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วตัถุประสงค์: เพื่อพัฒนำและประเมินผลแนวทำงกำรส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรตำมบัญชียำหลักแห่งชำติใน

โรงพยำบำลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั วิธีการ: กำรศกึษำนี้ใชก้ระบวนกำรวจิยัเชงิปฏบิตักิำรแบบมส่ีวนร่วมแบบ 2 วงรอบ ผูร้่วมวจิยั
ประกอบดว้ยบุคลำกรทำงกำรแพทย ์16 คน ไดแ้ก่ แพทย์ เภสชักร แพทย์แผนไทย และพยำบำล กลุ่มละ 4 คน รวมถงึผูบ้รหิำร
โรงพยำบำล วงรอบท่ี 1 (กรกฎาคม–กนัยายน 2567) เริม่ดว้ยกำรวเิครำะหส์ถำนกำรณ์จำกฐำนขอ้มลู HOSxP ยอ้นหลงั 3 ปี 
ตำมดว้ยกำรสมัภำษณ์เชงิลกึในแพทย์ 4 คน และสนทนำกลุ่มกบัเภสชักร แพทย์แผนไทย และพยำบำล กลุ่มละ 4 คน เพื่อระบุ
อุปสรรค จำกนัน้จดัประชุมเชงิปฏบิตักิำรสหสำขำวชิำชพีเพื่อออกแบบและด ำเนินมำตรกำรส่งเสรมิ ไดแ้ก่ กำรจดัอบรม กำรปรบั
ระบบแจง้เตอืน HOSxP และกำรจดัท ำสื่อควำมรู ้พรอ้มตดิตำมผลกำรสัง่ใชย้ำ ในวงรอบท่ี 2 (ตุลาคม–ธนัวาคม 2567) ผูว้จิยั
ทบทวนผลจำกวงรอบแรก แลว้ด ำเนินมำตรกำรเพิม่เตมิ ไดแ้ก่ จดัท ำคู่มอืยำสมุนไพรโรงพยำบำลและพฒันำระบบสื่อสำรภำยใน
ทมีรกัษำผ่ำนกำรประชุมประจ ำเดอืน จดหมำยขำ่ว และกลุ่ม LINE กำรวดัผลเชงิปรมิำณท ำโดยเปรยีบเทยีบจ ำนวนครัง้ของกำร
สัง่ใชย้ำสมุนไพรรำยไตรมำส และวเิครำะหข์อ้มลูเชงิคุณภำพดว้ยกำรวเิครำะหเ์น้ือหำ ผลการศึกษา: ก่อนด ำเนินโครงกำร อตัรำ
กำรทดแทนยำแผนปัจจุบนัดว้ยยำสมุนไพรอยู่ในระดบัต ่ำ (รอ้ยละ 3.57–4.03) ต ่ำกว่ำเกณฑ์รอ้ยละ 10 ทีก่ระทรวงสำธำรณสุข
ก ำหนด สำเหตุหลกัคอืบุคลำกรขำดควำมมัน่ใจในประสทิธภิำพและควำมปลอดภยัของยำสมุนไพร และขำดแนวทำงกำรสัง่ใชท้ี่
ชดัเจน หลงัด ำเนินกำรครบ 2 วงรอบ จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรหลำยรำยกำรเพิม่ขึน้อย่ำงชดัเจน โดยฟ้ำทะลำยโจร
เพิม่ขึ้นร้อยละ 74.64 เมื่อเปรยีบเทยีบไตรมำสแรกกบัไตรมำสสุดท้ำย และยำสหสัธำรำเพิม่ขึ้นร้อยละ 104.39 ในวงรอบที่ 2 
บุคลำกรทำงกำรแพทยม์คีวำมเชื่อมัน่ในกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรเพิม่ขึน้อย่ำงมนีัยส ำคญั สรปุ: กระบวนกำรวจิยัเชงิปฏบิตักิำรแบบ
มส่ีวนร่วม 2 วงรอบ ช่วยใหไ้ดแ้นวทำงกำรส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรทีส่อดคล้องกบับรบิทของโรงพยำบำลหว้ยยอด เสรมิสรำ้ง
ควำมเชื่อมัน่ของบุคลำกร และน ำไปสู่กำรเพิม่ขึน้ของกำรใชย้ำสมุนไพรในบญัชยีำหลกัแห่งชำตอิย่ำงเป็นระบบและยัง่ยนื 
ค าส าคญั: ยำสมุนไพร บญัชยีำหลกัแหง่ชำต ิกำรพฒันำแนวทำงกำรใชย้ำ กำรวจิยัเชงิปฏบิตักิำรแบบมส่ีวนร่วม 
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Abstract 
Objective: To develop and assess aa approach for promoting the use of herbal medicines included in the 

National List of Essential Medicines (NLEM) at Huai Yot Hospital, Trang Province. Methods: This study employed a 
participatory action research (PAR) process conducted over two cycles.  Sixteen healthcare professionals participated, 
comprising physicians, pharmacists, Thai traditional medicine practitioners, and nurses (four per group), together with 
hospital administrators. In cycle 1 (July–September 2024), the status of herbal medicine uses was analyzed using three 
years of retrospective data from the HOSxP database, supplemented by qualitative data collection through in-depth 
interviews with four physicians and focus group discussions with pharmacists, Thai traditional medicine practitioners, 
and nurses (four per group) to identify barriers. A multidisciplinary workshop was then held to design and implement 
promotional measures, including staff training, modification of the HOSxP alert system, and development of educational 
materials, with ongoing monitoring of prescribing rates. In cycle 2 (October–December 2024), findings from cycle 1 were 
reviewed and additional measures were implemented, namely development of a hospital’s handbook on herbal medicine 
and establishment of an internal communication system comprising monthly meetings, newsletters, and a LINE group. 
Quantitative outcomes were measured by comparing the number of prescriptions with herbal medicine across quarters, 
and qualitative data were analyzed using content analysis. Results: Prior to the intervention, the herbal medicine 
substitution rate was low (3.57–4.03%), below the 10% benchmark set by the Ministry of Public Health. The principal 
barriers were healthcare professionals' lack of confidence in the efficacy and safety of herbal medicines and the absence 
of clear prescribing guidelines. After completion of both cycles, prescription numbers of several herbal medicines 
increased markedly. Prescribing of Andrographis paniculata (Fa Thalai Chon) increased by 74.64% when comparing to 
that in the first and last quarters of the study. Sahatsatara use increased by 104.39% in cycle 2. Healthcare professionals' 
confidence in prescribing herbal medicines improved significantly. Conclusion: The two-cycle PAR process facilitated 
development of a herbal medicine promotion guideline tailored to the context of Huai Yot Hospital, enhanced healthcare 
professionals' confidence, and contributed to a systematic and sustainable increase in NLEM herbal medicine utilization. 
Keywords: herbal medicines, national list of essential medicines, prescribing guideline development, participatory action 
research 
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บทน า 
ปัจจุบนัภำครฐัมนีโยบำยส่งเสรมิกำรแพทย์แผน

ไทยและกำรแพทยท์ำงเลอืกตำมแผนยทุธศำสตร ์20 ปี โดย
มุ่งเน้นกำรขบัเคลื่อนด้วยพืชสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจและ
บริกำรเชิงสุขภำพ เพื่อก่อให้เกิดรำยได้แก่ประเทศใน
รูปแบบผลติภณัฑ์กลุ่มเครื่องส ำอำง อำหำรเสรมิ เครื่องดื่ม
สมุนไพร และยำสมุนไพรภำยใต้มำตรฐำนกำรผลิตแบบ
ครบวงจร เพื่อส่งเสริมและท ำให้ผู้บริโภครู้จ ักสมุนไพร 
บรกิำรดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยท์ำงเลอืก และ
ภูมิปัญญำพื้นบ้ำนไทย ตลอดจนสร้ำงควำมเชื่อมัน่แก่
ประชำชนหรอืผูบ้รโิภคสมุนไพร (1) กระทรวงสำธำรณสุข
ได้ก ำหนดนโยบำยส่งเสรมิกำรใช้กำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือกในระบบ และก ำหนดให้มกีำรเพิม่ขึ้น
ของร้อยละกำรทดแทนยำแผนปัจจุบนัด้วยยำสมุนไพรใน
ส่วนของโรงพยำบำลภำครฐั (1) 

คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมี
นโยบำยสนับสนุนให้ผู้มสีิทธหิลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ
หรือบตัรทอง 30 บำท เข้ำถึงยำสมุนไพรในบญัชียำหลกั
แห่งชำติมำกขึ้น เพื่อรักษำอำกำรเจ็บป่วย ส่งเสริมภูมิ
ปัญญำไทย และกระตุ้นเศรษฐกิจกำรปลูกสมุนไพรใน
ประเทศ (2) คณะกรรมกำรฯ ได้แต่งตัง้คณะท ำงำนด้ำน
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกในระบบ
หลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ ท ำหน้ำที่พิจำรณำคดัเลือก
รำยกำรยำสมุนไพรทีส่ำมำรถใชท้ดแทนยำแผนปัจจุบนั (2) 
ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต ิ(สปสช.)  ส่งเสรมิให้
คนไทยเขำ้ถงึยำสมุนไพรไทยในบญัชยีำหลกัแห่งชำติผ่ำน
กำรเบิกจ่ำยตำมรำยกำรบริกำร หรือ fee schedule โดย
คัดเลือกยำสมุนไพรไทย 9 รำยกำรส ำหรับกลุ่มอำกำร
ทำงเดนิหำยใจ สทิธิด้ำนยำดงักล่ำวครอบคลุมตัง้แต่ยำฟ้ำ
ทะลำยโจรทีใ่ชบ้รรเทำอำกำรไขแ้ละเจบ็คอ ไปจนถงึกลุ่มยำ
แก้ไออย่ำงยำประสะมะแว้ง และยำแก้ไอผสมมะขำมป้อม 
เพื่อช่วยขบัเสมหะ ขณะที่กลุ่มอำกำรทำงเดินอำหำรได้
ก ำหนดให้ขมิ้นชนัและยำธำตุอบเชยเป็นตวัยำหลกัในกำร
บรรเทำอำกำรจุกเสียดและท้องอืดท้องเฟ้อ ส ำหรับกลุ่ม
อำกำรปวดกล้ำมเนื้อซึ่งเป็นปัญหำใหญ่ของกลุ่มวยัท ำงำน
และผู้สูงอำยุ สทิธกิำรเบกิจ่ำยครอบคลุมทัง้ยำใชภ้ำยนอก
อย่ำงยำไพลและยำประคบสมุนไพร เพื่อลดกำรอกัเสบและ
คลำยกลำ้มเน้ือ รวมถงึยำรบัประทำนอย่ำงยำเถำวลัยเ์ปรยีง
และยำสหสัธำรำที่มีสรรพคุณในกำรขบัลมในเส้นและแก้
ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย (2) 

โรงพยำบำลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั ด ำเนินงำนผลติ
ยำสมุนไพรตำมบญัชยีำหลกัแห่งชำตแิละจดัตัง้โรงงำนผลติ
ยำสมุนไพรทีไ่ด้มำตรฐำนหลกัเกณฑ์และวธิกีำรที่ดใีนกำร
ผลิต (good manufacturing practice: GMP) เพื่อส่งมอบ
ใหแ้ก่สถำนพยำบำลในและนอกเขตสุขภำพที ่12 อย่ำงไรก็
ตำม อัตรำกำรทดแทนยำแผนปัจจุบันด้วยยำสมุนไพร
ในช่วงปี 2562–2564 ยงัอยู่ในระดบัต ่ำ (รอ้ยละ 3.57, 3.93 
และ  4.03 ตำมล ำดับ )  ซึ่ งต ่ ำกว่ ำ เกณฑ์ที่กระทรวง
สำธำรณสุขก ำหนด คอื รอ้ยละ 10 (3) ขอ้จ ำกดัทีพ่บ ไดแ้ก่ 
ระบบกำรบรหิำรจดักำรยำยงัไม่มแีนวทำงทีช่ดัเจน กำรขำด
กำรสื่อสำรและกำรมีส่วนร่วมจำกผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ 
รวมถึงกำรที่แพทย์ยงัขำดควำมมัน่ใจในประสทิธภิำพและ
ควำมปลอดภยัของยำสมุนไพร (4) 

จำกปัญหำดงักล่ำว ผู้วิจยัจึงน ำแนวคิดกำรวิจยั
เ ชิ งปฏิบัติก ำ รแบบมี ส่ วน ร่ วม  ( participatory action 
research: PAR) มำเป็นกลไกในกำรพฒันำแนวทำงส่งเสรมิ
กำรใช้ยำสมุนไพร ทัง้นี้  PAR เน้นกำรมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดบัทัง้แพทย์ พยำบำล เภสชักร และ
แพทย์แผนไทย ตัง้แต่กำรวิเครำะห์ปัญหำ ออกแบบ
แนวทำง ทดลองใช้ และปรบัปรุงต่อเนื่อง งำนวจิยัในอดตี
พบว่ำ PAR ส่งผลให้แนวทำงที่พัฒนำขึ้นสอดคล้องกับ
บรบิทกำรใหบ้รกิำรของโรงพยำบำลและเกดิควำมยัง่ยนื (5, 
6) PAR เริม่จำกกำรสนทนำกลุ่มและสมัภำษณ์เชงิลกึเพื่อ
ระบุปัญหำและอุปสรรคในกำรท ำงำน จำกนัน้ระดมสมอง
ร่วมก ำหนดแนวทำงผ่ำนกำรประชุมเชงิปฏบิตัิกำร และน ำ
ข้อมูลเชิงปริมำณและคุณภำพมำสะท้อนผลร่วมกันในทุก
วงรอบเพื่อปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่ อง (5) กระบวนกำรนี้
สอดคล้องกบัแนวทำงในทฤษฎีกำรแพร่กระจำยนวตักรรม
ซึง่ช่วยเร่งกำรยอมรบัแนวปฏบิตัใิหม่ทัว่ทัง้องคก์ร (7) 

กำรศึกษำครัง้นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำแนว
ทำงกำรส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรตำมบญัชยีำหลกัแหง่ชำติ
ในโรงพยำบำลห้วยยอด จังหวัดตรัง  และประเมินผล
แนวทำงดังกล่ำว หำกแนวทำงที่พัฒนำขึ้นได้ผลในกำร
กระตุน้ใหเ้กดิกำรใชย้ำสมุนไพรในโรงพยำบำลมำกขึน้จะน ำ
แนวทำงดังกล่ำวมำปฏิบตัิอย่ำงต่อเนื่องและเผยแพร่แก่
สถำนพยำบำล อื่นต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

กำรวิจัยแบบ PAR ครัง้นี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยำลัยกำร
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สำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดยะลำ หมำยเลขใบรับรอง 
SCPHYLIRB-2567/212 วันที่ให้กำรรับรอง 12 มิถุนำยน 
2567 กำรวจิยัด ำเนินกำร 2 วงรอบ รวมระยะเวลำ 9 เดอืน 
(เมษำยน–ธนัวำคม 2567) โดยมผีูร้่วมวจิยัซึ่งเป็นบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ของ โ ร งพยำบำลห้วยยอด  16 คน 

ประกอบดว้ย แพทย ์เภสชักร แพทยแ์ผนไทย และพยำบำล 
กลุ่มละ 4 คน รวมถงึผูบ้รหิำรโรงพยำบำล ในแต่ละวงรอบ
ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำร PAR 4 ขัน้ตอน ได้แก่ กำร
วำงแผน กำรปฏิบตัิ กำรสงัเกตกำรณ์ และกำรสะท้อนผล 
ดงัแสดงในรปูที ่1 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนกำรวจิยัเชงิปฏบิตักิำรโดยกำรมส่ีวนร่วม 



 

 

 

            697 

วงรอบท่ี 1 (กรกฎาคม–กนัยายน 2567) 
ขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน 

การศึกษาสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพร 
ผู้วิจ ัยรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจำกฐำนข้อมูล 

HOSxP ของโรงพยำบำลหว้ยยอด ไดแ้ก่ 1) จ ำนวนครัง้และ
มูลค่ำกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2563–
2565) และ 2) มูลค่ำและปรมิำณกำรใชย้ำสมุนไพรจ ำแนก
ตำมรำยกำรในบัญชียำหลักแห่งชำติ เพื่ อประ เมิน
สถำนกำรณ์และเปรียบเทียบกับเกณฑ์ร้อยละ 10 ที่
กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด ผู้วิจยัยงัเก็บขอ้มูลเพื่อระบุ
ปัญหำและอุปสรรคในกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรด้วย 2 วธิกีำร 
ไดแ้ก่ 1) กำรสมัภำษณ์เชงิลกึในแพทย์ จ ำนวน 4 คน โดย
ใช้แนวค ำถำมกึ่งโครงสร้ำงร่วมกับกำรใช้แบบสอบถำมที่
ครอบคลุมเนื้อหำ 4 ส่วน ดงันี้ ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนตวัของ
ผู้ให้ขอ้มูล (ค ำถำมปลำยเปิด 9 ขอ้) ส่วนที่ 2 องค์ควำมรู้
เกี่ยวกับยำสมุนไพร (ค ำถำมแบบเลือกตอบ 12 ข้อ และ
แบบสมัภำษณ์ 4 ขอ้) ส่วนที ่3 ทศันคตแิละพฤตกิรรมกำร
สัง่ใชย้ำสมุนไพร ตลอดจนอุปสรรคในกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพร 
(ค ำถำมแบบเลอืกตอบ 5 ขอ้และแบบสมัภำษณ์ 7 ขอ้) และ
ส่วนที ่4 กำรเผยแพร่ควำมรู ้(แบบสมัภำษณ์ 6 ขอ้) และ 2) 
กำรสนทนำกลุ่มในเภสชักร แพทย์แผนไทย และพยำบำล 
กลุ่มละ 4 คน โดยใช้แนวทำงกำรสนทนำที่ครอบคลุม
ประเด็นปัญหำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรสัง่ใช้ยำ
สมุนไพรตำมบญัชยีำหลกัแห่งชำต ิ 

เครื่องมอืทัง้สองชนิดผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง
ตำมเนื้อหำและควำมเหมำะสมของภำษำ โดยผูท้รงคุณวุฒิ
ที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรใน
ระบบบรกิำรสำธำรณสุข จ ำนวน 3 คน และน ำไปทดลองใช้
กบักลุ่มทีม่คีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน 10 คน  

