
 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อประเมินการใชยาจากสมุนไพร ซ่ึง
ครอบคลุมการประเมินความเหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร ติดตามอาการไมพึงประสงคและ
ผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพร ทั้งระบบผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลลอง เทียบกับเกณฑ
ที่กําหนดขึ้นโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลลอง และศึกษาความคิดเห็น
ของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร ในประเด็น
ความเชื่อมั่นในคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยในการใชยาจากสมุนไพร ปญหาอุปสรรค
ในการใชยาจากสมุนไพร และการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร การเลือกกลุมตัวอยางใน
การศึกษาเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยการประเมินการใชยาจากสมุนไพรศึกษาเฉพาะผูปวย
ที่มีการสั่งใชยาจากสมุนไพรและสามารถติดตามขอมูลหลังการใชยาจากสมุนไพร จํานวน 287 คน 
ซ่ึงไดรับยาจากสมุนไพร จํานวน 300 คร้ัง และศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอ
การใชยาจากสมุนไพรจากบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลลองที่อยูปฏิบัติงานในชวงเวลาที่
ทําการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 44 คน ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
คาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ในการศึกษา
คร้ังนี้ไดสรุป อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะในการศึกษาเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 การประเมินการใชยาจากสมุนไพร 

สวนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรทางแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร 
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สรุป และอภิปรายผลการศึกษา  
สวนท่ี 1 การประเมินการใชยาจากสมุนไพร 

 การศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการสั่งใชยาจากสมุนไพรรวมกับการ
ใชยาแผนปจจุบัน (รอยละ 96.04) มีเพียงรอยละ 3.96 ที่มีการสั่งใชยาจากสมุนไพรเพียงอยางเดียว
สวนใหญเปนการสั่งใชยาจากสมุนไพรเพียงชนิดเดียว (รอยละ 96.86) และไดรับการสั่งจายเพียง
คร้ังเดียว (รอยละ 98.95) สรุปไดวา การสั่งจายยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลองสวนใหญจะเปน
การผสมผสานไปกับยาแผนปจจุบัน และเปนการใชยาจากสมุนไพรเพียงชนิดเดียว สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของนิศาชล ประสารสุข ในป พ.ศ. 2539 เร่ือง ความคิดเห็นของผูปวยตอการใชยาจาก
สมุนไพรที่ไดรับการสั่งจายจากโรงพยาบาลกุดชุม ที่รายงานถึงการสั่งจายยาจากสมุนไพรของ
แพทยโรงพยาบาลกุดชุม สวนใหญจะเปนการผสมผสานไปกับยาแผนปจจุบัน ยกเวนในกรณีที่
ผูปวยเปนโรคที่ไมรุนแรง หรือเปนโรคที่ยาจากสมุนไพรที่มีอยูรักษาไดแนนอน แพทยจึงจาย
เฉพาะยาจากสมุนไพร และสวนใหญเปนการจายยาจากสมุนไพรเพียงชนิดเดียว (นิศาชล      
ประสารสุข, 2539) 
 จากผลการศึกษาพบวา การสั่งใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง มีความเหมาะสม
ตรงตามเกณฑที่กําหนดทุกครั้ง ในประเด็น ขนาดและวิธีใช ขอหามใช และขอควรระวัง สวน
ประเด็นขอบงใช และระยะเวลา สวนใหญมีความเหมาะสม จํานวน 294 คร้ัง (รอยละ 98) และ
