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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 องคการอนามัยโลก รายงานในป ค.ศ. 2003 วากระแสการใชผลิตภัณฑจากสมุนไพร
กําลังเปนที่นิยมทั่วโลก และกําลังขยายตัวอยางรวดเร็วในประเทศพัฒนาแลว รวมถึงประเทศ
อุตสาหกรรม เชน ประเทศในแถบแอฟริกา ยุโรป และอเมริกาเหนือ รวมท้ังประเทศจีน อังกฤษ
แคนาดา เยอรมัน และสหรัฐอเมริกา โดยประมาณการวา ตลาดยาจากสมุนไพรของโลกจะมีมูลคา
สูงถึงปละกวาหกหมื่นลานเหรียญสหรัฐ หรือประมาณสองลานลานบาท (World Health 

Organization, 2003) และในป ค.ศ. 2008 ยังคงมีการขยายตัวของการใชผลิตภัณฑจากสมุนไพร
ในกลุมประเทศที่พัฒนาแลวอยางไมหยุดนิ่ง (World Health Organization, 2008)  
 ในประเทศไทย การสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร เร่ิมขึ้นในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) และมีการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรอยาง
ตอเนื่องจนถึงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 - 2544) (สํานัก
กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2549) ดังเห็นไดจากการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน
ผสมผสานในแผนงานสาธารณสุขแผนปจจุบันในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 ซ่ึงเปนการ
สงเสริมการใชสมุนไพรเชิงเดี่ยว ในระดับชุมชนในความดูแลของคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 
(สสม.) และมีการพัฒนางานวิจัยสมุนไพรในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับอําเภอ แบบครบ
วงจร  ตอมาในป  พ .ศ .2533 กระทรวงสาธารณสุข  กองแผนงานสาธารณสุขไดจัดตั้งศูนย
ประสานงานการพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย เพื่อทําหนาที่เปนสํานักงานเลขานุการ
ในการจัดทําแผนพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมไทย ผสมผสานในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 
7 และมีการพัฒนางานวิจัยเร่ือง การผสมผสานการบริการการแพทยแผนไทยในระบบบริการ
สุขภาพตอมาไดมีการสถาปนาสถาบันการแพทยแผนไทยขึ้นเปนหนวยงานระดับกอง สังกัด
กรมการแพทยในป พ.ศ. 2536 เพื่อรับผิดชอบภารกิจดานการสงเสริม และพัฒนาการแพทยแผนไทย 
ไดมีการสนับสนุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลชุมชนเปดบริการดานการแพทยแผนไทย และในป 
พ.ศ.2545 ไดจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และโอนสถาบัน
การแพทยแผนไทยมาสังกัด  เพื่ อ รับผิดชอบภารกิจด านการแพทยแผนไทยทั้ งระบบ
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(ประพจน เภตรากาศ และคณะ, 2550) รวมทั้งมีการบรรจุยาจากสมุนไพรเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ
ตั้งแตป พ.ศ. 2542 ตามประกาศคณะกรรมการแหงชาติดานยาที่ 1/2543 เปนตนมา (คณะกรรมการ
แหงชาติดานยา, 2549)  
 การสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรเริ่มมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ในแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545 - 2549 มีเปาหมายในการพัฒนาหลักประกันดานสุขภาพและคุณภาพ
บริการสนับสนุนการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน
และมีเปาหมายหลักที่สําคัญในการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร คือ โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนมีการใชยาสมุนไพรไมนอยกวารอยละ 3 และ 5 ของมูลคาการใชยาใน
โรงพยาบาล ตามลําดับ  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 
พ.ศ. 2545 - 2549, 2544) ตอมาในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 - 2554 ไดเพิ่ม
