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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อรวบรวมปัญหาและขอ้เสนอแนะในการทดแทนยาแผนปัจจุบนัดว้ยยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรฐั 
โดยศกึษาจากมุมมองของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  วิธีการวิจยั: การศกึษานี้
เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล คือ บุคคลากรทางการแพทย์ 30 คนในโรงพยาบาลของรฐัที่ตัง้ในจงัหวดันครราชสมีา 
ขอนแก่น และรอ้ยเอด็ ประกอบดว้ยแพทยแ์ละพยาบาลวชิาชพีละ 10 คน เภสชักรและแพทยแ์ผนไทยวชิาชพีละ 5 คน การเกบ็
ขอ้มูลใช้การสมัภาษณ์เชงิลกึตามแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อเพื่อรวบรวมปัญหาและขอ้เสนอแนะในการทดแทนยาแผน
ปัจจุบนัด้วยยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรฐั  การวเิคราะห์ขอ้มูลใชก้ารวเิคราะห์เนื้อหาตามกรอบการจดัการ คอื บุคลากร 
งบประมาณ วตัถุดบิหรอืผลติภณัฑ ์และการจดัการและนโยบาย รวมถงึดา้นผูใ้ชย้า ผลการวิจยั: ปัญหาในดา้นบุคลากรที่พบ
มาก คอื การขาดความรูเ้กีย่วกบัยาสมุนไพร ขอ้เสนอแนะของผูใ้หข้อ้มูลในการแกปั้ญหา คอื ใหจ้ดัการอบรมใหค้วามรูด้า้นยา
สมุนไพร ดา้นงบประมาณมปัีญหาทีพ่บมาก คอื ต้นทุนการรกัษาดว้ยยาสมุนไพรต่อครัง้สงูกว่ายาแผนปัจจุบนั ขอ้เสนอแนะ คอื 
ควรหาแนวทางลดตน้ทุนยาสมุนไพร ดา้นวตัถุดบิมปัีญหาทีพ่บมาก คอื สมุนไพรมรีปูลกัษณ์ทีไ่ม่น่าใช ้จงึควรปรบัปรุงรปูลกัษณ์
ใหน่้าใชม้ากขึน้ ดา้นการจดัการและนโยบายพบปัญหา คอื ผูบ้รหิารยงัไม่เหน็ความส าคญัในเรื่องการทดแทนยาแผนปัจจุบนัดว้ย
ยาสมุนไพร  ขอ้เสนอแนะในดา้นน้ี คอื กระทรวงสาธารณสขุควรหาแนวทางกระตุน้เพื่อใหผู้บ้รหิารใหค้วามส าคญัมากขึน้ ปัญหา
ดา้นผูใ้ชย้า ผูใ้หข้อ้มูลมองว่า ผูป่้วยยงัไม่เชื่อมัน่ยาสมุนไพร ดงันัน้ ควรใหข้อ้มูลเรื่องประสทิธผิลของยาสมุนไพรแก่ประชาชน 
สรุป: ปัญหาและข้อเสนอแนะของการทดแทนยาแผนปัจจุบนัด้วยยาสมุนไพรในมุมมองของผู้ให้บริการที่ส าคญัอยู่ในด้าน
บุคลากร จงึควรมุ่งส่งเสรมิความรู้ ทศันคติ และความเชื่อมัน่ต่อยาสมุนไพรใหบุ้คคลากรทางการแพทยใ์หม้ากขึน้ ส่วนในดา้น
งบประมาณ ควรหาแนวทางในการลดตน้ทุนของยาสมุนไพรใหถู้กลง 
ค าส าคญั: ยาสมุนไพร ยาแผนปัจจุบนั บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิโรงพยาบาลของรฐั 
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Abstract 
Objective:  To collect problems and suggestions for substituting modern medications with herbal medicines in 

public hospitals from the perspective of health professionals of community hospitals in the Northeast.  Methods:  This 
research was a qualitative study.  The informants were 30 health professionals in public hospitals located in Nakhon 
Ratchasima, Khon Kaen and Roi Et, consisting of 10 each doctors and professional nurses, 5 each pharmacists and 
Thai traditional medicine practitioners.  The data was collected using in- depth interviews based on semi- structured 
questions to collect problems and suggestions for substituting modern medications with herbal medicines in public 
hospitals.  Data analysis was conducted using content analysis based on a management framework:  man, money, 
materials or products and management and policies, and also drug users. Results: The most common human resource 
problem was the lack of knowledge on herbal medicines. The suggestion of the informant to the problem was to organize 
a training on herbal medicines.  In terms of budget, the most common problem was higher cost of herbal drugs per 
treatment compared to that of modern medications.   In terms of materials, the problem was that herbal drugs had an 
unattractive appearance for use.  Therefore, the improvement of their appearance to be more attractive to use was 
needed. In terms of management and policy, the problem was that the administrators did not realize the importance of 
substituting modern medications with herbal medicines. The suggestion was the Ministry of public health should motivate 
the administrators to be more focused on this issue.  Informants were of the view that patients did not trust herbal 
medicine. Therefore, the effectiveness of herbal medicines should be provided to the public. Conclusion: The problem 
and suggestion of substituting traditional medications with herbal medicines from the viewpoint of the key health providers 
was in area of personnel. Therefore, more knowledge, attitudes and confidence in herbal medicines should be promoted 
to medical personnel. In terms of budget, the reduction of the cost of herbal medicines is warrant.  
Keywords: herbal medicines, modern medications, National List of Essential Medicines, public hospitals 
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บทน า 
ผลกระทบของการคา้เสรดีา้นอายุสทิธบิตัรยา ท า

ให้เกิดการผูกขาดตลาดยา จึงต้องส่งเสริมให้มีการใช้ยา
สมุนไพรในประเทศ และจดัท าแผนยุทธศาสตร์การพฒันา
อุตสาหกรรมผลติภณัฑส์มุนไพรเพื่อทดแทนการน าเขา้ยา
จากต่างประเทศ พร้อมกบัเพิ่มความนิยมของแพทย์แผน
ปัจจุบนัในการใช้ยาสมุนไพร  ประเทศไทยได้ประกาศใช้
บญัชียาสมุนไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาติครัง้แรกปี พ.ศ.
2542 เพื่อส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านยาและสนับสนุนการ 
แพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็นทีย่อมรบั บญัชยีาสมุนไพรในบญัชยีา
หลกัแห่งชาติ ประกอบดว้ยยาสมุนไพร 2 กลุ่ม คอื ยาแผน
ไทยหรอืยาแผนโบราณและยาพฒันาจากสมุนไพร (1) 

