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บทคัดย5อ 

  ประเทศไทยมีนโยบายในการสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรไทยในระบบสุขภาพ เพื่อลดการพึ่งพาการนำเขBายา

และวัตถุดิบจากตAางประเทศ การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคOเพื่อพัฒนาโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพร

ตามบัญชียาหลักแหAงชาติในผูBปTวยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหAงหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี และประเมิน

ประสิทธิผลการใชBโปรแกรมฯ ชAวงกAอนพัฒนาโปรแกรมฯ ระหวAางเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 

(ป[งบประมาณ 2566) และชAวงหลังพัฒนาโปรแกรมฯ ระหวAางเดือนตุลาคม 2566 – กันยายน 2567 (ป[งบประมาณ 

2567) วิเคราะหOผลดBวย สถิติเชิงพรรณนา โดยแสดงขBอมูลในรูปแจกแจงความถี่ คAารBอยละ  เปรียบเทียบปริมาณ

และมูลคAาการใชBยาสมุนไพรระหวAางกAอนพัฒนาโปรแกรมฯ และ หลังพัฒนาโปรแกรมฯ ดBวยสถิติ  independent 

Chi-squared กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบวAาหลงัพฒันาโปรแกรมฯ จำนวนของการ

ใชBยาสมุนไพรและมูลคAารวมของการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกเพิ่มขึ้นอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย

จำนวนการใชBยาสมุนไพรและมูลคAารวมของการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกเพิ่มขึ้น รBอยละ 16.31 และ รBอยละ 

90.48 ตามลำดับ ดังนั้นโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิผลใน

การเพิ่มมูลคAาการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอก ผูBบริหารหรือคณะทำงานขับเคลื่อนสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรสามารถ

นำไปปรับใชBเพื่อเพิ่มมูลคAาในการใชBยาสมุนไพรในสถานบริการไดB 

 

คำสำคัญ: ประสิทธิผล สAงเสริมการใชBยาสมุนไพร มูลคAาการใชBยาสมุนไพร 
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Abstract 
Thailand has a policy to promote the use of Thai herbal medicines in the health system 

to reduce reliance on imported medicines and raw materials from abroad. This action research 

aims to develop a program to promote the use of herbal medicines according to the National List 

of Essential Medicines in outpatients at a tertiary hospital in Ubon Ratchathani Province and to 

evaluate the effectiveness of the program before the program development period between 

October 2022 - September 2023 (fiscal year 2023) and after the program development period 

between October 2023 - September 2024 (fiscal year 2024).Results were analyzed using descriptive 

statistics, showing data in the form of frequency distribution , percentage, comparing the amount 

and value of herbal medicine use before and after the program development using independent 

Chi-squared statistics, setting the level of statistical significance at 0.05. The research results found 

that after the program development, the number of herbal medicine uses and the total value of 

herbal medicine use in outpatients increased significantly (p < 0.001), with the number of herbal 

medicine uses and the total value of herbal medicine use in outpatients increasing by 16.31 percent 

and 90.48 percent, respectively.Therefore, this developed program for promoting herbal medicine 

use according to the National List of Essential Medicines is effective in increasing the value of herbal 

medicine use in outpatients. The administrators or working groups promoting the use of herbal 

medicine can apply it to increase the value of herbal medicine use in service establishments. 

Keywords: Effectiveness, Promote the use of herbal medicine, The value of herbal medicine use 
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บทนำ 
ประเทศไทยมีนโยบายในการสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรไทยในระบบสุขภาพ เพื่อลดการพึ่งพา การนำเขBา

ยาและวัตถุดิบจากตAางประเทศ โดยแผนยุทธศาสตรOชาติ ระยะ 20 ป[(ดBานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579 ใน

ยุทธศาสตรOที่ 2 บริการเป�นเลิศ (Service Excellence) มีการกำหนดมาตรการใหBใชBยาสมุนไพรในหนAวยบริการทุก

ระดับ โดยมาตรการที่สำคัญ ประกอบดBวย 1) ใหBโรงพยาบาลทุกแหAงเพิ่มการใชBยาสมุนไพร โดยเนBนกลุAมอาการที่พบ

บAอย 10 กลุAม ไดBแกA ปวดกลBามเนื้อปวดขBอ ไขBหวัด/โควิด ทBองอืดทBองเฟ�อ ทBองผูก/ริดสีดวงทวารหนัก วิงเวียน/

คลื่นไสBอาเจียน การชาจากอัมพฤกษO-อัมพาต อาการทางผิวหนัง/แผล อาการนอนไมAหลับ อาการทBองเสีย(ไมAติดเชื้อ) 

