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ปัจจุบนัประเทศไทยได้ส่งเสริมกระบวนกำรผลติยำสมุนไพรไทยใช้เองมำกขึ้นโดยมแีผนแม่บทแห่งชำติ ว่ำด้วยกำรพฒันำ

สมุนไพรไทย เพื่อใหค้นไทยไดใ้ชท้รพัยำกรของประเทศใหเ้กดิประโยชน์และลดกำรใชย้ำแผนปัจจุบนั วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษำปัจจยั
ท ำนำยควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมุนไพรในโรงพยำบำลรฐัของ จงัหวดัศรสีะเกษ วิธีด ำเนินกำรวิจยั: กลุ่มตวัอย่ำง ได้แก่ บุคลำกร
สำธำรณสขุทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรสัง่ใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทย จ ำนวน 243 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นกำรเกบ็รวบรวมขอ้มลู คอื แบบสอบถำม
และกำรใชข้อ้มลูทุตยิภูม ิจำกคลงัขอ้มลูสุขภำพของส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดัศรสีะเกษ (Health Data Center: HDC) ทดสอบควำม
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์โดยผูเ้ชีย่วชำญ 3 คน ไดค้ำ่ 0.05 (คำ่ Index of objective congruence: IOC) ทดสอบควำมเทีย่ง ไดค้ำ่สมัประ
สทิธแ์อลฟำครอนบำค 0.82 และแบบสอบถำมดำ้นควำมรูเ้กีย่วกบักำรสัง่ใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทย เทำ่กบั 0.76 วเิครำะหข์อ้มลู โดย
ใชโ้ปรแกรมส ำเรจ็รปู สถติทิีใ่ชค้ ำนวณ ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำนและคำ่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธพ์หสูตูแบบมขี ัน้ตอน 
(Multiple regression) ผลกำรศึกษำ: พบว่ำ อำยุเฉลีย่ 38.9 ปี อำชพี นักกำรแพทย์แผนไทย รอ้ยละ 25.5 ประสบกำรณ์ท ำงำน เฉลีย่ 
13.0  ปี ท ำงำนทีโ่รงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบล รอ้ยละ 70.0 มคีวำมรูเ้กีย่วกบักำรสัง่ใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทย ระดบัมำก รอ้ยละ 
52.7 มทีศันคติเชงิบวกต่อกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย ระดบัปำนกลำง ร้อยละ 68.7 ปัจจยัท ำนำยควำมคดิเหน็ต่อนโยบำย
สมุนไพร รูปแบบผลติภณัฑ ์กำรสนับสนุนและรำคำ ในโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล ไดแ้ก่ อำยุตวั สถำนทีท่ ำงำน ทศันคต ิอำชพี
และประสบกำรณ์ท ำงำน มคีำ่สมัประสทิธิก์ำรถดถอยในรปูคะแนนมำตรฐำน (Beta) ดงัน้ี 0.224,0.305,0.177,0.277 และ 0.281ตำมล ำดบั 
สรปุผลกำรวิจยั: ปัจจยัท ำนำยควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมุนไพร รูปแบบผลติภณัฑ์ กำรสนับสนุนและรำคำ ประกอบด้วย 5 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ อำยุ สถำนทีท่ ำงำน ทศันคต ิอำชพีและประสบกำรณ์ท ำงำน ขอ้เสนอแนะ จำกผลกำรวจิยักำรใชย้ำสมุนไพรและยำแผนไทยใน
สถำนบรกิำรยงัน้อยเน่ืองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์มทีศันคตเิชงิลบจ ำเป็นตอ้งสรำ้งควำมเชื่อมัน่ในกำรใชย้ำสมุนไพรและยำแผนไทย 
นอกจำกนี้ ตอ้งสง่เสรมิกำรใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทย ทีโ่รงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบลใหม้ำกขึน้  
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Thailand has promoted the production of herbal medicines for more than a decade because of the 2011 national drug 
policy. Health professionals in Thailand have used the country's resources for the benefit of those in need of treatment. This has 
reduced reliance on the use of modern medicine. The objective of this study was to determine the factors influencing public 
health staff’s opinions on herbal policy, production, support, and price. Methods: The participants included health professionals 
involved in prescribing herbal medicines and Thai traditional medicines, such as medical staff, pharmacists, and nurses. Opinions 
and factors from a total of 243 health professionals in hospitals around Sisaket province were collected. Data were collected 
from questionnaires and from secondary documents. The secondary documents were records in the Sisaket provincial public 
health office and health data center (HDC). The questionnaire content was validated by 3 experts at 0.05 on the index of objective 
congruence (IOC). The reliability testing showed the coefficient of Cronbach’s alpha at 0.80 and the knowledge of prescription 
herbal medicines and Thai traditional medicines was 0.76. The percentage, mean, standard deviation and stepwise multiple 
regression statistics were calculated. Results: The average age of participants was 38.9 years and 25.5 percent worked with 
Thai traditional medicines for an average work experience of 13.0 years. About 70 percent worked in health promoting hospitals 
and 52.7 percent had advanced knowledge of prescription herbal medicines and Thai traditional medicines. A total of 68.7 
percent of participants had moderate attitude levels towards prescription herbal medicine and Thai traditional medicines. The 
factors predicting public health staff’s opinions on herbal policy, production, support, and price in hospitals around Sisaket 
province included age, workplace, attitude, occupation, and experience at beta 0.224, 0.305, 0.177, 0.277 and 0.281, respectively. 
Conclusion: They most significant predictors. of public health staff’s opinions on herbal policy, production, support, and price 
consisted of four variables: age, workplace, attitude, and occupation (p< 0.05). Recommendation: Sisaket provincial public 
health office must establish policies to promote the use of herbal medicines and Thai traditional medicines in hospitals. This 
should include support for more herbal medicines, increased consumption of herbal medicines, determination of key performance 
indicators, evaluation, and financial support. The use of herbal medicine and Thai traditional medicines can be adversely affected 
by negative attitudes and lack of knowledge, skills, and expertise in medical staff. Education in the use of herbal and Thai 
traditional medicine is needed to build confidence in medicine staff in these areas. In addition, a system should be initiated to 
provide comprehensive information on herbal and Thai traditional medicines to health promoting hospitals. 
 

Keywords: herbal medicines, Thai traditional medicines, hospital, prescription, support, policy, price 
 



ปัจจยัท ำนำยควำมเหน็ของบุคลำกรสำธำรณสขุต่อนโยบำยสมุนไพร รปูแบบผลติภณัฑ ์กำรสนบัสนุนและรำคำ  
สรินิญำ เกดิสนิ และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  42  

ว. เภสชัศำสตรอ์สีำน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2564 

บทน ำ 
ยำเป็นหน่ึงในปัจจัยสี่ที่จ ำเป็นส ำหรับมนุษยชำติ      

ยำสำมำรถจ ำแนกได้ 2 ประเภท ได้แก่  ยำแผนปัจจุบัน 
(Conventional medicine) และยำสมุนไพร (Herbal medicine) 
โดยเฉพำะยำสมุนไพรซึ่งเป็นสำรสกดัจำกพชื สตัว์และแร่ธำตุ
ต่ำงๆ บรรพบุรุษของเรำใชภู้มปัิญญำในกำรคดิคน้ยำสมุนไพร  

