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Abstract 

 

             This study aimed to:  (1) identify client attitudes;  (2) assess client attitudes 

by client personal factor;  and (3) identify physicians' opinions, all towards or related 

to the use of Fa-Thalai-Chon (Andrographis paniculata herbal capsules) in the outpatient 

department at Paknamchumphon Hospital, Chumphon province. 

              The study was conducted in a sample of 170 outpatients having criterian 

of treating with Fa-Thalai-Chon, who had been randomly selected from about 200 

outpatients with such treatment, in January and February 2018 and 4 doctors at the hospital. 

The instruments used were a questionnaire with the reliability value of 0.89 and a medical 

interview guideline. Statistics used were descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA 

and Kruskal-Wallis test. 

             The results showed that:  (1) of all participants, their overall attitudes towards 

the use of Fa-Thalai-Chon were at a high level. For each aspect of attitudes, the knowledge 

was at a moderate level, and the feelings and tendency to perform were at a high level;  

(2) all clients with different experiences in herbal medication and treatment methods 

before seeing the doctor had different overall attitudes. By each attitude aspect, those 

with different herbal use experiences and monthly incomes had different knowledge; 

those with different gender and herbal use experiences had different feelings; and those 

with different herbal use experiences and treatment methods had different practice  

tendencies – at the significance level of 0.05;  and (3) the doctors were confident in the 

herbal drug’s efficacy, safety, and quality standards. They were satisfied with the look 

of the product, but considered that, regarding worthiness and price, the drug was rather 

expensive, compared with modern medicines. However, they could follow the herbal 

use promotion policy. It is recommended that public relations efforts on herbal drug 

use promotion should be enhanced for healthcare clients and a training program should 

be organized for hospital staff so that they will have a better knowledge and positive 

attitudes towards the use of Fa-Thalai-Chon. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
  
 สมุนไพรไทยมีประวติัศาสตร์ความเป็นมาควบคู่กบัสังคมไทยอยา่งยาวนาน นบัตั้งแต่ 
สมยักรุงสุโขทยัจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการน าสมุนไพรมาเป็นส่วนประกอบในอาหารคาวหวาน  
น ามาเป็นยารักษาโรคเพื่อใชใ้นการดูแลสุขภาพ หรืออาจน ามาใชใ้นการเสริมความงาม โดยภูมิปัญหา
เหล่าน้ีจะไดรั้บการสั่งสมสืบทอด และพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสร้างคุณค่าและมูลค่าให้แก่สมุนไพร
จนถึงปัจจุบนั ในปัจจุบนัประเทศไทยมีความตอ้งการใช้สมุนไพรเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก
ประชาชนใหค้วามสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพดว้ยผลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติ และยงัพบวา่สมุนไพร
สามารถเปล่ียนเป็นผลิตภณัฑ์ไดห้ลากหลายเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูบ้ริโภค และใน
อนาคตไดมี้การคาดการณ์วา่สมุนไพรไทยจะส่งผลต่อระบบความย ัง่ยืนในดา้นเศรษฐกิจและสังคม  
จากลกัษณะของการเจบ็ป่วยของประชาชนและการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประเทศไทย ส่งผลให้
มีแนวคิดการใชส้มุนไพรเพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาโรคและสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะช่วยให้เกิด
ความมัน่คงทางดา้นสุขภาพ และลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพอีกทางหน่ึงดว้ย ตลาดสมุนไพรในโลก
มีมูลค่ารวมกนัประมาณ 9.18 หม่ืนลา้นเหรียญดอลลาร์สหรัฐ โดยประเทศท่ีมีมูลค่าทางการตลาดของ
สมุนไพรสูง ไดแ้ก่ ประเทศเยอรมนี ภูมิภาคเอเชีย ประเทศญ่ีปุ่น และประเทศฝร่ังเศส ส าหรับอตัรา
การขยายตวัของการบริโภคสมุนไพรในแต่ละประเภทอยูร่ะหวา่งร้อยละ 3 – 12 โดยกลุ่มสินคา้ท่ีมี
ศกัยภาพมากท่ีสุดในตลาดสมุนไพร ไดแ้ก่ อาหารเสริม และเวชส าอาง (กระทรวงสาธารณสุข องคก์ร
ภาครัฐ – เอกชน 2559) นอกจากน้ีประเทศก าลงัพฒันาเร่ิมมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการใช้
ยาสมุนไพรและยาแผนโบราณเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยคาดการณ์วา่ตลาดสมุนไพรในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิกจะเป็นตลาดสมุนไพรท่ีมีอตัราการขยายตวัมากท่ีสุดโดยอตัราการขยายตวัเฉล่ียประมาณ
ร้อยละ 9.1 ต่อปีดงัจะเห็นไดจ้ากนโยบายการส่งเสริม และป้องกนัโรคเป็นยทุธศาสตร์เชิงรุกในการ
ในการยกระดบัสุขภาพ และความเป็นอยูข่องประชาชน ความตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพดว้ยผลิตภณัฑ์
จากธรรมชาติของผูบ้ริโภค และแนวโนม้ในการดูแลสุขภาพและความงามที่เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
ส่งผลใหอุ้ปสงคข์องผลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติและผลิตภณัฑส์มุนไพรเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ส าหรับ
ผูบ้ริโภคในประเทศไทยนั้น ไดใ้ห้ความสนใจในผลิตภณัฑ์ท่ีพฒันามาจากสมุนไพรและผลิตภณัฑ์



 2 

ธรรมชาติเช่นเดียวกนั จากขอ้มูลของกรมวชิาการเกษตรท่ีระบุวา่มูลค่าการใชแ้ละการส่งออกสมุนไพร
ในกลุ่มเคร่ืองส าอางภายในประเทศปี พ.ศ. 2555 มีมูลค่าสูงถึง 180,000 ลา้นบาท ขณะที่สมุนไพร
ในกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีมูลค่าการใชแ้ละส่งออกรวม 80,000 ลา้นบาท ส่วนสมุนไพรในกลุ่ม 
สปาและผลิตภณัฑมี์มูลค่าการใชแ้ละการส่งออกประมาณ 10,000 ลา้นบาท ในขณะท่ีสมุนไพรกลุ่ม
ยาแผนโบราณตามภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยมีมูลค่าประมาณ 10,000 ลา้นบาท นอกจากน้ียงัพบวา่
มีการน าสมุนไพรมาประยุกตใ์ชใ้นกลุ่มของอาหารสัตวแ์ละใชเ้พื่อป้องกนัก าจดัศตัรูพืชอีกดว้ย (พรชยั 
ลุยะพนัธ์ุ 2557)   
 ในปัจจุบนัยาสมุนไพรก าลงัไดรั้บความนิยมอยา่งมากเน่ืองจากมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่
ยาแผนปัจจุบนัเป็นผลิตภณัฑ์ทางเคมีและปริมาณสารตกคา้งในร่างกายสูง นอกจากน้ีการใชย้าสมุนไพร
ในการรักษาสุขภาพยงัเป็นการลดค่าใชจ่้ายเร่ืองยาส าหรับคนไทยอีกดว้ย ปัจจุบนัรัฐบาลมีการส่งเสริม
ใหมี้การบริโภคสมุนไพรเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพ ท าใหล้ดความจ าเป็นในการท่ีตอ้งไปโรงพยาบาล  
อีกทั้งยงัเป็นการลดการน าเขา้ยาจากต่างประเทศซ่ึงเป็นการประหยดัเงินตราต่างประเทศอีกดว้ย  
กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการผลกัดนัยาสมุนไพรให้เขา้สู่ระบบบริการสาธารณสุขโดยบรรจุ
ยาสมุนไพรลงในบญัชียาสมุนไพรคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2542 เพื่อส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านยาและ
สนบัสนุนการแพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็นท่ียอมรับมากข้ึน โดยน ายาจากสมุนไพรเขา้สู่ระบบสาธารณสุข
อยา่งเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน เป็นการยกระดบัมาตรฐานของยาจากสมุนไพรไทยควบคู่กบัการช่วยกระตุน้
ใหเ้กิดการวิจยัและพฒันายาจากสมุนไพรอยา่งครบวงจรเพิ่มข้ึน และยงัพบวา่นโยบายการส่งเสริม
การใชย้าสมุนไพรในสถานบริการสารธารณสุขของรัฐเร่ิมข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 
โดยในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 9 ไดร้ะบุวา่ให้โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน
ใชย้าสมุนไพรไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 3 และร้อยละ 5 ของมูลค่าการใชย้าสมุนไพรในโรงพยาบาลตามล าดบั  
และไดมี้การพฒันาบญัชียาสมุนไพรอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั พบวา่ในบญัชียาสมุนไพรในปัจจุบนั
คือบญัชียาสมุนไพรปี พ.ศ. 2556 โดยสมุนไพรที่ถูกบรรจุอยูใ่นบญัชียาสมุนไพรมี 2 ประเภท คือ 
ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ และยาพฒันาจากสมุนไพร ซ่ึงมีจ านวน 83 ชนิด และรักษาได ้11 
กลุ่มอาการ และนอกจากน้ีพบวา่ รัฐบาลไทยไดต้ระหนกัถึงความส าคญัในเร่ืองของสมุนไพร จึงได้
จดัท ายทุธศาสตร์โดยบรรจุในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) 
ภายใตยุ้ทธศาสตร์การจดัการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มอยา่งย ัง่ยนื และไดก้ าหนดแผนแม่บท
แห่งชาติวา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทยฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด
เป้าหมายให้มีการเพิ่มการบรรจุยาจากสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติอยา่งนอ้ยปีละ 10 รายการ 
(กระทรวงสาธารณสุข  องคก์รภาครัฐ – เอกชน 2559) โดยการเพิ่มรายการยาจากสมุนไพรเขา้สู่บญัชี
ยาหลกัแห่งชาติ จะเป็นทางเลือกเพิ่มข้ึนของแพทยผ์ูส้ั่งยาในการรักษา หรือส่งเสริมสุขภาพแบบ
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ผสมผสานแก่ประชาชน และกระตุน้ใหเ้กิดการเพิ่มมูลค่าจากการใชย้าจากสมุนไพรมากข้ึน เป็นการ 
เพิ่มความเขม้แขง็ทางเศรษฐกิจของชาติ เพื่อลดการพึ่งพายาจากต่างประเทศ เพิ่มการต่อยอดการวจิยั
และพฒันายาจากสมุนไพรท่ีมีศกัยภาพและมีคุณสมบติัเหมาะสมน่าเช่ือถือเป็นท่ียอมรับและสามารถ
น ามาบรรจุในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ทั้งน้ีเพื่อสร้างความมัน่ใจให้ผูบ้ริโภคของประเทศ ซ่ึงผูบ้ริโภค
ส่วนหน่ึงยงัขาดความเช่ือมัน่ในยาและผลิตภณัฑ์จากสมุนไพรของไทยให้เกิดความเช่ือถือและหนั
มาใชผ้ลิตภณัฑเ์หล่าน้ี และนอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขยงัไดข้อความร่วมมือสั่งใชย้าพฒันาจาก
สมุนไพรเป็นอนัดบัแรก (First  Line Drug)  เน่ืองจากพบวา่ประเทศไทยก าลงัประสบปัญหาการใชย้า
อย่างไม่สมเหตุผล และปัญหาเช้ือด้ือยา ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ เพื่อเป็นการกระตุน้ปริมาณการใชย้าสมุนไพรให้มีปริมาณมากข้ึนซ่ึงจะส่งผลใหร้าคา
ยาสมุนไพรลดลง ช่วยลดปัญหาเช้ือด้ือยาซ่ึงเป็นปัญหาจากการใชย้าปฏิชีวนะของประเทศในปัจจุบนั 
รวมถึงส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดยไม่จ  าเป็นตอ้งจ่ายยาแผนปัจจุบนัหลายๆ ตวั 
โดยขอความร่วมมือในการใชย้าสมุนไพรจ านวน 2 รายการคือยาขมิ้นชั้น ส าหรับบรรเทาอาการแน่น 
จุกเสียด ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อหรือผูป่้วยท่ีสงสัยวา่จะเป็นโรคกระเพาะอาหาร และยาฟ้าทะลายโจร ส าหรับ
บรรเทาอาการเจ็บคอ และบรรเทาอาการของโรคหวดั เช่น เจ็บคอ ปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ (กระทรวง
สาธารณสุข 2559) 
 โรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร จงัหวดัชุมพรเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงได้
ด าเนินการตามนโยบายโดยน ายาสมุนไพรมาใชค้วบคู่กบัการรักษาแผนปัจจุบนัตั้งแต่ปี 2550 จนถึง
ปัจจุบนั ปัจจุบนัโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมียาสมุนไพรจ านวน 32 รายการ ซ่ึงสามารถให้บริการ
การรักษาได ้11 กลุ่มโรค และนอกจากน้ียงัมีการด าเนินการจดัตั้งคลินิกแพทยแ์ผนไทยเม่ือปี พ.ศ. 2559 
โดยเพิ่มบริการนวด ประคบเพื่อใหส้อดคลอ้งต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งการใหก้ารใช้
บริการแพทยแ์ผนไทยบริการคู่ขนานกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อเป็นทางเลือกแก่ประชาชน โดยจาก
การด าเนินงานท่ีผา่นมาพบวา่ สมุนไพรท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ ยาอมมะแวง้ รองลงมาคือ 
ขมิ้นชนั และยงัพบวา่มูลค่าของการใชย้าสมุนไพรในโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมีมูลค่าการใชส้มุนไพร
เพียงร้อยละ 1 ซ่ึงไม่ผา่นตวัช้ีวดัท่ีไดร้ะบุใหมู้ลค่าของการใชย้าสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข
ร้อยละ 5 และจากการด าเนินงานขอความร่วมมือในการใชย้าสมุนไพรจ านวน 2 รายการ คือ ยาขมิ้นชนั 
ส าหรับบรรเทาอาการแน่น จุกเสียด ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อหรือผูป่้วยท่ีสงสัยวา่จะเป็นโรคกระเพาะอาหาร 
และยาฟ้าทะลายโจร ส าหรับบรรเทาอาการเจ็บคอ และบรรเทาอาการของโรคหวดั เช่น เจ็บคอ ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือ เป็นยาอนัดบัแรกในการรักษา พบว่าการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในจงัหวดัชุมพร
มีมูลค่า 219,981.16 บาท และโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมีมูลค่าการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจร 2,730 บาท   
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ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 1.2 (กระทรวงสาธารณสุข 2561) ซ่ึงมีมูลค่าการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรนอ้ยมาก
เม่ือเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในจงัหวดัชุมพร จึงท าให้ผูว้จิยัตอ้งการศึกษาทศันคติของผูรั้บ  
บริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรต่อการใชย้าสมุนไพร โดยสมุนไพรท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ
ศึกษาในคร้ังน้ีคือฟ้าทะลายโจร เน่ืองจากพบวา่ฟ้าทะลายโจรสามารถใชใ้นการบรรเทาอาการเจ็บคอ 
และบรรเทาอาการของโรคหวดั เช่น เจบ็คอ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือได ้ซ่ึงการน าฟ้าทะลายโจรมาใชใ้น
การรักษาจะช่วยลดค่าใชจ่้ายดา้นยา และป้องกนัการเกิดเช้ือด้ือยา และผูว้จิยัตอ้งการศึกษาทศันคติของ
การใชส้มุนไพรโดยไดน้ ากรอบแนวคิดมาจากองคป์ระกอบของทศันคติมาใชใ้นการศึกษาโดยศึกษา
ใน 3 ดา้น คือ ดา้นความรู้ ดา้นความรู้สึก และดา้นพฤติกรรม และนอกจากน้ียงัศึกษาความคิดเห็นของ
แพทยต่์อการสั่งใช้ยาสมุนไพรกบัผูป่้วยที่มีขอ้บ่งช้ีในการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีพบจากการด าเนินงาน ซ่ึงผลจากการงานวจิยัสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการประชาสัมพนัธ์
ให้ความรู้แก่ผูรั้บบริการให้มีทศันคติท่ีดีต่อการใชย้าสมุนไพร และสามารถน าปัญหาและอุปสรรค
ท่ีพบจากการด าเนินการมาแกไ้ข เพื่อใหผ้ลการด าเนินงานในการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรประสบ
ความส าเร็จยิง่ข้ึน         
   
2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาทศันคติของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรต่อการ 
ใชย้าสมุนไพร 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั 

2.3  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรต่อการสั่งใชย้า
สมุนไพรกบัผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
                  ตัวแปรอสิระ       ตัวแปรตำม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
4. สมมติฐำนกำรวจิัย  
 

ผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั
มีทศันคติต่อการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรแตกต่างกนั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 
อาย ุ
ระดบัการศึกษา 
ระดบัรายได ้
อาชีพ 
ประสบการณ์การใชส้มุนไพร 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
วธีิการรักษาก่อนมาพบแพทย ์  

ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจร 

- ดา้นความรู้  
- ดา้นความรู้สึก    
- ดา้นแนวโนม้การปฏิบติั 

แพทยผ์ูส้ั่งใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

ความคิดเห็น 
- ดา้นประสิทธิภาพ   
- ดา้นผลิตภณัฑ ์  
- ดา้นความปลอดภยั   
- ดา้นมาตรฐานการผลิต   
- ดา้นความคุม้ค่าและราคา   
- นโยบายของการใชย้า 
-  ความสามารถในการปฏิบติั
ตามนโยบาย  

- การสนบัสนุนนโยบาย 
- ปัญหาและอุปสรรค 
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5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 ท าการศึกษาในผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร จงัหวดัชุมพร
ซ่ึงมาดว้ยอาการเจ็บคอ และอาการของโรคหวดั เช่น เจ็บคอ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือท่ีมีขอ้บ่งช้ีใช้ยา
ฟ้าทะลายโจร และแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร จงัหวดัชุมพร โดยท าการศึกษาทศันคติ
ต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในภาพรวม  และรายดา้นทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นความรู้ ดา้นความรู้สึก 
และดา้นแนวโนม้การปฏิบติั และศึกษาความคิดเห็นของแพทยต่์อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

  
6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

6.1  ผู้รับบริกำร  หมายถึง ผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลปากน ้ า 
ชุมพรท่ีมาดว้ยอาการเจบ็คอ และอาการของโรคหวดั เช่น เจ็บคอ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และมีขอ้บ่งช้ี
ไดรั้บยาฟ้าทะลายโจร 

6.2  แพทย์  หมายถึง ผูท้  าการตรวจรักษาผูรั้บบริการท่ีมาดว้ยอาการเจบ็คอ และอาการ
ของโรคหวดั เช่น เจบ็คอ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และมีขอ้บ่งช้ีไดรั้บยาฟ้าทะลายโจร 

6.3  ยำสมุนไพรฟ้ำทะลำยโจร  หมายถึง ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจรท่ีโรงพยาบาลสั่งจ่าย
โดยแพทยเ์พื่อรักษาผูรั้บบริการท่ีมีอาการเจบ็คอ และอาการของโรคหวดั เช่น เจบ็คอ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

6.4  ทศันคติต่อกำรใช้ยำสมุนไพรฟ้ำทะลำยโจร  หมายถึง ทศันคติต่อการใชฟ้้าทะลายโจร 
ซ่ึงสามารถแบ่งได ้3 ดา้น คือ 

  6.4.1  ทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรด้านความรู้  หมายถึง ความเช่ือ 
ดา้นบวกดา้นลบต่อยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในเร่ืองประสิทธิภาพและประโยชน์
ในการรักษา ผลิตภณัฑฟ้์าทะลายโจร ราคาและความคุม้ค่า และความปลอดภยั  

  6.4.2  ทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรด้านความรู้สึก  หมายถึง ความรู้สึก 
ชอบหรือไม่ชอบ พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ มัน่ใจของผูรั้บบริการต่อสมุนไพรฟ้าทะลายในเร่ือง
ประสิทธิภาพและประโยชน์ในการรักษา ผลิตภณัฑ์ฟ้าทะลายโจร ราคาและความคุม้ค่า และความ
ปลอดภยั   

  6.4.3  ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรด้านแนวโน้มที่จะปฏิบัติ  หมายถึง  
ความพร้อมหรือความประสงคข์องผูรั้บบริการท่ีจะปฏิบติัในการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรหากแพทย์
มีการสั่งจ่ายยาในการรักษา 
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6.5  ควำมคดิเห็นของแพทย์  หมายถึง การแสดงออกถึงความเช่ือ ความรู้สึกของแพทย ์
ต่อการใชฟ้้าทะลายโจรในดา้นของประสิทธิภาพ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นความปลอดภยั ดา้นมาตรฐาน
การผลิต ดา้นความคุม้ค่าและราคา นโยบายของการใชย้าฟ้าทะลายโจรในกรณีใชเ้ป็นยารักษาอนัดบั
แรก ความสามารถในการปฏิบติัตามนโยบาย และการสนบัสนุนนโยบายของหน่วยงาน 

6.6  เพศ  หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิงของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ปากน ้าชุมพร 

6.7  อายุ หมายถึง อายุเป็นปีเตม็ของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ า
ชุมพร 

6.8  ระดับการศึกษา  หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดของของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 

6.9  ระดับรายได้  หมายถึง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมีหน่วยเป็นบาทของผูรั้บบริการแผนก 
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 

6.10 อาชีพ หมายถึง อาชีพของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
6.11 ประสบกำรณ์กำรใช้สมุนไพร  หมายถึง การเคยใช้หรือไม่เคยใช้สมุนไพร 

ฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการหรือการเคยใชห้รือไม่เคยใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรของคนในครอบครัว
ของผูรั้บบริการเพื่อใชบ้รรเทาอาการเป็นหวดั เจบ็คอ 

6.12 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผูรั้บบริการเร่ิมมีอาการป่วยดว้ย 
อาการเจบ็คอ ไข ้ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ จนกระทัง่มารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ า
ชุมพร 

 
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1  ทราบทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 
ปากน ้าชุมพร และความคิดเห็นของแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรต่อการสั่งใชย้าสมุนไพร
กบัผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

7.2  ผลจากการงานวจิยัสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้แก่ผูรั้บ 
บริการใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อยาสมุนไพรได ้

7.3  ทราบปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินงานในมุมมองของแพทยแ์ละผูป่้วยได ้และ 
สามารถน ามาใชว้างแผนแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค เพื่อให้ประสบผลส าเร็จในการส่งเสริมการใช้
สมุนไพรตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการวิจยัเร่ืองทศันคติของผูรั้บบริการและความคิดเห็นของแพทยต่์อการใชย้าสมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจรในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้วิธีวิจยัเชิงส ารวจ 
โดยผูว้จิยัขอเสนอแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นกรอบในการวจิยัดงัน้ี 

1.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัทศันคติ  
2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความคิดเห็น  
3.  สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
4.  ขอ้มูลโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรและนโยบายการใชย้าสมุนไพร 
5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัทศันคติ  
 
 ในส่วนของแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัทศันคติประกอบด้วยหัวขอ้ความหมายของ
ทศันคติ ประเภทของทศันคติ องคป์ระกอบของทศันคติ การเกิดของทศันคติ การเปล่ียนแปลงทศันคติ 
และการวดัทศันคติ  

1.1  ความหมายของทศันคติ  
   ลิลลิ เทอร์สโตน (Lili Thurstone1967, pp. 77)  ให้ความหมายวา่ ทศันคติเป็นการ
แสดงออก ทางดา้นผลรวมของความโนม้เอียงและความรู้สึก ความมีอคติ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นใจ
มาก่อน ความคิด ความกลวั การบงัคบัขู่เขญ็และการลงความเห็นของมนุษยเ์ก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง    
   โรคีช (Rokeach 1970, pp. 112)  ให้ความหมายไวว้า่ ทศันคติเป็นการผสมผสาน
หรือการจดัระเบียบความเช่ือที่มีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง ผลรวมของ
ความเช่ือน้ีจะเป็นตวัก าหนดแนวโน้มของบุคคลท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลกัษณะท่ีชอบหรือ 
ไม่ชอบ      
   มุน (Munn 1971, pp. 71)  ใหค้วามหมายวา่ ทศันคติเป็นความรู้สึกและความคิดเห็น
ขอองบุคคลท่ีมีต่อส่ิงของบุคคล สถานการณ์ สถาบนั และขอ้เสนอใดๆ ในทางท่ียอมรับหรือปฏิเสธ
ซ่ึงมีผลท าใหบุ้คคลพร้อมท่ีจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองดว้ยพฤติกรรมอยา่งเดียวกนั 
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   กู๊ด (Good 1973, pp. 49)  ใหค้วามหมายไวว้า่ ทศันคติเป็นความพร้อมท่ีจะกระท า
ปฏิบติัหรือมีปฏิกิริยาต่อบุคคล ส่ิงของ และสภาพการณ์ใดๆ ทั้งทางบวกและทางลบ ความพร้อมทางจิต
และประสาท ซ่ึงเกิดข้ึนจากประสบการณ์ สภาวะความพร้อมน้ีจะเป็นแรงท่ีก าหนดทิศทางของปฏิกิริยา
ของบุคคลท่ีจะมีต่อบุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง  
   นิวคมั (Newcomb 1954, pp. 128)  ให้ความหมายของทศันคติวา่ เป็นความรู้สึก
เอนเอียงของ จิตใจท่ีมีต่อประสบการณ์ท่ีมนุษยเ์ราไดรั้บ อาจจะมากหรือน้อยก็ได ้และทศันคติน้ี
จะแสดงออกได ้ทางดา้นพฤติกรรมสองลักษณะคือ การแสดงออกในลกัษณะของความพึงพอใจ 
เห็นดว้ยหรือชอบ ทศันคติเช่นน้ีท าให้คนอยากปฏิบติั อยากได ้อยากเขา้ใกลส่ิ้งนั้น ลกัษณะเช่นน้ี
เราเรียกวา่ ทศันคติ ทางบวก (Positive Attitude) อีกลกัษณะหน่ึง คือ ทศันคติทางลบ (Negative Attitude) 
คนจะแสดงออกท านองไม่พึงพอใจ ไม่ชอบหรือไม่เห็นดว้ย ท าใหเ้กิดความเบ่ือหน่าย ชิงชงั อยากหนี 
อยากอยูใ่ห้ห่างจากส่ิงนั้น ส่วนทศันคติอีกแบบหน่ึง คือความรู้สึกเฉยๆ ไม่ชอบ ไม่เกลียด เป็นทศันคติ
แบบกลางๆ 
   แมคคาที และเปอร์โรลท์ (McCarthy & Perreault 1990, pp. 159)  ให้ความหมาย
ของทศันคติ วา่เป็นการรับรู้ ความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็นท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง บุคคลใดบุคคล
หน่ึง หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง อาจเป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่ลึกซ้ึงเหน่ียวแน่น
เปล่ียนแปลงไดย้าก เช่น ความรู้สึก รูปแบบการด าเนินชีวติ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีสั่งสมมานานหรืออาจเป็น
ความรู้สึกนึกคิดท่ีค่อนขา้ผวิเผินไม่ลึกซ้ึง เปล่ียนแปลงง่าย ส าหรับทศันคติของผูรั้บสารในการส่ือสาร
นั้นค่อนขา้งมีความส าคญัมาก เน่ืองจากหากผูรั้บสารมีความรู้สึกท่ีไม่ดีหรือมีอคติ (Bias) ในทางลบ
กบัองคป์ระกอบของการส่ือสารแลว้ จะท าใหเ้กิดการหลีกเล่ียงการรับสาร ขาดความสนใจ และปฏิเสธ
การรับข่าวสารต่างจากผูส่้งสาร 
   ไทรแอนดิส (Triandis 1971, pp. 2)  กล่าววา่ ทศันคติเป็นความชอบหรือไม่ชอบ
ของแต่ละคน ทั้งทศันคติและความเช่ือเป็นส่ิงสังเกตเห็นไม่ได ้เป็นเพียงสภาพการรู้และจิตส านึก
ไม่สามารถเห็นได ้ไดย้นิ ไดก้ล่ิน สัมผสัได ้ทศันคติและความเช่ือเป็นสะพานเช่ือมระหวา่งพฤติกรรม
และการกระบวนการรับรู้และจิตส านึก ทศันคติ หมายถึง แนวโนม้ของคนๆ หน่ึงท่ีมีต่อส่ิงเร้าหรือ
เร่ืองบางเร่ือง รวมถึงผลรวมของความรู้สึก อคติ ความกลวั ความคิดและความรู้สึกอ่ืนๆ ท่ีมีต่อเร่ือง
ต่างๆ และมีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือในเร่ืองต่างๆ หรือโลกทรรศน์ท่ีปลูกฝังอยูก่่อนแลว้ โดยสรุป
ทศันคติคือความเช่ือท่ีมีการประเมินค่า (Evaluative Belief) 
    สุชาติ  โสมประยรู (2520, น. 110 – 111)  ใหค้วามหมายไวว้า่ ทศันคติเป็นเร่ืองท่ี
เก่ียวกบัภาวะแห่งความพร้อมของจิตใจ ซ่ึงมีปฏิกิริยาต่อส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ทั้งในลกัษณะท่ีเป็นรูปธรรม
และนามธรรม  
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   ประภาเพญ็  สุวรรณ (2523, น. 239)  ใหค้วามหมายไวว้า่ ทศันคติเป็นความคิดเห็น
ซ่ึงมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนท่ีพร้อมท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยา่งจากสถานการณ์ภายนอก 
   ฉตัรชยั  ปันชาติ (2545, น. 7)  ใหค้วามหมายไวว้า่ ทศันคติเป็นความรู้และความรู้สึก
ต่อส่ิงหน่ึงใดในดา้นท่ีดีและไม่ดี อาจเป็นลกัษณะบวกหรือลบ พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ  
   จากความหมายท่ีกล่าวมาพอสรุปไดว้่า ทศันคติ หมายถึง ความรู้หรือความเช่ือ  
ความรู้สึกดา้นบวกดา้นลบต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด ซ่ึงจะส่งผลต่อแนวโนม้ในการแสดงพฤติกรรม 
  1.2  ประเภทของทัศนคติ 
    เจนคินส์ (Jenkin 1972, pp. 143)  กล่าววา่ ทศันคติเป็นส่ิงที่เกิดข้ึนเฉพาะบุคคล
และจะแตกต่างกนัตามปัจจยัแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนัของบุคคลนั้น โดยทิศทางของทศันคติท่ีบุคคล
จะแสดงออกมาสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทดว้ยกนั คือ 

  1.2.1  ทศันคติเชิงบวก (Positive Attitude)  เป็นทศันคติท่ีชกัน าใหบุ้คคลแสดงออก 
มีความรู้สึกหรืออารมณ์โตต้อบในดา้นดีต่อบุคคลอ่ืนๆ เร่ืองราวหรือส่ิงต่างๆ ก่อให้เกิดความรู้สึก
ท่ีดีและความร่วมมือในทุกกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้นๆ และนบัเป็นพื้นฐานที่ดีในการยอมรับ
ความคิดเห็นหรือขอ้มูลใหม่ๆ 

