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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ เปรีียบเทีียบ และศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร การใช้้ยาสมุุนไพร

ในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น

   รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาแบบผสมวิธีี (Mixed method) ประกอบด้้วยการศึึกษาเชิิงปริิมาณแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective study) และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative study) โดยการใช้้แบบสอบถามในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก      

และอภิิปรายกลุ่่�ม

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ข้้อมููลเวชระเบีียนจากฐานข้้อมููล 

HDC จากกลุ่่�มรายงานมาตรฐานการเข้้าถึึงบริิการแพทย์์แผนไทยระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 2567 และ

กลุ่่�มที่่� 2 คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััดในสถานบริิการทุุกแห่่ง จำำ�นวน 150 คน ที่่�คััดเลืือกโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ เวชระเบีียนจากฐานข้้อมููล HDC และแบบสอบถามเรื่่�องปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร                  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา %Difference และสถิิติิไคว์์สแควร์์

       ผลการวิจิัยั : มููลค่า่การใช้ย้าสมุนุไพรในปีงีบประมาณ พ.ศ.2567 มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัปีงีบประมาณ 

พ.ศ.2566 ในทุกุด้า้นของผลลัพัธ์ ์ยกเว้น้จำำ�นวนคนที่่�มีกีารวินิิจิฉัยัโรคทางด้า้นแผนไทยที่่�ลดลงจาก 8,072.88±8,983.08 คน 

เป็็น 7,813.38±8,208.80 คน โรงพยาบาลชุุมชนมีีสััดส่่วนการใช้้ยาสมุุนไพรสููงสุุดที่่�ร้้อยละ 1.91 (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.89)              

รองลงมาคืือโรงพยาบาลทั่่�วไป ร้้อยละ 0.39 (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.04) และโรงพยาบาลศููนย์์ ร้้อยละ 0.18 (ลดลงร้้อยละ 0.24) 

ยาสมุุนไพรที่่�มีีการใช้้เพิ่่�มมากขึ้้�น 3 ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ ขี้้�ผึ้้�งไพล สููตรตำำ�รัับที่่� 1 (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5.04) ยาแก้้ไอผสมมะขามป้้อม 

(เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2.71) และครีีมไพล (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.05) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการสั่่�งใช้้ยา

สมุุนไพร (p<.001) ประกอบด้้วย 5 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ ตำำ�แหน่่ง ความรู้้�เรื่่�องยาสมุุนไพร นโยบายของโรงพยาบาล และปััญหา

อุุปสรรคในการสั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพร

   สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพรในโรงพยาบาลของรััฐเป็็นนโยบายที่่�สำำ�คัญและสอดคล้้องกัับ           

แผนปฏิิบััติิการด้านสมุุนไพรแห่่งชาติิ แม้้ว่่าจะมีีความท้าทายและอุุปสรรคหลายประการ แต่่ด้้วยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์                               

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ตััวอย่่างความสำำ�เร็็จจากหลายโรงพยาบาล และการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานระดัับชาติิ การดำำ�เนิินการ                       

ตามข้้อเสนอแนะในการศึึกษานี้้�จะช่่วยเพิ่่�มการใช้้ยาสมุุนไพรให้้บรรลุุเป้้าหมาย เกิิดประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่่วย ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านยา และส่่งเสริิมการใช้้ภููมิิปััญญาไทยด้้านสมุุนไพรอย่่างยั่่�งยืืน
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คำำ�สำำ�คััญ : ยาสมุุนไพร; นโยบายส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพร; โรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุข; ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ                  

               การสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร

                                             

*เภสััชกรชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น

**นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น     
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Abstract
     Purposes : To study the outcomes, compare, and examine factors influencing the prescribing of herbal 

medicine and its use in the treatment of patients in hospitals under the Khon Kaen Provincial Public 

Health Office.

     Study design : Mixed method study consisting of a retrospective quantitative study and qualitative 

research using in-depth interviews and focus group discussions.

     Materials and Methods : The population and samples consisted of two groups: Group 1 - medical 

records from the HDC database of standard reports on access to traditional Thai medicine services between 

October 1, 2022 and September 30, 2024, and Group 2 - 150 members of Pharmacy and Therapeutics 

Committees from all healthcare facilities selected by simple random sampling. Research instruments 

included medical records from the HDC database and questionnaires on factors affecting herbal medicine 

prescription. Data were analyzed using descriptive statistics, percentage difference, and chi-square test.

    Main findings : The value of herbal medicine use in fiscal year 2024 showed an increasing trend 

compared to fiscal year 2023 in almost all outcome aspects, except for the number of patients diagnosed 

by traditional Thai medicine practitioners, which decreased from 8,072.88±8,983.08 to 7,813.38±8,208.80 

persons. Community hospitals had the highest proportion of herbal medicine use at 1.91% (increased by 

1.89%), followed by general hospitals at 0.39% (increased by 0.04%), and regional hospitals at 0.18% 

(decreased by 0.24%). The top three herbal medicines with increased use were: Khiphung Phlai Formula 

No. 1 (increased by 5.04%), cough syrup with Indian gooseberry (increased by 2.71%), and Phlai cream 

(increased by 1.05%). Five factors were statistically significantly associated with herbal medicine prescription 

(p<.001): age, position, knowledge about herbal medicines, hospital policy, and problems and obstacles 

in herbal medicine prescription.

     Conclusion and recommendations : Promoting herbal medicine use in public hospitals is a crucial 

policy aligned with the National Herbal Action Plan. Despite various challenges and obstacles, with 

increasing empirical evidence, successful examples from multiple hospitals, and support from national 

agencies, implementation of the recommendations from this study will help achieve the goals of herbal 

medicine utilization, benefit patients, reduce pharmaceutical expenditure, and sustainably promote Thai 

wisdom in herbal medicine.

Keywords : Herbal medicine; Herbal medicine promotion policy; Hospitals under Provincial Public Health Office;  

                Factors affecting herbal medicine prescription

*Registered Pharmacist Professional Level, Khon Kaen Provincial Public Health Office.

**Public Health Technical Officer Senior Professional Level, Khon Kaen Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�
   จากการที่่�รััฐบาลได้้กำำ�หนดให้้มีียุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี 

(พ.ศ.2561 – 2580) โดยใช้้เป็็นกรอบในการจัดทำำ�แผนต่่างๆ 

ให้้มีีความสอดคล้องและบููรณาการกันระหว่่างภาครัฐ         

ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่่�อเป็็นการมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย

ในการพััฒนาประเทศให้้มีีความยั่่�งยืืน ภายใต้้วิิสััยทััศน์์ 

“ประเทศมีความมั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน เป็็นประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว” 

ส่่งผลให้้เกิิดแผนปฏิิบััติิการด้านสมุุนไพรแห่่งชาติิขึ้้�น                

ซึ่่�งปััจจุุบัันนี้้�ถืือเป็็นฉบัับที่่� 2 ระหว่่าง พ.ศ.2566 – 2570 

โดยใช้้ประโยชน์์เพ่ื่�อการขัับเคลื่่�อนในด้้านการพััฒนา             

และส่่งเสริิมสมุุนไพรตลอดห่่วงโซ่่คุุณค่่า (Value chain)                   

ให้้มีีประสิิทธิภาพ เป็็นที่่�ยอมรัับและสร้้างมููลค่่าเพิ่่�มแก่่

สมุุนไพรไทยต่่อไป ภายใต้้แผนปฏิิบััติิการนี้้� ประกอบด้้วย 

5 ยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริิมการผลิิตและแปรรููป

วััตถุุดิิบสมุุนไพรที่่�มีีคุุณภาพและมาตฐาน 2) การพััฒนา 

และเสริมสร้างศักัยภาพของผู้้�ประกอบการและอุุตสาหกรรม

สมุุนไพรตลอดห่่วงโซ่่อุุปทาน 3) การส่่งเสริิมการตลาด

ผลิิตภัณฑ์์สมุุนไพร 4) การส่่งเสริมการบริิโภคผลิิตภัณฑ์์

สมุุนไพรอย่่างเหมาะสม และ 5) การพัฒนาระบบนิิเวศ                

ที่่� สนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนการพััฒนาสมุุนไพรไทย                       

อย่่างมีีประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืน1 โดยสำำ�หรัับการศึึกษา                  

ในในครั้้�งนี้้�สอดคล้องกัับยุุทธศาสตร์ที่่� 4 ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมาย        

เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภค ทั้้�งผู้้�สั่่�งใช้้ยาและผู้้�ใช้้ยา มีีความรู้้�              

ความเข้้าใจและมีีทััศนคติที่่�ดีีกัับผลิิตภัณฑ์์สมุุนไพร                 

เพื่่�อให้้เกิดิการสั่่�งใช้ย้าสมุนุไพรในระบบบริิการสาธารณสุุข

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

   แม้้ว่่ากระทรวงสาธารณสุุขจะมีีนโยบายในการส่่งเสริม

การใช้้ยาสมุุนไพรในสถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐอย่่าง

ต่่อเนื่่�องมาหลายปีี แต่่ภาพรวมของสััดส่่วนมููลค่่าการใช้้         

ยาสมุนุไพรในระบบบริิการสุขุภาพยังัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด

มาก โดยมููลค่่าการใช้้ยาสมุุนไพรปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567                 

คิิดเป็็นมููลค่่า 68,983 ล้้านบาท หรืือร้้อยละ 2.21                      

โดยสถานบริกิารสุขภาพที่่�มีกีารใช้ย้าสมุนุไพรมากที่่�สุดุ คืือ 

รพ.สต. ร้้อยละ 5.51 รองลงมา คืือ โรงพยาบาลชุุมชน           

ร้้อยละ 2.4 และ โรงพยาบาลทั่่�วไป ร้้อยละ 0.862            

สำำ�หรัับสถานการณ์การใช้้ยาสมุุนไพรของสถานบริิการ

สาธารณสุุขในจัังหวััดขอนแก่่น จำำ�นวน 26 แห่่ง พบการใช้้

ยาสมุุนไพรในโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ ในปีี พ.ศ.2567              

คิดิเป็็นมููลค่่า 14,458,084.75 บาท หรืือร้้อยละ 1.08 โดยมีี               

การใช้้ยาสมุุนไพรในโรงพยาบาลชุุมชนมากที่่�สุุด มููลค่่า 

637,668,523.41 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 1.91 รองลงมา                

คืือ โรงพยาบาลทั่่�วไป มููลค่่า 176,663,738.58 บาท หรืือ

ร้้อยละ 0.39 และโรงพยาบาลศููนย์์ ซ่ึ่�งมีีการใช้้น้้อยที่่�สุุด 

มููลค่่า 487,170,359.79 บาท หรืือร้อ้ยละ 0.18 เมื่่�อทบทวน

ผลการดำำ�เนิินงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปััจจััยที่่�เป็็นปััญหา

และอุุปสรรคที่่�สำำ�คััญต่่อการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพร                

ที่่�ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ ได้้แก่่ การมีีรายการยาสมุุนไพรน้้อย 

โรงพยาบาลไม่่มีีมาตรการส่่งเสริิมการใช้้และการผลิิตยา

สมุนุไพรอย่า่งจริงิจังั แพทย์แ์ผนไทยไม่ไ่ด้ท้ำำ�การตรวจรักัษา

โรคและสั่่�งจ่่ายยา ทััศนคติิเชิิงลบต่่อการใช้้ยาสมุุนไพรของ

บุคุลากรทางการแพทย์์3 การขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาสมุนุไพร 

ต้้นทุุนการรัักษาด้้วยยาสมุุนไพรต่่อครั้้�งสููงกว่่ายาแผน

ปััจจุุบััน สมุุนไพรมีีรููปลัักษณ์์ที่่�ไม่่น่่าใช้้ ผู้้�ป่่วยยัังไม่่เชื่่�อมั่่�น

ยาสมุนุไพร4 และการโฆษณาของผลิิตภัณฑ์์สมุนุไพรที่่�ทำำ�ให้้

เข้้าใจผิิดถึึงการอวดอ้้างสรรพคุุณเกิินจริิง ผู้้�บริิโภคถููก  

หลอกลวงจากผู้้�ผลิติและจำำ�หน่่ายผลิิตภัณัฑ์์สมุนุไพร เน่ื่�องจาก

การขาดความรู้้� ขาดความเข้้าใจในการเลืือกใช้้ผลิิตภััณฑ์์

สมุุนไพรให้้มีีความปลอดภััย5 ซ่ึ่�งจากสาเหตุุปััจจััยข้้างต้้น 

จึึงส่่งผลให้้การใช้้ยาสมุุนไพรในระบบบริิการสุขภาพ                  

ยัังเ กิิดปััญหา และไม่่บรรลุผลตามเป้้าหมาย และ                     

สถานบริิการสุุขภาพควรเร่่งทำำ�การส่่งเสริิมการใช้้สมุุนไพร

ให้้เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยการส่่งเสริิมการประชาสััมพัันธ์์ ให้้ความรู้้� 

ด้า้นยาสมุนุไพรให้้กับับุุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 

การหามาตรการและแนวทางในการลดต้้นทุุนยาสมุุนไพร 

การปรัับปรุุงรููปลัักษณ์์ของสมุุนไพรให้้น่่าใช้้มากขึ้้�น                      

การกระตุ้้�นให้้ผู้้�บริิหารให้้ความสำำ�คััญต่่อการจััดการ             

ทางด้า้นนโยบายเพื่่�อส่ง่เสริมิการใช้ส้มุนุไพรและการเข้า้ถึงึ

สมุนุไพรได้้มากขึ้้�นในด้้านการเพิ่่�มจำำ�นวนรายการยาในบััญชีี

ยาระดัับโรงพยาบาล การมีีมาตรการแนวทางการใช้้ที่่�

ชััดเจน การส่่งเสริิมสมรรถนะของบุุคลากรทางด้้านแพทย์์

แผนไทยและการสร้้างระบบความปลอดภััยในการใช้้                

ยาสมุนุไพรในระดับัโรงพยาบาล ซึ่่�งทางกลุ่่�มงานการแพทย์์
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แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จังัหวััดขอนแก่่น ได้้มีกีารใช้้มาตรการข้างต้้นในการดำำ�เนิินงาน

เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพรให้้เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

มาจนถึึงปััจจุุบััน 

    ผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่ ่านมาในการใช้้ยาสมุุนไพร

ของจัังหวััดขอนแก่่นในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น 26 แห่่งจากฐานข้้อมููล HCD6  

ในช่่วงปีี พ.ศ.2565-2567 มีีมููลค่่าการใช้้ยาสมุุนไพรเม่ื่�อ

เปรียีบเทีียบกับัการใช้ย้าแผนปัจัจุบุันั คงที่่� คืือ ร้อ้ยละ 0.02 

ซึ่่�งยัังคงต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งไว้้                 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 โรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น มีีจำำ�นวนยาสมุุนไพรที่่�ใช้้            

ในหน่่วยบริิการ จำำ�นวนเฉลี่่�ย 18 รายการ มีีมููลค่่าการใช้้ยา

แผนปััจจุุบััน 188.70 ล้้านบาท มีีมููลค่่าการใช้้ยาสมุุนไพร 

35.29 ล้้านบาท โดยมีโีรงพยาบาลหนองนาคำำ� ซ่ึ่�งดำำ�เนินิงาน

ตามเป้้าหมายได้้สููงสุุด คืือ มีีมููลค่่าการใช้้ยาสมุุนไพร           

ร้อ้ยละ 5.56 รองลงมา คืือ โรงพยาบาลชนบท ร้อ้ยละ 5.53 

และโรงพยาบาลเขาสวนกวาง ร้้อยละ 4.98 ตามลำำ�ดัับ          

ซึ่่�งจากข้้อมููลข้้างต้้น สามารถวิิเคราะห์์ได้้ว่่า แม้้ว่่าจะมีี

มาตรการ ในการส่่ ง เ สริิ มการ ใช้้ ย าสมุุ น ไพรด้้ วย                                 

การจััดประชุุมเพ่ื่�อมอบนโยบายให้้ กัับตััวแทนของ                    

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดในระดัับ                          

โรงพยาบาลทุุกแห่่งในจัังหวััดขอนแก่่น มีีการจััดทำำ�คู่่�มืือ 

การใช้้ยาสมุุนไพร มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนรายการยาสมุุนไพร            

ให้้เพิ่่�มขึ้้�นในสถานบริิการสาธารณสุุขทุุกแห่่งให้้ครอบคลุม

และมีีการติิดตามควบคุุมกำำ�กับการใช้้ยาสมุุนไพร                       

แต่ผ่ลการดำำ�เนิินงานในภาพรวมยังค่อ่นข้า้งต่ำำ�� คืือ สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้เพีียงร้้อยละ 0.02 ซึ่่�งยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ระดัับ