(Andrian, 2019) เมื่อหลำยพนัปีที่ผ่ำนมำ เพื่อกำรรกัษำ กำร
ป้องกนั กำรส่งเสรมิและกำรฟ้ืนฟูสขุภำพ (Liu, 2003) กำรใชย้ำ
สมนุไพรประกอบกำรรกัษำโรคและส่งเสรมิสุขภำพ มแีพร่หลำย
อยู่ทัว่โลก (Dongning et al., 2020) ไดแ้ก่ ยำแผนจนี (Chinese 
medicine) (Jian et al.,2019) ยำอินเดีย (Ayurveda medicine) 
ประเทศอำหรบั (Unani) และโฮมโีอพำธ ี(Homeopathy) เป็นตน้ 
(Ramadevi et al., 2009, Xingjian et al., 2019, Xia et al., 2019)  
 เมือ่ยคุปฏวิตัอุตสำหกรรม มคีวำมเจรญิทำงกำรแพทย์
และเทคโนโลย ีโดยเฉพำะแพทย์แผนตะวนัตกเขำ้มำมอีทิธพิล 
ท ำให้กำรใช้ยำสมุนไพรทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลกได้เลื่อน
หำยไปกว่ำ 100 ปี แต่กลบัมำไดค้วำมรบันิยมอกีครัง้เมื่อ 20 – 
30 ปี ทีผ่่ำนมำ เน่ืองจำกมอีุบตักิำรณ์ของโรคเรื้อรงัและโรคไม่
ติดต่อ ได้แก่ โรคตบั โรคไต โรคหวัใจ (Heart disease) มะเรง็ 
โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหติสูง  โรคหลอดเลอืดสมองและ
โ ร ค จิต  (Mental disorder) เ ป็ นต้ น  (Danan et al., 2019, 
Fathemah et al., 2017, Maoling et al., 2019) 
 มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรทัว่โลก ปี 2560 อยู่ที่ 296.3 
พนัล้ำนเหรยีญสหรฐั ประเทศที่มกีำรส่งออกยำสมุนไพร สำม
อันดับแรกของโลก ได้แก่ ประเทศจีน ประเทศอินเดียและ
ประเทศเยอรมนั โดยเฉพำะประเทศเยอรมนัเป็นประเทศที่มกีำร
พัฒนำยำสมุนไพรได้มำตรฐำนสูงที่สุดในโลก (Albin et al., 
2019) ประชำชนของทวปีแอฟรกิำมกีำรใชย้ำสมนุไพร ในระบบ
สำธำรณสุข รอ้ยละ 80 (Catherine et al., 2019) ประเทศจนีใช้
ยำสมุนไพรในระบบสำธำรณสุข รอ้ยละ 40 และประชำชนของ
ทวปีเอเชยีและทวปีอเมรกิำใต้ (Michele et al., 2019) ยงัมกีำร
ใชส้มนุไพรอย่ำงต่อเน่ือง ซึง่ไดร้บัอทิธพิลมำจำกประวตัิศำสตร์ 
ควำมเชื่อทำงวัฒนธรรม (Cultural belief) และลักษณะทำง
ภมูศิำสตร ์(WHO, 2020)         

ประเทศไทยในปัจจุบนัมกีำรส่งเสรมิกระบวนกำรผลติ
ยำสมนุไพรไทยใชเ้องในประเทศมำกขึน้ เหตุผลส ำคญัเน่ืองจำก
รฐับำลมีประกอบกบัมีแผนแม่บทแห่งชำติว่ำด้วยกำรพฒันำ
สมนุไพรไทย ฉบบัที ่1 พ.ศ. 2560 – 2564 วตัถุประสงคเ์พือ่ให้
คนไทยไดใ้ชท้รพัยำกรของประเทศใหเ้กดิประโยชน์และลดกำร

ใชย้ำแผนปัจจุบนัในบำงโรคทีส่ำมำรถใชย้ำสมุนไพรไทยรกัษำ
แทนไดแ้ละกำรผลติหลกัสตูรแพทยแ์ผนไทย และมกีำรกระจำย
อำชพีอยู่ในโรงพยำบำลและสถำนพยำบำลของรฐัจ ำนวนมำก 
กำรใช้สมุนไพรไทย มปีระวตัิศำสตร์ควำมเป็นมำอนัยำวนำน
ตัง้แต่สมยักรุงสุโขทัยต่อเ น่ืองจนถึงปัจจุบัน ดังจะเห็นเป็น
สว่นประกอบในอำหำรคำว-หวำน เป็นยำรกัษำโรคใชใ้นกำรดแูล
สุขภำพและยำอำยุวฒันะ กระทัง่กำรเสรมิควำมงำม ภูมปัิญญำ
เหล่ำน้ีไดร้บักำรสัง่สมสบืทอดและพฒันำต่อเน่ือง เป็นกำรสรำ้ง
คณุคำ่และมลูคำ่ใหแ้ก่สมนุไพรไทยจนถงึปัจจบุนั ผลติภณัฑจ์ำก
สมุนไพรไทยได้กลำยเป็นหน่ึงในสินค้ำส่งออกส ำคัญของ
ประเทศ เพรำะประเทศไทย มคีวำมพร้อมหลำยๆ ด้ำน ไดแ้ก่ 
ภูมปิระเทศ วตัถุดบิ กระบวนกำรผลติรวมถงึควำมหลำกหลำย 
ของรปูแบบผลติภณัฑส์มนุไพรไทยและช่องทำงกำรตลำดทัง้ใน
และต่ำงประเทศ ซึ่งในครำวประชุมคณะรฐัมนตร ีเมื่อวนัที่  11
สงิหำคม 2558 นำยกรฐัมนตรพีลเอกประยุทธ ์จนัทรโ์อชำ ไดม้ี
ขอ้สัง่กำรใหก้ระทรวงสำธำรณสุขร่วมกบัหน่วยงำนทีเ่กี่ยวขอ้ง
พัฒนำพืชสมุนไพรไทยให้สำมำรถใช้ประโยชน์ได้อย่ำงมี
ประสทิธภิำพเป็นทีย่อมรบัและสรำ้งมลูค่ำเพิ่มใหแ้ก่ผลติภณัฑ์
แปรรปูจำกสมนุไพร  
 ถงึแมใ้นปัจจบุนัยำสมนุไพรจะไดค้วำมนิยมเพิม่ขึน้ แต่
ก็น้อยกว่ำเป้ำหมำยที่ต้องกำร ปี 2562 โรงพยำบำลในจงัหวดั 
ศรีสะเกษ มีกำรใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย 5 อันดบัแรก 
ไดแ้ก่ ฟ้ำทะลำยโจร รอ้ยละ 27.80 น ้ำมนัไพร รอ้ยละ 23.78 ยำ
อมมะแวง้ รอ้ยละ 19.00 ลูกประคบ รอ้ยละ 15.00 และขมิน้ชนั 
รอ้ยละ 14.39 ตำมล ำดบั แต่เมื่อเปรยีบเทยีบกบัจ ำนวนกำรสัง่
ใช้ยำทัง้หมด ยอดกำรใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย ร้อยละ 
45.55 จำกเป้ำหมำยที่ตัง้ไว้ ร้อยละ 80 (Sisaket provincial 
public health office, 2019) งำนวิจัยน้ี จึงต้องกำรศึกษำเพื่อ 
เตมิเตม็ช่องว่ำงในหลำยประเดน็ ไดแ้ก่ นโยบำยว่ำดว้ยกำรใช้
สมนุไพร ควำมปลอดภยั ประสทิธภิำพ คุณภำพและกำรเขำ้ถงึ
ยำสมนุไพรของประชำชนทีด่อ้ยโอกำส และกำรสง่เสรมิเพือ่เป็น
ทำงเลือกของเกษตรกรไทย โดยเฉพำะเน้นไปที่ผู้ส ัง่ใช้ยำ
สมนุไพรในโรงพยำบำลของรฐั ในฐำนะผูใ้หบ้รกิำรซึ่งมอีิทธพิล
ต่อกำรเพิม่หรอืลดกำรใชย้ำสมนุไพรหรอืยำแผนไทย     
วตัถปุระสงค ์    

1. เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์การสัง่ใชย้าสมุนไพรและ
ยำแผนไทยในโรงพยำบำลของจงัหวดัศรสีะเกษ 
 2. เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมคิดเห็นต่อนโยบำย
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สมุนไพร รูปแบบผลิตภัณฑ์ กำรสนับสนุนและรำคำใน
โรงพยำบำลของจงัหวดัศรสีะเกษ 
 3. เพื่อวิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรคกำรสัง่ใช้ยา 
สมนุไพรและยำแผนไทยในโรงพยำบำลของจงัหวดัศรสีะเกษ        
 นิยำมศพัท ์   
 ยำสมนุไพร หมำยถงึ ยำทีก่ ำหนดไวใ้นพระรำชบญัญตัิ
ยำ พ.ศ. 2510 และรวมถงึยำทีพ่ฒันำจำกสมนุไพรทีร่ะบุไวใ้นยำ
บญัชขีองสถำนพยำบำล    
 ยำแผนไทย หมำยถึง ยำที่ใช้ตำมองค์ควำมรู้ด ัง้เดมิ
ด้ำนกำรแพทย์แผนไทยตำมต ำรำยำแผนโบรำณ ต ำรำแพทย์
แผนไทยประยกุตแ์ละต ำรำเภสชักรรมไทย    

