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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อวิเครำะห์รูปแบบกำรใช้ยำสมุนไพรในงำนผู้ป่วยนอกของหน่วยบริกำรสำธำรณสุขจังหวัด

สมุทรสงครำมด้วยระบบธุรกจิอจัฉรยิะ และเสนอแนวทำงในกำรส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพร วิธีการ:งำนวจิยันี้เป็นงำนวจิยัเชงิ
พรรณนำเพื่อกำรวิเครำะห์รูปแบบกำรใช้ยำสมุนไพรจำกแฟ้มข้อมูลตำมโครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมูลด้ำนสุขภำพกระทรวง
สำธำรณสุข (43 แฟ้ม) ของหน่วยบริกำรสำธำรณสุขจงัหวดัสมุทรสงครำมในปีงบประมำณ 2563 ด้วยระบบธุรกิจอจัฉริยะ 
Microsoft Power BI Desktop ผลการวิจยั: กำรใช้ยำสมุนไพรในงำนผู้ป่วยนอกในจงัหวดัสมุทรสงครำมเป็นกำรใช้ในหน่วย
บรกิำรระดบัปฐมภูมริอ้ยละ 74.20 และโรงพยำบำลรอ้ยละ 25.80 ผูส้ ัง่ใชส้งูสุด ไดแ้ก่ พยำบำลวชิำชพี นักวชิำกำรสำธำรณสุข 
เจำ้พนักงำนสำธำรณสขุชุมชน แพทย ์และแพทยแ์ผนไทย ตำมล ำดบั กลุ่มวนิิจฉยัโรคหลกัตำม ICD10 ทีม่กีำรสัง่ใชย้ำสมุนไพร
สูงสุด ได้แก่ โรคระบบหำยใจ อำกำรที่วนิิจฉัยไม่ได้ โรคทำงกำรแพทยแ์ผนไทย โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคต่อมไรท้่อ โรค
กระดูกและกลำ้มเนื้อ และโรคระบบทำงเดนิอำหำร ตำมล ำดบั มกีำรใชย้ำสมุนไพรทัง้หมด 38 รำยกำร โดยยำทีม่กีำรใชส้งูสุด 
ไดแ้ก่ ฟ้ำทะลำยโจร มะแวง้ มะขำมป้อม ขมิน้ชนั และมะขำมแขก ตำมล ำดับ ยำทีม่ตี้นทุน/ครัง้ต ่ำสุดคอื มะแวง้ ฟ้ำทะลำยโจร 
และเถำวลัย์เปรียง ยำแผนปัจจุบนัที่สำมำรถใช้ยำสมุนไพรทดแทนได้ตำมประกำศกรมกำรแพทย์แผนไทยที่มกีำรใช้สูงสุด
ต ำมล ำ ดับ คือ  dimenhydrinate, paracetamol+orphenadrine, analgesic balm, paracetamol แ ล ะ chlorpheniramine แนว
ทำงกำรเพิม่กำรใชย้ำสมุนไพร ได้แก่ กำรส่งเสรมิกำรใช้ยำสมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบนัรำยกำรทีม่ปีรมิำณกำรใชสู้ง กำร
สง่เสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรตน้ทุน/ครัง้ต ่ำ และกำรสง่เสรมิกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรของแพทยใ์นโรงพยำบำล สรปุ: กำรใชย้ำสมุนไพร
ส่วนใหญ่เป็นกำรใช้โดยบุคลำกรในหน่วยบรกิำรระดบัปฐมภูม ิทัง้กำรใช้ตำมอำกำรและตำมกำรวนิิจฉัยโรค ผู้เกี่ยวขอ้งควร
ส่งเสรมิกำรใช้ยำสมุนไพรที่มตี้นทุน/ครัง้ต ่ำ และทดแทนยำแผนปัจจุบนัที่มกีำรใช้สูง โดยเฉพำะในกำรสัง่ใช้ยำของแพทย์ใน
โรงพยำบำล กำรวเิครำะห์ขอ้มูลกำรใช้ยำสมุนไพรขนำดใหญ่ด้วยระบบธุรกจิอจัฉรยิะ ท ำให้เหน็ขอ้มูลกำรใช้ยำสมุนไพรได้
หลำกหลำยมุมมอง ซึง่สำมำรถน ำไปใชใ้นกำรวำงแผนเพื่อเพิม่กำรใชย้ำสมุนไพรได ้
ค าส าคญั: กำรใชย้ำสมุนไพร หน่วยบรกิำรสำธำรณสขุ ระบบธุรกจิอจัฉรยิะ กำรแพทยแ์ผนไทย 
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Abstract 
Objective:To analyze the patterns of herbal medicine use in outpatient department within health service units 

of Samut Songkhram with a business intelligence system, and propose suggestion for promoting the use of herbal 
medicines Methods: This research was a descriptive research to analyze the patterns of herbal medicine use using the 
data from Ministry of Public Health’s standard of health information structures  (43 files) within health service units of 
Samut Songkhram in fiscal year 2020 with Microsoft Power Business Intelligence. BI Desktop. Results: Proportion of 
the use of herbal medicines in outpatient department in Samut Songkhram province was 74.20% in primary care units 
and 25.80% in hospitals. The prescribers with the highest proportion of use were registered nurses, public health 
practitioners, community public health officials, physicians, and Thai traditional medical doctors, respectively. The main 
diagnostic group according to the ICD10 with the highest proportion of herbal medicines were respiratory diseaes, 
undiagnosed symptoms, diseases based on Thai traditional medicine, cardiovascular diseases, endocrine diseases, 
diseases of bone and muscles, and diseases of gastrointestinal tract, respectively. A total of 38 herbal medicines were 
prescribed. Those with the highest proportion of use were Andrographis paniculata, Solanum violaceum, Indian 
gooseberry, turmeric and senna, respectively. The drugs with the lowest cost/regimen was Solanum violaceum, 
Andrographis paniculata, and Derris scandens. Western medicines that could be replaced by herbal medicines according 
to the announcement of the Department of Thai Traditional Medicine with highest proportion of use were dimenhydrinate, 
paracetamol+orphenadrine, analgesic balm, paracetamol and chlorpheniramine. Suggestions for increasing the use of 
herbal medicines include promoting the use of herbal medicines in place of modern medicines with high volumes of 
prescribing, promotion of the use of herbal medicine with low cost/regimen and promoting the prescribing of herbal 
medicines by physicians in hospitals. Conclusion: Herbal medicines were mostly prescribed by staff in primary care 
units for both symptomatic treatment and treating diagnosed diseases. Relevant parties should promote the use of herbal 
medicines with low cost/regimen and replace modern medicines with high volume of use with herbal medicines, especially 
in the prescribing by physicians in hospitals. Analyzing big data on the use of herbal medicine with business intelligence 
system revealed the information on the use of herbal medicines in various dimensions that is useful in planning to 
promote the use of herbal medicine. 
Keywords: use of herbal medicines, health service unit, business intelligence, Thai traditional medicine 

Research article

บทความวิจยั 



 

 

 

            169 

บทน า 
 รฐับำลและกระทรวงสำธำรณสขุมนีโยบำยสง่เสรมิ
กำรใช้ยำสมุนไพรและสนับสนุนให้มีกำรใช้ยำสมุนไพร
ทดแทนยำแผนปัจจุบัน (1) ส่งผลให้ปัจจุบันมีกำรใช้ยำ
สมุนไพรในหน่วยบริกำรสำธำรณสุขของรัฐเพิ่มมำกขึ้น 
อย่ำงไรก็ตำมปริมำณกำรใช้ยำสมุนไพรยงัมีสดัส่วนที่ไม่
ม ำกนัก เมื่ อ เทียบกับกำ รสัง่ ใ ช้ย ำแผนปัจจุบัน  ใน
ปีงบประมำณ 2562 กรมกำรแพทย์แผนไทยได้ก ำหนด
รำยกำรยำสมุนไพรทีส่ำมำรถใชท้ดแทนยำแผนปัจจุบนัขึน้
จ ำนวน 31 รำยกำร (2) ซึ่งเป็นยำที่มีหลกัฐำนข้อบ่งใช้ที่
เชื่อถือได้ (3) และได้แจ้งเป็นนโยบำยให้หน่วยบริกำร
สำธำรณสุขของรัฐใช้ยำสมุนไพรดังกล่ำว จำกข้อมูลใน
คลัง ข้อ มู ล สุ ขภ ำพ  ( Health Data Center, HDC) ข อ ง
กระทรวงสำธำรณสขุ พบว่ำในปีงบประมำณ 2563 ภำพรวม
ทัง้ประเทศมกีำรใช้ยำสมุนไพร 18,130,796 ครัง้ โดยมยีำ 
23,357,526 รำยกำรจำกจ ำนวนกำรสัง่ ใช้ยำทัง้หมด 
136,349,516 ครัง้รวม 275,303,057 รำยกำร คิดเป็นร้อย
ละ 13.30 และ 8.48 ตำมล ำดับ ในเขต 5 ซึ่งเป็นเขตที่
จ ังหวัดสมุทรสงครำมอยู่ มีกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรทัง้หมด 
1,546,888 ครัง้ (รวม 1,879,877 รำยกำร) จำกกำรสัง่ใชย้ำ
ทัง้หมด 12,860,063 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 12.03  
 ส่วนในจงัหวดัสมุทรสงครำมมจี ำนวนครัง้กำรสัง่
ใชย้ำสมุนไพร 62,403 ครัง้ (รวม 75,481 รำยกำร) จำกกำร
สัง่ใช้ยำทัง้หมด 549,388 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 11.36 (4) 
จำกขอ้มูลผลกำรด ำเนินงำนย้อนหลงั 3 ปี (ปีงบประมำณ 
2560-2562) ของจงัหวดัสมุทรสงครำม พบว่ำปรมิำณกำร
ใช้ยำสมุนไพรมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี โดยจ ำนวนครัง้ของ
กำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรเพิม่ขึน้ร้อยละ 15.16 และ 12.46 ใน
ปีงบประมำณ 2561 และ 2562 ตำมล ำดับ ส่วนจ ำนวน
รำยกำรยำสมุนไพรทีม่กีำรสัง่ใชเ้พิม่ขึน้ร้อยละ 17.56 และ 
19.94 ในปีงบประมำณ 2561 และ 2562 ตำมล ำดับ เมื่อ
พิจำรณำรำยกำรยำสมุนไพรที่มีกำรใช้สูงสุด 5 รำยกำร
ย้อนหลงัในปีงบประมำณ 2560-2562 พบว่ำ 4 อนัดบัแรก
เป็นยำรำยกำรเดมิ ได้แก่ 1) ฟ้ำทะลำยโจร 2) ขมิ้นชนั 3) 
ยำอมมะแว้ง และ 4) ยำแก้ไอมะขำมป้อม ส่วนล ำดบัที่ 5 
ของปีงบประมำณ 2560 เป็นมะขำมแขก ขณะที่ล ำดบัที่ 5 
ของปีงบประมำณ 2561 และ2562 เป็นยำธำตุอบเชย เมื่อ
พิจำรณำร้อยละกำรใช้ยำสมุนไพรซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ตัวชี้วดังำนบริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลอืกในปีงบประมำณ 2564 (จ ำนวนครัง้ผูป่้วยนอกทีม่ี

กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรเทยีบกบัจ ำนวนครัง้ของผูป่้วยนอกทีม่ี
กำรสัง่ใช้ยำทัง้หมดไม่น้อยกว่ำร้อยละ 15) พบว่ำจงัหวดั
สมุทรสงครำมยงัไม่เป็นไปตำมเกณฑเ์ป้ำหมำย (4)   

 จำกกำรทบทวนกำรวจิยัด้ำนกำรใช้ยำสมุนไพร
ในประเทศไทยพบว่ำ ผลกำรศึกษำเป็นไปในทิศทำง
เดยีวกนัคอืกำรใช้ยำสมุนไพรมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ กำรใช้ยำ
สมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบันในโรงพยำบำลจังหวัด
ล ำปำงในปี 2545-2549 พบว่ำมีมูลค่ำเพิ่มขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคญั (5) ในปี 2555 โรงพยำบำลของรฐัมมีูลค่ำกำรใช้
ยำสมุนไพรเฉลีย่รอ้ยละ 2.88 สงูกว่ำปี 2554 ทีม่มีูลค่ำรอ้ย
ละ 2.55 แต่ยงัต ่ำกว่ำเกณฑท์ีก่ ำหนดคอืรอ้ยละ 5 (6) ในปี 
2558 มกีำรศกึษำพบว่ำ สถำนพยำบำลในสงักดักระทรวง
สำธำรณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดในปี 2557 มีมูลค่ำกำรใช้ยำ
สมุนไพรรอ้ยละ 3.13 สงูกว่ำปี 2556 ทีม่มีูลค่ำ 1.36 (7) ปี 
2562 มีกำรศึกษำพบว่ำ สถำนพยำบำลสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขจงัหวดัสระบุรมีกีำรใชย้ำสมุนไพรร้อยละ 1.97 
ของมูลค่ำยำทัง้หมดในปี 2560 ขณะที่ปี 2559 มกีำรใชย้ำ
สมุนไพรรอ้ยละ 0.56 และเป็นกำรใชย้ำสมุนไพรเพยีงไม่กี่
รำยกำร (8) นอกจำกนี้ ยงัมกีำรเสนอแนวทำงกำรส่งเสรมิ
กำรใช้ยำสมุนไพรต่ำง ๆ ได้แก่ กำรก ำหนดนโยบำยให้
หน่วยบรกิำรทุกแห่งใชย้ำสมุนไพรในบญัชยีำหลกัแห่งชำติ
เป็นล ำดบัแรก (first line drug) กำรสง่เสรมิใหใ้ชย้ำสมุนไพร
ทดแทนยำแผนปัจจุบนั กำรสนับสนุนกำรใช้ยำสมุนไพร
ทดแทนยำปฏิชีวนะ (8) ซึ่งสอดคล้องกับนโยบำยของ
กระทรวงสำธำรณสุขและกรมกำรแพทยแ์ผนไทย ตลอดจน
กำรจดัอบรมและพฒันำบุคลำกรกำรแพทยใ์หม้คีวำมรู ้และ
ควำมเชื่อมัน่ในกำรใช้ยำสมุนไพร (7,8) งำนวิจยัดงักล่ำว
ขำ้งต้นเป็นกำรศกึษำขอ้มูลจำกรำยงำนกำรด ำเนินงำน (5) 
แบบบนัทกึขอ้มูล (5,6) และระบบฐำนขอ้มูลกำรแพทยแ์ละ
สขุภำพระดบัจงัหวดั (HDC) (7,8) 

