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บทคัดย่อ 

บทน า กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดการน าเข้า
สารเคมีและยาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศ ซ่ึงความรู้ ทัศนคติ การรับรู้นโยบายสนับสนุนด้านยาสมุนไพร พฤติกรรม
การสั่งใช้ยาสมุนไพร ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานส่งผล
ต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพร การรับรู้นโยบาย พฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพร ปัจจัย
ส่งเสริมและอุปสรรคของการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดยโสธร 
วิธีกำรศึกษำ กำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง (cross sectional study) ในกลุ่มตัวอย่ำงเจ้ำหน้ำที่ผู้ที่สั่งยำ เจ้ำหน้ำที่
ตำมบทบำทหน้ำที่และผ่ำนกำรอบรมสำมำรถสั ่งยำแผนไทยในระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล สังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข จังหวัดยโสธร คัดเลือกแบบเจำะจง สุ่มลงเก็บข้อมูลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่ำงในกำรเก็บแบบสอบถำม จ ำนวน 60 คน และกลุ่มตัวอย่ำงในกำรสัมภำษณ์ จ ำนวน 34 คน 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
วิเคราะห์เนื้อหา 
ผลกำรศึกษำ  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้ ระดับดีมำก ร้อยละ 63.7 (x̅=11.5, S.D.=2.24) ด้ำนทัศนคติต่อ  

กำรใช้ยำสมุนไพรอยู่ระดับปำนกลำง ร้อยละ 53.4 (x̅=18.39, S.D.=3.77) กำรรับรู้นโยบำยสนับสนุนด้ำนยำสมุนไพร  

ส่วนใหญ่กำรรับรู ้ภำพรวมอยู ่ระดับดี (x̅=3.35, S.D.=0.95) ให้ใช้ยำสมุนไพรตำมบัญชีหลักได้ ร้อยละ 96.7          
มีพฤติกรรมกำรสั่งใช้ยำสมุนไพรบำงโอกำส ร้อยละ 60.0 ปัจจัยส่งเสริมให้มีกำรสั่งใช้ยำจำกสมุนไพรมำกที่สุด คือ 
ควำมเชื่อมั่นในประสิทธิผลและผลกำรรักษำของยำชนิดที่สั่งใช้  (x̅=4.26, S.D.=0.56) รองลงมำ คือ สั่งใช้ยำเพื่อ

ทดแทนยำแผนปัจจุบันในรำยกำรที่ไม่มีในบัญชียำ (x̅=4.24, S.D.=0.76) และเป็นยำที่ได้รับกำรสนับสนุนมำ  

(x̅=4.21, S.D.=0.47) ตำมล ำดับ อุปสรรคของกำรใช้ยำสมุนไพร คือ รูปแบบยำมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน ท ำให้ใช้ยำ  

ได้ยำกหรือกำรเก็บรักษำให้คงสภำพได้ยำก (x̅=3.41, S.D.=1.07) รองลงมำ คือ กังวลว่ำผู้ป่วยจะไม่เชื่อถือ ไม่ยอมรับ 

(x̅=3.29, S.D.=0.97) แพทย์/เจ้ำหน้ำที่ผู้สั่งใช้ยำไม่มีข้อมูลเพียงพอ (x̅=3.26, S.D.=0.93) และควำมยุ่งยำกใน  

กำรจัดซื้อจัดหำ (x̅=3.26, S.D.=0.99) ตำมล ำดับ ดังนั้นจึงควรสร้ำงควำมมั่นใจให้กับเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนและ
บริหำรจัดกำรยำสมุนไพรที่เหมำะสมกับควำมต้องกำรของพ้ืนที่ 
ค าส าคัญ  การใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ความรู้ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพร 
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Abstract 

