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๑. พัฒนาการและแนวคิดในการพัฒนาสมุนไพร 

๑.๑ บทนํา 
ในชวงหนึ่งทศวรรษท่ีผานมา ผูคนจํานวนมากในสังคมไทยเร่ิมหนัมาหาแนวคิดและวิธีการ

ทางเลือกตาง ๆ ในการดูแลตนเอง เพื่อแกปญหาสุขภาพท่ีการแพทยสมัยใหมไมมีคําตอบให ความ
ต่ืนตัวนี้กระตุนใหมีการขยายตัวของสินคาและบริการดานสุขภาพทางเลือกมากมาย ท้ังท่ีมาจาก
ตางประเทศ เชน การแพทยจีน การฝงเข็ม โยคะ ช่ีกง ชีวจิต สปา และที่เปนการฟนฟภููมิปญญา
ดั้งเดิมของไทย เชน ผลิตภณัฑสมุนไพร และบริการนวดแผนไทย ในดานผลิตภัณฑสมุนไพร 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี นับเปนผูผลิตท่ีมีช่ือเสียงและคุณภาพเปนท่ี
ยอมรับมากท่ีสุดรายหนึ่งของประเทศ  

ในการพัฒนาสมุนไพร อาจกลาวไดวา โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรเปน  Best  Practice 
หรือแนวปฏิบัติท่ีประสบผลสําเร็จมากท่ีสุดองคกรหนึ่ง จากการผสมผสานภูมิปญญาไทยกับ
วิทยาการสมัยใหม ซ่ึงทําใหคุณคาของสมุนไพรกลับมาเปนท่ียอมรับและมีความนาเช่ือถือสําหรับ
ผูบริโภค และกลับเขามาอยูในชีวิตประจําวันของผูคนในรูปของผลิตภัณฑตาง ๆ นอกเหนือไปจาก
ยา เชน เคร่ืองสําอาง เคร่ืองดื่ม ผลิตภัณฑเสริมอาหาร เปนตน  ท้ังยังเปนการเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกจิ
ใหกับทรัพยากรดานชีวภาพของของประเทศ   

การผลิตในระดับอุตสาหกรรมมีความสําคัญตอการพัฒนาสมุนไพร เนือ่งจากการมี
ผลิตภัณฑออกจําหนายใหกบัประชาชนในวงกวาง จะมีอิทธิพลตอทัศนะของผูบริโภคและทําให
สมุนไพรเปนท่ียอมรับ (ปรีชา: ๕-๑๑) แตเปนท่ีตระหนกักันดีวา การพัฒนาเปนอุตสาหกรรมและ
กระบวนการทีเ่กี่ยวเนื่องในการนําสินคาไปสูผูบริโภค อาจมีผลเสียรายแรง เชน ผลกระทบจาก
กระบวนการผลิตท่ีอาจกอใหเกิดมลพษิตอส่ิงแวดลอม การใชทรัพยากรธรรมชาติจนเส่ือมโทรม
หรือสูญส้ินไป การพึ่งพาดานเทคโนโลยี การสรางความเหล่ือมลํ้าไมเปนธรรมตอเกษตรกร ราคา
สินคาท่ีสูงเกินควรเพราะคาใชจายในการโฆษณา เปนตน 

ดังนั้นแนวทางการพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร จึงเปนกรณีท่ีควร
แกการศกึษาวา มีแนวคิดและกระบวนการในการบริหารจัดการอยางไร เพื่อสรางความสมดุลในการ
พัฒนาทรัพยากรทางชีวภาพใหตอบสนองตอปญหาและความจําเปนของสังคมในปจจุบัน โดยนํา
ความรูทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และกระบวนการทางอุตสาหกรรมมาปรับใช แตขณะเดียวกนัก็
ใชประโยชนจากทรัพยากรนัน้อยางยั่งยนืและเปนธรรม ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการเสนอแนวทาง

กรณีศึกษาโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 
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และนโยบายในการผลิตยาไทยและยาจากสมุนไพรท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อใหเกิด
ประโยชนตอประชาชน ระบบสาธารณสุข และเพิ่มศักยภาพการแขงขันทางเศรษฐกิจของประเทศ 