อาการเบื่ออาหาร 2) โรงพยาบาลทุกแหAง มีหBองตรวจแพทยOแผนไทยรAวมกับแผนป�จจุบันโดยแพทยOแผนป�จจุบันเป�น

ผูBสั่งจAายยาสมุนไพร  3) โรงพยาบาลทุกแหAงจัดระบบใหBมียา 10 กลุAมอาการในโปรแกรมที่แพทยOแผนป�จจุบันสั่งจAาย

ยาสมุนไพร  4) โรงพยาบาลทุกแหAงตBองมีการใชBยาสมุนไพรใน 10 กลุAมอาการที่พบไมAนBอยกวAารBอยละ 15 ของ Visit  

โดยกำหนดใหBระดับความสำเร็จมูลคAาการใชBยาสมุนไพร เพิ่มขึ้น 3 เทAา เทียบจากป[ที่ผAานมาเป�นตัวชี้วัดที่สำคัญดBาน

ยาสมุนไพร(1)สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีไดBขับเคลื่อนนโยบาย เรื่องการใชBยาสมุนไพรในหนAวย

บริการโดยมีเป�าหมายใหBครบ 100 % ทั้ง 25 อำเภอในจังหวัดอุบลราชธานี(2) 

สถานการณOการเขBาถึงสมุนไพรในระบบสุขภาพของประชาชนแบAงเป�น 2 รูปแบบ ไดBแกA 1) มีความตBองการ

ใชBแตAไมAสามารถเขBาถึงไดB และ 2) ผูBบริโภคหรือผูBสั ่งใชBยาขาดความเชื่อมั่นในกระบวนการผลิตและประสิทธิผล

ทางการรักษาของยาสมุนไพร(3) นอกจากนี้แมBรัฐบาลจะมีการสAงเสริมใหBโรงพยาบาลใชBยาจากสมุนไพรเพื่อทดแทน

ยาแผนป�จจุบัน แตAการใชBยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐยังมีคAอนขBางนBอย จากการสำรวจพบวAาการใชBยาสมุนไพร

ในโรงพยาบาลศูนยOและโรงพยาบาลทั่วไปมีการสั่งจAายเพียงรBอยละ 0.53 ของมูลคAาการใชBยาในโรงพยาบาล(4) โดย

อุปสรรคสำคัญของการใชBยาสมุนไพรที่ถูกรายงานจากสถานบริการระดับปฐมภูมิ(5) คือ การรับรูBนโยบายสนับสนุน

ดBานยาสมุนไพร(5) โรงพยาบาลขาดมาตรการสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรอยAางจริงจัง รายการยาสมุนไพรมีนBอย แพทยO

แผนไทยไมAมีหนAวยใหBบริการตรวจรักษาโรคและสั่งจAายยาสมุนไพรอยAางเป�นเอกเทศนO หรือหนAวยบริการไมAมีแพทยO

แผนไทยใหBบริการตรวจรักษา ขBอมูลงานวิจัยดBานยาสมุนไพรไมAเพียงพอ ผูBปTวยไมAเชื่อมั่นในการใชBยาสมุนไพร(6-10)      

ผูBสั ่งใชBยามีขBอมูลยาสมุนไพรไมAเพียงพอและไมAเชื่อมั่นในยาสมุนไพร(11) นอกจากนี้ป�ญหาในการทดแทนยาแผน

ป�จจุบันดBวยยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐจากมุมมองของบุคลากรทางการแพทยOในโรงพยาบาล พบวAาการใชBยา

สมุนไพรในระบบสุขภาพยังไมAบรรลุเป�าหมาย เนื่องจากยังขาดการใหBความสำคัญตAอนโยบายดBานการใชBยาสมุนไพร 

ความเคยชินในการใหBบริการแบบแพทยOแผนป�จจุบัน ทำใหBประชาชนขาดการเขBาถึงบริการสุขภาพดBวยยาสมุนไพร 

นอกจากนั้นการกำหนดนโยบายสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ สAวนใหญAจะเป�นนโยบายภาพรวม

และขาดแนวทางการนำไปปฏิบัตใิหBเหมาะสมในแตAละพื้นที่(12,13) 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในป[งบประมาณ 2565-2566 พบวAา มูลคAาการใชBยาสมุนไพรใน

ภาพรวมของประเทศ มีเพียงรBอยละ 0.21 และ 0.18 ตามลำดับ(14) เมื ่อพิจารณารายโรงพยาบาลในจังหวัด