เปาหมาย ใหโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมีการใชยาสมุนไพรไมนอยกวารอยละ 5 
และ 10 ของมูลคาการใชยาในโรงพยาบาล โดยใหเพิ่มมูลคาการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล
ทุกระดับใหไดอยางนอยรอยละ 25 ของมูลคาการใชยาในโรงพยาบาลภายในป พ.ศ. 2554   
(คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 - 2554, 2550) ซึ่ง
ในป พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุขไดขานรับนโยบายโดยเรงฟนฟูพัฒนาระบบการแพทยแผน
ไทย และการแพทยพื้นบาน ใหมีมาตรฐาน เพื่อใหประชาชนผูใชบริการมีทางเลือกในการรับบรกิาร
ดานสุขภาพ ควบคูกับระบบบริการการแพทยแผนปจจุบัน และเปนการใชทรัพยากรที่มีในทองถ่ิน
ใหเกิดประโยชนตอการดูแลสุขภาพ เพิ่มความสามารถในการพึ่งตนเองดานสุขภาพของประเทศ
ไทย ลดการนําเขายาและเวชภัณฑจากตางประเทศ (ฝายวิเคราะหและประมวลขาวสาร สํานัก
สารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) โดยตั้งแตป พ.ศ. 2545 - 2549 ประเทศไทยมีคาใชจายดาน
สุขภาพมูลคาประมาณหกหมื่นถึงเจ็ดหมื่นกวาลานบาทตอป ในจํานวนนี้รอยละ 13.8 - 16.5 เปน
คาใชจายดานยา (กลุมสารสนเทศและศูนยขอมูล สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2552) และพบมูลคาการนําเขายาจากตางประเทศตั้งแตประมาณสองหมื่นลานบาท
ถึงสี่หมื่นหารอยลานบาทตอป ซ่ึงมีแนวโนมที่สูงขึ้น (กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา, 2552) แตเนื่องจากผลการดําเนินงานสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรในระยะเวลาที่
ผานมายังไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร เห็นไดจากการรายงานของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก ถึงผลการสํารวจโดยสํานักตรวจราชการในป พ.ศ. 2547 พบวามูลคาการใช
ยาจากสมุนไพรมีเพียงรอยละ 0.8 ของมูลคาการใชยาทั้งหมด (สํานักตรวจราชการ, 2547 อางใน
รายงานการประชุมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คร้ังที่ 10/2550, 2550) รวมทั้งการสํารวจ
ความคิดเห็นและการใชยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542 โดยคณะอนุกรรมการ
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พัฒนายาในบัญชียาหลักแหงชาติในป พ.ศ. 2548 จากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จํานวน 1,000 แหง พบปญหาอุปสรรคในการใชยาจากสมุนไพรหลายประการ ไดแก มีผลการวิจัย
เพื่อรองรับคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยาจากสมุนไพรนอย ราคาของยาจาก
สมุนไพรคอนขางสูง ลักษณะทางกายภาพ เชน กล่ิน สี และรสชาติไมนารับประทาน สงผลให
แพทยผูส่ังใชยาไมมีความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑยาจากสมุนไพร หรือแพทยผูส่ังใชยาไมมีองคความรู
เพียงพอที่จะเลือกใชยาจากสมุนไพรในการรักษาผูปวย นอกจากนี้ยาจากสมุนไพรยังมีจํานวน
รายการนอยไมครอบคลุมโรค ทําให ไม สะดวกตอการเลือกใช และการประชาสัมพันธสงเสริม   
การใช ยาจากสมุนไพร (คณะอนุกรรมการพัฒนายาในบัญชียาหลัก แหงชาติ, 2548 อางใน จิราพร 
ล้ิมปานานนท และคณะ, 2551) ดังนั้นในป 2550 กระทรวงสาธารณสุขจึงยังคงมีตัวช้ีวัดให
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนมีการใชยาสมุนไพรไมนอยกวารอยละ 3 และ 5 ของ
มูลคาการใชยาในโรงพยาบาล ตามลําดับ (สํานักตรวจและประเมินผล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) เชนเดียวกับในป 2551 (สํานักตรวจและประเมินผล สํานักงาน
ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข, 2551)  
 เมื่อมีการใชยาไมวาจะเปนยาแผนปจจุบันหรือยาจากสมุนไพร ความปลอดภัยของผูปวย
นับวาเปนสิ่งสําคัญที่ผูใชยาตองตระหนักรวมดวยเสมอ ดังที่กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ
นโยบายดานความปลอดภัยของผูปวยในปพ.ศ. 2550 ที่วาปรัชญาในการดูแลรักษาผูปวยใน
