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4.บทคัดย่อ 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัและพฒันามีวตัถุประสงค(์1)เพื�อศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการการ
รับยาจากสมุนไพรในการรักษา (2)เพื�อสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพรในคลินิก
การแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสมุทรสาคร (3) เพื�อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที�พฒันาขึ�นและ
นาํไปใชก้บัแพทย ์บุคลากรสาธารณสุข ทั�งแผนปัจจุบนัและแผนไทย มีการใชย้าไดถู้กตอ้งตามเวชกรรมไทย 
กลุ่มตวัอยา่งมี 2 กลุ่มโดยการคดัเลือกผูที้�มีส่วนเกี�ยวขอ้งแบบเฉพาะเจาะจงกบัการใชย้าสมุนไพรใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร กลุ่มตวัอยา่งที� 1 เพื�อศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการการรับยาสมุนไพรในการ
รักษาของโรงพยาบาลแห่งนี�  ไดรั้บการคดัเลือกจาํนวน 97 คน ไดแ้ก่ แพทย ์5 คน  เภสัชกร 5 คน พยาบาล
วชิาชีพ 2 คน แพทยแ์ผนไทย 2 คน ผูป่้วยที�มารับบริการการรักษาดว้ยยาสมุนไพร 81 คน และญาติผูป่้วย 2 
คน กลุ่มตวัอยา่งที� 2 เพื�อประเมินความเหมะสมของรูปแบบที�พฒันาขึ�นจาํนวนเป็นกลุ่มตวัอยา่งเดิม 14 คน 
ไดแ้ก่แพทย ์5 คน  เภสัชกร 5 คน พยาบาลวชิาชีพ 2 คน แพทยแ์ผนไทย 1 คน รวมอาจารยแ์พทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์1 คน  เครื�องมือในการวจิยั จากการศึกษาแนวคิดทฤษฏีจากเอกสารตาํรา และผลงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
มี 3 ชุด (1) แบบสนทนากลุ่มเพื�อศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยรับ
ยาสมุนไพร สาํหรับผูใ้หบ้ริการ 1 ชุดและผูรั้บบริการ 1 ชุด (2) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที�
สร้างขึ�น (3) แบบบนัทึกขอ้มูลเวชระเบียนสถิติจากผูป่้วยที�มารับยาสมุนไพรจาํนวน 81 ราย เพื�อวเิคราะห์
ร่วมดว้ย การเก็บรวบรวมขอ้มูล จากฐานขอ้มูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลสมุทรสาครระหวา่ง มิถุนายน 
2558 ถึง กนัยายน 2558 จากกลุ่มตวัอยา่ง คือผูม้ารับบริการที�คลินิกการแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลแห่งนี�
โดยใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือบนัทึกขอ้มูลการใชย้าแผนปัจจุบนัร่วมกบัยาสมุนไพร และสถิติที�ใชใ้นการ



การประชุมวชิาการและนาํเสนอผลงานวิจยัระดบัชาติและนานาชาติ ครั� งที� ๗                               SSRU2016 

 

2664 
 

วเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเนื�อหาและ
คาํนวณค่าคะแนนความเหมาะสม                                                                                                                    

ผลการวจิยัพบวา่(1)การศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการและมีความพึงพอใจการรับยาจาก
สมุนไพรในการรักษา(2)การประเมินความการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพร
ในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสมุทรสาครเหมาะสมกบัการนาํไปใชร้้อยละ 92.5  (3)ผลการ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที�พฒันาขึ�นและนาํไปใชแ้พทย ์ บุคลากรสาธารณสุข ทั�งแผนปัจจุบนั
และแผนไทย มีการใชย้าสมุนไพร รวมทั�งแบบบนัทึกผูป่้วยที�มารับบริการ 81 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
โรคที�พบบ่อยคือโรคทางเดินอาหาร ทอ้งอืด ทอ้งผกู การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาแผนปัจจุบนัและยา
สมุนไพรโดยพบคู่ยาอนัตรกิริยาในผูม้ารับบริการจาํนวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.15 การใชย้าสมุนไพร
ควบคู่กบัยาแผนปัจจุบนั ต่างมีขอ้ดีที�สามารถไขร่้วมกนัไดแ้ต่ตอ้งระวงัการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งกนั ตาม
ขอ้มูลทางวชิาการของยาสมุนไพรแต่ละชนิด ไดมี้การใช ้Drug interaction editor ในโปรแกรม HosXp ของ
โรงพยาบาลสมุทรสาครเพื�อแจง้เตือนคู่ยาที�เกิดอนัตรกิริยาร่วมกบับทบาทของสหสาขาวชิาชีพในการ
ส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรควบคู่ยาแผนปัจจุบนัอยา่งเหมาะสม ขอ้เสนอแนะสาํหรับโรงพยาบาลที�ตอ้งการ
นาํรูปแบบที�พฒันาขึ�นนี�ไปใชต้อ้งคาํนึงถึงบริบทของขนาดโรงพยาบาลและ ลกัษณงานที�ใหบ้ริการดว้ย 

