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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การใช้ยาจากสมุนไพรของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ในจังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 2560 ปัจจัยท่ีส่งเสริมและอุปสรรคต่อการส่ังใช้ยาจากสมุนไพร รวมทั้งผลการ

เปลีย่นแปลงการส่ังใชย้าจากสมุนไพรเป็นลำ�ดับแรก  หลงัจากมนีโยบายสง่เสรมิการใชส้มุนไพร ซ่ึงได้วเิคราะหข์อ้มูล

จากฐานข้อมูลการแพทย์และสุขภาพระดับจังหวัด ประเด็นมูลค่าการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร, การวินิจฉัยโรค และใช้

แบบสอบถามเกบ็ขอ้มูลปจัจยัทีส่่งเสรมิและอปุสรรคต่อการสัง่ใชย้าจากสมุนไพร กลุม่ตัวอยา่งทีต่อบแบบสอบถาม

เป็นผู้ท่ีเก่ียวข้องการสั่งใช้ยา จำ�นวน 150 คน ประกอบด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 2 คน เภสัชกร 18 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข 20 คน พยาบาล 30 คน ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรมไทย 30 คน และเจ้าพนักงาน

สาธารณสขุชมุชน 50 คน สมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญด้านระบบยาจากสมุนไพร 3 คน เพือ่หาแนวทางการส่งเสรมิการใชย้า

จากสมุนไพร ผลการศึกษาพบวา่ ในปงีบประมาณ 2560 สถานพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในจงัหวดัสระบรุ ี

มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรรวมกันทั้งจังหวัด 11,447,794.47 บาท หรือร้อยละ 1.97 ของมูลค่าการสั่งใช้ยาทั้งหมด มีการ

ส่ังใชย้าสมุนไพรมากท่ีสดุในกลุม่อายต้ัุงแต่ 60 ปขีึน้ไป การวนิิจฉยัโรคทางการแพทยแ์ผนไทยสว่นใหญ่จดัอยูใ่นกลุม่

อาการ ไอ ปวดกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ พบการส่ังใชย้าจากสมุนไพรนอกเหนือจากกลุม่อาการวนิิจฉยั เชน่ กรณีการ

ส่ังใชย้าจากสมุนไพร ยาอมมะแวง้ มูลคา่การสัง่ใชย้าจากสมุนไพรเพิม่ขึน้ มูลคา่การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะลดลง อปุสรรค

ต่อการสั่งใช้ยาจากสมุนไพรที่สำ�คัญมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ (1) ผู้สั่งใช้ยาไม่มีข้อมูลเพียงพอ (2) ผู้สั่งใช้ยาไม่เชื่อ

มั่นในยาสมุนไพร (3) ผู้สั่งใช้ยาไม่รู้จักขนาดยา สรรพคุณยา ปัจจัยที่ส่งเสริมการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร 3 อันดับแรก 

คือ (1) การท่ีผู้ป่วยเรียกหายา (2) ส่ังใช้ยาเป็นไปตามนโยบาย (3) เป็นยาที่ได้รับการสนับสนุน พบมีการใช้ยาจาก

สมุนไพรเพิ่มข้ึนภายหลังนโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร ประเด็นการพัฒนาคือ การพัฒนาบุคลากรทางการ

แพทย์ทุกสาขาให้มีความรู้ความเข้าใจการใช้ยาสมุนไพร ระบบสืบค้นข้อมูลยาสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพ 
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Abstract

	 The objective of this study was to analyze the use of herbal medicine in hospitals under the Ministry of 

Public Health in Saraburi Province in 2017 and to determine promoting factors and barriers of the use of herbal 

medicines, as well as changes in the prescription of First Line Drug policies promoting the use of herbal medicines. 

The researchers analyzed data from the data center database on drug consumption, diagnosis, and prescription. 

Moreover, the researchers also used self-administered questionnaires to collect the data on promoting factors 

and barriers of the use of herbal medicines. The subjects were 150 medical personnel who were involved in the 

prescription, consisting of two physicians, 18 pharmacists, 20 public health technical officers, 30 nurses, 30 Thai 

traditional medicines and 50 public health officers in communities. This research also group discussion with herbal 

experts to find ways to promote the use of herbal medicines. The study found that in 2017 the total consumption 

of herbal medicines in the province were valued at 11,447,794.47 baht, or 1.97 per cent of total drug consumption. 

The prescription is possible in the group aged 60 years, and diagnoses were mainly coughs, aching muscles, bones 

and joints. This research found prescribing herbal medicines other than the diagnosis syndrome. The value of 

herbal medicines increased, the value of antibiotics decreased.  Prescribers reported that the top three restrictions 

for using these medications were 1) Prescribers not have enough information 2) Prescribers do not believe in herbal 

medicine. 3) The person who prescribes the drug does not know the necessary dose. The top three promoting factors 

for using herbal medicines were 1) The patient calling for the medication 2) Prescribing drugs according to policy 

3) Prescribe medication as supported. Increased use of herbal medicines was found because of the policy on the 

promotion of herbal medicines. The development issues are developing all medical personnel to have knowledge 

and understanding about the use of herbal medicines, efficient herbal information search system. 

