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วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทของบุคคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในการส่งเสรมิการใชย้าแผนไทย รวมถงึความรูท้ีจ่ าเป็นเกีย่วกบัยากลุ่มนี้ในบญัชยีาหลกั
แห่งชาติของบุคคลากรดงักล่าว วิธีการ: การวิจยัเชิงคุณภาพครัง้นี้สมัภาษณ์แบบเผชิญหน้าในเภสชักรในเขตสุขภาพที่ 9 
จ านวน 15 คนที่เป็นเภสชักรระดบัช านาญการขึน้ไป มปีระสบการณ์การท างานด้านเภสชักรรมปฐมภูมแิละการก าหนดกรอบ
บญัชยีาของหน่วยบรกิาร รพ.สต. และเป็นผู้รบัผดิชอบด้านการพฒันาคุณภาพและมาตรฐานการจดับริการใน รพ.สต. การเกบ็ขอ้มูล
ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน 2564 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจยั: บทบาท
ของบุคคลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่น รพ.สต. ในการสง่เสรมิการใชย้าแผนไทย ม ี3 ดา้นหลกั คอื 1) ดา้นการสัง่จ่ายยา
แผนไทยให้แก่ผู้รบับรกิาร 2) ด้านการให้ความรู้เรื่องยาแผนไทยแก่ประชาชน และ 3) ด้านการให้ความรู้แก่ร้านช าในชุมชน 
ความรูด้า้นยาแผนไทยในบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิีจ่ าเป็นต้องรู ้ประกอบดว้ย 1) ชื่อยาและทีม่าของชื่อยา 2) ขอ้บ่งใชแ้ละค าศพัท์
ทางแผนไทยทีเ่กีย่วขอ้ง 3) ส่วนประกอบของต ารบั 4) ขนาดและวธิใีชท้ีส่ าคญั  5) ขอ้หา้มใชใ้นกลุ่มผูป่้วยพเิศษ 6) ขอ้ควรระวงั 
7) อาการไม่พึงประสงค์ 8) ยาแผนปัจจุบันที่มีฤทธิใ์กล้เคียง และ 9) ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
สรปุ ในมุมมองของเภสชักรผูใ้หข้อ้มลูส าคญั บุคลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. มบีทบาททีเ่กีย่วขอ้งกบัการสง่เสรมิ
การใชย้าแผนไทย โดยการสัง่จ่ายยาแผนไทยใหก้บัผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง และมบีทบาทดา้นการสรา้งเสรมิศกัยภาพของชุมชน
เพื่อใหส้ามารถใชย้าแผนไทยดว้ยตนเองอย่างถูกตอ้ง บุคลากรตอ้งมคีวามรูด้า้นยาแผนไทยอย่างน้อยในกลุ่มยาแผนไทยประเภท
ผลติภณัฑส์มุนไพรขายทัว่ไปเป็นขัน้พืน้ฐาน   
ค าส าคญั: บุคลากรทางการแพทย ์ยาแผนไทย ผลติภณัฑส์มุนไพรขายทัว่ไป บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล 
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Abstract 

Objective: To study the opinions of pharmacists on the roles of medical personnel working in sub-district health 
promoting hospitals (SDHPHs) in promoting the use of Thai traditional medicine, and necessary knowledge on this group 
of medicines in the National List of Essential Medicines among such personnel. Methods: This qualitative study 
employed face-to-face interviews with 15 pharmacists at the professional level or above in the 9th Health Region with 
experiences in primary care pharmacy, formulating drug list for SDHPHs and being responsible for quality improvement 
and standards of services in SDHPHs. Data collection was conducted during August - September 2021. Data analysis 
was conducted using content analysis. Results: There were three roles of medical personnel in SDHPHs in promoting 
the use of Thai traditional medicines including 1) prescribing Thai traditional medicines to patients 2) providing knowledge 
on Thai traditional medicines to public and 3) providing knowledge on Thai traditional medicines to groceries in the 
community. Necessary knowledge on Thai traditional medicines in the National lis t of Essential Medicines were 
1) drug names and origin of drug names 2) indications and related terms in Thai traditional medicines 3) ingredients of 
drugs 4) dosage and major uses 5) contraindications in special patient groups 6) precautions 7) adverse reactions 
8) modern medicines with similar indications and 9) general knowledge on Thai traditional medicines. 
Conclusion: From the perspective of key informants who were pharmacists, medical personnel working in SDHPHs 
play a role in promoting the use of Thai traditional medicine by prescribing them appropriately to patients and empowering 
communities in using them appropriately. The personnel must possess knowledge on Thai traditional medicines at least 
those classified as herbal products for general sale. 
Keywords:  medical personnel, Thai traditional medicine, herbal products for general sale, National List of Essential 
Medicine, sub-district health promoting hospital 
 
 
 
 

Research article

บทความวิจยั 



 

 
 

 

