
 Effectiveness of a prevention system on medication errors related to herbal medicines in a Thai Traditional and 
Alternative Medicine Group, Detudom Crown Prince Hospital 

Mingkwan S. 

 Copyright © by Isan Journal of Pharmaceutical Sciences (IJPS)      33 

IJPS 2025;21(3):33-42 

                                                                                                              

Research Article 
ประสิทธิผลของระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร  

ณ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
 

สุริยนต์ มิ่งขวัญ1* 
 

1ภ.ม.(เภสัชกรรมคลินิก), กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี34160 
 

*ติดต่อผู้นิพนธ์: สุริยนต์ มิ่งขวัญ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม  
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี34160 อีเมล suriyon.ming@gmail.com 

 

บทคัดย่อ 
 

ประสิทธิผลของระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร ณ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
สุริยนต์ มิ่งขวัญ1* 

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน 2568; 21(3): 33-42 
รับบทความ: 8 สิงหาคม 2568    แก้ไขบทความ: 11 พฤศจิกายน 2568              ตอบรบั: 21 พฤศจกิายน 2568 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่เกิดขึ้นในระหว่างยาสมุนไพรอยู่ในความดูแลของบุคลากรด้านสุขภาพ อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่
ผู้ป่วยหรือมีการใช้ยาไม่เหมาะสม จึงจ าเป็นต้องมีระบบเฉพาะในการป้องกันความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร และประเมินประสิทธิผลของระบบที่พัฒนาขึ้น วิธีการด าเนินงาน: การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร การด าเนินงานตามระบบ และการประเมิน
ประสิทธิผลของระบบที่พัฒนาขึ้นโดยเปรียบเทียบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่เกิดในเวลาราชการ ก่อนและหลังการใช้ระบบป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่พัฒนาขึ้น เก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยา กระบวนการก่อนจ่ายยา  
และการจ่ายยา จากโปรแกรมรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาลและบันทึกรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรของกลุ่มงานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ จ านวนใบสั่งยาสมุนไพร จ านวนรายการยา
สมุนไพร และจ านวนการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่) เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบฯที่พัฒนาขึ้นด้วยสถิติไคสแควร์ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ผลการวิจัย: ระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 13 มาตรการ เช่น จัดท าข้อความแจ้งเตือนขณะสั่งใช้ยา
สมุนไพร การติดป้ายเตือนยาสมุนไพรที่มีช่ือหรือลักษณะภายนอกคล้ายกัน และการจ่ายยาสมุนไพรโดยเภสัชกร เป็นต้น หลังใช้ระบบท่ีพัฒนาขึ้น
สามารถลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรโดยรวมในทุกกระบวนการได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) จาก 14.15 เป็น 2.24 ครั้ง
ต่อ 1,000 ใบสั่งยา สรุปผลการวิจัย: ระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผลสามารถลดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาสมุนไพร ณ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ 
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Abstract 
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Medication errors related to herbal medicines that occur while herbal medicines are under the care of healthcare 
professionals, which may cause harm to patients or have inappropriate medication. Therefore, a special system is needed 
to prevent the differences. Objective: To develop a prevention system on medication errors related to herbal medicines 
and evaluate the effectiveness of the developed system. Methods: This action research consisted of three steps: problem 
analysis and development of a prevention system on medication errors related to herbal medicines; system implementation; 
and evaluation of the effectiveness of the developed system by comparing the rate of medication errors related to herbal 
medicines occurring during official working hours before and after implementing the developed medication errors related to 
herbal medicines prevention system. Data on medication errors related to herbal medicines related to medication 
prescribing, pre-dispensing processes, and dispensing from the hospital risk reporting program and the medication errors 
related to herbal medicines report record of the Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine Group, Detudom Crown 
Prince Hospital. General data were analyzed, including the number of herbal prescriptions, the number of herbal medicine 
items, and the number of medication errors related to herbal medicines, using descriptive statistics (frequency). The 
difference in rate of medication errors related to herbal medicines was compared before and after using the developed 
system using Chi-squared test statistics, with statistical significance at p < 0.05. Results: The developed a prevention system 
on medication errors related to herbal medicines consisted of 13 measures. For example, creating a pop-up notification 
when prescribing herbal medicine, placing warning labels on herbal medicines with similar names or external characteristics, 
and dispensing herbal medicines by pharmacists, etc. After the implementation of the developed system, the overall 
medication errors related to herbal medicines rate in all processes can be reduced statistically significantly (p < 0.001) from 
14.15 to 2.24 times per 1,000 prescriptions. Conclusion: The developed a prevention system on medication errors related 
to herbal medicines can effectively reduce medication errors related to herbal medicines at a Thai Traditional and Alternative 
Medicine Group. 
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บทน า 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error; ME) เป็น

เหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาและน าไปสู่
การเกิดอันตรายต่อผูป้่วย (Rattanasaksakul J. and Rattanasaksakul 
P., 2017) เหตุการณ์ดังกล่าวอาจเกิดจากความผดิพลาดของบุคคลที่
ปฏิบัติงานโดยตรง (active/human error)หรือความล้มเหลวเชิง
ระบบที่ซ่อนอยู่ (latent error) เมื่อวิเคราะห์เชิงลึกจะพบว่ามีความ
เกี่ยวโยงกัน และจ าเป็นต้องปรับปรุงระบบเพื่อป้องกันการเกิดซ้ า
อย่างยั่งยืน (Hospital Pharmacy Association, 2020) ความคลาด
เคลื่อนทางยายังสามารถเกิดขึ้นได้ทุกหน่วยบริการที่มีการส ารอง
หรือจ่ายยา (Rattanasaksakul J. and Rattanasaksakul P., 2017) 
องค์การอนามัยโลกประเมินว่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อน
ทางยามีมูลค่าสูงถึงประมาณ 42,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี และ
อาจน าไปสู่ผลลัพธ์ร้ายแรง เช่น ความพิการหรือการเสียชีวิต 
(World Health Organization, 2021) 

การจัดการความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นหัวใจส าคัญของ
การพัฒนาความปลอดภัยผู้ป่วย งานวิจัยล่าสุด(Westbrook et al., 
2021; Grauer et al., 2023; Bryan et al., 2021; Wang et al., 
2021) สะท้อนให้เห็นว่าการอาศัยเพียงมาตรการใดมาตรการหนึ่งใน
การจัดการความคลาดเคลื่อนทางยาอาจไม่เพียงพอ ต้องบูรณาการ
ทั้งเทคโนโลยี การจัดการเชิงระบบ และการเสริมสร้างศักยภาพ
บุคลากร (Bryan et al., 2021) เช่น การตรวจสอบซ้ า (double-
checking) (Westbrook et al., 2021) การใช้ระบบสั่งยาแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Computerized Provider Order Entry; CPOE) 
การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ที่ช่วยสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ใน
การตัดสินใจ (Clinical Decision Support Systems; CDSS) การ
ตรวจสอบโดยเภสัชกร และการจัดอบรมบุคลากร (Grauer et al., 
2023) การใช้เทคนิค Tall Man Lettering เพื่อช่วยลดความสับสน
ในการจดจ าช่ือยา และเพิ่มความสามารถในการแยกแยะยาที่มีช่ือ
คล้ายกันหรือออกเสียงใกล้เคียงกัน (Look-Alike Sound-Alike; 
LASA) (Wang et al., 2021) ส่วนการทบทวนเชิงระบบและการ
วิเคราะห์อภิมานยืนยันว่าการใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย จะช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนทางยาได้อย่างมีนัยส าคัญ (Ciappolini et al., 
2021) 

ปัจจุบันการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร เป็นนโยบายส าคัญ
ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข (Office of Strategy and 
Planning, 2023) ท าให้มีการส ารองยาสมุนไพรในจุดที่มีการ
ให้บริการ ซึ่งอาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาใน

