
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยยาสมุนไพร
ทดแทนในร้านขายยาคุณภาพที่เข้าร่วมโครงการ Common illness 
จังหวัดนครสวรรค์

ปิยฤดี ฉายแสงมงคล 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ตำ�บลนครสวรรค์ตก อำ�เภอเมืองนครสวรรค์ 
จังหวัดนครสวรรค์ 60000

ผู้รับผิดชอบบทความ:  Non.thanut@hotmail.com

439

บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  การใช้ยาสมเหตุผลในร้านยา เป็นนโยบายเพื่อลดปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมของ

ประชาชน ซึ่งอาศัยความร่วมมือของเภสัชกรร้านยา ประกอบกับมีโครงการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกร

ชมุชน การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงค์ 1. เพือ่ศึกษาสถานการณ์การใช้ยาสมนุไพรก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการส่งเสรมิ

การใช้ยาสมุนไพรทดแทน 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน 3. เพื่อประเมินผลการใช้รูป

แบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน

	 วธิกีารศกึษา:  เป็นการวจัิยเชงิปฏบิติัการแบบมีส่วนร่วม กลุม่ตัวอย่างคือเภสชักรท่ีเข้าร่วมโครงการดูแลอาการ

เจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกรชุมชน เป็นร้านยา 11 ร้าน และผู้ป่วยบัตรทองที่มาใช้บริการใน 5 อาการ ได้แก่ ไข้ เจ็บ

คอ น�้ำมูก ไอและท้องเสีย โดยมีขั้นตอนการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน และสถานการณ์ในร้าน

ยาที่เข้าร่วมโครงการ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน และ ระยะที่ 3 การประเมินผล

การใช้รูปแบบ ในเดือนสิงหาคม 2566 - เดือนมีนาคม 2567 

	 ผลการศกึษา:  ระยะที ่1 พบว่า เภสัชกรมีประสบการณ์การใช้ยาฟ้าทะลายโจร ยาน�ำ้แก้ไอผสมมะขามป้อมและ

ยาอมมะแว้ง ในขณะที่ยาจันทน์ลีลา ยาห้าราก ยาปราบชมพูทวีป และยาเหลืองปิดสมุทร ไม่พบว่ามีการให้บริการใน

ร้านยา ระยะท่ี 2 การพฒันารปูแบบการส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพร ได้แก่ การอบรมความรู ้การสนับสนนุยาสมุนไพร 

การจัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ ระยะที่ 3 หลังใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร พบร้าน

ยาเด่ียวมีการใช้ยาสมุนไพรมากกว่าร้านยาทีม่สีาขา ส�ำหรบัอาการไข้และเจบ็คอ พบการใช้ฟ้าทะลายโจร ยาจนัทน์ลลีา

และยาห้ารากเพิ่มขึ้น และการใช้ Paracetamol, Ibuprofen, Amoxycillin และ Roxithromycin ลดลง อาการน�้ำมูก พบ

การใช้ยาปราบชมพูทวีปมากขึ้น และการใช้ยา Cetirizine, Chlorpheniramine และ Loratadine ลดลง อาการท้องเสีย 

พบการใช้ยาเหลืองปิดสมุทร มากขึ้น และการใช้ Loperamide, Dioctahedral smectite และ Norfloxacin ลดลง และ

อาการไอ พบการใช้ยาอมมะแว้ง และยาน�้ำแก้ไอผสมมะขามป้อม โดยไม่มีผลต่อการใช้ยาแผนปัจจุบัน

	 อภปิรายผล:  รูปแบบทีพ่ฒันาส่งผลให้มกีารสั่งใช้ยาสมนุไพรของเภสชักรในรา้นยาเดีย่ว ซึง่เภสชักรมอีิสระ

ในการตัดสินใจ 
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	 สรุปผลและข้อเสนอแนะ:  พบการใช้ยาแผนปัจจุบันในการบรรเทาอาการไข้ เจ็บคอ มีน�้ำมูก ไอและท้องเสีย 

โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะลดลง ซึง่เป็นแนวทางในการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตผุล ควรศกึษายาสมุนไพรทีม่ีข้อมลู

ทางวิชาการโดยเทียบกับยาแผนปัจจุบันอย่างเฉพาะเจาะจง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Rational drug use in community pharmacies is a policy aimed at reducing 
the inappropriate use of drugs among Thai people, which requires collaborative efforts from pharmacists. Concur-
rently, the Common Illnesses (CI) management project by community pharmacists is operational under the Universal 
Health Coverage (UHC) Scheme. Therefore, this study aimed to: (1) investigate the situations and opinions on 
the use of herbal medicines (HMs) before and after the implementation of an alternative HM promotion program;  
(2) develop a model for promoting the use of alternative HMs; and (3) evaluate the model for alternative HM 
promotion after implementing the model. 
	 Methods:  This participatory action research project involved a sample of 11 pharmacists (one each) 
working at community pharmacies participating in the CI project, and some UHC (goldcard) patients who sought 
treatment for five conditions: fever, sore throat, runny nose, cough, and diarrhea. The research process had three 
phases: (1) studying baseline data and situation of the participating drugstores; (2) developing a model to promote 
the use of alternative HMs; and (3) evaluating the use of the model from August 2023 to March 2024 to compare 
the situations before and after implementing the model.
	 Results:  Phase 1: The participants had experience in using Andrographis paniculata capsules, compound 
makham pom cough mixture, and mawaeng lozenges. However, Ya Chanthalila, Ya Ha Rak, Ya Prap Chomphu 
Thawip, and Ya Lueang Pit Samut were not available at the drugstores. Phase 2: The model for promoting the use of 
alternative HMs was developed and launched with training sessions, the provision of HMs and the establishment of 
a Line group for technical support. Phase 3: After implementing the alternative HM promotion model, stand-alone 
drugstores used more herbal medicines compared to chain drugstores. For fever and sore throat, more Andrographis 
paniculata capsules, Ya Chanthalila, and Ya Ha Rak were used, while the use of paracetamol, ibuprofen, amoxicillin, 
and roxithromycin decreased. For runny noses, the use of Ya Prap Chomphu Thawip increased, while the use of 
cetirizine, chlorpheniramine, and loratadine decreased. For diarrhea, the use of Ya Lueang Pit Samut increased, but 
the use of loperamide, dioctahedral smectite, and norfloxacin decreased. For cough, the use of mawaeng lozenges 
and Indian gooseberry cough syrup increased without affecting the use of modern medicines.
	 Discussion:  The implementation of the herbal medicine promotion model resulted in more prescriptions 
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 บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านยา 

(Rational Drug Use in Community Pharmacy: 

RDU Pharmacy) เป็นความรับผิดชอบโดยตรงของ

เภสัชกรร้านยาในฐานะเป็นหน่วยบริการด้านสุขภาพ

ในชุมชน ซ่ึงปัจจุบันมีอุบัติการณ์การจ่ายยาปฏิชีวนะ

โดยไม่สมเหตุสมผลในร้านยาในอัตราค่อนข้างสูง 

ก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา[1] รวมถึงมีการใช้ยาแผน

ปัจจุบันท่ีมีการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน ดังนั้น การ

หาทางเลือกท่ีเหมาะสมอาจเป็นการลดปัญหาดัง

กล่าว ประกอบกับนโยบายของภาครัฐ ตามโครงการ

การดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกรชุมชน 

ซ่ึงเป็นนโยบายเพื่อลดความแออัดของผู ้ป่วยใน

หน่วยบริการในภาครัฐ ได้น�ำยาสมุนไพรในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ มาเป็นส่วนหนึ่งในการให้บริการ[2] 

นอกจากนี้จากการศึกษาของธนวัฒน์ สุมธิปรีชานนท์ 

(2567) เร่ืองปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการส่งเสริมให้

ประชาชนใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างเหมาะสมของ

เภสัชกรชุมชนในประเทศไทย พบว่าประสบการณ์ใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรรักษาความเจ็บป่วยตัวเองของ

เภสัชกรชุมชน ความรู้ด้านสรรพคุณ วิธีใช้ และข้อ

ห้ามใช้ ของผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมท้ังการเรียกหา

ของผูบ้ริโภคและการได้ยนิหรือเห็นโฆษณาผลติภณัฑ์

สมุนไพรของเภสัชกรชุมชนมีผลต่อการส่งเสริมให้

มีการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน[3] ดังนั้น

เพื่อสร้างให้เกิดแนวทางในการส่งเสริมให้เกิดการใช้

ยาสมุนไพรโดยเภสัชกรชุมชนน�ำมาสู่การศึกษาเพื่อ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ด้วยยาสมุนไพรทดแทนในร้านขายยาคุณภาพท่ีเข้า

ร่วมโครงการการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดย

เภสัชกรชุมชน จังหวัดนครสวรรค์  

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์และความคดิเห็นของ

เภสชักรท่ีเข้าร่วมโครงการการดแูลอาการเจ็บป่วยเลก็

น้อยโดยเภสัชกรชุมชน ด้านการใช้ยาสมุนไพรก่อน

และหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

ทดแทน

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลด้วยยาสมุนไพรทดแทนในโครงการ

การดแูลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยในร้านยาโดยเภสชักร

ชุมชน     

	 3.	 เพือ่ประเมนิผลการจ่ายยาสมนุไพรทดแทน

ในโครงการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกร

ชุมชน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้

ยาสมุนไพร จังหวัดนครสวรรค์

of herbal drugs at stand-alone drugstores, where pharmacists had more autonomy in medication selection. 
	 Conclusion and Recommendation:  Less use of modern drugs for relieving fever, sore throat, runny nose, 
cough, and diarrhea, particularly antibiotics, was found to lead to more rational drug use. Further studies should 
be conducted on herbal drugs with technical evidence by specifically comparing them with modern medicines so 
as to get more information for promoting rational drug use.

