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บทคดัย่อ 

 การวิจยัแบบผสมผสานน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรางจืดต่อผูป่้วยเบาหวาน จงัหวดัสกลนคร ระหว่างเดือน ธันวาคม 2560-
พฤษภาคม 2561 โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ 1. การศึกษายอ้นหลงัจากระบบฐานขอ้มูลกลาง และสืบคน้ผลการตรวจโคลีนเอสเตอร์
เรสจากเอกสารของสถานบริการ จงัหวดัสกลนคร 2. การส ารวจขอ้มูลความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข และผูป่้วยเบาหวาน วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ย 1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าต  ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติทดสอบที และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 3) อธิบายผลเพ่ิมเติมดว้ยขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิจยั ระยะท่ี 1 1) สถานการณ์การใชร้างจืด พบวา่ สถานบริการ 189 แห่ง มีการใชร้างจืดลดลงจากร้อยละ 76.19 เป็นร้อยละ 66.67 
แต่มีการจ่ายให้ผูรั้บบริการเพ่ิมมากข้ึนจากร้อยละ 9.66 เป็นร้อยละ 20.06 ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 77.62 มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 81.47 เป็นผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 33.31 2) การศึกษาผลการใชร้างจืดในผูป่้วยเบาหวาน 624 คน พบวา่มีระดบัสารเคมี
ในเลือดระดบัเส่ียงและไม่ปลอดภยัก่อนไดรั้บรางจืด ร้อยละ 91.89 หลงัไดรั้บรางจืดลดเหลือร้อยละ 24.36 เม่ือเปรียบเทียบระดบัสารเคมีในเลือด 
พบว่ารางจืดลดค่าเฉล่ียระดบัสารเคมีในเลือดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.0001) โดยกลุ่มอาย ุมีผลต่อระดบัสารเคมีในเลือดก่อนไดรั้บ
รางจืด แต่ระดบัการศึกษามีผลต่อระดบัสารเคมีในเลือดหลงัไดรั้บรางจืด ส่วนการเป็นโรคเบาหวานมีผลทั้งก่อน และหลงัไดรั้บรางจืดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.0001) นอกจากน้ีรางจืดยงัมีผลลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานลงได ้โดยไม่มีผลต่อการท างานของไต ระยะ
ท่ี 2  รวบรวมขอ้มูลในบุคลากรสาธารณสุข พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.13 อายเุฉล่ีย 32.69 ± 8.89 ปี มีการจ่ายรางจืด ร้อยละ 92.06 มี
การจดัท าแนวทางการจ่ายรางจืดร้อยละ 59.79 ส่วนใหญ่ใชร้างจืดชนิดชาชง ใชข้นาดตามค าแนะน าของบญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยรับประทานวนั
ละ 3 คร้ัง ใชน้านมากกว่า 7 วนั และใช้ในการรักษาโรคอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากการลดสารเคมีในเลือด ร้อยละ 46.04, 70.37, 60.32, 49.21 และ 
51.85 ตามล าดบั โดยเจา้หน้าท่ีมีความคิดเห็นระดบัปานกลางต่อการบริการในภาพรวมทั้งหมด ร้อยละ 59.26 เม่ือพิจารณารายประเด็นพบว่ามี
ความคิดเห็นระดบัมากต่อประเด็นนโยบาย บุคลากร การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์/เวชภณัฑ ์และการจดัท าแนวทาง ร้อยละ 59.79, 74.60, 77.78 
และ 58.20 ตามล าดบั ขณะท่ีเห็นดว้ยระดบันอ้ยในประเด็นงบประมาณ ร้อยละ 58.73 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะการสั่งใชร้างจืด
กบัการจดัท าแนวทางปฏิบติั แนวทางการด าเนินงาน การใช้รางจืดน้อยกวา่ 7 วนั และขนาดของการใชร้างจืดตามค าแนะน าของบุคลากร รวมถึง 
การจ่ายรางจืดของบุคลากรในสถานบริการดา้นรูปแบบ และระยะเวลาการใชร้างจืด พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
ค าส าคญั:ผลของรางจืดต่อผูป่้วยเบาหวาน 
 

Abstract 
 This Mixed Methods Research was aimed to investigate effectiveness of Rang-chuet to reduce chemical substance in blood of diabetic 
patients in Sakon Nakhon Province, during the year 2015-2017.  It had 2  phases, phase 1  was Retrospective Study. Data were collected from 
Health Data Center program and Health information of Health Promotion Hospital in Public Health Service, Sakon Nakhon province. Phase 2 
was Survey Study from opinion of public health officers and diabetic patients. All data were analyzed by 1)  descriptive statistics: Frequency 
Percentage Minimum Maximum Mean and Standard Deviation 2)  inferential statistic: T-test and One Way ANOVA 3)  Describe additional 
results with qualitative data. 

                                                           
1 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
2 ปร.ด. อาจารย ์ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
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 Result: Phase 1 :  1 ) The situation using Rang-chuet, found that 189   Public Health Services were using Rang-chuet decreased from 
76.19% to 66.67%. But increased in dispensing of Rang-chuet to patients from 9.66% to 20.06%.The most of patients were primary school 
education 77.62%, farmer 81.47% and be diabetes patients  33.31%. 2) The study results of using Rang-chuet 624 samples, found that before 
Rang-chuet taking: risk and unsafe chemical substances level 91.81%, but after Rang-chuet taking only 24.36%. Rang-chuet could reduce the 
level of chemical in blood with significant (p < 0.0001). Age group took effect on blood chemistry before got it, education took effect after, but 
diabetes took effect all above with significant (p < 0.0001).  In addition, blood sugar level was reduced by Rang-chuet, but renal function was 
not. Phase 2: Data were collected from public health officers, found that most of them were females 75.13% (average age 32.69 ± 8.89 years 
old), Rang-chuet dispensing 9 2 . 0 6 % , Rang-chuet dispensing guidelines 5 9 . 7 9 % . Moreover, Rang-chuet was mainly used for tea, dose 
recommended, 3 times, over 7 days and other diseases treatment 46.04%, 70.37%, 60.32%, 49.21% and 51.85% respectively. The opinions of 
public health officers were moderate level 59.26%. The high level opinions were the policy issue 59.79%, personnel 74.60%, material support 
77.78% and guideline 58.20%, but the low level was budget issue 58.73%. When compared the order, guidelines or operational guidelines, less 
than 7 days, dose recommended, dosage form and duration, found that they were difference with significant (p < 0.05).  
Keyword: effectiveness of Rang-chuet to reduce chemical substance 
 
บทน า 
 หลายประเทศทัว่โลก สนใจการใชส้มุนไพรในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ โดยเฉพาะสมุนไพรเพื่อบ ารุง และรักษา
สุขภาพ อีกทั้งจากความตอ้งการหลีกเล่ียงการใชส้ารเคมี 
ท าให้ความตอ้งการสมุนไพรในตลาดโลกมีมูลค่ามากถึง 
9.18 หม่ืนลา้นเหรียญดอลล่าสหรัฐ ซ่ึงประเทศท่ีมีมูลค่า
ทางการตลาดของสมุนไพรสูง ไดแ้ก่ เยอรมนันี ญ่ีปุ่น และ
ฝร่ังเศส  ทั้ ง น้ีประมาณการตลาดโลกด้านผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเสริมอาหาร และการรักษาดว้ยสมุนไพร ภายในปี 
ค.ศ. 2020 จะมีมูลค่าถึง 1.15 แสนลา้นเหรียญดอลล่าสหรัฐ 
นอกจากน้ียงัพบว่าประเทศท่ีก าลงัพฒันาเร่ิมตระหนักถึง
ความส าคัญของการใช้สมุนไพรเพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน ซ่ึง
คาดการณ์ว่าภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกจะมีอตัราการขยายตวั
มากท่ีสุดเฉล่ียร้อยละ 9.10 ต่อปี (1) ส าหรับประเทศไทยมี
สมุนไพรไทย ท่ี เป็นภูมิปัญญาและทรัพยากรท่ีเ ป็น
เอกลกัษณ์ ท่ีสะทอ้นวฒันธรรมความเป็นไทย อนัเป็นส่วน
หน่ึงของวิธีชีวิตและสังคมไทย ท่ีสืบทอดและพฒันามา
อย่างยาวนาน มีความหลากหลายทางชีวภาพของพืชพนัธ์ุ
สูงเป็นอนัดบัตน้ของโลก โดยมีพนัธ์ุพืชอยา่งนอ้ย 11,625 
ชนิด แต่ถูกน ามาใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ประมาณ 
1,800 ชนิด โดยพบวา่ในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีมูลค่า
การตลาดดา้นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ มากกว่า 
80,000 ลา้นบาท และผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมสมุนไพร รวมถึง
ผลิตภณัฑ์สปามีการพฒันาอย่างรวดเร็วและมีอตัราขยาย

ตวัมากถึงร้อยละ 30.00 โดยมีการน าเขา้วตัถุดิบสารสกัด
สมุนไพรจากต่างประเทศมากถึง 20,000 ลา้นบาท ดงันั้น 
ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 
จนถึงปัจจุบนั ไดป้รับแยกจากแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 เกิดแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าดว้ย
การพฒันาสมุนไพร ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2560-2564 ไดก้ าหนด
วิสัยทศัน์ไวว้่า “สมุนไพรไทยเพ่ือความมัง่คงทางสุขภาพ
และความยัง่ยืนของเศรษฐกิจไทย” (Thai Herbs for Health 
and Sustainable Economy) พร้อมก าหนด เ ป้ าหมาย  4 
ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ท่ี 1) ส่งเสริมผลิตผลของ
สมุนไพรท่ีมีศักยภาพตามความตอ้งการของตลาดทั้ งใน
และต่างประเทศ ยทุธศาสตร์ท่ี 2) พฒันาอุตสาหกรรมและ
การตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดบัสากล ยทุธศาสตร์ท่ี 
3) ส่งเสริมการใชส้มุนไพรเพ่ือการรักษาโรคและการสร้าง
เสริมสุขภาพ และยทุธศาสตร์ท่ี 4) สร้างความเขม้แข็งของ
การบริหารและนโยบายภาครัฐเพื่อการขบัเคล่ือนสมุนไพร
ไทยอย่างยัง่ยืน (1,14) ทั้งน้ียทุธศาสตร์ท่ี 3 ในการส่งเสริมการ
ใชส้มุนไพรเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 
การสนับสนุนให้ใช้สมุนไพรในการลดสารเคมีในเลือด
ของเกษตรกร และไดรั้บการบรรจุในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
มีเพียงชนิดเดียวคือ รางจืด  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได้
ด าเนินการบูรณาการงาน ร่วมกบัรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยฯ และกรมสุขภาพจิต ได้



251
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.1  January - April 2020
 
 Result: Phase 1 :  1 ) The situation using Rang-chuet, found that 189   Public Health Services were using Rang-chuet decreased from 
76.19% to 66.67%. But increased in dispensing of Rang-chuet to patients from 9.66% to 20.06%.The most of patients were primary school 
education 77.62%, farmer 81.47% and be diabetes patients  33.31%. 2) The study results of using Rang-chuet 624 samples, found that before 
Rang-chuet taking: risk and unsafe chemical substances level 91.81%, but after Rang-chuet taking only 24.36%. Rang-chuet could reduce the 
level of chemical in blood with significant (p < 0.0001). Age group took effect on blood chemistry before got it, education took effect after, but 
diabetes took effect all above with significant (p < 0.0001).  In addition, blood sugar level was reduced by Rang-chuet, but renal function was 
not. Phase 2: Data were collected from public health officers, found that most of them were females 75.13% (average age 32.69 ± 8.89 years 
old), Rang-chuet dispensing 9 2 . 0 6 % , Rang-chuet dispensing guidelines 5 9 . 7 9 % . Moreover, Rang-chuet was mainly used for tea, dose 
recommended, 3 times, over 7 days and other diseases treatment 46.04%, 70.37%, 60.32%, 49.21% and 51.85% respectively. The opinions of 
public health officers were moderate level 59.26%. The high level opinions were the policy issue 59.79%, personnel 74.60%, material support 
77.78% and guideline 58.20%, but the low level was budget issue 58.73%. When compared the order, guidelines or operational guidelines, less 
than 7 days, dose recommended, dosage form and duration, found that they were difference with significant (p < 0.05).  
Keyword: effectiveness of Rang-chuet to reduce chemical substance 
 
