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บุคลากรในโรงพยาบาล 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล จำนวน 333 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามที่มีตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยที่ข้อคำถามทุกข้อมีค่าความสอดคล้องอยู่
ในช่วง 0.67-1.00 และมีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้ออยู่ในระดับต่ำ คิดเป็น ร้อยละ100.0  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรใน
การบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ การจ้างงานเป็นลูกจ้างชั่วคราว (p<.05) การจ้าง
งานเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (p<.05) การจ้างงานเป็นพนักงานราชการ (p<.001) การไม่มี
โรคประจำตัว (p<.05) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (p<.05) อาชีพแพทย์แผนไทย (p<.001) และ
การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ  (p<.05) โดยตัวแปร
ทั้ง 7สามารถร่วมอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรได้ร้อยละ 13.6  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานควรมีนโยบายให้บุคลากรใช้ยาสมุนไพรและควรมี
นโยบายให้ผู้มีสิทธิ์สั่งจ่ายยาสั่งจ่ายยาสมุนไพรเป็นยาลำดับแรกเพ่ือกระตุ้นการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาล 
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ABSTRACT 
  

This cross-sectional research aimed to examine the factors Affecting with 
herbal medicine behavior in Musculoskeletal Pain of personnel in Hospital.              
The study sample included 333 people in Hospital,Which selected by random 
sampling using equal proportions. Data were collectusing questionnaires, 
Which were tested  for content validity and reliability and analyzed by descriptive 
statistics and stepwise multiple regression analysis. The Result showed that most of 
herbal medicines use behavior for musculoskeletal pain of the study sample were at 
a poor level (100.0%). The factors Affecting with herbal medicine behavior in 
musculoskeletal pain were Employment as a temporary employee (p<.05) 
Employment as a Ministry of Public Health employee (p<.05) Employment as a 
government employee (p<.001) No congenital disease (p<.05) elementary education 
level (p<.05),Thai traditional medicine (p<.001) and perceived benefits of herbal 
medicine for musculoskeletal pain relief (p<.05)  by all 7 variables. Able to explain 
the behavior of using herbal medicine to relieve musculoskeletal pain of 
Sawanpracharak Hospital personnel at 13.6 % with  a significance level of .05. 

 
 

 

  



 จ 

ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
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ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิงวธู พรหมพิทยารัตน์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาชี้แนะ คอยรับฟังปัญหา เป็นที่ปรึกษา ช่วยตรวจสอบข้อบกพร่องและให้
คำแนะนำต่างๆ ตลอดจนติดตามการทำวิทยานิพนธ์อย่างใกล้ชิด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของ
ท่านเป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา สุพรรณกุล   ดร.นันทิกา พรหมมี อาจารย์
ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร นายแพทย์อภิชาต วิสิทธิ์วงษ์ รองผู้อำนวยการฝ่าย
การแพทย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ที่ได้กรุณาตรวจแบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือในการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ที่ให้ความช่วยเหลือและ
สนับสนุนการทำวิทยานิพนธ์เป็นอย่างด ี

ขอขอบพระคุณครอบครัวที่คอยเป็นกำลังใจและให้การสนับสนุนกับการศึกษาในครั้งนี้  
ขอขอบคุณนางสาวศุภดา โสภณ และ นางสาวอัจฉรา จิตต์สุข  กัลยาณมิตรที่คอยช่วยเหลือ ให้
คำแนะนำ และให้กำลังใจมาโดยตลอด ขอขอบคุณมิตรภาพดีๆจากเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนร่วมชั้นเรียน
ตลอดจนทีมเจ้าหน้าที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ช่วยให้คำแนะนำและอำนวย
ความสะดวกในการศึกษาเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
  ปัญหาความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorder, MSDs)
เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลกในกลุ่มของคนทำงานซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดจากท่าทางการทำงานที่ไม่
เหมาะสม โดยปัจจุบันกลุ่มอาการนี้สามารถพบได้ในหลายลักษณะงานหรือในหลายกลุ่มอาชีพและ    
มีโอกาสเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก (อรรถพล แก้วนวล และคณะ, 2560) ในปี พ.ศ. 2562 องค์กรสุขภาพและ
ความปลอดภัย ประเทศอังกฤษได้มีการรายงานจำนวนผู้ที่มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อท่ีเกิดขึ้นจากการทำงาน มีอุบัติการณ์มากถึง 1,420 ต่อประชากรแสนราย ส่วนใหญ่มีอาการ
ปวดบริเวณร่างกายส่วนบนและคอ ร้อยละ 44.0 รองลงมาคือหลัง ร้อยละ 37.0 และจากการสำรวจ
ในรอบ 12 เดือน ของประเทศอังกฤษ พบว่า คนงานมีการสูญเสียวันทำงานมากกว่า 28.4 ล้านวัน 
จากการมีอาการผิดปกติบริเวณคอ ไหล่ และหลัง โดยอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงาน
สามารถพบได้ในหลายอาชีพ ไม่ว่าจะเป็นอาชีพที่ใช้แรงงานโดยตรงและอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการ เช่น บุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น (อรรถพล แก้วนวล และคณะ, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับ
การรายงานจากสำนักงานสถิติกระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบว่ากลุ่มอาชีพที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพมีอัตราการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อสูงเป็นอันดับที่ 3 
รองจากกลุ่มอุตสาหกรรมการขนส่งสินค้าและอุตสาหกรรมการเกษตร (ชีวรัตน์ ปราสาร, 2564)   
 สำหรับประเทศไทยมีสถิติการสำรวจในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานมีจำนวน 114,578 ราย คิดเป็นอัตราป่ วยต่อประชากรแสนรายเท่ากับ 
189.3 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ที่พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน 
จำนวน 100,743 ราย หรือคิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนรายเท่ากับ 167.2 โดยกลุ่มอายุที่พบ
ผู้ป่วยมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จำนวน 80,107 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.9 ช่วงกลุ่มอายุ
ดังกล่าวถือเป็นกลุ่มอายุของคนวัยแรงงาน (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2561) 
และจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560-
2564 พบว่าอัตราป่วยของโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 249.9, 291.9, 
308.7, 286.8 และ 251.2 ตามลำดับ โดยหนึ่งในกลุ่มที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ ได้แก่ บุคลากรที่ทำงานในโรงพยาบาล (ฌาน ปัทมะ พลยง และคณะ, 2560) 
 อาการของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders, MSDs) เป็น
กลุ่มอาการที่ก่อให้เกิดโรคทีเ่กี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ เส้นประสาท และ
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เนื้อเยื่ออ่อนอ่ืนๆ โดยมีอาการสำคัญคือ อาการปวดส่วนต่างๆ ของร่างกาย (ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร 
และคณะ, 2562) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ทำให้เกิดการเจ็บปวด ความเมื่อยล้า ความเครียด
สะสม เกิดการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อแบบเรื้อรัง (สิวลี รัตนปัญญา และคณะ, 2559) 
รวมถึงการมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองที่เพ่ิมมากขึ้นจากค่ารักษาพยาบาล หากมีอาการปวด
กล้ามเนื้อในระดับที่รุนแรงอาจทำให้เกิดการขาดงานและขาดรายได้จากการทำงาน (จุลจิรา ธีรชิตกุล 
และคณะ, 2555) และจากรายงานของสำนักสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 ชี้ให้เห็นว่าโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อก่อให้เกิดความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจมากถึง 1.4 ล้านบาทต่อปี คิดเป็น
มูลค่าการสูญเสียมากถึง 38,820 บาท ต่อปีต่อคน โดยวัดจากจำนวนผู้ป่วยนอกที่มารักษาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งปัจจุบันการรักษาหรือบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อสามารถทำได้
หลายวิธี ได้แก่ การทำกายภาพบำบัด การผ่าตัด การนวด เป็นต้น โดยวิธีที่นิยมใช้มากที่สุดคือการ
รับประทานยาแก้ปวดหรือยาคลายกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะการใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่        
สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-inflammation Drug : NSAIDs)   
 ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ ไม่ ใช่สเตียรอยด์  (Non-Steroidal Anti-inflammation Drug: 
NSAIDs) เป็นยาที่มีฤทธิ์แก้ปวด ลดการอักเสบและลดไข้ และมีผลข้างเคียงที่ส่งผลต่อระบบทางเดิน
อาหาร ส่งผลให้เกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยหรือส่งผล
ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากยากลุ่ม NSIADs ทุกชนิดทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
โดยเฉพาะหากใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน (วัชราภรณ์ กุลวงศ์ และคณะ, 2561) และจากรายงานของ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่ามีการนำเข้าและผลิตยาแผน
ปัจจุบันกลุ่มรักษาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ มีมูลค่าประมาณ 8,589 ล้านบาท 8,730 ล้าน
บาท 9,621 ล้านบาท ตามลำดับ (กองควบคุมยา, 2560) ซึ่งมีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ทำให้ต้องสูญเสีย
เงินจากการนำเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศเป็นจำนวนมาก ดังนั้น เพ่ือเป็นการลดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาแผนปัจจุบันในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ และเพ่ือลดการ
นำเข้ายาแผนปัจจุบันในกลุ่มบรรเทาอาการปวดจากระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  การรักษาด้วยยา
สมุนไพรจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่น่าสนใจของประชาชนที่ต้องการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยตนเอง 
 ในปัจจุบันยาสมุนไพรได้ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น จะเห็นได้จากการมีนโยบาย
สนับสนุนการใช้สมุนไพรจากหน่วยงานต่างๆ รวมถึงองค์การอนามัยโลกได้มีการสนับสนุนให้มีการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งการรักษาและการป้องกันโรคจากกลยุทธ์ WHO Traditional  
Medicine (TM) Strategy 2014-2023 ซึ่งมุ่งเน้นผลักดันให้มีการนำสมุนไพรท้องถิ่นในแต่ละ
ประเทศของตนเองมาพัฒนาต่อยอดทางการวิจัยและสามารถนำมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่า 
โดยที่หลายประเทศทั่วโลกเริ่มมีการนำสมุนไพรในท้องถิ่นของตนเองมาใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเพ่ิมมากขึ้น (องค์การอนามัยโลก, 2556) สำหรับประเทศไทยนั้นได้มีการส่งเสริมการใช้
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สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและรักษาอาการเจ็บป่วยมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ นโยบาย Thai Herb First  ของ
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560 ที่ได้มีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง
ในประเทศไทยใช้ยาสมุนไพรใน 3 กลุ่มอาการโรค ซึ่งกลุ่มโรคแรกคือกลุ่มอาการปวดจากกระดูกและ
กล้ามเนื้อ จากนโยบายดังกล่าวทำให้สามารถลดการใช้ยาในกลุ่ม NSAID ลงไปได้มาก (ณัฐวุฒิ 
ประเสริฐสิริพงศ์, 2561) กลุ่มยาสมุนไพรที่นิยมใช้ในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ได้แก่ ยากษัยเส้น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาธรณีสัณฑะฆาต ยาผสมโคคลาน ยาเถาวัลย์เปรียง และยาส
หัศธารา ซึ่งเป็นยาชนิดรับประทานสามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันในกลุ่ม Paracetamol, Muscle 
relaxant,NSAIDs, Paracetamol+ Orphenadrine (Norgesic), Orphenadrin และTolperisone 
สำหรับยาที่บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อในรูปแบบยาใช้ภายนอก ได้แก่ ยาพริก ยาไพล 
ยาน้ำมันไพล ยาขี้ผึ้งไพล และยาประคบ สามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันในกลุ่มของ Methyl 
salicylate, NSAIDs cream, ointment, balm, gel ได้ (ศูนย์หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร, 2564)   

ลักษณะการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล มีลักษณะการทำงานที่มี
ความเครียดสูง มีความเร่งรีบในการทำงาน เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานบริการด้านสาธารณสุข   
ซึ่งมีภารกิจให้บริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนซึ่งมีสัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ต่อ
การให้บริการประชาชนเป็นจำนวนมาก เช่น โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชนมีสัดส่วนเป็น 1 ต่อ 2,727, 2,493 และ 1,362 ราย ตามลำดับ (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2559) ซึ่งจำนวนสถานพยาบาลยังมีจำนวนไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับจำนวนประชากร และจากรายงาน
ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2563 พบว่า เมื่อเกิดความเจ็บป่วยคนไทยเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น นอกจากนั้นจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยแบบผู้ป่วยใน
เพ่ิมจาก 120 ล้านวัน/ปี เป็น 290 ล้านวัน/ปี ปริมาณผู้ป่วยดังกล่าวส่วนใหญ่เลือกเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ งมีจำนวนมากและ
กระจายทั่วถึงจึงทำให้คนไข้ล้นโรงพยาบาล (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559-2562) 
ส่งผลให้บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐต้องแบกรับภาระหน้าที่ที่หนักมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากร
ในโรงพยาบาลศูนย์  

ทั้ งนี้ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์   จั งหวัดนครสวรรค์  เป็ นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 700 เตี ยง                           
เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือ HA เพ่ือมุ่งมั่นพัฒนางานบริการให้มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยคำนึงถึงความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นหลัก เป็นโรงพยาบาลที่รับส่งต่อ
ผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 3 (นครสวรรค์ กำแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท) เนื่องจากในปัจจุบัน            
มีจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น เมื่อโรงพยาบาลมีการให้บริการประชาชนเป็นจำนวนมากจึงทำให้เกิด
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ความเร่งรีบ และมีหลายแผนกในโรงพยาบาลที่มีการทำงานเป็นช่วงเวลา  มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
กันทำงาน มีการทำงานล่วงเวลา และทำงานในวันหยุด จึงก่อให้เกิดความเครียดสะสม มีเวลาพักผ่อน
ไม่เพียงพอ หรือไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง เช่น ไม่มีเวลาออกกำลังกาย เป็นต้น 
ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นหนึ่งในปัจจัยที่จะทำให้เกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้เช่นกัน (นิรันดร์  
ยกภาษี, 2557) ซึ่งจากสถิติการเข้ารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย (OPD คู่ขนาน) โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ผู้รับบริการร้อยละ 80 เป็นบุคลากรของโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ที่มีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร ประกอบด้วย 
ปัจเจกส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่มักศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มประชาชนทั่วไปซึ่งมีความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
และการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ
ยังมีจำนวนไม่มาก ถึงแม้กลุ่มอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อจะเป็นกลุ่มอาการที่มีความรุนแรงน้อย 
แต่ก็เป็นกลุ่มอาการที่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จิตใจ และด้านเศรษฐกิจทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวได้ การใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือก
ที่น่าสนใจของประชาชน  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพื่อศึกษาระดับ
พฤติกรรมและค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมบทบาทในการเป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพร 
และเพ่ือให้ประชาชนเกิดความเชื่อม่ันและม่ันใจต่อการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
 
คำถามการวิจัย 
 1. บุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร
ในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ อยู่ในระดับใด 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรใน
การบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์ หรือไม่ 
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย   
       1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
        
สมมุติฐานของการวิจัย  
 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพ่ือประเมินระดับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ และค้นหาปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์   
 ตัวแปรต้นคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ตัวแปรตามคือ พฤติกรรม
การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลตนเอง ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ จำนวน 2,486 คน (ข้อมูล ณ วันที่  1 ธันวาคม 2564) คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ
ประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจำนวนประชากร ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 333 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนที่เท่ากัน ทำการเก็บข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ    
 1. ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ หมายถึง ยาสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2563 ที่จัดเป็นยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูกในรูปแบบ
รับประทาน และรูปแบบสำหรับใช้ภายนอก ได้แก่ ยากษัยเส้น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาธรณีสัณฑะฆาต  
ยาผสมโคคลาน ยาสหัศธารา ยาเถาวัลย์เปรียง เจลพริก ครีมไพล น้ำมันไพล ยาขี้ผึ้งไพล และยาลูก
ประคบ  
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2. พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง การกระทำของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ที่ปฏิบัติโดยการใช้ยาสมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อด้วยตนเอง 

3. อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ หมายถึง  อาการปวด ชา บวม แดง รวมถึงอาการตึง
เคล็ดที่บริเวณเส้นประสาท เส้นเอ็น กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเนื้อเยื่อต่างๆ ที่เกิดจากความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  

4. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลที่กำหนดไว้ในที่นี้ คือ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประเภทการจ้างงาน สิทธิการรักษา ประสบการณ์ การทำงาน รายได้ 
สถานภาพ สถานะการเป็นสมาชิกในครอบครัว โรคประจำตัว ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร การ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ แหล่งที่มาของยาสมุนไพร และการอบรมเกี่ยวกับยา
สมุนไพรจากหน่วยงาน 

5. ปัจจัยนำ ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล และก่อให้เกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่  

    5.1 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
หมายถึง ความเข้าใจในเรื่องสมุนไพรและมีความสามารถในการนำความรู้เรื่องยาสมุนไพรไปใช้ในการ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อได้ ได้แก่ การรู้จักชื่อสมุนไพร การรู้สรรพคุณของสมุนไพร                    
การรู้ข้อห้าม และข้อควรระวังในการใช้สมุนไพร 

    5.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่บุคคลมีต่อการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อ ได้แก่ ความคิดเห็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบเกี่ยวกับสมุนไพรต่อการนำไปใช้ในบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

    5.3 การรับรู้ประโยชน์ในการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์หรือผลลัพธ์ของการนำยาสมุนไพรมาใช้ในการบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

6. ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ สังคม และวัฒนธรรมที่
ช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่  
            6.1 ราคายาสมุนไพร หมายถึง ราคาของยาสมุนไพรที่ผู้ขายกำหนดขึ้นอย่างสมเหตุสมผล
ให้ผู้บริโภคยอมรับว่ามีคุณค่าเหมาะสมกับคุณภาพท่ีได้รับ 
             6.2 รูปแบบยาสมุนไพร หมายถึง รูปแบบของยาสมุนไพรที่เอ้ือต่อการนำมาใช้บรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น รูปแบบเม็ด แคปซูล ครีม เจล เป็นต้น  
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          7. ปัจจัยเสริม หมายถึง การเสริมแรง การกระตุ้น หรือการที่บุคคลเปิดรับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อ ได้แก่  
     7.1 บุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง บุคคลแบบอย่างที่มีอิทธิพลที่ทำ
ให้บุคคลหนึ่งๆ อยากมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เช่น สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น  
     7.2 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพร หมายถึง การที่บุคคลได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อจากสื่อต่างๆ เช่น 
สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน เป็นต้น  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์  ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตำรา และ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 2. ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

3. นโยบายด้านยาสมุนไพร 
4. พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรและปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยา 
5. ลักษณะการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล  
6. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

 
1.1 ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
   1.1.1 สถานการณ์โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

    ปัญหาความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorder, 
MSDs) เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลกในกลุ่มของคนทำงานซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดจากท่าทางการทำงานที่ไม่
เหมาะสม โดยปัจจุบันกลุ่มอาการนี้สามารถพบได้ในหลายลักษณะงานหรือในหลายกลุ่มอาชีพและมี
โอกาสเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก (อรรถพล แก้วนวล และคณะ, 2560) ในปี พ.ศ. 2562 องค์กรสุขภาพและ
ความปลอดภัยประเทศอังกฤษ ได้มีการรายงานจำนวนผู้ที่มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อท่ีเกิดขึ้นจากการทำงาน มีอุบัติการณ์มากถึง 1,420 ต่อประชากรแสนราย ส่วนใหญ่มีอาการ
ปวดบริเวณร่างกายส่วนบนและคอ ร้อยละ 44.0 รองลงมาคือหลัง ร้อยละ 37.0 (ชีวรัตน์ ปราสาร, 
2564)  และจากการสำรวจในรอบ 12 เดือน ของประเทศอังกฤษ พบว่า คนงานมีการสูญเสียวัน
ทำงานมากกว่า 28.4 ล้านวัน จากการมีอาการผิดปกติบริเวณคอ ไหล่ และหลัง โดยอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงานสามารถพบได้ในหลายอาชีพไม่ว่าจะเป็นอาชีพที่ใช้แรงงานโดยตรงและ
อาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ เช่น บุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น (อรรถพล แก้วนวล และคณะ, 
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2560) ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานจากสำนักงานสถิติกระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
กลุ่มอาชีพที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพมีอัตราการเกิดอาการผิดปกติของระบ บกระดูกและ
กล้ามเนื้อสูงเป็นอันดับที่ 3 รองจากกลุ่มอุตสาหกรรมการขนส่งสินค้าและอุตสาหกรรมการเกษตร 
(ชีวรัตน์ ปราสาร, 2564)   

สำหรับประเทศไทยมีสถิติการสำรวจในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานมีจำนวน 114,578 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนรายเท่ากับ 
189.3 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ที่พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน 
จำนวน 100,743 ราย หรือคิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนรายเท่ากับ 167.2 โดยกลุ่มอายุที่พบ
ผู้ป่วยมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จำนวน 80,107 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.9 ช่วงกลุ่มอายุ
ดังกล่าวถือเป็นกลุ่มอายุของคนวัยแรงงาน (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2561) 
และจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560-
2564 พบว่าอัตราป่วยโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 249.8 291.9 
308.6 286.8 และ 251.1 ตามลำดับ และพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในกลุ่มคนวัยทำงาน โดยหนึ่งในกลุ่มที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ได้แก่ บุคลากรที่ทำงานในโรงพยาบาล (ฌาน ปัทมะ พลยง และคณะ, 2560) 
 

1.1.2 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
     ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (Musculoskeletal system) หมายถึง ระบบ
อวัยวะที่รวมเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นยึดข้อ เส้นประสาท และหลอดเลือด
เลี้ยงเนื้อเยื่อกระดูก เยื่อหุ้มข้อกระดูกและข้อกระดูก หมอนกระดูกสันหลังและกระดูกโครงสร้าง
ร่างกาย (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2561) โดยมีส่วนประกอบของระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ (อมรรัตน์ นธะสนธิ์, 2559) ได้แก่ โครงสร้างของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ประกอบด้วย กระดูก (Skeleton) ข้อ (joint)  กล้ามเนื้อ (muscles) เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective 
tissue) เช่น กระดูกอ่อน (cartilages) เอ็น (tendons) และเอ็นยึดกระดูก (ligaments) โครงสร้าง
ของกระดูกมนุษย์ทั้ งร่างกายมีอยู่ทั้ งสิ้ น  206 ชิ้น  แบ่ งออกเป็น  2 กลุ่ม  คือ กระดูกแกน                      
(Axial skeleton) เป็นกระดูกแกนกลางของร่างกาย ทำหน้าที่ค้ำจุนและป้องกันอันตรายให้แก่อวัยวะ
สำคัญภายในร่างกาย มีจำนวนทั้งสิ้น 80 ชิ้น และกระดูกรยางค์ (appendicular skeleton) เป็น
กระดูกที่เชื่อมต่อกับกระดูกแกนมีหน้าที่ค้ำจุนและเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย นอกจากนี้
กระดูกยังทำหน้าที่พยุงร่างกาย ปกป้องร่างกายจากการกระทบการกระแทกจากภายนอกโดยเฉพาะ
อวัยวะที่บอบบางและไวต่อการติดเชื้อ และกระดูกยังทำหน้าที่สะสมแร่ธาตุ สร้างเม็ดเลือดและเป็น
ระบบคานแก่กล้ามเนื้อ ข้อต่อและเอ็น (Joints & ligaments) เป็นส่วนที่เชื่อมระหว่างกระดูกกับ
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กระดูก ข้อต่อเกิดจากกระดูกตั้งแต่สองชิ้นขึ้นไปมาต่อกัน โดยมีเอ็นมาช่วยยึดเกาะไว้เพ่ือประกอบให้
กระดูกหลายๆ ชิ้นติดกัน ข้อต่อเป็นจุดที่เชื่อมส่วนต่างๆ ของกระดูกและเป็นส่วนประกอบที่ทำให้เกิด
การรวมตัวกันอย่างมั่นคง กล้ามเนื้อ (muscles) ของมนุษย์โดยทั่วไป ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ 500 
มัด และมีน้ำหนักรวมกันประมาณครึ่งหนึ่งของน้ำหนักร่างกาย กล้ามเนื้อเป็นเนื้อเยื่อยืดหยุ่นพิเศษ 
พบได้ทุกส่วนของร่างกาย โดยกลไกการทำงานของกล้ามเนื้อแบ่ งเป็น 2 กลไก ได้แก่ 1) การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย เกิดจากการทำงานร่วมกันของโครงกระดูก กล้ามเนื้อ และระบบประสาท 
โดยมีการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ยึดติดอยู่กับโครงกระดูก ทำให้กระดูกและข้อต่อเกิดการเคลื่อนไหว       
2) การหดตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิดการเคลื่อนของเซลล์กล้ามเนื้อได้ เช่น  การเคลื่อนไหวของ
นัยน์ตา เมื่อเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อจะหดตัวและเมื่อหยุดเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อจะคลายตัว ซึ่งระบบ
กล้ามเนื้อนี้ช่วยให้ร่างกายสามารถเคลื่อนไหวได้ โดยอาศัยการทำงานร่วมกันของระบบโครงร่างและ
ข้อต่อต่างๆ ช่วยให้อวัยวะภายในต่างๆ สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยผลิตความความ
ร้อนให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายอันเนื่องมาจากปฏิกิริยาเคมีที่เกิดจากการหดตัวและคลายตัวของ
กล้ามเนื้อ 

 
1.1.3 สาเหตุและอาการของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ภาวะผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นกลุ่มโรคที่มีสาเหตุมาหลายปัจจัยจากท่าทาง
ซ้ำๆ หรือการออกแรงเกินกำลัง รวมทั้งท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ ปัจจัยจากการทำงานเป็นสาเหตุหนึ่งที่
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืนๆ เช่น การทำกิจกรรมที่บ้าน ความผิดปกติ
ของโครงสร้างร่างกายที่มีอยู่เดิม ความเสื่อมตามอายุ หรือสภาวะทางจิตใจ เป็นต้น ซึ่งจะมีผลต่อ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อได้ (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 
2561)  

อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders, MSDs) เป็นกลุ่ม
อาการที่ก่อให้เกิดโรคเกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ เส้นประสาท และ
เนื้อเยื่ออ่อนอ่ืนๆ โดยมีอาการสำคัญคือ อาการปวดส่วนต่างๆ ของร่างกาย (ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร 
และคณะ, 2562) ซึ่งอาการปวดนี้สามารถส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและทำให้คุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยลดลงได้  

ความหมายของความปวดได้รับการพัฒนามาโดยตลอด แต่ความหมายที่ได้รับการยอมรับ
และสื่อความหมายได้ชัดเจนครอบคลุมมากที่สุด เป็นความหมายจากคำนิยามของสมาคมการศึกษา
ความปวดนานาชาติ (International association for the study of pain, IASP) ที่ให้ความหมาย
ไว้ว่า ความปวดเป็นประสบการณ์ของความไม่สบายทั้งความรู้สึกและอารมณ์ที่สัมพันธ์กับความเป็น
จริงหรือมีโอกาสเกิดการปวดโดยที่ความปวดเกี่ยวข้องกับมิติทางด้านร่างกาย (sensory dimension) 
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ด้านอารมณ์ จิตใจ  (affective dimension) ด้านสติปัญญา (cognitive dimension) และด้าน
พฤติกรรม (behavioral dimension) (ยศพล เหลืองโสมนภา, 2556) จากความหมายข้างต้นจะเห็น
ได้ว่า ความปวดไม่จำเป็นต้องเกิดจากการที่ร่างกายบาดเจ็บหรือมีแผลเพียงอย่างเดียว และความปวด
สามารถส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยต้อง
ทนทุกข์ทรมานไม่สามารถดำเนินชีวิตประจำได้อย่างปกติสุขและทำให้มีคุณภาพชีวิตลดลง (วรรณา 
สนองเดช, 2561) 

 
1.1.4 ผลกระทบของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
     โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ สามารถส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ

สุขภาพ และระบบเศรษฐกิจของผู้ประกอบอาชีพบุคลากรในโรงพยาบาล ดังนี้  
    1) ผลกระทบด้านสุขภาพ ได้แก่ การเจ็บปวด ความเมื่อยล้า ความเครียดสะสม            
เกิดการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อแบบเรื้อรังและส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ
พนักงาน โดยอาจส่งผลทำให้พนักงานเสียขวัญกำลังใจในการทำงาน (สิวลี รัตนปัญญา และคณะ, 
2559) จากการศึกษาโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรที่ทำงานในโรงพยาบาล พบว่า                  
ทันตบุคลากรทุกคนมีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา              
โดยตำแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุดสามอันดับแรก คือ คอ ไหล่  และหลัง ซึ่งมีอาการปวดตั้งแต่
ระดับปานกลางขึ้น และเมื่อพิจารณารวมเป็นความรู้สึกไม่สบาย พบว่า มีระดับความไม่สบายตั้งแต่
ระดับปานกลางขึ้นไปเช่นกัน (ชลิตา ช่ออบเชย, 2564) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ของทันตบุคลากรในสถานบริการสุขภาพของรัฐ
จังหวัดยะลา ที่พบว่าทันตบุคลากร ร้อยละ 96.4 มีอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ตามลำดับ            
(นิอัสมา สือนิ และคณะ, 2563)    
    2) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองมากขึ้น เช่น                
ค่ารักษาพยาบาล หากมีอาการปวดกล้ ามเนื้ อในระดับรุนแรงอาจทำให้ เกิดการขาดงาน               
และขาดรายได้จากการทำงาน (จุลจิรา ธีรชิตกุล และคณะ, 2555) และจากรายงานของสำนักสถิติ
แห่งชาติปี พ.ศ. 2557 ชี้ให้เห็นว่าโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อก่อให้เกิดความเสียหายทาง                    
ด้านเศรษฐกิจมากถึง 1.4 ล้านต่อปี คิดเป็นมูลค่าการสูญเสียมากถึง 38,820 บาทต่อปีต่อคน โดยวัด
จากจำนวนผู้ป่วยนอกที่มารักษาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ  
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1.1.5 การรักษาโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
    ปัจจุบันการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อสามารถทำได้หลายวิธี แต่ยังไม่มี
หลักฐานทางการแพทย์ที่ชัดเจนว่าการรักษาวิธีใดดีที่สุด การเลือกวิธีการรักษาจึงขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสมต่อตวัผู้ป่วยแต่ละราย (วิมล ศรีวิชา, 2559) เช่น 
    1) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจะช่วยลดปัจจัยที่ เป็นสาเหตุการเกิดความผิ ดปกติของ                
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้คำแนะนำเกี่ยวกับท่าทางการทำงานที่เหมาะสม
ทั้งท่านั่ง ท่ายืน และท่ายกของ 
     2) การออกกำลังกายเพ่ือให้กล้ามเนื้อได้เกิดการยืดเหยียดและเพ่ิมความแข็งแรงให้กับ
กล้ามเนื้อซึ่งการออกกำลังกายเป็นประจำจะช่วยลดอุบัติการณ์เกิดการบาดเจ็บซ้ำๆ ของผู้ที่มีอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อได้  
     3) การรักษาด้วยเครื่องมือทางกายภาพบำบัด เช่น การกระตุ้นเส้นประสาทรับความรู้สึก
ผ่ า น ผิ ว ห นั ง ด้ ว ย ก ร ะ แ ส ไฟ ฟ้ า  (transcutaneous electrical nerve stimulation: TENS)                 
การรักษาด้วยความร้อน (Ultrasound diathermy therapy, shortwave diathermy therapy) 
การใช้เลเซอร์ (Laser) หรือการรักษาด้วยคลื่นกระแทก (Shockwave therapy) 
    4) การใช้ยาบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อที่นิยมใช้ ได้แก่ ยาพาราเซตามอล                  
มีฤทธิ์ระงับปวดและลดไข้ แต่ไม่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ซึ่งหากใช้ในปริมาณสูงหรือใช้ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานานอาจทำให้เกิดพิษต่อตับได้ ดังนั้นจึงไม่ควรรับประทานยาในขนาดที่สูงมากกว่า          
150 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว หรือเกินวันละ 4 กรัม และไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 7 วัน ยาแก้ปวด
อีกหนึ่ งชนิดที่นิยมใช้  คือ ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ ไม่ ใช่ สเตียรอยด์  (Non-Steroidal Anti-
inflammation Drug: NSAIDs) เป็นยาที่มีฤทธิ์แก้ปวดลดการอักเสบและลดไข้ จึงใช้ในการรักษา
อาการปวดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและมีผลข้างเคียงที่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงกับระบบอวัยวะ
ต่างๆ ในร่างกาย (วัชราภรณ์ กุลวงศ์ และคณะ, 2561) เช่น ผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารโดย
ผู้ ใช้ยาจะมีอาการเลือดออกในทางเดินอาหารซึ่ งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุดถึง              
ร้อยละ 30-40 ผลกระทบต่อตับโดยยา NSIADs อาจมีผลทำให้ค่าเอ็นไซม์ของตับผิดปกติ โดยมี
รายงานของยา NSIADs ที่ทำให้ค่าเอนไซน์ตับผิดปกติ ได้แก่ Diclofenac, Lumiracoxib เป็นต้น 
ผลกระทบต่อไต เนื่องจากยา NSAIDs รบกวนการทำงานของ Prostaglandins ในไต ส่งผลให้การ
ขับถ่ายของโซเดียมผิดปกติ มีผลต่อการทำงานของ Renal Tubule ทำให้มีโอกาสเกิด Interstitial  
มากขึ้นและเกิดไตวายเฉียบพลัน ผลกระทบต่อทางเดินหายใจมักเกิดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา 
Aspirin และผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากยา NSIADs ทุกชนิดทำให้เกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขึ้นเมื่อใช้อย่างต่อเนื่องและยาวนาน 
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    1.2 ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อทางการแพทย์แผนไทย 
           1.2.1 สาเหตุและการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อทางการแพทย์แผนไทย 

     ในทางทฤษฎีศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้จัดระบบสรีระวิทยาร่างกายมนุษย์ โดย     
ประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 ได้แก่  

  ธาตุดิน  หมายถึง ธาตุที่ตั้งม่ัน  
          ธาตุน้ำ   หมายถึง ธาตุที่เกาะกุม 
 ธาตุลม  หมายถึง ธาตุที่เคลื่อนไหว 
     ธาตุไฟ  หมายถึง ธาตุที่แผดเผา  
 ซึ่งโดยปกติธาตุทั้ง 4 จะทำงานร่วมกันอย่างสมดุล มนุษย์จึงจะสามารถดำเนินชีวิตได้อย่าง
เป็นปกติ ซึ่งถ้าหากมีธาตุใดธาตุหนึ่งเสียสมดุลหรือทำงานไม่ปกติจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือแสดง
ออกเปน็การเจ็บป่วยในรูปแบบต่างๆ ได ้(สมศักดิ์ นวลแก้ว และคณะ, 2555) 
 โดยอาการในกลุ่มความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในทางเวชกรรมแผนไทยได้
วินิจฉัยว่าเกิดจากการขาดสมดุลในการทำงานของธาตุในร่างกายทั้ง 4 ธาตุ โดยอธิบายได้ว่า เมื่อ
ร่างกายอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสมหรืออยู่ในอิริยาบถเดิมนานๆ จะทำให้กล้ามเนื้อส่วนใดส่วนหนึ่ง
ทำงานมากเกินไปจนเกิดการหดเกร็ง กล่าวคือธาตุดิน  ในร่างกายเริ่มเกิดการแข็งตัว ขวางการ
เคลื่อนที่ของธาตุน้ำและธาตุลม ทำให้ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้สะดวก ส่งผลกระทบไปยั งธาตุไฟใน
บริเวณดังกล่าว ทำให้ผิวบริเวณนั้นมีอุณหภูมิสูงขึ้น เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อและธาตุน้ำซึ่งขาด
ธาตุลมที่ช่วยในการเคลื่อนไหว ส่งผลทำให้เลือดไปหล่อเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายไม่เพียงพอก่อให้เกิด
อาการชา และท้ายที่สุดเมื่อธาตุดินขาดธาตุน้ำในการหล่อเลี้ยง และมีธาตุลมในบริเวณนั้นมากเกินไป 
ยิ่งส่งผลให้ธาตุดินแข็งตัวมากยิ่งขึ้น ธาตุลมที่เคลื่อนไหว ทำให้เคลื่อนไหวได้ไม่สะดวกค้างอยู่ใน
บริเวณใดบริเวณหนึ่งมากเกินไป หรือศัพท์ทางแพทย์แผนไทยเรียกว่า  “ลมอ้ัน” จึงทำให้ผู้ป่วยมี
อาการปวดตึงบริเวณกล้ามเนื้อส่วนนั้นร่วมด้วย ซ่ึงในทางการแพทย์แผนไทย เมื่อเทียบเคียงอาการ
ผิดปกติจากระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้กับกลุ่มโรคลมปลายปัตคาต โดยคำว่าปัตคาต หมายถึง 
กล้ามเนื้อ โรคลมปลายปัตคาตจึงหมายถึงลักษณะของโรคลมชนิดหนึ่งที่เกิดจากการอั้นของลม มีการ 
ไหลเวียนของเลือดในร่างกายไม่สะดวก ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดภาวะแข็งเป็นก้อนเป็นลำทำให้เกิด 
อาการปวด บวม กล้ามเนื้อแข็งเป็นก้อน ซึ่งกลุ่มอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมักได้รับการ
วินิจฉัยทางหัตถเวชกรรมแผนไทยคือโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1,3,4 และ 5 หลัง โดยโรคลม
ปลายปัตคาตทั้ง 4 จุดสัญญาณนี้มักมีสาเหตุของการเกิดโรคมาจากท่าทางในการทำงาน ที่มีการนั่งใน
อิริยาบถเดิมนานๆ หรือการใช้งานเกินกำลัง และมีลักษณะอาการของโรคคล้ายกัน คือมีอาการปวด
กล้ามเนื้อ มีกล้ามเนื้อแข็งตึงเป็นก้อน อาจจะมีอาการบวม  หรือปวดร้าวไปที่บริเวณอ่ืนร่วมด้วย     
แต่จะมีรายละเอียดของบริเวณท่ีเป็นโรคแตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละจุดสัญญาณ 



 14 

 แนวทางการรักษาโรคกลุ่มอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
แพทย์มักจะสั่งการรักษาด้วยวิธีการทางหัตถเวชกรรมคือ การนวดไทยแบบราชสำนักตามสูตรการ
นวดรักษาที่เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย นอกจากนี้แพทย์แผนไทยยังใช้วิธีการทางเภสัชกรรมไทย
จ่ายยาสมุนไพรสำหรับรับประทานหรือยาใช้ภายนอกเพ่ือช่วยกระตุ้นธาตุต่างๆ ในร่างกายให้ทำงาน
อย่างสมดุลกันได้รวดเร็วยิ่งขึ้น (ศรินรัตน์ โคตะพันธ์ และศุภมาศ จารุจรณ, 2560)  ซึ่งวิธีการทาง
เภสัชกรรมไทยเป็นศาสตร์อีกแขนงหนึ่งในหลักวิชาการแพทย์แผนไทยในการสั่งจ่ายยาหรือปรุงยาเพื่อ
รักษาผู้ป่วย โดยอาศัยองค์ความรู้ 4 ประการ ได้แก่ เภสัชวัตถุ หมายถึง วัตถุนานาชนิดที่นำมาใช้เป็น
ยาบำบัดโรค ซึ่งอาจจำแนกตามแหล่งที่มาของวัตถุที่นำมาใช้เป็นยานั้น เป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ พืช
วัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ สรรพคุณเภสัช หมายถึง คุณสมบัติทางยาของเภสัชวัตถุท่ีกล่าวถึงข้างต้น         
คณาเภสัช หมายถึง หมู่ยา กลุ่มยา เป็นภูมิปัญญาทางการแพทย์ของไทยในการจัดตัวยาหรือเภสัช
วัตถุรวมกันไว้เป็นกลุ่มเป็นหมู่เป็นพวกเพ่ือสะดวกในการจดจำหรือสะดวกในการเขียนสูตรยา ตัวยาที่
เข้าพวกกันนั้นต้องมีรสและฤทธิ์ไปในทางเดียวกัน อาจเสริมฤทธิ์กัน ไม่ต้านกัน และใช้ในปริมาณ
เท่ากัน เภสัชกรรม หมายถึง การปรุงยาหรือการประกอบยา ซึ่งเป็นการผสมตัวยาหรือเครื่องยาตั้งแต่ 
2 ชนิดขึ้นไปเข้าด้วยกันตามที่กำหนดไว้ในตำรับยา (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก,  
2563)  จะเห็นได้ว่าการรักษากลุ่มอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อตามหลักการแพทย์แผนไทย
สามารถทำได้หลายวิธี โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรตามหลักเภสัชกรรมไทย ซึ่ง
ปัจจุบันยาสมุนไพรได้ถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ทำการศึกษาทั้งทางด้าน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยาสมุนไพรจนสามารถใช้ยาสมุนไพรหลายชนิดทดแทนยาแผน
ปัจจุบันได้  
 

1.2.2 ประสิทธิผลของยาสมุนไพรในการทดแทนยาแผนปัจจุบันในกลุ่มอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อ  

  ในการศึกษาครั้งนี้จะขอกล่าวถึงยาสมุนไพรที่ใช้แทนแทนยาแผนปัจจุบันในการบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยที่ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่มบรรเทาอาการปวด
จากกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ยากษัยเส้น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาธรณีสัณฑะฆาต  ยาผสมโคคลาน 
ยาเถาวัลย์เปรียง และยาสหัศธารา ซึ่งเป็นยาชนิดรับประทานสามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันใน
กลุ่ ม  Paracetamol, Muscle relaxant, NSAIDs , Paracetamol + Orphenadrine (Norgesic), 
Orphenadrine และ Tolperisone ได้ สำหรับยาที่บรรเทาอาการปวดโครงร่างและกล้ามเนื้อใน
รูปแบบยาใช้ภายนอก ได้แก่ ยาพริก ยาไพล ยาน้ำมันไพล ยาขี้ผึ้งไพล และยาประคบ สามารถใช้
ทดแทนยาแผนปัจจุบันในกลุ่มของ Methyl salicylate, NSAIDs cream, ointment, balm, gel ได้ 
(ศูนย์หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร , 
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2564) และได้มีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดจากโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ  ดังนี้    
 ปรีชา หนูทิม และคณะ (2556) ได้ทำการศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาแคปซูล  
สหัศธารากับยาเม็ดไดโคลฟีแนคในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ พบว่า การรับประทานยาแคปซูล  
สหัศธาราขนาดวันละ 1,200 มิลลิกรัม นาน 7 วัน สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าหรือต้นคอได้ไม่
แตกต่างจากการใช้ยาเม็ดไดโคลฟีแนค ขนาดวันละ75 มิลลิกรัม  
 จุไรรัตน์ คงล้อมญาติ และรัตติกาล คุณพระ (2562) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของการใช้             
ยาเถาวัลย์เปรียงในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่า เถาวัลย์เปรียงมีประสิทธิผลในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโดยสามารถลดการปวด ข้อฝืดและยึด และเพ่ิมความสามารถในการใช้ข้อเข่าได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลกับยาไดโคลฟีแนค พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันของค่าเฉลี่ย WOMAC ข้อฝืดและยึด และความสามารถในการใช้งานข้อเข่าระหว่างผู้ป่วย
ที่ได้รับยาไดโคลฟีแนคและเถาวัลย์เปรียง แต่พบว่ายาไดโคลฟีแนคสามารถลดอาการปวดได้ดีกว่า
เถาวัลย์เปรียงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านอาการไม่พึงประสงค์ พบว่าเกิดอาการระคายเคืองระบบ
ทางเดินอาหารในผู้ป่วยที่ได้รับยาไดโคลฟีแนค ร้อยละ 7.1 แต่ไม่พบในผู้ป่วยที่ได้รับเถาวัลย์เปรียง  
 ศิษฎิคม และคณะ (2555) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของการใช้ยาแคปซูล
เถาวัลย์เปรียงกับ Ibuprofen ในผู้ป่วยที่มีอาการข้อเข่าอักเสบ พบว่า การรับประทานยาจากสมุนไพร
เถาวัลย์เปรียงติดต่อกัน 7 วันมีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาอาการปวดเข่าจากโรคข้อ
เข่าอักเสบ ไม่แตกต่างจากการรักษาด้วยยา Ibuprofen 
 วิระพล และคณะ (2558) ได้ทำการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะห์อภิมานประสิทธิภาพในการลดอาการปวดของเถาวัลย์เปรียง พบว่าเถาวัลย์เปรียงมี 
ประสิทธิภาพในด้านการลดอาการปวดไม่แตกต่างจากยากลุ่ม NSAIDs (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย     
= 0.01; 95% CI = -0.13, 0.14) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าทาง
ห้องปฏิบัติการไม่แตกต่างกัน ในด้านการเกิดอาการไม่พึงประสงค์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (RR = -0.84; 95% CI = 0.63, 1.11) อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุดในทั้ง
สองกลุ่มคือการระคายเคืองทางเดินอาหาร รองลงมาคืออาการมึนงง และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์
ที่รุนแรง  
 อมลวัทน์ แท่นคำ และธนิสร์ ปทุมนนท์ (2562) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียง
ของยาธรณีสัณฑะฆาตเทียบกับยานาพรอกเซนในการลดภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดเรื้อรัง พบว่า ระดับ isoprostanes ของทั้ง 2 กลุ่ม อยู่ในเกณฑ์ปกติมี
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) กลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาต
พบว่ามีอาการถ่ายเหลวมากสุดร้อยละ 47.3 ส่วนกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซน พบว่ามี
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อาการท้องผูกมากสุด ร้อยละ 24.39 ในภาพรวมพบว่าอาสาสมัครมีความพึงพอใจในการได้รับยาใน
เกณฑ์สูงถึงสูงมากในทุกเกณฑ์การประเมินและไม่พบอันตรายจากการใช้ยา 
 ศศิณัฏฐ์ ศรีโรจน์ (2553) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของครีมไพล (Zingiber cassumunar 
Roxb.) เปรียบเทียบกับ diclofenac gel ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05  ครีมไพล
มีประสิทธิผลดีกว่า diclofenac gel ในการลดความปวดและเพ่ิมความสามารถในการทำกิจกรรม
ต่างๆ เมื่อประเมินด้วย VAS และ Modified WOMAC scale ระหว่างสัปดาห์ที่ 0-2 และสัปดาห์ที่    
0-4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05  ขณะที่ไม่พบผลข้างเคียงใดๆ จากการใช้ครีมไพล 
 คณิต ออตยะกุล และสุมาลี ซื่อธนาพรกุล (2550) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ระหว่างเจลพริกและเมทเทิลไซลิซาเลทเป็นยาทาเสริมสำหรับการบำบัดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
พบว่าเมื่อใช้ยาทาประกอบการบำบัดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เจลพริกลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้ดีกว่าเมทเทิลซาลิไซเลท โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้องรัง 
 จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่ายาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติหลายตัว
สามารถนำมาใช้บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อได้ผลดีและให้ผลการการรักษาไม่แตกต่าง
กับการใช้ยาแผนปัจจุบัน ในขณะที่ยาสมุนไพรนั้นมีผลข้างเคียงน้อยกว่า จึงถือได้ว่าการใช้ยาสมุนไพร
เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่น่าสนใจในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 

1.2.3 ราคายาสมุนไพรและแหล่งที่มาของยาสมุนไพร  
     จากข้อมูลของกองควบคุมยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่าการผลิตและ
การนำเข้ายาแผนปัจจุบันในประเทศไทยมีแนวโน้มเปลี่ยนไป โดยระหว่างปี พ.ศ.  2530-2547                  
มูลค่าการผลิตยาแผนปัจจุบันสูงกว่ามูลค่าการนำเข้ายาแผนปัจจุบันแต่ระหว่างปี พ.ศ. 2548 -2554 
มูลค่าการนำเข้ายาแผนปัจจุบันกลับสูงขึ้นกว่าการผลิตยาแผนปัจจุบันในประเทศอย่างรวดเร็ว                        
(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2558) และจากรายงานของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาใน ปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่ามีการนำเข้าและผลิตยาแผนปัจจุบันกลุ่มรักษาอาการปวดโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ มูลค่าประมาณ 8,589 ล้านบาท 8,730 ล้านบาท 9,621 ล้านบาท ตามลำดับ                              
ซึ่งมีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้นทุกๆ ปี ทำให้ต้องสูญเสียเงินจากการนำเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศเป็น
จำนวนมาก ทั้งนี้ในส่วนของยาจากสมุนไพรเมื่อเปรียบเทียบมูลค่าการผลิตและการนำเข้ามาใน
ประเทศ พบว่ายาจากสมุนไพรมีมูลค่าการผลิตมากกว่ามูลค่าการนำยาเข้ามาในประเทศ แต่ภายหลัง
จากปี พ.ศ. 2541 มูลค่าการผลิตยาจากสมุนไพรเริ่มเพ่ิมขึ้นและเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในปี พ.ศ. 2549 
อย่างไรก็ตามมูลค่าการผลิตและนำเข้ายาจากสมุนไพรยังมีค่าต่ำกว่ายาแผนปัจจุบันอย่างเห็นได้ชัด 
(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา , 2558) การใช้ยาจากสมุนไพรเป็นทางเลือกหนึ่งของภูมิ
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ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพประชาชนเพราะยาจากสมุนไพรมีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาแผน
ปัจจุบันและสามารถหาวัตถุดิบได้ในประเทศหรือในท้องถิ่น  
 การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาจากสมุนไพรไปสู่ประชาชนตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขนั้นมีอยู่หลายช่องทาง เช่น โรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน คลินิกแพทย์                  
และร้านขายยา ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีช่องทางการจำหน่ายยาสมุนไพรที่หลากหลายและสะดวกมาก
ยิ่งขึ้น เช่น การสั่งซื้อผ่านเว็บไซต์ อินเทอร์เน็ต สื่อโซเชียล รวมทั้งร้านขายยาทั่วไปในท้องตลาดแต่
พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นและมั่นใจในคุณภาพของยาสมุนไพรในสถานพยาบาลของรัฐ
มากกว่าการซื้อยาสมุนไพรจากท้องตลาดทั่วไป (สถาพร สัตย์ซื่อ, 2560) 

จะเห็นได้ว่ายาแผนปัจจุบันมีราคาที่สูงมากยิ่งขึ้น ซึ่งประเทศไทยไทยได้มีการนำเข้ายาแผน
ปัจจุบันจากต่างประเทศเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะยาในกลุ่มอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อทำให้
รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณเป็นจำนวนมาก ในขณะเดียวกันยาสมุนไพรในกลุ่มที่บรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อมีราคาและต้นทุนการผลิตที่ถูกกว่า และยังให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกับ
การใช้ยาแผนปัจจุบันหรือสามารถใช้แทนยาแผนปัจจุบันได้ โดยช่องทางการได้มาซึ่งยาสมุนไพรใน
ปัจจุบันก็มีหลากหลายช่องทางและสะดวกมากยิ่งข้ึน  