เป้้าหมายการใช้้สมุุนไพรของกระทรวงสาธารณสุุข ร้้อยละ 

156 อีีกทั้้�งเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษาของรััตนพร 

เสนาลาด และคณะ7 ที่่�ทำำ�การพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิม

การใช้้ยาสมุุนไพร ทำำ�ให้้โรงพยาบาลชุุมชนใช้้ยาสมุุนไพร

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ถึึงร้้อยละ 31.08  ซึ่่�งยัังเป็็นประเด็็นที่่�เป็็นปััญหา

และอุุปสรรค เนื่่�องจาก เกิิดความแตกต่่างของพื้้�นที่่�                 

กัับงานวิิจััยข้้างต้้นถึึงร้้อยละ 30.83 ดัังนัันเพื่่�อเป็็น                  

การพััฒนาให้้มีีการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพรให้้บรรลุุเป้้าหมาย     

และมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น งานวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษา

วิเิคราะห์โ์ดยการประเมินิผลย้อ้นหลังัของการใช้ย้าสมุนุไพร

ของสถานพยาบาลสังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวัดัขอนแก่่น

ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ซึ่่�งเป็็นก่่อนการพััฒนา              

เปรียีบเทียีบกับัปีงีบประมาณ พ.ศ.2567 ซ่ึ่�งเป็น็หลังัพัฒันา 

เพื่่�อคืืนข้้อมููลให้้กับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้เล็็งเห็น็ความสำำ�คัญ

ของปััญหาจากการวิเคราะห์์ประเมิินผลที่่� เป็็นระบบ 

นอกจากนั้้�นยัังศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการสั่่�งใช้้ยา

สมุุนไพรในสถานบริิการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข                 

เพื่่�อเป็็นการเสนอแนวทางและข้้อเสนอแนะ เพื่่�อการพัฒนา

ในด้้านการส่่งเสริมิการใช้้ยาสมุนุไพรให้้มีปีระสิิทธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้องตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขในการส่่งเสริม

การใช้้ยาสมุุนไพรในระบบบริิการสุขภาพและขัับเคลื่�อน 

การใช้้สมุุนไพรในระดัับประเทศให้้มีีความเข้้มแข็็งต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
       เพื่่�อศึกึษาผลลััพธ์์การใช้้ยาสมุนุไพรในการรักษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่นเปรีียบเทีียบกัันระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 

และปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ               

การสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร และเสนอแนวทางและข้้อเสนอแนะ

ในการพััฒนาการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพร

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา

แบบผสมวิิธีี (Mixed method) โดยการประยุุกต์์ใช้้                 

วิิธีีการประเมิินผลตามทฤษฎีีของ Robert E.Stake8                  

ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ด้า้น คืือ สิ่่�งที่่�มีอียู่่�ก่อ่น (Antecedents), 

กระบวนการ (Transactions) และผลผลิิต (Outcomes) 

โดย 1) สิ่่�งที่่�มีีอยู่่�ก่่อน เป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective study) โดยการศึึกษาข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููล HDC ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 เปรีียบเทีียบกัับ

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้ยา

สมุุนไพรในการรัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่่�สัังกััด

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น เพื่่�อคืืนข้้อมููลให้้กัับ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) กระบวนการ เป็็นการประเมิิน
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ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร ซ่ึ่�งเป็็นการวิจััย             

เชิงิคุณุภาพ (Qualitative study) โดยการใช้แ้บบสอบถาม

ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและอภิิปรายกลุ่่�ม และ 3) ผลผลิิต 

เป็น็การประเมินิผล โดยการเสนอแนวทางและข้อ้เสนอแนะ

ในการพัฒนาการส่่งเสริมิการใช้้ยาสมุนุไพรให้้มีปีระสิทิธิภิาพ

เพิ่่�มขึ้้�น

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        1. ประชากร ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ดัังต่่อไปนี้้�

             - กลุ่่�มที่่� 1 คืือ ข้้อมููลเวชระเบีียนจากฐานข้้อมููล 

HDC จากกลุ่่�มรายงานมาตรฐาน การเข้้าถึึงบริิการแพทย์์

แผนไทย ซึ่่�งจะทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในด้้านมููลค่่า                     

การบริโิภคยาสมุนุไพร การใช้้ยาสมุนุไพรใน 10 กลุ่่�มอาการ

โรคที่่�พบบ่่อย การวิินิิจฉััยโรค การรายงานโรคตามระบบ 

ICD-10 และปริิมาณและชนิดของยาสมุุนไพรที่่�สั่่�งรัักษา 

และจ่่ายยา 

              - กลุ่่�มที่่� 2 คืือ คณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำำ�บััดในสถานบริิการทุุกแห่่ง จำำ�นวนทั้้�งหมด 450 คน 

         2. กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ดัังต่่อไปนี้้� 

             - กลุ่่�มที่่� 1 คืือ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููล HDC จากกลุ่่�มรายงานมาตรฐานการเข้้าถึึงบริิการ

แพทย์์แผนไทยระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 

กัันยายน 2567

         เกณฑ์์ในการคััดเข้ ้า คืือ เป็ ็นเวชระเบีียนที่่�มีี

ความสมบููรณ์ ได้้แก่่ มีขี้อ้มููลเพศ, รหัสัสถานพยาบาล, อายุุ, 

ประวััติิการแพ้้ยา, การวิินิิจฉััยโรคหลััก, มีีการสั่่�งใช้้รายการ

ยาสมุนุไพร และเป็็นเวชระเบียีนระหว่่างวันัที่่� 1 ตุลุาคม 2565 

ถึึง 30 กัันยายน 2567

        เกณฑ์์ในการคัดออก ได้้แก่่ เป็็นเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่ว่ยใน และเวชระเบีียนที่่�ไม่ม่ีกีารสั่่�งใช้ร้ายการยาสมุนุไพร

               - กลุ่่�มที่่� 2 คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ คณะกรรมการ

เภสัชักรรมและการบำำ�บัดั เน่ื่�องจากการดำำ�เนินิงานที่่�ผ่่านมา 

มีีการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมการใช้้ยาผ่่าน               

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััดระดัับจัังหวััด          

และระดัับอำำ�เภอมาตั้้�งแต่่ต้้น ซึ่่�งเป็็นบทบาทหน้้าที่่�หลััก                

ของคณะกรรมการในการขับเคลื่�อนนโยบายด้้านระบบยา           

การกำำ�กับดููแล การจัดการด้านยาให้้มีีความปลอดภััย          

ใช้้ยาสมเหตุุผล มีีประสิิทธิิผลและมีีประสิิทธิิภาพ ตั้้�งแต่่      

การคัดเลืือกยา การจัดหายา การจัดเก็บ็ยา การกระจายยา 

การสั่่�งใช้้ยา โดยการดำำ�เนินิงานที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มงานการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดขอนแก่่น มีีการขับเคลื่�อนงานการส่่งเสริมการใช้้           

ยาสมุนุไพร ด้้วยการเพิ่่�มกรอบจำำ�นวนรายการยาสมุนุไพรให้้

ครอบคลุมในสถานบริกิารสุขภาพทุกแห่่ง การจัดทำำ�คู่่�มืือใน

การใช้้ยาสมุุนไพร และการติิดตามกำำ�กัับการใช้้ยา กำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของบุุญชม ศรีีสะอาด9                    

เพื่่�อหาความชุกของเหตุุการณ์ในกรณีที่่�ทราบจำำ�นวน

ประชากรจากสููตร

     โดย n คืือ  ขนาดตััวอย่่าง

      P  คืือ สััดส่่วนของประชากรที่่�ผู้้ �วิจััยกำำ�หนดจะสุ่่�ม  

โดยกำำ�หนดสััดส่่วนของประชากรเท่่ากัับ 0.15 เนื่่�องจาก

ขนาดประชากรมีีหลัักร้้อย ควรใช้้ขนาดตััวอย่่าง 15-30% 

(บุุญชม ศรีีสะอาด)9

    e คืือ สััดส่่วนของความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�นได้้ 