	 Key words:	 rational drug use, community pharmacy, common illnesses, herbal medicine for conventional 
medicine replacement  



442 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 22  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2567

นิยามศัพท์

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  หมายถงึ การทีผู่ป่้วย 

ได้รับยาที่เหมาะสมกับความต้องการทางคลินิก ใน

ขนาดยาที่เหมาะสมกับสภาวะการท�ำงานของร่างกาย

ผู้ป่วย โดยได้รับยาเป็นระยะเวลาท่ีเพียงพอเหมาะ

สม และมค่ีาใช้จ่ายต่อตวัผูป่้วยและชมุชนน้อยทีส่ดุ[4]

	 โครงการ Common illness  หมายถงึ โครงการ 

ร้านยาบริการดแูลเจ็บป่วยเลก็น้อย 16 กลุม่อาการแก่

ผูป่้วยบัตรทองโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย เป็นความร่วมมอื

ของสภาเภสชักรรมและส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ โดยในงานวิจัยจะใช้ค�ำว่า “โครงการดูแล

อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกรชุมชน’’

	 ร้านยาเดี่ยว  หมายถึง ร้านยาท่ีมีเภสัชกรท่ีให้

บริการเป็นเจ้าของกิจการ มีอิสระในการตัดสินใจใน

การเลือกใช้ยาในการให้บริการผู้ป่วย

	 ร้านยาระบบกึ่งลูกโซ่  หมายถึง ร้านยาที่มี

สาขาแต่มิใช่รูปแบบบริษัท เภสัชกรที่ให้บริการมิใช่

เจ้าของกิจการ แต่ยอมรับการสนับสนุนยาสมุนไพร 

เพือ่ทดลองใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบนั ได้แก่ ยาจันทน์- 

ลีลา ยาห้าราก ยาปราบชมพูทวีป ยาเหลืองปิดสมุทร 

	 ร้านยาระบบลกูโซ่  หมายถงึ ร้านยาในรูปแบบ

บริษัท ที่มีสาขาอยู่ท่ัวประเทศ เภสัชกรที่ให้บริการ

มิใช่เจ้าของกิจการ และไม่สามารถรับการสนับสนุน

ยาสมุนไพรตามโครงการ จึงมีการศึกษาเฉพาะยา

สมุนไพรท่ีมีจ�ำหน่ายแต่เดิมคือยาฟ้าทะลายโจร 

ยาน�้ำแก้ไอผสมมะขามป้อม และยาอมมะแว้ง 

ขอบเขตของงานวิจัย

	 1.	 เป็นการศึกษาการจ่ายยาส�ำหรับ 5 อาการ 

ได้แก่ ไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ และท้องเสีย

	 2.	 รายการยาสมุนไพรที่ใช้ในการศึกษาเพื่อ

ทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน มีจ�ำนวน 7 รายการ 

ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจร ยาจันทน์ลีลา ยาห้าราก ยาน�้ำ

แก้ไอผสมมะขามป้อม ยาอมมะแว้ง และยาเหลอืงปิด

สมุทร

	 3.	 การเกบ็ข้อมลูการจ่ายยาของเภสชักรจะแจง

นบัความถีจ่ากชือ่ยาทีส่ัง่จ่ายโดยไม่พจิารณาความแรง

ของยา วิธีการบริหารยา รวมถึงมูลค่าของยาที่สั่งจ่าย

ระเบียบวิธีศึกษา

การศึกษานี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research : PAR) 

	 1.	 กลุ่มตัวอย่าง  เป็นการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive selection) ได้แก่ 1) เภสัชกรร้านยา

คุณภาพท่ีเข้าร่วมโครงการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็ก

น้อยโดยเภสัชกรชุมชน และตอบรับเข้าร่วมการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

ทดแทน จ�ำนวน 11 คน และ 2) ผู้ป่วยบัตรทองที่

มีอายุมากกว่า 12 ปี ที่มารับบริการในร้านยาที่เข้าร่วม

โครงการใน 5 อาการ ได้แก่ ไข้ ไอ หวัด เจ็บคอ และ

ท้องเสีย 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

		  ระยะท่ี 1  ใช้แบบสมัภาษณ์เชิงลกึท่ีพฒันา

มาจากการสัมภาษณ์แบบอิสระให้ได้ข้อมูลตามเป้า

หมาย โดยเลอืกสมัภาษณ์เภสชักรร้านยาแบบจ�ำเพาะ

เจาะจง จ�ำนวน 2 ร้าน มีประเด็นในการสัมภาษณ์ คือ 

1)  ข้อมลูพืน้ฐานของร้านยา  2) สถานการณ์การให้บริการ

แก่ผู้ป่วยบัตรทองในร้านยาที่เข้าร่วมโครงการการ

ดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกรชุมชน และ 

3) ความคิดเห็นต่อการใช้ยาสมุนไพรก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน 

รวมถงึข้อมลูผูป่้วยบัตรทองท่ีรายงานให้แก่ส�ำนกังาน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกเดือน 

		  ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการส่งเสริมการ

ใช้ยาสมนุไพรทดแทนแบบมส่ีวนร่วม 5 ขัน้ตอน ดงันี้

	 	 1. สร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลด้วยการใช้ยาสมุนไพรทดแทน โดยการ

อบรมเภสัชกรร้านยา ด้วยชุดข้อมูลทางวิชาการที่ง่าย

ต่อความเข้าใจ เกี่ยวกับสมุนไพร 7 รายการ ส�ำหรับ 

5 อาการ ที่ศึกษาในด้านสรรพคุณ วิธีการใช้ ข้อควร

ระวัง งานวิจัยที่รองรับ รวมถึงการอบรมด้านการเฝ้า

ระวงัและแนวทางการป้องกนัการใช้ยาท่ีไม่สมเหตผุล 

โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนการชี้แจงและขอ

อนุญาตจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลการสั่งจ่ายยาของ

เภสัชกรจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยจัดกิจกรรมในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2566  

	 	 2. สนับสนุนยาสมุนไพรที่ผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพและได้รับการสนับสนุนจากกรมการ

แพทย์แผนไทยฯกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 7 รายการ 

อย่างเพียงพอตลอดโครงการ เพื่อให้เภสัชกรมี

ประสบการณ์ในการบริการผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม 

โดยร้านยาทุกร้านได้ลงนามยินยอมรับการสนับสนุน

ยา (ยกเว้นร้านยาระบบลูกโซ่) และยินยอมให้ข้อมูล

การสั่งจ่ายยาแก่ผู้ศึกษาในระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 	 3. จัดท�ำโปสเตอร์และ one-page สรุป

รายการยาสมนุไพรท่ีใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบนัส�ำหรับ

ติดที่ร้านยา 

	 	 4. จัดตั้งกลุ ่มไลน์เพื่อสนับสนุนข้อมูล

วิชาการเพิ่มเติม เพื่อการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง และ

ส�ำหรับสื่อสารกรณีพบปัญหาหรือมีข้อสงสัยในการ

ใช้ยาสมุนไพร รวมถึงการติดตาม และส่งคืนข้อมูล

การจ่ายยาทั้งแผนปัจจุบันและยาสมุนไพร 5 อาการ

ให้แก่ร้านยาทุกเดือน 

	 	 5. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่เภสัชกร 11 

คน ระหว่างการศึกษา ด้วยกระบวนการการจัดการ

ความรู้ (knowledge management) และการสนทนา

แบบกลุ่ม (focus group) เดือนละ 1 คร้ัง ในด้าน

ประสทิธผิลของการรักษา ความพงึพอใจในรูปลกัษณ์

ของยา ความสะดวกในการอธิบายยาและการตอบรับ

จากผู้ป่วย เพื่อสร้างความมั่นใจในการใช้ยาสมุนไพร

จากเภสัชกรร้านยาที่มีประสบการณ์ตรง 

		  ระยะที่ 3 แบบสรุปข้อมูลท่ีรวบรวมมาจาก

การบันทึกรายการยาท่ีเภสชักรสัง่จ่ายให้แก่ผูป่้วยบัตร

ทองใน 5 อาการ จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขตสุขภาพท่ี 3 ท้ังก่อนและหลังการใช้รูป

แบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน  

	 	 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการอนุมัติผ่านคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์ รับรองวนัที ่29 พฤศจิกายน 

2566 รหัสโครงการวิจัย NSWPHOEC-045/66

	 ระยะเวลาในการศึกษา  ก่อนการใช้รปูแบบการ

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 

2566 - 30 พฤศจิกายน 2566  และหลังการใช้รูปแบบ

การส่งเสริมการใช้ยาสมนุไพร ระหว่างวนัที ่1 ธันวาคม 

2566 – 31 มีนาคม 2567

	 3.	 วิธีด�ำเนินการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่  

		  ระยะท่ี 1  ศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน สถานการณ์

การให้บริการในร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการการดูแล

อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกรชุมชนและความ

คิดเห็นการใช้ยาสมุนไพรก่อนการใช้รูปแบบการ 

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 

		  ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยยาสมุนไพรทดแทน 
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ซ่ึงน�ำมาจากความคิดเห็นของเภสัชกร ในการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ในระยะที่ 1 และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

