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บทคดัีย่อ
การวิจยัภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงค์เพื�อประเมินการสั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้หน้าที�

สาธารณสุข ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพร และปัญหาต่อการสั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้

หนา้ที�สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) จงัหวดัสมุทรสาคร กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานดา้นการตรวจรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลจำานวน 172 คน ซึ์� งไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เครื� องมือที�ใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ 

แบบสอบถาม เกบ็รวบรวมขอ้มูลในเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงธนัวาคม 2565 วเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test / Fisher’s exact test พบผลการศึกษา ดงัน้ี

เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลร้อยละ 48.3 และ 51.7 มีการสั�งใชย้าสมุนไพร

เป็นประจำา และเป็นบางคร้ัง ตามลำาดบั ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P-value 

< 0.05 ) ไดแ้ก่ ตำาแหน่ง และประสบการณ์การใชย้าสมุนไพร ปัญหาต่อการสั�งใชย้าสมุนไพรของ

เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคือจำานวนชนิดยาสมุนไพรนอ้ย ขาดคู่มือการใชย้า

สมุนไพร การประชาสมัพนัธ์การใชย้าสมุนไพรยงันอ้ย ประชาชนยงัไม่นิยมใช ้ ค่าใชจ่้ายในยา

บางตวัสูง ยาบางชนิดตอ้งรับประทานในปริมาณมาก และยาบางตวักลิ�นค่อนขา้งแรง ร้อยละ 

20.3, 6.3, 4.0, 3.4, 2.3, 2.3, 1.7 และ 1.7 ตามลำาดบั 

จากผลการศึกษาควรสร้างความเชื�อมั�น และส่งเสริมใหมี้การสั�งใชย้าสมุนไพรสำาหรับเจา้

หนา้ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเพิ�มมากข้ึน 
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Abstract
This cross-sectional research was aimed to evaluate the prescription of herbal medicines 

by public health officials, factors related to herbal medicine prescribing and problems with  

the prescribing of herbal medicines by public health officials at Sub-district health promoting  

hospitals (SHPHs), Samutsakorn province. The sample group was 172 public health officers 

who worked in medical examinations at SHPHs which were selected by simple random sampling. 

Research instrument was questionnaire. Data was collected during November 2022 to December 

2022 and analyzed by descriptive statistics Chi-square test / Fisher’s exact test. The results were 

as followings.

48.3% and 51.7% regularly prescribed herbal medicines and sometimes, respectively. 

Factors related to the prescription of herbal medicines of public health officials in SHPHs by 

statistically significant (P-value < 0.05) were position and experience in using herbal medicines. 

The problems with the use of public health officials at SHPHs were a small number of herbal 

medicine, lack of a guide to herbal medicine, low the publicity of the use of herbal medicines, 

people still did not use it, high cost of some herbal medicines, some medications must be taken 

in large amounts and smell quite strong for some herbal medicines at 20.3, 6.3, 4.0, 3.4, 2.3, 

2.3, 1.7 and 1.7 percent, respectively.

According to the results, should build confidence, and encourage the prescribing of herbal 

medicines for public health officials at SHPHs increasing. 

หลกัการและเหตุ้ผล

การใชส้มุนไพรรักษาโรคเป็นภูมิปัญญา

ชาวบา้นที�มีการสะสมและสืบทอดมายาวนาน 

เป็นการพึ�งตนเองเพื�อแสวงหาทางออกที�ย ั�งยนื

ใหก้บัสุขภาพ[1] ซึ์�งรัฐบาลไดใ้หค้วามสำาคญั

กับการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและพืช

สมุนไพรใหส้ามารถใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ เป็นที�ยอมรับและสร้างมูลค่า

เพิ�มใหแ้ก่ประเทศ[2] กระทรวงสาธารณสุข

ไดมี้นโยบายในการส่งเสริมการใชส้มุนไพร

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ลดการนำา

เขา้สารเคมีและยาแผนปัจจุบนัจากต่างประเทศ 

ส่งเสริมให้เกิดการพึ�งพาตนเองและสร้าง

ความมั�นคงของระบบยา[3] ทั้งน้ี การใชย้า

สมุนไพรเป็นทางเลือกหนึ� งของการใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ�นในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน และการส่งเสริมการใช้ยาจาก

สมุนไพร มีคุณค่าต่อชาวไทย 3 ด้าน คือ  

1. ดา้นการพึ�งตนเอง 2. ดา้นการสานต่อวชิา

ของบรรพชนควบคู่กบัการส่งเสริมอตัลกัษณ์

ศิลปวฒันธรรมของประเทศ และ 3. ดา้น

เศรษฐศาสตร์ ซึ์� งการเพิ�มรายการยาจาก

สมุนไพรเขา้สู่บญัชียาหลกัแห่งชาติ จะเป็น
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อีกทางเลือกเพิ�มข้ึนของแพทย์ผูส้ั�งยาใน 
การรักษา หรือส่งเสริมสุขภาพแบบผสม

ผสานแก่ประชาชน และกระตุน้ใหเ้พิ�มมูลค่า

การใชย้าจากสมุนไพรมากข้ึน เป็นการเพิ�ม

ความเขม้แขง็ทางเศรษฐกิจของชาติ ลดการ

พึ�งพายาจากต่างประเทศได[้4] ยาสมุนไพร

เป็นยาที�มีผลขา้งเคียงนอ้ย และสามารถหา

วตัถุดิบไดใ้นประเทศหรือในทอ้งถิ�น ทำาให้

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการนำาเข้ายาหรือ

วตัถุดิบจากต่างประเทศ[5] 