Introduction:  The Ministry of Public Health has a policy to promote the use of herbal medicine in 
the healthcare of the population in order to reduce the importation of chemicals and current 
pharmaceuticals from abroad.  This policy is aimed at enhancing knowledge, attitudes, and 
perceptions towards herbal medicine policy support, as well as behaviors in prescribing and using 
herbal medicine. Factors that promote and hinder the use of herbal medicine among public health 
officials in their practice have implications for the prescribing and utilization of herbal medicine. 
Objectives:  The study aims to investigate the knowledge, attitudes towards the use of herbal 
medicine, awareness of policies, prescribing behavior, and the factors that promote or hinder the 
prescription of herbal medicine among healthcare professionals working in the health promotion 
hospitals in Yasothon province. 
Study Method: A cross-sectional study was conducted among a sample group of healthcare officials 
who prescribe medicine, including those who follow their designated roles and have undergone 
training to prescribe Thai traditional medicine at the level of health promoting hospitals under the 
Ministry of Public Health in Yasothon province.  The sample was selected using purposive sampling. 
Data were collected according to predefined criteria and divided into two groups:  a questionnaire 
survey group consisting of 60 individuals and an interview group consisting of 34 individuals.  Data 
analysis was performed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, maximum, 
minimum, and standard deviation, as well as content analysis. 
Study Results: The majority of the sample group demonstrated a very high level of knowledge, with 
63. 7% ( x̅=11. 5, S. D. = 2. 24) .  However, their attitudes towards the use of herbal medicine were 
moderate, with 53. 4% ( x̅= 18. 39, S. D. = 3. 77) .  Most respondents perceived the policy supporting 
herbal medicine at a good level ( x̅=3. 35, S. D. = 0. 95) , with 96. 7% agreeing to prescribe herbal 
medicine according to the main list.  There was occasional behavior in prescribing herbal medicine 
by 60. 0% of respondents.  The factors that promoted the use of herbal medicine the most were 
confidence in the effectiveness and treatment outcomes of the prescribed medicine (x̅=4.26, S.D.= 0.56), 
followed by prescribing medicine to replace current pharmaceuticals not listed in the drug inventory 
( x̅=4. 24, S. D. =  0. 76) , and receiving support for the prescribed medicine ( x̅= 4. 21, S. D. =  0. 47) .              
The obstacles to using herbal medicine included the complexity of the medicine's form, making it 
difficult to administer or preserve (x̅=3.41, S.D.= 1.07), concerns about patient trust and acceptance 
(x̅=3.29, S.D.= 0.97), insufficient information for prescribing physicians/staff (x̅=3.26, S.D.= 0.93), and 
difficulty in procurement (x̅=3.26, S.D.= 0.99). Therefore, it is necessary to build confidence among 
healthcare workers and management in prescribing and managing herbal medicine that is suitable 
for the needs of the area. 
Keywords: Herbal medicine usage by healthcare professionals, knowledge, attitudes towards herbal 
medicine usage. 
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1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 รัฐบำลมีนโยบำยส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยตำมแผนยุทธศำสตร์20ปี(1) โดยมุ ่งเน้น
เป้ำหมำยในกำรขับเคลื่อนด้วยพืชสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจและบริกำรธุรกิจเชิงสุขภำพ เพ่ือก่อให้เกิดรำยได้แก่ประเทศ
ในรูปแบบของผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องส ำอำง อำหำรเสริม เครื่องดื่มสมุนไพร และยำจำกสมุนไพร ภำยใต้มำตรฐำน
กำรผลิตแบบครบวงจร ส่งเสริมและท ำให้ผู ้บริโภครู้จักสมุนไพร บริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือกและภูมิปัญญำกำรแพทย์พื้นบ้ำนไทย ตลอดจนสร้ำงควำมเชื่อมั่นแก่ประชำชนหรือผู้บริโภคสมุนไพร
ผู้ใช้บริกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ในประเทศไทยมีกำรส่งเสริมกำรใช้ยำจำกสมุนไพรเริ ่ม        
มีควำมชัดเจนมำกยิ ่งขึ ้นในแผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที ่ 9 พ.ศ. 2545-2549 มีเป้ำหมำยในกำรพัฒนำ
หลักประกันด้ำนสุขภำพและคุณภำพบริกำรสนับสนุนกำรใช้ยำสมุนไพรและแพทย์แผนไทยใ นสถำนบริกำร
สำธำรณสุขของรัฐเอกชนและมีเป้ำหมำยหลักที่ส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำจำกสมุนไพร คือโรงพยำบำลทั่วไป 
และโรงพยำบำลชุมชนมีกำรใช้ยำสมุนไพรไม่น้อยกว่ำร้อยละ 3.00 และร้อยละ 5.00 ของมูลค่ำกำรใช้ยำใน
โรงพยำบำลตำมล ำดับ (2) ต่อมำในแผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 ได้เพิ่มเป้ำหมำยให้
โรงพยำบำลทั่วไปและโรงพยำบำลชุมชนมีกำรใช้ยำสมุนไพรไม่น้อยกว่ำร้อยละ 5.00 และร้อยละ 10.00 ของมูลค่ำ
กำรใช้ยำในโรงพยำบำล โดยให้เพิ ่มมูลค่ำกำรใช้ยำจำกสมุนไพรในโรงพยำบำลทุกระดับให้ได้อย่ำงน ้อย              
ร้อยละ 25.00 ของมูลค่ำกำรใช้ยำในโรงพยำบำลภำยในปี พ.ศ.2554(3) ซึ่งในปี พ.ศ. 2550 กระทรวงสำธำรณสุข
ได้รับนโยบำยโดยเร่งฟื้นฟูพัฒนำระบบกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์พื้นบ้ำน ให้มีมำตรฐำนเพื่อให้ประชำชน
ผู้ใช้บริกำรมีทำงเลือกในกำรรับบริกำรด้ำนสุขภำพควบคู่กับระบบบริกำรกำรแพทย์แผนปัจจุบันและเป็นกำรใช้
ทรัพยำกรที่มีในท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์ต่อกำรดูแลสุขภำพ เพิ่มควำมสำมำรถในกำรพึ่งตนเองด้ำนสุขภำพของ
ประเทศไทย ลดกำรน ำเข้ำยำและเวชภัณฑ์จำกต่ำงประเทศ (4) นอกจำกนี้ แผนยุทธศำสตร์ชำติกำรพัฒนำภูมิปัญญำ
ไทสุขภำพวิถีไท ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ มติ 7 “กำรพัฒนำกำรแพทย์แผนไทย 
กำรแพทย์พื้นบ้ำน และกำรแพทย์ทำงเลือก ให้เป็นระบบบริกำรสุขภำพหลักของประเทศคู่ขนำนกับกำรแพทย์     
แผนปัจจุบัน” เพื่อที่จะมีนโยบำยและยุทธศำสตร์ระดับชำติในกำรพัฒนำภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ กำรแพทย์
แผนไทย กำรแพทย์พื้นบ้ำนและกำรแพทย์ทำงเลือกอย่ำงต่อเนื่องจำกแผนยุทธศำสตร์ชำติ กำรพัฒนำภูมิปัญญำไท 
สุขภำพวิถีไทฉบับที่ 1 รวมทั้งเป็นกรอบและแนวทำงให้กับหน่วยงำน องค์กร ภำคีเครือข่ำยต่ำง  ๆ ในกำรน ำไป
ด ำเนินกำรเพื่อมุ่งไปสู่กำรพึ่งตนเองด้ำนสุขภำพด้วยภูมิปัญญำไท สุขภำพวิถีไท ตำมปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง 
ดังนั้น ทุกภำคส่วนในสังคมไทยจึงมีหน้ำที่ที ่จะต้องส่งเสริม สนับสนุนกำรพัฒนำกำรแพทย์แผนไทยกำรแพทย์
พื ้นบ้ำน และกำรแพทย์ทำงเลือก ตำมแผนยุทธศำสตร์ชำติกำรพัฒนำภูมิปัญญำไท สุขภำพวิถีไทให้เกิดขึ ้น        
อย่ำงจริงจัง เพื่อเป็นทำงเลือกด้ำนสุขภำพของประชำชนรวมไปถึงสนับสนุนกำรพัฒนำเศรษฐกิจทั้งระดับชุมชน  
และระดับชำติ โดยเป้ำหมำยในช่วง 5 ปี (พ.ศ. 2555-2559) ระบบบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือกมีมำตรฐำน ตั้งแต่องค์ควำมรู้ สถำนที่ บุคลำกรเวชปฏิบัติระบบข้อมูล ระบบยำ และอยู่ในสิทธิประโยชน์
ของระบบหลักประกันสุขภำพทุกระบบ ระบบยำของประเทศมีควำมมั่นคงบนฐำนของระบบยำจำกสมุนไพร       
กำรเพิ่มรำยกำรยำจำกสมุนไพรในบัญชี (5) อีกทั ้ง ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติร ่วมกับกรมพัฒนำ
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกกระทรวงสำธำรณสุข และภำคส่วนต่ำงๆ ร่วมก ำหนดสิทธิประโยชน์
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บริกำรกำรแพทย์แผนไทยผสมผสำนกับกำรรักษำแพทย์แผนปัจจุบันครอบคลุมทั้ง บริกำรตรวจกำรวินิจฉยัโรค 
รักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยตำมชุดสิทธิประโยชน์ไม่ว่ำจะเป็นกำรนวดไทย 
(นวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร) กำรบริกำรฟื้นฟูสุขภำพมำรดำหลังคลอดด้วยกำรแพทย์แผนไทย กำรดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีมำตรฐำน และกำรสั่งจ่ำยยำจำกสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ ด ำเนินกำรสนับสนุนให้
สถำนบริกำรจัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทยที่มีคุณภำพและปลอดภัย เพื่อให้ประชำชนสิทธิหลักประกันสุขภำพ     
ได้เข้ำถึงใช้บริกำรกำรแพทย์แผนไทยและยำสมุนไพรคู่ขนำนผสมผสำนไปกับกำรแพทย์แผนปัจจุบัน(6)  
   ในประเทศไทย ตั ้งแต่แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที ่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) กล่ำวถึง
นโยบำยกำรพัฒนำพืชสมุนไพรเพื่อเป็นยำ แต่ก็ยังไม่มีอะไรที่เป็นรูปธรรมเมื่อดูกำรบริโภคยำในปี พ.ศ.  2552        
มีมูลค่ำกว่ำ 1.3 แสนล้ำนบำท มียำสมุนไพรในสัดส่วนเพียง 391 ล้ำนบำทเท่ำนั้น ที่เหลือเป็นยำแผนปัจจุบัน แม้ว่ำ
จะมีกำรส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรโดยเข้ำไปอยู่ในบัญชียำหลักแห่งชำติ 71 รำยกำรก็ตำม(7) ส่วนกำรใช้ยำสมุนไพร 
ในปี พ.ศ. 2556 มีมูลค่ำ 3,050 ล้ำนบำท ในปี พ.ศ. 2557 มีมูลค่ำ 4,860 ล้ำนบำท ในปี พ.ศ. 2558 มีมูลค่ำ 
5,272 ล้ำนบำท และในปี พ.ศ. 2559 มีมูลค่ำ 1,723 ล้ำนบำท (8) ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่ำงต่อเนื ่อง แต่เมื ่อ
เปรียบเทียบกับกำรใช้ยำแผนปัจจุบันแล้วพบว่ำ ยังมีมูลค่ำกำรใช้ที่ต่ ำมำกและกลับมีสมุนไพรเพียงไม่กี่ชนิดเท่ำนั้น 
ที่เป็นที่รู้จัก เช่น ขมิ้นชันในกำรรักษำอำกำรระบบทำงเดินอำหำร ไพลช่วยบรรเทำอำกำรปวดเมื่อยลดบวม ฟกช้ ำ 
และฟ้ำทะลำยโจรในรักษำอำกำรระบบทำงเดินหำยใจ ซึ่งเป็นกำรเสียโอกำสทั้งกำรสร้ำงมูลค่ำ กำรส่งออก กำรลด
กำรน ำเข้ำยำสังเครำะห์ และกำรสร้ำงระบบกำรแพทย์แผนไทยให้เข้มแข็งและยั่งยืน  
  กระทรวงสำธำรณสุข มีนโยบำยกำรส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพของประชำชน เพื่อลด     
กำรน ำเข้ำสำรเคมีและยำแผนปัจจุบันจำกต่ำงประเทศ อีกทั้ง ส่งเสริมให้เกิดกำรพึ่งพำตนเองและสร้ำงควำมมั่นคง     
ของระบบยำ ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสำธำรณสุข ขอควำมร่วมมือให้หน่วยบริกำรในสังกัดทุกระดับ ให้มีกำรสั่งใช้
ยำสมุนไพรตำมประกำศคณะกรรมกำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติ เรื่องบัญชียำหลักแห่งชำติ พ.ศ.  2558 ประกำศ    
ณ วันที่ 28 พฤษภำคม พ.ศ. 2559 เป็นยำล ำดับแรก (First line Drug) จ ำนวน 2 รำยกำร คือ ยำขมิ้นชันส ำหรับ
บรรเทำอำกำรแน่นจุกเสียดท้องอืดท้องเฟ้อหรือผู้ป่วยที่สงสัยว่ำจะเป็นโรคกระเพำะอำหำร ยำฟ้ำทะลำยโจรส ำหรับ
บรรเทำอำกำรเจ็บคอและบรรเทำอำกำรของโรคหวัด (9) แต่กำรใช้ยำจำกสมุนไพร ยังไม่ได้ร ับกำรยอมรับ           
จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์เท่ำที ่ควร ซึ ่งส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  เป็นหน่วยงำนในระดับจังหวัด   
หลังจำกมีกำรประกำศดังกล่ำว ได้มีนโยบำยสนับสนุนให้โรงพยำบำลทุกระดับได้ด ำเนินกำรตำมนโยบำย จนถึงใน
ระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล(รพ.สต.) ที่เป็นหน่วยงำนแรกที่ต้องดูแลส่งเสริมสุขภำพป้องกันและ
รักษำโรคเบื้องต้นให้กับประชำชนในพื้นที่ และหน่วยงำนในจังหวัดยโสธร มีโรงพยำบำลทั่วไป จ ำนวน 1 แห่ง 
โรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน 8 แห่ง และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลของจังหวัดยโสธร ทั้งหมด 112 แห่ง       
มีเจ้ำหน้ำที่ตำมบทบำทหน้ำที่และผ่ำนกำรอบรมสำมำรถสั่งยำแผนไทยในระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลได้ 
ประกอบด้วย พยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข แพทย์แผนไทย และเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข จำกข้อมูล     
กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำพบว่ำ มูลค่ำของกำรบริโภคยำสมุนไพรและยำแผนไทยของสถำนพยำบำลยังอยู่ในระดับต่ ำ 
ในปี พ.ศ. 2565 จำกข้อมูล HDC (10) มีกำรจ่ำยยำให้ผู ้ป่วยนอกในสถำนบริกำรสำธำรณสุขของจังหวัดยโสธร     
รวมทั้งหมด (ยำปัจจุบันและยำสมุนไพร) มีมูลค่ำรวมจ ำนวน 457,640,009 บำท โดยมีกำรจ่ำยยำสมุนไพรเป็น
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มูลค่ำกำรใช้ยำทั้งหมดจ ำนวน 9,340,958 บำท คิดเป็นร้อยละ 2.04 ของมูลค่ำกำรจ่ำยยำให้ผู้ป่วยนอกรวมทั้งหมด  
ซึ่งเป็นสัดส่วนที่น้อยมำก เมื่อเทียบกับเป้ำหมำยของแผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554     
ที่ก ำหนดให้โรงพยำบำลทั่วไปและโรงพยำบำลชุมชนมีกำรใช้ยำสมุนไพรไม่น้อยกว่ำร้อยละ 5.00 และร้อยละ 10.00 
ของมูลค่ำกำรใช้ยำในโรงพยำบำล โดยให้เพิ่มมูลค่ำกำรใช้ยำจำกสมุนไพรในโรงพยำบำลทุกระดับให้ได้อย่ำงน้อย
ร้อยละ 25.00(3) ดังนั้น ผู้วิจัยในฐำนะผู้รับผิดชอบงำนในระดับจังหวัด จึงศึกษำควำมรู้ ทัศนคติ กำรรับรู้นโยบำย
สนับสนุนด้ำนยำสมุนไพร พฤติกรรมกำรสั่งใช้ยำสมุนไพร ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคต่อกำรสั่งใช้ยำสมุนไพรของ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดยโสธร ข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำครั้งนี้
เพ่ือเสนอแนวทำงกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรด้ำนยำจำกสมุนไพรต่อไป 
2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 1. ศึกษำควำมรู้กำรใช้ยำสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ ทัศนคติต่อกำรใช้ยำสมุนไพร และกำรรับรู้นโยบำย
สนับสนุนด้ำนยำสมุนไพรของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดยโสธร  
  2. ศึกษำพฤติกรรมกำรสั่งใช้ยำสมุนไพรของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขท่ีปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวัดยโสธร 
  3. ศึกษำอุปสรรคของกำรสั่งใช้ยำสมุนไพรของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวัดยโสธร  
 3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
  3.1 รูปแบบกำรวิจัย เป็นกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง (cross sectional study) มีขอบเขตกำรศึกษำเกี่ยวกับ
ควำมรู้ ทัศนคติต่อกำรใช้ยำสมุนไพร กำรรับรู้นโยบำยสนับสนุนด้ำนยำสมุนไพร พฤติกรรมกำรสั่งใช้ยำสมุนไพรของ
เจ้ำหน้ำที่ ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคของกำรสั่งใช้ยำสมุนไพรของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลจังหวัดยโสธร โดยมีกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังนี้  
           กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
  กรอบแนวคิดที่ใช้ศึกษำในครั้งนี้ ใช้แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) แนวคิด
และทฤษฎีเกี่ยวกับกำรรับรู้ พร้อมทั้งประยุกต์ใช้แนวคิดจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ดังนี้  
 