		  ระยะที่ 3  การประเมินผลการใช้รูปแบบ

การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน โดยประเมิน

จากข้อมูลการใช้ยาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพรที่

จ่ายโดยเภสัชกรใน 5 อาการ มีการเปรียบเทียบก่อน

และหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

ทดแทน รวมถึงศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกรต่อ

การใชย้าสมนุไพร หลงัการใช้รปูแบบการสง่เสรมิการ

ใช้ยาสมุนไพรทดแทน

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 	 1. ข้อมูลการศึกษาเชิงคุณภาพ มีการตรวจ

สอบความถูกต้องตามหลัก triangulation เป็นการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และน�ำเสนอ

ข้อมูลแบบการพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (descriptive 

analysis)

	 	 2. ข้อมูลการจ่ายยาใช้การวิเคราะห์เปรียบ

เทียบเชิงปริมาณก่อนและหลังการใช้รูปแบบการส่ง

เสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน ของยาแต่ละรายการ 

และเปรียบเทียบปริมาณยาสมุนไพรที่จ่ายร่วมกับยา

แผนปัจจุบัน ทีเ่ภสชักรสัง่จ่ายยาแก่ผูป่้วยบตัรทองใน 

5 อาการ 

ผลการศึกษา

ระยะที่ 1

	 1. ข้อมลูพืน้ฐานของร้านยา  จังหวดันครสวรรค์ 

มีร้านยาแผนปัจจุบัน 172 ร้าน เข้าร่วมโครงการ ดูแล

อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกรชุมชน 14 ร้าน 

คิดเป็นร้อยละ 8.14 ซ่ึงในจ�ำนวนนี้สมัครเข้าร่วม

โครงการการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลด้วยยาสมนุไพรทดแทนจ�ำนวน 11 ร้าน คดิ

เป็นร้อยละ 78.57 เป็นร้านยาในระบบลกูโซ่ 3 ร้าน เป็น

ร้านยากึ่งระบบลูกโซ่ 2 ร้าน และร้านยาเดี่ยว 6 ร้าน 

	 2. สถานการณ์การให้บริการในร้านยาที่เข้า

ร่วมโครงการการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ก่อน

การใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร พบว่า

ผู้ป่วยบัตรทองมาใช้บริการในแต่ละร้านในช่วงเดือน 

สงิหาคม - พฤศจิกายน 2566 โดยเฉลีย่ต่อเดอืน 0-50 

ราย จ�ำนวน 5 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 45.45 ผู้ป่วยเฉลี่ย

ต่อเดือน 201-250 ราย จ�ำนวน 2 ร้าน หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 18.18 ที่เหลือมีผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน 51-100 

ราย, 101-150 ราย, 251-300 ราย และ 351-400 ราย 

อย่างละ 1 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 9.09 ทั้งนี้สาเหตุท่ีมี 

ผู้ป่วยบัตรทองมารับบริการไม่มาก เพราะประชาชน

ไม่ค่อยทราบโครงการ ส่วนใหญ่ประชาชนไม่เห็นป้าย

ร้านยาคุณภาพเจ็บป่วยเล็กน้อย 16 อาการดูแลด้วย

การใช้บัตรทอง อาการทีผู้่ป่วยมาใช้บริการเป็นอนัดบั 

แรก คือ ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ รองลงมาคืออาการ 

ไข้ ไอ เจ็บคอ สาเหตุการเข้าร่วมโครงการนี้ เภสัชกร

เห็นว่าเป็นโครงการที่ดี เพราะผู้ป่วยที่เจ็บป่วยไม่

มากไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทางไปในสถานบริการ

สุขภาพของรัฐท่ีมีความแออัดและรอคอยนาน และ

เป็นการเปิดบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน รวมถึง

ช่วยคัดกรองและส่งต่อผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากโรคอื่น ๆ 

	 3.	 ความคิดเหน็ต่อการใช้ยาสมุนไพรก่อนการ

ใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน 

ได้แก่

		  3.1	 ประสบการณ์ของเภสัชกรในการจ่าย

ยาแผนปัจจุบันใน 5 กลุ่มอาการท่ีศึกษา  ส�ำหรับ
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อาการไข้พบมีการใช้ Paracetamol และ Ibuprofen 

เป็นทางเลือกแรก มีการใช้ยา Paracetamol ร่วมกับ 

Ibuprofen ส�ำหรับอาการเจ็บคอท่ีสงสัยว่ามีการติด

เชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย พบมีการส่องคอเพื่อประเมิน

การใช้ยาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล 3 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 27.27 มีการส่องคอ

แต่ไม่ทุกราย 4 ร้าน คิดเป็น ร้อยละ 36.36 มีร้านยา

ระบุว่ามีความจ�ำเป็นต้องจ่ายยาปฏิชีวนะเพราะกังวล

ว่าหากให้ยาที่ไม่เพียงพออาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่ศรัทธา

และจะไปใช้บริการท่ีอื่น ส�ำหรับอาการไอ ถ้าไอแห้ง

จะใช้ยา Dextromethorphan หากมีเสมหะจะใช้ยา 

Ambroxal, Bromhexine และกลุ่ม Carbocys-

teine โดยมกัใช้ร่วมกบัยาสมนุไพรท้ังยาอมชนดิเมด็ 

ได้แก่ ยาอมมะแว้ง และยาน�้ำจิบแก้ไอที่มีส่วนผสม

ของมะขามป้อม ส�ำหรับอาการหวัดมีน�้ำมูก พบการ

ใช้ยากลุ่มลดน�้ำมูกทั้งชนิดท่ีง่วง เช่น Brompheni-

ramine + Phenylephrine, Chlorpheniramine + 

Phenylephrine และ Chlorpheniramine และชนดิ

ไม่ง่วง ได้แก่ Cetirizine และ Loratadine ส�ำหรับ

อาการท้องเสีย พบว่ามีร้านยา 4 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 

36.36 ที่รู ้สึกไม่สบายใจท่ีจะไม่ให้ยาปฏิชีวนะแต่

ส่วนใหญ่เน้นการจ่ายยาบรรเทาอาการ เช่น ผงเกลือ

แร่, Hyoscine-N-butylbromide, Domperidone, 

Dioctahedral Smectite และ Activated Charcoal 

เป็นต้น

		  3.2		ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับยาสมุนไพร

ที่ศึกษา พบว่าแม้เภสัชกรจะผ่านการอบรมด้านยา

สมุนไพรที่เกี่ยวข้องใน 16 อาการทั้งด้านข้อบ่งใช้และ

งานวิจัยที่สนับสนุน ตามระเบียบการสมัครเข้าร่วม

โครงการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกร

ชมุชน แต่เภสชักรทกุคนแจ้งว่าเป็นเรือ่งทีย่ากต่อการ

ท�ำความเข้าใจ ไม่ทราบว่ามีสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แห่งชาติรายการใดบ้าง เคยได้ยินช่ือยาจันทน์ลีลา 

ยาห้าราก ยาปราบชมพูทวีป และยาเหลืองปิดสมุทร 

แต่ไม่เคยเห็นยา ไม่เคยคิดจะน�ำมาจ�ำหน่าย ไม่เคยมี

ลกูค้ามาถามหา ส�ำหรับยาฟ้าทะลายโจรทุกร้านรู้จักว่า

เป็นยาลดไข้ แก้เจ็บคอ แต่ไม่เคยค�ำนึงถึงการใช้จาก

สาเหตุอื่นนอกจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส ส�ำหรับยา

มะแว้งและมะขามป้อม พบมีการจ่ายร่วมกับยาแผน

ปัจจุบันกรณีมีอาการไอมาก หรือจ่ายเป็นยาเดี่ยว

เพื่อบรรเทาอาการระคายคอ แต่ไม่พบการจ่ายเดี่ยว

ส�ำหรับอาการไอระดับปานกลางถึงมาก

	 	 3.3	ประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัยาสมนุไพร 

ยาสมุนไพรท่ีมีจ�ำหน่ายในร้าน ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร 

ขมิ้นชัน เพชรสังฆาต มะขามแขก เถาวัลย์เปรียง ยา

ขิง บัวบก พญายอ ยาอมสมุนไพรมะแว้ง ยาน�้ำจิบแก้

ไอทีม่ส่ีวนผสมของมะขามป้อม ยาต�ำรับได้แก่ ยาเขยีว 

ยากวาดคอ ยาหอม ยากษัยเส้น ยาสตรี โดยเภสัชกร

ไม่ทราบข้อมูลเชิงลึกในรายละเอียดของยาสมุนไพร 

แต่น�ำมาจ�ำหน่ายเพราะลูกค้าเรียกหาโดยให้ความ

หมายของยาเหล่านี้ว่า “ยามันดังด้วยตัวของมันเอง’’ 

และยาสมุนไพรท่ีเภสัชกรเชื่อมั่นในการสั่งจ่ายได้แก ่

ฟ้าทะลายโจรส�ำหรับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโคโรนาไวรัส ยา

