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ค ำน ำ 

การศึกษาบทบาทและสมรรถนะเภสัชกรด้านสมุนไพรในโรงพยาบาลและส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในกระทรวงสาธารณสุข เป็นโครงการวิจัยท่ีมีวัตถุประสงค์ 4 ประการ ได้แก่ ศึกษานโยบายเกี่ยวกับ
สมุนไพรของประเทศ ศึกษาความจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health needs) จัดท าข้อเสนอกรอบสมรรถนะของ
เภสัชกรด้านสมุนไพร และจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีต้ังอยู่บนฐานการวิเคราะห์ตัวนโยบายกับการ
ประเมินผลนโยบาย รวมท้ังการรวบรวมปัญหาอุปสรรคและจัดท าข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายต่อหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง  

การวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และในกระบวนการจัดสรร
ทุนของ สวรส. คณะผู้วิจัยได้รับค าแนะน าท่ีมีค่ายิ่งต่อการวิจัยถึงสองครั้ง ครั้งแรก ได้รับข้อเสนอแนะจาก
ผู้เช่ียวชาญในการขยายขอบเขตของงาน ผ่านการให้โอกาสในการปรับปรุงข้อเสนอโครงการและให้โอกาสใน
การปรับเพิ่มงบประมาณ ครั้งท่ีสอง คณะผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาของ สวรส. ใน
คราวท่ีคณะผู้วิจัยได้ไปน าเสนอความก้าวหน้าของโครงการให้กับคณะกรรมการท่ีปรึกษาฯ ซึ่ง ณ เวลาขณะท่ี
น าเสนอความก้าวหน้าของโครงการนั้น การวิจัยได้ด าเนินการไปแล้วเป็นส่วนใหญ่  มีค าแนะน าท่ีเสนอให้
คณะผู้วิจัยให้ความส าคัญมากขึ้นต่อการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยเสนอให้มีการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาด้านนโยบาย และด้านการจัดการทรัพยากร
มนุษย์ โดยในกรณีหลังนี้ คณะกรรมการฯ ได้ให้แนวทางว่าควรมองไปถึงการจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ โดย
ไม่จ ากัดอยู่ท่ีการเพิ่มอัตราก าลัง หรือพัฒนาบุคลากรให้เป็นไปตามร่างสมรรถนะเท่านั้น ข้อเสนอเหล่านี้ 
คณะผู้วิจัยน้อมรับมาด าเนินการด้วยความขอบคุณยิ่ง ท้ังนี้เนื่องจากเป็นค าแนะน าท่ีช่วยให้งานวิจัยนี้ ตอบ
โจทย์ปัญหาของประเทศได้ชัดเจนมากขึ้น และเป็นค าแนะน าท่ีสอดรับกับข้อมูลท่ีเก็บได้ ในเชิงปัญหาและ
อุปสรรค ตลอดจนวิธีการแก้ปัญหาท่ีเภสัชกรท่ีท างานด้านนี้ได้ประสบมาเป็นระยะเวลายาวนาน และยังไม่ได้
รับการแก้ไขในเชิงระบบ แม้ปัจจุบันนโยบายท่ีเกี่ยวกับสมุนไพรและภูมิปัญญาสุขภาพจะมีสถานะเป็นนโยบาย
ของรัฐบาลและได้รับการบรรจุไว้ในรัฐธรรมนูญแล้วก็ตาม  

อย่างไรก็ตาม ด้วยเวลาท่ีจ ากัด ท าให้การออกแบบการวิจัยไม่ได้เปล่ียนแปลงไปมากนัก มีการ
ขยายประเด็นการเก็บข้อมูลเพิ่ม โดยการเพิ่มรอบการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเคยให้ข้อมูลแล้ว และมีการเพิ่มจ านวนผู้ให้
ข้อมูลมากกว่าจ านวนท่ีได้วางแผนไว้ คณะผู้วิจัยทราบดีว่างานช้ินนี้ยังไม่สมบูรณ์ และยินดีน้อมรับข้อเสนอแนะ
ต่าง ๆ จากผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้งานวิจัยนี้เกิดประโยชน์ต่อประเทศชาติให้มากท่ีสุด 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ สวรส. และท่านผู้เกี่ยวข้องข้างต้น ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีของ สวรส. ท่ีได้
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับแก้ข้อเสนอโครงการฯ และการปรับแก้รายงานต่าง ๆ ให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

สุดท้ายนี้ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเภสัชกรและผู้ป่วยทุกท่านท่ีกรุณาให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษานี้    

 คณะผู้วิจัย  
 สิงหาคม 2561 
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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาสมุนไพรเพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาความเจ็บป่วยใน
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และสร้างมูลค่าเพิ่มด้วยการผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเป็นส่วนหนึ่งของ
เศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม อันจะกระจายผลประโยชน์ไปสู่เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรได้ด้วย นโยบาย
และยุทธศาสตร์การพัฒนาสมุนไพรของประเทศท่ีจัดท าขึ้นได้อาศัยผลงานเชิงประจักษ์ของหน่วยงานระดับ
ปฏิบัติการในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัดเป็นแนวทางในการจัดท า ซึ่งผลงานเหล่านี้มีบุคลากรสุขภาพสาย
วิชาชีพเภสัชกรรมเป็นผู้ปฏิบัติการส าคัญมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมีการผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งการออกแบบ
การศึกษาเป็น 3 ส่วน คือ 1) การวิเคราะห์นโยบายและการพัฒนาสมุนไพรของประเทศ 2) การค้นหาและ
วิเคราะห์ความจ าเป็นทางสุขภาพ (Health needs) ในกลุ่มประชากรท่ีเคยมีประสบการณ์การใช้สมุนไพรและ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) การศึกษาบทบาทและสมรรถนะของเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรในโรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า ในการท างานพัฒนาสมุนไพรใน
ระบบบริการสุขภาพท่ีผ่านมา เภสัชกรมีบทบาทส าคัญในการน าภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมมาพัฒนาและใช้
ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพ ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพของประชาชน ท าให้
เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และสร้างเศรษฐกิจในชุมชนท่ีมีการปลูกพืชสมุนไพรเป็นวัตถุดิบทางยา ดังนั้น 
ในการขับเคล่ือนนโยบายและแผนพัฒนาสมุนไพรตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ในแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วย
การพัฒนาสมุนไพร และการท างานเพื่อตอบโจทย์ความจ าเป็นทางสุขภาพของประชาชน จ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
จะต้องถอดบทเรียนและประสบการณ์การท างานของเภสัชกรเหล่านี้ เพื่อพัฒนาเป็นกรอบสมรรถนะของ  
เภสัชกรด้านสมุนไพร และพัฒนาให้มีเภสัชกรด้านสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพอย่างจริงจัง กรอบสมรรถนะ
ท่ีพัฒนาขึ้นนี้ประกอบด้วย 1) สมรรถนะส่วนบุคคล อันได้แก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
การท างานร่วมกันเป็นทีม และส านึกในความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 2) สมรรถนะด้านการแก้ไขปัญหา 3) 
สมรรถนะด้านการจัดการและองค์กร 4) สมรรถนะด้านการตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพ 5) สมรรถนะ
ทางวิชาชีพด้านเภสัชกรรมสมุนไพร อันได้แก่ การน ายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร การผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ การส่งเสริมการใช้ยา
จากสมุนไพรท่ีเหมาะสม การควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการสร้างนวัตกรรมยาจากสมุนไพร โดย
วิเคราะห์ให้เห็นว่าสมรรถนะในแต่ละด้านต้องใช้ความรู้และทักษะอะไรบ้าง 

การศึกษานี้ยังช้ีให้เห็นปัญหาอุปสรรคท่ีเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรก าลังเผชิญอยู่ ได้แก่ 
ปัญหาความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับโครงสร้างและระบบงาน ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
(career path) ปัญหาการจัดสรรทรัพยากรบุคคลในการปฏิบัติงานเภสัชกรรมสมุนไพรซึ่งเป็นงานใหม่ ปัญหา
การสนับสนุนจากส่วนกลางท้ังทางด้านวิชาการ ด้านเทคนิค ด้านงบประมาณ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการน า
นโยบายและแผนไปปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จท่ียั่งยืน  



 iv 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีส าคัญคือ  
1. รัฐบาลควรปฏิรูปโครงสร้างในระดับนโยบายโดยก าหนดให้มีกลไกท่ีมีอ านาจในการตัดสินใจ 

สามารถก ากับนโยบายและประสานการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาสมุนไพรในระดับประเทศได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาความไม่สอดคล้องกันของหน่วยงานท่ีมีอ านาจในการตัดสินใจกับ
หน่วยงานปฏิบัติการในภูมิภาค 

2. กระทรวงสาธารณสุข ควรปรับระบบบริการสุขภาพให้มีลักษณะเชิงรุก เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้มากขึ้น โดยค านึงถึงโลกในชีวิตจริงของผู้ป่วย และ
โครงสร้างวิธีคิด ทัศนคติ และความเช่ือของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีมีต่อโรคเรื้อรัง การใช้เครือข่าย
ทางสังคมและชุมชน การเสริมพลังผู้ให้การดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วย ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใช้
สมุนไพร เพื่อลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการดูแลรักษาโรคเรื้อรังและการใช้ยาจากสมุนไพรท่ีไม่เหมาะสม ซึ่ง
เส่ียงต่อการสูญเสียโอกาสในการดูแลรักษาและควบคุมโรคเรื้อรังอย่างถูกต้อง และอาจน าไปสู่การเกิดผลแทรก
ซ้อนจากการรุกลามของโรค ซึ่งจะสร้างภาระค่าใช้จ่ายให้กับระบบบริการสุขภาพเป็นจ านวนมาก ในการนี้
กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องอาศัยเภสัชกรเป็นบุคลากรหลักในการปฏิบัติภารกิจนี้ ซึ่งไม่เพียงต้ังรับอยู่ใน
สถานบริการสุขภาพ แต่ต้องท างานเชิงรุกในภาคส่วนสุขภาพภาคประชาชน (popular sector) และควร
ร่วมมือกับคณะเภสัชศาสตร์เพื่อผลิตเภสัชกรท่ีสามารถให้บริการเภสัชกรรมบริบาลท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
และให้สามารถติดตามการใช้ยาและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ อันเกี่ยวเนื่องกับยาท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเต็มขีด
ความสามารถ  

ในด้านโครงสร้างการบริหารงานเกี่ยวกับสมุนไพร กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดให้มีภารกิจ
ด้านการพัฒนาระบบสมุนไพรในระดับจังหวัดและอ าเภอ ท้ังในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและใน
โรงพยาบาล โดยในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ระบุภารกิจไว้ในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ซึ่งควรปรับช่ือกลุ่มงานเป็น "กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร" ก าหนดระดับต าแหน่งให้เป็น
ระดับเช่ียวชาญ หรือช านาญการพิเศษ เช่นเดียวกับกลุ่มงานอื่น ๆ ส่วนในระดับโรงพยาบาล ควรก าหนด
ภารกิจด้านสมุนไพรไว้ในกลุ่มงานเภสัชกรรม  

3. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรปรับโครงสร้าง
องค์กรและระบบงานให้สามารถปฏิบัติภารกิจสนับสนุนหน่วยงานปฏิบัติระดับจังหวัดและอ าเภอในการพัฒนา
งานด้านสมุนไพรได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการนิเทศงานท่ีต้องการบุคลากรท่ีมีทักษะในการ
ร่วมมือกับผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องกับราชการส่วนกลาง  

4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ควรปรับภารกิจให้มีการสนับสนุนการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
วัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีผลิตโดยหน่วยผลิตในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขได้
ครอบคลุมมากขึ้น  

5. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรปรับ
ภารกิจของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในด้านการส่งเสริม
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การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของท้องถิ่น โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา
ร่วมกับโรงพยาบาลท่ีมีภารกิจด้านเภสัชกรรมสมุนไพรและคณะเภสัชศาสตร์ 

6. มหาวิทยาลัย โดยคณะเภสัชศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ และคณะวนศาสตร์ ควรมีบทบาทใน
การท างานสนับสนุนหน่วยงานปฏิบัติระดับจังหวัดและอ าเภอให้มากขึ้น โดยเฉพาะการสนับสนุนทางวิชาการ
เกี่ยวกับการอนุรักษ์ การปลูก การปรับปรุงพันธุ์พืช และการส่งเสริมเกษตรกรในการปลูกพืชสมุนไพร การสกัด
สารจากพืชสมุนไพร การพัฒนาสูตรต ารับ การวิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างนวัตกรรมจากสมุนไพร นอกจากนี้ 
คณะเภสัชศาสตร์ควรเป็นผู้น าในการน าองค์ความรู้ทางด้านเภสัชกรรมมาพัฒนาสมุนไพรให้ได้มาตรฐานตาม
สากล เพื่อสร้างการยอมรับของสังคมต่อสมุนไพรไทย โดยควรสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนอื่นในการพัฒนา 
นอกจากนี้ การสนับสนุนทุนการวิจัยของมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับสมุนไพรควรเป็นไปเพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของประเทศด้วย 

7. สภาเภสัชกรรม ควรก าหนดให้ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมสมุนไพรเป็น
สมรรถนะหนึ่งของเภสัชกร และพัฒนาให้เภสัชกรรมสมุนไพรเป็นสาขาความเช่ียวชาญเฉพาะด้านอีกสาขาหนึ่ง 
พัฒนาสมรรถนะของเภสัชกรท่ีท างานด้านสมุนไพรอยู่ในปัจจุบัน สนับสนุนให้มีวิทยาลัยเภสัชกรรมสมุนไพร 
เพื่อฝึกอบรมความเช่ียวชาญเฉพาะด้านสมุนไพรแก่เภสัชกร ด าเนินการให้มีอนุมัติบัตรและวุฒิบัตรด้านเภสัช
กรรมสมุนไพร ก าหนดบทบาทของเภสัชกรและมาตรฐานวิชาชีพด้านเภสัชกรรมสมุนไพรให้มีความชัดเจน 
ด าเนินการให้สมรรถนะเกี่ยวกับการใช้ยาจากสมุนไพรเป็นสมรรถนะร่วมของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และ
ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (career path) ของเภสัชกรด้าน
สมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพรในโรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในกระทรวงสาธารณสุข โดยการวิเคราะห์บทบาทและสมรรถนะของเภสัชกรท่ี
สอดคล้องกับทิศทางนโยบายและการพัฒนาระบบสมุนไพรของประเทศ และสอดคล้องกับความจ าเป็นด้าน
สุขภาพ (Health needs)  

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมีการผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งการออกแบบ
การศึกษาเป็น 3 ส่วน คือ 1) การวิเคราะห์ทิศทางนโยบายและการพัฒนาสมุนไพรของประเทศ 2) การค้นหา
และวิเคราะห์ความจ าเป็นทางสุขภาพ (health needs) ในกลุ่มประชากรท่ีเคยมีประสบการณ์การใช้สมุนไพร
และเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) การศึกษาบทบาทและสมรรถนะของเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพร เพื่อจัดท า
ข้อเสนอกรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพร วิธีการเก็บข้อมูล ใช้การรวบรวมเอกสาร การสัมภาษณ์ การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การอภิปรายกลุ่ม และการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม  

ผลการศึกษา ประกอบด้วย การวิเคราะห์ความต้องการจากมุมมองของผู้ป่วย ความต้องการข้อมูล
สารสนเทศด้านสมุนไพร และความจ าเป็นทางสุขภาพด้านสมุนไพร การวิเคราะห์พัฒนาการของนโยบาย
เกี่ยวกับสมุนไพร การวิเคราะห์ประเมินแผนหลักในการพัฒนาสมุนไพร การวิเคราะห์กลไกปฏิบัติการและ
ระบบสนับสนุน การวิเคราะห์แผนพัฒนาสมุนไพรในฐานะท่ีเป็นนวัตกรรมท่ีสร้างการเปล่ียนแปลง การ
วิเคราะห์บทบาทของเภสัชกรท่ีสอดคล้องกับทิศทางนโยบาย การวิเคราะห์บทบาทและสมรรถนะในด้านต่าง ๆ 
ของเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพร นับต้ังแต่ยุคบุกเบิกจนถึงยุคปัจจุบัน ตลอดจนปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ ซึ่งน ามาสู่การพัฒนากรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพร รวมท้ังข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ซึ่งประกอบด้วย ข้อเสนอการปฏิรูปโครงสร้างและระบบงาน ข้อเสนอต่อบทบาทของหน่วยงานสนับสนุน และ
ข้อเสนอต่อการสนับสนุนบทบาทของเภสัชกรด้านสุนนไพร 

  



 vii 

สำรบัญ 

ค าน า ii 
บทสรปุส าหรับผูบ้ริหาร iii 
บทคัดยอ่ vi 

บทท่ี 1 บทน ำ 1 
ความส าคัญของปัญหา 1 

วัตถุประสงค์    5 

กรอบแนวคิดการวิจัย 6 

ขอบเขตและข้อจ ากัดของการวิจัย 6 

ระยะเวลาการด าเนินงาน 6 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ 6 

บทท่ี 2 กำรทบทวนวรรณกรรม 8 
สมรรถนะ กรอบสมรรถนะ และการน าไปใช้ประโยชน์ 8  

การประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพ 12 

แนวคิดและหลักเกณฑ์การประเมินนโยบาย 23 

บทท่ี 3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 28 
รูปแบบการวิจัย และการเก็บข้อมูล 28 

การวิเคราะห์ข้อมูล 34 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 34 

บทท่ี 4 ควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพดำ้นสมนุไพรของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 35 
บริบทของพื้นท่ี ลักษณะทางประชากร และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 36 

แบบแผนพฤติกรรมการใช้สมุนไพรและการให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์ส่ัง   44 

สรุปภาพรวมของสาเหตุท่ีสัมพันธ์กับโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรม 

และระบบบริการสุขภาพ 65 

ความต้องการข้อมูลสารสนเทศด้านสมุนไพร 73 

ประมวลภาพรวมเพื่อสะท้อนความต้องการของผู้ป่วยโรครื้อรัง 

และความจ าเป็นทางสุขภาพ 76  



 viii 

ข้อเสนอเพื่อปรับระบบบริการสุขภาพในการตอบสนองต่อ 

ความต้องการและความจ าเป็นทางสุขภาพ 78  

สรุป 79 

บทท่ี 5 นโยบำยและแผนกำรพัฒนำสมนุไพร 81 
พัฒนาการในอดีตของนโยบายเกี่ยวกับสมุนไพรในประเทศไทย 82 

นโยบายและแผนการพัฒนาสมุนไพรในยุคปัจจุบัน 83 

นโยบายและแผนท่ีเกี่ยวข้องกับสมุนไพรของส่วนราชการ 94 

วิเคราะห์พัฒนาการของนโยบายเกี่ยวกับสมุนไพร 104 

วิเคราะห์ประเมินแผนหลักในการพัฒนาสมุนไพร 108 

วิเคราะห์กลไกปฏิบัติการและระบบสนับสนุน 110 

วิเคราะห์แผนพัฒนาสมุนไพรในมุมมองเภสัชกร 113 

วิเคราะห์แผนพัฒนาสมุนไพรในฐานะท่ีเป็นนวัตกรรมท่ีสร้างการเปล่ียนแปลง 115 

วิเคราะห์บทบาทของเภสัชกรท่ีสอดคล้องกับทิศทางนโยบาย 117 

สรุป 121 

บทท่ี 6 บทบำทและสมรรถนะของเภสัชกรท่ีท ำงำนเก่ียวกับสมุนไพร 122 
ความเป็นมา 122  

บทบาทและสมรรถนะ: จากอดีตถึงปัจจุบัน 125  

1. การน ายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 126 

2. การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 132 

3. การผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 138 

4. การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรท่ีเหมาะสม 148 

5. การควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 161 

6. การสร้างนวัตกรรมยาจากสมุนไพร 162 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 164 

สรุป 171 

บทท่ี 7 กรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้ำนสมุนไพร 173 
โครงสร้างของกรอบสมรรถนะ 173  

1. สมรรถนะส่วนบุคคล 174 



 ix 

2. สมรรถนะด้านการแก้ไขปัญหา 176 

3. สมรรถนะด้านการจัดการและองค์กร  177 

4. สมรรถนะด้านการตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพ 177 

5. สมรรถนะทางวิชาชีพด้านเภสัชกรรมสมุนไพร 178 

บทท่ี 8 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 189 
การปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ 189 

การปฏิรูปโครงสร้างและระบบงาน 189 

บทบาทของหน่วยงานสนับสนุน 190 

การสนับสนุนบทบาทของเภสัชกร 191 

การศึกษาวิจัยท่ีควรด าเนินการต่อไป 191 

ส่ิงท่ีสามารถด าเนินการได้ทันที 191 

เอกสำรอ้ำงอิง 193 

สำรบัญตำรำง 
ตาราง 1 แสดงลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล 5 พื้นท่ี 37 

ตาราง 2  แสดงชนิดของโรคเรื้อรัง และระยะเวลาท่ีเป็นโรคของผู้ให้ข้อมูล 43 

ตาราง 3 แสดงปัจจัยท่ีส่งผลต่อแบบแผนการใช้ยาจากสมุนไพรแบบท่ี 1  

 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ 46 

ตาราง 4 แสดงปัจจัยท่ีส่งผลต่อแบบแผนการใช้สมุนไพรแบบท่ี 2.1  

 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ 50 

ตาราง 5  แสดงปัจจัยท่ีส่งผลต่อแบบแผนการใช้สมุนไพรแบบท่ี 2.2.1  

 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ 53 

ตาราง 6  แสดงปัจจัยท่ีส่งผลต่อแบบแผนการใช้สมุนไพรแบบท่ี 2.2.2   

 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ กลุ่มท่ี 1 59 

ตาราง 7 แสดงปัจจัยท่ีส่งผลต่อแบบแผนการใช้สมุนไพรแบบท่ี 2.2.2   

 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ กลุ่มท่ี 2 61 

ตาราง 8  แสดงปัจจัยท่ีส่งผลต่อแบบแผนการใช้สมุนไพรแบบท่ี 2.3   

 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ 64 

ตาราง 9  แสดงล าดับลักษณะของค าถามข้อมูลสารสนเทศสมุนไพร 10 อันดับแรก   



 x 

 ในการตอบค าถามผ่านเว็บไซต์ของฐานข้อมูลออนไลน์จ านวน 2 ฐาน 74 

ตาราง 10  แสดงรายการ 10 อันดับแรกท่ีมีการขอข้อมูลมายัง 

 หน่วยให้ขอ้มูลสมุนไพรของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 74 

ตาราง 11  แสดงพัฒนาการส าคัญของนโยบายและแผนท่ีเกี่ยวข้องกับสมุนไพร 104 

ตาราง 12 แสดงสมรรถนะทางวิชาชีพด้านเภสัชกรรมสมุนไพร 179 

สำรบัญแผนภูมิ 
แผนภูมิ 1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 6 

แผนภูมิ 2  แสดงองค์ประกอบของสมรรถนะ 9 

แผนภูมิ 3  แสดงการติดตามการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย 

 ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพ 15 

แผนภูมิ 4 แสดงกระบวนการท างานในการบริบาลทางเภสัชกรรม 15 

แผนภูมิ 5  แสดง Health care system 20 

แผนภูมิ 6  แสดงจุดเช่ือมท่ีสุขภาพภาคประชาชนมีปฏิสัมพันธ์ 

 กับภาคพื้นบ้านหรือภาควิชาชีพ 21  

แผนภูมิ 7  แสดง 8 ข้ันตอนในการเปล่ียนแปลงองค์กรของ Kotter  

 กับกรอบการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพของ Minnesota 27 

แผนภูมิ 8  การอภิปรายกลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 เพื่อประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพด้านสมุนไพร 32 

 



 - 1 - 

บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมส ำคัญของปัญหำ 
โรคและความเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการใช้ชีวิตในโลกสมัยใหม่และการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ท่ีส่วน

ใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อและความเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีมีสาเหตุจากความเส่ือมของร่างกาย การบริโภคอาหาร ท่ีต้อง
พึ่งพิงวัตถุดิบหรืออาหารส าเร็จรูปท่ีมีสารเคมีตกค้างและปนเป้ือน การใช้แรงงานหรือการออกก าลังกายท่ีน้อย
เกินไป และความตึงเครียดในชีวิตประจ าวัน ได้กลายเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของประเทศ ซึ่งต้องใช้
ทรัพยากรในระบบสุขภาพจ านวนมากไปกับการแก้ไขปัญหานี้ แม้การพัฒนาให้มีระบบหลักประกันสุขภาพจะ
ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการเพื่อการดูแลรักษาโรคเรื้อรังเหล่านี้ได้มากขึ้น แต่ในมุมมองของผู้ป่วย 
การบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันแต่เพียงอย่างเดียว ยังมีข้อจ ากัดท่ีไม่สามารถบ าบัดรักษาโรค
และความเจ็บป่วยเหล่านี้ให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยมุ่งแสวงหาทางเลือกต่าง ๆ เพื่อบ าบัดรักษาความ
เจ็บป่วยเรื้อรังเหล่านี้ด้วยตนเอง แม้ว่าการรักษาเหล่านี้จะยังไม่เป็นท่ียอมรับจากระบบบริการสุขภาพท่ีเป็น
ทางการ และยังไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งในสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพของประเทศ สมุนไพรซึ่งเป็นส่ิงท่ี
ประชาชนเคยพึ่งพาอาศัยในอดีตเมื่อยามเจ็บป่วย ก็เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลาย และมักมีการ
ใช้โดยไม่ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข แต่อาศัยข้อมูลท่ีได้จากการบอกต่อ และการโฆษณาขาย
สินค้าทางส่ือประเภทต่าง ๆ โดยท่ีผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรท่ีมีขายในท้องตลาดมีท้ังท่ีได้รับอนุญาตให้ขึ้น
ทะเบียนและผลิตตามกฎหมาย และท่ีไม่รับอนุญาตอย่างถูกต้อง บางส่วนเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีไม่มีคุณภาพ บาง
ผลิตภัณฑ์มีการปลอมปนสารสเตียรอยด ์ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพตามมา 

ปัญหาและความต้องการของประชาชนเหล่านี้ ได้กระตุ้นให้ระบบบริการสุขภาพของประเทศต้อง
ปรับตัวอย่างขนานใหญ่ ด้วยการน าเอาศาสตร์และองค์ความรู้ของการแพทย์นอกกระแสหลักมาใช้เพื่อตอบ
โจทย์ทางสุขภาพเหล่านี้มากขึ้น มีการผลักดันวาระการปฏิรูปการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือกผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จนบางส่วนถูกจัดให้เป็นวาระแห่งชาติ มีปฏิบัติการผ่านกรม 
กองและหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ท าให้เกิดบริการการแพทย์นอกกระแสหลักเหล่านี้ในระบบบริการ
สุขภาพ จนบริการบางประเภทได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

การปฏิรูประบบสุขภาพท่ีด าเนินการขับเคล่ือนโดยความร่วมมือของภาคราชการ ภาควิชาชีพ และ
ภาคประชาสังคม ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงครั้งส าคัญ คือ มีการบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับ “การส่งเสริมการแพทย์
แผนไทย” ไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ดังท่ีบัญญัติไว้ในมาตรา 55 ความว่า  

รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 



 - 2 - 

และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด  

 บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 
และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย 

(ราชกิจจานุเบกษา, 2560)  

ในขณะท่ีการปฏิรูปประเทศซึ่งด าเนินการโดยสภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ ได้ก าหนดวาระ
การปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและระบบยาสมุนไพรแห่งชาติไว้เป็นการเฉพาะ โดยมุ่งไปท่ีการปฏิรูป
อุตสาหกรรมและการตลาด (ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2559) และการวิจัยและพัฒนายาและ
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรอย่างเป็นระบบ รูปธรรมท่ีชัดเจนของการปฏิรูป คือ การจัดท าแผนบริการสุขภาพ 
(service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 
2560) และการจัดท าแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 (กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2559) โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงท่ี
เกี่ยวข้อง ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การปฏิรูปประเทศไว้ว่า "สมุนไพรไทยเพื่อความมั่นคง
ทางสุขภาพและความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทย" โดยมีพันธกิจหลัก 4 ประการ คือ 1) พัฒนาสมุนไพรไทยให้เป็น
ท่ียอมรับ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มศักยภาพ และมีประสิทธิภาพ 2) สนับสนุนให้เกิดการผลิตท่ีได้
มาตรฐาน มีคุณภาพ และสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 3) เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของ
สมุนไพรไทยท้ังในประเทศและต่างประเทศ 4) ส่งเสริมให้เกิดความรู้ความเข้าใจ และการใช้สมุนไพรไทยอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ท้ังหมดนี้สะท้อนให้เห็นถึงความตระหนักในศักยภาพของสมุนไพร และการมีนโยบายท่ี
ชัดเจนในระดับของรัฐ รัฐบาล รวมท้ังกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมิใช่การตอบโจทย์ด้านสุขภาพและลดภาระ
ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพของประเทศเท่านั้น แต่ยังมีความหมายท่ีครอบคลุมไปถึงด้านเศรษฐกิจ และความ
มั่นคงในการพึ่งตนเองของประเทศอีกด้วย  

นโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าวข้างต้นมิได้เป็นส่ิงท่ีคิดขึ้นมาอย่างเล่ือนลอย หรือเป็นเพียงการ
โฆษณาของรัฐบาลท่ีอาจเป็นจริงได้ยาก แต่มีผลงานเชิงประจักษ์ของหน่วยงานระดับปฏิบัติการในระดับต าบล 
อ าเภอ และจังหวัดจ านวนหนึ่งเป็นฐานในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์เหล่านี้ หน่วยงานระดับ
ปฏิบัติการบางหน่วยงานประสบความส าเร็จในการพัฒนางานด้านสมุนไพรจนมีช่ือเสียงท้ังในประเทศ และ
ต่างประเทศ บางหน่วยงานมีการพัฒนาสมุนไพรท้ังระบบและครบวงจรของความเป็นยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
แม้จะเป็นหน่วยงานด้านบริการสุขภาพก็ตาม กล่าวคือ มีการพัฒนาสมุนไพรต้ังแต่ต้นน้ าในวงจรชีวิตของยา 
คือ การปลูก การเก็บเกี่ยว การแปรรูป การจัดหาวัตถุดิบ และกลางน้ า คือ การผลิตยา และการควบคุม
คุณภาพยา หลายหน่วยงานมีผลงานโดดเด่นในช่วงปลายน้ า คือ ต้ังแต่การจัดหายา การเก็บรักษายา การ
กระจายยา การจ่ายยา การเฝ้าระวังและติดตามผลการใช้ยา  ความส าเร็จเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึง สมรรถนะ
ส่วนบุคคล (personal competencies) และสมรรถนะด้านบริหารจัดการและด้านองค์กร (management 
and organization competencies) ท่ีมีอยู่ในระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
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การเติบโตของการท างานของหน่วยงานระดับปฏิบัติการหลายหน่วยงานเกิดขึ้นก่อนท่ีจะมี
นโยบายจากส่วนกลาง เมื่อได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขในช่วงเวลากว่า 5 ปีท่ีผ่านมา การ
เติบโตยิ่งเห็นได้อย่างเด่นชัดมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับการสนับสนุนค่าจ้างบุคลากรเพื่อขยายงาน
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การเติบโตอย่างต่อเนื่องท าให้เห็นการส่งต่องานจากบุคลากรรุ่นบุกเบิก
มาสู่รุ่นกลาง และรุ่นใหม่ ผ่านการอบรม (training) การฝึกฝนด้วยการเป็นลูกมือของผู้มีประสบการณ์ 
(apprenticeship/ experiential learning) แต่การส่งต่องานนี้ยังคงเป็นการส่งต่องานภายในหน่วยงานตาม
ความถนัดของหน่วยงานเป็นหลัก ยังไม่เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานระดับปฏิบัติการด้วยกัน
มากนัก การขาดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีการจัดการอย่างมีเป้าหมาย ท าให้ยังไม่มีการพัฒนากรอบสมรรถนะ 
(Competency Framework, CF) ซึ่งเป็นท่ียอมรับร่วมกัน ส่งผลให้ไม่มีการระบุสมรรถนะย่อยต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น
ส าหรับการพัฒนาสร้างสรรค์งานด้านสมุนไพรได้อย่างครอบคลุม ท าให้ยังไม่มีการเติมเต็มสมรรถนะย่อยท่ีแต่
ละหน่วยงานยังมีไม่สมบูรณ์ให้แก่กันและกัน  

เป็นท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปว่า กรอบสมรรถนะเป็นส่ิงจ าเป็นในการพัฒนางานด้านสุขภาพ จึงเป็น
เรื่องท่ีมีการศึกษาวิจัยกันอย่างแพร่หลายในช่วงกว่า 10 ปีท่ีผ่านมา ส าหรับในแวดวงการศึกษา กรอบ
สมรรถนะเป็นตัวก าหนดการจัดหลักสูตรการเรียนการสอนเพื่อให้บัณฑิตมีสมรรถนะทางวิชาชีพตามท่ีก าหนด 
และมีประโยชน์อย่างส าคัญในการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพท่ีต่อเนื่อง (Continuing Professional 
Development,  CPD) ซึ่งจะเป็นหลักประกันส าคัญในการท าให้บุคลากรในสายวิชาชีพนั้น ๆ มีสมรรถนะตาม
บทบาทความรับผิดชอบของตนท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์หรือบริบทของระบบบริการสุขภาพและความ
จ าเป็นทางสุขภาพของสังคม ในกรณีประเทศอังกฤษ การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องได้ประยุกต์ใช้ 
Competency Framework เป็นเครื่องมือส าหรับการประเมินตนเองของบุคลากรในระบบท่ีมีต่อสมรรถนะ
ย่อยต่าง ๆ ว่าอยู่ในระดับใด เปรียบเทียบกับกรอบ (มาตรฐาน) ของวิชาชีพ การประเมินตนเองนอกจากจะ
ช่วยท าให้รู้ว่าตนเองจ าเป็นต้องได้รับการฝึกอบรม ฝึกฝน เพิ่มเติมในเรื่องใดบ้างแล้ว ยังเป็นประโยชน์ส าหรับ
การจัดการฝึกอบรมของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (CoDEG, 2007) โดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบจัดการฝึกอบรมต้อง
วิเคราะห์ความต้องการเพิ่มพูนสมรรถนะ (need analysis) เพื่อใช้เป็นตัวก าหนดเนื้อหาและวิธีการฝึกอบรม 
ผลการวิเคราะห์ความจ าเป็นท่ีชัดเจน และถูกต้องแม่นย ามีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากร รายงานการศึกษาจ านวนมากบ่งช้ีว่า การฝึกอบรมท่ีไม่ตรงกับความจ าเป็นทางสมรรถนะของ
บุคลากร นอกจะท าให้สมรรถนะของบุคลากรแทบจะไม่เปล่ียนแปลงแล้ว ยังท าให้สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่าย
โดยไม่จ าเป็นอีกด้วย 

จะเห็นได้ว่า กรอบสมรรถนะเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร เมื่อ
ประกอบเข้ากับองค์ประกอบส าคัญอื่น ๆ ของการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ทางสุขภาพ (Human Resource 
for Health, HRH) อันได้แก่ การประมาณจ านวนบุคลากรท่ีต้องการให้เพียงพอ ภายใต้เงื่อนเวลาท่ีเหมาะสม 
และสอดรับกับเป้าหมายของนโยบาย และแผนแม่บทด้านต่าง ๆ จะท าให้การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติให้
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เกิดขึ้นได้จริง ดังค าจ ากัดความของการวางแผน HRH ท่ี Hall and Mejia ได้ให้ไว้เมื่อปี 1978 ดังนี้ (Hall and 
Mejia, 1978 quoted in Dreesch et al., 2005) 

[ It] is the process of estimating the number of persons and the kind 
of knowledge, skills and attitudes they need to achieve predetermined 
health targets and ultimately health status objectives. Such planning also 
involves specifying who is going to do what, when, where, how and with 
what resources for what population group or individuals, so that the 
knowledge and skills necessary for adequate performance can be made 
available according to predetermined policies and time schedules. This 
planning must be a continuing and not a sporadic process, and it requires 
continuous monitoring and evaluation.  

การศึกษานี้จึงมุ่งท่ีจะศึกษาเพื่อจัดท าข้อเสนอเรื่องกรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพร โดย
เลือกท่ีจะศึกษาจากเภสัชกรท่ีมีบทบาทเด่นในการพัฒนางานด้านสมุนไพรต้ังแต่ในยุคเริ่มแรก (กว่า 30 ปีท่ี
ผ่านมา) จนถึงยุคปัจจุบัน ท้ังนี้เพื่อให้สามารถน าไปใช้เป็นกรอบในการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อตอบสนองต่อการขับเคล่ือนนโยบายของประเทศ   

อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2560 สภาเภสัชกรรมได้เริ่มด าเนินการจัดท า (ร่าง) เกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรมสมุนไพร หรือการก าหนดสมรรถนะ (competency) ของเภสัชกร
ด้านเภสัชกรรมสมุนไพร แต่การด าเนินการดังกล่าวใช้วิธีการจัดประชุมระดมความคิดเห็นของเภสัชกรในภาค
การศึกษา ร่วมกับเภสัชกรผู้เช่ียวชาญบางท่านท่ีท างานด้านสมุนไพร ซึ่งเป็นการเน้นท่ีการก าหนดสมรรถนะ
ทางการศึกษา (education-based competency) กระบวนการท่ีสภาเภสัชกรรมใช้อาจจะยังไม่ได้น าผล
การศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์และหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ มาใช้ในการด าเนินการมากนัก โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีท าให้เภสัชกรผู้เช่ียวชาญด้านสมุนไพรเหล่านั้นท างานได้ผลส าเร็จในช่วงยุค
สมัยต่าง ๆ ท่ีผ่านมา ซึ่งรวมถึงปัจจัยสนับสนุนทางนโยบาย และผลการศึกษาเกี่ยวกับ health needs ของ
ผู้ป่วยหรือประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ท่ีสมุนไพรสามารถตอบโจทย์ทางสุขภาพให้ได้ 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่ีครอบคลุมความต้องการกล่าวมาข้างต้น โดยท่ีการศึกษาประเด็น
นโยบายจะมุ่งรวบรวมและวิเคราะห์สาระส าคัญของนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับสมุนไพร หรือท่ีเอื้อให้เกิดการ
พัฒนางานด้านสมุนไพรตามล าดับของเวลา ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แต่ด้วยเวลาอันจ ากัด ประกอบกับการ
เข้าถึงข้อมูลนโยบายในอดีต และการศึกษาตัวนโยบายและการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ท าได้ค่อนข้างยาก 
ผู้วิจัยจึงเน้นไปท่ีการศึกษามุมมองของผู้ปฏิบัติงานว่าได้รับการสนับสนุนอะไร และอย่างไร และเกิดปัญหาและ
อุปสรรคอะไร เหตุท่ีต้องศึกษาลงไปในรายละเอียดเช่นนี้ เนื่องจากนโยบายของรัฐและกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกขององค์กร ท่ีส่งผลอย่างยิ่งต่อการพัฒนางานด้านสมุนไพรขององค์กร 
เพราะงานดังกล่าวเป็นงานบริการท่ีเป็นนวัตกรรม (innovation service) ท่ีจะเกิดขึ้นได้จ าต้องอาศัยมาตรการ
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หรือกลยุทธท่ีมีเป้าหมายจ าเพาะเจาะจง แตกต่างจากการปฏิบัติงานท่ีเป็นงานประจ า  (Alexander and 
Hearld, 2011) 

ส าหรับการศึกษาในประเด็น heath needs ท่ีเกี่ยวกับสมุนไพร พบว่ายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
เรื่องนี้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ ส่วนใหญ่การศึกษาเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ มักเป็นการศึกษามุมมอง
ของบุคลากรสาธารณสุข และใช้แนวคิดและวิธีการทางระบาดวิทยาในการท าความเข้าใจถึงภาวะการเกิดโรค 
และความเส่ียงท่ีเกิดในกลุ่มประชากรต่าง ๆ แต่ในการศึกษานี้ จะศึกษาความจ าเป็นทางสุขภาพด้านสมุนไพร 
โดยใช้แนวคิดและวิธีการทางมานุษยวิทยา เพื่อท าความเข้าใจพฤติกรรมความต้องการในการใช้สมุนไพรของ
ผู้ป่วยด้วยมุมมองทางวัฒนธรรม เพราะการใช้สมุนไพรมีการใช้สืบทอดกันมาหลายช่ัวอายุคน อิทธิพลของ
วัฒนธรรมด้ังเดิมนี้ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างเหนียวแน่น ยากท่ีจะเปล่ียนแปลง
โดยฉับพลัน ในขณะท่ีการพัฒนาระบบบริการต่าง ๆ สามารถออกแบบให้ตอบโจทย์ของชาวบ้านได้ง่ายกว่า 
นอกจากนี้ ความเช่ือและระบบคุณค่าท่ีชาวบ้านยึดถือ อาจไม่ใช่ส่ิงท่ีไม่ถูกต้องท่ีจะต้องไปเปล่ียนแปลงเสมอไป 
หากสามารถท าความเข้าใจความเช่ือของผู้ป่วยได้มากขึ้น การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป ย่อมท าให้ดีขึ้นเช่นกัน เช่น การอธิบายว่า เพราะผู้ป่วยยังต้องใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับยา
สมุนไพร ดังนั้นจึงต้องระมัดระวังการเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยาท้ังสองแผน เป็นต้น การประนีประนอมเช่นนี้
เป็นข้อเสนอของนักวิชาการด้านมานุษยวิทยาหลายท่าน ท่ีส าคัญคือ Arthur Klienman จิตแพทย์และ
ศาสตราจารย์ด้านมานุษยวิทยาการแพทย์ท่ีมีช่ือเสียงและเป็นท่ียอมรับ (Klienman, 1980) นอกจากนี้
การศึกษา health needs ของผู้ป่วย หรือผู้ท่ีมีความเปราะบางในสังคม ยังจะน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพท่ีไม่ละเลยกลุ่มคนผู้ด้อยโอกาสต่าง ๆ (underserved clients) อีกด้วย   

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อวิเคราะห์บทบาทและสมรรถนะของเภสัชกรท่ีสอดคล้องกับทิศทางนโยบายและการพัฒนา

ระบบสมุนไพรของประเทศ 
2) เพื่อค้นหาและวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านสุขภาพ (health needs) ในกลุ่มประชากรท่ีเคยมี

ประสบการณ์การใช้สมุนไพร และเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
3) เพื่อพัฒนาร่างกรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพรในโรงพยาบาลและส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดของกระทรวงสาธารณสุข และ 

4) จัดท าบทสรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการจัดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพื่อตอบ
โจทย์นโยบายด้านสมุนไพร และความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

แผนภูมิ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ขอบเขตและข้อจ ำกัดของกำรวิจัย  
กลุ่มเป้าหมายท่ีสนใจศึกษาวิจัย คือ เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรในโรงพยาบาลและ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอาจยังไม่ครอบคลุมเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพร
ในชุมชนหรือร้านยา และเภสัชกรท่ีอยู่ในภาคการผลิตและภาคการบริการเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเอกชน  

การวิจัยมีข้อจ ากัดในการส ารวจความจ าเป็นทางสุขภาพในกลุ่มประชากรท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ยังไม่อาจเป็นตัวแทนท่ีครอบคลุมตัวแปรท่ีมาจากความหลากหลายของกลุ่มประชากร หลากหลายในเชิงลึก 
เพราะต้องใช้ทรัพยากรและเวลาจ านวนมากในการด าเนินการ  

ระยะเวลำกำรด ำเนินงำน  
มิถุนายน 2560 – มีนาคม 2561  

ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1. กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก สภาเภสัชกรรม และคณะเภสัชศาสตร์ ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและกรอบแนวทางใน
การผลิตและพัฒนาเภสัชกรเพื่อท างานด้านเภสัชกรรมสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

2. ได้แนวทางในการท างานร่วมกับวิชาชีพอื่น ๆ ในการพัฒนาและส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร
ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 

- ความเจ็บป่วยที่มีความต้องการใช้สมุนไพร 
- การดูแลสุขภาพนอกภาควิชาชีพ (นอกระบบ
บริการที่เป็นทางการ) ของประชาชนที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรัง  

- ทิศทางนโยบายและกฎหมายสมุนไพร 
- แผนบริการสุขภาพ 
- กลไกและระบบสนับสนุน 
-  ปัญหาและอุปสรรคในมุมมองของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
 

Roles / Competencies 
of Herbal Pharmacist 

Policy Direction Health needs 

Competency Framework 
of Herbal Pharmacist 
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3. ได้กรอบองค์ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์และศาสตร์อื่นท่ีเกี่ยวข้องท่ีต้องใช้ในการพัฒนาสมรรถนะ
ของเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรในโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาบทบาทและสมรรถนะเภสัชกรด้านสมุนไพรในโรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในกระทรวงสาธารณสุข ในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องได้แบ่งการน าเสนอ
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัยเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) สมรรถนะ กรอบสมรรถนะและ
การน าไปใช้ประโยชน์ 2) การประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพท่ีเกี่ยวกับยาจากสมุนไพร (herbal medicine 
related needs)  และ 3) แนวคิดและหลักเกณฑ์การประเมินนโยบาย  

สมรรถนะ กรอบสมรรถนะ และกำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
ในท่ีนี้จะแบ่งการน าเสนอเป็น 4 หัวข้อย่อย ได้แก่ 1) ความหมายของสมรรถนะ 2) กรอบ

สมรรถนะและประโยชน์ 3) กรอบสมรรถนะแตกต่างจากกรอบองค์ความรู้และทักษะ และ 4) โครงสร้างของ
กรอบสมรรถนะ ดังนี้ 

1. ควำมหมำยของสมรรถนะ (Competency)  
McClelland (1973) ศาสตราจารย์ด้านจิตวิทยา มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด และผู้ก่อตั้ง McBer and 

Company ได้เขียนบทความวิชาการช้ินส าคัญช่ือ Testing for Competence Rather than Intelligence 
โดย McClelland เสนอว่า ส่ิงท่ีใช้ท านายผลการปฏิบัติงานท่ีดี เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีอยู่เบ้ืองลึกและอยู่
คงทน ซึ่งเขาเรียกว่า  competencies หรือท่ีแปลเป็นภาษาไทยว่า สมรรถนะ เขาท่ีใช้ทฤษฎีภูเขาน้ าแข็ง หรือ 
iceberg theory ซึ่งเป็นทฤษฏีทางจิตวิทยาในการวิเคราะห์สมรรถนะ จนเป็นท่ียอมรับและมีการน ามาใช้ใน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์กันอย่างกว้างขวาง ทฤษฎีนี้กล่าวว่า คุณลักษณะพื้นฐานท่ีจะท าให้คนมีพฤติกรรม
ในการท างานเป็นแบบใด ขึ้นกับองค์ประกอบ 5 ประการ ได้แก่ แรงจูงใจ (motive) อุปนิสัย (traits) มโนทัศน์ 
(self-concept) ความรู้ (knowledge) และ ทักษะ (skill) โดยแต่ละองค์ประกอบสังเกตเห็นได้ยากง่ายต่างกัน 
เปรียบดังก้อนน้ าแข็งท่ีโผล่พ้นพื้นน้ าทะเลกับส่วนท่ีอยู่ต่ ากว่า ดังแสดงไว้ในแผนภูมิ 1 และ เขายังได้ให้
ค าอธิบายของแต่ละองค์ประกอบ สรุปโดยย่อได้ดังต่อไปนี้ 
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แผนภูมิ 2 แสดงองค์ประกอบของสมรรถนะ (McClelland, 1973) 

1. แรงจูงใจ (motive) เป็นส่ิงท่ีบุคคลคิดถึงหรือมีความต้องการ เป็นตัวผลักดันหรือแรงขับให้
บุคคลมีพฤติกรรม หรือตัวก าหนดทิศทางหรือทางเลือกในการกระท าเพื่อตอบสนองต่อเป้าหมาย หรือหลีกหนี
จากส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีตนไม่พึงปรารถนา เช่น เมื่อบุคคลต้ังเป้าหมายท่ีท้าทาย จะท าให้เขามีความรับผิดชอบ มี
ความกระตือรือร้น และมุ่งมั่นท่ีจะท างานให้ประสบความส าเร็จ และจะใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับเพื่อท างานให้ดี
ยิ่ง ๆ ข้ึนไป 

2. อุปนิสัย (traits) เป็นคุณลักษณะของบุคคลท่ีจะแสดงออกมาเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์
ต่างๆ ท่ีเป็นแบบแผนคงเส้นคงวา อุปนิสัยเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการศึกษา การอบรมเล้ียงดู ประสบการณ์ และการ
เรียนรู้ของบุคคล ตัวอย่างสมรรถนะด้านอุปนิสัย เช่น การควบคุมอารมณ์ภายใต้สภาวะความกดดัน ความคิด
ริเริ่ม เป็นต้น 

3. อัตมโนทัศน์ (self-concept) หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง อาจรวมถึงทัศนคติ (attitude) 
ค่านิยม (Value) จินตภาพส่วนบุคคล (self-image) เป็นต้น 

4. ความรู้ (knowledge) หมายถึง ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจในหลักการแนวคิดต่างๆ ท่ี บุคคล
จ าเป็นต้องมีในสาขาวิชาชีพนั้นๆ หรือกล่าวอย่างส้ันๆ ก็คือ “บุคคลต้องมีความรู้อะไรบ้าง” เช่น เจ้าหน้าท่ี
ด้านบุคคล ต้องมีความรู้เกี่ยวกับหลักการบริหารทรัพยากรบุคคล ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายแรงงาน เป็นต้น 

5. ทักษะ (skill) หมายถึง ความสามารถ ความช านาญหรือความคล่องแคล่วในการปฏิบัติงานท้ัง
การใช้อวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย หรือการใช้สมองเพื่อคิดส่ิงต่างๆ หรือกล่าวอย่างส้ัน ๆ ก็คือ “บุคคล
ต้องท าอะไรได้บ้าง” เช่น อายุรแพทย์ต้องมีสมรรถนะ “ความเช่ียวชาญในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคด้าน
อายุรศาสตร์” จิตแพทย์ต้องมีสมรรถนะ “ความเช่ียวชาญในการตรวจ วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยจิตเวชและสาร
เสพติด”เป็นต้น  

ความรู้และทักษะมีแนวโน้มท่ีสามารถสังเกตเห็นและวัดได้ เป็นส่วนของภูเขาน้ าแข็งท่ีโผล่พ้นน้ า
ขึ้นมาหรือเป็นเปลือกนอกของต้นไม้ ความรู้และทักษะจึงสามารถพัฒนาได้ง่ายท่ีสุด ส่วนท่ีอยู่ใต้น้ าหรือส่วนท่ี
เป็นแก่นของต้นไม้ หรือซ่อนเร้นอยู่ลึก ๆ ภายในตัวบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย และอัตมโนทัศน์ 
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คุณลักษณะเหล่านี้จะยากต่อการวัดและพัฒนา บางครั้งคุณลักษณะด้านอัตมโนทัศน์สามารถสังเกตเห็นได้ 
บางครั้งก็ซ่อนเร้นอยู่ภายใน ซึ่งสามารถเปล่ียนแปลงและพัฒนาได้ด้วยการฝึกอบรม การบ าบัดทางจิตวิทยา 
และหรือพัฒนาโดยการให้ประสบการณ์ทางบวกแก่บุคคล แต่ก็เป็นส่ิงท่ีพัฒนาค่อนข้างยากและต้องใช้
เวลานาน โดยท่ัวไปแล้ว องค์กรส่วนใหญ่จะท าการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรโดยพิจารณาจากความรู้และ
สมรรถนะด้านทักษะเป็นส่วนใหญ่ เพราะสามารถท าได้ง่าย โดยอาจพิจารณาจากผลการศึกษา หรือการ
ทดสอบความรู้ ความสามารถ ส่วนแรงจูงใจ อัตมโนทัศน์ และอุปนิสัยนั้น จะไม่ค่อยวัดและประเมินมากนัก 
เพราะเช่ือว่ามีอยู่ในตัวบุคคลแล้ว ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว หากสามารถเลือกได้ เราควรพิจารณาจากแรงจูงใจ 
อัตมโนทัศน์ และอุปนิสัย ของผู้สมัครเป็นล าดับแรก เนื่องจากเป็นส่วนท่ีซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล เป็นส่วนท่ี
พัฒนายากท่ีสุด ส่วนความรู้และทักษะนั้นเป็นส่ิงท่ีเราสามารถสอน ฝึกฝน และพัฒนาได้ง่ายกว่า 

คุณลักษณะด้านแรงจูงใจ อัตมโนทัศน์ และอุปนิสัย จะเป็นตัวท านายทักษะพฤติกรรมและการ 
กระท า และสุดท้ายจะท านายผลการปฏิบัติงาน (outcome) คุณลักษณะส่วนบุคคลซึ่งประกอบด้วย แรงจูงใจ 
อุปนิสัย มโนทัศน์ และความรู้ เป็นสมรรถนะพื้นฐานของบุคคล เมื่อบุคคลแสดงเจตนาหรือความต้ังใจท่ีจะ
ปฏิบัติงาน เขาจะมีความมุมานะพยายามแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และสุดท้ายก็จะท าให้เกิดผลการ
ปฏิบัติงานนั่นเอง เช่นสมรรถนะด้านความมุ่งมั่นความส าเร็จ เป็นส่ิงท่ีบุคคลแสดงเจตนาท่ีจะปฏิบัติงานให้
ประสบความส าเร็จ เมื่อเขาต้องการประสบความส าเร็จ เขาก็จะต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติงานให้มีความท้า
ทาย และเขาก็จะพยายามรับผิดชอบโดยปฏิบัติงานให้เสร็จ พยายามท างานให้สูงกว่าเป้าหมายหรือมาตรฐาน
ท่ีต้ังไว้ รวมทั้งน าผลงานท่ีผ่านมาเป็นข้อมูลย้อนกลับ เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาผลงานอย่างต่อเนื่อง
ท้ังด้านคุณภาพ ผลผลิต ยอดขาย และรายได้ หากบุคคลใดก็ตามท่ีมีลักษณะกล้าเส่ียง (Risk Taking) ก็จะ
น าไปสู่การสร้างนวัตกรรมท้ังด้านผลิตภัณฑ์ใหม่ บริการ และกระบวนการใหม่ ๆ ในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

นอกจากนี้  ก ลุ่มพัฒนาและประเมินสมรรถนะ (The Competency Development and 
Evaluation Group, CoDEG) ประเทศสหราชอาณาจักร ได้ให้ความหมายของสมรรถนะในท านองเดียวกันว่า 

Competence is the ability to carry out a job or task. A competency is 
a quality or characteristic of a person related to effective or superior 
performance. It is made up of many things such as motives, traits and 
skills. A behavioural competency describes typical behaviour observed 
when effective performers apply motives, traits or skill to job relevant 
tasks. 

สมรรถนะเป็นความสามารถในการดําเนินงานหรือภารกิจ เป็นคุณภาพหรือ
คุณลักษณะของบุคคลท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพหรือให้ผลท่ีเหนือกว่า 
ประกอบด้วยหลายส่ิง ได้แก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย และทักษะ สมรรถนะเชิงพฤติกรรมเป็น
พฤติกรรมท่ีสามารถเห็นได้เมื่อบุคคลกระทําภารกิจ โดยใช้แรงจูงใจ อุปนิสัย หรือทักษะ
ท่ีสอดคล้องกับภารกิจนั้น (CoDEG, 2007: 7) 
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ความหมายของสมรรถนะอาจแตกต่างกันได้ในแต่ละแบบจ าลอง ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายท่ีจะน า
ข้อก าหนดสมรรถนะไปใช้ในด้านใดด้านหนึ่ง เช่น 

1. สมรรถนะตามแบบจ าลองเชิงผลลัพธ์หรือมาตรฐาน (outcome (standards) model) มีจุด
เริ่มมาจากมาตรฐานอาชีพระดับชาติ ซึ่งวางรูปแบบตามคุณวุฒิทางอาชีพหรือวิชาชีพ เป็นสมรรถนะท่ีอิงกับ
ความคาดหวังในการท างานหรือบทบาทการงานเป็นส าคัญ สมรรถนะตามแบบจ าลองนี้ช่วยในการพิจารณาว่า 
คน ๆ นั้นท างานในด้านหนึ่งด้านใดอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

2. สมรรถนะตามแบบจ าลองเชิงการศึกษา (educational model) ให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีบุคคล
จ าเป็นต้องรู้หรือสามารถท าได้เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม มักอยู่ในรูปของผลลัพธ์การเรียนรู้ การประเมินมักใช้
วิธีการอิงมาตรฐานหรือแบ่งระดับ 

3. สมรรถนะตามแบบจ าลองส่วนบุคคล (personal model) สนใจคุณลักษณะท่ีท าให้บุคคล
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ คุณสมบัติเหล่านี้เกี่ยวข้องกับ ความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ และอุปนิสัยส่วนบุคคล 
มักใช้ในการบริหารจัดการขององค์กร ซึ่งมีการก าหนดตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรม (behavioural indicators) และ
ใช้ในการประเมินและพัฒนาตนเอง 

กรอบเกี่ยวกับความรู้และทักษะและแนวทางการทบทวนการพัฒนาขององค์กรบริการสุขภาพ 
ประเทศสหราชอาณาจักร (National Health Service, NHS) ได้พัฒนาขึ้นโดยใช้วิธีการผสมผสานแบบจ าลอง
ต่าง ๆ เข้าด้วยกัน (hybrid approach) 

2. กรอบสมรรถนะและประโยชน์ 
กรอบสมรรถนะ (competency framework) เป็นการรวมสมรรถนะด้านต่าง ๆ ท่ีคาดว่าจะเป็น

หัวใจท่ีน าไปสู่การท างานอย่างมีประสิทธิภาพ กรอบสมรรถนะนี้ควรจะเอื้อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
และช่วยให้บุคคลและผู้สอนระบุความรู้และทักษะท่ียังขาด (gaps in knowledge and skills) ได้ รวมทั้งระบุ
ความจ าเป็นในการอบรมและพัฒนา ตลอดจนจัดหาการสนับสนุนเชิงเอกสารส าหรับการประเมินผลและการ
ให้บริการ (National Institute for Health and Care Excellence, 2013) 

จากกรอบสมรรถนะท่ีตอบสนองต่อการให้บริการของหน่วยงานระดับใดระดับหนึ่ง CoDEG ได้
พัฒนา “กรอบสมรรถนะท่ัวไป (General level framework, GLF) ของเภสัชกรท่ีให้บริการทางเภสัชกรรม” 
ขึ้น  CoDEG ได้ใช้การผสมผสาน model ท้ังสามข้างต้น เนื่องจากจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้แตกต่างกัน  

3. กรอบสมรรถนะแตกต่ำงจำกกรอบองค์ควำมรู้และทักษะ 
ตามความหมายของสมรรถนะข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีความหมายท่ีกว้างกว่ากรอบองค์ความรู้และ

ทักษะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของ คุณสมบัติของบุคคล เช่น แรงจูงใจ ทัศนคติ หรือระบบคุณค่าท่ีบุคคลนั้น
จ าเป็นต้องได้รับการปลูกฝังและอบรมบ่มเพาะ และจะเป็นพื้นฐานท่ีมั่นคง แข็งแรง เพื่อให้เกิดทักษะหรือความ
ช านาญ และความเช่ียวชาญในเชิงปฏิบัติการยิ่ง ๆ ข้ึนไป  
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4. โครงสร้ำงของกรอบสมรรถนะ 
CoDEG (2007) ได้แบ่งกรอบสมรรถนะในการให้บริการทางเภสัชกรรมออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการให้บริการ (delivery of patient care) 
2) ด้านการแก้ไขปัญหา (problem solving) 
3) ด้านบุคคล (personal) 
4) ด้านการจัดการและองค์กร (management and organisation) 
โดยแต่ละด้านมีความเช่ือมโยงและส่งเสริมซึ่งกันและกัน ตัวอย่างของกรอบสมรรถนะในด้านการ

ให้บริการประกอบด้วย  
1) การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย (patient consultation) 
2) การพิจารณาความจ าเป็นในการใช้ยา (need for the drug) 
3) การคัดเลือกยา (selection of drug) 
4) ประเด็นเฉพาะเกี่ยวกับยา (drug specific issues) 
5) การจัดหายา (provision of drug product) 
6) ข้อมูลสารสนเทศด้านยาและการให้การศึกษาแก่ ผู้ป่วย (medicines information and 

patient education) 
7) การติดตามการบ าบัดด้วยยา (monitoring drug therapy) 
8) การประเมินผลลัพธ์ (evaluation of outcomes) 
เนื่องจากกรอบสมรรถนะนี้ เป็นกรอบท่ีเน้นงานบริการทางเภสัชกรรม (pharmacy practice) ซึ่ง

เป็นบทบาทในช่วงปลายน้ าของวงจรชีวิตของยา ตามบทบาทของเภสัชกรท่ีท างานในประเทศในทวีปยุโรป 
มากกว่าบทบาทในช่วงต้นน้ า (การค้นหาชนิดของสมุนไพรท่ีมีศักยภาพทางยา การวิจัยและพัฒนาสูตรต ารับ 
และการผลิตหรือแปรรูปสมุนไพรให้เป็นผลิตภัณฑ์ยา) ดังนั้นการศึกษานี้ จะน าโครงสร้างของกรอบสมรรถนะ 
นี้มาเป็นแนวทางในการเก็บข้อมูล เฉพาะในส่วนของงานบริการเภสัชกรรมท่ีเน้นการส่งเสริมการใช้สมุนไพร
อย่างเหมาะสม  

กำรประเมินควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพที่เก่ียวกับยำจำกสมุนไพร (herbal medicine related 
needs): กำรประเมินกลุ่มประชำกรที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  

ในท่ีนี้จะแบ่งการน าเสนอเป็น 4 หัวข้อย่อย ได้แก่ 1) ความหมายและความส าคัญของการประเมิน
ความจ าเป็นทางสุขภาพ (health needs assessment) 2) วิธีการประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพท่ีเกี่ยวกับ
ยาจากสมุนไพร 3) โรคเรื้อรังกับการใช้สมุนไพร และ 4) แนวคิดทางวัฒนธรรมกับการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 
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1. ควำมหมำยและควำมส ำคัญของกำรประเมินควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพ (health needs 
assessment)  

สถาบันสุขภาพและความเป็นเลิศทางคลินิกแห่งชาติ (National Institute for Health and 
Clinical Excellence, NICE) ประเทศสหราชอาณาจักร ได้ให้ความหมายของการประเมินความจ าเป็นทาง
สุขภาพไว้ดังนี้ (Health Development Agency, 2005) 

การประเมินความจําเป็นทางสุขภาพเป็นวิธีการเชิงระบบในการทบทวนประเด็น
ทางสุขภาพท่ีประชากรกําลังเผชิญอยู่ เพื่อนํามาซึ่งความเห็นพ้องเกี่ยวกับการจัดลําดับ
ความสําคัญและการจัดสรรทรัพยากรซึ่งจะปรับปรุงสุขภาพและลดความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพ 

จากความหมายข้างต้น การประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพ มุ่งหมายท่ีจะลดความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรกลุ่มหนึ่ง ๆ โดยตัวกระบวนการประเมินมักจะเปิดโอกาสให้กลุ่มประชากรนั้น ๆ 
ได้น าเสนอปัญหาความจ าเป็นท่ีเกิดขึ้น และน าไปสู่การมีส่วนร่วมในการวางแผนการให้บริการสุขภาพ รวมทั้ง
การจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ  นอกจากกลุ่มประชากรเป้าหมายแล้ว กระบวนการประเมินยังเปิดโอกาสให้ภาค
ประชาสังคม หรือเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาและสร้างสรรค์โครงการเพื่อตอบโจทย์ความ
จ าเป็นทางสุขภาพดังกล่าว 

2. วิธีกำรประเมินควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพท่ีเก่ียวกับยำจำกสมุนไพร (herbal medicine 
related needs) 

การประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพ อาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ การประเมินในภาพรวม
ครอบคลุมประชากรท้ังประเทศ หรือการประเมินท่ีกระท าในกลุ่มประชากรท่ีจ าเพาะกลุ่มหนึ่ง ๆ วิธีการ
ประเมินมีได้หลายวิธีต้ังแต่การประเมินแบบง่าย เช่น 1) ประเมินโดยกลุ่มผู้ให้บริการอย่างเดียว หรือ 2) การ
ประเมินโดยมีกลุ่มประชากรเป้าหมายร่วมให้ข้อมูลด้วย หรือ 3) การประเมินท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น โดยมี
บุคคลจากหลายภาคส่วนเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่นภาคประชาสังคม และหรือ ผู้มีอ านาจในการจัดสรรทรัพยากรใน
ระดับท้องถิ่น หรือในระดับชาติร่วมด้วย   

ในการศึกษานี้เลือกใช้วิธีท่ี 2 เนื่องจากรายงานการศึกษาท่ีเน้นมุมมองของประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ทางด้านนี้ยังมีจ านวนน้อย และกลุ่มประชากรท่ีเลือกศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยมี
รายงานการศึกษาหลายรายงานท่ีสนับสนุนว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความต้องการท่ีจะใช้สมุนไพรมากเพื่อหลีกหนีจาก
ภาวะของการเจ็บป่วยเรื้อรัง ดังรายงานการวิจัยท่ีจะกล่าวถึงต่อไป  

นอกจากนี้การประเมินความจ าเป็นในการศึกษานี้ยังมุ่งหมายให้เกิดการปรับเปล่ียนมุมมองของ
บุคลากรทางสุขภาพจากเดิมท่ีคุ้นเคยกับการมองความจ าเป็นทางสุขภาพในมิติของปัญหาความเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย มาสู่การมองความจ าเป็นทางสุขภาพท่ีต้องตอบโจทย์ “ความทุกข”์ อันสืบเนื่องมาจากความเจ็บป่วย
ทางกายท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วย หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ พิจารณาความจ าเป็นทางสุขภาพในมุมมองแบบผู้ป่วย  
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เพื่อให้เข้าใจอย่างชัดเจนก่อนว่าพวกเขามีจ าเป็น หรือความต้องการอะไรบ้าง บ่อยครั้งท่ีเรามองไม่เห็นความ
จ าเป็น หรือความต้องการเหล่านั้นว่ามีความสมเหตุสมผล (Good, 1994) เพราะอาจน าไปสู่ผลเสียท่ีอันตราย 
หรือท าให้เสียทรัพย์โดยไม่จ าเป็น ท าให้บุคลากรทางสุขภาพจ านวนไม่น้อยมองสาเหตุของปัญหาว่า มีต้นตอมา
จากตัวของผู้ป่วยเอง ท่ีมีความคิดหรือการตัดสินใจแบบไม่สมเหตุสมผล ท าให้มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม  การ
มองเช่นนี้จะท าให้ฝ่ายผู้ให้บริการไม่คิดจะปรับปรุงการให้บริการของตนเพื่อตอบโจทย์ของผู้ป่วย หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งก็คือ เป็นการบริการท่ีมิได้ใช้แนวคิดการบริการแบบ "ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง"   

การท าความเข้าใจสถานการณ์ชีวิตของผู้ป่วย วิธีคิด และการตัดสินใจ ตลอดจนการเข้าใจถึง 
“ความทุกข์” ของผู้ป่วย จ าเป็นต้องอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีมีความ
สลับซับซ้อนเพราะเกี่ยวข้องกับหลายมิติของการด าเนินชีวิต และบางส่วนถูกซ่อนไว้ หรือมักเก็บเป็นความลับ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยประเมินว่าความคิดความเช่ือ และวิธีปฏิบัติของตน แตกต่างจากส่ิงท่ีผู้ ให้บริการ
ทางการแพทย์เช่ือถือหรือยอมรับ  

ส าหรับกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ในการวิจัยนี้ ใช้กรอบการให้บริบาล
เภสัชกรรมโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีทางด้านมานุษยวิทยาการแพทย์ ท้ังสองกรอบนี้มี
การน าใช้ในการวิเคราะห์ในต่างประเด็นกัน ดังนี้  

2.1 การให้บริบาลเภสัชกรรมโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

Cipolle และคณะ (2012)1 ผู้เขียนต ารา ช่ือ Pharmaceutical care practice: the patient-
centered approach to medication management ฉบับพิมพ์ครั้งท่ี 3 เพื่อเป็นคู่มือหรือแนวทางให้กับทุก
วิชาชีพ ท่ีท าหน้าท่ีเป็น practitioner ทางด้านยา โดยผู้นิพนธ์ได้น าเสนอกระบวนการการบริการทางเภสัช
กรรมไว้ (Pharmaceutical care process) 3 ขั้นตอน ได้แก่  

1) การประเมินผู้ป่วย (patient assessment) 
2) การวางแผนการดูแลรักษา (care plan) 
3) การติดตามประเมินผล (follow-up evaluation) 

โดยท้ังสามข้ันตอนนี้ยึดหลักส าคัญ 2 ประการ เพื่อให้สามารถท างานได้บรรลุความส าเร็จ คือ 

ประการแรก คือ establish "a therapeutic relationship" หมายถึง การสร้างความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยเพื่อเน้นให้ผู้ป่วยไว้วางใจท่ีจะให้ข้อมูล และให้ความเช่ือถือ เพื่อน าไปสู่เป้าหมายของการรักษาท่ีผู้ป่วยให้
ความร่วมมือ ซึ่งจะเกิดประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้เภสัชบ าบัด  

                                            
1 ผู้ นิพนธ์ทั้งสามท่านประกอบด้วย Robert J. Cipolle, Linda M. Strand และ Peter C. Morley สองท่านแรกเป็น

ศาสตราจารย์ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนท่านสุดท้ายเป็นศาสตราจารย์ด้านมานุษยวิทยาการแพทย์ หนังสือเล่มน้ีจึง
เป็นต าราที่มีฐานคิดของทฤษฎีทางมานุษยวิทยาการแพทย์อยู่ด้วย โดยเป็นแนวคิดหลัก (principle) ของการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมในทุกข้ันตอน 
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ประการท่ีสอง คือ continuous follow-up การดูแลรักษาท่ีได้ผลดี จะต้องมีการท างานอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะผู้ป่วยเองได้ประเมินผลการใช้เภสัชบ าบัดหรือผลการรักษาด้วยตนเองทุกครั้ง เพื่อปรับเปล่ียน
การแสวงหาการรักษา โดยอาจไปหาแหล่งบริการทางสุขภาพแหล่งใหม่ เพื่อผลการรักษาท่ีดีขึ้นกว่าเดิม ซึ่ง
กระบวนการนี้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Klienman, 1980) ดังแผนภูมิ 3 ผู้ให้บริการจึงควรติดตามผลการรักษา
และรับฟังประสบการณ์การใช้ยาของผู้ป่วย (patient medication experiences) ทุกครั้งท่ีมีการให้บริการ  

 
แผนภูมิ 3 แสดงการติดตามการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพ (Cipolle et al., 2004) 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยแอลเบอร์ตา ประเทศแคนาดา ได้น าหลักการของ Cipolle และ
คณะมาประยุกต์ใช้ สรุปเป็นแผนภูมิกระบวนการท างานในการบริบาลทางเภสัชกรรมไว้ดังนี้ 

 
แผนภูมิ 4 แสดงกระบวนการท างานในการบริบาลทางเภสัชกรรม (Cipolle et al. 2012) 
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การศึกษานี้ไ ด้น าแนวทางการปฏิบัติงานในขั้นตอนท่ี 1 คือ การประเมินผู้ป่วย ( patient 
assessment) มาใช้เป็นแนวทางในการเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์เพื่อให้การประเมิน drug related need 
สามารถท าได้อย่างเป็นระบบ ซึ่ง Cipolle และคณะ (2012) ได้แบ่งการท างานออกเป็น 2 ขั้นตอนย่อย แสดง
ไว้ในแผนภูมิ 4 ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 gather information แบ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องจากผู้ป่วย และการศึกษา
ประวัติการเจ็บป่วยจากข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีมีการบันทึกไว้ ในการวิจัยนี้ท าได้เฉพาะการรวบรวมข้อมูลในส่วน
แรก ซึ่งอาจเป็นข้อมูลท่ีเป็น 1) อัตวิสัยของผู้ป่วย (subjective data) คือเป็นข้อมูลท่ีผ่านความเข้าใจหรือการ
ตีความของผู้ป่วย หรือเป็น 2) ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการจดจ าของผู้ป่วยเท่านั้น  

ขั้นตอนท่ี 2 pharmacotherapy work-up (การจัดบริบาลทางเภสัชบ าบัด) เป็นการประเมิน
ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้เภสัชบ าบัดของผู้ป่วย โดยผู้ให้บริการศึกษาและประมวลข้อมูลเพื่อประเมินใน 4 
ประเด็นหลักต่อไปนี้ ดังแสดงในแผนภูมิ 4 (ในกรอบส่ีเหล่ียมด้านขวาของแผนภูมิ) 

1) indicated  เป็นการประเมินว่ายาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่นั้น มีข้อบ่งใช้เป็นไปตามสภาวะการ
เจ็บป่วยหรือไม่ 

2) effective เป็นการประเมินว่ายาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่นั้น มีประสิทธิผลในการรักษาอย่าง
เพียงพอหรือไม ่

3) safe เป็นการประเมินว่ายาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่นั้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ไม่มีอาการ
อันไม่พงึประสงค์ หรือเกิดอันตรกิริยาต่อกันหรือไม่ 

4) medication adherence เป็นการประเมินว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือมี
การปรับพฤติกรรมตามค าแนะน าของผู้ให้บริการหรือไม่ 

การวิจัยนี้จะจ ากัดการประเมินอยู่ท่ีประเด็นท่ี 3 และ 4 คือ “การประเมินด้านความปลอดภัย”
และ “ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากปัญหาการให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย” โดยจะเป็นการประเมินในเบื้องต้น
เท่านั้น เนื่องจากการใช้สมุนไพรในแต่ละครั้ง มักอยู่นอกระบบการบริการสุขภาพท่ีเป็นทางการของหน่วย
บริการต่าง ๆ การเก็บข้อมูลโดยผ่านการให้ข้อมูลจากผู้ป่วยเพียงฝ่ายเดียว ท าให้การประเมินครั้งนี้ ยังขาด
ข้อมูลส าคัญๆ หรืออาจมีความคลาดเคล่ือนในส่วนท่ีเป็นตัวเลขหรือข้อมูลเชิงปรนัยต่าง ๆ เช่น ช่ือยา ขนาด
ความแรงของยา และค่าผลการตรวจต่าง ๆ จากห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าระดับน้ าตาล หรือน้ าตาลสะสมใน
กระแสเลือด ค่าการท างานของตับและไต เป็นต้น 

การประเมินในเบื้องต้นนี้จะท าใน 2 มิติ ได้แก่ 1) มิติของภาวะโรคหรือความปลอดภัย (clinical 
aspect) 2) มิติด้านค่าใช้จ่าย หรือการสูญเสียทรัพยากร (economic aspect) โดยยึดการส่ังใช้ยาในระบบ
บริการเป็นฐานการประเมิน ส่วนมิติด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (humanity aspect) แม้จะสามารถเก็บข้อมูล
ได้จากผู้ป่วยโดยตรง แต่การวิจัยนี้ มิได้ท าการประเมิน ท้ังนี้ด้วยความจ ากัดของระยะในการเก็บข้อมูล อย่างไร
ก็ตามในด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การวิจัยนี้ จะน าเสนอในแง่ของความทุกข์ใจของผู้ป่วย ท่ีจะต้องปรับตัว 
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ปรับพฤติกรรมการกิน การอยู่ รวมทั้งการยอมรับกับการท่ีจะต้องใช้ยาไปตลอดชีวิต ซึ่งมักเป็นประเด็นท่ีท าให้
ผู้ป่วยหันไปพึ่งการใช้สมุนไพรแทน   

2.2 การใช้แนวคิดทฤษฎีทางด้านมานุษยวิทยาการแพทย์ 

เพื่อช่วยให้การเก็บและการวิเคราะห์ข้อมูลมีความลุ่มลึกมากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้สามารถค้นหาถึง
สาเหตุท่ีเป็นรากเหง้า (root causes) ของพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีผู้ป่วยแสดงออกมา ผู้ศึกษาจึงเลือกใช้ทฤษฎีทาง
วัฒนธรรมในการวิเคราะห์ให้เห็นถึง “ทัศนคติ ความเช่ือ และวิธีคิด” ท่ีอยู่เบ้ืองหลังแบบแผนพฤติกรรมต่าง ๆ 
ซึ่งความเช่ือเหล่านี้ค่อย ๆ ส่ังสมมาจากประสบการณ์ท่ีผู้ป่วยรับรู้ด้วยตนเอง หรือรับรู้จากคนใกล้ชิด เช่นคนใน
ครอบครัว หรือบ่มเพาะจากปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคล ในชุมชนและสังคม สืบเนื่องเป็นเวลายาวนาน 
กลายเป็นระบบคุณค่าบางอย่างท่ีผู้ป่วยยึดถือ ให้คุณค่า ให้ความส าคัญ การวิเคราะห์วัฒนธรรมและระบบคุณ
ค่าท่ีผู้ป่วยยึดถือนี้ มิใช่เป็นเพียงการศึกษาความคิด ความเช่ือระดับบุคคล หรือของคนใดคนหนึ่ง แต่เป็น
โครงสร้างความคิดท่ีมีแบบแผน มีรากฐานมาจากความคิดความเช่ือของชุมชนและสังคมท่ีสนับสนุนค้ าจุนอยู่
ด้วย  รายละเอียดของทฤษฎีเชิงวัฒนธรรมจะได้กล่าวถึงในหัวข้อแนวคิดทางวัฒนธรรมกับการดูแลสุขภาพใน
ล าดับต่อไป  

การเข้าใจถึงความเจ็บป่วย สาเหตุของความเจ็บป่วยจากมุมมองของผู้ป่วย พฤติกรรมการแสวงหา
ข้อมูลสุขภาพและแหล่งพึ่งพิงทางสุขภาพ และการประเมินผลการรักษาของผู้ป่วย นอกจากจะช่วยให้บุคลากร
ทางสุขภาพสามารถออกแบบระบบบริการสุขภาพท่ีตอบโจทย์ปัญหาของผู้ป่วยได้ดีขึ้นแล้ว ยังท าให้บุคลากร
ทางสุขภาพเข้าใจความต้องการทางสุขภาพในมุมมองของผู้ป่วย ซึ่งผู้ให้บริการท่ีมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
(cultural competency) จะสามารถร่วมมือกับผู้ป่วยในการวิเคราะห์ให้เห็นถึงความจ าเป็นทางสุขภาพและ
การแสวงหาข้อมูลและพึ่งพิงทางสุขภาพท่ีจะสอดคล้องกับความจ าเป็นนั้นได้ดียิ่งขึ้น 

3. โรคเร้ือรังกับกำรใช้สมุนไพร 
3.1 นิยามโรคเรื้อรัง 

โรคเรื้อรัง เป็นโรคท่ีเป็นอยู่เป็นเวลานานกว่า 3 เดือน เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย การรักษาเป็นเพียง
การพยุงไม่ให้มีการสูญเสียการท างานของร่างกายมากขึ้น (อดุลย์, 2548) โรคเรื้อรังท่ีคุกคามสุขภาพของคน
ไทยในปัจจุบัน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือด
สมองตีบ/แตก และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคนไทยป่วยสะสมด้วยโรคเหล่านี้กว่ า 2 ล้านคน (ส านักงาน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2553) การรักษาด้วยยาในโรคเหล่านี้มักจะไม่ได้ผล ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือ
จากผู้ป่วยในการงดเว้นอาหารบางอย่างท่ีท าให้โรคเหล่านี้ก าเริบมากขึ้น รวมถึงการลดน้ าหนักและออกก าลัง
กาย (อดุลย์, 2548) 

3.2 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

1) ความทุกข์ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และการแสวงหาบริการ 
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Ayer (2007) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรม และสรุปค าอธิบายต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ใน
มุมมองของผู้ป่วยไว้อย่างน่าสนใจดังนี้  

ในมุมมองของผู้ป่วย ความเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นส่ิงขัดขวาง (disruption) และความไม่แน่นอน 
(uncertainty) เพราะการเกิดขึ้นของความเจ็บป่วยเรื้อรัง ขัดขวางส่ิงท่ีผู้คนรู้สึกว่าเป็นปกติ 
ขัดขวางการใช้ชีวิตในอนาคต และท้าทายชีวิตประจําวันท้ังในทางกายภาพ ทางอารมณ์ และทาง
สังคม มันรบกวนโครงสร้างและความรู้ในการใช้ชีวิตประจําวัน เพราะบีบบังคับให้ผู้คนต้องหันมา
ใส่ใจอย่างจริงจังกับร่างกาย ความทุกข์ ความเจ็บปวด และความตายท่ีอาจเกิดขึ้น ความเจ็บป่วย
เรื้อรังยังรบกวนความรู้สึกเกี่ยวกับตัวตน (sense of self) มันบังคับให้คนต้องจัดวางความสัมพันธ์
ใหม่กับความเป็นส่วนตัวท่ีเป็นอยู่และเครือข่ายทางสังคมท่ีมีอยู่เดิม... เนื่องจากมันจํากัด
ความสามารถในการทําหน้าท่ีและการทํากิจกรรมของผู้ป่วย 

เมื่อความเจ็บป่วยเรื้อรังรบกวนการเข้าไปเกี่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคมและชุมชนของผู้ป่วย 
รวมท้ังยังอาจสร้างความรู้สึกถูกตีตรา (stigma) หมายถึงการถูกรังเกียจ และหรือถูกดูถูกเหยียดหยาม ดังนั้น 
ผู้ป่วยจึงต้องระดมทรัพยากรใหม่ ๆ และแสวงหาการบริการ การสนับสนุนช่วยเหลือต่าง ๆ เพื่อรับมือกับความ
เจ็บป่วยนี ้(Ayer, 2007)  

การขัดขวางและรบกวนต่าง ๆ เหล่านี้สร้างความไม่แน่นอนเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การรักษา 
ผลกระทบ และผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น โดยท่ัวไป ผู้คนมักเห็นว่าความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่เกี่ยวกับโรคและ
สาเหตุของโรคเป็นส่ิงท่ีมีความถูกต้องแน่นอน แต่ส าหรับโรคเรื้อรังซึ่งเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ความรู้ทาง
การแพทย์สมัยใหม่กลับไม่มีค าตอบให้พวกเขาได้ มันจึงสร้างความไม่แน่นอนให้เกิดขึ้น ท่ามกลางการเห็นถึง
ข้อจ ากัดของความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่ ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับความเจ็บป่วยยังสามารถเกิดจากการมี
เวลาในการพบแพทย์ท่ีลดน้อยลง เพราะผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงความรู้ของผู้เช่ียวชาญ (expert knowledge) 
ได้อย่างเพียงพอ จากการมีเวลาเพียงส้ัน ๆ ในการเข้าพบแพทย์ ท าให้พวกเขาต้องหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่ง
อื่นแทน (Ayer, 2007) ส าหรับบริบทของประเทศไทย ผู้ป่วยพยายามรักษาทุนทางสังคมหรือความสัมพันธ์ท่ีดี
กับแพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยไม่บอกความจริงว่าตนก าลังใช้ยาสมุนไพรอยู่ (Tantipidoke, 
2007) 

ส าหรับผู้ป่วย พวกเขาไม่อาจอยู่เฉยได้เมื่อต้องเผชิญหน้ากับความไม่แน่นอน พวกเขาแสวงหา
ความรู้อย่างแข็งขันท่ีจะช่วยให้ตนเองยังคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แทนท่ีจะจ านนอยู่กับความไม่แน่นอน อันได้แก่ 
ความต้องการความรู้ระดับเช่ียวชาญ การมีเวลาพบแพทย์เพียงน้อยนิด ความรู้ทางการแพทย์ท่ีขัดแย้งกัน 
ผู้ป่วยเสาะหาค าอธิบายท่ีเข้าใจได้ง่ายขึ้น และการจัดการกับความเจ็บป่วยท่ีมีความแน่นอนมากขึ้น ด้วยการ
ได้มาซึ่งชุดความรู้ท่ีสะสมด้วยตนเอง ผู้ป่วยจึงสามารถสร้างแนวคิดและความหมายต่อโรคเรื้อรังขึ้นมาด้วย
ตนเอง (Ayer, 2007) 

2) งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในประเทศไทย 
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การศึกษาการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส ารวจใน
ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล มีรายงานวิจัยท่ีน่าสนใจ 3 รายงาน โดยเป็นการศึกษาการใช้สมุนไพรใน
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถน ามาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ต่อไปได้ กล่าวคือ เป็นการศึกษาใน 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ 

การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากทะเ บียนรายช่ือผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 331 คน 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยา
ท่ีโรงพยาบาลจัดให้ร้อยละ 42 โดยผู้ป่วยเช่ือว่าการใช้ยาสมุนไพรสามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดได้ (ฤทธิชัย 
และคณะ, 2557)  

การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบการส ารวจภาคตัดขวาง  
โดยการเก็บตัวอย่างผู้ปว่ยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 333 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 40.5 ท่ีมีการใช้สมุนไพร ชนิดของสมุนไพรท่ีใช้เพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ น้ าค้ันใบย่านาง ร้อยละ 17.5 น้ าต้มครอบฟันสี ร้อยละ 1.9 ว่ านเอก ร้อยละ 1.6 
มะรุม ร้อยละ 18.6 และอื่น ๆ ร้อยละ 10.4  เปรียบเทียบประสิทธิผลของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดใน
กลุ่มท่ีใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน และกลุ่มท่ีใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบัน พบว่าไม่แตกต่างกัน (วิภา และ
คณะ, 2556)  

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินสมุนไพรเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีต าบลบางหลวง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม โดยศึกษาในประชากร
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนกับคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง จ านวนท้ังส้ิน 
111 คน พบว่า ร้อยละ 55.9 ใช้สมุนไพรเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด โดยเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 98.4) กิน
สมุนไพรควบคู่กับการกินยาแผนปัจจุบัน และร้อยละ 32.3 ลดการกินยาแผนปัจจุบัน และพบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินสมุนไพร ได้แก่ อายุ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ฐานะทางเศรษฐกิจ 
การมียาสมุนไพรในท้องถิ่น และการสนับสนุนของเพื่อนผู้ป่วย (ธราดล และคณะ, 2558) 

การศึกษา 3 รายงานข้างต้นนี้ มีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนท่ีใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันมีประมาณร้อยละ 40 ส่วนผู้ป่วย
โรคเบาหวานซึ่งไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีประมาณร้อยละ 55 ซึ่งท าให้เช่ือได้ว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันน่าจะมีสัดส่วนไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้มารับบริการท่ี
โรงพยาบาล โดยท่ีผู้รับการรักษาบางส่วนอาจไม่ ได้บอกความจริงแก่ผู้ศึกษา หากผู้ศึกษาเป็นบุคลากรของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
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อย่างไรก็ตาม การศึกษาเหล่านี้ยังไม่สามารถให้ความเข้าใจท่ีมีต่อสมุนไพรจากมุมมองของผู้ป่วย 
การแสวงหาและการตัดสินใจ ประสบการณ์ ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยท่ีใช้ยาสมุนไพรอย่างรอบด้าน
และเพียงพอต่อการตัดสินใจปรับระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ความต้องการและความ
จ าเป็นด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวกับสมุนไพรของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ แม้ทฤษฎีเกี่ยวกับโรคเรื้อรังจะบอกไว้เป็นนัยแล้วว่า
ผู้ป่วยต้องการแสวงหาการรักษาเพื่อให้หายขาด แต่ค าถามคือ มีผู้ท่ีคิดเช่นนี้ในทุกวัฒนธรรมหรือไม่ และท าไม
ผู้ป่วยจึงคิดว่าสมุนไพรจะมีศักยภาพในการรักษาโรคให้หายขาดได้ และกล้าท่ีจะลอง หรือไม่กลัวอันตรายท่ี
อาจเกิดขึ้นจากการใช้สมุนไพรโดยตรง หรือจากการท่ีโรคท่ีก าเริบมากขึ้น ผู้ป่วยมีความเช่ือถือในประสิทธิผล
ของยาแผนปัจจุบันมากน้อยเพียงใด มีการปรับขนาดของยาแผนปัจจุบันหรือไม่ อย่างไร แนวคิดทางวัฒนธรรม
จะช่วยให้ค าอธิบายเหล่านี้ได้ชัดเจนขึ้น 

4. แนวคิดทำงวัฒนธรรมกับกำรดูแลสุขภำพ  
4.1 พหุลักษณะของระบบการดูแลสุขภาพ 
Kleinman (1980) นักมานุษยวิทยาการแพทย์อเมริกัน ได้พัฒนาค าอธิบาย "ระบบการดูแล

สุขภาพ" (health care system) ด้วยมุมมองเชิงวัฒนธรรม บนกรอบแนวคิดท่ียอมรับถึงการด ารงอยู่ของ
ความหลากหลายในการดูแลสุขภาพท่ีมิได้จ ากัดอยู่ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขท่ีเป็นทางการเท่านั้น 
ภายใต้โมเดลนี้ ระบบการดูแลสุขภาพประกอบด้วย 3 ภาคส่วน คือ การดูแลสุขภาพของภาคประชาชน 
(popular sector) การดูแลสุขภาพในภาคท้องถิ่น เช่นการดูแลโดยหมอพื้นบ้าน (folk sector) และการ
ให้บริการสุขภาพโดยภาควิชาชีพ (professional sector) ซึ่งก็คือระบบบริการสาธารณสุขท่ีเป็นทางการดัง
แผนภูมิ 5 ระบบสุขภาพท่ีมีหลายภาคส่วนนี้จะพบได้ในทุกสังคมไม่ว่าจะเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว หรือ
ประเทศยากจน 

 
แผนภูมิ 5 แสดง Health care system (ปรับปรุงจาก Kleinman, 1980) 

