก
คนและกระจายตามสัดส่วนประชากรอายุ 20 ปีขึ้น
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ไปใน 11 อ าเภอ มีอายุ เฉลี่ย 49.26 ปี (SD = 
12.54) อายุระหว่าง 22–79 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 228 คน (ร้อยละ 57.00) มีสถานภาพสมรส 
289 คน (ร้อยละ 72.25) ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. มากที่สุด 126 
คน (ร้อยละ 31.50) และมีรายได้มัธยฐาน 14,400 
บาทต่อเดือน (IQR = 9,700–18,925)กลุ่มตัวอย่าง
เคยใช้บริการการแพทย์แผนไทย ยาไทย หรือ
สมุนไพร 301 คน (ร้อยละ 75.25) แหล่งข้อมูล
หลักคือบุคลากรสุขภาพ 116 คน (ร้อยละ 29.00) 
รองลงมาคือ อสม. 89 คน (ร้อยละ 22.25) ในกลุ่ม
ผู้ท่ีเคยใช้การแพทย์แผนไทยหรือสมุนไพร พบผู้
เคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.64 
 ระดับความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและ
พฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัยของประชาชน (n = 
400) พบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งมี ความรอบรู้ ด้ าน
การแพทย์แผนไทยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยด้านการท าความเข้าใจข้อมูลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
ขณะที่ด้านการประเมินข้อมูลมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
เมื่อจ าแนกตามระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง 266 คน (ร้อยละ 66.50) 
รองลงมาคือระดับสูง 119 คน (ร้อยละ 29.75) 
และระดับต่ า 15 คน (ร้อยละ 3.75) 
 พฤติกรรมการใช้การแพทย์แผนไทยอย่าง
ปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสม โดยพบ
ระดับเหมาะสม 209 คน (ร้อยละ 52.25) พอใช้ 
136 คน (ร้อยละ 34.00) เหมาะสมมาก 29 คน 
(ร้อยละ 7.25) ต้องปรับปรุง 25 คน (ร้อยละ 6.25) 
และไม่เหมาะสม 1 คน (ร้อยละ 0.25) 
 ความรอบ รู้ด้ านการแพทย์แผน ไทยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ( r=0.455, p<.001)  ระดับการศึกษา 
รายได้ และประสบการณ์ใช้การแพทย์แผนไทย
หรือสมุนไพรสามารถร่วมกันท านายความรอบรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยได้อย่างมีนัยส าคัญ โดย
ระดับการศึกษามีน้ าหนักในการท านายสูงที่สุด 

แบบจ าลองอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้
ได้ร้อยละ 28.70 ส าหรับพฤติกรรมการใช้อย่าง
ปลอดภัย พบว่าความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และประสบการณ์ใช้การแพทย์แผนไทยหรือ
สมุนไพรเป็นปัจจัยท านายอย่างมีนัยส าคัญ โดย
ความรอบรู้ มี น้ าหนัก ในการท านายสู งที่ สุ ด 
แบบจ าลองอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
ได้ร้อยละ 23.20 
2. ผลการพัฒนารปูแบบ 
 ผู้ วิ จั ย น า ข้ อ ค้ น พ บ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า
สถานการณ์มาพัฒนารูปแบบร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง
จ านวน 30 คน ได้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับประชาชน จังหวัด
พัทลุง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
โมดูลสื่อการเรียนรู้ เช่น คู่มือ วิดีโอสั้น และอินโฟ
กราฟิก 2) กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดย
ฝึกค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูลไป
ใช้ตัดสินใจ และ 3) ระบบสนับสนุนจากชุมชน ผ่าน
การให้ค าปรึกษา การเยี่ยมบ้าน การเฝ้าระวังความ
เสี่ยง และการส่งต่อโดยบุคลากรสาธารณสุข ผู้
ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และ อสม. 
 ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน 
พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.72, SD = 0.13) โดยด้าน
ความถูกต้องของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของกิจกรรม ความ
ชัดเจนของบทบาท อสม. และการติดตามมีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด (Mean = 5.00) ส่วนการทดลองใช้เบื้องต้น
กับประชาชน 20 คน พบว่าผลการประเมินโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.41, SD = 
0.24) โดยเนื้อหาเข้าใจง่ายมีค่ า เฉลี่ยสูงที่สุด 
( Mean = 4.65, SD = 0.49) ร อ ง ล ง ม า คื อ
ความสามารถในการน าไปใช้ (Mean = 4.50, SD 
= 0.61) 
 ผู้วิจัยปรับปรุงรูปแบบโดยลดการใช้ศัพท์
วิชาการ เพิ่มภาพประกอบและสถานการณ์ตัวอย่าง 
ปรับระยะเวลากิจกรรม และเพิ่มค าเตือนเกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน ตลอดจน
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ไปใน 11 อ าเภอ มีอายุ เฉลี่ย 49.26 ปี (SD = 
12.54) อายุระหว่าง 22–79 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 228 คน (ร้อยละ 57.00) มีสถานภาพสมรส 
289 คน (ร้อยละ 72.25) ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. มากท่ีสุด 126 
คน (ร้อยละ 31.50) และมีรายได้มัธยฐาน 14,400 
บาทต่อเดือน (IQR = 9,700–18,925)กลุ่มตัวอย่าง
เคยใช้บริการการแพทย์แผนไทย ยาไทย หรือ
สมุนไพร 301 คน (ร้อยละ 75.25) แหล่งข้อมูล
หลักคือบุคลากรสุขภาพ 116 คน (ร้อยละ 29.00) 
รองลงมาคือ อสม. 89 คน (ร้อยละ 22.25) ในกลุ่ม
ผู้ที่เคยใช้การแพทย์แผนไทยหรือสมุนไพร พบผู้
เคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.64 
 ระดับความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและ
พฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัยของประชาชน (n = 
400) พบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งมี ความรอบรู้ ด้ าน
การแพทย์แผนไทยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยด้านการท าความเข้าใจข้อมูลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
ขณะที่ด้านการประเมินข้อมูลมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
เมื่อจ าแนกตามระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง 266 คน (ร้อยละ 66.50) 
รองลงมาคือระดับสูง 119 คน (ร้อยละ 29.75) 
และระดับต่ า 15 คน (ร้อยละ 3.75) 
 พฤติกรรมการใช้การแพทย์แผนไทยอย่าง
ปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสม โดยพบ
ระดับเหมาะสม 209 คน (ร้อยละ 52.25) พอใช้ 
136 คน (ร้อยละ 34.00) เหมาะสมมาก 29 คน 
(ร้อยละ 7.25) ต้องปรับปรุง 25 คน (ร้อยละ 6.25) 
และไม่เหมาะสม 1 คน (ร้อยละ 0.25) 
 ความรอบรู้ ด้ านการแพทย์แผน ไทยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ( r=0.455, p<.001)  ระดับการศึกษา 
รายได้ และประสบการณ์ใช้การแพทย์แผนไทย
หรือสมุนไพรสามารถร่วมกันท านายความรอบรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยได้อย่างมีนัยส าคัญ โดย
ระดับการศึกษามีน้ าหนักในการท านายสูงที่สุด 

แบบจ าลองอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้
ได้ร้อยละ 28.70 ส าหรับพฤติกรรมการใช้อย่าง
ปลอดภัย พบว่าความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และประสบการณ์ใช้การแพทย์แผนไทยหรือ
สมุนไพรเป็นปัจจัยท านายอย่างมีนัยส าคัญ โดย
ความรอบรู้ มี น้ าหนัก ในการท านายสู งที่ สุ ด 
แบบจ าลองอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
ได้ร้อยละ 23.20 
2. ผลการพัฒนารปูแบบ 
 ผู้ วิ จั ย น า ข้ อ ค้ น พ บ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า
สถานการณ์มาพัฒนารูปแบบร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง
จ านวน 30 คน ได้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับประชาชน จังหวัด
พัทลุง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
โมดูลสื่อการเรียนรู้ เช่น คู่มือ วิดีโอสั้น และอินโฟ
กราฟิก 2) กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดย
ฝึกค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูลไป
ใช้ตัดสินใจ และ 3) ระบบสนับสนุนจากชุมชน ผ่าน
การให้ค าปรึกษา การเยี่ยมบ้าน การเฝ้าระวังความ
เสี่ยง และการส่งต่อโดยบุคลากรสาธารณสุข ผู้
ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และ อสม. 
 ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.72, SD = 0.13) โดยด้าน