อุบลราชธานี พบวAา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหAงหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีการสAงเสริมการใชBยาสมุนไพร

อยAางตAอเนื่องแตAยังไมAมีรูปแบบที่ชัดเจนและมูลคAาการใชBยาสมุนไพรจากรายการบัญชียาหลักแหAงชาติเทียบกับยา

แผนป�จจุบันคAอนขBางต่ำ โดยป[งบประมาณ 2565-2566 พบมูลคAาการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกเพียงรBอยละ 1.31 

และ 1.15 ตามลำดับ(16)ดังนั้นผูBวิจัยจึงสนใจพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพร

ตามบัญชียาหลักแหAงชาติในผูBปTวยนอก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหAงดังกลAาว 
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วัตถุประสงค(การวิจัย   

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติในผูBปTวยนอก  

         2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติในผูBปTวยนอก  

 

ระเบียบวิธีศึกษา  
การวิจัยครั ้งนี ้เป�นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพื่อพัฒนาโปรแกรมสAงเสริมการใชBยา

สมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติในผูBปTวยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหAงหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี และ

ประเมินประสิทธิผลการใชBโปรแกรมฯ ชAวงกAอนพัฒนาโปรแกรมฯ ระหวAางเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 

(ป[งบประมาณ 2566) และชAวงหลังพัฒนาโปรแกรมฯ ระหวAางเดือนตุลาคม 2566 – กันยายน 2567 (ป[งบประมาณ 

2567) 

1. ประชากรและตัวอย6าง 

กลุ AมตัวอยAางที ่ใชBในงานวิจัย คือ ขBอมูลการใชBยาสมุนไพรของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหAงหนึ่ง           

ในจังหวัดอุบลราชธานีจากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ชAวงกAอนพัฒนา

โปรแกรมฯ ระหวAางเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 (ป[งบประมาณ 2566) และชAวงหลังพัฒนาโปรแกรมฯ 

ระหวAางเดือนตุลาคม 2566 – กันยายน 2567 (ป[งบประมาณ 2567) 

2. เครื่องมือที่ใช@ในการวิจัย 

1) โปรแกรมรายงาน Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข  

2) โปรแกรม HOSxP  

  3) โปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติในผูBปTวยนอก ซึ่งหมายถึง 

กระบวนการหรือแผนงานสAงเสริมการใชBยาสมุนไพร ที่พัฒนาขึ้นโดยความรAวมมือของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบำบัด องคOกรแพทยO และกลุAมงานการแพทยOแผนไทยและการแพทยOทางเลือก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหAง

หนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ดังตารางที่ 1 

3. ขั้นตอนดำเนินการวิจัย  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณOการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติในผู BปTวยนอกของ

โรงพยาบาลและวิเคราะหOกิจกรรมที่ตBองพัฒนาจากโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติใน

ผูBปTวยนอกแบบเดิม  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติ โดยใชBขBอมูลจาก

ขั้นตอนที่ 1 จากนั้นนำเขBาวาระการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของโรงพยาบาล เพื่อรับฟ�งความ

คิดเห็นและใหBการรับรอง แลBวประกาศเป�นนโยบายสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในโรงพยาบาลโดยผูBอำนวยการ

โรงพยาบาล 

 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลประสิทธิผลของโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลัก

แหAงชาติในผูBปTวยนอกที่สรBางขึ้น โดยประเมินจากมูลคAาการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอก  เก็บขBอมูลจากโปรแกรม 

Health Data Center (HDC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข เปรียบเทียบ ชAวง
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

กAอนพัฒนาโปรแกรมฯ ระหวAางเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 (ป[งบประมาณ 2566) และชAวงหลังพัฒนา

โปรแกรมฯ ระหวAางเดือนตุลาคม 2566 – กันยายน 2567 (ป[งบประมาณ 2567) 

4. การเก็บรวบรวมข@อมูล  

 ผูBวิจัยไดBยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยOจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยO เอกสาร

รับรองเลขที่ DUCPH 2568-1 วันที่รับรอง 31 มกราคม 2568 ถึง 31 มกราคม 2569  จากนั้นดำเนินการเก็บขBอมูล

การใชBยาสมุนไพรแบบยBอนหลัง ชAวงกAอนพัฒนาโปรแกรมฯ ระหวAางเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566  

(ป[งบประมาณ 2566) และชAวงหลังพัฒนาโปรแกรมฯ ระหวAางเดือนตุลาคม 2566 – กันยายน 2567 (ป[งบประมาณ 