หลงัประกาศใช้บญัชยีาสมุนไพรในบญัชียาหลกั
แห่งชาต ิพ.ศ.2542 มูลค่าการใชย้าสมุนไพรเพิม่สงูขึน้จาก 
18.94 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2546 เป็น 24.56 ล้านบาทในปี 
พ.ศ. 2547 และ 29.67 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2548 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัมูลค่าการผลติ น าเขา้ และส่งออกยาสมุนไพร 
แต่พบว่าอุปสรรคในการใชย้าสมุนไพรมหีลายประการ อาท ิ
ผลการวจิยัในเรื่องคุณภาพ ประสทิธผิล และความปลอดภยั
ของยาสมุนไพรยังมีน้อย ราคายาสมุนไพรค่อนข้างสูง 
ลกัษณะทางกายภาพของยาสมุนไพร เช่น กลิน่ ส ีรสชาติ 
ไม่น่ารบัประทาน จ านวนรายการยาสมุนไพรมน้ีอยและไม่
ครอบคลุมโรค ส่งผลให้แพทย์ผู้ส ัง่ ใช้ยาไม่เชื่อมัน่ใน
ผลติภณัฑย์าจากสมุนไพรและไม่มอีงคค์วามรูเ้พยีงพอทีจ่ะ
เลอืกใชย้าจากสมุนไพร (1) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการใช้
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบให้
เป็นไปตามเป้าหมาย มกีารทดแทนยาแผนปัจจุบนัดว้ยยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลของรฐัเพิม่มากขึน้ จากรายงานการ
วจิยัพบว่า มลูค่าของการบรโิภคยาจากสมุนไพรและยาแผน
ไทยของสถานพยาบาลยงัอยู่ในระดบัต ่า สถานพยาบาลมี
รายการยาจากสมุนไพรจ านวนน้อย ในปี พ.ศ. 2554 
โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขมรีายการยาจาก
สมุนไพรและยาแผนไทยเฉลี่ยแห่งละ 16.06 รายการ และ
มูลค่าการบริโภคยาแผนไทยเฉลี่ยเพยีงร้อยละ 2.55 ของ
มูลค่าการบริโภคยาทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2555 มูลค่าการ
บรโิภคยาแผนไทยเพิม่ขึน้ไม่มาก โรงพยาบาลมรีายการยา
แผนปัจจุบันที่ถูกทดแทนด้วยยาสมุนไพรเฉลี่ย 1.27 
รายการ(2) ปี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขยังคงใช้
ตัวชี้วดั คือ ร้อยละของผู้ป่วยนอกทัง้หมดที่ได้รบับริการ 

ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกเพื่อสง่เสรมิการ
ใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกในระบบให้
เป็นไปตามเป้าหมาย(3) 

การใชย้าจากสมุนไพรยงัไม่ไดร้บัการยอมรบัจาก
บุคลากรทางการแพทย ์ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึไดจ้ดัท าการศกึษานี้
เพื่อรวบรวมปัญหาของการทดแทนยาแผนปัจจุบนัดว้ยยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลของรฐั ตลอดจนขอ้เสนอแนะเพื่อให้
เกิดการทดแทนยาดงักล่าว ข้อมูลที่ได้สามารถใช้ก าหนด
แนวทางในการส่งเสรมิการทดแทนยาแผนปัจจุบนัด้วยยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลของรฐั 
  
วิธีการวิจยั 

 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น (HE 612284 วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2562) 
ยาสมุนไพร ในการศกึษานี้หมายถงึ ยาสมุนไพรในบญัชยีา
โรงพยาบาลของรฐัในสงักดักระทรวงสาธารณสุข บญัชยีา
หลกัแห่งชาตใินการศกึษานี้หมายถงึ บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ
พ.ศ.2561 ซึ่งประกอบด้วยยาแผนไทยหรอืยาแผนโบราณ
จ านวน 50 รายการ ยาพฒันาจากสมุนไพร 24 รายการ  

ผูใ้ห้ข้อมูล  
ผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด 30 คนเป็นแพทยท์ัว่ไป จ านวน 

10 คน พยาบาลวชิาชพี จ านวน 10 คน เภสชักรจ านวน 5 
คน และแพทย์แผนไทย จ านวน 5 คน ที่เลอืกโดยการคดั 
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ที่ปฏบิตังิานอยู่โรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา ขอนแก่น  และร้อยเอ็ด 
เนื่องจากเป็นจังหวัดที่เป็นศูนย์ด้านการแพทย์แผนไทย 
ผู้ให้ข้อมูลมีทัง้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีนโยบาย
ทดแทนยาแผนปัจจุบนัดว้ยยาสมุนไพร และที่ปฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลทีไ่ม่มนีโยบายดงักล่าว 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเกบ็ขอ้มูลท าโดยผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยั 1 ท่าน 

ผูช้่วยนักวจิยัท าหน้าทีจ่ดการสมัภาษณ์และบนัทกึเทปการ
สมัภาษณ์ ผู้ช่วยวจิยัจบการศกึษาระดบัปรญิญาโท สาขา
การจดัการเภสชักรรม และมปีระสบการณ์การท างานวจิยั
เชงิคุณภาพ ผูว้จิยัชีแ้จงบทบาทแก่ผูช้่วยวจิยัและจดัอบรม
ใหก้บัผูช้่วยวจิยัเป็นเวลา 1 วนั ซึง่ 1-2 ชัว่โมงแรกเป็นการ
อธบิายเกีย่วกบังานวจิยัครัง้นี้ ต่อมาท าการซอ้มเทคนิคการ
สมัภาษณ์กบัผูใ้หข้อ้มลูจ าลอง  
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ผู้วิจ ัยนัดหมายผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์เพื่อขอ
สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้าในสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 
ในช่วงแรกของการสมัภาษณ์ ผู้วจิยัให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัทีม่า
และความส าคญัของการวจิยั ขอ้มูลภาพรวมของการใชย้า
สมุนไพรในสถานการณ์ปัจจุบนั วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
วิธีการด าเนินการโดยสงัเขป และสทิธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
หลงัจากนัน้  ขออนุญาตบนัทกึเสยีงขณะสมัภาษณ์ ในกรณี
ที่ผู้ให้สมัภาษณ์ไม่ยนิยอม ผู้วิจยัจดบนัทึกการสมัภาษณ์
แทน  

ผู้วิจ ัยด าเนินการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์
ชนิดกึ่งโครงสร้างที่มเีนื้อหาครอบคลุมปัจจยั 4 M ที่ส่งผล
ต่อปัญหาการทดแทนยาแผนปัจจุบันด้วยยาสมุนไพร 
ประกอบด้วย บุคลากร (man) งบประมาณ (money) 
วตัถุดบิ (material) หรอืผลติภณัฑ ์การจดัการและนโยบาย 
(management) ตลอดจนผู้ป่วยในมุมมองของผู้ให้ข้อมูล  
พรอ้มทัง้ขอ้เสนอแนะเพื่อใหเ้กดิการทดแทนยาแผนปัจจุบนั
ด้วยยาสมุนไพร ตัวอย่างค าถาม ได้แก่ ท่านคิดว่าปัญหา
การทดแทนยาแผนปัจจุบนัด้วยยาสมุนไพรในหน่วยงาน
ปัจจุบันของท่านเกิดจากสาเหตุใดบ้าง อย่างไร ท่านมี
ขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหาดงักล่าวอย่างไรบา้ง ร่างแบบ
สมัภาษณ์นี้ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน 
ไดแ้ก่ หวัหน้าฝ่ายเภสชักรรม แพทยท์ัว่ไป พยาบาลวชิาชพี 
และแพทยแ์ผนไทย โดยผูเ้ชีย่วชาญทุกท่านมปีระสบการณ์
ด้านการใช้ยาสมุนไพร ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความ
ครอบคลุมในเนื้อหาของแบบสมัภาษณ์ ความชดัเจนของ
ค าถามที่ใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ เมื่อสิ้นสุดการ
สมัภาษณ์ ผู้วจิยัขออนุญาตโทรศพัท์สมัภาษณ์เพิม่เตมิใน
ภายหลงัในกรณีทีต่อ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ  