เท่่ากัับ 0.05

     Z  คืือ  ค่่า Z ที่่�ระดัับความมั่่�นใจที่่�ผู้้ �วิิจััยกำำ�หนดไว้้ 

เท่่ากัับ 1.96

     N  คืือ จำำ�นวนประชากร

       ดังันั้้�น จากข้อ้มููลข้า้งต้น้ ผู้้�วิจิัยักำำ�หนดสััดส่ว่นประชากร 

เท่่ากัับ 0.20 ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้                  

เท่่ากัับ 0.05 และกำำ�หนดระดัับความมั่่�นใจเท่่ากัับ 95%                             

ผลการคำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่าง เท่่ากัับ 136 คน                            

แต่่เพื่่�อป้้องกันัความไม่่สมบููรณ์ของข้้อมููล จึงึเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 

150 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย 

     เกณฑ์์ในการคััดเข้้า ได้้แก่่

       1) เป็็นคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััดมา

เป็็นระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี

         2) ให้้ความยิินยอมในการทำำ�แบบสอบถามเชิิงลึึก

     เกณฑ์์ในการคััดออก ได้้แก่่

         1) มีีการย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงานหรืือลาศึึกษาต่่อ 
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        2) ไม่่ได้้ทำำ�หน้้าที่่�ในการสั่่�งยา จ่่ายยา และบริิหารยา 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        1. เวชระเบีียนจากฐานข้้อมููล HDC

     2. แบบสอบถามเรื่่�องปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการสั่่�งใช้้ยา

สมุุนไพร โดยทำำ�การพััฒนาแบบสอบถาม จากการทบทวน

งานวิิจััย ซึ่่�งแบบสอบถามประกอบด้้วย 6 ส่่วนได้้แก่่

             ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 6 ข้้อ

         ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องยาสมุุนไพร 

จำำ�นวน 25 ข้้อ โดยข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ มีี 2 ตััว

เลืือก คืือ ใช่ ่และไม่ใ่ช่ ่ถ้า้ตอบถููกได้ ้1 คะแนน และถ้า้ตอบ

ผิิดได้้ 0 คะแนน จััดระดัับความรู้�เรื่่�องการใช้้ยาสมุุนไพร             

ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิเป็็น 3 ระดัับประยุุกต์์ตามเกณฑ์์ 

Bloom BS ได้้แก่่ ระดัับดีี คะแนนร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป  

(20 - 25 คะแนน) ระดัับปานกลาง คะแนน ร้้อยละ                

50.00 - 79.99 (13 – 19 คะแนน) และระดัับต่ำำ��คะแนน

น้้อยกว่่าร้้อยละ 50.00 (0 - 12 คะแนน)

          ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพร 

จำำ�นวน 12 ข้้อ โดยข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบการให้้คะแนน              

ตามมาตรส่ว่นประมาณค่า่ (Rating scale) ที่่�มี ี5 ระดับั คืือ 

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ 

(3 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วย (2 คะแนน) และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(1 คะแนน) จััดระดัับทััศนคติเป็็น 3 ระดัับประยุุกต์์                   

ตามเกณฑ์ ์Bloom BS ได้้แก่่ ระดับัสููงคะแนนร้้อยละ 80.00 

ขึ้้�นไป (48 - 60 คะแนน) ระดัับปานกลาง คะแนนร้้อยละ 

50.00 - 79.99 (30 – 47 คะแนน) และระดัับต่ำำ��คะแนน

น้้อยกว่่าร้้อยละ 50.00 (0 - 29 คะแนน)

            ส่่วนที่่� 4 ความพึงึพอใจผลิิตภััณฑ์์ จำำ�นวน 15 ข้้อ 

โดยข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบการให้้คะแนนตามมาตรส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) ที่่�มีี 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วย          

อย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็น็ด้้วย (4 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) 

ไม่เ่ห็็นด้้วย (2 คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) 

จััดระดัับความพึึงพอใจเป็็น 3 ระดัับประยุุกต์์ตามเกณฑ์์ 

Bloom BS ได้้แก่่ ระดัับสููงคะแนนร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป 

(60 - 75 คะแนน) ระดัับปานกลาง คะแนนร้้อยละ                 

50.00 - 79.99 (38 – 59 คะแนน) และระดัับต่ำำ��คะแนน

น้้อยกว่่าร้้อยละ 50.00 (0 - 37 คะแนน)

           ส่่วนที่่� 5 นโยบายของโรงพยาบาล จำำ�นวน 10 ข้้อ 

โดยข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ มีี 2 ตััวเลืือก คืือ ทราบ 

และไม่่ทราบ 

         ส่่วนที่่� 6 ปััญหาและอุุปสรรคในการสั่่�งจ่่ายยา

สมุุนไพร จำำ�นวน 10 ข้้อ และเป็็นการให้้แสดงความคิิดเห็็น

เกี่่� ย วกัั บข้้ อ เ สนอแนะและแนวทาง เพื่่� อ ส่่ ง เ สริ ิ ม                           

การใช้้สมุุนไพรในโรงพยาบาลให้้เพิ่่�มขึ้้�น ประกอบด้้วย               

2 ส่่วน คืือ 1) ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบการให้้คะแนน                         

ตามมาตรส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) ที่่�มีี 5 ระดัับ             

คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน)             

ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) และ                       

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1คะแนน) จััดระดัับความพึึงพอใจ               

เป็็น 3 ระดัับประยุุกต์์ตามเกณฑ์์ Bloom BS ได้้แก่่                  

ระดัับสููงคะแนนร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป (40 - 50 คะแนน)                           

ระดัับปานกลาง คะแนนร้้อยละ 50.00 - 79.99                                       

(25 – 39 คะแนน) และระดัับต่ำำ��คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 

50.00 (0 - 24 คะแนน) และ 2) เป็น็การเสนอแนะแนวทาง

เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้สมุุนไพรในโรงพยาบาลให้้เพิ่่�มขึ้้�น 

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

      แบบสอบถามที่่�ทำำ�การพัฒันาขึ้้�น โดยผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) ด้้วยการหาค่่า

ดัชันีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index, CVI) 

ของแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยขอรัับคำำ�แนะนำำ�         

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย หัวัหน้้ากลุ่่�มงาน

คุ้้�มครองผู้้�บริิ โภคและเภสััชสาธารณสุุข สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น 1 ท่่าน หััวหน้้ากลุ่่�มงาน            

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัขอนแก่่น 1 ท่่าน และเภสัชักรผู้้�รับัผิิดชอบ

ด้้านการวิิจััยสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น 1 ท่่าน 

โดยค่่า CVI มีีค่่าเท่่ากัับ 1

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

       1. ผู้้�วิิจััยวางแผนในการทำำ�การศึึกษาวิิจััย ศึึกษา 

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และทำำ�การประสานงาน 

       2. ผู้้�วิจิัยัทำำ�การออกแบบเครื่่�องมืือ นำำ�เสนอเครื่่�องมืือ

ต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ และทำำ�การรวบรวมข้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษา
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จากเวชระเบีียนในฐานข้้อมููล HDC 

       3. ผู้้ �วิิจััยทำำ�การนััดประชุุมผู้้ �ช่ ่วยวิิจััย ซ่ึ่�งได้้แก่่ 

เภสััชกรจากทุุกโรงพยาบาลทั้้�งหมด 26 แห่่ง เพ่ื่�อชี้้�แจง           

การดำำ� เนิินงานวิิจััยและการเก็็บ ข้้อมููลด้้วยการใช้้

แบบสอบถามที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยสอบถามผ่า่นระบบออนไลน์์

       4. ผู้้�ช่่วยวิิจััยช่่วยติิดตามการตอบแบบสอบถามของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

         5 .  ผู้้ �วิ จัั ยทำำ �การรวบรวมและจััดเก็็บข้ ้อมููล 

เพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ สรุุป ประมวลผล

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้  

          ทำำ�การวิเิคราะห์์ข้้อมููลในการใช้้สมุนุไพรในสถานบริิการ

ก่่อนและหลัังการพััฒนา ด้้วยสถิิติิพรรณนา แสดงข้้อมููล

จำำ�นวน ร้้อยละ เปรีียบเทีียบการใช้้สมุุนไพรก่่อนและหลััง

การพััฒนาด้้วย % difference ทำำ�การหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการใช้ย้าสมุนุไพรด้วยสถิติไิคว์ส์แควร์ ์และสรุปแนวทาง

ข้้อเสนอแนะในการพัฒนาการส่่งเสริมการใช้้ยาสมุุนไพร

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    การวิจััยครั้้�งนี้้� ได้ ้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น ตามหนัังสืือรัับรอง

เลขที่่� COE 005/2568 รัับรองเมื่่�อ 13 มีีนาคม 2568

ผลการศึึกษา
     ผลลััพธ์์การใช้้ยาสมุุนไพรในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ในโรงพยาบาลสังักัดัสำำ�นักังานสาธารณสุขุ จังัหวััดขอนแก่น่

เปรียีบเทียีบกันัระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ก่่อนพัฒันา) 

และปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (หลัังพััฒนา) พบว่่า มููลค่่า                  

การใช้้ยาสมุุนไพรในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีีแนวโน้้ม               

เพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566              

ในทุุกๆ ด้้านของผลลััพธ์์ ยกเว้้นในด้้านจำำ�นวนคน                      

ที่่�มีีการวิินิิจฉััยโรคทางด้้านแผนไทย ซึ่่� งลดลงจาก 

8,072.88±8,983.08 คน เป็็น 7,813.38±8,208.80 คน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 ในด้้านผลลััพธ์์ในด้้านสััดส่่วนมููลค่่า

การใช้้ยาสมุุนไพรจำำ�แนกตามระดัับโรงพยาบาล พบว่่า      

โรงพยาบาลชุุมชนมีีสััดส่่วนการใช้้ยาสมุุนไพรสููงที่่�สุุด               

คืือ ร้้อยละ 1.91 รองลงมา คืือ โรงพยาบาลทั่่�วไป ร้้อยละ 

0.39 และโรงพยาบาลศููนย์์ ร้้อยละ 0.18 ตามลำำ�ดัับ              

โดยความแตกต่่างของสััดส่่วนในการใช้้สมุุนไพร พบว่่า             

โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไป มีีการใช้้สมุุนไพร

เพิ่่�มข้้นร้้อยละ 1.89 และ ร้้อยละ 0.04 ตามลำำ�ดัับ                   

ส่่วนโรงพยาบาลศููนย์์มีีการใช้้สมุุนไพรลดลง ร้้อยละ 0.24 

ดัังแสดงในตารางที่่�  2 และในด้้านผลลััพธ์์รายการ                      

ยาสมุุนไพรที่่�มีีการใช้้ 10 ลำำ�ดับแรกแยกตามจำำ�นวน                 

ครั้้�งที่่�จ่่ายรวมทุุกสิิทธิิของสถานพยาบาล 26 แห่่งที่่�สัังกััด

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ยาสมุุนไพร 

3 ลำำ�ดัับแรกที่่�มีีการสั่่�งใช้้เพิ่่�มมากขึ้้�น ได้้แก่่ ขี้้�ผึ้้�งไพล            

สููตรตำำ�รัับที่่� 1 มีีการใช้้เพิ่่�มมากขึ้้�น ร้้อยละ 5.04,  ยาแก้้ไอ

ผสมมะขามป้อม มีีการใช้้เพิ่่�มมากขี้้�น ร้้อยละ 2.71                 

และครีีมไพล มีีการใช้้เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1.05 ดัังแสดง                

ในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 1 แสดงผลลััพธ์์ในด้้านการเข้้าถึึงบริิการการใช้้ยาสมุุนไพรของสถานพยาบาล 26 แห่่งที่่�สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุข 

              จัังหวััดขอนแก่่น 

ผลลัพธ์การใช้ยาสมุนไพร
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

Mean±SD.

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

Mean±SD.

รวม

Mean±SD.

จำ�นวนคนที่มีการจ่าย                 

ยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ (ED)

4,441.54±3,368.56 4,583.88±3,928.17 4,512.71±3,623.74

จำ�นวนครั้งที่มีการจ่าย            

ยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ (ED)

5,691.23±5,097.86 5,940.35±5,819.48 5,815.79±5,418.14
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จำ�นวนคนที่มีการจ่าย           

ยาสมุนไพรนอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติ (NED)

1,981.85±2,602.55 1,994.65±2572.02 1,988.25±2,561.84

จำ�นวนครั้งที่มีการจ่าย           

ยาสมุนไพรนอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติ (NED)

2,324.62±3,012.74 2,487.58±3,414.66 2,406.10±3,189.31

จำ�นวนคนที่มีการวินิจฉัยโรคทาง

ด้านแผนไทย

8,072.88±8,983.08 7,813.38±8,208.80 7,943.13±8,520.89

จำ�นวนครั้งของการวินิจฉัยโรค 

ทางด้านแผนไทย

11,002.08±13,594.15 11,498.38±13,240.18 11,250.23±13,288.49

จำ�นวนครั้งของการจ่าย             

ยาสมุนไพร

7,878.81±6,519.33 8,466.35±7,810.69 8,172.58±7,129.34

จำ�นวนรายการของการจ่ายยา

สมุนไพร

9,957.04±8,770.41 10,705.73±10,561.44 10,331.38±9,619.11

การใช้ยาสมุนไพรแยกตามกลุ่ม

อายุ (คน)

   -อายุ 0-14 ปี

   -อายุ 15-29 ปี

   -อายุ 30-34 ปี

   -อายุ 45-59 ปี 

   -อายุ 60 ปีขึ้นไป

475.23±307.08

901.73±694.26

972.04±767.87

1,458.92±1,111.87

2,279.81±1,759.52

547.62±464.60

833.46±670.46

956.58±783.07

1,529.50±1,222.90

2,477.46±1,993.83

511.42±391.62

867.60±676.62

964.31±767.91

1,494.21±1,157.73

2,378.63±1,864.47

ระดับ รพ.

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

%

Differences
มูลค่าการใช้ยา

ทั้งหมด

มูลค่าและ

ร้อยละการใช้            

ยาสมุนไพร

มูลค่าการใช้             

ยาทั้งหมด

มูลค่าและ

ร้อยละการใช้  

ยาสมุนไพร

รพ.ศูนย์ 

(1 แห่ง)

801,180,597.64 3,336,479.00

(0.42)

487,170,359.79 864,197.00

(0.18)

-0.24

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ผลลัพธ์การใช้ยาสมุนไพร
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

Mean±SD.

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

Mean±SD.

รวม

Mean±SD.

ตารางที่่� 2 แสดงผลลัพัธ์ใ์นด้า้นสัดัส่ว่นมููลค่่าการใช้ย้าสมุนุไพรของสถานพยาบาล 26 แห่ง่แยกตามระดับัโรงพยาบาลที่่�สัังกัดั 

             สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น
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รพท.(2 แห่ง) 164,945,749.66 583,778.00

(0.35)

176,663,738.58 697,512.75 

(0.39)

0.04

รพช. (23 แห่ง) 634,936,285.38 9,972,552.41

(0.02)

673,668,523.41 12,896,375.00 

(1.91)

1.89

รวม 1,601,062,632.68 13,892,809.41

(0.87)

1,337,502,621.78 14,458,084.75

(1.08)

0.21

รายการยาสมุุนไพร
ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566

จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2567

มููลค่่า(ร้้อยละ)
% Difference

รวมจำำ�นวนครั้้�งที่่�จ่่าย

ยาสมุุนไพรทุุกสิิทธิิ

274,712 286,101

1. ยาแก้้ไอผสมมะขามป้้อม 57,995(21.11) 68,160(23.82) 2.71

2. ขี้้�ผึ้้�งไพล สููตรตำำ�รัับที่่� 1 14,219(5.18) 29,239(10.22) 5.04

3. ยาประสะมะแว้้งแคปซููล 29,504(10.74) 26,108(9.13) -1.61

4. ยาประคบ 18,665(6.79) 19,069(6.67) 0.13

5. ยาขมิ้้�นชัันแคปซููล 16,396(5.97) 17,795(6.22) 0.25

6. ยาอมมะแว้้ง 12,563(4.57) 13,114(4.58) 0.01

7. มะขามแขกแคปซููล 11,388(4.15) 11,833(4.14) 0.01

8. ยาน้ำำ��ยููอีีคอฟ สููตร 2 9,946(3.62) 8,708(3.04) -0.58

9. ฟ้้าทะลายโจรแคปซููล 12,529(4.56) 6,553(2.29) -2.27

10. ครีีมไพล 3,355(1.22) 6,491(2.27) 1.05

	  

   2. ผลลัพัธ์์ในการศึกึษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�งใช้้ยา

สมุุนไพรในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่น พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร

ระดับ รพ.

