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บทคัดย่อ 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2550 แต่ผลการด าเนินงานยงัไม่บรรลุเป้าหมาย การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ี
ปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวดัปทุมธานี ใช้แบบสอบถามออนไลน์ชนิดตอบ 
ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัสมุนไพร ทศันคติเก่ียวกบัสมุนไพร ความพึงพอใจ
ด้านผลิตภัณฑ์ ระบบโรงพยาบาล และอุปสรรคของการจ่ายยาสมุนไพร วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้ chi-square, Fisher’s exact test และ การถดถอยโลจิสติกส์   
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 105 คน ส่วนใหญ่ทราบวา่สามารถสั่งจ่ายยาสมุนไพรได ้และเคยสั่งจ่าย 
ร้อยละ 75.23 มีความรู้เก่ียวกบัยาสมุนไพรอยูใ่นระดบัดี และร้อยละ 71.43 มีทศันคติเก่ียวกบัยาสมุนไพร
ในระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ คือ ประสบการณ์
ใชย้าสมุนไพรดว้ยตนเอง (odds ratio = 11.270, 95%CI = 2.838-44.752, p-value 0.001) และความตอ้งการ
สั่งจ่ายยาสมุนไพร (odds ratio = 5.397, 95%CI = 1.321-22.051, p-value 0.019) อุปสรรคท่ีส าคญัท่ีสุด 
ไดแ้ก่ แพทยไ์ม่ทราบขนานยาและสรรพคุณ 
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Abstract 
There has been promoting strategies to increase the usage of herbal medicines since 2007. 

Unfortunately, herbal medicines prescription rate has never reached expected target. This cross-
sectional analytic study aimed to explore factors that related to prescribing herbal medicines listed in 
national list of essential medicines among hospital-based physicians currently practice in Pathumthani 
province. The online Self-answered questionnaire, consisting of  demographic data, knowledge about 
herbal medicines, attitude towards herbal medicine, product satisfaction, hospital system and 
obstacles of prescribing herbal medicines, were distributed. Data were analyzed using descriptive 
statistics, chi-square, Fisher’s exact test and logistic regression analysis. 

With a total of 105 respondents, the result revealed that most participants were aware that 
Ministry of public health of Thailand was expanding the list of herbal medicines in Thailand national 
list of essential medicines and used to prescribe herbal medicines in national list of essential 
medicines. A percentage of 75.23 of the participants had high level of knowledge about herbal 
medicines, while 71.43% had medium attitude towards herbal medicines. The influencing factors 
were history of self-use (odds ratio = 11.270, 95%CI = 2.838 - 44.752, p-value 0.001) and intention 
of prescribing herbal medicines (odds ratio = 5.397, 95%CI = 1.321 - 22.051, p-value 0.019). The 
major obstacles of prescribing herbal medicines in national list of essential medicines was lack of 
knowledge of herbal medicines administration and their medicinal properties. 

The strategy to promote herbal medicines in the National Lists of Essential Medicines should 
include publicizing evidence-based herbal medicinal properties to modern practicing physicians. 

Keywords: Herbal medicine prescription, Herbal medicines, Thailand national list of essential medicines 
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บทน า 
 ยาสมุนไพรในพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 หมายถึง ยาท่ีไดจ้ากพฤกษาชาติ สัตว ์หรือแร่ธาตุ 
ซ่ึงมิไดผ้สมปรุงหรือแปรสภาพ(1) แต่ในทางการคา้ ยาสมุนไพรมกัอยูใ่นรูปยาบรรจุเสร็จ เพื่อใหส้ะดวก 
และปลอดภยัในการน าไปใช ้ในปัจจุบนัยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติปี พ.ศ. 2564 มีทั้งหมด 50 
รายการ(2) 

นบัตั้งแต่ แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2504-2509) ถึงแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564)(3) ประเทศไทยมีนโยบายเพื่อสนบัสนุนการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพรโดย
แผนงานพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2550-2554 ว่าด้วย
แผนพฒันาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทย ระบุให้มีการจดัองค์ความรู้เร่ืองยาไทยและยาสมุนไพรท่ีมี
คุณภาพในการรักษาเพื่อเพิ่มมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรและมีกลไกการคุม้ครองภูมิปัญญาไทยรวมถึง
มาตรการเร่งรัดการใช้ยาสมุนไพร โดยเพิ่มมูลค่าและปริมาณการใช้ยาสมุนไพรอย่างน้อยร้อยละ 25 
ภายใน 5 ปี(4) แต่จากผลการประเมินแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-
2559 ) ว่าดว้ยยุทธศาสตร์เสริมสร้างความเขม้แข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพตลอดจนการ
พึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย ในปี พ.ศ. 2558 พบวา่ การด าเนินงานส่วนใหญ่ยงั
ไม่ไดต้ามเป้าหมาย(5) อุปสรรคท่ีส าคญัในดา้นการใชย้าในสถานบริการสุขภาพ คือ โรงพยาบาลยงัไม่มี
มาตรการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรอยา่งจริงจงั ทศันคติของผูบ้ริหารและบุคลากรในสถานพยาบาลยงั
ไม่ได้เป็นไปในทิศทางท่ีส่งเสริมการสั่งยาสมุนไพร(6) ในปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขจึงมี
นโยบายส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนร่วมกบั การส่งเสริมการใชย้าอยา่ง
สมเหตุสมผล โดยขอความร่วมมือให้หน่วยงานบริการในสังกดัทุกระดบัสั่งใชย้าฟ้าทะลายโจร และ
ขมิ้นชนั เป็นยาล าดบัแรก 

ในปีงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดตวัช้ีวดัระดบัประเทศในการสั่งใช้ยา
สมุนไพรของ มีเป้าหมายร้อยละ 6 ของการสั่งใชย้าทั้งหมด จากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2562 รอบท่ี 1 พบวา่ การสั่งใชย้าสมุนไพรในภาพรวมของประเทศ
ในสองไตรมาสแรก มีเพียงร้อยละ 5.53 ซ่ึงไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  และเขตสุขภาพท่ี 4 ซ่ึง
ประกอบดว้ย 8 จงัหวดัคือ นนทบุรี สระบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา นครนายก อ่างทอง ลพบุรี 
และสิงห์บุรี มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรเทียบกบัยาแผนปัจจุบนัน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัเขตสุขภาพอ่ืนๆ  
ในระดบัประเทศ โดยการสั่งใชย้าสมุนไพรมีเพียง 627,331 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 3.60 เม่ือเทียบกบัการ
สั่งใชย้าแผนปัจจุบนัท่ีมีการสั่งใช ้17,446,663 คร้ัง แต่เม่ือพิจารณารายจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 4 จงัหวดั
ปทุมธานีมีอตัราการสั่งจ่ายยาสมุนไพรจากรายการบญัชียาหลักแห่งชาติ เพิ่มข้ึนมากท่ีสุดในเขต
สุขภาพท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 39(7) 
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โดยทัว่ไปการใหบ้ริการของสถานพยาบาลภาครัฐนั้นแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นผูพ้ิจารณาสั่งจ่ายยา
เป็นหลกั การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของแพทยแ์ผนปัจจุบนัในจงัหวดัท่ีมี
อตัราการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพิ่มข้ึน รวมถึงปัญหาและอุปสรรคของแพทยท่ี์ยงัลงัเลหรือไม่เคยสั่งจ่ายยา
สมุนไพรน่าจะท าให้ทราบถึงปัจจยัสนับสนุนร่วมไปกับแนวทางลดอุปสรรคน าไปสู่การพฒันา
นโยบายกระตุน้การสั่งจ่ายยาสมุนไพรจากบญัชียาหลกัแห่งชาติให้เพิ่มข้ึน อนัจะส่งผลให้ลดอตัราการ
ด้ือยาปฏิชีวนะ ระบบสุขภาพไทยพึ่งพาตนเองได ้และมีความมัน่คงทางยาเพิ่มข้ึนในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัในจงัหวดัปทุมธานี รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-section analytic study)โดยท าการ
เก็บขอ้มูลในรูปแบบสอบถามออนไลน์ โดยไม่ระบุตวัตน เก็บขอ้มูลระหวา่ง 1 มกราคม–29 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2563  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ แพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล

ชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 178 คน 
กลุ่มตวัอยา่ง ใชสู้ตรในการค านวณของ Taro Yamane (1967:886) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี

ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 7 ได้เท่ากบั 95 คน(8) ผูว้ิจยัคาดว่าอาจได้แบบสอบถาม
กลบัมาไม่ครบถว้น จึงปรับขนาดตวัอยา่งเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 10 เป็น 105 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ แบบสอบถาม ซ่ึงท าการปรับปรุงจากแบบสอบถามในงานวจิยั เร่ือง 

“ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี” โดยไดรั้บอนุญาต
เป็นลายลกัษณ์อกัษรจาก คุณนภสัรัญชน์ ฤกษเ์รืองฤทธ์ิ(9) ผูพ้ฒันาแบบสอบถามฉบบัดั้งเดิม 

แบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวจิยัน้ีประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นประชากรและขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้  
ส่วนท่ี  2  แบบทดสอบความรู้เ ร่ืองยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ  จ านวน 10 ข้อ 

ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัความรู้ เร่ืองยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ จ านวน 10 ขอ้ ค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ มี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน และถา้ตอบผดิได ้0 คะแนน  
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โดยทัว่ไปการใหบ้ริการของสถานพยาบาลภาครัฐนั้นแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นผูพ้ิจารณาสั่งจ่ายยา
เป็นหลกั การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของแพทยแ์ผนปัจจุบนัในจงัหวดัท่ีมี
อตัราการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพิ่มข้ึน รวมถึงปัญหาและอุปสรรคของแพทยท่ี์ยงัลงัเลหรือไม่เคยสั่งจ่ายยา
สมุนไพรน่าจะท าให้ทราบถึงปัจจยัสนับสนุนร่วมไปกับแนวทางลดอุปสรรคน าไปสู่การพฒันา
นโยบายกระตุน้การสั่งจ่ายยาสมุนไพรจากบญัชียาหลกัแห่งชาติให้เพิ่มข้ึน อนัจะส่งผลให้ลดอตัราการ
ด้ือยาปฏิชีวนะ ระบบสุขภาพไทยพึ่งพาตนเองได ้และมีความมัน่คงทางยาเพิ่มข้ึนในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัในจงัหวดัปทุมธานี รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-section analytic study)โดยท าการ
เก็บขอ้มูลในรูปแบบสอบถามออนไลน์ โดยไม่ระบุตวัตน เก็บขอ้มูลระหวา่ง 1 มกราคม–29 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2563  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ แพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล

ชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 178 คน 
กลุ่มตวัอยา่ง ใชสู้ตรในการค านวณของ Taro Yamane (1967:886) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี

ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 7 ได้เท่ากบั 95 คน(8) ผูว้ิจยัคาดว่าอาจได้แบบสอบถาม
กลบัมาไม่ครบถว้น จึงปรับขนาดตวัอยา่งเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 10 เป็น 105 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ แบบสอบถาม ซ่ึงท าการปรับปรุงจากแบบสอบถามในงานวจิยั เร่ือง 

“ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี” โดยไดรั้บอนุญาต
เป็นลายลกัษณ์อกัษรจาก คุณนภสัรัญชน์ ฤกษเ์รืองฤทธ์ิ(9) ผูพ้ฒันาแบบสอบถามฉบบัดั้งเดิม 

แบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวจิยัน้ีประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นประชากรและขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้  
ส่วนท่ี  2  แบบทดสอบความรู้เ ร่ืองยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ  จ านวน 10 ข้อ 

ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัความรู้ เร่ืองยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ จ านวน 10 ขอ้ ค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ มี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน และถา้ตอบผดิได ้0 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ จ านวน 10 ขอ้ ค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ โดยก าหนดให้คะแนนตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ของ Uebersax(10) ซ่ึงมี  
5 ค าตอบ คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (5 คะแนน), เห็นดว้ย (4 คะแนน), ไม่แน่ใจ (3 คะแนน), ไม่เห็นดว้ย  
(2 คะแนน) และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (1 คะแนน) จากนั้นท าการแบ่งกลุ่มโดยใชค้ะแนนเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัสูง มีค่า คะแนน > (𝑥̅𝑥+ S.D.) ระดบัปานกลาง มีค่า  
( 𝑥̅𝑥- S.D.) ≤ คะแนน ≤ (𝑥̅𝑥+ S.D.) และระดบัต ่า มีค่า คะแนน < (𝑥̅𝑥- S.D.) 

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจผลิตภณัฑ์ จ  านวน 17 ขอ้ ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยก าหนดให้
คะแนนตามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ค าตอบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลเหมือนกบั
ส่วนท่ี 3 

ส่วนท่ี 5 ระบบของโรงพยาบาล จ านวน 5 ขอ้ โดยมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ ซ่ึงมี 
2 ค าตอบ ดงัน้ี ขอ้ท่ีถูก ถา้ตอบเคยหรือทราบ ให้ 1 คะแนน และขอ้ท่ีถูก ถา้ตอบไม่เคยหรือไม่ทราบ
ให ้0 คะแนน จากนั้นท าการแบ่งกลุ่มโดยใชค้ะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชเ้กณฑก์ารจดั
ระดบัเป็น 3 ระดบั เหมือนกบัส่วนท่ี 3 และ 4 

ส่วนท่ี 6 ปัญหาและอุปสรรคในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยมีลกัษณะ
เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ พร้อมทั้งเรียงล าดบัมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด และให้ตอบ
แบบระบุเพิ่มเติมได ้

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาความตรงของเน้ือหา  ผูว้ิจยัไดป้รับปรุงเน้ือหาบางส่วนเฉพาะในส่วนแบบทดสอบ

ความรู้ มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาด้วยวิธี Index of item objective congruence (IOC) คือ
ผูเ้ ช่ียวชาญ  จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบด้านเน้ือหา โดยใช้เกณฑ์ความคิดเห็นท่ีสอดคล้องของ
ผูเ้ช่ียวชาญอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ท่านข้ึนไป เป็นมติของการปรับปรุงเคร่ืองมือ 
 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปท าการทดสอบกบั
กลุ่มแพทยผ์ูป้ฏิบติังานนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 30 คน แลว้น ามา
ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดย ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ หาโดยใช้วิธีของ Kuder-Richardson 
(KR-20) ได้ KR-20 เท่ากบั 0.62 และส่วนท่ี 3 ด้านทศันคติ ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจด้านผลิตภณัฑ์ 
ส่วนท่ี 5 ปัจจยัดา้นระบบโรงพยาบาล นั้นวิเคราะห์ความเช่ือมัน่โดยใชค้่าการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได ้0.84, 0.93 และ 0.72 ตามล าดบั 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามจะวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 

ร้อยละ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ีย ค่าความแปรปรวน  
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การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป ระดบัความรู้ ทศันคคติ ความพึงพอใจผลิตภณัฑ์และ
ขอ้มูลดา้นระบบของโรงพยาบาล กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัวิเคราะห์โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แล้วน าปัจจัยนั้ นไปวิเคราะห์ต่อโดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis)  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการ น้ีผ่ านการพิ จารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในคน  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ เลขท่ี 240/2562 รหสัโครงการวิจยั MTU-EC-CF-0-199/62  
 

ผลการวจัิย 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวจัิย:  
แพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนและมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีก าลงัปฏิบติังาน

อยู่ในโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัปทุมธานี  
ตอบแบบสอบถามกลบั 105 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.48 และ เพศชายร้อยละ 29.52 ส่วนใหญ่มีอายุ
นอ้ยกวา่ 40 ปี คือ ร้อยละ 85.72 และอายุมากท่ีสุด อยูใ่นช่วงอายุ 70-79 ปี จ  านวน 1 คน กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 

ผูต้อบแบบสอบถามท่ีเป็นแพทยท์ัว่ไปมีจ านวนใกลเ้คียงกบัแพทยเ์ฉพาะทาง คือ ร้อยละ 57.14 
และ ร้อยละ 42.86 ในกลุ่มแพทยเ์ฉพาะทาง เป็นแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมาคือ  
อายุรแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นแพทยท่ี์มีประสบการณ์ท างานไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 83.81 โดยกลุ่ม
ใหญ่ท่ีสุดคือ ท างานมานาน 3-5 ปี 

แพทยผ์ูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 87.62 เคยสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ และ
ร้อยละ 4.76 ไม่แน่ใจวา่เคยสั่งจ่ายยาดงักล่าวหรือไม่ แพทยร้์อยละ 70.48 เคยใชย้าสมุนไพรในบญัชียา
หลกัแห่งชาติดว้ยตนเอง และร้อยละ 65.72 มีบุคคลในครอบครัวเคยใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ แพทยส่์วนใหญ่ คือร้อยละ 89.52 มีความตอ้งการจะสั่งจ่ายยาสมุนไพร 

ยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีแพทยเ์คยสั่งจ่ายมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ยาอมมะแวง้ ร้อยละ 
78.10 รองลงมา คือ ยามะขามป้อม ยาขมิ้นชันและยามะขามแขก ร้อยละ 76.19, 72.38 และ 67.62  
ตามล าดบั ส่วนยาท่ีไม่มีแพทยท์่านใดเคยสั่งจ่ายเลยคือ ยาชงชุมเห็ดเทศ และยาเหลืองปิดสมุทร 