ประเด็นส าคัญท่ี Kleinman อธิบายซึ่งเกี่ยวข้องกับการศึกษานี้คือ การดูแลสุขภาพของภาค
ประชาชนเป็นภาคการดูแลสุขภาพท่ีใหญ่ท่ีสุด เพราะทุกขั้นตอนในกระบวนการรักษาเยียวยาจะจบลงท่ีการ
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ประเมินผลการรักษา ซึ่งผู้ป่วยจะเป็นผู้ประเมินผลการรักษาด้วยตนเอง ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในการดูแล
สุขภาพของภาคประชาชนเป็นหลัก ถึงแม้บางครั้งอาจจะต้องเปล่ียนไปรักษานอกภาคนี้ คือไปรักษากับหมอ
พื้นบ้านหรือผู้ให้การรักษาท่ีไม่อยู่ในระบบท่ีเป็นทางการ การประเมินผลการรักษาก็จะกลับเข้ามาสู่ภาค
ประชาชนอีกครั้ง ดังนั้นเราจะเห็นจุดท่ีแสดงการเคล่ือนเข้าและออกจากภาคประชาชนอยู่ตลอดเวลา (ตาม
แผนภูมิ 6) และภาคประชาชนนี้จะซ้อนทับกับอีกสองภาคเสมอ แต่ท้ังสามภาคไม่จ าเป็นต้องซ้อนทับกัน ดังท่ี
แสดงในแผนภูมิ 6 

 
แผนภูมิ 6 แสดงจุดเช่ือมที่การดูแลสุขภาพภาคประชาชนมีปฏิสัมพันธ์กับภาคท้องถ่ินหรือภาควิชาชีพ 

(Kleinman, 1980) 

เมื่อบุคคลมีสภาวะท่ีได้รับการประเมินว่าเกิด “ความเจ็บป่วย” (illness) ซึ่งมักเป็นการประเมิน
ด้วยตนเอง ร่วมกับ (หรือได้รับอิทธิพลจาก) ครอบครัว เครือข่ายทางสังคม เช่น ญาติพี่น้อง คนใกล้ชิด หรือ
ใครก็ตามท่ีผู้ป่วยไว้วางใจ หรือ เช่ือถือในความสามารถ (ซึ่งมักมีแนวคิดเดียวกันในระดับชุมชน) จ าเป็นต้อง
แสวงหาการรักษาความเจ็บป่วยนั้น โดยไปหาแหล่งพึ่งพิงทางสุขภาพ (health resort) ใด ซึ่งอาจอยู่ในภาค
ประชาชน ภาควิชาชีพ หรือภาคท้องถิ่นดังกล่าว การประเมินมักเกิดขึ้นในทุกขั้นตอน จนส้ินสุดกระบวนการ
ดูแลรักษา รวมท้ังขั้นตอนของการประเมินผลการรักษาดังท่ีได้กล่าวมา ความส าคัญของสาระท่ีน าใช้ในการ
ประเมินมีผลต่อการตัดสินใจในครั้งต่อ ๆ ไป ดังนั้นการวิจัยนี้จึงให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ สาระท่ีน ามาใช้
ในการประเมินความเจ็บป่วยและผลการรักษาของผู้ป่วย   

แนวคิดทฤษฎีนี้เกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกับท่ีองค์การอนามัยโลกมีค าประกาศอัลมา -อะตา ท่ี
ประกาศเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าก่อนปี ค.ศ. 2000 โดยใช้การสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) 
เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการมุ่งไปสู่เป้าหมายนั้น (World Health Organization, 1978) ส่ิงท่ีเป็นแนวคิดร่วมกัน
ของสองแนวคิดนี้ คือ ตัวประชาชนเองและชุมชนมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของตน ซึ่งรัฐจะต้องให้
การสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อเสริมพลังของภาคประชาชน 

4.2 ค าอธิบายพฤติกรรมการดูแลรักษาความเจ็บป่วยในมุมมองของผู้ป่วย (explanatory 
model) 
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การศึกษานี้ให้ความสนใจกับการวิเคราะห์หาค าอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในมุมมองของ
ผู้ป่วย หรือศึกษาเหตุผลท่ีเป็นหลักคิดของผู้ป่วย (reasoning) ซึ่งหลักคิดดังกล่าวเป็นผลมาจากเงื่อนไขชีวิต 
อาชีพการงานภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ตลอดจนบริการสุขภาพต่าง ๆ ท่ีผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงได้หรือท่ีเป็นอุปสรรค (Tantipidoke, 2007; Kleinman, 1980)  

Kleinman และคณะ (1978) ได้น าเสนอแนวคิดท่ีพัฒนามาจากการศึกษาทางมานุษยวิทยาและ
การศึกษาข้ามวัฒนธรรม ซึ่งสามารถให้กรอบการท างานส าหรับการก าหนดประเด็นปัญหาในการดูแลสุขภาพท่ี
ต้องการแก้ไข ได้แก่  

1) แนวคิดเรื่องความแตกต่างระหว่างโรค (disease) กับความเจ็บป่วย (illness) กล่าวคือ โรค 
ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นความผิดปกติในการท างานหรือการปรับตัวของกระบวนการทางชีววิทยาและ
จิตสรีรวิทยาของบุคคล ในขณะท่ี ความเจ็บป่วย เป็นประสบการณ์เชิงอัตวิสัย (subjective experience) ของ
บุคคลท่ีมีต่อโรคหรือความไม่สบาย โดยการรับรู้ การจัดประเภท การอธิบาย และการประเมินความไม่สบาย
นั้นเป็นผลมาจากปัจจัยทางวัฒนธรรมของบุคคลนั้น และยังเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ในครอบครัว และ
เครือข่ายความสัมพันธ์ทางสังคมและวัฒนธรรม การท่ีประสบการณ์ความเจ็บป่วยแนบชิดกับระบบความหมาย
ของสังคม (social systems of meaning) และกฎเกณฑ์ทางพฤติกรรม (rules for behavior) จึงถือว่ามัน
ได้รับอิทธิพลอย่างมากจากวัฒนธรรม มันจึงเป็นส่ิงท่ีถูกประกอบสร้างทางวัฒนธรรม (culturally 
constructed) (Kleinman et al., 1978) การกล่าวถึงความเจ็บป่วยจึงมักจะเกี่ยวข้องกับ ประสบการณ์ของ
ความผิดปกติทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ การแสวงหาการช่วยเหลือ ผลข้างเคียงจากการรักษา การตีตรา
ทางสังคม การอธิบายสาเหตุ การวินิจฉัย การพยากรณ์โรค และผลต่อชีวิตครอบครัวและการงานของบุคคล 
(Kleinman, 1988) 

2) แนวคิดเรื่องการประกอบสร้างทางวัฒนธรรมของความจริงทางคลินิก (cultural construction 
of clinical reality) ซึ่งอธิบายว่า ภายใต้บริบทในการรักษาผู้ป่วย ท้ังหมอและผู้ป่วยต่างก็สร้างความรู้ต่อความ
จริงเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาโรคและความเจ็บป่วยตามกรอบทางวัฒนธรรมท่ีตนเองได้รับการหล่อหลอมมา ซึ่ง
มักพบว่ามีความแตกต่างในการอธิบายความเจ็บป่วยระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว กับแพทย์ และกับหมอ
พื้นบ้าน เพราะความจริงท่ีมองเห็นมีความแตกต่างกัน ตามความรู้ การให้คุณค่า ความคาดหวัง และ
เป้าประสงค์ท่ีแตกต่างกัน (Kleinman et al., 1978) 

นักมานุษยวิทยากลุ่มนี้ได้เสนอให้น าแนวคิดทางสังคมศาสตร์เหล่านี้มาพัฒนาเป็นกลยุทธ์ และ
น าไปใช้ในปฏิบัติการทางคลินิก โดยการสกัดหรือศึกษาตัวแบบค าอธิบาย (explanatory model) ของผู้ป่วย
ออกมา ซึ่งจะช่วยให้แพทย์เข้าใจถึง 1) ความเช่ือท่ีผู้ป่วยยึดถืออยู่เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 2) การให้
ความหมายของตนเองและของสังคมต่อความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นนั้น 3) ความคาดหวังเกี่ยวกับส่ิงท่ีจะเกิดขึ้น 
และส่ิงท่ีแพทย์จะกระท า รวมท้ัง 4) เป้าประสงค์ของการบ าบัดรักษา จากนั้นแพทย์หรือผู้ให้บริการควร
ได้เปรียบเทียบความแตกต่างของค าอธิบายท่ีผู้ป่วยมีกับท่ีแพทย์มี แล้วแพทย์หรือผู้ให้บริการจะสามารถเห็นถึง
ความแตกต่างท่ีจะสร้างปัญหาตามมาและจะส่งผลต่อผลลัพธ์ในการบ าบัดรักษา เช่น ความไม่ร่วมมือในการ
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รักษา หรือการจัดการรักษานอกเหนือจากท่ีแพทย์ส่ัง ความแตกต่างนี้จะช่วยให้แพทย์และผู้ให้บริการเห็นถึง
แง่มุมท่ีจ าเป็นต้องอธิบายแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างละเอียด และวิธีการให้ความรู้ท่ีเหมาะกับผู้ป่วยมาก
ท่ีสุด รวมท้ังท าให้เห็นถึงความขัดแย้งท่ีไม่ใช่เป็นเพียงความแตกต่างของระดับความรู้ แต่เป็นความแตกต่าง
ของการให้คุณค่าและความสนใจ (different values and interests) เมื่อเห็นถึงความแตกต่างเหล่านี้แล้ว 
กระบวนการทางคลินิกจึงจ าเป็นต้องมีการประนีประนอมกันระหว่างตัวแบบค าอธิบายเหล่านี้ 

การศึกษานี้จะน าเอาแนวคิดนี้มาใช้ โดยการหาค าอธิบายพฤติกรรมการดูแลรักษาการเจ็บป่วยใน
มุมมองของผู้ป่วย และท าให้เข้าใจถึงท่ีมาของค าอธิบายเหล่านี้ เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการของผู้ป่วยท่ี
มีนัยใกล้เคียงกับความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับบริการท่ีเกี่ยวข้องกับยาโดยตรงหรือโดยอ้อม (drug related 
need) ซึ่งจะสอดคล้องกับการให้บริการตามกรอบแนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และเพื่อโน้มน้าวให้เห็นว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพไม่จ าเป็นต้องไปเปล่ียนแปลงความเช่ือของ
ผู้ป่วยท้ังหมด หากความเช่ือและค าอธิบายนั้น ๆ ไม่ได้ส่งผลเสียต่อผลลัพธ์ของสุขภาวะทางกายและใจของ
ผู้ป่วย เพราะความเช่ือบางอย่างมาจากวัฒนธรรมของชุมชนหรือสังคมท่ีส่ังสมมานานยากท่ีจะเปล่ียนแปลง 
โดยเฉพาะความเช่ือท่ีน ามาสู่ความสงบสุขของชุมชนและสังคม ชุมชนและสังคมนั้น ๆ จะให้คุณค่าต่อความเช่ือ
เหล่านี้แบบฝังลึก นอกจากความไม่จ าเป็นท่ีจะต้องเปล่ียนแปลงความเช่ือดังกล่าวแล้ว บุคลากรทางด้าน
สุขภาพไม่สมควรอย่างยิ่งท่ีจะไปตัดสินว่าความเช่ือเหล่านั้นด้อยกว่าหรือต่ าต้อย ( inferior) กว่าค าอธิบายท่ี
เป็นวิทยาศาสตร์ของฝ่ายตน  ส่ิงท่ีบุคลากรทางด้านสุขภาพพึงกระท าคือ การประนีประนอม หรือต่อรองให้
ผู้ป่วยขยายมุมมองในการรับฟังค าอธิบายทางวิทยาศาสตร์ ซึ่ งมีเหตุผลเชิงประจักษ์รองรับ และจัดให้หรือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับเงื่อนไขชีวิตทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
ส่ิงท่ีบุคลากรทางด้านสุขภาพแก้ไขได้ยากกว่า ผู้วิจัยได้น าแนวคิดนี้มาใช้เป็นแนวทางในการเก็บข้อมูล การ
วิเคราะหข์้อมลู การอภิปรายผลการศึกษา และการให้ข้อเสนอแนะด้วย 

แนวคิดและหลักเกณฑ์กำรประเมินนโยบำย 
เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้มุ่งเน้นการประเมินนโยบายเป็นการเฉพาะ แต่เน้นการศึกษาเพื่อ จัดท า

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีต้ังอยู่บนฐานการวิเคราะห์ตัวนโยบาย การประเมินนโยบาย ท่ีผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
เชิงเอกสาร และการรวบรวมปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากมุมมองของเภสัชกรท่ีท างาน
เกี่ยวกับสมุนไพรและการวิเคราะห์ของผู้วิจัย การออกแบบการวิจัยในการศึกษานี้ จึงไม่ได้มีการรวบรวมข้อมูล
การท าให้นโยบายเกิดผลในทางปฏิบัติ (implementation) ท้ังจากเอกสาร และการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติท่ี
เกี่ยวข้องกับการก าหนดหรือการบริหารนโยบาย หรือขั้นตอนอื่นๆ ในกระบวนการนโยบาย (policy process) 
เช่น การก ากับนโยบาย (monitoring) อย่างเป็นระบบและรอบด้าน ในการนี้ เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการ
รวบรวมเอกสารและจากการสัมภาษณ์เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับการพัฒนาสมุนไพรแล้ว ผู้วิจัยจะใช้แนวคิด
และเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินการท าให้นโยบายเกิดผลในทางปฏิบัติ ท่ีจะน าเสนอต่อไปนี้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายในบางประเด็นเท่านั้น ได้แก่ 
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3.1 เกณฑ์ในการประเมินแผนของ RAND Corporation (องค์กรเอกชนท่ีไม่หวังผลก าไร องค์กร
ด้านการพัฒนานโยบายและกระบวนการตัดสินใจผ่านการวิเคราะห์และวิจัย) ซึ่งเน้นเอาไปใช้ในการพัฒนาการ
วางแผนงานด้านบริการสุขภาพ มีเกณฑ์ส าคัญ 3 ประเด็นหลัก คือ วิ สัยทัศน์ (vision) การอภิบาล 
(governance) และความสามารถในการคิดวิเคราะห์ (intelligence) ดังนี้ 

1) วิสัยทัศน์ มีการระบุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของแผนงานด้านบริการสุขภาพ ซึ่งควร
สอดคล้องกับเป้าหมายโดยรวมของการบริบาลระบบสุขภาพ สะท้อนถึงทุกองค์ประกอบของระบบบริการ
สุขภาพ และมีสายตาท่ีกว้างไกล  

2) การอภิบาล เกี่ยวข้องกับบทบาทของผู้มีอ านาจตัดสินใจ และผู้น าแผนไปปฏิบัติ ซึ่งต้องมีการ
มอบหมายความรับผิดชอบท่ีชัดเจน ความสอดคล้องกันของการวางแผนกับการลงโทษหรือการให้รางวัลแก่ผู้
ปฏิบัติ มีผู้มีส่วนได้เสียกับแผนเข้ามาเกี่ยวข้องอย่างได้สมดุล และมีความสอดคล้องกันของแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการ 

3) ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ให้ความส าคัญกับการมีข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้อง มีขีดความสามารถในการวิเคราะห์และบริหารงานต่าง ๆ อย่างเพียงพอ มีการก ากับ และติดตาม
ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ รวมถึงการปรับปรุงในระหว่างการด าเนินการตาม
แผน และการประเมินผลส าเร็จของแผน ซึ่งจะต้องมีตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม ท่ีสะท้อนความส าเร็จของแผนได้ 

3 .2  ทฤษฎี ท่ี เกี่ ย วกับการน าน โยบาย ด้านนวั ตกรรมไปท า ให้ เกิ ดผลในทางปฏิ บั ติ  
(Implementation of Innovation) 

แม้การวิจัยนี้จะไม่ได้เน้นการประเมินนโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขั้นตอนของการน านโยบายไป
ท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติ (policy implementation) แต่จากหัวข้อการวิจัยเรื่องสมรรถนะด้านสมุนไพร ถือ
ว่าเป็นเรื่องใหม่ในเชิงการพัฒนาทางวิชาชีพเภสัชกรรมของประเทศไทย (ในแง่ของการได้รับการยอมรับจาก
องค์กรวิชาชีพอย่างเป็นทางการ) หรือเป็นบทบาทใหม่ท่ีได้มีการพัฒนาขึ้นในหมู่เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานด้านนี้  
การมีบทบาทใหม่ๆ ท่ีส่งผลดีต่อประชาชนผู้รับบริการเกิดขึ้น ในแง่ของวรรณกรรมต่างๆท่ีเกี่ยวกับนโยบาย
ด้านบริการสุขภาพถือว่า บทบาทใหม่ๆเหล่านั้นจ าเป็น ได้รับการศึกษาพัฒนา แล้วขยายวง ให้แพร่หลาย 
(scaling up) เป็นเรื่องส าคัญท่ีวงวิชาการด้านการน านโยบายไปท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติ ให้ความส าคัญ และ
ให้ความสนใจอย่างมาก เห็นได้จากมีวรรณกรรมจ านวนหลายร้อยเรื่อง ท่ีได้ท าการศึกษาเพื่อน าเสนอกรอบ
แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการน านโยบายด้านนวัตกรรมไปท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติให้เกิดขึ้นเป็นการ
เฉพาะ การทบทวนวรรณกรรมในด้านท่ีกล่าวมานี้ จะช่วยให้สร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้ชัดเจนขึ้นได้  

นอกจากนี้ยังมีประเด็นท่ีอาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือน หรือการไม่ให้ความส าคัญกับบทบาท
ใหม่ๆ เกิดขึ้น ได้แก่ ยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ท่ีมุ่งการสร้างนวัตกรรมเพื่อหวังผลทางด้านเศรษฐกิจควบคู่
ไปกับการมีสุขภาพดี ยุทธศาสตร์นี้ อาจมีความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนไปว่า นวัตกรรมมีความหมายจ ากัดอยู่ท่ี
ผลิตภัณฑ์เท่านั้น ซึ่งตรงข้ามกับความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นการให้บริการ จึงมิได้ให้
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ความส าคัญหรือให้ความส าคัญ แต่ไม่ได้พิจารณาน ากรอบแนวคิดการท าให้นโยบายเกิดผลในทางปฏิบัติ ท่ีเป็น
นวัตกรรมเชิงบริการมาประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดท่ีมีความจ าเพาะกับความเป็นนวัตกรรม ไม่ใช่กรอบ
ของงานบริการท่ีท าอยู่เป็นปกติ ดังท่ี Moullin และคณะ (2015) ได้ให้ความหมายของ นวัตกรรมในการดูแล
สุขภาพ (innovation in healthcare) ตามทฤษฎี Diffusion of innovations ไว้ว่า 

นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ หมายความว่า ความคิด ชุดของพฤติกรรม กิจวัตร 
และ/หรือ วิธีการทํางานซึ่งเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงวิธีปฏิบัติภายในสถานบริการ
สุขภาพ 

Moullin และคณะ (2015) ได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับกรอบแนวคิดของการน านวัตกรรม
ด้านบริการสุขภาพไปท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติ และได้พบว่า ในการน านวัตกรรมไปท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 
มีแนวคิดหลักท่ีจ าเป็นต้องค านึงถึงคือ กระบวนการน าไปสู่การท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติ (process of 
implementation) ซึ่งมีหลายขั้นตอน แตกต่างกันตามประเภทของตัวนวัตกรรมเอง (innovation) บริบทท่ี
นวัตกรรมจะถูกน าไปใช้ (context domain) ปัจจัยท่ีส่งผล (influencing factors) กลยุทธ (strategies) และ
การประเมินผล (evaluations) ขั้นตอนในกระบวนการน าไปสู่การท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติอาจมีดังต่อไปนี้ 
การพัฒนา (development) การ ส่ือสาร (communication) การส ารวจ (exploration) การติด ต้ั ง 
(installation) การด าเนินการ (operation) การพัฒนาอย่างยั่งยืน (sustainability) 

นอกจากนี้ Moullin และคณะ (2015) ยังได้พัฒนากรอบแนวคิดร่วมที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ข้างต้นและได้พบว่า องค์ประกอบส าคัญในกรอบแนวคิดร่วมคือการมี “กลยุทธ์” ซึ่งจะมีความลึกแตกต่างกัน
ไปข้ึนอยู่กับความซับซ้อนของนวัตกรรมท่ีจะถูกน าไปท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 

ในงานของ Sorensen และคณะ (2016) มีการน ากรอบการเปล่ียนแปลงองค์กร 8 ข้ันตอนของ John 
Kotter2 มาประยุกต์ใช้ในงานนวัตกรรมด้านการบริบาลเภสัชกรรมให้ประสบความส าเร็จ ดังแสดงในแผนภูมิ 7 
แผนภูมินี้แสดงกรอบการเปล่ียนแปลงในระบบหรือองค์กร 8 ขั้นตอนของ Kotter โดยแบ่งช่วงของการ
เปล่ียนแปลงเป็น 3 ช่วง คือ  

1. ช่วงการสร้างบรรยากาศของการเปล่ียนแปลง ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ 
1.1 สร้างความรู้สึกว่าต้องเปล่ียนแปลงอย่างเร่งด่วน (create a sense of urgency) 
1.2 ดึงทีมน าออกมาร่วมมือกัน (pull together the guiding team) 
1.3 พัฒนาวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ของการเปล่ียนแปลง  (develop the change vision 

and strategy) 
2. ช่วงเข้าร่วมและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังองค์กร ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ 

2.1 ส่ือสารเพื่อความเข้าใจ (communicate for understanding) 
2.2 เสริมพลังผู้อื่นเพื่อกระท าการ (empower others to act) 

                                            
2 John Kotter เป็นผู้พัฒนาทฤษฎีภาวะผู้น าขององค์กร (John Kotter’s organizational leadership theory)  
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2.3 สร้างผลส าเร็จระยะส้ัน (produce short-term wins) 
3. ช่วงท าให้เกิดผลและเปล่ียนแปลงอย่างยั่งยืน ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ 

3.1 ไม่ปล่อยมือ (don’t let up) 
3.2 สร้างวัฒนธรรมใหม่ (create a new culture) 

เมื่อน ากรอบการเปล่ียนแปลงในระบบหรือองค์กร 8 ขั้นตอนของ Kotter มาใช้เป็นแนวทาง ใน
การวิเคราะห์งานพัฒนาบริการด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม “แผนงานจัดการเกี่ยวกับการใช้เภสัชบ าบัด” 
(Medication Therapy Management-MTM) ท่ี ริ เ ริ่ มขึ้ น ในระบบบริ การ สุขภาพของมหาวิทยาลัย 
Minnesota แล้วมีการขยายงาน MTM ไปสู่หน่วยงานต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ถือว่าเป็นแผนงานท่ีประสบ
ความส าเร็จแผนงานหนึ่ง ผลการศึกษานี้ พบว่าสามารถก าหนดประเด็นหลัก (theme) ได้ 13 ประเด็น ดังนี้ 

1. ช่วงการสร้างบรรยากาศของการเปล่ียนแปลง ประกอบด้วยประเด็นหลักดังต่อไปนี้ 
1.1 อิทธพลจากภายนอก (external influences)  
1.2 เภสัชกรในฐานะทรัพยากรท่ียังไม่ถูกใช้งานให้เต็มความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่  หรือท่ีได้

ศึกษาฝึกฝนมาจากสถาบันการศึกษา (pharmacists as an untapped resource) 
1.3 หลักการความเป็นวิชาชีพ หมายถึง การสร้างบรรยากาศท่ีกระตุ้นให้เภสัชกรได้ตระหนัก

ถึ ง ภ าร ะกิ จและคว ามรั บ ผิดชอบของ วิ ช า ชีพ ท่ีมี ต่ อ สั ง คม  (principles and 
professionalism) 

1.4 วัฒนธรรมองค์กร (organizational culture) 
2. ช่วงเข้าร่วมและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังองค์กร ประกอบด้วยประเด็นหลักดังต่อไปนี้ 

2.1 (momentum champions) 
2.2 ความสัมพันธ์แบบร่วมมือกัน (collaborative relationships) 
2.3 ส่งเสริมการให้บริการ (service promotion) 
2.4 การดแูลเป็นทีม (team-based care) 

3. ช่วงท าให้เกิดผลและเปล่ียนแปลงอย่างยั่งยืน ประกอบด้วยประเด็นหลักดังต่อไปนี้ 
3.1 ยุทธศาสตร์ท่ีท าให้เกิดผล (implementation strategies) 
3.2 เอาชนะความท้าทาย (overcoming challenges) 
3.3 กระบวนการรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง (supportive care model process) 
3.4 การวัดและรายงานผล (measuring and reporting results) 
3.5 ยุทธศาสตร์เพื่อความยั่งยืน (sustainability strategies) 

การน านวัตกรรมไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการดูแลสุขภาพในระบบบริการ
สุขภาพ จึงเป็นส่ิงท่ีควรกระท าโดยมีแนวคิดและขั้นตอนท่ีต้องค านึงถึงดังท่ีกล่าวมา การศึกษานี้จะน าเอา
แนวคิดและขั้นตอนเหล่านี้ไปใช้ในการวิเคราะห์แผนพัฒนาสมุนไพรต่อไปในบทท่ี 5 

 



 - 27 - 

แผนภูม ิ7 แสดง 8 ข้ันตอนในการเปลี่ยนแปลงองค์กรของ Kotter กับกรอบการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของ Minnesota 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาบทบาทและสมรรถนะเภสัชกรด้านสมุนไพรในโรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 1) เพื่อวิเคราะห์บทบาทและ
สมรรถนะของเภสัชกรท่ีสอดคล้องกับทิศทางนโยบายและการพัฒนาระบบสมุนไพรของประเทศ 2) เพื่อค้นหา
และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านสุขภาพ (health needs) ในกลุ่มประชากรท่ีเคยมีประสบการณ์การใช้สมุนไพร 
และเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) เพื่อพัฒนาร่างกรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพรในโรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดของกระทรวงสาธารณสุข และ 4) จัดท าบทสรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับ
การจัดการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพื่อตอบโจทย์นโยบายด้านสมุนไพร และความจ าเป็นทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

ในบทนี้จะกล่าวถึงวิธีด าเนินการวิจัยท่ีแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์
มาตรการนโยบายและการพัฒนาระบบสมุนไพรของประเทศและปัญหาเชิงนโยบายในมุมมองของเภสัชกรท่ี
ท างานเกี่ยวกับสมุนไพร 2) ส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการค้นหาและวิเคราะห์ความจ าเป็นทางสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังท่ีเคยมีประสบการณ์การใช้สมุนไพร  และ 3) ส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาบทบาทและสมรรถนะของ
เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพร และ พัฒนาข้อเสนอกรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพร  

รูปแบบกำรวิจัย และกำรเก็บข้อมูล 
เนื่องจากการศึกษานี้ต้องการพัฒนากรอบสมรรถนะเภสัชกรท่ีท างานด้านสมุนไพรในโรงพยาบาล

และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นการวิจัยเพื่อสังเคราะห์กรอบสมรรถนะจาก
การถอดบทเรียนและประสบการณ์ของเภสัชกรท่ีผ่านการปฏิบัติงานด้านสมุนไพรมาเป็นระยะเวลายาวนาน 
และประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ท้ังในแง่ภาพรวมของงาน เช่นได้รับรางวัลด้านการเป็น
หน่วยงานต้นแบบจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หรือเป็นหน่วยงานท่ีมีจุดเด่นในบาง
ด้าน ซึ่งเป็นท่ียอมรับในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ หรือในหมู่เภสัชกรท่ีท างานด้านสมุนไพรด้วยกัน การ
ถอดบทเรียนและประสบการณ์ท่ีกล่าวมานี้ หมายถึงการถอดส่ิงเป็น แรงจูงใจ ทัศนคติ ซึ่งเป็นท่ีมาของวิธีคิด 
วิธีการท างาน ท่ีใช้ในการสร้างสรรค์งาน ตลอดจนการถอดความรู้และทักษะส าคัญท่ีเภสัชกรได้ใช้ในการ
ปฏิบัติงานด้านสมุนไพร การถอดบทเรียนและประสบการณ์นี้ มีกระบวนการคล้ายกับการถอดความรู้ของ
องค์กรท่ีมี best practice (มิใช่ lesson learned ตามความหมายในแวดวง Knowledge Management) ซึ่ง
จ าเป็นต้องใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นอย่างน้อย เพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีมี
ลักษณะเป็นส่วนตัว (privacy) และมีความสลับซับซ้อน (complexity) การเลือกกลุ่มตัวอย่างเภสัชกรจึง 
จ าเป็นต้องใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เพื่อใหไ้ด้ข้อมูลท่ีต้องการค้นหาหรือเข้าถึง 
ซึ่งนอกจากจะเป็นเรื่องของความรู้สึกด้านในของคนแล้ว ยังเป็นข้อมูลท่ีมีความสัมพันธ์กับบริบทภายในองค์กร 
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และส่ิงแวดล้อมหรือสถานการณ์ภายนอก เช่นเรื่องของนโยบาย และการสนับสนุนต่าง ๆ (contextualized 
data) ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ไม่สามารถเข้าถึงได้ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Cresswel, 2003)    

นอกจากการสังเคราะห์สมรรถนะท่ีด ารงอยู่ของเภสัชกรสมุนไพรในปัจจุบัน การวิจัยนี้ยังมี
วัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาว่า สมรรถนะท่ีด ารงอยู่หรือท่ีศึกษาพบนั้น มีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด ความ
เหมาะสมในท่ีนี้ยึดหลักการว่า  สมรรถนะดังกล่าวตอบโจทย์ความต้องการหรือความจ าเป็นทางด้านสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับสมุนไพรหรือไม่ เพียงใด ความจ าเป็นทางด้านสุขภาพนี้จะเป็นฐานส าคัญของการพัฒาสมรรถนะ
ของวิชาชีพทางการแพทย์ในทุก  ๆ  วิชาชีพ ท่ีต่างพัฒนาความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน เพื่อตอบโจทย์ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยหรือชุมชน ท้ังนี้เพื่อให้ได้ข้อเสนอท่ีเป็นประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะให้มีความสมบูรณ์
มากขึ้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาความจ าเป็นทางด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับสมุนไพรด้วยซึ่งใช้
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเช่นเดียวกัน ด้วยเหตุผลคล้ายกันคือ ต้องการเข้าถึงข้อมูลท่ีมีความลึก เป็นเรื่องการใช้
เหตุผลของผู้ป่วย (เป็นการตอบค าถาม why) เพื่อสร้างความเข้าใจในเหตุผลหรือท่ีมาของพฤติกรรมของผู้ป่วย  

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังเลือกท่ีจะศึกษาความจ าเป็นทางสุขภาพของประชากรบางกลุ่มหรือ
เฉพาะกลุ่มเท่านั้น คือ เลือกศึกษากลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดความเส่ียง หรือเป็นกลุ่มท่ีคาดว่าจะพบความต้องการหรือ
ความจ าเป็นท่ีจะได้รับบริการด้านสมุนไพรมากกว่าบุคคลท่ัวไป ซึ่งได้แก่กลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ในขณะท่ี
บุคลากรทางด้านสุขภาพมักไม่ทราบปัญหาความต้องการต่าง ๆ หรือไม่ยอมรับว่าเป็นความจ าเป็นของผู้ป่วย 
เป็นเพราะมีมุมมองท่ีแตกต่างกัน การศึกษานี้จึงเลือก กลุ่มประชากรท่ีเคยมีประสบการณ์การใช้สมุนไพรและ
เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก โดยใช้วิธีเก็บข้อมูลแบบการอภิปรายกลุ่ม 
5 กลุ่ม ให้ครอบคลุมประชากรท่ีมีบริบทชีวิตทางวัฒนธรรม สังคมและเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกัน และท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกควบคู่กัน เพื่อให้เกิดความเข้าใจในเชิงลึกว่าความต้องการ (want) ในการใช้สมุนไพรจาก
มุมมองของผู้ป่วยนั้น มีท่ีมาท่ีไปอย่างไร มีความสมเหตุสมผล หรือมีความจ าเป็นตามเงื่อนไขของบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจอย่างไร และมีวิธีคิดและความเช่ือท่ีแตกต่างจากมุมมองของฝ่ายวิชาชีพด้าน
สุขภาพมากน้อยเพียงใด และท่ีส าคัญวิธีคิดและความเช่ือเหล่านั้น ส่งผลเสียต่อสุขภาพทางกายและทางใจของ
ผู้ป่วยและชุมชนหรือไม่ ความเข้าใจเหล่านี้จะเป็นพื้นฐานให้ฝ่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ น ามาวางแผนในการปรับ
ระบบบริการให้เหมาะสมกับความจ าเป็น ภายใต้บริบทชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย โดยไม่จ าเป็นท่ีจะต้องไป
ลบล้างความเช่ือท้ังหมดของผู้ป่วย หากความเช่ือเแหล่านั้นไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ป่วยดังท่ีกล่าวมา 
(Good, 1994)   

สรุปว่า รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมีการผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณในบาง
ประเด็น แบ่งการออกแบบการเก็บข้อมูลเป็น 3 ส่วน เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้างต้นดังนี้   

1. วิเครำะห์นโยบำยและกำรพัฒนำระบบสมุนไพรของประเทศและปัญหำเชิงนโยบำยใน
มุมมองของเภสัชกรท่ีท ำงำนด้ำนสมุนไพร 

1.1 การวิจัยเชิงเอกสารเกี่ยวกับนโยบายและแผน  
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เป็นการวิเคราะห์นโยบายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023, 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12, แผนแม่บทว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ.
2560-2564, แผนพัฒนาระบบบริการ (Service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน , 
(ร่าง) ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 2560-2564,  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาวิถีไท 
2560-2564, ร่าง พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข, สถานการณ์
ปัญหาคุณภาพของผลิตภัณฑ์สมุนไพร, ผลการด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขปี 2560 เป็นต้น 

1.2 การสัมภาษณ์ประเด็นนโยบาย 

เป็นการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับนโยบายจากเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 18 คน (เป็นผู้ให้ข้อมูลประเด็นบทบาทและสมรรถนะตามข้อ 3 มาแล้ว จ านวน 8 คน และเป็นคนใหม่ 
10 คน) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์การเลือกดังนี้ 

เภสัชกร 
1) เป็นเภสัชกรในกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ 
2) เป็นผู้ปฏิบัติงานและบริหารงานด้านเภสัชกรรมมายาวนาน (เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงย้อนหลัง

เกี่ยวกับการสนับสนุนเชิงนโยบาย และปัญหาอุปสรรค) 
3) เลือกผู้ท่ีมีผลงานท่ีแตกต่างกันให้คละกัน  
บุคลากรสุขภาพในวิชาชีพอื่น 
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
2) เป็นแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นผู้ปฏิบัติงานในรุ่นบุกเบิก  

การสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพในวิชาชีพอื่น เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับนโยบายและผลกระทบท่ี
ชัดเจนมากขึ้น และเป็นการตรวจทานข้อมูลให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น (triangulation) 

1.3 การท าแบบสอบถามออนไลน์และสัมภาษณ์ประเด็นนวัตกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

เนื่องจากผู้วิจัยพบว่า เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานด้านสมุนไพรประสบกับปัญหาหลายประการเกี่ยวกับ
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร เช่น ปัญหาด้านก าลังคน ปัญหาด้านการสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ และปัญหา
ในการน าเสนอผลงานท่ีตนได้พัฒนาขึ้นท้ังในเชิงคุณภาพและปริมาณของงาน ซึ่งเป็นปัญหาท่ียังไม่ได้รับการ
แก้ไข จึงได้จัดท าแบบสอบถามออนไลน์และขอความร่วมมือจากเภสัชกรให้ตอบแบบสอบถาม แล้วเลือกผู้ท่ี
ตอบแบบสอบถามแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 15 คน เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเลือกผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการ
สร้างนวัตกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีแตกต่างกัน และมาจากสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีขนาดแตกต่างกัน หรือ 
เป็นผู้ท่ีได้สะท้อนประเด็นปัญหาท่ีน่าสนใจ 

1.4 การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม  
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ผู้วิจัยได้เข้าร่วมการประชุมท่ีจัดโดย ส านักงานคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เกี่ยวกับการสนับสนุนการด าเนินงานตาม
นโยบายเมืองสมุนไพร และครั้งท่ี 2 เกี่ยวกับการพัฒนางานผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลท่ีได้รับมาตรฐาน 
GMP  

2. กำรค้นหำและวิเครำะห์ควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพ ในกลุ่มประชำกรท่ีเคยมีประสบกำรณ์
กำรใช้สมุนไพร และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบพรรณนา และการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงส ารวจ 
(exploratory research) โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล 3 วิธี ได้แก่ 

2.1 วิเคราะห์ความต้องการข้อมูลสารสนเทศของผู้ใช้บริการ และปัญหาการใช้ยาจากสมุนไพรจาก
ศูนย์ Adverse drug reaction (ADR) และ Drug information service (DIS) ท่ีมีการให้บริการทางอินเตอร์
เนท ซึ่งได้วิเคราะห์การใช้บริการในเชิงปริมาณแบบพรรณนาด้วย 

2.2 การอภิปรายกลุ่ม 

  2.2.1 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข 3 แห่ง โดยให้ผู้ป่วยท่ีมี
ประสบการณ์การใช้ยาจากสมุนไพรสมัครใจร่วมพูดคุยอภิปรายกลุ่มจ้านวน 5 กลุ่ม (จากเดิมก้าหนดไว้เพียง 3 
กลุ่ม) กลุ่มละ 7-11 คน รวมทั งหมด 39 คน (จากเดิมก้าหนดไว้รวม 27 คน) (แผนภูมิ 8) 

 กลุ่มชนบท มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มชนบท 1 และกลุ่มชนบท 2 โดยท่ีกลุ่มชนบท 1 ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ท่ีเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีเป็นบุคลากรสุขภาพได้ยาก กลุ่มชนบท 2 ส่วนใหญ่เป็นผู้เข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีเป็น
บุคคลากรสุขภาพได้ง่าย (คือใกล้ชิดกับโรงพยาบาลท่ีให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร) ท้ังสอง
กลุ่มมีทัศนคติและประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน  

 กลุ่มเขตเมือง (ซึ่งอยู่เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล) มี 2 กลุ่มเช่นกัน คือ กลุ่มเขตเมือง 
1 และกลุ่มเขตเมือง 2 ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี   

 กลุ่มกึ่งเมืองกึ่งชนบท มี 1 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับปานกลาง  
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แผนภูมิ 8 การอภิปรายกลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ือประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพด้านสมุนไพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2 กลุ่มเภสัชกรท่ีมีประสบการณ์ในการให้บริการจากหน่วยงานต่าง ๆ หน่วยงานละ 1 คน 
จ านวน 9 คน (1 ครั้ง) โดยได้ผนวกประเด็นนี้เข้าไปในการอภิปรายกลุ่มเภสัชกรด้านการผลิต และในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเภสัชกรเพื่อวิเคราะห์หาสมรรถนะ 

2.3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีใช้ยาจากสมุนไพรควบคู่กับการใช้ยาแผนปัจจุบัน หรือ
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 5 พื้นท่ีได้จัดอภิปรายกลุ่มไป
แล้ว (เดิมผู้วิจัยวางแผนว่าจะสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยจากพื้นท่ีใหม่ แต่เมื่อเก็บข้อมูลด้วยวิธีอภิปรายกลุ่มไป
เพียง 1 กลุ่มแล้ว พบว่าผู้ป่วยบางคนมีข้อมูลท่ีน่าสนใจท่ีควรสัมภาษณ์เชิงลึกต่อ จึงนัดสัมภาษณ์เพิ่มเติมใน
เวลาต่อมา และพบผู้ให้ข้อมูลเช่นนี้ในทุกกลุ่ม ผู้วิจัยเลือกสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 15 คน (จากเดิมวางแผนไว้ 
24 คน) ท้ังนี้เนื่องจากได้ข้อมูลในประเด็นท่ีต้องการท่ีมีความอิ่มตัวและเพียงพอแล้ว (แผนภูมิ 8) 

เกณฑ์การเลือกผู้ป่วยเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่  
1) มีแบบแผนการใช้ยาท่ีซับซ้อน  
2) ไม่สามารถเก็บข้อมูลในรายละเอียดได้ท้ังหมดในการอภิปรายกลุ่ม  
3) สามารถใหข้้อมูลท่ีเป็นตัวแทนของแบบแผนการใช้ยาสมุนไพรแต่ละแบบแผน  
4) เป็นตัวแทนความใกล้ชิดกับแหล่งข้อมูลสุขภาพด้านสมุนไพร และ  

กลุ่มเขตชนบท 1 
- ไกล รพ. 
- เกษตร รับจ้าง 

8 คน 

ชาย 1 คน 
หญิง 2 คน 

หญิง 3 คน 

สัมภาษณ์เชิงลึก 15 คน 

กลุ่มเขตชนบท 2 
- เข้าถึง รพ. ได้ 

 
7 คน 

กลุ่มเขตเมือง 1 
- ฐานะเศรษฐกิจ 
ค่อนข้างดี 

6 คน 

กลุ่มเขตเมือง 2 
- ฐานะเศรษฐกิจ 
ค่อนข้างดี 

11 คน 

กลุ่มเขตกึ่งเมือง-ชนบท 
- ฐานะเศรษฐกิจ 
ปานกลาง 

7 คน 

ชาย 2 คน ชาย 4 คน 
หญิง 1 คน 

ชาย 1 คน 
หญิง 1 คน 

ผู้ให้ข้อมูล 39 คน 

อภิปรายกลุ่ม 5 พื้นท่ี 
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5) เป็นตัวแทนของปัจจัยอื่น ๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร เช่น ตัวแทนของกลุ่มโรค 
ตัวแทนของกลุ่มประชากร (อายุ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ) หรือตัวแทนของบริบททางสังคมวัฒนธรรม ท้ังนี้
ขึ้นกับว่าผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่มแล้วพบว่า ปัจจัยบริบททางสังคม หรือลักษณะทาง
ประชากรใดท่ีกล่าวมาข้างต้นมีความส าคัญต่อการอธิบายแบบแผนการใช้สมุนไพรของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี  

3. ศึกษำบทบำทและสมรรถนะของเภสัชกรท่ีท ำงำนเก่ียวกับสมุนไพร และพัฒนำข้อเสนอ
กรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้ำนสมุนไพร 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงส ารวจ และการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพัฒนาเครื่องมือ 
โดยมีวิธีการเก็บขอ้มูล 4 วิธี (จากเดิมท่ีก าหนดไว้ 2 วิธี ได้เพิ่มวิธีท่ี 3 และ 4 ในข้อ 3.3 และ 3.4) ได้แก่ 

3.1 การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อวิเคราะห์หาบทบาทและสมรรถนะของเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับ
สมุนไพร 

(1) เภสัชกรท่ีมีความเช่ียวชาญ มีประสบการณ์สูง และประสบความส าเร็จในการท างานมากว่า 10 
ปี และยังมีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง จ านวน 7 คน 

(2) เภสัชกรโรงพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายให้เป็นหลักในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรตามแผนบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เลือกตามท่ีได้ข้อมูลจากกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกและตามท่ีเครือข่ายเภสัชกรท่ีท างานด้านนี้แนะน า 14 แห่ง จ านวน 18 คน ท้ังนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลมีงานด้านสมุนไพรท่ีเป็นงานหลักอยู่อย่างน้อย 2-3 งาน ได้แก่ งานด้านการผลิตยาสมุนไพร และ
งานด้านการส่งเสริมการใช้สมุนไพร และงานด้านการเข้าถึงและศึกษาภูมิปัญญาพื้นบ้าน  

(3) เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีผลงานเด่นชัดในด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
เลือกตามท่ีได้ข้อมูลจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและตามท่ีเครือข่ายเภสัชกรท่ีท างาน
ด้านนี้แนะน า 6 แห่ง จ านวน 6 คน 

(4) เภสัชกรโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานด้าน Adverse drug reaction (ADR) และ Drug 
information service (DIS) เลือกตามท่ีเครือข่ายเภสัชกรท่ีท างานด้านนี้แนะน า 4 แห่ง จ านวน 5 คน 

(5) เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนท่ีท างานด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
เลือกตามท่ีเครือข่ายเภสัชกรท่ีท างานด้านนี้แนะน า 6 แห่ง จ านวน 6 คน 

3.2 อภิปรายกลุ่มเภสัชกรท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบงานผลิตยาสมุนไพร โดยได้เปล่ียนแปลงกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล จากเดิมวางแผนท่ีจะเลือกตัวแทนจากกลุ่มต่าง ๆ ในข้อ (1) - (5) ร่วมกับเภสัชกรซึ่งเป็นตัวแทนจาก
องค์กรวิชาชีพ และสถาบันการศึกษา 1 ครั้ง เพื่ออภิปรายเพิ่มเติมร่างกรอบสมรรถนะท่ีผู้วิจัยยกร่างขึ้น เหตุผล
ท่ีท าการเปล่ียนเพราะต้องการให้ได้ประเด็นสมรรถนะในงานด้านการผลิตยา ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะย่อย
หลายด้าน และมีปัญหาท่ีสลับซับซ้อน และเกิดขึ้นมายาวนานมากกว่า อย่างไรก็ตามการสัมภาษณ์ยังมิได้
เจาะลึกด้านนวัตกรรม จึงได้ด าเนินการเจาะลึกโดยด าเนินการต่อในหัวข้อ 3.3 
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3.3 จัดท าแบบสอบถามออนไลน์ในกลุ่มเภสัชกรท่ีท างานด้านการผลิตยาจากสมุนไพร และเลือก
สัมภาษณ์ 15 ราย หัวข้อนี้กล่าวไว้แล้วในข้อ 1.3 (การท าแบบสอบถามออนไลน์และสัมภาษณ์ เน้นประเด็น
นวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรของโรงพยาบาลและความต้องการท่ีจะได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย)  

3.4 จัดประชุมผู้เช่ียวชาญในด้านต่าง ๆ ท้ังเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ เกี่ยวกับสมรรถนะเภสัชกรท่ี
ท างานเกี่ยวกับสมุนไพร เพื่อปรับปรุงข้อเสนอร่างกรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพร ท่ีผู้วิจัยได้ยกร่าง
ขึ้น (เดิมจะเป็นการจัดประชุมตัวแทนของหน่วยงานท่ีจะน าการศึกษานี้ไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ สภาเภสัชกรรม 
และตัวแทนจากคณะเภสัชศาสตร์ แต่เนื่องจากวันท่ีจะด าเนินการค่อนข้างกระช้ันชิด ตัวแทนดังกล่าวไม่
สามารถมาประชุมได้ จึงเปล่ียนไปเป็นการขอความเห็นจากผู้เช่ียวชาญแทน) จ านวน 10 คน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลในข้อ 1.1 (เอกสารนโยบาย), 1.3 (แบบสอบถามออนไลน์) และ 2.1 (ความ

ต้องการข้อมูลสารสนเทศสมุนไพรท่ีให้บริการผ่านอินเตอร์เนท) ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
และใช้สถิติเชิงพรรณนา  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพท้ังหมด โดยใช้ thematic analysis (ยกเว้น ในข้อ 1 
(การวิเคราะห์นโยบายและการพัฒนาระบบสมุนไพรของประเทศและปัญหาเชิงนโยบายในมุมมองของเภสัช
กร) และ 2.1 (ความต้องการข้อมูลสารสนเทศสมุนไพรท่ีให้บริการผ่านอินเตอร์เนท))  

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม  
โครงการนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผน

ไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : การน าเสนอในรายงานฉบับนี้ มีการปกปิดช่ือจริงของผู้ให้ข้อมูล เพื่อป้องกันผลกระทบ

ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการให้ข้อมูล แต่จะระบุข้อมูลบางประการเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูล เช่น อาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีใด 
ท างานอยู่ในหน่วยงานประเภทใด ระดับใด กรณีท่ีระบุช่ือของผู้ให้ข้อมูล คณะผู้วิจัยใช้ช่ือสมมุติเพื่อสะดวกใน
การส่ือสารเท่านั้น 
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บทที่ 4 
ควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพด้ำนสมุนไพร 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ในบทนี้จะกล่าวถึงผลการศึกษาความจ าเป็นทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับยาจากสมุนไพร (herbal 
medicine related needs) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อน าผลการศึกษาไปปรับปรุงข้อเสนอกรอบสมรรถนะของ
เภสัชกรด้านสมุนไพรท่ีท างานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ ของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้การพัฒนากรอบสมรรถนะในครั้งนี้ สามารถตอบโจทย์ความต้องการของประชาชนท่ีมีต่อ
สมุนไพรในเชิงของความจ าเป็นทางสุขภาพ (health needs) ซึ่งเป็นความจ าเป็นทางสุขภาพท่ีควรมาจาก
หลายมุมมอง การวิจัยนี้เลือกศึกษาข้อมูลท่ีสะท้อนความต้องการของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากมุมมองของ
ผู้ป่วยเอง และใช้มุมมองทางการแพทย์ประเมินความจ าเป็นทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับยาควบคู่ไปด้วย โดย
ใช้กรอบแนวคิดในการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เห็นถึงปัญหาความไม่ปลอดภัย
จากการใช้ยาและการลุกลามของโรคท่ีไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ซึ่งอาจเกิดจากความไม่ร่วมมือของ
ผู้ป่วยในกระบวนการรักษา หรือเกิดจากการใช้ยาแผนปัจจุบันที่ได้รับจากโรงพยาบาลโดยไม่ถูกต้องเหมาะสม 
รวมท้ังค่าใช้จ่ายหรือความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจจากยาท่ีผู้ป่วยไม่ได้ใช้ ซึ่งเป็นความจ าเป็นทางสุขภาพใน
ระดับบุคคล และน าไปสู่ความจ าเป็นเชิงสังคมท่ีจะต้องลดผลกระทบจากการสูญเสียส้ินเปลืองทรัพยากรยาโดย
ไม่จ าเป็นของประเทศ 

นอกจากนี้ ในการวิเคราะห์แบบแผนพฤติกรรม และการตัดสินใจของผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์หา
สาเหตุในระดับรากเหง้าของปัญหา และเน้นการวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีเป็นปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒนธรรม ซึ่งปรากฏให้เห็นในบริบทการใช้ชีวิตของผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพท่ีด ารงอยู่ ปัญหาเชิง
โครงสร้างเหล่านี้มีส่วนส าคัญในการก าหนดการตัดสินใจของผู้ป่วย การวิเคราะห์เหล่านี้จะช่วยให้การ
พัฒนาการบริการสุขภาพท่ีเกี่ยวกับสมุนไพรสามารถตอบโจทย์ท่ีเป็นจุดอ่อนของระบบบริการ ได้มากขึ้น 
รวมถึงช่วยท าให้เห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องปรับความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนของผู้ป่วยเฉพาะบุคคล ซึ่งอาจเป็น
ความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนในระดับของสาธารณชน (public knowledge/ belief) ด้วย โดยเฉพาะความเข้าใจ
และพฤติกรรมท่ีมีรากเหง้ามาจากวัฒนธรรมด้ังเดิมท่ีแผ่ซ่านอยู่ในชุมชนหรือสังคม การศึกษานี้จึงใช้แนวคิด
ทฤษฎีเชิงมานุษยวิทยาวัฒนธรรมมาเป็นกรอบในการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์เพื่อหาค าตอบเหล่านี้  

นอกจากนี้ เพื่อให้ผลการศึกษาความจ าเป็นทางสุขภาพด้านสมุนไพรมีความชัดเจนมากขึ้น ในแง่ท่ี
เห็นขนาดของปัญหาและความต้องการ การวิจัยนี้จึงใช้การศึกษาเชิงปริมาณมาประกอบ โดยรวบรวมข้อมูล
การให้บริการตอบค าถามผ่านทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน 2  หน่วยงานท่ีได้ให้บริการมายาวนานกว่าสิบปีและมี
ประชาชนสอบถามเข้ามามากเป็นอันดับท่ี 1 และ 2 ของประเทศ เพื่อน ามาประกอบการวิเคราะห์ด้วย 
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ผลการศึกษาท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ จะมีท้ังส่วนของการพรรณนา (descriptive part) 
และการตีความและวิเคราะห์เพื่อหาค าอธิบายในเชิงเหตุผล (explanatory part) หรือการมองถึงสาเหตุเชิง
โครงสร้างทางสังคมวัฒธรรมและเศรษฐกิจ รวมทั้งโลกในชีวิตจริงของผู้ป่วย (local world) ซึ่งเกี่ยวข้องกับวิธี
คิด แบบแผนความเช่ือ บรรทัดฐานต่าง ๆ ความสัมพันธ์ทางสังคม รวมท้ังการอภิปรายผลในเชิงความจ าเป็น
ทางสุขภาพ ข้อเสนอแนะในการปรับระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะท่ีเกี่ยวกับสมุนไพร โดยจะแบ่งน าเสนอ
ออกเป็น 5 ส่วนตามลักษณะของประเด็นส าคัญท่ีพบ และตามวิธีการเก็บข้อมูลหรือความลึกของข้อมูลท่ีเก็บได้ 
ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 บริบทของพื้นท่ี ลักษณะทางประชากร และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  
ส่วนท่ี 2 แบบแผนพฤติกรรมการใช้สมุนไพรและการให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์ส่ัง   
ส่วนท่ี 3 สรุปภาพรวมของสาเหตุท่ีสัมพันธ์กับโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรม และระบบบริการ

สุขภาพ 
3.1 แหล่งข้อมูลด้านสมุนไพรท่ีเป็นท่ีพึ่ง  
3.2 ช่องว่างท่ีเป็นอุปสรรค 
3.3 การยอมรับว่าตนเองเป็น “ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” 
3.4 ความเช่ือมั่นต่อประสิทธิผลของยาสมุนไพร 
3.5 การประเมินผลการรักษา 

ส่วนท่ี 4 ความต้องการข้อมูลสารสนเทศด้านสมุนไพร 
ส่วนท่ี 5 ประมวลภาพรวมเพื่อสะท้อนความต้องการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและความจ าเป็นทาง

สุขภาพ 
ส่วนท่ี 6 ข้อเสนอเพื่อตอบสนองต่อความต้องการและความจ าเป็นทางสุขภาพด้านสมุนไพร 

บริบทของพ้ืนที่ ลักษณะทำงประชำกร และระยะเวลำที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  
 ในส่วนท่ี 1 นี้จะกล่าวถึงเป็น 2 ส่วนย่อย คือ 
    ส่วนย่อยท่ี 1 บริบทของพื้นท่ี และลักษณะทางประชากร 
    ส่วนย่อยท่ี 2 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 รายละเอียดของแต่ละส่วนมีดังนี้ 

1. บริบทของพื้นท่ี และลักษณะทำงประชำกร 
บริบทของพื้นท่ี และลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มพื้นท่ี 5 พื้นท่ี ผลการศึกษา

แบ่ง เป็น 5 หัวข้อ ดังนี้ 
1.1 ภาพรวมลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูลแต่ละพื้นท่ี  
1.2 ลักษณะทางบริบทของพื้นท่ีเขตชนบท 1 และเขตชนบท 2  
1.3 ลักษณะทางบริบทของพื้นท่ีเขตเมือง 1 และเขตเมือง 2  
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1.4 ลักษณะทางบริบทของพื้นท่ีเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
1.5 เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรของของผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มพื้นท่ี 
1.1 ภำพรวมลักษณะทำงประชำกรของผู้ให้ข้อมูลแต่ละพื้นที่  
ลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูลแต่ละพื้นท่ีแสดงไว้ในตาราง 1 ดังนี้ 

ตำรำง 1 แสดงลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล 5 พ้ืนที่  

ลักษณะทำงประชำกร 
เขต

ชนบท 
1 

เขต
ชนบท 

2 

เขตก่ึงเมือง
ก่ึงชนบท  
(DM, HT) 

เขตเมือง 1 
(HT) 

เขตเมือง 2 
(DM) 

รวม 
 

เพศ       
ชาย 1 2 3 0 5 11 
หญิง 7 5 4 6 6 28 

รวม 8 7 7 6 11 39 
อำยุ (ปี)       

40-49 1 1 - - - 2 
50-59 6 4 2 - 3 15 
60-69 1 1 3 3 6 14 
70-79 - - 1 3 1 5 
80-89 - 1 1 - 1 3 

รวม 8 7 7 6 11 39 
อำชีพและบทบำทด้ำนสุขภำพ       
- เกษตรกร/ท าไร่ท าสวน 2 - 1 - 1 4 
- แรงงาน/รับจ้าง (ลูกจ้างของ รพ.) 3 4 (1) - 1 -  
- ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว - - 2 4 6 12 
- แม่บ้าน - 1 1 1 1 4 
- อสม. และผู้น าชุมชน 3 1 1 - - 5 
- รับราชการ - 1 - - - 1 
- ข้าราชการบ านาญ - - 1 - 2 3 
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ (สูงอายุ) - - 1 - 1 2 

รวม 8 7 6 6 11 39 

1.2 ลักษณะทำงบริบทของพื้นท่ีเขตชนบท 1 และเขตชนบท 2 
แสดงลักษณะส าคัญ 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ระยะทางจากท่ีพักถึง รพ.สต. หรือ รพช.หรือโรงพยาบาล

ประจ าจังหวัด 2) ความสัมพันธ์กับบุคลากรด้านสุขภาพในพื้นท่ีท่ีผู้ป่วยไปใช้บริการ 3) บริการสุขภาพแผนไทย
และสมุนไพรในหน่วยบริการท่ีผู้ป่วยไปใช้บริการ (รพ.สต./รพช.) รายละเอียดในแต่ละประเด็นมีดังนี้ 

1.2.1 ระยะทางในการเดินทางไปโรงพยาบาล 
เป็นพื้นท่ีอยู่ในต่างจังหวัดใกล้ชายแดนด้านตะวันออกของประเทศ ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลท่ี

อยู่ไกลจากตัวอ าเภอ และไกลจากตัวจังหวัด การเดินทางมายังโรงพยาบาลในตัวอ าเภอ และตัวจังหวัด โดย
เฉล่ีย 10-30 และ 30-50 กิโลเมตร ตามล าดับ   

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเขตชนบท 1 อาศัยอยู่ห่างจากโรงพยาบาลมากกว่าในพื้นท่ีเขตชนบท 2  
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1.2.2 ความสัมพันธ์กับบุคลากรของโรงพยาบาล 
ในกลุ่มเขตชนบท 2 มีผู้ป่วย 2 ราย (ชาย 1 คน หญิง 1 คน) ท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับบุคลากร

ของโรงพยาบาล ผู้ป่วยชายมีภรรยาเป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลท าหน้าท่ี เป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในการ
ให้บริการการนวดไทย ผู้ป่วยหญิงท าหน้าท่ีเช่นเดียวกัน ในกลุ่มนี้ มีผู้ให้ข้อมูล 1 คนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) 

ส่วนในกลุ่มเขตชนบท 1 มีผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็น อสม. 3 คน และในจ านวนนี้มี 1 คนท่ีเป็น อสม. มา
นานต้ังแต่เริ่มก่อต้ังโรงพยาบาล (ประมาณ 30 ปีเศษ) และเป็นผู้น าของกลุ่ม อสม. ในต าบลท่ีโรงพยาบาล
ต้ังอยู่ 

1.2.3 บริการสุขภาพแผนไทยและสมุนไพรของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้เป็นโรงพยาบาลระดับอ าเภอ ต้ังอยู่ริมถนนสายหลักระหว่างจังหวัดและ

อ าเภอ เป็นโรงพยาบาลท่ีมีบริการด้านสมุนไพรมาประมาณ 30 ปี โดยมีคลินิกแพทย์แผนไทยเปิดให้บริการมา
กว่า 10 ปี และปัจจุบันได้พัฒนาขึ้นเป็นโรงพยาบาลผสมผสานการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย  
มีการกันเตียงคนไข้ในไว้ 5 เตียงส าหรับรองรับผู้ป่วยท่ีมาตรวจรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย มีพยาบาลอาวุโส
เป็นหัวหน้ากลุ่มงานฯ และมีเภสัชกร 1 คนซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทย ท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแล 
งานวิชาการด้านแพทย์แผนไทย งานผลิตยาแผนไทย และเป็นวิทยากร หรือคณะท างานให้กับกรมการแพทย์
แผนไทยฯ จ านวน 1 คน  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของท้ังสองกลุ่ม สามารถเข้าถึงหรือคุ้นเคยกับบุคลากรทางการแพทย์ได้ง่ายและ
เป็นอย่างดี เพราะได้มาประชุมในฐานะ อสม. ทุกเดือน และผู้ป่วยกว่าครึ่งเคยใช้ยาสมุนไพรท่ีทางโรงพยาบาล
แนะน าให้ใช้    

1.3 ลักษณะทำงบริบทของเขตเมือง 1 และเขตเมือง 2  
แสดงลักษณะส าคัญ 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ระยะทางจากท่ีพักถึง รพ.สต. หรือ รพช.หรือโรงพยาบาล

ประจ าจังหวัด 2) ความสัมพันธ์กับบุคลากรด้านสุขภาพในพื้นท่ีท่ีผู้ป่วยไปใช้บริการ 3) บริการสุขภาพแผนไทย
และสมุนไพรในหน่วยบริการท่ีผู้ป่วยไปใช้บริการ (รพ.สต./รพช.) รายละเอียดในแต่ละประเด็นมีดังนี้ 

1.3.1 ระยะในการเดินทางไปโรงพยาบาล และความเป็นเมือง 

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตจังหวัดท่ีเป็นปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เดิน
ทางเข้ามาถึงโรงพยาบาลระดับอ าเภอ (เป็น รพช.ขนาดใหญ่ท่ีมีแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา มีแพทย์ด้าน 
อายุรกรรม 1 คน) ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาลประมาณ 3-5 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากโรงพยาบาล
จังหวัดประมาณ 8-20 กิโลเมตร โรงพยาบาลแห่งนี้ต้ังอยู่ในพื้นท่ีท่ีเป็นเทศบาลเมืองขนาดใหญ่ (ใกล้เคียงกับ
เทศบาลนคร) รายได้และความหนาแน่นของประชากรในภาพรวมจึงมีลักษณะเป็นพื้นท่ีเขตเมืองเมื่อ
เปรียบเทียบกับอ าเภออื่น ๆ ของประเทศไทย ส่วนหนึ่งเนื่องจากอ าเภอนี้ เป็นพื้นท่ีท่ีมีหมู่บ้านจัดสรร
หลากหลายระดับอยู่เป็นจ านวนมาก ท่ีพักอาศัยเหล่านี้มี ท้ังท่ีเป็นหมู่บ้านแบบทาวน์เฮาส์ ตึกของการเคหะ 
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และหมู่บ้านแบบบ้านเด่ียวระดับเล็ก ระดับกลาง และระดับหรูหรา ส่วนรอบนอกของตัวอ าเภอเป็นท่ีอยู่อาศัย
ของคนด้ังเดิมในพื้นท่ีท่ีท าอาชีพเกษตรกรรม อยู่ในบ้านเรือนแบบเดิม หรือย้ายเข้ามาอยู่ในหมู่บ้านจัดสรรใน
บริเวณใกล้เคียงกับพื้นท่ีเดิม   

1.3.2 ความสัมพันธ์กับบุคลากรของโรงพยาบาล 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพกับประชากรหรือผู้ป่วยมีลักษณะแบบคนในเมือง 
คือ บุคลากรไม่รู้จักผู้ป่วยคนใดคนหนึ่งเป็นการเฉพาะ ส่วนหนึ่งเนื่องจากโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีมีอัตราการหมุนเวียนของแพทย์สูงเช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนท่ัวไป และมีผู้รับบริการเป็นจ านวน
มากในแต่ละวัน เห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลมีจ านวนมากถึงประมาณ 
3,500 คน (ตัวเลขตามปีงบประมาณ 2559) การมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวนมากและเพิ่มขึ้นทุกๆปี ท าให้ ใน
ปีงบประมาณ 2561 ทางโรงพยาบาลได้ขยายเวลาการให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวานและความดันโลหิต
สูง จากเดิมเป็นคลินิกท่ีเคยรวมอยู่ในวันเดียวกัน และให้บริการสัปดาห์ละ 2 วัน เพิ่มเป็นบริการโดยแยกคลินิก
เป็นคนละวันกัน และแต่ละคลินิกเปิดให้บริการสัปดาห์ละ 2 วัน นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังจัดทีมสหวิชาชีพ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ออกตรวจรักษาผู้ป่วยโรคท้ังสองโรคนี้ท่ี รพ.สต. ทุกวัน และในบางวันต้องจัดให้มีทีมสห
วิชาชีพฯ 2 ทีมไปให้บริการท่ี รพ.สต. 2 แห่งพร้อมกัน เพื่อใหทุ้ก รพ.สต. มีทีมสหวิชาชีพฯ จากโรงพยาบาลไป
ตรวจรักษาในช่วงเช้าและออกเยี่ยมบ้านในช่วงบ่าย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (วัน) ได้ครบ แต่ก็ยังไม่สามารถท าได้
ครอบคลุมทุก รพ.สต. ในพื้นท่ีท่ี รพช. แห่งนี้รับผิดชอบอยู ่ดังนั้นทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงได้จัดสรร
ให้ทีมสหวิชาชีพบริการสุขภาพปฐมภูมิจากโรงพยาบาลประจ าจังหวัดไปให้บริการท่ี รพ.สต. ท่ีเหลือ ภาวะการ
ขาดแคลนแพทย์และบุคลากรทุกฝ่าย จึงส่งผลต่อ therapeutic relationship ของบุคลากรท่ีมีต่อผู้ป่วย ซึ่ง
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของการดูแลรักษาและผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น ความสัมพันธ์เช่นนี้ยังมีผลต่อการ
แสวงหาข้อมูลด้านสมุนไพรของผู้ป่วย และส่งผลถึงความเข้าใจของผู้ป่วยท่ีมีต่อโรคและยาแผนปัจจุบันท่ี
ตนเองก าลังใช้อยู่ แม้ผู้ป่วยจะได้รับบริการจากรงพยาบาลมาเป็นเวลานานหลายปีแล้วก็ตาม ดังจะได้กล่าวถึง
ในล าดับต่อไป  

1.3.3 บริการสุขภาพแผนไทยและสมุนไพรของโรงพยาบาล 

ในด้านการบริการการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของโรงพยาบาลแห่งนี้ พบว่า ยังไม่มีการบริการ
ตรวจรักษาโรคแก่ผู้ป่วยนอกโดยแพทย์แผนไทยในลักษณะ OPD คู่ขนาน เนื่องจากยังผู้ปฏิบัติงานยังไม่มีความ
พร้อม (สัมภาษณ์แพทย์แผนไทย รองหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและงานกายภาพบ าบัด ของ
โรงพยาบาล) งานบริการด้านการแพทย์แผนไทยจึงเน้นไปท่ีบริการการนวดไทย และมีการใช้ยาสมุนไพรท่ีเป็น
ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (เป็นยาสมุนไพรเด่ียวไม่ใช่ยาต ารับ) ยาสมุนไพรเหล่านี้มีท่ีส่ังจ่ายโดย
แพทย์แผนปัจจุบันด้วย กรณีหลังนี้เป็นความพยายามของเภสัชกรท่ีท าหน้าท่ีส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรโดยการ
ให้ข้อมูลวิชาการเชิงประจักษ์เพื่อให้แพทย์ยอมรับท่ีจะทดลองใช้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามตัวช้ีวัด ของ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีต้องการเพิ่มปริมาณการใช้ยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม เภสัชกร
หัวหน้ากลุ่มงานคนนี้ (ผู้ซึ่งท าหน้าท่ีเป็นเลขานุการของแผนงานบริการการแพทย์แผนไทยของจังหวัดด้วย) ได้
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ให้ความเห็นว่า การก าหนดตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ท่ีได้มาตรฐาน (มากกว่าร้อยละ 18.5 ในปี 2560) นั้นท าได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมีจ านวน
มากและมีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีสูง  

เราคงยังไม่เริ่มท่ีจะใช้ยาสมุนไพรกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในขณะนี้ โรงพยาบาลทุก
แห่งในจังหวัด และในเขตสุขภาพนี้ ขาดแคลนท้ังปริมาณบุคลากรท่ีจะทํางานส่งเสริม
การใช้ยาจากสมุนไพรและปัญหาความพร้อมของผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 
ขาดการสนับสนุนเชิงวิชาการจากหน่วยงานในระดับกระทรวงมาตลอด ท่ีผ่านมาทุกคน
ท่ีเกี่ยวข้องต้องทํางานเชิงรุกอย่างหนักเพื่อให้สามารถผ่านตัวช้ีวัดนี้ เราต้องทําหน้าท่ียิ่ง
กว่าผู้แทนยาของบริษัท ในการแนะนํายาสมุนไพรให้กับแพทย์ และหากตัวเลขยังไม่ถึง 
ทางโรงพยาบาลจะต้องไปเน้นการเพิ่มตัวเลขของบริการให้คําแนะนํากับผู้ป่วย  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 25, เภสัชกร รพช.) 

การสะท้อนปัญหาต่าง  ๆ  ข้างต้นผ่านการตรวจราชการยังไม่สามารถคล่ีคลายปัญหานี้ลงได้  
รายละเอียดจะได้กล่าวถึงในบทท่ี 5 

ส่วนยาจากสมุนไพรท่ีใช้ใน รพ.สต. ทุกแห่งในความรับผิดชอบและในโรงพยาบาลแห่งนี้ท้ังหมด 
กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ จัดซื้อจากโรงงานผลิตยาของภาคเอกชน ไม่ได้ผลิตขึ้นมาใช้เอง  

1.4 ลักษณะทำงบริบทของเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
แสดงลักษณะส าคัญ 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ระยะทางจากท่ีพักถึง รพ.สต. หรือ รพช.หรือโรงพยาบาล

ประจ าจังหวัด 2) ความสัมพันธ์กับบุคลากรด้านสุขภาพในพื้นท่ีท่ีผู้ป่วยไปใช้บริการ 3) บริการสุขภาพแผนไทย
และสมุนไพรในหน่วยบริการท่ีผู้ป่วยไปใช้บริการ (รพ.สต./รพช.) รายละเอียดในแต่ละประเด็นมีดังนี้ 

1.4.1 ระยะทางในการเดินทางไปโรงพยาบาล กับความเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

ผู้ให้ข้อมูลในพื้นท่ีนี้ เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ี รพ.สต. แห่งหนึ่ง ในอ าเภอเดียวกับพื้นท่ีเขต
เมืองท่ีได้ท าการศึกษา ซึ่งเป็นพื้นท่ีในเขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร แต่ รพ.สต. แห่งนี้อยู่ห่างจาก รพช. 
ของอ าเภอนี้ประมาณ 15 กิโลเมตร แต่ไม่มีบริการรถสาธารณะระหว่างตัวอ าเภอ หรือ รพช. ของอ าเภอนี้ กับ
พื้นท่ีของต าบลท่ี รพ.สต. แห่งนี้ต้ังอยู่ และต าบลนี้เป็นต าบลท่ีอยู่ใกล้เขตรอยต่อกับจังหวัดท่ีอยู่รอบนอก
ออกไปจากปริมณฑล ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการจึงเป็นผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของต าบลนี้หรือพื้นท่ีใกล้เคียง ซึ่ งมี
ท้ังท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านจัดสรรรอบนอก หรือเป็นกลุ่มชาวบ้านด้ังเดิมในพื้นท่ี ผู้ป่วยยินดีท่ีจะมาใช้บริการท่ี 
รพ.สต. แห่งนี้ เพราะอยู่ใกล้บ้านและได้รับบริการตรวจรักษาจากทีมสหวิชาชีพฯ จาก รพช. ของอ าเภอนี้ และ
ยาท่ีได้เป็นยาชนิดเดียวกันกับท่ีใช้อยู่ใน รพช. 

1.4.2 ความสัมพันธ์กับบุคลากรของโรงพยาบาล 

บุคลากรด้านสุขภาพประจ า รพ.สต. แห่งนี้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากกว่าบุคลากรท่ีเป็น
ทีมสหวิชาชีพฯ ท่ีหมุนเวียนกันมาตรวจผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง)  แม้ว่าทีมสห
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วิชาชีพฯ จะให้บริการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในช่วงบ่ายด้วยทุกครั้งท่ีหมุนเวียนออกมาให้บริการท่ี รพ.สต. แต่
การออกเยี่ยมบ้านท าได้ครั้งละ 1-2 กรณีผู้ป่วยเท่านั้น ความใกล้ชิดของเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ท่ีมากกว่านี้ท าให้ 
เจ้าหน้าท่ีทราบถึงชนิดของสมุนไพรท่ีเป็นท่ีนิยมใช้ในหมู่ผู้ป่วย ซึ่งเป็นสมุนไพรท่ียังไม่ได้รับพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์ยา เช่น กรณีสมุนไพรช่ือ หนานเฉาเหว่ย (ชาวบ้านใช้เพื่อลดน้ าตาลและลดความดันโลหิต) และข่อย
ด า (ชาวบ้านใช้เพื่อรักษาโรคไต) จึงขอขยายพันธุ์จากชาวบ้านและน ามาปลูกไว้ท่ีพื้นท่ีสวนสมุนไพรหน้าอาคาร  
รพ.สต. เพื่อสาธิตและเผยแพร่ให้ชาวบ้านใช้ 

1.4.3 บริการสุขภาพแผนไทยและสมุนไพรของโรงพยาบาล 
แม้บุคลากรของ รพ.สต. จะรู้จักสมุนไพรท่ีชาวบ้านนิยมใช้ แต่ก็ยังไม่มีกิจกรรมเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมการใช้สมุนไพรท่ีเหมาะสม มีเพียงการให้บริการจ่ายยาจากสมุนไพร เพื่อให้ได้เป้าหมายตามตัวช้ีวัดท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่ตัวช้ีวัดมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับมูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 
5 ในปี 2552) ได้สร้างปัญหาให้กับ รพ.สต. แห่งนี้ ค่อนข้างมาก เพราะท าให้เป็นภาระด้านการเงิน แต่
ผู้ปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. แห่งนี้ก็ยังยินดีท่ีจะท าตามนโยบาย เพราะเห็นด้วยกับการส่งเสริมการใช้สมุนไพร และ
ต้องการช่วยให้จังหวัดผ่านการประเมินตามตัวชี้วัดนี้ ตัวอย่างรูปธรรมเรื่องค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้นคือ การจ่ายยาฟ้า
ทะลายโจรเป็นเวลา 5 วัน แทนยาปฏิชีวนะในกรณีท่ีมีการติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนบน ราคาค่ายาแพงกว่า
ยาปฏิชีวนะกว่าเท่าตัว การท่ี รพ.สต. แห่งนี้ยังพอประคับประคองสถานะทางการเงินไว้ได้ เพราะมีรายได้จาก
การให้บริการแก่ประชาชนท่ีอาศัยอยู่นอกเขตต าบล หรือ เขตจังหวัด (ซึ่งไม่ได้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า) ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านจัดสรรท่ีอยู่ใกล้ รพ.สต. ผู้ป่วยเหล่านี้ยอมจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลและ
ค่ายา เพราะเห็นว่าเดินทางมา รพ.สต. ได้สะดวก และยังได้พบแพทย์กับทีมสหวิชาชีพฯ จากโรงพยาบาลด้วย 
ส่วนตัวช้ีวัด ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
(มากกว่าร้อยละ 18.5 ในปี 2560) สามารถท าได้ไม่ยากนัก เพราะพยายามจ่ายยาเสริมยาแผนปัจจุบัน เช่น ยา
ดม ยาอม ยาหอม หรือทดแทนยาแผนปัจจุบัน (สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ รักษาผู้อ านวยการ รพ.สต. แห่งนี้) 

1.5 เปรียบเทียบลักษณะทำงประชำกรของแต่ละกลุ่ม  
1.5.1 เพศ  

พบว่า ในทุกเขตพื้นท่ี ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยหญิงมากกว่าผู้ป่วยชาย และเมื่อรวมทุกพื้นท่ีแล้ว 
พบว่าผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นเพศชาย มีจ านวน 11 คน (ร้อยละ 28) หรือเกือบ 1 ใน 3 ของท้ังหมด สาเหตุน่าจะมา
จากการนัดหมายเวลาการประชุมกลุ่ม ซึ่งผู้ป่วยหญิงมีเวลาว่างในวันท าการมากกว่าผู้ป่วยชาย และ อสม.ส่วน
ใหญ่มักเป็นผู้หญิง ซึ่งการเตรียมกลุ่มเป้าหมายในเขตชนบท ได้อาศัย อสม. ช่วยประสานงานเพื่อเชิญผู้ป่วย
เป็นผู้ให้ข้อมูล จึงมีแนวโน้มท่ีจะเชิญคนท่ีเป็นเพศเดียวกันก่อน และการวิจัยนี้ไม่ได้ก าหนดสัดส่วนของเพศเป็น
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล และไม่ประสงค์จะให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นตัวแทนในเชิงปริมาณของตัวแปรเรื่องเพศ
ส าหรับกลุ่มประชากรท่ีมีประสบการณ์การใช้สมุนไพร หรือกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างไรก็ตาม ตัว
แปรเรื่องเพศ จะเป็นประเด็นส าคัญในการวิเคราะห์เรื่องการยอมรับต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และ
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จ านวนผู้ให้ข้อมูลมีมากถึง 11 คน ซึ่งครอบคลุมอาชีพท่ีหลากหลาย และภาระความรับผิดชอบท่ีมีต่อครอบครัว
หลากหลายระดับ 

1.5.2 อายุ  

พบว่าในพื้นท่ีเขตชนบท มีผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่าผู้ป่วยในเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท และเขตเมือง  คือ
อยู่ในช่วง 50-59 ปี น่าจะเป็นผลมาจากวิธีการประสานงานเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ และวันเวลาใน
การนัดหมายเพื่อประชุมกลุ่ม เช่นเดียวกัน ส าหรับพื้นท่ีในเขตชนบทมี อสม. ท าหน้าท่ีช่วยประสานเพื่อเชิญ
ผู้ป่วยเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลและวันเวลาท่ีนัดหมายเป็นคนละช่วงเวลากับการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล (ใช้
โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีจัดประชุมกลุ่ม) ดังนั้นผู้ป่วยท่ีเดินทางมาสะดวกจึงมีอายุท่ีน้อยกว่า อีก 2 เขต ซึ่งนัด
หมายผู้ป่วยภายหลังจากการเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. แล้ว ดังนั้นจึงมีสัดส่วนของผู้ป่วยท่ี
มีอายุมากกว่า (ช่วง 60-69 ปี) ด้วยเหตุผลท่ีผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีธุระท่ีจะต้องรีบไปท าต่อในช่วงบ่าย และผู้ป่วยมี
ความกระตือรือร้นท่ีจะส่ือสารข้อมูลกับคณะผู้วิจัย  

1.5.3 อาชีพและบทบาทด้านสุขภาพ  

พบว่าในพื้นท่ีเขตชนบท มีผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งท างานรับจ้างใช้แรงงาน ซึ่งต่างกับในพื้นท่ีเขต
กึ่งเมืองกึ่งชนบท และพื้นท่ีเขตเมืองซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งท าอาชีพค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 
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2. ระยะเวลำท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ตำรำง 2 แสดงชนิดของโรคเร้ือรัง และระยะเวลาท่ีเป็นโรคของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  

ชนิดของโรคเรื้อรัง และ 
ระยะเวลำที่ป่วยนับแต่รู้วำ่ป่วย 

เขต
ชนบท 

1 

เขต
ชนบท 

2 

เขตก่ึงเมือง
ก่ึงชนบท 

เขตเมือง 
1 

เขตเมือง 
2 

รวม 
 

เป็นโรคเร้ือรัง 1 โรค        
- ความดันโลหิตสูง       

1-5 ปี 1 1 - - - 2 
5-10 ปี 1 2 1 2 - 6 
10-15 ปี - - 1 2 - 3 
15-20 ปี - - 1 2 - 3 

รวม 2 3 3 6 0 14 
- เบาหวาน       

1-5 ปี 4 - - - - 3 
5-10 ปี - 1 1 - 5 7 
10-15 ปี - - 1 - 3 5 
15-20 ปีข้ึนไป - - - - 1 1 

รวม 4 1 2 0 9 16 
เป็นโรคเร้ือรัง 2 โรค       
- ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน       

1-5 ปี - - - - - 0 
5-10 ปี - - - - 1 1 
10-15 ปี 1 1 - - - 2 
15-20 ปี ข้ึนไป - 1 - - - 1 

รวม 1 2 0 0 1 4 
เป็นโรคเร้ือรัง 3 โรค       
- ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ

ไขมันในเลือดสูง       

1-5 ปี - - - - - 0 
5-10 ปี - - - - - 0 
10-15 ปี - 1 - - - 1 
15-20 ปี - 1 - - - 1 

รวม 0 2 0 0 0 2 
ภาวะอื่นๆ       
-ภาวะที่ก าลังจะเป็นเบาหวาน       

1-5 ปี 1 - - - - 1 
- อาการปกติแล้ว - - 2 - 1 3 

รวมอาการป่วยทั้งสิ้น 8 7 7 6 11 39 

จากตาราง 2 พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตชนบทกับเขตเมืองใกล้เคียงกันคือร้อยละ 39 
และ 44 ในขณะท่ีจ านวนผู้ป่วยในเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีผู้ป่วยจ านวนร้อยละ 17  
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ส าหรับชนิดของโรคเรื้อรังพบว่า มีผู้ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงจ านวน 14 คน เบาหวานจ านวน 16 
คน  ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานจ านวน 4 คน ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานและไตรกลีเซอไรด์สูง
จ านวน 2 คน มีความปกติแล้วแต่ยังกินสมุนไพรในลักษณะป้องกันโรคหรือควบคุมโรคไว้จ านวน 3 คน  

ส่วนระยะเวลาท่ีป่วย พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการศึกษานี้จ านวน 25 คน (ร้อยละ 64) ป่วยมานาน 
5-15 ปี โดยป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่าโรคอื่น ๆ และครึ่งหนึ่งอยู่ในพื้นท่ีเขตเมือง 

แบบแผนพฤติกรรมกำรใช้สมุนไพรและกำรให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำตำมแพทย์สั่ง  
ผลการศึกษาและการอภิปรายผลในส่วนนี้ ข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากการอภิปรายกลุ่ม ท้ัง 5 กลุ่ม ๆ 

ละ 7-11 คน รวมท้ังส้ิน 39 คน พบประเด็นร่วมของพฤติกรรมการเลือกใช้สมุนไพร ท่ีส่วนใหญ่สะท้อนภาพ
การแสวงหาบริการนอกระบบ และมีปัญหาการให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์ส่ัง ซึ่งผลการศึกษา
ดังกล่าวนี้มีท้ังท่ีเป็นไปในลักษณะเดียวกัน และมีส่วนท่ีแตกต่างกัน  ในขณะเดียวกันก็พบความแตกต่างใน
ขนาดของปัญหา หรือมีระดับความรุนแรงของปัญหาท่ีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม เมื่ออธิบายแบบแผน
พฤติกรรมท่ีพบด้วยทฤษฎีทางมานุษยวิทยาวัฒนธรรมในเบ้ืองต้น พบว่า เงื่อนไขจากบริบทชีวิตหรือโลกในชีวิต
จริงของผู้ป่วย ตามลักษณะทางประชากร โครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ และระบบบริการ
สุขภาพ รวมท้ังภาวะความรุนแรงของโรค ท่ีเหมือนและแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม มีส่วนก าหนดแบบแผน
พฤติกรรมต่าง ๆ เหล่านั้น  

นอกจากแบบแผนพฤติกรรมข้างต้นแล้ว การอภิปรายกลุ่มยังมุ่งท่ีจะประเมินความเข้าใจและ
ทัศนคติท่ีมีต่อยาจากสมุนไพรและยาแผนปัจจุบันของผู้ป่วย แหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นท่ีมาของความเข้าใจ
ดังกล่าว การให้บริการสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย และการใช้
สมุนไพรท่ีผู้ป่วยสนใจ 

การน าเสนอผลการศึกษาและการอภิปรายผลในส่วนแบบแผนพฤติกรรมการใช้ยาจากสมุนไพร
และการให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์ส่ังนี้ แบ่งได้เป็น 3 แบบแผน ดังนี้   

แบบท่ี 1 ใช้ยาจากสมุนไพรอย่างเดียวเพื่อชะลอการใช้ยาแผนปัจจุบัน และยังคงไม่ใช้ยาแผน
ปัจจุบัน 

แบบท่ี 2 ใช้ยาจากสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันในลักษณะต่าง ๆ  

 2.1 เริ่มใช้ยาจากสมุนไพรอย่างเดียวก่อนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค และโรคยังไม่แสดง
อาการรุนแรง ต่อมาจึงใช้ยาแผนปัจจุบัน 

 2.2 เริ่มใช้ยาแผนปัจจุบันอย่างเดียวก่อนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค และโรคยังไม่แสดง
อาการรุนแรง ต่อมาจึงใช้ยาจากสมุนไพรร่วมด้วย 

 2.2.1 ใช้ยาสมุนไพรท่ีโรงพยาบาลแนะน าเสริมการใช้ยาแผนปัจจุบัน เมื่อพบว่ายัง
ควบคุมโรคได้ไม่ดี ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการชักชวนจากโรงพยาบาลให้เข้าร่วมโครงการวิจัยยาจากสมุนไพรด้วย 
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 2.2.2 ใช้ยาจากสมุนไพรท่ีแสวงหามาเองเสริมการใช้ยาแผนปัจจุบัน มักใช้ภายหลังหรือ
ในเวลาท่ีใกล้เคียงกัน 

 2.3 เริ่มใช้ยาแผนปัจจุบันเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค และโรคแสดงอาการรุนแรงแล้ว 
ต่อมาจึงใช้ยาจากสมุนไพรร่วมด้วย 

แบบท่ี 3 ใช้ยาจากสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน โดยใช้ยาแผนปัจจุบันเป็นหลัก และใช้ยาจาก
สมุนไพรเสริม มักไม่มีการปรับลดขนาดของยาแผนปัจจุบัน 

รายละเอียดของแต่แบบ มีดังนี้ 

แบบท่ี 1 ใช้ยำจำกสมุนไพรอย่ำงเดียวเพื่อชะลอกำรใช้ยำแผนปัจจุบัน และยังคงไม่ใช้ยำ
แผนปัจจุบัน  

เป็นการใช้ยาจากสมุนไพรในช่วงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าก าลังจะเป็นโรค (เป็นการใช้เพื่อการป้องกัน
โรค) และ/หรือ เป็นการใช้ยาจากสมุนไพรในช่วงระยะเริ่มต้นท่ีเป็นโรค เพื่อชะลอการใช้ยาแผนปัจจุบันออกไป  

การประเมินประสิทธิผลการใช้ยาจากสมุนไพร พบว่าท้ังผู้ป่วยและบุคลากรทางด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลได้ติดตามผลการรักษาด้วยสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง และยังคงควบคุมโรคได้โดยยังไม่ใช้ยาแผน
ปัจจุบัน พบผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมนี้จ านวน 2 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเขตชนบท 1 ดังข้อความจากการ
สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

เริ่มต้ังแต่มาอบรม อสม. ปี 2528 จะใช้สมุนไพรรักษามาตลอด เช่นเป็นไข้ หากไม่
หายจริง ๆ จึงจะพึ่งยาแผน ปัจจุบัน ล่าสุดเป็นน้ําตาลสูงในเลือด มาเจาะวัดระดับ
น้ําตาลท่ีโรงพยาบาล โดยคุณหมอให้กลับไปควบคุมอาหารและปรับพฤติกรรมก่อนทํา
ให้ระดับน้ําตาลลดลงมาเหลือ 156 คุณหมอจะจ่ายยา เลยบอกคุณหมอว่า ยังค่ะ ขอไป
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อน จึงมีหมอแนะนําให้รับประทานยาสมุนไพรก่อนนะ แล้วค่อย
มากินยาแผนปัจจุบัน  เริ่มกินมาได้ 2 ปี ตอนนี้เข้าปีท่ี 3 ปีแล้วค่ะ ถ้ามีอาการเพลีย 
หรือเวียนศีรษะ คุณหมอก็จะจัดยา ... ให้ไปรับประทาน จําช่ือยาไม่ได้ แต่เมื่อ
รับประทานยาตัวนี้แล้วมีผลด้านเจริญอาหาร 

(สัมภาษณ์นางละออง (ช่ือสมมุติ), เขตชนบท 1) 

เป็นความดันสูงต้ังแต่ปี 2557... จากครั้งแรกเป็นคนทํางานหนัก งานสวน งานไร่ 
ชอบเป็นตะคริวตั้งแต่ ปี 2557 จึงไม่กล้าทํางานหนัก เมื่อมาทํางานท่ีแพทย์แผนไทย ได้
ปรึกษาหัวหน้างานสมุนไพรคนหนึ่ง บอกว่า รักษาอบสมุนไพร ทําแล้วหายไม่เป็น
ตะคริวอีกเลย นอนหลับยาก หลับ ๆ ต่ืน ๆ ปรึกษาคุณหมอ (เภสัชกรผู้ดูแลนักศึกษา
ฝึกงานแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทย) นักศึกษาฝึกงานแพทย์แผนไทย รู้สึกหัว
ใจเต้นเร็ว จึงได้ทานยาหอม 1 เดือนท่ีแล้ว พบว่าความดันเลือดเพิ่มสูงขึ้น 200 กว่า ๆ 
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เป็นครั้งแรกท่ีรู้ว่าเป็นโรค ... ยังไม่ทานยาปัจจุบัน ขอทานยาหอมให้นอนหลับก่อน 
จากนั้นความดันก็ปกติ ประมาณ 112 ทานยาหอมเป็นประจําค่ะ   

(สัมภาษณ์นางภา (ช่ือสมมุติ), เขตชนบท 1) 

สรุปแบบแผนพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้าน
บริการสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แสดงในตาราง 3 

ตำรำง 3 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อแบบแผนการใช้ยาจากสมุนไพรแบบที่ 1 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ 

ประเภทของแบบแผน 
ปัจจัย (เบื้องต้น)  

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
วิเครำะห์ควำมจ ำเป็นด้ำนบริกำรสุขภำพ 

1. ใช้ยาจากสมุนไพร
อย่างเดียวเพื่อชะลอ
การใช้ยาแผนปัจจุบัน 
และยังคงไม่ใช้ยาแผน
ปัจจุบัน 

 
 

1. มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับบุคลากร
ของโรงพยาบาล 

2. โรงพยาบาลมีบริการด้านสมุนไพร 
และติดตามผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง 

3. อาการป่วยอยู่ในระยะเริ่มต้น 

4. ผู้ป่วยมีประสบการณ์ด้านบวกต่อ
การใช้สมุนไพร โดยได้รับค าแนะน า
จากโรงพยาบาล และ/หรือ ได้รับสืบ
ทอดความรู้สมุนไพรมา และศึกษา
เพิ่มเติมเอง 

1. การบริการท่ีต้องสร้าง therapeutic 
relationship  

2. การบริการด้านสมุนไพรท่ีมีการติดตาม
ผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง 

3. ความเข้าใจเร่ืองโรคท่ีถูกต้อง เน้นการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ให้ลุกลาม   

4. การติดตามประสบการณ์การใช้ยา และการ
ใช้ยาจากสมุนไพรของผู้ป่วย (medication 
experiences) เพื่อประเมินปัญหาและทัศนคติ
ของท่ีผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้สามารถแก้ปัญหาได้
ทันท่วงที  

แบบท่ี 2 ใช้ยำจำกสมุนไพรร่วมกับยำแผนปัจจุบันในลักษณะต่ำง ๆ   
2.1 เร่ิมใช้ยาจากสมุนไพรอย่างเดียวก่อนเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค และโรคยังไม่แสดง

อาการรุนแรง ต่อมาจึงใช้ยาแผนปัจจุบัน 

พบผู้ป่วย 3 คนท่ีใช้ยาจากสมุนไพรก่อนใช้ยาแผนปัจจุบัน ได้แก่ นางเยา ประมาณปีเศษ นาง
สมศรี และลุงแจ๊ค ใช้ยาสมุนไพรมาหลายปี เพื่อชะลอการใช้ยาแผนปัจจุบัน ต่อมาจึงหันมาใช้ยาแผนปัจจุบัน  

กรณีนางสมศรี (ช่ือสมมุติ) พยายามชะลอการใช้ยาแผนปัจจุบัน โดยใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้านของแม่ 
เมื่อจ าเป็นต้องกินยาแผนปัจจุบัน ก็กินเพียงครึ่งหนึ่งของขนาดใช้ท่ีแพทย์ส่ัง กรณีนางเยา (ช่ือสมมุติ) ให้ความ
ร่วมมือในการติดตามผลการตรวจรักษาโรคเป็นอย่างดี แต่ยังไม่ใช้ยาแผนปัจจุบันในช่วงแรก พยายามแสวงหา
ยาจากสมุนไพรมาใช้ แต่ไม่ได้ผล จนในท่ีสุดต้องใช้ยาแผนปัจจุบัน ส่วนกรณีลุงแจ๊ค (ช่ือสมมุติ) ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาไม่ดี และพยายามแสวงหายาจากสมุนไพรมาใช้เองอยู่ตลอดเวลาเพื่อทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน เพราะกลัวว่ายาแผนปัจจุบันจะมีพิษต่อไต และใช้ยาจากสมุนไพรเพื่อบรรเทาหรือรักษาอาการป่วยท่ี
ลุกลามและรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันมากขึ้น โดยต้องการรักษาโรคให้หายขาด  

กรณีผู้ป่วย 



 - 47 - 

นำงสมศรี (เขตชนบท 1) 
นางสมศรี (ช่ือสมมุติ) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เคยมีประวัติคลอดลูกน้ าหนักตัวเด็ก

มากกว่าปกติ (4,000 กรัม) เมื่อปี 2548 แพทย์สงสัยว่าน่าจะเป็นเบาหวาน ต่อมาปี 2554 แพทย์ตรวจพบว่า
เป็นเบาหวาน ระดับน้ าตาล 190 แต่แพทย์ยังไม่ส่ังจ่ายยา จึงเริ่มกินยาต้ม (ประกอบด้วย ว่านงาช้าง อ่อมแซบ 
รากทองพันช่ัง) เมื่อมาตรวจอีกครั้ง ระดับน้ าตาลลดลงเหลือประมาณ 140 กว่า ๆ แพทย์ก็ยังไม่ส่ังจ่ายยาอีก 
ต่อมา เกิดอาการเวียนศีรษะมาก มาพบแพทย์ตรวจพบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง แพทย์ส่ังจ่ายยาลดความ
ดันโลหิต ให้กินก่อนอาหาร เช้า-เท่ียง-เย็น แต่ตนเองยังยอมรับไม่ได้ วิตกกังวล นอนไม่หลับ จึงยังไม่กินยาท่ี
ได้รับจากโรงพยาบาล แต่กินยาสมุนไพรท่ีแม่ต้มให้กินแทน เพิ่งจะเมื่อสองสามปีท่ีผ่านมา จึงเริ่มกินยาแผน
ปัจจุบันร่วมด้วย แต่ตนเองคิดว่าแพทย์ให้ยามามากเกินไป จึงกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า แล้วบอก
แพทย์ให้ทราบว่า กินยาเพียงมื้อเดียว ผลปรากฏว่าความดันโลหิตคงท่ี 

จนถึงทุกวันนี้ ก็ไม่กินยาก่อนอาหาร กินแค่หลังอาหารเม็ดเดียวตอนเช้า ไม่มี
อาการผิดปกติอะไร ความดันดีขึ้น หมอกบ็อกว่าความดันปกติ หมอถามว่าไปทําอะไรมา 
ตอนนี้กินใบดีหมี มีรสขม ปลูกง่าย เหมือนต้นหม่อน ปลูกไว้ท่ีบ้าน เอาใบมาบดผงแล้ว
ใส่แคปซูลไว้กินเอง กินแล้วมีน้ํามีนวลขึ้น เบาหวานก็ลด 

นำงเยำ (เขตชนบท 1) 

นางเยามีอาชีพเป็นแม่ค้าขายขนมหวาน เป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและกรรมการชมรม อสม. ในต าบล 
จึงมีภาระงานมาก 

เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ป่วยมาต้ังแต่ พ.ศ. 2542 ตอนนั้นอายุ 35 ปี เบาหวาน 18 ปี 
... ตอนแรกรับไม่ได้ในเรื่องของการป่วย มาตามหมอนัด แต่จะไม่ทานยา เหมือนจะ
ควบคุมตัวเองก่อนว่า ตัวเองทําได้มั๊ย พยายามหาสมุนไพรเหมือนท่ีป้าออง (นางละออง 
ผู้ร่วมอภิปรายกลุ่ม) ว่า สมุนไพรไหนท่ีลดน้ําตาลได้ แต่หมอนัดก็มาทุกครั้ง ตอนแรก
ระดับน้ําตาลก็พอประมาณ แต่พอนาน ๆ เข้าก็สูงขึ้น เราควบคุมไม่ได้ เพราะพฤติกรรม
การกิน หมอก็ให้ยาอยู่แล้ว แต่บอกว่ารอบนี้ต้องเพิ่มยานะ ... ได้กินท้ังยาแผนปัจจุบัน
และสมุนไพรของโรงพยาบาล เมื่อมาตรวจน้ําตาล ก็ยังควบคุมไม่ได้เหมือนกับไม่ลด 
น้ําตาลจะอยู่ในระดับสูงประมาณ 160-170 แทบทุกครั้งท่ีมาเจาะ จึงมาคุยว่าตนเองไม่
เข้ากันกับสมุนไพรหรือเปล่า จึงฉีดอินซูลินน้ําขุ่น แต่ปัจจุบันควบคุมได้ มาตรวจก็
ประมาณ 127 ... และก็กินสมุนไพรเสริมจากท่ีครอบครัวทํา เช่น ฟ้าทะลายโจร ดาวอิน
คา   
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ลุงแจ๊ค3 (เขตเมือง 2) 

ลุงแจ๊ค เป็นคนไทยท่ีอาศัยอยู่ในสหรัฐอเมริกามานาน 30 ปี เขาท างานในร้านอาหารแห่งหนึ่ง ซึ่ง
อนุญาตให้ลูกจ้างด่ืมน้ าอัดลมในร้านได้โดยไม่ต้องจ่ายเงิน เขาด่ืมน้ าอัดลมแทนน้ านานถึงสองปี จึงเริ่มมีอาการ
ผิดปกติ คือ ปัสสาวะบ่อย แต่ไม่รู้ว่าเป็นอาการของโรคเบาหวาน เขาไม่สนใจท่ีจะไปหาหมอเพื่อตรวจและ
รักษาอย่างจริงจัง ส่วนหนึ่งมาจากการรักษาท่ีเข้าถึงยาก (มีราคาแพง และต้องลางาน) แต่ได้ค าแนะน าจาก
เพื่อนให้กินสมุนไพร 

เพื่อนแนะนําให้กินสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ก็เลยกินแทนโดยไม่ไปตรวจกับหมอ คิด
ว่าของขมจะทําให้อาการดีขึ้น ก็อยู่ได้มาหลายปีกว่าจะมาหาหมอ  แต่ก่อนไม่เคยมาหา
หมอ กินอยู่หนึ่งถึงสองปี กินแบบผงชงด่ืมวันละครั้งก่อนนอน ... ต่อมาได้ไปตรวจกับ
แพทย์และเคยได้กินยาแผนปัจจุบันที่แพทย์ส่ังให้ ช่วงนั้นประมาณ 3 ปีก่อนกลับมา  แต่
ไม่ได้ใส่ใจท่ีจะต้องไปรักษาสม่ําเสมอ ไม่ได้สนใจ อีกอย่างต้องลางาน ... เพิ่งกลับมา
เมืองไทยตอนอายุ 59 ปี ถึงเพิ่งหาหมอ กลับมาเมืองไทยมีอาการตาพร่ามัวแล้ว ตาจะ
บอด ก็เลยไปโรงพยาบาล ... (เป็นโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง) หมอเช็คสายตาก็เลยรู้ว่า
เบาหวานขึ้นตา และยิงเลเซอร์ขึ้นตา แล้วให้เข้าแผนกเบาหวานเพื่อท่ีจะคุมน้ําตาล 
น้ําตาลเลือดสูง 400 กว่า ...ช่วงแรกหมอให้ทานยาเป็นเม็ดแล้วไม่ได้ผล อาจจะได้ผลช้า 
หมอก็เลยให้ฉีดอินซูลิน ...”  

