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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสั่งใช้ยา
สมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ 
การรับรู้นโยบาย และความคิดเห็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรกับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวัดหนองบัวล าภู 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 422 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 250 คน สุ่มเลือกตัวอย่างโดยอาศัยความ
น่าจะเป็นท่ีเป็นสัดส่วนต่อขนาด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
- ธันวาคม พ.ศ.2557 โดยได้รับการตอบกลับ 190 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 76.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส ์  
  ผลการศึกษา พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดหนองบัวล าภู ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 
80.00 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือควบคุม
ตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว ได้แก่ เพศหญิง (ORadj =3.02, 95% CI: 1.32 – 6.90) ต าแหน่งปัจจุบันเป็นแพทย์
แผนไทยหรือพยาบาลวิชาชีพ  (ORadj =3.07, 95% CI: 1.22 – 7.73) และความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ORadj =0.39, 95% CI: 0.17 – 0.89) 
ค ำส ำคัญ : การสั่งใช้ยาสมุนไพร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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Prescribing Herbal Medicine for Patients by Health Care 
Officers at Tambon Health Promoting Hospitals  
in Nong bua lam phu Province 
 

Thanakorn Pratumchat* , Pattapong Kessomboon**  
 
ABSTRACT 

This descriptive research aimed to study healthcare officers’ behaviors in prescribing 
herbal medicine for patients and related factors, personal characteristics, knowledge, 
attitudes, recognition of policy and their opinions about herbal products. Totally 250 healthcare 
officers at health promoting hospitals in Nong Bua Lam Phu province were targeted. A self-
administered questionnaire was used to collect data during November to December 2014 and 
recalled 190 questionnaires (76.00%); Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-
square, and multiple logistic regressions.  

The results showed that most of the healthcare officers (80.00%) regularly prescribe 
herbal medicine for patients. Factors related to prescribing herbal medicine were female 
(ORadj =3.02, 95% CI: 1.32 – 6.90), present position was Thai traditional doctors or nurses 
(ORadj =3.07, 95% CI: 1.22 – 7.73) and opinions about herbal products (ORadj =0.39, 95% 
CI: 0.17 – 0.89) at significant level ≤ 0.05 
Key Words : Prescribing Herbal Medicine, Healthcare Officers, Tambon Health Promoting 
Hospitals 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
 ในสถานการณ์โลกยุคปัจจุบันมีการ
พัฒนาอยู่อย่างต่อเ น่ือง  ซ่ึงหมายควา ม
รวมถึงสภาพแวดล้อม สัง คม การเมือง 
เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ท าให้พฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
คนเราเปลี่ยนแปลงไป โดยมีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไม่เหมาะสม ขณะท่ีมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายน้อยลง จึงเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้
ง่ายข้ึน จ าเป็นต้องพึ่งพิงยาท้ังยาแผนปัจจุบัน
และยาสมุนไพร เพื่อเ ป็นทางเลือกในการ
รักษาตัว องค์การอนามัยโลกรายงาน ปี  
ค.ศ.2003 ว่ากระแสการใช้ผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพร ก า ลัง เป็นท่ี นิย มท่ั วโ ลก  แล ะ
ก าลังขยายตัวอย่างรวดเร็วในประเทศท่ี
พัฒนาแล้วรวมถึงประเทศอุตสาหกรรม เช่น 
ประเทศในแถบแอฟริกา ยุโรป และอเมริกา
เหนือ รวมท้ังประเทศจีน อังกฤษ แคนนาดา 
เยอรมัน และสหรัฐอเมริกา โดยประมาณการ
ว่าตลาดยาจากสมุนไพรของโลกจะมีมูลค่า
สูงถึงปีละกว่าหกหม่ืนล้านเหรียญสหรัฐ หรอื
ประมาณสองล้านล้านบาท1 และ ในปี ค.ศ. 
200 8 ยัง คง มีก าร ขยา ยตั ว ของกา รใ ช้
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรในกลุ่มประ เทศท่ี
พัฒนาแล้วอย่างไม่หยุดน่ิง2  
  ประเทศไทย การส่งเสริมการใช้ยา
จากสมุนไพรเริ่มมีความชัดเจนมากยิ่ง ข้ึน   
ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9  
พ.ศ.2545-2549 มีเป้าหมายในการพัฒนา
หลักประกันด้านสุขภาพและคุณภาพบริการ