การวิเคราะห์ปัญหาและจดัท าแผน 
คณะกรรมกำร ส่ง เสริมกำร ใช้ย ำสมุ น ไพร 

ประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร พยำบำล แพทย์แผนไทย 
และผู้บรหิำรโรงพยำบำล จดัประชุมเชงิปฏิบตัิกำรเพื่อน ำ
ขอ้มลูจำกฐำนขอ้มลู HOSxP และผลกำรสมัภำษณ์/สนทนำ
กลุ่มมำวิเครำะห์ร่วมกัน โดยใช้กำรวิเครำะห์สำเหตุ
รำกเหง้ำ (root cause analysis: RCA) ท ำให้สำมำรถระบุ
อุปสรรคหลัก 3 ประกำร ได้แก่  1) ควำมไม่มัน่ใจใน
ประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของยำสมุนไพร 2) กำร
ขำดขอ้มูลทำงคลนิิกทีเ่พยีงพอ และ 3) ควำมไม่สม ่ำเสมอ
ในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรภำยในองค์กร จำกนัน้

คณะกรรมกำรฯ ระดมควำมคดิและก ำหนดแผนด ำเนินงำน
วงรอบที ่1 ประกอบดว้ยกำรจดัท ำสื่อควำมรู ้(แผ่นพบัและ
ปฏิทินสมุนไพร) กำรปรับระบบ HOSxP ให้แสดงยำ
สมุนไพรทดแทนขณะสัง่ยำ กำรจดัอบรมบุคลำกร และกำร
ก ำหนดบทบำทของแต่ละวชิำชพี 
ขัน้ตอนท่ี 2 การปฏิบติั 

ผูว้จิยัและทมีสหสำขำวชิำชพีด ำเนินกำรตำมแผน
ที่ก ำหนดร่วมกนั ประกอบด้วยมำตรกำร 5 ประกำร ไดแ้ก่ 
1) กำรคดัเลือกรำยกำรยำสมุนไพรเป้ำหมำย 7 รำยกำร 
ไดแ้ก่ ฟ้ำทะลำยโจร ขมิ้นชนั เถำวลัย์เปรยีง ยำธำตุอบเชย 
ยำแก้ไอมะขำมป้อม น ้ำมนัไพล และสหสัธำรำ 2) กำรจดั
อบรมเสรมิสรำ้งควำมรูแ้ก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์เกี่ยวกบั
ขอ้บ่งใช ้ขนำดกำรใช ้ขอ้ควรระวงั และอำกำรไม่พงึประสงค์
ของยำสมุนไพรแต่ละรำยกำร 3) กำรปรบัระบบ HOSxP 
โดยเพิ่มระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติให้ปรำกฏรำยกำรยำ
สมุนไพรทดแทนคู่กบักำรสัง่ยำแผนปัจจุบนั 4) กำรผลติสื่อ
ควำมรูส้ ำหรบับุคลำกรและผูป่้วย ไดแ้ก่ แผ่นพบั โปสเตอร์ 
ปฏิทนิสมุนไพร และ QR Code ติดตัง้ในแผนกผู้ป่วยนอก
และจุดบรกิำร และ 5) กำรก ำหนดบทบำทสหสำขำวชิำชพี 
โดยแพทย์ใชดุ้ลยพนิิจสัง่ใชย้ำ เภสชักรติดตำมกำรจ่ำยยำ
และใหค้ ำปรกึษำ พยำบำลตดิตำมอำกำรผูป่้วย และแพทย์
แผนไทยใหค้ ำแนะน ำดำ้นสมุนไพร 
ขัน้ตอนท่ี 3 การสงัเกตการณ์ 

กำรศกึษำรวบรวมขอ้มูลจ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้
ยำสมุนไพรจำกฐำนขอ้มูล HOSxP รำยเดือน กำรเปรยีบ 
เทียบก่อนและหลังกำรด ำเนินกำร (เมษำยน–มิถุนำยน 
2567 เทียบกับ กรกฎำคม–กันยำยน 2567) ใช้สถิติเชิง
พรรณนำ ร่วมกบักำรสมัภำษณ์เชงิลกึในแพทยเ์พือ่ท ำควำม
เขำ้ใจเหตุผลเบือ้งหลงัของกำรเปลีย่นแปลงทีส่งัเกตพบ 
ขัน้ตอนท่ี 4 การสะท้อนผล 

คณะกรรมกำรประชุมร่วมกนัเพื่อทบทวนผลกำร
ด ำเนินงำนในวงรอบที่ 1 โดยน ำข้อมูลเชิงปริมำณจำก 
HOSxP และข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์มำ
วเิครำะห์เชงิระบบ ระบุควำมส ำเร็จและจุดที่ต้องปรบัปรุง 
และน ำไปสู่กำรวำงแผนในวงรอบที ่2 
 
วงรอบท่ี 2 (ตุลาคม–ธนัวาคม 2567) 
ขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน 

กำรศกึษำจดัประชุมเชงิปฏิบตัิกำรร่วมกบัทมีสห
สำขำวิชำชพีเพื่อทบทวนปัญหำที่ยงัคงอยู่จำกวงรอบที่ 1 
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ตารางท่ี 1. มูลค่ำของกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรในบญัชยีำหลกั
แห่งชำตใินปีงบประมำณ 2563–2565 ของโรงพยำบำลหว้ย
ยอด (หน่วย: บำท) 

ชนิดยำสมุนไพร 2563 2564 2565 
ขมิน้ชนั 111,699 83,661 84,688 
เถำวลัยเ์ปรยีง 54,518 44,261 63,727 
ฟ้ำทะลำยโจร 53,678 66,800 42,217 
สหสัธำรำ 19,893 16,408 20,473 
น ้ำมนัไพล 2,888 3,331 5,961 
ยำแกไ้อมะขำมป้อม 2,794 4,683 5,776 

 
ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลยำสมุนไพรกระจดักระจำย ไม่เป็นระบบ 2) 
ช่องทำงกำรสื่อสำรข้อมูลภำยในทีมยังไม่ครอบคลุมทุก
วชิำชพี 3) ขำดสื่อใหค้วำมรู้ส ำหรบัผูป่้วยทีเ่ขำ้ใจง่ำย และ 
4) ระบบติดตำมผลยงัไม่ครอบคลุมทุกรำยกำรยำ จำกนัน้
จดัท ำแผนด ำเนินงำนวงรอบที่ 2 ที่เน้นกำรพฒันำคู่มือยำ
สมุนไพรโรงพยำบำล กำรพฒันำระบบสื่อสำรภำยในทีม
รกัษำ และกำรปรบัปรุงระบบตดิตำมผลกำรใชย้ำและอำกำร
ไม่พงึประสงคจ์ำกยำ  
ขัน้ตอนท่ี 2 การปฏิบติั 

ทมีผูร้่วมวจิยัด ำเนินกำรตำมแผนทีก่ ำหนดร่วมกนั 
ประกอบด้วย 1) กำรจัดท ำและเผยแพร่คู่มือยำสมุนไพร
โรงพยำบำลห้วยยอด ที่รวบรวมข้อบ่งใช้ ขนำดกำรใช้ 
ผลขำ้งเคยีง ขอ้ควรระวงั และอนัตรกริยิำระหว่ำงยำ คู่มอืฯ 
ผ่ำนกำรตรวจสอบโดยแพทย์ เภสชักร และแพทย์แผนไทย 
ก่อนพมิพเ์ผยแพร่ทัง้รปูแบบเล่มและไฟล์ดจิทิลั (PDF) และ 
2) กำรพฒันำระบบสื่อสำรภำยในทมีบุคลำกรทำกำรแพทย ์ 
 
ตารางท่ี 2. มูลค่ำของกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรในบญัชยีำหลกั
แห่งชำตใินปีงบประมำณ 2566–2567 ของโรงพยำบำลหว้ย
ยอด (หน่วย: บำท) 

ชนิดยำสมุนไพร 2566 2567 
ฟ้ำทะลำยโจร 64,669.50 32,899.50 
ขมิน้ชนั 127,611.00 73,507.50 
ประสะมะแวง้ 55,500.00 34,760.00 
มะขำมป้อม 210,732.00 118,354.00 
ไพลบำลม์ 148,240.00 99,680.00 
เถำวลัยเ์ปรยีง 80,706.00 36,675.00 
ยำประคบ 77,070.00 49,700.00 
สหสัธำรำ 31,726.50 11,895.00 

ไดแ้ก่ กำรจดัประชุมประจ ำเดอืน กำรจดัท ำจดหมำยขำ่วยำ
สมุนไพรรำยเดอืน และกำรใช้กลุ่มสื่อสำรออนไลน์ (LINE 
กลุ่ม) เพื่อแลกเปลีย่นขอ้มลูอย่ำงต่อเนื่อง 
ขัน้ตอนท่ี 3 การสงัเกตการณ์ 

กำรศกึษำรวบรวมขอ้มูลจ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้
ยำสมุนไพรจำก HOSxP ต่อเนื่องอีก 3 เดือน (ตุลำคม–
ธนัวำคม 2567) เปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลจำกวงรอบที ่1 โดย
ใชส้ถติเิชงิพรรณนำ และยงัมกีำรสมัภำษณ์เชงิลกึในแพทย์
ผูส้ ัง่ยำเพิม่เตมิเพื่อใหเ้ขำ้ใจถงึกำรเปลีย่นแปลง 
ขัน้ตอนท่ี 4 การสะท้อนผล 

ทีมคณะกรรมกำรฯ ประชุมสะท้อนผลร่วมกัน 
วิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนตลอดทัง้ 9 เดือน และสรุป
บทเรยีนเพื่อก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง
ภำยหลงัสิน้สุดโครงกำรวจิยั 
 