การแพทยสากล  คือ  การใหการดูแลรักษาผูที่ เจ็บปวยใหพนทุกขจากโรคภัยไข เจ็บดวย
ความสามารถและสติปญญาของผูรักษาโดยไมกอใหเกิดอันตรายและความเสียหาย ซ่ึงการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการเขารับบริการ ถือวาเปนนโยบายสําคัญที่
กระทรวงสาธารณสุขในทุกภาคสวนจะรวมสนับสนุนผลักดัน และรวมมือกับทุกหนวยงาน ทุก
องคกร ในการสรางเครือขายเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ซ่ึงรวมถึงเครือขายความปลอดภัยดานยา
เพื่อความปลอดภัยของผูปวย (วัลลภ ไทยเหนือ, 2550) 

 โรงพยาบาลลอง อําเภอลอง จังหวัดแพร มีการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรตั้งแต
ปงบประมาณ 2550 - 2551 โดยมีรายการยาจากสมุนไพรรวม 2 รายการ และในปงบประมาณ 2552
ไดมีการสงเสริมใหมีการใชยาจากสมุนไพรเพิ่มขึ้นเปน 9 รายการ แตจากการทบทวนขอมูลการใช
ยาสมุนไพรยอนหลังในโรงพยาบาลลอง พบวากอนการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรใน
ปงบประมาณ 2552 การสนับสนุนการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลองไดรับความสนใจ
คอนขางนอย โดยสงเสริมใหมีรายการยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลองตั้งแตป พ.ศ. 2550 - 2551   
คิดเปนรอยละ 0.71 - 1.06 ของรายการยาทั้งหมด และมูลคาในการจัดซื้อยาจากสมุนไพรเกิดขึ้น
เพียงรอยละ 0.03 - 0.05 ของมูลคาการจัดซื้อยาทั้งหมด (งานบริหารเวชภัณฑโรงพยาบาลลอง, 
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2551) รวมทั้งจากการทดสอบความรูและสอบถามความคิดเห็นของผูส่ังใชยาในโรงพยาบาลลองตอ
การ ใชยาจากสมุนไพรในเดือนพฤศจิกายน 2551 พบวาผู ส่ังใชยาในโรงพยาบาลลองยังมี           
องคความรูเกี่ยวกับยาจากสมุนไพรไมเพียงพอที่จะเลือกใชยาจากสมุนไพรในการรักษาผูปวย แต
สวนใหญเห็นดวยกับการเลือกใชยาจากสมุนไพรเพื่อทดแทนยาแผนปจจุบัน (ฝายเภสัชกรรมชุมชน
โรงพยาบาลลอง, 2551) และเพื่อใหบรรลุผลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยใหมีการ
เพิ่มการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชนใหไดอยางนอยรอยละ 5 ตอป ของมูลคาการใชยา
ในโรงพยาบาล จึงตองมีการใชยาสมุนไพรในปริมาณที่สูงขึ้นอยางมากในปงบประมาณ 2552 ทั้งนี้
ในระยะเวลาที่ผานมา โรงพยาบาลลองยังไมมีระบบการดูแลผูปวยที่มีการใชยาจากสมุนไพรที่
ชัดเจน จึงไมสามารถประกันความปลอดภัยในการใชยาจากสมุนไพร ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดความไม
ปลอดภัยในการใชยาจากสมุนไพรในผูปวย  
 ดังนั้น ผูศึกษาจึงตองการประเมินการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง เพื่อหา
แนวทางในการวางระบบการดูแลผูปวยที่มีการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง ที่สงผลให
เกิดความเหมาะสม ปลอดภัย และไดผลตามแผนการรักษา รวมทั้งศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร
ทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง เพื่อใหไดขอมูลประกอบการจัดทํา
แนวทางสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลองตอไป  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  
 1. เพื่อประเมินการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 
 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 1. ไดขอมูลพื้นฐานเพื่อนํามากําหนดแนวทางการวางระบบการดูแลผูปวยที่มีการใชยา
จากสมุนไพรในโรงพยาบาลลองใหมีความปลอดภัยในการใช รวมถึงแนวทางในการสงเสริมการ
ใชยาจากสมุนไพร ใหถูกตอง เหมาะสม และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยตอไป 

 2. เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานการประเมินการใชยาชนิดอื่นตอไป 
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ขอบเขตการศึกษา 
 การประเมินการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง ครอบคลุมการประเมินความ
เหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพรและ
ผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพร และศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจาก
สมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร  
 
ขอตกลงเบื้องตน 

 ผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพร เปนผลจากการที่ผูปวยมีการใชยาจากสมุนไพรอยาง
ถูกตองตามขนาด วิธีใช อยางตอเนื่อง โดยไมมีการใชยาจากแหลงอื่นที่ไมใชคําสั่งการใชยาจาก
โรงพยาบาลลองรวมดวย และมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามคําแนะนําจากเจาหนาที่โรงพยาบาลลอง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 ยาจากสมุนไพร หมายถึง ยาที่ผลิตจากพืชสมุนไพร ที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัดโรงพยาบาลลอง ไดคัดเลือกไวในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลลองประจําปงบประมาณ 2552
โดยในการศึกษานี้ทําการศึกษายาจากสมุนไพรจํานวน 7 รายการ ไดแก ขมิ้นชันแคปซูล ฟาทะลาย
โจรแคปซูล เสลดพังพอนกลีเซอรีน เสลดพังพอนทิงเจอร ยาหมองไพล เพชรสังฆาตแคปซูล และ
หญาหนวดแมวแคปซูล  
 การประเมินการใชยาจากสมุนไพร หมายถึง การประเมินความเหมาะสมในการใชยา
จากสมุนไพร การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพรและผลการรักษาดวยยา
จากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง 
 การประเมินความเหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร หมายถึง การประเมินความ
เหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร เทียบกับเกณฑที่กําหนดโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
บําบัดโรงพยาบาลลอง ในประเด็น ขอบงใช ขนาด วิธีใช ระยะเวลา ขอหามใช และขอควรระวัง  
 การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร ในการศึกษาครั้งนี้ ทําการ
แบบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ ที่จัดทําโดยศูนยติดตามอาการไม
ประเมินความนาจะเปนในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพรโดยเทียบกับพึง
ประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ กองแผนงานและวิชาการสํานัก งานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข และแบบประเมินความสัมพันธระหวางยาจากสมุนไพรและอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร โดยใช  Naranjo’s algorithm 
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ผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพร หมายถึง ผลของการรักษาผูปวยโรงพยาบาลลองดวย
ยาจากสมุนไพรตามขอบงใชที่ระบุในเกณฑที่กําหนดขึ้นโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและบําบัด
โรงพยาบาลลอง โดยผูปวยอาจมีการใชยาจากสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันตามที่แพทยส่ังใชใน
การรักษาในครั้งนั้นรวมดวยหรือไมก็ได 
 ความคิดเห็นตอการใชยาจากสมุนไพร หมายถึง การแสดงออกถึงความรูสึกของผูที่
เกี่ยวของตอการใชยาจากสมุนไพร ดวยการเขียนตอบแบบสอบถาม ในประเด็นความเชื่อมั่นใน
คุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัย ในการใชยาจากสมุนไพร ปญหาอุปสรรคในการใชยาจาก
สมุนไพร และการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร  
 บุคลากรทางการแพทย หมายถึง บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลลองที่เกี่ยวของ
กับการใชยาจากสมุนไพร ไดแก แพทยผูส่ังใชยา หรือติดตามผลหลังจากการใชยา พยาบาลผูรับ
คําสั่งใชยา บริหารยา หรือติดตามผลหลังจากการใชยา และเภสัชกรผูรับคําสั่งใชยา จายยา หรือ
ติดตามผลหลังจากการใชยา  