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา โดย

ถอดเทปการสมัภาษณ์ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจยัอนุญาตให้
บันทึกเสียง และรวบรวมปัญหาและข้อเสนอแนะในการ
ทดแทนยาแผนปัจจุบันด้วยยาสมุนไพร หลังจากนัน้น า
ขอ้มลูทีไ่ดม้าจดักลุ่มแยกเป็นประเดน็ต่าง ๆ  
 
ผลการวิจยั 

ผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด 30 คน เป็นแพทยท์ัว่ไป จ านวน 
10 คน พยาบาลวชิาชพี จ านวน 10 คน เภสชักรจ านวน 5 
คน แพทยแ์ผนไทย จ านวน 5 คน เป็นเพศหญงิจ านวน 23 
คน อาย ุค่ามธัยฐาน 37.50 ปี; ค่าพสิยั 34 ปี มปีระสบการณ์

การท างาน ค่ามธัยฐาน 7.25 ปี (ค่าพิสยั 32 ปี) ต าแหน่ง
งานในปัจจุบนัเป็นผูป้ฏบิตังิาน จ านวน 14 คน หวัหน้าฝ่าย/
หัวหน้างาน จ านวน 16 คน ระดับการศึกษาคือระดับ
ปรญิญาตรจี านวน 23 คน และสูงกว่าปรญิญาตรีจ านวน 7 
คน ผูใ้หข้อ้มลูผ่านการอบรมดา้นการแพทยแ์ผนไทยจ านวน  
8 คน สถานที่ปฏบิตัิงานเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 
(ขนาด 120 เตียง ขึ้นไป) จ านวน 5 คน และโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด F2 (ขนาดเตยีง 30-90 เตยีง) จ านวน 25 คน  
 
ปัญหาการใช้ยาสมุนไพรเพื่อทดแทน 

ปัญหาการทดแทนยาแผนปัจจุบนัดว้ยยาสมุนไพร
ในด้านบุคลากร งบประมาณ วัตถุดิบ การจัดการและ
นโยบาย (management) ตลอดจนผูป่้วยมดีงัต่อไปนี้   

1. ปัญหาดา้นบุคลากร  
1.1 การขาดความรูเ้กีย่วกบัยาสมุนไพร ผูใ้หข้อ้มลู 

19 รายจากทัง้หมด 30 รายกล่าวถงึปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค า
กล่าว เช่น “ไม่ค่อยรูจ้กัสมุนไพรแต่ละตวั ใชไ้งยงัจ ำไม่ค่อย
ไดอ้่ะ แลว้หำ้มใชใ้นอะไรบำ้ง ระวงัอะไรบำ้ง เลยไม่อยำกใช้
แทน” (แพทย์) และ “กไ็ม่รู้น่ะ บำงทยีำบำงตวัขนำดยำใน
เดก็เท่ำไหร่กไ็ม่มขีอ้มูล ใชเ้ท่ำไหร่กไ็ม่รู ้ตวัยำทีแ่ทนกเ็ลย
นึกไม่ออก” (พยาบาล) 

ผู้ให้ขอ้มูล 4 รายกล่าวว่าการเรยีนการสอนเรื่อง
สมุนไพรในหลกัสตูรมไีม่เพยีงพอ ดงัค ากล่าว “ตอนเรยีนก็
ไม่มวีชิำทีล่งรำยละเอยีดเรือ่งสมุนไพรลกึ ๆ น่ะ” (แพทย)์ 

1.2 การไม่ทราบว่ายาสมุนไพรใช้แทนยาแผน
ปัจจุบนัรายการใดบ้าง ผู้ให้ข้อมูล 2 รายจากทัง้หมด 30 
รายกล่าวถึงปัญหาในเรื่องนี้ อกี 3 รายกล่าวว่า แพทยไ์ม่
ทราบว่าสมุนไพรในโรงพยาบาลมรีายการยาอะไรบา้ง   
 1.3 การขาดประสบการณ์ตรงเกี่ยวกบัการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูล 3 รายจาก
ทัง้หมด 30 รายกล่าวถึงปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว เช่น 
 “จำกทีเ่หน็ หมอสว่นมำกจะจ่ำยแต่ยำทีเ่คยใชด้ว้ย
ตวัเองและได้ผล ส่วนยำตวัไหนทีไ่ม่เคยใชเ้ลย กม็กั ๆ ไม่
ค่อยสัง่จ่ำยหรือไม่เอำมำแทน” (เภสชักร) หรือ “เอำจำก
ตวัเองเลยน่ะ ถำ้ช่วยหมอตรวจ กจ็ะนึกถงึแต่ตวัทีต่วัเองเคย
ใช้แล้วดี ตัวไหนไม่เคยใช้ก็นึกไม่ออก ก็ไม่สัง่ใช้แทนน่ะ” 
(พยาบาล) 

1.4 ความไม่ เชื่ อมัน่ ในประสิทธิภาพของยา
สมุนไพร ผู้ให้ข้อมูล 13 รายจากทัง้หมด 30 รายกล่าวถึง
ปัญหาในเรื่องนี้  ดังค ากล่าว เช่น “ไม่ค่อยมัน่ใจว่ำยำ
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สมุนไพรจะใชร้กัษำได้หำยดเีหมอืนยำแผนปัจจุบนัไหม จงึ
ไม่กลำ้ใชแ้ทนเลย" (แพทย)์ “กลวัจ่ำยไปแทนแลว้อำกำรไม่
ดีขึ้นเหมือนยำแผนปัจจุบนั เลยไม่อยำกจ่ำยแทนเลยน่ะ” 
(พยาบาล) 

ผู้ให้ข้อมูล 3 รายกล่าวว่า ข้อมูลงานวิจัยที่ใช้
อา้งองิประสทิธภิาพการทดแทนยาสมุนไพรมไีม่เพยีงพอ  

“กอ็ยำกจะจ่ำยใหเ้ยอะ ๆ น่ะ แต่บำงทคีนไขเ้คำ้ก็
มโีรคแทรกซอ้นหลำยอย่ำง ยำสมุนไพรตวันี้ใชไ้ดไ้หม คน้ดู
ในขอ้มลูกไ็ม่ค่อยม ีกไ็ม่อยำกเสีย่งแทนน่ะ” (แพทย)์ 
 “กจ็ะใหม้ัน่ใจไดไ้งล่ะ เพรำะงำนวจิยัทีเ่รำจะเอำไป
อำ้งองิว่ำใชย้ำสมุนไพรอนันี้แทนไดด้ ี100 %ยงัไม่มมีำกพอ
เลย” (เภสชักร) 
 ผู้ให้ข้อมูล 1 รายกล่าวจากประสบการณ์ในการ
รกัษาตนเองว่า ยาสมุนไพรมีประสทิธภิาพในการรกัษาโรค
ได้ช้ากว่ายาแผนปัจจุบัน ดังค ากล่าว “เคยลองใช้ยำ
สมุนไพรไปตัง้นำนแลว้ ไม่หำยซกัท ีกนิยำแผนปัจจุบนัเมด็
เดยีวกด็ขีึ้นแลว้ กเ็ลยไม่อยำกใชแ้ทนน่ะ อนันี้ประสบกำรณ์
ตวัเอง” (พยาบาล) 

