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บทคัดย่อ  
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 การเตรียมการ ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยา
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ และการศึกษามุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ต่อรูปแบบเว็บแอปพลิเคชันที่เหมาะสมส าหรับ
การใช้งาน โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 10 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา น าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาเป็นเว็บแอปพลิเคชันต้นแบบ ช่ือ Check Herbs ระยะที่ 2 การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน โดยการน า
เว็บแอปพลิเคชันต้นแบบไปให้ผู้เช่ียวชาญและบุคลากรทางการแพทย์ทดลองใช้งานและน าไปปรับปรุง 2 รอบ แต่ละรอบใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเคชัน 1) การประเมิน
คุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 2) การประเมินประสิทธิภาพในการใช้งานจากกลุ่มผู้ใช้เพื่อประเมินความพึงพอใจและการ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพร โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์จ านวน 50 คน   
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 จากการค้นคว้าข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่าข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับยาสมุนไพรมีอยู่อย่างกระจัด
กระจายและขาดความครบถ้วน และผู้ให้ข้อมูลต้องการแอปพลิเคชันที่มีเนื้อหาของยาสมุนไพรที่ครบถ้วน ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน ใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย ผลระยะที่ 2 จากการทดลองใช้ครั้งที่ 1 พบว่าการประมวลผลยังไม่เช่ือมโยงกับการกรอกข้อมูลในบางส่วน รูปแบบ
การใช้ซับซ้อน สีของไอคอนยังไม่สวยงาม แต่เนื้อหาของยาสมุนไพรมีเพียงพอต่อความต้องการใช้งาน หลังจากปรับปรุงแล้วน าไป
ทดลองใช้ครั้งที่ 2 พบว่าการประมวลผลเช่ือมโยงอย่างถูกต้อง สีเหมาะสม ใช้งานสะดวก ผลระยะที่ 3 พบว่าการประเมินคุณภาพของ
เว็บแอปพลิเคชัน การประเมินความพึงพอใจและการประเมินความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรอยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เพิ่มมากขึ้นหลังจากทดลองใช้เว็บแอปพลิเคชัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
ค าส าคัญ: เว็บแอปพลิเคชัน สมุนไพร บุคลากรทางการแพทย์ การวิจัยและพัฒนา 
              
                                                                     Abstract 
 This research and development study aimed to develop a web application to promote the use of herbal 
medicines as substitutes for modern medications among health professionals.  The study was divided into three 
phases as follows: Phase 1: Preparation The researcher reviewed information on herbal medicines from the National 
List of Essential Medicines and a study of medical personnel's perspectives on the appropriate web application 
format for usage, conducted through in-depth interviews. The informants were 10 health professionals. Data was 
analyzed using content analysis. The obtained information was used to develop a prototype web application called 
'Check Herbs'. Phase 2: Web Application Development.  The prototype was tested by experts and health 
professionals, and revisions were made over two rounds. Each round involved in-depth interviews, with data 
analyzed through content analysis to refine the application. Phase 3: Testing the Efficiency of the Web Application 
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1 Quality assessment by 3 experts 2. Usability evaluation from user groups to assess satisfaction and evaluate 
knowledge about herbal medicines as substitutes for modern medications. The sample group consisted of 50 health 
professionals.  
 Research results from Phase 1: A review of relevant documents revealed that important information about 
herbal medicines was scattered and incomplete. The informants desired an application with comprehensive 
content on herbal medicines, easy to use, uncomplicated, and using easily understandable language. Results from 
Phase 2: The first trial revealed that the processing was not fully linked to data entry in some parts, the usage format 
was complex, and the icon colors were not aesthetically pleasing. However, the content of herbal medicines was 
sufficient for usage needs. After improvements, the second trial showed that the processing was correctly linked, 
colors were appropriate, and usage was convenient. Results from Phase 3: The quality assessment of the application, 
satisfaction evaluation, and assessment of knowledge about herbal medicines were all at a high level. The sample 
group showed a significantly increased average knowledge score after using the web application, with statistical 
significance at the 0.001 level. 
 
Keywords: Web application, Herbal Medicine, Health professionals, Research and Development,  
 
บทน า  
 การใช้ ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคใน
สังคมไทยมีรากฐานทางประวัติศาสตร์ที่ยาวนาน โดย
มีการใช้สมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวันมาอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่ยุคโบราณ 
ภู มิ ปั ญญาด้ า นสมุ น ไพรนี้ ถู ก สื บทอดผ่ า น
ประสบการณ์ของชุมชนและการรักษาที่เกิดจากการ
ทดลองใช้ในท้องถิ่นต่าง ๆ ทั่วประเทศ รัฐบาลไทยได้
ตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาและพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นดังกล่าว ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้จากการ
ด าเนินนโยบายที่มุ่งอนุรักษ์ภูมิปัญญานี้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ งในด้านการแพทย์แผนไทยและการใช้
สมุนไพรในการรักษาโรค หนึ่งในผลลัพธ์ที่ส าคัญจาก
กระบวนการปฏิรูปนี้คือ การบรรจุประเด็นการ
ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นการยกระดับ
ความส าคัญของการแพทย์แผนไทยขึ้นสู่ ระดับ
นโยบายหลักของประเทศ การระบุถึงการส่งเสริม
การแพทย์แผนไทยในรัฐธรรมนูญไม่เพียงแต่รับรอง
ความส าคัญของการแพทย์แผนไทย แต่ยังเป็นการ
แสดงถึงความตั้งใจของรัฐบาลที่จะพัฒนาระบบ
สุขภาพที่ผสมผสานทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและ
การแพทย์แผนไทย การบรรจุประเด็นการส่งเสริม
การแพทย์แผนไทยในรัฐธรรมนูญฉบับนี้ ยังสะท้อน