หน่วยบริการที่มีการส ารองหรือจ่ายยาได้  (Rattanasaksakul J. 
and Rattanasaksakul P., 2017) อย่างไรก็ตามงานวิจัยและระบบ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีอยู่ส่วนใหญ่เน้นไปที่ยาแผน
ปัจจุบัน ในขณะที่การใช้ยาสมุนไพรยังขาดระบบการก ากับดูแลที่
ครอบคลุม แม้องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2021) และหน่วยงานก ากับดูแลระดับสากล เช่น European 
Medicines Agency (EMA) จะย้ าถึงความจ าเป็นในการติดตาม
ความปลอดภัยของยาสมุนไพร รวมถึ งการ เฝ้าระวั งความ
คลาดเคลื่อนทางยา (European Medicines Agency, 2017) แต่
ในเชิงปฏิบัติ ห้องจ่ายยาสมุนไพรในโรงพยาบาลหลายแห่งยังขาด
กลไกที่เป็นระบบและมาตรการป้องกันเฉพาะ ท าให้ความผิดพลาด
อาจไม่ถูกบันทึกหรือแก้ไขอย่างยั่งยืน 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เปิดให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยจัดเป็น one stop service มี
ตัวอาคารแยกจากอาคารอื่น มีห้องตรวจโรคส าหรับแพทย์และ
แพทย์แผนไทย มีห้องจ่ายยาสมุนไพรแยกจากกลุ่มงานเภสัชกรรม 
ให้บริการตรวจรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีการสั่งใช้และจ่ายยาสมุนไพร ทั้งในและนอกเวลาราชการ 
อย่างไรก็ตาม ในขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาสมุนไพรยังขาด
กลไกที่เป็นระบบและมาตรการป้องกันเฉพาะ ท าให้เกิดความคลาด
เคลื่อนที่เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพรอยู่บ่อยครั้ง โดยปีงบประมาณ 
2564 - 2567 มีผู้มารับบริการยาสมุนไพร รวม 32,564 ใบสั่งยา ใน
เวลาราชการเฉลี่ยวันละ 30 ใบสั่ งยา พบการรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพรในระบบสารสนเทศ
การบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล ( Healthcare Risk 
Management System; HRMS) และบันทึกความคลาดเคลื่อนทาง
ยาของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในช่วง
เดือนเมษายน 2565 – มีนาคม 2566 พบความคลาดเคลื่อนทางยา
สมุนไพร ได้แก่ การสั่งใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยท่ีมีข้อห้ามใช้ การสั่งใช้
ยาสมุนไพรที่มีอันตรกิริยาต่อกัน (drug interaction) กับยาแผน
ปัจจุบัน การสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาสมุนไพร การจัดยาที่
หมดอายุ การจัดยาผิดชนิด ผิดจ านวน การจ่ายยาผิดชนิด และจ่าย
ยาผิดคน เป็นต้น ผู้วิจัยตระหนักถึงความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นนี้จึง
ได้พัฒนาระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรขึ้นโดย
ความร่วมมือของแพทย์ พยาบาล เภสัชกรและแพทย์แผนไทย ใน
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และต้องการ
ประเมินประสิทธิผลของระบบดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
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สุริยนต์ มิ่งขวัญ 
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พัฒนาระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรและเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา
สมุนไพร ณ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะวิเคราะห์ปัญหาและพัฒนา
ระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร (เมษายน 2566 - 
มีนาคม 2567) 2) ระยะด าเนินการตามระบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 
(เมษายน 2567 – มีนาคม 2568) 3) ระยะประเมินประสิทธิผล
ระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร โดยเปรียบเทียบ
ข้อมูลในสองช่วงเวลา คือ ช่วงก่อนการใช้ระบบฯ ที่พัฒนาขึ้น
(เมษายน 2566 - มีนาคม 2567) และช่วงหลังการใช้ระบบฯ ที่
พัฒนาขึ้น (เมษายน 2567 – มีนาคม 2568) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย คือ ใบสั่งยาของแพทย์และ
แพทย์แผนไทย (doctor order sheet) กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี เกณฑ์การคัดเข้า: ใบสั่งยาของแพทย์และแพทย์
แผนไทยในวันและเวลาราชการ ส าหรับใบสั่งยาที่ไม่มีรายการยา
สมุนไพรจะถูกคัดออก 
          เครื่องมือการวิจัย: แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา
สมุนไพรของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
ขั้นตอนด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นวางแผน (เมษายน 2566 - มิถุนายน 2566): ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลทั่วไปของการสั่งใช้ยาสมุนไพร กระบวนการจัดยา
สมุนไพร ข้ันตอนการจ่ายยาสมุนไพร และข้อมูลความคลาดเคลื่อน
ทางยาสมุนไพร แล้ววิเคราะห์ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา
สมุนไพรที่เกิดขึ้น จากนั้นจัดประชุมเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อพิจารณาประเด็นปัญหาส าคญั
ที่ต้องด าเนินการแก้ไขเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร 
ได้แก่ 1) อุบัติการณ์และความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา
สมุนไพร (การสั่งใช้ยาสมุนไพร ก่อนจ่ายยาสมุนไพร และการจ่ายยา
สมุนไพร) 2) พัฒนาระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร
ร่วมกัน เพื่อให้เกิดการยอมรับและมีส่วนร่วม โดยระบบป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่พัฒนาขึ้นนี้ ครอบคลุมการสั่งใช้
ยาสมุนไพร กระบวนการก่อนจ่ายยาสมุนไพรและการจ่ายยา
สมุนไพร ดังตารางที่ 1 

2. ขั้นปฏิบัติตามแผน (กรกฎาคม 2566 - ธันวาคม 
2566): ด าเนินการตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ในระบบป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร  

3. ขั้นสังเกตการณ์ (กรกฎาคม 2566 - ธันวาคม 2566): 
ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติตามระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา
สมุนไพรที่ก าหนดไว้และรวบรวมปัญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น      