 

 

 

 

 

     

ตัวแปรตำม ตัวแปรต้น 

ปัจจัยด้ำนผู้ให้บริกำร 
-  เพศ อำยุ ต ำแหน่ง ประสบกำรณ์กำรท ำงำนและประสบกำรณ์กำรใช้ยำสมุนไพร  
-  ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ  
-  ทัศนคติต่อกำรใช้ยำสมุนไพร  
-  กำรรับรู้นโยบำยสนับสนุนด้ำนยำสมุนไพร 

- ปัจจัยส่งเสริมให้มีกำรสั่งใช้ยำจำกสมุนไพร 
- ปัจจัยอุปสรรคที่มีผลกระทบต่อกำรใช้ยำสมุนไพร 
 

กำรสั่งใช้ 

ยำสมุนไพร 
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        3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชำกร คือ กลุ่มเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลจังหวัดยโสธร 

สังกัดส ำนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 64 แห่ง กลุ่มตัวอย่ำง คือ เลือกแบบเจำะจงเจ้ำหน้ำที่ผู้ที่สั่งยำมี
เจ้ำหน้ำที่ตำมบทบำทหน้ำที่และผ่ำนกำรอบรมสำมำรถสั่งยำแผนไทยในระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลได้ 
ได้แก่ พยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข แพทย์แผนไทย และเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข  

    3.3 ขนำดตัวอย่ำง (sample size) และกำรสุ่มตัวอย่ำง (sampling technique) 
เลือกแบบเจำะจงในกลุ่มเจ้ำหน้ำที่ผู้ที่สั่งยำ เจ้ำหน้ำที่ตำมบทบำทหน้ำที่และผ่ำนกำรอบรมสำมำรถ   

สั่งยำแผนไทยในระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ประกอบด้วย พยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
แพทย์แผนไทย และเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งแสริมสุขภำพต ำบล ในวันที่ผู้วิจัยสุ่มลงเก็บ
ข้อมูลและเป็นตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดไว้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่ำงในกำรเก็บแบบสอบถำม จ ำนวน 60 คน  และ
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรสัมภำษณ์ จ ำนวน 34 คน   

  เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร (Inclusion criteria) 
            เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจรักษำ  กำรวินิจฉัยโรค และกำรสั่งจ่ำยยำ
ให้กับผู้ป่วยที่มำรับบริกำรในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดยโสธร สังกัด 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ทั้งข้ำรำชกำร พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข และลูกจ้ำงชั่วครำว ได้แก่ พยำบำล
วิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข แพทย์แผนไทย และเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข ที่ปฏิบัติงำนระหว่ำงวันที่ 1 สิงหำคม – 
30 พฤศจิกำยน 2566 
  เกณฑ์กำรอำสำสมัครออกจำกโครงกำร (Exclusion criteria) 

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ที่ลำศึกษำต่อ ลำคลอดบุตร ลำอุปสมบท และลำป่วย 
ลำพักร้อน ไปรำชกำรในช่วงที่ท ำกำรเก็บข้อมูลกำรศึกษำ รวมทั้ง เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ได้รับมอบหมำย               
ให้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจรักษำกำรวินิจฉัยโรคและกำรสั่งจ่ำยยำให้กับผู้ป่วยที่มำรับบริกำรในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดยโสธร สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหรือเทศบำล 
  เกณฑ์กำรให้เลิกจำกกำรศึกษำ (Discontinuation criteria) หรือยุตกิำรศึกษำ 