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัญหาหนึ่งที่สำคัญที่ทั่วโลกพบ
เจอและมักเกิดขึ้นในกลุ่มคนวัยทำงานไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้ที่ทำงานใช้แรงงานหรือกลุ่มผู้ที่ไม่ได้ทำงาน
ใช้แรงงานโดยตรง ซึ่งระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมีหน้าที่หลักในการทำให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้โดย
อาศัยการทำงานร่วมกันของกระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น หากมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อจะทำให้การเคลื่อนไหวของร่างกายได้รับผลกระทบไปด้วย ส่งผลให้มีการ
เคลื่อนไหวของร่างกายที่ผิดปกติตั้งแต่ระดับเจ็บปวดเล็กน้อยจนถึงระดับมากได้ นอกจากนี้โรคทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อยังส่งผลถึงระบบเศรษฐกิจตั้งแต่ระดับบุคคลที่จะต้องมีค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาตนเองเพ่ิมมากขึ้น และทางภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
นำเข้ายาหรือการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันการบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อสามารถทำได้หลายวิธี โดยคำนึงถึงความเหมาะสมของแต่ละบุคคลและวิธีที่คนส่วนใหญ่
นิยมคือการใช้ยาแผนแก้ปวดและยาคลายกล้ามเนื้อเพ่ือบรรเทาอาการ ซึ่งยาในกลุ่มนี้ยังมีข้อจำกัดใน
การใช้ เนื่องจากมีผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆ ที่สำคัญในร่างกายรวมถึงสามารถทำให้เกิดอันตรายจน
เสียชีวิตได้ ด้วยผลกระทบต่างๆ ข้างต้นจึงทำให้มีระบบบริการด้านสาธารณสุขในการใช้ศาสตร์
การแพทย์แผนไทยโดยการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกในการรักษาให้กับประชาชน และเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและผลกระทบจากการใช้ยาน้อย
ที่สุด 
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2. ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
    2.1 ประวัติความเป็นมาของยาสมุนไพรในประเทศไทย  

สมุนไพร เป็นผลผลิตที่ได้จากธรรมชาติที่มนุษย์นำมาใช้ประโยชน์ทางการรักษาอาการ 
เจ็บป่วยมาตั้งแต่สมัยโบราณและได้มีการจดบันทึกหลักฐานต่างๆ ไว้อย่างชัดเจน เช่น ในเอเชียมี 
หลักฐานแสดงว่ามนุษย์ใช้พืชสมุนไพรมามากกว่า 6,000 ปี แต่หลังจากที่ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์
มีความเจริญก้าวหน้าขึ้น จึงได้มีการผลิตยาจากสารเคมี ซึ่งใช้ประโยชน์ได้ง่ายและสะดวกกว่ายา
สมุนไพรทำให้ยาสมุนไพรถูกนิยมนำมาใช้ลดลง ความรู้ทางด้านยาสมุนไพรจึงไม่เจริญก้าวหน้าอย่างที่
ควร (วิริญญา เมืองช้าง, 2559) ซึ่งในปี พ.ศ. 2522 ความตื่นตัวที่จะพัฒนาองค์ความรู้ด้านสมุนไพร
เริ่มขึ้นอีกครั้งได้มีการเริ่มต้นนโยบายสาธารณสุขขั้นมูลฐานเข้าในแผนพัฒนาการสาธารณสุขตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ต่อเนื่องจนถึงแผนพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) โดยมีกลวิธีการพัฒนาสมุนไพรและ
การแพทย์แผนไทยในงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนี้ 

1) สนับสนุนและพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน อันได้แก่ การแพทย์แผนไทย เภสัช
กรรมแผนไทย การนวดไทย สมุนไพร และเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของชุมชน        

2) สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองโดยใช้สมุนไพร การแพทย์พ้ืนบ้าน         
การนวดไทย ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้เป็นไปอย่างถูกต้องเป็นระบบสามารถประสาน
การดูแลสุขภาพกับแผนปัจจุบันได้ 

ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยยังคงให้ความสำคัญกับเรื่องสมุนไพรมาอย่างต่อเนื่องซึ่งจะเห็นได้จาก 
(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2563)    

1. ยุทธศาสตร์ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ปี พ.ศ.
2542  ประเภทการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย    

 1) ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย    
    (1) ตำรับยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทย์แผนไทยของชาติ   

            (2) ตำรับยาแผนไทยทั่วไปหรือตำราการแพทย์แผนไทยท่ัวไป  
            (3) ตำรับยาแผนไทยส่วนบุคคลหรือตำราการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล  
         2) สมุนไพรที่มีค่าต่อการศึกษาหรือวิจัยหรือมีความสำคัญทางเศรษฐกิจหรืออาจจะสูญ
พันธุ์  
         3) พ้ืนที่เขตอนุรักษ์ นอกเขตอนุรักษ์ และที่ดินเอกชนที่เป็นถิ่นกำเนิดของสมุนไพรที่มี
ระบบนิเวศตามธรรมชาติหรือมีความหลากหลายทางชีวภาพ 
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2.2 ความหมายของยาสมุนไพร     
พระราชบัญญัติยา ปี พ.ศ. 2510 ได้ให้ความหมายของ ยา ไว้ว่า    
 1) วัตถุท่ีรับรองไว้ในตำรายาที่รัฐมนตรีประกาศ   

 2) วัตถุที่มุ่งหมายสำหรับใช้ในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรคหรือ
ความเจ็บป่วย ของมนุษย์หรือสัตว์ 

 3) วัตถุท่ีเป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งสำเร็จรูป   
 4) วัตถุที่มุ่งหมายสำหรับให้เกิดผลต่อสุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระทำหน้าที่ใดๆ ของ

ร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ โดยที่ยาแบ่งเป็น 
      (1) ยาแผนโบราณ หมายถึง ยาที่มุ่งหมายสำหรับใช้ในการประกอบโรคศิลปะแผน
โบราณ หรือการกำกับโรคสัตว์ ซึ่งอยู่ในตำรายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ หรือยาที่รัฐมนตรี
ประกาศเป็นยาแผนโบราณ หรือยาที่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนตำรับยาเป็นยาแผนโบราณตาม
มาตรา 4 แห่ง พระราชบัญญัติยา ปี พ.ศ. 2510  
    (2) ยาแผนปัจจุบัน หมายถึง ยาที่มุ่งหมายสำหรับใช้ในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมการประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน หรือการบำบัดโรคสัตว์ 
 สมุนไพร ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร ปี พ.ศ. 2562 หมายความว่า ผลิตผล
ธรรมชาติที่ได้จากพืช สัตว์ จุลชีพ หรือแร่ ที่ใช้ผสม ปรุง หรือแปรสภาพเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร ปี พ.ศ. 2562 หมายความว่า 
    1) ยาจากสมุนไพร และให้หมายความรวมถึงยาแผนไทย ยาพัฒนาจาก สมุนไพร ยา
แผนโบราณที่ใช้กับมนุษย์ตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือยาตามองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือกตามที่
รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการประกาศกำหนด เพ่ือการบำบัด รักษา และบรรเทาความ
เจ็บป่วยของมนุษย์หรือการป้องกันโรค 

 2) ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบสำคัญที่เป็นหรือแปรสภาพ
จากสมุนไพรซึ่งพร้อมที่จะนำไปใช้แก่มนุษย์เพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพ หรือการทำงานของร่างกายให้ดี
ขึ้น เสริมสร้างโครงสร้างหรือการทำงานของร่างกาย หรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค   

 3) วัตถุท่ีมุ่งหมายสำหรับใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร   
 4) วัตถุอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการประกาศกำหนดให้เป็น

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรความตาม (1) (2) หรือ (3) ไม่หมายความรวมถึง (ก) วัตถุที่มุ่งหมายสำหรับใช้ใน
การเกษตร การอุตสาหกรรม หรือการอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการประกาศ
กำหนด (ข) วัตถุที่จัดเป็นยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณสำหรับสัตว์ อาหารสำหรับมนุษย์หรือสัตว์ 
เครื่องกีฬา เครื่องมือเครื่องใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ วัตถุอันตราย 
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 ยาแผนไทย ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร ปี พ.ศ. 2562 หมายความว่า ยาที่ได้จาก
สมุนไพรโดยตรงหรือที่ได้จากการผสม ปรุง หรือแปรสภาพสมุนไพร ที่มุ่งหมายสำหรับใช้ตามศาสตร์
องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยหรือยาท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดให้เป็นยาแผนไทย 

ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร ปี พ.ศ. 2562 หมายความว่า 
ยาที่ได้จากสมุนไพรโดยตรงหรือที่ได้จากการผสมปรุงหรือแปรสภาพสมุนไพรที่ไม่ใช่ยาแผนไทยและ
ยาตามองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือก  

2.3 สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
บัญชียาหลักแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2556 ประกาศ ณ วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ประกาศใน               

ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2556 ซึ่งได้แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่ม 1 ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ จำนวน 50 รายการ  
กลุ่ม 2 ยาพัฒนาจากสมุนไพร จำนวน 24 รายการ โดยเน้นยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อ

และกระดูก ได้แก่   
1. ยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูกจากกลุ่มยาแผนไทยหรือแผนโบราณ                  

มีสรรพคุณช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามเส้นเอ็น กล้ามเนื้อ หรืออาการตึง ชา ตามส่วนต่างๆ ของ  
ร่างกายจากท่ีเกิดจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก โดยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่    

    1.1 ชนิดรับประทาน ได้แก่     
     1.1.1 ยากษัยเส้น ยาลูกกลอน (รพ.)    
 สูตรตำรับ ประกอบด้วย ดอกดีปลี เหง้าขิง รากช้าพลู เถาสะค้าน รากเจตมูลเพลิงแดง     
เถาโคคลาน กำลังวัวเถลิง เถาวัลย์เปรียง เถาพริกไทย เถาม้ากระทืบโรง หัวกระชาย แก่นแสมสาร 
เหง้าไพล การบูร ลูกจันทน์ ดอกกานพลู เหง้าว่านน้ำ เหง้ากระทือ ลูกกระวาน พริกไทยล่อน        
รากชะเอมเทศ เปลือกอบเชยเทศ ดอกจันทน์ โกฐน้ำเต้า ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี 
เกสรบัวหลวง  
คำแนะนำ  

บรรเทาอาการปวดหลัง ปวดเอว ปวดเมื่อยตามร่างกาย    
ขนาดและวิธีใช้   

รับประทานครั้งละ 750 มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารและก่อนนอน    
ข้อห้ามใช้        

ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็ก  
คำเตือน  

ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้ 
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ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้าน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet)  
 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ความผิดปกติของตับ ไต 
เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้  
อาการไม่พึงประสงค์  

แสบร้อนยอดอก  
 
     1.1.2 ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาผง (รพ.)  
 สูตรตำรับ ประกอบด้วย เหง้าไพล เหง้าขม้ินอ้อย เหง้าข่า หัวกระเทียม รากเจตมูลเพลิงแดง 
พริกไทยล่อน ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ การบูร ผักเสี้ยนผี (ท้ังต้น) เปลือกต้นทองหลาง เปลือกต้นกุ่มบก 
เปลือกต้นกุ่มน้ำ เกลือสินเธาว์  
คำแนะนำ 

บรรเทาอาการปวดตามเส้นเอ็น กล้ามเนื้อมือ เท้า ตึงหรือชา 
ขนาดและวิธีใช้ 
 รับประทานครั้งละ 1 กรัม ชงน้ำร้อนดื่มประมาณ 120 - 200 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง       
ก่อนอาหาร  
ข้อห้ามใช้ 

ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ผู้ที่มีไข้และเด็ก  
คำเตือน 

ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต 
เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบรูและเกิดพิษได้ อาการไม่พึงประสงค์ แสบร้อนยอดอก 
 

1.1.3 ยาธรณีสัณฑะฆาต ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน ยาแคปซูล (รพ.)  
ยาผง (รพ.) 
 สูตรตำรับ ประกอบด้วย พริกไทยล่อน ยาดำสะตุหนัก เนื้อลูกสมอไทย มหาหิงคุ์ การบูร    
รงทอง ประสะผักแพวแดง เนื้อลูกมะขามป้อม ลูกจันทน์  ดอกจันทน์ ลูกกระวาน ดอกกานพลู     
เทียนดำ เทียนขาว หัวดองดึง หัวบุก หัวกลอย หัวกระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูกเร่ว เหง้าขิง      
รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิงแดง โกฐกระดูก โกฐเขมา โกฐน้ำเต้า   
คำแนะนำ  
 แก้กษัยเส้น  
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ขนาดและวิธีใช้  
 ชนิดผง รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม - 1 กรัม ละลายน้ำสุกหรือผสมน้ำผึ้งปั้นเป็น
ลูกกลอน วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าหรือก่อนนอน 
 ชนิดเม็ด ชนิดลูกกลอน และชนิดแคปซูล รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม 1 กรัม                 
วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าหรือก่อนนอน   
ข้อห้ามใช้  
 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ผู้ที่มีไข้และเด็ก   
คำเตือน  
 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และ          
ยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 
 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต 
เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบรูและเกิดพิษได้  
 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin 
เนื่องจาก ตำรับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 
 ควรระวังการใช้ในผู้สูงอายุ 
 

1.1.4 ยาผสมโคคลาน  ยาชง (รพ.) ยาต้ม (รพ.) 
 สูตรตำรับที่ 1 รูปแบบ ยาชง ประกอบด้วย เถาโคคลาน โด่ไม่รู้ล้ม ผลมะตูมอ่อน ทองพันชั่ง 
(ท้ังต้น)  
 สูตรตำรับที่ 2 รูปแบบ ยาต้ม ประกอบด้วย เถาโคคลาน ส่วนเหนือดินทองพันชั่ง โด่ไม่รู้ล้ม 
ผลมะตูมอ่อน  
 สูตรตำรับที่ 3 รูปแบบ ยาต้ม สูตรตำรับ ประกอบด้วย เถาโคคลาน เถาเอ็นอ่อน แก่นฝาง 
เถาสะค้าน โด่ไม่รู้ล้ม ทองพันชั่ง (ท้ังต้น)  
คำแนะนำ  
 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย  
ขนาดและวิธีใช้  
 ชนิดชง รับประทานครั้งละ 1 กรัม ชงน้ำร้อนประมาณ 120 - 200 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง 
ก่อนอาหาร  
 ชนิดต้ม นำตัวยาทั้งหมดมาเติมให้น้ำท่วมตัวยา ต้มน้ำเคี่ยว สามส่วนเหลือหนึ่งส่วน                                                 
ดื่มครั้งละ 120 - 200 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 
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1.1.5 ยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
  สูตรตำรับที่ 1 ประกอบด้วย เถาวัลย์เปรียง เหง้าไพล แก่นดูกหิน (มะดูก) แก่นดูกใส 
(ขันทองพยาบาท) หนักสิ่งละ 25 กรัม 
 สูตรตำรับที่ 2 ประกอบด้วย เหง้าไพล หนัก 40 กรัม เถาวัลย์เปรียง แก่นดูกหิน (มะดูก) 
แก่นดูกใส (ขันทองพยาบาท) หนักสิ่งละ 20 กรัม 
คำแนะนำ  
 บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย  
ขนาดและวิธีใช้ 
 รับประทานครั้ง 900 มิลลิกรัม - 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที  
 
ข้อห้ามใช้  
 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์  
คำเตือน 
 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยที่เป็นแผลในกระเพาะอาหารเนื่องจากเถาวัลย์เปรียงมีกลไกการออก
ฤทธิ์เช่นเดียวกับยาแก้ปวดในกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  (Nonsteroidal Anti-
Inflammatory Drugs: NSAIDs)  
 การใช้ยานี้อาจทำให้เกิดการระคายเคืองของระบบทางเดินอาหาร  
อาการไม่พึงประสงค์  

ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง และใจสั่น 
   

1.1.6 สหัศธารา ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน ยาแคปซูล (รพ.) ยาลูกกลอน
(รพ.) 
 สูตรตำรับ ประกอบด้วย พริกไทยล่อน รากเจตมูลเพลิงแดง ดอกดีปลีหนัก หัศคุณเทศ     
เนื้อลูกสมอไทย รากตองแตก เหง้าว่านน้ำ การบูร ดอกจันทน์ เทียนแดง ลูกจันทน์ เทียนตาตั๊กแตน 
มหาหิงคุ์ เทียนสัตตบุษย์ เทียนขาว รากจิงจ้อ เทียนดำ  โกฐกักกรา โกฐเขมา โกฐก้านพร้าว         
โกฐพุงปลา   
คำแนะนำ  
 ขับลมในเส้น แก้โรคลมกองหยาบ  
ขนาดและวิธีใช้ 
 รับประทานครั้งละ 1 - 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร    
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ข้อห้ามใช้   
 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และผู้ที่มีไข้   
คำเตือน  
 ควรระวังการบริโภคในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยเพปติก                    
และกรดไหลย้อนเนื่องจากเป็นตำรับยารสร้อน  
 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต 
เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบรูและเกิดพิษได้   
 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin 
เนื่องจากตำรับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 
อาการไม่พึงประสงค ์
 ร้อนท้อง แสบท้อง คลื่นไส้ คอแห้ง ผื่นคัน 
 

1.2 ชนิดใช้ภายนอก ได้แก่  
1.2.1 ยาขี้ผึ้งไพล ยาขี้ผึ้ง (รพ.) 

สูตรตำรับที่ 1 ประกอบด้วย น้ำมันไพลจากการทอดกับน้ำมันพืช น้ำมันระกำ   
สูตรตำรับที่ 2 ยา ประกอบด้วย น้ำมันไพลจากการกลั่น น้ำมันระกำ  

คำแนะนำ  
 บรรเทาอาการปวดเมื่อย  
ขนาดและวิธีใช้   
 ทาและถูเบาๆ บริเวณท่ีมีอาการวันละ 2 - 3 ครั้ง  
ข้อห้ามใช้   
 ห้ามทาบริเวณขอบตาและเนื้อเยื่ออ่อน 
 ห้ามทาบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีแผลเป็น 
 

1.2.2 ยาประคบสมุนไพร (สด/แห้ง) (รพ.) 
 สูตรตำรับ ประกอบด้วย เหง้าไพล ใบมะขาม ผิวมะกรูด เหง้าขมิ้นชัน ตะไคร้ (ลำต้น)                
ใบส้มป่อย 10 กรัม เกลือเม็ด การบูร  
คำแนะนำ    
 ประคบเพ่ือลดอาการปวดและช่วยคลายกล้ามเนื้อ เอ็น และ ข้อ กระตุ้นหรือเพ่ิมการ
ไหลเวียนของโลหิต     
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ขนาดและวิธีใช้    
 นำยาประคบไปนึ่ง แล้วใช้ประคบขณะยังอุ่น วันละ 1 - 2 ครั้ง ลูกประคบ 1 ลูก สามารถ
ใช้ได ้3-4 ครั้ง โดยหลังจากใช้แล้วผึ่งให้แห้ง ก่อนนำไปแช่ตู้เย็น 
ข้อห้ามใช้   
 ห้ามประคบบริเวณท่ีมีบาดแผล    
 ห้ามประคบเมื่อเกิดการอักเสบเฉียบพลัน เช่น ข้อเท้าแพลง หรือมีอาการอักเสบ บวม แดง 
ร้อน ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก เนื่องจากจะทำให้อักเสบบวมมากขึ้นและอาจมีเลือดออกมากตามมาได้ 
โดยควรประคบหลัง 24 ชม.   
 
คำเตือน   
 ไม่ควรใช้ลูกประคบที่ร้อนเกินไป โดยเฉพาะบริเวณผิวหนังที่เคยเป็นแผลมาก่อนหรือบริเวณ
ที่มีกระดูกยื่นและต้องระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อัมพาต เด็ก และผู้สูงอายุ เพราะมักมี
ความรู้สึกในการรับรู้และตอบสนองช้า อาจทำให้ผิวหนังไหม้พองได้ง่าย  
 หลังจากประคบสมุนไพรเสร็จใหม่ๆ ไม่ควรอาบน้ำทันที เพราะเป็นการล้างตัวยาจากผิวหนัง                
และร่างกายยังไม่สามารถปรับตัวได้ทัน (จากร้อนเป็นเย็นทันทีทันใด) อาจทำให้เกิดเป็นไข้ได้  
 ควรระวังการใช้ในผู้ที่แพ้ส่วนประกอบในยาประคบ 
 
 2. ยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูกจากกลุ่มพัฒนาจากสมุนไพร มีสรรพคุณ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อ และลดการการอักเสบของกล้ามเนื้อบริเวณ
ต่างๆ ตามร่างกายจากความผิดปกติขอระบบกล้ามเนื้อและกระดูก โดยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  

2.1 ชนิดรับประทาน ได้แก่  
2.1.1 ยาเถาวัลย์เปรียง ยาแคปซูล (รพ.) 

คำแนะนำ  
 บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ 
ขนาดและวิธีใช้ 
  รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที   
ข้อห้ามใช้  
 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์  
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คำเตือน  
 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยเพปติก เนื่องจากเถาวัลย์เปรียงออกฤทธิ์ คล้ายยาแก้
ปวดกลุ่ มยาต้ านการอักเสบที่ ไม่ ใช่ส เตียรอยด์  (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs : 
NSAIDs)  
 อาจทำให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร   
อาการไม่พึงประสงค์  
 ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง ใจสั่น  
 

2.1.2 ยาสารสกัดเถาวัลย์เปรียง ยาแคปซูล    
คำแนะนำ   
 บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) และอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม (Knee    
Osteoarthritis)    
 
ขนาดและวิธีใช้    
 รับประทานครั้งละ 400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารทันที    
ข้อห้ามใช้     
 ห้ามใช้กับหญิงตั้งครรภ์    
คำเตือน  
 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยเพปติก เนื่องจากเถาวัลย์เปรียงออกฤทธิ์คล้ายยาแก้
ปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs)    
 อาจทำให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร    
อาการไม่พึงประสงค์   
 เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ อุจจาระเหลว   
 

2.2 ชนิดใช้ภายนอก  ได้แก่   
2.2.1. ยาพริก ยาเจล ยาครีม (รพ.) ยาเจล (รพ.) ยาขี้ผึ้ง (รพ.)   

