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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสั่งใช้ยา
สมุนไพรของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล  ความรู้  ทศันคติ  การรับรู้นโยบาย 
และความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์จากสมุนไพรกบัการสั่งใชย้าสมุนไพรของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัหนองบัวลาํภู ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 422 คน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 250 คน สุ่มเลือกตวัอยา่ง
โดยอาศยัความน่าจะเป็นท่ีเป็นสัดส่วนต่อขนาด เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามในระหวา่ง เดือนพฤศจิกายน - 
ธนัวาคม 2557 โดยไดรั้บการตอบกลบั 190 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 76.0 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา การทดสอบ
ไคสแควร์ และวเิคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ ผลการศึกษา พบวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการสั่งใชย้าสมุนไพรเป็นประจาํ คิดเป็นร้อยละ 
80.0 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพรอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ แลว้ 
ไดแ้ก่ เพศหญิง  (ORadj =3.02, 95% CI : 1.32-6.90) ตาํแหน่งปัจจุบนัเป็นแพทยแ์ผนไทยหรือพยาบาลวิชาชีพ  (ORadj = 
3.07, 95% CI : 1.22-7.73) และความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑส์มุนไพร (ORadj =0.39, 95% CI : 0.17-0.89). 

 

ABSTRACT 
This descriptive research aimed to study healthcare officers’ behaviors in prescribing herbal medicine for 

patients and related factors, personal characteristics, knowledge, attitudes, recognition of policy and their opinions 
about herbal products. Totally 250 healthcare officers at health promoting hospitals in Nong Bua Lam Phu province 
were targeted. A self-administered questionnaire was used to collect data during November to December 2014 and 
recalled 190 questionnaires (76.0%); Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square, and multiple logistic 
regressions. The results showed that most of the healthcare officers (80.0%) regularly prescribe herbal medicine for 
patients. Factors related to prescribing herbal medicine were female (ORadj =3.02, 95% CI: 1.32 – 6.90), present 
position was Thai traditional doctors or nurses (ORadj =3.07, 95% CI: 1.22 – 7.73) and opinions about herbal products 
(ORadj =0.39, 95% CI: 0.17 – 0.89) at significant level ≤ 0.05 

 
คาํสําคญั: การสั่งใชย้าสมุนไพร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
Key Words: Prescribing herbal medicine, Healthcare officers, Tambon health promoting hospitals 
* นักศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสุขภาพชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

1293



MMP46-2 
 

บทนํา 
ในสถานการณ์โลกยคุปัจจุบนัมีการพฒันาอยู่

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงหมายความรวมถึงสภาพแวดล้อม  
สังคม การเมือง เศรษฐกิจ และวฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลง
ไปทาํใหพ้ฤติกรรมแบบแผนการดาํเนินชีวติของคนเรา
เปล่ียนแปลงไป  โดยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม ขณะท่ีมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายนอ้ยลง 
จึงเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ไดง่้ายข้ึน จาํเป็นตอ้งพ่ึงพิงยาทั้งยา
แผนปัจจุบนัและยาสมุนไพร เพ่ือเป็นทางเลือกในการ
รักษาตวั องค์การอนามยัโลกรายงาน ปี ค.ศ. 2003 ว่า
กระแสการใชผ้ลิตภณัฑ์จากสมุนไพรกาํลงัเป็นท่ีนิยม
ทั่วโลก และกาํลงัขยายตวัอย่างรวดเร็วในประเทศท่ี
พฒันาแลว้รวมถึงประเทศอุตสาหกรรม เช่น ประเทศ
ในแถบแอฟริกา ยุโรป  และอเมริกาเหนือ  รวมทั้ ง
ป ระ เท ศ จีน  อังกฤษ  แคนน าด า  เยอ รมัน  และ
สหรัฐอเม ริกา  โดยประมาณการว่าตลาดยาจาก
สมุนไพรของโลกจะมีมูลค่าสูงถึงปีละกว่าหกหม่ืน
ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณสองล้านล้านบาท 
(World Health Organization, 2003)  และในปี ค.ศ. 2008 
ยงัคงมีการขยายตวัของการใชผ้ลิตภณัฑ์จากสมุนไพร
ในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้อย่างไม่หยุดน่ิง (World 
Health Organization, 2008)   