ลุงแจ๊คเดินทางกลับมาอยู่เมืองไทยเมื่อ 8 ปีท่ีแล้ว ท าธุรกิจซื้อบ้านให้เช่า แล้วเก็บค่าเช่าเป็น
รายได้ ต่อมาเขามีอาการตาพร่า ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่าเป็นโรคเบาหวาน น้ าตาลใน
เลือดข้ึนสูงถึง 400 ต้องรักษาโดยใช้ยาฉีดอินซูลิน แพทย์ส่งต่อให้มารักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่ง 

เมื่อสามปีท่ีแล้วน้องสาวของลุงแจ๊คพาลุงแจ๊คไปลองยาสมุนไพรของหมอคนหนึง่ท่ีมีคนไปหา
จ านวนมาก 

เวลาใครมีอะไรดีเกี่ยวกับสมุนไพร ปากต่อปาก เราก็เริ่มมาลอง คือเราลองมา
หลายขนานแล้ว อย่างหมอ ... (บอกช่ือหมอ) ท่ี .... (บอกช่ือจังหวัดแห่งหนึ่ง) ท่ีเขาไป
ต่อแถวกินสมุนไพร ไม่ว่าจะเป็นมะเร็ง เบาหวาน คนไปต่อ (แถวรับยา) เสาร์อาทิตย์ 
สองสามพันคน เราก็ให้แกไปทดลองดู ... เราสังเกตเวลากินสมุนไพรพวกนี้ ค่าเบาหวาน
ขึ้นเยอะนะ ถึงสองร้อยกว่า แต่ร่างกายแข็งแรง ไม่เหนื่อยง่าย ไม่เพลียง่าย เราก็ไม่
เข้าใจว่ามันเกี่ยวกับสมุนไพรหรือเปล่า ก็ไม่มีความรู้ด้านนี้ 

                                            
3 กรณีลุงแจ๊ค คร้ังที่ 1 เป็นการสัมภาษณ์ผ่านน้องสาวซึ่งเป็นผู้ดูแล โดยผู้ป่วยน่ังอยู่ด้วยตลอดเวลาท่ีมีการสัมภาษณ์ เน่ืองจาก
ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายทรุดโทรม พูดช้า และรู้สึกเหน่ือยง่าย และได้สัมภาษณ์ต่อเน่ืองอีก 2 คร้ัง รวมเป็น 3 คร้ัง 
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การไปรับยาสมุนไพรมากินในคราวนั้น เกิดผลเสียมากกว่าผลดี น้องสาวของลุงแจ๊คบอกว่า พี่ชาย
หันไปกินอาหารมากขึ้น ท้ังข้าวและขนม เพราะหมอท่ีจ่ายยาสมุนไพรบอกว่า ถ้ากินยาสมุนไพรของเขาแล้ว 
สามารถกินอาหารได้ทุกอย่างตามปกติ 

... มันมีผลทําให้น้ําตาลขึ้น เพราะเขาสอนว่าให้กินอาหารได้ทุกอย่าง แต่เราไป
ประมาณส่ีห้าเดือน เราก็ไม่ไปอีกเลย มันก็หลายอย่าง เราหันไปมองเห็นเพื่อนคนรอบ
ข้างท่ีเป็นมะเร็ง ตาย ๆ จากไป เราก็ว่า ถอยหลังดีกว่า ไม่เอาละ ขับรถไปไกลอีก
ต่างหาก 

คนท่ีกินแล้วอยู่ได้ เขาต้องยาถึง หมายถึงถ้าเขามีเงิน ถ้าเขาบริจาคเยอะ เขาก็ได้
ยาเยอะ แล้วกินวันนึงต้องปริมาณเยอะ แต่ชาวบ้านท่ีมาต่อแถวเขาไม่ได้มาเสียเงิน ก็ได้
ยาน้อย ได้อย่างละหนึ่งกระปุก กลับไปบ้านกินหนึ่งอาทิตย์แล้วกลับมาเอาอีก หนูมอง
ว่ายาไม่ถึง ลุงก็คิดเหมือนกัน ก็ถอยออกมา 

สรุปแบบแผนพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้าน
บริการสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แสดงในตาราง 4 

ตำรำง 4 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อแบบแผนการใช้สมุนไพรแบบที่ 2.1 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ 

ประเภทของแบบแผน 
ปัจจัย (เบื้องต้น)  

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
วิเครำะห์ควำมจ ำเป็นด้ำนบริกำรสุขภำพ 

2.1 เร่ิมใช้ยาจากสมุนไพรอย่างเดียวก่อนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค และโรคยังไม่แสดงอาการรุนแรง ต่อมาจึงใช้
ยาแผนปัจจุบัน 

นางสมศร ี

(เขตชนบท 1)  

1. บริบทชีวิต อาศัยอยู่กับแม่ท่ีมี
ประสบการณ์ในการใช้ยาสมนุไพร
พื้นบ้าน จึงมีทัศนคติท่ีดีและเชื่อมั่น
ในการใช้ยาจากสมนุไพร 

2. เคยประสบความส าเร็จในการ
ชะลอการใช้ยาลดน้ าตาล เมื่อตรวจ
พบว่าเป็นเบาหวาน จึงเชื่อว่าเป็นผล
จากการใช้ยาสมุนไพรพื้นบา้น 

3. เมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จึงพยายามชะลอการใช้ยาแผน
ปัจจุบันอีก แต่ไม่สามารถชะลอได้
นานนัก ในท่ีสุดก็จ าเป็นต้องใช้ยาลด
ความดันโลหิตสูง แต่ก็ไม่กินยาตาม
ขนาดท่ีแพทย์สั่ง เพราะกินยา
สมุนไพรพืน้บ้านร่วมด้วย 

1. การบริการท่ีต้องมีการประเมินประสิทธิผล
ของการใช้ยา และ treatment หรือ 
medication adherence อย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีเง่ือนไขของบริบทชีวิตท่ี
เป็นอุปสรรค เพื่อแก้ไขต่อไป 

2. (ต่อเนื่องจากข้อ 1) หน่วยบริการด้าน
สมุนไพร ควรติดตามผู้ป่วยในเชิงรุก ให้เข้าถึง
ข้อมูลบริบทชีวิตของผู้ป่วยแบบ patient 
centered care เพื่อให้สามารถปรับการรักษา
แบบผสมผสาน ให้เกิดข้ึนได้จริงและต่อเนื่อง 

3. ความเข้าใจเร่ืองโรคท่ีถูกต้อง เน้นการ
อธิบายการลุกลามของโรค แม้ไม่มีอาการ
แสดงท่ีชัดเจน 



 - 50 - 

ประเภทของแบบแผน 
ปัจจัย (เบื้องต้น)  

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
วิเครำะห์ควำมจ ำเป็นด้ำนบริกำรสุขภำพ 

นางเยา  

(เขตชนบท 1) 

 

1. บริบทชีวิต เป็นแม่ค้าขายขนม
หวาน เป็นผูช้่วยผู้ใหญ่บ้าน และเป็น
กรรมการ อสม. 

2. เป็นเบาหวานต้ังแต่อายุยังน้อย จึง
รับไม่ได้ มีภารกิจการงานมาก จึงเอา
ใจใส่ในการดูแลตนเองได้น้อย ไม่
สามารถจัดสรรเวลามารับบริการ
สุขภาพแผนไทยท่ีโรงพยาบาลได้
อย่างต่อเนื่อง  

3. แม้จะมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับ
บุคลากรของโรงพยาบาล และได้ใช้
บริการท้ังสองแผน แต่ก็ยังไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ จนกระทั่งต้อง
เปลี่ยนเป็นการฉีดอินซูลนิ และได้ยุติ
การใช้ยาจากสมุนไพรท่ีโรงพยาบาล
สั่งใช้  

4. การประเมินปัญหาของผู้ป่วยเชิงลึกในด้าน
สังคมวัฒนธรรม โดยต้องเข้าใจภาระหน้าท่ี
ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นอัตลักษณ์ หรือตัวตนของ
ผู้ป่วย เพื่อให้การสนับสนุนด้านต่าง ๆ (social 
support) ท่ีอาจนอกเหนือไปจากการรักษา
โรคเท่านั้น  

ลุงแจ๊ค  

(เขตเมือง 2)   

 

1. มีปัญหาการเข้าถึงบริการช่วงท่ีอยู่
ต่างประเทศ 

2. ในระยะเริ่มต้น ขาดความเข้าใจใน
ความรุนแรงของโรคท่ีไม่ได้ข้ึนกับ
อาการแสดงท่ีผู้ป่วยรู้สึกได้ จึงยัง
วางใจว่าโรคไม่น่าจะลุกลามอย่าง
รวดเร็วได้ จึงยังพยายามหาทางเลือก
อื่น เช่นสมนุไพรต่าง ๆ เพื่อบรรเทา
อาการไปก่อน  

3. การเริ่มป่วยในช่วงท่ียังมีภาระทาง
ครอบครัว จึงท าให้ยากที่ยอมรับการ
เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

2.2 เร่ิมใช้ยาแผนปัจจุบันอย่างเดียวก่อนเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค และโรคยังไม่แสดง
อาการรุนแรง ต่อมาจึงใช้ยาจากสมุนไพรร่วมด้วย 

แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มย่อย ตามจุดเริ่มต้นของการใช้สมุนไพร ได้แก่ กลุ่มท่ีใช้สมุนไพรเนื่องจาก
ได้รับค าแนะน าจากโรงพยาบาลให้เข้าร่วมโครงการวิจัย และกลุ่มท่ีใช้สมุนไพรโดยแสวงหามาใช้ด้วยตนเอง 
และลดหรือเลิกการใช้ยาแผนปัจจุบัน ดังนี้ 
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2.2.1 ใช้ยาสมุนไพรท่ีโรงพยาบาลแนะน าเสริมการใช้ยาแผนปัจจุบัน  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ านวน 7 คน ยังควบคุมโรคได้ไม่ดี ทางโรงพยาบาลท่ีมีบริการการแพทย์แผนไทยจึง
แนะน าให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยทุกคนยินดีเข้าร่วมโครงการ แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มย่อย ตามการ
ประเมินผลของผู้ป่วย ดังนี้ 

1. ผู้ป่วย 5 คนใช้ยาจากสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันแล้วได้ผลดี 
- การประเมินประสิทธิผล อาศัยการประเมินจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร่วมกับการ

ประเมินจากอาการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยรู้สึกได้  
- ผลการประเมิน พบว่า สมุนไพรใช้ได้ผลดี ดังนั้นผู้ป่วยยังคงใช้สมุนไพรร่วมกับยา

แผนปัจจุบันอยู่   
2. ผู้ป่วย 2 คนใช้ยาจากสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันแล้วเกิดอาการข้างเคียงหรือไม่สะดวก จึง

หยุดใช้ยาจากสมุนไพรเอง โดยไม่แจ้งปัญหาให้หน่วยบริการการแพทย์แผนไทยทราบ 

- ผู้ป่วย 1 คน ใช้ยาจากสมุนไพรแล้วได้ผลดี แต่ไม่สะดวกท่ีมารอรับสมุนไพรจากอีกแผนกหนึ่ง 
จึงหยุดใช้สมุนไพรมาประมาณ 1 ปี  

- ผู้ป่วย 1 คน เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน จึงเลิกใช้สมุนไพร แล้วไม่กลับมาแจ้งผลการใช้ และ
ไม่ใช้บริการท่ีหน่วยบริการแพทย์แผนไทยอีก 

กรณีผู้ป่วย 

กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วย 5 คนใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันแล้วได้ผลดี  

เป็นความดันโลหิตสูงมา 4 ปี เข้าปีท่ี 5 ความดัน 145/90 วัดสามรอบ ยังไม่ลง  
พอได้เข้ามาทํางานท่ีนี่ ได้เข้าโครงการลดความดันของชากระเจ๊ียบ ชาช่วยขับปัสสาวะ 
กินชากระเจ๊ียบ อยู่ 3 เดือน ก็ลดลง เกือบปกติ 112 120 127 ตัวล่าง 77 80 75 ไม่
เกิน 90 กิน ก่อนนอน 1 แก้ว ถ้ามีดอกสดก็ต้มกินได้ ได้ผลเยอะ พอแผนปัจจุบันนัด 3 
เดือน มาตรวจก็ลด ... ตอนนี้กินยาความดัน เค้ายังไม่ให้เลิก 

(สัมภาษณ์นางนี, เขตชนบท 2) 

เมื่อก่อนตอนตรวจไขมัน เกือบ 300 กินชากระเจ๊ียบช่วย ก็ลดลง ตอนนั้นหมอให้
กินยาลดไขมัน 2 เม็ด เช้าเม็ด เย็นก่อนนอนเม็ด ตอนนี้ก็ลดลง เหลือกินครั้งละเม็ด 
หมอให้หยุด แต่ขอกินเพราะความดันปกติมาปีกว่า แค่ 110 กว่า ๆ แต่ไม่หยุดเอง ยังมี
แอลกอฮอล์อยู่ (ยังด่ืมสุราอยู่) กลัวน็อก เลยรับคู่กัน 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 13, เขตชนบท 2) 

เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ต้ังแต่ปี 59 น้ําตาล 252 แล้วก็ถูกส่งไปอนามัย แล้วถูกส่ง
ต่อไปโรงพยาบาล แรกๆ กินยาแผนปัจจุบัน ตอนหลังน้ําตาลก็ไม่ลดเท่าไหร่ ก็เลยได้กิน
สมุนไพร เช้า 2 แคปซูล ก่อนอาหาร คู่กับยาแผนปัจจุบัน แล้วน้ําตาลก็ลดลงมาปกติ 
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เหลือ 160-170 ช่วงหลังเหลือ 137 โดยกินครั้งละ 2 แคปซูล เช้า เท่ียง เย็น แต่แรกๆ 
ก็ลองไม่กินตอนเท่ียง น้ําตาลก็ขึ้นอีก ทําให้ตอนหลังกิน ประจํา 

(สัมภาษณ์นางสาว, เขตชนบท 1) 

เป็นเบาหวานอย่างเดียว กินยาสมุนไพร แล้วจะท้องผูก ก็กินยาขมิ้นชันด้วย ยา
สมุนไพรเบาหวานเป็นแคปซูล เพิ่งมากิน ... ก่อนหลังกินแผนปัจจุบัน กินยาแผนปัจจุบัน
มาสิบกว่าปี สมุนไพรกินได้ประมาณ 1 ปี หมอแผนปัจจุบันท่ีโรงพยาบาล บอกกิน
ร่วมกันได้ 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 15, เขตชนบท 2) 

เป็นความดันมา  30 กว่าปีแล้ว เบาหวาน 10 ปี ตอนนี้หยุดกินยาเบาหวานเกือบ 
2 ปีแล้ว เหลือความดันอย่างเดียว แต่ก็ปกติดี ท่ีหยุดยาเบาหวานได้ เพราะกินยา
สมุนไพร แต่นานแล้ว กินของท่ีนี่ 4 เป็นยาแคปซูล กินสองเดือน พอมาเจาะแล้วน้ําตาล
ไม่ขึ้น ตอนนี้ก็ไม่ขึ้น เบาหวานลด ไม่ได้กินยาเบาหวาน น้ําตาลปกติมาจะสองปีแล้ว 
แล้ว   

(สัมภาษณ์นางสา, เขตชนบท 2)   

กลุ่มท่ี 2 ผู้ป่วย 2 คนใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันแล้วเกิดอาการข้างเคียงหรือไม่สะดวก จึง
หยุดใช้สมุนไพรด้วยตนเองโดยไม่แจ้งปัญหาให้หน่วยบริการการแพทย์แผนไทยทราบ 

เป็นคนไขเ้บาหวานไม่นานค่ะ ตรวจพบเมื่อปี พ.ศ. 2558 ... ปีกลายนี้ คุณหมอให้
ยาสมุนไพรลดน้ําตาลในเลือดไปกิน  ก็รู้สึกว่าจะลดลงอยู่ มาตรวจจาก 200 เหลือ 137  
แต่เมื่อทานร่วมกับยาโรงพยาบาลแล้วรู้สึกคล่ืนไส้ทุกครั้งท่ีกินค่ะ กินประมาณ 30 นาที 
จะคล่ืนไส้ หลังกินยาพร้อมกัน เมื่อกินหมดแล้วไม่ได้มาขอต่อ จึงหยุดทาน ไม่ได้มาขอ
อีก เลยทานยาโรงพยาบาลอย่างเดียว ... แต่สมุนไพรอื่นท่ียอมรับ ขม้ินชันนี้ดี จริง ๆ ใช้
ประจําเพราะเป็นโรคกระเพาะ  

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 3, เขตชนบท 1) 

มาตรวจเบาหวาน หมอให้เอาสมุนไพรแก้เบาหวานไปกิน เคยกินขมิ้นชัน ไม่ค่อย
ชอบกินยา เป็นเบาหวานมา 3 ปี กินยาแผนปัจจุบันคู่กับสมุนไพรมาต้ังแต่แรก หมดสอง
ชุด แล้วไม่ได้กินอีก เพราะไม่มีเวลา ต้องมารอนั่งรับของอีกแผนกนึง ... แผนปัจจุบัน
เป็นยาเม็ด สมุนไพรเป็นแคปซูลกินครั้งละ 2 เม็ด กินแล้วดี แต่ไม่ค่อยได้มาเอาไปกิน 
กินง่ายท้ังสอง อย่าง กลืนง่ายล่ืนคอ ไม่ลําบากเท่าไหร่ เพราะเป็นแคปซูล หยุดมาหนึ่งปี

                                            
4 หมายถึงโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริการและท าโครงการวิจัยการใช้ยาต ารับสมุนไพรส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
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แล้ว แล้วก็ไม่ได้กินต่ออีกเลย น้ําตาล 137, 138 ไม่เกิน 140 ไม่มีอาการผิดปกติอะไร 
ต้ังแต่ต้นคะ ไม่เกิน140  

(สัมภาษณ์นางสน, เขตชนบท 1) 

สรุปแบบแผนพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้าน
บริการสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แสดงในตาราง 5 

ตำรำง 5 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อแบบแผนการใช้สมุนไพรแบบที่ 2.2.1 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ 

ประเภทของแบบแผน 
ปัจจัย (เบื้องต้น)  

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
วิเครำะห์ควำมจ ำเป็นด้ำนบริกำรสุขภำพ 

2.2 เร่ิมใช้ยาแผนปัจจุบันอยา่งเดียวก่อนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค และโรคยังไม่แสดงอาการรุนแรง ต่อมาจึงใช้
ยาจากสมนุไพรร่วมด้วย 

2.2.1 ใช้ยาสมุนไพรท่ีโรงพยาบาลแนะน าเสริมการใชย้าแผนปัจจุบัน 

-ผู้ป่วย 5 คน ใช้แล้ว
ได้ผลดี 

1. โรงพยาบาลท างานเชิงรุก คัดเลือก
ผู้ป่วยท่ียังควบคุมโรคไม่ได้ เข้าร่วม
โครงการบริการรักษาด้วยสมุนไพร และ
ฝึกให้ผู้ป่วยใช้ผลจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประกอบการประเมิน
ประสิทธิผลในการรักษา  

2. อาการป่วยอยู่ในระยะเริ่มต้น 

1. ผู้ป่วยต้องการมีทางเลือกในการควบคุมโรค
เสริมการใช้ยาแผนปจัจุบนั 

2. ผู้ป่วยเปิดกว้างท่ีจะแสวงหาทางเลือกอื่น ๆ 
ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะอาการของโรคยังไม่
รุนแรงมาก หน่วยบริการควรประเมินความ
เข้าใจในเร่ืองโรคของผู้ป่วย เพื่อการให้ข้อมูลท่ี
ชัดเจนต่อผู้ป่วย  

- ผู้ป่วย 2 คนใช้แล้ว
เกิดอาการข้างเคียง 
หรือไม่สะดวก จึงหยุด
ใช้สมุนไพรด้วยตนเอง 
โดยไม่แจ้งปัญหาให้
แผนกบริการการแพทย์
แผนไทยทราบ 

1. ผู้ป่วยบางคนต้องการบริการที่รวดเร็ว 
เพราะภารกิจของผู้ป่วยอาจมีมาก หาก
เสียเวลามาก ผู้ป่วยอาจยอมเลกิใช้
บริการแผนไทยได้โดยง่าย เพราะความ
จ าเป็นนัน้อาจมีน้ าหนักมากกวา่ประเด็น
เร่ืองประสิทธิผลของสมุนไพร ซึ่งผู้ป่วยไม่
สามารถวัดได้อย่างชัดเจน  

2. มีประสบการณ์ด้านยาเกิดอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน  

1. ควรพิจารณาปรับปรุงบริการแบบ
ผสมผสานให้ เกิดความรวดเร็ว โดยเน้นบริการ
แบบ one stop service 

2. ควรมีการติดตามประสบการณ์การใช้ยา 
และประเมินการใชส้มุนไพรของผู้ป่วย 
(medication experiences) ทุกครั้ง 
โดยเฉพาะความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ข้างเคียงต่างๆ ควรได้รับการชี้แจงให้ชัดเจน 
ว่าเป็นผลระยะสั้น หรือระยะยาว และจะ
แก้ปัญหาได้อย่างไร 

2.2.2 ใช้ยาจากสมุนไพรท่ีแสวงหามาเองเสริมการใช้ยาแผนปัจจุบัน มักใช้ภายหลังหรือในเวลาท่ี
ใกล้เคียงกัน 

กลุ่มนี้มักเป็นกลุ่มท่ีหวังผลต่อการใช้สมุนไพรในลักษณะต่าง ๆ คือ 

- ต้องการผลการรักษาท่ีให้โรคหายขาด และ/หรือ 

- ต้องการใช้ยาสมุนไพรเสริมเพื่อช่วยในการควบคุมโรค  
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- ต้องการใช้ยาสมุนไพรในช่วงท่ีเข้าถึงยาแผนปัจจุบันได้ยาก เช่น ไปท างานในท่ีกันดาร หรือ 
ครอบครัวไม่สามารถพาไปโรงพยาบาลได้ 

- ต้องการหลีกเล่ียงอันตรายจากการใช้ยาแผนปัจจุบันเป็นเวลานาน  

 แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มย่อยตามความเช่ือมั่นหรือมีอุปสรรคในการเข้าถึงยา 

กลุ่มท่ี 1 เช่ือมั่นในผลการใช้สมุนไพรมากจากการท่ีได้ทดลองใช้ จึงลดหรือเลิกการใช้ยาแผน
ปัจจุบัน  

กลุ่มท่ี 2 ยังไม่มั่นใจว่าสมุนไพรท่ีตนเองใช้อยู่ใช้ได้ผล จึงยังใช้ควบคู่เสริมกับยาแผนปัจจุบัน 
กรณีผู้ป่วย 

กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยท่ีเช่ือมั่นในผลการใช้สมุนไพรมาก จึงลดหรือเลิกการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

การน าเสนอตัวอย่างกรณีผู้ป่วยต่อไปนี้ จะน าเสนอผู้ป่วยท่ีมีเหตุปัจจัยหลาย ๆ ประการร่วมกัน 
โดยพรรณนาถึงบริบทชีวิตท่ีเกี่ยวข้อง สาเหตุท่ีท าให้ใช้สมุนไพร และความเช่ือมั่นท่ีมีต่อสมุนไพร ได้แก่ ป้า
ฤทัย (เขตเมือง 2) นายกล้า (เขตชนบท 2) นายระวี (เขตชนบท 2) และนางนุช (เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท) แล้ว
น าเสนอข้อมูลจากผู้ป่วยรายอื่นโดยเพิ่มเติมเฉพาะค าพูดท่ีแสดงถึงพฤติกรรมท่ีแสดงว่ามีความเช่ือมั่น ต่อ
สมุนไพรและลดหรือเลิกยาแผนปัจจุบัน 

ป้ำฤทัย (เขตเมอืง 2) 
ป้าฤทัย (ช่ือสมมุติ) ปัจจุบันอายุ 69 ปี ตรวจพบว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเมื่ออายุ 

60 ปี เคยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ต่อมา มีปัญหาการเดินทางไปรับการรักษา 
เพราะลูกไม่มีเวลาขับรถพาไปโรงพยาบาล จึงไม่ได้รับการรักษามานานถึง 3 ปี 

ขาดการรักษามาสามปี ไม่ได้รักษาอะไรเลย ก็เลยมาหายาทานเอง ยาสมุนไพร 
เลิกหาหมอเลย 

การตัดสินใจไม่ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท้ัง ๆ ท่ีมีสิทธิในการรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ท่ีอยู่ไม่ไกลบ้านมากนัก เพราะกลัวยาแผนปัจจุบันจะท าให้ไตเส่ือม ต้องฟอกไต และเสียชีวิตเช่นเดียวกับสามี 

แฟนเป็นเบาหวานมาก่อน แล้วแฟนฟอกไตเสียชีวิตไปแล้ว ตัวเองก็กลัวกินยา ท่ี
เราจะต้องไปซื้อเอง ก็เลยไม่รู้ละ ก็เอาอย่างนี้ ไม่ได้ออกกําลังกาย แต่คุมอาหาร เพราะ
เราไม่ได้กินยา 

นอกจากคุมอาหารแล้ว ป้าฤทัยแสวงหายาสมุนไพรมากินตามท่ีได้รู้มาจากการโฆษณา 
กินสมุนไพร ... (บอกชื่อการค้าของผลิตภัณฑ์5) แก้เบาหวานความดัน กินเป็นช่วงๆ 

พอยาตัวนั้นหมด ก็หายาตัวใหม่ เห็นโฆษณาดีเราก็สนใจ จ้องไปทางสมุนไพรอย่างเดียว   

                                            
5 จากการตรวจสอบข้อความโฆษณาของผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้ี พบว่า ประกอบด้วย ผักเชียงดา หญ้าหวาน ใบเตยหอม อบเชย
และสมุนไพรอื่น ๆ) 
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กินยาสมุนไพรเชียงดา น้ําตาลลงแล้วก็เลิกกิน ซื้อท่ีเจาะน้ําตาลมาเจาะเอง เขา
โฆษณาไขมัน ความดัน เบาหวาน คุมหลายอย่าง ก็ลองดู เป็นเม็ดแคปซูลอย่างเดียว 
โฆษณาทางอินเตอร์เนท ก็เช่ือ ช่ัวโมงนั้นเราไม่มีท่ีพึ่ง ก็ไม่ได้ถามเภสัชกรหรือใคร 
เพราะไปก็ต้องโดนกินยาแผนปัจจุบัน เราอยากสู้ตรงนี้ 

ช่วง 3 ปี พอกินยาสมุนไพรผักเชียงดาจนน้ําตาลลด แล้วไปซื้อเครื่องวัดความดัน  
มาวัดเอง ความดันก็ไม่ข้ึน ก็ช่วยตัวเองทุกอย่าง ไม่กินมัน ไม่กินหวาน ไม่กินเค็ม  

เมื่อสามเดือนท่ีแล้ว ป้าฤทัยไปหาทันตแพทย์เพื่อถอนฟัน แต่ตรวจพบว่า มีความดันโลหิตสูง ท าให้
ยังถอนฟันไม่ได้ จึงต้องกลับไปกินยาลดความดันโลหิตท่ีเคยใช้เมื่อสามปีก่อน แต่ความดันโลหิตก็ยังไม่ลด ใน
ท่ีสุดป้าฤทัยจ าเป็นต้องกลับเข้าสู่การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลชุมชนในเขตท่ีตนอาศัยอยู่ 

แล้วกลับมาท่ีโรงพยาบาล ... เพราะความดันไม่ลง ก็มาเริ่มต้นใหม่ ทําไมความดัน
สูง กินยาเดิมแล้ว ความดันเลือดก็ยังสูง ตรวจเลือดชุดใหญ่น้ําตาลไม่ขึ้น แต่ความดันยัง
สูง หมอก็ถามว่าเป็นเบาหวานทําไมไม่มีน้ําตาล ต้องกินอะไรมา (คุม) อาหาร(อย่างเดียว 
น้ําตาล) ไม่ลงหรอก ก็เลยบอกว่ากินยาสมุนไพร ... แต่กินสองสามขวด  

ปัญหาของป้าฤทัยในขณะท่ีสัมภาษณ์คือ ท าไมกินยาลดความดันโลหิต (ยาเก่า) แล้ว ความดัน
โลหิตยังไม่ลด กลัวการกินยาแผนปัจจุบัน เพราะฝังใจว่าจะท าให้ไตเส่ือม ต้องฟอกไต และจะเสียชีวิต
เช่นเดียวกับสามี ส่วนจะกินยาสมุนไพร ก็ยังไมรู่้วา่จะกินสมุนไพรอะไร จึงต้องการความรู้ประกอบการตัดสินใจ 

นำยกล้ำ (เขตชนบท 2) 
นายกล้า (ช่ือสมมุติ) อายุ 48 ปี อาชีพกรีดยาง ภรรยาเป็นผู้ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหนึ่ง เขาป่วยเป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 7 ปี เมื่อรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคนี้ “เข่าอ่อนเลย ... กลัว... เขาว่ามัน
รักษาไม่หาย” แพทย์ให้ควบคุมอาหาร โดยเฉพาะข้าวเหนียว และน้ าอัดลม และส่ังจ่ายยารักษาเบาหวานชนิด
รับประทาน ให้กินวันละครึ่งเม็ด ในช่วงแรกเขากินยาตามแพทย์ส่ัง  เมื่อน้ าตาลลดลงเหลือ 90 ก็กินยาไม่
สม่ าเสมอ กินบ้างไม่กินบ้าง 

เคยกินอยู่ตอนเช้า หลัง ๆ ก็ลืมเลยไม่ได้กิน วันไหนลืมก็งดอาหาร ตอนแรก ๆ 
น้ําตาลดีมาก 100, 120 ก็กินบ้างไม่กินบ้าง แต่บอกหมอว่ากิน พอทํางานหนัก ๆ กิน ... 
(บอกชื่อการค้าเครื่องด่ืมชูกําลัง) กินเครื่องด่ืมน้ําอัดลม เลยเริ่มข้ึน พอนานไปเลยเริ่มไม่
กลัว น้ําตาลเลยสูงขึ้น แต่ถ้างดของท่ีหมอห้ามก็ลด ... แฟนบอกไม่ให้กินยามาก ไตพัง 
เลยกินวันนึงครั้งหนึ่ง หมอเพิ่มยาให้กินสองเม็ด ก็กินเม็ดเดียวเท่าเดิม 

เมื่อปี 2558 นายกล้าจ าเป็นต้องไปท างานกรีดยางท่ีจังหวัดบึงกาฬ จึงไม่สะดวกท่ีจะมารับยาท่ี
โรงพยาบาล เขากินยาสมุนไพรท่ีหาซื้อได้แถว ๆ ภูทอก เช่น ปอกระบิด ใบเตย ใบสัก เอามาต้มกิน คนขาย
บอกว่าลดน้ าตาลได้ 
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ไปอยู่ท่ีนั่นไม่ค่อยได้กินยาท่ีนี่ กินสมุนไพรแทนก็อยู่ได้ น้ําตาลไม่ได้สูงเท่าไหร่ เรา
สังเกตตัวเองได้ ถ้าน้ําตาลสูงจะเยี่ยวบ่อย คืนนึงสามส่ีเท่ียวถ้าน้ําตาลไม่มี กลางคืนก็ไม่
เย่ียว ถ้ามีก็เยี่ยวเหนียว ใส ถ้าออกเหลืองๆน้ําตาลไม่ค่อยเยอะ 

กินทุกอย่างสมุนไพรท่ีใครว่าดี มันก็ดี แต่ไม่สะดวกเหมือนท่ีกินแผนปัจจุบันท่ีเป็น
เม็ด กินน้ําตามก็เสร็จ ไม่ต้องต้ม 

ในวันท่ีสัมภาษณ์ นายกล้ายังไม่ได้ไปพบแพทย์ เขารอจังหวะเวลาท่ีจะไป เพราะช่วงนี้ยังต้อง
ท างานหนัก ต้องด่ืมเครื่องด่ืมชูก าลังและน้ าอัดลม เพื่อให้มีแรงท างาน  

เดือนท่ีแล้วไม่ได้มาหาหมอ เพราะคิดว่าน้ําตาลสูงต้องโดนแน่ แต่ว่ายาก็ยังเหลือ
กินอยู่กินบ้างไม่กินบ้าง ... สองสามเดือนมานี้น้ําตาล 200 กว่า ไม่ได้ลดยา ทํางาน
เหนื่อยมาก็กิน ... (บอกชื่อการค้าเครื่องด่ืมชูกําลัง) น้ําอัดลม ห้ามใจไม่กินไม่ได้ กินแล้ว
มีแรงมีกําลังทํางานได้ตลอดท้ังวัน ต้องเดินวันละประมาณ 20 กิโล กรีดยาง 

นำยระวี (เขตชนบท 2) 
นายระวี (ช่ือสมมุติ) มีอาชีพรับจ้าง เมื่อสิบกว่าปีก่อน เริ่มเป็นแผลจากการชนขอบโต๊ะ แล้วเรื้อรัง

ไม่ยอมหาย เมื่อมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล พบว่าเป็นโรคเบาหวาน จึงได้รับยารักษาเบาหวานมาตั งแต่นั น 
ต่อมา ตรวจพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีไตรกลีเซอไรด์สูงด้วย ในช่วงปีสองปีท่ีผ่านมา นายระวีเริ่ม
เปล่ียนมาหายาสมุนไพรกิน เขาเล่าถึงสาเหตุท่ีต้องหันมากินยาสมุนไพรว่า 

เลือกแผนไทยดีกว่า เพราะไตเราจะพังน้อยลง ทํางานน้อย ถ้าเป็นของแผนปัจจุบัน 
เค้าบอกพันเปอร์เซนต์ ตอนนี้อยู่ขั้นท่ีสามแล้ว หมอเค้าบอกว่ายังไงก็ไป ถ้ากินยาแผน
ปัจจุบันหมอบอกเลย ยังไงก็พังอยู่ดี เลยหาทางออกทางใหม่ ทางไหนเลือกได้ก็จะหันไป
ทางนั้น จะได้เบาหน่อย 

นายระวี ซื้อสมุนไพรถั่งเช่ามาจากบู๊ทขายสินค้าในห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่ในจังหวัด เพราะเห็น
สรรพคุณท่ีโฆษณาว่า ลดน้ าตาลในเลือด ลดความดันโลหิตเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ บ ารุงร่างกาย กินไปแล้ว 2 
แผง (24 แคปซูล) ในขณะเดียวกันก็กินยาแคปซูลสมุนไพรลดน้ าตาล ลดความดันโลหิตท่ีแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาลจ่ายมา และยังกินบอระเพ็ดดองน้ าผ้ึงควบคู่กันไปด้วย นายระวีประเมินว่า การกินยาสมุนไพร
หลาย ๆ ขนานช่วยกัน น่าจะได้ผลดี เพราะช่วย "ลด (น้ าตาล) กันคนละแนว" และมีข้อดีกว่ายาแผนปัจจุบัน
เพราะจะท าให้ "ปวดหลังน้อยลง" จากการท่ี "ไตมันเริ่ม (จะ) ไปแล้ว" 

มันต่าง (กับยาแผนปัจจุบัน) ตรงท่ีว่าเราจะปวดหลังน้อยลง ถ้ากินแล้วมันจะไม่
ปวด เวลาลุกจากท่ีนอน คล้าย ๆ ว่า (กินยาแผนปัจจุบัน ทําให้) ไตมันเริ่มไปแล้ว เลย
หันมากินยาแผนโบราณ เลยไม่ค่อยไปหาหมอเบาหวาน ท่ีหมอนัด 

ในวันท่ีสัมภาษณ์ นายระวีเริ่มหยุดกินยาแผนปัจจุบันมาแล้วหนึ่งเดือน โดยให้เหตุผลว่า 
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จะกินแผนโบราณอย่างเดียว แล้วมาเจาะเลือดถ้าลงดีก็จะกินต่อ เพราะไตไม่ค่อย
โอเค 

นำงนุช (เขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท) 

นางนุช (ช่ือสมมุติ) อายุ 23 ปี พบว่าเป็นเบาหวานจากการไปตรวจคัดกรองเบาหวานท่ี รพ.สต. 
โดยมีค่าน้ าตาล 320 แต่ไม่อาการผิดปกติใด ๆ ได้รับยาแผนปัจจุบันจาก รพ.สต. มากิน จนน้ าตาลลดลงเหลือ 
148 วันท่ีให้สัมภาษณ์นางนุชมาตรวจและรับยาตามปกติทุก 2 เดือน แต่แพทย์จากโรงพยาบาลท่ีมาตรวจท่ี 
รพ.สต. พบว่า ยาลดน้ าตาลของนางนุชยังคงเหลืออยู่ครบ 2 เดือน จึงจ่ายยาบ ารุงร่างกายให้  

หมอให้กินยาเท่ียง ตอนนี้หมอก็ถามว่าทําไมยาตัวนี้เหลือ เราก็บอกว่าลืมไป แต่
เราก็ไม่ได้ท้ิงนะ ก็บอกหมอว่าลืมกินเท่ียง แต่เขาก็ไม่เพิ่มยา   

นางนุชเปิดเผยกับผู้วิจัยว่า เธอกินสมุนไพรท่ีช่ือหนานเฉาเหว่ย โดยไม่ได้บอกให้แพทย์รู้ 

กินหนานเฉาเหว่ย ปลูกเอง กินมาเรื่อย ๆ ถึงปีแล้ว เขาว่าลดเบาหวาน ไขมัน แต่
หนูไม่ได้เป็นไขมัน เป็นเบาหวาน 148 น้ําหนักขึ้น น้ําตาลไม่ข้ึน ก็อยู่คงท่ี ไม่ปวดขา ไม่
เป็นอะไร ... ก็เจาะเลือดใหญ่ทุกปี ก็ปกติดี   

นางนุชมั่นใจในยาสมุนไพรท่ีเธอกินมากว่าสามารถใช้แทนยาแผนปัจจุบันท่ีแพทย์ส่ังจ่ายได้ เธอเล่า
ว่า คนในครอบครัวของเธอกินสมุนไพรชนิดนี้มาก่อนเธอ สามีซึ่งไม่ได้เป็นเบาหวาน แต่เลือดน้อย กินใบสด 3 
ใบทุกวัน น้องสาวใช้ใบสดปั่นกับน้ าแล้วกรองเอาแต่น้ ามากิน ส่วนตัวเธอกินใบสดไม่ได้ เพราะไม่ชอบกินผัก จึง
ใช้วิธีการกินแบบเดียวกับน้องสาวหรือไม่ก็ต้มน้ าด่ืมทุกวัน เธอบอกผลการใช้สมุนไพรว่า ช่วยคุมน้ าตาลได้ดี จน
เธอไม่จ าเป็นต้องควบคุมการรับประทานอาหาร 

ไม่คุมอาหาร กินทุกอย่าง แต่กินหนานเฉาเหว่ยทุกวัน ความมั่นใจท่ีสูงมาก ลองไม่
คุมอาหาร น้ําตาลยังไม่ขึ้น และประเมินอาการร่วมด้วยอย่างต่อเนื่อง ... หนูนี่แหละตัว
ลอง 

... เคยต้มถั่วดาวอินคากิน มันก็ไม่เท่าไร สู้นี่ไม่ได้ นี่มันคุมได้ คนก่อนหน้าท่ีท่ีรับ
บัตรคิวก่อน เขาก็กิน 

ความมั่นใจต่อสมุนไพรหนานเฉาเหว่ย ท าให้เธอและสามีแนะน าให้เพื่อนบ้านและญาติใช้ 

คนใช้ยาได้ผลเยอะ ... แฟนก็แนะนําเพื่อนบ้านกิน มันปลูกง่าย เสียบลงกระถางใบ
ก็แตกขึ้นมา ก็ได้กินตลอด สงกรานต์ จะเอาไปฝากต่างจังหวัดท่ีบ้านนอก พวกเด็ก ๆ 
เขาเป็นความดัน    

ข้อมูลจากผู้ป่วยคนอื่น ๆ ท่ีได้จากการสัมภาษณ์และอภิปรายกลุ่มท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกรณี
ผู้ป่วยข้างต้น มีดังนี้ 
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ใช้ต้นป่าช้าเหงา ความดันก็ไม่ค่อยขึ้น กินไปเรื่อยเป่ือย มะม่วงหาวมะนาวโห่ก็กิน  
บางคนสามารถหยุดยาไปวันสองวันได้  กินพร้อมกันบ้างก็มี เช้ามาก็เค้ียว กินประมาณ 
3 ใบ เป็นปี กินยาแล้วดี ป่าช้าเลยเหงา ก็กินไป ยาโรงพยาบาลบ้าง ยานี่บ้าง ตอนนี้
ความดันปกติดี 

(สัมภาษณ์นางดาว, เขตเมือง 1) 

สรุปแบบแผนพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้าน
บริการสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้แสดงไว้ในตาราง 6 
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ตำรำง 6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อแบบแผนการใช้สมุนไพรแบบที่ 2.2.2 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ กลุ่มที่ 1 

ประเภทของแบบแผน 
ปัจจัย (เบื้องต้น)  

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
วิเครำะห์ควำมจ ำเป็นด้ำนบริกำรสุขภำพ 

2.2 เร่ิมใช้ยาแผนปัจจุบันอยา่งเดียวก่อนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค และโรคยังไม่แสดงอาการรุนแรง ต่อมาจึงใช้
ยาจากสมนุไพรร่วมด้วย 

2.2.2 ใช้ยาจากสมุนไพรท่ีแสวงหามาเองเสริมการใชย้าแผนปัจจุบัน มักใช้ภายหลังหรือในเวลาท่ีใกล้เคียงกัน 

กลุ่มท่ี 1 เชื่อมั่นในผล
การใช้สมุนไพรมาก 
จากการท่ีได้ทดลองใช้ 
จึงลดหรือเลิกการใช้ยา
แผนปัจจุบัน 

1. ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งท่ีประสบ
ปัญหาในการเข้าถึงยาด้วย
เง่ือนไขต่าง ๆ เช่น ขาดคนพา
ไปโรงพยาบาล เปลี่ยนแปลงท่ี
ท างาน ท าให้ต้องพึ่งตนเองด้วย
วิธีการต่าง ๆ ขาดบุคลากร
สุขภาพท่ีผู้ป่วยไว้เนื้อเชื่อใจให้
ค าปรึกษา ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้
หลุดออกจากระบบบริการ
สุขภาพ และกลับเข้ามาได้ยาก 
เพราะกลัวการต าหนิของ
บุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรรักษาตนเอง 

2. ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการใช้
สมุนไพร เพราะมีประสบการณ์
ตรงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและคน
รอบข้างจ านวนมากและ
ยาวนานพอ ยืนยันผลการใช้
สมุนไพร ความเชื่อมั่นนี้ท าให้
ผู้ป่วยหยุดใช้ยาแผนปัจจุบัน
หลายเดือนและบ่อยครั้ง  

3. ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการเป็นสิ่งท่ี
สนับสนุนความเชื่อมัน่นี้ให้
มั่นคงยิ่งข้ึน แม้ว่าผู้ป่วยอาจจะ
จ าค่าผลตรวจไม่ได้ชัดเจนก็ตาม 

1. เมื่อผู้ป่วยได้ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังของ
หน่วยบริการใดหน่วยหนึ่ง ควรมีระบบการติดตามผู้ป่วย
อย่างจริงจัง เมื่อพบว่าผู้ป่วยไม่มารับบริการอย่าง
สม่ าเสมอ เช่นเดียวกับการติดตามผู้ป่วยติดเชื้อท่ี
สามารถแพร่กระจายเชื้อออกไปได้ (ผู้ป่วยวัณโรค) 
เพราะผู้ป่วยโรคเร้ือรังอาจแพร่สิ่งท่ีตนเข้าใจไม่ถูกต้อง 
หรือจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เอื้อต่อการตีความที่
ไม่ถูกต้องของตนเอง ญาต  มิตร ชุมชนและสังคม 

2. แม้ผู้ป่วยจะมารับบริการท่ีหน่วยบริการสุขภาพ
สม่ าเสมอ ผู้ให้บริการก็ควรจะประเมินให้ได้ว่า ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ 
โดยเฉพาะการใช้สมนุไพรเสริมในการรักษา หากพบ ก็
ควรหาวิธีเข้าถึงความเปลี่ยนแปลงนี้ให้ได้ การรู้ความ
จริง จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพิ่มเติม เช่น การเฝ้า
ระวังผลเสียที่อาจเกิดข้ึนต่ออวัยวะที่ท าหน้าท่ีในการ
เปลี่ยนแปลงยาหรือขับถ่ายยา และลดความสูญเปล่าใน
การจ่ายยายาแผนปัจจุบันท่ีผู้ป่วยไม่ได้ใช้เป็นจ านวน
มาก นอกจากนี้ อาจพบสมนุไพรท่ีมีประโยชน์จริงซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนายาใหม่  ดังนั้น จึงควรมีการ
ทบทวนวรรณกรรมและออกแบบการเก็บข้อมูล
ประสบการณ์การใช้ยาและสมนุไพรของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ให้เป็นระบบ และทันต่อความต้องการเหล่านี้   
3. การประเมินประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ าตาล
ของผู้ป่วยอาจมีอคติและความไม่ถูกต้อง ดังนั้น จึงควร
มีวิธีท่ีให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมายการลด
ระดับน้ าตาลท่ีถูกต้อง เพื่อชะลอการเสื่อมของอวัยวะ 
การเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีจะตามมา และการมีน้ าหนักตัว
ท่ีเพิ่มข้ึน หรือความเสี่ยงอื่น ๆ ท่ีประเมินได้ 
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กลุ่มท่ี 2 ผู้ป่วยท่ียังไม่มั่นใจว่าสมุนไพรท่ีตนเองใช้อยู่ใช้ได้ผล จึงใช้ควบคู่เสริมกับยาแผนปัจจุบัน 

แต่ก่อนกินแป๊ะตําปึงตอนอายุ 40 กว่า รู้สึกว่ามันได้ผล กินทุกวัน กินคู่กับยาท่ี
หมอให้ ตอนนั้นน้ําตาล 200 กว่า ตอนนี้ก็ปกติแล้ว ร้อยกว่า ๆ ก็ไม่แน่ใจ เพราะเรากิน
คู่กัน แต่ก็ไม่ได้บอกหมอ เพราะเรากินสด เหมือนน้ําตาลมันก็ปกติ ไม่เคยถามหมอ 
เพราะเค้ียววันละ 2-3 ใบ ตอนนี้ไม่ได้กินแล้ว เพราะน้ําท่วมหาไม่ได้ พยายามหาอยู่ 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 22, เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท) 

เป็นเบาหวาน เมื่อก่อนโมโหร้าย กินยาอะไรก็ไม่หาย กินตะไคร้ 2 เดือนก็หาย แต่
คนโบราณบอกว่าต้องมีใบเตยควบด้วย จะไม่ทําลายตับ ตะไคร้ฤทธิ์ร้อน ใบเตยฤทธิ์เย็น 
ตัวหนึ่งบํารุง ตัวหนึ่งทําลาย.......ตะไคร้แก้ปวดเข่า ป่าช้าเหงากิน 3 ใบข้ึนไป น้ําตาลจะ
ลด  ผักเชียงดาทานเยอะมาก น้ําตาลไม่ลด ไม่แน่ใจว่าเกี่ยวกับเลือดหรือเปล่า ... รู้จัก
สมุนไพรจากเพื่อนบ้านอยู่ในตลาด เพื่อนเยอะ ลูกค้าด้วย มีแต่ป่วย ๆ กันเยอะ 

..หนานเฉาเหว่ยเอาทําวิจัยได้มั๊ย อยากรู้ว่ามีผลแทรกซ้อนต่อระบบอื่นยังไง บาง
ตัวกินลงไปทําลายเลือด ทําลายกระดูก เพราะทุกตัวมีข้อดีข้อเสียต่อสุขภาพ เป็น
ธรรมชาติ  เช่น ตะไคร้ทําลายตับ สอบถามจากคนท่ีเป็นโรคตับ เพราะเขากินมาก แต่
หมอแผนโบราณ จะบอกว่าตัวแทรก คือใบเตย ... ทําให้กระดูกไม่ปวด ทานผักเชียงดา
มาก แต่น้ําตาลไม่ลด แต่บางคนเป็นแล้วก็ไม่ลด บางคนกินเป็นอาหาร 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 27, เขตเมือง 2)  
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ตำรำง 7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อแบบแผนการใช้สมุนไพรแบบที่ 2.2.2 และวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ กลุ่มที่ 2  

ประเภทของแบบแผน 
ปัจจัย (เบื้องต้น)  

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
วิเครำะห์ควำมจ ำเป็นด้ำนบริกำรสุขภำพ 

2.2 เร่ิมใช้ยาแผนปัจจุบันอยา่งเดียวก่อนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค และโรคยังไม่แสดงอาการรุนแรง ต่อมาจึงใช้
ยาจากสมนุไพรร่วมด้วย 

2.2.2 ใช้ยาจากสมุนไพรท่ีแสวงหามาเองเสริมการใชย้าแผนปัจจุบัน มักใช้ภายหลังหรือในเวลาท่ีใกล้เคียงกัน 

กลุ่มท่ี 2 ยังไม่มั่นใจว่า
สมุนไพรท่ีตนเองใช้อยู่ ใช้
ได้ผล ซึ่งเป็นการใช้ควบคู่
เสริมกับยาแผนปัจจุบัน 
เมื่อผลค่าน้ าตาลต่ าลง จึง
ยังคงใช้ยาแผนปัจจุบนัเป็น
หลักเช่นเดิม เพราะยังไม่
แน่ใจว่าค่าท่ีลดลงเป็นผล
จากยาใด จึงไม่กล้าลดหรือ
หยุดใช้ยาแผนปัจจุบัน 

1. การมีทัศนคติท่ีดีต่อสมุนไพร แต่ยัง
ขาดข้อมูลชนิดของสมุนไพรท่ีมี
ประสิทธิผล 
ผู้ป่วยไม่แน่ใจว่าสมุนไพรชนิดท่ี
ทดลองใช้อยู่นั้นมีประสิทธิผลส าหรับ
ตนเองหรือไม่ จึงยังแสวงหาสมุนไพร
มาทดลองใช้ต่อไป ซึ่งเป็นการยืนยัน
ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการสมนุไพรชนิด
ใดก็ได้มาใช้เสริม เพื่อป้องกันไม่ให้
โรคลุกลาม หรือให้หายขาดจากโรคนี้
โดยเร็ว   

ผู้ป่วยกลุ่มนีจ้ึงมีโอกาสสูงท่ีจะลด
ความร่วมมือในการใช้ยาแผนปจัจุบัน
ในอนาคต ทันทีท่ีมีความมั่นใจต่อผล
ของสมุนไพรชนิดใดชนิดหนึ่งมากข้ึน 
2. การขาดข้อมูลยืนยันว่าการให้
ความร่วมมือในการใช้ยาแผนปจัจุบัน 
และการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้  
3. การขาดข้อมูลเกี่ยวกับผลแทรก
ซ้อนจากการควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ 

มีความจ าเป็นท่ีจะต้องสร้างระบบบริการ
สุขภาพท่ีมีลักษณะต่อไปนี ้

1. เข้าถึงความคาดหวัง ความกังวล และความ
เชื่อมั่นในการตัดสนิใจท่ีวางอยู่บนทางเลือกท่ีดี
ท่ีสุด  
2. มีการสื่อสารท่ีเข้าถึงผู้ป่วยจนบรรลุภารกจิ
ในข้อ 1 
3. สามารถให้ข้อมูลท้ังในเชิงประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยในการใช้สมนุไพร โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเร่ืองขนาดรับประทาน ระยะเวลาท่ี
สามารถใช้ได้อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังความเสี่ยง
ในการเกิดปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาและ
สมุนไพร (ซึ่งผู้ป่วยทุกกลุ่มเชื่อว่า ยาจากสอง
แผนจะไม่ตีกัน) 
4. สนับสนนุการรวมกลุ่มของผู้ป่วย โดยมี
บุคลากรสุขภาพเข้าร่วมในกลุ่มด้วย 

หมายเหตุ ผู้ป่วยกลุ่มนี้แสดงความกระตือรือร้นท่ีจะพดูคุยกับบุคลากรท่ีสนใจหรือท่ีมีความรู้ด้านสมนุไพร รวมท้ัง
ต้องการแลกเปลี่ยนในหมู่ผู้ป่วยด้วยกัน ซึ่งพบในผู้ป่วยทุกคนท่ีให้ข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมือง 1 และเขต
เมือง 2 

2.3 ใช้ยาแผนปัจจุบันก่อนเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคในขั้นที่แสดงอาการรุนแรง 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว ก่อนท่ีจะได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรค จึงไม่มีการรักษามาก่อน เมื่อภาวะของโรคลุกลามไปมาก อาการป่วยท่ีแสดงออกมาอาจ
รุนแรงถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษาเพื่อช่วยชีวิตแบบฉุกเฉิน ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักตกใจกับภาวะความเจ็บป่วย
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ดังกล่าว และจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ แต่ก็ยังพบว่า ผู้ป่วยแสวงหา
ยาสมุนไพรมาใช้ร่วมด้วย 

การศึกษานี้พบผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มนี้จ านวน 2 คน ได้แก่ 

ลุงแจ๊ค (เขตเมือง 2)  
ลุงแจ๊คเป็นกรณีผู้ป่วยท่ีกล่าวถึงไว้ก่อนหน้านี้ แต่ ณ ท่ีนี้ จะกล่าวถึงช่วงท่ีลุงแจ๊คกลับมาอาศัยอยู่

ในเมืองไทยแล้ว ลุงแจ๊คได้เข้ารับการรักษาและได้รับการวินิจฉัยว่าภาวะของโรคเบาหวานได้ลุกลามไปมาก 
แพทย์จึงส่ังใช้ยาฉีดอินซูลินแก่ลุงแจ๊ค แต่เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้อินซูลิน คือ ฉีดแล้วท าใหร้ะดับน้ าตาล
ในเลือดแปรปรวนมาก ท าให้ลุงแจ๊คพยายามแสวงหาสมุนไพรมาใช้ เพื่อต้องการรักษาโรคให้หายขาด หรือ
อย่างน้อยก็เพื่อลดอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ลง  

เมื่อสามส่ีเดือนท่ีแล้วก่อนการสัมภาษณ์ น้องสาวของลุงแจ๊คซื้อยาสมุนไพรจากบู๊ทในงานแสดง
สินค้า เป็นยาสมุนไพรแคปซูล ท่ีโฆษณาสรรพคุณว่า บรรเทาเบาหวาน (ประกอบด้วยตัวยาหัวข้าวเย็นเหนือ 
หัวข้าวเย็นใต้ ทองพันช่ัง เหงือกปลาหมอ เหง้าขมิ้นอ้อย และตัวยาอื่น ๆ) เธอต้ังข้อสังเกตว่าการให้พี่ชายกิน
ยาสมุนไพรเสริมยาแผนปัจจุบัน สามารถช่วยควบคุมระดับน้ าตาลให้คงท่ี และลดอาการแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีจะ
ตามมาได้  

พอกินอันนี้แล้วฉีดอินซูลินไปด้วย ไม่สวิง ถ้ามันคงท่ีหนูจะสบายใจ เหมือนกับโรค
แทรกซ้อนตัวอื่นมันจะไม่เกิด แต่ถ้าขึ้นลงสวิง จะมีอาการตามมาคือร้อนใน กระอัก
กระอ่วน หนาวส่ันข้างนอก หนาว 

ไม่มีกังวลใจว่ากินยาหลายอย่างจะตีกันนะ อินซูลินก็ ฉีดไป ยาตัวนี้ก็กินไป 
เหมือนกับว่าเราไม่มีจะทดลองแล้ว ถ้ามัวแต่ฉีดอย่างนั้น แล้วรอวันท่ีจะลามไปตรงนั้น
ตรงนี้ แต่ถ้าเราเอาเบาหวานให้อยู่ โรคอื่นก็คงจะดีขึ้น 

หนูว่ายาแผนปัจจุบันใช้ควบคุมได้เยอะกว่า ถ้าเราท้ิงไปเลย หักดิบไม่ให้อินซูลิน 
และคุมอาหารเขายังเอาไม่อยู่เลย มันอาจจะใช้ระยะเวลา เพราะฉะนั้นจึงให้ควบคู่กันไป 
หนูว่าแผนปัจจุบันเป็นหลัก และแผนไทยให้เป็นรองเสริมไป 

ในวันท่ีสัมภาษณ์ ลุงแจ๊คยังคงใช้ยาสมุนไพรขนานนี้เสริมการให้อินซูลิน ร่วมกับกินน้ ามะระสด 
มะเขือเทศและผักสดปั่นทุกเช้า ออกก าลังกายเช้าเย็นด้วยการเดินและปั่นจักรยานช้า ๆ 

 ในการสัมภาษณ์ครั้งต่อมา พบว่าลุงแจ๊คใช้สมุนไพร มะม่วงหาวมะนาวโห่ โดยปรุงรับประทานสด 
และพบว่าช่วยให้ปัญหาหลายอย่างคล่ีคลายลง เช่น ท าให้มีแรง สามารถพูดออกเสียงได้ดังเช่นคนปกติ ลุงแจ๊ค
มีความหวังอย่างมากต่อสมุนไพรชนิดนี้ ส่วนหนึ่งมาจากความเช่ือถือในวิดีโอท่ีดูจากการเผยแพร่ทางอินเตอร์
เนท ซึ่งเช่ือว่าไม่ได้เป็นไปเพื่อการค้า ประกอบกับหมอส่ังให้ลุงแจ๊คลดการฉีดยาอินซูลินลงจาก 14 ยูนิต เหลือ 
12 ยูนิต และ 10 ยูนิตตามล าดับ รวมท้ังอาการอ่อนเพลียก็หายไปด้วย ลุงแจ๊คจึงได้ปรับลดขนาดอินซูลินลง
อีก และงดการฉีดเป็นบางมื้อบางเวลา  
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ลุงขำว (เขตชนบท 1) 

ลุงขาว (ช่ือสมมุติ) มีอาชีพรับจ้างเหมาทาสีบ้าน เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผ่านประสบการณ์ความ
ยากล าบากเกือบถึงขั้นเสียชีวิตเมื่อสิบปีท่ีแล้ว ลุงขาวเล่าให้ฟังถึงเหตุการณ์ในวันท่ีตนเองล้มป่วยลงว่า 

อยู่ดี ๆ ก็หงายท้องลงไป ตอนกําลังจะอาบน้ํา แฟนเข้ามาพอดี ก็ช่วย อีกทีจะขึ้น
บ้าน ยังไม่ทันจะก้าวเลย หงายท้องก่อน เกือบตาย พอมาหาหมอท่ีโรงพยาบาล หมอก็
ส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลจังหวัด นอนโรงพยาบาล ประมาณ 10 กว่าวัน แล้วได้ยา
เบาหวานกลับมาเป็นเดือน กินยามาตลอด น้ําตาลไม่ลด 300 400 เลยได้ยาฉีด  

เมื่อได้รับยารักษาเบาหวานชนิดฉีดมา ในระยะแรก ลุงขาวใช้ยาตามท่ีแพทย์ ส่ังและได้รับ
ผลข้างเคียงจากยาฉีด 

หมอให้ฉีดยาเช้าเย็น เริ่มฉีดเช้า พอเท่ียงจะมีอาการหน้ามืดใจส่ัน เพราะผมทํางาน
ท่ีสูงบนหลังคา พอมีอาการก็ต้องรีบลงมา ผมก็เลยเลิกฉีดยาเช้า ฉีดแต่เย็น ทํามา 6 -7 
ปีแล้ว แต่ไม่เคยบอกหมอเลย 

การเป็นผู้ป่วยเบาหวานมาสิบปี ท าให้ลุงขาวเรียนรู้ธรรมชาติของโรคนี้มากขึ้น และรู้ว่าจะปฏิบัติ
ตนอย่างไรก่อนไปพบแพทย์ 

ระดับน้ําตาลก็จะอยู่ท่ีการกิน วันไหนจะไปหาหมอ ผมก็ออกกําลังกายก่อนซัก 2 
วัน ให้น้ําตาลมันน้อย ปีท่ีผ่านมาสูงประมาณ 200 สองครั้ง เคยตํ่าสุด 64 

ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ลุงขาวต้องแสวงหาการรักษาต่าง ๆ ซึ่ง
วนเวียนอยู่กับการหายาดีมากิน  

ตอนเป็นใหม่ๆ รับไม่ได้ เพราะชีวิตเราก็เปล่ียนแปลงด้วย จากท่ีเราเคยแข็งแรง 
จากท่ีเราเคยกินข้าวได้ ท่ีเราเดินเหินไปโน้นมานี่ ตอนนี้เปล่ียนไปหมดเลย ... ตอนแรกก็
ท้อแท้ ยาท่ีไหนเขาว่าดี ก็หามากิน ตอนท่ีลองยาศรเทพศรทอง กินเข้าไปไม่รู้กี่ชุดต่อกี่
ชุด ท้ังชุดเล็กชุดใหญ่ แล้วก็กินยาจากทางโรงพยาบาลควบคู่ด้วย แต่ก็ไม่มีอะไร
เปล่ียนแปลง ... ผมไม่ค่อยได้ลองยาแผนโบราณเท่าไหร่ นอกจากซื้อตามตลาดท่ีเขา
เรียกว่า เขากวางอ่อน ดาวอินคา ศรเทพศรทอง ราคาต้ังเกือบห้าพันนะ ผมยังเคยลอง
มาแล้ว แต่โรคเบาหวานมันก็ไม่ไปไหน ... มากินยาไทยท่ีโรงพยาบาลแล้ว 6 เดือน ยังไม่
รู้ว่ามันดีหรือไม่ดี หมอให้ทานผมก็ทาน 

กรณีลุงขาวเป็นกรณีตัวอย่างท่ีช้ีให้เห็นว่า ความต้องการหายจากโรคเรื้อรังและผลข้างเคียงจาก
การใช้ยาแผนปัจจุบัน เป็นสาเหตุส าคัญท าให้ลุงขาวขวนขวายหายาต่าง ๆ มากิน โดยยังคงใช้ควบคู่ไปกับยา
แผนปัจจุบัน แต่มีการปรับยาเองเพื่อไม่ให้รบกวนความสามารถในการท างาน โดยไม่ปรึกษาและบอกให้แพทย์
รู้ จากประสบการณ์ท่ีลุงขาวเล่ามานี้ จึงพออนุมานได้ว่า ลุงขาวคงจะลองผิดลองถูกกับการกินยาท่ีมีใครบอกว่า
ดีต่อไป ตราบใดท่ียังไม่พบยาท่ีสามารถรักษาเบาหวานท่ีเป็นอยู่ให้หายได้ 
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ตำรำง 8 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อแบบแผนการใช้สมุนไพรแบบที่ 2.3 และวิเคราะห์ความต้องการบริการสุขภาพ 

ประเภทของแบบแผน 
ปัจจัย (เบ้ืองต้น)  

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
วิเครำะห์ควำมจ ำเป็นด้ำนบริกำรสุขภำพ 

2.3 ใช้ยาแผนปัจจุบนัก่อนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคในข้ันท่ีแสดงอาการรุนแรง 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ป่วยเป็น
เบาหวานหรือความดัน
โลหิตสูงมาเป็นระยะเวลา
หนึ่ง โดยไม่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรค จึงไม่ได้
รับการรักษา ภาวะของโรค
ลุกลามไปจนแสดงอาการ
ป่วยออกมา อาจรุนแรงถึง
ข้ันต้องเข้าโรงพยาบาลท่ีมี
ความพร้อมในการช่วยชีวิต
แบบฉุกเฉิน 

1.ความรุนแรงของโรคเมื่อครั้ง
แรกของการวินิจฉัยท าให้
ผู้ป่วย ค่อนข้างกังวลกับความ
รุนแรงของโรคท่ีตนเผชิญ แต่
หากผู้ป่วยยังต้องมีภาระ
รับผิดชอบต่อครอบครัว ความ
กังวลจะยิ่งมีมากขึ้น  

กรณีลุงแจ๊ค ไม่มีภาระในการ
เลี้ยงดูครอบครัว แต่ภาวะของ
โรคลุกลามและมีโรคแทรก
ซ้อนแล้ว 

กรณีลุงขาว ยังมีภาระในการ
เลี้ยงดูครอบครัว และมีอาชีพท่ี
ต้องท างานในท่ีสูง (รับจ้าง
เหมาทาสีอาคาร) จึงมีความ
เสี่ยงท่ีจะตกงมา ไม่ว่าจะเป็น
ช่วงระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
หรือต่ าเกินไป 

2. แม้ป้าฤทัยจะเคยความดัน
โลหิตข้ึนสูงถึง 300 มม.ปรอท 
แต่ผ่านพน้มาได้ด้วยดี โดยมี
ลูกคอยรับส่งไปรพ. และโดย
ส่วนตัวของป้าไม่มีความกังวล
ในโรคนี้ แต่กังวลใน
โรคเบาหวานเพราะเห็นถึง
อันตรายของโรคจากการท่ีสามี
ได้จากไปท้ังท่ีได้รับการดูแล
รักษาในระบบของรัฐ การขาด
ผู้ดูแลของผู้สูงอายุ ยิ่งกระตุ้น
ให้ผู้ป่วย ต้องการรักษาโรคให้
หายขาดและป้องกันอันตรายท่ี
จะได้รับจากการกินยาแผน
ปัจจุบันเป็นเวลานาน  

1. การประเมินผู้ป่วย ควรให้ความส าคัญกับ
สมรรถนะ ในด้านวัฒนธรรม โดยเริ่มจากมี 1) 
cultural awareness คือมีความตระหนักว่าผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความต่างในวัฒนธรรมความเชื่อ ซึ่งจะต้อง
จัดการให้การบริการผู้ป่วยมีลักษณะเฉพาะกับความ
เป็นกลุ่มวัฒนธรรมย่อยกลุ่มหนึ่งท่ีด ารงอยู่ในสังคมนี้ 
มิเช่นนัน้ จะส่งผลเสียต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ในทุก
มิติ และ 

2) มีความไวในการระบุปัญหาเชิงวัฒนธรรม 
(identify the cultural problem) ระบุกลุ่มผู้ป่วย
ได้ มองเห็นความแตกต่างทางวัฒนธรรมท่ีเป็น
ลักษณะประจ ากลุ่ม (และอาจมพีลวัต) เช่น  

- กลุ่มนี้มักมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไม่ดีนัก และ ไม่
ค่อยมีความเข้าใจหรือไม่มีโอกาสท่ีจะไปตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ภาวะของโรคจึงลุกลามไปก่อนการตรวจพบ  

-กลุ่มนี้มักขาดผู้ดูแล ซึ่งอาจเกิดกับคนท่ีมีฐานะดี แต่
ลูกแยกครอบครัวออกไป จึงอยู่กันตามล าพัง ดังนั้น 
ถ้าผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในสภาพท่ีคู่ของตนจากไปแล้ว 
บุคลากรสุขภาพต้องให้ความใจใส่กับบุคคลกลุ่มนี้เป็น
การเฉพาะ  

- ผู้สูงอายุมักกังวลกับปัญหาการเป็นภาระต่อ
ลูกหลาน (Tantipidoke, 2007) จึงมักไม่เอ่ยปากร้อง
ขอความช่วยเหลือ  

ดังนั้นต้องจัดบริการแบบเชิงรุก เพื่อตอบโจทย์ความ
ทุกข์ท้ังกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีผู้ป่วย
เผชิญหนา้อยู่  

นอกจากนี้ ผลกระทบท่ีเป็นในระดับสังคมเช่น 
ความสุขของผู้สูงวัย และค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพท่ี
บานปลายไปมาก เชน่กรณีลุงแจ๊ค ท่ีมีโรคแทรกซ้อน
ทุกระบบและปรับตัวไปในทิศทางท่ีตรงกันข้ามกับ
การชะลอโรคแทรกซ้อน เป็นต้น  
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แบบท่ี 3 ใช้ยำจำกสมุนไพรร่วมกับยำแผนปัจจุบัน โดยใช้ยำแผนปัจจุบันเป็นหลักและใช้ยำ
จำกสมุนไพรเสริม มักไม่มีกำรปรับลดขนำดของยำแผนปัจจุบัน  

เป็นการใช้ยาสมุนไพรในลักษณะเสริมยาแผนปัจจุบัน โดยยังคงใช้ยาแผนปัจจุบันเป็นหลัก และหา
ยาสมุนไพรมาใช้เสริม โดยไม่ลดขนาดยาแผนปัจจุบันลง เพราะยังพอใจกับผลการใช้ยาแผนปัจจุบัน อาจมี
ความเช่ือมั่นในประสิทธิผลของยาสมุนไพรไม่มากนักเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีหยุดยาแผนปัจจุบันเอง มักมี
ประสบการณ์การรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันมานาน หรือสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท าให้สามารถควบคุม
โรคได้ผลดี 

กรณีผู้ป่วย 

ตำค ำ (เขตเมือง 2)  

ตาค า (ช่ือสมมุติ) ชายไทย อายุ 70 ปี ป่วยเป็นเบาหวานมาประมาณ 15 ปี มอีาชีพท าสวน  

ใช้สมุนไพรรางจืดกับใบเตย กินประจํา เวลาน้ําตาลสูง พอน้ําตาลลด ก็จะหยุด แต่
ยาหมอกินประจํา  ปวดหลังมาก ก็ต้มน้ํา 6 แก้ว กินรางจืด 6 ใบ ใบเตย 6 ใบ ต้มน้ําให้
เหลือ 3 แก้ว  ตอนนี้หลายเดือนแล้วไม่ได้กิน เพราะปกติ กินอาทิตย์นึงก็หยุ ด ...
 รางจืดกับใบเตยต้มน้ํากินรวมกัน 3 แก้ว แต่ยาหมอกินประจําหลังสมุนไพรครึ่ง
ช่ัวโมง  

 นำยสง่ำ (เขตเมือง 2) 

 นายสง่า (ช่ือสมมุติ) ผู้ป่วยชาย อายุ 56 ปี เป็นข้าราชการบ านาญ มีประสบการณ์เป็น ผู้ป่วยของ
แพทย์ในโรงพยาบาลใหญ่แห่งหนึ่ง หลังจากเคยเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์และให้ความ
คิดเห็นดังนี้ 

เป็นนิ่วผ่าตัดตัดท่อน้ําดี เขาเอาเราไปวิจัยและเป็นคนท่ี 6 ของประเทศ และเอา
ท่อน้ําดีมาต่อกับตับ  แล้วปล่อยสะสมไม่ดูแลตัวเอง ถ่ายห้องน้ํามีกล่ินเหม็น พอถ่าย
ออกมาแล้วเน่า จึงตัดท้ิง ... ไม่ด่ืมเหล้าไม่สูบบุหรี่ ... เมื่อก่อนเป็นเบาหวาน ความดัน 
แต่ตอนนี้หมอไม่ให้กินยาเบาหวานมา 2 ปีแล้ว 110 120 เพราะคุมได้ แต่หมอให้มา
ตรวจทุก 3 เดือน ... เคยเป็นวิทยากร ... ออกกําลังกาย คุมอาหาร ต้องมีวินัย ... ตอนนี้
ความดันก็ 118 เคยกินขมิ้นชัน กระเทียม บดใส่แคปซูล อัดเม็ด หมอท่ี ... (ระบุช่ือ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่) บอกว่าเจอเช้ือรา แต่ถ้าเรากินสดๆ กินได้ ... เลยค่อนข้างกลัว
ยาเม็ด ... ไม่กินยาสมุนไพรแบบนี้แล้ว 

สรุปภำพรวมของสำเหตุที่สัมพันธ์กับโครงสร้ำงทำงสังคมวัฒนธรรมและระบบบริกำรสุขภำพ 
เนื้อหาในส่วนนี้ ส่วนหนึ่งมีความซ้ าซ้อนกับข้อมูลในหัวข้อแบบแผนพฤติกรรมการใช้สมุนไพรและ

การใหค้วามร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์ส่ัง แต่ในส่วนนี้จะเรียงโดยเอาประเด็นของสาเหตุหรือปัจจัยเป็นตัว
ต้ัง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ จะฉายภาพในระดับมหภาคของบริบททางด้านสังคมวัฒนธรรม ชีวิตความเป็นอยู่ ระบบ
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บริการสุขภาพ และโครงสร้างเชิงวิธีคิด ทัศนคติ ความเช่ือของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้องรังท่ีมีบริบทเฉพาะดังท่ี
กล่าวถึงในส่วนท่ี 1 รายละเอียดมีดังนี้  

1. แหล่งข้อมูลด้ำนสมุนไพรท่ีเป็นที่พึ่ง  
จากการวิเคราะห์แบบแผนพฤติกรรมการใช้สมุนไพรและการให้ความร่วมมือในการใช้ยาตาม

แพทย์ส่ังท าให้เห็นว่า แหล่งท่ีมาของข้อมูลท่ีผู้ป่วยหรือญาติใช้ประกอบในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาโรค มี
ดังต่อไปนี้ 

1.1 ประสบกำรณ์กำรใช้สมุนไพรหรือค ำแนะน ำของคนใกล้ตัว หรือคนรู้จัก เช่น กรณีลุงแจ๊ค 
ลุงขาว และผู้ป่วยรายอื่น ๆ ซึ่งพบได้ท้ังในพื้นท่ีเขตชนบท เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท และพื้นท่ีเขตเมือง 

เวลาใครมีอะไรดีเกี่ยวกับสมุนไพร ปากต่อปาก เราก็เริ่มมาลอง คือเราลองมา
หลายขนานแล้ว อย่างหมอ ... (บอกช่ือหมอ) ท่ี .... (บอกช่ือจังหวัดแห่งหนึ่ง) เมื่อ 3-4 
ปีท่ีผ่านมา ท่ีเขาไปต่อแถวกินสมุนไพร ไม่ว่าจะเป็นมะเร็ง เบาหวาน คนไปต่อ (แถวรับ
ยา) เสาร์อาทิตย์ สองสามพันคน เราก็ให้แกไปทดลองดู ไปเช้าเย็นกลับ ไปทุกเดือน เป็น
เวลา 4-5 เดือน 

(สัมภาษณ์ลุงแจ๊ค, เขตเมือง 2) 

ยาท่ีไหนเขาว่าดี ก็หามากิน 

(สัมภาษณ์ลุงขาว, เขตชนบท 1) 

ถั่วดาวอินคา ขอข้างบ้าน เขาเอาเม็ดไปแล้ว เอาเปลือกกับใบมาตากแห้ง แล้วเขา
แบ่งให้มา เขาบอกว่า คนปวดขากินแล้วจะดีมาก เขาว่ามันลดความดัน ลดอะไรเลยลอง
กินดู ปวดเข่า เข่าเส่ือม กินแล้วก็ไม่ลด กินแล้วก็อยู่เหมือนเดิม 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 11, เขตชนบท 2) 

แต่ไอ้นี่เขาว่ากินได้ผลอยู่ (บอกชื่อการค้าผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร) ก็ดีนะเมื่อก่อนอยู่
ราชบุรี มีคนเป็นอัมพฤกษ์ เขาเดินไม่ได้ เมียเขาซื้อยามาให้กิน มันเป็นแคปซูลนะ กินไป
แล้ว เขาก็ช่วยเหลือตัวเองได้นะ จากท่ีเดินไม่ได้ ก็ช่วยเหลือตัวเองได้เดินได้ อะไรได้ มัน
ทํามาจากเขากวางอ่อนท่ีมาจากประเทศนอก หนึ่งกล่องมี 30 เม็ด 1,500 บาท 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 11, เขตชนบท 2)  

เหมือนถ้ามีอะไรดี ก็จะลองกัน และก็ดูทางอินเตอร์เนท แต่ส่วนมากก็ไม่เช่ือ เช่ือ
คนบอกต่อมากกว่า 

 (สัมภาษณ์ อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วย, เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท) 

กระเทียมโทนปั่นครึ่งช้อนโต๊ะ ช่วยภูมิแพ้ ลดไขมัน ... มีคนเขาบอกมา รู้สึกภูมิแพ้
จะดีขึ้น เจอพัดลมเป็นหวัด แต่ตอนนี้ดีขึ้น โดนแอร์ไม่เป็นไร  
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 (สัมภาษณ์ผู้ป่วย 16, เขตเมือง 1) 

เพื่อนแนะนําแป๊ะตําปึง เขาไม่ได้เป็นเบาหวาน แต่มีประสบการณ์ เช้าเขาจะเด็ด
สามส่ีใบ (เอามากิน)  

 (สัมภาษณ์ ผู้ป่วย 22, เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท) 

1.2 สื่อวิทยุ  ได้แก่ กรณีลุงขาวท่ีกินยาสมุนไพรของอดีตนักร้องลูกทุ่งช่ือดังซึ่งมีโฆษณาตามวิทยุ
ท่ัวประเทศ นายระวี นายกล้า และผู้ป่วยอื่นๆ  โดยผู้ป่วยมาจากท้ังพื้นท่ีเขตชนบทและเขตเมือง 

ฟังโฆษณาว่ายาสมุนไพรกินคู่กับยาแผนปัจจุบันได้ ... ฟังโฆษณาพวกสาหร่ายแดง 
ฟังทุกวัน 

(สัมภาษณ์นายกล้า, เขตชนบท 2)  

เขาบอกเขาได้ อย. จากลาวด้วย จากไทยได้รางวัล AEC ปี60 ได้ 6 รางวัล ไม่เป็น
สองรองใครในประเทศไทย 

เพราะเขาโฆษณา (สมุนไพรถั่งเช่า) มันมีคนโทรเข้าไปในวิทยุไม่รู้เป็นหน้าม้าหรือ
เปล่า เขาบอกว่ากินแล้วดี 

(สัมภาษณ์นายระวี, เขตชนบท 2)  

มันจะมีคนโทรเข้ามาคุยเหมือนเป็นคนไข้ เขาจะถามว่าเมื่อก่อนเป็นอะไรมาถึงกิน
ยาตัวนี้แล้วคนไข้เขาก็จะตอบแล้วเหมือนเป็นการเต๊ียมกันมา 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 13, เขตชนบท 2)  

ตรา ... กล่องสีเขียว รู้จากรายการ .... เพื่อสุขภาพ จะมีการคุยทางโทรศัพท์ มีท้ัง 
AM FM ฟังกลางคืน ต้ังแต่เท่ียงวันจนถึงเท่ียงคืน จะได้ฟังว่า คนไข้ก็เล่าให้เขาฟัง เขา
ทานยา เป็นหมอ ... (บอกช่ือดเีจ) ถ้าใครไม่มีสตางค์ ก็ให้ฟรี 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 20, เขตเมือง 1) 

1.3 อินเตอร์เนท 

กินยาสมุนไพรเชียงดา น้ําตาลลง แล้วก็เลิกกิน ซื้อท่ีเจาะน้ําตาลมาเจาะเอง เขา
โฆษณาไขมัน ความดัน เบาหวาน คุมหลายอย่าง ก็ลองดู เป็นเม็ดแคปซูลอย่างเดียว 
โฆษณาทางอินเตอร์เน็ต ก็เช่ือ ช่ัวโมงนั้นเราไม่มีท่ีพึ่ง ก็ไม่ได้ถามเภสัชกรหรือใคร เพราะ
ไปก็ต้องโดนกินยาแผนปัจจุบัน เราอยากสู้ตรงนี้ 

(สัมภาษณ์ป้าฤทัย, เขตเมือง 2) 

1.4 กำรส่งเสริมกำรขำยผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรและสมุนไพร ได้แก่ กรณีนายระวี (เขตชนบท 2) 
ซึ่งไปซื้อสมุนไพรถั่งเช่าจากบู๊ทในห้างสรรพสินค้า และน้องสาวลุงแจ๊ค (เขตเมือง 2) ซึ่งไปซื้อยาสมุนไพรต ารับ
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แก้น้ าเหลืองเสียท่ีบู๊ทในงานแสดงสินค้า การส่งเสริมการขายยาสมุนไพรเหล่านี้จึงเข้าถึงท้ังกลุ่มเขตชนบทและ
กลุ่มเขตเมือง 

1.5 หน่วยบริกำรกำรแพทย์แผนไทยของโรงพยำบำล 
มีผู้ป่วยบางคนท่ีได้รับข้อมูลโดยตรงจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่คนเหล่านี้เป็น อสม. 

