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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ รูปแบบ 

การพัฒนา และผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง จ านวน 76 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูล และแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบทีแบบอิสระ และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์ก่อนการพัฒนารูปแบบ โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่งมีการด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรผ่านกลไกการประชุมและการบริหารในระดับจังหวัดและระดับโรงพยาบาล แต่ยังพบปัญหาส าคัญ 
ได้แก่ การขาดการอบรมบุคลากรด้านยาสมุนไพร รายการยาสมุนไพรมีจ ากัด การขาดนโยบายที่ชัดเจน บุคลากรยังขาดความ
เข้าใจในการแนะน ายา และไม่มีระบบติดตามประเมินผลที่ต่อเนื่อง 2) รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร นโยบายและตัวชี้วัดร่วม ระบบบริการและการเข้าถึง 
การสนับสนุนเวชภัณฑ์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) ผลการพัฒนาได้ปรับเป็นรูปแบบท่ีครอบคลุม 6 องค์ประกอบของระบบ
สุขภาพ ได้แก่ ระบบบริการ ก าลังคนด้านสุขภาพ ระบบงานและการจัดการข้อมูล การเข้าถึงยาและเทคโนโลยี ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ และภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 4) ผลการพัฒนารูปแบบพบว่า ความเข้าใจของบุคลากรสาธารณสุขต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรหลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการใช้ยาสมุนไพรใน
ภาพรวมของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทั้ง 7 อ าเภอเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 2.74 ในปีงบประมาณ 2567 เป็น
ร้อยละ 5.89 ในปีงบประมาณ 2568 และร้อยละ 6.51 ในปีงบประมาณ 2569 คิดเป็นการเพิ่มขึ้นรวมร้อยละ 3.77 โดยอ าเภอ
โพธิ์ตากมีการเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมาคืออ าเภอสระใครและอ าเภอสังคม 
ค าส าคัญ: การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร โรงพยาบาลชุมชน 

 
Abstract 

 This research is a Research and Development (R&D) study aiming to examine the situation, models, 
development, and results of developing a model for promoting the use of herbal medicine in community 
hospitals within the Nong Khai Provincial Health Service Network. The sample consisted of 76 public health 
personnel involved in the use of herbal medicine in seven community hospitals. Data collection tools 
included questionnaires, data recording forms, and focus group discussion guidelines. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and content analysis. 
 The research findings revealed that: 1) Prior to model development, the seven community hospitals 
implemented herbal medicine promotion through meetings and administrative mechanisms at the provincial 
and hospital levels. However, significant problems were identified, including a lack of training for personnel 
in herbal medicine, a limited list of herbal medicines, a lack of clear policies, personnel's lack of 
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understanding in recommending medicine, and the absence of a continuous monitoring and evaluation 
system. 2) The developed model for promoting herbal medicine comprises five key components: personnel 
capacity building, joint policies and indicators, service systems and access, medical supply support, and 
knowledge exchange. 3 )  The developed model was adapted to encompass six components of the health 
system: service systems, health workforce, work systems and data management, access to medicines and 
technology, health expenditure, and leadership and governance. 4) The results of the model development 
showed that... Public health personnel's understanding of the herbal medicine promotion model after 
implementation was significantly higher than before implementation at the .05  statistical significance level. 
The overall use of herbal medicine in the 7  districts' public health facilities increased continuously from 
2.74% in fiscal year 2024 to 5.89% in fiscal year 2025 and 6.51% in fiscal year 2026 , representing a total 
increase of 3.77%. Pho Tak district showed the highest increase, followed by Sarakai and Sangkhom districts. 
Keywords: Herbal medicine promotion, Community hospitals 
 
บทน า 
 รัฐบาลมึนโยบายส่งเสริมการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 
ปี (ด้านสาธารณสุข)  พ.ศ.2561 -2580 และ
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
พ .ศ .  2566-25701 ในการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพ รวมทั้ ง
เล็งเห็นถึงความมั่นคงทางยาในอนาคตของประเทศ
ไทย เพิ่มการพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด โดยการ
ผลักดันการใช้ยาสมุนไพรไทยในระบบบริการ
สุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 
ผลักดันให้ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางด้าน
การแพทย์และบริการสุขภาพระดับโลก โดยให้มี
การบูรณาการการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์
แผนตะวันตก2 ยาสมุนไพร ตามความหมายใน
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 หมายถึง ยาท่ีได้
จากพฤกษชาติ สัตว์ หรือแร่ ซึ่งมิได้ผสม ปรุง หรือ
แปรสภาพ3 เช่น พืชก็ยังเป็นส่วนของราก ล าต้น 
ใบ ดอก ผล ฯลฯ มิได้ผ่านขั้นตอนการแปรรูปใด ๆ 
แต่ในทางการค้าสมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น ถูกหั่นให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็น
ผงละเอียด หรืออัดเป็นแท่ง แต่ในความรู้สึกของ
คนทั่วไปเมื่อกล่าวถึงพืชสมุนไพรมักนึกถึงเฉพาะ
ต้นไม้ที่น ามาใช้เป็นยาเท่านั้น4  
 นโยบายสนับสนุนให้มีการใช้ยาสมุนไพรใน
ระบบริการสุขภาพ ภายใต้ "เจ็บป่วยคราใด คิดถึง
ยาไทยก่อนไปหาหมอ" กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก จึงได้ส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในสถานพยาบาลของรัฐเพิ่มมากขึ้น โดย
สนับสนุนให้แพทย์และเภสัชกรจ่ายยาสมุนไพร
เพิ่มขึ้นใน 10 กลุ่มโรค/อาการที่พบบ่อย เป็นยา
สมุนไพร 32 รายการ ซึ่งอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพรที่ใช้บ่อยมีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย โดยกรมการแพทย์ไดจ้ัดท าคู่มือการใช้ยา
สมุนไพรในเวชปฏิบัติ ใน  6 กลุ่มโรค/อาการ 
ประกอบด้วย กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร 
กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ กลุ่มอาการทาง
กล้ามเนื้อและกระดูก กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่มอาการ
ทางสมองและระบบประสาท และกลุ่มอาการทาง
ระบบผิวหนัง เพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
ระบบบริการสุขภาพส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
และการสาธารณสุข2 โดยมีการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันเป็นการด าเนินการ
ตามความสมัครใจของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ซึ่งมี
ข้ันตอนการพิจารณาคัดเลือกยาสมุนไพรอย่าง
รอบคอบผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัด (PTC) ของแต่ละโรงพยาบาล ส าหรับยา
สมุนไพรที่น ามาใช้ทดแทน ได้แก่ ยาครีมไพล ใช้
แทนยานวด  กลุ่ ม  Analgesic balm ส าห รั บ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ , ยาแก้ไอ
มะขามป้อมหรือยาประสะมะแว้ง ใช้ทดแทนยาแก้
ไอ M.tussis เพื่อบรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ และ
ยามะขามแขก ใช้ทดแทนยาระบาย บิซาโคดิล 
(Bisacodyl) ส าหรับอาการท้องผูก แต่ยังมียาแผน
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ปัจจุบันตัวอื่นสามารถเลือกใช้แทนยาแผนปัจจุบัน
ที่ ถู ก คั ด ออกจ าก โ ร งพยาบาล ไ ด้  เ ช่ น  ย า 
diclofenac gel ในกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ยา Ambroxol หรือ Bromhexine ในกลุ่มยาแก้ไอ 
ล ะล าย เ ส มหะ  ย า  lactulose ห รื อ  Milk of 
Magnesia ในกลุ่มยาระบาย ซึ่งไม่กระทบต่อการ
รักษาผู้ป่วยของแพทย์แผนปัจจุบันที่ไม่ประสงค์ใช้
ยาสมุนไพร5  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มี
โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนอ งค าย  จ า น วน  9 แ ห่ ง  ป ร ะกอบด้ ว ย 
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 2 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 7 แห่ง โดยได้ประกาศนโยบาย
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนตะวันตก
ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2568 ลงวันที่ 28 
มีนาคม 2568 เพื่อกระตุ้นและพัฒนาโรงพยาบาล
ในการขับเคลื่อนการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ตะวันตก ซึ่งจะส่งผลให้เพิ่มมูลค่าการใชย้าสมุนไพร 
ลดการน าเข้ายาแผนตะวันตก ลดการพึ่งพาการ
น าเข้ายาจากต่างประเทศ ส่งผลต่อความมั่นคงทาง
ยาและเศรษฐกิจของประเทศไทย ประกอบด้วย 7 
กลุ่มอาการ/โรคทั่วไป ได้แก่ กลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อ กลุ่มอาการท้องผูก กลุ่มอาการไอ 
ระคายเคืองคอ กลุ่มอาการริดสีดวงทวารหนัก กลุ่ม
อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ กลุ่มอาการโรคผิวหนัง 
และกลุ่มบ ารุงร่างกาย บ ารุงโลหิต โดยมี Drug List 
ยาสมุนไพร จ านวน 12 รายการ ได้แก่ ครีมไพล ยา
ประคบสมุ น ไพร  ยามะขามแขก  ยาแก้ ไ อ
มะขามป้อม ยาประสะมะแว้ง ยาเพชรสังฆาต/ยา
ผสมเพชรสังฆาต ขมิ้นชัน ยาธาตุอบเชย ยาขิง 
พญายอครีม ทิงเจอร์ทองพันชั่ง และยาบ ารุงโลหิต
6 
    สถานการณ์การใช้ยาสมุนไพรในปี 2565 – 
2567 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับยาแผน
ปั จ จุ บั น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  พ บ ว่ า  อ ยู่ ที่  
1,380,814,375.96 บาท, 1,384,597,903.17 บาท 
และ 1,919,168,165.78 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.21, 