 โรงพยำบำล หมำยถึง  โรงพยำบำลศรีสะ เกษ 
โรงพยำบำลชมุชนและโรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบล 
 ควำมคดิเหน็นโยบำยสมนุไพร หมำยถงึ ควำมเหน็ต่อ
รปูแบบผลติภณัฑ ์กำรสนบัสนุน และรำคำ   

บุคลำกรสำธำรณสุข หมำยถึง แพทย์ เภสัชกร 
พยำบำลวชิำชพี นกักำรแพทยแ์ผนไทย นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ 
และอื่นๆ  

 
 

 
         ตวัแปรต้น                            ตวัแปรตำม 

 
 

ภำพท่ี 1 ปัจจยัท ำนำยกำรสัง่ใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทยในโรงพยำบำลของจงัหวดัศรสีะเกษ 
(Green, 1991) 

 
วิธีกำรศึกษำ   
 กำรวิจัยเชิงเชิงวิเครำะห์แบบตัดขวำง  (Cross 
sectional analytical study)  
 ประชำกรทีศ่กึษำ คอืเจำ้หน้ำทีม่หีน้ำทีเ่กีย่วกบักำรสัง่
และใช้ยำให้ผู้มำรบับรกิำรที่โรงพยำบำลของรฐั ได้แก่ แพทย์ 
พยำบำล นกัวชิำกำรสำธำรณสุข นกัแพทยแ์ผนไทย และผูช้่วย
เจำ้หน้ำที ่ทีป่ฏบิตังิำนในโรงพยำบำลของจงัหวดัศรสีะเกษ        

ขนำดตวัอย่ำง  สูตรกำรค ำนวณ หำค่ำ P = สดัส่วน
ประชำกร 0.50 (Daniel, 1999)       

 

n = ขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งทีต่อ้งกำร  
Zα/2 = คำ่สถติมิำตรฐำน จำกตำรำง Z ทีร่ะดบันยัส ำคญั 

0.05 มคีำ่เทำ่กบั 1.96  
N = จ ำนวนประชำกร จ ำนวน 656 คน  
P = สดัสว่นประชำกำร (P = 0.50)    
MOE = ค่ำควำมคลำดเคลื่อนสูงสุดที่ผู้ศึกษำยอมให้ 

เกดิไดส้งูสดุเทำ่กบั 0.05 
แทนคำ่   
                             (1.96)2 x 228 x 0.50 (1-0.50) 
          n   =  
                     (1.96)2 x 0.50 (1-0.50) + (656-1) 0.052 

                 ปัจจยัน ำ 
อำย ุ 
อำชพี  
ประสบกำรณ์ท ำงำน 
 สถำนทีป่ฏบิตังิำน  
ควำมรู ้ 
ทศันคต ิ

 

ควำมเหน็ต่อนโยบำยสมนุไพร รปูแบบ

ผลติภณัฑ ์กำรสนบัสนุนและรำคำ 

Zα/2 
2
 NP (1-P) 

   N   =  
                Z 

α/2
2 P (1-P) + (N-1) MOE2 
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ว. เภสชัศำสตรอ์สีำน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2564 

               = 243 
ไดข้นำดกลุม่ตวัอยำ่งทัง้หมด 243 คน 
เกณฑก์ำรคดัเขำ้ (Inclusion criteria)  
 เป็นผูท้ีส่ำมำรถตอบค ำถำมไดเ้อง 
 เป็นผูท้ีส่นใจและยนิดใีหเ้ขำ้รว่มดว้ยควำมสมคัรใจ  
 เป็นผู้ที่ยินดีให้ควำมร่วมมอืในกำรศึกษำและลงนำม
ยนิดเีขำ้รว่มโครงกำรวจิยั 
เกณฑก์ำรคดัออก (Exclusion criteria) 
 ไมป่ระสงคจ์ะเปิดเผยขอ้มลู 
 ขอ้มลูไมส่มบรูณ์ 
กำรเลือกตวัอย่ำง  

ใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple random sampling) 
โดยกำรเขยีนล ำดบัของเจำ้หน้ำทีส่ำธำรณสขุประจ ำโรงพยำบำล
และโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล แลว้จบัฉลำกแบบไม่ใส่
คนืกลบัไป  
เครื่องมือกำรศึกษำ  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวมรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 
ส่วน ส่วนแรก คอืรำยงำนที่ได้จำกฐำนขอ้มูลด้ำนสุขภำพของ
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ เรียก “Health Data Center : HDC” ซึ่ง
ประกอบดว้ยแฟ้มขอ้มลู 43 แฟ้มมำตรฐำนซึง่ก ำหนดโดยส ำนกั
นโยบำยและยุทธศำสตร ์กระทรวงสำธำรณสุข ขอ้มลูทีร่วบรวม
ได้แก่ มูลค่ำกำรบริโภคยำรวมกนัทัง้จงัหวดัศรีสะเกษ มูลค่ำ
มลูค่ำกำรบรโิภคยำสมุนไพรและยำแผนไทย และขอ้มลูกำรสัง่
กำรรกัษำและสัง่จ่ำยยำในงำนบรกิำรแพทย์แผนไทย ส่วนที ่2 
คือแบบสอบถำมที่สร้ำงจำกกำรสัง เครำะห์และทบทวน
วรรณกรรม แบบสอบถำม แบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนที ่1 ขอ้มลูส่วน
บคุคล สว่นที ่2 ควำมรูเ้รือ่งยำสมนุไพรและยำแผนไทย สว่นที ่3 
ทศันคติกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย ส่วนที่ 4 ควำม
คดิเหน็ต่อนโยบำยสมนุไพร   
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมอื ม ี2 ส่วน ส่วนที ่
1 กำรหำควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Validity) โดยผู้เชี่ยวชำญที่
เกีย่วขอ้งกบักำรสัง่ใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทย จ ำนวน 3 คน 
หำค่ำควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์ (Index of item – 
Objective Congruence: IOC) ไดเ้ทำ่กบั 0.05 สว่นที ่2 หำควำม
เชื่อมัน่ (Reliability) โดยกำรทดสอบแบบสอบถำมกบัเจำ้หน้ำที่
ผู้ที่ เกี่ยวข้องกับกำรสัง่ ยำสมุนไพรและยำแผนไทยใน
โรงพยำบำล จงัหวดัอุบลรำชธำนี จ ำนวน 30 คน ได้ค่ำอลัฟำ 
เท่ำกับ 0.80 แบบสอบถำมน้ี ได้ปรับปรุงและแก้ไขตำม
ค ำแนะน ำของผู้เชี่ยวชำญ และได้ใบรบัรองจรยิธรรมกำรวิจยั 

จำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดัศรสีะเกษ เลขที่ 30/2563 จงึ
ไดล้งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู   
 ช่วงเวลำกำรเก็บข้อมูล เดือนกุมภำพนัธ์ 2563 ถึง
เดอืนเมษำยน 2563 
 สถติทิีใ่ชใ้นกำรวเิครำะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่ำเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติหำปัจจัยท ำนำย โดยใช้ 
Multiple regressions stepwise        
แนวคิดท่ีใช้ในกำรวิจยั  

ผู้วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง 

โดยเลอืกแนวคดิทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรสัง่ใชย้ำ ไดแ้ก่ PRECEDE – 
PROCEED model ทัศนคติ และควำมรู้  ซึ่ ง  Lawrence W. 
Green แ ล ะ  Marshall W. Kreuter ไ ด้ ส ร้ ำ ง  PRECEDE-
PROCEED MODEL ขึ้นมำเป็นแบบจ ำลองกำรวำงแผน ใช้
วิเครำะห์พฤติกรรมสุขภำพและสำเหตุของพฤติกรรมเพื่อ
วำงแผนแก้ไขปัญหำ ด ำเนินงำนและตดิตำมประเมนิผล แต่กม็ี
นักวิชำกำรและนักปฏิบัติจ ำนวนไม่น้อยน ำไปประยุกต์เป็น
แบบจ ำลองพฤติกรรมสุขภำพ กำรวิเครำะห์สำเหตุข อง
พฤตกิรรม เกีย่วขอ้งกบัปัจจยัน ำ ปัจจยัเสรมิ และปัจจยัเอื้อ ใน
ส่ ว น น้ี เ รี ย ก ว่ ำ  PRECEDE (Predisposing Reinforcing and 
Enabling Constructs in Educational/Ecological Diagnosis 
and Evaluation) ก ร ะ บ ว นก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ใ น  PRECEDE 
framework เป็นกำรผลกัดนัใหผู้ว้ำงแผนพจิำรณำผลลพัธ์ทีต่้อง
มำก่อนในกำรวำงแผนแล้วจึงค่อยพิจำรณำถอยหลงัไปว่ำมี
ปัจจัยหรือสำเหตุผลลัพธ์ใดบ้ำงที่จะส่งผลต่อกระบวนกำร
วำงแผน โดยเน้นไปที่ปัจจยัที่ ควบคุม ก ำกบัพฤติกรรมของ
เจำ้หน้ำทีส่ำธำรณสุขทีส่ ัง่ใชย้ำ สำมำรถแบ่งออกเป็น 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่  