กระทรวงสำธำรณสุขได้พฒันำระบบ HDC เพื่อ
เป็นระบบรำยงำนขอ้มูลกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรแพทยแ์ละ
สุขภำพ (9) โดยจัดเป็นคลังข้อมูลขนำดใหญ่ (big data) 
ประกอบดว้ยแฟ้มขอ้มลู 43 แฟ้ม ทีม่คีวำมสำมำรถสรุปและ
แสดงขอ้มูลในลกัษณะแผนภูมริูปภำพ (data visualization) 
โดยสำมำรถแสดงรำยงำนครอบคลุมตวัชีว้ดัของกระทรวง
สำธำรณสุขครบทุกตวั (4) ซึ่งในส่วนที่เกี่ยวขอ้งกบักำรใช้
สมุนไพร มีรำยงำนปริมำณกำรใช้ยำ กำรใช้ยำตำมอำยุ 
เพศ อันดับกำรใช้ยำสมุนไพร มูลค่ำกำรใช้ยำ กำรใช้ยำ
สมุนไพรตำมบัญชียำหลักแห่งชำติ และร้อยละกำรใช้ยำ
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สมุนไพร (4) อย่ำงไรกต็ำม ระบบกำรน ำเสนอของ HDC ยงั
ขำดกำรน ำเสนอสำรสนเทศอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อกำร
ก ำหนดนโยบำยและวำงแผนดำ้นงำนสมุนไพร เช่น ผูส้ ัง่ใช้
ยำ กำรวินิจฉัยโรค และปริมำณกำรใช้ยำแผนปัจจุบันที่
สำมำรถใชส้มุนไพรทดแทน เป็นตน้ จำกควำมกำ้วหน้ำของ
เทคโนโลยีสำรสนเทศ ปัจจุบันมีเทคโนโลยีส ำหรับกำร
รวบรวมและจดัเกบ็ ช่วยกำรเขำ้ถงึ วเิครำะห ์และน ำเสนอ
ขอ้มูลปรมิำณมำกไดห้ลำกหลำยมุมมองในรูปแบบทีใ่ชง้ำน
ง่ำย ชื่อระบบธุรกิจอัจฉริยะ (business intelligence) (10-
14) ซึ่งได้มีกำรน ำไปประยุกต์ใช้กับงำนข้อมูลสุขภำพที่
หลำกหลำย (15,16) ผู้วจิยัจงึมคีวำมประสงคท์ี่จะน ำระบบ
ธุรกจิอจัฉรยิะ มำประยุกตใ์นกำรวเิครำะหร์ูปแบบกำรใชย้ำ
สมุ น ไพ ร ใ นห น่ ว ยบ ริ ก ำ ร ส ำ ธ ำ รณสุ ข ใ น จั ง ห วัด
สมุทรสงครำม จำกขอ้มูล 43 แฟ้มทีจ่ดัเกบ็อยู่ใน HDC ซึง่
เป็นขอ้มูลที่มขีนำดใหญ่ มคีวำมซบัซอ้น ไม่เหมำะกบักำร
วเิครำะหด์ว้ยโปรแกรมตำรำงค ำนวณทัว่ไป (17) งำนวจิยันี้
วิเครำะห์ข้อมูลกำรใช้ยำสมุนไพรในปีงบประมำณ 2563 
โดยเน้นในดำ้นประเภทของผูส้ ัง่ใชย้ำสมุนไพร กำรสัง่ใชย้ำ
สมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบนั 31 รำยกำร แหล่งทีม่ำ (ยำ
ในบญัชยีำหลกัแห่งชำตปิระเภท 1 หรอืยำนอกบญัชยีำหลกั
แห่งชำต)ิ ประเภทยำสมุนไพร (ยำเดี่ยวหรอืยำต ำรบั) ที่มี
กำรสัง่ ใช้ ซึ่งมีผลต่อกำรเบิกจ่ำยเงินจำกส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ก ำหนดว่ำ ยำสมุนไพรที่
เบกิจ่ำยไดต้อ้งเป็นยำสมุนไพรทีอ่ยู่ในบญัชยีำหลกัแห่งชำติ
ประเภท 1 เท่ำนั ้น (18) ตลอดจนต้นทุนในกำรใช้ยำ
สมุนไพร กำรศกึษำยงัน ำเสนอแนวทำงในกำรเพิม่กำรสัง่ใช้
ยำสมุนไพรจำกผลกำรวจิยัทีพ่บ  
  
วิธีการวิจยั 
 กำรวจิยันี้เป็นกำรวจิยัเชงิพรรณนำ ขอบเขตกำร
วิจัย คือ เป็นกำรวิเครำะห์รูปแบบกำรใช้ยำสมุนไพรใน
หน่วยบรกิำรสำธำรณสขุในจงัหวดัสมุทรสงครำมจ ำนวน 58 
แห่ง จำกขอ้มูล 43 แฟ้มในปีงบประมำณ 2563 ด้วยระบบ
ธุ ร กิ จ อัจ ฉ ริย ะ  Microsoft Power BI Desktop ซึ่ ง เ ป็ น
โปรแกรมส ำเร็จรูปที่เป็นเครื่องมือในกำรดึงข้อมูล แปลง
ขอ้มูล น ำขอ้มูลเข้ำสู่ระบบ (extract transform load, ETL) 
และสรำ้งรำยงำน (data visualization) (11)  
 ข้อมูลทีศ่ึกษา 
 กำรศกึษำนี้วเิครำะหข์อ้มลูกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรใน
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล (โรงพยำบำลทัว่ไป 1 

แห่งและโรงพยำบำลชุมชน 2 แห่ง) และหน่วยบรกิำรปฐม
ภูม ิ(โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบล 50 แห่ง ศนูยแ์พทย์
ชุมชน 2 แห่ง และศูนยส์ำธำรณสุขชุมชน 3 แห่ง) ประเภท
ผู้ส ัง่ ใช้ยำสมุนไพร คือ แพทย์  แพทย์แผนไทย และ
เจำ้หน้ำทีอ่ื่น ๆ ขอ้มูลเกีย่วกบัยำสมุนไพรทีศ่กึษำ คอื โรค
ที่มกีำรสัง่ใช้ยำสมุนไพร รำยกำรยำสมุนไพรที่มกีำรสัง่ใช้ 
รำยกำรยำสมุนไพรที่มีปริมำณและมูลค่ำกำรใช้สูงสุด 
แหล่งทีม่ำ (เป็นยำในบญัชยีำหลกัแห่งชำตปิระเภท 1 หรอื
ยำนอกบญัชยีำหลกัแห่งชำต)ิ ประเภทยำสมุนไพร (ยำเดีย่ว
หรอืยำต ำรบั) รอ้ยละกำรใชย้ำสมุนไพร (ครัง้ รำยกำร และ
มูลค่ำ) กำรใช้ยำสมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบัน 31 
รำยกำร ต้นทุนกำรใช้ยำสมุนไพร ร้อยละของจ ำนวนครัง้
กำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรเทยีบกบัจ ำนวนครัง้ในผู้ป่วยนอกทีม่ี
กำรสัง่ใช้ยำทัง้หมด มูลค่ำกำรเบิกจ่ำยจำกส ำนักงำน
หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตแิละตน้ทุน  
 การจดัเตรียมข้อมูล 

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลในงำนบรกิำรผูป่้วยนอกส่วน
ที่จ ำเป็นต่อกำรศกึษำจำกขอ้มูล 43 แฟ้ม จ ำนวน 5 แฟ้ม 
ตำมหัวข้อในตำรำงที่ 1 ด้วยค ำสัง่ภำษำ SQL โดยใช้
โปรแกรม Navicat 
 ผู้วิจ ัยเตรียมตำรำงข้อมูลยำสมุนไพร (HERB) 
โดยใช้ข้อมูลจำกจำกเว็บไซต์กรมกำรแพทย์แผนไทย 
ตำรำงยำแผนปัจจุบนัทีส่ำมำรถใชย้ำสมุนไพรทดแทนตำม
รำยกำรที่กรมกำรแพทย์แผนไทยจัดท ำ (HERBDRUG) 
ตำรำงชื่อยำสมุนไพร (HERBNAME) ตำรำงชื่อหน่วย
บ ริ ก ำ ร  ( HOSNAME)  ต ำ ร ำ ง ป ร ะ เ ภ ท ผู้ ส ั ่ง ใ ช้ ย ำ 
(PROVIDER) ตำรำงสิทธิผู้ร ับบริกำร (INSTYPENAME) 
ตำรำงกำรวินิจฉัยโรค จดัเป็นกลุ่ม A-Z ตำมรหสั ICD-10 
( DIAGOPD)  ต ำ ร ำ ง แ ผ น ก ที่ ใ ห้ บ ริ ก ำ ร 
(CLINICTYPENAME) และตำรำงประเภทกำรวินิจฉัย 
(DIAGTYPENAME)  

การจดัการข้อมูล 
  ผูว้จิยัน ำขอ้มลูเขำ้สู่โปรแกรม Power BI Desktop 
ดว้ยค ำสัง่รบัขอ้มูล (get data) ท ำควำมสะอำดขอ้มูล (data 
cleaning) และแปลงรูปข้อมูล (data transformation) ด้วย
ค ำสัง่ต่ำง ๆ บนหน้ำต่ำงโปรแกรมจดักำรข้อมูล (Power 
query) รวมตำรำง OPD กับตำรำง HERB และตำรำง 
HERBDRUG ด้ ว ยค ำ สั ง่  Merge Queries ด้ ว ย  Colum 
DIDSTD เ ลือ ก  Left outer( all from first, matching from 
second) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทีร่วบรวมจำกขอ้มลู 43 แฟ้ม 

 
         กำรศึกษำสร้ำงตำรำงยำสมุนไพรผู้ป่วยนอกที่มี
ร หัส ย ำ  24 ห ลักต ร งกับก รมกำ รแพทย์ แ ผน ไทย 
(OPDHERB)  โดยกำรท ำ  Power BI query ด้วยค ำสัง่ 
Transfrom data รวมตำรำง OPD กับตำรำง HERB ด้วย
ค ำสัง่ Merge queries เลอืก Inner (Only matching rows)   

หลงัจำกนัน้สรำ้งตำรำงยำแผนปัจจุบนัผูป่้วยนอก
ทีส่ำมำรถใชย้ำสมุนไพรทดแทนทีม่รีหสัยำ 24 หลกัตรงกนั 

(OPDDRUGSUB) โดยกำรท ำ Power BI query ดว้ยค ำสัง่ 
Transfrom data รวมตำรำง OPD กบัตำรำง HERBDRUG 
ด้วยค ำสั ง่  Merge queries เลือก  inner ( only matching 
rows)  

ก ำ ร ส ร้ ำ ง ต ำ ร ำ ง  OPDHERBCOST ต ำ ร ำ ง 
OPDCOST และตำรำง OPDDRUGSUBCOST จำกตำรำง 
OPDHERB ตำรำง OPD และตำรำง OPDDRUGSUB ท ำ
โดยใชค้ ำสัง่ New table  
 จ ำกนั ้นสร้ ำ งควำมสัมพันธ์ ร ะหว่ ำ งตำรำง 
OPD/OPDHERB/OPDDRUGSUB/ กับ 9 ตำรำงข้ำงต้น 
ด้วยกำรจัดรูปแบบข้อมูล (data modeling) สร้ำงคอลมัน์ 
เลขทีผู่ม้ำรบัยำ รหสัผูร้บับรกิำร รำยกำรยำ รำยกำรยำตำม
กำรวินิจฉัย และรำยกำรยำตำมผู้ส ัง่ใช้  สร้ำงคอลัมน์
ค ำนวณ (calculated column) รำคำทุน และรำคำขำยดัง
ตำรำงที ่2 
 สตูรกำรค ำนวณ (measures) จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใช้
ยำสมุนไพร จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำทัง้หมด จ ำนวนรำยกำร
ยำสมุนไพรทีส่ ัง่ใช ้จ ำนวนรำยกำรยำทีส่ ัง่ใชท้ัง้หมด รอ้ยละ
จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพร ร้อยละจ ำนวนรำยกำรยำ
สมุนไพรที่ส ัง่ใช้ มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพร มูลค่ำยำทัง้หมด 
ร้อยละมูลค่ำยำสมุนไพร ต้นทุนกำรใช้ยำสมุนไพร ฯลฯ 
แสดงอยู่ในตำรำงที ่3 

การน าเสนอข้อมูลและรายงาน  
กำรสรำ้งวชิวลและรำยงำน (visualizations) น ำเสนอขอ้มูล
ในรูปแบบตำรำงและกรำฟในหน้ำต่ำงกำรจดัรูปแบบกำร
แสดงขอ้มลูตำมเขตขอ้มลู จ ำนวนครัง้และรำยกำรกำรใชย้ำ
สมุนไพร ร้อยละจ ำนวนครัง้กำรสัง่ใช้ยำสมุนไพร ร้อยละ
จ ำนวนรำยกำรยำสมุนไพรทีส่ ัง่ใช ้มูลค่ำกำรใชย้ำสมุนไพร 
ฯลฯ กำรศกึษำวเิครำะหข์อ้มูลตำมขอบเขตงำนวจิยั ไดแ้ก่ 
กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยำบำล  

 
ตารางท่ี 2. สตูรกำรสรำ้งคอลมัน์ส ำหรบัวเิครำะหข์อ้มลู 
ล ำดบัที ่ คอลมัน์ สตูร 

1 เลขทีผู่ม้ำรบัยำ Visit = OPD[HOSPCODE]&OPD[DATE_SERV]&OPD[SEQ] 
2 รหสัผูร้บับรกิำร คน = OPD[HOSPCODE]&OPD[PID] 
3 รำยกำรยำ Item = OPD[Visit]&OPD[DIDSTD] 
4 รำยกำรยำตำมกำรวนิจิฉยั Diag = OPD[Item]&OPD[DIAGCODE] 
5 รำยกำรยำตำมผูส้ ัง่ใช ้ Provider = OPD[Item]&OPD[PROVIDERTYPE] 
6 รำคำทุน รำคำทุน = OPD[AMOUNT]*OPD[DRUGCOST] 
7 รำคำขำย รำคำขำย = OPD[AMOUNT]*OPD[DRUGPRICE] 

ชื่อแฟ้ม หวัขอ้ 

DRUG OPD แผนกทีร่บับรกิำร (CLINIC) 

 รหสัยำ 24 หลกั (DIDSTD) 

 ชื่อยำ (DNAME) 

 จ ำนวน (AMOUNT) 

 หน่วยนบัของยำ (UNIT) 

 รำคำขำย (DRUGPRICE) 