1.5 การขาดแคลนบุคคลากรที่มีความรู้ด้านยา
สมุนไพรทีจ่ะใหบ้รกิารประชาชนไดท้ัว่ถงึ ผูใ้หข้อ้มลู 2 ราย
จากทัง้หมด 30 รายกล่าวถึงปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว 
 “เวลำออกไปออกหน่วย กไ็ม่ค่อยมคีวำมรูเ้รือ่งกำร
จ่ำยยำสมุนไพรเท่ำไหร่ ถ้ำเป็นไปได้ กอ็ยำกใหแ้พทยแ์ผน
ไทยออกไปด้วย แต่ส่วนมำก เค้ำก็ไม่ค่อยมีเวลำออกไป” 
(พยาบาล) 

2. ปัญหาดา้นงบประมาณ นัน่คอื ตน้ทุนการรกัษา
ดว้ยยาสมุนไพรต่อครัง้ของการรกัษาสงูกว่ายาแผนปัจจุบนั 
ผู้ให้ข้อมูล 17 รายจากทัง้หมด 30 รายกล่าวถึงปัญหาใน
เรื่องนี้ ดงัค ากล่าว เช่น  

“เวลำสัง่ยำสมุนไพรแต่ละที แล้วดูยอดค่ำกำร
รกัษำทัง้หมด โฮ แพงมำก ๆ บำงทแีพงไป ลด ๆ จ ำนวนลง 
ไม่สัง่ยำสมุนไพรแทนแลว้” (แพทย)์ 

“เรำเป็นเภสชั อนัน้ีกร็ูอ้ยู่แลว้ รำคำยำสมุนไพรมนั
สูงอยู่แล้ว ถ้ำเทยีบกบัยำแผนปัจจุบนั ยิง่ถ้ำทัง้คอรส์แทน
ดว้ยยำสมุนไพรหมด มนักย็ิง่แพง” (เภสชักร) 

“กอ็ย่ำงทีท่รำบกนัน่ะ รำคำยำสมุนไพรมนัมตีน้ทุน
ทีส่งูกว่ำยำแผนปัจจุบนัอยู่แลว้ แถมเวลำทีเ่รำสัง่จ่ำยแต่ละ
โรค กต็้องสัง่ในปรมิำณทีม่ำกด้วยในกำรรกัษำ มนักท็ ำให้
กำรสัง่ดว้ยยำสมุนไพรแต่ละครัง้ ต้นทุนสงูน่ะ จงึคดิว่ำรำคำ
มผีลนะกบักำรแทนยำ” (แพทยแ์ผนไทย) 

3. ปัญหาดา้นวตัถุดบิหรอืผลติภณัฑ ์ 
3.1 ปริมาณยาสมุนไพรส าหรับจ่ายทดแทนยา

แผนปัจจุบนัมีไม่เพยีงพอต่อการใช้ ผู้ให้ขอ้มูล 3 รายจาก
ทัง้หมด 30 รายกล่าวถงึปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว เช่น  
 “บำงทสีัง่ยำไปแลว้ โทรมำบอกว่ำตวันี้หมด กเ็ลย
ไม่รู้ว่ำช่วงนี้ตวัไหนขำด ตัวไหนพอจ่ำยได้บ้ำง เลยคิดว่ำ
ปรมิำณทีเ่อำมำสต๊อกไวน่้ำจะไม่พอ” (แพทย)์ 
  “กอ็ยำกจะใชย้ำสมุนไพรทดแทนน่ะ แต่บำงทสีัง่
ไปแลว้ โทรกลบัมำบอกว่ำสมุนไพรตวันี้หมด กเ็ลยไม่อยำก
สัง่เลย” (แพทยแ์ผนไทย) 

3.2 สมุนไพรบางรายการมกีลิ่นที่แรง อายุยาสัน้ 
และไม่สะดวกต่อการพกพา อกีทัง้การรบัประทานแต่ละครัง้ 
ต้องรับประทานในปริมาณที่สูง ผู้ให้ข้อมูล 8 รายจาก
ทัง้หมด 30 รายกล่าวถงึปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว เช่น  
 “ยำสมุนไพรมนักนิยำกอ่ะ...เรำต้องกนิฟ้ำทะลำย
โจรครัง้ละ 4 เมด็....ถำ้เรำจะกนิ พำรำ กแ็ค่ 1 เมด็... ในเวลำ
เป็นไข ้มนัไม่สะดวก กเ็ลยไม่อยำกสัง่ไปแทนอ่ะ” (แพทย)์ 
 “เวลำจ่ำย ผู้ป่วยเห็นหลอดยำ เช่น จ่ำยไพลไป 
บอกไม่เอำ จะเอำ balm บอกทำไปแล้วเหมน็ กไ็ม่เอำเลย” 
(เภสชักร) 
 “เวลำพีเ่บิกมำสต๊อกไว้จ่ำยผู้ป่วยทีม่ำน่ะ บำง
ทแีป๊ปเดยีวหมดอำยุแลว้ กเ็สยีดำยของน่ะ เลยไม่ค่อยอยำก
เบิกมำไว้จ่ำย จ่ำยยำแผนปัจจุบันดีกว่ำ อยู่ได้นำนดี ” 
(พยาบาล) 
 “ส่วนหนึง่น่ะ คดิว่ำ สมุนไพรเวลำพกพำไปไหนก็
ไม่สะดวกไหม เพรำะต้องใชเ้ยอะ ๆ คงไม่คดิว่ำมำช่วยกนั
แทนยำหรอกมัง้ ถ้ำต้องขึ้นเครือ่งบนิประมำณนี้  สมยันี้เคำ้
กเ็น้นควำมสะดวกน่ะ” (แพทยแ์ผนไทย) 
 3.3 ลกัษณะของยาสมุนไพรไม่น่าใช ้ผูใ้หข้อ้มลู 2 
รายจากทัง้หมด 30 รายกล่าวถงึปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว  
 “....พีม่องรูปลกัษณ์ เวลำพีจ่ะสัง่ให้คนไข้ บำงที
เนำะบรรจุมำเป็นแบบผง ๆ คนไข้ก็ก็บอกไม่อยำกได้น่ะ
หมอ มนักม็ผีลน่ะเรือ่งนี้ถำ้จะใชแ้ทนยำแผนปัจจุบนัตอ้งท ำ
ใหด้ดูไีหม” (แพทย)์ 
 “เหน็ยำทีเ่ป็นยำสมุนไพรแบบผงไหม มนัใส่ขวด
มำแบบไม่น่ำใช้เลยน่ะ ต่ำงกะยำแผนปัจจุบนัแผงเป็นเมด็
อย่ำงด ีกเ็ลยไม่อยำกใชแ้ทนน่ะ” (พยาบาล) 