ผลการวิจยั 
ผลการด าเนินการวงรอบท่ี 1  
ขัน้ตอนการวางแผน 
         สถานการณ์และปัญหาการใช้ยาสมุนไพร  
     ตำรำงที่ 1 แสดงมูลค่ำกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพร 6 
รำยกำรในปีงบประมำณ 2563–2565 และตำรำงที ่2 แสดง
มูลค่ำในปีงบประมำณ 2566–2567 กำรศึกษำน ำเสนอ
ตำรำงในสองช่วงเวลำแยกกนัเนื่องจำกรำยกำรยำสมุนไพร
ในช่วงสองปีงบประมำณหลังมีกำรเปลี่ยนแปลงตำม
นโยบำยของ สปสช. ทีข่ยำยรำยกำรยำสมุนไพรทีเ่บกิจ่ำย
ได ้ท ำใหร้ำยกำรยำในสองช่วงเวลำไม่ตรงกนัทัง้หมด จำก
กำรส ำรวจขอ้มูลย้อนหลงัในระบบ HOSxP ปีงบประมำณ 
2563–2567 พบว่ำ อตัรำกำรทดแทนยำแผนปัจจุบนัดว้ยยำ
สมุนไพรยงัต ่ำกว่ำเกณฑ์รอ้ยละ 10 ทีก่ระทรวงสำธำรณสุข
ก ำหนด 
 ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย ์        

กำรสมัภำษณ์เชงิลกึแพทย์จ ำนวน 4 คน และกำร
สนทนำกลุ่มกับเภสัชกร แพทย์แผนไทย และพยำบำล 
จ ำนวนกลุ่มละ 4 คน พบว่ำ ปัจจัยที่ส่งเสริมกำรใช้ยำ
สมุนไพรตำมบัญชียำหลักแห่งชำติ คือ กำรสัง่ใช้ยำจำก
สมุนไพร เป็นไปตำมนโยบำยและสอดคล้องกบัยำที่ได้รบั
กำรสนับสนุน ส่วนอุปสรรคต่อกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรตำม
บญัชยีำหลกัแห่งชำติ คอื กำรไม่ทรำบขอ้มูลในเรื่องขนำด
ยำและสรรพคุณ กำรไม่เชื่อมัน่ในคุณภำพของผลติภณัฑ์
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และมำตรฐำนกำรผลติ  กำรขำดควำมมัน่ใจในประสทิธิผล
และควำมปลอดภัยของยำ และควำมไม่สม ่ำเสมอในกำร
ส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรภำยในองค์กร นอกจำกนี้ ผูป่้วย
บำงส่วนไม่ไดร้บัขอ้มลูทีเ่พยีงพอเกีย่วกบัยำสมุนไพร ส่งผล
ใหเ้กดิกำรใชย้ำทีไ่ม่ต่อเนื่องและไม่ทัว่ถงึ    
          จำกกำรประชุมเชงิปฏิบตัิกำรร่วมกับบุคลำกรสห
สำขำวชิำชพี ได้แก่ แพทย์ เภสชักร พยำบำล แพทย์แผน
ไทย และผู้บริหำรโรงพยำบำล พบข้อเสนอจำกแต่ละ
วชิำชพีดงันี้ 1) กลุ่มแพทย์รำยงำนว่ำ ขำดขอ้มูลทำงคลนิิก
และหลกัฐำนทำงวทิยำศำสตร์ที่เพยีงพอในกำรตดัสนิใจสัง่
ใช้ยำสมุนไพร โดยเฉพำะข้อมูลด้ำนปฏิกิริยำระหว่ำงยำ
สมุนไพรกบัยำแผนปัจจุบนั และมคีวำมตอ้งกำรเอกสำรสรุป
ขอ้มูลยำสมุนไพรที่มเีนื้อหำทำงวชิำกำรครบถ้วนและเน้น
ด้ำนควำมปลอดภัย 2) กลุ่มแพทย์แผนไทยเสนอให้มี
ช่องทำงกำรสื่อสำรข้อมูลด้ำนประสิทธิภำพและควำม
ปลอดภัยของต ำรับยำสมุนไพรอย่ำงเป็นระบบ เพื่อให้
สำมำรถน ำเสนอขอ้มลูแก่ทมีวชิำชพีอื่นได ้3) กลุ่มเภสชักร
รำยงำนว่ำขำดฐำนขอ้มูลสมุนไพรในระบบสำรสนเทศของ
โรงพยำบำล ส่งผลต่อประสิทธิภำพกำรจ่ำยยำและกำร
ควบคุมคุณภำพ และเสนอใหม้กีำรพฒันำคู่มอืยำสมุนไพรที่
ครอบคลุมตัง้แต่กำรจดัเกบ็จนถงึกำรบรหิำรจดักำร และ 4) 
กลุ่มพยำบำลรำยงำนว่ำขำดสื่อกำรสอนทีเ่ขำ้ใจง่ำยส ำหรบั
กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วย และเสนอให้มีกำรออกแบบสื่อ
ควำมรูแ้ละพฒันำระบบสื่อสำรภำยในทมีรกัษำ  

ผูเ้ขำ้ประชุมทัง้ 4 กลุ่มเสนอใหก้ำรด ำเนินงำนเพื่อ
แกไ้ขปัญหำทีพ่บ ตอ้งไม่เป็นกำรสรำ้งภำระแก่บุคลำกรเกนิ
ควร ตอ้งมรีะบบตดิตำมประเมนิผลทีว่ดัผลลพัธต์่อผูป่้วยได้
จริง และต้องมีกำรสนับสนุนจำกคณะกรรมกำรระดับ
โรงพยำบำล จำกกำรระดมควำมคิดและจัดล ำดับควำม 
ส ำคัญของปัญหำร่วมกัน ทีมสหวิชำชีพได้ก ำหนดแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนประกอบดว้ยกำรพฒันำคู่มอืยำสมุนไพร 
กำรออกแบบสื่อใหค้วำมรู ้กำรส่งเสรมิกำรสื่อสำรภำยในทมี
รกัษำ และกำรก ำหนดระบบตดิตำมประเมนิผลทีช่ดัเจน 

ขัน้ตอนการลงมือปฏิบติังาน 
           แนวทำงกำรส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรทีพ่ฒันำขึน้
และน ำไปด ำเนินกำรในโรงพยำบำล ประกอบดว้ยมำตรกำร 
7 ประกำร ดังนี้  1) กำรคัดเลือกรำยกำรยำสมุนไพร
เป้ำหมำยจ ำนวน 7 รำยกำร ได้แก่ ฟ้ำทะลำยโจร ขมิ้นชนั 
เถำวลัย์เปรยีง ยำธำตุอบเชย ยำแก้ไอมะขำมป้อม น ้ำมนั

ไพล และสหสัธำรำ 2) กำรจดัอบรมเสริมสร้ำงควำมรู้แก่
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ แพทย์ เภสชักร พยำบำล 
และแพทย์แผนไทย เกี่ยวกบัคุณสมบตั ิขอ้บ่งใช ้ขนำดกำร
ใช ้ขอ้ควรระวงั และอำกำรไม่พงึประสงคข์องยำสมุนไพรแต่
ละรำยกำร 3) กำรจดัประชุมร่วมประจ ำเดือนระหว่ำงทมี
แพทย์และเภสชักรเพื่อหำรือกรณีกำรใช้ยำสมุนไพรและ
ประเมนิผลกำรรกัษำ พรอ้มบนัทกึผลสรุปในรำยงำนประชุม
ประจ ำเดอืน และจดัท ำแผ่นพบั โปสเตอร์ และ QR Code 
บรรจุขอ้มูลยำสมุนไพร เช่น วธิกีำรใชย้ำ ผลขำ้งเคยีง และ
แนวทำงกำรติดตำมอำกำร ติดตัง้ในแผนกผู้ป่วยนอก จุด
แจกยำ และจุดบรกิำรขอ้มูลผู้ป่วย 4) กำรจดัท ำระบบแจง้
เตือนกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุ บันใน
โปรแกรม HOSxP พรอ้มแสดงขอ้หำ้มและขอ้ควรระวงั และ
5) ติดตำมขอ้มูลกำรสัง่ใชย้ำผ่ำนระบบ HOSxP ทัง้ในดำ้น
จ ำนวนและมลูค่ำ และจดัท ำรำยงำนสรุปประจ ำเดอืนเพื่อใช้
ในกำรประชุมของคณะกรรมกำรส่งเสรมิกำรใชส้มุนไพร 
       ขัน้ตอนการสงัเกตการณ์ 
           จำกกำรตดิตำมขอ้มูลจ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้ยำ
สมุนไพรฯ หลังด ำเนินกำรตำมวิธีกำรที่ก ำหนดพบว่ำ 
ขมิ้นชนั ยำแก้ไอมะขำมป้อม เถำวลัย์เปรยีง ยำธำตุอบเชย 
และฟ้ำทะลำยโจรมจี ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้ในไตรมำส 3 
(เดอืนกรกฎำคม–กนัยำยน 2567) มำกกว่ำในไตรมำสแรก 
(เมษำยน–มิถุนำยน 2567) ร้อยละ 40.11, 27.04, 24.76, 
20.96 และ 16.95 ตำมล ำดบั (ตำรำงที ่3)  ในขณะทีจ่ ำนวน
ครัง้ของกำรสัง่ใชน้ ้ำมนัไพลและสหสัธำรำลดลงรอ้ยละ 2.90 
และรอ้ยละ 50.88 ตำมล ำดบั 