 รำคำทุน (DRUGCOST) 
SERVICE รหสัสถำนบรกิำร (HOSCODE) 

ล ำดบัที ่(SEQ) 
ทะเบยีนบุคคลทีม่ำขึน้ทะเบยีน (PID) 
วนัทีใ่หบ้รกิำร (DATE_SERV) 
ประเภทสทิธกิำรรกัษำ (INSTYPE) 
เวลำทีม่ำรบับรกิำร (INTIME) 

 

PRPCED_OPD รหสัหตัถกำร (PROCEDCODE) 
DIAG_OPD รหสัโรคทีว่นิจิฉยั (DIAGCODE) 
 ประเภทกำรวนิิจฉยั (DIAGTYPE) 

PROVIDER 
รหสัประเภทบุคลำกร
(PROVIDERTYPE) 
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ตารางท่ี 3. สตูรกำรค ำนวณในกำรวเิครำะหข์อ้มลู  
จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมนุไพร  = DISTINCTCOUNT(OPDHERB[Visit]) 

จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำทัง้หมด   = DISTINCTCOUNT(OPD[Visit]) 

จ ำนวนรำยกำรยำสมนุไพรทีส่ ัง่ใช=้ DISTINCTCOUNT(OPDHERB[Item] ) 

จ ำนวนรำยกำรยำแผนปัจจุบนัทีส่ำมำรถใชย้ำสมนุไพรทดแทนไดท้ีส่ ัง่ใช=้ DISTINCTCOUNT(OPDDRUGSUB[Item]) 

จ ำนวนรำยกำรยำทัง้หมดทีส่ ัง่ใช ้= DISTINCTCOUNT(OPD[Item]) 

รอ้ยละจ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมนุไพร= DIVIDE(OPDHERB[จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมนุไพร,OPD[จ ำนวนกำรสัง่ใชย้ำทัง้หมด]*0.01) 
รอ้ยละจ ำนวนรำยกำรยำสมนุไพรทีส่ ัง่ใช ้= DIVIDE(OPDHERB[จ ำนวนรำยกำรยำสมนุไพรทีส่ ัง่ใช]้,OPD[จ ำนวนรำยกำรยำทัง้หมดทีส่ ัง่ใช]้ *0.01) 
มลูค่ำยำสมนุไพร(บำท) = SUM(OPDHERBCOST[รำคำขำย] ) 

มลูค่ำยำทัง้หมด(บำท)   = SUM(OPDCOST[รำคำขำย] ) 

รอ้ยละมลูค่ำยำสมนุไพร = DIVIDE(OPDHERB[มลูค่ำยำสมนุไพร(บำท)],OPD[มลูค่ำยำทัง้หมด(บำท)]*0.01) 

มลูค่ำยำสมนุไพรเฉลีย่(บำท)/ครัง้ = DIVIDE(SUM(OPDHERBCOST[รำคำขำย]),OPDHERBCOST[กำรใชย้ำตำมจ ำนวนครัง้]) 

มลูค่ำยำสมนุไพรเฉลีย่(บำท)/หน่วย = DIVIDE(OPDHERB[มลูค่ำยำสมนุไพร(บำท)],SUM(OPDHERBCOST[จ ำนวน])) 

ตน้ทุนยำสมนุไพร(บำท) = SUM('OPDHERBCOST'[รำคำทุน]) 

ตน้ทุนยำสมนุไพรเฉลีย่(บำท)/หน่วย) =DIVIDE(OPDHERB[ตน้ทนุยำสมนุไพร(บำท)],SUM(OPDHERBCOST[จ ำนวน])) 

ตน้ทุนยำสมนุไพรเฉลีย่(บำท)/ครัง้ = DIVIDE(SUM(OPDHERBCOST[รำคำทุน]),OPDHERBCOST[กำรใชย้ำตำมจ ำนวนครัง้]) 

จ ำนวนยำสมนุไพรเฉลีย่(หน่วย)/ครัง้ = DIVIDE(SUM(OPDHERBCOST[จ ำนวน]),OPDHERBCOST[กำรใชย้ำตำมจ ำนวนครัง้]) 
จ ำนวนยำแผนปัจจุบนัเฉลีย่(หน่วย)/ครัง้=DIVIDE(SUM(OPDDRUGSUBCOST[จ ำนวน]),OPDDRUGSUBCOST[จ ำนวนกำรใชย้ำ(รำยกำร)]) 

ตน้ทุนยำแผนปัจจุบนัเฉลีย่(บำท)/หน่วย = DIVIDE(SUM(OPDDRUGSUB[DRUGCOST]),COUNT(OPDDRUGSUB[DRUGCOST])) 

ตน้ทุนยำแผนปัจจุบนัเฉลีย่(บำท)/ครัง้ = DIVIDE(OPDDRUGSUB[รวมรำคำทุน],OPDDRUGSUBCOST[จ ำนวนกำรใชย้ำ(รำยกำร)]) 

ตน้ทุนยำแผนปัจจุบนัเฉลีย่(บำท)/หน่วย=DIVIDE(SUM(OPDDRUGSUBCOST[รำคำทุน(บำท)]), SUM(OPDDRUGSUBCOST[จ ำนวน(หน่วย)] )) 

และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล ศูนย์แพทย์ชุมชน หรอืศูนยส์ำธำรณสุขชุมชน) ผู้ส ัง่
ใช้สมุนไพร (แพทย์ แพทย์แผนไทย หรอืเจ้ำหน้ำที่อื่น ๆ) 
โรคทีม่กีำรสัง่ใชย้ำสมุนไพร รำยกำรยำสมุนไพรทีม่กีำรสัง่
ใช ้รำยกำรยำสมุนไพรทีม่ปีรมิำณและมลูค่ำกำรสัง่ใชส้งูสดุ 
แหล่งทีม่ำ (ในบญัชยีำหลกัแห่งชำตปิระเภท 1 หรอืยำนอก
บญัชยีำหลกัแห่งชำต)ิ ประเภทยำสมุนไพร (ยำเดีย่วหรอืยำ
ต ำรบั) ร้อยละกำรใช้ยำสมุนไพร(ครัง้ รำยกำร และมูลค่ำ) 
กำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบนั 31 รำยกำร 
และตน้ทุนกำรใชย้ำสมุนไพร 

  
ผลการวิจยั 
ข้อมูล ตาราง และความสมัพนัธ ์
 จำกกำรศึกษำข้อมูล 43 แฟ้ม พบว่ำ ข้อมูลงำน
บรกิำรผูป่้วยนอกส่วนทีจ่ ำเป็นต่อกำรศกึษำอยู่ในแฟ้มต่ำง 
ๆ 5 แฟ้ม เมื่อท ำกำรคน้คนืขอ้มลูดว้ยค ำสัง่ภำษำ SQL โดย
ใชโ้ปรแกรม Navicat ไดข้อ้มูลงำนบรกิำรผูป่้วยนอกทัง้สิน้ 
4,700,326 รำยกำร ขอ้มูลทีไ่ดถู้กน ำมำจดัใหอ้ยู่ในรูปแบบ

ตำรำง และสรำ้งควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงตำรำง โดยใชต้ำรำง 
OPD เป็นตำรำงหลัก เชื่อมโยงกับตำรำง HERB และ 
HERBDRUG ด้ ว ย  DIDSTD  เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ ต ำ ร ำ ง 
DIAGOPD ด้ ว ย  DIAGCODE  เ ชื่ อ ม โ ย ง กับ ต ำ ร ำ ง 
HOSNAME ด้ ว ย  HOSCODE เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ ต ำ ร ำ ง 
INSTYPENAME ด้ ว ย  INTYPE เ ชื่ อ ม โ ย งกับ  ต ำ ร ำ ง 
PROVIDER ด้วย PROVIDERTYPE เชื่อมโยงกบั ตำรำง 
CLINICTYPENAME ด้วย CLINIC เชื่อมโยงกับ ตำรำง 
DIAGTYPENAME ด้ ว ย  DIAGCODE ไ ด้ ต ำ ร ำ ง แ ล ะ
ควำมสมัพนัธต์ำมรปูที ่1 
 
รปูแบบการใช้ยาสมุนไพร งานผูป่้วยนอก 

ในปีงบประมำณ 2563 งำนผู้ป่วยนอกของหน่วย
บริกำรสำธำรณสุขของจงัหวดัสมุทรสงครำม จ ำนวน 58 
แห่ง มจี ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรซึง่เป็นส่วนหนึ่งของ
ตวัชีว้ดังำนกำรแพทยแ์ผนไทยฯ คดิเป็นรอ้ยละ 11.36 ของ
จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำทัง้หมด ดงัแสดงในตำรำงที ่ 4 รอ้ย
ละของจ ำนวนครัง้ของกำรใชย้ำสมุนไพรและรอ้ยละของรำย 
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รปูท่ี 1. ตำรำงขอ้มลูและควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงตำรำงในกำรวเิครำะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม Power BI Desktop 
 
กำรยำสมุนไพรทีม่กีำรสัง่ใน 58 สถำนบรกิำรมกีำรกระจำย
ไม่ปกติ โดยมีค่ำมธัยฐำน (ค่ำพิสยัระหว่ำงควอไทล์หรือ 
interquartile: IQR) เท่ ำกับร้อยละ  16.69 (10.68-21.37) 
และรอ้ยละ 8.91 (5.58-12.28) รำยกำร ตำมล ำดบั 
 
หน่วยบริการ 
 ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 หน่วยบริกำรใน
จงัหวดัสมุทรสงครำม สัง่ใชย้ำสมุนไพรทัง้หมด 62,412 ครัง้ 
รวม 75,477 รำยกำร คดิเป็นรอ้ยละ 11.36 ของจ ำนวนครัง้ 
 
ตารางท่ี 4. จ ำนวนผู้รบับรกิำร จ ำนวนครัง้และรำยกำรใช้
ยำ และมูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรในงำนผู้ป่วยนอก ของ
หน่วยบรกิำรสำธำรณสขุจงัหวดัสมุทรสงครำม 

รำยกำร ยำสมุนไพร ยำทัง้หมด 
จ ำนวนผูร้บับรกิำร 

(รอ้ยละ) 
30,890 (18.82) 164,097 

จ ำนวนครัง้กำรสัง่
ใชย้ำ (รอ้ยละ) 

62,412 (11.36) 549,272 

จ ำนวนรำยกำรยำ
ทีส่ ัง่ใชย้ำ (รอ้ยละ) 

75,477 (4.48) 1,683,241 

มลูค่ำยำทีส่ ัง่ใช้
(รอ้ยละ) 

3,592,515 (2.77) 129,782,844 

ทัง้หมด และร้อยละ 4.48 ของจ ำนวนรำยกำรทัง้หมด เมื่อ
พจิำรณำแยกตำมหน่วยบรกิำร พบว่ำ จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใช้
ยำสมุนไพรคดิเป็นร้อยละ 2.54-45.90 และจ ำนวนรำยกำร
ยำสมุนไพรทีส่ ัง่ใชค้ดิเป็นรอ้ยละ 1.01-20.64   
 จำกกำรศึกษำกำรใช้ยำสมุนไพรตำมประเภท
หน่วยบรกิำรผูป่้วยนอก พบว่ำ โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพ
ต ำบล (รพ.สต.) มรี้อยละจ ำนวนครัง้กำรสัง่ใช้ยำสมุนไพร
ครัง้สูงสุด รองลงมำ คือ ศูนย์สุขภำพชุมชน (ศสช.) ศูนย์
แพทย์ชุมชน (ศพช.) และ โรงพยำบำล (รวมโรงพยำบำล
ทัว่ไป; รพท. และโรงพยำบำลชุมชน; รพช.) ตำมล ำดบั ดงั
แสดงในตำรำงที ่5 
 
ผูส้ ัง่ใช้ยา 
        ผู้ส ัง่ ใช้ยำสมุนไพร ในสัดส่วนที่ สูงที่สุด  คือ 
พยำบำลวิชำชีพ ตำมด้วยนักวิชำกำรสำธำรณสุข แพทย์ 
เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน และแพทย์แผนไทย ดัง
แสดงในรูปที่ 2a ผู้ส ัง่ใช้ยำสมุนไพรสูงสุดในหน่วยบริกำร
ระดบัปฐมภูม ิไดแ้ก่ พยำบำลวชิำชพี นักวชิำกำรสำธำรสขุ 
เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน  และแพทย์แผนไทย
ตำมล ำดบั ในส่วนโรงพยำบำลพบว่ำผู้ สัง่ใช้ยำสมุนไพร
สงูสุดตำมล ำดบั ไดแ้ก่ แพทย ์ไม่ระบุ อื่นๆ และแพทยแ์ผน
ไทย ดงัแสดงในรปูที ่2b  
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   ตารางท่ี 5. จ ำนวนและรอ้ยละกำรใชย้ำสมุนไพรแยกตำมประเภทหน่วยบรกิำร  

ประเภท 
จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำ จ ำนวนรำยกำรยำทีส่ ัง่ใช ้

ยำสมุนไพร ยำทัง้หมด รอ้ยละ ยำสมุนไพร ยำทัง้หมด รอ้ยละ 

โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบล 44,115  265,745  16.60 52,129 578,756 9.01 
ศนูยส์ขุภำพชุมชน 1,076  8,574  12.55 1,362 30,159 4.52 
ศนูยแ์พทยช์ุมชน 1,119  11,473  9.75 1,266 43,714 2.90 
โรงพยำบำลทัว่ไปและโรงพยำบำลชุมชน 16,102  263,480  6.11 20,720 1,030,612 2.01 

รวม 62,412  549,272  11.36 75,477 1,683,241 4.48 
 
ยำสมุนไพรที่พยำบำลวิชำชพีและนักวชิำกำรสำธำรณสุข 
สัง่ใชส้งูสดุตำมล ำดบั คอื ฟ้ำทะลำยโจร มะแวง้ มะขำมป้อม 
ขมิน้ชนั และยำธำตุอบเชย ขณะทีแ่พทยส์ัง่ใช ้มะขำมแขก 
มะแว้ง ขมิ้นชนั ฟ้ำทะลำยโจร และมะขำมป้อมตำมล ำดบั 
ยำสมุนไพรที่แพทยแ์ผนไทยสัง่ใช้มำกทีสุ่ด คอื ฟ้ำทะลำย
โจร  ตำมด้วยขมิ้นชัน  ไพล ยำหอม เทพจิตร  และ
เถำวลัยเ์ปรยีงตำมล ำดบั ดงัแสดงในรปูที ่2c 
 
