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บทคดัย่อ  จังหวัดปัตตานีก�าหนดนโยบายและแนวทางปฏบิัติการสั่งจ่ายยาสมุนไพรส�าหรับหน่วยงานสาธารณสขุปฐมภมูิ

ทุกแห่ง มุ่งเพ่ิมร้อยละการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิแต่ผลการด�าเนินงานยังไม่บรรลุตวัช้ีวัด 

การศกึษาเชิงส�ารวจแบบภาคตดัขวางมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา (1) ระดบัความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชียา-

หลักแห่งชาต ิและ (2) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรู้ เร่ืองการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลัก

แห่งชาตขิองผู้สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิ อ�าเภอเมอืง จังหวัดปัตตานี เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อค�าถามความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาต ิ จ�านวน 25 ข้อ ซ่ึงพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ช่วงระหว่างเดอืนพฤศจิกายน - ธนัวาคม 2565 ในผู้สั่งจ่ายยาของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิ 

อ�าเภอเมอืง จังหวัดปัตตานี จ�านวน 56 คน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถติ ิค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�่าสดุและหาความสมัพันธด้์วยสถติ ิFisher’s exact test ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเคย

สั่งจ่ายยาสมุนไพร ร้อยละ 92.90 มคีวามรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาตริะดบัด ี ปานกลาง และ

ระดบัต�่า ร้อยละ 50.00, 48.21 และ 1.79 ตามล�าดบั เพศ และระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรู้ เร่ือง

การสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาตอิย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัน้ัน จึงควรส่งเสริมให้ผู้สั่งจ่าย

ยาสมุนไพรในหน่วยบริการสุขภาพปฐมทุกคนมีความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในระดับด ี

เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจในการสัง่จ่ายยาสมุนไพร น�าไปสูก่ารเพ่ิมร้อยละการสัง่จ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิ
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บทน�า 
การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์ที่เป็นที่พ่ึง

ทางสขุภาพคนไทยมายาวนานตั้งแต่สมยัอดตี เหน็ได้จาก

หลักฐานทางประวัติศาสตร์ ที่พบว่ามีการใช้ยาและ

ผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพรในการรักษาโรคในอาโรคยาศาลา

กว่า 100 แห่งทั่วประเทศ อย่างไรกต็ามการแพทย์แผน-

ไทยมีบทบาทต่อการดูสขุภาพคนไทยลดลงภายหลังการ 

น�าการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาในระบบสขุภาพไทย(1,2) 

ปี พ.ศ. 2520 องค์การอนามัยโลกจัดประชุมท�า 

แผนงานเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์ดั้งเดมิ ตามมา

ด้วยการออกปฏิญญาอัลมา-อาตา ในปี พ.ศ. 2521 

กระตุ้นให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกหันมาส่งเสริมการน�า

ทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นมาใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพ

ประชาชนมากขึ้ น การส่งเสริมให้ใช้ภูมิปัญญาและการ

แพทย์แผนไทยเป็นกลยุทธ์ส�าคัญหน่ึงของไทยมุ่งให้ 

คนไทยสามารถพ่ึงพาตนเองทางสขุภาพได้และก�าหนด

เป็นพันธกจิส�าคัญของการสาธารณสขุมูลฐาน(3,4) ส่งผล

ให้บทบาทของการแพทย์แผนไทยซ่ึงอาศยัภมูปัิญญาและ

สมุนไพรในการดูแลสขุภาพของประชาชนได้รับการฟ้ืนฟู

ขึ้นอกีคร้ัง 

แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 

ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-2564) ถูกจัดท�าขึ้ นโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มี

ก�าลังการผลิตยาสมุนไพรส�าหรับการดูแลสุขภาพ การ 

ส่งออกวัตถุดบิสมุนไพรที่มีคุณภาพ การสร้างผลิตภัณฑ์

สมุนไพรช้ันน�าในภมูิภาคอาเซียน รวมถงึการเพ่ิมมูลค่า

ของวัตถุดิบสมุนไพรไทยและการผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ภายในประเทศ(5) นอกจากน้ีมกีารก�าหนดการส่งเสริมการ