จำกกำรสมัภำษณ์เชงิลกึกบัแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้ำพบว่ำ 
แพทยส์ัง่ใชข้มิน้ชนัทดแทนยำในกลุ่มยำลดกรดในผูป่้วยทีม่ี
อำกำรของโรคกระเพำะอำหำรอกัเสบหรอืภำวะอำหำรไม่
ย่อยที่ไม่ซับซ้อน เถำวัลย์เปรียงทดแทนยำแก้ปวดกลุ่ม 
NSAIDs ในผู้ป่วยที่มอีำกำรปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรงัหรือปวด
หลงั/เข่ำที่ไม่รุนแรง และมีข้อห้ำมใช้ NSAIDs ฟ้ำทะลำย
โจรทดแทนยำบรรเทำอำกำรเจบ็คอหรอืยำแกอ้กัเสบทีไ่ม่มี
ฤทธิต์้ำนเชือ้แบคทเีรยีในผูป่้วยทีม่อีำกำรหวดัหรอืเจบ็คอที่
ไม่ได้เกิดจำกกำรติดเชื้อแบคทเีรีย ส่วนสหสัธำรำ แพทย์
รำยงำนว่ำมคีวำมกงัวลเกี่ยวกบัขอ้มูลด้ำนควำมปลอดภยั
และหลกัฐำนทำงคลินิกที่จ ำกดั จึงเปลี่ยนไปสัง่ใช้ยำแผน
ปัจจุบนัหรอืเถำวลัย์เปรยีงทดแทนในกลุ่มผู้ป่วยทีม่อีำกำร
ปวดกลำ้มเน้ือและกระดกูทีไ่ม่รุนแรง 
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ตารางท่ี 3. จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรในบญัชยีำหลกัแหง่ชำตกิ่อนกำรวจิยัและภำยหลงักำรใชแ้นวทำงกำรส่งเสรมิกำร
ใชย้ำสมุนไพรในวงรอบที ่1 และ 2 (หน่วย: ครัง้) 

ชนิดของสมุนไพร ระยะเวลำในกำรเกบ็ขอ้มลู1 กำรเปลีย่นแปลง (รอ้ยละ) 
ก่อนกำรวจิยั วงรอบที ่1 วงรอบที ่2 วงรอบที ่1-

ก่อนกำรวจิยั 
วงรอบที ่2-
วงรอบที1่ 

วงรอบที ่2-
ก่อนกำรวจิยั 

ขมิน้ชนั 20,504 28,729 25,265 +40.11 -12.06 +23.22 
ยำแกไ้อมะขำมป้อม 1,357 1,724 1,665 +27.04 -3.42 +22.70 
เถำวลัยเ์ปรยีง 12,565 15,676 14,022 +24.76 -10.55 +11.60 
ยำธำตุอบเชย 1,641 1,985 1,806 +20.96 -9.01 +10.05 
ฟ้ำทะลำยโจร 10,489 12,267 18,315 +16.95 +49.30 +74.61 
น ้ำมนัไพล 2,072 2,012 1,972 -2.90 -1.99 -4.83 
สหสัธำรำ 6,250 3,070 6,275 -50.88 +104.40 +0.40 

1: ก่อนกำรวจิยั (1 เม.ย.-30 ม.ิย. 67); วงรอบที ่1 (1 ก.ค. – 30 ก.ย. 67); วงรอบที ่2 (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67) 
 
          กำรเพิ่มขึ้นของจ ำนวนครัง้ในกำรสัง่ใช้ขมิ้นชนั
และเถำวลัย์เปรยีง จงึสะท้อนถึงกำรยอมรบัของแพทย์ใน
กำรใชส้มุนไพรแทนยำแผนปัจจุบนัอย่ำงมเีหตุผลในโรคทีม่ี
หลกัฐำนสนับสนุนชดัเจน ในขณะทีก่ำรลดลงของกำรสัง่ใชส้
หสัธำรำชีใ้หเ้หน็ว่ำ แพทยย์งัคงรกัษำมำตรฐำนกำรสัง่ใชย้ำ
โดยค ำนึงถึงควำมปลอดภยัและหลกัฐำนทำงวชิำกำรเป็น
หลกั  

ขัน้ตอนการสะท้อนผล  
กำรสรุปบทเรยีนจำกกำรด ำเนินกำร PAR รอบที ่1 

สะทอ้นว่ำ 
          1) กำรจดัท ำสื่อใหค้วำมรูแ้ละกำรอบรมแก่บุคลำกร 
มีผลกระตุ้นให้เกิดกำรเลือกใช้ยำสมุนไพรที่เหมำะสม 
เนื่องจำกช่วยลดควำมลังเลในกำรสัง่ใช้ และเสริมสร้ำง
ควำมรู้ที่ตรงกันในทีมรักษำ ดังค ำกล่ำว "เมือ่ก่อนเวลา
ผู้ป่วยถามเรือ่งสมุนไพรเราไม่กล้าแนะน าเลย เพราะไม่
มัน่ใจในข้อมูล แต่พอได้คู่มือและเข้าอบรม ท าให้เรามี
ความรู้พื้นฐานทีถู่กต้องและสามารถสือ่สารกบัแพทย์หรือ
เภสชักรไดอ้ย่างเขา้ใจตรงกนัเรือ่งขอ้ควรระวงั" (พยำบำล) 
          2) ควำมเชื่อมัน่ในกำรใชย้ำสมุนไพรในกลุ่มแพทย์
เพิม่ขึน้ โดยเฉพำะในกรณีของยำสหสัธำรำ ซึง่เดมิเป็นยำที่
มอีตัรำกำรใช้ต ่ำ แต่หลงักำรใหข้อ้มูลทำงวชิำกำรและกำร
แลกเปลีย่นประสบกำรณ์ในเวทรี่วม ท ำใหเ้กดิกำรทดลองใช้
อย่ ำงมัน่ ใจมำกขึ้น ดังค ำก ล่ำว  "ยอมรับว่าข้อมูลที ่
แลกเปลีย่นในทีป่ระชุมท าใหเ้รากล้าทดลองใชส้หสัธาราใน
ผู้ป่วยทีม่ีข้อบ่งชี้มากขึ้น เพราะได้รบัทราบประสบการณ์
ตรงจากแพทยแ์ผนไทยและเหน็ขอ้มลูสนับสนุนบางส่วน ท า

ให้เรามองว่านีเ่ป็นทางเลอืกในการรกัษาทีไ่ม่ใช่แค่ยาแผน
ปัจจุบนัอย่างเดยีว" (แพทย)์ 
          3) ควรมีกำรวำงแผนส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพร
อย่ำงต่อเนื่อง โดยค ำนึงถงึฤดกูำลและแนวโน้มกำรเจบ็ป่วย 
เช่น ฟ้ำทะลำยโจรมแีนวโน้มกำรสัง่ใชย้ำมำกในช่วงฤดูฝน
ซึ่งมีโรคในระบบทำงเดินหำยใจระบำด ดังค ำกล่ำว "เรา
เห็นชดัเลยว่าช่วงนี้ฟ้าทะลายโจรมาแรงตามฤดูฝนทีเ่ริม่มี
คนไขห้วดัเพิม่ เราจงึต้องวางแผนส ารองยา และสือ่สารไป
ยงัห้องตรวจให้เตรยีมพร้อมตามช่วงเวลาทีค่าดการณ์การ
ระบาดเพือ่ไม่ใหเ้กดิปัญหายาขาดสตอ็ก" (เภสชักร) 
          4) ผู้วิจ ัยได้ใช้วิธีวิเครำะห์โดยกำรน ำข้อมูลจำก
ระบบ HOSxP และแบบประเมนิมำเชื่อมโยงกับขอ้มูลเชิง
คุณภำพจำกกำรสนทนำกลุ่มเพื่ อระบุกลยุทธ์ที่ ควร
ด ำเนินกำรต่อไป ซึ่งไดแ้ก่  4.1) กำรวำงแผนกจิกรรมแบบ
มส่ีวนร่วมทุกไตรมำส พรอ้มก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกนั เช่น 
กำรเพิม่อตัรำกำรใชย้ำทีม่ยีอดใชน้้อย 4.2) กำรสรำ้งระบบ
ติดตำมผลในรูปแบบ dashboard รำยงำนผลต่อทีมในที่
ประชุมประจ ำเดอืน และ 4.3) กำรพฒันำสื่อทีเ่หมำะสมกบั
กลุ่มเป้ำหมำย เช่น สื่อส ำหรบัแพทยค์วรเน้นขอ้บ่งใช ้ขนำด 
และขอ้มูลวจิยั ขณะที่สื่อส ำหรบัผู้ป่วยควรเน้นใหท้ ำควำม
เขำ้ใจงำ่ยและสำมำรถใชย้ำไดป้ลอดภยั 
 