คำแนะนำ    
 บรรเทาอาการปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ (musculoskeletal pain)  
ขนาดและวิธีใช้  
 ทาบริเวณท่ีปวด 3 - 4 ครั้ง ต่อวัน 
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ข้อห้ามใช้ 
 ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ capsaicin  
 ห้ามสัมผัสบริเวณตา   
 ระวังอย่าทาเจลบริเวณผิวที่บอบบางหรือบริเวณผิวหนังที่แตก เนื่องจากทำให้เกิดอาการ
ระคายเคือง 
คำเตือน 
 การใช้ ร่ วมกับ ยารักษ าโรคหั ว ใจกลุ่ ม  angiotensin-converting enzyme inhibitor      
(ACE inhibitor) อาจทำให้เกิดอาการไอเพ่ิมขึ้น   
 อาจเพิ่มการดดูซึมของยาโรคหอบหืด คือ theophylline ชนิดออกฤทธิ์เนิ่นนาน  
 ควรระวังเมื่อใช้เจลพริกร่วมกับยากลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitors, 
Anticoagulants, Antiplatelet agents, Barbiturates, Low molecular weight heparins,  
Theophylline, Thrombolytic agents    
อาการไม่พึงประสงค์    
 ผิวหนังแดง ปวด และแสบร้อน    
 

2.2.2 ยาไพล ยาครีม   
คำแนะนำ   
 บรรเทาอาการบวม ฟกช้ำ เคล็ดยอก   
ขนาดและวิธีใช้   
 ทาและถูเบาๆ บริเวณท่ีมีอาการวันละ 2 - 3 ครั้ง   
 ข้อห้ามใช้   
  ห้ามทาบริเวณขอบตาและเนื้อเยื่ออ่อน   
 ห้ามทาบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีแผลเปิด  
 

2.2.3 ยาน้ำมันไพล  ยาน้ำมัน (รพ.)  
คำแนะนำ   
 บรรเทาอาการบวม ฟกช้ำ เคล็ดยอก   
ขนาดและวิธีใช้  
 ทาและถูเบาๆ บริเวณท่ีมี อาการวันละ 2 - 3 ครั้ง  
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ข้อห้ามใช้ 
  ห้ามทาบริเวณขอบตาและเนื้อเยื่ออ่อน ห้ามทาบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีแผลเปิด 
(บัญชียาหลักแห่งชาติ, 2556) 

 
2.4 ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อในปัจจุบัน  
      นอกเหนือจากยาสมุนไพรในกลุ่มบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อจะถูกบรรจุ

อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปัจจุบันยาสมุนไพรยังถูกบรรจุให้อยู่ในระบบบัญชียาของสถานพยาบาล
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลเอกชน และมี
ช่องทางการจำหน่ายยาสมุนไพรที่หลากหลายและสะดวกมากยิ่งขึ้น เช่น การสั่งซื้อผ่านเว็บไซต์ 
อินเทอร์เน็ต สื่อโซเชียล รวมทั้งร้านขายยาทั่วไปในท้องตลาด แต่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความ
เชื่อมั่นและมั่นใจในคุณภาพของยาสมุนไพรในสถานพยาบาลของรัฐมากกว่าการซื้อยาสมุนไพรจาก
ท้องตลาดทั่วไป (สถาพร สัตย์ซื่อ, 2560) โดยเฉพาะยาสมุนไพรในกลุ่มบรรเทาอากรปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อท่ีประชาชนนิยมเลือกซื้อหรือขอรับจากสถานพยาบาล ได้แก่ ยาเถาวัลย์เปรียง ที่มีสรรพคุณ
ในการบรรเทาอากรปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ยาสหัศธารา ที่มีสรรพคุณแก้กล้ามเนื้อตึง ขับลมในเส้น   
ครีมไพล น้ำมันไพล ที่มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรอ่ืนๆ 
ที่บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งสภาเภสัชกรรมได้ตระหนักถึงความสำคัญของการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน เนื่องจากยาแผนปัจจุบันกับยาสมุนไพรบางชนิดอาจไป
ออกฤทธิ์ขัดกันหรือเสริมฤทธิ์กันทำให้เกิดผลข้างเคียงที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายได้ จึงได้มีนโยบาย
รณรงค์ให้ประชาชนใช้ยาสมุนไพรให้ปลอดภัยโดยการปรึกษาเภสัชกรเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยมาก
ที่สุด (กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562) 

   
3. นโยบายด้านสมุนไพร 

ปี พ.ศ.2521 องค์การอนามัยโลก (WHO) มีการประกาศรณรงค์ขับเคลื่อนให้ประชาชนทั่ว
โลกมีสุขภาพดี ภายในปี พ.ศ. 2543 ดังนั้น ถึงแม้การแพทย์แผนปัจจุบันจะเป็นการแพทย์กระแสหลัก
แต่การแพทย์ระบบเดียวย่อมไม่สามารถผลักดันได้สำเร็จ จำเป็นต้องมีการแพทย์หลายระบบหรือที่
เรียกว่าการแพทย์พหุลักษณ์เข้ามามีส่วนร่วมด้วย องค์การอนามัยโลกจึงได้มีการสนับสนุนให้มีการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งการรักษาและการป้องกันโรค จากกลยุทธ์ WHO Traditional  
Medicine (TM) Strategy 2014-2023 ซึ่งมุ่งเน้นผลักดันให้มีการนำเอาสมุนไพรท้องถิ่นในแต่ละ
ประเทศของตนเองมาพัฒนาต่อยอดทางการวิจัยและสามารถนำมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่า 
โดยที่หลายประเทศทั่วโลกเริ่มมีการนำสมุนไพรในท้องถิ่นของตนเองมาใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเพิ่มมากขึ้น (องค์การอนามัยโลก, 2556) 
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 สำหรับประเทศไทยนั้นได้มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและรักษาอาการ
เจ็บป่วยมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อ อย่างเช่น นโยบาย Thai Herb First  ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560 ที่ได้
มีการส่งเสริมให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งในประเทศไทย ใช้ยาสมุนไพรใน 3 กลุ่ม
อาการโรค ซึ่งกลุ่มโรคแรกคือ กลุ่มอาการปวดจากกระดูกและกล้ามเนื้อ จากนโยบายดังกล่าวทำให้
สามารถลดการใช้ยาในกลุ่ม NSAID ลงไปได้มาก และจากรายงานการใช้ยาของเขตบริการสุขภาพที่ 
11 พบว่า นโยบายการส่งเสริมใช้ยาสมุนไพรเป็นอันดับแรกนั้นสามารถนำสมุนไพรเข้ามาทดแทนยา
ปฏิชีวนะสามารถลดการใช้ยาปฏิชีวนะลงได้กว่า 20 ล้านบาท (ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์, 2561) โดย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังคงให้ความสำคัญและดำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนมาโดยตลอด จะเห็นได้จากมีการกำหนดนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรจากหลาย
ภาคส่วน ดังนี้  
 1. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (1) กำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ    
มีหน้าที่และอำนาจจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติสำหรับใช้เป็นกรอบและแนวทางใน
การกำหนดนโยบายยุทธศาสตร์ และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศโดยในหมวดที่ 7 ข้อ 56 
กำหนดเป้าหมายให้มีรายการพัฒนายาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างน้อยร้อยละ 10 ของ 
รายการยาทั้งหมด และในการจัดทำสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 ได้มีการพิจารณา
เรื่องการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก มีมติที่เกี่ยวข้องคือเร่งรัดให้มี
การจัดระบบบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านควบคู่ไปกับการแพทย์แผนปัจจุบันใน
หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และให้สามารถเข้าสู่หลักประกันสุขภาพได้มีการ
จัดระบบบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านควบคู่ไปกับการแพทย์แผนปัจจุบันใน
โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
ระบบส่งต่อที่เหมาะสมโดยมีแนวทางการดำเนินงาน ดังนี้ 
 1) เร่งรัดการจัดตั้งกลไกศึกษาความเป็นไปได้ในการตรากฎหมายว่าด้วยยาสมุนไพรเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ 
 2) จัดทำแผนปฏิบัติงานพร้อมจัดสรรงบประมาณ เพ่ือการพัฒนาตำรับยาฯ โดยพัฒนา
ตำรายาระดับชาติ จำนวนอย่างน้อย 100 ตำรับ ภายใน 3 ปี 
 3) ประสานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาบรรจุยาสมุนไพรเข้า
บัญชียาหลักแห่งชาติ อย่างน้อย 20 รายการ ภายใน 3 ปี 
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 2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 เป้าหมายเพ่ือให้สังคมไทยอยู่เย็นเป็น

สุข คนไทยมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีสุขภาวะที่ดีขึ้น มีคุณธรรม มีเศรษฐกิจที่เติบโตอย่างเหมาะสม
และมีคุณภาพสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานโดยมียุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม สร้างเสริมสุขภาวะให้คนไทยมีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกาย
และจิตใจ สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพควบคู่กับการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพพร้อมทั้งส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก การส่งเส ริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตและการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคม  

3. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 
 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 มีเป้าหมายเพ่ือวางรากฐานให้คนไทย
เป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย ค่านิยมที่ดี มีจิตสาธารณะ และมีความสุข               
โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี ครอบครัวอบอุ่น ตลอดจนเป็นคนเก่งที่มีทักษะความรู้ความสามารถ
และพัฒนาตนเองได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยมียุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและ
ลดความเหลื่อมล้ำในสังคมมีแนวทางการพัฒนาที่สำคัญ ประกอบด้วย  
 1) การเพิ่มโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมายประชากรร้อยละ 40 ที่มีรายได้ต่ำสุดสามารถเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพของรัฐและมีอาชีพ อาทิ ขยายโอกาสการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพให้แก่เด็กและ
เยาวชนที่ด้อยโอกาสทางการศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยให้การดูแลนักเรียนที่ครอบคลุมตั้งแต่การสร้าง
รายได้ของครัวเรือน สนับสนุนค่าเดินทางไปยังสถานศึกษา ให้ทุนการศึกษาต่อระดับสูง  
 2) การกระจายการให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุขและสวัสดิการที่มี
คุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง อาทิ บริหารจัดการการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ผ่านการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยทั้งในระดับจังหวัด ภาค และระดับประเทศให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3) เสริมสร้างศักยภาพชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและการสร้างความเข้มแข็ง
การเงินฐานรากตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

4. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ     
ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ซึงเป็นแผนระยะ 5 ปี เป็นกลไกที่เชื่อมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ    
20 ปี และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถนำมาปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรมโดยมีเป้าหมายให้ประเทศไทยมีระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิม
มากขึ้น เพ่ือส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี สามารถสร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน  โดยมี



 31 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพซึ่งมีมาตรการและแนว
ทางการพัฒนาที่สำคัญคือการส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยสมุนไพรไทยอย่างครบวงจร 

5. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2564 ให้ความสำคัญสูงสุดต่อการพัฒนา
งานสาธารณสุขตามแนวทางโครงการพระราชดำริโครงการเฉลิมพระเกียรติและมีนโยบายสำคัญที่
มุ่งเน้น 9 ประเด็น ได้แก่  
 1) ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ได้แก่ ยกระดับระบบบริการปฐมภูมิและอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน และการพัฒนาระบบบริการ    
ทุติยภูมใิห้เป็นจุดเชื่อมต่อที่มีประสิทธิภาพ 
 2) เศรษฐกิจสุขภาพ ได้แก่ การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันและนวัตกรรม             
ด้านสุขภาพ การสร้างรายได้ให้กับประชาชนและประเทศ 
 3) สมุนไพร กัญชา กัญชง เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม 
ปลอดภัยและเกิดการเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
 4) สุขภาพดีวิถีใหม่ เพ่ือมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ (New 
Normal) เน้นอาหาร ออกกำลังกายเพ่ือการมีสุขภาพดี 
 5) โควิด-19 ในการเพ่ิมศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่              
เป็นองค์กรหลักในการบูรณาการสร้างระบบสาธารณสุข ที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทยและทุกคนที่
อยู่ในประเทศไทย 
 6) หน่วยบริการก้าวหน้า ได้แก่ การผลักดัน 30 บาทรักษาทุกที่ ให้ประชาชนเข้าถึง
ระบบบริการสุภาพ ลดความแออัด ลดรอคอย ด้วยการแพทย์วิถีใหม่ และจัดระบบบริการให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  
 7) ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม มุ่งเน้นการดูแลในกลุ่มเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุ และพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก 
 8) บริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล โดยยึดหลักธรรมาภิบาล สุจริต โปร่งใส ประโยชน์ของ
ประชาชน  
 9) องค์กรแห่งความสุข ได้แก่ การพัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่ มีคุณภาพ งานได้ผล            
คนเป็นสุข สร้างผู้นำรุ่นใหม่ให้สามารถดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างยั่งยืนปลอดภัยทั้งผู้ให้และ
ผู้รับบริการ (2P Safety)  
 จากนโยบายข้างต้นทุกภาคส่วนตั้งแต่นโยบายขององค์การอนามัยโลกจนถึงนโยบาย
ระดับประเทศ และนโยบายกระทรวงสาธารณสุขล้วนแล้วแต่ให้ความสำคัญและผลักดันให้มีการใช้ยา
สมุนไพรในรูปแบบต่างๆ โดยมุ่งเน้นในแง่ของการรักษาและการป้องกันโรค มีนโยบายที่เอ้ือต่อการ
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เข้าถึงการใช้ยาของประชาชน เพ่ือเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนและเป็นการใช้
ประโยชน์จากยาสมุนไพรให้คุ้มค่าและเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
4. พฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยา  
          4.1 พฤติกรรมสุขภาพ   
 พฤติกรรมสุขภาพโดยคาลส์และคอบบ์ (Kals & Cobb, 1966) กล่าวว่า การกระทำใดๆ      
ที่กระทำยังมีสุขภาพดี มีความเชื่อว่าจะทำให้มีสุขภาพที่ดี และเป็นการกระทำเพ่ือป้องกันโรค           
โดยพฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระทำที่มุ่งเน้นส่งเสริมและยกระดับความเป็นปกติสุขหรือความผาสุก
ในชีวิต (Well-being) และศักยภาพของครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นพฤติกรรมที่จะนำไปสู่การมี
สุขภาพที่ดี โดยการมุ่งท่ีจะส่งเสริมสุขภาพในทางบวก กล่าวคือ มีสุขภาพดีและชีวิตที่เป็นปกติสุข โดย
ได้จำแนกพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่  
 1) พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมใดๆ 
ของบุคคลที่มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ มีจุดประสงค์ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือค้นหาโรคใน
ระยะแรกท่ียังไม่มีอาการ  
 2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ที่บุคลปฏิบัติเมื่อ
รู้สึกไม่สบายหรือมีอาการผิดปกติเพ่ือประเมินความเจ็บป่วยและรับการรักษาที่เหมาะสม 
 3) พฤติกรรมของผู้ป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล
เมื่อมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นแล้วทราบผลวินิจฉัยโรคแล้ว โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้อาการดีขึ้น เช่น การ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ทางสุขภาพ เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายและการให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม
แผนการรักษา เป็นต้น  

4.2 พฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยา 
   พฤติกรรมที่จัดอยู่ในพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) พฤติกรรม
ของผู้ป่วย (Sick Role Behavior)  ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้บุคคลคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีและหายจากอาการ
เจ็บป่วย (Kals & Cobb, 1966)  
  4.2.1 ด้านการป้องกันโรค พฤติกรรมการใช้ยาเป็นพฤติกรรมที่ช่วยป้องกันการเกิด
โรค การใช้ยาเพ่ือให้สุขภาพดี ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ และคงไว้ซึ่งความสมดุลของ
ร่างกายด้วยยาที่เชื่อว่าจะสามารถป้องกันความเจ็บป่วยได้  
  4.2.2 ด้านของความเจ็บป่วย หากบุคคลมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นอาจเกิดในด้านของ
ร่างกาย หรือจิตใจที่ส่งผลให้ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมประจำวันได้หรือก่อให้เกิดปัญหากับสุขภาพ
กายหรือสุขภาพจิต การรักษาตนเองคือการดูแลสุขภาพด้วยตนเองรูปแบบหนึ่ง  ซึ่งหมายถึงการ
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จัดการกับสุขภาพของตนเอง โดยอยู่นอกการกำกับการดูแลโดยแพทย์ด้วยว่ายาที่ใช้บรรเทาอาการที่
เจ็บป่วยเป็นการใช้ยาด้วยตนเองของประชาชน โดยไม่ผ่านการแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์
หรือไม่มีใบสั่งแพทย ์
  4.2.3 ด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย เมื่อบุคคลมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นแล้วและทราบผล
การวินิจฉัยโรคแล้ว การดูแลสุขภาพหรือการรักษาตนเองโดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้อาการดีขึ้น
นอกเหนือจากการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยแพทย์แล้วนั้น คือการใช้ยาด้วย
ตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดยอาจได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์หรือไม่ก็ได้ 

โดยการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน มีจุดแข็งอยู่ที่ จำนวนประชาชน        
ซึ่งประชาชนจำนวนไม่น้อยสามารถพ่ึงพาตนเองได้โดยการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตัวและ
คนรอบข้าง และเป็นผู้ที่มีประสบการณ์เคยรักษาด้วยยาสมุนไพร ประชาชนมีทัศคติที่ดีกับยาสมุนไพร
และส่วนหนึ่งจะเป็นครัวเรือนของผู้สูงอายุที่ใช้ยาสมุนไพร ประชาชนที่เจ็บป่วยในระดับปานกลางถึง
รุนแรงจะเลือกใช้ยาสมุนไพร ส่วนจุดอ่อนของการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคคือ ประชาชนยังขาด
ความรู้และความมั่นใจในการใช้สมุนไพร ทำให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพจำกัดอยู่
ในประชาชนบางกลุ่มเท่านั้น ส่วนหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรแล้วไม่หายหรือหายช้ากว่ายาแผนปัจจุบัน
ประชาชนส่วนหนึ่งไม่เลือกใช้ยาสมุนไพรรักษาอาการเจ็บป่วยในระดับเล็กน้อย (ชัยณรงค์ เพ็ชรศิริ,  
2560) และการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพจะถูกต้องตามหลักสุขภาพหรือไม่นั้นจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือ
ตัวแปรต่างๆ ที่มีอิทธิพลหลายประการ จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาขม้ินชันของ
ประชาชนในจังหวัดสุโขทัย พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาขมิ้นชันของประชาชน 
ได้แก่ เคยมีประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 1-2 เดือนที่ผ่านมา อายุ ทัศนคติ ความรู้ การรับรู้
ประโยชน์ของยาขมิ้นชัน อาชีพ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาขมิ้นชันผ่านบุคลากรทางการแพทย์                                              
มีเพ่ือนเป็นแบบอย่างในการใช้ยาขมิ้นชัน และมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นแบบอย่างในการใช้ยา
ขม้ินชันโดยทั้ง 9 ตัวแปรสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการใช้ยาขม้ินชันของประชาชนจังหวัดสุโขทัยได้ 
ร้อยละ 45 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (อภิญญา จุติตระกูลชัย และ วิลาสินี หงสนันทน์, 2563) 

