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บทคัดยอ 

 
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูง

ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์การใช้สมุนไพรของ
ประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงสำรวจด้วยแบบสอบถาม จำนวน 400 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน 2) พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 3) ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ ใช้วิธีกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 6 สัปดาห์ และติดตามผล
หลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 – 20 พฤษภาคม พ.ศ. 
2568 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามจำนวน 6 ส่วนได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ 
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ และความพึงพอใจ มีค่า
ความตรงของเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความเที่ยงของความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
(การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผล และความคาดหวังความสามารถของ
ตนเอง) และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.835 0.840 0.887 0.935 
0.856 0.882 และ 0.894 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และ
วิเคราะห์แบบพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M=35.69, SD=10.99) ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องสมุนไพรผ่านกลยุทธ์สื่อสารหลายช่องทาง 
โดยเน้นใช้สื่อออนไลน์ที่น่าเชื่อถือควบคู่กับกิจกรรมเชิงปฏิบัติที่นำไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน 2) รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ได้แก่ (1) ใช้สมุนไพรด้วยปัญญา (2) เติมความรู้เรื ่องสมุนไพร (3) กิจกรรมเสริมทักษะการใช้โปรแกรม
ฐานข้อมูลสมุนไพรศักยภาพสูง รู้ชัด รู้ไว ง่ายๆ แค่คลิ๊ก (4) กิจกรรมสรุปการใช้รูปแบบ และการถอดบทเรียน 
จากการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า หลังการใช้รูปแบบ กลุ่มทดลองมีความรู้ 
ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อน
ใช้รูปแบบและสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบทุกด้านอยู่ในระดับมาก (M = 4.29, SD = 0.36) ดังนั้นหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรนำรูปแบบนี ้ไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงแก่ประชาชน เพื่อให้มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพอย่างกว้างขวางและเป็นวิถีสืบไป 
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Herbs Model among People in Mahasarakham Province 
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Abstract 

 

This research and development study aimed to develop a health promotion model 
using great potential medicinal herbs for the people in Mahasarakham Province. The study 

was conducted in three phases: (1) studying the current situation of herbal use among 400 

people in Mahasarakham Province using a survey design with a questionnaire selected 
through multi-stage random sampling; (2) developing and implementing the model with an 

an experimental group (n=30) and a control group (n=30); and (3) evaluating the model's 

effectiveness using a quasi-experimental before the intervention, 6 weeks after 
implementation, and a follow-up assessment at week 8. Data were collected between 

November 25, 2024, and May 20, 2025. The research instrument was a six-part questionnaire 

assessing knowledge, attitude, protection motivation, behavior and satisfaction which 
yielded a content validity index range 0.67-1.00 and the reliability coefficients were 0.835 

for knowledge, 0.840 for attitude, 0.887 for perceived severity, 0.935 for perceived 

susceptibility, 0.856 for response efficacy, and 0.882 for self-efficacy (components of 
protection motivation); and 0.894 for behavior. Data were analyzed using Repeated 

Measures ANOVA and MANOVA. The findings showed that: (1) the overall level of health-

promoting behavior using great potential medicinal herbs among the people was moderate 
(M=35.69, SD=10.99). The qualitative analysis revealed that knowledge and understanding 

of herbs should be promoted through a multi-channel communication strategy, 

emphasizing credible online media combined with practical, hands-on activities that can be 
applied in daily life. (2) the developed model consisted of four activities: (1) Wise Use of 

Herbs Activity, (2) Herbal Knowledge Enrichment (3) Herbal Knowledge Activity and Skill-

Building with a high-potential herb database program “Clear-Know-Click,” (4) Model 
Reflection and Lesson-Learned Activity, and The model's effectiveness revealed that after 

the intervention, the experimental group had significantly higher scores in knowledge, 
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attitudes, motivation for disease prevention, and health-promoting behaviors than before 

the intervention and compared to the control group at a significance level of 0.05. The 
overall satisfaction with all aspects of the model was rated at a high level (M = 4.29, SD = 

0.36). Therefore, relevant agencies should apply this model to promote the use of great 

potential medicinal herbs in order to encourage widespread and sustainable health-
promoting behaviors among the public. 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 

ปัจจุบัน ความก้าวหน้าทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีบทบาทสำคัญในการรักษาโรคและดูแลสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ทั่วโลกกำลังให้ความสนใจกับ "การแพทย์ทางเลือก" โดยเฉพาะการใช้

สมุนไพร มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2002) ได้

ชี้ให้เห็นตั้งแต่สองทศวรรษก่อน แนวโน้มนี้เกิดข้ึนเนื่องจากปัญหาสุขภาพในระดับชุมชนมีความซับซ้อนและ
เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่การเข้าถึงบริการสาธารณสุขแผน

ปัจจุบันอาจมีข้อจำกัด ปัญหาสุขภาพที่สำคัญในชุมชน เช่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง) และปัญหาสุขภาพจิต เป็นแรงผลักดันให้เกิดความต้องการใช้สมุนไพรเพ่ือการป้องกันและบำบัดโรค 
ซึ่งเป็นทางเลือกที่สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพองค์รวม (Holistic health) ที่เน้นการสร้างสมดุลของกาย

และใจ นอกจากนี้ การใช้สมุนไพรยังช่วยลดการพึ่งพายาแผนปัจจุบันที่มีราคาสูงและอาจมีผลข้างเคียง ด้วย

เหตุนี้ การใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพจึงได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นทั่วโลก (กระทรวงสาธารณสุข กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2566) รวมถึงประเทศไทยซึ่งเป็นแหล่งทรัพยากรธรรมชาติที่อุดม

สมบูรณ์และมีพืชสมุนไพรหลากหลายชนิด นโยบายภาครัฐและการขับเคลื่อน "เมืองสมุนไพร" ประเทศไทย

ได้เล็งเห็นถึงศักยภาพของอุตสาหกรรมสมุนไพรในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 
รัฐบาลจึงได้กำหนดนโยบาย “สุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ” และผลักดันการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเป็น

ระบบผ่าน แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ซึ่งนำไปสู่โครงการสำคัญคือ “การพัฒนา

เมืองสมุนไพร (Herbal city)” เพื่อสร้างความชัดเจนในการส่งเสริม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกได้ประกาศ “สมุนไพรศักยภาพสูง (Herbal champions)” จำนวน 15 รายการ ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร 

ขม้ินชัน กระชายดำ กระชาย มะขามป้อม ไพล กวาวเครือขาว ขิง กระท่อม ว่านหางจระเข้ บัวบก มะระขี้นก 

กัญชง กัญชา และเพชรสังฆาต (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 
2566) เพื่อพัฒนาต่อยอดสร้างมูลค่าเพิ่มทั้งระบบโครงการเมืองสมุนไพรมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสมุนไพร

อย่างครบวงจร ตั้งแต่ต้นทาง (การเพาะปลูกให้ได้คุณภาพมาตรฐาน) กลางทาง (การพัฒนาโรงงานแปรรูป

ให้ได ้มาตรฐาน Good Manufacturing Practice: GMP) ไปจนถึงปลายทาง (การพัฒนาบริการและ
ช่องทางการตลาด) โดยมีจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการ 14 จังหวัดทั่วประเทศ ซึ่งจังหวัดมหาสารคามถูกจัดอยู่

ใน "คลัสเตอร์เกษตรและวัตถุดิบสมุนไพร" ของโครงการเมืองสมุนไพร และได้เริ่มดำเนินงานพัฒนามาตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2561 โดยมีความสำเร็จในการพัฒนาด้านการผลิต (ต้นทาง) อย่างเป็นรูปธรรม เช่น มีพื้นที่ปลูก
สมุนไพรที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน (Good Agricultural Practices: GAP) และมีโครงการต้นแบบอย่าง 

"นาดูนโมเดล" ซึ่งสร้างรายได้เสริมให้แก่เกษตรกร อย่างไรก็ตาม ได้ปรากฏช่องว่างที่สำคัญซึ่งเป็นหัวใจของ

ปัญหาในการวิจัยครั้งนี้คือ แม้ว่าจังหวัดมหาสารคามจะมีความสำเร็จในฐานะเมืองสมุนไพรด้านการผลิต
และแปรรูป แต่อัตราการใช้สมุนไพรเพื่อ "ส่งเสริมสุขภาพ" ของประชาชนในพื้นที่จริงกลับยังอยู่ในระดับต่ำ