๑.๒ ความเปนมาของการพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรต้ังอยูริมแมน้ําปราจีน อยูหางจากกรุงเทพมหานครไปทาง
ตะวนัออกประมาณ ๑๓๐ กโิลเมตร บริเวณท่ีต้ังของจังหวัดปราจีนบุรีมีขอดีหลายประการท่ีเอ้ือตอ
การพัฒนาสมุนไพร กลาวคือ เปนพื้นท่ีท่ีมีความอุดมสมบูรณเหมาะสมในการทําเกษตร โดยเฉพาะ
สวนไมผล แถบอําเภอเมือง เกษตรกรมีความเช่ียวชาญในการเพาะปลูก  ปจจุบันเปนแหลงผลไม เชน 
ทุเรียน มังคุด แหลงหนอไมไผตง และแหลงจําหนายไมดอกไมประดบัท่ีรูจักกันดี ท่ีสําคัญยังเปน
พื้นท่ีท่ีอยูชิดกบัอุทยานแหงชาติเขาใหญ ซ่ึงเปนแหลงตนน้ําของคลองสาขามากมายท่ีไหลมารวม
เปนแมน้ําปราจีนบุรี และเปนผืนปาท่ีมีความหลากหลายทางชีวภาพมากที่สุดแหงหนึง่ในประเทศ
ไทย มีพันธุพชื ๒,๐๐๐-๒,๕๐๐ ชนิด มีระบบนิเวศปาท่ีแตกตางกันถึง ๕ ประเภท ไดแก ปาเบญจ
พรรณ ปาดิบช้ืน ปาดิบแลง ปาดิบเขา ปาหญา  

ความอุดมสมบูรณเหลานี้เปนฐานสําคัญของวิถีชีวิตชุมชนท่ีอาศัยอยูโดยรอบเขาใหญ  ซ่ึง
ไดเรียนรูท่ีจะใชทรัพยากรชวีภาพเปนปจจยัส่ีในการดํารงชีวิต จนกลายเปนภูมิปญญาทองถ่ินท่ีส่ัง
สมอยูในชาวบานและถายทอดกันมาหลายช่ัวอายุคน โดยเฉพาะในหมอยาพื้นบานท่ีเคยมีกระจายอยู
ในพื้นท่ีตาง ๆ ของปราจีนบุรี นับเปนปจจยัท่ีเอ้ือตอการเรียนรูภูมิปญญาดานสมุนไพร ซ่ึงกลายมา
เปนรากฐานการพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร  