ดังนั้น สรุปได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำหรืองดเว้นการกระทำใดๆ ของ
บุคคลในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยการนำความรู้ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติทางด้าน
สุขภาพต่างๆ ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพใจ อารมณ์ และสังคม มามีส่วนเกี่ยวข้องและทำให้เกิด
ความสัมพันธ์กันอย่างสมดุลโดยพฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย และพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยที่พฤติกรรมการใช้ยา
เป็นหนึ่งในพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพหรือไม่ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ โดยอาจเกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งหรือหลายปัจจัยร่วมกันก็ได้     
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5. ลักษณะการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลเป็นสถานบริการด้านสาธารณสุขซึ่งมีภารกิจให้บริการด้านสุขภาพแบบองค์รวม
แก่ประชาชน โดยปัจจุบันมีโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน จำนวน 10,036 แห่ง มีจำนวนบุคลากร
จำแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและวิชาชีพ โดยมีบุคลากรสังกัดของรัฐ จำนวน 212,015 คน                 
และบุคลากรสังกัดเอกชน จำนวน 137,598 คน รวมทั้งหมด 349,613 คน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ,   
2560) ซึ่ งมีสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อการให้บริการประชาชนเป็นจำนวนมาก เช่น 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีสัดส่วนเป็น 1 ต่อ 2,727 , 2,493 และ 
1,362 ราย ตามลำดับ (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) ซึ่งจำนวนสถานพยาบาลยังมีจำนวนไม่
เพียงพอเมื่อเทียบกับจำนวนประชากร และจากรายงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ปี 2563 พบว่าเมื่อเกิดความเจ็บป่วยคนไทยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น และใน
ปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยนอกจำนวน 71.8 ล้านคน ตรวจรักษา 247.3 ล้านครั้ง (เฉลี่ย 3.4 ครั้ง/
คน) นอกจากนั้นจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยแบบผู้ป่วยในเพ่ิมจาก 120 ล้านวัน/ปี เป็น 
290 ล้านวัน/ปี ปริมาณผู้ป่วยดังกล่าวส่วนใหญ่เลือกเข้ารับการรักษากันที่โรงพยาบาลของรัฐ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีจำนวนมากและกระจายทั่วถึงที่สุดจึงทำ
ให้คนไข้ล้นโรงพยาบาล (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2559-2562) บุคลากรใน
โรงพยาบาลรัฐจึงต้องรับแบกภาระหน้าที่หนักมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลศูนย์   
 ทั้ งนี้ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จั งหวัดนครสวรรค์  เป็ น โรงพยาบาลศูนย์                     
ขนาด 700 เตียง เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือ HA เพ่ือมุ่งมั่นพัฒนา
งานบริการให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยคำนึงถึงความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการเป็นหลัก  เป็น
โรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 3 (นครสวรรค์ กำแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และ
ชัยนาท) เนื่องจากในปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน เมื่อโรงพยาบาลมีการให้บริการประชาชนเป็น
จำนวนมากจึงทำให้เกิดความเร่งรีบ และมีหลายแผนกในโรงพยาบาลที่มีการทำงานเป็นช่วงเวลา     
มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันทำงาน มีการทำงานล่วงเวลา และทำงานในวันหยุด ทำให้เกิด
ความเครียดสะสม มีเวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ หรือไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง เช่น 
ไม่มีเวลาออกกำลังกาย เป็นต้น ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นหนึ่งในปัจจัยที่จะทำให้เกิดโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อได้เช่นกัน (นิรันดร์ ยกภาษี, 2557) ซึ่งจากสถิติการเข้ารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย 
(OPD คู่ขนาน) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ผู้รับบริการร้อยละ 80.0 เป็น
บุคลากรของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ที่มีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ  
 ดังนั้น สรุปได้ว่าลักษณะการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล เป็นลักษณะงานที่ต้อง
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนจำนวนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ต้องแบกรับภาระหน้าที่ในการให้บริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนมากกว่ าโรงพยาบาลระดับ
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อ่ืนๆ จึงทำให้บุคลากรที่ทำงานในโรงพยาบาลมีความเครียด มีการเร่งรีบในการทำงาน รวมถึงมีการ
ทำงานนอกเวลาและล่วงเวลาอาจจะทำให้บุคลากรไม่มีเวลาพักผ่อนนอนหลับหรือออกกำลังกาย ไม่มี
เวลาในการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพของตนเอง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นหนึ่ งในสาเหตุที่จะทำให้
เกิดอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 
6. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
          6.1 รูปแบบจำลอง PRECEDE FRAMEWORK   
 ทฤษฎี PRECEDE FRAMEWORK ถูกพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1980 โดย Lawrence W. Green 
และคณะ แห่งมหาวิทยาลัย The John Hopkins มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำมาใช้ในงานวิจัยและประเมิน
โครงการทางพฤติกรรมศาสตร์ และโครงการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ (นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และลัดดาวัลย์ 
เพ็ญศรี , 2562) ในปี 1991 Lawrence W. Green และ Marshall W. Krueter ร่วมกันพัฒนา                
ในส่วน PROCEED Model เพ่ิมเติมจากแบบจำลองเดิม เพ่ือขยายมุมมองให้ครอบคลุมทั้งมิติการ 
วางแผนและการประเมินผล และเพ่ือตอบสนองวิสัยทัศน์ใหม่ของการส่งเสริมสุขภาพจนได้                                                  
เป็น PRECEDE-PROCEED Model (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2562)  
 แบบจำลองนี้ มีลักษณะพหุปัจจัย (Multiple factors) ร่วมกัน ซึ่ งมีรากฐานมาจาก
สังคมศาสตร์พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวิทยา การบริหาร การศึกษา การดำเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยน
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ต้องมีการดำเนินงานหรือบริหารจัดการหลายองค์ประกอบอีกครั้งต้อง
วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้นๆ ก่อนแล้วจึงกำหนดวิธีในโครงการนั้นๆ เพ่ือให้มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มคนเหล่านั้นอย่างมีประสิทธิภาพ เป้าประสงค์หลักของ
แบบจำลองนี้ จะให้ความสำคัญที่ผลลัพธ์มากกว่าปัจจัยนำเข้า ( Input) ด้วยเหตุนี้จึงเป็นการผลักดัน
ให้ผู้วางแผนพิจารณาผลลัพธ์ที่ต้องมาก่อนในการวางแผน แล้วจึงค่อยพิจารณาย้อนหลังไปว่ามีปัจจัย
หรือสาเหตุอะไรที่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการการวางแผน ซึ่งมีหลักการอยู่ 2 ประเด็นที่สำคัญ 
ได้แก่ 
 1. หลักการมีส่วนร่วม กล่าวคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stake holders) จะต้องมีส่วนร่วมอย่าง
จริงจังในการระบุปัญหาที่เร่งด่วนและเป้าประสงค์ของตนเองอย่างชัดเจนในการพัฒนากำหนด
แนวทางและการดำเนินการแก้ปัญหา หลักการนี้ได้พัฒนามาจากทฤษฎีการพัฒนาชุมชนและ
แบบจำลองการสร้างพลัง  (Empowerment education model) 
 2. บทบาทที่สำคัญของปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน เช่น ความไม่เสมอภาคของสื่อต่างๆ โรงงานอุตสาหกรรม การเมืองและสังคม เกี่ยวกับ
กรอบการดำเนินงานวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ มีองค์ประกอบ 2 ระยะ ได้แก่ 
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 2.1. ระยะการวินิจฉัย (การประเมินความต้องการที่จำเป็น) เรียกระยะนี้ว่า PRECEDE 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Predisposing Reinforcing Enabling Causes in Education Diagnosis and 
Evaluation หมายถึง การประเมินและวินิจฉัยสาเหตุของพฤติกรรมอันเนื่ องจากปัจจัยนำ 
(Predisposing) ปั จ จั ย เส ริ ม  (Reinforcing) ปั จ จั ย เอ้ื อ  (Enabling) ก ารวิ นิ จ ฉั ย ก ารศึ ก ษ า 
(Educational diagnosis) และการประเมินผล (Evaluation) 
 2.2. ระยะพัฒนาการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งดำเนินการตามกระบวนการนับตั้งแต่การ 
ประเมิน การวินิจฉัย การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผล องค์ประกอบในระยะที่ 2 นี้เรียกว่า 
PROCEED ป ระก อบ ด้ ว ย  Policy Regulatory and Organization Constructs in Education  
Environment and Development หมายถึง นโยบาย (Policy) กฎข้อบังคับ (Regulatory) การจัด
องค์กร (Organization constructs) และการพัฒนาทางการศึกษาและสิ่งแวดล้อม (Education and 
Environment development) องค์ประกอบทั้งสองนี้จัดแบ่งออกเป็น 9 ระยะย่อย ต่อมาในปี ค.ศ. 
2005 Green และ Krueter ได้พัฒนาแบบจำลองนี้ โดยรวมขั้นที่ 2 และ 3 เข้าด้วยกันเหลือเป็น 8 
ขั้น  
  ขั้นที่ 1 การประเมินทางสังคม (Social assessment) เริ่มต้นจากการพิจารณา
วิเคราะห์คุณภาพชีวิต (Quality of life) โดยการประเมินทางสังคมในกลุ่มเป้าหมายที่สนใจ           
ซึ่งสามารถกระทำโดยการศึกษาความต้องการและความคาดหวังส่วนบุคคล สิ่งที่ประเมินได้จะเป็น
เครื่องชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของคนในกลุ่มนั้น 
  ขั้นที่  2 การประเมินทางวิทยาการระบาด (Epidemiological assessment) 
เกี่ยวข้องกับการพิจารณาปัญหาซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบ
จากปัญหาสังคมและปัญหาสุขภาพ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน ข้อมูลทางระบาดวิทยา                
จะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรคและสภาวะสุขภาพ ตลอดจนปัจจัยต่างๆ ที่ทำให้การเจ็บป่วย
และการกระจายโรค การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาช่วยในการจัดเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา
เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการดำเนินงานได้อย่างเหมาะสม ในปัจจุบันได้รวมพันธุกรรมไว้ในขั้นที่ 2 
ด้วย โดยกำหนดองค์ประกอบทางพันธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใบในระยะนี้ 
  ขั้นที่ 3 การประเมินด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อม (Educational and ecological 
assessment) ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยในด้านต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้
เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกเพ่ือนำข้อมูลมาวางแผน โดยจะแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ออกเป็นกลุ่มๆ ได้แก่ ปัจจัยนำ (Predisposing factors) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) และ
ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) 
  1. ปัจจัยนำ (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือปัจจัยที่เป็นความพอใจของบุคคล (Preference)       
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ซึ่งได้มากประสบการณ์ การเรียนรู้ (Education experience) ซึ่งความพอใจนี้อาจมีผลในการ
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมขึ้นกับแต่ละบุคคล ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ ความรู้ เจตคติ  ความ
เชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนั้นหมายรวมถึงสภาพสถานที่ทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ              
และขนาดของครอบครัว 
  2. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นทรัพยากรที่จำเป็นในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลทั้งในลักษณะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ได้และความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากนี้สิ่งที่สำคัญก็คือ การหารายได้ (Available) และความสามารถเข้าถึง (Accessibility)       
ของสิ่งที่จำเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยในการแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่าย 
  3. ปัจจัยเอ้ือหรือปัจจัยสนับสนุน (Enabling factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นทรัพยากร
ที่จำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมเหล่านั้นๆ ได้ เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืนอันเป็นผลการกระทำ
ของตน สิ่งที่บุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่ เป็นสิ่ งของ คำชมเชย การยอมรับ การลงโทษ                    
การไม่ยอมรับการกระทำนั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมบุคคลนั้นๆ ให้ปฏิบัติตาม        
ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพ่ือน แพทย์ ผู้บังคับบัญชา 
เป็นต้น และอิทธิพลของบุคคลต่างๆ เหล่านี้จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ
สถานการณ์ โดยอาจเป็นได้ทั้งช่วยสนับสนุนและยับยั้งพฤติกรรม 
  ขั้นที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย (Administrative and policy 
assessment and intervention alignment) เกี่ยวข้องกับการประเมินความสามารถและทรัพยากร
ขององค์กรและด้านการบริหาร เพ่ือนำไปสู่การสร้างแผนงาน อาจพบว่ามีปัญหาหลายประการที่
ขัดขวางการวางแผนการดำเนินงาน เช่น ทรัพยากรที่จำกัด การขาดนโยบายหรือนโยบายที่ไม่
เหมาะสม เป็นต้น ซ่ึงปัญหาเหล่านี้จะแก้ไขได้ด้วยความร่วมมือประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ หรือ
ในระดับสูงขึ้นไป นอกจากนี้  ยังเกี่ยวข้องกับการจัดการกลยุทธ์และวิธีการต่างๆ ที่เหมาะสมหรือ
จะต้องมีการพิจารณาถึงสถานที่ที่จะจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ชุมชน สถานประกอบการ 
โรงงาน โรงเรียน คลินิกสุขภาพ เป็นต้น 
  ขั้นที่ 5 เป็นขั้นตอนการดำเนินงานตามแผน ตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรมโดย
ผู้รับผิดชอบแต่ละเรื่องและประเด็นที่กำหนดไว้ตามตารางการปฏิบัติ 
  ขั้นที่ 6 เป็นการประเมินผลกระบวนการที่ใช้ในการดำเนินงานตามแผน 
  ขั้นที่ 7 การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) เป็นการวัดประสิทธิภาพของ
แผนงานโครงการตามวัตถุประสงค์ระยะสั้นที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริมแรง 
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  ขั้นที่ 8 เป็นการประเมินผลลัพธ์ (Outcome evaluation) เป็นการประเมินผลรวบ
ยอดของวัตถุประสงค์ที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น และประโยชน์ที่ได้รับด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต 
ซึ่งอาจต้องใช้เวลานานจึงจะเกิดผลอย่างนี้ 
 ดังนั้นสรุปได้ว่า ทฤษฎี PRECEDE FRAMEWORK เป็นทฤษฎีที่วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
ของพฤติกรรมนั้นๆ อย่างยืดหยุ่น โดยมีมุมมองว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่ได้เกิดจากตัว
บุคคลหรือปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงอย่างเดียว แต่ยังมองถึงปัจจัยส่วนบุคลต่างๆ ที่บุคคลนั้นมี รวมถึง
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่จะมีส่วนทำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเมื่อนำปัจจัยทั้งหมดดังกล่าวมา
วิเคราะห์ถึงสาเหตุจะช่วยทำให้สามารถวางแผนโครงการ กิจกรรม นโยบาย ในการแก้ปัญหาทาง
พฤติกรรมสุขภาพได้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 กัญญาลักษณ์ สีสองสม และณรงค์ ใจเที่ยง (2563) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรโรงพยาบาลแม่จัน จังหวัด
เชียงราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.4 อายุต่ำกว่า 40 ปี ร้อยละ 69.1 ไม่มีโรค
ประจําตัว ร้อยละ 82.7 ไม่มีประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 92.3 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.3           
จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา ร้อยละ 59.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 
58.6 มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 55.0 มีสถานภาพเป็นลูกจ้าง ร้อยละ 70.0 อยู่
สายงานวิชาชีพ ร้อยละ 66.8 มีการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง ร้อยละ 51.4 ใช้ยาสมุนไพรรูปแบบ
รับประทาน ร้อยละ 84.1 มีความรู้และทัศนคติการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้ยาสมุนไพรปานกลาง  
ร้อยละ 67.3 และ ร้อยละ 73.6 มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 77.3 การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ รายได้ ประเภทการจ้าง ตำแหน่งงาน ประวัติการรักษาโรค และ
รูปแบบการใช้ยาสมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการใช้ยาสมุนไพรอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p-value ≤ 0.05 ส่วนอายุ โรคประจําตัว ประวัติการแพ้ยา สถานภาพ การศึกษา ประสบการณ์การ
ทำงาน ประวัติการใช้ยาสมุนไพร ความรู้การใช้ยาสมุนไพร ทัศนคติและการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้
ยาสมุนไพรไม่มีความสัมพันธ์กัน  
 ชนิดา มัททวางกูร และคณะ (2562) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรของประชาชนในเขตภาษีเจริญ พบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ       
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ด้านรายได้  และปัจจัยด้านโรคประจำตัวอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้ส่งเสริมการใช้ 
สมุนไพรที่ถูกต้องให้กับประชาชนในเขตภาษีเจริญพัฒนานโยบายการส่งเสริมการใช้สมุนไพรที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในกรุงเทพมหานคร  
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 ชัยณรงค์ เพ็ชรศิริ (2560) ได้ทำการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรชองของประชาชน             
ในอำเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี  พบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรชองของกลุ่มตัวอย่าง                              
ในอำเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับนานๆ ครั้ง โดยสามารถเรียงลำดับจาก
มากไปหาน้อย ได้แก่ สมุนไพรรักษากลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ สมุนไพรรักษากลุ่มโรคทางเดิน
อาหาร สมุนไพรรักษากลุ่มโรคผิวหนัง สมุนไพรรักษาโรคอ่ืนๆ และสมุนไพรรักษากลุ่มโรคระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ตามลำดับ ปัจจัยทีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรชองในอำเภอเขาคิชฌกูฏ 
จังหวัดจันทบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างเห็นด้วย โดยสามารถเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 
ได้แก่ ความสะดวกสบายในการใช้ยาสมุนไพร ราคาที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจใน
การใช้สมุนไพรรักษาโรค ประสิทธิผลในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร  และวัฒนธรรมในการใช้ยา
สมุนไพรตามลำดับ สำหรับข้อเสนอแนะของการอนุรักษ์สมุนไพรชอง ในอำเภอเขาคิชฌกูฏ                   
จังหวัดจันทบุรี สามารถเรียงลำดับความสำคัญของความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การ
สนับสนุนให้หมู่บ้านชองเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสมุนไพรที่สำคัญ การจัดตั้งชมรมสมุนไพรชอง ในอำเภอ
เขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี การจัดการส่งเสริมให้มีการขยายพันธุ์สมุนไพรชอง การจัดงบประมาณ
ของรัฐในการฟ้ืนฟูสมุนไพรชอง การเพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปเห็นถึงภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้านชองกับการรักษาโรคด้วยสมุนไพรชอง การจัดงบประมาณให้มีการฟ้ืนฟูขนบธรรม 
เนียมชนชาติพันธุ์ชอง การเพ่ิมวิธีทำผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับสมุนไพรชองในรูปแบบต่างๆ การจัดการ
ส่งเสริมรายได้โดยการจัดให้มีตลาดนัดสมุนไพรชองเป็นประจำและการจัดให้มีสมุนไพรชองในบัญชี
รายชื่อของยาสามัญประจำบ้าน ตามลำดับ 
 ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ (2555) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพเบื้องต้น พบว่าผู้ที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น
ประมาณ 2 เท่า (OR: 2.05, 95% CI: 1.05 - 3.99) ในส่วนผู้ที่ปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือนมีโอกาส
ในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า (OR: 2.29, 95% CI: 1.23 - 4.29)  
และผู้ที่มีอาชีพค้าขาย/รับจ้าง มีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 5 เท่า 
(OR: 5.14, 95% CI: 1.43 - 18.57) นอกจากนี ้ผู้ที่เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน มีโอกาสในการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 8 เท่า (OR: 8.13, 95% CI: 1.76 - 37.62) ตามลำดับ 
 ปัทมา ศิริวรรณ (2559) ได้ทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และการใช้ยาสมุนไพรของผู้
ให้บริการและผู้รับบริการในโรงพยาบาลแม่ทา อำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน พบว่าผลการศึกษากลุ่มผู้
ให้บริการ จำนวน 35 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 มีอายุระหว่าง 40-49 ปีตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 80.0 เคยใช้ยาสมุนไพรมา
ก่อนอยู่โรงพยาบาลแม่ทา ร้อยละ 80.0 ที่เหลือไม่เคยใช้ยาสมุนไพร เหตุผลที่เลือกใช้ยาสมุนไพรมาก
ที่สุด คือมีประสบการณ์ส่วนตัวหรือครอบครัวในการใช้ยาสมุนไพรและเหตุผลที่ไม่ใช้ยาสมุนไพรมาก
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ที่สุดคือไม่มีความรู้เรื่องยาสมุนไพร กลุ่มตัวอย่างเคยสั่งจ่ายยาสมุนไพรให้ผู้รับบริการร้อยละ 97.1 สั่ง
จ่ายยามะขามแขก ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม และยาฟ้าทะลายโจรมากที่สุด ส่วนยาสมุนไพรที่ไม่เคย
สั่งจ่ายคือ ยาประสะไพล ยาตรีผลา ยาธรณีสันฑะฆาต และยาเบญจกูล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้เรื่องการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.4 มีทัศนคติ
ต่อการใช้ยาสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 97.1 และการรับรู้นโยบายด้านยาสมุนไพรว่า
โรงพยาบาลมีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรมากที่สุด ผลการศึกษากลุ่มผู้รับบริการ จำนวน 176 
คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.3 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 
ร้อยละ 74.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอแม่ทา เคยใช้ยาสมุนไพร
ร้อยละ 82.4 แต่เคยแสดงความต้องการขอรับยาสมุนไพรและเคยได้รับการสั่งจ่ายยาสมุนไพรจาก
บุคลากรทางการแพทย์เพียงร้อยละ 31.8 และ ร้อยละ 43.8 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง
การใช้ยาสมุนไพรของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.5 มีทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5 การรับรู้ข่าวสารด้านยาสมุนไพรจากสื่อต่างๆ พบว่าแหล่งที่เคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือโทรทัศน์ ร้อยละ 85.2 ส่วนแหล่งที่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือ 
เจ้าหน้าที่ภาคเอกชน ร้อยละ 58.5  
  ปรีชา เนตรพุกณะ และวาสินี วงศ์อินทร์ (2563) ได้ทำการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร
ในโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรของประชาชน อำเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าครัวเรือนใน
อำเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้ยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรเพ่ือการดูแลพยาบาลเบื้องต้น    
ร้อยละ 67.9 ส่วนใหญ่ใช้ยาสมุนไพรในกระเป๋ายา เพราะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน และยา
สมุนไพรในกระเป๋ามีฉลากบอกวิธี การใช้ชัดเจน สำหรับผู้ที่ไม่ใช้ยาสมุนไพร พบว่าไม่ใช้ยาสมุนไพรใน
กระเป๋ายา เพราะขาดความรู้และขาดการติดตามจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข นอกจากนี้ยังพบ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
สถานะการเป็นสมาชิกในครอบครัว อาชีพ การศึกษา ได้รับการอบรมในโครงการกระเป๋ายาใน
ครัวเรือน ทัศนคติที่มีต่อโครงการ และระดับความรู้ 
 โรสนานี เหมตระกูลวงศ์ และคณะ (2563) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา                 
ตำบลสะเตง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 45.4 ระดับทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในระดับสูง ร้อยละ 63.5 ระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.5 และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 66.1 จากผลการวิ เคราะห์พบว่าสถานภาพ ระดับการศึกษา ทัศนคติ                      
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value <.0.01)        
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ส่วนตัวแปรด้านเพศ ศาสนา อาชีพ รายได้ต่อเดือนและแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มี ความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 วิริญญา เมืองช้าง (2559) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่าประชาชนส่วน 
ใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ำ  ร้อยละ 87.7 โดยกลุ่ม  
ตัวอย่างเลือกใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจมากที่สุด ร้อยละ   
24.5 รองลงมาใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ อาการทางระบบทางเดิน  
อาหาร อาการทางระบบผิวหนังและอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะตามลำดับ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ โรคประจำตัวและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล 
สุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05    
 สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ (2558) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอกงหรา          
จังหวัดพัทลุง พบว่าการมีปัญหาสุขภาพ (5.58 , 95% CI: 1.53 ถึง 9.63) การรับรู้ประโยชน์ (0.94, 
95 % CI: 0.68  ถึง 1.20) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและข้อมูลข่าวสาร (0.75, 95 %CI: 
0.46 ถึง 1.04) มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  
 สถาพร สัตย์ซื่อ และคณะ (2561) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขตอำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี พบว่าพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนอยู่ในระดับมาก และจากการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขตอำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ 
ปัจจัยสนับสนุนด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีผลต่อการส่งเสริมแนะนำการใช้ยาสมุนไพรรักษาอาการ
เจ็บป่วยที่ดีและปัจจัยเอ้ือด้านแหล่งหาซื้อยาสมุนไพร พบว่าร้านขายยาแผนปัจจุบัน โรงพยาบาลและ
หมอพ้ืนบ้านในชุมชนเป็นแหล่งหาซื้อยาสมุนไพรที่สะดวก ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้        
ยาสมุนไพรรักษาโรคของประชาชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=8.37, p= 0.000) 
  อภิญญา จุติตระกูลชัย และวิลาสินี หงสนันทน์ (2563) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาขมิ้นชันของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การใช้ยาขมิ้นชันอยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาขมิ้นชันของ
ประชาชน ได้แก่ เคยมีประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 1 -2 เดือนที่ผ่านมา (beta = 0.34) อายุ 
(beta  = 0.26) ทัศนคติ (beta = 0.20) ความรู้ (beta = 0.17) การรับรู้ประโยชน์ของยาขมิ้นชัน 
(beta = 0.17) อาชีพ (ค้าขาย/กิจการส่วนตัว) (beta = 0.10) ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาขมิ้นชันผ่าน
บุคลากรทางการแพทย์ (beta = 0.09) มีเพ่ือนเป็นแบบอย่างในการใช้ยาขมิ้นชัน (beta = -0.21) 
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และมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นแบบอย่างในการใช้ยาขมิ้นชัน (beta = -0.31) โดยทั้ง 9 ตัวแปร
พยากรณ์สามารถทำนายพฤติกรรมการใช้ยาขมิ้นชันของประชาชนจังหวัดสุโขทัยได้ ร้อยละ 45.0 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 อัจฉรา จิตต์สุข และคณะ (2564) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองจากภาวะออฟฟิศซินโดรมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ของบุคลากรกลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบว่าผลการศึกษาบุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 84.5 และมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.9 แต่พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 59.1 สําหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองจากภาวะออฟฟิศ
ซินโดรมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยของบุคลากรกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ได้แก่ ความรู้                 
(r =-.30, p=.009) พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ทัศนคติ (r =-.485, p < .001) มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 บุคลากร
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับสูง บุคลากร
ส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นและมีความรู้สึกที่ดีต่อการดูแลตนเองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย          
แต่ความรู้และทัศนคติของบุคลากรมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับพฤติกรรมที่อยู่ในระดับไม่ดี
ถึงแม้ความรู้จะเป็นปัจจัยนําที่สําคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมแต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้เนื่องจากพฤติกรรมบางอย่างอาจปฏิบัติ
ได้ยากขัดกับวิถีการดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ จึงส่งผลให้ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับที่ไม่ดี 
 Comfort Asare และคณะ (2564) ได้ทำการศึกษาสิ่งอำนวยความสะดวกและอุปสรรคใน
การบริหารยาสมุนไพรในประเทศกานา : การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าปัจจัยที่อำนวยความสะดวกใน
การบริหารยาสมุนไพร ได้แก่ แพทย์ ใบสั่งยา ราคายาสมุนไพร ความเต็มใจของผู้ป่วยในการใช้ยา
สมุนไพร และความพร้อมของยาสมุนไพร ส่วนอุปสรรคในการบริหารยาสมุนไพร คือการที่บุคลากร    
มีความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับยาสมุนไพร การขาดการประชาสัมพันธ์ ขาดความร่วมมือในการสั่งใช้ยา
สมุนไพร และนโยบายด้านยาสมุนไพร การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล รวมถึงทัศนคติเชิงลบ
ของผู้ป่วยที่มีต่อยาสมุนไพร 
 John RS Tabut และคณะ (2555) ได้ทำการศึกษาการใช้ยาสมุนไพรในเมืองนาคาพิริพิริท , 
ปาลลิสสา, คานันกู, และมูโกโน ในประเทศยูกันดา พบว่าโรคและอาการทั่วไปที่พบใน 4 เมือง ได้แก่ 
มาลาเรีย ไอ ปวดศีรษะ ท้องร่วง ปวดท้อง ไข้หวัด ปวดหลัง และโรคเกี่ยวกับตา และพบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการมีความรู้ในเรื่องยาสมุนไพร ได้แก่ อายุ ความรู้ที่ตกทอดมาจากบรรพบุรุษ และชนเผ่า
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 Zahra Karimian และคณะ (2564) ได้ทำการศึกษาปัจจัยทำนายการใช้ยาสมุนไพรในการ
ดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB ) ในเมืองคาซาน ประเทศอิหร่าน 
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พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยคือ 28 ปี ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 88.3 และมีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 39.3 หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 164 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 ใช้สมุนไพร
ในช่วงการตั้งครรภ์ ทัศนคติของแต่ละบุคคล บรรทัดฐานส่วนตัว และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม  
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้ยาสมุนไพร (P< 0.05) และบรรทัดฐานส่วนตัว
เป็นตัวทำนายการใช้ยาสมุนไพรมากท่ีสุดในกลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพร ประกอบด้วย ปัจเจกส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ซึ่งการศึกษา
ส่วนใหญ่มักศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มประชาชนทั่วไป ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ
ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เนื่องจากการศึกษาในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลยังมี
จำนวนไม่มาก และมีความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  รวมถึงการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในอาการปวดกล้ามกระดูกและกล้ามเนื้อก็ยังมีจำนวนไม่มาก
เช่นกัน ถึงแม้กลุ่มอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อจะเป็นกลุ่มอาการที่มีความรุนแรงน้อย แต่เป็น
กลุ่มอาการที่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จิตใจ และด้านเศรษฐกิจทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได้ 
การใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่น่าสนใจ
ของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลจะต้องเพ่ิมบทบาทในการเป็น
แบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพร เพ่ือให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่น และมั่นใจในการใช้ยาสมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
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8. กรอบแนวคิด  
 
                                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ                  

ประเภทการจ้างงาน สิทธิการรักษา             
ประสบการณ์ทำงาน รายได้ สถานภาพ   
สถานการณ์เป็นสมาชิกในครอบครัว  

โรคประจำตัว ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร                      
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ  แหล่งที่มาของยาสมุนไพร                             
การอบรมเกี่ยวยาสมุนไพรจากหน่วยงาน 

 
 

 ปัจจัยนำ 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร 
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร 

การรับรู้ประโยชน์ในการใช้สมุนไพร 

ปัจจัยเอื้อ 
ราคายาสมุนไพร 
รูปแบบสมุนไพร 

 

ปัจจัยเสริม 
บุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพร 

ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพร 
 

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร
ในการบรรเทาอาการปวด

กระดูกและกล้ามเนื้อ 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินงานวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ซึ่งมีวิธีการดำเนินงานวิจัย ดังต่อไปนี้  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3. การสร้างเครื่องมือในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
จำนวน 2,486 คน (อัตรากำลังบุคลากร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2564 )  
 1.2 กลุ่มตัวอย่างและคำนวณขนาดตัวอย่าง  
 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้แอพพลิเคชั่น n4studies ใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยกรณี
ทราบจำนวนประชากร (Finite population mean) ของ Weiers (2005) โดยกำหนดค่าความ
แปรปรวน  = 0.5 (วิริญญา เมืองช้าง, 2559) ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า 10 % และ
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ α =0.05 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 333 คน 
          1.3 การสุ่มตัวอย่าง 
          ทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยใช้สัดส่วนที่เท่ากัน  
ดังนี้ 
 1. แยกกลุ่มตัวอย่างออกเป็นชั้นตามตำแหน่ง ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ  พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว  
 2. เลือกตัวอย่างโดยกำหนดสัดส่วนที่เท่ากันจากประชากรทั้งหมด คือ บุคลากร จำนวน 
2,486 คน ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ คือ 333 คน 
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3. นำตัวอย่างที่สุ่มได้แต่ละชั้นมารวมกันเป็นจำนวนตัวอย่างทั้งหมดที่ต้องการ ดังแผนภาพ 
ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นโดยใช้สัดส่วนที่เท่ากัน 
 
 
 
 
 
 

จำนวนบุคลากร 2,486 

คน 

ข้าราชการ 
1,146 คน 

ลูกจ้างประจำ 
93 คน 

พนักงานราชการ 
80 คน 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 597 คน 

ลูกจ้างชั่วคราว 
570 คน 

ประชากร 

การจดัชั้น 

ประชากรที่
แบ่งเป็นชั้น 

333 คน 

สุ่มโดยกำหนด

สัดส่วนเท่าๆ กนั
1:7.47 

จำนวนตัวอย่าง     
แต่ละกลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

ข้าราชการ 
153 คน 

ลูกจ้างประจำ 
13 คน 

ลูกจ้างชั่วคราว 
76 คน 

พนักงานราชการ 
11 คน 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 80 คน 



 47 

       1.4 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
  1. เป็นบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
  2. เป็นบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
  3. สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได้ 
  4. เป็นผู้ที่สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
          1.5 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. เป็นผู้ที่ไม่อยู่ขณะทำการเก็บข้อมูล 
  2. เป็นผู้ที่ลาออกหรือย้ายสถานที่ทำงานขณะทำการเก็บข้อมูล 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ สถานะการเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว โรคประจำตัว ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร ประเภทการจ้าง  
สิทธิการรักษา อาชีพ การอบรมเกี่ยวยาสมุนไพรจากหน่วยงาน และแหล่งที่มาของยาสมุนไพร 
ลักษณะการตอบคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ (Open end) 
ส่วนที่ 2 ความรู้การใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 ประกอบด้วย ข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร 15 ข้อ มีลักษณะคำถามแบบ
เลือกตอบ ประกอบด้วย 2 ตัวเลือก ได้แก่ 

ใช่    หมายถึง  มีความเห็นว่าข้อคำถามนั้นถูกต้อง 

ไม่ใช่ หมายถึง มีความเห็นว่าข้อคำถามนั้นไม่ถูกต้อง 

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
โดยการแปลผลคะแนน จะใช้วิธีการรวมผลคะแนนเป็นร้อยละ ทำการแบ่งระดับความรู้ตาม

ทฤษฎี การเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
 คะแนน   < ร้อยละ 60 หรือคะแนนเฉลี่ย   0 - 8  หมายถึง มีความรู้ในระดับต่ำ 
 คะแนน   รอ้ยละ 60-80 หรือคะแนนเฉลี่ย  9 - 11  หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง   
 คะแนน   > ร้อยละ 80 หรือคะแนนเฉลี่ย  12 -15 หมายถึง มีความรู้ในระดับสูง 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติในการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
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อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
                     จำนวนระดับ 

 

           ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ คำถามมีลักษณะด้านบวกและด้านลบ ประกอบด้วย 
5 ตัวเลือก ได้แก่  
 เห็นด้วย     หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือความรู้สึกที่ท่านมากของสุด 

เห็นด้วย     หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 

 ไม่แน่ใจ     หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 

 ไม่เห็นด้วย    หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน
อย่างยิ่ง 

โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ข้อ ตามเกณฑ์ของ Likert Scale (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2547) ที่ตั้งไว้ 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 ตัวเลือก                 ข้อคำถามเชิงบวก                          ข้อคำถามเชิงลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5                                           1 
 เห็นด้วย    4                                           2 
 ไม่แน่ใจ                           3                                           3 
 ไม่เห็นด้วย                        2                                           4 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง               1                                           5 

โดยการแปลผลคะแนน จะใช้ค่าเฉลี่ยที่มีตั้งแต่ 15 - 75 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์

ของเบสท์ (Best, 1997) ดังนี้  
 

 

 

                  

  

 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง      15 – 35        หมายถึง มีทัศนคติทางลบ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง      36 – 56        หมายถึง มีทัศนคติปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง      57 – 75        หมายถึง มีทัศนคติทางบวก  
 
 

= 20 - 15 
       3 
= 20 
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อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
                     จำนวนระดับ 

 

