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1.ที่มาและความส าคัญ 
องค์การอนามัยโลกให้ค าจ ากัดความของ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” ไว้ คือ “ผู้ป่วยได้รับยาที่

เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่

เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” “Patients receive medications appropriate to 

their clinical needs, in doses that meet their own individual requirements, for an adequate 

period of time, and at the lowest cost to them and their community” (WHO, 1985)1 ใน

ประเทศไทย การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลนับเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติทีเ่กิดข้ึนทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน

มาหลายทศวรรษ เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคหวัดซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อไวรัสที่พบอย่างแพร่หลายใน

กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 70-80)  และต่างจังหวัด (ประมาณร้อยละ 40-60) ถึงแม้จะมีการส่งเสริมการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มมีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2524 ก็ตาม2 

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยด้านการใช้ยาสมุนไพรเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนมีมาอย่างช้านาน 

เนื่องจากยาสมุนไพรเป็นยาที่ได้มาจากธรรมชาติ มีผลข้างเคียงน้อย สามารถหาวัตถุดิบได้ ในท้องถิ่น อันเป็น

การช่วยประหยัดต้นทุนการน าเข้ายาหรือสารเคมีจากต่างประเทศ  ประเทศไทยจึงส่งเสริมการใช้สมุนไพรมา

อย่างต่อเนื่อง โดยในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554)3 ก าหนดเป้าหมายให้

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใช้ยาสมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 และร้อยละ 10 ของมูลค่าการใช้

ยาในโรงพยาบาลแต่ละประเภทตามล าดับ และในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)4 

ก าหนดเป้าหมายให้น าความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทยมาใช้ตรวจรักษาโรคและการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ

ให้มากขึ้น5 

รัฐบาลโดยพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี มีนโยบายส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและการ

ใช้ยาสมุนไพรที่ว่า “เจ็บป่วยคราใด ใช้ยาไทยก่อนไปพบแพทย์” รวมทั้งมีนโยบายส่งเสริมการพัฒนา “พืช

สมุนไพร” เพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจและสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้กับประชาชน กรมแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก หลังจากกระทรวงสาธารณสุขได้รับนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและการผลักดัน

การแพทย์แผนไทยให้เป็นการแพทย์แผนหลักของประเทศจึงออกนโยบาย “สนับสนุนให้บุคลากรทางการ

แพทย์และหน่วยบริการมีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล”และ “การส่งเสริมการใช้สมุนไพรตามนโยบาย First Line Drug” คือ ยาขมิ้นชันในโรคระบบ

ทางเดินอาหารและยาฟ้าทะลายโจรในโรคระบบทางเดินหายใจทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 8 อุดรธานี6 มีนโยบายสนับสนุนการพัฒนางาน
แพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย บึงกาฬ และ
หนองบัวล าภูตั้งแต่ปี 2553 และได้มีมติจัดสรรงบประมาณในหมวดงบค่าบริการแพทย์แผนไทยโดยพิจารณา
จากเกณฑ์ด้านศักยภาพของสถานที่ให้บริการและผู้ให้บริการ คือ  ผลงานการให้บริการด้านนวด  อบ  
ประคบ และการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการ  

จังหวัดสกลนครได้รับการคัดเลือกจากกรมแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นเมือง
สมุนไพร (Herbal City) น าร่องของประเทศในปี 2559  โดยมุ่งเน้นให้มีการขับเคลื่อนนโยบายของประเทศ
ไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครได้น า
ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนประเทศด้านพืชสมุนไพร ยุทธศาสตร์ที่ 3 คือการส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพ่ือการ
รักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ และนโยบาย “สนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยบริการมี
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของกระทรวง
สาธารณสุขมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยบริการในจังหวัดสกลนครมีการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน ซึ่งจากการทบทวนข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2557-2559)7 เกี่ยวกับจ านวนครั้งในการ
จ่ายยาสมุนไพรและรายการยาสมุนไพรที่จ่ายแก่ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในสถานพยาบาลของจังหวัด
สกลนคร 18 อ าเภอ พบว่าในปี 2557 มีการจ่ายยาสมุนไพร 577,504 ครั้ง จ านวน 904,024 รายการ         
ปี 2558 มีการจ่ายยาสมุนไพร 602,912 ครั้ง จ านวน 960,420 รายการ และปี 2559 มีการจ่ายยาสมุนไพร 
629,486 ครั้ง จ านวน 1,016,677 รายการ ซึ่งเห็นได้ชัดว่ามีจ านวนครั้งของการจ่ายยาสมุนไพรและรายการ
ยาสมุนไพรที่จ่ายแก่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในแต่ละป ี

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง มีลูกข่ายในการให้บริการ
ในระดับปฐมภูมิคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 14 แห่ง ท าการตรวจรักษาผู้ป่วยด้วยยาแผน
ปัจจุบันและยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติจ านวน 45 รายการที่ผลิตใช้เองตั้งแต่ปี 2529 โดยมีการใช้
ยาสมุนไพร 42 รายการทดแทนยาแผนปัจจุบัน 23 รายการ จากการทบทวนการใช้ยาสมุนไพรในสถาน
บริการ 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2557-2559)8 ทั้ง 15 แห่ง พบว่ามีการจ านวนครั้งในการจ่ายยาสมุนไพรในผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 2557-2559 มีการจ่ายยาสมุนไพรในผู้ป่วยนอกจ านวน 13,441 , 
14,847 และ 17,417 ครั้ง และผู้ป่วยในจ านวน 1,511 , 1,701 และ 2,036  ครั้งตามล าดับ  ช่วงอายุของ
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาสมุนไพรมากท่ีสุด คือ 60 ปีขึ้นไป และรองลงมาคือ 45-59 ปี  มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรคิดเป็น
ร้อยละ 3.57, 3.93 และ 4.03 ของมูลค่ายาทั้งหมดที่มีการสั่งใช้ในสถานบริการตามล าดับ  และจากการ
ทบทวนปัญหาการใช้ยาสมุนไพร 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2557-2559)9-11 ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้ง 15 แห่ง จ านวน 10,843, 12,627 และ 13,140  ใบสั่งยา พบว่ามีการสั่งใช้ยาสมุนไพร
ซ้ าซ้อนกับยาแผนปัจจุบันร้อยละ 9.98, 15.32 และ 23.78 ตามล าดับ สั่งใช้ยาสมุนไพรขนาดต่ ากว่าการ
รักษาร้อยละ 13.88, 18.36 และ 25.32 ตามล าดับ สั่งใช้ยาสมุนไพรขนาดมากกว่าการรักษาร้อยละ 2.91, 



3 
 

 
 

3.71 และ 4.80 ตามล าดับ สั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ร้อยละ 23.26 ในปี 2559 ซึ่งปัญหาหลักเกิดจาก
บุคลากรทางการแพทย์มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ให้มี
การใช้ยาสมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของมูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาล แต่ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์ยัง
ขาดความเชื่อมั่นในสรรพคุณและความปลอดภัยของยาสมุนไพร ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการบริหาร
ยาสมุนไพรอย่างถูกต้อง และมองว่ายาสมุนไพรเป็นเพียงตัวช่วยในการรักษาอาการหรือโรคนั้น ๆ ให้ดีขึ้น
เพียงชั่วคราวเท่านั้น จึงท าให้พบปัญหาการสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็นจ านวนมากในหลายประเด็น ได้แก่ การสั่งใช้
ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนกับยาแผนปัจจุบัน  การสั่งใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนกับยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณเดียวกัน  การ
สั่งใช้ยาสมุนไพรผิดขนาด  การสั่งใช้ยาสมุนไพรที่ไม่เหมาะสม  การสั่งใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ 
และการสั่งใช้ยาสมุนไพรที่มีอันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบัน  ซึ่งก่อให้เกิดผล กระทบที่ตามมามากมาย เช่น 
อันตรายจากการใช้ยา ประสิทธิผลในการรักษา อีกทั้งยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นของหน่วยบริการโดยไม่
เกิดความคุ้มค่าอีกด้วย  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโรจึง
ได้เล็งเห็นความส าคัญของการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง เพ่ือที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษาด้วย
ยาสมุนไพร  บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติท่ีดีในการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบันอย่างสมเหตุผล  สถานบริการสุขภาพประหยัดต้นทุนค่ายา และเป็นการสานต่อนโยบายการสนับสนุน
การใช้ยาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยให้เป็นการแพทย์แผนหลักของประเทศต่อไป 
 

2.ทบทวนวรรณกรรม 
สวัสดิ สุคนธรังสี (2520, หน้า 206) ทิศนา แขมมณี (2551, หน้า 1) ให้ความหมายรูปแบบ หมายถึง 

ตัวแทนทีส่ร้างข้ึนเพ่ืออธิบายพฤติกรรมของลักษณะบางประการของสิ่งที่เป็นจริงอย่างหนึ่ง หรือ เป็นเครื่องมือ
ทางความคิดที่บุคคลใช้ในการหาความรู้ ความเข้าใจปรากฏการณ์ เช่นเดียวกับ สุบรรณ์ พันธ์วิศวาส และ
ชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์ (2522, หน้า 22-23), ใช้ค าว่า แบบจ าลอง (Model) เท่ากับการย่อหรือเลียนแบบ
ความสัมพันธ์ที่ปรากฏอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงของปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่ ง โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือช่วยในการจัดระบบความคิดในเรื่องนั้นให้เข้าใจได้ง่ายขึ้นและเป็นระเบียบ ส่วน บุญชม ศรีสะอาด (2533, 
หน้า 19) ให้ความหมาย รูปแบบว่า เป็นโครงสร้างที่แสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่มีในปรากฏการณ์
ธรรมชาติหรือในระบบต่าง ๆ 

ไพรัตน์ และคณะ (2552)12 ท าการศึกษาการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรงพยาบาลศูนย์
ล าปางและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดล าปาง ปี 2545-2549 จ านวน 13 แห่ง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้บริการ
จ านวน 65 คนและผู้รับบริการจ านวน 260 คน ในโรคหรือกลุ่มอาการ 5 กลุ่มอาการหลักได้แก่ กลุ่มอาการ
แน่นจุกเสียด อาหารไม่ย่อย กลุ่มอาการไข้ เจ็บคอ ท้องเสีย(ที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย) กลุ่มอาการ
ท้องผูก กลุ่มอาการแผลเริม และกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอก ผลการศึกษาพบว่ามูลค่าการใช้
ยาสมุนไพรเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันทั้ง 5 รายการของจังหวัดล าปางมีมูลค่าเพ่ิมขึ้นทั้งหมด โดยมูลค่าที่



4 
 

 
 

เพ่ิมขึ้นมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่การใช้ขมิ้นชันเพ่ิมขึ้นจาก 85,717 ใน พ.ศ.2545 เป็น 551,272 บาทใน 
พ.ศ.2549 ฟ้าทะลายโจรเพ่ิมขึ้นจาก 28,152 บาท เป็น 138,681 บาท และ ชุมเห็ดเทศเพ่ิมขึ้นจาก 2,797 
บาท เป็น 27,104 บาทตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร พ.ศ.2545-2549 พบว่ามี
มูลค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ความคิดเห็นของในการสั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบันของผู้ให้บริการ พบว่าผู้ให้บริการมีประสบการณ์การสั่งใช้ขมิ้นชันร้อยละ 75.40 ฟ้าทะลายโจร
ร้อยละ 63.10 และชุมเห็ดเทศร้อยละ 40.00 เหตุผลส่วนใหญ่ในการตัดสินใจสั่งใช้คือรู้ข้อมูลด้านสรรพคุณ 
ส่วนความพึงพอใจของผู้รับบริการในการรักษาด้วยยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน พบว่าผู้รับบริการที่มี
ประสบการณ์ในการใช้ขมิ้นชันร้อยละ 69.20, ฟ้าทะลายโจรร้อยละ 70.00 และชุมเห็ดเทศร้อยละ 15.40 มี
ความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) เหตุผลคือยาสมุนไพรเหล่านี้มีสรรพคุณดีและเคย
ใช้มาก่อน จากผลการศึกษาท่ีพบว่า การใช้ยาสมุนไพรได้แก่ ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร ชุมเห็ดเทศ เสลดพังพอน 
และไพลทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรงพยาบาลทั้ง 13 แห่งเพ่ิมข้ึนนั้น เนื่องมาจากการสนับสนุนเชิงนโยบายใน
การสั่งใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ มีการจัดประชุมสนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการด้านสมุนไพร รวมถึงมีการ
เตือนความจ าของบุคลากรให้มีการใช้ยาสมุนไพรด้วยการติดสติ๊กเกอร์ในจุดที่มีการสั่งจ่ายยา สอดคล้องกับการ
รับรู้ข้อมูลสรรพคุณยาสมุนไพร และมีการตัดสินใจสั่งใช้ของผู้ให้บริการ 

นภัสรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธิ์ (2553)13 ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี สอบถามแพทย์ 12 ราย และผู้ป่วย 400 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับยาสมุนไพรในระดับปานกลางร้อยละ 65.50 ทัศนคติของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรมี
คะแนนทัศนคติด้านบวกระดับปานกลางร้อยละ 67.50 ระดับความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์มีคะแนนความพึง
พอใจระดับปานกลางร้อยละ 54.80 ราคายาสมุนไพรมีคะแนนในระดับพอใจปานกลางร้อยละ 52.30 ความพึง
พอใจในประสิทธิภาพของยาสมุนไพรในระดับปานกลางร้อยละ 53.00 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พอใจด้าน
ความปลอดภัยต่อการใช้ยาสมุนไพรในระดับปานกลางร้อยละ 57.80 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยา
สมุนไพรที่จ่ายโดยแพทย์แผนปัจจุบันพบว่าความต้องการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยมีอิทธิพลมากที่สุด (Odd 
ratio = 7.904, p<0.05) รองลงมาคือ การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรจากครอบครัว (Odd ratio = 3.102, 
p<0.05) และอิทธิพลน้อยที่สุดคือ ทัศนคติ (Odd ratio = 0.496, p<0.05) 
  นิลเนตร และคณะ (2554)14 ท าการศึกษาเรื่องการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน : 
กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมาในปี 2553 ศึกษาปัจจัยหลักที่มีอิทธิผล
ต่อการใช้ยาสมุนไพรอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยมี
การใช้ยาสมุนไพรในการรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยตรงตามมาตรฐาน
เวชกรรมโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่าระยะก่อนปฏิบัติการ สถานการณ์การใช้ยา
สมุนไพรอยู่ในเกณฑ์ดี มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของโรงพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมายในสถานีอนามัยเครือข่ายมี
แนวโน้มสูงขึ้นและใกล้เป้าหมาย ระยะปฏิบัติการพบว่านโยบายด้านยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลเอ้ือต่อ
การใช้ยาจากสมุนไพรในเครือข่ายบริการสุขภาพ แต่ไม่มีนโยบายที่ชัดเจนในกลุ่มแพทย์ แผนปัจจุบัน ขาด
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในสถานบริการและชุมชน ผลการใช้ยาสมุนไพรพบว่าช่วยรักษาและบรรเทาอาการได้ดี



5 
 

 
 