ความถูกต้องของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของกิจกรรม ความ
ชัดเจนของบทบาท อสม. และการติดตามมีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด (Mean = 5.00) ส่วนการทดลองใช้เบื้องต้น
กับประชาชน 20 คน พบว่าผลการประเมินโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.41, SD = 
0.24) โดยเนื้อหาเข้าใจง่ายมีค่ า เฉลี่ยสูงที่สุด 
( Mean = 4.65, SD = 0.49) ร อ ง ล ง ม า คื อ
ความสามารถในการน าไปใช้ (Mean = 4.50, SD 
= 0.61) 
 ผู้วิจัยปรับปรุงรูปแบบโดยลดการใช้ศัพท์
วิชาการ เพิ่มภาพประกอบและสถานการณ์ตัวอย่าง 
ปรับระยะเวลากิจกรรม และเพิ่มค าเตือนเกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน ตลอดจน

ช่องทางการขอค าปรึกษาและส่งต่อ ก่อนน า
รูปแบบไปทดสอบประสิทธิผลในระยะที่ 3 
3. ผลการทดสอบประสิทธผิลของรูปแบบ  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 60 คน 
ก่ อนการทดลอง มีคะแนนความรอบรู้ ด้ าน
การแพทย์แผนไทยโดยรวมและพฤติกรรมการใช้
อย่างปลอดภัยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.838 และ p=.588ตามล าดับ)  
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยรวมเพ่ิมข้ึน
จาก 130.33 คะแนน (SD = 22.76) เป็น 145.83 
คะแนน (SD = 19.48) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( p<.001) ข ณ ะ ที่ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม มี ค ะ แ น น
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยจาก 131.13 คะแนน (SD = 
19.85) เป็น 131.43 คะแนน (SD = 20.62) และ
ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง (p=.864)  
 เมื่อควบคุมคะแนนก่อนทดลองด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู้โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม
เฉลี่ ย  14.99 คะแนน (95% CI: 10.46–19.52, 
p<.001, partial η2=.268) และมีคะแนนสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทั้งด้านการเข้าถึง การ
ท าความเข้าใจ การประเมิน และการน าข้อมูลไปใช้  
 คะแนนพฤติกรรมการใช้การแพทย์แผนไทย
อย่างปลอดภัยของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 3.46 
คะแนน (SD = 0.54) เป็น 3.75 คะแนน (SD = 
0.52) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนก่อนและหลังทดลองใกล้เคียง
กัน เมื่อควบคุมคะแนนก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 0.27 
คะแนน (95% CI: 0.12–0.43, p<.001, partial 
η 2=.093) แ ส ด ง ว่ า รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น มี
ประสิทธิผลในการเพิ่มความรอบรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยและพฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัย 
4. ผลการพัฒนาและขยายรปูแบบในพืน้ที่
จังหวัดพัทลุง 
 การขยายผลด าเนินการครอบคลุม 11 
อ าเภอ โดยมี อสม. จ านวน 8,950 คน รับผิดชอบ

ตัวแทนครัวเรือนจ านวน 8,950 คนในอัตราส่วน 
1:1 และมีบุคลากรผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอจ านวน 
22 คน  
 4.1 ผลการเตรียมความพรอ้มผู้ด าเนินงาน 
 ภายหลังการเตรียมความพร้อม อสม. มี
คะแนนความเข้าใจรูปแบบเพิ่มขึ้นจาก 2.95 
คะแนน (SD = 0.38) เป็น 3.61 คะแนน (SD = 
0.42) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.66 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=317.16, p<.001) ส่วนบุคลากรระดับ
อ าเภอมีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 3.05 คะแนน (SD = 
0.33) เป็น 3.89 คะแนน (SD = 0.35) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
0.84 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=21.57, 
p<.001) แสดงว่ าผู้ ด า เนินงานมีความเข้ า ใจ
องค์ประกอบ บทบาท และขั้นตอนการใช้รูปแบบ
สูงขึ้นภายหลังการเตรียมความพร้อม 
 4.2 ผลลัพธ์ดา้นความรอบรู้และพฤติกรรม
ของตัวแทนครัวเรือน  
 ภายหลังการขยายผล ตัวแทนครัวเรือนมี
คะแนนความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยรวม
เพิ่มขึ้นจาก 114.87 คะแนน (SD = 27.84) เป็น 
148.58 คะแนน (SD = 22.57) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 33.71 
คะแนน (95% CI: 33.25–34.17) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางส ถิติ  ( t=143.78, p<.001) และมี คะแนน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 4 ด้าน  
 คะแนนพฤติกรรมการใช้การแพทย์แผนไทย