มะขามแขกส�ำหรับเป็นยาระบาย เพชรสังฆาตส�ำหรับ

โรคริดสดีวงทวาร ขมิน้ชนัส�ำหรับท้องอดื ยาน�ำ้มะขาม

ป้อมและยาอมมะแว้งส�ำหรับอาการไอ โดยระยะแรก

เกิดจากการถามหาของผู้ป่วย จนมีประสบการณ์จาก

การประเมนิอาการร่วมกบัผูป่้วยน�ำมาสูค่วามมัน่ใจใน

การใช้มากขึ้น

		  3.4	ความคิดเห็นต่อโครงการการส่งเสริม
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คน เป็นผู้ป่วยที่มี 5 อาการ 2,080 คน คิดเป็นร้อยละ 

42.37และหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพร พบมีผู ้ป่วยบัตรทองมาใช้บริการทั้งสิ้น 

13,207 คน เป็นผู้ป่วยท่ีมี 5 อาการ 5,921 คน คิด

เป็นร้อยละ 44.83 โดยมีรายละเอียดการให้บริการ 

ดังนี้

	 ส�ำหรับอาการไข้ (ท่ีไม่มีอาการเจบ็คอร่วม) ก่อน

การใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรมีผู้ป่วย

จ�ำนวน 385 คน พบมีการเลือกใช้ยา Paracetamol 

มากท่ีสดุ พบการใช้ยา Ibuprofen และ Paracetamol 

ร่วมกับ Ibuprofen ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน เมื่อแยก

ประเภทร้านยาพบว่าร้านขายยากึ่งระบบลูกโซ่ และ

ร้านยาระบบลกูโซ่ มแีนวโน้มการใช้ยา Paracetamol 

ร่วมกับ Ibuprofen มากกว่าร้านยาเดี่ยว โดยพบ 

ร้อยละ 23.13 ขณะที่ร้านยาเดี่ยวพบร้อยละ 7.69 

หลงัมกีารใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมนุไพร ใน

ภาพรวมพบมีการใช้ยาฟ้าทะลายโจร ยาห้าราก และ

ยาจันทน์ลีลาเพิ่มขึ้นและพบการใช้ยาแผนปัจจุบัน

ลดลงทุกรายการ เมื่อวิเคราะห์ตามประเภทของร้าน

พบว่าร้านยาเดี่ยวมีการใช้ยาสมุนไพร ยาจันทน์ลีลา 

ยาฟ้าทะลายโจร และยาห้าราก เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 

0 เป็นร้อยละ 11.49, 10.92 และ 9.20 ตามล�ำดับ 

และพบว่าการใช้ Paracetamol ลดลงจากร้อยละ 

68.38 เป็นร้อยละ 49.43 และ Ibuprofen ลดลงจาก 

ร้อยละ 16.24 เป็นร้อยละ 8.33 ในขณะทีร้่านยาระบบ

กึ่งลกูโซ่ (มกีารสนบัสนนุยาห้าราก ยาจนัทนล์ลีา และ

ยาฟ้าทะลายโจร) และ ร้านยาระบบลูกโซ่ (มีการใช้

ยาฟ้าทะลายโจร เพียงชนิดเดียว) แม้พบว่ามีการใช้ 

Paracetamol และ Paracetamol ร่วมกบั Ibuprofen 

ลดลง แต่พบการใช้ยา Ibuprofen เพิ่มขึ้น (Table 1)       

ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน เภสัชกรทุก

คนเห็นว่ายาสมุนไพรออกฤทธ์ิช้าอาจหายไม่ทันหรือ

อาการไม่ดีขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงซ่ึงจะเป็นความเสี่ยง

ต่อการประกอบกิจการของร้านเพราะมีผลกระทบต่อ

ความน่าเชื่อถือ “ไม่ควรเอาร้านยามาเป็นหนูทดลอง

ด้วยการเอายาที่ไม่แน่ใจในสรรพคุณมาทดลองใช้

ในคนไข้ เพราะร้านยาไม่เหมอืนโรงพยาบาลของรัฐ 

ท่ีเสียช่ือเสียงได้แต่ไม่เจ๊ง แต่ถ้าร้านยาเสียช่ือเสียง

จะท�ำให้ร้านเจ๊งได้’’ ดังนั้นหากต้องการศึกษาในร้าน

ยา ควรมีข้อมูลท่ีท�ำให้เกิดความมั่นใจในด้านข้อบ่ง

ใช้ ความปลอดภัยด้านการเกิดพิษต่อตับและไต และ

ปฏิกิริยาที่อาจเกิดร่วมกับยาแผนปัจจุบัน โดยเฉพาะ

กับผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาหลายชนิด เภสัชกรทุกคน 

ผ่านการเรียนวิชาสมุนไพรน้อยมากขณะศึกษาใน

มหาวิทยาลัย และไม่มีประสบการณ์สั่งจ่าย จึงจ�ำ 

รายละเอยีดไม่ได้ “น่าจะยากส�ำหรับเภสชักรรุ่นใหม่ ๆ  

ท่ีส่วนใหญ่เรียนมาจากการแพทย์แผนปัจจุบัน’’ 

นอกจากนี้ปัจจัยด้านรูปลักษณ์ของยา ความสะดวก

ในการบริหารยา บรรจุภัณฑ์ ส่งผลต่อความพึงพอใจ 

ทั้งเภสัชกร และผู ้ป่วยที่มารับบริการ รวมถึงการ 

สร้างความรอบรู้ด้านความปลอดภัยของยาสมุนไพร  

โดยถอดบทเรียนจากการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในช่วง

โควิด-19 อย่างไรก็ตามเภสัชกรยังไม่มั่นใจว่าคนไข้

จะให้การยอมรับในยาสมุนไพรเมื่อร้านยาส่งมอบให้

ระยะที่ 3

	 1. การประเมินผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร โดยเปรียบเทียบ

รายการยาทีเ่ภสัชกรเลอืกใช้ในการให้บริการแก่ผูป่้วย 

ใน 5 อาการ พบว่าก่อนการใช้รูปแบบการส่งเสริม 

การใช้ยาสมนุไพร พบผูป่้วยบัตรทองมาใช้บริการ 4,909 
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Table 1  The use of herbal medicines to treat fever without sore throat as an alternative to conventional medicine.

	 All Drug stores	 Stand-alone	 Semi-Chain and Chain
	 Formulations	 (11 community)	 Drug stores	 Drug stores
		  (6 community)	 (5 Community)
	 Before	 After	 Before	 After	 Before	 After
	 (n = 385)	 (n = 799)	 (n = 117)	 (n = 348)	 (n = 268)	 (n = 451)
	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage

Paracetamol	 63.38	 46.56	 68.38	 49.43	 61.19	 44.35
Ibuprofen	 18.7	 23.53	 16.24	 8.33	 19.78	 35.25
Paracetamol+ Ibuprofen	 18.44	 12.77	 7.69	 9.2	 23.13	 15.52
Ya-Ha-Rak remedy	 0	 4.01	 0	 9.2	 0	 0
Chantaleela recipe	 0	 5.26	 0	 11.49	 0	 0.44
Andrographis paniculata	 0	 5.63	 0	 10.92	 0	 1.55

	 ส�ำหรับอาการเจ็บคอ (ที่อาจมีไข้หรือไม่มีไข้

ร่วมด้วย) ก่อนการใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรทดแทน มีผู้ป่วยจ�ำนวน 1,047 ราย ในภาพ

รวมพบการใช้ Amoxycillin มากกว่าร้อยละ 90 

จ�ำนวน 5 ร้าน และร้อยละ 50-75 จ�ำนวน 2 ร้าน ซ่ึงพบ

ทั้งในร้านยาเดี่ยวและร้านยาระบบกึ่งลูกโซ่ พบยาที่มี

การใช้มากทีส่ดุ ได้แก่ Amoxycillin และ Ibuprofen 

หลังมีการใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร  

ในภาพรวมพบว่า พบมีการใช้ยาฟ้าทะลายโจร ยา

จันทน์ลีลา และยาห้ารากมากขึ้น พบการใช้ยาแผน

ปัจจุบันลดลงเกือบทุกรายการยกเว้น Amoxycillin 

เมื่อวิเคราะห์ตามประเภทของร้านยาพบว่า ร้านยา

เดี่ยว มีการใช้ยาฟ้าทะลายโจร และยาจันทน์ลีลาเพิ่ม

ข้ึน จากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 15.52 และ 9.57 ตามล�ำดบั 

พบการใช้ยา Amoxycillin ลดลงจากร้อยละ 78.05 

เป็นร้อยละ 69.86 ยา Roxithromycin ลดลงจาก 

ร้อยละ 14.98 เป็นร้อยละ 4.87 ยา Ibuprofen ลดลง

จากร้อยละ 8.71 เป็นร้อยละ 3.79 และ Paracetamol 

ลดลงจากร้อยละ 25.44 เป็นร้อยละ 5.78 ในขณะท่ี

ร้านยากึ่งระบบลูกโซ่ และร้านยาระบบลูกโซ่ พบการ

ใช้ยาฟ้าทะลายโจรเพิม่ข้ึน พบมกีารใช้ยา Ibuprofen, 

Paracetamol และ Paracetamol ร่วมกบั Ibuprofen 

ลดลง แต่มีการใช้ Amoxycillin และ Roxithromy-

cin เพิ่มขึ้น (Table 2)

Table 2	 The use of herbal medicines to treat sore throat (there may or may not be fever) as an alternative to 
conventional medicine.