ประเทศไทย  การส่งเส ริมการใช้ยาจาก
สมุนไพรเร่ิมมีความชดัเจนมากยิ่งข้ึน  ในแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 พ.ศ. 2545-2549 มีเป้าหมาย
ในการพัฒนาหลักประกันด้านสุขภาพและคุณภาพ
บริการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรและแพทยแ์ผน
ไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  เอกชนและมี
เป้าหมายหลักท่ีสําคัญในการส่งเสริมการใช้ยาจาก
สมุนไพร คือโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาล
ชุมชนมีการใชย้าสมุนไพรไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 3 และ 5 
ของมูลค่ าการใช้ย าในโรงพยาบ าล  ตามลําดับ 
(คณะกรรมการอาํนวยการจัดทาํแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 พ.ศ. 2545 - 2549, 2544)  ต่อมาใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550 - 
2554  ได้เพ่ิมเป้าหมาย ให้โรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนมีการใชย้าสมุนไพรไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 5 และ 10 ของมูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาล 
โดยใหเ้พ่ิมมูลค่าการใชย้าจากสมุนไพรในโรงพยาบาล
ทุกระดบัใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของมูลค่าการใชย้า
ในโรงพยาบาลภายในปี พ.ศ.2554 (คณะกรรมการ
อาํนวยการจดัทาํแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 
พ.ศ.2550 - 2554, 2550) ซ่ึงในปี พ.ศ.2550 กระทรวง
สาธารณสุขไดรั้บนโยบายโดยเร่งฟ้ืนฟูพฒันาระบบ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน  ให้ มี
มาตรฐานเพื่อให้ประชาชนผูใ้ชบ้ริการมีทางเลือกใน
การรับบริการด้านสุขภาพ  ควบคู่กับระบบบริการ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั  และเป็นการใชท้รัพยากรท่ีมี
ในทอ้งถ่ินให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ  เพ่ิม
ความสามารถในการพ่ึงตนเองด้าน สุขภาพของ
ประเทศไทย  ลดการนําเข้ายาและเวชภัณฑ์ จาก
ต่างประเทศ   (ฝ่ายวิเคราะห์และประมวลข่าวสาร 
สาํนกันิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  โดยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2545 - 2549 ประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ
มูลค่าประมาณหกหม่ืนถึงเจ็ดหม่ืนกว่าลา้นบาทต่อปี 
ในจาํนวนน้ีร้อยละ 13.8 - 16.5 เป็นค่าใช้จ่ายด้านยา 
(กลุ่มสารสมเทศและศูนยข์อ้มูล สํานักพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552) 

สํานักงานสาธารณสุข จงัหวดัหนองบวัลาํภู 
รายงานมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ในปีงบประมาณ   2555 จากมูลค่าการใช้ยา
ทั้ งหมด 105.74 ลา้นบาท มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
1.12 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 1.29 ในปีงบประมาณ  
2556  จากมูลค่าการใชย้าทั้ งหมด 106.61 ลา้นบาท มี
มูลค่าการใชย้าสมุนไพร 2.95 ลา้นบาท  คิดเป็นร้อยละ 
2.77  และในช่วง ต.ค. 2556 - ม.ค.2557  จากมูลค่าการ
ใช้ยาทั้ งหมด  54 .51  ล้านบาท  มี มูลค่ าการใช้ยา
สมุนไพร 1.65 ลา้นบาท  คิดเป็นร้อยละ 3.05  ซ่ึงมูลค่า
การใช้ยาในสถานบริการสาธารณสุขมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
รายงานมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
พบวา่ ในช่วงปีงบประมาณ  2555  จากมูลค่าการใชย้า
ทั้ งหมด 26.75 ล้านบาท มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
3 .13  ล้ าน บ าท  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  1 1 .7 3  ใน ช่ ว ง
ปีงบประมาณ  2556  จากมูลค่าการใชย้าทั้งหมด 27.40 
ล้านบาท  มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 2.11 ล้านบาท   
คิดเป็นร้อยละ 7.72 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
หนองบวัลาํภู, 2557) 

จากขอ้มูลขา้งตน้เม่ือเทียบกบัเป้าหมายหลกั
ของสาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัหนองบวัลาํภูในการ
ส่งเสริมการใชย้าจากสมุนไพร คือโรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลตอ้งมีการใชย้าสมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ 3, 5 
และ 10  ของมูลค่าการใชย้าในโรงพยาบาลตามลาํดบั
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัหนองบัวลาํภู, 2555) 
แลว้พบว่ายงัไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้และ
จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การสั่งใช้ยาสมุนไพรยงัมี
มูลค่าการใช้ท่ีต ํ่ ามากเม่ือเทียบกับมูลค่าการใช้ยา
ทั้ งหมด   ด้วยข้อ มูลข้างต้น  ผู ้วิจัย จึงสนใจท่ี จะ
ทําการศึกษาการสั่ งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู  ซ่ึงผลการวิจยัจะ
เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ตลอดจนเป็นขอ้มูลเพ่ือนาํไปสู่การจดัทาํขอ้เสนอแนะ
ในการวางระบบนโยบาย เพ่ือให้เกิดความร่วมมือท่ีดี
ในการเพ่ิมปริมาณการสั่งใช้ยาสมุนไพรในสถาน
บริการสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมาย โดยคาํนึงถึงมิติ
ทางสังคม วฒันธรรม ให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของคน
ไทยทั้งในระดบัองค์กรและชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในภาคส่วนท่ีมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนผูรั้บบริการ
มากท่ีสุดในชุมชน คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล อาจจะตอ้งช่วยเพ่ิมบทบาทในการเป็นแบบอยา่ง
ในการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรให้มากท่ีสุดเพ่ือให้
ประชาชนสามารถนําหลักในการใช้สมุนไพรไป
ประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจาํวนัและสามารถพ่ึงพาตนเอง
ไดอ้ยา่งมัน่คงย ัง่ยนืสืบต่อไป 

