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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน

เพื่อลดปัญหาการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมของประชาชนในหน่วยบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน แต่ในทางปฏิบัติ

ยังคงขาดรูปแบบการด�ำเนินงานท่ีชัดเจนและไม่ได้รับการยอมรับเท่าที่ควรจากบุคลากรทางการแพทย์ การศึกษานี้

มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสถานการณ์ พฒันา และประเมินผลรปูแบบการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยยาจาก

สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในหน่วยบริการสุขภาพ จังหวัดสระบุรี

	 วิธีการศึกษา:  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในบุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐ 30 คน และเภสัชกร

ร้านยาเอกชน 24 คน ใน 3 กลุ่มอาการ (ไข้/ไอ/เจ็บคอ, ท้องเสีย, ปวดกล้ามเน้ือ) ด�ำเนินการ 3 ระยะ คือ 1) ศึกษา

สถานการณ์ก่อนพฒันาด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึ 2) พฒันารปูแบบตามทฤษฎีความรอบรูด้้านสขุภาพ (V–Shape) และ 

3) ประเมินผลเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบจากข้อมูลการจ่ายยาแผนปัจจุบันและสมุนไพร เคร่ืองมือวิจัยผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูลสัมภาษณ์ตามหลกัสามเส้า 

(Triangulation) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของ

สัดส่วนด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test)

	 ผลการศกึษา:  ระยะที ่1 พบว่าร้านยายงัไม่มีการบรกิารยาเถาวลัย์เปรยีง สหสัธารา และยาเหลอืงปิดสมทุร ระยะ

ที่ 2 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การอบรม สื่อประชาสัมพันธ์หน้าเดียว แอปพลิเคชันและไลน์กลุ่มสนับสนุน

ข้อมูล และเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้ระยะที ่3 หลงัใช้รปูแบบพบการใช้ยาสมุนไพรเพิม่ขึน้ในทุกกลุม่อาการ: กลุม่ไข้/ไอ/

เจ็บคอ ใช้ฟ้าทะลายโจรเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 5.25 – 15.25) ส่งผลให้การใช้ Paracetamol ลดลง (ร้อยละ 10 – 15) รวมถึง  

Ibuprofen, Amoxicillin และ Roxithromycin ลดลง กลุ่มท้องเสีย ใช้ยาเหลืองปิดสมุทรเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 20.24) ส่งผล 

ให้ Loperamide (ร้อยละ 0.5 – 12) และ Norfloxacin (ร้อยละ  3– 10) ลดลง กลุ่มปวดกล้ามเนื้อ ใช้เถาวัลย์เปรียง สหัส

ธารา และครีมไพล เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 2 – 8

	 อภปิรายผล:  รปูแบบทีพ่ฒันาส่งผลให้มีการสัง่ใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุนัเพิม่ขึน้อย่างชดัเจน 

และช่วยลดการสั่งใช้ยาแผนปัจจุบันลงอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการสุขภาพ

	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ:  รปูแบบการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนีส่้งผลให้เกดิการใช้ยาจากสมุนไพร
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Although the Ministry of Public Health aims to promote herbal medicines 

as rational alternatives to modern drugs across public and private healthcare units to mitigate inappropriate drug 

use, practical implementation remains constrained by the lack of structured models and low acceptance among 

medical professionals. This study aimed to investigate the situation, develop, and evaluate a rational drug use model 

for substituting modern medicines with herbal alternatives in health service units within Saraburi Province.

 	 Methods:  This participatory action research involved 30 public medical personnel and 24 private community 

pharmacists, focusing on three symptom groups (fever/cough/sore throat, diarrhea, and muscle pain). The study 

comprised three phases; 1) pre-implementation situational analysis via in-depth interviews, 2) model development 

based on the V-Shape Health Literacy Theory, and 3) pre-and-post evaluation comparing prescribed modern and 

herbal drug data. Research tools were validated for content validity by 3 experts. Qualitative data were analyzed 

using content analysis, while quantitative data were analyzed using frequencies, percentages, and the Chi-square 

test to compare proportional differences.

	 Results:  Phase 1 revealed that Tao Wan Priang, Sahatsara, and Ya Luang Pid Samut were unavailable in 

drugstores. Phase 2 yielded a multi-component model: training, one-page infographics, an information application, 

 a LINE support group, and a learning forum. Phase 3 showed significant increases in herbal use across all  

symptoms: for fever/cough/sore throat, Fah Talai Jone use rose (5.25% – 15.25%), reducing Paracetamol (10% – 15%),  

Ibuprofen, Amoxicillin, and Roxithromycin use. For diarrhea, Ya Luang Pid Samut use increased (20.24%),  

decreasing Loperamide (0.5% – 12%) and Norfloxacin (3% – 10%). For muscle pain, the use of Tao Wan Priang, 

Sahatsara, and Plai cream increased by 2% – 8%.

	 Discussion:  The developed model successfully stimulated the substitution of modern medicines 

with herbal alternatives. The marked increase in herbal prescriptions alongside the reduction in modern drug  

consumption demonstrates the model’s practical utility as a viable framework for expanding rational herbal  

medicine integration.
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการใช้

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบ 

ให้เป็นไปตามเป้าหมาย[1] มีการทดแทนยาแผน

ปัจจุบนัด้วยยาสมนุไพรในโรงพยาบาลของรัฐเพิม่มาก

ขึน้ จากรายงานการวจิยัพบว่า มลูค่าของการบริโภคยา

จากสมนุไพรและยาแผนไทยของสถานพยาบาลยงัอยู่

ในระดับต�่ำ สถานพยาบาลมีรายการยาจากสมุนไพร

จ�ำนวนน้อย เช่นในปี พ.ศ.2554 โรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีรายการยาจากสมุนไพร

และยาแผนไทยเฉลี่ยแห่งละ 16.06 รายการ มูลค่า

การบริโภคเฉลี่ยเพียงร้อยละ 2.55 ของมูลค่าการ

บรโิภคยาทัง้หมด ในปี พ.ศ.2555 มมีลูคา่เพิม่ขึน้เป็น 

ร้อยละ 2.88 ซ่ึงถือว่าเพิ่มขึ้นไม่มากเมื่อเทียบกับ

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข[2] นอกจากนั้นยัง

สนบัสนนุให้บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยบริการ

มีการใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันใน

หน่วยบริการภาครัฐและเอกชน (ร้านยา) ทีร่่วมให้การ

ดูแลประชาชนยามเจ็บป่วยเบื้องต้น มีบทบาทส�ำคัญ

ในการให้ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

น�ำมาสู่โครงการร้านยาคุณภาพที่ดูแลอาการเจ็บป่วย

เล็กน้อย (Minor illnesses) เมื่อบูรณาการร่วมกับ

การใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ซ่ึง

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติด้าน

สมุนไพร[3,4] ได้ก�ำหนดรายการยาท่ีบรรจุลงในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ ซ่ึงเป็นยาท่ีผ่านการกลั่นกรองมา