โรงพยาบาลศูนยขนาด ๕๐๐ เตียงแหงนี้ ยังมีส่ิงท่ีโดดเดน คือ อาคารเกาแกทรงยุโรปอายุ
เกือบหน่ึงรอยป มีความงดงามดานสถาปตยกรรม ท่ีเจาพระยาอภยัภูเบศร (ชุม อภัยวงศ) เปนผูสราง
ข้ึนในป ๒๔๕๒ เพื่อถวายใหเปนท่ีประทับของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหวั รัชกาลท่ี 
๕ ปจจุบัน ตึกเจาพระยาอภยัภูเบศรแหงนี้ไมเพียงเปนแหลงทองเท่ียวสําคัญของจังหวดัปราจีน  แต
ยังเปนสัญลักษณของคุณคาทางประวัติศาสตร ท่ีแยกไมออกจากกจิกรรมพัฒนาสมุนไพรของ
โรงพยาบาล      
 การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรเร่ิมข้ึนในป ๒๕๒๖ เม่ือ ภญ.สุภาภรณ ปติพร 
หัวหนาฝายเภสัชกรรมในปจจุบัน ไดเขามารับราชการท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ หลังจากจบการศึกษาจาก
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากทํางานหลักแลว ยังไดไปฝกอบรมและใหความรูดาน
สมุนไพรแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ
ประชาชนท่ัวไป ตามนโยบายสาธารณสุขมูลฐานในขณะน้ัน กิจกรรมสวนหนึ่ง คือ การรวบรวม
พันธุสมุนไพรและความรูของหมอยาพืน้บาน ทําใหเห็นคุณคาของวัฒนธรรมการใชสมุนไพร จึงได
ใชเวลาชวงวันหยุดเขาไปศึกษาหาความรูกบัพอหมอเหลานี้  
 การสะสมความรูเหลานี้ไดมาถึงจุดเปล่ียนในป ๒๕๒๙ เม่ือ ภญ.สุภาภรณไดรับการรองขอ
จากกุมารแพทยในโรงพยาบาลใหชวยพัฒนายาจากสมุนไพรเพ่ือรักษาเริมในปากเด็ก ซ่ึงไมมียาแผน
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ปจจุบันท่ีรักษาไดผลดี จึงไดพัฒนายาจากเสลดพังพอนตัวเมียหรือพญายอ  ซ่ึงเปนสมุนไพรท่ีมี
ขอมูลประสบการณของชาวบานในการใชรักษาเริมและงูสวัด แตสรรพคุณตามขอมูลทาง
วิทยาศาสตรมีแคการลดอาการอักเสบ และหนวยงานสาธารณสุขสงเสริมใหใชรักษาอาการแมลง
สัตวกัดตอยเทานั้น  แตภญ.สุภาภรณ เห็นวามีขอมูลประสบการณชาวบานท่ีใชกนิเปนผัก ประกอบ
กับมีขอมูลงานวิจยัท่ีพบวาเสลดพังพอนตัวเมียไมมีความเปนพิษ  จึงผลิตยาเสลดพังพอนตัวเมียใน
กลีเซอรีนข้ึนมาใชรักษาเริมในปากเด็ก เปนคร้ังแรกกว็าไดท่ีมีการผลิตยาสมุนไพรไทย โดยนํา
กรรมวิธีและสารท่ีใชในการแพทยแผนปจจุบันมาผลิตยาในรูปแบบใหม ซ่ึงตามกฎหมายยาในเวลา
นั้น ไมไดเปนท้ังยาแผนโบราณ และยาแผนปจจุบัน ตอมาฝายเภสัชกรรมไดพัฒนายาเสลดพังพอน
ตัวเมียในรูปแบบอ่ืน ๆ ข้ึนใชอีกดวย  
 จากผลิตภัณฑเสลดพังพอนตัวเมีย ฝายเภสัชกรรมก็เร่ิมมีการผลิตฟาทะลายโจร ขม้ินชัน 
ชุมเห็ดเทศ ซ่ึงมีขอมูลการศึกษาและผลวิจยัทางคลินิกภายใตโครงการ GTZ ท่ีสนับสนุนโดยประเทศ
เยอรมัน แลวตามดวยแคปซูลเพชรสังฆาต เถาวัลยเปรียง บอระเพ็ด ในป ๒๕๓๔  ผลิตยากันยุง
ตะไครหอม เพื่อใชไลยุงในหอผูปวยสูติกรรมและหอผูปวยเด็ก แทนยาไลยุงท่ีเปนสารเคมี การผลิต
ในยุคแรก ๆ ทําใหหองเก็บของท่ีดัดแปลงเปนหองผลิตยาสมุนไพร และใชหองชันสูตรของ
โรงพยาบาลในการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะหหาปริมาณเช้ือจุลินทรีย โดยประยกุตใชเคร่ืองมืองาย 
ๆ บรรจุภัณฑก็ทําอยางประหยัด ตอมาในป ๒๕๓๘ การผลิตท่ีแตเดิมใชเฉพาะในโรงพยาบาล ก็เร่ิม
มีการจําหนายใหประชาชนซ้ือไปใช 
  การพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาลมาถึงจุดเปล่ียนสําคัญอีกคร้ังและเติบโตอยางกาว
กระโดด เม่ือประเทศไทยประสบปญหาวกิฤตเศรษฐกิจในป ๒๕๔๐-๔๑  ทําใหรัฐบาลมีนโยบายท่ี
จะใชศักยภาพที่ประเทศมีอยูฟนฟูเศรษฐกิจ สมุนไพรเปนผลิตภัณฑท่ีนาสนใจมากในการพัฒนาเพื่อ
การสงออก เนือ่งจากขณะนัน้เร่ิมเกิดกระแสความนิยมผลิตภัณฑธรรมชาติในตลาดโลก  

ในป ๒๕๔๒ ฝายเภสัชกรรมจึงริเร่ิมจัดทําโครงการสาธิตการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โดยมีการดําเนินการต้ังแตการปลูก การเก็บเกีย่ว การแปรรูป
วัตถุดิบสมุนไพร การควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบ การผลิตเปนผลิตภัณฑสําเร็จรูป ไปจนถึงการ
จําหนาย  มีการเปดรานจําหนายผลิตภณัฑสมุนไพร การเพิ่มประเภทผลิตภัณฑจากสมุนไพร ไดแก 
เคร่ืองสําอาง เคร่ืองดื่ม  และผลิตภัณฑเสริมอาหาร  