สนับสนุนการใ ช้ยาสมุนไพรและแพทย์    
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ   
เอกชน และมีเป้าหมายหลักท่ีส าคัญในการ
ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร คอืโรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนมีการใช้ยา
สมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ 3.00 และร้อยละ 
5.00 ของมูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาล 
ตามล าดับ3 ต่อมาในแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ.2550–2554 ได้เพิ่ม
เป้า หมา ย ใ ห้ โ ร งพย า บา ล ท่ั ว ไปแล ะ
โรงพยาบาลชุมชนมีการใช้ยาสมุนไพรไม่น้อย
กว่าร้อยละ 5.00 และร้อยละ 10.00 ของ
มูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาล โดยให้ เพิ่ม
มูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลทุก
ระดับให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 25.00 ของมูลคา่
การใช้ยาในโรงพยาบาลภายในปี พ.ศ.25544 
ซ่ึงในปี พ.ศ.2550 กระทรวงสาธารณสุขไดร้บั
นโยบายโดยเร่งฟื้นฟูพัฒนาระบบการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน ให้มีมาตรฐาน
เพื่อให้ประชาชนผู้ใช้บริการมีทางเลือกในการ
รับบริการด้านสุขภาพควบคู่กับระบบบริการ
การแพทย์แผนปัจจุบัน และเป็นการใช้ทรัพยากร
ท่ีมีในท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพ เพิ่มความสามารถในการพึ่งตนเอง
ด้านสุขภาพของประเทศไทย ลดการน าเข้ายา
และเวชภัณฑ์จากต่างประเทศ 5 โดยตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2545–2549 ประเทศไทยมีค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพมูล ค่าประมาณหกหม่ืนถึ ง        
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เ จ็ดหม่ืนกว่า ล้านบาทต่อปี  ในจ านวน น้ี       
ร้อยละ 13.80–16.50 เป็นค่าใช้จ่ายด้านยา  
  ส านักงานสาธารณสุ ข จังหวั ด
หนองบัวล าภู รายงานมูลค่าการใช้ยาจาก
สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ใน
ปีงบประมาณ 2555 จากมูลค่าการใช้ยา
ท้ังหมด 105.74 ล้านบาท มีมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 1.12 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 1.29   
ในปีงบประมาณ 2556 จากมูลค่าการใช้ยา
ท้ังหมด 106.61 ล้านบาท มีมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 2.95 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 2.77  
และในช่วงตุลาคม พ.ศ.2556–มกราคม  
พ.ศ.2557 จากมูลค่าการใช้ยาท้ังหมด 54.51 
ล้านบาท มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 1.65 
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 3.05 ซ่ึงมูลค่าการใช้
ยาในสถานบริการสาธารณสุขมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ รายงานมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  ในช่วง
ปีงบประมาณ  2555 จากมูลค่าการใช้ยา
ท้ังหมด 26.75 ล้านบาท มีมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 3.13 ล้านบาท คิดเป็นร้อยล ะ 
11.73 ในช่วงปีงบประมาณ 2556 จากมูลค่า
การใช้ยาท้ังหมด 27.40 ล้านบาท มีมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพร 2.11 ล้านบาท คิดเป็น 
ร้อยละ 7.726   

จากข้อมูลข้ างต้น เ ม่ือเ ทียบกั บ
เป้าหมายหลักของส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดหนองบัวล าภูในการส่งเสริมการใช้ยา
จา ก ส มุนไพ ร  คือ  โ ร งพย า บาล ท่ั ว ไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต้องมีการใช้ยาสมุนไพรไม่น้อย
กว่าร้อยละ  3.00, 5.00 และ 10.00 ของ
มูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาลตามล าดับ 
แล้วพบว่ายัง ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ท่ี
ก าหนดไว้ และจะเห็นได้ว่าสถานการณ์การ
สั่งใช้ยาสมุนไพรยังมีมูลค่าการใช้ท่ีต่ ามาก
เม่ือเทียบกับมูลค่าการใช้ยา ท้ังหมด  ด้วย
ข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษา
การสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดหนองบัวล าภู ซ่ึงผลการวิจัยจะ
เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการสั่งใช้ยา
สมุนไพร ตลอดจนเป็นข้อมูลเพื่อน าไปสู่การ
จัดท าข้อเสนอแนะในการวางระบบนโยบาย 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือท่ีดีในการเพิม่ปรมิาณ
กา รสั่ งใ ช้ย า สมุนไพร ในส ถา นบริก า ร
สาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมาย โดยค านึงถึง
มิติทางสังคม วัฒนธรรม ให้สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของคนไทยท้ังในระดับองค์กร และชุมชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคส่วนท่ีมีความ
ใกล้ชิดกับประชาชนผู้รับบริการมากท่ีสุดใน
ชุมชน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาจจะต้องช่ วยเพิ่ มบทบา ทในก ารเป็น
แบบอย่างในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรให้
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มากท่ีสุดเพื่อให้ประชาชนสามารถน าหลักใน
การใช้สมุนไพรไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนั
และสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างม่ันคงยัง่ยนื
สืบต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสั่งใช้ยา
สมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีปฏิบัตงิาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
หนองบัวล าภู 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ  การรับรู้
นโยบาย และความคิดเห็นเกี่ยวกบัผลติภัณฑ์
จากสมุนไพรกับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองบัวล าภู 
 