โรคท่ีวินิจฉัย 
 กำรศกึษำกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรจ ำแนกตำมโรคที่
วนิิจฉัยจำกรหสั ICD10 ฉบบัปี  2012 (19) พบว่ำ เป็นกำร
สัง่ใช้ในโรคหลักที่วินิจฉัย (principle diagnosis) 67,403 
ครัง้ โรคที่มีกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรสูงสุด ได้แก่ โรคระบบ

หำยใจ (รอ้ยละ 35) อำกำรที่วนิิจฉัยโรคไม่ได ้(รอ้ยละ 17) 
โรคทำงกำรแพทย์แผนไทย (ร้อยละ 13) โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (ร้อยละ 10) โรคต่อมไร้ท่อ (ร้อยละ 7) โรค
กระดูกและกล้ำมเนื้อ (ร้อยละ 6) และโรคระบบทำงเดิน
อำหำร (รอ้ยละ 6) ดงัแสดงในรปูที ่3a 
 ในหน่วยบรกิำรระดบัปฐมภูม ิโรคหลกัที่มกีำรสัง่
ใช้ยำสมุนไพรสูงสุด ได้แก่ โรคระบบหำยใจ (ร้อยละ 38) 
อำกำรที่วนิิจฉัยโรคไม่ได้ (ร้อยละ 20) โรคทำงกำรแพทย์
แผนไทย (รอ้ยละ 10) โรคหวัใจและหลอดเลอืด (รอ้ยละ 9) 
โรคกระดูกและกลำ้มเนื้อ (รอ้ยละ 7) และโรคระบบทำงเดนิ
อำหำร (รอ้ยละ 7) ขณะทีใ่นโรงพยำบำล โรคหลกัทีม่กีำรสัง่
ใช้ยำสมุนไพร ได้แก่ โรคต่อมไร้ท่อ (ร้อยละ 31) โรคทำง
กำรแพทยแ์ผนไทย (รอ้ยละ 24) โรคระบบหำยใจ (รอ้ยละ  

 
รูปท่ี 2. จ ำนวนครัง้กำรใช้ยำสมุนไพรจ ำแนกตำมประเภทผู้ส ัง่ใช้ (2a) จ ำนวนครัง้กำรใช้ยำสมุนไพรตำมประเภทผู้ส ัง่ใช้และ
ประเภทหน่วยบรกิำร (2b) และจ ำนวนครัง้กำรใชย้ำสมุนไพรจ ำแนกตำมประเภทผูส้ ัง่ใชแ้ละชนิดยำสมุนไพร (2c) 
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รปูท่ี 3. จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรตำมประเภทกำรวนิิจฉัย (3a) จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรตำมประเภทกำรวนิิจฉยั
แยกตำมประเภทหน่วยบรกิำร (3b) และจ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรชนิดต่ำงๆตำมรหสัโรคทีว่นิิจฉยั (3c)  
หมำยเหตุ: กลุ่มโรคที่วนิิจฉัยตำมรหสั ICD10: โรคระบบหำยใจ (J) โรคทำงกำรแพทย์แผนไทย (U50-U77) อำกำรที่วนิิจฉัย
ไม่ได ้(R) โรคต่อมไรท้่อ (E) โรคหวัใจและหลอดเลอืด (I) บรกิำรสุขภำพ (Z) โรคกระดูกและกลำ้มเนื้อ (M) โรคระบบทำงเดนิ
อำหำร (K) โรคตดิเชือ้ (A,B) โรคเลอืด (D50-D89) อื่นๆ (นอกเหนือจำกทีก่ล่ำวมำ) ไม่ระบุ (ไม่มขีอ้มลู) 
 
22) โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 13) อำกำรที่
วินิจฉัยโรคไม่ได้ (ร้อยละ 3) และอื่น  ๆ (ร้อยละ 2) 
ตำมล ำดบั ดงัแสดงตำมรปูที ่3b 
 สมุนไพรที่มีกำรสัง่ ใช้จ ำแนกตำมโรคหลักที่
วินิจฉัยมีรำยละเอียดดังนี้  ฟ้ำทะลำยโจร มะแว้ง และ
มะขำมป้อมในโรคระบบทำงเดินหำยใจ ฟ้ำทะลำยโจร 
ขมิ้ น ชัน  แ ล ะ ไพล ใน โ รคทำ ง กำ รแพทย์ แผนไทย 
เถำวัลย์เปรียง สหัสธำรำ และขมิ้นชนัในโรคกระดูกและ
กล้ำมเนื้อ ขมิ้นชัน มะขำมแขก และอบเชยในโรคระบบ
ทำงเดนิอำหำร ดงัแสดงในรปูที ่3c 
 
รายการยาและมูลค่าการใช้ยา 

หน่วยบรกิำรผูป่้วยนอกในจงัหวดัสมุทรสงครำมมี
กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรทัง้หมด 38 รำยกำร โดยเป็นยำทีส่ ัง่ใช้
ใน รพ.สต. 37 รำยกำร ใชใ้น ศพช. 7 รำยกำร ใชใ้น ศสช. 
8 รำยกำร และใชใ้นโรงพยำบำล 29 รำยกำร ยำสมุนไพรที่
มจี ำนวนครัง้กำรสัง่ใช้สูงสุด 10 อนัดบัแรก คอื ฟ้ำทะลำย
โจร มะแวง้ มะขำมป้อม ขมิน้ชนั มะขำมแขก ยำธำตุอบเชย 

เถำวลัยเ์ปรยีง ยำหอมเทพจติร สหสัธำรำ และไพล โดยกำร
สัง่ใช้ยำสมุนไพร 8 อันดับแรกส่วนใหญ่เกิดใน รพ.สต. 
ยกเว้น มะขำมแขก และยำหอมเทพจิตรที่มีกำรสัง่ใช้ใน
โรงพยำบำลสงูกว่ำ ตำมรปูที ่4  

ยำสมุนไพรทีม่มีลูค่ำกำรสัง่ใชส้งูสดุ คอื ฟ้ำทะลำย
โจร ตำมดว้ยขมิน้ชนั มะขำมป้อม มะขำมแขก และมะแวง้ 

 

 
 รปูท่ี 4. ยำสมุนไพรที่มจี ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้สูงสุด 10 
อนัดบัแรกจ ำแนกตำมประเภทหน่วยบรกิำร  
หมำยเหตุ: รหสั 24 หลกัไม่ถูกต้องหมำยถงึรำยกำรยำทีม่ี
รหสั 24 หลกัไม่ตรงกบัทีก่รมกำรแพทยแ์ผนไทยฯ ก ำหนด 
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ตำมตำรำงที ่6 ฟ้ำทะลำยโจรมจี ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำและ
มูลค่ำกำรใช้สูงสุด โดยมกีำรสัง่ใช้เฉลี่ยครัง้ละ 24.38 เมด็ 
ขมิ้นชันมีจ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้ยำเป็นล ำดับ 4 แต่มี
ปรมิำณกำรสัง่ใชต่้อครัง้สงูสุด คอื เฉลี่ยครัง้ละ 49.46 เมด็ 
จงึมมีูลค่ำกำรใชเ้ป็นล ำดบั 2 ส่วนมะขำมป้อมมจี ำนวนครัง้
ของกำรสัง่ใช้ยำและมูลค่ำกำรสัง่ใชย้ำเป็นล ำดบั 3 ขณะที่

มะแว้งซึ่งเป็นยำสมุนไพรทีม่จี ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใชเ้ป็น
ล ำดบั 2 แต่มมีลูค่ำสงูเป็นอนัดบั 5  
 
แหล่งท่ีมาและประเภทยาสมุนไพร              
 จำกยำสมุนไพรทีส่ ัง่ใชใ้นผูป่้วยนอก 71,368 ครัง้ 
พบว่ำ เป็นกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรในบญัชยีำหลกัแห่งชำตทิี่

 
       ตารางท่ี 6. จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใช ้และมลูค่ำยำสมุนไพร 

ชื่อยำสมุนไพร จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใช้
ยำสมุนไพร 

จ ำนวน 
(หน่วยนบั) 

จ ำนวนเฉลีย่/ครัง้ มลูค่ำ(บำท) มลูค่ำเฉลีย่/ครัง้
(บำท) ฟ้ำทะลำยโจร 15,576  379,810  24.38  676,798.92      43.45  

มะแวง้ 12,901  179,578  13.92  230,499.60        17.87  
มะขำมป้อม 9,076  11,432  1.26  304,055.00        33.50  
ขมิน้ชนั 8,462  418,516  49.46  642,892.50         75.97  
มะขำมแขก 5,216  197,514  37.87  299,340.80         57.39  
ธำตุอบเชย 3,989  5,162  1.29  157,574.75         39.50  
เถำวลัยเ์ปรยีง 2,543  60,618  23.84  121,246.50        47.68  
หอมเทพจติร 2,081  62,483  30.03  127,569.80        61.30  
สหสัธำรำ 1,741  39,674  22.79  91,636.00          52.63  
ไพล 1,474  1,746  1.18  105,019.00         71.25  
ธำตุบรรจบ 1,339  23,951  17.89  54,483.50           40.69  
พญำยอ 1,110  1,514  1.36  99,914.50          90.01  
มะระขีน้ก 801  144,861  180.85  145,388.00        181.51  
ยำประคบ 744  1,657  2.23  11,705.00          15.73  
กำนพล ู 737  2,622  3.56  4,645.50            6.30  
เพชรสงัฆำต 629  17,671  28.09   37,212.80        59.16  
ตรผีลำ 327  25,580  78.23   53,053.50          162.24  
จนัทน์ลลีำ 312  15,843  50.78  31,037.50          99.48  
อ ำมฤควำท ี 310  10,394  33.53  26,228.00          84.61  
ขงิ 299  15,200  50.84  21,801.00          72.91  
บวับก 290  430  1.48  20,391.00           70.31  
กลว้ย 182  1,643  9.03  8,198.00            45.04  
หอมนวโกฐ 182  2,768  15.21  8,924.50           49.04  
ธรณีสนัฑะฆำต 159  7,152  44.98  13,434.00           84.49  
หญำ้ดอกขำว 155  3,782  24.40  17,483.00           112.79  
เขยีวหอม 117  4,393  37.55   11,158.00         95.37  
ปรำบชมพทูวปี 116  6,819  58.78  16,937.00          146.01  
รดิสดีวงทวำร 105  3,356  31.96  5,606.50            53.40  
ประสะไพล 99  3,612  36.48  7,004.00           70.75  
กระเจีย๊บแดง 91  965  10.60  4,430.00           48.68  
รำงจดื 65  765  11.77  3,151.30            48.48  
เหลอืงปิดสมุทร 51  1,245  24.41  2,845.50            55.79  
บ ำรุงโลหติ 46  2,211  48.07  6,022.00          130.91  
สม้แขก 19  741  39.00  1,623.00           85.42  
เบญจกลู  15  500  33.33  1,340.00           89.33  
ทงิเจอร์
ทองพนัชัง่ 

4  4  1.00  130.00               32.50  
รดิสดีวงมหำกำฬ 4  180  45.00    540.00             135.00  
ธำตุ 1  100  100.00  50.00                50.00  
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         ตารางท่ี 7. จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใชย้ำ (รอ้ยละ) จ ำแนกตำมแหล่งทีม่ำและประเภทยำสมุนไพร  

1: แหล่งที่มำ: อยู่ในบญัชยีำหลกัแห่งชำต ิหมำยถงึ อยู่ในบญัชยีำหลกัแห่งชำต ิ(ยำแผนไทยประเภทที ่1); ต ำรบัโรงพยำบำล 
หมำยถงึต ำรบัของโรงพยำบำล หรอืหน่วยบรกิำรสำธำรณสุขของรฐั (ยำแผนไทยประเภทที ่4); ต ำรบัเอกชน หมำยถงึต ำรบัของ
หน่วยงำนภำคเอกชน (ยำแผนไทยประเภทที ่5) (20) 
2: ยำทีย่กเลกิรหสั 24 หลกั หมำยถงึ ยำทีม่กีำรเปลีย่นแปลงสตูรต ำรบั จงึมกีำรขอรหสั 24 หลกัใหม่และยกเลกิรหสั 24 หลกัเดมิ 
 
ยำหลักแห่งชำติที่ยังไม่ถูกยกเลิก 56,174 ครัง้ (ร้อยละ 
78.71) ยำตำมต ำรับของหน่วยงำนภำคเอกชนที่ยังไม่
ยกเลกิ 5,551 ครัง้ (ร้อยละ 7.78) และยำที่ผลติตำมต ำรบั
ของโรงพยำบำลหรอืหน่วยบรกิำรสำธำรณสขุของรฐัทีย่งัไม่
ยกเลิก 5,829 ครัง้ (ร้อยละ 8.17) มีกำรใช้ยำเดี่ยวและยำ
ต ำรับในจ ำนวนครัง้ที่ใกล้เคียงกัน พบกำรใช้ยำที่มีกำร
ยกเลกิรหสัยำมำตรฐำน 24 หลกัรอ้ยละ 5.34 และมกีำรสัง่
ใช้ยำต ำรับเอกชนและต ำรับโรงพยำบำลในผู้ป่วยสิทธิ
หลกัประกนัสขุภำพ 7,754 รำยกำร ดงัแสดงในตำรำงที ่7  

 
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุนั 

จำกกำรศกึษำกำรใช้ยำสมุนไพรทดแทนยำแผน
ปัจจุบนัตำมทีก่รมกำรแพทยแ์ผนไทยก ำหนด 31 รำยกำร 
พบว่ำมกีำรสัง่ใชย้ำแผนปัจจุบนัในผูป่้วยนอกทีส่ำมำรถใช้
ยำสมุนไพรทดแทนได้ 355,164 รำยกำร จำกจ ำนวน
รำยกำรยำทีม่กีำรสัง่ใชท้ัง้หมด 1,683,241 รำยกำร คดิเป็น
รอ้ยละ 21.10 โดยเป็นกำรใชย้ำแผนปัจจุบนัทีส่ำมำรถใชย้ำ
สมุนไพรทดแทนไดต้ำมกลุ่มโรคและอำกำร คดิเป็นรอ้ยละ 
13.62  

ยำแผนปัจจุบนัทีส่ำมำรถใชย้ำสมุนไพรทดแทนได้
ตำมทีก่รมกำรแพทยแ์ผนไทยก ำหนด 5 อนัดบัแรกทีม่กีำร
ใชส้งูสดุ คอื dimenhydrinate, orphenadrine+ paracetamol 

, analgesic balm, paracetamol และ chlorpheniramine คดิ
เป็นร้อยละ 76.39 เมื่อเทยีบกบัยำที่ใชย้ำสมุนไพรทดแทน
ได้ทัง้หมด และคดิเป็นร้อยละ 10.39 เมื่อเทยีบกบัจ ำนวน
รำยกำรยำทีม่กีำรสัง่ใชท้ัง้หมด ดงัแสดงในตำรำงที ่8 

เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนเฉลี่ย/หน่วยและต้นทุน
เฉลี่ย/ครัง้ ของยำแผนปัจจุบันและยำสมุนไพร พบว่ำยำ
สมุนไพรที่มีต้นทุนกำรใช้ต ่ ำกว่ำยำแผนปัจจุบัน ได้แก่ 
มะแว้ง มะขำมป้อม และเพชรสังฆำต และพบว่ำมียำ
สมุนไพร 6 รำยกำรที่มีต้นทุนต ่ ำกว่ำยำแผนปัจจุบัน
หลงัจำกหกัเงินชดเชยจำกส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพ
แห่งชำต ิ(10 บำท/ครัง้) ดงัแสดงในตำรำงที ่9 
 
ความถกูต้องของรหสัยาสมุนไพร 24 หลกั 

กำรเบกิจ่ำยค่ำยำสมุนไพรจำกส ำนักหลกัประกนั
สุขภำพแห่งชำติได้ จะท ำได้เมื่อกำรลงรหสัยำสมุนไพรมี
รหสัมำตรฐำนยำ 24 หลกัที่ขึน้ต้นดว้ยเลข 41 หรอื 42 ซึ่ง
ตรงกบัรหสั 24 หลกัของกรมกำรแพทยแ์ผนไทยฯ จำกกำร
ประมวลผลขอ้มูลด้วยโปรแกรม Power BI desktop พบว่ำ
มีกำรใช้รหัสยำมำตรฐำน 24 หลักที่ไม่ถูกต้อง ท ำให้ไม่
สำมำรถจบัคู่กบัรหสัยำของกรมกำรแพทย์แผนไทยฯ ได้ 
คิดเป็นร้อยละ 0.34 ของกำรใช้ยำทัง้หมด โดยมีควำม
ผดิพลำด 2 ลกัษณะไดแ้ก่ มกีำรลงรหสัมำตรฐำนขึน้ตน้ดว้ย 

แหล่งทีม่ำ1 
ประเภทยำสมุนไพร 

ยำเดีย่ว ยำต ำรบั ยำทีย่กเลกิรหสั 24 หลกั2 รวม 
อยู่ในบญัชยีำหลกัแห่งชำต ิ 
สัง่ใชใ้นสทิธหิลกัประกนัสขุภำพ 
สัง่ใชใ้นสทิธอิื่น 

31,467 
20,015 
11,452 

24,707 
15,483 
9,224 

2,978 
1,498 
1,480 

59,152 (82.88) 
36,996 
22,156 

ต ำรบัเอกชน  
สัง่ใชใ้นสทิธหิลกัประกนัสขุภำพ 
สัง่ใชส้ทิธอิื่น 

840 
609 
231 

4,711 
3,310 
1,401 

836 
295 
541 

6,387 (8.95) 
4,214 
2,173 

ต ำรบัโรงพยำบำล  
สัง่ใชใ้นสทิธหิลกัประกนัสขุภำพ 
สัง่ใชใ้นสทิธอิื่น 

1,166 
915 
251 

4,663 
2,920 
1,743 

- 
- 
- 

5,829 (8.17) 
3,835 
1,958 

รวม 33,473 34,081 3,814 71,368  
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ตารางท่ี 8. จ ำนวนรำยกำรยำแผนปัจจุบนัทีส่ำมำรถใชย้ำสมุนไพรทดแทนไดต้ำมทีก่รมกำรแพทยแ์ผนไทยก ำหนด 

ยำแผนปัจจบุนั ยำสมุนไพรทีใ่ชท้ดแทน รหสัICD10 จ ำนวนครัง้ทีส่ ัง่ใช ้ รอ้ยละ1 รอ้ยละ2 

dimenhydrinate ยำขงิ ยำหอมเทพจติร ยำหอมนวโกฐ Z      48,532  21.17 2.88 
orphenadrine+para เถำวลัยเ์ปรยีง สหสัธำรำ M      43,661  19.04 2.59 
analgesic balm น ้ำมนัไพล เจลพรกิ ไพลครมี M      33,866  14.77 2.01 

paracetamol 
ฟ้ำทะลำยโจร มะระขีน้ก ยำหำ้รำก 
จนัทลลีำ ยำเขยีวหอม 

J 
     27,659  12.06 1.64 

chlorpheniramine  ยำปรำบชมพทูวปี  J      21,440  9.35 1.27 
diclofenac เถำวลัยเ์ปรยีง สหสัธำรำ M      19,185  8.37 1.14 
ibuprofen200 เถำวลัยเ์ปรยีง สหสัธำรำ M        8,931  3.89 0.53 
carminative mixture ขมิน้ชนั ยำธำตุอบเชย ขงิ ยำเบญจกลู     K        5,504  2.40 0.33 

acetylcysteine 
ยำแกไ้อผสมมะขำมป้อม ยำประสะ
มะแวง้ ยำอ ำมฤควำท ี

J 
       5,302  2.31 0.31 

bisacodyl ธรณีสนัทฆำต ยำชงมะขำมแขก K        2,746  1.20 0.16 

bromhexine 
ยำแกไ้อผสมมะขำมป้อม  
ยำประสะมะแวง้ ยำอ ำมฤควำท ี

J 
       2,482  1.08 0.15 

vit b1-6-12 สหสัธำรำ M        2,458  1.07 0.15 
simethicone ขมิน้ชนั ขงิ ยำเบญจกลู K        1,883  0.82 0.11 
tolperisone  เถำวลัยเ์ปรยีง  M        1,212  0.53 0.07 
ferrous fumarate ยำบ ำรุงโลหติ D50-D89           904  0.39 0.05 
cinnarizine ยำขงิ ยำหอมเทพจติร ยำหอมนวโกฐ Z           667  0.29 0.04 
ta oral paste พญำยอกลเีซอรนี  Z           560  0.24 0.03 
ibuprofen400 เถำวลัยเ์ปรยีง สหสัธำรำ M           547  0.24 0.03 
magnesium hydroxide ขมิน้ชนั ขงิ ยำเบญจกลู K           513  0.22 0.03 
sodium bicarbonate ขมิน้ชนั  K           399  0.17 0.02 
digestives+enzymes ยำเบญจกลู  K           258  0.11 0.02 
ferrous sulfate ยำบ ำรุงโลหติ D50-D89           187  0.08 0.01 
loperamide ยำธำตุบรรจบ ฟ้ำทะลำยโจร  K           184  0.08 0.01 
acyclovir พญำยอครมี L           127  0.06 0.01 
mefenamic acid ยำประสะไพล  M            85  0.04 0.01 
diosmine+hesperidine ยำผสมเพชรสงัฆำต  I            10  0.00 0.00 
serratiopeptidase ฟ้ำทะลำยโจร  J             -    0.00 0.00 
miconazole ทงิเจอรท์องพนัชัง่  L             -    0.00 0.00 
รวม         229,302  100.00 13.62 

หมำยเหตุ: กลุ่มโรคทีว่นิิจฉยัตำมรหสั ICD10: D50-D89 คอื โรคเลอืด E คอื โรคต่อมไรท้่อ I คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด J คอื 
โรคระบบหำยใจ K คอื โรคระบบทำงเดนิอำหำร M คอื โรคกระดูกและกลำ้มเนื้อ L คอื โรคผวิหนงั R คอื  อำกำรทีว่นิิจฉยัไม่ได ้
U50-U77 คอื โรคทำงกำรแพทยแ์ผนไทย Z คอื บรกิำรสขุภำพ  
1: รอ้ยละจ ำนวนกำรสัง่ใชเ้มื่อเทยีบกบัยำแผนปัจจุบนัทีส่ำมำรถใชย้ำสมุนไพรทดแทนไดท้ัง้หมด 
2: รอ้ยละจ ำนวนกำรสัง่ใชเ้มื่อเทยีบกบัจ ำนวนรำยกำรยำทีม่กีำรสัง่ใชท้ัง้หมด  
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ตารางท่ี 9. กำรเปรยีบเทยีบตน้ทุนยำแผนปัจจุบนัและยำสมุนไพร (บำท) 

ยำแผนปัจจุบนั 
จ ำนวน
เฉลีย่/ครัง้ 

ตน้ทุน
เฉลีย่/หน่วย 

ตน้ทุน
เฉลีย่/ครัง้ 

ยำสมนุไพร 
จ ำนวน
เฉลีย่/ครัง้ 

ตน้ทุน 
เฉลีย่/หน่วย 

ตน้ทุน
เฉลีย่/ครัง้ 

ตน้ทุนหลงัหกั
เงนิจำกสปสช1 

acetylcysteine 30.06 0.97 29.16 มะแวง้ 13.92 1.00 13.97 3.97 

bromhexine 18.91 0.22 4.09 มะขำมป้อม 1.26 21.12 26.61 16.61 

        อ ำมฤควำท ี 33.53 6.77 59.46 49.46 

paracetamol 17.34 0.29 4.95 ฟ้ำทะลำยโจร 24.38 0.96 23.47 13.47 

    มะระขีน้ก 180.85 1.00 180.66 170.66 

    จนัทน์ลลีำ 50.78 0.98 49.60 39.60 

        เขยีวหอม 37.55 1.56 58.43 48.43 

paracetamol 17.34 0.29 4.95 ฟ้ำทะลำยโจร 24.38 0.96 23.47 13.47 

loperamide 8.00 0.40 3.21           

vitamin b1+b6+b12 47.57 0.55 26.13 สหสัธำรำ 22.79 1.40 31.99 21.99 

tolperisone  60.17 0.32 19.24 เถำวลัยเ์ปรยีง 23.84 1.10 26.25 16.25 

orphenadrine+para 32.16 0.21 6.69 สหสัธำรำ 22.79 1.40 31.99 21.99 

ibuprofen400 15.68 0.86 13.47 เถำวลัยเ์ปรยีง 23.84 1.10 26.25 16.25 

ibuprofen200 20.23 0.48 9.65      
diclofenac 22.94 0.17 3.83           

mefenamic acid 18.06 0.79 14.22 ประสะไพล 36.48 0.81 29.70 19.70 

magnesium hydroxide 1.17 18.12 21.13 มะขำมแขก 37.87 0.80 30.39 20.39 

bisacodyl 28.06 0.19 5.21 ธรณสีนัฑะฆำต 44.98 1.09 49.04 39.04 

carminative mixture 1.25 11.56 14.49 ธำตุอบเชย 1.29 23.72 30.70 20.70 

carminative mixture 1.25 11.56 14.49 ขงิ 50.84 1.16 59.04 49.04 

simethicone 32.70 0.34 11.09 ขมิน้ชนั 49.46 0.96 47.65 37.65 

        เบญจกลู  33.33 1.90 63.33 53.33 

digestives + enzymes 24.17 0.64 15.41 เบญจกลู  33.33 1.90 63.33 53.33 

sodium bicarbonate 123.28 0.15 17.92 ขมิน้ชนั 49.46 0.96 47.65 37.65 

diosmine+hesperidine 24.00 3.12 74.88 เพชรสงัฆำต 28.09 1.12 31.56 21.56 

loperamide 8.00 0.40 3.21 ธำตุบรรจบ 17.89 1.83 32.72 22.72 

cinnarizine 54.13 0.11 5.99 หอมนวโกฐ 15.21 2.20 33.5 23.50 

dimenhydrinate 23.03 0.23 5.18 หอมเทพจติร 30.03 11.01 330.58 320.58 

acyclovir 2.74 8.03 22.02 พญำยอ 1.36 47.28 64.49 54.49 

analgesic balm 1.45 8.82 12.83 ไพล 1.18 37.04 43.87 33.87 

analgesic cream 1.19 9.63 11.42      
analgesic ointment 1.00 8.00 8.00           

ferrous sulfate 21.60 0.77 16.60 บ ำรุงโลหติ 48.07 1.88 90.44 80.44 

ferrous fumarate 54.96 0.20 10.95           

chlorpheniramine  17.71 0.14 2.39 ปรำบชมพทูวปี 58.78 1.45 85.14 75.14 
1: ตน้ทุนหลงัจำกหกัเงนิจำกสปสช. หมำยถงึ ตน้ทุนหลงักำรหกัเงนิทีส่ ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต ิ(สปสช) จ่ำยชดเชย 
ให ้10-14 บำทต่อกำรสัง่ใชย้ำสมนุไพร 1 ครัง้ งำนวจิยันี้คดิเงนิในส่วนนี้ที ่10 บำท/ครัง้ 
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ตารางท่ี 10. จ ำนวนรำยกำรยำสมุนไพรที่มรีหสัยำมำตรฐำน 24 หลกัไม่ถูกต้อง และร้อยละเมื่อเทยีบกบัจ ำนวนรำยกำรยำ
ทัง้หมดทีม่กีำรสัง่ใช ้(1,683,241 รำยกำร) 

ประเภท จ ำนวนรำยกำรยำสมุนไพร(รอ้ยละ) 
รหสัมำตรฐำน 24 หลกัขึน้ตน้ดว้ยเลข 41 หรอื 42 แต่รหสัไม่ถูกตอ้ง 

สทิธหิลกัประกนัสขุภำพ 
สทิธอิื่น 

4,109 (0.24) 
3,048 (0.18) 
1,061 (0.06) 

รหสัมำตรฐำน 24 หลกัไม่ไดข้ึน้ตน้ดว้ยเลข 41 หรอื 42 
สทิธหิลกัประกนัสขุภำพ 
สทิธอิื่น 

1,630 (0.10) 
1,140 (0.07) 
490 (0.03) 

รวม 5,739 (0.34) 
 
เลข 41 หรอื 42 แต่รหสัไม่ถูกตอ้ง และกำรลงรหสัมำตรฐำน
ที่ไม่ได้ขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 ดังรำยละเอียดแสดงใน
ตำรำงที ่10 
 