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ที่ยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำ หลังจำกเข้ำร่วม
กำรศึกษำแล้ว ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมในช่วงเวลำที่ก ำหนด มีปัญหำด้ำนสุขภำพที่ส่งผลต่อกำรร่วมกิจกรรม      
ไม่สะดวกใจในกำรให้ข้อมูล ไม่อยู่ในช่วงเวลำเก็บข้อมูล ไม่สมัครใจเข้ำร่วมกิจกรรมสำมำรถยกเลิกหรือยุติกำรศึกษำ
ได้ตลอดเวลำ 
    สถำนที่ศึกษำวิจัยและระยะเวลำศึกษำวิจัย 
     1. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดยโสธร สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 64 แห่ง 
          2. ระยะเวลำด ำเนินกำรระหว่ำงวันที่ 1 สิงหำคม – 30 พฤศจิกำยน 2566 
       3.4 เครื่องมือในกำรวิจัย  
  1. แบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนเป็นแบบสอบถำมที่น ำมำจำก
กำรศึกษำของธนำกร ประทุมชำติและปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (11) ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย เพศ อำยุ อำยุกำรท ำงำน ต ำแหน่ง ประสบกำรณ์กำรท ำงำนและประสบกำรณ์กำรใช้ยำสมุนไพร ส่วนที่ 2 
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ จ ำนวน 18 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบใช่ /ไม่ใช่/ไม่ทรำบ   
ถ้ำตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ ผิดหรือตอบไม่ทรำบได้ 0 คะแนน ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อกำรใช้ยำสมุนไพรหรือกำรสั่งใช้
ยำสมุนไพร จ ำนวน 12 ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ให้ระดับ 5 เห็นด้วย     
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อย่ำงยิ่ง ระดับ 4 เห็นด้วย ระดับ 3 ไม่แน่ใจ ระดับ 2 ไม่เห็นด้วย ระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  ส่วนที่ 4 กำรรับรู้
นโยบำยสนับสนุนด้ำนยำสมุนไพร จ ำนวน 4 ข้อ มีลักษณะค ำถำมปลำยปิดให้เลือกตอบ และส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยด้ำนควำมคิดเห็นเกี่ยวกับยำสมุนไพร จ ำนวน 13 ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดับ 
คือ ให้ระดับ 5 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ระดับ 4 เห็นดว้ย ระดับ 3 ไม่แน่ใจ ระดับ 2 ไม่เห็นด้วย ระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   
            2. แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลส่งเสริมให้มีกำรสั่งใช้ยำจำกสมุนไพรและอุปสรรคที่มีผลกระทบต่อ
กำรใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทยของชวัลวลัย เมฆสวัสดิชัย (12) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
ประกอบด้วย เพศ อำยุ อำยุกำรท ำงำน ต ำแหน่ง ส่วนที่ 2 ควำมคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลส่งเสริมให้มีกำรสั่งใช้ยำจำก
สมุนไพร จ ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ให้ระดับ 5 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
ระดับ 4 เห็นด้วย ระดับ 3 ไม่แน่ใจ ระดับ 2 ไม่เห็นด้วย ระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง และส่วนที่ 3 ควำมคิดเห็นต่อ
อุปสรรคที่มีผลกระทบต่อกำรใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย จ ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 
5 ระดับ คือ ให้ระดับ 5 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ระดับ 4 เห็นด้วย ระดับ 3 ไม่แน่ใจ ระดับ 2 ไม่เห็นด้วย ระดับ 1 ไม่เห็น
ด้วยอย่ำงยิ่ง   
 คะแนนที่ได้น ำมำวิเครำะห์เป็นคะแนนรวมของแต่ละคน โดยกำรจัดกลุ่มใช้กำรอิงเกณฑ์แบ่งเป็น 5 ระดับ 
(บุญชม ศรีสะอำด,2545 :105) (13) ดังนี้ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 อยู่ในระดับดีมำก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 
อยู่ในระดับดี ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 อยู่ในระดับปำนกลำง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 อยู่ในระดับที่น้อย   
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 อยู่ในระดับน้อยมำก  
  ในกำรแปลควำมหมำยค่ำระดับใช้วิธีจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971)(14) 3 ระดับ คือ คะแนนน้อยกว่ำ
ร้อยละ 60 หมำยถึง ระดับต่ ำ คะแนนร้อยละ 60-79 หมำยถึง ระดับปำนกลำง คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 80 
หมำยถึง ระดับมำก ดังนี้ มำกกว่ำเท่ำกับร้อยละ 80 เฉลี่ยระหว่ำง 4.00 – 5.00 หมำยถึง ระดับมำก ร้อยละ 60-79  
เฉลี่ย 3.00 – 3.99 หมำยถึง ระดับปำนกลำง น้อยกว่ำร้อยละ 60 เฉลี่ย 1.00 – 2.99 หมำยถึง ระดับต่ ำ  
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  
    แบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนเป็นแบบสอบถำมที่น ำมำจำก
กำรศึกษำของธนำกร ประทุมชำติและป ัตพงษ์ เกษสมบูรณ์( 11) กำรพัฒนำคุณภำพเครื่องมือมีกำรหำควำมตรงตำม
เนื้อหำ (Content Validity) มีค่ำควำมเที่ยงโดยใช้สูตร Kuder-Richardson (KR20) ส ำหรับชุดตัวแปรควำมรู้ต่อกำร
สั่งใช้ยำสมุนไพร ได้ค่ำ Reliability เท่ำกับ 0.767 และค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach’s Alfha 
Coefficient)  ส ำหรับชุดตัวแปรทัศนคติต่อกำรสั่งใช้ยำสมุนไพร และควำมคิดเห็นเกี่ยวกับยำสมุนไพร ได้ค่ำ 
Reliability เท่ำกับ 0.881 
      3.5 กำรรวบรวมและประมวลผลข้อมูล แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนนี้ 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
   ขั้นตอนที่ 1  ขั้นเตรียมกำร ศึกษำทฤษฎีแนวคิด และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ออกแบบกำรเก็บข้อมูล 
(Table Data) ออกแบบเครื่องมือที่จะใช้เก็บข้อมูล หลังจำกด ำเนินกำรจัดท ำโครงกำรวิจัย ประสำนงำนหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องเพ่ือขออนุญำตเข้ำเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงที่ยินยอมเข้ำร่วม  
   ขั้นตอนที่ 2 กำรวำงแผนกำรด ำเนินงำน ก ำหนดรำยละเอียดเนื้อหำทีจ่ ำเป็นต้องใช้ในกำรด ำเนินงำน 
เอกสำรชี้แจงโครงกำร และแบบแสดงค ำยินยอมของอำสำสมัคร ด ำเนินกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงรำยหน่วยงำน โดยผู้วิจัย
ได้ท ำทะเบียนชื่อหน่วยงำนทั้งหมดตำมจ ำนวนที่ก ำหนดไว้ และท ำหนังสือถึงหน่วยงำนเพ่ือขอเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 60 คน และลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลสัมภำษณ์ จ ำนวน 34 คน   
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   ขั้นตอนที่ 3  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลตำมวิธีกำรที่ได้ก ำหนดไว้ และผู้วิจัย
ก ำกับติดตำมข้อมูลโดยกำรตรวจสอบและประสำนงำนเป็นระยะในกำรตอบแบบสอบข้อมูลทุกสัปดำห์  

  ขั้นตอนที่ 4 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและเขียนรำยงำน ด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยกำรพิจำรณำ
แบบสอบถำมที่มีควำมครบถ้วน วิเครำะห์ข้อมูลตำมสถิติที่ก ำหนด  

  ขั้นตอนที่ 5  กำรแปลผลและใช้ประโยชน์ข้อมูล น ำข้อมูลมำสรุปและน ำเสนอผู้บริหำรรับทรำบเพ่ือ
น ำมำวำงแผนกำรพัฒนำต่อไป 
      กำรรวบรวมข้อมูล 
             1. รวบรวมข้อมูลจำกแบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลจังหวัดยโสธร สังกัด ส ำนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 64 แห่ง กลุ่มตัวอย่ำง
เลือกแบบเจำะจง ทั้งหมด 60 คน  
            2. รวบรวมข้อมูลสัมภำษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลส่งเสริมให้มีกำรสั่งใช้ยำจำกสมุนไพรและอุปสรรค  
ที่มีผลกระทบต่อกำรใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย ในกลุ่มผู้บริหำรหลักของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 
34 คน  
      3.6 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล  
   กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistic) ได้แก่ ควำมถี่ 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุดและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและวิเครำะห์เนื้อหำ 
4. จริยธรรมกำรวิจัย 
  โครงกำรวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6652 ลงวันที่ 25 สิงหำคม 2566  
5. ผลกำรวิจัย 
  กำรใช้ยำสมุนไพร พฤติกรรมกำรสั่งใช้ยำ ควำมรู้ ทัศนคติและกำรรับรู้นโยบำย 
  กลุ่มตัวอย่ำง 60 คน พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 อำยุเฉลี่ย 37.86 ปี (S.D.=10.90, 22-58) 
ช่วงอำยุ 31-40 ปี ร้อยละ 28.3 ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ ร้อยละ 35 นักวิชำกำรสำธำรณสุข ร้อยละ 33.3 และแพทย์
แผนไทย ร้อยละ 26.7 มีประสบกำรณ์ท ำงำนหรืออำยุงำนมำกกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 68.3 ต ำแหน่งด้ำนแพทย์แผนไทย 
โดยเป็นผู้สั่งกำรรักษำ ร้อยละ 46.7 และเป็นแพทย์แผนไทย(ตำมเกณฑ์ ก.พ.) ร้อยละ 16.7 ตำมล ำดับ เคยมี
ประสบกำรณ์ใช้ยำสมุนไพร ร้อยละ 100.0 เหตุผลของกำรที่เลือกใช้มำกที่สุด คือ มีประสบกำรณ์ใช้ส่วนตัวหรือ
ครอบครัวใช้เป็นนโยบำยของกระทรวง และควำมเชื่อมั่นในสมุนไพร ร้อยละ 70.0, 60.0 และ 58.3 ตำมล ำดับ และ
เหตุผลที่ไม่ใช้ยำ คือ เห็นผลช้ำกว่ำยำแผนปัจจุบัน ร้อยละ 36.7 เคยสั่งยำสมุนไพรให้ผู้ป่วย ร้อยละ 100. 0               
มีพฤติกรรมในกำรสั่งใช้ยำสมุนไพรบำงโอกำส ร้อยละ 60.0 และเป็นประจ ำ ร้อยละ 40.0 ยำสมุน ไพรที่สั่งจ่ำยให้
ผู้ป่วยมำกที่สุด ได้แก่ ยำฟ้ำทะลำยโจรและยำขม้ินชัน ร้อยละ 96.7 รองลงมำ ยำขี้ไพลและยำธำตุอบเชย ร้อยละ 88.3 
ยำน้ ำมันไพล ร้อยละ 81.7 ยำขี้ผึ้งพญำยอ ร้อยละ 73.3 ตำมล ำดับ โดยยำที่สั่งจ่ำยน้อยกว่ำร้อยละ 25.0 ได้แก่      
ยำประสะไพล ยำชงหญ้ำหนวดแมว ยำชงตรีผลำ ยำบ ำรุงน้ ำนม (แก้น้ ำนมพิกำร) กลีเซอรีพญำยอ ยำต้มโคคลำน    
ยำบ ำรุงโลหิต ทิงเจอร์มองพันชัง ยำชงดอกค ำฝอย ส้มแขก ยำอำยุวัฒนะ สเปรย์ตะไคร้หอม ผงแช่เท้ำ (แก้ตะโจ
พิกำร) ยำต้มเบำหวำน (แก้มุตตังพิกำร) ผงขัดหน้ำสมุนไพร พิมเสนน้ ำ เป็นต้น  
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  ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ พบว่ำ มีระดับควำมรู้ อยู่ระดับดีมำก ร้อยละ 63.7 
และระดับดีปำนกลำง ร้อยละ 36.3 คะแนนเฉลี่ย 11.5 (S.D.=2.24, 6-15) โดยมีควำมรู้เรื่องยำฟ้ำทะลำยโจรถูกต้อง 
ร้อยละ 100.0 รองลงมำมีควำมรู้มำกกว่ำร้อยละ 90 คือ ยำขมิ้น ยำเพชรสังฆำต ยำขม้ิน มะขำมแขก ยำชงรำงจืดและ
เถำวัลย์เปรียง ตำมล ำดับ และยำที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ กลีเซอรีนพญำยอ ยำต้มโคคลำน ยำชงชุมเห็ดเทศกระตุ้น
น้ ำนมมำรดำหลังคลอด และยำชงดอกค ำฝอย ตอบถูกน้อยกว่ำร้อยละ 60 (ดังตำรำงที่ 1)  
  ด้ำนทัศนคติต่อกำรใช้ยำสมุนไพรหรือกำรสั่งใช้ยำสมุนไพร พบว่ำ  มีระดับทัศนคติอยู่ระดับปำนกลำง ร้อยละ 53.4 
รองลงมำระดับมำก ร้อยละ 27.3 และระดับต่ ำ ร้อยละ 19.0 คะแนนเฉลี่ย 18.39 (S.D.=3.77, 10-24) โดยมีทัศนคติ
ที่จะสนับสนุนให้มีกำรใช้ยำสมุนไพรในกำรรักษำโรค ร้อยละ 98.3 รองลงมำ เห็นด้วยเรื่องยำสมุนไพรในปัจจุบัน      
มีประสิทธิภำพดีกว่ำเมื่อก่อน ร้อยละ 91.7 และสมุนไพรสำมำรถปลูกได้ทั่วประเทศไทย ร้อยละ 89.8 ส่วนทัศนคติ     
ที่เห็นด้วยน้อยที่สุด คือ ยำสมุนไพรมีประโยชน์ต่อสุขภำพมำกกว่ำยำแผนปัจจุบัน เห็นด้วย ร้อยละ 35.0 และกำรใช้
ยำสมุนไพรที่สั่งจ่ำยโดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีอันตรำยน้อยกว่ำยแผนปัจจุบัน ร้อยละ 65.0 (ตำรำงที่ 1)  
  ด้ำนกำรรับรู้นโยบำยสนับสนุนด้ำนยำสมุนไพร ส่วนใหญ่รับรู้ว่ำรัฐบำลสนับสนุนให้ใช้ยำสมุนไพรตำมบัญชี
หลักได้ ร้อยละ 96.7 รองลงมำ ร้อยละ 93.3 รู้ว่ำรัฐบำลให้มีกำรสั่งใช้ยำสมุนไพรในโรงพยำบำลทุกระดับให้ได้อย่ำงน้อย 
ร้อยละ 25.0 รู้แหล่งในกำรได้มำซึ่งสมุนไพรที่น ำมำใช้ ร้อยละ 75.0 และรู้รำคำและค่ำใช้จ่ำยของสมุนไพร ร้อยละ 70.0 
ตำมล ำดับ  
  ด้ำนควำมเชื่อมั่นและอุปสรรคในกำรสั่งใช้ยำสมุนไพร (ตำรำงท่ี 2) ด้ำนควำมเชื่อมั่นในคุณภำพ ประสิทธิภำพ

และควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำสมุนไพร เห็นด้วยอยู่ระดับมำก (x̅=3.51, S.D.=0.73) โดยเชื่อมั่นจำกผลกำรศึกษำ   
ที่เพียงพอเพ่ือรองรับคุณภำพ ประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยจำกกำรใช้ยำสมุนไพรที่ขึ้นบัญชียำหลักของประเทศ  

(x̅=3.98, S.D.=1.03) มำกที่สุด รองลงมำ คือ เชื่อมั่นในระบบกำรควบคุมคุณภำพกำรผลิตยำจำกสมุนไพร           

(x̅=3.93, S.D.=1.00) ควำมเชื่อมั่นน้อยที่สุด คือ ยำสมุนไพรให้ผลกำรรักษำได้เร็วกว่ำยำแผนปัจจุบัน (x̅= 3.00, 

S.D.=0.87) และยำจำกสมุนไพรสำมำรถรักษำโรคให้หำยได้ดีกว่ำยำแผนปัจจุบัน (x̅=3.16, S.D.=0.84)  ด้ำนปัญหำ

อุปสรรคในกำรใช้ยำสมุนไพร เห็นด้วยอยู่ระดับมำก (x̅=3.40, S.D.=0.51) โดยมีควำมควำมคิดเห็นว่ำควรสนับสนุน 

ส่งเสริมควำมรู้ในเรื่องกำรใช้ยำสมุนไพรให้กับประชำชนอย่ำงสม่ ำเสมอมำกท่ีสุด (x̅= 3.96, S.D.=1.00) รองลงมำ คือ 
ควรมีกำรเพ่ิมจ ำนวนรำยกำรยำสมุนไพรในโรงพยำบำลทุกระดับ เพ่ือให้สำมำรถเลือกใช้ยำใน กำรรักษำได้ครอบคลุม

โรคมำกที่สุด (x̅=3.90, S.D.=1.00) และควรมีกำรส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรในโรงพยำบำลมำกขึ้น (x̅= 3.53, S.D.= 0.98) 
ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 3 ) 
ตำรำงที่ 1 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำเฉลี่ยเบี่ยงเบนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกระดับควำมรู้และทัศนคติ (n=60) 
ระดับควำมรู้และทัศนคติ   จ ำนวน ร้อยละ 
ระดับควำมรู้ 
ปำนกลำง 

 
22 

 
36.7 

ดีมำก 38 63.3 

    คะแนนเฉลี่ย   11.5 (S.D.=2.24, 6-15) 
(ต่อ)  
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ระดับควำมรู้และทัศนคติ  (ต่อ) จ ำนวน              ร้อยละ 
ระดับทัศนคติ   
ต่ ำ 
ปำนกลำง 

11 
31 

19.0 
53.4 

มำก 16 27.3 

    คะแนนเฉลี่ย   18.39 (S.D.=3.77, 10-24) 

ตำรำงที่ 2 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกกำรรับรู้นโยบำยสนับสนุนด้ำนยำสมุนไพร (n=60) 

ควำมคิดเห็น  กำรรับรู้ 
จ ำนวน ร้อยละ 

1. รู้ว่ำรัฐบำลสนับสนุนให้ใช้ยำสมุนไพรตำมบัญชีหลักได้   58 96.7 
2. รู้รำคำและค่ำใช้จ่ำยของสมุนไพร   42 70.0 
3. รู้แหล่งในกำรได้มำซึ่งสมุนไพรที่น ำมำใช้  45 75.0 
4. รู้ว่ำรัฐบำลให้มีกำรสั่งใช้ยำสมุนไพรฯ อย่ำงน้อยร้อยละ 25.0 56 93.3 

คะแนนเฉลี่ย 3.35 (S.D.=0.95, 0-4) เท่ำกับระดับดี 

ตำรำงที่ 3 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกด้ำนควำมเชื่อมั่นและอุปสรรคในกำรสั่งใช้ยำสมุนไพร (n=60) 

ควำมเชื่อมั่นและอุปสรรค 
ระดับควำมคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
ด้ำนควำมเชื่อม่ันในคุณภำพประสิทธิภำพและควำมปลอดภัย 3.51 0.73 มำก 

-  มีผลกำรศึกษำที่เพียงพอเพ่ือรองรับคุณภำพ ประสิทธิภำพและควำม  ปลอดภัยจำก
กำรใช้ยำสมุนไพรที่ข้ึนบัญชียำหลักของประเทศ 

3.98 1.03 มำก 

-  เชื่อมั่นในระบบกำรควบคุมคุณภำพกำรผลิตยำจำกสมุนไพร 3.93 1.00 มำก 
-  ยำจำกสมุนไพรสำมำรถรักษำโรคให้หำยได้ดีกว่ำยำแผนปัจจุบัน 3.16 0.84 ปำนกลำง 
-  ยำสมุนไพรให้ผลกำรรักษำได้เร็วกว่ำยำแผนปัจจุบัน 3.00 0.87 ปำนกลำง 
-  ยำสมุนไพรท ำให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำน้อยกว่ำยำแผนปัจจุบัน 3.46 0.98 มำก 
ด้ำนปัญหำอุปสรรคในกำรใช้ยำสมุนไพร 3.40 0.51 มำก 
-  กำรรักษำด้วยยำสมุนไพรมีค่ำใช้จ่ำยโดยรวมสูงกว่ำกำรใช้ยำแผนปัจจุบัน 3.01 0.77 ปำนกลำง 
-  ยำสมุนไพรส่วนใหญ่มีรูปลักษณ์ เช่น กลิ่น สีและรสชำติไม่น่ำรับประทำน 3.01 0.700 ปำนกลำง 
-  ยำสมุนไพรชนิดรับประทำนต้องทำนต่อครั้งในปริมำณที่มำกกว่ำยำแผนปัจจุบัน ท ำให้

