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รายงานการวิจัย 

การศึกษาและพัฒนาแนวทางการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ จังหวัดปทมุธานี 
                    วรญา เขตต์ธนกุล

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

บทคัดย่อ 

รูปแบบวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ของโรงงานผลิต
ยาสมุนไพรภาครัฐ จังหวัดปทุมธานี ปัจจัยที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 
เพื่อพัฒนาแนวทางการผลิตยาสมุนไพรของโรงงานผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ  โดยศึกษาจากโรงงานผลิตยา
สมุนไพรโรงพยาบาลหนองเสือจังหวัดปทุมธานี เนื่องจากมีบริบทใกล้เคียงกัน วิธีการศึกษา วิจัยเชิงปริมาณ 
โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพระดับจังหวัด ประเด็นมูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพร          
และใช้แบบสอบถามความคิดเห็น เก็บข้อมูลปัจจัยที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยา
สมุนไพรภาครัฐ กลุ ่มตัวอย่างที ่ตอบแบบสอบถามเป็นผู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการสั ่งใช้ยาสมุนไพร 140 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ 3 คน เภสัชกร 20 คน แพทย์แผนไทย 43 คน พยาบาล 29 คน และนักวิชาการ
สาธารณสุข 45 คน วิจ ัยเช ิงคุณภาพ โดยสนทนากลุ ่มคณะกรรมการขับเคลื ่อนโครงการหนองเสือ                   
เมืองสมุนไพรจังหวัดปทุมธานี 30 คน และสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร 5 คน เพื่อหาแนวทางการผลิต
ยาสมุนไพรภาครัฐจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา พบว่ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพรรวมทั้งจังหวัดปทุมธานี             
ปี พ.ศ. 2565 ,ปี พ.ศ. 2566 และปี พ.ศ. 2567 คือ 7,975,589.52 บาท ,6,014,768.13 บาท และ 
8,256,876.46 บาท ตามลำดับ และมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรสูงสุด 5 ลำดับ ดังนี้ ฟ้าทะลายโจร,ขมิ้นชัน,
มะขามแขก, ครีมไพล และประสะมะแว้ง ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร 3 อันดับแรก คือ 
นโยบายและแผนงานสนับสนุนการผลิต, การส่งเสริมวิจัยพัฒนายาสมุนไพร และผู้ป่วยเรียกหายา ปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร 3 อันดับแรก คือ การลงทุนใช้งบค่อนข้างมาก, ระเบียบข้อกำหนด
ในการจัดซื้อยุ่งยากซับซ้อน และผู้สั่งใช้ไม่มั่นใจคุณภาพยาสมุนไพร  
           แนวทางการผลิตยาของโรงงานผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ จังหวัดปทุมธานี มี 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน
นโยบายและงบประมาณ คือ กำหนดนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรระดับจังหวัดให้ชัดเจน, ศึกษาและ
ติดตามเพ่ิมความม่ันใจในการใช้, สนับสนุนงบประมาณด้านสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องจักรที่จำเป็น และสนับสนุน
งบประมาณการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์เด่นอัตลักษณ์ของจังหวัด 2) ด้านวัตถุดิบการผลิต บูรณาการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งต้นน้ำ กลางน้ำและปลายน้ำ 3) ด้านทรัพยากรบุคคล พัฒนาและส่งเสริมความรู้ด้าน
สมุนไพรให้บุคคลากรทางการแพทย์และประชาชน 4) ด้านกระบวนการ ปรับปรุงระเบียบ การจัดซื้อจัดหายา
สมุนไพรของโรงพยาบาลภาครัฐให้เกิดความคล่องตัว และมีประสิทธิภาพ  

คำสำคัญ ยาสมุนไพร  ผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ  แนวทางการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 จากแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที ่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 มีเนื ้อหา
ครอบคลุมการพัฒนาสมุนไพรไทยตั้งแต่ต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ เพื่อมุ่งหวังว่าใน 5 ปีข้างหน้า ประเทศ
ไทยจะเป็นประเทศที ่ส ่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและสมุนไพรชั ้นนำของประเทศ ในกลุ ่มอาเซียน                  
และมูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว ทั้งนี้ส่วน
ราชการและองค์กรเอกชนจะมีบทบาทอย่างสูงในการสนับสนุนให้เกิดการผลิตสมุนไพรที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพ
และสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในการใช้สมุนไพรไทย รวมทั้งเพ่ิม          
ขีดความสามารถในการแข่งขันของสมุนไพรไทย ทั้งในและต่างประเทศได้อย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง 
กระทรวงสาธารณสุขและองค์กรภาครัฐ – เอกชน (2559) และจากผลการศึกษาของปทุมมาศ สิริกวิน                
และคณะ (2563) พบว่า มีจำนวนโรงงานผลิตยาแผนโบราณภาครัฐ 71 แห่ง และภาคเอกชน 947 แห่ง                
เมื่อพิจารณาคุณภาพของโรงงานผลิตยาแผนโบราณของโรงพยาบาลภาครัฐ ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการ
ที่ดีในการผลิตยาตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก ( GMP WHO) จำนวน 32 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.07   
ส่วนภาคเอกชนมีโรงงานที่ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการผลิตยาที่ดีของ Pharmaceutical Inspection 
Co-operation Scheme (PIC/s)  จำนวน 36 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 3.80 และมีการกระจายตัวของโรงงานผลิต
ยาแผนโบราณภาครัฐอยู่ใน 12 เขตสุขภาพ พบมากที่เขตสุขภาพ 7 , 9, 10 และ 12 ส่วนภาคเอกชนมีการ
กระจุกตัวหนาแน่นในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โรงงานผลิตยาของภาครัฐมีจำนวนน้อยกว่าโรงงานผลิต
ยาเอกชนมาก คุณภาพมาตรฐานการผลิตของภาครัฐและภาคเอกชนแตกต่างกัน มีความเหลื ่อมล้ำ 
เนื่องมาจากหลายสาเหตุ เช่น จำนวนงบประมาณในการลงทุน แนวทางและเทคโนโลยีการผลิตที่ทันสมัย 
ความรู้ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย ์การบริหารจัดการ เป็นต้น 

 สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดปทุมธานี ได ้เล ็งเห ็นความสำคัญในการพัฒนาพืชสมุนไพร                
เพื ่อให้สอดคล้องกับแผนแม่บทแห่งชาติว ่าด้วยสมุนไพร ฉบับที่  1 พ.ศ. 2560-2564 โดยมีแนวคิด                 
ในการแปรรูปพืชสมุนไพรในจังหวัดปทุมธานี เพื่อเพิ่มมูลค่าสินค้าทางการเกษตร สร้างรายได้ให้กับเกษตรกร
ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดยนำมาผลิตเป็นยาสมุนไพร จังหวัดปทุมธานีมีโรงงานผลิตยาสมุนไพรภาคเอกชน 
จำนวน 39 แห่ง ปี พ.ศ. 2561 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี จึงได้เสนอแผนงาน/โครงการเพ่ือ       
ขอสนับสนุนงบประมาณจังหวัด/กลุ่มจังหวัด และได้รับอนุมัตแิผนงานให้ก่อสร้างโรงงานผลิตยาสมุนไพรระดับ
จังหวัด จำนวน 1 แห่ง และเลือกพื ้นที ่อำเภอหนองเสือ ซึ ่งเป็นอำเภอที ่ประชากรส่วนใหญ่ทำอาชีพ
เกษตรกรรมปลูกพืชสมุนไพร เหมาะสมในการตั้งโรงงานผลิตยาสมุนไพร และใช้พื้นที่โรงพยาบาลหนองเสือ       
ตั ้งโรงงานผลิตยาสมุนไพร และดำเนินการภายใต้ชื ่อโครงการหนองเสือเมืองสมุนไพรจังหวัดปทุมธานี            
ในปี พ.ศ. 2562 และปี พ.ศ. 2563 ได้รับอนุมัติงบประมาณจากผู ้ว่าราชการจังหวัดปทุมธานี จำนวน 
5,000,0000 บาท ก่อสร้างอาคารผลิตยา 2 ชั้น และ 7,766,000 บาท เพื่อพัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพร  
ตามมาตรฐาน  GMP-WHO ตามลำดับ และเน ื ่องจากโรงงานผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลหนองเสือ                 
ยังขาดอุปกรณ์และเครื่องจักรที่จำเป็นในการผลิตยาจึงได้มีการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคเอกชน
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จังหวัดปทุมธานี โดย ปี พ.ศ. 2564 ภาคีเครือข่ายเอกชนจังหวัดปทุมธานี สนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องจักร      
ที่จำเป็นในการผลิตยา มูลค่า 700,000 บาท ทั้งนี้โรงงานผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลหนองเสือ สามารถ
ดำเนินการผลิตยาสมุนไพรได้ ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า การจัดซื้อจัดหายาสมุนไพรจากภาครัฐภายใต้ระเบียบ 
การโอนขายบิล มีขั้นตอนที่แตกต่างจากการซื้อขายกับภาคเอกชนทำให้การจัดซื้อจัดหายาสมุนไพรในหน่วย
บริการเกิดความล่าช้า จึงได้มีการจัดอบรม เรื่องการบริหารจัดการระบบยาสมุนไพรการซื้อขายแบบรัฐต่อรัฐ
(โอนขายบิล) ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง และปี พ.ศ. 2566 โรงงานผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลหนองเสือ ได้รับการ
ยอมรับเป็นโรงงานผลิตยาสมุนไพรที ่มีความพร้อมและมีศักยภาพเป็นที ่ยอมรับเป็น ให้เป็น 1 ใน 4            
ของโรงงานผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP-WHO ของเขตสุขภาพที่ 4 โดย ปี พ.ศ. 2566 และปี พ.ศ. 2567 
ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 ให้ผลิตยาสมุนไพรเพื่อกระจายให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 4 จำนวน 4,000,0000 บาท และ 1,200,000 บาท ตามลำดับ การบริหาร
จัดการโครงการหนองเสือเมืองสมุนไพรจังหวัดปทุมธานี ใช้รูปแบบคณะกรรมการโดยมีคำสั่งสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ที่ 82/2563 สั่ง ณ วันที่ 18 พฤษภาคม 2563, คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี ที่ 125/2565 สั่ง ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2565 และคำสั่งจังหวัดปทุมธานี ที่ 632/2567 สั่ง ณ วันที่ 
18 มกราคม 2567 เพ่ือขับเคลื่อนและกำหนดนโยบายทิศทางโครงการหนองเสือเมืองสมุนไพรจังหวัดปทุมธานี 
และข้อมูลมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรภาครัฐ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2564, ปี พ.ศ. 2565 และ ปี พ.ศ. 2566 ดังนี้ 
3,150,220 บาท, 7,975,589.52 บาท และ 6,014,768.13 บาท ตามลำดับ  

จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยเห็นความสำคัญในการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรจึงได้ศึกษาและพัฒนา
แนวทางการผลิตยาสมุนไพร โดยการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของโรงงานผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 
ปัจจัยที่ส่งเสริม ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ และนำข้อมูลดังกล่าวเข้าสู่
งานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผ่านการวิเคราะห์ SWOT Analysis พิจารณาปัจจัยภายนอก คือ โอกาสและอุปสรรค 
และปัจจัยภายใน คือ จุดแข็ง และจุดอ่อน ต่อการพัฒนาแนวทางการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ ทั้งนี้เพื่อนำผลที่
ได้มาพัฒนาและกำหนดแนวทางการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐต่อไป 

วัตถุประสงคง์านวิจัย          
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของโรงงานผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ ปัจจัยที่ส่งเสริม ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค       
ต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการผลิตยาสมุนไพรของโรงงานผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 
 

 
                 
 

 

ภาพที่ 1 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดำเนินการในพื้นที่ จังหวัดปทุมธานี  ตั้งแต่ สิงหาคม 2567           

ถึง ธันวาคม 2567    
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย 

พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานให้บริการในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐจังหวัดปทุมธานี 
ทั้งนี้ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณจากสูตรของ Cochrane [4] สำหรับงานวิจัยเชิงสำรวจเพื่อประมาณ
ค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ โดยกำหนดให้ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 คลาดเคลื่อน
ในการประมาณค่าเท่ากับ 0.10 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นในประเด็นต่างๆเท่ากับ 0.50       
ซึ่งคำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ จำนวน 97 คน แต่การวิจัยครั้งนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น จำนวน 140 คน  

กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มสนทนากลุ่มระดมความคิดเห็นคณะกรรมการขับเคลื ่อน
โครงการหนองเสือเมืองสมุนไพร จังหวัดปทุมธานี จำนวน 30 คน  

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
ระยะที่ 1 การเตรียมการก่อนการวิจัย  
 รวบรวมข้อมูลการสั่งใช้ยาสมุนไพรจากฐานข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพระดับจังหวัด              

ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี (โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัด 
OPD-มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร) ย้อนหลัง 3 ปี  

ระยะที่ 2 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  
1. การศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริม ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร  โดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทย์  
          2. การศึกษาและพัฒนาแนวทางการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ โดยการสนทนากลุ่มระดมความคิดเห็น

แนวทางการผลติยาสมุนไพรภาครฐั 

จังหวัดปทุมธาน ี

การศึกษาสถานการณ์และสภาพปญัหาของกระบวนการผลิตยา 
การส่งเสริมการใช้ และอุปสรรค 
- เชิงปริมาณ  
  *ข้อมูลสถานการณ์การใช้ยาสมนุไพรภาครัฐ  
  *ปัจจัยที่ส่งเสรมิต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 
  *ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 
- เชิงคุณภาพ  
  สนทนากลุ่มโดยใช้เทคนิค SWOT วิเคราะห์จดุแข็ง จุดอ่อน 
โอกาสและอุปสรรคต่อการผลิตยาภาครัฐ และสมัภาษณ์
ผู้เช่ียวชาญด้านสมุนไพร 
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คณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการหนองเสือเมืองสมุนไพร แบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิค SWOT analysis           
ในการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค โดยใช้ระยะเวลา 1 วัน และสัมภาษณ์ผู้เชี ่ยวด้าน
สมุนไพรประเด็นแนวทางการการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา    

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ซึ่งประกอบด้วย ผู้เชี ่ยวชาญด้าน
สมุนไพรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตสุขภาพที่ 4 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก       
และอาจารย์จากมหาวิทยาลัย มีรายละเอียด ดังนี้  

1. แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ได้ผ่านผู ้เช ี ่ยวชาญทดสอบความเที ่ยงตรง เนื ้อหาของ
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ส่วน คือ ส่วนที ่ 1  ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 2 ข้อ  ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร จำนวน 10 ข้อ และ
ปัจจัยที ่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบ Likert ที่มี 5 ระดับ          
จากไม่เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง (1 คะแนน) จนถึงเห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง (5 คะแนน)  
  2. แบบบันทึกประชุมเป็นแบบบันทึกที ่เกี ่ยวกับรายละเอียดของการประชุมวางแผนขั ้นตอน                  
การดำเนินงาน เพ่ือหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค และสร้างแนวทางการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ   

3. แบบสัมภาษณ์ผู้เชี ่ยวชาญด้านสมุนไพร ประเด็นแนวทางการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐจังหวัด
ปทุมธานี   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล              
การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เพื่อสรุปทั้งข้อเสนอแนะ และแนวทางการ
ผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ   

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจ ัยนี ้ได ้ร ับการรับรองและอนุมัต ิให้ดำเนินการจากคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรม              

การศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัดปทุมธานี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี
แล้ว หมายเลขรับรอง PPHO - REC 2567/27 วันที่ให้การรับรอง 11 กรกฎาคม 2567  
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ผลการศึกษา  