0.18 และ 0.29 ตามล าดับ และมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันจังหวัด
ห น อ ง ค า ย อ ยู่ ที่  12,851,962. 7 2 บ า ท 
16,143,851.49 บาท และ 23,181,352.62 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 1.97, 2.63 และ 3.41 ตามล าดับ 
(เกณฑ์ร้อยละ 2.5) จะเห็นว่า การใช้ยาสมุนไพรมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีต่อยา
สมุ น ไพร  แพทย์ ข าดความ เชื่ อ มั่ น ใ น เ รื่ อ ง
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาสมุนไพร , 
ลักษณะยาจากสมุนไพรไม่ดึงดูดให้ผู้ป่วยมีความ
ต้องการที่จะใช้ยา, ยาจากสมุนไพรมีราคาสูงกว่ายา
แผนปัจจุบัน ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีต่อนโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาล บุคลากรเห็นว่าการก าหนดเป้าหมาย
ตัวชี้วัดที่เท่ากันให้ในทุกโรงพยาบาลด้วยการเพิ่ม
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเป็นร้อยละ 25 ของมูลค่า
การใช้ยาทั้งหมด มีความเป็นไปได้ยากโดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ นอกจากนี้ยังขาด
แนวทางปฏิบัติและการวางแผนสนับสนุนที่ชัดเจน 
และเห็นว่าปัจจัยที่ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรใน
สถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ การให้ความส าคัญ
ของการใช้ยาสมุนไพรจากบุคคลหลัก ( key 
person) ในโรงพยาบาล การใช้ยาจากสมุนไพร
ทดแทนรายการยาแผนปัจจุบัน การให้ข้อมูลเรื่อง
ยาจากสมุนไพรกับแพทย์ใหม่ของโรงพยาบาล และ
การแจกตัวอย่างยาจากสมุนไพรให้แพทย์ได้ทดลอง
ใช้7 การสั่ งใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง 
จังหวัดแพร่ มีความเหมาะสมตรงตามเกณฑ์ที่
ก าหนดทุกครั้งในประเด็นขนาดวิธีใช้ ข้อห้ามใช้ 
และข้อควรระวัง  ส่วนประเด็นข้อบ่งชี้  และ
ระยะเวลาการให้ยามีความเหมาะสม ร้อยละ 98 
และ 95.7 ตามล าดับ พบผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาสมุนโพร ร้อยละ 1.96 เป็นอาการ
ไม่รุนแรง ผลการรักษาด้วยยาสมุนไพรส่วนใหญ่
ได้ผลตรงตามเกณฑ์ที่ ก าหนด บุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาจากสมุนไพรส่วน
ใหญ่เห็นด้วยกับการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร 
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ปัจจุบันตัวอื่นสามารถเลือกใช้แทนยาแผนปัจจุบัน
ที่ ถู ก คั ด ออกจ าก โ ร งพยาบาล ไ ด้  เ ช่ น  ย า 
diclofenac gel ในกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ยา Ambroxol หรือ Bromhexine ในกลุ่มยาแก้ไอ 
ล ะล าย เ ส มหะ  ย า  lactulose หรื อ  Milk of 
Magnesia ในกลุ่มยาระบาย ซึ่งไม่กระทบต่อการ
รักษาผู้ป่วยของแพทย์แผนปัจจุบันที่ไม่ประสงค์ใช้
ยาสมุนไพร5  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มี
โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนอ งค าย  จ า น วน  9 แ ห่ ง  ป ร ะกอบด้ ว ย 
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 2 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 7 แห่ง โดยได้ประกาศนโยบาย
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนตะวันตก
ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2568 ลงวันที่ 28 
มีนาคม 2568 เพื่อกระตุ้นและพัฒนาโรงพยาบาล
ในการขับเคลื่อนการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ตะวันตก ซึ่งจะส่งผลให้เพิ่มมูลค่าการใชย้าสมุนไพร 
ลดการน าเข้ายาแผนตะวันตก ลดการพึ่งพาการ
น าเข้ายาจากต่างประเทศ ส่งผลต่อความมั่นคงทาง
ยาและเศรษฐกิจของประเทศไทย ประกอบด้วย 7 
กลุ่มอาการ/โรคทั่วไป ได้แก่ กลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อ กลุ่มอาการท้องผูก กลุ่มอาการไอ 
ระคายเคืองคอ กลุ่มอาการริดสีดวงทวารหนัก กลุ่ม
อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ กลุ่มอาการโรคผิวหนัง 
และกลุ่มบ ารุงร่างกาย บ ารุงโลหิต โดยมี Drug List 
ยาสมุนไพร จ านวน 12 รายการ ได้แก่ ครีมไพล ยา
ประคบสมุ น ไพร  ยามะขามแขก  ยาแก้ ไ อ
มะขามป้อม ยาประสะมะแว้ง ยาเพชรสังฆาต/ยา
ผสมเพชรสังฆาต ขมิ้นชัน ยาธาตุอบเชย ยาขิง 
พญายอครีม ทิงเจอร์ทองพันชั่ง และยาบ ารุงโลหิต
6 
    สถานการณ์การใช้ยาสมุนไพรในปี 2565 – 
2567 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับยาแผน
ปั จ จุ บั น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  พ บ ว่ า  อ ยู่ ที่  
1,380,814,375.96 บาท, 1,384,597,903.17 บาท 
และ 1,919,168,165.78 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.21, 

0.18 และ 0.29 ตามล าดับ และมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันจังหวัด
ห น อ ง ค า ย อ ยู่ ที่  12,851,962. 7 2 บ า ท 
16,143,851.49 บาท และ 23,181,352.62 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 1.97, 2.63 และ 3.41 ตามล าดับ 
(เกณฑ์ร้อยละ 2.5) จะเห็นว่า การใช้ยาสมุนไพรมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อยา
สมุ น ไพร  แพทย์ ข าดความ เชื่ อ มั่ น ใ น เ รื่ อ ง
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาสมุนไพร , 
ลักษณะยาจากสมุนไพรไม่ดึงดูดให้ผู้ป่วยมีความ
ต้องการที่จะใช้ยา, ยาจากสมุนไพรมีราคาสูงกว่ายา
แผนปัจจุบัน ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีต่อนโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาล บุคลากรเห็นว่าการก าหนดเป้าหมาย
ตัวชี้วัดที่เท่ากันให้ในทุกโรงพยาบาลด้วยการเพิ่ม
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเป็นร้อยละ 25 ของมูลค่า
การใช้ยาทั้งหมด มีความเป็นไปได้ยากโดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ นอกจากนี้ยังขาด
แนวทางปฏิบัติและการวางแผนสนับสนุนที่ชัดเจน 
และเห็นว่าปัจจัยที่ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรใน
สถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ การให้ความส าคัญ
ของการใช้ยาสมุนไพรจากบุคคลหลัก ( key 
person) ในโรงพยาบาล การใช้ยาจากสมุนไพร
ทดแทนรายการยาแผนปัจจุบัน การให้ข้อมูลเรื่อง
ยาจากสมุนไพรกับแพทย์ใหม่ของโรงพยาบาล และ
การแจกตัวอย่างยาจากสมุนไพรให้แพทย์ได้ทดลอง
ใช้7 การสั่ งใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง 
จังหวัดแพร่ มีความเหมาะสมตรงตามเกณฑ์ที่
ก าหนดทุกครั้งในประเด็นขนาดวิธีใช้ ข้อห้ามใช้ 
และข้อควรระวัง  ส่วนประเด็นข้อบ่งชี้  และ
ระยะเวลาการให้ยามีความเหมาะสม ร้อยละ 98 
และ 95.7 ตามล าดับ พบผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาสมุนโพร ร้อยละ 1.96 เป็นอาการ
ไม่รุนแรง ผลการรักษาด้วยยาสมุนไพรส่วนใหญ่
ได้ผลตรงตามเกณฑ์ที่ ก าหนด บุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาจากสมุนไพรส่วน
ใหญ่เห็นด้วยกับการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร 

 

และไม่เห็นด้วยว่าการรักษาด้วยยาสมุนไพรมี
ค่าใช้จ่ายโดยรวมสูงกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน แต่
ส่วนใหญ่ยังไม่แน่ใจในประสิทธิภาพการรักษาจาก
ยาสมุนไพรว่าดีกว่ายาแผนปัจจุบัน8 ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย ท าให้การส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชนเกิดความต่อเนื่องและเหมาะสม
กับพื้นที่จังหวดัหนองคาย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพ
จังหวัดหนองคาย 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 3. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 4. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research and Development)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาสมุนไพร ได้แก่ 
แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย และพยาบาล ที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย จ านวน 
76 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาสมุนไพร ได้แก่ แพทย์ เภสัช
กร แพทย์แผนไทย และพยาบาล ที่ปฏิบัติงาน

แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ได้แก่  
โ ร งพยาบาล โพนพิ สั ย  โ ร งพยาบาลสั ง คม 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลสระใคร 
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ โรงพยาบาลรัตนวาปี และ
โรงพยาบาลโพธิ์ตาก โดยการเลือกแบบเจาะจงของ
ประชากรทั้งหมด ประกอบด้วย แพทย์ 14 คน 
เภสัชกร 14 คน แพทย์แผนไทย  20 คน และ
พยาบาล 28 คน รวม 76 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.1 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์
บริบท การก าหนดกิจกรรม การด าเนินการตาม
กิจกรรม และการสรุปผลการด าเนินงาน  ของ
รู ปแบบการส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้ ย าสมุ น ไพร ใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย 
    ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ได้แก่ การทบทวน
และปรับปรุงกิจกรรม การด าเนินการตามกิจกรรม
และการสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 1.2 รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบวัดความเข้าใจของบุคลากร
สาธารณสุขการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
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 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี8้ 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน เพื่อหาค่าความสอดคล้องหรือดัชนี
ของความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อ
กั บ จุ ดประส งค์  ( Index of Item – Objective 
Congruence หรือ IOC) น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ณ จังหวัดเลย เพื่อทดสอบ
ความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน า
ข้ อมู ล ไปวิ เ ค ร าะห์ ห าค่ าคว าม เชื่ อ มั่ น ขอ ง
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach method) 
   2.2 แบบบันทึกผลการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย (จ านวน/มูลค่า) และรายการยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลชุมชน 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย

บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย มีขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย 
 2. ก าหนดกิจกรรมรูปแบบการส่งเสริมการ
ใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 3. การด าเนินการตามรูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 4. สรุปผลการด า เนินงานรูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
 5.  การทบทวนและปรับปรุงกิจกรรม
รู ปแบบการส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้ ย าสมุ น ไพร ใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย 
 6. การด าเนินการรูปแบบการส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 7. การสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
ในการเข้าร่วมการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามจนเกิดความเข้าใจ 
โดยผู้ศึกษานัดวัน เวลา การสนทนากลุ่มเพื่อ
รวบรวมความคิดเห็นสถานการณ์การส่งเสริมการ
ใช้ยาสมุนไพร ความเข้าใจในการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
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 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี8้ 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน เพื่อหาค่าความสอดคล้องหรือดัชนี
ของความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อ
กั บ จุ ดประส งค์  ( Index of Item – Objective 
Congruence หรือ IOC) น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ณ จังหวัดเลย เพื่อทดสอบ
ความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน า
ข้ อมู ล ไปวิ เ ค ร าะห์ ห าค่ าคว าม เชื่ อ มั่ น ขอ ง
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach method) 
   2.2 แบบบันทึกผลการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย (จ านวน/มูลค่า) และรายการยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลชุมชน 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย

บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย มีขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย 
 2. ก าหนดกิจกรรมรูปแบบการส่งเสริมการ
ใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 3. การด าเนินการตามรูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 4. สรุปผลการด า เนินงานรูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
 5.  การทบทวนและปรับปรุ ง กิจกรรม
รู ปแบบการส่ ง เ ส ริ มกา ร ใ ช้ ย าสมุ น ไพร ใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย 
 6. การด าเนินการรูปแบบการส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 7. การสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
ในการเข้าร่วมการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามจนเกิดความเข้าใจ 
โดยผู้ศึกษานัดวัน เวลา การสนทนากลุ่มเพื่อ
รวบรวมความคิดเห็นสถานการณ์การส่งเสริมการ
ใช้ยาสมุนไพร ความเข้าใจในการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด

 

หนองคาย ภายหลังการสนทนากลุ่มผู้ศึกษาถอดเท
ปการสนทนาและพิมพ์เป็นอักษรแบบค าต่อค าเพื่อ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
อ นุ ม า น ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ไ ด้ แ ก่  
Independent t-test 
 จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 
ผลการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
( Research and Development) เ พื่ อ ศึ ก ษ า
สถานการณ์ รูปแบบ และการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 
เครื อข่ ายบริ การสุ ขภาพจั งหวั ดหนองคาย 
ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี ้
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การใช้ยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 จากการศึกษาสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
โพนพิสัย โรงพยาบาลสังคม โรงพยาบาลศรี
เชียงใหม่ โรงพยาบาลสระใคร โรงพยาบาลเฝ้าไร่ 
โรงพยาบาลรัตนวาปี และโรงพยาบาลโพธิ์ตาก 
พบว่าก่อนการด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร โรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่ายมีการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย
และการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรผ่านกลไกการ
บริหารและการประชุมในระดับต่าง ๆ โดยมี
รายละเอียดดังนี ้

 1.1 กระบวนงาน/กิจกรรม การส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพร ก่อนการด าเนินงาน 
 ก่ อ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ 
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายบริการสุขภาพ
จังหวัดหนองคายมีการจัดกิจกรรมหลัก 3 ประการ 
เพื่อสนับสนุนการใช้นโยบายการแพทย์แผนไทย
และการใช้ยาสมุนไพร ได้แก่ 
 1) การประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก คณะกรรมการระดับจังหวัด
ได้จัดประชุมเพื่อพิจารณาแผนด าเนินงาน ตัวชี้วัด 
และนโยบายการส่งเสริมการแพทย์แผนไทย 
รวมถึงการบูรณาการการใช้ยาสมุนไพรในระบบ
บริการสุขภาพของผู้ป่วยนอก 
 2) การประชุมติดตามตัวช้ีวัดแพทย์แผน
ไทย ปีงบประมาณ 2568 การจัดประชุมติดตาม
ตัวชี้วัดได้ด าเนินการใน 3 รอบ ณ สถานที่ดังน้ี  
 วันที่  23 มิถุนายน 2568 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
 วันที่  26 มิถุนายน 2568 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ และโรงพยาบาลโพธิ์ตาก 
 วันที่  27 มิถุนายน 2568 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ และโรงพยาบาลรัตนวาป ี
 การประชุมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานด้านตัวชี้วัดแพทย์
แผนไทย ประเมินผลการด าเนินงาน และแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการ 
 3) การประชุมพัฒนาระบบงานการแพทย์
แผนไทยจังหวัดหนองคาย การจัดประชุมในระดับ
จังหวัดเพื่อพัฒนาระบบงานการแพทย์แผนไทย 
การก าหนดมาตรฐานการให้บริการ และการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับ
บุคลากรสาธารณสุข พบว่าก่อนการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบ มีการด าเนินงานที่ยังไม่ต่อเนื่องและ
ขาดระบบการติดตามที่ชัดเจน บุคลากรส่วนใหญ่
ยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยา
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สมุนไพรในระดับปานกลาง และขาดการอบรมเชิง
ปฏิบัติการที่เพียงพอ 
 1.2 ผลการด าเนินงานการใช้ยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลชุมชน ก่อนการพัฒนารูปแบบ 
 1) มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรและร้อยละของ
การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการ 
 สุขภาพจังหวัดหนองคายปีงบประมาณ 
2567 พบว่าโรงพยาบาลโพนพิสัยมีมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรสูงที่สุด จ านวน 5,405,816.75 บาท คิด
เป็นร้อยละ 9.40 ของมูลค่าการใช้ยาทั้ งหมด 
ร อ ง ล ง ม า คื อ โ ร ง พ ย า บ า ล สั ง ค ม  จ า น ว น 
713,962.80 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.66 โรงพยาบาล
โพธิ์ตาก จ านวน 321,139.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 
7.39 และโรงพยาบาลศรี เชี ย ง ใหม่  จ านวน 
694,584.25 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.76 ขณะที่
โรงพยาบาลหนองคายมีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
1,040,923.00 บาท แต่มีร้อยละการใช้ต่ าที่สุด
เพียง 0.49 เนื่องจากมีมูลค่าการใช้ยาทั้งหมดสูง
ที่สุดถึง 212,845,842.20 บาท  
 ส าหรับโรงพยาบาลที่มีมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรค่อนข้างต่ า ได้แก่ โรงพยาบาลสระใคร 
จ านวน 138,273.10 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.72 
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ จ านวน 301,323.70 บาท คิด
เป็นร้อยละ 2.09 และโรงพยาบาลรัตนวาปี จ านวน 

275,699.50 บาท  คิ ด เป็ น ร้ อ ยละ  2.33 ส่ วน
ภาพรวมของเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
หนองคายมี มู ลค่ าการ ใช้ ย าสมุน ไพรทั้ ง สิ้ น 
9,536,248.00 บาท จากมูลค่าการใช้ยาทั้ งหมด 
398,642,905.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.39  
 จากการสนทนากลุ่ม บุคลากรสาธารณสุข
ระบุว่าปัญหาหลักที่ท าให้สัดส่วนการใช้ยาสมุนไพร
ต่ า ได้แก ่1) ขาดการอบรมบุคลากรด้านความรู้การ
ใช้ยาสมุนไพรอย่างเพียงพอ 2) รายการยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลมีจ ากัด 3) ไม่มีการก าหนดนโยบาย
ที่ชัดเจนในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร  4) 
บุคลากรขาดความเข้าใจในการแนะน ายาสมุนไพร
แก่ผู้ป่วย 5) ไม่มีการติดตามและประเมินผลการใช้
งานยาสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง 
 2. ผลการศึกษารูปแบบการส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
สนทนากลุ่มและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) พบว่ารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ
สุ ข ภ า พ จั ง ห วั ด ห น อ ง ค า ย  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 
 2.1 รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 

 
ตารางที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 

ด้าน องค์ประกอบส าคัญ รายละเอียด 
1 การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร 
อบรมความรู้ด้านยาสมุนไพรแก่แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย และพยาบาล 

2 นโยบายและตัวชี้วัดร่วม ก าหนดนโยบายระดับเครือข่ายและตัวชี้วัดการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
3 ระบบบริการและการ

เข้าถึง 
จัดระบบบริการยาสมุนไพรในคลินิกผู้ป่วยนอกและจัดรายการยาที่เพียงพอ 

4 การสนับสนุนเวชภัณฑ์ จัดหาและจัดสรรยาสมุนไพรและเวชภัณฑ์สมุนไพรในโรงพยาบาล 
5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าองค์ประกอบส าคัญที่
บุคลากรระบุว่าจ าเป็นต่อการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพร ได้แก่ 

 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร บุคลากร
สาธารณสุขทั้ง 4 กลุ่ม (แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผน
ไทย พยาบาล) ต้องได้รับการอบรมความรู้ด้านยา
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สมุนไพรในระดับปานกลาง และขาดการอบรมเชิง
ปฏิบัติการที่เพียงพอ 
 1.2 ผลการด าเนินงานการใช้ยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลชุมชน ก่อนการพัฒนารูปแบบ 
 1) มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรและร้อยละของ
การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการ 
 สุขภาพจังหวัดหนองคายปีงบประมาณ 
2567 พบว่าโรงพยาบาลโพนพิสัยมีมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรสูงท่ีสุด จ านวน 5,405,816.75 บาท คิด
เป็นร้อยละ 9.40 ของมูลค่าการใช้ยาทั้ งหมด 
ร อ ง ล ง ม า คื อ โ ร ง พ ย า บ า ล สั ง ค ม  จ า น ว น 
713,962.80 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.66 โรงพยาบาล
โพธิ์ตาก จ านวน 321,139.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 
7.39 และโรงพยาบาลศรี เชี ย ง ใหม่  จ านวน 
694,584.25 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.76 ขณะที่
โรงพยาบาลหนองคายมีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
1,040,923.00 บาท แต่มีร้อยละการใช้ต่ าที่สุด
เพียง 0.49 เนื่องจากมีมูลค่าการใช้ยาทั้งหมดสูง
ที่สุดถึง 212,845,842.20 บาท  
 ส าหรับโรงพยาบาลที่มีมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรค่อนข้างต่ า ได้แก่ โรงพยาบาลสระใคร 
จ านวน 138,273.10 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.72 
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ จ านวน 301,323.70 บาท คิด
เป็นร้อยละ 2.09 และโรงพยาบาลรัตนวาปี จ านวน 