มาก และข้อมูลจากการสำรวจนำร่องในปี พ.ศ. 2567 ชี้ให้เห็นภาพที่ชัดเจนว่า ในขณะที่ภาพรวมของ

ประเทศมีประชาชนใช้สมุนไพรศักยภาพสูงเพื่อส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 66.96 แต่ในจังหวัดมหาสารคาม
กลับมีอัตราการใช้เพียง ร้อยละ 21.9 เท่านั้น ซึ่งเป็นตัวเลขที่ต่ำเม่ือเทียบกับศักยภาพการเป็นเมืองสมุนไพร

ที ่มีการพัฒนาอย่างครบวงจร ในขณะเดียวกันผลสำรวจยังพบว่าประชาชนมีการใช้สื ่อออนไลน์ใน

ชีวิตประจำวันสูง (ร้อยละ 73.21) และมีความต้องการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรเพื่อ
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ส่งเสริมสุขภาพสูงถึงร้อยละ 89.29 (พราว ศุภจริยาวัตร, 2567) ความสำคัญและเป้าหมายของการวิจัยจาก

ปัญหา "ช่องว่างระหว่างศักยภาพการผลิตที่สูงกับอัตราการนำไปใช้ของประชาชนที่ต่ำ" ซึ่งจะส่งผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจ และสุขภาพ ทำให้เสียโอกาสในการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ แม้จะมีการส่งเสริมการใช้

สมุนไพรอยู่บ้าง แต่ยังขาดการวิจัยและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยนำสมุนไพรมาใช้ ที่บูรณาการ

สื่อดิจิทัลเข้ากับกิจกรรมภาคปฏิบัติอย่างเป็นระบบ เพื่อแก้ปัญหาการเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือและสร้าง
ทักษะการนำไปใช้จริง ซึ่งข้อมูลจากการสำรวจนำร่องชี้ให้เห็นว่าเป็นความต้องการที่สำคัญของประชาชนใน

พื้นที่ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการส่งเสริมให้ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามนำสมุนไพร

ศักยภาพสูงมาใช้ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจำวันให้มากขึ้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของโครงการเมือง
สมุนไพรและนโยบายของประเทศอย่างแท้จริง โดยมีการบูรณาการใช้เทคโนโลยี 

ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพร

ศักยภาพสูง เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่จริง โดยมุ่งหวังว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้จะเป็นเครื่องมือ
สำคัญในการยกระดับความรู้ความเข้าใจและสร้างพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้องและสมเหตุผล 

(Rational Drug Use of herbal) นำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน ซึ่งจะช่วยขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

“สุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ” และนำไปสู่เป้าหมายสูงสุดคือ “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง 
และประเทศไทยเข้มแข็ง” ต่อไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้สมุนไพรและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สมุนไพรของประชาชน 

2. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศกัยภาพสูงของประชาชน 

3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังนี้  

 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ (Knowledge, K) โดย Anderson and Krathwohl (2001)    

กล่าวว่า ความรู้แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ความรู้ข้อเท็จจริง ความรู้เชิงแนวคิด ความรู้เชิงกระบวนวิธี และ
ความรู้เชิงอภิปัญญา เพื่อสะท้อนมิติที่หลากหลายของการเรียนรู้  

 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude, A) โดย Munn et al. (1972) กล่าวว่า ทัศนคติ

เป็นสภาวะทางจิตที่เกิดจากประสบการณ์ ซึ่งมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเร้า บุคคล หรือ
สถานการณ์ต่างๆ ในเชิงบวกหรือเชิงลบ 

 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) 

โดย Rogers (1975) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันเกิดจากการรับรู้ภัยคุกคาม (Threat appraisal) และ
การประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา (Coping appraisal) ซึ ่งร่วมกันกำหนดแรงจูงใจในการ

ป้องกันตนเองจากความเสี่ยงทางสุขภาพ 
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 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Practice, P) โดย Pender et al. (2015) กล่าวว่า 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นผลจากปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพ และอิทธิพลทางสังคม ที่ร่วมกัน
กำหนดแรงจูงใจและการตัดสินใจของบุคคลในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี 

ผู ้วิจัยนำแนวคิดทฤษฎีความรู้และทัศนคติสร้างความรู้ (K) เกี ่ยวกับสมุนไพรศักยภาพสูง (ฟ้า

ทะลายโจร ขมิ้นชัน กระชายดำ) ที่ถูกต้องและรอบด้านและเพิ่มทัศนคติ (A) ที่ดีแก่กลุ่มเป้าหมาย บูรณา
การร่วมกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตั้งใจใช้สมุนไพร

ศักยภาพสูง (ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน กระชายดำ) ออกแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (P) ดังภาพที ่1 
 

ความตรว 

  
 

 

 
 

 

 
 

  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ        

และปจจัยที่เกี่ยวของ 
ขอมูลเชิงปริมาณ 

1) ขอมูลทั่วไปของประชาชน 

เพศ/อาย ุ /สถานภาพสมรส/ระด ับ

การศึกษา/อาชีพ/รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

โรคประจำตัว/ความถี ่ของการใช้ชนิด

ของสมุนไพร/เหตุผลที ่ เล ือกและไม่

เลือกใช้/ความถี่ของการใช้/เนื้อหาของ

สื่อ/ประเภทของสื่อ/เหตุผลที่เลือกและ

เหตุผลที่ไม่เลือกสื่อนั้น 

2) ตัวแปรที่ศึกษา 

 ความรู้เกี ่ยวกับการใช้สมุนไพร

ศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ ใช้

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้  

 ท ัศนคต ิต ่ อการใช ้สม ุนไพร

ศักยภาพสูงส่งเสริมสุขภาพ ใช้แนวคิด

ทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 

 แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโดยใช้

สมุนไพรศักยภาพสูง  

 การรับรู้ความรุนแรง  

 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

 ความคาดหวังในประสิทธิผล  

 ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเอง ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรค 

 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพ

สูงในการส่งเสริมสุขภาพ ใช้แนวคิด

ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติ 

3) ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญหรือผู้

ทำงานด้านสมุนไพรหรือเมืองสมุนไพร

เกี่ยวกับสถานการณ์และปัญหาอุปสรรค

ของการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงส่งเสริม

สุขภาพของประชาชน 

ระยะที่ 3 

ประเมินประสทิธิผลรูปแบบฯ 

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูง โดย

เปรียบเทียบตัวแปรต่อไปนี ้ระหว่างก่อน 

หลัง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม: 

 ความรู ้ เก ี ่ยวก ับการใช ้สมุนไพร

ศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ  

 ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรศักยภาพ

สูงส่งเสริมสุขภาพ  

 แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคโดยใช้สมุนไพร

ศักยภาพสูง:  

 การรับรู้ความรุนแรง  

 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

 ความคาดหวังในประสิทธิผล  

 ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเอง 

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพ

สูงในการส่งเสริมสุขภาพ 

   ความพ ึงพอใจของกล ุ ่มทดลองต่อ

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 

ระยะที่ 2 

พัฒนาและทดลองใชรูปแบบฯ 

1) พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริม

ส ุขภาพโดยใช ้สม ุนไพรศ ักยภาพส ูงของ

ประชาชนฯ ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

ด้วย 4 กิจกรรม (โดยเน้น KAP และแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรค, PMT) แล้วทดสอบใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ ่มประชาชนกลุ ่มเล็ก 5 คน และ

ปรับปรุงให้เหมาะสม 

2) จากนั้นนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้

สม ุนไพรศ ักยภาพส ูงของประชาชนฯ ท ี ่

ปรับปรุงแล้วไปใช้กับกลุ่มทดลอง 30 คน ด้วย 

4 กิจกรรมหลัก เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และ

ติดตามผลหลังใช้รูปแบบสัปดาห์ที่ 8  

กิจกรรมการเรียนรู้ ประกอบด้วย: 

กิจกรรมที่ 1  

 ใช ้สม ุนไพรด้วยปัญญา (บรรยายจาก

ผู้เชี ่ยวชาญ แจกสื่อความรู้ สาธิตและปฏิบัติ

จริง) 

