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บทคัดย่อ 

 บทน า :iการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดซื้อยาสมุนไพรร่วมกันและประเมินผล
การพัฒนาแนวทางการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7  
 วิธีการศึกษา :iเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการซื้อขายยา
สมุนไพร ที่ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการระดมความคิดของบุคลากรทางการแพทย์ในระดับเขต
สุขภาพที่ 7 ต้ังแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 – สิงหาคม พ.ศ. 2563   
 ผลการศึกษา :iแนวทางการซื้อขายยาสมุนไพรระดับเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 1) iการแต่งต้ัง
คณะกรรมการ ขับเคล่ือนด้านการซื้อขายยาสมุนไพรในระดับเขตสุขภาพ 2) iก าหนดแบ่งโควตาการผลิตยา
สมุนไพรเป็นโรงพยาบาลละ 1 รายการ 3) ก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงานแต่ละประเด็นให้ชัดเจน  
4)iใช้รูปแบบกันงบประมาณจังหวัดส าหรับผลิตยาสมุนไพรแลกกันทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีความเหมาะสมกับบริบทและเน้ือหาของงานวิจัย ที่ต้องการความร่วมมือระหว่างทีม
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเกี่ยวข้อง สามารถตอบโจทย์ ในประเด็นดังต่อไปน้ี 1) ผู้วิจัยหลักเป็นเภสัชกร 
ที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในการผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติและมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาที่พบรวมทั้ง 
แนวทางการแก้ปัญหา 2) การสร้างแนวทางการด าเนินงานซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพ  
ต้องอาศัยความร่วมมือและความเห็นชอบหลักจากผู้บริหารในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 3) iการใช้วิธี
วิจัยเชิงคุณภาพท าให้เข้าใจมุมมองของผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบการท างานด้าน
การขับเคล่ือนนโยบาย  
 
ค าส าคัญ: การซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกัน การพัฒนาเมืองสุมนไพร 
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Abstract 
 Introduction: This study aimed to develop the guidance for Herbal medicine trading 
and evaluate the development of herbal medicine trading guidelines of Regional Heath 7  
 Methods: It was a Participatory Action Research (PAR), qualitative interviews. Brian-
stormed meeting was conducted among 17 health care professionals from four Province in 
order to share idea and barriers to develop the guidance for Herbal medicine trading of 
Regional Heath 7 from October 2019 to September 2020 Results and  
 Discussion: The developed guidance for Herbal medicine trading of Regional Heath 7 
included: 1) Appointment of a committee to drive the Herbal medicine trading of Regional 
Heath level 2) Determine the quota for the production of herbal medicine, one item per 
hospital. 3) Clearly define the role of person responsible. 4) Used the provincial budget 
model for producing herbal medicine in exchange for 4 Province in Regional Heath 7. Using 
PAR method is appropriate to the context and content of the research that requires 
cooperation between a team of health care professionals who are involved is answer of 
issues 1) The principal investigator is a pharmacist whose primary responsibility is to drive the 
policy into action and participate in presenting problems encountered as well as solutions.  
2) The development of guidance for Herbal medicine trading of Regional Heath level requires 
cooperation and approval from the provincial and regional Heath administrators. 3) Using 
qualitative research methods to understand executive perspective and health care 
professionals who are involved to drive the policy. 
 
Keywords: Herbal medicine trading, Development of Herbal city 
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บทน า  
 รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรไทยตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี1 โดยมุ่งเน้น
เป้าหมายในการขับเคล่ือนด้วยพืชสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจ
และบริการธุรกิจเชิงสุขภาพ เพื่อก่อให้เกิดรายได้แก่
ประเทศในรูปแบบของผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องส าอาง 
อาหารเสริม เครื่องด่ืมสมุนไพร และยาจากสมุนไพร 
ภายใต้มาตรฐานการผลิตแบบครบวงจร ส่งเสริมและ
ท าให้ผู้บริโภครู้จักสมุนไพร บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และภูมิปัญญา
การแพทย์พื้นบ้านไทย ตลอดจนสร้างความเช่ือมั่นแก่
ประชาชนหรือผู้บริโภคสมุนไพร ผู้ใช้บริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 เขตบริการสุขภาพที่  7 ประกอบด้วย 
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
และจังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินงานพัฒนา 
เ มืองสมุนไพรในระ ดับ เขตสุขภาพ ภายใ ต้  4 
มาตรการหลัก มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการพัฒนา
สมุนไพรให้เข้าสู่ระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจ
แบบครบวงจร โดยอาศัยกลไกการมีส่วนร่วมตาม
แนวทางประชารัฐ ประกอบด้วย มาตรการที่ 1 สร้าง
ความเข้มแข็งของการบริหาร และนโยบายของรัฐ 
เพื่อการขับเคล่ือนพื้นที่อย่างย่ังยืน มาตรการที่ 2 
พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรเพื่อยกระดับมูลค่าผลผลิต
ให้กับเกษตรกร มาตรการที่ 3 ขยายช่องทางการใช้
ประโยชน์เพื่อเพิ่มมูลค่าและการตลาด และมาตรการ
ที่  4 ส่ ง เสริมการใ ช้สมุนไพรในระบบบริการ 2  
โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้มีการใช้
ยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติในระบบบริการ
สุขภาพให้ เพิ่ มมากขึ้ น จั งหวัดในเขตสุขภาพที่  7  
มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP ทุกจังหวัด 
จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงงานผลิตยาโรงพยาบาลพล  
โรงงานผลิตยาโรงพยาบาลมหาสารคาม โรงงานผลิตยา
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และโรงงานผลิตยาโรงพยาบาล 
กมลาไสย ซึ่งโรงงานผลิตยาสมุนไพรทั้ง 4 แห่ง 

 
มีนโยบายการด าเนินงานที่ตอบสนองต่อนโยบายของ
รัฐบาล คือ รับซื้อวัตถุดิบสมุนไพรจากกลุ่มเกษตรกร
ในจังหวัดหรือในเขตสุขภาพ ผลิตยาสมุนไพรตาม
ความต้องการใช้ของหน่วยบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดหรือเขตสุขภาพ เพื่อต้องการให้เกิดการสร้าง
รายได้แก่เกษตรกรและผลิตยาสมุนไพรสนับสนุน
หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพได้อย่างท่ัวถึง 
แต่ศักยภาพการผลิตยาสมุนไพรของโรงงานพยาบาล
ทั้ง 4 แห่งในเขตสุขภาพที่ 7 ยังไม่สามารถผลิตยา
สมุนไพรได้ทุกรายการตามความต้องใช้ของหน่วย
บริการเน่ืองจากแต่ละแห่งมีข้อจ ากัดในหลายด้าน  
แต่ทั้งน้ีโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความสามารถผลิตยา
สมุนไพรได้ในปริมาณมากตามศักยภาพของเครื่องมือ
ในโรงงานผลิตยาสมุนไพร เช่น โรงพยาบาลพลผลิตยา 
ใช้ภายนอก ยาเม็ด โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลิตยาน้ า 
โรงพยาบาลสุวรรณภูม ิผลิตได้เฉพาะยาเม็ด โรงพยาบาล 
กมลาไสย ผลิตยาเม็ด ยาใช้ภายนอกได้  
 เพื่อให้โรงงานผลิตยาสมุนไพรและหน่วย
บริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 7  สามารถ
ด าเนินการซื้อขายซื้อยาสมุนไพรที่มีคุณภาพและราคา
ถูกได้อย่างถูกต้องตามกฎระเบียบพัสดุทางราชการ 
การพัฒนาระบบการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมใน 
เขตสุขภาพท่ี 7 จึงมีความส าคัญอย่างย่ิง เพราะจาก
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา โรงงานผลิตยาสมุนไพร 
มีการผลิตยาเพื่อสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข 
ในจังหวัดของตัวเองเท่าน้ัน ยังไม่สามารถผลิตยา
สมุนไพรเพื่อสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข
จังหวัดอ่ืนในเขตสุขภาพได้ เน่ืองจากขาดแนวทางใน
การซื้อขายยาสมุนไพรระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่ถูก
ระเบียบพัสดุทางราชการ ปัญหาด้านการจ่ายเงิน
ระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐและโรงงานผลิต
ยาสมุนไพรภาครัฐ การไม่สามารถขนส่งยาสมุนไพรได้
ตามก าหนด และไม่มีการขับเคล่ือนหรือติดตาม 
การด าเนินงานที่ต่อเน่ือง ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงต้องการ
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บทน า  
 รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรไทยตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี1 โดยมุ่งเน้น
เป้าหมายในการขับเคล่ือนด้วยพืชสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจ
และบริการธุรกิจเชิงสุขภาพ เพื่อก่อให้เกิดรายได้แก่
ประเทศในรูปแบบของผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องส าอาง 
อาหารเสริม เครื่องด่ืมสมุนไพร และยาจากสมุนไพร 
ภายใต้มาตรฐานการผลิตแบบครบวงจร ส่งเสริมและ
ท าให้ผู้บริโภครู้จักสมุนไพร บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และภูมิปัญญา
การแพทย์พื้นบ้านไทย ตลอดจนสร้างความเช่ือมั่นแก่
ประชาชนหรือผู้บริโภคสมุนไพร ผู้ใช้บริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 เขตบริการสุขภาพที่  7 ประกอบด้วย 
จังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
และจังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินงานพัฒนา 
เมื องสมุน ไพรในระ ดับ เขตสุขภาพ ภายใ ต้  4 
มาตรการหลัก มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการพัฒนา
สมุนไพรให้เข้าสู่ระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจ
แบบครบวงจร โดยอาศัยกลไกการมีส่วนร่วมตาม
แนวทางประชารัฐ ประกอบด้วย มาตรการที่ 1 สร้าง
ความเข้มแข็งของการบริหาร และนโยบายของรัฐ 
เพื่อการขับเคล่ือนพื้นที่อย่างย่ังยืน มาตรการที่ 2 
พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรเพื่อยกระดับมูลค่าผลผลิต
ให้กับเกษตรกร มาตรการที่ 3 ขยายช่องทางการใช้
ประโยชน์เพื่อเพิ่มมูลค่าและการตลาด และมาตรการ
ที่  4 ส่ ง เสริมการใ ช้สมุนไพรในระบบบริการ 2  
โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้มีการใช้
ยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติในระบบบริการ
สุขภาพให้ เพิ่ มมากขึ้ น จั งหวัดในเขตสุขภาพที่  7  
มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP ทุกจังหวัด 
จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงงานผลิตยาโรงพยาบาลพล  
โรงงานผลิตยาโรงพยาบาลมหาสารคาม โรงงานผลิตยา
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และโรงงานผลิตยาโรงพยาบาล 
กมลาไสย ซึ่งโรงงานผลิตยาสมุนไพรท้ัง 4 แห่ง 