275,699.50 บาท  คิ ด เ ป็ น ร้ อยละ  2.33 ส่ วน
ภาพรวมของเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
หนองคายมี มู ลค่ าการ ใช้ ย าสมุน ไพรทั้ ง สิ้ น 
9,536,248.00 บาท จากมูลค่าการใช้ยาทั้ งหมด 
398,642,905.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.39  
 จากการสนทนากลุ่ม บุคลากรสาธารณสุข
ระบุว่าปัญหาหลักที่ท าให้สัดส่วนการใช้ยาสมุนไพร
ต่ า ได้แก ่1) ขาดการอบรมบุคลากรด้านความรู้การ
ใช้ยาสมุนไพรอย่างเพียงพอ 2) รายการยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลมีจ ากัด 3) ไม่มีการก าหนดนโยบาย
ที่ชัดเจนในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร  4) 
บุคลากรขาดความเข้าใจในการแนะน ายาสมุนไพร
แก่ผู้ป่วย 5) ไม่มีการติดตามและประเมินผลการใช้
งานยาสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง 
 2. ผลการศึกษารูปแบบการส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
สนทนากลุ่มและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) พบว่ารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ
สุ ข ภ า พ จั ง ห วั ด ห น อ ง ค า ย  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 
 2.1 รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 

 
ตารางที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 

ด้าน องค์ประกอบส าคัญ รายละเอียด 
1 การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร 
อบรมความรู้ด้านยาสมุนไพรแก่แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย และพยาบาล 

2 นโยบายและตัวชี้วัดร่วม ก าหนดนโยบายระดับเครือข่ายและตัวชี้วัดการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
3 ระบบบริการและการ

เข้าถึง 
จัดระบบบริการยาสมุนไพรในคลินิกผู้ป่วยนอกและจัดรายการยาที่เพียงพอ 

4 การสนับสนุนเวชภัณฑ์ จัดหาและจัดสรรยาสมุนไพรและเวชภัณฑ์สมุนไพรในโรงพยาบาล 
5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าองค์ประกอบส าคัญที่
บุคลากรระบุว่าจ าเป็นต่อการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพร ได้แก่ 

 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร บุคลากร
สาธารณสุขทั้ง 4 กลุ่ม (แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผน
ไทย พยาบาล) ต้องได้รับการอบรมความรู้ด้านยา

 

สมุนไพรอย่างสม่ าเสมอ ผู้สื่อให้ระบุว่า "การอบรม
ควรเป็นเชิงปฏิบัติการ ไม่ใช่แค่การบรรยาย" และ 
"ควรก าหนดกรณีศึกษาในการใช้ยาสมุนไพรกับ
ผู้ป่วยจริง" 
 2) นโยบายและตัวชี้วัดร่วม  การก าหนด
นโยบายระดับเครือข่ายและการติดตามตัวชี้วัด
อย่างเป็นระบบช่วยให้การด าเนินงานมีความ
ต่อเนื่อง บุคลากรระบุว่า "การติดตามตัวชี้วัดท าให้
โรงพยาบาลเน้นการท างานด้านแพทย์แผนไทยมาก
ขึ้น" 
 3) ระบบบริการและการเข้าถึง การจัดระบบ
บริการยาสมุนไพรในคลินิกผู้ป่วยนอกและการมี
รายการยาสมุนไพรที่เพียงพอเป็นปัจจัยส าคัญ ผู้ให้
ข้อมูลระบุว่า "ผู้ป่วยต้องการเข้าถึงยาสมุนไพรได้
ง่าย แต่ปัจจุบันรายการยาจ ากัด" 
 4) การสนับสนุนเวชภัณฑ์ การจัดหาและ
จัดสรรยาสมุนไพรและเวชภัณฑ์สมุนไพรเป็นปัจจัย
สนับสนุนท่ีจ าเป็น บุคลากรระบุว่า "ธนาคารยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลควรจัดเก็บยาสมุนไพร
คุณภาพดีและเพียงพอ" 
 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การสร้างเครือข่าย
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลช่วยให้มี
การเรียนรู้ร่วมกันและแก้ไขปัญหาร่วมกัน บุคลากร
ระบุว่า "การประชุมระหว่างโรงพยาบาลช่วยให้
เห็นแนวทางปฏิบัติที่ดีจากโรงพยาบาลอื่น" 
 2.2 ความเข้าใจของบุคลากรสาธารณสุข
ต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพ
จังหวัดหนองคาย ก่อนการพัฒนารูปแบบ 
 พบว่า  ความเข้าใจของบุคลากรสาธารณสุข
ต่อรูปแบบการส่ง เสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย ก่อนการพัฒนารูปแบบโดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
 3. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดหนองคาย 

 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรด าเนินการในลักษณะการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โ ดยแ บ่ ง ก า ร
ด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะวิจัย และ
ระยะพัฒนา ซึ่งมีขั้นตอนและกิจกรรมดังนี ้
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ระยะวิจัยประกอบด้วย
การศึกษาสถานการณ์ การก าหนดกิจกรรม การ
ด าเนินการตามรูปแบบ และการสรุปผลการ
ด าเนินงาน โดยเริ่มจากการวิเคราะห์บริบทการใช้
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ได้แก่ 
โ ร งพยาบาล โพนพิ สั ย  โ ร งพยาบาลสั ง คม 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลสระใคร 
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ โรงพยาบาลรัตนวาปี และ
โรงพยาบาลโพธิ์ตาก จากการเก็บข้อมูลมูลค่าการ
ใช้ยาสมุนไพร การประชุมคณะกรรมการที่
เกี่ ยว ข้อง และการสนทนากลุ่ มกับบุคลากร
สาธารณสุขจ านวน 76 คน พบว่าสถานการณ์การ
ใช้ยาสมุนไพรในภาพรวมยังอยู่ในระดับต่ า และมี
ความแตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
รวมทั้งพบปัญหาส าคัญ ได้แก่ การขาดการอบรม
บุคลากรด้านยาสมุนไพรอย่างเพียงพอ รายการยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลมีจ ากัด การขาดนโยบายที่
ชัดเจนในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร บุคลากร
ยังขาดความเข้าใจในการแนะน ายาสมุนไพรแก่
ผู้ป่วย และไม่มีระบบติดตามประเมินผลที่ต่อเน่ือง 
 จากการด าเนินงาน ได้ก าหนดกิจกรรมหลัก
เพ่ือใช้ในการพัฒนารูปแบบจ านวน 5 ประเภท 
ได้แก่ 1) กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการด้านยา
สมุนไพร 2) กิจกรรมประชุมติดตามตัวชี้วัด 3) 
กิจกรรมพัฒนาระบบบริการยาสมุนไพรในคลินิก
ผู้ป่วยนอก 4) กิจกรรมจัดสรรและสนับสนุน
เวชภัณฑ์สมุนไพร และ 5) กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล ท้ังนี้ การด าเนินงาน
ตามรูปแบบในระยะวิจัยได้จัดอบรม 3 รอบ 
ประชุมติดตามตัวชี้วัด 3 ครั้ง และพัฒนาระบบ
บริการยาสมุนไพรในคลินิกผู้ป่วยนอกให้มีการ
ด าเนินงานมากขึ้น 
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 ผลการด าเนินงานพบว่า มีกระบวนงานและ
กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเกิดขึ้นอย่าง
เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุ ขภาพ 
(Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกระดับจังหวัด การประชุม
พัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจังหวัดหนองคาย การประชุมพัฒนา
ศักยภาพสหวิชาชีพในการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ 
(CPG) การอบรมความรู้ สหวิชาชีพการใช้ยา
สมุนไพรในกลุ่ ม โรค/อาการที่ พบบ่อย การ
ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ การประชุมติดตามตัวชี้วัด
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสิทธิ UC ผ่านระบบ
ออนไลน์ และการอบรมเชิงปฏิบัติการเขียนผลงาน
และน าเสนอผลงานวิชาการ/งานวิจัย/นวัตกรรม/
R2R ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และยาสมุนไพร นอกจากนี้ยังมีการขับเคลื่อนงาน
ตามไตรมาส โดยพบว่ามีแผนงานและค าสั่งที่
เกี่ยวข้อง มีแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ส าหรับการ
ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนตะวันตก และมีมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรในสิทธิ UC เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ในแต่ละไตรมาส  
 ระยะที่  2 ระยะพัฒนา  ระยะพัฒนา
ด าเนินการโดยการทบทวนและปรับปรุงกิจกรรม
จากผลการด าเนินงานในระยะวิจัย ซึ่งพบปัญหา
ส าคัญ ได้แก่ จ านวนผู้เข้าร่วมอบรมบางครั้งไม่ครบ
ตามเป้าหมาย การประชุมติดตามตัวชี้วัดบางแห่ง
ขาดความต่อเนื่อง และระบบบริการยาสมุนไพรใน
คลินิกบางโรงพยาบาลยังไม่คล่องตัว จากนั้นได้น า
ผลการทบทวนมาพัฒนาเป็นรูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย โดยครอบคลุม 6 
องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ได้แก่ 1) ระบบ
บริ ก า ร  ( Service delivery) 2) ก า ลั ง คนด้ า น
สุขภาพ (Health workforce) 3) ระบบงานและ
การจัดการข้อมูล (Information) 4) การเข้าถึงยา
และเทคโนโลยี (Medical products, vaccines & 