กรอบแนวคดิ 
 จากการสังเคราะห์ปัจจัยหลกัจากเอกสาร
ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ (กองสาธารณสุขภูมิภาค , 
2543 อา้งใน คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา, 2549)  
(เพ ็ญนภา  ทรัพ ย เ์จ ริญ  และคณะ , 2546 อ า้งใน 
ประพจน์ เภตรากาศ, 2550) (คณะอนุกรรมการพฒันา
ยาในบ ัญชียาหลกัแห่งชาติ, 2548 อา้งใน  จิราพร 
ล้ิมปานานนท ์และคณะ, 2551)  (คทัลียากรณ์ ไวโอเร็ต, 
2552)และ (นภสัรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธ์ิ, 2553) กับ
การสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล พบวา่
มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสั่งใชย้าสมุนไพรของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข 5 ตวัแปร ดงัน้ี 
 

 
   
 
 
 
 

      
 

ภาพที ่1  แสดงกรอบแนวคิด 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสั่งใชย้าสมุนไพร

ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล  ความรู้  ทศันคติ  การรับรู้นโยบาย และความ
คิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพรกบัการสั่งใชย้า
สมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัความรู้ต่อการใชย้า
สมุนไพร   
ปัจจยัทศันคติต่อการใชย้า
สมุนไพร    
ปัจจยัดา้นการรับรู้นโยบาย       
ปัจจยัดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบั
ผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพร   

พฤติกรรมในการสั่งใชย้า 
สมุนไพรของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 
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วธีิดาํเนินการวจิัย 
รูปแบบการวจิัย 
ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) โดยวิธีการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross Sectional Study) 

ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 
ประชากร ท่ี ใช้ ใน การ ศึกษ าค ร้ั ง น้ี  คื อ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติังาน
ดา้นการตรวจรักษา การวินิจฉัยโรค และการสั่งจ่ายยา
ให้กับผูป่้วยท่ีมารับบริการในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่ งเส ริมสุขภาพตําบล  จังหวัด
ห น องบั วลํา ภู  จําน วนทั้ งห มด   422   คน  จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 83 แห่งทั้ง 6 อาํเภอ
ในจงัหวดัหนองบวัลาํภู (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
หนองบัวลําภู , 2557 ) โดยมี เกณฑ์ การคัด เลือก
อาสาสมคัร (Eligibility Criteria) ดงัน้ี 

เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) ประกอบดว้ย 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติังาน
ดา้นการตรวจรักษา การวินิจฉัยโรค และการสั่งจ่ายยา
ให้กับผูป่้วยท่ีมารับบริการในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่ งเส ริมสุขภาพตําบล  จังหวัด
หนองบัวลําภู  ทั้ งข้าราชการ  พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข และลูกจา้งชัว่คราว 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ประกอบ 
ด้วย  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีได้รับมอบหมายให้
ปฏิบัติงานด้านการตรวจรักษา การวินิจฉัยโรค และ
การส่ังจ่ายยาให้กบัผูป่้วยท่ีมารับบริการในเขตพ้ืนท่ีท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จงัหวดัหนองบวัลาํภู ท่ีลาศึกษาต่อ   ลาคลอดบุตร ลา
อุปสมบท และลาป่วย  ลาพกัร้อน ไปราชการ(ในช่วงท่ี
ทาํการศึกษา) 

การคํานวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ 
(Cochran, 1963) โดยสัดส่วนการสั่งใชย้าสมุนไพรเป็น
ประจําของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เท่ากบั  33.74% และความคลาด
เคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนไดใ้นการประมาณค่าสัดส่วน

ไม่เกิน 5% โดยกาํหนดค่าระดบัความเช่ือมัน่ไวท่ี้  95%  
สามารถคาํนวณขนาดตวัอย่างได  ้190  คน  แต่ทั้ งน้ีผู ้
ศึกษาคาดว่าอาจมีผูไ้ม่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม  (non response rate) ร้อยละ 20 จึงได้
ปรับขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็น 240  คน 

วธีิการสุ่มเลือกตวัอย่าง  
เพ่ื อ ให้ ได้ตัวแทน ท่ี ดี ของป ระชากร ท่ี

ทาํการศึกษา  จึงใช้วิธีการสุ่มเลือกตวัอย่างโดยอาศยั
ความน่าจะเป็นท่ีเป็นสัดส่วนต่อขนาด (Probability 
proportional to size) จึงได้ขนาดตัวอย่างจากการปัด
เศษแลว้ท่ีตอ้งเกบ็ดว้ยแบบสอบถามทั้งหมด   250  คน 
ซ่ึงจาํนวนตัวอย่างท่ีได้จากการเลือกในแต่ละหน่วย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะมาจากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) คือจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืนอีกคร้ัง เพ่ือให้จาํนวนตวัอย่างใน
แต่ละหน่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล รวม 83 
แห่งมีโอกาสถูกเลือกเท่าเทียมกนั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา   
การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามการวิจยัซ่ึง

ประกอบดว้ย 6 ส่วนดงัน้ี 
ส่วนที ่1    
1.1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นการถามขอ้มูลเก่ียวกบั

สถานภาพทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีลกัษณะคาํถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และให้เติมขอ้ความ ประกอบ 
ด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) อายุการทํางาน 4) สถานภาพ
สมรส 5) ตาํแหน่งปัจจุบนั 6) ตาํแหน่งดา้นแพทยแ์ผน
ไทย 7) วฒิุการศึกษาสูงสุด    