 
มีนโยบายการด าเนินงานที่ตอบสนองต่อนโยบายของ
รัฐบาล คือ รับซื้อวัตถุดิบสมุนไพรจากกลุ่มเกษตรกร
ในจังหวัดหรือในเขตสุขภาพ ผลิตยาสมุนไพรตาม
ความต้องการใช้ของหน่วยบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดหรือเขตสุขภาพ เพื่อต้องการให้เกิดการสร้าง
รายได้แก่เกษตรกรและผลิตยาสมุนไพรสนับสนุน
หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 
แต่ศักยภาพการผลิตยาสมุนไพรของโรงงานพยาบาล
ทั้ง 4 แห่งในเขตสุขภาพที่ 7 ยังไม่สามารถผลิตยา
สมุนไพรได้ทุกรายการตามความต้องใช้ของหน่วย
บริการเน่ืองจากแต่ละแห่งมีข้อจ ากัดในหลายด้าน  
แต่ทั้งน้ีโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความสามารถผลิตยา
สมุนไพรได้ในปริมาณมากตามศักยภาพของเครื่องมือ
ในโรงงานผลิตยาสมุนไพร เช่น โรงพยาบาลพลผลิตยา 
ใช้ภายนอก ยาเม็ด โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลิตยาน้ า 
โรงพยาบาลสุวรรณภูม ิผลิตได้เฉพาะยาเม็ด โรงพยาบาล 
กมลาไสย ผลิตยาเม็ด ยาใช้ภายนอกได้  
 เพื่อให้โรงงานผลิตยาสมุนไพรและหน่วย
บริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 7  สามารถ
ด าเนินการซื้อขายซื้อยาสมุนไพรที่มีคุณภาพและราคา
ถูกได้อย่างถูกต้องตามกฎระเบียบพัสดุทางราชการ 
การพัฒนาระบบการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมใน 
เขตสุขภาพที่ 7 จึงมีความส าคัญอย่างย่ิง เพราะจาก
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา โรงงานผลิตยาสมุนไพร 
มีการผลิตยาเพื่อสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข 
ในจังหวัดของตัวเองเท่าน้ัน ยังไม่สามารถผลิตยา
สมุนไพรเพื่อสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข
จังหวัดอ่ืนในเขตสุขภาพได้ เน่ืองจากขาดแนวทางใน
การซื้อขายยาสมุนไพรระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่ถูก
ระเบียบพัสดุทางราชการ ปัญหาด้านการจ่ายเงิน
ระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐและโรงงานผลิต
ยาสมุนไพรภาครัฐ การไม่สามารถขนส่งยาสมุนไพรได้
ตามก าหนด และไม่มีการขับเคล่ือนหรือติดตาม 
การด าเนินงานที่ต่อเน่ือง ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงต้องการ
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ศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางการจัดซื้อยาสมุนไพรร่วม
ระหว่างโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน GMP 
และหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 7 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาบริบท สภาพปัญหาการผลิต
ยาสมุนไพรเพื่อสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข
ผลิตยาสมุนไพรเพื่อสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการซื้อขายยาสมุนไพร
ร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7 
 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาแนวทางการ 
ซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7 
 
วิธีการศึกษา  
  การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ของผู้ม ี
ส่วนเก่ียวข้องต่อการด าเนินงานด้านการพัฒนา 
เมืองสมุนไพร ระดับเขตสุขภาพที่ 7 ระยะเวลาศึกษา 
ต้ังแต่ ตุลาคม พ.ศ. 2562 – สิงหาคม พ.ศ. 2563 
  
พื้นที่ศึกษา 
 พื้ นที่ ศึ กษา ถูก เ ลือกแบบเจาะจงจาก
โรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP ในเขต
สุขภาพที่ 7 จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงงานผลิตยา
โรงพยาบาลพล โรงงานผลิตยาโรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงงานผลิตยาโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และโรงงานผลิตยา
โรงพยาบาลกมลาไสย และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
ในเขตสุขภาพที่ 7 ตัวอย่างในการวิจัยน้ี คือ บุคลากร
ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการซื้อขายยาสมุนไพร
ในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
และนักวิชาการสาธารณสุข 
 
 
 

ขั้นตอนการวิจัย  
 ผู้วิจัยก าหนดการด าเนินงานวิจัยออกเป็น 3  
ระยะดังน้ี 
             การด าเนินงานระยะที่ 1: ขั้นตอนการ
ส ารวจปัญหา  ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง  ๆดังน้ี 
   1.1 การทบทวนและวิเคราะห์ผล
การด าเนินงานที่ผ่านมา: การเริ่มต้นกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเริ่มจากการทบทวนและ
ค้นหาปัญหาของการด าเนินงานที่ผ่านมาด้านการ 
ซื้อขายยาสมุนไพร ระหว่างโรงงานผลิตยาสมุนไพร
ภาครัฐที่ได้มาตรฐาน GMP และหน่วยบริการสาธารณสุข
ภาครัฐ ในเขตสุขภาพท่ี 7 โดยวิเคราะห์ข้อมูลจาก
รูปแบบการซื้อขายยาสมุนไพรระหว่างโรงงานผลิตยา
สมุนไพรภาครัฐและหน่วยบริการสาธารณสุขของ 
แต่ละจังหวัด  และปัญหาจากการด าเนินงานของการ
ซื้อขายยาสมุนไพรระหว่างจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 7 
   1.2 ทบทวนและจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับ
ระเบียบการซื้อขายยาสมุนไพรระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐที่สามารถด าเนินการได้อย่างถูกระเบียบพัสดุ
ทางราชการเพื่อน าเสนอต่อคระกรรมการที่เกี่ยวข้อง
ต่อการพัฒนาระบบการซื้อขายยาสมุนไพรในเขต
สุขภาพที่ 7 
  การด าเนินงานระยะที่ 2 คือ ขั้นตอน
การพัฒนาแนวทางการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกัน
ระดับเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 
ดังน้ี 
   2.1 การสร้างบรรยากาศยอมรับ: 
เมื่ อ ผู้ วิ จัยได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการ
ด าเนินงานด้านการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมระดับเขต
แล้ว ผู้วิจัยได้ประสานผู้ที่เกี่ยวข้องของแต่ละจังหวัด
ได้แก่ เภสัชกรประจ าโรงงานผลิตยาสมุนไพร หัวหน้า
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรับทราบปัญหา และได้พูดคุย
ปรึกษากับคณะกรรมการที่ เกี่ยวข้องของทุกจังหวัด 
เพื่อเชิญเข้าร่วมงานวิจัย และหาแนวทางพัฒนาระบบ
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การซื้อขายยาสมุนไพรร่วมระดับเขตสุขภาพให้
สามารถเกิดขึ้นได้จริงอย่างถูกต้องตามระเบียบพัสดุ
ราชการ เพื่อมุ่งหวังให้หน่วยบริการสาธารณสุข 
ทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 7 มียาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
และราคาถูกบริการผู้ป่วยและประชาชนในพื้นที่ 
รวมทั้งเกษตรกรในพื้นที่มีรายได้เพิ่มขึ้นจากการขาย
วัตถุ ดิบสมุนไพรให้กับโรงงานผลิตยาสมุนไพร  
เกิดระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนอย่างย่ังยืน 
   2.2iการวางแผนการด าเนินงาน : 
ผู้วิจัยวางแผนการด าเนินงาน เตรียมข้อมูลที่รวบรวม
ได้ทั้งหมดที่จะน าเสนอต่อทีมวิจัย ประสานทีมร่วม
วิจัยวันเวลาที่จัดประชุมสนทนากลุ่ม และเอกสาร
ข้อมูลอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  
  การด าเนินงานระยะที่ 3 คือ ขั้นตอน
การด าเนินงาน และประเมินผล ประกอบด้วยขั้นตอน
ต่างๆ ดังน้ี 
   3.1 การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 
: การจัดประชุมสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจัดการประชุม
สนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
(ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักวิชาการสาธารณสุข) ซึ่งเป็นตัวแทนจากทุกจังหวัด 
การประชุมจัดขึ้น 1 ครั้ง เป็นการประชุมรวมแบบ
เห็นหน้ากันจัดขึ้นเมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2563  
ณ ห้องประชุมจัมปาศรี รพ.มหาสารคาม เวลา 09.00 
– 12.00 น. ผู้วิจัยน าเสนอปัญหาในภาพรวมของเขต
สุขภาพให้ผู้เข้าร่วมสนทนาได้รับทราบร่วมกันก่อน
จากน้ันจึงระดมสมองเพื่อหาแนวทางการด าเนินงาน
ด้านการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7  
   การสนทนากลุ่มใช้ค าถาม 2 ประเด็น 
คือ 1) ท่านคิดว่าปัญหาของการด าเนินงานที่ผ่านมา
คืออะไร 2) ท่านคิดว่าแนวทางท่ีจะด าเนินการเพื่อ
แก้ปัญหาและให้มีการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันใน
ระดับเขตเกิดขึ้นต้องท าอย่างไรบ้าง  
   3.2 การวางแผนและสร้างแนวทาง
ระบบการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมระดับเขตสุขภาพ : 

หลังการระดมความคิดของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง
จนได้ข้อตกลงร่วมกันถึงแนวทางการด าเนินงานซื้อ
ขายยาสมุนไพรร่วมระดับเขตสุขภาพแล้ว ผู้วิจัยสรุปผล
ของการประชุมและสรุปแนวทางฯ ให้คณะกรรมการ
รับทราบอีกครั้งผ่านการส่งเอกสารเป็นจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (Email)   
   3.3 การสรุปการด าเนินงาน: เมื่อได้
แนวทางการด าเนินงานซื้อขายยาสมุนไพรที่เป็น
ข้อสรุปของทีมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยสรุปผลงานวิจัยและ
เตรียมข้อมูลน าเสนอต่อคณะผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 7 
เพื่อใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานในปีงบประมาณ
ถัดไป 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือส าหรับศึกษากระบวนการการ
ด าเนินงาน คือ แบบบันทึกข้อมูลย้อนหลังของระบบ
การซื้อขายยาสมุนไพรรูปแบบเดิมก่อนการพัฒนา 
และการประเมินปัญหาจากการด าเนินงาน และแนว
ค าถามในการสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็นของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการซื้อ
ขายยาสมุนไพร การบักทึกข้อมูลประเด็นส าคัญจาก
การสนทนากลุ่มคือ โทรศัพท์ที่สามารถบันทึกเสียงได้ 
และใช้โปรแกรม Excel ในการจัดกระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบ content  analysis 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ถูกน ามา
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
โดยผู้วิจัยได้ใช้รหัสข้อความ (coding) และถอดรหัส
ข้อความจากเทปที่บันทึกการสนทนากลุ่ม จากน้ันจัด
กลุ่มข้อมูลจามประเด็นย่อย และสรุปเป็นประเด็น
กลักที่ได้จากการสนทนา ทั้งน้ีได้รับการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลโดยสอบทานระหว่างผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ และเปรียบเทียบกับการวิเคราะห์
เอกสาร  
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การซ้ือขายยาสมุนไพรร่วมระดับเขตสุขภาพให้
สามารถเกิดขึ้นได้จริงอย่างถูกต้องตามระเบียบพัสดุ
ราชการ เพื่อ มุ่งหวังให้หน่วยบริการสาธารณสุข 
ทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 7 มียาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
และราคาถูกบริการผู้ป่วยและประชาชนในพื้นที่ 
รวมทั้งเกษตรกรในพื้นที่มีรายได้เพิ่มขึ้นจากการขาย
วัตถุ ดิบสมุนไพรให้กับโรงงานผลิตยาสมุนไพร  
เกิดระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนอย่างย่ังยืน 
   2.2iการวางแผนการด าเนินงาน : 
ผู้วิจัยวางแผนการด าเนินงาน เตรียมข้อมูลที่รวบรวม
ได้ทั้งหมดที่จะน าเสนอต่อทีมวิจัย ประสานทีมร่วม
วิจัยวันเวลาท่ีจัดประชุมสนทนากลุ่ม และเอกสาร
ข้อมูลอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  
  การด าเนินงานระยะที่ 3 คือ ขั้นตอน
การด าเนินงาน และประเมินผล ประกอบด้วยขั้นตอน
ต่างๆ ดังน้ี 
   3.1 การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 
: การจัดประชุมสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจัดการประชุม
สนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
(ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักวิชาการสาธารณสุข) ซึ่งเป็นตัวแทนจากทุกจังหวัด 
การประชุมจัดขึ้น 1 ครั้ง เป็นการประชุมรวมแบบ
เห็นหน้ากันจัดขึ้นเมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2563  
ณ ห้องประชุมจัมปาศรี รพ.มหาสารคาม เวลา 09.00 
– 12.00 น. ผู้วิจัยน าเสนอปัญหาในภาพรวมของเขต
สุขภาพให้ผู้เข้าร่วมสนทนาได้รับทราบร่วมกันก่อน
จากน้ันจึงระดมสมองเพื่อหาแนวทางการด าเนินงาน
ด้านการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7  
   การสนทนากลุ่มใช้ค าถาม 2 ประเด็น 
คือ 1) ท่านคิดว่าปัญหาของการด าเนินงานที่ผ่านมา
คืออะไร 2) ท่านคิดว่าแนวทางท่ีจะด าเนินการเพื่อ
แก้ปัญหาและให้มีการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันใน
ระดับเขตเกิดขึ้นต้องท าอย่างไรบ้าง  
   3.2 การวางแผนและสร้างแนวทาง
ระบบการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมระดับเขตสุขภาพ : 

หลังการระดมความคิดของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง
จนได้ข้อตกลงร่วมกันถึงแนวทางการด าเนินงานซื้อ
ขายยาสมุนไพรร่วมระดับเขตสุขภาพแล้ว ผู้วิจัยสรุปผล
ของการประชุมและสรุปแนวทางฯ ให้คณะกรรมการ
รับทราบอีกคร้ังผ่านการส่งเอกสารเป็นจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (Email)   
   3.3 การสรุปการด าเนินงาน: เมื่อได้
แนวทางการด าเนินงานซื้อขายยาสมุนไพรที่เป็น
ข้อสรุปของทีมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยสรุปผลงานวิจัยและ
เตรียมข้อมูลน าเสนอต่อคณะผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 7 
เพื่อใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานในปีงบประมาณ
ถัดไป 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือส าหรับศึกษากระบวนการการ
ด าเนินงาน คือ แบบบันทึกข้อมูลย้อนหลังของระบบ
การซ้ือขายยาสมุนไพรรูปแบบเดิมก่อนการพัฒนา 
และการประเมินปัญหาจากการด าเนินงาน และแนว
ค าถามในการสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็นของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการซื้อ
ขายยาสมุนไพร การบักทึกข้อมูลประเด็นส าคัญจาก
การสนทนากลุ่มคือ โทรศัพท์ที่สามารถบันทึกเสียงได้ 
และใช้โปรแกรม Excel ในการจัดกระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบ content  analysis 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ถูกน ามา
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
โดยผู้วิจัยได้ใช้รหัสข้อความ (coding) และถอดรหัส
ข้อความจากเทปที่บันทึกการสนทนากลุ่ม จากน้ันจัด
กลุ่มข้อมูลจามประเด็นย่อย และสรุปเป็นประเด็น
กลักที่ได้จากการสนทนา ทั้งน้ีได้รับการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลโดยสอบทานระหว่างผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ และเปรียบเทียบกับการวิเคราะห์
เอกสาร  
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ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไป บริบท สภาพปัญหาการผลิต
ยาสมุนไพรเพื่อสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข 
      โรงพยาบาลที่มีโรงงานผลิตยาสมุนไพร 
4 แห่งในเขตสุขภาพที่  7 ได้แก่ โรงพยาบาลพล 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลกมลาไสย และ
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ แต่ละแห่งมีการผลิตยา
สมุนไพรชนิดที่ใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุขใน
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอตนเอง หรือในจังหวัดตนเอง
เท่าน้ัน ยังไม่มีการผลิตยาสมุนไพรเพื่อกระจายให้
หน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัดอ่ืน จึงท าให้มีการ
ผลิตที่น้อยตามศักยภาพของโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่
ผ ลิตยาสมุนไพรไ ด้บางรายการ เท่ า น้ัน และที่
นอกเหนือการผลิตเองคือการซื้อยาสมุนไพรจาก
บริษัทเอกชน ปีงบประมาณ 2561 มีความต้องการให้
เกิดการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันจึง ตกลงกันระหว่าง 
4 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 ส าหรับการจัดซื้อยา
สมุนไพรร่วมกัน จากการ วิ เคราะห์ ปัญหาและ
สถานการณ์ของการด าเนินงาน สามารถสรุประบบ
การด าเนินงานก่อนการพัฒนา ดังน้ี 
   1. มีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 7 เป็น 
ตัวขับเคล่ือนการด าเนินงาน (โดยมีรองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดหน่ึงในเขตสุขภาพที่  7 เป็นประธาน และมีทีม 
สหวิชาชีพแต่ละจังหวัดเป็นคณะกรรมการรวมท้ังส้ิน  
22 คน) 
   2. มีการแบ่ง โควตาการผลิตยา
สมุนไพรให้โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร 3 แห่ง ให้
ผลิตยาเพื่อสนับสนุนให้โรงพยาบาลอ่ืนๆ  ในเขต
สุขภาพที่ 7 โดยใช้หลักการแบ่งโควต้าการผลิตตาม
ความประสงค์ของโรงงานผลิตยาสมุนไพร 3 แห่ง 
(ในขณะน้ันโรงพยาบาลสุวรรณภูมิอยู่ในระหว่าง
ด าเนินการขอรับการประเมินมาตรฐานโรงงานผลิตยา 
 

