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บทท่ี 5 
  

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง        
(Cross Sectional Study) กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูปวยที่มารับบริการในแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลอูทอง และไดรับการส่ังจายยาสมุนไพรจากแพทยแผนปจจุบัน จํานวน 396 
คน และกลุมประชากรแพทยทั้งหมดในโรงพยาบาล จํานวน 12 คน โดยกําหนดตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 

 จากการวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอูทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี”  ผูวิจัยมุงศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอูทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ดังนี้ 

1. ปจจัยดานผูปวย ประกอบดวย ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และเขตที่อยูอาศัย  ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความรู 
ทัศนคติ  ประสบการณการใชยาสมุนไพร ความตองการใชยาสมุนไพร การไดรับการส่ังจายยา
สมุนไพรจากแพทย การไดรับการสนับสนุนการใชยาสมุนไพรจากครอบครัว มีอิทธิพลตอการใชยา
สมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  

2. ปจจัยดานแพทยแผนปจจุบัน ประกอบดวย  ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ 
ตําแหนง สถานศึกษา และประสบการณการทํางาน  ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความรู ทัศนคติ 
บรรทัดฐานกลุมอางอิง ประสบการณการใชยาสมุนไพรของครอบครัว มีอิทธิพลตอการส่ังจายยา
โดยแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี   

3. ปจจัยดานระบบของโรงพยาบาล ไดแก นโยบายสนับสนุนดานยาสมุนไพร 
บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด คูมือรายการบัญชียาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลมีอิทธิพลตอการส่ังจายยาโดยแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี      

4. ปจจัยดานผลิตภัณฑ ไดแก รูปแบบของผลิตภัณฑ ราคายาสมุนไพร การจัด
จําหนายยาสมุนไพร การสงเสริมการขายยาสมุนไพร ประสิทธิภาพของยา และความปลอดภัยใน
การใชยาสมุนไพรมีอิทธิพลตอการส่ังจายยาโดยแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี   
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 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยางตอบดวย
ตนเอง และแบบสัมภาษณสําหรับสอบถามแพทย    

 การวิเคราะหขอมูล โดยแบงการประเมินผลออกเปน 2 สวน ไดแก การวิเคราะห
ขอมูลพรรณนา ใชสถิติแจกแจงคารอยละ คาเฉล่ียเพื่ออธิบายลักษณะทางประชากร ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี และการทดสอบสมมติฐาน 
ใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบไคสแควร (Chi – square test) และการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis)  ผลการวิเคราะหสรุปไดดังนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. ผลการศึกษาจากผูปวย 
 

 จากกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิง คิด
เปนรอยละ 71.3 มีชวงอายุ 60 ปข้ึนไปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.0 รองลงมาเปนชวงอายุ 50-59 
ป คิดเปนรอยละ 24.0 และชวงอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 12.5 จํานวนนอยอยูในชวงอายุต่ํา
กวา 39 ป สวนใหญมีสถานภาพคู (อยูรวมกัน) มากที่สุด คิดเปนรอยละ 78.0 และรองลงมาคู
สมรสเสียชีวิตแลว คิดเปนรอยละ 10.0 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 38.3 รองลงมา คือ เกษตรกรรม 
คิดเปนรอยละ 25.8 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาทมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา 
5,001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 23 ศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 72 
รองลงมาศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 9.2 อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 77.2 รองลงมาอยูในเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 22  

 กลุมตัวอยางสวนใหญเคยใชยาสมุนไพร คิดเปนรอยละ 88.0 เคยแสดงความ
ตองการขอรับยาสมุนไพรจากแพทยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.2 เคยไดรับการส่ังจายยาสมุนไพร
จากแพทยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 92.2 ครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญเคยสนับสนุนใหใช
ยาสมุนไพร คิดเปนรอยละ 91.5  
 1.1 ความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรท่ีสั่งจายโดยแพทยแผนปจจุบัน   

 จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมีคาเฉล่ียคะแนนความรู 18.07 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ซึ่งอยูในระดับปานกลางรอยละ 65.5 รองลงมา คือ มีความรู
ในระดับต่ํารอยละ 18.0 และมีความรูในระดับสูงรอยละ 16.5 เม่ือพิจารณาความรูเกี่ยวกับการใช
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ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอูทองรายขอ ซึ่งมีจํานวน 15 ขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรตามแพทยส่ังไดถูกตองในประเด็นดังตอไปนี้ การรับประทานยา
สมุนไพรกอนอาหารควรรับประทานยากอนอาหารอยางนอย 30 นาที ถูกตองรอยละ 72.5 การ
รับประทานยาสมุนไพรหลังอาหารควรรับประทานยาหลังอาหารอยางนอย 15 นาที ถูกตองรอยละ 
72.5 และเม่ือทานใชสมุนไพรรักษาอาการของโรค ถาเกิดอาการแพควรหยุดยาทันที  มีความรู
ถูกตองรอยละ 90.3 และมีความรูเกี่ยวกับคุณสมบัติของยาสมุนไพรไดถูกตองจํานวน 5 ชนิด 
ไดแก การใชยาขม้ินชันบรรเทาอาการจุกแนนทอง รอยละ 65.8 ฟาทะลายโจรบรรเทาอาการไอ 
เจ็บคอ รอยละ 67.5 น้ํามันไพลทาถูนวดบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ รอยละ 87.3 คาลาไมด
เสลดพังพอนบรรเทาอาการผดผ่ืนคันที่ผิวหนัง รอยละ 73.5 มะขามแขกบรรเทาอาการทองผูก 
ถายอุจจาระลําบาก รอยละ 66.5   

1.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรท่ีสั่งจายโดยแพทยแผนปจจุบัน  
 กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนทัศนคติ 50.69 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 

คะแนน มีทัศนคติตอการใชยาสมุนไพรในระดับปานกลาง รอยละ 67.5 รองลงมามีทัศนคติ
ระดับสูง รอยละ 21.3 และมีทัศนคติในระดับต่ํา รอยละ 11.3 เม่ือพิจารณารายขอเกี่ยวกับทัศนคติ
ตอการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอูทอง  โดยแบงเปน 12 ขอ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
ทัศนคติในการใชยาสมุนไพร ในลักษณะที่ยาสมุนไพรสะดวกใช รับประทานงาย พกพางาย      
เห็นดวยรอยละ 91.6 ยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยสามารถรักษาโรคไดดีเหมือนยาแผนปจจุบัน 
(รอยละ 91) ใชยาสมุนไพรรักษาโรคมีผลขางเคียงนอยกวายาแผนปจจุบัน (รอยละ 60.0) จะใชยา
สมุนไพรที่พัฒนาเหมือนรูปแบบยาแผนปจจุบัน  (รอยละ 92.3) ยาสมุนไพรในปจจุบันมี
ประสิทธิภาพดีกวาเม่ือกอน (รอยละ 94.3) สนับสนุนใหมีการใชยาสมุนไพรในการรักษาโรค (รอย
ละ 96.8) ยาสมุนไพรถาพัฒนาเปนรูปแบบยาแผนปจจุบันจะมีประสิทธิภาพดี (รอยละ 81.3) การ
ใชยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยมีอันตรายนอยกวายาแผนปจจุบัน (รอยละ 81.1) ยาสมุนไพรมี
ประโยชนตอสุขภาพมากกวายาแผนปจจุบัน (รอยละ 89.1) แพทยควรถามความตองการของ
ผูปวยกอนส่ังจายยาสมุนไพร (รอยละ 87) สมุนไพรสามารถปลูกไดทั่วประเทศไทย (รอยละ 89.3) 
ยาสมุนไพรหายชาแตไมกลับมาเปนใหม (รอยละ 80.8)  

1.3 ปจจัยดานผลิตภัณฑ ท่ีมีผลตอการใชยาสมุนไพรของผูปวยใน
โรงพยาบาลอูทอง  

 เม่ือพิจารณาปจจัยดานผลิตภัณฑที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรของผูปวย
ในโรงพยาบาลอูทองซึ่งมีจํานวน 20 ขอ  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจมากถึงมาก
ที่สุดเกี่ยวกับยาสมุนไพรในลักษณะดังนี้ ยาสมุนไพรเปนผลิตภัณฑธรรมชาติ ไมมีสารเคมีเจือปน 
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(รอยละ 90.5) สามารถใชทดแทนยาแผนปจจุบัน (รอยละ 86.1) บรรจุในขวดที่สะอาดทันสมัย 
(รอยละ 89.1) และสะดวกในการรับประทาน (รอยละ 88.3) ดานราคายาสมุนไพร คิดวาราคาถูก
กวายาแผนปจจุบัน (รอยละ 77.1) ราคาเหมาะสมตามสภาพเศรษฐกิจ (รอยละ 77.3) มีความ
คุมคาเม่ือเทียบกับราคา (รอยละ 76.8) ดานการจัดจําหนายยาสมุนไพรมีความพึงพอใจมากถึง
มากที่สุดเกี่ยวกับการจัดจําหนายในโรงพยาบาล (รอยละ 90.5) และสถานที่จําหนายสะอาด 
สวยงาม (รอยละ 90.0) มีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดเกี่ยวกับการประชาสัมพันธของ
โรงพยาบาล (รอยละ 75.5) พนักงานมีความรูเร่ืองยาสมุนไพรดี (รอยละ 86.8) และมีบริการอ่ืนๆ 
ไดแก นวด ประคบ อบสมุนไพร (รอยละ 91.6) กลุมตัวอยางเชื่อถือเกี่ยวกับการมีประสิทธิภาพใน
การรักษาเทียบเทากับยาแผนปจจุบัน (รอยละ 88.3) และเชื่อถือตั้งแตข้ันตอนการผลิต (รอยละ 
90.0)  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรแลวไดผลดีมี
ผลขางเคียงนอย (รอยละ 91.3) กระบวนการผลิตนาเชื่อถือไดมาตรฐาน (รอยละ 90.3) มีการ
ควบคุมคุณภาพการผลิตโดยเภสัชกร (รอยละ 91.3) และแพทยผูส่ังจายยามีความรูเกี่ยวกับยา
สมุนไพร (รอยละ 89.0) 