ปัญหาการใช้ยาสมุนไพรที�พบทั�วไป 

ไดแ้ก่ มีการใชย้าสมุนไพรทดแทนรายการ 

ยาแผนปัจจุบนันอ้ย ระบบบริการมีขอ้มูลการ

สั�งใช้ยาสมุนไพรโดยแพทยแ์ละบุคลากร

ทางการแพทย์ค่อนข้างตำ�า [5]  จากการ

วิเคราะห์ปัญหาเบ้ืองตน้ พบว่าแพทยแ์ละ

บุคลากรทางการแพทยไ์ม่ทราบผลขา้งเคียง 

และขอ้ควรระวงัในการใชย้าสมุนไพร งาน

วจิยัที�สนบัสนุนดา้นวชิาการกย็งัมีนอ้ย ทำาให้

บุคลากรไม่มั�นใจในการสั�งยาสมุนไพร 

แพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการหมุนเวียนกนัทุกปี  

มีทัศนคติไม่เชื� อมั�นการใช้ยาสมุนไพร  

การสั�งใชย้าสมุนไพรเป็นตามนโยบาย และ

การร้องขอจากผูรั้บบริการ ในดา้นบุคลากร

แพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาลมีองคค์วามรู้

ในการใชย้าสมุนไพร และใหบ้ริการแผนไทย

อยา่งปลอดภยั ประชาชนผูรั้บบริการยงัพบ

ขอ้จำากดัของช่องทางในการรับบริการแผน

ไทยและการใชย้าสมุนไพร เนื�องจากแพทย์

เป็นผูส้ั�งการรักษาใหก้บัผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ 

ในบางคร้ังไม่สั�งยาสมุนไพรเพราะขาดความรู้

และความมั�นใจในการใชย้าสมุนไพร รวมทั้ง

ประชาชนขาดความรู้การใชย้าสมุนไพร และ

ขาดการรับรู้การเขา้ถึงการบริการการใชย้า

สมุนไพรของเครือข่ายบริการสุขภาพ[6] 

บุคลากรทางการแพทยที์�เกี�ยวขอ้งกบัการใช้

ยาสมุนไพรส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการส่งเสริม

การใช้ยาสมุนไพร แต่ย ังไม่แน่ใจว่ายา

สมุนไพรมีประสิทธิผลในการรักษา[7] และ

พบว่าเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมในการสั�งใช้ยาสมุนไพรเป็น

ประจำา[8] แพทยมี์ทศันคติว่า ยาสมุนไพร

สามารถทดแทนยาแผนปัจจุบนัไดบ้างอาการ

โรค (ร้อยละ 91.7) สำาหรับปัญหาและ

อุปสรรคของแพทยที์�ไม่สั�งจ่ายยาสมุนไพร 

เ พ ร า ะ แ พ ท ย์ ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ เ ชื� อ มั�น ใ น

ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร ใชย้าสมุนไพร

ตามนโยบายของโรงพยาบาล และไม่เคย 

ไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัยาสมุนไพรเหมือนกบั 

ยาแผนปัจจุบนั[9] 

การนำายาสมุนไพรมาใชก้บัผูป่้วยข้ึนกบั

ความต้องการของผูป่้วย ความรู้ ทศันคติ  

และความเชื�อมั�นต่อการใชย้าสมุนไพร ซึ์� ง

การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ควรมีการ

ประชาสมัพนัธ์เกี�ยวกบัยาสมุนไพรใหม้ากข้ึน 

รวมทั้งส่งเสริมใหผู้ป่้วยที�เคยใชย้าสมุนไพร

นำาความรู้เกี�ยวกับยาสมุนไพรไปเผยแพร่ 

ต่อ ไ ด้  แ ล ะ เ พิ� ม ทัศ น ค ติ ที� ดี ต่อ ก า ร ใ ช ้

ยาสมุนไพร จึงจะทำาใหเ้กิดการใชส้มุนไพร

เพิ�มมากข้ึน[5] แพทยแ์ละเจา้หนา้ที�ที�ปฏิบติั

งานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ มีบทบาท

สำาคญัยิ�งในการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพร 

ในโรงพยาบาล และเพิ�มการเขา้ถึงยาสมุนไพร
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ในระบบบริการของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข

ไดก้ำาหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

(รพ.สต) มีการใชย้าสมุนไพรในการรักษา

พยาบาลผูป่้วยไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของมูลค่า

การบริโภคยาทั้งหมด[9] ซึ์� ง โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในจงัหวดัสมุทรสาคร

ไดใ้ชย้าสมุนไพรในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 

4.5 [10] จากสถานการณ์ที�อตัราการบริโภค

ยาสมุนไพรยงัอยูใ่นเกณฑต์ำ�า ผูว้จิยัไดเ้ห็นถึง

ความสำาคญัของการใชส้มุนไพรในการดูแล

สุขภาพ จึงสนใจที�จะประเมินการสั�งใชย้า

สมุนไพรของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติั

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

จงัหวดัสมุทรสาคร เพื�อการส่งเสริมการสั�งใช้

ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลใหบ้รรลุเป้าหมายต่อไป 

วตั้ถุปัระสงค์การวจิยั

1. เพื�อประเมินการสั�งใช้ยาสมุนไพร

ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานรักษา

พยาบาลใน รพ.สต. จงัหวดัสมุทรสาคร 

2. เพื�อศึกษาปัจจัยที�สัมพนัธ์กับการ 

สั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข 

ที�ปฏิบติังานรักษาพยาบาล 

3. เพื�อศึกษาปัญหาต่อการสั�งใช้ยา

สมุนไพรของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังาน

รักษาพยาบาลใน รพ.สต. จงัหวดัสมุทรสาคร 

วธีิิการศึึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Research)

ปั ร ะ ช า ก ร ที� ศึึ ก ษา  คื อ  เ จ้าห น้า ที�

สาธารณสุขที�ปฏิบัติงานด้านการรักษา

พยาบาล ให้กับผู ้ป่วยที�มารับบริการใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลจงัหวดั

สมุทรสาคร จำานวน 54 แห่ง ซึ์� งมีจำานวน  

301 คน 

กลุ่มต้วัอย่าง เป็นเจา้หนา้ที�สาธารณสุข

ที�ปฏิบติังานดา้นการรักษาพยาบาล ให้กบั 

ผู ้ ป่ ว ย ที� ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลจังหวดัสมุทรสาคร 

คำานวณขนาดตวัอย่างโดยใชเ้ทคนิคการหา

ขนาดตวัอย่างของ Yamana [11] โดยได ้

ขนาดตวัอยา่งจำานวน 172 คน 

วธีิิการเลือกต้ัวอย่าง ใชก้ารสุ่มตวัอยา่ง

แบบง่าย (Simple random sampling) โดยการ

จบัฉลากจากบญัชีรายชื�อเจา้หนา้ที�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลทั้งหมดโดยมีเกณฑ ์