	 Keywords: herbal medicine, herbal drug promotion policy, barriers to using herbal medicines

บทนำ�

	 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริม

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน ลด

การนำ�เขา้สารเคม ีและยาแผนปัจจุบนัจากตา่งประเทศ 

ส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาตนเองและสร้างความมั่นคง

ของระบบยา[1] ข้อมูลมูลค่าของการบริโภคยาจาก

สมุนไพรและยาแผนไทยของสถานพยาบาลยังอยู่

ในระดับต่ำ� สถานพยาบาลมีรายการยาจากสมุนไพร

จำ�นวนน้อย เช่นในปีพ.ศ. 2554 โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขมีรายการยาจากสมุนไพรและ

ยาแผนไทยเฉลี่ยแห่งละ 16.06 รายการ มูลค่าการ

บริโภคเฉลี่ยเพียงร้อยละ 2.55 ของมูลค่าการบริโภค

ยาทัง้หมด ในปพี.ศ. 2555 มมีลูคา่เพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ  

2.88 ซ่ึงถือว่าเพิ่มขึ้นไม่มากเมื่อเทียบกับเป้าหมาย
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ของกระทรวงสาธารณสุข[2] จังหวัดสระบุรีมีสถาน

พยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จำ�นวน 138 แห่ง 

หลงัจากมนีโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ ขอความ

ร่วมมือให้หน่วยบริการในสังกัดทุกระดับ มีการสั่งใช้

ยาสมุนไพร ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ยาแห่งชาติ เร่ืองบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2558 

ประกาศ ณ วันท่ี 28 พฤษภาคม 2559 เป็นยาลำ�ดับ

แรก (First line Drug) จำ�นวน 2 รายการ คือ ยา 

ขมิ้นชัน สำ�หรับบรรเทา อาการ แน่น จุกเสียดท้องอืด 

ท้องเฟ้อ หรือผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นโรคกระเพาะ

อาหาร ยาฟ้าทะลายโจร สำ�หรับบรรเทาอาการเจ็บคอ 

และบรรเทาอาการของโรคหวัด[3] อยา่งไรกต็ามการใช้

ยาจากสมุนไพร ยังไม่ได้รับการยอมรับจากบุคลากร

ทางการแพทย์ ดังนั้นจึงได้จัดทำ�โครงการวิจัยนี้เพื่อ

วิเคราะห์การใช้ยาจากสมุนไพรของสถานพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสระบุรีใน

ปงีบประมาณ 2560 และศกึษาถงึปัจจัยท่ีสง่เสริมและ

อุปสรรคต่อการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร รวมทั้งศึกษา

ผลการเปลี่ยนแปลงการสั่งใช้ยาจากสมุนไพรเป็น 

ลำ�ดบัแรก  หลงัจากมนีโยบายสง่เสรมิการใชส้มนุไพร 

ทัง้นีเ้พ่ือเสนอแนวทางการพฒันาระบบบริหารจัดการ

ด้านยาจากสมุนไพรในสถานพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุข	

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการศึกษาแบบผสมวิธี 

(Mixed method) โดยการศึกษาเชิงปริมาณใช้การ 

วิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey research) โดยใช้แบบสอบ

ถามการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก

และการอภิปรายกลุ่ม  โดยได้นิยามยาสมุนไพร ให้

หมายความรวมถงึยาแผนไทย ยาพฒันาจากสมนุไพร 

ยาแผนโบราณที่ใช้กับมนุษย์ตามกฎหมายว่าด้วย

ยา หรือยาตามองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือกตามท่ี

รัฐมนตรีโดยคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการประกาศ

กำ�หนด เพื่อการบำ�บัด รักษา และบรรเทา ความเจ็บ

ป่วยของมนุษย์ หรือการป้องกันโรค ตามความหมาย

ที่กำ�หนดไว้ในพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

พ.ศ. 2562 ระยะเวลาในการศึกษาเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2559 - กันยายน พ.ศ. 2560

	 ประชากรในการวิจัยคือ ผู้ปฏิบัติงานด้านการ

แพทยใ์นสถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

จังหวัดสระบุรีไดแ้ก ่แพทย ์เภสชักร ผูป้ระกอบวชิาชีพ

การแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรมไทย พยาบาลและ

เจา้พนกังานสาธารณสขุชมุชน ผูม้หีนา้ทีรั่บผดิชอบใน

การสั่งการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 การเลือกตัวอย่างทำ�โดยกำ�หนดเกณฑ์คัดเข้า

คือบุคคลในประชากรที่มีอายุงานในหน้าที่ปัจจุบัน

เกนิ 1 ปหีรือผา่นการอบรมหลกัสตูรดา้นการใหบ้ริการ

แพทย์แผนไทยและเป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือใน

การวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออกคือเป็นผู้ให้บริการการ

แพทย์แผนไทย แต่ไม่มีหน้าที่ในการสั่งใช้ยาโดยตรง

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณจากสูตรของ 

Cochrane[4] สำ�หรับงานวิจัยเชิงสำ�รวจเพื่อประมาณ

ค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ โดย

กำ�หนดให้ความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 1 เท่ากับ 0.05 

คลาดเคลื่อนในการประมาณค่าเท่ากับ 0.10 และค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐานของความคดิเห็นในประเดน็ต่าง ๆ  

เทา่กบั 0.50 จากการคำ�นวณไดจ้ำ�นวนตวัอยา่ง 97 คน

เป็นอยา่งนอ้ย การศกึษาคร้ังนีใ้ชตั้วอยา่งจำ�นวน 150 

คน ประกอบด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 2 คน เภสัชกร 

18 คน นักวิชาการสาธารณสุข 20 คน ผู้ประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรมไทย 30 คน 