วงรอบท่ี 2 (1 ตุลาคม ถึง 31 ธนัวาคม 2567) 
       ขัน้ตอนการวางแผน  

ในช่วงเริ่มต้นของกำรด ำเนินงำนในวงรอบที่ 2 
ผู้วิจ ัยได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมกับสห
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วชิำชพี โดยมคีณะกรรมกำรส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรของ
โรงพยำบำลหว้ยยอด แพทย ์เภสชักร พยำบำล แพทยแ์ผน
ไทย และผู้บริหำร เข้ำร่วมประชุมเพื่อทบทวนผลกำร
ด ำเนินงำนและระบุปัญหำที่พบจำกรอบแรก โดยได้สรุป
ประเดน็ปัญหำส ำคญัดงันี้ 1) ขอ้มูลเกี่ยวกบัยำสมุนไพรทีม่ี
อยู่กระจดักระจำยและไม่เป็นระบบ ท ำให้บุคลำกรต้องใช้
เวลำค้นหำขอ้มูลจำกหลำยแหล่ง ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำใน
กำรตดัสนิใจสัง่ใช้ยำ 2) กำรสื่อสำรขอ้มูลภำยในทมีรกัษำ
ยงัไม่ครอบคลุมทุกวชิำชพี พบว่ำบุคลำกรบำงส่วนไม่ไดร้บั
ขอ้มลูทีเ่ป็นปัจจุบนัเกีย่วกบัขอ้บ่งใช ้ขนำด และผลขำ้งเคยีง
ของยำสมุนไพรอย่ำงครบถ้วน 3) ขำดสื่อใหค้วำมรูส้ ำหรบั
ผู้ป่วยที่เข้ำใจง่ำยและเข้ำถึงได้สะดวก ผู้ป่วยบำงรำยไม่
ทรำบวธิใีชท้ี่ถูกต้องหรอืขอ้ควรระวงั ท ำให้เกิดควำมลงัเล
ในกำรใช้ยำ และ 4) ระบบติดตำมผลกำรใช้ยำยังไม่
ครอบคลุมทุกรำยกำรยำ  
          จำกกำรระดมควำมคิดเห็น ที่ประชุมได้มีมติให้
ด ำเนินกำรตำมแนวทำงหลกั ดงันี้ 1) จดัท ำหนังสอืคู่มอืยำ
สมุนไพรของโรงพยำบำลห้วยยอดที่รวบรวมข้อมูลอย่ำง
ครบถ้วนทัง้ขอ้บ่งใช ้ขนำดกำรใช ้ผลขำ้งเคยีง ขอ้ควรระวงั 
และอนัตรกิริยำระหว่ำงยำสมุนไพรกับยำแผนปัจจุบนั 2) 
พฒันำระบบสื่อสำรขอ้มูลภำยในทมีรกัษำ ใหค้รอบคลุมทุก
วชิำชพี โดยก ำหนดช่องทำงและรอบกำรสื่อสำรทีช่ดัเจน 3) 
ออกแบบสื่อใหค้วำมรูส้ ำหรบัผูป่้วยทีเ่น้นใหเ้ขำ้ใจงำ่ยและร
น ำไปใช้จริงได้ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ และ QR Code 
เชื่อมโยงกับคลิปวิดีโอสัน้ และ 4) ปรบัปรุงระบบติดตำม
และรำยงำนผลใหส้ำมำรถบนัทกึขอ้มลูกำรใชย้ำและอำกำร
ไม่พึงประสงค์จำกยำได้อย่ำงเป็นระบบและครอบคลุมทุก
รำยกำรยำสมุนไพร  
     ขัน้ตอนการลงมือปฏิบติังาน  

ภำยหลงักำรประชุมเชงิปฏบิตักิำรขำ้งตน้ ไดม้ี
กำรด ำเนินกำรตำมแผนทีต่กลงร่วมกนั ดงันี้ 
           1)  จัดท ำและเผยแพร่คู่ มือยำสมุนไพรของ
โรงพยำบำลห้วยยอด โดยรวบรวมขอ้มูลจำกบญัชยีำหลกั
แห่งชำติ ฐำนขอ้มูลของโรงพยำบำล และเอกสำรวชิำกำร 
จดัเรยีงเน้ือหำครอบคลุมขอ้มลูส ำคญั ไดแ้ก่ ขอ้บ่งใช ้ขนำด
กำรใช ้ผลขำ้งเคยีง ขอ้ควรระวงั และอนัตรกริยิำระหว่ำงยำ
กบัยำแผนปัจจุบนั และตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ
โดยแพทย์ เภสชักร และแพทย์แผนไทยก่อนพมิพเ์ผยแพร่
ทัง้ในรปูแบบเล่มและไฟลด์จิทิลั (PDF) 

           2) พฒันำระบบสื่อสำรขอ้มูลภำยในทมีรกัษำ โดย
มีกำรจัดประชุมประจ ำเดือนระหว่ำงแพทย์ เภสัชกร 
พยำบำล และแพทย์แผนไทย เพื่อแลกเปลี่ยนขอ้มูลกำรใช้
ยำสมุนไพรโดยจดัท ำจดหมำยขำ่วยำสมุนไพรรำยเดอืนและ
สรุปข้อมูลที่มีกำรเปลี่ยนแปลง เช่น ยำที่มีกำรใช้เพิม่ขึ้น 
ผลขำ้งเคยีงทีพ่บ และขอ้เสนอแนะจำกทมีรกัษำ นอกจำกนี้ 
ยงัใชก้ลุ่มสื่อสำรออนไลน์ (LINE กลุ่ม หรอืระบบ Intranet) 
เพื่อส่งข้อมูลและแจ้งเตือนกำรใช้ยำแทนกันหรือข้อควร
ระวงั 
           3) ด ำเนินกำรตดิตำมและประเมนิผลในระยะเวลำ 
3 เดือน (ตุลำคม – ธันวำคม 2567) โดยเก็บข้อมูลเพื่อ 
ติดตำมกำรสัง่ใช้ยำผ่ำนระบบ HOSxP ทัง้ในด้ำนจ ำนวน
และมูลค่ำ รวมถึงบนัทึกข้อมูลและถอดบทเรียนจำกกำร
ด ำเนินงำนเพื่อใชป้รบัปรุงในรอบถดัไป 
       ขัน้ตอนการสงัเกตการณ์ 
           จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใชย้ำฟ้ำทะลำยโจรและสหสั
ธำรำมีอัตรำเพิ่มขึ้นอย่ำงมำกถึง มี 49.30 และ 104.40 
ตำมล ำดบั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัหลงักำรด ำเนินงำนรอบที ่1 
(ตำรำงที่ 3) แสดงถึงควำมส ำเร็จในกำรส่งเสรมิกำรใช้ยำ
สมุนไพรจำกกำรด ำเนินกำรตำมแนวทำงที่วำงไว้ จ ำนวน
ครัง้ของกำรสัง่ ใช้ยำฟ้ำทะลำยโจรเพิ่มขึ้นอย่ำงมำก 
สอดคล้องกับมำตรกำรส่งเสริมกำรใช้ตำมฤดูกำลและ
แนวโน้มกำรเจ็บป่วยที่ได้มกีำรวำงแผนไว้ในรอบที่ 1 ซึ่ง
แพทยใ์หค้วำมเหน็ว่ำ "เรามัน่ใจทีจ่ะสัง่ใชฟ้้าทะลายโจรมาก
ขึ้ น ในผู้ ป่ วยที ่มีอาการ เจ็บคอหรือหวัดที ่ไม่ รุนแรง 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงทีม่ีโรคระบบทางเดินหายใจ
ระบาด เพราะมีการจัดท า 'Quick Reference Guide' (สือ่
ส าหรบัแพทย์) ทีช่่วยยืนยนัขนาดและระยะเวลาการใช้ที ่
ปลอดภัย ท าให้ลดการใช้ยาปฏิชีวนะทีไ่ม่จ าเป็นในกลุ่ม
ผูป่้วยอาการน้อยไดจ้รงิ"  

ยำสหสัธำรำเป็นรำยกำรทีม่จี ำนวนครัง้ของกำรใช้
ลดลงอย่ำงมำกหลงักำรด ำเนินงำนในวงรอบที ่1 เนื่องจำก
ควำมกังวลด้ำนควำมปลอดภัยและหลักฐำนทำงคลินิกที่
จ ำกดั แต่หลงักำรด ำเนินงำนในวงรอบที ่2 มกีำรเพิม่ขึน้ถงึ
รอ้ยละ 104.39 ซึ่งเป็นตวัชี้วดัควำมส ำเรจ็ทีส่ ำคญั แพทยม์ี
ควำมเห็นในกำรสัง่จ่ำยยำนี้ว่ำ "ความมัน่ใจในการใช้สหสั
ธาราเพิม่ขึ้นอย่างมาก เนือ่งจากเภสชักรและแพทย์แผน
ไทยได้น าเสนอข้อมูลงานวิจัยเพิม่เติม และยืนยันความ
ปลอดภัยในทีป่ระชุมประจ าเดือน นอกจากนี้  การมีระบบ
ตดิตามผล ท าใหเ้ราเหน็ผลลพัธ์การใชย้าในผูป่้วยรายก่อน
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หน้า และตดัสนิใจใช้ยาตวันี้เพือ่ทดแทนยาบรรเทาอาการ
ปวดขอ้หรอืปวดกลา้มเน้ือเรื้อรงัทีไ่ม่ตอ้งการผลขา้งเคยีงตอ่
กระเพาะอาหารหรือไตจากยาแผนปัจจุบนัได้อย่างมัน่ใจ
มากขึ้น" ในขณะเดียวกันจ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้ยำ
ขมิ้นชนั เถำวลัย์เปรยีง ยำธำตุอบเชย ยำแก้ไอมะขำมป้อม 
และน ้ำมนัไพล มแีนวโน้มลดลงเลก็น้อย (ตำรำงที ่3) 

ขัน้ตอนการสะท้อนผล 
           แม้ว่ ำจ ำนวนครัง้ของกำรใช้ยำสมุนไพรใน
ภำพรวมจะลดลงเล็กน้อย (ประมำณร้อยละ 1.4) แต่กำร
คงไว้ซึ่งกำรใช้ยำสมุนไพรหลำกหลำยรำยกำรต่อเนื่อง 
แสดงถึงควำมส ำเร็จของกำรสร้ำงควำมเชื่อมัน่ในกลุ่ม
แพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์เกี่ยวกับกำรใช้ยำ
สมุนไพรฯ กำรเปลีย่นแปลงทีพ่บยงัชีใ้หเ้หน็ถงึควำมจ ำเป็น
ในกำรประเมนิฤดูกำลหรือแนวโน้มกำรเจ็บป่วยที่มีผลต่อ
กำรเลอืกใช้ยำสมุนไพร ควำมส ำคญัของกำรวำงแผนกำร
จัดหำยำให้เหมำะสมกับแนวโน้มควำมต้องกำรในแต่ละ
ช่วงเวลำ และกำรส่งเสรมิควำมรูเ้กีย่วกบัสมุนไพรทีม่กีำรใช้
เพิ่มขึ้น เช่น สหสัธำรำ เพื่อขยำยแนวทำงกำรใช้ในโรคที่
เหมำะสม 
 