ใช้ยาสมุนไพรเป็นภารกจิส�าคัญของส่วนงานราชการและ

องค์กรภาคเอกชนสู่การขับเคล่ือนให้สมุนไพรไทยเป็น

พลังขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศต่อไปในอนาคต 

กระทรวงสาธารณสขุยังก�าหนดนโยบายให้สถานบริการ

สุขภาพภาครัฐและเอกชนเพ่ิมการใช้ยาสมุนไพรเพ่ือ

สขุภาพของประชาชน ลดการน�าเข้ายาแผนปัจจุบันจาก

ประเทศตะวันตก ส่งเสริมให้เกดิการพ่ึงพาตนเองด้านการ

ใช้ยาเหล่าน้ีในระบบสขุภาพของประเทศไทย(6,7)

ปัจจุบนั การใช้ยาแพทย์แผนไทยในระบบสขุภาพยัง

ไม่บรรลุเป้าหมาย สาเหตสุ�าคัญหน่ึง คือ ผู้ให้บริการบาง

ส่วนยังขาดการให้ความส�าคัญของนโยบายการส่งเสริม

การใช้ยาสมุนไพร มีความคุ้นเคยกบัระบบการให้บริการ

ด้วยศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก ยังคง

เลือกสั่งจ่ายยาแผนปัจจุบันเป็นล�าดับแรกแม้ปัญหาการ

เจบ็ป่วยบางชนิดสามารถรักษาให้หายได้ด้วยยาสมุนไพร 

ท�าให้ประชาชนขาดการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยยา

สมุนไพร ทั้งมีการก�าหนดนโยบายส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ยังไม่ชัดเจน 

มักก�าหนดนโยบายในภาพรวม ขาดแนวทางที่สนับสนุน

ให้น�าสู่ปฏบิัติได้จริง และเหมาะสมกบับริบทของแต่ละ

พ้ืนที่(8) จากการศกึษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าบุคลากรสขุภาพ

ส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับการสั่งจ่ายยาสมุนไพรอยู่ใน

ระดับดี มีทศันคติเกี่ยวกบัการสั่งจ่ายอยู่ในระดับปาน-

กลาง อปุสรรคส�าคัญที่พบในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร คือ 

ผู้สั่งจ่ายไม่ทราบขนาดยาและสรรพคุณ(9) ปัจจัยส�าคัญที่

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของแพทย์ คือ 

ความรู้นโยบายของโรงพยาบาลและข้อมูลสมุนไพรจาก

หน่วยงานสาธารณสขุภาครัฐ ซ่ึงมหีลักฐานเชิงประจักษ์ว่า

หากผู้สัง่จ่ายทราบข้อมูลด้านสรรพคุณ และการมนีโยบาย

สนับสนุนการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในสถานบริการ มีผลให้

มกีารสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพ่ิมมากขึ้น(10-12)

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดปัตตานีก�าหนดนโยบาย

และแนวทางปฏบิัติให้หน่วยงานสาธารณสขุปฐมภมูิทุก

แห่งใช้เป็นแนวทางการสัง่จ่ายยาสมุนไพรในสถานบริการ

อย่างต่อเน่ือง(13) จากข้อมูล 3 ปีย้อนหลังของจังหวัด

ปัตตานีพบว่ามีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรต่อการสั่งจ่ายยา

ทัง้หมด ร้อยละ 14.95, 12.69 และ14.02 ตามล�าดบั(14) 

จึงเหน็ได้ว่าร้อยละการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการ

ปฐมภมูิไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่ก�าหนดให้การสั่ง

จ่ายยาสมุนไพรต่อการสั่งจ่ายยาทั้งหมดไม่ต�่ากว่า ร้อยละ 

15(13) ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาความมั่นคงของระบบ

บริการสขุภาพปฐมภมูทิี่มุ่งเน้นการให้บริการดูแลสขุภาพ



ปัจจยัส่วนบุคคลทีมี่ความสมัพนัธก์บัความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของผูส้ ัง่จ่ายยา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1037