พยาบาล 30 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

50 คน
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วิธีการศึกษา

	 ก ารรวบรวมข้ อมู ล ในระบบศูนย์ ข้ อมู ล 

การแพทย์และสุขภาพระดับจังหวัด (Health Data  

Center)   ซ่ึงประกอบด้วยแฟ้มข้อมูล 43 แฟ้ม

มาตรฐานซ่ึงกำ�หนดโดยศนูยม์าตรฐานรหสัและขอ้มลู

สุขภาพแห่งชาติ สถานพยาบาลทุกระดับในจังหวัด

สระบุรีคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุกแห่ง

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งและโรงพยาบาลศูนย์ โรง-

พยาบาลทั่วไป ประมวลผลข้อมูลของตนและส่งออก

จากระบบ HOSxP ไปสู่ศูนย์ข้อมูล  ข้อมูลที่รวบรวม

และวิเคราะห์ในการศึกษานี้ได้แก่ มูลค่าและปริมาณ

การสั่งใช้ยาสมุนไพร ข้อมูลการวินิจฉัยโรครายงาน

โรคตามระบบ ICD 10-TM และข้อมูลการสั่งการ

รักษาและส่ังใช้ยาในงานบริการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 

	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสร้าง

แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองโดยรวบรวม

ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีส่งเสริม-อุปสรรค

ต่อการใช้ยาสมุนไพรจากการพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ผู้

ปฏบัิตงิานดา้นการแพทยแ์ผนไทยท้ังจากโรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล หลังจากนั้นกำ�หนด

หัวข้อคำ�ถามและจัดทำ�เป็นคำ�ถามผู้เชี่ยวชาญ 5 คน

ท่ีมีประสบการณ์การทำ�งานด้านการแพทย์แผนไทย

อย่างน้อย 5 ปี ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ

ตรวจสอบการใช้ภาษาของแบบสอบถาม ผู้เชี่ยวชาญ

ประกอบด้วยหัวหน้างานแพทย์แผนไทยของโรง-

พยาบาล (1 คน) ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย

ของโรงพยาบาล (3 คน) และเภสัชกรผู้รับผิดชอบ

งานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน (1 คน) 

หลังการปรับปรุงได้แบบสอบถาม 2 ตอน ตอนแรก

เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมและสนับสนุนให้มี

การใช้ยาสมุนไพร (10 ข้อ) ตอนที่ 2 เป็นคำ�ถามด้าน

ปัญหา-อุปสรรคท่ีส่งผลต่อการสั่งใช้ยาสมุนไพร (10 

ข้อ) คำ�ถามเป็นแบบ Likert ท่ีมี 5 ระดับจากไม่เห็น

ดว้ยเปน็อยา่งยิง่ (1 คะแนน) จนถงึเหน็ดว้ยเปน็อยา่ง

ยิ่ง (5 คะแนน) 

	 การเกบ็ขอ้มลูแบบสอบถามของผูเ้กีย่วขอ้งกับ

สั่งการรักษาและสั่งใช้ยาในเร่ืองปัจจัยที่ส่งเสริมและ

สนับสนุนให้มีการใช้ยาสมุนไพรและปัญหาอุปสรรค

ทีส่ง่ผลตอ่การสัง่ใชย้าสมนุไพร โดยเจ้าหนา้ทีผู่ป้ฏบัิติ

งานแพทยแ์ผนไทยของสำ�นกังานสาธารณสขุ จังหวดั

สระบุรี 3 คน ที่ผ่านการทำ�ความเข้าใจวัตถุประสงค์ 

คำ�ถามท่ีใช้ และวิธีการรวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูล

ทำ�ใน 2 ลกัษณะดงันี ้1) แจกแบบสอบถามแกต่วัอยา่ง

ทีเ่ขา้ร่วมประชมุ ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย 

ด้านเวชกรรมไทย ซ่ึงสำ�นักงานสาธารณสุข จังหวัด

สระบุรีจัดขึ้น 2) แจกแบบสอบถามแก่ตัวอย่างใน

ระหวา่งการตรวจนเิทศและติดตามการดำ�เนนิงานตาม

ตัวชี้วัด

	 การวิเคราะหห์าสาเหตแุละแนวทางการสง่เสริม

การสั่งใช้ยาสมุนไพร การวิจัยนี้ศึกษาเอกสาร คู่มือ

นโยบายการพัฒนาระบบยาสมุนไพร หลังจากนั้นนำ�

ข้อมลูท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์เพือ่เสนอผูเ้ช่ียวชาญดา้น

ระบบยาสมุนไพร 3 คน ใน กรมการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย

ภูเบศร เพื่อให้ร่วมกันพิจารณาหาแนวทางการส่ง

เสริมการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร ผู้เช่ียวชาญ 3 คน มี

ความชำ�นาญในการควบคมุดา้นระบบยาสมนุไพรเปน็

อย่างดี โดยมีประสบการณ์ในเร่ืองดังกล่าวมากกว่า

สิบปี โดยดำ�เนินการอภิปรายกลุ่ม มีผู้จดบันทึกการ

อภิปราย 1 คน ประเด็นการอภิปราย ประกอบด้วย 

มูลค่าการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร ปัญหาอุปสรรคท่ีส่ง