              51 

บทน า 
ในปี พ.ศ. 2558-2559 ได้มีการจดัท าแผนแม่บท

แห่งชาติว่าด้วยการพฒันาสมุนไพรไทย พ.ศ. 2560-2564 
โดยมีวิสัยทัศน์คือ “สมุนไพรไทยเพื่อความมัน่คงทาง
สุขภาพและความยัง่ยืนของเศรษฐกจิไทย” ในยุทธศาสตร์
ด้านการส่ง เสร ิมการใช้สมุนไพรเพื่อร ักษาโรคและ
การสร้างเสริมสุขภาพมีเป้าประสงค์หลัก คือ เพิ่มการใช้
สมุนไพรในดา้นการบ าบดัรกัษาโรค โดยมกีารส่งเสรมิการใช้
ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อทดแทนยา
แผนปัจจุบันในหน่วยบริการทุกระดับ (1) โ รงพยาบาล
ส่ง เสร ิมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.)  เ ป็นหน่วยบร ิการ
ปฐมภูมิหน้าด่านที่มีหน้าที่ส าค ัญในการส่งเสรมิสุขภาพ 
ป้องกันโรค และรักษาโรคเบื้องต้นของประชาชน
ในเขตพื้นที่รบัผิดชอบ การสัง่ใช้ยาสมุนไพรให้กบัผู้ป่วย
ทีม่ารบับรกิารเป็นหนึ่งในมาตรการตามนโยบายการส่งเสรมิ
การใช้ยาสมุนไพร โดยมุ่งเน้นในกลุ่มยาสมุนไพรที่อยู่ใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 

ประเทศไทยประกาศใชน้โยบายแห่งชาตทิางดา้นยา
ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2524 และมีการจัดท าบัญชียาหลัก
แห่งชาตฉิบบัแรก (2) ต่อมาไดจ้ดัท าบญัชยีาจากสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติครัง้แรกในปี พ.ศ. 2542 จ านวน 8 
รายการ (3) และเพิม่สมุนไพรเขา้ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ
เ ป็นระยะๆ โดยบญัชยีาหลกัแห ่งชาต ิ พ .ศ . 2554 มี
รายการยาสมุนไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ จ านวนทัง้สิน้ 
71 รายการ (4) และ ในปี พ.ศ. 2561 มรีายการยาสมุนไพร
ถูกบรรจุในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ จ านวนทัง้หมด 74 รายการ 
ประกอบด้วยยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ จ านวน 50 
รายการ และยาพฒันาจากสมุนไพร จ านวน 24 รายการ (5) 
ทัง้นี้ เพื่อส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรในระบบบรกิารสุขภาพ
อย่างเป็นรูปธรรม และเพื่อให้บ ัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพรทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน คณะกรรมการ
พฒันาระบบยาแห่งชาติ จึงออกประกาศคณะกรรมการฯ 
เรื่อง บญัชยีาหลกัแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2564 ซึ่งมี
จ านวนรายการยาสมุนไพรทัง้หมด 94 รายการ แบ่งเป็น
บญัชยี่อย 3 บญัช ีไดแ้ก่ บญัช ี1 หมายความถงึ รายการยา
ที่ใช้ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสุขภาพ ส าหรบัใช้ใน
สถานพยาบาล มจี านวน 81 รายการ บญัช ี2 หมายความถึง 
รายการยาทีต่้องใชโ้ดยแพทยแ์ผนไทยหรอืแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ มีจ านวน 8 รายการ บัญชี 3 หมายความถึง 

รายการยาส าหรบัโครงการพเิศษของหน่วยงานรฐั มจี านวน 
3 รายการ และไม่ระบุบญัช ีจ านวน 2 รายการ (6)  โดยใน
จ านวน 94 รายการน้ี เป็นยาแผนไทยอยู่จ านวน 50 รายการ 
จะเห็นได้ว่า ในยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
มจี านวนยากลุ่มยาแผนไทยหรอืยาแผนโบราณทีม่ากกว่า
ยาพัฒนาจากสมุนไพร นอกจากนี้ยาแผนไทยจ านวน 22 
รายการในบัญชียาสมุนไพรในบัญช ียาหลักแห่งชาติ  
พ.ศ. 2561  ถูกก าหนดเป็นยาสามญัประจ าบา้นแผนโบราณ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง ยาสามญัประจ าบา้น
แผนโบราณ พ.ศ. 2556 (7)  ต่อมามกีารออกพระราชบญัญตัิ
ผลติภณัฑส์มุนไพร พ.ศ. 2562 ส่งผลใหร้ายการยาแผนไทย 
22 รายการนี้ ถูกก าหนดเป็นผลติภณัฑ์สมุนไพรขายทัว่ไป 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร 
และเงื่อนไขของผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายทัว่ไปโดยผู้ขาย
ไม่ต้องมใีบอนุญาตขาย โดยเป็นยาที่ใช้ส าหรบัอาการ
หรอืโรคทีป่ระชาชนสามารถวนิิจฉัยเบือ้งต้นได้ดว้ยตนเอง 
เป็นยาที่ค่อนขา้งมคีวามปลอดภยัหากใช้ยาตามวธิทีี่ระบุ
ไว้ในฉลาก และประชาชนสามารถเขา้ถงึได้ง่ายจากรา้น
ขายของช าและร้านสะดวกซื้อเพื่อใช้ในการรกัษาอาการ
เจบ็ป่วยเบือ้งตน้ (8)  

บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. 
ซึง่ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชพี นักวชิาการสาธารณสุข และ
เจา้พนกังานสาธารณสขุ มหีน้าทีใ่นการสง่เสรมิการใชย้าสมุนไพร
และยาแผนไทย จงึจ าเป็นต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัยาแผนไทย
ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติที่เป็นยาสามญัประจ าบ้าน (ปัจจุบนั
เรียกว่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายทัว่ไป) ที่ผ่านมาบุคลากรฯ 
ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมในหลักสูตรเกี่ยวกับแพทย์
แผนปัจจุบนั จงึท าให้มกีารสัง่จ่ายยาแผนปัจจุบนัมากกว่า
ย าสมุ น ไพร  ใน ปี งบประมาณ 2564 ห น่ วยบริก า ร
สาธารณสุขสงักดักระทรวงสาธารณสุขทัง้ประเทศมีมูลค่า
การสัง่ใช้ยาสมุนไพร 4,334,704,302 บาท คิดเป็นร้อยละ 
0.67 ของมูลค่าการสัง่ใช้ยาทัง้หมด (9) จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่ส ัง่ใช้ยาสมุนไพร
ให้แก่ผู้รบับรกิารมคีวามรู้เรื่องการใชย้าสมุนไพรส่วนใหญ่
เป็นสมุนไพรเดี่ยวหรือยาพัฒนาจากสมุนไพร ได้แก่ 
ยามะขามแขกส าหรบับรรเทาอาการท้องผูก ยาฟ้าทะลายโจร
ส าหรบับรรเทาอาการไขห้วดั เจบ็คอ และบุคลากรฯ ส่วนใหญ่
ไม่ได้สัง่ใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มที่เป็นยาแผนไทย  เช่น 
ยาจนัทน์ลลีา ยาเหลอืงปิดสมุทร ยาตรผีลา เนื่องจากไม่มี
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ความรูห้รอืมคีวามรูน้้อยดา้นสรรพคุณของยา (10) ผูว้จิยั
จ ึงสนใจรวบรวมความคดิเห็นของเภสชักรซึ่งมบีทบาท
ในการร่วมก าหนดแนวทางการใช้ยาในคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาล ใหข้อ้มลูวชิาการ
ทางดา้นยา รวมถงึเป็นผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นการสง่มอบยา
และให้ค าแนะน าการใช้ยา ต่อบทบาทของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ปฏิบตัิหน้าที่ใน รพ.สต. ในการส่งเสรมิ
การใช้ยาแผนไทยในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ รวมถึงความรู้
เกี่ยวกบัยาแผนไทยในบญัชียาหลกัแห่งชาติที่บุคคลากร
ทางการแพทย์ที่ปฏิบตัิหน้าที่ใน รพ.สต. จ าเป็นต้องมี  
เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการเสนอแนะแนวทางในการ
ด าเนินงานเพื่อตอบสนองนโยบายการใช้ยาแผนไทย
ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตใิน รพ.สต. 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจ ัยนี้ เ ป็นการว ิจ ัย เชิงคุณภาพซึ่งผ่าน
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  HE642103 ณ วันที่  30 
กรกฎาคม 2564  

ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั 
 ผู ้ ใ ห้ข้อ มู ล ส า คัญปร ะ กอบด้ว ย เภสัช ก ร ที่
ปฏบิตัิงานในหน่วยงานของรฐั สงักดักระทรวงสาธารณสุข
ในเขตสุขภาพที่ 9 ที่เลือกมาแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ที่
มคีุณสมบตัติรงตามเกณฑด์งัต่อไปนี้คอื 1) มปีระสบการณ์
การท างานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิและเกี่ยวข้องกับ
การก าหนดกรอบบัญชียาของหน่วยบริการ  รพ.สต.
เ ป็นเวลาอย่างน้อย  3 ปีขึ ้นไป 2) เ ป็นผู ้ร ับผ ิดชอบ
ด้านการพฒันาคุณภาพและมาตรฐานการจดับรกิารใน รพ.
สต. และ 3) มีต าแหน่งงานตัง้แต่ระดับช านาญการขึ้น
ไ ป  ซึ่งแสดงว่าเป็นผู้มีประสบการณ์ในการท างานใน
หน่วยงานภาครฐัมาอย่างน้อย 6 ปี  

การค้นหาผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีคดัเลือกตัวอย่างแบบ
ลูกโซ่ โดยเริม่ขอค าแนะน ารายชื่อผูท้ีม่คีุณสมบตัติรงตาม 
ที่ก าหนดจากหวัหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชั
สาธารณสขุ และกลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูม ิจากนัน้ให้
ผู้ให้ข้อมูลแนะน าผู้ให้ข้อมูลคนถัดไปที่อยู่ ในจังหวัด
นครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจ ัย
โทรศพัทต์ดิต่อเภสชักรทีไ่ดร้ายชื่อมา แจง้วตัถุประสงคข์อง
การวจิยั และเชญิเขา้ร่วมเป็นผูใ้หข้อ้มลูส าคญั หากเภสชักร

ที่ติดต่อไปยินดีให้ข้อมูล ผู้วิจ ัยท าการนัดหมายวนั เวลา 
และสถานทีใ่นการเกบ็ขอ้มลู  

เครือ่งมือและการเกบ็ข้อมูล 
เครื่องมือ คือ แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบ

กึง่โครงสรา้ง ประกอบดว้ย 2 สว่นย่อย สว่นแรกเป็นค าถาม
ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู สว่นทีส่องเป็นค าถามหลกั 2 ขอ้ 
ได้แก่ 1) บุคลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. 
มีบทบาทอะไรบ้างในการส่งเสริมการใช้ยาแผนไทย
ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ และ 2) ความรูเ้กีย่วกบัยาแผนไทย
ที่บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. ต้องมี
เพื่อใช้ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาแผนไทย คืออะไรบ้าง  
เครื่องม ือผ่านการตรวจสอบความตรงเช ิงประจ ักษ์  
(face validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 1 คนซึง่เป็นเภสชักร
ที่เป็นอาจารย์ที่มปีระสบการณ์ในการท าวจิยัเชงิคุณภาพ
มาอย่างน้อย 5 ปี  