Technologies) 5) ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ด้ า น สุ ข ภ า พ 
(Financing) และ 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Leadership/Governance) 
 เมื่อด าเนินการรูปแบบที่ปรับปรุงแล้ว พบว่า
กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรครอบคลุม
ครบทุกองค์ประกอบของระบบสุขภาพ โดยด้าน
ระบบบริการมีการประชุมคณะกรรมการ Service 
Plan การประชุมพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทย 
การจัดท าแนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพรในกลุ่ม
อาการ/โรคที่พบบ่อย และการพัฒนาแนวทางเวช
ปฏิบัติ  (CPG) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพมีการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาสมุนไพรแก่
บุคลากร การอบรมสหวิชาชีพตาม CPG และการ
อบรมเชิงปฏิบัติการด้านวิชาการและงานวิจัย ด้าน
ระบบงานและการจัดการข้อมูลมีการจัดท าแนว
ทางการสั่ ง ใช้ยาสมุนไพร การก ากับติดตาม
ประสิทธิผล อาการไม่พึงประสงค์ และอันตรกิริยา
ระหว่างยา รวมทั้งการสื่อสารผลการด าเนินงาน
ผ่านคณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง ด้านการเข้าถึงยา
และเทคโนโลยีมีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนตะวันตกในโรคที่เหมาะสม พร้อม
ท้ังติดตามความปลอดภัยของการใช้ยา ด้าน
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีการประกาศนโยบาย
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนตะวันตก
ของหน่วยบริการ และสนับสนุนการใช้ยาอย่าง
คุ้มค่าเหมาะสมต่อทรัพยากร ส่วนด้านภาวะผู้น า
และธรรมาภิบาลมีการประกาศนโยบายจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การสื่อสารนโยบาย
ผ่านคณะกรรมการ PTC และคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ตลอดจนการ
ก ากับติดตามและประเมินผลอย่ างต่อ เนื่ อง 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบและการด าเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง พบว่าเกิดแนวทางปฏิบัติที่ดี (Best 
Practice) หลายประการ ได้แก่ การใช้แพทย์แผน
ไทยเป็นผู้น าการอบรมในโรงพยาบาล การก าหนด
ตัวชี้วัดการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรที่ชัดเจน และ
การจัดธนาคารยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน  
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 ผลการด าเนินงานพบว่า มีกระบวนงานและ
กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเกิดขึ้นอย่าง
เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุ ขภาพ 
(Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกระดับจังหวัด การประชุม
พัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจังหวัดหนองคาย การประชุมพัฒนา
ศักยภาพสหวิชาชีพในการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ 
(CPG) การอบรมความรู้ สหวิชาชีพการใช้ยา
สมุนไพรในกลุ่ ม โรค/อาการที่ พบบ่อย การ
ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ การประชุมติดตามตัวชี้วัด
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสิทธิ UC ผ่านระบบ
ออนไลน์ และการอบรมเชิงปฏิบัติการเขียนผลงาน
และน าเสนอผลงานวิชาการ/งานวิจัย/นวัตกรรม/
R2R ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และยาสมุนไพร นอกจากนี้ยังมีการขับเคลื่อนงาน
ตามไตรมาส โดยพบว่ามีแผนงานและค าสั่งที่
เกี่ยวข้อง มีแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ส าหรับการ
ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนตะวันตก และมีมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรในสิทธิ UC เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ในแต่ละไตรมาส  
 ระยะที่  2 ระยะ พัฒนา  ระยะ พัฒนา
ด าเนินการโดยการทบทวนและปรับปรุงกิจกรรม
จากผลการด าเนินงานในระยะวิจัย ซึ่งพบปัญหา
ส าคัญ ได้แก่ จ านวนผู้เข้าร่วมอบรมบางครั้งไม่ครบ
ตามเป้าหมาย การประชุมติดตามตัวชี้วัดบางแห่ง
ขาดความต่อเนื่อง และระบบบริการยาสมุนไพรใน
คลินิกบางโรงพยาบาลยังไม่คล่องตัว จากนั้นได้น า
ผลการทบทวนมาพัฒนาเป็นรูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย โดยครอบคลุม 6 
องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ได้แก่ 1) ระบบ
บริ ก า ร  ( Service delivery) 2) ก า ลั ง คนด้ า น
สุขภาพ (Health workforce) 3) ระบบงานและ
การจัดการข้อมูล (Information) 4) การเข้าถึงยา
และเทคโนโลยี (Medical products, vaccines & 

Technologies) 5) ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ด้ า น สุ ข ภ า พ 
(Financing) และ 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Leadership/Governance) 
 เมื่อด าเนินการรูปแบบที่ปรับปรุงแล้ว พบว่า
กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรครอบคลุม
ครบทุกองค์ประกอบของระบบสุขภาพ โดยด้าน
ระบบบริการมีการประชุมคณะกรรมการ Service 
Plan การประชุมพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทย 
การจัดท าแนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพรในกลุ่ม
อาการ/โรคที่พบบ่อย และการพัฒนาแนวทางเวช
ปฏิบัติ  (CPG) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพมีการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาสมุนไพรแก่
บุคลากร การอบรมสหวิชาชีพตาม CPG และการ
อบรมเชิงปฏิบัติการด้านวิชาการและงานวิจัย ด้าน
ระบบงานและการจัดการข้อมูลมีการจัดท าแนว
ทางการสั่ ง ใช้ยาสมุนไพร การก ากับติดตาม
ประสิทธิผล อาการไม่พึงประสงค์ และอันตรกิริยา
ระหว่างยา รวมทั้งการสื่อสารผลการด าเนินงาน
ผ่านคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ด้านการเข้าถึงยา
และเทคโนโลยีมีการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนตะวันตกในโรคที่เหมาะสม พร้อม
ท้ังติดตามความปลอดภัยของการใช้ยา ด้าน
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีการประกาศนโยบาย
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนตะวันตก
ของหน่วยบริการ และสนับสนุนการใช้ยาอย่าง
คุ้มค่าเหมาะสมต่อทรัพยากร ส่วนด้านภาวะผู้น า
และธรรมาภิบาลมีการประกาศนโยบายจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การสื่อสารนโยบาย
ผ่านคณะกรรมการ PTC และคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ตลอดจนการ
ก ากับ ติดตามและประเ มินผลอย่ างต่อ เนื่ อง 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบและการด าเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง พบว่าเกิดแนวทางปฏิบัติที่ดี (Best 
Practice) หลายประการ ได้แก่ การใช้แพทย์แผน
ไทยเป็นผู้น าการอบรมในโรงพยาบาล การก าหนด
ตัวชี้วัดการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรที่ชัดเจน และ
การจัดธนาคารยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน  

 

 4. ผลการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 4.1 ความเข้าใจของบุคลากรสาธารณสุข
ต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพ
จังหวัดหนองคาย 
 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากร
สาธารณสุขต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ

สุขภาพจังหวัดหนองคาย  ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความเข้าใจ
ของบุคลากรสาธารณสุขต่อรูปแบบการส่งเสริมการ
ใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพจังหวัดหนองคายหลังด าเนินการมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
 4.2 ผ ล ด้ า น ก า ร ใ ช้ ย า ส มุ น ไ พ ร ใ น
โรงพยาบาลชุมชน

 
    

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ปี 2568 – 2569  
        จ าแนกรายอ าเภอ 

ล าดับ อ าเภอ 
ปีงบประมาณ2567 ปีงบประมาณ2568 ปีงบประมาณ 2569 

มูลค่าการใช้ 
ยาสมุนไพร(บาท) ร้อยละ มูลค่าการใช้ 

ยาสมุนไพร(บาท) ร้อยละ มูลค่าการใช้ 
ยาสมุนไพร(บาท) ร้อยละ 

1 โพนพิสัย 157,988,265.24 7.69 20,856,676.54 13.77 6,323,502.13 12.85  
2 ศรีเชียงใหม ่ 16,477,117.28 7.93 1,209,601.69 7.61 854,864.41 14.41  
3 สังคม 15,493,790.26 12.11 4,581,455.75 18.83 1,648,792.20 19.72  
4 สระใคร 11,937,863.86 2.73 855,108.80 6.54 504,614.95 11.68  
5 เฝ้าไร่ 29,519,902.42 3.73 3,001,953.85 10.74 701,477.94 7.07  
6 รัตนวาปี 17,871,200.34 4.42 2,015,064.41 11.40 546,127.36 8.12  
7 โพธิ์ตาก 7,516,880.38 14.71 1,403,514.65 17.22 1,103,341.24 32.02  

ภาพรวม 680,778,585.59  2.74  42,415,209.98  5.89  14,506,625.36  6.51  
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ภาพรวมของสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐทั้ง 7 อ าเภอในจังหวัด
หนองคาย มีร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก 2.74% ในปีงบประมาณ 2567 
เป็น 5.89% ในปีงบประมาณ 2568 และเพิ่มขึ้น
เป็น 6.51% ในปีงบประมาณ 2569 คิดเป็นการ
เพิ่มขึ้นรวม 3.77% ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าหลังการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
สัดส่วนการใช้ยาสมุนไพรในภาพรวมมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนและมีความยั่งยืน เมื่อพิจารณา
แยกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอโพธิ์ตากมีร้อยละ
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรสูงที่สุดในปีงบประมาณ 
2569 คิดเป็นร้อยละ 32.02 และมีการเพิ่มขึ้นมาก
ที่สุดจาก ร้อยละ 14.71 ในปี 2567 เป็น ร้อยละ 

32.02 ในปี  2569 คิดเป็นการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
17.31 รองลงมาคืออ าเภอสระใครเพิ่มขึ้นจาก ร้อย
ละ 2.73 เป็น ร้อยละ 11.68 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 8.95 
และอ าเภอสังคมเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 12.11 เป็น 
ร้อยละ 19.72 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 7.61 ส าหรับอ าเภอ
ที่มีร้อยละการใช้ยาสมุนไพรสูงในปี 2569 ได้แก่ 
อ าเภอศรีเชียงใหม่ ร้อยละ 14.41 อ าเภอโพนพิสัย 
ร้อยละ 12.85 และอ าเภอเฝ้าไร่  ร้อยละ 7.07 
ในขณะที่อ าเภอรัตนวาปีมีร้อยละ 8.12 และอ าเภอ
เฝ้าไร่มีร้อยละต่ าที่สุดร้อยละ 7.07 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 