อย่างปลอดภัยเพิ่มขึ้นจาก 2.94 คะแนน (SD = 
0.78) เป็น 3.49 คะแนน (SD = 0.69) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
0.55 ค ะ แ น น  ( 95% CI: 0.54–0.57) อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=75.02, p<.001) 
 ก่อนด าเนินงาน ตัวแทนครัวเรือนมีความ
รอบรู้ระดับสูงร้อยละ 15.88 ภายหลังด าเนินงาน
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60.64 ขณะที่กลุ่มระดับต่ า
ลดลงจากร้อยละ 28.23 เหลือร้อยละ 1.85 ส าหรับ
พฤติกรรมการใช้อย่างปลอดภัย ผู้ที่มีพฤติกรรม
ระดับเหมาะสมถึงเหมาะสมมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
27.69 เป็นร้อยละ 55.75 
 4.3 ความครอบคลุมและความครบถ้วน
ของการด าเนนิงาน 



1852
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 การขยายรูปแบบครอบคลุมพื้นที่ 11 อ าเภอ 
โดยมีคู่ อสม.–ตัวแทนครัวเรือนจ านวน 8,950 คู่ 
ผลการด าเนินงานพบว่า ตัวแทนครัวเรือนได้รับส่ือ
การเรียนรู้ร้อยละ 99.56 เข้าร่วมกิจกรรมครบตาม
เกณฑ์ร้อยละ 96.58 ได้รับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 2 ร้อยละ 95.36 และ 92.10 ตามล าดับ 
ใช้ช่องทางออนไลน์ร้อยละ 67.91 และใช้บริการให้
ค าปรึกษาร้อยละ 41.26 
 เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่าการได้รับสื่อ 
การเข้าร่วมกิจกรรม และการเยี่ยมบ้านมีความ
ครอบคลุมสูงในทุกพื้นที่ โดยมีสัดส่วนอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 90.84–99.84 ส่วนการใช้ช่องทางออนไลน์
และบริการให้ค าปรึกษามีความแตกต่างกันตาม
บริบทและความพร้อมของประชาชนในแต่ละพื้นที่ 
 ด้านความปลอดภัย พบผู้มีความเสี่ยงอย่าง
น้อย 1 ประเด็นจ านวน 1,303 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.56 และมีผู้จ าเป็นต้องส่งต่อจ านวน 463 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.17 ในจ านวนนี้ส่งต่อเข้าสู่ระบบ
บริการส าเร็จ 429 คน คิดเป็นร้อยละ 92.66 แสดง
ว่ารูปแบบสามารถด าเนินการได้อย่างครอบคลุม 
พร้อมเชื่อมโยงการให้ความรู้ การติดตาม และการ
จัดการความเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ 
 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนร้อยละ 75.25 
เคยใช้บริการการแพทย์แผนไทย ยาไทย หรือ
สมุนไพร สะท้อนว่าการแพทย์แผนไทยเป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันของ
ประชาชนจังหวัดพัทลุง โดยบุคลากรสุขภาพและ 
อสม. เป็นแหล่งข้อมูลส าคัญ อย่างไรก็ตาม ในกลุ่ม
ผู้ที่ เคยใช้พบอาการไม่พึงประสงค์ร้อยละ 6.64 
แสดงให้เห็นว่ายังมีความจ าเป็นต้องพัฒนาการ
สื่อสารเรื่องการเลือกผลิตภัณฑ์ การอ่านฉลากและ
ค าเตือน การใช้ตามข้อบ่งใช้ และการเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติ โดยเฉพาะการใช้สมุนไพรร่วมกับยา
แผนปัจจุบันและการใช้ในผู้มีโรคประจ าตัว 
 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านการท า

ความเข้าใจข้อมูลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ขณะที่ด้านการ
ประเมินข้อมูลมีค่า เฉลี่ยต่ าที่สุด ข้อค้นพบนี้
สะท้อนว่า แม้ประชาชนจะสามารถรับและเข้าใจ
ข้อมูลพื้นฐานได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดในการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล เลขทะเบียน
ผลิตภัณฑ์ ค ากล่าวอ้างในการโฆษณา หลักฐาน
สนับสนุน และความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีก าหนดให้การเข้าถึง การเข้าใจ การ
ประเมิน และการน าข้อมูลไปใช้เป็นกระบวนการ
ต่อเนื่อง การได้รับข้อมูลจึงยังไม่เพียงพอ หาก
ประชาชนไม่สามารถประเมินคุณภาพและความ
เสี่ยงของข้อมูลได้ การศึกษาของณัชชา พัฒนะนุ
กิจและคณะ7 ยังชี้ให้เห็นความส าคัญของการจัด
ระบบสื่อสารสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรบนสื่อออนไลน์ให้มีความถูกต้องและ
น่าเช่ือถือ  
 พฤติกรรมการใช้การแพทย์แผนไทยอย่าง
ปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสม แต่เมื่อ
พิจารณาการกระจายของข้อมูล พบว่าประชาชน
ร้อยละ 40.50 ยังมีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้หรือ
ต่ ากว่า แสดงว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอาจไม่สะท้อน
ช่องว่างของประชาชนบางกลุ่มอย่างครบถ้วน 
ดังนั้น การพัฒนารูปแบบไม่ควรจ ากัดอยู่ที่การให้
ความรู้ แต่ควรเน้นการฝึกตรวจสอบผลิตภัณฑ์ การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือโฆษณา การตัดสินใจจาก
สถานการณ์จ าลอง และการขอค าปรึกษาจาก
บุคลากรสุขภาพหรือ อสม. 