บทน า 
 หลายประเทศทัว่โลก สนใจการใชส้มุนไพรในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ โดยเฉพาะสมุนไพรเพื่อบ ารุง และรักษา
สุขภาพ อีกทั้งจากความตอ้งการหลีกเล่ียงการใชส้ารเคมี 
ท าให้ความตอ้งการสมุนไพรในตลาดโลกมีมูลค่ามากถึง 
9.18 หม่ืนลา้นเหรียญดอลล่าสหรัฐ ซ่ึงประเทศท่ีมีมูลค่า
ทางการตลาดของสมุนไพรสูง ไดแ้ก่ เยอรมนันี ญ่ีปุ่น และ
ฝร่ังเศส  ทั้ ง น้ีประมาณการตลาดโลกด้านผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเสริมอาหาร และการรักษาดว้ยสมุนไพร ภายในปี 
ค.ศ. 2020 จะมีมูลค่าถึง 1.15 แสนลา้นเหรียญดอลล่าสหรัฐ 
นอกจากน้ียงัพบว่าประเทศท่ีก าลงัพฒันาเร่ิมตระหนักถึง
ความส าคัญของการใช้สมุนไพรเพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน ซ่ึง
คาดการณ์ว่าภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกจะมีอตัราการขยายตวั
มากท่ีสุดเฉล่ียร้อยละ 9.10 ต่อปี (1) ส าหรับประเทศไทยมี
สมุนไพรไทย ท่ี เป็นภูมิปัญญาและทรัพยากรท่ีเ ป็น
เอกลกัษณ์ ท่ีสะทอ้นวฒันธรรมความเป็นไทย อนัเป็นส่วน
หน่ึงของวิธีชีวิตและสังคมไทย ท่ีสืบทอดและพฒันามา
อย่างยาวนาน มีความหลากหลายทางชีวภาพของพืชพนัธ์ุ
สูงเป็นอนัดบัตน้ของโลก โดยมีพนัธ์ุพืชอยา่งนอ้ย 11,625 
ชนิด แต่ถูกน ามาใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ประมาณ 
1,800 ชนิด โดยพบวา่ในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีมูลค่า
การตลาดดา้นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ มากกว่า 
80,000 ลา้นบาท และผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมสมุนไพร รวมถึง
ผลิตภณัฑ์สปามีการพฒันาอย่างรวดเร็วและมีอตัราขยาย

ตวัมากถึงร้อยละ 30.00 โดยมีการน าเขา้วตัถุดิบสารสกัด
สมุนไพรจากต่างประเทศมากถึง 20,000 ลา้นบาท ดงันั้น 
ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 
จนถึงปัจจุบนั ไดป้รับแยกจากแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 เกิดแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าดว้ย
การพฒันาสมุนไพร ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2560-2564 ไดก้ าหนด
วิสัยทศัน์ไวว้่า “สมุนไพรไทยเพ่ือความมัง่คงทางสุขภาพ
และความยัง่ยืนของเศรษฐกิจไทย” (Thai Herbs for Health 
and Sustainable Economy) พร้อมก าหนด เ ป้ าหมาย  4 
ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ท่ี 1) ส่งเสริมผลิตผลของ
สมุนไพรท่ีมีศักยภาพตามความตอ้งการของตลาดทั้ งใน
และต่างประเทศ ยทุธศาสตร์ท่ี 2) พฒันาอุตสาหกรรมและ
การตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดบัสากล ยทุธศาสตร์ท่ี 
3) ส่งเสริมการใชส้มุนไพรเพ่ือการรักษาโรคและการสร้าง
เสริมสุขภาพ และยทุธศาสตร์ท่ี 4) สร้างความเขม้แข็งของ
การบริหารและนโยบายภาครัฐเพื่อการขบัเคล่ือนสมุนไพร
ไทยอย่างยัง่ยืน (1,14) ทั้งน้ียทุธศาสตร์ท่ี 3 ในการส่งเสริมการ
ใชส้มุนไพรเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 
การสนับสนุนให้ใช้สมุนไพรในการลดสารเคมีในเลือด
ของเกษตรกร และไดรั้บการบรรจุในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
มีเพียงชนิดเดียวคือ รางจืด  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได้
ด าเนินการบูรณาการงาน ร่วมกบัรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยฯ และกรมสุขภาพจิต ได้

 
สนบัสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ด าเนินการดูแลสุขภาพ
เกษตรกร ในปี พ.ศ. 2554 (18) ต่อมา ในปีพ.ศ. 2555 มีการ
เปิดตัวโครงการคลินิกสุขภาพเกษตรกรครบวงจร และ
สถานประกอบการ ปลอดโรค  ปลอดภยั  กายใจเป็นสุข 
และในปี พ.ศ. 2556-2557 ไดมี้การจดัท าแนวทางจดับริการ
คลินิกสุขภาพเกษตรกรในหน่วยปฐมภูมิ  จากการ
ด าเนินงานในปี พ.ศ. 2557 ส านักงานควบคุมโรคทั้ง 12 
แห่ง พบเกษตรกรท่ีผลตรวจเส่ียง หรือไม่ปลอดภยัต่อพิษ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชร้อยละ 34.0 โดยในเขตส านักงาน
ควบคุมโรค 7 พบร้อยละ 42.30 (เป้าหมายระดับกรมท่ี
ก าหนด ร้อยละ 32.0) และจากขอ้มูล 72 จงัหวดั พบร้อยละ 
36.76 ท าให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรคจากพิษสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 14.47 ต่ออประชากรแสน
คน (18)  

จงัหวดัสกลนครเองจากยทุธศาสตร์ท่ี 4 เร่ืองการ
สร้างความเขม้แข็งของการบริหารและนโยบายภาครัฐเพื่อ
การขบัเคล่ือนสมุนไพรไทยอย่างย ัง่ยืน  ในมาตรการการ
พฒันาเมืองสมุนไพรเพ่ือส่งเสริมการพฒันาสมุนไพรแบบ
ครบวงจรในระดบัจงัหวดัตั้งแต่ตน้ทาง กลางทาง ปลายทาง  
โดยอาศยักลไกประชารัฐ มีเป้าการด าเนินการในพ้ืนท่ี 4 
ภู มิ ภ า ค  ส ก ล น ค ร  เ ชี ย ง ร า ย  ป ร า จี น บุ รี   
และสุราษฏร์ธานี  ดังนั้ นจังหวัดสกลนครจึงได้มีการ
ขบัเคล่ือนและสนับสนุนการด าเนินงานเมืองสมุนไพร 
ภายใตช่ื้อ “สกลนครมหานครแห่งพฤกษเวชบนฐานราก
ประชารัฐ” มีการด าเนินงานตามโครงการพัฒนาเมือง
สมุนไพร (Herbal City) เพ่ือส่งเสริมการพฒันาสมุนไพร
อยา่งครบถว้นโดยอาศยักลไกประชารัฐ ตั้งแต่ตน้น ้ า กลาง
น ้ า และปลายน ้ า กล่าวคือ ใหมี้การเพาะปลูกสมุนไพร การ
แปรรูป และการจดัจ าหน่าย น าวตัถุดิบมาผลิตเป็นยาและ
ผลิตภณัฑส์มุนไพร น าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งกวา้งขวาง 
มีความปลอดภัย สามารถสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ (1,17) อีกทั้ งจากนโยบายให้มีการจัดตั้ งคลินิก
สุขภาพเกษตรกร ตั้งแต่ ปี 2554 ในช่ือโครงการเกษตรกร
ปลอดโรค ผูบ้ริโภคปลอดภยั สมุนไพรลา้งพิษกายจิตผ่อง
ใสในปี  2555 ด าเนินโครงการภายใต้โครงการคลินิก
สุขภาพเกษตรกรครบวงจร และสถานประกอบการ ปลอด
โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ได้ตรวจเลือดหาเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในจงัหวดัสกลนคร ในปี พ.ศ. 2558-2560 
พบว่ามีเกษตรกรท่ีเส่ียง หรือไม่ปลอดภยัต่อพิษสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชเพ่ิมมากข้ึนทุกปีจาก ร้อยละ 30.99, 31.81 
เป็น 33.36 เพ่ิมข้ึนตามล าดบั (17)  

เกษตรกรเองมีความกังวลและความกลัวต่อ
ผลกระทบน้ี แต่ยงัมีพฤติกรรมการใชส้ารเคมีเน่ืองจาก 1) 
ความคาดหวงัหรือมุ่งหวงัท่ีจะไดผ้ลผลิตในปริมาณท่ีสูง
เพ่ือเกิดรายท่ีสูงตามมา 2) มีการรับรู้ตามกระบวนการรับรู้
เร่ืองขั้นตอนของการใช้สารเคมีของเกษตรกร ท่ีมาจาก
พ้ืนฐานเดิมของเกษตรกรท่ีเคยรับรู้ 3) เน่ืองจากปัญหา
วชัพืช และแมลงศตัรูพืชรบกวน (2) จึงพบวา่ค่าใชจ่้ายสาร
ก าจดัศตัรูพืชโลกในระดบัผูผ้ลิตมีมูลค่าเกือบ 56 พนัลา้น
เหรียญ ส่วนประเทศไทยมีแนวโน้มการน าเข้าสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชเพ่ิมข้ึนทุกปี กระทัง่ ปี พ.ศ. 2559 มีปริมาณ
น า เข้าสารก าจัดว ัชพืชเท่ากับ  125,596,000  กิโลกรัม 
ปริมาณการน าเข้าสารก าจัดแมลงเท่ากับ  16,056,000 
กิโลกรัม  สารป้องกันและก าจัดโรคพืช  12,915,000 
กิโลกรัม  ซ่ึงการให้ความรู้ในการป้องกันสารเคมีเข้า
ร่างกายแก่เกษตรกรแต่เพียงอย่างเดียว ไม่สามารถลด
สารเคมีในเลือดให้ลดลงไดดี้เท่ากบัการให้ความรู้ร่วมกบั
การรับประทานรางจืด (6,15) โดยความเส่ียงจากการสัมผสั
สารเคมีน้ีนอกจากจะเกิดข้ึนโดยตรงกบัผูป้ระกอบอาชีพ
เกษตรกรรม กบัผูท่ี้ใชส้ารเคมีในครัวเรือน และยงัอาจเกิด
ทางออ้มกบัประชาชนทัว่ไปผา่นทางห่วงโซ่อาหาร อากาศ 
น ้ า ดิน พืช และสัตว์ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์ เกิด
ความเส่ียงต่อสุขภาพอย่างร้ายแรง เช่น มะเร็ง โรคระบบ
ประสาทและปัญหาการสืบพนัธ์ุ นอกจากน้ียงัพบว่าการ
สัมผสักบัสารก าจดัศตัรูพืช ท าให้ป่วยมากข้ึนในโรคของ
ความผิดปกติทางระบบประสาทโรคพาร์กินสนั โรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวในวยัเด็ก มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง โรคหอบหืด 
และโรคเซลลป์ระสาทสัง่การเส่ือม (21) 