4. ขั้นสะท้อนและปรับปรุงแผน (มกราคม 2567 - มีนาคม 
2567): ผู้วิจัยรับฟังข้อเสนอแนะและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในประเด็นข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินงาน ปัจจัยที่ท าให้งานส าเร็จ ปัญหาใหม่ที่พบ และแนวทาง
ใหม ่เพื่อการพัฒนางานในข้ันถัดไป พบว่าระบบท่ีพัฒนาขึ้นสามารถ
น าไปใช้ได้จริงและไม่พบอุปสรรคในการด าเนินงาน 

5. ขัน้การน าระบบฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริง (เมษายน 2567 
- มีนาคม 2568): ผู้วิจัยน าระบบฯที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดชอุดม 

การเก็บข้อมูล: ผู้วิจัยเก็บจ านวนและระดับความรุนแรง
ของความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยา 
กระบวนการก่อนจ่ายยา และการจ่ายยาสมุนไพร จากระบบ
สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาลและ
บันทึกรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรของกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม โดยแบ่งระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรตาม คณะกรรมการประสานงาน
แห่งชาติเพื่อการรายงานและป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา 
(National Coordination Council of Medication Error Reporting 
and Prevention, 2021) 

ผู้ วิจัยประเมินประสิทธิผลของระบบป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร ด้วยการเปรียบเทียบอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรโดยรวม (การสั่งใช้ยา ก่อนการจ่ายยา
และการจ่ายยา) ในช่วงเวลาราชการ ระหว่างก่อนการใช้ระบบฯ 
(เมษายน 2566 - มีนาคม 2567) กับหลังการใช้ระบบฯ (เมษายน 
2567 - มีนาคม 2568) 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ จ านวนใบสั่งยาสมุนไพร 
จ านวนรายการยาสมุนไพร และจ านวนการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาสมุนไพร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของจ านวนใบสั่งยาสมุนไพร เปรียบเทียบความแตกต่างของ



 Effectiveness of a prevention system on medication errors related to herbal medicines in a Thai Traditional and 
Alternative Medicine Group, Detudom Crown Prince Hospital 

Mingkwan S. 
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จ านวนรายการยาสมุนไพร และเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร ระหว่างก่อนและหลังการใช้
ระบบฯที่พัฒนาขึ้นด้วยสถิติ Chi-squared test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขท่ี DUCPH 2568-10 

 

ผลการวิจัย  
ระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่

พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 13 มาตรการ เช่น จัดท าข้อความแจ้งเตือน
ขณะสั่งใช้ยาสมุนไพร การติดป้ายเตือนยาสมุนไพรที่มีช่ือหรือ
ลักษณะภายนอกคล้ายกัน และการจ่ายยาสมุนไพรโดยเภสัชกร ดัง
ตารางที่ 1 จากการเก็บข้อมูล พบว่าจ านวนใบสั่งยาสมุนไพรและ
จ านวนรายการยาสมุนไพร ท้ังก่อนและหลังการใช้ระบบป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที ่2

 

ตารางที่ 1 แสดงระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร 
 

ระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร   

ขั้นตอน มาตรการ 
การปฏิบัต ิ

ระบบเดิม ระบบใหม ่
1. การสั่งใช้ยา
สมุนไพร 
 

1) จัดท า pop up แจ้งเตือน ข้อมูลยาสมุนไพร ได้แก่ 
ข้อบ่งใช้ ขนาดยา ข้อห้ามใช้/ข้อควรระวัง ใน
โปรแกรม HOSxP 

ไม่ม ี ม ี

2) จัดท า pop up แจ้งเตือน ข้อมูล Drug 
interaction ระหว่างยาสมุนไพรกับยาสมุนไพร และ 
ยาสมุนไพรกับยาแผนปัจจบุัน 

ม ี
(แต่ไม่ครบข้อมูล Drug 
interaction ระหว่างยา
สมุนไพรกับยาสมุนไพร) 

ม ี
(เพิ่มข้อมูล มะขามแขก + ตรผีลา: 
เพิ่มความเสี่ยงต่อ ท้องเสียรุนแรง , 
ฟ้าทะลายโจร + บอระเพ็ด: เพิ่ม

ความเสีย่งต่อพิษต่อตับ) 
3) จัดท าโปสเตอร์แสดงข้อมูลยาสมุนไพร ท่ีมีเนื้อหา
ประกอบด้วย ช่ือยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาด/รูปแบบ
การใช้ ข้อห้ามใช้ และข้อควรระวงั ติดในห้องตรวจ
ของแพทย์และแพทย์แผนไทย 

ไม่ม ี ม ี

2. กระบวนการ
ก่อนจ่ายยา
สมุนไพร 
  

4) จัดชั้นวางยาสมุนไพรในตู้ยาที่มบีานเลื่อนปิดมิดชิด 
จัดเรยีงและหยิบจ่ายยาที่ใกล้หมดอายุก่อน 

