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บทคดัย่อ
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการพฒันางานบริการดา้น 

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กบับทบาทการเป็นเมืองสมุนไพรของหน่วยบริการ

ในจงัหวดันครปฐม วธีิการศึกษา ประกอบดว้ยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งการรวบรวม

ขอ้มูลเก่ียวกบัการดำาเนินงานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของหน่วย

บริการภาครัฐในจงัหวดันครปฐม โดยเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) ขอ้มูล

ยอ้นหลงั 6 ปี (พ.ศ.2557-2562) ซ่ึงในปี 2557-2559 ยงัไม่มีนโยบายการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร 

แต่ต่อมาในปี 2560-2562 มีนโยบายการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร ซ่ึงในปี 2560 จงัหวดันครปฐม

ไดรั้บมอบหมายให้เป็นเมืองสมุนไพร ตวัแทนเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงโดยวิเคราะห์ดว้ย SWOT 

 Analysis วเิคราะห์จงัหวดันครปฐม ตาม PRECEDE Model แลว้นำาปัจจยัท่ีไดรั้บจากการเป็น

เมืองสมุนไพรมาเป็นปัจจยันำาเขา้ มาวิเคราะห์ผลการดำาเนินงาน โดยดูผลลพัธ์จากขอ้มูลเชิง

ปริมาณจากโปรแกรม HDC และนำาขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทางสถิติ เพ่ือเปรียบเทียบ

ความสำาเร็จก่อน (ปี 2557-2559) และหลงั (ปี 2560-2562) ดำาเนินงานเมืองสมุนไพร 

ผลการวิจยัพบว่า : ปัจจยัท่ีไดรั้บจากการเป็นเมืองสมุนไพรมีผลต่อความสำาเร็จในการ 

ดำาเนินงานเมืองสมุนไพร ไดแ้ก่ 1. เป็นนโยบายระดบัประเทศมีความชดัเจนในการขบัเคล่ือน 

ตามยทุธศาสตร์ชาติ 2. มีขอ้ตกลงความร่วมมือของภาคีเครือข่าย หน่วยงานหลกั 12 กระทรวง 

ร่วมกบัเมืองสมุนไพรทั้ง 14 จงัหวดั เพ่ือส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้การนำาสมุนไพรไทยมาใช้

ในประเทศอยา่งครบวงจร ในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ 3. มีขอ้สัง่การชดัเจนมอบหมาย
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ใหจ้งัหวดันครปฐมเป็นตวัแทนเขตสุขภาพท่ี 5 4. มีตวัช้ีวดั การกำาหนดเป้าหมายและหน่วยงาน

และรูปแบบการดำาเนินงานท่ีชดัเจน (มีการจดัตั้งคณะกรรมการและคณะทำางานแบบบูรณาการ

ทุกภาคส่วน ภาคีเครือขา่ยทั้งในและนอกกระทรวง ภาคีเครือขา่ยทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน) และ

การประเมินผลท่ีเป็นรูปธรรม 5. มีแนวทางใหผู้บ้ริหารขบัเคล่ือนอยา่งชดัเจน 6. มีงบประมาณ 

ต่อเน่ืองสำาหรับกิจกรรม การสนบัสนุนยาสมุนไพร พฒันาองคค์วามรู้และสร้างความเช่ือมัน่ 

ให้บุคลากรการแพทยผ์ูส้ั่งจ่ายยา การประชาสัมพนัธ์ จดัทำาส่ือเพ่ือให้เขา้ถึงยาสมุนไพรและ

ผลิตภณัฑ์สมุนไพรมากข้ึน 7. มีนโยบายส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั 

ช่วยเสริมและผลกัดนัการเป็นเมืองสมุนไพรให้ชดัเจนข้ึน นำาขอ้มูลจากโปรแกรม HDC ใน 

ช่วงปี 2560-2562 (มีการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร) ซ่ึงเป็นผลงานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

และการแพทยท์างเลือก ไดแ้ก่ 1. ร้อยละการใหบ้ริการฯ กบั 2. มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร  

3. ปริมาณการสัง่จ่ายยาสมุนไพร และ4.การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ มาวิเคราะห์

เปรียบเทียบกบัช่วงปี 2557-2559 พบวา่มีค่าเพิม่ข้ึน และเม่ือหาความสมัพนัธ์กบัระดบัความสำาเร็จ

ของการเป็นเมืองสมุนไพร โดยใชว้ธีิหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และ สเปียร์แมน 

พบวา่ 2.มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 3 อนัดบัแรกและ 3.ปริมาณการสัง่จ่ายยาสมุนไพรมีความ

สัมพนัธ์กบัระดบัความสำาเร็จในการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร ค่าทางสถิติ (r= 0.941, 0.840, 

p-value<0.05) และ (r= 0.941, 0.840, p-value<0.05) ตามลำาดบั แต่ 1.ร้อยละการใหบ้ริการผูป่้วย

นอกฯ และ 4.การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความสำาเร็จ

ในการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร ค่าทางสถิติ (r= 0.617, 0.621,p-value<0.05) และ (r= 0.622, 

0.621,p-value<0.05) ตามลำาดบั ซ่ึงขอ้มูลในส่วนน้ีตอ้งนำาไปวเิคราะห์เพิ่มเติมต่อไป

สรุปไดว้่า จากขอ้มูลการวิเคราะห์ให้ผลสอดคลอ้งกบัการไดรั้บปัจจยัจากการเป็นเมือง

สมุนไพรในปี 2560-2562 สามารถนำาเสนอขอ้มูล 1.เสนอในระดบัเขต เพื่อถอดบทเรียนใหเ้ห็น

ไดว้า่การไดรั้บโอกาสเป็นเมืองสมุนไพร ซ่ึงเป็นนโยบายระดบัประเทศเป็นการไดรั้บโอกาสได้

เป็นตวัแทน ในการดำาเนินงานขบัเคล่ือนร่วมกบัภาคีเครือข่าย ทั้งหน่วยงานภายนอกกระทรวง 

และภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนภายในจงัหวดั การไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง 

กบันโยบายส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั และแนวทางท่ีชดัเจนสำาหรับ 

ผูบ้ริหารในการขบัเคล่ือนและสนับสนุนการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร เป็นกลไกสำาคญัใน 

การขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพร 2.เสนอในระดบักรม เพื่อนำาไปใชใ้นการวางแผนการความร่วมมือ

อยา่งต่อเน่ืองของภาคีเครือข่าย และการจดัสรรงบประมาณ และกำาหนดรูปแบบในการใชง้บ

ประมาณสำาหรับกิจกรรมท่ีส่งเสริมการขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพรในหลากหลายมิติ สำาหรับ 

ทุกภาคส่วน เพ่ือพฒันาและนำาสมุนไพรไปสู่การสร้างเศรษฐกิจของประเทศ 3.เสนอให ้

เป็นแนวทางสำาหรับจงัหวดัท่ีตอ้งการพฒันาและขบัเคล่ือนงานดา้นสมุนไพรแบบบูรณาการ 

ทุกภาคส่วน โดยนำาปัจจยัท่ีส่งเสริมการดำาเนินงานท่ีไดจ้ากการเป็นเมืองสมุนไพรมาใช ้ ซ่ึงผล 
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ท่ีไดรั้บนอกจากประโยชน์ของสมุนไพรต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศแลว้ จะเป็น

ประโยชน์ต่อไปสู่ระดบัประเทศ ในเชิงเศรษฐกิจสมุนไพร และสามารถผลกัดนัต่อในดา้น 

การตลาดส่งออกนอกประเทศ นำารายไดก้ลบัคืนสู่ประเทศไดต่้อไป

Abstract
The aims of the study were to study of conventional medicine service development  

with Role of Herbal city in Service Unit of Nakhonpathom. The study consists of literature 

review and data collection about Conventional medicine service in Service Unit of  

Nakhonpathom.Retrospective study part 6 years (2014-2019). In which year 2014-2016 no 

operation yet Herbal city but later year 2017-2019 have an action. In 2017 Nakhonpathom  

assigned to Herbal city,agent of region 5 public Health. Analyze provincial information as well 

SWOT analysis adhere to the principles PRECEED Model.Then lead inputs of Herbal city to 

performance analysis results from quantitative data of HDC program and statistical relationship 

analysis to compare success between before and after operation to Herbal city.

The results showed that inputs of Herbal city including 1. Government policy is clear to 

drive According to the national strategy. 2. Memorandum of Understanding network partners 

of 12 ministries with 14 Herbal cities. 3. Clear instructions assign Nakhonpathom to Herbal 

city, agent of region 5 public Health. 4. Clear indicators, targeting, agency and pattern of  

operation (Integrated boards, networks, inside and outside the ministry) and concrete  

evaluation. 5.Clear management guidelines. 6. Ongoing budget to support Herbal medicine,  

Cognitive development. 7.Policy using herbal medicine instead of modern medicine.