ซึ่งคุ้นเคยกับบุคลากรในโรงพยาบาลอยู่แล้ว ในพื้นท่ีเขตชนบทสามารถเข้าถึงบุคลากรทางการแพทย์ได้โดยตรง 
รู้แต่ว่ากินสมุนไพร ปอกระบิด ไตจะเส่ือมลง ... หมอเค้าเสิร์ชให้ดู 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 14, เขตชนบท 2) 

จะใช้สมุนไพรรักษามาตลอด หากไม่หายจริง ๆ จึงจะพึ่งยาแผนปัจจุบัน ล่าสุดเป็น
น้ําตาลสูงในเลือด มาเจาะวัดระดับน้ําตาลท่ีโรงพยาบาลได้ 258 โดยคุณหมอให้กลับไป
ควบคุมอาหารและปรับพฤติกรรมก่อน ทําให้ระดับน้ําตาลลดลงมาเหลือ 156 คุณหมอ
จะจ่ายยา เลยบอกคุณหมอว่า ยังค่ะ ขอไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อน จึงมีหมอแนะนํา
ให้รับประทานยาสมุนไพร ตอนนี้เข้าปีท่ี 3 ปีแล้วค่ะ 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 1, เขตชนบท 1) 

มีอาการไม่ถ่ายติดต่อกัน 7 วัน คุณหมอเลยให้ยาใบชุมเห็ดเทศมา  

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 4, เขตชนบท 1) 

แหล่งข้อมูลสมุนไพรท่ีเป็นท่ีพึ่งของผู้ป่วยและญาติ ส่วนใหญ่เป็นแหล่งข้อมูลท่ีควรต้องตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล เช่น ข้อมูลจากการบอกต่อกันมา และข้อมูลจากโฆษณายาสมุนไพรทางส่ือต่าง ๆ 
พบว่า ผู้ป่วยให้ความเช่ือถือกับข้อมูลท่ีได้จากบุคคลท่ีตนเองรู้จักมากกว่าข้อมูลผ่านส่ือ ในกรณีท่ีผู้ป่วยเข้าถึง
ค าแนะน าของบุคลากรท่ีมีความรู้ด้านสมุนไพร ผู้ป่วยมักเช่ือถือและปฏิบัติตาม แต่ในกรณีท่ีไม่สามารถเข้าถึง
ค าแนะน าจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้ป่วยอาจไม่แน่ใจและลังเลสงสัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของยาสมุนไพรท่ี
ตนเองสนใจจะทดลองใช้ การตัดสินใจทดลองใช้แสดงถึงความจ าเป็นท่ีต้องการหาทางเลือก ซึ่งความจ าเป็นนั้น
อาจเกิดจากปัญหาสุขภาพท่ีไม่อาจรอได้อีกต่อไป (เช่นกรณีลุงแจ๊คท่ีร่างกายมีโรคแทรกซ้อนจนทรุดโทรมมาก)
การลองผิดลองถูกเป็นการพิสูจน์ประสิทธิผลด้วยตนเอง เพื่อหายาสมุนไพรท่ีสามารถแก้ปัญหาของตนเองได้ 
เมื่อยังไม่พบ ก็จะทดลองใช้ต่อไปเรื่อย ๆ  

2. ช่องว่ำงท่ีเป็นอุปสรรค   
เมื่อถามผู้ป่วยว่า เคยปรึกษาหรือบอกแพทย์ประจ าท่ีรักษาโรคเรื้อรังของตนเองเกี่ยวกับการใช้

สมุนไพรหรือไม่ ค าตอบท่ีได้รับส่วนใหญ่คล้าย ๆ กัน คือ ไม่เคยปรึกษาหรือบอกแพทย์ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้ 

ไม่เคยถาม (ถ้า) ไปถามหมอ (หมอ) ก็ต้องให้กินยาแผนปัจจุบันอีก เคยคุยแล้วก็
โดนว่า หมอบอกยาเท่านั้นท่ีช่วยชีวิต ก็เลยไม่กล้าบอก ส่วนมากจะเอาสมุนไพรมา
ปรึกษาลูก เช่น เชียงดา ถามลูกว่าดีมั้ย ลูกก็บอกแม่อย่าไปกินมาก ถ้าน้ําตาลลงก็ให้ลด 
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(สัมภาษณ์ป้าฤทัย, เขตเมือง 2) 

ไม่ปรึกษา เพราะหมอหน้าดุ คนไหนเป็นเบาหวานขึ้นสูง เขาไม่ให้กินสมุนไพร 

(สัมภาษณ์ อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วย, เขตเมือง 2) 

ไม่กล้าบอกหมอ เพราะกลัวหมอห้ามกินจะไปทําลายไต 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 23, เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท) 

พอถาม (หมอ) แล้วก็บอกว่าลุงแก่แล้ว ลุงจะเอาดี ๆ เหมือนตอนหนุ่ม ๆ ได้
อย่างไร 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 4, เขตชนบท 1) 

คุณหมอแผนปัจจุบันก็ไม่ทราบว่าได้ทดลองใช้ยาสมุนไพร เพราะว่าเขาไม่ถามเราก็
ไม่ตอบ 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 3, เขตชนบท 1) 

นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยบางคน เช่น ลุงขาว และนายกล้า หลีกเล่ียงท่ีจะบอกความจริงกับแพทย์
เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองในการดูแลสุขภาพและการใช้ยา ด้วยการท าให้น้ าตาลในเลือดลดลงก่อนท่ีจะไป
พบแพทย์ เพื่อมิให้ถูกแพทย์ต าหนิ เช่น กรณีลุงขาวใช้การออกก าลังกายเพื่อลดน้ าตาลในเลือด  

วันไหนจะมาหาหมอผมก็ออกกําลังกายก่อนซักสองวันให้น้ําตาลมันน้อย 

(สัมภาษณ์ลุงขาว, เขตชนบท 1) 

กรณีนายกล้าใช้วิธีการงดน้ าอัดลมและเครื่องด่ืมชูก าลังก่อนไปตรวจ 10 วัน 
ถ้ากินน้ําอัดลม (ระดับน้ําตาล)140-145 ถ้าไม่กินเลย หรือถ้าจะไปตรวจสัก 10 วัน

งด ก็ไม่มี (ลดลงเหลือ) 120-130 ถ้าห้ามไม่ได้ก็เพิ่ม หมอก็ว่าจะเพิ่มยา 

(สัมภาษณ์นายกล้า, เขตชนบท 2) 

ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า มีช่องว่างในการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนหนึ่งมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีกับท่าทีของแพทย์ท่ีมักปฏิเสธการใช้สมุนไพร
ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน จึงประเมินว่า ไม่ควรให้แพทย์รับรู้พฤติกรรมในการดูแลตนเองและการใช้สมุนไพรของ
ตนเอง 

3. กำรยอมรับว่ำตนเองเป็น “ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง” 
กรณีลุงขาว นางสมศรี นายกล้า และลุงแจ๊ค เป็นกรณีผู้ป่วยท่ีบอกชัดเจนในค าให้สัมภาษณ์ว่า 

ยอมรับไม่ได้กับการเปล่ียนแปลงจากคนสุขภาพดีมาเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การยอมรับไม่ได้ของผู้ป่วยท่ีเป็น
กรณีศึกษาแสดงออกด้วยอาการต่าง ๆ กัน เช่น เข่าอ่อน หรือรู้สึกหมดเรี่ยวแรง ท้อแท้ (ลุงขาว, นายกล้า) 
วิตกกังวล นอนไม่หลับ (นางสมศรี) ไม่สนใจไปตรวจรักษาอย่างจริงจัง (ลุงแจ๊ค) ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการรับรู้
มาว่า โรคเรื้อรังรักษาไม่หาย โรคเรื้อรังท าให้ชีวิตเปล่ียนแปลงจากคนมีสุขภาพดีกลายเป็นคนป่วยท่ีไม่สามารถ
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ใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ และท างานใช้แรงงานหนักไม่ได้  อีกส่วนหนึ่งมาจากผลข้างเคียงของยาแผน
ปัจจุบัน โดยเฉพาะภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ามากเกินไป ท าให้มีอาการหน้ามืด เป็นลม ใจส่ัน (ลุงขาว) อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง (นายกล้า) การยอมรับไม่ได้จึงเป็นผลมาจากการเป็นโรคและผลข้างเคียงของยาเอง 

การยอมรับการเป็นโรคเรื้อรังไม่ได้ และต้องการทดลองวิธีการอื่น ๆ ก่อน ท าให้ผู้ป่วยบางคน
หลีกเล่ียงการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

ตอนแรกรับไม่ได้ในเรื่องของการป่วย มาตามหมอนัด แต่จะไม่ทานยา เหมือนจะ
ควบคุมตัวเองก่อนว่า ตัวเองทําได้มั้ย พยายามสรรหาสมุนไพร ... ว่าสมุนไพรไหนท่ีลด
น้ําตาลได้ 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 2, เขตชนบท 1) 

ผู้ป่วยบางคนรับรู้จากประสบการณ์ของคนในครอบครัวว่า โรคเรื้อรังท่ีตัวเองเป็นอยู่ ถ้ารักษาแบบ
แผนปัจจุบันจะต้องกินยาตลอดชีวิต และต้องตรวจการท างานของตับและไตเป็นระยะ ๆ ซึ่งเป็นภาระท่ียุ่งยาก
และใช้เวลานานในการไปรอรับบริการท่ีโรงพยาบาล 

เห็นคนในครอบครัว สามเดือนก็ต้องคอยตรวจเช็ค ตับ ไต ตลอดก็เลยกลัว คนใน
ครอบครัวเป็นกันหมดเลย เลยกลัว (การรักษาแบบ) แผนปัจจุบันต้องกินยาตลอดต้อง
คอยตรวจตับ ไตเป็นระยะ ต้องมานั่งรอหมอเป็นวันๆ 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 1, เขตชนบท 1) 

การท่ีผู้ป่วยยอมรับการเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ได้ ท าให้ไม่ยอมรับการใช้ยาแผนปัจจุบันต้ังแต่
เริ่มต้น เช่น กรณีนางสมศรีไม่ยอมใช้ยาแผนปัจจุบัน แม้ว่าจะไปพบแพทย์และรับยาจากโรงพยาบาลมาแล้ว 
จนถึงจุดท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ จึงจ ายอมต้องใช้ยาแผนปัจจุบัน แต่ก็ยังใช้ยาในขนาดท่ีน้อยกว่าท่ีแพทย์ส่ัง เพราะ
เห็นว่า แพทย์ให้ยามากเกินไป 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยมุมมองทางทฤษฎี การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการ
ขัดขวาง (disruption) และความไม่แน่นอน (uncertainty) จากการเปล่ียนแปลงหลายอย่างในชีวิต โดยเฉพาะ
การใช้ชีวิตประจ าวัน การท างานไม่ได้ตามปกติ การต้องใช้เวลากับการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลท่ียาวนาน 
การต้องกินยาท่ีแพทย์ส่ังอย่างสม่ าเสมอ การต้องลดการกินอาหารท่ีเคยชอบ เป็นต้น  แต่การเปล่ียนแปลง
ดังกล่าว ก็ไม่ได้ให้ค าตอบท่ีแน่ใจได้ว่า ผู้ป่วยจะสามารถควบคุมโรคและมีสุขภาพดีได้ตลอดไป เพราะเป็นโรคท่ี
ไม่หายขาด มีผลแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา และยังมีความเส่ียงเกี่ยวกับการท างานของตับและไตท่ีผิดปกติ ซึ่ง
ต้องติดตามเฝ้าระวังเป็นระยะ ๆ ท าให้พฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มไปในทางปฏิเสธ หลีกเล่ียง หรือ
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา  

4. ควำมเช่ือมั่นต่อประสิทธิผลของยำสมุนไพร  
ผู้ป่วยเกือบทุกคนในกลุ่มเขตชนบท 1 และ 2 เช่ือมั่นในประสิทธิผลของยาสมุนไพร ผู้ป่วยใน 2 

กลุ่มนี้ มีบรรพบุรุษท่ีอพยพโยกย้ายมาจากจังหวัดต่าง ๆ ในภาคอีสาน เช่นกรณีของนางสมศรีท่ีเล่าว่า เธอเห็น
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แม่ใช้ยาสมุนไพรดูแลตนเองมาต้ังแต่เด็ก เมื่อเธอป่วยเธอจึงเลือกท่ีจะกินยาสมุนไพรท่ีแม่ต้มให้ ก่อนท่ีจะกินยา
แผนปัจจุบัน ซึ่งช่วยให้เธอยื้อเวลาการกินยาแผนปัจจุบันออกไป 2-3 ปี และเมื่อต้องกินยาแผนปัจจุบันร่วมกับ
ยาต้มและยาสมุนไพรตัวอื่น ๆ เธอก็เลือกท่ีจะลดขนาดยาแผนปัจจุบันลง โดยเธออ้างว่า สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตและระดับน้ าตาลได้ ความเช่ือมั่นต่อประสิทธิผลของยาสมุนไพรจึงมาจากการมีประสบการณ์ได้รู้เห็น
การใช้สมุนไพรของคนรุ่นก่อน ซึ่งสามารถพบในผู้ป่วยคนอื่น ๆ ได้เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

สมัยก่อนตาเคยทําสมุนไพร กล่ินหอมคล้ายยาแสงสว่าง เป็นผงๆ ตอนเป็นเด็กก็
กินอยู่ มันดีช่วยบํารุงเลือด คนท้องอ่อน ๆ กินไม่ได้เลย เมื่อตาเสีย ก็ไม่มีใครทําต่อ 
เมื่อก่อนแม่ไปร้อยเอ็ดที ก็เอากลับมาที ... ตาเป็นหมอพื้นบ้าน ยาดี ใช้ได้ ปวดท้อง จุก
ท้อง เอามากินแป๊บเดียว โล่ง 

 (สัมภาษณ์ผู้ป่วย 1, เขตชนบท 1) 

สมุนไพรต้ังแต่ปู่แต่ย่าก็ใช้สมุนไพรกัน ขนาดเป็นไข้มาลาเรีย ชักตาเหลือก เอา
บอระเพ็ดมาต้ม ยังหายเลย 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 3, เขตชนบท 1) 

เกิดขึ้นมา 10  กว่าปีได้แล้ว แม่ไปผ่าตัดมดลูกหย่อน เพราะกล้ันฉี่ไม่ไหว แล้วแม่
เป็นโรคประดง รักษาท่ีโรงพยาบาล ...  หมอใช้แค่คาลามาย ผ่ืนขึ้นระหว่างอยู่
โรงพยาบาล แม่บอกให้เอาไปต้มให้หน่อย เป็นยาประดงเลือดประดงลม แอบหมอกิน 
ใส่กระติก หมอ(ถาม) ว่าทําไมหาย เราก็ไม่บอกว่ากินยาสมุนไพร 

 (สัมภาษณ์ผู้ป่วย 16, เขตเมือง 1) 

กรณีลุงแจ๊ค ความทุกข์ของเขาอยู่ท่ีปัญหาในการควบคุมน้ าตาลในเลือดด้วยการใช้อินซูลิน ซึ่ง
น้ าตาลในเลือดของเขายังไม่เสถียร ท าให้มีอาการแสดงท่ีรบกวนตัวเขาอย่างชัดเจน เช่น อาการร้อนภายในแต่
หนาวข้างนอก และกระอักกระอ่วน ลุงแจ๊คและน้องสาวจึงต้องหายาสมุนไพรมาช่วยควบคุมน้ าตาลในเลือดให้
เสถียรขึ้น และช่วยลดอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ซึ่งก าลังคุกคามสุขภาพให้ถดถอยลง ในแง่นี้ยา
สมุนไพรจึงมีประสิทธิผลในการลดผลท่ีไม่พึงประสงค์จากยาฉีดอินซูลินได้  

ผู้ป่วยท่ีใช้ยาสมุนไพรตามการโฆษณาทางส่ือ การส่งเสริมการขาย หรือค าบอกต่อของผู้อื่นเป็นการ
ใช้แบบทดลองใช้เพื่อพิสูจน์ว่าได้ผลจริงหรือไม่ และอาจเปล่ียนไปใช้สมุนไพรตัวอื่น ๆ ได้เสมอ เมื่อพบว่าใช้ไม่
ได้ผล 

5. กำรประเมินผลกำรรักษำ  
วิธีการประเมินผลการรักษาตนเองของผู้ป่วย เป็นการประเมินสภาพร่างกายของตนเองหลังการใช้

ยาสมุนไพร เช่น กรณีของนายระวีซึ่งกินสมุนไพรถั่งเช่า เขาประเมินจากการมีความรู้สึกทางเพศดีขึ้น มีอาการ
ปวดหลังลดลงหลังต่ืนนอน ซึ่งผลการประเมินการรักษาตนเองท่ีดี ท าให้เขาเริ่มหยุดกินยาแผนปัจจุบัน แต่
ยังคงติดตามผลการตรวจเลือด หากพบว่า ผลการตรวจยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ ก็จะกินยาสมุนไพรต่อไปอีก จึง
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สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต้องการแสวงหาการรักษาตนเองด้วยการใช้ยาสมุนไพร มีโอกาสท่ีจะหลุด
ออกจากการติดตามดูแลของระบบบริการสาธารณสุข หากผู้ป่วยรู้สึกว่า ได้เลือกวิธีการรักษาท่ีดีกว่า แม้จะไม่
เป็นท่ียอมรับของแพทย์หรือบุคลากรในโรงพยาบาล 

นายกล้าประเมินผลการลดน้ าตาลในเลือด โดยการสังเกตน้ าตาลท่ีถูกขับทางปัสสาวะ ท าให้เขา
กล้าท่ีจะใช้ยาต้มสมุนไพรควบคุมน้ าตาลในเลือด เพราะสามารถประเมินผลการใช้ยาได้จากการสังเกตน้ า
ปัสสาวะของตนเอง 

ยังมีตัวอย่างการประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยรายอื่น ซึ่งเปรียบเทียบผลการตรวจก่อนและหลัง
การรักษา ดังนี้ 

เรียนรู้ด้วยประสบการณ์ เจาะเลือดก่อนกินหนึ่งสัปดาห์ และหลังกิน ว่าน้ําตาลจะ
ลดเท่าไหร่ ก็ลองกินในสมุนไพรแต่ละตัวตัวละหนึ่งสัปดาห์ ขณะท่ีกินก็จะควบคุมอาหาร
ไปด้วย กินไห้เหมาะสม ... ถ้าผลิตจากโรงพยาบาลเลยจะไม่สงสัย แต่จะให้ซื้อกินหรือ
มาเร่ขาย ไม่เอา คนขายไม่ได้แอ้มหรอก ใครจะว่าไงไม่สน เอาท่ีเขาวิจัยออกมาแน่นอน
แล้วว่า กินแล้วมีผลอย่างไร เว้นแต่ว่าสมุนไพรเด่ียว เช่นใบเตยก็จะมาหาข้อมูลท่ี
โรงพยาบาล ถามคนท่ีโรงพยาบาล 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 1, เขตชนบท 1) 

ถ้ามีอาการเพลีย หรือเวียนศีรษะ คุณหมอก็จะจัดยาหอมเทพจิตให้ไปรับประทาน
พอกินยาลดน้ําตาลในเลือดของสมุนไพรแล้วมีผลด้านการเจริญอาหาร ซึ่งเมื่อกินแล้ว
เนี่ยจะกินข้าวได้ปกติ แล้วก็ไม่เพลีย ไม่เหนื่อย ตอนเป็นแรกๆจะเพลียเหนื่อย แล้วก็เขา 
(ยาสมุนไพรลดระดับน้ําตาลในเลือด) ดูแลกระเพาะด้วยนะ เมื่อก่อนกินอะไรนิดหน่อยก็
จะอืด ยาจะดูแลกระเพาะ ดูแลตับ ดูแลน้ําดี เป็นคนท่ีไม่มีน้ําดี เพราะถูกผ่าตัดนิ่วในถุง
น้ําดีไปแล้ว กินตัวนี้เลยรู้สึกว่าคุมได้หลายอย่าง ท่ีเห็นผลต่างคือไม่เพลียเหมือนคนเป็น
เบาหวานคนอื่น 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 1, เขตชนบท 1) 

พ่อเป็นทุกอย่างเบาหวาน ความดัน กินใบล้างไตต้ม (ข่อยดํา) ค่าไตไม่เคยขึ้น 
เสียชีวิตตอนอายุ 80 ปี  เป็นคนต้มให้พ่อกิน แต่พ่อไม่ได้กินทุกวัน และหมอไม่ทราบ 
เพราะไม่ได้บอกหมอ ป้าช้าหลงก็ไม่ได้บอก  ไปเจอหมอ หมอบอกไตลุงดี ขนาดกินยา
เบาหวานเยอะแยะ ไม่กล้าบอกหมอ เพราะกลัวหมอห้ามกินจะไปทําลายไต 

(สัมภาษณ์ อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วย, เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท) 

มีอาการไม่ถ่ายติดต่อกัน 7 วัน คุณหมอเลยให้ยาใบชุมเห็ดเทศมา ผมว่าดีเพราะ
ทานยาอื่นแล้วมวนท้อง แต่ใบชุมเห็ดประมาณ 2 ช่ัวโมงก็โอเค แล้วก็ไม่มีอาการ
ข้างเคียงใดๆ กินไปแล้วจะถ่ายประมาณ 3 ครั้ง ผมว่าใบชุมเห็ดเทศเป็นยาสมุนไพรท่ีดี 
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(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 4, เขตชนบท 1) 

สมุนไพรท่ียอมรับ ขมิ้นชันนี้ดีจริงๆ ใช้ประจําเพราะเป็นโรคกระเพาะ ถ้ากิน
อาหารพวกยําท้องจะอืด และเรอเหม็นเปรี้ยว พอทานก็ดี 

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย 3, เขตชนบท 1) 

ควำมต้องกำรข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสมุนไพร 
จากการศึกษาการให้บริการตอบค าถามเกี่ยวกับสมุนไพรของหน่วยข้อมูลสารสนเทศด้านสมุนไพร 

จ านวน 3 แห่ง พบว่ามีรูปแบบในการให้บริการท่ีหลายหลาก เช่น การตอบค าถามผ่านทางเว็บไซต์  เฟซบุ๊ก 
หรือทางโทรศัพท์ เฉพาะการให้บริการตอบค าถามผ่านทางเว็บไซต์ของ ๒ หน่วยงาน ในช่วงปี พ.ศ. 2550-
2559 มีจ านวนมากกว่า 2,000 ค าถาม จ าแนกเป็นประเภทความต้องการของข้อมูลสารสนเทศได้ดังนี้ 

1) การจ าแนกสมุนไพร หรือต้องการรู้ช่ือวิทยาศาสตร์ ช่ือวงศ์ ช่ือภาษาอังกฤษ ช่ือพ้องลักษณะ
ของสมุนไพร 

2) กลไกการออกฤทธิ์ในการรักษาสารส าคัญ 
3) การเกิดอันตรกิริยาจากการใช้สมุนไพรร่วมกัน หรือการใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน

อาการข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์ ความเป็นพิษ ความปลอดภัย การใช้ในหญิงต้ังครรภ์ให้
นมบุตร 

4) ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ การน าไปใช้ข้อห้ามวิธีใช้ ส่วนท่ีใช้ระยะเวลาการใช้การใช้สมุนไพร
แทนกัน การใช้สมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน 

5) โรคช่ือโรค อาการ (ทางแผนไทย และแผนปัจจุบัน) การรักษาการปฎิบัติตัว 
6) กรรมวิธีการผลิตหรือเตรียมยาสมุนไพร ได้แก่ การสกัด ตัวท าละลาย การแยก 

และเมื่อจัดอันดับกลุ่มค าถาม 10 อันดับแรกพบว่า ข้อมูลสารสนเทศท่ีมีความต้องการสูงท่ีสุด คือ 
การใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาโรคต่างๆ  อันดับถัดมาเป็นเรื่องของความปลอดภัยของยาสมุนไพร เช่น 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร รวมไปถึงการเกิดอันตรกิริยาของยาสมุนไพร นอกจากนี้ ยังรวมถึง
การผลิตยาหรือผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ช่ือของสารส าคัญ วิธีการใช้และระยะเวลาการใช้ ดังแสดงในตาราง 8 
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ตำรำง 9 แสดงล าดับลักษณะของค าถามข้อมูลสารสนเทศสมุนไพร 10 อันดับแรก ในการตอบค าถามผ่านเว็บไซต์ของ
ฐานข้อมูลออนไลน์จ านวน 2 ฐาน 

ล ำดับที่ ลักษณะของค ำถำม จ ำนวนคร้ัง ร้อยละ 

1 โรคน้ีใช้สมุนไพรใดได้บ้าง 307 16.01 

2 อาการข้างเคียงอาการไม่พึงประสงค์ ความเป็นพิษ ความปลอดภัยการใช้
ในหญิงต้ังครรภ์ ให้นมบุตร 271 14.13 

3 สรรพคุณสมุนไพรน้ีใช้รักษาโรคใดได้บ้าง รักษาโรคน้ีได้หรือไม่ 220 11.47 

4 ประโยชน์การน าไปใช้ 167 8.71 

5 กรรมวิธีการผลิตหรือเตรียมการสกัด ตัวท าละลาย แยก อุณหภูมิที่ใช้ 
ปริมาณท่ีใช้ การก าจัดพิษ 166 8.65 

6 สารส าคัญ 117 6.10 

7 วิธีใช้ส่วนที่ใช้ ระยะเวลาการใช้ 109 5.68 

8 การเกิดอันตรกิริยาการใช้สมุนไพรร่วมกัน การใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผน
ปัจจุบันใช้ร่วมกันได้หรือไม่ 105 5.47 

9 ข้อห้ามใช้สมุนไพร ผลิตภัณฑ์(กับโรค)ใช้ในโรคน้ีได้หรือไม่ 74 3.86 

10 ช่ือโรค อาการทางแผนไทย แผนปัจจุบัน การรักษา การปฎิบัติตัว 67 3.49 

จากการศึกษาการให้ข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งท่ีมีการส่งเสริมการใช้สมุนไพร และ
มีหน่วยให้ขอ้มูลด้านสมุนไพร พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีการใช้ข้อมูลสารสนเทศผ่านช่องทางต่าง ๆ แก่ผู้สนใจ 
จ านวน 44,473 ครั้ง โดยข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีการตอบมากท่ีสุด คือ ปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวกับโรคต่าง ๆ มี
จ านวนการให้ข้อมูล 10,695 ครั้ง ใน 1 ปี อันดับต่อมา คือ เรื่องยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร  มีจ านวน
การให้ข้อมูล 10,666 ครั้ง ใน 1 ปี และอันดับสุดท้าย คือ เรื่องสมุนไพร มีจ านวนการให้ข้อมูล 3,211 ครั้ง ใน 
1 ปี ส่วนท่ีเหลือเป็นค าถามอื่น ๆ เช่น การซื้อขาย การขอศึกษาดูงาน และการฝึกอบรม โดยมีเรื่องท่ีขอข้อมูล
มาก 10 อันดับแรก ดังแสดงในตาราง 9 

ตำรำง 9 แสดงรายการเร่ืองที่มีการขอข้อมูลมาก 10 อันดับแรก ของหน่วยให้ข้อมูลสมุนไพรของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

ล ำดับ โรค/อำกำร ผลิตภัณฑ์ สมุนไพร 

1 เบาหวาน เพชรสังฆาต ขมิ้นชัน 

2 กระดูกพรุน บางข้อเสื่อม  ขมิ้นชัน เถาวัลย์เปรียง 

3 ปวดเมื่อย หญ้าปักกิ่ง เพชรสังฆาต 

4 ความดันโลหิตสูง ชา/ลูกอมไม่อยากข้าว หญ้าปักกิ่ง 

5 มะเร็ง anti dark spot รางจืด 

6 ไต เถาวัลย์เปรียง ยอ 

7 ซีสต์ เน้ืองอก น้ ามันร าข้าวและจมูกข้าว บัวบก 

8 ไขมันในเลือดสูง กระดูกไก่ด า ฟ้าทะลายโจร 

9 กรดไหลย้อน ตรีผลา รากสามสิบ 

10 ริดสีดวง ยอ มะระข้ีนก 



 - 75 - 

จากข้อมูลท่ีได้มานี้ ท าให้เห็นความต้องการข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับสมุนไพรของประชาชน ซึ่ง
สามารถน าไปใช้ในการก าหนดเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อเสริมความรู้และฝึกทักษะส าหรับเภสัชกรท่ี
ท างานด้านสมุนไพร ในการตอบค าถามและให้ค าปรึกษาแก่ประชาชนได้ตรงกับความต้องการ 

จากการรวบรวมค าถามท่ีศูนย์ข้อมูลสารสนเทศได้รับจากประชาชนท่ีสอบถามเข้าไป สรุปได้ดังนี้ 

1. ยาสมุนไพรท่ีใช้อยู่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคท่ีเป็นอยู่หรือไม่ มีผลข้างเคียงอะไรหรือไม่ 
สามารถใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันที่ใช้อยู่หรือไม่ 

2. อาการความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากยาสมุนไพรหรือไม่ 
3. โรคและความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ควรใช้ยาสมุนไพรชนิดใดในการรักษา 

เมื่อน าข้อสรุปข้างต้น มาวิเคราะห์ร่วมกับผลการศึกษาและการวิเคราะห์แบบแผนพฤติกรรมการใช้
สมุนไพร ปัญหาการให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์ส่ัง และสาเหตุของแบบแผนพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรข้างต้น สามารถวิเคราะห์หาส่ิงท่ีผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องการรู้ หรือส่ิงท่ีผู้ป่วยยังไม่ต้องการรู้เพิ่มเพราะ
เช่ือมั่นในความรู้ท่ีตนได้รับมา แต่ผู้วิจัยเห็นว่าเป็นความรู้หรือความเช่ือท่ียังไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นประเด็นท่ีมี
ความส าคัญยิ่ง และเป็นความจ าเป็นด้านบริการสุขภาพท่ีจะต้องเร่งตอบสนอง โดยเฉพาะความเข้าใจผิดท่ี
น ามาสู่การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและท าให้โรคลุกลามไปอย่างรวดเร็ว ส่ิงท่ีจ าเป็นนี้ได้แก่ 

1. ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาสมุนไพรท่ีมีการใช้และบอกต่อกันมา ได้แก่ ยาสมุนไพร
เหล่านั้นสามารถใช้รักษาโรคท่ีเป็นอยู่ได้หรือไม่ มีผลข้างเคียงและผลเสียอะไรหรือไม่  

2. วิธีการใช้ยาสมุนไพรท่ีเหมาะสมและจ าเพาะกับภาวะโรคของผู้ป่วย ได้แก่ ยาสมุนไพรเหล่านั้น
มีวิธีการท า วิธีการใช้อย่างไร ขนาดท่ีใช้เท่าใด 

3. อันตรกิริยาระหว่างยาจากสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบันท่ีใช้อยู่มีจริงหรือไม่ ต้องระมัดระวังใน
สมุนไพรกลุ่มใด สามารถใช้ยาสมุนไพรเหล่านั้น ร่วมกับยาแผนปัจจุบันท่ีใช้อยู่ได้หรือไม่ กรณีนี้จ าเป็นต้องให้
สาธารณชนเข้าใจความรู้พื้นฐานด้านเภสัชจลนศาสตร์ โดยเน้นการท าหน้าท่ีของอวัยวะท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ตับ
และไต เป็นการเร่งด่วน 

4. ยาแผนปัจจุบันที่ใช้อยู่จะให้ไตเส่ือมได้จริงหรือไม่  
5. ความรู้เกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ กับการจัดการดูแลสุขภาพด้วยตนเองท้ังหมด 

เหมาะสมแล้วหรือไม่ ในระบบบริการสุขภาพมีผู้เช่ียวชาญท่ีไม่ต่อต้านการใช้สมุนไพรอยู่มากน้อยเพียงใด และ
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงผู้เชียวชาญเหล่านั้นได้อย่างไร  

6. การประเมินประสิทธิผลของยา และการลุกลามของโรค รวมทั้งความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งเป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยยังให้ความส าคัญน้อยเกินไป และอาจเข้าใจไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่า
ความดันโลหิต และขนาดการใช้ยา เช่น กรณีท่ีไตท างานได้น้อยลง แพทย์จ าเป็นส่ังใช้ยาอินซูลินลดลง 
เนื่องจากมีน้ าตาลรั่วออกทางปัสสาวะมากขึ้น แต่ผู้ป่วยตีความว่า การลดขนาดใช้ของอินซูลินท่ีถูกส่ังใช้ลง และ
ความรู้สึกสดช่ืน มีก าลังวังชามากขึ้น เป็นผลจากจากการใช้ยาสมุนไพร เป็นต้น 

7. อาการความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นเป็นผลจากยาสมุนไพรหรือไม่ 
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8. โรคและความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ควรใช้ยาสมุนไพรชนิดใดในการรักษา 
9. ยาสมุนไพรท่ีใช้มีสเตียรอยด์ผสมอยู่หรือไม่ จะตรวจสอบได้อย่างไร 
10. ยาสมุนไพรท่ีได้รับการรับรอง มีการวิจัยมาแล้วมีอะไรบ้าง หาซื้อได้จากแหล่งใด 

การจะให้บริการเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในส่ิงท่ีกล่าวถึงท้ัง 10 ประเด็นนี้ ผู้ให้บริการ
จ าเป็นต้องรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน การด าเนินของโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้
สมุนไพร ซึ่งเป็นข้อมูลเฉพาะรายบุคคล จึงจะสามารถให้ค าแนะน าท่ีถูกต้อง ตรงจุดท่ีเป็นปัญหา และได้ผล 
รวมท้ังต้องมีการตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องว่า มีการตีความข้อมูลหรืออาการป่วยผิดจาก
ความเป็นจริงหรือไม่ ส่ิงเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ เมื่อผู้ป่วยไม่หลุดออกไปนอกระบบบริการสุขภาพ หรือต้องดึง
ผู้ป่วยกลับเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ โดยอาจต้องปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการ เช่น ให้ค าปรึกษาและ
พูดคุยเฉพาะกลุ่ม โดยผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีประวัติการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยท่ีครบถ้วน โดยเฉพาะประวัติ
การใช้ยาท้ังสองแผน และประวัติความเจ็บป่วย และบริบทชีวิตทางเศรษฐกิจสังคม เป็นต้น 

ประมวลภำพรวมเพ่ือสะท้อนควำมต้องกำรของผู้ป่วยโรครื้อรังและควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพ 
การเป็นโรคเรื้อรังสร้างความทุกข์ให้กับผู้ป่วยดังท่ีได้น าเสนอมา ในขณะท่ีระบบบริการสุขภาพยัง

ไม่สามารถตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหานี้ได้อย่างน่าพอใจ เนื่องจากปัญหาคุณภาพบริการเองท่ียังเข้าไม่ถึง
ชีวิตจริงของผู้ป่วยซึ่งมีจ านวนมากขึ้น ๆ ท าใหผู้้ป่วยส่วนหนึ่งหันไปแสวงหาข้อมูลและวิธีการรักษาด้วยตนเอง 
และอาจหลุดออกไปจากระบบบริการสุขภาพ การประมวลภาพความจ าเป็นทางสุขภาพท่ีจะกล่าวถึงต่อไปนี้  
จะเริ่มจากการกล่าวถึง "ความทุกข์ (suffering)" สาเหตุท่ีเกี่ยวข้อง แล้วจึงน าไปสู่ข้อเสนอในการปรับระบบ
บริการสุขภาพเพื่อให้ตอบโจทย์ความต้องการและความจ าเป็นของผู้ป่วยได้มากขึ้น ดังนี้  

1. ควำมทุกข์จำกภำพลักษณ์หรืออัตลักษณ์ทำงสังคม (social identity) ของผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง 

ภาพลักษณ์ท่ีสังคมมีต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่งผลต่อชีวิตผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและอาจมีผลกระทบต่อ
ชีวิตการงานท่ีคาดไม่ถึง จึงเป็นสาเหตุของความวิตกกังวล และความทุกข์ใจของผู้ป่วย การเป็นโรคเรื้อรังซึ่ง
รักษาไม่หาย ต้องกินยาตลอดชีวิตแม้จะไม่มีอาการปรากฎแล้ว เป็นคนอ่อนแอหรือคนป่วย จึงเป็นเรื่องท่ี
ยอมรับได้ยากล าบาก ภาพลักษณ์นี้ถูกตอกย้ าผ่านการต้องกินยาเป็นประจ า ผ่านการพกพายาไปกินหรือฉีดใน
ท่ีท างาน ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการท างานบางประเภท จึงน ามาซึ่งความทุกขแ์กผู้่ป่วย  

ข้อเสนอต่อการแก้ไขปัญหานี้คือ สังคมจะต้องเปล่ียนทัศนะเกี่ยวกับเรื่องนี้เสียใหม่ และยุติการ
ตีความท่ีจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วย ผู้ท่ีควรเป็นเจ้าภาพในการด าเนินการอาจเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพในสาขา
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ เภสัชกร แพทย์ หรือสาขาวิชาชีพอื่น ๆ รวมท้ังนักสังคมศาสตร์ โดยผู้ท่ีจะท าหน้า
สร้างความเข้าใจ (advocate) ต่อสังคมในเรื่องนี้ ต้องมีมุมมองทางด้านสังคมและวัฒนธรรมท่ีชัดเจน ส่วนผู้ให้
การดูแลหรือบริบาล (caring) ผู้ป่วยควรมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural compentency) เพื่อให้การ
บริบาลเป็นไปตามแนวคิดการบริบาลท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งจะตอบโจทย์ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง  
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2. ควำมทุกข์จำกอำกำรไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจำกยำท่ีใช้  
การใช้ยาแผนปัจจุบันบางชนิด เช่น ยารักษาโรคเบาหวาน และยาลดความดันโลหิต ต้องการการ

ติดตามผลการใช้ยาอย่างใกล้ชิด เพราะขนาดใช้ของยาและการตอบสนองของผู้ป่วยมักแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล ท้ังนี้ขึ้นกับพฤติกรรมในการใช้ชีวิต ได้แก่ การกินอาหาร การเคล่ือนไหวของร่างกาย และสภาวะทาง
จิตใจอารมณ์ ผลแทรกซ้อนท่ีต้องระวัง และความเส่ียงอื่น ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ อาการอันไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับยาในขนาดท่ีไม่สอดคล้องกับสภาวะความเจ็บป่วยและสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งอาจเกิดจาก
การไม่สามารถปรับยาได้ทันท่วงที เป็นปัญหาท่ีสามารถพบได้บ่อย หากไม่มีการติดตามผลการใช้ยาอย่าง
ใกล้ชิด ดังท่ีพบในกรณีผู้ป่วยบางคนในการศึกษานี้มีอาการหน้ามืด ใจส่ัน เป็นลม หรือหมดสติ ภายหลังได้รับ
ยาฉีดอินซูลินในช่วงแรกของการรักษา เพราะเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเกินไป (hypoglycemia) ผู้ป่วยจึงลด
ขนาดยาลงด้วยตนเอง เพื่อไม่ให้รบกวนการท างานและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเกิดอาการเหล่านี้ยิ่งท า
ให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล เพราะเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลคุกคามต่อชีวิต และตอกย้ าความเช่ือเกี่ยวกับ
อันตรายของยาแผนปัจจุบัน และส่งผลเสียต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ข้อเสนอต่อการแก้ไขปัญหานี้คือ เภสัชกรในฐานะบุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีรับผิดชอบโดยตรง
ต่อการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยจ าเป็นต้องพัฒนางานบริการเภสัชกรรมบริบาลเชิงรุก โดยเน้นบทบาทในการ
ติดตามผู้ป่วย (follow-up evaluation) อย่างทันท่วงที โดยใช้เทคโนโลยีการส่ือสารสมัยใหม่ เช่นการส่ือสาร
ออนไลน์ ร่วมกับการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ป่วย ญาติ เพื่อนบ้าน อาสาสมัครในชุมชน และการเยี่ยมบ้าน
เพื่อสังเกตโลกในชีวิตจริงของผู้ป่วย (local world) การฝึกอบรมผู้ดูแลผู้ป่วย (care givers) ซึ่งเป็นผู้ท่ีอยู่
ใกล้ชิดผู้ป่วย การเสริมพลัง (empowerment) และสร้างเป็นเครือข่ายทางสังคมในการดูแลสุขภาพภาค
ประชาชน (popular sector) เป็นอีกแนวทางหนึ่งท่ีจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมได้มากขึ้น  

3. โรคเร้ือรังกับควำมมั่นคงทำงกำรงำนและอำชีพ (chronic disease and job sucurity)  
ความทุกขท่ี์กล่าวมาข้างต้นส่งผลต่อชีวิตการงานของผู้ป่วย และอาจกระทบต่อความมั่นคงในการ

ประกอบอาชีพ ซึ่งจะกระทบต่อชีวิตโดยรวมท้ังหมดของผู้ป่วยในท่ีสุด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการศึกษานี้ ท่ีเป็นผู้
ประกอบอาชีพท่ีต้องใช้แรงงาน เช่น ลุงขาว นายกล้า และนางเยา (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) เป็นกรณีตัวอย่างท่ี
สะท้อนปัญหาความทุกข์ในเรื่องนี้ ผู้ป่วยท้ังสามคนนี้เลือกท่ีจะปรับตัวในการจัดการกับโรคเรื้อรัง (ดูแบบแผน
พฤติกรรมของท้ัง 3 คนนี้ในแบบท่ี 2.3, 2.2.2 และ 2.2.1 ตามล าดับ) แทนท่ีจะปรับการท างานและอาชีพให้
สอดคล้องกับสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการเป็นโรคเรื้อรัง การใช้ยาสมุนไพรเป็นหนึ่งในวิธีการจัดการ
กับโรคเรื้อรังท่ีผู้ป่วยเหล่านี้ฝากความหวังไว้ ผู้ป่วยบางคนเช่น ลุงขาว และนายกล้าเลือกท่ีจะปรับการใช้ยา
แผนปัจจุบันเองเพื่อไม่ให้รบกวนต่อประสิทธิภาพการท างาน เพราะการหย่อนประสิทธิภาพในการท างานอาจ
ท าให้ไม่มีผู้ว่าจ้างหรือถูกเลิกจ้างงานได้ 

ข้อเสนอต่อการแก้ไขปัญหานี้ จ าเป็นต้องพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความเป็นมนุษย์และสิทธิของ
ผู้ป่วยตาม “ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผู้ป่วย” ของแพทยสมาคมโลก ท่ีระบุถึง “สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาล
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ท่ีมีคุณภาพดี" (วิฑูรย์, 2551) โดยต้องถือว่า การคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบต่อ
ความมั่นคงในอาชีพการงาน เพื่อให้เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพเป็นภารกิจเบื้องต้นท่ีจ าเป็นของบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ ภารกิจในล าดับถัดไป คือ การท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันท่ีเป็นปัจจัยก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง การสร้างความร่วมมือทางสังคมในระดับครอบครัว 
ชุมชน หรือสถานท่ีท างาน เพื่อให้เอื้อต่อการสร้างพฤติกรรมท่ีเสริมสร้างสุขภาพและลดปัจจัยเส่ียงท่ีก่อโรค
หรือท าให้โรคลุกลามมากยิ่งขึ้น โดยมีเป้าประสงค์เป็นการสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับแรงงานท่ีสร้างผลผลิต
ให้กับสังคม แทนท่ีจะปล่อยให้เป็นภาระของสังคมในอนาคต  

4. ควำมทุกข์จำกกำรสูญเสียควำมรู้สึกเก่ียวกับตัวตน (loss of self)  
ความทุกข์อีกประการหนึ่งคือ การสูญเสียความรู้สึกเกี่ยวกับตัวตน เป็นความทุกข์ท่ีเกิดต่อเนื่อง

จาก 3 ข้อข้างต้น แต่เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นในจิตใจของผู้ป่วยในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีทางออก เช่น ไม่สามารถจัดการให้
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ หรือขาดบุคคลใกล้ชิดท่ีคอยให้ก าลังใจท่ีจะเดินหน้าต่อไป ซึ่งอาจ
ขยายตัวไปสู่การมองไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง และอาจท าให้ผู้ป่วยเส่ียงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้า ดังท่ีพบว่า ในการ
ส ารวจความชุกของการเป็นโรคซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจเป็น
โรคซึมเศร้าได้มากกว่า 2 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลท่ัวไป 

ข้อเสนอเพ่ือปรับกำรให้บริกำรสุขภำพในกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรและควำมจ ำเป็นทำง
สุขภำพ 

จากผลการศึกษาข้างต้น ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ข้อเสนอเพื่อปรับการให้บริการสุขภาพเพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการและความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งควรให้ความส าคัญกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วย
กลุ่มนี้อย่างเฉพาะเจาะจง ดังต่อไปนี้ 

1. ให้ความส าคัญกับการเข้าถึงและเข้าใจโลกในชีวิตจริงของผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มากขึ้น เพื่อให้
เข้าใจบริบทชีวิต ความเช่ือ ทัศนคติ วิธีคิด การให้คุณค่าและความหมายต่อชีวิต ครอบครัว การงาน ความ
เจ็บป่วย และเงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ และเข้าใจชีวิต ครอบครัว และเครือข่ายทางสังคมของ
ผู้ป่วย  

2. ให้ความใส่ใจต่อความรู้สึกสูญเสียความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติของผู้ป่วย 
จากภาวะโรค หรือผลท่ีไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีอาจเกิดขึ้นได้ เนื่องจากเป็นประเด็นส าคัญท่ีมักท าให้
ผู้ป่วยหลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีได้รับ และมีวิธีการจัดการท่ีเหมาะสม โดยแสวงหาความร่วมมือจากครอบครัว ญาติ 
ชุมชน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 

3. ให้ความใส่ใจต่อความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีว่าโรคเรื้อรังเป็นโรคท่ีควบคุมได้ยาก เป็นความเจ็บป่วยท่ี
ไม่มีความแน่นอน และไม่มียารักษาให้หายขาดได้ และมีวิธีการจัดการท่ีเหมาะสม โดยอาจแสวงหาความ
ร่วมมือจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์ 
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4. การให้ความใส่ใจกับการไม่ให้ความร่วมมือของผู้ป่วยและผลการรักษาท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง 
โดยไม่ผลักให้เป็นความผิดของผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีส่งผล
เสียต่อสุขภาพของตนเอง แต่มีวิธีการท่ีเหมาะสมในการหาสาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือหรือขจัดอุปสรรคท่ี
ขัดขวางการให้ความร่วมมือ หรือสร้างปัจจัยท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 

5. การให้ความเคารพต่อการแสวงหาการรักษาและการตัดสินใจในการรักษาโรคเรื้อรังด้วยตนเอง
ของผู้ป่วย  

6. การให้เวลาในการรับฟังความต้องการและแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างความรู้ของผู้เช่ียวชาญ 
(expert knowledge) กับความรู้ของผู้ป่วย (patient knowledge) 

7. การจัดให้มีหน่วยบริการให้ข้อมูลและบริการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรท่ีท างานเชิงรุกและ
เข้าถึงความต้องการและความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วย 

ในการปฏิบัติเพื่อตอบสนองต่อความต้องการและความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการปรับระบบบริการสุขภาพและเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural 
competency) ของบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับความต้องการและ
ความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยได้มากขึ้น  

จากข้อเสนอข้างต้น เมื่อพิจารณาเฉพาะสมรรถนะท่ีจ าเป็นของเภสัชกรท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลการ
ใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรมีดังต่อไปนี้ 

1) ทักษะในการเข้าถึงและเข้าใจโลกในชีวิตจริงของผู้ป่วยภายใต้โครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรม
และเศรษฐกิจการเมือง  

2) ทักษะในการเข้าใจความเช่ือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย การให้ความหมายของผู้ป่วยและ
สังคมต่อความเจ็บป่วย ความคาดหวังของผู้ป่วย และเป้าประสงค์ของการบ าบัดรักษา 

3) ทักษะในการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเช่ือความเข้าใจในมุมมองของผู้ป่วยกับมุมมอง
ทางการแพทย์ 

4) ทักษะในการประเมินความต้องการทางสุขภาพและความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วย 

5) ทักษะในการโน้มน้าวผู้ป่วยเพื่อให้ตระหนักถึงความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วย และสร้าง
ความร่วมมือเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของผู้ป่วย 

สรุป 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่วนหนึ่งมีการแสวงหายาจากสมุนไพรมาใช้เพื่อ

เสริมการใช้ยาแผนปัจจุบัน บางคนอาจใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดยเลือกใช้ยาสมุนไพรท่ีมีการบอกต่อกัน 
โดยเฉพาะจากคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน และไม่บอกให้แพทย์ทราบว่าใช้สมุนไพรอยู่ ผู้ป่วยบางคน
ประสบความส าเร็จในการควบคุมให้โรคไม่ก าเริบขึ้น แต่บางคน โดยเฉพาะคนท่ีไม่ไปรับการตรวจรักษา
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ต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาล มีแนวโน้มว่า จะไม่สามารถควบคุมอาการได้ เช่น มีน้ าตาลในเลือดสูง หรือความดัน
โลหิตยังคงสูง ยังคงมีช่องว่างในการส่ือสารและการรับรู้ระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพกับผู้ป่วย เกี่ยวกับการ
รักษาโรคเรื้อรัง ท้ังโดยการใช้ยาแผนปัจจุบันและยาจากสมุนไพร ซึ่งเป็นความจ าเป็นทางด้านสุขภาพท่ีระบบ
บริการสาธารณสุขในปัจจุบันต้องมีการปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อความจ าเป็นดังกล่าว 
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บทที่ 5 
นโยบำยและแผนกำรพัฒนำสมุนไพร 

ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีให้ความส าคัญกับการใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพ ท้ังการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พื้นบ้าน โดยเน้นการใช้ประโยชน์ในระบบบริการสาธารณสุขและในระบบสุขภาพของชุมชน
ท้องถิ่น ความส าคัญนี้ได้รับการบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 ความว่า  

รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 
และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย 

และในมาตรา 57 ท่ีบัญญัติว่า  

รัฐ ต้องอนุรักษ์  ฟื้นฟู  และส่ง เสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น  ศิลปะ วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมและจารีตประเพณีอันดีงามของท้องถิ่นและของชาติและอนุรักษ์ 
คุ้มครอง บํารุงรักษา ฟื้นฟู บริหารจัดการ และใช้หรือจัดให้มีการใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากร ธรรมชาติ ส่ิงแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพ ให้เกิดประโยชน์
อย่างสมดุลและยั่งยืน โดยต้องให้ประชาชนและชุมชนในท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วม
ดําเนินการและได้รับประโยชน์ 

สมุนไพรเป็นหนึ่งในเครื่องมือส าคัญของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านของไทย ท่ี
สามารถเป็นตัวแทนของภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม ความเป็นท้องถิ่น และความหลากหลายทางชีวภาพ ดังท่ี
กล่าวถึงในรัฐธรรมนูญ มีความพยายามอย่างต่อเนื่องของภาครัฐในการพัฒนาสมุนไพรโดยผ่านการก าหนดเป็น
นโยบายและแผนต่าง ๆ โดยคาดหวังว่าสมุนไพรจะช่วยในการแก้ไขปัญหาบางอย่างในระบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประเทศ 

การวิเคราะห์นโยบายสาธารณะและแผนในบทนี้ ต้ังอยู่บนฐานคิดท่ีว่า นโยบายสาธารณะและแผน
เป็นภาพสะท้อนความต้องการของระบบในการตอบสนองต่อสถานการณ์และความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหา
สาธารณะบางอย่าง แม้นโยบายส่วนใหญ่จะริเริ่มมาจากผู้ก าหนดนโยบายซึ่งเป็นฝ่ายการเมืองหรือผู้บริหาร
ระดับสูงในระบบบริหารราชการแผ่นดิน แต่การท่ีนโยบายหนึ่ง ๆ สามารถน าไปสู่การปฏิบัติในวงกว้างได้ ย่อม
แสดงถึงการยอมรับในความสมเหตุสมผลของนโยบายได้ในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม เมื่อนโยบายแปรไปสู่
มาตรการในทางปฏิบัติผ่านแผนงานและโครงการต่าง ๆ ท่ีเป็นรูปธรรม อาจพบในภายหลังว่า ยังมีบางส่ิง
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บางอย่างท่ีบกพร่องหรือขาดหายไป ท าให้การขับเคล่ือนนโยบายไม่ครบถ้วนองค์ประกอบของเหตุปัจจัยท่ีจะ
น าไปสู่ผลส าเร็จท่ีต้องการ การวิเคราะห์นโยบายโดยเฉพาะในส่วนมาตรการการขับเคล่ือนนโยบาย จึงเป็น
วิธีการหนึ่งท่ีจะช่วยในการปรับแผนงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเป็นจริงได้มากขึ้น 

การวิจัยนี้สนใจศึกษาวิเคราะห์พัฒนาการของนโยบายและนโยบายในปัจจุบันของประเทศท่ี
เกี่ยวข้องกับสมุนไพร ในประเด็นเกี่ยวกับมาตรการนโยบาย กลไกและระบบสนับสนุน (เฉพาะส่วนท่ีมีผลหรือ
อาจมีผลต่อการพัฒนาสมุนไพร) รวมท้ังการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ท่ีเกี่ยวข้องกับเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับ
สมุนไพร ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคัญส าหรับการขับเคล่ือนนโยบายและแผนให้ประสบความส าเร็จ 

พัฒนำกำรในอดีตของนโยบำยเก่ียวกับสมุนไพรในประเทศไทย 
ในยุคของการพัฒนาประเทศภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายเกี่ยวกับการ

พัฒนาสมุนไพรได้รับการบรรจุเป็นครั้งแรกในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) โดยได้ก าหนดให้มีโครงการวิจัยยาและสมุนไพร ซึ่งเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากการขานรับนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) ขององค์การอนามัยโลก มีการ
จัดต้ังส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขข้ึนเพื่อเป็น
หน่วยงานหลักในการด าเนินการและประสานความร่วมมือกับภาคต่าง ๆ ท้ังภาคราชการ ภาควิชาการ ภาค
ประชาสังคม และภาคประชาชนการพัฒนาและใช้สมุนไพรเริ่มเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของแผนงานสาธารณสุขมูล
ฐานในประเทศไทย ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับนี้ โดยอยู่ในกลวิธีและมาตรการด าเนินงานของการ
สาธารณสุขมูลฐาน เกี่ยวกับการจัดหายาท่ีจ าเป็นไว้ในหมู่บ้าน ดังนี้ 

ส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรท่ีเหมาะสม เพราะมีราคาถูกหรือสามารถจัดหาได้
โดยไม่เสียเงิน มีประสิทธิภาพและได้มีการยอมรับอยู่แล้วจากตัวประชาชนในชนบทเอง
ตลอดจนสามารถแก้ปัญหาโรคง่าย ๆ ได้ด้วย ท้ังนี้ให้ดําเนินการดังนี้  

-คัดเลือกชนิดของสมุนไพรต่างๆ ท่ีมีคุณภาพดี ไม่มีพิษภัย  

-ดําเนินการแพร่พันธุ์ จัดหา ผลิตเป็นยาสมุนไพร  

-ส่งเสริมความรู้ด้านการใช้ยาสมุนไพรแก่ประชาชน โดยใช้อาสาสมัคร 

(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2556)  

ต่อมา ในปี พ.ศ. 2527-2529 มีการจัดท าโครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐานขึ้น โดย
ความช่วยเหลือจากองค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ ในปี พ.ศ. 2528 มีการจัดท ารายการสมุนไพรใน
งานสาธารณสุขมูลฐานขึ้น เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนใช้ยาจากสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยเชิญอาจารย์แพทย์แผนโบราณ อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ นักวิชาการของ
กระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชนมาร่วมกันจัดท า (ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูล
ฐาน, 2528) 
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ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขสองฉบับต่อมา ได้มุ่งสนับสนุนและส่งเสริมการน าสมุนไพรไปใช้ใน
การดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน และให้มีคณะกรรมการสมุนไพรแห่งชาติ
เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาสมุนไพร เป็นยาแผนปัจจุบันและผลิตภัณฑ์อื่น ๆ จากสมุนไพร 
เพื่อน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ท้ังในสถานบริการของรัฐ การสาธารณสุขมูลฐาน และเพื่อการส่งออก ถัดจากนั้น 
แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 กล่าวถึงการพัฒนาเวชภัณฑ์และระบบอุตสาหกรรมยาไทย แผนพัฒนา
การสาธารณสุข ฉบับท่ี 9 กล่าวถึงการจัดต้ังสถาบันวิจัยสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยเป็นองค์การมหาชน 
และการพัฒนาสมุนไพรไทยสู่สากลแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 10 ก าหนดให้พัฒนาต ารับยาและยา
สมุนไพรให้ปลอดภัย มีคุณภาพ เป็นท่ียอมรับและได้รับการอนุรักษ์และคุ้มครองอย่างเป็นระบบ ล่าสุด 
แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 12 ระบุให้มีการพัฒนาธุรกิจจากสมุนไพรเพื่อให้มียาทดแทนการน าเข้า 

นอกเหนือจากนโยบายของประเทศท่ีปรากฏอยู่ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขต่าง ๆ ดังท่ีกล่าว
มาแล้ว ยังปรากฏมีนโยบายท่ีเกิดขึ้นจากรัฐบาลในบางยุคบางสมัยท่ีให้ความส าคัญกับการพัฒนาสมุนไพร ท่ี
ส าคัญได้แก่  

1) การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2548-2552 ซึ่ง
ผลักดันโดยรัฐมนตรีว่ าการกระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้น  (นางสุดารัตน์  เกยุราพันธุ์ )  โดยให้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยงานหลักในการประสานแผน แต่ประสบกับปัญหาส าคัญ คือ ไม่สามารถ
จัดสรรงบประมาณจ านวนมากให้กับแผนยุทธศาสตร์ และต้องล้มเลิกไปเมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงทางการเมือง 

2) นโยบายของรัฐบาล ต้ังแต่ พ.ศ. 2547 ซึ่งประกาศให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (medical hub) โดยกระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนยุทธศาสตร์รองรับการด าเนินงาน 4 ด้าน ซึ่ง
หนึ่งในนั้น คือ ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทยท่ีได้มาตรฐานหรือ product hub ซึ่งต่อมา ในสมัยท่ี
นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตรเป็นนายกรัฐมนตรี (พ.ศ. 2554-2556) รัฐบาลยังคงประกาศให้นโยบาย medical hub 
เป็นหนึ่งในนโยบายส าคัญของรัฐบาลโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์) ได้
ก าหนดให้การ “สนับสนุนนโยบายการเสริมสร้างรายได้สุขภาพของประเทศ ท้ังด้านยาสมุนไพรไทย อาหาร 
สินค้าพื้นเมือง รวมถึงการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ โดยไม่ให้เกิดผลกระทบทางลบต่อระบบบริการภาครัฐ” เป็น
กลยุทธหนึ่งท่ีจะตอบสนองต่อนโยบายดังกล่าว  

นโยบำยและแผนกำรพัฒนำสมุนไพรในยุคปัจจุบัน 
ความต้องการในการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์ด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

เป็นกระแสความต้องการท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลกในปี 2545 องค์การอนามัยโลกจึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนา
การแพทย์ด้ังเดิม โดยมียุทธศาสตร์ 4 ยุทธศาสตร์ คือ การบูรณาการการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทยเ์สริมเข้าสู่
ระบบสุขภาพ (integration of traditional and complementary medicine into health systems) การ
ส่งเสริมการบริการและผลิตภัณฑ์ท่ีมีความปลอดภัย มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ (safety, efficacy and 
quality) การเข้าถึงการบริการของผู้ใช้บริการ (accessibility) และการส่งเสริมการใช้บริการและผลิตภัณฑ์ท่ี
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สมเหตุผล (rational use) ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 องค์การอนามัยโลกได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การแพทย์
ด้ังเดิม ปี 2014-2023 โดยมียุทธศาสตร์ส าคัญ 3 ยุทธศาสตร์ คือ 1) สร้างฐานความรู้เพื่อการพัฒนานโยบายท่ี
เหมาะสมของรัฐสมาชิก ท่ีเข้าใจและยอมรับบทบาทและศักยภาพของการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์เสริม 2) 
สร้างความเข้มแข็งให้กับการประกันคุณภาพ ความปลอดภัย การใช้อย่างเหมาะสมและเกิดประสิทธิผล โดย
การควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์ การปฏิบัติ และผู้ประกอบวิชาชีพ ผ่านการให้การศึกษา การฝึกอบรม การพัฒนา
ทักษะ การให้บริการ และการบ าบัดรักษา 3) ส่งเสริมการให้บริการสุขภาพถ้วนหน้า (universal health 
coverage) โดยบูรณาการบริการการแพทย์ด้ังเดิมเข้าสู่การให้บริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง โดย
การใช้ประโยชน์จากศักยภาพของการแพทย์ด้ังเดิมอย่างเต็มท่ี เพื่อท าให้บริการสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ดีขึ้น และโดยการท าให้มั่นใจได้ว่า ผู้ใช้การแพทย์ด้ังเดิมเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอ
ก่อนการเลือกใช้ (World Health Organization, 2013) 

แผนยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลกเป็นกรอบการพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์
ทางเลือกให้กับประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยด้วย การบูรณาการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบการ
บริการของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นรูปธรรมในเชิงโครงสร้างการบริหารราชการ คือ การก าหนดให้มีกลุ่ม
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งแตกต่างจากประเทศจีนท่ีมีโรงพยาบาลการแพทย์แผนจีนแยกออกมาเป็น
การเฉพาะ การบูรณาการการแพทย์ท่ีมีแนวคิดทฤษฏีท่ีแตกต่างกันในสถานบริการสาธารณสุขเดียวกัน ท าให้มี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเตรียมบุคลากรให้มีความรู้ ทัศนคติและทักษะในการให้บริการทางการแพทย์เชิง
บูรณาการ  

นโยบำยประเทศไทย 4.0 สู่อุตสำหกรรมท่ีสร้ำงมูลค่ำด้วยนวัตกรรม 
ประเทศไทย 4.0 (กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพการศึกษา , 2559) เป็นวิสัยทัศน์เชิง

นโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย หรือ โมเดลพัฒนาเศรษฐกิจของรัฐบาล ภายใต้การน าของ 
พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีและหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ท่ีเข้ามาบริหาร
ประเทศบนวิสัยทัศน์ท่ีว่า “มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน” ท่ีมีภารกิจส าคัญในการขับเคล่ือนปฏิรูปประเทศด้าน 
ต่าง ๆ เพื่อปรับแก้ จัดระบบ ปรับทิศทาง และสร้างหนทางพัฒนาประเทศให้เจริญ สามารถรับมือกับโอกาส
และภัยคุกคามแบบใหม่ ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและรุนแรงในศตวรรษท่ี 21 โดยมุ่งปรับเปล่ียน
โครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ ‘เศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม’ (value–based economy) เพื่อก้าวข้ามกับ
ดักประเทศรายได้ปานกลางเปล่ียนจากความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศท่ีมีอยู่ 2 ด้าน คือ ความ
หลากหลายทางชีวภาพและความหลากหลายเชิงวัฒนธรรมไปสู่ความได้เปรียบทางการแข่งขัน ขณะเดียวกันยัง
ต้องเปล่ียนโครงสร้างเศรษฐกิจอุตสาหกรรมท่ีขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม มุ่งเน้นการเพิ่มมูลค่า (value added) 
ไปสู่การสร้างมูลค่า (high value) หรือการสร้างผลิตภาพ (productivity)  



 - 85 - 

การขับเคล่ือนโครงสร้างเศรษฐกิจแบบใหม่ดังกล่าว ต้องเติมเต็มด้วยวิทยาการความคิดสร้างสรรค์ 
นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีการวิจัยและพัฒนา โดยมุ่งเน้น 5 กลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมาย ได้แก่  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (food, agriculture & bio-tech) 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (health, wellness & bio-

medical) 
กลุ่มท่ี 3 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และระบบเครื่องกล ท่ีใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์

ควบคุม (smart devices, robotics & mechatronics) 
กลุ่มท่ี 4 กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเทอร์ เน็ตท่ีเ ช่ือมต่อการท างานของอุปกรณ์ต่างๆ 

ปัญญาประดิษฐ์ และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (digital, internet of things, artificial intelligence & 
embedded technology) 

กลุ่มท่ี 5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการท่ีมีมูลค่าสูง (creative, culture & 
high value services) 

การขับเคล่ือนเศรษฐกิจและภาคธุรกิจอุตสาหกรรม ภายใต้โมเดล ‘ประเทศไทย 4.0’ นั้น จะต้อง
เริ่มจากสร้างความเข้มแข็งจากภายใน คือ การยกระดับนวัตกรรม เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผู้ประกอบการ 
ชุมชน และเครือข่ายในทุกภาคส่วนของประเทศ เมื่อโครงสร้างเศรษฐกิจและสังคมภายในประเทศเข้มแข็งแล้ว 
ส่ิงท่ีต้องด าเนินการควบคู่กันไป คือ การเช่ือมโยงกับภายนอก ท้ังในรูปแบบภูมิภาค เช่น กลุ่มประเทศอาเซียน 
และการเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจโลกต่อไป 

การพัฒนาสมุนไพรไทยเพื่อสร้างเศรษฐกิจสอดคล้องกับการขับเคล่ือนประเทศไทย 4.0 ด้วย
เหตุผลท่ีว่า สมุนไพรสามารถน าไปสร้างนวัตกรรม เป็น innovative products ท่ีตอบโจทย์ "การท าน้อยได้
มาก" จึงเป็นส่วนหนึ่งของ productive growth engine สมุนไพรเกี่ยวข้องกับคนส่วนใหญ่ เริ่มต้ังแต่เกษตรกร
เป็นผู้ปลูกสมุนไพร ผู้ประกอบธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม นักวิชาการและนักวิจัยในสถาบันการศึกษา 
ตลอดจนผู้ประกอบการค้าในตลาด จึงเป็นส่วนหนึ่งของ inclusive growth engine สมุนไพรตอบโจทย์การ
พัฒนาท่ียั่งยืน การพัฒนาท่ีสร้างสมดุลระหว่างมนุษย์และส่ิงแวดล้อม จึงเป็นส่วนหนึ่งของ green growth 
engine สมุนไพรยังสามารถต่อยอดไปสู่อย่างน้อย 3 อุตสาหกรรมเป้าหมาย คือ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มอาหาร เกษตร
และเทคโนโลยีชีวภาพ กลุ่มท่ี 2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพและกลุ่มท่ี 5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม 
และบริการท่ีมีมูลค่าสูง (สุวิทย,์ 2559) 

แผนแม่บทแห่งชำติ ว่ำด้วยกำรพัฒนำสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 
แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560–2564 (กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2559) จัดท าขึ้นตามข้อส่ังการของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ 
จันทร์โอชา เมื่อวันท่ี 14 สิงหาคม 2558 ท่ีให้ “กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์กระทรวงพาณิชย์พัฒนาพืชสมุนไพรไทย ให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพเพื่อให้เป็นท่ียอมรับและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากสมุนไพรไทยด้วย” โดยมี
จุดหมายปลายทาง คือ “สมุนไพรไทย เพื่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทย” (Thai 
herbs for health and sustainable economy) แผนแม่บทฯ นี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เมื่อวันท่ี 4 ตุลาคม 2559 

ในแผนแม่บทฯ นี้ได้วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของการพัฒนาสมุนไพรไทยไว้ดังนี้  
1) การบริหารจัดการสมุนไพรไม่เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนวัตถุดิบหลายชนิด คุณภาพ

วัตถุดิบไม่ผ่านมาตรฐาน และปัญหาด้านการก าหนดมาตรฐานคุณภาพวัตถุดิบ  
2) ผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมสมุนไพรส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กท่ีมี

ความสามารถในการแข่งขันน้อย ท าให้สัดส่วนสถานประกอบการผลิตสมุนไพรท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานการ
ผลิตต่อท้ังหมดนั้นน้อยมาก (ร้อยละ 4.47) จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้ได้รับรองมาตรฐานการผลิต รวมถึง
ให้ความช่วยเหลือด้านเงินทุนเพื่อให้เกิดศักยภาพตามก าหนด  

3) ด้านตลาดสมุนไพรไทย พบว่ามีปัญหาจากความท้าทายจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและ
ข้อตกลงทางการค้าท่ีเป็นอุปสรรคต่อการผลิตและจ าหน่ายสินค้า  

4) ด้านการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาสมุนไพร พบว่ายังค่อนข้างกระจัดกระจาย และไม่
เพียงพอต่อการรองรับการพัฒนาสมุนไพรของประเทศ 

5) การจัดสรรงบประมาณ และทรัพยากรในการส่งเสริมสมุนไพรไทยท่ีผ่านมาไม่มีทิศทางท่ีชัดเจน 
ท าให้การพัฒนาสมุนไพรท่ีเกิดขึ้นไม่สามารถน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์อย่างท่ีต้ังใจได้  

6) แม้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในเชิงนโยบายในหลายระดับได้ให้ความส าคัญกับสมุนไพร แต่การด าเนินการท่ี
ผ่านมา ยังมีลักษณะแบบช่ัวคราว ไม่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและถาวร เกิดการด าเนินการซ้ าซ้อน  

7) เกิดอุปสรรคจากกฎระเบียบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ท าให้การพัฒนาสมุนไพรท่ีผ่านมาไม่สามารถ
บรรลุตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ได้ 

แผนแม่บท ฯ ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย สถานการณ์ ยุทธศาสตร์ มาตรการ และ
แผนงานต่าง ๆ ท่ีครอบคลุมการพัฒนาสมุนไพรไทยต้ังแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง เพื่อให้ใน 5 ปี 
ข้างหน้า ประเทศไทยจะเป็นประเทศท่ีส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรช้ันน าของ
ภูมิภาคอาเซียน และมูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศเพิ่มขึ้น อย่างน้อย 1 
เท่าตัวโดยมียุทธศาสตร์ 4 ด้าน เพื่อเป็นแนวทางในการขับเคล่ือนให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้โดย
ยุทธศาสตร์ท่ี 1-3 มีเป้าหมายในการด าเนินการเพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรให้ครบวงจรเริ่มต้ังแต่ 
การผลิตวัตถุดิบ และสารสกัดสมุนไพรท่ีตรงตามความต้องการและมีคุณภาพ (การส่งเสริมการพัฒนาสมุนไพร
ไทยในช่วงต้นทาง) การผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยกระบวนการผลิตท่ีมีคุณภาพและได้รับการรับรองมาตรฐาน
ต่างๆ เพื่อพัฒนาความสามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบการและสร้างความมั่นใจแก่ผู้บริโภค (การส่งเสริม
การพัฒนาสมุนไพรไทยในช่วงกลางทาง) และการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวมท้ังผลักดันให้เกิดการ
ใช้สมุนไพร เพื่อการรักษาโรคและการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นทางเลือกในการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ
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ของประชาชนร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในระบบสาธารณสุข (การส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพรไทยในช่วง
ปลายทาง) ส่วนยุทธศาสตร์ท่ี 4 มีเป้าหมายในการสร้างกลไก เพื่อสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการพัฒนา
สมุนไพรไทยอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม ท้ังด้านกลไกเชิงนโยบายท่ีมั่นคง กลไกการก าหนดทิศทางในการ
วิจัยและพัฒนาสมุนไพรและกลไกการสนับสนุนท่ีจะเอื้อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ท่ีชัดเจนและแก้ไขอุปสรรคด้าน
กฎระเบียบ เพื่อให้การด าเนินการท่ีเป็นไปตาม ยุทธศาสตร์ท่ี 1-4 สามารถบรรลุได้ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ การ
สอดประสานของยุทธศาสตร์ท้ังส่ีภายใต้แผนแม่บทฯ นี้ จะเป็นกลไกการขับเคล่ือนให้เกิดการพัฒนาสมุนไพร
ไทยแบบครบวงจร 

รายละเอียดเกี่ยวกับมาตรการตามยุทธศาสตร์ท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ 
1. ยุทธศำสตร์ที่ 1 ส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพรไทยที่มีศักยภำพตำมควำมต้องกำรของตลำด

ทั้งในและต่ำงประเทศ มีมาตรการส าคัญ 3 ข้อ ได้แก่ 
1.1 การจัดการหว่งโซ่อุปทานซึ่งเป็นการจัดการให้มีวัตถุดิบสมุนไพรท่ีสอดคล้องกับความต้องการ

ของตลาด ท้ังชนิด ปริมาณ และคุณภาพ โดยก าหนดมาตรฐานการปลูกและการเก็บเกี่ยว จัดท าแผนท่ีความ
เหมาะสมของท่ีดินสาหรับปลูกพืชสมุนไพร สนับสนุนให้มีการแปรรูปเพื่อเพิ่มมูลค่าวัตถุดิบสมุนไพร จัดท า
ฐานข้อมูลพื้นท่ีปลูกพืชสมุนไพร เพิ่มบริการตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบ และการจัดต้ังตลาดกลางสมุนไพร 

1.2 การวิจัยและการจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานวัตถุดิบสมุนไพรมีการวิจัยและพัฒนาพันธุ์พืช
สมุนไพรเพื่อเป็นวัตถุดิบ การจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานวัตถุดิบสมุนไพรเครื่องยาตามองค์ความรู้การแพทย์
แผนไทย (materia medica) และการจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานสมุนไพรในตารามาตรฐานสมุนไพรไทย (Thai 
Herbal Pharmacopoeia, THP) และการผลิตสารมาตรฐานสาหรับควบคุม (reference standards) 

1.3 การอนุรักษ์และการใช้พืชสมุนไพรจากป่าอย่างยั่งยืน ส่งเสริมให้มีการจัดท าฐานข้อมูลพันธุ์พืช
และภูมิปัญญาการใช้ประโยชน์ อนุรักษ์พันธุกรรมของพืชท้องถิ่นของประเทศไทยท้ังในรูปเมล็ดและต้นพันธุ์ 

2. ยุทธศำสตร์ที่ 2 พัฒนำอุตสำหกรรมและกำรตลำดสมุนไพรให้มีคุณภำพระดับสำกล  มี 3 
มาตรการส าคัญ คือ  

2.1 การพัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย โดยมีการเพิ่มผลิตภาพ (productivity) ของสถาน
ประกอบการผลิต การยกระดับคุณภาพและเพิ่มความหลากหลายของผลิตภัณฑ์โดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
การยกระดับความรู้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง และการพัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพร 

2.2 การวิจัยและพัฒนาสมุนไพรไทย โดยส่งเสริมให้มีการยกระดับศูนย์วิจัยและห้องปฏิบัติการ
ส าหรับการวิจัยให้ได้มาตรฐานสากล การปรับปรุงการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสนับสนุนการแข่งขัน  
การส่งเสริมการจดสิทธิบัตรและอนุสิทธิบัตรงานวิจัยสมุนไพรท้ังในและต่างประเทศ และการเช่ือมโยงและลด
ช่องว่างการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

2.3 การพัฒนาการตลาดสมุนไพรไทย โดยเพิ่มช่องทางการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร การเพิ่มช่องทางการตลาดและกระจายสินค้าเชิงรุกท้ังในและต่างประเทศ รวมถึงการสร้างความ
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น่าเช่ือถือให้กับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยกระดับผู้ประกอบการเพื่อการส่งออกและผลักดันให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางการจัดงานผลิตภัณฑ์สมุนไพร (herbal expo) ในระดับ ASEAN 

3.ยุทธศำสตร์ที่ 3 ส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรเพื่อกำรรักษำโรคและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ  มี
มาตรการส าคัญ 6 ข้อ ได้แก่ 

3.1 การพัฒนาโครงสร้าง ส่งเสริมการจัดบริการและการใช้สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข
ได้แก่ การยกระดับคุณภาพของโรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีให้การรักษาตามแนวทางการแพทย์แผนไทย การ
จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทย (Clinical Practice Guideline, CPG) ให้เป็น
ท่ียอมรับ การส่ือสารผลงานวิจัยเพื่อสร้างความเช่ือมั่นของการใช้ยาแผนไทยต่อสหวิชาชีพ และการเพิ่ม
อัตราก าลังบุคลากรแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

3.2 การวิจัย เสริมสร้างองค์ความรู้ มาตรฐานคุณภาพ และความเส่ียง ได้แก่ การส่งเสริมให้มีการ
ประเมินและวิจัยยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ครอบคลุมทุกต ารับ การวิจัยทางคลินิกของต ารับยา
สมุนไพรเพื่อเพิ่มต ารับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ จัดท ามาตรฐานเภสัชต ารับของต ารับยาสมุนไพร (Thai 
Preparation Herbal Pharmacopoeia) และการวิจัยคุณประโยชน์ของสมุนไพรในอาหารหรือใช้ในการปรุง
อาหาร เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 

3.3 การพัฒนาความเข้มแข็งทางวิชาการของการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การพัฒนาการศึกษาของ
แพทย์แผนไทยให้มีการเรียนรู้ท่ีกว้างขึ้น รวมทั้งขยายการศึกษาเฉพาะทางหลังปริญญา พัฒนาหลักสูตรเฉพาะ
เพื่อการผลิตเภสัชกรด้านสมุนไพร การบรรจุวิชาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรในหลักสูตรแพทย์แผน
ปัจจุบันและบุคลากรสาธารณสุขสาขาอื่น และการบรรจุความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเป็น
ความรู้พื้นฐานในการศึกษาทุกระดับต้ังแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับอุดมศึกษา 

3.4 การจัดการและการเข้าถึงยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ การเพิ่มต ารับยา
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ครอบคลุมโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข โดยการทบทวนและปรับปรุงเกณฑ์
การคัดเลือกการสนับสนุนการมียาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในโรงพยาบาลทุกระดับ การส่งเสริมการ
ผลิตยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติโดยสถานท่ีผลิตท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน PIC/S GMP และการ
ผลักดันยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติให้เป็นยาสามัญประจาบ้าน รวมท้ังเร่งรัด ปรับปรุงการขึ้น
ทะเบียนยาสมุนไพรให้รวดเร็ว 

3.5 การใช้สมุนไพรในการส่งเสริมสุขภาพและในการป้องกันโรคในชุมชนและบทบาทหมอพื้นบ้าน 
ได้แก่ การจัดระบบดูแลกลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต ผู้สูงอายุและมารดาหลังคลอด ส ารวจ 
รวบรวมองค์ความรู้ และส่งเสริมการใช้สมุนไพรในชุมชนเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การพัฒนา
เครือข่ายชมรมหมอพื้นบ้าน/อสม./แพทย์แผนไทยในชุมชนให้เข้มแข็ง การประสานงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพประชาชน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรท่ี
เกีย่วข้องในกระบวนการผลิตสัตว์และสัตว์เล้ียงในชุมชน 
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4. ยุทธศำสตร์ที่ 4 สร้ำงควำมเข้มแข็งของกำรบริหำรและนโยบำยภำครัฐเพื่อกำรขับเคลื่อน
สมุนไพรไทยอย่ำงยั่งยืน มีมาตรการส าคัญ 6 ข้อ คือ  

4.1 การพัฒนาโครงสร้างการบริหารสมุนไพร เพื่อให้เกิดกลไกการบริหารแผนแม่บท ฯ ตามหลัก
ธรรมาภิบาล โดยระดมความร่วมมือจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเข้ามาสู่การบริหารรัฐกิจ โดยแต่งต้ัง
คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติและคณะอนุกรรมการท่ี เกี่ยวข้อง การจัดต้ังส า นักงาน
คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ และก าหนดผู้รับผิดชอบในกระทรวง ทบวง และกรมท่ีเกี่ยวข้อง  

4.2 การพัฒนากฎหมายด้านการส่งเสริมและควบคุมผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อให้เกิดการส่งเสริม
ผู้ประกอบการและควบคุมผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมถึงผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณและยาแผนไทยในลักษณะ
กฎหมายท่ีก ากับและควบคุมเป็นการเฉพาะ โดยตราพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย พ.ศ. .... ให้มีความ
สอดคล้องกับสภาพการณ์ของในและต่างประเทศ และการทบทวนและปรับปรุงกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ใช้ประโยชน์จากสมุนไพร  

4.3 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสมุนไพรและระบบการประเมินขีดความสามารถในการแข่งขันด้าน
สมุนไพรเพื่อให้มีข้อมูลประกอบการก าหนดนโยบายในการวางแผนการพัฒนาสมุนไพรไทยและจดทะเบียน
ทรัพย์สินทางปัญญาของประเทศ โดยมีการก าหนดข้อมูลพื้นฐานในการจัดท าระบบข้อมูลและพัฒนาฐานข้อมูล
สมุนไพรตามความต้องการของหน่วยงานให้มีการเช่ือมโยงข้อมูลสมุนไพร เพื่อให้ได้ข้อมูลสมุนไพรท่ีครบถ้วน
และถูกต้อง และจัดท าดัชนีวัดระดับขีดความสามารถในการแข่งขันภาคอุตสาหกรรมสมุนไพรของประเทศ 

4.4 การเสริมสร้างกลไกการบริหารงานวิจัยและพัฒนาสมุนไพรเพื่อแก้ปัญหาให้งานวิจัยสมุนไพร
สามารถต่อยอดสู่การพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์มากยิ่งขึ้น โดยจัดสรรงบประมาณการวิจัยสมุนไพรให้ตรงทิศทาง 
ส่งเสริมภาคเอกชนให้ร่วมลงทุนด้านการวิจัย การอ านวยความสะดวกในการค้นหานักวิจัยและผลงานวิจัย และ
เพิ่มการลงทุนในปัจจัยพื้นฐานการวิจัย ได้แก่ สถานท่ี เครื่องมือ และนักวิจัย  

4.5 การส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพร champion products เพื่อให้เกิดทิศทางท่ีชัดเจนในการ
วางแผนพัฒนาสมุนไพรให้ครบวงจรเป็นรายชนิด โดยมีการก าหนดสมุนไพร champion products และ
ทบทวนการก าหนดทุก 3 ปี รวมท้ังมีการวิเคราะห์และเสนอมาตรการสนับสนุนสมุนไพร champion 
products ตลอดห่วงโซ่การผลิต 

4.6 การพัฒนาเมืองสมุนไพร (herbal city) เพื่อถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนแม่บท ฯ 
ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาค โดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรต้ังแต่ต้นทาง กลางทาง 
และปลายทาง ท้ังการปลูกสมุนไพร การแปรรูป และการท าเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้
หลากหลายสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการเติบโตของชุมชนอย่างยั่งยืน ท้ังนี้อาศัยกลไกของประชารัฐ
และความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกส าคัญในการขับเคล่ือนงานพัฒนาเมืองสมุนไพรโดยคัดเลือกเมือง
สมุนไพรต้นแบบใน 4 ภูมิภาคของประเทศและส่งเสริมโอกาสในการพัฒนาของจังหวัด/กลุ่มจังหวัดท่ีมี
ศักยภาพให้เป็นเมืองสมุนไพร  
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อย่างไรก็ตาม การขับเคล่ือนและปฏิบัติการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับยาจากสมุนไพรท่ีเกิดขึ้นจริงในปี 
พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นปีแรกของแผนแม่บทฯ ส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติตามนโยบายระยะส้ันท่ีผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุขและผู้บริหารกรมต่าง ๆ ก าหนดขึ้น ซึ่งนโยบายเหล่านี้ไม่ได้เป็นไปเพื่อรองรับแผนแม่บทฯ โดยตรง
เท่านั้น แต่ยังรองรับแผนอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุขอีกด้วย การขับเคล่ือนแผนแม่บทฯ ท่ีส าคัญ 
คือ การพัฒนาเมืองสมุนไพร ซึ่งได้ก าหนดให้มีเมืองสมุนไพร 13 เมือง (4 เมืองสมุนไพรในจังหวัดน าร่อง ได้แก่ 
เชียงราย สกลนคร ปราจีนบุรีและสุราษฎร์ธานี และ 9 เมืองสมุนไพรในจังหวัดส่วนขยาย ได้แก่ พิษณุโลก 
อุทัยธานี สระบุรี นครปฐม จันทบุรี มหาสารคาม สุรินทร์ อ านาจเจริญ และสงขลา) ท าให้จังหวัดเหล่านี้ได้รับ
ผลทางนโยบายจากแผนแม่บทฯ มากท่ีสุด มีการก าหนดตัวช้ีวัดความส าเร็จ 11 ตัวช้ีวัด ส าหรับเมืองสมุนไพร
ในจังหวัดน าร่อง และ 10 ตัวช้ีวัด ส าหรับเมืองสมุนไพรในจังหวัดส่วนขยาย แต่มีเพียง 2 ตัวช้ีวัดเท่านั้น (คือ 
ยอดผู้ใช้บริการการแพทย์แผนไทย และมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพร) ท่ีปรากฏในค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของผู้ตรวจราชการในแต่ละเขต ประจ าปีงบประมาณ 2561 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขมี
ความสามารถในการขับเคล่ือนเมืองสมุนไพรในระดับหนึ่งเท่านั้น ส่วนท่ีเหลือจ าเป็นต้องอาศัยกระทรวงอื่นท่ี
เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคล่ือน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดท าคู่มือยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองสมุนไพร
เพื่อให้เกิดการท างานของเมืองสมุนไพรท้ัง 13 แห่งด าเนินการไปในทิศทางเดียวกันเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์เมือง
สมุนไพรท่ีว่า “เมืองแห่งเอกลักษณ์สมุนไพรไทยท่ีมีคุณภาพครบวงจรจากภูมิปัญญาประสานประชารัฐ เพื่อ
ความมั่นคงทางสุขภาพ ความยั่งยืนของเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม” โดยมีพันธกิจท่ีส าคัญ 7 ข้อ คือ 

1. สร้างกลไกการท างานร่วมกันทุกภาคส่วน 
2. พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีรองรับการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
3. ส่งเสริมให้เกิดการบริหารจัดการวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อลดความเหล่ือมล้ า 
4. พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สมุนไพรและบริการจากฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น 
5. การสร้างตราสินค้าให้เป็นที่รู้จักและไว้วางใจในหมู่ผู้บริโภคของกลุ่มเป้าหมาย (branding) และ

การสร้างตลาดการค้า (marketing) ของเมืองสมุนไพร 
6. ส่งเสริมการใช้สมุนไพรและบริการในวิถีชีวิต 
7. เช่ือมโยงกับการพัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ (medical hub) 
ส่วนแนวทางในการพัฒนาเมืองสมุนไพร เน้นการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน มีการระบุให้มีการ

แต่งต้ังคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการขับเคล่ือนโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร ท่ีมีองค์ประกอบ
จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังจากภาครัฐและประชาชน มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เมืองสมุนไพร มีการติดตาม
ผลการด าเนินงานในภาพรวม ประเมิน และสรุปผลส่งต่อคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ 

ขั้นตอนการขับเคล่ือนเมืองสมุนไพรมี 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย 
ขั้นตอนท่ี 1 รู้จักตนเอง 
1.1 ค้นหาภูมิปัญญา จุดเด่น จุดด้อย ในเมืองสมุนไพร 
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1.2 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนา 
1.3 ศึกษาข้อมูลความต้องการ (demand) ผลิตภัณฑ์และบริการ 
ขั้นตอนท่ี 2 ร่วมวางแผน-ด าเนินการ 
2.1 สร้างการรับรู้และความตระหนักในการใช้สมุนไพร 
2.2 จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ 
2.3 ต่อยอดภูมิปัญญาด้วยการวิจัยและพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีเอกลักษณ์ของชุมชน 
2.4 พัฒนารูปแบบกลไกการขับเคล่ือนด้วยกลไกประชารัฐ 
ขั้นตอนท่ี 3 เร่งรีบสร้างโอกาส 
3.1 เพิ่มศักยภาพด้านการเติบโตทางธุรกิจ 
3.2 พัฒนาระบบการจัดการความเส่ียงตลอดห่วงโซ่คุณค่า (value chain) 
3.3 ขยายบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
ขั้นตอนท่ี 4 รุ่งเรือง ยั่งยืน 
4.1 สร้างชุมชนเข้มแข็ง มีการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรในชุมชน 
4.2 น้อมน าหลัก “เศรษฐกิจพอเพียง” มาใช้ในการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
การมีคู่มือขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ให้กับผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับเมืองสมุนไพร ถือว่าเป็นนิมิต

หมายท่ีดีส าหรับการขับเคล่ือนนโยบายในระดับชาติ เพราะคู่มือฉบับนี้ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน 
กิจกรรม และบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานต่าง ๆ ในราชการส่วนภูมิภาคและชุมชนท้องถิ่นไว้อย่างชัดเจน  

แผนยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็นแผนการพัฒนาประเทศท่ีจัดท าขึ้นตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 เป็น

แผนระยะยาว 20 ปี ต้ังแต่ปี 2560-2579 เป็นกรอบและแนวทางการพัฒนาให้หน่วยงานของรัฐทุกภาคส่วน
ต้องปฏิบัติตาม เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ "ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ด้วย
การพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง" น าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุขและตอบสนองต่อ
การบรรลุซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติ ในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างรายได้ระดับสูงเป็นประเทศพัฒนาแล้ว
และสร้างความสุขของคนไทยสังคมมีความมั่นคง เสมอภาค และเป็นธรรมประเทศสามารถแข่งขันได้ในระบบ
เศรษฐกิจ 

แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) จัดท าโดย
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นเป้าหมายและกรอบแนวทางการด าเนินงานของส่วนราชการในสังกัด และ
หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องในระยะ 20 ปี ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศ เพื่อบรรลุเป้าหมายตาม
วิสัยทัศน์ประเทศพัฒนาแล้วประกอบด้วยแผน 4 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 (พ.ศ.2560-2564) ระยะปฏิรูประบบ เป็นการปรับเปล่ียนระบบบริหารจัดการท่ียังเป็น
อุปสรรคต่อการพัฒนาอีกครั้งการวางพื้นฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์
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เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการ ลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับระบบ
หลักประกันสุขภาพ เพื่อลดความเหล่ือมล้ าของแต่ละกองทุน เป็นต้น 

ระยะที่ 2 (พ.ศ.2565-2569) ระยะสร้างความเข้มแข็ง การจัดโครงสร้างพื้นฐาน ก าลังคน รวมทั้ง
ระบบการบริหารจัดการให้เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมป้องกันโรค งานอนามัยส่ิงแวดล้อมและท่ีส าคัญคือ
การท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้ 

ระยะที่ 3 (พ.ศ.2570-2574) มุ่งสู่ความยั่งยืน เป็นช่วงท่ีระบบสุขภาพต้องมีความยั่งยืนทางด้าน
การเงิน การคลัง ประเทศสามารถพึ่งตนเองได้ โดยเฉพาะยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ พึ่งพาต่างประเทศให้น้อยท่ีสุด 

ระยะที่ 4 (พ.ศ.2575-2580) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็นระบบสุขภาพ
ท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ คุณภาพ สังคมมีส่วนร่วมสามารถตรวจสอบได้ ท้ังนี้จะต้องสามารถแข่งขันหรือ
เทียบเคียงกับนานาชาติได้ โดยต้ังเป้าว่าจะต้องเป็น 1 ใน 3 ของเอเชียใน 20 ปีข้างหน้า 

แผนยุทธศาสตร์ ได้ก าหนดแนวทางในการพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 

1. prevention & promotion excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
2. service excellence (บริการเป็นเลิศ) 
3. people excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)  
4. governance excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) 

สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย ปรากฏอยู่ในยุทธศาสตร์ด้านบริการ ในแผนงาน ศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (medical & wellness hub)/เขตเศรษฐกิจพิเศษ มี 2 โครงการ คือ 

1. โครงการศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (wellness hub) 
• super cluster กลุ่มอุตสาหกรรมบริการการแพทย์ครบวงจรและบริการการแพทย์แผนไทย 
• พัฒนาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรสู่สากล 
• พัฒนาสมุนไพรและยาไทย ท่ีใช้ประโยชน์ในการดูแลปัญหาสุขภาพและสร้างความสามารถ