2567) จากโปรแกรม Health Data Center (HDC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข  

5. การวิเคราะหNผล  

  1) ขBอมูลปริมาณการใชBยาสมุนไพรแตAละชนิด และมูลคAาการใชBยาสมุนไพร ใชBสถิติเชิงพรรณนา 

แสดงขBอมูลในรูปแจกแจงความถี่ (Frequency) และคAารBอยละ (Percent)  

  2) ขBอมูลของปริมาณและมูลคAาการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอก กAอนและหลังใชBโปรแกรม

สAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหAงชาติ ใชBสถิติเชิงพรรณนาแสดงขBอมูลในรูปแจกแจงความถี่ 

(Frequency) และคAารBอยละ (Percent) 

3) วิเคราะหOขBอมูลเปรียบเทียบปริมาณและมูลคAาการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอก ระหวAางกAอน

พัฒนาโปรแกรมฯ และ หลังพัฒนาโปรแกรมฯ ใชBสถิติ  independent Chi-squared กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

 

ผลการศึกษา   

หลังพัฒนาและใชBโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหAงชาติ พบวAา รายการยาสมุนไพรที่

มีปริมาณการใชBในผูBปTวยนอกมากที่สุด คือ ยามะขามแขกแคปซูล จำนน 6,767 ครั้ง รองลงมาคือ ยาน้ำแกBไอ

มะขามป�อม จำนวน 5,879 ครั้งและน้ำมันไพล 5,176 ครั้งตามลำดับ โดยรายการยาสมุนไพรที่มีปริมาณการใชB

เพิ่มขึ้นในผูBปTวยนอกมากที่สุด คือ ยามะขามแขกแคปซูลที่มีอัตราการใชBเพิ่มขึ้นรBอยละ 2,492.72  รองลงมาคือ ยา

น้ำธาตุอบเชย รBอยละ 47.97 และยาขมิ้นชันแคปซูล รBอยละ 21.39 ตามลำดับ สAวนยาเม็ดประสะมะแวBง และยาชง

ขิงมีอัตราการใชBลดลง ถึงรBอยละ 36.11 และ รBอยละ 32.91 (ดังตารางที่ 2) นอกจากนั้นยังพบวAายาสมุนไพรที่มี

มูลคAาในการใชBมากที่สุด คือ ยามะขามแขกแคปซูล จำนวน 1,776,366 บาท ยาน้ำแกBไอมะขามป�อม จำนวน 

276,640 บาท และลูกประคบสมุนไพร จำนวน 200,450 บาท ตามลำดับ ดังตารางที่ 3  

ดBานประสิทธิผลของโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติในผูBปTวยนอก หลัง

พัฒนาโปรแกรมฯ พบวAา จำนวนของการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มจากเดิม 30,010 ครั้ง เป�น 

34,904 ครั้ง หรือการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกเพิ่มขึ้น รBอยละ 16.31 ซึ่งจำนวนของการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวย

นอกเพิ่มขึ้นอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  และพบวAามูลคAารวมของการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกเพิ่มขึ้น

จากเดิม 1,631,051 บาท เป�น 3,106,866 บาท หรือ มูลคAารวมของการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกเพิ่มขึ้น รBอยละ 

90.48 ซึ่งมูลคAาการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกเพิ่มขึ้นอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 4 
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อภิปรายผล  
หลังพัฒนาและใชBโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหAงชาติ พบวAา สามารถเพิ่มจำนวน

การใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกไดB รBอยละ 16.31 รายการยาสมุนไพรที่มีปริมาณการใชBมากที่สุด คือ ยามะขามแขก

แคปซูล จำนวน 6,767 ครั้ง รองลงมา คือ ยาน้ำแกBไอมะขามป�อม จำนวน 5,879 ครั้งและน้ำมันไพล 5,176 ครั้ง

ตามลำดับ โรงพยาบาลควรจัดสรรงบประมาณในการจัดหายาสมุนไพรที่มีอัตราการใชBสูงเพื่อใหBพอเพียงตAอการ

ใหBบริการที่เพิ่มขึ้นนี ้ 

ดBานมูลคAาการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอก หลังพัฒนาและใชBโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในบัญชียา

หลักแหAงชาติ พบวAา มูลคAารวมของการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกเพิ่มขึ ้นจากเดิม รBอยละ 90.48 โดยป�จจัย

ความสำเร็จมาจากการมีผู Bบริหารและคณะทำงานขับเคลื ่อนสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรทั ้งในระดับกระทรวง

สาธารณสุขและระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยเฉพาะอยAางยิ่งในระดับโรงพยาบาลที่มีการขับเคลื่อนสAงเสริม

การใชBยาสมุนไพร ผAานรูปแบบของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด และความรAวมมือในสหวิชาชีพ 

โดยเฉพาะแพทยO เภสัชกร และแพทยOแผนไทย นอกจากนั้นป�จจัยความสำเร็จยังมาจาก การเพิ่มชAองทางการสื่อสาร

ใหBขBอมูลยาสมุนไพรรAวมกันผAานสื่อตAางๆ โดยเฉพาะชAองทางที่เภสัชกรประจำกลุAมงานการแพทยOแผนไทยและ

การแพทยOทางเลือกออกประชาสัมพันธOถึงประโยชนOและขBอบAงใชBของยาสมุนไพรแกAผูBปTวยที่มารับบริการในคลินิกโรค

เรื้อรังทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสAงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อสื่อสารใหBผูBปTวยรับทราบขBอมูลดBานยาสมุนไพร

และรับทราบชAองทางการเขBาถึงบริการดBานยาสมุนไพร จะทำใหBผูBปTวยทราบวAามียาสมุนไพรที่ใชBรักษาโรคอะไรบBาง

และสามารถเขBารับบริการยาสมุนไพรในโรงพยาบาลตติยภูมิไดBอยAางไร สอดคลBองกับการศึกษาในจังหวัด

มหาสารคามที่กำหนดใหBมีการใหBความรูBเรื่องยาสมุนไพรกับผูBปTวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเป�นแนวทางหนึ่งใน

การสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหAงชาติในโรงพยาบาลชุมชน(15) และยังสอดคลBองกับการศึกษาใน

จังหวัดสระบุรีซึ่งพบวAาการที่ผูBปTวยทราบขBอมูลเกี่ยวกับยาสมุนไพรที่ใชBแลBวเรียกหายาสมุนไพรเองเมื่อพบแพทยOก็

เป�นป�จจัยหนึ่งที่สAงเสริมการสั่งใชBยาจากสมุนไพรไดBในลำดับตBนๆ(6) 

 ดBานการใหBความรูBการใชBยาสมุนไพรแกAบุคลากรการแพทยO ผAานโปสเตอรOที่ติดตามหBองตรวจโรคและ

ขBอความแจBงเตือนขณะสั่งใชBยาในโปรแกรม HOSxP และการกำกับติดตามตัวชี้วัดจากผูBรับผิดชอบรายงานตAอ

ผูBบริหาร สอดคลBองกับงานวิจัยในจังหวัดพิจิตรที่ทดลองใชBรูปแบบและแนวทางการสAงเสริมการใชBยาสมุนไพร

ทดแทนยาแผนป�จจุบัน โดยเฉพาะการสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในผู Bส ั ่งใชBยาดBวยการแจBงในการประชุม

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด และการแจBงในการประชุมคณะกรรมการระดับอำเภอ พบวAา มีการใชBยา

สมุนไพรรAวมกับยาแผนป�จจุบัน ลดลงรBอยละ 38.30 และจำนวนครั้งการใชBยาสมุนไพรอยAางเดียวโดยไมAสั่งรAวมกับยา

แผนป�จจุบันเพิ่มขึ้นรBอยละ 11.92 และมีมูลคAาการใชBยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นรBอยละ 8.28 ป�จจัยความสำเร็จมาจากการมี

คณะทำงานขับเคลื่อนสAงเสริมการใชBยาสมุนไพร การมีชAองทางการสื่อสาร ใหBขBอมูลยาสมุนไพรรAวมกัน การใหBความรูB

การใชBยาสมุนไพรแกAบุคลากรการแพทยO มีการกำกับติดตามอยAางตAอเนื่อง และผลิตภัณฑOยาสมุนไพรมีคุณภาพ(9) 

และสอดคลBองกับการศึกษาในจังหวัดสระบุรีที ่พบวAามูลคAาการใชBยาจากสมุนไพรในภาพรวมของสถานบริการ

เครือขAายสุขภาพในจังหวัด ป[งบประมาณ 2560 เพิ่มขึ้นกวAารBอยละ 50 ในระยะ 3 ป[ หลังการดำเนินการวิจัย โดยยา

สมุนไพรที่มีการใชBมากที่สุดคือ ยาฟ�าทะลายโจร 67,261 ครั้ง รองลงมา คือ ขมิ้นชัน 50,265 ครั้ง และยาแกBไอ