อย่างเข้มงวด โดยคณะผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์

แผนไทย การแพทย์แผนปัจจุบัน และเภสัชกรรม 

เพื่อให้ได้รายการยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลและ

มีความปลอดภัย และผ่านการเห็นชอบจากคณะ

อนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิีแ่ต่งตัง้โดย

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และน�ำเสนอ

ต่อส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดการ

ใช้ยาจากสมุนไพรในโครงการ “เจ็บป่วยเล็กน้อย 32 

กลุ่มอาการ รับยาท่ีร้านยา’’ 32 กลุ่มอาการเจ็บป่วย

เลก็น้อยสามารถรักษาได้ด้วยยาจากสมนุไพรในบญัชี

ยาหลกัแห่งชาต ิสนบัสนนุการใช้ยาจากสมนุไพรระบบ

หลักประกันสุขภาพฯ มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ

การน�ำยาจากสมุนไพรใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันใน

อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 

	 จังหวัดสระบุรี ได ้ รับการคัดเลือกให้เป ็น

เมืองสมุนไพร (Herbal City) ในปี พ.ศ.2560 โดย

มุ่งเน้นให้มีการขับเคลื่อนนโยบายของประเทศไป

สู ่การปฏิบัติในระดับพื้นท่ีอย่างเป็นรูปธรรมและ

ยั่งยืน โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีได้น�ำ

ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนประเทศด้านสมุนไพร[5] 

	 Conclusions and Recommendations:  This Rational Drug Use (RDU) promotion model effectively 

increased the utilization of herbal medicines in both public and private healthcare facilities. To drive sustainable 

change, key policy interventions should be reviewed and effectively implemented in practice. Priority action areas 

include establishing support systems, such as an herbal RDU application, fostering engagement among private and 

academic networks, and enhancing public health literacy. Furthermore, robust monitoring and evaluation systems 

alongside localized communication of successful outcomes should be implemented.

	 Keywords:  herbal substitution, participatory action research, rational drug use, Saraburi province
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3 คือการส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อ

การรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ และนโยบาย 

“สนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์และหน่วย

บริการมีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันใน 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ของกระทรวงสาธารณสุขมาเป็นแนวทางในการส่ง

เสริมและสนับสนุนให้หน่วยบริการในจังหวัดสระบุรี 

มีการใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

แม้จังหวัดสระบุรีจะถูกประกาศให้เป็นเมืองสมุนไพร 

ต้ังแต่ ปี พ.ศ.2560 แต่จากการทบทวนสถิติมูลค่า 

การใช้ยาจากฐานข้อมูล (ข้อมูลปี พ.ศ.2565 – 2567) 

พบว่ามีมูลค่าการจ่ายยาจากสมุนไพรมีสัดส่วนเพียง

ร้อยละ 1.0 – 2.0 ของมลูค่าการจ่ายยาทัง้หมด ซ่ึงยงัต�ำ่

กว่าเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 5.0 

ปัญหาหลักเกิดจากสมุนไพรยังไม่ได้รับการยอมรับ

จากบคุลากรทางการแพทย์ ผูว้จัิยเลง็เหน็ความส�ำคญั 

จึงได้ท�ำการศกึษานีเ้พือ่พฒันารูปแบบการส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยยาจากสมุนไพรทดแทนใน

หน่วยบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชน สนับสนุน

นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชมุชน 

(Rational Drug Use Community)[6] ข้อมูลที่ได ้

สามารถใช้แนวทางในการส่งเสริมการทดแทนยา 

แผนปัจจุบนัด้วยยาจากสมนุไพรในหน่วยบริการสขุภาพ 

และเป็นแนวทางในการสร้างทางเลือกท่ีเหมาะสม 

แก่ประชาชน 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยปฏิบัติการแบบม ี

ส่วนร่วม (participatory action research : PAR)[7] โดย 

บุคลากรกลุ ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการร่วมคิด 

ร่วมออกแบบแนวทางการพฒันารูปแบบ เพือ่แก้ปัญหา 

ร่วมกัน โดยมีระเบียบวิธีศึกษา ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่าง 

	 เป็นการเลอืกแบบเจาะจง (purposive selection) 

ได้แก่ 1) เภสัชกรร้านยาท่ีสมัครหรือสนใจเข ้า 

ร่วมโครงการและตอบรับเข้าร่วมการวิจัย โดยเป็น 

ผู้ได้รับอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ปฏิบัติ

งานในร้านยาพื้นท่ีจังหวัดสระบุรีท่ีผ่านมาตรฐานร้าน

ยาคุณภาพ (Good Pharmacy Practice: GPP) 

และยินดีเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร

ทดแทน จ�ำนวน 24 คน และ 2) บุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยาจากสมุนไพร ใน 3 

กลุ่มอาการท่ีศึกษา และปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้น

มาไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้แก่ แพทย์ 5 คน เภสัชกร 5 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 10 คน และแพทย์แผนไทย 10 คน 

รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 30 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 ระยะที่ 1 ใช้แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนามาจากการ

สัมภาษณ์แบบอิสระให้ได้ข้อมูลตามเป้าหมาย โดย

เลือกสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข และเภสัชกร

ร้านยาแบบจ�ำเพาะเจาะจง จ�ำนวน 54 คน มีประเด็น

ในการสัมภาษณ์ คือ 1) สถานการณ์การให้บริการ 

2) ความคิดเห็นต่อการใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยา 

แผนปัจจุบันก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการส่งเสริม 

การใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ

ใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนแบบมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

	 1. สร้างความรอบรู ้ด ้านการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลด้วยการใช้ยาจากสมุนไพรทดแทน โดยการ

อบรมบุคลากรทางการแพทย์ หน่วยบริการภาครัฐ 

และเภสัชกรร้านยาเกี่ยวกับแนวทางการใช้ยาจาก
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สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน รวมถึงการอบรม

ด้านการเฝ้าระวังและแนวทางการป้องกันการใช้ยาที่

ไม่สมเหตุผลโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนการ

ชี้แจงและขออนุญาตจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลการ

สั่งจ่ายยา 

	 2.	 จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์หน้าเดียว (One–

page poster) และสนับสนุนแอปพลิเคชันข้อมูล

ยาจากสมุนไพรที่ใช ้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน มี

กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดย

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จังหวัด

สระบุรี ซึ่งได้ร่วมกันพิจารณาตรวจสอบภายหลังจาก

การออกแบบ ในการประชุมคณะกรรมการฯ 

	 3.	 จัดตั้งกลุ่มไลน์สนับสนุนข้อมูลวิชาการ เพื่อ

การกระตุ้นอย่างต่อเนือ่ง มกีารสือ่สารกรณีพบปัญหา

หรือข้อสงสัย การใช้ยาจากสมุนไพร รวมถึงติดตาม

ส่งคืนข้อมูล การจ่ายยาทั้งแผนปัจจุบันและยาจาก

สมุนไพร 

	 4.	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการศึกษา 

ด้วยกระบวนการการจัดการความรู้ (knowledge 

management) และการอภปิรายกลุม่ (focus group 

discussion) ประเด็นประสิทธิผลของการรักษา 

	 ระยะที่ 3  สรุปข้อมูลที่รวบรวมจากการบันทึก

รายการยาที่สั่งจ่ายใน 3 กลุ่มอาการ ทั้งก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร

	 การวจัิยคร้ังนีไ้ด้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดัสระบรีุ รับรองวันที ่7 พฤศจิกายน 2567 เลขที ่

โครงการวิจัย 074/2567

	 ระยะเวลาในการศึกษา ก่อนการใช้รูปแบบ

การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร ระหว่างวันท่ี 7 

พฤศจิกายน – 31 มกราคม 2568 และหลังการใช้ 

รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาจากสมนุไพร ระหว่างวนั

ที่ 1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม 2568 

ขอบเขตของงานวิจัย 

	 1.	 เป็นการศึกษาการจ่ายยาส�ำหรับ 3 กลุ ่ม

อาการ ได้แก่ ไข้หวัด ปวดกล้ามเนื้อ และท้องเสีย 

	 2.	 รายการยาสมุนไพรที่ศึกษาเพื่อทดแทน

การใช้ยาแผนปัจจุบัน จ�ำนวน 7 รายการ ได้แก่ ยา 

ฟ้าทะลายโจร ยาน�้ำแก้ไอผสมมะขามป้อม ยาประสะ

มะแว้ง ยาอมมะแว้ง ยาเถาวัลย์เปรียง ยาสหัสธารา 

ยาเหลืองปิดสมุทร 

3. วิธีด�ำเนินการศึกษา 

	 วิธีด�ำเนินการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การให้บริการใน

หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ และร้านยาที่เข้าร่วม

โครงการ และความคดิเห็นการใช้ยาจากสมนุไพรก่อน

การใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร โดย

ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาสถานการณ์การให้

บริการและความคิดเห็นต่อการใช้ยาจากสมุนไพร

ทดแทนยาแผนปัจจุบันก่อนหลังการพัฒนารูปแบบฯ

	 ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยยาจากสมุนไพรทดแทน ซึ่ง

น�ำมาจากความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์

ในการศึกษาสถานการณ์ในระยะท่ี 1 และงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง ตามทฤษฎกีารสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(V–Shape) 

	 ระยะที ่3  การประเมนิผลการใช้รูปแบบการส่งเสริม 

การใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนโดยประเมินจาก 

ข้อมลูการใช้ยาแผนปัจจุบันและยาจากสมนุไพรท่ีจ่าย
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ใน 3 กลุ่มอาการ เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ 

รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรทดแทน  

รวมถึงศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ 

ต่อการใช้ยาจากสมนุไพร หลงัการใช้รูปแบบการส่งเสริม 

การใช้ยาจากสมุนไพร

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมูลการศึกษาเชิงคุณภาพ  มีการตรวจ

สอบความถูกต้องตามหลัก triangulation คือ ตรวจ

สอบสามเส้าของข้อมูล เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

และความสอดคล้องของข้อมูล การวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) และน�ำเสนอข้อมูลแบบการ

พรรณนาเชิงวิเคราะห์ (descriptive analysis) 

 	 2.	ข้อมูลการศึกษาเชิงปริมาณ  การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้การเปรียบเทียบสัดส่วนร้อยละของการ

สั่งจ่ายยาแต่ละรายการ ระหว่างก่อนและหลังการน�ำ 

รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาจากสมนุไพรไปปฏบัิติ โดย 

จ�ำแนกตามกลุ่มยาแผนปัจจุบันและยาจากสมุนไพร

ใน 3 กลุม่อาการ ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดสอบความแตกต่าง 

ของสัดส่วนการสั่งจ่ายยาก่อนและหลังการพัฒนา 

รูปแบบฯ ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi–square Test 

of Independence) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาสถานการณ ์พัฒนา และประเมิน

ผลรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วย

ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในหน่วย

บริการสุขภาพ จังหวัดสระบุรี แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1  สถานการณ์และความคดิเหน็ต่อการ

ใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน

	 	 1.	 ข้อมลูพืน้ฐานและเครือข่ายหน่วยบริการ

จังหวัดสระบุรี หน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ จ�ำนวน 

108 แห่ง และภาคเอกชน 24 แห่ง ประกอบด้วย ร้าน

ยาคณุภาพ 2 แห่ง และร้านยาท่ีผ่านการตรวจประเมนิ

ตามมาตรฐานร้านยาคุณภาพ (good pharmacy 

practices: GPP) จ�ำนวน 22 แห่ง 

	 2.	 สถานการณ์และช่องว่างในการสั่งใช้ยาจาก

สมนุไพร จากการศกึษาสถานการณ์ก่อนเร่ิมโครงการ 

พบประเด็นส�ำคัญที่สะท้อนถึงอุปสรรคในการใช้ยา

จากสมุนไพร ดังนี้

	 	 2.1	 กลุม่อาการทีพ่บบ่อย ในหน่วยงานภาค

รัฐ 2 อันดับแรก คือ ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ รองลงมา

คือ อาการไข้ ไอ เจ็บคอ หน่วยงานภาคเอกชน อาการ

ท่ีพบมากท่ีสุดท่ีผู้ป่วยมาใช้บริการ 2 อันดับแรก คือ 

อาการไข้ ไอ เจ็บคอ รองลงมาคอื ปวดข้อ ปวดกล้ามเนือ้ 

	 	 2.2	 ข้อจ�ำกัดของบุคลากร พบว่า เภสัชกร

ร้านยาให้ข้อมูลว่า ไม่มีข้อมูลแนวทางการสั่งใช้ยา

จากสมุนไพร ไม่มีความมั่นใจในการสั่งใช้ยาจาก

สมุนไพร โดยส่วนใหญ่สั่งจ่ายเมื่อผู้รับบริการเรียก

หายา สอดคล้องกับภาครัฐ ผู้เกี่ยวข้องการสั่งใช้ยา

จากสมุนไพร ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการสั่งใช้ยา

จากสมุนไพร

	 3.	 การวเิคราะห์ทัศนคติและอปุสรรคเชิงระบบ 

ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นความคิดเห็นของบุคลากรแบ่ง

เป็น 3 มิติส�ำคัญ คือ มิติอุปสรรค ด้านความเช่ือมั่น

ทางคลินิก ผลการวิเคราะห์ พบว่า บุคลากรขาดความ

มั่นใจในการใช้ยาสมุนไพรต�ำรับ (เช่น ยาสหัสธารา 

ยาเขียว ยาหอม) เนื่องจากขาดข้อมูลเชิงประจักษ์

ด้านประสิทธิผล และความกังวลเร่ืองขนาดวิธีใช้

ในเด็ก มิติอุปสรรค ด้านความปลอดภัยของยา ผล

การวิเคราะห์ พบว่า พบความกังวลอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ต่อปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) กับยา 

แผนปัจจุบันในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงความเป็นพิษ

ต่อตับและไต และมิติอุปสรรค ด้านการสนับสนุน

เชิงวิชาการ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ขาดแนวทางเวช

ปฏบิตั ิ(Clinical Practice Guideline) ทีเ่ข้าถงึง่ายใน 

ขณะปฏบัิตงิานหน้างาน และความต้องการระบบสนบัสนนุ 

การตดัสนิใจเชงิเทคโนโลย ีขาดความรู้เกีย่วกบัยาจาก

สมุนไพร ข้อมูลยาจากสมุนไพร และขนาดวิธีการใช ้

รวมถึงข้อห้ามใช้ และขนาดยาที่ใช้ในเด็ก 

	 4	 ข้อสรุปความต้องการเพือ่การพฒันารูปแบบ 

บุคลากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.71 ของภาครัฐ และ

ร้านยาเอกชนทั้งหมด) เห็นพ้องว่าการจะเปลี่ยน

พฤติกรรมสู ่การใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนอย่าง

สมเหตุผล จ�ำเป็นต้องมีรูปแบบการส่งเสริมท่ีเน้น 3 

ส่วนหลัก คือ 1) คู่มือแนวทางการใช้ที่ชัดเจน 2) สื่อ

สนับสนุนท่ีเข้าถึงง่าย และ 3) ระบบติดตามผลการ

รักษาและความคุ้มทุน เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับ

ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

	 ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยยาจากสมุนไพรทดแทนใน

หน่วยบริการสุขภาพ จังหวัดสระบุรี 

	 การศึกษาสถานการณ์ในระยะที่  1 พบว่า 

บุคลากรติดขัดในขั้นตอนการประมวลผลข้อมูลและ

ตัดสินใจ (Appraise & Decide) ผู้วิจัยจึงพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมฯ โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 

ส่วนหลัก ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(V–Shape Model) ดังนี้

	 1.	 การเสริมสร้างองค์ความรู ้เชิงประจักษ์  

(Access & Understand) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

โดยวทิยากรผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ถ่ายทอดชดุข้อมลูวิชาการ

ของสมุนไพร 7 รายการ ใน 3 กลุ่มอาการ เน้นการให้

ข้อมูลด้านสารส�ำคัญ กลไกการออกฤทธ์ิ ขนาดยา 

และข้อควรระวังที่มีหลักฐานงานวิจัยรองรับ เพื่อให้

บุคลากรเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ

	 2. การพัฒนาสื่อสนับสนุนการตัดสินใจทาง

คลินิก (Decision Support Tools) จัดท�ำสื่อ

ประชาสัมพันธ์รูปแบบสื่อประชาสัมพันธ์หน้าเดียว 

และสนับสนุนแอปพลิเคชัน สรุปแนวทางการใช้ยา

สมนุไพรทดแทนยาแผนปัจจบัุน เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอื

ช่วยตัดสนิใจสัง่จ่ายยา ณ จุดบริการ ให้มคีวามสะดวก 

รวดเร็ว และแม่นย�ำยิ่งขึ้น

	 3. การสร้างระบบสนบัสนนุเชงิโต้ตอบและตดิตาม

ผล (Interaction & Monitoring) จัดต้ังเครือข่าย 

สื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม (Line Group)  

เพื่อเป็นช่องทางในการให้ค�ำปรึกษาทางวิชาการแบบ

ทนัท ีกรณีพบข้อสงสยัหรือปัญหาจากการใช้ยา พร้อมทัง้ 

ใช้เป็นระบบติดตามและส่งคนืข้อมลู การสัง่จ่ายยาใน 

3 กลุ่มอาการเป็นรายเดือน

	 4.	 การจัดการความรู้และแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

(Knowledge Management & Advocate) จัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย (KM) และ

การอภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อ

วิเคราะห์ประสิทธิผลของการรักษาและถอดบทเรียน

ความส�ำเร็จจากการปฏิบัติจริง ซึ่งเป็นการสร้างความ

เชื่อมั่นและส่งเสริมให้เกิดการยอมรับในการน�ำยา

สมุนไพรมาใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างยั่งยืน

	 ระยะที่ 3 

	 	 3.1 การประเมินผลการจ่ายยาสมุนไพร

ทดแทนยาแผนปัจจุบัน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยสมุนไพร

ทดแทนในหน่วยบริการสุขภาพ จังหวัดสระบุรี 
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	 Table 1 แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วนการ

จ่ายยาในกลุ่มอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ก่อนและหลัง

การพัฒนารูปแบบฯ พบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการจ่ายยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้ 

กลุ ่มยาแผนป ัจ จุ บัน  พบสัดส ่วนการจ ่ ายยา 

Paracetamol และ Bromhexine ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในทุกประเภทหน่วยบริการ (p < 

0.001) ส�ำหรับยาปฏชิวีนะ Amoxicillin พบว่าสดัส่วน

การจ่ายยาลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิอย่างยิง่ใน

กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (จากร้อยละ 

30.55 เหลือ 10.14) และร้านยา (จากร้อยละ 55.25 

เหลือ 33.25) (p < 0.001) ขณะที่ในกลุ่มโรงพยาบาล

ศูนย์/ท่ัวไป/ชุมชน มีสัดส่วนลดลงเพียงเล็กน้อย

และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.191)

	 ในกลุม่ยาจากสมนุไพร พบการจ่ายยาฟ้าทะลายโจร 

(Andrographis paniculata) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติอย่างชัดเจนในทุกหน่วยบริการหลัง

จากท่ีไม่เคยมีการสั่งจ่ายยามาก่อน (p < 0.001) ใน

ขณะที่ยาประสะมะแว้งพบการสั่งจ่ายเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญเฉพาะในกลุ่มร้านยาเท่านั้น (p < 0.001) 

ส่วนการสั่งจ่ายยาน�้ำแก้ไอมะขามป้อมพบว่าเพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์/

ทั่วไป/ชุมชน (p < 0.001) และร้านยา (p < 0.028) 

Table 1	 Comparison of Prescription Proportions for Fever, Cough, and Sore Throat Before and After Model 
Implementation

	 Central/General/	 Sub–district Health
Formulations			   Drug Store
	 Community Hospital	 Promotion Hospital

Total Prescriptions (n)	 1,975 / 2,074	 575 / 788	 757 / 974	

Modern Medicine	 before / after (%)	 before / after (%)	 before / after (%)