Bringing information from HDC program in year 2017-2019 of service portfolio of  

conventional medicine service development about 1. Service percentage 2. Prescribing value  

of herbal medicine 3. Prescribing quantity of herbal medicine. and 4. The compress massage 

service. Analyze to compare success between before and after operation to Herbal city.  

The results showed an additional value. Relationship analysis to compare success between 

before and after operation to Herbal city with Pearson and Spearman Correlation coefficient.

The results showed relationship in 2. Prescribing value of herbal medicine 3. Prescribing  

quantity of herbal medicine. Stat values (r= 0.941, 0.840,p-value<0.05) and (r= 0.941, 

0.840,p-value<0.05) respectively but no relationship in 1.Service percentage and 4.The compress 

massage service. Stat values (r= 0.617,0.621, p-value<0.05) and (r= 0.622, 0.621,p-value<0.05) 

respectively.May need to collect further information for further analysis.
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In conclusion from data analysis consistent with inputs of Herbal city in year 2017-2019. 

Can present information to 1. Region 5 public Health for lesson off opportunity to Herbal city. 

Drive work with network partners inside and outside the ministry and all sectors in the province. 

Getting a continued budget and policy using herbal medicine instead of modern medicine. Clear 

management guidelines. Is an important mechanism in driving Nakhonpathom Herbal city.  

2. Present to department of the traditional and complementary medicine.

Plan cooperation with network partners, budget allocation and set format to use budget for 

driving Herbal city various dimensions for all sectors. Develop and bring herbs to economic 

building of Thailand. 3. Present as a guideline to develop and driving to Herbal city various 

dimensions for all sectors with inputs of Herbal city. The results obtained in addition to  

the benefits of herbs and economic benefit and pushed towards exports marketing. Bring  

income return to Thailand.

หลกัการและเหตุผล

แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าดว้ยการพฒันา

สมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ.2560-2564[1]  

มุ่งเนน้การพฒันาความมัน่คงทางสุขภาพและ

ความยัง่ยนืของเศรษฐกิจไทย ภายใตน้โยบาย

ของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ.

2558 มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันาสมุนไพร

ไทยให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นท่ียอมรับและสร้างมูลค่า

เพ่ิมให้กบัผลิตภณัฑ์แปรรูปจากสมุนไพร 

สามารถพฒันาอุตสาหกรรมยาแผนไทย และ

ยาสมุนไพร ใหมี้ความมัน่คงตามแนวทางการ

พฒันาประเทศแนวใหม่ “Thailand 4.0” ท่ีมุ่ง

ขับเคล่ือนเศรษฐกิจไทยให้ก้าวทันโลก

ศตวรรษท่ี 21 ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความ

มั่นคง คือ Inclusive Growth Engine 

(การเติบโตอยา่งมีส่วนร่วม) ดา้นความมัง่คัง่ 

คือ Productive Growth Engine (การยกระดบั

ผลิตภาพการผลิต) และดา้นความยัง่ยืน คือ 

Green Growth Engine (การเป็นมิตรกับ 

ส่ิงแวดลอ้ม)

 แผนแม่บทได้กำาหนด “พนัธกิจ” ท่ี 

จะต้องขับเคล่ือนไว้ 4 กลุ่มด้วยกัน คือ  

การสร้างการยอมรับในสมุนไพรไทย  

การพัฒนาสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพได้

มาตรฐานและมีมูลค่าเพ่ิม การเพ่ิมขีดความ

สามารถในการแข่งขนัของสมุนไพรไทย 

และสาธารณชน มีความเข้าใจในการใช้

สมุนไพรอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม โดย

พนัธกิจ 4 เร่ือง ขบัเคล่ือนไปสู่เป้าหมาย 

และวิสัยทศัน์ จึงกำาหนด “ยุทธศาสตร์”ใน

การขบัเคล่ือนไว ้ 4 ยุทธศาสตร์ ท่ีมีความ 

เช่ือมโยงกนัตั้ งแต่ตน้ทาง กลางทาง และ
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ปลายทาง ในลกัษณะของ “ห่วงโซ่มูลค่า” 

(Value Chain) พร้อมกบักำาหนดกลไกใน 

การบริหารจดัการการขบัเคล่ือนเพ่ือให้การ

ดำาเนินงานการพฒันาสมุนไพรใหเ้ป็นรูปธรรม 

ยทุธศาสตร์ 4 ยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่ ยทุธศาสตร์

ท่ี 1 ส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพรท่ีมีศกัยภาพ

ตามความต้องการของตลาดทั้ งในและ 

ต่างประเทศยทุธศาสตร์ท่ี 2 พฒันาอุตสาหกรรม 

และการตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดบั

สากล ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริมการใช้

สมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคและการสร้าง

เสริมสุขภาพ และยทุธศาสตร์ท่ี 4 สร้างความ

เขม้แข็งของการบริหารและนโยบายภาครัฐ 

เพ่ือขับเคล่ือนสมุนไพรอย่างย ั่งยืน ซ่ึง

ยทุธศาสตร์ท่ี 4 ไดมี้การจดัตั้งกลไกการพฒันา

โครงสร้างการบริหารสมุนไพรให้ดำาเนินไป

ตามยทุธศาสตร์ การพฒันาสมุนไพรในแผน

แม่บทแห่งชาติในรูปแบบคณะกรรมการ

นโยบายสมุนไพรแห่งชาติ คณะอนุกรรมการ

ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือประสานการดำาเนินงานตาม

แผนแม่บท และมีสำานกังานคณะกรรมการ

นโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เป็นหน่วยงาน

ประสานอำานวยการ และการสนบัสนุนกลไก

ต่างๆ พร้อมกับพัฒนากฎหมายด้านการ 

ส่งเสริม และควบคุมการผลิตสมุนไพร 

ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การใช้ประโยชน์จากสมุนไพร และตรา

กฎหมายใหม่ รวมทั้งพฒันาระบบฐานขอ้มูล

สมุนไพรและระบบประเมินขีดความสามารถ

ในการแข่งขนัดา้นสมุนไพรท่ีมีการเช่ือมโยง

ข้อมูลระบบฐานข้อมูลตลอดจนให้ความ

สำาคญักบัการเสริมสร้างกลไกในการบริหาร

งานวจิยัและพฒันาสมุนไพรใหส้ามารถขบัเค

ล่ืองานวิจยัท่ีเป็นการนำางานวิจยัไปต่อยอด 

สู่การพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่ๆ และหลากหลาย 

โดยเกิดประโยชน์คุม้ค่าต่อการจดัสรรงบ

ประมาณการวิจัย มีการลงทุนด้านปัจจัย 

พ้ืนฐานในการวจิยัใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ 

การวจิยั ทั้งเร่ืองของสถานท่ี เคร่ืองมือ และ

นกัวจิยัส่งเสริมและพฒันาสมุนไพร Champion 

Products ตลอดห่วงโซ่การผลิต พฒันาเมือง

สมุนไพร (Herbal city) ท่ีเป็นเสมือนเมือง

ตน้แบบของการนำาแผนแม่บทแห่งชาติว่า

ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย ไปพฒันาให้

บังเกิดผลเป็นรูปธรรมท่ีเป็นการพัฒนา

สมุนไพรอย่างครบวงจรตั้ งแต่ ต้นทาง  

กลางทาง และปลายทาง รัฐบาลไดด้ำาเนิน

โครงการบูรณาการสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเอง

ของชุมชนและการแข่งขนัอย่างย ัง่ยืน โดย 

การบูรณาการการทำางานร่วมกบัหน่วยงาน

หลกั 12 กระทรวง เพ่ือส่งเสริมและสนบัสนุน

ให้มีการนำาสมุนไพรไทยมาใช้ในประเทศ

อยา่งครบวงจร โดยการสร้างอาชีพ สร้างรายได ้

ให้เกษตรกร สร้างความเขม้แข็งให้ชุมชน 

และเป็นอีกหน่ึงกลไกในการขับเคล่ือน

เศรษฐกิจของประเทศ โดยกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวง

สาธารณสุข ไดก้ำาหนดให้จงัหวดันครปฐม 

เป็นจงัหวดั 1 ใน 9 จงัหวดัส่วนขยาย และ 

เป็นตวัแทนเขต 5 (จากทั้งหมด 4 (นำาร่อง) 

+ 9 (ขยาย) + 1 (ขยาย) เป็น 14 จงัหวดั) ให้

เป็นเมืองสมุนไพรในปี 2560 

จงัหวดันครปฐมไดด้ำาเนินการขบัเคล่ือน

เมืองสมุนไพร (Herbal city)[2] ภายใต ้
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เป้าหมายระดบัความสำาเร็จในการพฒันาเมือง