  1.2.2  ทศันคติเชิงลบ (Negative Attitude)  เป็นทศันคติหรือความรู้สึกไม่ดีต่อบุคคล 
มกัเกิดข้ึนร่วมกบัความไม่พอใจ ไม่เช่ือถือหรือไวว้างใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัยทศันคติ
ในดา้นลบน้ีจะก่อให้เกิดอคติข้ึนในใจของบุคคล น าไปสู่การด่วนสรุปตดัสินในเร่ืองต่างๆ แมย้งัไม่มี
ความเชา้ใจในเร่ืองนั้นอยา่งถ่องแมก้็ตาม 

  1.2.3  ทัศนคติน่ิงเฉย (Passive Attitude)  บางคร้ังบุคคลอาจไม่มีความคิดเห็น 
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงอยา่งส้ินเชิงก็เป็นได ้ส่วนใหญ่มกัมาจาหความห่างไกลจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
หรือขาดขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัเร่ืองนั้นๆ 
    ทศันคติทั้ง 3 ประเภทน้ี บุคคลอาจจะมีเพียงประเภทเดียวหรือหลายประเภทรวมกนั
ก็ได ้ข้ึนอยูก่บัความมัน่คงในเร่ืองควาทเช่ือ ความรู้สึกนึกคิก หรือค่านิยมอ่ืนๆ ท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ 
การกระท า หรือสถานการณ์ เป็นตน้ ยิ่งถา้ทศันคติของบุคคลแต่ละคนถูกกระตุน้ให้แสดงออกมา   
ในรูปของความเห็นร่วมกนัก็จะเปล่ียนเป็น “สาธารณมติ” ไป 
  1.3  องค์ประกอบของทศันคติ 
   ซิมบาร์โด และลิปเป (Zimbardo & Lieppe 1991, pp. 49)  กล่าวถึงองคป์ระกอบหลกั
ของทศันคติมี 5 ประการ คือ 

  1.3.1  องค์ประกอบด้านความรู้ ความนึกคดิ (Cognitions)  เป็นส่วนท่ีเป็นความเช่ือ 
ของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ ทัว่ไป ทั้งท่ีชอบและไม่ชอบ หากบุคคลมีความรู้หรือความคิดวา่ส่ิงใดดี 
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ก็มกัจะมีทศันคติท่ีดีต่อส่ิงนั้น หากมีความรู้มาก่อนว่าส่ิงใดไม่ดีก็จะมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อส่ิงนั้น  
องคป์ระกอบทางดา้นความรู้ความนึกคิดประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นความรู้เก่ียวกบัขอ้เท็จจริง 
(Knowledge) ส่วนท่ีเป็นความเช่ือ และส่วนท่ีเป็นการประเมิน 

  1.3.2  องค์ประกอบด้านความรู้สึก (The Affective Responses)  เป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัอารมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัส่ิงต่างๆ ซ่ึงมีผลแตกต่างกนัไปตามบุคลิกภาพของคนนั้น เป็นลกัษณะท่ีเป็น
ค่านิยมของแต่ละคน 

  1.3.3  ความต้ังใจทางด้านพฤติกรรม (Behavior Intentions)  คือ ความตั้งใจท่ีจะ 
แสดงออกของบุคคลต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือแนวคิดหน่ึงแนวคิดใดหรือแนวคิดหน่ึงแนวคิดใด ซ่ึงเป็น
ผลมาจากองคป์ระกอบดา้นความรู้ ความคิดและความรู้สึก 

  1.3.4  พฤติกรรม (Behavior)  คือ การแสดงออกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง แนวคิด 
หน่ึงหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึง ซ่ึงเป็นผลมาจากองคป์ระกอบดา้นความรู้ ความคิดและความรู้สึก 

  1.3.5  ทัศนคติ (Attitude)  คือ ความโนม้เอียงในการประเมินวตัถุ แนวคิด บุคคล 
สถาบนั ฯลฯ 

   จะเห็นไดว้า่ องคป์ระกอบทั้ง 5 ส่วนน้ีมีความสัมพนัธ์กนัไม่มีส่วนใดแยกเป็นอิสระ
ได ้โดยสรุปแลว้ลกัษณะของทศันคติคือ 

  1.  ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคล มิใช่เป็น 
ส่ิงติดตวัมาตั้งแต่เกิด 

  2.  ทศันคติเป็นสภาพทางจิตใจท่ีมีอิทธิพลต่อการคิดและการกระท าของบุคคล
เป็นอนัมาก 

  3.  ทศันคติเป็นสภาพทางจิตใจท่ีมีความถาวรพอสมควร ทั้งน้ีเน่ืองจากแต่ละบุคคล 
ต่างก็ไดรั้บประสบการณ์ และผา่นการเรียนรู้มามาก อยา่งไรก็ตาม ทศันคติก็อาจมีการเปล่ียนแปลงได ้ 
อนัเน่ืองมาจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มต่างๆ 

  4.  ทศันคติมีความหมายอา้งอิงถึงบุคคล เหตุการณ์ ส่ิงของ หรือทศันคติเกิดจาก
ส่ิงท่ีมีอยูห่รือเกิดข้ึนสามารถอา้งอิงได ้
   จากการศึกษาของไทรแอนดิส (Triandis 1971, pp. 8 – 13)  เก่ียวกบัองคป์ระกอบ
ของทศันคติสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 แนว คือ แนวคิดท่ีมองวา่ทศัคติมี 3 องคป์ระกอบ (The Tripartite  
View of Attitude) และแนวคิดท่ีมองว่าทศันคติมีองค์ประกอบเดียว (The Unidimentional View of 
Attitude) ส่วนดงัน้ี 
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   ทศันคติมี 3 องคป์ระกอบ (The Tripartite View of Attitude) แนวคิดน้ีมองว่า ทศันคติ
เกิดข้ึนจากองคป์ระกอบพื้นฐานทั้ง 3 ส่วน ไดแ้ก่ ความรู้ (Cognitive) ความรู้สึก (Affect) และแนวโนม้
ท่ีจะกระท า (Conation) 

 
 

Attitude 
 

ความรู้ 
(Cognition) 

ความรู้สึก 
(Affect) 

แนวโนม้ท่ีจะกระท า 
(Conation) 

 
ภาพท่ี 2.1  แสดงองคป์ระกอบของทศันคติท่ีมี 3 องคป์ระกอบ 

ท่ีมา: Attitude and Attitude Change (p. 8 - 13), by Harry C. Triandis (1971), New York: John Willy  
  & Sons 
 
   ไทรแอนดิส (Triandis 1971, pp. 8 – 13)  อธิบายองคป์ระกอบทั้ง 3 ส่วน ดงัน้ี 

  1.  องคป์ระกอบทางดา้นความรู้ ความคิด (Cognitive Component)  หมายถึง ความรู้  
ความเขา้ใจ การรับรู้ขอ้มูล และความรู้เก่ียวกบัส่ิงของหรือบุคคล หรือสถานการณ์ต่างๆ ในสังคม 
หรือเหตุที่มีต่อส่ิงใดๆ ก็ตาม ซ่ึงมกัสืบเน่ืองมาจากความเช่ือของบุคคล เช้ือชาติ ภาษา ส่ิงแวดลอ้ม 
วฒันธรรม เป็นตน้ 

  2.  องค์ประกอบทางดา้นความรู้สึก (Affective Component)  เป็นองคป์ระกอบ 
ท่ีต่อเน่ืองมาจากองคป์ระกอบดา้นความรู้ กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีความคิดหรือเหตุผลกบัส่ิงใดวา่เป็น
ส่ิงดีมีประโยชน์ บุคคลก็จะมีความรู้สึกทางบวกและมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมสนบัสนุนส่ิงนั้น 
ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลมีความคิดหรือเหตุผลเก่ียวกบัส่ิงใดวา่เป็นส่ิงไม่ดีหรือมีโทษ บุคคลก็จะ
เกิดความรู้สึกในทางลบและมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมต่อตา้นส่ิงนั้นต่อไป 

  3.  องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behavioral/ Conative Component) หรือแนวโนม้ 
ท่ีจะกระท า เป็นความพร้อมหรือความประสงค์ที่จะกระท า เป็นพฤติกรรมภายนอกของบุคคล
ท่ีแสดงออกโดยตรงต่อส่งของหรือบุคคล เม่ือบุคคลมีความคิดต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด ท าใหเ้กิดความรู้สึก
ในทางบวกหรือทางลบต่อส่ิงนั้นตามมา บุคคลพร้อมจะแสดงออกในทางสนบัสนุนหรือต่อตา้นส่ิงนั้น 
    ทศันคติมีองค์ประกอบเดียว (The Unidimentional View of Attitude)  เป็นวิวฒันาการ
ต่อมาจากแนวคิดแรก โดยมองวา่ องคป์ระกอบของทศันคติมีเพียงองคป์ระกอบเดียว คือ ดา้นความรู้สึก 
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ส่วนองคป์ระกอบดา้นความรู้และแนวโนม้ที่จะกระท าถูกดึงออกไป  เหลือเพียงองคป์ระกอบดา้น
ความรู้สึกเท่านั้นท่ีจะแสดงระดบัความพอใจหรือไม่พอใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ความรู้และแนวโนม้ท่ีจะ
กระท าไม่ใช่องคป์ระกอบ แต่เป็นส่ิงท่ีน ามาซ่ึงทศันคติ (Antecedents of Attitude) และเป็นผลท่ีเกิด
จากทศันคติ (Consequence of Attitude) 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 2.2  แสดงองคป์ระกอบของทศันคติท่ีมีองคป์ระกอบเดียว 

ท่ีมา: Attitude and Attitude Change (p. 8 - 13), by Harry C. Triandis (1971), New York: John Willy  
  & Sons. 
 
   จะเห็นไดว้า่ความเช่ือ (Belief) คือ ส่ิงท่ีน ามาสู่ทศันคติ (Attitude) และความตั้งใจ
ท่ีจะกระท า (Intentions) จะเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดในขณะท่ีผลลพัธ์ทางพฤติกรรมจริงๆ (Behavior) จะเป็น
อีกขั้นท่ีเป็นผลตามมาจากทศันคติ และส่งผลใหเ้กิดความตั้งใจ 
   จากองค์ประกอบของทศันคติ สามารถสรุปได้ว่าทศันคติ ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบดา้นความรู้ องค์ประกอบดา้นความรู้สึกและองค์ประกอบดา้น
พฤติกรรม ซ่ึงทั้งสามส่วนมีความเช่ือมโยงกนั ซ่ึงจากการศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชอ้งคป์ระกอบของทศันคติ
ทั้ง 3 องคป์ระกอบในการศึกษาซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบดา้นความรู้ องคป์ระกอบดา้นความรู้สึก
และองคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม 
  1.4  การเกดิของทศันคติ  

  ทศันคติเป็นส่ิงที่เกิดจากการเรียนรู้ (Learning) การรับรู้ (Perception) จากแหล่ง
ทศันคติ (Source of attitude) ท่ีมีอยูม่ากมาย อยา่งไรก็ตามแหล่งท่ีท าให้เกิดทศันคติท่ีส าคญั ลอดอน
และเดลลา (Loudon & Della 1993, pp. 427 - 428) คือ  

  1.4.1  ประสบการณ์เฉพาะอย่าง (Specific  expirence)  เม่ือบุคคลมีประสบการณ์ 
เฉพาะอยา่งใดอยา่งหน่ึงในทางท่ีดีหรือไม่ดี จะท าใหเ้ขาเกิดทศันคติต่อส่ิงนั้นไปตามทิศทางท่ีเคยมี
ประสบการณ์มาก่อน 

  1.4.2  การติดต่อส่ือสารจากบุคคลอ่ืน (Communication  from  Others)  จะท าให้
เกิดทศันคติจากการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากคนอ่ืนๆ 

ความเช่ือ 
(Belief) 

ทศันคติ 
(Attitude) 

แนวโนม้ท่ีจะกระท า 
(Intention) 

พฤติกรรม
(Behavioral) 
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  1.4.3  ส่ิงที่เป็นแบบอย่าง (Models)  การเลียนแบบผูอ่ื้นท าให้เกิดทศันคติข้ึนได ้ 
เป็นการมองดูบุ  

  1.4.4  ปัจจัยทีเ่ป็นสถาบันต่างๆ (Institutional  factors)  ไดแ้ก่ โรงเรียน วดั ครอบครัว  
โรงพยาบาล หน่วยงาน สมาคมต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึงสถานบนัเหล่าน้ีเป็นแหล่งท่ีมาและสนบัสนุนให้คน
เกิดทศันคติบางอยา่งข้ึนได ้ 
 1.5  การเปลีย่นแปลงทัศนคติ 
    แคลแมน (Kelman 1967, pp. 469) อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงทศันคติในแง่ของ
กระบวนการท่ีเกิดข้ึน โดยเช่ือว่าทศันคติอย่างเดียวกนัอาจะเกิดข้ึนในตวับุคคลดว้ยกระบวนการ
ท่ีแตกต่างกนั โดยมีกระบวนการเปล่ียนแปลงทางทศันคติ ดงัน้ี 

  1.5.1  การยินยอม (Compliance)  จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลยอมรับส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อ 
ตนเองและเพื่อมุ่งหวงัใหเ้กิดความพึงพอใจจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลนั้น การท่ีเขายอมท าตามส่ิงท่ีอยาก
ให้เขาท านั้น เพราะเขาคาดหวงัที่จะไดรั้บรางวลั หรือการยอมรับ ทศันคติท่ีเกิดข้ึนจากกระบนการ
ยนิยอมน้ี อธิบายไดใ้นแง่ของการปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มของบุคคลในสังคม จึงอยากกล่าวไดว้า่
การยอมท าตามน้ีเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงทศันคติซ่ึงผลกัดนัใหบุ้คคลยอมท าตามน้ี จะมากหรือ
นอ้ยข้ึนอยูก่บัความมากนอ้ยหรือความรุนแรงของรางวลัและการลงโทษ 

  1.5.2  การเลียนแบบ (Identification)  เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลยอมรับส่ิงเร้า 
หรือส่ิงกระตุน้ และเป็นผลมาจากการท่ีเขาตอ้งการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี หรือที่พึงพอใจระหวา่ง
ตวัเขากบับุคคลหรือกลุ่มอ่ืน ความสัมพนัธ์น้ีอาจจะออกมาในรูปการรับเอาบทบาททั้งหมดของบุคคล
หรือกลุ่มมาเป็นของตน หรือเปล่ียนบทบาทซ่ึงกนัและกนั บุคคลจะเช่ือให้ส่ิงท่ีเขารับมาหรือปฏิบติั
นั้นเก่ียวกบัความตอ้งการท่ีอยากจะใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีตอ้งการ ทศันคติของบุคคลจะเปล่ียนไปมาก
หรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดการเลียนแบบนั้น กล่าวอีกนยัหน่ึง การเลียนแบบเป็นกระบวนการ
การเปล่ียนแปลงทศันคติ ซ่ึงผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัความดึงดูดใจ 
(Attractiveness) ของส่ิงเร้าท่ีมีต่อบุคคลนั้น การเลียนแบบจึงข้ึนอยู่กบัพลงั (Power) ของแหล่งข่าว 
และเม่ือบุคคลยอมรับหรือเปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆ โดยใชก้ระบวนการเลียนแบบแลว้บุคคลนั้นมีแนวโนม้
ท่ีจะกระท าส่ิงดงักล่าวเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีจะด ารงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพบางอยา่งในสังคม 

  1.5.3  ความต้องการทีอ่ยากจะเปลี่ยน (Internalization)  เกิดข้ึนเม่ือบุคคลยอมรับ 
ส่ิงท่ีมีอิทธิพลเหนือกวา่ เน่ืองจากส่ิงนั้นตรงกบัความตอ้งการภายในและค่านิยมของเขา พฤติกรรม
ท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยกระบวนการน้ีจะสอดคลอ้งกบัค่านิยมท่ีเขามีอยูเ่ดิม ความพึงพอใจจะข้ึนอยูก่บั
เน้ือหารายละเอียดของพฤติกรรมนั้นๆ 
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    การเปล่ียนแปลงทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงของมนุษยน์ั้น มีกระบวนการเปล่ียนแปลง 
อยู ่3 ระดบั คือ (McGuire & Millman 1965, pp. 45)  

  1.  การเปล่ียนแปลงความคิด ส่ิงท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดงักล่าวน้ี จะมาจาก 
ขอ้มูลข่าวสารใหม่ซ่ึงอาจมาจากส่ือมวลชนหรือบุคคลอ่ืน 

  2.  การเปล่ียนแปลงความรู้สึก  การเปล่ียนแปลงในระดบัน้ีจะมาจากประสบการณ์ 
หรือความประทบัใจหรือส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความสะเทือนใจ 

การเปล่ียนพฤติกรรม เป็นการเปล่ียนแปลงวิธีด าเนินชีวติในสังคมซ่ึงมีผลต่อบุคคล
ท าใหต้อ้งตอ้งปรับพฤติกรรมเดิมเสียใหม่ 
  1.6  การวดัทศันคติ 
   เน่ืองจากทศันคติเป็นพฤติกรรมภายใน มีลกัษณะเป็นนามธรรม ซ่ึงเจา้ตวัเท่านั้น
ท่ีทราบการวดัทศันคติโดยตรงจึงท าไม่ได ้แต่โดยท่ีทศันคติมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 3 ประการดงักล่าว
มาขา้งตน้ ดงันั้น การวดัทศันคติจึงตอ้งวดัทั้ง 3 องคป์ระกอบของทศันคติและตอ้งวดัเป็นภาพรวมๆ 
โดยพิจารณาจากกิริยาท่าทีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าในหลายดา้นหลายประการรวมกนั มิใช่วดัจาก
การกระท าหรือพฤติกรรมเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึงของบุคคล (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2523, น. 113) 
   เชิดศกัด์ิ  โฆวาสินธ์ุ (2522, pp. 94-96)  กล่าวไวว้่า ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวดั
ทศันคติ มกัจะมีขอ้ตกลง (Assumption) ดงัน้ี 

  1.  การศึกษาทศันคติเป็นการศึกษาความคิดเห็น ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีลกัษณะ
คงเส้นคงวา หรืออยา่งนอ้ยเป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ีไม่เปล่ียนแปลงในช่วงเวลาหน่ึง 

  2.  ทศันคติเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถวดัไดห้รือสังเกตไดโ้ดยตรง ฉะนั้นการวดัทศันคติ 
จึงเป็นการวดัทางออ้มจากแนวโนม้ท่ีบุคคลจะแสดงออกหรือประพฤติปฏิบติัอยา่งมีระเบียบแบบแผน
คงท่ีไม่ใช่พฤติกรรมโดยตรงของมนุษย ์

  3.  การศึกษาทศันคติของบุคคลนั้นไม่ใช่เป็นการศึกษาแต่เฉพาะทิศทางทศันคติ
ของบุคคลเท่านั้น แต่ตอ้งศึกษาถึงระดบัความมากนอ้ยหรือความเขม้ของทศันคตินั้นๆ ดว้ย 

  1.6.1  หลักการวัดทศันคติ 
    บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2527, น. 222)  กล่าวไวว้่า การวดัทศันคติ
มีหลกัการเบ้ืองตน้ 3 ประการ ดงัน้ี 

 1)  เนือ้หา (Content)  การวดัทศันคติตอ้งมีส่ิงเร้าไปกระตุน้ให้มีกิริยาท่าที 
ออกมา โดยส่ิงเร้าทัว่ไป ไดแ้ก่ เน้ือหาท่ีตอ้งการวดั เช่น ตอ้งการวดัทศันคติต่อการตดัสินใจเก่ียวกบั
ชีวติครอบครัว ซ่ึงไดแ้ก่ การเลือกคู่ครอง อายแุรกสมรส ระยะการมีบุตรคนแรกและคนต่อไป ขนาด
ครอบครัว และความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 
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 2)  ทิศทาง (Direction)  การวดัทศันคติโดยทัว่ไปก าหนดใหท้ศันคติมีทิศทาง 
เป็นเส้นตรงและต่อเน่ืองกนัในลกัษณะ ซา้ย-ขวา หรือ บวก-ลบ กล่าวคือ เร่ิมจากเห็นดว้ยอยา่งยิง่ และ
ลดความเห็นดว้ยลงเร่ือยๆ จนถึงมีความรู้สึกเฉยๆ และลดต่อไปเป็นไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เป็นไปใน
เส้นตรงเดียวกนัและต่อเน่ือง 

 3)  ความเข้ม  กิริยาท่าทีหรือความรู้สึกท่ีแสดงออกต่อส่ิงเร้านั้นๆ มีปริมาณ 
มากนอ้ยแตกต่างกนั ถา้มีความเขม้สูงไม่วา่จะไปในทิศทางใดก็ตามจะมีความรู้สึกหรือกิริยาท่าทีรุนแรง
มากกวา่ท่ีมีความเขม้เป็นกลาง 

  1.6.2  มาตรวัดทศันคติ (Attitude Scale) 
  มาตรวดัทศันคติ (Attitude Scale) เคร่ืองมือส าหรับใช้วดัทศันคติ เรียกว่า 
มาตรวดัทศันคติซ่ึงเป็นระบบประเมินค่า (Rating Scale) นกัจิตวิทยาสังคม นิยมท่ีจะใชเ้คร่ืองมือวดั
ทศันคติใน 2 ลกัษณะ คือ วดัทิศทาง (Direction) คือการประเมินทศันคติในทิศทางบวกหรือลบ 
ซ่ึงหมายถึงดีกบัเลว เช่น เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ชอบ ไม่ชอบ เป็นตน้ และวดัเพื่อให้ไดป้ริมาณของ
ทศันคติ (Magnitude) หมายถึง ความเขม้ขน้รุนแรงของทศันคติท่ีมีต่อส่ิงนั้นๆ วา่มากนอ้ยเพียงไร 
เช่น มาก ปานกลาง นอ้ย เกลียด เฉยๆ รัก 
  มาตรวดัทศันคติท่ีนิยมใชแ้ละรู้จกัแพร่หลายมี 3 ชนิด ไดแ้ก่ มาตรวดัแบบ
เทอร์สโตน (Thurstone’s Type Scale) มาตรวดัแบบของลิเคิร์ท (Likert Scale) และมาตรวดัของออสกูด 
(Osgood Scale) ซ่ึงมาตรวดัทศันคติแต่ละแบบมีทั้งขอ้ดีและขอ้จ ากดั และเหมาะส าหรับการวดัทศันคติ
ในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น การเลือกใชม้าตรวดัทศันคติประเภทใดก็ข้ึนอยูก่บัสถานการณ์และ
ความจ ากดัของการวิจยั (พวงรัตน์  ทวีรัตน์ 2540, น. 106-108) ซ่ึงมาตรวดัทศันคติแต่ละลกัษณะ
มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1)  มาตรวัดแบบของเทอร์สโตน (Thurstone’s Type  Scale)  เป็นการก าหนด 
ช่วงความรู้สึกของคนท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 11 ช่วง จากนอ้ยท่ีสุดจนถึงมากท่ีสุด แต่ละช่วงมีระยะห่าง
เท่าๆ กนั ขอ้ความท่ีบรรจุลงในมาตรวดัจะตอ้งน าไปใหผู้ต้ดัสินใจเลือกวา่ควรอยูใ่นต าแหน่งใดของ
มาตรวดัแต่ละขอ้ความ อาจจะตอ้งมีขอ้ความประมาณ 20 ขอ้ความหรือมากกวา่เล็กนอ้ย 

 2)  มาตรวัดแบบของลิเคิร์ท (Likert  Scale)  เป็นการวดัระดบัความคิดเห็น 
ของคน แบ่งออกเป็น 5 ช่วง หรือ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย เฉยๆ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิ่งขอ้ความที่บรรจุในมาตรวดัจะเป็นการวดัความรู้สึกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงในทางท่ีดี (บวก) และ
ในทางท่ีไม่ดี (ลบ) และมีจ านวนพอๆ กนั ขอ้ความเหล่าน้ีอาจมีประมาณ 18 – 20 ขอ้ความ 
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 3)  มาตรวัดของออสกูด (Osgood  Scale)  เป็นมาตรวดัท่ีใช้ค  าคุณศพัท์ 
มาอธิบายความหมายของส่ิงเร้า โดยมีคุณสมบติัตรงขา้มกนัเป็นขั้วของมาตรวดั ค าคุณศพัทท่ี์ใชใ้น
การอธิบายคุณลกัษณะของส่ิงเร้าน้ีสามารถอธิบายได ้3 องคป์ระกอบ คือ 

 (1)  องคป์ระกอบดา้นประเมินค่า เป็นองคป์ระกอบท่ีแสดงออกดา้นคุณค่า 
ค าคุณศพัทท่ี์ใชอ้ธิบาย เช่น ชัว่ – ดี  จริง – เทจ็  ฉลาด – โง่  สวย – น่าเกลียด เป็นตน้ 

 (2)  องคป์ระกอบดา้นศกัยภาพ เป็นองคป์ระกอบท่ีแสดงถึง ก าลงั อ านาจ  
เช่น แขง็แรง – อ่อนแอ  หนกั – เบา  หนา – บาง  หยาบ – ละเอียด เป็นตน้ 

 (3)  องคป์ระกอบดา้นกิจกรรม เป็นคุณศพัทท่ี์แสดงถึงลกัษณะกิจกรรม
ต่างๆ เช่น ชา้ – เร็ว  เฉ่ือยชา – กระตือรือร้น เป็นตน้ 
 จากมาตรวดัทศันคติขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใช้มาตรวดัแบบของลิเคิร์ท (Likert  Scale) 
มาใชใ้นการการวจิยัในคร้ังน้ีซ่ึงแบ่งระดบัเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ย
ปานกลาง เห็นดว้ยมาก และเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

 
2. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความคดิเห็น  
 

2.1  ความหมายของความคิดเห็น  
   ไดมี้นกัวชิาการใหค้วามหมายของความคิดเห็นไวห้ลากหลายดงัน้ี  

   เวบ็สเตอร์ (Webster 1968, pp. 1254)  ไดใ้หค้วามหมายวา่ ความคิดเห็น คือ ความเช่ือ
ท่ีไม่ได้ตั้งอยู่บนความแน่นอน หรือความรู้อนัแทจ้ริง แต่จะตั้งอยู่ในจิตใจ ความเห็นและการลง
ความเห็น ของแต่ละบุคคลท่ีน่าจะเป็นจริงหรือน่าจะตรงตามท่ีคิดไว ้  
   กู๊ด (Good 1973, pp. 339)  ให้ค  าจ  ากดัความวา่ ความคิดเห็น หมายถึง ความเช่ือ 
การตดัสินใจ ความรู้สึกประทบัใจท่ีไม่ไดม้าจากการพิสูจน์หรือชัง่น ้าหนกัความถูกตอ้งหรือไม่ 
   เบสท ์(Best 1977, pp. 169)  กล่าววา่ ความคิดเห็นคือ การแสดงออกในดา้นความเช่ือ
และความรู้สึกของแต่ละบุคคล โดยการพูดท่ีน าไปสู่การคาดคะเน หรือการแปลผลในพฤติกรรมหรือ
เหตุการณ์  
   ไอส์สาค (Isaak 1981, pp. 203)  ให้ความหมายวา่ความคิดเห็น คือ การแสดงออก
ทางค าพูด หรือค าตอบท่ีบุคคลไดแ้สดงออกต่อสถานการณ์ใดสถานหน่ึง โดยเฉพาะจากค าถามท่ีไดรั้บ
ทัว่ไป ซ่ึงปกติแลว้ความคิดเห็นต่างจากเจนคติคือความคิดเห็นจะเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ
แต่เจตคติจะเป็นเร่ืองทัว่ไปซ่ึงมีความหมายกวา้งกวา่ 
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   ปทานุกรมสังคมวิทยา (ราชบณัฑิตยสถาน 2532, น. 246)  ไดบ้ญัญติัค าวา่ ความ
คิดเห็น ซ่ึงตรงกบัค าวา่ Opinion ในภาษาองักฤษไวว้า่ หมายถึง 

  1.  ขอ้พิจารณาเห็นวา่เป็นจริงจากการใชปั้ญญาความคิดประกอบ ถึงแมจ้ะไม่ได้
อาศยัหลกัฐานพิสูจน์ยนืยนัไดเ้สมอไปก็ตาม 

  2.  ทศันะหรือประมาณการเก่ียวกบัเน้ือหาหรือประเด็นใดประเด็นหน่ึง 
  3.  ค  าแถลงท่ียอมรับนับถือกนัว่าเป็นผูเ้ช่ียวชาญในหัวขอ้ปัญหาท่ีมีผูน้ ามาขอ 

ปรึกษา ค าวา่ ความคิดเห็น มีความหมายใกลเ้คียงกบัค าวา่ เจตคติ ซ่ึงมีค าอธิบายไวว้า่แนวโนม้ท่ีบุคคล
ไดรั้บมาหรือเรียนรู้มาและกลายเป็นแบบอยางในการแสดงปฏิกิริยาสนบัสนุน หรือเป็นปฏิปักษต่์อ
บางส่ิงบางอยางหรือต่อบุคคลบางคน 
   จ  ารอง  เงินดี (2534, น. 2)  ไดใ้ห้ความหมายของความคิดเห็นวา่ เป็นความรู้สึกของ
บุคคลที่มีต่อส่ิงใดในลกัษณะท่ีไม่ลึกซ้ึงเหมือนทศันคติ ความคิดเห็นนั้นอาจกล่าวไดว้่าเป็นการ
แสดงออกของทศันคติก็ได ้สังเกตและวดัไดจ้ากคน แต่มีส่วนที่แตกต่างไปจากทศันคตินั้นเจา้ตวั
อาจจะตระหนกัหรือไม่ตระหนกัก็ได ้
   บุญเรียง  ขจรศิลป์ (2534, น. 78)  ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางวาจา
ของเจตคติการท่ีบุคคลกล่าววา่ เขามีความเช่ือหรือความรู้สึกอยา่งไรเป็นการแสดงความคิดเห็นของ
บุคคล ดงันั้นการวดัความคิดเห็นของบุคคลนั้นเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได ้
   โคลาสา (Kolasa) (อา้งใน นนัทา  ติงสมบติัยุทธ์ 2538, น. 21)  กล่าววา่ ความคิดเห็น
เป็นการแสดงออกของแต่ละบุคคลในอนัท่ีจะแสดงขอ้เทจ็จริง อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือเป็นการประเมินผล
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ หรือเป็นการแสดงออกถึงการลงความเห็นของบุคคล
หน่ึงในขอ้เทจ็จริงจากการใหค้วามหมายของความคิดเห็นของท่านทั้งหลาย 
   ผูว้ิจยัไดส้รุปความหมายของความคิดเห็นกล่าวคือ ความคิดเห็นเป็นการแสดงออก
ถึงความรู้สึก ทศันคติความเช่ือ และค่านิยมของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ เร่ืองราว หรือ
สถานการณ์ต่างๆ ท่ีประสบในสังคมโดยมีพื้นฐานมาจากภูมิหลงัทางสังคม ความรู้ประสบการณ์และ
สภาพแวดลอ้มต่างๆ ของบุคคลนั้นๆ โดยไม่มีกฎเกณฑ์ตายตวั ซ่ึงในการวจิยัในคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษา
ความคิดเห็นของแพทยต่์อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษาอาการเป็นหวดั เจ็บคอในหัวขอ้
ต่างๆ คือประสบการณ์การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษาอาการไขเ้จ็บคอ และบรรเทาอาการ
ของโรคหวดัของตนเอง ความคิดเห็นของแพทยใ์นการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการตรวจรักษา
แก่ผูรั้บบริการโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร ความคิดเห็นของแพทยต่์อการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจร
ในดา้นต่างๆ คือ ดา้นประสิทธิภาพ ดา้นรูปลกัษณ์ของสมุนไพร ดา้นความปลอดภยัและอาการขา้งเคียง 
ดา้นคุณภาพมาตรฐานในการผลิต ดา้นราคาและความคุม้ค่า ดา้นการยอมรับของผูป่้วย ความคิดเห็น
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ขอแพทยต์่อนโยบายการ ดา้นความเหมาะสมของนโยบายการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นยา
ตวัเลือกอนัดบัแรก และปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินตามนโยบาย 