Paracetamol 	 57.65 / 45.15 $***	 65.55 / 50.25 $***	 66.75 / 44.25 $***

Ibuprofen	 17.55 / 15.25 $*	 10.22 /  8.25 $	 25.00 / 20.05 $*

Bromhexine 	 35.66 / 20.25 $***	 25.52 / 10.25 $***	 40.25 / 20.25 $***

Amoxicillin	 42.58 / 40.55 $	 30.55 / 10.14 $***	 55.25 / 33.25 $***

Roxithromycin	 5.22 /  4.25 $	 0.00 / 0.00	 4.56 /  3.59 $

Herbal Medicine				  

Andrographis paniculata	 0.00 / 5.25 #***	 0.00 / 15.25 #***	 0.00 /4.59#***	

Compound Makampom Cough	 10.52 / 15.25 #***	 20.25 / 22.52 #	 30.55 / 35.55 #*

Ma–waeng Lozenges	 5.25 / 6.25 #	 3.25 / 4.00 #	 10.52 / 12.22 #

PrasamaWaeng	 5.55 / 5.95 #	 4.25 / 5.69 #	 0.00 / 5.68 #***

Note: $/$ indicates an increase or decrease in proportion compared to baseline.
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 (Indicates statistically significant difference between before and after model implementation 
analyzed by Chi–square test). Items with no asterisks indicate no statistically significant difference (p ≥ 0.05).
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	 Table 2 แสดงการเปรียบเทยีบสดัส่วนการจ่าย

ยาในกลุ่มอาการท้องเสีย ก่อนและหลังการพัฒนารูป

แบบฯ พบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

จ่ายยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้  

	 กลุ่มยาแผนปัจจุบัน พบความส�ำเร็จในการลด

สัดส่วนการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ Norfloxacin อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในทุกประเภทหน่วยบริการ โดย 

ในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน สัดส่วนลดลงจาก

ร้อยละ 18.25 เหลือ 10.25 (p < 0.001) ใน รพ.สต. 

ลดลงจากร้อยละ 4.54 เหลอื 1.25 (p = 0.015) และใน

ร้านยาลดลงจากร้อยละ 15.25 เหลอื 5.44 (p = 0.002) 

เช่นเดียวกับการจ่ายผงถ่านกัมมันต์ (Activated 

charcoal) ทีต่�ำ่ลงอย่างมนียัส�ำคญัในทกุหน่วยบริการ 

โดยเฉพาะท่ี รพ.สต. ท่ีลดลงจนเหลือร้อยละ 0.00 

(p < 0.001) ขณะที่ Loperamide ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญเฉพาะในระดับ รพ.สต. (p = 0.011) และร้าน

ยา (p = 0.009) เท่านั้น ส�ำหรับ Oral Rehydration 

Salts (ORS) มกีารสัง่จ่ายเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติเฉพาะในกลุ่มโรงพยาบาล (p = 0.026)  

	 ในกลุม่ยาจากสมนุไพร ยาต�ำรับเหลอืงปิดสมทุร 

(Ya–Leuang–Pid–Samut formula) มีอัตราการสั่ง

จ่ายเพิ่มสูงข้ึนอย่างก้าวกระโดดและมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสูงที่สุด (p < 0.001) ในทุก

หน่วยบริการสุขภาพหลังจากที่ก่อนหน้านี้ไม่มีการ

บันทึกประวัติการสั่งจ่ายยาดังกล่าวเลย (0.00%)

Table 2  Comparison of Prescription Proportions for Diarrhea Before and After Model Implementation

	 Central/General/	 Sub–district Health
Formulations			   Drug Store
	 Community Hospital 	 Promotion Hospital 

Total Prescriptions (n)	 945 / 1089	 378 / 455	 258 / 354	

Modern Medicine	 before / after (%)	 before / after  (%)	 before / after (%)

Loperamide	 3.75 / 2.95 $	 5.24 / 1.25 $*	 30.75 / 20.25 $**

Norfloxacin	 18.25 / 10.25 $***	 4.54 / 1.25 $*	 15.25 / 5.44 $**

Activated charcoal 	 30.55 / 20.24 $***	 10.24 / 0.00 $	 20.25 / 12.55 $*

Hyoscine 	 25.25/ 22.25 $	 2.24 / 1.25 $***	 10.26 / 12.25 #

Oral Rehydration Salts (ORS)	 55.25 / 60.25 $*	 35.24 / 40.25 #	 35.65 / 30.45 $

Herbal Medicine				  

Ya–Leuang–Pid–Samut formula	 0.00 / 15.25 #***	 0.00 / 20.24 #***	 0.00 / 10.25 #***

Note: $/$ indicates an increase or decrease in proportion compared to baseline.
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 (Indicates statistically significant difference between before and after model implementation 
analyzed by Chi–square test). Items with no asterisks indicate no statistically significant difference (p ≥ 0.05).
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Table 3  Comparison of Prescription Proportions for Muscle pain Before and After Model Implementation

	 Central/General/	 Sub–district Health
Formulations			   Drug Store
	 Community Hospital	 Promotion Hospital		

Total Prescriptions (n)	 2,055 / 2,524	 989 / 1025	 678/ 855	

Modern Medicine	 before/after (%)	 before/after (%)	 before/after (%)	

Diclofenac 	 30.25 / 25.25 $***	 5.55 / 2.25 $***	 30.75 / 22.25 $***

Piroxicam	 25.25 / 19.25 $***	 0.00 / 1.25 #*	 15.85/ 10.25 $**

Analgesic balm	 40.54 / 15.24 $***	 16.24 / 0.00 $***	 20.65/ 12.45 $***

Herbal Medicine			 

Thao Wan Priang formula	 10.25/ 15.25 #***	 0.00 / 5.25 #***	 0.00 / 2.25 #**

Sahatsatara formula	 5.25/ 6.24 #	 0.00 / 1.25 #**	 0.00 / 0.25 #	

Plai cream	 10.25/ 15.25 #***	 15.44 / 20.25 #**	 5.24 / 7.85 #*

Note: $/$ indicates an increase or decrease in proportion compared to baseline.
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 (Indicates statistically significant difference between before and after model implementation 
analyzed by Chi–square test). Items with no asterisks indicate no statistically significant difference (p ≥ 0.05).

	 Table 3 แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วนการ

จ่ายยาในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ ก่อนและหลัง

การพัฒนารูปแบบฯ พบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการจ่ายยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้  

กลุม่ยาแผนปัจจบุนั ยาบรรเทาอาการปวดและอกัเสบ

ชนดิไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ทัง้ Diclofenac และ

ยาทาภายนอก Analgesic balm มสีดัส่วนการสัง่จ่าย

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติอิย่างยิง่ในทุกประเภท

หน่วยบริการ (p < 0.001) โดยเฉพาะ Analgesic 

balm ในระดับ รพ.สต. ที่ลดลงจนเหลือร้อยละ 0.00 

(p < 0.001) ส�ำหรับ Piroxicam พบสัดส่วนลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัในกลุม่โรงพยาบาล (p < 0.001) และ

ร้านยา (p = 0.002) อย่างไรก็ตาม ในระดับ รพ.สต. 