สมุนไพรโดยอาศยักลไกของประชารัฐและ

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไก

สำาคัญในการขับเคล่ือนงานพัฒนาเมือง

สมุนไพร ภายใต ้4 มาตรการไดแ้ก่ 1. สร้าง

ความเขม้แข็งของการบริหารและนโยบาย

ของรัฐเพ่ือการขับเคล่ือนพ้ืนท่ีฐานราก 

อย่างย ั่งยืน 2. พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร 

ยกระดับมูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร  

3. ขยายช่องทางการใชป้ระโยชน์เพิ่มมูลค่า

และการตลาด 4. ส่งเสริมการใชส้มุนไพรใน

ระบบบริการโดยเกณฑ์การพัฒนาแบ่ง

เป็นตน้ทาง กลางทาง ปลายทาง 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ต้นทาง 1.มีฐานข้อมูล ผูป้ลูก/พ้ืนท่ีปลูก 

สมุนไพร 2.มีจุดรวบรวมและขยายสมุนไพร 

พนัธุ์ดี 3.จำานวนของเกษตรกรท่ีไดรั้บการ

ถ่ายทอดความรู้เร่ือง GAP/organic สมุนไพร 

ปีละ 30 ราย 4. มีการส่งเสริมการปลูกพืช

สมุนไพรในพ้ืนท่ีท่ีไดรั้บการรับรอง Organic 

อย่างน้อย 1 แหล่งไดแ้ก่ การวิจยัวตัถุดิบ

สมุนไพรและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

และการยกระดับอุตสาหกรรมการผลิต

สมุนไพรในทอ้งถ่ิน และปลายทาง ไดแ้ก่ 

การนำาสมุนไพรมาใช้ประโยชน์ในระบบ

สุขภาพและชีวิตประจำาวนั รวมถึงการนำา

ส มุ น ไ พ ร ต า ม ภู มิ ปั ญ ญ า ข อ ง ท้อ ง ถ่ิ น  

บูรณาการสู่เส้นทางการท่องเท่ียวในระดบั

ภูมิภาค ซ่ึงไดม้าแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบั

สมุนไพรและการแพทยแ์ผนไทย ในส่วน

ของสำานักงานสาธารณสุขจงัหวดัไดจ้ดัทำา 

ค ำาสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการขับเค ล่ือน 

การดำาเนินงานเมืองสมุนไพร และทำาคำาสั่ง

แต่งตั้ งคณะทำางานเ มืองสมุนไพรเ พ่ือ 

ดำาเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย ซ่ึงเป็น 

การบูรณาการภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน 

ทั้งภาครัฐและเอกชน ต่อมาในปี 2561 และ 

ปี 2562 ไดรั้บงบประมาณในการขบัเคล่ือน

ลดลง ได้ปรับใช้งบประมาณจากส่วนอ่ืน

แทน เพ่ือให้สามารถดำาเนินกิจกรรมท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อประชาชน สร้างการเข้าถึง 

ยาสมุนไพรเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริม 

ให้ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

และกระตุ้นให้ประชาชนดูแลตนเองด้วย

สมุนไพรใกล้ตัว และศาสตร์การแพทย ์

แผนไทยมากข้ึน ซ่ึงตอบโจทยก์ารเป็นเมือง

สมุนไพรได้เป็นอย่างดี แต่ปัญหาในการ

ดำาเนินการในส่วนของการ บูรณาการกับ

หน่วยงานอ่ืนๆ และภาคเอกชน ในระยะแรก

ค่อนขา้งยาก เน่ืองจากเป็นเร่ืองใหม่ และ

หน่วยงานอ่ืนๆ และภาคเอกชนยงัไม่เห็น

ประโยชนจ์ากการดำาเนินการน้ี ดงันั้นจึงนบั

เป็นภารกิจหลกัสำาหรับกระทรวงสาธารณสุข

ในการเป็นแกนหลกัในการขบัเคล่ือนใหเ้กิด

เมืองสมุนไพรนครปฐม โดยเร่ิมจากการ 

ขบัเคล่ือนผ่านหน่วยบริการในจงัหวดัก่อน 

ผ่านบุคลากรทางการแพทยไ์ปสู่ประชาชน 

นำาไปสู่การลดอตัราการป่วย และลดตน้ทุน

จากการสัง่ยาแผนปัจจุบนั แลว้ขยายต่อยอด

ในภาพเศรษฐกิจของสมุนไพรไทยในรูป

แบบของผลิตภัณฑ์ต่างๆ ตั้ งแต่ ต้นนำ้ า  
กลางนำ้ า จนถึงปลายนำ้ า กระตุน้เศรษฐกิจ

ฐานรากในกลุ่มเกษตรกร ผูป้ลูก (ตน้นำ้ า)  

ผู ้ผลิต ผู ้ประกอบการ (กลางนำ้ า)  และ

ประชาชน ผูบ้ริโภค (ปลายนำ้ า) จังหวดั
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นครปฐมได้รับมอบหมายให้เป็นตัวแทน 

เขต 5 ในการขบัเคล่ือนการดำาเนินงานเมือง

สมุนไพรจึงใหค้วามสำาคญักบัการพฒันางาน

บริการด้านการแพทย์แผนไทย ซ่ึงหมาย 

รวมทั้งในส่วนของการให้บริการ การใชย้า

สมุนไพร การจ่ายยาสมุนไพร การพฒันา

บุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทย การขยาย

บริการและการใชย้าสมุนไพรใหค้รอบคลุม 

ทุกหน่วยบริการ และใหบ้ริการสู่ประชาชน

ได้อย่างทั่วถึง มีคุณภาพและเพียงพอต่อ 

ความตอ้งการของประชาชนท่ีมารับบริการ

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การพฒันางานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือก กบับทบาทการเป็น

เมืองสมุนไพรของหน่วยบริการในจงัหวดั

นครปฐม ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีไดรั้บจากการ

เป็นเมืองสมุนไพรว่ามีผลต่อความสำาเร็จ 

ในการดำาเนินงานเมืองสมุนไพรมากน้อย

เพียงไร รวมทั้งวเิคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรค 

ขอ้จำากดัของการดำาเนินงานดว้ย

 3. นำาเสนอขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ใน

การพฒันา กลบัไปหน่วยงานตน้สังกดัเพ่ือ

วางแผนในการพฒันาต่อไป

วธีิด�าเนินการวจิยั

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัประเมินผลการ 

ดำาเนินงานโดยใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 

6 ปี (ปี 2557-2562) การดำาเนินการวิจยัใช ้

รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้ SWOT  

Analysis วิเคราะห์จงัหวดันครปฐม ตาม 

PRECEDE Model แลว้นำาปัจจยัท่ีไดรั้บ 

จากการเป็นเมืองสมุนไพรมาเป็นปัจจยันำาเขา้ 

แลว้วเิคราะห์ผลการดำาเนินงานจากผลผลิตท่ี

กระทรวงกำาหนดเป็นตวัช้ีวดั และเป็นเป้าหมาย 

ในการดำาเนินงาน โดยดูผลลพัธ์จากขอ้มูลเชิง

ปริมาณจากโปรแกรม HDC และนำาขอ้มูลมา

วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทางสถิติ ซ่ึงผูว้จิยั

ไดเ้กบ็ขอ้มูลจากโปรแกรม Hdc 2 ช่วง (ช่วงท่ี 

1 ปี 2557-2559 และช่วงท่ี 2 ปี 2560-2562) 

ไดแ้ก่ 1. ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการ 

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยฯ(ตวัช้ีวดั) ในภาพ

ของจงัหวดัเทียบกบัภาพของเขตสุขภาพท่ี 5 

2. มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 3 อนัดบัแรก 

3. ปริมาณการใชย้าสมุนไพร และ4. การพฒันา 

การให้บริการแผนไทย นวด อบ ประคบ  

มาวิ เคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบระดับ 

ความสำาเร็จก่อน (ปี 2557-2559) และหลงั  

(ปี 2560-2562) เป็นเมืองสมุนไพร 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย

1. SWOT Analysis

2. ขอ้มูลปัจจยันำาเขา้จากโครงการเมือง

สมุนไพร ตาม PRECEDE Model

3. ขอ้มูลจากโปรแกรม Health Data 

Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข  

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง  6  ปี  

ตั้งแต่ปี 2557-2562 แบ่งเป็น 2 ช่วง (ช่วงท่ี  

1 ปี 2557-2559 และช่วงท่ี 2 ปี 2560-2562)  

ก่อนและหลงัเป็นเมืองสมุนไพร

4.  สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิธี 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  26   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิ ง ห า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

44

หาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Correlation)  