ส่วนที่ 4  การรับรู้ประโยชน์ในการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 5 ตัวเลือก ได้แก่  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากสุด 

เห็นด้วย     หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 
 ไม่แน่ใจ     หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 
 ไม่เห็นด้วย    หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านอย่างยิ่ง   

โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ข้อ ตามเกณฑ์ของ Likert Scale (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2547) ที่ตั้งไว้ 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

          ตัวเลือก                  คะแนน                     
เห็นด้วยอย่างยิ่ง                   5                                            
เห็นด้วย                            4    
ไม่เห็นด้วย                         3                                           
ไม่เห็นด้วย                         2                                            
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                1                                             
โดยการแปลผลคะแนน จะใช้ค่าเฉลี่ยที่มีตั้งแต่ 5 - 25 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ

เบสท์ (Best, 1997) ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 

 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  5 - 12  หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพรในระดับต่ำ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 13 - 20 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพรในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  21 - 25 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพรในระดับสูง 
  
 
 
 

= 25 - 15 
       3 
= 7 
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อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
                     จำนวนระดับ 

 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยเอ้ือในการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย 2 

ตัวเลือก โดยแบ่งข้อคำถามออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ราคายาสมุนไพร ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน  
5 ข้อ และรูปแบบสมุนไพร ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ โดยข้อคำถามแต่ละด้าน 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 5 ตัวเลือก ได้แก่  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่ท่านมากของสุด 

          เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 
          ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึก 
   ของท่าน 
           ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 
         อย่างยิ่ง 
โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ข้อ ตามเกณฑ์ของ Likert Scale (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 

2547) ที่ตั้งไว้ 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
                   ตัวเลือก                 คะแนน                     
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง                   5                                            
 เห็นด้วย                            4                                            
 ไม่เห็นด้วย                         3                                            
 ไม่เห็นด้วย                         2                                            
          ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                1                                             

โดยการแปลผลคะแนน จะใช้ค่าเฉลี่ยที่มีตั้งแต่ 5 - 25 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1997) ดังนี้  
 

 

 

 

 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง       5 - 12       หมายถึง เป็นปัจจัยเอื้อในระดับต่ำ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง      13 - 20       หมายถึง เป็นปัจจัยเอื้อในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง      21 - 25       หมายถึง เป็นปัจจัยเอื้อในระดับสูง 

= 25 - 15 
       3 
= 7 
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยเสริมในการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ  
แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการ

ปวดโครงร่างและกล้ามเนื้อ เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยแบ่งข้อคำถามออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่  

1. บุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพร ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ                           
แบ่งออกเป็น 3 ตัวเลือก  

มาก           หมายถึง  มีความเห็นว่าบุคคลนั้นเป็นแบบอย่างมาก 

ปานกลาง    หมายถึง  มีความเห็นว่าบุคคลนั้นเป็นแบบอย่างปานกลาง 

น้อย          หมายถึง  มีความเห็นว่าบุคคลนั้นเป็นแบบอย่างน้อย 

โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ข้อ ตามเกณฑ์มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 
3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกคำตอบ ดังนี้ 
   ตัวเลือก                       คะแนน 

มาก                                     3 
  ปานกลาง                               2 

น้อย                                     1 
โดยการแปลผลคะแนน จะใช้ค่าเฉลี่ยที่มีตั้งแต่ 6 - 18 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ

เบสท์ (Best, 1997) ดังนี้  
 

 

 

 

 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  6 - 10  หมายถึง มีบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรในระดับต่ำ  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 11 - 15 หมายถึง มีบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 16 - 18 หมายถึง มีบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรในระดับสูง 

2. ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพร ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 17 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 ตัวเลือก  

ได้รับประจำ       หมายถึง  ได้รับข้อมูลข่าวสาร ประมาณ 5 -7 ครั้ง/สัปดาห์  
ได้รับนานๆครั้ง    หมายถึง  ได้รับข้อมูลข่าวสาร ประมาณ 1- 4 ครั้ง/สัปดาห์  
ไม่ได้รับเลย         หมายถึง  ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเลยในหนึ่งสัปดาห์ 

อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
                     จำนวนระดับ 

 
= 18 - 6 
       3 
= 4 
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โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ข้อ ตามเกณฑ์มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 
3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกคำตอบ ดังนี้ 
       ตัวเลือก                      คะแนน 
 ได้รับประจำ                                  3 
  ได้รับนานๆ ครั้ง                             2 

ไม่ได้รับเลย                                  1 
โดยการแปลผลคะแนน จะใช้ค่าเฉลี่ยที่มีตั้งแต่ 17 - 51 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์

ของเบสท์ (Best, 1997) ดังนี้  
 
 

 

 

 
 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง      17 - 28        หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสารระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง      29 - 40        หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสารระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง      41 - 51        หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสารระดับมาก 
 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
     ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง  ใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อทุก 

    ครั้งเมื่อมีอาการ  
     ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง  ใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

    บางครั้งเม่ือมีอาการ 
     ไม่ได้ปฏิบัติ         หมายถึง  ไม่เคยใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกระดูกและ 

    กล้ามเนื้อ 
 

โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้   
            

อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
                     จำนวนระดับ 

 
= 51 - 17 
       3 
= 11 
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               ตัวเลือก                         คะแนน 
 ปฏิบัติประจำ                           3                                               

ปฏิบัติบางครั้ง                          2                                     
ไม่ได้ปฏิบัติ                              1                                    
โดยการแปลผลคะแนน จะใช้ค่าเฉลี่ยที่มีตั้งแต่ 10 - 30 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์

ของเบสท์ (Best, 1997) ดังนี้  
 

 

 

 

 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง      10 - 17  หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับต่ำ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง      18 - 25  หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย               26 - 30  หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับสูง 
 
3. การสร้างเครื่องมือในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ผู้ศึกษาเสนอแบบสอบถามต่ออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและแก้ไขเบื้องต้น และนำ
แบบสอบถามทั้งฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิรวม 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากนั้นนำแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิโดยผู้
ศึกษารวบรวมความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิมาประเมินความตรงตามเนื้อหาและให้คะแนนเป็นราย
ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ค่า 1 หมายถึง ข้อความนั้นมีความสอดคล้องกับเนื้อหา 
ค่า 0 หมายถึง ข้อความนั้นมีความกำกวม ไม่ชัดเจนด้านความสอดคล้องกับเนื้อหา 

          ค่า -1 หมายถึง ข้อความนั้นไม่มีความสอดคล้องกับเนื้อหา 
เมื่อได้คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านแล้ว นำคะแนนมาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง               

(Index of Item Objective Congruence : IOC) ของคำถามแต่ละข้อ ดังสูตรต่อไปนี้ 

 

= 30 - 10 
       3 
= 7 

 

อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
                     จำนวนระดับ 
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โดยที่    IOC  หมายถึง  ค่าความสอดคล้องของข้อความกับเนื้อหา 
            ΣX   หมายถึง  ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
     n    หมายถึง  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
เกณฑ์การเลือกข้อความ มีดังนี้ 

 ข้อความที่มีค่า IOC ตั้งแต ่ 0.5 - 1 จัดว่าเป็นคำถามที่ใช้ได้ 
 ข้อความที่มีค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 ควรมีการปรับปรุงแก้ไข หรือตัดทิ้ง 
 โดยค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม มีค่าความสอดคล้องอยู่ในช่วง 0.67-1.00 

 
3.2 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย (Reliability)  
 โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว
ไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรโรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ใช้ ความเข้าใจในการตอบคำถาม ตรวจสอบความชัดเจนของข้อคำถาม
และความสะดวกในการนำเครื่องมือไปใช้โดยพิจารณาจากคำตอบของกลุ่มตัวอย่าง แล้วนำข้อมูลจาก
การทดลองมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha) ตามวิธีของ 
Cronbach (1970) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 แบบสอบถามด้านความรู้     มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 
          แบบสอบถามด้านทัศนคติ     มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
 แบบสอบถามด้านการรับรู้ประโยชน์   มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 
 แบบสอบถามด้านราคา     มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
 แบบสอบถามด้านรูปแบบ     มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
 แบบสอบถามด้านบุคคลที่เป็นแบบอย่าง   มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
  แบบสอบถามด้านช่องทางการรับรู้ข่าวสาร   มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 
 แบบสอบถามด้านพฤติกรรม    มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 
 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 1)  ผู้วิจัยจะขออนุญาตทำการวิจัยและเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ หลังผ่านการอนุมัติทำการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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 2)  ผู้วิจัยจะแต่งตั้งบุคลากร โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 3 
คน เป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูล และอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการศึกษา รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่า ง 
รายละเอียดในแบบสอบถาม การบันทึกคำตอบในแต่ละข้อ การพูดคุยทำความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง 
 3)  ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยจะเก็บข้อมูลดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างตามจำนวน 
 4)  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล   

ผู้ศึกษานำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ ดังต่อไปนี้ 

1) วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis ) คือ การแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

2) วิเคราะห์อำนาจทำนายพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลตนเองของบุคลากร
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จากตัวแปรต้นที่ศึกษา โดยใช้การวิเคราะห์แบบ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 
6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (COA No.250/2022) และได้รับการรับรองจาคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (COE No.1/2566) ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง โดยขอความยินยอมและลงลายมือชื่อในการเข้าร่วมวิจัย แจ้งให้ทราบ
ถึงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการเข้าร่วม
วิจัยได้ตลอดเวลาและได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะ
นำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูก

และกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ เป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรใน
การบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์ ซึ่งมีผลการวิจัย ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ส่วนที่ 4  การรับรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ส่วนที่ 5 ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ         
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ   

5.1 ราคายาสมุนไพร 
5.2 รูปแบบยาสมุนไพร 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ         
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ   

                     6.1 บุคคลแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพร 
6.2 การได้รับข่าวสารความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรจากช่องทางต่างๆ 

ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ส่วนที่ 8 ข้อมูลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการ

บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

                
 
 
 
 
 



 57 

4.1 ผลการวิจัย 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประเภทการ   
จ้างงาน สิทธิการรักษา ประสบการณ์ในการทำงาน รายได้ต่อเดือน สถานภาพ สถานะการเป็น
สมาชิกในครอบครัว โรคประจำตัว ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร ประวัติการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ช่องทางการได้รับยาสมุนไพร และประสบการณ์ได้รับการอบรมเกี่ยวกับยาสมุนไพรจาก
โรงพยาบาล วิเคราะห์ผลการวิจัย ได้ดังนี้  
 

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จำแนก
ตามลักษณะข้อมูลส่วนบคุคล   

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน)  ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 64 19.2 
หญิง 269 80.8 
อาย ุ(𝒙̅=38.60, SD=11.23, Min=20, Max=77)   
อายุ 20-30 ปี 107 32.2 
อายุ 31-40 ปี 75 22.5 
อายุ 41-50 ปี 96 28.8 
อายุ51-60 ปี 49 14.7 
อายุมากกว่า 60 ปี 6 1.8 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 2 0.6 
มัธยมศึกษา/ปวช. 61 18.3 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 56 16.8 
ปริญญาตรี 207 62.2 
สูงกว่าปริญญาตรี 7 2.1 
อาชีพ   
แพทย์ 7 2.1 
พยาบาล 80 24.0 
ทันตแพทย์ 2 0.6 
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จำแนกตาม
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน)  ร้อยละ 

แพทย์แผนไทย 5 1.5 
เทคนิคการแพทย์ 12 3.6 
นักวิชาการสาธารณสุข 33 9.9 
นักกายภาพบำบัด 3 0.9 
นักรังสีการแพทย์ 6 1.8 
เภสัชกร 11 3.3 
พนักงานสายสนับสนุน 78 23.4 
อ่ืนๆ 96 28.8 
ประเภทการจ้างงาน   
ลูกจ้างชั่วคราว 76 22.9 
ลูกจ้างประจำ 13 3.9 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 80 24.0 
พนักงานราชการ 11 3.3 
ข้าราชการ 153 45.9 
สิทธิการรักษา   
เบิกตรง/เบิกต้นสังกัด 166 49.9 
ประกันสังคม 159 47.7 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 8 2.4 
ประสบการณ์การทำงาน (𝑥̅=11.23, SD=10.52, Min=1, Max=40)   
1-5 ปี 147 44.2 
6-10 ปี 54 16.2 
11-15 ปี 33 9.9 
16-20 ปี 29 8.7 
21-25 ปี 30 9.0 
26-30ปี 14 4.2 
มากกว่า 30 ปี 26 7.8 
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จำแนกตาม
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน (𝒙̅=24,027.83, SD=14,504.89, Min=6,300, 
Max=79,500) 

  

น้อยกว่า 10,000 บาท 53 16.0 
10,0001 - 20,000 บาท 135 40.5 
20,001 - 30,000 บาท 45 13.5 
30,001 - 40,000 บาท 31 9.3 
40,001 - 50,000 บาท 50 15.0 
มากกว่า 50,000 บาท 19 5.7 
สถานภาพ   
โสด 76 22.8 
หม้าย/หย่าร้าง 9 2.7 
สมรส 248 74.5 
แยกกันอยู่ 0 0.0 
สถานะการเป็นสมาชิกในครอบครัว   
หัวหน้าครอบครัว 32 9.6 
สมาชิกในครอบครัว 301 90.4 
โรคประจำตัว   
มี 201 60.4 
ไม่มี 132 39.6 
ประสบการณ์ใช้ยาสมุนไพร ในช่วง 6เดือนที่ผ่านมา   
เคยใช้ 91 27.3 
ไม่เคยใช้ 242 72.7 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ  
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

  

เคยมีอาการ 245 73.6 
ไม่เคยมีอาการ 88 26.4 
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จำแนกตาม
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

แหล่งที่มาของยาสมุนไพร 176 52.9 
ไม่เคยได้รับยาสมุนไพร 114 34.2 
ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐ 12 3.6 
ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 0 0.0 
ได้รับจากโรงพยาบาลเอกชน 0 0.0 
ได้รับจากคลินิกเอกชน 31 9.3 
ได้รับจากร้านขายยาโดยเภสัชกร 176 52.9 
อ่ืนๆ 0 0.0 
การอบรมเกี่ยวกับยาสมุนไพรจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์   
เคย 0 0.0 
ไม่เคย 333 100.0 
 

จากตาราง 1 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.8 มีช่วงอายุ 20 - 30 ปี ร้อยละ 32.1 
(𝒙̅=38.67, SD=11.23, Min=20, Max=77) มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 62.2 อาชีพ
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 24.0 ประเภทการจ้างงานเป็นข้าราชการ ร้อยละ 45.9 มีสิทธิการรักษาเบิก
ตรง/ต้นสังกัด ร้อยละ 49.8 มีประสบการณ์ทำงานอยู่ในช่วง 1 -5 ปี ร้อยละ 44.1 (𝒙̅=11.23, 
SD=10.52 , Min=1 , Max=40) มี รายได้ต่ อ เดือนอยู่ ในช่วง 10 ,001 - 20,000 ร้อยละ 40.5 
(𝒙̅=24,027.83, SD=14,504.89, Min=6,300, Max=79,500) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.5           
มีสถานะเป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 90.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว  ร้อยละ 60.4    
ไม่เคยใช้ยาสมุนไพรในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 72.7 มีการเจ็บป่วยด้วยอาการทางกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ร้อยละ 73.6 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับยาสมุนไพร ร้อยละ 52.9 และกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับยาสมุนไพรจากโรงพยาบาล ร้อยละ 100.0 
 

 

 
 
 



 61 

ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ  

วิเคราะห์ผลการวิจัยได้ดังนี้   
ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร 
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ตอบถูก 
จำนวน (ร้อยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน (ร้อยละ) 

1.ยาสหัศธารามีสรรพคุณขับลมในเส้น แก้โรคลมกอง
หยาบ 

277 (83.2) 56 (16.8) 

2.อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสหัศธารา คือ        
ร้อนท้อง แสบท้อง คลื่นไส้ คอแห้ง ผื่นคัน 

213 (64.0) 120 (36.0) 

3.ยาสารสกัดจากเถาวัลย์เปรียง มีสรรพคุณบรรเทาปวด
กล้ามเนื้อ ลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ 

235 (70.6) 98 (29.4) 

4.อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเถาวัลย์เปรียง คือ 
ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง ใจสั่น 

249 (74.8) 84 (25.2) 

5.ยาเถาวัลย์เปรียงออกฤทธิ์คล้ายยาแก้ปวดกลุ่มยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

264 (79.3) 69 (20.7) 

6.ยาสหัศธารา และยาเถาวัลย์เปรียงห้ามใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

204 (61.3) 129 (38.7) 

7.ครีมไพลและน้ำมันไพล มีสรรพคุณบรรเทาอาการ
บวม ฟกช้ำ เคล็ดยอกได้ 

290 (87.1) 43 (12.9) 

8.ยากษัยเส้น มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดหลัง    
ปวดเอว ปวดเมื่อยตามร่างกาย 

240 (72.1) 93 (27.9) 

9.ยาแก้ลมอัมพฤกษ ์มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดตาม
เส้นเอ็น กล้ามเนื้อมือเท้าตึงหรือชา 

216 (64.9) 117 (35.1) 

10.ยาธรณสันฑะฆาต มีสรรพคุณแก้กษัยเส้น 206 (61.9) 127 (38.1) 
11.ยาประคบ (ลูกประคบ) มีสรรพคุณช่วยลดอาการ
ปวดและช่วยคลายกล้ามเนื้อเอ็นและข้อ กระตุ้นหรือ
เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต 

268 (80.5) 65 (19.5) 

12.การอาบน้ำทันที หลังจากใช้ยาประคบ (ลูกประคบ) 
อาจทำให้เกิดอาการเป็นไข้ได้ 

238 (71.5) 95 (28.5) 
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ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ (ต่อ) 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร 
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ตอบถูก 
จำนวน (ร้อยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน (ร้อยละ) 

13.ครีมไพล และน้ำมันไพลห้ามใช้ในบริเวณเนื้อเยื่อ
อ่อนหรือบริเวณท่ีมีแผลเปิด 

248 (74.5) 85 (25.5) 

14.ยาพริก (เจลพริก) สามารถบรรเทาอาการปวดข้อ 
ปวดกล้ามเนื้อได้ 

211 (63.4) 122 (36.6) 

15.ยาพริก (เจลพริก) ไม่ควรใช้ในผู้ที่แพ้สารcapsaicin 238 (71.5) 95 (28.5) 

 
 จากตาราง 2  พบว่าผลการศึกษาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 333 คน  
 ข้อคำถามที่ตอบถูกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 “ข้อ 7 ครีมไพล และน้ำมันไพล 
มีสรรพคุณบรรเทาอาการบวม ฟกช้ำ เคล็ดยอกได้” ร้อยละ 87.1 อันดับที่ 2 “ข้อ 1 ยาสหัศธารา    
มีสรรพคุณขับลมในเส้น แก้โรคลมกองหยาบ” ร้อยละ 83.2 และอันดับที่ 3 “ข้อ 11 ยาประคบ      
(ลูกประคบ) มีสรรพคุณช่วยลดอาการปวดและช่วยคลายกล้ามเนื้อเอ็นและข้อ กระตุ้นหรือเพ่ิมการ
ไหลเวียนของโลหิต” ร้อยละ 80.5 
 ข้อคำถามที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 “ข้อ 6 ยาสหัศธาราและยา
เถาวัลย์เปรียงห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์” ร้อยละ 38.7 อันดับที่ 2 “ข้อ 10 ยาธรณสันฑะฆาตมี
สรรพคุณแก้กษัยเส้น” ร้อยละ 38.1 และอันดับที่ 3 “ข้อ14 ยาพริก (เจลพริก) สามารถบรรเทา
อาการปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อได้” ร้อยละ 36.6 
 
ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร 
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จำนวน (คน) 
(n=333) 

ร้อยละ 

ระดับต่ำ (0 - 8 คะแนน) 86 25.8 
ระดับปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 120 36.0 
ระดับสูง (12 - 15 คะแนน) 127 38.2 

Min=5, Max=15, 𝒙̅=10.80, SD.=1.94   
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จากตาราง 3 ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 333 คน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ   
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 38.2 รองลงมาคือมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 36.0 และมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
สมุน ไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ าม เนื้ อ อยู่ ในระดับต่ ำ คิ ด เป็ นร้อยละ 25.8            
(Min=5, Max=15, 𝒙̅=10.80, SD.=1.94) 
 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ  
วิเคราะห์ผลการวิจัยได้ ดังนี้   
ตาราง 4 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ รายข้อ 

ทัศนคติเกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและ

กล้ามเนื้อ 

ระดับความคิดเห็น 

𝒙̅ SD. 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.ท่านคิดว่ายาสมุนไพรรูปแบบ
รับประทาน เช่น สหัสธารา 
เถาวัลย์เปรียง สามารถบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกลา้มเนื้อ  

7 
(2.1) 

83 
(24.9) 

204 
(61.3) 

38 
(11.4) 

1 
(0.3) 

3.17 0.66 

2.ท่านคิดว่ายาสมุนไพรรูปแบบใช้
ภายนอก เช่น ครีมไพล เจลพริก  
สามารถบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อได ้

7 
(2.1) 

192 
(57.7) 

100 
(30.0) 

34 
(10.2) 

0 
(0.0) 

3.52 0.71 

3.ท่านคิดว่ายาสมุนไพรทีม่ี
สรรพคณุบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อรูปแบบ
รับประทานมีความปลอดภยั  

7 
(2.1) 

47 
(14.1) 

201 
(60.4) 

78 
(23.4) 

0 
(0.0) 

2.95 0.68 

4.ท่านคิดว่ายาสมุนไพรทีม่ี
สรรพคณุบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อรูปแบบใช้
ภายนอกมีความปลอดภัย 

6 
(1.8) 

104    
(31.2) 

210     
(63.1) 

13       
(3.9) 

0        
(0.0) 

3.31 0.57 

 
 



 64 

ตาราง 4  แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ รายข้อ (ต่อ) 

ทัศนคติเกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและ

กล้ามเนื้อ 

ระดับความคิดเห็น 

𝒙̅ SD. 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

5.ท่านคิดว่ายาเถาวัลย์เปรียงมี
ผลข้างเคยีงน้อยกว่ายาแก้ปวด
กลุ่มยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

4 
(1.2) 

67 
(20.1) 

233 
(70.0) 

29 
(8.7) 

0 
(0.0) 

3.14 0.56 

6.ท่านคิดว่าการใช้ยาสมุนไพรใน
การบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกลา้มเนื้อเป็นวิธีทีส่ะดวก 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

76 
(22.8) 

256 
(76.9) 

1 
(0.3) 

2.23 0.43 

7.ท่านคิดว่าการใช้ยาสมุนไพรใน
การบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกลา้มเนื้อเป็นอีกทางเลือก
หนึ่งที่น่าสนใจ 

51 
(15.3) 

241 
(72.4) 

41 
(12.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.03 0.53 

8.ท่านเชื่อมั่นในการใช้ยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ  

9 
(2.7) 

91 
(27.3) 

220 
(66.1) 

1.3 
(3.9) 

0 
(0.0) 

3.29 0.58 

9.ท่านคิดว่าราคายาสมุนไพรที่มี
สรรพคณุบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ มรีาคาถูก
กว่ายาแผนปัจจุบัน 

0 
(0.0) 

54 
(16.2) 

122 
(36.7) 

157 
(47.1) 

0 
(0.0) 

2.69 0.73 

10.เมื่อท่านใช้สมุนไพรบรรเทา
อาการอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อแล้วดีขึ้น ท่านจะแนะนำ
หรือบอกต่อให้ผู้อื่นใช้บ้าง 

100 
(30.0) 

197 
(59.2) 

36 
(10.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.19 0.61 

11.เมื่อดูจากลักษณะสี กลิ่น และ
รสชาติของยาสมุนไพรที่มี
สรรพคณุบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ ท่านคิดว่า
เป็นอุปสรรคต่อการใช้ยาสมุนไพร 

1 
(0.3) 

43 
(12.9) 

83 
(24.9) 

206 
(61.9) 

0 
(0.0) 

2.52 0.73 



 65 

ตาราง 4  แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ รายข้อ (ต่อ) 

ทัศนคติเกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและ

กล้ามเนื้อ 

ระดับความคิดเห็น 

𝒙̅ SD. 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

12.ท่านคิดว่าการบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อด้วยยา
สมุนไพรเป็นวิธีท่ีใช้เวลานานกว่า
จะเห็นผล 

0 
(0.0) 

60 
(18.0) 

93 
(27.9) 

180 
(54.1) 

0 
(0.0) 

2.64 0.77 

13.ท่านยังไม่มั่นใจในสรรพคุณ
ของยาสมุนไพรที่มีสรรพคณุ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เพราะท่านไม่ทราบว่า
ยาสมุนไพรนั้นๆ มีงานวิจัยมา
รับรองสรรพคณุ และความ
ปลอดภัย 

2 
(0.6) 

2 
(0.6) 

77 
(23.1) 

225 
(67.6) 

27 
(8.1) 

2.18 0.60 

14.การใช้ยาสมุนไพรที่มีสรรพคณุ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อทำให้ท่านรูส้ึกว่าไม่
ทันสมัย ล้าหลัง โบราณ 

45 
(13.5) 

219 
(65.8) 

67 
(20.1) 

2 
(0.6) 

0 
(0.0) 

3.92 0.60 

15.ท่านคิดว่ายาสมุนไพรไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

0 
(0.0) 

55 
(16.5) 

237 
(71.2) 

41 
(12.3) 

0 
(0.0) 

3.04 0.54 

 

จากตาราง 4 ผลการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน       
333 คน พบว่า 