กิจกรรมที่ 2 

 เติมความรู้เร่ืองสมุนไพร “สมุนไพร..อะไร

เอ่ย” (สถานีการเรียนรู้แบ่งกลุ่มเข้าฐาน และ

ฝึกปฏิบัติ) 

กิจกรรมที่ 3 

 ก ิจกรรมเสริมทักษะการใช้โปรแกรม

ฐานข้อมูลสมุนไพรศักยภาพสูง: “รู ้ชัด รู ้ไว 

ง่ายๆ แค่คลิ๊ก” (การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และ

ปรึกษาสอบถาม ติดตามผลผ่าน LINE official 

account) 

กิจกรรมที่ 4 

 กิจกรรมสรุปการใช้รูปแบบ และการถอด

บทเร ียน (แลกเปลี ่ยนประสบการณ์ และ

สะท้อนผล) 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development Design : R&D)  
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณการใชสมุนไพรและปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชสมุนไพรของ

ประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ใชระเบียบวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีข้ันตอนดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
การศึกษาเชิงปริมาณ ประชากรเป็นประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม จำนวน 944,605 คน กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 400 คน โดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Daniel (2010) Zα/2 = ค่ามาตรฐานใตโ้ค้งปกติ 

เท่ากับ 1.96 ค่า P = 0.33 (อ้างอิงจากค่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในครัวเรือน ของ ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล, 
2562) พฤติกรรมการไม่ใช้สมุนไพรในครัวเรือน ร้อยละ 33.40 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ d= 

0.05 ผลการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 340 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือความผิดพลาด

จากการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
400 คน มีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Stratified sampling) โดยสุ่มอำเภอ แบ่งเป็นโซนเหนือและ

โซนใต้ โซนละ 2 อำเภอ รวมจำนวน 4 อำเภอ ได้แก่ อำเภอบรบือ อำเภอกุดรัง อำเภอนาดูน และอำเภอ

วาปีปทุม จากนั้นสุ่มตำบลใน 4 อำเภอ อำเภอละ 2 ตำบล รวมจำนวน 8 ตำบล ได้แก่ ตำบลบรบือ ตำบล
บ่อใหญ่ ตำบลนาโพธิ์ ตำบลเลิงแฝก ตำบลนาดูน ตำบลหนองคู ตำบลดงใหญ่ ตำบลโพธิ์ชัย สุ่มหมู่บ้านจาก 

8 ตำบล โดยแบ่งเป็นตำบลละ 2 หมู่บ้าน รวมเป็น 16 หมู่บ้าน จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลประชาชน

ครัวเรือนละ 3-4 คน โดยความสมัครใจ  
การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้เชี่ยวชาญที่ทำงานด้านสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม 

ได้แก่ เจ้าหน้าที่ศูนย์วิทยาศาสตร์ อาสาสมัครวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนด้านสมุนไพร ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

การเกษตรและพันธุ์พืช/สมุนไพร หมอพื้นบ้าน แพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 10 คน ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยให้ผู้เชี่ยวชาญสมุนไพรจำนวน 5 คน การวิเคราะห์ข้อมูลทำโดยวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) ด้วยการจัดระบบหมวดหมู่ของข้อมูลให้เป็นระบบนำมาลงรหัส ตัดข้อมูลท่ีไม่ต้องการออก 
และหาบทสรุปของข้อมูล 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลที่เป็นประเด็นปัญหาเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มี

เนื้อหาที่ครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการศึกษา ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีจำนวน 

2 ชุด โดย ชุดที่ 1 : แบบสอบถามสำหรับประชาชนทั่วไปในจังหวัดมหาสารคาม แบ่งเป็น 5 ส่วน โดย
ประยุกต์สร้างแบบสอบถามขึ้นเองตามทฤษฎี ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2) ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง

ในการส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีความรู้ของ Anderson and Krathwohl (2001) จัดระดับความรู้
ตามเกณฑ์ของ Bloom (1975) จำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3) ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงส่งเสริม

สุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีของ Munn et al. (1972) จำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4) แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection motivation theory) ของ Rogers (1975) จำนวน 20 ข้อ และ
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ส่วนที่ 5) พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2015) จำนวน 15 ข้อ แปลผลคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลแบบอิงเกณฑ์ 
ของ Best and Kahn (1998)  

ชุดที่ 2 : แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับผู้เชี ่ยวชาญหรือทำงานด้านสมุนไพรหรือเมืองสมุนไพร 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 9 ข้อ และส่วนที่ 2) แบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคของการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงส่งเสริม

สุขภาพของประชาชน ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ ด้านการปฏิบัติ ด้าน

เทคโนโลยี และด้านกิจกรรม 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยสร้างแนวทางแบบสอบถามและแนวทางการสัมภาษณ์โดยมีเน ื ้อหาครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) โดยผู้เชี ่ยวชาญด้านสมุนไพร จํานวน 5 คน มีค่าความตรงเชิงเนื ้อหา 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการ

ส่งเสริมสุขภาพ และความพึงพอใจ อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำ
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ

ประชาชน จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 30 คน จึงนำไปหาความเที่ยงแบบความคงที่ภายใน (Internal 

consistency) ด้วยวิธีการหาค่าความเที่ยง โดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ในส่วนของความรู้ ใช้สูตร KR-20 (Kuder-Richardson Formula 20) (Kuder & Richardson, 

1937) มีค่าดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.835 ทัศนคติต่อ

การใช้สมุนไพรศักยภาพสูงส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.840 แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโดยใช้สมุนไพรศักยภาพ
สูง เท่ากับ 0.880 ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง เท่ากับ 0.887 การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง เท่ากับ 0.935 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง เท่ากับ 0.856 ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค เท่ากับ 0.882 และ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.894 

การวิเคราะหขอมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชสมุนไพรศักยภาพสูงของ

ประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ในกลุ่มทดลอง (Experimental group) และ

กลุ่มควบคุม (Control group) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดมหาสารคาม มีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก

รายชื่ออำเภอในจังหวัดมหาสารคาม 2 อำเภอ แบบไม่ใส่สลากคืน ได้อำเภอบรบือและอำเภอนาดูน จับสลาก

รายชื่อตำบลในอำเภอบรบือ (15 ตำบล) และอำเภอนาดูน (9 ตำบล) อำเภอละ 1 ตำบล ได้ตำบลบรบือ 
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(กลุ่มทดลอง) และตำบลหนองคู (กลุ่มควบคุม) จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มทดลอง เป็นประชาชนที่อาศัยใน

ตำบลบรบือ อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นประชาชนที่อาศัยในตำบลหนองคู 
อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการคํานวณค่าอํานาจในการทดสอบ 

(Power analysis) โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 

.50 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับกลางลดการเกิด Type I และ Type II Error (Burns & Grove, 2005) และ
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power (Faul et 

al., 2007) แบบทดสอบ One - tailed test ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 22 ราย สําหรับการ

วิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการวิจัย ดังนั้น จึงได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม และแบบประเมินความพึงพอใจ 

เพื่อประเมินกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับ

ระยะที่ 1 
2. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม

แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชนในจังหวัด
มหาสารคาม 

ข้ันท่ี 1 ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบ (Model) จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคของการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม จากระยะท่ี 1 ทั้งเชิงปริมาณ
จากแบบสอบถาม 5 ส่วน เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง จากเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ได้มี

การสรุปร่วมกันวางแผนกิจกรรม โดยใช้แนวคิดการสัมภาษณ์กลุ่ม ได้ชุดกิจกรรมนำมาใช้ต่อไป นำรูปแบบให้

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ จากน้ันร่วมกันปรับปรุงกับผู้เช่ียวชาญด้านสมุนไพร ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และอาจารย์
ที ่ปรึกษา การทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชนในจังหวัด

มหาสารคาม ผู้วิจัยนำรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ในกลุ่มทดลองกลุ่มเล็ก (Small experimental group) 

เป็นประชาชนจำนวน 5 คน ในหมู่ที่ 2 ตำบลหัวตะพาน อำเภอหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ เพ่ือประเมิน
กิจกรรม ระยะเวลาที่ใช้ และปัญหาอุปสรรคด้านวิทยากร สื่อวัสดุอุปกรณ์ และสถานที่ เพื่อนำไปปรับปรุง

กิจกรรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเม่ือทดลองใช้จริง 

ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคาม โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 กิจกรรมรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูง 
สัปดาหที ่ ชื่อกิจกรรมหลัก วัตถุประสงคหลัก กิจกรรมยอย สื่อ/วัสด ุ

1-2 กิจกรรมที่ 1 
“ใช้สมุนไพรด้วยปัญญา” 

1. สร้างสัมพันธภาพ
และความไว้วางใจ 
2. ให้ความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับสมุนไพร 3 
ชนิด 

-กิจกรรมละลายพฤติกรรม: 
ชี้แจงเป้าหมาย 
-วัดความรู้: ทำแบบทดสอบก่อน
เรียน (Pre-test) 
-บรรยาย: ผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้
เรื่องฟ้าทะลายโจร ขม้ินชัน 
กระชายดำ 
-สาธิต: ชมการเตรียมสมุนไพร
และชิมเครื่องดื่มสุขภาพ 

-แบบทดสอบ 
-เอกสารบรรยาย 
- แผ่นพับ/สมุด
บันทึก 
-สมุนไพรและ
อุปกรณ์สาธิต 

3 กิจกรรมที่ 2 
“เติมความรู้เรื ่องสมุนไพรอะไร
เอ่ย” 

1. สร้างความเข้าใจเชิง
ลึก 
2. ส ่งเสร ิมการลงมือ
ปฏิบัติจริงและการดูแล
ตนเอง 

-สถานีการเรียนรู้: แบ่งกลุ่มเข้า
ฐานกิจกรรม สัมผัสสมุนไพรจริง
ผ่านกล้องจุลทรรศน์ 
-ฝึกปฏิบัติ: ลงมือปลูกสมุนไพร
ในกระถางและนำกลับบ้าน 
-สร้างช่องทางสื่อสาร: เชิญเข้า
ร่วมกลุ่ม LINE official 
account 

-อุปกรณ์สถานี
เรียนรู ้(กล้อง แว่น
ขยาย) 
-ชุดปลูกสมุนไพร 
(กระถาง ดิน ต้น
กล้า) 

3 “เติมความรู้เรื ่องสมุนไพรอะไร
เอ่ย” 

1. สร้างความเข้าใจเชิง
ลึก 
2. ส ่งเสร ิมการลงมือ
ปฏิบัติจริงและการดูแล
ตนเอง 

-สถานีการเรียนรู้: แบ่งกลุ่มเข้า
ฐานกิจกรรม สัมผัสสมุนไพรจริง
ผ่านกล้องจุลทรรศน์ 
-ฝึกปฏิบัติ: ลงมือปลูกสมุนไพร
ในกระถางและนำกลับบ้าน 
-สร้างช่องทางสื่อสาร: เชิญเข้า
ร่วมกลุ่ม LINE official 
account 

-อุปกรณ์สถานี
เรียนรู้ (กล้อง แว่น
ขยาย) 
-ชุดปลูกสมุนไพร 
(กระถาง ดิน ต้น
กล้า) 

4 กิจกรรมที่ 3 
“รู้ชัด รู้ไว ง่ายๆ แค่คลิ๊ก” 

1. สร ้างทักษะการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล 
2. ส่งเสริมการสืบค้น
ข้อมูลที่เชื ่อถือได้ด้วย
ตนเอง 

-แนะนำและฝึกปฏิบัติ: สอน
วิธีใช้งานเว็บไซต์ฐานข้อมูล
สมุนไพร 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้: นำเสนอผล
การใช้งานและอภิปรายข้อดี/
ข้อเสนอแนะ 

-คอมพิวเตอร์/
สมาร์ทโฟน 
-คู่มือการใช้งาน
เว็บไซต์ 

6 กิจกรรมท่ี 4 
“กิจกรรมสรุปและถอดบทเรียน” 

1. ทบทวนความรู้และ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
2. วัดผลการ
เปลี่ยนแปลงหลังเข้า
ร่วม 

-นำเสนอ: แผนการนำสมุนไพร
ไปใช้ท่ีบ้าน 
-อภิปรายกลุ่ม: สรุปบทเรียน
และสะท้อนผลการนำไปใช ้
-วัดความรู้: ทำแบบทดสอบหลัง
เรียน (Post-test) 

-แบบทดสอบ 
-Flip chart สำหรับ
อภิปรายกลุ่ม 

8 ติดตามผลหลังใช้รูปแบบ 1. ประเมินความย่ังยืน
ของความรู้และ
พฤติกรรม 

-วัดความรู้: ทำแบบทดสอบหลัง
เรียน (Follow-up Post-test) 

-แบบทดสอบ 
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยใชสมุนไพรศักยภาพสูง

ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม  
  เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สำหรับเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณเป็นประชาชนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในระยะที่ 2 (กลุ่มทดลอง) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยใช้

แบบสอบถามชุดเดียวกับระยะท่ี 2 จำนวน 30 คน 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นประชาชนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในระยะที่ 2 

(กลุ่มทดลอง) เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 15 คน ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยให้ผู้เชี่ยวชาญสมุนไพรจำนวน 5 คน การวิเคราะห์ข้อมูลทำโดยวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ด้วยการจัดระบบหมวดหมู่ของข้อมูลให้เป็นระบบนำมาลงรหัส ตัดข้อมูลที่ไม่ต้องการออก และ

หาบทสรุปของข้อมูล โดยประเมิน 3 ครั้ง คือ ก่อนใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ หลังการใช้รูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพ 6 สัปดาห์ และติดตามผลหลังใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในสัปดาห์ที่ 8  
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

ใช้แบบสอบถามสำหรับประชาชนในจังหวัดมหาสารคามท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม

ชุดเดียวกับระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 

2. แบบวัดความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง ต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง

ในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนใช้รูปแบบและหลังใช้รูปแบบ 6 สัปดาห์ และติดตามผล

หลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 (n=30) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Two-Way Repeated 
Measures ANOVA) 

ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ ตรวจสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของผลต่างระหว่าง

คู่ของตัวแปรตามด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (p > .05) ผลการ
ทดสอบความแปรปรวน (Sphericy) ของตัวแปรตามในการว ัดซ ้ำแต ่ละคร ั ้งไม ่เป ็น Compound 

symmetry จึงอ่านผลการวิคราะห์ข้อมูลที่มีการปรับค่า Degree of freedom ของ Greehouse-Geisser 

และ ความสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างตัวแปรตามของแต่ละกลุ่ม ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรตาม
ทุกตัว มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังใช้รูปแบบ 6 สัปดาห์ และระยะ

ติดตามผลสัปดาห์ที่ 8 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.124 - 0.684 และ 0.087-0.292 ตามลำดับ 

และกลุ่มควบคุม มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.414 -0.524 
 3. ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ 6 สัปดาห์ และ

ติดตามผลหลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 โดยวิธี Bonferroni 
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 4. เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง

ในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) ระหว่างก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้
รูปแบบ 6 สัปดาห์ และติดตามผลหลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 โดยการวิเคราะห์ Simple Main Effect 

ด้วยการทดสอบ Pairwise Comparisons 

 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย 

เวสเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ WTU 2567-0113 เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 
 

ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์การใช้สมุนไพรและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สมุนไพรของประชาชนในจังหวัด
มหาสารคาม ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.70 อายุ 30-39 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 55.75 

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 42.50 มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 35.25 มีรายได้ 15,001-

30,000 บาท ร้อยละ 36.50 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 70 มีการใช้สมุนไพรว่านหางจระเข้มาก
ที่สุดร้อยละ 16.35 มีการใช้สมุนไพรด้วยตัวเองและคนในครอบครัวใช้ ร้อยละ 73.75 เหตุผลที่ไม่เลือกใช้

สมุนไพรเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ 53.50 สื่อออนไลน์ที่มีการใช้งานบ่อยคือ Instagram ร้อย

ละ 21.55 ส่วนใหญ่มีการใช้ระบบฐานข้อมูลสมุนไพรออนไลน์บนเว็บไซต์บางครั้ง ร้อยละ 80.50 ใช้มากกว่า 
3 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 73.50 ส่วนใหญ่สนใจข้อมูลที ่มีการดูแลรักษาสุขภาพ ร้อยละ 37.00 และค้นหา

สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ ร้อยละ 60.75 ความต้องการข้อมูลสมุนไพรบนเว็บไซต์ ส่วนใหญ่ต้องการให้มี

เนื้อหาที่ครบถ้วนทุกด้าน ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทั่วไปทางพฤกษศาสตร์ พร้อมภาพประกอบ ข้อมูลด้านเภสัช
เวทและเครื่องยาต่างๆ ข้อมูลองค์ประกอบทางเคมี สารสำคัญ ข้อมูลด้านสรรพคุณ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

ข้อมูลด้านพิษวิทยาและความปลอดภัย ข้อมูลการนำสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ หรือต่อยอดพัฒนา ข้อมูลการ

ปลูกและการขยายพันธุ์ ข้อมูลข้อควรระวัง ข้อห้าม ข้อแนะนำในการใช้ และมีเอกสารอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ คิด
เป็นร้อยละ 93.00 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 

0.05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ 
จำนวนกลุ่มละ 30 คน 
 

ตัวแปร 
กลุมตัวอยาง 

p-value 
กลุมทดลอง n (%) กลุมทดลอง n (%) 

 เพศ   0.797 
 ชาย 14 (46.67) 16 (53.33)  
 หญิง 16 (53.33) 14 (46.67)  

 อาย ุ   0.500 
< 40 ป ี 18 (51.43) 17 (48.57)  
≥ 40 ปี 12 (48.00) 13 (52.00)  

 สถานภาพสมรส   0.195 

มีคู่สมรส 13 (40.63) 19 (59.37)  

ไม่มีคู่สมรส  17 (60.71) 11 (39.29)  
 ระดับการศึกษา   0.500 

มัธยมศึกษา 21 (51.22) 20 (48.78)  
สูงกว่ามัธยมศึกษา 9 (47.37) 10 (52.63)  

 อาชีพ   0.785 
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11 (55.00) 9 (45.00)  
ไม่ใช่อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 19 (47.50) 21 (52.50)  

 รายได้ต่อเดือน (บาทต่อเดือน)   0.601 
  ≤ 15,000  11 (44.00) 14 (56.00)  

> 15,000 19 (54.29) 16 (45.71)  

 

 2. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 

กิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นเพื่อสร้าง "รูปแบบ" การส่งเสริมสุขภาพด้วยสมุนไพรที่มี
คุณค่าและประโยชน์ในทุกมิติ โดยเริ่มต้น จากการสร้างความรู้และทักษะพื้นฐาน ด้วยการบรรยายและฝึก

ปฏิบัติจริง เพื่อให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจและกล้าที่จะลงมือทำ จากนั้นจึงเสริมศักยภาพด้วยเครื่องมือดิจิทัล 

เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลได้อย่างง่ายและแม่นยำ ทำให้สามารถพึ่งพาตนเองได้จริงในระยะยาว เกิดการนำไปใช้
จริงในชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกิจกรรมก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกอย่างบูรณาการในหลาย

มิติ (Integrated multi-dimensional positive change) ตั้งแต่การเสริมสร้างศักยภาพในระดับบุคล การ

สร้างเครือข่ายสนับสนุนในระดับชุมชน ไปจนถึงการให้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อขับเคลื่อนระดับนโยบาย ดัง
ภาพที ่2 
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มิติการพัฒนา ผลผลิต (Output) ผลลัพธ (Outcome) 

ระดับตัวบุคคล ผู้เข้าร่วมที่ผ่านการอบรม ได้คู่มือ แผ่นพับ ต้น
สมุนไพร แผนการใช้สมุนไพรส่วนบุคคล 

 •ความรู้ เกี่ยวกับสมุนไพรเพ่ิมขึ้น  
• ทัศนคติ เชิงบวกและความกลัวลดลง 
• พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริม
สุขภาพในชีวิตประจำวันเพิ่มขึ้น 
• ความเชื่อมั่น ในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-
efficacy) สูงขึ้น 

ระหว่างบุคคล เครือข่ายกลุ่มผ่าน LINE การนำเสนอผลงานกลุ่ม 
และเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

• เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 
• เกิดเครือข่ายทางสังคมที่สนับสนุนด้านสุขภาพ 
• ลดความรู้สึกโดดเด่ียวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ 

ระดับหน่วยงาน รูปแบบกิจกรรมท่ีผ่านการทดลองและพิสูจน์
ประสิทธิผล ข้อมูล Pre/Post-test และผลการ
สัมภาษณ์เชิงลึก อสม. ที่มีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น 

• รพ.สต./อสม. มีศักยภาพในการให้คำแนะนำเรื่อง
สมุนไพรเพ่ิมขึ้น 
• สถาบันวิจัย มีองค์ความรู้และรูปแบบท่ีพร้อมถ่ายทอด 

ระดับชุมชน ครัวเรือน/บุคคลต้นแบบในการใช้สมุนไพร องค์
ความรู้ที่พร้อมเผยแพร่ในชุมชน 

• ชุมชนมีความตระหนักรู้และยอมรับการใช้สมุนไพร
มากขึ้น 
• เกิดการฟ้ืนฟูและสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น 
• ชุมชนมีความเข้มแข็งด้านสุขภาพมากขึ้น 

ระดับนโยบาย รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์พร้อมข้อเสนอแนะ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based) ที่
สนับสนุนประสิทธิผลของรูปแบบ 

• ผู้กำหนดนโยบายได้รับข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ 
• เกิดต้นแบบท่ีเป็นรูปธรรมในการขับเคล่ือนแผนแม่บท
แห่งชาติฯ 

   

เป้าหมาย (Goal) ได้รูปแบบเพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพเบื้องต้นโดยใช้ทรัพยากรท้องถิ่น (สมุนไพร) ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย (Self-care) และมีสุขภาวะที่ดีมีสิ ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

  

โอกาสในการต่อยอด 
(Opportunity) 

ประชาชนมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในครัวเรือน เกิดความรู้สึกมั่นคงและ
สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ และสามารถต่อยอดสู่การจัดตั้ง "ชมรมสมุนไพร" หรือ "ศูนย์เรียนรู้ชุมชน
พัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สร้างโอกาสทางเศรษฐกิจจากผลิตภณัฑ์สมุนไพรในชุมชน อีกท้ังสามารถ
ใช้เป็น "ต้นแบบ" (Blueprint) ในการขยายผลโครงการเมืองสมุนไพรไปยังจังหวัดอื่น 

 

ภาพท่ี 2 ผลลัพธ์และผลกระทบของกิจกรรมรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชน 

ในจังหวัดมหาสารคาม 
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3. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ  
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบ 6 สัปดาห์ และระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 8 (n=30) 

ตัวแปร 
กอนใชรูปแบบ 

6 สัปดาห    

หลังใชรูปแบบ 

ติดตามผล 

สัปดาหที่ 8     

M±SD M±SD M±SD 

 ความรู้ 9.67 ± 1.45 12.40 ± 1.19 12.80 ± 1.10 

 ทัศนคติ 30.93 ± 3.07 38.93 ± 2.90 41.60 ± 2.62 

 แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

 การรับรู้ความรุนแรง 16.27 ± 2.03 18.47 ± 1.78 19.47 ± 1.74 

 การรับรู้โอกาสเส่ียง 15.53 ± 2.19 18.50 ± 2.32 19.37 ± 2.19 

 ความคาดหวังในประสิทธิผล 15.70 ± 2.34 17.70 ± 1.68 19.10 ± 1.90 

 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 16.30 ± 1.95 17.57 ± 1.76 19.57 ± 1.85 

 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ 28.60 ± 3.11 43.00 ± 3.88 46.07 ± 3.06 

ความรู = ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ/ทัศนคต ิ= ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงส่งเสริมสุขภาพ 
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค = แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคศักยภาพสูง (ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรง (อันตราย) ของการใช้สมุนไพรศักยภาพ
สูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรส่งเสริมสุขภาพ และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ)  
พฤติกรรม = พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนใช้รูปแบบอยู่ที่ 9.67 (SD = 1.45) 