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี

เกณฑ์คัดีเข้า (Inclusion Criteria) คือ  

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�ปฏิบัติงานด้าน 

การรักษาพยาบาล (การตรวจรักษา การ

วินิจฉยัโรค และการสั�งจ่ายยา) ใหก้บัผูป่้วย

ที�มารับบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลจงัหวดัสมุทรสาคร 

เกณฑ์คดัีออก (Exclusion Criteria) คือ 

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ลาศึกษาต่อ ลาคลอด

บุตร ลาอุปสมบท ในช่วงที�ทำาการศึกษา

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

ที�สร้างโดยผูว้จิยั ดงัน้ี

ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไป ประกอบด้วย

ขอ้มูลเกี�ยวกบัเพศ อาย ุ การศึกษา ตำาแหน่ง 

ในการปฏิบติังาน ประสบการณ์การรักษา

พยาบาลผูป่้วยที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตำาบลและขนาด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลที�ปฏิบติังาน ลกัษณะคำาถามเป็นแบบ

คำาถามปลายปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริง 

ในช่องวา่งที�เวน้ไว ้รวมจำานวน 6 ขอ้ 

ส่วนที� 2 การใช ้เหตุผล และการสั�งจ่าย 

ประกอบด้วยขอ้มูลการสั�งยาสมุนไพรใน 

การรักษาพยาบาลผู ้ป่วยที�  โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลเหตุผลการเลือกใชย้า

สมุนไพร เหตุผลการไม่ใช้ยาสมุนไพร  

ยาสมุนไพรที�สั�งจ่ายใหผู้ป่้วย และการไดรั้บ

การอบรมเรื�องการใชย้าสมุนไพร ลกัษณะ

คำาถามเป็นแบบคำาถามปลายปิด หรือใหเ้ติม

ขอ้เทจ็จริงในช่องวา่งที�เวน้ไว ้รวมจำานวน 5 ขอ้ 

ส่วนที� 3 การรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริม

การใชย้าสมุนไพรใน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลประกอบดว้ยขอ้มูลการทราบวา่

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ำาหนดใหโ้รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลใชย้าสมุนไพรในการ

รักษาโรค รายการยาสมุนไพรที�ถูกกำาหนด

เป็นบญัชียาหลกัแห่งชาติ การส่งเสริมให ้

เจ้าหน้า ที� ใช้ยาสมุนไพรรักษาผู ้ป่วยที�  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล และการ

ไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัยาสมุนไพรจากหน่วย

งานของกระทรวงสาธารณสุข ลกัษณะคำาถาม

เป็นแบบคำาถามปลายปิด หรือใหเ้ติมขอ้เทจ็

จริงในช่องวา่งที�เวน้ไว ้รวมจำานวน 4 ขอ้

ส่วนที� 4 ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร

รักษาโรค มีลกัษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert 

Scale) เป็นขอ้คำาถามแบบให้เลือกตอบว่า 

มากที�สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยที�สุด 

รวมจำานวน 10 ขอ้ โดยแบ่งเกณฑ์การให้

คะแนนในแต่ละขอ้คือ 

ข้้อความเชิิงนิิมานิด้้านิบวก	

มากที�สุด  ใหค้ะแนน 4  คะแนน

มาก  ใหค้ะแนน 3  คะแนน

ปานกลาง  ใหค้ะแนน 2  คะแนน

นอ้ย  ใหค้ะแนน 1  คะแนน

นอ้ยที�สุด  ใหค้ะแนน 0  คะแนน

ข้้อความเชิิงนิิเสธด้้านิลบ

มากที�สุด  ใหค้ะแนน 0  คะแนน

มาก  ใหค้ะแนน 1  คะแนน

ปานกลาง  ใหค้ะแนน 2  คะแนน

นอ้ย  ใหค้ะแนน 3  คะแนน

นอ้ยที�สุด  ใหค้ะแนน 4  คะแนน

ส่วนที�  5 ความเชื�อมั�นต่อการใช้ยา

สมุนไพรรักษาพยาบาลผูป่้วย มีลกัษณะเป็น

แบบลิเคอร์ต (Likert Scale) เป็นขอ้คำาถาม

แบบใหเ้ลือกตอบวา่ มากที�สุด มาก ปานกลาง 

เลก็นอ้ย และไม่เชื�อมั�น โดยแบ่งเกณฑก์ารให้

คะแนนในแต่ละข้อคือ ถ้าตอบมากที�สุด  

ให ้4 คะแนน มาก ให ้3 คะแนน ปานกลาง 

ให ้ 2 คะแนน เลก็นอ้ย ให ้ 1 คะแนน และ 

ไม่เชื�อมั�น ให ้0 คะแนน รวมจำานวน 7 ขอ้

ส่วนที� 6 ปัญหาในการใชย้าสมุนไพร

รักษาโรคที� รพ.สต. ประกอบดว้ยคำาถามเกี�ยว

กั บ ก า ร มี ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ใ ช ้

ยาสมุนไพรรักษาโรคที� รพ.สต. ลกัษณะ

คำาถามเป็นแบบคำาถามปลายปิด หรือใหเ้ติม

ขอ้เทจ็จริงในช่องวา่งที�เวน้ไว ้จำานวน 1 ขอ้

คุ ณ ภั า พ เ ค รื� อ ง มื อ  ไ ด้ต ร ว จ ส อ บ 

ความตรงในเน้ือหาจากผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน 

และได้พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็น 
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ที�สอดคลอ้งกนัของผูเ้ชี�ยวชาญ จากค่าดชันี

ความสอดคลอ้งของแต่ละขอ้คำาถาม ซึ์� งอยู่

ระหวา่ง 0.66 – 1.00 แลว้นำา มาวเิคราะห์ความ

เชื�อมั�นของมาตรวดั (Reliability) โดยใชว้ิธี

การวดัความสอดคล้องภายใน (Internal  

consistency method) แบบครอนบาค อลัฟา 

(Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ไดค่้า

ความเชื�อมั�นของแบบวดัความเชื�อมั�นต่อการ

ใชย้าสมุนไพรรักษาพยาบาล = 0.88 และ

ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรรักษาโรค = 0.87

การเก็บรวบรวมขอ้มูล เก็บขอ้มูลโดย 

ผูว้ิจยัและคณะที�ผ่านการอบรม โดยช้ีแจง 

ทำาความเขา้ใจถึงวตัถุประสงค ์และประโยชน์

ในการวจิยั และขอความยนิยอมโดยใหผู้ต้อบ

ลงนามให้ความยินยอม โดยเก็บรวบรวม

ขอ้มูลที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

แต่ละแห่งที�เป็นกลุ่มตวัอย่าง เก็บรวบรวม

ขอ้มูลในเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงธนัวาคม 

2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ทั�วไป ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร ความ