1.  มูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพร 

          ตารางที่ 1 มูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพรผู้ป่วยนอกสถานบริการภาครัฐ จังหวัดปทุมธานี ปี 2567 
หน่วยบริการ มูลค่าการใช้ยา (บาท) 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร มูลค่ายาแผนปัจจุบัน คิดเป็น (ร้อยละ) 
อำเภอเมืองปทุมธาน ี 2,509,578.55 301,658,594.80 0.83 

อำเภอคลองหลวง 1,668,772.16 65,545,156.99 2.55 

อำเภอธัญบุรี 975,613.45 113,173,388.40 0.86 

อำเภอหนองเสือ 174,376.13 28,517,769.52 0.61 

อำเภอลาดหลุมแก้ว 2,264,389.25 30,305,198.49 7.47 

อำเภอลำลูกกา 334,690.30 38,978,855.08 0.86 

อำเภอสามโคก 329,456.62 19,145,238.94 1.72 

รวม 8,256,876.46 597,324,202.20 1.38 

จากการวิเคราะห์มูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพรผู้ป่วยนอก ตามตารางที่ 1 พบว่า รายการยาของสถาน

บริการภาครัฐจังหวัดปทุมธานีอ้างอิงจากกรอบบัญชีรายการยาสมุนไพรของจังหวัดปทุมธานี มูลค่าการสั่งใช้ยา

สมุนไพรคิดมูลค่าจากข้อมูลราคาขายที่หน่วยบริการแต่ละแห่ง ปี พ.ศ. 2567 กำหนดและบันทึกใน HOSxP 

และส่งข้อมูลเข้าระบบศูนย์ข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพระดับจังหวัด พบว่า มีมูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพร

ผู้ป่วยนอก รวมกันทั้งจังหวัด ปี พ.ศ. 2567 คือ 8,256,876.46 บาท และมูลค่ายาแผนปัจจุบันของผู้ป่วยนอก 

คือ 597,324,202.20 บาท คิดเป็น ร้อยละ 1.38   

ตารางที่ 2 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรผู้ป่วยนอกสถานบริการภาครัฐจังหวัดปทุมธานี สูงสุด 5 อันดับ 
รายการยาสมุนไพร มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร (บาท) 

ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2566 ปี พ.ศ. 2567 
ฟ้าทะลายโจรแคปซูล 4,056,107.15 1,360,025.30 647,398.50 
มะขามแขกแคปซูล 237,894.98 480,551.90 835,357.55 
ครีมไพล 355,724.00 473,274.38 620,159.51 
ขมิ้นชันแคปซูล 415,135.40 477,246.60 497,994.51 
ยาอมประสะมะแว้ง 258,080.27 261,366.82 315,426.52 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ตามตารางที่ 2  พบว่า มูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพรของจังหวัดปทุมธานีของ
สถานบริการภาครัฐจังหวัดปทุมธานี  สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร มะขามแขก ครีมไพล ขมิ้นชัน
และประสะมะแว้ง  
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2. ปัจจัยท่ีส่งเสริมและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไป (ข้อมูลความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 140 คน)  
 ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามความคิดเห็น 

บุคคลากร จำนวน (คน) คิดเป็น (ร้อยละ) 
แพทย ์ 3 2.14 
แพทย์แผนไทย 43 30.71 
เภสัชกร 20 14.08 
พยาบาล 29 20.71 
นักวิชาการสาธารณสุข 45 32.14 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ตามตารางที่ 3 พบว่า บุคลากรที่ตอบแบบสอบถามสูงสุด เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข และแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 32.14 และ 30.71 ตามลำดับ และบุคลากรที ่ตอบ
แบบสอบถามน้อยที่สุด เป็นแพทย์แผนปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 2.14 สาเหตุเพราะแพทย์แผนปัจจุบันยังให้
ความสำคัญน้อยเก่ียวกับการตอบแบบสอบถามการใช้ยาสมุนไพร  

ตารางที่ 4 ข้อมูลการอบรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลการอบรม (คน) 

ผ่านการอบรม (คน) ไม่เคยผ่านการอบรม(คน) 

จำนวน (คน) คิดเป็น(ร้อยละ) จำนวน (คน) คิดเป็น(ร้อยละ) 

72 51.43 68 48.57 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูล ตามตารางที ่ 4 พบว่า บุคคลกรที่ตอบแบบสอบถาม จำนวน 140 คน          
ผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 51.43  และไม่ผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาสมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 48.57  ดังนั้นจึงควรให้มีการจัดอบรมการใช้ยาสมุนไพรให้กับบุคลากร
สาธารณสุข 
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  2.2 ปัจจัยที่ส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ  
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ ( n = 140 ) 

อันดับ หัวข้อ/ประเด็น คะแนน
เฉลี่ย 

ค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. นโยบายและแผนงานสนับสนุนการผลิตยาสมุนไพร 4.19 0.45 

2. มีการส่งเสรมิและวิจัยพัฒนายาสมุนไพร 3.79 0.52 

3. ผู้ป่วยร้องขอหรือเรียกหา   3.53 0.47 

4. การพัฒนาปรับปรุงกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการผลิตยาภาครัฐ  3.23 0.42 

5. แพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมคีวามเชื่อมั่นในประสิทธิภาพ และผลการรักษา
ยาสมุนไพร 

3.21 0.52 

6. ยาสมุนไพรมคีวามปลอดภัยในการใช้   3.05 0.49 

7. กระแสความนิยมผลติภณัฑส์มุนไพร  3.02 0.65 

8. ต้องการเปรยีบเทียบผลการรักษา ด้วยยาสมุนไพร กับยาแผนปจัจุบนั  2.72 0.42 
9. มีการอบรมและพัฒนาศักยภาพบคุลากร และหลักสตูรการผลิตยาสมุนไพร    2.52 0.63 

10. จ่ายยาสมุนไพร ร่วมกับ ยาแผนปจัจุบัน เพื่อเพ่ิมผลการรักษา  2.23 0.56 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ตามตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนากการผลิตยาสมุนไพร
ภาครัฐ 3 อันดับแรก คือ 1. นโยบายและแผนงานสนับสนุนการผลิตยาสมุนไพร (4.19+0.45) 2. มีการส่งเสริม
และวิจัยพัฒนายาสมุนไพร (3.79+0.52) และ 3. ผู้ป่วยร้องขอหรือเรียกหา (3.53+0.47)                                                                                                                                                                                                                                                                                      

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ (n = 140 )  
อันดับ            หัวข้อ/ประเด็น คะแนน

เฉลี่ย 
ค่าความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
1. การลงทุนในการพัฒนาการผลติยาสมุนไพร ใช้งบประมาณค่อนข้างมาก  4.23 0.59 
2. ระเบียบข้อกำหนดในการจดัซื้อยาระหว่างผู้ขายและผู้ซื้อ ยุ่งยาก  3.81 0.42 
3. ผู้สั่งใช้ไม่มั่นใจในคณุภาพการผลิตยาสมุนไพร  3.25 0.42 
4. วัตถุดิบในการผลิตยาสมุนไพรหายาก ต้องพึ่งพิงการนำเข้าจากต่างประเทศ  3.14 0.64 
5. ความยุ่งยากในการจดัซื้อจัดหาวัตถุดิบและการดำเนินการ  3.09 0.42 
6. การผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ และภาคเอกชนมีความซ้ำซ้อนกัน ขาดการบูรณาการ 3.04 0.56 
7. ผู้สั่งใช้ไม่มคีวามรู้ในการใช้ หรือไม่ทราบแนวทางการใช้ยาที่มีประสทิธิภาพและ

ปลอดภัย   
3.02 0.78 

8. รูปแบบยามีความยุ่งยากซับซ้อน ทำให้ใช้ยาหรือเก็บรักษาให้คงสภาพได้ยาก 2.98 0.42 
9. เกิดผลข้างเคียงจากยาสมุนไพร   2.87 0.42 
10. การลงทุนพัฒนาโรงผลิตยาสมุนไพรเพื่อให้ผ่านมาตรฐานท่ีกำหนด มีมูลค่าสูง 2.24 0.63 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูล ตามตารางท่ี 6 พบว่า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร
ภาครัฐ 3 อันดับแรก คือ 1. การลงทุนในการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร ใช้งบประมาณค่อนข้างมาก
(4.23+0.59) 2. ระเบียบข้อกำหนดในการจัดซื้อยาระหว่างผู้ขายและผู้ซื้อ ยุ่งยาก (3.81+0.42) และ 3. ผู้สั่งใช้
ไม่ม่ันใจในคุณภาพการผลิตยาสมุนไพร (3.25+0.42)  

3. การพัฒนาแนวทางการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ  
 ผลการสนทนากลุ่มคณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการหนองเสือเมืองสมุนไพร จำนวน 30 คน ดังนี้ 

3.1 จุดแข็งของการพัฒนากระบวนการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ      

จากข้อมูลการสนทนากลุ่มฯ สรุป ดังนี้ ด้านทรัพยากรบุคคล พบว่า บุคลากรในองค์กรโดยการนำของ

เภสัชกรที่มีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ และมีความเชี่ยวชาญทางด้านการผลิต และการวางแผน              

การผลิตทำให้ได้รับการยอมรับและได้รับความเชื่อมั่นจากผู้บริโภค และมีภาคีเครือข่ายภาคเอกชนที่เข้มแข็ง   

ด้านวัตถุดิบการผลิต ดังนี้คือ เกษตรกรในพื้นที่มีการรวมกลุ่มปลูกสมุนไพร (ฟ้าทะลายโจร ไพล ขมิ้นชัน 

ตะไคร้ มะขาม มะกรูด) เพื่อใช้เป็นวัตถุดิบการผลิตด้านนโยบายและงบประมาณ ผู้บริหารระดับจังหวัด 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอทุกแห่งให้ความสำคัญและกำหนดแนวทางในการพัฒนา       

ที่ชัดเจนและได้รับสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องจักรที่จำเป็นต่อการผลิตจากภาคีเครือข่ายภาคเอกชน 

3.2 จุดอ่อนของการพัฒนากระบวนการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ  
จากข้อมูลการสนทนากลุ่มฯ สรุปดังนี้ ด้านทรัพยากรบุคคล พบว่า บุคลากรในการผลิตไม่เพียงพอ  