 ความรอบรู้ ด้ านการแพทย์แผนไทยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติ กรรมการ ใช้ อย่ า งปลอดภั ย  ( r=0.455, 
p<.001) และเป็นปัจจัยที่มีน้ าหนักในการท านาย
พฤติกรรมสูงที่สุด แสดงว่าผู้ที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และน าข้อมูลไปใช้ได้ดี มีแนวโน้มปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ปลอดภัยมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
แบบจ าลองอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
ได้ร้อยละ 23.20 จึงอาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น 
ความเชื่อ แรงสนับสนุนทางสังคม ความสะดวกใน
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 การขยายรูปแบบครอบคลุมพื้นที่ 11 อ าเภอ 
โดยมีคู่ อสม.–ตัวแทนครัวเรือนจ านวน 8,950 คู่ 
ผลการด าเนินงานพบว่า ตัวแทนครัวเรือนได้รับส่ือ
การเรียนรู้ร้อยละ 99.56 เข้าร่วมกิจกรรมครบตาม
เกณฑ์ร้อยละ 96.58 ได้รับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 2 ร้อยละ 95.36 และ 92.10 ตามล าดับ 
ใช้ช่องทางออนไลน์ร้อยละ 67.91 และใช้บริการให้
ค าปรึกษาร้อยละ 41.26 
 เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่าการได้รับสื่อ 
การเข้าร่วมกิจกรรม และการเยี่ยมบ้านมีความ
ครอบคลุมสูงในทุกพื้นที่ โดยมีสัดส่วนอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 90.84–99.84 ส่วนการใช้ช่องทางออนไลน์
และบริการให้ค าปรึกษามีความแตกต่างกันตาม
บริบทและความพร้อมของประชาชนในแต่ละพื้นที่ 
 ด้านความปลอดภัย พบผู้มีความเสี่ยงอย่าง
น้อย 1 ประเด็นจ านวน 1,303 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.56 และมีผู้จ าเป็นต้องส่งต่อจ านวน 463 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.17 ในจ านวนนี้ส่งต่อเข้าสู่ระบบ
บริการส าเร็จ 429 คน คิดเป็นร้อยละ 92.66 แสดง
ว่ารูปแบบสามารถด าเนินการได้อย่างครอบคลุม 
พร้อมเชื่อมโยงการให้ความรู้ การติดตาม และการ
จัดการความเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ 
 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนร้อยละ 75.25 
เคยใช้บริการการแพทย์แผนไทย ยาไทย หรือ
สมุนไพร สะท้อนว่าการแพทย์แผนไทยเป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันของ
ประชาชนจังหวัดพัทลุง โดยบุคลากรสุขภาพและ 
อสม. เป็นแหล่งข้อมูลส าคัญ อย่างไรก็ตาม ในกลุ่ม
ผู้ที่ เคยใช้พบอาการไม่พึงประสงค์ร้อยละ 6.64 
แสดงให้เห็นว่ายังมีความจ าเป็นต้องพัฒนาการ
สื่อสารเรื่องการเลือกผลิตภัณฑ์ การอ่านฉลากและ
ค าเตือน การใช้ตามข้อบ่งใช้ และการเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติ โดยเฉพาะการใช้สมุนไพรร่วมกับยา
แผนปัจจุบันและการใช้ในผู้มีโรคประจ าตัว 
 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านการท า

ความเข้าใจข้อมูลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ขณะที่ด้านการ
ประเมินข้อมูลมีค่า เฉลี่ยต่ าที่สุด ข้อค้นพบนี้
สะท้อนว่า แม้ประชาชนจะสามารถรับและเข้าใจ
ข้อมูลพื้นฐานได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดในการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล เลขทะเบียน
ผลิตภัณฑ์ ค ากล่าวอ้างในการโฆษณา หลักฐาน
สนับสนุน และความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ก าหนดให้การเข้าถึง การเข้าใจ การ
ประเมิน และการน าข้อมูลไปใช้เป็นกระบวนการ
ต่อเนื่อง การได้รับข้อมูลจึงยังไม่เพียงพอ หาก
ประชาชนไม่สามารถประเมินคุณภาพและความ
เสี่ยงของข้อมูลได้ การศึกษาของณัชชา พัฒนะนุ
กิจและคณะ7 ยังชี้ให้เห็นความส าคัญของการจัด
ระบบสื่อสารสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรบนสื่อออนไลน์ให้มีความถูกต้องและ
น่าเช่ือถือ  
 พฤติกรรมการใช้การแพทย์แผนไทยอย่าง
ปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสม แต่เมื่อ
พิจารณาการกระจายของข้อมูล พบว่าประชาชน
ร้อยละ 40.50 ยังมีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้หรือ
ต่ ากว่า แสดงว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอาจไม่สะท้อน
ช่องว่างของประชาชนบางกลุ่มอย่างครบถ้วน 
ดังนั้น การพัฒนารูปแบบไม่ควรจ ากัดอยู่ที่การให้
ความรู้ แต่ควรเน้นการฝึกตรวจสอบผลิตภัณฑ์ การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือโฆษณา การตัดสินใจจาก
สถานการณ์จ าลอง และการขอค าปรึกษาจาก
บุคลากรสุขภาพหรือ อสม. 