   		  All Drug stores	 Stand-alone	 Semi-Chain and Chain
	 Formulations	 (11 community)	 Drug stores	 Drug stores
			   (6 community)	 (5 Community)
		  Before	 After	 Before	 After	 Before	 After
		  (n = 1047)	 (n = 1976)	 (n = 287)	 (n = 554)	 (n = 760)	 (n = 1422)
		  Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage

Amoxycillin		  52.63	 62.65	 78.05	 69.86	 43.03	 60.76
Roxithromycin		 4.58	 2.33	 14.98	 4.87	 0.66	 1.48
Ibuprofen		  44.03	 37.04	 8.71	 3.79	 57.37	 50.14
Paracetamol		  25.5	 4.96	 25.44	 5.78	 25.53	 4.64
Paracetamol+ Ibuprofen	 10.51	 8.3	 0.35	 1.81	 14.34	 10.83
Andrographis paniculata	 0	 7.89	 0	 15.52	 0	 5.77
Chantaleela recipe	 0	 2.68	 0	 9.57	 0	 0
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 	 ส�ำหรับอาการไอ ก่อนน�ำรูปแบบการส่งเสริมการ

ใช้ยาสมุนไพร มีผู้ป่วยที่มีทั้งสิ้น 1,378 ราย พบยาแก้

ไอท่ีใช้มากทีส่ดุคอืยา Dextromethorphan รองลงมา

คอื ยา Dextromethorphan ร่วมกบัยาละลายเสมหะ, 

Carbocysteine, Bromhexine และ Ambroxal หลงั

มีการใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในภาพ

รวม พบว่า มกีารใช้ยาน�ำ้แก้ไอผสมมะขามป้อมและยา

อมมะแว้งเพ่ิมขึน้ โดยพบการใช้ยาแผนปัจจุบันลดลง

เกอืบทกุรายการยกเว้น Ambroxal เมือ่วิเคราะห์ตาม

ประเภทของร้านยา พบว่าร้านยาเดีย่วมกีารใช้ยาน�ำ้แก้

ไอผสมมะขามป้อมเพยีงอย่างเดยีวเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

0.83 เป็นร้อยละ 6.57 และยาน�้ำแก้ไอผสมมะขาม

ป้อมร่วมกบัยาละลายเสมหะจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 

19.71 และพบการใช้ยา Dextromethorphan ลดลง

จากร้อยละ 30.30 เป็นร้อยละ 27.01 ยา Bromhexine  

ลดลงจากร้อยละ 23.97 เป็นร้อยละ 8.39 และยา 

Dextromethorphan ร่วมกับยาละลายเสมหะลดลง

จากร้อยละ 36.36 เป็นร้อยละ 25.79 ในขณะร้านยา

ระบบลูกโซ่ มีการใช้ยาน�้ำแก้ไอผสมมะขามป้อม และ

ยาอมมะแว้งเพิม่ขึน้แต่การใช้ยาแผนปัจจบัุนมท้ัีงมาก

ขึ้นและลดลงในแต่ละรายการที่ไม่ชัดเจน เช่น ร้านยา

เดี่ยว (Table 3)

Table 3  The use of herbal medicines to treat cough as an alternative to conventional medicine

   		  All Drug stores	 Stand-alone	 Semi-Chain and Chain
	 Formulations	 (11 community)	 Drug stores	 Drug stores
			   (6 community)	 (5 Community)
		  Before	 After	 Before	 After	 Before	 After
		  (n = 1378)	 (n = 2542)	 (n = 363)	 (n = 822)	 (n = 1015)	 (n = 1796)
		  Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage

Dextromethorphan	 29.97	 20.18	 30.3	 27.01	 29.85	 16.2
Bromhexine		  12.92	 11.49	 23.97	 8.39	 8.97	 12.42
Ambroxol		  9.51	 12.94	 3.58	 5.23	 11.63	 15.92
Carbocysteine		 14.88	 13.61	 3.31	 2.68	 19.01	 18.04
Dextromethorphan + Mucolytic	 18.94	 11.17	 36.36	 25.79	 12.71	 4.01 
medicine		
Ma-Waeng lozenges 	 0.8	 3.7	 1.93	 2.68	 0.39	 4.01
Compound Makampom cough	 0.87	 5.43	 0.83	 6.57	 0.89	 4.68 
mixtures		
Ma-Waeng lozenges with 	 13.5	 7.12	 2.2	 0.61	 17.54	 9.8
Modern Drugs		
Compound Makampom cough	 0	 14.24	 0	 19.71	 0	 11.14 
mixtures with Modern Drugs

	 ส�ำหรับอาการน�้ำมูก ก่อนท่ีจะน�ำรูปแบบส่ง

เสริมการใช้ยาสมุนไพร มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 966 ราย พบ

ยาที่มีการใช้มากที่สุดคือยา Cetirizine รองลงมาคือ 

Brompheniramine + Phenylephrine Chlorphe-

niramine + Phenylephrine Chlorpheniramine 

และ Loratadine ตามล�ำดบั หลงัมกีารใช้รูปแบบการ

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ในภาพรวมพบว่า มีการใช้

ยาปราบชมพูทวีป เพิ่มข้ึน โดยพบการใช้ยา Cetiri-

zine และ Loratadine ลดลง เมื่อแยกวิเคราะห์ตาม

ประเภทของร้านยา พบว่าร้านยาเดีย่วมกีารใช้ยาปราบ
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ชมพูทวปีเพ่ิมขึน้ จากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 16.78 พบ

การใช้ยา Cetirizine ลดลงจากร้อยละ 31.88 เป็น 

ร้อยละ 10.43 Loratadine จากร้อยละ 8.21 เป็น 

ร้อยละ 1.36 และ Chlorpheniramine จากร้อยละ 

29.47 เป็นร้อยละ 14.74 ในขณะท่ีร้านยากึ่งระบบ

ลกูโซ่ และร้านระบบลกูโซ่ ไม่พบการใช้ยาปราบชมพ-ู

ทวีป แม้พบการใช้ยา Cetirizine, Loratadine ลดลง 

แต่การใช้ยา Chlorpheniramine เพิ่มขึ้น (Table 4)

Table 4	 The use of herbal medicines to treat runny noses and nasal congestion as an alternative to conventional 
medicine

   		  All Drug stores	 Stand-alone	 Semi-Chain and Chain
	 Formulations	 (11 community)	 Drug stores	 Drug stores
			   (6 community)	 (5 Community)
		  Before	 After	 Before	 After	 Before	 After
		  (n = 966)	 (n = 1854)	 (n = 207)	 (n = 441)	 (n = 759)	 (n = 1413)
		  Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage

Brompheniramine + 	 36.23	 38.03	 26.09	 34.24	 39	 39.21
Phenylephrine		
Chlorphenamine + 	 11.59	 10.52	 9.18	 9.07	 12.25	 10.97
Phenylephrine		
Chlorphenamine	 9.32	 9.12	 29.47	 14.74	 3.82	 7.36
Cetirizine		  41.61	 32.58	 31.88	 10.43	 44.27	 39.49
Loratadine		  10.46	 4.8	 8.21	 1.36	 11.07	 6.02
Nonsedative + Sedative	 3.11	 3.51	 3.86	 10.2	 2.9	 1.42
Prabchompoothaweep remedy	 0	 3.99	 0	 16.78	 0	 0

	 ส�ำหรับอาการท้องเสีย ก่อนการใช้รูปแบบการ

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 132 ราย 

พบการใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่าร้อยละ 80 จ�ำนวน 3 

ร้าน ร้อยละ 60-80 จ�ำนวน 2 ร้าน ซ่ึงพบทั้งในร้าน

ยาเดี่ยวและร้านยาระบบกึ่งลูกโซ่โดยมีการใช้ Nor-

floxacin และ Ciprofloxacin ร้อยละ 37.12 และ 

9.09 ตามล�ำดับ หลังมีการใช้รูปแบบการส่งเสริมการ

ใช้ยาสมุนไพร ในภาพรวมพบว่า มีการใช้ยาเหลือง

ปิดสมุทรเพิ่มขึ้น และพบการใช้ยา Loperamide, 

Dioctahedral smectite และ Ciprofloxacin ลดลง 

ในขณะที่มีการใช้ Norfloxacin เพิ่มขึ้น เมื่อวิเคราะห์

ตามประเภทของร้านยา พบว่า ร้านยาเดี่ยวมีการใช้

ยาเหลืองปิดสมุทรมากขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 

22.03 มีการใช้ยาเหลืองปิดสมุทรร่วมกับ Norfloxa-

cin เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 5.08 พบการใช้

ยา Norfloxacin ลดลงจากร้อยละ 45.71 เป็นร้อยละ 

32.20 ยา Ciprofloxacin ลดลงจาก 31.43 เป็นร้อย

ละ 11.86 ยา Loperamide ลดลงจากร้อยละ 5.71 

เป็นร้อยละ 0 ยา Dioctahedral smectite ลดลงจาก 

ร้อยละ 42.86 เป็นร้อยละ 6.78 ในขณะที่ร้านยา

กึ่งระบบลูกโซ่ และ ร้านยาระบบลูกโซ่ ไม่พบการ

ใช้ยาเหลืองปิดสมุทร แต่พบการใช้ Dioctahedral 

smectite ลดลง ในขณะที่มีการใช้ยา Norfloxacin 

เพิ่มขึ้น (Table 5)
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2. การศกึษาความคดิเห็นของเภสชักรในการใช้

ยาสมุนไพรหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริม

การใช้ยาสมุนไพร

	 2.1		ประสบการณ์ในการใช้ยาสมุนไพร พบ

ว่าเภสชักรมวีธีิส่งมอบยาสมนุไพรให้กบัผูป่้วยท่ีแตก

ต่างกัน เช่น ส่งมอบยาพร้อมแจ้งว่าเป็นยาสมุนไพร

ด้วยวาจาและเขยีนทีซ่องยาจ�ำนวน 6 ร้าน คดิเป็นร้อย

ละ 54.54 ไม่แจ้งว่าเป็นยาสมนุไพรด้วยวาจาแต่เขยีน

ชื่อยาสมุนไพรไว้ที่ซองยา โดยเขียนเป็นภาษาไทย 1 

ร้าน คิดเป็นร้อยละ 9.09 และเป็นภาษาอังกฤษ 1 ร้าน 

คิดเป็นร้อยละ 9.09 ในขณะที่มี 3 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 

27.27 ที่ไม่แจ้งด้วยวาจา และไม่เขียนที่ซองยา โดย

สาเหตุท่ีไม่แจ้งด้วยวาจาเพราะยังมีความกังวลใจว่า 

ผู ้ป่วยจะไม่ยอมรับ อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่ามีการ

ปฏิเสธจากผู้ป่วยแม้แต่รายเดียว “หวั่นใจเหมือนกัน

ถ้าบอกว่าเป็นยาสมุนไพร ก็จ่ายพร้อมอธิบายวิธีกิน

ให้เหมือนว่าเป็นยาทั่ว ๆ  ไป ถ้าเค้ามั่นใจในตัวเราที่

เป็นเภสชักร เค้ากค็งมัน่ใจในยาทีเ่ราให้’’ นอกจากนี้

เภสชักรยงักงัวลเร่ืองปริมาณยาท่ีให้ต่อคร้ัง “ล�ำบากใจ

ทีจ่ะบอกคนไข้ให้กนิคร้ังละ 4 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง เลย

ปรับมาให้กินครั้งละ 3 เม็ดวันละ 4 ครั้งแทน’’ หรือ 

“ยาจนัทน์ลลีาทีใ่ห้กนิคร้ังละ 4 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง ส่วน

ใหญ่จ่ายไม่ถึง เพราะเกรงใจคนไข้ เลยลองให้กินแค่

ครึ่งเดียว แล้วโทรไปถามบ่อย ๆ แต่ไข้ก็ลดดี’’

	 2.2		ความคิดเห็นต่อรูปแบบการส่งเสริมการ

ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน เภสัชกรทุก

รายเห็นว่ามีความเหมาะสม ทั้งการให้ความรู้ โดยผู้

เชี่ยวชาญ การสนับสนุนยาสมุนไพรเพื่อการศึกษา 

เป็นการเปิดมุมมองใหม่ในการเป็นทางเลือกให้แก่

ประชาชน รวมถึงยาสมุนไพรบางรายการสามารถใช้

ทดแทนยาแผนปัจจุบันในรายการท่ีเป็นปัญหา เช่น 

การระคายเคืองกระเพาะอาหารของกลุ่มยาแก้ปวด

Table 5 The use of herbal medicines to treat diarrhea as an alternative to conventional medicine

   		  All Drug stores	 Stand-alone	 Semi-Chain and Chain
	 Formulations	 (11 community)	 Drug stores	 Drug stores
			   (6 community)	 (5 Community)
		  Before	 After	 Before	 After	 Before	 After
		  (n = 132)	 (n = 224)	 (n = 35)	 (n = 59)	 (n = 97)	 (n = 165)
		  Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage	 Percentage

Loperamide		  3.79	 2.23	 5.71	 0	 3.09	 3.03
Dioctahedral smectite	 36.36	 11.61	 42.86	 6.78	 34.02	 13.33
Norfloxacin	 	 37.12	 50.89	 45.71	 32.2	 34.02	 57.58
Ciprofloxacin	 	 9.09	 4.02	 31.43	 11.86	 1.03	 1.21
Activated Charcoal	 12.88	 11.61	 2.86	 3.39	 16.49	 14.55
Dicyclomine		  1.52	 4.02	 5.71	 11.86	 0	 3.03
Learng Pid Samud recipe	 0	 6.25	 0	 22.03	 0	 1.82
Learng Pid Samud recipe	 0	 2.23	 0	 5.08	 0	 1.21 
with Norfloxacin	
ORS		  87.12	 76.79	 85.71	 57.63	 87.63	 83.64
Domperidone		  31.82	 29.02	 34.29	 27.12	 30.93	 29.7
Hyoscine		  52.27	 65.18	 71.43	 44.07	 45.36	 72.73
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และลดไข้ หรือการเกิดอาการง่วงซึมของยาลดน�้ำมูก 

“เมื่อก่อนคนไข้เจ็บคอมาจ�ำเป็นต้องให้ Ibuprofen 

แต่ต้องระวังเร่ืองกระเพาะ เดี๋ยวนี้ใช้ฟ้าทะลายโจร

เป็นหลัก สบายใจเร่ืองกระเพาะไปเลย’’ อย่างไร

ก็ตามเภสัชกรยังต้องการข้อมูลทางวิชาการหรืองาน

วิจัยสนับสนุน รวมถึงยังมีความไม่มั่นใจในด้านราคา 

และบริษัทที่จะสั่งซ้ือ เมื่อสอบถามเภสัชกรถึงความ

เชื่อมั่นในสมุนไพรสามารถแยกตามรายการได้ดังนี้

		  ฟ้าทะลายโจร พบว่าเดิมเภสัชกรมีความ

เชื่อมั่นในการใช้รักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา

เท่านั้น แต่หลังจากการใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้

ยาสมุนไพรทดแทน เภสัชกรมีความเชื่อมั่นในการ

ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้และเจ็บคอที่ไม่เกิดจากติด

ไวรัสโคโรนาเพิ่มขึ้น โดยพบ 8 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 

72.73 ทีใ่ช้ในผูป่้วยทีส่งสยัเป็นไข้หวัดใหญ่ “แสดงว่า

มันใช้ได้กับเชื้อไวรัสทุกสายพันธุ์เลยใช่มั้ย’’ โดยที่มี

ความพึงพอใจท้ังรูปแบบยา ความสะดวกในส่งมอบ 

โดยเฉพาะในรูปแบบที่เป็นสารสกัดที่ลดจ�ำนวนเม็ด

ท่ีใช้ในแต่ละคร้ังโดยเภสัชกรเปรียบเทียบฟ้าทะลาย

โจรมปีระสทิธิผล ใกล้เคยีงกบั Ibuprofen และมข้ีอดี

คือการไม่ระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

		  ยาจันทน์ลีลาและยาห้าราก พบว่าเภสัชกร

เลือกใช้ยาจ�ำนวน 8 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 72.73 โดย

เภสัชกรรู้สึกกังวลใจว่าไข้จะลดได้ช้าหรือไม่ลดเมื่อ

ใช้ยาทัง้ 2 ชนดินีใ้นคร้ังแรก จึงเร่ิมจากผูท้ีม่อีาการไม่

มากนักแต่เมื่อติดตามผลการรักษาภายใน 72 ชั่วโมง 

ไม่พบปัญหาทั้งด้านการลดไข้และอาการข้างเคียง 

ท�ำให้มีความมั่นใจในการใช้ในรายต่อไปมากขึ้น แต่

ท้ังจันทน์ลีลาและยาห้ารากควรมีพัฒนารูปแบบยา

จ�ำนวนเม็ดที่รับประทานในแต่ละคร้ังท่ีไม่มากเกิน

ไป เพื่อง่ายต่อการบริหารยา และลดอุปสรรคในการ

อธิบายการใช้ยากับผู้ป่วย โดยเภสัชกรเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของยาจันทน์ลีลาและยาห้ารากใกล้เคียง

กับ Paracetamol แต่ไม่ใกล้เคียง Ibuprofen

		  ยาปราบชมพูทวีป  พบว่า มีเภสัชกรจ่าย

ยาดังกล่าวจ�ำนวน 8 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 72.73 โดย

เภสัชกรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจท้ังรูปแบบยา 

จ�ำนวนเม็ดท่ีจ่าย มีความสะดวกในการส่งมอบยา 

และผู้รบับรกิารใหก้ารยอมรบั “ปริมาณยาท่ีให้คนไข้

กินต่อมื้อ พอรับได้นะ น�้ำมูกก็แห้งดี ดีตรงที่ไม่ง่วง

และคนไข้ไม่บ่นว่าปากแห้ง’’ โดยเทียบประสิทธิผล

ยาปราบชมพูทวีปใกล้เคียงยา Chlorpheniramine 

และ Cetirizine 

		  ยาเหลืองปิดสมุทร  พบว่า เภสชักรสัง่จ่ายยา

จ�ำนวน 6 ร้าน คดิเป็นร้อยละ 54.54 โดยมกีารใช้เทียบ

กบัยาแผนปัจจุบันดงันี ้พบ 1 ร้าน คดิเป็นร้อยละ 9.09 

ใช้ทดแทนยา Loperamide พบ 2 ร้าน คดิเป็นร้อยละ  

18.18 ใช้ทดแทน Loperamide ร่วมกับ Diocta-

hedral smectite พบ 2 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 18.18 

ท่ีเช่ือว่ามีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือแบบอ่อน จึงใช้ทดแทน