ไม่สะดวก และมีผลต่อควำมร่วมมือของคนไข้ 
3.26 0.95 มำก 

-  ยำจำกสมุนไพรมีจ ำนวนรำยกำรน้อยไม่ครอบคลุมโรค ท ำให้ไม่สะดวกต่อกำรเลือกใช้
ในกำรรักษำผู้ป่วย 

3.33 0.89 มำก 
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ควำมเชื่อมั่นและอุปสรรค 
ระดับควำมคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
-  ควำมรู้ด้ำนกำรใช้ยำสมุนไพรของผู้สั่งใช้ยำ ยังไม่เพียงพอที่จะเลือกใช้ยำสมุนไพรในกำร

รักษำผู้ป่วย 
3.18 0.98 ปำนกลำง 

-  ควรมีกำรส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรในโรงพยำบำลมำกขึ้น 3.53 0.98 มำก 
-  ควรมีกำรเพ่ิมจ ำนวนรำยกำรยำสมุนไพรในโรงพยำบำลทุกระดับเพ่ือให้สำมำรถเลือกใช้

ยำในกำรรักษำได้ครอบคลุมโรค 
3.90 1.00 มำก 

-  ควรสนับสนุน ส่งเสริม ควำมรู้ในเรื่องกำรใช้ยำสมุนไพรให้กับประชำชนอย่ำงสม่ ำเสมอ 3.96 1.00 มำก 

    ปัจจัยส่งเสริมให้มีกำรสั่งใช้ยำจำกสมุนไพรและอุปสรรคที่มีผลกระทบต่อกำรใช้ยำสมุนไพร 
          กลุ่มตัวอย่ำง 34 คน พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.2 อำยุเฉลี่ย 33.54 (S.D.= 8.91, 22-54)       
เป็นนักวิชำกำรสำธำรณสุข ร้อยละ 38.2 มีประสบกำรณ์ท ำงำนหรือ อำยุกำรท ำงำน มำกกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 55.9 
ต ำแหน่งด้ำนแพทย์แผนไทยเป็นผู้สั่งกำรรักษำ ร้อยละ 44.1 ปัจจัยส่งเสริมให้มีกำรสั่งใช้ยำจำกสมุนไพรมำกที่สุด คือ 

ควำมเชื่อมั่นในประสิทธิผลและผลกำรรักษำของยำชนิดที่สั่งใช้ ( x̅=4.26, S.D.=0.56) รองลงมำ คือ สั่งใช้ยำ         

เพ่ือทดแทนยำแผนปัจจุบันในรำยกำรที่ไม่มีในบัญชียำ (x̅=4.24, S.D.=0.76) และเป็นยำที่ได้รับกำรสนับสนุนมำ   

(x̅=4.21, S.D.=0.47) มองว่ำปัจจัยที่ส่งเสริมน้อยที่สุด คือ ยำสมุนไพรมีควำมปลอดภัยมำกกว่ำกำรใช้ยำแผนปัจจุบัน 

(x̅=3.26, S.D.=0.93) สั่งใช้ยำสมุนไพรเพ่ือให้เป็นไปตำมนโยบำย (x̅=3.88, S.D.=0.92) และยำสมุนไพรมีรำคำถูก

ช่วยประหยัดงบประมำณ (x̅= 3.88, S.D.=0.72) (ตำรำงที่ 4) ในส่วนของควำมคิดเห็นต่ออุปสรรคที่มีผลกระทบต่อ
กำรใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย พบว่ำ อุปสรรคของกำรใช้ยำสมุนไพร คือ รูปแบบยำมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน ท ำให้ใช้ยำ

ได้ยำกหรือกำรเก็บรักษำให้คงสภำพได้ยำก (x̅= 3.41, S.D.= 1.07) รองลงมำ คือ กังวลว่ำผู้ป่วยจะไม่เชื่อถือ         

ไม่ยอมรับ (x̅= 3.29, S.D.= 0.97) แพทย์/เจ้ำหน้ำที่ผู้สั่งใช้ยำไม่มีข้อมูลเพียงพอ (x̅= 3.26, S.D.=0.93) และ      

ควำมยุ่งยำกในกำรจัดซื้อจัดหำ (x̅= 3.26, S.D.=0.99) (ตำรำงที่ 5) 
ตำรำงที่ 4 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกควำมคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลส่งเสริมให้มีกำรสั่งใช้ยำ
จำกสมุนไพร (n=34) 

ประเด็น ปัจจัยเสริม 
ระดับควำมคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
- ผู้ป่วยร้องขอหรือเรียกหำ 4.00 0.70 มำก 
- สั่งใช้ยำสมุนไพรเพ่ือให้เป็นไปตำมนโยบำย 3.88 0.92 ปำนกลำง 
- เป็นยำที่ได้รับกำรสนับสนุนมำ 4.21 0.47 มำก 
- ควำมเชื่อมั่นในประสิทธิผลและผลกำรรักษำของยำชนิดที่สั่งใช้ 4.26 0.56 มำก 
- จ่ำยยำสมุนไพรร่วมกับยำแผนปัจจุบันเพ่ือเพ่ิมผลกำรรักษำ 4.03 0.75 มำก 
- สั่งใช้ยำเพ่ือทดแทนยำแผนปัจจุบันในรำยกำรที่ไม่มีในบัญชียำ 4.24 0.74 มำก 
- ยำสมุนไพรมีรำคำถูกช่วยประหยัดงบประมำณ 3.88 0.72 ปำนกลำง 
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ประเด็น ปัจจัยเสริม (ต่อ) 
ระดับควำมคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
- กระแสควำมนิยมสมุนไพร 3.94 .064 ปำนกลำง 
- ยำสมุนไพรมีควำมปลอดภัยมำกกว่ำกำรใช้ยำแผนปัจจุบัน 3.26 0.93 ปำนกลำง 
- กำรเปรียบเทียบผลกำรรักษำด้วยยำสมุนไพรกับยำแผนปัจจุบัน 3.94 0.649 ปำนกลำง 

ตำรำงที่ 5 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกควำมคิดเห็นต่ออุปสรรคที่มีผลกระทบต่อกำรใช้
ยำสมุนไพรและยำแผนไทย (n=34) 

ประเด็น อุปสรรค 
ระดับควำมคิดเห็น 

�̅� S.D. แปลผล 
- แพทย์/เจ้ำหน้ำที่ผู้สั่งใช้ยำ ไม่มีข้อมูลเพียงพอ 3.26 0.93 ปำนกลำง 
- ผู้สั่งใช้ยำยังไม่เชื่อม่ันในคุณภำพรำคำยำค่อนข้ำงสูง 3.06 0.91 ปำนกลำง 
- ผู้สั่งใช้ยำคิดว่ำไม่มีควำมรู้ในกำรใช้ยำฯ 3.03 1.05 ปำนกลำง 
- รำคำไม่เหมำะสม 3.21 0.82 ปำนกลำง 
- ไม่มียำสมุนไพร รำยกำรที่ออกฤทธิ์ตรงตำมท่ีต้องกำร 3.03 1.11 ปำนกลำง 
- กังวลว่ำผู้ป่วยจะไม่เชื่อถือ ไม่ยอมรับ 3.29 0.97 ปำนกลำง 
- รูปแบบยำมีควำมยุ่งยำกซับซ้อนท ำให้ใช้ยำได้ยำกหรือกำรเก็บรักษำฯ 3.41 1.07 ปำนกลำง 
- ควำมยุ่งยำกในกำรจัดซื้อ จัดหำ 3.26 0.99 ปำนกลำง 
- เกิดผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 2.97 0.90 น้อย  
- ระบบกำรสั่งใช้ยำฯ ของสถำนพยำบำล มีควำมยุ่งยำกขั้นตอนซับซ้อน 2.97 1.00 น้อย 

 

        ประเด็นข้อเสนอแนะจำกกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้  
1) เบิกยำสมุนไพรไม่ได้ตำมท่ีเบิก ควรมีกำรสนับสนุนยำสมุนไพรให้มีจ ำนวนเพียงพอต่อผู้มำรับบริกำร 
2) รูปแบบของยำแผนไทยไม่อยำกให้เป็นแบบโบรำณเท่ำนั้น อยำกให้พัฒนำให้เหมือนแผนปัจจุบัน  เช่น      

กำรสกัด เพรำะตอนนี้ใช้แบบโบรำณท ำให้ผู้ป่วยต้องกินยำปริมำณมำกกว่ำแผนปัจจุบัน ผู้ป่วยไม่อยำกกิน กินล ำบำก 
เช่น ยำสมุนไพรบำงตัวต้องกิน 4 แคปซูลต่อครั้ง เทียบแผนปัจจุบันกินเพียง 1 แคปซูล 

3) ควรสร้ำงศูนย์แพทย์แผนไทยตัวอย่ำงในแต่ละอ ำเภอ และตรวจรักษำควบคู่กับแผนปัจจุบันในโรงพยำบำล
ชุมชน เพื่อเป็นทำงเลือกที่ชัดเจนขึ้น 