มะขามป�อม 49,761 ครั้ง สAวนป�จจัยที่สAงเสริมการใชBยาจากสมุนไพร 3 อันดับแรก คือ การที่ผู BปTวยเรียกหายา

สมุนไพร นโยบายผูBบริหาร และมียาที่ไดBรับการสนับสนุน(6) และยังสอดคลBองกับการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 5 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

แหAงของจังหวัดมหาสารคามพบวAาหลังจากใชBแนวทางการสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหAงชาติจังหวัด

มหาสารคามแลBว มีการใชBยาสมุนไพร 5 รายการ เพิ่มขึ้นจาก 563 ครั้ง เป�น 738 ครั้ง (เพิ่มขึ้นรBอยละ 31.08) 

ป�ญหาจากการใชBยาสมุนไพรไมAเหมาะสมลดลงจาก 167 ครั้ง เป�น 9 ครั้ง (ลดลงรBอยละ 94.6) โดยป�จจัยความสำเร็จ

มาจากการระดมความคิดของบุคลากรทางการแพทยOที่มีสAวนเกี่ยวขBองกับการใชBยาสมุนไพร(15) 

โปรแกรมการสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรที่พัฒนาขึ้นนี้ยังสอดคลBองกับแนวทางการสAงเสริมการใชBยาที่

ประกอบดBวยการกำหนดรายการยาสมุนไพรทดแทนยาแผนป�จจุบัน การจัดทำขBอมูลยาสมุนไพร การจัดทำแนว

ทางการใชBยา การพัฒนาความรูBผูBสั่งใชBยา การพัฒนาการเฝ�าระวังการใชBยาใหBปลอดภัย   การกำกับติดตามหลังการ

ทดลองใชBรูปแบบ และการสAงเสริมบทบาทแพทยOแผนไทยและพัฒนาบริการแพทยOแผนไทย(9) การประชาสัมพันธO

ใหBกับประชาชนและการจัดซื้อยาจากแหลAงนAาเชื่อถือ(6) นอกจากนั้นควรสAงเสริมและพัฒนาองคOความรูBดBานการใชB

สมุนไพรแกAบุคลากรสาธารณสุข จัดใหBมีแพทยOแผนไทยทุกหนAวยบริการในระดับปฐมภูมิ    จัดทำแนวทางปฏิบัติ

เรื่องการใชBยาสมุนไพรและรายการยาสมุนไพรใหBเพียงพอและครอบคลุมอาการปTวยของผูBรับบริการ เพื่อใหBเกิดการ

ใชBยามากขึ้น(8) และยังสอดคลBองกับแนวทางการสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหAงชาติในโรงพยาบาล

ชุมชนที่ประกอบดBวย 1) เภสัชกรแจBงเรื่องการสAงเสริมใชBยาสมุนไพรตAอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของ

โรงพยาบาล 2) เภสัชกรใหBขBอมูลทางวิชาการเรื่องยาสมุนไพรกับบุคลากรทางการแพทยO  3) ใหBความรูBเรื ่องยา

สมุนไพรกับผูBปTวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล และ 4) กำหนดบทบาทหนBาที่ของแตAละวิชาชีพในการดำเนินงาน

สAงเสริมการใชBยาสมุนไพร ซึ่งการระดมความคิดของบุคลากรทางการแพทยOที่มีสAวนเกี่ยวขBองกับการใชBยาสมุนไพร 

สามารถสรBางแนวทางการสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติที่ปฏิบัติไดBจริง สAงผลใหBเพิ่มการใชBยา

สมุนไพรของบุคลากรทางการแพทยOในโรงพยาบาลชุมชน และสามารถลดป�ญหาการใชBยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แหAงชาติที่ไมAเหมาะสมไดB(15) 

 

ขXอสรุป 

โปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิผลในการเพิ่มมูลคAา

การใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผูBบริหารหรือคณะทำงานขับเคลื่อนสAงเสริม

การใชBยาสมุนไพรสามารถนำไปปรับใชBเพื่อเพิ่มมูลคAาในการใชBยาสมุนไพรในสถานบริการไดB 

 

ขXอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใชXประโยชน(  

โปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติมีประสิทธิผลในการเพิ่มมูลคAาการใชBยา

สมุนไพรในผูBปTวยนอก ผูBบริหารหรือคณะทำงานขับเคลื่อนสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรสามารถนำไปปรับใชBเพื่อเพิ่ม

มูลคAาในการใชBยาสมุนไพรในสถานบริการ จะทำใหBสถานบริการสามารถดำเนินงานผAานเกณฑOตัวชี้วัดเรื่องรBอยละ