ไม่ม ี ม ี

5) ติดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นภายในห้อง
จ่ายยา โดยมีการบันทึกข้อมูลอณุภูมิ ความชื้นทุกวัน 
เพื่อเฝ้าระวังสภาวะที่ก่อให้เกิดการเสื่อมสภาพของยา
สมุนไพร 

ไม่ม ี ม ี

6) ติดป้ายช่ือยาให้ชัดเจนตามหลกั 5 ส. รวมทั้งมีการ
จัดเรยีงยาตามกลุ่มอาการ ข้อบ่งใช้และข้อห้ามใช้ 

ม ี
(แต่ไม่ครอบคลมุข้อบ่ง

ใช้และข้อห้ามใช้) 

ม ี
(ครอบคลุมข้อบ่งใช้และข้อห้ามใช้ 

ของยาสมุนไพรทุกตัว) 
7) ติดป้ายเตือนยาสมุนไพรที่มีช่ือคล้ายกัน (ใช้เทคนิค 
Tall Man Lettering) หรือยาสมนุไพรที่มลีักษณะ
ภายนอกคล้ายกัน 

ไม่ม ี ม ี
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ตารางที่ 1 แสดงระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร (ตอ่) 
 

ระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร   

ขั้นตอน มาตรการ 
การปฏิบัต ิ

ระบบเดิม ระบบใหม ่

2. กระบวนการ

ก่อนจ่ายยา

สมุนไพร 

  

8) จัดท าปฏิทินยาหมดอายุ เพื่อเฝ้าระวังการหมดอายุ

ของยาสมุนไพร   
ไม่ม ี ม ี

9) ปรับเปลี่ยนรูปแบบยาสมุนไพรที่เป็นเม็ดหรือ

แคปซูลที่มีการแบ่งบรรจุหรือนับเม็ดให้เป็นรปูแบบ

แผงหรือแบบซองพร้อมจ่าย และมีรายละเอียดยา

ครบถ้วน 

ม ี

(แต่ไม่ครบทุกรายการ) 

ม ี

(ครบทุกรายการ) 

10) กรณียาสมุนไพรที่มหีลายความแรง ปรับให้มี

ความแรงเดยีวตามบญัชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 
ไม่ม ี ม ี

3. การจ่ายยา

สมุนไพร 

 

11) ก าหนดใช้เทคนิคการถามค าถามหลัก ที่จะต้อง

ถามผู้ป่วยทุกราย เช่น การแพ้ยา การแพ้พืช/เกสร

ดอกไม้ โรคประจ าตัว การใช้ยาวาร์ฟาริน อาการที่

ต้องมาพบแพทย์ เป็นต้น 

ไม่ม ี ม ี

12) ก าหนดให้ใบสั่งยาที่พิมพ์ออกจากโปรแกรม 

HOSxP. ระบุคา่การท างานของไต ( Serum 

Creatinine, Creatinine Clearance) และค่า INR 

(International Normalized Ratio)  

ไม่ม ี ม ี

13) จ่ายยาสมุนไพรโดยเภสัชกร ไม่ม ี ม ี

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนใบสั่งยาสมุนไพรและจ านวนรายการยาสมุนไพร ก่อนและหลังการใช้ระบบฯที่พัฒนาขึ้น 
 

รายการ ก่อนใช้ระบบฯ หลังใช้ระบบฯ p-value* 

จ านวนใบสั่งยาสมุนไพร (ใบสั่งยา) 6,076 6,700 0.293 

จ านวนรายการยาสมุนไพร (รายการ) 11,530 12,665 0.404 

*ใช้สถิติ Chi-squared  ก าหนด p-value < 0.05 

 
ส าหรับความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรก่อนการใช้

ระบบฯพบมากที่สุด คือ ความความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาสมุนไพร 
จ านวน 44 ครั้ง ส่วนความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาสมุนไพรมีระดับ

ความรุนแรงมากท่ีสุด คือ ความรุนแรงระดับ C จ านวน 18 ครั้ง และ
ความรุนแรงระดับ D จ านวน 1 ครั้ง ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรและความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรของงานกลุ่มงานการแพทย ์
  แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ก่อนและหลังการใช้ระบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้น 
 

รายการ 
ความคลาดเคลื่อน (คร้ัง) ความรุนแรงระดับ C ขึ้นไป  (คร้ัง) 

ก่อนใช้ระบบฯ หลังใช้ระบบฯ ก่อนใช้ระบบฯ หลังใช้ระบบฯ 

1. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 23 9 0 0 
2. ความความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา 44 3 0 0 
3. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 19 3 19(1D, 18C) 3(3C) 

 