1.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับประสบการณการใชยาสมุนไพรของ
ผูปวยในโรงพยาบาลอูทอง 
 จากการวิจัยพบวาความตองการใชยาสมุนไพรของผูปวย และการสงเสริมการ
ใชยาสมุนไพรจากครอบครัวมีความสัมพันธกับประสบการณการใชยาสมุนไพรของผูปวยใน
โรงพยาบาลอูทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  

1.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับประสบการณการไดรับการสั่งจายยา
สมุนไพรจากแพทยของผูปวยในโรงพยาบาลอูทอง 
 ความตองการใชยาสมุนไพรของผูปวย การสงเสริมการใชยาสมุนไพรจาก
ครอบครัว และทัศนคติ มีความสัมพันธกับประสบการณการไดรับการส่ังจายยาสมุนไพรจาก
แพทยของผูปวยในโรงพยาบาลอูทอง 

  
2. ผลการศึกษาจากแพทยแผนปจจุบัน 
 
 จากกลุมตวัอยางจํานวน 12 คน เพศชาย 6 คน เพศหญิง 6 คน ประกอบดวยแพทย
เฉพาะทางสาขา ศัลยแพทย อายุรแพทย อายุรกรรมฉุกเฉิน สูตินารีแพทย กุมารแพทย และแพทย
ทั่วไป ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับสมุนไพรของแพทย แพทยมีประสบการณการทํางาน
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เกี่ยวกับสมุนไพร 0-1 ป 2 คน มีประสบการณทํางาน 2-5 ป 4 คน และมีประสบการณทํางาน 
มากกวา 5 ป 6 คน  
 2.1 ความรูของแพทยตอการสั่งจายยาสมุนไพร 

 ในการรับรูสรรพคุณของยาสมุนไพรตอการส่ังจายยาสมุนไพร ผลการศึกษา
พบวาแพทยทั้ง 12 คน ทุกคนรูสรรพคุณของยาธาตุอบเชย และบาลมคาเฉล่ีย 2.0 และแพทยสวน
ใหญจํานวน 11 คน รูสรรพคุณของขม้ินชัน วาสามารถรักษา อาการทองอืด จุกแนนทอง คาเฉล่ีย 
1.83  สหัสธารา วาสามารถรักษา อาการปวดกลามเนื้อ คาเฉล่ีย 1.83  กระเทียม สามารถรักษา 
อาการไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง คาเฉล่ีย 1.83 แพทยจํานวน 10 คน รับรูสรรพคุณ 
ชาคําฝอย วาสามารถรักษา อาการไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง คาเฉล่ีย 1.75  และรับรู
สรรพคุณเห็ดหลินจือ วาสามารถรักษา อาการภูมิแพ บํารุงสุขภาพ คาเฉล่ีย 1.67 โดยแพทยเพียง
คร่ึงหนึ่งรับรูวาสมแขก สามารถรักษา อาการไขมันในเลือดสูงคาเฉล่ีย 1.17 
 2.2 ทัศนคติของแพทยตอการสั่งจายยาสมุนไพร 
 ปญหาและอุปสรรคของแพทยที่ไมส่ังจายยาสมุนไพร เพราะแพทยสวนใหญไม
เชื่อม่ันในสรรพคุณของยาสมุนไพร ไมทราบขนาดยาที่แนนอน จึงไมส่ังจายยาสมุนไพรใหผูปวย 
และแพทยเสนอวาโรงพยาบาลควรมีการประชาสัมพันธเร่ืองยาสมุนไพรในโรงพยาบาล เพื่อเปน
การสงเสริมใหประชาชนใชยาสมุนไพร 
 2.3 ระบบของโรงพยาบาล  