เชื�อมั�นต่อการใช้ยาสมุนไพร การสั�งใช้ยา

สมุนไพรของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติั

งานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

และปัญหาต่อการสั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้

หนา้ที�สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ  

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าตำ�าสุด 

และค่าสูงสุด) วิเคราะห์ปัจจัยที�สัมพนัธ์ 

กับการสั�งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานใน รพ.สต. โดยใช ้

Chi-square test / Fisher’s exact test 

การพทิกัษ์สิทธิิ�กลุ่มต้วัอย่าง

การวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์งัหวดั

ส มุ ท ร ส า ค ร  โ ด ย มี ห นัง สื อ รั บ ร อ ง ที�  

สธ 0033/2593 วนัที� 17 ตุลาคม 2565

ผลการวจิยั

1. ลักษณะเจ้าหน้า ที� โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.3 เป็นเพศหญิง มีอายุ

นอ้ยกว่า 40 ปี ร้อยละ 59.3 รองลงมาอาย ุ 

40-49 ปี และ 50-59 ปี ร้อยละ 23.3 และ 17.4 

ตามลำาดบั โดยเฉลี�ยมีอาย ุ38.0 ปี ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 91.8 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี  

มีตำาแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขร้อยละ 43.0 

ร อ ง ล ง ม า มี ตำา แ ห น่ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  

เจา้พนักงานสาธารณสุขชุมชน และแพทย์

แผนไทย ร้อยละ 33.1, 16.9 และ 7.0  

ตามลำาดับ เคยได้รับการอบรมการใช้ยา

สมุนไพร ร้อยละ 45.9 ทั้งน้ี บุคลากรดงักล่าว

มีประสบการณ์การใชย้าสมุนไพร 6-10 ปี 

ร้อยละ 37.8 รองลงมาคือ 1-5 ปี และมากกวา่ 

10 ปี ร้อยละ 37.2 และ 25.0 โดยเฉลี�ยมี

ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรมานาน 9.5 

ปี ปฏิบติัหนา้ที�ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลขนาดกลาง ร้อยละ 55.8 รองลงมา

เป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ขนาดใหญ่ และขนาดเลก็ ร้อยละ 37.2 และ 

7.0 ตามลำาดบั รายละเอียดดงัตารางที� 1
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ต้ารางที� 1 จ ำานวนและร้อยละลกัษณะเจา้หนา้ที� รพ.สต.กลุ่มตวัอยา่ง

ลกัษณะเจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
จำานวน

(n = 172)
ร้อยละ
(100.0)

เพศึ

หญิง 133 77.3

ชาย 39 22.7

อายุ 

นอ้ยกวา่ 30 ปี 42 24.4

30 – 39 ปี 60 34.9

40 – 49 ปี 40 23.3

50 – 59 ปี 30 17.4
การศึึกษา

อนุปริญญา / ปวส. 6 3.5

ปริญญาตรี 158 91.8

ปริญญาโท 8 4.7
ต้�าแหน่ง

นกัวชิาการสาธารณสุข 74 43.0

พยาบาลวชิาชีพ 57 33.1

เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 29 16.9

แพทยแ์ผนไทย 12 7.0
การได้ีรับการอบรมการใช้ยาสมุนไพร

เคย 79 45.9

ไม่เคย 93 54.1
ปัระสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 

1 – 5 ปี 64 37.2

6 – 10 ปี 65 37.8

มากกวา่ 10 ปี 43 25.0
ขนาดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพต้�าบล

ขนาดเลก็ (ประชากร< 3,000 คน) 12 7.0

ขนาดกลาง (ประชากร 3,000 – 7,999 คน) 96 55.8

ขนาดใหญ่ (ประชากร > 8,000 คนข้ึนไป) 64 37.2
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การรับรู้เกี�ยวกับการส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพ

ต้�าบลพบวา่ เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.4 มีการ 

รับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพร

ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและ 

มีการรับรู้ในระดบั ปานกลางเพยีงร้อยละ 0.6 

เท่านั้น โดยเจา้หนา้ที�ใน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลมีการรับรู้วา่กระทรวงสาธารณสุข

ไดก้ำาหนดให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค และมี

การส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ที�ใชย้าสมุนไพรรักษา

ผูป่้วยที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ถึงร้อยละ 100.0 ได้รับข้อมูลเกี�ยวกับยา

สมุนไพรจากหน่วยงานของกระทรวง

สาธารณสุข และรายการยาสมุนไพรที� 

ถูกกำาหนดเป็นบญัชียาหลกัแห่งชาติ ร้อยละ 

99.4 และ 94.2 ตามลำาดบั และเมื�อพิจารณา

การรับรู้ เ กี� ยวกับการส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรของเจ้าหน้าที�ใน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในแต่ละประเด็น  

พบวา่ เจา้หนา้ที�ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลมีการรับรู้วา่กระทรวงสาธารณสุข

ไดก้ำาหนดให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค และมี

การส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ที�ใชย้าสมุนไพรรักษา

ผูป่้วยที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลถึง

ร้อยละ 100.0 ไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัยาสมุนไพร

จากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข และ

รายการยาสมุนไพรที�ถูกกำาหนดเป็นบญัชียา

หลกัแห่งชาติ ร้อยละ 99.4 และ 94.2 ตาม

ลำาดบั รายละเอียดดงัตารางที� 2

ต้ารางที� 2   จำานวนและร้อยละระดบัการรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรใน 
                  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลของเจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
                   และการจำาแนกรายประเดน็

การรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภัาพต้�าบล

จำานวน
(n = 172)

ร้อยละ
(100.0)