ไม่เชี่ยวชาญด้านการซ่อมแซมและการบำรุงรักษาเครื่องจักรกรณีมีการชำรุดเสียหาย และจากมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรยังมีปริมาณการใช้น้อย บุคลากรทางการแพทย์ไม่มีความรู้ในการสั่งใช้ยาสมุนไพร  

3.3 โอกาสของการพัฒนากระบวนการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 
จากข้อมูลการสนทนากลุ ่มฯ สรุปดังนี้ ด้านนโยบายและงบประมาณ นโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ส่งเสริมให้บุคลากรแพทย์ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เป็นต้น มีความรู้ในการใช้ยาสมุนไพร
เพื ่อทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน และภาครัฐมีนโยบายระดับประเทศเพื่อทำให้ประชาชนมีการตื่นตัว               
กระตุ้นการใช้สมุนไพรมากขึ้น และงบประมาณการได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากผู้ว่าราชการจังหวัด
สนับสนุนทั้งด้านโครงสร้างสถานที่อาคารและอุปกรณ์เครื่องจักร และได้รับงบประมาณสนับสนุนการผลิตยา
สมุนไพรจากสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4  

3.4 อุปสรรคของการพัฒนากระบวนการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ 
 จากข้อมูลการสนทนากลุ่มฯ  สรุปดังนี้ ด้านงบประมาณ พบว่า เงินทุนที่ใช้ในการดำเนินการเป็นเงิน

บำรุงที่ต้องเอามาหมุนเวียนในการผลิตและหากอนาคตไม่ได้รับการสนับสนุนทางการงบประมาณจำเป็นต้อง
วางแผนการผลิต และไม่มีงบประมาณสนับสนุนการผลิต การวิจัยและการพัฒนาผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง ด้าน
กระบวนการ พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรไม่เพียงพอและไม่ถูกต้อง อาจจะต้องส่งเสริม
และให้ความรู้เพิ่มเติม และระเบียบการจัดซื้อจัดหายาสมุนไพรมีความยุ่งยากซับซ้อนขาดความคล่องตัว         
ด้านวัตถุดิบการผลิต พบว่า สมุนไพรบางชนิดสามารถปลูกได้ในพ้ืนที่แต่ก็มีปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการ  
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ตารางที ่7 ข้อมูลการวิเคราะห์หาแนวทางการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐโดย SWOT Analysis  
ปัจจัยภายใน จุดแข็ง (Strength) 

S1บ ุ ค ล ากร โ ดยกา รนำของ เภส ั ชก รม ี ความรู้  
ประสบการณ์ และมีความเชี ่ยวชาญทางด้านการผลิต
และการวางแผนการผลิต  
S2 เกษตรกรในพ้ืนท่ีมีการรวมกลุ่มปลูกสมุนไพร  
S3 นโยบายของผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความสำคัญ
และกำหนดแนวทางในการพัฒนาท่ีชัดเจน 
S4 มีภาคีเครือข่ายภาคเอกชนท่ีเข้มแข็ง 

จุดอ่อน (Weakness) 
W1 จำนวนบุคลากรในการผลิต ไม่เพียงพอรวม 
ทั ้งเชี ่ยวชาญด้านการซ่อมแซมและบำรุงรักษา
เครื่องจักร 
W2 บุคลากรทางการแพทย์ไม่มีความรู้ ในการสั่ง
ใช้ยาสมุนไพร 
 

ปัจจัยภายนอก โอกาส (Opportunity) 
O1 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที ่ส ่งเสริมให้
บุคลากรแพทย์ มีความรู ้ในการใช้ยาสมุนไพรเพื่อ
ทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน  
O2 ภาครัฐมีนโยบายระดับประเทศเพื่อทำให้ประชาชน
มีการตื่นตัว กระตุ้นการใช้สมุนไพรมากขึ้น  
O3 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากผู้ว่าราชการ
จังหวัดสนับสนุนทั้งด้านโครงสร้างสถานที่อาคาร และ
อุปกรณ์เครื่องจักร และงบประมาณสนับสนุนการผลิต
ยาสมุนไพรจากสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4  

อุปสรรค (Threat) 
T1 ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร
ไม่เพียงพอและไม่ถูกต้อง 
T2 ระเบียบการจัดซื้อจัดหายาสมุนไพรภาครัฐมี
ความยุ่งยากซับซ้อนไม่คล่องตัว 
T3 สมุนไพรบางชนิดสามารถปลูกได้ ในพื้นที่ แต่มี
ปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
T4 ไม่มีงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

ตารางที่ 8 ข้อมูลแนวทางการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐจังหวัดปทุมธานี 
แนวทางการพัฒนาเชิงรุก (SO Strategy) 
1. กำหนดนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรระดับจังหวดัให้ชัดเจนและแนวทางการพัฒนา ดังนี ้
1.1 กำหนดนโยบายและตัวช้ีวัดให้หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐทุกแห่งในจังหวัดปทุมธานี 
ต้องสั่งซื้อยาสมุนไพรจากโรงงานผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลหนองเสือ  ไม่น้อยกว่า 2 รายการ 
1.2 กำหนดนโยบายและตัวช้ีวัดให้หน่วยบริการภาครัฐทุกแห่งซื้อยาสมุนไพรจากโรงงานผลติยา
หนองเสือมีมลูค่าเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 
1.4 คำสั่งจังหวัดปทมุธาน/ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ทีก่ำหนดนโยบายและทิศ
ทางการขับเคลื่อนโครงการหนองเสือเมืองสมุนไพร ประกอบด้วยคณะกรรมการ 3 คณะ ซึ่งม ี
กรรมการที่แต่งตั้งจากท้ังภาครัฐและเอกชนครอบคลุมการพัฒนาทั้งต้นน้ำ กลางน้ำและปลายน้ำ  
2. ศึกษาและติดตามการใช้ยาสมนุไพรเพื่อเพิ่มความเช่ือมั่นใจในการใช้ยาสมุนไพร 
3. สนับสนุนงบประมาณด้านสถานท่ี อุปกรณ์ เครื่องจักรที่จำเป็น  
4. สนับสนุนงบประมาณการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์เด่นอัตลักษณข์องจังหวัด   