ในการแข่งขันของระบบอุตสาหกรรมยาสมุนไพรของประเทศ 
2. โครงการศูนย์กลางบริการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย (product hub) 

 • สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ ได้รับการส่งเสริม พัฒนาโดยใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
ทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 

 • ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 • สร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการจัดการเรียนรู้ การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง รวมท้ังเพื่อการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคการบ าบัดรักษาอย่างแพร่หลายท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
 • การใช้บริการการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพรบูรณาการผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการ

สุขภาพของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
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การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึง
บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร้อยละ 100 ในระยะเวลา 20 ปี มีตัวช้ีวัดความส าเร็จ
คือ ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยนอกได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีมาตรการ
ส าคัญ 8 ข้อ ได้แก่ 

1. การพัฒนาคลินิกการแพทย์แผนไทยฯ ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป (A-M1) และ
โรงพยาบาลชุมชน (M2-F3) ให้ผ่านการรับรองคุณภาพ HA TTM 

2. การพัฒนาให้มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยเฉพาะทาง (special hospital)  
3. การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเป็น first line drug ในสถานบริการทุกระดับและการจ่ายยาปรุง

เฉพาะรายในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป (A-M1) และโรงพยาบาลชุมชน (M2-F3) 
4. การพัฒนาการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตและศูนย์แพทย์

ศาสตร์ช้ันคลินิก 
5. การพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยให้มีความรู้ความช านาญในการบริการสุขภาพ 
6. การพัฒนาฐานข้อมูลด้านการแพทย์แผนไทย ฯ ผ่านทาง Health Data Center (HDC) 
7. การพัฒนาระบบสารสนเทศและประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ดิจิตอลด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผน

ไทยของประเทศ 
8. มีกลไกการขับเคล่ือนการด าเนินงานระดับพื้นท่ีผ่าน Chief Thai Traditional Medicine 

Officer (CTMO) ทุกเขต/จังหวัด  
การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรให้

เข้าสู่ระบบสุขภาพและเศรษฐกิจแบบครบวงจรในระดับจังหวัด ต้ังแต่ต้นทาง กลางทางและปลายทาง โดยมี
เป้าหมายระดับ 20 ปี คือ ประเทศไทยเป็นเมืองสมุนไพร มีมูลค่าการตลาดสมุนไพรเพิ่มขึ้นเป็น 1.21-2.95
ล้านบาท มีมาตรการส าคัญ 8 ข้อ คือ 

1. การพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน Good Agricultural Practices 
(GAP)/Good Agricultural and Collection Practices (GACP)/และเกษตรอินทรีย์ (organic) 

2. การสนับสนุนและส่งเสริมอุตสาหกรรมการผลิต/พัฒนา/การวิจัยด้านสมุนไพร 
3. การพัฒนาคุณภาพโรงงานผลิตยา/ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรสู่มาตรฐาน Good Manufacturing 

Practice (GMP) 
4. การขยายช่องทางการใช้ประโยชน์ เพิ่มมูลค่าการตลาด และส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบริ

การสุขภาพ 
5. การสร้างความเข้มแข็งของบุคลากรและเครือข่าย 
6. การพัฒนาระบบข้อมูลด้านสมุนไพรระดับจังหวัด 
7. การผลักดันกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องเช่น ร่างพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
8. การพัฒนาการประชาสัมพันธ์และสร้างทัศนคติท่ีดีต่อสมุนไพร 
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การพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อส่งเสริ ม
การวิจัยและพัฒนาต่อยอดการสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพยาแผนปัจจุบันและยาจากสมุนไพรและวัคซีน มีการ
คัดเลือก กล่ันกรอง และวิเคราะห์รายการต ารับยาแผนไทย และประกาศเป็นต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ โดยมี
ตัวชี้วัดท่ีส าคัญในแต่ละระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ก าหนดไว้ว่ามีจ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ 500 ต ารับ ท่ีผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและมีจ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัย
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกท่ีน ามาใช้จริงทางการแพทย์และการตลาด จ านวน 62 เรื่อง   

ระยะท่ี 2 ก าหนดให้มีร้อยละ 65 ของผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีน าไปใช้ประโยชน์ มีการ
คัดเลือกรายการต ารับยาแผนไทยแห่งชาติเพื่อน าเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติร้อยละ 10 และจ านวนงานวิจัย
สมุนไพร/การแพทย์แผนไทยท่ีน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์หรือการตลาดจ านวน 100 เรื่อง  

ระยะท่ี 3 มีการระบุร้อยละ 90 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีน าไปใช้ประโยชน์ มีการคัดเลือก
รายการต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ เพื่อน ามาจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานต ารับยาร้อยละ 5 และ จ านวนงานวิจัย
สมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกท่ีน ามาใช้จริง ทางการแพทย์หรือการตลาด 
จ านวน 150 เรื่อง  

ระยะท่ี 4 มีการระบุร้อยละ 100 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีน าไปใช้ประโยชน์ มีการคัดเลือก
รายการต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ เพื่อน ามาจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานต ารับยาร้อยละ 10 และจ านวนงานวิจัย
สมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกท่ีน ามาใช้จริง ทางการแพทย์หรือการตลาด 
จ านวน 200 เรื่อง 

นโยบำยและแผนที่เก่ียวข้องกับสมุนไพรของส่วนรำชกำร 

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นส่วนราชการท่ีมีบทบาทและความรับผิดชอบ

หลักเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผนไทย และเป็นหน่วยประสานงานแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วย
การพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(2561) ได้ก าหนดนโยบายและแนวทางการขับเคล่ือนเพื่อพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเป็น 4 ด้าน 
คือ 

1. การพัฒนาการบริการด้านการแพทย์แผนไทย (services) 
1.1 เพิ่มการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยในระบบสุขภาพด้วยมาตรการส าคัญ 2 

ข้อ คือการมี OPD คู่ขนาน และคลินิกการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค 4 โรค ได้แก่ เข่าเส่ือม 
ภูมิแพ้อากาศ ไมเกรน และอัมพฤกษ์อัมพาต  

1.2 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน ได้แก่ การบริบาลของโต๊ะบีแดแก่แม่
หลังคลอดและทารกและชุมชนเข้มแข็งด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน 
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1.3 การพัฒนา HA TTM มีระบบการจัดการด้านยาแผนไทย มีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับ
สมุนไพร ได้แก่ การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรและยาแผนไทย, การพิจารณาคัดเลือกยา
แผนไทยเข้าสู่โรงพยาบาล และการวางแผน จัดเก็บและส ารองยาไทย จัดท าบัญชียาแผนไทย 
จัดหายาแผนไทย ก าหนดนโยบายความคลาดเคล่ือนด้านยา  

2. การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร (products) 
2.1 สนับสนุนให้โรงพยาบาลท่ีมีการผลิตยาให้ได้รับรองมาตรฐาน GMP WHO โดยมี

การจัดท าแผนการผลิตและกระจายยา เพื่อความมั่นคงของยาจากสมุนไพรในระบบบริการ โดย
ก าหนดให้มีสัดส่วนการผลิตไม่เกินร้อยละ 30 และเน้นการผลิตยาต ารับและยาก าพร้า 

2.2 การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีเป้าหมายท่ีร้อยละ 
10 โดยในปี 2560 โรงพยาบาลมีการใช้ยาเป็น 2,120 ล้านบาท หรือร้อยละ 23 จากปี 2529 

2.3 การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรเป็น first line drug ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร 
ขม้ินชันและไพล 

2.4 การขับเคล่ือนสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจซึ่งในปี 2560 ได้รับการจัดสรรงบกลาง
กระตุ้นเศรษฐกิจเป็นจ านวน 1,164 ล้านบาท 

3. การอนุรักษ์และน าภูมิปัญญามาใช้ประโยชน์ (wisdom) 
3.1 การพัฒนาและจัดท าต ารับยาแห่งชาติ 103 ต ารับ  
3.2 การพัฒนาวิชาการนวดไทย สู่มาตรฐานสากล และผลักดันให้เป็นมรดกทาง

วัฒนธรรมท่ีจับต้องไม่ได้  
3.3 การรับรองหมอพื้นบ้าน 2,533 คน และประเมินสภาพหมอพื้นบ้าน 165 คน 

4. การพัฒนาการวิจัยและนวตกรรม (research and innovation) 
4.1 กรมการแพทย์แผนไทยด าเนินการวิจัยเอง (ปี 2545– 2560) 127 เรื่อง (อยู่

ระหว่างด าเนินการ 52 เรื่อง/รอน าไปใช้ประโยชน์ 16 เรื่อง) 
4.2 สนับสนุนงบประมาณวิจัยผ่านกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (ปี 2557– 

2559) 148 เรื่อง  
4.3 กรมฯ สนับสนุนวิชาการและงบประมาณ เพื่อขับเคล่ือนงานวิจัยในส่วนภูมิภาค 

(ปี 2559-2560) 57 เรื่อง  
4.4 ตัวอย่างงานวิจัยท่ีมีการน าไปใช้ประโยชน์ทางการตลาดและการแพทย์ ได้แก่ ชุด

โครงการการวิจัยหญ้ารีแพร์, การติดตามผลการใช้ต ารับยาเบญจอามฤตย์ในผู้ป่วยมะเร็งตับ,
การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาอภัยสาลีในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น , 
การศึกษาบทบาทของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการศึกษาผลของ
การนวดไทยต่อความแข็งเกร็งในเด็กสมองพิการ อายุ 2-6 ปี  
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4.5 การพัฒนา mobile application ได้แก่ สมุนไพรไทย, นามานุกรมสมุนไพรไทย,
พจนานุกรมศัพท์แพทย์ และสมุนไพรเฟิร์สท 

5. การปฏิรูปโครงสร้างกรมรองรับการปฏิรูปประเทศด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร มีการ
ปฏิรูปท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในประเด็นต่อไปนี้ 

5.1 มีการปรับปรุงโครงสร้างของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
5.2 มีการจัดต้ังกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยท่ีชัดเจน ใน สสจ. รพศ. รพท. และ รพช.  
5.3 การปฏิรูปประเทศด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรใน 3 ประเด็น คือ 
• ระบบบริการการแพทย์แผนไทย ด้วยมาตรการท่ีส าคัญ ได้แก่ พัฒนาและปรับปรุง

หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิตและการเพิ่มพูนทักษะวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  พัฒนา
ต าราอ้างอิงมาตรฐาน (standard textbook) ด้านการแพทย์แผนไทย พัฒนาแหล่งฝึกปฏิบัติ
ของแพทย์แผนไทย  

• ระบบการศึกษาการแพทย์แผนไทย ด้วยมาตรการท่ีส าคัญ ได้แก่ พัฒนารูปแบบการ
บริการด้านการแพทย์แผนไทยร่วมกับสหวิชาชีพใน Primary Care Cluster (PCC), จัดต้ัง
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์พื้นบ้านไทยประจ าภาค 
และพัฒนามาตรฐานการนวดไทยในระดับสากลเพื่อรองรับการประกาศเป็นมรดกทาง
วัฒนธรรมของ UNESCO 

• สมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ ด้วยมาตรการท่ีส าคัญได้แก่  การพัฒนาฐานข้อมูล
สมุนไพร (big data) โครงการจัดต้ังตลาดกลางวัตถุดิบ สารสกัดสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
และศูนย์ให้ค าปรึกษาผู้ประกอบการครบวงจร การพัฒนาสารสกัด การสร้างความเช่ือมั่นใน
ภาพลักษณ์ท่ีดีของสมุนไพรไทย  

ในสมัยอธิบดีคนปัจจุบัน (นพ.เกียรติภูมิ วงศ์ระจิต) ได้ต้ังเป้าหมายในการพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรว่าให้ประชาชน “รู้จัก เช่ือมั่น ชอบใช้” โดยผ่านกลยุทธ์ 3 ด้าน ได้แก่ rebranding & 
marketing, reassurance และ research & innovation ดังนี้ 

rebranding & marketing 
1. สร้างค่านิยม แผนไทยเฟิร์สท 
2. เพิ่มการเข้าถึงสมุนไพรผ่านสมุนไพร 3 ชนิด 
3. สร้าง inno-culture สู่ value based economy 
4. พัฒนาเมืองสมุนไพรเช่ือมโยงการท่องเท่ียว 

reassurance 
1. บูรณาการการแพทย์แผนไทยร่วมกับ PCC 
2. พัฒนาคุณภาพมาตรฐานและขยายครอบคลุมการบริการ 
3. พัฒนาแพทย์แผนปัจจุบันผ่านหลักสูตร integrative program 
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4. พัฒนาระบบรับรองคุณภาพสมุนไพร 
5. รับรองหมอพื้นบ้าน 

research & innovation 
1. พัฒนาและเช่ือมโยงระบบเช่ือมต่อข้อมูล 
2. สร้างสรรค์ต่อยอดนวัตกรรม 

ตัวชี้วัดในการบรรลุเป้าหมาย 
1. การพัฒนาการบริการด้านการแพทย์แผนไทย (services) ได้แก่  

1.1 OPD การแพทย์แผนไทยคู่ขนาน, คลินิกการแพทย์แผนไทยเฉพาะโรค เข่าเส่ือม 
ภูมิแพ้ ไมเกรน อัมพฤกษ์/อัมพาตและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค การดูแลผู้สูงอายุ โต๊ะบีแด 
ชุมชนเข้มแข็งด้านการแพทย์แผนไทย 

1.2 ผู้ป่วยนอกได้รับบริการทางการแพทย์แผนไทยฯ ร้อยละ 20 
1.3 มีงานวิจัยท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์/การตลาด 50 เรื่อง 
1.4 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ต่อป ี
1.5 รพช/รพท/รพศ ผ่านเกณฑ์ HA TTM ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
1.6 มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยครอบคลุม 6 ภาค 
1.7 herbal city ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ 

2. การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร (products) 
2.1 การพัฒนาโรงงานผลิตยา มาตรฐาน GMP WHO 47 แห่ง 
2.2 การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรเพิ่มขึ้น 10% 
2.3 นโยบาย first line drug ในขม้ินชัน ฟ้าทะลายโจร และ ไพล 
2.4 การขับเคล่ือนสมุนไพรเศรษฐกิจ 
ต้นทาง 
• มียุทธศาสตร์การค้า คือ champion products  
• ส่งเสริมการปลูกสมุนไพร champion products 3,370 (ไพล 750 ไร่, กระชายด า 

500 ไร่, บัวบก 290 ไร่, ขม้ินชัน 1,830 ไร่)  
กลางทาง 
• มาตรฐานสารสกัด 5 ชนิด มาตรฐานน้ ามันหอมระเหย 7 ชนิด มอโนกราฟสมุนไพร 

6 รายการ 
• มีผลิตภัณฑ์ท่ีพัฒนาด้วยเทคโนโลยี encapsulation จากไพลและขม้ินชัน 
• พัฒนาห้องปฏิบัติการทดสอบความเป็นพิษในสัตว์ทดลองให้ได้มาตรฐาน OECD-

GLP 



 - 98 - 

• อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยเชิงคลินิกร่วมกับราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ใน first line 
drug  

• พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการให้ได้รับการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ (40 กิจการ/
กลุ่ม) 

• พัฒนาผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์เพื่อเพิ่มมูลค่า (40 กิจการ/กลุ่ม) 
• พัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน WHO-GMP (รพ. 15 แห่ง) 
• แนวทางการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ champion products (ฉบับร่าง)  
ปลายทาง 
• นามานุกรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย (Thai–D) ฉบับท่ี 1 
• คู่มือการตลาดสมุนไพรในต่างประเทศ  
• การกล่าวอ้างผลิตภัณฑ์สุขภาพ (health claim): ขม้ินชัน และ บัวบก  
• จับคู่เจรจาธุรกิจในงานมหกรรมสมุนไพรฯ มีมูลค่ารวม 275.8 ล้านบาท และ

ประเทศสิงคโปร์ 256.693 ล้านบาท  
• ส่งเสริมผู้ประกอบการขายผลิตภัณฑ์ผ่าน modern trade ในเวียดนามและจีนมมี

มูลค่าส่ังซื้อทันทีรวม 5.805 ล้านบาท  
• มีตลาดกลางสมุนไพรครบวงจร (herbal biz trade fair) 

3. การอนุรักษ์และน าภูมิปัญญามาใช้ประโยชน์ (wisdom) 
3.1 มีต ารับยาแห่งชาติ อย่างน้อย 500 ต ารับ 

2. ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นส่วนราชการหนึ่งท่ีมีบทบาทส าคัญในการควบคุม 

ก ากับผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด ปัจจุบันยาจากสมุนไพรเป็น
ผลิตภัณฑ์ท่ีอยู่ภายใต้การควบคุมตาม พ.ร.บ. ยา พ.ศ. 2510 ซึ่งมีการบังคับใช้มานาน จ าเป็นต้องมีการ
เปล่ียนแปลงแก้ไขกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการ
เปิดเสรีทางการค้ากับประชาชาติต่าง ๆ และด าเนินการต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ประกอบการของไทย
มีขีดความสามารถมากขึ้นในการผลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีคุณภาพเพื่อแข่งขันในตลาดภูมิภาค
และตลาดโลก การด าเนินการท่ีส าคัญมีดังนี้  

1. การด าเนินการเกี่ยวกับ ASEAN harmonization 
ASEAN harmonization คือ การปรับกฎระเบียบต่างๆ เกี่ยวกับสินค้าและผลิตภัณฑ์ท่ีแตกต่าง

กันของประเทศสมาชิกอาเซียนให้สอดคล้องกัน เพื่อน าไปสู่ข้อตกลงการยอมรับซึ่งกันในการตรวจสอบและ
รับรองคุณภาพในการก ากับดูแลสินค้าและผลิตภัณฑ์ (MRA: Mutual Recognition Agreement) ส านักยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการไปประชุมกับประเทศสมาชิก
อาเซียนเพื่อจัดท าข้อก าหนดร่วมต่างๆ เกี่ยวกับ ASEAN harmonization ซึ่งในระยะแรกมุ่งไปท่ี ยาแผน
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ปัจจุบัน และผลิตภัณฑ์ชีววัตถุ ต่อมาในปี 2547 จึงเพิ่มผลิตภัณฑ์ยาแผนด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพเข้า
มาด้วย 

การเตรียมการของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อรองรับ ASEAN harmonization 
โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับปรุงกฎระเบียบต่างๆ ภายในประเทศท่ี เกี่ยวกับยาแผนโบราณท่ีส าคัญมี
ดังต่อไปนี้ 

1.1 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขบังคับใช้ GMP ส าหรับการผลิตยาแผนโบราณได้ออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการผลิตยาแผนโบราณ
ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 แต่ไม่บังคับใช้กับสถานท่ีผลิตยาแผนโบราณท่ีผลิตยาด้วยวิธีการผลิตยา
แผนโบราณ (การผลิตยาด้วยวิธีด้ังเดิม 28 วิธี) (ราชกิจจานุเบกษา , 2557) นอกจากนี้ยังท าการประเมินผล
กระทบการออกประกาศ GMP ท่ีมีต่ออุตสาหกรรมยาแผนโบราณด้วย (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
, 2556) 

1.2 ออกกฎกระทรวงว่าด้วย การขออนุญาต การออกใบอนุญาตผลิต ขาย น า หรือส่ังเข้ามาใน
ราชอาณาจักรซึ่งยาแผนโบราณ พ.ศ. 2555 โดยให้เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้ ว่า “เพื่อ
ยกระดับการผลิตยาแผนโบราณของประเทศให้มีมาตรฐานเดียวกันในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 
Economic Community) และเป็นท่ียอมรับในระดับสากล อันมีผลให้เกิดความปลอดภัยและเป็นธรรมแก่
ผู้บริโภคยา ตลอดจนสามารถส่งออกไปจ าหน่ายนอกราชอาณาจักรได้มากขึ้น จึงจ าเป็นต้องออกกฎกระทรวง
นี้" (ราชกิจจานุเบกษา, 2555) 

การด าเนินการเหล่านี้เกิดขึ้นก่อนท่ีจะมีแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 
1 เมื่อมีแผนแม่บทฯ ท าให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้องเร่งรัดให้มีการปรับโครงสร้างและ
บทบาทขององค์กรและยกร่างกฎหมายเพื่อให้ตอบสนองกับแผนแม่บทฯ มากขึ้น 

2. การปรับโครงสร้างรองรับการส่งเสริมและควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยายังมีบทบาทส าคัญในการรองรับนโยบายรัฐบาลท่ีจะให้
สมุนไพรไทยสร้างเศรษฐกิจชาติตามแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 ในช่วง 2-3 
ปีท่ีผ่านมา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ปรับบทบาทและภารกิจขององค์กรให้มีการสนับสนุน
ส่งเสริมผู้ประกอบการท่ีผลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้มีผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัยได้มาตรฐานสากล 
สร้างความมั่นคงด้านยาและสุขภาพโดยการจัดต้ังสถาบันส่งเสริมนวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งภายหลัง
เปล่ียนช่ือเป็นกองส่งเสริมการประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถาบันนี้มีรูปแบบการบริหารจัดการท่ีลด
ขั้นตอนการท างานให้กระชับและรวดเร็วขึ้นท าหน้าท่ีส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาแก่ผู้ประกอบการในการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีมูลค่าสูง ตลอดจนช่วยประสานงานกับหน่วยงานด้านวิจัยของประเทศซึ่งมีหลาย
หน่วยงาน อาทิ ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ ส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย ฯลฯ รวมถึงให้ ค าแนะน าการท าวิจัยท่ีสอดคล้องกับความต้องการของตลาด และหลักเกณฑ์การขอ
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อนุญาต เพื่อขจัดอุปสรรคในกรณีท่ี ภาคอุตสาหกรรมไม่สามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนได้ ในปี 2560 สถาบัน
ส่งเสริมนวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้อนุญาตใหข้ึ้นทะเบียนยาจากสมุนไพรท่ีมีการพัฒนาด้วยองค์ความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ 3 ต ารับ คือ ยาแคปซูลจากสารสกัดขมิ้นชัน ขององค์การเภสัชกรรม ยาเม็ดอมจากสารสกัดหญ้า
ดอกขาว เพื่อลดความอยากบุหรี่ ของบริษัทเกรทเทอร์ฟาร์มา และยาสเปรย์พ่นจากสารสกัดกระดูกไก่ด า ของ
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

นอกจากนี้ ในปี 2560 มีการจัดต้ัง กองผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นหน่วยงานภายในตามค าส่ัง
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมีผลนับต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 โดยมีบทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ ดังนี้ 1) ควบคุมก ากับดูแลเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สมุนไพร สถานท่ีและกระบวนการผลิต น าเข้า ขาย 
และการโฆษณาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมาย 2) ศึกษา วิจัย และจัดท ามาตรฐาน
ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร สถานท่ีและกระบวนการผลิต น าเข้า ขาย การวิจัยทางคลินิกและการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 3) สนับสนุนข้อมูลองค์ความรู้ในการก าหนดยุทธศาสตร์พัฒนาระบบสมุนไพรและนโยบาย
แห่งชาติด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร 4) ส่งเสริม สนับสนุนการผลิต น าเข้า ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร การโฆษณาให้
ได้คุณภาพ มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 5) ให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านสมุนไพร 6) พัฒนากฎหมาย 
หลักเกณฑ์ และกฎระเบียบ 

3. การจัดท า ร่าง พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. …. 

การจัดท ากฎหมายฉบับใหม่นี้ เพื่อให้มีระบบและหลักเกณฑ์การอนุญาตผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ี
เหมาะสม เป็นสากล และสร้างความเช่ือมั่นในผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยโดยมีหน่วยงานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์
สมุนไพรท่ีใช้ในการรักษา ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ลดความเส่ียงจากโรค แยกจากเดิมท่ีอยู่ภายใต้หลาย
หน่วยงานตามกฎหมายผลิตภัณฑ์หลายฉบับ ได้แก่ พ.ร.บ. ยา พ.ร.บ. อาหาร และ พ.ร.บ. เครื่องส าอาง ซึ่งเกิด
ปัญหาในการอนุญาต การประกอบการ และขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ ท่ีไม่เอื้อต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ไทย และอุตสาหกรรมในประเทศในกฎหมายใหม่นี้ได้ก าหนดนิยามของผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ครอบคลุมท้ังยา
แผนไทย ยาจากสมุนไพรจากองค์ความรู้อื่น ๆ ยาพัฒนาจากสมุนไพร รวมท้ังผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
และก าหนดใหก้ารควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีความยืดหยุ่นมากขึ้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดับตามความเส่ียง
ของผลิตภัณฑ์ คือ 

1. จดแจ้ง ใช้ส าหรับผลิตภัณฑ์ท่ีมีสรรพคุณเป็นท่ีรู้จักและยอมรับโดยท่ัวไปมีอยู่ในรายการ
positive list ท่ีจะก าหนดในประกาศกระทรวง เช่น ขมิ้นชัน บรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ ผู้ขออนุญาต
สามารถมาขอจดแจ้งได้โดย อย. ไม่จ าเป็นต้องพิจารณาความเหมาะสมของสูตรต ารับและการอ้างสรรพคุณ แต่
จะพิจารณาคุณสมบัติของผู้ขออนุญาตจดแจ้ง เช่น มีสถานท่ีผลิตยาท่ีเป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการ
ผลิตยา (Good Manufacturing Practice, GMP) หรือตามหลักเกณฑ์ PIC/S (Pharmaceutical Inspection 
Co-operation Scheme) หรือไม่ 



 - 101 - 

2. แจ้งรายละเอียด ใช้ส าหรับผลิตภัณฑ์ท่ีต้องการระบุสรรพคุณนอกเหนือจากท่ีระบุในต ารับ
มาตรฐานซึ่งอาจอยู่หรือไม่อยู่ในรายการ positive list โดยผู้ขออนุญาตต้องแจ้งรายละเอียดเพิ่มเติมใน
สรรพคุณท่ีเสนอมา  

3. ขึ้นทะเบียน ใช้ส าหรับผลิตภัณฑ์ท่ีมีสูตรต ารับและสรรพคุณแตกต่างไปจากสองระดับแรก 
นอกจากนี้  กฎหมายยังก าหนดให้ ในกระบวนการพิจารณาผลิตภัณฑ์สมุนไพรสามารถให้

ผู้เช่ียวชาญองค์กรผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชนท่ีได้รับการขึ้นบัญชีจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาท าหน้าท่ีประเมิน ตรวจสอบ และพิจารณาผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้ ซึ่งจะท าให้การ
พิจารณามีความคล่องตัวและรวดเร็วขึ้น 

3. กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นส่วนราชการท่ีมีบทบาทและความรับผิดชอบหลักเกี่ยวกับการ

ศึกษาวิจัยและพัฒนาทางห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้านการสาธารณสุขและเศรษฐกิจของ
ประ เทศ รวม ท้ั งตรวจวิ เคราะห์ เพื่ อประเมินความเ ส่ียงและเ ตือนภั ยทาง สุขภาพ  ในปัจ จุบัน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ด าเนินการขานรับนโยบายการพัฒนาสมุนไพรของรัฐบาลโดยได้เพิ่มการผลิต
สารมาตรฐานสมุนไพร เพื่อใช้ในการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพร ต้ังแต่ปี  2560 โดยเริ่มท่ี 
“สารมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ andrographolide (andrographolideDMScRS)” ซึ่งเป็นสาร
มาตรฐานสมุนไพรชนิดแรก ท่ีได้จากการสกัดสารแอนโดรกราโฟไลด์ (andrographolide) จากใบและต้นฟ้า
ทะลายโจร แล้วน ามาท าให้บริสุทธิ์จนสามารถผลิตเป็นสารมาตรฐาน andrographolideDMScRS มีคุณภาพ
เทียบเท่าสารมาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกา แต่ราคาต่ ากว่าถึง  5เท่า เพื่อใช้ในการควบคุมคุณภาพ
วัตถุดิบและผลิตภัณฑ์จากฟ้าทะลายโจรในท้องตลาด (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2561) 

จากการศึกษาแผนงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปี 2561 พบว่า มีกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาสมุนไพร ได้แก่ การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากผงนัวและมะขามป้อม การพัฒนาเครื่องส าอางต้นแบบ 
การวิจัยและจัดท ามาตรฐานสมุนไพร และการวิเคราะห์ความเส่ียงของสมุนไพรลดน้ าตาลในเลือด แผนงาน
เหล่านี้เป็นแผนงานท่ีก าหนดเพิ่มขึ้นจากงานประจ าของกรมซึ่งได้แก่ การตรวจรับรองคุณภาพและความ
ปลอดภัยของวัตถุดิบสมุนไพร ยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร  

4. คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือ คสช. เป็นกลไกการด าเนินงานระดับชาติภายใต้ พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีบทบาทหน้าท่ีในการให้ข้อเสนอแนะแก่รัฐบาล และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีบทบาท
เกี่ยวข้องกับการก าหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย และมาตรการท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ ให้ด าเนินการพัฒนา
หรือก าหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย และมาตรการต่าง ๆ โดยค านึงถึงสุขภาวะของประชาชนเป็นเรื่องส าคัญ ในปี 
พ.ศ. 2560 คสช. ได้จัดท า (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2560–
2564) เพื่อสานต่องานภูมิปัญญาท้องถิ่น ต่อยอดยกระดับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและ
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การแพทย์ทางเลือก มุ่งสู่การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ มีเป้าหมายส าคัญของยุทธศาสตร์ คือ ประชาชนมีสิทธิ
เลือกใช้และเข้าถึงระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน 
ประสิทธิผล ปลอดภัยและใช้อย่างสมเหตุสมผล ขณะเดียวกันภูมิปัญญาท้องถิ่น การแพทย์แผนไทย ยาและ
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ต้องได้รับการคุ้มครองอย่างเหมาะสม เป็นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพ และการ
พึ่งตนเองด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของประชาชนและประเทศต่อไป 

ในกระบวนการยกร่างยุทธศาสตร์ฯ ฉบับท่ี 3 นี้ คณะอนุกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติการ
พัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2560–2564) ได้ศึกษาทบทวนผลการด าเนินงานยุทธศาสตร์
ชาติฯ ท้ัง 2 ฉบับท่ีผ่านมา น ามาวิเคราะห์ผลส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค รวมท้ังนโยบายและแผนท่ีเกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาภูมิปัญญาไทย ท้ังแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์ด้ังเดิมขององค์การอนามัยโลก การ
พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 
หมวดว่าด้วยการส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย  
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และร่างแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วย
การพัฒนาสมุนไพรไทย โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์เพื่อให้ไปถึงเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 3 ประการ ด้วยค าย่อ WIC คือ 
มุ่งเน้นสร้างภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ให้เข้มแข็งด้วยองค์ความรู้  (wisdom) การบูรณาการระบบบริการ 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และระบบยาสมุนไพรกับระบบการแพทย์อื่นๆ 
(integration of health service systems) และเสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร และ
เครือข่าย (capacity building) โดยมีมาตรการรองรับ ท้ังด้านวิชาการ ด้านนโยบายและกฎหมาย ด้านการ
พัฒนาขีดความสามารถ ด้านการเงิน และด้านระบบและกลไก 

คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันท่ี 12 กันยายน 2560 มอบหมายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับความเห็นของ
ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีไปพิจารณาด าเนินการต่อไป ดังนี้ 1) ให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ร่วมกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงมหาดไทย ส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายหมอพื้นบ้าน ชุมชน และเอกชน ปลูกพืชสมุนไพรตามแนว
ทางการจัดการป่าชุมชนและเพิ่มรายได้ให้แก่เกษตรกรและผู้ประกอบการท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้
เศรษฐกิจของประเทศเกิดการพึ่งพาตนเอง 2) ให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงศึกษาธิการ และ
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติสร้างความเข้มแข็งให้แก่กระบวนการผลิตยาจากพืชสมุนไพรให้ครบวงจร 
ต้ังแต่ขั้นต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า โดยพิจารณาน ากลไกประชารัฐมาส่งเสริม รวมท้ังพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรไทยให้มีคุณภาพและสอดคล้องกับความต้องการของตลาดท้ังในและต่างประเทศให้มากยิ่งขึ้น 

ถึงแม้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้มีจุดเน้นในการน าภูมิปัญญาการน าการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้านมาใช้ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพภาคประชาชน แต่ก็ยังคงมี
ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาท่ีระบุในแผนท่ีเกี่ยวข้องกับสมุนไพรอื่นๆ เช่นแผนนี้มีมาตรการทางวิชาการ
ในการสนับสนุนให้มีการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อจัดท าแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร
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ไทย ฉบับท่ี 1 รวมท้ังการวิจัยเชิงระบบเพื่อติดตามและประเมินผล การส่งเสริมการวิจัยจากงานประจ า 
Routine to Research (R2R) ในการบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย และการแพทย์
ทางเลือกของสถานบริการสาธารณสุขซึ่งมีการระบุในแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุขด้วย  

ในบางประเด็นมีการระบุมาตรการท่ีตรงกับแผนอื่น ๆ แต่มตัีวชี้วัดท่ีอาจแตกต่างกัน เช่น ก าหนด
นโยบายให้มีการเพิ่มรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง เพิ่มขึ้นเป็นอย่างน้อยร้อย
ละ 20 ของรายการยาแผนปัจจุบัน ส่ิงท่ีแผนยุทธศาสตร์นี้มีแตกต่างจากแผนอื่น ๆ คือ มียุทธศาสตร์ท่ีชัดเจน
ในการเสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร และเครือข่าย (capacity building) ซึ่งมีมาตรการ
รองรับท้ังด้านวิชาการ (education) เช่น การวิจัยเชิงระบบเพื่อจัดท าข้อเสนอ แผนแม่บทก าลังคนด้าน
การแพทย์แผนไทยและของประเทศ ความต้องการก าลังคนด้านการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย การวิจัยเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาความรู้ความสามารถของหมอพื้นบ้าน และของประชาชนเพื่อการดูแลสุขภาพในชุมชน
ด้านนโยบายและกฎหมาย (enforcement) เช่น การส่งเสริมให้มีเครือข่ายหมอพื้นบ้านและชุมชนท้องถิ่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาสังคม การผลักดันให้เกิดกฎหมายล าดับ
รอง และให้กองทุนคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยจัดสรรเงินกองทุนสนับสนุน รวมทั้งการ
พัฒนาระบบและกลไกในระดับภูมิภาค/จังหวัด/ท้องถิ่น เพื่ออนุรักษ์ รวบรวม ถ่ายถอด ปริวรรต คัมภีร์
การแพทย์ด้ังเดิมในชุมชน ด้านพัฒนาขีดความสามารถ (empowerment) เช่น การพัฒนานักวิชาการ 
บุคลากร ให้สามารถอ่าน สืบค้น ถ่ายถอด ปริวรรต คัมภีร์การแพทย์แผนไทยด้ังเดิมได้ และวิธีในการเก็บ
รวบรวม จัดท าระบบข้อมูลของภูมิปัญญาในท้องถิ่นการพัฒนาระบบการสืบทอด การอบรมหมอพื้นบ้าน 
เพื่อให้สามารถสอบความรู้เป็น ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ด้านการแพทย์พื้นบ้านไทย ตาม พ.ร.บ.
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 การพัฒนาผู้ปลูกสมุนไพรให้มีความรู้ในการปลูกตามหลักการ
เกษตรกรรมท่ีดีและเหมาะสม (Good Agricultural Practice, GAP) และการปลูกแบบเกษตรอินทรีย์ 
(organic farming) และการสร้างช่องทางการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารเพื่อการเฝ้าระวั ง การคุ้มครองภูมิ
ปัญญา และการเผยแพร่ความรู้ท่ีถูกต้องให้กับสาธารณะ รวมถึงการอบรม/สัมมนาแลกเปล่ียนความรู้กับ
ส่ือมวลชน มาตรการด้านการเงิน (economics) เช่น การสนับสนุนงบประมาณในการผลิตบุคลากรวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย การสนับสนุนงบประมาณในการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การ
สนับสนุนงบประมาณในการผลิตบุคลากรวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การจัดประชุมสัมมนา/สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติประจ าปีด้านระบบสุขภาพชุมชนด้วยการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และสนับสนุนการเผยแพร่
ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในกิจกรรมส่ือหลายรูปแบบ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพไปสู่ประชาชน
มาตรการด้านระบบและมาตรการด้านกลไก (engineering) ได้แก่ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย และหมอพื้นบ้านของประเทศให้เป็นปัจจุบันและถูกต้อง 
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วิเครำะห์พัฒนำกำรของนโยบำยเก่ียวกับสมุนไพร 
เมื่อน านโยบายและแผนท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมุนไพรของประเทศต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

และการด าเนินงานต่าง ๆ ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีมีความส าคัญต่อการ
พัฒนาสมุนไพร สามารถสรุปล าดับเหตุการณ์ได้ดังแสดงไว้ในตาราง 11 

ตำรำง 11 แสดงพัฒนาการส าคัญของนโยบายและแผนที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพร 
ช่วง
แผน 

ปี พ.ศ. สำระส ำคญัของแผนพัฒนำกำรสำธำรณสุขแห่งชำติ นโยบำยและกำรเปลี่ยนแปลงส ำคัญทีเ่กิดขึ้น 

5 2525-2529 - วิจัยยาและสมุนไพร 
- ส่งเสริมยาแผนโบราณ และยาสมุนไพรในงานการ
สาธารณสุขมูลฐาน 

- การสาธารณสุขมูลฐานเป็นนโยบายแห่งชาติ 
- 2527 โครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูล
ฐาน (องค์การยูนิเซฟ) 
- 2528 จัดท ารายการสมุนไพรในงานสาธารณสุข
มูลฐาน 
- 2528 GTZ สนับสนุน รพ.ชุมชน 5 แห่งใช้ยา
สมุนไพร 

6 2530-2534 - จัดต้ังสวนสาธิตสมุนไพร 
- ส่งเสริมการจัดต้ังกลุ่มผู้สนใจสมุนไพร 
- งานวิจัยและพัฒนาสมุนไพร 
- คัดเลือกสมุนไพรไม่น้อยกว่า 5 ชนิดเพ่ือพัฒนา 

- เกิดกลุ่มผู้สนใจสมุนไพรในหลายพ้ืนที่ 
- 2533 จัดต้ังศูนย์ประสานงานการแพทย์และ
เภสัชกรรมแผนไทย ในกองแผนงานสาธารณสุข 
(ปัจจุบัน คือ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
- 2534 โครงการพัฒนารูปแบบการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข
แผนปัจจุบัน ในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง 

7 2535-2539 - ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง การแพทย์พ้ืนบ้าน การ
ใช้สมุนไพร 
- พัฒนาเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน:การแพทย์และเภสัชกรรมไทย 
การนวดไทย สมุนไพร 
- วิจัยและพัฒนาสมุนไพร เป็นยาแผนปัจจุบันและ
ผลิตภัณฑ์อื่น ๆ 
- ต้ังศูนย์ประสานงานของคณะกรรมการสมุนไพรแห่งชาติ 
- พัฒนากฎหมายที่เก่ียวข้องกับการใช้สมุนไพรเป็นยา 

- 2536 จัดต้ังสถาบันการแพทย์แผนไทย ในสังกัด
กรมการแพทย์ 
- 2539-2540 กระทรวงสาธารณสุขจัดท า
โครงการผสมผสานการแพทย์เข้าสู่ระบบ
สาธารณสุขของรัฐ มีการจัดสรรงบประมาณจ้าง
แพทย์แผนไทยประยุกต์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
สนับสนุนครุภัณฑ์ที่จ าเป็น จัดท าแนวทางและ
มาตรฐานการจัดบริการการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

8 2540-2544 มียุทธวิธีสนับสนุนการพัฒนาเภสัชกรรมและการแพทย์
แผนไทยอย่างจริงจัง โดยสนับสนุนงบประมาณปีละไม่ต่ า
กว่าร้อยละ ๒ ของงบประมาณด้านสุขภาพ 
- พัฒนาองค์ความรู้และบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 

- 2540 จัดท าแผนทศวรรษการแพทย์แผนไทย 
- 2542 ตรา พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
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- พัฒนาข้อมูลข่าวสารและการเผยแพร่ด้านการแพทย์
แผนไทย 
- พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการ
สาธารณสุข 
- พัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทย์แผนไทย โดยการ
พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐาน
สถานพยาบาลและบุคลากร 
- สร้างเครือข่ายประสานความร่วมมือการพัฒนา
การแพทย์แผนไทยทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
- พัฒนาเวชภัณฑ์และระบบอุตสาหกรรมยาไทย 

- 2542 สถาบันการแพทย์แผนไทยจัดท าโครงการ
ผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 
- 2543 จัดท าบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียา
หลักแห่งชาติ ฉบับแรก 
 

9 2545-2549 จัดการระบบสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
โดยมีการเรียนรู้และใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาสากลและภูมิ
ปัญญาไทย 
- จัดต้ังสถาบันวิจัยสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยเป็น
องค์การมหาชนโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนไม่น้อย
กว่าร้อยละ 0.5 ของงบประมาณของรัฐด้านสุขภาพ 
- สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนมีการใช้ยา
สมุนไพรที่ได้มาตรฐานถูกต้องตามกฎหมายและเป็นไป
ตามหลักวิชาการอย่างประหยัด คุ้มค่าในการให้บริการ 
โดยในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมี
การใช้ยาสมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 และ 5 ของมูลค่า
การใช้ยาในโรงพยาบาลตามล าดับ 
- ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาการแพทย์แผนไทย สมุนไพร
และภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพให้มีมาตรฐานเป็นที่
ยอมรับ 
- ส่งเสริมการพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และภูมิ
ปัญญาไทยด้านสุขภาพในระบบการศึกษาทุกระดับและ
ในชุมชน 
- สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพในการผลิตผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีสุขภาพ ท้ัง
ด้านอาหาร ยา เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข และบริการสุขภาพ 

- 2545 องค์การอนามัยโลก (WHO) จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิม ฉบับแรก 
- 2545 จัดต้ังกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
- 2547 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้สถาน
บริการสาธารณสุขในสังกัดต้องจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 
- 2547 นโยบาย medical hub 
- 2548 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2548-2552 
- 2549-2550 โครงการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ในการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐเพ่ือเสนอเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ (10 
แห่ง) 
- 2549 โครงการเฝ้าระวังความปลอดภัยยาจาก
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ของ อย. 
 

10 2550-2554 การสร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิ
ปัญญาไทยและสากลเน้นการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการ

- 2550 บริการแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหน่ึงของ
สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
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พ่ึงตนเองได้ในด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริมสมุนไพร 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 

- บูรณาการการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
โดยเป็นส่วนหน่ึงในระบบประกันสุขภาพ 

- พัฒนาต ารับยา ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และวิถี
การดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญาไทยให้ปลอดภัย มีคุณภาพ 
เป็นที่ยอมรับและได้รับการอนุรักษ์และคุ้มครองอย่างเป็น
ระบบ 

- พัฒนาสถาบันการศึกษา ระบบการศึกษา ระบบการ
เรียนรู้และการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐาน 

- 2550 แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิ
ปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.2550-2554 
- 2551 โครงการส่งเสริมการใช้ยาไทยในพ้ืนที่น า
ร่อง 5 จังหวัดภาคกลางตอนล่าง 
- 2551-2552 สถาบันการแพทย์แผนไทยจัดท า
โครงการพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แห่ง 
- 2552 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2552 ส่งเสริมสนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 
- 2553 กรมการแพทย์แผนไทยฯ ใช้งบกองทุน
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยจ้างแพทย์แผนไทย
ท างานใน รพ.สต. และ รพ.ชุมชน 
- 2554 นโยบาย medical hub 
 

11 2555-2559 ยังคงมุ่งพัฒนาภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มี
การใช้ภูมิปัญญาไทยและมีส่วนร่วมจัดการปัญหาสุขภาพ
ของตนเองและสังคมได้  
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพ
ในการสร้างสุขภาพ ตลอดจนการพ่ึงพาตนเองด้าน
สุขภาพบนพ้ืนฐานภูมิปัญญาไทย 

- 2555 แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิ
ปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.2555-2559 
- 2555 นโยบายเตรียมความพร้อมด้าน
สาธารณสุขเข้าสู่ AEC 
- 2556 WHO จัดท าแผนยุทธศาสตร์การแพทย์
ด้ังเดิม ปี 2014-2023 
- 2556 กรมการแพทย์แผนไทยฯ สนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย ให้โรงพยาบาลแห่งละ 1 ล้านบาท เพ่ือ
พัฒนาการผลิตยาสมุนไพรให้ได้ GMP 
- 2557 ประกาศใช้ GMP ยาแผนโบราณ 
- 2557 นโยบาย OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนาน 
- 2558 ข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีเร่ือง
สมุนไพร 
- 2558 นโยบาย service plan การแพทย์แผน
ไทย 
- 2559 นโยบายประเทศไทย 4.0 
- 2559 นโยบาย first line drugs 
- 2559 แผนแม่บทฯ การพัฒนาสมุนไพรไทย 
ฉบับที่ 1 
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12 2560-2564 - บูรณาการบริการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้านและสมุนไพรเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างครบ
วงจร พัฒนาเป็นระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ์ 
- ยกระดับสินค้า บริการ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการนวด
แผนไทย ท่ีสามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจและ
สังคม ให้มีภาพลักษณ์ที่ดี เป็นที่นิยมของนานาชาติอย่าง
แพร่หลาย 
- พัฒนาธุรกิจจากสมุนไพรเพ่ือให้มียาทดแทนการน าเข้า
และใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และพัฒนาการแพทย์แผนไทย
ทดแทนด้านการรักษา 
- ส่งเสริมสนับสนุน และคุ้มครองภูมิปัญญาไทยทั้งในและ
ต่างประเทศ: ยาไทย ผลิตภัณฑ์สมุนไพร การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน 
- สร้างความเข้มแข็งของชุมชนและการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถ่ินด้านสุขภาพ 

- 2560 รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 ส่งเสริมการใช้
ประโยชน์จากภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
- 2560 แผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท พ.ศ.2560-2564 
- 2560 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข 
- 2560 เมืองสมุนไพร 
- 2560 โรงพยาบาลผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร GMP 
WHO 47 แห่ง 
- 2560 ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ิมข้ึน 10%  
 

จากการศึกษานโยบายและแผน รวมท้ังการด าเนินการต่าง ๆ ของส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องข้างต้น 
จะเห็นได้ว่า นโยบายเกี่ยวกับสมุนไพรของประเทศในระยะเริ่มต้น มุ่งสนับสนุนและส่งเสริมการน าสมุนไพรไป
ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน ส่วนหนึ่งของการขับเคล่ือนนโยบายมีการ
น าสมุนไพรไปใช้ในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขโดยการสนับสนุนของ German Agency 
for Technical Cooperation- GTZ) ซึ่งมีการทดลองใช้สมุนไพร 5 ชนิด คือ ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร ชุมเห็ด
เทศ เสลดพังพอนตัวเมีย และว่านหางจระเข้ ในคลินิกของโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง โครงการนี้เป็นจุดเริ่มต้น
ท่ีท าให้มีการผลิต การวิจัย และการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อมีการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทยเกิดขึ้นในทศวรรษ 2530-2540 การพัฒนายาจากสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินไปพร้อม ๆ กับการให้บริการการแพทย์แผนไทย โดยมี
โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งเป็นผู้บุกเบิกจนท าให้การใช้ยาจากสมุนไพรและบริการการแพทย์แผนไทยเป็นท่ี
ยอมรับของระบบบริการสาธารณสุขมากขึ้น จนสามารถบรรจุเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในท่ีสุด 

ยาจากสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยเริ่มเป็นจุดสนใจของผู้ก าหนดนโยบายมากขึ้น เมื่อยาจาก
สมุนไพรและการแพทย์ด้ังเดิมกลายเป็นกระแสทางเลือกในการดูแลสุขภาพของผู้คนในโลกสมัยใหม่ท่ีต้องการ
หวนคืนสู่วิถีชีวิตแบบธรรมชาตินิยม หลังวิกฤตเศรษฐกิจ ปี 2540 รัฐบาลหลายชุดมีนโยบายสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจจากสมุนไพรและบริการการแพทย์แผนไทย (โดยเฉพาะการนวดไทย) และบางยุคเรื่องนี้กลายเป็น
ส่วนหนึ่งของนโยบาย medical hub แต่การมีนโยบายและความพยายามขับเคล่ือนยาจากสมุนไพรท่ีเป็น
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ระบบมากขึ้น เกิดขึ้นในรัฐบาลชุดปัจจุบัน (รัฐบาล พล.อ. ประยุทธ์ จันทร์โอชา) เพราะมีแผนแม่บทฯ ท่ีให้
ความส าคัญกับ 1) การพัฒนาสมุนไพรท้ังต้นทาง กลางทาง และปลายทางของกระบวนการท าให้สมุนไพรเป็น
ผลิตภัณฑ์สู่ตลาด 2) การประสานร่วมมือของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องภายใต้คณะกรรมการระดับชาติ 3) การ
ขจัดอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากกฎระเบียบต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีปัญหาหลายประการเมื่อมีการขับเคล่ือน
นโยบายสู่การปฏิบัติ ซึ่งจะได้กล่าวถึงในหัวข้อต่อไป 

จะเห็นได้ว่านโยบายท่ีเกี่ยวกับสมุนไพรมีจุดเริ่มต้นจากการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน 
ซึ่งเป็นการมุ่งเพื่อการพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น จนขยายเป็นการ
พึ่งตนเองทางด้านสุขภาพของประเทศ และก าลังจะเป็นความหวังในการสร้างเศรษฐกิจของประเทศไปสู่ 
‘เศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม’ โดยคาดหวังว่าผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้นจะกระจายไปสู่คนใน
ท้องถิ่นที่เป็นเกษตรกรผู้เพาะปลูกพืชสมุนไพรด้วย ซึ่งจะเป็นการลดความเหล่ือมล้ าทางเศรษฐกิจ การเคล่ือน
ตัวของนโยบายการพัฒนาสมุนไพรดังกล่าว มีลักษณะก้าวกระโดดและถูกช้ีน าโดยผู้ก าหนดนโยบายในระดับสูง 
โดยท่ีผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่ถูกก าหนดให้สนองนโยบายนี้อย่างกะทันหัน บนความไม่พร้อมท่ีจะปรับบทบาทจากการ
พัฒนาสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น ไปสู่บทบาทการเป็น
กลไกหนึ่งของการสร้างเศรษฐกิจของประเทศด้วยนวัตกรรมสมุนไพร 

วิเครำะห์ประเมินแผนหลักในกำรพัฒนำสมุนไพร 
การวิเคราะห์ในส่วนนี้จะเน้นการวิเคราะห์ประเมินแผนหลักท่ีมีความส าคัญต่อการพัฒนาสมุนไพร 

คือ แผนพัฒนาการสาธารณสุข และแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 

เมื่อวิเคราะห์แผนและนโยบายท่ีเกี่ยวข้องการพัฒนาสมุนไพรในอดีต ตามท่ีแสดงไว้ในตาราง 2  
พบว่า ยังมีการน าแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติไปปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จตามแผนได้น้อย ดังจะเห็นได้ว่า 
ปัญหาท่ีแผนงานในแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติฉบับต่าง ๆ  ต้องการแก้ไข ยังคงเป็นปัญหาท่ีถูกยกขึ้น
มากล่าวถึงและปรากฏเป็นมาตรการอยู่ในแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 เช่น 
ปัญหาการวิจัยและพัฒนาสมุนไพร ท่ีการลงทุนในด้านนี้ "ยังค่อนข้างกระจัดกระจาย และไม่เพียงพอต่อการ
รองรับการพัฒนาสมุนไพรของประเทศ" และ "... การด าเนินการท่ีผ่านมา ยังมีลักษณะช่ัวคราว ไม่มีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและถาวร ... " เป็นต้น และส่ิงท่ีปรากฏในแผนบางเรื่องยังไม่ได้มีการด าเนินการตาม
แผน เช่น "จัดต้ังสถาบันวิจัยสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยเป็นองค์การมหาชน โดยได้รับงบประมาณ
สนับสนุนไม่น้อยกว่าร้อยละ 0.5 ของงบประมาณของรัฐด้านสุขภาพ"   

เมื่อน าเกณฑ์ในการประเมินแผนของ RAND Corporation มาใช้ในการพิจารณาแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขแห่งชาติท่ีผ่านมา พบว่าแผนเหล่านั้นยังไม่ได้ให้ความส าคัญกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ท่ีจะ
สนับสนุนและปฏิบัติงานในการพัฒนาสมุนไพร ซึ่งถือว่า ยังไม่มีความสอดคล้องกันระหว่างเป้าหมายของแผน
กับองค์ประกอบของระบบสุขภาพ (เพราะระบบก าลังคนผู้ให้บริการ เป็นองค์ประกอบ 1 ใน 6 ระบบย่อยตาม
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007)) ในแง่นี้ จะได้เห็นได้ว่า แผนพัฒนาการ
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สาธารณสุขแห่งชาติท่ีผ่านมายังไม่มีวิสัยทัศน์ (vision) ท่ีชัดเจนในการพัฒนาสมุนไพรตามเกณฑ์ประเมินของ 
RAND Corporation  ในขณะท่ีแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 มีวิสัยทัศน์ท่ี
ชัดเจนกว่า เพราะให้ความสนใจกับเรื่องการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในบางแง่มุม ดังท่ีได้ระบุในมาตรการของ
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ว่า  

3.3 การพัฒนาความเข้มแข็งทางวิชาการของการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การพัฒนา
การศึกษาของแพทย์แผนไทยให้มีการเรียนรู้ท่ีกว้างขึ้น รวมท้ังขยายการศึกษาเฉพาะ
ทางหลังปริญญา พัฒนาหลักสูตรเฉพาะเพื่อการผลิตเภสัชกรด้านสมุนไพร การบรรจุ
วิชาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรในหลักสูตรแพทย์แผนปัจจุบันและบุคลากร
สาธารณสุขสาขาอื่น และการบรรจุความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเป็น
ความรู้พื้นฐานในการศึกษาทุกระดับต้ังแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับอุดมศึกษา 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินการตามมาตรการท่ีระบุนี้ยังคงมีปัญหาในทางปฏิบัติ ซึ่งจะได้กล่าวถึง
ต่อไป  

ในเรื่องการอภิบาล (governance) แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 
ก าหนดให้มี "คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ" ซึ่งแต่งต้ังโดยนายกรัฐมนตรี ท าหน้าท่ีก าหนดนโยบาย
แห่งชาติด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร และแผนแม่บทฯ ทุก 5 ปี เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความ
เห็นชอบ และมอบหมายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการตามอ านาจหน้าท่ี รวมท้ังติดตามผลการด าเนินงาน
ตามแผนแม่บท ฯ และให้ข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
สมุนไพรของประเทศ   เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การประเมินแผนของ RAND Corporation พบว่า ผู้มีอ านาจ
ตัดสินใจ และผู้น าแผนไปปฏิบัติ คือ กระทรวงและกรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องตามท่ีระบุไว้ในแผน หน่วยงานใน
ราชการส่วนกลางท่ีรับผิดชอบในการน าแผนไปปฏิบัติท่ีส าคัญ คือ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ในขณะท่ีหน่วยงานในระดับปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับสมุนไพรในราชการส่วนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีส าคัญ คือ โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งอยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จะเห็นได้ว่ามีความไม่สอดคล้องกันของหน่วยงานท่ีมีอ านาจในการตัดสินใจกับหน่วยงาน
ปฏิบัติการในภูมิภาค เกี่ยวกับสายการบังคับบัญชาและการให้รางวัลหรือการลงโทษผู้ปฏิบัติ 

ในประเด็นความสอดคล้องกันของแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ พบว่า แผนแม่บทแห่งชาติ 
ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 เป็นแผนท่ีให้ความสนใจกับการพัฒนาสมุนไพรท่ีมีความครอบคลุม
มากกว่าแผนต่าง ๆ ในอดีต แต่เป็นแผนท่ีให้ความส าคัญกับสมุนไพรในแง่ของการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีขาย
ได้ คือการพัฒนาต้ังแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง ตลอดสายห่วงโซ่คุณค่า (value chain) ของสมุนไพร ซึ่งมีส่ิงท่ี
จะต้องด าเนินการมากมาย แต่แผนนี้ไม่ได้จัดล าดับความส าคัญของส่ิงท่ีควรจะท าก่อนและหลัง การน าแผนนี้
ไปปฏิบัติจึงขึ้นกับความสนใจของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับแผนจะพิจารณาหยิบยกเรื่องใดในแผนมาด าเนินการ
ก่อน ซึ่งอาจท าให้ไม่เกิดผลสัมฤทธิ์ในเชิงยุทธศาสตร์ เพราะอาจไม่ได้ด าเนินการในบางเรื่องท่ีจ า เป็นต่อการ
ขับเคล่ือนแผนให้ประสบความส าเร็จก่อน เช่น มาตรการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะเพื่อการผลิตเภสัชกรด้าน
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สมุนไพร หากไม่จัดล าดับความส าคัญว่าเป็นมาตรการเร่งด่วน จะท าให้แผนท่ีต้องการเภสัชกรท่ีมีสมรรถนะ
ด้านสมุนไพรจ านวนมากพอไปขับเคล่ือนประสบความส าเร็จได้ยาก 

ในเรื่องความสามารถในการคิดวิเคราะห์ (intelligence) การก ากับ และติดตามความก้าวหน้า
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ รวมถึงการปรับปรุงในระหว่างการด าเนินการตามแผน และการ
ประเมินผลส าเร็จของแผน ซึ่งจะต้องมีตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม ท่ีสะท้อนความส าเร็จของแผนได้ ในขณะนี้กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีบทบาทในการติดตาม สนับสนุน และแก้ไขปัญหาอันเกิดจากการน า
แผนไปปฏิบัติ แต่เนื่องจากมีปัญหาความไม่สอดคล้องกันของสายการบังคับบัญชาดังท่ีกล่าวมาแล้ว ท าให้การ
ติดตามและแก้ไขปัญหายังมีปัญหาในเชิงระบบงานอยู่มาก ในขณะท่ีการประเมินผลอาศัยตัวช้ีวัดท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดขึ้นเป็นเครื่องมือในการก าหนดความส าเร็จ แต่ตัวชี้วัดดังกล่าวยังไม่ได้เกิดขึ้นจากผู้มีส่วนได้
เสียกับแผนเข้ามาร่วมก าหนดอย่างได้สมดุล ส่วนการติดตามและแก้ไขปัญหาจากการปฏิบัติการตามแผน ไม่มี
การระบุไว้ในแผน แต่ในทางปฏิบัติกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในฐานะหน่วยงานหลักใน
การขับเคล่ือนแผน ได้ส่งเจ้าหน้าของกรมไปติดตามประเมินแผนอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมีปัญหาในทางปฏิบัติท่ี
กล่าวถึงต่อไป 

วิเครำะห์กลไกปฏิบัติกำรและระบบสนับสนุน 
การก้าวกระโดดของนโยบายการพัฒนาและใช้ประโยชน์จากสมุนไพรดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ด้าน

หนึ่งเป็นการท้าทายให้ผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมุนไพรพิสูจน์ศักยภาพของตนเอง และเปิดโอกาส
ให้เข้าถึงแหล่งทุนสนับสนุนได้มากขึ้นกว่าเดิม แต่อีกด้านหนึ่ง อาจเป็นการเรียกร้องผู้ปฏิบัติงานบนความไม่
พร้อมในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะก าลังคนท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีจะขับเคล่ือนนโยบายไปสู่เป้าหมาย 
นอกจากนี้ นโยบายท่ีดียังต้องมีกลไกการขับเคล่ือนท่ีมีประสิทธิภาพ และการสนับสนุนท่ีตรงกับความต้องการ
รองรับด้วย การวิเคราะห์ต่อไปนี้ใช้ข้อมูลจากเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายและแผนพัฒนาสมุนไพร และ
โครงสร้างและกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นฐานในการวิเคราะห ์

กลไกปฏิบัติกำรในส่วนกลำง 

การศึกษานี้พบว่า กลไกส าคัญในการขับเคล่ือนสมุนไพรตามแผนแม่บทฯ และนโยบายต่าง ๆ ดังท่ี
กล่าวมา ศูนย์กลางการขับเคล่ือนยังคงอยู่ท่ีราชการส่วนกลาง คือ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ซึ่ งมีส านักงานคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เป็นส านักงานเลขานุการของ
คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติท าหน้าท่ีในการประสานแผน มีกองต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องเป็นกลไกในการ
ด าเนินการ ท่ีส าคัญได้แก่ กองยาไทย กองวิชาการและแผนงาน สถาบันการแพทย์แผนไทย ส านักคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน โดยผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญในการควบคุมก ากับคือ 
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งอาจวางยุทธศาสตร์ในการขับเคล่ือนตามประเด็นท่ี
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ตนเองเห็นความส าคัญ หรือเห็นว่าจะสามารถขับเคล่ือนให้ประสบความส าเร็จได้ในช่วงเวลาท่ีตนเองด ารง
ต าแหน่งเป็นอธิบดีอยู่ 

กลไกปฏิบัติกำรในภูมิภำค 

จากการศึกษาโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สั งกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปรากฏในบัญชีโครงสร้างและกรอบอัตราก าลัง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล/ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ และค าอธิบายตามหนังสือท่ี สธ 0201.032/ว 1707 ลง
วันท่ี 14 มิถุนายน 2560 (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) พบว่า  

1. ในโครงสร้างการบริหารงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเกิดขึ้นเพื่อรองรับการท างานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในจังหวัด โดย
ระบภุารกิจของกลุ่มงานนี้ไว้ดังนี้ 

1) งานพัฒนาระบบบริหารงาน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2) งานพัฒนาและส่งเสริมบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3) งานพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนไทย 
4) งานวิชาการและพัฒนาบุคลากรแพทย์แผนไทยและงานวิจัย 
5) งานคุ้มครองภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
6) งานวิจัยและพัฒนาท่ีเกี่ยวข้องกับงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรอบอัตราก าลังระบุว่า ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข เจ้า

พนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) ระดับต าแหน่ง ปฏิบัติการ/ช านาญการ 

2. ในโครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ภายใต้ภารกิจด้านบริการ
ปฐมภูมิ มีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเกิดขึ้นเพื่อรองรับการท างานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล โดยระบุ ภารกิจของกลุ่มงานนี้ไว้ดังนี้ 

รับผิดชอบในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ และเป็นมาตรฐาน ให้ความรู้และทักษะ
ในการดูแลตนเอง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการท ากิจกรรม เน้นความปลอดภัย มีประโยชน์ และมี
ประสิทธิภาพประสิทธิผล ซึ่งได้แก่ การนวดตัว การนวดคลายเครียด การนวดน้ ามัน การนวดฝ่าเท้า การ
ประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การดูแลส่งเสริมสุขภาพท่ีมิใช่การแพทย์แผนปัจจุบันหรือการแพทย์หลัก 
การรักษาแบบเยียวยา หรือสมาน (healing) การรักษาด้วยวัสดุอุปกรณ์ หรือวิธีธรรมชาติท่ีได้รับการรับรอง
ตามมาตรฐานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรอบอัตราก าลังระบุว่า ประกอบด้วย นายแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผนไทย เจ้า
พนักงานสาธารณสุข (วุฒิ ป.การแพทย์แผนไทย) (อายุรเวท) ระดับต าแหน่ง ปฏิบัติการ/ช านาญการ (ยกเว้น
แพทย์ ระดับต าแหน่งเป็นได้ถึงช านาญการพิเศษ หรือเช่ียวชาญ) 
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3. ในโครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน มีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเกิดขึ้นเพื่อรองรับการท างานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล โดยระบุ 
ภารกิจของกลุ่มงานนี้ไว้ดังนี้ 

รับผิดชอบในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ และเป็นมาตรฐาน ให้ความรู้และทักษะ
ในการดูแลตนเอง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการท ากิจกรรม เน้นความปลอดภัย มีประโยชน์ และมี
ประสิทธิภาพประสิทธิผล ซึ่งได้แก่ การนวดตัว การนวดคลายเครียด การนวดน้ ามัน การนวดฝ่าเท้า การ
ประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การดูแลส่งเสริมสุขภาพท่ีมิใช่การแพทย์แผนปัจจุบันหรือการแพทย์หลัก 
การรักษาแบบเยียวยา หรือสมาน (healing) การรักษาด้วยวัสดุอุปกรณ์ หรือวิธีธรรมชาติท่ีได้รับการรับรอง
ตามมาตรฐานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรอบอัตราก าลังระบุว่า ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุข (วุฒิ ป.การแพทย์
แผนไทย) (อายุรเวท) ระดับต าแหน่ง ปฏิบัติการ/ช านาญการ 

จะเห็นได้ว่า โครงสร้างและกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นกลไกปฏิบัติการในส่วนภูมิภาคท่ีส าคัญ ท้ังในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน มีการจัดการเน้นไปท่ีการให้บริการ 
คุ้มครองและส่งเสริมพัฒนาการแพทย์แผนไทยเป็นหลัก ยังไม่ใช่โครงสร้างรองรับการพัฒนาสมุนไพรตามแผน
แม่บทฯ และนโยบายต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับสมุนไพรโดยตรง นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานภายใต้โครงสร้างดังกล่าว เมื่อ
ต้องมาปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับสมุนไพร ต้องแบกรับความเส่ียงท่ีจะไม่ก้าวหน้าในระดับต าแหน่ง โดยเฉพาะเภสัช
กรท่ีเคยท างานด้านสมุนไพร ซึ่งแต่เดิมสังกัดอยู่ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (ในกรณี
ท างานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) หรือกลุ่มงานเภสัชกรรม (ในกรณีท างานในโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลท่ัวไป) ซึ่งมีโอกาสก้าวหน้าไปถึงระดับต าแหน่งเภสัชกรช านาญการพิเศษได้ แต่หากย้ายมาท างาน
ในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จะไม่สามารถเติบโตถึงระดับต าแหน่งเภสัชกรช านาญ
การพิเศษ จึงเป็นงานท่ีไม่มีความก้าวหน้าเมื่อเทียบกับการท างานในกลุ่มงานเดิม  

แม้จะมีปัญหาเกี่ยวกับความก้าวหน้าดังกล่าว แต่เภสัชกรหลายคนยังคงท างานพัฒนาระบบ
การแพทย์แผนไทยในกลุ่มงานใหม่ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องเช่นเมื่อครั้งท่ีท างานอยู่ภายใต้กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ซึ่งการมอบหมายให้ท างานด้านนี้ต่อไป เป็นความเห็นชอบของหัวหน้าหน่วยงาน คือนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด แต่ในบางจังหวัดกลับพบว่า นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้คัดเลือกเภสัชกรท่ีเมื่อครั้งอยู่
ในกลุ่มงานเดิมไม่ได้ท างานด้านนี้มาก่อน ให้มารับงานใหม่ในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โดยเฉพาะบางจังหวัดท่ีมีนโยบายเมืองสมุนไพร แสดงให้เห็นว่า ในโครงสร้างระดับจังหวัด บุคลากร
ท่ีจ าเป็นส าหรับการขับเคล่ือนงานด้านสมุนไพร คือ เภสัชกร  

ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีงานผลิตยาจากสมุนไพร (ท่ีมีการส ารวจและได้รับการยอมรับให้
พัฒนาเข้าสู่มาตรฐาน GMP มี 46 แห่ง) ส่วนใหญ่มีเภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบควบคุมการผลิตยา และเป็น
บุคลากรภายใต้กลุ่มงานเภสัชกรรม ปัญหาท่ีพบในเภสัชกรกลุ่มนี้คือ การปฏิบัติงานด้านการผลิตยาจาก
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สมุนไพร ไม่ถูกค านวณให้เป็นภาระงาน (FTE) ของกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ ซึ่งหมายความว่า อัตราก าลังของ
เภสัชกรท้ังกลุ่มงานจะไม่ได้รับการจัดสรรเพิ่ม แม้จะมีงานผลิตยาจากสมุนไพรเพิ่มขึ้นมา เภสัชกรท่ีปฏิบัติงาน
ด้านการผลิตยาจากสมุนไพร ต้องจัดสรรมาจากอัตราก าลังของเภสัชกรท่ีมีอยู่ของกลุ่มงานฯ จึงมักไม่สามารถ
ท างานเต็มเวลาได้ ต้องแบ่งเวลาไปท างานส่วนอื่น ๆ ของกลุ่มงานเภสัชกรรมด้วย เมื่องานผลิตยาจากสมุนไพร
ไม่ได้ระบุเป็นภารกิจหนึ่งของกลุ่มงานฯ จงถือว่าเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานด้านการผลิตยาจากสมุนไพรปฏิบัติงาน
นอกเหนือจากภารกิจ และอาจไม่ได้รับการพิจารณาความก้าวหน้าในต าแหน่งงานได้เช่นกัน 

ระบบสนับสนุน 
การสนับสนุนงานด้านสมุนไพรสามารถจ าแนกได้เป็น 3 ด้านท่ีส าคัญคือ การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากรมนุษย์ ด้านวิชาการ และด้านงบประมาณ  

1. ด้านทรัพยากรมนุษย์ ครอบคลุมถึง การจัดหาผู้ปฏิบัติท่ีเพียงพอ มีสมรรถนะท่ีตรงตามภารกิจ 
มีการพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร รวมถึงแรงจูงใจต่าง ๆ  

จากการวิเคราะห์แผนแม่บทฯ พบว่า มีมาตรการท่ีเกี่ยวกับบุคลากร 3 มาตรการ คือ  
1) ยกระดับความรู้บุคลากรในอุตสาหกรรมสมุนไพรไทยซึ่งมิได้มีการด าเนินการ 
2) พัฒนาหลักสูตรเฉพาะเพื่อผลิตเภสัชกรด้านสมุนไพร (อยู่ระหว่างการด าเนินการกันเอง

โดย ศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย โดยมีการแต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการพิจารณาเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้านเภสัชกรรม
สมุนไพร) 

3) เพิ่มอัตราก าลังบุคลากรแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 
2. ด้านวิชาการ ในแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 ไม่มีมาตรการการ

สนับสนุนด้านวิชาการไว้โดยตรง  
3. ด้านงบประมาณ แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ.2560 – 

2564 ระบุว่าประเทศต้องลงทุนในวงเงิน 18,499.95 ล้านบาทในระยะเวลา 5 ปี เพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ท้ัง 
4 ยุทธศาสตร์ โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบจากกระทรวงและกรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง แต่การศึกษานี้พบว่า 
งบประมาณท่ีปรากฏในแผนแม่บทฯ นี้เป็นเพียงกรอบท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องใช้อ้างอิงในการขอ
งบประมาณประจ าปีเท่านั้น ไม่ใช่งบประมาณท่ีจะได้รับจริงท้ังหมด  

วิเครำะห์แผนพัฒนำสมุนไพรในมุมมองเภสัชกร 
จากการสัมภาษณ์และอภิปรายกลุ่มเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพัฒนาสมุนไพรในประเด็น

นโยบายและแผนพัฒนาสมุนไพร และการสนับสนุนจากส่วนกลางในการท างานขับเคล่ือนการพัฒนาสมุนไพร
ในพื้นท่ี มีข้อค้นพบว่า เภสัชกรส่วนใหญ่ โดยเฉพาะผู้ท่ีเป็นผู้ปฏิบัติงานหลักและมีประสบการณ์การท างานท่ี
ยาวนาน มีความเห็นว่า นโยบายและแผนพัฒนาสมุนไพรเป็นส่ิงท่ีช่วยสนับสนุนการท างานในพื้นท่ีและเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนและประเทศชาติ โดยเฉพาะการพึ่งตนเองด้านยาของประเทศและประโยชน์ทาง
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เศรษฐกิจท่ีจะกระจายถึงเกษตรกรรายย่อยในพื้นท่ี หากสามารถขับเคล่ือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การน า
แผนไปท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติยังมีปัญหาอุปสรรคในการท างานหลายประการ (มีข้อมูลในรายละเอียดซึ่งจะ
ได้กล่าวถึงอีกครั้งในบทท่ี 6) ซึ่งสามารถวิเคราะห์เป็นประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 

โครงสร้ำงและระบบงำน 
แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับท่ี 1 เป็นแผนท่ีไม่ได้กล่าวถึงการปรับปรุง

โครงสร้างและระบบงานไว้ การท างานในระดับปฏิบัติการเป็นไปตามโครงสร้างบริหารราชการแผ่นดินท่ี
ก าหนดมาจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการปรับโครงสร้างในปี พ.ศ. 2560 เป็นการพิจารณาของผู้บริหารใน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผู้บริหารจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็น
ผู้ให้ความเห็นหลัก ซึ่งท่ีผ่านมากรมยังให้ความส าคัญกับงานบริการการแพทย์แผนไทยมากกว่างานพัฒนา
สมุนไพร ในขณะท่ีผู้บริหารท่ีมาจากวิชาชีพเภสัชกรรมในกระทรวงสาธารณสุขยังไม่แสดงบทบาทในการเจรจา
ต่อรองเกี่ยวกับโครงสร้างระดับปฏิบัติการท่ีรองรับการท างานของเภสัชกรด้านสมุนไพรได้มากนัก เมื่อ
โครงสร้างท่ีจะรองรับการท างานไม่มีความชัดเจนส าหรับงานพัฒนาสมุนไพร การพัฒนาระบบงานและลักษณะ
งานก็ไม่ชัดเจนตามไปด้วย ในขณะนี้ ในโครงสร้างของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรงในการก าหนดอัตราก าลังของเภสัชกร
ด้านสมุนไพร รวมท้ังการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในด้านนี้เป็นการเฉพาะ การด าเนินการต่าง ๆ เกี่ยวกับ
ก าลังคนเภสัชกรด้านสมุนไพรท่ีผ่านมา เป็นการผลักดันโดยเภสัชกรท่ีท างานบุกเบิกงานด้านสมุนไพรร่ วมกับ
สภาเภสัชกรรมเท่านั้น นอกจากนี้ เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพัฒนาสมุนไพรส่วนใหญ่ต้องการให้ระบุ
ภารกิจงานด้านสมุนไพรให้ชัดเจนในโครงสร้างกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล และ
ไม่เห็นด้วยกับการจ ากัดต าแหน่งเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพัฒนาสมุนไพรให้อยู่ท่ีระดับต าแหน่ง 
เภสัชกรช านาญการเท่านั้น ผลกระทบจากความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับโครงสร้างและระบบงานอีกประการหนึ่ง คือ 
ท าให้การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพัฒนาสมุนไพรไม่ได้นับเป็นภาระงานของเภสัชกรในโรงพยาบาล ในการ
ค านวณค่า FTE (Full Time Equivalent) ซึ่งจะมีผลกระทบอย่างมากต่อการพิจารณาความก้าวหน้าของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

ทรัพยำกรบุคคลด้ำนเภสัชกรรมสมุนไพร 
ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีแผนจัดการทรัพยากรบุคคลด้านเภสัชกรรมสมุนไพร การ

จัดสรรก าลังคนด้านเภสัชกรรมเพื่อปฏิบัติงานในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
โรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นการจัดสรรก าลังคนภายในองค์กรกันเอง ไม่มีการสนับสนุน
หรือจัดสรรต าแหน่งเพิ่มขึ้นจากเดิมจากกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลบางแห่งจึงใช้วิธีการจ้างลูกจ้าง
ช่ัวคราวเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ซึ่งไม่มีความยั่งยืน แผนแม่บทฯ จึงเป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ียังละเลยการ
จัดการทรัพยากรมนุษย์ และผลักภาระเรื่องก าลังคนไปให้หน่วยงานระดับปฏิบัติการแก้ไขปัญหากันเอง  
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กำรน ำนโยบำยไปท ำให้เกิดผลในทำงปฏิบัติ 
แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 มีสถานะเป็นแผนยุทธศาสตร์ เมื่อจะ

น าไปท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติ (implementation) ต้องมีการจัดท าแผนปฏิบัติการ (operational plan) ซึ่ง
เป็นเรื่องท่ีแต่ละพื้นท่ีต้องไปด าเนินการกันเอง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกไม่ได้สร้างการมี
ส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติในการจัดท าแผนต้ังแต่เริ่มต้น แต่มักจะด าเนินการจัดประชุมผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีท่ี
ส่วนกลาง เพื่อมารับฟังนโยบาย โดยมีการรับฟังและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผู้ปฏิบัติบ้าง ไม่มีการสนับสนุน
ก าลังคนในการด าเนินการในพื้นท่ี อาจมีการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการให้กับบางพื้นท่ี แต่มีมาเป็นก้อน
และให้ใช้จ่ายเพื่อการจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ในเวลากระช้ันกระชิดท้ายปีงบประมาณ ซึ่งกลายเป็นภาระของ
ผู้ปฏิบัติงานอย่างมาก และท าให้ผู้ปฏิบัติงานอาจเส่ียงต่อการกระท าท่ีไม่ถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่าย
งบประมาณของกระทรวงการคลัง  

แผนปฏิบัติการในระดับพื้นท่ีท่ีประสบความส าเร็จท่ีผ่านมา เป็นผลท่ีเกิดจากความสามารถส่วน
บุคคลของผู้ปฏิบัติงานระดับหัวหน้ากลุ่มงาน ท้ังในด้านการวางแผนกลยุทธ์ การจัดโครงสร้างการบริหารแผน 
การบริหารจัดการแผน การบริหารทรัพยากรบุคคลในพื้นท่ี ท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด เพราะไม่ได้รับการจัดสรร
ก าลังคนท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน การจัดหาแหล่งทุนสนับสนุนด้วยตนเอง (เช่น จาก สปสช. สสส. กองทุน
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย งบพัฒนาจังหวัด เป็นต้น) การแสวงหาความรู้ด้วยตนเองในลักษณะ self-
directed learning การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพื้นท่ีโดยการจัดการกันเอง เพื่อเก็บเกี่ยวบทเรียนและวิธี
ท างาน แสวงหาเครือข่ายสนับสนุนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น จากเครือข่ายหมอพื้นบ้าน องค์กรชาวบ้าน 
องค์กรพัฒนาเอกชน เป็นต้น และความสามารถในการน ามาปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทและทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน
พื้นท่ี รวมทั้งการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (รายละเอียดการท างานท่ีแสดงถึงสมรรถนะในการ
ท างานเหล่านี้ จะกล่าวถึงอีกครั้งในบทท่ี 6) 

วิเครำะห์แผนพัฒนำสมุนไพรในฐำนะที่เป็นนวัตกรรมที่สร้ำงกำรเปลี่ยนแปลง 
ในหัวข้อนี้ ผู้วิจัยจะวิเคราะห์และอภิปรายเพิ่มเติมเกี่ยวกับแผนพัฒนาสมุนไพรโดยใช้แนวคิด

ทฤษฎีท่ีได้ทบทวนไว้ในบทท่ี 2 กล่าวคือ การพัฒนาเพื่อการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ
ของไทยในโลกสมัยใหม่เป็นส่ิงท่ีมีความแตกต่างกับการพัฒนางานประจ าท่ัวไป เพราะยาจากสมุนไพรมีความ
แตกต่างจากยาแผนปัจจุบัน ท้ังในแง่ตัวผลิตภัณฑ์ การสร้างและผลิตผลิตภัณฑ์ ความรู้ในการบริหารจัดการ 
ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และความรู้ในการใช้ผลิตภัณฑ์ จึงถือได้ว่า การพัฒนาเพื่อการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรในระบบ
บริการสุขภาพของไทยมีสถานะเป็นนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ (innovation in health care) แบบหนึ่ง
ตามทฤษฎี Diffusion of innovations การน านวัตกรรมนี้ไปท าให้เกิดผลในทางปฏิบัติ (implementation 
of innovation) จึงควรมีความแตกต่างจากการน าแผนท่ัว ๆ ไปไปสู่การปฏิบัติ  การขับเคล่ือนแผนแม่บท
แห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับท่ี 1 จะใช้วิธีการเดียวกับการขับเคล่ือนแผนบริการสุขภาพท่ีไม่ใช่
นวัตกรรมไม่ได้ ดังนั้น จึงไม่ควรปล่อยให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีท่ีเป็นมือใหม่ (neophyte) คิดแผนปฏิบัติการ
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และปฏิบัติการเองแบบลองผิดลองถูกหรือตามยถากรรม แต่ควรมีการสนับสนุนต่าง ๆ เช่น มีแนวทางการ
ปฏิบัติ (implementation guideline) ท่ีชัดเจน มี resource allocation มีการเสริมพลัง (empowerment) 
และการพัฒนาสมรรถนะ (competency development) ของผู้ปฏิบัติ เอื้ออ านวยให้เกิดการเรียนรู้จากการ
ถอดบทเรียน (lesson learned) กรณีท่ีประสบความส าเร็จ (best practices) ซึ่งท าให ้implicit knowledge 
เป็น explicit knowledge และการเรียนรู้ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (key success factors) ของกรณีตัวอย่าง
ต่าง ๆ เป็นต้น  

เมื่อน าเอา Minnesota Health Systems’ Change Themes มาใช้พิจารณาการน าแผนแม่บทฯ 
ไปขับเคล่ือนให้เกิดผลในทางปฏิบัติ ส่ิงท่ีผู้บริหารนโยบายและแผนในส่วนกลางควรท าคือ การด าเนินการใน
ประเด็นหลัก (theme) ท่ีส าคัญในแต่ละช่วงของการเปล่ียนแปลง ดังต่อไปนี้ 

1) ช่วงการสร้างบรรยากาศท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง มีประเด็นส าคัญได้แก่ อิทธิพลจาก
ภายนอก (external influences) ท่ีส่งผลต่อการน าแผนไปปฏิบัติ โดยเฉพาะนโยบายท่ีส่งเสริมการพัฒนา
สมุนไพรอย่างจริงจัง และโครงสร้างและระบบงานท่ีจะต้องเปล่ียนแปลงเพื่อให้เอื้ออ านวยต่อการขับเคล่ือน
นโยบาย การเปิดโอกาสให้เภสัชกรในฐานะทรัพยากรท่ีไม่ถูกใช้งาน (pharmacists as an untapped 
resource) ได้ยกประเด็นปัญหาท่ีมีอยู่ในทางปฏิบัติอย่างเป็นกิจจะลักษณะและมีประสิทธิภาพ การสร้างความ
ตระหนักถึงพันธสัญญาในทางจริยธรรมวิชาชีพ (moral commitment) ท่ีเภสัชกรจะต้องสร้างระบบยาเพื่อ
การพึ่งตนเองของประเทศ และดูแลความปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชน การสร้างวัฒนธรรมองค์กร 
(organizational culture) ท่ีสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมและความคิดน าร่องใหม่ ๆ  

2) ช่วงการท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังองคาพยพ มีประเด็นส าคัญได้แก่ การมีผู้น าขับเคล่ือนการ
เปล่ียนแปลง (momentum champions) ซึ่งเข้าใจภาพรวมของการขับเคล่ือนเพื่อการเปล่ียนแปลง การสร้าง
ความสัมพันธ์แบบร่วมมือกัน (collaborative relationships) ของคณะท างานขับเคล่ือนปฏิบัติการแผน การ
ท าให้ประชาชนซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายกล่าวขวัญถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากการท างานพัฒนาสมุนไพร 
และการท างานโดยมีเภสัชกรเป็นส่วนส าคัญของทีม  

3. ช่วงท าให้เกิดผลและเปล่ียนแปลงอย่างยั่งยืน มีประเด็นส าคัญท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ ยุทธศาสตร์ท่ีท าให้
เกิดผลตามท่ีต้องการ (implementation strategies) คือส่ิงท่ีผู้บริหารนโยบายและแผนจะต้องคิดว่าจะท าให้
การพัฒนาและใช้ประโยชน์จากสมุนไพรเข้าเป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการสุขภาพได้อย่างถาวรได้อย่างไร เช่น 
ท าให้การใช้ยาสมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งในสิทธิประโยชน์ของกองทุนประกันสุขภาพทุกกองทุนเช่นเดียวกับการใช้
ยาแผนปัจจุบัน  การเอาชนะความท้าทาย (overcoming challenges) เช่น ความท้าทายจากการท าให้แพทย์
ผู้ส่ังใช้ยามั่นใจในยาสมุนไพรเช่นเดียวกับยาแผนปัจจุบัน การวัดและรายงานผล (measuring and reporting 
results) ซึ่งอาจไม่ใช่การวัดตามตัวช้ีวัดเชิงปริมาณเท่านั้น แต่ควรมีการส ารวจความพึงพอใจของประชาชนต่อ
การพัฒนาสมุนไพร โดยเฉพาะการตอบโจทย์ความจ าเป็นทางสุขภาพหรือไม่เพียงใด และยุทธศาสตร์เพื่อความ
ยั่งยืน (sustainability strategies) ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการท าให้ยาสมุนไพรกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของ
ประชาชน และเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพหลักคู่ขนานกับการใช้ยาแผนปัจจุบันอย่างแท้จริง  
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ประเด็นท่ีวิเคราะห์มาข้างต้นนี้ อาจจะยังไม่ปรากฏอยู่ในแผนแม่บทฯ แต่ผู้บริหารนโยบายและแผน 
รวมท้ัง คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติควรคิดถึงประเด็นเหล่านี้อย่างจริงจังเมื่อน าแผนไปสู่การ
ปฏิบัติในช่วงต่าง ๆ 

วิเครำะห์บทบำทของเภสัชกรที่สอดคล้องกับทิศทำงนโยบำย 
จากการทบทวนเอกสารแผนและนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมุนไพรข้างต้น จะเห็นได้ว่า 

การพัฒนานโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยมีจุดเริ่มต้นมาจากขานรับนโยบายการ
สาธารณสุขมูลฐานขององค์การอนามัยโลกมาปฏิบัติ ท าให้สมุนไพรได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของการ
ดูแลสุขภาพท่ีท าให้ประชาชนและระบบสุขภาพสามารถพึ่งตนเองได้ เมื่อการยอมรับการใช้ประโยชน์จาก
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขมีมากขึ้น นโยบายส่งเสริมให้สมุนไพรและ
การแพทย์แผนไทยเป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างมูลค่าเชิงเศรษฐกิจของประเทศก็ได้รับการพัฒนาขึ้นตามมา
เป็นล าดับ 

เมื่อรัฐบาลในยุคปัจจุบันประกาศให้ความส าคัญกับการปฏิรูปประเทศ เพื่อยกระดับความสามารถ
ในการแข่งขันของประเทศ บนพื้นฐานของความสมดุลในการพัฒนา ตามนโยบายประเทศไทย 4.0 ซึ่ง
เปรียบเสมือนกรอบใหญ่ในการพัฒนาประเทศ สมุนไพรได้รับการหยิบยกขึ้นมาเป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยท่ีก าหนดความส าเร็จในการพัฒนาสมุนไพรคือ การเช่ือมร้อยของห่วงโซ่คุณค่า 
(Value chain) ของสมุนไพรต้ังแต่ต้นทาง กลางทางและปลายทางและการพัฒนานวัตกรรมท่ีตอบโจทย์ความ
ต้องการของตลาด 

ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจหลักในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน ได้รับมอบหมายใหม้ีภารกิจท่ีใหญ่ขึ้นคือ เป็นองค์กร
ประสานความร่วมมือกับอีก 9 กระทรวงในการขับเคล่ือนการพัฒนาสมุนไพรโดยมีแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วย
การพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2560-2564) เป็นแผนก ากับการท างานในระดับประเทศ ในส่วน
ภูมิภาคมีนโยบายเมืองสมุนไพรครอบคลุมท้ัง 12 เขตสุขภาพเป็นแนวทางในการขับเคล่ือนการพัฒนาสมุนไพร
ในระดับพื้นท่ี  

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์นโยบายท่ีต้องการเน้นให้ประเทศมีการสร้างมูลค่าเพิ่มทาง
เศรษฐกิจจากสมุนไพร พบว่านโยบายนี้ยังขาดมาตรการและระบบสนับสนุนท่ีเป็นรูปธรรมและสามารถหวังผล
ในทางปฏิบัติได้ชัดเจน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการขับเคล่ือนยังอยู่ในระยะเริ่มต้น การศึกษานี้จึงเลือกท่ีจะ
เปรียบเทียบกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศมาเลเซียท่ีมีผลในทางปฏิบัติท่ีชัดเจนแล้ว คือ 
ประเทศมาเลเซียสามารถส่งออกผลิตภัณฑ์จากรากปลาไหลเผือก Tong Kat Ali ไปขายในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประชาคมเศรษฐกิจยุโรปได้ส าเร็จแล้ว เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ ดังนี้ 

จากการศึกษาสไลด์น าเสนอผลการศึกษาโครงการ Entry Point Project (EPP) ของประเทศ
มาเลเซียพบว่า ประเทศมาเลเซียมีการจัดต้ังหน่วยงานขับเคล่ือนโครงการนี้ เป็นการเฉพาะ คือ Herbal 



 - 118 - 

Development Office ท่ีมีหน้าท่ีในการก าหนดแผนท่ียุทธศาสตร์ นโยบาย และกฎระเบียบต่าง ๆ ท่ีจะ
สนับสนุนให้อุตสาหกรรมด้านสมุนไพรของประเทศเติบโตได้ มีการก าหนดพื้นท่ีเป้าหมายของการพัฒนาต้น
ทางหรือแหล่งปลูกท่ีชัดเจนมีการท า contract farming และสร้างฟาร์มตัวอย่าง นอกจากนี้กระทรวงเกษตร
ของมาเลเซียยังจัดต้ัง R&D cluster 5 แห่ง เพื่อรับผิดชอบในการค้นคว้า crop production & agronomy 
การจัดท ามาตรฐานและพัฒนาผลิตภัณฑ์ การศึกษาพิษวิทยา การวิจัยพรีคลินิกและคลินิก และการพัฒนา
เทคโนโลยีการแปรรูปสมุนไพร ส่วนปลายทางมีการคัดเลือกและแต่งต้ัง anchor company 8 บริษัท บริษัท
เหล่านี้เป็นหัวหอกในการท าตลาดและสร้างตราสินค้า (branding) ท้ังท่ีเป็น nutraceuticals และยาจาก
สมุนไพรท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนการอ้างสรรพคุณ โดยมีการท า R&D partnership ระหว่าง
มหาวิทยาลัยและบริษัท เพื่อให้มีการพัฒนาข้อมูลทางวิชาท่ีสนับสนุนการขยายตลาด 