3.4 การจดัซื้อจดัหายาสมุนไพรจากบรษิัทผู้ผลติ
ท าไดย้าก เพราะตอ้งจดัซือ้โดยเลอืกรปูแบบและสตูรยาตาม
บญัชยีาหลกัแห่งชาตินัน้ ผู้ให้ขอ้มูล 1 รายกล่าวถึงปัญหา
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ในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว เช่น  “กอ็ยำกจดัซื้อให้มกีำรจ่ำยทุก
รำยกำรทีม่ชีือ่น่ะ แต่กต็้องดูว่ำมนัเป็น ED (ยำใน บญัชยีำ
หลกัแห่งชำติ) ไหม ถ้ำว่ำไม่ใช่มนัก็มีผลกบั KPI (ตัวชี้วดั
ผลงำน) อกีตวัน่ะ” (เภสชักร) 
 4. ปัญหาดา้นการจดัการและนโยบาย 
 4.1 ผูบ้รหิารยงัใหค้วามส าคญัของแพทยแ์ผนไทย
ในฐานะการแพทยท์างเลอืก ไม่ใช่การรกัษาหลกั ผูใ้หข้อ้มลู 
1 รายกล่าวถึงปัญหาในเรื่องนี้ ดังค ากล่าว เช่น “...ท่ำน
ผู้บริหำรก็ยงัไม่ค่อยสนับสนุนเท่ำไหร่ ส่วนใหญ่ก็จะมอง
เหมือนเป็นกำรแพทย์ทีเ่ป็นทำงเลือก อีกอย่ำง ไม่ได้เป็น
หลกั เคำ้ไม่ไดเ้น้นน่ะว่ำต้องออกตรวจเตม็ที ่แทนยำเตม็ที”่ 
(แพทยแ์ผนไทย) 
 4.2 การสง่เสรมิใหม้กีารตรวจรกัษาดว้ยการแพทย์
ทางเลอืกแบบคู่ขนานกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัยงัไม่ส าเรจ็ 
เนื่องจากทมีสหวชิาชพียงัไม่มกีารประสานงานต่อทีด่ี ผูใ้ห้
ขอ้มลู 1 รายกล่าวถงึปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว เช่น  “บำง
ทกีอ็อกไปรอตรวจ OPD คู่ขนำน แต่พีพ่ยำบำลบำงท่ำนก็
ยังไม่ถนัดว่ำผู้ป่วยแบบไหนจะส่งเข้ำห้อง ถ้ำได้ออกไป
ตรวจเตม็ทีน่่ะ พีว่่ำกำรเอำยำสมุนไพรมำทดแทนเลย มนัก็
ท ำได้มำกน่ะ เพรำะแทนทีเ่รำจะใช้ยำ พำรำ พีก่็ส ัง่ฟ้ำ
ทะลำยโจรแทน” (แพทยแ์ผนไทย) 
 นอกจากนี้ การสนับสนุนหรอืร่วมมอืในการส่งต่อ
ป่วยไปยงัแพทย์แผนปัจจุบนัยงัมีน้อย ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย
กล่าวถงึปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว เช่น   
 “โดยส่วนตัวคิดว่ำ โรงพยำบำลเป็นสถำนทีท่ี ่
แพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกัซึง่ถำ้เรำใชย้ำสมุนไพรทดแทน
อำจจะขดัต่อภำพลกัษณ์ของผูส้ ัง่ใช”้ (แพทย)์ 
 “คิดว่ำมำจำกกำรทีแ่พทย์ไม่ได้ส่ง หรือแนะน ำ
ผูป่้วยใหร้กัษำดว้ยกำรแพทยแ์ผนไทย” (แพทยแ์ผนไทย) 
 ผูใ้หข้อ้มูล 1 รายกล่าวว่า บทบาทของแพทยแ์ผน
ไทยในการปฏิบตัิงานยงัไม่ชดัเจน “คดิว่ำแพทย์แผนไทย
ควรออกมำเปิดบทบำทตัวเองให้มำกกว่ำนี้  เค้ำ น่ำจะ
สำมำรถทีจ่ะสัง่ยำสมุนไพรไปให้ได้ อนันี้  เหมือนว่ำเคสที ่
สง่ไปทุกคนตอ้งไปนวด” (เภสชักร) 
 4.3 มีข้อจ ากดัของปริมาณในการสัง่จ่ายยาจาก
สมุนไพรแต่ละครัง้ ผูใ้หข้อ้มูล 2 รายกล่าวถงึปัญหาในเรื่อง
นี้ ดงัค ากล่าว เช่น “อย่ำงเช่น ใหใ้ชม้ะขำมป้อมแทน tussive 
แต่มะขำมป้อมขวดเลก็ แลว้ยงัจ ำกดัใหจ้่ำยค่ะครัง้ละ 1 ขวด 
ซึง่ในควำมเป็นจริง คนไข้ก็ไอเยอะ ขวดเล็ก ๆ ก็ไม่พอ” 
(พยาบาล)  

 ผู้ให้ขอ้มูล 1 รายกล่าวถึงปัญหาว่าเกดิจากการที่
ผูบ้รหิารตอ้งการจ ากดัค่าใชจ้่ายดา้นแพทยแ์ผนไทย  
 “กพ็อใช้ยำสมุนไพรเต็มทีเ่ช่นน่ะ ไม่จ่ำยน ้ ำด ำมำ
จ่ำยมะขำมป้อม มนักแ็พงต่ำงกนั ผูบ้รหิำรกข็อใหล้ดลงบำ้ง 
เพรำะมลูค่ำรวมทีใ่ชไ้ปมนัสงูแลว้” (แพทยแ์ผนไทย) 
 4.4 รายการยาสมุนไพรตามบญัชยีาโรงพยาบาลมี
จ านวนตามขอ้ก าหนดกระทรวง แต่การจดัซื้อจรงิมเีฉพาะ
รายการทีส่ ัง่ใชม้ากเท่านัน้ ผูใ้หข้อ้มลู 1 รายกล่าวถงึปัญหา
ในเรื่องนี้  
 4.5 นโยบายต่อการส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพรยงั
ไม่มีความชัดเจน ผู้ให้ข้อมูล 5 รายจากทัง้หมด 30 ราย
กล่าวถงึปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว เช่น 
 “ก็มองว่ำนโยบำยยังไม่ชัดน่ะ บอกให้ใช้ยำ
สมุนไพรทดแทน แต่กจ็่ำยมำกกจ็ ำกดั เหมอืนมนัขดั ๆ กนั
ไง” (แพทย)์  
  “มองว่ำ นโยบำยไม่ชัดเจน ส่งเสริมให้ใช้ยำ
สมุนไพรทดแทน แต่ท ำไมรำคำยำสมุนไพรยงัแพง แล้วจะ
ใชย้งัไง” (แพทยแ์ผนไทย) 
 4.6 ผู้ปฏิบัติงานยังไม่เล็งเห็นความส าคัญต่อ
นโยบายการส่งเสริมให้เกิดการทดแทนยาสมุนไพร ผู้ให้
ขอ้มลู 1 รายกล่าวถงึปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว เช่น “กำร
รกัษำควรมองว่ำควรใหห้ำยจำกโรคน่ะ ไม่ใช่มำเน้นท ำตำม
กระทรวง จ่ำยแทนยำแผนปัจจุบนัไปแลว้ไม่ดขีึ้น แลว้ไงล่ะ” 
(แพทย)์ 
 5. ปัญหาดา้นผูป่้วย คอื ผูป่้วยยงัไม่มคีวามเชือ่มัน่
ถึงประสิทธิภาพของยาสมุนไพร ผู้ให้ข้อมูล 19 รายจาก
ทัง้หมด 30 รายกล่าวถงึปัญหาในเรื่องนี้ ดงัค ากล่าว เช่น 
 “กอ็ยำกจ่ำยยำสมุนไพรแทนแหละ แต่ผู้ป่วยบำง
คนเคำ้กม็คีวำมเชือ่ของเคำ้ ใชแ้ลว้ไม่หำย จะจ่ำยไปอกีเคำ้
กไ็ม่เอำ” (แพทย)์ 
 “สว่นหนึง่น่ะ พีค่ดิว่ำ ควำมเชือ่ของผูป่้วยดว้ย เช่น 
balm กบั ครมีไพลนิ เรำจ่ำยครมีไพลพอเหน็หลอดยำ บอก 
ไม่เอำ ๆ” (เภสชักร) 
 “ผูป่้วยทีเ่คำ้มำโรงพยำบำล ส่วนมำกคอืเคำ้รกัษำ
ทีอ่ืน่ไม่ดแีลว้ เมือ่เคำ้มำ สิง่ทีเ่คำ้คำดหวงั คอื กำรไดย้ำแก้
อกัเสบทีรุ่นแรง ไม่ใช่ไดย้ำสมุนไพรไปแทนน่ะ แล้วถ้ำจ่ำย
ยำสมุนไพรไป เคำ้กจ็ะบอกว่ำรกัษำหำยหรอื” (พยาบาล) 
 “ผูป่้วยบำงคนเคำ้มปีระสบกำรณ์ไปใชย้ำสมุนไพร
มำก่อน พอใชแ้ลว้ไม่ดขีึ้น เหมอืนเคำ้กจ็ะไม่เอำเลยน่ะ เวลำ
จะสัง่จ่ำยให”้ (แพทยแ์ผนไทย) 
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 ผูใ้หข้อ้มูล 1 รายกล่าวว่า ปัญหาส่วนหนึ่งอาจเกดิ
จากการประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนทราบถงึประโยชน์ของ
สมุนไพรไม่เพยีงพอ 
 “....ประชำชนเคำ้ยงัไม่ค่อยรูจ้กั แลว้มนัใชด้กีว่ำยำ
แผนปัจจุบันยังไง ท ำไมถึงต้องเอำมำจ่ำยแทนยำแผน
ปัจจุบนั..กเ็พรำะเรำไม่เคยออกไปประชำสมัพนัธห์รอืใหข้อ้ 
มลูเคำ้เลย พอจะจ่ำยยำใหเ้คำ้ เคำ้กไ็ม่อยำกได”้ (พยาบาล) 
 
