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การกระจายยาสมุนไพร และผลลัพธ์การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดพิจิตร

จากนโยบายการอุดหนุนยาสมุนไพร ของเขตสุขภาพที่ 3
Distribution of herbal medicines and results promoting the use of 
herbal medicines In public health facilities, Phichit province, from

the herbal medicine subsidy policy of Health Region 3

สันทัศน์  ทองงามดี ภ.บ.

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาแนวทางการกระจายยาสมุนไพรของ
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร และศึกษาผลลัพธ์การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ 
สาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร ปี 2565 โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth interview) ในกลุ่มผู้เก่ียวข้อง 
กับการบริหารเวชภัณฑ์หรือจัดการยาสมุนไพรของโรงพยาบาล จากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของ 
จังหวัดพิจิตร และใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะสัมภาษณ์แบบเจาะจง (Purposive sampling) จาก 12 
โรงพยาบาล จำ�นวน 24 คน แบ่งเป็นเภสัชกร 12 คน และแพทย์แผนไทย 12 คน ประเด็นในการสัมภาษณ ์
อ้างอิงตามกรอบการบริหารเวชภัณฑ์ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การคัดเลือกยา จัดหายา กระจายยา และการใช้ยา
	 ผลการศึกษา พบว่า แนวทางการกระจายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร  
ปี 2565 ที่โรงพยาบาลมีการดำ�เนินการทุกแห่ง ด้านการคัดเลือกยา ได้แก่ การคัดเลือกยาจากสมุนไพรเข้าสู่บัญชี
ยาสมุนไพรของสถานบริการใช้แนวทาง 1) การเสนอเข้าสู่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด 2) การเสนอ
รายการยาสมุนไพรโดยแพทย์แผนไทยและการกำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกยาจากสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาสมุนไพร 
ของสถานพยาบาลใช้แนวทาง ได้แก่ 1) การเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  2) รายการที่ผู้สั่งใช้มีความประสงค์ใช ้
ด้านการจัดหายา ได้แก่ การกำ�หนดเกณฑ์การจัดหายาจากสมุนไพรของสถานพยาบาล ใช้แนวทาง ได้แก่ 1) 
รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 2) รายการยาท่ีมีปริมาณการใช้สูง ด้านการกระจายยา ไม่พบแนวทางท่ีโรงพยาบาล 
ทุกแห่งดำ�เนินการเหมือนกัน และด้านการใช้ยา ได้แก่ การส่งเสริมการสั่งใช้ยาสมุนไพรในผู้สั่งใช้ยา ใช้แนวทาง 
1) การแจ้งในการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด 2) การแจ้งในการประชุมคณะกรรมการระดับ
อำ�เภอ  แม้ว่ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพรจะมีการเพิ่มขึ้น ในโรงพยาบาลทุกแห่ง แต่ไม่พบความสอดคล้องของจำ�นวน
ประเด็นแนวทางการกระจายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร ที่ดำ�เนินการ กับมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรที่เพิ่มขึ้น 

คำ�สำ�คัญ :  การกระจายยาสมุนไพร  การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 

Abstract
	 This study is qualitative research aimed at studying the distribution practices of herbal
medicines of public health facilities. and studied the results of promoting the use of herbal 
medicines in public health facilities. In Phichit 2022 using in-depth interview method Among 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 3 No. 2 July – December 2022

31

those involved in the administration of medical supplies or the management of herbal medicines 
of the hospital. From general hospitals and community hospitals of Phichit province, purposive 
sampling was selected from 12. hospital There were 24 pharmacists and 12 Thai traditional 
doctors. It is based on a four-step framework for the administration of pharmaceuticals: drug 
selection, drug sourcing, drug distribution, and drug use.
	 The results of the study showed that guidelines for the distribution of herbal medicines 
in public health facilities In Phichit province, 2022, hospitals are operating everywhere. Drug selection 
aspects include the selection of herbal medicines into the herbal medicine account of the 
facility. Apply guidelines 1) Submission to the Pharmaceutical and Therapeutics Committee 
2) Offering a list of herbal medicines by Thai traditional medicines and determining the selection 
criteria for herbal medicines into the herbal medicine account of healthcare facilities. The guidelines 
include: 1) the use of medicines on the national main drug list, 2) the items that the prescriber 
wishes to use  .  Determination of criteria for the supply of herbal medicines of healthcare facilities. 
Guidelines include: 1) List of drugs on the National Primary Drug List, 2) List of high-consumption 
drugs. The guidelines that all hospitals do are not the same. And the medicinal aspects include: 
Promoting the prescription of herbal medicines in prescribers Guidelines are used 1) notification 
at the Pharmacy and Therapeutics Committee meeting 2) Notification at the board meeting. 
At the district level, though, the value of herbal medicines has increased. In all hospitals, however, 
no consistency was found in the number of issues, guidelines for the distribution of herbal 
medicines in public health facilities. In Phichit province, the value of herbal medicines is increasing. 

Keywords :  Distribution of herbal medicines.  Promoting the use of herbal medicines.