โดยใช ้โปรแกรม SPSS

ผลวเิคราะห์ข้อมูล สามารถนำาเสนอผลการ

ศึกษาเป็น 8 ส่วน ไดด้งัน้ี

 ส่วนที ่ 1 จากการทำา SWOT Analysis 

พบว่า ปัจจยัภายในของจงัหวดันครปฐม มี 

จุดแข็งทำาให้ได้รับมอบหมายเป็นเมือง

สมุนไพรตวัแทนเขต เน่ืองจากมีผูป้ลูกและ

สมุนไพร(ตน้นำ้า) หลากหลาย ผูป้ระกอบการ 

(กลางนำ้า) สมุนไพรไดม้าตรฐาน จำานวนมาก

และมีมูลค่าผลิตภณัฑม์วลรวมจากยาสมุนไพร 

สูง และมีผูป้ระกอบการท่ีมีมาตรฐานการ

ผลิต (GMP PICS) จำานวนมาก เม่ือเทียบกบั

จังหวดัในเขตสุขภาพท่ี 5 แต่ก็มีจุดอ่อน 

ในบริบทท่ีไม่ชดัเจนระหวา่งการเกษตรกรรม

กบัอุตสาหกรรม และตน้ทุนทางขอ้มูลยงัไม่มี

รวบรวมไว ้ ตอ้งดำาเนินการรวบรวมใหม่ ไม่

สามารถนำาข้อมูลมาใช้ได้เลยส่วนปัจจัย

ภายนอก ถือเป็นโอกาสท่ีไดรั้บมอบหมายให้

เป็นเมืองสมุนไพรตวัแทนเขตสุขภาพท่ี 5 

ภายใตน้โยบายระดบัประเทศท่ีมีความชดัเจน

ในเป้าหมายให้ขบัเคล่ือนงาน ทำาให้ไดรั้บ 

งบประมาณจำานวนมาก และต่อเน่ืองใน 

การดำาเนินงาน นโยบายของภาครัฐถ่ายทอด

ลงสู่กระทรวง ทบวง กรม ทำาให้สามารถ

ดำา เ นิ น ก า ร ไ ด้ ง่ า ย แ ล ะ ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก า ร 

ประสานงาน ผูบ้ริหารเป็นผูว้า่ราชการจงัหวดั

เป็นแรงขบัเคล่ือนหลกั ทำาใหส้ามารถสัง่การ

หน่วยงานอ่ืนๆไดเ้น่ืองจากตอ้งบูรณาการ 

ร่วมกบัภาคีเครือข่ายหลายกระทรวง หลาย

หน่วยงาน แต่เน่ืองจากเป็นภารกิจระดับ

นโยบายและเป็นภารกิจใหม่การสั่งการผา่น

กระทรวงสาธารณสุขให้เป็นผูข้บัเคล่ือน 

ในรายละเอียดให้บรรลุตามตัวช้ีวดัและ 

เป้าหมายท่ีกำาหนด ทำาใหก้ารดำาเนินงานและ

ประสานงานช่วงแรกๆ ค่อนขา้งเกิดปัญหา

เชิงระบบในการประสานงาน

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ปัจจยันำาเขา้ท่ีไดรั้บ

จากการเป็นเมืองสมุนไพร คือ 1. ได้รับ 

มอบหมายเป็นตวัแทนเขตสุขภาพท่ี 5 ให ้

เป็นเมืองสมุนไพร 2. นโยบายการดำาเนินงาน

เมืองสมุนไพรชดัเจนและเป็นนโยบายระดบั

ประเทศ 3. มีความชดัเจนของเป้าหมายและ 

หน่วยงานดำาเนินงานเมืองสมุนไพร 4. มีขอ้

สัง่การใหเ้กิดการบูรณาการกบัหน่วยงานอ่ืน 

ต่างสงักดั ต่างกระทรวง ตอ้งสร้างภาคีเครือ

ข่ายภาครัฐและเอกชน 5. งบประมาณสำาหรับ

สนบัสนุนยาสมุนไพรและจดัอบรมความรู้

ดา้นยาสมุนไพรให้กบับุคลากรท่ีสั่งจ่ายยา

สมุนไพร 6. นโยบายส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั 7. มีแนวทาง 

ท่ีชดัเจนสำาหรับผูบ้ริหารในการขบัเคล่ือน

เมืองสมุนไพร      

ส่วนที ่ 3 ขอ้มูลทัว่ไปของหน่วยบริการ

ท่ี มีบ ริการแพทย์แผนไทยฯ แบ่งตาม 

รายอำาเภอ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของหน่วยบริการท่ีมีบริการแพทยแ์ผนไทยฯ แบ่งตามรายอำาเภอ

อ�าเภอ
จ�านวน

หน่วยบริการ
มกีารใช้สมุนไพร

มบีริการ

นวด อบ ประคบ
มบุีคลากรแพทย์แผนไทย

รพ. รพ.สต. รวม รพ. รพ.สต. รวม รพ. รพ.สต. รวม รพ. รพ.สต. รวม

แห่ง คน แห่ง คน      คน แห่ง

เมือง 1 31 32 1 31 32 1 4 5 1 4 2 2 3          

กำาแพงแสน 1 24 25 1 24 25 1 6 7 1 3 5 5 6 8

 นครชยัศรี 3 24 27 3 24 27 3 4 7 3 6 2 2 5 8

ดอนตูม 1 10 11 1 10 11 1 3 4 1 2 1 1 2 3

บางเลน 1 18 19 1 18 19 1 1 2 1 1 0 0 1 1

สามพราน 1 22 23 1 22 23 1 2 3 1 3 2 3 3 6

พทุธมณฑล 1 5 6 1 5 6 1 1 2 1 1 0 0 1 1

ผลรวม 9 134 143 9 134 143 9 30 21 9 21 12 13 21 33

แหล่งท่ีมา : ข้อมลูหน่วยบริการ	ณ	วนัท่ี	31	ธันวาคม	2563

สำาหรับข้อมูลของหน่วยบริการใน

จังหวัดนครปฐม มีโรงพยาบาลทั้ งหมด  

9 แห่ง โรงพยาบาลศูนย ์ จำานวน 1 แห่ง 

ตั้ งอยู่อ ำาเภอเมือง ไม่มีโรงพยาบาลทัว่ไป  

มีโรงพยาบาลชุมชน 8 แห่งกระจายอยู ่

อ ำาเภอละ 1 แห่ง ยกเวน้อำาเภอนครชยัศรีมี 

โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง และทั้งจงัหวดัมี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) 

ทั้งหมด 134 แห่ง มีการใชส้มุนไพรทุกแห่ง 

143 แห่ง (100%) มีบริการนวด อบ ประคบ 

ทั้งหมด 30 แห่ง (20.98%) มีบุคลากรแพทย์

แผนไทย 33 คน (33 จาก 67 คิดเป็น 49.25 % ) 

ซ่ึงในช่วงปี 2557-2559(ก่อนเป็นเมือง

สมุนไพร) มีโรงพยาบาลเพียง 5 แห่งท่ีเปิด

บริการด้านการแพทย์แผนไทย และมี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) 

เพียง 8 แห่ง ท่ีเปิดบริการด้านการแพทย ์

แผนไทย แต่ในช่วงปี 2560-2562 (มีการ

ดำาเนินงานเมืองสมุนไพร) มีโรงพยาบาล 

เปิดบริการด้านการแพทย์แผนไทยเพิ่ม 

จนครบ 9 แห่ง (100%) และมีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) เปิดบริการ

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยเพ่ิมข้ึนเป็น 24 แห่ง 

(17.91%) จนปัจจุบนัเปิดทั้งหมด 30 แห่ง 

(20.98%) ซ่ึงเป็นแนวโนม้ท่ีเพิม่ข้ึน เน่ืองจาก

การเป็นเมืองสมุนไพร พร้อมกบัมีการจดัตั้ง

กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยฯ ตามกรอบ

โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข และ 

การไดรั้บมอบหมายให้จงัหวดัเป็นตวัแทน

เขต 5 ทำาให้เกิดความชดัเจนของนโยบาย 

ในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและ

ถ่ายทอดนโยบายสู่หน่วยบริการทุกแห่ง  

มีความชดัเจนของเป้าหมายในการดำาเนินงาน 

ทำาใหก้ารส่งเสริมเป็นไปไดง่้าย และผูบ้ริหาร
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เห็นความสำาคัญในการเปิดบริการด้าน 

การแพทยแ์ผนไทยในหน่วยบริการเพ่ือให้

สอดรับกับการปฏิบัติตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข

ส่วนที่  4 ร้อยละผู ้ป่วยนอกท่ีได้รับ

บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยฯ(ตวัช้ีวดั) [3] 

ในภาพของจังหวดัเทียบกับภาพของเขต

สุขภาพท่ี 5

ตารางที ่2 ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยฯ(ตวัช้ีวดั) ในภาพของจงัหวดั
                 เทียบกบัภาพของเขตสุขภาพท่ี 5 (เกณฑ ์18.5)