แบบองค์รวมบนพ้ืนฐานทรัพยากรที่มีในชุมชนเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพ และการพ่ึงพาตนเองตามกลยุทธ์การ

สาธารณสุขมูลฐาน ที่ส�าคัญประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่

ชนบทอาจขาดทางเลือกส�าหรับการดูแลสขุภาพ เพ่ิมค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนปัจจุบนัที่

ต้องพ่ึงการน�าเข้ายา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์สมยัใหม่จากต่างประเทศ(7)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้

เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ และ 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธ์กับระดับความรู้ เร่ือง

การสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติของผู้- 

สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดปัตตานี ท�าให้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานความรู้ของผู้- 

สั่งจ่ายยาสมุนไพร ซ่ึงความรู้อาจยังผลไปถงึความมั่นใจ

ในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรให้แก่ผู้รับบริการและสามารถ

ลดปัญหาการไม่สั่งจ่ายยาสมุนไพรได้ โดยการให้ความรู้

และเสริมสร้างความมั่นใจในการใช้ยาสมุนไพรในบญัชียา

หลักแห่งชาติ และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ

สัมพันธ์กับการสั่งจ่ายยาสมุนไพร เพ่ือค้นหาปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง และเข้าใจปัญหาทีชั่ดเจนย่ิงขึ้น น�าสูก่ารต่อยอด 

และพัฒนาแนวทางส่งเสริมการสั่งจ่ายยาในหน่วยบริการ

ปฐมภมูิที่สามารถน�าไปปฏบิัติได้จริง และสอดคล้องกบั

บริบทพ้ืนที่มากย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาค- 

ตดัขวาง 

ประชากรและตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสขุภาพ-

ปฐมภูมิ อ�าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสขุ และเจ้าพนักงาน-

สาธารณสขุ จ�านวน 57 คน

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสขุภาพ

ปฐมภูมิ อ�าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ค�านวณจ�านวน

ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Krejcie and Morgan(15) ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวน 50 คน มเีกณฑคั์ดเลือก คือ (1) มหีน้าที่ 

ในการสั่งจ่ายยาให้แก่ผู้รับบริการ (2) ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภมูอิย่างน้อย 6 เดอืน โดยไม่ได้ปฏบิตั-ิ

งานในต�าแหน่งแพทย์แผนไทยหรือต�าแหน่งที่เกี่ยวข้อง

กบัการแพทย์แผนไทย และ (3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

และเพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงค�านวณ

กลุ่มตวัอย่างเพ่ิม ร้อยละ 10.0(16) ดงัน้ันการศกึษาน้ี ม ี

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 56 คน สุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุ่ม

อย่างง่าย 

เครือ่งมือการวิจยั

เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามความรู้ เร่ืองการ

ใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติของผู้สั่งจ่ายยาใน

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พัฒนาจากงานวิจัยของ

ปัทมา ศริิวรรณ(16) ลักษณะเป็นข้อค�าถามแบบเลือกตอบ

จ�านวน 25 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า 2 ค�าตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 

คะแนน และตอบผดิได้ 0 คะแนน จัดระดบัความรู้ เร่ือง

การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็น 3 ระดับ 

ประยุกตต์ามเกณฑ ์Bloom BS(17) ได้แก่ ระดบัด ีคะแนน

ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป (20 - 25 คะแนน) ระดบัปาน-

กลาง คะแนน ร้อยละ 50.00 - 79.99 (13 - 19 

คะแนน) และระดับต�่า คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50.00 

(0 - 12 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

ตรวจสอบแบบสอบถามด้วยการหาความตรงของ

เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 

ท่าน ที่มีความเช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย ระบบ

บริการสขุภาพปฐมภมู ิและด้านเภสชักรรม เพ่ือหาดชันี

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (index of item objec-

tive congruence; IOC) ซ่ึงมค่ีา IOC คะแนนต�า่สดุเทา่กบั 

0.67 และคะแนนสงูสดุเทา่กบั 1 หลังจากน้ันผู้วิจัยด�าเนิน-

การปรับแก้ไขข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และน�าไปใช้ทดลองใช้กบักลุ่มเป้าหมายที่มีคุณลักษณะ