บทนำ�
	 ประเทศไทยมีนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการสนับสนุน 
การใช้ยาจากสมุนไพรมาเป็นระยะเวลานานแต่มูลค่า 
การใช้ยาและปริมาณการใช้ยาจากสมุนไพรในสถาน
พยาบาลก็ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่กำ�หนดไว ้ (1) โดยในส่วน
ของระบบบริการสาธารณสุข พบว่า ระบบการประกัน 
สุขภาพรวมทั้ง 3 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
และระบบประกันสังคม มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรทั้งใน 
บัญชีและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติเพียง 341.99 ล้านบาท 
ในปี พ.ศ.2561 (2) และยังพบว่าการใช้ยาสมุนไพรยังเป็น
สัดส่วนท่ีน้อยเม่ือเทียบกับยาแผนปัจจุบัน โดยปี พ.ศ.2562 
พบว่ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข ทั้ง 12 เขตสุขภาพ เพียงร้อยละ 0.85 โดยเขต
สุขภาพที่ 3 ซึ่งประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ 
กำ�แพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท อยู่ในลำ�ดับท่ี 7 

มีมูลค่าคิดเป็นเพียง ร้อยละ 0.96 ของมูลค่ายาทั้งหมด
ในโรงพยาบาล (3) นโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร
ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่สำ�คัญ ตั้งแต่ ปี 2562-ปัจจุบัน คือ  
การกันงบประมาณหลักประกันสุขภาพไว้ในระดับเขต
สุขภาพเพ่ือใช้อุดหนุนการกระจายยาสมุนไพรท่ีผลิตจาก
โรงพยาบาลแหล่งผลิตยาสมุนไพรของเขตสุขภาพท่ี 3 ให้แก่ 
โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพ งบประมาณที่ใช้เพื่อ
การอุดหนุนดังกล่าว ในปี 2565 มีมูลค่าท้ังส้ิน 12 ล้านบาท 
โดยเพ่ิมข้ึน จากปี 2564 ท่ีมีมูลค่าเพียง 6 ล้านบาทในส่วน 
ของจังหวัดพิจิตร ได้รับการอุดหนุนงบยาสมุนไพร ปี 2565 
เป็นมูลค่า 1,364,183 บาท ทั้งนี้ ในปี 2565 กระทรวง
สาธารณสุขได้มีนโยบายมุ่งเน้น 9 ด้าน ด้านที่ 3 เกี่ยวข้อง 
กับการพัฒนาด้านสมุนไพร กัญชาและกัญชงของประเทศ 
หน่ึงในตัวช้ีวัดท่ีสำ�คัญ คือ มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถาน 
บริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนร้อยละ 34 จากนโยบายของเขต 
สุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข ดังกล่าว ส่งผลให้ปี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
       ตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
คำถามการวิจยั 

1. แนวทางการกระจายยาสมุนไพรที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตรใชเปน
แนวทางในการเพ่ิมมูลคาการใชยาสมุนไพรในป 2565 เปนอยางไร  

2. แนวทางการกระจายยาสมุนไพรที่แตกตางกันของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัด
พิจิตร มีผลตอการเพ่ิมขึ้นของมูลคาการใชยาสมุนไพร อยางไร 

ระเบยีบวิธศีึกษา 
การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิง

ลึก(In-Depth interview) ในกลุมผู เกี่ยวของกับการบริหารเวชภัณฑหรือจัดการยาสมุนไพรของ
โรงพยาบาลจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดพิจิตร โดยใชการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่จะสัมภาษณแบบเจาะจง(Purposive sampling) จำนวน 12 โรงพยาบาล จำนวนทั้งสิ้น 24 คน 
แบงเปนเภสัชกร 12 คน และแพทยแผนไทย 12 คน ประเด็นหัวขอคำถามหลักในการสัมภาษณ อางอิง
ตามกรอบการบริหารเวชภัณฑ 4 ขั้นตอน ไดแก การคัดเลือกยา จัดหายา กระจายยา และการใชยา6การ
สัมภาษณเปดใหผูถูกสัมภาษณ อธิบายแนวทางการบริหารจัดการยาสมุนไพรอยางอิสระ สัมภาษณใน
ระหวางวันที่ 1 -30 ตุลาคม พ.ศ 2565 สำหรับการเก็บขอมูลวิจัยจะใชการจดบันทึกและบันทึกเทป หาก
ไดรับอนุญาตจากผูใหขอมูล 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาแนวทางการกระจายยาสมุนไพรของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร 

ป 2565 แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานการคัดเลือกยา ดานการจัดหายา ดานการกระจายยา และดาน

การใชยา  

1. ดานการคัดเลือกยา  
1.1 แนวทางการคัดเลือกยาจากสมุนไพรเขาสูบัญชียาสมุนไพรของสถานบริการสาธารณสุขของ

รัฐ ในจังหวัดพิจิตร มี 5 แนวทาง ไดแก 1) การเสนอเขาสูคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด รอย
ละ 100 2) การเสนอรายการยาสมุนไพรโดยแพทยแผนไทย รอยละ 100 3) การสำรวจความตองการ
รายการยาสมุนไพรจากเครือขายบริการ รอยละ 83.33 4) การมีชองทางการเสนอผูบริหารโรงพยาบาล

กรอบการบริหารเวชภัณฑ  4  ดาน 
      ดานการคัดเลือกยา 
      ดานการจดัหายา 
      ดานการกระจายยา 
      ดานการใชยา 