 
สมุนไพร GMP จึงยังไม่ได้รับการแบ่งโควต้าผลิตยา
สมุนไพร) ดังน้ี 
   2.1 โรงพยาบาลพล ได้รับโควต้า
ผลิตยาสมุนไพร จ านวน 11 รายการ ได้แก่  
    2.1.1. ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม  
ขนาด 60 ซีซี  
    2.1.2. ยาอมแก้ไอมะนาวดอง 
ขนาด 3 กรัม (ซอง) 
    2.1.3. ขี้ผ้ึงไพล ขนาด 15 กรัม 
(ขวด) 
    2.1.4. ขี้ผ้ึงเสลดพังพอน ขนาด 
15 กรัม (ขวด) 
    2.1.5. ลูกประคบสมุนไพร ขนาด 
150 กรัม (ห่อ) 
    2.1.6. ขมิ้นชัน ขนาด 25 มิลลิกรัม 
    2.1.7. ฟ้าทะลายโจร ขนาด  
250 มิลลิกรัม 
    2.1.8. ยาชงรางจืด ขนาด 2 
กรัม (10 ซอง/ห่อ) 
    2.1.9. ยาชงชุมเห็ดเทศ ขนาด 2 
กรัม 
    2.1.10. ยาชงหญ้าดอกขาว  
ขนาด 2 กรัม 
    2.1.11. เสลดพังพอนคาลาไมล์ 
ขนาด 60 ซีซี 
   2.2 โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้รับ
โควต้าผลิตยาสมุนไพร จ านวน 11 รายการ ได้แก่  
    2.2.1. ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม  
ขนาด 60 ซีซี  
    2.2.2. ยาแก้ไอต้นต ารับพื้นบ้าน
อีสาน ขนาด 60 ซีซี 
    2.2.3. ยาน้ าตรีผลา ขนาด 120 
ซีซี 
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    2.2.4. ยาน้ าผสมโคคาน ขนาด 
240 ซีซ ี
    2.2.5. ยาแก้น้ านมพิการ 240  
ซีซี 
    2.2.6. ยาน้ าธาตุอบเชย ขนาด 
240 ซีซ ี
    2.2.7. ทิงเจอร์ทองพันช่ัง ขนาด 
30 ซีซ ี
    2.2.8. ทิงเจอร์พลู ขนาด 30 ซีซี 
    2.2.9. กลีเซอรีนพญายอ ขนาด 
15 ซีซ ี
    2.2.10. ยาเปลือกมังคุด 30 ซีซี 
    2.2.11. ชาชงกระเจ๊ียบ ขนาด 
30 กรัม 
   2.3 โรงพยาบาลกมลาไสย ได้รับ
โควต้าผลิตยาสมุนไพร จ านวน 9 รายการ ได้แก่ 
    2.3.1. ยาหม่องไพล ขนาด 15 
กรัม 
    2.3.2. น้ ามันไพล ขนาด 30 ซีซี 
    2.3.3. ลูกประคบสมุนไพร ขนาด 
150 กรัม (ห่อ) 
    2.3.4. ขมิ้นชันแคปซูล ขนาด 
400 มิลลิกรัม 
    2 .3 .5 .  เพชรสังฆาตแคปซูล 
ขนาด 300 มิลลิกรัม 
    2.3.6. เถาวัลย์เปรียงแคปซูล 
ขนาด 300 มิลลิกรัม 
    2.3.7. โคคลานแคปซูล ขนาด 
500 มิลลิกรัม 
    2.3.8. ยาเม็ดบอระเพ็ด ขนาด 
300 มิลลิกรัม 
    2.3.9. ฟ้าทะลายโจรแคปซูล 
ขนาด 300 มิลลิกรัม 

   แต่ผลการด าเนินงานจากแนวทางน้ี 
ไม่มีการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันในระดับเขต
สุขภาพที่ 7  

 การพัฒนาแนวทางการซื้ อ ขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7 
  การสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทางฯ ผู้ให้
ข้อมูลเป็นบุคลากรทางการแพทย์จาก 4 จังหวัด 
ในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 17 ราย ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านการซื้อขายยา
สมุนไพรของแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบ
ไปด้วย แพทย์ จ านวน 3 ราย เภสัชกร จ านวน 11 ราย 
นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 3 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จ านวน 10 ราย เพศหญิง จ านวน 7 ราย  
ทุกคนที่ เข้าร่วมการสนทุนากลุ่มมีประสบการณ์
ท างานมากกว่า 10 ปี ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 ราย มีอายุ  
31 - 40 ปี 3 ราย มีอายุ 41 - 50 ปี และ 12 ราย มีอายุ 
50 ปี ขึ้นไป ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นในประเด็นส าคัญ
ดังน้ี  
   1. ปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมา 
        1.1 ขาดผู้บริหารระดับสูง เป็น
คณะกรรมการ: ผู้ให้ข้อมูลหลายคนเห็นพ้องกันว่า 
ควรมีคณะกรรมการที่ด าเนินงานขับเคล่ือนด้านการ
ซื้อขายยาสมุนไพรในระดับเขตสุขภาพ และให้
ผู้บริหารระดับสูงหรือผู้มีอ านาจต่อรองในระดับ
ผู้บริหารเป็นประธานหรือที่ปรึกษา 
    “ผมมองว่ ามัน เป็นนโยบาย
ระดับประเทศในการขับเคลื่อนให้เกิดการซื้อขายยา
สมุนไพรในภาพเขต แต่ผู้ท างานมีแต่ตัวน้อยๆ เป็น 
ผู้ปฏิบัติทั้งนั้น เราต้องเชิญระดับนายแพทย์สสจ.ของ
จังหวัดใดจังหวัดนึง หรือ ผอ.โรงพยาบาลใหญ่สักแห่ง
เป็นประธานเพื่อน าประเด็นของเราไปต่อรองเรื่องเงิน 
เรื่องผลักดันนโยบายนี้ ให้ส าเร็จก็ว่าไป แต่งตั้ ง
คณะกรรมการชุดขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรระดับเขต
สุขภาพขึ้นมาเลย” (Dmk) 



93Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 5, No. 10 : April 2021 - September 2021 93 

 

    2.2.4. ยาน้ าผสมโคคาน ขนาด 
240 ซีซ ี
    2.2.5. ยาแก้น้ านมพิการ 240  
ซีซี 
    2.2.6. ยาน้ าธาตุอบเชย ขนาด 
240 ซีซ ี
    2.2.7. ทิงเจอร์ทองพันช่ัง ขนาด 
30 ซีซ ี
    2.2.8. ทิงเจอร์พลู ขนาด 30 ซีซี 
    2.2.9. กลีเซอรีนพญายอ ขนาด 
15 ซีซ ี
    2.2.10. ยาเปลือกมังคุด 30 ซีซี 
    2.2.11. ชาชงกระเจ๊ียบ ขนาด 
30 กรัม 
   2.3 โรงพยาบาลกมลาไสย ได้รับ
โควต้าผลิตยาสมุนไพร จ านวน 9 รายการ ได้แก่ 
    2.3.1. ยาหม่องไพล ขนาด 15 
กรัม 
    2.3.2. น้ ามันไพล ขนาด 30 ซีซี 
    2.3.3. ลูกประคบสมุนไพร ขนาด 
150 กรัม (ห่อ) 
    2.3.4. ขมิ้นชันแคปซูล ขนาด 
400 มิลลิกรัม 
    2 .3 .5 .  เพชรสังฆาตแคปซูล 
ขนาด 300 มิลลิกรัม 
    2.3.6. เถาวัลย์เปรียงแคปซูล 
ขนาด 300 มิลลิกรัม 
    2.3.7. โคคลานแคปซูล ขนาด 
500 มิลลิกรัม 
    2.3.8. ยาเม็ดบอระเพ็ด ขนาด 
300 มิลลิกรัม 
    2.3.9. ฟ้าทะลายโจรแคปซูล 
ขนาด 300 มิลลิกรัม 

   แต่ผลการด าเนินงานจากแนวทางน้ี 
ไม่มีการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันในระดับเขต
สุขภาพที่ 7  