จํานวน 287 คร้ัง (รอยละ 95.7) ตามลําดับ ผูปวยที่ใชยาจากสมุนไพรสวนใหญไมเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร (รอยละ 98.04) มีเพียง รอยละ 1.96 ที่พบการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร โดยพบอาการผื่นคันตามรางกายในผูปวยที่ใชฟาทะลายโจร
แคปซูล (รอยละ 0.98) ผ่ืนคันบริเวณที่ทาในผูปวยที่ทายาหมองไพล (รอยละ 0.49) และทองผูกใน
ผูปวยที่ใชเพชรสังฆาตแคปซูล (รอยละ 0.49) โดยทั้งหมดเปนอาการที่ไมรุนแรง และเคยพบการ
รายงานมากอน ผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพรสวนใหญสามารถชวยบรรเทาอาการได (รอยละ 
51.98) เมื่อจําแนกตามรายการยาจากสมุนไพร สรุปไดวา ยาจากสมุนไพรสวนใหญทําใหหายจาก
อาการ ไดแก เสลดพังพอนทิงเจอร (จํานวน 1 คร้ังจากการติดตามผูปวย จํานวน 1 คร้ัง) และ
ขมิ้นชันแคปซูล (จํานวน 26 คร้ัง จากการติดตามผูปวย จํานวน 57 คร้ัง) สามารถชวยบรรเทาอาการ 
ไดแก ยาหมองไพล (จํานวน 76 คร้ัง จากการติดตามผูปวย จํานวน 129 คร้ัง) ฟาทะลายโจร   
แคปซูล (จํานวน 3 คร้ัง จากการติดตามผูปวย จํานวน 6 คร้ัง) และจากการติดตามผูปวยที่ไดรับ               
หญาหนวดแมวแคปซูล จํานวน 2 คร้ัง พบหายจากอาการ จํานวน 1 คร้ัง และบรรเทาอาการ จํานวน 
1คร้ัง เสลดพังพอนกลีเซอรีน จํานวน 2 คร้ัง พบหายจากอาการจํานวน 1 คร้ัง และไมบรรเทาอาการ
จํานวน 1 คร้ัง เพชรสังฆาตแคปซูล จํานวน 5 คร้ัง พบบรรเทาอาการ จํานวน 2  คร้ัง หายจากอาการ
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จํานวน 1 คร้ัง และไมบรรเทาอาการ จํานวน 2 คร้ัง ระยะเวลาที่ยาจากสมุนไพรใหผลในการรักษา
พบวาในกลุมตัวอยางที่ใชยาหมองไพล สวนใหญสามารถบรรเทาอาการไดตามเกณฑระยะเวลาที่
กําหนด และพบวามีผูปวยหายจากอาการไดในวันที่ 3 วันที่ 5 และวันที่ 7 ในกลุมตัวอยางที่ใช      
ฟาทะลายโจรแคปซูล สวนใหญสามารถบรรเทาอาการได ตามเกณฑระยะเวลาที่กําหนด และพบวา
มีผูปวยหายจากอาการดังกลาวได ในวันที่ 3 และวันที่ 5 ในกลุมตัวอยางที่ใชเพชรสังฆาตแคปซูล 
สวนใหญสามารถบรรเทาอาการไดตามเกณฑระยะเวลาที่กําหนด นอกจากนั้นยังพบวาสามารถ
บรรเทาอาการได ในวันที่ 10 และวันที่ 14 และหายจากอาการในวันที่ 6 ในกลุมตัวอยางที่ใช      
หญาหนวดแมวแคปซูล เสลดพังพอนกลีเซอรีน และเสลดพังพอนทิงเจอร สามารถบรรเทาอาการ
ไดตามเกณฑระยะเวลาที่กําหนด และในกลุมตัวอยางที่ใชขมิ้นชันแคปซูล  สวนใหญสามารถ
บรรเทาและทําใหหายจากอาการไดตามเกณฑระยะเวลาที่กําหนด สอดคลองกับการรายงานผล
การศึกษา โดยคณะกรรมการแหงชาติดานยา พ.ศ. 2549 อัญชลี จูฑะพุทธิ และคณะ พ.ศ. 2549 และ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ. 2545 ที่รายงานถึงการเกิดอาการไมพึงประสงคและ
ผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพรวาใหผลทางคลินิกที่นาพึงพอใจ และพบการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาจากสมุนไพรที่ไมรุนแรง ไวในทํานองเดียวกัน 
 
 สวนท่ี 2 ความคิดเห็นของบุคลากรทางแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร 
 จากผลการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยในประเด็นความเชื่อมั่นใน
คุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัย ในการใชยาจากสมุนไพรในครั้งนี้  
 กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยวาประเทศไทยมีผลการศึกษา/วิจัยที่เพียงพอ เพื่อรองรับ
คุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยจากการใชยาจากสมุนไพรซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษา
ของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ในป พ.ศ. 2548 ที่ทําการสํารวจความคิดเหน็และ
การใช ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก แห งชาติ พ.ศ. 2542 ในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจํานวน 351 แห ง โดยพบวา ป ญหา อุปสรรคในการใช ยาจากสมุนไพรมีหลายประการ
ไดแก มีผลการวิจัยเพื่อรองรับคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยาจากสมุนไพรน อย
(คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ, 2548 อางในคณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549)
และผลการศึกษาของ เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะในปพ.ศ. 2546 ในการศึกษาทัศนคติของ
แพทยแผนปจจุบันแผนกอายุรกรรม ตอการรักษาโรคโดยระบบการแพทยแผนไทย พบวา กลุม
ตัวอยางที่เปนแพทยอายุรกรรม จํานวน 402 คน เห็นวา การแพทยแผนไทยยังขาดงานวิจัยและ
ขอมูลที่นาเชื่อถือเพียงพอ (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2546 อางใน ประพจน เภตรากาศ, 
2550)  
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 กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยวายาจากสมุนไพรทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยานอยกวายาแผนปจจุบัน รวมถึงเชื่อมั่นในระบบการควบคุมคุณภาพการผลิตยาจากสมนุไพรใน
ประเทศไทยและโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแหงชาติ ในปพ.ศ. 2548 ซ่ึงไดทําการสํารวจความคิดเห็นและการใช ยาจากสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห งชาติ พ.ศ. 2542 ในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบป ญหา
อุปสรรคในการใช ยาจากสมุนไพร ไดแก ความปลอดภัยของยาจากสมุนไพรน อย และแพทย ผูส่ังใช 
ยาไม มีความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ ยาจากสมุนไพร และผลการสํารวจป ญหา อุปสรรคในการใช ยา
จากสมุนไพรที่สําคัญของโรงพยาบาลชุมชน โดยกองสาธารณสุขภูมิภาคในป พ.ศ.2543 ที่พบวา
แพทย ไม มีความมั่นใจในคุณภาพของยาจากสมุนไพร (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543 อางใน
คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไมแนใจวายาจากสมุนไพรสามารถรักษาโรคใหหายไดดีกวายา
แผนปจจุบัน และใหผลการรักษาที่เร็วกวายาแผนปจจุบันหรือไม  สอดคลองกับรายงาน ผลการ
สํารวจป ญหา อุปสรรคในการใช ยาจากสมุนไพรที่สําคัญของโรงพยาบาลชุมชน  โดยกอง
สาธารณสุขภูมิภาคในป พ.ศ.2543 ที่พบวา แพทย ไม มีความมั่นใจในผลการรักษาดวยยาจาก
สมุนไพร (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543 อางใน คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 
 โดยมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากการศึกษาในครั้งนี้ คือ แพทยเห็นวายังมี
ขอมูลสนับสนุนการใชยาจากสมุนไพรในระยะยาวไมมากนัก เภสัชกรเห็นวาควรมีขอมูลที่แสดงวา
ยาสมุนไพรดีจริง ประชาชนจึงจะอยากใช และเสาะแสวงหาที่จะใชมากขึ้น และพยาบาลเห็นวาควร
มีเอกสารรับรองคุณภาพและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพรที่นาเชื่อถือ เพื่อยืนยัน