โครงการนี้ไปเช่ือมตอกับชุมชน โดยสงเสริมใหชุมชนทองถ่ินในจังหวัดปราจีนบุรีเปน
ผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพรในระบบอินทรีย ในท่ีสุดไดกลุมเกษตรกรบานดงบัง ต.ดงข้ีเหล็ก อ.เมือง  
จ.ปราจีนบุรี กวา ๒๐ คน ท่ีสนใจและเร่ิมทําการผลิตสมุนไพรในระบบเกษตรอินทรียจนไดรับรอง
มาตรฐานเกษตรอินทรียเทียบเทาระดับสากล  และจําหนายเปนวัตถุดิบสมุนไพรใหกบัโรงพยาบาล
เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน   
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ลําดับการพัฒนาสมุนไพรและการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
ป การดําเนนิงาน 
๒๕๒๖ - เร่ิมสงเสริมการใชสมุนไพร และเรียนรูจากหมอยาพื้นบาน 
๒๕๒๙ - พัฒนายาจากสมุนไพรรูปแบบใหมเปนคร้ังแรก โดยผลิตกลีเซอรีนเสลดพังพอน    

   ตัวเมีย ใชรักษาโรคเริมในปากเด็ก   
๒๕๓๒ - เร่ิมผลิตฟาทะลายโจร ขม้ินชัน ชุมเหด็เทศ ใชในโรงพยาบาล  
๒๕๓๔ - ผลิตน้ํามันตะไครหอมเพื่อใชสําหรับไลยงุในโรงพยาบาล 
๒๕๓๖ - ผลิตแคปซูลเพชรสังฆาต ใชรักษาโรคริดสีดวงทวาร 
๒๕๓๘ - ผลิตแคปซูลเถาวัลยเปรียง ใชรักษาอาการแกกษัย แกปวดเม่ือย 

- จัดทําตูจําหนายผลิตภณัฑสมุนไพรใหประชาชนซ้ือไปใชในราคาทุน 
๒๕๔๐-๔๑   - เกิดวิกฤติเศรษฐกิจ 
๒๕๔๒ - จัดทําโครงการสาธิตการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร  

 - เปดรานจาํหนายผลิตภณัฑสมุนไพรท่ีโรงพยาบาล 
 - สงเสริมชุมชนใหผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรียจําหนายใหโรงพยาบาล   

  ธ.ก.ส. จัดใหเกษตรกร ๒๐๐ คน ไปศึกษาดูงานท่ีชมรมสมุนไพรวังจนัทร จ.  
  ระยอง โรงพยาบาลจัดประชุมช้ีแจง มีกลุมชาวบานดงบังประมาณ ๒๐ คน ตกลง    
  จะปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย  
- โรงพยาบาลเริ่มใหบริการการแพทยแผนไทย ไดแก บริการนวด   

๒๕๔๔ - จัดทําโครงการพัฒนาชุมชนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย ทําโรงเรียน 
  เกษตรอินทรียกับกลุมสมุนไพรบานดงบัง 
- ปรับเปล่ียนบรรจุภัณฑใหทันสมัยสวยงาม 

๒๕๔๕ - ต้ังมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
- กลุมสมุนไพรบานดงบังไดรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย มกท. 
- สรางโรงงานผลิตปจจุบัน  
-  ยอดจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรมีมูลคา ๑๑๐ ลานบาท 

๒๕๔๙ - รวมมือกับมหาวิทยาลัยบูรพา เปดหลักสูตรปริญญาตรีการแพทยแผนไทย  
   ประยุกต รับนักศึกษาเปนปแรก  
- กลุมสมุนไพรบานดงบังไดรับงบประมาณพัฒนาเปนหมูบานทองเท่ียวโอท็อป   

๒๕๕๐ - เปดคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต  
๒๕๕๑ - รวมมือกับศูนยนาโนเทคโนโลยีแหงชาติ พัฒนาผลิตภณัฑเวชสําอางดวย

เทคโนโลยีหอหุมสารในระดบันาโน 
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หลังจากเกิดโครงการสาธิตฯ ก็มีการจําหนายผลิตภณัฑอภัยภูเบศรไปอยางกวางขวางท่ัว
ประเทศ ซ่ึงตามกฎหมายแลวจะตองขอข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
แตโรงพยาบาลไมมีฐานะเปนนิติบุคคลจึงไมสามารถดําเนินการได ดวยเหตุนี้จึงมีการจัดต้ังมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรข้ึนในป ๒๕๔๕ เพื่อใหดูแลรับผิดชอบงานพัฒนาผลิตภัณฑ
สมุนไพร และดําเนินการขอข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑไดอยางถูกตองตามกฎหมาย  