 การ พัฒนาแนวทางการซื้ อ ขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7 
  การสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทางฯ ผู้ให้
ข้อมูลเป็นบุคลากรทางการแพทย์จาก 4 จังหวัด 
ในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 17 ราย ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านการซื้อขายยา
สมุนไพรของแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบ
ไปด้วย แพทย์ จ านวน 3 ราย เภสัชกร จ านวน 11 ราย 
นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 3 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จ านวน 10 ราย เพศหญิง จ านวน 7 ราย  
ทุกคนที่ เข้าร่วมการสนทุนากลุ่มมีประสบการณ์
ท างานมากกว่า 10 ปี ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 ราย มีอายุ  
31 - 40 ปี 3 ราย มีอายุ 41 - 50 ปี และ 12 ราย มีอายุ 
50 ปี ขึ้นไป ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นในประเด็นส าคัญ
ดังน้ี  
   1. ปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมา 
        1.1 ขาดผู้บริหารระดับสูง เป็น
คณะกรรมการ: ผู้ให้ข้อมูลหลายคนเห็นพ้องกันว่า 
ควรมีคณะกรรมการที่ด าเนินงานขับเคล่ือนด้านการ
ซ้ือขายยาสมุนไพรในระดับเขตสุขภาพ และให้
ผู้บริหารระดับสูงหรือผู้มีอ านาจต่อรองในระดับ
ผู้บริหารเป็นประธานหรือที่ปรึกษา 
    “ผมมองว่ ามัน เป็นนโยบาย
ระดับประเทศในการขับเคลื่อนให้เกิดการซื้อขายยา
สมุนไพรในภาพเขต แต่ผู้ท างานมีแต่ตัวน้อยๆ เป็น 
ผู้ปฏิบัติทั้งนั้น เราต้องเชิญระดับนายแพทย์สสจ.ของ
จังหวัดใดจังหวัดนึง หรือ ผอ.โรงพยาบาลใหญ่สักแห่ง
เป็นประธานเพื่อน าประเด็นของเราไปต่อรองเรื่องเงิน 
เรื่องผลักดันนโยบายนี้ ให้ส าเร็จก็ว่าไป แต่งตั้ ง
คณะกรรมการชุดขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรระดับเขต
สุขภาพขึ้นมาเลย” (Dmk) 
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    “อยากให้มีระดับผู้บริหารมานั่ง
หัวโต๊ะให้ เรื่องนี้  แล้วมันจะง่ายขึ้นในเรื่อง  การ
ด าเนินงานต่อ หรือการสั่งการเรื่องซื้อยาสมุนไพรจาก
โรงงานผลิตยาในเขตเราร่วมกัน เห็นด้วยกับการให้มี
การตั้งคณะกรรมการ ชุดใหม่เพ่ือขับเคลื่อนเรื่อง
สมุนไพรของเขตโดยเฉพาะครับ” (Phmk) 
    “ เ ส น อ ใ ห้ ไ ป ป รึ ก ษ า ท่ า น 
(กล่าวถึงรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนึ่งในเขต
สุขภาพที่ 7) ว่าจะให้ใครเป็นประธานนั่งหัวโต๊ะเรื่องนี้
ดี บางทีท่านอาจจะมองทะลุแล้ว”(Phks) 
     1.2 ขาดการจัดการเชิงระบบที่
ชัดเจน: ระบบการด าเนินงานเร่ืองการซื้อขายยา
สมุนไพรของเขตสุขภาพยังไม่ชัดเจน เช่น ไม่มีการ
ก าหนดผู้รับผิดชอบงานหลัก ไม่มีการติดตามผลและ
รายงานผลการด าเนินงานให้ทราบ  
    “พ่ีมองว่ามันเกิดจากการขาด
ระบบการท างานนะคะ เรารับทราบนโยบายด้วยกัน 
ตอนที่คิดแบ่งโควต้าการผลิตยาสุมนไพรของแต่ละ
โรงพยาบาลก็รับทราบร่วมกัน แต่แนวทางด าเนินงาน
ต่อระบบของการท างานมันคืออะไร มันยังไม่มีตรงนั้น 
เลยท าให้เราไม่รู้ว่าต่อจากนั้นเราต้องท าอะไรต่อ 
จนถึงสุดท้ายเราต้องช่วยกันวางแผนระบบการท างาน
ที่มันชัดเจนกว่านี้ และท่ีส าคัญ ต้องมีผู้รับผิดชอบงาน
หลักเป็นผู้ติดตามงาน รายงานผลงานเป็นระยะๆ 
เสนอให้น้อง (อ้างถึงผู้วิจัย) เป็นผู้รับผิดชอบงานหลัก
นะคะ จะได้มีผู้ประสานเรื่องนี้อย่างจริงจัง” (Phrd) 
    “มันไม่มีแนวทาง ไม่มีระบบการ
ด าเนินอะไรเลยมีแต่ว่าจะท าๆ แต่ไม่รู้จะเดินต่อยังไง 
จริงมั้ย (กล่าวถึงผู้วิจัย) ดีแล้วนะที่คิดจะพัฒนางานนี้ 
น้องก็รับผิดชอบหลักติดตามงานนี้ไปเลย รับรองเดิน
ได้แน่นอน ที่ผ่านมาแค่เราไม่รู้ว่าจะเป็นใคร ตอนนี้
เห็นแล้ว” (Dmk) 
    1 . 3  ไ ม ่ม ีก า ร ว า ง แ ผน ก า ร  
ด าเนินงาน: ผู้ร่วมสนทนาเห็นพ้องกันหลายคนว่าต้องมีการ

วางแผนการด าเนินงานทีเป็นขั้นเป็นตอนและติดตาม
การด าเนินงานเป็นระยะ 
    “เราต้องวางแผนเป็นขั้นเป็น
ตอนไปนะ ว่าเริ่มต้นจากไหน ก้าวต่อๆไปต้องท าอะไร 
เป็น หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า จนครบกระบวนการของ
การท างาน ” (Phks) 
    “เรายังไม่รู้ว่าต้องท าอะไรบ้างไง 
มันเลยไม่ได้ท าอะไรตามแผน เพราฉะนั้นเราต้องวาง
แผนการด าเนินงานก าหนดเป็นทามไลน์การท างาน
เลยค่ะ” (Phmk) 
    1.4 ไม่มีรูปแบบการซื้อขายยา
สมุนไพรระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่ชัดเจน 
    “ เ ร า เป็ นหน่ ว ย ง านภาครั ฐ
ด้วยกันทั้งโรงพยาบาลที่ผลิตยาและโรงพยาบาลที่จะ
ซื้อยา มีแบบไหนที่มันซื้อแบบไม่ผิดระเบียบบ้าง อันนี้
ไม่มีความรู้เลย” (Dmk) 
    “การที่โรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
มหาสารคามจะซื้อยาจากโรงพยาบาลพล จ.ขอนแก่น 
มันต้องใช้การซื้อขายแบบไหนถึงจะไม่ผิดระเบียบ 
เคยได้ยินว่าใช้แบบการซื้อขายบิล มันถูกต้องไหม  
ท าได้รึเปล่า ไม่แน่ใจค่ะแต่ถ้าในจังหวัดเดียวกัน
สามารถท าได้อย่างถูกระเบียบโดยมี สสจ.เป็นคน
กลางด าเนินการโอนซื้อขายให้ และที่ขอนแก่นก็ใช้
รูปแบบนี้อยู่” (Phkk) 
   2. แนวทางการด าเนินงานซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพ 
    2.1 การแต่งต้ังคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนด้านการซ้ือขายยาสมุนไพรในระดับเขต
สุขภาพ : ผู้ให้ข้อมูลทุกคนเห็นพ้องกันว่าต้องมี 
การแต่งต้ังคณะกรรมชุดใหม่ส าหรับการด าเนินงาน
ขับเคล่ือนด้านการซ้ือขายยาสมุนไพรในระดับเขต
สุขภาพ 
    “ก็ตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
ด้านการซื้อขายยาสมุนไพรในระดับเขตสุขภาพ มันก็
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จบแล้วเป็นคณะท างาน พวกเราทุกคนนี่แหละเป็น
คณะกรรมการแต่หาประธานระดับผู้บริหาร” (Dmk) 
    “เห็นด้วยกับทุกท่านค่ะ ว่าควรมี
คณะกรรมการที่ท างานเพ่ือพัฒนาสมุนไพรระดับเขต
ของเรา ไม่ใช่แค่การซื้อขายยาสมุนไพร แต่คือทุกเรื่อง
ที่เก่ียวกับสมุนไพร” (Phmk) 
    “งั้นเราแต่งตั้งคณะกรรมการให้
แล้วเสร็จภายในอาทิตย์นี้เลยนะคะ ให้พ่ี (อ้างถึง 
Dmk) ประสานติดต่อกับท่าน (อ้างถึงรองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 ให้มาเป็น 
ที่ปรึกษา หรือประธานเราก็ได้ค่ะ” (Phrd) 
    2.2 ก าหนดการแบ่งโควตาการ
ผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลละ 1 รายการ : ผู้ร่วมสนทนา
เสนอว่า ควรแบ่งโควต้าแค่โรงพยาบาลละ 1 รายการ 
    “ที่ผ่านมาแบ่งโควต้าการผลิตยา
สมุนไพรมันหลายรายการเกินไป ท าให้ยากต่อการ
ด าเนินงานน าร่อง เอาโรงพยาบาลจังหวัดละ 1 รายการ
ก่อนดีไหม เลือกรายการยาสมุนไพรที่ผลิตได้ และมี
ปริมาณการใช้มากในแต่ละจังหวัด เอาเป็นแบบ 
น าร่องก่อน ถ้าซื้อตัวเดียวได้ ครั้งต่อไปเราค่อยเพ่ิม
รายการได”้ (Phks2) 
    “เห็นด้วยนะครับ คราวนั้นที่แบ่ง
มันเยอะจับฉ่ายไป คราวนี้ เน้นจังหวัด 1 ตัวก่อน  
ให้มันเกิดการซื้อได้จริงก่อน แล้วครั้งถัดไปจะเพ่ิม
รายการก็คงไม่มีปัญหา” (Hmk) 
    2.3 ก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงาน 
แต่ละประเด็นให้ชัดเจน: ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าต้องแบ่ง
หน้าที่บทบาทการท างานในแต่ละประเด็นให้ชัดเจน 

    “ก าหนดหน้าที่ของแต่ละคนตาม
ประเด็นที่ต้องด าเนินการเลยค่ะ เวลาติดตามงาน 
แต่ละประเด็นจะได้สะดวกและชัดเจนว่าต้องถามใคร 
” (Thkk) 

    “ให้มีผู้รับผิดชอบหลักด้วยนะ
ครับ คนที่รวบรวมข้อมูลจากทุกฝ่าย น้อง (อ้างถึง

ผู้วิจัย) น่าจะเป็นผู้รับผิดชอบหลักนะตามความคิดผม 
เห็นด้วยมั้ยครับ คนอื่น ว่าไง” (Dmk) 