เช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอย่างในการศกึษาจริง จ�านวน 30 คน 

น�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความน่าเช่ือมั่น (reliability) 
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ด้วยการทดสอบหาค่า Kuder-Richardson 20 (KR-20) 

ก�าหนดค่าให้ไม่น้อยกว่า 0.80 หรือ ร้อยละ 8.00 จาก

การวิเคราะห์หาค่าความน่าเช่ือมั่นของแบบสอบถาม มค่ีา 

KR-20 เทา่กบั 0.84 

การด�าเนนิการวิจยั

ผู้วิจัยด�าเนินการเกบ็ข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม 

ก่อนกลุ่มตัวอย่างท�าแบบสอบถาม ผู้วิจัยช้ีแจงให้ทราบ

เกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ วิธกีารด�าเนินการวิจัย ความร่วมมอื

จากกลุ่มตวัอย่าง และผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

ทั้งน้ีสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามระหว่าง 5 -10 นาท ี

เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็สิ้น ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถูกต้องและความสมบูรณพ์ร้อมกล่าวขอบคุณ

ก่อนน�าข้อมูลไปวิเคราะห์

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถติเิชิงพรรณนา (ค่า

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ และ

ค่าต�่าสดุ) และปัจจัยความสมัพันธต่์อระดับความรู้ เร่ือง

การใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาตขิองผู้สั่งจ่ายยา

ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิด้วยสถิติเชิงอนุมาน 

(Fisher’s exact test) ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05

การพจิารณาดา้นจริยธรรม

การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ  

วันที่ 14 พฤศจิกายน 2565 (เลขที่ COA No.TSU 

2022_172 REC No.0426)

ผลการศึกษา
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.50) 

มากกว่าหน่ึงในสามอยู่ในช่วงอายุ 30 – 39 ปี (ร้อยละ 

44.64) อายุเฉล่ีย 40.80±1.32 ปี มากกว่าคร่ึงของ

ต�าแหน่งงานของกลุ่มตวัอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 

58.90) การศกึษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 92.86) มี

ประสบการณท์�างานมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 89.29) 

ประสบการณท์�างานเฉล่ีย 17.79±1.31 ปี และส่วนใหญ่

เคยสั่งจ่ายยาสมุนไพร (ร้อยละ 92.90) ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=56)

                           ข้อมูลส่วนบุคคล                                       จ�านวน (คน)   ร้อยละ

เพศ ชาย 7 12.50

 หญิง 49 87.50

อายุ (ปี) <30 6 10.71

  30 – 39  25 44.64

 40 – 49  12 21.43

  50 – 59  13 23.22

   Mean±SD (Min, Max)                                          40.80±1.32 (23, 59)

ต�าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 33 58.90

  นักวิชาการสาธารณสขุ หรือเจ้าพนักงานสาธารณสขุ 23 41.10

การศกึษา อนุปริญญา 2 3.57

  ปริญญาตรี 52 92.86

  สงูกว่าปริญญาตรี 2 3.57



ปัจจยัส่วนบุคคลทีมี่ความสมัพนัธก์บัความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของผูส้ ัง่จ่ายยา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1039

ความรูเ้รือ่งการสัง่จ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกั-

แห่งชาติ

ผลการศกึษาความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชี-

ยาหลักแห่งชาติของผู้สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสขุภาพ-

ปฐมภมู ิพบว่า ค�าถามที่กลุ่มตวัอย่างตอบถูก 3 อนัดบั

แรก คือ ยาเถาวัลย์เปรียงสามารถใช้ทดแทนยา  

Diclofenac และยามะขามแขก บรรเทาอาการท้องอดื ช่วย

ระบายท้อง (ร้อยละ 100.00) รองลงมา คือ ยาขมิ้นชัน 

มสีรรพคุณช่วยแก้อาการท้องอดื ท้องเฟ้อ  และยาแก้ไอ

มะขามป้อมสามารถจิบได้ทุกคร้ังเมื่อมอีาการไอ (ร้อยละ 

96.43) และยาขงิ ช่วยในการกระตุ้นน�า้นมในหญิงหลัง-

คลอด (ร้อยละ 92.86) ส�าหรับค�าถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบผิดมากที่สุด คือ ยาสมุนไพรไม่มีอันตรกิริยากับ 