ปี พ.ศ ร้อยละฯ นครปฐม  
เพิม่ขึน้
ร้อยละ

 
ภาพเขต

S.D. อนัดบั
ในเขต

ระดบั
ความส�าเร็จ

Y

2557 5.83 11.13 7 0

2558 5.93 = 6.71 11.00 7 0

2559 8.39 222.5 14.24 8 0

2560 22.68 18.28 1 0

2561 25.57 = 21.64 22.23 1 9

2562 16.68 18.51 7* 9

*แหล่งท่ีมา: ขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC)

3.0
2

3.0
7

ในปี 2557 -2561 พบวา่ ในปี 2557-2559 

( ก่อนมีการดำา เ นินงานในบทบาทการ 

เป็นเมืองสมุนไพร) ร้อยละผูป่้วยนอกท่ี 

ไดรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยฯ ยงั 

ไม่ผ่านเกณฑ์ (5.83,5.93,8.39) โดยเป็น

อนัดบัท่ี 7,7,8 ของเขตสุขภาพท่ี 5 (ทั้งหมด  

8 จงัหวดั) ตามลำาดบั ต่อมาในปี 2560-2561 

(มีการดำาเนินงานในบทบาทการเป็นเมือง

สมุนไพร) ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยฯ ผ่ าน เกณฑ ์

(22.68,25.57) มีแนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึนอย่าง

รวดเร็ว เป็นอนัดบัท่ี 1,1 ของเขตสุขภาพท่ี 5 

ตามลำาดบั แต่ในปี 2562 มีการเปล่ียนแปลง

เกณฑใ์นการคิด ทำาใหผ้ลงานลดลง ค่าร้อยละฯ 

จึงลดลง และไม่ผา่นเกณฑ ์(16.81) แต่ผลงาน

ไม่ต่างจากค่าเฉล่ียมากนกั เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลงานก่อนและหลังการดำาเนินงานใน

บทบาทการเป็นเมืองสมุนไพร จากช่วงปี 

ทั้ ง 2 ช่วง โดยใช้ค่าเฉล่ียมาเปรียบเทียบ 

(นำาค่าเฉล่ียมาหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) พบวา่ทั้ง 2 ช่วงปี มีการกระจายตวันอ้ย 

และใกลเ้คียงกนั แสดงวา่ขอ้มูลในค่าเฉล่ียทั้ง 

2 ช่วงปีนั้ นมีคุณภาพเหมาะสมกับการ 

นำามาวเิคราะห์ขอ้มูล การเพิ่มข้ึนของร้อยละ 

ผูป่้วยนอกท่ีได้รับบริการด้านการแพทย ์

แผนไทยฯ เน่ืองมาจาก 1.การเป็นเมืองสมุนไพร

ไดก้ำาหนดใหต้อ้งผา่นเกณฑป์ระเมินร้อยละ

ผูป่้วยนอกท่ีได้รับบริการด้านการแพทย ์
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แผนไทยฯ โดยกำาหนดเป็นตัวช้ีว ัดของ

กระทรวง ของเขต และของหน่วยงาน ซ่ึงถูก

ถ่ายทอดต่อเป็นตวัช้ีวดัของหน่วยบริการดว้ย 

2. ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการดา้นการ

แพทย์แผนไทยฯ จะประเมินจากการให้

บริการและการใชย้าสมุนไพร ซ่ึงนโยบายท่ี

ชดัเจนในการส่งเสริมบริการและการใชย้า

สมุนไพรในหน่วยบริการมีส่วนส่งเสริมและ

กระตุน้ใหค่้าประเมินน้ีเพิ่มข้ึน 3. การไดรั้บ

การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโดยมีขอ้สั่งการ

เ ป็นหนัง สือ  และงบประมาณท่ีได้รับ

สนบัสนุนในการดำาเนินกิจกรรม สนบัสนุน

ยาสมุนไพรให้หน่วยบริการ จดัอบรมการ 

ใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั และ

สร้างความมัน่ใจในการสัง่ใชย้าสมุนไพรใหก้บั 

บุคลากรการแพทย ์การจดังานประชาสมัพนัธ์

เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับสมุนไพรในชีวิต

ประจำาว ันสำาหรับประชาชนทั่วไป และ 

งบประมาณท่ีได้รับในการสร้างโรงงาน 

ผลิตยาสมุนไพรครบวงจร เพ่ือรับวตัถุดิบ 

จากเกษตรกร เพ่ือผลิตยาสมุนไพรในราคา 

ท่ีถูกลง สำาหรับให้หน่วยบริการในจงัหวดั 

ในการใหบ้ริการผูป่้วย

ส่วนที่  5  การสั่งจ่ายยาสมุนไพร 3   

อนัดบัแรก 

ตารางที ่3 มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 3  อนัดบัแรก 

ปี พ.ศ. สมุนไพรทีส่ั่งจ่าย

(ทุกสิทธิ)

มูลค่าการส่ังจ่าย

โดยประมาณ

(บาท)

 

ต่อรายการ

มูลค่าการส่ังจ่ายยาสมุนไพร

โดยเฉลีย่

ร้อยละ

ทีเ่พิม่ขึน้

2557 1. ยาอมมะแวง้ 320,000 543,333 มูลค่าการสัง่จ่ายยาปี

เพิ่มข้ึน

ร้อยละ

286.75

2. ขม้ินชนั 940,000 2557- 2559โดยเฉล่ีย

3. ฟ้าทะลายโจร 370,000

2558 1. ยาอมมะแวง้ 280,000 490,000 = 562,222 บาท/

2. ไพล 330,000 รายการ/ปี

3. ขม้ินชนั 860,000

2559 1. ยาอมมะแวง้ 310,000 653,333

2. ฟ้าทะลายโจร 650,000          

3. ขม้ินชนั 1,000,000

2560 1. ฟ้าทะลายโจร 1,170,000 2,080,000

2. ยาอมมะแวง้ 3,900,000

3. ขม้ินชนั 1,200,000
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ปี พ.ศ. สมุนไพรทีส่ั่งจ่าย

(ทุกสิทธิ)

มูลค่าการส่ังจ่าย

โดยประมาณ

(บาท)

 

ต่อรายการ

มูลค่าการส่ังจ่ายยาสมุนไพร

โดยเฉลีย่

ร้อยละ

ทีเ่พิม่ขึน้

2561 1. ฟ้าทะลายโจร 1,850,000 1,100,000 มูลค่าการสัง่จ่ายยาปี

2. ยาอมมะแวง้ 350,000 2557- 2559โดยเฉล่ีย

3. ขม้ินชนั 1,100,000

2562 1. ฟ้าทะลายโจร 1,600,000 3,333,333 = 2,174,444	บาท/

2. ขม้ินชนั 1,900,000 รายการ/ปี

3. ยาแกไ้อมะขามป้อม 6,500,000

แหล่งท่ีมา: ขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC)

มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพรคิดค่าเฉล่ีย

จาก 3 อนัดบัแรก พบวา่มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน 

โดยในปี 2557-2559 (ยงัไม่มีการดำาเนินงาน

เมืองสมุนไพร) การสั่งจ่ายยาสมุนไพร มี

มูลค่าการสั่งจ่ายโดยเฉล่ียเป็นหลักแสน 

แต่ในปี 2560-2562 (มีการดำาเนินงานเมือง

สมุนไพร) พบวา่ มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 

เป็นหลักล้าน มูลค่าการสั่ง จ่ายเพิ่ม ข้ึน 

โดยเฉล่ีย ร้อยละ 286.75 เน่ืองดว้ยนโยบาย

ของเมืองสมุนไพรเนน้ใหใ้ชย้า First line drug 

ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร และขม้ินชนั จงัหวดั

นครปฐมจึงมีนโยบายเนน้ใหใ้ชย้าสมุนไพร

เพ่ือบรรเทาอาการเบ้ืองต้นของโรคโดย 

ไม่ตอ้งพ่ึงยาแผนปัจจุบนัในทุกหน่วยบริการ 

ซ่ึงจากขอ้มูลการสั่งจ่ายยาสมุนไพรจะเห็น 

ไดว้่ามีการปฏิบติัตามนโยบายทำาให้มูลค่า

การสั่งจ่ายเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน ซ่ึงหมาย 

รวมถึงยาสมุนไพรอ่ืนๆ ด้วย กอปรกับ 

ในปี 2561 จากการได้รับงบประมาณใน 

การดำาเนินงานเมืองสมุนไพร หน่วยบริการ

ไดรั้บการสนบัสนุนยาสมุนไพรหลายรายการ 

ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการซ้ือยาสมุนไพร และ

กำาหนดใหเ้พ่ิมรายการยาสมุนไพรตามกรอบ

ท่ีไดก้ำาหนดข้ึนใหทุ้กหน่วยบริการมีไวอ้ยา่ง

น้อย 10 รายการ และมีการอบรมความรู้ 

เก่ียวกบัยาสมุนไพรท่ีสนับสนุนไปให้กบั

บุคลากรผูเ้ก่ียวข้อง รวมทั้ งจัดทำาคู่มือยา

สมุนไพร และแนวทางเวชปฏิบติัในการใช ้

ยาสมุนไพรรักษาโรคต่างๆ ประกอบการใช้

เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจใหก้บับุคลากรการแพทย์

ในการใชย้าดว้ย 

ส่วนที ่6 ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร 
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ตารางที ่4 ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร

ปี พ.ศ.
จ�านวนยาสมุนไพร

(รายการ) แต่ละช่วงปี เพิม่ขึน้ร้อยละ

2557 83,601

ในช่วง 3 ปีหลงั 

ค่าเฉล่ียปริมาณการ

ใชย้าสมุนไพรเพิ่มข้ึน

จากช่วง 3 ปีแรก 

ร้อยละ 165

2558 110,650                              111,918

2559 141,503

2560 213,595

2561 272,448                           296,711

2562 404,092

แหล่งท่ีมา: ขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC)

ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร พบว่า 

ในช่วงปี 2557-2562 มีการจ่ายยาสมุนไพร 

(รายการ) เพ่ิมข้ึนทุกปี แต่ในช่วงปี 2560-

2562 (มีการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร) พบวา่

มีการจ่ายยาสมุนไพรรายการเพิม่ข้ึน ค่าเฉล่ีย 

เพิ่มข้ึนร้อยละ 165 สอดคล้องกับมูลค่า 

การสั่งจ่ายยาสมุนไพรท่ีเพิ่มข้ึน เน่ืองดว้ย

นโยบายของเมืองสมุนไพรเน้นให้ใช้ยา  

First line drug ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร และ 

ขม้ินชนั จงัหวดันครปฐมจึงมีนโยบายเน้น 

ใหใ้ชย้าสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการเบ้ืองตน้

ของโรคโดยไม่ต้องพ่ึงยาแผนปัจจุบนัใน 

ทุกหน่วยบริการ ซ่ึงจากขอ้มูลการปริมาณ 

สั่งจ่ายยาสมุนไพรจะเห็นไดว้่ามีการปฏิบติั

ตามนโยบายทำาให้มีการสั่งจ่ายเพิ่มข้ึนอยา่ง

ชดัเจน ซ่ึงหมายรวมถึงยาสมุนไพรอ่ืนๆ ดว้ย 

กอปรกับในปี 2561 จากการได้รับงบ

ประมาณในการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร 

หน่วยบริการไดรั้บการสนบัสนุนยาสมุนไพร

หลายรายการ ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการซ้ือ 

ยาสมุนไพร และกำาหนดให้เพ่ิมรายการ 

ยาสมุนไพรตามกรอบท่ีได้กำาหนดข้ึนให ้

ทุกหน่วยบริการมีไวอ้ย่างนอ้ย 10 รายการ 

และมีการอบรมความรู้เก่ียวกบัยาสมุนไพร 

ท่ีสนับสนุนไปให้กับบุคลากรผูเ้ก่ียวข้อง  

รวมทั้งจดัทำาคู่มือยาสมุนไพร และแนวทาง

เวชปฏิบติัในการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค

ต่างๆ (CPG) ประกอบการใชเ้พ่ือเพิ่มความ

มัน่ใจให้กบับุคลากรการแพทยใ์นการใช้ยา

ดว้ย  

ส่วนที่ 7  การใหบ้ริการแผนไทย นวด 

อบ ประคบ
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ตารางที ่5 การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ

ปี พ.ศ. ทุกสิทธ์ิ

(คร้ัง)

การให้บริการทุกสิทธิ

โดยเฉลีย่ ( )

เทยีบค่า 2 ช่วงเวลา

ร้อยละทีเ่พิม่ขึน้

2557 52,457 -

2558 70,868 74,687

2559 100,737

2560 208,255

2561 249,247 204,546 173.9

2562 156,136

แหล่งท่ีมา: ขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC)

การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ 

พบว่าในปี 2557-2562 มีการให้บริการ 

แผนไทย นวด อบ ประคบ เพิ่มข้ึนทุกปี  

แต่ในปี 2560-2562 (มีการดำาเนินงาน 

เมืองสมุนไพร) พบว่ามีการให้บริการ 

แผนไทย นวด อบ ประคบเพ่ิมข้ึน ค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ 174

ส่วนที ่8 ตารางเปรียบเทียบระดบัความ

สำา เ ร็จก่อน และหลัง ดำา เนินงานเมือง

สมุนไพร

ตารางที ่6  ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

                 กบับทบาทการเป็นเมืองสมุนไพรของหน่วยบริการในจงัหวดันครปฐม 

                 (ระดบัความสำาเร็จในการดำาเนินงาน) 

ผลงานบริการด้านการแพทย์แผนไทย
ทีเ่พิม่ขึน้เม่ือเทยีบ 2 ช่วงปี

Pearson Correlation Spearman’s rho Sig.

1. ร้อยละการใหบ้ริการผูป่้วยนอกฯ 0.617 Sig. 0.192 0.621 Sig. 0.188 non Sig.

2. มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 3 อนัดบัแรก 0.941** Sig. 0.005 0.840* Sig. 0.036 Sig. 95%

3. ปริมาณการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 0.865* Sig. 0.026 0.828* Sig. 0.042 Sig. 95%

4. การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ 0.622 Sig. 0.187 0.621 Sig. 0.188 non Sig.

แหล่งท่ีมา:  อา้งอิงเกณฑก์ารประเมินตวัช้ีวดั ระดบัความสำาเร็จในการพฒันาเมืองสมุนไพร

                    ปี 62 (10 ขอ้)
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โดยผลงานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย

ทั้ง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1. ร้อยละการใหบ้ริการผูป่้วย

นอกฯ 2. มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร  

3. ปริมาณการสั่งจ่ายยาสมุนไพร และ  
4.การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ  

อยูใ่น 10 ขอ้ดงักล่าว

 เม่ือนำาขอ้มูลทั้ง 4 หวัขอ้ ซ่ึงเป็นผลงาน

บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 2 หวัขอ้ คือ ร้อยละการใหบ้ริการฯ 

กบั การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ 

และอีก 2 หัวขอ้ คือ 1. มูลค่าการสั่งใชย้า

สมุนไพร และ 2. ปริมาณการสั่งจ่ายยา

สมุนไพร ซ่ึงเป็นขอ้มูลจากโปรแกรม HDC 

มาหาความสัมพนัธ์ปี 2560-2562 (มีการ

ดำาเนินงานเมืองสมุนไพร) กบัระดบัความสำาเร็จ 

ของการเป็นเมืองสมุนไพร โดยใชว้ิธีหาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันและ 

สเปียร์แมน พบว่า 1. ร้อยละการให้บริการ 

ผูป่้วยนอกฯ และ 4.การใหบ้ริการแผนไทย 

นวด อบ ประคบ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัระดบั

ความสำาเร็จในการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร 

ค่ า ท า ง ส ถิ ติ  ( r =  0 . 6 1 7 ,  0 . 6 2 1 , 

p-value<0.05) และ (r= 0.622, 0.621, 

p-value<0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของมณฑกา ธีรชัยสกุล[4] พบว่า ปัจจัย 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการให้บริการผูป่้วยนอกฯ  

ข้ึนกบับุคลากรผูใ้หบ้ริการของหน่วยบริการ

นั้ นๆ 2 . มูล ค่ าการสั่ ง จ่ ายยาสมุนไพร  
3 อนัดบัแรกและ 3.ปริมาณการสั่งจ่ายยา

สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับระดับความ

สำาเร็จในการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร ค่าทาง

สถิติ (r= 0.941, 0.840,p-value<0.05) และ  

(r= 0.941, 0.840, p-value<0.05) ตามลำาดบั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไพรัตน ์หริณวรรณ 

และคณะ[5] (r= 0.703,p-value<0.05) ท่ีพบวา่

มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร มีมูลค่าเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ค่าพี < 0.05) 

เน่ืองจากผู ้ให้บริการสั่งจ่ายยาสมุนไพร

ทดแทนยาแผนปัจจุบนั และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสุกิจ ไชยชมภู และคณะ[6] 