    “เห็นด้วยกับอาจารย์ (อ้างถึง 
Dmk) ค่ะ แบบนี้โอเคแล้ว” (Phrd) 
    2 . 4  ก า ห น ด ใ ช้ รู ป แ บ บ กั น
งบประมาณ จังหวัดส าหรับผลิตยาสมุนไพรแลกกัน
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ: ผู้ร่วมสนทนาเสนอความ
คิดเห็นว่าควรใช้รูปแบบการน าเงินงบประมาณของ
จังหวัดจ่ายให้โรงงานผลิตยาสมุนไพรแต่ละจังหวัดใน
จ านวนเงินที่เท่ากัน แล้วกระจายยาน้ันให้ทุกจังหวัด
ในเขตสุขภาพ เพื่อความสะดวกและท าได้ง่ายที่สุด
เป็นการเริ่มต้นน าร่องการด าเนินงาน: 
    “เอาแบบนี้ก่อนดีไหมครับ เราใช้
วิธีการที่ไม่เชิงซื้อขาย แต่เป็นวิธีการที่โรงงานผลิตยา
สมุนไพรทุกแห่งจะได้รับงบประมาณก้อนหนึ่งที่
เท่ากันทั้ง 4 แห่ง ซึ่งงบนั้นใช้เพ่ือผลิตยาตามโควตาที่
ได้กระจายยาให้จังหวัดอ่ืน มันน่าจะเป็นวิธีที่เกิดขึ้น
ได้จริง แล้วทั้ง 4 จังหวัดใช้วิธีเดียวกันแบบนี้ จัดการ
ง่ายเลยแบบนี้ ” (Mmk) 
    “เห็นด้วยกับอาจารย์ (อ้างถึง 
Mmk) ที่เราอาจจะใช้วิธีนี้ด าเนินงานน าร่องเป็นครั้ง
แรกเหมือนการแลกเปลี่ยน หรือซื้ อขายยากัน
ทางอ้อมไปก่อน ซึ่งถ้ามันเกิดขึ้นได้จริงมันก็ไม่ต่าง
จากการซื้อขายที่เราอยากให้เกิดเพียงแต่รูปแบบมัน
เปลี่ยน ซึ่ งมองว่าแบบนี้อาจจะดีกว่าการให้ซื้อ
โดยตรงระหว่างโรงพยาบาลและโรงงานผลิตยา 
เพราะว่าไม่เกิดปัญหาการติดค้างหรือค้างช าระเงิน
แน่นอน เพียงแต่สสจ.อาจจะต้องเหนื่อยหน่อยในการ
บริหารจัดการรูปแบบที่จะด าเนินการกระจายยา
ต่อไปยัง รพ.ชุมชนค่ะ เห็นด้วยนะคะ” (Phrd2) 
 ผลการพัฒนาแนวทางการซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7 
  จากการพัฒนาแนวทางการซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่  7 โดยใช้วิธี
รูปแบบการศึกษาเชิงปฏิบั ติการแบบมีส่วนร่วม 
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จบแล้วเป็นคณะท างาน พวกเราทุกคนนี่แหละเป็น
คณะกรรมการแต่หาประธานระดับผู้บริหาร” (Dmk) 
    “เห็นด้วยกับทุกท่านค่ะ ว่าควรมี
คณะกรรมการที่ท างานเพ่ือพัฒนาสมุนไพรระดับเขต
ของเรา ไม่ใช่แค่การซื้อขายยาสมุนไพร แต่คือทุกเรื่อง
ที่เก่ียวกับสมุนไพร” (Phmk) 
    “งั้นเราแต่งตั้งคณะกรรมการให้
แล้วเสร็จภายในอาทิตย์นี้เลยนะคะ ให้พ่ี (อ้างถึง 
Dmk) ประสานติดต่อกับท่าน (อ้างถึงรองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 ให้มาเป็น 
ที่ปรึกษา หรือประธานเราก็ได้ค่ะ” (Phrd) 
    2.2 ก าหนดการแบ่งโควตาการ
ผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลละ 1 รายการ : ผู้ร่วมสนทนา
เสนอว่า ควรแบ่งโควต้าแค่โรงพยาบาลละ 1 รายการ 
    “ที่ผ่านมาแบ่งโควต้าการผลิตยา
สมุนไพรมันหลายรายการเกินไป ท าให้ยากต่อการ
ด าเนินงานน าร่อง เอาโรงพยาบาลจังหวัดละ 1 รายการ
ก่อนดีไหม เลือกรายการยาสมุนไพรที่ผลิตได้ และมี
ปริมาณการใช้มากในแต่ละจังหวัด เอาเป็นแบบ 
น าร่องก่อน ถ้าซื้อตัวเดียวได้ ครั้งต่อไปเราค่อยเพ่ิม
รายการได”้ (Phks2) 
    “เห็นด้วยนะครับ คราวนั้นที่แบ่ง
มันเยอะจับฉ่ายไป คราวนี้ เน้นจังหวัด 1 ตัวก่อน  
ให้มันเกิดการซื้อได้จริงก่อน แล้วครั้งถัดไปจะเพ่ิม
รายการก็คงไม่มีปัญหา” (Hmk) 
    2.3 ก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงาน 
แต่ละประเด็นให้ชัดเจน: ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าต้องแบ่ง
หน้าที่บทบาทการท างานในแต่ละประเด็นให้ชัดเจน 

    “ก าหนดหน้าที่ของแต่ละคนตาม
ประเด็นที่ต้องด าเนินการเลยค่ะ เวลาติดตามงาน 
แต่ละประเด็นจะได้สะดวกและชัดเจนว่าต้องถามใคร 
” (Thkk) 

    “ให้มีผู้รับผิดชอบหลักด้วยนะ
ครับ คนที่รวบรวมข้อมูลจากทุกฝ่าย น้อง (อ้างถึง

ผู้วิจัย) น่าจะเป็นผู้รับผิดชอบหลักนะตามความคิดผม 
เห็นด้วยมั้ยครับ คนอื่น ว่าไง” (Dmk) 

    “เห็นด้วยกับอาจารย์ (อ้างถึง 
Dmk) ค่ะ แบบนี้โอเคแล้ว” (Phrd) 
    2 . 4  ก า ห น ด ใ ช้ รู ป แ บ บ กั น
งบประมาณ จังหวัดส าหรับผลิตยาสมุนไพรแลกกัน
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ: ผู้ร่วมสนทนาเสนอความ
คิดเห็นว่าควรใช้รูปแบบการน าเงินงบประมาณของ
จังหวัดจ่ายให้โรงงานผลิตยาสมุนไพรแต่ละจังหวัดใน
จ านวนเงินที่เท่ากัน แล้วกระจายยาน้ันให้ทุกจังหวัด
ในเขตสุขภาพ เพื่อความสะดวกและท าได้ง่ายที่สุด
เป็นการเริ่มต้นน าร่องการด าเนินงาน: 
    “เอาแบบนี้ก่อนดีไหมครับ เราใช้
วิธีการที่ไม่เชิงซื้อขาย แต่เป็นวิธีการที่โรงงานผลิตยา
สมุนไพรทุกแห่งจะได้รับงบประมาณก้อนหนึ่งที่
เท่ากันทั้ง 4 แห่ง ซึ่งงบนั้นใช้เพ่ือผลิตยาตามโควตาที่
ได้กระจายยาให้จังหวัดอ่ืน มันน่าจะเป็นวิธีที่เกิดขึ้น
ได้จริง แล้วทั้ง 4 จังหวัดใช้วิธีเดียวกันแบบนี้ จัดการ
ง่ายเลยแบบนี้ ” (Mmk) 
    “เห็นด้วยกับอาจารย์ (อ้างถึง 
Mmk) ที่เราอาจจะใช้วิธีนี้ด าเนินงานน าร่องเป็นครั้ง
แรกเหมือนการแลกเปลี่ยน หรือซื้ อขายยากัน
ทางอ้อมไปก่อน ซึ่งถ้ามันเกิดขึ้นได้จริงมันก็ไม่ต่าง
จากการซื้อขายที่เราอยากให้เกิดเพียงแต่รูปแบบมัน
เปลี่ยน ซึ่ งมองว่าแบบนี้อาจจะดีกว่าการให้ซื้อ
โดยตรงระหว่างโรงพยาบาลและโรงงานผลิตยา 
เพราะว่าไม่เกิดปัญหาการติดค้างหรือค้างช าระเงิน
แน่นอน เพียงแต่สสจ.อาจจะต้องเหนื่อยหน่อยในการ
บริหารจัดการรูปแบบที่จะด าเนินการกระจายยา
ต่อไปยัง รพ.ชุมชนค่ะ เห็นด้วยนะคะ” (Phrd2) 
 ผลการพัฒนาแนวทางการซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7 
  จากการพัฒนาแนวทางการซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่  7 โดยใช้วิธี
รูปแบบการศึกษาเชิงปฏิบั ติการแบบมีส่วนร่วม 
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(Participatory Action Research) ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ต่อการด าเนินงานด้านการพัฒนาเมืองสมุนไพร ระดับ
เขตสุขภาพที่ 7 สามารถสรุปเป็นแนวทางการด าเนินงาน
ได้ดังน้ี 
  แนวทางการด าเนินงานซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพที่ 7 
   1. การแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือน
ด้านการซื้อขายยาสมุนไพรในระดับเขตสุขภาพ  
โดยคณะกรรมการที่ประกอบไปด้วย ผู้บริหารระดับ
เขตสุขภาพเป็นประธาน กรรมการประกอบไปด้วย 
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเ ลือกทุกจังหวัด หัวหน้าก ลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขทุกจังหวัด เภสัชกร
ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาเมืองสมุนไพรทุกจังหวัด เภสัชกร 
หัวหน้างานการผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาล 
ทั้ง 4 แห่ง และให้เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานการพัฒนา 
การซื้อขายยาสมุนไพรของเขตสุขภาพเป็นเลขานุการ 
   2. ก าหนดการแบ่งโควต้าการผลิต
ยาสมุนไพรเป็นโรงพยาบาลละ 1 รายการ แบ่งโควต้า
การผลิตยาสมุนไพรให้โรงพยาบาลละ 1 ชนิด ดังน้ี 
โรงพยาบาลพล ผลิตยาลูกประคบ ขนาด 150 กรัม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลิตยาแก้ไอมะขามป้อม 
ขนาด 60 ซีซี โรงพยาบาลกมลาไสย ผลิตยาขมิ้นชัน 
ขนาด 400 มิลลิกรัม และโรงพยาบาลสุวรรณภูมิผลิต
ยาฟ้าทะลายโจร ขนาด 400 มิลลิกรัม  
   3. ก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงาน
แต่ละประเด็นให้ชัดเจน โดยมีประธานเป็นหัวหน้าทีม
น านโยบายการด าเนินงานน้ีเสนอต่อผู้ตรวจราชการ
และผู้บริหารของแต่ละจังหวัดเพื่อแจ้งแนวทาง 
การด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบและเห็นชอบ หัวหน้า
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชกรรมทุกจังหวัด 
แจ้งแนวทางการปฏิบัติงานให้เภสัชกรผู้รับผิดชอบ
งานซื้อขายยาสมุนไพรระดับโรงพยาบาลชุมชนใน 
แต่ละจังหวัดทราบ หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกทุกจังหวัดท าหน้าที่บริหาร