5.คาํสําคญั  การพฒันา รูปแบบการรับยาสมุนไพร การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

 

Abstract 

This research aims to research and development (1) to study the conditions and requirements for use of herbal medicine 
in treatment. (2) to create a pattern (3) to evaluate the fit of the model was developed and applied There were two groups, 
the first group to study the situation and the need to get medicines for the treatment of this hospital. 
Was voted number 97 people, including doctors, 5 pharmacists, 5 nurses, 2 medical Thailand 2 
patients who received treatment with herbal medicines by 81 relatives and 2 patients were 2 to assess 
them. operated number of samples 14 were unchanged. Medical staff including Thailand's first 
application Research Tool The study theoretical concepts from text books. And related research have 
three series (1) queries discussion to study the situation and the need to develop a model of care 
patients receive medicines. For one set of providers and recipients of services, one set (2) assessing 
the patterns created (3) data collection, statistics, medical records of patients who need to receive 
medicines by 81 to determine the amount involved 
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Data collection Information from medical records of hospitals between June 2558 and 
September 2558 from a sample. The clinic is a Thailand hospital medicine. The data is used to record 
the use of herbal medicine with modern medicine. The statistics used for data analysis were 
frequency, percentage, average, standard deviation. And data analysis and calculate the appropriate 
content 

The results showed that 
1. Elements of Style get quality service to meet the needs and satisfaction. 
2. assessing the form of the adoption of 92.4 percent. 
3. The receiving service 81 mainly female. The disease is a common digestive disorders, flatulence, 
constipation interaction As well as the technical information of each herb has been used in HosXp 
Drug interaction editor of hospitalization for a drug interaction alerts. With a multidisciplinary role in 
promoting the use of herbal medicines alongside modern medicine appropriately. Suggestions for 
hospitals that want to use this pattern developed. Taking into account the context of the hospital and 
the number of personnel serving with 

Key words  Thai traditional  medicine applications 

 

6.บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 จากนโยบายและตวัชี�วดักระทรวงสาธารณสุขตอ้งการให้มีการใชย้าสมุนไพรใหไ้ดม้ากนั�น จะ
พบวา่แพทยแ์ละบุคคลากรทางการแพทยก์ารสั�งใชย้าสมุนไพรในผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลค่อนขา้งตํ�า 
การวเิคราะห์ปัญหาเบื�องตน้ พบวา่แพทย ์ และบุคลากรทางการแพทยไ์ม่มีความรู้ในสรรพคุณยาสมุนไพร
รวมถึงผลขา้งเคียงและขอ้ควรระวงัในการใชย้าสมุนไพร งานสนบัสนุนการวิจยัยงัมีนอ้ย บุคลากรและผูม้า
รับบริการไม่มั�นใจในการใชย้าสมุนไพร  สภาพปัญหาในการดูแลผูป่้วยที�ใชย้าสมุนไพร  ทาํใหเ้กิดแนวคิด
การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพร มาเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยเพื�อลดผลขา้งเคียงและ
ลดปัญหายาซํ� าซอ้นในโรงพยาบาลสู่การรับยาสมุนไพรต่อไปยคุสมยันี�  ตามการแพทยท์างเลือกและ
สมุนไพรใดๆ ที�นาํมาใช ้ เมื�อมีการพิสูจน์วา่ไดผ้ลจริงและปลอดภยั การสั�งใชย้าจากสมุนไพรเป็นตาม
นโยบายและการร้องขอจากผูรั้บบริการ  
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ซิ�งเป็นแนวคิดที�สืบเนื�องและแผนสุขภาพแห่งชาติฯฉบบัที�๑0 การสร้างทางเลือกสุขภาพที�
หลากหลาย ผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลอยา่งรู้เท่าทนั การจดัทาํแผนสุขภาพแห่งชาติฯฉบบัที� ๑๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ใหค้วามสาํคญักบัการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน และทุกภาค
ส่วนไดมี้ส่วนร่วม นโยบายกรมพฒันนาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกสนบัสนุนและบูรณาการ
เนน้การผสมผสานการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรเขา้กบัระบบบริกาสาธารณสุขครบวงจร และในดา้น
ประชาชนผูม้ารับบริการยงัพบขอ้จาํกดัของช่องทางในการรับรับยาสมุนไพร ดา้นบุคลากรการแพทยข์อง
โรงพยาบาลยงัขาดองคค์วามรู้ในการใชย้าจากสมุนไพรและใหบ้ริการแผนไทยอยา่งปลอดภยั การบูรณาการ
การรักษาแผนไทยในกลุ่มผูรั้บบริการกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัช่วยลดความเสี�ยงในการเกิดผลขา้งเคียงในการ
ใหบ้ริการ และเพิ�มความปลอดภยัในการใชย้าจากสมุนไพรทาํใหบุ้คลากรทางการแพทยท์ั�ง 2 แผน มีความ
มั�นใจในการใชย้าจากสมุนไพรเพิ�มมากขึ�น เนื�องจากแพทยเ์ป็นผูส้ั�งการรักษาใหก้บัผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ ใน
บางครั� งไม่สั�งยาจากสมุนไพรเพราะขาดความรู้ความเขา้ใจในการใชย้าจากยาสมุนไพร รวมทั�งประชาชน
ขาดการรับรู้การเขา้ถึงการบริการการใชย้าจากสมุนไพรของเครือข่าบริการสุขภาพ  