ยาปฏิชีวนะ และพบ 1 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 9.09 ใช้

ทดแทนยาแผนปัจจุบันได้ทุกรายการรวมท้ังยา

ปฏิชีวนะ ท้ังช่วยเพิ่มกากอุจจาระและช่วยลดจ�ำนวน

คร้ังในการถ่าย และน�ำมาใช้กับตัวเองและบุคคลใน

ครอบครัว “คือมันดีมาก กินยา 6 เม็ด วันเดียวจบ 

ปวดท้องหาย การถ่ายหยดุ อจุจาระเป็นก้อน แถมไม่

ต้องกินยาที่เคยใช้หลาย ๆ ตัว ประหยัดดี’’ และทุก

ร้านพงึพอใจในรูปแบบยาและการบริหารยาท่ีง่ายและ

สะดวก ใช้จ�ำนวนยาที่ไม่มาก คือรับประทานเพียง 1 

วัน ผู้รับบริการให้การยอมรับ

		  ยาอมมะแว้งและยาน�้ำแก้ไอผสมมะขาม

ป้อม  พบว่ายาสมุนไพรทั้งสองชนิดยังมีประสิทธิผล
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ไม่เพียงพอที่ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน มักใช้เป็นตัว

ช่วยเสริม เพ่ือให้ชุ่มคอเพิ่มความพึงพอใจและลด

ความเครียดจากภาวะการเจ็บคอ หรือมอีาการระคาย

คอ 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษา พบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่ง

เสริมการใช้ยาสมุนไพร ท�ำให้มีการใช้ยาสมุนไพรใน

ร้านยาเพิ่มขึ้น แม้ว่าเภสัชกรแต่ละคนจะมีความคิด

เหน็ท่ีแตกต่างในการตัดสนิใจเลอืกใช้ยาสมนุไพร แต่

การศึกษานี้พบว่าหากเภสัชกรมีความรอบรู้ในการใช้

ยาสมุนไพรนั้นอย่างเพียงพอ มีแนวโน้มท่ีจะน�ำมาสู่

การใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดยแยกอภิปรายผล

การศึกษาได้ ดังนี้

	 การสั่งใช้ยาสมุนไพร หลังการใช้รูปแบบการ

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร พบว่า เภสัชกรมีการใช้

ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในร้านยาเดี่ยว และ

พบการใช้ยาแผนปัจจุบันลดลง เพราะเภสัชกรที่

เป็นเจ้าของร้านจะมีอิสระในการตัดสินใจในการสั่ง

ใช้ยาและยอมรับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ตลอด

จนเภสัชกรมีโอกาสประเมินประสิทธิผลของยา 

สมุนไพร ผ่านการสั่งจ่ายยาและสอบถามอาการของ 

ผูป่้วยโดยตรงภายใน 72 ชัว่โมงตามระบบการประเมนิ 

ผู้ป่วยของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึง

ความส�ำเร็จของการใช้ยาสมุนไพรในการให้บริการ 

ผูป่้วยรายแรกจะท�ำให้มัน่ใจในการใช้ในผู้ป่วยรายต่อ

ไป ส่งผลให้เภสชักร 2 ร้าน ตดัสนิใจใช้ยาสมนุไพรกบั

ตวัเองและครอบครัว สอดคล้องกบัทฤษฎคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพผ่านกระบวนการ ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ 

จากการใช้ข้อมูลเพื่อนําไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม 

ซ่ึงกระบวนการประกอบด้วยเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ

ข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ความ

สามารถในการก�ำหนดทางเลอืก รวมถงึมกีารประเมนิ

ผลตั้งแต่การเร่ิมต้นจากตัวเองท�ำให้เกิด “ความรู้ที่

คงทน” จนสามารถน�ำไปสูก่ารท�ำซ�ำ้และสามารถช้ีแนะ

ให้กบัผูอ้ืน่[5] สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธิพล

ต่อการสัง่จ่ายยาสมนุไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาตขิอง

แพทย์แผนปัจจุบัน จังหวัดปทุมธานีของปวันรัตน ์ 

กจิเฉลา และวศิรี วายรุกลุ (2565) พบว่าประสบการณ์

ตรงในการใช้ยาสมุนไพรทั้งของตัวเองและบุคคล

ในครอบครัว ส่งผลให้แพทย์จ่ายยาสมุนไพรนอก

เหนือจากการรับนโยบายกระตุ้นจากภาครัฐ[6] และ

สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัด

สุพรรณบุรีของนภัสรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธ์ิ (2553) ท่ี

พบว่าเหตุผลท่ีแพทย์เลือกใช้และสั่งจ่ายยาสมุนไพร

มากท่ีสุดคือความเชื่อมั่นในยาสมุนไพร รองลงมา

คือแพทย์มีประสบการณ์ตรงในการใช้ส่วนตัวหรือ

คนในครอบครัว[7] อย่างไรก็ตาม ปัจจัยในการสั่งใช้

ยาสมุนไพรของเภสัชกร ส่วนหนึ่งมาจากการร้องหา

ยาสมุนไพรจากผู้มารับบริการ จึงควรส่งเสริมความ

รู้ด้านยาสมุนไพรคู่ขนานในภาคประชาชน เพื่อให้

เกิดความร่วมมือในการใช้ยาสมุนไพร และสามารถ

อภิปรายตามอาการได้ดังนี้

	 1.	 อาการไข้  ในร้านยาเดี่ยวพบการใช้ยา

สมนุไพรต�ำรับยาห้าราก ยาจันทน์ลลีา และฟ้าทะลาย-

โจร ในการลดไข้ เพิ่มขึ้นทั้ง 3 รายการ และพบการใช้

ยา Paracetamol และ Ibuprofen ลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ จรัสศรี บุญคงทอง (2560) ได้

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาจันทน์ลีลากับ 

Paracetamol โดยวัดค่าเฉลี่ยของคะแนนอุณหภูมิ

ก่อนและหลังการรักษาพบว่ายาจันทน์ลีลาสามารถ

ลดอาการไข้ เช่นเดียวกับยา Paracetamol โดยมีค่า

เฉลีย่ของคะแนนอณุหภมูริะหว่างกลุม่พบว่าการใช้ยา

จันทน์ลีลาและ Paracetamol ในช่วงระยะเวลาวันที่
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หนึ่งและวันที่สองไม่มีความแตกต่างกัน[8]   

	 2. อาการเจ็บคอ  พบว่ามีร้านยาที่มีการใช้

ยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะ Amoxycillin มากกว่า 

ร้อยละ 90 จ�ำนวน 5 ร้าน และร้อยละ 50-75 จ�ำนวน 2 

ร้าน ซึ่งไม่สอดคล้องกับเครื่องมือ Clinical Scoring  

System ที่ใช้ประเมินโรคติดเชื้อเบื้องต้นอย่างง่าย

เพ่ือเป็นแนวทางการจ่ายยาปฏิชีวนะในร้านยา[9] รวม

ถึงไม่สอดคล้องกับเป้าหมายการด�ำเนินงาน RDU ที่

ก�ำหนดการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม Respiratory in-

fection (RI) น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 20[10] เมื่อมี

การส่งเสริมการใช้ยาฟ้าทะลายโจร พบว่ามกีารใช้เพิม่

ขึ้นในร้านยาเดี่ยว และพบการใช้ยา Amoxycillin, 

Roxithromycin ลดลง รวมถงึมกีารใช้ฟ้าทะลายโจร

นอกเหนือสาเหตุจากเชื้อไวรัสโคโรนา สอดคล้องกับ

งานวิจัยของวิษณุ ธรรมลิขิตกุลและคณะ (2534) ที่

ศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการ pharyngotonsillitis 152 

คน ทีไ่ด้รับยาพาราเซตามอล หรือฟ้าทะลายโจรขนาด 

3 กรัมต่อวัน หรือฟ้าทะลายโจรขนาด 6 กรัมต่อวัน  

เป็นเวลา 7 วัน พบว่า ในเวลา 3 วันแรก กลุ่มที่ได้รับ 

ฟ้าทะลายโจรขนาดสงู 6 กรัมต่อวัน มผีลช่วยลดอาการ

ไข้และอาการเจ็บคอได้ 80-90% แต่เมื่อถึงวันที่ 7 ไม่

พบความแตกต่างในทั้ง 3 กลุ่ม[11] และสอดคล้องกับ

การศึกษาการใช้ฟ้าทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะใน

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบนในคลนิคิหมอ

ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 

ของภัทริศ ดิลกเลิศและคณะ (2563) โดยศึกษาใน 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 120 ราย ผล