ขึ้น ปลอดภัยและผลข้างเคียงน้อย ได้ปรับปรุงคู่มือเกณฑ์การรักษาแพทย์แผนไทยและจัดอบรมให้เจ้าหน้าที่ 
98 คน ระยะประเมินผล พบว่าปัจจัยเชิงระบบ ปัจจัยผู้ให้บริการแผนปัจจุบัน แผนไทยและประชาชน
ผู้รับบริการส่งผลต่อการใช้ยาสมุนไพรและผลการใช้ยาจากสมุนไพร ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระบบบริการ 
สุขภาพระดับอ าเภอ ได้แก่ การประกาศนโยบายการใช้ยาจากสมุนไพรควบคู่ยาแผนปัจจุบันให้ชัดเจน การใช้
ยาจากสมุนไพรอย่างสมเหตุผลสอดคล้องกับการรักษาและการใช้ยาจากสมุนไพรเพ่ือพ่ึงตนเองของชุมชน 
  ชุลีกรและคณะ (2555)15 ท าการศึกษาเรื่องการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีโอกาสเกิด
อันตรกิริยากับยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 56 คนที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ช้างเผือก อ.เมือง จ.เชียงใหม่ โดยการสัมภาษณ์เพ่ือรวบรวมข้อมูลการใช้ยาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพร/
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลการศึกษาพบว่ามีการใช้ยาสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจ านวน 33 ชนิดโดย 11 
ชนิดมีอันตรกิริยาที่มีโอกาสเกิดกับยาแผนปัจจุบันที่ผู้ป่วยใช้อยู่ถึง 56 อันตรกิริยา พบว่ามะรุมมีโอกาสเกิด
อันตรกิริยากับยามากที่สุดคิดเป็น 63.2% รองลงมาคือกระเทียม/น้ ามันกระเทียม 21.0% ขมิ้นชัน 13.8% ลูก
ใต้ใบ 10.8% บัวบก 7.2% ฟ้าทะลายโจร 6.8% และเจียวกู่หลาน 5.3% นอกจากนี้ส่วนใหญ่พบอันตรกิริยา 3 
อันตรกิริยาต่อผู้ป่วย 1 ราย 
  จีรนันท์ และคณะ (2556)16 ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยรับยาสมุนไพร
ในคลินิกการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลสมุทรสาครท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขและกลุ่มผู้รับบริการที่ได้รับยาสมุนไพร จ านวนทั้งสิ้ น 97 คน ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาสภาพการณ์และความต้องการและมีความพึง
พอใจจากการรับยาสมุนไพรในการรักษา การประเมินความการสร้างรูปแบบการพัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วย
รับยาสมุนไพรในคลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสมุทรสาครเหมาะสมกับการน าไปใช้ร้อยละ 92.5 และ
ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและการน าไปใช้ของบุคลากรสาธารณสุขทั้งแผนปัจจุบัน
และแผนไทย มีการใช้ยาสมุนไพร รวมทั้งแบบบันทึกผู้ป่วยที่มารับบริการ 81 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงโรคที่
พบบ่อยคือ โรคระบบทางเดินอาหาร ท้องอืด ท้องผูก การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาแผนปัจจุบันและยา
สมุนไพรโดยพบคู่ยาอันตรกิริยาในผู้มารับบริการจ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.15 การใช้ยาสมุนไพร
ควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน ต่างมีข้อดีที่สามารถใช้ร่วมกันได้แต่ต้องระวังการเกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน ตาม
ข้อมูลทางวิชาการของยาสมุนไพรแต่ละชนิด ได้มีการใช้ Drug interaction editor ในโปรแกรม HosXp ของ 
โรงพยาบาลสมุทรสาครเพ่ือแจ้งเตือนคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาร่วมกับบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรควบคู่ยาแผนปัจจุบันอย่างเหมาะสม ข้อเสนอแนะส าหรับโรงพยาบาลที่ต้องการน ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ต้องค านึงถึงบริบทของขนาดโรงพยาบาลและ ลักษณะงานที่ให้บริการด้วย 

กานดาพร และคณะ (2556)17 ท าการศึกษาเรื่องการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 67 คน ซึ่งเป็นผู้มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าวังตาล ต.ท่าวังตาล อ.สารภี 
จ.เชียงใหม่  โดยยาสมุนไพรทดแทน 5 ชนิด ประกอบด้วย ยาขมิ้นชันแคปซูลแทนยา Simethicone เพ่ือ
รักษาอาการจุก เสียด แน่นท้อง ยาครีมพญายอแทนยา Acyclovir cream ใช้รักษาเริมและงูสวัด ยามะขาม
แขกแทนยา Bisacodyl รักษาท้องผูก ยาเพชรสังฆาตแทนยา Daflon® ส าหรับโรคริดสีดวงทวาร และยาแก้ไอ
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ผสม มะขามป้อมแทนยา Brown Mixture แก้ไอและขับเสมหะ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.2 
มีความรู้สูง แต่ทุกราย (ร้อยละ 100) ไม่ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์ของยาสมุนไพรที่ใช้ แต่ส่วนใหญ่มี
ทัศนคติที่ดีในการใช้ยาสมุนไพรและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่ายาสมุนไพรปลอดภัย (ร้อยละ 85.1) มีประโยชน์จริง 
(ร้อยละ 94.0) และอยากได้รับยาสมุนไพรต่อไป (ร้อยละ 67.2) นอกจากนี้ยัง พบวากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้
ยาสมุนไพรค าแนะน าของแพทย์ ทั้งนี้มีบางส่วนเคยลดขนาดยาและ ปรับเปลี่ยนเวลาในการใช้ยา ส าหรับ
ประสิทธิผลการรักษาด้วยยาสมุนไพร ส่วนมากร้อยละ 68.7 หายจากโรคหรืออาการตามเกณฑ์ และ ร้อยละ 
29.8 อาการบรรเทาลง 

พนิดา และคณะ (2556)18 ท าการศึกษาเรื่องสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลของรัฐ ท าการการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามให้ตอบเองโดยการส่งทางไปรษณีย์ไปยัง
โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 538 แห่ง แห่งละ 2 ชุด ได้รับการตอบกลับ 139 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 25.8 ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วได้กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม 181 คน เป็นเภสัชกร 78 คน แพทย์
แผนไทย 103 คน พบว่าโรงพยาบาลมีการใช้ยาสุมนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 100% โดยมีรายการยาเฉลี่ย 
1.27 รายการ และร้อยละ 76.90 มีการใช้ยาสมุนไพรเสริมหรือทดแทนยาแผนปัจจุบันบางส่วน โดยมีรายการ
ยาเฉลี่ย 3.46 รายการโรงพยาบาลต่าง ๆ มีสัดส่วนการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับยาแผนปัจจุบันในปี 2555 มี
ค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ 2.88 สูงกว่าปี 2554 ที่มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 2.55 แต่ก็ยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนดที่ ร้อย
ละ 5-10 ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีมาตรการส่งเสริมการใช้และการผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอย่าง
จริงจัง และสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสัดส่วนมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับยาแผนปัจจุบันอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น (p<0.05) คือ ทัศนคติต่อด้านนโยบายและบทบาทของโรงพยาบาล 
ทัศนคติต่อด้านนโยบายการส่งเสริมการใช้สมุนไพร และการผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาล  

ฤทธิชัย และคณะ (2557)19 ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จังหวัดกาญจนบุรี ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 331 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาที่โรงพยาบาลจัดให้ร้อยละ 42 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากรและสังคมพบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (p-value < 0.05) ปัจจัยด้านความรู้และ
ความเชื่อ พบว่า มีเพียงความเชื่อในการใช้ยาสมุนไพรลดน ้าตาลในเลือดที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และปัจจัยสนับสนุน พบว่า 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (p-value>0.05) ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลควรมีการ
ส่งเสริมความรู้เรื่องการใช้ยาสมุนไพรให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเชื่อที่ถูกต้อง
เพ่ือให้ใช้ยาสมุนไพรได้อย่างถูกต้อง 
  ธีราวุฒิ มีช านาญ (2558)20  ท าการประเมินการใช้ยาสมุนไพรและยาแผนไทยของสถานพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดร้อยเอ็ดในปี 2557 โดยวิเคราะห์จากฐานข้อมูล Data Center ในเรื่อง
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ของมูลค่าของการบริโภคยา การวินิจฉัยโรค และการสั่งจ่ายยา ร่วมกับแบบสอบถามข้อมูลเรื่องปัจจัยที่
ส่งเสริมและอุปสรรคต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรและยาแผนไทย ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส าหรับผู้เกี่ยวข้อง
กับการสั่งจ่ายยา 150 คน (แพทย์ 3 คน  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแผนไทย 4 คน  พยาบาล 40 คน  เจ้า
พนักงานสาธารณสุขชุมชน 86 คน  นักวิชาการสาธารณสุข 12 คน และเภสัชกร 5 คน) พบว่าจากผู้มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกทั้งสิ้น 1,493,298  คน ร้อยละ 14.94 เป็นการรับบริการการแพทย์แผนไทย  มูลค่า
การบริโภคยาสมุนไพรและยาแผนไทยรวมกันทั้งจังหวัด คิดเป็น 24,516,559 บาท หรือร้อยละ 3.13 ของ
มูลค่าการบริโภคยาทั้งหมด  ผู้สั่งจ่ายยากล่าวว่าอุปสรรคต่อการสั่งจ่ายยาที่ส าคัญมากที่สุด คือ 1.ผู้สั่งจ่ายยา
ไม่รู้จักขนานยาและสรรพคุณยา  2.ผู้สั่งจ่ายยาไม่มีข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับยา และ 3. ผู้สั่งจ่ายยาไม่เชื่อมั่นใน
คุณภาพของยา  ส่วนปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรและยาแผนไทย  คือ 1.การที่ผู้ป่วยเรียกหา  2.
ผู้สั่งจ่ายยามีความเชื่อมั่นในยาสมุนไพรและยาแผนไทย 3.การมีกฎเกณฑ์ให้จ่ายยาสมุนไพรและยาแผนไทย
เพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
   

3.วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1. เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่าง

สมเหตุผล ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล ใน

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ก่อนและหลังด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 

3. เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพร (DRPs) ของบุคลากรทางการแพทย์ก่อนและ
หลังด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 

4. เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลก่อนและหลัง
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 

5. เพ่ือเปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนร่วมกับยาแผนปัจจุบันในการรักษาโรคต่าง ๆ ก่อน
และหลังด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสม
เหตุผล 

6. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์จากระบบการติดตามและเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันที่พัฒนาขึ้น  

7. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์จากระบบการเฝ้าระวังการเกิดอันตรกิริยาจากการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผน
ปัจจุบันที่พัฒนาขึ้น  
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8. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาขึ้น 

9. เพ่ือศึกษาความรู้ ผลการรักษาและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน
หลังได้รับการรักษา 7 วัน 
 

4.กรอบแนวคิดในการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1.1 กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวแปรต้น 

รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล  

    - ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

   - นโยบายส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพร 
    - พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
    - สื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
    - แนวทางการใช้ยาสมุนไพรในโรคต่าง ๆ  
    - ระบบติดตามเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์จาก 
      การใช้ยาสมุนไพร (ADE)  
    - ระบบติดการเฝ้าระวังการเกดิอันตรกิรยิา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวแปรตาม 
บุคลากรทางการแพทย์ 
    - ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคต ิ
    - ปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพร 
    - ร้อยละของการใช้ยาสมุนไพรที่สมเหตุผล 
    - มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซอ้น 
    - เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (ADE) 
    - อันตรกิริยาจากการใช้ยาสมนุไพร 
    - ความพึงพอใจของรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
ผู้ป่วย 
    - ความรู้ ความเข้าใจ สมุนไพร 
    - ผลการรักษา ความพึงพอใจ 
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5.นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. การใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผล หมายถึง การใช้ยาสมุนไพรโดยมีข้อบ่งใช้ เป็นยาที่มีคุณภาพ มี 

ประสิทธิผลจริงสนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้  ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยา
อย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่า ตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน เป็นการ
ใช้ยาในกรอบบัญชียาโดยพิจารณาตามขั้นตอนแนวทางการพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะ
กับ ผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วย
ระยะเวลาการักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่างยั่งยืนเป็นการใช้ยาที่ไม่
เลือกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ 

2. ยาสมุนไพร หมายถึง ยาสมุนไพรตามความหมายที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และ 
รวมถึงยาที่พัฒนาจากสมุนไพรที่ได้ระบุไว้ในบัญชียาของสถานพยาบาล 

3. กุญแจส าคัญ 6 ประการ (PLEASE)  หมายถึง แนวทางในการด าเนินงานของโรงพยาบาลสู่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ประกอบด้วยหลักการ 6 ประการ ได้แก่ 
 P หมายถึง Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening คือ การสร้าง
ความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
 L หมายถึง Labeling and Leaflet for Patient Information คือ การจัดท าฉลากยา ฉลากยาเสริม 
และข้อมูลยาสู่ประชาชน 
 E หมายถึง Essential RDU Tools คือ การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล  
 A หมายถึง Awareness for RDU Principles among Health Personnel and Patients 
การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 S หมายถึง Special Population Care คือ การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่ม
พิเศษ 
 E หมายถึง Ethics in Prescription คือ การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ 
ในการสั่งใช้ยา  

4. ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) หมายถึง เหตุการณ์ใด ๆ ที่สามารถป้องกันได้ท่ี 
อาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย ในขณะที่ยาอยู่ในความควบคุม
ของบุคลากรทางการแพทย์  ความคลาดเคลื่อนทางยาอาจแบ่งเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได้ 4 กลุ่ม คือ 

Prescribing error หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา ได้แก่  
-  การสั่งจ่ายยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ที่เหมาะสม หรือไม่มีข้อบ่งใช้ 
-  การสั่งจ่ายยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา 
-  การสั่งจ่ายยาที่เกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน 
-  การสั่งจ่ายยาซ้ าซ้อน 
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-  การสั่งจ่ายยาให้ผู้ป่วยผิดคน 
-  การสั่งจ่ายยาให้ผู้ป่วย  ผิดชนิดยา  ชนิดยาไม่เหมาะสม 
-  การสั่งยาโดยเขียนหรือ key ชื่อยา ขนาดยา ความแรง รูปแบบยา ปริมาณ วิธีใช้  ความเข้มข้น  
   อัตราการให้ยาค าแนะน าไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบถ้วน 

Transcribing error หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของกระบวนการคัดลอกค าสั่งใช้ยาจากค าสั่งใช้ยา 
ต้นฉบับที่แพทย์ผู้สั่งใช้ยาเขียน ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ความคลาดเคลื่อนจากการไม่ได้คัดลอก และ
ความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกผิด เช่น  ชื่อยา  ขนาดยา  ความแรง  วิธีใช้ยา  รูปแบบยา  จ านวน  เป็น
ต้น 

Dispensing error หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจ่ายยาของกลุ่มงานเภสัชกรรมที่จ่าย 
ยาไม่ถูกต้องตามท่ีระบุในค าสั่งใช้ยา  เช่น  ผิดชนิดยา  รูปแบบยา  ความแรง  จ่ายยาให้ผู้ป่วยผิดคน จ่ายยาที่
เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ  ฉลากยาผิด   ให้ค าแนะน าไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วนเป็นต้น  ทั้งนี้อาจเป็นเหตุการณ์
ก่อนการจ่ายยาไปจากแผนกเภสัชกรรม (Pre-dispensing error) และหลังจากจ่ายยาออกจากกลุ่มงานเภสัช
กรรม (Dispensing error)   

Administration error หมายถึง การให้ยาที่แตกต่างไปจากค าสั่งใช้ยาของแพทย์ผู้สั่งใช้ยาที่เขียน 
ไว้ในบันทึกประวัติการรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้อาจเป็นเหตุการณ์ก่อนการให้ยาแก่ผู้ป่วย ( Pre–administration 
errors)  และหลังจากการให้ยาผู้ป่วย (Administration  errors)  แม้จะผ่านการตรวจสอบแล้ว  แบ่งเป็น 

- การให้ยาไม่ครบ (Omission error): ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณท่ีไม่ครบตามแพทย์สั่งต่อวัน 
- การใช้ยาผิดชนิด (Wrong  item  error): ผู้ป่วยได้รับยาในชนิดยาที่ไม่ถูกต้องตรงตามท่ี 
   แพทย์สั่ง   
-  การให้ยาซึ่งแพทย์ไม่ได้สั่ง (Unordered or unauthorized drug) 
-  การให้ยาผิดคน (Wrong patients): ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่ใช่ของตนเอง 
-  การให้ยาผิดขนาด (Wrong-dose or Wrong-strength error): ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่สูง 