ดงันั้น ไม่วา่จะเป็นประชาชนทั้งท่ีเป็นผูมี้สุขภาพ
ดีหรือกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงมี
แนวโน้มจ านวนเพ่ิมข้ึน  คาดการณ์ว่าจ านวนผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในประเทศไทยวา่ในปี พ.ศ. 2578 เพ่ิมมากถึง 
1.10 ลา้นคน (สดัส่วน 1 ต่อ 12 คน) (9) จึงพบวา่ทั้งสองกลุ่ม
ต่างมีความเส่ียงต่อการสัมผสัสารเคมี นอกจากน้ีการไดรั้บ
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ความรู้แต่เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถท าใหร้ะดบัสารเคมีใน
เลือดลดลงเท่ากบัการไดรั้บประทานรางจืดร่วมดว้ย การใช้
รางจืดในการลดสารเคมีในเลือด จึงถือว่าเป็นอีกหน่ึง
ทางเลือกในการสนบัสนุนใหใ้ชเ้พ่ือลดสารเคมีในเลือด แต่
จากการศึกษาวจิยัท่ีผา่นมามีเพียงการศึกษาผลการใชร้างจืด
ในเกษตรกรสุขภาพดี ท าให้ยงัขาดขอ้มูลการศึกษาวิจยัผล
การใชร้างจืดในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน 
ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากขอ้หา้มของการใชร้างจืด ท่ีมีค าแนะน า 
หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีตอ้งรับประทานยาอ่ืนเป็นประจ า เพราะ
ร า ง จื ดอาจ เ ร่ ง กา รขับ ย าออกจ าก ร่ า ง ก าย  ท า ให้
ประสิทธิภาพของยาลดลง จึงควรมีการศึกษาสถานการณ์
การใชร้างจืดในการลดสารเคมีในเลือดเกษตรกร และผล
ของรางจืดต่อการลดระดบัสารเคมีในเลือด, ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด, การท างานของไตของผูป่้วยเบาหวาน และความ
คิดเห็นของบุคลากรในการน ารางจืดมาใชก้ารลดสารเคมี
ในเลือดเกษตรกร เพื่อเป็นแนวทางการสนับสนุนการใช้
สมุนไพรราง จืดในคลินิกสุขภาพเกษตรกรจังหวัด
สกลนครต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้รางจืดในการลด
สารเคมีในเลือดเกษตรกร 
 2.  เพื่อวเิคราะห์เปรียบเทียบผลทางห้องปฏิบติัการ
ดา้นระดบัน ้ าตาล และการท างานของไตในผูป่้วยท่ี 
รูปแบบการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ี  เ ป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) ด้วยวิธีการศึกษาเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาผลของการใชร้างจืดในการลด
สารเคมีในเลือดผูป่้วยเบาหวาน, สถานการณ์การใชร้างจืด
ในการลดสารเคมีในเลือดเกษตรกรของบุคลากรในสถาน
บริการ เพื่อออกแบบแนวทางการใช้รางจืดในการลด
สารเคมีในเลือดเกษตรกรของจังหวดัสกลนคร โดยแบ่ง
การวิจยัออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะศึกษาสถานการณ์ และ
ระยะการส ารวจขอ้มูลสถานการณ์การใหบ้ริการ 

1.  ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ 
2.  ระยะท่ี 2 ระยะการส ารวจขอ้มูลสถานการณ์

การใหบ้ริการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ประชากร 
 1.1  ระยะท่ี 1  การศึกษาสถานการณ์ และผลของ
การการสั่งใช้รางจืดในสถานบริการในพ้ืนท่ีจังหวัด
สกลนคร  
 1.1.1  การศึกษาสถานการณ์การสั่งใช้รางจืดใน
สถานบริการในพ้ืนท่ีจังหวัดสกลนคร  ประชากรใน
การศึกษาเชิงปริมาณคร้ังน้ีคือ กลุ่มผูรั้บบริการท่ีได้รับ
รางจืด ในสถานบริการท่ี มีการบันทึกในฐานข้อมูล
อิเล็คโทรนิกกลางของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร ในปี 2558-2560 พบวา่มีผูรั้บบริการไดรั้บรางจืด 
จ า น ว น  1,526 ค น  1,069 ค น  แ ล ะ  3,196 ค น  
ในแต่ละปี ตามล าดบั รวมทั้งส้ิน 5,791 คน 
 1.1.2  การศึกษาผลของการสั่งใช้รางจืดในสถาน
บริการในพ้ืนท่ีจงัหวดัสกลนคร ประชากรในการศึกษาคร้ัง
น้ีคือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในสถานบริการท่ี
มีการบนัทึกในฐานขอ้มูลอิเล็คโทรนิก และไดรั้บรางจืด
จากสถานบริการ จังหวัดสกลนคร ในปี 2558 - 2560 
จ านวน 884 คน 634 คน และ 411 คน ตามล าดบั รวมทั้ง 3 
ปี เป็นจ านวนทั้งส้ิน 1,929 คน (17) 
 1.2  ระยะท่ี 2  การส ารวจข้อมูลสถานการณ์การ
ให้บริการ การใช้สมุนไพรรางจืดในการลดสารเคมีใน
เลือดเกษตรกรของสถานบริการในจงัหวดัสกลนคร 

 
 1.2.1  ประชากรท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
งานวิจัยเชิงปริมาณ คือ บุคลากร ผูมี้หน้าท่ีจ่ายรางจืดใน
สถานบริการ จงัหวดัสกลนคร ดว้ยแบบสอบถาม 
 1.2.2  การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสนทนากลุ่มกับ
บุคลากรท่ีมีหน้าท่ีสั่งจ่ายรางจืด และผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บรางจืดจากสถานบริการ  
 1.2.3  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ บุคลากรท่ีมี
หนา้ท่ีสั่งจ่ายรางจืด ในสถานบริการ จงัหวดัสกลนคร 189 
แห่ง และผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บรางจืดจากสถานบริการ 
จงัหวดัสกลนคร ในปี 2560 จ านวน 411 คน (17) 
 2.  กลุ่มตวัอยา่ง 
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ความรู้แต่เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถท าใหร้ะดบัสารเคมีใน
เลือดลดลงเท่ากบัการไดรั้บประทานรางจืดร่วมดว้ย การใช้
รางจืดในการลดสารเคมีในเลือด จึงถือว่าเป็นอีกหน่ึง
ทางเลือกในการสนบัสนุนใหใ้ชเ้พ่ือลดสารเคมีในเลือด แต่
จากการศึกษาวจิยัท่ีผา่นมามีเพียงการศึกษาผลการใชร้างจืด
ในเกษตรกรสุขภาพดี ท าให้ยงัขาดขอ้มูลการศึกษาวิจยัผล
การใชร้างจืดในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน 
ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากขอ้หา้มของการใชร้างจืด ท่ีมีค าแนะน า 
หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีตอ้งรับประทานยาอ่ืนเป็นประจ า เพราะ
ร า ง จื ดอาจ เ ร่ ง กา รขับ ย าออกจ าก ร่ า ง ก าย  ท า ให้
ประสิทธิภาพของยาลดลง จึงควรมีการศึกษาสถานการณ์
การใชร้างจืดในการลดสารเคมีในเลือดเกษตรกร และผล
ของรางจืดต่อการลดระดบัสารเคมีในเลือด, ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด, การท างานของไตของผูป่้วยเบาหวาน และความ
คิดเห็นของบุคลากรในการน ารางจืดมาใชก้ารลดสารเคมี
ในเลือดเกษตรกร เพื่อเป็นแนวทางการสนับสนุนการใช้
สมุนไพรราง จืดในคลินิกสุขภาพเกษตรกรจังหวัด
สกลนครต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้รางจืดในการลด
สารเคมีในเลือดเกษตรกร 
 2.  เพื่อวเิคราะห์เปรียบเทียบผลทางห้องปฏิบติัการ
ดา้นระดบัน ้ าตาล และการท างานของไตในผูป่้วยท่ี 
รูปแบบการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ี  เ ป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) ด้วยวิธีการศึกษาเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาผลของการใชร้างจืดในการลด
สารเคมีในเลือดผูป่้วยเบาหวาน, สถานการณ์การใชร้างจืด
ในการลดสารเคมีในเลือดเกษตรกรของบุคลากรในสถาน
บริการ เพื่อออกแบบแนวทางการใช้รางจืดในการลด
สารเคมีในเลือดเกษตรกรของจังหวดัสกลนคร โดยแบ่ง
การวิจยัออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะศึกษาสถานการณ์ และ
ระยะการส ารวจขอ้มูลสถานการณ์การใหบ้ริการ 

1.  ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ 
2.  ระยะท่ี 2 ระยะการส ารวจขอ้มูลสถานการณ์

การใหบ้ริการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ประชากร 
 1.1  ระยะท่ี 1  การศึกษาสถานการณ์ และผลของ
การการสั่งใช้รางจืดในสถานบริการในพ้ืนท่ีจังหวัด
สกลนคร  
 1.1.1  การศึกษาสถานการณ์การสั่งใช้รางจืดใน
สถานบริการในพ้ืนท่ีจังหวัดสกลนคร  ประชากรใน
การศึกษาเชิงปริมาณคร้ังน้ีคือ กลุ่มผูรั้บบริการท่ีได้รับ
รางจืด ในสถานบริการท่ี มีการบันทึกในฐานข้อมูล
อิเล็คโทรนิกกลางของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร ในปี 2558-2560 พบวา่มีผูรั้บบริการไดรั้บรางจืด 
จ า น ว น  1,526 ค น  1,069 ค น  แ ล ะ  3,196 ค น  
ในแต่ละปี ตามล าดบั รวมทั้งส้ิน 5,791 คน 
 1.1.2  การศึกษาผลของการสั่งใช้รางจืดในสถาน
บริการในพ้ืนท่ีจงัหวดัสกลนคร ประชากรในการศึกษาคร้ัง
น้ีคือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในสถานบริการท่ี
มีการบนัทึกในฐานขอ้มูลอิเล็คโทรนิก และไดรั้บรางจืด
จากสถานบริการ จังหวัดสกลนคร ในปี 2558 - 2560 
จ านวน 884 คน 634 คน และ 411 คน ตามล าดบั รวมทั้ง 3 
ปี เป็นจ านวนทั้งส้ิน 1,929 คน (17) 
 1.2  ระยะท่ี 2  การส ารวจข้อมูลสถานการณ์การ
ให้บริการ การใช้สมุนไพรรางจืดในการลดสารเคมีใน
เลือดเกษตรกรของสถานบริการในจงัหวดัสกลนคร 

 
 1.2.1  ประชากรท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
งานวิจัยเชิงปริมาณ คือ บุคลากร ผูมี้หน้าท่ีจ่ายรางจืดใน
สถานบริการ จงัหวดัสกลนคร ดว้ยแบบสอบถาม 
 1.2.2  การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสนทนากลุ่มกับ
บุคลากรท่ีมีหน้าท่ีสั่งจ่ายรางจืด และผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บรางจืดจากสถานบริการ  
 1.2.3  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ บุคลากรท่ีมี
หนา้ท่ีสั่งจ่ายรางจืด ในสถานบริการ จงัหวดัสกลนคร 189 
แห่ง และผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บรางจืดจากสถานบริการ 
จงัหวดัสกลนคร ในปี 2560 จ านวน 411 คน (17) 
 2.  กลุ่มตวัอยา่ง 

 
 2.1  ระยะท่ี 1  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดงัน้ี 
 2.1.1  การศึกษาสถานการณ์การสั่งใช้รางจืดใน
สถานบริการในพ้ืนท่ีจังหวดัสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง คือ
ประชากรทั้ งหมด ได้แก่ ผู ้มารับบริการท่ีสถานบริการ 
จังหวดัสกลนคร ท่ีได้รับประทานรางจืด ท่ีได้รับการ
บนัทึกขอ้มูลในฐานขอ้มูล 43 แฟ้มทุกคน ในช่วงปี พ.ศ. 
2558-2560 จ านวน 1,526 คน 1,069 คน และ 3,196 คน 
รวมทั้งหมด 5,791 คน (17)  
 2.1.2  การศึกษาผลของการสั่งใช้รางจืดในสถาน
บริการในพ้ืนท่ีจังหวดัสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในสถานบริการท่ีมีการ
บันทึกในฐานข้อมูลอิเล็คโทรนิก  และได้รับรางจืด ใน
สถานบริการ จังหวดัสกลนคร ในปี 2558-2560 จ านวน
ทั้งส้ิน 1,929 คน ไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้
สูตรค่าเฉล่ียของประชากร  ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 788 
ตวัอย่าง  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตวัอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling)  
 2.2  ระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
 2.2.1  กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
งานวจิยัเชิงปริมาณ คือ ประชากรทั้งหมดท่ีเป็นบุคลากรผูมี้
หน้าท่ีจ่ายรางจืดในสถานบริการ  189 แห่งในจังหวัด
สกลนคร   
 2.2.2  กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
งานวิจัย เ ชิง คุณภาพ โดยวิ ธีการ เ ลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากสถานบริการท่ีมีการสัง่ใชร้างจืด
ต่อเน่ืองกันตลอด 3 ปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2560 โดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มผูเ้ ก่ียวข้องในการสั่งใช้รางจืด และกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บรางจืด ในสถานบริการ กลุ่มละ 10 
คน และสมัภาษณ์เชิงลึกในทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ิมเติมเพ่ือใหข้อ้มูล
ท่ีสมบูรณ์ 

ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ผูว้ิจัยได้คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูล
ส าคัญ  โดยใช้ การสัมภาษณ์กลุ่ม  (Focus Group) การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในการศึกษาคร้ังน้ี 
กลุ่มละ 10 คน ใชห้ลกัการอา้งอิงดว้ยบุคคลและผูเ้ช่ียวชาญ 
(Snowball Sampling Technique) เพื่อใช้ในการรวบรวม

ขอ้มูล ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informants) ท่ีใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

1.  บุคลากรภาครัฐ 10 คน โดยมีเกณฑ์ในการ
คดัเลือก ดงัน้ี 

1.1.1  บุคลากรภาครัฐ ผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การด าเนินงานเก่ียวกบัคลินิกสุขภาพเกษตรกร ในระดับ
จงัหวดั ท่ีมีความรู้ความเขา้ใจบริบทการให้บริการรางจืด
ในสถานบริการ  

1.1.2.  บุคลากรภาครัฐ  ผู ้มีหน้า ท่ีสั่ง จ่าย
ราง จืดในการลดสารเคมีในเ ลือด หรือเป็นผู ้ได้รับ
มอบหมายให้มีหนา้ท่ีดูแลงานคลินิกสุขภาพเกษตรกรของ
สถานบริการ  

1.1.3  สมคัรใจเขา้ร่วมสมัภาษณ์ 
2.  ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับรางจืด 10 คน โดยมี

เกณฑใ์นการคดัเลือก ดงัน้ี 
2.2.1  เป็นผู ้ป่วยเบาหวานท่ีรับประทาน

รางจืด หรือเคยรับประทานรางจืด จากสถานบริการ เพื่อลด
ระดบัสารเคมีในเลือด ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสกลนคร  

2.2.2  สามารถฟัง และพดูคุย ส่ือสารกนัได ้
2.2.3  สมคัรใจเขา้ร่วมสมัภาษณ์ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเชิงปริมาณในคร้ังน้ี 
เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีลกัษณะเป็น
ค าถามปลายปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน เพ่ือ
คน้หาแนวทางการจ่ายยารางจืดในการลดสารเคมีในเลือด
เกษตรกรของจงัหวดัสกลนคร คือ 

ส่วนท่ี 1  สอบถามขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยั
ส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม เก่ียวกับ อายุ เพศ 
การศึกษา ต าแหน่งท่ีไดรั้บมอบหมาย  ต าแหน่งบุคลากร
ผูรั้บผิดชอบในการจ่ายรางจืด อายกุารท างาน แหล่งท่ีไดรั้บ
ความรู้เร่ืองการใช้รางจืด ลกัษณะของค าถามเป็นค าถาม
แบบเลือกตอบ (Check List) จ านวน 5 ขอ้ และแบบเติมค า 
จ านวน 2 ขอ้ 
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ส่วนท่ี 2  สอบถามข้อมูลทั่วไปของสถาน

บริการ ระยะเวลาเร่ิมด าเนินการให้บริการคลินิกสุขภาพ
เกษตรกร ระยะเวลาเร่ิมด าเนินการจ่ายรางจืด จ านวน
บุคลากรผูรั้บผิดชอบในการจ่ายรางจืด ได้แก่ วิชาชีพใน
บา้ง ลกัษณะของค าถามเป็นค าถามแบบปลายเปิด จ านวน 
4 ขอ้  

ส่วนท่ี 3  สอบถามข้อมูลเก่ียวกับการจ่าย
รางจืดในสถานบริการ มีแนวทางการจ่ายรางจืดหรือไม่
อย่างไร วิธีการจ่ายรางจืด ทั้ งขนาด ชนิด จ านวน และ
ระยะเวลาในการจ่ายรางจืด ผลขา้งเคียงท่ีพบหลงัการใช้
รางจืด ลักษณะของค าถามเป็นค าถามแบบปลายเปิด 
จ านวน 1 ขอ้ และปลายปิด 5 ขอ้ 

ส่วนท่ี 4  สอบถามความคิดเห็นของบุคลากร
ในการให้บริการรางจืดในสถานบริการทั้งในดา้นนโยบาย 
และการบริหารจดัการ(คน งบประมาณ ยา/อุปกรณ์ และ
แนวทางการจ่ายยารางจืด 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
เคร่ืองมือส าคญัในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ส าหรับงานวิจัยคุณภาพ คือ แนวค าถามส าหรับสนทนา
กลุ่ม จ านวน 2 ชุด คือ สนทนากลุ่มบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีจ่าย
รางจืดในสถานบริการ และผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บรางจืด 
โดยใชแ้บบสนทนาแบบมีโครงสร้าง ซ่ึงเป็นการสนทนา
เพ่ือคน้หาความคิดเห็นต่อต่อการน ารางจืดมาใชใ้นการลด
สารเคมีในเลือดเกษตรกรของจงัหวดัสกลนคร ผูว้จิยัไดต้ั้ง
ประเด็นสนทนา ดงัน้ี 

2.1  ชุดท่ี 1 ส าหรับสนทนากลุ่มกบับุคลากร
ท่ีมีหนา้ท่ีจ่ายรางจืดในสถานบริการ  

2.2  ชุดท่ี 2 ส าหรับสนทนากลุ่มกับผูป่้วย
เบาหวานท่ีไดรั้บรางจืด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ วิเคราะห์หาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence 
: IOC) เกณฑก์ารผา่นนั้น จะตอ้งไดค้่า IOC = 0.5 ข้ึนไป (11) 
ผลการทดสอบความตรงของเคร่ืองมือเชิงเน้ือหาของ
แบบสอบถามค่า IOC ท่ีได้ 0.96  การตรวจสอบความ
เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ  (Reliability) ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ ใ ช้
แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรในการน ารางจืดมา

ใช้ในการลดปริมาณสารเคมีในเลือดเกษตรกร จังหวดั
สกลนคร จะน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try Out) กบั
บุคลากร จังหวดัอ านาจเจริญ เน่ืองจากเป็นประชากรท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  แต่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่างในการวิจัยน้ี จ านวน 30 คน แลว้น าผลการตอบ
แบบสอบถาม ไปหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดย
ใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช (Cronbach’ s 
Alpha Coefficient) ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดต้อ้งมีค่าตั้งแต่ 0.7 ข้ึน
ไป (13) ซ่ึงค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม
ภาพรวมชุดน้ี มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) 
เท่ากบั 0.76 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
ดังน้ี ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้
สถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย  (x̅, Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD, Standard Deviation) กรณีขอ้มูล
แจกแจงไม่ปกติ ใช้สถิติค่ามธัยฐาน (Median)  ค่าต ่าสุด 
(Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum)    สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
ใช้การทดสอบค่าที (Independent t-test)ใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance; 
ANOVA) ด้วยสถิ ติ  F-test โดยท าการทดสอบความ
แปรปรวนของตวัแปรก่อนการวเิคราะห์ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) และเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ ปัญหาและ
อุปสรรค ขอ้มูลปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดการจ่ายยารางจืดเพ่ือ
ลดปริมาณสารเคมีในเลือดเกษตรกร เพื่อเป็นแนวทางการ
ใช้รางจืดในการลดปริมาณสารเคมีในเลือดเกษตรกรใน
สถานบริการ 
จริยธรรมในการวจัิย 

ผู ้ศึกษาเสนอขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัสกลนคร อนุมติัตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย
เลขท่ี Kucsc.HE-61-003 
ผลการวจัิย 
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ส่วนท่ี 2  สอบถามข้อมูลทั่วไปของสถาน
บริการ ระยะเวลาเร่ิมด าเนินการให้บริการคลินิกสุขภาพ
เกษตรกร ระยะเวลาเร่ิมด าเนินการจ่ายรางจืด จ านวน
บุคลากรผูรั้บผิดชอบในการจ่ายรางจืด ได้แก่ วิชาชีพใน
บา้ง ลกัษณะของค าถามเป็นค าถามแบบปลายเปิด จ านวน 
4 ขอ้  

ส่วนท่ี 3  สอบถามข้อมูลเก่ียวกับการจ่าย
รางจืดในสถานบริการ มีแนวทางการจ่ายรางจืดหรือไม่
อย่างไร วิธีการจ่ายรางจืด ทั้ งขนาด ชนิด จ านวน และ
ระยะเวลาในการจ่ายรางจืด ผลขา้งเคียงท่ีพบหลงัการใช้
รางจืด ลักษณะของค าถามเป็นค าถามแบบปลายเปิด 
จ านวน 1 ขอ้ และปลายปิด 5 ขอ้ 

ส่วนท่ี 4  สอบถามความคิดเห็นของบุคลากร
ในการให้บริการรางจืดในสถานบริการทั้งในดา้นนโยบาย 
และการบริหารจดัการ(คน งบประมาณ ยา/อุปกรณ์ และ
แนวทางการจ่ายยารางจืด 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
เคร่ืองมือส าคญัในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ส าหรับงานวิจัยคุณภาพ คือ แนวค าถามส าหรับสนทนา
กลุ่ม จ านวน 2 ชุด คือ สนทนากลุ่มบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีจ่าย
รางจืดในสถานบริการ และผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บรางจืด 
โดยใชแ้บบสนทนาแบบมีโครงสร้าง ซ่ึงเป็นการสนทนา
เพ่ือคน้หาความคิดเห็นต่อต่อการน ารางจืดมาใชใ้นการลด
สารเคมีในเลือดเกษตรกรของจงัหวดัสกลนคร ผูว้จิยัไดต้ั้ง
ประเด็นสนทนา ดงัน้ี 

2.1  ชุดท่ี 1 ส าหรับสนทนากลุ่มกบับุคลากร
ท่ีมีหนา้ท่ีจ่ายรางจืดในสถานบริการ  

2.2  ชุดท่ี 2 ส าหรับสนทนากลุ่มกับผูป่้วย
เบาหวานท่ีไดรั้บรางจืด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ วิเคราะห์หาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence 
: IOC) เกณฑก์ารผา่นนั้น จะตอ้งไดค้่า IOC = 0.5 ข้ึนไป (11) 
ผลการทดสอบความตรงของเคร่ืองมือเชิงเน้ือหาของ
แบบสอบถามค่า IOC ท่ีได้ 0.96  การตรวจสอบความ
เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ  (Reliability) ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ ใ ช้
แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรในการน ารางจืดมา

ใช้ในการลดปริมาณสารเคมีในเลือดเกษตรกร จังหวดั
สกลนคร จะน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try Out) กบั
บุคลากร จังหวดัอ านาจเจริญ เน่ืองจากเป็นประชากรท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  แต่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่างในการวิจัยน้ี จ านวน 30 คน แลว้น าผลการตอบ
แบบสอบถาม ไปหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดย
ใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช (Cronbach’ s 
Alpha Coefficient) ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดต้อ้งมีค่าตั้งแต่ 0.7 ข้ึน
ไป (13) ซ่ึงค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม
ภาพรวมชุดน้ี มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) 
เท่ากบั 0.76 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
ดังน้ี ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้
สถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย  (x̅, Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD, Standard Deviation) กรณีขอ้มูล
แจกแจงไม่ปกติ ใช้สถิติค่ามธัยฐาน (Median)  ค่าต ่าสุด 
(Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum)    สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
ใช้การทดสอบค่าที (Independent t-test)ใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance; 
ANOVA) ด้วยสถิ ติ  F-test โดยท าการทดสอบความ
แปรปรวนของตวัแปรก่อนการวเิคราะห์ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) และเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ ปัญหาและ
อุปสรรค ขอ้มูลปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดการจ่ายยารางจืดเพ่ือ
ลดปริมาณสารเคมีในเลือดเกษตรกร เพื่อเป็นแนวทางการ
ใช้รางจืดในการลดปริมาณสารเคมีในเลือดเกษตรกรใน
สถานบริการ 
จริยธรรมในการวจัิย 

ผู ้ศึกษาเสนอขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัสกลนคร อนุมติัตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย
เลขท่ี Kucsc.HE-61-003 
ผลการวจัิย 