1. ปัจจยัน ำ (Predisposing factors) เป็นปัจจยัที่ช่วย
ในกำรสรำ้งแรงจูงใจใหเ้กดิขึน้ในตวับุคคล ปัจจยัน ำน้ีเป็นปัจจยั
ในตัวบุคคลได้รวมเอำสภำพกำรณ์ของแต่ละบุคคลในด้ำน
ควำมรู้ เจตคติ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม และกำรรบัรู้ทำงสุขภำพที่
ส ัมพนัธ์กันกับแรงจูงใจภำยในหรือกลุ่มคนที่จะน ำไปสู่ กำร
กระท ำในเรื่องใดเรื่องหน่ึงทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมสุขภำพของ
บุคคล ปัจจยัประเภทน้ีเกดิจำกกำรเรยีนรูห้รอืประสบกำรณ์ทีไ่ด้
จำกกำรเรยีนรูข้องแต่ละบุคคล ซึง่ส่วนใหญ่แลว้มกัจะไดร้บัจำก
กำรใหค้วำมรู ้กำรเปลีย่นแปลงทศันคตแิละกำรสรำ้งค่ำนิยมที่
บุคคลไดร้บัทัง้ในทำงตรงและทำงอ้อม หรอืจำกกำรเรยีนรูด้ว้ย
ตนเองปัจจยัดงักล่ำวน้ีอำจจะช่วยเหลอืขดัขวำงยบัยัง้กำรเกดิ
หรือกำรเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมก็ได้แล้วแต่ระดับและ
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ทศิทำงของปัจจยั โดยทัว่ไป กำรเพิม่ควำมรูไ้มจ่ ำเป็นจะตอ้งท ำ
ใหเ้กดิกำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเสมอไปเพยีงแต่พบว่ำควำมรู้
และพฤติกรรมมีควำมสัมพนัธ์กันเท่ำนัน้ แม้ว่ำควำมรู้ด้ำน
สุขภำพเป็นสิง่จ ำเป็น ส ำหรบักำรปฏบิตัดิำ้นสุขภำพของบุคคล
และตอ้งอำศยัปัจจยัอื่นๆ อกีมำกทีม่อีทิธพิลมำกพอต่อกำรเกดิ
แรงจงูใจของบุคคลทีจ่ะใชค้วำมรูท้ีม่อียู่ใหเ้ป็นประโยชน์ต่อกำร
ตดัสนิใจประพฤตปิฏบิตัหิรอืกระท ำกำรต่ำงๆ ได ้กล่ำวโดยสรปุ
กค็อื ควำมรูเ้ป็นสิง่ทีจ่ ำเป็นส ำหรบักำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
แต่ควำมรูอ้ยำ่งเดยีวยงัไมเ่ป็นกำรเพยีงพอส ำหรบัทีจ่ะท ำใหเ้กดิ
กำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภำพ  

2. ปัจจยัเอื้อ (Enabling Factors) เป็นปัจจยัสนับสนุน
หรอืยบัยัง้ใหเ้กดิหรอื ไมใ่หเ้กดิพฤตกิรรม พฤตกิรรมจะเกดิขึน้
ไดก้ต็่อเมื่อมกีำรสนับสนุนดำ้นต่ำงๆ ซึ่งไม่ใช่ปัจจยัดำ้นบุคคล 
ได้แก่ 1. ทกัษะในกำรกระท ำนัน้ๆ หมำยถึง ควำมสำมำรถใน
กำรแสดงพฤตกิรรมทีต่้องกำร กำรทีบุ่คคลจะเกดิกำรเรยีนรูใ้น
กำรกระท ำต่ำงๆ ต้องอำศัยประสบกำรณ์และมีทักษะทำง
สุขภำพที่เพียงพอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่พึง
ประสงคข์ึน้ได ้2. แหลง่ทรพัยำกร โดยมบีรกิำรอุปกรณ์ตลอดจน
สิง่ต่ำงๆ ทีเ่ป็นส่วนประกอบของพฤตกิรรมอยู่อยำ่งเพยีงพอ หำ
ไดง้ำ่ย ควำมสำมำรถเขำ้ถงึบรกิำรหรอืทรพัยำกร เชน่ คำ่ใซจ้ำ่ย 
กำรเดนิทำง ระยะทำง กำรเสยีเวลำ กำรยอมรบั เป็นตน้  

3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เป็นกำรเสริม
หรือแรงกระตุ้นให้กระท ำเป็นปัจจยัภำยนอกที่มำจำกคนหรอื
บุคคล หรือกลุ่มบุคคล ที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนัน้ในเรื่องกำร
ยอมรบัหรือไม่ยอมรบัพฤติกรรมสุขภำพนัน้ ปัจจยัส่วนใหญ่
เป็นไปในลกัษณะของกำรกระตุน้เตอืน กำรยกย่องชมเชย กำร

ใหก้ ำลงัใจ กำรเอำเป็นแบบอย่ำง กำรต ำหนิตเิตยีน กำรลงโทษ 
เป็นตน้ ดว้ยเหตุน้ี กำรวำงแผนกำรด ำเนินงำน จงึตอ้งพจิำรณำ
วเิครำะห์และใชก้ลวธิกีำรสรำ้งหรอืปรบัปรุงเปลีย่นแปลงปัจจยั
เสริมให้เกิดแรงจูงใจของบุคคลให้เกิดกำรกระท ำหรือเกิด
พฤตกิรรมเป็นอยำ่งมำก 

ผูว้จิยัไดน้ ำกรอบแนวคดิ PRECEDE มำประยกุตใ์ชใ้น
สว่นของปัจจยัน ำ (Predisposing factors) ซึง่เป็นปัจจยัในตวัคน 
ประกอบไปด้วย อำยุ ประสบกำรณ์ท ำงำน สถำนที่ปฏบิตัิงำน 
ทัศนคติ ควำมรู้ และอำชีพ ที่กล่ำวมำเป็นตัวแปรอิสระ มำ
ท ำนำยตวัแปรตำม คอื ควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมนุไพร 
 

ผลกำรศึกษำ 
โรงพยำบำลที่มมีูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรและยำแผน

ไทย ร้อยละ 100 ม ี3 แห่ง จำกทัง้หมด 22 แห่ง (ตำรำงที่ 1) 
บุคลำกรสำธำรณสุขทีเ่กี่ยวขอ้งกบักำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรและยำ
แพทยแ์ผนไทย มอีำยุต ่ำสุด 24 ปี เฉลีย่ 38.94 ปี อำชพีในกำร
ท ำงำน เรยีงล ำดบัจำกน้อยไปหำมำก ไดแ้ก่ นำยแพทย ์รอ้ยละ 
1.2 เภสชักร ร้อยละ13.2 พยำบำล ร้อยละ 15.2 นักวิชำกำร
สำธำรณสุข ร้อยละ 20.2 ผู้ช่วยเจ้ำหน้ำที่ ร้อยละ 24.7 และ 
นักกำรแพทย์แผนไทย รอ้ยละ 25.5  ตำมล ำดบั ประสบกำรณ์
ในกำรท ำงำน เฉลี่ย 13.2 ปี ท ำงำนที่โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล รอ้ยละ 70.0 (ตำรำงที ่2)  บุคลำกรสำธำรณสุขมี
ควำมรู้ ระดบัมำก (21.34 – 27.00) ร้อยละ 52.7 และทศันคติ
เกี่ยวกบักำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรและยำแผนไทย ระดบัปำนกลำง 
(8.34 – 11.67) รอ้ยละ 68.7 (ตำรำงที ่3)