การอภิปรายผล 
 ในปีงบประมำณ 2563 หน่วยบริกำรสำธำรณสุข
จงัหวดัสมุทรสงครำม มจี ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพร คดิ
เป็นรอ้ยละ 11.36 ของจ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำทัง้หมด และ
มจี ำนวนรำยกำรยำสมุนไพรที่ส ัง่ใช้ คิดเป็นร้อยละ 4.48  
ของจ ำนวนรำยกำรยำที่ส ัง่ใช้ทัง้หมด มูลค่ำกำรสัง่ใช้ยำ
สมุนไพรคดิเป็นรอ้ยละ 2.77 ของมูลค่ำกำรสัง่ใชย้ำทัง้หมด 
ซึ่ ง ผ่ ำ น เ กณฑ์ข อ ง ก รมกำ รแพทย์ แ ผน ไทยฯ  ใ น
ปีงบประมำณ 2563 ทีก่ ำหนดว่ำ จ ำนวนครัง้ทีม่กีำรสัง่ใชย้ำ
สมุนไพรในผู้ป่วยนอกควรไม่น้อยกว่ำร้อยละ 6 เมื่อเทยีบ
กบัจ ำนวนครัง้ที่มีกำรสัง่ใช้ยำทัง้หมด ในขณะที่ภำพรวม
ระดบัประเทศและในระดบัเขตปี 2563 คือ ร้อยละ 13.30 
และ 12.03 ตำมล ำดบั (4)  

ก รมกำรแพทย์แผนไทยได้ป รับ เกณฑ์ ใ น
ปีงบประมำณ 2564 เป็นไม่น้อยกว่ำร้อยละ 15 ผลกำร
ด ำเนินงำนในปีงบประมำณ 2564 ทีร่ำยงำนในระบบ HDC 
พบว่ำ จงัหวดัสมุทรสงครำม มจี ำนวนครัง้ที่มกีำรสัง่ใช้ยำ
สมุ น ไพรคิด เ ป็นร้ อย ละ  11.41 ในขณะที่ภ ำพรวม
ระดบัประเทศและในระดบัเขต คอื รอ้ยละ 10.60 และ 9.41 
ตำมล ำดับ ซึ่งไม่ผ่ำนเกณฑ์ในปีงบประมำณ 2564 ทัง้นี้
เนื่องจำกโรคโควดิ-19 เริม่ระบำดในเดอืน ธนัวำคม 2562 
และเกิดกำรระบำดอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้ในปีงบประมำณ 
2564 มีจ ำนวนผู้รับบริกำรผู้ป่วยนอกและกำรสัง่ใช้ยำ
สมุนไพรลดลง ในปีงบประมำณ 2565 กรมกำรแพทยแ์ผน
ไทยจงึปรบัเกณฑใ์หม่ คอื ให้มจี ำนวนครัง้ที่มกีำรสัง่ใชย้ำ

สมุนไพรในผูป่้วยนอกเมื่อเทยีบกบัจ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้
ยำทัง้หมด มีร้อยละที่เพิ่มขึ้นเท่ำนัน้ จะเห็นว่ำกรมกำร
แพทยแ์ผนไทยพยำยำมส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรในหน่วย
บริกำรสำธำรณสุข โดยวดัจำกเกณฑ์เป้ำหมำยที่ก ำหนด 
และปรบัเกณฑเ์ป้ำหมำยเป็นระยะ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัผล
กำรด ำเนินงำน โดยที่นโยบำยกำรส่งเสริมกำรใช้ยำ
สมุนไพรยงัคงเดมิ (21) 
หน่วยบริการและประเภทหน่วยบริการ 
 หน่วยบริกำร 58 แห่งในจงัหวดัสมุทรสงครำมมี
จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรคดิเป็นรอ้ยละ 2.54-45.90 
ของจ ำนวนครัง้ในกำรสัง่ใช้ยำทัง้หมด จ ำนวนรำยกำรยำ
สมุนไพรที่ส ัง่ใช้คิดเป็นร้อยละ 1.01-20.64 ของจ ำนวน
รำยกำรยำทีส่ ัง่ใชท้ัง้หมด จะเหน็ว่ำมคีวำมแตกต่ำงกนัมำก
ระหว่ำงหน่วยบรกิำร โดย IQR ของร้อยละจ ำนวนครัง้กำร
สัง่ใชย้ำสมุนไพร และรอ้ยละของจ ำนวนรำยกำรยำสมุนไพร
ทีส่ ัง่ใช ้มคีวำมกวำ้งรอ้ยละ 10.69 และ 6.70 ตำมล ำดบั 
 กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรเป็นกำรสัง่ใชใ้นหน่วยบรกิำร
ระดบัปฐมภูม ิ(รพ.สต. ศพช. ศสช.) เป็นสดัสว่นทีส่งูถงึรอ้ย
ละ 70 ทัง้นี้รอ้ยละ 95 ของหน่วยบรกิำรปฐมภูมมิกีำรใชย้ำ
สมุนไพรผ่ำนเกณฑเ์ป้ำหมำยในปีงบประมำณ 2563 แสดง
ให้เห็นว่ำ นโยบำยกำรส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรและ
นโยบำยกำรใช้สมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบัน ช่วย
ส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิได้ ซึ่งข้อ
คน้พบนี้สอดคลอ้งกบัผลกำรศกึษำของชวลัวลยั เมฆสวสัดิ ์
ทีป่ระเมนิผลนโยบำยกำรสง่เสรมิกำรใชย้ำจำกสมุนไพรและ
ศึกษำปัจจยัที่ส่งเสริมกำรสัง่ใช้ยำจำกสมุนไพรในปี 2562 
(8) 

ส ำหรบัหน่วยบรกิำรประเภทโรงพยำบำล แมว้่ำมี
จ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรสูงกว่ำหน่วยบรกิำรระดบั
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ปฐมภูม ิแต่ร้อยละจ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรต ่ำกว่ำ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ เนื่องจำกจ ำนวนครัง้กำรสัง่ใช้ยำ
ทัง้หมดสงูกว่ำจ ำนวนครัง้กำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรมำก จะเหน็
ได้จำกโรงพยำบำลทัง้ 3 แห่ง มีสดัส่วนจ ำนวนกำรใช้ยำ
สมุนไพรเพียงร้อยละ 26 ของหน่วยบริกำรทัง้หมด แต่มี
สดัส่วนจ ำนวนกำรใช้ยำทัง้หมดเป็นรอ้ยละ 47 ของหน่วย
บริกำรทัง้หมด จึงท ำให้ร้อยละจ ำนวนครัง้กำรสัง่ใช้ยำ
สมุนไพรในภำพรวมของจังหวัด ถึงแม้จะผ่ำนเกณฑ์
เป้ำหมำยในปีงบประมำณ 2563 แต่ต ่ำกว่ำเกณฑเ์ป้ำหมำย
ในปีงบประมำณ 2564 

หน่วยบรกิำรปฐมภูมมิรีอ้ยละจ ำนวนครัง้กำรสัง่ใช้
ยำสมุนไพรและร้อยละของจ ำนวนรำยกำรยำสมุนไพรทีส่ ัง่
ใช้สูงกว่ำโรงพยำบำล ทัง้นี้เนื่องจำกบรบิทของรพ.สต.กบั
โรงพยำบำลต่ำงกนั กล่ำวคอืใน รพ.สต.ผูป่้วยมำรบับรกิำร
ดว้ยโรคทัว่ไปทีไ่ม่ซบัซอ้น ซึง่สำมำรถใชย้ำสมุนไพรรกัษำ
ได้ ส่วนในโรงพยำบำล ผู้ป่วยมโีรคหลำกหลำยและรุนแรง
กว่ำ โดยเฉพำะโรงพยำบำลทัว่ไป กำรใชย้ำสมุนไพรอำจได้
ผลกำรรกัษำทีล่่ำชำ้ตำมทีก่ล่ำวไวใ้นกำรศกึษำของรตันพร 
เสนำลำด (22) จึงท ำให้มีกำรใช้ยำสมุนไพรน้อย ใน
โรงพยำบำล อย่ำงไรก็ตำมในโรคทัว่ไปที่ไม่รุนแรง เช่น 
ไขห้วดั ควรพจิำรณำใชย้ำสมุนไพรเป็นอนัดบัแรก 
ผูส้ ัง่ใช้ยา  
 กำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรส่วนใหญ่เป็นกำรสัง่ใช้โดย
พยำบำลวชิำชพีและนักวชิำกำรสำธำรณสุข ซึง่รวมแลว้สงู
ถึงร้อยละ 52 ส่วนแพทย์ เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน 
และแพทย์แผนไทยมกีำรสัง่ใช้ วชิำชพีละประมำณร้อยละ 
10 ของกำรสัง่ใชท้ัง้หมด ผู้ส ัง่ใชย้ำกลุ่มอื่น ๆ สัง่ใช้รอ้ยละ 
12 และพบว่ำเป็นกำรสัง่ใชโ้ดยไม่ไดร้ะบุประเภทผูส้ ัง่ใชย้ำ
รอ้ยละ 7 ทัง้นี้พยำบำลวชิำชพี นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ และ
เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน เป็นผู้ส ัง่ใช้ที่อยู่ในหน่วย
บริกำรปฐมภูมิเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่ ในโรงพยำบำล 
แพทยเ์ป็นผูส้ ัง่ใชร้อ้ยละ 36 และแพทยแ์ผนไทยเป็นผูส้ ัง่ใช้
ยำรอ้ยละ 14 ยงัมกีำรสัง่ใชโ้ดยไม่ไดร้ะบุประเภทผูส้ ัง่ใชย้ำ
ร้อยละ 23 และเป็นผู้ส ัง่ใช้ยำกลุ่มอื่น ๆ อกีรอ้ยละ 23 แต่
เนื่ องจำกกำรศึกษำนี้ เก็บข้อมูลเฉพำะกำรสัง่ใช้ยำใน
โรงพยำบำลเฉพำะแผนกผูป่้วยนอก จงึคำดว่ำสว่นทีไ่ม่ระบุ
ประเภทผู้ส ัง่ใช้ยำและกำรระบุประเภทอื่น ๆ น่ำจะเป็น
แพทย์ ซึ่งผลกำรวจิยัสอดคล้องกบักำรศกึษำของอนุวฒัน์ 
วฒันพชิญำกลู ทีก่ล่ำวว่ำ กำรใชย้ำสมุนไพรในโรงพยำบำล
สว่นใหญ่มำจำกกำรสัง่ใชข้องแพทยแ์ผนปัจจุบนั (23)  

 จำกขอ้มูลดงักล่ำวขำ้งต้น ส่งผลให้หน่วยบรกิำร
ปฐมภูมมิกีำรใช้ยำสมุนไพรสูงกว่ำโรงพยำบำล และพบว่ำ
แพทย์แผนไทยยงัมีสดัส่วนกำรใช้ยำสมุนไพรที่น้อยเมื่อ
เทียบกับวิชำชีพอื่น สอดคล้องกับกำรศึกษำกำรใช้ยำ
สมุนไพรในโรงพยำบำลของรฐัของพนิดำ โนนทงิและคณะ 
ที่เสนอว่ำ ควรเพิ่มบทบำทแพทย์แผนไทยในกำรตรวจ
วนิิจฉยัโรคและรกัษำดว้ยยำสมุนไพร(6) และกำรศกึษำของ
อนุวฒัน์ วฒันพชิญำกลู ทีก่ล่ำวว่ำ แพทยแ์ผนไทยสว่นใหญ่
ไม่ไดห้รอืไม่ค่อยไดต้รวจวนิิจฉยัโรคและสัง่ใชย้ำ (7) 
โรคท่ีวินิจฉัย 
  โรคหลกัทีว่นิิจฉัยซึง่มกีำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรสงูสดุ 
คอื โรคระบบหำยใจ รองลงมำคอื อำกำรทีว่นิิจฉยัไม่ได ้โรค
ทำงกำรแพทยแ์ผนไทย โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคต่อม
ไร้ท่อ โรคกระดูกและกล้ำมเนื้อ และโรคของระบบทำงเดนิ
อำหำร หน่วยบรกิำรระดบัปฐมภูมมิกีำรสัง่ใช้ยำสมุนไพร
สงูสดุในกลุ่มโรคระบบทำงเดนิหำยใจ อำกำรทีว่นิิจฉยัไม่ได ้
โรคทำงกำรแพทยแ์ผนไทย โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรค
กระดูกและกลำ้มเนื้อ โรคระบบทำงเดนิอำหำร และบรกิำร
สุขภำพ ส่วนในโรงพยำบำลมกีำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรสงูสุดใน
โรคต่อมไรท้่อ โรคทำงกำรแพทยแ์ผนไทย โรคระบบหำยใจ 
หวัใจและหลอดเลอืด และอำกำรที่วนิิจฉัยไม่ได้ จะเหน็ว่ำ
ภำพรวมเป็นกลุ่มโรคหลกัที่มกีำรใช้ยำสมุนไพรสอดคลอ้ง
กบัค ำแนะน ำในกำรใชย้ำสมุนไพรรอ้ยละ 60 คอืใช้ในกลุ่ม
โรคระบบหำยใจ โรคทำงกำรแพทย์แผนไทย โรคกระดูก
และกลำ้มเนื้อ และโรคระบบทำงเดนิอำหำร โดยสดัส่วนใน 
รพ.สต.คิดเป็นร้อยละ 62 ซึ่งสูงกว่ำในโรงพยำบำลที่มี
สดัส่วนกำรสัง่ใชใ้นกลุ่มโรคหลกัทีส่อดคลอ้งกบัยำสมุนไพร 
คอื กลุ่มโรคระบบหำยใจ โรคทำงกำรแพทยแ์ผนไทย โรค
กระดูกและกลำ้มเนื้อ และโรคระบบทำงเดนิอำหำร คดิเป็น
ร้อยละ 50 จึงสรุปได้ว่ำ หน่วยบริกำรปฐมภูมิมีกำรใช้ยำ
สมุนไพรส่วนใหญ่สอดคล้องกบักลุ่มโรคหลกัที่วนิิจฉัยซึ่ง
เป็นโรคพื้นฐำน ในขณะที่โรงพยำบำลเป็นกำรใช้ ยำ
สมุนไพรตำมอำกำร ในกลุ่มโรคหลักที่เป็นโรคเรื้อรัง ใน
สดัสว่นทีใ่กลเ้คยีงกบักบักำรใชใ้นโรคทีเ่ป็นโรคพืน้ฐำน และ
สอดคล้องกับกำรศกึษำของชวลัวลยั เมฆสวสัดิชยั (8) ที่
กล่ำวว่ำพบกำรสัง่ใช้ยำจำกสมุนไพรนอกเหนือจำกกลุ่ม
อำกำรทีว่นิิจฉยั 
รายการยาและมูลค่าการใช้ยา 
 บรกิำรสำธำรณสุขในจงัหวดัสมุทรสงครำมมกีำร
สัง่ใชย้ำทัง้หมด 38 รำยกำร ยำสมุนไพรทีม่กีำรสัง่ใชส้งูสดุ 
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10 อันดับแรก คือ ฟ้ำทะลำยโจร มะแว้ง มะขำมป้อม 
ขมิน้ชนั มะขำมแขก ยำธำตุอบเชย เถำวลัยเ์ปรยีง ยำหอม
เทพจติร สหสัธำรำ และไพล โดยเป็นกำรสัง่ใชส้งูสดุใน รพ.
สต.จ ำนวน 8 รำยกำร ยกเว้นมะขำมแขกและยำหอมเทพ
จติรทีม่กีำรสัง่ใชใ้นโรงพยำบำลสงูกว่ำ สอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ข้ำงต้นที่หน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิมีกำรใช้ยำสมุนไพร
มำกกว่ำโรงพยำบำล ยำสมุนไพรที่มีมูลค่ำของกำรสัง่ใช้
สงูสดุ 5 อนัดบัแรก คอื 1) ฟ้ำทะลำยโจรซึง่มมีลูค่ำกำรใชส้งู
เนื่ องจำกมีจ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้สูงสุด 2) ขมิ้นชัน
เน่ืองจำกมปีรมิำณ (หน่วยนบั) ทีส่ ัง่ใชส้งูสดุ 3) มะขำมป้อม
มมีูลค่ำกำรใชส้งูเนื่องจำกมมีูลค่ำ/หน่วยสงู 4) มะขำมแขก
เนื่องจำกมปีรมิำณกำรใช้สูงเป็นอนัดบั 3 และ 5) มะแวง้มี
จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใชส้งู แต่มมีูลค่ำเฉลีย่/ครัง้ ต ่ำสุด จงึ
มมีลูค่ำกำรสัง่ใชย้ำรองลงมำ 
 