ผลลพัธก์ารด าเนินแนวทางฯ 2 รอบ 
       ผูศ้กึษำด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรส่งเสรมิกำรใช้
ยำสมุนไพรตำมบญัชยีำหลกัแห่งชำติทีพ่ฒันำขึน้ 2 วงรอบ
ตลอดระยะเวลำ 9 เดือนตัง้แต่เดือนเมษำยน ถึงเดือน
ธนัวำคม พ.ศ. 2567 พบกำรเปลี่ยนแปลงของจ ำนวนครัง้
ของกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรกลุ่มเป้ำหมำยทุกตวัยกเวน้น ้ำมนั
ไพลดงัแสดงในตำรำงที่ 3 หลงักำรด ำเนินกำรในเดอืนที ่9 
จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใชฟ้้ำทะลำยโจรเพิม่ขึน้รอ้ยละ 74.64 
เมื่อเทียบกับในช่วงก่อนกำรศกึษำ ส่วนขมิ้นชนั ยำแก้ไอ
มะขำมป้อม เถำวลัย์เปรยีง ยำธำตุอบเชย และฟ้ำทะลำย
โจรมจี ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใชเ้พิม่ขึ้นร้อยละ 10.05-23.22 
เมื่อเทียบกับในช่วงก่อนกำรศึกษำ ขณะที่น ้ ำมันไพลมี
จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใชล้ดลงรอ้ยละ 4.83 ส่วนสหสัธำรำมี
จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใชใ้กล้เคยีงกบัในช่วงก่อนกำรศกึษำ 
(เพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.40) 
 

การอภิปรายผล 
อตัรำกำรสัง่ใชย้ำสมุนไพรในโรงพยำบำลหว้ยยอด

ช่วงปี 2563–2565 อยู่ในระดบัต ่ำกว่ำเกณฑ์ร้อยละ 10 ที่
กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด โดยมปัีญหำหลกั 3 ประกำร 

ได้แก่ ควำมไม่มัน่ใจในประสิทธิภำพและควำมปลอดภัย
ของยำสมุนไพร กำรขำดขอ้มูลทำงวชิำกำรทีเ่พยีงพอ และ
กำรขำดระบบ ส่ ง เสริมที่ สม ่ ำ เ สมอภำย ในองค์ ก ร  
กระบวนกำรวจิยัเชงิปฏบิตักิำรแบบมส่ีวนร่วมทีด่ ำเนินกำร 
2 วงรอบร่วมกับสหวิชำชีพ สำมำรถพัฒนำแนวทำงที่
ประกอบด้วย 7 มำตรกำร ครอบคลุมตัง้แต่กำรจัดตัง้
คณะกรรมกำรส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพร กำรอบรมควำมรู้
เกี่ยวกับกำรใช้ยำสมุนไพร กำรปรับระบบ HOSxP กำร
จดัท ำคู่มอืกำรใช้ยำสมุนไพร สื่อควำมรู้กำรใช้ยำสมุนไพร 
ระบบสื่อสำร และระบบติดตำมผลกำรใช้ยำสมุนไพร หลงั
กำรด ำเนินงำนรอบแรก ยำสมุนไพรส่วนใหญ่มจี ำนวนครัง้
ของกำรสัง่ใช้เพิ่มขึ้นโดยเฉพำะขมิ้นชนั (เพิ่มขึ้นร้อยละ 
40.13) รองลงมำคือ ยำแก้ไอมะขำมป้อม (เพิ่มร้อยละ 
27.04) และเถำวลัยเ์ปรยีง (เพิม่ขึน้รอ้ยละ 24.76) สนับสนุน
สมมติฐำนที่ว่ำ กำรจัดท ำสื่อให้ควำมรู้และกำรอบรม
บุคลำกรในรอบแรกมปีระสทิธภิำพในกำรกระตุน้กำรใชย้ำที่
คุน้เคยอยู่แล้ว อย่ำงไรกต็ำม สหสัธำรำและน ้ำมนัไพลกลบั
มจี ำนวนครัง้ของลดลง โดยเฉพำะสหสัธำรำทีล่ดลงเกินกว่ำ
รอ้ยละ 50 กำรลดลงอย่ำงมนีัยส ำคญัของสหสัธำรำหลงักำร
ด ำเนินงำนในวงรอบแรกอำจเป็นผลมำจำกควำมไม่มัน่ใจใน
ขอ้มลูทำงวชิำกำรและกำรขำดหลกัฐำนสนับสนุนทำงคลนิิก
ทีช่ดัเจน ในช่วงเริม่ต้นของกำรด ำเนินงำนแพทย์จงึเลอืกที่
จะจ ำกดัหรือหยุดกำรสัง่ใช้ยำที่ยงัมคีวำมกังวลด้ำนควำม
ปลอดภัยเมื่อเทียบกับยำแผนปัจจุบัน โดยกำรลดลงนี้
สะทอ้นถงึกำรระมดัระวงัในกำรสัง่ใชย้ำโดยองิหลกัฐำนเชงิ
ประจกัษ์ทำงกำรแพทย ์

หลังกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงที่ก ำหนดสอง
วงรอบท ำให้จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรเพิม่ขึ้น 
โดยจ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้ฟ้ำทะลำยโจรเพิม่ขึ้นร้อยละ 
74.64 หลงักำรด ำเนินงำนวงรอบทีส่องเมื่อเปรยีบเทยีบช่วง
กำรกำรด ำเนินงำน ส่วนสหสัธำรำมจี ำนวนครัง้ของกำรสัง่
ใชเ้พิม่ขึน้รอ้ยละ 104.39 หลงักำรด ำเนินงำนในวงรอบที ่1 
และคงที่หลงักำรด ำเนินงำนรอบที่สอง สะท้อนให้เห็นว่ำ
แนวทำงที่พัฒนำขึ้นมีประสิทธิผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมกำรสัง่ใชย้ำอย่ำงเป็นระบบ ควำมส ำเรจ็ของกำร
ด ำเนินงำนเกดิจำกปัจจยัส ำคญัหลำยประกำร ประกำรแรก 
กระบวนกำรวจิยัเชงิปฏบิตักิำรแบบมส่ีวนร่วมเปิดโอกำสให้
บุคลำกรทุกวิชำชีพมีบทบำทตัง้แต่กำรระบุปัญหำ กำร
วำงแผน กำรลงมอืปฏบิตั ิและกำรสะทอ้นผลร่วมกนั ส่งผล
ให้เกิดควำมเป็นเจ้ำของในแนวทำงที่พัฒนำขึ้น ลดกำร
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ต่อต้ำนกำรเปลี่ยนแปลง และน ำไปสู่กำรปฏิบัติจริงที่
สอดคล้องกบับรบิทของโรงพยำบำล ประกำรที่สอง กำรมี
คู่มือกำรใช้ยำสมุนไพร ระบบแจ้งเตือน HOSxP และสื่อ
ควำมรู้ที่ชดัเจน ช่วยลดอุปสรรคในเรื่องข้อมูลยำซึ่งเป็น
อุปสรรคหลกัของแพทยใ์นกำรตดัสนิใจสัง่ใชย้ำ ท ำใหค้วำม
มัน่ใจในกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ประกำรที่สำม กำรสัง่ใช้ยำสหสัธำรำที่ลดลงร้อยละ 50.88 
หลงักำรด ำเนินงำนในวงรอบที่ 1 แล้วกลบัเพิม่ขึ้นร้อยละ 
104.39 หลงักำรด ำเนินงำนในวงรอบที ่2 สะทอ้นใหเ้หน็ว่ำ 
กระบวนกำรสะท้อนผลและกำรให้ข้อมูลเชิงประจักษ์
เพิ่มเติมในวงรอบถัดไปสำมำรถเปลี่ยนควำมกังวลของ
แพทย์ให้กลำยเป็นควำมมัน่ใจ ในกำรใช้สมุนไพรได้ 
นอกจำกนี้ กำรสนับสนุนจำกผูบ้รหิำรโรงพยำบำลทัง้ในเชงิ
นโยบำยและทรัพยำกร ยังเป็นปัจจัยเสริมส ำคัญที่ท ำให้
กระบวนกำรด ำเนินต่อเนื่องไดโ้ดยไม่เป็นภำระเพิม่เติมแก่
บุคลำกร 
       เมื่อเปรยีบเทยีบกบังำนวจิยัในอดตีของ Kitchalow 
และ Wayurakul (4) และ Sanalad และคณะ (9) ที่ศึกษำ
ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรในโรงพยำบำล
ชุมชน และพบว่ำ ควำมรูข้องแพทยแ์ละนโยบำยขององคก์ร
เป็นตัวแปรส ำคญั อย่ำงไรก็ตำม งำนวิจยัเกี่ยวกับเรื่องนี้
ส่วนใหญ่ใชรู้ปแบบกำรศกึษำเชงิส ำรวจหรอืกำรทดลองเชงิ
ปริมำณเพียงมติิเดียว กำรศึกษำครัง้นี้จงึมคีวำมแตกต่ำง
จำกกำรวจิยัในอดตีหลำยดำ้น กล่ำวคอื ใชก้ระบวนกำรวจิยั
เชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมที่บูรณำกำรทัง้ข้อมูลเชิง
ปริมำณและเชิงคุณภำพในทุกวงรอบ ท ำให้สำมำรถปรบั
แนวทำงได้แบบพลวตัตำมสถำนกำรณ์จรงิ เน้นกำรมส่ีวน
ร่วมของสหวิชำชีพทุกระดับตัง้แต่ต้นโดยไม่ใช่กำรรับ
นโยบำยจำกบนลงล่ำง และสำมำรถสังเกตเห็นกำร
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมไดใ้นระยะสัน้เพยีง 9 เดอืนผ่ำนกำร
เปรยีบเทยีบรำยไตรมำส นอกจำกนี้ จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่
ใช้ยำสหัสธำรำที่มีทิศทำงลดลงหลังกำรด ำเนินงำนใน
วงรอบแรก แต่กลบัเพิม่ขึ้นหลงักำรด ำเนินงำนในวงรอบที่
สอง น่ำจะเกิดจำกกระบวนกำรเรียนรู้และกำรสะท้อนผล
ของบุคลำกร ซึ่งเป็นข้อค้นพบที่งำนวิจยัก่อนหน้ำไม่เคย
รำยงำนมำก่อน 