ส าหรับประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศมาเลเซีย ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ไทยมีจุดแข็งตรงท่ีมี
การน าสมุนไพรมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงยาจากสมุนไพรผ่านระบบบริการสุขภาพ 
และมีการยอมรับให้มีการใช้ยาพัฒนาจากสมุนไพรและยาต ารับด้ังเดิมจากคัมภีร์การแพทย์แผนไทยในระบบ
บริการสุขภาพ แต่การวิจัย พัฒนา และการน ามาใช้ ท่ีผ่านมายังไม่สามารถบูรณาการทรัพยากรบุคคล 
ทรัพยากรสมุนไพร และการบริหารจัดการความรู้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบตลอดสายของห่วงโซ่
คุณค่าของสมุนไพร โดยเฉพาะในด้านทรัพยากรบุคคล ยังมีความไม่ชัดเจนในการก าหนดเส้นทาง
ความก้าวหน้าในอาชีพ (carreer path) ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับสมุนไพร และยังขาดการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลให้มีสมรรถนะและเป็นหลักของการพัฒนาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจาก
โครงสร้างและระบบงานท่ียังมีปัญหาดังท่ีกล่าวมาแล้ว รวมท้ังวิธีการบริหารราชการท่ียังติดอยู่กับความ
ต้องการสร้างผลงานในระยะส้ันของผู้บริหาร มากกว่าการวางรากฐานการพัฒนาในระยะยาว และการขาดผู้น า
ท่ีมีวิสัยทัศน์ มีความสามารถ และมีเวลาในการปฏิรูปโครงสร้างและระบบงานได้อย่างต่อเนื่อง 

ส่ิงท่ีการศึกษานี้จะมีส่วนช่วยให้การพัฒนาสมุนไพรบรรลุเป้าหมายตามแผนงานเหล่านี้ คือ การ
ช้ีให้เห็นว่า ในการขับเคล่ือนนโยบายและแผนงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมุนไพร จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้อง
ปฏิรูปโครงสร้างและระบบงาน และก าหนดบทบาทของบุคลากรในสายวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเกี่ยวข้องให้ชัดเจน 
โดยอาศัยกรอบสมรรถนะและภารกิจตามแผนงานเป็นเครื่องมือในการก าหนด และมีแนวทางท่ีชัดเจนในการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานภายใต้โครงสร้างและระบบงานท่ีปฏิรูปแล้วและตาม
กรอบสมรรถนะนั้น 

เนื้อหาท่ีจะน าเสนอต่อไป ผู้วิจัยจะวิเคราะห์บทบาทของเภสัชกรท่ีควรปรับให้สอดคล้องกับ
นโยบายและแผนพัฒนาสมุนไพรท่ีได้ทบทวนมา ซึ่งการปฏิบัติงานในบทบาทหน้าท่ีดังกล่าวท่ีครบถ้วน จะท า
ให้การน านโยบายไปปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จมีความเป็นไปได้มากขึ้น โดยแบ่งเป็นบทบาทหลักและบทบาทใน
การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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บทบำทหลักของเภสัชกรด้ำนสมุนไพร 
1. ด้านการจัดการระบบยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข นโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีก าหนดให้มีการบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขท าให้การพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์แผนไทยต้องเป็นไปในทิศทางท่ีสอดคล้องกับกรอบคิดในการพัฒนาการแพทย์แผนปัจจุบันท่ี
ค านึงถึงองค์ประกอบส าคัญ 3 ด้าน คือ คุณภาพ ประสิทธิภาพและความปลอดภัย ในระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศท่ีผ่านมา การจัดการยาซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน มีเภสัชกร
เป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทหลักเป็นผู้จัดการระบบยาท้ังระบบ อันประกอบด้วยการจัดหา การคัดเลือกยาท่ีมี
คุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของแพทย์ผู้ส่ังใช้การติดตามผลการใช้ยาและเฝ้าระวังความปลอดภัย การ
ก าหนดนโยบายโดยมีเป้าประสงค์ท่ีจะยกระดับคุณภาพของการบริการการแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐาน
เช่นเดียวกับการแพทย์แผนปัจจุบัน จ าเป็นต้องมีการยกระดับการจัดการระบบยาจากสมุนไพรให้มีมาตรฐาน
ทัดเทียมกับยาแผนปัจจุบัน 

2. ด้านการผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ การท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้
โรงพยาบาล 47 แห่งในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลิตยาต ารับแผนไทยและยาก าพร้า เพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการใช้ของแพทย์และแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นการผลิตจ านวนมาก (mass production)
ท าให้มีความจ าเป็นต้องมีเภสัชกรเป็นผู้ควบคุมการด าเนินการผลิตยาในโรงพยาบาลเหล่านี้ เพื่อให้ได้ยาจาก
สมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 

3. ด้านการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรอย่างเหมาะสม ตัวช้ีวัดส าคัญท่ีก าหนดให้สถานบริการ
สาธารณสุขในภาครัฐต้องด าเนินให้เป็นไปตามนโยบาย คือ มูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรท่ีเพิ่มขึ้นปีละร้อยละ 
15 การด าเนินการเพื่อให้ได้เป้าหมายตามตัวชี้วัดนี้ จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องโน้มน้าวให้แพทย์แผนปัจจุบันหัน
มาส่ังใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันให้มากขึ้น เพราะการใช้ยาส่วนใหญ่ยังต้องอาศัยแพทย์เป็นผู้ส่ัง
ใช้ การท าให้แพทย์ส่ังใช้ยาจากสมุนไพร ต้องอาศัยการให้ข้อมูลทางวิชาการท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
สนับสนุน การจัดท าข้อมูลและการส่ือสารกับแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยาเป็นบทบาทหลักของเภสัชกรในสถาน
บริการสาธารณสุขแต่ละแห่งอยู่แล้ว ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องท าให้เภสัชกรมีสมรรถนะด้านยาจาก
สมุนไพรเพิ่มข้ึนเพื่อด าเนินการดังท่ีกล่าวมา นอกจากนี้ เมื่อมีการส่ังใช้ยาจากสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน
เพิ่มมากขึ้น เภสัชกรยังต้องมีบทบาทเพิ่มขึ้นในการติดตามผลการใช้ยาและเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้ยา
ท้ังสองแผน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดตามเฝ้าระวังอันตรกิริยาระหว่างยาแผนปัจจุบันกับยาจากสมุนไพร 
(drug-herb interaction) 

4. ด้านการควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้มีคุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัย ใน
การปฏิรูปของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียน และควบคุมก ากับ
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงทางสังคมรวมท้ังบทบาทในการส่งเสริมผู้ประกอบการ 
โดยมีผลิตภัณฑ์บางชนิดท่ี อย.ได้มอบหมายให้กลุ่มงานคุ้มครอบผู้บริโภคฯ เป็นผู้มีอ านาจในการอนุมัติ
ทะเบียนต ารับได้ เพื่อให้การอนุมัติผลิตภัณฑ์สู่ตลาดด าเนินการได้รวดเร็วขึ้น นอกจากนั้นในแผนยุทธศาสตร์ 
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20 ปี ด้านสาธารณสุขยังมีเป้าหมายหนึ่งในการควบคุมและก ากับให้ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพและ
ปลอดภัยซึ่งท่ีผ่านมาเภสัชกรมีบทบาทในการควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ อยู่แล้ว แต่จ าเป็นต้องมี
บทบาทเป็นผู้ส่งเสริมผู้ประกอบการไปในเวลาเดียวกันด้วย 

5. ด้านการพัฒนานวัตกรรมยาจากสมุนไพร ในอนาคตการพัฒนานวัตกรรมจะมีความส าคัญอย่าง
ยิ่งต่อการแก้ปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมและยังสร้างความแตกต่างให้กับผลิตภัณฑ์เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขัน โดยมีประเทศไทย 4.0 เป็นนโยบายร่มใหญ่ ส่วนในแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข การวิจัยและพัฒนา (R&D) และงานวิจัยจากงานประจ า (R2R) ท่ีสามารถใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์หรือการตลาดได้จะเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของความส าเร็จเช่นเดียวกับแผนปฏิรูปด้านการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพร ท่ีมีการระบุถึงการพัฒนานวัตกรรมสารสกัด ดังนั้นเพื่อเป็นการต่อยอดภูมิปัญญาสุขภาพของคน
ไทยด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ เภสัชกรจึงควรมีบทบาทท่ีส าคัญในการพัฒนานวัตกรรมยาจากสมุนไพร เพราะ
เป็นบุคลากรท่ีได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยามาโดยเฉพาะ และมีศักยภาพท่ีจะพัฒนานวัตกรรมท่ีจะ
ตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพและความต้องการของประชาชนได้ 

บทบำทของเภสัชกรด้ำนสมุนไพรในกำรประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำนต่ำงๆ 
1. ด้านการบริหารจัดการระบบการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร จากการท่ีการบูรณาการ

การแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุข และการพัฒนาระบบยาสมุนไพรเป็นนโยบายส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข ความส าเร็จในการน านโยบายนี้ไปสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด จ าเป็นต้องมีผู้จัดการ
ระบบท่ีมีความรู้ ความเข้าใจในการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย ซึ่งเภสัชกรสามารถแสดงบทบาทนี้ร่วมกับ
วิชาชีพอื่น ๆ ในระบบสุขภาพได้เช่นเดียวกัน หากได้มีการพัฒนาสมรรถนะเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการเสริมความรู้ 
ฝึกฝนทักษะ และปลูกฝังทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ส่วนบทบาทในการบริหารจัดการระบบยาจาก
สมุนไพรก็เป็นบทบาทหลักของเภสัชกรอยู่แล้ว 

2. ด้านการพัฒนาและบริหารจัดการให้มีวัตถุดิบให้มีคุณภาพ วัตถุดิบท่ีน ามาใช้ผลิตยาและ
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร จ าเป็นต้องมีสายพันธุ์ท่ีถูกต้อง และให้สารส าคัญในปริมาณสูงซึ่งเภสัชกรมีความรู้ใน
การพิสูจน์เอกลักษณ์ ตรวจวิเคราะห์คุณภาพท่ีจะสามารถท างานเสริมกับหน่วยงานทางด้านการเกษตรและ
วิทยาศาสตร์ 

3. ด้านการอนุรักษ์และการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรและภูมิปัญญาการแพทย์ ท้ังเพื่อการดูแล
สุขภาพชุมชน และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมืองสมุนไพร ท่ีมีการระบุว่า ให้แต่ละเมืองสมุนไพรค้นหา
ภูมิปัญญาท้องถิ่นอันเป็นอัตลักษณ์ของตน เพื่อน ามาพัฒนาเป็นสินค้าและบริการ อันจะสร้างความแตกต่างใน
การแข่งขัน โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะได้รับมอบหมายให้เป็นแกนกลางในการประสาน โดยมีกลุ่ม
งานการแพทย์แผนไทยฯ หรือกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ เป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก ซึ่งในกลุ่มงานดังกล่าวมัก
มีเภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบ 
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4. ด้านการส่ือสารข้อมูลสมุนไพรกับสาธารณะ สมุนไพรมีบทบาทในการดูแลสุขภาพในท้ัง 4 มิติ 
คือ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาความเจ็บป่วยและการฟื้นฟูสภาพซึ่งการส่งเสริม ให้เกิดการใช้ท่ี
ถูกต้อง เภสัชกรจะเป็นผู้หนึ่งท่ีใช้ความรู้ในการค้นหาข้อมูล วิเคราะห์และสังเคราะห์ ร่วมกับนักการส่ือสาร
และการตลาดเพื่อให้เกิดการใช้อย่างเหมาะสม 

บทบาทของเภสัชกรท่ีวิเคราะห์ตามทิศทางนโยบายนี้ ได้น าไปใช้เป็นกรอบในการศึกษาบทบาท
และสมรรถนะของเภสัชกรในโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในบท
ต่อไป 

สรุป 
นโยบายการพัฒนาสมุนไพรมีพัฒนาการจากการส่งเสริมการน าสมุนไพรไปใช้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน ไปสู่การน าไปใช้ในการให้บริการในสถานบริการสาธารณสุข 
และก าลังจะก้าวไปสู่การเป็นความหวังในการสร้างเศรษฐกิจของประเทศแบบ ‘เศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนด้วย
นวัตกรรม’ การเปล่ียนแปลงนี้จะเกิดขึ้นได้ต้องการการพัฒนาสมุนไพรแบบครบวงจร ด้วยการเช่ือมร้อยของ
ห่วงโซ่คุณค่า (value chain) ของสมุนไพรต้ังแต่ต้นทาง กลางทางและปลายทาง และการพัฒนานวัตกรรมท่ี
ตอบโจทย์ความต้องการของตลาด ตามแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 เมื่อ
วิเคราะห์นโยบายและแผนต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องแล้ว พบว่า ระบบสุขภาพต้องการบุคลากรในสายวิชาชีพเภสัช
กรรมท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านสมุนไพรเพื่อปฏิบัติงานในด้านต่าง ๆ ได้แก่  ด้านการจัดการระบบยาจาก
สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข ด้านการผลิตยาจากสมุนไพรให้มีคุณภาพ ด้านการส่งเสริมการใช้ยาจาก
สมุนไพรอย่างเหมาะสม ด้านการควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้มีคุณภาพ ประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย และด้านการพัฒนานวัตกรรมจากสมุนไพร นอกจากนี้ ยังต้องประสานร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ 
เพื่อปฏิบัติงานในด้านการบริหารจัดการระบบการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ด้านการพัฒนาและบริหาร
จัดการให้มีวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพ ด้านการอนุรักษ์และการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรและภูมิปัญญาการแพทย์ 
และด้านการส่ือสารข้อมูลสมุนไพรกับสาธารณะ 
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บทที่ 6 
บทบำทและสมรรถนะของเภสัชกรที่ท ำงำนเกี่ยวกับสมุนไพร 

 

เภสัชกรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีส าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร์บัณฑิตจากสถาบันการศึกษาท่ี
สภาเภสัชกรรมรับรอง เป็นบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีท างานเกี่ยวข้องโดยตรงกับยา โดยเฉพาะยา
แผนปัจจุบันที่ประดิษฐ์และพัฒนาขึ้นตามความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์ ภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีมี
ประชาชนยังคงให้ความนิยมกับการดูแลสุขภาพด้วยการใช้สมุนไพรและยาแผนด้ังเดิม หลักสูตรเภสัชศาสตร์
บัณฑิตนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ได้บรรจุวิชาท่ีเกี่ยวข้องกับสมุนไพรและยาจากสมุนไพรไว้ด้วย ท าให้เภสัชกรท่ี
ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพส่วนใหญ่รู้จัก เข้าใจ และมีทัศนคติท่ีเปิดกว้างต่อการพัฒนายาจากสมุนไพร 

เนื้อหาในบทนี้ กล่าวถึงความจ าเป็นในระบบการดูแลสุขภาพท่ีเภสัชกรในฐานะบุคลากรทางด้าน
สุขภาพท่ีได้ศึกษาเรื่องยาจากสมุนไพรมากกว่าบุคลากรทางด้านสุขภาพในการแพทย์แผนปัจจุบันสาขาอื่น ๆ 
ต้องเข้ามามีบทบาทในการบุกเบิกการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ ท าให้เกิดการผลิตและส่งเสริมการ
ใช้ยาจากสมุนไพรอย่างแพร่หลายมากขึ้นในปัจจุบัน ประสบการณ์  บทเรียน และปัญหาอุปสรรคจากการ
ท างานด้านนี้กว่า 30 ปีของเภสัชกรในระบบบริการสุขภาพ จะช่วยให้การพัฒนานโยบาย การน านโยบายไปท า
ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ การสร้างระบบสนับสนุน และการพัฒนาส่งเสริมเภสัชกรด้านสมุนไพร เป็นไปใน
แนวทางท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกับความจ าเป็นของสถานการณ์มากยิ่งขึ้น 

ควำมเป็นมำ 
ในยุคทศวรรษ 2520 ประเทศไทยได้ขานรับนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานขององค์การอนามัย

โลก มาเป็นนโยบายแห่งชาติด้านสาธารณสุข มีการจัดต้ังส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้น เพื่อเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการและประสานความ
ร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ท้ังภาคราชการ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน (ส านักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน , 2528) โดยท่ีช่วงเวลาก่อนหน้านั้นไม่นานนัก มีการขยายบริการ
สาธารณสุขลงสู่ระดับอ าเภอ โดยมีการสร้างโรงพยาบาลชุมชนในอ าเภอต่าง ๆ มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเพิ่ง
ส าเร็จการศึกษาลงไปปฏิบัติงานในระดับชุมชนท้องถิ่น ท าให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานมี
ท้ังการผลักดันในระดับนโยบายและการขานรับในระดับปฏิบัติการท่ีสอดคล้องกัน 

เมื่อมีการจัดท าโครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐานขึ้น โดยความช่วยเหลือจากองค์การ
อนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ มีการจัดท ารายการสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ในปี พ.ศ. 2528 เพื่อ
สนับสนุนให้ประชาชนใช้ยาจากสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
โดยเชิญอาจารย์แพทย์แผนโบราณ อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ นักวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขและผู้แทน
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องค์กรพัฒนาเอกชนมาร่วมกันจัดท า (ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2528) การมีรายการ
สมุนไพรดังกล่าว ท าให้เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมประชาชนใน
ท้องถิ่นให้หันกลับมาใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองได้สะดวกและมีความชอบธรรม เพราะถือว่า
เป็นภารกิจหนึ่งของระบบบริการสุขภาพในขณะนั้น 

ในปี พ.ศ. 2528 กระทรวงสาธารณสุขโดยการสนับสนุนของมูลนิธิในประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมัน (GTZ, German Agency for Technical Cooperation) ได้จัดท าโครงการทดลองใช้สมุนไพร 5 
ชนิด คือ ขม้ินชัน ฟ้าทะลายโจร ชุมเห็ดเทศ เสลดพังพอนตัวเมีย และว่านหางจระเข้ ในคลินิกของโรงพยาบาล
ชุมชน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาล
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลวังน้ าเย็น จังหวัดปราจีนบุรี (ในขณะนั้น) และโรงพยาบาลทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (ประพจน์ และคณะ, 2551) ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 5 แห่งนี้ได้ท างานบุกเบิกการ
ผลิต การวิจัยและการใช้ยาจากสมุนไพร และยังคงด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน 

ในยุคท่ีงานสาธารณสุขมูลฐานเฟื่องฟู เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งในยุคนั้นได้มีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนให้ชาวบ้านมีความสามารถในการดูแลตนเองเบื้องต้นโดยการใช้ยาแผนปัจจุบันได้อย่าง
เหมาะสมและถูกต้อง เภสัชกรมีส่วนในการสนับสนุนให้เกิดกองทุนยา ซึ่งเป็นแหล่งบริการยาคุณภาพท่ีอยู่ใกล้
ตัวชาวบ้าน มีการบริหารและด าเนินการโดยชาวบ้านกันเอง มีการรณรงค์ให้ชาวบ้านเลิกใช้ยาชุดยาซองท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ แล้วหันมาใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีชาวบ้านคุ้นเคยแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน เช่น ใช้การ
นวดทดแทนยาแก้ปวด ใช้สมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน เป็นต้น มีการจัดฝึกอบรมการนวดไทยส าหรับชาวบ้าน 
จัดฝึกอบรมการใช้ยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน (มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา , 2560) มีการสอน
การปรุงยาสมุนไพรท่ีชาวบ้านสามารถท าเองได้ เช่น การท ายาน้ ามันไพล ยาหม่องไพล การท ายาขมิ้นชัน
ลูกกลอน การท ายาฟ้าทะลายโจรลูกกลอน เป็นต้น ในบางโรงพยาบาลเภสัชกรได้เข้าไปท างานกับหมอพื้นบ้าน 
เพื่อศึกษาการใช้สมุนไพรของชาวบ้านและหมอพื้นบ้าน มีการรวบรวมต ารับยากลางบ้านและต ารับยาของหมอ
พื้นบ้านในบางท้องถิ่น เกิดการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มผู้สนใจสมุนไพรในหลายพื้นท่ี การท างานเหล่านี้ ท าให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กันระหว่างการดูแลสุขภาพในภาควิชาชีพ ภาคหมอพื้นบ้าน และภาคประชาชน ซึ่งเป็น
ปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน 

ในปี พ.ศ. 2532 มีการจัดต้ังศูนย์ประสานงานการแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย ในกองแผนงาน
สาธารณสุข (ปัจจุบัน คือ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  เพื่อท าหน้าท่ี
วางนโยบายและแนวทางเกี่ยวกับการพัฒนาการแพทย์แผนไทย เอื้ออ านวย ประสานงาน และให้การสนับสนุน
การด าเนินงานของหน่วยงานและสถาบันต่างๆให้เป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม (ยงศักดิ์ และคณะ, 2544)  ในปี 
พ.ศ. 2534-2536 มีการจัดท าโครงการพัฒนารูปแบบการผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขแผนปัจจุบัน ในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาล
พล จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ มีข้อเสนอ
ให้จัดสถานท่ีขายยาสมุนไพรในโรงพยาบาล (ประพจน์ และคณะ, 2551: 54-55)  
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ต่อมา มีการจัดต้ังสถาบันการแพทย์แผนไทยในสังกัดกรมการแพทย์ ในปี พ.ศ. 2539-2540 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าโครงการผสมผสานการแพทย์เข้าสู่ระบบสาธารณสุขของรัฐ และได้ท าความ  
ตกลงแนวทางปฏิบัติในเรื่องต่าง  ๆ  กับกระทรวงการคลัง เช่น ค่าจ้าง ค่าตอบแทนบุคลากร การออกใบเสร็จ
เงินค่ายาสมุนไพร การนวด การอบไอน้ าสมุนไพร การประคบสมุนไพร รวมทั้งสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
การจ่ายค่าเวชภัณฑ์ระหว่างสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  (ยงศักด์ิ และคณะ , 2544) มีการจัดสรร
งบประมาณจ้างแพทย์แผนไทยประยุกต์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สนับสนุนครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็น เช่น เครื่องผลิต
ยา หม้ออบ และจัดท าแนวทางและมาตรฐานการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ (ประพจน์ และคณะ, 2551: 41) ในปี พ.ศ. 2542 สถาบันการแพทย์แผนไทยจัดท าโครงการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ (จิราพร และคณะ, 2552)  ปี 2543 มีการส ารวจ
พบว่า มีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 17 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 8 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 24 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 335 แห่ง และสถานีอนามัย 1,210 แห่ง (รวมท้ังส้ิน 2,753 แห่ง) ท่ีใหบ้ริการด้านการแพทย์
แผนไทย โดยโรงพยาบาลชุมชน 84 แห่ง มีการผลิตยาจากสมุนไพร (ท้ังยาเด่ียวและยาต ารับ) และสถานี
อนามัย 22 แห่ง มีการผลิตยาลูกประคบสมุนไพร (ยงศักด์ิ และคณะ, 2544) ในปี พ.ศ. 2543 มีประกาศ
คณะกรรมการแห่งชาติทางด้านยา ให้เพิ่มเติมบัญชียาจากสมุนไพรไว้เป็นส่วนหนึ่งของบัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 มียาจากสมุนไพรท่ีใช้ตามองค์ความรู้แบบด้ังเดิม 3 รายการ และยาจากสมุนไพรท่ีมีการพัฒนาซึ่ง
เป็นยาเด่ียวอีก 6 รายการ รวมท้ังส้ิน 9 รายการ  แม้จะยังมีรายการยาจากสมุนไพรไม่มาก แต่ถือได้ว่าเป็น
จุดเริ่มต้นท่ีส าคัญของการยกระดับยาจากสมุนไพรในระบบสุขภาพของประเทศ (ยงศักดิ์ และคณะ, 2544) 

ต่อมามีการจัดต้ังกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปี พ.ศ.  2545 เพื่อเป็น
ส่วนราชการท่ีรับผิดชอบโดยตรงในภารกิจการอนุรักษ์ ฟื้นฟู และพัฒนาการแพทย์แผนไทย ภารกิจในการ
ส่งเสริมและพัฒนาการใช้ยาจากสมุนไพร ได้รับการส่งต่อมายังกรมนี้ ในปี พ.ศ.  2550 คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบในหลักการในการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า มีการจัดงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มเติมให้กับจังหวัดน าร่อง ซึ่ง
มาตรการนี้ได้กระตุ้นให้เกิดการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐอย่างขนานใหญ่ในเวลาต่อมา 

ปี พ.ศ. 2551-2552 สถาบันการแพทย์แผนไทยจัดท าโครงการพัฒนาการผลิตยาและผลิตภัณฑ์
จากสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แห่ง  ในปี พ.ศ. 2553-2554 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยการสนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยด าเนินการให้มีการจ้างแพทย์
แผนไทยเพื่อเข้าท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ยกสถานะมาจากสถานีอนามัย เมื่อปี พ.ศ. 2552) 
ทุกจังหวัดท่ัวประเทศ จ านวน 150 แห่ง ปี พ.ศ. 2556 กรมการแพทย์แผนไทยฯ สนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ให้โรงพยาบาลแห่งละ 1 ล้านบาท เพื่อพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรให้ได้ 
GMP ของ WHO การมีผู้ประกอบวิชาชีพท่ีสามารถส่ังใช้ยาจากสมุนไพรมากขึ้นในบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ และมีมาตรการกระตุ้นให้มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยและใช้ยาจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานเพิ่มมากขึ้น ท าให้ปริมาณการใช้ยาจากสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น  
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จะเห็นได้ว่า ในช่วงทศวรรษ 2530-2550 เกิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ หลายประการ ซึ่งเป็นผล
ของการท างานก่อนหน้านี้ เช่น การแพทย์แผนโบราณได้รับการยอมรับให้เป็นการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีสถานะ
เป็นการแพทย์ด้ังเดิมของชาติ การบริการการแพทย์แผนไทยถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของบริการสาธารณสุขท่ีเป็น
ทางการ โดยมีบุคลากรท่ีส าเร็จการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยจากสถาบันการศึกษาและเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเป็นผู้ให้บริการ จนสามารถท าให้การบริการการแพทย์แผนไทย (ซึ่งมีส่วนหนึ่งเป็นการใช้ยาจาก
สมุนไพร) เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการบรรจุยาจากสมุนไพรเข้าไปอยู่ในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ การก่อรูปบริการการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาจากสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพท่ีเป็น
ทางการดังท่ีกล่าวมานี้ มีเภสัชกรเข้าไปเกี่ยวข้องอยู่ด้วยท้ังในระดับหน่วยงาน คณะกรรมการ คณะท างาน 
ตลอดจนหน่วยบริการต่าง ๆ 

ระบบการดูแลสุขภาพท่ีขยายขอบเขตกว้างกว่าการบริการสาธารณสุขของภาควิชาชีพ ไปสู่การ
ดูแลสุขภาพโดยหมอพื้นบ้าน และการดูแลสุขภาพของภาคประชาชน เรียกร้องและต้องการให้บุคลากร
ทางด้านสุขภาพท่ีเข้าไปเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลสุขภาพมีสมรรถนะไม่เพียงเฉพาะสมรรถนะทางด้านวิชาชีพ 
แต่จ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านอื่น ๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับการท าความเข้าใจและเข้าไปเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
โดยหมอพื้นบ้าน และการดูแลสุขภาพของภาคประชาชน เพื่อท าให้การดูแลสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในท้ังสามภาค
ส่วนนี้ สนับสนุนส่งเสริมซึ่งกันและกัน เพื่อยังประโยชน์สุขสูงสุดต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 

บทบำทและสมรรถนะ: จำกอดีตถึงปัจจุบัน 
เนื้อหาท่ีจะน าเสนอต่อไปนี้ เป็นการถอดประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับสมุนไพรของเภสัชกรท่ี

ท างานในโรงพยาบาล (ท้ังโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)) 
จ านวน 18 แห่ง และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จ านวน 10 แห่ง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย
ช้ีให้เห็นแรงจูงใจ การให้คุณค่าต่องานท่ีท า อุปนิสัย การแสดงบทบาท การใช้ความรู้ความสามารถ และทักษะ 
บทเรียน ปัญหาอุปสรรค และการฟันฝ่า รวมท้ังข้อเสนอแนะต่าง ๆ ท้ังนี้ประสบการณ์ท่ีน ามาเสนอนี้ ได้ให้
ภาพการท างานของผู้ปฏิบัติงานท่ีต้องต่อสู้ด้ินรนภายใต้สถานการณ์ท่ีมีข้อจ ากัดท้ังการสนับสนุนในเชิงนโยบาย
และงบประมาณจากส่วนกลาง โดยเฉพาะในช่วงบุกเบิกและสร้างความยอมรับให้เกิดขึ้น และเมื่อมีผลงานเป็น
ท่ีประจักษ์มากขึ้น ยังต้องพยายามยกระดับคุณภาพและมาตรฐานการท างาน เพื่อให้เป็นท่ียอมรับและได้รับ
การสนับสนุนจากผู้มีอ านาจในการตัดสินใจในระบบบริการสุขภาพและจากสังคมมากขึ้น  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมมาได้ด้วยวิธี Thematic analysis สามารถจัดบทบาทและ
ภารกิจของเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวข้องกับสมุนไพรได้เป็น 6 ด้าน คือ การน ายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมเข้า
สู่ระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร การผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมี
คุณภาพ การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร การควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร และการสร้างนวัตกรรม
ยาจากสมุนไพร การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การท างานของเภสัชกรในแต่ละด้าน ได้เลือกท่ีจะ
น าเสนอประสบการณ์ท่ีมีความโดดเด่นและมีผลงานท่ีชัดเจนในด้านนั้น เพื่อให้การวิเคราะห์สมรรถนะของ
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เภสัชกรท่ีท างานในด้านนั้นมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ สมรรถนะท่ีวิเคราะห์ได้ในบทนี้จะน าไปสังเคราะห์
เป็นกรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพรในบทต่อไป 

1. กำรน ำยำจำกภูมิปัญญำทำงวัฒนธรรมเข้ำสู่ระบบบริกำรสุขภำพ 
ดังท่ีกล่าวมาแล้วในหัวข้อก่อนหน้านี้ว่า เภสัชกรท่ีท างานในโรงพยาบาลรุ่นบุกเบิกต้ังแต่ยุคงาน

สาธารณสุขมูลฐานเบ่งบานมีบทบาทส าคัญในการอนุรักษ์ ฟื้นฟู และส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร การศึกษา
นี้ได้สัมภาษณ์เชิงลึกเภสัชกรรุ่นบุกเบิกและรุ่นกลางซึ่งท างานในโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ซึ่งสามารถสะท้อนงานของเภสัชกรในด้านการบุกเบิกการน ายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมมาใช้ในระบบ
บริการสุขภาพได้อย่างชัดเจน 

เภสัชกรรุ่นบุกเบิกงานสมุนไพรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งให้ข้อมูลว่า เมื่อมีการส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ได้ลงไปส ารวจต ารายาในชุมชน โดยท างานร่วมกับศูนย์ข้อมูลสมุนไพร 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และพบว่า มีชาวบ้านท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรอยู่
แล้ว เช่น ใช้ฟ้าทะลายโจรแก้ไข้ ใช้ขมิ้นชันแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ ซึ่งชาวบ้านน ามาบดผงปั้นเป็นลูกกลอนกิน 
โรงพยาบาลจึงน ามาใช้โดยดัดแปลงรูปแบบเป็นบดผงใส่แคปซูล การท่ีเลือกสมุนไพรเด่ียวมาท าเป็นยาใช้ใน
โรงพยาบาล เพราะสามารถหาหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาสนับสนุนการใช้ได้ง่ายกว่ายาต ารับ 

สมัยเด็กๆ จะผูกพันกับสมุนไพร พอไม่สบาย แม่จะต้มยาสมุนไพรให้กิน ไปหา
สมุนไพรมาใช้ พอจบเภสัชมา ไปทํางานท่ีโรงพยาบาล .... แล้วย้ายมาท่ีนี่ เพราะรุ่นพี่
ย้ายไปอยู่ สสจ. พอมารับงานต่อ ก็เริ่มพัฒนาสถานท่ีผลิตให้ได้มาตรฐาน ทําผลิตภัณฑ์
ให้มีความหลากหลายขึ้น สนับสนุนข้อมูลให้แพทย์ เพื่อส่งเสริมให้แพทย์ใช้ยาสมุนไพร
มากขึน้ 

เราส่งเสริมให้ชุมชนปลูกสมุนไพรด้วย เริ่มจากส่งเสริมให้เกษตรกรปลูกใช้ใน
ครัวเรือนก่อน ต่อมาก็รับซื้อเป็นวัตถุดิบเพื่อผลิตยาของโรงพยาบาล รายได้เราคืนให้
เกษตรกรปีละ 1 แสนบาทต่อครัวเรือน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีปลูกสมุนไพรมาส่งเรา 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 1, เภสัชกร รพช.) 

การท างานท่ีลงไปคลุกคลีกับชาวบ้านและหมอพื้นบ้านในชุมชนปรากฏชัดเจนในกรณีของเภสัชกร
รุ่นบุกเบิกงานสมุนไพรในโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง ซึ่งมีท่ีต้ังอยู่ใกล้กับอุทยานแห่งชาติซึ่งเป็นแหล่งสมุนไพร
ธรรมชาติขนาดใหญ่ในพื้นท่ี มีหมอพื้นบ้านและคนเก็บสมุนไพรท่ีอยู่ในท้องถิ่นจ านวนหนึ่งท่ียังคงสืบทอด
ความรู้และภูมิปัญญาด้ังเดิมไว้ได้ แต่การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของบ้านเมืองท าให้ความรู้เหล่านี้ก าลังเลือนหาย
เพราะขาดผู้สืบทอดท่ียังคงสามารถด ารงวิถีการเป็นหมอแบบด้ังเดิมไว้ได้ การท างานเพื่อสืบสานความรู้เหล่านี้
จึงต้องการความสามารถในการเข้าถึงวิถีการเป็นหมอแบบด้ังเดิมนี้  ซึ่งต้องการท้ังความจริงใจ ความต้ังใจ 
สติปัญญาและเวลาท่ีต้องทุ่มเทให้ รวมท้ังการค านึงถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย โดยไม่ใช่การแสวงหา
ผลประโยชน์ส่วนตนและช่ือเสียง  



 - 127 - 

จากการลงไปเก็บข้อมูลการใช้สมุนไพรจากหมอพื้นบ้านของเภสัชกรผู้นี้ พบว่า หมอพื้นบ้านมีภูมิ
ปัญญาการใช้สมุนไพรในท้องถิ่นท่ีแตกต่างจากหมอแผนไทยท่ีเรียนมาตามต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ โดย
ต ารับยาของหมอพื้นบ้านเป็นสมุนไพรในท้องถิ่นท่ีมีจ านวนชนิดสมุนไพรไม่มากเหมือนยาแผนไทย แต่มี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาโรคท่ีชาวบ้านเป็น มีสมุนไพรหลายชนิดท่ีไม่เคยรู้จักมาก่อน เพราะไม่มีสอนใน
มหาวิทยาลัย เมื่อสืบค้นข้อมูลหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ พบว่ามีข้อมูลการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและ
พิษวิทยาในงานวิจัยของต่างประเทศ ซึ่งตรงกับสรรพคุณท่ีหมอพื้นบ้านใช้ จึงมั่นใจท่ีจะน ามาใช้ในโรงพยาบาล 
เภสัชกรมีหน้าท่ีในการปรุงยาให้ได้รูปแบบยาท่ีเหมาะสมและควบคุมคุณภาพให้มีตัวยาส าคัญสม่ าเสมอ เช่น 
การปรับรูปแบบยาสมุนไพรเสลดพังพอนดองเหล้า มาเป็นรูปแบบสกัดแล้วผสมกับกลีเซอรีนแทน เพื่อให้ใช้กับ
แผลเริมโดยไม่มีอาการแสบ เมื่อทดลองใช้กับคนใกล้ตัว พบว่าได้ผลดีเช่นเดียวกับยาดองเหล้า จึงชักชวน
แพทย์ท่ีรู้จักคุ้นเคยกันมาร่วมกันท าวิจัยคลินิกในโรงพยาบาล 

การทําให้มียาสมุนไพรใช้ในโรงพยาบาลต้องมีเภสัชกรเป็นผู้ริเริ่ม เริ่มต้ังแต่การ
สืบค้นข้อมูล คัดเลือกยา ซึ่งเราต้องคิดว่าจะพัฒนาขึ้นมาใช้แทนยาอะไรของแผน
ปัจจุบัน เราต้องสร้างความมั่นใจในความปลอดภัยกับแพทย์แผนปัจจุบัน เราจึงต้องรู้
พฤกษศาสตร์พื้นบ้าน รู้จักสารอินทรีย์ท่ีมีในพืชสมุนไพร รู้ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและ
พิษวิทยา แล้วประเมินความเป็นไปได้และความสมเหตุสมผลของการนํามาใช้เป็นยา ซึ่ง
คือการใช้ expert opinion เมื่อจะพัฒนาเป็นตํารับ เราต้องรู้จักวิธีการสกัดสารจาก
สมุนไพร รู้ว่าจะใช้น้ํา น้ํามัน หรือแอลกอฮอล์  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

ในความเห็นของเภสัชกรผู้นี้ ความส าเร็จในการท างานของเภสัชกรรุ่นบุกเบิก คือการท าให้ยาจาก
ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมเข้าไปใช้ในโรงพยาบาลซึ่งเป็นแหล่งให้บริการแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งต้องท า
ให้บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลยอมรับ โดยเฉพาะด้านความปลอดภัย ท่ีต้องค านึงถึงเป็นอันดับแรก 
การเลือกสมุนไพรท่ีคนคุ้นเคย เพราะใช้เป็นอาหารอยู่แล้ว และมีข้อมูลการศึกษาทางพิษวิทยา ช่วยให้สามารถ
ส่ือสารกับแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาได้ง่ายขึ้น ส่วนด้านประสิทธิผล ก็มีข้อมูลการวิจัยในหลอดทดลองและสัตว์ทดลองท่ี
ค้นคว้าจากหนังสือและวารสารวิชาการ มาเป็นส่ิงท่ีจะช่วยสนับสนุนว่า ประสบการณ์การใช้สมุนไพรเป็นยา
ของชาวบ้านหรือหมอพื้นบ้านนั้น มีความเป็นไปได้ท่ีจะพัฒนาเป็นยาท่ีมีผลในการบ าบัดรักษาท่ีดี เพื่อใช้
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน แต่รูปแบบการใช้ยาแบบด้ังเดิมของหมอพื้นบ้าน เช่น ใช้เป็นยาต้ม ยาดองเหล้า ยา
ลูกกลอน อาจเป็นรูปแบบท่ีไม่เข้ากับระบบบริการของการแพทย์แผนปัจจุบัน จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
รูปแบบยาท่ีเหมาะสมข้ึนมาใช้แทน  

การพัฒนารูปแบบยาเป็นส่ิงท่ีเภสัชกรได้รับการอบรมเรียนรู้มาตลอดในหลักสูตร
เภสัชศาสตรบัณฑิต เราเรียนวิชา Pharmaceutics ทําให้เรารู้จักการปรุงยาในรูปแบบ
หลักทุกรูปแบบ เมื่อมาทํางานบุกเบิกยาสมุนไพรในโรงพยาบาล เราต้องมาปรุงยาซึ่ง
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มหาวิทยาลัยไม่ได้สอน ต้องศึกษาค้นคว้าจากตํารา The Art of Compounding6 ซึ่ง
เป็นตําราท่ีฝรั่งแต่งขึ้นมาร้อยกว่าปีแล้ว แต่เราสามารถเอาหลักและเทคนิคของเขามาใช้
ในการปรุงยาสมุนไพรของเราได้ ... แต่การพัฒนารูปแบบยาบางตํารับก็เป็นแบบ trial 
and error เช่น ยาอมมะขามป้อม 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

เมื่อมีการทดลองใช้ยา เภสัชกรมีหน้าท่ีเก็บข้อมูลผลของการใช้ยาสมุนไพร วิเคราะห์ผลการใช้ เมื่อ
มีข้อมูลมากขึ้น ๆ ก็จะท าให้บุคลากรทางการแพทย์มีความมั่นใจมากขึ้นว่า ยาจากสมุนไพรน่าจะมีประสิทธิผล
ไม่ต่างจากยาแผนปัจจุบัน และสามารถใช้ทดแทนกันได้จริง  

พอจะไปใช้ในคลินิก เราต้องส่ือสารกับแพทย์ให้ได้ว่า กลไกของโรคเป็นอย่างไร 
กลไกของยาเป็นอย่างไร รวมถึงการติดตามการใช้ยา 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

เมื่อยาจากสมุนไพรได้รับการยอมรับให้ใช้ได้ในโรงพยาบาล เภสัชกรมีหน้าท่ีผลิตยาให้มีปริมาณ
เพียงพอกับการใช้ และได้ยาท่ีมีคุณภาพสม่ าเสมอในทุกรุ่นของการผลิต 

เราต้องสามารถ identify ต้นไม้ตามหลักพฤกษศาสตร์ ต้องรู้ จักวัตถุดิบท่ีจะมา
ปรุงเป็นยาในลักษณะท่ีเป็นช้ิน เป็น crude แล้วนําไปบดผง ถ้าซื้อวัตถุดิบเป็นผงมา เรา
พบว่า มีการปลอมปน เราจะควบคุมคุณภาพวัตถุดิบไม่ได้ เภสัชกรต้องทําให้มีห้องแล็บ
ท่ีใช้ควบคุมคุณภาพ เรามีอาจารย์จากคณะเภสัชมาสอนการทํา TLC มาสอนเรื่องการ
ควบคุมคุณภาพ   

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

 เมื่อประสบความส าเร็จในการน ายาจากสมุนไพรเข้ามาใช้ในโรงพยาบาล การแสวงหาและ
เลือกสรรยาสมุนไพรชนิดใหม่ ๆ ก็จะมีความหวังมากขึ้น เภสัชกรรุ่นบุกเบิกผู้นี้ ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการเก็บ
ข้อมูลการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน โดยเริ่มจากหมอพื้นบ้านในจังหวัดตนเอง แล้วขยายไปสู่การเก็บข้อมูล
ของหมอพื้นบ้านต่างภูมิภาค รวมถึงหมอพื้นบ้านชนเผ่าต่าง ๆ 

การให้ความเคารพต่อภูมิปัญญาพื้นบ้านทําให้เราเข้าถึงความหลากหลายทาง
ชีวภาพ ตอนนั้น เรามองเห็นแล้วว่า ใครครอบครองพันธุ์พืช ครอบครองความรู้ ใน
อนาคตจะเป็นมหาอํานาจ เพราะโลกกําลังจนตรอก อย่างเช้ือด้ือยา เราไม่มีปัญญาจะ
จัดการกับมันได้ แต่ถ้าเป็นสารสกัด เช้ือไม่รู้จะด้ือกับสารตัวไหน ... เมื่อความคิด

                                            
6 Scoville WL. (1904). The Art of Compounding: A Text Book for Students and a Reference Book for 

Pharmacists at the Prescription Counter. Blakiston. 
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เกี่ยวกับความหลากหลายชีวภาพ ความต้องการพึ่งตนเองด้านยา กับการสังเคราะห์ยา
จากสมุนไพรมาผนวกกัน ทําให้เกิดผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรต่าง ๆ ตามมา 

แต่การจะใช้ความหลากหลายของพืชพันธุ์ให้เกิดประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพ
ได้จริงต้องผ่านกระบวนการหลายข้ันตอนซึ่งต้องใช้องค์ความรู้ทางเภสัชศาสตร์ ร่วมกับ
การเข้าถึงและเข้าใจภูมิปัญญาด้ังเดิม 

เคยต้ังเป้าหมายว่า ชีวิตอยากเป็นหมอพื้นบ้าน ทําให้ ต้องเดินทางไปหาหมอ
พื้นบ้านท่ัวประเทศ ตามพ่อหมอไปเดินป่า เก็บพันธุ์สมุนไพรท่ีหมอใช้รวบรวมเพื่อ
อนุรักษ์ไว้ ท่ีนี่จึงเป็นแหล่งรวบรวมพันธุ์สมุนไพรจากทุกภาคของประเทศ  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

 ส่ิงส าคัญประการหนึ่งท่ีต้องกล่าวถึง คือ การท่ีเภสัชกรรุ่นบุกเบิกสามารถท างานพัฒนายา
สมุนไพรเพื่อใช้ในโรงพยาบาลได้ส าเร็จ เพราะผู้บริหารโรงพยาบาลในยุคนั้นเปิดโอกาสให้เภสัชกรใช้วิชา
ความรู้ท่ีเรียนมาในการศึกษาและทดลอง ท้ัง ๆ ท่ีมิใช่งานหลักของงานบริการเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และ
ผลงานท่ีเกิดจากการใช้ยาจากสมุนไพรแล้วได้ผลดี เป็นท่ียอมรับของประชาชน ท าให้ความหวังท่ีประเทศจะ
พัฒนายาจากสมุนไพรขนานอื่น ๆ มาใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันมีความเป็นไปได้มากขึ้น 

ในอดีตท่ีผ่านมา ประเทศของเราไม่สามารถผลิตยาใหม่จากสมุนไพรได้เลย เพราะ
เราคิดว่า การพัฒนายาต้องเป็นไปตามโปรโตคอลการพัฒนายาแผนปัจจุบัน คือ ต้อง
ผ่านเรื่อง safety ในสัตว์ทดลอง ผ่านการศึกษา pharmacological activities ใน
หลอดทดลองและในสัตว์ทดลอง ต้องทํา clinical trial phase ต่าง ๆ ซึ่งต้องใช้เงินทุน
มหาศาลกว่าจะได้ยาแผนปัจจุบันมาหนึ่งตัว แต่เราไม่ได้เริ่มต้นจากยาท่ีหมอพื้นบ้านใช้
กันอยู่ ซึ่งมีประสบการณ์การใช้มานานแล้ว พอเรามาต่อยอดภูมิปัญญาของพ่อหมอ ก็
ทําให้เราได้ยาท่ีนํามาใช้ในโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น 

เภสัชกรท่ีทํางานพัฒนายาสมุนไพรเหมือนเป็ด คือสามารถเอาความรู้หลาย ๆ วิชา
ท่ีเรียนมาใช้เพื่อทําให้ได้ยาออกมาใช้ เราใช้วิชา Ethnobotany, Pharmacognosy, 
Pharmaceutics, Pharmacology, Pharmaceutical Analysis, Toxicology, 
Marketing ซึ่งนําไปสู่การเปล่ียนแปลงได้ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

ภายหลังท่ีมีการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทยและน าบริการการแพทย์แผนไทยและยาแผนไทยเข้าสู่
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ โรงพยาบาลท่ีท างานบุกเบิกการใช้สมุนไพรเป็นโรงพยาบาลแห่งแรก ๆ ท่ีมี
บริการการแพทย์แผนไทยเปิดให้บริการ โดยท่ีงานบริการการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ดูแลโดยเภสัชกร เพราะ
เป็นผู้ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรมากท่ีสุดในโรงพยาบาล การท างานร่วมกันระหว่างเภสัชกรกับแพทย์แผนไทย
ในยุคแรก ๆ ท าให้เภสัชกรได้เรียนรู้การใช้ยาสมุนไพรท่ีเป็นต ารับยาแผนไทย แพทย์แผนไทยก็ได้เรียนรู้การ
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ผลิตยา และการควบคุมคุณภาพยาแผนไทยท่ีใช้ความรู้ทางเภสัชศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ ก่อให้เกิดผลดีต่อ
การแพทย์แผนไทย 

พอมีบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล เภสัชจะให้การสนับสนุนเรื่องการ
เตรียมวัตถุดิบ การผลิต และเฝ้าระวังผลการรักษา ท้ัง ADR และ Drug interaction 
เช่น ขมิ้นชัน หรือยาท่ีเข้าพริกไทย ต้องเฝ้าระวังกับคนไข้ท่ีใช้ NSAIDs และ warfarin 
ในส่วนการผลิตยา เราไม่มีแพทย์แผนไทยไปรับผิดชอบตรงนั้น เพราะมีเภสัชรับผิดชอบ
อยู่ก่อนแล้ว เภสัชท่ีอยู่งานผลิต 1 คน ก็มีใบเภสัชกรรมไทย และตามโครงสร้างก็ระบุให้
งานผลิตอยู่กับงานเภสัชกรรม และงานแพทย์แผนไทยมีงานบริการเป็นหลัก ทาง
โรงพยาบาลจึงไม่มีปัญหาความขัดแย้งระหว่างเภสัชกับแพทย์แผนไทย เพราะเราแบ่ง
งานกันชัดเจน 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 3, เภสัชกร รพช.) 

 เภสัชกรหลายคนมีบทบาทในการสร้างสะพานเช่ือมความรู้ระหว่างการแพทย์แผนไทยกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน เพราะการแพทย์ท้ังสองแผนมีองค์ความรู้ท่ีแตกต่างกันมาก แต่แพทย์แผนไทยก็ยังมี
ประสบการณ์ทางคลินิกน้อยและมีข้อจ ากัดในการอธิบายให้บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ เข้าใจการแพทย์แผน
ไทย ท าให้เภสัชกรท่ีเห็นความส าคัญในเรื่องนี้ หันมาศึกษาองค์ความรู้ของการแพทย์แผนไทยในเชิงลึก และ
ท างานบุกเบิกการวิจัยการแพทย์แผนไทยเพื่อพัฒนาในระดับทฤษฎีและการประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ 

อยากให้การแพทย์แผนไทยทัดเทียมกับการแพทย์อื่น ๆ เพราะเป็นมรดกของชาติ 
เราเช่ือว่าแผนปัจจุบันกับแผนไทยพูดเรื่องเดียวกัน คือเรื่องของสุขภาพ แต่มองกันคน
ละมุม น่าจะมีการเช่ือมหรือผสมผสานกันได้ ... พอเรามาทํางานท่ีโรงพยาบาล ได้ฟัง
นักเรียนแพทย์แผนไทยท่ีมาฝึกงานมานําเสนอเคส แล้วเราก็มองจากมุมแผนปัจจุบัน ก็
ถามคําถามไป บางคําถาม เขาก็ตอบไม่ได้ เราก็พยายามเช่ือมโยง ก็ยังเช่ือมโยงไม่ได้ ก็
เลยอ่านคัมภีร์แพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง อ่านหนังสือ สังเกตคนไข้ แล้วไปหาครู แต่เรา
ก็ยังวนเวียนอยู่ในแผนปัจจุบัน จนครูคนหนึ่งบอกว่าให้หลับตาข้างหนึ่งอ่านหนังสือ คือ
ครูบอกให้เราปิดมุมของแผนปัจจุบันแล้วให้อ่านแบบแผนไทย เราก็เลยทําตาม มันก็
เข้าใจมากขึ้น เห็นมุมภาพชัดขึ้น ... เราเริ่มเห็นว่า แผนไทยก็มีจุดเด่น บางโรคแผน
ปัจจุบันบอกรักษาไม่หาย แต่ในแผนไทยเช่ือว่ารักษาได้ เช่น สะเก็ดเงิน แผนปัจจุบัน
บอกว่าต้องใช้ยาไปกดภูมิ เพราะเป็นความผิดปกติของ immune ท่ีมันไวเกิน เกิดการ
อักเสบแล้วแบ่งเซลล์ผิวหนังเร็วกว่าปกติ แต่ในแผนไทยมองว่า มันเกิดจากของเสียหรือ
พิษท่ีสะสมอยู่ข้างใน แล้วโดนกระตุ้นด้วยความร้อน หรืออะไรท่ีทําให้ร่างกายร้อน ทํา
ให้มันปะทุข้ึนมา ต้องทําให้ของเสียออกมา โรคก็จะหาย... แผนไทยมีเสน่ห์ตรงท่ีมองคน
แต่ละคนว่ามีความต่างกัน แผนปัจจุบันเวลาเป็นไข้ จะให้กินพาราเซตามอลเหมือนกัน 
แต่แผนไทย ถ้าเป็นไข้ ให้ยาไม่เหมือนกัน เพราะจะดูบุคลิก ธาตุ อาการว่าเป็นอย่างไร... 
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ในแผนไทย เขามีหลักการทฤษฎี อย่างเช่น ธาตุนี้จะไปข่มธาตุนี้ ทําให้หย่อนหรือลดลง 
ธาตุนี้จะไปส่งเสริมธาตุนี้ ทําให้กําเริบหรือเพิ่มขึ้น หน้าท่ีของเราคือ เอาวิทยาศาสตร์ไป
รองรับว่ามันเกิดขึ้นอย่างนั้นจริงหรือเปล่า โดยการวิจัยค้นหาความจริง 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 4, เภสัชกร รพช.) 

 เภสัชกรในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยแห่งหนึ่งเล่าความประทับใจจากการท างานพัฒนายา
แผนไทยเพื่อน ามาใช้ในทางคลินิกจนเกิดผลสัมฤทธิ์ว่า  

ปัญหาตอนแรก ๆ ท่ีพบก็คือการแพ้ยาลูกประคบ แพทย์แผนไทยบอกว่า ถ้ามา
จากสมุนไพรมาจากธรรมชาติ จะไม่แพ้ แต่พอเราเก็บข้อมูล พบว่าแพ้เยอะมาก 25 
เปอร์เซ็นต์ เพราะลูกประคบมีส่วนประกอบสมุนไพรเยอะมาก ไม่รู้ว่าแพ้ตัวไหนด้วย เรา
ก็เลยมีคําเตือนให้ต้องระวัง ทําให้การแพทย์แผนไทยน่าเช่ือถือขึ้น ... มีคนไข้มาถามเรา
ว่า ยาออกฤทธิ์เมื่อไหร่ ต้มยังไง ต้มวันละกี่ครั้ง กินกี่วัน มันตอบยากมาก ข้อมูลวิชาการ
ท่ีจะสนับสนุนไม่มีซักอย่าง เราก็ต้องหาข้อมูลมา support เพื่อช่วยเขา ทุกอย่างท่ีให้ 
เราต้องมั่นใจได้ เราบอกประโยชน์ไม่ได้ เพราะไม่มีข้อมูล แต่ท่ีสําคัญท่ีสุดคือ อย่าให้มัน
เกิดโทษ ...อ่านตํารา (แพทย์แผนไทย) ทุกวัน ไม่ได้เอาไปสอบ เอามา support การ
ทํางาน เพราะต้องทํางานกับแพทย์แผนไทย... คนไข้มะเร็ง แผนไทยทําให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ้น  ยาบางตัว จากท่ีหมอต้องเจาะท้อง ก็ไม่ต้องเจาะ มันก็ยุบไป ... คนไข้มีอาการร้อน
ตับ นอนไม่หลับ แต่พอกินยากล่อมนางนอน มันทําให้นอนได้ ตับมันเย็นลง คนไข้ก็แฮ็ป
ปี้ กินได้นอนหลับ ... เมื่อก่อนใครเป็นตับแข็ง ยาแผนปัจจุบันก็ช่วยไม่ได้เลย แต่ยาแผน
ไทยช่วยได้ กินไปตับมันก็ฟื้น ท้องอืด แน่นท้อง กินไปมันก็หายหมด ... ตํารับยาไทยนี้
ถูกท้ิงมานาน ตําราเขียนซ่อนเร้น วิธีเตรียมยาตํารับนี้ก็ยากมาก เราก็ต้องฟันฝ่า  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 5, เภสัชกร รพ.การแพทย์แผนไทย) 

จะเห็นได้ว่า เภสัชกรท่ีท างานบุกเบิกงานสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ มีบทบาทส าคัญในการ
ขับเคล่ือนงานในระดับปฏิบัติการ โดยมีความต้องการเห็นการพึ่งตนเอง ด้านสุขภาพเป็นแรงจูงใจ เมื่อมี
ประสบการณ์ในการท างานและได้เรียนรู้จากผู้คนในท้องถิ่นมากขึ้น ท าให้เกิดความศรัทธาและเช่ือมั่นใน
ศักยภาพของภูมิปัญญาของท้องถิ่น เกิดฉันทะท่ีจะน าภูมิปัญญาเหล่านี้กลับมาใช้ประโยชน์เพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชนในระบบบริการสุขภาพ การท างานท่ีต่อเนื่องมายาวนานของเภสัชกร
รุ่นบุกเบิก สามารถส่งต่อภารกิจไปสู่เภสัชกรรุ่นถัดมา ผ่านการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีส าคัญคือ การศึกษาดู
งาน การถอดบทเรียน และการขอค าปรึกษาแนะน า ซึ่งจะได้กล่าวถึงต่อไป 

จากข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีน าเสนอมาข้างต้น ผู้วิจัยได้น ามาสังเคราะห์เป็นสมรรถนะทาง
วิชาชีพของเภสัชกรในด้านการน ายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 
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1. การเข้าถึงภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมโดยเฉพาะภูมิปัญญาด้านสมุนไพรของหมอพื้นบ้าน ซึ่งอาศัย
การมีทัศนคติท่ีดีต่อความรู้พื้นบ้าน ความอ่อนน้อม ความต้ังใจ ความพากเพียร ความอุตสาหะในการเรียนรู้
และซึมซับวิถีชีวิตของการเป็นหมอพื้นบ้าน การเดินป่าเพื่อเรียนรู้สมุนไพร ท้ังในแง่ลักษณะ ถิ่นท่ีอยู่ ส่วนท่ี
น าไปใช้ประโยชน์ สรรพคุณทางยา โรคและความเจ็บป่วยท่ีหมอพื้นบ้านมีความช านาญในการรักษา รวมท้ัง
ต้องเก็บรวบรวมพันธุ์สมุนไพรเหล่านี้มาไว้เพื่อการอนุรักษ์ และศึกษาวิจัย การเข้าถึงนี้จ าเป็นต้องมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพในสังคมไทย และมีความรู้พื้นฐานด้านการแพทย์ชาติพันธุ์ (Ethnomedicine) และ
พฤกษศาสตร์พื้นบ้าน (Ethnobotany) และมีทักษะในการเก็บข้อมูลและถอดความรู้จากหมอพื้นบ้านเป็น
อย่างดี 

2. การเลือกสรรยาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมเพื่อการใช้ประโยชน์ ซึ่งอาศัยทักษะในการ
ประเมินข้อมูลและความรู้ท่ีรวบรวมมา และการค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบและเปรียบเทียบ และ
ทักษะในการวิเคราะห์หาจุดเด่นของความรู้ท่ีจะเลือกสรรมาพัฒนาต่อ เพื่อตอบโจทย์ความต้องการด้านสุขภาพ
ของพื้นท่ีและประเทศ 

3. การพัฒนายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมด้วยความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งอาศัยความรู้และ
ทักษะท่ีเกี่ยวกับสารสกัดจากสมุนไพร และการตั้งสูตรต ารับ 

4. การศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผลของการน ายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมท่ีพัฒนา
แล้วมาใช้ประโยชน์ ซึ่งอาศัยความรู้และทักษะท่ีเกี่ยวกับการสืบค้นข้อมูล การศึกษาทางฤทธิ์ทางยา ความเป็น
พิษ และการใช้ในทางคลินิก 

5. การติดตามผลการใช้ประโยชน์จากยาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมและการปรับปรุงพัฒนา ซึ่ง
อาศัยความรู้และทักษะท่ีเกี่ยวกับการติดตามผลการใช้ยาในทางระบาดวิทยา 

ส่วนสมรรถนะด้านอื่นท่ีส าคัญ ได้แก่ การมีแรงจูงใจจากความต้องการเห็นประเทศและประชาชน
สามารถพึ่งตนเองทางด้านยาได้ มีความศรัทธาในภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของชาติและท้องถิ่น มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ มีความบากบั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค สามารถแก้ไขปัญหาการท างานภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีขัดสน
ชอบใช้ชีวิตอยู่กับธรรมชาติท่ีเป็นแหล่งของสมุนไพร การผสมผสานความรู้เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้อง
กับบริบทการท างาน การท างานเป็นทีมร่วมกับวิชาชีพอื่นเพื่อท าให้ยาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมเป็นท่ี
ยอมรับในระบบบริการสุขภาพ 

2. กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์พื้นบ้ำนและสมุนไพร 
การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยในจังหวัดเป็นภารกิจหนึ่งของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงานนี้อาจเป็นแพทย์แผนไทย นักวิชาการ
สาธารณสุข หรือเภสัชกร จากการส ารวจพบว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีเภสัชกรเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 34 แห่ง เภสัชกรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แห่งหนึ่งกล่าวถึงการได้รับมอบหมายให้มาท าหน้าท่ีนี้ว่า 
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ถูกมอบหมายให้มาทําเรื่องนี้ ซึ่งตัวเองคิดว่า เราก็ต้องทําออกมาให้ดีท่ีสุด และโชค
ดีท่ีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเห็นความสําคัญในเรื่องของสมุนไพร และเห็นว่าเภสัช
กรจะเป็นผู้ท่ีเข้ามาเช่ือมในเรื่องของแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยได้ดี  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 6, เภสัชกร สสจ.) 

การท างานของเภสัชกรในการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์และสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพใน
ระดับจังหวัด มีกรณีของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหนึ่งท่ีท างานประสบความส าเร็จเป็นรูปธรรมและ
เป็นตัวอย่างของการท างานให้จังหวัดอื่น ๆ คือ การส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดบริการการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง โดยผ่านการจัดการงบประมาณ การบริหารจัดการเกี่ยวกับการจัดหา การผลิต การ
กระจาย และการจัดท ามาตรฐานการใช้ยาจากสมุนไพรในระดับจังหวัด ซึ่งจะกล่าวถึงดังต่อไปนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งนี้เริ่มด าเนินการงานแพทย์แผนไทยอย่างจริงจังภายหลังจากท่ี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เริ่มก าหนดตัวช้ีวัดเรื่องมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งปรากฏว่า 
จังหวัดนี้ไม่ผ่านตัวช้ีวัดนี้ สาเหตุของปัญหาส่วนหนึ่งมาจากการท่ียาจากสมุนไพรยังมีราคาแพง นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดจึงมีนโยบายกันเงินส่วนหนึ่งไว้ท่ีจังหวัดเพื่อซื้อยาจากสมุนไพรแล้วส่งยาไปให้โรงพยาบาล
ต่าง ๆ ใช้ เภสัชกรท่ีเพิ่งได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้มารับงานแพทย์แผนไทยของจังหวัด ประเมิน
ตนเองว่า มาท างานนี้ ไมใช่เป็นเพราะชอบงานนี้มาก่อน ตรงกันข้าม เขาไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานนี้
เลย เขาจึงเริ่มต้นด้วยการศึกษาดูงานของจังหวัดอื่น ๆ ก่อน โดยเลือกคณะผู้ศึกษางานซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้ปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยโดยตรงจากโรงพยาบาลต่าง ๆ และเลือกสถานท่ีศึกษาดูงานท่ีมี
ผลงานเด่นด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร เพื่อน าเอามาเป็นแนวทางในการท างานพัฒนางานของจังหวัด
ตนเอง  

ในสมัยแรกๆ เรายังไม่มีความรู้ กรมฯ จัดอบรมอะไร ก็พยายามไปเพื่อเรียนรู้ ดู
งาน และรู้จักแหล่งข้อมูลว่า เรื่องนี้ต้องใคร ดังนั้นจึงไปทุกงาน เพื่อเอากลับมาพัฒนา
ต่อยอด คิดไปทําไป เกาะติดต่อเนื่อง และลดงานท่ีไม่เกิดประโยชน์ เช่น งานประชุม 
งานสารบรรณ ท่ีไม่เกิดประโยชน์ เราโชคดีไม่ได้เป็นหัวหน้าตรงนั้น ทําให้ได้วางแผน
งานต่อเนื่อง 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 7, เภสัชกร สสจ.) 

เมื่อกลับจากการศึกษาดูงานก็เริ่มท าบัญชียาจากสมุนไพรของจังหวัด และดึงผู้ปฏิบัติงานท่ีไป
ศึกษาดูงานด้วยกันมาช่วยงานของจังหวัด ซึ่งเป็นท่ีมาของทีมงานในระดับจังหวัด  

ระดมเภสัชท้ังจังหวัดกับน้องแพทย์แผนไทย มีไม่กี่คน เพื่อหาว่าการทําบัญชียา
สมุนไพรต้องมีตัวไหน อย่างไรบ้าง ... เอายาตัวท่ีเขาใช้กันเยอะ 11 ตัว รวมยาลูก
ประคบ ... เป็นปีแรก โชคดีท่ีมีน้องแพทย์แผนไทยท่ีจบจากมหาวิทยาลัย เริ่มมาทํางาน
ด้วย 5-6 คน จะมีน้องบางคนท่ีเก่ง เราก็ได้เรียนรู้จากน้องเขาในบางเรื่อง 
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(สัมภาษณ์เภสัชกร 7, เภสัชกร สสจ.) 

หลังจากท างานลองผิดลองถูกอยู่ 2-3 ปี เขาเริ่มท าแผนยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรของจังหวัด เป็นแผน 5 ปี (พ.ศ. 2555-2559) มีการก าหนดตัวชี้วัดและประเมินผลทุกปี ถ้าตัวชี้ตัวใด
ยังไม่ผ่านก็ต้องพัฒนาเพิ่ม คนท่ีร่วมท าแผนต้องคัดเลือกคนท่ีเข้าใจการท าแผน ตัวแทนส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน แพทย์แผนไทย รวมทั้งคนท างานจากกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เขาเรียนรู้จากประสบการณ์ว่า การจะท างานให้ส าเร็จและได้รับความร่วมมือ ต้องรู้ว่า
ใครเป็นคนท่ีท างานรับผิดชอบในเรื่องนั้นอย่างแท้จริง และเชิญคนเหล่านั้นโดยระบุตัวบุคคลห้มาร่วมงานเป็น
กรรมการบ้าง เป็นคณะท างานบ้าง  

โดยท่ีการท างานด้านบริการการแพทย์แผนไทยต้องอาศัยแพทย์แผนไทยเป็นกลไกส าคัญในการ
ท างาน แต่จากการประเมินผลการท างาน เขาพบว่า ในจังหวัดมีแพทย์แผนไทยในระดับปฏิบัติการจ านวนน้อย 
ไม่เพียงพอท่ีจะผลักดันงาน และแพทย์แผนไทยยังมีประสบการณ์ในการท างานน้อย  

ช่วงหลัง นายแพทย์ สสจ. มาร่วมวางแผนในรายละเอียดกับเรา โดยเฉพาะเรื่อง
คนกับเงิน เช่น จ้างแพทย์แผนไทยคนท่ี 2 ให้ โดยต้องบังคับให้จ้างคนท่ี 1 ก่อน 
โรงพยาบาลท่ียังไม่มีแพทย์แผนไทย ต้องจ้างคนท่ี 1 ก่อน แล้วเราจึงจะจ้างคนท่ี 2  ให้ 
โดยใช้เงินของจังหวัด แต่ถ้าใครจ้าง 2 คนแล้ว ก็จะจ้างคนท่ี 3 ให้ เพราะว่าแพทย์แผน
ไทยคนเดียวทําอะไรไม่ได้เลย ปัจจุบันโรงพยาบาลในจังหวัดมีแพทย์แผนไทย 3 คน
เกือบทุกท่ี ... ท่ีสําคัญพอจ้างแล้ว เราพยายามส่งงานไปให้ถึงโรงพยาบาลและรพ.สต. 
เพราะส่ิงหนึ่งท่ีเรากลัวคือ จ้างแล้วไม่เกิดประโยชน์ ไม่เกิดงานท่ีคุ้มค่า แล้วเราไปตาม
นิเทศน์กํากับติดตาม ทําให้งานแพทย์แผนไทยเกิดงานชัดเจน  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 7, เภสัชกร สสจ.) 

นอกจากนี้ เภสัชกรผู้นี้ยังพบว่า แพทย์แผนไทยยังขาดสมรรถนะในการตรวจและบ าบัดโรคโดยใช้
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย จึงด าเนินการจัดหางบประมาณมาจัดอบรมแพทย์แผนไทยท้ังจังหวัดให้มีความรู้
ความสามารถและทักษะในการตรวจรักษา โดยเชิญวิทยากรท่ีมีความสามารถมาให้การอบรมเพิ่มพูนความรู้
และทักษะอย่างต่อเนื่อง และเมื่อแพทย์แผนไทยให้บริการโดยส่ังใช้ยาแก่ผู้ป่วยเป็นยาต ารับท่ีมีผลการรักษา
เป็นท่ีน่าพึงพอใจ ก็จะมีแผนการวิจัยเพื่อพัฒนาต ารับยานั้น ๆ ตามมา เพื่อสร้างความเช่ือมั่นต่อระบบบริการ
สุขภาพว่า ประสิทธิผลท่ีเกิดขึ้นนั้นสามารถยืนยันได้ด้วยหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ เช่นเดียวกับการมีแผนใน
การพัฒนาการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรของจังหวัด  

การท างานพัฒนาการแพทย์แผนไทยในจังหวัดนี้จึงแตกต่างจากการท างานในจังหวัดอื่น ๆ ในขณะ
นั้น เพราะเป็นการมุ่งแก้ไขส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท างาน ท้ังงบประมาณ การวางแผน และกลไกการท างาน 
มีการสร้างกลไกการขับเคล่ือนงานท่ีเน้นการท างานแนวราบแบบเครือข่ายมากกว่าแนวด่ิงแบบการส่ังการ
บังคับบัญชา และมีการให้ความส าคัญกับการพัฒนาก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นวิชาชีพใหม่ใน
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ระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังการให้ความส าคัญกับคุณภาพของบริการและผลิตภัณฑ์ ซึ่งต้องใช้ความรู้และ
วิสัยทัศน์ของนักวิชาชีพทางการแพทย์และเภสัชกรรมมาช่วยท าให้การท างานมุ่งไปสู่การวิจัยและพัฒนา โดย
ประสานความรู้ท้ังการแพทย์แผนด้ังเดิมและวิทยาศาสตร์การแพทย์เข้าด้วยกัน ไม่เอาวิทยาศาสตร์ไปครอบง า
ความรู้แผนด้ังเดิม ภายใต้การท างานท่ีเอาผลส าเร็จของงานเป็นท่ีต้ัง ท าให้งานของเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับ
สมุนไพรไปพ้นจากเส้นแบ่งระหว่างวิชาชีพแผนปัจจุบันและแผนไทย  

เภสัชกรหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอีกแห่งหนึ่ง เริ่ม
งานแพทย์แผนไทยในจังหวัดด้วยการท างานอบรมครูฝึกแพทย์แผนไทย แต่ไม่เห็นความก้าวหน้าของงาน
เท่าท่ีควร ต่อมาได้มีโอกาสท างานร่วมกับยงยุทธ ตรีนุชกร อดีตผู้น าองค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นท่ีภาคอีสาน ซึ่ง
เสนอให้ฟื้นฟูระบบคุณค่าด้ังเดิมของหมอพื้นบ้านในชุมชนอีสาน ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเยียวยาและ
รักษาความสัมพันธ์ของชาวบ้านในชุมชน โดยใช้ความรู้และประสบการณ์ท่ีสืบทอดต่อกันมา ท้ังการกินอาหาร
ท้องถิ่น การใช้ยาสมุนไพรท้องถิ่น การใช้วิธีบ าบัดอื่น ๆ และการใช้พิธีกรรมต่าง ๆ และยังได้ท างานร่วมกับ
มหาวิทยาลัยในท้องถิ่นในการถอดบทเรียนหมอพื้นบ้าน ท าให้ได้พูดคุยกับหมอพื้นบ้านในจังหวัดอยู่เป็นประจ า 
จนเกิดความสนิทสนมคุ้นเคย การลงพื้นท่ีท าให้เห็นถึงเสน่ห์ของภูมิปัญญาท้องถิ่น พบว่าในท้องถิ่นมีคัมภีร์
ใบลานอยู่ คนท่ีสามารถถอดความรู้จากต าราใบลานก็ยังมีอยู่ เมื่อถอดความรู้ออกมาจากต าราใบลานแล้ว ก็ยัง
ต้องท ากิจกรรมท่ีต่อเนื่อง เพราะยังมีส่ิงท่ีต้องท าต่อไปอีก ไม่จบส้ินตามโครงการท่ีเสร็จไปแล้ว ประสบการณ์
การท างานแบบนี้ ท าให้รู้ว่าชาวบ้านรู้จักสมุนไพรมากกว่าเจ้าหน้าท่ีเสียอีก เภสัชกรมีความรู้มาจากการเรียน
มหาวิทยาลัย รู้เกี่ยวกับสารส าคัญท่ีออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ในขณะท่ีการเรียนรู้ของชาวบ้านเกิ ดจากการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์การใช้สมุนไพร ซึ่งแต่ละคนอาจมีไม่เหมือนกัน เป็นการเรียนรู้จากชีวิตและการใช้งาน
จริง การท างานกับชาวบ้านจึงได้เรียนรู้ความรู้อีกแบบหนึ่ง ซึ่งไม่มีสอนในมหาวิทยาลัย นอกจากนี้ การท างาน
กับชาวบ้าน ไม่จ าเป็นต้องใช้งบประมาณก็ยังสามารถท างานด้วยกันได้ (สัมภาษณ์เภสัชกร 8, เภสัชกร สสจ.) 

การท างานคลุกคลีกับหมอพื้นบ้านในจังหวัดเป็นเวลานานดังท่ีกล่าวมา ท าให้เภสัชกรผู้นี้สามารถ
เข้าถึงการดูแลสุขภาพภาคท้องถิ่น (folk sector) ตามโมเดลระบบการดูแลสุขภาพท่ี Kleinman (1980) เสนอ
ไว้ และท าให้เภสัชกรผู้นี้เห็นว่า การพัฒนาการแพทย์พื้นบ้านท่ีควรจะเป็นคือ การพัฒนาระบบสุขภาพของ
ชุมชนโดยยังคงบทบาทของหมอพื้นบ้านตามวิถีด้ังเดิม ไม่พยายามท าให้หมอพื้นบ้านเข้ามาเป็นบุคลากรใน
โรงพยาบาลท่ีมีระบบคุณค่าและระบบงานท่ีแตกต่างจากวิถีแบบด้ังเดิม แต่ควรท าให้บุคลากรในระบบบริการ
สุขภาพเข้าใจวิถีสุขภาพของชุมชน และสนับสนุนให้เกิดการเช่ือมต่อในลักษณะท่ีส่งเสริมซึ่งกันและกัน ดังนั้น 
เมื่อมีการรับแพทย์แผนไทยเข้ามาท างานในโรงพยาบาลต่าง ๆ ในจังหวัด จึงสนับสนุนให้เกิดการถ่ายทอด
วิธีการท างานกับหมอพื้นบ้านในท้องถิ่นตามแนวคิดนี้ โดยในระยะแรกเภสัชกรผู้นี้ซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยฯ ของจังหวัดได้ให้แพทย์แผนไทยในพื้นท่ีติดตามลงพื้นท่ีในขณะท่ีไปปฏิบัติงานด้วย เมื่อผู้
ปฏิบัติในแต่ละพื้นท่ีรู้จักหมอพื้นบ้านในพื้นท่ีแล้ว หัวหน้ากลุ่มงานจะท าหน้าท่ีคอยให้ค าปรึกษากับแพทย์แผน
ไทยอีกทีหนึ่ง ผลการท างานท่ีเป็นรูปธรรมอย่างหนึ่งท่ีน่าสนใจคือ แพทย์แผนไทยได้รู้จักยาพื้นบ้านท่ีหมอ
พื้นบ้านใช้ในการกระตุ้นน้ านมหญิงหลังคลอด เป็นยาพื้นบ้านท่ีใช้ได้ผลดี เป็นท่ีนิยมของคนในท้องถิ่น และ
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ทดลองน าไปใช้ในสถานบริการสาธารณสุขท่ีตนเองท างานอยู่ จนเป็นท่ียอมรับของพยาบาลในโรงพยาบาล 
ปัจจุบัน “ยาน้ านม” ต ารับของหมอพื้นบ้าน ได้รับการยอมรับให้เป็นยาท่ีสามารถใช้ได้ในโรงพยาบาลในจังหวัด 
ท าให้ความยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีมีต่อการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย
เพิ่มมากขึ้นด้วย (สัมภาษณ์เภสัชกร 8, เภสัชกร สสจ.) 

เมื่อการบริการการแพทย์แผนไทยได้รับการบรรจุเป็นหนึ่งในแผนบริการสุขภาพ (service plan) 
ของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้มีการต้ังคณะกรรมการ service plan ด้านการแพทย์แผนไทยในระดับเขต
และจังหวัดเพื่อพัฒนาคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ครอบคลุม
ทุกหน่วยบริการ และเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่เภสัชกร
จะมีบทบาทน้อยในคณะกรรมการเหล่านี้ เพราะการพัฒนายังเน้นไปท่ีระบบบริการการแพทย์แผนไทย ซึ่ง
ผู้เกี่ยวข้องหลักคือ แพทย์แผนไทย  แต่ในบางเขตสุขภาพหรือจังหวัด พบว่าเภสัชกรมีบทบาทส าคัญในการ
ก าหนดจุดเน้นของการพัฒนาการแพทย์แผนไทยของจังหวัดและเขต การสนับสนุนให้เกิดการบริการท่ีมี
คุณภาพ และการศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนการบริการและการแพทย์แผนไทย 

ตัวเองเป็นกรรมการ Service plan ของท้ังเขตและจังหวัด ก็เข้าไปช่วยวางระบบ
การพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพ ท้ังเรื่องคน ทรัพยากร งบประมาณ  
มาตรฐานและวิชาการ ส่ิงท่ีเภสัชกรช่วยได้มาก ถึงแม้จะมีองค์ความรู้การแพทย์แผน
ไทยไม่มาก คือ การวางระบบ เอาหลักคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยเข้าไป
จับ  กับเอาเรื่องวิจัยเข้าไปเสริม เช่นในเขตได้งบประมาณมาให้โรงพยาบาล GMP ผลิต 
พอผลิตเสร็จ เราก็ให้โรงพยาบาลในเขตเก็บข้อมูลมาประเมินผลว่าใช้ได้ผลไหม 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

การก าหนดให้มีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลอาจท าให้เกิด
ความขัดแย้งภายในประเด็นท่ีว่า ใครควรเป็นหัวหน้ากลุ่มงานใหม่นี้ แต่ความเข้าใจท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการพัฒนา
งานสมุนไพรและงานแพทย์แผนไทย และการมองเห็นบทบาทท่ีสามารถสนับสนุนกันระหว่างวิชาชีพ ท าให้ใน
หลายโรงพยาบาลไม่ได้มีปัญหาความขัดแย้งนี้เกิดขึ้น ในทางตรงข้าม กลับเกิดความร่วมมือท่ีดีระหว่างแพทย์
แผนไทยและเภสัชกร  

โดยส่วนตัวท่ีทํางานสมุนไพรมากว่า 30 ปี ทําให้เกิดมองเห็นแนวทางการพัฒนา
ตลอดสาย น้องแพทย์แผนไทยก็รุ่นลูกกันหมด  อยากช่วยสนับสนุนให้การแพทย์แผน
ไทยพัฒนาให้สามารถเคียงบ่าเคียงไหล่กับแพทย์แผนปัจจุบันได้  มีน้องเภสัชคนอื่นๆเข้า
มาเติมเต็มงาน  เราจะบอกน้องๆท้ังเภสัชและแพทย์แผนไทยว่า สมุนไพรและการแพทย์
แผนไทยไม่ใช่ของวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง แต่เป็นสมบัติของพวกเราทุกคน ก็นํามาใช้ 
พัฒนาต่อยอด น้องๆ ก็สามัคคีกัน ไม่มีทะเลาะ น้องแพทย์แผนไทยได้เป็นหัวหน้ากลุ่ม
งานการแพทย์แผนไทย เพราะเขาจะได้พัฒนางานได้ไม่ผิดเพี้ยน ผอ.ขอให้เภสัชเป็น
หัวหน้า เราไม่เอา ส่งน้องเภสัชไปเป็นท่ีปรึกษา ด้วยความท่ีน้องเขาทํางานกับแพทย์มา
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นาน มีความรู้ท้ังแผนไทยและแผนปัจจุบัน ก็ช่วยเป็นจุดเช่ือมของหมอสองแผน  เช่ือม
พยาบาลและวิชาชีพอื่นๆ ได้ เราคิดเหมือนกลุ่มงานเภสัชกรรม ก็ต้องมีเภสัชเป็นหัวหน้า 
มันถึงจะพัฒนาไปตามบทบาทวิชาชีพได้อย่างถูกต้อง 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

บทบาทเภสัชกรท่ีทําอยู่ เป็นลักษณะตัวกลางระหว่าง แพทย์แผนไทย และ แพทย์
แผนปัจจุบัน เป็นเพราะเราพอเข้าใจท้ัง 2 แผน เภสัชเรียนเรื่อง botany ก็พอเข้าใจ
สมุนไพร และก็สามารถส่ือสารกับแพทย์แผนปัจจุบันได้เข้าใจกว่า ท่ีผ่านมายังไม่มีเรื่อง
ขัดแย้งอะไร  แพทย์แผนไทยก็รู้สึกดีท่ีเภสัชทํางานด้วย เพราะเภสัชสามารถแย้งกับ
แพทย์แผนปัจจุบันได้ ทําให้แพทย์แผนไทยทํางานได้สะดวกขึ้น การทํางานท่ีสนับสนุน
หลักๆ ก็เป็นการผลิตให้มียาตรงความต้องการแพทย์แผนไทยใช้ และการให้ข้อมูลด้าน
ยาในเชิงวิชาการ มีการพูดคุยกับแผนไทยอยู่เสมอ เพื่อพัฒนาตํารับ และนํามาปรับปรุง
ในลักษณะ R2R อยู่เสมอ ๆ ร่วมกับแพทย์แผนไทย 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 9, เภสัชกร รพช.) 

ถ้าไม่มีเภสัชกรการพัฒนางานทางด้านสมุนไพรและแพทย์แผนไทยก็จะลําบาก 
เพราะวิชาชีพเภสัชกรมีความน่าเช่ือถือ เราได้เรียนมาบ้าง และสามารถต่อยอดองค์
ความรู้ได้  ช่วย Review CPG ท่ีเขียนโดยแพทย์แผนไทยว่าการวินิจฉัยโรค การใช้ยา มี
ความเหมาะสมหรือไม่  ในเชิงบริหารช่วยวางแผนว่าในปีนี้แพทย์แผนไทยจะต้องอบรม
อะไรบ้าง พัฒนาศักยภาพจุดไหนบ้าง 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 10, เภสัชกร สสจ.) 

จะเห็นได้ว่า การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรในระดับปฏิบัติการเป็นการท าให้
เจตนารมณ์ท่ีต้องการเห็นการพึ่งตนเองด้านสุขภาพเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจนและส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพท่ี
กว้างขวางมากขึ้น โดยเกิดผลส าเร็จขั้นต้นในบางจังหวัด และขยายไปสู่จังหวัดอื่น ๆ ในเวลาต่อมา รวมท้ัง
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงนโยบายในระดับประเทศในท่ีสุด ท้ังนี้ความส าเร็จดังกล่าวเป็นผลมาจาก
ความสามารถในการบริหารจัดการ การส่ือสาร และการเช่ือมโยงระหว่างการแพทย์ท้ังสองแผนเข้าด้วยกันของ
ผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

จากข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีน าเสนอมาข้างต้น ผู้วิจัยได้น ามาสังเคราะห์เป็นสมรรถนะทาง
วิชาชีพของเภสัชกรในด้านการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพร ดังต่อไปนี้ 

1. การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพรในระดับ
พื้นท่ี การก ากับติดตาม และประเมินผล ซึ่งต้องใช้ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขและระบบ
ยาสมุนไพรของประเทศ นโยบายและแผน ตลอดจนกฎระเบียบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ทักษะในการจัดท าแผนงาน
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การพัฒนาสมุนไพรของพื้นท่ีท่ีสอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาติ และโอกาสและจุดแข็งของพื้นท่ี การ
ก ากับติดตามแผน การประเมินผลแผน และการปรับแผน  

2. การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับโครงสร้างการ
บริหารราชการในระดับภูมิภาคและท้องถิ่น การท างานขององค์กรในภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นท่ี และการสร้าง
และพัฒนาเครือข่ายการประสานงานในพื้นท่ี 

3. การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในภาครัฐ การวิเคราะห์ความต้องการ การจัดหาและจัดสรรทรัพยากรบุคคล การเอื้ออ านวย
ให้เกิดชุมชนนักปฏิบัติการ การสร้างแรงบันดาลใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

4. การบริหารจัดการวัตถุดิบสมุนไพรของพื้นท่ี ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการวางแผน
และการบริหารจัดการวัตถุดิบสมุนไพรของพื้นท่ี การประสานงานกับเครือข่ายวัตถุดิบสมุนไพรในพื้นท่ี 

5. การบริหารจัดการระบบยาจากสมุนไพรของพื้นท่ี ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การจัดหาและการผลิตยาจากสมุนไพร การท าให้มีบัญชีรายการยาจาก
สมุนไพรของจังหวัดหรือโรงพยาบาล 

สมรรถนะด้านอื่นท่ีส าคัญ ได้แก่ มีความเป็นผู้น า มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความบากบั่น ไม่ย่อ
ท้อต่ออุปสรรค สามารถแก้ไขปัญหาใหม่ ๆ จากการท างานท่ีไม่เคยท ามาก่อน การท างานร่วมกันเป็นทีมโดย
อาศัยความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง การกระตุ้นและเสริมศักยภาพผู้ร่วมงานให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ภายในองค์กร การตระหนักถึงความส าคัญของคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์และบริการ 

3. กำรผลิตยำจำกสมุนไพร 
งานผลิตยาจากสมุนไพรเป็นงานส าคัญท่ีท าให้สมุนไพรได้รับการแปรรูปให้เป็นผลิตภัณฑ์ยาท่ี

พร้อมส าหรับการส่ังใช้โดยบุคลากรทางการแพทย์ โดยบทบาทหน้าท่ี งานผลิตยาเพื่อใช้ในโรงพยาบาลเป็นงาน
ของวิชาชีพเภสัชกรรมโดยตรง ดังนั้น เมื่อโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่งมีนโยบายผลิตยาจากสมุนไพรเพื่อใช้
ในโรงพยาบาล เภสัชกรมักได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบในการผลิตยา  

3.1 ผลิตยาจากสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองด้านยา 
ดังท่ีน าเสนอในหัวข้อก่อนหน้านี้ว่า การผลิตยาจากสมุนไพรเป็นภารกิจท่ีมีอุดมการณ์บางอย่าง

ก ากับมาต้ังแต่ต้น นั่นคือ การพึ่งตนเองทางด้านยาของประเทศ เภสัชกรรุ่นใหม่ท่ีสานต่อภารกิจของเภสัชกรรุ่น
ก่อนหน้านี้ได้ทบทวนเจตนารมณ์นี้ว่า 

อย่างตัวเราเองก็สงสัยเหมือนกันในช่วงแรก ๆ ว่า ทําไมต้องมาใช้สมุนไพรในเมื่อ
เรามียาแผนปัจจุบันอยู่แล้ว ... มันคือเรื่องการพึ่งพาตัวเองของประเทศ เรื่องยารักษา
โรค ส่ิงจําเป็นเช่นปัจจัยส่ี อย่างน้อยในประเทศตัวเองควรจะมีการพึ่งพาตัวเองบ้าง ... 
เราเป็นเภสัชกรท่ีทํางานเรื่องนี้ เราจึงรู้ว่า ทําไมเราต้องใช้สมุนไพร ท้ัง ๆ ท่ีราคาต่อ
หน่วยมันแพงกว่ายาแผนปัจจุบัน แต่เราต้องมองให้ลึกกว่านั้นว่า กว่าท่ีมันจะเป็นยาได้นี่ 
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สมุนไพรคนไทยเป็นคนปลูก เกษตรกรก็จะมีรายได้มากขึ้น ระหว่างทางเงินมันก็จะตก
อยู่ในประเทศเรา ผลิตเอง ปลูกเอง ทําเอง ใช้เอง เป็นการพึ่งพาตนเองของประเทศ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 10, เภสัชกร รพช.) 

จริง ๆ แล้ว ยาสมุนไพรก็แพง มันอาจจะดูแพง แต่ว่าเงินท่ีเราจ่ายมันไม่ได้ไปไหน 
มันถูกสะท้อนกลับไปหาท่ีชาวบ้าน เกษตรกรท่ีเขาปลูกสมุนไพร แล้วมันก็อยู่ในประเทศ
เรา ถ้าเราใช้ยาแผนปัจจุบัน เมื่อเราเสียเงินเท่ากัน แต่เราก็ต้องจ่ายไปกับการเสียเงินซื้อ
สารเคมี เราทําเองได้ไหม ทุกวันนี้เราต้องซื้อ pure chemicals จากต่างประเทศ เงิน
เราก็จ่ายออกไปจากประเทศ ค่าใช้จ่าย (ด้านยา) ของกระทรวงสาธารณสุขปีหนึ่ งเป็น
หมื่นล้าน  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 11, เภสัชกร รพท.) 

แต่ภารกิจนี้มีส่ิงท้าทายหลายประการท่ีเภสัชกรจะต้องฟันฝ่าไปด้วยเสมอ ส่ิงท้าทายหนึ่งท่ีเภสัชกร
ท่ีท างานในโรงพยาบาลกล่าวถึง คือ ต้นทุนยาจากสมุนไพรท่ียังสูงกว่ายาแผนปัจจุบัน เภสัชกรท่ีท างานใน
โรงพยาบาลรุ่นบุกเบิกท่ีเริ่มจากการผลิตยาขมิ้นชัน และฟ้าทะลายโจร จนปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลต้นแบบใน
การผลิตยาจากสมุนไพรและยาแผนไทยหลายต ารับ สรุปบทเรียนในเรื่องนี้ให้ฟังว่า 

งานท่ีทํานั้นมีประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนจริงๆ ยาหลายชนิดท่ีทําขึ้น
สามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันได้  ถึงแม้แพทย์หลายท่านจะคัดค้านเรื่องราคายา แต่
ตัวเองแย้งว่า การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรจะช่วยให้ประเทศของเราพอจะ
พึ่งตนเองได้  ลดการนําเข้ายาบางรายการ ปัจจุบันต้นทุนยายังสูงเพราะการผลิตของเรา
ยังสเกลเล็ก หากขยาย  คือ หมายถึงมีคนใช้มากขึ้น ก็น่าจะถูกลง 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 3, เภสัชกร รพช.) 