ข้อคำถามที่มีทัศนคติเห็นด้วยอย่างยิ่ง มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 “ข้อ 10 เมื่อ
ท่านใช้สมุนไพรบรรเทาอาการอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อแล้วดีขึ้น ท่านจะแนะนำหรือบอกต่อ
ให้ผู้อ่ืนใช้บ้าง” ร้อยละ 30.0 อันดับที่ 2 “ข้อ 7 ท่านคิดว่าการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจ” ร้อยละ 15.3 และอันดับที่ 3 “ข้อ 14 การ
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ใช้ยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้ อทำให้ท่านรู้สึกว่าไม่ทันสมัย      
ล้าหลัง โบราณ” ร้อยละ 13.5 

ข้อคำถามที่มีทัศนคติเห็นด้วย มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 “ข้อ 7 ท่านคิดว่าการ
ใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจ” ร้อยละ 
72.4 อันดับที่ 2 “ข้อ 14 การใช้ยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อทำ
ให้ท่านรู้สึกว่าไม่ทันสมัย ล้าหลัง โบราณ” ร้อยละ 65.8 และอันดับที่ 3 “ข้อ 10 ท่านคิดว่ายา
สมุนไพรรูปแบบรับประทาน เช่น สหัสธารา เถาวัลย์เปรียง สามารถบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อได”้ ร้อยละ 59.2 

ข้อคำถามที่มีทัศนคติไม่แน่ใจ มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 “ข้อ 15 ท่านคิดว่ายา
สมุนไพรไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ” ร้อยละ 71.2 
อันดับที่ 2 “ข้อ 5 ท่านคิดว่ายาเถาวัลย์เปรียงมีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาแก้ปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบ
ที่ไม่ใช่ สเตียรอยด์ (NSAIDs)” ร้อยละ 70.0 และอันดับที่ 3 “ข้อ 8 ท่านเชื่อมั่นในการใช้ยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ” ร้อยละ 66.1 

ข้อคำถามที่มีทัศนคติไม่เห็นด้วย มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 “ข้อ 6 ท่านคิดว่า
การใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นวิธีที่สะดวก หาใช้ได้ง่าย”    
ร้อยละ 76.9 อันดับที่ 2 “ข้อ 13 ท่านยังไม่มั่นใจในสรรพคุณของยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ เพราะท่านไม่ทราบว่ายาสมุนไพรนั้นๆ มีงานวิจัยมารับรองสรรพคุณ
และความปลอดภัย” ร้อยละ 67.6 และอันดับที่ 3 “ข้อ 11 เมื่อดูจากลักษณะ สี กลิ่น และรสชาติ
ของยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ท่านคิดว่าเป็นอุปสรรคต่อการ
ใช้ยาสมุนไพร” ร้อยละ 61.9 

ข้อคำถามที่มีทัศนคติไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 “ข้อ 13   
ท่านยังไม่มั่นใจในสรรพคุณของยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เพราะท่านไม่ทราบว่ายาสมุนไพรนั้นๆ มีงานวิจัยมารับรองสรรพคุณและความปลอดภัย” ร้อยละ 8.1 
อันดับที่ 2 “ข้อ 1 ท่านคิดว่ายาสมุนไพรรูปแบบรับประทาน เช่น สหัสธารา เถาวัลย์เปรียง สามารถ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อได้” และ “ข้อ 6 ท่านคิดว่าการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นวิธีที่สะดวก หาใช้ได้ง่าย” ร้อยละ 0.3 ส่วนข้ออ่ืนๆ คิดเป็น    
ร้อยละ 0.0 
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ตาราง 5 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา
สมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ทัศนคติเกี่ยวกับยาสมุนไพร 
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จำนวน (คน) 
(n=333) 

ร้อยละ 

ทัศนคติเชิงบวก  (15 - 35คะแนน) 0 0.0 

ทัศนคติปานกลาง (36 - 56 คะแนน) 330 99.1 

ทัศนคติเชิงลบ (57 - 75 คะแนน) 3 0.9 

Min=39, Max=59, 𝒙̅ = 46.81, SD.= 2.77   
 

 จากตาราง 5 ผลการศึกษาระดับทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน      
333 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติปานกลางต่อการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 99.1 มีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 0.9 และมีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 0.0 (Min=39, Max =59, 𝒙̅ = 46.81, SD. = 2.77) 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ     
  4.1 การรับรู้ประโยชน์ในการใช้ยาสมุนไพร สามารถวิเคราะห์ผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
ตาราง 6 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้ประโยชน์ในการใช้ยา
สมุนไพร รายข้อ 
 

การรับรู้ประโยชน์ 
ในการใช้ยาสมุนไพร 

ระดับความคิดเห็น  
 

𝒙̅ 

 
 
SD. 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.ยาสหัศธาราสามารถใช้
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ
ทดแทนยาพาราเซตามอลได ้

6 
(1.8) 

82 
(24.6) 

149 
(44.7) 

96 
(28.9) 

0 
(0.0) 

2.99 0.78 

2.ยาสมุนไพรสามารถบรรเทา
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ
เคล็ดขดัยอกหรืออาการฟกช้ำ
ได ้

7 
(2.1) 

137 
(41.1) 

189 
(56.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.45 0.54 

3.การใช้ยาสมุนไพรบรรเทา
อาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อมผีลข้างเคียงน้อยกว่า
ยาแผนปัจจุบัน 

1 
(0.3) 

142 
(42.6) 

190 
(57.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.43 0.50 

4.การใช้ยาสมุนไพรบรรเทา
อาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อมคี่าใช้จ่ายน้อยกว่า
การใช้ยาแผนปัจจุบัน 

0 
(0.0) 

145 
(43.6) 

150 
(45.0) 

38 
(11.4) 

0 
(0.0) 

3.32 0.67 

5.ยาสมุนไพรที่บรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อมีทั้ง
แบบยารับประทาน และยาใช้
ภายนอก 

63 
(18.9) 

103 
(30.9) 

163 
(49.0) 

4 
(1.2) 

0 
(0.0) 

3.68 0.79 

 
จากตางราง 6 ผลการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูก

และกล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 333 คน 
พบว่า 

ข้อคำถามที่มีการรับรู้ประโยชน์มากที่สุด (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
อันดับที่ 1 “ข้อ 5 ยาสมุนไพรที่บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อมีทั้งแบบยารับประทานและ
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ยาใช้ภายนอก” ร้อยละ 18.9 อันดับที่ 2 “ข้อ 2 ยาสมุนไพรสามารถบรรเทาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อและเคล็ดขัดยอกหรืออาการฟกช้ำได้” ร้อยละ 2.1 และอันดับที่ 3 “ข้อ 1 ยาสหัศธารา
สามารถใช้บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อทดแทนยาพาราเซตามอลได้” ร้อยละ 1.8  

ข้อคำถามที่มีการรับรู้ประโยชน์มาก (เห็นด้วย) มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 “ข้อ 4 
การใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน” 
ร้อยละ 43.6 อันดับที่ 2 “ข้อ 3 การใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อมี
ผลข้างเคียงน้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน” ร้อยละ 42.6 และอันดับที่ 3 “ข้อ 2 ยาสมุนไพรสามารถ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและเคล็ดขัดยอกหรืออาการฟกช้ำได้” ร้อยละ 41.1 

ข้อคำถามที่มีการรับรู้ประโยชน์ปานกลาง (ไม่แน่ใจ) มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 
“ข้อ 3 การใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อมีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาแผน
ปัจจุบัน” ร้อยละ 57.1 อันดับที่ 2 “ข้อ 2 ยาสมุนไพรสามารถบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ
เคล็ดขัดยอกหรืออาการฟกช้ำได้” ร้อยละ 56.8 และอันดับที่ 3 “ข้อ 5 ยาสมุนไพรที่บรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อมีทั้งแบบยารับประทานและยาใช้ภายนอก” ร้อยละ 49.0 

ข้อคำถามที่มีการรับรู้ประโยชน์น้อย (ไม่เห็นด้วย) มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 
“ข้อ 1 ยาสหัศธาราสามารถใช้บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อทดแทนยาพาราเซตามอลได้” ร้อยละ 
28.9 อันดับที่ 2 “ข้อ 4 การใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อมีค่าใช้จ่ายน้อย
กว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน” ร้อยละ 11.4 และอันดับที่ 3 “ข้อ 5 ยาสมุนไพรที่บรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อมีทั้งแบบยารับประทานและยาใช้ภายนอก” ร้อยละ 1.2  

ข้อคำถามที่มกีารรับรู้ประโยชน์น้อยที่สุด (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คิดเป็นร้อยละ 0.0 
 

ตาราง 7 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับ
การใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพร 
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จำนวน (คน) 
(n=333) 

ร้อยละ 

การรับรู้ประโยชน์ระดับต่ำ  (5 - 12 คะแนน) 4 1.2 

การรับรู้ประโยชน์ระดับปานกลาง (13 - 20 คะแนน) 321 96.4 

การรับรู้ประโยชน์ระดับสูง  (21 - 25 คะแนน) 8 2.4 

Min=13, Max =23, 𝒙̅=16.88, SD.=1.65   
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จากตาราง 7 ผลการศึกษาระดับการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ  ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์           
จำนวน 333 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ระดับปานกลางต่อการใช้ยา
สมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 96.4 มีการรับรู้ประโยชน์ระดับสูง
ต่อการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 2.4 และมีการรับรู้
ประโยชน์ระดับต่ำต่อการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกแลกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 1.2 
(Min=13, Max =23 , 𝒙̅ =16.88, SD.=1.65) 
 

4.2 ราคายาสมุนไพร สามารถวิเคราะห์ผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
ตาราง 8 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามราคายาสมุนไพรในการบรรเทา
กระดูกและกล้ามเนื้อ รายข้อ 

 
 

ราคายาสมุนไพร 

ระดับความคิดเห็น 

 

𝒙̅ 

 
SD. 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีราคาถูก 
ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย 

0 
(0.0) 

0 
(0.0 

132 
(39.6) 

145 
(43.5) 

56 
(16.8) 

2.23 0.72 

2.ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีราคาถูก
กว่ายาแผนปัจจุบัน 

0 
(0.0 

0 
(0.0 

226 
(67.9) 

66 
(19.8) 

41 
(12.3) 

2.56 0.70 

3.ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีประสิทธิ 
ภาพคุ้มค่าเมื่อเทียบกับราคา 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

333 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.00 0.00 

4.ท่านคิดว่าราคายาสมุนไพร เป็น
ราคาที่ท่านสามารถจ่ายได้ 

0 
(0.0) 

98 
(29.4) 

170 
(51.1) 

65 
(19.5) 

0 
(0.0 

3.10 0.69 

5.ท่านคิดว่าราคายาสมุนไพรไม่ได้
เป็นอุปสรรคในการใช้ยาสมุนไพร
ของท่าน 

0 
(0.0 

72 
(21.6) 

200 
(60.1) 

58 
(17.4) 

3 
(0.9) 

3.02 0.65 

 

จากตางราง 8 ผลการศึกษาด้านราคายาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 333 คน พบว่า 

ข้อคำถามด้านราคายาสมุนไพรที่มีความเห็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.0  
ข้อคำถามด้านราคายาสมุนไพรที่มีความเห็น เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1  
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“ข้อ4 ท่านคิดว่าราคายาสมุนไพร เป็นราคาที่ท่านสามารถจ่ายได้” ร้อยละ 29.4 อันดับที่ 2 “ข้อ 5 
 ท่านคิดว่าราคายาสมุนไพรไม่ได้ เป็นอุปสรรคในการใช้ยาสมุนไพรของท่าน ” ร้อยละ 21.6             
และข้ออ่ืนๆ ร้อยละ 0.0 

ข้อคำถามด้านราคายาสมุนไพรที่มีความเห็น ไม่แน่ใจ มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1  
“ข้อ 3 ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีประสิทธิภาพคุ้มค่าเมื่อเทียบกับราคา” ร้อยละ 100.0 อันดับที่ 2  
“ข้อ 2 ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบัน” ร้อยละ 67.9 และอันดับที่ 3 “ข้อ 5 
ท่านคิดว่าราคายาสมุนไพรไม่ได้เป็นอุปสรรคในการใช้ยาสมุนไพรของท่าน” ร้อยละ  60.1 

ข้อคำถามด้านราคายาสมุนไพรที่มีความเห็น ไม่เห็นด้วย มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับ   
ที่ 1 “ข้อ 1 ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีราคาถูก ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย” ร้อยละ 43.5 อันดับที่ 2 “ข้อ 2 
ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบัน” ร้อยละ 19.8 และอันดับที่ 3 “ข้อ 4 ท่านคิดว่า
ราคายาสมุนไพร เป็นราคาที่ท่านสามารถจ่ายได้” ร้อยละ 19.5 

ข้อคำถามด้านราคายาสมุนไพรที่มีความเห็นไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
อันดับที่ 1 “ข้อ 1 ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีราคาถูก ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย” ร้อยละ 16.8 อันดับที่ 2 
“ข้อ 2 ท่านคิดว่ายาสมุนไพรมีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบัน” ร้อยละ 12.3 และอันดับที่  3            
“ข้อ 5 ท่านคิดว่าราคายาสมุนไพรไม่ได้เป็นอุปสรรคในการใช้ยาสมุนไพรของท่าน” ร้อยละ 0.9 
 

ตาราง 9 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับปัจจัยเอ้ือด้านราคายา
สมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ปัจจัยด้านราคายาสมุนไพร 
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จำนวน (คน) 
(n=333) 

ร้อยละ 

ระดับต่ำ (5 - 12คะแนน) 123 36.9 

ปานกลาง (13 - 20 คะแนน) 210 63.1 

ระดับสูง (21 - 25 คะแนน) 0 0.0 

Min=10, Max=17, 𝒙̅ =13.91, SD.=1.42   

 
จากตาราง 9 ผลการศึกษาปัจจัยด้านราคายาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและ

กล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 333 คน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีราคายาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยเอ้ือระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.1 มีราคายาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัจจัย
เอ้ือระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 36.9 (Min=10, Max =17, 𝒙̅ =13.91, SD.=1.42) 
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4.3 รูปแบบยาสมุนไพร สามารถวิเคราะห์ผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
ตาราง 10 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามรูปแบบยาสมุนไพรในการ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ รายข้อ 

 
 

รูปแบบยาสมุนไพร 

ระดับความคิดเห็น  
 

𝒙̅ 

 
 
SD. 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.การนำยาสมุนไพรมาแปรรูปเปน็
ยาเม็ด แคปซูล ครีม เจล ชาชง   
น้ำมันฯ ทำให้ท่านอยากใช้ยา
สมุนไพรมากข้ึน 

0 
(0.0) 

246 
(73.9) 

87 
(26.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.74 0.44 

2.การนำยาสมุนไพรมาแต่งกลิ่นทำ
ให้ท่านอยากใช้ยาสมุนไพรมากข้ึน 

0 
(0.0) 

333 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.00 0.00 

3.การนำยาสมุนไพรมาเพิม่สสีันทำ
ให้ท่านอยากใช้ยาสมุนไพรมากข้ึน 

0 
(0.0) 

247 
(74.2) 

82 
(24.6) 

4 
(1.2) 

0 
(0.0) 

3.73 0.47 

4.การนำยาสมุนไพรมาปรับรสชาติ 
ให้ทานง่าย ทำให้ท่านอยากใช้ยา
สมุนไพรมากข้ึน 

0 
(0.0) 

132 
(39.6) 

114 
(34.2) 

87 
(26.1) 

0 
(0.0) 

3.14 0.80 

5.การมีบรรจุภณัฑ์ยาสมุนไพรที่
ทันสมัย พกพาสะดวก ทำให้ท่าน
อยากใช้ยาสมุนไพรมากข้ึน 

0 
(0.0) 

333 
(100) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.00 0.00 

 

จากตางราง 10 ผลการศึกษาด้านรูปแบบยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 333 คน พบว่า 

ข้อคำถามด้านรูปแบบของยาสมุนไพรที่มีความเห็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.0  
ข้อคำถามด้านรูปแบบของยาสมุนไพรที่มีความเห็น เห็นด้วย มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 

อันดับที่  1 “ข้อ 2 การนำยาสมุนไพรมาแต่งกลิ่น ทำให้ท่านอยากใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น” และ           
“ข้อ 5 การมีบรรจุภัณฑ์ยาสมุนไพรที่ทันสมัย พกพาสะดวก ทำให้ท่านอยากใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น”
ร้อยละ 100.0 อันดับที่ 2 “ข้อ 3 การนำยาสมุนไพรมาเพ่ิมสีสัน ทำให้ท่านอยากใช้ยาสมุนไพรมาก
ขึ้น” ร้อยละ 74.2 และอันดับที่ 3 “ข้อ 3 การนำยาสมุนไพรมาเพ่ิมสีสัน ทำให้ท่านอยากใช้ยา
สมุนไพรมากข้ึน” ร้อยละ 73.9 
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ข้อคำถามด้านรูปแบบยาสมุนไพรที่มีความเห็น ไม่แน่ใจ มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 
1 “ข้อ 4 การนำยาสมุนไพรมาปรับรสชาติ ให้ทานง่าย ทำให้ท่านอยากใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น ”      
ร้อยละ 34.2 อันดับที่ 2 “ข้อ 1 การนำยาสมุนไพรมาแปรรูปเป็นยาเม็ด แคปซูล ครีม เจล ชาชง น้ำ
มันฯ ทำให้ท่านอยากใช้ยาสมุนไพรมากขึ้น” ร้อยละ 26.1 และอันดับที่ 3 “ข้อ 3 การนำยาสมุนไพร
มาเพ่ิมสีสัน ทำให้ท่านอยากใช้ยาสมุนไพรมากข้ึน” ร้อยละ 24.6 

ข้อคำถามด้านรูปแบบยาสมุนไพรที่มีความเห็น ไม่เห็นด้วย มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
อันดับที่ 1 “ข้อ 4 การนำยาสมุนไพรมาปรับรสชาติ ให้ทานง่าย ทำให้ท่านอยากใช้ยาสมุนไพรมาก
ขึ้น” ร้อยละ 26.1 อันดับที่ 2 “ข้อ 3 การนำยาสมุนไพรมาเพ่ิมสีสัน ทำให้ท่านอยากใช้ยาสมุนไพร
มากขึ้น” ร้อยละ 1.2 และข้ออ่ืนๆ ร้อยละ 0.0 

ข้อคำถามด้านรูปแบบของยาสมุนไพรที่มีความเห็น ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.0 
 
ตาราง 11 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับปัจจัยเอ้ือด้านรูปแบบยา
สมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ปัจจัยด้านรูปแบบยาสมุนไพร 
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จำนวน (คน) 
(n=333) 

ร้อยละ 

ระดับต่ำ (5 - 12คะแนน) 0 0.0 

ระดับปานกลาง (13 - 20 คะแนน) 333 100.0 

ระดับสูง (21 - 25 คะแนน) 0 0.0 

Min=16, Max=20, 𝒙̅ =18.60, SD.=1.04   

 
จากตาราง 11 ผลการศึกษาปัจจัยด้านรูปแบบยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและ

กล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 333 คน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีรูปแบบยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นปัจจัยเอ้ือ           
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 100.0 ( Min=16, Max = 20, 𝒙̅ =18.60, SD.=1.04) 
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ส่วนที่ 5 ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ    
5.1 บุคคลแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพร 

ตาราง 12 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้
ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ รายข้อ 

 
บุคคลแบบอย่าง 

 

ระดับความคิดเห็น  

𝒙̅ 

 
SD. มาก 

จำนวน (ร้อยละ) 
ปานกลาง 

จำนวน (ร้อยละ) 
น้อย 

จำนวน (ร้อยละ) 

1. สมาชิกในครอบครัว/ญาต ิ 0 
(0.0) 

206  
(61.9) 

127 
(38.1) 

1.62 0.49 

2. เพื่อน/เพื่อนบ้าน 26 
(7.8) 

101  
(30.1) 

206 
 (61.9) 

1.46 0.64 

3. บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

249 
(74.8) 

72 
(21.6) 

12 
(3.6) 

2.71 0.53 

4. ครู/อาจารย ์ 0 
(0.0) 

84  
(25.2) 

249 
(74.8) 

1.25 0.43 

5. หมอพื้นบ้าน 0 
(0.0) 

24 
(7.2) 

309 
(92.8) 

1.07 0.26 

6.ผู้นำชุมชน/กำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน 

0 
(0.0) 

19 
 (5.7) 

314 
 (94.3) 

1.05 0.23 

 
จากตางราง 12  ผลการศึกษาด้านบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 
333 คน พบว่า  

บุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อในระดับ
มาก มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ 74.8  
อันดับ 2 เพื่อน/เพื่อนบ้าน ร้อยละ 7.8 และบุคคลอ่ืนๆ ร้อยละ 0.0 

บุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อในระดับ
ปานกลาง มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 สมาชิกในครอบครัว/ญาติ ร้อยละ 61.9 อันดับ 2 
เพ่ือน/เพือ่นบ้าน ร้อยละ 30.1 และอันดับ 3 ครู/อาจารย์ ร้อยละ 25.2 

บุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อในระดับ
น้อย มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 ผู้นำชุมชน/กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 94.3 อันดับ 2 
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บุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อในระดับ
น้อย มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับ1 ผู้นำชุมชน/กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 94.3 อันดับ 2    
หมอพ้ืนบ้าน ร้อยละ 92.8 และอันดับ 3 ครู/อาจารย์ ร้อยละ 74.8 
 
ตาราง 13 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับปัจจัยเอื้อด้านบุคคลที่เป็น
แบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพร 
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จำนวน (คน) 
(n=333) 

ร้อยละ 

ระดับต่ำ (6-10คะแนน) 327 98.2 

ระดับปานกลาง  (11-15 คะแนน) 6 1.8 

ระดับสูง) (16-18 คะแนน) 0 0.0 

Min=6, Max =13, 𝒙̅ =9.17, SD.=1.09   

 
จากตาราง 13 ผลการศึกษาปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทา

อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์   
จำนวน 333 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยเอ้ือในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 98.2 และมีบุคคลที่เป็น
แบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ ามเนื้อเป็นปัจจัยเอ้ือใน            
ระดับปานกลาง ร้อยละ 1.8 (Min=6, Max=13, 𝒙̅ =9.1, SD.=1.09) 
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 5.2 ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพร 
ตาราง 14 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามช่องทางการรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ รายข้อ  

ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ระดับความคิดเห็น 

 
𝒙̅ 

 
SD. 