                  กว่าหรือต่ ากว่าขนาดยาที่แพทย์สั่งใช้ในแต่ละครั้งของการให้ยา  หรือได้รับยาผิดความแรง  
                  หรือผิดความเข้มข้น 

-  การให้ยาผิดวิถีทาง (Wrong route error): วิถีทางให้ยาไม่ถูกต้องตามท่ีแพทย์สั่ง   โดยรวม 
                  ถึงการให้ยาถูกวิถีทางแต่ผิดต าแหน่งด้วย 

-  การให้ยาผิดเวลา (Wrong time error): การให้ยาผิดเวลาไปจากท่ีก าหนดไว้ในนโยบายการ 
                  ให้ยาของโรงพยาบาลโดยไม่มีเหตุผล คือ เกิน 30 นาที ส าหรับ ยา stat และเกิน 1 ชั่วโมง            
                  ส าหรับยาทั่วไปหลังเวลามาตรฐานของการให้ยา  

-  การให้ยามากกว่าหรือน้อยกว่าจ านวนครั้งที่สั่ง (Incorrect-dose error): การให้ยาแก่ผู้ป่วย 
   เกินจากจ านวนหรือน้อยกว่าจ านวนครั้งหรือมื้อยาที่แพทย์สั่งต่อวัน รวมถึงการให้ยาหลังจากมี   
   ค าสั่งหยุดใช้ยานั้นแล้วหรือมีค าสั่งชะลอการใช้ยา เช่น ก่อนผ่าตัด และการหยุดให้ยาก่อน   
   ค าสั่งที่แพทย์จะส่งหยุดยา 
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-  การให้ยาในอัตราเร็วที่ผิด (Wrong rate of administration error): การให้ยาโดยเฉพาะยา 
            ฉีดในอัตราเร็วที่ผิดไปจากที่แพทย์สั่ง หรือผิดไปจากวิธีปฏิบัติมาตรฐานที่โรงพยาบาลก าหนด 

-  การให้ยาผิดเทคนิค (Wrong technique error): การใช้เทคนิคกระบวนการที่ไม่เหมาะสมใน 
-  การบริหารยา เช่น ใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการให้ยาไม่ถูก  ป้ายยาหยอดตาผิดวิธี  รวมถึง  
   การบดเม็ดยาท่ีไม่ควรบดเป็นต้น 

     -  การให้ยาผิดรูปแบบยา (Wrong dosage-form error): การให้ยาผิดรูปแบบจากที่แพทย์สั่ง 
-  การไม่ได้บันทึก (Wrong document): การไม่ลงบันทึกเวลาให้ยาจริง, ไม่ได้ co-sign, ไม่ได้

บันทึก, บันทึกไม่ครบถ้วน 
 

5. อันตรกิริยาระหว่างยากับสมุนไพร คือ ปฏิกิริยาทางเภสัชวิทยาระหว่างกันของยาและสมุนไพร ซ่ึง 
จะมีผลทาให้ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเมื่อมีการใช้ร่วมกัน ทั้งในแง่ของระดับของยา
ในร่างกาย การต้านฤทธิ์ การเสริมฤทธิ์ การเพ่ิมหรือลดผลข้างเคียงของยา การเกิดพิษหรืออาจก่อให้เกิดฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาใหม่ท่ีไม่พบจากการใช้ยาสมุนไพรชนิดนั้น ๆ เพียงอย่างเดียว  
 
6.ขั้นตอนการด าเนินการ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วม (Participation Action Research) 
โดยยึดกระบวนการของ Kemmis & McTaggart (1988) มาใช้เป็นกรอบด าเนินการ ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
   1) ศึกษาบริบทการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของบุคลากรทางการแพทย์ 

   2) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  
   3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม   
   4) จัดท าแผนปฏิบัติการ 
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
   1) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  
  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผล (Observation) 
   1) นิเทศติดตามการด าเนินงาน 
   2) ประเมินการด าเนินงาน 
  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
   1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 การด าเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นการด าเนินงานตามวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 วงรอบ 
(Loop) เพ่ือค้นหากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสม
เหตุผลในสถานบริการ หากครบ 1 วงรอบการวิจัยแล้ว ยังไม่สามารถที่จะแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาการส่งเสริม
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การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้ง 15 แห่งของอ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ให้ดีขึ้นได้ ก็น าประเด็นต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาหรือต้องการ
พัฒนาให้ดีขึ้น เข้าสู่การพัฒนากระบวนการใหม่ในขั้นตอนวางแผน ขั้นตอนลงมือปฏิบัติการ ขั้นตอนสังเกตผล
และขั้นตอนสะท้อนผล  ในวงรอบต่อไปเรื่อย ๆ หากกระบวนการดังกล่าวสามารถพัฒนาคุณภาพการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลให้ดีขึ้นได้ ก็ท าการถอดบทเรียน เพ่ือให้ได้กระบวนการที่
เหมาะสมเป็นรูปธรรมต่อไป 
 6.1 การด าเนินงานวิจัย มีขั้นตอนการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
  6.1.1 ขั้นตอนการคัดเลือกพ้ืนที่ 
  การคัดเลือกพ้ืนที่ท าการวิจัย ผู้วิจัยได้คัดเลือกสถานบริการของรัฐทั้ง 15 แห่งของอ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร เป็นพ้ืนที่ท าการวิจัย เพราะเป็นพ้ืนที่ที่ยังไม่เคยมีการด าเนินการเกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของรัฐมาก่อน สถานบริการของรัฐทั้ง 15 แห่งในอ าเภอพรรณานิคมนี้ เป็น
สถานที่ตั้งของโรงงานผลิตยาสมุนไพรซึ่งได้รับการรับรองมาตรฐานการผลิตที่ดี GMP-WHO ผู้บริหารที่มี
วิสัยทัศน์ในการพัฒนางานด้านระบบบริการต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง บุคลากรทางการแพทย์มีองค์ความรู้ที่ดีและมี
ศักยภาพพร้อมที่จะพัฒนางานอยู่เสมอ และมีความสนใจที่จะพัฒนาและส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล เพื่อให้ได้มาซึ่งกระบวนการที่เหมาะสม ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในสถานบริการของอ าเภอพรรณานิคม  
 6.1.2 ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย  
  ซึ่งจะด าเนินการในระหว่างวันที่ 1 ถึงวันที่ 31 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 มีดังนี ้
   6.1.2.1 ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติโครงร่าง 
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย โดยท าหนังสือจากกลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ถึง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
ประธานองค์กรแพทย์ (MHO) ทีมน าทางคลินิก (PCT) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) หัวหน้า
กลุ่มงานแพทย์แผนไทย สาธารณสุขอ าเภอพรรณานิคม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 
แห่งในพ้ืนที่อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร เพื่อแจ้งให้พ้ืนที่ได้ทราบพร้อมขออนุญาตใช้เป็นพ้ืนที่วิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
   6.1.2.2 เตรียมเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลการวิจัย หลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิจั ยแล้ว 
ผู้วิจัยได้จัดท าและจัดเตรียมเครื่องมือ ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
  6.1.2.3 อบรมผู้ช่วยวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วม 
(Participation Action Research) ที่จะต้องอาศัยทีมงานช่วยในการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่การจัดเตรียมสถานที่ 
การดูแลผู้เข้าร่วมวิจัย การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ การบันทึกภาพและบันทึกเสียง ตลอดทั้งการช่วยอ านวยความ
สะดวกแก่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้วิจัยจึงได้ขอความอนุเคราะห์บุคลากรจาก กลุ่มงานเภสัชกรรมและ
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คุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ านวน 4 ท่าน เข้าร่วมเป็นทีมผู้ช่วยในการวิจัย โดย
การฝึก (Training) และสนทนากันระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  
  6.1.2.4 เตรียมพ้ืนที่และผู้ร่วมวิจัย ได้จัดท าหนังสือประสานงานไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
เป้าหมายแล้ว ผู้วิจัยรวมทั้งผู้ร่วมวิจัย จึงได้ลงพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงขั้นตอนและกระบวนการต่าง ๆ ของการวิจัย 
พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการจัดกิจกรรม โดยท าเป็นหนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ถึงผู้ร่วมวิจัยทุกคนตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
  6.1.2.5 เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและให้การด าเนินการใน
ระยะของการวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลการเบิก-จ่ายยาสมุนไพรสถานบริการและข้อมูลการ
สั่งใช้ยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบันของสถานบริการ โดยการขอข้อมูลจากโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และสัมภาษณ์บุคลากร
ทางการแพทย์ในสถานบริการ เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในการวิเคราะห์จัดท าแผนปฏิบัติการ  
  6.1.3 กระบวนการวิจัย ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 เดือน สิงหาคม 2560 ถึงวันที่ 30 เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2561 
  แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนตามกรอบของ Kemmis & McTaggart และผู้วิจัยได้แบ่งออก 
เป็น 8 กิจกรรม ดังนี้ 
  ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Planning) ใช้กระบวนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ผู้เข้าร่วมวิจัยตามกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มขับเคลื่อน เพ่ือสร้างกระบวน 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล แล้วด าเนินการตาม
กิจกรรมที่วางไว้ 4 กิจกรรม เพ่ือให้ได้แผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในสถานบริการ 15 แห่ง ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบทการให้การรักษาด้วยการใช้ยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบันของ
สถานบริการแต่ละแห่ง เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของผู้วิจัยกับผู้ช่วยผู้วิจัย เพ่ือศึกษาบริบทรูปแบบการรักษาด้วย
การใช้ยาสมุนไพร รวมทั้งบริบทของผู้ให้การรักษาแต่ละบุคคล โดยอาศัยข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลที่
ผู้วิจัยรวบรวมมาจาก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ในขั้นตอนเตรียมการ มาใช้เป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ 

      กิจกรรมที่ 2 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาจากใบสั่งยาของโรงพยาบาลและในแฟ้ม 
ระเบียนครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2557-2559) เพ่ือศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล โดยใช้
ข้อเท็จจริงของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานบริการ จากผู้เข้าร่วมวิจัย และสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์
ในสถานบริการโดยผู้วิจัย มาเป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ 
   กิจกรรมที่ 3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เป็น
การน าผลการวิเคราะห์ในกิจกรรมที่ 1 และ กิจกรรมที่ 2 ตั้งแต่การวิเคราะห์การสั่งใช้ยาสมุนไพรและยาแผน
ปัจจุบันร่วมกัน เสนอปัญหาจากการสั่งใช้ยาสมุนไพร 3 ปีย้อนหลังของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานบริการ
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ทั้ง 15 แห่ง เพ่ือให้ทราบถึงบริบทการจ่ายยาสมุนไพรที่แท้จริง ความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์ใน
สถานบริการ แล้วระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและน าข้อมูลนโยบายการใช้ยาสมเหตุผล (RDU : PLEASE) 
และนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุขแจ้งในที่ประชุม  เพ่ือ
สร้างกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการ พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในสถาน
บริการทั้ง 15 แห่งของอ าเภอพรรณานิคมต่อไป 
  กิจกรรมที่ 4 จัดท าแผนปฏิบัติการ ผู้วิจัยกับผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มขับเคลื่อน (ตัวแทนบุคลากร
ทางการแพทย์ในสถานบริการทั้ง 15 แห่ง) เพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน ได้จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติต่อไป 
  ในระยะที่ 1 นี้ ผู้วิจัยท าหน้าที่วิทยากรกระบวนการ (Facilitator) ด าเนินการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แสดงบทบาทและมีส่วนร่วมในการน าเสนอข้อคิดเห็น การแก้ไขปัญหา
และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในสถานบริการทั้ง 15 แห่ง พร้อม
บันทึกในแบบบันทึกกิจกรรรมในทุกขั้นตอน 
   ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติงาน (Action) ในขั้นตอนนี้มี 1 กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ คือ น า
แผนปฏิบัติการที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาปฏิบัติตามแผน กิจกรรมหรือโครงการที่ก าหนดไว้ โดยผู้วิจัยลงพ้ืนที่
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม พร้อมกับบันทึกผลที่เกิดขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล (Observation) มี 2 กิจกรรม ได้แก่ 
    กิจกรรมที่ 1 นิเทศติดตามการด าเนินงาน โดยผู้วิจัยศึกษาปรากฏการณ์การที่
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเชิงประจักษ์ จากกระบวนการจัดกิจกรรมหรือโครงการ ตามแผนของขั้นตอนที่  2 โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ได้ออกติดตามเยี่ยมการด าเนินงานตามแผน เมื่อผู้รับผิดชอบกิจกรรมหรือโครงการ มี
ปัญหาอุปสรรคใด ๆ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ก็ต้องคอยให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือตามกรอบการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันเพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ นั้น ด าเนินไปได้ด้วยดี 
    กิจกรรมที่ 2 การประเมินผลการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือที่จัดหาและสร้างขึ้นใหม่ 
ได้แก่ แบบประเมินความรู้ ความเข้าและทัศนะคติของบุคลากรทางการแพทย์ แบบเก็บข้อมูลปัญหาจากการ
สั่งใช้ยา (DRPs) แบบเก็บข้อมูลการจ่ายยาสมุนไพรซ้ าซ้อนยาแผนปัจจุบัน แบบเก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาสมุนไพร แบบเก็บข้อมูลการจ่ายยาสมุนไพรที่เกิดอันตรกิริยาร่วมกับยาแผนปัจจุบัน  และแบบ
สัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน
อย่างสมเหตุผล เพ่ือเป็นการศึกษาผลของการด าเนินกิจกรรมที่เกิดขึ้น หลังจากใช้กระบวนการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในสถานบริการของรัฐทั้ง 15 แห่ง พ้ืนที่อ าเภอพรรณา
นิคม ตลอดจนเป็นการรวบรวมข้อเสนอแนะ ความต้องการต่อการจัดระบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล อันจะน ามาสรุปผลเป็นข้อมูลน าเข้า ในขั้นตอนต่อไปของการวิจัย ซึ่ง
ประเมินผลจากกลุ่มตัวอย่างประเมินผลลัพธ์ จ านวน 71 คน 
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   ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) การศึกษาระยะสะท้อนผลนี้ เป็นการด าเนินการที่
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม
ของกลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้น ผู้วิจัยเป็นพิธีกรด าเนินรายการ พยายามให้กลุ่มสมาชิกได้เล่าถึง
ประสบการณ์ที่ได้ด าเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน รวมทั้งพูดถึงปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข เพ่ือการพัฒนาต่อไปด้วย จากนั้นท าการสรุป เพ่ือ
ทบทวนกิจกรรมหรือขั้นตอนการด าเนินงานทั้งหมดที่เกิดขึ้น ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการผลการ
ด าเนินงาน ทั้งที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ หรือได้ด าเนินการตามแผนและไม่ได้ด าเนินการ
ตามแผนที่วางไว้ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินการ ความร่วมมือที่ได้รับ และความภาคภูมิใจ 
หลังจากนั้นให้ทุกคนร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จนั้น เป็นการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส าคัญ ที่ท าให้กิจกรรมแต่ละขั้นตอนของแผนปฏิบัติการบรรลุผลว่า เกิดจากปัจจัยใดบ้าง ทั้ง
ด้านบุคคล ทรัพยากร สิ่งแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวกระบบบริการของภาครัฐ และปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้น ในระหว่างด าเนินกิจกรรมแต่ละขั้นตอน เก็บประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไว้ เพ่ือน าเข้าสู่ระยะการ
วางแผนเพื่อพัฒนาในวงรอบต่อไป และน าปัจจัยแห่งความส าเร็จ เข้าสู่ขั้นตอนการก าหนดกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในสถานบริการของรัฐ 15 แห่ง พ้ืนที่อ าเภอ
พรรณานิคมให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
   ในการสนทนากลุ่ม เพ่ือสะท้อนผลในขั้นตอนที่ 4 นี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเอง โดยใช้ข้อมูล
น าเข้าจากสังเกตในระยะที ่3 ซึ่งเป็นทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ รวมทั้งข้อมูลที่สะท้อนโดยตรง
จากผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมบันทึกกิจกรรมที่ด าเนินการในทุกข้ันตอน ลงในแบบบันทึกกิจกรรมต่าง ๆ 
 6.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  6.2.1.วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วม (Participation Action Research) 
ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยเป็นทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Data) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ในกระบวนการวิจัยและการลงภาคสนาม โดยเครื่องมือที่
จัดหาและสร้างข้ึนด้วยวิธีการดังนี้ 
  6.2.1.1 การคัดลอกข้อมูลที่มีอยู่แล้ว (Collection of Secondary Data) เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการเบิก-จ่ายยาสมุนไพรของสถานบริการ ข้อมูลการจ่ายยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบันในโรค
ต่าง ๆ 
   6.2.1.2 การสังเกต (Direct Observation) เป็นการเก็บข้อมูลโดยตรงจากการสังเกต
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ในทุกขัน้ตอนของการวิจัย  
   6.2.1.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่การประชุมเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ การถอดบทเรียน การถอด
ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรค ที่เกิดขึ้น  
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   6.2.1.4 การสัมภาษณ์ (In-depth Interview) เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการลง
พ้ืนที่สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยตรงของผู้วิจัย โดยการสัมภาษณ์ผู้บริการสถานบริการ บุคลากรทางการแพทย์ 
และ ผู้รับบริการ สัมภาษณ์ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
  6.2.2 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   6.2.2.1 ติดต่อขอหนังสือจากกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร ถึง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ประธานองค์กรแพทย์ (MHO) ทีม
น าทางคลินิก (PCT) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
สาธารณสุขอ าเภอพรรณานิคม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง อ าเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร เพ่ือแจ้งให้พ้ืนที่ได้ทราบ พร้อมขออนุญาตใช้เป็นพื้นที่วิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
   6.2.2.2 ติดต่อประสานงานทีมผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยในพ้ืนที่ เพ่ือเตรียมความพร้อมใน 
การเก็บและรวบรวมข้อมูล 
   6.2.2.3 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการเบิก-จ่ายยาสมุนไพรของสถานบริการ ข้อมูลการสั่งจ่ายยา
สมุนไพรจากโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง และ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์โดยทีมผู้วิจัย ในระยะของการ
เตรียมการ 
   6.2.2.4 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรมจากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ในขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
   6.2.2.5 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรม การบันทึกภาคสนามที่ได้จากการ
สังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
   6.2.2.6 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบประเมินความรู้ ความเข้าและ
ทัศนะคติของบุคลากรทางการแพทย์ แบบเก็บข้อมูลปัญหาจากการสั่งใช้ยา (DRPs) แบบเก็บข้อมูลการจ่ายยา
สมุนไพรซ้ าซ้อนยาแผนปัจจุบัน แบบเก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร แบบเก็บข้อมูลการ
จ่ายยาสมุนไพรที่เกิดอันตรกิริยาร่วมกับยาแผนปัจจุบันและแบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้งมีการบันทึกกิจกรรม จาก
การสนทนากลุ่มในระยะขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) และข้ันตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
   6.2.2.7 รวบรวมตรวจสอบแบบประเมินความรู้ ความเข้าและทัศนะคติของบุคลากรทาง
การแพทย์ แบบเก็บข้อมูลปัญหาจากการสั่งใช้ยา (DRPs) แบบเก็บข้อมูลการจ่ายยาสมุนไพรซ้ าซ้อนยาแผน
ปัจจุบัน แบบเก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร แบบเก็บข้อมูลการจ่ายยาสมุนไพรที่เกิด
อันตรกิริยาร่วมกับยาแผนปัจจุบันและแบบสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์แล้ว ลงรหัสเพ่ือน าไปประมวลข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