เภสัชกรรุ่นใหม่ท่ีสืบทอดภารกิจของเภสัชกรรุ่นบุกเบิก กล่าวถึงปัญหาการเปรียบเทียบความคุ้มค่า
ในเชิงประสิทธิผลกับราคา ท่ีมักใช้เป็นข้ออ้างในการไม่ใช้ยาสมุนไพรว่า 

หมอแผนปัจจุบันจะไม่เข้าใจ ใช้ Omiprazole เทียบกับขม้ินชัน ราคาเท่ากัน บาง
บริษัทถูกกว่าอีกแต่ Omiprazole มีงานวิจัยทุกขั้นตอนมากกว่าขมิ้นชัน ถ้าเทียบกัน
สมุนไพรยังไงก็แพ้อยู่แล้ว ถ้าเราคิดอย่างนั้น สมุนไพรก็จะไม่ได้เกิด ไม่ได้ถูกใช้ แต่
ตอนนี้ งานวิจัยขมิ้นชันก็เยอะขึ้น  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 11, เภสัชกร รพท.) 

แม้ว่าในปัจจุบันโรงงานผลิตยาจากสมุนไพรภาคเอกชนจะต่ืนตัวและเข้ามาเสนอขายผลิตภัณฑ์
ของตนเองเพื่อตอบสนองความต้องการท่ีเพิ่มมากขึ้นในระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังเริ่มมีนโยบายจ ากัด
ปริมาณการผลิตยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลรัฐ โดยก าหนดสัดส่วนแผนการผลิตร่วม ไม่เกินร้อยละ 30 
ของปริมาณการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมการผลิตในภาคเอกชน แต่เภสัชกรจาก
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โรงพยาบาลแห่งหนึ่งให้ความเห็นเกี่ยวกับความจ าเป็นท่ีโรงพยาบาลรัฐยังต้องผลิตยาจากสมุนไพรเพื่อใช้ใน
โรงพยาบาลว่า 

โรงพยาบาลของรัฐยังจําเป็นต้องผลิตยาจากสมุนไพร เพราะวัตถุดิบท่ีเราซื้อมา
จากการส่งเสริมชาวบ้านให้ปลูกสมุนไพร ซึ่งเราสามารถรับซื้อสมุนไพรท่ีชาวบ้านปลูก 
ในราคาท่ีแน่นอน เป็นธรรม ไม่ถูกจนเกินไป ราคาตามท่ีตกลงกัน นอกจากนี้เรายังสอน
และส่งเสริมให้ประชาชนใช้สมุนไพรท่ีปลูกรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นของตนเองและ
คนในชุมชน การท่ีประชาชนปลูกและมีรายได้จะเป็นแรงจูงใจให้ประชาชนหันมารู้จัก
สมุนไพรและใช้สมุนไพรรักษา  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 12, เภสัชกร รพศ.) 

เภสัชกรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหนึ่ง เห็นว่า การท่ีในจังหวัดมีโรงงานผลิตยาจาก
สมุนไพรไว้ใช้เอง จะช่วยในการต่อรองราคาได้ 

เรายังทําเรื่องเกี่ยวกับการต่อรองราคาในระดับจังหวัดเริ่มต้นจากการสืบราคาจาก
บริษัทท่ีโรงพยาบาลซื้ออยู่ และจากโรงผลิตท่ีเรามีอยู่ จากนั้นนําข้อมูลมาวิเคราะห์และ
สรุปผล รายงานให้ทุกโรงพยาบาลได้เห็นภาพรวมก่อน แล้วพิจารณาว่าจะใช้วิธีการ
จัดซื้อร่วมกันจากท่ีใดได้บ้าง เพื่อนํามาสู่การลดต้นทุน เพราะราคาท่ีสูงก็ทําให้โอกาสใน
การใช้น้อยลงไปด้วย ในท่ีสุดถ้าวิธีการนี้ประสบความสําเร็จในระดับจังหวัด จะขยายไป
ใช้ในระดับเขตต่อไป 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 6, เภสัชกร สสจ.) 

ในความเห็นของเภสัชกรโรงพยาบาล ความจ าเป็นท่ีโรงพยาบาลของรัฐยังต้องผลิตยาจากสมุนไพร
อีกประการหนึ่ง คือการท าให้ราคายามีความสมเหตุสมผล และการผลิตยาจากสมุนไพรท่ีเอกชนไม่ผลิต 

เป็นการถ่วงดุลกับภาคเอกชน ด้านราคาขายของยาสมุนไพร หน่วยงานภาครัฐท่ี
ผลิตยาจะสะท้อนราคาขายท่ีสมเหตุสมผลของยาสมุนไพร ไม่ให้เอกชนกําหนดราคา
ตามใจชอบ ...  ยาบางชนิด แม้จะเป็นยาสมุนไพรท่ีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เช่น 
ทองพันช่ังทิงเจอร์ ยากล้วย โรงพยาบาลจําเป็นต้องผลิต เพราะไม่มีจําหน่ายใน
ท้องตลาด 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 12, เภสัชกร รพศ.) 

3.2 ก าหนดมาตรฐานยาจากสมุนไพร 
ความยากล าบากประการหนึ่งของการผลิตยาจากสมุนไพร คือ ต้องถือหลักของคุณภาพ  

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย เช่นเดียวกับยาแผนปัจจุบัน แต่การพัฒนายาจากสมุนไพรมีความแตกต่าง
จากการท ายาแผนปัจจุบันมาก เพราะยาจากสมุนไพรจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับวัตถุดิบต้นทาง ซึ่งหลาย
ชนิดยังไม่มีข้อก าหนดมาตรฐาน เนื่องจากสมุนไพรท่ีปลูกในประเทศไทยมีความเฉพาะท่ีแตกต่างจากประเทศ
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ในยุโรปท่ีให้ความส าคัญกับข้อก าหนดมาตรฐาน เภสัชกรส่วนใหญ่เมื่อมาพัฒนายาจากสมุนไพร จึงมักจะมีการ
พัฒนาข้อก าหนดมาตรฐานกันเอง ด้วยความช่วยเหลือจากมหาวิทยาลัยหรือส่วนกลาง   

การทําสมุนไพรยากนะ ... สมัยท่ีเริ่มงานใหม่ๆ นี่ลําบากใจและกดดันเหมือนกัน  
เพราะมาตรฐานต่างๆ ไม่รู้จะไปเอาท่ีไหน ลอกใครก็ไม่มี  อย่างเราอยากทําพาราเซต
มอล ก็เปิด USP หรือ BP ก็ได้มาตรฐานมาแล้ว  แต่สมุนไพรนี่ ต้ังแต่ปลูกเลย สมุนไพร
แต่ละชนิดต้องปลูกแล้วเก็บเกี่ยวตอนไหน อายุเท่าไหร่ เราโชคดีได้รับความช่วยเหลือ
จากอาจารย์เภสัชมาช่วยพัฒนา ท่ีแม้จะไม่ได้ดีเท่ายาแผนปัจจุบัน  แต่อย่างน้อยก็ดีกว่า
ไม่ได้ทํา  เราประยุกต์เครื่องมือท่ีพอหาได้  ไม่มี TLC tank เราก็ใช้ขวดแยมมาทํา ก็พอ
ถูไถไปได้ อย่างน้อยก็มีการตรวจสอบคุณภาพ  พูดกับหมอได้  ตอนนี้ระบบก็ดีข้ึนมาก 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

3.3 พัฒนาสูตรต ารับท่ีตอบโจทย์ทางสุขภาพ 
การพัฒนาสูตรต ารับยาจากสมุนไพรเป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการพัฒนายา มีกรณีตัวอย่างของ

การพัฒนาสูตรต ารับยาจากสมุนไพรเพื่อแก้ไขปัญหาแม่หลังคลอดท่ีมีน้ านมไม่เพียงพอ ท าให้ เด็กแรกเกิดมี
อาการตัวเหลือง ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ท่ีพบในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งถึงร้อยละ 10 เภสัชกรโรงพยาบาลแห่งนี้
ได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับปัญหาของแม่หลังคลอดในด้านต่าง ๆ พบว่า แม่หลังคลอดอาจจะมีปัญหาได้ท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจ ท่ีอาจจะส่งผลท าให้เกิดภาวะน้ านมน้อยหรือน้ านมไม่ไหล ซึ่งในทางการแพทย์มักส่ังจ่ายยา
เพื่อกระตุ้นการไหลของน้ านม แต่ ... เมื่อศึกษาวิธีการแก้ปัญหาด้วยภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพแม่หลังคลอด
ของไทย พบว่า มีท้ังการใช้ยาสมุนไพร และการนวด ประคบเต้านม เพื่อกระตุ้นการไหลของน้ านม และมีการ
ใช้ยาสมุนไพรรสเย็นเพื่อลดการอักเสบเต้านมด้วย อย่างไรก็ตาม เมื่อได้ทบทวนเอกสารต าราด้านการแพทย์
แผนไทย พบว่าต ารับยาในต าราต่าง ๆ มีตัวยาในต ารับมาก ตัวยาสมุนไพรบางชนิดไม่สามารถจัดหาได้ และ
วิธีการใช้ยุ่งยากไม่สะดวก จึงจ าเป็นต้องพัฒนาสูตรต ารับยาขึ้นมาใหม่   

ในการพัฒนาสูตรต ารับ ได้ใช้การคัดเลือกตัวยาสมุนไพรจากต ารับยาท่ีระบุสรรพคุณว่า บ ารุง
น้ านม แก้น้ านมเสีย ท าให้น้ านมไหล หรือสรรพคุณท่ีคล้าย ๆ กันนี้ แล้วจัดล าดับของตัวยาสมุนไพรตามความถี่
ท่ีพบในต ารับยาเหล่านี้ น าตัวยาใน 10 ล าดับแรกมาต้ังเป็นตัวเลือกในการต้ังต ารับยาใหม่ แล้วคัดเอาเฉพาะตัว
ยาท่ีมีสรรพคุณแก้อาการท่ีพบบ่อยในแม่หลังคลอด ได้แก่ อ่อนเพลีย เสียเลือดมาก ปวดกล้ามเนื้อ น้ านมน้อย 
และวิงเวียน ได้ตัวยาสมุนไพรท่ีผ่านเกณฑ์การเลือกมา 5 ชนิด ได้แก่ ขิง มะตูม ฝาง ชะเอมเทศ และ
เถาวัลย์เปรียง ขั้นตอนต่อไป คือ ด าเนินการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยและความเป็นพิษของสมุนไพร
ท้ัง 5 ชนิดนี้ ซึ่งพบว่าค่อนข้างปลอดภัย เพราะตัวยาสมุนไพรส่วนใหญ่ในต ารับมีการใช้เป็นอาหารอยู่แล้ว เมื่อ
ได้สูตรต ารับท่ีพอใจแล้ว จึงพิจารณารูปแบบของยา ในต าราด้ังเดิมยาบ ารุงน้ านมใช้ในรูปแบบยาต้ม ซึ่งไม่
สะดวกในการใช้ จึงปรับรูปแบบเป็นยาชงเนื่องจากเป็นรูปแบบท่ีใช้ง่ายและสะดวก เพื่อให้มีความมั่นใจมากขึ้น 
มีการส่งสูตรต ารับนี้ให้ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทยพิจารณาว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ เมื่อผ่านการ
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พิจารณาแล้ว ได้น าเสนอข้อมูลต ารับยาและขั้นตอนการพัฒนาต ารับแก่สูติแพทย์ หัวหน้างานห้องคลอด 
หัวหน้าตึกผู้ป่วยเด็กและหลังคลอด และหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล เพื่อพิจารณาการน าไปใช้ในตึกผู้ป่วย เมื่อ
ทุกฝ่ายเห็นชอบแล้ว จึงมีการจัดนิทรรศการแนะน าการดูแลแมห่ลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และมี
การเตรียมยาชงสมุนไพรบ ารุงน้ านมบริการให้แก่แม่หลังคลอด จากการประเมินผลการใช้ด้วยการสอบถาม 
พบว่า ผู้ใช้มีความพึงพอใจมาก และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ในขณะเดียวกัน พบว่าอัตรา
ทารกตัวเหลืองลดลงจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 3 ยาชงสมุนไพรบ ารุงน้ านมสูตรนี้ได้รับความนิยมจากแม่
หลังคลอดมาก มีผู้เรียกร้องให้โรงพยาบาลผลิตและจ่ายให้แม่หลังคลอดน าไปใช้ต่อท่ีบ้านหลังออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว 

ต่อมามกีารพัฒนาโครงการวิจัย “การศึกษาผลของชาชงสมุนไพรบ ารุงน้ านมต่อปริมาณน้ านมและ
ระดับโปรแลคตินในเลือดของมารดาหลังคลอดท่ีให้นมบุตร” โดยเก็บข้อมูลในแม่หลังคลอดจ านวน 100 คน 
ผลการศึกษาพบว่า แม่หลังคลอดกลุ่มท่ีได้รับยาชงสมุนไพรบ ารุงน้ านมมีปริมาณน้ านมมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
ยาชงสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อพิจารณาจากค่าน้ านมเฉล่ีย รวม 10 วัน และไม่พบเหตุกาณ์อันไม่พึง
ประสงค์ท่ีอาจเกิดจากยาชงสมุนไพร ส่วนการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลันในสัตว์ทดลอง พบว่า ยาชง
สมุนไพรในขนาดสูง ไม่พบความเป็นพิษในสัตวทดลอง ผลดีต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นนี้ ท าให้คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลเห็นว่ายาชงสมุนไพรต ารับนี้มีประสิทธิผลดีในการดูแลแม่หลังคลอดท่ีมีน้ านมน้อย จึงมีมติให้
เตรียมการเสนอยาต ารับนี้เป็นยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อขยายผลการใช้ให้กว้างขวางยิ่งขึ้น 
(สัมภาษณ์เภสัชกร 4, เภสัชกร รพช.) 

กรณีนี้ท าให้เห็นว่า การพัฒนาสูตรต ารับยาเป็นขั้นตอนส าคัญของการได้มาซึ่งต ารับยาท่ีสามารถ
ตอบโจทย์ทางสุขภาพได้จริง หากด าเนินการโดยบุคลากรท่ีมีความรู้และทักษะทางวิชาชีพเภสัชกรรม และ
ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทางด้านสุขภาพในวิชาชีพอื่น ๆ นอกจากนี้ ยังท าให้เห็นว่า กระบวนการต้ัง
โจทย์ปัญหาสุขภาพท่ีชัดเจน การก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเป็นไปได้ และการทบทวนความรู้อย่างรอบ
ด้าน เป็นขั้นตอนส าคัญท่ีจะน าไปสู่การพัฒนาสูตรต ารับยาท่ีมีศักยภาพในการแก้ไขปัญหาได้จริง ซึ่งการปฏิบัติ
ตามข้ันตอนเหล่านี้ต้องอาศัยทักษะในการปฏิบัติงานท่ีต้องมีการฝึกฝนอย่างจริงจัง  

3.4 จัดหาวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 
อย่างไรก็ตาม การผลิตยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลยังคงประสบปัญหาบางอย่าง โดยเฉพาะการ

ประกันคุณภาพยาในสายการผลิตท่ียังไม่สามารถควบคุมคุณภาพได้ตลอดสาย นับต้ังแต่ วัตถุดิบสมุนไพรซึ่ง
ปัจจุบันยังต้องซื้อวัตถุดิบส่วนใหญ่จากร้านขายส่งของเอกชน จนถึงการตรวจวิเคราะห์คุณภาพของผลิตภัณฑ์ท่ี
ออกมาจากสายพานการผลิต เภสัชกรในโรงพยาบาลบางแห่ง โดยเฉพาะโรงพยาบาลน าร่องเพื่อพัฒนา
มาตรฐานการผลิตยาจากสมุนไพร ได้ริเริ่มโครงการส่งเสริมให้เกษตรกรในพื้นท่ีหันมาปลูกพืชสมุนไพรเพื่อแปร
รูปเป็นวัตถุดิบป้อนโรงงานผลิตยาของโรงพยาบาล แต่ปัญหาท่ีพบเกี่ยวกับวัตถุดิบสมุนไพรคือ เมื่อเอาวัตถุดิบ
สมุนไพรไปตรวจทางเคมีและจุลชีววิทยา โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น และส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์  
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และห้องปฎิบัติการของคณะเภสัชศาสตร์ พบว่า ปริมาณสารส าคัญในสมุนไพร เช่น สาร curcuminoid ใน
เหง้าขมิ้นชัน สาร andrographolide ในใบฟ้าทะลายโจร มีปริมาณไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีก าหนดใน
เภสัชต ารับสมุนไพรไทย (Thai herbal pharmacopeia) และพบสารปนเปื้อนหรือจุลชีพปนเปื้อนเกิน
มาตรฐาน จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัญหานี้เกิดจากวิธีการเก็บเกี่ยวและช่วงเวลาท่ีในการเก็บ
เกี่ยวสมุนไพรท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยการปลูกในแปลงปลูกท่ีมีการควบคุมมาตรฐานการปลูก
ตามหลักสากล แต่เนื่องจากโรงพยาบาลต้องการส่งเสริมให้เกษตรกรรายย่อยมาร่วมในโครงการปลูกสมุนไพร 
แทนท่ีจะร่วมมือกับผู้ปลูกท่ีมีทุนและเทคโนโลยีในการปลูกท่ีมีความพร้อมอยู่แล้ว เภสัชกรท่ีรับผิดชอบ
โครงการนี้ จึงใช้วิธีการท างานร่วมกลุ่มเกษตรกรรายย่อยเหล่านี้ โดยเริ่มจากการไปท่ีบ้านหมอพื้นบ้าน เพื่อ
สอบถามแหล่งท่ีมาของวัตถุดิบสมุนไพรท่ีหมอพื้นบ้านใช้ แล้วตามไปยังแหล่งปลูก เมื่อเข้าถึงเกษตรกรท่ีเป็นผู้
ปลูกซึ่งมีหลายราย (พื้นท่ีปลูกต้ังแต่ 1 งานจนถึง 2 ไร่) ก็สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มแบบหลวม ๆ เพื่อปลูก
สมุนไพร โดยกระจายการปลูกสมุนไพรชนิดต่าง ๆ ตามบ้านและปลูกในพื้นท่ีของเกษตรกรแบบผสมผสานกับ
พืชชนิดอื่น ๆ ซึ่งช่วยลดความเส่ียงในการมีผลผลิตจากสมุนไพรบางชนิดมากเกินความต้องการ 

 ในบางกรณี การปลูกสมุนไพรยังด าเนินการในรูปของวิสาหกิจชุมชน หรือกลุ่มผู้นิยมสมุนไพร โดย
มีการจัดสรรพื้นท่ีการปลูกสมุนไพรเป็นการเฉพาะ พื้นท่ีจัดสรรมาอาจเป็นพื้นท่ีส่วนกลางของกลุ่มหรือเป็น
พื้นท่ีท ากินของสมาชิกก็ได้  การปลูกเน้นปลูกสมุนไพรชนิดหนึ่งชนิดใดในแปลงใหญ่ตามความถนัดของสมาชิก
แต่ละคน ไม่ว่าการรวมกลุ่มการปลูกจะเป็นแบบใด แต่ส่ิงท่ีเหมือนกัน คือ มีการก าหนดชนิดและปริมาณของ
วัตถุดิบท่ีต้องการให้กลุ่มเกษตรกรผลิต มีการสนับสนุนต้นพันธุ์ มีการก าหนดมาตรฐานการปลูกและระยะเวลา
การเก็บเกี่ยว มีการก าหนดคุณลักษณะของวัตถุดิบสมุนไพรแห้งท่ีต้องการร่วมกัน มีการประกันราคาและการ
ซื้อขายล่วงหน้าเพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่กลุ่มเกษตรกร ท้ังหมดนี้เพื่อให้ได้วัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ โดยมี
ราคาสมเหตุสมผล และเป็นธรรมต่อเกษตรกรผู้ปลูก 

ฝ่ายผู้สนับสนุนการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐท้ังในท้องถิ่น
และส่วนกลาง ได้แก่ โรงพยาบาล ส านักงานเกษตรจังหวัด มหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัย มีการสนับสนุน
เกษตรกรในหลายรูปแบบ เช่น การให้ความรู้และสนับสนุนเกษตรกรเกี่ยวกับการตรวจดิน ตรวจน้ า การ
สนับสนุนกล้าพันธุ์สมุนไพรท่ีเป็นสายพันธุ์ที่คัดเลือกแล้ว การปลูก การให้ปุ๋ย การท าเกษตรอินทรีย์ การแปร
รูปเพื่อให้ได้วัตถุดิบท่ีดี การสนับสนุนเครื่องมือการแปรรูป การรับซื้อวัตถุดิบสมุนไพรท่ีกลุ่มเกษตรกรปลูกใน
ราคาประกัน  

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานท่ีผ่านมา ได้แก่ ปัญหาวัตถุดิบท่ีผลิตได้มีปริมาณเกินความ
ต้องการ ท าให้ต้องมีการวางแผนการปลูก โดยจัดสรรโควต้าการปลูกแก่กลุ่มเกษตรกรหรือเกษตรกรรายย่อยท่ี
ชัดเจน เพื่อใหผ้ลผลิตมีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการ ไม่มากหรือน้อยเกินไป ปัญหาเรื่องความสูญเสียของ
สมุนไพรสดจากการแปรรูปไม่ทัน ท าให้ต้องมีการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเกษตรสมุนไพรเกี่ยวกับการแปรรูป
สมุนไพร ส่งเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มผู้แปรรูปสมุนไพร มีการพัฒนานวัตกรรมการแปรรูปสมุนไพรส าหรับ
เกษตรกรายย่อย เช่น การสร้างตู้อบพลังแสงอาทิตย์ขนาดเล็กส าหรับแปรรูปสมุนไพรแห้ง เป็นต้น การปลูกพืช
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สมุนไพรจึงพัฒนาไปได้ด้วยดี มีการปลูกสมุนไพรท่ีหลากหลายมากขึ้น (ประมาณ 20-30 ชนิด) เช่น ฟ้าทะลาย
โจร รางจืด เพชรสังฆาต กระเจ๊ียบ บอระเพ็ด มะขามแขก  เป็นต้น เกษตรกรมีรายได้เฉล่ียต่อครัวเรือน 
ประมาณ 20,000 – 50,000 บาทต่อปี ความส าเร็จในการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรในช่วงหลัง ท าให้
โรงพยาบาลได้วัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพตามปริมาณท่ีต้ังเป้าหมาย และท าใหส้ามารถวางแผนขยายปริมาณ
การปลูกเพื่อตอบสนองการใช้ยาจากสมุนไพรของท้ังจังหวัดได้ด้วย  

แม้การส่งเสริมเกษตรกรในการปลูกพืชสมุนไพรจะไม่ใช่บทบาทภารกิจโดยตรงของเภสัชกรใน
โรงพยาบาลชุมชน แต่การท่ีเภสัชกรเข้ามาแสดงบทบาทเป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุนการปลูกสมุนไพรเอง มีข้อดี
หลายประการ ประการแรก เกษตรกรมีความเช่ือมั่นว่า สมุนไพรท่ีปลูกจะน าไปผลิตเป็นยา มีการน าไปใช้ใน
โรงพยาบาลจริง ๆ นั่นคือมีตลาดรับซื้อผลผลิตท่ีชัดเจน ประการท่ีสอง การผลิตยาต้องใช้วัตถุดิบท่ีมีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน การปลูกและการแปรรูปจึงต้องเป็นไปตามมาตรฐานเช่นเดียวกับการผลิตสินค้าต่าง ๆ ในระบบ
อุตสาหกรรม เภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบการผลิตยาในระบบอุตสาหกรรม จึงสามารถช่วยวางระบบการผลิต
วัตถุดิบท่ีมีคุณภาพได้ ประการท่ีสาม เภสัชกรเป็นผู้รู้และมีประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมต่าง 
ๆ ในกระบวนการผลิต เช่น การใช้เทคโนโลยีในการท าให้แห้ง การใช้เทคโนโลยีในการจัดการกับมอดและไข่
แมลงด้วยคล่ืนไมโครเวฟ การใช้เทคโนโลยีการฉายรังสีเพื่อลดปริมาณเช้ือจุลชีพและท าให้สมุนไพรมีความคง
ตัวมากขึ้น การบดย่อยขนาดด้วยวิธีที่เหมาะสม รวมทั้งการแปรรูปเพื่อเพิ่มมูลค่า เช่น การกล่ันเป็นน้ ามัน หรือ
การแปรรูปเป็นสินค้าส าเร็จรูปอื่น ๆ เช่น สบู่สมุนไพร แชมพูสมุนไพร เป็นต้น (สัมภาษณ์เภสัชกร 4, เภสัชกร 
รพช.) 

ในแผนแม่บทฯ ตามยุทธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพรไทยท่ีมีศักยภาพ ระบุให้มีการ
ก าหนดมาตรฐานการปลูกพืชสมุนไพรตามหลักวิธีการปลูกและเก็บเกี่ยวที่ดี (GAP/GACP) ซึ่งต้องการความรู้
และความเช่ียวชาญเฉพาะในการด าเนินการ ส่ิงท่ีเภสัชกรท่ีมีประสบการณ์ในการท างานส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรในบางโรงพยาบาลต้องการคือ การสนับสนุนของผู้เช่ียวชาญในเรื่องนี้ ในการลงมาท างานร่วมกับ
เกษตรกรในพื้นท่ี (สัมภาษณ์เภสัชกร 13, เภสัชกร รพช.) แต่จากการท างานท่ีผ่านมา เมื่อยังมีผู้ท่ีมีความรู้
ความเช่ียวชาญในด้านนี้อยู่เป็นจ านวนน้อย ส่ิงท่ีสามารถกระท าได้คือ การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานด้าน
การเกษตรในพื้นท่ีและท าให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างเกษตรกรผู้มีประสบการณ์ด้วยกัน (สัมภาษณ์เภสัชกร 4, 
เภสัชกร รพช.) แต่เภสัชกรโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่งเห็นว่า "เภสัชกรต้องลงมือท าเองในเรื่องการปลูกสมุนไพร 
โดยไปคลุกคลีกับเกษตรกรผู้ปลูก จะได้รู้จักและเข้าใจพืชสมุนไพร อย่าเกี่ยงว่าอันนี้เป็นเรื่องของกระทรวง
เกษตร" (สัมภาษณ์เภสัชกร 12, เภสัชกร รพศ.) 

รูปธรรมการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนอีกแห่งหนึ่งท่ีน่าสนใจ คือ  ได้สนับสนุนให้เกิด
กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรเพื่อใช้เป็นวัตถุดิบทางยาของโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัยใช้ในการผลิตยาเพื่อให้มีการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพด้วยสมุนไพรไทย และเพื่อสร้าง
รายได้เสริมแก่ประชาชนในท้องถิ่น กลุ่มเริ่มก่อต้ังเมื่อปี 2539 มีสมาชิกจาก 8 หมู่บ้าน 3 ต าบลมีการจัดการ
อบรมอย่างต่อเนื่อง มีการสุ่มตัวอย่างส่งตรวจคุณภาพ ต่อมาในปี 2553 ได้เข้าร่วมโครงการการปลูกสมุนไพร 
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GACP วัตถุดิบสมุนไพรท่ีรับซื้อมีท้ังท่ีเป็นพืชสด เช่น ขมิ้นชัน ไพล ขมิ้นอ้อย เปราะหอม พญายอ ว่านชัก
มดลูก ล าโพงกาสลัก เป็นต้น รวมถึงพืชแห้งท่ีแปรรูปแล้ว เช่น ฟ้าทะลายโจร เพชรสังฆาต แกแล กระทุ่มบก 
เป็นต้น (สัมภาษณ์เภสัชกร 13, เภสัชกร รพช.)  

เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานในระดับจังหวัดมีโอกาสท่ีจะเช่ือมโยงความต้องการวัตถุดิบสมุนไพรของ
ท้ังจังหวัดกับการปลูกพืชสมุนไพรในพื้นท่ีได้มากกว่าเภสัชกรท่ีท างานในโรงพยาบาลชุมชน แต่ก็ต้องมีข้อมูลท่ี
ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อประกอบการตัดสินใจในการวางแผนด้วยเช่นกัน ในท่ีนี้ จะยกกรณีตัวอย่างการจัดการ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหนึ่ง ท่ีต้องการให้การผลิตและการใช้ยาสมุนไพรในจังหวัดมีการใช้
วัตถุดิบภายในจังหวัดในปริมาณมากขึ้น ภายหลังการส ารวจพบว่า ขมิ้นชัน เป็นสมุนไพรท่ีจังหวัดมีความ
ต้องการใช้ในปริมาณสูง และแม้การส่ังซื้อวัตถุดิบขมิ้นชันจากภายนอกจังหวัดจะได้วัตถุดิบท่ีมีราคาถูกกว่าการ
ส่ังซื้อขมิ้นชันในจังหวัด เพราะราคาตลาดของขมิ้นชันในภูมิภาคนี้สูงกว่าราคาในภูมิภาคอื่น แต่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนี้ก็ยังตัดสินใจก าหนดตัวช้ีวัดเป็นร้อยละของมูลค่าวัตถุดิบขมิ้นชันท่ีโรงพยาบาลต้องซื้อจาก
แหล่งปลูกในจังหวัด โดยมีเป้าหมายท่ีเพิ่มขึ้นทุกปี จากร้อยละ 5 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 40 ในปี 2564 
เหตุผลส าคัญท่ีท าเช่นนี้ เพราะต้องการให้เกิดการพึ่งพาตนเองทางด้านยาในจังหวัด และท าให้เกิดเศรษฐกิจ
หมุนเวียนอยู่ภายในจังหวัด แต่การท่ีต้องแบกต้นทุนวัตถุดิบในราคาสูง จึงต้องคิดหาทางท าให้ผลิตภัณฑ์
ขมิ้นชันท่ีผลิตขึ้นมีมูลค่าสูงขึ้นตามไปด้วย จากการศึกษาพบว่า ขมิ้นชันท่ีปลูกในจังหวัดแม้ราคาจะสูง แต่ก็มี
ปริมาณสารส าคัญ คือ Curcuminoid สูงเช่นกัน ดังนั้น จึงเกิดแผนในการพัฒนาสารสกัดขมิ้นชันเพื่อให้เกิด
ความคุ้มค่ามากขึ้นในการใช้วัตถุดิบขมิ้นชันคุณภาพสูงตามมา (สัมภาษณ์เภสัชกร 8, เภสัชกร รพศ.) 

การให้ความส าคัญกับคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร ท าให้เภสัชกรเป็นบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มแรก ๆ 
ท่ีจ าเป็นต้องบุกเบิกการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรเพื่อให้มีคุณภาพท่ีดี มีสารส าคัญในการออกฤทธิ์ทางยา
ตามท่ีต้องการ แม้การปลูกพืชสมุนไพรตามมาตรฐาน GAP/GACP จะเป็นเรื่องใหม่และยังไม่มีข้อก าหนดท่ี
ชัดเจนส าหรับพืชสมุนไพรหลายชนิด แต่การบุกเบิกในด้านนี้นับว่าเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาในอนาคต
โดยเฉพาะการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ท่ีก าหนดในแผนแม่บทฯ และยังเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวัตถุดิบ
สมุนไพรตามแนวทางเกษตรอินทรีย์ซึ่งเป็นแนวโน้มท่ีส าคัญของการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีเป็นท่ีต้องการ
ของตลาดโลกในอนาคต 

3.5 ควบคุมกระบวนการผลิตยาท่ีมีคุณภาพ 
ในระยะแรกของการผลิตยาจากสมุนไพรเพื่อใช้ในโรงพยาบาลปริมาณการผลิตมีจ านวนไม่มาก

ข้อก าหนดเกี่ยวกับมาตรฐานการผลิต และคุณภาพของยาท่ีผลิต ก็ยังไม่มีความชัดเจน เพราะการผลิตยาใน
โรงพยาบาลได้รับการยกเว้น ไม่ต้องขออนุญาตการผลิตตามกฎหมายยา จึงไม่ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานต่าง ๆ 
ท่ีก าหนดตามกฎหมาย ในบางโรงพยาบาล งานผลิตยาจากสมุนไพรจึงอาจริเริ่มบุกเบิกโดยบุคลากรท่ีไม่ใช่
เภสัชกร แต่เมื่อมีการพัฒนาการผลิตไปได้ระยะหนึ่ง ค าถามเกี่ยวกับมาตรฐานการผลิต และคุณภาพของยาท่ี
ผลิต กลายเป็นส่ิงท่ีผู้บริหารและผู้รับผิดชอบต้องให้ความสนใจมากขึ้น 
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มีกรณีงานผลิตยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง งานผลิตยาจากสมุนไพรเดิมอยู่ในความ
รับผิดชอบของบุคลากรด้านอื่น ต่อมา ผู้บริหารมองเห็นว่าจ าเป็นต้องมีการพัฒนากระบวนการผลิตให้เป็นไป
ตามมาตรฐานท่ีสากลยอมรับมากขึ้น จึงมอบหมายให้เภสัชกรเข้ามาท าหน้าท่ีรับผิดชอบงานผลิตยาจาก
สมุนไพรโดยตรง 

เริ่มจากโรงพยาบาลมีตํารับยาธาตุอบเชย ซึ่งแต่เดิมมีบุคลากรสายอื่นผลิตและ
ควบคุมการผลิต แต่เมื่อปี พ.ศ. 2557  นายแพทย์ สสจ. ได้ทดลองใช้ตํารับยาธาตุแล้ว
เห็นว่ามีประสิทธิภาพดีต้องการให้มีการผลิตท่ีได้มาตรฐาน ท่านจึงให้นโยบายว่าการ
ผลิตยาควรเป็นงานของเภสัชกร ต้ังแต่นั้นมา ผมก็เลยเข้ามาดูแลการผลิตสมุนไพรเต็ม
ตัว 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 9, เภสัชกร รพช.) 

การผลิตยาแตกต่างจากการปรุงยาให้กับผู้ป่วยเป็นราย ๆ ไป เพราะเป็นการท ายาคราวละมาก ๆ 
เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพสม่ าเสมอ มีความคงตัว สามารถคงคุณภาพยาไว้ได้เมื่อเก็บรักษาไว้ในระยะเวลา
หนึ่ง กระบวนการผลิตท่ีดีจะเป็นส่ิงท่ีจะช่วยประกันว่า ผลิตภัณฑ์ท่ีผ่านกระบวนการผลิตนี้จะมีคุณภาพเป็นไป
ตามท่ีก าหนด บุคลากรท่ีมีความรู้ในกระบวนการผลิตท่ีดีนี้ จึงเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญประการหนึ่งใน
กระบวนการประกันคุณภาพ 

การผลิตยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มีเภสัชกรเป็นผู้ควบคุมการผลิต มีผู้ปฏิบัติงานใน
กระบวนการผลิตท่ีผ่านการฝึกฝนและเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง โดยไม่ได้ผ่านการศึกษาอบรมมาโดยเฉพาะ 
การเรียนรู้ส่วนใหญ่ผ่านการศึกษาดูงานจากโรงพยาบาลอื่น ๆ แล้วน าทดลอง ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
สภาพของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งมีความพร้อมของสถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ ทุนในการด าเนินการ และ
บุคลากรท่ีแตกต่างกัน   

ปี 2545 มีโอกาสไปอบรมเภสัชกรงานผลิตยาท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
กลับมาได้แรงบันดาลใจ จึงกลับมาเริ่มทํายาครีมสมุนไพรเพื่อใช้โรงพยาบาล จนกระท่ัง
ปี 2556 ได้รับงบประมาณมา 1 ล้านบาท พร้อมกับโจทย์จากผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ว่า ทําอย่างไรก็ได้ให้โรงงานผลิตยาสมุนไพรผ่าน GMP แต่โครงสร้างท่ีมีอยู่ในตอนนั้นไม่
ผ่าน จึงปรึกษากับหัวหน้ากลุ่มงาน และเภสัชกรใน อย. ซึ่งต้องทํางานร่วมกับหลายภาค
ส่วน เช่น โยธาจังหวัด กองแบบแผน ต้องเรียนรู้ระเบียบพัสดุ ระบบไฟฟ้า ระบบน้ํา 
ระบบอากาศ เครื่องจักร ระบบเอกสาร แต่การผลิตยาสมุนไพรนั้นไม่ได้ราบรื่นเหมือน
การผลิตยาแผนปัจจุบันเลย เภสัชกรต้องมีทักษะหลายๆด้านและมีทีม จึงจะทํางานด้าน
นี้ได้ และผู้บริหารต้องเห็นความสําคัญกับเรื่องนี้ด้วยจึงจะสําเร็จ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 14, เภสัชกร รพท.) 
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เมื่อเภสัชกรเข้ามามีบทบาทในการควบคุมการผลิตยาจากสมุนไพรอย่างจริงจัง ส่ิงท่ีเภสัชกรมัก
ตระหนักถึงก่อนเป็นอันดับแรกคือ ความปลอดภัยและคุณภาพของยาท่ีผลิตขึ้น เพราะเป็นส่ิงท่ีถูกอบรมบ่ม
เพาะมาตลอดการเรียนในหลักสูตรเภสัชศาสตร์ เมื่อพบว่า “คุณภาพของยาสมุนไพรท่ีผลิตขึ้น ยังไม่สามารถ
ประกันคุณภาพได้แบบเดียวกับยาแผนปัจจุบัน” มีความพยายามต่าง ๆ ท่ีจะท าให้การประกันคุณภาพอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ เช่น  มีการควบคุม ตรวจสอบวัตถุดิบสมุนไพรท้ังแบบสดและแบบท่ีผ่านการแปรรูปแล้ว 
พร้อมส่งตรวจมาตรฐานความปลอดภัยท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการ
วิเคราะห์คุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรบางชนิดในทุกรอบของการผลิต โดยส่งให้มหาวิทยาลัยท่ีมี
ความพร้อมทางห้องปฏิบัติการเป็นผู้ตรวจวิเคราะห์  

การต้ังตํารับยาจากสมุนไพรแตกต่างจากยาแผนปัจจุบัน ต้องอาศัยทักษะการ
สืบค้นข้อมูลอย่างมาก เนื่องจากข้อมูลท่ีเป็นแนวทางปฏิบัติยังมีไม่มาก จึงต้องอาศัยการ
ปรึกษาเครือข่ายผู้เช่ียวชาญ และการทดลองเรียนรู้ ลองผิดบ้าง ถูกบ้าง เพื่อค้นหาตํารับ
ยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ผู้ใช้พึงพอใจ  

ความตระหนักรู้ท่ีสําคัญในตัวเภสัชกรทุกคนคือ การควบคุมคุณภาพการผลิตในทุก
ขั้นตอน เป็นหัวใจสําคัญในการพัฒนาคิดค้นยาสมุนไพรทุกตํารับ แม้ว่าบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนนั้นไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้เอง เภสัชกรก็ต้องมีกระบวนการ
ป ร ะ ส า น ส่ ง ตั ว อ ย่ า ง ไ ป ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ยั ง ส ถ า บั น อื่ น ต่ อ ไ ป  เ ช่ น 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 15, เภสัชกร รพช.) 

การผลิตยาจากสมุนไพรเป็นงานท่ีต้องอาศัยทักษะความช านาญ ต้องใช้ประสาทสัมผัสในการ
สังเกตและประเมินยาท่ีผลิตในทุกขั้นตอนของกระบวนการผลิต ซึ่งหลายส่ิงไม่มีปรากฏอยู่ในต ารา ต้องอาศัย
ประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเองและใช้ความรู้ทางเภสัชกรรมเพื่อปรับแต่งให้ยาท่ีผลิตมีคุณภาพดีตามท่ี
ต้องการ  

แคปซูลสมุนไพร ท่ีดูเหมือนทําง่าย แต่ท่ีจริงแล้วก็มีรายละเอียด ไม่ใช่นํามาบดแล้ว
ตอกอัดใส่แคปซูลแล้วกินได้เลย เภสัชกรต้องคํานึงถึงความสม่ําเสมอของผงยา ดูน้ําหนัก 
ดูว่าวัตถุดิบท่ีนํามาผลิตแต่ละล็อตเหมือนเดิมไหม เช่น ผงขม้ินชัน แต่ละครั้งท่ีเก็บเกี่ยว 
เราพบว่าปริมาณน้ํามันมีไม่เท่ากัน ถ้าหากเจอล็อตท่ีน้ํามันมากก็จะตอกอัดแคปซูลไม่ลง
ต้องเอามาเติมสารช่วยอื่น ๆ ลงไปในตํารับตามสัดส่วนเพื่อให้ตอกอัดเป็นแคปซูลได้ 
หรือ ฟ้าทะลายโจร ถ้าคัดเลือกวัตถุดิบไม่ดีเจอล็อตท่ีมีก้านเยอะ ก็จะได้ผงยาท่ีไม่
สม่ําเสมอไปใช้แล้วก็ไม่ได้ผล 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 16, เภสัชกร รพช.) 
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จะเห็นได้ว่า บทบาทในด้านการผลิตยาเป็นบทบาททางวิชาชีพของเภสัชกรท่ีเด่นชัด มีผลผลิตเป็น
รูปธรรมท่ีสามารถจับต้องได้ และสามารถตอบโจทย์การมียาจากสมุนไพรส าหรับใช้ในระบบบริการสุขภาพโดย
มีความปลอดภัยและคุณภาพเป็นท่ียอมรับได้ ในขณะเดียวกัน ก็ยังเอื้อประโยชน์ในทางเศรษฐกิจไปถึง
เกษตรกรซึ่งเป็นผู้ท่ีอยู่ในต้นทางของสายการผลิตยาด้วย 

จากข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีน าเสนอมาข้างต้น ผู้วิจัยได้น ามาสังเคราะห์เป็นสมรรถนะทาง
วิชาชีพของเภสัชกรในด้านการผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ ดังต่อไปนี้ 

3.1 การก าหนดมาตรฐานและพัฒนาระบบการผลิตยาจากสมุนไพร ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการสืบค้นมาตรฐานและแนวทางการจัดท ามาตรฐานยาจากสมุนไพร ท้ังวัตถุดิบสมุนไพร วัตถุดิบหลัง
แปรรูปข้ันต้น และผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป โดยอ้างอิงมาตรฐานของประเทศและสากล 

3.2 การพัฒนาสูตรต ารับท่ีตอบโจทย์ความต้องการด้านสุขภาพ ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับหลักเภสัชกรรมไทย  และการพัฒนาสูตรต ารับทางเภสัชกรรม  

3.3 การจัดหาวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการพิสูจน์
เอกลักษณ์วัตถุดิบสมุนไพร การจัดหาวัตถุดิบสมุนไพร การหาเครือข่ายผู้ปลูกและส่งวัตถุดิบสมุนไพร และการ
ประเมินคุณภาพและคัดเลือกวัตถุดิบสมุนไพร 

3.4 การผลิตยาจากสมุนไพร ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการผลิตยาจากสมุนไพรใน
รูปแบบต่าง ๆ ตามมาตรฐานท้ังในระดับชาติและนานาชาติ และการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในการผลิตยาจาก
สมุนไพร 

3.5 การควบคุมคุณภาพ ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพสมุนไพร ท้ังทาง
เคมี ชีววิทยา และฟิสิกส์ ต้ังแต่วัตถุดิบสมุนไพร ระหว่างการผลิต และผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป การใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์ในการควบคุมคุณภาพยาจากสมุนไพร และการส่งผลิตภัณฑ์เพื่อตรวจคุณภาพ 

สมรรถนะด้านอื่นท่ีส าคัญ ได้แก่ ความตระหนักถึงความส าคัญของการปลูกสมุนไพร และการผลิต
ยาจากสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองของท้องถิ่นและประเทศ เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย 
ส่งผลดีต่อเกษตรกรผู้ปลูกท้ังในด้านรายได้และสุขภาพ และเพื่อถ่วงดุลด้านราคายาไม่ให้สูงเกินไป  การให้
ความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายสูงสุด โดยค านึงถึงคุณภาพของผลิตภัณฑ์
และบริการท่ีได้มาตรฐาน 

4. กำรส่งเสริมกำรใช้ยำจำกสมุนไพร 
การใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลมีระบบระเบียบ และขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องหลายอย่าง เพราะ

ต้องมีคณะกรรมการของโรงพยาบาลพิจารณาความปลอดภัย ประสิทธิผล และคุณภาพของยาท่ีจะใช้ใน
โรงพยาบาล ต้องค านึงถึงสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพและระบบสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลต่าง ๆ และต้องสร้างความมั่นใจให้ได้ว่า การส่ังใช้ยาจากสมุนไพรเป็นไปตามมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพและสอดคล้องกับความรู้ทางการแพทย์ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นผู้ส่ังใช้ยา 
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ดังนั้น นโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรจะสามารถน าไปสู่สัมฤทธิผลในทางปฏิบัติได้หรือไม่นั้น จึงขึ้นกับ
ว่ามีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถกระท าภารกิจต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องเหล่านี้ให้ส าเร็จลุล่วงได้หรือไม่ การศึกษา
นี้จึงรวบรวมบทบาทของเภสัชกรในการท างานส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร ซึ่งมีภารกิจส าคัญได้แก่ เสนอ
ต ารับยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ การพัฒนานโยบายด้านการใช้ยาชองโรงพยาบาล การบริบาลเภสัชกรรม
กับการใช้ยาจากสมุนไพร การสนับสนุนข้อมูลและส่ือสารโน้มน้าวแพทย์ให้ใช้สมุนไพร การให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลสมุนไพรแก่ประชาชน และการเฝ้าระวังปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพร 

4.1 เสนอต ารับยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 
บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นเครื่องมือหนึ่งท่ีสร้างขึ้นมาเพื่อ“สร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล” ซึ่งประกอบด้วย การใช้ยาตามข้อบ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง มีหลักฐานสนับสนุนท่ี
เช่ือถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกมากกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตาม
หลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ลดการใช้ยาซ้ าซ้อน และค านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา รายการยาบัญชียาหลัก
แห่งชาตินี้เป็นบัญชียายังผล (effective list) เพื่อให้ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบสวัสดิการอื่นๆ สามารถอ้างอิงเป็นสิทธิประโยชน์ด้านยา (ชะอร
สิน, 2559) 

บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ประกาศใช้เป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2549 ในปี พ.ศ. 
2559 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้ก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณายาจากสมุนไพรเข้าสู่
บัญชียาหลักแห่งชาติไว้ว่า 1) มุ่งคัดเลือกยาจากสมุนไพรท่ีมีความจ าเป็นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
มีความปลอดภัย มีประสิทธิผล มีข้อบ่งใช้ชัดเจน และมีหลักประกันคุณภาพมาตรฐาน ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้อย่างท่ัวถึง 2) บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมการใช้ยาจาก
สมุนไพร ท่ีช่วยกระตุ้นให้เกิดการวิจัยและพัฒนายาจากสมุนไพรอย่างเป็นระบบเพิ่มขึ้น สามารถพัฒนา
อุตสาหกรรมผลิตยาจากสมุนไพรของประเทศ ควบคู่กับกระตุ้นให้เกิดการสร้าง การจัดการ และการถ่ายทอด
องค์ความรู้เกี่ยวกับยาจากสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในระบบการศึกษา 

ปัจจุบัน ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

1) ยาแผนไทย (ยาแผนโบราณ) เป็นยาท่ีเตรียมข้ึนตามต ารับยาท่ีอยู่ในคัมภีร์ยาแผนไทย หรือต ารา
ยาท่ีเป็นท่ียอมรับในระดับชาติหรือสากล หรือเป็นยาเตรียมข้ึนตามหลักการแพทย์แผนไทย ท่ีมีการใช้ติดต่อกัน
มาอย่างน้อยสองช่ัวอายุคน (50 ปี) ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีมากเพียงพอและเช่ือถือได้ในความปลอดภัยและสรรพคุณ 

2) ยาพัฒนาจากสมุนไพร เป็นยาท่ีมีการพัฒนาไปจากต ารายาหรือองค์ความรู้ด้ังเดิม ซึ่งต้อง
ประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อประกันความปลอดภัย ประสิทธิผล และคุณภาพมาตรฐาน ให้สอดคล้อง
กับแนวทางสากลและจ าแนกยาพัฒนาจากสมุนไพร เป็นยาจากสมุนไพรท่ีมีการพัฒนาโดยใช้เทคโนโลยีทาง
เภสัชกรรมหรือองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ซึ่งต้องใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีแตกต่างกันตามความเส่ียง
ของยา เพื่อประกันความปลอดภัย ประสิทธิผล และคุณภาพมาตรฐาน ให้สอดคล้องกับแนวทางสากล แบ่งเป็น 
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3 แบบ คือ 1) ยาพัฒนาจากความรู้ ด้ังเดิม (Modified traditional medicines) 2) ยาท่ียอมรับในทาง
การแพทย์ (Well-established herbal medicines) 3) ยาพัฒนาจากการวิจัย (Scientifically established 
herbal medicines) 

จากความส าคัญดังท่ีกล่าวมาของบัญชียาหลักแห่งชาติ ท าให้มีความพยายามท่ีจะเสนอให้ยาจาก
สมุนไพรท่ีมีการใช้ในโรงพยาบาลต่าง ๆ เข้าสู่รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่ภารกิจนี้เป็นเรื่องท่ีมีความ
ยากล าบาก เพราะต้องสามารถแสดงหลักฐานสนับสนุน เพื่อให้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และคณะท างานชุดต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องพิจารณาตามหลักเกณฑ์ เช่น  

กรณียาแผนไทย ต้องมีการบันทึกข้อมูลการใช้ทางด้านประสิทธิผล และความปลอดภัย ติดต่อกัน
มาอย่างน้อย 10 ปีต้องระบุรายละเอียดสูตรส่วนประกอบ วิธีการเตรียม และข้อบ่งใช้ท่ีเหมาะสม มีขนาด
รับประทานหรือขนาดการใช้ท่ีมีความแรง ตามท่ีก าหนดและแสดงข้อมูลด้านความปลอดภัย เช่น ข้อห้ามใช้ 
ข้อควรระวัง อาการ/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยพิจารณาจากต าราและองค์ความรู้เดิมทาง
การแพทย์แผนไทยและประสบการณ์การใช้ยา 

กรณียาพัฒนาจากสมุนไพร ท่ีเป็นยาท่ียอมรับในทางการแพทย์ เกณฑ์การประเมินความปลอดภัย
และสรรพคุณสามารถใช้ข้อมูลรายงานในวารสารทางวิชาการ/วิทยาศาสตร์/ทางการแพทย์ หรือ expert 
evidence เช่น ฟาร์มาโคเปีย (pharmacopoeia) ผลการทบทวนวรรณกรรม (bibliographical review) 
และรายงานของผู้เช่ียวชาญ (expert report) เป็นต้น 

ผู้น าเสนอข้อมูลหลักฐานเพื่อเข้าสู่การพิจารณาได้ จึง ต้องมีความสามารถในการค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับสมุนไพรท่ีรอบด้าน สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อน ามากรอกในแบบน าเสนอ เช่น ข้อมูล
เกี่ยวกับต ารับยา ต้องระบุส่วนประกอบของเครื่องยา ระบช่ืุอทางวิทยาศาสตร์ของเครื่องยา ในกรณีท่ีเป็นสาร
สกัดต้องระบุตัวท าละลายและความแรง ระบรุายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ท่ีเคยเกิดขึ้นและ
ต้องอธิบายความส าคัญและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการคัดเลือกต ารับยานี้เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 
นอกจากนี้ ผู้เสนอยังต้องอธิบายเกี่ยวกับนิยาม ความรุนแรงและอุบัติการณ์ของโรค สรรพคุณ ข้อบ่งใช้ 
แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline, CPG) และผลการวิจัยทางคลินิกตามแนวทางการศึกษา
และวิจัยยาซึ่งเป็นท่ียอมรับโดยสากล 

การน าเสนอข้อมูลและหลักฐานดังท่ีกล่าวมานี้ จ าเป็นต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ในการ
ท างานในระดับผู้ช านาญการหรือผู้เช่ียวชาญด้านเภสัชกรรม เภสัชกรท่ีเคยมีประสบการณ์ในการน าเสนอยา
จากสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติให้ข้อมูลว่า  

ท่ียากท่ีสุด คือ ยาแคปซูลเพชรสังฆาต ซึ่งทางโรงพยาบาลใช้ทดแทน Daflon มา
นานแล้ว ถึงแม้ในวงการแพทย์แผนปัจจุบันจะถกเถียงถึงประเด็นประสิทธิภาพของ 
Daflon ว่าไม่แตกต่างจากยาหลอก แต่ในทางปฏิบัติเวลาผู้ป่วยมาพบแพทย์ เราจะ
แนะนําแค่ปรับพฤติกรรม ให้ยาระบายเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาท้องผูก  และเมื่อมี
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อาการก็แช่ก้น คงไม่ได้  ดังนั้นเราจําเป็นต้องให้ยา จะว่าไปแล้วการนําเสนอข้อมูล
เพชรสังฆาตก็ยากแล้ว เพราะข้อมูลงานวิจัยมีความขัดแย้ง  บางงานวิจัยใช้ได้ผล  บาง
งานวิจัยไม่ได้ผล  แต่ท่ีโรงพยาบาลตอนท่ีเสนอยาเป็นยาตํารับ ซึ่งปรับมาจากการใช้ยา
เด่ียว ยิ่งไม่มีงานมาสนับสนุนเข้าไปอีก ตอนนั้นจึงได้ไปสอบถามหัวหน้าท่ีได้พัฒนายา
ตํารับนี้มา โดยใช้องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย  รวมทั้งเหตุผลในการปรับไปใช้ยา
ตํารับ  แต่เพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น จึงได้นําข้อมูลทางวิทยาศาสตร์มา
สนับสนุน ตอนนั้นก็เริ่มจากค้นหางานวิจัยว่ามีใครทําบ้าง เอามาทํา table extraction 
ว่าใครทํา มีกี่งานวิจัยทําในริดสีดวง Stage ไหน ผู้ป่วยจํานวนเท่าไหร่ วัด primary 
และ secondary outcomes อะไรบ้าง ข้อจํากัดแต่ละอันคืออะไร  ก็พบว่ามีความ
ขัดแย้งอยู่จริง  สรุปยากว่าได้ผลหรือไม่ ตอนนั้นก็ทําเพิ่มคือดูประวัติการใช้ โดย
สอบถามจากพี่ๆ เภสัชว่าเพชรสังฆาตเริ่มใช้ท่ีแรกที่ไหน  ท่ีมีหลักฐานชัดเจน  มีคนบอก
ให้ไปลองหาว่ามีเอกสารท่ีเก่าท่ีสุดคือ โรงพยาบาลโคกสําโรง  ท่ีมีการทําวิจัยในคนด้วย 
แต่ไม่มีการตีพิมพ์  ตอนนั้นก็ลองถามจากพี่  ๆ เภสัช  จนได้เอกสารมา  แล้วก็มา
สอบถามจากโรงพยาบาลอื่นๆ อีกว่ามีท่ีไหนใช้บ้าง ก็รวบรวมมา แล้วก็นํามากรอกใน
แบบฟอร์ม แล้วก็นําส่งไปท่ี อย. จนในท่ีสุดยาก็ได้รับการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรเพื่อเป็นหลักฐานยืนยันความปลอดภัยและประสิทธิผล 
เป็นภารกิจท่ีเภสัชกรท่ีท างานด้านสมุนไพรหลายคนให้ความส าคัญ เพราะจะช่วยท าให้การใช้ยาสมุนไพรเป็นท่ี
ยอมรับโดยท่ัวไปได้มากขึ้น เพราะเป็นทางเลือกท่ีปลอดภัยและได้ผล 

ในฐานะท่ีเราเป็นเภสัชกร เราก็อยากได้ข้อมูลท่ีมาจากการวิจัยมากขึ้น เก็บข้อมูล
มากขึ้น ถ้าเราจะนําไปเทียบกับยาแผนปัจจุบัน เราก็อยากได้หลักฐานว่าปลอดภัยและ
ใช้ได้ผลจริง ๆ อย่างเช่น สหัสธารา ไปเทียบกับ NSAID อย่างน้อยมันก็ไม่มี GI effect 
เยอะ และคนท่ีไม่สามารถใช้ NSIAD ก็สามารถใช้ได้  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 10, เภสัชกร รพช.) 

ยาสมุนไพรมีงานวิจัยน้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน จึงต้องมีงานวิจัยมากขึ้น ให้มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่ามีประสิทธิผลจริง มีผลข้างเคียงอะไรบ้าง จะทําให้เป็นท่ี
ยอมรับของคนท่ัวไป 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 17, เภสัชกร รพช.) 

4.2 จัดท าและเสนอรายการยาในบัญชียาจากสมุนไพรชองโรงพยาบาล  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้โรงพยาบาลภายใต้สังกัดมีการแต่ง ต้ัง

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee, PTC) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
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2530 เพื่อก าหนดนโยบาย แนวทางการรักษาโรค และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับระบบยาในโรงพยาบาล  ในทาง
ปฏิบัติ คณะกรรมการชุดนี้มีหน้าท่ีส าคัญประการหนึ่งคือ การประชุมคัดเลือกยาเข้าและออกจากบัญชียาของ
โรงพยาบาล (อารยา และคณะ, 2548) เภสัชกรมีบทบาทส าคัญในคณะกรรมการชุดนี้ คือ เป็นเลขานุการของ
คณะกรรมการ ซึ่งเป็นผู้เตรียมข้อมูลต่าง ๆ เพื่อน าเสนอให้คณะกรรมการพิจารณา ในโรงพยาบาลใหญ่ 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดมักประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขามากกว่าโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก การเสนอยาจากสมุนไพรเพื่อคัดเลือกเข้าบัญชียาของโรงพยาบาลจึงต้องการข้อมูลต่าง ๆ ท่ีสามารถ
ตอบค าถามของแพทย์ผู้เช่ียวชาญเหล่านี้ได้ ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ายนัก   

การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลใหญ่มีข้อจํากัดเยอะ  เพราะโดยปกติราคายาจาก
สมุนไพรมักแพงกว่ายาแผนปัจจุบัน  โรงพยาบาลขนาดใหญ่มักไม่เลือกใช้เพราะมี
ข้อจํากัดเรื่องงบประมาณ กับทัศนคติของแพทย์ท่ีไม่รู้จักยาสมุนไพร  กลัวจะเกิด
ผลข้างเคียง ยาตีกัน ใช้แล้วต้องติดตามอะไร เภสัชเราก็เข้าไปช่วยตรงนี้ ยาสมุนไพรมี
ราคาแพง การใช้ต้องติดตาม เราก็จํากัดสาขาของแพทย์ท่ีใช้ ทําเป็นนโยบายผ่าน PTC 
แต่ก่อนจะนําข้อมูลเข้า PTC ก็ต้องปรึกษาองค์กรแพทย์ก่อน เข้าไปให้ข้อมูล เพราะไม่
อยากให้ต้องเข้าไปถกเถียงกันใน PTC แพทย์ก็ยอมรับได้นะ อาจจะเป็นเพราะแพทย์
ส่วนใหญ่จะไม่ใช้ยาจากสมุนไพรอยู่แล้ว 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 2, เภสัชกร รพศ.) 

ส าหรับโรงพยาบาลขนาดเล็ก การน ายาจากสมุนไพรเข้าในบัญชียาของโรงพยาบาลอาจแตกต่าง
จากโรงพยาบาลใหญ่ เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนคนหนึ่งให้ความเห็นว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการส่งเสริม
การใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลขนาดเล็ก คือ นโยบายของผู้บริหาร การตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหาร
ส่วนใหญ่ต้องการข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ เภสัชกรมักเป็นผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้จัดท าข้อมูลเพื่อเสนอต่อ
ผู้บริหารของโรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลทางวิชาการของยาจากสมุนไพรท่ีใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบนัได้ คุณสมบัติ
ของแพทย์ผู้ท าการรักษาท่ีสามารถส่ังใช้ยาจากสมุนไพรได้ และเกณฑ์การพิจารณาส่ังใช้ยาจากสมุนไพรแก่
ผู้ป่วย 

ท่ีโรงพยาบาลด้วยความเป็นโรงพยาบาลชุมชน  ก็ทํางานง่ายกว่าโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่  เราเสนอจากฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนว่าควรมีนโยบายยาทดแทน  เพราะหาก
จะทําใหบ้รรลุตัวช้ีวัดสัดส่วนการใช้ยาจากสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน  ก็ต้องแทน หาก
ไม่แทนก็ไม่ถึง เราก็ไปรีวิวข้อมูลแล้วดูว่ายาสมุนไพรท่ีเรามี ทดแทนยาแผนปัจจุบันอะไร
ได้บ้าง  แล้วก็ทําลิสต์เสนอ  ผอ.อนุมัติ  ก็เอามาลงในคอมพิวเตอร์  เวลาแพทย์คีย์ยา ก็
จะมียาสมุนไพรขึ้นมาให้เลือก  แพทย์ก็เลือกให้ผู้ป่วยได้ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 13, เภสัชกร รพช.)  
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4.3 สนับสนุนข้อมูลยาจากสมุนไพรและสื่อสารโน้มน้าวแพทย์ให้ใช้สมุนไพร 
แพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้และความคุ้นเคยกับการใช้ยาจากสมุนไพรไม่

มาก เพราะการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตร์ยังมีเนื้อหาเกี่ยวกับสมุนไพรและยาแผนไทยน้อย การ
ท างานส่งเสริมการขายยาจากสมุนไพรแก่แพทย์โดยผู้แทนยาจากบริษัทขายยาต่าง ๆ ก็ยังไม่มีเหมือนยาแผน
ปัจจุบัน เภสัชกรโรงพยาบาลบางแห่งจึงริเริ่มท ากิจกรรมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรแก่แพทย์ ต้ังแต่เริ่มเข้า
มาท างานในโรงพยาบาล 

ทุกครั้งท่ีมีแพทย์ intern เราจะเชิญแพทย์มา meeting มาทานข้าว และมาพูดคุย
ให้เห็นภาพการทํางานของแพทย์แผนไทย เนื่องจากว่าแพทย์แผนไทยแทรกอยู่ในเกือบ
ทุกบริการของโรงพยาบาล คุณหมออาจจะไม่เข้าใจว่า ทําไมต้องส่งไปหาหมอแผนไทย
ด้วย ... เดินดูคลินิก เดินดูการให้บริการ มีการ present งานท่ีเราทําให้ดู เราพยายาม
เอาองค์ความรู้ด้านวิชาการเข้ามาสนับสนุน เช่น การเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ ให้หมอดู 
ว่ามันดีขึ้นจริง ๆ  นะ ... พอทําความเข้าใจเสร็จ คุณหมอก็เข้าใจ แล้วเราก็จะได้คนไข้ท่ี
มากขึ้น อย่างตอนนี้เพิ่งทํา อาทิตย์ก่อนเพิ่งคุยกับคุณหมอไป ... พบว่า คลินิกเบาหวาน
มี new case เพิ่มขึ้น  ... เมื่อเริ่มรู้จักกันแล้ว ก็เริ่มนําเสนอให้เขารู้จักยาจากสมุนไพร
ชนิดต่างๆ เช่น มีขนมไปวางบนโต๊ะ พร้อมโน๊ตช้ินเล็กๆ มีข้อความเขียนว่า วันนี้มีโอริโอ
กับฟ้าทลายโจร วันต่อมาเริ่มนําเสนอตัวอื่น เช่น ขม้ินชัน จันทลีลา หรืออื่นๆ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 4, เภสัชกร รพช.)  

เภสัชกรโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่งเล่าถึงความภูมิใจท่ีสามารถโน้มน้าวให้แพทย์ใช้ยาสมุนไพรได้
ส าเร็จ 

ความภูมิใจของเภสัชกรคือ สามารถทําให้แพทย์ท่ี negative กับสมุนไพรยอมรับ
สมุนไพรได้ ... มีหมอใช้ทุนคนหนึ่งเป็นหมอท่ีต้องถามหาเอกสารการวิจัยตลอด วันหนึ่ง
หมอคนนี้ ไอ  มาขอยาท่ีห้องยา ผมก็บอกว่ า  Bisolvon หมด บริษัทยั ง ไม่ ส่ ง  
M tussis ก็เอาออกจากโรงพยาบาลไปต้ังนานแล้ว มีแต่ยาแก้ไอสมุนไพรท่ีผมทํากับ
น้ําอุ่น ให้หมอเลือกเอา พอหมอเอาไปกิน วันรุ่งขึ้นกลับมาชมใหญ่ว่า ยาดีมาก ทําไมเพิ่ง
มาบอกผม พอหมอรู้ว่ายาสมุนไพรมันไม่ใช่ส่ิงท่ีอยู่ในหม้อยาปักเฉลว มันใช้ได้จริง จับ
ต้องได้จริง เขาก็เริ่มส่ังใช้ยาตัวนี้ 

มีกรณีหนึ่ง กุมารแพทย์โทรมาปรึกษาว่า เด็กเป็นไข้เลือดออก ล้ินปากแดง มีผ่ืน
ขึ้น กินอะไรไม่ได้ เลยแนะนําให้ใช้ยาห้ารากกวาดล้ิน พอกวาดปั๊บ ไข้เด็กลงในสอง
ช่ัวโมง หมอก็เลยเปล่ียนความคิดมาใช้ยาสมุนไพร ... พอแพทย์ท่ีใช้แล้วติดใจ เขาจะ
บอก สอนแพทย์รุ่นน้องต่อว่า ใช้ตัวนี้สิ    

(สัมภาษณ์เภสัชกร 13, เภสัชกร รพช.)  
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การส่ือสารให้แพทย์เข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของยาสมุนไพร เภสัชกรจ าเป็นต้องมีความเข้าใจยา
สมุนไพรจากองค์ความรู้ของท้ังสองแผน ดังตัวอย่างการอธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาฟ้าทะลายโจรและยา
แก้ไอมะขามป้อม 

ทําไมฟ้าทะลายโจรถึงลดไข้ได้ ถ้าแผนไทยก็จะบอกว่า มันเป็นยารสขมเย็น ความ
ขมจะบํารุงตับและน้ําดี ทําให้คนไข้อยากอาหาร ความเย็นทําให้ไข้ลง แพทย์ไม่เช่ือ
หรอก เราก็จะบอกแพทย์ว่า ฟ้าทะลายโจรมันมี andrographolide เป็นสารสําคัญ มี
ฤทธิ์ต้านไวรัส แพทย์ก็เริ่มฟัง ... มะขามป้อมมีรสฝาดเปรี้ยว ฝาดช่วยสมานลําคอ 
เปรี้ยวขับเสมหะ หมอไม่รู้หรอกฝาดเปรี้ยวคืออะไร เราก็จะบอกว่า มะขามป้อมมี 
tannin เป็นสารท่ีมี oxy group เยอะมาก เวลาไปจับท่ีลําคอ มันจะทําให้เสมหะสลาย
ได้ และมันใช้เป็นสารฟอกหนัง ก็จะสมานลําคอได้ครับ เราต้องทําตัวเป็นสะพาน
คอนกรีตเสริมเหล็กให้เขา (แผนปัจจุบัน-แผนไทย) เดินไปมาหาสู่กันได้ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 13, เภสัชกร รพช.)  

เภสัชกรโรงพยาบาลบางแห่งใช้ระบบไอทีในการให้ข้อมูลยาสมุนไพรประกอบการส่ังใช้ยาของ
แพทย์ 

ท่ีโรงพยาบาลมีกฎอยู่ว่า ถ้าเป็นยากลุ่ม NSAID จะใช้ยาสมุนไพรแทน เราก็จะใส่
ในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ เช่น เวลาแพทย์จะส่ัง Diclofinac มันก็จะมี pop up เด้ง
ขึ้นมาว่า แนะนําให้ใช้ยาสมุนไพรตัวนี้แทน ถ้ายาสมุนไพรตัวไหนมีการส่ังใช้น้อย เราก็
จะมี pop up แจ้งเตือน เช่น ขมิ้นชันใช้แทนยาแผนปัจจุบันอะไร ใช้แก้อะไร ขนาดใช้
เท่าไหร่   

(สัมภาษณ์เภสัชกร 20, เภสัชกร รพช.) 

จากการศึกษาพบว่า มีโรงพยาบาลเพียงบางแห่งเท่านั้นท่ีให้ความส าคัญกับการจัดต้ังหน่วย
ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ส าหรับสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรได้อย่างมั่นใจมากขึ้น จาก
การสัมภาษณ์เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานวิจัยและพัฒนาด้านสมุนไพรของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า งานวิจัย
เป็นไปเพื่อสนับสนุนความเช่ือมั่นของแพทย์และประชาชนผู้ใช้ยาสมุนไพร แม้งานส่วนใหญ่มุ่งไปท่ีการทดลอง
ทางคลินิก (clinical trial) แต่ก็ต้องใช้ความรู้ทางเภสัชพฤกษศาสตร์ เภสัชเวท เภสัชวิทยา การวิเคราะห์ทาง
เคมี และการผลิตยาเชิงอุตสาหกรรม ต้องใช้ทักษะในการประสานงาน การท างานเป็นทีมกับบุคลากรทางการ
แพทย์อื่น ๆ โดยเฉพาะแพทย์ รวมท้ังเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ต้องสืบค้นงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ ยวข้อง และ
ติดตามความก้าวหน้าของงานวิจัยและแนวทางการรักษาโรคแบบใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา ต้องแสวงหาแหล่งทุน
สนับสนุน และบริหารจัดการโครงการวิจัยให้ส าเร็จลุล่วง (สัมภาษณ์เภสัชกร 21, เภสัชกร รพศ.) 
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4.4 ให้การบริบาลเภสัชกรรมด้านการใช้ยาจากสมุนไพร 
บทบาทหนึ่งท่ีส าคัญของเภสัชกรในโรงพยาบาลในปัจจุบันคือ การบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งมี

ความมุ่งหมายประการหนึ่ง คือสงเสริมใหการใชยาเปนไปอยางปลอดภัย เมื่อยาจากสมุนไพรได้รับการคัดเลือก
เข้าบรรจุในบัญชียาของโรงพยาบาล และมีการส่ังใช้โดยแพทย์แผนปัจจุบัน เภสัชกรจึงต้องมีหน้าท่ีในการ
พัฒนาให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้ยาแก่บุคลากรทาง
การแพทย์เภสัชกรโรงพยาบาลสองแห่งเล่าถึงประสบการณ์การท างานบริบาลเภสัชกรรมกับการใช้ยาสมุนไพร
ว่า 

ท่ีโรงพยาบาลผู้ป่วยสามารถเลือกรับบริการท่ีคลินิกการแพทย์แผนไทยได้เลย ไม่
ต้องผ่านแพทย์แผนปัจจุบัน บางทีคนไข้เป็นเบาหวาน ความดัน กินยาแผนปัจจุบันอยู่ 
เราก็ต้องซักถาม บางทีคนไข้จําช่ือยาท่ีใช้ไม่ได้ หรือบอกช่ือยามา แพทย์แผนไทยก็ไม่
รู้จัก เราก็ช่วยดู ช่วยแนะนําเรื่อง drug interaction ว่าจะใช้ร่วมกับยาสมุนไพรได้ไหม 
ส่วนคนไข้ใน ถ้าใช้ยาแผนปัจจุบันแล้วอาการไม่ดีขึ้น ก็เป็นโอกาสท่ีจะใช้ยาสมุนไพร 
แพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์แผนไทยก็จะคุยกันว่าจะรักษาอย่างไร เราก็ช่วยดูเรื่อง  
drug interaction ว่ามีไหม 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 3, เภสัชกร รพช.) 

ท่ีโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย การจ่ายยาแผนไทยต้องใช้ความรู้
ของแผนปัจจุบันผสมผสานกับความรู้ด้านสมุนไพร ... งานท่ีเด่น ๆ ของเภสัชก็คือ DIS  
drug information service กําลังทําวิจัยเก็บ ADR (adverse drug reaction) (ของ
ยาสมุนไพร) โดยไม่ใช้ Naranjo7 เพราะ ADR ของยาสมุนไพรเอาไปรัน Naranjo ไม่ได้ 
เช่น ยากระทุ้งพิษบางอย่าง ใช้แล้วมีผ่ืนออกมา ซึ่งความหมายของแผนปัจจุบันก็คือ 
ADR ... เราต้องดู drug interaction ระหว่างยาแผนปัจจุบันกับสมุนไพร ต้องอธิบาย
ความรู้ให้คนไข้ด้วย จึงต้องอัพเดทความรู้ตลอด ต้องอ่านงานวิจัยในวารสาร เช่น 
medplant หรือวารสารของมหิดล ... บทบาทของเราไม่ได้จบแค่ห้องยาจ่ายยา แต่ทํา
วิจัยและให้คําปรึกษาทางด้านยาด้วย  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 18, เภสัชกรโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย) 

งานเภสัชกรรมสมุนไพรในโรงพยาบาลยังเกี่ยวข้องกับการรวบรวมข้อมูลประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยในการใช้ยา เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการสนับสนุนการใช้ยาของแพทย์ท่ีต้องการมั่นใจ
ว่า ยาท่ีส่ังใช้มีความปลอดภัยและใช้ได้ผลจริง 

                                            
7 Naranjo ในที่น้ีหมายถึง Thai algorithm ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ดัดแปลงมาจาก Naranjo algorithm เพ่ือใช้ในงานเฝ้าระวัง

ความปลอดภัยด้านยาของประเทศไทย 
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ท่ีโรงพยาบาลมีท้ังแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน  เรามียาจากสมุนไพร  
120 ตํารับ มีท้ังแบบยาพัฒนาจากสมุนไพรและยาตํารับ แพทย์แผนปัจจุบันจะสามารถ
ส่ังจ่ายยาได้เฉพาะยาพัฒนา  มียาตํารับเดียวท่ีส่ังจ่ายได้คือ ยาประสะไพล  ท่ีใช้แก้ปวด
ประจําเดือนแทน mefenamic แต่แพทย์แผนปัจจุบันก็ใช้น้อยมาก เรามีศูนย์หลักฐาน
เชิงประจักษ์ ท่ีต้ังขึ้นมาเพื่อทําหน้าท่ีพัฒนาหลักฐานทางวิชาการเพื่อส่งเสริมให้เกิดการ
ใช้ยาจากสมุนไพรอย่างเหมาะสม เราก็ทําวิจัยเองด้วย โดยมากเป็นยาท่ีเราใช้ ปีหนึ่งทํา
ได้ 1-2 เรื่อง  แล้วก็รวบรวมข้อมูลประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา ทํา
ข้อมูลให้แพทย์แผนปัจจุบัน ทําหลายรูปแบบ ทําเป็นข้อมูลใน intranet ทําเป็น  
booklet เล่มเล็ก แล้วก็ทําเป็นปฏิทินต้ังโต๊ะไว้ในห้องตรวจ ส่วนใหญ่ข้อมูลท่ีแพทย์
สนใจจะเป็นเรื่องความปลอดภัย คือ การใช้ในคนท้อง ให้นมบุตร เด็ก ผู้ป่วยตับและไต 
และ  drug interaction บางอย่างไม่มีข้อมูลจากงานวิจัย เราก็ต้องถามแพทย์แผนไทย
ด้วย เพื่อให้ใช้ได้ถูกต้องมากขึ้น  หรือพวกผู้ป่วยท่ีใช้ warfarin เราก็ทํา list ให้ว่า
สมุนไพรกลุ่มไหน ท่ีต้องตรวจติดตามหากใช้ร่วมกับ warfarin อย่างต่อเนื่อง ท่ีชัดเจน
สุดท่ีเราช่วยแพทย์แผนไทยได้มากก็เรื่อง drug interactionและ การแพ้  ซึ่งแพทย์แผน
ไทยตอนท่ีเรียนอาจจะไม่มีแนวคิดตรงนี้ ท่ีโรงพยาบาลมียาตํารับหนึ่งท่ีแพทย์แผนไทย
นิยมใช้  ปรากฏว่าผู้ป่วยท่ีใช้ มีผ่ืนเกิดขึ้นในแบบเดียวกัน 2 ราย ผู้ป่วยโทรมาท่ีศูนย์
ของเราว่าเขาแพ้ เราก็ถามกลับไปท่ีแพทย์แผนไทย เขาบอกว่า ผู้ป่วยไม่ถูกกับยา ไม่ได้
คิดว่าเป็นการแพ้ จึงไม่ได้แจ้งเภสัช เพราะท่ีโรงพยาบาล เภสัชมีหน้าท่ีออกบัตรแพ้ยา 
จนเราต้องเชิญแพทย์แผนไทยมาคุย ให้ความรู้เพิ่ม 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 19, เภสัชกร รพศ.) 

4.5 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลสมุนไพรแก่ประชาชน 
เภสัชกรในโรงพยาบาลบางแห่งท่ีท างานส่งเสริมการใช้สมุนไพรมานาน ยังมีบทบาทในการให้

ค าปรึกษาแก่ประชาชนเกี่ยวกับสมุนไพรท่ีมีการโฆษณาผ่านส่ือต่าง ๆ  

ท่ีโรงพยาบาล  ด้วยความท่ีทําเรื่องสมุนไพรมานาน  เราพบว่ามีประชาชนอีกเป็น
จํานวนมากท่ีใช้สมุนไพรโดยไม่ได้บอกหมอ บอกเภสัช เพราะกลัวหมอว่า เราทํางานใน
ระบบก็เข้าใจว่า ไม่ใช่ส่ิงง่ายๆ ท่ีแพทย์จะยอมรับหากผู้ป่วยบอก ส่ิงท่ีเราทําในฐานะ
เภสัชกรคือ สร้างความเข้าใจเรื่องโรค ยา และสมุนไพรท่ีผู้ป่วยและประชาชนใช้ จาก
ประสบการณ์เราแบ่งคนใช้สมุนไพรออกเป็น คนสุขภาพดี  คนท่ีมีความเส่ียงในการเกิด
โรค และผู้ป่วย  

คนท่ีมีสุขภาพดี เรามักไม่แนะนํายา แต่เน้นหลักกินให้หลากหลาย กินให้ครบ 5หมู่ 
กินให้ครบรสตามท่ีอาจารย์แพทย์แผนไทยบอก แต่ผู้ป่วยก็มักจะอยากใช้สมุนไพร 
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เพราะได้ข้อมูลมาจากไลน์ จากเคเบิ้ลทีวี จากวิทยุชุมชนว่ากินสมุนไพรนี้ นั้นโน้นแล้ว 
จะป้องกันมะเร็ง เบาหวาน ไขมันได้ ซึ่งเราจะบอกผู้ป่วยเสมอว่าเป็นไปไม่ได้  พยายาม
อธิบายสาเหตุการเกิดโรคแบบง่ายๆ ให้กับผู้ป่วย ค้นข้อมูลสมุนไพรท่ีว่ามา แล้วก็เอามา
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายๆ 

ส่วนกลุ่มคนท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรค เช่น พวก  pre-DM หรือ พวกไขมันสูง
แบบท่ีอยู่ในช่วง border line กลุ่มนี้ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันมักบอกว่าให้ปรับ
พฤติกรรม ออกกําลังกาย แต่จากการอ่านเอกสารต่างๆ มันมีงานวิจัยสนับสนุน
พอสมควรในการท่ีจะนําสมุนไพรมาใช้ ร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยส่วนตัวจะ
เลือกสมุนไพรท่ีมีการใช้เป็นอาหารมานานๆ หาได้ง่ายเพื่อให้ประชาชนไม่ต้องไปซื้อ เช่น 
มะระขี้นก ว่านหางจระเข้ ขมิ้นชันใน pre-DM แล้วก็นํามาแนะนําผู้ป่วยทางวิทยุ 
โทรทัศน์หรือเวลาท่ีประชาชนโทรมาถาม พอคนใช้แล้วได้ผล หรือไม่ได้ผล เขาก็จะมา
บอกเรา จนเราเริ่มมั่นใจว่าใช้ได้ บางอย่างก็ต่อยอดไปสู่งานวิจัย  อย่างมะระขี้นก พอ
แนะนําให้ใช้กับpre-DM คนก็บอกว่าได้ผลนะ เราเลยไปขอทุน  สวก. มา  ตอนนี้ทํา
เสร็จแล้ว พบว่ากลุ่มท่ีกินมะระขี้นก ช่วยชะลอการเพิ่มของ HA1C ต่างจากกลุ่มไม่กิน  

ส่วนกลุ่มสุดท้ายคือผู้ป่วย อันนี้ยากมาก เพราะส่วนใหญ่ผู้ป่วยกินยาแผนปัจจุบัน
อยู่ ต้องระวังเรื่อง drug interaction ต้องพยายามให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคก่อน  แล้วแนะนํา
สมุนไพรท่ีปลอดภัยให้ใช้ เคยมีผู้ป่วยเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่ stage 3 มาปรึกษา บอกว่า
ญาติไปฟังสัมมนาของงานขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรมา บอกว่าผลิตภัณฑ์จากเปลือกมังคุด
สามารถรักษามะเร็งได้ แต่ขายขวดละหลายพัน ผู้ป่วยไม่มีเงินจึงโทรมาสอบถามว่าบด
เปลือกมังคุดกินได้ไหม จากความรู้เรา เปลือกมังคุดมีแทนนินสูง อาจทําให้ท้องผูก อีก
ท้ังเปลือกมังคุดก็ไม่ได้เป็นอาหารของคนท่ัวโลก เรากินเนื้อมังคุด ไม่ได้กินเปลือก แล้ว
คนไข้ก็เป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่ ถ้าท้องผูกผู้ป่วยคงแย่ลง อธิบายแล้ว แต่ผู้ป่วยก็ยืนยันจะ
ลองใช้ และหายไป 3 วัน กลับมาบอกว่าท้องผูกมากไม่ไหวแล้ว  

(สัมภาษณ์เภสัชกร 19, เภสัชกร รพศ.) 

การส่งเสริมให้ประชาชนใช้สมุนไพรยังท าให้เกิดค าถามใหม่ ๆ จากการเลือกใช้ยาแผนปั จจุบัน
ร่วมกับสมุนไพร ซึ่งในหลายกรณี สังคมไทยยังไม่มีความรู้และประสบการณ์เช่นนี้มาก่อน เภสัชกรจึงมีภารกิจ
ในการหาค าตอบให้กับค าถามใหม่ ๆ เหล่านี้ 

บางทีมีคนไข้มาถามว่า เขากิน warfarin ยาละลายล่ิมเลือด แล้วจะกินใบบัวบกได้
ไหม ถ้าเขาไปถามบุคลากรทางการแพทย์คนอื่นท่ีไม่ใช่เภสัชกร เขาคงตอบไม่ได้ เพราะ
เป็นความรู้เกี่ยวกับโรคและยา และยากับยาจะทําปฏิกิริยากันไหม เภสัชกรต้องตอบ
คําถามนี้ให้ได้ เพราะเรารู้กลไกการออกฤทธิ์ของ warfarin ส่วนกลไกการออกฤทธิ์ของ
บัวบก มหาวิทยาลัยไม่ได้สอนเรา เราต้องไปค้นคว้าเพิ่มเติม เช่น ไปสืบค้น แล้ว
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วิเคราะห์ประเมินข้อมูลท่ีมีอยู่ แล้วก็ตอบผู้บริโภคด้วยหลักวิชา แต่เภสัชกรท่ีนี่จะไม่ค้น
แต่งานวิจัยอย่างเดียว เราอาจต้องลงพื้นท่ีไปเก็บข้อมูลจากหมอพื้นบ้านด้วย เพื่อดูว่า 
เขาใช้ยาสมุนไพรจริง ๆ กันอย่างไร บางครั้ง เราอาจไม่รู้ว่าคนท่ีเราไปถาม เป็นหมอยา
พื้นบ้านหรือเป็นแค่คนท่ีรู้จักสมุนไพร ข้อมูลท่ีได้มาก็ต้องเอาไป weight กับข้อมูล
วิชาการ จากตํารา จากหมอแผนปัจจุบัน เภสัชกรจึงต้องต่ืนตัวหาความรู้อยู่ตลอดเวลา
ให้ทันกับความก้าวหน้าและการเปล่ียนแปลงใหม่ ๆ ด้วย 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 22, เภสัชกร รพศ.)  

4.6 เฝ้าระวังปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพร 
การท างานเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในระบบบริการสุขภาพ เป็นภารกิจหนึ่งของเภสัชกรใน

โรงพยาบาล โดยมีลักษณะงานได้แก่ การจัดเก็บประวัติการแพ้ยา และวินิจฉัยว่าเป็นการแพ้ยาจริงหรือไม่ 
นอกจากนี้ยังมีส่วนในการสนับสนุนทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการแพ้ยา เช่น การตอบค าถามแก่แพทย์และ
ประชาชนท่ัวไป รวมถึงการฝึกอบรมต่าง ๆ ให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง  

การเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีประวัติการแพ้ยา หรือได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา มีการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพ เช่นแพทย์ซึ่งเป็นผู้ประเมินด้านโรคและเภสัชกรเป็นผู้ประเมินด้านยา เพื่อพิจารณาหา
สาเหตุท่ีท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์นั้น มีการสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการท่ีพบ เพื่อประเมินว่าเป็นการแพ้
ยาหรือเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาโดยใช้ความรู้ทางเภสัชกรรม ในกรณีท่ีผู้ป่วยเคยมีประวัติเดิม 
จ าเป็นต้องมีการทวนสอบซ้ าเพื่อประเมินให้แน่ใจว่าเป็นอาการท่ีเกิดจากการแพ้ยาจริง เพื่อป้องกันการสรุปผล
ท่ีมาจากความเข้าใจผิดของผู้ป่วย หรือการท่ีผู้ป่วยจ าช่ือยาไม่ได้ 

ส าหรับการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาจากสมุนไพร ในช่วงทศวรรษ 2550 ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้จัดท าโครงการเฝ้าระวังความปลอดภัยยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดท าโครงการเฝ้าระวังความปลอดภัยยาจาก
สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื่อเสนอเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ มีโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขหลายแห่งท่ีเข้าไปร่วมในโครงการท้ังสองนี้ มีการศึกษาลักษณะ และอัตราการเกิดของอาการท่ีไม่
พึงประสงค์ (adverse drug reaction) ท่ีเกิดจากการใช้ยาจากสมุนไพร ซึ่งจากการายงานพบว่า มียาจาก
สมุนไพรได้แก่ เพชรสังฆาต มะระขี้นก เถาวัลย์เปรียง สหัสธารา และบัวบก ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงและ
ความผิดปกติท่ีไม่รุนแรง ส่วนใหญ่เป็นอาการท่ีระบุอยู่ใน monograph ของสมุนไพรแต่ละชนิดอยู่แล้ว ซึ่งอาจ
เกิดจากการท่ีผู้ป่วยใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน หรืออาจเกิดจากอันตรกิริยาระหว่างยาแผนปัจจุบันกับยาจาก
สมุนไพร (drug-herb interaction) หรืออาจเกิดจากยาประเภทใดประเภทหนึ่งเองก็ได้ (จิราพร และคณะ, 
2552) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดท่ีเป็นการรายงานจากการให้ข้อมูลของผู้ใช้ยาโดยสมัครใจ และ
ไม่สามารถครอบคลุมไปถึงการติดตามการท างานของตับและไต ท่ีอาจเกิดความผิดปกติขึ้นได้จากการใช้ยา 
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ภายหลังจากท่ีโครงการท้ังสองด าเนินการเสร็จส้ินลง มีหลายโรงพยาบาลท่ียังคงมีเภสัชกรท่ีท างาน
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจากสมุนไพร ดังการสัมภาษณ์เภสัชกร
คนหนึ่งท่ียังคงท างานด้านนี้ 

บทบาทสําคัญท่ีเภสัชจะต้องแยกแยะ วินิจฉัยว่า อาการท่ีเกิดขึ้นเกิดจากยา
สมุนไพร หรือโรค หรือยาแผนปัจจุบัน เพราะมีหลายครั้งท่ีคนไข้มา admit ท่ีตึก ผู้ป่วย
มีค่าไตค่าตับเพิ่มขึ้น สมุนไพรมักเป็นจําเลย แต่จริง ๆ อาจจะมาจากสาเหตุอื่น หรือมา
จากสมุนไพร  เช่นกินตะลิงปิงมา แล้วค่าไตขึ้น หรือจากการใช้ยารักษาสะเก็ดเงินแล้ว
เกิดกระทุ้งพิษ ทําให้เกิดผ่ืนขึ้น เภสัชจะต้องทราบและอธิบายให้แพทย์ปัจจุบันเข้าใจ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 22, เภสัชกร รพศ.) 

จากการศึกษาการท างานเฝ้าระวังปัญหาการใช้ยาของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ซึ่งไม่ได้เป็น
โรงพยาบาลท่ีส่งเสริมการใช้สมุนไพร พบว่า มีกรณีผู้ป่วยท่ีตรวจพบปัญหาการใช้ยาจากสมุนไพรไม่มากนัก 
เฉล่ียประมาณสัปดาห์ละ 1-2 กรณี เช่น การแพ้ยาหอม ซึ่งเป็นการแพ้ชนิด Stevens-Johnson syndrome 
ในหอผู้ป่วยพบการแพ้ยาขับเลือดเมื่อกินร่วมกับยาแก้หวัด การแพ้ยาเขียวเมื่อกินร่วมกับยาแก้หวัด เป็นกรณีท่ี
แพทย์ร้องขอให้ไปประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยซึ่งมีการรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์แผน
ไทย กรณีการแพ้ยาสมุนไพร ส่วนใหญ่มีอาการเป็นผ่ืนแพ้ชนิดต่าง ๆ บางครั้งอาจพบตับอักเสบ ซึ่งแพทย์จะส่ัง
ให้หยุดใช้ยาสมุนไพร โดยไม่ได้ส่งข้อมูลมาบันทึกประวัติไว้ในระบบข้อมูลทางด้านยาของโรงพยาบาล จึงท าให้
ข้อมูลท่ีมอียู่ไม่สมบูรณ์ 

นอกจากการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้ยาแล้ว เภสัชกรยังมีบทบาทในการเฝ้าระวังปัญหา
การใช้ยาจากสมุนไพรท่ีไม่เหมาะสมด้วย  ดังกรณีเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งท่ีพบปัญหาการใช้ยาจาก
สมุนไพรท่ีไม่เหมาะสมเม่ือลงไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และเป็นเหตุให้ต้องสร้างกลไกการเฝ้าระวังในชุมชนขึ้น 

เริ่มต้นจากการทํางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ได้ลงไปเยี่ยมบ้านแล้วเห็นปัญหา ว่า
สมุนไพรมีอยู่แพร่หลายและเป็นท่ีต้องการใช้ของผู้ป่วย แล้วพบว่าผู้ป่วยมักเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากสมุนไพรอยู่อย่างต่อเนื่อง เมื่อติดตามต่อในงานคุ้มครองผู้บริโภคก็มัก
ตรวจพบสมุนไพรท่ีเป็นปัญหาอยู่มาก และเห็นว่าเภสัชกรมีบทบาทและองค์ความรู้ท่ี
สามารถช่วยแก้ปัญหาเรื่องนี้ได้ จึงควรทําอะไรบางอย่างท่ีจะช่วยทําให้ประชาชน
ปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์อันตรายเหล่านี้  เช่น การสืบค้นข้อมูล การส่งต่อรายงานกรณี
ผู้ป่วย การติดตามดําเนินคดี เมื่อมีประสบการณ์ทํางานหลาย ๆ กรณีเข้า ก็คิดว่าต้อง
สร้างกลไกการเฝ้าระวัง จะยั่งยืนกว่า 

กรณีกวาวเครือขาว ท่ีมีผู้ป่วยสูงอายุซื้อกวาวเครือขาวท่ีขึ้นทะเบียนเป็นยาสามัญ
ประจําบ้านแผนโบราณไปใช้ แล้วมีเลือดออกในช่องคลอด ต้องเข้า OR และ admit ใน
โรงพยาบาลจํานวน 4-5 รายภายในปีเดียวกัน จากองค์ความรู้ท่ีมีทางเภสัชเวท ทราบว่า 
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กวาวเครือขาวมี  phytoestrogen จึงทําการรวบรวมข้อมูล คํานวณหาปริมาณ
สารสําคัญจากฉลากและรายงานวิจัย ตรวจสอบประเภทการขึ้นทะเบียนเป็นยา และ
พบว่าโฆษณาเกินจริง มีการขายท่ีวิทยุชุมชน เลยส่งข้อมูลให้ อย. และศูนย์เฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา (กพย.) ติดตามแก้ไขปัญหาต่อไป หรืออีกกรณีคือพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
หลายรายไม่สามารถคุมน้ําตาลได้ เมื่อค้นหาปัญหาอย่างละเอียดก็พบว่ายาสมุนไพรท่ี
ผสมสเตียรอย์ ทําให้เกิด hyperglycemia จึงทําการยึดอายัดจากแหล่งขาย และสร้าง
กลไกไม่ให้รถเร่เข้ามาขายอีก และติดตามต่อจนถึงโรงงานท่ีผลิต 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 23, เภสัชกร รพช.) 