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

%

Differences
มูลค่าการใช้ยา

ทั้งหมด

มูลค่าและ

ร้อยละการใช้            

ยาสมุนไพร

มูลค่าการใช้             

ยาทั้งหมด

มูลค่าและ

ร้อยละการใช้  

ยาสมุนไพร

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 แสดงรายการยาสมุนุไพรที่่�มีกีารใช้้ 10 ลำำ�ดับัแรกแยกตามจำำ�นวนครั้้�งที่่�จ่่ายรวมทุกุสิทิธิขิองสถานพยาบาล 26 แห่่ง  

              ที่่�สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น

มีี 5 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ, ตำำ�แหน่่ง, ปััจจััยด้้านความรู้้�, ปััจจััย

ด้้านนโยบาย และปััจจััยด้้านปััญหาและอุุปสรรคในการสั่่�ง

จ่่ายยาสมุุนไพร (p<.001, <.001, <.001, <.001 และ 
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<.001 ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�งยา 

ได้้แก่่ ด้้านเพศ, วุุฒิิการศึึกษา, ปััจจััยด้้านทััศนคติิ และ 

ปััจจััยด้้านความพึึงพอใจด้้านผลิิตภััณฑ์์ (p = .071, .835, 

.126 และ .775 ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 แสดงความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพรในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุข 

               จัังหวััดขอนแก่่น

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การเคยสั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพร

χ² df p
เคย

จำำ�นวน (%)

n=113

ไม่่เคย/ไม่่แน่่ใจ

จำำ�นวน(%)

n=37

เพศ

   ชาย

   หญิิง

59(52.51)

54(47.79)

13(35.14)

24(64.86)

3.257 1

.071

อายุุ

   20-30 ปีี

   31-40 ปีี

   41 ปีีขึ้้�นไป

29(25.66)

53(46.90)

31(27.44)

0(0.00)

9(24.32)

28(75.68)

24.514 3 <.001*

ตำำ�แหน่่ง

   แพทย์์

   เภสััชกร

   พยาบาล

   แพทย์์แผนไทย

46(40.71)

16(14.16)

24(21.24)

27(23.89)

5(13.51)

6(16.22)  

23(62.16)

3(8.11)

24.514 3 <.001*

วุุฒิิการศึึกษา

   ปริิญญาตรีี

   สููงกว่่าปริิญญาตรีี

105(92.92)

8(7.08)

34(91.89)

3(8.11)

0.043 1 .835

ปััจจััยด้้านความรู้้�

   ระดัับดีี

   ระดัับปานกลาง

103(91.15)

10(8.84)

15(40.54)

22(59.45)

42.541 1 <.001*

ปััจจััยด้้านทััศนคติิ

   ระดัับสููง

   ระดัับปานกลาง

17(15.04)

96(84.95)

2(5.41)

35(94.59)

2.341 1 .126

ปััจจััยด้้านความพึึงพอใจ

ด้้านผลิิตภััณฑ์์

   ระดัับสููง

   ระดัับปานกลาง

   ระดัับต่ำำ��

65(57.52)

47(41.59)

1(0.88)

20(54.04)

17(45.94)

0(0.00)

0.510 2 .775
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ปััจจััยในด้้านนโยบาย

   ระดัับสููง

   ระดัับปานกลาง

   ระดัับต่ำำ��

32(28.31)

81(71.68)

0(0.00)

1(2.27)

36(97.29)

0(0.00)

10.658 1 .001*

ปััจจััยด้้านปััญหาและอุุปสรรค 11.143 1 .001*

ในการสั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพร

    ระดัับสููง 60(53.09) 8(21.62)

    ระดัับปานกลาง 53(46.90) 29(78.37)

    ระดัับต่ำำ�� 0(0.00) 0(0.00)

   สรุ ปผลการ เสนอแนวทางและข้ ้ อ เ สนอแนะ  

ในการพััฒนาการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพรในโรงพยาบาล

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การเคยสั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพร

χ² df p
เคย

จำำ�นวน (%)

n=113

ไม่่เคย/ไม่่แน่่ใจ

จำำ�นวน(%)

n=37

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น ดัังแสดง            

ในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ผลการเสนอแนวทางและข้้อเสนอแนะในการพัฒนาส่่งเสริมการใช้้ยาสมุุนไพรในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงาน 

               สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น 

ประเด็น ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ด้านความรู้  ส่งเสริมด้านความรู้ให้เป็นปัจจุบัน โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่สั่ง

 ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดทำ�แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเอื้อต่อ

 การใช้ในระดับโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการสั่งใช้ยาสมุนไพร

 ส่งเสริมและพัฒนาด้านองค์ความรู้ให้ประชาชนให้มีความรอบรู้ในด้าน

 การใช้ยาสมุนไพร

ด้านทัศนคติ  ควรมีการส่งเสริมการทำ�วิจัยทางด้านคลินิกในระดับพื้นที่ เพื่อสร้างความมั่นใจ 

 ในการใช้ยาสมุนไพรรักษาใน 10 กลุ่มอาการโรคที่พบบ่อย (Common

 Diseases & Symptoms) ให้ครอบคลุม

ด้านความพึงพอใจของ  การมีระบบซื้อขายที่ไม่ซับซ้อนในระดับเขตสุขภาพ และสามารถทำ�ราคา

ผลิตภัณฑ์  ได้เท่ากับท้องตลาด

ด้านนโยบาย  ควรส่งเสริมนโยบายการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันด้วย

 กระบวนการใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการสั่งใช้ยา โดยเฉพาะกลุ่ม
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ยา Fist line drug และการใช้ยาสมุนไพรใน 10 กลุ่มอาการโรคที่พบบ่อย

(Common Diseases & Symptoms) รวมถึงมีการกำ�กับติดตาม

การใช้ที่ต่อเนื่อง และมีการสร้างระบบจูงใจสำ�หรับโรงพยาบาลและ

บุคลากรที่ประสบความสำ�เร็จในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

ด้านปัญหาและอุปสรรคใน ควรมีระบบในการติดตามความปลอดภัยด้านยาสมุนไพร และรายงานผล 

การสั่งจ่ายยาสมุนไพร ไปยัังผู้้�สั่่�งใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ รวมถึึงการสร้้างกลไกการขัับเคลื่่�อนนโยบาย

โดยกำำ�หนดตััวชี้้�วััดและเป้้าหมายที่่�ชััดเจนในแต่่ละระดัับโรงพยาบาล

การบูรณาการการทำ�งานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย

วิิจารณ์์
    การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการประเมิินผลการใช้้นโยบาย                 

ส่่งเสริมการใช้้ยาสมุุนไพรในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น จำำ�นวน 26 แห่่ง โดยเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 (ก่่อนพััฒนา) 

และปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 (หลัังพััฒนา) ร่่วมกัับ               

การศึกึษาปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การสั่่�งใช้ย้าสมุนุไพรและแนวทาง

และข้้อเสนอแนะต่่อการพััฒนาการส่่งเสริิมการใช้้ยา

สมุุนไพร ผลการศึึกษา พบว่่า มููลค่่าการใช้้ยาสมุุนไพร              

ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ในเกืือบทุุกด้้านของผลลััพธ์์ 

ยกเว้้นจำำ�นวนคนที่่�มีีการวินิิจฉััยโรคทางด้้านแผนไทย                

ที่่� ลดลง เ ล็็กน้้อยจาก 8 ,072 .88±8 ,983 .08 คน                                

เป็็น 7,813.38±8,208.80 คน ซ่ึ่�งเป็็นไปตามมาตรการ             

ส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพรที่่�ดำำ�เนิินการโดยสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น ประกอบด้้วย การจััดประชุุม

มอบนโยบาย การจัดัทำำ�คู่่�มืือการใช้้ยาสมุนุไพร การเพิ่่�มจำำ�นวน

กรอบรายการยา และการติิดตามควบคุุมกำำ�กัับในพื้้�นที่่� แต่่

จากผลการศึกึษา จะเห็น็ว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

โรคโดยแพทย์แผนไทยลดลง ซ่ึ่�งอาจสะท้้อนให้้เห็็นถึึง     

การเปลี่่�ยนแปลงในด้า้นการสั่่�งใช้ย้า โดยแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั

และบุุคลากรทางการแพทย์อ่ื่�นๆ อาจมีีส่่วนร่่วมในการสั่่�งใช้้ยา

มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Phengbunchoo 

& Rungpragayphan10 ที่่�พบว่่า ในจัังหวััดสมุุทรสงคราม  

ผู้้�สั่่�งใช้้ยาสมุุนไพรสููงสุุดได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข และเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข แสดงให้้เห็็นถึึง

การขยายฐานผู้้�สั่่�งใช้้ยาสมุุนไพรจากแพทย์์แผนไทย          

เพียีงอย่่างเดียีว ไปสู่่�บุคุลากรทางการแพทย์หลายสาขาวิชิาชีพี

มากขึ้้�น ในด้า้นความแตกต่า่งของสัดัส่ว่นการใช้ย้าสมุุนไพร

ตามระดัับโรงพยาบาล พบว่่า โรงพยาบาลชุุมชนมีีสััดส่่วน

การใช้้ยาสมุุนไพรสููงสุุดที่่�ร้้อยละ 1.91 (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

1.89) รองลงมาคืือ โรงพยาบาลทั่่�วไป ร้้อยละ 0.39                

(เพิ่่�มขึ้้�น ร้อ้ยละ 0.04) และโรงพยาบาลศููนย์ม์ีสัีัดส่่วนต่ำำ��สุดุ

ที่่�ร้อ้ยละ 0.18 (ลดลง ร้อ้ยละ 0.24) ซ่ึ่�งใกล้้เคียีงกับัรายงาน

การใช้้ยาสมุุนไพรในประเทศไทยปีี พ.ศ.2559 ที่่�พบว่่า             

โรงพยาบาลที่่�มีสีัดัส่่วนการสมุนุไพรมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ รพ.สต. 