ผูว้จิยัชื่อแรกเป็นผูเ้กบ็ขอ้มลูดว้ยตนเองเพยีงคนเดยีว 
เพื่อลดอคตทิีเ่กดิจากความแปรปรวนของผูเ้กบ็ขอ้มลู ผูว้จิยั
ผ่านการเรยีนรายวชิาวธิวีจิยัเชงิคุณภาพจากคณะเภสชัศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จนสามารถเก็บข้อมูลภายใต้
การดแูลของอาจารยท์ีป่รกึษาได ้ในการเกบ็ขอ้มลูแต่ละราย
เริม่โดยการใหข้อ้มลูจ าเป็นแก่อาสาสมคัรอกีครัง้  และขอให้
อาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ พร้อมขอ
อนุญาตบนัทกึเสยีงขอ้มลูการสมัภาษณ์ ก่อนการเกบ็ขอ้มลู 
ผู้วิจยัได้สร้างสมัพนัธภาพกับผู้ให้ขอ้มูลส าคญัเพื่อให้เกดิ
ความไว้วางใจในการให้ข้อมูล จากนัน้ท าการสมัภาษณ์
ตามประเด็นค าถาม และยุติการสัมภาษณ์เมื่อได้ข้อมูล
ครบถ้วนหรอืขอ้มูลอิม่ตวัหรอืผูใ้หข้อ้มูลไม่มขีอ้มูลเพิม่เตมิ 
การสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้ใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาท ี

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข ้อมูลใช้ว ิธ ีการวิเคราะห์เนื้อหา 

โดยผูว้จิยัชื่อแรกน าบทสมัภาษณ์มาถอดเสยีง จดักลุ่มค าตอบ
ของผู้ให้ข้อมูลส าคญัแต่ละคน แล้วน ามาเปรียบเทียบกนั 
และจดัท าข้อสรุปชัว่คราว ซึ่งเป็นการตรวจสอบสามเสา้
ดา้นขอ้มูล (data triangulation) หลงัจากนัน้ น าผลทีไ่ด ้  
มาอภปิรายร่วมกบัผูว้จิยัท่านอื่นเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปสดุทา้ย  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผู ้ให้ข ้อมูลในการศกึษานี้เป็นเภสชักรทัง้หมด 
15 คน ผู ้ให ้ขอ้ม ูลชาย 5 คนม ีพื ้นที ่ปฏ ิบตั ิงานอยู ่ใน
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จงัหวดันครราชสมีา 2 คน ชยัภูม ิ2 คน และบุรรีมัย์ 1 คน 
ผูใ้หข้อ้มลูชายมตี าแหน่งงานเป็นเภสชักรช านาญการพเิศษ 
2 คน และช านาญการ 3 คน ผู ้ให ้ข ้อม ูลหญิง 10 คน      
มพีืน้ทีป่ฏบิตังิานในจงัหวดันครราชสมีา 2 คน ชยัภูม ิ1 คน 
บุร ีรมัย์ 3 คน และจงัหวดัสุร ินทร์ 4 คน โดยมตี าแหน่ง
เป็นเภสชักรช านาญการทัง้ 10 คน  
 
บทบาทในการส่งเสริมการใช้ยาแผนไทย 

เภสชักรผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.  (บุคลากรฯ) ควรมี
บทบาทเกี่ยวกบัการส่งเสริมการใช้ยาแผนไทยใน 3 ด้าน
หลกั ๆ  คอื  
 1) ด้านการสัง่จ่ายยาแผนไทยให้แก่ผู้รบับริการ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสัง่จ่ายยาแผนไทยตามนโนบายการ
สง่เสรมิการใชย้าสมุนไพร ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู  

“การจ่ายยาสมุนไพรตามเกณฑ์ตัวชี้ว ัดในการ
ด าเนินงาน”  

“การจ่ายยาตามนโยบายต่าง ๆ เช่น RDU สมุนไพร 
first line drugs การใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั”  

 
 2) ด้านการให้ความรู ้ เกี่ยวก ับยาแผนไทย
แก่ประชาชน โดยการแนะน าการใชย้าแผนไทยทีจ่่ายใหก้บั
ผู ้ที่มาร ับบริการใน รพ.สต. และให้ความรู ้เกี่ยวกับ
แนวทางการเลือกซื้อยาแผนไทยที่เป็นกลุ่มผลิตภัณฑ์
สมุนไพรขายทัว่ไป (เดิมเรียกว่ายาสามัญประจ าบ้าน) 
ซึง่ประชาชนสามารถหาซือ้ไดค้่อนขา้งง่ายจากรา้นค้าที่อยู่
ในชุมชนเพื่อน ามาใชส้ าหรบับ าบดัอาการเจบ็ป่วยเบือ้งตน้  

3)  การให้ความรู้แก่รา้นช าในชุมชน ในการเลอืก
ยาแผนไทยที่เหมาะสมมาจ าหน่าย ด ังค ากล่าวของ
ผูใ้หข้อ้มลู  

 “ใหค้วามรูเ้รือ่งการเลอืกใชย้าสมุนไพรหากเขาตอ้ง
ไปซื้อกนิเอง รวมถงึการใหค้วามรูแ้ก่รา้นช าในชุมชนในการ
คดัเลอืกยามาขาย ท าอย่างไรเขาจะไม่ไปหลงเชือ่ไปซื้อยา
สมุนไพรทีม่กีารโฆษณาทีเ่กนิจรงิทีม่กีารเร่ขายในชุมชน” 
 