ข้อเสนอแนะของบุคลากรทางการแพทย ์
 ผูใ้หข้อ้มลูมขีอ้เสนอแนะในดา้นต่าง ๆ เพื่อใหเ้กดิ
การทดแทนยาแผนปัจจุบนัดว้ยยาสมุนไพร ดงันี้ 
 1. ข้อเสนอแนะด้านบุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชน 
 1.1 ควรจดัอบรมใหค้วามรูด้า้นยาสมุนไพรแก่ผูส้ ัง่
ใชย้าและผูจ้ดัหายา ผูใ้หข้อ้มลู 21 รายจากทัง้หมด 30 ราย
เสนอแนะในเรื่องนี้  
 1.2 ควรส่งเสริมทศันคติที่ดีและความเชื่อมัน่ต่อ
การใช้ยาสมุนไพรในผู้ส ัง่จ่ายยาและประชาชนผู้ใชย้า ผู้ให้
ขอ้มูล 8 รายจากทัง้หมด 30 รายเสนอแนะในเรื่องนี้ ดงัค า
กล่าว เช่น “อยำกให้ออกรณรงค์ หรือสือ่ก็ได้ ในกำร
ประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนเล็งเห็นควำมส ำคัญของยำ
สมุนไพรว่ำดีน่ะ เอำมำใช้รักษำแทนยำปัจจุบันก็ได้ผล
เหมอืนกนั” (แพทย)์ 
 ทั ้ง นี้  ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  11 ร า ยก ล่ า ว ว่ า  รั ฐ ค ว ร
ประชาสมัพนัธ์ให้แก่ประชาชนให้เชื่อมัน่ในประสทิธภิาพ
ของยาสมุนไพร ดงัค ากล่าว เช่น 
 “ประชำสมัพนัธ์ผ่ำนสือ่ต่ำง ๆ เน้นไปเลยว่ำใหใ้ช้
ยำสมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบนั กช็่วยไดเ้ยอะเลยน่ะ ถงึ
เค้ำไม่มำโรงพยำบำล ถ้ำเค้ำดู เค้ำก็อำจจะไปหำซื้อตำม
รำ้นยำกไ็ด”้ (เภสชักร) 
 “รัฐออกสือ่ในทีวีเลย ว่ำยำสมุนไพรน่ะใช้ดีน่ะ 
ปลอดภัย ประสทิธิผลของยำสำมำรถทีจ่ะใช้แทนยำแผน
ปัจจุบันได้เลย เพรำะปกติ ประชำชนเค้ำก็ดูทีวีอยู่แล้ว ” 
(พยาบาล) 
 1.3 ควรเพิ่มเนื้อหาเรื่องการใช้ยาสมุนไพรใน
หลกัสตูรแพทยศาสตร์ ผูใ้หข้อ้มูล 3 รายกล่าวในประเดน็นี้ 
ดงันี้ “คอืไม่รู้น่ะ ว่ำหมอเค้ำเรยีนเขม้ขน้มำกไหม ถ้ำไง ก็
อยำกให้แบบกำรเรียนเค้ำมีแบบเฉพำะวิชำสมุนไพร
โดยตรงซกัวิชำก็ได้ จะได้เอำมำประยุกต์ว่ำยำอะไรแทน
อะไร” (แพทยแ์ผนไทย) 