ร้อ้ยละ 5.51 รองลงมา คืือ โรงพยาบาลชุุมชน ร้อ้ยละ 2.40 

และโรงพยาบาลทั่่�วไป ร้้อยละ 0.86 โดยการที่่�โรงพยาบาล

ชุุมชนมีีสััดส่่วนการใช้้ยาสมุุนไพรที่่�สููงกว่่าโรงพยาบาล  

ขนาดใหญ่่11 เกิิดจากปััจจััย เช่่น โรงพยาบาลชุุมชนมีี           

ความยืืดหยุ่่�นในการบริิหารจัดการและการตััดสิินใจ  

มากกว่่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ การมีแรงจููงใจในการลด

ต้้นทุุนค่่ายาเนื่่�องจากงบประมาณที่่�จำำ�กััด ผู้้�ป่่วยใน                        

โรงพยาบาลชุุมชนมีีความคุ้้�นเคยและยอมรับการใช้้ยาสมุนุไพร

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

ประเด็น ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ  ปีีที่่� 7 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม – เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 (Supplement 1) (January - April 2026) 89

มากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nonting et al.12 

ที่่�พบว่่า โรงพยาบาลชุุมชนมีีการใช้้ยาสมุุนไพรในสััดส่่วน           

ที่่�สููงกว่่าโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ  ส่่วนโรงพยาบาลศููนย์์ 

มีีสััดส่่วนการใช้้ยาสมุุนไพรลดล อาจเนื่่�องมาจาก ผู้้�ป่่วย             

ในโรงพยาบาลศููนย์์ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง           

และซัับซ้้อน ต้้องการยาแผนปััจจุุบัันที่่�มีีฤทธิ์์�รวดเร็็ว            

และแม่่นยำำ�11 แพทย์ในโรงพยาบาลศููนย์์เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทางที่่� เน้้นการใช้้ยาแผนปััจจุุบัันตามหลัักฐาน                 

เชิิงประจัักษ์์12 และระบบการทำำ�งานที่่�ซัับซ้้อนและมีีผู้้�ป่วย

จำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้การให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามผลการใช้ย้า

สมุุนไพรทำำ�ได้้ยาก และในด้้านรููปแบบการใช้้ยาสมุุนไพร 

พบว่า่ ยาสมุนุไพร 3 ลำำ�ดับัแรกที่่�มีกีารใช้เ้พิ่่�มมากขึ้้�น ได้แ้ก่่ 

ขี้้�ผึ้้�งไพล สููตรตำำ�รับัที่่� 1 (เพิ่่�มขึ้้�น ร้อ้ยละ 5.04) ยาแก้ไ้อผสม

มะขามป้อม (เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 2.71) และครีีมไพล                     

(เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1.05) ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นลัักษณะของ             

กลุ่่�มโรคและอาการที่่�มีีการใช้้ยาสมุุนไพร ได้้แก่่ โรคระบบ

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ และโรคระบบทางเดิินหายใจ โดยการใช้้

ขี้้�ผึ้้�งไพลและครีีมไพลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้องกัับการศึึกษา         

ของ Kanphet et al.13 ที่่�พบว่่า สารสกัดจากไพลมีีฤทธิ์์�  

ต้้านการอัักเสบและลดอาการปวดได้้ดีี รููปแบบของ

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�เป็็นขี้้�ผึ้้�งและครีีมทา มีีความสะดวกในการใช้้

และเป็น็ที่่�ยอมรับัของผู้้�ป่ว่ย ทำำ�ให้ม้ีอีัตัราการปฏิบิัตัิติามคำำ�

สั่่�งใช้้ยา (Medication adherence) ที่่�ดีี ส่่วนยาแก้้ไอผสม

มะขามป้อมมีการใช้้เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Chantarapon & Bunpean14 ที่่�พบว่่า ยาแก้้ไอมะขามป้อม 

เป็็นยาสมุุนไพรที่่�มีีการจ่ายสููงสุุดในจัังหวััดสงขลา และ           

การศึึกษาของ Thongsee15 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ยาน้ำำ��แก้้ไอ

มะขามป้อมและยาอมมะแว้้ง มีีประสิิทธิิผลในการรักษา

อาการไอในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับยา Enalapril 

เทีียบเท่่ากัับ Dextromethorphan การมีีหลัักฐานทาง

คลินิิกที่่�ชััดเจนเช่่นนี้้� ช่่วยเสริมสร้างความมั่่�นใจให้้แก่่

บุคุลากรทางการแพทย์ในการสั่่�งใช้ย้าสมุนุไพรที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

      การศึกึษาปััจจััยที่่�มีคีวามสัมพันธ์์กัับการสั่่�งใช้้ยาสมุนุไพร 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับ

การสั่่�งใช้ย้าสมุนุไพร (p<.001) ประกอบด้้วย 5 ปัจัจััย ได้้แก่่ 

อายุุ ตำำ�แหน่่ง ความรู้้�เรื่่�องยาสมุุนไพร นโยบายของ           

โรงพยาบาล และปััญหาอุุปสรรคในการสั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพร 

โดยในด้้านความรู้� เรื่่� องยาสมุุนไพรมีความสัมพัันธ์์                         

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญกัับการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Sangpraphan16 ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการใช้้ยาสมุุนไพรในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิจัังหวััดภููเก็็ต 

พบว่่า ความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร และ

การศึึกษาของ Suwanpratheep et al.17 ที่่�ศึึกษาปััจจััย        

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการสั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพรในบััญชีียาหลัักแห่่ง

ชาติิของแพทย์์แผนปััจจุุบัันในจัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่า            

กลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 75.23 มีีความรู้�เกี่่�ยวกัับสมุุนไพร              

แต่่การมีีความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอ ยัังต้้องมีี

ความมั่่�นใจในประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยาด้้วย        

ดัังนั้้�นการให้้ความรู้�อย่่างต่่อเน่ื่�องและการนำำ�เสนอ                   

หลัักฐานทางด้้านคลิินิิกที่่�ชััดเจน จึึงจำำ�เป็็นจะต้้องทำำ�            

เพื่่�อให้้บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความรู้�และมีีความเชี่่�ยวชาญ         

ในด้้านสมุุนไพรเพิ่่�มขึ้้�น18 ในด้้านนโยบายของโรงพยาบาล

ที่่�มีีความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร 

สอดคล้องกัับการศึกึษาของ Rattanawong & Kantharat19 

ที่่�ศึึกษาเกณฑ์์ ปััญหา และข้้อเสนอแนะในการคััดเลืือกยา

พััฒนาจากสมุุนไพรในโรงพยาบาล พบว่่า ปััญหาสำำ�คัญ

ประการหนึ่่�งคืือ นโยบายการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพรใน

ระดัับจัังหวััดหรืือระดัับเขตไม่่ชััดเจน และไม่่มีีการกำำ�หนด

ผู้้�รัับผิิดชอบงานหลััก การติดตามผล และการรายงานผล

การดำำ�เนิินงาน ในด้้านปััญหาอุุปสรรคในการสั่่�งจ่่ายยา

สมุุนไพรที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับการสั่่�งใช้้

สมุนุไพร สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Khumsikiew et al.20  

ที่่�ศึึกษาปััจจััยเอื้้�อและอุุปสรรคของโปรแกรมการใช้้ยา        

อย่่างสมเหตุุผลในโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อความสำำ� เร็็จ หากผู้้�อำำ�นวยการ                     