7.วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1. เพื�อศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการการจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพรในการรักษา 

 2. เพื�อสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพรในการรักษา 

 3. เพื�อประเมินความเหมาะสมในการใหแ้พทย ์บุคลากรสาธารณสุข ทั�งแผนปัจจุบนัและ
แผนไทย มีการใชย้าเพื�อจดัรูปแบบการใชย้าใหเ้กิดการสร้างเสริม รักษา ปรับสมดุลภาพ จาก
สมุนไพร ในการรักษาผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิผลประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยัตรงตามมาตรฐาน
เวชกรรมไทย 

8. ขอบเขตของการวจิัย 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development, RD) 

เพื�อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพรในการรักษา ระยะเวลาที�เก็บรวมรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงกนัยายน 2558  กลุ่มตวัอยา่งหรือผูใ้หข้อ้มูลหลกัประกอบดว้ยผูมี้ส่วน
เกี�ยวขอ้งกบัการดูแลการจ่ายยาสมุนไพรผูส้นบัสนุนอาํนวยความสะดวก การพฒันารูปแบบ ฯ ผูว้จิยั
ประยกุตใ์ชรู้ปแบบโดยอา้งอิงการพฒันาคุณภาพของ Donabidian “ s Model ร่วมกบัแนวคิดการ
จดัการดูแลผูป่้วย และประเมินความเหมาะสมของการนาํรูปแบบที�สร้างขึ�นดว้ยการประยกุตใ์ชแ้นว
ประเมินแนวปฏิบติัของ The Appraisal of Guidelines research and Evaluation (AGREE 
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Collaboration 2003) โดยผูเ้กี�ยวขอ้งกบัการสร้างรูปแบบและการนาํรูปแบบที�สร้างขึ�นไปใชใ้นการ
พฒันา 

9. วรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง 

 การวจิยั เรื�องการพฒันารูปแบบการจดัการผูป่้วยรับยาสมุนไพรในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย 
ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีเกี�ยวกบัระบบการพฒันารูปแบบจากเอกสาร ตาํรา และงานวจิยัที�
เกี�ยวขอ้งร่วมกบัการศึกษาและวเิคราะห์บริบทของการจดัการดูแลผูป่้วยที�ไดรั้บยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลทั�วไป  โดยมีงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 

 สวสัดิ~  สุคนธรังสี (2520, หนา้ 206) ทิศนา แขมมณี (2551, หนา้ 1) ใหค้วามหมายรูปแบบ
หมายถึง ตวัแทนที�สร้างขึ�นเพื�ออธิบายพฤติกรรมของลกัษณะบางประการของสิ�งที�เป็นจริงอยา่งหนึ�ง 
หรือ เป็นเครื�องมือทางความคิดที�บุคคลใชใ้นการหาความรู้ ความเขา้ใจปรากฏการณ์ เช่นเดียวกบั 
สุบรรณ์ พนัธ์วศิวาส และชยัวฒัน์ ปัญจพงษ ์(2522, หนา้ 22-23), ใชค้าํวา่ แบบจาํลอง (Model) เท่ากบั
การยอ่หรือเลียนแบบความสัมพนัธ์ที�ปรากฏอยูใ่นโลกแห่งความเป็นจริงของปรากฏการณ์ใด
ปรากฏการณ์หนึ�ง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื�อช่วยในการจดัระบบความคิดในเรื�องนั�นใหเ้ขา้ใจไดง่้ายขึ�น
และเป็นระเบียบ ส่วน บุญชม ศรีสะอาด (2533, หนา้ 19) ใหค้วามหมาย รูปแบบวา่ เป็นโครงสร้างที�
แสดงความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบที�มีในปรากฏการณ์ธรรมชาติหรือในระบบต่าง ๆ             

 อาจกล่าวไดว้า่ รูปแบบหมายถึงแบบจาํลองอยา่งง่ายหรือยอ่ส่วนของปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที�ผู ้
เสนอรูปแบบดงักล่าวไดศึ้กษาและพฒันาขึ�นมา เพื�อแสดงหรืออธิบายปรากฏการณ์ให้เขา้ใจไดง่้ายขึ�น 
หรือในบางกรณีอาจจะใชป้ระโยชน์ในการทาํนายปรากฏการณ์ที�จะเกิดขึ�น ตลอดจนอาจใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดาํเนินการอยา่งใดอยา่งหนึ�งต่อไป             

 โดยสรุป รูปแบบ หมายถึง สิ�งที�เป็นตวัแทนของโครงสร้างทางความคิด หรือองคป์ระกอบและ
ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบต่าง ๆ ที�สาํคญัของเรื�องที�ศึกษา            