ยาแผนปัจจุบนั (ร้อยละ 57.14) ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=56) (ต่อ)

                           ข้อมูลส่วนบุคคล                                       จ�านวน (คน)   ร้อยละ

ประสบการณก์ารท�างาน (ปี)  

  0 – 5 6 10.71

  มากกว่า 5  50 89.29

  Mean±SD (Min, Max)                                            17.79±1.31 (1, 40)

เคยสั่งจ่ายยาสมุนไพร  

  เคย 52 92.90

  ไม่เคย 4 7.10

ตารางที ่2 กลุ่มตวัอย่างจ�าแนกตามความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (n = 56)

                                       ข้อค�าถาม                                                      ตอบถูก                 ตอบผดิ

                                                                                       จ�านวน      ร้อยละ       จ�านวน     ร้อยละ

  1. ยาขมิ้นชัน มสีรรพคุณช่วยแก้อาการท้องอดื ท้องเฟ้อ 54  96.43 2  3.57

  2. ยาเถาวัลย์เปรียงสามารถใช้ทดแทนยา Diclofenac 56  100.00 0  0.00

  3. ยาเหลืองปิดสมุทรช่วยแก้อาการท้องเสยีที่ไม่ตดิเช้ือ 45  80.36 11  19.64

  4. ยาผสมเพชรสงัฆาต รักษาอาการท้องอดื จุกเสยีด 50  89.29 6  10.71

  5. ชาชงหญ้าดอกขาว ช่วยลดความอยากบุหร่ี 50  89.29 6  10.71

  6. ยาเขยีวหอม บรรเทาอาการไข้อสีกุ อใีส 38  67.86 18  32.14

  7. ยาจันทลีลา สามารถใช้ทดแทนยา paracetamol 49  87.50 7  12.50

  8. ครีมพญายอ ใช้ทาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 49 87.50 7  12.50

  9. ยาหอมเทพจิตร ใช้ทดแทนยา dimenhydrinate 50  89.29 6  10.71

10. ยาแก้ไอมะขามป้อม สามารถจิบได้ทุกคร้ังเมื่อมีอาการไอ 54  96.43 2  3.57

11. ยาฟ้าทะลายโจร สามารถป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 25  44.64 31  55.36

12. ยาธาตอุบเชย บรรเทาอาการจุกเสยีดแน่นท้อง 39  69.64 17  30.36

13. ยาขงิ ช่วยในการกระตุ้นน�า้นมในหญิงหลังคลอด 52  92.86 4  7.14

14. ยามะขามแขก บรรเทาอาการท้องอดื ช่วยระบายท้อง 56  100.00 0  0.00

15. ยาเขยีวหอม ห้ามใช้ในเดก็ 38  67.86 18  32.14
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กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชี

ยาหลักแห่งชาติของผู้สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสขุภาพ-

ปฐมภมู ิ ระดบัด ีคิดเป็นร้อยละ 50.00 มีคะแนนเฉล่ีย 

21.50±1.17 คะแนน ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

48.21 คะแนนเฉล่ีย 17.41±0.26 คะแนน และระดบัต�่า 

คิดเป็นร้อยละ 1.79 ดงัตารางที่ 3

ความสมัพนัธข์องปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความ

รูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ

การวิจัยน้ี พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศและระดับ

การศกึษา กบัระดบัความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชี

ยาหลักแห่งชาติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ดงัแสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เร่ืองการใช้

ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติของผู้สั่งจ่ายยาใน

หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิในระดับดี ร้อยละ 50.00 

และระดับปานกลาง ร้อยละ 48.21 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ ปวันรัตน์ และวิศรี(9) ที่ท �าการศกึษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการสัง่จ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาติ

ตารางที ่2 กลุ่มตวัอย่างจ�าแนกตามความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (n = 56) (ต่อ)

                                       ข้อค�าถาม                                                      ตอบถูก                 ตอบผดิ