 
ระยะที ่1  ระยะศึกษาสถานการณ์  

1.  สถานบริการท่ีมีการให้บริการจ่ายรางจืด 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 จงัหวดัสกลนคร ไดมี้การคดักรอง
กลุ่มเส่ียงและไม่ปลอดภยัจากสารเคมีในเกษตรกร ด้วย
กระดาษตรวจคัดกรอง (Reactive Paper) จ านวนทั้ งส้ิน 
119,936 คน พบว่ามีเกษตรกรอยู่ในระดับเส่ียง และไม่
ปลอดภยั จ านวน 38,583 คน แต่ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลกลาง
จังหวดัสกลนคร มีผู ้รับบริการท่ีสถานบริการท่ีได้รับ
รางจืด เพียง 5,791 คน คิดเป็น ร้อยละ 15.01 โดยพบว่ามี
ผูรั้บบริการรางจืดในปี 2558-2560 จ านวน 1,526 คน 1,069 
คน และ 3,196 คน ตามล าดับ รวมทั้ ง 3 ปี จ านวน 5,791 
คน จากสถานบริการทั้งส้ิน 189 แห่ง ในจงัหวดัสกลนคร 
มีการให้บริการจ่ายรางจืด ในสถานบริการ ช่วงปี พ.ศ. 
2558-2560 ร้อยละ 75.66, 76.19 และ 66.67 ตามล าดบั  
 โดยมีลกัษณะประชากรดงัน้ี ระดบัการศึกษาของ
ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ส าเร็จชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 77.62 
มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 81.47 โรคท่ีได้รับการวินิจฉัย 
เม่ือมารับบริการ โดยพบว่ามาเพ่ือตรวจสุขภาพ ดา้นอาชี
วอนามยัสูงสุด ร้อยละ 25.28 ผูรั้บบริการท่ีมีโรคประจ าตวั
มากถึง 3,386 คน คิดเป็นร้อยละ 58.47 ซ่ึงโรคประจ าตวัท่ี
มีมากท่ีสุดคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 33.31  
 2.  ผลของการใชร้างจืดในการลดสารเคมีในเลือด
ผูป่้วยเบาหวาน จากฐานขอ้มูลกลางจงัหวดัสกลนคร ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ.2558-2560 พบว่ามีผูรั้บบริการในสถานบริการท่ี
ไดรั้บรางจืดทั้งส้ิน จ านวน 5,791 คน คิดเป็นร้อยละ 15.01 
ของเกษตรกรกลุ่มเส่ียงและไม่ปลอดภยั (38,583 คน) แต่มี
การบนัทึกผลโคลีนเอสเตอเรส ระดบัน ้ าตาลในเลือด และ
ค่าการท างานของไต เพียง 624 คน 

2.1  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 65.40 อยูใ่นช่วงอาย ุ37-61 ปี ร้อยละ 66.99 มีอายเุฉล่ีย 
52.94 ± 13.09 ปี ส าเร็จการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อย
ละ 86.22 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 90.23 มารับ
บริการรางจืดท่ีสถานพยาบาลดา้นสุขภาพภาครัฐมากท่ีสุด
ด้วยสาเหตุจากการสัมผสัสารพิษ สารฆ่าแมลง ร้อยละ 
70.50 เป็นผูไ้ม่เป็นโรคเร้ือรัง (เบาหวาน) ร้อยละ63.30 

 2.2  ผลการตรวจระดบัสารเคมีในเลือด และผลการ
ใชร้างจืดในการลดสารเคมีในเลือดกลุ่มตวัอยา่ง จากขอ้มูล
สถานการณ์การใชร้างจืดในสถานบริการ ดว้ยการสืบคน้
เอกสารบนัทึกผลการตรวจระดบัสารเคมีในเลือดเกษตรกร
ก่อนไดรั้บรางจืด จ านวน 506 คน แต่มีผลตรวจหลงัไดรั้บ
รางจืดมี 505 คน พบวา่ 
 2.2.1  ผลการตรวจระดบัสารเคมีในเลือดเกษตรกร
ก่อน  และหลังได้รับรางจืด  พบว่าผลการตรวจระดับ
สาร เค มีในเ ลือด เกษตรกร  ก่อนได้รับราง จืด  กลุ่ม
ผูรั้บบริการมีระดับสารเคมีในเลือดระดับเส่ียง ร้อยละ 
53.95 และไม่ปลอดภัย ร้อยละ 37.9 หลังได้รับรางจืด มี
ระดบัสารเคมีในเลือดเป็นระดบัระดบัเส่ียง ร้อยละ 19.01 
และไม่ปลอดภยั ร้อยละ 5.35 ดงัตารางท่ี 24 
 2.2.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการใช้
รางจืดในการลดสารเคมีในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง ก่อน 
และหลงัได้รับรางจืด พบว่าหลงัได้รับรางจืดมีผลท าให้
ค่าเฉล่ียระดับสารเคมีในเลือดลดลงต ่ ากว่าก่อนได้รับ
รางจืด จากระดับสารเคมีในเลือดเฉล่ีย 3.29 ± 0.65 ลด
เหลือ 2.23 ± 0.65 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01  
 2.2.3  การเปรียบเทียบ ความแตกต่างของผลตรวจ
ระดับสารเคมีในเลือด ระหว่างกลุ่มท่ีมีคุณลกัษณะส่วน
บุคคลท่ีอิสระต่อกนั 
 ก.  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัสารเคมีใน
เลือดเกษตรกร ก่อนได้รับรางจืด ในช่วง ปี พ.ศ. 2558-
2560 ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่กลุ่มอายท่ีุแตกต่าง
กัน และการไม่มีโรคเร้ือรังหรือมีโรคเร้ือรังมีผลต่อค่า
ระดบัสารเคมีในเลือดก่อนไดรั้บรางจืด อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ.01  
 ข.  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัสารเคมีใน
เลือดเกษตรกร หลังได้รับรางจืด พบว่า กลุ่มท่ีมีระดับ
การศึกษาท่ีต่างกนั และการมีโรคเร้ือรังหรือมีโรคเร้ือรังมี
ผลต่อระดับระดับสารเคมีในเลือดหลังได้รับรางจืด 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั.01 
 ค.  เม่ือท าการเปรียบเทียบ ความแตกต่างของผล
ตรวจระดับสารเคมีในเลือดของผู ้ท่ี เป็น  และไม่เป็น
โรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มไม่เป็นโรคเบาหวานมีระดับ
สารเคมีในเลือดเฉล่ีย มากกวา่กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมี
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นยัส าคญัทางสถิติ p < 0.0001 (95% CI = 0.44-0.69)  ทั้ ง
ก่อน และหลงัไดรั้บรางจืด  
 ง.   เ ม่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
รับประทานรางจืดต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน พบวา่มีผลลดระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียจาก 
142.20 ± 47.97 mg/dl เป็น 131.55 ± 38.21 mg/dl ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .01 
 จ.   เ ม่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
รับประทานรางจืดต่อการท างานของไต พบว่ามีผลท าให้
ค่าการท างานของไตลดลงจาก 77.80 ± 24.00 ml./min./1.73 
m2 เป็น 76.58 ± 25.24 ml./min./1.73 m2 ไม่มีความแตกต่าง
กนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
ระยะที ่2  ระยะการส ารวจข้อมูลสถานการณ์การให้บริการ 

ความคิดเห็นของบุคลากรในการน ารางจืดมาใช้
ในการลดสารเคมีในเลือดเกษตรกร 

1.  ลักษณะทั่วไปของบุคลากร ผลการศึกษา
ลกัษณะทัว่ไปของบุคลากร พบว่าส่วนใหญ่บุคลากร เป็น
เพศหญิงร้อยละ 75.13  อายรุะหวา่ง 22-34 ปี ร้อยละ 69.84 
(อายเุฉล่ีย 32.69 ± 8.89 ปี) ระดบัการศึกษาสูงสุดปริญญา
ตรี ร้อยละ 87 .30 การท างานหรือด ารงต าแหน่งเป็น
นกัวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 49.20 ไดรั้บมอบหมายให้
เป็นผูรั้บผิดชอบคลินิกสุขภาพเกษตรกร ร้อยละ 64.55 มี
ประสบการณ์ท างานในคลินิกเกษตรกร นอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อย
ละ 86.24 เปิดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรตั้งแต่ปี 2556 
ขั้นไป ร้อยละ 72.49  จัดให้มีการจ่ายรางจืดในคลินิก
สุขภาพเกษตรกรตั้งแต่ปี 2556 ข้ึนไป ร้อยละ 77.25 และ
รางจืดส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนจาก CUP/โรงพยาบาล 
ร้อยละ 84.47 

2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการจ่ายรางจืดในสถานบริการ
ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรในสถานบริการ ส่วนใหญ่ใช้
ชาชงรางจืดมากถึงร้อยละ 46.04 มีการจ่ายรางจืดตาม
แนวทางในการจ่ายรางจืดร้อยละ 59.79 โดยมีการใช้ใน
ขนาดท่ีก าหนดในบัญชียาหลักแห่งชาติมากถึงร้อยละ 
70.37 แต่มีระยะเวลาการใชร้างจืดท่ีนานมากกวา่ท่ีระบุใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ คือมากกว่า 7 วนั มากถึงร้อยละ 

49.21 โดยใช้ในการรักษาโรคตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ
ระบุไว ้ร้อยละ 26.98  

3.  ความคิดเห็นของบุคลากรในการให้บริการ
รางจืดในสถานบริการ จากการวเิคราะห์ระดบัความคิดเห็น
ของบุคลากรในการให้บริการรางจืดในสถานบริการ 
โดยรวม พบวา่ ส่วนใหญ่อยูท่ี่ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 59.26 ซ่ึงพิจารณารายประเด็นพบว่ามีความคิดเห็น
ระดบัมากต่อ ประเด็นนโยบาย ร้อยละ 59.79 บุคลากร ร้อย
ละ 74.60 การสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์ ร้อยละ 
77.78 และในการจัดท าแนวทางปฏิบัติ แนวทางการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 58.20 โดยเห็นดว้ยในระดบันอ้ยในดา้น
งบประมาณ ร้อยละ 58.73    
 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของบุคลากรในการ
ใหบ้ริการรางจืดในสถานบริการ ดา้นนโยบายประเด็น ราย
ขอ้ พบว่าประเด็นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก โดยประเด็น
ขอ้ 4 “มีการจดัตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกร” ค่าคะแนนเฉล่ีย 
4.31 ± 0.72  
 ความคิดเห็นของบุคลากรในการให้บริการรางจืด
ในสถานบริการ ดา้นบุคลากร ประเด็นรายขอ้ พบว่าส่วน
ใหญ่มีคะแนนเฉล่ียระดับมาก โดยประเด็นท่ีมีคะแนน
เฉล่ียความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ ประเด็นท่ี 8 “จงัหวดัควร
จัดท าเอกสารวิชาการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้รางจืด 
ส าหรับบุคลากร” ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.42 ± 0.65 
 ความคิดเห็นของบุคลากรในการให้บริการรางจืด
ในสถานบริการ ดา้นงบประมาณ ประเด็นรายขอ้ พบวา่ทุก
ประเด็นมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยประเด็น
ท่ี มีค่ าคะแนนเฉ ล่ียมากท่ีสุด คือ  ประเด็น ท่ี  3 “การ
ด าเนินงานตรวจคัดกรอง มีงบประมาณสนับสนุนอย่าง
สม ่าเสมอ” ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.51 ± 0.99 

ความคิดเห็นของบุคลากรในการให้บริการ
รางจืดในสถานบริการ ดา้นวสัดุอุปกรณ์/เวชภณัฑ ์ประเด็น
รายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นระดบัปานกลาง โดย
ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียของความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ ประเด็น
ท่ี 2 “มีการสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือด
อยา่งเพียงพอ” ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.50 ± 0.99 