ปจจุบันการพฒันาสมุนไพรมีการขยายตัวเติบโตดานยอดจําหนาย มีการพัฒนาผลิตภัณฑ
สมุนไพรข้ึนจาํหนายเกือบ ๙๐ รายการ (ดภูาคผนวก) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรยังใหบริการ
การแพทยไทย ไดแก บริการนวด อบ ประคบสมุนไพร ซ่ึงเร่ิมข้ึนในป ๒๕๔๒ อันเปนสวนหนึ่ง
ของการแกไขวิกฤติเศรษฐกจิดวยการสรางอาชีพ จากนัน้ไดขยายและพัฒนาการใหบริการจน
ปจจุบันมีการเปดคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต     
 ในป ๒๕๔๘ โรงพยาบาลไดขยายงานการแพทยแผนไทยไปสูงานผลิตบุคลากร โดยรวมมือ
กับมหาวิทยาลัยบูรพา เปดหลักสูตรปริญญาตรีแพทยแผนไทยประยกุตข้ึน และรับนักศึกษาเปนรุน
แรกในป ๒๕๔๙  

๑.๓ ปจจัยและแนวคิดท่ีมีผลตอการพัฒนาสมุนไพร  
(๑) นโยบายการพัฒนาสมุนไพรภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

  หลังจากองคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศนโยบาย “สุขภาพดีถวนหนา 
๒๕๔๓” ในป ๒๕๒๑ โดยเสนอใหประเทศสมาชิกฟนฟแูละผสมผสานการรักษาพืน้บานและการ
ใชสมุนไพรเขามาในระบบบริการสาธารณสุข ประเทศไทยไดนํานโยบายดังกลาวมาผลักดันในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๕ (พ.ศ.๒๕๒๕-๒๕๒๙)  โดยกระทรวง
สาธารณสุขขณะนั้นไดเนนนโยบายใหใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน มีการจัดทําและ
เผยแพรขอมูลสมุนไพร และออกไปสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเองดวยการใชสมุนไพร และ
สนับสนุนใหโรงพยาบาลพ่ึงตนเองดวยการผลิตและใชยาจากสมุนไพร   นโยบายดังกลาวเปดโอกาส
ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทยท่ีสนใจ ดําเนินกจิกรรมในการศึกษารวบรวม
ความรูดานสมนุไพรจากชุมชน และหมอยาพื้นบาน และสรางความรวมมือกับผูท่ีอยูนอกภาค
ราชการ อันไดแก กลุมองคกรชุมชน องคกรพัฒนาเอกชน เครือขายหมอพื้นบาน จนเกิดการฟนฟู
และเล็งเหน็ความสําคัญของภูมิปญญาดานสมุนไพร การแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนไทยใน
ระยะตอมา 
 แตความมุงหมายท่ีจะใหสถานพยาบาลของรัฐผลิตยาสมุนไพรไมประสบความสําเร็จ
เทาท่ีควร ในป ๒๕๔๓ มีการสํารวจโดยกองสาธารสุขภูมิภาคพบวา ในจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 
๓๕๕ แหง มีเพียง ๘๔ แหง หรือรอยละ ๒๕ ท่ีมีการผลิตยาสมุนไพร (สุภาภรณ ๒๕๔๗ ก : ๖)  
อยางไรก็ตาม นโยบายดังกลาวมีผลลัพธท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ ใหความชอบธรรมในดานการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความสนใจสวนตัวท่ีจะดําเนนิกจิกรรมดานนี้ ในกรณีของ
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โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร เภสัชกรผูริเร่ิมไดใชเปนเหตุผลในการทํากิจกรรมเพื่อรวบรวม
ความรูดานสมนุไพรและภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน เชน การเดินปาสํารวจสมุนไพรกับหมอยา
พื้นบาน การจดัสัมมนาหมอพื้นบาน โดยทางหนึ่งสามารถใชสถานภาพและทรัพยากรของราชการ
แมจะมีจํากดั อีกทางหนึ่งไดขอการสนับสนุนดานงบประมาณของจากแหลงทุนท่ีเปนองคกร
สาธารณประโยชน กจิกรรมเหลานี้นําไปสูการรวบรวมองคความรู และตอมาไดทําการพัฒนา
สมุนไพรข้ึนใชโรงพยาบาล ซ่ึงแมวาจะมิใชหนาท่ีหลักแตก็ถือเปนการดําเนินงานภายใตกรอบ
นโยบายดังกลาว   