2.2  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความคิดเห็น 
   ความคิดเห็นเป็นเร่ืองของแต่ละบุคคลท่ีแสดงออกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือส่ิงเดียวกนั
ไม่จ  าเป็นตอ้งคลา้ยคลึงหรือเหมือนกนัเสมอไป (ปัจจยัความคิดเห็น ออน-ไลน์ 2550) ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 
พื้นฐานของแต่ละบุคคล  เช่น ความรู้ ประสบการณ์ในการท างาน สภาพแวดลอ้ม ปัจจยัพื้นฐานและ
มีผูเ้สนอความคิดไวพ้อสรุปไดด้งัน้ี 
   เรืองเวทย ์ แสงรัตนา (2522, น. 20)  กล่าวว่า ความคิดเห็นเป็นการแสดงออก
ทางดา้นความรู้สึกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงดว้ยการพดูหรือการเขียน โดยอาศยัพื้นความรู้ ประสบการณ์และ
สภาพแวดลอ้ม 
   ขวญัใจ  สมรรคบุตร (2524, น. 8)  กล่าววา่ “...ความคิดเห็นของบุคคลจะเก่ียวขอ้ง
กบัคุณสมบติัประจ าตวัของบุคคลอีกดว้ย ซ่ึงคุณสมบติัประจ าตวับางอยา่ง เช่น พื้นความรู้ ประสบการณ์
ในการท างานและการติดต่อกนัระหวา่งบุคคลนบัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลและกลุ่มมีความคิดเห็น
ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง...” 
   สุโท  เจริญสุข (2525, น. 58 – 59)  กล่าววา่ ความคิดเห็นเป็นสภาพความรู้สึกทางดา้น
จิตใจท่ีเกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของบุคคล อนัเป็นผลใหบุ้คคลมีความคิดต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง
ในลกัษณะท่ีชอบ ไม่ชอบ หรือเฉยๆ 

2.3  ประเภทของความคิดเห็น 
   เรมเมอร์ (Remmer 1954, น. 6-7)  กล่าววา่ความคิดเห็นมี  2 ประการดว้ยกนั คือ 

  2.3.1  ความคดิเห็นเชิงบวกสุด – เชิงลบสุด (Extreme Opinion)  เป็นความคิดเห็น 
ท่ีเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ซ่ึงสามารถทราบทิศทางใตทิ้ศทางบวกสุด ไดแ้ก่ ความรักจนหลง
ทิศทางลบสุด ไดแ้ก่ ความรังเกียจความคิดเห็นน้ีรุนแรงเปล่ียนแปลงยาก 

  2.3.2  ความคิดเห็นจากความรู้ความเข้าใจ (Cognitive contents)  การมีความเห็น 
ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงข้ึนอยูก่บความรู้ความเขา้ใจท่ีมีต่อส่ิงนั้น เช่น ความรู้ความเขา้ใจในทางท่ีดี ชอบ ยอมรับ 
เห็นดว้ย ความรู้ความเขา้ใจในทางท่ีไม่ดี ไดแ้ก่ ไม่ชอบ ไม่ยอมรับ ไม่เห็นดว้ย 

2.4  การวดัความคิดเห็น 
   เบสท์ (Best) (1977, น. 171)  กล่าวว่า การวดัความคิดเห็นโดยทัว่ไปจะตอ้งมี
องคป์ระกอบ 3 อยา่ง คือ บุคคลท่ีจะถูกวดั ส่ิงเร้าท่ีมีการตอบสนองซ่ึงจะออกมาในระดบัสูงต ่ามากนอ้ย 
วิธีวดัความคิดเห็นนั้น โดยมากจะใช้ตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์โดยให้ผูที้่ตอบค าถาม
เลือกตอบแบบสอบถาม และผูถู้กวดัจะเลือกตอบตามความคิดเห็นของตนในเวลานั้น การใช้
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แบบสอบถามส าหรับวดัความคิดเห็นนั้นใชก้ารวดัแบบลิเคิร์ท โดยเร่ิมดว้ยการรวบรวม หรือเรียบเรียง
ขอ้ความท่ีเก่ียวกบความคิดเห็นและระบุให้ผูต้อบ ตอบวา่เห็นดว้ยหรือไม่ เห็นดว้ยเก่ียวกบัขอ้ความ
ท่ีก าหนดให้ซ่ึงขอ้ความแต่ละขอ้ความจะมีความคิดเห็นเลือกตอบ โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 จากการศึกษาเร่ืองความคิดเห็น ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาความคิดเห็นของแพทยต่์อการใช้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์โดยใชข้อ้ความถามปลายเปิด ซ่ึงสัมภาษณ์ในประเด็น
ต่างๆ คือ ดา้นประสิทธิภาพ ดา้นรูปลกัษณ์ของสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ดา้นความปลอดภยัและอาการ
ขา้งเคียงของยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ดา้นคุณภาพมาตรฐานในการผลิตยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ดา้นราคาและความคุม้ค่าในการรักษา ดา้นการยอมรับของผูป่้วย ความคิดเห็นต่อของแพทยต่์อนโยบาย
ของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในกรณีใช้เป็นยาในการรักษาอนัดบัแรกของโรงพยาบาล ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงาน ซ่ึงในการวดัจะมีการวดัเชิงคุณภาพ  

 
3. สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
 
 ในการวจิยัเร่ือง ทศันคติของผูรั้บบริการและความคิดเห็นของแพทยต่์อการใชย้าสมุนไพร
ในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร สมนุไพรท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดข้อความร่วมมือ
ใหห้น่วยบริการจ่ายยาพฒันาจากสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นอนัดบัแรก (First  Line Drug) 
เพื่อเป็นการกระตุน้ปริมาณการใชย้าสมุนไพรให้มีปริมาณมากข้ึนซ่ึงจะส่งผลให้ราคายาสมุนไพร
ลดลง ช่วยลดปัญหาเช้ือด้ือยาซ่ึงเป็นปัญหาจากการใชย้าปฏิชีวนะของประเทศในปัจจุบนั รวมถึง
ส่งเสริมให้มีการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล โดยไม่จ  าเป็นตอ้งจ่ายยาแผนปัจจุบนัหลายๆ ตวั โดยสมุนไพร
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขขอความร่วมมือมีจ านวน 2 ชนิด คือ ขมิ้นชนั และฟ้าทะลายโจร และการศึกษาน้ี
ในคร้ังน้ีผูศึ้กษาตอ้งการศึกษาทศันคติของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกต่อการใชย้าสมุนไพรเพียง
ชนิดเดียว ซ่ึงคือฟ้าทะลายโจร เน่ืองจากมีพบวา่การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีปริมาณของผูรั้บ 
บริการท่ีใชใ้นการรักษามากกวา่สมุนไพรขมิ้นชนั 
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3.1  ข้อมูลทัว่ไปของฟ้าทะลายโจร 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.3  ฟ้าทะลายโจร 
ท่ีมา: http://www.jsppharma.com/images/column_1454658056/image%20(7).png 
  
 ฟ้าทะลายโจรหรือฟ้าทะลาย เป็นพืชท่ีมีช่ือวิทยาศาสตร์วา่ Andrographis paniculata 
(Burm.f.) Wall.exNeesในวงศ ์Acanthaceae เป็นไมล้ม้ลุกมีอายฤุดูเดียว สูง 30 - 60 เซนติเมตร ล าตน้
ตั้งตรง ก่ิงกา้นเป็นสันส่ีเหล่ียม ใบเป็นใบเด่ียวมีสีเขียวเขม้ ออกเรียงตรงขา้ม รูปคลา้ยใบหอก โคนใบ
และปลายใบแหลม ขอบใบเรียบหรือเป็นคล่ืนเล็กนอ้ย ดอกออกเป็นช่อแยกแขนงออกท่ีซอกใบและ
ปลายก่ิง ดอกยอ่ยมีสีขาว กลีบดอกเช่ือมติดกนัเป็นหลอด ส่วนปลายกลีบแยกเป็น 2 ปาก ปากบน
มี 3 กลีบ แตม้แถบสีม่วงแดง ปากล่างมี 2 กลีบ เกสรเพศผูมี้ 2 อนั ผลเป็นฝักรูปทรงกระบอก ขา้งใน
มีเมล็ดรูปไข่สีน ้ าตาล ส่วนท่ีใชเ้ป็นยาคือ ส่วนเหนือดิน (Arial parts) การเตรียมยาน าผงของส่วนเหนือ
ดินของฟ้าทะลายโจรท่ีเตรียมโดยน าฟ้าทะลายโจรมาสับเป็นช้ิน ลา้งใหส้ะอาด ผึ่งใหส้ะเด็ดน ้าไปอบ
ในตูอ้บลมร้อนใหแ้หง้ แลว้บดเป็นผง แร่ง ก่อนน ามาผลิตเป็นยาเมด็หรือยาแคปซูล 

  3.1.1  มาตรฐานของฟ้าทะลายโจร 
  ต ารามาตรฐานยาสมุนไพรของประเทศ (Thai Herbal Pharmacopoeia) ก าหนด 

ใหว้ตัถุดิบสมุนไพรฟ้าทะลายโจร (ส่วนเหนือดินแหง้) มีสารส าคญั คือแลกโทนรวม (Total lactone) 
โดยค านวณ Andrographolide ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 6 โดยน ้าหนกั (w/w) 

  3.1.2  องค์ประกอบเคมีของฟ้าทะลายโจร 
  ฟ้าทะลายโจรมีสารออกฤทธ์ิเป็นสารกลุ่ม diterpene lactones ในรูปอิสระ
หรือรูป Glycosides ประกอบดว้ย Andrographolide, Deoxyandrographolide, 11,12-Didehydro-14-
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deoxyandrographolide, Neoandrographolide, Andrographiside, Deoxyandrographiside และ 
Andropanoside เป็นตน้ 

  3.1.3  รูปแบบยา  ยาเม็ด, ยาแคปซูล และยาเมด็ลูกกลอน 
  3.1.4  ข้อบ่งใช้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ  บรรเทาอาการเจบ็คอ บรรเทาอาการของ 

โรคหวดั (Common cold) เช่น เจ็บคอ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ บรรเทาอาการทอ้งเสียชนิดท่ีไม่เกิดจาก
การติดเช้ือ เช่น อุจจาระไม่เป็นมูก หรือมีเลือดปน 

  3.1.5  ขนาดและวิธีใช้ 
 บรรเทาอาการหวดั เจ็บคอ รับประทานคร้ังละ 1.5 กรัม วนัละ 4 คร้ังหลงัอาหาร

และก่อนนอน 
 บรรเทาอาการทอ้งเสียไม่ติดเช้ือ รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม - 2 กรัม 

วนัละ 4 คร้ัง หลงัอาหารและก่อนนอน 
  3.1.6  ข้อห้ามใช้ 

 1)  ห้ามใช้ในผู้ ท่ีมีอาการแพ้ฟ้าทะลายโจร 
 2)  ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรเน่ืองจากอาจท าให้เกิดทารก 

วิรูปได้ 
 3)  ในผู้ป่วยท่ีมีอาการเจบ็คอเน่ืองจากติดเชื้อ Streptococcus group A 
 4)  ในผู้ป่วยท่ีมีประวติัเป็นโรคไตอักเสบเน่ืองจากเคยติดเชื้อ Streptococcus 

group A 
 5)  ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติเป็นโรคหัวใจรูห์มาติก 
 6)  ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บคอเน่ืองจากมีการติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการ

รุนแรง  เช่น มีตุ่มหนองในคอมีไขสู้งและหนาวสั่น 
  3.1.7  ข้อควรระวัง  หากใชฟ้้าทะลายโจรแลว้มีอาการแพ ้เช่น เกิดผื่น หรือลมพิษ 

หนา้บวม ใหห้ยดุใชท้นัที 
  3.1.8  ค าเตือน  ฟ้าทะลายโจรอาจท าให้เกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร 

ในผูป่้วยบางราย เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งเดิน คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร วงิเวยีนศีรษะ ใจสั่น 
  3.1.9  อันตรกิริยาระหว่างยา  ซ่ึงคือ ปฏิกิริยาระหว่างยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือได้รับยา 

หลายชนิดร่วมกนั ซ่ึงมีผลท าใหร้ะดบัยาหรือพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา หรือฤทธ์ิทาง
เภสัชวทิยาของยาตวัหน่ึงในร่างกายเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงมีดงัน้ี 

 1)  ควรระวังการใช้ร่วมกับสารกันเลือดเป็นล่ิม (Anticoagulants) และยา
ต้านการจับตัวของเกลด็เลือด (Antiplatelets)  เพราะอาจเสริมฤทธ์ิการตา้นการจบัตวัของเกล็ดเลือด 
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 2)  ควรระวังการใช้ร่วมกับยาลดความดันเลือด  เพราะฟ้าทะลายโจรอาจเสริม
ฤทธ์ิของยาลดความดนัโลหิต 

 3)  ควรระวังการใช้ร่วมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผ่านเอนไซม์  
Cytochrome P450 (CYP)  เน่ืองจากฟ้าทะลายโจรมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ CYP1A2, CYP3A4 และ 
CYP2C9 

3.2  ข้อมูลงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องของฟ้าทะลายโจร 
   ผลการวจิยัทางคลินิก  

  3.2.1  ผลการวิจัยทางคลินิกทีเ่กีย่วกบัข้อบ่งใช้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 1)  ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการไข้เจบ็คอ (pharyngotonsillitis) 

  วิษณุ  ธรรมลิขิตกุล และคณะ (2534)  ท าการศึกษาประสิทธิผลของยา
แคปซูลฟ้าทะลายโจร ซ่ึงเตรียมโดยวตัถุดิบโดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์และควบคุมคุณภาพให้มี
ปริมาณ total lactone ค านวณเป็น Andorgrapholide ไม่นอ้ยกวา่ 6% ในการบรรเทาอาการไขเ้จ็บคอ 
(pharyngotonsillitis) โดยศึกษาแบบ double-blind, randomized trial ในผูป่้วยจ านวน 152 คน ท่ีเป็นไข้
และเจ็บคอ ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 6 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มรับประทานยาพารา
เซตามอล กลุ่มรับประทานฟ้าทะลายโจร ขนาด 3 กรัม/วนั และ 6 กรัม/วนั (คร้ังละ 1.5 กรัม วนัละ 
4 คร้ัง) นาน 7 วนั พบว่าในวนัที่ 3 ของการรักษาผูป่้วยกลุ่มที่ไดรั้บพาราเซตามอล หรือแคปซูล
ฟ้าทะลายโจรขนาด 6 กรัม/วนั อาการไขแ้ละอาการเจ็บคอหายไปมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บฟ้าทะลายโจร
ขนาด 3 กรัม/วนั แต่ผลการรักษาไม่แตกต่างกนัในวนัท่ี 7 ของการรักษา ผลขา้งเคียงทั้ง 3 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกนั พบประมาณ 20 % ของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม อาการท่ีพบคือ คล่ืนไส้ อาเจียน รู้สึกไม่สบาย
ทอ้งและไม่สบายตวั เวยีนศีรษะ ง่วงนอน อ่อนเพลีย 

 3)  ประสิทธิผลต่อการบรรเทาอาการของโรคหวัด (common cold) 
  Hancke และคณะ (1995)  ท าการศึกษาประสิทธิผลของยาเม็ด Kan Jang® 
ของ Swedish Herbal Institute ท่ีเตรียมจากสารสกดัฟ้าทะลายโจรท่ีควบคุมให้มีปริมาณ Andrographolide 
4% ในขนาด 1,200 มิลลิกรัม/วนั (เทียบเท่า Andrographolide 48 มิลลิกรัม/วนั) ต่ออาการของโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน โดยศึกษาแบบ non-randomized, double-blind, placebo-controlled 
trial โดยใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการหวดัจ านวน 61 คน อาย ุ18 - 60 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 33 คน 
รับประทานยาเม็ด Kan Jang®   ขนาด 1,200 มิลลิกรัม/วนั (เทียบเท่า Andrographolide 48 มิลลิกรัม/
วนั) และกลุ่มควบคุมจ านวน 28 คน รับประทานยาหลอก ท าการประเมินผลจากอาการแสดง เช่น 
เจบ็คอ น ้ามูก คดัจมูก ปวดหู ไอ ตวัร้อน ปวดศีรษะ รู้สึกไม่สบายตวั ดว้ย Visual Analog Scale (VAS) 
เพื่อดูคะแนนรวมและประเมินผลจากอาการทางคลินิก ไดแ้ก่ เยือ่เมือกในช่องจมูกอกัเสบ ไซนสัและ
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ปวดศีรษะ ต่อมน ้ าเหลืองอกัเสบ จากการศึกษาพบวา่ ในวนัท่ี 4 ของการทดลองกลุ่มทดลองมีอาการ
ทางคลินิกลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม แสดงว่าฟ้าทะลายโจร
สามารถลดอาการของโรค และระยะเวลาของการเป็นหวดัใหส้ั้นลง 
  Melchior และคณะ (1996)  ไดท้  าการวิจยัน ้ าร่องเพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของยาฟ้าทะลายโจรเด่ียว Kan Jang®  ในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้ในผูใ้หญ่ท่ีมีอาการมาแลว้
ไม่เกิน 72 ชัว่โมง พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัฟ้าทะลายโจรมีอาการต่างๆ บรรเทาลงและหายไดเ้ร็วกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญั (67.5% "totally recovered" ในวนัท่ี 5 ในกลุ่มฟ้าทะลายโจร 
VS 36% ในกลุ่มควบคุม, p<0.046) 
  Caceres และคณะ (1999)  ได้รายงานการศึกษาแบบ double-blind, 
randomized placebo-controlled ในผูป่้วยท่ีมีอาการหวดัจ านวน 158 คนท่ีร่วมการศึกษาจนครบ  โดยแบ่ง
ผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลอง รับประทานยาเมด็ฟ้าทะลายโจร SHA-10 ขนาด 1,200 มิลลิกรัม/
วนั (มี Andrographolide และ Deoxyandrographolide อยา่งนอ้ย 60 มิลลิกรัม/วนั) แบ่งให้วนัละ 3 คร้ัง 
และกลุ่มควบคุม รับประทานยาหลอกนาน 5 วนั จากนั้นท าการวดัผลในวนัท่ี 0, 2 และ 4 ของการรักษา
โดยใช ้Visual Analog Scale (VAS) ให้ผูป่้วยประเมินอาการตนเอง ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ เหน่ือย 
ปวดหู นอนไม่หลบั เจบ็คอ มีน ้ามูก ความถ่ีและความแรงของการไอ ผลการทดลองพบวา่วนัท่ี 2 ของ
การทดลอง กลุ่มทดลองมีอาการเหน่ือย นอนไม่หลบั เจ็บคอ และน ้ ามูกลดลง เมื่อเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม 0.0001) และไม่พบผลขา้งเคียงใดๆ  

  3.2.2  ผลการวิจัยทางคลินิกอ่ืน ๆ ทีน่่าสนใจ  
 1)  ประสิทธิผลในการป้องกันโรคหวดั  

  ในการศึกษาประสิทธิผลของฟ้าทะลายโจรเพื่อป้องกนัโรคหวดั Caceres 
และคณะ (1997) ท าการศึกษาแบบ double-blind, randomized controlled trial โดยใหน้กัเรียนประจ า 
รับประทานยาเมด็ฟ้าทะลายโจรขนาด 200 มิลลิกรัม/วนั 5 วนั/สัปดาห์ นาน 3 เดือน ในช่วงฤดูหนาว 
พบวา่ในช่วง 1 หรือ 2 เดือนแรกของการทดลอง ยงัไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีรับประทานยา
และกลุ่มควบคุม แต่หลงัจาก 3 เดือน พบวา่อุบติัการณ์ของการเป็นหวดัในกลุ่มที่ใชฟ้้าทะลายโจร
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (20% VS 62%) ความสามารถในการป้องกนั
หวดัของฟ้าทะลายโจรเท่ากบัร้อยละ 33 

 2)  ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของโรคไข้หวัดใหญ่  
  Kulichenko และคณะ (2003) ท าการศึกษาแบบ randomized parallel group 
trials 2 งานวิจยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัมาตรฐาน SHA-10 ของฟ้าทะลายโจร (Kan Jang®) 
ในผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ท่ีเป็นผูใ้หญ่ ซ่ึงป่วยมาไม่เกิน 36 – 48 ชัว่โมง ในการศึกษาน าร่องซ่ึงการสุ่ม
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ไม่มีการอธิบายชดัเจน ท าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 540 คน ผูป่้วยจ านวน 71 คนไดรั้บยา Kan Jang® 
และผูป่้วยจ านวน 469 คนไดรั้บการรักษามาตรฐาน ส่วนการวิจยัท่ี 2 ซ่ึงกระบวนการสุ่มชดัเจนกวา่   
ผูป่้วยจ านวน 35คนไดรั้บยา Kan Jang®  และ 31 คนไดรั้บการรักษามาตรฐาน ประสิทธิผลของการ
รักษาไดจ้ากการให้ผูป่้วยประเมินอาการของตนเองและการตรวจโดยแพทย ์ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 5 
ของการศึกษา ในการศึกษาน าร่องผูว้ิจยัพบวา่ในกลุ่มที่ไดรั้บฟ้าทะลายโจรเพียงร้อยละ 30 เท่านั้น
ท่ีโรคไขห้วดัใหญ่พฒันามีอาการแทรกซอ้น ส่วนในการวจิยัท่ี 2 พบวา่อาการต่างๆ ของกลุ่มท่ีไดย้า
ฟ้าทะลายโจรหายเร็วกวา่กลุ่มควบคุม 1 - 2.5 วนัข้ึนกบัอาการ (p<0.01 ส าหรับทุกอาการ) และระยะเวลา
ท่ีลาป่วยในกลุ่มท่ีไดย้าฟ้าทะลายโจรสั้นกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (7.2 วนั VS 9.8 วนั, p<0.01) 
งานวิจยัน้ีเป็นหลกัฐานเบ้ืองตน้ท่ีแสดงวา่ สารสกดัฟ้าทะลายโจรน่าจะมีประสิทธิผลไม่เฉพาะใน URI 
มาตรฐานเท่านั้น แต่ในโรคไขห้วดัใหญ่โดยเฉพาะดว้ย 
  Chuthaputti และคณะ (2007)  ท าการศึกษาควบคุมแบบสุ่มเปิดฉลาก
ในผูป่้วยท่ีมีไข ้38 องศาเซลเซียสหรือสูงกวา่ และมีอาการของโรคไขห้วดัใหญ่อยา่งนอ้ย 1 อาการ 
มาไม่เกิน 36 ชัว่โมงและผลการตรวจน ้ ามูกยนืยนัวา่เป็นติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ แบ่งผูป่้วยแบบสุ่ม
เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาพาราเซตามอลขนาด 1 กรัม ทุก 6 ชัว่โมง หากมีอาการไข ้ปวดศีรษะ 
หรือปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บยาพาราเซตามอลขนาดเท่ากนัร่วมกบัแคปซูลผงสมุนไพร
จากส่วนเหนือดินของฟ้าทะลายโจร (มีปริมาณ Total lactone ค านวณเป็น Andrographolide 9%) 
ในขนาด 1.6 กรัมวนัละ 4 คร้ัง บนัทึกอุณหภูมิร่างกาย ความรุนแรงของอาการของโรคไขห้วดัใหญ่ 
โดยใช ้visual analog scale ในวนัแรกท่ีเขา้ร่วมโครงการ วนัท่ี 2, 4 และ 6 ของการรักษา  เม่ือจบการ 
ศึกษา มีผูป่้วยท่ีร่วมโครงการวจิยัในกลุ่มท่ี 1 จ  านวน 10 คน กลุ่มท่ี 2 จ  านวน 15 คน. ผูป่้วยกลุ่มท่ี 2  
มีอุณหภูมิของร่างกาย ความรุนแรงของอาการโดยรวม และความรุนแรงของอาการเกือบทุกอาการ
ยกเวน้อาการไอ นอ้ยลงกวา่เม่ือวนัแรกอยา่งมีนยัส าคญั ตั้งแต่วนัท่ี 2 ของการรักษาขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 
ในวนัท่ี 2 ของการรักษา เฉพาะอุณหภูมิร่างกาย อาการโดยรวม และความรู้สึกไม่สบายเท่านั้นท่ีนอ้ยกวา่
วนัแรกอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งทั้งสองกลุ่ม พบวา่ความรุนแรงของอาการไอ อ่อนเพลีย 
และอาการโดยรวมของกลุ่มท่ีไดรั้บทั้งพาราเซตามอลและฟ้าทะลายโจรน้อยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บพารา
เซตามอลอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่วนัท่ี 4 ของการรักษาแสดงวา่เม่ือใหฟ้้าทะลายโจรร่วมกบั
ยาพาราเซตามอลสามารถลดความรุนแรงของอาการโดยรวมของไขห้วดัใหญ่และช่วยให้อาการหลาย
อาการของไขห้วดัใหญ่ทุเลาลงไดเ้ร็วกวา่เม่ือไดรั้บยาพาราเซตามอลอยา่งเดียวร้อยละ 80 ของผูป่้วย
กลุ่มท่ี 2 จะเลือกใชย้าเดิมหากป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่อีก ขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 เพียงร้อยละ 20 จะใช้
ยาเดิมซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
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 3)  ประสิทธิผลในการป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน  
  การทดลองทางคลินิกแบบ randomized, double blind, placebo controlled 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของยา KalmColdTM ซ่ึงเป็นสารสกดัเมทานอลจากใบฟ้าทะลายโจร ในผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนตน้ (Uncomplicated upper respiratory tract infection (URTI)) 
จ านวน 223 คน เป็นเพศชาย 143 คน และเป็นหญิง 80 คน อายุระหวา่ง 18 – 60 ปี โดยใหไ้ดรั้บ Kalm 
ColdTM ขนาด 200 มิลลิกรัม/วนั (รับประทานคร้ังละ 100 มิลลิกรัม หลงัอาหารเชา้ และเยน็) เป็นเวลา 
5 วนั พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ KalmColdTM มีอาการโดยรวมดีข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกผูป่้วย
ท่ีไดรั้บ KalmColdTM มีอาการขา้งเคียงเล็กนอ้ย โดยมีอาการอาเจียน เลือดก าเดาไหล เป็นลมพิษ และ
ทอ้งเสีย ซ่ึงอาการขา้งเคียงดงักล่าวไม่แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก และอาการทั้งหมดสามารถ
หายไปไดเ้อง โดยไม่ตอ้งไดรั้บการรักษา 
   จากการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ
รักษาอาการไขเ้จ็บคอ  และบรรเทาอาการของโรคหวดั พบวา่ฟ้าทะลายโจรสามารถลดอาการของ
โรคหวดั และระยะเวลาของการเป็นหวดัให้สั้นลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
และในการศึกษาประสิทธิผลในการบรรเทาอาการไขเ้จบ็คอพบวา่ การไดรั้บฟ้าทะลายโจรในปริมาณ
ขนาด 6 กรัมต่อวนัจะช่วยให้อาการไขแ้ละอาการเจ็บคอหายเร็วกวา่การไดรั้บฟ้าทะลายโจรในปริมาณ
ขนาด 3 กรัม และยงัพบวา่ผลการรักษาไม่แตกต่างกนัในวนัท่ี 7 ของการรักษา และในการศึกษาทาง
คลินิกอ่ืนๆ ยงัพบวา่ สมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีประสิทธิผลในการป้องกนัโรคหวดัโดยพบวา่ อุบติัการณ์
ของการเป็นหวดัในกลุ่มท่ีรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม และยงัมีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของโรคไขห้วดัใหญ่ดว้ย 

3.3  สถานการณ์การใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
   จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขพบวา่ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีการใชย้า
ทั้งหมดโดยมีมูลค่า 65,139,465,696,551,300.00 บาท ยาสมุนไพรโดยมีมูลค่าถึง 1,822,610,843.35 
บาท ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัมูลค่าการใชย้าทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 0.00 และเม่ือพิจารณาในตวัสมุนไพร
แต่ละชนิดพบวา่สมุนไพรฟ้าทะลายโจรของทั้งประเทศมีมูลค่าการใชถึ้ง 89,519,82.98 บาท การใช้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในจงัหวดัชุมพรมีมูลค่า 219,981.16 บาท และโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
มีมูลค่าการใชส้มุนไพร ฟ้าทะลายโจร 2,730 บาท ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 1.24 และเม่ือมีการขอความร่วมมือ
ในการสั่งยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นยาอนัแรกในการรักษาพบวา่ ในปี 2560 มีการสั่งใชย้าสมุนไพร
เพิ่มมากข้ึนโดยมีการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในระดบัประเทศถึง 102,204,786.65 บาท ระดบั
จงัหวดัชุมพรมีมูลค่า 381,395.28 บาท และระดบัโรงพยาบาลมีมูลค่า 8,277.50 บาท (กระทรวง
สาธารณสุข 2561) 
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4. ข้อมูลโรงพยาบาลปากน า้ชุมพรและนโยบายการใช้ยาสมุนไพร 
 
 โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร จงัหวดัชุมพร ตั้งอยูเ่ลขที่ 99/5 ถนนชุมพร – ปากน ้า หมู่ 3       
ต าบลปากน ้าชุมพร อ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง รับผิดชอบ
ประชากรในต าบลปากน ้ าชุมพร จ านวนประชากร 11,435 คน / 3,860 หลงัคาเรือน ต าบลหาดทรายรี 
จ านวนประชากร 3,939 คน / 1,092 หลงัคาเรือน และพื้นท่ีใกลเ้คียงไดแ้ก่ ต าบลท่ายาง ต าบลบางหมาก   
และนอกจากน้ียงัมีกลุ่มแรงงานต่างดา้วประมาณ 12,000 คน โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ไดด้ าเนินการ
ตามนโยบายการน ายาสมุนไพรมาใช้ควบคู่กบัการรักษาแผนปัจจุบนัตั้งแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบนั
โดยใชแ้หล่งอา้งอิงยาสมุนไพรจากบญัชียาจากสมุนไพรของส านกัยา กระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบนั
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมียาสมุนไพรจ านวน 32 รายการ ซ่ึงสามารถให้บริการการรักษาได ้11 
กลุ่มโรค และนอกจากน้ียงัมีการด าเนินการจดัตั้งคลินิกแพทยแ์ผนไทยเม่ือปี พ.ศ. 2559 โดยเพิ่มบริการ
นวด ประคบเพื่อใหส้อดคลอ้งต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งการให้การใชบ้ริการแพทย์
แผนไทยบริการคู่ขนานกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อเป็นทางเลือกแก่ประชาชนในเขตพื้นท่ีใหบ้ริการ  
ในกระบวนการจดัซ้ือจดัหายาสมุนไพรของโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรนั้นไดจ้ดัซ้ือยาสมุนไพรผา่น
โรงพยาบาลท่าแซะ เน่ืองจากโรงพยาบาลท่าแซะไดรั้บคดัเลือกให้เป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพรและ
กระจายสมุนไพรใหแ้ก่โรงพยาบาลในจงัหวดัชุมพร   