ให้เห็นถึงความมุ่งมั่นของรัฐบาลในการสนับสนุนการ
พัฒนาสมุนไพรไทย ซึ่งมีศักยภาพในการรักษาโรค
และส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังช่วยลดการพึ่งพา
ยาจากต่างประเทศและส่งเสริมการใช้ทรัพยากรใน
ท้องถิ่น ซึ่งเป็นการพัฒนาที่สามารถสร้างความมั่นคง
ทั้งในด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ1  
 สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศได้ก าหนด
วาระการปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและระบบยา
สมุนไพรแห่ งชาติ ไว้ เป็นการเฉพาะ โดยมีการ
ด าเนินการที่เป็นรูปธรรม คือ การจัดท าแผนบริการ
สุขภาพ (service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน2 นอกจากนี้ ประเทศไทยมีการ
ส่ งเสริมการใช้ สมุนไพรอย่างต่อเนื่ อง โดยใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-
2559) ได้ก าหนดเป้าหมายให้น าความรู้ทางด้าน
การแพทย์แผนไทยมาใช้ในการตรวจรักษาโรคและ
การพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพให้มากขึ้น3  และใน
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2566-2570 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การส่งเสริมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเหมาะสม มีตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
เช่น จ านวนการสั่ งใช้ยาจากสมุนไพรในระบบ
สาธารณสุขเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 10 ในปี 25704    
ซึ่งปัจจุบันมีการสั่งใช้ยาสมุนไพรยังเพ่ิมขึ้น แต่ยังมี
สัดส่วนที่ไม่มากนักเมื่อเทียบกับการสั่งใช้ยาแผน
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ปัจจุบัน ดังจะเห็นได้จากปริมาณการใช้ยาสมุนไพร
เทียบกับจ านวนการสั่งจ่ายยาทั้งหมด ปีงบประมาณ
2564 2565 และ 2566 เป็นร้อยละ10.60 11.95 
และ 13.62 ตามล าดับ  ซ่ึงยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ ร้อยละ 15.005 
และมีมูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยนอกใน
ภาพรวมของประเทศ มีเพียงร้อยละ 0.21 และ 0.19 
ตามล าดับ5 จะเห็นได้ว่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพรยังมี
น้อยเมื่อเทียบกับยาแผนปัจจุบัน  
นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าอุปสรรคที่ส าคัญในการ
สั่งจ่ายยาสมุนไพรได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบันไม่ทราบ
ขนานยาและสรรพคุณของยาสมุนไพร6  และมี
การศึกษาพบว่าอุปสรรคของผู้เกี่ยวข้องกับการสั่ง
จ่ายยาได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบัน ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมแผนไทย พยาบาล เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข และเภสัชกร ต่อการ
สั่งจ่ายยาสมุนไพรที่ส าคัญมากที่สุด 3 ล าดับแรก  
คือ 1. ผู้สั่งจ่ายยาไม่รู้จักขนานยาและสรรพคุณยา  
2. ผู้สั่งจ่ายยาไม่มีข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับยา และ 3. 
ผู้สั่งจ่ายยาไม่เชื่อมั่นในคุณภาพของยา7 ซึ่งเภสัชกรมี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันผ่านการสนับสนุนนโยบาย
ด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา โดยเภสัชกรยังมี
หน้าที่ในการให้ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องแก่แพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับสรรพคุณและ
การใช้ยาสมุนไพรอย่างเหมาะสม ดังนั้นการมีสิ่งที่
ช่วยอ านวยความสะดวกในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของ
บุคลากรทางการแพทย์ผ่านการรวบรวมข้อมูลและ
ตรวจสอบโดยเภสัชกร จึงอาจช่วยลดปัญหาและ
อุปสรรคในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรได้ อย่างไรก็ตาม 
กรมการแพทย์แผนไทยจัดท าแอปพลิเคชันชื่อว่า 
สมุนไพรไทย ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันส าหรับประชาชน
ทั่วไปใช้ในการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับยาสมุนไพรใน
เบื้องต้น แต่ลักษณะการใช้งานและข้อมูลยังไม่
เพียงพอส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่จะน ามาใช้
ส าหรับการสั่งใช้ยาสมุนไพร ซึ่งปัจจุบันยังไม่พบแอป
พลิเคชันส าหรับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือน ามาใช้
ในการส่งเสริมการสั่งใช้ยาสมุนไพรให้กับประชาชน  