ระเบียบวิธีศึกษำ (Methodology)   
 วัสดุทีใช้ในกำรศึกษำรูปแบบ
กำรวิจัยประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้ง น้ี 
คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีได้รับมอบหมาย
ให้ปฏิบัติงานด้านการตรวจรักษา การวินิจฉัยโรค 
และการสั่งจ่ายยาให้กับผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองบัวล าภู 
จ านวนท้ังหมด 422 คน จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 83 แห่งท้ัง 6 อ าเภอใน
จังหวัดหนองบัวล า ภู6 โดยมี เกณฑ์กา ร
คัดเลือกอาสาสมัคร (Eligibility Criteria) ดงัน้ี 

 เกณฑ์คัดเข้า  (Inclusion Criteria)   
ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการตรวจรักษา 
การวินิจฉัยโรค และการสั่งจ่ายยาให้กับ
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองบัวล าภู ท้ังข้าราชการ พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างช่ัวคราว  
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)   
ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการตรวจรักษา 
การวินิจฉัยโรค และการสั่งจ่ายยาให้กบัผูป่้วย
ท่ีมารับบริการในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองบัวล าภู ท่ีลาศึกษาต่อ ลาคลอดบุตร 
ลาอุปสมบท และลาป่วย  ลาพักร้อน ไป
ราชการ (ในช่วงท่ีท าการศึกษา) 
   การค านวณขนาดตัวอย่างจากสตูร 
โดยสัดส่วนการสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็นประจ า
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบา ล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่ากับร้อยละ 33.74 
และความคลาดเคลื่อนท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ใน
การประมาณค่าสัดส่วนไม่เกินร้อยละ 5.00
โดยก าหนดค่าระดับความเช่ือม่ันไว้ท่ีร้อยละ 
95.00 สามารถค านวณขนาดตัวอย่างได ้190 
คน แต่ท้ังน้ีผู้ศึกษาคาดว่าอาจมีผู้ไม่ให้ความ
ร่วม มือในก าร ตอบแบบสอบถ าม  (non 
response rate) ร้อยละ 20.00 จึงได้ปรั บ
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ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้ง น้ีเป็น 
240 คน 
 วิธีกำรสุ่มเลือกตัวอย่ำง  

เพื่อให้ได้ตัวแทนท่ีดีของประชากรท่ี
ท าการศึกษา จึงใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่าง
โดยอาศัยความน่าจะเป็นท่ีเป็นสัดส่วนต่อ
ขนาด (Probability proportional to size) จึง
ได้ขนาดตัวอย่างจากการปัดเศษแล้ว ท่ีต้อง
เก็บด้วยแบบสอบถามท้ังหมด 250 คน ซ่ึง
จ านวนตัวอย่างท่ีได้จากการเลือกในแต่ละ
หน่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บลจะ
มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple 
Random Sampling) คือ จับฉลากแบบไม่ใส่
คืนอีกครั้ง เพื่อให้จ านวนตัวอย่างในแต่ละหน่วย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รวม 83 
แห่งมีโอกาสถูกเลือกเท่าเทียมกัน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ   

การศึกษาครั้ง น้ีใช้แบบสอบถาม
การวิจัยซ่ึงประกอบด้วย 6 ส่วนดังน้ี 

ส่วนท่ี 1    
ข้อมูลท่ัวไป เป็นการถามข้อมูล

เกี่ยวกับสถานภาพท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึง
มีลักษณะค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และ
ให้เติมข้อความ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ   
3) อายุการท างาน 4) สถ านภาพสมร ส        
5) ต าแหน่งปัจจุบัน 6) ต าแหน่งด้านแพทย์    
แผนไทย 7) วุฒิการศึกษาสูงสุด    

ส่วนท่ี 2 ควำมรู้ต่อกำรส่ังใช้ยำ
สมุนไพร ปรับปรุงจากนภัสรัญชน์ ฤกษ์เรอืง7 
จ านวน 18 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบใช่ /

ไม่ใช่/ไม่ทราบ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน คะแนนท่ี
ได้น ามาวิเคราะห์เป็นคะแนนรวมของแต่ละ
คน โดยการจัดกลุ่มใช้การอิงเกณฑ์ แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีความรู้ระดับผ่านเกณฑ์
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80.00 
ข้ึนไป และกลุ่มท่ีมีความรู้ระดับไม่ผ่านเกณฑ์
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80.00 