ยอมรัับนโยบายและส่่งเสริมการมีส่่วนร่่วมของบุุคลากร  

เป้า้หมายจะบรรลุผุลได้ ้แต่ห่ากไม่ม่ีกีารสนับสนุน บุคุลากร

จะต้้องทำำ�งานหนัักมากขึ้้�นและอาจไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ 

ดัังนั้้�น การมีนโยบายที่่�ชััดเจนและการสนับสนุนจาก           

ผู้้�บริิหารระดัับสููงจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็็จของ            

การส่่งเสริมิการใช้ย้าสมุนุไพร นอกจากนั้้�นยังัสอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ Suwannasri et al.18 ที่่�พบว่่า นอกจาก    
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การให้้ความรู้�กัับบุุคลากรทางการแพทย์ให้้เพีียงพอแล้้ว 

การจััดทำำ�ข้้อมููลในด้้านความปลอดภััยด้้านยาเชื่่�อมโยงกัับ

ระบบการสั่่�งยาในโรงพยาบาล เช่่น ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดวิิธีีใช้้            

ข้้อห้้าม ข้้อควรระวัังและการใช้้สมุุนไพรร่วมกับยาอื่่�น ๆ 

และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนการศึึกษาทางด้้านคลิินิิก        

และการนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�สำำ�คััญทางคลินิิก จะส่่งผลให้้เกิิด

ความเชื่่�อมั่่�นในประสิิทธิิภาพการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 

     แนวทางและข้้อเสนอแนะในการพััฒนาการส่่งเสริิม

การใช้้ยาสมุุนไพรจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพผ่่าน

แบบสอบถามและการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับคณะกรรมการ

เภสััชกรรมและการบำำ�บััด สามารถสรุุปแนวทางและ              

ข้อ้เสนอแนะในการพัฒนาการส่ง่เสริมการใช้้ยาสมุนุไพรได้้             

5 ประเด็็นหลััก ดังันี้้� 1) ด้้านการพัฒนาความรู้� 2) ด้้านการสร้าง

ทัศันคติเชิงิบวก 3) ด้า้นการปรับัปรุงุระบบจัดัซื้้�อผลิติภัณัฑ์์ 

4) ด้้านการส่่งเสริมนโยบายอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 5) ด้้านการแก้้ไข

ปััญหาและอุุปสรรค ซ่ึ่�งจะต้้องมีีการส่่งเสริมความรู้�              

และศัักยภาพบุคลากรที่่�สั่่� งใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น                    

การนำำ�เสนอข้้อมููลยาต่่อคณะกรรมการเภสััชกรรมและ          

การบำำ�บััด การให้้ความรู้้�เรื่่�องยาสมุุนไพรที่่�เป็็นระบบ          

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และกลุ่่�มผู้้�ป่วย การกำำ�หนด

บทบาทหน้้าที่่�ของแต่ล่ะวิิชาชีีพ การนำำ�เสนอข้้อมููลหลัักฐาน

ทางคลินิิกที่่�น่่าเชื่่�อถืือและทัันสมัยเพ่ื่�อเสริมสร้างทััศนคติ

และความเชื่่�อมั่่�นให้้กับับุคุลากรทางการแพทย์ การขับัเคลื่่�อน

นโยบายและการใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการสั่่�งใช้้ยา 

กลุ่่�ม First line drug และการใช้้ยาสมุุนไพรใน 10 กลุ่่�ม

อาการโรคที่่�พบบ่่อย (Common Diseases & Symptoms) 

สร้้างระบบแรงจููงใจในการสั่่�งใช้้ยาให้้กัับโรงพยาบาลและ

บุุคลากรที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับนโยบาย           

ของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ประกาศเม่ื่�อปีี พ.ศ.2568             

ภายใต้้แนวคิดิ “เจ็บ็ป่่วยคราใด คิดิถึึงยาไทย ก่่อนไปหาหมอ” 

โดยสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้ปรัับระบบ 

เบิกิจ่่ายยาสมุนุไพร 32 รายการเป็็นแบบ Fee schedule และ

จัดัสรรงบประมาณรางวััล 60 ล้า้นบาทให้ก้ับัโรงพยาบาลที่่�

สามารถนำำ�ยาสมุุนไพรทดแทนยาแผนปััจจุุบัันได้้ 100%10 

นอกจากนั้้�นการพััฒนาระบบเภสััชสนเทศที่่�รวมข้้อมููล         

ยาสมุุนไพรไว้้ในระบบโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล 

การสร้้างแอปพลิิ เคชัันสำำ�หรัับแพทย์์และเภสััชกร                           

ในการตรวจสอบข้้อมููลยาสมุุนไพร และระบบแจ้้งเตืือน 

(Pop Up) ในการสั่่�งใช้้ยาสมุนุไพรสำำ�หรับักลุ่่�มโรคที่่�เหมาะสม 

ซึ่่�งจะช่่วยอำำ�นวยความสะดวกและเพิ่่�มความมั่่�นใจใน            

การสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพรของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

     สรุุป การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพรในโรงพยาบาล

ของรััฐเป็็นนโยบายที่่�สำำ�คัญและสอดคล้องกัับแผนปฏิิบััติิ

การด้้านสมุุนไพรแห่่งชาติิ แม้้ว่่าจะมีีความท้้าทายและ

อุุปสรรคหลายประการ แต่่ด้้วยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์                   

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ตััวอย่่างความสำำ�เร็็จจากหลายโรงพยาบาล 

และการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานระดัับชาติิ การดำำ�เนิินการ

ตามข้้อเสนอแนะในการศึึกษานี้้�จะช่่วยเพิ่่�มการใช้้                       

ยาสมุนุไพรให้้บรรลุเป้้าหมาย เกิิดประโยชน์แก่่ผู้้�ป่วย ลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา และส่่งเสริิมการใช้้ภููมิิปััญญาไทย           

ด้้านสมุุนไพรอย่่างยั่่�งยืืน

    การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่น คืือ เป็็นการศึึกษาข้้อมููล                

เชิงิปริมิาณจากฐานข้้อมููล HDC ของโรงพยาบาลทั้้�ง 26 แห่่ง 

และข้้อมููลเชิงิคุณุภาพจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์์

เชิิงลึึก และการศึึกษาปััจจััยหลายด้้าน ทำำ�ให้้เห็็นผลลััพธ์์

ของการนำำ�นโยบายไปใช้้ได้้อย่่างชััดเจน และเกิิดแนวทาง

พัฒันาที่่�เป็็นรููปธรรมซ่ึ่�งจะสามารถนำำ�ไปปฏิบัิัติไิด้้จริิงต่อ่ไป       

       ข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ ในกระบวนการศึกึษา

แบบย้้อนหลััง (Retrospective study) อาจมีีข้้อจำำ�กััด              

ในการควบคุุมตััวแปรกวนและความสมบููรณ์์ของข้้อมููล       

จากฐานข้้อมููล HDC และระยะเวลาการติดตามผล                         

2 ปีีงบประมาณอาจไม่่เพีียงพอต่่อการประเมิินผลกระทบ

ระยะยาวของนโยบาย และยัังขาดการศึึกษาด้้านมุุมมอง

และความพึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัยาสมุนุไพร ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้

การศึึกษานี้้�มีีความครอบคลุุมในการประเมิินประสิิทธิิผล

ของนโยบายอย่่างรอบด้้าน 

ข้้อเสนอแนะ
       1. ควรมีการศึึกษาในด้้านมุุมมองและความพึงพอใจ

ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาสมุนุไพรเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้เกิดิความครอบคลุมุ

ต่่อการประเมิินประสิิทธิิผลของนโยบาย

     2. ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการติดตามผลลััพธ์ ์ใน
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การดำำ�เนิินงานระยะยาว มากกว่่า 2 ปีีงบประมาณ                   

เพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความเพีียงพอต่่อการประเมิินผลให้้มีี            

ความยั่่�งยืืนมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ	
       ขอขอบพระคุณุนายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดัขอนแก่น่ 

กลุ่่�มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น ที่่�สนับสนุน                      

ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลทุุกแห่่ง

ในจัังหวััดขอนแก่่นที่่�ได้้ให้้ข้้อมููลและแลกเปลี่่�ยนแนวคิิด 

ความคิิดเห็็นเพื่่�อการพััฒนาการส่่งเสริมการใช้้ยาสมุุนไพร

ในพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพและสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 
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