ระดบัตำ�า (1 คะแนน) 0 0.0

ระดบัปานกลาง (2 คะแนน) 1 0.6

ระดบัดี (3-4 คะแนน) 171 99.4

   = 3.9, SD = 0.3, Min = 2, Max = 4

การรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน รพ.สต้.
(จ�าแนกรายปัระเดีน็) 

มี ร้อยละ

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ำาหนดให ้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 
ใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค

172 100.0

การส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ที�ใชย้าสมุนไพรรักษาผูป่้วยที� 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

172 100.0

ไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัยาสมุนไพรจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข 171 99.4

รายการยาสมุนไพรที�ถูกกำาหนดเป็นบญัชียาหลกัแห่งชาติ 162 94.2
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ทศัึนคต้ต่ิ้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 

(จ�าแนกรายปัระเดีน็)
มากที�สุดี มาก ปัานกลาง น้อย น้อยที�สุดี

ยาสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาไทย

ที�ควรดำารงรักษาไว้

40 

(23.3)

107 

(62.2)

24

(14.0)

1

(0.6)

0

(0.0)

ยาสมุนไพรถา้พฒันาเป็นรูปแบบ 

ลกัษณะเช่นเดียวกบัยาแผนปัจจุบนั 

จะทำาใหน่้าใชย้ิ�งข้ึน

34

(19.8)

112

(65.1)

26

(15.1)

0

(0.0)

0

(0.0)

เห็นดว้ยกบัการใชย้าสมุนไพรในการรักษา

พยาบาลผูป่้วย

36

(20.9)

105

(61.0)

31

(18.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

จะสนบัสนุนใหมี้การใชย้าสมุนไพร

ในการรักษาโรค

29 

(16.9)

111

(64.5)

32

(18.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

การใชย้าสมุนไพรทำาใหป้ระหยดังบ

ประมาณการสั�งซ้ื์อยาจากต่างประเทศ

31

(18.0)

107

(62.2)

34

(19.8)

0

(0.0)

0

(0.0)

ต้ารางที� 3  จำานวนร้อยละระดบัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรรักษาโรค ของเจา้หนา้ที� 
                  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและการจำาแนกรายประเดน็

ระดีบัทศัึนคต้ต่ิ้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 
จำานวน

(n = 172)

ร้อยละ

(100.0)

ระดบัตำ�า (0 – 23 คะแนน) 21 12.2

ระดบัปานกลาง (24 – 31 คะแนน) 119 69.2

ระดบัดี (32 – 40 คะแนน) 32 18.6

 = 29.3, SD = 4.7, Min = 20, Max = 40

ทัศึนคต้ิต่้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 

พบวา่ เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลร้อยละ 69.2 มีทศันคติต่อการใช้ยา

สมุนไพรรักษาโรคในระดบัปานกลาง รองลงมา 

ร้อยละ 18.6 และ 12.2 มีความรู้ในระดบัดี 

และระดบัตำ�า ตามลำาดบั เมื�อพิจารณาทศันคติ

ต่อการใชย้าสมุนไพรรักษาโรคของเจา้หนา้ที� 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลจำาแนก 

รายประเด็น พบว่า เจา้หนา้ที� โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีทศันคติต่อการใชย้า

สมุนไพรรักษาโรคมากถึงมากที�สุด มากกวา่ 

ร้อยละ 72.0 ยกเวน้ในเรื�องยาสมุนไพรมีผล

ขา้งเคียงนอ้ยกว่ายาแผนปัจจุบนั มีทศันคติ 

ในเรื�องดงักล่าวมากถึงมากที�สุดเพียงร้อยละ 

58.7 เท่านั้น รายละเอียดดงัตารางที�3
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ทศัึนคต้ต่ิ้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 

(จ�าแนกรายปัระเดีน็)
มากที�สุดี มาก ปัานกลาง น้อย น้อยที�สุดี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแต่ละแห่ง

ควรใชย้าสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบนั 

กรณีที�มีสรรพคุณเดียวกนั

28

(16.3)

107

(62.2)

36

(20.9)

1

(0.6)

0

(0.0)

ปัจจุบนัยาสมุนไพรมีประสิทธิภาพดีกวา่

เมื�อก่อน

22

(12.8)

122

(65.1)

38

(22.1)

0

(0.0)

0

(0.0)

ยาสมุนไพรใชส้ะดวก รับประทานง่าย 18 

(10.5)

108

(62.7)

45

(26.2)

1

(0.6)

0

(0.0)

ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคไดดี้

เหมือนยาแผนปัจจุบนั

17

(9.9)

108

(62.8)

47

(27.3)

0

(0.0)

0

(0.0)

ยาสมุนไพรมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่

ยาแผนปัจจุบนั

15

(8.7)

86

(50.0)

71

(41.3)

0

(0.0)

0

(0.0)

ความเชื�อมั�นต่อการใชย้าสมุนไพร พบ

ว่า เจา้หน้าที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลร้อยละ 67.4 มีความเชื�อมั�นต่อการใชย้า

สมุนไพรในระดบัปานกลาง รองลงมา ร้อย

ละ 18.6 และ 14.0 มีความรู้ในระดบัตำ�า และ

สูง ตามลำาดบั เมื�อพิจารณาความเชื�อมั�นต่อ

การใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ที� โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในแต่ละประเด็น พบ

วา่ เจา้หนา้ที�ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลมีความเชื�อมั�นต่อการใช้ยาสมุนไพร

มากถึงมากที�สุดวา่ ปัจจุบนัยาสมุนไพรเป็นที�

ยอมรับและใชก้นัอย่างแพร่หลายในแต่ละ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลร้อยละ 

80.3 รองลงมาการรับประทานยาสมุนไพร

ง่ายและสะดวก ร้อยละ 79.1 ยาสมุนไพรมี

ขนาดยาที�เป็นมาตรฐานตามสิ�งบรรจุ ร้อยละ 

77.9 ยาสมุนไพรไดผ้ลการรักษาเช่นเดียวกบั

ยาแผนปัจจุบนั ร้อยละ 76.2 คุณภาพต่อการ

ใชย้าสมุนไพรรักษาโรคต่างๆ ร้อยละ 75.6 

สามารถใหค้ ำาแนะนำาและตอบขอ้สงสยัเกี�ยว

กบัการใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค ร้อย

ละ 63.9 และมีความรู้ ความสามารถต่อการ

รักษาพยาบาลโดยใชย้าสมุนไพร ร้อยละ 63.4 

รายละเอียดดงัตาราง 4
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ต้ารางที� 4   จำานวนร้อยละระดบัความเชื�อมั�นต่อการใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ที� 
                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและการจำาแนกรายประเดน็

 ระดีบัความเชื�อมั�นต่้อการใช้ยาสมุนไพร จำานวน (n = 172) ร้อยละ(100.0)

ระดบัตำ�า (0 – 16 คะแนน) 32 18.6

ระดบัปานกลาง (17 – 21 คะแนน) 116 67.4

ระดบัสูง (22 – 28 คะแนน) 24 14.0

 = 19.8, SD = 3.3, Min = 13, Max = 28

ความเชื�อมั�นต่้อการใช้ยาสมุนไพร
(จ�าแนกรายปัระเดีน็)

มากที�สุดี มาก ปัานกลาง น้อย ไม่เชื�อมั�น

ยาสมุนไพรเป็นที�ยอมรับและใชก้นัอยา่ง
แพร่หลายในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำาบล

18 
(10.5)

121 
(70.3)

33
(19.2)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

การรับประทานยาสมุนไพรง่ายและสะดวก 24
(14.0)

112 
(65.1)

36 
(20.9)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

ยาสมุนไพรมีขนาดยาที�เป็นมาตรฐาน
ตามสิ�งบรรจุ

18
(10.5)

116 
(67.4)

38 
(22.1)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

ยาสมุนไพรไดผ้ลการรักษาเช่นเดียวกบั
ยาแผนปัจจุบนั

16
(9.3)

115 
(66.9)

41
(23.8)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

คุณภาพต่อการใชย้าสมุนไพรรักษาโรคต่าง ๆ 13
(7.6)

117 
(68.0)

42
(24.4)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

สามารถใหค้ ำาแนะนำาและตอบขอ้สงสยัเกี�ยว
กบัการใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค

14
(8.1)

96
(55.8)

62
(36.0)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

มีความรู้ ความสามารถต่อการรักษาพยาบาล
โดยใชย้าสมุนไพร

12
(7.0)

97
(56.4)

62
(36.0)

1
(0.6)

0
(0.0)

การสั�งใช ้ เหตุผล และยาสมุนไพรที�สั�ง

จ่ายของเจา้หน้าที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลพบว่า เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลร้อยละ 48.3 สั�งใช้ยา

สมุนไพรเป็นประจำา และร้อยละ 51.7 สั�งใช้

ยาสมุนไพรเป็นบางคร้ัง ทั้งน้ี ไม่พบวา่มีเจา้

หน้าที�ที�ไม่สั�งใชย้าสมุนไพร โดยมีเหตุผล

การเลือกสั�งใชย้าสมุนไพร คือ เป็นนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข  มีความเชื�อมั�นใน

สมุนไพรที�มีรายงานแลว้ ไดศึ้กษาความรู้

เกี�ยวกบัการรักษาโรคโดยยาสมุนไพร และมี

ประสบการณ์ส่วนตวัในการใชย้าสมุนไพร 

ร้อยละ 92.4, 57.0, 53.5 และ 31.4 ตามลำาดบั 

ยาสมุนไพรที�สั�งจ่ายที�พบมากใน 5 ลำาดบัแรก 

คือ ฟ้าทะลายโจร ขม้ินชนั ยาแกไ้อมะแวง้นำ้า

เชื�อม/ยาเมด็ มะขามแขก และยาแกไ้อมะขาม

ป้อม ร้อยละ 99.4, 96.5, 92.4, 90.1 และ 89.5 

ตามลำาดบั รายละเอียดดงัตารางที� 5
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ต้ารางที� 5 จ ำานวนร้อยละการสั�งใชย้าสมุนไพร เหตุผล และยาสมุนไพรที�สั�งจ่ายของเจา้หนา้ที� 

                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

รายการ จ�านวน (n=172) ร้อยละ (100.0)

การสั�งใช้ยาสมุนไพร

ใชเ้ป็นประจำา

ใชเ้ป็นบางคร้ัง

ไม่ใช้

83

89

0

48.3

51.7

0.0
เหตุ้ผลการเลือกสั�งใช้ยาสมุนไพร (ต้อบได้ีมากกว่า 1 ข้อ)

เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

มีความเชื�อมั�นในสมุนไพรที�มีรายงานแลว้

ไดศึ้กษาความรู้เกี�ยวกบัการรักษาโรคโดยยาสมุนไพร

มีประสบการณ์ส่วนตวัในการใชย้าสมุนไพร

159

98

92

54

92.4

57.0

53.5

31.4
ยาสมุนไพรที�สั�งจ่าย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

ฟ้าทะลายโจร

ขม้ินชนั

ยาแกไ้อมะแวง้นำ้าเชื�อม/ยาเมด็

มะขามแขก

ยาแกไ้อมะขามป้อม

พญายอ

เถาวลัยเ์ปรียง

เจลพริก

ไพลจีซ์าลครีม

ประสะมะแวง้

รางจืด

ยาเขียวหอม

ขิงแคปซู์ล 

ตรีผลา

เพชรสงัฆ่าต

สหศัธารา

ไพลครีม

หอมนวโกฐ

ยาธาตุบรรจบ

หา้ราก/แกว้หา้ดวง/เบญจโลกวเิชียร 

มะระข้ีนก

171

166

159

155

154

86

79

57

53

45

43

27

23

22

18

18

18

17

17

15

11

99.4

96.5

92.4

90.1

89.5

50.0

45.9

33.1

30.8

26.2

25.0

15.7

13.4

12.8

10.5

10.5

10.5

9.9

9.9

8.7

6.4
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��

รายการ จ�านวน (n=172) ร้อยละ (100.0)