จัดการการแบ่งปริมาณยาท่ีได้รับสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพรทั้ง 4 จังหวัด ให้แก่
โรงพยาบาลชุมชนตามความเหมาะสมโดยอ้างอิงจาก
ปริมาณการใช้ยาแต่ละชนิดจากปีที่ผ่านมา เภสัชกร
แต่ละจังหวัดเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงาน 
ข้อมูล การติดตามผลการด าเนินงานในระดับจังหวัด 
เภสัชกรที่ท าหน้าที่เป็นเลขานุการเป็นผู้ติดตามผลการ
ด าเนินงานในระดับเขตสุขภาพและรายงานผลการ
ด าเนินงานให้ทีมวิจัยทราบเป็นระยะ 
   4. ก าหนดใช้รูปแบบกันงบประมาณ
จังหวัดส าหรับผลิตยาสมุนไพรแลกกันทุกจังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 7 โดยโรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพร 
ทั้ง 4 แห่ง จะได้รับงบประมาณสนับสนุนจากงบ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดของแต่ละจังหวัด 
จ านวน 800,000 บาท เพื่อใช้น าไปผลิตยาสมุนไพรที่
ได้รับโควต้าการผลิตละ 1 รายการน้ัน แล้วแบ่ง
กระจายยาให้แต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพเท่าๆกัน 
เ ช่น  โ ร งพยาบาลมหาสารค ามผ ลิตยาแก้ ไ อ
มะขามป้อม มูลค่า 800,000 บาท มอบให้ 4 จังหวัด
ในเขตสุขภาพที่ 7 มูลค่าจังหวัดละ 200,000 บาท 
โรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพรอีก 3 แห่ง ด าเนินการ
เช่นเดียวกันตามโควต้าการผลิตที่ได้รับ 
 
การอภิปรายผล  
 ปัญหาการผลิตยาสมุนไพรเพื่อสนับสนุน
หน่วยบริการสาธารณสุข ของเขตสุขภาพที่ 7 คือ 
โรงงานผลิตยาสมุนไพรในเขตสุขภาพยังไม่สามารถ
ด า เ นินการผ ลิตยาสมุ น ไพร เพื่ อ ส นับส นุน ใ ห้
โรงพยาบาลชุมชนข้ามจังหวัดในเขตสุขภาพได้ 
เน่ืองจากยังไม่มีแนวทางการด าเนินที่ชัดเจนและเป็น
ที่ยอมรับของคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ ทั้งน้ี
เป็นเพราะที่ผ่านมายังไม่มีการพัฒนาแนวทางการซื้อ
ยาสมุนไพรร่วมกันในระดับเขตสุขภาพ ซึ่ งจาก
งานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาเฉพาะการจัดซื้อยาร่วม
ระดับเขตสุขภาพที่เน้นเป็นยาแผนปัจจุบันที่มีราคาสูง 
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หรือรายการยาแผนปัจจุบันที่มีการใช้ปริมาณสูง  
โดยวัตถุประสงค์การซื้อยาร่วมจากบริษัทยาภาคเอกชน
เพื่อต่อรองราคาและให้ได้ยาใช้อย่างทั่วถึง มีความ
แตกต่างจากงานวิจัยน้ีที่ต้องการให้เกิดการซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร 
GMP และหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐภายในเขต
สุขภาพที่  7 เพื่อให้ เกิดการซื้อวัตถุ ดิบสมุนไพร 
จากเกษตรกรในพื้นที่ โรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพร
ในเขตสุขภาพมีการผลิตยาได้เต็มที่ตามศักยภาพ 
ประชาชนได้ใช้ยาสมุนไพรที่มีคุณภาพและราคาถูก  
 การสนทนากลุ่มพบว่า บุคลากรทางการแพทย์
เห็นว่าปัญหาของการด าเนินงานที่ผ่านมา เกิดจากการ
ที่ขาดผู้บริหารระดับสูง เป็นคณะกรรมการ รวมทั้งขาด
การจัดการเชิงระบบที่ ชัดเจนและขาดการวางแผน 
การด าเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีเพ็ญ 
ตันติเวสส4 ที่พบว่าอุปสรรคที่ท าให้การพัฒนาระบบ
การซื้อยาร่วมในประเทศไทยเกิดจากการขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชนข้อเสนอแนะจึงเป็นไปในแนวทางที่ให้
จัดต้ังองค์การระดับชาติที่มีผู้แทนจากภาคส่วนต่างๆ 
ที่มี ส่วนเกี่ยวข้องเพื่อท าหน้าที่ก าหนดนโยบายที่
ชัดเจน และก ากับดูแลการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  
 แนวทางการด าเนินงานด้านการซ้ือขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพ ที่ได้จากการศึกษา
ครั้งน้ีมีข้อดี คือ เป็นแนวทางการด าเนินงานท่ีได้จาก
การมี ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง กับการซื้อขายยา
สมุนไพรต้ังแต่ผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติ ท าให้เป็นที่
ยอมรับต่อการน าไปปฏิบัติจริง และจากการศึกษา
ครั้งน้ีพบว่า การแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือน 
ด้านการซื้อขายยาสมุนไพรในระดับเขตสุขภาพ  
การก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงานแต่ละประเด็นให้
ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ  ณัฐวดี ธรเสนา5 
ที่พบว่า วิธีการในการจัดซื้อยาร่วมระดับเขตมีขั้นตอน
หลัก คือ การแต่งต้ังคณะกรรมการและการวาง
แผนการด าเนินงาน และการก าหนดผู้รับผิดชอบงาน

ที่ชัดเจน และสอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่ ดีในการ
จัดซื้อยา6 ที่กล่าวว่า บทบาท ความรับผิดชอบใน
ขั้นตอนของการจัดซื้อยาที่แตกต่างกัน ควรมีสถานที่
ปฏิบัติงาน และคณะกรรมการแยกออกจากกัน  
 การศึกษาน้ียังได้แนวทางการด าเนินงาน
ด้านการจัดซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันระดับเขต
สุขภาพที่ ต่างจากการศึกษา อ่ืนที่ ผ่านมา ได้แก่  
1) การก าหนดแบ่งโควต้าการผลิตยาสมุนไพรเป็น
โรงพยาบาลละ 1 รายการ 2) ก าหนดใช้รูปแบบกัน
งบประมาณจังหวัดส าหรับผลิตยาสมุนไพรแลกกัน 
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ แต่ท้ังน้ีงานวิจัยน้ีเน้น
การศึกษาด้านการซื้อและขายยาสมุนไพรระหว่าง
โรงงานผลิตยาสมุนไพรภาครัฐและหน่วยบริการ
สาธารณสุขภาครัฐด้วยกัน ซึ่งแตกต่างจากการจัดซื้อ
ยาร่วมแบบทั่วไปจึงท าให้ได้แนวทางการด าเนินงาน
เพื่อให้เกิดการซื้อและขายยาสมุนไพรที่แตกต่าง 
จากการศึกษาอ่ืน และยังต้องมีการศึกษาผลของการน า
แนวทางการซื้อขายยาสมุนไพรระดับเขตสุขภาพ 
ไปปฏิบัติจริง จึงจะสามารถสรุปได้ว่า ผลของการพัฒนา
แนวทางการซื้อขายยาสมุนไพรระดับเขตสุขภาพเป็น
อย่างไร   
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน า
หลักการของวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาใช้
ร่วมกัน และสามารถตอบโจทย์ส าหรับงานวิจัยน้ีได้
อย่างดี ในประเด็นส าคัญดังต่อไปน้ี 1) ผู้วิจัยหลักเป็น
เภสัชกรที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในการผลักดัน
นโยบายสู่การปฏิบัติและมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา
ที่พบรวมทั้งแนวทางการแก้ปัญหา 2)iการสร้าง 
แนวทางการด าเนินงานซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกัน
ระดับเขตสุขภาพ ต้องอาศัยความร่วมมือและความ
เห็นชอบหลักจากผู้บริหารในระดับจังหวัดและระดับ
เขตสุขภาพ อย่างไรก็ตามเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาเมืองสมุนไพร ควรเข้าใจมุมมองหรือความ
คิดเห็นของผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน และเจ้าหน้าที่ที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
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หรือรายการยาแผนปัจจุบันที่มีการใช้ปริมาณสูง  
โดยวัตถุประสงค์การซื้อยาร่วมจากบริษัทยาภาคเอกชน
เพื่อต่อรองราคาและให้ได้ยาใช้อย่างท่ัวถึง มีความ
แตกต่างจากงานวิจัยน้ีที่ต้องการให้เกิดการซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร 
GMP และหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐภายในเขต
สุขภาพที่  7 เพื่อให้ เกิดการซื้อวัตถุ ดิบสมุนไพร 
จากเกษตรกรในพื้นที่ โรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพร
ในเขตสุขภาพมีการผลิตยาได้เต็มที่ตามศักยภาพ 
ประชาชนได้ใช้ยาสมุนไพรที่มีคุณภาพและราคาถูก  
 การสนทนากลุ่มพบว่า บุคลากรทางการแพทย์
เห็นว่าปัญหาของการด าเนินงานที่ผ่านมา เกิดจากการ
ที่ขาดผู้บริหารระดับสูง เป็นคณะกรรมการ รวมทั้งขาด
การจัดการเชิงระบบที่ ชัดเจนและขาดการวางแผน 
การด าเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีเพ็ญ 
ตันติเวสส4 ที่พบว่าอุปสรรคที่ท าให้การพัฒนาระบบ
การซื้อยาร่วมในประเทศไทยเกิดจากการขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชนข้อเสนอแนะจึงเป็นไปในแนวทางที่ให้
จัดต้ังองค์การระดับชาติที่มีผู้แทนจากภาคส่วนต่างๆ 
ที่มี ส่วนเกี่ยวข้องเพื่อท าหน้าที่ก าหนดนโยบายที่
ชัดเจน และก ากับดูแลการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  
 แนวทางการด าเนินงานด้านการซื้อขายยา
สมุนไพรร่วมกันระดับเขตสุขภาพ ที่ได้จากการศึกษา
ครั้งน้ีมีข้อดี คือ เป็นแนวทางการด าเนินงานท่ีได้จาก
การมี ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องกับการซื้อขายยา
สมุนไพรต้ังแต่ผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติ ท าให้เป็นที่
ยอมรับต่อการน าไปปฏิบัติจริง และจากการศึกษา
ครั้งน้ีพบว่า การแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือน 
ด้านการซ้ือขายยาสมุนไพรในระดับเขตสุขภาพ  
การก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงานแต่ละประเด็นให้
ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ  ณัฐวดี ธรเสนา5 
ที่พบว่า วิธีการในการจัดซื้อยาร่วมระดับเขตมีขั้นตอน
หลัก คือ การแต่งต้ังคณะกรรมการและการวาง
แผนการด าเนินงาน และการก าหนดผู้รับผิดชอบงาน