ได้รับประจำ ได้รับนานๆคร้ัง ไม่ได้รับเลย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. สมาชิกในครอบครัว/ญาต ิ 48 (14.4) 223 (67.0) 62 (18.6) 1.96 0.57 
2. เพื่อน/เพื่อนบ้าน 53 (15.9) 232 (69.7) 48 (14.4) 2.02 0.55 

3. บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

131 (39.3) 202 (60.7) 0 (0.0) 2.39 0.49 

4. ครู/อาจารย ์ 0 (0.0) 28 (8.4) 305 (91.6) 1.08 0.28 

5. หมอพื้นบ้าน 0 (0.0) 25 (7.5) 308 (92.5) 1.08 0.26 

6. ผู้นำชุมชน/กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 0 (0.0) 22 (6.6) 311 (93.4) 1.07 0.25 

7. หนังสือ/คู่มือ 0 (0.0) 25 (7.5) 308 (92.5) 1.08 0.26 

8. ป้ายประกาศ/โปสเตอร ์ 0 (0.0) 31 (9.3) 302 (90.7) 1.09 0.29 
9. แผ่นพับ/ใบปลิว 0 (0.0) 48 (14.4) 285 (85.6) 1.14 0.35 

10. วารสาร 0 (0.0) 14 (4.2) 319 (95.8) 1.04 0.20 
11. นิทรรศการเกี่ยวกับสมุนไพร 0 (0.0) 28 (8.4) 305 (91.6) 1.08 0.28 
12. เข้าร่วมอบรมเกีย่วกับสมุนไพร 0 (0.0) 12 (3.6) 321 (96.4) 1.04 0.19 
13. วิทยุ 0 (0.0) 14 (4.2) 319 (95.8) 1.04 0.20 
14. โทรทัศน์ 26 (7.8) 17 (5.1) 290 (87.1) 1.21 0.57 
15. โซเชียลมีเดีย /อินเทอร์เน็ต/
เว็บไซต ์

57 (17.1) 49 (14.7) 227 (68.2) 1.49 0.77 

16. เสียงตามสาย 0 (0.0) 82 (24.6) 251 (75.4) 1.25 0.43 
17. หนังสือพิมพ ์ 0 (0.0) 39 (11.7) 294 (88.3) 1.12 0.32 

 
จากตางราง 14 ผลการศึกษาช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทา

อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์  
จำนวน 333 คน พบว่า  

ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ
ได้รับเป็นประจำ มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ อันดับ 1 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ 
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39.3 อันดับ 2 โซเชียลมีเดีย/อินเทอร์เน็ต/เว็บไซต์ ร้อยละ 17.1 และอันดับ 3 เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน  
ร้อยละ 15.9 

ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ
ได้รับนานๆ ครั้ง มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน ร้อยละ 69.7 อันดับ 2 
สมาชิกในครอบครัว/ญาติ ร้อยละ 67.0 และอันดับ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ 
60.7 

ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ
ไม่ได้รับเลย มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับ 1 การเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับสมุนไพร ร้อยละ 96.4  
อันดับ 2 วารสาร และวิทยุ ร้อยละ 95.8 และอันดับ 3 ผู้นำชุมชน/กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 93.4 

 
ตาราง 15 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับปัจจัยเอ้ือด้านช่องทางการ
รับรู้ข่าวสารในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ปัจจัยด้านช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จำนวน (คน) 
(n=333) 

ร้อยละ 

ได้รับระดับน้อย (17 – 28 คะแนน) 332 99.7 

ได้รับระดับปานกลาง  (29 - 40 คะแนน) 1 0.3 

ได้รับระดับมาก (41 - 51 คะแนน) 0 0.0 

Min=19, Max=29,  𝒙̅ =22.17, SD.=1.73   
 

จากตาราง 15 ผลการศึกษาปัจจัยด้านช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ  ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์ จำนวน 333 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 99.7 และมีได้รับข้อมูลข่าวสาร
ในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 0.3 
(Min=19, Max =29, 𝒙̅ =22.17, SD.=1.73) 
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ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
สามารถวิเคราะห์ผลการวิจัยได้ ดังนี้  

ตาราง 16 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรใน
การบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ รายข้อ 

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร 
ในการบรรเทาอาการปวด 

กระดูกและกล้ามเนื้อ 

ระดับความคิดเห็น 

𝒙̅ SD. 
ปฏิบัติประจำ นานๆ คร้ัง ไม่เคยปฏิบัต ิ

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.ท่านรับประทานยากษัยเส้นเมื่อมี
อาการปวดกระดูกและกลา้มเนื้อ 

0 (0.0) 3 (0.90) 330 (99.1) 1.01 0.95 

2.ท่านรับประทานยาแก้ลม          
อัมพฤกษ์ เมื่อมีอาการปวดกระดูก
และกลา้มเนื้อ 

0 (0.0) 1 (0.30) 332 (99.7) 1.00 0.55 

3.ท่านใช้ยาธรณีสณัฑะฆาต เมื่อมี
อาการปวดกระดูกและกลา้มเนื้อ 

0 (0.0) 0 (0.0) 333 (100.0) 1.00 0.00 

4.ท่านใช้ยาโคคลาน เมื่อมีอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

0 (0.0) 6 (1.8) 327 (98.2) 1.02 0.13 

5.ท่านใช้ยาเถาวัลย์เปรยีงเมื่อมี
อาการปวดกระดูกและกลา้มเนื้อ 

0 (0.0) 18 (5.4) 315 (94.6) 1.05 0.23 

6.ท่านใช้ยาขี้ผึ้งไพล เมื่อมีอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

0 (0.0) 0 (0.0) 333 (100.0) 1.00 0.00 

7.ท่านใช้ยาพริกหรือเจลพริกเมื่อมี
อาการปวดกระดูกและกลา้มเนื้อ 

0 (0.0) 19 (5.7) 314 (94.3) 1.06 0.23 

8.ท่านใช้ยาไพลหรือครีมไพล เมื่อมี
อาการปวดกระดูกและกลา้มเนื้อ 

43 (12.9) 48 (14.4) 242 (72.7) 1.40 0.71 

9.ท่านใช้ยาน้ำมันไพล เมื่อมีอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

0 (0.0) 36 (10.8) 297 (89.2) 1.11 0.31 

10.ท่านเลือกใช้ยาสมุนไพรในการ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อก่อนการใช้ยาแผนปัจจบุัน 

20 (6.0) 62 (18.6) 251 (75.4) 1.31 0.58 

 
จากตาราง 16 ผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและ

กล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 333 คน พบว่า 
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ข้อคำถามที่ปฏิบัติเป็นประจำ มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 “ข้อ 8 ท่านใช้ยาไพล
หรือครีมไพล เมื่อมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ” ร้อยละ 12.9 อันดับที่ 2 คือ “ข้อ 10 ท่าน
เลือกใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อก่อนการใช้ยาแผนปัจจุบัน ”     
ร้อยละ 6.0 และข้ออ่ืนๆ ร้อยละ 0.0 

ข้อคำถามที่ปฏิบัตินานๆ ครั้ง มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ 1 “ข้อ 10 ท่านเลือกใช้ยา
สมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อก่อนการใช้ยาแผนปัจจุบัน” ร้อยละ 18.6 
อันดับที่ 2 “ข้อ 8 ท่านใช้ยาไพลหรือครีมไพล เมื่อมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ” ร้อยละ 14.4 
และอันดับที่ 3 “ข้อ 9 ท่านใช้ยาน้ำมันไพล เมื่อมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ” ร้อยละ 10.8 

ข้อคำถามที่ไม่เคยปฏิบัติ มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อันดับที่ “ข้อ 3 ท่านใช้ยาธรณีสัณ   
ฑะฆาต เมื่อมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ” และ “ข้อ 6 ท่านใช้ยาขี้ผึ้งไพล เมื่อมีอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ” ร้อยละ 100.0 อันดับที่ 2 “ข้อ 2 ท่านรับประทานยาแก้ลมอัมพฤกษ์ เมื่อมี
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ” ร้อยละ 99.7 และอันดับที่ 3 “ข้อ 1 ท่านรับประทานยากษัยเส้น
เมื่อมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ” ร้อยละ 99.1 
 
ตาราง 17 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร 
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

จำนวน (คน) 
(n = 333) 

ร้อยละ 

ระดับต่ำ (10 - 17 คะแนน) 333 100.0 
ระดับปานกลาง (18 - 25 คะแนน) 0 0.0 
ระดับดี (26 - 30 คะแนน) 0 0.0 

Min=10, Max =17, 𝒙̅ =10.96, SD.=1.10   
 

จากตาราง  17  ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 333 คน 
พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้ออยู่ ในระดับต่ำ ร้อยละ 100.0 ( Min=10 , Max =1 ,           
𝒙̅ = 10.96, SD. =1.10) 
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ส่วนที่ 7 ข้อมูลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ สามารถวิเคราะห์ผลการวิจัยได้ ดังนี้  
ตาราง 18 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ (n=333) 

ตัวแปร b SE. Beta t P-value 95%CI for B 

ลูกจ้างช่ัวคราว 
(ข้าราชการเป็นกลุ่มอ้างอิง) 

0.50 0.16 0.19 3.09 0.002* (0.18,0.82) 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
(ข้าราชการเป็นกลุ่มอ้างอิง) 

0.43 0.15 0.17 2.93 0.004* (0.14,0.71) 

พนักงานราชการ 
(ข้าราชการเป็นกลุ่มอ้างอิง) 

1.03 0.32 0.17 3.23 <0.001* (0.40,1.66) 

ไม่มโีรคประจำตัว 
(มีโรคประจำตัวเป็นกลุม่อ้างอิง) 

0.30 0.13 0.13 2.25 0.025* (0.04,0.56) 

ระดับประถมศึกษา 
(ปริญญาตรีเป็นกลุ่มอ้างอิง) 

2.02 0.73 0.14 2.77 0.006* (0.58,3.45) 

อาชีพแพทย์แผนไทย 
(พนักงานสายสนับสนุนเป็นกลุม่
อ้างอิง) 

2.24 0.48 0.25 4.67 <0.001* (1.29.3.18) 

การรับรูป้ระโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

0.09 0.03 0.13 2.45 0.015* (0.02,0.15) 

constant 9.10 0.61  14.97 0.000 (7.90,10.29) 

R= 0.392, 𝑅2= 0.154, Adjust 𝑅2= 0.136, F= 8.45, *P-value < 0.05 
 

จากตาราง 18 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการ

ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ เมื่อทำการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบว่ามี 7 ตัว
แปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ การจ้างงานเป็นลูกจ้างชั่วคราว (P-value = 0.002) การจ้างงานเป็นพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข (P-value = 0.004) การจ้างงานเป็นพนักงานราชการ (P-value = 0.001)     
การไม่มีโรคประจำตัว (P-value = 0.025) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (P-value = 0.006) อาชีพ
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แพทย์แผนไทย (P-value <0.001) และการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ (P-value = 0.015) 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ อาชีพแพทย์แผนไทย (beta = 0.25) การจ้างงานเป็น
ลูกจ้างชั่วคราว (beta = 0.19) การจ้างงานเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  (beta = 0.17)      
การจ้างงานเป็นพนักงานราชการ (beta =0.17) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (beta =0.14)           
การไม่มีโรคประจำตัว (beta = 0.13) และการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ (beta = 0.13) ตามลำดับ โดยตัวแปรทั้ง 7 สามารถร่วมอธิบายพฤติกรรมการ
ใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ได้
ร้อยละ 13.6 (R= 0.392, 𝑅2= 0.154, Adjust 𝑅2= 0.136, F= 8.45, P-value < 0.001) 
 สามารถสร้างสมการทำนายพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์สวรรค์ประชารักษ์ได้ ดังนี้ 

 
สมการทำนายในรูปแบบคะแนนดิบ 

 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้ อ = 9.10 + 0.50 
(ประเภทการจ้างงานลูกจ้างชั่วคราว) + 0.43 (ประเภทการจ้างงานพนักงานกระทรวงสาธารณสุข)   
+ 1.03 (ประเภทการจ้างงานพนักงานราชการ) + 0.30 (การไม่มีโรคประจำตัว) + 2.02 (การศึกษา
ระดับประถมศึกษา) + 2.24 (อาชีพแพทย์แผนไทย) + 0.09 (การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ) 

สมการทำนายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  
 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ = 0.19 (ประเภทการ
จ้างงานลูกจ้างชั่วคราว ) + 0.17 (ประเภทการจ้างงานพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ) + 0.17 
(ประเภทการจ้างงานพนักงานราชการ) + 0.13 (การไม่มี โรคประจำตัว) + 0.14 (การศึกษา
ระดับประถมศึกษา) + 0.25 (อาชีพแพทย์แผนไทย) + 0.13 (การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ) 
 จากสมการข้างต้นอธิบายได้ว่า พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ขึ้นอยู่กับประเภทการจ้างงานลูกจ้างชั่วคราว 
ประเภทการจ้างงานพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ประเภทการจ้างงานพนักงานราชการ การไม่มีโรค
ประจำตัว การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพแพทย์แผนไทย และการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยมีระดับความสัมพันธ์ ร้อยละ 13.6 (Adjust R Square) 
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บทที่ 5 
บทสรุป 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ ของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ ามเนื้ อ  ของบุ คลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์                     
จังหวัดนครสวรรค์ และระบุปัจจัยส่วนบุคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาล              
สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 333 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
ชั้นโดยใช้สัดส่วนที่เท่ากัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลทั่วไปของแบบสอบถามในรูปแบบการแจกแจงความถี่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติสำหรับการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ
ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ คือ สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิง
พหุคูณ Multiple regression analysis (MRA) ซึ่งสามารถสรุปและอภิปรายผลได้ ดังนี้  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลหรือลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 333 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 80.8 มีอายุ 20-30 ปี ร้อยละ 32.1 (𝒙̅=38.67, SD=11.23, Min=20, Max=77)   
มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 62.2 ประกอบอาชีพพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 24.0 
ประเภทการจ้างงานเป็นข้าราชการ ร้อยละ 45.9 มีสิทธิการรักษาเบิกตรง/ต้นสังกัด ร้อยละ 49.8 มี
ประสบการณ์ทำงานอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 44.1 (𝒙̅=11.23, SD=10.52, Min=1, Max=40)           
มี ราย ได้ ต่ อ เดื อนอยู่ ในช่ ว ง  10 ,001-20,000 ร้อยละ 40 .5  (𝒙̅=24,027.83, SD=14,504.89, 
Min=6,300, Max=79,500) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.5 มีสถานะเป็นสมาชิกในครอบครัว     
ร้อยละ 90.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวร้อยละ 60.4 ไม่เคยใช้ยาสมุนไพรในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา ร้อยละ 72.7 มีการเจ็บป่วยด้วยอาการทางกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 73.6 ส่วนใหญ่ไม่
เคยได้รับยาสมุนไพร ร้อยละ 52.9 และกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับยาสมุนไพรจาก
โรงพยาบาล ร้อยละ 100.0 
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 ข้อมูลปัจจัยนำ เรื่องความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 38.1 (Min=5, Max =15, 𝒙̅ =10.80, SD.=1.94) 
 ข้อมูลปัจจัยนำ เรื่องทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเป็นกลางต่อการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 99.1 (Min=39, Max=59, 𝒙̅ = 46.81, SD.=2.77) 
 ข้อมูลปัจจัยนำ เรื่องการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ระดับปานกลางต่อการใช้ยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 96.4 (Min=13, Max =23,  𝒙̅ =16.88,                              
SD.=1.65) 
         ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ด้านราคายาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีราคายาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นปัจจัยเอ้ือใน      
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.1 (Min=10, Max =17, 𝒙̅=13.91, SD.=1.42) 
  ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ด้านรูปแบบยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีรูปแบบยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยเอ้ือ ใน        
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 100.0 (Min=16, Max =20, 𝒙̅=18.60, SD.=1.04) 
 ข้อมูลปัจจัยเสริม ด้านบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทา
อ าก ารป วด ก ระดู ก แ ล ะก ล้ าม เนื้ อ เป็ น ปั จ จั ย เ อ้ื อ ใน ระดั บ ต่ ำ  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  98.2                       
(Min=6, Max=13, 𝒙̅ =9.17, SD.=1.09) 

ข้อมูลปัจจัยเสริม ด้านช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ ามเนื้ อ  พบว่ากลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่ ได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ ยา                   
สมุน ไพรบรร เทาอาการปวดกระดู กและกล้ าม เนื้ อ ใน ระดับ น้ อย  คิ ด เป็ น ร้อยละ 99 .7                              
(Min=19, Max =29, 𝒙̅ = 22.17, SD.=1.73) 

 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับน้อย           
ร้อยละ 100.0 (Min=10, Max =17, 𝒙̅ =10.96, SD.=1.10) 
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาล จังหวัดนครสวรรค์  

พบว่า มี 7 ตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้ออย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การจ้างงานเป็นลูกจ้างชั่วคราว การจ้างงานเป็นพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข การจ้างงานเป็นพนักงานราชการ การไม่มีโรคประจำตัว ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา อาชีพแพทย์แผนไทย และการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ โดยตัวแปรทั้ง 7 สามารถร่วมอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ได้  ร้อยละ 13.6         
(R=0.392, 𝑅2= 0.154, Adjust 𝑅2= 0.136, F= 8.45, P-value < 0.001) ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ = 9.10 + 0.50 
(ประเภทการจ้างงานลูกจ้างชั่วคราว) + 0.43 (ประเภทการจ้างงานพนักงานกระทรวงสาธารณสุข)   
+ 1.03 (ประเภทการจ้างงานพนักงานราชการ) + 0.30 (การไม่มีโรคประจำตัว) + 2.02 (การศึกษา
ระดับประถมศึกษา) + 2.24 (อาชีพแพทย์แผนไทย) + 0.09 (การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
  การอภิปรายผลการวิจัยของการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้นำผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ ์มาวิเคราะห์โดยการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ และสมมุติฐานของการวิจัย ดังนี้ 

 
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากร

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  มีค่าคะแนนผลรวมคะแนนในระดับไม่ดี (M=10.96, 
SD.=1.10) ซึ่งอาจเนื่องมาจากบุคลากรมีการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับต่ำ ซ่ึงการรับรู้เป็นตัวแปรที่เชื่อว่ามีผลกระตุ้นต่อการเกิดพฤติกรรม 
และการที่บุคลากรมีบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการใช้ยาใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้ออยู่ในระดับต่ำ จึงทำให้ไม่มีต้นแบบในการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อ ประกอบกับช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสมุนไพรอยู่ในระดับน้อย อาจทำให้
บุคลากรได้รับข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพรไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในด้านของการอบรมเกี่ยวกับยา
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สมุนไพร พบว่าช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการอบรมเกี่ยวกับยาสมุนไพร เป็นช่องทางที่
บุคลากรไม่เคยได้รับเลยมากที่สุด จึงทำให้บุคลากรอาจะไม่ทราบถึงประโยชน์ของการใช้ยาสมุนไพร
ได้ดีเท่าที่ควร และทำให้มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการใช้
ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวิริญญา เมืองช้าง 
(2559) ที่พบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอำเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรแบบอยู่ในระดับต่ำ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
ปรารถนา เอนกปัญญากุล (2563) ที่พบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของผู้มารับ
บริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำหรือใช้น้อย สะท้อนให้เห็นว่า
ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความใกล้ชิดกับยาสมุนไพร
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ และอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐที่ได้มีการผลักดันให้ใช้ยาสมุนไพรในการ
บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นแล้ว ไม่ได้ทำให้บุคลากรมีพฤติกรรมการใช้ยาในการบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับสูงได้  

 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและ

กล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์   
ประเภทการจ้างงานลูกจ้างชั่วคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และพนักงานราชการ 

พบว่ามีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ อธิบายได้ว่า บุคลากรที่มีประเภทการจ้างงานเป็นลูกจ้าง
ชั่วคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และพนักงานราชการ มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อดีกว่าบุคลากรที่มีประเภทการจ้างงานเป็นข้าราชการ (กลุ่มอ้างอิง)  
อาจเนื่องมาจากการถูกจ้างงานเป็นข้าราชการมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมมากกว่า
ประเภทการจ้างงานข้างต้น จึงทำให้เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
สามารถเข้ารับการรักษาได้สะดวกกว่า ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในด้านยาแผนปัจจุบันทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อที่มีราคาแพงกว่ายาสมุนไพร อีกทั้งสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ
ยังครอบคลุมไปถึงการนวด ประคบ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพในโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จึงทำ
ให้บุคลากรที่มีการจ้างงานประเภทข้าราชการมีทางเลือกหลากหลายในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ทำให้บุคลากรที่มีการจ้างงานลูกจ้างชั่วคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และพนักงานราชการ    
มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อดีกว่าบุคลากรประเภท
ข้าราชการ สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาลักษณ์ สีสองสม และณรงค ใจเที่ยง (2563) ที่พบว่า
ประเภทการจ้างงงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
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  การไม่มีโรคประจำตัว พบว่าการไม่มีโรคประจำตัวมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรใน
การบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ อธิบายได้ว่า  
บุคลากรที่ไม่มีโรคประจำตัวมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและ 
กล้ามเนื้อดีกว่าบุคลากรที่มีโรคประจำตัว อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีโรคประจำตัวจะมีปัญหาสุขภาพที่
ซับซ้อนมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัว และผู้ที่มีโรคประจำตัวมักจะมียาที่ต้องใช้เป็นประจำอยู่แล้ว    
จึงอาจทำให้เกิดความกังวลถึงผลกระทบต่อสุขภาพถ้าหากเลือกใช้ยาสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อเพ่ิมเข้ามา ต่างจากผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัวซึ่งอาจจะมีความความกังกลน้อยกว่า 
หากต้องเลือกใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ เนื่องจากไม่มีได้มีปัญหา
สุขภาพด้านอ่ืนๆ จึงทำให้ผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัวมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการ 
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อดีกว่าผู้ที่มีโรคประจำตัว ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิริญญา เมืองช้าง 
(2559) ที่พบว่าการมีโรคประจำมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของประชาชนในอำเภอแม่ใจ จังหวัดเชียงราย และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปุญญพัฒน์ 
ไชยเมล์ และคณะ (2555) ที่พบว่าผู้ที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นประมาณ 2 เท่า ของคนที่ไม่มีโรคประจำตัว เช่นเดียวกับการศึกษาของชนิดา มัทวางกูร   
และคณะ (2562) ที่พบว่าการมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของ
ประชาชนในเขตภาษีเจริญ สะท้อนให้เห็นว่าการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชาชน
ทั่วไป ซึ่งกลุ่มประชาชนทั่วไปเมื่อมีโรคประจำตัวมักจะแสวงหายาสมุนไพรมาบรรเทาอาการเจ็บป่วย
ของตนเองจึงทำให้ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกัน 
 ระดับการศึกษาประถมศึกษา พบว่าระดับการศึกษาประถมศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
อธิบายได้ว่า บุคลากรที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษามีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อดีกว่าบุคลากรที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี (กลุ่มอ้างอิง) อาจ
เนื่องมาจากผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกันจะมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของโรสนานี เหมตระกูลวงศ์ และคณะ 
(2563) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติและผู้ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษามีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรมากกว่าผู้ ที่จบระดับ
การศึกษาอ่ืนๆ เช่นกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา เนตรพุกกะ และวาสินี วงศ์อินทร์ 
(2563) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในโครงการกระเป๋ายา
สมุนไพรของประชาชน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของวิริญญา เมืองช้าง (2559) ที่พบว่าระดับ
การศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า



 87 

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่ำ มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อดีกว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสายวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อจึงมักใช้
วิธีการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน เนื่องจากมีความใกล้ชิด และมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาแผน
ปัจจุบันมากกว่ายาสมุนไพร ถึงแม้ยาสมุนไพรจะให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกับยาแผนปัจจุบันและมี
ผลกระทบต่อสุขภาพน้อยกว่า จึงทำให้ผู้ที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับดีกว่าระดับการศึกษาอ่ืนๆ 
          อาชีพแพทย์แผนไทย พบว่าอาชีพแพทย์แผนไทยมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ อธิบายได้ว่า 
บุคลากรที่มีอาชีพแพทย์แผนไทยมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อดีกว่าบุคลากรที่มีอาชีพพนักงานสายสนับสนุน (กลุ่มอ้างอิง) อาจเนื่องมาจากบุคลากรอาชีพ
แพทย์แผนไทยเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องการใช้ยาสมุนไพรมากกว่า
วิชาชีพอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลจึงทำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นอย่างดี อีกท้ังอาชีพแพทย์แผนไทยยังเป็นผู้สั่งจ่ายยาสมุนไพรใน
การรักษาผู้ป่วย การเข้าถึงยาสมุนไพรของอาชีพแพทย์แผนไทยจึงทำได้ง่ายกว่าบุคลากรอาชีพสาย
สนับสนุน จึงทำให้บุคลากรอาชีพแพทย์แผนไทยมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อดีกว่าบุคลากรอาชีพพนักงานสายสนับสนุน สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปรีชา เนตรพุกกะ และวาสินี วงศ์อินทร์ (2563) ที่พบว่าอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรในโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรของประชาชน และสอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา      
จุติตระกูลชัย และวิลาสินี หงส์นันทน์ (2563) ที่พบว่าอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
ขม้ินชันของประชาชน สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรที่มีอาชีพแพทย์แผนไทยเป็นสายวิชาชีพด้านสุขภาพ
ที่มีความใกล้ชิดกับยาสมุนไพรมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลรวมถึงทราบช่องทางการเข้าถึงยา
สมุนไพร ทราบถึงข้อบ่งใช้ ผลค้างเคียงต่างๆ ของยาสมุนไพรเป็นอย่างดี จึงทำให้เกิดความมั่นใจใน
การใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อและส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร
ได้ดีกว่าบุคลากรอาชีพอ่ืนๆ 
 การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ  พบว่าการ
รับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ มีผลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ อธิบายได้ว่า เมื่อบุคลากรมีการรับรู้ประโยชน์ของยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อจะทำให้มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อมากขึ้น 
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สอดคล้องกับแบบจำลอง PRECEDE model (Green & Kreuter, 2005) การรับรู้ประโยชน์เป็น
ปัจจัยนำที่ทำให้เกิดพฤติกรรม ซึ่งเมื่อบุคคลรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ จะนำไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา จุติตระกูลชัย และวิลาสินี หงส์นันทน์ (2563) ที่การรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาขมิ้นชันของประชาชน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของสมเกียรติยศ วรเดช และคณะ (2558) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. หน่วยงานจึงควรมีการรณรงค์ให้บุคลากรใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อ เนื่องจากการศึกษาพบว่าบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ส่วนใหญ่เคยมี
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา แต่ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาสมุนไพรในการ
บรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อจึงทำให้มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับต่ำ   
 2. หน่วยงานควรมีนโยบายให้ผู้มีสิทธิ์สั่งจ่ายยาสมุนไพร เช่น แพทย์ แพทย์แผนไทย ควรสั่ง
จ่ายยาสมุนไพรเป็นยาลำดับแรก (First line drug) ในผู้ป่วยกลุ่มอาการทางกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เพ่ือกระตุ้นการใช้ยาสมุนไพร และลดค่าใช้จ่ายในการนำเข้ายาแผนปัจจุบันของโรงพยาบาล 
  
 ข้อเสนอแนะสำหรับผู้ปฏิบัติงาน 
 1. แพทย์แผนไทยจึงควรเป็นแบบอย่างในการใช้ยาสมุนไพรอย่างถูกต้องเหมาะสม เนื่องจาก
การศึกษาพบว่า อาชีพแพทย์แผนไทยเป็นอาชีพที่มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและกระดูกได้ดีกว่าอาชีพอ่ืนๆ 
 2. ควรเพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพรให้มากยิ่งขึ้น 
เนื่องจากผลการศึกษา พบว่าบุคลากรมีช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับต่ำ โดยอาจเพิ่มช่อง
ทางการรับรู้ข้อมูลข่าวในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การประชาสัมพันธ์ผ่านโซเชียลมีเดียของ
หน่วยงาน หรือการเพ่ิมช่องทาการเข้าถึงการได้ยาสมุนไพรที่สะดวกมากยิ่งขึ้น เช่น การจัดทำระบบ
บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service)  
 3. ควรมีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยที่ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทา
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ เพ่ือสร้างความม่ันใจถึงประสิทธิภาพของยาสมุนไพรในการรักษาโรค
ให้แก่แพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิ์สั่งจ่ายยาสมุนไพรเช่นเดียวกัน รวมถึงสร้างความมั่นใจในการ
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ใช้ยาให้แก่บุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ เพ่ือให้บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถเป็นแบบอย่างในการใช้ยา
สมุนไพรให้แกป่ระชาชนได้  
  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวด
กระดูกและกล้ามเนื้อ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการ
บรรเทาอาการอ่ืนๆ เช่น การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการทางระบบหายใจ 
การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการทางระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น  

2. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้ยาสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เพ่ือให้มั่นใจถึงผลการรักษาโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อด้วยยาสมุนไพร 

3. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของผู้มีสิทธิ์สั่งจ่ายยา
สมุนไพรในโรงพยาบาล 
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