ยาสมุนไพรที�สั�งจ่าย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

เถาวลัยเ์ปรียง

ธาตุอบเชย

ยาผงอำามฤควาที 

ยาหอมเทพจิตร

ชุมเห็ดเทศ

เสลดพงัพอน

หญา้ดอกขาว 

ประสะไพล

ธรณีสนัฑะฆ่าต

วา่นหางจระเข้

ยาผงศุขไสยาศน ์

ธรณีสนัฑะฆ่าต

ยาชงคำาฝุ่อย 

ครีมบวับก 

นำ้ามนักญัชา 

กระชายดำา

พญายอ

เหลืองปิดสมุทร

ตำารับมะระรวมแคปซู์ล

9

9

7

7

7

6

6

5

5

5

5

3

3

3

2

2

2

1

1

5.2

5.2

4.1

4.1

4.1

3.5

3.5

2.9

2.9

2.9

2.9

1.7

1.7

1.7

1.2

1.2

1.2

0.6

0.6

ปััจจยัที�สัมพนัธ์ิกบัการสั�งใช้ยาสมุนไพร

ของเจ้าหน้าที�สาธิารณสุขที�ปัฏิิบัต้ิงานใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพต้�าบล จากการ

วเิคราะห์พบวา่ ตำาแหน่ง (P-value = 0.040) 

และประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร (P- 

value = 0.014) มีความสมัพนัธ์กบัการสั�งใช้

ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�

ปฏิบติังานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ โดยในเรื�อง

ตำาแหน่ง พบวา่ ผูที้�มีต ำาแหน่งแพทยแ์ผนไทย 

มีการสั�งใชย้าสมุนไพรเป็นประจำามากที�สุด 

ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือตำาแหน่งเจา้พนกังาน

สาธารณสุขชุมชน พยาบาลวิชาชีพ และ 

นกัวชิาการสาธารณสุข ใชเ้ป็นประจำา ร้อยละ 

58.6, 43.9 และ 43.2 ตามลำาดบั ส่วนในเรื�อง

ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร พบว่า  

เ จ้าหน้า ที� สาธารณสุขที� ป ฏิบัติ ง านใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมากกว่า  

10 ปี มีการสั�งใชย้าสมุนไพรเป็นประจำามาก

ที�สุด ร้อยละ 67.4 รองลงมาคือ เจา้หน้าที� 

ที�ปฏิบติังานใน รพ.สต. 6-10 ปี และ 1-5 ปี 

ร้อยละ 43.1 และร้อยละ 40.6 ตามลำาดบั  



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 11   ฉ บัั บั ที่่�  3 1   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น   2 5 6 6  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

54

ส่วนอาย ุการรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใช้

ยาสมุนไพรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลความเชื�อมั�นต่อการใชย้าสมุนไพร และ

ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพร 

ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลรายละเอียด

ดงัตารางที� 6

ต้ารางที� 6  ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังาน

                  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ต้วัแปัร
ใช้เป็ันปัระจ�า ใช้เป็ันบางครั�ง

P-value 
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ 0.064

นอ้ยกวา่ 30 ปี 24 57.1 18 42.9

30 – 39 ปี 21 35.0 39 65.0

40 – 49 ปี 20 50.0 20 50.0

50 – 59 ปี 18 60.0 12 40.0

ต้�าแหน่ง 0.040

นกัวชิาการสาธารณสุข 32 43.2 42 56.8  

พยาบาลวชิาชีพ 25 43.9 32 56.1

เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 17 58.6 12 41.4

แพทยแ์ผนไทย 10 83.3 2 16.7

ปัระสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 0.014

1 – 5 ปี 26 40.6 38 59.4

6 – 10 ปี 28 43.1 37 56.9

มากกวา่ 10 ปี 29 67.4 14 32.6

การรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพต้�าบล 0.488*

ระดบัปานกลาง (2 คะแนน) 1 100.0 0 0.0

ระดบัดี (3-4 คะแนน) 83 48.5 88 51.5

ความเชื�อมั�นต่้อการใช้ยาสมุนไพร 0.126

ระดบัตำ�า (0 – 16 คะแนน) 13 40.6 19 59.4

ระดบัปานกลาง (17 – 21 คะแนน) 54 46.6 62 53.4

ระดบัดี (22 – 28 คะแนน) 16 66.7 8 33.3
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ต้วัแปัร
ใช้เป็ันปัระจ�า ใช้เป็ันบางครั�ง

P-value 
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ทศัึนคต้ต่ิ้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 0.177

   ระดบัตำ�า (0 – 23 คะแนน) 7 33.3 14 66.7

  ระดบัปานกลาง (24 – 31 คะแนน) 57 47.9 62 52.1

   ระดบัสูง (32 – 40 คะแนน) 19 59.4 13 40.6

* P-value จาก Fisher’s exact test

ปััญหาต่้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค

ของเจ้าหน้าที� รพ.สต้. คือ ขาดความรู้เกี�ยวกบั

ยาสมุนไพร  มียาสมุนไพรใชที้� รพ.สต.นอ้ย  

ขาดคู่มือการใชย้าสมุนไพร  การประชาสมัพนัธ์

การใชย้าสมุนไพรยงันอ้ย  ประชาชนยงัไม่นิยม

ใช ้ค่าใชจ่้ายในยาบางตวัสูง  ยาบางชนิดตอ้ง

รับประทานในปริมาณมาก และยาบางตวั

กลิ�นค่อนขา้งแรง พบร้อยละ 20.3, 6.3, 4.0, 

3.4, 2.3, 2.3, 1.7 และ 1.7 

อภัปิัรายผล

จากผลการศึกษา เจา้หนา้ที�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลเกือบครึ� งหนึ�งมีการสั�ง

ใช้สมุนไพรเป็นประจำา และอีกมากกว่า 

ครึ� งหนึ� งเล็กน้อย  มีการสั�งใช้สมุนไพร 

เป็นบางคร้ัง ทั้งน้ี เจา้หน้าที� โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลมากกว่าร้อยละ 81.0  

มีทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 

และความเชื�อมั�นต่อการใช้ยาสมุนไพรใน

ระดบัปานกลาง ถึงตำ�า ซึ์� งจากการวิเคราะห์

ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพร กจ็ะ

พบวา่ เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลที� มีทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพร 

รักษาโรคในระดบัสูง หรือความเชื�อมั�นต่อ

การใชย้าสมุนไพรในระดบัดี จะมีการสั�งใช้

สมุนไพรเป็นประจำา  มากกวา่การมีทศันคติ

ต่อการใชย้าสมุนไพรรักษาโรค หรือความเชื�อมั�น

ต่อการใชย้าสมุนไพร  ในระดบัปานกลาง 

ถึงตำ�า ดงันั้น จึงทำาให้เจา้หนา้ที� รพ.สต.อีก

มากกวา่ครึ� งหนึ�งเลก็นอ้ย มีการสั�งการใชย้า

เป็นบางคร้ัง สอดคลอ้งกบัปัทมา ศิริวรรณ[12] 