ด้านความรู้เกีย่วกบัยาสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติ 
แพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับดี คือมีผูไ้ด้คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไปร้อยละ 75.23 เม่ือ

พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีผูต้อบถูกมากท่ีสุดคือ กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้ยาสมุนไพร
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การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป ระดบัความรู้ ทศันคคติ ความพึงพอใจผลิตภณัฑ์และ
ขอ้มูลดา้นระบบของโรงพยาบาล กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัวิเคราะห์โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แล้วน าปัจจัยนั้ นไปวิเคราะห์ต่อโดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis)  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการ น้ีผ่ านการพิ จารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในคน  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ เลขท่ี 240/2562 รหสัโครงการวิจยั MTU-EC-CF-0-199/62  
 

ผลการวจัิย 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวจัิย:  
แพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนและมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีก าลงัปฏิบติังาน

อยู่ในโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัปทุมธานี  
ตอบแบบสอบถามกลบั 105 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.48 และ เพศชายร้อยละ 29.52 ส่วนใหญ่มีอายุ
นอ้ยกวา่ 40 ปี คือ ร้อยละ 85.72 และอายุมากท่ีสุด อยูใ่นช่วงอายุ 70-79 ปี จ  านวน 1 คน กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 

ผูต้อบแบบสอบถามท่ีเป็นแพทยท์ัว่ไปมีจ านวนใกลเ้คียงกบัแพทยเ์ฉพาะทาง คือ ร้อยละ 57.14 
และ ร้อยละ 42.86 ในกลุ่มแพทยเ์ฉพาะทาง เป็นแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมาคือ  
อายุรแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นแพทยท่ี์มีประสบการณ์ท างานไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 83.81 โดยกลุ่ม
ใหญ่ท่ีสุดคือ ท างานมานาน 3-5 ปี 

แพทยผ์ูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 87.62 เคยสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ และ
ร้อยละ 4.76 ไม่แน่ใจวา่เคยสั่งจ่ายยาดงักล่าวหรือไม่ แพทยร้์อยละ 70.48 เคยใชย้าสมุนไพรในบญัชียา
หลกัแห่งชาติดว้ยตนเอง และร้อยละ 65.72 มีบุคคลในครอบครัวเคยใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ แพทยส่์วนใหญ่ คือร้อยละ 89.52 มีความตอ้งการจะสั่งจ่ายยาสมุนไพร 

ยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีแพทยเ์คยสั่งจ่ายมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ยาอมมะแวง้ ร้อยละ 
78.10 รองลงมา คือ ยามะขามป้อม ยาขมิ้นชันและยามะขามแขก ร้อยละ 76.19, 72.38 และ 67.62  
ตามล าดบั ส่วนยาท่ีไม่มีแพทยท์่านใดเคยสั่งจ่ายเลยคือ ยาชงชุมเห็ดเทศ และยาเหลืองปิดสมุทร 

ด้านความรู้เกีย่วกบัยาสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติ 
แพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับดี คือมีผูไ้ด้คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไปร้อยละ 75.23 เม่ือ

พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีผูต้อบถูกมากท่ีสุดคือ กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้ยาสมุนไพร

ในบญัชียาหลกัแห่งชาติสามารถสั่งจ่ายไดโ้ดยแพทยแ์ผนปัจจุบนั ร้อยละ 98.10 รองลงมาคือ ทราบวา่
ยาเพชรสังฆาตสามารถรักษาริดสีดวงทวาร และยาฟ้าทะลายโจรสามารถรักษาอาการไขห้วดั เจบ็คอ  

ด้านทศันคติเกีย่วกบัยาสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติ 
แพทย์ร้อยละ 71.43 มีทศันคติระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มี

ทศันคติท่ีดีในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอย่างยิ่งในหัวขอ้ การใช้ยาสมุนไพรใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ร้อยละ 96.20 รองลงมา คือ แพทยค์วรเสนอ
ทางเลือกในการรักษาโรคดว้ยยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติแก่ผูรั้บบริการ และเช่ือมัน่วา่การรักษา
ดว้ยยาสมุนไพรท าใหบ้รรเทาอาการจากโรคท่ีเป็นอยูไ่ด ้ร้อยละ 78.09 และ 74.29 ตามล าดบั 

ด้านความพงึพอใจต่อผลติภณัฑ์เกีย่วกบัยาสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติ 
 แพทยส่์วนใหญ่ให้คะแนนความพึงพอใจผลิตภณัฑ์จดัในระดบัปานกลางทุกหวัขอ้ หัวขอ้ท่ีมี
จ านวนแพทย์ให้คะแนนพึงพอใจจัดในระดับสูงมากท่ีสุด คือ ด้านความปลอดภยัของการใช้ยา
สมุนไพร เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นท่ีแพทย์มีความพึงพอใจมาก หรือมากท่ีสุด ได้แก่ 
กระบวนการผลิตเป็นไปตามมาตรฐาน GMP หรือมีการข้ึนทะเบียนอยา่งถูกตอ้ง ร้อยละ 81.91  

ด้านระบบของโรงพยาบาล 

 แพทย์จ  านวน 87 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 82.86 ทราบว่า ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้
พิจารณาคัดเลือกยาสมุนไพรบางรายการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ รองลงมา คือ ทราบว่า
โรงพยาบาลท่ีปฏิบติังานมีนโยบายส่งเสริมการใชย้าสมุนไพร และเคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัยาสมุนไพร
จากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 70.48 และ 56.19 ตามล าดบั 
     ปัญหาและอุปสรรคในการส่ังจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติ 
 แพทยส่์วนใหญ่คิดว่าปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัท่ีสุดในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียา
หลกัแห่งชาติ ไดแ้ก่ ไม่รู้จกัขนานยา และสรรพคุณของยา จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 32.10 ของขอ้ค าตอบทั้งหมด รองลงมา คือ ไม่ทราบแนวทางการใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพ
และความปลอดภยั ไม่เช่ือมัน่ในคุณภาพ รูปแบบยาสมุนไพร ท าใหใ้ชย้าและเก็บรักษาใหค้งสภาพได้
ยาก ระบบการสั่งจ่ายยาของโรงพยาบาลมีความยุ่งยากซับซ้อน ร้อยละ 60, 40, 25.71 และ 15.24 
ตามล าดบั 
 