ความคิดเห็นของบุคลากรในการให้บริการ
รางจืดในสถานบริการ แนวทางการด าเนินงานการ
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นยัส าคญัทางสถิติ p < 0.0001 (95% CI = 0.44-0.69)  ทั้ ง
ก่อน และหลงัไดรั้บรางจืด  
 ง.   เ ม่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
รับประทานรางจืดต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน พบวา่มีผลลดระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียจาก 
142.20 ± 47.97 mg/dl เป็น 131.55 ± 38.21 mg/dl ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .01 
 จ.   เ ม่ือท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
รับประทานรางจืดต่อการท างานของไต พบว่ามีผลท าให้
ค่าการท างานของไตลดลงจาก 77.80 ± 24.00 ml./min./1.73 
m2 เป็น 76.58 ± 25.24 ml./min./1.73 m2 ไม่มีความแตกต่าง
กนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
ระยะที ่2  ระยะการส ารวจข้อมูลสถานการณ์การให้บริการ 

ความคิดเห็นของบุคลากรในการน ารางจืดมาใช้
ในการลดสารเคมีในเลือดเกษตรกร 

1.  ลักษณะทั่วไปของบุคลากร ผลการศึกษา
ลกัษณะทัว่ไปของบุคลากร พบว่าส่วนใหญ่บุคลากร เป็น
เพศหญิงร้อยละ 75.13  อายรุะหวา่ง 22-34 ปี ร้อยละ 69.84 
(อายเุฉล่ีย 32.69 ± 8.89 ปี) ระดบัการศึกษาสูงสุดปริญญา
ตรี ร้อยละ 87 .30 การท างานหรือด ารงต าแหน่งเป็น
นกัวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 49.20 ไดรั้บมอบหมายให้
เป็นผูรั้บผิดชอบคลินิกสุขภาพเกษตรกร ร้อยละ 64.55 มี
ประสบการณ์ท างานในคลินิกเกษตรกร นอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อย
ละ 86.24 เปิดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรตั้งแต่ปี 2556 
ขั้นไป ร้อยละ 72.49  จัดให้มีการจ่ายรางจืดในคลินิก
สุขภาพเกษตรกรตั้งแต่ปี 2556 ข้ึนไป ร้อยละ 77.25 และ
รางจืดส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนจาก CUP/โรงพยาบาล 
ร้อยละ 84.47 

2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการจ่ายรางจืดในสถานบริการ
ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรในสถานบริการ ส่วนใหญ่ใช้
ชาชงรางจืดมากถึงร้อยละ 46.04 มีการจ่ายรางจืดตาม
แนวทางในการจ่ายรางจืดร้อยละ 59.79 โดยมีการใช้ใน
ขนาดท่ีก าหนดในบัญชียาหลักแห่งชาติมากถึงร้อยละ 
70.37 แต่มีระยะเวลาการใชร้างจืดท่ีนานมากกวา่ท่ีระบุใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ คือมากกว่า 7 วนั มากถึงร้อยละ 

49.21 โดยใช้ในการรักษาโรคตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ
ระบุไว ้ร้อยละ 26.98  

3.  ความคิดเห็นของบุคลากรในการให้บริการ
รางจืดในสถานบริการ จากการวเิคราะห์ระดบัความคิดเห็น
ของบุคลากรในการให้บริการรางจืดในสถานบริการ 
โดยรวม พบวา่ ส่วนใหญ่อยูท่ี่ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 59.26 ซ่ึงพิจารณารายประเด็นพบว่ามีความคิดเห็น
ระดบัมากต่อ ประเด็นนโยบาย ร้อยละ 59.79 บุคลากร ร้อย
ละ 74.60 การสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์/เวชภัณฑ์ ร้อยละ 
77.78 และในการจัดท าแนวทางปฏิบัติ แนวทางการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 58.20 โดยเห็นดว้ยในระดบันอ้ยในดา้น
งบประมาณ ร้อยละ 58.73    
 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของบุคลากรในการ
ใหบ้ริการรางจืดในสถานบริการ ดา้นนโยบายประเด็น ราย
ขอ้ พบว่าประเด็นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก โดยประเด็น
ขอ้ 4 “มีการจดัตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกร” ค่าคะแนนเฉล่ีย 
4.31 ± 0.72  
 ความคิดเห็นของบุคลากรในการให้บริการรางจืด
ในสถานบริการ ดา้นบุคลากร ประเด็นรายขอ้ พบว่าส่วน
ใหญ่มีคะแนนเฉล่ียระดับมาก โดยประเด็นท่ีมีคะแนน
เฉล่ียความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ ประเด็นท่ี 8 “จงัหวดัควร
จัดท าเอกสารวิชาการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้รางจืด 
ส าหรับบุคลากร” ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.42 ± 0.65 
 ความคิดเห็นของบุคลากรในการให้บริการรางจืด
ในสถานบริการ ดา้นงบประมาณ ประเด็นรายขอ้ พบวา่ทุก
ประเด็นมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยประเด็น
ท่ี มีค่ าคะแนนเฉ ล่ียมากท่ีสุด คือ  ประเด็น ท่ี  3 “การ
ด าเนินงานตรวจคัดกรอง มีงบประมาณสนับสนุนอย่าง
สม ่าเสมอ” ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.51 ± 0.99 

ความคิดเห็นของบุคลากรในการให้บริการ
รางจืดในสถานบริการ ดา้นวสัดุอุปกรณ์/เวชภณัฑ ์ประเด็น
รายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นระดบัปานกลาง โดย
ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียของความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ ประเด็น
ท่ี 2 “มีการสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือด
อยา่งเพียงพอ” ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.50 ± 0.99 

ความคิดเห็นของบุคลากรในการให้บริการ
รางจืดในสถานบริการ แนวทางการด าเนินงานการ

 
ให้บริการรางจืดในสถานบริการ ประเด็นรายขอ้ พบว่า
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นระดับดับมาก และปานกลาง
เท่ากนั โดยมีความคิดเห็นระดบัมากท่ีสุด คือ ประเด็นท่ี 4“
จังหวดัสกลนคร ควรมีการจัดท าแนวทางในการสั่งจ่าย
รางจืดเพื่อใชใ้นการลดปริมาณสารเคมีในเลือดเกษตรกร 
ร่วมกนั โดยบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นสมุนไพร” ค่า
คะแนนเฉล่ีย 4.34 ± 0.69 

4.  การศึกษาเปรียบเทียบลกัษณะการสัง่ใชร้างจืด
ของบุคลากรในสถานบริการ  พบว่า ความแตกต่างของ
ลกัษณะการสั่งใช้รางจืดกับค่าเฉล่ียคะแนนระดับความ
คิดเห็นด้านการจัดท าแนวทางปฏิบัติ หรือแนวทางการ
ด าเนินงาน  ในกลุ่มท่ีมีแนวทางจ่ายรางจืดนั้ นมีความ
คิดเห็นเฉล่ียเท่ากับ 15.95  ± 2.59 มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี
แนวทางจ่ายรางจืดมีความคิดเห็น เฉล่ียเท่ากบั 15.14 ± 2.43 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ส่วนระดบัความคิดเห็นโดย
ภาพรวม ดา้นนโยบาย ดา้นบุคลากร งบประมาณ และวสัดุ
อุปกรณ์/เวชภณัฑ ์มีความแตกต่างของลกัษณะการสัง่ใช ้ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 เม่ือเปรียบเทียบ ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ระดับความคิดเห็นโดยภาพรวมของบุคลากรในสถาน
บริการ ในกรณีท่ีตวัแปรตน้เป็นขอ้มูลวดัแบบมากกว่า 2 
กลุ่ม โดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One 
Way ANOVA)  
 4.1  ผลการวเิคราะห์การทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความคิดเห็นของบุคลากรในสถาน
บริการ ต่อการจ่ายรางจืดโดยภาพรวมนั้น พบวา่บุคลากรท่ี
มีการใชร้างจืดนั้นมีลกัษณะการใชร้างจืดในการลดสารเคมี 
คือ  
 4.1.1  ผู ้ท่ีใช้รางจืดระยะเวลา น้อยกว่า 7 วนั มี
ค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นของบุคลากรโดยภาพรวมต่อ
การจ่ายรางจืดในสถานบริการเท่ากบั 101.00 ± 7.33 ซ่ึงมี
ค่ามากกว่าแนวทางการจ่ายแบบอ่ืน ๆ ท่ีระดับนัยส าคญั
ทางสถิติ .05 
 4.1.2  ขนาดการใชต้ามค าแนะน ามีค่าเฉล่ียระดับ
ความคิดเห็นโดยภาพรวมของบุคลากรต่อการจ่ายรางจืดใน
สถานบริการเท่ากบั 98.27 ± 8.48 ซ่ึงมีค่ามากกว่าการจ่าย
รางจืดในขนาดอ่ืน ๆ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

 4.1.3  ปัจจยัด้านระดบัการศึกษา ต าแหน่งหน้าท่ี 
รูปแบบรางจืด และโรคท่ีใชใ้นการรักษา ไม่ความแตกต่าง
ทางด้านความคิดเห็นเก่ียวกบัจ่ายรางจืดในสถานบริการ
โดยภาพรวม ท่ีระดบันยัส าคญั .05 

2.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนระดับความคิดเห็นต่อการจ่ายรางจืดในสถาน
บริการดา้นนโยบายของบุคลากรในสถานบริการ พบว่ามี
ความแตกต่างกนัโดยท่ี 
 2.1  ต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีระดับความ
คิดเห็นต่อการจ่ายรางจืดในสถานบริการด้านนโยบาย 
เฉล่ียเท่ากับ 24.84 ± 2.92 ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นต่อการ
จ่ายรางจืดในสถานบริการดา้นนโยบาย มากกวา่ ต าแหน่ง
พยาบาลหรือบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 2.2  รูปแบบการใชร้างจืด พบวา่มีความแตกต่างกนั
โดยท่ีบุคลากรท่ีมีระดบัความคิดเห็นต่อการจ่ายรางจืดใน
สถานบริการดา้นนโยบาย ต่อการจ่ายรูปแบบแคปซูล เฉล่ีย
เท่ากบั 25.11 ± 3.22 ซ่ึงมีระดบัความคิดเห็นดา้นนโยบาย
ในการจ่ายรางจืดมากกวา่รูปแบบ ชาชง หรืออ่ืน ๆ ท่ีระดบั
นยัส าคญั .05 
 2.3  ระยะเวลาการใชร้างจืด พบว่ามีความแตกต่าง
กนัในบุคลากรท่ีมีระดบัความคิดเห็นต่อการจ่ายรางจืดใน
สถานบริการด้านนโยบาย  ต่อระยะเวลาในการใช้/
รับประทานรางจืด นอ้ยกวา่ 7 วนั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 25.66 ± 
3.19 ซ่ึ ง มีระดับความคิด เ ห็นด้านนโยบายมากกว่า 
ระยะเวลาการใช้ 7 วัน และ ใช้ 7 วันข้ึนไป  ท่ีระดับ
นยัส าคญั .05 
 2.4  ขนาดการใชร้างจืดควรมีมาตรฐานการจ่ายและ
ใช้ตามค าแนะน าของบุคลากร มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 24.72 ± 
3.00 ซ่ึงมีระดับความคิดเห็นด้านนโยบายมากกว่าขนาด
การใชร้างจืดสูงกว่าค าแนะน า หรือใชแ้บบผสมผสาน ท่ี
ระดบันยัส าคญั .05 
 3.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนคะแนนระดับความคิดเห็นต่อการจ่ายรางจืดใน
สถานบริการ ดา้นบุคลากร พบวา่มีความแตกต่างกนัท่ี 
 3.1  รูปแบบการใชร้างจืด บุคลากรมีความคิดเห็น
เก่ียวกับการจ่ายรางจืด ด้านบุคลากร  ต่อรูปของแบบ
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แคปซูลมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 32.56 ± 3.17 ซ่ึงมากกวา่รูปแบบ
การจ่ายอ่ืน ๆ ท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 3.2  ระยะเวลาการใชร้างจืด พบวา่มีความแตกต่าง
กนัของระดบัความคิดเห็นดา้นบุคลากรต่อการจ่ายรางจืด
ในสถานบริการ มองว่าระยะเวลาในการใช้/รับประทาน
รางจืด ควรนอ้ยกวา่ 7 วนั ค่าเฉล่ียเท่ากบั 33.28 ± 2.32 ซ่ึงมี
ระดับความคิดเห็นด้านบุคลากร ต่อการใช้/รับประทาน
รางจืดมากกว่าระยะเวลาการใช ้7 วนั และ ใช ้7 วนัข้ึนไป 
ท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 4.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนคะแนนระดบัความคิดเห็นของบุคลากรในสถาน
บริการในการจ่ายรางจืด ดา้นงบประมาณ พบวา่ บุคลากรมี
ความคิดเห็นเก่ียวกับงบประมาณในการใช้รางจืดใน
รูปแบบชาชงมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 13.25 ± 2.03 ซ่ึง
มากกว่าความคิดเห็นด้านงบประมาณในการ สั่งใช้ใน
รูปแบบ อ่ืน ๆ ท่ีระดบันยัส าคญั .01 
 5.  การเปรียบเทียบ ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนคะแนนระดับความคิดเห็นต่อการจ่ายรางจืดใน
สถานบริการ ในการจัดท าแนวทางปฏิบัติ แนวทางการ
ด าเนินงานของบุคลากรในสถานบริการ พบวา่ บุคลากรมี
ความคิด เห็นเ ก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ  แนวทางการ
ด าเนินงานการใช้รางจืดในรูปแบบภูมิปัญญา มากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ  16.35 ± 2.47 ซ่ึงมากกว่าความคิดเห็น
งบประมาณในการสัง่ใชใ้นรูปแบบ อ่ืน ๆ  ท่ีระดบันยัส าคญั 
.05 
สรุปและอภิปรายผล 