(๒)  กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวของ 
  พระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ เปนกฎหมายท่ีมีผลกระทบตอการพัฒนายา
สมุนไพรมากที่สุด เนื่องจากแบงแยกยาแผนโบราณกับยาแผนปจจุบันอยางชัดเจน และจํากัดการ
พัฒนาสมุนไพร โดยหามใชกรรมวิธีและความรูทางวิทยาศาสตรมาใชผลิตยาแผนโบราณ และหาม
ใชขอมูลทางวทิยาศาสตรมาอธิบายสรรพคุณ นับเปนอุปสรรคท่ีขัดขวางความริเร่ิมท่ีจะพัฒนา
สมุนไพรอยางมาก แตการพฒันายาจากสมุนไพรโดยภญ.สุภาภรณ เกิดข้ึนภายใตขอยกเวนท่ีอนุญาต
ใหโรงพยาบาลปรุงยาจายใหผูปวยได  ตอมาอุปสรรคดานกฎหมายไดคล่ีคลายลงไป เม่ือมี
กฎกระทรวงออกมาในป ๒๕๓๗ เปดทางใหใช “กรรมวธีิการผลิตยาแผนปจจุบัน” ในการผลิตยา
แผนโบราณได แมกระนั้นยาจากสมุนไพรอยางเสลดพังพอนในกลีเซอรีนท่ีโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศรพฒันาข้ึนต้ังแตป ๒๕๒๙ ก็ยงัไมสามารถข้ึนทะเบียนเปนยาแผนโบราณได เนื่องจากการ
ใชรักษาเริมและงูสวัด ซ่ึงเปนประสบการณชาวบาน ไมไดมีอยูในตํารายาแผนโบราณท่ีใชอางอิง 
กวาจะยาจากสมุนไพรในรูปแบบนี้จะไดรับการยอมรับและบรรจุอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ เวลาก็
ลวงเลยไปถึงสิบกวาป 
  (๓) ความนิยมการแพทยทางเลือกในกระแสโลกาภิวัตน  
  ในขณะท่ีนโยบายสาธารณสุขมูลฐานพยายามฟนฟูและสงเสริมการใชสมุนไพรใน
หมูชาวบาน แตก็เปนกระแสอยูไมนานก็ซบเซาไป เพราะในเวลาตอมาชาวบานท่ัวไปเขาถึงยาแผน
ใหมไดมากข้ึน การเปล่ียนแปลงท่ีนําสมุนไพรกลับมาสูความนิยมไดอยางแทจริงเกิดข้ึนอีกสิบกวาป
ตอมา เม่ือเกิดการเติบโตอยางรวดเร็วของการแพทยทางเลือกรวมถึงการใชสมุนไพร เร่ิมจาก
ผูบริโภคในประเทศพัฒนาโดยเฉพาะสหรัฐ และยุโรปในตนทศวรรษ ๑๙๙๐ และกระจายไปท่ัวโลก
ตามกระแสโลกาภวิัตน กอนจะมาถึงสังคมไทยในเวลาไลเล่ียกับวกิฤติเศรษฐกิจป ๒๕๔๐-๒๕๔๑ 
อันเปนชวงเวลาเดียวกับท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรเร่ิมพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรเปนเชิง
พาณิชย ปรากฏการณนี้สะทอนถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเขาสูยุคหลังทันสมัย 
(Postmodernity) ท่ีเกิดกลุมวฒันธรรมท่ีหลากหลาย ทําใหผูคนคนหาอัตลักษณ มีความรูสึกตอตาน
ความเปนสมัยใหม ในดานสุขภาพกห็ันกลับไปนิยมใชผลิตภัณฑธรรมชาติ ดูแลตัวเอง ไมยอมรับ
อํานาจครอบงําของแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงก็พบวากลุมผูบริโภคในสังคมไทยท่ีหนัมานิยมสมุนไพร
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ในชวงเวลาดังกลาวก็มีลักษณะรวมดังกลาว เปนชนช้ันกลางซ่ึงมีกําลังซ้ือ มีการศึกษาดี ต่ืนตัวในการ
รับรูขอมูลขาวสาร (สุภาภรณ ๒๕๔๗ ก: ๑๓-๒๘) การสนับสนุนจากภาคผูบริโภคนี้เองเปนฐาน
สําคัญท่ีเอ้ือใหผลิตภัณฑสมุนไพรอภยัภูเบศรเติบโตและประสบความสําเร็จในเชิงธุรกิจ จนทําให
เกิดการยอมรับจากภายในโรงพยาบาลเองและในสังคมวงกวาง  