ประชาชนมีความพึงพอใจในการรักษาดว้ย

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั ซ่ึงจาก

ข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้สอดคล้องกับปัจจัย 

ท่ีจงัหวดันครปฐมได้รับจากการเป็นเมือง

สมุนไพรใน ปี 2560-2562 คือ 1. ไดรั้บมอบ

หมายเป็นตวัแทนเขตสุขภาพท่ี 5 เป็นเมือง

สมุนไพร 2. นโยบายการดำาเนินงานเมือง

สมุนไพรชัดเจนและเป็นนโยบายระดับ

ประเทศ 3. มีความชดัเจนของเป้าหมายและ

หน่วยงานดำาเนินงานเมืองสมุนไพร 4. มีขอ้

สั่งการใหเ้กิดการบูรณาการกบัหน่วยงานอ่ืน 

ต่างสังกัดต่างกระทรวง ต้องสร้างภาคี 

เครือข่ายภาครัฐและเอกชน 5.งบประมาณ

สำาหรับสนบัสนุนยาสมุนไพรและจดัอบรม

ความรู้ด้านยาสมุนไพรให้กับบุคลากรท่ี 

สั่งจ่ายยาสมุนไพร 6. นโยบายส่งเสริมการ 

ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน  

7. มีแนวทางท่ีชดัเจนสำาหรับผูบ้ริหารในการ

ขับเคล่ือนและสนับสนุนการดำาเนินงาน 

เมืองสมุนไพร

วจิารณ์

จะเห็นได้ว่า เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งการพฒันางานบริการดา้นการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลือก กบับทบาท

การเป็นเมืองสมุนไพรของหน่วยบริการ 

ในจงัหวดันครปฐม ในช่วงปี 2557-2559 

เปรียบเทียบกับช่วงท่ี 2 ปี 2560-2562  
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(ก่อนและหลงัเป็นเมืองสมุนไพร) พบว่า

ปัจจัยท่ีได้รับจากการเป็นเมืองสมุนไพร 

มีผลต่อความสำาเร็จในการดำาเนินงานเมือง

สมุนไพรจังหวดันครปฐมเป็นอย่างมาก  

โดยเ ม่ือดูจากข้อมูลเชิงปริมาณซ่ึงเป็น 

ผลการดำาเนินงานในโปรแกรม HDC แลว้ 

นำามาหาความสัมพนัธ์ทางสถิติกับระดับ 

ความสำาเร็จของเมืองสมุนไพร จะเห็นภาพ 

ได้ชัดเจนยิ่ง ข้ึนว่ามีการพัฒนาข้ึน การ 
ดำาเนินงานสามารถแกไ้ขปัญหา อุปสรรค  

ขอ้จำากดัของการใชย้าสมุนไพรของบุคลากร

การแพทยแ์ละหน่วยบริการไดเ้ป็นอยา่งมาก 

โดยเฉพาะในส่วนของการใช้ยาสมุนไพร

และมูลค่าการใชย้าสมุนไพรท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งมี

นยัสำาคญั 

จงัหวดันครปฐมได้รับโอกาสให้เป็น

เมืองสมุนไพร เป็นการเสริมจุดแข็งท่ีมีอยู่

ตามบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงเม่ือได้เป็นเมือง

สมุนไพร ตอ้งมีการดำาเนินงานตามเป้าหมายท่ี 

ถูกกำาหนดเป็นตวัช้ีวดั และระดบัความสำาเร็จ

ท่ีตอ้งผา่นเกณฑ ์โดยจงัหวดันครปฐมไดรั้บ

ปัจจัยส่งเสริมในการดำาเนินงาน ในด้าน

นโยบาย ภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ (2560-2564) 

4 ปี โดยมีการกำาหนดเป้าหมายและมีหน่วย

ดำาเนินงานท่ีชดัเจน และมีขอ้สั่งการให้เกิด 
การบูรณาการกบัหน่วยงานอ่ืน ต่างสังกดั  

ต่างกระทรวง เกิดการสร้างภาคีเครือข่ายภาครัฐ 

และเอกชน และไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน

อยา่งต่อเน่ือง เช่ือมโยงกบันโยบายการส่งเสริม 

การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั 

และแนวทางท่ีชดัเจนทำาใหผู้บ้ริหารรับทราบ

และส่งเสริมการขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพร 

จงัหวดันครปฐมสามารถดำาเนินกิจกรรมใน

บทบาทเมืองสมุนไพร และส่งเสริม ผลกัดนั

ผ่านคณะกรรมการและคณะทำางานเมือง

สมุนไพรตั้งแต่ตน้นำ้า กลางนำ้า และปลายนำ้า 

โดยหน่วยบริการในจังหวัดนครปฐมมี 

การเปิดบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

เ พิ่ม ข้ึนอย่าง เห็นได้ชัด  โดยเฉพาะใน 
โรงพยาบาลมีการเปิดบริการไดค้รบ 100 %  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

(รพ.สต.) ทั้งหมด 134 แห่ง มีการเปิดบริการ

แพทยแ์ผนไทย 30 แห่ง มีการใชส้มุนไพร 

(100%) มีบริการนวด อบ ประคบ ทั้งหมด  
30 แห่ง (20.98%) ในส่วนของงบประมาณ 

ท่ีได้รับอย่างต่อเน่ืองได้นำามาใช้ในการ 

ขับเคล่ือนการดำาเนินงานเมืองสมุนไพร 

1. สนบัสนุนยาสมุนไพรใหทุ้กหน่วยบริการ

ในจงัหวดั 2. ใช้ในการอบรมความรู้และ 

สร้างความมัน่ใจให้กบับุคลากรการแพทย ์ 
3. ใช้ในการปรับปรุงหน่วยบริการให้ได้

มาตรฐาน 4. ใชใ้นการส่งเสริมประชาสมัพนัธ์

ให้ประชาชนได้เข้าถึงยาสมุนไพรและ

ผลิตภณัฑ์จากสมุนไพร และ 5. ปรับปรุง

โรงงานผลิตยาให้ไดม้าตรฐานเป็นตวัแทน

ของจงัหวดัและเขตสุขภาพท่ี 5 เพ่ือรองรับ

การผลิตยา ช่วยลดตน้ทุนยาและสนบัสนุนยา

ให้หน่วยบริการในจังหวัดและในเขต 

นอกจากน้ีมีการทำากิจกรรมย่อยโดยตั้ ง 
คณะกรรมการพิจารณากำาหนดกรอบรายการ

ยาและกำาหนดให้มีรายการยาอย่างน้อย  

10 รายการในหน่วยบริการ เพ่ือส่งเสริม 

การจ่ายยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั 

โดยกำาหนดเป็นนโยบายในการดำาเนินงาน 

กบัหน่วยบริการในจงัหวดั ซ่ึงไดส้นบัสนุน

จดัทำาคู่มือและแนวทางเวชปฏิบติัในการใช้

ยาสมุนไพรในการรักษาผูป่้วยเพ่ือส่งเสริมและ

สร้างความเช่ือมัน่ให้กบับุคลากรการแพทย์
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ในการสัง่จ่ายยาสมุนไพร และไดมี้การพฒันา 
เส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพข้ึน 4 เส้นทาง

เพ่ือเช่ือมโยงหน่วยบริการด้านการแพทย์

แผนไทยเขา้ไป เป็นการส่งเสริมการบริการ

ผา่นเสน้ทางท่องเท่ียว ทำาใหมี้ผูม้ารับบริการ

ท่ีหน่วยบริการเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของอุษณีย์ ผาสุกและคณะ[7]  

ท่ีพบวา่นกัท่องเท่ียวส่วนใหญ่ใหค้วามสำาคญั

กบัสุขภาพ ดงันั้นเสน้ทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

จะเป็นเส้นทางท่ีไดรั้บความสนใจและเป็น

ทางเลือกท่ีนักท่องเท่ียวต้องการมากข้ึน 

ดว้ย ในส่วนของขอ้มูลจากโปรแกรม HDC 

แสดงให้เห็นว่า ในปี 2560-2562 ท่ีเป็น 

เมืองสมุนไพร ตวัช้ีวดัท่ีกำาหนดความสำาเร็จ 

1. ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการดา้นการ

แพทยแ์ผนไทยฯ ผ่านเกณฑ์และเป็นท่ี 1  

ของเขต ในปี 2560 และ 2562 2.มูลค่า 

การใชย้าสมุนไพร 3 อนัดบัแรก เพิ่มข้ึนเกิน 

100 % และ 3. ปริมาณการใชย้าสมุนไพร  

เพิ่มข้ึนเกิน 100 % และ 4. การพฒันาการ 
ใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ มีผลงาน

เพ่ิมมากข้ึน เกิน 100 % เช่นกนั โดยมูลค่า 
การสั่งจ่ายยาสมุนไพร 3 อนัดบัแรก และ

ปริมาณการสัง่จ่ายยาสมุนไพรมีความสมัพนัธ์ 
กบัระดบัความสำาเร็จในการดำาเนินงานเมือง