เพิ่มขึ้นเป็น 12.40 (SD = 1.19) ในสัปดาห์ที่ 6 และเพิ่มเป็น 12.80 (SD = 1.10) ในระยะติดตามผล
สัปดาห์ที่ 8 คะแนนทัศนคติเฉลี่ยก่อนใช้รูปแบบเท่ากับ 30.93 (SD = 3.07) เพิ่มขึ้นเป็น 38.93 (SD = 
2.90) ในสัปดาห์ที่ 6 และเป็น 41.60 (SD = 2.62) ในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 8 คะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงเฉลี่ยก่อนใช้รูปแบบที่ 16.27 (SD = 2.03) เพิ่มขึ้นเป็น 18.47 (SD = 1.78) ในสัปดาห์ที่ 6 และเป็น 
19.47 (SD = 1.74) ในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 8 คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงเฉลี่ยก่อนใช้รูปแบบคือ 
15.53 (SD = 2.19) เพิ่มเป็น 18.50 (SD = 2.32) ในสัปดาห์ที่ 6 และเป็น 19.37 (SD = 2.19) ในระยะ
ติดตามผลสัปดาห์ที่ 8 คะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลเฉลี่ยก่อนใช้รูปแบบคือ 15.70 (SD = 2.34) 
เพิ่มขึ้นเป็น 17.70 (SD = 1.68) ในสัปดาห์ที่ 6 และ 19.10 (SD = 1.90) ในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 8 
คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองเฉลี่ยก่อนใช้รูปแบบที่ 16.30 (SD = 1.95) เพิ่มเป็น 
17.57 (SD = 1.76) ในสัปดาห์ที่ 6 และเพิ่มเป็น 19.57 (SD = 1.85) ในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 8 
คะแนน พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพเฉลี่ยก่อนใช้รูปแบบอยู่ที่ 28.60 (SD = 
3.11) เพิ่มขึ้นเป็น 43.00 (SD = 3.88) ในสัปดาห์ที่ 6 และเป็น 46.07 (SD = 3.06) ในระยะติดตามผล
สัปดาห์ที่ 8  
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4. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของ

ประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง

ในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนใช้รูปแบบและหลังใช้รูปแบบ 6 สัปดาห์ และติดตามผล
หลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 (n=30) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (One Way Repeated 

Measures ANOVA) 
ตัวแปรตาม SS  df  MS  F  p-value  

 ความรู้ 
174.489 2 87.244 85.029 <0.001** 
59.511 58 1.026   

 ทัศนคต ิ
1848.889 2 924.444 99.211 <0.001** 
540.444 58 9.318   

 แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค   

การรับรู้ความรุนแรง  
160.800 2 80.400 35.543 <0.001** 
131.200 58 2.262   

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
242.467 2 121.233 29.854 <0.001** 
235.533 58 4.061   

ความคาดหวังในประสิทธิผล 
175.200 2 87.600 33.397 <0.001** 
152.133 58 2.623   

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
162.756 2 81.378 39.804 <0.001** 
118.578 58 2.044   

 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ 5218.489 2 2609.244 463.022 <0.001** 
 326.844 58 5.635   

* นัยสำคัญที่ระดับ.05, SS=Sum of Square, MS=Mean Square 
ความรู = ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ/ทัศนคต ิ= ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงส่งเสริมสุขภาพ 

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค = แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคศักยภาพสูง (ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรง (อันตราย) ของการใช้สมุนไพรศักยภาพ

สูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรส่งเสริมสุขภาพ และความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ)  

พฤติกรรม = พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ 

 

จากตารางที่ 4 ผลการวิจัยพบว่า การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของกลุ่มทดลอง (n=30) 

ในช่วงก่อนใช้ และหลังใช้รูปแบบเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และติดตามผลหลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 พบว่า
ค่าเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการ

ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทุกด้าน โดยเฉพาะพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด (F = 463.022) ตามด้วยทัศนคติ (F 
= 99.211) และความรู้ (F = 85.029) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลา จึงต้องทดสอบรายคู่

ด้วยวิธี Bonferroni เพื่อระบุช่วงเวลาที่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน  
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ตารางที่ 5 การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองระหว่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 6 
สัปดาห์ และติดตามผลหลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 โดยวิธี Bonferroni (n=30) 

รายละเอียด ช่วงเวลา Mean Difference (I-J) p-value 

 ความรู้ 
ก่อนใช้ - 6 สัปดาห์ 2.733 <0.001** 
ก่อนใช้ - สัปดาห์ที่ 8 3.133 <0.001** 
6 สัปดาห์ - สัปดาห์ที่ 8 .400 0.009* 

 ทัศนคติ 
 

ก่อนใช้ - 6 สัปดาห์ 8.000 <0.001** 
ก่อนใช้ - สัปดาห์ที่ 8 10.667 <0.001** 
6 สัปดาห์ - สัปดาห์ที่ 8 2.667 .003* 

 แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  

การรับรู้ความรุนแรง 
ก่อนใช้ - 6 สัปดาห์ 2.200 <0.001** 
ก่อนใช้ - สัปดาห์ที่ 8 3.200 <0.001** 
6 สัปดาห์ - สัปดาห์ที่ 8 1.000 0.002* 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
 

ก่อนใช้ - 6 สัปดาห์ 2.967 <0.001** 
ก่อนใช้ - สัปดาห์ที่ 8 3.833 <0.001** 
6 สัปดาห์ - สัปดาห์ที่ 8 .867 <0.001** 

ความคาดหวังในประสิทธิผล 
 

ก่อนใช้ - 6 สัปดาห์ 2.000 <0.001** 
ก่อนใช้ - สัปดาห์ที่ 8 3.400 <0.001** 
6 สัปดาห์ - สัปดาห์ที่ 8 1.400 <0.001** 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ก่อนใช้ - 6 สัปดาห์ 1.267 <0.001** 
ก่อนใช้ - สัปดาห์ที่ 8 3.267 <0.001** 
6 สัปดาห์ - สัปดาห์ที่ 8 2.000 <0.001** 

 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

ก่อนใช้ - 6 สัปดาห์ 14.400 <0.001** 
ก่อนใช้ - สัปดาห์ที่ 8 17.467 <0.001** 
6 สัปดาห์ - สัปดาห์ที่ 8 3.067 <0.001** 

* นัยสำคัญที่ระดับ .05 

ความรู = ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูง / ทัศนคต ิ= ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูง 

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค = แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคศักยภาพสูง (ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรง (อันตราย) ของการใช้สมุนไพรศักยภาพ

สูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรส่งเสริมสุขภาพ และความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ) / พฤติกรรม = พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูง 

 
จากตารางที่ 5 ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ (Pairwise comparisons) ของกลุ่มทดลอง 

พบว่าค่าเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงใน

การส่งเสริมสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา (p < 0.05) โดยเฉพาะ
พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนใช้กับติดตามผลหลังใช้รูปแบบ

ในสัปดาห์ที ่ 8 (Mean Difference = -17.467, p < 0.001) และทัศนคติก็ดีขึ ้นอย่างชัดเจนในทิศทาง

เดียวกัน (Mean Difference = -10.667, p < 0.001) รวมทั ้งในช่วงสัปดาห์ที ่ 6 ถึงติดตามผลหลังใช้
รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ยทุกด้านก็ยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ จึงทำการทดสอบ Simple Main 

Effect เพื่อวิเคราะห์ว่าความแตกต่างเกิดข้ึนในกลุ่มใดและช่วงเวลาใด  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง

ในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) ระหว่างก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้
รูปแบบ 6 สัปดาห์ และติดตามผลหลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 โดยการวิเคราะห์ Simple Main Effect 

ด้วยการทดสอบ Pairwise Comparisons 

ตัวแปร คูชวงเวลา (Time) 

Mean 
Difference 

(กลุมทดลอง-กลุม
ควบคุม) 

Std. Error p-value  
ชวงความเชื่อมั่น 

95%  
(Lower–Upper) 

 ความรู้ 
 

ก่อนทดลอง – หลัง 6 สัปดาห์ 1.450 0.157 <0.001** -1.838 – -1.062 
ก่อนทดลอง – หลัง 8 สัปดาห์ 1.700 0.167 <0.001** -2.112 – -1.288 
หลัง 6 สัปดาห์ – หลัง 8 สัปดาห์ 0.250 0.068 0.001* -0.417 – -0.083 