มูลคAาการใชBยาสมุนไพรเทียบกับยาแผนป�จจุบันไดB นอกจากนี้ยังผลงานวิจัยยังสามารถใชBประโยชนOในทางปฏิบัติไดB

ดังนี้ 

1) ประโยชนOตAอผูBปTวย ที่จะไดBรับยาสมุนไพรที่มคีุณภาพ 

2) ประโยชนOตAอระบบบบริการสาธารณสุข โดยการนำแนวทางการสAงเสริมใชBยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แหAงชาติ ไปใชBในการสAงเสริมใชBยาสมุนไพรทดแทนยาแผนป�จจุบันโดยเนBนการมีสAวนรAวมกับสหวิชาชีพ กำหนด
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บทบาทและหนBาที่ของแตAละวิชาชีพอยAางชัดเจนในการมีสAวนรAวมในการดำเนินงานเพื่อสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรใน

บัญชียาหลักแหAงชาต ิ

3) ประโยชนOในภาพรวมระดับประเทศ โดยเมื่อเพิ่มการใชBยาสมุนไพรจะชAวยเพิ่มมูลคAาการใชBยาสมุนไพรใน

ภาพรวม เกิดระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนในประเทศ ทำใหBประเทศลดการนำเขBาสารเคมีที่ใชBในการผลิตยาแผน

ป�จจุบัน 

 

ขXอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต5อไป  

1) งานวิจัยนี้ไมAไดBทำการศึกษาเกี่ยวกับความคุBมคAาและการใชBยาสมุนไพรอยAางสมเหตุผล ดังนั้นการวิจัยครั้ง

ตAอไปควรศึกษาความคุBมคAาและความสมเหตุผลของการจAายยาสมุนไพรดBวย 

2) ศึกษาความคิดเห็น และการยอมรับในการใชBยาสมุนไพรของผูBมาใชBบริการ เพื่อใหBสามารถประเมินไดBวAา

ควรกำหนดแนวทางสAงเสริมการใชBสมุนไพรไปในทิศทางใดในอนาคต 

3) การมีขBอมูลที่บAงบอกไดBวAา การสั่งยาที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง เกิดจากสAวนใด เชAน จากแพทยOแผนไทยเป�นผูBสั่ง

ยา หรือแพทยOป�จจุบัน เป�นผูBสั่งยา หรือมาจากการที่ผูBปTวยขอใชB จะชัดเจนขึ้น และยังสามารถเป�นแนวทางในการ

พัฒนาระบบตAอไป  



 
 
 

      
143 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   

 

ตารางที่ 1 แสดงโปรแกรมสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติในผูBปTวยนอก 

โปรแกรมส6งเสริมการใช@ยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห6งชาติในผู@ปTวยนอก 

กิจกรรม โปรแกรมฯ เดิม โปรแกรมฯ ใหม6 

1.กำหนดรายการยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหAงชาติที่สามารถใชB

ทดแทนยาแผนป�จจุบันไดB 
ม ี ม ี

2.นำเสนอรายการยาสมุนไพรที่สามารถใชBทดแทนยาแผนป�จจุบันใน

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดเพื่อใหBผูBบริหารรับรอง และ

ประกาศนโยบายสAงเสริมการใชBยาสมุนไพรในโรงพยาบาลโดย

ผูBอำนวยการโรงพยาบาล 

ไมAม ี ม ี

3.จัดหายาสมุนไพรที่มีคุณภาพและรูปแบบการใชBที่สะดวก จาก

โรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ไดBรับการรับรองมาตรฐาน GMP-WHO 

มี (แตAไมAครบทุก

รายการ) 
ม ี

4.จัดตั้งคลินิกแพทยOแผนไทย โดยใหBมีหBองตรวจรักษาโรคสำหรับแพทยO

แผนไทย และมีหBองจAายยาสมุนไพรที่เป�นสัดสAวนโดยมีเภสัชกรประจำ

หBองจAายยาสมุนไพร 

ม ี

มี (เพิ่มเภสัชกร

ประจำหBองจAาย

ยาสมุนไพร) 

5.จัดทำขBอมูลยาสมุนไพร ประกอบดBวย ขBอบAงใชB ขนาดและวิธีใชBยา  

ขBอหBามใชBและขBอควรระวัง โดยทำเป�นโปสเตอรOแนวทางการใชBยา 

สำหรับติดในหBองตรวจโรคของแพทยO แพทยOแผนไทยทุกหBอง และทำ 

pop up แจBงขBอมูลยาในโปรแกรม HOSxP 

ไมAม ี ม ี

6.จัดทำขBอมูลเสริมในฉลากยา ไดBแกA สรรพคุณยา และขBอควรระวัง 
มี (แตAไมAครบทุก

รายการ) 