แนวทางการกระจายยาสมุนไพรของ
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ตาม
กรอบการบริหารเวชภัณฑ 4 ดาน 

พ.ศ.2565 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรของเขตสุขภาพ เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 36.14 โดยจังหวัดพิจิตรมีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
เพิ่มขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 64.04 และทุกอำ�เภอเพิ่มขึ้น 
ทุกแห่ง เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ.2564 (5) การเพิ่มขึ้น
ดังกล่าว ส่วนหน่ึงเกิดจากนโยบายและแผนการขับเคล่ือน 
ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ แต่ที ่สำ�คัญเกิดจากการ 
ดำ�เนินงานของโรงพยาบาลทุกแห่งในแต่ละอำ�เภอ 
จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาแนวทางการกระจาย
ยาสมุนไพรที่แต่ละสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ในจังหวัดพิจิตรใช้เป็นแนวทางในการเพิ่มมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรในปี 2565 ที่ผ่านมาตลอดจน ศึกษาผลลัพธ์การ
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรจากแนวทางการกระจายยา 
สมุนไพรท่ีแตกต่างกันของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แนวทางการกระจายยาสมุนไพรท่ีสถานบริการ 
สาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตรใช้เป็นแนวทางในการ
เพิ่มมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในปี 2565 เป็นอย่างไร 
	 2.	 แนวทางการกระจายยาสมุนไพรที่แตกต่างกัน 
ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร มีผล 
ต่อการเพิ่มขึ้นของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร อย่างไร

ระเบียบวิธีศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative
research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
interview) ในกลุ่มผู้เก่ียวข้องกับการบริหารเวชภัณฑ์ หรือ 
จัดการยาสมุนไพรของโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดพิจิตร โดยใช้การคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างที่จะสัมภาษณ์แบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จำ�นวน 12 โรงพยาบาล จำ�นวนท้ังส้ิน 24 คน 
แบ่งเป็นเภสัชกร 12 คน และแพทย์แผนไทย 12 คน 

จากนโยบายการอุดหนุนยาสมุนไพรของเขตสุขภาพที่ 3 
เพ่ือนำ�ไปเป็นแนวทางดำ�เนินการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
ในระดับจังหวัดร่วมกันอันจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
งานด้านการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรให้บรรลุตามเป้าหมาย 
นโยบายจังหวัด เขตสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาแนวทางการกระจายยาสมุนไพร
ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดพิจิตรปี 
2565 
	 2.	 เพื่ อศึกษาผลลัพธ์การส่ ง เสริมการใช้ยา
สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัด
พิจิตร ปี 2565

กรอบแนวคิดการวิจัย

ประเด็นหัวข้อคำ�ถามหลักในการสัมภาษณ์ อ้างอิงตาม 
กรอบการบริหารเวชภัณฑ์ 4 ข้ันตอน ได้แก่ การคัดเลือกยา 
จัดหายา กระจายยา และการใช้ยา (6) การสัมภาษณ์เปิด
ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ อธิบายแนวทางการบริหารจัดการยา 
สมุนไพรอย่างอิสระ สัมภาษณ์ในระหว่างวันท่ี 1-30 ตุลาคม 
พ.ศ.2565 สำ�หรับการเก็บข้อมูลวิจัยจะใช้การจดบันทึก
และบันทึกเทป หากได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาแนวทางการกระจายยาสมุนไพรของ
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร ปี 2565 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการคัดเลือกยา ด้านการ
จัดหายา ด้านการกระจายยา และด้านการใช้ยา 

1. ด้านการคัดเลือกยา 

	 1.1		 แนวทางการคัดเลือกยาจากสมุนไพรเข้าสู่บัญชี 
ยาสมุนไพรของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัด
พิจิตร มี 5 แนวทาง ได้แก่ 1) การเสนอเข้าสู่คณะกรรมการ 
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เภสัชกรรมและการบำ�บัด ร้อยละ 100 2) การเสนอรายการ 
ยาสมุนไพรโดยแพทย์แผนไทย ร้อยละ 100 3) การสำ�รวจ 
ความต้องการรายการยาสมุนไพรจากเครือข่ายบริการ 
ร้อยละ 83.33 4) การมีช่องทางการเสนอผู้บริหารโรงพยาบาล
โดยตรงได้ ร้อยละ 66.67 และ 5) การเสนอรายการยา 
สมุนไพรโดยบุคลากรการแพทย์อ่ืนๆ นอกจากแพทย์แผนไทย 
ร้อยละ 25 ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตรทั้งหมด
	 1.2		 แนวทางการกำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกยา
จากสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาสมุนไพรของสถานพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร มี 10 แนวทาง ได้แก่ 
1) การเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ร้อยละ 100 
2) รายการที่ผู ้สั ่งใช้มีความประสงค์ใช้ ร้อยละ 100 
3) รายการยาท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์โรคหรือโรคมุ่งเน้น 
ในพ้ืนท่ี ร้อยละ 25 4) รายการยาท่ีมีข้อบ่งใช้ได้หลายกลุ่ม 
อาการ ร้อยละ 100 5) รายการยาที่บุคลากรการแพทย ์
ผู้ส่ังใช้ยาอ่ืนนอกจากแพทย์แผนไทยสามารถส่ังได้ ร้อยละ 
8.33 6) รายการยาที่ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน ร้อยละ 
100 7) รายการที่มีข้อบ่งใช้ชัดเจนและปลอดภัย ร้อยละ 
100 8) รายการยาที่มีราคาถูก ร้อยละ 16.67 9) รายการ 
ยาตามบัญชียาสมุนไพรของจังหวัด ร้อยละ 100 และ 10) 
รายการยาที่โรงพยาบาลใกล้เคียงมีการใช้ ร้อยละ .8.33 
ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตรทั้งหมด