 1.4 แพทย์แผนไทยควรเปิดบทบาทวิชาชีพให้
ชัดเจน อาทิให้ความรู้แก่ผู้ที่มีบทบาทในการสัง่จ่ายยา
สมุนไพร และควรออกตรวจ OPD คู่ขนานอย่างสม ่าเสมอ 
ผู้ให้ขอ้มูล 1 รายกล่าวในประเดน็นี้ ดงันี้  “แพทย์แผนไทย
ควรมกีำรออกมำเปิดบทบำทใหช้ดัเจนกว่ำนี้ หรอืจะออกมำ
ตรวจ OPD คู่ขนำน หรอืใหค้วำมรู้แก่หมอ อำจจะเป็นคู่มอื
ว่ำยำสมุนไพรแทนยำแผนปัจจุบันอะไรได้บ้ำง ติดทีโ่ต๊ะ
หมอก็ได้ หรือในระบบคอมทีห่มอตรวจก็ได้ เพรำะตอนนี้
มกัจะมองเพยีงแค่กำรนวดอย่ำงเดยีว” (เภสชักร) 
 2. ขอ้เสนอแนะดา้นงบประมาณ คอื ควรลดราคา
ยาสมุนไพรใหถู้กลง ผูใ้หข้อ้มลู 3 รายกล่าวในประเดน็น้ี  
  “อยำกให้ยำสมุนไพรรำคำถูกกว่ำนี้  หรอืถ้ำเวลำ
เรำซื้อมำก ๆ ก็ให้รำคำทีเ่ป็นพิเศษ เวลำสัง่แทนยำแผน
ปัจจุบนัแต่ละโรคมนัจะไดไ้ม่แพงมำก” (เภสชักร) 
 3. ขอ้เสนอแนะดา้นวตัถุดบิหรอืผลติภณัฑ ์
 3.1 ควรจัดซื้อจัดหายาสมุนไพรที่มาจากแหล่ง
ผลิตยาที่มีความน่าเชื่อถือ  ผู้ให้ข้อมูล 3 รายกล่าวใน
ประเด็นนี้  ดังนี้  “แหล่งซื้อยำสมุนไพรนี้ ส ำคัญน่ะ ต้อง
มำตรฐำนดจูำกยำแผนปัจจุบนัดมิแีหล่งผลติหลำยหลำย ถำ้
จ่ำยไปแลว้คนไขแ้พล่้ะ” (พยาบาล) 
 3.2 ควรออกแบบบรรจุภณัฑใ์หน่้าใชม้ากขึน้ ผูใ้ห้
ขอ้มูล 3 รายกล่าวในประเดน็นี้ “อยำกให้โรงงำนผู้ผลติยำ
สมุนไพร ไดแ้ต่งเตมิรูปแบบยำใหน่้ำใชก้ว่ำนี้น่ะ เหมอืนยำ
แผนปัจจุบันน่ะเป็นแผงดี ๆ จะได้อยำกเอำมำแทนกัน” 
(พยาบาล) 
 3.3 ควรมีปริมาณยาสมุนไพรที่เพียงพอตาม
รายชื่อในบญัชียาโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูล 3 รายกล่าวใน
ประเดน็น้ี “อยำกใหพ้ีเ่คำ้เชคเลย ยำสมุนไพรตวัไหนใชบ้อ่ย 
สัง่มำไว้เยอะ ๆ อนันี้ เดี๋ยวกห็มด เวลำจะสัง่ไปแทน ไม่มกี็
ตอ้งไปใชย้ำแผนปัจจุบนัเหมอืนเดมิ” (แพทยแ์ผนไทย) 
 3.4 ควรตดัรายการยาแผนปัจจุบนัทีใ่ชย้าสมุนไพร
แทนได้ออกจากโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูล 1 รายกล่าวใน
ประเดน็น้ี  
 3.5 ควรมขีอ้มูลงานวจิยัทีส่นับสนุนการใชย้าจาก
สมุนไพรให้มากขึ้น ผู้ให้ข้อมูล 4 รายกล่าวในประเด็นนี้ 
“อยำกใหม้ ีreference ทีเ่ชือ่ถอืและหลำกหลำยกว่ำนี้ เพือ่จะ
ไดเ้กดิควำมมัน่ใจเอำยำสมุนไพรมำแทนมำกขึ้น” (แพทย)์ 
 4. ขอ้เสนอแนะดา้นการจดัการและนโยบาย 
 4.1 ควรมีนโยบายที่ส่งเสริมและบงัคบัการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนัอย่างชดัเจนในโรงพยาบาล
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ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพราะ รพ.สต. น่าจะท าได้
ด ีและเขา้ถึงประชาชนได้ง่ายกว่า ทัง้นี้มผีู้ให้ขอ้มูล 1 ราย
กล่าวในประเดน็น้ี  
 4.2 ควรสนบัสนุนเครื่องมอืในการผลติยาสมุนไพร
เพื่อใชเ้องในโรงพยาบาล เพื่อใหต้้นทุนของยาต ่าลง ทัง้นี้มี
ผูใ้หข้อ้มลู 1 รายกล่าวในประเดน็น้ี  
 4.3 ควรเพิ่มความต่อเนื่องของคลินิกการแพทย์
แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอก ทัง้นี้มผีู้ให้ขอ้มูล 1 รายกล่าว
ในประเดน็นี้ “อยำกใหแ้พทยแ์ผนไทยออก OPD คู่ขนำนให้
ต่อเนือ่ง เพรำะจะไดเ้พิม่โอกำสในกำรสัง่ยำสมุนไพรแทนยำ
แผนปัจจุบนัมำกขึ้น แต่นี ่มำบ้ำง ไม่มำบ้ำง คนขำดบ้ำง” 
(พยาบาล) 
 4.4 กระทรวงสาธารณสุขควรหาแนวทางกระตุ้น 
สนับสนุนผูบ้รหิารและบุคลากรทีม่บีทบาทต่อการสัง่จ่ายยา
เพื่อใหเ้กดิการใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั ทัง้นี้มี
ผูใ้หข้อ้มลู 4 รายกล่าวในประเดน็นี้ “อยำกใหก้ระทรวงหรอื 
ผู้บรหิำร..กระตุ้นทมีแพทย์ให้มกีำรใชย้ำสมุนไพรทดแทน
มำกขึ้น เพรำะผูส้ ัง่จ่ำยเป็นหลกักค็อืหมอ” (เภสชักร) 
 4.5 ควรเพิม่กรอบอ านาจในสัง่จ่ายยาสมุนไพรแก่
ผู้ที่มอี านาจในการสัง่จ่าย ทัง้นี้มผีู้ให้ขอ้มูล 1 รายกล่าวใน
ประเด็นนี้  “อยำกให้แพทย์แผนไทย มีกำรสัง่รำยกำรยำ
สมุนไพรได้มำกกว่ำนี้  จะได้มีโอกำสใช้ทดแทนยำแผน
ปัจจุบนัไดม้ำกกว่ำนี้  แต่นี้ยำสมุนไพรบำงรำยกำรกย็งัสัง่ได้
เฉพำะหมอน่ะ” (แพทยแ์ผนไทย) 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
ปัญหาในการทดแทนยาแผนปัจจุบันด้วยยา

สมุนไพรแบ่งได ้5 ดา้น 1) ดา้นบุคลากร คอื การขาดความรู้
เกี่ยวกับยาสมุนไพร และทัศนคติ /ความเชื่ อมัน่ ใน
ประสทิธภิาพยาสมุนไพรมน้ีอย ขอ้เสนอแนะของผูใ้หข้อ้มลู 
คอื ควรจดัอบรมใหค้วามรูด้า้นยาสมุนไพรแก่ผูส้ ัง่ใชย้าและ
ผู้จดัหายา ตลอดจนเพิ่มทศันคติที่ดีและความเชื่อมัน่ของ
การใช้ยาสมุนไพรให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 2) ด้าน
งบประมาณพบว่า ต้นทุนในการรกัษาด้วยยาสมุนไพรต่อ
ครัง้ของการรกัษาสูงกว่ายาแผนปัจจุบนั ขอ้เสนอแนะของ
ผูใ้หข้อ้มูล คอื ควรหาแนวทางเพื่อลดต้นทุนยาสมุนไพรให้
ถูกลง 3) ด้านวตัถุดบิหรอืผลติภณัฑ์ พบว่า สมุนไพรบาง
รายการมกีลิน่แรง อายุยาสัน้ ไม่สะดวกต่อการพกพา ต้อง
รบัประทานแต่ละครัง้ในปรมิาณสงู และปรมิาณยาสมุนไพร
ส า ห รับ จ่ า ยทดแทนยาแผน ปัจจุ บันมี ไ ม่ เพีย งพอ 