 ความรอบรู้ ด้ านการแพทย์แผนไทยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติ กรรมการ ใช้ อ ย่ า งปลอดภั ย  ( r=0.455, 
p<.001) และเป็นปัจจัยที่มีน้ าหนักในการท านาย
พฤติกรรมสูงที่สุด แสดงว่าผู้ที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และน าข้อมูลไปใช้ได้ดี มีแนวโน้มปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ปลอดภัยมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
แบบจ าลองอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
ได้ร้อยละ 23.20 จึงอาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น 
ความเชื่อ แรงสนับสนุนทางสังคม ความสะดวกใน

การเข้าถึงบริการ และบริบทของครอบครัวหรือ
ชุมชน 
 ระดับการศึกษา รายได้ และประสบการณ์
ใช้การแพทย์แผนไทยหรือสมุนไพรสามารถร่วมกัน
ท านายความรอบรู้ได้ โดยระดับการศึกษามีน้ าหนัก
สูงที่สุด อาจเนื่องจากการศึกษาช่วยสนับสนุน
ทักษะการอ่าน การค้นหา การเปรียบเทียบ และ
การประเมินข้อมูล ส่วนรายได้อาจเอ้ือต่อการ
เข้าถึงเทคโนโลยี แหล่งข้อมูล และบริการสุขภาพ 
ขณะที่ประสบการณ์ใช้ช่วยเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้
จากการปฏิบัติจริง ผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับงาน
ของเปมิกา บุญไทยและคณะ31 ซึ่งพบว่าปัจจัยส่วน
บุคคล สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถร่วมกันอธิบายความรอบรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยได้ร้อยละ 24.90 ข้อค้นพบดังกล่าว
สนับสนุนให้พัฒนารูปแบบที่เน้นทักษะการประเมิน
ข้อมูลและความปลอดภัย ควบคู่กับการใช้บุคลากร
สุขภาพและ อสม. เป็นกลไกให้ค าปรึกษา ติดตาม 
และส่งต่อ โดยควรออกแบบสื่อให้เข้าใจง่ายและ
เหมาะกับประชาชนที่มีระดับการศึกษาและการ
เข้าถึงทรัพยากรแตกต่างกัน  
 2. ผลการพัฒนารปูแบบและการทดสอบ
ประสิทธิผล 
 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ โมดูลสื่อการเรียนรู้ กิจกรรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และระบบสนับสนุนจาก
ชุ ม ชน  รู ป แ บบดั ง ก ล่ า วพัฒน าจ าก ข้ อ มู ล
สถานการณ์และการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ท า
ให้เนื้อหาและกิจกรรมสอดคล้องกับปัญหาที่พบใน
พ้ืนท่ี โดยเฉพาะข้อจ ากัดด้านการประเมินความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล การตรวจสอบผลิตภัณฑ์ และ
การตัดสินใจเมื่อเกิดความเสี่ยง จุดเด่นของรูปแบบ
จึงเป็นการเชื่อมโยงการให้ข้อมูลกับการฝึกทักษะ
และการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ผู้
ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และ อสม. 
มากกว่าการให้ความรู้แบบทางเดียว 

 ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิและการ
ทดลองใช้เบื้องต้นอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงว่า
รูปแบบมีความถูกต้อง เหมาะสม และสามารถ
น าไปใช้กับประชาชนได้ การปรับภาษาให้เข้าใจ
ง่าย การเพ่ิมภาพประกอบและสถานการณ์ตัวอย่าง 
ตลอดจนการเพิ่มค าเตือนเรื่องการใช้สมุนไพร
ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน ช่วยลดความซับซ้อนของ
ข้อมูลและท าให้ผู้เข้าร่วมสามารถเชื่อมโยงเนื้อหา
กับสถานการณ์จริงได้ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้นความสามารถ
ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน และน า
ข้อมูลไปใช้ มากกว่าการจดจ าข้อมูลเพียงอย่าง
เดียว14,15 

 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านการแพทย์แผนไทยสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลังควบคุมคะแนนก่อนทดลองเฉลี่ย 
14.99 คะแนน และมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง 
(partial η² = .268) โดยคะแนนเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทั้งด้านการเข้าถึง การท าความเข้าใจ การ
ประเมิน และการน าข้อมูลไปใช้ ผลที่เด่นชัดในด้าน
การประเมินและการน าข้อมูลไปใช้อาจเกิดจาก
กิจกรรมที่ให้ผู้เข้าร่วมฝึกตรวจสอบแหล่งข้อมูล 
อ่านฉลาก วิเคราะห์ค าโฆษณา พิจารณาข้อห้าม 
และตัดสินใจจากสถานการณ์จ าลอง ซึ่งช่วยเปลี่ยน
ความรู้เชิงเนื้อหาไปสู่ทักษะการตัดสินใจที่สามารถ
ใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน 
 ด้านพฤติกรรมการใช้การแพทย์แผนไทย
อย่างปลอดภัย กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมเฉลี่ย 0.27 คะแนน และมีขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง (partial η² = .093) แสดงว่า
รูปแบบสามารถส่งผลต่อการปฏิบัติได้ แม้ขนาดผล
จะน้อยกว่าด้านความรอบรู้ ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมักเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย เช่น ความ
เชื่อเดิม แรงสนับสนุนจากครอบครัว ความพร้อม
ของบริการ และโอกาสเผชิญสถานการณ์จริง จึง
อาจต้องใช้เวลาและการติดตามต่อเนื่องมากกว่า
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และทักษะทางปัญญา 
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 ผลการศึกษาสนับสนุนว่าการใช้สื่อที่เข้าใจ
ง่ายร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบัติ 
และระบบให้ค าปรึกษาในชุมชน เป็นกลไกส าคัญที่
ช่วยเพิ่มทั้งความรอบรู้และพฤติกรรมการใช้อย่าง
ปลอดภัย อย่างไรก็ตาม การศึกษาประเมินผลใน
ระยะส้ัน จึงยังไม่สามารถยืนยันความคงอยู่ของ
ผลลัพธ์ในระยะยาวได้ และควรพิจารณาผลการ
ขยายรูปแบบในพื้นที่  11 อ าเภอร่วมด้วย เพ่ือ
ประเมินความเป็นไปได้และการน ารูปแบบไปใช้
ภายใต้ระบบบริการจริง 
 3. ผลการพัฒนาและขยายรปูแบบในพืน้ที่
จังหวัดพัทลุง 
 ภายหลังการขยายรูปแบบครอบคลุม 11 
อ าเภอ ตัวแทนครัวเรือนมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยและพฤติกรรมการใช้อย่าง
ปลอดภัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีขนาด
อิทธิพลระดับสูงและค่อนข้างสูงตามล าดับ ผล
ดังกล่าวอาจเกิดจากการผสมผสานสื่อที่เข้าใจง่าย 
กิจกรรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และการติดตามราย
ครัวเรือนโดย อสม. ท าให้ประชาชนได้ฝึกค้นหา 
ประเมิน และใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
มากกว่าการได้รับข้อมูลเพียงทางเดียว 
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับกฤติกา นันท
ประเสริฐ32 ซึ่งพบว่าการจัดกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาโดยความร่วมมือของ อสม. รพ.