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติต่อกำรส่ังใช้ยำ
สมุนไพร ปรับปรุงจากคัทลียากรณ์ ไวโอเรต็8 

จ านวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
คะแนนท่ีได้น ามาวิเคราะห์เป็นคะแนนรวม
ของแต่ละคน โดยการจัดกลุ่มใช้การอิงเกณฑ ์
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีทัศนคติทางบวก 
และกลุ่มท่ีมีทัศนคติทางลบ 

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเ ก่ียวกับปัจจัย
ด้ำนกำรรับรู้นโยบำย  ปรับปรุงจากนภัสรัญชน์ 
ฤกษ์เรือง7 จ านวน 4 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ โดยมีการจัดกลุ่มใช้
การอิงเกณฑ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีรับรู้
นโยบายน้อย และกลุ่มท่ีรับรู้นโยบายมาก 

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลเ ก่ียวกับปัจจัย
ด้ำนควำมคิดเห็นเก่ียวกับผลิตภัณฑ์จำก
สมุนไพร ปรับปรุงจากนภัสรัญชน์ ฤกษ์เรอืง7  
จ านวน 13 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
คะแนนท่ีได้น ามาวิเคราะห์เป็นคะแนนรวม
ของแต่ละคน โดยการจัดกลุ่มใช้การอิงเกณฑ ์
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แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีความคิดเห็นไม่
พึงพอใจ และกลุ่มท่ีมีความคิดเห็นพึงพอใจ 

ส่วนท่ี 6 ปัญหำและอุปสรรค 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
เกี่ยวกับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซ่ึงมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเขียนตอบได้
ตามความคิดเห็นของตนเอง  
 กำรพัฒนำคุณภำพเครื่องมือ 
 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยน าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จ
เรียบร้อยแล้วเสนออาจารย์ ท่ีปรึกษา และ
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบและให้
ข้อเ สนอแนะแล้ วน าแบบ  ส อบถา มมา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อแนะน า  
 การ ตร วจสอบคว ามเท่ี ยง ของ
เครื่องมือ  (Reliability) โดยแบบสอบถามท่ี
ได้รับการตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง แล้ว 
น าไปทดลองใช้กับกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บล 
จังหวัดเลย จ านวน 30 คน น ามาหาค่าความ
เท่ียงโดยใช้สูตร Kuder-Richardson (KR20) 
ส าหรับชุดตัวแปรความรู้ ต่อการสั่งใช้ยา
สมุนไพร ได้ค่า  Reliability = 0.767 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alfha Coefficient) ส าหรับชุดตัวแปรทัศนคติ
ต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพร และความคิดเห็น
เกี่ยวกั บผลิตภัณฑ์จาก สมุนไพ ร ได้ค่ า 
Reliability = 0.881 

วิธีกำรศึกษำ  
ในการศึกษาครั้ง น้ี เป็นการศึกษา 

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)     
โดยวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  (Cross 
Sectional Study) 

กำรเก็บข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการ
โดยส่งแบบสอบถ า มพ ร ้อม หนัง ส ือขอ
ความร ่ว มมือล งนา ม โ ดย นา ย แพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู สาธารณสขุ
อ าเภอทุกอ าเภอ เพื่อขอความร่วมมือในการ
ตอบแบ บสอบถ า มใน ร ะหว่ า ง เ ดื อ น
พฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ.2557 จ านวน 
250 ชุด และให้ผู้ตอบแบบสอบถามส่งแบบ 
สอบถามกลับ ซ่ึงได้รับการตอบกลับจ านวน 
190 คน คิดเป็นร้อยละ 76.00  

กำรจัดกำรข้อมูล 
ด าเนินการจัดการข้อมูลโดยท าการ

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลลงรหัส
น าเข้าข้อมูล  และน า เข้า ข้อมูลแบบ Data 
Double Entry เพื่อน ามาเปรียบเทียบความ
ถูกต้อง ความเป็นไปได้ และความสอดคล้อง
ของข้อมูล หากพบข้อผิดพลาดก็จะด า เนิน 
การแก้ไขให้ถูกต้องตรงตามแบบสอบถาม
ฉบับจริง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window version 
16 (Statistical Packages for the Social 
Science) โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังน้ี 
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1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด
และค่าต่ าสุด 