ขอ้เสนอแนะของผูใ้หข้อ้มูล คอื ควรปรบัปรุงสมุนไพรใหม้ี
รูปลกัษณะ/กลิ่นที่น่าใช้มากขึ้น พร้อมกบัออกแบบบรรจุ
ภัณฑ์ให้น่าใช้มากขึ้น และควรมีงานวิจยัด้านสมุนไพรที่
ชัดเจนมากขึ้น 4) ด้านการจัดการและนโยบาย พบว่า 
ผูบ้รหิารยงัใหค้วามส าคญัของแพทยแ์ผนไทยเป็นการรกัษา
แบบทางเลอืก และนโยบายการส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพร
ยังไม่มีความชัดเจน ข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูล คือ 
กระทรวงสาธารณสุขควรหาแนวทางกระตุ้น/สนับสนุน
ผู้บริหารและผู้ส ัง่จ่ายยาเพื่อให้เกิดการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันเพิ่มขึ้น  และ 5) ด้านผู้ป่วย คือ 
ผู้ป่วยยงัไม่มีความเชื่อมัน่ในประสทิธิผลของยาสมุนไพร 
ข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูล คือ รฐัควรประชาสมัพนัธ์ให้
ประชาชนเชื่อมัน่ในประสทิธผิลของยาสมุนไพร 

ปัญหาของการทดแทนยาแผนปัจจุบันด้วยยา
สมุนไพรด้านบุคลากร เกิดจากการขาดประสบการณ์ตรง
เกี่ยวกบัประสทิธผิลของการใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบนั ในการสัง่จ่ายยาแผนปัจจุบนั แพทยต์ดัสนิใจสัง่จ่าย
ตามแนวทางการรกัษาทีม่งีานวจิยัอา้งองิชดัเจน จงึสะทอ้น
ให้เหน็ว่า การที่ยาสมุนไพรมหีลกัฐานงานวจิยัอา้งองิน้อย
จงึส่งผลให้แพทย์ตดัสนิใจสัง่จ่ายตามประสบการณ์ตัวเอง 
ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานการสาธารณสุขไทยดา้นการแพทย์
แผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น และการแพทยท์างเลอืก พ.ศ. 
2557-2559 (4) คอื แม้ว่าการวจิยัการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรในประเทศไทยได้พฒันามาช้านานและมีจ านวน
มากพอควร แต่ปัญหาที่ผ่านมาคอื ส่วนใหญ่เป็นงานวจิยั
ด้านสมุนไพรเดี่ยวและต ารับยา ส่วนที่เป็นงานวิจัยการ 
แพทย์แผนไทยจริง ๆ มน้ีอย งานวิจยัสมุนไพรส่วนใหญ่
กระจุกตัวอยู่ในทางพฤกษเคม ีเภสชัเวท หรือ สรีรวิทยา
เคม ี(physiochemistry) ที่ศกึษาฤทธิข์องสมุนไพร แต่งาน 
วิจัยที่พัฒนาสมุนไพรครบวงจรจนเกิดผลิตภัณฑ์เชิง
อุตสาหกรรม ตลอดจนการวจิยัทางคลนิิกยงัท าไดน้้อย การ
ขาดความรูเ้กีย่วกบัยาสมุนไพร ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกนักบั
ผลการวจิยัในโรงพยาบาลศูนย์ล าปาง (5) ในการศกึษานี้ 
บุคลากรทางการแพทยท์ีไ่ม่ใช่แพทยเ์หตุผลกล่าวว่า สาเหตุ
ในการตดัสนิใจสัง่ใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั คอื 
การรู้ข้อมูลด้านสรรพคุณ แต่แพทย์กลบัมองว่า การขาด
ความรู้ไม่ใช่สาเหตุ แต่เป็นเพราะไม่มีข้อก าหนดหรือ
ขอ้ตกลงในหน่วยงานที่ระบุว่าใหใ้ชย้าสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบนัรายการใด และหลกัสตูรการเรยีนไม่ไดม้เีน้ือหา
ดา้นสมุนไพรทีล่กึ 
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ปัญหาของการทดแทนยาแผนปัจจุบันด้วยยา
สมุนไพรด้านวตัถุดิบ  พบว่าเกิดจากปริมาณยาสมุนไพร
ส าหรบัจ่ายทดแทนยาแผนปัจจุบนัไม่มเีพยีงพอ ส่วนใหญ่
จะเป็นมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่เภสชักร 
แต่เภสชักรมองว่า ปัญหาเกดิจากจดัซือ้จดัหายาจากแหล่ง
ผลติยาทีม่จี านวนน้อย เพราะการจดัซือ้ตอ้งเลอืกรปูแบบยา 
และตอ้งเป็นสตูรยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  

ปัญหาของการทดแทนยาแผนปัจจุบันด้วยยา
สมุนไพรด้านการจดัการและนโยบายพบว่า ผู้บรหิารยงัให้
ความส าคญัของแพทยแ์ผนไทยเป็นการรกัษาแบบทางเลอืก  
การส่งเสรมิใหม้กีารท า OPD คู่ขนานยงัไม่ส าเรจ็ เนื่องจาก
ทีมสหวิชาชีพยงัไม่มีการประสานงานที่ดี ผู้บริหารจ ากัด
งบประมาณค่าใชจ้่ายด้านแพทยแ์ผนไทย ความร่วมมอืใน
การส่งต่อผู้ป่วยของแพทย์แผนปัจจุบนัน้อย และบทบาท
ของแพทย์แผนไทยในการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน ซึ่ง
สอดคล้องกบัรายงานการสาธารณสุขไทยด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น และการแพทยท์างเลอืก พ.ศ. 
2557-2559 คือ ได้มีแนวคิดในการน าแพทย์แผนไทย
เชื่อมโยงกบัแพทย์กระแสหลกั โดยกรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้มีนโยบายเปิด OPD 
แพทย์แผนไทยคู่ขนานกบัแพทย์แผนปัจจุบนั เพื่ออ านวย
ความสะดวกแก่ผู้ป่วยนอกที่รบับรกิารในโรงพยาบาล แต่
ปรากฏว่า สามารถลดช่องว่างได้เพียงส่วนหนึ่งเท่านัน้ 
เน่ืองจากยงัคงมปัีญหาเรื่องความไม่เขา้ใจระหวา่งกนัอยู่ (4) 
แต่จะไม่พบมุมมองเช่นนี้ในบุคลากรจากโรงพยาบาลที่มี
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั ซึ่งแสดงให้เหน็
ถงึความส าคญัของการสนบัสนุนจากผูบ้รหิาร 

ปัญหาของการทดแทนยาแผนปัจจุบันด้วยยา
สมุนไพรด้านผู้ป่วย พบว่า จากมุมมองของบุคลากรทาง
การแพทย ์ผูป่้วยยงัไม่มคีวามเชื่อมัน่ถงึประสทิธผิลของยา
สมุนไพร สอดคล้องกนักบัแผนยุทธศาสตร์กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 
2564) ฉบบัปรบัปรุงครัง้ที่ 1 (พ.ศ. 2562) ที่ระบุว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกบัการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรอยู่ในเกณฑ์ต ่า สาเหตุเกิดจากความไม่
เชื่อมัน่ในภูมิปัญญาและสมุนไพร (6) อนึ่งงานวิจยัครัง้นี้
ไม่ไดม้กีารสมัภาษณ์ผูป่้วยจงึเป็นเพยีงมุมมองของบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึ่งถือเป็นขอ้จ ากดัของงานวจิยั นอกจากนี้
สถานที่ปฏบิตัิงานของผู้ให้ขอ้มูลอยู่เฉพาะในโรงพยาบาล
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเท่านัน้ ในอนาคต ควรมกีารศกึษา

ในประเด็นนี้ ในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและในภาคอื่น ๆ ของ
ประเทศ 
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