สรุปได้ว่า บทบาทของเภสัชกรในด้านการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร เป็นบทบาทในการเป็น
ผู้พัฒนานโยบายด้านการใช้ยาในโรงพยาบาล เป็นผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เป็นผู้สนับสนุนข้อมูลและ
ส่ือสารโน้มน้าวแพทย์ให้ใช้สมุนไพร เป็นผู้ให้ค าปรึกษาและข้อมูลสมุนไพรแก่ประชาชนและเป็นผู้เฝ้าระวัง
ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

จากข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีน าเสนอมาข้างต้น ผู้วิจัยได้น ามาสังเคราะห์เป็นสมรรถนะทาง
วิชาชีพของเภสัชกรในด้านการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรท่ีเหมาะสม ดังต่อไปนี้ 

1. การจัดท าและเสนอรายการยาในบัญชียาจากสมุนไพร ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการ
สืบค้นข้อมูลทางเภสัชวิทยา พิษวิทยา การทดลองทางคลินิก และการวิจัยการแพทย์แผนไทย การจัดท าและ
น าเสนอข้อมูลยาจากสมุนไพรบรรจุเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชียาของโรงพยาบาล การจัดท าเภสัชต ารับ
ยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาล การจัดท ารายการยาจากสมุนไพรท่ีใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน  

2. การสนับสนุนข้อมูลยาจากสมุนไพรแก่แพทย์ ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการน าเสนอ
ข้อมูลยาจากสมุนไพรและการส่ือสารโน้มน้าวแพทย์ให้ส่ังใช้ยาจากสมุนไพรด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ และการ
ใช้ไอทีสนับสนุนการส่ังใช้ยาจากสมุนไพรของแพทย์ 

3. การบริบาลเภสัชกรรมยาจากสมุนไพร ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการประสานรายการ 
(medication reconcilation) ตรวจสอบประวัติการใช้ยาและยาจากสมุนไพร การตรวจสอบอันตรกิริยา และ 
การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

4. การให้ค าปรึกษาและข้อมูลสมุนไพรแก่ประชาชน ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการสืบค้น
ข้อมูลสมุนไพร การวิเคราะห์และประเมินเอกสารทางวิชาการ และการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

5. เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการเฝ้า
ระวังและวินิจฉัยปัญหาการแพ้ยาหรือการได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา การเฝ้าระวังและการจัดการกับ
ปัญหาการใช้ยาสมุนไพรท่ีไม่เหมาะสม และการสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน 

สมรรถนะด้านอื่นท่ีส าคัญ ได้แก่ มีความบากบั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค การตระหนักถึงความส าคัญ
ของการพึ่งตนเองด้านยาของประเทศ ความส าคัญของคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์และบริการ 
การท างานร่วมกันเป็นทีมโดยอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
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โดยเฉพาะในการโน้มน้าวให้บุคลากรทางการแพทย์วิชาชีพอื่น ๆ ให้ความร่วมมือในการท างานเกี่ยวกับ
สมุนไพร การโน้มน้าวให้ผู้บริหารของโรงพยาบาลและแพทย์เห็นความส าคัญของการพึ่งตนเองด้านยา และ
ยอมรับให้บรรจุยาจากสมุนไพรเข้าในบัญชียาของโรงพยาบาล และให้มีการส่ังใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล
ได้ รวมทั้ง การส่ือสารกับประชาชนผู้ใช้ยาสมุนไพรโดยเข้าใจถึงปัญหา และบริบทชีวิตของผู้ป่วย  

5. กำรควบคุมก ำกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
เภสัชกรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนได้รับการแต่งต้ังให้เป็น

พนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 จึงมีหน้าท่ีในการตรวจตรามิให้มีการผลิตและจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรท่ีไม่รับอนุญาต หรือมีการปลอมปนสารท่ีเป็นอันตราย หรือเป็นยาปลอมนอกจากนี้ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยายังได้ถ่ายโอนภารกิจในการพิจารณาทะเบียนต ารับยาบางประเภท เช่น 
ยาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณให้กับกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขไว้แล้ว เภสัชกรใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงมีบทบาทเป็นผู้ควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้เป็นไปตามกฎหมายด้วย 
แต่ส่วนใหญ่การพิจารณาทะเบียนต ารับยายังเป็นภารกิจท่ีมีการปฏิบัติกันน้อย 

การตรวจตราผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีผิดกฎหมายและมีอันตราย เป็นภารกิจด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคท่ีมีความส าคัญและมีความเส่ียงจากการขัดผลประโยชน์ของผู้ประกอบการท่ีผิดกฎหมาย การท างาน
เชิงรุกของเภสัชกรโรงพยาบาลแห่งหนึ่งช่วยลดความเส่ียงนี้ ด้วยการด าเนินการร่วมกับประชาคมและภาคีต่าง 
ๆ ในท้องถิ่น โดยการท าให้คนในชุมชนตระหนักถึงอันตรายของยาจากสมุนไพรท่ีมีการปลอมปนสเตียรอยด์ 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ท่ีมีปัญหา มีการให้ความรู้ผ่านส่ือต่าง ๆ สร้างกลไกเฝ้าระวังในชุมชน พัฒนาระบบ
ในการค้นหาผู้ท่ีมีประวัติเส่ียงท่ีเคยได้รับสเตียรอยด์โดย อสม.  ระบบการคัดกรองโดยหมออนามัยและทีมสห
วิชาชีพ ระบบการวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สร้างเครือข่ายและความร่วมมือกับผู้น าท้องถิ่น
และชุมชนในด้านต่าง ๆ ท าให้เป็นวาระในการประชุมสมัชชาสุขภาพพื้นท่ีเฉพาะประเด็นของอ าเภอ พัฒนา
นโยบายสาธารณะของชุมชนในรูปเทศบัญญัติ/ข้อตกลงจัดการตนเองของชุมชน ฯลฯ รวมทั้ง จัดท ามาตรการ
การจัดการความเส่ียงของชุมชน (สัมภาษณ์เภสัชกร 24, เภสัชกร รพช.) 

จากข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีน าเสนอมาข้างต้น ผู้วิจัยได้น ามาสังเคราะห์เป็นสมรรถนะทาง
วิชาชีพของเภสัชกรในด้านการควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพและความปลอดภัย ดังต่อไปนี้ 

1. การพิจารณากล่ันกรองผลิตภัณฑ์สมุนไพร ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการประเมิน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สมุนไพร และกฎระเบียบและขั้นตอนการอนุมัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 

2. การควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพรหลังการออกวางจ าหน่าย ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สมุนไพร สถานท่ีผลิตและสถานท่ีจ าหน่าย การตรวจสอบการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารผลิตภัณฑ์สมุนไพร การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของผู้ประกอบการ และการพัฒนา
ศักยภาพและเสริมความรู้ผู้บริโภค 
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สมรรถนะด้านอื่นท่ีส าคัญ ได้แก่ การให้ความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน
เป็นเป้าหมายสูงสุด โดยค านึงถึงคุณภาพของผลิตภัณฑ์และบริการท่ีได้มาตรฐาน ความเป็นผู้น า การท างาน
ร่วมกันเป็นทีม   

6. กำรสร้ำงนวัตกรรมยำจำกสมุนไพร 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นยาเป็นบทบาทหน้าท่ีโดยตรงของวิชาชีพเภสัชกรรม แต่การท าภารกิจ

ตามบทบาทนี้ มักเป็นงานของเภสัชกรในโรงงานผลิตยาท่ีมีหน่วยวิจัยและพัฒนา อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้
พบว่า มีเภสัชกรโรงพยาบาลบางแห่งได้ท างานด้านนี้ประสบความส าเร็จในระดับหนึ่ง และเป็นแบบอย่างให้
เภสัชกรโรงพยาบาลอื่น ๆ พัฒนายาท่ีใช้อยู่ให้เป็นนวัตกรรมท่ีตอบโจทย์ปัญหาความเจ็บป่วยและการใช้ยาท่ี
ก าลังเผชิญอยู่ 

จากการส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกรท่ีท าหน้าท่ีผลิตยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลซึ่งได้รับรอง
มาตรฐานการผลิต GMP พบว่า มีโรงพยาบาล 10 แห่งให้ข้อมูลว่ามียาจากสมุนไพรของท้องถิ่น ซึ่งมีศักยภาพ
ในการพัฒนาเป็นนวัตกรรมยาจากสมุนไพร ส่วนใหญ่เป็นยาจากสมุนไพรท่ีมีประสบการณ์การใช้มานาน และ
ใช้ได้ผลดี ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลงได้จริง ประชาชนมีความพึงพอใจ การพัฒนานวัตกรรมมีท้ัง
การพัฒนารูปแบบยาเพื่อให้ใช้สะดวกขึ้น และให้ประชาชนยอมรับได้ง่ายขึ้น การพัฒนาเป็นสารสกัดท่ีออก
ฤทธิ์ได้ดีขึ้น และเป็นการพัฒนาเพื่อน าไปทดลองทางคลินิกและน าเสนอเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ  

ความคิดท่ีจะสร้างนวัตกรรมยาจากสมุนไพรจากภูมิปัญญาท้องถิ่นเหล่านี้ ไม่ได้เกิดขึ้นมาโดย
บังเอิญ แต่เกิดมาจากแรงบันดาลใจท่ีเภสัชกรรุ่นบุกเบิกได้ท ามาก่อนหน้านี้ ในท่ีนี้จะยกตัวอย่างนวัตกรรมยา
จากสมุนไพรท่ีเป็นผลผลิตของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งซึ่งพัฒนายาสมุนไพรมาต้ังแต่ยุคการสาธารณสุขมูลฐาน 

เราพบว่าในพื้นท่ีชุมชนใกล้เคียงโรงพยาบาลมีการใช้หัวของว่านพระฉิมมาบดเป็น
ผงโรยแผล ซึ่งใช้มายาวนานแล้ว และพบว่าได้ผลดี แต่ในฐานะเภสัชกรคิดว่าถ้าใช้กับ
แผลบางชนิดท่ีเป็นแผลลึก ก็อาจไม่ปลอดภัย เราจึงไปศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมว่ามีการใช้
มาอย่างไรในพื้นบ้าน ส่วนข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์มีน้อยมาก แพทย์ในโรงพยาบาลก็ไม่
ยอมรับเลย จึงกลับมาคิดต่อว่าจะทําให้แพทย์ยอมรับและผู้ป่วยเข้าถึงยาได้อย่าง
ปลอดภัยได้อย่างไรบ้าง จึงนํามาปรับ รูปแบบยาเตรียม (dosage form) ใหม่ ให้อยู่ใน
รูปแบบยาครีม แต่กลับพบว่า ใช้แล้วไม่ได้ผล เพราะยาพื้นครีมไม่ปลดปล่อยตัวยาสําคัญ
ออกมา และผู้ป่วยก็ไม่พึงพอใจ เพราะเวลาทายาครีมแล้วรู้สึกเจ็บแผล จึงปรับเปล่ียน
พัฒนาเป็นสารสกัดแล้วเตรียมเป็นยาเจลใส พบว่าได้ผลดี ตัวยาปลดปล่อยสู่แผลได้ดี 
เนื้อเจลทําให้แผลหายเร็วขึ้น ผู้ป่วยพึงพอใจ และแพทย์ยอมรับ ปัญหาตอนนี้กลับ
กลายเป็นว่าผลิตให้ใช้ในโรงพยาบาลไม่ทัน 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 16, เภสัชกร รพช.) 
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เภสัชกรโรงพยาบาลบางคนให้ความหมายกับนวัตกรรมในแง่มุมท่ีไปไกลกว่า เครื่องมือ หรือ 
ส่ิงประดิษฐ์ แต่หมายถึงความรู้ท่ีพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนเอกสาร การปรึกษาขอความรู้จากแพทย์แผน
ไทยผู้เช่ียวชาญและนักวิชาการ การวิเคราะห์ การทดลองปฏิบัติ เพื่อสังเคราะห์ความรู้ใหม่ นวัตกรรมของ
โรงพยาบาลบางแห่งเป็น องค์ความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีฐานมาจากภูมิปัญญา เช่น การพัฒนายาจาก
สมุนไพรเพื่อโรคโลหิตสตรี โรคลม ซึ่งเป็นยาตามทฤษฎีองค์ความรู้แบบด้ังเดิม 

การจัดการองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยควรเป็นกระบวนการค้นหา วิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งความรู้ท่ีเป็นตําราและประสบการณ์ของหมอไทยอย่าง
เป็นระบบ ซึ่งจําเป็นต้องอาศัยความรู้ในด้านต่าง ๆ มาประกอบกัน บทบาทท่ีสําคัญของ
เภสัชกร คือ การจัดการองค์ความรู้ด้านยาสมุนไพร โดยวิเคราะห์กลุ่มยาตามฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยา ร่วมกับใช้ความรู้และหลักคิดทางเภสัชกรรมไทย แล้วสังเคราะห์ เพื่อสรุปใน
เชิงบูรณาการ ให้ได้เป็นชุดความรู้ใหม่หรือเป็นชุดความรู้ท่ีสามารถนําไปใช้งานได้ ชุด
ความรู้ท่ีได้จากการทํางานวิชาการแบบนี้ จะนําไปสู่การทําการศึกษาวิจัยต่าง ๆ ได้ เช่น 
การทํา R2R (Routine to research) การประชุมแลกเปล่ียนเชิงวิชาการกับสหวิชาชีพ 
โดยเภสัชกรมีบทบาทเป็นตัวเช่ือมในการดําเนินการประชุม ดังนั้น เภสัชกรจําเป็นต้อง
ทําความเข้าใจแนวคิดและองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยเพื่อ ทําให้การจัดการองค์
ความรู้ร่วมกันเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 4, เภสัชกร รพช.) 

จากข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีน าเสนอมาข้างต้น (ร่วมกับข้อมูลท่ีน าเสนอในส่วนของ
ประสบการณ์การพัฒนายาจากสมุนไพรของเภสัชกรรุ่นบุกเบิก) ผู้วิจัยได้น ามาสังเคราะห์เป็นสมรรถนะทาง
วิชาชีพของเภสัชกรในด้านการสร้างนวัตกรรมจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมด้านสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 

1. การสืบค้นการศึกษาวิจัย และการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
การสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลงานวิจัยสมุนไพรต่าง ๆ และการวิเคราะห์และประเมินเอกสารทางวิชาการ 

2. การจัดการความรู้ท้องถิ่นด้านสุขภาพและสมุนไพรท้องถิ่น ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
การใช้ยาพื้นบ้าน โรคท้องถิ่น  

3. การสร้างนวัตกรรม ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาจาก
สมุนไพร 

4. การทดสอบ ประเมินเพื่อพัฒนานวัตกรรม ซึ่งต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการประเมิน
ความพึงพอใจ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร 

สมรรถนะด้านอื่นท่ีส าคัญ ได้แก่ การมีแรงจูงใจจากความต้องการเห็นประเทศและประชาชน
สามารถพึ่งตนเองทางด้านยาได้ มีความศรัทธาในภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของชาติและท้องถิ่น มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ มีความบากบั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค สามารถแก้ไขปัญหาใหม่ ๆ จากการท างานท่ีไม่เคยท ามาก่อน 
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การท างานร่วมกันเป็นทีมโดยอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง ความสามารถในการบูรณาการองค์
ความรู้ทางการแพทย์ท้ังวิทยาศาสตร์การแพทย์และการแพทย์แผนด้ังเดิม 

ปัญหำ อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้ได้ส ารวจและสัมภาษณ์เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะในการท างาน ซึ่งสามารถรวบรวมได้ ดังต่อไปนี้ 

ปัญหำกำรขับเคลื่อนนโยบำยและน ำแผนไปปฏิบัติ 
เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีต้อง

ท างานโดยรับนโยบายจากส่วนกลางมาขับเคล่ือนงานสมุนไพรของจังหวัด ได้ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ต่อการจัดท าแผนและการขับเคล่ือนนโยบายของกรมว่า 

กรมไม่เคยให้มีส่วนร่วม ไม่ได้รับฟังความคิดเห็น ต้ังแต่ formulate แผนเลย 
ข้อมูลสถานการณ์ในจังหวัดเขาก็ไม่รู้ ไม่ได้เอาไปใช้ พอเขาคิดนโยบายขึ้นมา ก็ไม่ได้มี
การถ่ายทอดแผน พวกเราเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน ไม่เคยเรียกประชุมเลย ว่าจะทําอะไร 
ต่อไปจะเป็นยังไง ... กิจกรรมท่ีจะให้จังหวัดทําในปีนี้มีอะไรบ้าง ไม่ได้มีการส่ือสารเลย 
อยู่ดีๆ ก็มีหนังสือมา แล้วก็มีงบประมาณมาให้จัดอบรม ... เราไม่เข้าใจว่าต้องการอะไร 
ให้มาสามหมื่นเป็นน้ําจ้ิม เพื่อจะได้ผลงานตามโจทย์ของเขา แล้วกําหนดเวลาเร็ว 
ต้องการผลงานเร็ว 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 29, เภสัชกร สสจ.) 

การขับเคล่ือนนโยบายสมุนไพร 4.0 ซึ่งเน้นไปท่ีธุรกิจ ไม่มีทางสําเร็จได้เลย หากยัง
ทํางานแบบราชการ ... ท่ีผ่านมายังให้เวลาในการทําแผนของบประมาณน้อยมาก การ
ของบประมาณและการพิจารณาเป็นแบบรายปี ทําให้งานสะดุดไม่ต่อเนื่อง เพราะคน
และของท่ีจะใช้ ได้มาแบบไม่สอดรับกัน  วิธีการจัดการงบประมาณ การบริหารงาน คน
รับผิดชอบก็ยังเหมือนเดิม สักแต่ว่าส่ัง แล้วให้รายงานผล นโยบายดีมาก แต่การปฏิบัติ
ไม่มีทางสําเร็จ การแก้ไขต้องให้รองนายกมากํากับการขับเคล่ือนเอง การจัดสรร
งบประมาณก็ต้องเปล่ียน ปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาเชิงระบบ ต้องแก้เชิงระบบ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 7, เภสัชกร สสจ.) 

ความชัดเจนจากข้างบนและมาถึงด้านล่างไม่ชัด กรมฯ ก็ไม่ชัด กระทรวงก็ไม่ชัด 
ไม่รู้ว่าใครจะต้องดูแลเราเรื่องนี้ ทุกคนไม่บูรณาการตั้งแต่ข้างบน และถูกส่งมา ทุกอย่าง
เป็นนโยบายรายปี กลับมาสู่การทํางานของพื้นท่ี เพราะฉะนั้นพื้นท่ีเองก็ไม่สามารถ
บูรณาการการทํางานได้ ถ้าต้องการให้เรื่องนี้เกิดขึ้น ต้องให้เกิดจากข้างบนมาสู่ข้างล่าง 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 6, เภสัชกร สสจ.) 



 - 165 - 

การก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จท่ีส าคัญ มีปัญหาบางประการท่ีเภสัชกรผู้ปฏิบัติมักกล่าวถึง โดยเฉพาะ
ตัวช้ีวัดมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพร เพราะเป็นตัวชี้วัดท่ีไม่เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนา และเกิดผลกระทบต่อ
เงินบ ารุงของโรงพยาบาล เนื่องจากยาจากสมุนไพรยังมีราคาแพงกว่ายาแผนปัจจุบัน 

แต่ในส่วนตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงรับผิดชอบก็ยังไม่ชัดเจนว่าจะเกิดประโยชน์ต่อการ
พัฒนาจริงหรือไม่  เช่น  มูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพร ... กระทรวงควรมองหาตัวช้ีวัดท่ี
สะท้อนให้ระบบบริการยั่งยืนและสอดคล้องกับการปฏิบัติในปัจจุบัน เช่น การกําหนด
กลุ่มโรคท่ีการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรช่วยผู้ป่วยได้ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 13, เภสัชกร รพช.) 

รพ.สต. แห่งหนึ่งบอกผมว่า สัดส่วนการใช้มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรมันถึง เพราะว่า
สมุนไพรมันแพง ก็เลยไม่มีปัญหาตัวชี้วัดนี้ แต่ปัญหาของเขาคือเงินบํารุงเขาแย่ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 4, เภสัชกร รพช.) 

มีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีเกี่ยวกับนโยบายเมืองสมุนไพร ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของแผนแม่บทฯ ท่ีสามารถสะท้อนปัญหาการบริหารแผนของส่วนกลางได้เป็นอย่างดี 

การทําเมืองสมุนไพร มีงบกลางปีไปให้เป็น 10 ล้านบาท เพื่อไปทําเมืองสมุนไพร 
คนท่ีไม่รู้เรื่องสมุนไพรแต่ได้เงินไปทํา ก็จะมีการผลาญงบประมาณอย่างรวดเร็ว เพราะ
มันเยอะมาก และต้องใช้เร็ว ๆ 

... ตัวอย่างการส่ังให้มีการปลูก ให้ปลูกการบูรท้ังประเทศ  แต่การบูรเป็นพืชต่าง
ถิ่นจะเกิดปัญหา เบียดเบียนอะไรกันหรือเปล่า มันไม่ใช่พืชท้องถิ่น การบูรก็คืออบเชย ก็
มีในป่า อันนี้ก็คือความเป็นแพทย์และความเป็นนักบริหาร แล้วก็ส่ังเอา แล้วก็ปูพรม 
ใครไม่ทําก็กลายเป็นแกะดํา 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 8, เภสัชกร สสจ.) 

เมื่อจะประกาศเป็น เมืองสมุนไพร การประกาศนโยบายลงสู่การปฏิบัติต้องมีความ
ชัดเจน มีระบบการ implement ในทุกระดับ empower คนทํางาน และมีระบบการ
ประเมินติดตามผลอย่างจริงจังถึงเนื้อแท้ของการดําเนินงาน การรับรู้ของเจ้าหน้าท่ี 
ประชาชน และต้องมีการมองภาพกว้างท่ีครอบคลุมในทุกมิติของกระบวนการนโยบาย
พัฒนาสมุนไพรต้ังแต้ต้นน้ําสู่กลางน้ํา ในการจัดการความเส่ียงด้านสมุนไพร มีการ
ทํางานแบบบูรณาการของทุกภาคส่วน และเห็นความสําคัญ มีความตระหนักในการ
จัดการปัญหาอย่างจริงจัง 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 24, เภสัชกร รพช.) 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีเปล่ียนไป
เปล่ียนมาตามผู้บริหาร ก็เป็นเรื่องหนึ่งท่ีสร้างปัญหาให้กับการปฏิบัติท่ีต้องวางแผนการผลิตและประสานกับ
เครือข่ายผู้ปลูกสมุนไพรในพื้นท่ีในระยะยาว 

. . . การสนับสนุนไม่ได้มีการกําหนดทิศทางท่ีชัด เปล่ียนไปบ่อยมาก อย่าง
โรงพยาบาลเราวางแผนไว้ 5 ปี แต่พอมาอีกปีก็ต้องให้เปล่ียน เพราะผู้บริหารเปล่ียน 
นโยบายเปล่ียน แนวทางก็เปล่ียน ... ในการส่งเสริมการผลิตยาสมุนไพรตามนโยบาย
ท่ีมาจากทางกรม แต่เดิมเขาส่งเสริมให้โรงพยาบาลท่ีมี GMP สามารถผลิตยาสมุนไพร
ได้หลาย ๆ item เพื่อให้ cover กับความต้องการในพื้นท่ี เราจึงต้องจัดหาเครื่องมือและ
เตรียมการปลูกสมุนไพรท่ีมีความหลากหลาย และก็ไปลงพื้นท่ีเตรียมกับเครือข่ายในพื้น
ท่ีว่าท่ีไหนจะปลูกอะไร ต่อมานโยบายของผู้บริหารในกรมเปล่ียนไป เพราะเขามองว่า 
การผลิตในขนาดของโรงพยาบาล ต้นทุนมันจะแข่งขันสู้กับเอกชนไม่ได้ เขาจึงจะให้
โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพรชนิดเดียว แต่ให้มีปริมาณมากขึ้น กลายเป็นว่า ส่ิงท่ีเรา
วางแผนไว้แล้ว คือ การขยายพื้นท่ีการปลูกสมุนไพรท่ีหลากหลาย การหาเครื่องมือ
อุปกรณ์สําหรับผลิตยาหลายรูปแบบ ได้รับผลกระทบท้ังหมด 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 4, เภสัชกร รพช.) 

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนจากส่วนกลางท่ีมีลักษณะ top down ไม่ได้ส ารวจความ
ต้องการท่ีแท้จริงของหน่วยงานระดับปฏิบัติ และไม่สอดคล้องกับบริบทในการท างานของพื้นท่ี ซึ่งเป็นปัญหาท่ี
ส่ังสมมานาน มีตัวอย่างท่ีเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งเล่าถึงการสนับสนุนการผลิตยาจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาลชุมชนในอดีตว่า 

ส่วนใหญ่เป็นงบเครื่องมือ เช่น ตู้อบ เครื่องบดสมุนไพร แต่ไม่ได้ใช้ เป็นสนิมแล้ว 
เพราะไม่ได้ตรงกับความต้องการของคนพื้นท่ี และจบมาคนเดียวก็ไม่สามารถทําได้คน
เดียว และก็ไม่ได้เตรียมห้องผลิตไว้ให้ก่อน จนน้ําท่วม (เครื่องมือ) 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 25, เภสัชกร รพช.) 

อย่างไรก็ตาม ในระยะหลังท่ีมีนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลผลิตยา GMP การสนับสนุนจาก
ส่วนกลางท าได้ดีขึ้น แต่ก็ยังมีปัญหาท่ียังไม่ได้แก้อยู่อีก 

นโยบายโรงพยาบาล GMP ก็มีการสนับสนุนงบประมาณ การซื้อเครื่องมือ การ
ปรับปรุงสถานท่ี แต่คน เราต้องหาเอง 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 26, เภสัชกร รพช.) 

อย่างไรก็ตาม ในเรื่องการจัดสรรและสนับสนุนงบประมาณ ยังมีปัญหาซึ่งควรต้องแก้ไขดังบท
สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
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มีแผนพัฒนาท่ีชัดเจน แต่มีปัญหาเรื่องการจัดหาและจัดสรรงบประมาณ ทําให้ไม่
สามารถขับเคล่ือนแผนไปได้ เช่นต้องการขยายกําลังผลิต แต่ไม่มีงบประมาณจัดซื้อ
เครื่องมือ ทําให้ไม่สามารถขยายกําลังได้ตามแผน 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 27, เภสัชกร สสจ.) 

งบประมาณท่ีให้มาส่วนใหญ่มีเวลาน้อยในการใช้ ทําให้เกิดการใช้ท่ีไม่สมเหตุ
เหตุผล เพราะต้องรีบดําเนินการ ณ ปัจจุบัน ผลประโยชน์ไม่ได้ตกอยู่กับเกษตรกร แต่
ตกอยู่กับพ่อค้า เพราะการเร่งรีบให้ใช้เงิน 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 12, เภสัชกร รพศ.) 

ส่วนกลางควรให้เวลามากขึ้นและกระจายงบประมาณลงไปถึงส่วนล่าง  และให้มี
เวลาเตรียมข้อมูล 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 28, เภสัชกร รพช.) 

ส่วนเรื่องการสนับสนุนทางวิชาการและเทคนิค มีความเห็นและข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

ทางกรมน่าจะมีข้อมูล และผู้เช่ียวชาญด้านเครื่องมือในการแปรรูป อาคารสถานท่ี 
ให้เป็นที่ปรึกษาของหน่วยปฏิบัติ ข้อมูล ราคา ของบริษัทต่างๆ 

องค์ความรู้ท่ีอาจารย์มหาวิทยาลัยมีส่วนใหญ่จะถ่ายทอดให้กับบริษัทเอกชน ไม่ได้
เผยแพร่กับหน่วยงานภาครัฐท่ีมีหน้าท่ีดูประชาชน รวมท้ังโรงงานสกัดสารสําคัญของ
กรมด้วย 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 12, เภสัชกร รพศ.) 

นอกจากนี้ ยังมีการสะท้อนถึงปัญหาการนิเทศก์เพื่อติดตามงานของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ส่วนใหญ่ผู้นิเทศก์ของกรมจะมาตามเรื่องตัวช้ีวัดว่า เป็นเท่าไหร่ ทําได้ไหม 
งบประมาณท่ีได้จากกรมไป ได้ใช้หรือยัง ส่วนเรื่องคําแนะนําท่ีเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา 
ก็อาจะเป็นคําแนะนําท่ีไม่คมนัก เช่น เอาการแก้ไขปัญหาในบริบทของท่ีหนึ่งมาแนะนํา
ให้กับอีกท่ีหนึ่ง ซึ่งอาจยังไม่ตอบโจทย์ท่ีมีบริบทเฉพาะ 

ปัญหาการนิเทศก์งานยังมีปัญหาจากคนท่ีสะท้อนปัญหาของพื้นท่ีให้กับผู้ตรวจ
ราชการเขตและผู้นิเทศก์ท่ีมาจากกรมด้วย คือ สสจ. ยังไม่สามารถสรุปประเด็นเพื่อ
เสนอปัญหาในระดับพื้นท่ีขึ้นไปได้ เพราะขาดการลงลึกถึงข้อมูลในระดับการปฏิบัติงาน 
มีแต่การขอข้อมูล แต่ไม่เคยลงมานิเทศก์ถึงหน้างาน 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 4, เภสัชกร รพช.) 
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ผู้นิเทศก์ของกรมมาบ้างไม่มาบ้าง เอาเด็กใหม่เพิ่งจบมาทํา มากับผู้ตรวจ เขาก็จด
ปัญหาจากพื้นท่ีไป แต่ผู้ใหญ่จะอ่านหรือเปล่าก็ไม่รู้ ... เขารับฟังปัญหาแต่ไม่รู้วิธีการ
แก้ปัญหา ... เพราะไม่เคยทํา เช่น เรื่องการคีย์ข้อมูลไม่ข้ึน เขาก็ไม่รู้ว่าท่ีมันไม่ข้ึนเพราะ
อะไร และไม่ได้ใส่ใจว่าจะทํายังไง ผู้ตรวจก็ไม่ได้ใส่ใจว่าตัวชี้วัดข้อมูลร้อยละของแพทย์
แผนไทยจะขึ้นหรือไม่ข้ึน ตกหรือไม่ตก ไม่สนใจตัวชี้วัดนี้  ไม่ผ่านก็ไม่ผ่าน 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 29, เภสัชกร สสจ.) 

จากข้อมูลท่ีน าเสนอมานี้ แสดงให้เห็นว่ายังมีปัญหาในขั้นตอนการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ซึ่ง
สามารถวิเคราะห์ปัญหาได้ดังนี้ 

1. ปัญหาการไม่สามารถก าหนดเป้าประสงค์ (goal) ร่วมกันในการท างานของผู้ก าหนดนโยบาย
และผู้ปฏิบัติ ดังเช่นกรณีการผลิตยาสมุนไพรท่ีมีเป้าประสงค์สองประการท่ีแตกต่างกัน คือ จากเดิมผู้ปฏิบัติ
ต้องการผลิตยาเพื่อตอบสนองต่อความต้องการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพของพื้นท่ีซึ่ง มีความ
หลากหลาย แต่ผู้ก าหนดนโยบายต้องการเปล่ียนไปเป็นการผลิตยาสมุนไพรในขนาดก าลังการผลิตท่ีมีความ
คุ้มค่าทางเศรษฐกิจ (economies of scale) โดยผลิตยาสมุนไพรชนิดใดชนิดหนึ่งในปริมาณมาก เพื่อลด
ต้นทุนการผลิต แล้วใช้วิธีการซื้อขายระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัด หรือระหว่างจังหวัดโดยผ่านส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งการเปล่ียนเป้าประสงค์ไปจากเดิมท่ีเคยเป็น ควรต้องมีการศึกษาถึงปัญหาและ
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นอย่างจริงจัง และมีการตัดสินใจร่วมกันก่อน  

2. ปัญหาการท างานในขั้นตอนต่าง ๆ ในกระบวนการนโยบาย (policy process) ได้แก่ การ
ถ่ายทอดนโยบายและแผนไปสู่ผู้ปฏิบัติยังใช้วิธีส่ังการ ขาดการท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ ขาดความชัดเจน
ในวิธีปฏิบัติ ขาดการร่วมคิดร่วมปรึกษาหารือกันอย่างจริงจังระหว่างผู้ก าหนดนโยบายหรือผู้วางแผนกับผู้
ปฏิบัติ ขาดการเสริมพลังผู้ปฏิบัติงาน ปัญหาการจัดการด้านงบประมาณ ท่ีส่วนกลางให้เวลากับผู้ปฏิบัติงานใน
พื้นท่ีในการท าแผนของบประมาณน้อยเกินไป การพิจารณางบประมาณแบบรายปี ท าให้การท างานไม่ต่อเนื่อง
และอาจได้ทรัพยากรท่ีไม่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการและการจัดการทรัพยากรบุคคล นอกจากนี้การติดตาม
และประเมินผลการน านโยบายไปปฏิบัติยังไม่ไ ด้กระท าอย่างจริง จึงไม่ได้ประโยชน์จากการติดตามและ
ประเมินอย่างเต็มท่ี   

3. การจัดสรรทรัพยากรจากส่วนกลาง ยังอาจจะไม่สอดคล้องกับความต้องการของพื้นท่ี หรือยังไม่
สนับสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็นให้ครบถ้วน ท าให้เกิดความสูญเปล่า เพราะน าไปใช้ประโยชน์จริงยังไม่ได้ หรือท า
ให้การขับเคล่ือนติดขัด เช่น ได้เครื่องมือมา แต่ไม่ได้คนท างานมาด้วย เป็นต้น 

4. การสนับสนุนทางวิชาการและทางเทคนิคยังมีน้อย แม้ว่ากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจะมีหน่วยงานท่ีท างานพัฒนาเทคนิคเกี่ยวกับการวิจัยพัฒนายาสมุนไพร แต่หน่วยงานดังกล่าวยัง
ไม่ได้ท างานสนับสนุนเชิงเทคนิคแก่โรงพยาบาลของรัฐซึ่งท างานสนองนโยบายท่ีกรมผลักดันเอง ส่วนการ
สนับสนุนการท างานของพื้นท่ีผ่านการนิเทศก์งานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังคงมี
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ปัญหาท่ีผู้นิเทศก์เองขาดประสบการณ์ในการท างานภาคปฏิบัติการในโรงพยาบาลหรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ท าให้ไม่เข้าใจปัญหาในระดับปฏิบัติการ จึงช่วยสนับสนุนการแก้ไขปัญหาของพื้นท่ีได้น้อย 

ควำมไม่ชัดเจนของเส้นทำงควำมก้ำวหน้ำในอำชีพ 
เนื่องจากในอดีต การท างานสมุนไพรเป็นงานท่ีริเริ่มโดยผู้ปฏิบัติงานท่ีมี ใจรัก เส้นทาง

ความก้าวหน้าในอาชีพอาจไม่เป็นปัญหาท่ีถูกหยิบยกขึ้นมาพูดถึงมากนัก แต่เมื่อการพัฒนาสมุนไพรกลายเป็น
นโยบายระดับชาติ มีงบประมาณสนับสนุนท่ีชัดเจน มีการก าหนดโครงสร้างการท างานและการจัดสรรก าลังคน
เข้ามาท างานมากขึ้น ปัญหานี้จึงถูกยกขึ้นมาเป็นข้อห่วงใย โดยเฉพาะส าหรับเภสัชกรรุ่นใหม่ท่ีจะเข้ามาสานต่อ
การท างาน 

ตอนนี้ ไม่มีตัวตนท่ีชัดเจน เป็นงานลอยๆ อยู่ในกระทรวงสาธารณสุข ฉะนั้นขึ้นอยู่
กับว่า เภสัชท่ีอยู่ตรงไหนจะคว้ามาเล่น กลายเป็นงานฝาก ไม่มีความก้าวหน้า ความดี
ความชอบไม่มีเลย ไม่มีการประเมินชัดเจน  

เภสัชท่ีอยู่ รพช. ถึงเวลาต้องไปประเมินเป็นเภสัชคลินิกหรือเภสัชสาธารณสุข ซึ่ง
เภสัชผลิตยา ไม่มี ก็ประเมินลําบาก ความก้าวหน้าก็ไม่มี ทุกคนก็ไม่อยากมา ฉะนั้นส่ิง
แรกท่ีต้องทําคือ ต้องมีเภสัชสมุนไพร หรือเภสัชผลิตยาในโรงพยาบาล หรือใน สสจ. 
ด้วย ถึงแม้จะมีคนอยากทํา แต่ออกมาไม่ได้ เพราะเวลาประเมินความเช่ียวชาญ 
ความก้าวหน้าทําไม่ได้ ทุกอย่างเป็นอุปสรรคหมดเลย 

สมุนไพรต้องอาศัยวิชาการ วิจัยก็ยังไม่พอ ต้องเอาผลงานวิจัยมา implement ใน
ระบบให้ได้อีก ต้องจัดหายา คุยกับหมอ พยาบาล ทุกวิชาชีพ เพื่อทําความเข้าใจ 
สุดท้ายต้องเอายามา support ให้ได้อีก ยากท้ังระบบ ... 

... เภสัชกรสามารถควบคุมเรื่องคุณภาพท่ีจะมาส่งมอบให้กับแพทย์แผนปัจจุบัน 
ซึ่งสําคัญมากในระบบ แต่ตอนนี้ยังไม่มี ท่ีทําตอนนี้คุณภาพยังไม่ 100% เพราะมันติด
ด้วยหลายเรื่อง เช่น ระบบ เงิน ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ เราทําแทบตาย เขาก็ไม่เคยพิจารณา
ความดีความชอบเลย 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 7, เภสัชกร สสจ.) 

ปัจจุบัน การทํางานหรือการทําผลงานในโรงพยาบาล ยังมีแต่งานด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภค และงานด้านคลินิก ... ในโรงพยาบาลจึงควรมีการก้าวหน้าในวิชาชีพทางด้าน
เภสัชสมุนไพรหรือการผลิตด้วยเช่นกัน เพื่อให้มีกําลังใจท่ีจะพัฒนางานต่อไปในอนาคต 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 9, เภสัชกร รพช.) 

กระทรวงและสภาเภสัชกรรมควรส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาท่ีชัดเจน คือ การสร้าง 
career path ให้กับเภสัชกรทุกสาขา  เพราะตอนนี้เภสัชรุ่นใหม่ไม่อยากเรียนต่อ 
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เพราะเรียนแล้วไม่สามารถเพิ่มค่าตอบแทนได้ รวมทั้งช้ีให้ชัดว่า การพัฒนาสมุนไพรต้อง
มีใคร 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 13, เภสัชกร รพช.) 

ควรทําสาขาสมุนไพรให้เป็นรูปเป็นร่าง ไม่แตกต่างจากสาขาอื่นๆ ของวิชาชีพ
เภสัชกรรม รวมท้ังความก้าวหน้า เพราะหมายถึงขวัญและกําลังใจในการพัฒนาองค์
ความรู้ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 12, เภสัชกร รพศ.) 

เภสัชกรจําเป็นมาก ท่ีจะช่วยเป็นแกนในการพัฒนาเรื่องนี้ เพราะมองว่าอย่างไรก็
ตามการพัฒนาสมุนไพรต้องมีแนวโน้มไปทางยาแผนปัจจุบัน คือ ทําให้มีคุณภาพมากขึ้น  
ทดแทนยาแผนปัจจุบันได้ ... ท่ีอยากให้กระทรวงสาธารณสุขและสภาเภสัชกรรม
สนับสนุนคือ การเพิ่มแท่งเภสัชกรสมุนไพร เพราะจะเป็นการกระตุ้นให้คนอยากเข้ามา 
เรียนรู้และพัฒนางาน 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 26, เภสัชกร รพช.) 

การพัฒนาทักษะและความรู้ท่ีจําเป็นให้บุคลากร มีความจําเป็นท่ีต้องรู้เพิ่มเติมใน
เรื่อง formulation ศึกษาข้อมูลเพื่อมาเฝ้าระวัง การมีหลักสูตรจะทําให้รู้ข้อมูลท่ี 
effective เป็น shortcut ให้การทํางานเร็วขึ้น แต่ควรเปรียบเทียบกับหลักสูตร
มาตรฐาน  เรียนแล้วต้องมี career path ให้ มีความจําเป็นท่ีสภาวิชาชีพต้องมา
ขับเคล่ือนเรื่องนี้ อย่างเช่น การลาศึกษาต่อ ในกรณีแพทย์หรือพยาบาลจะได้เงินค่า
เทอมจากรัฐ แต่เภสัชกรต้องจ่ายเอง  นอกจากนั้น จบมาแล้วก็ไม่สามารถปรับวุฒิหรือ
ทําให้เกิดความก้าวหน้าในอาชีพได้ 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 1, เภสัชกร รพช.) 

จะต้องแบ่งบทบาทโครงสร้างในระดับพื้นท่ีให้ชัดเจน ระหว่างเภสัชสมุนไพร และ
วิชาชีพแพทย์แผนไทย เพื่ อ ให้ ทํางานไ ด้สะดวกมากขึ้น  สภาฯ ควรกํ าหนด 
competency  ของเภสัชด้านสมุนไพรให้ชัดเจนว่าจะต้องรู้อะไรอย่างไรบ้างเพิ่มขึ้น 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 22, เภสัชกร รพศ.) 

จัดทําสมรรถนะเภสัชกรสมุนไพรให้ชัดเจน และใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุน 
ติดตาม ควบคุมกํากับ ผลิตเภสัชกรให้ตรงตามสมรรถนะ หรือพัฒนาศักยภาพเภสัชกรท่ี
ทํางานด้านสมุนไพร โดยอาจแบ่งเป็นระยะ ๆ เช่น ระยะเริ่มต้น ระยะกลาง ระยะขั้นสูง 
คัดเลือก หรือสนับสนุนให้เภสัชกรท่ีมีสมรรถนะดังกล่าวให้เข้ามามีบทบาทในการ
ดําเนินงานสมุนไพร 

(สัมภาษณ์เภสัชกร 23, เภสัชกร รพศ.) 
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จากข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ข้างต้น สามารถวิเคราะห์ประเด็นปัญหาได้ดังนี้ 

1. การบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยู่ในระบบบริการสุขภาพยังมีปัญหาความเหล่ือมล้ า มีความไม่
เป็นธรรม และไม่สร้างแรงจูงใจให้กับเภสัชกรท่ีท างานด้านสมุนไพร ซึ่งจะท าให้เภสัชกรรุ่นใหม่ ไม่สนใจจะเข้า
มาท างานด้านนี้ 

2. การก าหนดโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับการท างานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งได้
กล่าวถึงไว้แล้วในบทท่ี 5 ยังมีปัญหา เพราะยังไม่ระบุภารกิจด้านสมุนไพรให้ชัดเจน ท าให้เภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสมุนไพรไม่มีความมั่นใจในเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 

3. ไม่มีการก าหนดบทบาทให้ชัดเจนระหว่างวิชาชีพเภสัชกรรมและวิชาชีพการแพทย์แผนไทยใน
งานด้านสมุนไพร  

4. ยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะทางวิชาชีพด้านเภสัชกรรมสมุนไพร ท าให้ไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนใน
การพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพของบุคลากรด้านนี้ และส่งผลต่อความไม่ชัดเจนในเส้นทางความก้าวหน้าทาง
อาชีพ 

สรุป 
เภสัชกรในโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขท่ีท างานด้านการพัฒนาสมุนไพร มีบทบาทส าคัญ

ในการน าภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของท้องถิ่นโดยเฉพาะการใช้สมุนไพรเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
โดยการริเริ่มของเภสัชกรรุ่นบุกเบิก มีการถ่ายทอดภารกิจและอุดมการณ์ในการท างานจากรุ่นสู่รุ่นต่อเนื่องกัน
มาไม่น้อยกว่า 30 ปี ปัจจุบันภารกิจด้านนี้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประเทศอย่าง
กว้างขวางมากขึ้น และขยายตัวไปสู่การสร้างเศรษฐกิจให้กับคนในท้องถิ่นจนถึงผู้ประกอบการในระดับประเทศ 
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และประสบการณ์ท่ีส่ังสมและถ่ายทอดกันมานี้ ปรากฏให้เห็นในการท างานของ
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายแห่งดังท่ีได้กล่าวถึงในบทนี้  

อาจกล่าวได้ว่า เภสัชกรได้ใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ให้เกิดสมรรถนะในการท างานได้อย่างเต็มท่ีมากขึ้น 
เมื่อได้ปฏิบัติภารกิจในการพัฒนายาจากสมุนไพร เพราะได้ใช้ความรู้ ความสามารถ และทักษะ นับต้ังแต่
การศึกษาความรู้ท้องถิ่น การสืบค้นเอกสารทางวิชาการ การทดลองพัฒนาสูตรต ารับและรูปแบบยา การจัดท า
มาตรฐานการทดลองใช้ในคลินิก การพัฒนาการผลิตท่ีได้มาตรฐาน การควบคุมและประกันคุณภาพยา การ
ติดตามผลการใช้ยา การบริบาลทางเภสัชกรรม การเฝ้าระวังปัญหาจากการใช้ยา การให้ค าปรึกษาแนะน า
เกี่ยวกับยา เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีนโยบายการพัฒนาสมุนไพรในระดับชาติและการขานรับนโยบายในระดับ
จังหวัด แต่ยังมีปัญหาหลายประการท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคต่อการท างานของเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคล่ือนนโยบายและน าแผนไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ ปัญหาการไม่สามารถก าหนดเป้าประสงค์การ
ท างานร่วมกัน ปัญหาการท างานในขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการนโยบาย การจัดสรรทรัพยากรจาก
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ส่วนกลาง และการสนับสนุนทางวิชาการและเทคนิค รวมท้ัง ความไม่ชัดเจนของเส้นทางความก้าวหน้าใน
อาชีพ  
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บทที่ 7 
กรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้ำนสมุนไพร 

การศึกษานี้ต้องการวิเคราะห์บทบาทของเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรในโรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อช้ีให้เห็นแรงจูงใจ การให้คุณค่าต่องานท่ีท า 
อุปนิสัย การใช้ความรู้ ความสามารถและทักษะ บทเรียน ปัญหาอุปสรรค และการฟันฝ่า รวมทั้งข้อเสนอแนะ
ต่าง ๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการสังเคราะห์กรอบสมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพร ซึ่งจ าแนกตามบทบาท
และภารกิจหรือกลุ่มสมรรถนะได้เป็น 6 กลุ่ม คือ การน้ายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพ การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร การผลิตยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ การส่งเสริมการ
ใช้ยาจากสมุนไพร การควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการสร้างนวัตกรรมยาจากสมุนไพร 

ในบทนี้ จะน าข้อค้นพบท่ีได้จากบทก่อนหน้านี้มาสังเคราะห์ และสรุปเป็นภาพรวมของกรอบ
สมรรถนะของเภสัชกรด้านสมุนไพร ตามโครงสร้างของกรอบสมรรถนะ แล้วน าไปให้ผู้เช่ียวชาญ 10 คนให้
ความเห็น แล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไข  

เนื่องจากกรอบสมรรถนะท่ีน าเสนอนี้ มาจากการรวบรวมสมรรถนะของเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวข้อง
กับสมุนไพรในด้านต่าง ๆ  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรท่ีมีทักษะสูงและมีประสบการณ์มาก กรอบสมรรถนะนี้จึง
เป็นกรอบสมรรถนะท่ียังไม่ได้จ าแนกว่า สมรรถนะใดเป็นสมรรถนะร่วมท่ีพึงมีเช่นเดียวกับเภสัชกรด้านอื่น ๆ 
สมรรถนะใดจัดว่าเป็นสมรรถนะหลักของเภสัชกรด้านสมุนไพร และสมรรถนะใดเป็นสมรรถนะในระดับ
ช านาญการหรือเช่ียวชาญพิเศษ  

โครงสร้ำงของกรอบสมรรถนะ 
กรอบสมรรถนะ (Competency Framework) ของเภสัชกรด้านสมุนไพรท่ีสังเคราะห์ในบทนี้ 

อาศัยโครงสร้างของกรอบสมรรถนะท่ี CoDEG (2007) ใช้ในการก าหนดกรอบสมรรถนะของเภสัชกรในงาน
ปฏิบัติการทางเภสัชกรรมท่ัวไป (A Framework for Pharmacist Development in General Pharmacy 
Practice) แต่ปรับปรุงให้เหมาะสมกับข้อค้นพบท่ีได้จากบทก่อนหน้านี้  

กรอบสมรรถนะประกอบด้วย กลุ่มสมรรถนะ (competency cluster) ดังต่อไปนี้ 

1. สมรรถนะส่วนบุคคล (personal) 
2. สมรรถนะด้านการแก้ไขปัญหา (problem solving) 
3. สมรรถนะด้านการจัดการและองค์กร (management and organization) 
4. สมรรถนะด้านการตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพ 
5. สมรรถนะทางวิชาชีพด้านเภสัชกรรมสมุนไพร ซึ่งประกอบด้วย 
 5.1 การน ายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ  
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 5.2 การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร  
 5.3 การผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ  
 5.4 การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรท่ีเหมาะสม 
 5.5 การควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
 5.6 การสร้างนวัตกรรมยาจากสมุนไพร 

1. สมรรถนะส่วนบุคคล (personal) 
สมรรถนะส่วนบุคคลในท่ีนี้ หมายถึง ส่ิงท่ีอยู่เบื้องลึกท่ีเป็นแรงผลักดันให้เภสัชกรใช้ทักษะและ

ความรู้ของตนเองเพื่อท างานเกี่ยวกับสมุนไพรให้ประสบความส าเร็จ ได้แก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย การให้คุณค่า
และความหมายต่องานและชีวิต และทักษะพื้นฐานบางอย่างท่ีจ าเป็นส าหรับการท างานในสายวิชาชีพให้
ประสบความส าเร็จ ได้แก่ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การท างานเป็นทีม และความเป็นวิชาชีพ 

แรงจูงใจ 
เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรท่ีประสบความส าเร็จในการบุกเบิกงานพัฒนาสมุนไพรท้ังใน

โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีแรงจูงใจส าคัญท่ีคล้าย ๆ กัน คือ ความต้องการเห็นประเทศ
และประชาชนสามารถพึ่งตนเองทางด้านยาได้ ซึ่งสมุนไพรท่ีมีอยู่หลากหลายในท่ัวทุกภาคของประเทศเป็นส่ิงท่ี
มีศักยภาพในการพัฒนาเป็นยาได้ แรงจูงใจนี้เกิดขึ้นได้เพราะเภสัชกรเป็นบุคลากรในระบบสุขภาพท่ีได้ศึกษา
เกี่ยวกับสมุนไพรในหลักสูตรการเรียนการสอน ท้ังความรู้ทางด้านเภสัชพฤกษศาสตร์ เภสัชเวท เภสัชวิทยา 
พิษวิทยา และความรู้เกี่ยวกับสรรพคุณของพืชสมุนไพรตามภูมิปัญญาด้ังเดิม ส่วนการท างานในจังหวัดท่ีมี
แหล่งพืชพรรณตามธรรมชาติ และมีหมอพื้นบ้านอาศัยอยู่ เป็นสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อให้เภสัชกรได้ใช้ความรู้ท่ี
เรียนมาให้เกิดประโยชน์ โดยการประยุกต์ใช้เครื่องมือ (ท่ีแม้จะมีอยู่อย่างจ ากัด) ในการสืบค้น คิดค้น ทดลอง 
และปรับปรุง เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรท่ีมีความปลอดภัย มีรูปแบบการใช้ท่ีเหมาะสม มีฤทธิ์ทางยา
ตามท่ีต้องการ และมีคุณภาพในระดับท่ียอมรับได้  

แรงจูงใจประการท่ีสอง คือ ความศรัทธาในภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของชาติและท้องถิ่น ต้องการ
เข้าใจรากเหง้าและภูมิความรู้ท่ีมีอยู่ในถิ่นก าเนิดหรือถิ่นอาศัยของตนเอง ซึ่งเป็นความรู้ ท่ีอยู่ในวิถีชีวิตของคน
ซึ่งท าให้สังคมและชุมชนท้องถิ่นอยู่รอดมาได้ พร้อม ๆ กับส่ังสมวัฒนธรรมท่ีดีงามนี้มาจนถึงคนรุ่นปัจจุบัน 
ความเข้าใจและศรัทธานี้ ท าให้มีความต้องการอย่างแรงกล้าท่ีจะสืบต่อและพัฒนาภูมิปัญญานี้ให้ด ารงอยู่และ
สามารถเกิดประโยชน์ในโลกสมัยใหม่ 

อุปนิสัย 
ลักษณะนิสัยส าคัญของเภสัชกรท่ีประสบความส าเร็จในการบุกเบิกงานพัฒนาสมุนไพร คือ มีความ

เป็นผู้น า มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความบากบั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ชอบใช้ชีวิตอยู่กับธรรมชาติ ต้นไม้ 
ผืนดิน และมีวิถีชีวิตท่ีเรียบง่าย  
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กำรให้คุณค่ำและควำมหมำยต่องำนและชีวิต 
เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับสมุนไพรส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ให้คุณค่ากับความส าเร็จของงานท่ี

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ผล โดยใช้ความรู้และทักษะทางเภสัชกรรมสมุนไพรในการฟื้นฟูภูมิปัญญาทาง
วัฒนธรรมของท้องถิ่นให้กลับมาใช้ประโยชน์ได้ในโลกสมัยใหม่ และความส าเร็จในการช่วยเหลือให้เกษตรกรผู้
ปลูกสมุนไพรมีรายได้ท่ีดีขึ้น ลดความเส่ียงจากการท าเกษตรท่ีต้องใช้สารเคมีท่ีมีอันตรายท้ังต่อตนเองและ
ผู้บริโภค  

กำรส่ือสำรท่ีมีประสิทธิภำพ 
เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานด้านสมุนไพรมีทักษะพื้นฐานในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในการ

โน้มน้าวให้บุคลากรสุขภาพวิชาชีพอื่น ๆ ให้ความร่วมมือในการท างานเกี่ยวกับสมุนไพร เช่น การโน้มน้าวให้
แพทย์ให้ความร่วมมือในการทดลองยาจากสมุนไพรในทางคลินิก การโน้มน้าวให้ผู้บริหารของโรงพยาบาลและ
แพทย์เห็นความส าคัญของการพึ่งตนเองด้านยา และยอมรับให้บรรจุยาจากสมุนไพร เข้าในบัญชียาของ
โรงพยาบาล และให้มีการส่ังใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลได้ แม้ยาจากสมุนไพรอาจมีราคาสูงกว่ายาแผน
ปัจจุบัน แต่ยาจากสมุนไพรยังมีคุณค่าต่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ความรู้สึกภาคภูมิใจในความเป็นท้องถิ่น 
และมีส่วนสร้างเศรษฐกิจของท้องถิ่น จากการสนับสนุนเกษตรกรท่ีเป็นผู้ปลูกสมุนไพรเป็นวัตถุดิบ รวมทั้งการ
ส่ือสารกับประชาชนผู้ใช้ยาสมุนไพรโดยเข้าใจถึงปัญหา และบริบทชีวิตของผู้ป่วย 

กำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม 
เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานด้านสมุนไพรมีทักษะพื้นฐานในการท างานเป็นทีม เพราะการท างานด้าน

สมุนไพรให้ประสบความส าเร็จจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย  

ส ำนึกในควำมเป็นผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพ 
เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับสมุนไพรมีส านึกในความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ซึ่งจะต้อง

ปฏิบัติงานโดยให้ความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชนเป็นเป้าหมายสูงสุด โดยค านึงถึง
คุณภาพของผลิตภัณฑ์และบริการท่ีได้มาตรฐาน เป็นต้น 

สรุปสมรรถนะส่วนบุคคลของเภสัชกรด้านสมุนไพรได้ดังนี้  

1) มีแรงจูงใจในการท างาน ต้องการเห็นประเทศและประชาชนพึ่งตนเองทางด้านยาได้ และ
มีความศรัทธาในภูมิปัญญาท้องถิ่น 

2) มีความเป็นผู้น า  
3) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  
4) มีความบากบั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค  
5) ชอบใช้ชีวิตอยู่กับธรรมชาติ ต้นไม้ ผืนดิน และมีวิถีชีวิตท่ีเรียบง่าย  
6) ให้คุณค่ากับความส าเร็จของงานท่ีสามารถช่วยเหลือคนได้ 
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7) ส่ือสารจูงใจ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ  
8) ท างานร่วมกันเป็นทีม  
9) ปฏิบัติงานโดยให้ความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชนเป็นเป้าหมาย

สูงสุด  

2. สมรรถนะด้ำนกำรแก้ไขปัญหำ (problem solving) 
การศึกษานี้พบว่า เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรมีการแก้ไขปัญหาการท างานใน 4 ลักษณะ 

คือ 

1. การแก้ไขปัญหาการท างานภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีขัดสน 

เภสัชกรท่ีท างานบุกเบิกงานพัฒนาสมุนไพรต้องท างานภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีอัตคัตขัดสน ขาด
เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ขาดก าลังคน ขาดงบประมาณสนับสนุน แต่ส่วนใหญ่ก็ยังสามารถท างานภายใต้
สภาพแวดล้อมเช่นนี้ได้เป็นอย่างดี เช่น ยืมเครื่องมือจากอาจารย์ในมหาวิทยาลัยมาใช้ช่ัวคราว การดัดแปลง
หรือสร้างเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ ขึ้นเองเพื่อใช้ในการผลิตยา เป็นต้น  

2. การแก้ไขปัญหาใหม่ ๆ  

การท างานท่ีไม่เคยท ามาก่อนเพื่อแก้ปัญหาใหม่ ๆ ท่ีเกิดขึ้น ท าให้เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับ
สมุนไพรต้องประสบกับปัญหาใหม่ ๆ อยู่เสมอ ท่ีผ่านมา เภสัชกรอาศัยทักษะในการสืบค้น ค้นคว้า วิเคราะห์ 
ทดลองปฏิบัติ ประเมิน สรุปบทเรียน และหาทางออก จนท างานประสบความส าเร็จ ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีเป็น
รูปธรรม เช่น ได้ยาท่ีสามารถรักษาโรคท่ีมีประสิทธิผล ราคาไม่แพง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ท าให้เกิดความ
ต้องการผลิตภัณฑ์ตามมา ท าให้ผู้บริหารองค์กรเห็นประโยชน์ของการคิดค้นพัฒนาผลิตภัณฑ์และให้การ
สนับสนุนตามมา เป็นต้น  

3. การแก้ไขปัญหาการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ 

การท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล หรือแพทย์แผนไทย อาจเกิดปัญหาการท างาน
ระหว่างวิชาชีพ ซึ่งเป็นผลมาจากการศึกษาอบรมมาแตกต่างกัน หรือมีภารกิจหลักท่ีแตกต่างกัน ท่ีผ่านมา 
เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรท่ีประสบความส าเร็จสามารถแก้ไขปัญหาการท างานร่วมกับสหวิชาชีพได้
เป็นอย่างดี เพราะใช้หลักการท างานท่ียึดเอาประชาชนและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง    

4. การแก้ไขปัญหาการท างานกับผู้ป่วยท่ีใช้สมุนไพร 

การท างานกับผู้ป่วยท่ีใช้สมุนไพร อาจมีปัญหาจากการไม่ได้รับความร่วมมือ การเข้าไม่ถึงปัญหา
ของผู้ป่วย เป็นต้น ในการแก้ไขปัญหาการท างานต่าง ๆ ดังกล่าว เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรได้ใช้ทักษะ
ดังต่อไปนี้ 

1) ทักษะในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ และ
เข้าถึงบุคคลท่ีจะให้ข้อมูลท่ีต้องการได้ สามารถประมวลและจัดระบบข้อมูลได้ถูกต้อง 
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2) ทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูล และความถูกต้อง
ของข้อมูลได้  

3) ทักษะในการก าหนดปัญหา การประเมินปัญหา การก าหนดกลยุทธในการแก้ไขปัญหา 
การประเมินกลยุทธ การตัดสินใจเลือกกลยุทธเพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ และการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาตามกลยุทธที่เลือก และทักษะในการติดตามผลในการแก้ไขปัญหา 

4) ทักษะในการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนการท างาน 
5) ทักษะในการให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับปัญหา เหมาะสมกับเวลา 

3. สมรรถนะด้ำนกำรจัดกำรและองค์กร (management and organization) 
เภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ มักมีต าแหน่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานหรือ

หัวหน้าฝ่าย ซึ่งเป็นต าแหน่งท่ีต้องมีการบริหารจัดการองค์กร เพื่อให้สามารถด าเนินไปได้อย่างราบรื่นและ
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ได้แก่  

1) ความเข้าใจต่อโครงสร้างและระบบงานภายในองค์กร รวมถึงโครงสร้างและระบบงานของ
องค์กรอื่นท่ีต้องท างานร่วมด้วย  

2) ภายใต้สถานการณ์ท่ีมีข้อจ ากัดท้ังบุคลากร เครื่องมือ ความรู้ และงบประมาณ จึงต้องมี
ทักษะในการจัดการและจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยู่ในระบบและนอกระบบมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่องานได้สูงสุด  

3) ทักษะในการประเมินทัศนคติของบุคลากรในองค์กร  เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมขององค์การ และสามารถบริหารองค์กรเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ได้ 

4) ทักษะในการกระตุ้นและเสริมศักยภาพผู้ร่วมงานให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในองค์กร
เพื่อการปรับตัวให้อยู่รอดได้ตามการเปล่ียนแปลง และสามารถท างานให้บรรลุเป้าหมาย
ขององค์กรได้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

5) ทักษะในการบริหารจัดการต้นทุนการผลิตหรือการท างานต่าง ๆ ใหม้ีประสิทธิภาพสูงสุด 
6) ทักษะในการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์กับผู้คนท้ังภายในองค์กรและนอกองค์กร เพื่อ

ประสานความร่วมมือในการท างานให้บรรลุเป้าหมาย 

4. สมรรถนะด้ำนกำรตอบสนองควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพ 
ในการสังเคราะห์สมรรถนะด้านการตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพ ผู้วิจัยได้น าเอาข้อเสนอใน

บทท่ี 4 มาสรุปเป็นสมรรถนะในด้านนี้ ซึ่งมีดังต่อไปนี้ 

1) ทักษะในการเข้าถึงและเข้าใจโลกในชีวิตจริงของผู้ป่วยภายใต้โครงสร้างทางสังคม
วัฒนธรรมและเศรษฐกิจการเมือง  
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2) ทักษะในการเข้าใจความเช่ือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย การให้ความหมายของ
ผู้ป่วยและสังคมต่อความเจ็บป่วย ความคาดหวังของผู้ป่วย และเป้าประสงค์ของการ
บ าบัดรักษา 

3) ทักษะในการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเช่ือและความเข้าใจในมุมมองของผู้ป่วย
กับมุมมองทางการแพทย์ 

4) ทักษะในการประเมินความต้องการทางสุขภาพและความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วย 
5) ทักษะในการโน้มน้าวผู้ป่วยเพื่อให้ตระหนักถึงความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วย และ

สร้างความร่วมมือเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของผู้ป่วย 

5. สมรรถนะทำงวิชำชีพด้ำนเภสัชกรรมสมุนไพร  
ในการสังเคราะห์สมรรถนะทางวิชาชีพด้านเภสัชกรรมสมุนไพร ผู้วิจัยได้น าเอาสมรรถนะทาง

วิชาชีพของเภสัชกรท่ีท างานเกี่ยวกับสมุนไพรในบทท่ี 6 มาประมวลไว้ในรูปแบบตาราง แล้วให้ผู้เช่ียวชาญ
พิจารณาเพิ่มเติมความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพในแต่ละสมรรถนะ ผลท่ีได้
ดังแสดงในตาราง 12
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ตำรำง 12 สมรรถนะทางวิชาชีพด้านเภสัชกรรมสมุนไพร 

กลุ่มสมรรถนะ สมรรถนะ ควำมรู้ ทักษะ 

1. การน ายาจากภูมิปัญญาทาง
วัฒนธรรมเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 

1.1 การเข้าถึงและเลือกสรรยาจากภูมิปัญญาทาง
วัฒนธรรมเพื่อการใช้ประโยชน์  

1) ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพในสังคมไทย 
ความรู้พื้นฐานด้านการแพทย์ชาติพันธุ์ (Ethnomedicine) 
และพฤกษศาสตร์พื้นบ้าน (Ethnobotany)  

2) ทักษะการเก็บข้อมูลและถอดความรู้ของหมอพื้นบ้านหรือผู้
ทรงภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมด้านสุขภาพ 

3) ทักษะในการประเมินข้อมูลและความรู้ท่ีรวบรวมมา และ
การค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบและ
เปรียบเทียบ 

4) ทักษะในการวิเคราะห์หาจุดเด่นของความรู้ท่ีจะเลือกสรร
มาพัฒนาต่อ เพื่อตอบโจทย์ความต้องการด้านสุขภาพของ
พื้นท่ีและประเทศ 

1.2 การพัฒนายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมด้วย
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

1) ความรู้ด้านเภสัชพฤกษศาสตร์ (Pharmaceutical 
botany) และเภสัชเวท (Pharmacognosy) 

2) ทักษะขั้นพื้นฐานในการสกัดสารจากสมุนไพร 
3) ทักษะขั้นพื้นฐานในการวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพของสารสกัดจากสมุนไพรด้วยเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์ 

4) ทักษะการตั้งสูตรต ารับ (formulation) 
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กลุ่มสมรรถนะ สมรรถนะ ควำมรู้ ทักษะ 

1.3 การศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผลของ
การน ายาจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมท่ีพฒันาแล้ว
มาใช้ประโยชน์ 

1) ทักษะการสืบค้นข้อมูลเภสัชวิทยาและพิษวิทยาของสาร
สกัดและสมุนไพร 

2) ทักษะการเขียน protocol การศึกษาทางเภสัชวิทยาและ
พิษวิทยาของสมุนไพรและสารสกัดจากสมุนไพร 

3) ทักษะการท างานร่วมกับหน่วยศึกษาทางเภสัชวิทยาและ
พิษวิทยาของสมุนไพรและสารสกัดจากสมุนไพร 

4) ทักษะในการวิจัยทางคลินิก 
1.4 การติดตามผลการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญา

ทางวัฒนธรรมและการปรับปรุงพัฒนา 
1) ความรู้ด้านระบาดวิทยา 
2) ทักษะการจัดท า protocol การติดตามผลการใช้ยาจาก

สมุนไพรหรือสารสกัดจากสมุนไพรในคลินิก 
3) ทักษะการท างานร่วมกับคณะผู้ศึกษาติดตามผลการใช้ยา

หรือสารสกัดจากสมุนไพรในคลินิก 

2. การพัฒนาระบบการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
สมุนไพร 

2.1 การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พื้นบ้าน และสมุนไพรในระดับพื้นท่ี 
การก ากับติดตาม และประเมินผล 

1) ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขและ
ระบบยาสมุนไพรของประเทศ นโยบายและแผน ตลอดจน
กฎระเบียบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

2) ทักษะการจัดท าแผนงานการพัฒนาสมุนไพรของพื้นท่ี ท่ี
สอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาติ และโอกาสและ
จุดแข็งของพื้นท่ี 

3) ทักษะการก ากับติดตามแผน 
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4) ทักษะการประเมินผลแผน และการปรับแผน 
2.2 การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  1) ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างการบริหารราชการในระดับ

ภูมิภาคและท้องถิ่น  
2) ความรู้เกี่ยวกับการท างานขององค์กรภาคประชาสังคม 

ภาคประชาชน ภาควิชาชีพ และภาคธุรกิจ ด้านการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรในพื้นท่ี 

3) ทักษะการสร้างและพัฒนาเครือข่ายการประสานงานการ
พัฒนาสมุนไพรในพื้นท่ี  

2.3 การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 1) ความรู้ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลในภาครัฐ 
2) ทักษะการวิเคราะห์ความต้องการทรัพยากรบุคคลด้าน

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของพื้นท่ี 
3) ทักษะการจัดหาและจัดสรรทรัพยากรบุคคลด้านการแพทย์

แผนไทยและสมุนไพรของพื้นท่ีให้สอดคล้องกับความ
ต้องการ 

4) ทักษะการเอื้ออ านวยให้เกิดชุมชนนักปฏิบัติการด้าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรในพื้นท่ี 

5) ทักษะการสร้างแรงบันดาลใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน  
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2.4 การบริหารจัดการวัตถุดิบสมุนไพรของพื้นท่ี 1) ทักษะการวางแผนและการบริหารจัดการวัตถุดิบสมุนไพร
ของพื้นท่ี ให้มีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการ และมี
คุณภาพดี 

2) ทักษะการประสานงานกับเครือข่ายวัตถุดิบสมุนไพร 
2.5 การบริหารจัดการระบบยาจากสมุนไพรของ

พื้นท่ี 
1) ทักษะการบริหารจัดการการจัดหาและการผลิตยาจาก

สมุนไพร ให้มีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการ และมี
คุณภาพดี 

2) ทักษะการบริหารจัดการให้มีบัญชีรายการยาจากสมุนไพร
ของจังหวัดหรือโรงพยาบาล 

3) ทักษะการบริหารจัดการให้มีระบบการเฝ้าระวังปัญหาจาก
การใช้ยาจากสมุนไพร และการเตรียมการเพื่อแก้ไขปัญหา
ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

4) ทักษะการนิเทศติดตามการใช้ยาจากสมุนไพรในสถาน
บริการสาธารณสุขในพื้นท่ี 

5) ทักษะการติดตามความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา
จากสมุนไพร 

3.1 การก าหนดมาตรฐานยาจากสมุนไพร 1) ทักษะการสืบค้นมาตรฐานและแนวทางการจัดท ามาตรฐาน
ยาจากสมุนไพร 
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3. การผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมี
คุณภาพ 

2) ทักษะการจัดท ามาตรฐานยาจากสมุนไพร ท้ังวัตถุดิบ
สมุนไพร วัตถุดิบหลังแปรรูปข้ันต้น และผลิตภัณฑ์
ส าเร็จรูป โดยอ้างอิงมาตรฐานของประเทศและสากล 

3) ทักษะการประสานงานกับเครือข่ายในการจัดท าและ
แลกเปล่ียนมาตรฐานยาจากสมุนไพร 

3.2 การพัฒนาสูตรต ารับท่ีตอบโจทย์ความต้องการ
ด้านสุขภาพ 

1) ความรู้เกี่ยวกับหลักเภสัชกรรมไทย โดยเฉพาะสรรพคุณยา 
การตั้งต ารับยาไทย และหลักในการบ าบัดโรคด้วยยาไทย 

2) ทักษะการพัฒนาสูตรต ารับทางเภสัชกรรม 
(Pharmaceutical formulation) 

3) ความรู้ด้านการตลาด เพื่อหาความต้องการผลิตภัณฑ์/ยา
จากสมุนไพร 

3.3 การจัดหาวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 1) ความรู้ในการพิสูจน์เอกลักษณ์วัตถุดิบสมุนไพร 
2) ทักษะการจัดหาวัตถุดิบสมุนไพร การหาเครือข่ายผู้ปลูก

และส่งวัตถุดิบสมุนไพร 
3) ความรู้และทักษะการประเมินคุณภาพและคัดเลือกวัตถุดิบ

สมุนไพร 
3.4 การควบคุมกระบวนการผลิตยาจากสมุนไพร 1) ทักษะการผลิตยาจากสมุนไพรในรูปแบบต่าง ๆ ตาม

มาตรฐานท้ังในระดับชาติและนานาชาติ 
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2) ทักษะการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในการผลิตยาจาก
สมุนไพร 

3) ความรู้และทักษะการควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ท่ีดีในการผลิตยาจากสมุนไพร 

3.5 การควบคุมคุณภาพ 1) ความรู้และทักษะการควบคุมคุณภาพสมุนไพร ท้ังทางเคมี 
ชีววิทยา และฟิสิกส์ ต้ังแต่วัตถุดิบสมุนไพร ระหวา่งการ
ผลิต และผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 

2) ทักษะในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในการควบคุม
คุณภาพยาจากสมุนไพร 

3.6 การจัดการคลังยาจากสมุนไพร 1) ทักษะการบริหารจัดการคลังยาจากสมุนไพรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4. การส่งเสริมการใช้ยาจาก
สมุนไพรท่ีเหมาะสม 

4.1 การจัดท าและเสนอรายการยาในบัญชียาจาก
สมุนไพร และการจัดหายาจากสมุนไพรของ
โรงพยาบาล 

1) ทักษะในการสืบค้นข้อมูลทางเภสัชวิทยา พิษวิทยา การ
ทดลองทางคลินิก และการวิจัยการแพทย์แผนไทย   

2) ทักษะการจัดท าและน าเสนอข้อมูลยาจากสมุนไพรบรรจุ
เข้าในบัญชียาของโรงพยาบาล 

3) ทักษะการจัดท าเภสัชต ารับยาจากสมุนไพรของ
โรงพยาบาล  

4) ทักษะการจัดท ารายการยาจากสมุนไพรท่ีใช้ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน 
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5) ทักษะการน าเสนอข้อมูลยาจากสมุนไพรแก่แพทย์  
6) ทักษะการใช้ไอทีสนับสนุนการส่ังใช้ยาจากสมุนไพรของ

แพทย์ 
7) ทักษะการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะของยาจากสมุนไพรท่ี

ต้องการจัดหาเข้าโรงพยาบาล 
8) ทักษะการจัดหายาจากสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ 

4.2 การบริบาลเภสัชกรรมยาจากสมุนไพร 1) ทักษะการประสานรายการ (medication reconcilation) 
ตรวจสอบประวัติการใช้ยาและยาจากสมุนไพร การ
ตรวจสอบอันตรกิริยา   

2) ทักษะการส่งมอบยาจากสมุนไพรและให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วย 

3) ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
และทักษะการสร้างความร่วมมือกับผู้ป่วยในการใช้ยา 
(medication adherence) 

4) ทักษะการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาจากสมุนไพร  
5) ทักษะการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

4.3 การให้ค าปรึกษาและข้อมูลสมุนไพรแก่
ประชาชน 

1) ทักษะการสืบค้นข้อมูลสมุนไพร และการจัดระบบข้อมูล  
2) ทักษะการประสานขอความช่วยเหลือจากแหล่งให้

ค าปรึกษาทางวิชาการเกี่ยวกับสมุนไพร 
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3) ทักษะการวิเคราะห์และประเมินเอกสารทางวิชาการ 
4) ทักษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ เกี่ยวกับข้อมูลและ

ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร  

4.4 การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา
สมุนไพร 

1) ทักษะการเฝ้าระวังปัญหาท่ีเกิดจากการแพ้ยาหรือการได้รับ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาจากสมุนไพร 

2) ทักษะการเฝ้าระวังและจัดการกับปัญหาการใช้ยาสมุนไพร
ท่ีไม่เหมาะสม 

3) ทักษะการสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน 

4.5 การส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการพึง่ตนเอง
ของประชาชน 

1) ความรู้ ทักษะการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในโรคท่ีไม่
ซับซ้อนและเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

2) ทักษะการสอนเพื่อส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระดับชุมชน 
3) ทักษะในการท างานร่วมกับชุมชนในการส่งเสริมการใช้

สมุนไพร 

5. การควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์
สมุนไพรให้มีคุณภาพและความ
ปลอดภัย  

5.1 การพิจารณากล่ันกรองผลิตภัณฑ์สมุนไพร 1) ทักษะการประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

2) ความรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบและขั้นตอนการอนุมัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 
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5.2 การควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพรหลัง
การออกวางจ าหน่าย 

1) ความรู้ทางระบาดวิทยา 
2) ทักษะการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สมุนไพร สถานท่ีผลิตและ

สถานท่ีจ าหน่าย 
3) ทักษะการตรวจสอบการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์

สมุนไพร 
4) ทักษะการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของ

ผู้ประกอบการ 
5.3 การพัฒนาศักยภาพและเสริมความรู้ผู้บริโภค 1) ทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้บริโภคมีความรู้

และตระหนักถึงสิทธิและพลังของผู้บริโภค 
2) ทักษะในการส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้บริโภค 

6. การสร้างนวัตกรรมจากภูมิ
ปัญญาทางวัฒนธรรมด้านสุขภาพ 

6.1 การสืบค้นการศึกษาวิจัย และการใช้ประโยชน์
จากสมุนไพร  

 

1) ทักษะการสืบค้นข้อมูลสมุนไพรจากฐานข้อมูลงานวิจัยต่าง 
ๆ และการจัดระบบข้อมูล  

2) ทักษะการประสานขอความช่วยเหลือจากแหล่งให้
ค าปรึกษาทางวิชาการเกี่ยวกับสมุนไพร 

3) ทักษะการวิเคราะห์และประเมินเอกสารทางวิชาการ 

6.2 การจัดการความรู้ท้องถิ่นด้านสุขภาพและ
สมุนไพรท้องถิ่น 

1) ทักษะการจัดการความรู้ท้องถิ่น ท้ังความรู้ท่ีได้รับการ
บันทึก และความรู้ท่ีอยู่ในตัวบุคคล โดยเฉพาะความรู้
เกี่ยวกับยาพื้นบ้านและโรคท้องถิ่น 
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6.3 การสร้างนวัตกรรม 1) ทักษะการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร  
2) ทักษะการพัฒนาการให้บริการ 

6.4 การทดสอบ ประเมินเพื่อพัฒนานวัตกรรม 1) ทักษะการประเมินความพึงพอใจ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

การจัดท ากรอบสมรรถนะของเภสัชกรท่ีท างานด้านสมุนไพรในโรงพยาบาลและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในกระทรวงสาธารณสุขครั้งนี้ ได้ข้อมูลจากการศึกษาบทบาทของเภสัชกรซึ่งยังคง
ปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการสุขภาพ และประชาชนผู้รับบริการท่ีเคยมีประสบการณ์การใช้สมุนไพรและเป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ข้อค้นพบต่าง ๆ เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของเภสัชกร และ
ความต้องการของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะท่ีสังเคราะห์ขึ้นในการศึกษานี้ ไม่ได้มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะ
ของเภสัชกรด้านสมุนไพรเท่านั้น แต่ยังเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงโครงสร้างและระบบงานท่ีเกี่ยวข้องใน
ระดับต่าง ๆ เพื่อให้การขับเคล่ือนแผนและยุทธศาสตร์การพัฒนาสมุนไพรมีประสิทธิภาพและบรรลุผลส าเร็จ
ได้มากยิ่งขึ้น  

กำรปรับปรุงระบบบริกำรสุขภำพ 
กระทรวงสาธารณสุข ควรปรับระบบบริการสุขภาพให้มีลักษณะเชิงรุก เพื่อให้สามารถตอบสนอง

ต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้มากขึ้น โดยค านึงถึงโลกในชีวิตจริงของผู้ป่วย และโครงสร้าง
วิธีคิด ทัศนคติ และความเช่ือของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีมีต่อโรคเรื้อรังและการใช้สมุนไพร เพื่อ
ลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง และการใช้ยาจากสมุนไพรท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งเส่ียงต่อการ
สูญเสียโอกาสในการดูแลรักษาและควบคุมโรคเรื้อรังอย่างถูกต้อง และอาจน าไปสู่การเกิดผลแทรกซ้อนจาก
การรุกลามของโรค ซึ่งจะสร้างภาระค่าใช้จ่ายให้กับระบบบริการสุขภาพเป็นจ านวนมาก  

กำรปฏิรูปโครงสร้ำงและระบบงำนเก่ียวกับสมุนไพร 
ปัจจุบัน โครงสร้างการบริหารราชการและระบบงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมุนไพรของประเทศ

ยังไม่ได้มีการปฏิรูปอย่างจริงจัง การศึกษานี้แม้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาเชิงโครงสร้างและ
ระบบงานโดยตรง แต่มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องนี้ดังต่อไปนี้ 

โครงสร้ำงในระดับนโยบำย 
รัฐบาลควรก าหนดให้มี "กลไกท่ีมีอ านาจในการตัดสินใจ สามารถก ากับนโยบายและประสานการ

ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาสมุนไพรในระดับประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ" เพื่อแก้ไขปัญหา
ความไม่สอดคล้องกันของหน่วยงานท่ีมีอ านาจในการตัดสินใจกับหน่วยงานปฏิบัติการในภูมิภาค แม้ว่าปัจจุบัน
จะมีคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ โดยมีหน่วยงานในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการฯ แต่กลไกนี้ก็ยังไม่สามารถท าหน้าท่ีก ากับนโยบายและ
ประสานการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติได้อย่างแท้จริง เพราะไม่มีอ านาจหน้าท่ีในการจัดสรรและสนับสนุน
ทรัพยากรแก่หน่วยงานในระดับปฏิบัติการ  
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โครงสร้ำงระดับปฏิบัติกำร 
ดังท่ีได้วิเคราะห์ปัญหาโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไว้ในบทท่ี 5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหานี้ คือ 
กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดให้มีภารกิจด้านการพัฒนาระบบสมุนไพรในจังหวัดท้ังในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ระบุไว้ในกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งควรปรับช่ือกลุ่มงานเป็น "กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพร" ก าหนดระดับต าแหน่งให้เป็นระดับเช่ียวชาญ หรือช านาญการพิเศษ เช่นเดียวกับกลุ่มงานอื่น ๆ ส่วน
ในระดับโรงพยาบาล ควรก าหนดภารกิจด้านสมุนไพรไว้ในกลุ่มงานเภสัชกรรม  

บทบำทของหน่วยงำนสนับสนุน 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรปรับโครงสร้าง

องค์กรและระบบงานให้สามารถปฏิบัติภารกิจสนับสนุนหน่วยงานปฏิบัติระดับจังหวัดและอ าเภอได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการนิเทศก์งานท่ีต้องการบุคลากรท่ีมีทักษะในการร่วมมือกับผู้ปฏิบัติงานใน
พื้นท่ีในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องกับราชการส่วนกลาง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ควรปรับภารกิจ
ให้มีการสนับสนุนการตรวจวิเคราะห์คุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีผลิตโดยหน่วยผลิตใน
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขได้ครอบคลุมมากขึ้น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาร่วมกับ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขควรปรับภารกิจของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในด้านการส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของ
ท้องถิ่น โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาร่วมกับโรงพยาบาลท่ีมีภารกิจด้านเภสัชกรรมสมุนไพรและคณะ
เภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย โดยคณะเภสัชศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ และคณะวนศาสตร์ ควรมีบทบาทในการ
ท างานสนับสนุนหน่วยงานปฏิบัติระดับจังหวัดและอ าเภอให้มากขึ้น โดยเฉพาะการสนับสนุนทางวิชาการ
เกี่ยวกับการอนุรักษ์ การปลูก การปรับปรุงพันธุ์พืช และการส่งเสริมเกษตรกรในการปลูกพืชสมุนไพร การสกัด
สารจากพืชสมุนไพร การพัฒนาสูตรต ารับ การวิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างนวัตกรรมจากสมุนไพร นอกจากนี้ 
คณะเภสัชศาสตร์ควรเป็นผู้น าในการน าองค์ความรู้ทางด้านเภสัชกรรมมาพัฒนาสมุนไพรให้ได้มาตรฐานตาม
สากล เพื่อสร้างการยอมรับของสังคมต่อสมุนไพรไทย โดยควรสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนอื่นในการพัฒนา 
นอกจากนี้ การสนับสนุนทุนการวิจัยของมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับสมุนไพรควรเป็นไปเพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของประเทศด้วย 

สภาเภสัชกรรม ควรก าหนดให้ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมสมุนไพรเป็น
สมรรถนะหนึ่งของเภสัชกร และพัฒนาให้เภสัชกรรมสมุนไพรเป็นสาขาความเช่ียวชาญเฉพาะด้านอีกสาขาหนึ่ง 
พัฒนาสมรรถนะของเภสัชกรท่ีท างานด้านสมุนไพรอยู่ในปัจจุบัน สนับสนุนให้มีวิทยาลัยเภสัชกรรมสมุนไพร 
เพื่อฝึกอบรมความเช่ียวชาญเฉพาะด้านสมุนไพรแก่เภสัชกร ด าเนินการให้มีอนุมัติบัตรและวุฒิบัตรด้านเภสัช
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กรรมสมุนไพร ก าหนดบทบาทของเภสัชกรและมาตรฐานวิชาชีพด้านเภสัชกรรมสมุนไพรให้มีความชัดเจน 
ด าเนินการให้สมรรถนะเกี่ยวกับการใช้ยาจากสมุนไพรเป็นสมรรถนะร่วมของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และ
ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (career path) ส าหรับเภสัชกร
ด้านสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

กำรสนับสนุนบทบำทของเภสัชกร 
ควรมีการทบทวนการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในสาขาวิชาชีพเภสัชกรรมของกระทรวง

สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ เพื่อลดภาระของเภสัชกรจากการท างานประจ าท่ีสามารถทดแทนได้ด้วยการ
ออกแบบระบบงานท่ีดีและการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยสนับสนุนการท างาน และเพื่อลดการสูญเสีย
โอกาสของระบบในการใช้ประโยชน์จากบุคลากรในวิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งยังมีศักยภาพและสมรรถนะทาง
วิชาชีพอีกหลายอย่างท่ีสามารถสร้างคุณค่าให้กับระบบงาน  

ควรสนับสนุนบทบาทของเภสัชกรด้านสมุนไพรในการเข้าไปมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและมีพันธ
สัญญาท่ีหนักแน่น (active participation and strong commitment) ในกระบวนการนโยบายท่ีเกี่ยวกับ
การพัฒนาสมุนไพรของประเทศ 

ควรสนับสนุนบทบาทของเภสัชกรในด้านการถอดความรู้จากผู้ทรงภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมให้มี
ประสิทธิภาพและเท่าทันกับการเปล่ียนแปลงมากขึ้น รวมท้ังบทบาทในการเข้าถึงความต้องการทางด้าน
สุขภาพของประชาชนและพฤติกรรมการแสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อให้การบริบาล
เภสัชกรรมด้านสมุนไพรมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

กำรศึกษำวิจัยที่ควรด ำเนินกำรต่อไป 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ร่วมกับสภาเภสัชกรรม ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ

ถอดความรู้ท่ีอยู่ในตัว (implicit knowledge) ของเภสัชกรผู้มีความเช่ียวชาญในการท างานด้านสมุนไพรใน
ระบบบริการสุขภาพ เพื่อพัฒนาความรู้ให้เป็น explicit knowledge ส าหรับการฝึกอบรมความเช่ียวชาญของ
เภสัชกรด้านสมุนไพร และศึกษาการจัดระดับของการพัฒนาสมรรถนะเภสัชกรด้านสมุนไพร เพื่อสนับสนุนการ
ผลิตบุคลากรในวิชาชีพเภสัชกรรมในระดับต่าง ๆ  

สิ่งที่สำมำรถด ำเนินกำรได้ทันที 
1. สภาเภสัชกรรมควรจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมเภสัชกรให้มีความรู้ ทัศนคติและทักษะท่ีจ าเป็น

ส าหรับการพัฒนาสมุนไพร เช่น การผลิต การจัดหาและคัดเลือกยา การติดตามการใช้ยา โดยการพัฒนา
หลักสูตรต้องเป็นหลักสูตรท่ีได้ฝึกปฏิบัติ ในสถานท่ีจริงท่ีมีงานเภสัชกรรมสมุนไพร โดยหลักสูตรควร
ประกอบด้วย 
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1.1 ความรู้พื นฐานทางด้านการแพทย์แผนไทย  เพื่อให้สามารถท้างานร่วมกับแพทย์แผนไทย
ได้อย่างเข้าใจ  รวมทั งพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

1.2 ทักษะด้านการผลิตยา การจัดหาและคัดเลือกยา การติดตามการใช้ยา ซึ่งจ้าเป็นต้องมีการ
ฝึกปฏิบัติงานในสถานท่ีจริง ดังนั นส่ิงท่ีต้องท้าควบคู่กันคือ การพัฒนาแหล่งฝึกเภสัชกรรม
สมุนไพรให้มีปฏิบัติการจริง และมีเภสัชกรผู้เช่ียวชาญท่ีพร้อมจะเป็นพี่เลี ยงได้จริง 

1.3 ในระยะแรก เพื่อให้ทันต่อการพัฒนา อาจจัดเป็นหลักสูตรอนุมัติบัตร ส้าหรับเภสัชกรท่ี
ท้างานด้านนี อยู่แล้ว โดยให้มาทดสอบ และให้เภสัชกรเหล่านี เป็นพี่เลี ยงส้าหรับเภสัชกรรุ่น
ถัด ๆ ไป   

2. ควรสนับสนุนให้เกิด ชุมชนปฏิบัติการ (community of practice) ด้านเภสัชกรรมสมุนไพร 
เพื่อรวบรวมเภสัชกรท่ีท างานด้านสมุนไพร สนับสนุนการสร้างกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้การท างาน
ระหว่างกัน 
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