หลังน าระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่
พัฒนาขึ้นมาใช้ พบว่าสามารถลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
สมุนไพรโดยรวมในทุกกระบวนการ(การสั่งใช้ยา กระบวนการก่อนจ่าย

ยา และการจ่ายยา) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย
อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรโดยรวม ลดลงจาก 14.15 ครั้ง
ต่อ 1,000 ใบสั่งยา เป็น 2.24 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดง ชนิด จ านวน และอัตราความคลาดเคลื่อนจากยาสมุนไพร ในช่วงก่อนและหลังการใช้ระบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้น 
 

ชนิดความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร 
จ านวน 

ความคลาดเคลื่อน (คร้ัง) 
อัตราความคลาดเคลื่อน 
(คร้ังต่อ 1000 ใบสั่งยา) 

 
p-value* 

ก่อนใช้ระบบฯ หลังใช้ระบบฯ ก่อนใช้ระบบฯ หลังใช้ระบบฯ 

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา
สมุนไพร 

23 9 3.79 1.34 < 0.001 

  1. สั่งยาที่ผู้ป่วยแพ ้ 3 1 0.49 0.15  
  2. สั่งยาในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ 5 2 0.82 0.30  
  3. สั่งยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน 6 1 0.98 0.15  
  4. สั่งยาไม่ระบุวิธีใช้ 9 5 1.48 0.75  
ความความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา
สมุนไพร 

44 3 7.24 0.45 < 0.001 

  1. จัดยาหมดอาย ุ 16 0 2.63 0   
  2. จัดยาผิดชนิด 28 3 4.61 0.45  
ความคลาดเคลื่อนในการจ่าย 
ยาสมุนไพร 

19 3 3.13 0.45 < 0.001 

  1. จ่ายยาผิดคน 8 1 1.31 0.15  
  2. จ่ายยาผิดชนิด 11 2 1.81 0.30  

รวม 86 15 14.15 2.24 < 0.001 
*ใช้สถิติ independent Chi-squared  ก าหนด p-value < 0.05 

 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีการเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนจากใบสั่งยา
ของแพทย์และแพทย์แผนไทยในวันและเวลาราชการ โดยใช้เฉพาะ
ข้อมูลที่มีการบันทึกรายละเอียดและความรุนแรงครบถ้วน อาจ

น าไปสู่ความเอนเอียงของการรายงาน (reporting bias) หรือรายงาน
ต่ ากว่าความเป็นจริง (under report) ซึ่งอาจส่งผลต่อการประเมิน
ประสิทธิผลของระบบฯ ท่ีแตกต่างกันออกไป แม้ว่าการวิจัยนี้จะ
แสดงให้เห็นว่าอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรโดยรวมลดลง



ประสิทธผิลของระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร ณ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดชอุดม 