ถึงคุณภาพ ทําใหผูใชเกิดความพึงพอใจ และมั่นใจในการใช นอกจากนั้น ควรจัดหลักสูตรแพทย
แผนไทยเขาผสมผสานกับการแพทยตะวันตกใหผูส่ังใชเขาใจ เห็นและเกิดความภาคภูมิใจในภูมิ
ปญญาของคนรุนกอน จึงจะมีการใชสมุนไพรดวยตนเอง  
 ผลการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยในประเด็นปญหา อุปสรรคในการ
ใชยาจากสมุนไพรในครั้งนี้ พบวา  
 กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยวา ยาจากสมุนไพรตองรับประทานตอคร้ังในปริมาณที่
มากกวายาแผนปจจุบันทําใหไมสะดวกตอการใช สงผลตอความรวมมือในการใชยา มีรูปลักษณ
เชน กล่ิน สี และรสชาติ ไม นารับประทาน มีจํานวนรายการยาน อย ไม ครอบคลุมโรค ทําให ไม 
สะดวกต อการเลือกใชในการรักษาผู ป วย และองคความรู ในเร่ืองยาจากสมุนไพรของผูส่ังใชยังไม
เพียงพอที่จะเลือกใช ยาจากสมุนไพรในการรักษาผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ในป พ.ศ. 2548 ซ่ึงไดทําการสํารวจความคิดเห็นและ



 57 

การใช ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห งชาติ พ.ศ. 2542 โดยดําเนินการสํารวจในโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบป ญหาอุปสรรคในการใช ยาจากสมุนไพร ไดแก ลักษณะทาง
กายภาพ เช น กล่ิน สี และรสชาติไม น ารับประทาน ส งผลให แพทย ผู ส่ังใช ยาไม มีความเชื่อมั่นใน
ผลิตภัณฑ ยาจากสมุนไพร หรือแพทยผูส่ังใชยาไม มีองคความรูเพียงพอที่จะเลือกใช ยาจากสมุนไพร
ในการรักษาผู ป วย นอกจากนี้ยาจากสมุนไพรยังมีจํานวนรายการน อยไมครอบคลุมโรค ทําใหไม 
สะดวกต อการเลือกใช  และการประชาสัมพันธส งเสริมการใช ยาจากสมุนไพร (คณะอนุกรรมการ
พัฒนายาในบัญชียาหลัก แหงชาติ, 2548 อางใน จิราพร ล้ิมปานานนท และคณะ, 2551)  
 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเห็นดวยวา การรักษาดวยยาจากสมุนไพรมีคาใชจายโดยรวม
สูงกวาการใชยาแผนปจจุบัน ซึงไมสอดคลองกับ การศึกษาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแหงชาติ ในป พ.ศ.2548 ซ่ึงไดทําการสํารวจความคิดเห็นและการใช ยาจากสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห งชาติ พ.ศ.2542 โดยดําเนินการสํารวจในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
พบป ญหาอุปสรรคในการใช ยาจากสมุนไพรวา ยาจากสมุนไพรมีราคาค อนข างสูง 
 โดยมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากการศึกษาในครั้งนี้ คือ แพทยเห็นวา   
ฟาทะลายโจร มีขอหามในการใชมาก และตองใชในปริมาณมาก ทําใหยากตอการเลือกใช สงผลตอ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย และควรปรับแนวทางการบริหารยาจากสมุนไพรใหงายเหมือน
ยาแผนปจจุบัน และพยาบาลวิชาชีพเห็นวานาจะมีการปรับปรุงในเรื่องขนาดการใชยาจากสมุนไพร
เพื่อลดปริมาณการใชตอคร้ังและลดระยะเวลาในการรักษา ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชในผูปวย
นอกจากนั้นสมุนไพรนาจะมีกล่ิน สี รสชาติ และรูปลักษณที่นารับประทาน และสมุนไพรบางชนิด
หายาก 
 จากผลการศึกษาความคิดเห็นในภาพรวมของประเด็นการสงเสริมการใชยาจาก
สมุนไพรในครั้งนี้ มีแนวโนมความคิดเห็นเชิงบวกในการสงเสริมใหมีการใชในโรงพยาบาล โดย
กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยวาควรสงเสริมใหมีการใชยาจากสมุนไพรในประเทศไทยและใน
โรงพยาบาล เพื่อทดแทนยาแผนปจจุบันที่ตองนําเขาจากตางประเทศ และควรเพิ่มจํานวนรายการยา