สต. และภาคีชุมชน ช่วยเพิ่มความรอบรู้และการ
ตัดสินใจใช้ยาอย่างปลอดภัย และสอดคล้องกับบุญ
ชัย ภาละกาลและคณะ 33 ที่พบว่าโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ท าให้ อสม. กลุ่มทดลองมีความรอบรู้สูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลดังกล่าว
สนับสนุนบทบาทของ อสม. ในฐานะกลไกเชื่อมต่อ
ระหว่างประชาชนกับหน่วยบริการสุขภาพ ท้ังด้าน
การสื่อสาร การเยี่ยมบ้าน การเฝ้าระวัง และการส่ง
ต่อ  
 ความครอบคลุมของการได้รับสื่อ การเข้า
ร่วมกิจกรรม และการเยี่ยมบ้านที่มากกว่าร้อยละ 
90 สะท้อนความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบไปใช้

ผ่านระบบบริการปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม การใช้
ช่องทางออนไลน์และบริการให้ค าปรึกษามีสัดส่วน
ต่ ากว่ากิจกรรมแบบเผชิญหน้า สอดคล้องกับณัชชา 
พั ฒ น ะ นุ กิ จ แ ล ะ ค ณ ะ 7  ที่ พ บ ว่ า เ ค รื อ ข่ า ย
โรงพยาบาลและระบบปรึกษาออนไลน์ช่วยเสริม
แรงจูงใจและความตระหนักด้านสุขภาพ แต่
ประสิทธิผลของการสื่อสารยังขึ้นอยู่กับช่องทาง
และความพร้อมของผู้รับสาร จึงควรใช้สื่อออนไลน์
เสริมการเยี่ยมบ้านและการสื่อสารโดยตรง ไม่ควร
ใช้ทดแทนทั้งหมด  
 การพบผู้มีความเสี่ยงร้อยละ 14.56 และ
การส่งต่อส าเร็จร้อยละ 92.66 แสดงว่ารูปแบบ
ไม่ได้มุ่งเพ่ิมความรอบรู้เพียงอย่างเดียว แต่ยัง
เชื่อมโยงการเฝ้าระวังความปลอดภัยกับระบบ
บริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ระยะขยายผลเป็น
การเปรียบเทียบก่อนและหลังโดยไม่มีกลุ่มควบคุม 
จึงควรตีความผลร่วมกับขนาดอิทธิพลและความ
ครบถ้วนของการด าเนินงาน โดยยังไม่อาจสรุปว่า
การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดเกิดจากรูปแบบเพียง
ปัจจัยเดียว 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 หน่วยบริการสุขภาพควรน ารูปแบบไป
ประยุกต์ใช้ผ่านเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข ผู้
ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และ อสม. 
โดยเน้นกิจกรรมฝึกประเมินความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล การตรวจสอบผลิตภัณฑ์ การใช้สมุนไพร
ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน และการเฝ้าระวังอาการไม่
พึ งประสงค์  ควรคงระบบเยี่ ยมบ้าน การให้
ค าปรึกษา และการส่งต่อไว้เป็นส่วนหนึ่งของ
บริการปฐมภูมิ พร้อมปรับสื่อและช่องทางการ
สื่อสารให้เหมาะกับระดับการศึกษาและทักษะ
ดิจิทัลของประชาชนแต่ละกลุ่ม 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาความคงอยู่ของความรอบรู้และ
พฤติกรรมในระยะยาว รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ด้าน
ความปลอดภัย เช่น อาการไม่พึงประสงค์ การใช้
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน และความส าเร็จของ
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 ผลการศึกษาสนับสนุนว่าการใช้สื่อที่เข้าใจ
ง่ายร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบัติ 
และระบบให้ค าปรึกษาในชุมชน เป็นกลไกส าคัญที่
ช่วยเพิ่มทั้งความรอบรู้และพฤติกรรมการใช้อย่าง
ปลอดภัย อย่างไรก็ตาม การศึกษาประเมินผลใน
ระยะสั้น จึงยังไม่สามารถยืนยันความคงอยู่ของ
ผลลัพธ์ในระยะยาวได้ และควรพิจารณาผลการ
ขยายรูปแบบในพื้นที่  11 อ าเภอร่วมด้วย เพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้และการน ารูปแบบไปใช้
ภายใต้ระบบบริการจริง 
 3. ผลการพัฒนาและขยายรปูแบบในพืน้ที่
จังหวัดพัทลุง 
 ภายหลังการขยายรูปแบบครอบคลุม 11 
อ าเภอ ตัวแทนครัวเรือนมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
การแพทย์แผนไทยและพฤติกรรมการใช้อย่าง
ปลอดภัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีขนาด
อิทธิพลระดับสูงและค่อนข้างสูงตามล าดับ ผล
ดังกล่าวอาจเกิดจากการผสมผสานสื่อที่เข้าใจง่าย 
กิจกรรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และการติดตามราย
ครัวเรือนโดย อสม. ท าให้ประชาชนได้ฝึกค้นหา 
ประเมิน และใช้ ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
มากกว่าการได้รับข้อมูลเพียงทางเดียว 
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับกฤติกา นันท
ประเสริฐ32 ซึ่งพบว่าการจัดกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาโดยความร่วมมือของ อสม. รพ.