4) ยำสมุนไพรบำงตัวยังขำดไม่มีใช้ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลอยำกให้เพ่ิมงบประมำณสนับสนุน  
กำรซื้อยำสมุนไพรทั้งบัญชียำหลักและนอกบัญชียำ 

5) ยำสมุนไพรที่ใช้จ่ำยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลยังมีไม่ครอบคลุมในบำงโรคท่ีสำมำรถใช้ยำสมุนไพร
แทนยำแผนปัจจุบัน เช่น ยำหอมต่ำง ๆ อยำกให้มีกำรใช้ยำสมุนไพรที่ หลำกหลำยมำกขึ้น และต ำรับยำมีน้อย          
ไม่ครอบคลุมอำกำรของผู้ป่วย  
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6) ยำสมุนไพรบำงชนิดมีใช้เกินควำมจ ำเป็นและบำงชนิดที่จ ำเป็นต้องใช้กลับมีไม่เพียงพอท ำให้คนไข้ขำดโอกำส    
ในกำรใช้ยำ ส่วนยำสมุนไพรที่ไม่ได้ใช้ยังเหลือ จนบำงครั้งต้องหมดอำยุก่อน ท ำให้เสียค่ำยำไปโดยเปล่ำประโยชน์   
ควรมีกำรส ำรวจควำมต้องกำรใช้ยำและจัดสรรหำให้เหมำะสมตำมควำมต้องกำรและจ ำเป็นของสถำนบริกำรนั้น 

7) ผู้รับบริกำรยังไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภำพของสมุนไพร ควรมีกำรประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้เกี่ยวกับยำสมุนไพร
ที่จ ำเป็นในกำรรักษำผู้ป่วยหรือจัดกิจกรรมให้ควำมรู้เรื่องยำสมุนไพรให้กับประชำชน 

8) กำรจัดอบรมกำรใช้ยำสมุนไพรให้แก่เจ้ำหน้ำที่ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุข
และประชำชน หรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องที่จะช่วยในกำรให้ควำมรู้เรื่องสมุนไพรแก่ประชำชน เช่น วัด โรงเรียน 
หมู่บ้ำน และองค์กรปกครองท้องถิ่น เป็นต้น 

6. อภิปรำยผล  
  จำกกำรศึกษำครั้งนี้ เจ้ำหน้ำที่ที่สั่งใช้ยำสมุนไพรมีควำมหลำกหลำยทำงวิชำชีพ มีทั้งพยำบำลวิชำชีพ 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขและแพทย์แผนไทย แต่ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงำนตำมค ำสั่งหรือได้รับมอบหมำยให้เป็นผู้สั่งยำ
มำกกว่ำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรประเมินผลนโยบำยส่งเสริมกำรใช้ยำจำกสมุนไพรของสถำนพยำบำลสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขในจังหวัดสระบุรี ปี 2560 (12) สถำนพยำบำลของกระทรวงสำธำรณสุขมีกำรสั่งใช้ยำจำกสมุนไพร       
หลำยระดับและหลำยขนำด เจ้ำหน้ำที่ผู้สั่งใช้ยำสมุนไพรมีควำมหลำกหลำยด้ำนวิชำชีพ ควำมรู้และประสบกำรณ์ เช่น 
แพทย์ พยำบำล และเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน นอกจำกนี้ กำรศึกษำครั้งนี้ ยังพบว่ำ เจ้ำหน้ำที่มีระดับควำมรู้    
อยู่ระดับดีมำกแต่ยังมีทัศนคติเกี่ยวกับกำรใช้ยำสมุนไพรในระดับปำนกลำง และมีพฤติกรรมในกำรสั่งใช้ยำสมุนไพร
บำงโอกำสมำกกว่ำครึ่ง (ร้อยละ 60.0) เนื่องจำกเจ้ำหน้ำที่ยังขำดควำมมั่นใจ มองว่ำตนเองยังมีควำมรู้เรื่องสมุนไพร 
ไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดควำมกังวลเกี่ยวกับกำรใช้ยำสมุนไพร ยังเชื่อว่ำยำจำกสมุนไพรสำมำรถรักษำโรคให้หำยได้ช้ำกว่ำ
ยำแผนปัจจุบัน ถึงแม้ว่ำยำสมุนไพรท ำให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำน้อยกว่ำยำแผนปัจจุบัน อีกทั้งมองว่ำ
ยำสมุนไพรชนิดรับประทำนต้องทำนต่อครั้งในปริมำณที่มำกกว่ำยำแผนปัจจุบัน ท ำให้ไม่สะดวกและมีผลต่อควำมร่วมมือ
ของคนไข้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของรัตนพร เสนำลำด, ภัทรินทร์ กิตติบุญญำคุณและสมศักดิ์ นวลแก้ว (15) ปัญหำ    
กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำบุคลำกรทำงกำรแพทย์ขำดควำมรู้เรื่องยำสมุนไพร ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่ำแพทย์ไม่สั่งจ่ำยยำ
สมุนไพรเนื่องจำกขำดควำมรู้เรื่องยำสมุนไพร เช่น ไม่ทรำบสรรพคุณ ขนำดและวิธีกำรสั่งใช้ยำที่ถูกต้อง ไม่ทรำบ
ข้อมูลยำสมุนไพรที่เข้ำบัญชียำโรงพยำบำลใหม่ และไม่ม่ันใจในประสิทธิภำพของยำสมุนไพร และกำรเลือกยำสมุนไพร
ที่ต้องติดตำมประสิทธิผลและควำมปลอดภัยในผู้ป่วยโดยผู้เข้ำร่วมประชุมทุกคนเห็นด้วยกับกำรเลือกติดตำม
ประสิทธิผลและอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำสมุนไพรธำตุบรรจบ เป็นต้น และกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ มียำสมุนไพรบำงชนิด   
ที่มีกำรสั่งมำกที่สุด คือ ยำฟ้ำทะลำยโจร ยำขมิ้นชัน ยำขี้ไพล ยำธำตุอบเชย ยำน้ ำมันไพล สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของชวัลวลัย เมฆสวัสดิชัย (12) พบยำจำกสมุนไพรที่มีกำรสั่งใช้มำกที่สุดคือ ยำฟ้ำทะลำยโจร (ร้อยละ 13.40 ของ
จ ำนวนครั้งที่สั่งยำสมนุไพร) ตำมด้วยยำขมิ้นชัน ยำน้ ำแก้ไอมะขำมป้อม ยำอมมะแว้ง และยำเถำวัลย์เปรียง         
(ร้อยละ 11.18, 10.14, 9.23, 9.11 ตำมล ำดับ) สอดคล้องกับนโยบำยสนับสนุนกำรใช้ยำจำกสมุนไพรในหน่วยบริกำร
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำ แม้จะมีรำยกำรยำจำกสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติเป็นจ ำนวนมำก
ถึง 50 รำยกำร แต่กำรสั่งใช้ยำจำกสมุนไพรของสถำนพยำบำลนั้นเน้นสั่งยำเพียงบำงรำยกำรเพ่ือบ ำบัดรักษำเพียง  
บำงโรคหรือบำงกลุ่มอำกำรเท่ำนั้น ได้แก่ ยำที่ใช้รักษำในกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ ซึ่งหนึ่งในมำตรกำร
ส ำคัญ คือ มำตรกำรใช้สมุนไพรทดแทนเป็นล ำดับแรก ได้แก่ ยำฟ้ำทะลำยโจร จำกกำรศึกษำพบว่ำ แนวโน้มกำรสั่งใช้
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ยำฟ้ำทะลำยโจรมีอัตรำสูงขึ้น และอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจส่วนบน และ      
กลุ่มโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันลดลง ส่งผลให้กำรใช้ยำปฏิชีวนะไม่สมเหตุผลลดลง, ยำที่ใช้รักษำโรคในกลุ่มอำกำร
ปวดกล้ำมเนื้อ ปวดข้อและกระดูก ทั้งนี้  เนื่องจำกผู้ป่วยจ ำนวนมำกมีอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อจำกกำรท ำงำน
เนื่องจำกประชำชนประกอบอำชีพทำงกำรเกษตร ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้มักมีสำเหตุไม่ซับซ้อนแต่พบได้บ่อย กำรรักษำ
อำกำรปวดกล้ำมเนื้อด้วยกำรแพทย์แผนไทย ได้แก่ นวด อบ ประคบ และรักษำด้วยยำสมุนไพร ซึ่งให้ผลกำรรักษำดี
ท ำให้ผู้ป่วยกลุ่มหลักที่ใช้บริกำรแพทย์แผนไทย คือ กลุ่มอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ ท ำให้กำรสั่งใช้ยำในกลุ่มอำกำร
ปวดกล้ำมเนื้อมีมำกกว่ำกำรสั่งใช้ยำในกลุ่มอ่ืน วิจัยครั้งนี้ ค้นพบข้อสังเกตว่ำ ผู้สั่งใช้ยำมีกำรสั่งใช้ยำจำกสมุนไพร 
เป็นไปตำมนโยบำย และสอดคล้องกับยำที่ได้รับกำรสนับสนุน ทั้งนี้ผู้สั่งใช้ยำไม่มีข้อมูลที่เพียงพอ ไม่รู้จักขนำดยำ 
สรรพคุณยำ อีกทั้งรำคำยำจำกสมุนไพรค่อนข้ำงสูง กำรที่ผู้สั่งใช้ยำไม่มีข้อมูลเพียงพอ คือไม่รู้จั กชนิดของยำ ชื่อยำ 
สรรพคุณของยำ ตัวยำส่วนประกอบ ข้อบ่งใช้ และข้อห้ำมใช้ ข้อควรระวัง ยำจำกสมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบัน 
และกำรที่ผู้สั่งใช้ยำยังไม่เชื่อมั่นในคุณภำพของผลิตภัณฑ์และมำตรฐำนกำรผลิตข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับงำนวิจัยที่
ผ่ำนมำ  
          ดังนั้น กำรส่งเสริมกำรใช้ยำจำกสมุนไพร ถือเป็นมำตรกำรส ำคัญมำตรกำรหนึ่งที่จะสร้ำงควำมมั่นคง ให้กับ
ระบบบริกำรสุขภำพของประเทศ เป็นกำรสร้ำง รำยได้ให้กับเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรได้ในอนำคต มำตรกำรส่วนใหญ่
ที่หน่วยงำนระดับนโยบำยก ำหนดขึ้น เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนกำรใช้ยำจำกสมุนไพรในสถำนพยำบำล เป็นมำตรกำร
บริหำรจัดกำรและกำรสนับสนุนด้ำนยำ ได้แก่ กำรก ำหนดกรอบรำยกำรยำ กำรใช้มำตรกำรกระตุ้นโดยออกนโยบำย
กำรให้เพ่ิมอัตรำกำรใช้เป็นตัวชี้วัดกำรด ำเนินงำน กำรสนับสนุนยำจำกสมุนไพร และควรจัดอบรมควำมรู้ให้บุคลำกร
กำรแพทย์ทุกระดับ ตั้งแต่ในหลักสูตรกำรเรียนกำรสอนในมหำวิทยำลัย ควรมีระบบกำรพัฒนำบุคลำกรกำรแพทย์  
ทุกสำขำให้ได้เรียนรู้ รู้จักและเชื่อมั่นในกำรใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทยในกำรรักษำพยำบำล ผู้ป่วยโดยให้มีกำรเรียน
กำรสอนแพทย์แผนไทย ในหลักสูตรแพทยศำสตรบัณฑิตและหลักสูตรเภสัชศำสตรบัณฑิต รวมทั้งในหลักสูตร
วิทยำศำสตร์สุขภำพสำขำอ่ืนเพ่ือให้บุคลำกรเกิดทักษะควำมรู้และควำมเชี่ยวชำญในศำสตร์ด้ำนแพทย์แผนไทย      
ยำสมุนไพรอย่ำงแท้จริงโดยจะต้องได้เรียนรู้ทั้งภำคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติให้เกิดทักษะน ำไปใช้ได้จริง เพ่ือให้กำรส่งเสริม
กำรใช้ยำจำกสมุนไพรบรรลุตำมเป้ำหมำยที่วำงเอำไว้ ควรเน้นกำรสนับสนุนที่หน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ รวมทั้ง   
กำรสนับสนุนกำรใช้ยำจำกสมุนไพร ผ่ำนช่องทำงประชำชน โดยกำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์ และกำรสร้ำงควำมรอบรู้
ด้ำนสมุนไพร เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนกำรใช้ยำสมุนไพรอย่ำงมีประสิทธิภำพ และปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