จากสมุนไพรในโรงพยาบาล เพื่อใหสามารถเลือกใชในการรักษาผูปวยไดเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งควร
ใชยาจากสมุนไพรบางรายการทดแทนโดยใชรวมกับยาแผนปจจุบัน และบางรายการทดแทนโดย
ไมใชรวมกับยาแผนปจจุบัน โดยเห็นดวยอยางยิ่งวาควรมีการเพิ่มเติม ทบทวนองคความรูใหกับ
บุคลากรทางสาธารณสุขในเรื่องการใชยาจากสมุนไพร และสนับสนุน สงเสริม ความรูในเรื่องการ
ใชยาจากสมุนไพรใหกับประชาชนอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับผลการศึกษาของ แดนชัย ชอบจิตร 
ในป พ.ศ.2543 เร่ือง ความคิดเห็นของทีมสุขภาพตอการนําการแพทยแผนไทยมาใชเปนการแพทย
ทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย ที่เห็นดวยตอการสงเสริมการนําแพทยแผนไทยมา
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ใชในโรงพยาบาล โดยพบวาในภาพรวมกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยระดับความคิดเห็นอยูในเกณฑ
เห็นดวยตอการนําการแพทยแผนไทยมาใชเปนการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
เชียงราย และมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานประโยชนสูงสุด (แดนชัย ชอบจิตร, 2543)  
 โดยมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากการศึกษาในครั้งนี้ โดยพยาบาลวิชาชีพ
เห็นวา ควรใหความรูในเรื่องยาจากสมุนไพร โดยเฉพาะขอมูล สรรพคุณ ขอบงใช ผลขางเคียง และ
ประสิทธิผล อยางจริงจัง เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นตอยาจากสมุนไพร เมื่อเชื่อมั่นก็จะกอใหเกิดการใช
เพิ่มมากขึ้น และนาจะมีประโยชนอยางมาก ถามีการติดตั้งองคความรูใหกับผูใชและประชาชน และ
มีการประชาสัมพันธอยางจริงจัง รวมทั้งเผยแพรความรูดานสมุนไพรใหมากขึ้น เพื่อใหเจาหนาที่มี
ความรูมากขึ้น สามารถใชไดอยางถูกตอง และมั่นใจในคุณภาพ รวมทั้งควรมีเจาหนาที่ดูแลสงเสริม 
ปลูกพืชสมุนไพรในโรงพยาบาล และนํามาผลิตใชในโรงพยาบาลเอง รวมถึงควรกระตุนใหแพทย
ส่ังใช กระตุนใหเจาหนาที่โรงพยาบาลทราบวามียาจากสมุนไพรและนาใช และสงเสริมใหมีการใช
เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่ 
 จากผลการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพรใน
คร้ังนี้ สรุปไดวา บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการใชยาจากสมุนไพรมีแนวโนมความ
คิดเห็นเชิงบวกตอการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร และไมเห็นดวยวาการรักษาดวยยาจาก
สมุนไพรมีคาใชจายโดยรวมสูงกวาการใชยาแผนปจจุบัน แตสวนใหญยังไมแนใจวายาจาก
สมุนไพรมีประสิทธิผล ในการรักษาดีกวายาแผนปจจุบัน อาจเนื่องมาจากนโยบายการสงเสริมการ
ใชยาจากสมุนไพรในระดับจังหวัดยังไมชัดเจน โดยการใชยาจากสมุนไพรใหอยูในดุลยพินิจของ
แตละโรงพยาบาล นโยบายการใชยาจากสมุนไพรในระดับโรงพยาบาลยังคงเปนเพียงสงเสริมใหมี
รายการยาจากสมุนไพรแตการดําเนินงานยังขาดการกระตุนและสงเสริมใหผูเกี่ยวของตอการใชยา
หันมาใชยาจากสมุนไพรอยางจริงจังและสม่ําเสมอ และดวยภาระงานประจําที่มากของผูที่เกี่ยวของ
ตอการพัฒนางานการใชยาจากสมุนไพรจึงทําใหการดําเนินงานขาดความสม่ําเสมอ ซ่ึงไดแก 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ประกอบดวยแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพหัวหนา
หนวยงานที่เปนตัวแทนคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด สวนพยาบาลผูปฏิบัติงานใน