           จังหวัดสุโขทัย มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย โดยในปีงบประมาณ 2564 
2565 และ 2566 มีปริมาณการใช้ยาสมุนไพรเทียบ
กับจ านวนการสั่งจ่ายยาทั้งหมด ร้อยละ9.42 10.62 
และ 13.24 และ มีมูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพรใน
ผู้ป่วยนอก ร้อยละ1.59 1.85 และ 1.94 ตามล าดับ8  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ขึ้น เพ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์ในจังหวัดสุโขทัยมีเทคโนโลยีที่ช่วย
อ านวยความสะดวกและมีข้อมูลที่เพียงพอในการสั่ง
ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน อันจะน ามาซึ่ง
การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรให้มากยิ่งขึ้น ประชาชน
ได้รับยาสมุนไพรที่เหมาะสมและปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
  วัตถุประสงค์หลัก 
  1. เพ่ือพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์  
 วัตถุประสงค์รอง 
  1. เพ่ือประเมินคุณภาพของเว็บแอปพลิเคชัน
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  
  2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเค
ชันส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 
วิธีการศึกษา  
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) โดยการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 
ระยะคือ ระยะที่ 1 การเตรียมการ ระยะที่ 2 การ
พัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน และระยะที่ 3 ทดสอบ
ประสิทธิภาพของเว็บแอปพลิเคชัน โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานวิจัยดังนี้   
 ระยะที่  1 การเตรียมการ 1) ผู้วิจัยศึกษา
ค้นคว้าข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ ข้อบ่งใช้ อันตรกิริยา 
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การใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ อาการข้างเคียง การใช้ยา
ในผู้ป่วยตับ/ไต 2) ศึกษามุมมองของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อรูปแบบเว็บแอปพลิเคชันที่เหมาะสม
ส าหรับการใช้งาน โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้
ข้อมูลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัดสุโขทัย
จ านวน 10 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา
พัฒนาเป็นเว็บแอปพลิเคชันต้นแบบ  
 ระยะท่ี 2 การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน ผู้วิจัย
น าเว็บแอปพลิเคชันต้นแบบไปให้ผู้เชี่ยวชาญและ
บุคลากรทางการแพทย์รวมจ านวน 10 ท่าน ทดลอง
ใช้งานและน าไปปรับปรุง 2 รอบ แต่ละรอบใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 
 ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิภาพของเว็บแอป
พลิเคชัน  1) การประเมินคุณภาพเว็บแอปพลิเคชัน 
โดยผู้เชี่ยวชาญ ในการทดสอบประสิทธิภาพและการ
ใช้งานของระบบหรือเว็บไซต์ในโดเมนเฉพาะ วิธีนี้
เน้นการวิเคราะห์ในบริบทที่เฉพาะเจาะจง ควรให้มี
ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 คน ในการประเมินคุณภาพ 
ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
และผู้เชี่ยวชาญทั่วไปเพ่ือให้ค้นพบปัญหาการใช้งาน
ได้มากกว่าร้อยละ 80.009 ดังนั้นในงานวิจัยในระยะ
ที่ 3 นี้ จึงมีการประเมินคุณภาพเว็บแอปพลิเคชันโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ 1.ข้อมูลส่วนบุคคล 2.แบบ
ประเมินคุณภาพแอปพลิเคชัน จ านวน 15 ข้อ ตัว
เลื อกตอบแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้ แก่  มี
คุณภาพมากที่สุด (5 คะแนน) มีคุณภาพมาก (4 
คะแนน)  มีคุณภาพปานกลาง(3 คะแนน)  มีคุณภาพ
น้อย(2 คะแนน)  มีคุณภาพน้อยที่สุด(1 คะแนน)  
โดยประยุกต์ใช้แนวทางค าถามจากงานวิจัยของ
วิลาสินี หงสนันทน์ และศุภชัย อินสุข10  จากนั้นรวม
คะแนนและจัดระดับคะแนนรวมคุณภาพแบ่งเป็น 3 
ช่วง11  ดังนี้ ระดับน้อย (15-44 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (45-49 คะแนน) และระดับมาก (ตั้งแต่ 60 
คะแนนขึ้นไป) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม 
หลังจากทดลองใช้งานแล้วเป็นเวลา 30 นาที ถึง 45 