7.รูปแบบการศึกษา: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วม (Participation Action Research) 
 

8.ระยะเวลาด าเนินงาน: 1 กรกฎาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561 
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9.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1. บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผน

ไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่สามารถตรวจ รักษา และสั่งจ่ายยา ซึ่งก าลังปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนที่อ าเภอพรรณานิคม จ านวนทั้งสิ้น     
15 แห่ง 

2. ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนทั้งสิ้น       
15 แห่งที่ได้รับการรักษาด้วยยาสมุนไพรและยินดีเข้าร่วมโครงการติดตามประเมินผลการรักษา
หลังจากได้รับยาไปแล้ว 7 วัน  

 

เกณฑ์การคัดบุคลากรทางการแพทย์เข้าสู่การศึกษา (Inclusion criteria)  
1. บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร หรือ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง ที่ท าหน้าที่ตรวจรักษาและจ่ายยาสมุนไพรให้กับผู้รับบริการ ระหว่าง
วันที่ 1 กันยายน 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2561 

2. เป็นผู้ที่อ่านออกเขียนได้ หรือสามารถตอบค าถามงานวิจัยได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
โดยการลงนามในเอกสารขอความยินยอมจากอาสาสมัครก่อนเริ่มกระบวนการวิจัย 
เกณฑ์การคัดบุคลากรทางการแพทย์ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

1. บุคลากรทางการแพทย์ที่มีการโยกย้ายไปปฏิบัติงาน ณ สถานพยาบาลแห่งอ่ืนและไม่สามารถติดต่อได้ 
2. บุคลากรทางการแพทย์ที่ไมย่ินยอมเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยนอกเข้าสู่การศึกษา (Inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร หรือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง ที่ได้รับการรักษาด้วยยาสมุนไพร ตั้งแต่ 1 รายการขึ้นไป ระหว่างวันที่          
1 ธันวาคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2561 

2. เป็นผู้ป่วยนอกเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไปที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และไม่มี 
อาการเจ็บป่วยทางจิต 

3. เป็นผู้ที่อ่านออกเขียนได้ หรือสามารถตอบค าถามงานวิจัยได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
โดยการลงนามในเอกสารขอความยินยอมจากอาสาสมัครก่อนเริ่มกระบวนการวิจัย 
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยนอกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตับ  โรคไต  หญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุ
ต่ ากว่า 12 ปี  

2. ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาสมุนไพร  แพ้เกสรดอกไม้  แพ้สัตว์วัตถุ  แพ้แร่วัตถุ 
3. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับรู้และสื่อสารด้วยวาจาได้ 
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10.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและการใช้ภาษาโดย
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรจ านวน 3 ท่านได้แก่ อาจารย์
ภาควิชาเภสัชเวชและเภสัชพฤกษศาสตร์  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (1 ท่าน)  เภสัชกร
ที่ปฏิบัติงาน ณ กลุ่มงานแพทย์แผนไทย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร (1 ท่าน)  เภสัชกรที่ปฏิบัติงาน 
ณ งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร (1 ท่าน) และโครงการวิจัยนี้ผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เลขท่ี SWDCPH 2017-019 รหัสโครงการ 
817/2560 

1. แบบเก็บข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์จ านวน  30 ข้อ ที่ประกอบด้วย 
- คุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
- แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจ 
- แบบประเมินทัศนคติ 

2. แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยจ านวน 36 ข้อ ที่ประกอบด้วย 
- คุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
- แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจ 
- แบบประเมินผลการรักษา 
- แบบประเมินความพึงพอใจ 

3. แบบเก็บข้อมูลปัญหาจากการสั่งใช้ยา 
4. แบบเก็บข้อมูลมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนยาแผนปัจจุบันหรือซ้ าซ้อนยาสมุนไพร 
5. แบบประเมินและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร 
6. แบบเก็บข้อมูลการสั่งใช้ยาสมุนไพรที่เป็นคู่อันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบัน 
7. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
8. แบบสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผล 
9. แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยนอกเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่าง

สมเหตุผล 

10. โปรแกรม HosXP และ JHCIS 
 

11.การวิเคราะห์ข้อมูล 
   11.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   - ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม, ทัศนะคติ, ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ 
   - ปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพร, จ านวนครั้งการสั่งใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผล, 
   - มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อน 
   - ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร ผลการรักษาและความพึงพอใจของผู้ป่วย 
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  11.2 สถิติเชิงวิเคราะห์   
  - ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.001 
  - ทัศนะคติของบุคลากรทางการแพทย์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

12. ระยะเวลาท าการวิจัย และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย  

แผนการด าเนินงาน 
ก.ค. 
2560 

ส.ค. 
2560 

ก.ย. 
2560 

ต.ค. 
2560 

พ.ย. 
2560 

ธ.ค. 
2560 

ม.ค. 
2561 

ก.พ. 
2561 

มี.ค. 
2561 

เม.ย. 
2561 

พ.ค. 
2561 

1. จัดท าและขออนุมัติด าเนินโครงการวจิัย            
2. ประชุมทีมในการด าเนินโครงการวิจยั            
3. จัดอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย            

4. ติดตามผลการด าเนินงานทุก ๆ 1 เดือน            
5. เก็บข้อมูลจากใบสั่งยาและทะเบียนครอบครัว            
6. บันทึกข้อมูล, วิเคราะห์ผล, และสรุปผลการวิจยั            
7. จัดท ารูปเล่ม และรายงานผลการวิจัย            

 

13.ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้รูปแบบ (Model) การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีประสิทธิภาพ 
2. บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน

ปัจจุบันอย่างสมเหตุผลเพ่ิมมากข้ึน 
3. ปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพร (DRPs) ของบุคลากรทางการแพทย์หลังด าเนินการพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลลดลง 
4. ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลหลังด าเนินการพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลเพิ่มมากข้ึน 
5. มูลค่าการใช้ยาซ้ าซ้อนของยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันในการรักษาโรคต่าง ๆ ลดลง 
6. มีการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรอย่างเป็นระบบ 
7. มีการติดตามและเฝ้าระวังอันตรกิริยาจากการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันที่เป็นระบบ 
8. บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสม

เหตุผลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาขึ้น 
9. ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพร มีความพึงพอใจและปลอดภัยจากการยาสมุนไพรทดแทนยาแผน

ปัจจุบันหลังได้รับการรักษา 7 วันมากขึ้น 
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ภาคผนวก (เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน) 
ก. นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 
ข. แนวทางเวชปฏิบัติ 
ค. แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ง. ฉลากยาและฉลากเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
จ. แนวทางการแนะน าวิธีการบริหารยาสมุนไพร 
ฉ. ป้ายประชาสัมพันธ์การใช้ยาสมุนไพรอย่างถูกต้อง 
ช. แอพลิเคชั่นไลน์  (LINE) 
ซ. ใบสั่งยาและแฟ้มทะเบียนครอบครัว 
ฌ. ภาพพักหน้าจอส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
ญ. โปรแกรม HosXP และ JHCIS 
ฎ. เอกสารอบรมการใช้ยาสมุนไพร 
ฏ. แบบเก็บข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 30  ข้อ 
ฐ. แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยจ านวน  36 ข้อ 
ฑ. แบบเก็บข้อมูลปัญหาจากการสั่งใช้ยา 
ฒ. แบบเก็บข้อมูลมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนยาแผนปัจจุบัน 
ณ. แบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร 
ด. แบบสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผล 
ต. แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยนอกเก่ียวกับรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผล 
ถ. โปรแกรม HosXP และ JHCIS 
ท. เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เลขที่ SWDCPH 2017-

019 รหัสโครงการ 817/2560 
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ผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการ 
การด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่าง        

สมเหตุผลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนครในระยะเวลา 12 เดือน สามารถสรุปผลการด าเนินโครงการออกเป็น 9 หมวดดังต่อไปนี้ 

1. รูปแบบ (Model) โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุ 

2. ความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบันอย่างสมเหตุผล  

3. ปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพร (DRPs) ทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 
4. การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 
5. มูลค่าการใช้ยาซ้ าซ้อนของยาแผนปัจจุบันที่จ่ายร่วมกับยาสมุนไพร 
6. การเฝ้าระวังอันตรกิริยาจากการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันที่เป็นระบบ 
7. การติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรอย่างเป็นระบบ 
8. ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน

ปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาขึ้น 
9. ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาสมุนไพร ผลการรักษาและความพึงพอใจจากการใช้ยาสมุนไพรทดแทน

ยาแผนปัจจุบันของผู้รับบริการ 
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1.รูปแบบโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 
คปสอ.พรรณานิคม อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

  + 

 

 

บุคลากรทางการแพทย์สั่งใช้ยาที่มีคุณภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  ผู้รับบริการใช้ยาอย่างปลอดภัยและพึงพอใจ สู่สถานบริการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผล 

คณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุันอย่างสมเหตุผล 
 คปสอ.พรรณานิคม 

บุคลากรที่ปฏบิัติงาน                                          

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้รับบริการ 

จัดท าแนวทางการส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพร                

ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยทางคลินิก 

ใช้ยาสมุนไพรทีม่ีคุณภาพ 

ได้อย่างปลอดภัย เหมาะสม 

เฝ้าระวังการเกดิอาการ         

ไม่พึงประสงค์ด้วยตนเอง 

RHMU 

ได้รับ

ค าแนะน า

การใช้ยา

สมุนไพรที่

ถูกต้อง 

ครบถ้วน 

จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและติดตาม                  

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร     

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

พัฒนานวัตกรรมและสื่อการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตผุล 

โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตผุล ต้นแบบ 

การให้ข้อมูล เสรมิความรู้ให้กับผู้รบับริการ/ผู้ป่วย 

สั่งใช้ยาสมุนไพรอย่างถูกต้อง สมเหตุผล                                      

เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ในสถานบริการ                      

 

ต่อยอดองค์ความรู/้นวัตกรรมในงานประจ า 

รู้จักยา

สมุนไพร

สาธารณ

สุข    

มูลฐาน 

พัฒนาศักยภาพ           

ความรู้เรื่องยาสมุนไพร         

อย่างต่อเนื่อง 

 

 

จัดกิจกรรมกระตุ้นและส่งเสรมิการ

ใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตผุลแก่

บุคลากรการแพทย์และผูร้ับบริการ 

ทบทวนและติดตามการใช้ยา

สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันใน

สถานบริการทุกระดับ 

ปฏิบัติตามแนวทางการ

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

อย่างสมเหตุผล 

 

 

สร้างความต่อเนื่องการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตผุล 

เสริมความรู้เรื่องการใช้ยาสมุนไพร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสั่งใช้และการใช้ที่ไม่เหมาะสม รู้เท่าทันข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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2.ความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล  
บุคลากรทางการแพทย์ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพรรณานิคม จากการเข้าร่วมอบรมจ านวน

ทั้งสิ้น 71 คนเปรียบเทียบผลการอบรมจากการตอบแบบสอบถามก่อนและหลังอบรมจากการอบรม โดยมี
ผู้ตอบแบบสอบถาม 71 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มเป้าหมายของ
โรงพยาบาล 9 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 62 คน ทั้งนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 
30 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.11 เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 33.80 และมีระยะเวลาท างาน 5 ปีหรือน้อย
กว่า ร้อยละ 39.44 รายละเอียดดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามก่อนและหลังการอบรมเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ (n=71) 

คุณลักษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ   
     น้อยกว่า 30 ปี                                                                   
     30-39 ปี                                                                          
     40-49 ปี                                                                           
     50 ปีขึ้นไป                                                                        

 
37 
12 
20 
2 

 
52.11 
16.90 
28.17 
2.82 

บทบาท  
     แพทย ์                                                                                            
     เภสชักร 
     พยาบาลวิชาชีพ 
     นักวิชาการสาธารณสุข 
     แพทย์แผนไทย 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

 
3 
4 
21 
24 
12 
7 

 
4.23 
5.63 
29.58 
33.80 
16.90 
9.86 

ระยะเวลาท างาน  
     5 ปี หรือน้อยกว่า  
     6-10 ปี  
     11-15 ปี  
     มากกว่า 15 ปี  