ความรูเ้ก่ียวกบัยาแผนไทยท่ีต้องมี   

ความรู้ที่บุคลากรฯ ต้องมใีนมุมมองของเภสชักร
เพื่อใช้ด าเนินงานด้านการส่งเสริมการใช้ยาแผนไทย  
ทีร่วบรวมไดม้ทีัง้หมด 9 ประเดน็ ดงันี้  

1) ชื่อยาแผนไทยและที่มาของชื่อยา ผู้ให้ข้อมูล      
มีความเห็นว่า ยาแผนไทยมีชื่อที่เรียกยาก การรู้ที่มาของ
การตัง้ชื่อยา จะท าใหรู้ถ้งึส่วนประกอบของยาหรอืสรรพคุณ
ของยาได ้ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

 “เนือ่งจากยาสมุนไพรเป็นยาสูตรต ารบั หากทราบ
ความหมายของชือ่จะท าให้ทราบว่าต ารับยานัน้มีส่วน 
ประกอบอะไรบา้ง เช่น ยาหอมนวโกฐ นว หมายถงึ 9, นวโกฐ 
จงึหมายถงึ มสีว่นประกอบของโกฐ จ านวน 9 ชนิด” 

“ต้องรู้จ ักชือ่ยา  เพราะส่วนใหญ่เป็นสูตรต ารับ 
เจา้หน้าทีจ่ะรูเ้ฉพาะยาเดีย่ว” 

 
 2) ส่วนประกอบของยา ผู้ให้ข้อมูลมคีวามเหน็ว่า
เนื่องจากยาแผนไทยเป็นยาสูตรต ารบั มอีงค์ประกอบของ
สมุนไพรหลายชนิด สรรพคุณของยามสีว่นสมัพนัธก์บัรสยา 
ดงันัน้ หากทราบส่วนประกอบของสูตรต ารบัและรสของ
ตวัยาส าคญัหรอืตวัยาหลกัทีอ่อกฤทธิข์องแต่ละต ารบั จะท าให้
สามารถเชื่อมโยงถึงสรรพคุณของและการออกฤทธิข์องยา 
รวมถึงข้อห้ามใช้หรืออาการไม่พึงประสงค์ของยาแผนไทย
ต ารบันัน้ได ้ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

“ยาสมุนไพรทีม่ฤีทธิร์อ้น มขีอ้หา้มใชใ้นคนทีม่อีาการ
ไข ้เนือ่งจากจะท าใหอุ้ณหภูมขิองร่างกายสงู ไขจ้งึไม่ลด”  

“สมุนไพรทีม่ีฤทธิ์ร้อนไม่ควรใช้ในหญิงมีครรภ์  
เนือ่งจากอาจจะท าใหแ้ทง้บุตรได”้ 

 
3) ความหมายของค าที่ใช้ระบุข้อบ่งใช้และอาการ 

ตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย ถงึแมใ้นบญัชยีาหลกัแห่งชาติจะมี
การแบ่งกลุ่มยาทัง้ยาแผนไทยและแผนปัจจุบนัที่คล้ายกนั
ตามการออกฤทธิ ์เช่น ยารักษากลุ่มอาการท า ง ร ะบบ
ไหลเว ียนโลห ิต  แต่ผู ้ใ ห ้ข ้อมูล เห็นว่า ค าพูดที่ใช้ระบุ
อาการหรอืขอ้บ่งใชข้องยาแผนไทยมคีวามเฉพาะ เช่น แก้
อาการธาตุพกิาร แก้ลมกองละเอยีด แก้ลมกองหยาบ เป็น
ต้น หากผู้ส ัง่ใช้ยาไม่ทราบหรอืไม่เขา้ใจความหมายของค า
ดงักล่าว อาจท าใหเ้ลอืกใชย้าไม่เหมาะสม ดงัค ากล่าว 

 “ยาหอมเทพจติร มขีอ้บ่งใช้แก้ลมกองละเอยีด เขา
จะรูไ้หมว่า อะไรคอืลมกองละเอยีด มอีาการอย่างไร”  

“ต้องรู้ความหมายของโรคหรืออาการ เช่น ค าว่า ธาตุ
พกิาร หมายถงึอะไร” 

“ตอ้งรูข้อ้บ่งใชว้่าใชร้กัษาโรคอะไร บางตวัจะระบุขอ้บ่งใช้
ทางการแพทย์แผนไทย ก็ต้องรู้ว่ามันคืออะไร เช่น ลมกอง
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หยาบ จะหมายถึงลมทีอ่ยู่ในท้องท าให้เกิดท้องอืด ท้องเฟ้อ   
ลมกองละเอยีดจะเกีย่วกบักลุ่มอาการเวยีนศรีษะ” 

 
 4) ขนาดและวธิใีช ้ผูใ้หข้อ้มลูมคีวามเหน็ว่า ทัง้ยา
แผนไทยและยาแผนปัจจุบนัทีม่จี าหน่ายในทอ้งตลาด มกีาร
ระบุขนาดและวธิใีชท้ีฉ่ลากของบรรจุภณัฑ ์ดงันัน้บุคลากร
ทางการแพทย์ที่ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. จึงไม่มีความจ าเป็น 
ต้องจ าในส่วนขนาดยาที่ต้องใชใ้นแต่ละครัง้ แต่จ าเป็นต้องรู้
ว ิธ ีการบริหารยา หรือวิธ ีการใช้ที่ส าค ัญ เช่น การเลือก
น ้ากระสายยา ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