แนวทางการพัฒนาเชิงแก้ไข 
(WO Strategy) 
1. บูรณาการกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องทั้งต้นน้ำ กลางน้ำ
และปลายน้ำ 

 

แนวทางการพัฒนาเชิงป้องกัน (ST Strategy) 

1. ปรับปรุงระเบียบการจัดซื้อจัดหายาสมุนไพรของโรงพยาบาลภาครัฐให้เกิดความคล่องตัว 
และมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการพัฒนาเชิงรับ
(WT Strategy)              
1. พัฒนาและส่งเสริมความรู้
ด้านสมุนไพรให้กับบุคคลากร
ทางการแพทย์และประชาชน  
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อภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศึกษาและพัฒนาแนวทางการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ จังหวัดปทุมธานีจากการวิเคราะห์จุดแข็ง 

จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค พบว่า โอกาส คือ ด้านนโยบายและงบประมาณ 1) นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่ส่งเสริมให้บุคลากรแพทย์ มีความรู้ในการใช้ยาสมุนไพรเพื่อทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน        
2) ภาครัฐมีนโยบายระดับประเทศเพื่อทำให้ประชาชนมีการตื ่นตัว กระตุ้นการใช้สมุนไพรมากขึ ้น และ            
3) ได้ร ับการสนับสนุนงบประมาณจากผู ้ว ่าราชการจังหวัดสนับสนุนทั ้งด้านโครงสร้างสถานที ่อาคาร                   
และอุปกรณ์เครื่องจักร และงบประมาณสนับสนุนการผลิตยาสมุนไพรจากสำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 อุปสรรค 
คือ ด้านกระบวนการ 1) ประชาชนมีความรู ้เกี ่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรไม่เพียงพอและไม่ถูกต้อง และ                      
2) ระเบียบการจัดซื้อจัดหายาสมุนไพรภาครัฐมีความยุ่งยากซับซ้อนไม่คล่องตัว ด้านนโยบายและงบประมาณ                    
ไม่มีงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื ่อง ด้านวัตถุดิบการผลิตสมุนไพรบางชนิดสามารถปลูกได้ในพื้นที่               
แต่มีปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการ จุดแข็ง คือ ด้านทรัพยากรบุคคล 1) บุคลากรโดยการนำของเภสัชกร      
มีความรู้ ประสบการณ์ และมีความเชี่ยวชาญทางด้านการผลิตและการวางแผนการผลิต ด้านวัตถุดิบการผลิต 
เกษตรกรในพื้นที่มีการรวมกลุ่มปลูกสมุนไพร 2) มีภาคีเครือข่ายภาคเอกชนที่เข้มแข็ง ด้านนโยบายและ
งบประมาณ 1) นโยบายของผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความสำคัญและกำหนดแนวทางในการพัฒนาที่ชัดเจน   
2) ได้ร ับสนับสนุนอุปกรณ์เครื ่องจักรที ่จำเป็นต่อการผลิตจากภาคีเครือข่ายภาคเอกชน จุดอ่อน คือ                 
ด้านทรัพยากรบุคคล 1) จำนวนบุคลากรในการผลิตไม่เพียงพอรวมทั้งเชี ่ยวชาญด้านการซ่อมแซมและ
บำรุงรักษาเครื่องจักร และ 2) บุคลากรทางการแพทย์ไม่มีความรู้ในการสั่งใช้ยาสมุนไพร สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธนัชพร อินโท และ จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์ (2564) การวิจัยเรื่อง สถานการณ์และความพร้อม
ของสถานที่ผลิตยาแผนโบราณในเขตสุขภาพที่ 3 การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการพื้นฐานในการผลิตยา
แผนโบราณ พ.ศ. 2559 ที่กล่าวว่า สถานที่ผลิตยาแผนโบราณมีคะแนนรวมทุกหมวดเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 
27.42 หมวดที่คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การบริหารคุณภาพ และน้อยที่สุด คือ การดำเนินการด้านเอกสาร 
เท่ากับร้อยละ 43.9 และ 3.79 ตามลำดับ สถานที่ผลิตยาแผนโบราณเพียง 1 แห่ง ที่คะแนนทุกหมวดมากกว่า
ร้อยละ 50 และสถานที่ผลิตยาต้องใช้เวลามากกว่า 5 ปี ในการดำเนินการตามหลักเกณฑ์สถานที่ผลิตยาแผน
โบราณ หมวดที ่ต ้องใช้งบประมาณในการปรับปรุงมากที ่ส ุด  คือ อาคารสถานที่ ปัญหาและอุปสรรค                    
ด้านกระบวนการผลิตยา คือ หลักเกณฑ์สถานที่ผลิตยาแผนโบราณมีความยุ ่งยาก ปัญหาและอุปสรรค                 
ด้านการจำหน่าย คือ คนรุ ่นใหม่มีความนิยมใช้ยาแผนโบราณลดลง และด้านนโยบายจากรัฐบาล คือ 
หลักเกณฑ์สถานที่ผลิตยาแผนโบราณมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย โดยสรุปสถานที่ผลิตยาแผนโบราณในเขตสุขภาพ
ที่ 3  ยังไม่พร้อมปฏิบัติตามเกณฑ์ฯ และจะใช้เวลาในการพัฒนามากกว่า 5 ปี สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ             