นาที 2) การประเมินประสิทธิภาพในการใช้งานจาก
กลุ่มผู้ใช้เพ่ือประเมินความพึงพอใจและการประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์
จ านวน 50 คน เนื่องจากยังไม่มีข้อตกลงที่ชัดเจน
หรือเป็นเอกฉันท์เกี่ยวกับจ านวนผู้เข้าร่วมทดสอบที่
เหมาะสมส าหรับการทดสอบการใช้งาน (Usability 
Testing) ซึ่งได้ท าการทดสอบพบว่าการทดสอบการ
ใช้งานที่มีผู้ ใช้งานมากถึง 50 คน จะมีอัตราการ
ค้นพบปัญหาจากการใช้งาน ได้สูงสุดถึงร้อยละ 
98.009  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างใน
ขั้นตอนนี้ จ านวน 50 คน เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพ
การใช้งานเว็บแอปพลิเคชันเวอร์ชันสุดท้าย คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างอย่างเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1. 
เป็นบุคคลากรทางการแพทย์ในจังหวัดสุโขทัย 2. มี
ประสบการณ์การสั่งใช้ยาสมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย 
3. มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่สามารถใช้งานเว็บแอปพลิเค
ชันได้ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1. มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง กะทันหัน ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลองใช้งาน
และหลังการทดลองใช้งาน30 นาที ถึง 45 นาที โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  1.ข้อมูลส่วนบุคคล 2.
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบัน จ านวน 20 ข้อ ตัวเลือกตอบแบบถูก 
ผิด (ตอบถูกได้ 1 คะแนน) ระดับคะแนนรวมความรู้
แบ่งเป็น 3 ช่วง11 ดังนี้ ระดับน้อย (0-11 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) และระดับมาก 
(ตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป) 3.แบบสอบถามความพึง
พอใจ จ านวน 15 ข้อ ตัวเลือกตอบแบบ Likert scale 
5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด(5 คะแนน)  พ่ึง
พอใจมาก(4 คะแนน)  พึงพอใจปานกลาง(3 คะแนน)  
พึงพอใจน้อย(2 คะแนน)  พึงพอใจน้อยที่สุด(1 
คะแนน) ระดับคะแนนรวมความพึงพอใจแบ่งเป็น 3 
ช่วง11  ดังนี้ ระดับน้อย (15-44 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (45-49 คะแนน) และระดับมาก (ตั้งแต่ 60 
คะแนนขึ้นไป) ส าหรับส่วนของแบบสอบถามความพึง
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พอใจให้กลุ่มตัวอย่างตอบหลังจากได้ทดลองใช้งาน
แล้วเท่านั้น   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหาข้อมูลยาสมุนไพรที่
ต้องการสื่อสารไว้ในเว็บแอปพลิเคชันจากนั้นน าไปให้
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาก่อนน าไปพัฒนาเป็นเว็บแอปพลิเคชัน ในส่วน
ของแบบประเมินและแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย
น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ทดสอบความ
ตรงเชิ งเนื้ อหา (Content Validity)  ตรวจสอบ
ความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของ
เนื้อหา จากนั้นน ามาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง
(Index of Item – Objective Congruence:IOC) ได้
ค่าIOC อยู่ระหว่าง 0.67- 1.00 การตรวจสอบความ
เที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินและ
แบบสอบถามไปทดลองใช้  (Try Out) กับกลุ่ ม
บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
10 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach's Alpha Coefficient) 
และ KR-20 ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมิน
คุณภาพแอปพลิเคชัน แบบสอบถามความพึงพอใจ 
และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบัน เท่ากับ 0.83 0.80 และ 0.81 
ตามล าดับ จึงถือว่าเป็นเครื่องมือที่มีค่าความเที่ยงที่
สามารถยอมรับได1้2  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) วิเคราะห์เชิง
ปริมาณข้อมูลคะแนนคุณภาพและคะแนนความพึง
พอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังใช้งานเว็บ
แอปพลิเคชันด้วยสถิติ  pair t test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 
ผลการศึกษา  