2. ด้านการจัดหายา 

	 2.1		 แนวทางการจัดทำ�แผนการจัดซื้อยาสมุนไพร
ของสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดพิจิตร 
มี 2 แนวทาง ได้แก่ 1) แบบมีการนำ�งบประมาณอุดหนุน
ยาสมุนไพรของเขตมารวมในแผนงบประมาณการจัดซ้ือ
ยาสมุนไพรประจำ�ปี ร้อยละ 58.33 2) แบบไม่ได้มีการนำ�
งบประมาณอุดหนุนยาสมุนไพรของเขตมารวมในแผน 
งบประมาณการจัดซ้ือยาสมุนไพรประจำ�ปี ร้อยละ 41.67 
ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตรทั้งหมด
	 2.2		 แนวทางการกำ�หนดเกณฑ์การจัดหายาจาก 
สมุนไพรของสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัด
พิจิตรเพื่อขอรับการสนับสนุนจากเขตสุขภาพที่ 3 มี 3 
แนวทาง ได้แก่ 1) รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  
ร้อยละ 100 2) รายการยาที่มีปริมาณการใช้สูง ร้อยละ 
100 3) รายการยาที่มีการใช้ในปัจจุบัน ร้อยละ 41.67  
ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตรทั้งหมด

	 2.3		 แนวทางการจัดซ้ือยาสมุนไพรของสถานพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร จากแหล่งผลิตยาจาก 
สมุนไพรของเขตสุขภาพหรือเอกชน ในปี 2565 มี 2 
แนวทาง ได้แก่ 1) จัดซื้อยาสมุนไพรจากผู้ผลิตจำ�หน่าย
เอกชนไม่ได้ซื้อเพิ่มเติมจากโรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร
ของเขตสุขภาพ ร้อยละ 75  2) จัดซื้อยาสมุนไพรจาก 
โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพรของเขตสุขภาพที่ 3 เพิ่มเติม 
บางส่วนจากท่ีได้รับการอุดหนุน ร้อยละ 25 ของโรงพยาบาล 
ในจังหวัดพิจิตรทั้งหมด

3. ด้านการกระจายยาสมุนไพร 

	 3.1		 แนวทางการกำ�หนดเกณฑ์การกระจายยา
สมุนไพรให้หน่วยบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพใน อำ�เภอ มี 3 แนวทาง ได้แก่ 1) พิจารณา 
จากอัตราการใช้ ร้อยละ 66.67 2) จัดสรรและกระจาย 
ยาสมุนไพรให้ตามความต้องและการเบิกใช้ ร้อยละ 58.33 
3) จัดสรรและกระจายยาให้ตามการมีแพทย์แผนไทยประจำ� 
ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตรทั้งหมด
	 3.2		 แนวทางการกำ�หนดระยะเวลาการกระจาย 
ยาสมุนไพรให้หน่วยบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพในอำ�เภอ มี 2 แนวทาง ได้แก่ แบบจัดสรร
ให้เดือนละ 1 คร้ัง ร้อยละ 75 2) แบบจัดสรรให้เดือนละ 
2 คร้ัง ร้อยละ 25 ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตรท้ังหมด 
	 3.3		 แนวทางการควบคุม กำ�กับ การกระจายยา
สมุนไพรให้หน่วยบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในอำ�เภอ มี 3 แนวทาง ได้แก่ 1) การนิเทศ 
ติดตามของอำ�เภอ ร้อยละ 83.33 2) การติดตามโดยเภสัชกร 
ที่ออกปฏิบัติงานในพื้นที่ ร้อยละ 50 3) การใช้ระบบ 
โปรแกรมติดตาม รายงาน ร้อยละ 8.33 ของโรงพยาบาล
ในจังหวัดพิจิตรทั้งหมด