 
28 
9 
6 
28 

 
39.44 
12.68 
8.44 
39.44 

สถานที่ท างานหลัก  
     โรงพยาบาลชุมชน  
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
9 
62 

 
12.68 
87.32 
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ตารางท่ี 2 ความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 
ความรู้ ความเข้าใจ คะแนนเฉลี่ย ± SD t p-value* 

ก่อนด าเนินโครงการ (ปี 2560) 4.89+1.17 
17.07 <0.001a 

หลังด าเนินโครงการ (ปี 2560) 7.59+0.91 
หลังด าเนินโครงการ (ปี 2561) 8.37+0.75 22.23 <0.001a 

*แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินโครงการ (ปี 2560) 
a : Independent t-test; p < 0.001 

 ความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลพบว่า ก่อนด าเนิน
โครงการปี 2560 บุคลากรทางการแพทย์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.89+1.17 คะแนนและหลังด าเนินโครงการปี 
2560 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 7.59+0.91 คะแนน ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนด าเนินโครงการปี 2560และหลังด าเนินโครงการปี 2561 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 8.37+0.75 คะแนน ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ตารางท่ี 3 ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 

ทัศนะคติ คะแนนเฉลี่ย ± SD t p-value* 
ก่อนด าเนินโครงการ (ปี 2560) 3.33±1.24 

2.68 0.025a 
หลังด าเนินโครงการ (ปี 2560) 4.02±0.86 
หลังด าเนินโครงการ (ปี 2561)  4.26±0.77 2.49 0.034a 

*แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินโครงการ (ปี 2560) 
a : Independent t-test; p < 0.05 

 บุคลากรทางการแพทย์มีคะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล
เฉลี่ยก่อนด าเนินโครงการ ปี 2560 เท่ากับ 3.33±1.24 คะแนนเปรียบเทียบกับหลังด าเนินโครงการ ปี 2560 มี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 4.02±0.86 คะแนน ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนด าเนินโครงการ ปี 2560และหลังด าเนินโครงการ ปี 2561 พบว่า
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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3.จ านวนการสั่งใช้ยาสมุนไพรและปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพร (DRPs) ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
ตารางท่ี 4 จ านวนรายการ  ใบสั่ง และปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง 

ประเด็นพิจารณา 
จ านวนครั้งที่พบ (ร้อยละ) 

ปีงบประมาณ 
2557 2558 2559 2560 2561* 

จ านวนรายการและใบสั่งยาสมนุไพร 
จ านวนรายการยาสมุนไพรที่สั่งจ่ายทั้งหมด (รายการ) 52,814 63,482 64,030 84,587 54,931 

จ านวนใบสั่งยาที่จ่ายยาสมุนไพรทัง้หมด (ใบ) 36,140 42,089 43,803 52,434 34,871 

จ านวนใบสั่งยาที่จ่ายยาสมุนไพรทีค่ัดกรอง (ใบ) 10,843 12,627 13,140 15,730 10,462 

ปัญหาจากการใช้ยาสมนุไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั 

1.การไมไ่ดร้ับยาที่สมควรจะได้รับ  
  (Untreated Indication) 

N/A 
0.00 
(0.00) 

0.00 
(0.00) 

0.00 
(0.00) 

0.00 
(0.00) 

2.การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 
  (Improper Drug Selection) 

N/A 
2,543 
(20.14) 

3,056 
(23.26) 

1,992 
(12.66) 

731 
(6.99) 

3.การใช้ยาต่ ากว่าขนาดการรักษา  
  (Subtherapeutic Dosage) 

1,505 
(13.88) 

2,319 
(18.36) 

3,327 
(25.32) 

2,171 
(13.80) 

451 
(4.31) 

4.การใช้ยาในขนาดที่มากเกินไป  
  (Overdosage) 

316 
(2.91) 

469 
(3.71) 

631 
(4.80) 

301 
(1.91) 

61 
(0.58) 

5.การไมไ่ดร้ับยาที่แพทย์สั่ง             
  (Failure to receive medication) 

N/A 
0.00 
(0.00) 

0.00 
(0.00) 

1,458 
(9.27) 

0.00 
(0.00) 

6.การไดร้ับยาซ้ าซ้อน                      
  (Drug Duplication) 

1,082 
(9.98) 

1,934 
(15.32) 

3,125 
(23.78) 

1,929 
(12.26) 

412 
(3.94) 

7.อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
  (Adverse drug reaction) 

N/A 
217  

(1.72) 
362 

(2.75) 
239 

(1.52) 
122 

(1.17) 
8.การเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันของยา   
  (Drug Interaction) 

N/A 
115 

(0.91) 
179 

(1.36) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
9.การไดร้ับยาที่โดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือข้อมูลยืนยันถึง

ข้อบ่งใช้ทางวิชาการ  (Invalid indication) 
N/A 

0.00 
(0.00 

0.00 
(0.00) 

0.00 
(0.00) 

0.00 
(0.00) 

* หมายถึง ข้อมูลตั้งแต่ ตลุาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561 (9 เดือน) 

จากการทบทวนปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลจากใบสั่งยาของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่งที่ได้ท าการติดตามก่อนด าเนินโครงการและหลัง
ด าเนินโครงการพบประเด็นปัญหาการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันทั้งหมดอยู่ 9 ประเด็นได้แก่  

1. การไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับ (Untreated Indication) จากการเก็บข้อมูลจากใบสั่งยาและแฟ้ม
ประวัติครอบครัวตั้งแต่ปี 2558-2561 ไม่พบปัญหาในเรื่องของการไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ 
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2. การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (Improper Drug Selection) ในปี 2558-2559 พบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์มีการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมจ านวน 2,543 และ 3,056 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.14 และ 23.26    
ปี 2560-2561 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมลดลงเป็น 1,992 ครั้งและ 731 
ครั้งคิดเป็นร้อยละ 12.66 และ 6.99 ตามล าดับ  

3. การใช้ยาต่ ากว่าขนาดการรักษา (Subtherapeutic Dosage) ปี 2557-2559 พบการใช้ยา
สมุนไพรต่ ากว่าขนาดรักษาจ านวน 1,505 ครั้ง, 2,319 ครั้ง และ 3,327 ครั้ง หรือคิดเป็นร้อยละ 13.88, 
18.36 และ 25.32 ในปี 2560-2561 พบการใช้ยาสมุนไพรต่ ากว่าขนาดการรักษาลดลงเป็น 2,171 ครั้งและ 
451 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.80 และ 4.31 ตามล าดับ  

4. การใช้ยาในขนาดที่มากเกินไป (Overdosage) ปี 2557-2559 พบการใช้ยาสมุนไพรในขนาดที่มาก
เกินไปจ านวน 316 ครั้ง, 469 ครั้งและ 631 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 2.91, 3.71 และ 4.80 ตามล าดับ ปี 2560-
2561 พบการใช้ยาสมุนไพรในขนาดที่มากเกินไปลดลงเป็น 301 ครั้งและ 61 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.91 และ 
0.58 ตามล าดับ  

5. การไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง (Failure to receive medication) ปี 2557-2559 ไม่พบว่ามีการเก็บ
ข้อมูลในประเด็นดังกล่าว ปี 2560 พบการที่ไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจ านวน 1,458 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.27 และในปี 2561 ไม่พบการที่ไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่งใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

6. การได้รับยาซ้ าซ้อน (Drug Duplication) ปี 2557-2559 พบการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนจ านวน 
1,082 ครั้ง, 1,934 ครั้งและ 3,125 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.98, 15.32 และ 23.78 ตามล าดับ หลังจากการ
ด าเนินโครงการพบการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนปี 2560-2561 ลดลงเป็น 1,929 ครั้งและ 412 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 12.26 และ 3.94 ตามล าดับ  

7. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) ปี 2558-2559 พบว่ามีการจ่ายยาที่
อาจจะท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรเท่ากับ 217 ครั้งและ 362 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
1.72 และ 2.75 ตามล าดับ และหลังด าเนินการโครงการพบว่าในปี 2560-2561 มีการจ่ายยาที่อาจจะท าให้
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรลดลงเท่ากับ 239 ครั้งและ 122 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.52 และ 
1.17 ตามล าดับ  

8. การเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันของยา (Drug Interaction) ปี 2558-2559 พบว่ามีการจ่ายยา
สมุนไพรที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน ทีโอฟิลลีน ฟีไนโตอิน โพรพาโนลอลและไรแฟมฟิซิน จ านวน 
115 ครั้งและ 179 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.91 และ 1.36 และหลังด าเนินโครงการในปี 2560-2561 ไม่พบการ
จ่ายยาสมุนไพรที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา คิดเป็นร้อยละ 0.00และ 0.00 ตามล าดับ 

9.การได้รับยาที่โดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางวิชาการหรือไม่มีข้อมูลยืนยันถึงข้อบ่งใช้ทางวิชาการ (Invalid 
indication) จากการทบทวนข้อมูลในปี 2558-2559 และติดตามข้อมูลในช่วงการด าเนินโครงการในปี 2560-
2561 ไม่พบการใช้ยาในทางที่ผิด (Drug abuse) การใช้ยาในข้อบ่งใช้ที่ไม่ได้รับการรับรองผลการรักษาและ
การใช้ยาโดยไม่มีโรคหรืออาการท่ีเป็นข้อบ่งใช้ หรือใช้ยาโดยไม่มีความจ าเป็น 
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4.การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล ปี 2557-2559 มีการสั่งใช้ยาสมุนไพร

ทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลคิดเป็นร้อยละ 19.93, 22.31 และ 34.06 และในปี 2560-2561 มีการ
สั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 50.49 และ 84.34 ตามล าดับ  
ตารางท่ี 5 การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง 

การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 2561* 
จ านวนรายการยาสมุนไพรที่สั่งจ่ายทั้งหมด (รายการ) 52,814 63,482 64,030 84,587 54,931 

จ านวนใบสั่งยาที่มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรทั้งหมด (ใบ) 36,140 42,089 43,803 52,434 34,871 

จ านวนใบสั่งยาที่มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรที่คัดกรอง (ใบ) 10,842 12,627 13,140 15,730 10,462 

จ านวนครั้งการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 
(ร้อยละ) 

2,161 
(19.93) 

2,817 
(22.31) 

4,476 
(34.06) 

7,942 
(50.49) 

8,824 
(84.34) 

  

* หมายถึง ข้อมูลตั้งแต่ ตุลาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561 (9 เดือน) 
 

5.มูลค่าการใช้ยาซ้ าซ้อนของยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 
มูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบันซ้ าซ้อนยาสมุนไพรในปี 2557-2561 มีมูลค่าเท่ากับ 20,405 บาท, 

38,550 บาท, 61,784 บาท, 33,509 บาท และ 13,254 บาทตามล าดับ มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนยา
สมุนไพรในปี 2557-2561 มีมูลค่าเท่ากับ 47,492 บาท, 71,490 บาท, 108,341 บาท, 88,643 บาท และ 
36,251 บาทตามล าดับ และมูลค่าการสั่งใช้ยาซ้ าซ้อนทั้งหมดในปี 2557-2561 มีมูลค่าเท่ากับ 67,897 บาท, 
110,040 บาท, 170,125 บาท, 122,152 บาท และ 49,505 บาทตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 มูลค่าของยาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพรที่จ่ายซ้ าซ้อนยาสมุนไพรของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง 

จ านวนใบสั่งยาและมูลค่าการใช้ยาซ้ าซ้อน 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 2561* 
จ านวนรายการยาสมุนไพรที่สั่งจ่ายทั้งหมด (รายการ) 52,814 63,482 64,030 84,587 54,931 

จ านวนใบสั่งยาทั้งหมด (ใบ) 36,140 42,089 43,803 52,434 34,871 

จ านวนใบสั่งยาที่คัดกรอง (ใบ) 10,842 12,627 13,140 15,730 10,462 

มูลค่าการใช้ยาแผนปัจจบุันซ้ าซ้อนยาสมุนไพร (บาท) 20,405 38,550 61,784 33,509 13,254 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนยาสมุนไพร (บาท) 47,492 71,490 108,341 88,643 36,251 

มูลค่าการใช้ยาซ้ าซ้อนท้ังหมด (บาท) 67,897 110,040 170,125 122,152 49,505 

* หมายถึง ข้อมูลตั้งแต่ ตลุาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561 (9 เดือน)  
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6.ระบบเฝ้าระวังอันตรกิริยาจากการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน  
ระบบเฝ้ า ระวั ง อันตรกิ ริ ยาการใช้ ยาสมุน ไพรร่ ว มกับยาแผนปั จจุบั น  ในปี  2558-2559 

เภสัชกรของฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนสามารถดักจับยาสมุนไพรที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน  ได้       
11 ใบสั่งยาและ 7 ใบสั่งยาตามล าดับ หลังจากพัฒนาระบบเฝ้าระวังอันตรกิริยาจากการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับ 
ยาแผนปัจจุบัน ในปี 2560 พบว่าสามารถดักจับคู่ยาแผนปัจจุบันตามรายงานวิจัยกับยาสมุนไพร ได้ 131 
อันตรกิริยาและไม่พบการจ่ายยาที่อาจจะเกิดอันตรกิริยาของยาสมุนไพรกับยาทีโอฟิลลีน ฟีไนโทอิน 
โพรพาโนลอล ไรแฟมพิซิน และวาร์ฟาริน 

ในปี 2561 ไม่พบการจ่ายยาที่อาจจะเกิดอันตรกิริยาของยาสมุนไพรกับยาทีโอฟิลลีน ฟีไนโทอิน 
โพรพาโนลอล ไรแฟมพิซิน และวาร์ฟาริน แต่พบ อันตรกิริยาระหว่างยาแผนปัจจุบันตามรายงาน 
วิจัยกับยาสมุนไพร 316 อันตรกิริยา ดังแสดงผลในตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 จ านวนใบสั่งยาที่ตรวจพบการสั่งยาสมุนไพรที่สามารถเกิดอันตรกิริยาร่วมกับยาแผนปัจจุบันใน
โรงพยาบาล ตามปีงบประมาณ 

จ านวนใบสั่งยาและยาที่พบอันตรกิริยากับยาสมุนไพร 
จ านวนใบสั่งยาที่ตรวจพบในปีงบประมาณ (ใบ) 
2557 2558 2559 2560 2561* 

จ านวนใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ยาสมนุไพรทั้งหมดใน รพ. (ใบ) 13,441 14,847 17,545 15,320 10,972 

จ านวนใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ยาสมนุไพรที่คัดกรองใน รพ. (ใบ) 8,065 8,909 10,527 15,320 10.972 

อันตรกิริยาจากการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 

ทีโอฟิลลีน (Theophylline) N/A N/A N/A 0 0 

ฟีไนโทอิน (Phenytoin) N/A N/A N/A 0 0 

โพรพราโนลอล (Propranolol) N/A N/A N/A 0 0 

ไรแฟมพิซิน (Rifampicin) N/A N/A N/A 0 0 

วาร์ฟาริน (Warfarin) N/A 11 7 0 0 

ยาแผนปัจจุบันอ่ืนๆที่มีรายงานตามงานวิจัย N/A N/A N/A 131 316 

รวมอันตรกริิยาที่ดักจบัได ้ N/A 11 7 131 316 

* หมายถึง ข้อมูลตั้งแต่ ตุลาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561 (9 เดือน) 
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7.การติดตามและเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรอย่างเป็นระบบ 
การติดตามและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จะพบว่าในปี 2558 และ ปี2559 มีการรายงานอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ านวน 3 ครั้งต่อปีและไม่พบการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากผู้รับบริการทั้งในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลังด าเนินโครงการในปี 2560 และปี 2561 พบว่าจ านวนครั้งของการ
รายงานอาการไม่พึงประสงค์จะเพ่ิมมากขึ้นเป็น 17 ครั้งและ 64 ครั้งต่อปีตามล าดับ โดยแบ่งเป็นการรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจ านวน 2 
และ 7 ครั้ง จากบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 7 และ 14 
ครั้ง การรายงานอาการไม่พึงประสงค์ของผู้รับบริการที่โรงพยาบาลจ านวน 2 และ 23 ครั้ง และการรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 6 และ 20 ครั้ง ตามล าดับ ดังแสดงตารางที่ 8 
ตารางที ่8 จ านวนครั้งของการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรจากบุคลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 แห่ง 

จ านวนครั้งของการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ 
จากการใช้ยาสมุนไพร (ครั้ง) 

ปีงบประมาณ 
2557 2558 2559 2560 2561* 

บุคลากรทางการแพทย์ 
     โรงพยาบาล 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
NA 
NA 

 
0 
3 

 
0 
3 

 
2 
7 

 
7 
14 

ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 
     โรงพยาบาล 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
NA 
NA 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
2 
6 

 
23 
20 

รวม N/A 3 3 17 64 
* หมายถึง ข้อมูลตั้งแต่ ตลุาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561 (9 เดือน) 
 

8.ความพึงพอใจต่อรูปแบบการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีพัฒนาขึ้น 

การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อรูปแบบการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบันอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาขึ้นหลังจากด าเนินการไป
แล้วในปี 2560 และ 2561 ได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทยและเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่ปฏิบัติงานอยู่ในช่วง
ดังกล่าวจ านวน 71 คน พบว่าในปี 2560 บุคลากรทางการแพทย์มีคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลโดยรวมเท่ากับ 4.67 + 0.50 คะแนน และใน
ปี 2561 เท่ากับ 4.87 + 0.33 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตาราง 9 แสดงคะแนนระดับความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล (n=71) 

หัวข้อการประเมิน 
X + S.D. 