 Willer (1967, p. 15) รูปแบบ เป็นการสร้างมโนทศัน์เกี�ยวกบัชุดของปรากฏการณ์ โดยอาศยั
หลกัการของระบบรูปนยั ทั�งนี� มีจุดมุ่งหมายเพื�อทาํใหเ้กิดความกระจ่างชดัของนิยามความสัมพนัธ์และ
ประพจน์ที�เกี�ยวขอ้ง ซึ� งรูปแบบที�มีความเที�ยงตรง จะพฒันาเป็นทฤษฎีต่อไป            

 Stoner and Wankle (1986, p. 12) Nadler (1980, pp. 72-90) Mescon and Khedouri (1985, p. 
199)  ใหค้าํนิยาม รูปแบบ วา่เป็นการจาํลองความจริงของปรากฏการณ์ เพื�ออธิบายปรากฏการณ์ที�มี
ความสัมพนัธ์องคป์ระกอบ ที�เป็นกระบวนการของปรากฏการณ์นั�น ๆ ใหง่้ายขึ�น            
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 สาํหรับ Hausser (1980, pp. 132-161) ไดใ้หค้วามหมายที�แตกต่างออกไป โดยที�รูปแบบเป็นสิ�ง
ที�ออกแบบมาเพื�อแสดงถึงองคป์ระกอบและกระบวนการตรวจสอบความแตกต่างระหวา่งความสัมพนัธ์
ในเชิงทฤษฎีกบัปรากฏการณ์จริง   

  สาํหรับกรอบแนวคิดทฤษฎี เชิงระบบของ Donabedian Model มีองคป์ระกอบ 3 ประการ คือ 
โครงสร้าง (Input or Structure) เปรียบ เสมือนปัจจยันาํเขา้ของการบริการสุขภาพ กระบวนการ 
(Process) คือ ส่วนประกอบต่าง ๆ ทางปฏิสัมพนัธ์ซึ� ง รวมกิจกรรมที�เกิดขึ�นภายในกลุ่มหรือระหวา่ง
กลุ่มผูใ้หบ้ริการผูป่้วยและผลลพัธ ั(Outcome)คือสภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการหรือผูป่้วย การ
เปลี�ยนแปลงในสภาวะ สุขภาพในปัจจุบนัหรืออนาคตของผูรั้บบริการหรือ ผูป่้วย รวมทั�งปัจจยันาํเขา้ที�
ผา่นกระบวนการ ตลอดจน ผลกระทบที�มีไปถึงชุมชน       

10.วธีิดําเนินการวจิัย 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พื�อวิจยัเรื�องการพฒันารูปแบบการจดัการ
ดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพรในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นการวจิยัและพฒันา  
วธีิการดาํเนินการวิจยัเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) และการวเิคราะห์เนื�อหา (content 
analysis)มีรายละเอียด ดงันี�  1. ประชากรและผูใ้หข้อ้มูล 1)ผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยที�ไดรั้บยา
สมุนไพรในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ (1)ผูบ้ริหารที�มีบทบาทในการกาํหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วยที�ไดรั้บ
ยาสมุนไพร ไดแ้ก่ แพทย ์3 คน  เภสัชกร 1 คน (2)ผูใ้หบ้ริการที�มีความรู้ความชาํนาญในการดูแลผูป่้วยที�
ไดรั้บยาสมุนไพร ไดแ้ก่ แพทย ์2 คน  เภสัชกร 4 คน พยาบาลวชิาชีพ 2 คน แพทยแ์ผนไทย 2 คน 
(3)ผูป่้วยที�ไดรั้บยาสมุนไพรในระหวา่งเดือน มิถุนายน  2558 – กนัยายน  2558 ผูป่้วยที�มารับบริการการ
รักษาดว้ยยาสมุนไพร 81 คนและญาติผูป่้วย 2 คน  2)ผูป้ระเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบที�สร้าง
ขึ�นไปใช ้คือ ประชากรกลุ่มเดียวกบักลุ่ม แรกไดแ้ก่ แพทย ์5 คน  เภสัชกร 5 คน พยาบาลวชิาชีพ 2 คน 
แพทยแ์ผนไทย 1 คน และผูท้รงคุณวุฒิ 1 คน 

   เครื�องมือการวจิยัประเภทเครื�องมือในการวจิยัมี 3 ประเภท ไดแ้ก่  1)แบบสนทนากลุ่มเพื�อศึกษา
สภาพการณ์และความตอ้งการในการพฒันารูปแบบการจดัการดูแล ผูป่้วยรับยาสมุนไพร สาํหรับผูใ้หบ้ริการ 
1 ชุด และผูรั้บบริการ 1 ชุด  2)แบบประเมินความเหมาะสมของการพฒันารูปแบบจดัการดูแลผูป่้วยรับยา
สมุนไพร   3)แบบบนัทึกผูม้ารับบริการการรักษาคลินิกการแพทยแ์ผนไทยที�ไดรั้บยาสมุนไพรจากระบบ
โปรแกรมHos-Xp ใหบ้ริการผูป่้วยของโรงพยาบาลสมุทรสาครและจากเอกสารเวชระเบียนของผูป่้วย (OPD 
Card) ตวัแปรที�ใชใ้นศึกษาคือ เวชระเบียนสถิติ เครื�องมือได ้ผา่นการตรวจสอบความเที�ยงตรงของเนื�อหา
จากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน  4 ท่าน  