4. ด้านการใช้ยา  

	 4.1		 แนวทางการส่งเสริมการสั่งใช้ยาสมุนไพรใน
ผู้สั่งใช้ยาของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัด
พิจิตร มี 14 แนวทาง ได้แก่ 1) การแจ้งในการประชุม
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด ร้อยละ 100 
2) การแจ้งในการประชุมคณะกรรมการระดับอำ�เภอ ร้อยละ 
100 3) การจัดทำ�ส่ือ ประชาสัมพันธ์ความรู้ ร้อยละ 41.67 
4) การจัดทำ�แนวทางการรักษา (Clinical Practice Guideline: 
CPG) ร้อยละ 41.67 5) การจัดบริการแบบ One Stop 
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Service จ่ายยาสมุนไพรที่แผนกแพทย์แผนไทย ร้อยละ 
33.33 6) การใช้นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Rational Drug Use :RDU) ร่วมกับการใช้ยาสมุนไพร 
ทดแทน ร้อยละ 25 7) การจัดบริการแพทย์แผนไทย
คู่ขนานกับแผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 25 8) การสั่งการ 
และนโยบายผู้บริหาร ร้อยละ 25 9) การกระตุ้นการใช้
ผ่านตัวชี้วัด ร้อยละ 25 10) การกระตุ้นด้วยแผนรายรับ 
โรงพยาบาล ร้อยละ 16.67 11) การแจ้งแพทย์สั่งใช้ยาที่
ใกล้หมดอายุ ร้อยละ 16.67 12) การปฐมนิเทศบุคลากรท่ี 
เข้าปฏิบัติงานใหม่ ร้อยละ 8.33 13) การอบรม ให้ความรู้ 
บุคลากร สหวิชาชีพ ร้อยละ 8.33 14) การสร้างระบบแจ้ง 
ผ่านโปรแกรมการรักษา ร้อยละ 8.33 ของโรงพยาบาล 
ในจังหวัดพิจิตรทั้งหมด
	 4.2		 แนวทางการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรใน 
ประชาชนของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัด 

พิจิตร มี 6 แนวทาง ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลกับผู้รับบริการ
รายบุคคลขณะรับบริการ ร้อยละ 100  2) การให้ความรู ้
การใช้ยาสมุนไพรท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 58.33 3) ออก 
บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการเครือข่าย ร้อยละ 
33.33  4) การออกหน่วยเคลื่อนที่ในชุมชน ร้อยละ 25 
5) การเผยแพร่ความรู้ด้วยเอกสารสิ่งพิมพ์ ร้อยละ 33.33 
6) การเผยแพร่ความรู้ทางสื่อวิทยุออนไลน์ ร้อยละ 16.67 
ของโรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตรทั้งหมด
	 ผลการศึกษาผลลัพธ์การส่ ง เสริมการใช้ยา
สมุนไพรแนวทางการกระจายยาสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร ปี 2565 ได้แก่ มูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
ที่เพิ่มขึ้น จากการดำ�เนินการตามแนวทางการกระจาย
ยาสมุนไพรของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัด
พิจิตร พบว่า 

	 ตาราง	 แสดงจำ�นวนประเด็นคำ�ตอบแนวทางการกระจายยาสมุนไพรท่ีดำ�เนินการ และร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร
	 	 	 ที่เพิ่มขึ้น ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดพิจิตร ปี 2565

7 
 

    

โรงพยาบาล 
ประเด็นคำตอบ รอยละมูลคาการใชยาเพิ่มขึน้

จากป พ.ศ.2564 จำนวน(ขอ) รอยละ 
พิจิตร 25 50 7.9 
ตะพานหิน 28 56 82.4 
บางมูลนาก 33 66 58.9 
โพธประทับชาง 30 60 56.1 
โพทะเล 31 62 305.7 
ทับคลอ 25 50 54.4 
สามงาม 26 52 29.0 
วังทรายพูน 26 52 38.0 
วชิรบารมี 20 40 42.7 
สากเหล็ก 23 46 33.1 
บึงนาราง 22 44 157.1 
ดงเจริญ 27 54 89.3 
 

ที่มา : HDC สสจ.พิจิตร/แบบสัมภาษณ 
จากตาราง พบวา แนวทางการกระจายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัด

พิจิตร ป 2565 สามารถนำมากำหนดประเด็นคำตอบตามกรอบการบริหารเวชภัณฑ 4 ดาน ไดแก การ
คัดเลือก การจัดหา การกระจายยา และการใชยา รวมทั้งสิ้น 50 ประเด็น โรงพยาบาลที่มีการดำเนินการ
ตามแนวทางการกระจายยาสมุนไพรตามประเด็นมากที่สุด ไดแก โรงพยาบาลบางมูลนาก จำนวน 33 
ประเด็น รอยละ 66 รองลงมา ไดแก อำเภอโพทะเล จำนวน 31 ประเด็น รอยละ 62 และนอยที่สุด ไดแก 
โรงพยาบาลวชิรบารมี จำนวน 20 ประเด็น รอยละ 40 ในขณะที่มูลคาการใชยาสมุนไพรที่เพ่ิมขึ้น จาก
การดำเนินงานตามแนวทางการกระจายยาสมุนไพรของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ พบวา 
โรงพยาบาลที่มีมูลคาการใชยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้นมากที่สุด ไดแก โรงพยาบาลโพทะเล รอยละ 305.7 
รองลงมา ไดแก โรงพยาบาลบึงนาราง รอยละ 157.1  