กลับพบอัตราการจ่าย Piroxicam เพิ่มขึ้นเล็กน้อย

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(จากร้อยละ 0.00 เป็น 1.25, 

p = 0.001)  

	 ในกลุม่ยาจากสมนุไพร ครีมไพล (Plai cream) 

และยาสูตรต�ำรับเถาวัลย์เปรียง (Thao Wan Priang  

formula) มีสัดส่วนการสั่งจ่ายเพิ่มสูงขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในทุกหน่วยบริการสาธารณสุข 

(p < 0.05) โดยเฉพาะยาเถาวลัย์เปรียงท่ีขยายตัวอย่าง

ชัดเจนในโรงพยาบาล (จากร้อยละ 10.25 เป็น 15.25, 

p < 0.001) ขณะที่ยาต�ำรับสหัสธารา (Sahatsatara 

formula) ประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมให้เกิด

การจ่ายยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะใน

ระดับ รพ.สต. เท่านั้น (จากร้อยละ 0.00 เป็น 1.25, 

p = 0.001) ส่วนในโรงพยาบาลและร้านยายังไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับยาจากสมุนไพร

ที่ท�ำการศึกษาแยกตามกลุ่มอาการ 

	 1.	 กลุ่มอาการ ไข้ ไอเจ็บคอ 

	 ฟ้าทะลายโจร บุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐ

และเภสัชกรร้านยามีทัศนคติเชิงบวกต่อประสิทธิผล

ทางคลินิก โดยส่วนหนึ่งระบุว่ามีประสบการณ์การใช้



202 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 24  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม  2569

เพื่อบรรเทาอาการในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มาก่อน ซ่ึงหลังจากการน�ำรูปแบบการส่งเสริมฯ ไป

ปฏิบัติ ส่งผลให้ความเชื่อมั่นในการสั่งใช้ยาสมุนไพร

เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับอัตราการจ่าย

ยาปฏิชีวนะ (Amoxicillin) และยากลุ่ม NSAIDs 

(Ibuprofen) ที่ลดลง อย่างไรก็ตาม เภสัชกรร้านยามี

ข้อเสนอแนะเชงินโยบายว่า ควรมกีารก�ำกบัความแรง

ของสารส�ำคัญให้เป็นมาตรฐานเดียวกันบนฉลากยา 

เนื่องจากในท้องตลาดมีความหลากหลายรูปแบบซ่ึง

อาจส่งผลต่อประสิทธิผลการรักษา  

	 ต�ำรับยาประสะมะแว้ง ยาอมมะแว้ง และยาน�้ำ

แก้ไอมะขามป้อม ในระยะก่อนโครงการ บคุลากรส่วน

ใหญ่สั่งจ่ายยาอมมะแว้งและยาน�้ำแก้ไอมะขามป้อม

ในลักษณะยาเสริมร่วมกับยาแผนปัจจุบันตามความ

ต้องการของผู้รับบริการเป็นหลัก แต่ภายหลังการ

ด�ำเนินโครงการ พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐ

และเภสชักรร้านยามคีวามมัน่ใจในการสัง่จ่ายยาต�ำรับ

ประสะมะแว้งเป็นยาหลักเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ  

	 2.	 กลุ่มอาการท้องสีย 

	 ต�ำรับยาเหลืองปิดสมุทร บุคลากรทางการ

แพทย์ภาครัฐ (7 รายใน 30 ราย) เห็นว่า ยาต�ำรับนี้

มีประสิทธิผลในการหยุดถ่ายและลดอาการมวนท้อง

ได้เทียบเท่ากับยา Loperamide โดยมีข้อได้เปรียบ

ด้านต้นทุนการรักษาท่ีต�่ำกว่า ส่งผลให้การสั่งจ่ายยา 

Loperamide มีสัดส่วนลดลง ส�ำหรับกลุ่มเภสัชกร

ร้านยา แม้ว่าส่วนใหญ่จะไม่มีประสบการณ์การสั่งใช้

ยานีม้าก่อนโครงการ แต่รูปแบบการส่งเสริมฯ สามารถ

สร้างความมั่นใจในการเร่ิมสั่งจ่ายยาหน้างานได้เป็น

อย่างดี อย่างไรก็ดี พบอุปสรรคส�ำคัญคือผู้รับบริการ

ในภาคเอกชนยงัขาดความรู้ความเข้าใจและความเชือ่

มั่นต่อยาสมุนไพรต�ำรับนี้

	 3.	 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ 

	 ครีมไพล ยาเถาวัลย์เปรียง และต�ำรับยาสหัส

ธารา บุคลากรภาครัฐมีประสบการณ์การใช้ครีมไพล

ในระดับสูง ขณะที่ยาเถาวัลย์เปรียงและต�ำรับยาสหัส

ธารามีการสั่งใช้ในวงจ�ำกัด ภายหลังการส่งเสริมฯ 

บุคลากรมีความมั่นใจในการใช้ยาทั้ง 3 ชนิด เพิ่มขึ้น 

โดยระบุว่าต�ำรับยาสหัสธารามีประสิทธิผลเด่นชัดใน

การลดอาการปวดและอาการชาปลายประสาท ขณะที ่

กลุ ่มร้านยาเผชิญความท้าทายคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

อาการท้องเสีย คือ เภสัชกรขาดประสบการณ์การสั่ง

ใช้ยาเถาวลัย์เปรียงและสหัสธารามาก่อน ประกอบกบั

ผูบ้รโิภคยงัไม่รู้จักและยงัไม่ยอมรับการใช้ยาสมนุไพร

ทดแทนยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน

	 3.3	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริม

การใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

	 จากการประมวลความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนต่อรูปแบบการ

ด�ำเนนิงาน สามารถสงัเคราะห์ประเดน็เพือ่การพฒันา

ระบบออกเป็น 3 มิติหลัก ดังนี้

	 1.	 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

บุคลากรชื่นชอบช่องทางการเข้าถึงข้อมูลที่สะดวก

ผ่านแอปพลิเคชันและการสื่อสารโต้ตอบทางกลุ่ม

ไลน์ อย่างไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะให้พัฒนาระบบ

เทคโนโลยีนี้ให้ครอบคลุมถึงการเชื่อมโยงข้อมูล

ประวัติการรักษาพยาบาล เพือ่ตรวจสอบผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และมีระบบการแจ้งเตือนความ

ปลอดภัย ก่อนสั่งจ่ายยาสมุนไพรในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

	 2.	 การประเมนิผลลพัธ์รอบด้าน บคุลากรเสนอ

แนะให้มกีารศกึษาและตดิตามผลการด�ำเนนิงานอย่าง

ต่อเนื่อง โดยควรขยายขอบเขตการศึกษาไปสู่การ

ประเมินความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
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รวมถงึการศกึษาพฤตกิรรมและการยอมรับในมมุมอง

ของผู้รับบริการร่วมด้วย

	 3.	 การบริหารจัดการนโยบายและเวชภัณฑ์ 

เภสัชกรภาคเอกชนเสนอแนะให้ภาครัฐมีมาตรการ

สนับสนุนและกระจายเวชภัณฑ์ยาจากสมุนไพรให้

แก่ร้านยาในรูปแบบและมาตรฐานเดียวกันกับหน่วย

บริการภาครัฐ เพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงยา

ที่มีคุณภาพของประชาชน

อภิปรายผล

	 ก ารวิ จั ย เ ชิ งปฏิบั ติ ก ารแบบมีส ่ วนร ่ วม 

ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลด้วยยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