จากสถานการณ์การใช้รางจืดของสถานบริการ 
ในจังหวดัสกลนคร พบว่าอาการของผูม้ารับบริการส่วน
ใหญ่มีอาการแสดงจากพิษเฉียบพลนั เช่นเดียวกับท่ี ปัต
พงษ ์(2546)(8)  ท่ีกล่าวไวว้า่ยาฆ่าแมลงอาจท าใหเ้กิดอาการ
ต่อระบบกลา้มเน้ือ ปวดศีรษะ วิงเวียน อ่อนเพลีย ได ้และ
จาการศึกษาของ อนงค์ลกัษณ์ และคณะ (2558) (20) ท่ีพบ
ประเด็นปัญหาของเกษตรกร ท่ีไดรั้บสารเคมีนั้น จะส่งผล
ต่อสุขภาพในระยะเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผื่นคนั แสบจมูก ปวด
ศีรษะ เวยีนศีรษะ คอแหง้ หรือนอนหลบัไม่สนิท 

 โดยผูรั้บบริการในสถานบริการนั้น พบวา่มีการสั่ง
จ่ายรางจืดให้ทั้ งในกลุ่มเกษตรกรทัว่ไป และกลุ่มผูมี้โรค
เร้ือรัง (เบาหวาน) ซ่ึงพบวา่รางจืดมีผลท าใหร้ะดบัสารเคมี
ในเ ลือดลดลงจากค่า เฉ ล่ีย  3.29 เ ป็น 2.23 โดยลดลง
ประมาณ 1.06 นั่นคือประมาณ 1 ระดับ มีค่าแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.0001) จากผลการลดระดบั
สารเคมีในเลือดของรางจืดน้ีสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ   
นันทวนั และคณะ (2554)(6) ท่ีพบว่ารางจืดสามารถท าให้
ระดับของสารเคมีในเลือดลดลงได ้เช่นเดียวกบังานวิจัย
ของ จุฑามาศ (2558)(3) ท่ีไดท้ าการศึกษาผลของการด่ืมชา
ชงรางจืดในเกษตรกรท่ีมีสารก าจดัแมลงตกคา้ง พบวา่มีผล
ต่อระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม ไม่แตกต่างกนั
กบักลุ่มควบคุม (ชาใบเตย) แต่ท าใหเ้อนไซมอ์ะซีติลโคลีน
เอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงท างานเพ่ิมข้ึนมากกว่า และ
ไพศาล (2544) (12) ท่ีได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของ
สมุนไพรรางจืดในการลดสารก าจดัแมลงตกคา้งในกระแส
เลือดของเกษตรกร พบว่าเม่ือใชส้มุนไพรรางจืดแลว้มีผล
ท าให้ระดบัสารเคมีตกคา้งในเลือดของกลุ่มเกษตรกรมีค่า
ลดลง รวมทั้งสอดคลอ้งกบั สุทธิรัตน์ และคณะ (2561)(19) 
ท่ีพบว่ากลุ่มด่ืมน ้ าว่านรางจืด มีระดับสารพิษในกระแส
เลือดลดลง ซ่ึงเกิดจากฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของใบรางจืด  ท่ี
พบวา่ทั้งใบรางจืดสด และแห้ง สามารถแกพิ้ษยาฆ่าแมลง
ประเภท  organophosphate ดงัท่ี วรีะวรรณ (2523)(16); พาณี 
(2523)(10) ไดก้ล่าวไว ้

เม่ือท าการเปรียบเทียบผลของการรับประทาน
รางจืด ต่อการท างานของไต ของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ 
ค่าการท างานของไต ก่อน-หลังรับประทานรางจืด ไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงรัตน์ และ
คณะ (2545)(4) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรรางจืด ใน 
3 กลุ่ม พบวา่การใชส้มุนไพรรางจืดเพ่ิมปริมาณโคลีนเอส
เทอเรสในซีรัมของเกษตรกรท่ีพบพิษสารก าจดัศตัรูพืชใน
ร่างกาย ท าให้เกษตรกรมีค่า Serum ChE เพ่ิมข้ึน และไม่มี
ผลขา้งเคียงต่อตบั ไต และเมด็เลือด  
 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาความคิดเห็นต่อการ
จ่ายรางจืดของบุคลากรในสถานบริการ ผลการวิจยัพบว่า
บุคลากรในสถานบริการส่วนใหญ่ มีการจ่ายรางจืดตาม
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แคปซูลมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 32.56 ± 3.17 ซ่ึงมากกวา่รูปแบบ
การจ่ายอ่ืน ๆ ท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 3.2  ระยะเวลาการใชร้างจืด พบวา่มีความแตกต่าง
กนัของระดบัความคิดเห็นดา้นบุคลากรต่อการจ่ายรางจืด
ในสถานบริการ มองว่าระยะเวลาในการใช้/รับประทาน
รางจืด ควรนอ้ยกวา่ 7 วนั ค่าเฉล่ียเท่ากบั 33.28 ± 2.32 ซ่ึงมี
ระดับความคิดเห็นด้านบุคลากร ต่อการใช้/รับประทาน
รางจืดมากกว่าระยะเวลาการใช ้7 วนั และ ใช ้7 วนัข้ึนไป 
ท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 4.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนคะแนนระดบัความคิดเห็นของบุคลากรในสถาน
บริการในการจ่ายรางจืด ดา้นงบประมาณ พบวา่ บุคลากรมี
ความคิดเห็นเก่ียวกับงบประมาณในการใช้รางจืดใน
รูปแบบชาชงมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 13.25 ± 2.03 ซ่ึง
มากกว่าความคิดเห็นด้านงบประมาณในการ สั่งใช้ใน
รูปแบบ อ่ืน ๆ ท่ีระดบันยัส าคญั .01 
 5.  การเปรียบเทียบ ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนคะแนนระดับความคิดเห็นต่อการจ่ายรางจืดใน
สถานบริการ ในการจัดท าแนวทางปฏิบัติ แนวทางการ
ด าเนินงานของบุคลากรในสถานบริการ พบวา่ บุคลากรมี
ความคิด เห็นเ ก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ  แนวทางการ
ด าเนินงานการใช้รางจืดในรูปแบบภูมิปัญญา มากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ  16.35 ± 2.47 ซ่ึงมากกว่าความคิดเห็น
งบประมาณในการสัง่ใชใ้นรูปแบบ อ่ืน ๆ  ท่ีระดบันยัส าคญั 
.05 
สรุปและอภิปรายผล 

จากสถานการณ์การใช้รางจืดของสถานบริการ 
ในจังหวดัสกลนคร พบว่าอาการของผูม้ารับบริการส่วน
ใหญ่มีอาการแสดงจากพิษเฉียบพลนั เช่นเดียวกับท่ี ปัต
พงษ ์(2546)(8)  ท่ีกล่าวไวว้า่ยาฆ่าแมลงอาจท าใหเ้กิดอาการ
ต่อระบบกลา้มเน้ือ ปวดศีรษะ วิงเวียน อ่อนเพลีย ได ้และ
จาการศึกษาของ อนงค์ลกัษณ์ และคณะ (2558) (20) ท่ีพบ
ประเด็นปัญหาของเกษตรกร ท่ีไดรั้บสารเคมีนั้น จะส่งผล
ต่อสุขภาพในระยะเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผื่นคนั แสบจมูก ปวด
ศีรษะ เวยีนศีรษะ คอแหง้ หรือนอนหลบัไม่สนิท 

 โดยผูรั้บบริการในสถานบริการนั้น พบวา่มีการสั่ง
จ่ายรางจืดให้ทั้ งในกลุ่มเกษตรกรทัว่ไป และกลุ่มผูมี้โรค
เร้ือรัง (เบาหวาน) ซ่ึงพบวา่รางจืดมีผลท าใหร้ะดบัสารเคมี
ในเ ลือดลดลงจากค่า เฉ ล่ีย  3.29 เ ป็น 2.23 โดยลดลง
ประมาณ 1.06 นั่นคือประมาณ 1 ระดับ มีค่าแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.0001) จากผลการลดระดบั
สารเคมีในเลือดของรางจืดน้ีสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ   
นันทวนั และคณะ (2554)(6) ท่ีพบว่ารางจืดสามารถท าให้
ระดับของสารเคมีในเลือดลดลงได ้เช่นเดียวกบังานวิจัย
ของ จุฑามาศ (2558)(3) ท่ีไดท้ าการศึกษาผลของการด่ืมชา
ชงรางจืดในเกษตรกรท่ีมีสารก าจดัแมลงตกคา้ง พบวา่มีผล
ต่อระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม ไม่แตกต่างกนั
กบักลุ่มควบคุม (ชาใบเตย) แต่ท าใหเ้อนไซมอ์ะซีติลโคลีน
เอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงท างานเพ่ิมข้ึนมากกว่า และ
ไพศาล (2544) (12) ท่ีได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของ
สมุนไพรรางจืดในการลดสารก าจดัแมลงตกคา้งในกระแส
เลือดของเกษตรกร พบว่าเม่ือใชส้มุนไพรรางจืดแลว้มีผล
ท าให้ระดบัสารเคมีตกคา้งในเลือดของกลุ่มเกษตรกรมีค่า
ลดลง รวมทั้งสอดคลอ้งกบั สุทธิรัตน์ และคณะ (2561)(19) 
ท่ีพบว่ากลุ่มด่ืมน ้ าว่านรางจืด มีระดับสารพิษในกระแส
เลือดลดลง ซ่ึงเกิดจากฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของใบรางจืด  ท่ี
พบวา่ทั้งใบรางจืดสด และแห้ง สามารถแกพิ้ษยาฆ่าแมลง
ประเภท  organophosphate ดงัท่ี วรีะวรรณ (2523)(16); พาณี 
(2523)(10) ไดก้ล่าวไว ้

เม่ือท าการเปรียบเทียบผลของการรับประทาน
รางจืด ต่อการท างานของไต ของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ 
ค่าการท างานของไต ก่อน-หลังรับประทานรางจืด ไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงรัตน์ และ
คณะ (2545)(4) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรรางจืด ใน 
3 กลุ่ม พบวา่การใชส้มุนไพรรางจืดเพ่ิมปริมาณโคลีนเอส
เทอเรสในซีรัมของเกษตรกรท่ีพบพิษสารก าจดัศตัรูพืชใน
ร่างกาย ท าให้เกษตรกรมีค่า Serum ChE เพ่ิมข้ึน และไม่มี
ผลขา้งเคียงต่อตบั ไต และเมด็เลือด  
 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาความคิดเห็นต่อการ
จ่ายรางจืดของบุคลากรในสถานบริการ ผลการวิจยัพบว่า
บุคลากรในสถานบริการส่วนใหญ่ มีการจ่ายรางจืดตาม