                                                                                       จ�านวน      ร้อยละ       จ�านวน     ร้อยละ

16. ยาตรีผลา รักษาอาการไอ ขบัเสมหะ 35  62.50 21  37.50

17. ยาจันทน์ทลีลา รักษาอาการปวดกล้ามเน้ือ 39  69.64 17  30.36

18. ยาชงหญ้าหนวดแมว ลดความอยากบุหร่ี 38  67.86 18  32.14

19. ยาขงิ แก้อาการคล่ืนไส้ อาเจียน 40  71.43 16  28.57

20. ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ออกฤทธิ์ได้ดเีมื่อรับประทานก่อนอาหาร 27  48.21 29  51.79

21. ยาเถาวัลย์เปรียงควรระวังในผู้ป่วยที่เป็นแผลในกระเพาะอาหาร 35  62.50 21  37.50

22. ยาสมุนไพรไม่มีอนัตรกริิยากบัยาแผนปัจจุบนั 24  42.86 32  57.14

23. ยาสมุนไพรอาจท�าให้เกดิอาการแพ้ได้เช่นเดยีวกบัยาแผนปัจจุบนั 45  80.36 11  19.64

24. ควรระวังการใช้ยาหอมในผู้ที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้ 46  82.14 10  17.86

25. ต�ารับยาแผนไทย ประกอบด้วย 4 ส่วนประกอบหลัก คือ ตวัยาหลัก  45  80.36 11  19.64

    ตวัยารอง ตวัประกอบ และตวัยาแต่งรส 

ตารางที ่3 ระดบัความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของผูส้ ัง่จ่ายยาในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (n = 56)

                          ระดบัความรู้                                              จ�านวน (คน) ร้อยละ

ด ี(Mean = 21.50 SD = 1.17) 28 50.00

ปานกลาง (Mean = 17.41 SD = 0.26) 27 48.21

ต�่า (Mean = 19.27 SD = 8.59)  1 1.79

          (Min = 7 Max = 24)
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1041

ของแพทย์แผนปัจจุบนัในจังหวัดปทุมธานี พบว่า ความรู้

เกี่ยวกบัยาสมุนไพรของแพทย์อยู่ในระดับ ปานกลางถงึ

ระดับดี เน่ืองจากปัจจุบันความรู้ เกี่ยวกบัยาสมุนไพรได้

ถูกประชาสัมพันธ์จากกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงประกอบ

ด้วยหน่วยงานต่างๆ ที่มีบทบาทสนับสนุนงานวิชาการ 

ด้านยาสมุนไพร ได้แก่ กรมการแพทย์แผนไทยและ- 

การแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์แผนไทย กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�านักงานคณะกรรมการ-

สาธารณสขุมูลฐาน ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและ-

ยา และองค์การเภสชักรรม ซ่ึงท�าให้บุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสขุสามารถเข้าถงึความรู้ เกี่ยวกบัยาสมุนไพร

ได้ง่ายและสะดวกมากย่ิงขึ้น(10) 

ในการศกึษาน้ีถงึแม้ว่าระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอย่าง

อยู่ในระดบัด ีและระดบัปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาความ

รู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติรายข้อ 

พบว่าค�าถามที่กลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากที่สดุคือเร่ืองการ

ใช้ยาเดี่ยว “ยาเถาวัลย์เปรียงสามารถใช้ทดแทนยา  

Diclofenac และยามะขามแขก บรรเทาอาการท้องอดื ช่วย

ระบายท้อง” คิดเป็นร้อยละ 100.00 และมากกว่าคร่ึง

ตอบผดิมากที่สดุเร่ือง “ยาสมุนไพรไม่มอีนัตรกริิยากบัยา

แผนปัจจุบัน” และ“ยาฟ้าทะลายโจร สามารถป้องกัน 

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” คิดเป็นร้อยละ 57.14 

และร้อยละ 55.36 ตามล�าดับ ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างจึง

จ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความรู้ เร่ืองยาต�ารับและ 

ข้อบ่งใช้ รวมถงึองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกบัการใช้ยาสมุนไพร