 ผลการศึกษาระยะที่ 1  
 1. ผลการศึกษาค้นคว้าข้อมูลเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพรโดยผู้วิจัย ท าให้เห็นถึง
ปัญหาส าคัญเกี่ยวกับข้อมูลยาสมุนไพร กล่าวคือ 
ข้อมูลยังคงกระจัดกระจายและขาดความครบถ้วน 
โดยเฉพาะในประเด็นที่มีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ในการสร้างความมั่นใจเพ่ือสั่ง
ใช้ยา ข้อมูลเหล่านี้ครอบคลุมหลายด้าน ได้แก่ อันตร
กิริยาระหว่างยาสมุนไพรกับยาชนิดอ่ืน ความ
ปลอดภัยและข้อควรระวังในการใช้ยาส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น แนวทางการ
ใช้ยาในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับตับหรือไต รวมถึง
งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุนประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของยาสมุนไพร 
 นอกจากนี้ ยังพบว่าบางแหล่งข้อมูลยังขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับรายการยาแผนปัจจุบันที่สามารถใช้ยา
สมุนไพรทดแทนได้ ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่จะช่วยให้
แพทย์สามารถพิจารณาทางเลือกในการรักษาได้อย่าง
ครอบคลุม การที่ข้อมูลไม่ถูกจัดระบบอย่างเหมาะสม
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ กล่าวคือ อาจท าให้ต้องใช้เวลามากใน
การค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมก่อนการตัดสินใจสั่งใช้ยา
สมุนไพร 
 สถานการณ์นี้อาจส่งผล เช่น ลดความมั่นใจใน
การสั่งใช้ยาสมุนไพร ท าให้เสียเวลาในการรักษา
ผู้ป่วย และอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ การขาดแคลนข้อมูลที่ครบถ้วน
และเชื่อถือได้ยังอาจท าให้ เสียโอกาสในการใช้
ประโยชน์จากยาสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย ซึ่งอาจเป็นทางเลือกท่ีดีส าหรับผู้ป่วยใน
หลายกรณ ี
 การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มจากการรวบรวม
ข้อมูลยาสมุนไพรจากแหล่งต่างๆ อย่างครอบคลุม 
จากนั้นมีการจัดระบบข้อมูลให้ง่ายต่อการสืบค้นและ
เข้าถึง การสร้างฐานข้อมูลที่ครบถ้วนและเป็น
ปัจจุบันจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ ช่วยให้สามารถเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นได้
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อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 2. จากการศึกษามุมมองของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อรูปแบบเว็บแอปพลิเคชันที่เหมาะสม
ส าหรับการใช้งาน โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้
ข้อมูลเป็นบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 10 ท่าน 
ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 70.00 
เพศหญิง ร้อยละ 70.00 อายุเฉลี่ย 47.23 จากการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา สามารถจ าแนกประเด็นได้ดังนี้  
     รูปแบบเว็บแอปพลิเคชันที่เหมาะสมส าหรับการ
ใช้งานของบุคลากรทางการแพทย์  
    1) มีความสะดวกในการใช้งาน เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
รวดเร็ว  ต้องการให้มีวิธีการใช้งานที่สะดวกต่อการ
น าไปใช้งานจริง และค้นหาข้อมูลยาสมุนไพรได้อย่าง
รวดเร็ว เมนูไม่ซับซ้อน เนื่องจากไม่อยากเสียเวลาใน
การค้นหาข้อมูลมากเกินไป รบกวนเวลาของผู้ป่วย  
    2) ใช้ภาษาที่บุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา
วิชาชีพเข้าใจได้ การใช้ศัพท์ทางการแพทย์ในเว็บ
แอปพลิเคชัน ควรเป็นศัพท์ทางการแพทย์ที่วิชาชีพ
ทั่วไปสามารถเข้าใจได้ง่าย ไม่ต้องการให้มีค าศัพท์
ทางด้านแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ เช่น ลมปลายปัต
คาต เป็นต้น และไม่ต้องการค าศัพท์ทางเฉพาะทาง
ของเภสัชกรที่ลึกซึ้งเกินไป เพราะต้องการใช้ทุก
วิชาชีพได้น าใช้งานอย่างเข้าใจได้ง่าย 
   3) การให้ค าแนะน าการใช้ยาสมุนไพรที่เพียงพอ
ต่อการสั่งใช้ยา ต้องการให้มีข้อมูลที่เพียงพอได้แก่ 
ข้อบ่งใช้ ขนาดการรักษา การใช้ยาในผู้ป่วยตับ/ไต 
การใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ อาการข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ยังไม่พบอย่างครบถ้วนใน

แหล่งข้อมูลเดียว สืบค้นยาก  และไม่ต้องการให้มี
เนื้อหามากเกินไป อาจท าให้จับใจความส าคัญได้ยาก  
 4) การสนับสนุนข้อมูลงานวิจัยที่ เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของยาสมุนไพร ต้องการให้มีตัวอย่าง
ข้อมูลงานวิจัยประกอบในยาสมุนไพรแต่ละตัว 
เพ่ือให้เห็นถึงประสิทธิผลในการรักษา ท าให้มีความ
มั่นใจในการสั่งใช้ยาสมุนไพรตัวนั้นมากยิ่งขึ้น  
  จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาเป็นเว็บแอป
พลิเคชันต้นแบบชื่อว่า Check Herbs ซึ่งสามารถเข้า
ใช้งานได้จาก www.checkherbs.com หรือน าเว็บ
แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ไ ป ติ ด ตั้ ง บ น ห น้ า จ อ ข อ ง
โทรศัพท์เคลื่อนที่ โดยผู้วิจัยออกแบบให้ผู้ใช้งาน
สามารถเลือกใช้ยาสมุนไพรได้จากการสืบค้นตามข้อ
บ่งใช้หรืออาการของกลุ่มโรคที่ต้องการใช้ยาสมุนไพร 
และระบุการใช้ยาแผนปัจจุบันของผู้ป่วยที่ใช้อยู่เดิม
ที่มีความเสี่ยงในการเกิดอันตรกิริยากับยาสมุนไพร 
และระบุสถานะการตั้ งครรภ์  จากนั้นระบบจะ
คัดเลือกยาที่เหมาะสมในการรักษาตามสภาวะของ
ผู้ป่วย โดยจะแสดงเฉพาะรายการยาที่ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ได้ขึ้นมาให้บุคลากรทางการแพทย์เลือกสั่งใช้ยา
ต่อไป โดยมีข้อมูลรายละเอียดที่จ าเป็นต้องทราบใน
การสั่งใช้ยาสมุนไพร  ซึ่งระบบจะช่วยลดความเสี่ยง
ในการสั่งใช้ยาสมุนไพรที่อาจเกิดอันตรกิริยากับยา
แผนปัจจุบันที่ผู้ป่วยใช้อยู่ และลดความเสี่ยงในการ
เลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์  เมื่อได้เว็บ
แอปพลิเคชันต้นแล้วจึงน าไปใช้ในการศึกษาระยะที่ 
2 ต่อไป   