11. ผลการวจิยั 
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การวจิยัครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพร โดยผูเ้กี�ยวขอ้ง
ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม ช่วงระยะเวลาตั�งแต่วนัที� 1 มิถุนายน 2558  - 30  กนัยายน  2558    ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์และ
ตอบคาํถามการวิจยัแบ่งเป็น 3 ตอน ดงันี�  

ตอนที� 1 จากการศึกษาสภาพการณ์และความต้องการมาสร้างเป็นรูปแบบการจัดการ 

การจดัการดูแลผูป่้วยคลินิกการแพทยแ์ผนไทยดว้ยการรับยาสมุนไพรของโรงพยาบาลแห่งนี� มีการ
ปฏิบติัหนา้ที�ร่วมกนัเป็นทีมสหวชิาชีพ และบุคลากรในทีมแต่ละคนมีบทบาทตามวชิาชีพทรัพยากร  เช่น 
ทีมผูดู้แล  ยาสมุนไพรที�อยูใ่นบญัชียาโรงพยาบาลมีความเพียงพอเหมาะสม ยาที�อยูใ่นบญัชียามี 7 รายการ 
การใหค้าํแนะนาํการใชย้าสมุนไพรเพื�อใหเ้สนอแนะการเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ ชุมชนเช่นหน่วยบริการ
สุขภาพ กลุ่มหรือชมรมสุขภาพเป็นตวัเดียวกบัในโรงพยาบาลเหมาะสม กลุ่มหรือชมรมสุขภาพ เหมาะสม มี
การกาํหนดนโยบาย เป้าหมาย และการมอบหมายงานที�ชดัเจน มีมาตรฐานในการปฏิบติัร่วมกนัของทีม
ผูดู้แล ถา้มีการนาํมาใชใ้นการปฏิบติังานมีแพทยแ์ผนไทยสั�งจ่ายยา มีเภสัชกรใหค้าํปรึกษาเรื�องยา การ
ใหบ้ริการผูป่้วยที�มารับยาสมุนไพรคลินิกการแพทยแ์ผนไทย มีความต่อเนื�องจากทีมสหวชิาชีพในการรักษา
โดยมีการกาํหนดแผนการดูแลไม่มีแผนงานที�ชดัเจน กระบวนหรือขั�นตอนในการการจดัการดูแล การ
ติดตามประเมินผลการดูแลหลงัการใชย้าสมุนไพรการจดัการดูแลที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยาสมุนไพร มี
ผลลพัธ์และคุณภาพบริการเป็นบริการดา้นหนึ�งในการเลือกการรักษาของผูป่้วยดว้ยการรับยาสมุนไพรไม่
ซํ� าซอ้นยาแผนปัจจุบนั 

ตอนที� 2 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยรับยาสมุนไพร ในคลนิิกการแพทย์แผนไทย 

  ขอ้มูลที�ไดจ้ากการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการการจดัการดูแลผูป่้วยรับยา

สมุนไพร ไดรั้บการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย พบวา่ รูปแบบใหม่ในการจดัการดูแลผูม้ารับบริการที�

เหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลนี�  ควรมีลกัษณะดงัภาพ  

 ภาพที� 1   รูปแบบการจดัการดูแลผู้ป่วยที�ได้รับการรักษาด้วยการรับยาสมุนไพร 

� ด้านโครงสร้าง (Structure) 

1. โรงพยาบาลมีการกาํหนดนโยบายเป้าหมายและการมอบหมายงานในรูปแบบจดัการดูแลผูป่้วย ที�ชดัเจน 

รวมทั�งมีการกาํหนดแนวทางการดาํเนินและการเตรียมความพร้อมของผูรั้บผดิชอบ 

2. ดา้นมาตรฐานการปฏิบติั (Standards of Practice )มีการกาํหนดขั�นตอนในการดาํเนินงานเพื�อจดับริการและมี

แนวปฏิบติัร่วมกนั 

3. ดา้นบุคลากร (Human Resourees) มีพยาบาลผูจ้ดัการเป็นประสานงานของทีมสหวชิาชีพ บุคลากรมีความรู้

ความชาํนาญเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วย 

4. เครื�องมืออุปกรณ์(Physical Resourees) มีการจดัสรรเครื�องมือและอุปกรณ์อยา่งเหมาะสมและเพียงพอรวมถึง
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การใชท้รัพยากรอยา่งคุม้และคุม้ทุน 

5. แหล่งประโยชน์สุขภาพ(Environmental Resources) สนบัสนุนการพฒันาแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพใชุมชน 

 

� ด้านการกระบวนการ(Process) 

1. ใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม -ไดรั้บทราบขั�นตอนการรักษาที�ชดัเจน 
2.    ทีมของสหวชิาชีพ มีการทาํงานเป็นทีมเพื�อรองรับการดูแล 
3.    กระบวนการดูแลแบบการจดัการดูแลผูป่้วยเมื�อพบปัญหาตอ้งไดรั้บการแกไ้ขและปรับปรุง 
      -การปฏิบติัการใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั  
      -มีการประสานขอ้มลูระหวา่งหน่วยงานที�ดูแลผูป่้วยร่วมกนัทั�งในและนอกโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
4.    การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนื�องมีการติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนื�องและเชื�อมโยงกบัวชิาชีพอื�น 

 

� ด้านผลลพัธ์ (Outcome) 

ผู้รับบริการ 
ไดรั้บการดูแลสนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยในทุดดา้นและมีความพึงพอใจต่อการบริการและมี

คุณภาพชีวติที�ดี 

ผู้ให้บริการ  

มีความสุขในการทาํงาน มีสัมพนัธภาพที�ดีระหวา่งเพื�อนร่วมงานและกบัผูป่้วย 

โรงพยาบาล/หน่วยงาน 

- มีการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า/คุม้ทุนและลดการแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาลเนื�องจากผูป่้วยไป

ใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชนเพิ�มขึ�น 

 

ตอนที� 3 การประเมินความเหมาะสมในการให้แพทย์ บุคลากรสาธารณสุข ทัRงแผนปัจจุบันและแผน

ไทย มีการใช้ยา เพื�อจดัรูปแบบการใชย้าใหเ้กิดการสร้างเสริม รักษา ปรับสมดุลภาพ จากสมุนไพร ใน
การรักษาผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิผลประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยัตรงตามมาตรฐานเวชกรรม
ไทย จากแบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลเวชระเบียนพบวา่ ผูรั้บบริการที�คลินิกการแพทยแ์ผนไทยจาํนวน 
81 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจาํนวน 58 คน(80%) ผูรั้บบริการมีอายเุฉลี�ย 53.4 ปี อายุนอ้ยที�สุดคือ 22 
ปี อายมุากที�สุดคือ 80 ปี โรคที�พบบ่อย คือทอ้งอืด (43%) ปวดหลงั(19%) ทอ้งผกู (11%) และรายการ
สมุนไพรที�ใชบ้่อยไดแ้ก่ ขมิ�นชนั (25%) ชุมเห็ด เทศ(24%) ไพล(24%) เจลพริก (13%) พบการเกิด
อนัตรกิริยาระหวา่งยาแผนปัจจุบนัและยาสมุนไพรใน ผูรั้บบริการจาํนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.25 โดยพบคู่ยาที�มีอนัตรกิริยาระหวา่งกนั จาํนวน 39 คู่ โดย คู่ยาที�พบปัญหามากที�สุดสาม
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อนัดบัแรก ไดแ้ก่   1) ขมิ�นชนัและยากลดไขมนัซิมวาสตาติน(simvastatin)  จาํนวน 4 ครั� ง 2) 
ขมิ�นชนัและยาลดความดนัแอมโลดิปีน(amlodipion)จาํนวน 3 ครั� ง  3)ขมิ�นชนัและยาแก ้ ปวด
ลดไขพ้าราเซตามอล (paracetamol)จาํนวน 2 ครั� ง พบวา่โอกาสเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยามกัเกิดใน
 ผูป่้วยสูงอายทีุ�มีโรคเรื� อรัง ซึ� งยาสมุนไพรอาจมีผลทาํใหร้ะดบัยาแผนปัจจุบนัมีการ
เปลี�ยนแปลง  จึงจาํเป็นตอ้งมีการติดตามผลการรักษาอยา่งต่อเนื�อง การใชย้าสมุนไพรควบคู่กบัยา
แผนปัจจุบนัต่างมีขอ้ดีที�สามารถไขร่้วมกนัไดแ้ต่ตอ้งระวงัการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งกนัตามขอ้มูล
ทางวชิาการของยาสมุนไพรแต่ละชนิด ไดมี้การใช ้Drug interaction editor ในโปรแกรม HosXp ของ
โรงพยาบาลสมุทรสาครเพื�อแจง้เตือนคู่ยาที�เกิดอนัตรกิริยาร่วมกบับทบาทของสหสาขาวชิาชีพในการ
ส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรควบคู่ยาแผนปัจจุบนัอยา่งเหมาะสม 

ภาพ 2 ขัRนตอนการจัดการดูแลผู้ป่วยรับยาสมุนไพร 

 

 

 

 

 

 

 

ต 

 

 

ตารางที� 2 แสดงการแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุต่อแบบประเมินความ เหมาะสมของ
รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพรในคลินิกการแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลสมุทรสาคร        