 
ตำรำงท่ี 1 แสดงรอ้ยละ มลูคา่การใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทยของเครอืขำ่ยโรงพยำบำลในจงัหวดัศรสีะเกษ  5 อนัดบัแรก  
 

ล ำดบัท่ี สถำนบริกำร เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 

1 เมอืงศรสีะเกษ  871,532 871,532 100 

2 ยำงชมุน้อย 442,935 442,935 100 

3 โนนคณู  146,630 146,630 100 

4 ขขุนัธ  ์ 599,420 516,985 86.2 

5 หว้ยทบัทนั  805,045 627,268 77.9 

 
 

http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3301
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3302
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3313
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3305
http://203.157.165.36/cockpit_ssko/kpioffice2.php?id=113016&amphur=3312
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ตำรำงท่ี 2 จ ำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยำ่ง จ ำแนกตำม อำย ุอำชพี สถำนทีป่ฏบิตังิำน (N =243)    
 

ปัจจยัส่วนบคุล จ ำนวน  ร้อยละ 
1. อำย ุ(ปี) 
   อำยตุ ่ำสดุ  
   มำกทีส่ดุ  
   เฉลีย่ 38.94 ปี 

 
24 ปี 
58 ปี 

 

2. อำชีพ 
     นำยแพทย ์ 
     เภสชักร   
     พยำบำล 
     นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ 
    ผูช้ว่ยเจำ้หน้ำทีส่ำธำรณสขุ  
    นกักำรแพทยแ์ผนไทย    

 
3 
32 
37 
49 
60 
62 

 
1.2 
13.2 
15.2 
20.2 
24.7 
25.5 

3. ประสบกำรณ์ท ำงำน  
    ต ่ำทีส่ดุ 
    มำกทีส่ดุ  
    เฉลีย่ 13.02 
    สว่นเบีย่งเบนมำตรฐำน 7.86 

 
1 
35 
 

 

4. สถำนท่ีปฏิบติังำน 
    ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั 
    โรงพยำบำลศนูย ์
    โรงพยำบำลชุมชน 
    โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบล 

 
10 
8 
55 
170 

 
4.1 
3.3 
22.6 
70.0 

 
ตำรำงท่ี 3 แสดง จ ำนวน รอ้ยละ คำ่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมำตรฐำนของกลุม่ตวัอยำ่ง จ ำแนกตำม ควำมรู ้ทศันคต ิ(N =243)    
 

ปัจจยัส่วนบคุล จ ำนวน  ร้อยละ 
1. ควำมรู้ (Min = 10, Max = 27)   
    ระดบัน้อย (10 – 15.66) 
    ระดบัปำนกลำง (15.67 – 21.33) 
    ระดบัมำก (21.34 – 27.00)    

    คำ่เฉลีย่,สว่นเบีย่งเบนมำตรฐำน (x̅21.24, SD =3.46) 

 
18 
97 
128 

 
7.4 
39.9 
52.7 

2. ทศันคติ (Min = 5, Max = 15)   
    ระดบัน้อย (5 – 8.33) 
    ระดบัปำนกลำง (8.34 – 11.67) 
    ระดบัมำก (11.68 – 15.00) 

    คำ่เฉลีย่,สว่นเบีย่งเบนมำตรฐำน(x̅10.22, SD = 1.7) 

 
25 
167 
51 
 

 
10.5 
68.7 
21.0 
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ตำรำงท่ี 4 รอ้ยละของควำมรู ้กำรสัง่ใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทย ทีต่อบถกูมำกทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก    
 

ล ำดบั รำยกำร 
ตอบถกู ตอบผิด 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1 ยำผสมเพชรสงัฆำตใชบ้รรเทำรดิสดีวงทวำรหนกั 240 98.8 3 1.2 
2 อุณหภมูทิีร่อ้นจดัสง่ผลใหย้ำเมด็เสือ่ม 238 97.9 5 2.1 
3 ยำธำตุอบเชยมสีรรพคณุในกำรขบัลม 

บรรเทำอำกำรทอ้งอดื ทอ้งเฟ้อ 
237 97.5 6 2.5 

4 ยำใดมสีรรพคณุถอนพษิ เมำเบอื  235 96.7 8 3.3 
5 กำรผลติยำสมนุไพรตอ้งตรวจสอบ 

ยำฆำ่แมลงจำกวตัถุดบิทกุครัง้ 
228 93.8 15 6.2 

 
ควำมรู้เกี่ยวขอ้งกบักำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรและยำแผน

ไทยของบุคลำกรสำธำรณสุขเป็นสิง่จ ำเป็น บุคลำกรสำมำรถท ำ
แบบสอบถำมถูกต้องจำกมำกไปหำน้อย ได้แก่  ยำผสม
เพชรสงัฆำตใชบ้รรเทำรดิสดีวงทวำรหนกั รอ้ยละ 98.8 อุณหภมูิ
ที่ร้อนจดัส่งผลให้ยำเมด็เสื่อมสภำพ ร้อยละ 97.9 และ ยำธำตุ

อบเชยมสีรรพคุณในกำรขบัลม บรรเทำอำกำรทอ้งอดื ทอ้งเฟ้อ 
รอ้ยละ 97.5 ยำใดมสีรรพคณุถอนพษิ เมำเบอื รอ้ยละ 96.7 และ
กำรผลติยำสมุนไพรต้องตรวจสอบยำฆ่ำแมลงจำกวตัถุดบิทุก
ครัง้ รอ้ยละ 93.8 (ตำรำงที ่4)

 
ตำรำงท่ี 5 รอ้ยละ คำ่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมำตรฐำน ของควำมรู ้ขอ้มลูสนบัสนุน กำรอำ้งองิ ประกอบกำรตดัสนิใจสัง่ใชย้ำสมนุไพร 
              และยำแผนไทย ทีต่อบผดิมำกที ่5 อนัดบัแรก   
 

ล ำดบั รำยกำร ตอบผิด ตอบถกู 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1 คณุสมบตัขิองยำดองเหลำ้ 225 92.6 18 7.4 

2 ขอ้หำ้มกำรใชย้ำหอมนวโกฐ 196 80.7 47 19.3 

3 กำรเกบ็ยำอยำ่ใหโ้ดนแสงอำทติย ์ 193 79.4 50 20.6 

4 ยำกษยัเสน้ รบัประทำนอยำ่งไร 111 45.7 132 54.3 

5 ขนำดกำรรบัประทำนยำ 
ธรณีสนัทะฆำต 

108 44.4 135 55.6 

 
ตำรำงที ่5 แสดงถงึบุคลำกรสำธำรณสุขทีเ่กีย่วขอ้งกบั

กำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย ท ำแบบทดสอบเกี่ยวกบั
ควำมรูเ้รื่องกำรสัง่ใชย้ำไดถู้กตอ้งน้อยทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
คุณสมบัติของยำดองเหล้ำ  ร้อยละ 92.6 ข้อห้ำมกำรใช้ยำ       
หอมนวโกศ ร้อยละ 80.7 กำรเก็บยำอย่ำให้โดนแสงอำทิตย์  
รอ้ยละ 79.4 ยำกษยัเสน้ รบัประทำนอย่ำงไร รอ้ยละ 45.7 และ
ขนำดกำรรบัประทำนยำธรณีสนัทะฆำต รอ้ยละ 44.4 ตำมล ำดบั     

ตำรำงที ่6 แสดงทศันคตติ่อกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรและ
ยำแผนไทย จำกมำกไปน้อย บคุลำกรสำธำรณสขุมคีวำมเชื่อมัน่
ในสรรพคุณยำสมนุไพรและยำแผนไทย ระดบัมำก รอ้ยละ 53.5 
ผูส้ ัง่ใชย้ำสมุนไพรและยำแผนไทยตำมกระแส ระดบัปำนกลำง 
รอ้ยละ 52.6 และบุคลำกรสำธำรณสุขสัง่จ่ำยยำสมุนไพรและยำ
แผนไทยเน่ืองจำกผูร้บับรกิำรเรยีกหำ ระดบัปำนกลำง รอ้ยละ 
43.9 ตามล าดบั          
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ตำรำงท่ี 6 แสดงรอ้ยละ คำ่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมำตรฐำนของทศันคตทิีท่ผีลต่อกำรสัง่ใชย้ำสมนุไพร และยำแผนไทย   
 