1.2 พฤติกรรมในการสั่งใชย้าสมุนไพร และ  
ยาสมุนไพรท่ีสั่งจ่ายใหก้บัผูป่้วย   

ส่วนที่ 2  ความรู้ต่อการส่ังใช้ยาสมุนไพร 
(ปรับปรุงจาก วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์พ.ศ.2553 ของ
นางสาวนภสัรัญชน์ ฤกษเ์รืองฤทธ์ิ จาํนวน 18 ขอ้ เป็น
แบบให้เลือกตอบใช่/ไม่ใช่/ไม่ทราบ ถา้ตอบถูกได ้1 
คะแนน  ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0  คะแนน  
คะแนนท่ีไดน้าํมาวิเคราะห์เป็นคะแนนรวมของแต่ละ
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คน โดยการจัดกลุ่มใช้การอิงเกณฑ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ีมีความรู้ระดับผ่านเกณฑ์ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
คะแนนตั้ งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป และกลุ่มท่ีมีความรู้
ระดับไม่ผ่านเกณฑ์ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 80 

ส่วนที่ 3  ทัศนคติต่อการส่ังใช้ยาสมุนไพร   
(ปรับป รุงจาก  รายงานการศึกษาอิสระป ริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
พ.ศ.2552 ของนางสาวคทัลียากรณ์ ไวโอเร็ต) จาํนวน 
12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) คะแนนท่ีไดน้าํมาวิเคราะห์
เป็นคะแนนรวมของแต่ละคน โดยการจดักลุ่มใชก้าร
อิงเกณฑ ์แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีทศันคติทางบวก  
และกลุ่มท่ีมีทศันคติทางลบ 

ส่วนที่ 4   ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้
นโยบาย (ปรับปรุงจาก วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข 
ศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยั ธรรมศาสตร์ พ.ศ.
2553 ของนางสาวนภสัรัญชน์ ฤกษเ์รืองฤทธ์ิ) จาํนวน 
4 ขอ้  ซ่ึงมีลกัษณะคาํถามปลายปิดให้เลือกตอบ โดยมี
การจดักลุ่มใชก้ารอิงเกณฑ ์แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี
รับรู้นโยบายนอ้ย  และกลุ่มท่ีรับรู้นโยบายมาก 

ส่วนที่  5 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านความ
คิดเห็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร (ปรับปรุงจาก 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์พ .ศ .2553 ของนางสาว 
นภสัรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธ์ิ)  จาํนวน 13 ขอ้  ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) คะแนนท่ีไดน้าํมาวิเคราะห์เป็นคะแนนรวมของ
แต่ละคน โดยการจดักลุ่มใช้การอิงเกณฑ์ แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีความคิดเห็นไม่พึงพอใจ  และกลุ่มท่ี
มีความคิดเห็นพึงพอใจ 

ส่วนที่ 6 ปัญหาและอุปสรรค, ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เก่ียวกับการสั่งใช้ยาสมุนไพร
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล  ซ่ึ งมีลักษณะเป็นคําถามปลายเปิด  ผู ้ตอบ

แบบสอบถามสามารถเขียนตอบไดต้ามความคิดเห็น
ของตนเอง  

การพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือ 
1.  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อย
แลว้เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา และผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 
ท่าน ตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะแลว้นาํแบบสอบ 
ถามมาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามขอ้แนะนาํ   

2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยแบบสอบถามท่ีไดรั้บการตรวจสอบ
แก้ไขและปรับปรุงแล้ว  นําไปทดลองใช้กับกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล จงัหวดัเลย จาํนวน 30  คน  นาํมาหาค่า
ความ เท่ี ยงโดยใช้สู ตร   Kuder-Richardson (KR20) 
สําหรับชุดตวัแปรความรู้ต่อการสั่งใชย้าสมุนไพร ได้
ค่ า  Reliability = 0.767 และค่ าสั มประสิท ธ์ิอัล ฟ่ า
ของครอนบาค (Cronbach’sAlfha Coefficient) สําหรับ
ชุดตวัแปรทศันคติต่อการสั่งใชย้าสมุนไพร และความ
คิด เห็ น เก่ี ยวกับผ ลิตภัณฑ์ จากส มุนไพร  ได้ค่ า 
Reliability = 0.881 

การเกบ็ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลดาํเนินการโดยส่ง

แบบสอบถามพร้อมหนังสือขอความร่วมมือลง
นามโดยนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัหนองบวัลาํภู 
สาธารณสุขอาํเภอทุกอาํเภอ เพ่ือขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามในระหว่างเดือนพฤศจิกายน - 
ธั น ว าค ม  2557 จําน วน  250 ชุ ด  แล ะ ให้ ผู ้ ต อ บ
แบบสอบถามส่งแบบสอบถามกลบั ซ่ึงไดรั้บการตอบ
กลบัจาํนวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 76.0  

การจัดการข้อมูล 
ดาํเนินการจดัการขอ้มูลโดยทาํการตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูลลงรหัสนําเข้าข้อมูล และ
นําเข้าข้อมูลแบบ Data Double Entry เพ่ือนํามาเปรียบ 
เทียบความถูกต้อง ความเป็นไปได้ และความสอด 
คล้องของข้อมูล หากพบข้อผิดพลาดก็จะดาํเนินการ
แกไ้ขใหถู้กตอ้งตรงตามแบบสอบถามฉบบัจริง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม

สํ า เร็ จ รูป   SPSS for Window version 16 (Statistical 
Packages for the Social Science) (มานพ คณะโต) โดย
ใชส้ถิติในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 

1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าตํ่าสุด    

2. ส ถิ ติ เชิ งอ นุ ม าน  ( Inference statistic) 
ได้แก่สถิติ Chi-square Test สําหรับการวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข โดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเด่ียว 
(Univariable analysis) ซ่ึงวิเคราะห์ปัจจยัทีละคู่ ท่ีช่วง
เช่ือมัน่ 95 % และ P-value ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05  และ
นาํปัจจยัจากการวิเคราะห์แบบตวัแปรเชิงเด่ียวท่ีมีค่า     
P-value ≤ 0.05 มาทําการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ 
(Multivariable analysis) โดยใช้ส ถิ ติวิ เคราะห์การ
ถดถอยพหุโลจีสติกส์  (Multiple logistic regression) 
นําเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า OR Adjusted ท่ี
ช่วงเช่ือมัน่ 95 % ของ OR Adjusted 

การนําเสนอข้อมูล 
การนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตาราง

และแผนภาพ 
 
ผลการวจิัย 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 78.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.2 มีอายนุอ้ย
กว่าหรือเท่ากบั 36 ปี อายุเฉล่ีย 36.5 ปี ส่วนใหญ่อายุ
ในการทาํงานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 14 ปี  คิดเป็นร้อยละ 
55.3  และมีอายใุนการทาํงานเฉล่ีย 14.2 ปี ร้อยละ 65.3 
มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ร้อยละ  35.8  นักวิชาการสาธารณสุข  ร้อยละ 34.2  
ตาํแหน่งด้านแพทยแ์ผนไทย ส่วนใหญ่เป็นผูส้ั่งการ
รักษา ร้อยละ 84.3  สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี
มากท่ีสุดร้อยละ 84.2  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการส่ัง
ใชย้าสมุนไพรเป็นประจาํ คิดเป็นร้อยละ 80.0 และยา
สมุนไพรท่ีสั่งจ่ายให้กับผูป่้วยมากท่ีสุด คือขม้ินชัน 
และยาอมมะแวง้ คิดเป็นร้อยละ 93.2 
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ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละของประชากรท่ีศึกษา จาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัส่วนบุคคล(n=190) จาํนวน ร้อยละ 
เพศ    ชาย 41 21.6 
 หญิง 149 78.4 
อาย ุ(ปี)                                              อาย ุ ≤  36  ปี 103 54.2 
 อาย ุ37 ปีข้ึนไป 87 45.8 
อายเุฉล่ีย    36.5    ปี  อายตุ ํ่าสุด   21  ปี   อายสูุงสุด  57  ปี        
อายกุารทาํงาน (ปี)                                        อาย ุ ≤  14  ปี 105 55.3 
 อาย ุ15 ปีข้ึนไป 85 44.7 
อายกุารทาํงานเฉล่ีย    14.2    ปี  อายตุ ํ่าสุด   1  ปี   อายสูุงสุด  35  ปี        
สถานภาพสมรส                       โสด และหมา้ย หยา่ แยก 66 34.7 
 คู่ 124 65.3 
ตาํแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพ 68 35.8 
 นกัวชิาการสาธารณสุข                         65 34.2 
 แพทยแ์ผนไทย 7 3.7 
 เจา้พนกังานสาธารณสุข 39 20.5 
 เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 11 5.8 
ตาํแหน่งดา้นแพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทย (ตามเกณฑ ์กพ.)              2 2.9 
 ป.ตรีแพทยแ์ผนไทย/ป.อายรุเวท 5 7.1 
 ผูส้ัง่การรักษา 59 84.3 
 ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 4 5.7 
วฒิุการศึกษาสูงสุด อนุปริญญา/ปวส. 14 7.4 
 ปริญญาตรี 160 84.2 
 ปริญญาโท 16 8.4 

 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมในการสั่งใชย้าสมุนไพรเป็นประจาํ คิด

เป็นร้อยละ 80.0 และยาสมุนไพรท่ีสั่งจ่ายให้กบัผูป่้วย
มากท่ีสุด คือขม้ินชัน และยาอมมะแวง้ คิดเป็นร้อยละ 
93.2
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ตารางที่ 2 จาํนวนและร้อยละของประชากรท่ีศึกษา จาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัส่วนบุคคล (n=190) จาํนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมในการสั่งใชย้าสมุนไพร สัง่ใชย้าสมุนไพรบางโอกาส       38 20.0 
สัง่ใชย้าสมุนไพรเป็นประจาํ   152 80.0 

 ยาสมุนไพรท่ีท่านสัง่จ่ายใหก้บัผูป่้วย ขม้ินชนั 177 93.2 
ฟ้าทะลายโจร 156 82.1 
ครีมพญายอ 95 50.0 