 
 
 



152
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลทัว่ไปของแพทย์แผนปัจจุบัน ความรู้ ทศันคติ ความพึง
พอใจผลติภัณฑ์ และระบบโรงพยาบาล กบัการส่ังจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติ 
ตารางที ่1   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นต่าง ๆ กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

ปัจจยัต่างๆ 
การเคยสัง่จ่ายยาสมุนไพรในใน 
บญัชียาหลกัแห่งชาติ (n=105) p-value 

 เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย/ไม่แน่ใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

ปัจจัยด้านประชากร    
เพศ ชาย 26 (24.76) 5 (4.76) 0.450‡ 
 หญิง 66 (62.86) 8 (7.62)  
อาย ุ 20-29 ปี 62 (59.05) 10 (9.52) 0.902† 
 30-39 ปี 16 (15.24) 2 (1.91)  
 40 ปีข้ึนไป 14 (13.33) 1 (0.95)  
สาขาเช่ียวชาญ    
 แพทยท์ัว่ไป 54 (51.43) 6 (5.71) 0.392‡ 
 แพทยเ์ฉพาะทาง 38 (36.19) 7 (6.67)  
ศาสนา พทุธ 87 (82.86) 13 (12.38) 1.000† 
 คริสต ์ 3 (2.86) 0  
 อิสลาม   1 (0.95) 0  
 อ่ืน ๆ 1 (0.95) 0  
ประสบการณ์การท างาน    
 นอ้ยกวา่ 10 ปี 77 (73.33) 11 (10.48) 0.071† 
 10 ปีข้ึนไป 15 (14.29) 1 (0.95)  
ประสบการณ์ใชส้มุนไพรดว้ยตนเอง    
 เคย 71 (67.62) 3 (2.86) 0.000†* 
 ไม่เคย/ไม่แน่ใจ 21 (20.00) 10 (9.52)  
บุคคลในครอบครัวเคยใชส้มุนไพร    
 เคย 69 (65.72) 0 0.000†* 
 ไม่เคย/ไม่แน่ใจ 23 (21.90) 13 (12.38)  
ความตอ้งการสัง่จ่ายยาสมุนไพร    
 ตอ้งการ 85 (80.95) 9 (8.57) 0.029†* 
 ไม่ตอ้งการ 7 (6.67) 4 (3.81)  
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ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลทัว่ไปของแพทย์แผนปัจจุบัน ความรู้ ทศันคติ ความพึง
พอใจผลติภัณฑ์ และระบบโรงพยาบาล กบัการส่ังจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติ 
ตารางที ่1   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นต่าง ๆ กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

ปัจจยัต่างๆ 
การเคยสัง่จ่ายยาสมุนไพรในใน 
บญัชียาหลกัแห่งชาติ (n=105) p-value 

 เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย/ไม่แน่ใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

ปัจจัยด้านประชากร    
เพศ ชาย 26 (24.76) 5 (4.76) 0.450‡ 
 หญิง 66 (62.86) 8 (7.62)  
อาย ุ 20-29 ปี 62 (59.05) 10 (9.52) 0.902† 
 30-39 ปี 16 (15.24) 2 (1.91)  
 40 ปีข้ึนไป 14 (13.33) 1 (0.95)  
สาขาเช่ียวชาญ    
 แพทยท์ัว่ไป 54 (51.43) 6 (5.71) 0.392‡ 
 แพทยเ์ฉพาะทาง 38 (36.19) 7 (6.67)  
ศาสนา พทุธ 87 (82.86) 13 (12.38) 1.000† 
 คริสต ์ 3 (2.86) 0  
 อิสลาม   1 (0.95) 0  
 อ่ืน ๆ 1 (0.95) 0  
ประสบการณ์การท างาน    
 นอ้ยกวา่ 10 ปี 77 (73.33) 11 (10.48) 0.071† 
 10 ปีข้ึนไป 15 (14.29) 1 (0.95)  
ประสบการณ์ใชส้มุนไพรดว้ยตนเอง    
 เคย 71 (67.62) 3 (2.86) 0.000†* 
 ไม่เคย/ไม่แน่ใจ 21 (20.00) 10 (9.52)  
บุคคลในครอบครัวเคยใชส้มุนไพร    
 เคย 69 (65.72) 0 0.000†* 
 ไม่เคย/ไม่แน่ใจ 23 (21.90) 13 (12.38)  
ความตอ้งการสัง่จ่ายยาสมุนไพร    
 ตอ้งการ 85 (80.95) 9 (8.57) 0.029†* 
 ไม่ตอ้งการ 7 (6.67) 4 (3.81)  
    

ปัจจยัต่างๆ 
การเคยสัง่จ่ายยาสมุนไพรในใน 
บญัชียาหลกัแห่งชาติ (n=105) p-value 

 เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย/ไม่แน่ใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