 นโยบายสนับสนุนดานยาสมุนไพรของโรงพยาบาล โรงพยาบาลอูทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ไดดําเนินงานดานสมุนไพรและการแพทยแผนไทยตั้งแตปพ.ศ. 2532 จนถึงปจจุบัน  ซึ่ง
มีความสอดคลองกับนโยบายของประเทศไทยตั้งแตพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติปพ.ศ. 2545 ที่มีการ
สงเสริมสนับสนุนการใช และการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ใหเปนไปอยางสอดคลอง
กับวิถีชุมชน ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมทองถิ่น เพื่อรองรับและสงเสริมหลักการ
พึ่งตนเองดานสุขภาพ จนมาถึงพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติปพ.ศ. 2550 ที่ไดจัดทําธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติสาระสําคัญเกี่ยวกับ การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิ
ปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ  
รวมถึงนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนปจจัยสนับสนุนยาจากสมุนไพร (คณะทํางานยอย
เพื่อการศึกษาวิเคราะหระบบยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพร, 2545)  ในสวนของแผน
ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไทพ.ศ.2550-2554  ระบุใหมีการเพิ่มมูลคา
การใชยาสมุนไพร และมีระบบกลไกการคุมครองภูมิปญญาไทย มีการเรงรัดการใชยาไทย และยา
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จากสมุนไพรโดยมีการเพิ่มมูลคา/ปริมาณ การใชยาไทยและยาสมุนไพรอยางนอย รอยละ 25 
ภายใน 5 ป 

การดําเนินงานดานสมุนไพรและการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลอูทองในชวงแรก  
การพัฒนาจะดําเนินงานในลักษณะของการใหคําแนะนําและสงเสริมใหประชาชนรูจักตนสมุนไพร
ใกลตัว และรูถึงสรรพคุณของสมุนไพร แนะนําใหปลูกใชเองในครัวเรือน และสามารถนํามาใช
ประโยชนในชุมชนได เม่ือประชาชนปลูกสมุนไพรมากข้ึนโรงพยาบาลอูทองจึงนํามาผลิตเปนยา
สําเร็จรูปที่มีคุณภาพ  
 
3. การศึกษาความพึงพอใจตอปจจัยดานผลิตภัณฑ ไดแก รูปแบบของผลิตภัณฑ ราคายา
สมุนไพร การจัดจําหนายยาสมุนไพร การสงเสริมการขายยาสมุนไพร ประสิทธิภาพของ
ยาสมุนไพร และความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร 
 
  ดานระดับความพึงพอใจตอปจจัยตางๆดานผลิตภัณฑที่มีผลตอการใชยาสมุนไพร
ของผูปวยในโรงพยาบาลอูทองกลุมตัวอยางสวนใหญพอใจกับรูปแบบของผลิตภัณฑยาสมุนไพร
ในระดับปานกลางรอยละ 54.8 สําหรับราคายาสมุนไพรกลุมตัวอยางสวนใหญพอใจในระดับปาน
กลาง รอยละ 52.3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดจําหนายยาสมุนไพรพบวาสวนใหญพอใจสถานที่
สําหรับจัดจําหนายยาสมุนไพรในระดับปานกลาง รอยละ 46.5  ในดานการสงเสริมการขายยา
สมุนไพรพบวาสวนใหญพอใจการสงเสริมการขายยาสมุนไพรในระดับปานกลาง รอยละ 53.3 ใน
ดานประสิทธิภาพของยาสมุนไพรสวนใหญพอใจประสิทธิภาพของยาสมุนไพรในระดับปานกลาง 
รอยละ 53.0 ในดานความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพรกลุมตัวอยางสวนใหญพอใจในระดับปาน
กลางดานความปลอดภัยตอการใชยาสมุนไพรวาเนื่องจากการที่ยามีการผลิตที่มีคุณภาพ และผูส่ัง
จายมีความรู รอยละ57.8 
   
4. การศึกษาอิทธิพลระหวางการใชยาสมุนไพรของผูปวยโดยไมไดผานการสั่งจายยาจาก
แพทยในโรงพยาบาลอูทอง และประสบการณการไดรับการสั่งจายยาสมุนไพรจากแพทย
  