 

 
ภาพที่ 1 เว็บแอปพลิเคชัน Check Herbs 

 ผลการศึกษาระยะที่ 2  
 ทดลองใช้งานเว็บแอปพลิเคชันต้นแบบ ครั้งที่ 

1 โดยผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรทางการแพทย์รวม
จ านวน 10 ท่าน จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าผู้ให้
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ข้อมูลส่วนใหญน่ักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 70.00 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 อายุเฉลี่ย 45.32 ปี จาก
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สามารถจ าแนกประเด็นได้
ดังนี้ 1) การประมวลผลและการเชื่อมโยงข้อมูล พบ
ข้อมูลของเนื้อหาบางส่วนยังไม่เชื่อมโยงกันอย่าง
เหมาะสม 2) ความซับซ้อนของรูปแบบการใช้งาน 
เพ่ือเข้าสู่เนื้อหายุ่งยากเกินไป 3) การออกแบบสีของ
แต่ละเมนูยังไม่สวยงาม ไม่สะดุดตาท าให้มองไม่เห็น
เมนูต่างๆ 4) เนื้อหาของยาสมุนไพรเพียงพอในการสั่ง
ใช้ยาได้อย่างมั่นใจ 5) ความเร็วในการโหลดและ
ประมวลผลเหมาะสม ไม่มีปัญหาทางเทคนิค 6) มีค า
ที่พิมพ์ผิดเป็นบางส่วน  
 ผู้วิจัยได้น าปัญหาดังกล่าวไปแก้ไขจากนั้น
น าไปให้ทดลองใช้ครั้งที่  2 พบประเด็นจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้ 1) การประมวลผลเชื่อมโยง
ข้อมูลยาสมุนไพรอย่างถูกต้อง 2) สีที่ใช้เหมาะสมกับ
ในแต่ละหัวข้อและเมนู 3) ใช้งานสะดวกมากขึ้น เมนู
อยู่ในต าแหน่งที่เข้าถึงได้ง่าย 4) ใช้เวลาไม่นานในการ
ค้นหาข้อมูลยาสมุนไพรที่ต้องการสั่งใช้ยากับผู้ป่วย 
เมื่อได้เว็บแอปพลิเคชันตามต้องการแล้ว จากนั้นน า
เว็ บแอปพลิ เคชัน Check Herbs ไปใช้ทดสอบ
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการศึกษาระยะที่ 3 
ต่อไป  
 ผลการศึกษาระยะที่ 3  
 1. ผลการประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าเฉลี่ย 65.33 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.52 ซ่ึงมีคุณภาพอยู่ในระดับมาก  
 2. ผลการประเมินความพึงพอใจโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ จ านวน 50 คน ส่ วนใหญ่ เป็ น

นักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 78.00 เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 70.00 อายุเฉลี่ย 46.24 ได้ค่าคะแนนความ
พึงพอใจเฉลี่ย 63.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.65 
ซึ่ งมีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากและพบว่ามี
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ผลคะแนนการประเมินความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากมีจ านวน 47 คน (ร้อยละ 
94.00) และระดับปานกลาง จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
6.00) 
 3. ผลการประเมินความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันก่อนและหลังการ
ทดลองใช้งาน พบว่าก่อนการใช้เว็บแอปพลิเคชัน ผู้ที่
มีความรู้ระดับมาก มีจ านวน 5 คน (ร้อยละ 10.00) ผู้
ที่มีความรู้ระดับปานกลาง มีจ านวน 38 คน (ร้อยละ 
76.00) และผู้ที่มีความรู้ระดับน้อย มีจ านวน 7 คน 
(ร้อยละ 14.00) และหลังการใช้เว็บแอปพลิเคชัน ผู้ที่
มีความรู้ระดับมาก มีจ านวน 45 คน (ร้อยละ 90.00) 
ที่มีความรู้ระดับปานกลาง มีจ านวน 5 คน (ร้อยละ 
10.00) และจากการทดสอบพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ก่อนการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันมีค่าเฉลี่ย 
13.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.71 และหลังการใช้
งานเว็บแอปพลิเคชันมีค่าเฉลี่ย 17.22 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.33 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการทดลองใช้งานโดยใช้สถิติ 
pair t test (ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ) พบว่า
หลังการใช้งานเว็บแอปพลิ เคชันกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
 ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน Check Herbs (n=50) 

ตัวแปร เวลาประเมิน ผลการประเมิน 
x̄ ± S.D. t df p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

ก่อนการใช้งาน 13.34 ± 1.71 -15.825 49 <0.001 
หลังการใช้งาน 17.22 ± 1.33    

 
สรุปผลและอภิปรายผล  
 จากการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาเว็บแอป