ปัจจัยด้านความรู้    
 ระดบัดี 71 (67.61) 8 (7.62) 0.056† 
 ระดบัปานกลาง 17 (16.19) 2 (1.91)  
 ระดบัต ่า 4 (3.81) 3 (2.86)  
ปัจจัยด้านทศันคต ิ    
 ระดบัสูง 10 (9.52) 3 (2.86) 0.252† 
 ระดบัปานกลาง 68 (64.76) 7 (6.67)  
 ระดบัต ่า 14 (13.33) 3 (2.86)  
ความพงึพอใจด้านผลติภณัฑ์    
ลกัษณะผลิตภณัฑ ์    
 ระดบัสูง 16 (15.24) 3 (2.86) 0.045†* 
 ระดบัปานกลาง 63 (60.00) 5 (4.76)  
 ระดบัต ่า 13 (12.38) 5 (4.76)  
ราคายาสมุนไพร    
 ระดบัสูง 14 (13.33) 3 (2.86) 0.783† 
 ระดบัปานกลาง 69 (65.72) 9 (8.57)  
 ระดบัต ่า 9 (8.57) 1 (0.95)  
การจ าหน่ายยาสมุนไพร    
 ระดบัสูง 16 (15.24) 3 (2.86) 0.324† 
 ระดบัปานกลาง 60 (57.14) 6 (5.71)  
 ระดบัต ่า 16 (15.24) 4 (3.81)  
การส่งเสริมการขายสมุนไพร    
 ระดบัสูง 18 (17.14) 4 (3.81) 0.242† 
 ระดบัปานกลาง 57 (54.29) 5 (4.76)  
 ระดบัต ่า 17 (16.19) 4 (3.81)  
ประสิทธิภาพ/ผลของยาสมุนไพร    
 ระดบัสูง 10 (9.52) 3 (2.86) 0.136† 

 ระดบัปานกลาง 76 (72.38) 8 (7.62)  
 ระดบัต ่า 6 (5.71) 2 (1.91)  
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ปัจจยัต่างๆ 
การเคยสัง่จ่ายยาสมุนไพรในใน 
บญัชียาหลกัแห่งชาติ (n=105) p-value 

 เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย/ไม่แน่ใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

ความปลอดภยัในการใชย้าสมุนไพร    
 ระดบัสูง 26 (24.76) 3 (2.86) 0.778† 
 ระดบัปานกลาง 52 (49.52) 7 (6.67)  
 ระดบัต ่า 14 (13.33) 3 (2.86)  
ความพงึพอใจด้านระบบโรงพยาบาล    
 ระดบัสูง 21 (20.00) 2 (1.91) 0.090† 
 ระดบัปานกลาง 54 (51.43) 5 (4.76)  
 ระดบัต ่า 17 (16.19) 6 (5.71)  

‡ chi square †Fisher’s exact test *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ
ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ประสบการณ์ใชย้าสมุนไพรดว้ยตนเอง (p-value 
= 0.000) บุคคลในครอบครัวเคยใชย้าสมุนไพร (p-value = 0.000) ความตอ้งการสั่งจ่ายยาสมุนไพรใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติ (p-value = 0.029) และความพึงพอใจในลกัษณะผลิตภณัฑ ์(p-value = 0.045) 

เม่ือน าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาติ ท่ีมีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05 มาวิเคราะห์พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติ คือ ประสบการณ์ใช้ยาสมุนไพรดว้ยตนเอง (OR=11.270, 95%CI=2.838-44.752,  
p-value 0.001) และความตอ้งการจ่ายยาสมุนไพร (OR=5.397, 95%CI=1.321-22.051, p-value 0.019) 
แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 2 ส่วนปัจจยัเร่ืองบุคคลในครอบครัวเคยใช้สมุนไพร ไม่สามารถหาค่า 
odds ratio ได ้ 
 
ตารางที ่2  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

ปัจจัยทีศึ่กษา OR 95%CI p-value 
ประสบการณ์ใชย้าสมุนไพรดว้ยตนเอง 11.270 2.838 – 44.752 0.001* 
ความตอ้งการสั่งจ่ายยาสมุนไพร 5.397 1.321-22.051 0.019* 
ความพึงพอใจลกัษณะผลิตภณัฑ ์ 1.708 0.631-4.620 0.292 

   Logistic regression analysis *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ปัจจยัต่างๆ 
การเคยสัง่จ่ายยาสมุนไพรในใน 
บญัชียาหลกัแห่งชาติ (n=105) p-value 

 เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย/ไม่แน่ใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

ความปลอดภยัในการใชย้าสมุนไพร    
 ระดบัสูง 26 (24.76) 3 (2.86) 0.778† 
 ระดบัปานกลาง 52 (49.52) 7 (6.67)  
 ระดบัต ่า 14 (13.33) 3 (2.86)  
ความพงึพอใจด้านระบบโรงพยาบาล    
 ระดบัสูง 21 (20.00) 2 (1.91) 0.090† 
 ระดบัปานกลาง 54 (51.43) 5 (4.76)  
 ระดบัต ่า 17 (16.19) 6 (5.71)  

‡ chi square †Fisher’s exact test *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ
ของแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ประสบการณ์ใชย้าสมุนไพรดว้ยตนเอง (p-value 
= 0.000) บุคคลในครอบครัวเคยใชย้าสมุนไพร (p-value = 0.000) ความตอ้งการสั่งจ่ายยาสมุนไพรใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติ (p-value = 0.029) และความพึงพอใจในลกัษณะผลิตภณัฑ ์(p-value = 0.045) 

เม่ือน าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาติ ท่ีมีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05 มาวิเคราะห์พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติ คือ ประสบการณ์ใช้ยาสมุนไพรดว้ยตนเอง (OR=11.270, 95%CI=2.838-44.752,  
p-value 0.001) และความตอ้งการจ่ายยาสมุนไพร (OR=5.397, 95%CI=1.321-22.051, p-value 0.019) 
แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 2 ส่วนปัจจยัเร่ืองบุคคลในครอบครัวเคยใช้สมุนไพร ไม่สามารถหาค่า 
odds ratio ได ้ 
 
ตารางที ่2  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

ปัจจัยทีศึ่กษา OR 95%CI p-value 
ประสบการณ์ใชย้าสมุนไพรดว้ยตนเอง 11.270 2.838 – 44.752 0.001* 
ความตอ้งการสั่งจ่ายยาสมุนไพร 5.397 1.321-22.051 0.019* 
ความพึงพอใจลกัษณะผลิตภณัฑ ์ 1.708 0.631-4.620 0.292 