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ฟ้าทะลายโจรครบ 5 วัน 

ร้อยละ 60 เมื่อติดตามการรักษาจนครบพบมีอัตรา

หายร้อยละ 58.4 ซ่ึงสามารถสรุปได้ว่าฟ้าทะลายโจร

เป็นสมุนไพรที่ช่วยบรรเทาอาการโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบน ที่เกิดจากแบคทีเรียและไวรัสได้ มี

ฤทธิ์ลดการอักเสบ โดยไม่ท�ำให้เกิดการดื้อยาเหมือน

ยาปฏิชีวนะ[12]

	 3.	 อาการไอ  พบการใช้ Dextromethorphan 

เดี่ยวและใช้ร่วมกับยาละลายเสมหะในปริมาณค่อน

ข้างสูง ซ่ึงการใช้ยา Dextromethorphan มักใช้ใน 

ผู้ป่วยไอแห้งไม่มีเสมหะเนื่องจากยามีฤทธ์ิกดอาการ

ไอ หากผู ้ป ่วยที่มีเสมหะมาก เสมหะอาจอุดตัน

หลอดลมท�ำให้ไอมากข้ึน[11] เมือ่มกีารส่งเสริมการใช้ยา

น�ำ้แก้ไอมะขามป้อมและยาอมมะแว้งพบว่ามกีารใช้ยา 

Dextromethorphan และใช้ Dextromethorphan 

ร่วมกับยาละลายเสมหะแผนปัจจุบันลดลง อย่างไร

กต็ามเภสชักรทกุรายไม่เชือ่มัน่ในการใช้ยาอมมะแว้ง

และยาน�ำ้มะขามป้อมเพยีงชนดิเดยีวในการบรรเทาไอ

โดยไม่ใช้ร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั ต่างกบัการศกึษาของ

ชมพากาญจน์ ทองสี (2566) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผล

การใช้ยาแก้ไอมะขามป้อมและยาอมมะแว้งเทียบกับ

ยา Dextromethorphan ในอาการไอของผู้ป่วยที่ได้

รับผลข้างเคยีงจากการใช้ยา Enalapril ในโรงพยาบาล

ค่ายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 63 คน 

ผลการศึกษาพบว่าผลการเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ของยาแก้ไอมะขามป้อมและยาอมมะแว้งกับยา 

Dextromethorphan ในด้านกายภาพ จิตใจและ

สังคมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

p-value = 0.01 ส่งผลให้การศึกษาเป็นเรื่องดีต่อการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อทดแทนยาแผนปัจจุบัน[13]   

	 4.	 อาการน�ำ้มูก  พบการใช้ยา Cetirizine และ 

Loratadine ถึงร้อยละ 52.07 ซ่ึงยาในกลุ่มนี้ มีข้อ

บ่งใช้ในอาการภูมิแพ้ท่ีเกี่ยวข้องกับสาร histamine 

หรืออาการน�้ำมูกเฉียบพลัน แต่ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Sutter และคณะ (2558) ที่กล่าวว่า ยา 

Cetirizine และ Loratadine ให้ผลการรักษาไม่แตก

ต่างจากยาหลอก และยาแก้แพ้ชนดิท่ีท�ำให้ง่วงพบว่ามี
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ประสทิธิผลต�ำ่ในการบรรเทาอาการจามและน�ำ้มกูไหล

ในผู้ใหญ่ มีผลข้างเคียงที่ส�ำคัญคืออาการง่วงซึม[14] 

หากมีการใช้ยาสมุนไพรเป็นทางเลือกน่าจะท�ำให้ลด

การใช้ยาดังกล่าว เมื่อส่งเสริมการใช้ยาปราบชมพู

ทวีปพบว่าร้านยาเดี่ยวมีการใช้ยา Cetirizine และ 

ยา Loratadine ลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศุภสุตา เลี้ยงพานิช และคณะ (2562) ที่ศึกษาเปรียบ

เทียบประสิทธิผลของผงยาสมุนไพรแห้งต�ำรับยา

ปราบชมพูทวีปกับยา Loratadine ในการรักษาโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ในผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 72 

คน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันหลังจากได้รับยา 6 

สัปดาห์[15]   

	 5.	 อาการท้องเสีย  พบร้านยาใช้ยาปฏิชีวนะ

มากกว่าร้อยละ 80 จ�ำนวน 3 ร้าน ร้อยละ 60-80 

จ�ำนวน 2 ร้าน ซ่ึงไม่เป็นตามแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคท้องร่วงเฉียบพลัน ซ่ึงสาเหตุมัก

เกดิจากการได้รับสารพษิของเชือ้โรค (เช่น toxin ของ

เชื้อ Bacillus spp.) โดยผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 จะ

หายได้ภายใน 3-4 วัน โดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ[16]  

หลังจากมีการใช้ยาเหลืองปิดสมุทรพบเฉพาะร้าน

ยาเดี่ยว ซ่ึงให้ความคิดเห็นในการใช้ทดแทนยาแผน

ปัจจุบันที่แตกต่างกัน เช่น พบร้านยาที่ใช้ทดแทน

ยา Norfloxacin, Dioctahedral smectite และ 

Loperamide และพบ 1 ร้านท่ีใช้ยาเหลืองปิดสมุทร

ชนิดเดียวในการทดแทนยาแผนปัจจุบันทุกรายการ 

สอดคล้องกับ โสภาพรรณ เอกรัตนวงศ์ (2561) และ

คณะ พบว่าการรักษาอาการอุจจาระร่วง โดยยาเหลอืง

ปิดสมุทรที่มีพืชสมุนไพรหลายชนิด ซ่ึงบางชนิดมี

สรรพคุณที่มีสารที่ออกฤทธ์ิช่วยลดการเคลื่อนไหว 

บางชนดิมรีสฝาดเพือ่ช่วยลดการหลัง่น�ำ้ในท่อทางเดนิ

อาหาร[17] เช่นเดียวกับเขมิกา เคียงณฟ้ามานอกและ

คณะ (2566) ศึกษายาเหลืองปิดสมุทร พบว่าสามารถ

ยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้บางชนิดในตระกูล 

E. coli ท่ีก่อโรคท้องเสียได้ สมุนไพรท่ีมีรสฝาดช่วย

ลดการหลั่งน�้ำในท่อทางเดินอาหาร[18]  

ข้อสรุป

	 รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ด้วยยาสมุนไพรทดแทนในร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการ

ดูแลการเจ็บป่วยเล็กน้อยโดยเภสัชกรชุมชน มีผล

ต่อการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรส�ำหรับเภสัชกรใน

ร้านยาเดี่ยว ส่งผลต่อการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มข้ึน และ

พบว่ามีการใช้ยาแผนปัจจุบันในการบรรเทาอาการไข้ 

เจ็บคอ น�้ำมูก และท้องเสียลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

พบการใช้ยาปฏิชีวนะลดลง เป็นแนวทางในการช่วย

ลดปัญหาเชือ้ดือ้ยา อย่างไรกต็าม การศกึษานีเ้ป็นการ

ศกึษาในร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการดแูลอาการเจบ็ป่วย

เล็กน้อยโดยเภสัชกรชุมชน เป็นโครงการแรก อาจใช้

ผลการศึกษานี้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบท่ี

สามารถสร้างความเชือ่มัน่ในการใช้ยาสมนุไพรในร้าน

ยาอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืนมากขึ้น เพื่อ

เป็นการสนบัสนนุนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 ร้านยาระบบลกูโซ่ และร้านยาระบบกึง่ลกูโซ่ เป็น

ร้านยาที่เภสัชกรปฏิบัติงานไม่ได้เป็นเจ้าของกิจการ 

อาจไม่มีอิสระในการตัดสินใจในการใช้ยาสมุนไพร

ทดแทนยาแผนปัจจุบัน นอกจากนี้ร้านยาท่ีเข้าร่วม

โครงการการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลด้วยยาสมุนไพรทดแทนตามโครงการนี้ 

จ�ำนวน 11 ร้านคิดเป็นร้อยละ 6.4 ของร้านยาทั้งหมด
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ในจังหวัดนครสวรรค์

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการศึกษาการใช้ยาสมุนไพรทดแทน

ยาแผนปัจจุบันในประเด็นอ่ืนให้มีความครอบคลุม

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น การศึกษาด้าน

ประสิทธิผลในเชิงคลินิก รวมถึงความคุ้มค่าด้าน

ต้นทุนการรักษา

	 2.	 ควรขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านการศึกษา

ของเภสัชกร ตั้งแต่ในระดับมหาวิทยาลัย จนถึงการ

ฝึกงานในภาคสนามเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรใน

สถานบริการสุขภาพให้เกิดความรอบรู้ด้านการใช้ยา

สมุนไพรมากขึ้น

	 3.	 ควรมีการส่งเสริมความรู้สมุนไพรในภาค

ประชาชน คู่ขนานกับการส่งเสริมในบุคลากรทางการ

แพทย์ เพือ่ให้มคีวามสอดคล้อง และยอมรบั หรือการ

เรียกหายาสมุนไพรแก่เภสัชกรร้านยา

	 4.	 ควรมกีารศกึษาการใช้ยาสมนุไพรในรายการ

อ่ืนในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่มีสรรพคุณ หรือข้อบ่ง

ใช้ ที่เปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันได้อย่างเฉพาะ

เจาะจง เพือ่น�ำมาเป็นข้อมลูในการก�ำหนดเป็นนโยบาย

ต่อไป
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