พลิเคชันส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบันส าหรับบุคลากรทางการแพทย์จังหวัดสุโขทัย 
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พบว่าการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน Check Herbs 
ดั ง กล่ า ว พั ฒนามาจ ากความ ต้ อ งก า ร ขอ ง
กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ทั้งใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล และผ่านการทดสอบจากผู้ เชี่ยวชาญ จึง
สามารถตอบสนองความต้องการของบุคลากรทาง
การแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในด้าน
การเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบัน ซึ่งท าให้บุคลากรทางการแพทย์มีความ
มั่นใจในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร ซึ่งสอดคล้องกับ
นโยบายของรัฐบาลไทยที่ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดยมีเป้าหมายในการเพ่ิม
การใช้ยาสมุนไพรในระบบสาธารณสุขของประเทศ2 
และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์นโยบายการส่งเสริม
การใช้สมุนไพร ตามแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการ
พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560 - 2564) 
และแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 2570) ที่ยังคงมุ่งเน้นการสนับสนุนให้
เกิดการผลิตสมุนไพรที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพ และ
สร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่งเสริมให้
เกิดความเชื่อมั่นในการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง13  เว็บแอปพลิเคชัน Check Herbs นี้มี
ศักยภาพในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในระดับ
ท้องถิ่น โดยเฉพาะในจังหวัดสุโขทัย ที่มีการสั่งใช้ยา
สมุนไพรยังไม่ เป็นไปตามเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด การมีเครื่องมือที่ช่วยในการ
เข้าถึงข้อมูลสมุนไพรจะช่วยเพ่ิมการสั่ งจ่ายยา
สมุนไพรให้มากขึ้น และส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
ระบบสุขภาพได้อย่างยั่งยืน จากผลการศึกษาครั้งนี้ 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
 1. การประเมินคุณภาพของเว็บแอปพลิเคชัน 
Check Herbs โดยผู้เชี่ยวชาญผลการศึกษาพบว่ามี
คุณภาพอยู่ในระดับมาก โดยมีระบบการประมวลผล
ที่ เหมาะสมต่อการใช้ งาน ใช้ งานได้ ง่ าย โดยมี
เทคโนโลยีมาช่วยในการท าระบบข้อมูล ข้อมูลเนื้อหา
มีความน่าเชื่อถือและเพียงพอต่อการใช้งาน สามารถ
ช่วยแก้ไขปัญหาในระหว่างที่มีการสั่งใช้ยาสมุนไพร
ได้  ซึ่ งสอดคล้องกับแบบจ าลอง DeLone และ 

McLean ซึ่งอธิบายไว้ว่าคุณภาพของระบบ (System 
quality) เช่น ความง่ายในการใช้งาน ความน่าเชื่อถือ 
และความสามารถในการตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้ คุณภาพของข้อมูล (Information quality) เช่น 
ความถูกต้อง ความสมบูรณ์ ความเกี่ยวข้อง และ
ความทันสมัยของข้อมูล คุณภาพของบริการ 
(Service quality) เช่น การสนับสนุนทางเทคนิค  
และการแก้ไขปัญหา ทั้งหมดนี้จะส่งผลต่อความพึง
พอใจของผู้ใช้ และความพึงพอใจของผู้ใช้จะส่งผลต่อ
การใช้งานระบบ และในที่สุดทั้งหมดนี้จะส่งผลต่อ
ผลประโยชน์ของระบบสารสนเทศ14  
 2. การเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน จากการวิจัย พบว่าการใช้
เว็บแอปพลิเคชัน Check Herbs ช่วยเพ่ิมความรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยหลัง
การใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งาน
ส่วนใหญ่มีความรู้ ในระดับมากถึงร้อยละ 90.00 
เทียบกับร้อยละ 10.00 ก่อนใช้งาน ผลการทดสอบนี้
สอดคล้องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของ Chandran et al.15 ที่แสดงให้เห็นว่าแอป
พลิเคชันที่พัฒนาขึ้นเพ่ือการศึกษาด้านการแพทย์
สามารถช่วยเพ่ิมความรู้และความเข้าใจในประเด็นที่
ซับซ้อนได้เป็นอย่างดี และแอปพลิเคชันมือถือเป็น
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพที่ช่วยปรับปรุงระดับ
ความรู้ของผู้เรียนในสายงานด้านการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเทียบกับวิธีการเรียนแบบเดิม 
บุคลากรทางการแพทย์หลายท่านรู้สึกว่าตนเองไม่ได้
รับข้อมูลเกี่ยวกับยาสมุนไพรเพียงพอ และต้องการ
การศึกษาเพ่ิมเติมในด้านนี้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ
ขาดความรู้เป็นอุปสรรคต่อความเชื่อมั่นในการสั่งใช้
ยาสมุนไพร16 ความไม่มั่นใจนี้เกิดจากการที่ข้อมูล
เกี่ยวกับยาสมุนไพรยังไม่ถูกรวบรวมอย่างเป็นระบบ
ในรูปแบบที่สามารถน ามาใช้ ในทางการแพทย์
สมัยใหม่ได้ การมีแหล่งข้อมูลที่ครบถ้วนและเชื่อถือ
ได้ผ่านเว็บแอปพลิเคชัน Check Herbs ช่วยเพ่ิม
ความมั่นใจในการสั่งจ่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ข้อมูลที่รวมอยู่ในเว็บแอปพลิเคชันนี้ครอบคลุมข้อบ่ง