 
แนวทางในการจ่ายรางจืดร้อยละ 59.79 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ ธีราวฒิุ (2558)(5) ไดท้ าการศึกษาวเิคราะห์การ
ใช้ยาสมุนไพรและยาแผนไทยของสถานพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัร้อยเอ็ดในปี 2557 ซ่ึงส่ิงท่ี
ส่งเสริมให้มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรและยาแผนไทย 3 
ล าดบัแรก คือ 1.การท่ีผูป่้วยเรียกหา 2. ผูส้ั่งจ่ายยามีความ
เช่ือมัน่ในยาสมุนไพรและยาแผนไทย 3.การมีกฎเกณฑใ์ห้
จ่ายยาสมุนไพรและยาแผนไทยเพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบนั 
ซ่ึงในล าดบัท่ี 3 น้ีกล่าถึงการมีกฎเกณฑใ์นการจ่ายยา ซ่ึงมี
ลกัษณะคลา้ยกบัการจดัท าแนวทางการจ่ายรางจืดเช่นกนั 
 
ข้อเสนอแนะในคร้ังนี ้
 ในก า ร ศึ กษ า ร ะ ย ะ ท่ี  1 ท า ก า ร ศึ กษ า แบบ 
Retrospective Study ท าให้พบปัญหาเร่ืองความสมบูรณ์
ของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกในฐานขอ้มูลอิเล็คโทรนิกก
ลางของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร ในปี 2558 
- 2560 พบว่ามีผูรั้บบริการได้รับรางจืด ทั้ งส้ิน 5,791 คน 
เม่ือค านวณกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน 788 คน 
กลบัมีขอ้มูลสมบูรณ์ท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ไดเ้พียง 223 
คน รวมกลุ่มอ่ืน ๆ เป็น 505 คน นอกจากน้ียงัพบว่าบาง
ขอ้มูลไม่มีการบันทึกในระบบอิเล็คโทรนิก เช่น ผลการ
ตรวจโคลีนเอสเตอเรส ท าให้ตอ้งสืบคน้ขอ้มูลน้ีเพ่ิมจาก
เอกสารการบันทึกของแต่ละสถานบริการ ดังนั้ นหาก
ตอ้งการศึกษาแบบ Retrospective Study ผูว้จิยัจะตอ้งมีการ
วางแผนเพ่ิมเติมในช่วงการเตรียมการก่อนการเก็บขอ้มูล 
โดยออกแบบระบบการบนัทึกขอ้มูลในค่าผลตรวจต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั ในฐานขอ้มูลอิเลค็โทรนิกทั้งหมด  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  ส านักงานสาธารณสุขโดยงานแพทยแ์ผนไทย 
และ/หรืองานกลุ่มงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มและอาชีวอนามยั 
มีการบูรณาการงานเพ่ือวางนโยบายร่วมกัน  ให้งาน
ด าเนินงานไปในแนวทางเดียวกัน โดยมีกลุ่มงานแพทย์
แผนไทย เน่ืองจากเป็นผูดู้แลขบัเคล่ือนการด าเนินเมือง
สมุนไพร ภายใตช่ื้อ “สกลนครมหานครแห่งพฤษเวชบน
ฐานรากประชารัฐ” ท่ีเป็นนโยบายหลกัในการผลกัดนัการ

ใชร้างจืดในการด าเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกร เพื่อลด
สารเคมีในเลือดเกษตรกรใหล้งทัว่ถึงทุกพ้ืนท่ี 
 2.  ควรมีการออกแบบแนวทางการด าเนินงาน
บูรณาการงานสนบัสนุนการใชส้มุนไพร ร่วมกบังานจดัตั้ง
คลินิกสุขภาพเกษตรกร เพ่ือให้เกิดการท างานแบบสห
วิชาชีพ ครอบคลุมทุกดา้นทั้งการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
การสนบัสนุนงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์/เวชภณัฑย์า พร้อม
การจดัท าแนวทาง หรือแนวทางปฏิบติัในการจ่ายรางจืดใน
สถานบริการ จงัหวดัสกลนคร  

3.  ก าหนดแนวทางก ากบัติดตามการด าเนินงาน
ตามนโยบายท่ีวางไว ้ดว้ยการก าหนดเป็นตวัช้ีวดั ท่ีบูรณา
การกับการตรวจนิเทศงานระดับอ าเภอ เพ่ือให้เกิดการ
ขบัเคล่ือนงาน 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1.  ควรมีการจดัท าแผนการจดัซ้ือให้สอดคลอ้งกบั
การก าหนดวนัออกคดักรองเกษตรกรกลุ่มเส่ียงต่อสารเคมี 
เพ่ือลดปัญหาการเก็บชุดตรวจคดักรองไวน้านท าให้อายุ
การใช้งานสั้ นลง และจ านวนเพียงพอต่อการใชค้ดักรอง
กลุ่มเป้าหมาย  
 2.  จดัท าแผนร่วมกบัชุมชน ในการประสานของบ
ส่วนทอ้งถ่ินเพ่ือการตรวจคดักรองเฝ้าระวงั ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม สร้างความตระหนักในการควบคุมการใช้
สารเคมีในการเกษตร และการสร้างความยัง่ยนืของการลด
พฤติกรรมการใชส้ารเคมี ควรมีการสนบัสนุนสร้างอาชีพ 
ท่ีเอ้ือต่อการลดการใชส้ารเคมีในเลือดเกษตรกร อาทิเช่น 
ส่งเสริมสนับสนุนการปลูกรางจืดในชุมชน เพื่อการสร้าง
สุขภาพคนในชุมชน และต่อยอดธุรกิจโดยการสร้างชุมชน
ให้เป็นแหล่งวตัถุดิบสมุนไพร จ าหน่ายให้กบัโรงงานผลิต
ยาสมุนไพร ซ่ึงจังหวดัสกลนครเองมีโรงพยาบาลพระ
อาจารยฝ้ั์นอาจาโร ท่ีมีโรงงานผลิตยาท่ีไดม้าตรฐาน GMP 
เกิดห่วงโซ่ทางธุรกิจ และรักษาดุลการคา้ภายในจังหวดั
สกลนครเอง ส่งผลให้มียาสมุนไพรท่ีมีราคาถูกใชภ้ายใน
จังหวดั และได้รับผลการชดเชยคืนรายได้ให้กับเกษตร
ภายในจงัหวดั 
ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 
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1.  ควรจดัอบรมการใชร้างจืดใหบุ้คลากรท่ีไดรั้บ

มอบหมายดูแลคลินิกสุขภาพเกษตรกร บุคลากรท่ีมีหนา้ท่ี
สั่งจ่ายรางจืด และแพทย์แผนไทยทุกสถานบริการเป็น
ประจ าทุกปี  โดยเน้ือหาประกอบด้วยสรรพคุณ วิธีใช้ 
ผลข้างเคียง ข้อควรระวงั  ของรางจืดทุกชนิดทั้ งชนิด
แคปซูล ชาชง รวมถึงชนิดใบสด เพื่อประกอบการใชใ้น
การแนะน าใหก้บัชุมชนท่ีมีการปลูกไวท่ี้บา้น และเป็นกลุ่ม
เส่ียงได้ใช้ประโยชน์ได้จริง พร้อมจัดท าแนวทางการใช้
รางจืดให้เป็นภาพรวมของจังหวดัสกลนคร โดยจัดการ
อบรมช้ีแจงให้ผูป้ฏิบติั และผูเ้ก่ียวขอ้งรับทราบแนวทาง
ดงักล่าว พร้อมจดัท าเอกสารวชิาการประกอบ 

2.  ควรมีการศึกษาวิจยัผลการใช้รางจืดเพ่ิมเติม 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การศึกษาประสิทธิผลของรางจืดชนิดใบ
สด ต่อการลดระดับสารเคมีในเลือดเกษตรกร และกลุ่ม
ผูป่้วยเร้ือรัง รวมถึงการศึกษาความปลอดภัยจากการใช้
รางจืดในระยะยาว  

 
3.  จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผลการด าเนินงาน

การจ่ายรางจืดของแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือเป็นการรวบรวมองค์
ความรู้อยา่งเป็นระบบ ท่ีสามารถน าไปต่อยอดความรู้ใหม่ 

ๆ ต่อไป ถอดบทเรียนประสบการณ์การใชร้างจืดในการลด
สารเคมีในเลือดของเกษตรกรในรูปแบบต่าง ๆ เช่น วธีิการ
อบสมุนไพร เพื่อลดระดบัสารเคมีในเลือด รวมถึงการใช้
รางจืดในการรักษาโรคอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการใช้ลด
ระดบัสารในเลือดเกษตร ท่ีไม่มีการบนัทึกในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผศ. พิเชษฐ  เวชวิฐาน คุณนิจริ
นทร์  บุพศิริ และ  ภก.สมใจ  ผ่านภูวงษ์ ท่ีอนุเคราะห์
ตรวจสอบเคร่ืองมือ รวมถึงส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
อ านาจเจริญ ท่ีให้ความอนุเคราะห์พ้ืนในการทดลองใช้
เค ร่ืองมือ  และผู ้ประสานงานแพทย์แผนไทยท่ี ช่วย
ประสานงานการจัด เ ก็บข้อ มูลในพ้ืนท่ี  นอกจากน้ี  
ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในจังหวัด
สกลนคร ท่ีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูล รวมทั้ งผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในทุก ๆ ดา้น 
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1.  ควรจดัอบรมการใชร้างจืดใหบุ้คลากรท่ีไดรั้บ
มอบหมายดูแลคลินิกสุขภาพเกษตรกร บุคลากรท่ีมีหนา้ท่ี
สั่งจ่ายรางจืด และแพทย์แผนไทยทุกสถานบริการเป็น
ประจ าทุกปี  โดยเน้ือหาประกอบด้วยสรรพคุณ วิธีใช้ 
ผลข้างเคียง ข้อควรระวงั  ของรางจืดทุกชนิดทั้ งชนิด
แคปซูล ชาชง รวมถึงชนิดใบสด เพื่อประกอบการใชใ้น
การแนะน าใหก้บัชุมชนท่ีมีการปลูกไวท่ี้บา้น และเป็นกลุ่ม
เส่ียงได้ใช้ประโยชน์ได้จริง พร้อมจัดท าแนวทางการใช้
รางจืดให้เป็นภาพรวมของจังหวดัสกลนคร โดยจัดการ
อบรมช้ีแจงให้ผูป้ฏิบติั และผูเ้ก่ียวขอ้งรับทราบแนวทาง
ดงักล่าว พร้อมจดัท าเอกสารวชิาการประกอบ 

2.  ควรมีการศึกษาวิจยัผลการใช้รางจืดเพ่ิมเติม 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การศึกษาประสิทธิผลของรางจืดชนิดใบ
สด ต่อการลดระดับสารเคมีในเลือดเกษตรกร และกลุ่ม
ผูป่้วยเร้ือรัง รวมถึงการศึกษาความปลอดภัยจากการใช้
รางจืดในระยะยาว  

 
3.  จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผลการด าเนินงาน

การจ่ายรางจืดของแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือเป็นการรวบรวมองค์
ความรู้อยา่งเป็นระบบ ท่ีสามารถน าไปต่อยอดความรู้ใหม่ 

ๆ ต่อไป ถอดบทเรียนประสบการณ์การใชร้างจืดในการลด
สารเคมีในเลือดของเกษตรกรในรูปแบบต่าง ๆ เช่น วธีิการ
อบสมุนไพร เพื่อลดระดบัสารเคมีในเลือด รวมถึงการใช้
รางจืดในการรักษาโรคอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการใช้ลด
ระดบัสารในเลือดเกษตร ท่ีไม่มีการบนัทึกในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผศ. พิเชษฐ  เวชวิฐาน คุณนิจริ
นทร์  บุพศิริ และ  ภก.สมใจ  ผ่านภูวงษ์ ท่ีอนุเคราะห์
ตรวจสอบเคร่ืองมือ รวมถึงส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
อ านาจเจริญ ท่ีให้ความอนุเคราะห์พ้ืนในการทดลองใช้
เค ร่ืองมือ  และผู ้ประสานงานแพทย์แผนไทยท่ี ช่วย
ประสานงานการจัด เ ก็บข้อ มูลในพ้ืนท่ี  นอกจากน้ี  
ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในจังหวัด
สกลนคร ท่ีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูล รวมทั้ งผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในทุก ๆ ดา้น 
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