“ยาแผนไทย วธิใีชอ้าจจะไม่เหมอืนกนั อาจจะขึ้นอยู่
กบับริษัททีผ่ลิต ปริมาณยาอาจจะไม่เท่ากนั เช่น ยาหอม
บางยีห่ ้อกก็ ินครัง้ละ 5 เม็ด บางยีห่ ้อกอ็าจจะกนิ 3 เมด็ 
บางทกีต็อ้งเอาไปละลายน ้าก่อนกนิ แต่บางยีห่อ้กบ็อกใหอ้ม” 

“ขนาดยาใช้เท่าไร และระยะเวลาทีใ่ช้ กินกีว่ ัน 
ส าหรบั dose ก็อาจจะไม่ต้องจ ากไ็ด้นะ ก็ดูเอาตามขา้งฉลาก 
หรอืใชว้ธิกีาร matching ในระบบเลย คยีย์าตวันี้  dose มนักเ็ดง้
ขึ้นมาอตัโนมตั ิถ้าใน รพ.สต. บางทีเ่ขากจ็ะ print ฉลากตดิ
กะซองยาไวเ้ลยนะ dose กจ็ะไดไ้ม่ตอ้งจ า” 

“ขนาดยา วธิกีารใชอ้าจจะดทูีฉ่ลาก หรอืขา้งบรรจภุณัฑ ์
กอ็าจจะไม่จ าเป็นต้องจ า แต่สิง่ทีค่วรจะรู้ คอื วธิใีชท้ีเ่ฉพาะ  
ใชแ้บบอืน่ไม่ได ้ถ้าใชไ้ม่ถูกวธิี มนัอาจจะไม่ไดผ้ล กระสาย
ทีใ่ช้ ถ้าเลือกน ้ ากระสายยาถูก มนัก็จะได้ผลทีด่ีกว่า หาก
เลอืกน ้ากระสายยาทีผ่ดิ มนักจ็ะท าใหไ้ม่ค่อยไดผ้ล” 
 
 5) ขอ้หา้มใช ้ผูใ้หข้อ้มูลมคีวามเหน็ว่า ขอ้หา้มใช้
ของยา เ ป็นสิ ่งที ่ผู ้ส ั ง่ ใช ้ย าทุกคนต้องรู ้ เพราะ เ ป็น
ความปลอดภยัของผู้ใช้ยา โดยเฉพาะผู้ป่วยหญิงตัง้ครรภ์
หรอืใหน้มบุตร เดก็ ผูส้งูอายุ เพราะหากใชย้าในผูป่้วยกลุ่ม
เหล่าน้ีอาจสง่ผลอนัตรายทีรุ่นแรง อาจท าใหพ้กิารหรอืรุนแรง
จนถงึเสยีชวีติได ้ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

 “คนกลุ่มไหนใช้ไม่ได้ เช่น คนท้อง ใช้แล้วอาจจะ
แทง้ได”้  

“ยาตัวไหนคนทีม่ีไข้ห้ามใช้ เนือ่งจากเป็นยาทีม่ี
ต ารบัรสรอ้น อาจจะท าใหอ้าการยิง่แย่ลง” 

 
6) ขอ้ควรระวงั ผู้ให้ขอ้มูลมคีวามเหน็ว่า การสัง่ใช้ยา

บางตวัต้องมคีวามระมดัระวงัในการใช้ยา โดยเฉพาะกลุ่ม
ผูป่้วยทีม่กีารท างานของตบัหรอืไตบกพร่อง หรอืกลุ่มผูป่้วย
ที่มีโ รคประจ าตัวและมียาที่ ใช้ประจ า  ซึ่ งอาจท าให้

เกดิปฏกิริยิาระหว่างยาได ้โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีใ่ชย้าที่
มชี่วงการรกัษา (therapeutic index) ค่อนขา้งแคบ ซึง่ถา้ใช้
ร่วมกนัอาจท าใหโ้รคทีเ่ป็นก าเรบิหรอืแย่ลงได้ ดงัค ากล่าว
ของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

“drug interaction ทีเ่ด่น ๆ และถ้าเกิดขึ้นแล้วมัน
ค่อนขา้งรุนแรง เกดิผลเสยีต่อคนไข ้ตามเกณฑ ์รพ.สต. ตดิดาว 
ก็จ ะมีการ เ ฝ้ าระวังการจ่ ายยาที ่จ ะท า ให้ เกิด  drug 
interaction กับยา warfarin หรือยาทีเ่ป็น high alert drug 
มนัจะท าใหล้ดฤทธิห์รอืเพิม่ฤทธิ ์เน้นคู่ทีเ่ป็น major 

“คนไขท้ีเ่ป็นกลุ่มพเิศษ หรอืคนไขท้ีม่โีรคประจ าตวั 
ทีใ่ชย้า warfarin อยู่จะใชไ้ดไ้หม อาจจะเป็นการสรา้งระบบ
ขึ้นมาช่วยในการจ่ายยากไ็ด้ เช่น pop up เตือนตอนคยี์ยา 
เหมอืนแพย้าที ่alert ขึ้นมาเตอืน” 

 
7) อาการไม่พึงประสงค์ ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า 

บุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องมคีวามรูเ้กี่ยวกบัอาการ
ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีม่คีวามส าคญัและเป็นอนัตราย 
เพื่อน าไปแนะน าผูป่้วย โดยเฉพาะยาทีท่ าใหเ้กดิอาการง่วงนอน 
หรือข้อเสยีจากการใช้ยาติดต่อเป็นเวลานาน ดงัค ากล่าว
ของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

 “หากรบัประทานยานี้แล้ว อาจจะท าให้เกดิอาการ
ง่วงนอน จึงควรงดการขับรถหรือท างานทีเ่กีย่วกับ
เครือ่งจกัรกล” 