324
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ใช้ ขนาดยา ผลข้างเคียง และการใช้งานในผู้ป่วย
พิเศษ เช่น หญิงตั้ งครรภ์หรือผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับตับและไต นอกจากนี้ เว็บแอปพลิเคชันยังมี
ลักษณะการใช้งานที่เรียบง่ายและรวดเร็ว ช่วยให้
บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทันที 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยี  (Technology Acceptance Model: 
TAM) ที่ระบุว่าปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการยอมรับ
เทคโนโลยี ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้งาน 
(Perceived Usefulness) และ ความง่ายต่อการใช้
งาน (Perceived Ease of Use)17 การที่ เ ว็ บแอป
พลิเคชัน Check Herbs สามารถน าเสนอข้อมูลที่มี
ประโยชน์และมีรูปแบบการใช้งานที่ง่าย จึงช่วยเพ่ิม
ความมั่นใจและส่งเสริมการสั่งจ่ายยาสมุนไพรใน
ระบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ความพึงพอใจในการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน 
Check Herbs ผลการศึกษาระบุว่า กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมการวิจัยมีความ
พึงพอใจในระดับมากหลังจากได้ทดลองใช้งานเว็บ
แอปพลิ เคชัน Check Herbs โดยมีส่ วนใหญ่ ให้
คะแนนรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 94.00 ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จในการพัฒนาเว็บแอป
พลิเคชันที่ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานใน
ด้านความสะดวกและประสิทธิภาพ การยอมรับและ
การใช้งานเว็บแอปพลิเคชันนี้ยังสะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคัญของความง่ายต่อการใช้งาน (Perceived 
Ease of Use) ตามแนวคิดของ ทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยี (TAM) ซึ่งระบุว่าการออกแบบที่เน้นความ
ง่ายในการเข้าถึงข้อมูลจะช่วยเพ่ิมโอกาสในการ
น าไปใช้งานจริงในชีวิตประจ าวัน17 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของพัทธนันท์  มารียาห์  แสงกุหลาบ 
และอัญณิฐา ดิษฐานนท์18 ซึ่งพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การยอมรับเทคโนโลยีสุขภาพระบบ Health Service 
Search ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 1) คุณภาพเนื้อหา
ทางการแพทย์  2) คุณภาพระบบปฏิบัติการ 3) 
คุณภาพการบริการสุขภาพ ดังนั้นการออกแบบเว็บ
แอปพลิเคชันที่เรียบง่ายและการใช้งานที่สะดวกช่วย

ให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลยาสมุนไพรที่เพียงพอ
ในการตัดสินใจสั่งใช้ยาได้อย่างรวดเร็ว ลดเวลาที่ต้อง
ใช้ในการค้นหาข้อมูล และสนับสนุนการตัดสินใจใน
การสั่งจ่ายยาในสถานการณ์ที่เร่งด่วน จึงน าไปสู่การ
สร้างความพึงพอใจได้ในระดับมากและน าไปใช้งาน
จริงในชีวิตประจ าวันของการท างาน นอกจากนี้ผล
การศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของสุชานันท์ 
แก้วกัลยา และธนากร อุยพานิชย์19 ได้พัฒนาแอป
พลิเคชันแนะน าการใช้สมุนไพรไทยเพ่ือเสริมความ
งามผ่านระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาสาขาวิชา
ภูมิศาสตร์และภูมิสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา จ านวน 30 คน  ผลการประเมินความ
ความพึงพอใจที่มีต่อแอปพลิเคชันในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด 
 สรุปได้ว่า เว็บแอปพลิเคชัน Check Herbs ที่
พัฒนาขึ้นมีคุณภาพอยู่ในระดับมาก มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ได้รับ
หลังจากทดลองใช้งานอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า
บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันเพ่ิมมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นเว็บแอปพลิเคชันจึงมีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการน าไปใช้เพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ จังหวัดสุโขทัย ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ แม้ว่าเว็บแอป
พลิเคชัน Check Herbs มีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
ความรู้และส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร แต่ยั งมี
ข้อจ ากัดในเรื่องการปรับปรุงเนื้อหาเพ่ือให้ทันต่อการ
วิจัยใหม่ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพร ดังนั้น ใน
อนาคตผู้วิจัยจะท าการปรับปรุงฐานข้อมูลของเว็บ
แอปพลิเคชันอย่างต่อเนื่องหากมีข้อค้นพบใหม่ๆ 
รวมถึงการติดตามผลในระยะยาวจากการใช้งานเว็บ
แอปพลิเคชันต่อไป 
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