จังหวัดหนองคาย จากการศึกษาโรงพยาบาลชุมชน 
7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลโพนพิสัย โรงพยาบาล
สังคม โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลสระ
ใคร โรงพยาบาลเฝ้าไร่ โรงพยาบาลรัตนวาปี และ
โรงพยาบาลโพธิ์ตาก พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ 
โรงพยาบาลมีการด าเนินงานด้านการแพทย์แผน
ไทยผ่านกลไกการบริหาร 3 ประการ ได้แก่ การ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
การประชุ มติ ดตามตั วชี้ วั ดแพทย์ แผน ไทย 
ปีงบประมาณ 2568 ใน 3 รอบ และการประชุม
พัฒนาระบบงานการแพทย์แผนไทยจั งหวัด
หนองคาย อย่างไรก็ตาม จากการสนทนากลุ่มกับ
บุคลากรสาธารณสุข พบว่ามีการด าเนินงานท่ีไม่
ต่อเนื่อง ขาดระบบการติดตามที่ชัดเจน บุคลากรมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ในระดับปานกลาง  และขาดการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรุณา ทศพล.(2569) ได้ศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยใน 
เขตสุขภาพที่  11ผลการด า เนินงานพบว่า  มี
ความก้าวหน้า เช่น 1) การจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ครอบคลุม ผลการด าเนินงานในปี 
2564 ร้อยละ 87.80 ปี 2565 ร้อยละ88.06 และปี 
2566 ร้อยละ 98.78 2) การเพิ่มผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ได้รับอนุญาต ผลการด าเนินงานในปี 2566 ร้อย
ละ100 และ ปี 2567 ร้อยละ 88.49 ซึ่งผ่านเกณฑ
ที่ก าหนดไว้ที่ ร้อยละ 60 3) การยกระดับสถาน
ประกอบการสู่ศูนย์ Wellness ในปี 2565 จ านวน 
12 แห่ง ปี 2566 จ านวน 64 แห่ง และ ปี 2567 
จ านวน 139 แห่ง ทั้งนี้ ยังพบข้อจ ากัดได้แก่ ความ
ไม่ต่อเนื่องด้านงบประมาณ ข้อจ ากัดบุคลากร 
ความซับซ้อนของระบบการเบิกจ่าย และการขาด
การบูรณาการเชิงพื้นที่  รูปแบบการส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดหนองคาย  พบว่ารูปแบบการ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้ ย า ส มุ น ไ พ ร ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้แก่ การอบรมความรู้
ด้านยาสมุนไพรแก่แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย 
และพยาบาล 2) ด้านนโยบายและตัวชี้วัดร่วม โดย
การก าหนดนโยบายระดับเครือข่ายและตัวชี้วัดการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 3) ด้านระบบบริการและ
การเข้าถึง โดยจัดระบบบริการยาสมุนไพรในคลินิก
ผู้ป่วยนอกและจัดรายการยาที่เพียงพอ 4) ด้านการ
สนับสนุนเวชภัณฑ์  โดยจัดหาและจัดสรรยา
สมุนไพรและเวชภัณฑ์สมุนไพรในโรงพยาบาล และ 
5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยสร้างเครือข่ายการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐนิชา กลับสุวรรณ์ 
และคณะ11 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลหน่วยปฐมภูมิ
เครือข่ายโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า แนวทางการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผลหน่วย
ปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 5 ด้าน 1) 
ด้านบุคลากรคือ การขาดความรู้ เกี่ยวกับยา
สมุนไพร และทัศนคติ ความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพ
ยาสมุนไพรมีน้อย ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ด้าน
ยาสมุนไพรแก่ผู้สั่งใช้ยาและผู้จัดหา ยาสมุนไพร
ตลอดจนเพิ่มทัศนคติที่ดีและความเชื่อมั่นของการ
ใช้ยาสมุนไพรให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 2) ด้าน
งบประมาณพบว่า ต้นทุนในการรักษาด้วยยา
สมุนไพรต่อคร้ังของการรักษาสูงกว่ายาแผน
ปัจจุบัน ควรหาแนวทางเพื่อลดต้นทุนยาสมุนไพร
ให้ถูกลง  3) ด้านวัตถุดิบหรือผลิตภัณฑ์พบว่า 
สมุนไพรบางรายการมีกลิ่นแรง อายุยาสั้น ไม่
สะดวกต่อการพกพา ต้องรับประทานแต่ละครั้งใน
ปริมาณสูง และปริมาณยาสมุนไพรส าหรับจ่าย
ทดแทนยาแผนปัจจุบันมีไม่เพียงพอ ควรปรับปรุง
สมุนไพรให้มีรูปลักษณะ/กลิ่นที่น่าใช้มากขึ้น 
ร่วมกับการออกแบบบรรจุภัณฑ์ให้น่าใช้มากขึ้น
และควรมีงานวิจัยด้านสมุนไพรที่ชัดเจนมากขึ้น 4) 
ด้านการจัดการและนโยบาย พบว่า ผู้บริหารยังให้
ความส าคัญของแพทย์แผนไทยเป็นการรักษาแบบ
ทางเลือก และนโยบายการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรยังไม่มีความชัดเจน กระทรวงสาธารณสุข
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จังหวัดหนองคาย จากการศึกษาโรงพยาบาลชุมชน 
7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลโพนพิสัย โรงพยาบาล
สังคม โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลสระ
ใคร โรงพยาบาลเฝ้าไร่ โรงพยาบาลรัตนวาปี และ
โรงพยาบาลโพธิ์ตาก พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ 
โรงพยาบาลมีการด าเนินงานด้านการแพทย์แผน
ไทยผ่านกลไกการบริหาร 3 ประการ ได้แก่ การ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
การประชุ มติ ดตามตั วชี้ วั ดแพทย์ แผน ไทย 
ปีงบประมาณ 2568 ใน 3 รอบ และการประชุม
พัฒนาระบบงานการแพทย์แผนไทยจั งหวัด
หนองคาย อย่างไรก็ตาม จากการสนทนากลุ่มกับ
บุคลากรสาธารณสุข พบว่ามีการด าเนินงานท่ีไม่
ต่อเนื่อง ขาดระบบการติดตามที่ชัดเจน บุคลากรมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ในระดับปานกลาง  และขาดการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรุณา ทศพล.(2569) ได้ศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยใน 
เขตสุขภาพที่  11ผลการด า เนินงานพบว่า  มี
ความก้าวหน้า เช่น 1) การจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ครอบคลุม ผลการด าเนินงานในปี 
2564 ร้อยละ 87.80 ปี 2565 ร้อยละ88.06 และปี 
2566 ร้อยละ 98.78 2) การเพิ่มผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ได้รับอนุญาต ผลการด าเนินงานในปี 2566 ร้อย
ละ100 และ ปี 2567 ร้อยละ 88.49 ซึ่งผ่านเกณฑ
ที่ก าหนดไว้ที่ ร้อยละ 60 3) การยกระดับสถาน
ประกอบการสู่ศูนย์ Wellness ในปี 2565 จ านวน 
12 แห่ง ปี 2566 จ านวน 64 แห่ง และ ปี 2567 
จ านวน 139 แห่ง ทั้งนี้ ยังพบข้อจ ากัดได้แก่ ความ
ไม่ต่อเนื่องด้านงบประมาณ ข้อจ ากัดบุคลากร 
ความซับซ้อนของระบบการเบิกจ่าย และการขาด
การบูรณาการเชิงพื้นที่  รูปแบบการส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดหนองคาย  พบว่ารูปแบบการ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้ ย า ส มุ น ไ พ ร ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้แก่ การอบรมความรู้
ด้านยาสมุนไพรแก่แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย 
และพยาบาล 2) ด้านนโยบายและตัวชี้วัดร่วม โดย
การก าหนดนโยบายระดับเครือข่ายและตัวชี้วัดการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 3) ด้านระบบบริการและ
การเข้าถึง โดยจัดระบบบริการยาสมุนไพรในคลินิก
ผู้ป่วยนอกและจัดรายการยาที่เพียงพอ 4) ด้านการ
สนับสนุนเวชภัณฑ์ โดยจัดหาและจัดสรรยา
สมุนไพรและเวชภัณฑ์สมุนไพรในโรงพยาบาล และ 
5) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยสร้างเครือข่ายการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐนิชา กลับสุวรรณ์ 
และคณะ11 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลหน่วยปฐมภูมิ
เครือข่ายโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า แนวทางการ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างสมเหตุผลหน่วย
ปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 5 ด้าน 1) 
ด้านบุคลากรคือ การขาดความรู้ เกี่ยวกับยา
สมุนไพร และทัศนคติ ความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพ
ยาสมุนไพรมีน้อย ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ด้าน
ยาสมุนไพรแก่ผู้สั่งใช้ยาและผู้จัดหา ยาสมุนไพร
ตลอดจนเพิ่มทัศนคติที่ดีและความเชื่อมั่นของการ
ใช้ยาสมุนไพรให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 2) ด้าน
งบประมาณพบว่า ต้นทุนในการรักษาด้วยยา
สมุนไพรต่อครั้ งของการรักษาสูงกว่ายาแผน
ปัจจุบัน ควรหาแนวทางเพื่อลดต้นทุนยาสมุนไพร
ให้ถูกลง  3) ด้านวัตถุดิบหรือผลิตภัณฑ์พบว่า 
สมุนไพรบางรายการมีกลิ่นแรง อายุยาสั้น ไม่
สะดวกต่อการพกพา ต้องรับประทานแต่ละครั้งใน
ปริมาณสูง และปริมาณยาสมุนไพรส าหรับจ่าย
ทดแทนยาแผนปัจจุบันมีไม่เพียงพอ ควรปรับปรุง
สมุนไพรให้มีรูปลักษณะ/กลิ่นที่น่าใช้มากขึ้น 
ร่วมกับการออกแบบบรรจุภัณฑ์ให้น่าใช้มากขึ้น
และควรมีงานวิจัยด้านสมุนไพรที่ชัดเจนมากขึ้น 4) 
ด้านการจัดการและนโยบาย พบว่า ผู้บริหารยังให้
ความส าคัญของแพทย์แผนไทยเป็นการรักษาแบบ
ทางเลือก และนโยบายการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรยังไม่มีความชัดเจน กระทรวงสาธารณสุข