แหล่งท่ีมาและประเภทยาสมุนไพร 
 ยำสมุนไพรทีม่กีำรสัง่ใชส้่วนใหญ่ (รอ้ยละ 78.71) 
เป็นยำในบญัชียำหลกัแห่งชำติประเภท 1 ที่ยงัไม่ยกเลิก
รหสั 24 หลกั เป็นยำต ำรบัเอกชนและต ำรบัโรงพยำบำลที่
ยงัไม่ยกเลกิรหสั 24 หลกั 11,380 ครัง้ (รอ้ยละ 15.95) และ
เป็นกำรสัง่ใชใ้นผูป่้วยสทิธปิระกนัสขุภำพ 7,754 ครัง้ ท ำให้
ไม่สำมำรถเบิกชดเชยจำกส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพ
(สปสช.) ได ้เนื่องจำก สปสช.จะจ่ำยเงนิชดเชยในกำรใชย้ำ
สมุนไพรใหป้ระมำณ 10 บำทเมื่อมกีำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรใน
บญัชยีำหลกัแห่งชำติ 1 ครัง้ ท ำให้ไม่ได้รบัเงนิชดเชยจำก 
สปสช.ประมำณ 77,540 บำท  
 ยำสมุนไพรที่ส ัง่ใช้เป็นยำเดี่ยวและยำต ำรับใน
สดัส่วนใกล้เคียงกนัทัง้ในหน่วยบริกำรระดบัปฐมภูมิและ
โรงพยำบำล ต่ำงจำกกำรศกึษำของอนุวฒัน์ วฒันพชิญำกูล
เมื่อปี 2557 (23) ทีก่ล่ำวว่ำ กำรใชย้ำสมุนไพรส่วนใหญ่ใน
โรงพยำบำลรฐัมำจำกกำรสัง่ใชย้ำของแพทยแ์ผนปัจจุบนัใน
รูปแบบยำเดีย่ว แสดงใหเ้หน็ว่ำแพทยม์กีำรเปลีย่นจำกเดมิ
ที่ส่วนใหญ่ใช้ยำเดี่ยวมำใช้ยำต ำรับด้วยในปัจจุบัน 
กำรศกึษำนี้ยงัพบว่ำ หน่วยบรกิำรมกีำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรที่
ยกเลิกรหัส 24 หลักไปแล้วจ ำนวน 3,814 รำยกำรจำก
จ ำนวนรำยกำรยำที่ส ัง่ใช้ทัง้หมด 1,683,241 รำยกำร คิด
เป็น รอ้ยละ 0.23 เนื่องจำกมกีำรเปลีย่นแปลงสตูรต ำรบัจงึ
มกีำรขอรหสั 24 หลกัใหม่และไดย้กเลกิรหสัเดมิ ทัง้นี้อำจ
เนื่องจำกหน่วยบรกิำรไม่ไดจ้ดักำรฐำนขอ้มลูรหสัยำใหเ้ป็น
ปัจจุบนั ท ำใหไ้ม่ถูกรวมอยู่ในรอ้ยละกำรใชย้ำสมุนไพร 

การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุนั 
 ยำแผนปัจจุบนัทีส่ำมำรถใชย้ำสมุนไพรทดแทนได้
ในผู้ป่วยนอก ที่มีกำรใช้สูงสุด  ได้แก่ dimenhydrinate, 
orphenadrine+paracetamol, analgesic balm, paraceta 
mol, chlorpheniramine, diclofenac, ibuprofen 200, carmi 
native mixture, acetylcysteine และ bisacodyl พบว่ำหำก
ใชย้ำสมุนไพรทดแทนในกลุ่มโรคหรอืกลุ่มอำกำรเดยีวกนัใน
ยำแผนปัจจุบนัทีม่กีำรใชส้งูสดุ 5 อนัดบัแรก คดิเป็นสดัสว่น
ร้อยละ 76 จะเพิม่กำรใช้สมุนไพรได้ร้อยละ 10.39 แต่อำจ
ท ำให้ต้นทุนยำสูงขึ้น เนื่องจำกยำสมุนไพรที่สำมำรถใช้
ทดแทนยำดงักล่ำวมรีำคำสูงกว่ำ ไม่ว่ำจะเป็นยำหอมเทพ
จติร ยำหอมนวโกฐทีใ่ชท้ดแทน dimenhydrinate หรอืสหสั
ธำรำและเถำวัลย์เปรียงที่ ใช้ทดแทน orphenadrine+ 
paracetamol หรอืฟ้ำทะลำยโจรที่ใชท้ดแทน paracetamol 
โดยเฉพำะครีมไพลที่ใช้ทดแทน analgesic balm และยำ
ปรำบชมพูทวปีทีใ่ชท้ดแทน chlorpheniramine นัน้มตี้นทุน
สงูกว่ำยำแผนปัจจุบนัมำก ทัง้นี้เมื่อเปรยีบเทยีบต้นทุนกำร
ใชย้ำ/ครัง้ของยำแผนปัจจุบนัทีส่ำมำรถใชส้มุนไพรทดแทน
ไดก้บัยำสมุนไพร พบว่ำมเีพยีง 3 รำยกำรทีม่ตีน้ทุนต ่ำกว่ำ
ยำแผนปัจจุบนัในกลุ่มโรคและอำกำรเดยีวกนั ไดแ้ก่ มะแวง้ 
มะขำมป้อม และเพชรสงัฆำต  
 หำกพิจำรณำต้นทุนกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพร/ครัง้ 
พบว่ำ มะแวง้มตีน้ทุนต ่ำสดุ รองลงมำคอืฟ้ำทะลำยโจร และ
เถำวลัยเ์ปรยีง เมื่อพจิำรณำถงึกำรไดร้บัเงนิชดเชยจำกกำร
ใช้ยำสมุนไพรจำก สปสช. แก่หน่วยบรกิำรจ ำนวน 10-14 
บำทต่อกำรใชย้ำสมุนไพร 1 ครัง้ จะท ำใหม้ยีำสมุนไพรทีม่ี
ต้นทุน/ครัง้ต ่ำกว่ำยำแผนปัจจุบนัเพิม่ขึน้อกี 3 รำยกำร คอื 
สหสัธำรำ เถำวลัยเ์ปรยีง และมะขำมแขก 
 
ความถกูต้องของรหสัยาสมุนไพร 24 หลกั 
 จ ำ กก ำ ร ศึกษ ำพบก ำ ร ใ ช้ ย ำ สมุ น ไพ รที่ มี
รหัสมำตรฐำน 24 หลักไม่ถูกต้องตรงตำมฐำนข้อมูลยำ
สมุนไพรของกรมแพทยแ์ผนไทยรอ้ยละ 0.34 ซึง่ก ำหนดว่ำ 
รหสัยำแผนไทยต้องขึน้ตน้ดว้ยเลข 41 และ 42 โดยรหสัยำ
ทีไ่ม่ถูกตอ้ง ขึน้ต้นดว้ย 41 และ 42 แต่ไม่ตรงกบัฐำนขอ้มลู 
คิดเป็นร้อยละ 0.24 และไม่ได้ขึ้นต้นด้วยเลข 41 และ 42 
คิดเป็นร้อยละ 0.10 ท ำให้ไม่ถูกน ำมำคดิร้อยละกำรใช้ยำ
สมุนไพรเพรำะค่ำดงักล่ำวใช้รหสัยำสมุนไพรที่ขึน้ต้นด้วย 
41, 42 เท่ำนัน้  และยงัท ำใหห้น่วยบรกิำรไดร้บัชดเชยคำ่ยำ
สมุนไพรในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำจำก 
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สปสช. ไม่ครบถ้วน เนื่องจำกเกณฑ์ก ำหนดว่ำต้องเป็นยำ
สมุนไพรที่ขึ้นต้นด้วยรหัส 41,42 และอยู่ในบัญชียำหลกั
แห่งชำต ิทัง้นี้ กำรสัง่ใชย้ำไม่ถูกน ำมำคดิค่ำชดเชย 4,188 
ครัง้ รวมเป็นมลูค่ำประมำณ 41,880 บำท (ไดร้บัชดเชยครัง้
ละ 10-14 บำท ในกำรวจิยันี้ คดิจำก 10 บำท/ครัง้) 
 
รปูแบบการใช้ยาสมุนไพรในผูป่้วยนอก 
 จำกกำรศึกษำสำมำรถสรุปรูปแบบกำรใช้ยำ
สมุนไพรในผู้ป่วยนอกของหน่วยบริกำรสำธำรณสุข ใน
จังหวัดสมุทรสงครำมได้เป็น 2 รูปแบบ คือ 1) ในหน่วย
บรกิำรระดบัปฐมภูม ิ(รพ.สต. ศพช. และศสช.) และ 2) ใน
หน่วยบรกิำรระดบัทุตยิภูม ิ(รพช. และรพท.) ในระดบัปฐม
ภูมิ ผู้ส ัง่ใช้ยำสูงสุด คือ พยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำร
สำธำรณสุข เจำ้พนักงำนสำธำรณสุขชุมชน และแพทยแ์ผน
ไทย ตำมล ำดบั โดยเป็นกำรสัง่ใช้ยำในโรคหลกัที่วนิิจฉัย 
ได้แก่โรคในระบบหำยใจ โรคทำงกำรแพทยแ์ผนไทย โรค
กระดูกและกล้ำมเนื้อ โรคระบบทำงเดนิอำหำรซึ่งเป็นโรค
พืน้ฐำน และมคีวำมสอดคลอ้งกบักำรใชย้ำสมุนไพร ท ำใหม้ี
กำรใช้ยำสมุนไพรฟ้ำทะลำยโจร มะแว้ง มะขำมป้อม 
ขมิ้นชนั ยำธำตุอบเชย เถำวลัย์เปรยีง สหสัธำรำ และไพล
สูงด้วย โดยมีกำรใช้ยำสมุนไพรในภำพรวมทัง้หมด 37 
รำยกำรซึ่งมีควำมหลำกหลำยตั ้งแ ต่  3-28 รำยกำร 
แหล่งที่มำส่วนใหญ่ คอื อยู่ในบญัชยีำหลกัแห่งชำติ มกีำร
ใชย้ำสมุนไพรทัง้รูปแบบยำเดีย่วและยำต ำรบั จงึท ำใหผ้่ำน
เกณฑ์ร้อยละของจ ำนวนครัง้ที่กำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรใน
ปีงบประมำณ 2563  
 ส่วนหน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิหรือ รพช.ทัง้ 2 
แห่ง ผ่ำนเกณฑ ์แต่ รพท.ไม่ผ่ำนเกณฑด์งักล่ำว เนื่องจำก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงของโรคมำกกว่ำผู้ป่วยใน
หน่วยบรกิำรระดบัปฐมภูมแิละโรงพยำบำลชุมชน โรคหลกั
ทีว่นิิจฉัยซึง่มกีำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรสงูสุด คอื โรคต่อมไรท้่อ 
โรคทำงแผนไทย บรกิำรสุขภำพ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
และโรคระบบหำยใจ ผู้ส ัง่ ใช้ยำส่วนใหญ่เป็นแพทย์ 
รองลงมำ คอื แพทย์แผนไทย ยำสมุนไพรที่มกีำรใช้สูงสุด
เรียงตำมล ำดับ  คือ ยำมะแว้ง มะขำมแขก ขมิ้นชัน 
มะขำมป้อม และยำหอมเทพจิตร จำกกำรใช้ยำสมุนไพร
ทัง้หมด 29 รำยกำร เป็นยำเดีย่วและยำต ำรบั ส่วนใหญ่อยู่
ในบญัชยีำหลกัแห่งชำตเิช่นกนั   
 กำรใช้ยำสมุนไพรมีควำมแตกต่ำงกันตำม
ประเภทของหน่วยบริกำร ผู้ส ัง่ใช้ยำ โรคที่วินิจฉัย และ