ผลต่อการใช้ยาจากสมุนไพร รวมท้ังแนวทางการส่ง
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เสริมสนับสนุนการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร ระยะเวลา

การอภิปรายกลุ่มรวมทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล  การวิจัยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ในรูปของความถี่ ค่าร้อยละและค่า

เฉลี่ยเพื่อสรุปข้อมูลส่วนข้อมูลการอภิปรายกลุ่มและ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อ

สรุปถึงข้อเสนอและแนวทางการส่งเสริมการสั่งใช้ยา

จากสมุนไพร 

ผลการศึกษา

มูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพร 

	 จากการวิเคราะห์บัญชีรายการยาและมูลค่า

การสั่งใช้ยาจากสมุนไพร พบว่ารายการยาของสถาน

พยาบาลของจังหวัดสระบุรีจะอ้างอิงจากกรอบบัญชี

รายการยาของโรงพยาบาลชุมชนประจำ�  (CUP) 

นั้น มูลค่าการสั่งใช้ยาจากสมุนไพรคิดมูลค่าจาก

ข้อมูลราคาขายที่สถานพยาบาลแต่ละแห่งกำ�หนด

และบันทึกในระบบ HOSxP และส่งข้อมูลเข้าระบบ

ศูนย์ข้อมูลการแพทย์และสุขภาพระดับจังหวัด  

พบว่า มีมูลค่าการสั่งใช้ยารวมกันทั้งจังหวัดเป็น 

568,345,077.06 บาท มลูคา่การสัง่ใชย้าจากสมนุไพร 

คือ 11,447,794.47 บาท หรือร้อยละ 1.97 ของมูลค่า

การสั่งใช้ยาทั้งหมด พบว่ามีการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร

ทัง้ทีเ่ป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2556 (บญัชี

ยาจากสมุนไพร)[5-6] และยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เมื่อนับจำ�นวนรายการยาสมุนไพรในใบสั่งยาท้ังหมด 

มกีารสัง่ใช้ยาจากสมนุไพรอยูเ่พยีง 5 รายการ รายการ

ยาที่มีการสั่งใช้มากที่สุดคือ ยาฟ้าทะลายโจร 67,261 

ครั้ง อันดับ 2 คือ ขมิ้นชัน 50,265 ครั้ง อันดับที่ 3 ยา

แก้ไอมะขามป้อม 49,761 ครั้ง จะเห็นได้ว่า การสั่งใช้

ยาจากสมนุไพรไมไ่ดม้กีารกระจายให้ครอบคลมุตาม

บัญชีรายการยา แต่มีลักษณะเป็นการสั่งใช้ยาเพียง

บางรายการเท่านั้น

	 มูลค่าการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร 5 รายการ (ยา

แคปซูลฟ้าทะลายโจร ยาแคปซูลขมิ้นชัน ยาน้ำ�แก้ไอ

มะขามป้อม ยาอมมะแว้ง และยาเถาวัลย์เปรียง) ใน

ภาพรวมของสถานบริการเครือขา่ยสขุภาพ พบวา่ เพิม่

ข้ึนกว่า ร้อยละ 50 ในระยะ 3 ปี หลังการดำ�เนินการ

วิจัย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ยาจากสมุนไพรที่มีการสั่งใช้มากที่สุด 5 อันดับแรก

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งยา	 จำ�นวนครั้งที่สั่งยา
	อันดับ	 รายการ	 กลุ่มยา					     มูลค่า (บาท)
				    จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวนครั้ง	 ร้อยละ

	 1	 ฟ้าทะลายโจร	 ED	 36,475	 10.24	 67,261	 13.40	 1,420,005.71

	 2	 ขมิ้นชัน	 ED	 38,552	 10.15	 50,265	 11.18	 1,079,550.14

	 3	 ยาแก้ไอมะขามป้อม 	 ED	 31,200	 9.88	 49,761	 10.14	 1,026,290.04

	 4	 ยาอมมะแว้ง 	 ED	 45,522	 11.85	 51,244	 9.23	 876,529.10

	 5	 เถาวัลย์เปรียง	 ED	 24,850	 7.85	 47,814	 9.11	 351,596

 รวมสั่งยา 5 รายการ		  176,599	 49.97	 266,345	 53.06

ที่มา	 : ฐานข้อมูล Health Data Center จังหวัดสระบุรี ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2560
	 : กลุ่มยา ED หมายถึง กลุ่มยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
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การใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุสมผลใน 2 โรค

เป้าหมาย 

	 อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะไมส่มเหตสุมผลใน 2 

โรคเปา้หมายลดลง โดยพบ การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะอยา่ง

ไม่สมเหตุสมผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

เฉียบพลัน ในปีพ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 ดังนี้  

ร้อยละ 28.59, 26.94 และ 19.79 ตามลำ�ดับ ส่วนการ

สั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผลในกลุ่มโรค

ท้องร่วงเฉียบพลัน ในปี 2559, 2560 และ 2561 ดังนี้ 

ร้อยละ 18.90, 17.80 และ 13.94 ตามลำ�ดับ

การวินิจฉัยโรคตามการแพทย์แผนไทย

	 ICD 10 TM (international classification 

of diseases and related health problems, 10th 

revision, Thai modification) หรือบญัชจีำ�แนกโรค

ระหว่างประเทศฉบับประเทศไทยแก้ไขคร้ังท่ี 10 ได้

กำ�หนดรหสัการวนิจิฉยัโรคตามการแพทยแ์ผนไทย[7] 