2.  ส ถิติ เ ชิ ง อนุมา น ( Inference 
statistic)  ไ ด้ แก่  ส ถิ ติ  Chi-square Test 
ส าหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต่อการ
สั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
โดยการ วิเครา ะห์แบบตั วแปรเ ชิงเดี่ย ว 
(Univariable analysis) ซ่ึงวิเคราะห์ปัจจัยที
ละคู่ ท่ีช่วงเช่ือม่ัน 95% และ P-value ท่ีระดับ
นัยส าคัญ 0.05 และน าปัจจัยจากการวเิคราะห์
แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว ท่ีมีค่า  P-value ≤ 0.05 
มาท าการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ (Multivariable 
analysis) โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุโลจีสติกส ์(Multiple logistic regression) 
น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า  OR 
Adjusted ท่ีช่วงเช่ือม่ัน 95% ของ OR Adjusted 

 
ผลกำรศึกษำ (Results) 

ผลก าร ศึกษาพบว่ า เจ้ าห น้า ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.40 เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 54.20 มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 36 ปี อายุเฉลี่ย 36.5 ปี ส่วนใหญ่อายุ
ในการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 ปี คิด
เป็นร้อยละ 55.30 และมีอายุในการท างาน
เฉลี่ย  14.2 ปี ร้อยละ 65.30 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ  ร้อย
ละ 35.80 นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 

34.20 ต าแหน่งด้านแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่
เป็นผู้สั่งการรักษา  ร้อยละ 84.30 ส า เร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 
84.20 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการสั่งใช้ยา
สมุนไพรเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 80.0 และ
ยาสมุนไพรท่ีสั่งจ่ายให้กับผู้ป่วยมากท่ีสุด คอื
ขม้ินชัน และยาอมมะแว้ง คิดเป็นร้อยละ 
93.20 ดังตารางท่ี 1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการสั่งใช้ยา
สมุนไพรเป็นประจ า  คิดเป็นร้อยละ 80.00
และยาสมุนไพรท่ีสั่งจ่ายให้กับผู้ ป่วยมาก
ท่ีสุด คือ ขม้ินชัน และยาอมมะแว้ง คิดเป็น
ร้อยละ 93.20 ดังตารางท่ี  2 

การวิเคร าะห์หาคว ามสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการสั่งใช้ยาสมุนไพร
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวัด
หนองบัวล าภู ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบตัว
แปร เดี่ ยว โดยใ ช้ส ถิติ  Chi-square Test 
พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้
ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p-value ≤ 0.05 
ได้แก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบ 
ด้วย เพศ ต าแหน่งปัจจุบัน มีความสัมพันธ์
กับการสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็นประจ าของ
เจ้ า หน้า ท่ีสา ธารณสุ ข ท่ีปฏิ บัติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p-value ≤ 0.05  
ส่วนตัวแปร อายุ อายุการท างาน สถานภาพ
สมรส ต าแหน่งด้านแพทย์แผนไทย และวุฒิ
การศึกษาสูงสุด ไม่พบความสัมพันธ์กับการ
สั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

2. ปัจจัยด้านความรู้ต่อการสั่งใช้ยา
สมุนไพร ทัศนคติต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพร และ
ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้นโยบาย ไม่
พบความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของ
เจ้ าห น้า ท่ีส าธ ารณสุข ท่ีปฏิ บัติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

3. ปัจจัยด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร  ซ่ึงประกอบด้วย 
รูปแบบผลิตภัณฑ์ ราคายาสมุนไพร  ประสิทธิภาพ
ของยา และความปลอดภัยในการใช้ยา  มี
ความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็น
ประจ าของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p-value ≤ 0.05   
ดังแสดงตารางท่ี 3 

เม่ือน าปัจจัยจากการวิเคราะห์แบบ
ตัวแปรเชิงเดี่ยวท่ีมีค่า  P-value ≤ 0.05 และ 
P-value ≤ 0.25 มาท าการวิเคราะห์ความ 
สัมพั นธ์ แบบตัว แปรพ หุ  (Multivariable 
analysis) โดยท าการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีมี
อิทธิพล โดยใช้สถิติวิ เคราะห์การถดถอย
พหุโลจีสติกส์ (Multiple logistic regression)   

ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ อายุการท างาน   
ต าแหน่งปัจจุบัน และความคิดเห็นเกี่ยวกบั
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พบปัจจัยท่ีมีความ สัมพันธ์
กับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดหนองบัวล าภู ดังน้ี 
  เพศ พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
เพศหญิง จะมีการสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็น
ประจ ามากข้ึนเป็น 3.02 เท่าของเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขเพศชาย (ORadj =3.02, 95%CI 
= 1.32–6.90) 
 ต าแหน่งปัจจุบัน พบว่า แพทย์แผน
ไทยหรือพยาบาลวิชาชีพ จะมีการสั่งใช้ยา
สมุนไพรเป็นประจ ามากข้ึนเป็น 3.07 เท่าของ
ต าแหน่งอ่ืนๆ (ORadj =3.07, 95%CI = 1.22–
7.73) 
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พบว่า เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขท่ีมี
ความคิดเห็นพึงพอใจ จะมีการสั่งใช้ย า
สมุนไพรเป็นประจ า น้อยลงเป็น 0.39 เท่า
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีความคิดเห็นไม่
พึงพอใจ (ORadj =0.39, 95%CI = 0.17-
0.89) ส่วนปัจจัยด้าน อายุ และอายุการ
ท างาน ไม่พบความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยา
สมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ดังแสดง
ตารางท่ี 4 
 
วิจำรณ์ (Discussion)  
 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยเพศ มี
ความสัมพันธ์ต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพรของ
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองบัวล าภู 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ORadj =3.02, 
95%CI = 1.32–6.90)  โ ดย เ จ้ า ห น้า ท่ี
สาธารณสุขเพศหญิ ง  จะมีการสั่งใช้ย า
สมุนไพรเป็นประจ ามากข้ึนเป็น 3.02 เท่าของ
เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขเพศชาย  ท้ังน้ีอาจ
เน่ืองจากโดยปกติในสถานบริการสาธารณสขุ
หน่วยปฐมภูมิ มีสัดส่วนอัตราก าลังของบุคลากร
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ท าให้โดยส่วน
ใหญ่เพศหญิงมีโอกาสให้บริการการรักษา
ผู้ป่วยได้มากกว่า ปัจจัยต าแหน่งปัจจุบันมี
ความสัมพันธ์ต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพรของ
เจ้ าห น้า ท่ีส าธ ารณสุข ท่ีปฏิ บัติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวัด
หนองบัวล าภู อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ORadj =3.07 , 95%CI = 1.22–7.73) โดย
แพทย์แผนไทยและพยาบาลวิชาชีพจะมีการ
สั่งใช้ยาสมุนไพรเป็นประจ ามากข้ึนเป็น 3.07 
เท่าของต าแหน่งอ่ืนๆ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากใน
สถานบริการสาธารณสุขหน่วยปฐมภู มิ 
แพทย์แผนไทยและพยาบาลวิชาชีพ  เป็น
ต าแหน่งหลักท่ีให้บริการการรักษาพยาบาล
กับผู้ป่วย และปัจจัยความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีความสัมพันธ์ต่อการสัง่
ใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดหนองบัวล าภู อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (ORadj =0.39, 95%CI = 0.17– 

0.89) โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีความ
คิดเห็นพึงพอใจ จะมีการสั่งใช้ยาสมุนไพร
เป็นประจ าน้อยลงเป็น 0.39 เท่าของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีมีความคิดเห็นไม่พึงพอใจ ท้ังน้ี
อาจเน่ืองจากผลิตภัณฑ์สมุนไพรอาจมีราคา
ท่ีค่อนข้างแพง ใช้ในปริมาณมากในแต่ละครัง้ 
อีกท้ังอาจยังไม่ม่ันใจในคุณภาพ ประสทิธภิาพ
ของยาสมุนไพร พบว่า แพทย์ไม่เห็นความ 
ส าคัญของยาจากสมุนไพรเท่ากับยาแผน
ปัจจุบันและไม่นิยมสั่งใช้ตลอดจนแพทย์ไม่มี
ความม่ันใจในผลการรักษาและคุณภาพ     
ของยา    
 ส าหรับปัจจัยด้านอายุ และอายกุาร
ท างาน เม่ือน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธแ์บบ
ตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) โดยท า
การควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพล โดยใช้
สถิติวิ เคราะห์การถดถอยพหุโลจีสติกส์ 
(Multiple logistic regression) พบว่า ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ปฏิบัติงำน 
 ควรมีการจัดอบรมให้กับเจ้าหน้า ท่ี
ในเรื่องการใช้ยาสมุนไพร  ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นประจ าทุกปี 
 2. สถำนบริกำรปฐมภูมิ 
 - ควรจัดท าคู่มือการใช้ยาสมุนไพร
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
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 - จัดอบรมเรื่องยาสมุนไพรให้กับ
ประชาชนในพื้นท่ีได้ทราบข้อดี ข้อจ ากัดอยา่ง
ท่ัวถึง เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาพยาบาล 
 - ประชาสัมพันธ์กับประชาชนใน
พื้นท่ีเพื่อให้เกิดความเข้าใจอันดีในการใช้ยา
สมุนไพร เม่ือเทียบกับยาแผนปัจจุบัน 
 3. นโยบำยฝ่ำยบริหำร 
 - มีการพัฒนาข้อมูลสมุนไพรให้เกดิ
ความทันสมัยมากยิ่งข้ึนผ่านทางสื่อออนไลน์ 
วารสารงานวิจัย 
 - คว บคุ มคุณ ภาพ  ร า คา ย า 
ประสิทธิภาพยาให้มีความเหมาะสม  
 - โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการท าความ
ตกลงกับลูกข่ายให้สามารถเบิกยาได้ ตามความ
เหมาะสมกับพื้นท่ีน้ัน  ๆรวมถึงการพิจารณา
เพิ่มกรอบยาสมุนไพรได้หากมีความจ าเป็น 
 กำรวิจัยครั้งต่อไป 
 - ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการ
ใช้ยาสมุนไพรระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  โรงพยาบา ลชุมชน แล ะ
โรงพยาบาลท่ัวไปในแต่ละอ าเภอ 
 - ควรมีการศึกษาวิจัยในปัจจัยอายุ
การท างาน ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการสั่งใช้ยา
สมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
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ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชากรท่ีศกึษา จ าแนกตามลกัษณะข้อมูลปัจจัยสว่นบุคคล 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล (n=190) จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ        
     ชาย  41 21.60 
     หญิง 149 78.40 
อำยุ (ป)ี                                                  
     อายุ  ≤ 36  ปี 103 54.20 
     อายุ 37 ปีขึ้นไป 87 45.80 