ทศันคติท่ีมีผลต่อกำรสัง่จ่ำยสมนุไพร 
และยำแผนไทย 

มำก
ท่ีสดุ 

มำก ปำน
กลำง 

น้อย น้อย
ท่ีสดุ 

S.D 𝐗̅ 

ทำ่นมคีวำมเชือ่มัน่ในสรรพคณุ 
ยำสมนุไพรและยำแผนไทย 

23 
(20.2) 

61 
(53.5) 

29 
(25.4) 

1 
(0.9) 

0 0.70 3.92 

ทำ่นสัง่จำ่ยยำสมนุไพรและยำแผนไทย 
ตำมกระแสนิยม 

3 
(2.6) 

24 
(21.1) 

60 
(52.6) 

20 
(17.5) 

7 
(6.1) 

0.86 2.96 

ทำ่นสัง่จำ่ยยำสมนุไพรและยำแผนไทย 
เน่ืองจำกผูร้บับรกิำรเรยีกหำ 

8 
(7.0) 

40 
(35.1) 

50 
(43.9) 

14 
(12.3) 

2(1.8) 0.84 3.33 

 
 

ตำรำงท่ี 7 แสดงรอ้ยละ คำ่เฉลีย่แ ละสว่นเบีย่งเบนมำตรฐำน ควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมนุไพร (N = 243)   
 

ควำมคิดเหน็ต่อนโยบำยสมนุไพร  มำก 
ท่ีสดุ 

มำก ปำน 
กลำง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

SD 𝐗̅ 

กำรสนบัสนุน 82 
(33.7) 

127 
(52.3) 

23 
(9.5) 

11 
(4.5) 

0 0.76 4.15 

รปูแบบผลติภณัฑ ์ 43 
(17.9) 

114 
(46.9) 

77 
(31.7) 

9 
(3.7) 

0 0.77 3.78 

รำคำยำสมนุไพร 86 
(35.4) 

105 
(43.2) 

43 
(17.7) 

8 
(3.3) 

1 
(0.4) 

0.83 4.09 

นโยบำย 90 
(36.8) 

97 
(40.4) 

47 
(19.3) 

9 
(3.5) 

0 0.83 4.10 

 
 

จำกตำรำงที ่7 ควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมนุไพร เป็น
แบบมำตรส่วนประมำณค่ำ 5 ระดบั (Rating scale) จ ำนวน 4 
ขอ้ (Likert, 1932) โดยก ำหนด ระดบัควำมคดิเหน็ มำกทีส่ดุ คอื 
5 คะแนน มำก คอื 4 คะแนน ปำนกลำง คอื 3 คะแนน น้อย คอื 
2 คะแนน และน้อยทีสุ่ด คอื 1 คะแนน แปลผล ดงัน้ี กำรไดร้บั
สนบัสนุน ระดบัมำก รอ้ยละ 52.3 รปูแบบผลติภณัฑ์ ระดบัมำก
ร้อยละ 46.9 รำคำยำสมุนไพรมีระดบัมำก ร้อยละ 43.2 และ
นโยบำยมีระดับมำก ร้อยละ 40.4 และมีค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 0.76, 0.77, 0.0.83 และ 0.83 ตำมล ำดบั 

 
 

กำรวิเครำะหก์ำรท ำนำย  
วเิครำะหด์ว้ยกำรวเิครำะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 

(Stepwise multiple regression) ซึ่งผ่ำนกำรทดสอบเงื่อนไข 
กำรวิเครำะห์กำรใช้สถิติถดถอยแบบพหุและสร้ำงสมกำร 
ท ำนำยควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมนุไพรในสถำนบรกิำร จงัหวดั
ศรสีะเกษ กำรวเิครำะห์ถดถอยแบบพหุคณู ตวัแปรพยำกรณ์ที่
น ำมำท ำนำยแต่ละตวัต้องไมส่มัพนัธก์นัหรอืสมัพนัธใ์นในระดบั
ต ่ำเพื่อขจดัปัญหำควำมสมัพนัธ์ร่วมเชงิเสน้ (multicollinearity) 
ดงันัน้จงึใชว้ธิวีเิครำะห์หำค่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่ำงตวั
แปรพยำกรณ์แต่ละตัวและน ำเสนอในรูปแบบของเมตริกซ์
สหสมัพนัธ ์(Correlation matrix)  
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ตำรำงท่ี 8 แสดงคำ่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวำ่งตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตำมคอืพฤตกิรรมกำรสัง่ใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทย 
              ในรปูแบบของเมตรกิซส์หสมัพนัธ ์(Correlation matrix) (n = 243) 
 

ขัน้ ตวัแปร R R2 Adjusted 
R2 

F p-value 

1 อำยตุวั .417 .174 .171 50.85 0.00* 
2 สถำนทีท่ ำงำน .462 .213 .207 32.55 0.00* 
3 ทศันคต ิ .489 .239 .230 25.07 0.00* 
4 อำชพี .501 .255 .243 20.37 0.00* 
5 ประสบกำรณ์ .528 .279 .264 18.33 0.00* 

F = 18.33   P < 0.05   
 
 จำกตำรำงที่ 8 วธิ ีStepwise เป็นวธิทีี่นิยมใช้กนัมำก
ทีสุ่ด เป็นวธิทีีพ่ฒันำมำจำกวธิ ีForward แต่ไมเ่หมอืนกนัคอืตวั
แปรอสิระ xi ทีถ่กูคดัเลอืกใหเ้ขำ้ไปอยูใ่นสมกำรถดถอยแลว้ อำจ
ถูกคดัออกไดภ้ำยหลงัถ้ำพบว่ำมคีวำมสมัพนัธ์กบัตวัแปรอิสระ 
xi ตวัอื่นๆในปัจจบุนัทีอ่ยูใ่นสมกำรถดถอย มขี ัน้ตอนดงัน้ี คอื  
 ขัน้ที ่1 เลอืกตวัแปรอสิระ xi ตวัทีม่คีวำมสมัพนัธ์มำก
ทีส่ดุกวำ่ตวัอื่นๆ กบัตวัแปรตำมและคำ่สถติ ิF มนียัส ำคญั   
 ขัน้ที ่2 เหมอืนกบัวธิ ีForward คอืเพิม่ตวัแปรอสิระ xi 

เขำ้ไปในตวัแบบโดยพจิำรณำจำกค่ำสถติ ิF บำงส่วนมคี่ำมำก
ทีส่ดุกวำ่ตวัแปรอสิระตวัอื่นๆ และมนียัส ำคญั  
 ขัน้ที ่3 พจิำรณำค่ำสถติ ิF บำงส่วนของตวัแปรอิสระ 
xi ในขัน้ที่ 1 สมมติว่ำเป็น xi เมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระในขัน้ที่ 2 

สมมตวิ่ำเป็น x2 เพือ่พจิำรณำว่ำจะตดัตวัแปร xi ออกจำกสมมติ
กำรถดถอยหรอืไม ่ 
 ขัน้ที่ 4 พจิำรณำว่ำควรเพิม่ตัวแปรอิสระ xi ตวัอื่นๆ 
เขำ้ไปในสมกำรถดถอยอกี 1 ตวัหรอืไม่ พจิำรณำเช่นเดยีวกบั
วธิ ีForward  

พบว่ำ ตวัแปรที่สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของ
คะแนนควำมคิดเห็นต่อนโยบำยสมุนไพรในโรงพยำบำลของ
จงัหวดัศรสีะเกษ จ ำนวน 5 ตวัแปรไดแ้ก่ อำยตุวั สถำนทีท่ ำงำน 
ทศันคต ิอำชพีและประสบกำรณ์ โดย 5 ตวัแปรร่วมกนัอธบิำย
ควำมแปรปรวนของคะแนนควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมนุไพรใน
โรงพยำบำลของจงัหวดัศรสีะเกษ อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(p 
< 0.05) รอ้ยละ 26.4 

 
ตำรำงท่ี 9 คำ่สมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรท ำนำยในรปูแบบคะแนนดบิ (B) และคะแนนมำตรฐำน (Beta) ทดสอบควำมมนียัส ำคญั 
              ของ b และแสดงสมกำรถดถอยพหคุณูทีใ่ชใ้นกำรท ำนำยควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมนุไพร รปูแบบผลติภณัฑ ์กำรสนบัสนุน 
              และรำคำ     
 