รำยกำรยำ พบว่ำมกีำรใชย้ำสมุนไพรเพยีงไม่กีร่ำยกำรจำก
ทัง้หมด 38 รำยกำร และเป็นรำยกำรยำเดิมเหมือน
ปีงบประมำณทีผ่่ำนมำ ซึง่สอดคลอ้งกบังำนวจิยัของธรีวุฒ ิ
มชี ำนำญ (7) ในปี 2557 ที่จงัหวดัร้อยเอด็ และกำรศกึษำ
ของชวลัวลยั เมฆสวสัดชิยั (8) ในปี 2560 ทีจ่งัหวดัสระบุร ี
ที่พบว่ำ กำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรมลีกัษณะเป็นกำรสัง่ใชเ้พยีง
บำงรำยกำรเท่ำนัน้  
 ในภำพรวมหน่วยบรกิำรระดบัปฐมภูม ิ(รพ.สต. 
ศพช. ศสช.) มรี้อยละจ ำนวนครัง้กำรใชย้ำสมุนไพรสงูกว่ำ
โรงพยำบำลและผ่ำนตำมเกณฑเ์ป้ำหมำยในปีงบประมำณ 
2563 ทัง้นี้ เนื่องจำกบุคลำกรที่ส ัง่ใช้ยำสูงสุดตำมล ำดับ 
ได้แก่พยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข และเจ้ำ
พนักงำนสำธำรณสุข เป็นบุคลำกรหลกัของหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิสอดคล้องกบักำรศึกษำกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรของ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบตัิงำนใน รพ.สต. ในจังหวดั
หนองบวัล ำภู ของธนำกร ประทุมชำต ิทีก่ล่ำวว่ำ เจำ้หน้ำที่
สำธำรณสุขที่ปฏบิตัิงำนใน รพ.สต. ร้อยละ 80 มกีำรสัง่ใช้
ยำสมุนไพรเป็นประจ ำ สว่นโรงพยำบำลทัง้ 3 แห่ง มผีลกำร
ด ำเนินงำนในภำพรวมผ่ำนเกณฑใ์นปีงบประมำณ 2563 แต่
จำกรำยงำนใน HDC ในปีงบประมำณ 2564 พบว่ำยงัไม่
ผ่ำนตำมเกณฑ์ ดังนั ้นจึงควรพิจำรณำเพิ่มกำรใช้ยำ
สมุนไพรในหน่วยบริกำรตำมจ ำนวนครัง้ไม่ผ่ำนเกณฑ์ที่
ก ำหนด โดยเฉพำะในโรงพยำบำลเน่ืองจำกมจี ำนวนผูร้บัยำ
ทัง้หมดใกล้เคยีงกบั รพ.สต. แต่มจี ำนวนผู้รบัยำสมุนไพร
น้อยกว่ำมำก และควรเพิม่กำรใชย้ำโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
เนื่องจำกเป็นบุคคลส ำคัญที่มีบทบำทในกำรสัง่ใช้ยำใน
โรงพยำบำล ตำมกำรศกึษำของรตันพร เสนำลำด (22) ที่
กล่ำวว่ำ กำรศกึษำที่ผ่ำนมำพบว่ำบุคลำกรทำงกำรแพทย์
แผนปัจจุบันเป็นบุคลำกรหลักที่มีผลต่อกำรสัง่ ใช้ยำ
สมุนไพร  
 ในงำนวิจยันี้  ผู้วิจ ัยได้ศึกษำถึงต้นทุนต่อครัง้
ของกำรใช้ยำสมุนไพรเทียบกับกำรใช้ยำแผนปัจจุบันที่
สำมำรถใชส้มุนไพรทดแทนได ้พบว่ำมียำสมุนไพรเพยีง 3 
รำยกำรทีม่ตี้นทุนต่อครัง้ต ่ำกว่ำยำแผนปัจจุบนั คอื มะแวง้
และมะขำม ป้อม  เมื่ อ เทียบกับ  acetylcysteine และ
เพชรสงัฆำตเมื่อเทยีบกบั diosmine+hesperidine หำกใช้
สมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบนัตำมทีก่รมกำรแพทยแ์ผน
ไทยฯ ก ำหนดได้ทัง้หมด จะเพิม่กำรใช้ยำสมุนไพรได้รอ้ย
ละ 13.62 แต่หำกใชท้ดแทนเฉพำะในรำยกำรทีใ่ชสู้งสุด 5 
อนัดบัแรกหรอืร้อยละ 76.39 ของยำแผนปัจจุบนัทัง้หมดที่
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สำมำรถใชย้ำสมุนไพรทดแทนได้ทัง้หมด จะเพิม่กำรใชย้ำ
สมุนไพรไดร้อ้ยละ 10.39 แต่ตน้ทุนจะเพิม่ขึน้ดว้ย เน่ืองจำก
ยำสมุนไพรที่ใช้ทดแทนยำดงักล่ำวมีรำคำสูงกว่ำยำแผน
ปัจจุบนั มีเพียงมะแว้ง มะขำมป้อม และเพชรสงัฆำตที่มี
ต้นทุนต่อครัง้ต ่ำกว่ำยำแผนปัจจุบนั แต่กำรใช้ยำทัง้สำม
รำยกำรเพื่อทดแทนยำแผนปัจจุบันจะ เพิ่มกำรใช้ยำ
สมุนไพรได้เพียงร้อยละ 0.65 จะเห็นได้ว่ำแม้กระทรวง
สำธำรณสุขและกรมกำรแพทยแ์ผนไทยฯ พยำยำมเพิม่กำร
ใช้ยำสมุนไพรในหน่วยบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ แต่
อุปสรรคเรื่องต้นทุนค่ำยำสมุนไพรทีสู่งกว่ำยำแผนปัจจุบนั
มำกก็เป็นอุปสรรคที่ส ำคญัในหลำยปีที่ผ่ำนมำ สอดคล้อง
กำรศกึษำของคคันำงค ์โตสงวนในปี 2554 (24) และปัทมำ 
แคสนัเทยีะในปี 2563 (25) กำรศกึษำในอดตียงัพบปัจจยัที่
มผีลต่อกำรใช้ยำสมุนไพรของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ คอื 
ควำมเชื่อมัน่ในกำรใช้ยำสมุนไพรของบุคลำกรทำง
กำรแพทย์แผนปัจจุบนัในกำรศกึษำของคคันำงค์ โตสงวน 
ในปี 2554 (24) ธนำกร ประทุมชำต ิในปี 2557 (26) ธรีวุฒ ิ
มชี ำนำญ ในปี 2558 (7) และ รตันำพร เสนำรำด ในปี 2563 
(22) จะเห็นได้จำกรำยกำรยำสมุนไพรที่มีกำรสัง่ใช้สูงมี
เพียงไม่กี่รำยกำรและเป็นรำยกำรเดิมสอดคล้องกับ
กำรศกึษำของธรีวุฒ ิมชี ำนำญ ในปี 2558 (7) และชวลัวลยั 
เมฆสวสัดชิยั ในปี 2562 (8)  
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจ ัยเสนอแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรใช้
สมุนไพรในหน่วยบรกิำรจงัหวดัสมุทรสงครำมดงันี้ 
 1. แนวทำงสง่เสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรทัว่ไปส ำหรบั
ทุกหน่วยบริกำรสำธำรณสุขจังหวัดสมุทรสงครำม: ควร
สง่เสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรทีม่กีำรใชส้งูสดุ10 อนัดบัแรกเป็น 
first line drug เ นื่ อ ง จ ำ ก เ ป็ น ร ำ ย ก ำ รที่ บุ ค ล ำ ก รมี
ควำมคุน้เคยในกำรใชย้ำ และยงัมโีอกำสทีจ่ะเพิม่กำรใชไ้ด้
อีก นอกจำกนี้ ควรส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรทดแทนยำ
แผนปัจจุบนัทีม่กีำรใชสู้ง ควรทดแทนยำแผนปัจจุบนัทีอ่ยู่
นอกบญัชยีำหลกัแห่งชำต ิควรส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรที่
มตีน้ทุน/ครัง้ต ่ำ หรอืต ่ำกว่ำยำแผนปัจจุบนั ควรสง่เสรมิกำร
ใชย้ำสมุนไพรทีม่ตี้นทุน/ครัง้ต ่ำกว่ำยำแผนปัจจุบนัหลงัจำก
หกัค่ำชดเชยจำก สปสช. และควรสง่เสรมิกำรใชย้ำสมุนไพร
ในกลุ่มโรคระบบหำยใจ รำยกำรยำสมุนไพรที่ควรส่งเสรมิ
ให้ใช้ทดแทนยำแผนปัจจุบนั คอื มะแว้ง เพชรสงัฆำต ฟ้ำ
ทะลำยโจร เถำวลัยเ์ปรยีง มะขำมป้อม มะขำมแขก ยำธำตุ

อบเชย สหสัธำรำ ไพล และขมิน้ชนั เพรำะจะเพิม่กำรใชย้ำ
สมุนไพรไดโ้ดยมตีน้ทุนสงูขึน้น้อยทีส่ดุ 
 2. แนวทำงสง่เสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรตำมประเภท
หน่วยบรกิำรสำธำรณสขุในจงัหวดัสมุทรสงครำม 
 2.1 หน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ (รพ.สต. ศพช. 
ศสช.): ควรเพิ่มรำยกำรยำสมุนไพรในหน่วยบริกำรให้มี
อย่ ำง น้อย 10 รำยกำรตำมแนวทำงกำรด ำ เนินงำน
โรงพยำบำลส่งเสรมิและสนับสนุนทำงกำรแพทย์แผนไทย 
ในหน่วยบริกำรที่ยังมีรำยกำรยำไม่ถึง 10 รำยกำร 
นอกจำกนี้ ควรเพิม่กำรใช้ยำสมุนไพรของแพทย์แผนไทย
ในหน่วยบรกิำรทีม่แีพทยแ์ผนไทยเนื่องจำกพบว่ำบำงแห่ง
มกีำรใชน้้อยเมื่อเทยีบกบับุคลำกรทำงกำรแพทยอ์ื่น  
 2.2 หน่วยบรกิำรระดบัทุตยิภูม ิ(รพท. รพช.): ควร
เพิ่มกำรใช้ยำของแพทย์แผนปัจจุบนั โดยชกัจูงให้แพทย์
เห็นถึงคุณค่ำของยำสมุนไพรและกระตุ้นเตือนอย่ำง
สม ่ำเสมอเนื่องจำกเป็นผู้มีบทบำทส ำคัญในกำรใช้ยำใน
โรงพยำบำล นอกจำกนี้  ควรอบรมแนวทำงกำรใช้ยำ
สมุนไพรให้แก่แพทย์ที่มำบรรจุใหม่ เพื่อเพิม่ควำมรู้ควำม
เขำ้ใจต่อกำรใชย้ำสมุนไพร หน่วยบรกิำรยงัควรเพิม่โอกำส
ในกำรใชย้ำสมุนไพรของแพทยแ์ผนไทย โดยกำรเปิดคลนิิก 
OPD คู่ขนำนดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทย  
ปัญหาท่ีพบ ข้อจ ากดั ข้อเสนอแนะการวิจยัต่อไป 

กำรศึกษำพบว่ำ กำรบันทึกข้อมูลของหน่วย
บรกิำรมคีวำมคลำดเคลื่อนจำกขอ้มูลจรงิ เช่น บนัทกึรำคำ
ต้นทุนสูงกว่ำรำคำขำย ใส่รหสัผู้ส ัง่ใช้ยำคลำดเคลื่อน ใส่
รหสัมำตรฐำนยำ 24 หลกัไม่ครบ ไม่ถูกต้อง บนัทกึขอ้มูล
ซ ้ำซ้อน และมกีำรบนัทกึไม่ครบถ้วน เช่น ไม่บนัทกึรหสัผู้
ส ัง่ใช้ยำ ไม่บันทึกรหัสโรค นอกจำกนี้ยังพบว่ำมีควำม
คลำดเคลื่อนของกำรน ำเข้ำข้อมูล ในกำรวิจัยนี้ผู้วิจยัใช้
ข้อมูลจำกกำรบันทึกของหน่วยบริกำรซึ่ง เป็นข้อมูล
ย้อนหลัง จึงศึกษำตำมลักษณะของข้อมูลที่ปรำกฏ ผล
กำรศึกษำที่ได้เป็นไปตำมลักษณะของข้อมูล เนื่องจำก
ควำมถูกต้องของขอ้มูลเป็นสิง่ส ำคญัต่อกำรน ำไปวเิครำะห์
และใช้ประโยชน์ หำกงำนข้อมูลสำรสนเทศของหน่วย
บริกำรและส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัด สำมำรถพฒันำ
ระบบกำรตรวจสอบควำมถูกต้อง และครบถ้วนของกำร
บนัทกึขอ้มูล พร้อมทัง้ระบบแจง้ใหห้น่วยบรกิำรทรำบเพื่อ
แกไ้ขกจ็ะท ำใหข้อ้มลูมคีวำมถูกตอ้งสมบรูณ์มำกขึน้ 

ผู้วจิยัยงัไม่ได้ศกึษำในส่วนของระยะเวลำในกำร
ใช้ยำสมุนไพรในกำรรกัษำเปรยีบเทยีบกบัยำแผนปัจจุบนั
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ซึ่งสมัพนัธ์กบัต้นทุนกำรใช้ยำสมุนไพร และจะท ำให้ทรำบ
ต้นทุนที่ชัดเจนมำกยิ่งขึ้น กำรศึกษำนี้ได้ประยุกต์ระบบ
ธุรกจิอจัฉรยิะมำวเิครำะหข์อ้มลูยอ้นหลงั ซึง่ระบบธุรกจิอฉั
รยิะนัน้รองรบักำรอพัเดทข้อมูล และแสดงผลตำมขอ้มูลที่
อพัเดท ดงันัน้แนวทำงในกำรพฒันำต่อไปคอืกำรเชื่อมต่อ
ระบบฐำนข้อมูลกับวิชวลผ่ำนระบบธุรกิจอัจฉริยะที่
พฒันำขึน้แลว้ เพื่อกำรน ำเสนอขอ้มูลประกอบกำรตดัสนิใจ
ทีร่วดเรว็ทนักำร และลดกำรท ำงำนซ ้ำซอ้น 
 

สรปุ  
 จำกกำรน ำระบบธุรกจิอจัฉรยิะมำวเิครำะหร์ปูแบบ
กำรใช้ยำสมุนไพรในหน่วยบริกำรสำธำรณสุขในจงัหวดั
สมุทรสงครำมพบว่ำ โปรแกรมสำมำรถวเิครำะหก์ำรสัง่ใช้
ยำสมุนไพรไดใ้นมุมมองทีห่ลำกหลำยเพิม่เตมิจำกรำยงำน
ในระบบ HDC กระทรวงสำธำรณสุข โดยข้อมูลอยู่ใน
รปูแบบ data visualization ทีส่ำมำรถปรบัเปลีย่นมุมมองได้
ตำมควำมตอ้งกำร ท ำใหส้ำมำรถน ำขอ้มลูมำใชว้เิครำะหห์ำ
แนวทำงในกำรเพิม่กำรใชส้มุนไพรทีจ่ ำเพำะในแต่ละหน่วย
บริกำรได้ และช่วยให้ผู้บริหำรสำมำรถน ำไปใช้ในกำร
ส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรในหน่วยบริกำรของตนเองได้
อย่ำงเหมำะสม 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 กำรวิจัยครัง้นี้ส ำเร็จได้ด้วยควำมอนุเครำะห์จำก
ส ำนักงำนสำธำรณสุข จังหวัดสมุทรสงครำม ที่ให้ควำม
อนุเครำะห์ในกำรเข้ำถึงข้อมูลตำมโครงสร้ำงมำตรฐำน
ขอ้มูลดำ้นสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุขในระบบคลงัขอ้มลู
สุขภำพ (HDC) ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกท่ำนที่ให้ควำม
ร่วมมอืเป็นอย่ำงดใีนกำรวจิยัครัง้นี้ 
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