ปี 2560 ปี 2561* 
1.ความพึงพอใจด้านกระบวนการของรูปแบบ 
1.1 รูปแบบกิจกรรมการส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจัจุบัน 
1.2 ล าดบัขั้นตอนในการด าเนินงาน 
1.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงาน 
1.4 เอกสารและสื่อประกอบในการด าเนินงาน 
1.5 ความเหมาะสมของรูปแบบทีพ่ัฒนาขึ้น 

 
4.59 + 0.57 
4.68 + 0.47 
4.85 + 0.42 
4.80 + 0.40 
4.67 + 0.63 

 
4.73 + 0.44 
4.77 + 0.42 
4.87 + 0.34 
4.90 + 0.30 
4.90 + 0.30 

2.ความพึงพอใจด้านวิทยากร 
2.1 วิทยากรมเีทคนิคในการบรรยาย/ใช้สื่อ/ภาษาเข้าใจง่าย/เหมาะสม 
2.2 วิทยากรมีความรู้ความสามารถถ่ายทอดความรูต้ามล าดับขั้นตอนและชัดเจน 
2.3 วิทยากรสามารถตอบค าถามได้ดี เหมาะสม ตรงประเด็น 

 
4.80 + 0.43 
4.83 + 0.44 
4.85 + 0.44 

 
4.86 + 0.35 
4.94 + 0.23 
4.94 + 0.23 

3.ความพึงพอใจด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
3.1 เอกสารประกอบการอบรมตลอดโครงการ 
3.2 สื่อ อุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินโครงการมคีวามเหมาะสม 

 
4.87 + 0.37 
4.79 + 0.48 

 
4.90 + 0.30 
4.90 + 0.30 

4.ความพึงพอใจในรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
4.1 ประโยชน์และความรู้ทีไ่ด้จากรูปแบบที่พัฒนา 
4.2 การตอบสนองความต้องการที่เอื้อต่อการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตผุล 
4.3 รูปแบบที่ได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการท างานได้อย่างยั้งยนื 

 
4.72 + 0.59 
4.73 + 0.56 
4.63 + 0.54 

 
4.91 + 0.28 
4.94 + 0.23 
4.91 + 0.28 

5.ภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับใด 

4.67 + 0.50 4.87 + 0.33 

* หมายถึง ข้อมูลตั้งแต่ ตลุาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561 (9 เดือน) 
 

9.ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพร ผลการรักษาและความพึงพอใจจากการยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
 จากการสอบถามความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรของผู้รับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง จ านวน 224 คน พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 85 สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องในประเด็นเมื่อท่านใช้สมุนไพร
รักษาอาการของโรค ถ้าเกิดอาการแพ้ควรหยุดยาทันที ร้อยละ 93.74, เมื่อท่านมีอาการปวดกล้ามเนื้อ ท่านจะ
ใช้น้ ามันไพล ร้อยละ 89.29 และ เมื่อท่านท้องอืดจุกแน่นท้อง ท่านจะใช้ขมิ้นชัน และ การรับประทานยา
สมุนไพรหลังอาหาร ควรรับประทานยาก่อนอาหาร 15 นาที ร้อยละ 86.61 และประเด็นที่ผู้รับบริการตอบผิด
มากที่สุดคือ เมื่อท่านหายใจล าบากแน่นหน้าอก ท่านจะใช้หญ้าหนวดแมว ร้อยละ 19.20 และเมื่อท่านเป็น
ตะคริว ปวดขา ท่านจะใช้เจลว่านหางจระเข้ ร้อยละ 15.18 ตามล าดับดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรของผู้รับบริการที่ได้รับยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน (n=224) 

ความรู้ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1.การรับประทานยาสมุนไพรก่อนอาหาร                          
ควรรับประทานยาก่อนอาหาร 30 นาท ี

190 
(84.82) 

9 
(4.02) 

25 
(11.16) 

2.การรับประทานยาสมุนไพรหลังอาหาร                          
ควรรับประทานยาก่อนอาหาร 15 นาท ี

193 
(86.16) 

8 
(3.57) 

23 
(10.27) 

3. เม่ือท่านใช้สมุนไพรรักษาอาการของโรค                          
ถ้าเกิดอาการแพ้ควรหยุดยาทันที 

210 
(93.74) 

7 
(3.13) 

7 
(3.13) 

4. เมื่อท่านท้องอืด จุกแนน่ท้อง  
ท่านจะใช้ขมิ้นชัน 

194 
(86.61) 

5 
(2.23) 

25 
(11.16) 

5. เมื่อท่านท้องเสีย ทา่นจะใช้ยาหอมนวโกศ 86 
(38.39) 

21 
(9.38) 

117 
(52.23) 

6. เมื่อท่านมีอาการไอ เจ็บคอ  
ท่านจะใช้ฟา้ทะลายโจร 

168 
(75.00) 

17 
(7.59) 

39 
(17.41) 

7. เมื่อท่านมีอาการปวดกล้ามเนื้อ  
ท่านจะใช้น้ ามันไพล 

200 
(89.29) 

8 
(3.57) 

16 
(7.14) 

8. เมื่อท่านมีผดผื่นคนัที่ผิวหนัง                             
ท่านจะใช้เสลดพังพอนทาบริเวณที่เป็น 

148 
(66.07) 

30 
(13.39) 

46 
(20.54) 

9. เมื่อท่านเปน็ตะคริว ปวดขา                                
ท่านจะใช้เจลวา่นหางจระเข้ 

155 
(69.20) 

34 
(15.18) 

35 
(15.63) 

10.เมื่อท่านมีอาการท้องผูก ถ่ายอุจจาระล าบาก                  
ท่านจะใช้มะขามแขก 

156 
(69.64) 

20 
(8.93) 

48 
(21.43) 

11. เมื่อท่านหายใจล าบากแน่นหน้าอก                             
ท่านจะใช้หญ้าหนวดแมว 

47 
(20.98) 

43 
(19.20) 

134 
(59.82) 

12. เมื่อท่านวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม                           
ท่านจะใช้ยาแก้ไข้จันทน์ลลีา 

60 
(26.79) 

29 
(12.95) 

135 
(60.27) 

13. เมื่อท่านนอนไม่หลับ ท่านจะใช้ขี้เหล็ก  94 
(41.96) 

12 
(5.36) 

118 
(52.68) 

14. เมื่อท่านเป็นเริม งูสวดั                                    
ท่านจะใช้ทิงเจอร์เสลดพังพอน 

126 
(56.25) 

27 
(12.05) 

71 
(31.70) 

15. เมื่อท่านปวดท้อง                                                    
ท่านจะใช้ยาแก้ไอมะขามป้อม 

30 
(13.39) 

135 
(60.25) 

59 
(26.34) 

N = 224        X =  8.48+2.35      (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
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การติดตามผลการรักษาในผู้รับบริการที่ได้รับยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน จ านวน 224 คน
พบว่าสามารถติดตามข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ได้ 198 คน คิดเป็นร้อยละ 88.39 โดยพบว่าผู้รับบริการจ านวน 
163 รายมีอาการหายเป็นปกติ และมีผู้รับบริการอยู่ 182 รายที่ไม่ดีรับการรักษาเพ่ิมเติม นอกจากนี้มี
ผู้รับบริการ 7 ราบไปรับการรักษาจากสถานที่อ่ืนเพ่ิมเติม ได้แก่ ร้านขายยา 6 ร้านและคลินิกเอกชน 1 ราย 
ทั้งนี้เนื่องจากอาการไม่ดีข้ึน 5 ราย ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 11 
ตารางท่ี 11 ผลการรักษาและอาการภายหลังการรักษาในผู้รับบริการที่ได้รับยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบันที่ให้สัมภาษณ์ (n=198) 

ผลการรักษา 
จ านวนผู้ป่วย     

(ร้อยละ) 
ผลการรักษา 4-5 วันหลังการรักษา (n=198) 
   -หายเป็นปกติ 
   -อาการทุเลา/ดีขึ้น 
   -อาการคงเดิม ไม่ดีขึ้น 
   -อาการแย่ลง 

 
163 (82.32) 
25 (12.62) 
9 (4.54) 
1 (0.52) 

การรับการรักษาเพิ่มเติม (n=198) 
   -ไม่ได้รับการรักษาเพ่ิมเติม 
   -รับการรักษาจากสถานที่อ่ืน 
   -รับการรักษา ณ สถานพยาบาลเดิมโดยไม่ได้นัดหมาย 
   -รับการรักษาตามนัด 

 
182 (91.92) 

7 (3.54) 
9 (4.54) 
0 (0.00) 

สถานที่อ่ืนที่รักษาเพิ่มเติม (n=7) 
   -ร้านขายยา 
   -คลินิกเอกชน  
   -สถานพยาบาลและผดุงครรภ์ 
   -ร้านขายของช า 

 
6 (85.71) 
1 (14.29) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

เหตุผลที่ไปรับการรักษา ณ สถานพยาบาลอ่ืน (n=7) 
   -อาการไม่ดีขึ้น 
   -เหตุผลอื่น 

 
5 (71.43) 
2 (28.57) 

 

 การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้รับยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันต่อการรักษาท่ี
ได้รับพบว่าผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 95 มีความรู้สึกเห็นด้วย/พอใจในประเด็นต่อไปนี้คือ รวมๆมีความพึง
พอใจกับผลการรักษา ร้อยละ 97.47 และ มีความพึงพอใจในวิธีการรักษาของหมอ ร้อยละ 96.46 ข้อมูลดัง
แสดงในตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12 ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้รับยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันและถูกติดตามสัมภาษณ์
ต่อการรักษาที่ได้รับ (n=198)  

ข้อความ 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

เห็นด้วย/พอใจ ไม่แน่ใจ/เฉยๆ ไม่เห็นด้วย/ไม่พอใจ 
1.ท่านคิดว่าหมอรักษาโดยใช้ยา
สมุนไพรได้ถูกต้อง 
 

2.ท่านพอใจในการรักษาแม้ว่าหมอไม่ได้
ให้ยาแผนปัจจุบัน 
 

3.ท่านเห็นว่าหมอสนใจตรวจโรค/
อาการของท่านอย่างดี  
 

4.ท่านเห็นว่าหมอตั้งใจอธิบายเรื่องโรค
หรืออาการของท่านอย่างดี 
 

5.ท่านพอใจวิธีการรักษาของหมอ  
 

6.รวมๆ แล้วท่านพอใจกับผลการรักษา 
 

7.ถ้าครั้งหน้าท่านป่วย/ไม่สบายแบบนี้ 
ท่านอยากมารักษาที่นี่อีก*  

178 (89.90) 
 
 
 

182 (91.91) 
 

 
183 (92.42) 

 

 
174 (87.87) 

 
 

191 (96.46) 
 

193 (97.47) 
 

184 (92.93) 

14 (7.07) 
 
 
 

16 (8.09) 
 

 
14 (7.07) 

 

 
16 (8.09) 

 
 

7 (3.54) 
 

5 (2.53) 
 

10 (7.07) 

6 (3.03) 
 
 
 

0 (0.00) 
 

 
1 (0.51) 

 
 

8 (4.04) 
 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 

 * ผู้ป่วยจ านวน 4 รายไมต่้องการมารักษาที่น่ีอีกเนื่องจากภูมลิ าเนาอยู่ต่างจังหวัด 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาเรื่องโครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสม
เหตุผลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วม (Participation Action 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่งในเขต
พ้ืนที่อ าเภอพรรณานิคม จ านวน 71 คน และผู้รับบริการที่ได้รับยาสมุนไพรจากการมาใช้บริการ ณ 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ ง 14 แห่งในเขตพ้ืนที่อ าเภอ
พรรณานิคม จ านวน 224 ราย ในระหว่างเดือน 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2561 
 

1.ความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 
 จากการสัมภาษณ์และท าแบบสอบถามในเรื่องความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันของบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 71 คนซึ่งประกอบไปด้วยแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย และเจ้าพนักงานสาธารณสุขพบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์มีคะแนนความรู้ ความเข้าเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลเฉลี่ย
เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนด าเนินโครงการและ
หลังด าเนินโครงการในปี 2560 และ 2561 โดยความรู้ที่บุคลากรทางการแพทย์ตอบได้ถูกต้องมากที่สุด 3 
อันดับแรกได้แก่ ขี้ผึ้งไพลบรรเทาอาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก, ยาธาตุอบเชยบรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ  
และฟ้าทะลายโจรบรรเทาอาการไข้ เจ็บคอ ส าหรับคะแนนด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีทัศนคติที่ดีขึ้นต่อการใช้ยาสมุนไพรโดยส่วนใหญ่มี
ทัศนคติที่ว่ายาสมุนไพรสามารถหาได้ง่ายในชุมชน, การใช้ยาสมุนไพรเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นและยา
สมุนไพรสามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันบางโรคได้ ทั้งนี้ที่บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ ความเข้าและ
ทัศนคติที่ดีข้ึนเนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนจะได้รับการอบรมความรู้วิชาการเรื่อง การส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุเหตุผลบนหลักฐานวิชาการเชิงประจักษ์  ประกอบร่วมการท า
แบบทดสอบ และการได้รับความรู้ทางวิชาการผ่านช่องทางต่างๆที่ได้ก าหนดไว้ในรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเช่น 
โปรแกรมไลน์ นวัตกรรมภาพพักหน้าจอ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไพรัตน์และคณะ (2552) เรื่อง
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรงพยาบาลศูนย์ล าปางและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดล าปางปี 
2545-2549 จ านวน 13 แห่งที่พบว่า การจัดประชุมสนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการด้านสมุนไพรจะท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์มีความรู้เพ่ิมมากขึ้นและสามารถใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันได้เพ่ิมข้ึน 
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2.ปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพร (DRPs) ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

ปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลที่ได้ท าการติดตามมีทั้งหมดอยู่ 9 
ประเด็นได้แก่  

1. การไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับ (Untreated Indication) จากการเก็บข้อมูลจากใบสั่งยาและแฟ้ม
ประวัติครอบครัวตั้งแต่ปี 2558-2561 ไม่พบปัญหาในเรื่องของการไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ 

2. การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (Improper Drug Selection) จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังใบสั่งยา
และแฟ้มประวัติครอบครัวในปี 2558-2559 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม
จ านวน 2,543 ครั้งและ 3,056 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.14 และ 23.26 โดยการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมที่
ตรวจพบมากที่สุดคือการจ่ายยาน้ าธาตุอบเชย สรรพคุณบรรเทาอาการจุดเสียดแน่นท้อง ให้กับผู้ป่วยไตวาย 
ซึ่งต ารับยาน้ าธาตุอบเชยมีการบูรเป็นส่วนประกอบ ซึ่งอาจจะเป็นพิษในผู้ป่วยโรคไตวายได้ และในปี 2560-
2561 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมลดลงคิดเป็นร้อยละ 12.66 และ 6.99 
ตามล าดับ ซึ่งจ านวนครั้งของการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมลดลงนี้เกิดจากการมีระบบแจ้งเตือนโรคหรือภาวะ
ของผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีข้อห้ามใช้ยาสมุนไพรในระบบ HosXP และ JHCIS และบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติ
ตามแนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ได้ถูกต้อง ปลอดภัยและสมเหตุผลตามที่
คณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลก าหนดขึ้นได้เพ่ิมมากขึ้น  

3. การใช้ยาต่ ากว่าขนาดการรักษา (Subtherapeutic Dosage) จากการทบทวนข้อมูลจากใบสั่งยา
และแฟ้มประวัติครอบครัว 3 ปีย้อนหลัง ปี 2557-2559 พบการใช้ยาสมุนไพรต่ ากว่าขนาดรักษาคิดเป็นร้อย
ละ 13.88, 18.36 และ 25.32 ตามล าดับ โดยยาสมุนไพรที่มีการสั่งใช้ต่ ากว่าขนาดการรักษามากที่สุด 3 ล าดับ
แรกคือ ยาขมิ้นชันแคปซูล 500 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า เที่ยง เย็น, ยาฟ้า
ทะลายโจรแคปซูล 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้งหลังอาหารเช้า เที่ยง เย็น และ 
ยาเหลืองปิดสมุทรแคปซูล 500 มิลลิกรัม รับประทาน 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร เช้า เที่ยง เย็น ซึ่ง
หลังจากการด าเนินโครงการพบการใช้ยาสมุนไพรต่ ากว่าขนาดการรักษาลดลงเป็นร้อยละ 13.80 และ 4.31 ใน
ปี 2560-2561 ตามล าดับ ทั้งนี้สาเหตุที่ท าให้การใช้ยาสมุนไพรต่ ากว่าขนาดการรักษาลดลงเป็นผลสืบเนื่อง
จากผู้วิจัยได้จัดอบรมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลบนหลักฐานทางวิชาการเชิง
ประจักษ์ ท าการตั้งค่าขนาดการใช้ยาสมุนไพรที่ถูกแนะน าให้ใช้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติลงในระบบโปรแกรม 
HosXP และ JHCIS ของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง และได้ท าการชี้แจงให้
บุคลากรทางการแพทย์ทราบถึงขนาดยาสมุนไพรที่อยู่ในช่วงการรักษา รวมทั้งไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์ท า
การก าหนดขนาดการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเองโดยพละการ จึงท าให้จ านวนครั้งของการใช้ยาสมุนไพรต่ ากว่า
ขนาดการรักษามีจ านวนลดลง 

4. การใช้ยาในขนาดที่มากเกินไป (Overdosage) จากการทบทวนข้อมูลจากใบสั่งยาและแฟ้มประวัติ
ครอบครัว 3 ปีย้อนหลัง ปี2557-2559 พบการใช้ยาสมุนไพรในขนาดที่มากเกินไปคิดเป็นร้อยละ 2.91, 3.71 
และ 4.80 ตามล าดับ โดยยาสมุนไพรที่มีการสั่งใช้ในขนาดท่ีมากเกินไปมากที่สุด 3 ล าดับแรกคือ ยาฟ้าทะลาย
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โจรแคปซูล 500 มิลลิกรัม รับประทาน 3 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอนติดต่อกัน 7 วัน    
ยาธรณีสันฑะฆาตแคปซูล 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร เช้า เที่ยง เย็น 
ติดต่อกัน 5 วัน และ ยาเหลืองปิดสมุทรแคปซูล 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้งหลัง
อาหาร เช้า เที่ยง เย็น ติดต่อกัน 3 วัน หลังจากการด าเนินโครงการพบการใช้ยาสมุนไพรในขนาดที่มากเกินไป
ลดลงเป็นร้อยละ 1.91 และ 0.58 ในปี 2560-2561 ตามล าดับ ทั้งนี้สาเหตุที่ท าให้การใช้ยาสมุนไพรในขนาดที่
มากเกินไปลดลงเป็นผลสืบเนื่องจากผู้วิจัยได้จัดอบรมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล
บนหลักฐานทางวิชาการเชิงประจักษ์ ท าการตั้งค่าขนาดการใช้ยาสมุนไพรที่ถูกแนะน าให้ใช้ตามบัญชียาหลัก
แห่งชาติลงในระบบโปรแกรม HosXP และ JHCIS ของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 
14 แห่ง ท าการชี้แจงให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบถึงขนาดยาสมุนไพรที่อยู่ในช่วงการรักษา ขอความ
ร่วมมือไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์ท าการก าหนดขนาดการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเองโดยพละการ และการน า
ใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ยาในขนาดที่มากเกินไปของเดือนที่ผ่านมาที่คัดกรองพบมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในแต่
ละสถานพยาบาล จึงท าให้จ านวนครั้งของการใช้ยาสมุนไพรในขนาดที่มากเกินไปมีจ านวนลดลง 

5. การไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง (Failure to receive medication) จากการทบทวนข้อมูลจากใบสั่งยา
และแฟ้มประวัติครอบครัว 3 ปีย้อนหลัง ปี2557-2559 ไม่พบว่ามีการเก็บข้อมูลในประเด็นดังกล่าว และในปี 
2560-2561 ได้มีการเก็บข้อมูลในช่วงของการด าเนินโครงการพบว่าการที่ไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่งในโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปี 2560 พบจ านวน 1,458 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 9.27 ทั้งนี้เกิดจาก
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ได้รับการจัดสรรยาสมุนไพรจ านวน 2 รายการที่มีการสั่ง
ใช้ได้แก่ ยาธาตุอบเชยและยาขี้ผึ้งไพลในช่วงที่จังหวัดสกลนครเกิดอุทกภัย ท าให้โรงงานผลิตยาสมุนไพรของ
โรงพยาบาลต้องผลิตยาสมุนไพรไปช่วยประชาชนในพื้นท่ีที่เกิดน้ าท่วม จึงท าให้เกิดปัญหายาสมุนไพรขาดคราว
ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2560 เภสัชกรในโรงพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงไม่ได้
ท าการจ่ายยาสมุนไพร 2 รายการให้กับผู้ป่วยในช่วงนั้น ส่วนในปี 2561 โรงพยาบาลได้วางแผนการผลิตยาเพ่ือ
สนับสนุนให้มียาสมุนไพรใช้เพียงพอในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง จึงท าให้
ไม่พบการไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง 

6. การได้รับยาซ้ าซ้อน (Drug Duplication) จากการทบทวนข้อมูลจากใบสั่งยาและแฟ้มประวัติ
ครอบครัว 3 ปีย้อนหลัง ปี 2557-2559 พบการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนยาแผนปัจจุบันและการใช้ยาสมุนไพร
ซ้ าซ้อนยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณเดียวกัน โดยพบจ านวน 1,082, 1,934 และ 3,125 ครั้งตามล าดับ คิดเป็นร้อย
ละ 9.98, 15.32 และ 23.78 ตามล าดับ โดยยาสมุนไพรที่มีการสั่งใช้ซ้ าซ้อนมากที่สุด 3 ล าดับแรกคือ ยาธาตุ
อบเชย รับประทาน 2 ช้อนโต๊ะวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร เช้า เที่ยง เย็น ซ้ าซ้อนกับ ยาขมิ้นชันแคปซูล 500 
มิลลิกรัม รับประทาน 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า เที่ยง เย็น  ซึ่งยาทั้ง 2 ตัวมีสรรพคุณในการ  
ขับลม แก้จุกเสียด แน่นท้องเช่นกัน ยาเถาวัลย์เปรียงแคปซูล 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล   
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที เช้า เที่ยง เย็น ซ้ าซ้อนกับยาเม็ดไอบูโพรเฟน 400 มิลลิกรัม รับประทานวันละ    
3 ครั้ง หลังอาหารทันที เช้า เที่ยง เย็น ซึ่งทั้ง 2 ตัวมีสรรพคุณในการแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเช่นกัน และยาเม็ด
โซดามิ้นท์ 300 รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า เที่ยง เย็น ซ้ าซ้อนกับ ยาธาตุอบเชย 
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รับประทาน 2 ช้อนโต๊ะวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร เช้า เที่ยง เย็น และ ยาขมิ้นชันแคปซูล 500 มิลลิกรัม 
รับประทาน 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า เที่ยง เย็น  ซึ่งยาทั้ง 3 ตัวมีสรรพคุณในการขับลม แก้จุก
เสียด แน่นท้องเช่นกัน หลังจากการด าเนินโครงการพบการใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนลดลงเป็น 1,929 และ 412 
ครั้งตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 12.26 และ 3.94 ตามล าดับ ทั้งนี้สาเหตุที่ท าให้การใช้ยาสมุนไพรซ้ าซ้อนลดลง
เป็นผลสืบเนื่องจากผู้วิจัยได้จัดอบรมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลบนหลักฐานทาง
วิชาการเชิงประจักษ์ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ และการเรียนรู้กรณีศึกษาข้อผิดพลาดของการสั่งจ่ายยา
ซ้ าซ้อนในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบใกล้ชิดในแต่ละแห่ง จึงท าให้บุคลากรเกิดการ
เรียนรู้และเลือกจ่ายยายาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันได้อย่างถูกต้องมากขึ้นและจ่ายยาสมุนไพรซ้ าซ้อน
กับยาแผนปัจจุบันหรือยาสมุนไพรลดลง 

7. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) จากการทบทวนใบสั่งยาของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง 2 ปีย้อนหลัง ปี 2558-2559 พบว่ามีการจ่ายยา
สมุนไพรที่อาจจะก่อให้เกิดอาการข้างเคียง เกิดอาการพิษของยาจากการบริหารยาที่ไม่เหมาะสมจ านวน 217 
ครั้งและ 362 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.72 และ 2.75 ตามล าดับ และหลังด าเนินการพบว่ามีการจ่ายยาสมุนไพรที่
อาจจะก่อให้เกิดอาการข้างเคียง เกิดอาการพิษของยาจากการบริหารยาที่ไม่เหมาะสมลดลงเป็น 239 ครั้ง 
และ 122 ครั้งตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 1.52 และ 1.17 ตามล าดับ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
สมุนไพรที่เกิดจากการจ่ายยาสมุนไพรหรือการบริหารยาสมุนไพรที่ไม่เหมาะสมลดลงเนื่องจากมีการปรับปรุง
ขนาดวิธีบริหารยาสมุนไพรตามค าแนะน าในบัญชียาหลักแห่งชาติในระบบ HosXP และ JHCIS รวมทั้งมีการ
อบรมบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนเก่ียวกับการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผลบนหลักฐานงานวิจัยเชิงประจักษ์
รวมทั้งระบบแจ้งเตือนการจ่ายยาสมุนไพรที่อาจจะเกิดอันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบันที่อาจจะท าให้เกิดอาการ
ข้างเคียงจากการบริหารยาร่วมกันได้ 

8. การเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันของยา (Drug Interaction) จากการทบทวนข้อมูลจากใบสั่งยาและ
แฟ้มประวัติครอบครัว 3 ปีย้อนหลัง ปี 2557-2559 พบว่าข้อมูลปี 2557 เรื่องอันตรกิริยาระหว่างยาสมุนไพร
กับยาแผนปัจจุบัน(วาร์ฟาริน ทีโอฟิลลีน ฟีไนโตอิน โพรพาโนลอล และ ไรแฟมพิซิน) ไม่มีการบันทึก
รายละเอียดที่ชัดเจน จึงไม่สามารถน าผลมาวิเคราะห์ได้ จึงได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลของปี 2558-2559 พบว่า
มีการจ่ายยาสมุนไพรที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาจ านวน 115 ครั้งและ 179 ครั้งตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 
0.91 และ 1.36 และหลังด าเนินโครงการในปี 2560-2561 ไม่พบการจ่ายยาสมุนไพรที่เกิดอันตรกิริยาระหว่าง
ยากับยาแผนปัจจุบัน 5 รายการ คือ วาร์ฟาริน ทีโอฟิลลีน ฟีไนโตอิน โพรพาโนลอล และ ไรแฟมพิซิน คิดเป็น
ร้อยละ 0.00 และ 0.00 ตามล าดับ ซ่ึงอันตรกิริยาที่ลดลงจนเท่ากับศูนย์ ในยาแผนปัจจุบัน 5 รายการนี้เป็นผล 
เนื่องจากการจัดท าระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล การจัดท าเอกสารตารางคู่ยา
สมุนไพรกับยาแผนปัจจุบันที่มีใช้ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สามารถเกิดอันตร
กิริยาระหว่างกันของยาเอาไว้ให้ ณ จุดตรวจรักษา จุดจ่ายยา รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของเภสัชกรในงาน
บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในเรื่องของการดักจับและเฝ้าระวังการสั่งใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันที่
สามารถเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันได้ 
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9.การได้รับยาที่โดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางวิชาการหรือไม่มีข้อมูลยืนยันถึงข้อบ่งใช้ทางวิชาการ (Invalid 
indication) จากการทบทวนข้อมูลในปี 2559 และติดตามข้อมูลในช่วงการด าเนินโครงการในปี 2560-2561 
ไม่พบการใช้ยาในทางที่ผิด (drug abuse) การใช้ยาในข้อบ่งใช้ที่ไม่ได้รับการรับรองผลการรักษาและการใช้ยา
โดยไม่มีโรคหรืออาการท่ีเป็นข้อบ่งใช้ หรือใช้ยาโดยไม่มีความจ าเป็น 

 

3.การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล ผู้วิจัยได้พิจารณาจากอาการที่ผู้ป่วยมารับ

บริการรักษาในครั้งนั้น ๆ สัมพันธ์กับรายการยาสมุนไพร รายการยาแผนปัจจุบัน ขนาดยา ระยะเวลาการใช้ยา 
อันตรกิริยาระหว่างยา และโรคร่วมหรือข้อห้ามใช้ยาในผู้ป่วยเฉพาะรายนั้น ๆ ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลใน
ใบสั่งยาร่วมกับข้อมูลในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HosXP และ JHCIS และข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกและแฟ้มประวัติครอบครัวพบว่า ในช่วงก่อนด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลปี 2557-2559 มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน
อย่างสมเหตุผลคิดเป็นร้อยละ 19.93, 22.31 และ 34.06 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 70 จะเป็นการสั่งใช้ขี้ผึ้งสมุนไพร
เพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อยร่างกายทดแทนการใช้เมทิลบาล์ม (Methyl Balm) และการสั่งใช้ยาน้ าแก้ไอ
มะขามป้อมเพ่ือบรรเทาอาการไอขับเสมหะทดแทนการใช้ยาแก้ไอน้ าด า (M.tussive) และหลังด าเนินการในปี 
2560-2561 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการสั่งใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลเพ่ิมขึ้นเป็น 50.49 และ 84.34 ตามล าดับ ซึ่งรายการยาที่มี
การสั่งใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันมีความหลากหลายมากข้ึนและถูกต้องเพ่ิมมากขึ้นตามขนาดยา ระยะเวลาการ
ใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา และโรคร่วมหรือข้อห้ามใช้ยาในผู้ป่วยเฉพาะรายนั้น ๆ 
 

4.มูลค่าการใช้ยาซ้ าซ้อนของยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 
มูลค่าการสั่งใช้ยาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพรที่ซ้ าซ้อนกับยาสมุนไพรที่สั่งจ่ายทดแทนยาแผนปัจจุบัน