จังหวัดสระบุรี ประสบความส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสั่งใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย ์

ท้ังในภาครัฐและภาคเอกชนส�ำหรับการสั่งใช้ยา

สมนุไพร 7 รายการ ใน 3 กลุม่อาการอย่างมนียัส�ำคญั 

สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ ดังนี้

	 1.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจ่ายยาและ

การลดสัดส่วนการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ภายหลังการน�ำรูปแบบการส่งเสริมฯ ไปปฏิบัติ 

พบสัดส่วนการสั่งจ่ายยาแผนปัจจุบันลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ ควบคู่กับการสั่งจ่ายยาจากสมุนไพรท่ีมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สัดส่วนการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ Amoxicillin ที่ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระดับโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) และร้านยา (p < 0.001) 

ผลลัพธ์ดังกล่าวอธิบายได้ว่า เกิดจากการยกระดับ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy) ตามกรอบ

แนวคิด V–Shape Model ร่วมกับการประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีหรือสื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

ณ จุดบริการ ซ่ึงช่วยลดอุปสรรคในการประเมิน

และการตัดสินใจเลือกใช้ยาของบุคลากรผู้สั่งใช้ยา

และผู้จ่ายยา สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิพงค ์ 

ทิพย์รัชดาพร และคณะ (2565)[8] ระบุว่าการพัฒนา

ความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในโรคเป้าหมาย (ได้แก่ อาการเจ็บ

คอ และท้องเสียเฉียบพลัน) ส่งผลให้อัตราการสั่งใช้

ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จ�ำเป็นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ โดย

มีสัดส่วนการจ่ายยาสมุนไพรทดแทนเพิ่มขึ้น และ

สามารถลดมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะของสถานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 2.	อิทธิพลของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อความเชื่อมั่นทางคลินิก 

	 ผลการศึกษาสถานการณ์ในระยะก่อนด�ำเนิน

โครงการสะท้อนว่า อุปสรรคส�ำคัญในการบูรณาการ

ยาสมุนไพรเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ คือ การขาด

ประสบการณ์และความมั่นใจในการสั่งใช้ยาของ

บุคลากร โดยเฉพาะในกลุ่มเภสัชกรชุมชนซ่ึงไม่มี

ประวติัการสัง่จ่ายยาต�ำรับเหลอืงปิดสมทุร ยาเถาวลัย์

เปรียง และยาสหัสธารามาก่อน (0.00 %) เนื่องจาก 

ข้อจ�ำกัดด้านความคุ้นชิน และการขาดแนวทางปฏิบัติ

ทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines: CPGs) ที ่

เอื้อต่อการเข้าถึงข้อมูล ณ จุดปฏิบัติงาน ข้อจ�ำกัดเชิง

ระบบนีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาของ ปัทมา แคสนัเทียะ  

และคณะ (2563)[9] ที่ระบุว่า อุปสรรคในการใช้ยา

สมนุไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนัในโรงพยาบาลชมุชน 

คือ การที่บุคลากรทางการแพทย์ขาดทัศนคติ ความรู ้

และความเชือ่มัน่ในประสทิธิผลของการรักษาร่วมด้วย 

ยาสมุนไพร พร้อมท้ังเสนอแนะให้มีการจัดอบรม 

เชิงปฏิบัติการเพื่อแก้ไขข้อจ�ำกัดดังกล่าวโดยตรง 

อย่างไรก็ดี เมื่อบุคลากรได้รับการพัฒนาตามรูปแบบ
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การส่งเสริมฯ ผ่านการฝึกอบรมเชิงประจักษ ์ร่วมกับ

การสร้างช่องทางการสือ่สารและการปรึกษาเชงิโต้ตอบ 

(Line Group) ส่งผลให้ความเชือ่มัน่ทางคลนิกิในการ

สัง่จ่ายยาสมนุไพรเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั สอดคล้อง

กับข้อค้นพบของ ปิยวดี ฉายแสงมงคล (2565)[10] ซึ่ง

ยนืยนัได้ว่า การส่งเสริมให้เภสชักรชมุชนมคีวามรอบรู้

ทางวิชาการด้านยาสมุนไพรอย่างเพียงพอ มีผลเชิง

บวกต่อการตัดสินใจสั่งจ่ายยาสมุนไพรทดแทนยา

แผนปัจจุบันส�ำหรับการส่งเสริมการดูแลอาการเจ็บ

ป่วยเล็กน้อย (Minor Illnesses) ในภาคส่วนชุมชน

	 3.	ความท้าทายเชงิโครงสร้างของหน่วยบริการ

และการยอมรับในมุมมองของผู้บริโภค

	 แม้ว่าภาพรวมการด�ำเนินโครงการจะประสบ

ความส�ำเร็จ แต่ข้อค้นพบเชิงประจักษ์สะท้อนถึง 

ความแตกต่างเชิงสถิติในกลุ่มยาและประเภทหน่วย

บริการสาธารณสุข อาทิ สัดส่วนการจ่ายยาปฏิชีวนะ 

Amoxicillin ในโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/

โรงพยาบาลชุมชน ลดลงเพียงเล็กน้อยและไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.191) ชี้ให้เห็นว่าโครงสร้าง

การให้บริการของโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความ 

ซับซ้อนของโรคมากกว่า ตลอดจนมรีะบบและพฤติกรรม 

การสั่งใช้ยาแผนปัจจุบันท่ีปรับเปลี่ยนได้ยากกว่า

เมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) 

และร้านยา นอกจากนี้ ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร

บางรายการ เช่น ยาต�ำรับเหลืองปิดสมุทร ยาเถาวัลย์

เปรียง และยาสหัสธารา ยังคงเผชิญความท้าทายใน

มติิของการยอมรับจากผูรั้บบริการ เนือ่งจากประชาชน

ยังขาดความคุ้นเคยและความเชื่อมั่นในประสิทธิผล

ของยาสมุนไพรกลุ่มดังกล่าว เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มยาอมมะแว้งหรือยาน�้ำแก้ไอมะขามป้อมซึ่งเป็น

ที่รู้จักอย่างแพร่หลายและมีอุปสงค์ในชุมชนอยู่เดิม 

ยิ่งไปกว่านั้น ยังพบปัญหาเชิงโครงสร้างในฝั่งอุปทาน 

เช่น การขาดแคลนผู้ผลิตและผู้จัดจ�ำหน่ายยาต�ำรับ

เหลืองปิดสมุทรในเชิงพาณิชย์ ส่งผลให้ข้อจ�ำกัดใน 

การเข้าถงึยายงัไม่ได้รับการแก้ไขอย่างครอบคลมุ  ดงันัน้ 

ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจึงควรสนับสนุน

การพัฒนาต�ำรับและรูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้

ได้มาตรฐาน ควบคู่กับการสื่อสารเพื่อสร้างความ

ตระหนกัรู้และแรงดงึดดูด้านอปุสงค์ ในภาคประชาชน

เพื่อขับเคลื่อนการใช้ยาสมุนไพรอย่างยั่งยืน

	 4. การขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(RDU) ในระดับนโยบายของประเทศ