โรงพยาบาลที่มีการดำเนินการตามแนวทางการกระจายยาสมุนไพรตามประเด็นเทากันแตมี
ผลลัพธมูลคาการใชยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้นแตกตางกัน  ไดแก 1) โรงพยาบาลสามงาม และโรงพยาบาลวัง
ทรายพูน จำนวน 26 ประเด็น มูลคาการใชยาสมุนไพรที่เพ่ิมขึ้น คือ รอยละ 29 และ 38 ตามลำดับมี
ผลตางคิดเปน รอยละ 9  2) โรงพยาบาลพิจิตรและโรงพยาบาลทับคลอ จำนวน 25 ประเด็น มูลคาการ
ใชยาสมุนไพรที่เพ่ิมขึ้น คือ รอยละ 7.9 และ 54.4 ตามลำดับ มีผลตางคิดเปน รอยละ 46.5 แสดงวา
ขอมูลการดำเนินการตามแนวทางการกระจายยาสมุนไพรไมสอดคลองกับผลลัพธมูลคาการใชยาสมุนไพร 
สรุปผลการศึกษา 
 แนวทางการกระจายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดพิจิตร ป 2565 ที่
โรงพยาบาลทุกแหงมีการดำเนินการ ดานการคัดเลือกยา ไดแก การคัดเลือกยาจากสมุนไพรเขาสูบัญชียา

ที่มา : HDC สสจ.พิจิตร/แบบสัมภาษณ์

	 จากตาราง พบว่า แนวทางการกระจายยาสมุนไพร 
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร ปี 2565 
สามารถนำ�มากำ�หนดประเด็นคำ�ตอบตามกรอบการ
บริหารเวชภัณฑ์ 4 ด้าน ได้แก่ การคัดเลือก การจัดหา  
การกระจายยา และการใช้ยา รวมทั้งสิ้น 50 ประเด็น  
โรงพยาบาลที่มีการดำ�เนินการตามแนวทางการกระจาย

ยาสมุนไพรตามประเด็นมากที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาล 
บางมูลนาก จำ�นวน 33 ประเด็น ร้อยละ 66 รองลงมา  
ได้แก่ อำ�เภอโพทะเล จำ�นวน 31 ประเด็น ร้อยละ 62 
และน้อยที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรบารมี จำ�นวน 20 
ประเด็น ร้อยละ 40 ในขณะที่มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
ที่เพิ่มขึ้น จากการดำ�เนินงานตามแนวทางการกระจาย 
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โรงพยาบาลทุกแห่ง ดังท่ีพบว่าโรงพยาบาลท่ีมีการดำ�เนินการ 
ตามแนวทางการกระจายยาสมุนไพรจำ�นวนประเด็นเท่ากัน 
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นแตกต่างกัน 

อภิปรายผล
	 การศึกษาการกระจายยาสมุนไพร และผลลัพธ ์
การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ สาธารณสุข 
ของรัฐ จังหวัดพิจิตร จากนโยบายการอุดหนุนยาสมุนไพร 
ของเขตสุขภาพที่ 3 มีข้อค้นพบว่าด้านการคัดเลือกยา 
สมุนไพร เข้าสู่บัญชียาสมุนไพรของโรงพยาบาล นอกจาก 
การเสนอเข้าคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด
ที่เป็นแนวทางที่โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งต้องดำ�เนินการ
ตามแนวทางการบริหารเวชภัณฑ์แล้วมีการให้แพทย์
แผนไทยเป็นผู้คัดเลือกและเสนอรายการยาสมุนไพร 
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง จากเดิมท่ีส่วนใหญ่เป็นบทบาทของ 
เภสัชกรโรงพยาบาล หรือการมีช่องทางในการเสนอรายการ 
ยาสมุนไพรได้โดยตรงกับผู้บริหาร และการกำ�หนดรายการ 
โดยการสำ�รวจความต้องการของผู้ใช้เป็นแนวทางที่จะ
ส่งเสริมการมีรายการยาสมุนไพรที่เพียงพอต่อการใช้ 
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร และเพ่ิมบทบาทความสำ�คัญของ 
แพทย์แผนไทยในการจัดการยาสมุนไพรในโรงพยาบาล 
สำ�หรับด้านการจัดหายาสมุนไพร โรงพยาบาลส่วนใหญ ่
ไม่จัดซ้ือยาสมุนไพรจากโรงพยาบาลแหล่งผลิตยาสมุนไพร 
ในเขตสุขภาพ แต่ซื้อจากแหล่งผลิตยาสมุนไพรเอกชน 
มากกว่า ซ่ึงไม่สอดคล้องกับนโยบายเขตสุขภาพท่ีต้องการ 
ให้มีการสนับสนุนการจัดซ้ือยาท่ีผลิตจากโรงพยาบาลแหล่ง 
ผลิตยาสมุนไพรในเขตสุขภาพก่อน ทั้งนี้ จากการศึกษา 
สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากความยุ่งยากของระบบการจัดซื้อ 
แบบการโอนขายบิล ความล่าช้าการจัดส่ง ราคา และ  
ความเชื ่อมั ่นในคุณภาพยา เป็นต้น สำ�หรับด้านการ 
กระจายยามีการใช้เกณฑ์การจัดสรรยาสมุนไพรตาม 
การมีแพทย์แผนไทยประจำ�เพ่ิมเติม ทำ�ให้มีความแตกต่าง 
ของรายการยาและปริมาณ ยาสมุนไพร ใน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่มีแพทย์แผนไทยประจำ�  กับที่ไม่มี
แพทย์แผนไทยประจำ�  เป็นการส่งเสริมให้แพทย์แผนไทย 
ได้มียาสมุนไพรใช้เพียงพอ และใช้องค์ความรู้ทางเภสัชกรรมไทย
ตามที่เรียนมาเพิ่มขึ้น สำ�หรับด้านการใช้ยามีการส่งเสริม 
การส่ังใช้ยาสมุนไพร โดยการใช้นโยบายการส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use : RDU) ร่วมกับ

ยาสมุนไพรของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ พบว่า 
โรงพยาบาลที่มีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
ได้แก่ โรงพยาบาลโพทะเล ร้อยละ 305.7 รองลงมา 
ได้แก่ โรงพยาบาลบึงนาราง ร้อยละ 157.1 
	 โรงพยาบาลที่มีการดำ�เนินการตามแนวทางการ 
กระจายยาสมุนไพรตามประเด็นเท่ากันแต่มีผลลัพธ์มูลค่า 
การใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึนแตกต่างกัน  ได้แก่ 1) โรงพยาบาล 
สามง่าม และโรงพยาบาลวังทรายพูน จำ�นวน 26 ประเด็น 
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรที่เพิ่มขึ้น คือ ร้อยละ 29 และ 38 
ตามลำ�ดับมีผลต่างคิดเป็น ร้อยละ 9  2) โรงพยาบาลพิจิตร 
และโรงพยาบาลทับคล้อ จำ�นวน 25 ประเด็น มูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรที่เพิ่มขึ้น คือ ร้อยละ 7.9 และ 54.4 
ตามลำ�ดับ มีผลต่างคิดเป็น ร้อยละ 46.5 แสดงว่าข้อมูล
การดำ�เนินการตามแนวทางการกระจายยาสมุนไพร 
ไม่สอดคล้องกับผลลัพธ์มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร

สรุปผลการศึกษา
	 แนวทางการกระจายยาสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดพิจิตร ปี 2565 ท่ีโรงพยาบาล 
ทุกแห่งมีการดำ�เนินการ ด้านการคัดเลือกยา ได้แก่ 
การคัดเลือกยาจากสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาสมุนไพรของ 
สถานบริการ ใช้แนวทาง 1) การเสนอเข้าสู่คณะกรรมการ 
เภสัชกรรมและการบำ�บัด 2) การเสนอรายการยาสมุนไพร 
โดยแพทย์แผนไทย และการกำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกยา 
จากสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาสมุนไพรของสถานพยาบาล
ใช้แนวทาง ได้แก่ 1) การเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ   
2) รายการที่ผู้สั่งใช้มีความประสงค์ใช้ด้านการจัดหายา 
ได้แก่ การกำ�หนดเกณฑ์การจัดหายาจากสมุนไพรของสถาน 
พยาบาลใช้แนวทาง ได้แก่ 1) รายการยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ 2) รายการยาที่มีปริมาณการใช้สูง ด้านการ 
กระจายยา ไม่พบแนวทางท่ีโรงพยาบาลทุกแห่งดำ�เนินการ 
เหมือนกัน และด้านการใช้ยา ได้แก่ การส่งเสริมการสั่งใช ้
ยาสมุนไพรในผู้ส่ังใช้ยา ใช้แนวทาง 1) การแจ้งในการประชุม
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด 2) การแจ้งใน
การประชุมคณะกรรมการ ระดับอำ�เภอ
	 จำ�นวนประเด็นแนวทางการกระจายยาสมุนไพร
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดพิจิตร ปี 2565
ที่โรงพยาบาลดำ�เนินการไม่มีความสอดคล้องกับมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพรที่เพิ ่มขึ ้น แม้ว่าจะมีการเพิ่มขึ ้นใน 
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การใช้ยาสมุนไพรทดแทน การจัดบริการแพทย์แผนไทย 
คู่ขนานกับแผนกผู้ป่วยนอก  ซึ่งเป็นการช่วยพัฒนางาน 
แพทย์แผนไทยและเป็นการบูรณาการงานแพทย์  
แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบันเป็นไปตามนโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุข และสำ�หรับการส่งเสริมการใช้ยา
สมุนไพรในประชาชน มีการจัดบริการออกหน่วยแพทย ์
แผนไทยเคล่ือนท่ีเชิงรุกในชุมชน เพ่ิมการเข้าถึงบริการและ 
ยาสมุนไพรในประชาชนเพิ่มขึ้น  
	 แนวทางการกระจายยาสมุนไพรของสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในจังหวัดพิจิตร ที่พบ สอดคล้องกับ 
การวิจัยของ อารี บุญเพ่ิม (2563) เร่ือง เกณฑ์ ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะในการคัดเลือกยาพัฒนาจากสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อนำ�เข้าบัญชียาของโรงพยาบาล 
ที่พบว่า เกณฑ์การคัดเลือกยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติเพื่อนำ�เข้าบัญชียาของโรงพยาบาล เช่น  
เป็นรายการยาที่ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันมีประสิทธิผล 
และความปลอดภัยในการรักษา  (7) นอกจากนี้ในด้าน
การส่งเสริมการสั่งใช้ยาสมุนไพรสำ�หรับบุคลากรและ
ประชาชน ยังสอดคล้องกับการวิจัยของ รัตนพร เสนาลาด 
(2563) เรื่อง ผลของการใช้แนวทางการส่งเสริมการใช้ 
ยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดมหาสารคาม ท่ีพบว่าแนวทางการส่งเสริมการใช้ยา 
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในโรงพยาบาลชุมชน  
ประกอบด้วย 1) การแจ้งเร่ืองการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
ต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดของโรงพยาบาล 
2) การให้ข้อมูลวิชาการเรื่องยาสมุนไพรกับบุคลากรทาง 
การแพทย์ 3) ให้ความรู้เรื่องยาสมุนไพรกับผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล 4) กำ�หนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
วิชาชีพในการดำ�เนินการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร (8) และ
การวิจัยของ ชวัลวลัย เมฆสวัสดิชัย (2560) เรื่องการ
ประเมินผลนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร
ของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด
สระบุรี ปีงบประมาณ 2560 พบว่าประเด็นในการพัฒนา 
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร คือ การพัฒนาบุคลากรทางการ 
แพทย์ทุกสาขาให้มีความรู้ความเข้าใจการใช้ยาสมุนไพร(9)