สต. และภาคีชุมชน ช่วยเพิ่มความรอบรู้และการ
ตัดสินใจใช้ยาอย่างปลอดภัย และสอดคล้องกับบุญ
ชัย ภาละกาลและคณะ 33 ที่พบว่าโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ท าให้ อสม. กลุ่มทดลองมีความรอบรู้สูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลดังกล่าว
สนับสนุนบทบาทของ อสม. ในฐานะกลไกเชื่อมต่อ
ระหว่างประชาชนกับหน่วยบริการสุขภาพ ท้ังด้าน
การสื่อสาร การเยี่ยมบ้าน การเฝ้าระวัง และการส่ง
ต่อ  
 ความครอบคลุมของการได้รับสื่อ การเข้า
ร่วมกิจกรรม และการเยี่ยมบ้านที่มากกว่าร้อยละ 
90 สะท้อนความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบไปใช้

ผ่านระบบบริการปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม การใช้
ช่องทางออนไลน์และบริการให้ค าปรึกษามีสัดส่วน
ต่ ากว่ากิจกรรมแบบเผชิญหน้า สอดคล้องกับณัชชา 
พั ฒ น ะ นุ กิ จ แ ล ะ ค ณ ะ 7  ที่ พ บ ว่ า เ ค รื อ ข่ า ย
โรงพยาบาลและระบบปรึกษาออนไลน์ช่วยเสริม
แรงจูงใจและความตระหนักด้านสุขภาพ แต่
ประสิทธิผลของการสื่อสารยังขึ้นอยู่กับช่องทาง
และความพร้อมของผู้รับสาร จึงควรใช้สื่อออนไลน์
เสริมการเย่ียมบ้านและการสื่อสารโดยตรง ไม่ควร
ใช้ทดแทนทั้งหมด  
 การพบผู้มีความเสี่ยงร้อยละ 14.56 และ
การส่งต่อส าเร็จร้อยละ 92.66 แสดงว่ารูปแบบ
ไม่ได้มุ่งเพิ่มความรอบรู้ เพียงอย่างเดียว แต่ยัง
เชื่อมโยงการเฝ้าระวังความปลอดภัยกับระบบ
บริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ระยะขยายผลเป็น
การเปรียบเทียบก่อนและหลังโดยไม่มีกลุ่มควบคุม 
จึงควรตีความผลร่วมกับขนาดอิทธิพลและความ
ครบถ้วนของการด าเนินงาน โดยยังไม่อาจสรุปว่า
การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดเกิดจากรูปแบบเพียง
ปัจจัยเดียว 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 หน่วยบริการสุขภาพควรน ารูปแบบไป
ประยุกต์ใช้ผ่านเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข ผู้
ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และ อสม. 
โดยเน้นกิจกรรมฝึกประเมินความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล การตรวจสอบผลิตภัณฑ์ การใช้สมุนไพร
ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน และการเฝ้าระวังอาการไม่
พึ งประสงค์  ควรคงระบบเ ย่ียมบ้าน การให้
ค าปรึกษา และการส่งต่อไว้เป็นส่วนหนึ่งของ
บริการปฐมภูมิ พร้อมปรับสื่อและช่องทางการ
สื่อสารให้เหมาะกับระดับการศึกษาและทักษะ
ดิจิทัลของประชาชนแต่ละกลุ่ม 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาความคงอยู่ของความรอบรู้และ
พฤติกรรมในระยะยาว รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ด้าน
ความปลอดภัย เช่น อาการไม่พึงประสงค์ การใช้
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน และความส าเร็จของ

การส่งต่อ นอกจากนี้ ควรใช้แบบแผนการวิจัยที่มี
กลุ่มเปรียบเทียบในระยะขยายผล และประเมิน

ต้นทุน ความคุ้มค่า ตลอดจนปัจจัยที่มีผลต่อการน า
รูปแบบไปใช้ในบริบทพื้นที่ที่แตกต่างกัน 
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