กระบวนกำรวจิยัเชงิปฏบิตักิำรแบบมส่ีวนร่วมเป็น
กลไกทีม่ปีระสทิธภิำพในกำรจดักำรกบัควำมไม่เชื่อมัน่ ดงั
กรณีของกำรใช้ยำสหัสธำรำที่กล่ำวมำแล้ว กำรวิจัยเชิง
ปฏิบตัิกำรแบบมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือที่สำมำรถเปลี่ยน

ควำมกงัวลให้เป็นควำมมัน่ใจผ่ำนกระบวนกำรสะท้อนผล
และกำรใหข้อ้มูลเชงิประจกัษ์โดยผูร้่วมวจิยัเอง นอกจำกนี้ 
กระบวนกำรนี้ยงัช่วยส่งเสรมิกำรเรยีนรู้ในเชงิระบบ กำรให้
ขอ้มูลเชงิปรมิำณ (จ ำนวนครัง้ของกำรใช้) คู่กบัขอ้มูลเชงิ
คุณภำพ (ค ำพูด/ควำมรูส้กึของแพทย/์ผูป่้วย) ในทุกวงรอบ
ของกำรด ำเนินงำน ท ำให้บุคลำกรสำมำรถปรบัพฤตกิรรม
บนพืน้ฐำนของขอ้มลูจรงิ ไม่ใช่เพยีงแค่กำรรบัค ำสัง่ ซึง่เป็น
หวัใจส ำคญัของกำรเรยีนรูใ้นองคก์ร 
       จุดเด่นของกำรวจิยัครัง้นี้ คอื กำรใชก้ระบวนกำร 
วิจยัเชิงปฏิบตัิกำรแบบมส่ีวนร่วมที่เน้นควำมสมัพนัธ์เชงิ
อ ำนำจแบบแนวรำบ ท ำให้แนวทำงที่ได้มคีวำมสอดคล้อง
กบับรบิทของกำรใหบ้รกิำรของโรงพยำบำลหว้ยยอด กำร
ผสมผสำนระเบียบวิธีวิจยัทัง้เชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ
ช่วยให้สำมำรถอธบิำยทัง้ขนำดของกำรเปลี่ยนแปลงและ
เหตุผลเบื้องหลงัได้ และกำรด ำเนินกำร 2 วงรอบท ำให้มี
โอกำสปรับปรุงแนวทำงที่ใช้จำกบทเรียนจริง ส่งผลให้
ผลลพัธ์ในวงรอบที่ 2 ดีขึ้นอย่ำงเห็นได้ชดั อย่ำงไรก็ตำม 
กำรศกึษำครัง้นี้มขีอ้จ ำกดั คอื ระยะเวลำด ำเนินกำรสัน้เพยีง 
9 เดือนท ำให้ไม่สำมำรถประเมินควำมยัง่ยืนของกำร
เปลี่ ยนแปลงในระยะยำวได้  กำรด ำ เนิน งำนท ำ ใน
โรงพยำบำลชุมชนเพยีงแห่งเดยีว จงึจ ำกดัควำมสำมำรถใน
กำรน ำผลไปประยุกต์ใชใ้นบรบิทที่แตกต่ำงกนั นอกจำกนี้ 
จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้น ้ำมนัไพลมแีนวโน้มลดลงอย่ำง
ต่อเนื่องตลอดกำรศกึษำ ยงัต้องกำรกำรศกึษำเพิม่เตมิเพื่อ
ค้นหำสำเหตุที่ชดัเจน กำรศึกษำเปรียบเทียบจ ำนวนครัง้
ของกำรสัง่ใชย้ำในช่วงเวลำทีแ่ตกต่ำงกนั เป็นขอ้จ ำกดัอกี
ประกำรหนึ่งของกำรวิจัย เนื่องจำกในแต่ละช่วงเวลำมี
จ ำนวนผู้ป่วยในแต่ละโรคที่ไม่เท่ำกัน โดยเฉพำะอย่ำงยิง่
โรคตำมฤดกูำล  
ข้อเสนอแนะ  
       กระบวนกำรวจิยัเชงิปฏิบตักิำรแบบมส่ีวนร่วม มี
ควำมเหมำะสมอย่ำงยิ่งกับงำนบูรณำกำรงำนระหว่ำง
วิชำชีพ เพรำะก่อให้เกิดกำรรวมตัวของทุกวิชำชีพเพื่อ
ก ำหนดเป้ำหมำยและวธิกีำรร่วมกันในกำรส่งเสรมิกำรบูร
ณำกำรกำรแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเขำ้กบักำรบรกิำร
ในแผนปัจจุบัน กำรศึกษำในอนำคตควรเปรียบเทียบ
ประสทิธผิลและตน้ทุนระหว่ำงกำรใชย้ำสมุนไพรทีไ่ดร้บักำร
ส่งเสริม (เช่น สหัสธำรำ) กับยำแผนปัจจุบันในกลุ่มโรค
เดียวกัน เพื่อสร้ำงหลักฐำนเชิงประจักษ์ในระดับพื้นที่  
นอกจำกนี้ ยงัควรมกีำรศกึษำถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อควำม
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ยัง่ยนืของกำรเปลี่ยนแปลง โดยต้องตดิตำมผลในระยะยำว 
เช่น 1-2 ปี หลงัสิน้สุดโครงกำร ในอนำคต หำกมกีำรพฒันำ
และทดสอบเครื่องมอืประเมนิควำมเชื่อมัน่ของบุคลำกรต่อ
กำรใช้ยำสมุนไพรจะเป็นประโยชน์ในกำรเป็นตวัชี้วดัเชงิ
คุณภำพทีม่ำตรฐำนส ำหรบัใชใ้นกำรศกึษำอื่น ๆ ต่อไป 
 

สรปุ  
 กำรด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรส่งเสรมิกำรใช้ยำ
สมุนไพรตำมบัญชียำหลักแห่งชำติที่พัฒนำขึ้น โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนกำรวจิยัแบบมส่ีวนร่วมเป็นจ ำนวน 2 
วงรอบท ำให้จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้ยำสมุนไพรเพิ่มขึ้น
อย่ำงชดัเจนในเกอืบทุกรำยกำรทีศ่กึษำ นอกจำกนี้ยงัท ำให้
บุคลำกรทำงกำรแพทย์มีควำมเชื่อมัน่ในกำรสัง่ใช้ยำ
สมุนไพรเพิม่ขึน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณะกรรมกำรสอบและคณำจำรย์ทุก
ท่ำนในหลกัสตูร ทีไ่ดใ้หค้ ำแนะน ำและควำมรูอ้นัเป็นพืน้ฐำน
ที่ส ำคญัในกำรด ำเนินกำรศึกษำ ขอขอบคุณโรงพยำบำล
ห้วยยอด จังหวัดตรัง คณะท ำงำน ผู้ให้ข้อมูล ตลอดจน
บุคลำกรทำงกำรแพทยแ์ละตวัแทนชุมชนทุกท่ำนทีใ่หค้วำม
ร่วมมืออย่ำงดียิ่ง และมีบทบำทส ำคัญในกำรขบัเคลื่อน
กระบวนกำรวิจัยแบบมีส่วนร่วมจนสำมำรถพัฒนำแนว
ทำงกำรส่งเสรมิกำรใชย้ำสมุนไพรไดส้ ำเรจ็ 

 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในบทความ 

ผู้ วิ จ ั ย ใ ช้  ChatGPT (GPT-4) แ ล ะ  Claude 
(Anthropic) ในกระบวนกำรเขยีนบทควำม โดยใช้ขดัเกลำ
ส ำนวนภำษำและปรับปรุงควำมกระชับของเนื้ อหำ 
ตรวจสอบไวยำกรณ์และเรยีบเรยีงประโยค รวมถงึใชใ้นกำร
ช่วยจดัโครงสรำ้งกำรน ำเสนอผลกำรวจิยับำงส่วน ผูว้จิยัขอ
ยืนยันว่ำได้ตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำทัง้หมดที่
ปัญญำประดษิฐม์ส่ีวนช่วยจดัท ำ และขอรบัผดิชอบต่อควำม
ถูกต้อง ควำมคิดริเริ่ม และควำมน่ำเชื่อถือของเนื้อหำใน
บทควำมฉบบัสมบูรณ์ 
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