ผูป่้วยยื�นบตัรที�หอ้งบตัร 

นาํเวชระเบียนมาที�ห้องแพทยแ์ผนไทย 

ซกัประวติั ตรวจรักษาตามวธีิทางการแพทยแ์ผนไทย 

ตรวจสอบดว้ยโปรแกรม Hos Xp  

จ่ายยาสมุนไพร และใหค้าํแนะนาํ 

ตรวจสอบสิทธิ~  ชาํระเงิน 

ติดตามการผลการรักษาภายใน 7 วนั 

เยี�ยมบา้น / นดัผูป่้วย 

ประเมินผลการรับยาสมุนไพร แนะนาํแหล่งชุมชนใกลบ้า้น 

ขอ้ ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 



การประชุมวชิาการและนาํเสนอผลงานวิจยัระดบัชาติและนานาชาติ ครั� งที� ๗                               SSRU2016 

 

2672 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา (Content Validity Index ะ CVI ) โดย1ใ#สูตร (Walz, 
Strickland & Lenz, 1991:2) ดงันี 

CVI = จาํนวนคาํถามที�ผูท้รงลุณๅฒิ'ลุกคนใดคัวามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
จาํนวนขอ้คาํถามทงัหมด 

เกณฑ์ตดัสินคุณภาพของเครื�องมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา (Content Validity Index ะ CVI) 
> 0.70 ขึ�นไป จึงสรุปไดวัา่เครื�องมือชุดนั�นมีค่าความตรงตามเนื�อหาอยูใ่นเกณฑที์� ยอมรับได ้
 
 
 

คนที� 1 คนที�2 คนที�3 คนที�4 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 
        

2 
        

3 
        

4         

5 
        

6 
        

7         

8 
        

9         

10 
        

11 
        

12 
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ผลการคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเนื�อหาของเครื�องมือ 2 ชุด 

เครื�องมือชุดที� 1 ค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา (Content Validity Index ะ CVI) = 0.88 

เครื�องมือชุดที�2 ค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา (Content Validity Index ะ CVI) = 0.83 

ตารางที� 3 แสดงการแจกแจงคะแนนประเมินของผูที้�มีส่วนเกี�ยวขอ้งต่อแบบประเมินความเหมาะสม ของ
รูปแบบการจดัการดุแลผูป่้วยรับยาสมุนไพรในคลินิกการแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

1. มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) ได้,แก่ ขอ้ที� 1-2 

2. มิติขา้นผูมี้ส่วนไดเ้กี�ยวขอ้ง (Stakeholder involvement) ไดแ้ก่ ขอ้ที� 3-4 

3. มิติดา้นขนัตอนการพฒันารูปแบบ (Rigor and development) ไดแ้ก่ ขอ้ที� 5-6 

4. มิติดา้นความชดัเจนและ การนาํเสนอรูปแบบ (Clarity and presentation) ไดแ้ก่ ขอ้ที� 7-8 

5. มิติดา้นความเป็นอิสระของการพฒันารูปแบบ (Editorial independence) ไดแ้ก่ ขอ้ที� 9-10 

6. มิติดา้นการนาํรูปไปประยกูตไ์ข ้(Applicability) ไดแ้ก่ขอ้ที�11-1   

ประ 

เมิน 

คะแนนประเมินรายข้อ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0

1
1 

1
2 1 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 

2 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 

5 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 

6 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

7 พื
j

4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 

8 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 

9  4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 

10 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 

11 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 

12 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 

13 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 

14 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
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การคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินของแตล์ะมิติ (Calculating domain scores) 

กระทาํไคโ้ดยใชค้่าคะแนนรวมรายขอ้ไนแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั�งหมดแลนาํมาเขา้สูตร เพื�อหาค่าค่า
คะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ ดงันี� (The Agree Collaboration, 2001) 

คะแนนรวมสูงสุดที�เป็นไปได ั= 4 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ X จาํนวนผูป้ระเมิน                       
คะแนนรวมตํ�าสุดที�เป็นไปไค ้= 1 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ X จาํนวนผูป้ระเมิน 

ค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ = คะแนนที�ไคจ้ริง-คะแนนรวมตํ�าสุดที�เป็นไปไดX้100  
                   คะแนนรวมสูงสุดที�เป็นไปไค ้- คะแนนรวมตํ�าสุดที�เป็นไปไค ้

ค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติมากกวา่ 70% จึงสามารถสรูปไคว้า่รูปแบบเป็นที� ยอมรับและคาํ
ไปใชไ้ค ้โดยผลการคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ ดงันี�  

1. มิติคา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose)= 92.42%  
2. มิติคา้นผูมี้ส่วนไคเ้กี�ยวขอ้ง (Stakeholder involvement)= 93.94% 
3. มิติคา้นขั�นตอนการพฒันารูปแบบ (Rigor and development)= 89.39% 

4. มิติคา้นความชดัเจนและการคาํเสนอรูปแบบ (Clarity and presentation)= 87.88% 

5. มิติคา้นความเป็นอิสระของการพฒันารูปแบบ (Editorial independence)= 95.45% 

6. มิติคา้นการคาํรูปไปประยกุตใ์ช ้(Applicability)= 90.9% 
 
12. อภิปรายผล 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัและพฒันา(Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื�อพฒันา
รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพร ในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลทั�วไป ขนาด  
509   เตียง โดยมีรายละเอียดนาํเสนอดงันี�  