ขอ้มลูจากศนูย ์พบวา่มกีารรายงานโรคทางการแพทย์

แผนไทยส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มอาการปวดกล้าม

เนื้อกระดูกและข้อโดยอันดับ 1 คือปวดขาหรือปวด

เข่าหรือปวดเท้าพบรายงาน 11,624 ครั้ง (ร้อยละ 

17.44 ของรายงานท้ังหมด) อันดับ 2 คืออาการปวด

หลังปวดบ่าหรือปวดไหล่พบว่ามีรายงาน 6,523 คร้ัง 

(ร้อยละ 10.07 ของรายงานทั้งหมด) และอันดับ 3 คือ

อาการไอ พบว่ามีรายงาน 4,288 คร้ัง (ร้อยละ 6.05 

ของรายงานทั้งหมด)

ตารางที่ 2 มูลค่าและปริมาณการสั่งใช้ยาจากสมุนไพรที่ใช้บ่อย 5 อันดับแรก ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2560

รายการ	 1 ต.ค. 2556	 1 ต.ค. 2557	 1 ต.ค. 2558	 ต.ค. 2559	 ร้อยละ

	 -30 ก.ย. 2557	 -30ก.ย. 2558	 -30 ก.ย. 2559	 -30 ก.ย. 2560	 ที่เพิ่มขึ้น

มูลค่ารวม (บาท)	 443,589,779.92	 355,594,721.25	 434,552,723.24	 579,792,684.53	 30.70

ปริมาณสั่งใช้ยา (บาท)	 4,714,665.55	 5,346,579.53	 5,123,664.25	 7,447,794.47	 57.97

1. ฟ้าทะลายโจร	 824,965.05	 721,256.20	 522,434.45	 1,420,005.71	 72.12

2. ขมิ้นชัน	 628,529.10	 661,903.89	 542,445.23	 1,079,550.14	 71.75

3. ยาแก้ไอมะขามป้อม	 556,734.14	 789,723.43	 623,452.89	 1,026,290.04	 84.34

4. ยาอมมะแว้ง	 542,253.55	 430,150.14	 625,434.47	 876,529.10	 61.64

5. เถาวัลย์เปรียง	 225,563.55	 256,723.75	 193,235.89	 351,596	 55.87

*** ร้อยละที่เพิ่มขึ้น ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 เมื่อเทียบกับ 30 กันยายน 2557 
ที่มา: ฐานข้อมูล Health Data Center จังหวัดสระบุรี ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2560

ตารางที่ 3 ร้อยละของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุสมผล ใน 2 โรคเป้าหมาย

เป้าหมาย (น้อยกว่าร้อยละ 20)	 ปี 2559	 ปี 2560	 ปี 2561

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 	 28.59	 26.94	 19.79

โรคท้องร่วงเฉียบพลัน 	 18.90	 17.80	 13.94

ที่มา : ฐานข้อมูล Health Data Center จังหวัดสระบุรี ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2560
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ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคต่อการสั่งใช้ยา

สมุนไพร 

	 ข้อมูลความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จำ�นวน 150 คนต่อปัจจัยส่งเสริมสนับสนุนและ

อปุสรรคต่อการสัง่ใชย้าจากสมนุไพร มดีงันี ้ปจัจัยสง่

เสริมการใชย้าสมนุไพรใน 3 อนัดบัแรกคอื (1) การทีผู่้

ปว่ยเรียกหายา (4.20 + 0.45) (2) สัง่ใชย้าจากสมนุไพร

เป็นไปตามนโยบาย (3.59 + 0.57) (3) เป็นยาที่ได้รับ

การสนับสนุน (3.28 + 0.47) 

	 ปัจจัยที่เป็นปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการ

สั่งใช้ยาสมุนไพร 3 อันดับแรกคือ (1) ผู้สั่งใช้ยาไม่มี

ข้อมูลเพียงพอ (4.32 + 0.48) (2) ผู้สั่งใช้ยาไม่เชื่อมั่น

ในยาสมุนไพร ราคายาค่อนข้างสูง (3.28 + 0.52) (3) 

ผู้สั่งใช้ยาไม่รู้จักขนาดยา สรรพคุณยา (3.15 + 0.45)

แนวทางการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรของ

สถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

	 แนวทางการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรทีไ่ด้

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดยผ่านมาตรการใน

การขับเคลื่อน ได้แก่ การกำ�หนดให้สถานบริการทุก

ตารางที่ 4 รายการโรคจำ�แนกตามระบบ ICD10 ที่มีการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมากที่สุด 3 อันดับแรก

	 จำ�นวนผู้ป่วย	 จำ�นวนครั้งบริการ
	อันดับ	 รายการโรค
			   คน	 ร้อยละ	 ครั้ง	 ร้อยละ

	 1	 ปวดขา หรือปวดเข่า หรือปวดเท้า	 6,422	 15.89	 11,624	 17.44

	 2	 อาการปวดหลัง ปวดบ่า หรือปวดไหล่	 3,422	 7.89	 6,523	 10.07

	 3	 อาการไอ	 2,581	 6.05	 4,288	 6.05

	 รวม		  12,425	 29.83	 22,435	 33.56

ที่มา: ฐานข้อมูล Health Data Center จังหวัดสระบุรี ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2560