 
5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ปนดัดา  วณิชเจริญการ (2544)  ไดท้  าการศึกษาทศันคติของประชาชนเก่ียวกบัการน า
สมุนไพรมาใชใ้นการรักษาโรคแทนการใชย้าแผนปัจจุบนั ศึกษาเฉพาะประชากรท่ีอาศยัในเขตบางนา 
กรุงเทพมหานคร โดยท าการศึกษาในกลุ่มคนท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป โดยท าการสุ่มแบบแบ่งชั้น และท า 
การศึกษาทศันคติของประชาชนเก่ียวกบัสมุนไพรกบัการรักษา ซ่ึงศึกษาในทศันคติดา้นความรู้ ทศันคติ
ดา้นความรู้สึกและพฤติกรรมการใช้และการปฏิบตัิตน  ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมประชากร
ส่วนใหญ่ยงัไม่แน่ใจในประสิทธิภาพของสมุนไพร โดยกลุ่มท่ีมีความคิดเห็นในแง่บวกกบัสมุนไพร
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ กลุ่มผูห้ญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาและการวิเคราะห์
ตามตวัแปรพบวา่เพศ อาย ุระดบัการศึกษามีผลต่อความคิดเห็นประชาชน และจากการทดสอบความรู้
เก่ียวกบัสรรพคุณต่างๆของสมุนไพรพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้บา้งแต่ยงัไม่ดีเท่าท่ีควร 
โดยแต่ละกลุ่มตวัอยา่งไม่ความรู้ไม่แตกต่างกนั โดยเพศหญิงมีความรู้มากกวา่เพศชาย ส่วนช่วงอายุ
ไม่มีผลต่อความรู้ดา้นสมุนไพร และระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัไม่ท าให้ความรู้เก่ียวกบัสมุนไพร
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แตกต่างกนั จากการส ารวจพฤติกรรมการปฏิบติัตนและการใชส้มุนไพร พบวา่ประชากรในเขตบาง
นา กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่แทบไม่เคยใชส้มุนไพรในการรักษาโรคเลย และจากการวิเคราะห์
ตวัแปรพบวา่เพศ ช่วงอายุ และระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมการใช ้แต่จากการส ารวจกลุ่ม
ท่ีมีรายไดท่ี้ต่างกนัมีผลต่อพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั จากการส ารวจกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการใชย้าสมุนไพร
มากท่ีสุดคือ กลุ่มท่ีมีรายไดต้  ่ากวา่7000 และประชาชนมีความถ่ีในการรับข่าวสารเก่ียวกบัสมุนไพร
ไม่บ่อยมากนกั โดยไดรั้บข่าวสารจากนิตยสาร รองลงมาคือคนในครอบครัว  

 นภสัรัญชณ์  ฤทษเ์รืองฤทธ์ิ (2553)  ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าสมุนไพร
ท่ีสั่งจ่ายโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัในโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี เลือกกลุ่มตวัอยา่งอยา่งเจาะจง
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอู่ทองดว้ยแบบสอบถาม
จ านวน 400 คน และแพทยด์ว้ยการสัมภาษณ์เก่ียวกบัการใชย้าสมุนไพรจ านวน 12 คน โดยการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าสมุนไพรท่ีสั่งจ่ายโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัในโรงพยาบาลอู่ทอง แบ่งเป็น 
4 ส่วน คือ ปัจจยัผูป่้วยปัจจยัดา้นแพทยแ์ผนปัจจุบนั ปัจจยัดา้นระบบของโรงพยาบาล และปัจจยัดา้น
ผลิตภณัฑ์ ในส่วนของปัจจยัดา้นผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา และเขตท่ีอยูอ่าศยั ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ  
ประสบการณ์การใชส้มุนไพร ความตอ้งการใชย้าสมุนไพร การไดรั้บการสั่งจ่ายยาสมุนไพรจากแพทย ์ 
การไดรั้บการสนบัสนุนการใชย้าสมุนไพรจากครอบครัว ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ดา้นประชากรกบัประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรท่ีไม่ไดผ้า่นการสั่งจ่ายยาจากแพทยข์องผูป่้วยพบวา่ 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ รายไดแ้ละเขตท่ีอยูอ่าศยัไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์การใช ้
ยาสมุนไพรของผูป่้วยในโรงพยาบาลอู่ทอง ระดบัการศึกษาความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์การใชย้า
สมุนไพรของผูป่้วยในโรงพยาบาลอู่ทองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (X² = 3.885, p-value = 0.049) 
การทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตวทิยา กบัประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรท่ีไม่ไดผ้า่น
การสั่งจ่ายยาจากแพทยพ์บวา่ ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรของผูป่้วย
ในโรงพยาบาลอู่ทองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทศันคติ (X² = 9.948, p-value = 0.013) ความตอ้งการ
ขอรับยาสมุนไพร (X² =  54.097, p-value < 0.001) ไดรั้บการสั่งจ่ายยาสมุนไพรจากแพทย ์(X² = 77.313, 
p-value <0.001) ครอบครัวเคยสนบัสนุนให้ใช้ยาสมุนไพร (X² = 36.298, p-value < 0.001) มีความ 
สัมพนัธ์กบัประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรของผูป่้วยในโรงพยาบาลอู่ทองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 สุกิจ  ไชยชมพ ูและคณะ (2555)  ซ่ึงท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การใชส้มุนไพรรักษาโรคของประชาชน ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข โดยท าการศึกษาความรู้
เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรรักษาโรค ส่วนทศันคติต่อการใชส้มุนไพรรักษาโรค การใชส้มุนไพรในชีวิต 
ประจ าวนั แหล่งสมุนไพรท่ีน ามาใชไ้ดส้ะดวก การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรม
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การใชส้มุนไพรรักษาโรค จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการใชส้มุนไพรรักษาโรคทั้ง 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มโรคทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะ กลุ่มโรคผวิหนงัและการ
เจ็บป่วยอ่ืนๆ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 2.58, SD = 0.88) ซ่ึงพบวา่ มีเพียงกลุ่มเดียวและ
ชนิดเดียวเท่านั้นที่กลุ่มตวัอยา่งมีการใชใ้นระดบัมาก คือ กลุ่มโรคผิวหนงั ที่เคยใชว้า่นหางจระเข้
รักษาแผลไฟไหมน้ ้าร้อนลวก (X̄ = 3.65, SD = 1.17) รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรค (r = - 0.126, p-value < 0.05) แหล่งสมุนไพรท่ีน ามาใชไ้ดส้ะดวกทศันคติต่อการใช ้
สมุนไพรรักษาโรค การใชส้มุนไพรในชีวิตประจ าวนั และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) ส่วนตวัแปร
ดา้นอายุ เพศ การศึกษา และความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรค 

 คนางค ์ โตสงวน และคณะ (2554)  ซ่ึงท าการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
ต่อยาจากสมุนไพรและนโยบายการส่งเสริมการใชส้มุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข พบวา่ความ
คิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขขาดความเช่ือมัน่ในดา้นประสิทธิผลและความปลอดภยั ยามีรูปลกัษณ์
ไม่ดึงดูดน่าใชแ้ละมีราคาแพง ในส่วนของความเห็นต่อนโยบายส่งเสริมการใชส้มุนไพร พบวา่การ
ก าหนดเป้าหมายของการใชส้มุนไพรเพิ่มข้ึนร้อยละ 25 มีความเป็นไดย้ากในทางปฏิบติัและขาดการ
เตรียมส่ิงสนบัสนุนมีการรองรับนโยบายส่งเสริมการใชย้าจากสมุนไพรชดัเจน ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค
และปัจจยัส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรพบวา่อุปสรรคส าคญัคือเกณฑ์การเบิกจ่ายในโรงพยาบาล และ
ความเช่ือมัน่ในมาตรฐานการผลิต และปัจจยัส่งเสริมท่ีส าคญัคือการสนบัสนุนจากผูอ้  านวยการหรือ
บุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในโรงพยาบาล 

 ณัฎฐิญา  คา้พล และคณะ (2554)  ไดท้  าการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
ต่อยาจากสมุนไพร และนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข
โดยศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีต่อยาสมุนไพร ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีมีต่อนโยบายส่งเสริมการใชย้าจากสมุนไพรในโรงพยาบาล และศึกษาความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีต่อปัจจยัส่งเสริม/อุปสรรคต่อการใช้สมุนไพรในโรงพยาบาล โดยมีการ
สัมภาษณ์กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากร จากการศึกษาพบวา่ ในดา้นของความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีต่อยาสมุนไพร พบวา่แพทยย์งัขาดความมัน่ใจในเร่ืองประสิทธิผลและความ
ปลอดภยั 2. ลกัษณะยาจากสมุนไพรไม่น่าสนใจ 3. ยาสมุนไพรมีราคาแพงกวา่ยาแผนปัจจุบนั และ
แพทยย์งัขาดความเช่ือมัน่ในคุณภาพและมาตรฐานของยา ในดา้นความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
ท่ีมีต่อนโยบายส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรในโรงพยาบาล พบวา่บุคลากรเห็นวา่การก าหนดตวัช้ีวดั
การเพิ่มมูลค่าการใชย้าสมุนไพรเป็นร้อยละ 25 ของมูลค่าการใชย้าทั้งหมดเป็นไปไดย้ากโดยเฉพาะ
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โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และนอกจากน้ียงัขาดแนวทางปฏิบติัและการวางแผนสนบัสนุนท่ีชดัเจน  
ในดา้นความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีต่อปัจจยัส่งเสริมการใชย้าจากสมุนไพรในโรงพยาบาล
ไดแ้ก่ การให้ความส าคญัของการใชย้าจากสมุนไพรจากบุคคลหลกัในโรงพยาบาล การใชย้าสมุนไพร
ทดแทนรายการยาแผนปัจจุบนั การให้ความรู้เร่ืองยาสมุนไพรแก่แพทยใ์หม่ในโรงพยาบาล และการ
แจกตวัอยา่งยาสมุนไพรแก่แพทยเ์พื่อทดลองใช ้ในดา้นความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีต่อ
ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล พบวา่ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัสัดส่วนจ านวน
รายการยาในโรงพยาบาลและเกณฑ์การเบิกจ่ายยาจากสมุนไพรในระบบประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนั
เป็นอุปสรรคต่อการใช้ยาสมุนไพรและการคดัเลือกยาสมุนไพรเขา้มาในโรงพยาบาล และยงัขาด
ความเช่ือมัน่ในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานยาสมุนไพรซ่ึงส่งผลต่อการสั่งใชย้าอีกดว้ย 
  จากงานวิจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งน้ีสามารถน ามาใชเ้ป็น
กรอบแนวคิดและแนวทางการในการศึกษาทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรและความ
คิดเห็นของแพทยต่์อการสั่งใชย้าสมุนไพร โดยการน าปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ ระดบั
การศึกษา ระดบัรายได ้ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพร ระยะเวลาการเจบ็ป่วยและวธีิการรักษาก่อน
มาพบแพทยม์าใชใ้นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลต่างๆ กบัทศันคติ
ต่อการใชย้าสมุนไพรในภาพรวม และทศันคติต่อยาสมุนไพรรายดา้นทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นความรู้ ดา้น
ความรู้สึกและดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ี 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ า
ชุมพรและศึกษาความคิดเห็นของแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรต่อการสั่งใชย้าสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรกบัผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามทศันคติของ
ผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร และ
การสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรโดยสอบถามความคิดเห็นของแพทยต่์อการสั่ง
ใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรกบัผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ี ปัญหาและอุปสรรค โดยไดด้ าเนินการตามขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 

1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2.  ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
6.  สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 
1.1  ประชำกร  ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  1.1.1  ผู้ รับบริการแผนกผู้ป่วยโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรทีม่าด้วยอาการเจ็บคอ และ 

อาการของโรคหวัด  เช่น ไข ้เจ็บคอ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือท่ีมีขอ้บ่งช้ีใชย้าฟ้าทะลายโจร มีสัญชาติไทย 
สามารถส่ือสารได ้จ านวนเฉล่ียเดือนละ 100 คน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลา 2 เดือน ผูรั้บบริการ
จ านวน 200 คน 

  1.1.2  แพทย์ประจ าโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร  จ  านวน  4  คน 
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1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
  1.2.1  ผู้ รับบริการแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรที่มีข้อบ่งช้ีใช้ยา 

ฟ้าทะลายโจร มีสัญชาติไทย สามารถส่ือสารได้   โดยเลือกสุ่มในผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรตามช่วงเวลา ในเดือนมกราคมและกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 จ  านวน 170 คน 
ซ่ึงค านวณหาขนาดตวัอยา่งไดโ้ดยใชสู้ตรค านวณ (วสุิทธ์  กงัวาลตระกลู 2554: ออนไลน์) 

 

NZ2
/2

2 
n =                                             

       e2(N-1) + Z2
/2

2 
 

n =  ขนาดตวัอยา่ง 
N =  ขนาดของประชากร เท่ากบั 200 คน  
Z/2 =  ระดบัความเช่ือมัน่ (Confidence  level) เท่ากบั 1.96  
e =  ระดบัความเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ก าหนดเท่ากบั 0.05 

   =  ระดับความแปรปรวน (Degree  of variability) ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม  พบวา่ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันคติของทศันคติต่อการใชส้มุนไพรรักษาโรคเของ
ประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุขท่ากบั 0.86  (สุกิจ ไชยชมภู และคณะ 2555) 

แทนค่าสมการ 
n =   200(1.96)2(0.86)2 
  (0.05)2 (200-1) + (1.96)2(0.86)2 
n  =  170 
 

1.2.2  แพทย์ประจ าโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรทัง้หมด  จ านวน 4 คน   

 
2. ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ  

 
วิจยัเร่ือง ทศันคติของผูรั้บบริการและความคิดเห็นของแพทยต่์อการใช้ยาสมุนไพร         

ฟ้าทะลายโจรในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย  
2.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงประกอบ 

ดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ระดบัรายได ้ประสบการณ์การใชส้มุนไพร ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
และการรักษาก่อนมาพบแพทย ์
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2.2  ตัวแปรตำม  ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในภาพรวม และทศันคติ 
ต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรรายดา้นโดยแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ทศันคติต่อการใช้สมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้ ทศันคติต่อการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้สึก และทศันคติต่อ
การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั 

2.3  ตัวแปรอื่นๆ  คือ คิดเห็นของแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรต่อการใชย้า
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 

 
3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 
 3.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
   เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือทั้งหมด 2 ชุด คือ
แบบสอบถามผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก และแบบสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร   

   ชุดที ่1  แบบสอบถำมทัศนคติของผู้รับบริกำรต่อกำรใช้ยำสมุนไพรฟ้ำทะลำยโจร
ในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลปำกน ำ้ชุมพร  โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1  ค าถามเกีย่วกับปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา  
อาชีพ ระดบัรายได ้ประสบการณ์การใชส้มุนไพร ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการรักษาก่อนมาพบ
แพทย ์โดยมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความรวม 8 ขอ้ 

 ส่วนที่ 2  ค าถามทัศนคติของการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในโรงพยาบาล 

ปากน ้าชุมพร  โดยแบ่งเป็นทศันคติของการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในภาพรวม และทศันคติของ
การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรรายดา้นจ านวน 3 ดา้น ประกอบดว้ยทศันคติดา้นความรู้ ทศันคติ
ดา้นความรู้สึก และทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั 

2.1  ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ในดา้นความรู้ โดยมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 8  ขอ้ โดยก าหนดใหค้ะแนนตาม
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert ซ่ึงมี 5 ระดบั 

2.2  ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ในดา้นความรู้สึก โดยมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 10  ขอ้ โดยก าหนดใหค้ะแนน
ตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert ซ่ึงมี 5 ระดบั 
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2.3  ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ในดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั โดยมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 4 ขอ้ โดยก าหนดให้
คะแนนตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert ซ่ึงมี 5 ระดบั 
 เกณฑ์การให้คะแนนทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพร
ทั้ง 3 ดา้นท่ีกล่าวมา มีดงัน้ี 

    การใหค้ะแนนค าตอบ   
   

       ค ำตอบ   ข้อควำมเชิงบวก   ข้อควำมเชิงลบ 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด   ให ้  5  คะแนน   ให ้  1  คะแนน 
เห็นดว้ยมาก    ให ้ 4  คะแนน   ให ้  2  คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง  ให ้ 3  คะแนน   ให ้  3  คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย    ให ้ 2  คะแนน   ให ้  4  คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   ให ้ 1 คะแนน   ให ้  5  คะแนน 
 

 จากนั้นท าการแบ่งกลุ่มคะแนนทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใช้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในแผนกผูป่้วยนอกในแต่ละดา้นโดยใชค้ะแนนเฉล่ีย แบ่งเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กนั 
ซ่ึงผูว้จิยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของเบสท ์(Best 1977, pp. 174) ดงัน้ี 
 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33  หมายถึง  ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
    ในแผนกผูป่้วยนอกในดา้นต่างๆระดบัต ่า 
คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66  หมายถึง  ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
    ในแผนกผูป่้วยนอกในดา้นต่างๆระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00  หมายถึง  ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
     ในแผนกผูป่้วยนอกในดา้นต่างๆระดบัสูง 

 

  ชุดที ่2  แบบสัมภำษณ์เชิงลึกเกีย่วกับควำมคิดเห็นของแพทย์ต่อกำรใช้ยำสมุนไพร 
ฟ้ำทะลำยโจรในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลปำกน ำ้ชุมพร  ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนที่ 1  ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของแพทย์ประจ าโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การใชส้มุนไพร จ านวน 4 ขอ้ 

  ส่วนที่ 2  ค าถามทัศนคติของการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในโรงพยาบาล 

ปากน ้าชุมพร  โดยสัมภาษณ์โดยใชค้  าถามปลายเปิด จ านวน 5 ขอ้ 
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 3.1  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
   เพื่อให้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์มีคุณภาพ ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) 
   3.1.1  การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
  ภายหลงัจากผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยใชโ้ดยกรอบ
แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง ในการออกแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ แลว้น ามาหาความตรง
ดา้นเน้ือหา โดยน าไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ท าการปรับปรุงแกไ้ขขอ้ความ เพื่อให้มีเน้ือหา
ตรงกบัเร่ืองท่ีตอ้งการวดั  
  การค านวณหาความตรงเชิงเน้ือหาผูว้จิยัไดจ้ดัท าแบบประเมินให้ผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ท าการประเมินให้คะแนนความเหมาะสมของเน้ือหาแลว้น าคะแนนท่ีไดม้าค านวณ
ค่าเฉล่ียความเหมาะสมของเน้ือหาก่อน ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีมีความตรงควรมีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง
ขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence Index : IOC) ที่มากกวา่หรือเท่ากบั 0.5  
ซ่ึงขอ้ค าถามใดมีค่าเฉล่ียออกมาต ่ากวา่ 0.50 หรือค่าเป็นลบควรท าการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญหรือท าการตดัขอ้ค าถามนั้นออกไป การค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้
ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence Index : IOC) มีสูตรค านวณดงัน้ี 
 

  IOC  =    
 

  เม่ือ  IOC  หมายถึง ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์
   หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
     หมายถึง จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 

  พบค่า IOC เฉล่ียรวมเท่ากบั   1.0  
   3.2.2  การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability ) 
  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดสอบ (Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งที่มี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน 30 ราย แลว้น ามาตรวจสอบหาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดว้ยวธีิของครอนบาช โดยการหาค่า Cronbach’s 
Alpha Coefficient ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัทศันคติของการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในแผนก
ผูป่้วยนอกเท่ากบั 0.89   
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4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ใชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมคือ แบบสอบถาม
ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ า
ชุมพร และแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของแพทยต่์อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร ซ่ึงจะเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไวซ่ึ้งคือผูรั้บบริการแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรท่ีมีขอ้บ่งช้ีไดรั้บยาฟ้าทะลายโจร และสัมภาษณ์แพทยป์ระจ า
โรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรการเก็บขอ้มูลด าเนินการในช่วงเดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์ 2561 จากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้และหลงัจากนั้นไดน้ าขอ้มูลมาตรวจสอบและใชข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ในการประมวล
ผลการวจิยั 
 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูว้ิจยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัได้
แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้กลุ่มตวัอยา่งทราบพร้อมทั้งช้ีแจง
กบักลุ่มตวัอยา่งวา่การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจจะให้กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจ
ดว้ยตนเอง และแจง้ให้ทราบวา่เม่ือร่วมเขา้การวิจยัแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการออกจากการวิจยั 
สามารถกระท าไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง
จะถือเป็นความลบั และในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือของกลุ่มตวัอยา่ง โดยขอ้มูลท่ีรวบรวมได้
จะน าไปใชใ้นประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น 

 
5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
 การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการช่วยค านวณ ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 

5.1  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นถูกตอ้งตามท่ี 
ก าหนดไว ้

5.2  สร้างคู่มือลงรหสั 
5.3  น าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาลงรหสัในแบบฟอร์มลงรหสั 
5.4  ประมวลขอ้มูลดว้ยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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6. สถติิทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

6.1  สถิติเชิงพรรณนำ  โดยใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ในการอธิบายขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ระดบั
รายได ้ประสบการณ์การใชส้มุนไพร ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และการรักษาก่อนมาพบแพทย ์

6.2  สถิติเชิงอนุมำน  โดยใช ้Independent Sample t-test และ One way ANOVA กรณี 
ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติและ Kruskal Wallis test กรณีขอ้มูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ ในการ
อธิบายว่าปัจจยัส่วนบุคคลที่แตกต่างกนั ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ระดบัรายได้ 
ประสบการณ์การใชส้มุนไพร ระยะเวลาการเจ็บป่วย และวธีิการรักษาก่อนมาพบแพทย ์ มีความแตกต่าง
กนัของทศันคติต่อการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในภาพรวม และรายดา้นทั้ง 3 ดา้นประกอบดว้ยดา้น
ความรู้ ดา้นความรู้สึก และดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัหรือไม่ 

6.3  กำรวเิครำะห์เชิงเนือ้หำ  จากขอ้มูลท่ีสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าโรงพยาบาล 
 
 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาทศันคติ
ของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร และ
เปรียบเทียบทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ปากน ้ าชุมพร ตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั และศึกษาความคิดเห็นของแพทยป์ระจ าโรงพยาบาล
ปากน ้าชุมพรต่อการสั่งใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรกบัผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ท าการรวบรวม
ขอ้มูลจากผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรท่ีมาดว้ยอาการเจ็บคอ และอาการ
ของโรคหวดั เช่น เจบ็คอ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และมีขอ้บ่งช้ีไดรั้บยาฟ้าทะลายโจรดว้ยแบบสอบถาม 
โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 170 คน ท าการเก็บขอ้มูลในเดือนมกราคมและกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 และ
แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรดว้ยการสัมภาษณ์เก่ียวกบัความคิดเห็นต่อการสั่งใชย้าสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรกบัผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 4 คน 
 จากการศึกษารวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลสามารถน าเสนอผลการวิจยั  โดยแบ่งเป็น            
2 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1  ผลการวิจยัเก่ียวกบัศึกษาทศันคติของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 
ปากน ้าชุมพรต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร   
 ตอนท่ี 2  ผลการวจิยัในส่วนของศึกษาความคิดเห็นของแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้า 
ชุมพรต่อการสั่งใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรกบัผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก   
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ตอนที ่1  ผลการวจิัยเกีย่วกบัศึกษาทศันคติของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
     ปากน า้ชุมพรต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร   
 
 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาในเร่ืองเก่ียวกบัทศันคติของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ปากน ้าชุมพรต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร และเปรียบเทียบทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ตามปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีแตกต่างกนั เป็นการรายงานผลการวิจยัเชิงปริมาณ จากกลุ่มตวัอยา่งของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรท่ีมาดว้ยอาการเจบ็คอ และอาการของโรคหวดั เช่น เจบ็คอ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
และมีขอ้บ่งช้ีไดรั้บยาฟ้าทะลายโจรดว้ยแบบสอบถาม ซ่ึงน าเสนอในรูปของตารางและการบรรยาย
ประกอบ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ทศันคติของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรต่อการใช ้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรโดยภาพรวม และรายดา้นทั้ง 3 ดา้นประกอบดว้ยดา้นความรู้ ดา้นความรู้สึก 
และดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั 
 ส่วนท่ี 3  การเปรียบเทียบทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั 
 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ ระดบัรายได ้ประสบการณ์การใชส้มุนไพร ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการรักษาก่อนมาพบ
แพทย ์น าเสนอในรูปของค่าความถ่ีและค่าร้อยละดงัตาราง  
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวน ร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก 
 โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
- หญิง 
- ชาย 

 
112 
58 

 
65.90 
34.10 

 รวม 170 100.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อายุ 
- นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- มากกวา่ 50 ปี 

 
62 
34 
34 
40 

 
36.50 
20.00 
20.00 
23.50 

 รวม 170 100.00 
 อายตุ  ่าสุด 14 ปี   อายสูุงสุด 80  ปี   อายเุฉล่ีย  38.43  ปี   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  14.92 ปี 

ระดับการศึกษา 
- ต ่ากวา่ประถมศึกษาและประถมศึกษา 
- มธัยมศึกษา/ปวช. 
- ปวส./อนุปริญญา 
- ปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี 

 
34 
76 
22 
38 

 
20.00 
44.70 
12.90 
20.40 

 รวม 170 100.00 
อาชีพ 

- รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
- คา้ขาย 
- รับจา้ง 
- แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
- เกษตรกรและอ่ืนๆ 

 
32 
21 
68 
23 
26 

 
18.80 
12.40 
40.00 
13.50 
15.30 

 รวม 170 100.00 
รายได้ต่อเดือน 

 - นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
 - 5,000 – 10,000 บาท 
 - 10,001 – 15,000 บาท 
 - มากกวา่ 15,000 บาท 

 
36 
36 
57 
41 

 
21.20 
21.20 
33.50 
24.10 

 รวม 170 100.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การรับประทานยาสมุนไพร 
 - เคย 
 - ไม่เคย 

 
110 
60 

 
64.70 
35.30 

 รวม 170 100.00 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

 - 1 – 3 วนั 
 - มากกวา่ 3 วนั 

 
145 
25 

 
85.30 
14.70 

 รวม 170 100.00 
 ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยต ่าสุด 1 วนั   สูงสุด 14  วนั   เฉล่ีย 2.59 วนั   
 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.87  

วธีิการรักษาก่อนมาพบแพทย์ก่อนมาโรงพยาบาล  
 - ไม่ไดรั้กษา 
 - รักษาท่ีคลินิก/สถานพยาบาลอ่ืนๆ 
 - ซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเอง 
 - รับประทานยาสมุนไพร 

99 
13 
43 
15 

58.20 
7.60 

25.30 
8.80 

 รวม 170 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.1 ซ่ึงแสดงแสดงจ านวน ร้อยละของขอ้มูลดา้นประชากรในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษา โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูรั้บบริการแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรท่ีมาดว้ยอาการเจบ็คอ และอาการของโรคหวดั เช่น เจบ็คอ ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือ และมีขอ้บ่งช้ีไดรั้บยาฟ้าทะลายโจร ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 65.90 และเพศชายร้อยละ 34.10 อายุของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 
38.43 ปี (SD = 14.92 ปี) และพบวา่ช่วงอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี มีจ านวนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
36.50 รองลงมาคือ ช่วงอายุมากกวา่ 50 ปี  ช่วงอายุ 31 – 40 ปี และช่วงอายุ 41 – 50 ปี ตามล าดบั ระดบั
การศึกษาการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
44.70 รองลงมาคือ ระดบัปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี ระดบัต ่ากวา่ประถมศึกษาและประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 20.40 และ 20.00 ตามล าดบั อาชีพของกลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด  
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คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ รับอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ อาชีพแม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 18.80 และ 13.50 ตามล าดบั รายไดต่้อเดือนของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่รายไดช่้วง 10,001 – 
15,000 บาท รองลงมาคือ มากกวา่ 15,000 บาท นอ้ยกวา่ 5,000 บาท และ 5,000 – 10,000 บาทคิดเป็น
ร้อยละ 24.10 ร้อยละ 21.20 และร้อยละ 21.20 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งเคยรับประทานยาสมุนไพร
เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 64.70 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรคิดเป็นร้อยละ 
35.30 ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั  2.59 วนั (SD = 1.87 วนั) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 1 – 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 84.70 และพบวา่ก่อน
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้กษามาก่อนคิดเป็นร้อยละ 58.20 และมีกลุ่มตวัอยา่ง
บางกลุ่มมีการรักษาก่อนมาพบแพทย ์โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจะซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเอง 
รับประทานยาสมุนไพร และรักษาท่ีคลินิก/โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 25.30 ร้อยละ 8.80 และร้อยละ 
7.60 ตามล าดบั 
 ส่วนที่ 2  ทศันคติของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน า้ชุมพรต่อการใช้ 
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรโดยภาพรวมและรายด้านทั้ง  3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านความรู้สึก และ
ด้านแนวโน้มทีจ่ะปฏิบัติ 

   2.1  ทัศนคติของผู้ รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรต่อการ 

ใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรโดยภาพรวม 
 
ตารางท่ี 4.2   แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้า 
 สมุนไพรฟ้าทะลายโจรโดยภาพรวม   
 

ทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจร X  SD ระดับทศันคติ 

ดา้นความรู้ 3.62 0.47 ปานกลาง 
ดา้นความรู้สึก 3.77 0.59 สูง 
ดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั 3.72 0.75 สูง 
ทศันคติโดยภาพรวม 3.70 0.54 สูง 

  
  จากตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติ
ของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรโดยภาพรวม พบวา่ผูรั้บบริการมีทศันคติต่อการใช้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรโดยภาพรวมในระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.62 (SD = 0.47) และเม่ือพิจารณา
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ทศันคติรายดา้นพบวา่ทศันคติต่อยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.62 (SD = 0.47) ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้สึกในระดบัสูง มีค่า 
เฉล่ียเท่ากบั 3.77 (SD = 0.59) และทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั
ในระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.72 (SD = 0.75) 
   2.2  ทศันคติของผู้ รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรต่อการ 
ใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรด้านความรู้   
 
ตารางท่ี 4.3  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้า 
 สมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้รายขอ้และโดยรวม   
 

ทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ด้านความรู้ X  SD ระดับทศันคติ 

1. ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีประสิทธิภาพเทียบเท่า
ยาแผนปัจจุบนั 

3.67 0.74 สูง 

2. ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีความปลอดภยัในการ
ใชบ้รรเทาอาการเป็นหวดั  เจ็บคอ 

3.84 0.70 สูง 

3. ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ยา
แผนปัจจุบนั 

3.69 0.93 สูง 

4. ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีการผลิตท่ีไดม้าตรฐาน
ต ่ากวา่ยาแผนปัจจุบนั 

3.36 0.94 ปานกลาง 

5. การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการบรรเทา
อาการเป็นหวดั  เจบ็คอช่วยลดค่าใชจ่้ายดา้นยาได ้

3.89 0.81 สูง 

6. ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีราคาถูกเม่ือเทียบกบัยา
แผนปัจจุบนั 

3.85 0.87 สูง 

7. การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรช่วยลดการน าเขา้
ยาจากต่างประเทศได ้

3.94 0.88 สูง 

8. การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการบรรเทา
อาการเป็นหวดั เจบ็คอใชร้ะยะเวลาในการรักษา
นานกวา่ยาแผนปัจจุบนั 

2.74 0.93 ปานกลาง 

รวม 3.62 0.47 ปานกลาง 
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   จากตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติ
ของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้รายขอ้ และโดยรวมพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีทศันคติดา้นความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.62 (SD = 0.47) และเม่ือพิจารณา
รายขอ้พบว่า มีค่าเฉล่ียทศันคติด้านความรู้ระดบัสูงจ านวน 6 ขอ้คือ ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
มีประสิทธิภาพเทียบเท่ายาแผนปัจจุบนั (X = 3.67, SD  = 0.74) ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมี
ความปลอดภยัในการใช้บรรเทาอาการเป็นหวดั เจ็บคอ (X = 3.84, SD = 0.70) ยาสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรมีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน (X = 3.69, SD =  0.93) การใช้ยาสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในการบรรเทาอาการเป็นหวดั เจ็บคอช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยาได้ (X = 3.89, SD = 
0.81) ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีราคาถูกเมื่อเทียบกบัยาแผนปัจจุบนั (X = 3.85, SD = 0.87) 
การใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรช่วยลดการน าเขา้ยาจากต่างประเทศได ้(X = 3.94, SD = 0.88) 
และทศันคติระดบัปานกลางจ านวน 2 ขอ้ คือ ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีการผลิตท่ีไดม้าตรฐานต ่า
กว่ายาแผนปัจจุบัน (X = 3.36, SD = 0.94) การใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการบรรเทา
อาการเป็นหวดั เจ็บคอใช้ระยะเวลาในการรักษานานกว่ายาแผนปัจจุบนั (X = 2.74, SD = 0.93) 
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.4   แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้า 
 สมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้สึกรายขอ้และโดยรวม   
 

ทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ด้านความรู้สึก X  SD ระดับทศันคติ 

1. ไม่ชอบยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีรสชาติขม 
รับประทานยาก 

3.45 0.94 ปานกลาง 

2. ไม่ชอบท่ีสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีรูปแบบเมด็ยา
ท่ีไม่น่ารับประทาน 

3.65 0.91 ปานกลาง 

3. ชอบรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพราะ
ท ามาจากธรรมชาติไม่ใช่สารเคมี 

3.92 0.90 สูง 

4. กลวัวา่การรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
แลว้จะมีอาการแพ ้

3.82 1.01 สูง 

5. กงัวลวา่การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ
รักษาจะตอ้งใชร้ะยะเวลานาน 

3.37 
 

0.95 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4   (ต่อ) 
 

ทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ด้านความรู้สึก X  SD ระดับทศันคติ 

6. รู้สึกไม่มัน่ใจในประสิทธิภาพของยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจร 

7. รู้สึกพอใจเม่ือแพทยส์ั่งจ่ายยาสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจร 

 
3.50 

 
3.76 

 
1.09 

 
0.85 

 
ปานกลาง 

 
สูง 

8. รู้สึกวา่การรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายมี
ความปลอดภยัในบรรเทาอาการเป็นหวดั เจบ็คอ 

3.98 0.76 สูง 

9. รู้สึกดีเม่ือใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรท่ีเป็นภูมิ
ปัญญาแพทยแ์ผนไทยในการบรรเทาอาการเป็น
หวดั เจบ็คอ 

4.11 0.81 สูง 

10. รู้สึกดีท่ีช่วยประหยดังบประมาณดา้นยาใหแ้ก่
โรงพยาบาล หากรับประทานยาสมุนไพรแทนยา
แผนปัจจุบนั 

4.09 0.79 สูง 

รวม 3.77 0.59 สูง 

 
   จากตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติ
ของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้สึกรายขอ้และโดยรวมพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีทศันคติดา้นความรู้สึกอยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.77 (SD =  0.70) และเม่ือพิจารณา
รายขอ้พบวา่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกระดบัสูงจ านวน 6 ขอ้ คือ ชอบรับประทานยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรเพราะท ามาจากธรรมชาติไม่ใช่สารเคมี (X = 3.92, SD =  0.90) กลวัวา่การรับประทาน
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรแลว้จะมีอาการแพ้ (X = 3.82, SD = 1.01) รู้สึกพอใจเมื่อแพทยส์ั่งจ่าย
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร (X = 3.76, SD =  0.85) รู้สึกว่าการรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายมี
ความ ปลอดภยัในบรรเทาอาการเป็นหวดั เจ็บคอ (X = 3.98, SD =  0.76) รู้สึกดีเม่ือใช้สมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรท่ีเป็นภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยในการบรรเทาอาการเป็นหวดั เจ็บคอ (X = 4.11, SD = 
0.81) รู้สึกดีท่ีช่วยประหยดังบประมาณดา้นยาให้แก่โรงพยาบาล หากรับประทานยาสมุนไพรแทนยา
แผนปัจจุบนั ( X = 4.09, SD = 0.79) และทศันคติระดบัปานกลางจ านวน 4 ขอ้ คือ ไม่ชอบยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรมีรสชาติขม รับประทานยาก ( X = 3.45, SD = 0.94) ไม่ชอบท่ีสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมี
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รูปแบบเม็ดยาท่ีไม่น่ารับประทาน ( X =3.65, SD = 0.91) กงัวลวา่การใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรใน
การรักษาจะต้องใช้ระยะเวลานาน ( X = 3.37, SD = 0.95) ท่านรู้สึกไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของยา
สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ( X = .50, SD = 1.09) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.5  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้า 
 สมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัรายขอ้และโดยรวม 
 

ทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ด้านแนวโน้มทีจ่ะปฏิบัติ X  SD ระดับทศันคติ 

1. หากมีอาการของโรคหวดั  เจ็บคอท่านตั้งใจจะ
รับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรก่อนเป็น
อนัดบัแรก 

3.65 0.92 ปานกลาง 

2. ท่านจะร้องขอให้แพทยจ่์ายยาสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจร เม่ือมีอาการเป็นหวดั เจ็บคอ 

3.51 0.91 ปานกลาง 

3. ท่านจะแนะน าใหผู้อ่ื้นรับประทานฟ้าทะลายโจร
เม่ือมีอาการของโรคหวดั  เจ็บคอเหมือนกบัท่าน 

3.72 0.86 สูง 

4. ถึงแมว้า่ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรจะมีรสขม  ท่าน
ตั้งใจท่ีจะรับประทานฟ้าทะลายโจรใหค้รบตาม
ตามท่ีแพทยส์ั่งการรักษา 

4.01 0.82 สูง 

รวม 3.72 0.75 สูง 

  
   จากตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติ
ของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัรายขอ้และโดยรวมพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติดา้นดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.72 (SD = 
0.75) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้การปฏิบติัระดบัสูงจ านวน 2 ขอ้ 
คือ ท่านจะแนะน าใหผู้อ่ื้นรับประทานฟ้าทะลายโจรเม่ือมีอาการของโรคหวดั เจบ็คอเหมือนกบัท่าน 
( X = 3.72, SD = 0.86) ถึงแมว้่ายาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรจะมีรสขม ท่านตั้งใจท่ีจะรับประทาน
ฟ้าทะลายโจรใหค้รบตามตามท่ีแพทยส์ั่งการรักษา ( X = 4.01, SD = 0.82) และทศันคติระดบัปานกลาง
จ านวน 2 ขอ้ คือ หากท่านมีอาการของโรคหวดั เจบ็คอท่านตั้งใจจะรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
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ก่อนเป็นอนัดบัแรก ( X = 3.65, SD = 0.92) ท่านจะร้องขอให้แพทยจ์่ายยาสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจร  
เม่ือมีอาการเป็นหวดั เจบ็คอ ( X = 3.51, SD = 0.91) ตามล าดบั 
 ส่วนที่ 3  การเปรียบเทียบทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน า้ชุมพร ตามปัจจัยส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกนั 
   ในการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่าง
กนั โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวม และรายดา้นทั้ง 3 ดา้น ประกอบดว้ยดา้นความรู้  
ดา้นความรู้สึก และดา้นแนวโน้มท่ีจะปฏิบติั โดยใช้สถิติ  Independent Sample t-test ซ่ึงเป็นการ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง ประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกนั และใชส้ถิติ One way ANOVA 
และกรณีขอ้มูลกระจายไม่ปกติใชส้ถิติ Kruskal Wallis test ในการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหวา่งประชากรมากกวา่ 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกนั ในการทดสอบสมมติฐาน 
    3.1  การเปรียบเทยีบทัศนคติโดยภาพรวมต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน า้ชุมพร ตามปัจจัยส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ ประสบการณ์รับประทาน 
 ยาสมุนไพร และระยะเวลาการเจบ็ป่วยกบัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
 ของผูรั้บบริการโดยภาพรวม โดยใช ้Independent Sample t-test (n = 170) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติโดยภาพรวม  t - value p - value 

n X  SD 

เพศ 
- หญิง 
- ชาย 

 
112 
58 

 
3.76 
3.60 

 
0.53 
0.55 

1.871 0.063 

ประสบการณ์รับประทานยา
สมุนไพร 

- เคย 
- ไม่เคย 

 
 

110 
60 

 
 

3.81 
3.52 

 
 

0.52 
0.51 

3.471 
 

0.001* 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
- 1 – 3 วนั 

 
145 

 
3.70 

 
0.54 

- 0.219 0.827 
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- มากกวา่ 3 วนั 25 3.73 0.54 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
   จากตารางที่ 4.6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคลดา้นเพศ ประสบการณ์รับประทานยาสมุนไพร และระยะเวลาการเจบ็ป่วยกบัทศันคติต่อ
การใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการโดยภาพรวม  โดยใช้ Independent Sample t-test  
โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระท่ีมีค าตอบ 2 กลุ่ม การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหวา่งเพศซ่ึงคือเพศหญิงและเพศชาย พบวา่ผูรั้บบริการเพศหญิงมีค่าเฉล่ียทศันคติ
ในภาพรวมในระดบัสูง ( X = 3.76, SD = 0.53) และเพศชายมีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบั
ปานกลาง ( X = 3.60, SD = 0.55) จากการทดสอบสมมติฐานพบวา่ค่า t – value เท่ากบั 1.871 และ
ค่า p – value เท่ากบั 0.063 จึงสรุปไดว้า่ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะสรุปวา่ค่าเฉล่ียทศันคติในภาพรวม
ของเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
   การเปรียบเทียบความแตกต่างของประสบการณ์การรับประทานยา
สมุนไพรของผูรั้บบริการ ซ่ึงคือเคยรับประทานสมุนไพรและไม่เคยรับประทานยาสมุนไพร พบวา่
ผูรั้บบริการท่ีเคยรับประทานยาสมุนไพรมีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบัสูง ( X = 3.81, SD = 
0.52) และผูรั้บบริการท่ีไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรมีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบัปานกลาง 
( X = 3.52, SD = 0.51) จากการทดสอบสมมติฐานพบวา่ค่า t - value เท่ากบั 3.471 และค่า p – value 
เท่ากบั 0.001 จึงสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียของทศันคติโดยภาพรวมของผูรั้บบริการท่ีเคยและไม่เคยรับประทาน
ยาสมุนไพรแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
   การเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาของการเจ็บป่วยของผูรั้บ 
บริการ ซ่ึงคือระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 – 3 วนัและระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกวา่ 3 วนั พบวา่ผูรั้บบริการ
ท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยในช่วง 1 – 3 วนัมีค่าเฉล่ียทศันคติในภาพรวมในระดบัสูง (X = 3.70, 
SD = 0.54) และผูรั้บบริการท่ีมีระยะเวลาของการเจบ็ป่วยมากกวา่ 3 วนัมีทศันคติดา้นความรู้ในระดบั 
สูง ( X = 3.73, SD = 0.54) จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่าค่า t – value เท่ากับ - 0.216 และค่า p – 
value เท่ากับ 0.827 จึงสรุปได้ว่ายงัไม่มีหลักฐานเพียงพอท่ีจะสรุปว่าค่าเฉล่ียของทัศนคติโดย
ภาพรวมของผูรั้บบริการในกลุ่มอาย ุแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.7   การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบัการศึกษา รายได ้
 ต่อเดือน และวธีิการรักษาก่อนมาพบแพทยก์บัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
 ของผูรั้บบริการในดา้นภาพรวม โดยใชก้ารวิเคราะห์  One way ANOVA (n = 170) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติด้านภาพรวม 

F p-value 
n X  SD 

ระดับการศึกษา 
- ต ่ากวา่ประถมศึกษาและประถมศึกษา 
- มธัยมศึกษา/ปวช. 
- ปวส./อนุปริญญา 
- ปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี 

 
34 
76 
22 
38 

 
3.66 
3.62 
3.82 
3.74 

 
0.48 
0.53 
0.50 
0.61 

1.181 
 

0.319 

รายได้ต่อเดือน 
- นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
- 5,000 – 10,000 บาท 
- 10,001 – 15,000 บาท 
- มากกวา่ 15,000 บาท 

 
36 
36 
57 
41 

 
3.64 
3.61 
3.71 
3.84 

 
0.51 
0.54 
0.51 
0.58 

1.453 0.229 

วธีิการรักษาก่อนมาพบแพทย์ 
- ไม่ไดรั้กษา 
- รักษาท่ีคลินิก/สถานพยาบาลอ่ืนๆ 
- ซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเอง 
- รับประทานยาสมุนไพร 

 
99 
13 
43 
15 

 
3.61 
3.74 
3.80 
3.97 

 
0.54 
0.51 
0.51 
0.55 

2.829 0.040* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 4.8   แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมรายคู่ตามวธีิ LSD ของการรักษา 
 ก่อนมาพบแพทยข์องผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
 

วธีิการรักษา X  ไม่ได้รักษา คลนิิก/อืน่ๆ ซ้ือยาทานเอง ทานสมุนไพร 
ไม่ไดรั้กษา 3.61 - -0.132 -0.193* -0.359* 
คลินิก/อ่ืนๆ 3.74  - -0.061 -0.227 
ซ้ือยาทานเอง 3.80   - -0.166 
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ตารางท่ี 4.8   (ต่อ) 
 

วธีิการรักษา X  ไม่ได้รักษา คลนิิก/อืน่ๆ ซ้ือยาทานเอง ทานสมุนไพร 
ทานสมุนไพร 3.97    - 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
  
   จากตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน และวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทยก์บัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นภาพรวม โดยใชก้ารวเิคราะห์ One way ANOVA ซ่ึงเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม 
จากการเปรียบเทียบระดบัการศึกษาพิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมซ่ึงผูรั้บบริการมีค่าเฉล่ีย
ทศันคติโดยภาพรวมในระดบัสูง ( X = 3.70, SD = 0.54) ผูรั้บบริการที่ระดบัการศึกษาต ่ากว่า
ประถมศึกษาจนถึงประถมศึกษามีค่าเฉล่ียทศันคติในภาพรวมในระดบัสูง ( X = 3.77, SD = 0.48)  
ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ปวช.  มีค่าเฉล่ียทศันคติในภาพรวมในระดบัปานกลาง 
( X = 3.62, SD = 0.53) ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาปวส./อนุปริญญามีค่าเฉล่ียทศันคติในภาพรวม
ในระดบัสูง ( X = 3.82, SD = 0.50) ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญา
ตรีมีค่าเฉล่ียทัศนคติด้านความรู้ในระดับสูง (X = 3.74, SD = 0.61) ตามล าดับ จากการทดสอบ
สมมติฐานโดยใช้สถิติ One way ANOVA เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ 
(Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม ซ่ึงคือระดบัการศึกษา พบว่าไดค้่าสถิติท่ีค  านวณ F 
เท่ากบั 1.181 ค่า p-value เท่ากบั 0.319 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 (ระดบันยัส าคญัที่ก  าหนด) จึงสรุปไดว้า่
ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
   จากการเปรียบเทียบระดบัรายไดพ้ิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติในภาพรวม 
ซ่ึงผูรั้บบริการมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง ( X = 3.62, SD = 0.47) ผูรั้บบริการท่ี
มีรายไดน้้อยกว่า 5,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบัปานกลาง ( X  = 3.64, SD = 
0.51)   ผูรั้บบริการท่ีมีรายได้ 5,000 – 10,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติด้านความรู้ในระดับปานกลาง 
(X = 3.61, SD = 0.54) ผูรั้บบริการท่ีมีรายได ้10,001 – 15,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้
ในระดบัสูง  ( X =  3.71, SD = 0.51) และผูรั้บบริการท่ีมีรายได้มากกว่า 15,000 บาทมีค่าเฉล่ีย
ทศันคติด้านความรู้ในระดบัสูง ( X = 3.84, SD = 0.58) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้
สถิ ติ  One way ANOVA เป รียบ เท ียบ ความ แตกต ่างระห ว ่า งค ่า เฉ ลี ่ย โด ยต วัแป รอ ิส ระ 
(Independent Variables) ที่มีค  าตอบมากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงคือระดบัรายได้ พบว่าค่า p-value  เท่ากบั 
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0.229ซ่ึงมากกว่า 0.05 (ระดบันัยส าคญัท่ีก าหนด) แสดงจึงสรุปได้ว่ามีระดบัรายได้ท่ีแตกต่างกนั
ของผูรั้บบริการมีคะแนนเฉล่ียของทศันคติโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
   จากการเปรียบเทียบวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทยพ์ิจารณากบัค่าเฉล่ีย
ทศันคติโดยภาพรวมพบว่า ผูรั้บบริการที่ไม่ได้มีการรักษาก่อนมารับริการ มีค่าเฉลี่ยทศันคติ
โดยภาพรวมในระดับปานกลาง ( X = 3.61, SD = 0.54) ผู้รับบริการท่ี รับการรักษาท่ีคลิ นิก/
สถานพยาบาลอ่ืนๆ ก่อนมารับการรักษามีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบัสูง ( X = 3.74, SD = 
0.51)  ผูรั้บบริการท่ีซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเองก่อนมารับการรักษามีค่าเฉล่ียทศันคติโดย
ภาพรวมในระดบัสูง ( X = 3.73, SD = 0.48) และผูรั้บบริการท่ีรับประทานยาสมุนไพรก่อนมารับการ
รักษามีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบัสูง ( X = 3.97, SD = 0.55) ตามล าดบั จากการทดสอบ
สมมติฐานโดยใชส้ถิติ One way ANOVA เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ 
(Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงคือการรักษาก่อนมาพบแพทย ์พบว่าค่า p-value 
เท่ากบั 0.040 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 (ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปไดว้า่มีวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทย์
ของผูรั้บบริการอยา่งนอ้ย  2 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียของทศันคติโดยภาพรวมแตกต่างกนั 
   จากตารางท่ี 4.8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมรายคู่
ตามวิธี LSD ของการรักษาก่อนมาพบแพทยข์องผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร  
ดว้ยการเปรียบเทียบพหุคูณท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่วธีิการรักษาก่อนมาพบแพทยมี์ความแตกต่าง
กนั ดงัน้ี   
   คู่ท่ี 1 พบว่าการไม่ได้รับการรักษาก่อนมาพบแพทยแ์ละการซ้ือยา
รับประทานเองก่อนมาพบแพทย ์มีความแตกต่างกนั   
   คู่ท่ี 2 พบวา่การไม่ไดรั้บการรักษาก่อนมาพบแพทยแ์ละการรับประทาน
ยาสมุนไพรก่อนมาพบแพทย ์ มีความแตกต่างกนั 
   โดยกลุ่มท่ีไม่ไดรั้กษาก่อนมาพบแพทยมี์ทศันคติโดยภาพรวมท่ีนอ้ยกวา่
กลุ่มวธีิการรักษาอ่ืนๆ ซ่ึงคือการซ้ือยามารับประทานเองและการรับประทานสมุนไพร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 
 
 
 
 



 52 

ตารางท่ี 4.9   การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุและอาชีพกบัทศันคติ 
 ต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นภาพรวม โดยใชก้ารวิเคราะห์   
 Kruskal Wallis test (n = 170) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติด้านภาพรวม 

χ2 p-value 
n X  SD 

อายุ 
- ≤ 30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- > 50 ปี 

 
62 
34 
34 
40 

 
3.60 
3.67 
3.81 
3.81 

 
0.55 
0.49 
0.53 
0.54 

4.340 0.227 

อาชีพ 
- รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
- คา้ขาย 
- รับจา้ง 
- แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
- เกษตรกรและอ่ืน 

 
32 
21 
68 
23 
26 

 
3.80 
3.80 
3.60 
3.75 
3.75 

 
0.57 
0.53 
0.52 
0.49 
0.59 

5.706 0.222 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
 
   จากตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นอายุ และอาชีพกบัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นภาพรวม 
โดยใชก้ารวิเคราะห์ Kruskal Wallis test ซ่ึงเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ 
(Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม จากการเปรียบเทียบอายุพิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติ
โดยภาพรวม ผูรั้บบริการท่ีมีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปีมีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบั
ปานกลาง ( X = 3.60, SD = 0.55) ผูรั้บบริการท่ีมีอาย ุ31 – 40 ปี ค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบั 
สูง ( X = 3.67, SD = 0.49) ผูรั้บบริการท่ีมีอายุ 41– 50 ปี มีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบัสูง 
( X = 3.81, SD = 0.53) และผูรั้บบริการท่ีมีอายุมากกวา่ 50 ปีมีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบัสูง 
( X = 3.81, SD = 0.54) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  Kruskal Wallis test 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกว่า 
2 กลุ่ม ซ่ึงคือกลุ่มอายุ พบวา่ค่า p-value เท่ากบั 0.227 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 (ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด)  
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จึงสรุปไดว้า่อายขุองผูรั้บบริการท่ีแตกต่างกนัมีค่าเฉล่ียของทศันคติโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
   จากการเปรียบเทียบอาชีพพิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวม ผูรั้บ 
บริการท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกิจมีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบัสูง (X = 3.80, SD = 
0.57)  ผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพค้าขายมีค่าเฉล่ียทัศนคติโดยภาพรวมในระดับสูง (X = 3.80, SD = 
0.53)  ผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพรับจา้งมีค่าเฉล่ียทศันคติโดยภาพรวมในระดบัปานกลาง ( X = 3.60, SD 
= 0.52) ผูร้ับบริการที่มีอาชีพแม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีคาเฉลี่ยทศันคติโดยภาพรวมใน
ระดบัสูง ( X = 3.75, SD = 0.49)  ผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพ เกษตรกรรมและอาชีพอ่ืนๆ มีค่าเฉล่ีย
ทศันคติโดยภาพรวมในระดบัสูง ( X = 3.75, SD = 0.59) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดย
ใช้ส ถิ ติ  Kruskal Wallis  test เป รียบ เทียบความแตกต่างระหว่างค่ าเฉ ล่ียโดยตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงคืออาชีพ พบว่า ค่า p-value เท่ากับ 0.222 ซ่ึง
มากกว่า 0.05 (ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปไดว้า่อาชีพท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ีย
ทศันคติโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
   3.2  การเปรียบเทยีบทัศนคติด้านความรู้ต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน า้ชุมพร ตามปัจจัยส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 4. 10  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ ประสบการณ์ 
   รับประทานยาสมุนไพรและระยะเวลาการเจบ็ป่วยกบัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร 
   ฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นความรู้ โดยใช ้Independent Sample t-test (n = 170) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติด้านความรู้ 

t - value p - value 
n X  SD 

เพศ 
- หญิง 
- ชาย 

 
112 
58 

 
3.65 
3.57 

 
0.44 
0.51 

1.085 0.280 

ประสบการณ์รับประทานยาสมุนไพร 
- เคย 
- ไม่เคย 

 
110 
60 

 
3.70 
3.49 

 
0.46 
0.46 

2.809 
 

0.006* 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
- – 3 วนั 
- มากกวา่ 3 วนั 

 
145 
25 

 
3.63 
3.57 

 
0.46 
0.50 

0.612 0.541 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
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   จากตารางท่ี  4.10 เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นเพศ ประสบการณ์รับประทานยาสมุนไพรและระยะเวลาการเจ็บป่วยกบัทศันคติต่อการใชย้า
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นความรู้ โดยใช ้Independent Sample t-test โดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระท่ีมีค าตอบ 2 กลุ่ม การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างเพศ ซ่ึงคือเพศหญิงและเพศชาย พบว่าผูรั้บบริการเพศหญิงมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้
ในระดบัปานกลาง ( X = 3.65, SD = 0.44) และเพศชายมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง
ดว้ยเช่นกนั ( X = 3.57, SD = 0.51) จากการทดสอบสมมติฐานพบวา่ค่า t - value เท่ากบั 1.085 และ
ค่า p – value เท่ากบั 0.280 จึงสรุปไดว้่ายงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะสรุปว่าค่าเฉล่ียทศันคติดา้น
ความรู้ของเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
   การเปรียบเทียบความแตกต่างของประสบการณ์การรับประทานยา
สมุนไพรของผูรั้บบริการซ่ึงคือเคยรับประทานสมุนไพรและไม่เคยรับประทานยาสมุนไพร พบวา่
ผูรั้บบริการท่ีเคยรับประทานยาสมุนไพรมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัสูง ( X =  3.70, SD =  
0.46) และผูรั้บบริการท่ีไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง            
( X = 3.49, SD = 0.46) จากการทดสอบสมมติฐานพบวา่ค่า t - value เท่ากบั 2.809 และค่า p – value 
เท่ากบั 0.006 จึงสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียของทศันคติดา้นความรู้ของผูรั้บบริการท่ีเคยและไม่เคยรับประทาน
ยาสมุนไพรแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
   การเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาของการเจ็บป่วยของผูรั้บ 
บริการซ่ึงคือระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 – 3 วนั และระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกวา่ 3 วนั  พบวา่ผูรั้บบริการ
ท่ีมีระยะเวลาของการเจบ็ป่วยในช่วง 1 – 3 วนัมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง (X = 
3.63, SD = 0.46) และผูรั้บบริการท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยมากกวา่ 3 วนัมีทศันคติดา้นความรู้
ในระดับปานกลาง (X = .57, SD = 0.50) จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่าค่า t - value เท่ากับ 
0.612 และค่า p – value เท่ากบั 0.541 จึงสรุปไดว้า่ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะสรุปวา่ค่าเฉล่ียของ
ทศันคติดา้นความรู้ของผูรั้บบริการในกลุ่มอาย ุแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
   ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติต่อการ
ใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรในดา้นความรู้
ท่ีมีการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง ประชากรมากกวา่ 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกนั พบวา่เม่ือท าการ
ทดสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงเลือกใชส้ถิติ Non parametric ใชใ้นการทดสอบ ซ่ึงในกรณีน้ีคือ Kruskal Wallis test 
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ตารางท่ี 4.11  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุ ระดบัการศึกษา  อาชีพ   
   รายไดต่้อเดือน และวธีิการรักษาก่อนมาพบแพทยก์บัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร 
   ฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรในดา้นความรู้  
   โดยใชก้ารวเิคราะห์  Kruskal Wallis test (n = 170) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติด้านความรู้ 

χ2 p-value 
n X  SD 

อายุ 
- ≤ 30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- > 50 ปี 

 
62 
34 
34 
40 

 
3.60 
3.55 
3.70 
3.66 

 
0.59 
0.45 
0.47 
0.47 

2.277 0.517 

ระดับการศึกษา 
- ต ่ากวา่ประถมศึกษาและประถมศึกษา 
- มธัยมศึกษา/ปวช. 
- ปวส./อนุปริญญา 
- ปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี 

 
34 
76 
22 
38 

 
3.59 
3.58 
3.70 
3.70 

 
0.42 
0.47 
0.48 
0.49 

3.768 
 

0.288 

อาชีพ 
- รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
- คา้ขาย 
- รับจา้ง 
- แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
- เกษตรกรและอ่ืนๆ 

 
32 
21 
68 
23 
26 

 
3.75 
3.61 
3.54 
3.66 
3.67 

 
0.48 
0.45 
0.48 
0.35 
0.50 

7.307 0.121 

รายได้ต่อเดือน 
- นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
- 5,000 – 10,000 บาท 
- 10,001 – 15,000 บาท 
- มากกวา่ 15,000 บาท 

 
36 
36 
57 
41 

 
3.51 
3.57 
3.59 
3.81 

 
0.39 
0.52 
0.44 
0.47 

10.273 0.016* 
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติด้านความรู้ 

χ2 p-value 
n X  SD 

วธีิการรักษาก่อนมาพบแพทย์ 
- ไม่ไดรั้กษา 
- รักษาท่ีคลินิก/สถานพยาบาลอ่ืนๆ 
- ซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเอง 
- รับประทานยาสมุนไพร 

 
99 
13 
43 
15 

 
3.54 
3.69 
3.73 
3.73 

 
0.43 
0.47 
0.48 
0.46 

6.619 0.085 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 4.12  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้รายคู่ตามระดบัรายไดข้องผูรั้บบริการ 
                       แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
 

ระดบัรายได้ X  <  5,000 5,000 – 10,000 10,001 –15,000 > 15,000 
< 5,000  3.51 - -3.000 -6.578 -31.354* 
5,000 – 10,000 3.57  - -3.578 -28.354* 
10,001 – 15,000 3.59   - -24.776* 
> 15,000 3.81    - 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
 