อย่างต่อเน่ือง

ตารางที ่4  ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของผูส้ ัง่จ่าย

ยาในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (n = 56)

             ข้อมูลทั่วไป                                          ระดับความรู้                        Fisher’s exact test    p-value

                                                                ดี             ปานกลาง          ต�่า  

เพศ ชาย 1.80 8.90 1.80 7.41 0.02*

  หญิง 48.20 39.30 0.00  

อายุ (ปี) <30  3.60 7.10 0.00 3.34 0.93

  30 – 39  21.40 21.40 1.80  

  40 – 49  12.50 8.90 0.00  

  50 – 59  1.80 10.70 0.00  

การศกึษา อนุปริญญา 0.00 1.80 1.80 11.67 0.04* 

  ปริญญาตรี 46.40 46.40 0.00  

  ปริญญาโท 3.60 0.00 0.00  

ต�าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 32.10 26.80 0.00 1.82 0.41

  นักวิชาการสาธารณสขุ 17.90 21.40 1.80  

ประสบการณท์�างาน (ปี)    1.59 0.48

  0 – 5  3.60 7.10 0.00  

  มากกว่า 5 46.40 41.10 1.80  

การสั่งจ่ายยาสมุนไพร    1.18 1.00

  เคย 46.40 44.60 1.80  

  ไม่เคย 3.60 3.60 0.00  

* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.05 
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จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสั่ง- 

จ่ายยาสมุนไพร ของปวันรัตน์ และวิศรี(9) พบว่า ระดบั

ความรู้ ไม่สัมพันธ์กับการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของแพทย์ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของธนากร ประทุมชาติ และ 

ปัตพงษ์ เกษมสขุ(18) ที่ได้ท�าการศกึษาเกี่ยวกบัการสั่งใช้

ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จังหวัดหนองบัวล�าภ ู

พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ ไม่สมัพันธก์บัการสั่งใช้ยาสมุน-

ไพร จากการศึกษาเหล่าน้ีช้ีให้เหน็ว่าถงึแม้กลุ่มตัวอย่าง

จะมีความรู้ เกี่ยวกับการสั่งจ่ายยาสมุนไพรแต่อาจจะไม่

สามารถสั่งจ่ายยาสมุนไพรได้เน่ืองจากความไม่มั่นใจใน

ความรู้และการขาดหลักฐานเชิงประจักษ์มารองรับความ

ปลอดภยัในยาสมุนไพรที่ต้องสัง่จ่ายให้กบัผู้ป่วย การวิจัย

ของ ปัทมา และทพิาพร(8) เร่ืองปัญหาและข้อเสนอแนะ

ในการทดแทนยาแผนปัจจุบันด้วยยาสมุนไพรในโรง-

พยาบาลของรัฐ การศกึษาน�าร่องจากมุมมองของบุคลากร

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดของ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้กล่าวถึงปัจจัยด้านความรู้

เกี่ยวกับยาสมุนไพรว่าไม่ใช่สาเหตุของการไม่สั่งจ่ายยา

สมุนไพร แต่เกี่ยวข้องกับข้อก�าหนดและข้อตกลงใน 

หน่วยงานที่บางคร้ังระบุเกี่ยวกบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรไว้

ไม่ชัดเจน และจากหลักสูตรการเรียนการสอนที่ไม่ได้ 

ลงลึกในส่วนของการใช้ยาสมุนไพร ท�าให้บุคลากรทาง-

การแพทย์ขาดความมั่นใจและความเช่ือมั่นที่จะใช้ยา

สมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย(19,20) แต่ยังคงมบีางการศกึษา

ที่พบว่าสาเหตุของการสั่งจ่ายยาสมุนไพรมีสาเหตุมาจาก

ความรู้ของผู้สั่งจ่าย ดงักล่าวไว้ในงานวิจัยของนภสัรัญชน์ 

ฤกษ์-เรืองฤทธิ์(21) และการศกึษาของคัทลียากรณ ์ไวโอ

เรต็(22) ในโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่ และการศึกษา

ของอรณุพร อฐิรัตน์(23) 