สมุนไพร ค่าทางสถิติ (r= 0.941, 0.840, 

p-value<0.05) และ(r= 0.941, 0.840, 

p-value<0.05) ตามลำาดบัอย่างมีนัยสำาคญั  

ซ่ึงนอกจากน้ียงัมีการดำาเนินการท่ีไม่เคย

ดำาเนินการมาก่อน และไม่มีขอ้มูลพ้ืนฐาน 

เช่น 1. การจดัทำาฐานขอ้มูลปลูก/พ้ืนท่ีปลูก

สมุนไพร 2.  มีจุดรวบรวมและขยายสมุนไพร 

พนัธุ์ดี 3. จำานวนเกษตรกรท่ีไดรั้บการถ่ายทอด 

ความรู้เร่ือง GAP /organic ซ่ึงเม่ือเป็นเมือง

สมุนไพร ทำาให้มีการดำาเนินการดังกล่าว 

อย่างเป็นรูปธรรม และมีฐานขอ้มูลท่ีเป็น

ปัจจุบัน ซ่ึงต้องประสานหน่วยงานภาคี 

เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน ในการ

รวบรวมขอ้มูล การดำาเนินงาน เพ่ือให้การ 

ขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพรเกิดผลสมัฤทธ์ิสูงสุด 

สรุปไดว้า่ จงัหวดันครปฐมไดรั้บมอบหมาย

ให้เป็นเมืองสมุนไพร เป็นโอกาสพฒันาท่ี 

ไดรั้บ และมีการพฒันาอย่างมีรูปแบบและ

เป็นรูปธรรม ซ่ึงถา้เปรียบเทียบกบัจงัหวดัอ่ืน

อาจจะมีศักยภาพหลายด้านท่ียงัด้อยกว่า  

แต่ถ้าวิเคราะห์จากปัจจัยท่ีได้รับจากการ 

เป็นเมืองสมุนไพรกบัผลการดำาเนินงานทั้งท่ี

เป็นรูปธรรมและไม่เป็นรูปธรรม นบัไดว้า่มี

การพฒันางานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือกในหลายดา้น พฒันา

จากส่ิงท่ีไม่เคยมีใหมี้ข้ึนได ้จากผลการวจิยัน้ี

สามารถนำาเป็นขอ้มูล 1. เสนอในระดบัเขต 

เพ่ือถอดบทเรียนให้เห็นได้ว่าการได้รับ 

โอกาสเป็นเมืองสมุนไพร ซ่ึงเป็นนโยบาย

ระดบัประเทศ เป็นการไดรั้บโอกาสไดเ้ป็น

ตัวแทน ในการดำา เ นินงานขับ เค ล่ือน 

ร่วมกบัภาคีเครือข่าย ทั้งหน่วยงานภายนอก

กระทรวง และภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน

ภายในจงัหวดั การไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน 

อยา่งต่อเน่ือง กบันโยบายส่งเสริมการใชย้า 

สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน และ

แนวทางท่ีชัดเจนสำาหรับผูบ้ริหารในการ 

ขับเคล่ือนและสนับสนุนการดำาเนินงาน 

เมืองสมุนไพร เป็นกลไกลสำาคัญในการ 

ขับเค ล่ือนเมืองสมุนไพร 2.  เสนอใน 

ระดบักรม เพ่ือนำาไปใชใ้นการวางแผนการ

ความร่วมมืออยา่งต่อเน่ืองของภาคีเครือข่าย 

และการจัดสรรงบประมาณ และกำาหนด 
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รูปแบบในการใชง้บประมาณสำาหรับกิจกรรม

ท่ีส่งเสริมการขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพรใน

หลากหลายมิติ สำาหรับทุกภาคส่วน เพ่ือพฒันา

และนำาสมุนไพรไปสู่การสร้างเศรษฐกิจของ

ประเทศ 3. เสนอให้เป็นแนวทางสำาหรับ

จงัหวดัท่ีตอ้งการพฒันาและขบัเคล่ือนงาน

ด้านสมุนไพรแบบบูรณาการทุกภาคส่วน 

โดยนำาปัจจยัท่ีส่งเสริมการดำาเนินงานท่ีได ้

จากการเป็นเมืองสมุนไพรมาใช ้ซ่ึงผลท่ีไดรั้บ

นอกจากประโยชน์ของสมุนไพรต่อสุขภาพ

ของประชาชนในประเทศแลว้ จะเป็นประโยชน ์

ต่อไปสู่ระดบัประเทศในเชิงเศรษฐกิจสมุนไพร  

และสามารถผลกัดนัต่อในดา้นการตลาดส่งออก 

นอกประเทศ นำารายไดก้ลบัคืนสู่ประเทศได้

ต่อไป

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจิยั

1. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประมวลผลของ

กรมการแพทย์แผนไทยควรคืนกลับให้

จงัหวดัเมืองสมุนไพรเพ่ือนำามาเปรียบเทียบและ 

เสนอใหเ้ห็นความกา้วหนา้ในการดำาเนินงาน

2. จังหวัดท่ีต้องการขับเคล่ือนตาม

แนวทางเมืองสมุนไพร สามารถนำาปัจจยั 

ท่ีไดรั้บจากการเป็นเมืองสมุนไพรนครปฐม

จากงานวจิยัน้ี ไปปรับใชใ้หเ้หมาะกบับริบท

ของตน เพ่ือพฒันางานดา้นการแพทยแ์ผนไทย

ให้ดียิ่งข้ึน และอาจวิเคราะห์หาปัจจัยอ่ืน 
เพิ่มเติมได ้ ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ีอาจมีปัจจยัท่ีมีผล

แตกต่างกนั 

3. การนำาขอ้มูลจากโปรแกรม HDC  

มาใชใ้นการวิเคราะห์ วิจยันั้น ตอ้งพิจารณา

ความเหมาะสมของขอ้มูลวา่มีความน่าเช่ือถือ

หรือไม่ ถา้มีเวลาในการศึกษาวิจยั อาจตอ้ง

ตรวจสอบขอ้มูลยอ้นกลบักบัหน่วยบริการ

เพื่อหาความน่าเช่ือถือของขอ้มูลเพิ่มข้ึน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

การวจิยัคร้ังน้ี ผลการวจิยัมี 2 ส่วน คือนำา

ปัจจัยท่ีได้รับจากการเป็นเมืองสมุนไพร 

มาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลได้จากการนำา

ขอ้มูลการดำาเนินงานของจงัหวดันครปฐม 

และนำาขอ้มูลท่ีเกิดจากการดำาเนินงานจาก 

โปรแกรม HDC มาใช้ในการวิเคราะห์ 

กลบัไปสู่ผลสำาเร็จในการดำาเนินงานเมือง

สมุนไพร ซ่ึงอาจจะยงัไม่ครอบคลุม หากมี

การวจิยัคร้ังต่อไป 

1. ควรทำาการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยอาจ

จะถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีได้รับ 

จากการเป็นเมืองสมุนไพรท่ีผูว้จิยัไดก้ล่าวไว ้

จากบุคลากรท่ี มี ส่วนเ ก่ียวข้องกับการ 

ดำาเนินงานเมืองสมุนไพรนครปฐม 

2. มีการสัมภาษณ์เชิงลึกผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

กับการดำา เ นินงานเมืองสมุนไพร เ ช่น  

คณะกรรมการอำานวยการเมืองสมุนไพร  

คณะทำางานเมืองสมุนไพรทุกคณะ 

3. ควรมีการติดตามประเมินผลการสั่ง

ใชย้าสมุนไพรจากบุคลากรการแพทยใ์นหน่วย 

บริการจงัหวดันครปฐม และความตอ้งการ 

ของบุคลากรการแพทย์ท่ีต้องการได้รับ 

การสนบัสนุนในการดำาเนินงานตามบทบาท

เมืองสมุนไพร เพ่ือเป็นขอ้มูลในการปรับปรุง

กระบวนการดำาเนินงานหรือเป็นขอ้เสนอแนะ

ในการพฒันาระบบยาสมุนไพรของจงัหวดั

ต่อไป

4. ควรศึกษาความตอ้งการของบุคลากร

ทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการ

ดำาเนินงานตามบทบาทเมืองสมุนไพรว่ามี

มากนอ้ยเพียงใด มีความเห็นดว้ยหรือไม่เห็น
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ดว้ยอยา่งไรกบัการดำาเนินงานท่ีผา่นมา และ

นำาปัญหาและขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าปรับใชใ้ห้

เหมาะสมกบัการดำาเนินงานต่อไป

กติตกิรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคุณผูว้า่ราชการจงัหวดัและ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และรอง 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

รวมทั้งภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนท่ีทำาให้

การขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพรนครปฐมเป็นไป

ดว้ยดี ขอขอบคุณกรมการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือกท่ีให้โอกาสจงัหวดั

นครปฐมไดเ้ป็นเมืองสมุนไพร เป็นตวัแทน

เขตสุขภาพท่ี 5 ในการขับเคล่ือนเมือง

สมุนไพรนครปฐม และใหก้ารสนบัสนุนใน

ทุกๆ ดา้นเพ่ือส่งเสริมให้มีการดำาเนินการ

อยา่งต่อเน่ือง  
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