ม ี(ครบทุก

รายการ) 

7.จัดทำขBอมูลแจBงเตือนดBานความปลอดภัยในการใชBยา ไดBแกA ขBอมูล

การเกิดอันตรกิริยาระหวAางยาสมุนไพรกับยาแผนป�จจุบัน ใหBแจBงเตือน

ในโปรแกรม HOSxP และ สติกเกอรOยา 

ม ี ม ี

8.เภสัชกรประจำกลุAมงานการแพทยOแผนไทยและการแพทยOทางเลือก 

ออกประชาสัมพันธOใหBความรูBดBานการใชBยาสมุนไพรแกAประชาชน ใน

วันที่มีผูBปTวยมารับบริการโรคเรื้อรังทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สAงเสริมสุขภาพตำบล 

ไมAม ี ม ี

9.ติดตามผลการดำเนินงานผAานตัวชี้วัด รBอยละของมูลคAาการใชBยา

สมุนไพรที่เพิ่มขึ้นในผูBปTวยนอก และนำเสนอตAอผูBบริหาร 
ไมAม ี ม ี
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ตารางที่ 2 แสดงรายการยาสมุนไพรที่มีจำนวนการใชBมากที่สุด 10 อันดับแรก หลังพัฒนาโปรแกรมฯ(16) 

รายการยาสมุนไพร 
จำนวนการใช@ยา(ครั้ง) 

ร@อยละผลต6าง 
ก6อนพัฒนาโปรแกรมฯ หลังพัฒนาโปรแกรมฯ 

ยามะขามแขกแคปซูล 261 6,767 2,492.72 

ยาน้ำแกBไอมะขามป�อม 5,629 5,879 4.44 

น้ำมันไพล 5,160 5,176 0.31 

ยาน้ำธาตุอบเชย 1,924 2,847 47.97 

ลูกประคบสมุนไพร 2,550 2,630 3.13 

ขี้ผึ้งไพล 2,095 2,358 12.55 

ยาเม็ดประสะมะแวBง 3,556 2,272 -36.11 

ยาขมิ้นชันแคปซูล 1,164 1,413 21.39 

ยาชงขิง 2,048 1,374 -32.91 

พญายอ โลชั่น 1,045 1,208 15.60 

 

ตารางที่ 3 มูลคAาการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกมากที่สุด  10 อันดับแรก หลังพัฒนาโปรแกรมฯ (16) 

รายการยาสมุนไพร 
มูลค6ายาสมุนไพร (บาท) 

ร@อยละผลต6าง 
ก6อนพัฒนาโปรแกรมฯ หลังพัฒนาโปรแกรมฯ 

ยามะขามแขก แคปซูล 11,377 1,776,366 15,513.66 

ยาน้ำแกBไอมะขามป�อม 251,945 276,640 9.8 

ลูกประคบสมุนไพร 194,000 200,450 3.32 

น้ำมันไพล 163,030 167,690 2.86 

ยาชงหญBาดอกขาว 327,325 123,425 -62.29 

ยาน้ำธาตุอบเชย 60,340 86,280 42.99 

ยาขมิ้นชันแคปซูล 57,162 71,942 25.86 

ยาชงขิง 87,560 59,050 -32.56 

ขี้ผึ้งไพล 46,240 55,200 19.38 

ยาเม็ดประสะมะแวBง 82,750 36,320 -56.11 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

ตารางที่ 4 แสดงขBอมูลเปรียบเทียบปริมาณและมูลคAาการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวยนอกระหวAางกAอนพัฒนาโปรแกรมฯ  

และ หลังพัฒนาโปรแกรมฯ (16) 

รายการ 
ก6อน 

พัฒนาโปรแกรมฯ 

หลัง 

พัฒนาโปรแกรมฯ 

ร@อยละ

ผลต6าง 
p-value* 

จำนวนทั้งหมดของการใชBยาสมุนไพรใน

ผูBปTวยนอก (ครั้ง) 
30,010 34,904 16.31 < 0.001 

มูลคAารวมของการใชBยาสมุนไพรในผูBปTวย

นอก (บาท) 
1,631,051 3,106,866 90.48 < 0.001 

*ทดสอบด?วยสถิติ independent Chi-squared  กำหนด p-value < 0.05 
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