7. ข้อเสนอแนะ 
      1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
          1) กำรให้ควำมรู้วิชำกำรและนโยบำยเกี่ยวกับยำสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติแก่บุคลำกรทำงสำธำรณสุข
ที่เก่ียวข้องทั้งจังหวัดหรือเขตสุขภำพเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจเชิงนโยบำยและกำรปฏิบัติในทิศทำงเดียวกัน  
          2) ควรจัดอบรมควำมรู้ทุกระดับตั้งแต่ในหลักสูตรกำรเรียนกำรสอนในมหำวิทยำลัย มีระบบกำรพัฒนำ
บุคลำกรกำรแพทย์ทุกสำขำให้ได้เรียนรู้ และเชื่อม่ันในกำรใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทยในกำรรักษำพยำบำล โดยให้มี
กำรเรียนกำรสอนแพทย์แผนไทย หรืออบรมกำรใช้ยำสมุนไพรส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขทีบ่รรจุใหม่ทุกปี 
          3) ควรมีกำรพัฒนำรูปแบบยำสมุนไพรเทียบเคียงกับยำแผนปัจจุบัน เช่น ท ำเป็นสำรสกัดเพ่ือท ำให้มีปริมำณ
สำรส ำคัญที่เข้มข้นเกิดประสิทธิภำพในกำรรักษำยิ่งขึ้น 
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          4) ควรมีกำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ประสิทธิภำพและคุณภำพยำสมุนไพรให้ประชำชนและผู้ป่วยรับรู้        
เกิดควำมเชื่อม่ัน เป็นทำงเลือกในกำรเข้ำรับบริกำร  
     2. ข้อเสนอแนะกำรใช้ประโยชน์จำกกำรวิจัย 
          1) ควรมีแนวทำงกำรสร้ำงควำมมั่นใจให้กับเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน เช่น กำรพัฒนำศักยภำพองค์ควำมรู้      
ด้ำนยำสมุนไพร จัดท ำคู่มือทำงคลินิกที่รวบรวมค ำแนะน ำกำรใช้ยำสมุนไพรในกำรรักษำโรคต่ำงๆ จัดท ำระบบสืบค้น
ข้อมูลยำจำกสมุนไพรที่เป็นมำตรฐำนและมีประสิทธิภำพในลักษณะเดียวกันกับฐำนข้อมูลยำแผนปัจจุบัน  และจัดท ำ
มำตรฐำนกำรใช้ยำคู่มือทำงคลินิกท่ีรวบรวมค ำแนะน ำกำรใช้ยำสมุนไพรในโรคต่ำง ๆ  
          2) ควรมีกำรพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรยำสมุนไพรที่เหมำะสมและสอดคล้องควำมต้องกำรของพ้ืนที่     
ในกำรแก้ไขปัญหำกำรขำดแคลนยำสมุนไพรในบำงแห่งหรือกำรมียำสมุนไพรเกินควำมต้องในบำงแห่ง เช่น กำรมี
ช่องทำงหรือศูนย์ประสำนงำนในกำรแลกเปลี่ยนยำสมุนไพรในเครือข่ำยบริกำรหรือระหว่ำงเครือข่ำยบริกำรอ่ืนๆ      
มีกำรพิจำรณำกำรจัดสรรงบประมำณที่เหมำะสมตำมปริมำณกำรใช้ยำสมุนไพรของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
     3. ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครั้งต่อไป 
  กำรวิจัยครั้งนี้ศึกษำในกลุ่มบุคคลำกรสำธำรณสุขเพียงกลุ่มเดียว จึงอำจไม่เห็นควำมแตกต่ำงในบุคคลได้ครบ
ทุกด้ำน จึงควรมีกำรศึกษำให้ครอบคลุมด้ำนผู้รับบริกำรและประชำชนทั่วไป เพ่ือที่จะสำมำรถทรำบถึงขนำดปัญหำ   
ที่เป็นน ำไปใช้ประโยชน์ในระดับนโยบำยอย่ำงครอบคลุม 
8. ข้อจ ำกัดของกำรด ำเนินกำร 
        กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำในกลุ่มเจ้ำหน้ำที่บำงกลุ่มเฉพำะในพ้ืนที่จังหวัด และเป็นกำรเก็บข้อมูล         
จำกแบบสอบถำม ซึ่งอำจไม่ครอบคลุมทุกด้ำน และรำยกำรยำสมุนไพรบำงชนิดผู้วิจัยสอบควำมรู้ อำจไม่ใช้ยำ
สมุนไพรที่ผู้สั่งยำใช้จึงอำจส่งผลต่อระดับควำมรู้และทัศนคติต่อกำรใช้ยำสมุนไพรของเจ้ำของหน้ำที่ รวมทั้งเรื่อง    
กำรประเมินควำมเหมำะสมกำรสั่งใช้ยำสมุนไพร และยังขำดกำรศึกษำในกลุ่มของประชำชน  กำรเก็บข้อมูลจำก
แบบสอบถำมและกำรสัมภำษณ์ ต้องอำศัยควำมร่วมมือหลักจำกผู้สั่งจ่ำยยำและผู้รับผิดชอบงำนส่งเสริมกำรใช้       
ยำสมุนไพร ข้อค ำถำมหรือควำมคิดเห็นของพยำบำล นักวิชำกำร และแพทย์แผนไทยที่ท ำงำนในโรงพยำบำลส่งเสริม    
สุขภำพต ำบลอำจมีควำมแตกต่ำงกัน ท ำให้จ ำเป็นต้องชี้แจงข้อค ำถำมที่ละเอียดมำกขึ้น โดยวิธีกำรสนทนำกลุ่ม
สำมำรถตอบประเด็นเพ่ิมเติมได้ และยังต้องใช้วิธีวิจัยเชิงปริมำณเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอในกำรน ำเสนอปัญหำ     
น ำมำสู่กำรหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกันจนได้ข้อสรุป 
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