ที�กล่าววา่ การตดัสินใจสั�งใชย้าข้ึนกบัทศันคติ 

และความเชื�อมั�นที�มีต่อยานั้น ๆ  วา่มีคุณภาพมี 

ประสิทธิภาพในการรักษา และมีความปลอดภยั 

หรือไม่

สำาหรับปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการสั�งใชย้า

สมุนไพรของ เจ้าหน้า ที� สาธารณสุขที� 

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลไดแ้ก่ ตำาแหน่ง และประสบการณ์การ

ใช้ยาสมุนไพร ทั้ งน้ี ในเรื� องตำาแหน่งนั้น 

ตำาแหน่งแพทยแ์ผนไทย เป็นตำาแหน่งของ 

ผูที้�ไดรั้บการศึกษาเกี�ยวกบัการใชย้าสมุนไพร 

และมีหนา้ที�ในการรักษาพยาบาลโดยใชย้า

สมุนไพร ซึ์� งมีผลต่อการสั�งใชย้าสมุนไพร

โดยตรง ประกอบกบัในการรักษาพยาบาลนั้น 

กระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายในการ 
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ส่งเสริมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน โดยใหเ้จา้หนา้ที�ผูท้ ำาการรักษา

พยาบาลใชย้าสมุนไพรในการรักษาพยาบาล

เพิ�มมากข้ึน[3] ดงันั้น ตำาแหน่งจึงมีความ

สมัพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพร สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ ธนากร ประทุมชาติ และ 

ปัตพงษ ์ เกษสมบูรณ์[8] ที�พบว่า ตำาแหน่ง 

มีความสัมพนัธ์กับการสั�งใช้ยาสมุนไพร 

ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ส่วนประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 

มีความสัมพนัธ์กับการสั�งใช้ยาสมุนไพร 

เพราะการมีประสบการณ์คือ การที�เจา้หนา้ที� 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเคยไดใ้ช้

ยาในการดูแลรักษาตวัเอง/ใชย้าสมุนไพรใน

การรักษาผูอื้�น เป็นประสบการณ์ตรงที�จะ

ทำาให้ทราบว่า การใช้ยาสมุนไพรดงักล่าว

ทำาใหโ้รคหรืออาการที�รักษานั้นเป็นอยา่งไร 

ถา้ผูป่้วยหายหรือทุเลาลง  กจ็ะเกิดความมั�นใจ 

และกลา้ที�จะใชย้าสมุนไพรนั้นรักษาโรคถา้

ยงัไม่มีประสบการณ์ก็ทำาใหไ้ม่กลา้ / ไม่ใช ้

ดังนั้ น ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 

จึงมีความสัมพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพร 

สอดคลอ้งการศึกษาของปวนัรัตน์ กิจเฉลา,  

วิศรี วายรุกล[13] ที�พบวา่ ประสบการณ์ใช ้

ยาสมุนไพรดว้ยตนเองมีอิทธิพลต่อการสั�ง

จ่ายยาสมุนไพร นภสัรัญชน ์ฤกษเ์รืองฤทธิ� [9] 

พบว่า เหตุผลการสั�งจ่ายยาสมุนไพร คือ 

แพทย์มีประสบการณ์การใช้ส่วนตัวหรือ 

มีคนในครอบครัวใช้

สำาหรับปัญหาต่อการใชย้าสมุนไพรของ

เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

คือ มียาสมุนไพรใชที้� โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลนอ้ย  ขาดคู่มือการใชย้าสมุนไพร  

การประชาสมัพนัธ์การใชย้าสมุนไพรยงันอ้ย  

ประชาชนยงัไม่นิยมใช ้ค่าใชจ่้ายในยาบางตวั

สูง ยาบางชนิดตอ้งรับประทานในปริมาณมาก 

และยาบางตวักลิ�นค่อนขา้งแรง สอดคลอ้ง 

กบัการศึกษาในบางประเด็น ไดแ้ก่ ธีราวุฒิ  

มีชำานาญ[14] คคันางค ์โตสงวน และคณะ[15] 

พบว่า  ปัญหาที�สำาคัญในการสั� ง จ่ายยา

สมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติคือ ผูส้ั�งจ่าย

ยาไม่รู้จกัขนาดยาและสรรพคุณยา ไม่ทราบ

แนวทางการใชย้าที�มีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยั ธนากร ประทุมชาติ และปตพงษ ์

เกษสมบูรณ์[8] พบวา่ ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเกี�ยว

กบัยาสมุนไพรเหมือนกบัยาแผนปัจจุบนั 

ข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะให้

ดำาเนินการดงัน้ี 

1. ดำาเนินการปรับทัศนคติการใช้ยา

สมุนไพร และสร้างความเชื�อมั�นต่อการใชย้า

สมุนไพรในการรักษาผูป่้วยที� รพ.สต. เพิ�ม

มากข้ึน

2. เพิ�มบญัชียาสมุนไพร  และจดัใหมี้ยา

สมุนไพรใน รพ.สต.เพิ�มมากข้ึน 

3. ใหแ้พทยแ์ผนไทย หรือเจา้หนา้ที�ที�มี

ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรเป็นพี�เล้ียง 

ให้ค ำาแนะนำาในการใช้ยาสมุนไพรให้กับ 

เจ้าหน้าที� ที� มีประสบการณ์การสั�งใช้ยา

สมุนไพรนอ้ย

4. ประชาสัมพนัธ์การใช้ยาสมุนไพร 

ใหก้บัประชาชนไดรั้บทราบ เกิดการยอมรับ 
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และใหเ้ป็นทางเลือกในการรักษาพยาบาล

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ

ผู ้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สุรวิทย ์ 

ศกัดานุภาพ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั

สมุทรสาคร คุณสรชยั  หลำาสาคร คุณสุคนธ์  

ปัญจพงษ์ และคุณวนัทนา จารุปราโมทย ์

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร ที�

ใหค้ ำาปรึกษาในการดำาเนินการวจิยัในคร้ังน้ี 
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