สุริยนต์ มิ่งขวัญ 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ความแตกต่างน้ีอาจไม่ได้สะท้อนถึงการ
ลดลงของอุบัติการณ์จริงทั้งหมด การน าผลการวิจัยไปใช้อาจต้อง
พิจารณาถึงปัจจัยกวนดังกล่าว 
 ขั้นตอนการสั่งใช้ยา มีการน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ใน
การสั่งใช้ยาสมุนไพรและการแจ้งเตือนข้อมูลยา (Computerized 
Provider Order Entry; CPOE) และระบบคอมพิว เตอร์ที่ ช่วย
สนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ ในการตัดสินใจ (Clinical 
Decision Support Systems; CDSS) ท าให้เห็นผลที่ชัดเจนในการ
ลดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา สอดคล้องกับผลการศึกษา
ทั่วไปที่พบว่า CPOE มีความสามารถในการลดข้อผิดพลาดของการ
สั่งยาอย่างมีนัยส าคัญ (Rattanasongkram S. and Laophaibul 
M., 2 0 1 7 ; Institute of Hospital Quality Improvement and 
Accreditation, 2022) เนื่องจากท าให้ผู้สั่งใช้ยาได้รับข้อมูลเตือน
แบบทันที และสามารถปรับแก้ค าสั่งยาก่อนที่จะน าไปสู่ความคลาด
เคลื่อนที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม ในขั้นตอนการสั่งใช้
ยาสมุนไพรของงานวิจัยนี้ ยังพบความคลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพร
อยู่ โดยเฉพาะการสั่งยาที่ไม่ระบุวิธีใช้ การสั่งยาที่ผู้ป่วยแพ้ การสั่ง
ยาในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้และการสั่งยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน ซึ่งบ่งช้ีว่า
ยังมีช่องว่างในกระบวนการสั่งใช้ยาสมุนไพร โดยประเด็นความ
ผิดพลาดจากการสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ เกิดจากฐานข้อมูลการ
แพ้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยไม่ได้ถูกป้อนลงในฐานข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ รวมทั้งในหน้าจอการสั่งใช้ยามีการแจ้งเตือนหลายอย่างจาก
งานท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆ เช่น แจ้งเตือนนัดผู้ป่วย การแจ้งเตือนสิทธิ์การ
รักษา เป็นต้น ท าให้ผู้สั่งยาอาจข้ามการแจ้งเตือนการแพ้ยาไปโดย
ไม่ได้ตรวจสอบอย่างละเอียด แม้ว่าเป็นการแจ้งเตือนที่ส าคัญก็ตาม 
ส่วนประเด็นความผิดพลาดจากการสั่งยาไม่ระบุวิธีใช้เกิดจากระบบ
คอมพิวเตอร์ไม่ได้ก าหนดให้ระบุวิธีใช้เป็นข้อมูลบังคับในหน้าจอสั่ง
ยา เนื่องจากการสั่งใช้ยาสมุนไพรอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีใช้ตาม
ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย ซึ่งท าให้เกิดคลาดเคลื่อนในการระบุวิธีใช้
ยาได้ ส าหรับประเด็นการสั่งยาในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ สาเหตุเกิด
จากขาดข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน ณ จุดสั่งยา แม้ว่าจะมีระบบ CPOE 
แต่แพทย์แผนไทยที่สั่งยาสมุนไพรไม่สามารถเข้าถึงประวัติสุขภาพ 
ประวัติการเจ็บป่วยและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยอย่าง
ละเอียด จึงน าไปสู่การสั่งยาที่มีข้อห้ามใช้โดยไม่ได้เจตนา ดังนั้น
ผู้พัฒนาระบบ CPOE จ าเป็นต้องพิจารณาเพิ่มสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล
ของผู้ป่วยอย่างละเอียดแก่แพทย์แผนไทยที่สั่งใช้ยาสมุนไพรด้วย 
ส่วนประเด็นการสั่งยาที่มีปฏิกิริยาต่อกันเป็นการสั่งใช้ยาชงขิงให้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน แม้จะมีการก าหนดให้เป็นคู่ยาที่มี