   ตารางที่ 4.11 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน และวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทยก์บัทศันคติต่อการใช้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรในดา้นความรู้ 
โดยใชก้ารวิเคราะห์ Kruskal Wallis test ซ่ึงเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปร
อิสระ (Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม จากการเปรียบเทียบอายพุิจารณากบัค่าเฉล่ีย
ทศันคติด้านความรู้ ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติด้านความรู้ในระดบัปานกลาง ( X = 
3.62, SD = 0.47) ผูรั้บบริการท่ีมีอายุนอ้ยกวา่และเท่ากบั 30 ปีมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปาน
กลาง ( X = 3.60, SD = 0.59 ผูรั้บบริการระดบัการศึกษามีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปาน
กลาง ( X = 3.55, SD = 0.45) ผูรั้บบริการท่ีมีอายุ 41– 50 ปีมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัสูง 
( X = 3.70, SD = 0.47) และผูรั้บบริการท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีมีค่าเฉล่ียทศันคติด้านความรู้ในระดับ
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ปานกลาง ( X = 3.66, SD = 0.47) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Kruskal Wallis test 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบ
มากกวา่ 2 กลุ่มซ่ึงคือกลุ่มอายุ พบวา่ค่า p-value เท่ากบั 0.517 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 (ระดบันยัส าคญัท่ี
ก าหนด) จึงสรุปไดว้า่อายุของผูรั้บบริการท่ีแตกต่างกนัมีค่าเฉล่ียของทศันคติดา้นความรู้ไม่แตกต่าง
กนั 
   จากการเปรียบเทียบรายไดต่้อเดือนพิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ 
ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง ( X = 3.62, SD =  0.47) ผูรั้บ 
บริการท่ีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ประถมศึกษาจนถึงประถมศึกษามีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบั
ปานกลาง ( X = 3.59, SD = 0.42) ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ปวช. มีค่าเฉล่ียทศันคติ
ดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง ( X = 3.58, SD = 0.47) ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาปวส./อนุปริญญา 
มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัสูง ( X = 3.70, SD = 0.48)  ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษา
ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยทศันคติดา้นความรู้ในระดบัสูง ( X = 3.70, SD = 
0.49) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Kruskal Wallis  test  เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม ซ่ึง
คือระดบัการศึกษา พบวา่ค่า p-value เท่ากบั 0.288  ซ่ึงมากกวา่ 0.05 (ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด) จึง
สรุปไดว้า่ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ไม่แตกต่างกนั 
   จากการเปรียบเทียบอาชีพพิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ ซ่ึงผูรั้บ 
บริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง ( X = 3.62, SD = 0.47) ผูรั้บบริการ 
ท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกิจมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัสูง ( X = 3.75, SD = 0.48) ผูรั้บ 
บริการท่ีมีอาชีพค้าขายมีค่าเฉล่ียทศันคติด้านความรู้ในระดับปานกลาง ( X = 3.61, SD = 0.45) 
ผูรั้บ บริการท่ีมีอาชีพรับจา้งมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง ( X = 3.54, SD = 0.48) 
ผูรั้บ บริการท่ีมีอาชีพแม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีคาเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง 
(X = 3.66, SD = 0.35) ผูรั้บบริการที่มีอาชีพ เกษตรกรรมและอาชีพอ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้น
ความรู้           ในระดบัสูง ( X = 3.67, SD = 0.50) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ 
Kruskal Wallis  test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียโดยตัวแปรอิสระ (Independent 
Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงคือระดับการศึกษา พบว่า ค่า p-value เท่ากับ 0.121 ซ่ึง
มากกว่า 0.05 (ระดบันัยส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปไดว้่าอาชีพท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ีย
ทศันคติดา้นความรู้ไม่แตกต่างกนั 
   จากการเปรียบเทียบระดบัรายไดพ้ิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ 
ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง ( X = 3.62, SD = 0.47) ผูรั้บ 
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บริการท่ีมีรายไดน้้อยกว่า 5,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง ( X = 3.51, 
SD = 0.39) ผูรั้บบริการท่ีมีรายได ้5,000 – 10,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง 
( X = 3.57, SD = 0.52) ผูรั้บบริการท่ีมีรายได ้10,001 – 15,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้
ในระดบัปานกลาง ( X = 3.59, SD = 0.44) และผูรั้บบริการท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 15,000 บาทมีค่าเฉล่ีย
ทศันคติดา้นความรู้ในระดบัสูง ( X = 3.81, SD = 0.47) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้
สถิติ Kruskal Wallis test เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent 
Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม ซ่ึงคือระดบัรายได ้พบวา่ค่า p-value เท่ากบั 0.016 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 
0.05 (ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด) แสดงจึงสรุปไดว้า่มีระดบัรายไดข้องผูรั้บบริการอยา่งนอ้ย 2 กลุ่มมี
คะแนนเฉล่ียของทศันคติดา้นความรู้แตกต่างกนั 
   จากการเปรียบเทียบวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทยพ์ิจารณากบัค่าเฉล่ีย
ทศันคติดา้นความรู้ ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัปานกลาง ( X =  
3.55, SD = 0.47) ผูรั้บบริการท่ีไม่ไดมี้การรักษาก่อนมารับริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบั
ปานกลาง ( X = 3.54, SD = 0.43) ผูรั้บบริการท่ีรับการรักษาท่ีคลินิก/สถานพยาบาลอ่ืนๆ ก่อนมารับ
การรักษามีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัสูง ( X = 3.69, SD = 0,47) ผูรั้บบริการท่ีซ้ือยาแผน
ปัจจุบนัรับประทานเองก่อนมารับการรักษามีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ในระดบัสูง ( X = 3.73, SD 
= 0.48) และผูร้ับบริการที่รับประทานยาสมุนไพรก่อนมารับการรักษามีค่าเฉลี่ยทศันคติดา้น
ความรู้ในระดับสูง ( X = 3.73, SD = 0.46) ตามล าดับ จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ 
Kruskal Wallis test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียโดยตัวแปรอิสระ (Independent 
Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม ซ่ึงคือการรักษาก่อนมาพบแพทย  ์พบวา่ค่า p-value เท่ากบั 
0.085 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 (ระดบันัยส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปได้ว่าวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทยท่ี์
แตกต่างกนัของผูรั้บบริการมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้ไม่แตกต่างกนั 
   จากตารางท่ี 4.12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้รายคู่
ตามวธีิการรักษาก่อนมาพบแพทยข์องผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ดว้ยการ
เปรียบเทียบพหุคูณท่ีท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่อายุมีความแตกต่างกนัต่อค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้
ดงัน้ี   
   คู่ท่ี 1 พบวา่ระดบัรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท และระดบัรายไดม้ากกวา่ 
15,000 บาท มีความแตกต่างกนั   
   คู่ท่ี 2 พบวา่ระดบัรายได ้ 5,000 – 10,000 บาท และระดบัรายไดม้ากกวา่ 
15,000 บาท มีความแตกต่างกนั   
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   คู่ท่ี 3 พบวา่ระดบัรายได ้ 10,001  – 15,000 บาท และระดบัรายไดม้ากกวา่ 
15,000 บาท มีความแตกต่างกนั   
   โดยกลุ่มท่ีมีรายไดม้ากกว่า 15,000 บาท มีทศันคติดา้นความรู้สูงกวา่
กลุ่มรายไดอ่ื้นๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   3.3  การเปรียบเทยีบทศันคติด้านความรู้สึกต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน า้ชุมพร ตามปัจจัยส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.13  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ ประสบการณ์ 
   รับประทานยาสมุนไพร  และระยะเวลาการเจบ็ป่วยกบัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร 
   ฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นความรู้สึก โดยใช ้Independent Sample t-test    
   (n = 170) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติด้านความรู้สึก t-value p-value 

n X  SD 

เพศ 
- หญิง 
- ชาย 

 
112 
58 

 
3.84 
3.62 

 
0.58 
0.60 

2.268 0.025* 

ประสบการณ์รับประทานยาสมุนไพร 
- เคย 
- ไม่เคย 

 
110 
60 

 
3.88 
3.56 

 
0.58 
0.57 

3.536 0.001* 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
- 1 – 3 วนั 
- มากกวา่ 3 วนั 

 
145 
25 

 
3.76 
3.77 

 
0.59 
0.64 

- 0.092 0.927 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05  
 
  จากตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นเพศ ประสบการณ์รับประทานยาสมุนไพร และระยะเวลาการเจ็บป่วยกบัทศันคติต่อการใชย้า
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นความรู้สึก โดยใช้ Independent Sample t-test โดย
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระท่ีมีค าตอบ 2 กลุ่ม การเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหวา่งเพศ ซ่ึงคือเพศหญิงและเพศชาย พบวา่ผูรั้บบริการเพศหญิงมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้
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ในระดบัสูง ( X = 3.84, SD = 0.58) และเพศชายมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัปานกลาง 
( X = 3.62, SD = 0.60) จากการทดสอบสมมติฐานพบวา่ค่า t-value เท่ากบั 2.268 และค่า p-value เท่ากบั 
0.025 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉล่ียทศันคติด้านความรู้สึกของเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกนัท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างของประสบการณ์การรับประทานยา
สมุนไพรของผูรั้บบริการ ซ่ึงคือการเคยรับประทานสมุนไพรและการไม่เคยรับประทานยาสมุนไพร  
พบว่าผูรั้บบริการท่ีเคยรับประทานยาสมุนไพรมีค่าเฉล่ียทศันคติด้านความรู้สึกในระดับสูง ( X =  
3.88, SD = 0.58) และผูรั้บบริการท่ีไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกใน
ระดบัปานกลาง ( X =  .56, SD = 0.57) จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ค่า t- value เท่ากบั 3.536 
และค่า p-value เท่ากบั 0.001 จึงสรุปไดว้า่ค่าเฉลี่ยของทศันคติดา้นความรู้ของผูร้ับบริการที่เคย
และไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาของการเจ็บป่วยของผูรั้บ 
บริการ ซ่ึงคือระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 – 3 วนัและระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกวา่ 3 วนั พบวา่ผูรั้บบริการ
ท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยในช่วง 1 – 3 วนัมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง (X = 3.76, 
SD = 0.59) และผูรั้บบริการท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยมากกวา่ 3 วนัมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึก
ในระดบัสูงดว้ยเช่นกนั (X = 3.77, SD = 0.64) จากการทดสอบสมมติฐานพบวา่ค่า t - value เท่ากบั 
– 0.092 และค่า p-value เท่ากบั 0.927 จึงสรุปไดว้า่ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะสรุปวา่ค่าเฉล่ียทศันคติ
ดา้นความรู้สึกของระยะเวลาของการเจ็บป่วยในช่วง 1 – 3 วนัและระยะเวลาของการเจบ็ป่วยมากกวา่ 
3 วนัแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
  ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติต่อการ
ใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรในดา้นความรู้  
ท่ีมีการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง ประชากรมากกวา่ 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกนั พบวา่เม่ือท าการ
ทดสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ดงันั้นสถิติ  
Non parametric ใชใ้นการทดสอบ ซ่ึงในกรณีน้ีคือ Kruskal Wallis test 
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ตารางท่ี 4.14  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ   
   รายไดต่้อเดือน และวธีิการรักษาก่อนมาพบแพทยก์บัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร 
   ของผูรั้บบริการในดา้นความรู้สึก โดยใชก้ารวิเคราะห์ Kruskal Wallis test (n = 170) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติด้านความรู้สึก 

χ2 p-value 
n X  SD 

อายุ 
- ≤  30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- > 50 ปี 

 
62 
34 
34 
40 

 
3.62 
3.76 
3.88 
3.89 

 
0.60 
0.54 
0.57 
0.62 

4.521 
 

0.210 

ระดับการศึกษา 
- ต ่ากวา่ประถมศึกษาและประถมศึกษา 
- มธัยมศึกษา/ปวช. 
- ปวส./อนุปริญญา 
- ปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี 

 
34 
76 
22 
38 

 
3.80 
3.69 
3.98 
3.76 

 
0.50 
0.59 
0.60 
0.65 

5.708 0.127 

อาชีพ 
- รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
- คา้ขาย 
- รับจา้ง 
- แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
- เกษตรกรและอ่ืนๆ 

 
32 
21 
68 
23 
26 

 
3.86 
3.86 
3.67 
3.80 
3.80 

 
0.60 
0.70 
0.53 
0.52 
0.71 

3.779 0.437 

รายได้ต่อเดือน 
- นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
- 5,000 – 10,000 บาท 
- 10,000 – 15,000 บาท 
- มากกวา่ 15,000 บาท 

 
36 
36 
57 
41 

 
3.69 
3.59 
3.83 
3.89 

 
0.59 
0.55 
0.58 
0.63 

7.499 0.058 

วธีิการรักษาก่อนมาพบแพทย์ 
- ไม่ไดรั้กษา 
- รักษาท่ีคลินิก/สถานพยาบาลอ่ืนๆ 

 
99 
13 

 
3.70 
3.83 

 
0.57 
0.64 

2.586 0.460 
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติด้านความรู้สึก 

χ2 p-value 
n X  SD 

วธีิการรักษาก่อนมาพบแพทย์ (ต่อ)      
- ซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเอง 
- รับประทานยาสมุนไพร 

43 
15 

3.81 
4.00 

0.60 
0.70 

  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
  
  จากตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน และวธีิการรักษาก่อนมาพบแพทยก์บัทศันคติต่อการ 
ใชย้าสมุนไพรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรในดา้นความรู้สึก โดยใช้
การวิเคราะห์ Kruskal Wallis test ซ่ึงเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ 
(Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกว่า 2 กลุ่ม จากการเปรียบเทียบอายุพิจารณากบัค่าเฉล่ีย
ทศันคติดา้นความรู้สึก พบวา่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 
3.77, SD = 0.59) ผูรั้บบริการท่ีมีอายุนอ้ยกวา่และเท่ากบั 30 ปีมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบั
ปานกลาง ( X = 3.62, SD = 0.60) ผูรั้บบริการระดบัการศึกษามีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบั 
สูง ( X = 3.76, SD = 0.54) ผูรั้บบริการท่ีมีอาย ุ41– 50 ปีมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง 
( X = 3.88, SD = 0.57) และผูรั้บบริการท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปีมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบั 
สูง ( X = 3.89, SD = 0.62) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  Kruskal Wallis 
test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ที่มี
ค  าตอบมากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงคือกลุ่มอายุ พบว่าค่า p-value เท่ากบั 0.210  ซ่ึงมากกว่า 0.05 (ระดบั
นยัส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปไดว้า่อายุท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกไม่
แตกต่างกนั 
  จากการเปรียบเทียบระดบัการศึกษาต่อเดือนพิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติ
ดา้นความรู้สึก พบวา่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 3.77, 
SD = 0.59) ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าประถมศึกษาและประถมศึกษา มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้น
ความรู้สึกในระดับสูง ( X = 3.69, SD = 0.59) ผู้รับบริการท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. มี
ค่าเฉล่ีย ท ศันคติด ้านความ รู้สึกในระดบัสูง  ( X = 3.69, SD = 0.59) ผู ร้ ับบ ริการที ่ม ีระดบั
การศึกษาปวส./อนุปริญญามีค่าเฉล่ียทัศนคติด้านความรู้สึกในระดับสูง ( X = 3.98, SD = 0.60) 
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ผูรั้บบริการท่ีมีระดบั การศึกษาปริญญาตรีและสูกวา่ปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยทศันคติดา้นความรู้สึก
ในระดบัสูง (X = 3.76, SD = 0,65) ตามล าดับ จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ   Kruskal 
Wallis test เปรียบเทียบความ แตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ี
มีค  าตอบมากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงคือระดบัการศึกษา พบว่า ค่า p-value เท่ากบั 0.127 ซ่ึงมากกว่า 0.05 
(ระดบันัยส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปได้ว่าระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ีย
ทศันคติดา้นความรู้สึกไม่แตกต่างกนั 
  จากการเปรียบเทียบอาชีพพิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึก พบวา่
ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 3.77, SD = 0.59) ผูรั้บบริการ 
ท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกิจมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 3.86, SD = 0.60) 
ผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพคา้ขายมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 3.86, SD = 0.70) ผูรั้บ 
บริการท่ีมีอาชีพรับจา้งมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 3.67, SD = 0.53) ผูรั้บบริการ
ท่ีมีอาชีพแม่บา้น/ไม่ได้ประกอบอาชีพมีค่าเฉล่ียทศันคติด้านความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 3.80, 
SD = 0.52) และผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพ เกษตรกรรมและอาชีพอ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึก              
ในระดบัสูง ( X = 3.80, SD = 0.71) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Kruskal Wallis 
test เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบ
มากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงคือระดบัการศึกษา พบว่า ค่า p-value เท่ากบั 0.437 ซ่ึงมากกว่า 0.05 (ระดบั
นยัส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปไดว้า่อาชีพท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึก
ไม่แตกต่างกนั 
  จากการเปรียบเทียบระดบัรายไดพ้ิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึก 
พบวา่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 3.77, SD = 0.59) ผูรั้บ 
บริการท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 3.69, SD = 
0.59) ผูรั้บบริการท่ีมีรายได ้5,000 – 10,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัปานกลาง  
( X = 3.59, SD = 0.55) ผูรั้บบริการท่ีมีรายได ้10,001 – 15,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึก
ในระดบัสูง ( X = 3.83, SD = 0.58) และผูรั้บบริการท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 15,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติ
ดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 3.89, SD = 0.63) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ  
Kruskal Wallis test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) 
ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม ซ่ึงคือระดบัรายได ้พบวา่ค่า p-value เท่ากบั 0.058 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 (ระดบั 
นยัส าคญัที่ก  าหนด) จึงสรุปไดว้า่ระดบัรายไดที้่แตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้น
ความรู้สึกไม่แตกต่างกนั 
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  จากการเปรียบเทียบวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทยพ์ิจารณากบัค่าเฉล่ีย
ทศันคติดา้นความรู้สึก พบวา่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 
3.77, SD = 0.59) ผูรั้บบริการท่ีไม่ไดมี้การรักษาก่อนมารับริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึก
ในระดบัสูง ( X = 3.70, SD = 0.57) ผูรั้บบริการท่ีรับรักษาจากคลินิก/สถานพยาบาลอ่ืนๆ ก่อนมา
รับการรักษามีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 3.83, SD = 0.64) ผูร้ับบริการท่ี
ซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเองก่อนมารับการรักษามีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกในระดบัสูง 
( X = 3.81, SD = 0.60) และผูร้ับบริการที่รับประทานยาสมุนไพรก่อนมารับการรักษามีค่าเฉลี่ย
ทศันคติด้านความรู้สึกในระดบัสูง ( X = 4.00, SD = 0.70) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐาน
โดยใช้ส ถิ ติ   Kruskal Wallis test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียโดยตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) ที่มีค  าตอบมากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงคือวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทย  ์พบว่าค่า 
p-value เท่ากบั 0.460 ซ่ึงมากกว่า 0.05 (ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปไดว้า่วิธีการรักษาก่อน
มาพบแพทยท่ี์แตกต่างกนัของผูรั้บบริการมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้สึกไม่แตกต่างกนั 
 3.4  การเปรียบเทียบทัศนคติด้านแนวโน้มทีจ่ะปฏิบัติต่อการใช้ยาสมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจรของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน า้ชุมพร ตามปัจจัยส่วนบุคคล
ทีแ่ตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.15  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ ประสบการณ์ 
   รับประทานยาสมุนไพร และระยะเวลาของการเจ็บป่วยกบัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร 
   ฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั โดยใช ้Independent Sample  
   t-test (n = 170) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติด้านแนวโน้ม 

ทีจ่ะปฏิบัติ t-value p-value 
n X  SD 

เพศ 
- หญิง 
- ชาย 

 
112 
58 

 
3.79 
3.60 

 
0.76 
0.74 

1.534 0.127 

ประสบการณ์รับประทานยาสมุนไพร 
- เคย 
- ไม่เคย 

 
110 
60 

 
3.84 
3.50 

 
0.74 
0.73 

0.588 0.005* 
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ตารางท่ี 4.15  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทศันคติด้านแนวโน้ม 

ทีจ่ะปฏิบัติ t-value p-value 
n X  SD 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
-  1 – 3 วนั 
-  มากกวา่ 3 วนั 

 
145 
25 

 
3.70 
3.83 

 
0.77 
0.68 

- 0.773 0.440 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตารางท่ี 4.15 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นเพศ ประสบการณ์รับประทานยาสมุนไพร และระยะเวลาของการเจ็บป่วยกบัทศันคติต่อการใช้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นแนวโนม้ที่จะปฏิบติั โดยใช ้ Independent Sample 
t-test โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระท่ีมีค าตอบ 2 กลุ่ม การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหวา่งเพศ ซ่ึงคือเพศหญิงและเพศชาย พบวา่ผูรั้บบริการเพศหญิงมีค่าเฉล่ียทศันคติ
ดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 3.79, SD = 0.76) และเพศชายมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้
ท่ีจะปฏิบติัระดบัปานกลาง ( X = 3.60, SD = 0.74) จากการทดสอบพบวา่ t - value เท่ากบั 1.534  และค่า 
p-value เท่ากบั 0.127 จึงสรุปไดว้า่ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะสรุปวา่ค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้
ท่ีจะปฏิบติัของเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
  จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของประสบการณ์การรับประทานยา
สมุนไพรของผูรั้บบริการ ซ่ึงคือเคยรับประทานสมุนไพรและไม่เคยรับประทานยาสมุนไพร พบวา่
ผูรั้บบริการท่ีเคยรับประทานยาสมุนไพรมีค่าเฉล่ียทัศนคติด้านแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัในระดับสูง 
( X = 3.84, SD = 0.74) และผู ้รับบริการท่ีไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรมีค่าเฉล่ียทัศนคติด้าน
แนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัปานกลาง ( X = 3.50, SD = 0.73) จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า t 
-value เท่ากบั 0.588 และค่า p-value เท่ากบั 0.005 จึงสรุปไดว้า่ค่าเฉลี่ยของทศันคติดา้นแนวโนม้
ที่จะปฏิบตัิของผูรั้บบริการท่ีเคยและไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 
  จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาของการเจ็บป่วยของผูรั้บ 
บริการซ่ึงคือระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 – 3 วนัและระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากกวา่ 3 วนั พบวา่ผูรั้บบริการ
ท่ีมีระยะเวลาของการเจบ็ป่วยในช่วง 1 – 3 วนัมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง 
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(X = 3.70, SD = 0.77) และผูรั้บบริการท่ีมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยมากกวา่ 3 วนัมีค่าเฉล่ียทศันคติ
ดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูงดว้ยเช่นกนั (X = 3.83, SD = 0.68) จากการทดสอบสมมติฐาน 
พบวา่ t- value เท่ากบั – 0.773 และค่า p-value เท่ากบั 0.440 จึงสรุปไดว้า่ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะ
สรุปวา่ค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัของระยะเวลาของการเจบ็ป่วยในช่วง 1 – 3 วนั และ
ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยมากกวา่ 3 วนัแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
  ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติต่อการ
ใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรในดา้นความรู้  
ท่ีมีการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง ประชากรมากกวา่ 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกนั พบวา่เม่ือท าการ
ทดสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ดงันั้นสถิติ  
Non parametric ใชใ้นการทดสอบ ซ่ึงในกรณีน้ีคือ Kruskal Wallis test 
 
ตารางท่ี 4.16  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุระดบัการศึกษา   
   อาชีพ รายไดต่้อเดือน และวธีิการรักษาก่อนมาพบแพทยก์บัทศันคติต่อการใชย้า 
   สมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั โดยใช ้Kruskal  
   Wallis test (n = 170) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ทศันคติด้านแนวโน้ม 
ทีจ่ะปฏิบัติ χ2 p-value 

n 
X  SD 

อายุ 
- ≤  30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- > 50 ปี 

 
62 
34 
34 
40 

 
3.56 
3.72 
3.85 
3.87 

 
0.74 
0.65 
0.77 
0.82 

4.156 0.245 

ระดับการศึกษา 
- ต ่ากวา่ประถมศึกษาและ
ประถมศึกษา 

- มธัยมศึกษา/ปวช. 
- ปวส./อนุปริญญา 
- ปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี 

 
34 

 
76 
22 
38 

 
3.91 

 
3.59 
3.78 
3.77 

 
0.83 

 
0.70 
0.67 
0.81 

4.903 0.179 
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ตารางท่ี 4.16  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ทศันคติด้านแนวโน้ม 
ทีจ่ะปฏิบัติ χ2 p-value 

n 
X  SD 

อาชีพ 
- รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
- คา้ขาย 
- รับจา้ง 
- แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
- เกษตรกรและอ่ืนๆ 

 
32 
21 
68 
23 
26 

 
3.80 
3.93 
3.59 
3.80 
3.73 

 
0.78 
0.70 
0.74 
0.82 
0.76 

4.488 0.344 

รายได้ต่อเดือน 
- นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
- 5,000 – 10,000 บาท 
- 10,000 – 15,000 บาท 
- มากกวา่ 15,000 บาท 

 
36 
36 
57 
41 

 
3.71 
3.67 
3.69 
3.82 

 
0.80 
0.77 
0.69 
0.80 

0.897 0.826 

วธีิการรักษาก่อนมาพบแพทย์ 
- ไม่ไดรั้กษา 
- รักษาท่ีคลินิก/สถานพยาบาลอ่ืนๆ 
- ซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเอง 
- รับประทานยาสมุนไพร 

 
99 
13 
43 
15 

 
3.59 
3.71 
3.88 
4.18 

 
0.77 
0.69 
0.68 
0.74 

8.911 0.030* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางท่ี 4.17  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัรายคู่การรักษา 
   ก่อนมาพบแพทยข์องผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
 

วธีิการรักษา X  ไม่ได้รักษา คลนิิก/อืน่ๆ ซ้ือยาทานเอง ทานสมุนไพร 
ไม่ไดรั้กษา 3.58 - -3.136 -18.084* -34.162* 
คลินิก/อ่ืนๆ 3.71  - -14.198 -31.026 
ซ้ือยาทานเอง 3.88   - -.16,078 
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ตารางท่ี 4.17  (ต่อ) 
 

วธีิการรักษา X  ไม่ได้รักษา คลนิิก/อืน่ๆ ซ้ือยาทานเอง ทานสมุนไพร 
ทานสมุนไพร 4.18    - 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตารางท่ี 4.16 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน และวธีิการรักษาก่อนมาพบแพทยก์บัทศันคติต่อการ
ใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการในดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั โดยใช ้Kruskal Wallis test 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกว่า 
2 กลุ่ม จากการเปรียบเทียบอายพุิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั พบวา่ผูรั้บบริการ
ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 3.72, SD = 0.75) ผูรั้บบริการ
ท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 ปีมีค่าเฉล่ียทศันคติด้านแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัระดบัปานกลาง ( X = 
3.56, SD = 0.74) ผูรั้บบริการท่ีมีอายุ 31 – 40 ปี ค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง 
( X = 3.72, SD = 0.65) ผูรั้บบริการท่ีมีอายุ 41– 50 ปี มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัใน
ระดบัสูง ( X = 3.85, SD = 0.77) และผูรั้บบริการท่ีมีอายุมากกวา่ 50 ปีมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโน้ม
ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 3.87, SD = 0.82) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ 

Kruskal Wallis test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียโดยตัวแปรอิสระ (Independent 
Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกว่า 2 กลุ่ม ซ่ึงคือกลุ่มอายุ พบว่าค่า p-value เท่ากบั 0.245 ซ่ึงมากกว่า 
0.05 (ระดบันยัส าคญัที่ก  าหนด) จึงสรุปไดว้า่อายุท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติ
ดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัไม่แตกต่างกนั 
  จากการเปรียบเทียบระดบัการศึกษาพิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติด้าน
แนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง 
( X = 3.72, SD = 0.75) ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ประถมศึกษาและประถมศึกษามีค่าเฉล่ีย
ทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง (X = 3.91, SD = 0.83) ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษา
มธัยมศึกษา/ปวช. มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัปานกลาง ( X = 3.59, SD = 0.70) 
ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาปวส./อนุปริญญามีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง 
(X = 3.78, SD = 0.67) ผูรั้บบริการที่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรีมีค่าเฉล่ีย
ทศันคติดา้นแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 3.77, SD = 0.81) ตามล าดบั จากการทดสอบ
สมมติฐานโดยใช้ Kruskal Wallis test เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ 
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(Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม ซ่ึงคือระดบัการศึกษา พบวา่ ค่า p-value เท่ากบั 
0.179 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 (ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปไดว้า่ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บ 
บริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัไม่แตกต่างกนั 
  จากการเปรียบเทียบอาชีพพิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั
พบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 3.72, SD = 0.75) 
ผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีค่าเฉล่ียทศันคติแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง 
( X = 3.80, SD = 0.78) ผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพคา้ขายมีค่าเฉล่ียทศันคติแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง 
( X = 3.93, SD = 0.70) ผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพรับจา้งมีค่าเฉล่ียทศันคติแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.69, SD = 0.74) ผู ้รับบริการท่ีมีอาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพมีค่าเฉล่ีย
ทัศนคติแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติในระดับสูง ( X = 3.80, SD = 0.82) และผู ้รับบริการท่ี มีอาชีพ 
เกษตรกรรมและอาชีพอ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 3.73, SD 
= 0.76) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis test เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม ซ่ึง
คือระดบัการศึกษา พบวา่ค่า p-value เท่ากบั 0.344 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 (ระดบันยัส าคญัที่ก  าหนด) จึง
สรุปไดว้า่อาชีพท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัไม่แตกต่างกนั 
  จากการเปรียบเทียบระดบัรายไดพ้ิจารณากบัค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้
ท่ีจะปฏิบติัพบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้การปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 
3.72, SD = 0.75) ผูรั้บบริการท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั
ในระดบัสูง ( X = 3.71, SD = 0.80) ผูรั้บบริการท่ีมีรายได ้5,000 – 10,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้น 
แนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 3.67, SD = 0,77) ผูรั้บบริการท่ีมีรายได ้10,001 – 15,000 บาท 
มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 3.69, SD = 0.69) และผูรั้บบริการที่มี
รายไดม้ากกวา่ 15,000 บาทมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 3.82, SD = 
0.80) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis test เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกวา่ 2 กลุ่ม ซ่ึงคือระดบั
รายได ้พบวา่ค่า p-value เท่ากบั 0.826 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 (ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปไดว้า่ระดบั
รายไดท่ี้แตกต่างกนัของผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัไม่แตกต่างกนั 
  จากการเปรียบเทียบวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทยพ์ิจารณากบัค่าเฉล่ีย
ทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั พบวา่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั
ในระดบัสูง ( X = 3.72, 0.75) ผูรั้บบริการท่ีไม่ไดมี้การรักษาก่อนมารับริการ มีค่าเฉล่ียทศันคติดา้น
แนวโน้มท่ีจะปฏิบติัในระดบัปานกลาง ( X = 3.59, SD = 0.77) ผูรั้บบริการท่ีรับรักษาจากคลินิก/
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สถานพยาบาลอ่ืนๆ ก่อนมารับการรักษามีค่าเฉล่ียทศันคติด้านแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง 
( X = 3.71, SD = 0.69) ผูรั้บบริการท่ีซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเองก่อนมารับการรักษามีค่าเฉล่ีย
ทศันคติดา้นแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 3.88, SD = 0.68) และผูรั้บบริการท่ีรับประทานยา
สมุนไพร ก่อนมารับการรักษามีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ที่จะปฏิบติัในระดบัสูง ( X = 4.18, 
SD = 0.74) ตามล าดบั จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  Kruskal Wallis test เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียโดยตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ีมีค  าตอบมากกว่า 2 
กลุ่ม ซ่ึงคือวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทย ์พบว่าค่า p-value เท่ากบั 0.030 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 (ระดบั
นัยส าคญัท่ีก าหนด) จึงสรุปไดว้่ามีวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทยข์องผูรั้บบริการอย่างน้อย 2 กลุ่มมี
คะแนนเฉล่ียของทศันคติดา้นดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัแตกต่างกนั 
  จากตารางท่ี 4.17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะ
ปฏิบติัรายคู่ตามวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทยข์องผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้า
ชุมพร ดว้ยการเปรียบเทียบพหุคูณท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่วธีิการรักษาก่อนมาพบแพทยมี์ความ
แตกต่างกนัดงัน้ี   
  คู่ท่ี 1 พบว่าการไม่ได้รับการรักษาก่อนมาพบแพทยแ์ละการซ้ือยา
รับประทานเองก่อนมาพบแพทย ์มีความแตกต่างกนั   
  คู่ท่ี 2 พบวา่การไม่ไดรั้บการรักษาก่อนมาพบแพทยแ์ละการรับประทาน
ยาสมุนไพรก่อนมาพบแพทย ์ มีความแตกต่างกนั 
  โดยกลุ่มท่ีไม่ไดรั้กษาก่อนมาพบแพทยมี์ค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้
ท่ีจะปฏิบติัน้อยกว่ากลุ่มวิธีการรักษาอ่ืนๆ ซ่ึงคือการซ้ือยามารับประทานเองและการรับประทาน
สมุนไพรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
ตอนที ่2  ผลการวจิัยในส่วนของศึกษาความคดิเหน็ของแพทย์ประจ าโรงพยาบาลปากน า้ 
  ชุมพรต่อการส่ังใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรกบัผู้ป่วยทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก   
 