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการใชยา ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้ ยังอาจไม
สามารถเขาถึงหรือรับรูขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับ ทั้งในดานนโยบายการใชยาจากสมุนไพร และ
ขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับการใชยาจากสมุนไพรไดมากนัก สอดคลองกับผลการศึกษาของพิสุทธิ์
พรสัมฤทธ์ิโชค และคณะ เร่ืองการวิจัยปฏิบัติการการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
สาธารณสุขระดับอําเภอ ที่โรงพยาบาลแมแจม จังหวัดเชียงใหม พบความคิดเห็นของบุคลากรทาง
สาธารณสุขวา โรงพยาบาลชุมชนยังขาดนโยบายที่แนชัด อีกทั้งยังขาดนโยบายที่จะถายทอดไปยัง
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บุคลากรทางสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ทําใหการดําเนินงานแพทยแผนไทยเปนเพียง
ความสนใจของผูอํานวยการหรือผูเกี่ยวของ โดยบุคลากรทางสาธารณสุขไมใสใจที่จะมามีสวน
เกี่ยวของในการพัฒนางานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล เนื่องมาจากภาระหนาที่ในงานประจํามี
อยูมากจนไมมีเวลามาพัฒนางานดานอื่นๆ (พิสุทธิ์ พรสัมฤทธิ์โชค และคณะ, มปป. อางใน แดนชัย 
ชอบจิตร, 2543)  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการศึกษาไปใช 
 1. ผลจากการศึกษาวิจัยเร่ืองการประเมินการใชยาจากสมุนไพรในครั้งนี้ ควรมีการนํา
ขอมูลไปใช ดังตอไปนี้ 
      1.1 การประเมินความเหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร นําไปสนับสนุนความ
สมเหตุสมผลในการสั่งใชยาจากสมุนไพร 
      1.2 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร นําไปสนับสนุนความ
ปลอดภัยในการใชยา 
      1.3 การติดตามผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพร นําไปสนับสนุนผลการรักษา เพื่อ
สรางความมั่นใจใหกับบุคลากรทางการแพทย ผูปวย และประชาชน รวมถึงการสงเสริมใหมีการใช
ยาจากสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น 
 2. จากความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยที่มีแนวโนมความคิดเห็นเชิงบวกตอการ
สงเสริมการใชยาจากสมุนไพร ควรจัดใหมีการดําเนินงานสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรอยาง
จริงจัง ทั้งในบุคลากรทางการแพทย ผูปวย และประชาชนทั่วไป และหาแนวทางเพื่อใหเกิดการ
ยอมรับการใชยาจากสมุนไพรในผูที่เกี่ยวของ เพื่อใหการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น  

3. ควรมีการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรเพิ่มมากขึ้นในโรงพยาบาล เชน เพิ่มรายการ
ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ในกลุมบัญชียาพัฒนาจากสมุนไพรในระบบทางเดินอาหาร ไดแก ขิง 
และชุมเห็ดเทศ ระบบผิวหนัง ไดแก บัวบก ยาใชภายนอกสําหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ 
ไดแก พริก และกลุมบัญชียาจากสมุนไพรที่มีการใชตามองคความรูดั้งเดิม ไดแก ยาแกไอ ขับ
เสมหะ เชน ยาประสะมะแวง เปนตน 
  
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในครั้งตอไป 
 1. การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาผลลัพธจากการใชยาจากสมุนไพรเปรียบเทียบ
การใชยาแผนปจจุบันโดยมีการเปรียบเทียบทั้งในเรื่องของ ประสิทธิผลและความพึงพอใจในการ