 จากการวิจัยเม่ือนําปจจัยทั้งหมดที่นาจะมีผลตอประสบการณการใชยาสมุนไพรของ
ผูปวย โดยไมไดผานการส่ังจายยาจากแพทยในโรงพยาบาลอูทองมาพิจารณาพรอมกันทุกปจจัย 
โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบธรรมดา (Simple Logistic regression) พบวาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรของผูปวยโดยไมไดผานการส่ังจายยาจากแพทยในโรงพยาบาล   
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อูทองมี 2 ปจจัยเทานั้น คือ ความตองการใชยาสมุนไพร และการสงเสริมการใชยาสมุนไพรจาก
ครอบครัว ขณะที่นําปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสบการณการไดรับการส่ังจายยาสมุนไพรจากแพทย
ของผูปวยในโรงพยาบาลอูทองมาพิจารณาพรอมกันทุกปจจัย  โดยใชการวิเคราะหถดถอย          
โลจิสติก  พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสบการณการไดรับการส่ังจายยาสมุนไพรจากแพทยของ
ผูปวยในโรงพยาบาลอูทอง มี 3 ปจจัยเทานั้น คือ ทัศนคติของผูปวย ความตองการใชยาสมุนไพร
ของผูปวย และการสงเสริมการใชยาสมุนไพรจากครอบครัว 
  ดังนั้นการเพิ่มมูลคาการใชยาสมุนไพรของโรงพยาบาลอูทอง ควรเปล่ียนแปลงปจจัย
ดานการตัดสินใจของผูปวย โดยการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพรมากข้ึน  สนับสนุนให
ชุมชนรูจักยาสมุนไพร และสามารถแนะนําการใชยาสมุนไพรได  รวมทั้งปรับทัศนคติผูปวยใหรูสึก
ดีกับการใชยาสมุนไพรในทุกๆ ดาน  โดยการปรับปรุงรูปแบบผลิตภัณฑ ประสิทธิภาพ และการ
ประชาสัมพันธเกี่ยวกับยาสมุนไพรใหมากข้ึน 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
ระบบของโรงพยาบาล 

1. จากผลการศึกษาที่พบวาโรงพยาบาลมีนโยบายสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร 
แพทยเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาสมุนไพรจากหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข และจาก
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด แตไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาสมุนไพรจากตัวแทน
บริษัทผูผลิต  ดังนั้นโรงพยาบาลควรมีการวางแผนในการสงเสริมใหแพทยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ใชยาสมุนไพรจากตัวแทนบริษัทผูผลิต เพื่อใหแพทยมีการส่ังใชจายยาสมุนไพรเพิ่มมากข้ึน 

2. แพทยควรถามความตองการของผูปวยในการใชยาสมุนไพรเพื่อเปนการรักษา
แบบผสมผสานระหวางแพทยแผนปจจุบันและแพทยแผนไทย 

3. จากการศึกษาพบวาแพทยเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายดานยา
สมุนไพรที่ชัดเจน ซึ่งควรมีการศึกษาเร่ืองนโยบายดานยาสมุนไพรตอไป 
 
ผูปวย 

1. ดานความรู ควรมีการสงเสริมการใชยาสมุนไพรเพิ่มมากข้ึนดวยวิธีประชาสัมพันธ 
ไดแก เสียงตามสายในโรงพยาบาล เอกสารแผนพับ และใบปลิว เพื่อประชาสัมพันธใหผูปวยและ
ญาติรูจักยาสมุนไพรเพิ่มมากข้ึน 
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2. ดานทัศนคติ จากการศึกษาพบวาผูปวยมีทัศนคติที่ดีในการใชยาสมุนไพรที่แพทย
ส่ังจายหรือจากประสบการณการใชยาสมุนไพรจากครอบครัว จึงควรสงเสริมใหผูปวยรูจักยา
สมุนไพร และประสิทธิภาพของยาสมุนไพรมากข้ึน เพื่อใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอยาสมุนไพร 

 
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 

 
1. ควรทําการวิจัยดานทัศนคติ และพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของคนในชุมชน

ภายหลังจัดทําโครงการเพื่อพัฒนาความรูเกี่ยวกับยาสมุนไพรในชุมชน 
2. ควรมีการวิจัยประสิทธิภาพยาสมุนไพรในตํารับตางๆ ใหแพรหลายมากข้ึน 

เนื่องจากแพทยบางคนยังไมเชื่อม่ันในประสิทธิภาพ และขนาดของการใชยาสมุนไพร 
3. งานวิจัยที่จะพัฒนาตอไปควรลงสํารวจในชุมชนตอไปเพื่อคนหาปจจัยที่แทจริงใน

การใชยาสมุนไพร 
 