“ผลข้างเคียงทีเ่ป็นอันตรายจากการใช้ยาทีน่าน
เกินไป เช่น ยาถ่าย  ถ้ากินต่อเนือ่งมนัก็อาจจะท้องเสยี  
มนัอาจจะท าใหค้นไขส้ญูเสยีเกลอืแร่ได”้ 

 
8) ยาแผนปัจจุบนัที่มขี้อบ่งใช้ใกล้เคียง ผู้ให้ขอ้มูล  

มคีวามเหน็ว่า บุคลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. 
ซึ่งใช้ยาแผนปัจจุบ ันส่วนใหญ่ จะไม่คุ ้นเคยกับศาสตร์
ทางการแพทย์แผนไทย ไม่คุ้นเคยกบัการใช้ยาแผนไทย
ที่เป็นสูตรต ารบั หากผู้ส ัง่จ่ายยาทราบว่า ยาสมุนไพรนัน้
มฤีทธิห์รอืสรรพคุณทีค่ลา้ยกบัยาแผนปัจจุบนั และสามารถ
ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันชนิดใด อาจจะท าให้ผู้ส ัง่ ใช้ยา
จ่ายยาสมุนไพรเพิม่มากขึน้  

 
9) ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกบัศาสตร์การแพทย์แผนไทย

อื่นๆ ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า  นอกจากความรู้ดา้นยา
แผนไทยแล้ว บุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องมีเข้าใจ
เกีย่วกบัศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย เพราะจะท าใหส้ามารถ
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เขา้ใจและเลอืกใชย้าสมุนไพรได ้เหมาะสม ดงัค ากล่าวของ
ผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

 “เขาควรมคีวามรู้ด้านเวชกรรมไทยบ้าง เนือ่งจาก
เขาเรยีนมาทางแผนปัจจุบนั อาจจะท าใหไ้ม่เขา้ใจการรกัษา
ทางดา้นแผนไทย” 

“แนวทางการวินิจฉัยโรค อาการทีเ่ป็นตามศาสตร์
แผนไทยคืออะไร จะใช้ยาตัวไหน ซึง่อาจจะรู้บ้างเพือ่ให้
เขา้ใจการวนิิจฉยัโรคทางแผนไทย”  
 

การอภิปรายผล 
รพ.สต. เป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีก่ระจายอยู่ใน

ทุกชุมชน มีการให้บริการทัง้ในด้านส่งเสริม รกัษา ฟ้ืนฟู 
และป้องกนัโรค บทบาทหน้าทีใ่นดา้นการส่งเสรมิการใชย้า
แผนไทยถือเป็นหนึ่งในมาตรการตามนโยบายการส่งเสรมิ
การใช้ยาสมุนไพร ในมุมมองของเภสชักร บทบาทหน้าที่
ของบุคลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. ในการ
ส่ง เสร ิมการใช ้ยาแผนไทยในบัญชียาหล ักแห่งชาติ     
ม ี3 ประเดน็หลกั ๆ ได้แก่ 1) ด้านการสัง่จ่ายยาแผนไทย
ให้แก่ผู้รบับรกิาร โดยการสัง่จ่ายยาตามนโยบายด้านการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรของกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
การจ่ายยาสมุนไพรเป็นยาทีต่้องใช้ในล าดบัแรก (first-line 
drug) การจ่ายยาทดแทนยาแผนปัจจุบนั การจ่ายยาตาม
นโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผล 2) ด้านการใหค้วามรูย้า
แผนไทยแก่ประชาชน โดยการแนะน าการใช้ยาที่จ่ายให้
ผู้ป่วยที่มารบับรกิารที่ รพ.สต.และการให้ความรู้เกี่ยวกบั
การเลือกซื้อยาให้เหมาะสมกบัอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น 
ซึง่จะช่วยลดปัญหาการใชย้าหรอืผลติภณัฑส์มุนไพรทีม่กีาร
โฆษณาหรืออวดอ้างสรรพคุณที่เกินความจริงได้ และ 
3) ด้านคุ้มครองผู้บริโภค โดยการแนะน าผู้ประกอบการ
ร้านค้า ในการเลือกยาแผนไทยมาจ าห น่ายในร้าน 
โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายทัว่ไปซึ่งเป็นกลุ่ม
ทีส่ามารถจ าหน่ายไดใ้นรา้นคา้ทัว่ไป และเป็นยาทีค่่อนขา้ง
ปลอดภยัหากมกีารใชต้ามทีร่ะบุไวฉ้ลากยา 

เภสัชกรมองว่า ความรู้เกี่ยวกับยาแผนไทย 
ทีบุ่คลากรฯ จ าเป็นต้องมเีพื่อใชใ้นการปฏบิตังิานมลีกัษณะ
ทีเ่หมอืนกนักบัความรู้เกีย่วกบัยาแผนปัจจุบนัในดา้นชื่อยา 
ขอ้บ่งใช้ ขนาดและวธิใีช้ ขอ้ห้าม ขอ้ควรระวงั และอาการ
ไม่พึงประสงค์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชวัลวลยั 
เมฆสวัสดิชัย (11) ที่พบว่า การที่ผู้ส ัง่ใช้ยาไม่มีข้อมูล