ใชยาจากสมุนไพรทั้งในผูปวยและผูส่ังใชยา 
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 2. การศึกษาการประเมินการใชยาจากสมุนไพรในครั้งตอไป ควรศึกษามูลคาการใชยา
จากสมุนไพร โดยอาจเปรียบเทียบกับมูลคาการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย เพื่อใหไดขอมูล
ประกอบการพิจารณาเลือกใชยาตอไป  
 3. การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาถึงการประเมินการใชยาแยกรายการยาจาก
สมุนไพร เพื่อใหสามารถไดขอมูลที่ชัดเจน และตรงประเดน็มากยิ่งขึ้น 
 4. ควรมีการศึกษาพัฒนาตํารับยาจากสมุนไพร ที่ทําใหมีขนาดและวิธีการใชยาที่สะดวก
ตอการใช รูปลักษณ และรสชาติ ที่นาใช ทําใหผูปวยและผูส่ังใชพึงพอใจในการใชยาจากสมุนไพร 
 5. ควรพัฒนาวิธีการติดตามขอมูลของผูปวยหลังใชยาจากสมุนไพร เชน มีการเยี่ยมบาน 
หรือใชอาสาสมัครในการดําเนินงาน เปนตน 
 6. การศึกษาครั้งตอไป ควรสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางโดยแยกตามรายการ
ยาจากสมุนไพรในแตละชนิด เพื่อใหไดขอมูลความคิดเห็นตอสมุนไพรในเชิงลึก และนําไปใชใน
การพัฒนาการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรตอไปไดอยางตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น 
 7. การศึกษาในครั้งตอไปควรมีการศึกษาความคิดเห็นบุคลากรทางการแพทยแยกในแต
ละสาขาวิชาชีพ รวมถึงผูรับบริการในโรงพยาบาล และประชาชนทั่วไป เพื่อใหสามารถดําเนินการ
วางแนวทางสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล รวมถึงในชุนชมไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 8. ควรสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรอยางจริงจัง โดย 
      8.1 จัดทําแนวทางการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลองที่ชัดเจน
รวมกันในสหสาขาวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม เชน กําหนดนโยบายดานการสงเสริมการใชยาจาก
สมุนไพรที่ชัดเจน และนําลงสูผูปฏิบัติอยางทั่วถึง เปนตน 
      8.2 กระตุนใหผูส่ังใชยาจากสมุนไพรไดจดจํายาจากสมุนไพรที่มีและใชใน
โรงพยาบาลลองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความเคยชินในการสั่งใชยาจากสมุนไพร 
      8.3 จัดทํากิจกรรม/ส่ือชนิดตางๆ เพื่อเผยแพรความรูดานยาจากสมุนไพรใหทั่วถึงทั้ง
บุคลากรทางสาธารณสุข ผูปวย และประชาชน โดยการใหความรูเร่ืองยาจากสมุนไพรในประชาชน
อาจเริ่มจากในโรงเรียน หรือการใหความรูเร่ืองยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลอาจเริ่มจากในกลุม
ผูปวยโรคเรื้อรังในคลินิกเบาหวานขณะที่รอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนเขาพบแพทย เปน
ตน 
 การดําเนินงานตามกิจกรรมสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรดังกลาวขางตน อาจทําให
เพิ่มมูลคาการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนไปตามเปาหมายหลักของแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) ได       
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 9. ควรสนับสนุนรายการยาจากสมุนไพรที่มีขอมูลการศึกษาวิจัย ดานคุณภาพ 
ประสิทธิผล และความปลอดภัย เขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงในปจจุบันรายการยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติยังคงมีรายการยานอย และไมครอบคลุมทุกโรค 
  