อายุเฉล่ีย 36.5 ปี อายุต่ าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 57 ปี         
อำยุกำรท ำงำน (ปี)                                                
     อายุ  ≤  14  ปี 105 55.30 
     อายุ 15 ปีขึ้นไป 85 44.70 
อายุการท างานเฉล่ีย 14.2 ปี อายุต่ าสุด 1 ปี อายุสูงสุด 35 ปี         
สถำนภำพสมรส                         
     โสด และหม้าย หย่า แยก 66 34.70 
     คู ่ 124 65.30 
ต ำแหน่งปัจจุบัน   
     พยาบาลวิชาชีพ 68 35.80 
     นักวิชาการสาธารณสุข                         65 34.20 
     แพทย์แผนไทย 7 3.70 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข 39 20.50 
     เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 11 5.80 
ต ำแหน่งด้ำนแพทย์แผนไทย   
     แพทย์แผนไทย (ตามเกณฑ์ กพ.)              2 2.90 
     ป.ตรีแพทย์แผนไทย/ป.อายุรเวท 5 7.10 
     ผู้ส่ังการรักษา 59 84.30 
     ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 4 5.70 
วุฒิกำรศึกษำสูงสุด   
     อนุปริญญา/ปวส. 14 7.40 
     ปริญญาตร ี 160 84.20 

     ปริญญาโท 16 8.40 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของประชากรท่ีศกึษา จ าแนกตามลกัษณะข้อมูลปัจจัยสว่นบุคคล 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล (n=190) จ ำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมในกำรส่ังใช้ยำสมุนไพร     
     สั่งใช้ยาสมุนไพรบางโอกาส       38 20.00 
     สั่งใช้ยาสมุนไพรเป็นประจ า   152 80.00 
ยำสมุนไพรท่ีท่ำนส่ังจ่ำยให้กับผู้ป่วย 

  
     ขม้ินชัน 177 93.20 
     ฟ้าทะลายโจร 156 82.10 
     ครีมพญายอ 95 50.00 
     เพชรสังฆาต                         46 24.20 
     มะขามแขก  94 49.50 
     ยาอมมะแว้ง  177 93.20 
     ยาแก้ไอมะขามป้อม  145 76.30 
     เถาวัลย์เปรยีง 37 19.50 
     ยาหม่องไพล 116 61.10 
     ยามะระข้ีนก 15 7.90 
     ยาจันทร์ลีลา 7 3.70 
     ยาประสะไพล 21 11.10 
     ยาหอมเทพจิตร 14 7.40 
     ประสะน้ านม  1 0.50 
     ยารางจืด   66 34.70 
     ไพลจีซาล 4 2.10 
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ตำรำงท่ี 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีวิเคราะห์ทีละตัวแปร 
 

ตัวแปร กำรส่ังใช้ยำสมุนไพรของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข p-value 
    ใช้บำง 

  โอกำส n (%) 
       ใช้เป็น 
 ประจ ำ n (%) 

 

เพศ     
     ชาย 41(21.60) 15(36.60) 26(63.40) 0.003* 
     หญิง 149(78.40) 23(15.40) 126(84.60)  
อำยุ (ป)ี                                                  
     อายุ  ≤  36  ปี 105(55.30) 26(24.80) 79(75.20) 0.068 

