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       บทคดัยอ่  

 กระทรวงสาธารณสุขขอความร่วมมือจากหน่วยบริการในสังกดัให้มีการสัÉงจ่ายยาสมุนไพร ไดแ้ก่ 
ขมิÊนชนั และฟ้าทะลายโจร เป็นยาลาํดบัแรก เพืÉอกระตุ้นการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ  การวิจัย
ภาคตดัขวางนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาการจดับริการยาสมุนไพรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพทีÉ 
1 โดยศึกษาการสัÉงจ่ายยาสมุนไพรและปัจจัยทีÉเกีÉยวข้อง รวมถึงการยอมรับการใช้ยาสมุนไพรของผูรั้บบริการ  
ตวัอยา่งคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขตสุขภาพทีÉ 1 จาํนวน 168 แห่ง เก็บขอ้มูลกบัผูรั้บผิดชอบหลกัใน
การตรวจวินิจฉยัและสัÉงจ่ายยา และผูรั้บบริการจาํนวน 218 คน การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณา การทดสอบ
ไคสแควร์ และอตัราส่วนออด  
 ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลร้อยละ 96.4 มีการจดับริการการแพทยแ์ผนไทย  
โดยมีสดัส่วนการสัÉงจ่ายยาสมุนไพรขมิÊนชนัสูงกว่าฟ้าทะลายโจร คือ ร้อยละ 31.4 และ 17.9 ตามลาํดบั  ผูรั้บบริการ
ร้อยละ 96.3 ยอมรับการใชย้าสมุนไพร  ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัการสัÉงจ่ายยาขมิÊนชนัตามเกณฑ์เป้าหมาย คือ การ
รับรู้นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (OR = 3.18, 95% CI 1.35 – 7.52)  นอกจากนีÊ ยงัพบปัจจยัทีÉมีอตัราส่วนออด
มากกว่า 1 ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายของหน่วยงานกาํกบั และการมีนโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ซึÉ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีÉมีปัจจยัเหล่านีÊ มีแนวโน้มมีการสัÉงจ่ายยาสมุนไพรตามเกณฑ์เป้าหมายสูงกว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีÉมีลกัษณะตรงกันข้าม  จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในการกําหนดและ
ถ่ายทอดนโยบายในแต่ละระดบันัÊนตอ้งมีความชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีการกาํกบัติดตามการดาํเนินงาน
อยา่งสมํÉาเสมอ   เพืÉอให้ร้อยละการสัÉงจ่ายยาสมุนไพรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นไปตามเป้าหมาย 
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ABSTRACT 

First line drug prescription is one of the Ministry of Public Health 
(MOPH) policies that ask for cooperation from hospitals to prescribe Curcumin 
capsule and Andrographis capsule. This cross-sectional study aimed to explore the 
herbal medicine service delivery of health promoting hospitals (HPHs) in regional 
health 1. The sample was 168 HPHs and respondents were the responsible providers 
for diagnosis and prescription. Present data with descriptive statistic, chi-square test, 
and Odds ratio with 95% CI. 
 The results found that 96.4% of HPHs provided Thai traditional medicine 
service.  The proportion of Curcumin prescription was higher than Andrographis about 
two times.  Factor that significantly related to herbal medicine prescription was policy 
recognition in MOPH level (OR 3.18, 95% CI 1.35 – 7.52). For the HPHs that had the 
policy recognition in provincial and HPH level (OR > 1) had a tendency to prescribe 
herbal medicine to archive the target. 
 The study findings led to the recommendations that boards in regional 
health level should set a policy and transfer to every level officially to support herbal 
prescription in HPHs while monitoring and evaluation continuously for sustainability.        
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