ขัน้ ตวัแปร B Beta SEE p-value 
 คำ่คงที ่ 15.66  1.071 0.00 
1 อำยตุวั -.054 -.224 .021 0.01* 
2 สถำนทีท่ ำงำน .892 .305 .195 0.00* 
3 ทศันคต ิ .214 .177 .069 0.00* 
4 อำชพี .430 -.277 .122 0.00* 
5 ประสบกำรณ์ -.077 .281 .028 0.00* 
R = 0.528    Adjusted R2 = .264  S.E = 1.07   

 *P =0.05 
 
 



ปัจจยัท ำนำยควำมเหน็ของบุคลำกรสำธำรณสขุต่อนโยบำยสมุนไพร รปูแบบผลติภณัฑ ์กำรสนบัสนุนและรำคำ  
สรินิญำ เกดิสนิ และคณะ 
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ว. เภสชัศำสตรอ์สีำน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2564 

 จำกตำรำงที ่9 เมือ่พจิำรณำตวัแปรอสิระทีม่อี ำนำจใน
กำรท ำนำยกำรเปลีย่นแปลงควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมุนไพร 
รูปแบบผลติภณัฑ์ กำรสนับสนุนและรำคำ ในโรงพยำบำลของ
จงัหวดัศรีสะเกษ ได้ดีที่สุด คือ สถำนที่ท ำงำน ประสบกำรณ์ 
อำชีพ อำยุตัวและทัศคติ ตำมล ำดับ สำมำรถเขียนสมกำร
พยำกรณ์ในรปูคะแนนดบิไดด้งัต่อน้ี  
 (ควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมุนไพร รูปแบบผลติภณัฑ ์
กำรสนบัสนุนและรำคำ) = 15.66 + (- 0.054) (อำยุตวั) + 0.892 
+ 0.214 + 0.430 + (- 0.077) (ประสบกำรณ์)       
 เขียนสมกำรพยำกรณ์ในรูปคะแนนมำตรฐำนได้
ดงัต่อไปน้ี  
 Z ควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมุนไพร รูปแบบผลติภณัฑ ์กำรสนับสนุน และรำคำ = 
(- 0.224) + 0.305 + 0.177 + (- 0.277) + 0.281  
 
อภิปรำยผล    

วตัถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อวิเครำะห์สถำนกำรณ์ควำม
คิดเห็นต่อนโยบำยสมุนไพรในโรงพยำบำล ของจงัหวดัศรสีะ
เกษ ผลกำรศกึษำพบว่ำ จงัหวดัศรสีะเกษ มโีรงพยำบำลประจ ำ
จงัหวดั 1 แห่ง โรงพยำบำลชุมชน 21 แห่ง และมโีรงพยำบำล
ส่งเสรมิสุขภำพต ำบล 254 แห่ง โรงพยำบำลชุมชน 3 แห่ง ท ำ
หน้ำที่ผลติยำสมุนไพรและยำแผนไทยและแปรรูปวตัถุดบิจำก
สมุนไพร เพื่อใช้เองและสนับสนุนให้แก่โรงพยำบำลภำยใน
จังหวัด จ ำนวนรำยกำรยำสมุนไพรและยำแผนไทยของ
โรงพยำบำลชุมชน เฉลี่ยแห่งละ 31 รำยกำร และโรงพยำบำล
สง่เสรมิสขุภำพต ำบล เฉลีย่แหง่ละ 21 รำยกำร  

วตัถุประสงค์ขอ้ที ่2 ศกึษำปัจจยัท ำนำยควำมคดิเหน็
ต่อนโยบำยสมนุไพร รปูแบบผลติภณัฑ ์กำรสนบัสนุนและรำคำ 
ในโรงพยำบำลของจงัหวดัศรสีะเกษ ผลกำรศกึษำพบวำ่ ตวัแปร
ที่สำมำรถท ำนำยควำมคิด เห็นต่อนโ ยบำยสมุนไพรใน
โรงพยำบำล ไดอ้ยำ่งมนียัส ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั .05 ไดแ้ก่ อำยุ
ตวั สถำนทีท่ ำงำน ทศันคต ิอำชพีและประสบกำรณ์ท ำงำน มคีำ่
สัมประสิทธิก์ำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน (Beta) ดังน้ี 
0.224, 0.305, 0.177, 0.277 และ 0.281 ตำมล ำดับ จำกผล
กำรศึกษำครัง้น้ี สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ บุคลำกรสำธำรณสุขมี
ทศันคตคิวำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมนุไพร เน่ืองจำกทศันคตกิำร
สัง่ใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย ตำมแนวคิดพฤติกรรมตำม
แผนของ Ajzen ทีพ่บวำ่ถำ้บคุคลมคีวำมเชือ่วำ่พฤตกิรรมใดแลว้
จะได้ร ับผลทำงบวกก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อ
พฤติกรรมนัน้ ในทำงตรงกันข้ำม หำกมีควำมเชื่อว่ำกำรท ำ

พฤตกิรรมนัน้แลว้จะไดร้บัผลในทำงลบกจ็ะมแีนวโน้มทีจ่ะมไีมด่ี
ต่อพฤตกิรรมกนั (Attitude toward the behavior) (Ajzen, 2017, 
Ajzen et al., 2015) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Andrian ที่
พบว่ำทศันคติกำรใช้ยำสมุนไพร ในประเทศอินโดนีเซียและ
ออสเตรเลีย (Andrian, 2019) กำรศึกษำของ Mahmood และ 
Sawan ทีพ่บว่ำทศันคตขิองแพทยใ์นประเทศบำรเ์รนมทีศันคติ
ที่ดีต่อกำรใช้สมุนไพรและแพทย์ทำงเลือก (Mahmood and 
Sawan, 2017) และ Seyed และ Paul ศกึษำกำรใชย้ำสมุนไพร
ของพยำบำลในโรงพยำบำลประเทศออสเตรเลยี พบว่ำมกีำรใช้
อยำ่งแพรห่ลำย (Seyed and Paul, 2019) สว่น Erica และ Yong 
พบว่ำทศันคตมิผีลต่อกำรใชย้ำสมนุไพรในผูป่้วยทีม่อีำกำรวติก
กงัวล (Erica et al., 2015, Yong et al., 2019)     
 วตัถุประสงค์ขอ้ที ่3 เพื่อวเิครำะห์ปัญหำและอุปสรรค
กำรสัง่ใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทยในโรงพยำบำลของจงัหวดั
ศรสีะเกษ ผลกำรศกึษำพบว่ำ บุคลำกรสำธำรณสุขทีเ่กี่ยวขอ้ง
กับกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย มีควำมรู้ระดบัมำก  
รอ้ยละ 52.7 และทศันคตดิำ้นยำสมนุไพรและยำแผนไทย ระดบั
ปำนกลำง รอ้ยละ 68.7 สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของ Abubakar 
และคณะทีศ่กึษำกำรใชย้ำและพษิของยำทำงเลอืกกบัผูป่้วยทีม่ำ
รบับรกิำรในโรงพยำบำลประเทศมำเลเซยี ซึง่เจำ้หน้ำทีม่คีวำมรู ้
ระดบัมำก ร้อยละ 77.5 และทศันคติเกี่ยวกบักำรใช้ยำ ระดบั
ปำนกลำง รอ้ยละ 69.7 แต่ตรงกนัขำ้มกบักำรศกึษำของ Seyed 
และ Paul เรือ่งความรู ้ทศัคต ิและเหตุผลการใชย้ำทำงเลอืกของ
พยำบำลในประเทศออสเตเรีย พบว่ำ พยำบำลมีทัศนคติ
เกี่ยวกบัเรื่องน้ี ระดบัมำก ร้อยละ 22.4 และมคีวำมรู้เรื่องยำ
ทำงเลือก ระดับน้อย ร้อยละ 60,3 (Abubakar et al., 2018) 
(Seyed and Paul, 2017). 
 ตวัแปรอสิระทีม่อี ำนำจในกำรท ำนำยกำรเปลีย่นแปลง
ควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมุนไพร ในโรงพยำบำลของจงัหวดั  
ศรีสะเกษ ได้ดีที่สุด คือ สถำนที่ท ำงำน ประสบกำรณ์ อำชีพ 
อำยุตัวและ ทศัคติ สอดคล้องกับกำรศึกษำ Zhe และคณะที่
กล่ำวถงึทศันคตกิำรใชย้ำแผนจนีในผูป่้วยโรคตบั และ Yazhuo 
และคณะ ทีพ่บวำ่ยำทำงเลอืกมคีณุภำพด ี(Yaxhuo et al., 2017; 
Zhe et al., 2019) ประเด็นสถำนที่ใช้ยำและประสบกำรณ์ของ
เจำ้หน้ำที ่จำกกำรศกึษำของ Irene เรื่องกำรใชย้ำทำงเลอืกใน
ระบบสุขภำพของประเทศกำนำ พบว่ำเจำ้หน้ำทีม่ปีระสบกำรณ์
เกีย่วกบัเรือ่งน้ีน้อย (Irene et al., 2016) Sally และคณะ ทีศ่กึษำ
ปัจจยัองคก์รทีส่มัพนัธก์บักำรใชย้ำในรำ้นขำยยำประเทศองักฤษ
พบว่ำ อำยุมคีวำมสมัพนัธ์กบัคุณภำพกำรใชย้ำทำงเลอืก โดย
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พบว่ำเจ้ำหน้ำที่วยัหนุ่มสำวมกีำรจ่ำยยำให้ผูป่้วยมำกกว่ำอำยุ
ช่วงอื่นๆ และ Maha และคณะ ที่ศึกษำกำรใช้ยำทำงเลือกกบั
ผู้ป่วยโรคมะเรง็ในโรงพยำบำลศูนย์มะเรง็ (Tertiary hospital) 
ประเทศมำเลเซีย พบว่ำอำชีพแพทย์มีอิทธิพลต่อกำรใช้ยำ
ทำงเลอืกกบัผูป่้วยโรคมะเรง็ และ Jaspal และคณะ ศกึษำควำม
พงึพอใจกำรใชย้ำแผนโบรำณและแพทยท์ำงเลอืก รวมทัง้ Dong 
และคณะศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรใช้ยำทำงเลือกในผู้ ป่วยโรค
ล ำไส้ในประเทศเกำหลี พบว่ำอำยุสำมำรถท ำนำยกำรใช้ยำ
ทำงเลือกได้ (Dong et al., 2014; Jaspal et al., 2019; Maha   
et al., 2020) ประเด็นกำรท ำนำยเรื่องอำยุ Oliver และคณะ 
ศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรใช้ยำทำงเลอืกในผู้ป่วยฉำยรงัสรีกัษำ
โรคมะเรง็ โดยใชส้ถติ ิMultivariate logistic stepwise backward 
regression พบว่ำอำยุของผู้ป่วยสำมำรถท ำนำยกำรใช้ยำ
ทำงเลอืกได ้(Oliver et al., 2009)      
 