เพียงพอ คือ ไม่รู้จกัชนิดของยา ชื่อยา สรรพคุณของยา 
ตัวยาส่วนประกอบ ข้อบ่งใช้ และข้อห้ามข้อควรระวงั  
เป็นอุปสรรคในการสัง่ยาได้ สิ่งที่พบจากการศึกษานี้คือ 
หากบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบ ัต ิงานใน  รพ.สต.   
มีความรู้เกี่ยวกับศาสตร์การแพทย์แผนไทยเบื้องต้น 
สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ารบั และยาแผนปัจจุบนั
ที่ม ีฤทธิใ์กล้เคียง จะท าให้สามารถเชื่อมโยงถึงที่มาของ
ชื่อยา ขอ้บ่งใช ้ขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงัในการใชย้า และท าให้
จดจ าและเข้าใจการใช้ยาแผนไทยได้ดียิ่งขึ้น  

เพื่ อส่ ง เสริมการใช้ยาสมุนไพร ใน รพ.สต . 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดแนวทางการพฒันาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท.) ซึ่งก าหนดให้ รพ.สต. มกีารใช้ยาสมุนไพร
ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต/ิเภสชัต ารบัโรงพยาบาลอย่างน้อย 
10 รายการ (12) ซึง่รายการยาแผนไทยทีอ่ยู่ในกรอบบญัชยีา
ของ รพ.สต. แต่ละแห่งอาจแตกต่างกนัตามบรบิทของพืน้ที ่
ธนากร ประทุมชาตแิละปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ ศกึษาการสัง่ใช้
ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. ของ
จงัหวดัหนองบวัล าภู พบว่าตวัอย่างมกีารสัง่ใช้ยาขมิ้นชนั
และยาอมมะแวง้มากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 93.2 รองลงมาคอื
ฟ้าทะลายโจร คดิเป็นร้อยละ 82.1 ส่วนยาแผนไทย เช่น 
ยาประสะไพล ยาหอมเทพจติร และยาจนัทน์ลลีา มตีวัอย่าง
สัง่ใช้ยาค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 11.1, 7.4 และ 3.7 
ตามล าดบั (13)   

ทัง้นี้เพื่อใหย้าแผนไทยซึง่เป็นภูมปัิญญาทีส่มควร
แก่การอนุรกัษ์ไม่เกดิการสญูหาย ควรมกีารส่งเสรมิการใช้ยา
แผนไทยในกลุ่มที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติจ านวน 22 
รายการ  ที ่เด ิมถูกก าหนดเป็นยาสาม ัญประจ าบ้าน
แผนโบราณ และในปัจจุบนัถูกจดัเป็นผลติภณัฑ์สมุนไพร
ขายทัว่ไปเพราะเป็นยาที่มคีวามปลอดภัยสูง หากใช้ตาม
ค าแนะน าของฉลากยา ประชาชนสามารถเขา้ถงึไดง้่ายและ
สะดวก ดงันัน้บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏบิตัิงานใน รพ.สต. 
จงึจ าเป็นตอ้งมคีวามรูด้า้นยาแผนไทย เพื่อใหส้ามารถสัง่ใช้ยา
และให้ค าแนะน าการใช้ยาใหก้บัประชาชนได้อย่างถูกต้อง 
ดังนั ้นจึงควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ยาแผนไทยแก่
บุคลากรฯ หรือน าข้อมูลยาแผนไทยที่เป็นผลิตภัณฑ์
สมุนไพรขายทัว่ไป ไปจดัท าเป็นคู่มอืประกอบการสัง่ใชย้า 
ส าหรบัสถานการณ์ทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 
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2019 ควรจัดท าสื่อการเรียนรู้ที่มีความน่าสนใจเพื่อใช้
ส าหรบัการศกึษาดว้ยตนเอง 

อย่า ง ไ รก ็ตาม  การศ ึกษานี้ เ ป็นการศ ึกษา
จากมุมมองของเภสชักรที่ม ีประสบการณ์การท างาน
ด้านเภสชักรรมปฐมภูมิ หากมีการศึกษาในมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบตัิงานใน รพ.สต.เพิ่มเติม 
จะท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากขึ้น เพื่อใช้ในการ
วางแผนด าเนินงานตามนโยบายการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรใน รพ.สต. ไดม้ปีระสทิธภิาพไดม้ากยิง่ขึน้  
 
สรปุ  
 การศกึษาครัง้นี้ชีใ้หเ้หน็ว่า บทบาทของบุคคลากร
ทางการแพทยท์ีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่น รพ.สต. ในการส่งเสรมิการ
ใช้ยาแผนไทย นอกจากจะต้องสามารถสัง่จ่ายยาแผนไทย
ไดถู้กต้องใหก้บัผู้ป่วยแลว้ ยงัต้องมบีทบาทในการสร้างเสรมิ
ศักยภาพของชุมชนเพื่อให้สามารถใช้ยาแผนไทยด้วย
ตัวตนเองอย่างเหมาะสม ส่วนความรู้เกี่ยวกบัยาแผนไทย   
ทีบุ่คลากรฯ ตอ้งมนีัน้ เป็นความรูใ้นลกัษณะเดยีวกบัความรู้
ทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัยาแผนปัจจุบนั รายการยาทีต่อ้งรูเ้ป็นขัน้พืน้ฐาน
อยู่ในกลุ่มยาแผนไทยประเภทผลติภณัฑส์มุนไพรขายทัว่ไป 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มยาทีป่ระชาชนเขา้ถงึไดง้่าย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัในครัง้นี้ส าเรจ็ไดด้ว้ยดว้ยความอนุเคราะห์
จากผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ส านักงานสาธารณสุขในจังหวัด
ชยัภูมิ นครราชสมีา บุรีรมัย์ และสุรินทร์ ขอขอบพระคุณ
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นที่สนับสนุนทุน
การวจิยัในครัง้นี้ 
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