 เพชรสงัฆาต                         46 24.2 
 มะขามแขก  94 49.5 
 ยาอมมะแวง้  177 93.2 
 ยาแกไ้อมะขามป้อม  145 76.3 
 เถาวลัยเ์ปรียง 37 19.5 
 ยาหม่องไพล 116 61.1 
 ยามะระข้ีนก 15 7.9 
 ยาจนัทร์ลีลา 7 3.7 
 ยาประสะไพล 21 11.1 
 ยาหอมเทพจิตร 14 7.4 
 ประสะนํ้านม  1 0.5 

ยารางจืด   66 34.7 
 ไพลจีซาล 4 2.1 

 

 

จากตาราง 3 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ  กับการสั่ งใช้ยาสมุนไพรของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู ดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียวโดยใชส้ถิติ Chi-square Test 
พบวา่ ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการสั่งใชย้าสมุนไพร
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดบั p-value ≤ 0.05 ไดแ้ก่ 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล  ซ่ึงประกอบด้วย เพศ 
ตําแหน่งปัจจุบัน  มีความสัมพัน ธ์กับการสั่ งใช้ยา
ส มุนไพรเป็นประจําของเจ้าหน้ าท่ีสาธารณ สุข ท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ p-value ≤ 0.05  ส่วนตวัแปร             
อายุ  อายุการทํางาน สถานภาพสมรส  ตาํแหน่งด้าน
แพทยแ์ผนไทย และวฒิุการศึกษาสูงสุด ไม่พบ 
 

ความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล 

2. ปัจจยัดา้นความรู้ต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ทศันคติต่อการสั่งใชย้าสมุนไพร และขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยั
ดา้นการรับรู้นโยบาย ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการสั่งใชย้า
สมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

3. ปัจจยัดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
จากสมุนไพร ซ่ึงประกอบดว้ย รูปแบบผลิตภณัฑ์  ราคา
ยาสมุนไพร  ประสิทธิภาพของยา และความปลอดภยัใน
การใช้ยา มีความสัมพนัธ์กบัการสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็น
ประจํา  ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อยา่งมีนยัสาํคญัทาง 
สถิติท่ีระดบั p-value ≤ 0.05   
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัการสั่งใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล กรณีวเิคราะห์ทีละตวัแปร 
ตวัแปร การสัง่ใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข p-value 
  ใชบ้างโอกาส 

n (%) 
ใชเ้ป็นประจาํ  
n (%) 

 

เพศ      ชาย 41 (21.6) 15 (36.6) 26 (63.4) 0.003* 
      หญิง 149 (78.4) 23 (15.4) 126 (84.6)  
อาย ุ(ปี)                             อาย ุ ≤  36  ปี 103 (54.2) 24 (23.3) 79 (76.7) 0.216 
 อาย ุ37 ปีข้ึนไป 87 (45.8) 14 (16.1) 73 (83.9)  
อายกุารทาํงาน (ปี)            อาย ุ ≤  14  ปี 105 (55.3) 26 (24.8) 79 (75.2) 0.068 

อาย ุ15 ปีข้ึนไป 85 (44.7) 12 (14.1) 73 (85.9)  
สถานภาพการสมรส         โสด และหมา้ย หยา่ แยก 66 (34.7) 11 (16.7) 55 (83.3) 0.402 

คู่ 124 (65.3) 27 (21.8) 97 (78.2)  
ตาํแหน่งปัจจุบนั ตาํแหน่งอ่ืนๆ 115 (60.5) 30 (26.1) 85 (73.9) 0.009* 
 แพทยแ์ผนไทยและพยาบาล

วชิาชีพ 
75 (39.5) 8 (10.7) 67 (89.3)  

ตาํแหน่งดา้นแพทยแ์ผน
ไทย 

ไม่ใช่แพทยแ์ผนไทย (ตาม
เกณฑ ์กพ.)              

68(97.1) 7(10.3) 61(89.7) 0.632 

 แพทยแ์ผนไทย (ตามเกณฑ ์
กพ.)              

2(2.9) 0 (00.0) 2(100.0)  

วฒิุการศึกษาสูงสุด ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 14 (7.4) 4 (28.6) 10 (71.4) 0.405  
ปริญญาตรีข้ึนไป 176 (92.6) 34 (19.3) 142 (80.7)  

ระดบัความรู้ต่อการสัง่
ใชย้า 

ไม่ผา่นเกณฑ ์ 140 (73.7) 28 (20.0) 112 (80.0) 1.000 
ผา่นเกณฑ ์ 50 (26.3) 10 (20.0) 40 (80.0)  

ระดบัทศันคติ ทศันคติทางลบ 43 (22.6) 7 (16.3) 36 (83.7) 0.488 
 ทศันคติทางบวก 147 (77.4) 31 (21.1) 116 (78.9)  
การรับรู้นโยบาย รับรู้นโยบายนอ้ย 120(63.2) 25(20.8) 95(79.2) 0.707 
 รับรู้นโยบายมาก 70(36.8) 13(18.6) 57(81.4)  
ความคิดเห็นเก่ียวกบั
ผลิตภณัฑส์มุนไพร 

ความคิดเห็นไม่พึงพอใจ 89(46.8) 11(12.4) 78(87.6) 0.013* 
ความคิดเห็นพึงพอใจ 101(53.2) 27(26.7) 74(73.3)  

* มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ p-value ≤ 0.05 

 
จากตารางที่ 4 เม่ือนําปัจจยัจากการวิเคราะห์

แบบตวัแปรเชิงเด่ียวท่ีมีค่า P-value ≤ 0.05 และ P-value 
≤ 0.25   มาทาํการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ 
(Multivariable analysis) โดยทาํการควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ 
ท่ีมีอิทธิพล โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีส 
ติกส์  (Multiple logistic regression)  ซ่ึ งประกอบดว้ย 

เพศ อายุ อายุการทาํงาน  ตาํแหน่งปัจจุบัน และความ
คิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑส์มุนไพร พบปัจจยัท่ีมี 

 
 
ความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู ดงัน้ี 
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เพศ พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพศหญิง  จะมี
การสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็นประจาํมากข้ึนเป็น 3.02 เท่า
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพศชาย (ORadj   = 3.02, 95% 
CI = 1.32 - 6.90) 

ตาํแหน่งปัจจุบัน พบว่า แพทยแ์ผนไทยหรือ
พยาบาลวิชาชีพ  จะมีการสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็นประจาํ
มากข้ึนเป็น 3.07 เท่าของตาํแหน่งอ่ืน ๆ (ORadj   = 3.07, 
95% CI = 1.22 - 7.73) 

ความคิดเห็นเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีความคิดเห็นพึงพอใจ 
จะมีการสั่งใชย้าสมุนไพรเป็นประจาํน้อยลงเป็น 0.39 
เท่าของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีความคิดเห็นไม่พึง
พอใจ(ORadj   = 0.39, 95% CI = 0.17 - 0.89) 

ส่วนปัจจยัดา้น อายุ และอายุการทาํงาน ไม่
พบความสัมพนัธ์กบัการสั่งใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

 
ตารางที่ 4  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัการสั่งใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล แบบตวัแปรพหุ 
     การสัง่ใชย้าสมุนไพร    
ปัจจยั ใชบ้างโอกาส ใชป้ระจาํ COR ORadj          95% CI  p – value 
เพศ       
    ชาย 15 (36.6) 26 (63.4) 1.00 1.00   
    หญิง 23 (15.4) 126 (84.6) 3.16 3.02 1.32 – 6.90 0.009 
อาย ุ       
     อาย ุ ≤  36  ปี 24 (23.3) 79 (76.7) 1.00 1.00   
     อาย ุ37 ปีข้ึนไป 14 (16.1) 73 (83.9) 1.58 0.49        0.13 - 1.79 0.278 
อายกุารทาํงาน       
     อาย ุ ≤   14  ปี 26 (24.8) 79 (75.2) 1.00 1.00   
     อาย ุ 15  ปีข้ึนไป 12 (14.1) 73 (85.9) 2.00 3.57        0.96–13.26 0.057 
ตาํแหน่งปัจจุบนั       
     ตาํแหน่งอ่ืนๆ 30 (26.1) 85 (73.9) 1.00 1.00   
     แพทยแ์ผนไทยหรือ 
      พยาบาลวชิาชีพ 

8 (10.7) 67 (89.3) 2.96 3.07        1.22 – 7.73 0.017 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑส์มุนไพร       
     ความคิดเห็นไม่พึงพอใจ 11(12.4) 78(87.6) 1.00 1.00   
     ความคิดเห็นพึงพอใจ 27(26.7) 74(73.3) 0.39 0.39         0.17 – 0.89 0.025 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษา พบวา่ ปัจจยัเพศ มีความสัมพนัธ์
ต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั
หนองบวัลาํภู อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (ORadj   = 3.02, 
95% CI = 1.32 - 6.90) โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพศ
หญิง  จะมีการส่ังใชย้าสมุนไพรเป็นประจาํมากข้ึนเป็น 
3.02 เท่าของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพศชาย ทั้ งน้ีอาจ

เน่ืองจากโดยปกติในสถานบริการสาธารณสุขหน่วยปฐม
ภูมิ มีสัดส่วนอตัรากาํลงัของบุคลากรเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย ทาํให้โดยส่วนใหญ่เพศหญิงมีโอกาสให้บริการ
การรักษาผูป่้วยได้มากกว่า  ปัจจัยตาํแหน่งปัจจุบัน มี
ความสัมพันธ์ต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล จังหวดัหนองบัวลาํภู อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ORadj    = 3.07, 95% CI = 1.22 - 7.73) โดยแพทยแ์ผน
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ไทยและพยาบาลวิชาชีพ  จะมีการสั่งใชย้าสมุนไพรเป็น
ประจาํมากข้ึนเป็น 3.07 เท่าของตาํแหน่งอ่ืน ๆ ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากในสถานบริการสาธารณสุขหน่วยปฐมภูมิ 
แพทยแ์ผนไทยและพยาบาลวิชาชีพ  เป็นตาํแหน่งหลกัท่ี
ให้บริการการรักษาพยาบาลกบัผูป่้วย และปัจจัยความ
คิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์สมุนไพรมีความสัมพนัธ์ต่อ
การสั่ งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั
หนองบวัลาํภู อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (ORadj   = 0.39, 
95% CI = 0.17  - 0.89) โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมี
ความคิดเห็นพึงพอใจ จะมีการสั ่งใชย้าสมุนไพรเป็น
ประจาํน้อยลงเป็น 0.39 เท่าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
มีความคิดเห็นไม่พึงพอใจ  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผลิตภณัฑ์
สมุนไพรอาจมีราคาท่ีค่อนขา้งแพง ใชใ้นปริมาณมากใน
แต่ละคร้ัง อีกทั้งอาจยงัไม่มัน่ใจในคุณภาพ ประสิทธิภาพ
ของยาสมุนไพร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกอง
สาธารณสุขภูมิภาค, 2543 อา้งใน คณะกรรมการแห่งชาติ
ดา้นยา (2549)  พบว่า แพทยไ์ม่เห็นความสําคญัของยา
จากสมุนไพรเท่ากับยาแผนปัจจุบันและไม่นิยมสั่งใช้
ตลอดจนแพทย์ไม่มีความมั่นใจในผลการรักษาและ
คุณภาพของยา    