	 ผลลัพธ์เชิงบวกจากการมีส่วนร่วมคิด ร่วม

วางแผน และร่วมประเมินผลของบุคลากรทางการ

แพทย์ในจังหวัดสระบุรีครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ รัตนพร เสนาลาด และคณะ (2561)[11]  ที่

ช้ีว่า กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมและการระดม

ความคดิเห็นจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในพืน้ที ่สามารถ

น�ำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติเชิงคลินิกท่ีสอดคล้อง

กับบริบทจริงและลดการสั่งใช้ยาสมุนไพรที่ไม่เหมาะ

สมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในภาพรวมกระบวนการ

พัฒนารูปแบบฯ ในงานวิจัยนี้สอดรับกับการด�ำเนิน

งานตามแผนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Rational Drug Use: RDU) ของประเทศไทย[12] ซ่ึงมุง่

เน้นการแปลงนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัใินหน่วยบริการ

สาธารณสุข ผ่านกลไกหลัก 4 ด้าน ตามแนวทางของ

องค์การอนามยัโลก ได้แก่ 1) การก�ำหนดเป็นนโยบาย

และมาตรการระดบัประเทศ 2) การพฒันาและส่งเสริม

การใช้ยาตามแนวทางเวชปฏบิตั ิ3) การส่งเสริมความรู้ 

และการสร้างความรอบรู้ด้านยาแก่บุคลากรทางการ

แพทย์และประชาชน และ 4) การควบคุมจริยธรรม

ในการสั่งใช ้ยาการขยายขอบเขตและเชื่อมโยง 
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เครือข่าย RDU จากระดับสถานพยาบาล (RDU  

Hospital) ไปสูร่ะดบัจังหวดั (RDU Province) อ�ำเภอ 

(RDU District) และชมุชน (RDU Community) รวมถงึ 

เครือข่ายร้านยาเอกชน จึงเป็นยุทธศาสตร์เชิงระบบ 

ทีส่�ำคญัยิง่ในการส่งเสริมความปลอดภยั ความคุม้ค่า 

และประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลในระบบ

สุขภาพของประเทศในระยะยาว

ข้อสรุป

	 รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ด ้วยยาจากสมุนไพรทดแทนในหน ่วยบริการ

สาธารณสุขภาครัฐ และเอกชนมีผลต่อการส่งเสริม

การใช้ยาจากสมนุไพร ส่งผลต่อการใช้ยาจากสมนุไพร

เพิม่ขึน้ พบว่ามกีารใช้ยาแผนปัจจบุนับรรเทาอาการไข้ 

ไอ เจ็บคอ ปวดกล้ามเนื้อ และอาการท้องเสียลดลง 

พบการใช้ยาปฏิชีวนะ ลดลง เป็นแนวทางในการลด

ปัญหาเชือ้ดือ้ยา สอดรับกบันโยบายการส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุสมผล ผลการศึกษานี้เป็นแนวทางใน

การพัฒนารูปแบบสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ยาจาก

สมุนไพรในหน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุน

นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้มีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัด เนื่องจากมุ่งเน้น

ศกึษาเฉพาะในกลุม่ผูใ้ห้บริการ การศกึษาในระยะต่อ

ไปควรขยายผลสูก่ารประเมนิทศันคตแิละผลลพัธ์ใน 

มมุมองของผู้รับบริการ รวมถงึการวเิคราะห์ความคุม้ค่า 

เชิงต้นทุนเพ่ือความยั่งยืนของการด�ำเนินงานใน 

ระดับนโยบายต่อไป
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ข้อมูลในครั้งนี้ 

References

	 1.	 Department of Thai Traditional and Alternative  
Medicine, Ministry of Public Health. Handbook for  
administrators of Thai traditional and integrated  
medicine. Bangkok: Thammasat University; 2017.

	 2.	 Thawornwattanayong W, editor. Rational drug use in 
community pharmacy: RDU Pharmacy. 1st ed. Bangkok: 
Academic Working Group for the Promotion of Rational 
Drug Use in Community Pharmacies; 2017. (in Thai).

	 3.	 National Drug Committee. List of herbal medicine 
products A.D. 2006 according to the notification of the 
National Drug Committee (No. 5) A.D. 1999 regarding 
National List of Essential Medicines A.D. 1997 (No. 
4). Bangkok: Agricultural Cooperative Federation of  
Thailand; 2006.

	 4.	 World Health Organization. Promoting rational use of 
medicines: core components [Internet]. Geneva: World 
Health Organization; 2002 [cited 2024 Oct 24]. Available 
from: http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/h3011e/
h3011e.pdf

	 5.	 National Herbal Policy Committee. National herbal  
action plan No. 2 (2023–2027). 1st ed. Nonthaburi: Papery 
Co., Ltd.; 2023. (in Thai).

	 6.	 National Health Security Office. 30 baht treatment 
everywhere at quality drugstores, expanding the scope 
of care for minor illnesses in 32 groups of symptoms  
[Internet]. 2024 [cited 2024 Oct 24]. Available from: 
https://www.nhso.go.th/th/communicate–th/thnews-
forperson/News_4555 (in Thai).

	 7.	 Yueran S, Waratwichit C. Participatory action research 
and the success of policy change in health system. South 
Coll Netw J Nurs Public Health. 2018;5(2):294–306. (in 
Thai).

	 8.	 Tipratchadaporn S, Janeklang S. Outcomes of antibiotic 
smart use program in governmental health service set-
tings in Phanna Nikhom, Sakon Nakhon. Thai J Pharm 
Pract. 2018;10(2):315–23. (in Thai).

	 9.	 Khaesuntia P,  Kanjanarach T.  Problems and  



206 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 24  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม  2569

suggestions for substituting modern medications 
with herbal medicines in public hospitals: a pilot 
study from the perspective of health professionals at  
community hospitals in the Northeast. Thai J Pharm 
Pract. 2021;13(4):837–46. (in Thai).

	 10.	 Chaisangmongkol P. The development of a model for 
promoting rational drug use with alternative herbal 
medicine in quality pharmacies participating in the 
common illness project in Nakhon Sawan Province. J 
Thai Tradit Alt Med. 2024;22(2):439–56. (in Thai).

	 11.	 Sanalad R, Kittiboonyakhun P, Nualkaew S. Effects of 
the intervention for promoting the prescribing of herbal 
medicines in the National List of Essential Medicines in 
community hospitals at Mahasarakham Province. Thai 
J Pharm Pract. 2021;13(4):933–43. (in Thai).

	 12.	 Thammatacharee N, Tomacha N, Pannarunothai S. 
Advocacy on rational drug use policy in Thailand. J 
Health Syst Res. 2022;16(3):281–88. (in Thai).