 12.1 องค์ประกอบของรูปแบบ ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวเิคราะห์สภาพการณ์จากผูใ้หบ้ริการและ
ผูรั้บบริการ แลว้นาํผลขอ้มูลจากการศึกษาที�ไดม้าพฒันารูปแบบ การจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพรใน
คลินิกการแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลสมุทรสาคร รูปแบบโดยรวมพบวา่ ในงานวจิยครั� งนี�ไดใ้ช ้กรอบ
ตามแนวคิดทฤษฎี เชิงระบบของ Donabedian Model มีองคป์ระกอบ 3 ประการ คือ โครงสร้าง (Input or 
Structure) เปรียบ เสมือนปัจจยันาํเขา้ของการบริการสุขภาพ กระบวนการ (Process) คือ ส่วนประกอบ
ต่าง ๆ ทางปฏิสัมพนัธ์ซึ� ง รวมกิจกรรมที�เกิดขึ�นภายในกลุ่มหรือระหวา่งกลุ่มผูใ้หบ้ริการผูป่้วยและ
ผลลพัธ ั(Outcome)คือสภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการหรือผูป่้วย การเปลี�ยนแปลงในสภาวะ สุขภาพใน
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ปัจจุบนัหรืออนาคตของผูรั้บบริการหรือ ผูป่้วย รวมทั�งปัจจยันาํเขา้ที�ผา่นกระบวนการ ตลอดจน 
ผลกระทบที�มีไปถึงชุมชน ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 

 1)ดา้นโครงสร้าง(Stucture) ไดแ้ก่ดา้นองคก์ร (OrganiZation resources) โรงพยาบาลมีการ
กาํหนดนโยบาย เป้าหมายและการมอบหมายงานรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยที�ชดัเจน 
 2)ตา้นกระบวนการ (Process)ไดแ้ก่ขั�นตอนการดูแลรักษาที�ชดัเจนเพื�อช่วยในการตดัสินใจ
เลือกแนวทางการรักษาทีมของสหวชิาชีพ  

3) ดา้นผลลพัธ์ (Outcome) ผูรั้บบริการ ไดรั้บการดูแลสนองตอบความตอ้งการมีคุณภาพชีวติ
ที�ดีและมีความพึงพอใจต่อบริการผูใ้หบ้ริการมีความสุข ในการทาํงาน มีสัมพนัธภาพที�ดีระหวา่ง
เพื�อนร่วมงานและกบัผูป่้วยโรงพยาบาล/หน่วยงาน มีการ ใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า/คุม้ทุน และลดการ
แออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาลเนื�องจากผูป่้วยไปใช ้แหล่งประโยชน์ทางสุขภาพในชุมชนเพิ�มขึ�น 

12.2 ประIมินความเหมาะของรูปแบบการจัดการ 

  ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลที�ไดท้ั�งขอ้ดีและขอ้จาํกดั มาพฒันาเป็นรูปแบบตามสภาพบริบท 
ความพร้อม ของทีมสุขภาพ และบริบทของขนาดโรงพยาบาล และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผู ้
มารับบริการ  

สรุปอภิปรายผล 

1. องคป์ระกอบของรูปแบบไดรั้บบริการที�มีคุณภาพความตอ้งการและมีความพึงพอใจ                    2. 
การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบเหมาะสมกบัการนาํไปใชร้้อยละ 92.4                               3. 
ผูม้ารับบริการ 81 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โรคที�พบบ่อยคือโรคทางเดินอาหาร ทอ้งอืด ทอ้งผกู การ
เกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาแผนปัจจุบนัและยาสมุนไพรโดยพบคู่ยาอนัตรกิริยาในผูม้ารับบริการ ต่างมี
ขอ้ดีที�สามารถไขร่้วมกนัไดแ้ต่ตอ้งระวงัการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งกนั ตามขอ้มูลทางวิชาการของยา
สมุนไพรแต่ละชนิด ไดมี้การใช ้Drug interaction editor ในโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาล
สมุทรสาครเพื�อแจง้เตือนคู่ยาที�เกิดอนัตรกิริยา ร่วมกบับทบาทของสหสาขาวชิาชีพในการส่งเสริมการ
ใชย้าสมุนไพรควบคู่ยาแผนปัจจุบนัอยา่งเหมาะสม   

13. ข้อเสนอแนะ 

 การพฒันารูปแบบการจดัการผูป่้วยใชย้าสมุนไพรในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ในครั� งนี�
ผูว้จิยัพบประเด็นขอ้เสนอแนะ 2 ประเด็นหลกั ดงันี�  

 13.1 ข้อเสนอในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
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  สามารถนาํการพฒันารูปแบบการจดัการรับยาสมุนไพรไปใชใ้นโรงพยาบาลแห่งนี�ได ้

 13.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยครัRงต่อไป 

การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรับยาสมุนไพรในคลินิกการแพทยแ์ผนไทย  

ที�พฒันาขึ�นตอ้งคาํนึงถึงบริบทของขนาดโรงพยาบาล ลกัษณะงาน เป็นตน้                                       
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