ปฏิกิริยาต่อกันซึ่งจะแจ้งเตือนที่หน้าจอการสั่งใช้ยาเมื่อสั่งใช้ยาใน
ใบสั่งยาเดียวกัน แต่ในกรณีนี้เป็นการสั่งยาต่างเวลากันหรือคนละ
ใบสั่งยาท าให้ไม่มีการแจ้งเตือนคู่ยาที่ปฏิกิริยาต่อกัน การป้องกัน
อาจก าหนดให้แจ้งเตือนประวัติใช้ยาวาร์ฟารีนแสดงที่หน้าจอสั่งใช้
ยาสมุนไพร นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุจากความไม่สมบูรณ์ของการซัก
ประวัติยาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการป้องกันอาจต้องเพิ่มการซักประวัติยาที่
ได้รับอยู่ (Medication Reconciliation) รวมทั้งลดข้อจ ากัดด้าน 
human factor (Hospital Pharmacy Association (Thailand), 
2020) โดยอาจใช้วิธีก าหนดเง่ือนไขในขั้นตอนการสั่งใช้ยาผ่าน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น หากไม่ระบุวิธีใช้ยา หรือสั่งยาที่ผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้ยา หรือสั่งยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน ระบบจะล็อคและไม่
สามารถสั่งยาได้จนกว่าจะมีการแก้ไขให้ถูกต้อง เป็นต้น 
 ขั้นตอนก่อนการจ่ายยาสมุนไพร มีการจัดเรียงยาตามวัน
หมดอายุ การท าปฏิทินยาหมดอายุ และการติดป้ายเตือนยา LASA 
ส่งผลให้ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาลดลงจาก 7.24 เป็น 0.45 
ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่าการปรับ
สภาพแวดล้อม สามารถลดความสับสนจากช่ือยาที่คล้ายกันได้ 
(Bryan et al., 2021; Wang et al., 2021) อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดชนิดอยู่ (0.45 ครั้งต่อ 1 ,000 
ใบสั่งยา) สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากขาดการตรวจสอบซ้ า เนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังท่ีมีเจ้าหน้าที่เพียง 2 คน (แพทย์แผนไทยท า
หน้าที่ เก็บเงินและจัดยา และเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยา)  บางครั้ง
อัตราก าลังขาด เภสัชกรผู้จ่ายยาก็ต้องท าหน้าที่ทั้งเก็บเงิน จัดยา 
และจ่ายยาด้วยตนเอง ท าให้ขาดการตรวจสอบซ้ า  โรงพยาบาลอาจ
ต้องพิจารณาเพิ่มอัตราก าลัง หรือ ปรับโครงสร้างบทบาทหน้าที่ ใน
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ เพื่อให้มั่นใจว่าจะมีบุคลากรมากกว่า
หนึ่งคนในการปฏิบัติงานเสมอ และเพื่อให้การตรวจสอบซ้ า 
(Double-Check) เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ช้ี
ว่า การตรวจสอบซ้ าโดยบุคลากรมากว่าหนึ่งคนมีผลช่วยลด
ข้อผิดพลาดได้) (Westbrook et al., 2021) 
 ขั้นตอนการจ่ายยาสมุนไพร พบว่าก่อนใช้ระบบฯ เกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาสุมนไพรในขั้นตอนการจ่ายยาจ านวน 19 
ครั้ง โดยพบความรุนแรงระดับ D จ านวน 1 ครั้ง ซึ่งเป็นการจ่ายยา
คนละชนิดที่มีลักษณะภายนอกคล้ายกัน (look alike) ให้กับผู้ป่วย 
(ยาชงชุมเห็ดเทศสลับกับยาชงขิง)  ต้องเฝ้าระวังภาวะท้องเสีย 
สาเหตุความคลาดเคลื่อนเกิดจากการเก็บยาสมุนไพรบนช้ันวางยา
สมุนไพรปะปนกัน หลังใช้ระบบฯ แม้จะไม่พบความคลาดเคลื่อนที่มี
ความรุนแรงระดับ D อีกเลย แต่ยังพบความคลาดเคลื่อนที่มีความ
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รุนแรงระดับ C จ านวน 3 ครั้ง เป็นการจ่ายยาครีมไพล ผิดคน 1 
ครั้ง สาเหตุจากผู้ป่วยมีชื่อ - นามสกุล เหมือนกัน จึงจ่ายยาสลับกัน 
ดังนั้นจึงควรก าหนดการระบุตัวผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ตัวบ่งช้ี เช่น ช่ือ - 
นามสกุล อายุ และวันเกิด เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบการจ่ายยาผิด
ชนิด (จ่ายยาธาตุอบเชยสลับกับยาธาตุบรรจบ) 2 ครั้ง สาเหตุจาก
การปรับเปลี่ยนบัญชียาสมุนไพรท าให้ยาสมุนไพรที่มีช่ือคล้ายกัน
บางรายการยังไม่ได้ใช้เทคนิค Tall Man Lettering มาก าหนดช่ือ
บนฉลากยา ดังนั้น จึงควรมีกระบวนการตรวจสอบซ้ าก่อนการจ่าย
ยาสมุนไพร และน าเทคนิค Tall Man Lettering มาใช้ให้ครอบคลมุ 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการแยกแยะยาที่มีช่ือคล้ายกัน (Look-
Alike) (Wang et al., 2021) ควบคู่กับการตั้งค าถามหลัก (prime 
question) 
 สรุปการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ระบบป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาสมุนไพรที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผล สามารถลด
อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) 
 จุดเด่นของงานวิจัยนี้ คือ มุ่งเน้นยาสมุนไพรโดยตรง ซึ่งยัง
มีงานวิจัยน้อยเมื่อเทียบกับยาแผนปัจจุบัน และพัฒนามาตรการ
ป้องกัน 3 ขั้นตอนของระบบยา ตั้งแต่การสั่งใช้ยา การเตรียมยา 
จนถึงการจ่ายยา ครอบคลุมและลดข้อผิดพลาดอย่างเป็นระบบ 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ การวิจัยนี้ขาดข้อมูลพื้นฐาน
จ าเป็นที่อาจเป็นปัจจัยกวนต่อผลลัพธ์ เช่น จ านวนผู้ปฏิบัติงาน
ในช่วงก่อนและหลัง เหมือนหรือแตกต่างกัน ความเช่ียวชาญของ
ผู้ปฏิบัติงาน เมื่อระยะเวลาเปลี่ยนไปความคลาดเคลื่อนทางยา
สมุนไพรที่เคยเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2566 อาจไม่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2568 
เพราะบุคลากรมีความเช่ียวชาญมากขึ้นภาระงานของเจ้าหน้าที่ใน
ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน และระบบที่พัฒนาขึ้นถูกทดสอบเพียงรอบ
เดียว การสรุปถึงความยั่งยืนของผลลัพธ์จ าเป็นต้องมีการศึกษาเชิง
คุณภาพและการติดตามผลในระยะยาวเพื่อยืนยันผลการวิจัยนี้ 
โดยเฉพาะความคลาดเคลื่อนบางประเภทที่ยังพบอยู่ เช่น การสั่งยา
ไม่ระบุวิธีใช้ จัดยาผิดชนิดและการจ่ายยาผิด เป็นต้น 
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  ขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ตลอดจนแพทย์แผนไทยทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูล จนงานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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