จากการศึกษาน้ีพบว่า เพศมีความสมัพันธก์บัระดับ

ความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดปัตตานี มีสัดส่วนเจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการเป็น 

เพศหญิงมากกว่าเพศชายท�าให้เพศหญิงมีโอกาสในการ

สั่งจ่ายยาสมุนไพรมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของธนากร ประทุมชาต ิและปัตพงษ์ เกษมสขุ(18) 

ที่ศึกษาการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่ในโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จังหวัดหนองบวัล�าภ ูพบ

ว่าเพศมีความสมัพันธก์บัการสั่งจ่ายยาสมุนไพร รวมถงึ

การศึกษาของกัญญาลักษณ์ สีสองสม และณรงค์ ใจ- 

เที่ยง(24) เกี่ยวกบัปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 

พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา-

สมุนไพร แต่จากการศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการสัง่จ่าย

ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติของแพทย์แผน-

ปัจจุบนัในจังหวัดปทุมธานี และการศกึษาในโรงพยาบาล 

อู่ทอง จังหวัดสพุรรณบุรี พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่มคีวาม

สมัพันธก์บัระดบัความรู้ (9,21)

ผลการศึกษาน้ียังพบว่าระดับการศึกษามีความ-

สัมพันธ์กับระดับความรู้ เกี่ยวกับการสั่งจ่ายยาสมุนไพร 

ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัการศกึษาระดบัปริญญาตรี 

จึงอาจเป็นไปได้ว่าบุคคลผู้มกีารศกึษาในระดบัปริญญา-

ตรี มศีกัยภาพในการรับรู้  เข้าใจ และเข้าถงึข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์กับการสั่งจ่ายยาสมุนไพรได้มากกว่ากลุ่มที่มี

ระดบัการศกึษาต�่ากว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของกติตธิร 

ปานเทศ และคณะ(25) พบว่า บุคลากรสาธารณสุขผู้ที่

ส �าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรีได้ผ่านการฝึกฝนและ

อบรมความรู้ จนมีความเช่ียวชาญระดับหน่ึง แต่หาก

บุคคลไม่ได้ผ่านการเรียนรู้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยอาจ

ท�าให้ไม่สามารถเข้าใจองค์ความรู้ที่เฉพาะและสามารถน�า 

องค์ความรู้มาใช้ในระบบบริการ ผู้วิจัยแนะน�าว่าควรเสริม

ความรู้รวมถงึทกัษะทางด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือเช่ือม

องค์ความรู้ระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์

แผนไทยให้บุคลากรสามารถท�างานร่วมกนัได้อย่างเข้าใจ

สรุป

ผู้สั่งจ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิ

มีความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ

ระดบัด ี(ร้อยละ 50.00) และระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
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Pattani province has launched the policy and guideline related to the prescription of herbal med-

icine for primary health care setting across province. However, the prescription rate does not meet the 

obligatory indicator. This survey study aimed to investigate (1) level of knowledge about the use of 

herbal medicine in national list of essential medicines (NLEM) and (2) the relationship between personal 

factors and level of knowledge of using herbal medicines in NLEM among prescriber in primary health 

care setting, Muang district, Pattani province. It was conducted from November to December 2022.Data 

were collected by using 25 questionnaires on knowledge of the use of herbal medicines developed by 

the researchers. Participants were 56 prescribers in primary health care setting in Muang district, Pattani 

province. Personal data were analyzed by means of percentage, mean standard deviation, maximum-min-

imum and the relationship between personal factors and level of such knowledge was analyzed employing 

Fisher’s exact test. It showed that 92.90% of participants used to prescribe herbal medicine. Their level 

of knowledge was good, fair and low levels; 50.00%, 48.21%, and 1.79%, respectively. Sex and ed-

ucation significantly related to level of knowledge of using herbal medicines in NLEM (p>0.05). Thus, 

it is essential to promote all prescribers in primary health care setting to attain good level of knowledge 

of herbal medicines in NLEM to increase their confidence; and this can increase the prescription rate of 

herbal medicine in primary health care settings.

Keywords: herbal medicine; national list of essential medicines; primary health setting; prescription of herbal 

medicine