ตารางที่ 5 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลส่งเสริมให้มีการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร (n = 150)

	อันดับ	 หัวข้อ/ประเด็น	 คะแนน SD	 เฉลี่ย1

	 1	 ผู้ป่วยร้องขอหรือเรียกหา	 4.20	 0.45

	 2	 สั่งใช้ยาสมุนไพรเพื่อให้เป็นไปตามนโยบาย	 3.59	 0.57

	 3	 เป็นยาที่ได้รับการสนับสนุนมา	 3.28	 0.47

	 4	 มีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลและผลการรักษาของยาชนิดที่สั่งใช้	 3.13	 0.57

	 5	 จ่ายยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพื่อเพิ่มผลการรักษา	 3.12	 0.55

	 6	 สั่งใช้ยาเพื่อทดแทนยาแผนปัจจุบันในรายการที่ไม่มีในบัญชียา	 3.05	 0.49

	 7	 ยาสมุนไพรมีราคาถูกช่วยประหยัดงบประมาณ	 3.04	 0.65

	 8	 กระแสความนิยมสมุนไพร	 2.86	 0.46

	 9	 ยาสมุนไพรมีความปลอดภัยมากกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน	 2.81	 0.66

	 10	 ต้องการเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยยาสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน	 2.13	 0.45

1: คะแนนมีพิสัย 1 – 5 โดย 1 คือ ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง, 5 คือ เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง



523J Thai Trad Alt Med	 Vol. 17  No. 3  Sep-Dec 2019

แห่งมีการสั่งใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่ง

ชาตเิปน็ลำ�ดบัแรก (First-line drugs), การสนบัสนนุ

สื่อแนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร สำ�หรับเจ้าหน้าที่ผู้

สั่งใช้ยาสมุนไพร, การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ 

และ แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร, การสนับสนุน

การสั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน การ

สนบัสนนุการใชส้มนุไพรทดแทนยาปฏชิวีนะ นโยบาย

ลดการใช้ยาปฏิชีวนะ, การสนับสนุน application 

การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ทั้งนี้เพื่อ

สนับสนุนการใช้สมุนไพร อย่างเป็นรูปธรรม จังหวัด

ควรสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน

ปัจจุบันแบบ 100% โดยมีข้อมูลวิจัยประสิทธิภาพ 

และความปลอดภัยทางวิชาการโดยเฉพาะข้อมูลวิจัย

ทางคลินิกมาสนับสนุนมาตรการการขับเคลื่อน รวม

ท้ังการสนับสนุนการใช้สมุนไพรทดแทนยาปฏิชีวนะ 

อีกทั้งการบริหารจัดการด้านมาตรฐานคุณภาพของ

ยาสมนุไพรทีผ่ลติจากโรงผลติยาภาครัฐ และแนวทาง

การบริหารจัดการระบบยาสมนุไพรเชิงระบบ เพือ่สร้าง

มาตรฐาน คุณภาพ และประสิทธิภาพในการส่งเสริม

การใช้ยาสมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรม 

อภิปรายผล

	 สถานพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุขใน

จังหวดัสระบรีุทีม่กีารสัง่ใชย้าจากสมนุไพรเปน็ สถาน

พยาบาลหลายระดับและหลายขนาด บุคลากรผู้สั่ง

ใช้ยาสมุนไพรมีความหลากหลายด้านวิชาชีพ ความ

รู้และประสบการณ์ เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้า

พนักงานสาธารณสุขชุมชน ผลการวิจัยพบว่า บัญชี

รายการยาของสถานพยาบาลในทุก CUP มียาจาก

สมุนไพรรวมอยู่ด้วย แต่ละ CUP มีจำ�นวนรายการ

ที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ 10-50 รายการ มูลค่าการสั่งใช้

ยาจากสมุนไพรของจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 1.97 ของ

มูลค่าการสั่งใช้ยาท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูล

การสัง่ใชย้าจากสมนุไพร ของสถานพยาบาลในจังหวดั

ตารางที่ 6 ความคิดเห็นต่ออุปสรรคที่มีผลกระทบต่อการใช้ยาสมุนไพรและยาแผนไทย (n = 150)

	อันดับ	 หัวข้อ	 คะแนน SD	 เฉลี่ย1

	 1	 แพทย์/เจ้าหน้าที่ผู้สั่งใช้ยา ไม่มีข้อมูลเพียงพอ	 4.32	 0.48

	 2	 ผู้สั่งใช้ยายังไม่เชื่อมั่นในคุณภาพราคายาค่อนข้างสูง	 3.28	 0.52

	 3	 ผู้สั่งใช้ยาคิดว่าไม่มีความรู้ในการใช้ยาหรือ ไม่ทราบแนวทางการใช้ยา	 3.15	 0.45