สําหรับปัจจัยด้าน  อายุ  และอายุการทํางาน 
เมื ่อนํามาวิ เคราะห์ความสัมพัน ธ์แบบตัวแปรพหุ 
(Multivariable analysis) โดยทาํการควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ 
ท่ีมีอิทธิพล โดยใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุโลจีสติกส์ 
(Multiple logistic regression) พบว่า ไม่พบความ สัมพนัธ์
กบัการสั่งใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ผู้ปฏิบัตงิาน 
1.1 ควรมีการจดัอบรมให้กบัเจา้หน้าท่ีใน

เร่ืองการใชย้าสมุนไพร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลเป็นประจาํทุกปี 

2.  สถานบริการปฐมภูม ิ
2.1  ควรจัดทําคู่ มือการใช้ยาสมุนไพร

ประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกแห่ง 

2.2 จัดอบรม เร่ืองยาส มุนไพรให้ กับ
ประชาชนในพ้ืนท่ีไดท้ราบขอ้ดี ขอ้จาํกดัอยา่งทัว่ถึง เพ่ือ
เป็นทางเลือกในการรักษาพยาบาล 

2.3 ประชาสัมพนัธ์กบัประชาชนในพ้ืนท่ี
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอันดีในการใช้ยาสมุนไพร เม่ือ
เทียบกบัยาแผนปัจจุบนั 

3. นโยบายฝ่ายบริหาร 
3.1 มีการพัฒนาข้อมูลสมุนไพรให้เกิด

ความทันสมัยมากยิ่งข้ึนผ่านทางส่ือออนไลน์ วารสาร
งานวจิยั 

3.2 ควบคุมคุณภาพ ราคายา ประสิทธิภาพ
ยาใหมี้ความเหมาะสม  

3.3 โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการทาํความตก
ลงกบัลูกข่ายใหส้ามารถเบิกยาได ้ตามความเหมาะสมกบั
พ้ืนท่ีนั้นๆ รวมถึงการพิจารณาเพ่ิมกรอบยาสมุนไพรได้
หากมีความจาํเป็น 

การวจิัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเป รียบ เทียบการใช้ยา

สมุนไพรระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลทั่วไปในแต่ละ
อาํเภอ 

2. ควรมีการศึกษาวิจยัในปัจจยัอายกุารทาํงาน 
ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข 

 
กติตกิรรมประกาศ 

การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความ
กรุณาของท่านนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัหนองบวัลาํภู  
ท่ีใหโ้อกาสในการดาํเนินการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

ขอขอบคุณคณาจารยค์ณะภาควิชาเวชศาสตร์
ชุมชน   คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
โดยเฉพาะท่านผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพ .ปัตพงษ ์ 
เกษสมบูรณ์ อาจารยท่ี์ปรึกษา  ท่ีให้คาํช้ีแนะมาโดยตลอด 
ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ ณ  โอกาสน้ี  

ขอขอบคุณคณะนักศึกษาหลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพัฒนาสุขภาพชุมชน  
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ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น  รุ่นท่ี 5 ทุกท่าน  ท่ีคอยให้การช่วยเหลือและ
เป็นกาํลงัใจดว้ยดีตลอดมา 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสังกัด
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัลาํภูทุกท่าน  ท่ีได้
ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  และให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาเป็นอยา่งดี 
 
เอกสารอ้างองิ 
คณะกรรมการอาํนวยการจดัทาํแผนพฒันาสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 พ.ศ. 2545- 2549. แผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 พ.ศ. 2545-2549 
[ออนไลน์] 2544 [อา้งเม่ือ 30  เมษายน 2552]. 
จาก http ://bps.ops.moph.go.th/ 
Plan10/plan10.htm  

คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554. แผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติ  ฉบับ ท่ี  10 พ .ศ . 2550-2554 
[ออนไลน์] 2550 [อา้งเม่ือ 30 เมษายน 2552]. จาก 
http://bps.ops.moph.go.th/Plan10/plan10.htm  

คัท ลียากรณ์  ไวโอเร็ต . การประเมินการใช้ยาจาก
สมุนไพรและความคิดเห็นของบุคลากรทาง
การแพทยต่์อการใชใ้นโรงพยาบาลลอง จงัหวดั
แพร่. การคน้ควา้แบบอิสระ สาธารณสุขศาสตรม
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