   Logistic regression analysis *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  

สรุปผลการวจัิย 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทราบวา่สามารถสั่งจ่ายยาสมุนไพรได ้และเคยสั่งจ่าย ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

การสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ คือ ประสบการณ์ใช้ยาสมุนไพรดว้ยตนเอง และความ
ตอ้งการสั่งจ่ายยาสมุนไพร ส่วนอุปสรรคท่ีส าคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ ไม่ทราบขนานยาและสรรพคุณ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 

จากผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคลของแพทย์แผนปัจจุบันด้าน เพศ อายุ ศาสนา 
ประสบการณ์การท างาน สาขาความเช่ียวชาญ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ ในขณะท่ีประสบการณ์การเคยใชส้มุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของตนเองหรือของบุคคลใน
ครอบครัว ความตอ้งการสั่งจ่ายยา มีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะเม่ือมีประสบการณ์ตรงในการใชย้าสมุนไพรทั้งของตนเองและบุคคล
ในครอบครัว อาจส่งผลให้แพทยมี์ความตอ้งการจ่ายยานอกเหนือไปจากได้รับนโยบายกระตุน้จาก
ภาครัฐแต่เพียงอยา่งเดียว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี เม่ือปี พ.ศ.
2553 ของนภสัรัญชน์ ฤกษเ์รืองฤทธ์ิ(9) ท่ีพบวา่ เหตุผลท่ีแพทยเ์ลือกใชแ้ละสั่งจ่ายยาสมุนไพรมากท่ีสุด
คือ มีความเช่ือมัน่ในสมุนไพรท่ีมีรายงานแลว้ รองลงมาคือ แพทยมี์ประสบการณ์การใชส่้วนตวัหรือมี
คนในครอบครัวใช ้ 

ส าหรับปัจจยัดา้นความรู้นั้น แมแ้พทยเ์กือบทั้งหมดจะทราบวา่ กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้
แพทย์แผนปัจจุบันสามารถสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ และส่วนใหญ่ได้คะแนน
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัสรรพคุณของยาสมุนไพรในระดบัปานกลางถึงดี แต่กลบัพบวา่ ปัจจยัดา้น
ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ผลการศึกษาในขอ้น้ีขดัแยง้
กบังานวิจยัของ นภสัรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธ์ิ(9) และงานวิจยัท่ีศึกษาในโรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ของ
คทัลียากรณ์ ไวโอเร็ต(11) ในปี พ.ศ. 2552 รวมทั้งงานวิจยัของอรุณพร อิฐรัตน์(12) ท่ีศึกษาโรงพยาบาลใน
จงัหวดัภาคใตข้องไทย ในปี พ.ศ. 2541 และการศึกษาในปี พ.ศ. 2554 ของคคันางค ์โตสงวนและคณะ(13) 
ทุกการศึกษาข้างต้นรายงานผลไปในทิศทางเดียวกันว่า หากแพทย์มีความรู้เพียงพอเก่ียวกับยานั้นๆ 
โดยเฉพาะถา้มีรายงานเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์จะมีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยา 
แพทย์ท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัน้ีอาจมีการรับรู้สรรพคุณของยาสมุนไพรผ่านการประชาสัมพนัธ์ท่ีไม่เป็น
ทางการ หรือจากนโยบายจากตน้สังกดั หรือจากการบอกเล่า ท าใหท้ราบเพียงความรู้เบ้ืองตน้ แต่ยงัขาด
ความรู้ในเชิงลึกในแง่การน าไปใช ้ผลกระทบระยะยาวหรืออนัตรายจากยาสมุนไพร ท าให้แพทยล์งัเล
ในการจ่ายยาสมุนไพร และตดัสินใจเลือกใชย้าแผนปัจจุบนัท่ีมีขอ้มูลทางวทิยาศาสตร์มากกวา่ 

ปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยา
สมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะแมแ้พทยจ์ะเห็นดว้ยกบั
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ประโยชน์ของการใช้ยาสมุนไพรในเชิงนโยบาย เช่น เสริมสร้างภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ลดค่าใช้จ่าย และ
ยอมรับว่ายาสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการได้ แต่แพทย์แผนปัจจุบนัมีความคุ้นเคยกับการใช้ยาแผน
ปัจจุบนัมากกว่า เม่ือตอ้งตดัสินใจเลือกใช้ยาก็มีแนวโน้มท่ีจะสั่งจ่ายยาท่ีก าหนดในแนวทางการรักษา
โรคอนัเป็นมาตรฐานสากล ผลการศึกษาน้ีขดัแยง้กบังานวิจยัของนภสัรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธ์ิ(9) และ
งานวิจยัของจารุรัตน์ เพ็ชรสงฆ์ (14) ท่ีพบว่า  ทศันคติท่ีดีเป็นปัจจยัส าคญัอย่างหน่ึงในการตดัสินใจ 
นอกจากน้ี แมว้่าแพทยจ์ะมีความพึงพอใจในผลิตภณัฑ์ในทุกๆ ดา้น แต่มีเพียงดา้นลกัษณะผลิตภณัฑ์ 
คือ สมุนไพรมาจากธรรมชาติ มีบรรจุภัณฑ์ทนัสมัย พกพาสะดวก ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันได้  
ท่ีสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ แพทยใ์หค้วามส าคญักบัคุณลกัษณะ
ของตวัยาและการใชง้านของสมุนไพรท่ีเลือกสั่งจ่าย การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ แพทยค์่อนขา้งพึงพอใจกบั
ระบบของโรงพยาบาลในด้านท่ีเอ้ือต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยา ในประเด็นน้ีเม่ือเทียบกบัผลงานวิจยัของคคันางค ์โตสงวนและคณะ(13) 
เม่ือปี พ.ศ.2554 ซ่ึงรายงานวา่ กฎเกณฑก์ารเบิกจ่ายยาสมุนไพรนั้นยุง่ยาก แสดงใหเ้ห็นวา่แมใ้นปัจจุบนั
มีการปรับเปล่ียนระเบียบเพื่อให้สอดรับกับมาตรการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรของกระทรวง
สาธารณสุขแลว้ ก็ยงัไม่เป็นแรงจูงใจท่ีมากพอท่ีจะมีผลใหแ้พทยส์ั่งจ่ายยาสมุนไพร 

จากปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรใน
บญัชียาหลักแห่งชาติ คือ ประสบการณ์ใช้ยาสมุนไพรด้วยตนเอง และความต้องการจ่ายยาสมุนไพร 
เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัผลการศึกษาของ นภสัรัญชน์ ฤกษเ์รืองฤทธ์ิ(9) น่าจะเป็นเพราะเม่ือแพทย ์
ไดใ้ช้ยาสมุนไพรดว้ยตนเอง และไดรั้บผลท่ีน่าพึงพอใจ ร่วมกบัไม่พบวา่มีอนัตรายรุนแรง จึงท าให้มี
ความเช่ือมัน่มากข้ึนในการพิจารณาสั่งจ่ายให้กบัผูป่้วย และการตดัสินใจสั่งจ่ายยาข้ึนกบัความตอ้งการ
ของตวัแพทยเ์องเป็นหลกั ส าหรับปัจจยัดา้นบุคคลในครอบครัวใชส้มุนไพรนั้น แมจ้ะไม่สามารถหาค่า 
odds ratio ได ้แต่จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แพทยทุ์กคนท่ีมีคนในครอบครัวเคยใช้ยาสมุนไพร 
เคยจ่ายยาสมุนไพรใหก้บัผูรั้บบริการ 
 ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ไดแ้ก่ ผูส้ั่งจ่ายยา
ไม่รู้จกัขนานยา และสรรพคุณของยา ไม่ทราบแนวทางการใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภยั ไม่
เช่ือมัน่ในคุณภาพ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในจงัหวดัร้อยเอ็ดของธีราวุฒิ มีช านาญ(15) และการศึกษา
ของคคันางค ์โตสงวน และคณะ(13) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
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ประโยชน์ของการใช้ยาสมุนไพรในเชิงนโยบาย เช่น เสริมสร้างภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ลดค่าใช้จ่าย และ
ยอมรับว่ายาสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการได้ แต่แพทย์แผนปัจจุบนัมีความคุ้นเคยกับการใช้ยาแผน
ปัจจุบนัมากกว่า เม่ือตอ้งตดัสินใจเลือกใช้ยาก็มีแนวโน้มท่ีจะสั่งจ่ายยาท่ีก าหนดในแนวทางการรักษา
โรคอนัเป็นมาตรฐานสากล ผลการศึกษาน้ีขดัแยง้กบังานวิจยัของนภสัรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธ์ิ(9) และ
งานวิจยัของจารุรัตน์ เพ็ชรสงฆ์ (14) ท่ีพบว่า  ทศันคติท่ีดีเป็นปัจจยัส าคญัอย่างหน่ึงในการตดัสินใจ 
นอกจากน้ี แมว้่าแพทยจ์ะมีความพึงพอใจในผลิตภณัฑ์ในทุกๆ ดา้น แต่มีเพียงดา้นลกัษณะผลิตภณัฑ์ 
คือ สมุนไพรมาจากธรรมชาติ มีบรรจุภัณฑ์ทนัสมัย พกพาสะดวก ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันได้  
ท่ีสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ แพทยใ์หค้วามส าคญักบัคุณลกัษณะ
ของตวัยาและการใชง้านของสมุนไพรท่ีเลือกสั่งจ่าย การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ แพทยค์่อนขา้งพึงพอใจกบั
ระบบของโรงพยาบาลในด้านท่ีเอ้ือต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยา ในประเด็นน้ีเม่ือเทียบกบัผลงานวิจยัของคคันางค ์โตสงวนและคณะ(13) 
เม่ือปี พ.ศ.2554 ซ่ึงรายงานวา่ กฎเกณฑก์ารเบิกจ่ายยาสมุนไพรนั้นยุง่ยาก แสดงใหเ้ห็นวา่แมใ้นปัจจุบนั
มีการปรับเปล่ียนระเบียบเพื่อให้สอดรับกับมาตรการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรของกระทรวง
สาธารณสุขแลว้ ก็ยงัไม่เป็นแรงจูงใจท่ีมากพอท่ีจะมีผลใหแ้พทยส์ั่งจ่ายยาสมุนไพร 

จากปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสั่งจ่ายยา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรใน
บญัชียาหลักแห่งชาติ คือ ประสบการณ์ใช้ยาสมุนไพรด้วยตนเอง และความต้องการจ่ายยาสมุนไพร 
เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัผลการศึกษาของ นภสัรัญชน์ ฤกษเ์รืองฤทธ์ิ(9) น่าจะเป็นเพราะเม่ือแพทย ์
ไดใ้ช้ยาสมุนไพรดว้ยตนเอง และไดรั้บผลท่ีน่าพึงพอใจ ร่วมกบัไม่พบวา่มีอนัตรายรุนแรง จึงท าให้มี
ความเช่ือมัน่มากข้ึนในการพิจารณาสั่งจ่ายให้กบัผูป่้วย และการตดัสินใจสั่งจ่ายยาข้ึนกบัความตอ้งการ
ของตวัแพทยเ์องเป็นหลกั ส าหรับปัจจยัดา้นบุคคลในครอบครัวใชส้มุนไพรนั้น แมจ้ะไม่สามารถหาค่า 
odds ratio ได ้แต่จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แพทยทุ์กคนท่ีมีคนในครอบครัวเคยใช้ยาสมุนไพร 
เคยจ่ายยาสมุนไพรใหก้บัผูรั้บบริการ 
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