		  ที่ประสิทธิภาพและปลอดภัย

	 4	 ราคาไม่เหมาะสม	 3.12	 0.65

	 5	 ไม่มียาสมุนไพร รายการที่ออกฤทธิ์ตรงตามที่ต้องการ	 3.09	 0.42

	 6	 กังวลว่าผู้ป่วยจะไม่เชื่อถือ ไม่ยอมรับ	 3.05	 0.80

	 7	 รูปแบบยามีความยุ่งยากซับซ้อน ทำ�ให้ใช้ยาได้ยากหรือการเก็บรักษา	 3.04	 0.40

		  ให้คงสภาพได้ยาก

	 8	 ความยุ่งยากในการจัดซื้อ จัดหา	 2.97	 0.42

	 9	 เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา	 2.82	 0.49

	 10	 ระบบการสั่งใช้ยาฯ ของสถานพยาบาล มีความยุ่งยากขั้นตอนซับซ้อน	 2.17	 0.42

1: คะแนนมีพิสัย 1 – 5 โดย 1 คือ ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง, 5 คือ เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง
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เขตสุขภาพที่ 4 ซ่ึงประกอบด้วย จังหวัดนนทบุรี 

ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี 

นครนายก พบว่ามูลค่าการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร ของ 

สถานพยาบาลในจังหวัดสระบุรี มีมูลค่าการสั่งใช้ยา

จากสมุนไพรมากเป็นอันดับ ที่ 2 ใน 8 จังหวัด (0.71, 

0.91, 1.24, 3.16, 0.79, 1.57, 0.03) ตามลำ�ดับ 

	 ยาจากสมุนไพรที่มีการสั่งใช้มากที่สุดคือ ยา

ฟ้าทะลายโจร (ร้อยละ 13.40 ของจำ�นวนคร้ังที่สั่งยา

สมนุไพร) ตามดว้ยยาขมิน้ชนั ยาน้ำ�แกไ้อมะขามปอ้ม 

ยาอมมะแว้ง และยาเถาวัลย์เปรียง (ร้อยละ 11.18, 

10.14, 9.23, 9.11 ตามลำ�ดับ) สอดคล้องกับนโยบาย

สนบัสนนุการใชย้าจากสมนุไพร ในหนว่ยบริการสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข[8] ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า แม้จะมี

รายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็น

จำ�นวนมากถงึ 50 รายการ แต่การสัง่ใชย้าจากสมนุไพร

ของสถานพยาบาลนั้นเน้นสั่งยาเพียงบางรายการเพื่อ

บำ�บัดรักษาเพียงบางโรคหรือบางกลุ่มอาการเท่านั้น 

ได้แก่ ยาที่ใช้รักษาในกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ ซ่ึงหนึ่งในมาตรการสำ�คัญ คือ มาตรการใช้

สมนุไพรทดแทนเปน็ลำ�ดบัแรก ไดแ้ก ่ยาฟา้ทะลายโจร 

จากการศึกษาพบว่า แนวโน้มการสั่งใช้ยาฟ้าทะลาย-

โจรมีอัตราสูงขึ้น และอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน และกลุ่ม

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันลดลง ส่งผลให้การใช้ยา

ปฏิชีวนะไม่สมเหตุผลลดลง, ยาที่ใช้รักษาโรคใน

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อและกระดูก ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ป่วยจำ�นวนมากมีอาการปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อจากการทำ�งานเนื่องจากประชาชนประกอบอาชีพ

ทางการเกษตร ซ่ึงอาการเหลา่นีม้กัมสีาเหตไุมซั่บซ้อน

แต่พบไดบ้อ่ย การรักษาอาการปวดกลา้มเนือ้ดว้ยการ

แพทยแ์ผนไทยไดแ้ก ่นวด อบ ประคบ และรักษาดว้ย

ยาสมนุไพร ซ่ึงใหผ้ลการรักษาดทีำ�ให้ผู้ป่วยกลุม่หลกั

ท่ีใช้บริการแพทย์แผนไทยคือกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ทำ�ให้การสั่งใช้ยาในกลุ่มอาการปวดกล้าม

เนื้อมีมากกว่าการสั่งใช้ยาในกลุ่มอื่น 

	 ยาจากสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติมี

ความครอบคลุมและสามารถรักษาโรคท่ัวไปได้ การ

วิจัยพบว่า มีการรายงานถึงการรักษาพยาบาลด้วย

แพทย์แผนไทย อาการและยาท่ีสั่งใช้มีความจำ�กัด

เฉพาะบางโรคและบางอาการ

	 งานวิจัยคร้ังนี้ ค้นพบข้อสังเกตว่า ผู้สั่งใช้ยามี

การสั่งใช้ยาจากสมุนไพร เป็นไปตามนโยบาย และ

สอดคล้องกับยาท่ีได้รับการสนับสนุน ท้ังนี้ผู้สั่งใช้

ยาไม่มีข้อมูลท่ีเพียงพอ ไม่รู้จักขนาดยา สรรพคุณ

ยา อีกท้ังราคายาจากสมุนไพรค่อนข้างสูง การที่ผู้สั่ง

ใช้ยาไม่มีข้อมูลเพียงพอ คือไม่รู้จักชนิดของยา ช่ือ

ยา สรรพคุณของยา ตัวยาส่วนประกอบ ข้อบ่งใช้ 

และข้อห้ามใช้-ข้อควรระวัง ยาจากสมุนไพรทดแทน

ยาแผนปัจจุบัน และการที่ผู้สั่งใช้ยายังไม่เชื่อมั่นใน

คุณภาพของผลิตภัณฑ์และมาตรฐานการผลิตข้อ

ค้นพบนี้สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา ประเมินการ

ใช้ยาสมุนไพรและยาแผนไทยของสถานพยาบาล 

ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริม และเป็นอุปสรรคต่อการใช้ยา