     อายุ 37 ปีขึ้นไป  85(44.70) 12(14.10) 73(85.90)  
อำยุกำรท ำงำน (ปี)                                               
     อายุ  ≤  14  ปี 103(54.20) 24(23.30) 79(76.70) 0.216 
     อายุ 15 ปีขึ้นไป  87(45.80) 14(16.10) 73(83.90)  
สถำนภำพกำรสมรส                        
     โสด และหม้าย หย่า 66(34.70) 11(16.70) 55(83.30) 0.402 
     คู ่ 124(65.30) 27(21.80) 97(78.20)  
ต ำแหน่งปัจจุบัน  
     ต าแหน่งอ่ืน  ๆ 115(60.50) 30(26.10) 85(73.90) 0.009* 
     แพทย์แผนไทยและพยาบาล
วิชาชีพ 

75(39.50) 8(10.70) 67(89.30)  

ต ำแหน่งด้ำนแพทย์แผนไทย  
     ไม่ใช่แพทย์แผนไทย  

(ตามเกณฑ์ กพ.)              

68(97.10) 7(10.30) 61(89.70) 0.632 

     แพทย์แผนไทย (ตามเกณฑ์ กพ.)              2(2.90) 0(00.00) 2(100.00)  
วุฒิกำรศึกษำสูงสุด  
     ต่ ากวา่ปริญญาตร ี 14(7.40) 4(28.60) 10(71.40) 0.405 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 176(92.60) 34(19.30) 142(80.70)  
ระดับควำมรู้ต่อกำรส่ังใช้ยำ  
     ไม่ผ่านเกณฑ์ 140(73.70) 28(20.00) 112(80.00) 1.000 
     ผ่านเกณฑ์ 50(26.30) 10(20.00) 40(80.00)  
ระดับทัศนคติ  
    ทัศนคติทางลบ 43(22.60) 7(16.30) 36(83.70) 0.488 
    ทัศนคติทางบวก 147(77.40) 31(21.10) 116(78.90)  
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ตำรำงท่ี 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีวิเคราะห์ทีละตัวแปร (ต่อ) 
 

ตัวแปร กำรส่ังใช้ยำสมุนไพรของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข p-value 
       ใช้บำง 

โอกำส n(%) 
        ใช้เป็น 

ประจ ำ n(%) 
 

กำรรับรู้นโยบำย  
     รับรู้นโยบายน้อย 120(63.20) 25(20.80) 95(79.20) 0.707 
     รับรู้นโยบายมาก 70(36.80) 13(18.60) 57(81.40)  
ควำมคิดเห็นเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมนุไพร  
     ความคิดเห็นไม่พึงพอใจ 89(46.80) 11(12.40) 78(87.60) 0.013* 
     ความคิดเห็นพึงพอใจ 101(53.20) 27(26.70) 74(73.30)  

 

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value ≤ 0.05 
 

ตำรำงท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับการสั่งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบบตัวแปรพหุ 
 

            กำรส่ังใช้ยำสมนุไพร    
 ปัจจัย  ใช้บำง                    

โอกำส 
ใช้ประจ ำ COR        ORadj 95% CI p – value 

เพศ       
     ชาย 15(36.60) 26(63.40) 1.00 1.00   
     หญิง 23(15.40) 126(84.60) 3.16 3.02 1.32 – 6.90 0.009 
อำยุ       
     อายุ ≤  36 ปี 24(23.30) 79(76.70) 1.00 1.00   

     อายุ 37 ปีขึ้นไป 14(16.10) 73(83.90) 1.58 0.49 0.13 - 1.79 0.278 
อำยุกำรท ำงำน       
    อายุ ≤  14  ปี 26(24.80) 79(75.20) 1.00 1.00   
    อายุ 15  ปีขึ้นไป  12(14.10) 73(85.90) 2.00 3.57 0.96–13.26 0.057 
ต ำแหน่งปัจจุบัน       
    ต าแหน่งอ่ืน  ๆ 30(26.10) 85(73.90) 1.00 1.00   
    แพทย์แผนไทยหรือ
พยาบาลวิชาชีพ 

8(10.70) 67(89.30) 2.96 3.07 1.22 – 7.73 0.017 

ควำมคิดเห็นเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมนุไพร  
   ความคิดเห็นไม่พึงพอใจ  11(12.40) 78(87.60) 1.00 1.00   
   ความคิดเห็นพึงพอใจ 27(26.70) 74(73.30) 0.39 0.39         0.17 – 0.89 0.025 
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