 ทัศนคต ิ
 

ก่อนทดลอง – หลัง 6 สัปดาห์ 8.033 0.781 <0.001** -9.598 – -6.468 
ก่อนทดลอง – หลัง 8 สัปดาห์ 10.633 0.789 <0.001** -12.214 – -9.052 
หลัง 6 สัปดาห์ – หลัง 8 สัปดาห์ 2.600 0.489 <0.001** -3.587 – -1.613 

 แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  
การรับรู้ความรุนแรง 
 

ก่อนทดลอง – หลัง 6 สัปดาห์ 2.200 0.397 <0.001** -2.995 – -1.405 
ก่อนทดลอง – หลัง 8 สัปดาห์ 3.200 0.400 <0.001** -4.002 – -2.398 
หลัง 6 สัปดาห์ – หลัง 8 สัปดาห์ 1.000 0.300 0.001* -1.603 – -0.397 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
 

ก่อนทดลอง – หลัง 6 สัปดาห์ 2.967 0.377 <0.001** -3.723 – -2.211 
ก่อนทดลอง – หลัง 8 สัปดาห์ 3.833 0.376 <0.001** -4.586 – -3.080 
หลัง 6 สัปดาห์ – หลัง 8 สัปดาห์ 0.867 0.178 <0.001** -1.318 – -0.415 

ความคาดหวังใน
ประสิทธิผล 

ก่อนทดลอง – หลัง 6 สัปดาห์ 2.000 0.352 <0.001** -2.706 – -1.294 
ก่อนทดลอง – หลัง 8 สัปดาห์ 3.400 0.368 <0.001** -4.142 – -2.658 
หลัง 6 สัปดาห์ – หลัง 8 สัปดาห์ 1.400 0.238 <0.001** -1.878 – -0.922 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของ
ตนเอง 

ก่อนทดลอง – หลัง 6 สัปดาห์ 1.267 0.344 <0.001** -1.956 – -0.578 
ก่อนทดลอง – หลัง 8 สัปดาห์ 3.267 0.341 <0.001** -3.950 – -2.584 
หลัง 6 สัปดาห์– หลัง 8 สัปดาห์ 2.000 0.230 <0.001** -2.462 – -1.538 

 พฤติกรรมการใช้
สมุนไพรศักยภาพสูงใน
การส่งเสริมสุขภาพ 

ก่อนทดลอง – หลัง 6 สัปดาห์ 14.400 0.890 <0.001** -16.181 – -12.619 
ก่อนทดลอง – หลัง 8 สัปดาห์ 17.467 0.930 <0.001** -19.329 – -15.604 
หลัง 6 สัปดาห์– หลัง 8 สัปดาห์ 3.067 0.382 <0.001** -3.834 – -2.300 

* นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

ความรู = ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูง / ทัศนคต ิ= ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูง 

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค = แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคศักยภาพสูง (ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรง (อันตราย) ของการใช้สมุนไพรศักยภาพ

สูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรส่งเสริมสุขภาพ และความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในใช้สมุนไพรดูแลสขุภาพ) / พฤติกรรม = พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูง 

 
จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ Simple Main Effect เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 

(n=30) พบว่า ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการ

ส่งเสริมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลาที่เปรียบเทียบกัน (p < 0.001) โดยพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นมากที่สุด โดยเฉพาะเมื่อ

เทียบระหว่างช่วงก่อนใช้กับติดตามผลหลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที ่ 8 (Mean Difference = -17.467) 
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เช่นเดียวกับทัศนคติที ่ปรับตัวดีขึ ้นอย่างชัดเจน (Mean Difference = -10.633) ที ่สำคัญคือ ผลการ

วิเคราะห์ยังชี้ว่าแม้ในช่วงสัปดาห์ที่ 6 ถึงติดตามผลหลังใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 ทุกตัวแปรก็ยังคงพัฒนาขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ  

 

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง จำแนกตามความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม (n=30) 

รายละเอียด M SD ผลประเมิน 
ดานวิทยากร    

1. วิทยากรถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมีความชัดเจน 4.17 0.70 มาก 
2. วิทยากรสามารถอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจนและตรงประเด็น 4.27 0.74 มาก 
3. วิทยากรเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4.53 0.51 มาก 
4. วิทยากรตอบคำถามของวิทยากร เข้าใจง่าย ครบถ้วน 4.20 0.61 มาก 

ดานเนื้อหาสาระ    
5. มีความรู้ เข้าใจเรื่องนี้หลังการอบรมเพิ่มขึ้น 4.50 0.51 มาก 
6. สามารถอธิบายรายละเอียดเรื่องที่รับฟัง/ฝึกได ้ 4.27 0.52 มาก 
7. สามารถบอกประโยชน์และข้อดีเรื่องที่รับฟัง/ฝึกได้ 4.30 0.47 มาก 
8. เอกสารประกอบตรงกับเรื่องที่รับฟัง/ฝึก 4.53 0.51 มาก 

ดานการนําความรู/ประสบการณการฝกไปใช    
9. สามารถนำความรู้ที ่ได้รับไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพร
ศักยภาพสูงได ้

4.43 0.50 
มาก 

10. สามารถนำความรู ้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ประชาชนคนอื ่นในการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงได ้

4.53 0.51 
มาก 

11. สามารถให้คำปรึกษาแก่ประชาชนคนอื่นในการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
สมุนไพรศักยภาพสูงได้ 

4.43 0.57 
มาก 

12. สามารถนำโปรแกรมระบบฐานข้อมูล สมุนไพรศักยภาพสูง (App./Web 
page) ที่ฝึกใช้ในการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงได ้

4.50 0.58 
มาก 

ดานรูปแบบ    
13. รูปแบบเหมาะสมกับผู้เข้าร่วมโครงการ 4.47 0.51 มาก 
14. สถานที่จัดกิจกรรม เหมาะสม 4.20 0.55 มาก 
15. ระยะเวลาในการจัดแต่ละกิจกรรม เหมาะสม 4.43 0.50 มาก 

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.29 0.36 มาก 

 
จากตารางที่ 7 ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยรวมอยู่

ในระดับมาก (M = 4.29 SD = 0.36) เมื่อพิจารณารายข้อ โดยความพึงพอใจมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ

วิทยากรเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (M = 4.53 SD = 0.51) เอกสารประกอบตรงกับเรื่องที่รับฟัง/ฝึก 
(M = 4.53   SD = 0.51) สามารถนำความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ประชาชนคนอื่นในการส่งเสริมสุขภาพ

โดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงได ้(M = 4.53 SD = 0.51) 

 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สมุนไพรศักยภาพสูงของ
ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามจากมุมมองของกลุ่มทดลอง พบว่ารูปแบบกิจกรรมนี้มีประโยชน์อย่างยิ่ง 

เพราะไม่เพียงแต่ให้ความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับสมุนไพรอย่างถูกต้องและปลอดภัย แต่ยังเน้นการพัฒนาทักษะที่
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นำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน ทั้งการเตรียมและการปลูก ซึ่งส่งผลโดยตรงให้เกิดความมั่นใจในการนำ

สมุนไพรมาใช้ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว นอกจากนี้ การมีช่องทางดิจิทัล (LINE OA และเว็บไซต์) 
สำหรับปรึกษาและสืบค้นข้อมูล ทำให้รู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และเป็นเครื่องมือสำคัญที่

ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้อย่างยั่งยืน  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สมุนไพรผลการศึกษาในระยะแรกพบว่า ประชาชน

ในจังหวัดมหาสารคามมีความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูง
ในการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แม้จะมีทัศนคติเชิงบวกและเชื่อมั่นในความเป็น

ธรรมชาติของสมุนไพร แต่ควรเพิ่มความรู้ที่สำคัญ โดยเฉพาะด้านความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สมุนไพร

สมัยใหม่ ซึ่งได้รับข้อมูลจากแหล่งที่ไม่เป็นทางการ ส่งผลให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษายังไม่
แพร่หลายเท่าการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งมีแรงจูงใจหลักมาจากการบรรเทาอาการ การบำรุงสุขภาพ และ

ความเชื่อทางวัฒนธรรม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพวรรณ ขามรัตน์ และคณะ (2561) 