 

ควรหาแนวทางกระตุ้น/สนับสนุน ผู้บริหารและผู้
สั่งจ่ายยาเพ่ือให้เกิดการใช้ยาสมุนไพร ทดแทนยา
แผนปัจจุบันที่มีการใช้เพิ่มขึ้น 5) ด้านผู้ป่วยคือ
ผู้ป่วยยังไม่มีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของยา
สมุนไพร หน่วยงานของรัฐควรประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนเช่ือมั่นในประสิทธิผลของยาสมุนไพร  
 ได้ก าหนดกิจกรรมหลักเพื่อใช้ในการพัฒนา
รูปแบบจ านวน 5 ประเภท ได้แก่ 1) กิจกรรมอบรม
เชิงปฏิบัติการด้านยาสมุนไพร 2) กิจกรรมประชุม
ติดตามตัวชี้วัด 3) กิจกรรมพัฒนาระบบบริการยา
สมุนไพรในคลินิกผู้ป่วยนอก 4) กิจกรรมจัดสรร
และสนับสนุนเวชภัณฑ์สมุนไพร และ 5) กิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล ทั้งนี้ การ
ด าเนินงานตามรูปแบบในระยะวิจัยได้จัดอบรม 3 
รอบ ประชุมติดตามตัวชี้วัด 3 ครั้ง และพัฒนา
ระบบบริการยาสมุนไพรในคลินิกผู้ป่วยนอกให้มี
ความเข้มแข็งมากขึ้น จากการด าเนินงานท าให้มี
กระบวนงานและกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ประกอบด้วย
การประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกระดับจังหวัด การประชุม
พัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจังหวัดหนองคาย การประชุมพัฒนา
ศักยภาพสหวิชาชีพในการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ 
(CPG) การอบรมความรู้ สหวิชาชีพการใช้ยา
สมุนไพรในกลุ่ ม โรค/อาการที่ พบบ่อย การ
ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ การประชุมติดตามตัวชี้วัด
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสิทธิ UC ผ่านระบบ
ออนไลน์ และการอบรมเชิงปฏิบัติการเขียนผลงาน
และน าเสนอผลงานวิชาการ/งานวิจัย/นวัตกรรม/
R2R ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และยาสมุนไพร นอกจากนี้ยังมีการขับเคลื่อนงาน
ตามไตรมาส โดยพบว่ามีแผนงานและค าสั่งที่
เกี่ยวข้อง มีแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ส าหรับการ
ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนตะวันตก และมีมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรในสิทธิ UC เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ในแต่ละไตรมาส สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกุล
ย า  กิ ต ติ โ พ ว านนท์  แ ล ะ วี ร ะ ว ร รณ  เ หล่ า
วิทวัส .(2569)12 ได้ศึกษาผลการประเมินการใช้
นโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
บริบทและสิ่งน าเข้า มีการปรับโครงสร้างและ
สื่อสารนโยบายด้านการแพทย์แผนไทย โดยแต่งตั้ง
ผู้เชี่ยวชาญ ก ากับดูแลพัฒนางาน และจัดตั้งกลุ่ม
งานการแพทย์แผนไทย ในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี มีการพัฒนาบุคลากร แพทย์แผน
ไทย ในปีงบประมาณ 2559 คณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบยาสมุนไพร เสนอใช้นโยบายจัดกรอบ
บัญชียาสมุนไพร ส าเร็จรูปในโรงพยาบาล (รพ.) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท่ี
มีแพทย์แผนไทยจ านวน 73 รายการ ใน รพ.สต. ที่
ไม่มีแพทย์แผนไทยจ านวน 55 รายการ มีบัญชียา
ปรุงเฉพาะราย จ านวน 19 ต ารับ, ด้านผลลัพธ์ 
(product) ระบบข้อมูลด้าน ยาสมุนไพร ระหว่างปี 
2559-2560 พบว่า มีการเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกที่
ได้รับบริการแพทย์แผนไทยร้อยละ 24.8 และ 25.3 
(เพิ่มร้อยละ 0.5), จ่ายยาสมุนไพรจ านวน 457,479 
และ 488,993 ครั้ง (เพิ่มร้อยละ 6.9), การจ่ายยา
สมุนไพรผู้ป่วยนอกร้อย ละ 10.7 และ 11.79 ต่อ
ครั้ง (เพิ่มร้อยละ 9.5) การเข้าถึงยาสมุนไพรของ
ผู้ป่วยนอกรับบริการแพทย์แผนไทยร้อยละ 43.2 
และ 47.73, มูลค่าจ่ายยาสมุนไพรผู้ป่วยนอกมีค่า
5.8 แ ล ะ  6.3 บาท /ค รั้ ง  ( เ พิ่ ม ร้ อ ย ล ะ  9.4) 
ตามล าดับ มูลค่าจ่ายยาสมุนไพรต่อครั้ง ผู้ป่วยนอก
ที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยมีค่า 23.2 และ 24.8 
บาท/ครั้ง (เพิ่มร้อยละ 7.3) ตามล าดับ สรุป ผล
การพัฒนาระบบ การใช้ยาสมุนไพรส าหรับหน่วย
บริการสาธารณสุขนี้ สามารถเพิ่มศักยภาพบริการ
แพทย์แผนไทยอย่างมีประสิทธิภาพบรรลุตาม
เกณฑ ์
 และระยะพัฒนาโดยระยะพัฒนาเป็นการ
ทบทวนและป รับป รุ งกิ จกรรมจากผลการ
ด าเนินงานในระยะวิจัย ซึ่งพบข้อจ ากัดส าคัญ 
ได้แก่ ผู้เข้าร่วมอบรมบางส่วนไม่ครบตามเป้าหมาย 
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การประชุมติดตามตัวชี้วัดบางแห่งไม่ต่อเนื่อง และ
ระบบบริการยาสมุนไพรในคลินิกบางโรงพยาบาล
ยังไม่คล่องตัว จากนั้นจึงน าผลดังกล่าวมาพัฒนา
รู ปแบบการส่ ง เ ส ริ มกา ร ใ ช้ ย าส มุน ไพร ใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย โดยครอบคลุม 6 องค์ประกอบของ
ระบบสุขภาพ13  ได้แก่ ระบบบริการ ก าลังคนด้าน
สุขภาพ ระบบงานและการจัดการข้อมูล การเข้าถึง
ยาและเทคโนโลยี ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และภาวะ
ผู้น าและธรรมาภิบาล จากการด าเนินงานพบว่ามี
กิจกรรมครอบคลุมครบทุกองค์ประกอบ โดยมีการ
ประชุม Service Plan การพัฒนาระบบงานแพทย์
แผนไทย การจัดท าแนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร
และแนวทางเวชปฏิบัติ การอบรมบุคลากรสห
วิชาชีพ การก ากับติดตามประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยา การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนตะวันตก รวมทั้งการประกาศ
นโยบายและการติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง 
ภายหลังการด าเนินงานพบแนวทางปฏิบัติ ท่ีดี 
ได้แก่ การใช้แพทย์แผนไทยเป็นผู้น าการอบรม การ
ก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน และการจัดธนาคารยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน5,14 หลังการพัฒนา
รูปแบบ บุคลากรสาธารณสุขมีความเข้าใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สะท้อนว่ากิจกรรม
พัฒนาและการมีส่วนร่วมของบุคลากรช่วยเสริม
ความรู้และความเข้าใจในการด าเนินงานได้อย่าง
ชัดเจน ขณะเดียวกันการใช้ยาสมุนไพรในภาพรวม
ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทั้ง 7 อ าเภอ
เพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากร้อยละ 2.74 ในปีงบประมาณ 
2567 เป็นร้อยละ 5.89 ในปีงบประมาณ 2568 
และร้อยละ 6.51 ในปีงบประมาณ 2569 โดย
อ าเภอโพธิ์ตากมีการเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือ
อ าเภอสระใครและอ าเภอสังคม แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในระบบบริการได้จริง และท าให้การ
ด าเนินงานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในระดับ
พื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัยสิทธิ์ สุนทรา