ควรได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชนในการจัดหาแหล่งเงินทุน การพัฒนานวัตกรรมการผลิตและสูตร
ตำรับยาแผนโบราณ ผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนการตลาด และการหาช่องทางการจำหน่ายเพื่อให้ยาแผนโบราณ
ของไทยคงอยู่ต่อไป และสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญธิดา ทิพย์โยธา (2548) การวิจัยเรื่อง แนวทางการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประเทศ (ตอนที่ 1) โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร            
แบบเกษตรอินทรีย์รวม 28 คน และผู้ประกอบการด้านสมุนไพร 14 แห่ง (ในกรุงเทพมหานคร จังหวัด
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ปราจีนบุรี และจังหวัดนครปฐม) ผลการศึกษา พบว่า เกษตรกรต้องการให้ผู้ประกอบการรับประกันผลผลิต
สมุนไพรที่ปลูกทั้งหมด เพราะการลงทุนปลูกพืชสมุนไพรปลอดสารพิษ (เกษตรอินทรีย์) ต้องใช้ต้นทุนสูง           
และต้องการให้ประชาสัมพันธ์ประชาชนหันกลับมานิยมใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทางสื่อต่างๆให้กว้างขวางขึ้น 
และส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายในการปลูกพืชสมุนไพรปลอดสารพิษ เพื่อใช้เป็นแหล่งวัตถุดิบสร้างกลไกการ
ส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐใช้สมุนไพรในการรักษาโรคควบคู่กับการใช้ยาแผนปัจจุบัน  รวมทั้งการตีพิมพ์
งานวิจัยวารสารทั้งในประเทศและต่างประเทศให้เป็นที่ยอมรับและการทดสอบความเป็นพิษของสมุนไพร  
และสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนพร เสนาลาด (2564) การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการจัดซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7 ผลการศึกษา พบว่า แนวทางการซื้อขายยาสมุนไพรระดับเขตสุขภาพ             
ที่ 7 ประกอบด้วย 1) การแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนด้านการซื้อขายยาสมุนไพรในระดับเขตสุขภาพ              
2) กำหนดแบ่งโควตาการผลิตยาสมุนไพรเป็นโรงพยาบาลละ 1 รายการ 3) กำหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงานแต่
ละประเด็นให้ชัดเจน และ 4) ใช้รูปแบบกันงบประมาณจังหวัดสำหรับผลิตยาสมุนไพรแลกกันทุกจังหวัด               
ในเขตสุขภาพท่ี 7  
 ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ เภสัชกรมีบทบาทสำคัญในกระบวนการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร          
ซึ ่งต้องมีความเชี ่ยวชาญด้านการผลิตและต้องวางแผนกระบวนการผลิตเพื ่อให้การพัฒนาเป็นไปอย่าง               
มีประสิทธิภาพ 
 แนวทางการพัฒนาการผลิตยาของโรงงานผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ มี 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านนโยบายและ
งบประมาณ คือ กำหนดนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรระดับจังหวัดให้ชัดเจน, ศึกษาและติดตามเพ่ิมความ
เชื่อมั่นใจการใช้ยาสมุนไพร, สนับสนุนงบประมาณด้านสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องจักรที่จำเป็น และสนับสนุน
งบประมาณการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์เด่นอัตลักษณ์ของจังหวัด 2) ด้านวัตถุดิบการผลิต บูรณาการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ 3) ด้านทรัพยากรบุคคล พัฒนาและส่งเสริมความรู้         
ด้านสมุนไพรให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 4) ด้านกระบวนการ ปรับปรุงระเบียบการจัดซื้อจัดหา
ยาสมุนไพรของโรงพยาบาลภาครัฐให้เกิดความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ   

ข้อเสนอแนะ 
      เพื่อเป็นการสนับสนุนข้อมูลเบื้องต้น ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องได้เห็นถึงสถานการณ์ของโรงงานผลิตยา

สมุนไพรภาครัฐและปัจจัยที่ส่งเสริม ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ  จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค เพื่อหาแนวทางการผลิตยาสมุนไพรให้โรงงานผลิตยาสมุนไพรภาครัฐ มีการ
พัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวเป็นเพียงแต่ความคิดเห็นบางส่วนและบางพ้ืนที่ ซึ่งการวิจัย
ครั้งต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยในเขตสุขภาพอื่น ๆ ที่เป็นมีโรงงานผลิตยาสมุนไพรภาครัฐหรือโรงงานผลิตยา
สมุนไพรภาคเอกชน อาจทำให้เกิดมุมมองด้านต่างๆที่ครอบคลุม 
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