และ ภิษณี วิจันทึก (2562) พบว่าการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง และชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการ
ส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน เพื่อให้เกิดการพึง่พาตนเองด้านสุขภาพได้อย่างปลอดภัย 

 2. รูปแบบที่ได้มีการสร้างความรู้และทักษะพื้นฐาน ด้วยการบรรยายจากผู้เชี ่ยวชาญ เพื่อให้

ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจและกล้าที่จะลงมือทำ มีการผสมผสานองค์ความรู้ดั้งเดิมเข้ากับทักษะดิจิทัล เช่น การ
ใช้โปรแกรมฐานข้อมูลสมุนไพร และการใช้ LINE OA เพื่อสร้างช่องทางการสื่อสารและติดตามผลที่ยั ่งยืน 

รวมถึงการให้ลงมือปฏิบัติจริง ให้ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองโดยใช้สมุนไพร ซึ่งการพัฒนาและผลการ

ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
กัน แต่หลังสิ้นสุดการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรค และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ในทุกด้าน ผลลัพธ์นี้ยืนยันว่าการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกที่เกิดขึ้น
เป็นผลโดยตรงจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของปริตา วรากร

โอฬาร (2568) พบว่ารูปแบบกิจกรรมที่เน้นการบูรณาการระหว่างการถ่ายทอดความรู้ การฝึกปฏิบัติ และ

การติดตามผลอย่างต่อเนื่องรวมถึงการใช้สื่อสังคมออนไลน์ สามารถสร้างเสริมทักษะ กระตุ้นการปฏิบัติ 
และส่งเสริมความเชื่อม่ัน ในการใช้ยาสมุนไพรเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลองได้เป็นอย่างดี  

 3. ประสิทธ ิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ รูปแบบที ่พ ัฒนาขึ ้นมีประสิทธ ิผลในการ

เปลี่ยนแปลงปัจจัยต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งอภิปรายได้ดังนี ้
3.1 ด้านความรู้และทัศนคติ ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจากการออกแบบกิจกรรมที่หลากหลาย 

ทั้งการบรรยายจากผู้เชี่ยวชาญ การเรียนรู้ผ่านฐานกิจกรรมท่ีเน้นการปฏิบัติจริงกับสมุนไพรต้นจริง และการ
ฝึกใช้เครื่องมือดิจิทัล (LINE OA เว็บไซต์) เพื่อสืบค้นข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัชฌา วารีย์ และ
นงลักษณ์ วุฒิปรีชา (2561) และ สิรินดา นัดสูงวงศ์ และคณะ (2565) พบว่ากิจกรรมการเรียนรู ้ที ่
หลากหลายช่วยเพิ่มความรู้ได้ ขณะเดียวกัน ทัศนคติเชิงบวกก็เพิ่มขึ้นจากการสร้างความเชื่อมั่นผ่าน
ผู้เชี ่ยวชาญ การสร้างประสบการณ์ที่ดีและลดความกังวลผ่านการสาธิตและฝึกปฏิบัติจริง ซึ ่งช่วยลด
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ความรู ้สึกว่าการใช้สมุนไพรเป็นเรื ่องยุ่งยากและอันตราย ซึ ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับงานวิจัยของ 
ภิษณี วิจันทึก (2562) และ Zaidi et al. (2021) ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อสร้าง
ทัศนคติที่ด ี

3.2 ด้านแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory - PMT) การรับรู้ความ
รุนแรงและโอกาสเสี่ยง รูปแบบที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงทางอ้อม โดยเน้น
ย้ำถึงหลักการใช้ที่ถูกต้อง (ถูกต้น ถูกส่วน ถูกขนาด ถูกวิธี) ซึ่งทำให้กลุ่มทดลอง ตระหนักว่าหากใช้ไม่ถูกวิธี
อาจเกิดผลเสียได้ สอดคล้องกับ Özcan et al. (2023) เน้นย้ำถึงความสำคัญของการควบคุมคุณภาพเพื่อ
ความปลอดภัย ความคาดหวังในประสิทธิผล และความสามารถตนเอง รูปแบบที่พัฒนาขึ้นช่วยสร้างความ
คาดหวังในประสิทธิผลผ่านการนำเสนอข้อมูลสรรพคุณและตัวอย่างความสำเร็จ ขณะเดียวกันก็สร้างความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองผ่านกิจกรรมที่เน้นการลงมือปฏิบัติจริง (Mastery experiences) ทำให้
ผู้เข้าร่วมมั่นใจว่าตนเองสามารถทำได้การนำทฤษฎี PMT มาประยุกต์ใช้กับการส่งเสริมการใช้สมุนไพรยังมี
งานวิจัยน้อย ซึ่งจากการศึกษาของ Gu et al. (2017) ชี้ว่าความเชื่อมั่นในยาแผนโบราณอาจเป็นอุปสรรค
ต่อการแพทย์แผนปัจจุบัน และจากการศึกษาของ Dick-Sagoe et al. (2023) พบว่าความกลัวในช่วง
ระบาดของ COVID-19 เป็นแรงจูงใจให้ประชาชนหันไปใช้สมุนไพรที่ไม่ได้รับการรับรอง ดังนั้น การมีความรู้
ที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง 

3.3 ด้านพฤติกรรมการใช้สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นเนื่องจากรูปแบบ
เน้นการสร้างทักษะผ่านการปฏิบัติจริง (สาธิต, ปลูกสมุนไพร) กระตุ้นให้นำไปประยุกต์ใช้ที่บ้าน และมี
ช่องทางสนับสนุนต่อเนื่อง ทำให้ผู้เข้าร่วมเกิดความมั่นใจและสามารถเปลี่ยนความรู้สู่การปฏิบัติได้จริง 
รวมถึงมีการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามาร่วมในกิจกรรมเพื่อจะเป็นผู้นำและ
ติดตามให้คำแนะนำได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล (2562) พบว่าการส่งเสริมและ
ติดตามโดยใช้กลไกของการสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ช่วย
ติดตามการใช้ยา และการให้คำแนะนำแก่ประชาชนในชุมชนช่วยเพิ่มการใช้ยาสมุนไพรในครัวเรือน และโรส
นานี เหมตระกูลวงศ์ และคณะ (2563) พบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและความรู้ต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพร โดยคะแนนเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งชี้ให้เห็นว่าความสัมพันธ์ของความรู้และ
ทัศนคติเป็นไปในทิศทางบวก หมายความว่า ยิ่งมีความรู้หรือทัศนคติที่ดีขึ้นเท่าใด พฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ก็จะดีขึ้นตามไปด้วย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและสามารถนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นไปใช้ประโยชน์ใน
ระยะยาว กระทรวงสาธาณสุขควรเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนใช้เครื่องมือดิจิทัล (เว็บไซต์ LINE OA) เพื่อ
เป็นช่องทางหลักในการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได ้
 2. ต้องสร้างความเข้มแข็งในระดับชุมชนโดยใช้กลไกของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้นำ
ชุมชนเป็นแกนนำในการติดตาม ให้คำแนะนำ และสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
พร้อมทั้งส่งเสริมให้การใช้สมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตประจำวันและวัฒนธรรมท้องถิ่น และพิจารณา
ขยายผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพไปยังพื้นที่ และสมุนไพรชนิดอื่นต่อไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรทำการวิจัยเพื่อติดตามและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว 

ละพฤติกรรมการใช้(เช่น 6 เดือน ถึง 1 ปี) เพื่อพิสูจน์ความยั่งยืนของผลลัพธ์ ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ แ
สมุนไพรศักยภาพสูงในการส่งเสริมสุขภาพ  

2. ควรศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคที่ส่งผลต่อความยั่งยืนในการนำสมุนไพรไปใช้จริงใน
ชีวิตประจำวันของประชาชน และทำวิจัยต่อยอดเพื่อขยายผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยทดลอง
นำไปปรับใช้กับสมุนไพรศักยภาพสูงชนิดอื่นๆ รวมถึงทำวิจัยและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ให้มี
ความจำเพาะเจาะจงยิ่งขึ้น สำหรับการป้องกันและดูแลกลุ่มโรคเป้าหมายที่ชัดเจนในบริบทของชุมชนที่
แตกต่างกัน 

………………………………………………………………… 
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