กำรสรปุ 
 กำรวิจยัครัง้น้ีเป็นกำรวิจยัแบบวิเครำะห์เชิงท ำนำย 
(Predictive analytic research) เพือ่วเิครำะหส์ถำนกำรณ์ ปัจจยั
ท ำนำยและข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 
บุคลำกรสำธำรณสุขทีเ่กี่ยวขอ้งกบักำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรและยำ
แผนไทย มอีำยุเฉลีย่ 38.9 ปี อำชพีนักแพทย์แผนไทย รอ้ยละ 
25.5 ท ำงำนทีโ่รงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล รอ้ยละ 70.0 มี
ควำมรู้เกี่ยวกับสรรพคุณ วิธีกำรใช้และประสิทธิผลของยำ
สมนุไพรและยำแผนไทย เชน่ ยำผสมเพชรสงัฆำต ยำทีถ่อนพษิ 
เบื่อเมำ กำรจดัเกบ็ยำเมด็ ยำอบเชย และวตัถุดบิในกำรผลติยำ
สมนุไพรตอ้งตรวจสอบยำฆำ่แมลง ตำมล ำดบั ทศันคตทิีม่ผีลต่อ
กำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทย ได้แก่ ควำมเชื่อมัน่ใน
สรรพคุณยำสมุนไพรและยำแผนไทย กำรสัง่ใช้ยำตำมกระแส
นิยมและกำรสัง่ใช้ยำตำมค ำเรียกร้องของผู้ร ับบริกำร ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน เท่ำกับ 0.70, 0.86 และ 0.84 ตำมล ำดบั 
ควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมุนไพร ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุน รปูแบบ
ผลติภณัฑ ์รำคำและนโยบำย มสี่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน เท่ำกบั 
0.76, 0.77, 0.83 และ 0.83 ตำมล ำดบั ตวัแปรอิสระที่สำมำรถ
ท ำนำยควำมคดิเหน็ต่อนโยบำยสมุนไพร ได้แก่ อำยุ สถำนที่
ท ำงำน ทัศนคติ อำชีพ และประสบกำรณ์ท ำงำน อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยมคี่ำสมัประสทิธิก์ำรถดถอย
ของตวัแปรอสิระแต่ละตวัทีจ่ะน ำมำสรำ้งสมกำรพยำกรณ์ซึง่เป็น
กำรเขียนสมกำรในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน (Standardized 
Coefficient) ดัง น้ี  อำยุ  (Beta=-.224) สถำนที่ท ำงำน ( .305) 

ทัศนคติ  ( .214) อำชีพ  ( .430) และประสบกำร ณ์  (.077) 
ตำมล ำดบั ตวัแปรอสิระทัง้ 5 ตวั สำมำรถท ำนำยควำมคดิเหน็
ต่อนโยบำยสมุนไพร ไดร้อ้ยละ 26.4 (Adjust R2 = 0.264) โดย
ตวัแปรสถำนทีท่ ำงำนเป็นตวัแปรทีม่อี ำนำจกำรท ำนำยสงูสดุ  
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจยัไปใช้ 
 1. จำกผลกำรศึกษำครัง้น้ีพบว่ำ ควำมรู้และทศันคติ
ของบุคลำกรทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรสัง่ใชย้ำสมนุไพรและยำแผนไทย 
อยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 7.4 และ 10.5 จงึควรมกีารส่งเสรมิให้ 
บุคลากรสาธารณสุขทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่ท ำงำนในโรงพยำบำลระดบั
จงัหวดั โรงพยำบำลชุมชนและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล โดยกำรประเมินควำมรู้และทศันคติเป็นระยะ กำรจดั
ฝึกอบรม และกำรแลกเปลีย่นประสบกำรณ์        
 2. ปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยควำมคิดเห็นต่อนโยบำย
สมุนไพรในโรงพยำบำลของจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ อำยุ 
ทศันคต ิประสบกำรณ์ สถำนทีท่ ำงำนและอำชพี เพือ่ใหป้รมิำณ
และมูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรและยำแผนไทยของจงัหวดัศรีสะ
เกษ เพิ่มขึ้นมำกว่ำ น้ี  จังหวัดศรีสะ เกษ โดยส ำนักงำน
สำธำรณสุขจงัหวดัศรสีะเกษควรสนบัสนุนและส่งเสรมิกำรใชย้ำ
สมุนไพรและยำแผนไทยในโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล 
เพื่อเป็นกำรกระจำยยำสู่ไปประชำชนให้มำกขึ้น และสร้ำง
โรงงำนผลิตยำสมุนไพรและยำแผนไทย อีกทัง้กำรพัฒนำ
ศกัยภำพของบุคลกรสำธำรณสุข ใหม้คีวำมรูแ้ละทศันคต ิใหอ้ยู่
ในระดบัด ี  
 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ต่อไป    
 1. เน่ืองจำกปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยควำมคิดเห็นต่อ
นโยบำยสมุนไพรของบุคลำกรสำธำรณสุข ไดแ้ก่ ประสบกำรณ์
ท ำงำน อำยุและอำชีพ ดังนัน้จึงควรมีกำรศึกษำปัจจัยด้ำน
เศรษฐกจิและสงัคม เช่น เพศ ระดบักำรศกึษำ ฐำนะเศรษฐกจิ 
รำยได ้เป็นตน้  
 2. การต่อยอดงานวจิยัน้ี ควรศกึษาการใชย้าสมุนไพร 
และยาแผนไทย ในผู้รบับริกำรโรคเรื้อรงั เช่น โรคเบำหวำน  
โรคควำมดนัโลหติสงู และโรคไต    
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