สมุนไพร[9] 

ข้อสรุป

	 การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร ถือเป็น

มาตรการสำ�คัญมาตรการหนึ่ง ที่จะสร้างความมั่นคง

ให้กับระบบบริการสุขภาพของประเทศ เป็นการสร้าง

รายได้ให้กับเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรได้ในอนาคต 

มาตรการสว่นใหญ่ทีห่นว่ยงานระดบันโยบายกำ�หนด

ข้ึนเพื่อส่งเสริมสนับสนุนการใช้ยาจากสมุนไพรใน

สถานพยาบาลมกัเป็นมาตรการบริหารจัดการและการ

สนับสนุนด้านยา ได้แก่ การกำ�หนดกรอบรายการยา 
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การใช้มาตรการกระตุ้นโดยออกนโยบายการให้เพิ่ม

อัตราการใช้เป็นตัวชี้วัดการดำ�เนินงาน การสนับสนุน

ยาจากสมุนไพร แม้การดำ�เนินการดังกล่าวจะเห็น

เป็นรูปธรรม สามารถชี้วัดความสำ�เร็จเชิงปริมาณได้ 

ผลการวิจัยนี้พบว่าการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร เป็นไป

ตามนโยบาย และการเรียกร้องจากผูรั้บบริการ ผูส้ัง่ใช้

ยาไม่มีข้อมูลที่เพียงพอ ไม่มีความเชื่อมั่นในคุณภาพ

ยาจากสมุนไพรและเห็นว่าราคายาจากสมุนไพร 

ราคาแพง เมื่อเทียบกับยาแผนปัจจุบัน ควรมีการ

ปรับวิธีการเพื่อให้เกิดความสอดคล้องเหมาะสมกับ

สถานการณ์ดังนี้

	 1.	 ควรจัดอบรมความรู้ให้บุคลากรการแพทย์

ทุกระดับ ตั้งแต่ในหลักสูตรการเรียนการสอนใน

มหาวิทยาลัย ควรมีระบบการพัฒนาบุคลากรการ

แพทย์ทุกสาขาให้ได้เรียนรู้ รู้จักและเชื่อมั่นในการ

ใช้ยาสมุนไพรและยาแผนไทยในการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยโดยให้มีการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย

ในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตและหลักสูตร

เภสัชศาสตร์บัณฑิต รวมทั้งในหลักสูตรวิทยาศาสตร์

สุขภาพสาขาอื่นเพื่อให้บุคลากรเกิดทักษะความรู้

และความเชี่ยวชาญในศาสตร์ด้านแพทย์แผนไทย

ยาสมุนไพรอย่างแท้จริงโดยจะต้องได้เรียนรู้ทั้งภาค

ทฤษฎีและฝึกปฏิบัติให้เกิดทักษะนำ�ไปใช้ได้จริง

	 2.	 ควรจดัทำ�ระบบสบืคน้ขอ้มลูยาจากสมนุไพร

ที่ เป็นมาตรฐานและมีประสิทธิภาพในลักษณะ

เดียวกันกับฐานข้อมูลยาแผนปัจจุบันทั้งยังควรจัด

ทำ�มาตรฐานการใช้ยาคู่มือทางคลินิกท่ีรวบรวมคำ�

แนะนำ�การใช้ยาสมุนไพรในโรคต่าง ๆ และพัฒนา 

แอปพลิเคชั่นท่ีสามารถช่วยสืบค้นข้อมูลบน smart 

phone เป็นต้น

	 3.	 ควรจัดทำ�ข้อกำ�หนดการใช้ยาจากสมุนไพร 

ท่ีทดแทนยาแผนปัจจุบัน ที่นำ�มารักษาโรค และลด

การใช้ยาปฏิชีวนะ ลดการนำ�เข้ายาจากต่างประเทศ 

ท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังจัดทำ�แนวทางการบริหาร

จัดการเชิงระบบในการจัดซ้ือยาสมุนไพรร่วม ทั้งใน

ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ เพื่อลด

ต้นทุนราคายาสมุนไพร และเป็นการบริหารจัดการ

สมุนไพรเชิงระบบอย่างแท้จริง 

	 4.	 เพื่อให้การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร 

บรรลตุามเป้าหมายท่ีวางเอาไว ้ควรเนน้การสนบัสนนุ

ทีห่นว่ยบริการระดบัปฐมภมู ิรวมท้ังการสนบัสนนุการ

ใช้ยาจากสมุนไพร ผ่านช่องทางประชาชน โดยการ

สื่อสารประชาสัมพันธ์ และการสร้างความรอบรู้ด้าน

สมุนไพร เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพร

อย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

	 5.	 ขับเคลื่อนผ่านมาตรการ สนับสนุนเงิน

กองทุนแพทย์แผนไทย จากสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร

ในระบบบริการ 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลเฉพาะ

บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการเท่านั้น ซ่ึงไม่ได้

ศกึษาความคดิเห็นของผูเ้กีย่วขอ้ง อืน่ ๆ  เชน่ ผูม้หีนา้

ที่กำ�หนดนโยบาย เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

สระบุร ีและผู้เช่ียวชาญดา้นระบบยาสมนุไพร กรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผู้เชี่ยวชาญ

ดา้นสมนุไพร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร ทีไ่ด้

ให้คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา และอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัย 

ทำ�ให้งานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
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