15 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบงานบริการเภสัชกรรม
สมุ น ไพ ร เพื่ อ คุณภาพและคว ามปลอดภั ย
โ ร ง พ ย า บ า ล ส ร ร พ สิ ท ธิ ป ร ะ ส ง ค์  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี พบว่ามีการพัฒนาผ่านกระบวนการ 
1 วงจร ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ปัญหาส าคัญใน 
ระบบบริการเภสัชกรรมสมุนไพรของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ประกอบด้วย การไม่มีนโยบาย
สนับสนุน การสั่งใช้ยาสมุนไพรที่ชัดเจน ไม่มีระบบ
การประสานงานจากคลินิกการแพทย์แผนไทยและ
หน่ วยสั่ ง ใช้ ยาอื่ น  ในโรงพยาบาล  ขาดการ
ประชาสัมพันธ์และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สมุนไพรต่อบุคลากรโรงพยาบาล  และผู้มารับ
บริการ แพทย์ผู้สั่งใช้ยายังไม่ยอมรับหรือไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิผลในการรักษาของยาสมุนไพร, การ
จัดสถานที่ที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการให้บริการฯลฯ 
ร ะย ะที่  2 จั ด ก า รปร ะชุ ม ร ะดมส มอ งขอ ง
ผู้ปฏิบัติงานทั้ง 11 คน แล้วได้แนวทางการพัฒนา
ระบบใน 2 ส่วนหลัก ประกอบด้วย 1) การพัฒนา
นโยบายและสิ่งสนับสนุน การบริการ บุคลากร 
และสถานที่บริการ และ 2) การเพิ่มประสิทธิภาพ
งานบริการด้านเภสัชกรรมสมุนไพรใน ด้านคุณภาพ
และความปลอดภัยด้วยหลักการบริบาลทางเภสัช
กรรม เช่น การเปิดคลินิกลองโควิด (Long Covid-
19 clinic) การบูรณาการแพทย์แผนไทยเพื่อเสริม
ประสิทธิภาพการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันโดย 
เภสัชกร การให้ค าป รึกษาเ พ่ือการใช้ยาจาก
สมุนไพรแก่ประชาชนผ่านกลุ่มไลน์ด้านสมุนไพร 
การเฝ้าระวังและิดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาจากสมุนไพร และการประสานรายการยา
แผนปัจจุบัน/ยาจาก สมุนไพรโดยเภสัชกร และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ถวิล จอมสืบ ณัฐรดา 
วงษ์นายะ ประจักษ์ กึกก้อง16 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการจัดการความรู้การใช้สมุนไพร เพื่อ
ส่ ง เสริมสุ ขภาพผู้ สู งอายุ จั งหวัดสุ โขทัย  ผล
การศึกษา พบว่า 1) สภาพ ปัญหาและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้การใช้สมุนไพร โดย
มีการก าหนดเป้าหมาย/หัวข้อความรู้ประเภทของ
สมุนไพร แสวงหาความรู้จากรายการโทรทัศน์ น า
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การประชุมติดตามตัวชี้วัดบางแห่งไม่ต่อเนื่อง และ
ระบบบริการยาสมุนไพรในคลินิกบางโรงพยาบาล
ยังไม่คล่องตัว จากนั้นจึงน าผลดังกล่าวมาพัฒนา
รู ปแบบการส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้ ย าสมุ น ไพร ใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
หนองคาย โดยครอบคลุม 6 องค์ประกอบของ
ระบบสุขภาพ13  ได้แก่ ระบบบริการ ก าลังคนด้าน
สุขภาพ ระบบงานและการจัดการข้อมูล การเข้าถึง
ยาและเทคโนโลยี ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และภาวะ
ผู้น าและธรรมาภิบาล จากการด าเนินงานพบว่ามี
กิจกรรมครอบคลุมครบทุกองค์ประกอบ โดยมีการ
ประชุม Service Plan การพัฒนาระบบงานแพทย์
แผนไทย การจัดท าแนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร
และแนวทางเวชปฏิบัติ การอบรมบุคลากรสห
วิชาชีพ การก ากับติดตามประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยา การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนตะวันตก รวมทั้งการประกาศ
นโยบายและการติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง 
ภายหลังการด าเนินงานพบแนวทางปฏิบัติ ท่ีดี 
ได้แก่ การใช้แพทย์แผนไทยเป็นผู้น าการอบรม การ
ก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน และการจัดธนาคารยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน5,14 หลังการพัฒนา
รูปแบบ บุคลากรสาธารณสุขมีความเข้าใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สะท้อนว่ากิจกรรม
พัฒนาและการมีส่วนร่วมของบุคลากรช่วยเสริม
ความรู้และความเข้าใจในการด าเนินงานได้อย่าง
ชัดเจน ขณะเดียวกันการใช้ยาสมุนไพรในภาพรวม
ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท้ัง 7 อ าเภอ
เพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากร้อยละ 2.74 ในปีงบประมาณ 
2567 เป็นร้อยละ 5.89 ในปีงบประมาณ 2568 
และร้อยละ 6.51 ในปีงบประมาณ 2569 โดย
อ าเภอโพธิ์ตากมีการเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมาคือ
อ าเภอสระใครและอ าเภอสังคม แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในระบบบริการได้จริง และท าให้การ
ด าเนินงานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในระดับ
พื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัยสิทธิ์ สุนทรา

15 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบงานบริการเภสัชกรรม
สมุ น ไพ ร เพื่ อ คุณภาพและคว ามปลอด ภั ย
โ ร ง พ ย า บ า ล ส ร ร พ สิ ท ธิ ป ร ะ ส ง ค์  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี พบว่ามีการพัฒนาผ่านกระบวนการ 
1 วงจร ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ปัญหาส าคัญใน 
ระบบบริการเภสัชกรรมสมุนไพรของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ประกอบด้วย การไม่มีนโยบาย
สนับสนุน การสั่งใช้ยาสมุนไพรที่ชัดเจน ไม่มีระบบ
การประสานงานจากคลินิกการแพทย์แผนไทยและ
หน่ วยสั่ ง ใช้ ยาอื่ น  ในโรงพยาบาล  ขาดการ
ประชาสัมพันธ์และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สมุนไพรต่อบุคลากรโรงพยาบาล  และผู้มารับ
บริการ แพทย์ผู้สั่งใช้ยายังไม่ยอมรับหรือไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิผลในการรักษาของยาสมุนไพร, การ
จัดสถานที่ที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการให้บริการฯลฯ 
ร ะย ะที่  2 จั ด ก า รปร ะชุ ม ร ะดมส มอ งขอ ง
ผู้ปฏิบัติงานทั้ง 11 คน แล้วได้แนวทางการพัฒนา
ระบบใน 2 ส่วนหลัก ประกอบด้วย 1) การพัฒนา
นโยบายและสิ่งสนับสนุน การบริการ บุคลากร 
และสถานที่บริการ และ 2) การเพิ่มประสิทธิภาพ
งานบริการด้านเภสัชกรรมสมุนไพรใน ด้านคุณภาพ
และความปลอดภัยด้วยหลักการบริบาลทางเภสัช
กรรม เช่น การเปิดคลินิกลองโควิด (Long Covid-
19 clinic) การบูรณาการแพทย์แผนไทยเพ่ือเสริม
ประสิทธิภาพการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันโดย 
เภสัชกร การให้ค าปรึกษาเพื่อการใช้ยาจาก
สมุนไพรแก่ประชาชนผ่านกลุ่มไลน์ด้านสมุนไพร 
การเฝ้าระวังและิดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาจากสมุนไพร และการประสานรายการยา
แผนปัจจุบัน/ยาจาก สมุนไพรโดยเภสัชกร และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ถวิล จอมสืบ ณัฐรดา 
วงษ์นายะ ประจักษ์ กึกก้อง16 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการจัดการความรู้การใช้สมุนไพร เพื่อ
ส่ ง เสริมสุ ขภาพผู้ สู งอายุ จั งหวัดสุ โขทัย  ผล
การศึกษา พบว่า 1) สภาพ ปัญหาและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้การใช้สมุนไพร โดย
มีการก าหนดเป้าหมาย/หัวข้อความรู้ประเภทของ
สมุนไพร แสวงหาความรู้จากรายการโทรทัศน์ น า

 

แนวปฏิบัติท่ีดีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้  โดยใช้วิธีการจดจ าและไม่มีการ
ประเมินผลความรู้ ปัญหาการจัดการความรู้อยู่ใน
ระดับมากและปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกอยู่
ในระดับปานกลาง 2) การพัฒนารูปแบบการ
จัดการความรู้การใช้สมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มี 8 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) หลักการของ
รูปแบบ (2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ  (3) ปัจจัย
น าเข้า (4) กระบวนการ (5) ผลผลิต (6) ผลลัพธ์ 
( 7) เ งื่ อ น ไ ข ก า ร ใ ช้ รู ป แ บบ  ( 8) ปั จ จั ย แ ห่ ง
ความส าเร็จ และผลการประเมินรูปแบบการ
จัดการความรู้การใช้สมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พบว่า มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
ความถูกต้องครอบคลุมและความเป็นประโยชน์อยู่
ในระดับมากและระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รัตติกาล กาวีอิ่น รพีพร เทียมจันทร์ 
สายหยุด มูลเพ็ชร17 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล
ชุมชนต าบลดอนแก้ว อ า เภอแม่ริม  จั งหวัด
เชียงใหม่  ผลการศึกษาในเชิงปริมาณพบว่า ความ
พึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมอยู่ในระดับที่
พอใจมากที่สุด (Mean = 4.54 ± SD 2.31) ผล
การศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ ด้าน
เจ้าหน้าที่/บุคลากรสูงที่สุด (Mean = 4.64 ± SD 

0.53) ตามด้วยด้านผลการให้บริการการรักษา 
(Mean = 4.56 ± SD 0.52) ด้ านกระบวนการ
ข้ันตอนการให้บริการรักษาพยาบาล (Mean = 
4.53 ± SD 0.64) ด้านสิ่ งอ านวยความสะดวก 
(Mean = 4.45 ± SD 0.63) ตามล าดับ และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพประจ า และจ านวนครั้งที่มา
ใช้บริการ ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงในเรื่อง
ความสามารถในการนวดรักษาตรงตามอาการ และ
ท าให้อาการบรรเทาหรือหายจากอาการที่เป็นอยู่ 
การศึกษาในเชิงคุณภาพพบว่า ผู้รับบริการไม่ทราบ
ขั้นตอนการให้บริการในแผนกแพทย์แผนไทยและ
ต้องรอนาน หมอนวดแผนไทยให้บริการไม่ได้ตามที่
ผู้รับบริการคาดหวัง เช่น ไม่รักษาเวลาในการนวด 
สื่อสารกันเสียงดัง จากการสังเคราะห์ผลการศึกษา
ที่ได้ทั้งจากเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกับ
แนวคิด 5 มิติคุณภาพบริการ สามารถน ามาพัฒนา
แนวทางการให้บริ การแพทย์แผนไทยตาม
มาตรฐานการบริการแพทย์แผนไทย โดยมีข้ันตอน
การด าเนินงาน คือ 1. การสร้างมาตรฐาน การ
บริการ 2. การปฏิบัติงานตรงตามมาตรฐานงาน
บริการ 3. การประเมินคุณภาพจากหน่วยงาน 4. 
การการปรับปรุงให้มีคุณภาพการบริการดีขึ้น
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