และการวิจัยของ ไพรัตน์ หริวรรณ และคณะ (2552) เร่ือง 
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในโรงพยาบาล
ศูนย์ลำ�ปางและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลำ�ปาง 

ปี 2545-2549 พบว่า การใช้ยาสมุนไพรในรายการทดแทน 
ยาแผนปัจจุบันเพิ่มขึ้นนั้น เนื่องมาจากการสนับสนุน 
เชิงนโยบายในการสั่งใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ มีการ
จัดประชุมสนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการด้านสมุนไพรให้แก่
บุคลากร (10)

	 ผลลัพธ์มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรที่เพิ่มขึ้น อาจไม่ได ้
เกิดจากการดำ�เนินการตามแนวทางการกระจายยาสมุนไพร 
ตามที่ศึกษาทั้งหมด เพราะแม้จะมีการดำ�เนินการตาม 
แนวทางการกระจายยาสมุนไพร ที่มาก แต่ผลลัพธ์มูลค่า 
การใช้ยาสมุนไพรท่ีเพ่ิมข้ึนมีการเพ่ิมข้ึนน้อย ในโรงพยาบาล 
หลายแห่งที่ศึกษา อีกทั้ง โรงพยาบาลที่มีการดำ�เนินการ 
ตามจำ�นวนประเด็นเท่ากัน แต่ก็อาจแตกต่างกันในบาง 
ประเด็นมีผลทำ�ให้มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรที่เพิ่มขึ้น 
แตกต่างกัน  และยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ท่ีต้องทำ�การ
ศึกษาต่อ เช่น นโยบาย การส่ังใช้ยาฟ้าทะลายโจร ในช่วง
การระบาดของโรคโควิด-19 หรือ นโยบายกัญชาทาง 
การแพทย์ ในปี 2565 ที่อาจเป็นส่วนหนึ่งในการเพิ่ม 
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในแต่ละโรงพยาบาลได้ในปี 2565 
จึงควรนำ�แนวทางการกระจายยาสมุนไพรที่ศึกษาไปทำ� 
การศึกษาต่อในปีต่อไปเพ่ือยืนยัน ประสิทธิภาพของแนวทาง 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 เขตสุขภาพที่ 3  ควรมีการพัฒนา แก้ไข ปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรคการจัดซื้อยาสมุนไพรจากโรงพยาบาล 
แหล่งผลิตยาสมุนไพรในเขตสุขภาพ ได้แก่ ข้ันตอนการโอน 
ขายบิล ความล่าช้าการจัดส่ง ราคายาสมุนไพรท่ีมีราคาสูง 
กว่ายาแผนปัจจุบันหรือแพงกว่า เอกชน และการพัฒนา 
คุณภาพยา เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในยาสมุนไพรที่ผลิต 
จากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 
	 2.	 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)
สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับ 
จังหวัด ควรนำ�แนวทางการกระจายยาสมุนไพรที่ได้จาก
การวิจัยไปพัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนาและประเมิน
งานในระดับอำ�เภอ  
	 3.	 โรงพยาบาลทุกแห่งควรให้แพทย์แผนไทย 
มีบทบาทหรือรับผิดชอบการบริหารจัดการยาสมุนไพร
ในโรงพยาบาล ตั้งแต่การคัดเลือกยา การจัดหายา การ 
กระจายยา และการใช้ยาสมุนไพร เพิ่มขึ้น เพื่อช่วยพัฒนา 
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งานด้านการส่งเสริมการใช้สมุนไพรเฉพาะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ควรนำ�แนวทางการกระจายยาสมุนไพรท่ีศึกษา 
ไปทำ�การศึกษาต่อเพื่อยืนยันประสิทธิภาพของแนวทาง 
ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลในการเพิ่มผลลัพธ ์
มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร เช่น นโยบาย การส่ังใช้ยาฟ้าทะลายโจร 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 หรือนโยบายกัญชาทาง 
การแพทย์
	 3.	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมในประเด็น
อ่ืนๆ เช่น ผลลัพธ์ของนโยบายการอุดหนุนยาสมุนไพรต่อ 
การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนในรายการที่มีการ
อุดหนุนจากเขตสุขภาพ 
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