จากการวิเคราะห์ใบสั่งยาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปี 2557-2559 ก่อนด าเนิน
โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล 3 ปีย้อนหลังมี
มูลค่าเท่ากับ 67,897, 110,040 และ 170,125 บาทตามล าดับ โดยจะพบว่ามูลค่าการใช้ยาซ้ าซ้อนในปี 2558-
2559 มีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้นอย่างเท่าตัวเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2557 เนื่องจากเป็นปีที่มีนโยบายกระตุ้นการใช้ยา
สมุนไพรในบุคลากรทางการแพทย์ จึงท าให้บุคลากรทางการแพทย์ทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีการสั่งใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพิ่มมากขึ้นอย่างก้าวกระโดด  
 ในปี 2560 และ 2561 ในช่วงของการด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล เมื่อพิจารณาจากใบสั่งยาและรายการยาสมุนไพรที่สั่งจ่าย พบว่า
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการสั่งใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมมากขึ้นประมาณร้อยละ 20 จาก
ปี 2559 แต่มูลค่าการใช้ยาซ้ าซ้อนกลับมีจ านวนลดลง คือจาก 170,125 บาท ในปี 2559 ลดลงมาเป็น 
122,152 และ 49,505 บาทในปี 2560-2561 ตามล าดับ การที่มูลค่าการใช้ยาซ้ าซ้อนลดลงเนื่องจากมี
บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผลบนพ้ืนฐานงานวิชาการเชิง
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ประจักษ์ มีการน าใบสั่งยาของโรงพยาบาลที่มีการจ่ายยาซ้ าซ้อนมาเรียนรู้ร่วมกันระหว่างแพทย์ แพทย์แผน
ไทย และเภสัชกร มีการใช้สื่อกระตุ้นการเรียนรู้ของบุคลากรทางการแพทย์เรื่องการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบัน และมีการลงพ้ืนที่ติดตามเรียนรู้การจ่ายยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง 14 แห่ง จึงท าให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจในเรื่องของสรรพคุณยาสมุนไพร และการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงลดจ านวนรายการยาสมุนไพรที่มีการจ่ายซ้ าซ้อนสรรพคุณ
ในการรักษาโรคหรืออาการเดียวกันลงได้ 
 

5.ระบบเฝ้าระวังอันตรกิริยาจากการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 
 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังอันตรกิริยาจากการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน ทางผู้วิจัยได้มุ่งเน้น
ไปที่ยาที่มีรายงานเกี่ยวกับการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาแผนปัจจุบันกับยาสมุนไพร (Drug Interaction) ที่มี
ใช้ในโรงพยาบาลจ านวน 5 รายการ ได้แก่ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด วาร์ฟาริน (Warfarin) ยาขยาย
หลอดลม ทีโอฟิลลีน (Theophylline), ยาลดความดันโลหิต โพรพราโนลอล (Propranolol), ยาปฏิชีวนะฆ่า
เชื้อ ไรแฟมพิซิน (Rifampicin) และ ยากันชัก ฟีไนโทอิน (Phenytoin)  

การเฝ้าระวังอันตรกิริยาของยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลได้ด าเนินการใน 5 รูปแบบคือ 1.ก าหนด
นโยบายเรื่องการห้ามสั่งใช้ยาสมุนไพรทุกชนิดให้แก่ผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน 2.ระบบแจ้งเตือนใน
โปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล โดยการท าป้ายแจ้งเตือน (pop up) ในผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด วาร์ฟาริน เพ่ือป้องกันการจ่ายยาสมุนไพรที่ให้กับผู้ป่วย 3.จัดส่งฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟารินของโรงพยาบาลส่งไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละพ้ืนที่เป็นประจ าทุก  ๆ เดือน        
4.ระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่งโดยระบุชื่อยา       
วาร์ฟารินที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ าในช่องแพ้ยา 5.ระบบแจ้งเตือนผ่านแฟ้มประวัติครอบครัว (Family Folder) 
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในทุก ๆ แผ่นที่ลงข้อมูลซักประวัติ-การตรวจรักษา-จ่ายยาของผู้ป่วยรายนั้น 

การเฝ้าระวังอันตรกิริยาของยาขยายหลอดลม ทีโอฟิลลีน, ยาลดความดันโลหิต โพรพราโนลอล,     
ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อ ไรแฟมพิซิน และ ยากันชัก ฟีไนโทอิน กับต ารับยาสมุนไพรที่มีส่วนผสมของดีปลีหรือ
พริกไทยเป็นส่วนประกอบ จ านวน 13 รายการได้แก่ ยาธาตุบรรจบ ยาเบญจกูล ยาประสะกระเพรา ยาเหลือง
ปิดสมุทร ยาประสะไพล ยาเลือดงาม ยาไฟประลัยกัลป์ ยาไฟห้ากอง ยาปราบชมพูทวีป ยาธรณีสัณฑะฆาต 
ยาสหัสธารา ยาปลูกไฟธาตุ และยาต้มสตรีหลังคลอด เนื่องจากสารเปปเปอราซิน (Piperazine) มีรายงานว่า
สามารถเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาขยายหลอดลม ทีโอฟิลลีน (Theophylline), ยาลดความดันโลหิต โพรพรา
โนลอล (Propranolol), ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อ ไรแฟมพิซิน (Rifampicin) และ ยากันชัก ฟีไนโทอิน 
(Phenytoin) โดยจะท าให้ยาเหล่านี่ออกฤทธิ์เพ่ิมมากขึ้น ผลที่เกิดขึ้นอาจจะท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงที่
รุนแรงจากการรับประทานดังกล่าวได้ ระบบเฝ้าระวังอันตรกิริยาของยาทั้ง 4 รายการนี้ ได้จัดท าใน  5 รูปแบบ
เช่นกันกับยาวาร์ฟารินคือ 1.ระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล โดยการท าป้ายแจ้งเตือน 
(pop up) ในผู้ป่วยที่รับประทานยาขยายหลอดลม ทีโอฟิลลีน, ยาลดความดันโลหิต ลดอาการใจสั่น โพรพรา
โนลอล, ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อ ไรแฟมพิซิน และ ยากันชัก ฟีไนโทอิน อยู่เป็นประจ า 2.ระบบแจ้งเตือนใน
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โปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่งโดยระบุชื่อยาทั้ง 4 รายการที่ผู้ป่วยใช้เป็น
ประจ าในช่องแพ้ยา 3.ระบบแจ้งเตือนผ่านแฟ้มประวัติครอบครัว (Family Folder) ของผู้ป่วยที่ได้รับยา
ดังกล่าวในทุก ๆ แผ่นที่ลงข้อมูลซักประวัติ-การตรวจรักษา-จ่ายยาของผู้ป่วยรายนั้น 4.ป้ายประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับรายการยาสมุนไพรที่มีส่วนผสมของดีปลีหรือพริกไทยเป็นส่วนประกอบ
ที่ควรหลีกเลี่ยงในการจ่ายร่วมกับยาดังกล่าว โดยติดไว้ในบริเวณหอผู้ป่วย โต๊ะตรวจรักษาในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 5. จัดส่งฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาทีโอฟิลลีน, ยาโพรพราโนลอล 
และ ยาฟีไนโทอิน ของโรงพยาบาลส่งไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละพ้ืนที่เป็นประจ าทุก  ๆ 
เดือน         
 ผลการด าเนินงานในปี 2560-2561 หลังพัฒนารูปแบบเฝ้าระวังอันตรกิริยาจากการใช้ยาสมุนไพร
ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน พบว่าไม่พบการสั่งยาที่อาจจะท าให้เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาสมุนไพรกับยาแผน
ปัจจุบัน 5 รายการได้แก่ วาร์ฟาริน ฟีไนโตอิน โพรพาโนลอล ไรแฟมพิซิน และ ทีโอฟิลลีน นอกจากนี้เภสัชกร
ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกสามารถดักจับคู่ยาสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบันอ่ืนๆที่มีตามงานวิจัยที่ไม่ได้ระบุไว้ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติในข้อควรระวังการใช้ เช่น ขม้ินชันกับยาลดการหลั่งกรดโอมีพราโซล หรือ ขมิ้นชันกับยา
ลดความดันแอมโลดิปีน ได้ 131 ใบสั่งยาและ 316 ใบสั่งยาตามล าดับ 
 

6.การติดตามและเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรอย่างเป็นระบบ 
การติดตามและเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง ได้ด าเนินการทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยในส่วนของ 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบหลักอย่างน้อย 1 คนในการ
รับเรื่องและส่งผู้ป่วย จัดท าแนวทางการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรในเบื้องต้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลเพ่ือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาสมุนไพรที่เกิดข้ึน จัดท าข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการใช้ยาสมุนไพรในโปรแกรม 
HosXP โปรแกรม JHCIS รวมทั้งฉลากยาและฉลากเสริมการใช้ยาสมุนไพรที่ติดกับซองยาให้กับผู้ป่วยขณะจ่าย
ยาสมุนไพร 

ผู้ให้บริการจะได้รับการอบรมเรื่องการติดตามและการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
สมุนไพร แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรมายังโรงพยาบาล และจัดตั้ง
กลุ่มไลน์เพ่ือใช้ในการสื่อสารเรื่องการติดตามและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรของ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบศูนย์เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ผู้รับบริการจะได้รับยาสมุนไพรที่ผลิตจากโรงงานผลิตยาที่ได้มาตรฐานกระบวนการผลิตที่ดี 
(WHO/GMP) ที่มีการประกันคุณภาพของยาสมุนไพรว่าจะไม่พบโลหะหนัก ยาฆ่าแมลง หรือเชื้อก่อโรคต่าง ๆ 
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เกินค่ามาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งในขณะที่ผู้ป่วยรับยาจะได้รับค าแนะน าจากการใช้ยาสมุนไพรจากบุคลากร
ทางการแพทย์และข้อมูลยาสมุนไพรจากฉลากเสริมการใช้ยาสมุนไพร เพ่ือให้ผู้ป่วยช่วยเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรอีกทางหนึ่ง  

ปี 2558-2559 มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรจ านวน 3 ครั้งต่อปี ซึ่ง
รายงานดังกล่าวนั้นเป็นรายงานที่ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่ง
เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เจ้าหน้าที่สามารถซักประวัติได้จากผู้รับบริการ และหลังจากที่พัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร ในปี 2560 และปี 2561 จะพบว่าแนวโน้มของ
จ านวนครั้งของการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จะเพ่ิมมากขึ้นเป็น 17 ครั้งและ 64 ครั้งต่อปีตามล าดับ โดย
การรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรที่เพ่ิมขึ้นนี้จะเพ่ิมขึ้นทั้งในส่วนของบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการอบรมเรื่องอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาสมุนไพรจากทางผู้วิจัยและเอกสารต่าง ๆ ที่เอ้ือข้อมูลให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในการช่วยเฝ้า
ระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วย และการรายงานอาการไม่พึ งประสงค์
จากการใช้ยาสมุนไพรของผู้รับบริการที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ข้ึนระหว่างการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งผู้รับบริการจะ
ได้รับข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการใช้ยาสมุนไพรจากบุคลากรทางการแพทย์และ
ข้อมูลจากฉลากยาเสริมการใช้ยาสมุนไพร เพ่ือให้ผู้ป่วยช่วยเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การใช้ยาสมุนไพรได้ด้วยตนเอง ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ที่ผู้รับบริการมารายงานมากที่สุด  3 รายการ คือ 
ยาสหัสธารา อาการที่เกิดขึ้นคือ แสบร้อนยอดอก ยาธาตุอบเชย อาการที่เกิดขึ้นคือ เรอบ่อย และยาชาชงขิง 
อาการท่ีเกิดข้ึนคือแสบร้อนกระเพาะอาหาร 
 

7.ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาขึ้น 
 การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสม
เหตุผลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พัฒนาขึ้น พบว่าปี 2560 และปี 2561 บุคลากร
ทางการแพทย์มีคะแนนความพึงพอใจภาพรวมต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 + 0.50 คะแนน และ 
4.87 + 0.33 คะแนนตามล าดับ คะแนนความพึงพอใจมากที่สุดอยู่ใน 3 หัวข้อประเมินคือ รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ตอบสนองความต้องการที่เอ้ือต่อการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผล, วิทยากรมีความรู้
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ตามล าดับและชัดเจน และ รูปแบบที่ได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ท างานได้อย่างยั้งยืน ทั้งนี้คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นในปี 2561 เนื่องจากทางผู้วิจัยได้น าข้อบกพร่อง
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในปี 2560 มาปรับปรุงเพ่ือให้สะดวกต่อการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพร
เพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลของบุคลากรทางการแพทย์ โดยได้ด าเนินการดังนี้คือ 1.ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการสนับสนุนและส่งเสริมการสั่งใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรทางการแพทย์     
2.แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอพรรณานิคม 3.ก าหนดนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในเครือข่ายบริการ
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สุขภาพอ าเภอพรรณานิคม 4.สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการเชิงประจักษ์ด้านสมุนไพรแก่บุคลากรทางการแพทย์
ในรูปแบบเอกสาร นวัตกรรมภาพพักหน้าจอ และโปรแกรมไลน์ 5.พัฒนาระบบติดตามและควบคุมก ากับการ
ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันของบุคลากรทางการแพทย์ 6.พัฒนาและจัดท าฉลากเสริมการใช้ยา
สมุนไพร 7.พัฒนาระบบติดตามและเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรและ 8.พัฒนา
ระบบเฝ้าระวังการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบันให้เป็นรูปแบบธรรม เอ้ือต่อการเข้าถึง
เข้ามูลและสะดวกต่อการใช้งาน 
 

8.ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพร ผลการรักษาและความพึงพอใจจากการยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
 จากการสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรของผู้รับบริการที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 จ านวน 224 คน พบว่าผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับยาสมุนไพร 3 อันดับแรก คือ เมื่อท่านใช้สมุนไพรรักษาอาการของโรค ถ้าเกิดอาการแพ้ควร
หยุดยาทันที, เมื่อท่านมีอาการปวดกล้ามเนื้อ ท่านจะใช้น้ ามันไพล และเมื่อท่านท้องอืด จุกแน่นท้อง ท่านจะ
ใช้ขมิ้นชัน และความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยาสมุนไพร 3 อันดับแรกคือ เมื่อท่านหายใจล าบากแน่นหน้าอก                             
ท่านจะใช้หญ้าหนวดแมว, เมื่อท่านเป็นตะคริว ปวดขา ท่านจะใช้เจลว่านหางจระเข้ และ เมื่อท่านปวดท้อง                                                    
ท่านจะใช้ยาแก้ไอมะขามป้อม การติดตามผลการรักษาหลังได้รับยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันใน
ผู้รับบริการที่ถูกติดตามสัมภาษณ์ในเรื่องผลการรักษา 198 คน พบว่าผู้รับบริการร้อยละ 82.32 หายเป็นปกติ
และร้อยละ 91.92 ที่ได้รับยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันและไม่ได้ไปรับการรักษาที่อ่ืนเพ่ิม โดยมีเพียง 7 
คนเท่านั้นที่ไปซื้อยาเพิ่มเติมที่ร้านขายยา เนื่องจากอาการไม่ดีข้ึน ความพึงพอใจจากการยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบัน พบว่าผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 90 มีความพอใจกับผลการรักษา พอใจวิธีการรักษาของหมอ
และจะมารับการรักษาทีน่ี้อีกถ้าครั้งหน้าไม่สบาย 
  
ข้อเสนอแนะ 

1. รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายระดับประเทศเพ่ือส่งเสริมให้มีการน ารูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างสมเหตุผลไปใช้ในสถานบริการของรัฐทุกระดับ  

2. รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขควรจัดให้มีหลักสูตรการอบรมและการเรียนการสอนในทุกระดับ
เพ่ือให้เกิดค่านิยมที่ดีต่อการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผลอย่างยั่งยืน 
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