 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาในเร่ืองความคิดเห็นของแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรต่อการ
สั่งใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรกบัผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอก เป็นการรายงานผลการวิจยัเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าน าเสนอในรูปการบรรยาย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
 ส่วนท่ี 2  ความคิดเห็นของแพทยต่์อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
 



 71 

 ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของแพทย์ประจ าโรงพยาบาลปากน า้ชุมพร 
  จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อการสั่งใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรกบัผูป่้วย
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก จากแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร จ านวน 4 ท่าน พบวา่แพทยป์ระจ า
โรงพยาบาลทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอาย ุ27 – 33 ปี สามในส่ีของแพทยมี์ประสบการณ์การท างาน 3 ปี 
และอีกหน่ึงท่านมีประสบการณ์การท างาน 10 ปี แพทยท์ั้ง 4 ท่านเคยมีประสบการณ์การใชย้าสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรในการรักษาอาการเจ็บป่วยของตนเอง โดยพบว่าแพทยท์ั้ง 4 ท่านเคยรับประทาน
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรฟ้าทะลายโจรในการบรรเทาอาการไข ้เจ็บคอ และนอกจากน้ียงัเคยมี
ประสบการณ์รับประทานยาสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ เช่น มะแวง้ โดยใชใ้นการบรรเทาอาการไอ ขบัเสมหะ  
และยาเหลืองปิดสมุทรในการบรรเทาอาการทอ้งเสียแบบไม่ติดเช้ือ 
 ส่วนที่ 2  ความคิดเห็นของแพทย์ต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
   2.1  การตรวจวนิิจฉัยผู้รับบริการทีม่ีอาการหวดั  เจ็บคอ 
  จากการสัมภาษณ์แพทยพ์บวา่ในแต่ละวนัแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ า
ชุมพรส่วนใหญ่แต่ละท่านจะตรวจวนิิจฉยัผูรั้บบริการท่ีมาดว้ยโรคหวดั เจบ็คอประมาณวนัละ 20 คน 
และส่วนใหญ่ท่ีมารับบริการแพทยจ์ะวนิิจฉยัวา่ผูรั้บบริการป่วยเป็นไขห้วดั (Common cold) ซ่ึงเป็น
การติดเช้ือไวรัส ในการดูแลรักษาโรคหวดัจะท าการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการท่ีผูรั้บบริการ
เป็นโรคคอและทอนซิลอกัเสบ (Pharyngotonsillitis) ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหวดัท่ีแพทยส์ั่งการรักษา
จะแบ่งเป็นยาแผนปัจจุบนั และยาสมุนไพร ซ่ึงการสั่งจ่ายยาในบางคร้ังจะสั่งจ่ายยาแผนปัจจุบนัเพียง
ชนิดเดียว หรือยาแผนปัจจุบนัร่วมกบัยาสมุนไพรซ่ึงข้ึนอยูก่บัอาการท่ีผูรั้บบริการป่วยในขณะนั้น 
   2.2  ความคิดเห็นต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษาอาการของ
โรคหวดั เจ็บคอในหัวข้อต่อไปนีค้ือ 

 2.2.1  ด้านประสิทธิภาพ 
จากการสัมภาษณ์แพทยส์ามในส่ีให้ความคิดเห็นวา่ ฟ้าทะลายโจร

มีประสิทธิภาพของดีสามารถใชใ้นการรักษาอาการเจ็บคอ บรรเทาอาการของโรคหวดั เช่น เจ็บคอ 
อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ น ้ามูกไหล เป็นตน้ ดงัค ากล่าวของแพทย ์

 “ คิดวา่ฟ้าทะลายโจรดีนะ เพราะผูป่้วยมารักษาไม่มีการกลบัเขา้รับ
บริการซ ้ าในในโรคเดิมหรือมีอาการท่ีรุนแรงมากกวา่เดิม ” โดยแพทย ์หมายเลข 1 

2.2.2  ด้านรูปลักษณ์ของสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
แพทยท์ั้งหมดให้ความคิดเห็นวา่ สมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีรูปแบบ

ท่ีรับประทานยาโดยมีรูปแบบเป็นแคปซูล ซ่ึงจะช่วยในการกลบรสขมของผงยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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ได ้และมีการรับประทานง่าย และในการท าฟ้าทะลายโจรในรูปแบบแคปซูลยงัช่วยเพิ่มความร่วมมือ
ในการรับประทานยาของผูรั้บบริการไดอี้กดว้ย ดงัค ากล่าวของแพทย ์

“ ฟ้าทะลายโจรใส่ในแคปซูลก็ดีนะคะ เพราะแคปซูลท่ีใส่คลา้ยๆ
กบัยาปฏิชีวนะใชห้ลอกผูป่้วยบางคนไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมีความคิดวา่เป็นหวดัตอ้งไดย้าปฏิชีวนะ”  
โดยแพทย ์หมายเลข 2 

2.2.3  ด้านความปลอดภัยและอาการข้างเคียงของยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
แพทยใ์ห้ความคิดเห็นวา่จากการรักษาผูรั้บบริการส่วนใหญ่ไม่พบ

อาการขา้งเคียงจากการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร จึงคิดวา่สมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีความปลอดภยั
ในการรักษา ดงัค ากล่าวของแพทย ์

“ หมอคิดวา่ฟ้าทะลายโจรปลอดภยั เพราะวา่จากการรักษาไม่พบ
ผูป่้วยท่ีมีอาการขา้งเคียงจากการใชย้าฟ้าทะลายโจรกลบัเขา้รับการรักษาในเร่ืองผลขา้งเคียงจากการ
ใชฟ้้าทะลายโจร” โดยแพทย ์หมายเลข 1  

2.2.4  ด้านคุณภาพมาตรฐานในการผลิตยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
สามในส่ีของแพทยใ์ห้ความคิดเห็นวา่ ดา้นคุณภาพมาตรฐานในการ

ผลิตยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรก็เหมือนกบัยาแผนปัจจุบนัทัว่ไปท่ีมีการควบคุมคุณภาพในการผลิต
ก่อนท่ีน ามาใชใ้นการรักษา   

“ หมอคิดวา่ในการผลิตสมุนไพรฟ้าทะลายโจรก็คงเหมือนกนักบั
การผลิตยาแผนปัจจุบนั”  

โดยแพทย ์หมายเลข 2 
2.2.5  ด้านราคาและความคุ้มค่าในการรักษา 

แพทยทุ์กคนใหค้วามคิดเห็นในดา้นราคาวา่สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
มีราคาแพงเม่ือเทียบกบัยาแผนปัจจุบนั และการรับประทานฟ้าทะลายโจรในแต่ละคร้ังตอ้งรับประทาน
ในปริมาณมาก และในผูป่้วยแต่ละคนตอ้งรับประทานหลายม้ือ ซ่ึงถา้หากมองในเร่ืองความคุม้ค่า
อาจจะไม่คุม้ค่าในการรักษา ดงัค ากล่าวของแพทย ์

“ หมอวา่การใชฟ้้าทะลายโจรในแต่ละคร้ัง ตอ้งกินในปริมาณเยอะๆ 
และตอ้งกินหลายม้ือ ซ่ึงแต่ละม้ือมีราคาแพง เม่ือเทียบกบัยาแผนปัจจุบนัท่ีใช้ในการรักษาอาการ
เดียวกนั” โดยแพทย ์หมายเลข 4 

2.2.6  ด้านการยอมรับของผู้ป่วย 
 แพทยทุ์กคนให้ความคิดเห็นเร่ืองการยอมรับของผูป่้วย วา่ผูป่้วย

บางคนยอมรับการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการบรรเทาอาการเจ็บคอ อาการของโรคหวดั แต่ผูป่้วย
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บางคนก็ไม่ยอมรับการรักษาโดยใช้ยาสมุนไพร และในบางคร้ังยงัพบว่าผูป่้วยบางคนร้องขอยา
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษาบรรเทาอาการเจ็บคอ และอาการของโรคหวดั ดงัค ากล่าวของ
แพทย ์

 “ ผูป่้วยบางคนก็ชอบสมุนไพรฟ้าทะลายโจรนะ บางคร้ังก็เคยขอ 
ให้หมอจ่ายให้ แต่ถา้บางคนหมอสั่งจ่ายยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรไปให้เขา เขาก็ไม่ไดป้ฏิเสธนะ” 
โดยแพทย ์หมายเลข 3 

 “ ผูป่้วยบางคนถา้ใชย้าสมุนไพรเพียงอยา่งเดียว เขาอาจจะไม่ยอมรับ 
อาจจะตอ้งใชย้าแผนปัจจุบนัร่วมดว้ย ” โดยแพทย ์หมายเลข 4 
   2.3  ความคิดเห็นต่อนโยบายของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในกรณีใช้เป็นยา  
ในการรักษาอันดับแรกของโรงพยาบาล 

  2.3.1  ความเหมาะสมของนโยบาย 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดข้อความร่วมมือให้โรงพยาบาลจ่ายยา

พฒันาจากสมุนไพรบญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นอนัดบัแรก (First line drug) เพื่อแกไ้ขปัญหาการใชย้า
อยา่งไม่สนเหตุผล ซ่ึงยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นหน่ึงในสองรายการท่ีกระทรวงไดต้ั้งเป้าหมายไว ้
แพทยส่์วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่เป็นนโยบายท่ีดี เพราะช่วยสนบัสนุนการใชย้าสมุนไพร และนอกจากน้ี
แพทยบ์างท่านไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการยอมรับการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจร โดยพบวา่ 
การใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร อาจไม่เป็นท่ียอมรับในกลุ่มคนบางกลุ่ม อาจตอ้งอาศยัการ 
ประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้ในเร่ืองสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ดงัค ากล่าวของแพทย ์

“การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษา หมอคิดวา่เม่ือน ามาใช ้
ในการปฏิบติัจริง พวกยาแผนไทย อาจไม่เป็นท่ียอมรับในคนทัว่ไป ซ่ึงตอ้งอาศยัการประชาสัมพนัธ์” 
โดยแพทย ์หมายเลข 4 
  2.3.2  ความสามารถในการปฏิบัติตามนโยบาย 

แพทยทุ์กคนให้ความคิดเห็นในเร่ืองความสามารถในการปฏิบติัวา่
สามารถปฏิบติัตามนโยบายได ้แต่ในการเลือกใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษาอาจจะตอ้ง
ดูความรุนแรงของโรคของผูป่้วยเป็นหลกั แพทยบ์างท่านยงัมีความคิดเห็นว่าการสั่งใช้สมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรเพียงชนิดเดียวในการรักษา ผูป่้วยอาจไม่ยอมรับการรักษา ซ่ึงอาจตอ้งมีการสั่งใชร่้วมกบั
ยาแผนปัจจุบนั และแพทยบ์างท่านยงัแสดงความคิดเห็นในเร่ืองการสั่งใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
เป็นยาอนัดบัแรกในการรักษา วา่ตอ้งการใหแ้พทยแ์ผนไทยเป็นผูส้ั่งใชก้บัผูป่้วยมากกวา่ เพราะแพทย์
ไทยมีความรู้ ความช านาญเร่ืองการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรมากกวา่ ซ่ึงสามารถอธิบายผูป่้วยได้
มากกวา่ตน ดงัค ากล่าวของแพทย ์หมายเลข 2 
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“ถา้สั่งใชฟ้้าทะลายโจรในการรักษา หมออยากใหแ้พทยแ์ผนไทย
เป็นคนสั่งมากกว่า เพราะเขาทราบขอ้บ่งใช้ไดดี้กว่า และสามารถอธิบายกลไกไดม้ากกว่าหมอ”    
โดยแพทย ์หมายเลข 3 

“การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรเพียงอยา่งเดียวในการรักษา หมอ
คิดวา่ผูป่้วยบางคนยงัไม่ยอมรับ ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการปรับทศันคติเร่ืองสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ซ่ึงถา้
หากมีการสั่งใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรจริงๆ หมอก็จะสั่งควบคู่กบัยาแผนปัจจุบนั” โดยแพทย ์
หมายเลข 4 
  2.3.3  ด้านการสนับสนุนนโยบายของหน่วยงาน 

 ในดา้นการสนบัสนุนนโยบายของหน่วยงาน แพทยไ์ดใ้ห้ความ
คิดเห็นวา่ แพทยพ์ร้อมท่ีจะสนบัสนุนนโยบาย แต่การท่ีนโยบายจะประสบความส าเร็จอาจตอ้งอาศยั
ความร่วมมือของผูป่้วยดว้ยการด าเนินตามนโยบายจึงจะบรรลุวตัถุประสงค ์และนอกจากน้ีหน่วยงาน
ท่ีสนับสนุนนโยบายการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นอนัดบัแรกท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งเช่น ฝ่าย
เภสัชกรรม กลุ่มงานแพทยแ์ผนไทยก็ช่วยสนบัสนุนดว้ย   
   2.4  ปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะจากการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
  จากการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรพบปัญหาคือ การขาดยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรในการรักษาผูป่้วย เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองการผลิตยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของแหล่ง
ผลิต และนอกจากน้ียงัพบวา่ผูรั้บบริการในพื้นท่ีต าบลปากน ้ าชุมพร ยงัมีความเช่ือเร่ืองการรับประทาน
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรหลายรูปแบบ ซ่ึงอาจจะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการปรับความเช่ือ ทศันคติต่อ
การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรต่อไป  

  
 
 
 



บทที ่5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาทศันคติของผูรั้บบริการและความคิดเห็นของแพทยต่์อการใช้ยาสมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจรในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ซ่ึงเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  
ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ยตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการแผนก
ผูป่้วยนอก ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ระดบัรายได ้ประสบการณ์การใชส้มุนไพร
ฟ้าทะลายโจร อาการท่ีมารับการรักษาในคร้ังน้ี ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และการรักษาก่อนมาพบแพทย ์
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในภาพรวม และทศันคติต่อการใชย้า
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรรายดา้นโดยแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ทศันคติต่อการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจร
ดา้นความรู้ ทศันคติต่อการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้สึก และทศันคติต่อการใชส้มุนไพร
ฟ้าทะลายโจรดา้นแนวโนม้จะปฏิบติั และตวัแปรอ่ืนๆ คือ คิดเห็นของแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ า
ชุมพรต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 

 
1. สรุปการวจิัย 

 
1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

   เพื่อศึกษาทศันคติของผูรั้บบริการ และเปรียบเทียบทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั และศึกษาความคิดเห็นของแพทยต่์อการสั่งใชย้า
สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
  1.2.1  ประชากร (Population)  คือ แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ผูรั้บบริการแผนกผูป่้วย 

โรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรท่ีมาดว้ยอาการเจบ็คอ  และอาการของโรคหวดั เช่น ไข ้ เจบ็คอ ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือท่ีมีขอ้บ่งช้ีใชย้าฟ้าทะลายโจร  มีสัญชาติไทย สามารถส่ือสารได ้จ านวนเฉล่ียเดือนละ 100 คน 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลา 2 เดือน ผูรั้บบริการจ านวน 200 คนและแพทยป์ระจ าโรงพยาบาล
ปากน ้าชุมพร จ านวน 4 คน 

  1.2.2  กลุ่มตัวอย่าง (Sample)  คือ ผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้า 
ชุมพรท่ีมีขอ้บ่งช้ีใชย้าฟ้าทะลายโจร มีสัญชาติไทย สามารถส่ือสารได ้โดยเลือกสุ่มในผูรั้บบริการ  
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ท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรตามช่วงเวลา ในเดือนมกราคมและกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 
จ  านวน 170 คน ซ่ึงค านวณหาขนาดตวัอยา่งไดโ้ดยใชสู้ตรค านวณ   

  1.2.3  เคร่ืองมือการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
แบบสอบถามผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก และแบบสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 

  1.2.4  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ การหาความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านท าการประเมินพบวา่ขอ้ค าถามมีค่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence Index : IOC) เท่ากบั 1.0 
และหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดสอบ (Try out) 
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน 30 ราย โดยมีค่า Cronbach’s  
Alpha Coefficient เท่ากบั 0.89  

  1.2.5  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  เก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 170 คน โดยใชแ้บบสอบถาม

ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ า
ชุมพร และสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรจ านวน 4 คน และหลงัจากนั้นไดน้ าขอ้มูล
มาตรวจสอบและใชข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ในการประมวลผลการวิจยั ในการด าเนินศึกษาผูว้ิจยัค  านึงถึง
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยไดอ้ธิบายแก่กลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 

  1.2.6  สถติิทีใ่ช้ในการวิจัย   
  ใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน โดยใช ้Independent Sample t-test, One way ANOVA และ Kruskal Wallis 
ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคล และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาจากขอ้มูลท่ีสัมภาษณ์
แพทยป์ระจ าโรงพยาบาล 

1.3  ผลการวจัิย  จะน าเสนอตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
   1.3.1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคือผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ า
ชุมพรท่ีมาดว้ยอาการเจบ็คอ และอาการของโรคหวดั เช่น เจ็บคอ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และมีขอ้บ่งช้ี
ไดรั้บยาฟ้าทะลายโจร ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.90 และเพศ
ชายร้อยละ 34.10 อายขุองกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย  38.43 ปี ( SD = 14.92 ปี) และ
พบวา่ช่วงอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี มีจ านวนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 36.50 รองลงมาคือ ช่วงอายุ
มากกวา่ 50 ปี ช่วงอายุ 31 – 40 ปี และช่วงอายุ 41 – 50 ปี ตามล าดบั ระดบัการศึกษาการศึกษาของ
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กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 44.70 รองลงมาคือ ระดบั
ปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี ระดบัต ่ากวา่ประถมศึกษาและประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 20.40 
และ 20.00 ตามล าดบั อาชีพของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 40.0 
รองลงมาคือ รับอาชีพราชการ/รัฐวสิาหกิจ อาชีพแม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 18.80 
และ 13.50 ตามล าดบั  รายไดต่้อเดือนของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่รายไดช่้วง 10,001 – 15,000 บาท รองลงมา 
คือ มากกวา่ 15,000 บาท นอ้ยกวา่ 5,000 บาท และ 5,000 – 10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 24.10 ร้อยละ 
21.20 และร้อยละ 21.20 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งเคยรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นส่วนใหญ่
คิดเป็นร้อยละ 64.70 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรคิดเป็นร้อยละ 
35.30 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 2.59 วนั (SD = 1.87 วนั) กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 – 3 วนั คิดเป็นร้อยละ 84.70 และพบว่าก่อนมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้กษามาก่อนคิดเป็นร้อยละ 58.20 และมีกลุ่มตวัอยา่งบางกลุ่มมีการรักษาก่อนมาพบ
แพทย ์โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจะซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเอง รับประทานยาสมุนไพร และรักษา
ท่ีคลินิก/สถานพยาบาลอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 25.30 ร้อยละ 8.80 และร้อยละ 7.60 ตามล าดบั 
   1.3.2  ทศันคติของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรต่อการใช้ 
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร  
  ท าการศึกษาทศันคติของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้า
ชุมพรต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรใน 3 ดา้น ประกอบดว้ยดา้นความรู้  ดา้นความรู้สึกและดา้น
แนวโนม้จะปฏิบติั พบวา่ผูรั้บบริการมีทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในภาพรวมระดบั 
สูง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.70 (SD = 0.54) ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้
ในระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.62 (SD = 0.47) ทศันคติของต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรดา้นความรู้สึกในระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.77 (SD = 0.59) และทศันคติต่อการใช ้
ยาสมุนไพรดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัในระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.72 (SD = 0.75)  
   1.3.3  การเปรียบเทยีบทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผู้ รับบริการ 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ตามปัจจัยส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกนั 
  ในการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่าง
กนั ซ่ึงประกอบดว้ยเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ระดบัรายได ้ประสบการณ์การใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจร อาการท่ีมารับการรักษาในคร้ังน้ี  ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการรักษาก่อนมาพบแพทย ์
โดยเปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียทศันคติในภาพรวม และรายดา้นทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นความรู้ ดา้นความรู้สึก 
และดา้นแนวโนม้การปฏิบติั โดยใชส้ถิติ Independent Sample t-test ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบความ
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แตกต่างระหวา่ง ประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกนั และใชส้ถิติ One way ANOVA, Kruskal Wallis test 
ในการวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งประชากรมากกวา่ 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกนัในการ
ทดสอบสมมติฐานพบวา่ 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติต่อการ
ใชย้าสมุนไพรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรในภาพรวม พบวา่ปัจจยั
ส่วนบุคคลกบัทศันคติในภาพรวมท่ีแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 คือ ประสบการณ์
การรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร โดยผูท่ี้เคยรับประทานสมุนไพรฟ้าทะลายโจรจะมีทศันคติ
ในภาพรวมท่ีแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีค่า p – value เท่ากบั 
0.001 และวธีิการรักษาก่อนมาพบแพทย ์โดยผูรั้บบริการไม่ไดมี้การรักษาก่อนมาพบแพทยมี์ค่าเฉล่ีย
ทศันคติในภาพรวมนอ้ยท่ีสุดและแตกต่างจากกลุ่มท่ีผูรั้บบริการมีการซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทาน
เอง และรับประทานยาสมุนไพรก่อนมาพบแพทยโ์ดยมีค่า p –value เท่ากบั 0.040 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติต่อการใช้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรในดา้นความรู้ 
พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติดา้นรู้ท่ีแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 คือประสบการณ์
การรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรโดยผูท่ี้เคยรับประทานสมุนไพรฟ้าทะลายโจรจะมีทศันคติ
ดา้นความรู้ท่ีแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีค่า p – value เท่ากบั 
0.006 และระดบัรายไดต่้อเดือน โดยรายไดม้ากกวา่ 15,000 บาทต่อเดือนมีค่าเฉล่ียทศันคติดา้นความรู้
สูงท่ีสุดและแตกต่างจากกลุ่มรายได ้5,000 – 10,000 บาท และ 10,001 – 15,000 บาท มีค่า p – value 
เท่ากบั 0.016 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติต่อการใช้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรในดา้นความรู้สึก 
พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติดา้นรู้สึกท่ีแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 คือ เพศ 
โดยผูรั้บบริการท่ีเป็นเพศหญิงและเพศชายมีทศันคติดา้นความรู้สึกท่ีแตกต่างกนัมีค่า p-value เท่ากบั 
0.025 และประสบการณ์การรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรโดยผูท่ี้เคยรับประทานสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรจะมีทศันคติดา้นความรู้สึกท่ีแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่เคยรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
มีค่า p – value เท่ากบั 0.001  
  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติต่อการใช้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรในดา้นแนวโนม้
ท่ีจะปฏิบติั พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 คือประสบการณ์การรับประทานยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร โดยผูที้่เคยรับประทาน
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สมุนไพรฟ้าทะลายโจรจะมีทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัท่ีแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่เคยรับประทาน
ยาสมุนไพรมีค่า p – value เท่ากบั 0.005 และวิธีการรักษาก่อนมาพบแพทย ์โดยผูรั้บบริการไม่ไดมี้
การรักษาก่อนมาพบแพทยมี์ค่าเฉล่ียทศันคติดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติันอ้ยท่ีสุดและแตกต่างจากกลุ่ม
ท่ีผูรั้บบริการมีการซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเอง และรับประทานยาสมุนไพรก่อนมาพบแพทย์
โดยมีค่า p –value เท่ากบั 0.030 
   1.3.4  ความคิดเห็นของแพทย์ประจ าโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
  จากการสัมภาษณ์แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรจ านวน 4 คน ในการ
ตรวจวนิิจฉยัผูรั้บบริการท่ีมาดว้ยโรคหวดั เจ็บคอและส่วนใหญ่แพทยจ์ะวินิจฉยัวา่ผูรั้บบริการป่วย
เป็นไขห้วดั (Common cold) โรคคอและทอนซิลอกัเสบ (Pharyngotonsillitis) ซ่ึงในการดูแลรักษา
โรคหวดัจะท าการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการที่ผูรั้บบริการเป็น โดยยาท่ีใชใ้นการรักษา
โรคหวดัท่ีแพทยส์ั่งการรักษาจะแบ่งเป็นยาแผนปัจจุบนั และยาสมุนไพร ซ่ึงการสั่งจ่ายยาในบางคร้ัง
จะสั่งจ่ายยาแผนปัจจุบนัเพียงชนิดเดียว หรือยาแผนปัจจุบนัร่วมกบัยาสมุนไพรซ่ึงข้ึนอยูก่บัอาการ 
ท่ีผูรั้บบริการป่วยในขณะนั้น และเม่ือสอบถามความคิดเห็นต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ
รักษาอาการของโรคหวดั เจบ็คอในหวัขอ้ต่อไปน้ีคือ 
  1)  ด้านประสิทธิภาพ  ฟ้าทะลายโจรมีประสิทธิภาพของดีสามารถใชใ้นการ 
รักษาอาการเจบ็คอ บรรเทาอาการของโรคหวดั เช่น เจบ็คอ อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ น ้ามูก      
  2)  ด้านรูปลักษณ์ของสมุนไพรฟ้าทะลายโจร  สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
มีรูปแบบท่ีรับประทานยาโดยมีรูปแบบเป็นแคปซูล ซ่ึงจะช่วยในการกลบรสขมของผงยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรได ้และมีการรับประทานง่าย และในการท าฟ้าทะลายโจรในรูปแบบแคปซูลยงัช่วยเพิ่ม
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผูรั้บบริการไดอี้กดว้ย   
  3)  ด้านความปลอดภัยและอาการข้างเคียงของยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร     
จากการรักษาผูรั้บบริการส่วนใหญ่ไม่พบอาการขา้งเคียงจากการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร จึงคิดวา่
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีความปลอดภยัในการรักษา   

 4)  ด้านคุณภาพมาตรฐานในการผลิตยาสมนุไพรฟ้าทะลายโจร  ดา้นคุณภาพ 
มาตรฐานในการผลิตยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรก็เหมือนกบัยาแผนปัจจุบนัทัว่ไปท่ีมีการควบคุมคุณภาพ
ในการผลิตก่อนท่ีน ามาใชใ้นการรักษา   

 5)  ด้านราคาและความคุ้มค่าในการรักษา  สมุนไพรฟ้าทะลายโจร มีราคาแพง 
เม่ือเทียบกบัยาแผนปัจจุบนั และการรับประทานฟ้าทะลายโจรในแต่ละคร้ังตอ้งรับประทานในปริมาณ
มาก และในผูป่้วยแต่ละคนตอ้งรับประทานหลายม้ือ ซ่ึงถา้หากมองในเร่ืองความคุม้ค่าอาจจะไม่คุม้ค่า
ในการรักษา  
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 6)  ด้านการยอมรับของผู้ ป่วย  ผูป่้วยบางคนยอมรับการใช้สมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจรในการบรรเทาอาการเจ็บคอ อาการของโรคหวดั แต่ผูป่้วยบางคนก็ไม่ยอมรับการรักษา
โดยใชย้าสมุนไพร และในบางคร้ังยงัพบวา่ผูป่้วยบางคนร้องขอยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษา
บรรเทาอาการเจบ็คอ และอาการของโรคหวดั   

 ความคิดเห็นต่อของแพทยต่์อนโยบายของการใชย้าฟ้าทะลายโจรในกรณีใช้
เป็นยาในการรักษาอนัดบัแรกของโรงพยาบาลในดา้นต่างๆ พบวา่ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดข้อ
ความร่วมมือให้โรงพยาบาลจ่ายยาพฒันาจากสมุนไพรบญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นอนัดบัแรก (First line 
drug) เพื่อแกไ้ขปัญหาการใชย้าอยา่งไม่สมเหตุผล ซ่ึงยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นหน่ึงในสองรายการ
ท่ีกระทรวงไดต้ั้งเป้าหมายไว ้แพทยส่์วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่เป็นนโยบายท่ีดี เพราะช่วยสนบัสนุน
การใชย้าสมุนไพร และนอกจากน้ีแพทยบ์างท่านไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการยอมรับการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจร โดยพบวา่การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร อาจไม่เป็นท่ียอมรับในกลุ่มคน
บางกลุ่ม อาจตอ้งอาศยัการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ในเร่ืองสมุนไพรฟ้าทะลายโจร และเร่ืองความ 
สามารถในการปฏิบติัแพทยใ์ห้ความคิดเห็นวา่สามารถปฏิบติัตามนโยบายได ้ แต่ในการเลือกใชย้า
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษาอาจจะตอ้งดูความรุนแรงของโรคของผูป่้วยเป็นหลกั แพทย์
บางท่านยงัมีความคิดเห็นวา่การสั่งใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรเพียงชนิดเดียวในการรักษา ผูป่้วยอาจ
ไม่ยอมรับการรักษา ซ่ึงอาจตอ้งมีการสั่งใชร่้วมกบัยาแผนปัจจุบนั และในดา้นการสนบัสนุนนโยบาย
ของหน่วยงาน แพทยพ์ร้อมท่ีจะสนบัสนุนนโยบาย แต่การท่ีนโยบายจะประสบความส าเร็จอาจตอ้ง
อาศยัความร่วมมือของผูป่้วยดว้ยการด าเนินตามนโยบายจึงจะบรรลุวตัถุประสงค์ และนอกจากน้ี
หน่วยงานท่ีสนบัสนุนนโยบายการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นอนัดบัแรกท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งเช่น 
ฝ่ายเภสัชกรรม กลุ่มงานแพทยแ์ผนไทยก็ช่วยสนบัสนุนดว้ย จากการด าเนินงานตามนโยบายการใช้
ยาสมุนไพรพบวา่มีปัญหาคือการขาดยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษาผูป่้วย เน่ืองจากมีปัญหา
เร่ืองการผลิตยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของแหล่งผลิต และนอกจากน้ียงัพบวา่ผูรั้บบริการในพื้นท่ี
ต าบลปากน ้ าชุมพร ยงัมีความเช่ือเร่ืองการรับประทานยาสมุนไพร ซ่ึงอาจจะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
ปรับความเช่ือ ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรต่อไป  
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2. อภิปรายผล 
  
 ในการอภิปรายผลการศึกษาสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ส่วนดงัน้ี  
 2.1  ทัศนคติของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน า้ชุมพรต่อการใช้ยา
สมุนไพรฟ้าทะลายโจร  
   จากการศึกษาพบวา่ ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในภาพรวมพบวา่
มีทศันคติในระดบัสูง ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ ภสัรัญชน์  ฤกษเ์รืองฤทธ์ิ (2553) ท่ีท าการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าสมุนไพรในโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี และการศึกษาของ
สมเกียรติยศ   วรเดช และคณะ (2558) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง 
ซ่ึงพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งของทั้งสองการศึกษามีทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรอยู ่ในระดบัปานกลาง 
เน่ืองจากการศึกษาของผูว้จิยัเจาะจงสมุนไพรเพียง 1 ชนิด คือสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ส าหรับบรรเทา
อาการไข ้เจ็บคอ ซ่ึงเป็นสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นท่ีรู้จกัและยอมรับของผูรั้บบริการ และยงัพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเคยใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจร จึงท าใหท้ศันคติ
ของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในภาพรวมสูงกวา่งานวิจยัอ่ืนๆ 
 2.2  การเปรียบเทยีบทศันคตต่ิอการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผู้รับบริการแผนก 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ตามปัจจัยส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกนั 

   2.2.1  เพศ 
   จากการศึกษาทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัซ่ึงคือเพศ โดยแบ่งเป็นเพศ
หญิง และเพศชาย พบวา่ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในดา้นภาพรวม ดา้นความรู้ และ
ดา้นแนวโนม้พฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ แต่ทศัคติในดา้นความรู้สึก
มีความแตกต่างท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีค่า p-value เท่ากบั 0.025 ซ่ึงการท่ีเพศชายและ
เพศหญิงมีทศันคติดา้นรู้สึกท่ีแตกต่างกนันั้นอาจเกิดจากธรรมชาติของผูห้ญิง จะมีความสนใจในดา้น
สุขภาพมากกวา่เพศชาย จึงอาจมีแนวโนม้การใชส้มุนไพรท่ีดีกวา่เพศชาย ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของปนดัดา  วณิชเจริญการ (2544) ท่ีพบวา่เพศท่ีแตกต่างกนัมีทศันคติดา้นความรู้สึก
ท่ีแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ   และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปนดัดา  วณิชเจริญการ 
(2544) ท่ีพบวา่เพศท่ีแตกต่างกนัมีทศันคติดา้นความรู้ท่ีแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ   
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   2.2.2  อาย ุ
  จากการศึกษาทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัซ่ึงคืออาย ุโดยแบ่งเป็นอายุ
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี อายุ 31 – 40 ปี อาย ุ41 – 50 ปี และมากกวา่ 50 ปี พบวา่ทศันคติต่อการใช้
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในดา้นภาพรวม ดา้นความรู้ ดา้นความรู้สึกและดา้นแนวโนม้พฤติกรรมท่ีจะ
ปฏิบติัไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายเุฉล่ีย 38.43 ปี 
ซ่ึงอายุในช่วงวยัท างานซ่ึงกลุ่มตวัอย่างอาจไดรั้บความรู้เร่ืองยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรจากเพื่อน
ร่วมงาน หรือจากประสบการณ์ของตนเองท่ีเคยประสบมาจากการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ
รักษาอาการเป็นหวดั เจบ็คอ จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรไม่แตกต่าง
กนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปนดัดา วณิชเจริญการ (2544) ท่ีพบวา่อายท่ีุแตกต่างกนัมีทศันคติ
ดา้นความรู้สึกแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ   
   2.2.3  ระดับการศึกษา   
  จากการศึกษาทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัซ่ึงคือระดบัการศึกษา โดยแบ่ง 
เป็นระดบัต ่ากวา่ประถมศึกษาและประถมศึกษา ระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. ระดบัปวส./อนุปริญญา  และ
ระดบัปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี พบวา่ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในดา้น
ภาพรวม ดา้นความรู้ ดา้นความรู้สึกและดา้นแนวโนม้พฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัไม่แตกต่างกนัท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งที่มีระดบัการศึกษาต่างกนั แต่ทศันคติทุกดา้น 
ไม่แตกต่างกนัเน่ืองจากในปัจจุบนัการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารสามารถเขา้ถึงไดง่้ายจากหลายๆ ช่องทาง 
เช่น หนงัสือพิมพ ์วิทยุ โทรทศัน์ การแลกเปล่ียนขอ้มูลกนั จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติต่อยา
สมุนไพรไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปนดัดา  วณิชเจริญการ (2544) ท่ีพบวา่
ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีทศันคติดา้นความรู้สึกแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
   2.2.4  อาชีพ  
  จากการศึกษาทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัซ่ึงคืออาชีพ โดยแบ่งเป็น
อาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกิจ อาชีพคา้ขาย อาชีพรับจา้ง อาชีพแม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และอาชีพ
เกษตรกรและอ่ืนๆ พบวา่ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในดา้นภาพรวม ดา้นความรู้ 
ด้านความรู้สึกและด้านแนวโน้มพฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอาจจะมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลเร่ืองยาสมุนไพรแก่กนั และไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองยาสมุนไพรจากแหล่งต่างๆ จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อยาสมุนไพรท่ีไม่แตกต่างกนั 
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   2.2.5  ระดับรายได้ 
  จากการศึกษาทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัซ่ึงคือระดบัรายได ้โดยแบ่ง 
เป็นช่วงนอ้ยกวา่ 5000 บาท 5001 – 10,000 บาท  10,001 – 15,000 บาท และมากวา่ 15,000 บาท พบวา่
ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในดา้นภาพรวม ดา้นความรู้สึกและดา้นแนวโนม้พฤติกรรม
ท่ีจะปฏิบติัไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ แต่ทศัคติในดา้นความรู้มีความแตกต่างท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีค่า p – value เท่ากบั 0.016  โดยระดบัรายไดท่ี้แตกต่างกนัพบวา่ ในกลุ่ม
รายไดท่ี้มากกวา่ 15,000 บาท มีทศันคติดา้นความรู้สูงกวา่กลุ่มรายไดอ่ื้นๆอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
เน่ืองจากรายไดเ้ป็นส่วนหน่ึงที่ท  าให้ผูรั้บบริการสามารถเกิดการเรียนรู้ และมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารไดม้ากกวา่ เน่ืองจากในบางคร้ังการรับรู้ขอ้มูลอาจมีค่าใชจ่้ายซ่ึงผูท่ี้มีรายไดสู้งจะตอบสนอง
ต่อการเรียนรู้ไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีรายไดต้  ่า  เน่ืองจากกลุ่มผูท่ี้มีรายไดต้  ่าจะใชเ้วลาและความสามารถท่ีมี
อยูใ่นการท ามาหากินมากกวา่ท่ีจะสนใจท่ีจะรับรู้ในเร่ืองความรู้ของการใชส้มุนไพร 
   2.2.6  ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร    
  จากการศึกษาทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัซ่ึงคือประสบการณ์การใช้
ยาสมุนไพร โดยแบ่งเป็นเคยรับประทาน และไม่เคยรับประทาน พบวา่ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรในดา้นภาพรวม ด้านความรู้ ดา้นความรู้สึกและดา้นแนวโนม้พฤติกรรมที่จะปฏิบติั
แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีค่า p-value เท่ากบั 0.001  0.006  0.001 และ 0.005 
ตามล าดบั โดยผูท่ี้มีประสบการณ์การรับประทานยาสมุนไพรจะมีทศันคติต่อยาสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจรท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์ ในทศันคติดา้นความรู้ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรของผูรั้บ 
บริการส่วนหน่ึงนั้นเกิดจากความเช่ือ ความรู้ของผูรั้บบริการจึงท าใหท้ศันคติของผูรั้บบริการมีความ
แตกต่างกนั เน่ืองจากความเช่ือมีความส าคญัมากในการก าหนดหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
เพราะถา้บุคคลมีการรับรู้ท่ีคลาดเคล่ือนไปจากความจริงบุคคลนั้นอาจจะแสดงพฤติกรรมหรือมี
พฤติกรรมการปรับตวัไปแบบผิดๆ ทศันคติดา้นความรู้สึกเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความคิดหรือเหตุผลกบั
ส่ิงใดว่าเป็นส่ิงดีมีประโยชน์ บุคคลก็จะมีความรู้สึกทางบวกและมีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรม
สนบัสนุนส่ิงนั้น ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลมีความคิดหรือเหตุผลเก่ียวกบัส่ิงใดวา่เป็นส่ิงไม่ดีหรือ
มีโทษ บุคคลก็จะเกิดความรู้สึกในทางลบและมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมต่อตา้นส่ิงนั้นต่อไป 
ซ่ึงการท่ีผูรั้บบริการมีประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรท่ีแตกต่างกนันั้นอาจเกิดเน่ืองจากการรับรู้
ประโยชน์ ผลิตภณัฑ ์ราคาความคุม้ค่าของการใชส้มุนไพรท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการ จึงส่งผลต่อ
ดา้นความรู้สึกของผูรั้บบริการในดา้นน้ีดว้ย และในทศันคติดา้นแนวโนม้ที่จะปฏิบติัจะเห็นไดว้า่
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การท่ีผูรั้บบริการมีประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรจะท าให้มีทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพรดา้น
แนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัแตกต่างกนัดว้ยอาจเกิดเน่ืองจากการท่ีผูรั้บบริการเคยมีประสบการณ์ในอดีตของ
ตวัผูรั้บบริการ หรือคนรอบขา้งผูรั้บบริการจะเป็นตวัก าหนดใหผู้รั้บบริการเลือกท่ีจะแสดงแนวโนม้
หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  

   จารุวรรณ  ศรีสร้อย (2553)  ท่ีพบว่า ประสบการณ์การด่ืมยาตม้สมุนไพร
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการบริโภคยาตม้สมุนไพรของประชาชนบา้นโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอ
เมือง จงัหวดัสกลนคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.01 
   2.2.7  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  
  จากการศึกษาทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัซ่ึงคือระยะเวลาการเจบ็ป่วย  
พบวา่ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในดา้นภาพรวม ดา้นความรู้ ดา้นความรู้สึกและดา้น
แนวโน้มพฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ โดยจากการศึกษาพบว่า
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยูใ่นช่วง 1- 3 วนั ระยะเวลาเจ็บป่วยเฉล่ีย 2.59 วนั 
(SD = 1.87) ซ่ึงถา้กลุ่มตวัอยา่งบางกลุ่มท าการรักษาแลว้อาการไม่ดีข้ึนก็จะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ตามสิทธ์ิการรักษาของแต่ละคน จึงท าใหก้ลุ่มอยา่งมีทศันคติต่อยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรไม่แตกต่าง
กนั 
   2.2.8  การรักษาก่อนมาพบแพทย์   
  จากการศึกษาทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากน ้ าชุมพรตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนัซ่ึงคือการรักษาก่อนมาพบ
แพทย ์โดยแบ่งเป็นไม่ไดท้  าการรักษามาก่อน  รักษาท่ีคลินิก/สถานพยาบาลอ่ืนๆ ซ้ือยาแผนปัจจุบนั
รับประทานเอง และรับประทานยาสมุนไพร พบวา่ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในดา้น
ความรู้ ดา้นความรู้สึกไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ แต่พบวา่ทศันคติต่อการใชส้มุนไพร
ดา้นภาพรวม และดา้นแนวโนม้พฤติกรรมการปฏิบติัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่า p-value เท่ากบั 0.030 ตามล าดบั โดยผูรั้บบริการท่ีเลือกวธีิการรับประทานยา
สมุนไพรก่อนมาพบแพทยจ์ะมีค่าเฉล่ียของทศันคติรวมดา้น และรายดา้นมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบ
กบัวธีิการรักษาดว้ยวธีิอ่ืนๆจะแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร
ดา้นแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัแตกต่างกนัอาจเกิดจากการท่ีกลุ่มผูรั้บบริการมีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมจึงท าให้มีการแสดงพฤติกรรมออกมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender) ท่ีกล่าววา่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัสุขภาพเป็นตวัแปรส าคญัท่ีมีอิทธิพล
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ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมดูแลสุขภาพของบุคคล การรับรู้ถึงผลประโยชน์จะส่งผลโดยตรงต่อการกระตุน้
ใหป้ฏิบติัพฤติกรรม  
 2.3  ความคิดเห็นของแพทย์ประจ าโรงพยาบาลปากน า้ชุมพร 
   ในการศึกษาความคิดเห็นของแพทยต์่อการสั่งใชย้าสมุนไพรพบวา่ผลการศึกษา
บางส่วนมีความสอดคลอ้งและไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฏัฐิญา  คา้พล และคณะ (2554) ท่ีท า 
การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อยาจากสมุนไพรและนโยบายส่งเสริมการใชย้า
ในสถานบริการสาธารณสุขท่ีในดา้นราคาและความคุม้ค่าท่ีพบวา่ ยาสมุนไพรมีราคาสูงกวา่ยาแผน
ปัจจุบนั และพบวา่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฏฐิญา  คา้พล และคณะ (2554) ท่ีพบวา่แพทย์
ขาดความเช่ือมัน่ในเร่ืองประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาสมุนไพร ลกัษณะผลิตภณัฑไ์ม่ดึงดูด
ให้ผูรั้บบริการอยากใชผ้ลิตภณัฑ์และแพทยข์าดความเช่ือมัน่ในคุณภาพมาตรฐานของยาสมุนไพร
ซ่ึงมีผลต่อความเช่ือมัน่ในการสั่งใช้ยา ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของผูว้ิจยัท่ีพบว่าแพทยป์ระจ า
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมีความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพของยาสมุนไพร เช่ือมัน่ในคุณภาพมาตรฐาน
ของยาสมุนไพร และลกัษณะผลิตภณัฑมี์ความน่าใช ้ เน่ืองจากในปัจจุบนัมีการใชย้าสมุนไพรอยา่ง
แพร่หลายมากข้ึน และจากนโยบายท่ีมีการส่งเสริมใหมี้การใชย้าสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุข
ท าใหส้มุนไพรมีการน ามาใชใ้นการรักษามากข้ึน และในปัจจุบนัมีการศึกษาคน้ควา้วจิยัถึงฤทธ์ิต่างๆ 
ของยาสมุนไพรจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีให้แพทยมี์ความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพของยาสมุนไพร และอาจ
เกิดจากการท่ีแพทยเ์หล่านั้นมีประสบการณ์จากการใชย้าสมุนไพร จึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหมี้การสั่งใช้
ยาสมุนไพรภายในโรงพยาบาล และส่วนของกระบวนการการผลิตพบวา่การน าสมุนไพรในการผลิต
สมุนไพรมีการน าเทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มาช่วยจึงท าใหคุ้ณลกัษณะของผลิตภณัฑมี์รูปลกัษณ์ท่ีน่าใช ้
น่ารับประทาน มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑท่ี์ก าหนด ในส่วนของปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการสั่งใช้
ยาสมุนไพรยงัมีความแตกต่างกบัการศึกษาของ ณฏัฐิญา  คา้พล และคณะ (2554) ท่ีพบวา่การท่ีแพทย์
ขาดความเช่ือมัน่ในผลิตภณัฑแ์ละคุณภาพการผลิตส่งผลต่อการสั่งใชย้าสมุนไพร ซ่ึงแตกต่างจากการ 
ศึกษาของผูว้จิยัท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นความเช่ือของผูรั้บบริการมีผลต่อการสั่งใชย้าสมุนไพร ทั้งน้ีในการ
ปรับทศันคติ และความเช่ือของผูรั้บบริการโดยอาจจะมีการให้ความรู้เร่ืองสมุนไพรแก่ผูรั้บบริการ
เพื่อใหผู้รั้บบริการเกิดทศันคติท่ีดีต่อการใชย้าสมุนไพร 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  ในการศึกษาทศันคติของผูรั้บบริการต่อการใช้ยาสมุนไพร พบว่าผูรั้บบริการ

มีทศันคติด้านความรู้ในระดบัปานกลางโดยเฉพาะผูรั้บบริการมีความเช่ือว่า การใช้ยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรในการบรรเทาอาการเป็นหวดั เจบ็คอจะใชร้ะยะเวลาในการรักษานานกวา่ยาแผนปัจจุบนั
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ดงันั้นโรงพยาบาลควรมีการจดัท าโปสเตอร์ และเอกสารให้ความรู้ท่ีให้
ความรู้เก่ียวกบัสมุนไพร รวมทั้งแพทยอ์าจมีการสั่งการรักษาโดยใช้สมุนไพรให้แก่ผูป่้วย เพื่อให้
ผูรั้บบริการเกิดความเขา้ใจท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะส่งท าใหผู้รั้บบริการมีทศันคติท่ีดีต่อยาสมุนไพร ซ่ึงจะส่งต่อ
พฤติกรรมในการปฏิบติัต่อไป และยงัส่งผลต่อการด าเนินการตามโนบายใหป้ระสบความส าเร็จได ้

  จากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มีประสบการณ์การรับประทานยาสมุนไพร จะมีทศันคติ
ท่ีดีต่อการใชย้าสมุนไพร ในกรณีท่ีแพทยท์  าการสั่งการรักษาให้แก่ผูป่้วย อาจท าการสอบถามเร่ือง
ประสบการณ์การรับประทานยาสมุนไพร เพื่อสามารถด าเนินการตามนโยบายการใชย้าสมุนไพรได ้ 
หรือในกรณีท่ีผูรั้บบริการไม่เคยทานยาสมุนไพรอาจจดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์เร่ืองยาสมุนไพร โดยท า
ในรูปแบบแผน่พบัให้ความรู้ หรือวิดีโอซ่ึงอาจใหผู้รั้บบริการท่ีเคยรับประทานยาสมุนไพรเป็นส่ือกลาง
ในการใหค้วามรู้เร่ืองสมุนไพร 

  จากการศึกษาพบวา่ ในดา้นความสามารถในการปฏิบติัตามนโนบาย แพทยป์ระจ า
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรสามารถปฏิบติัตามนโยบายได ้แต่แพทยบ์างท่านยงัขาดความรู้ในเร่ือง
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในดา้นต่างๆ เช่น กลไกการออกฤทธ์ิ ดงันั้นในการด าเนินการตามนโยบาย
การใชย้าสมุนไพรเป็นล าดบัแรก (First Line Drug) จะตอ้งมีการประกาศเป็นนโยบายท่ีชดัเจนเพื่อให้
แพทยส์ามารถปฏิบติัตามนโยบายได ้และควรมีการจดัการความรู้ใหแ้ก่บุคลากรในองคก์ร เช่น แพทย ์
เภสัชกร ซ่ึงเป็นผูส้ั่งการรักษา โดยอาจจดัโครงการอบรมให้ความรู้เร่ืองยาสมุนไพร มีการจดัท าส่ือ
ให้ความรู้ เช่น แผ่นให้ความรู้เร่ืองสมุนไพรโดยมีการเปรียบเทียบยาสมุนไพรกบัยาแผนปัจจุบนั 
เพื่อใหแ้พทยส์ามารถเลือกใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนัได ้และการด าเนินตามนโยบายการใช้
ยาสมุนไพรตวัเลือกแรกประสบความส าเร็จ   

  ในการด าเนินการตามนโยบายการใชย้าสมุนไพรเป็นล าดบัแรก (First Line Drug)   
พบปัญหาเร่ืองราคายาสมุนไพร โดยพบวา่ราคาสมุนไพรมีราคาแพงเม่ือเปรียบเทียบกบัยาแผนปัจจุบนั
และนอกจากน้ียงัพบปัญหายาขาดคราวในบางช่วงท าให้ไม่มีสมุนไพรในการรักษาแก่ผูรั้บบริการ 
ดงันั้นในเร่ืองของราคาของสมุนไพรอาจด าเนินการจดัซ้ือจดัหาโดยมีจดัซ้ือร่วมเพื่อให้มีอ านาจในการ
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ต่อรองราคาเพื่อให้ราคายาสมุนไพรมีราคาถูกลง และในกรณีปัญหายาขาดคราวอาจหาแหล่งผลิต
สมุนไพรส ารอง เพื่อใหมี้ยาสมุนไพรเพียงพอต่อการสั่งจ่ายใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรท าการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผูรั้บบริการ 

แผนกผูป่้วยนอกหลงัไดรั้บการสั่งการรักษา 
  32.2  ศึกษาทศันคติของการใช้ยาสมุนไพรตวัอ่ืนๆ ท่ีก าหนดให้เป็นสมุนไพร

ตวัเลือกแรก เช่น ขมิ้นชนัในผูรั้บบริการ 
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แบบสอบถามชุดที…่………… 
 

 แบบสอบถามการวจิัย 
เร่ือง ทศันคติของผู้รับบริการต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลปากน า้ชุมพร 
******************************* 

 

ค าช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามฉบบัน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาทศันคติของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
2.  แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ   
  2.1  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม            
  2.2  แบบสอบถามทศันคติต่อของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจร   

3 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย 
 2.2.1  ทศันคติต่อของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความรู้ 

จ านวน 8  ขอ้ 
 2.2.2  ทศันคติต่อของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นความ 

รู้สึก จ านวน 10 ขอ้ 
 2.2.3  ทศันคติต่อของผูรั้บบริการต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรดา้นแนวโนม้

ท่ีจะปฏิบติั จ านวน 4 ขอ้ 
3.  แบบสอบถามฉบบัน้ีใชส้ าหรับการศึกษาวจิยัเท่านั้น การตอบแบบสอบถามน้ีจะไม่มี

ผลกระทบต่อท่านแต่อยา่งใด แต่จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมใหมี้การใชย้าสมุนไพรต่อไป 
 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งสูงท่ีไดก้รุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
คร้ังน้ี 
 
 
           สุพาณี  นอ้ยเอียด 
                     นกัศึกษาปริญญาโท 
    สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ วชิาเอกบริหารโรงพยาบาล 
             มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย โดยเลือกตวัเลือกท่ีตรงกบัค าตอบ และความคิดเห็นของท่าน 
 มากท่ีสุด     
 

1.  เพศ 
(   ) 1. หญิง       (    ) 2. ชาย 

 

2.  อาย ุ………………………………..ปี  
 

3.  ระดบัการศึกษา 
(    ) 1. ต ่ากวา่ประถมศึกษา  (    ) 2. ประถมศึกษา 
(    ) 3. มธัยมศึกษา/ปวช. (    ) 4. ปวส./อนุปริญญา   
(    ) 5. ปริญญาตรี (    ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี  

 

4.  อาชีพ  
(    ) 1. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  (    ) 2. คา้ขาย 
(    ) 3. รับจา้ง (    ) 4. แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
(    ) 5. ประมง/เกษตรกร          (    ) 6. อ่ืนๆ ระบุ...............................  

 

5.  รายไดต่้อเดือน    
(    ) 1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท (    ) 2. 5,000  – 10,000  บาท 
(    ) 3. 10,000 – 15,000 บาท   (    ) 4. มากกวา่ 15,000 บาท 

 

6.  ประสบการณ์รับประทานยาสมุนไพรในการรักษาอาการเจบ็ป่วย 
(    ) 1. เคย ระบุยา...........................  (    ) 2. ไม่เคยรับประทาน 

 

7.  ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยตั้งแต่เร่ิมมีอาการไขเ้จบ็คอจนถึงมาพบแพทยว์นัน้ี………………..วนั 
 

8.  ก่อนมาพบแพทยค์ร้ังน้ี   ท่านไดรั้กษาดว้ยวธีิใดมาบา้ง 
(    ) 1. ไม่ไดรั้กษา    (    ) 2. รักษาท่ีคลินิก/สถานพยาบาลอ่ืนๆ 
(    ) 3. ซ้ือยาแผนปัจจุบนัรับประทานเอง  (    ) 4. รับประทานยาสมุนไพร ระบุ....................... 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามทศันคติของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกต่อการใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร   
  โดยแบ่งเป็นทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรใน 3 ดา้น คือ ความรู้ ความรู้สึกและพฤติกรรม 
 

 ส่วนที ่2.1  แบบสอบถามทัศนคติของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกต่อการใช้ยาสมุนไพร          
ฟ้าทะลายโจรด้านความรู้ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น/ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด

(5) 

1.  ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร มีประสิทธิภาพ  
 เทียบเท่ายา แผนปัจจุบนั 

     

2.  ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีความปลอดภยั 
 ในการใชบ้รรเทาอาการเป็นหวดั เจบ็คอ 

     

3.  ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีผลขา้งเคียง 
 นอ้ยกวา่ยาแผนปัจจุบนั 

     

4.  ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีการผลิต 
 ท่ีไดม้าตรฐานต ่ากวา่ยาแผนปัจจุบนั 

     

5.  การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ 
 บรรเทาอาการเป็นหวดั เจบ็คอช่วยลด  
 ค่าใชจ่้ายดา้นยาได ้

     

6.  ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีราคาถูก 
 เม่ือเทียบกบัยาแผนปัจจุบนั 

     

7.  การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรช่วยลด 
 การน าเขา้ยาจากต่างประเทศได ้

     

8.  การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ 
 บรรเทาอาการเป็นหวดั เจบ็คอใชร้ะยะเวลา 
 ในการรักษานานกวา่ยาแผนปัจจุบนั 
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ส่วนที ่2.2  แบบสอบถามทศันคติของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกต่อการใช้ยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรด้านความรู้สึก 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น/ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 

1. ท่านไม่ชอบยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร                    
มีรสชาติขม รับประทานยาก 

     

2. ท่านไม่ชอบท่ีสมุนไพรฟ้าทะลายโจร                     
มีรูปแบบเม็ดยาท่ีไม่น่ารับประทาน 

     

3. ท่านชอบรับประทานยาสมุนไพร                        
ฟ้าทะลายโจรเพราะท ามาจากธรรมชาติ
ไม่ใช่สารเคมี 

     

4. ท่านกลวัวา่การรับประทานยาสมุนไพร                 
ฟ้าทะลายโจรแลว้จะมีอาการแพ ้

     

5. ท่านกงัวลวา่การใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจรในการรักษาจะตอ้งใชร้ะยะเวลานาน 

     

6. ท่านรู้สึกไม่มัน่ใจในประสิทธิภาพของ                 
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

     

7. ท่านรู้สึกพอใจเม่ือแพทยส์ั่งจ่ายยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจร 

     

8. ท่านรู้สึกวา่การรับประทานยาสมุนไพร                
ฟ้าทะลายมีความปลอดภยัในบรรเทา                      
อาการเป็นหวดั เจบ็คอ 

     

9. ท่านรู้สึกดีเม่ือใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจร                   
ท่ีเป็นภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยในการ
บรรเทาอาการเป็นหวดั เจบ็คอ 

     

  



98 
 

ส่วนที ่2.2  แบบสอบถามทศันคติของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกต่อการใช้ยาสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจรด้านความรู้สึก (ต่อ) 

 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 

10. ท่านรู้สึกดีท่ีช่วยประหยดังบประมาณ                  
ดา้นยาใหแ้ก่โรงพยาบาล หากรับประทาน
ยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบนั 

     

 
ส่วนที ่2.3  แบบสอบถามทศันคติของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกต่อการใช้ยาสมุนไพร

ด้านแนวโน้มทีจ่ะปฏิบัติ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น/ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

ทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพร 
ด้านแนวโน้มพฤติกรรมทีจ่ะปฏิบัติ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 

1.  หากท่านมีอาการของโรคหวดั  เจบ็คอ 
ท่านตั้งใจจะรับประทานยาสมุนไพร 
 ฟ้าทะลายโจรก่อนเป็นอนัดบัแรก 

     

2.  ท่านจะร้องขอใหแ้พทยจ่์ายยาสมุนไพร 
 ฟ้าทะลายโจร เม่ือมีอาการเป็นหวดั เจบ็คอ 

     

3.  ท่านจะแนะน าใหผู้อ่ื้นรับประทาน 
 ฟ้าทะลายโจรเม่ือมีอาการของโรคหวดั   
 เจบ็คอเหมือนกบัท่าน 

     

4.  ถึงแมว้า่ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรจะมีรสขม   
 ท่านตั้งใจท่ีจะรับประทานฟ้าทะลายโจร 
 ใหค้รบตามตามท่ีแพทยส์ั่งการรักษา 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
ความคดิเห็นของแพทย์ต่อการใช้ยาสมุนไพร 

******************************** 
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของแพทย์ประจ าโรงพยาบาลปากน า้ชุมพร 

1.1  เพศ  
1.2  อาย ุ 
1.3  ประสบการณ์ท างาน  
1.4  ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพร  

 1.4.1  ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพร ในการรักษาอาการเจบ็ป่วยของตนเอง    
 1.4.2  ส่วนมากใชย้าสมุนไพรอะไรในการรักษา  และรักษาโรคอะไร   
 1.4.3  เคยใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษาอาการไข ้เจบ็คอของตนเองหรือไม่ 

 

ส่วนที ่2  ความคิดเห็นของแพทย์ต่อการใช้ยาสมุนไพร (ฟ้าทะลายโจร) 
2.1  ปกติท่านตรวจรักษาผูป่้วยท่ีมีการโรคหวดัเจ็บคอท่ีแผนกผูป่้วยนอกบ่อยหรือไม่  

เฉล่ียแลว้ประมาณวนัละก่ีคนต่อวนั 
2.2  ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการเป็นหวดั เจ็บคอ ส่วนมากท่านวินิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคอะไร  

และสั่งการรักษาอยา่งไร 
2.3  ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อการใชย้าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษาอาการ

ของโรคหวดั เจบ็คอในหวัขอ้ต่อไปน้ีคือ 
  2.3.1  ประสิทธิภาพในการรักษา     
  2.3.2  ผลิตภณัฑฟ้์าทะลายโจรในดา้นรูปลกัษณ์ กล่ิน รส เป็นตน้     
  2.3.3  ความปลอดภยัและอาการขา้งเคียงของยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร     
  2.3.4  คุณภาพมาตรฐานในการผลิตยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร    
  2.3.5  ราคาและ ความคุม้ค่าในการรักษา 
  2.3.6  การยอมรับของผูป่้วย    

2.4  ความคิดเห็นต่อนโยบายของการใชย้าฟ้าทะลายโจรในกรณีใชเ้ป็นยาในการรักษา
อนัดบัแรกของโรงพยาบาล 

  2.4.1  ความเหมาะสมของนโยบาย    
  2.4.2  ความสามารถในการปฏิบติัตามนโยบาย 
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  2.4.3  การสนบัสนุนนโยบายของหน่วยงาน 
2.5  ท่านมีปัญหา/อุปสรรคและขอ้เสนอแนะใดบา้งจากการใชฟ้้าทะลายโจร 
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