ที่ชัดเจน และสอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่ ดีในการ
จัดซื้อยา6 ที่กล่าวว่า บทบาท ความรับผิดชอบใน
ขั้นตอนของการจัดซื้อยาที่แตกต่างกัน ควรมีสถานที่
ปฏิบัติงาน และคณะกรรมการแยกออกจากกัน  
 การศึกษาน้ียังได้แนวทางการด าเนินงาน
ด้านการจัดซ้ือขายยาสมุนไพรร่วมกันระดับเขต
สุขภาพที่ ต่างจากการศึกษา อ่ืนที่ ผ่านมา ได้แก่  
1) การก าหนดแบ่งโควต้าการผลิตยาสมุนไพรเป็น
โรงพยาบาลละ 1 รายการ 2) ก าหนดใช้รูปแบบกัน
งบประมาณจังหวัดส าหรับผลิตยาสมุนไพรแลกกัน 
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ แต่ทั้ ง น้ีงานวิจัยน้ีเน้น
การศึกษาด้านการซื้อและขายยาสมุนไพรระหว่าง
โรงงานผลิตยาสมุนไพรภาครัฐและหน่วยบริการ
สาธารณสุขภาครัฐด้วยกัน ซึ่งแตกต่างจากการจัดซื้อ
ยาร่วมแบบทั่วไปจึงท าให้ได้แนวทางการด าเนินงาน
เพื่อให้เกิดการซื้อและขายยาสมุนไพรที่แตกต่าง 
จากการศึกษาอ่ืน และยังต้องมีการศึกษาผลของการน า
แนวทางการซื้อขายยาสมุนไพรระดับเขตสุขภาพ 
ไปปฏิบัติจริง จึงจะสามารถสรุปได้ว่า ผลของการพัฒนา
แนวทางการซื้อขายยาสมุนไพรระดับเขตสุขภาพเป็น
อย่างไร   
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน า
หลักการของวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาใช้
ร่วมกัน และสามารถตอบโจทย์ส าหรับงานวิจัยน้ีได้
อย่างดี ในประเด็นส าคัญดังต่อไปน้ี 1) ผู้วิจัยหลักเป็น
เภสัชกรที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในการผลักดัน
นโยบายสู่การปฏิบัติและมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา
ที่พบรวมทั้งแนวทางการแก้ปัญหา 2)iการสร้าง 
แนวทางการด าเนินงานซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกัน
ระดับเขตสุขภาพ ต้องอาศัยความร่วมมือและความ
เห็นชอบหลักจากผู้บริหารในระดับจังหวัดและระดับ
เขตสุขภาพ อย่างไรก็ตามเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาเมืองสมุนไพร ควรเข้าใจมุมมองหรือความ
คิดเห็นของผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน และเจ้าหน้าที่ที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
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ขับเคล่ือนให้เกิดแนวทางดังกล่าวตามนโยบายที่วางไว้ 
3) การใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้เข้าใจมุมมองของ
ผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบการท างานด้านการขับเคล่ือนโยบายโดยวิธีการ
สนทนากลุ่มสามารถตอบประเด็นในข้อ 2 ข้างต้นได้  
 แต่การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ครั้งน้ียังไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากการวิจัยลักษณะน้ีที่
สมบูรณ์ตามแนวคิดของ กมล สุดประเสริฐ3 น้ันจะต้องมี
ขั้นตอนการน าผลจากการสร้างแนวทางปฏิบัติไปใช้
จริงและสะท้อนผลจากการปฏิบัติ แล้วน าข้อมูลหรือ
ประเ ด็นปัญหาที่ ไ ด้มาทบทวนแผนการปฏิบั ติ  
ซึ่งย้อนกลับไปสู่การวางแผนการปฏิบัติในขั้นตอนแรก
อีกครั้ง เป็นวงจรต่อเน่ืองไปเรื่อยๆ แต่การศึกษาวิจัย
ครั้งน้ียังไม่ได้น าแผนปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่ได้จากการ
สนทนากลุ่มไปใช้เน่ืองจากระยะเวลาในการวิจัย 
ที่จ ากัดและช่วงเวลาที่ด าเนินการวิจัยเป็นช่วงกลาง
ปี งบประมาณจึง ยั ง ไม่ สามารถเสนอแนวทาง 
การด าเนินงานไปใช้ในปีงบประมาณน้ันได้ทัน แต่ทั้งน้ี 
การวิจัยครั้งน้ีได้ผลการศึกษาที่ประสบความส าเร็จ
มากเกินกว่าที่ผู้วิจัยคาดหมายไว้ 
 
ข้อยุติ  
 การพัฒนาแนวทางการซื้อขายยาสมุนไพร
ระดับเขตสุขภาพที่ 7 ที่เกิดจากการระดมความคิด
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้อง ต้องท า 
การศึกษาต่อเน่ืองเพื่อน าแนวทางฯ ไปใช้จริงในการ
ปฏิบัติงานแล้วติดตามผลการด าเนินงานว่าสามารถ
ท าให้เกิดการซื้อขายยาสมุนไพรร่วมกันในระดับ 
เขตสุขภาพหรือไม่ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วย
ความกรุณาจากท่านอาจารย์ดร.สงัด เช้ือล้ินฟ้า และ
ท่ านหั วห น้าก ลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ที่ช่วยกรุณาให้ค าช้ีแนะในการท าการศึกษา
วิจัยครั้งน้ี บุคลากรทางการแพทย์จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม 
จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธ์ุ  เภสัชกรจาก
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลพล โรงพยาบาล
กมลาไสย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ที่มีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นและร่วมเก็บข้อมูลจนท าให้
งานวิจัยครั้งน้ีลุล่วงผ่านไปด้วยดี 
 
เอกสารอ้างอิง 
1.  กระทรวงสาธารณสุข. แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วย 
  การพัฒนาสมุนไพร. ฉบับที่1 พ.ศ. 2560 - 2564.  
  พิมพ์คร้ังที่ 1 ตุลาคม 2560, โรงพิมพ์กรมพัฒนา 
  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
  กระทรวงสาธารณสุข; 2560. 
2.  แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
  ปี 2558 - 2564 และตัวช้ีวัดการด าเนินงาน 
  สาธารณสุข ปี 2561. ส านักงานสาธารณสุข 
  จังหวัดมหาสารคาม; 2561. 
3.  กมล สุดประเสริฐ. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 
  มี ส่วนร่วมของผู้ปฏิบั ติงาน. iกรุงเทพมหานคร :  
  เจ เอ็น ที; 2540. 
4.  ศรีเพ็ญ ตันติเวสส. ทบทวนสภาพปัญหาและการ 
  วิจัยเกี่ยวกับระบบยาของประเทศไทย. สถานบัน 
  วิจัยระบบสาธารณสุข (วารสารออนไลน์) 2550  
  (cite 5 rAK4k8, 2561. Available from: http://kb.hsri.  
  or.th/dspace/handle/11228/1515?locale- 
  attribute=th)  
5.  ณัฐวดี ธรเสนา. การจัดซื้อยาร่วมระดับเขต :  
  กรณีศึกษา เขตบริการสุขภาพแห่งหน่ึง. การประชุม 
  วิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
  แห่งชาติ ครั้งที่ 20; 2562. 
6.  World Health Organization. Operational principles  
  for good pharmaceutical procurement. Geneva:  
  World Health Organization; 1999.