(๔) แนวคิดในการพัฒนาสมุนไพรและการแพทยแผนไทย 
   ก. แนวคิดการสืบสานภูมิปญญาดั้งเดิมและการพึ่งตนเอง  
   แนวคิดการพึ่งตนเองท่ีนํามาสูการพัฒนาสมุนไพรของ ภญ.สุภาภรณ 
ไดรับอิทธิพลอยางมากจาก ภก.สุพจน อัศวพันธนกุล เภสัชกรมหิดลรุนพี่ท่ีภญ.สุภาภรณ ไดพบเม่ือ
ใกลจะจบการศึกษา ภก.สุพจนไมไดไปประกอบอาชีพเภสัชกรที่ทํางานดานยาแผนปจจุบันเหมือน
คนอ่ืน ๆ แตไดกอต้ังโครงการสมุนไพรเพ่ือการพึ่งตนเอง และใชเวลาออกไปเก็บความรูและ
ประสบการณการใชสมุนไพรของชาวบานตามทองถ่ินตาง ๆ ต้ังแตป ๒๕๒๓ ภญ.สุภาภรณบันทึก
คําพูดของ ภก.สุพจนไววา “ฝร่ังไมตองลงทุนอะไรเลย เพียงแตใหหลักสูตรมา เพื่อใหเภสัชกร แพทย
เรียนตามหลักสูตรของเขา แลวตองใชเคร่ืองมือของเขา ใชยาของเขา เราก็ตองซ้ือเขาอยางเดยีวไมมี
ทางพึ่งตนเองได” (สุภาภรณ ๒๕๔๗ ก: ๖๑) ภก.สุพจนเช่ือวาสมุนไพรเปนคําตอบของสังคมไทยใน
การพึ่งตนเองดานยา จึงไดดาํเนินกจิกรรมจัดอบรมชาวบาน จัดทําวารสารสมุนไพร นําขอมูลท่ี
รวบรวมมาเผยแพรแนะนําใหคนไทยรูจักสมุนไพรซ่ึงแตเดิมคิดวาเปนยาแผนโบราณท่ีไมมีความ
เปนวิทยาศาสตร โครงการสมุนไพรฯ ไดเลือกสงเสริมสมุนไพรเดีย่วท่ีมีขอมูลทางวิทยาศาสตร
สนับสนุนการใชตามประสบการณของชาวบาน มีความปลอดภัยสูง มีวิธีการใชท่ีไมซับซอน 
ชาวบานพึ่งตนเองได จนคนในสังคมเร่ิมรูจักวานหางจระเข ฟาทะลายโจร เสลดพังพอนตัวเมีย 
ขม้ินชัน และสมุนไพรอีกหลายชนิด ขอมูลเหลานี้กระทรวงสาธารณสุขไดนําไปใชในการดําเนินงาน
สงเสริมการใชสมุนไพรตามนโยบายสาธารณสุขมูลฐานในเวลาตอมา 
 หลังจาก ภญ.สุภาภรณ เขารับราชการ และมีสวนรวมในการรณรงคสงเสริมการใชสมุนไพร 
มีโอกาสติดตามหมอพื้นบานออกไปสํารวจสมุนไพรในปา ไดเหน็หมอยาทักทายตนไมราวกับคน
รูจัก ทําใหตระหนกัวาความรูเร่ืองสมุนไพรท่ีเรียนมาจากคณะเภสัชศาสตรของตนเองนั้นนอยนิด 
เม่ือเทียบกับความรูท่ีมีอยูในชุมชนทองถ่ินตาง ๆ จนเกิดความเคารพในหมอยาเหลานี้ และนับถือ
เปนศิษยเปนครูกัน ไดแก หมอประกาศ ใจทัศน บานนอมเกลา อ.เลิงนกทา จ.ยโสธร หมอสวน สีมะ
พริก อ.กบินทรบุรี จ.ปราจีนบุรี เม่ือไดศึกษาหาความรูกบัทานเหลานี้ กพ็บวาในปามีพืชสมุนไพร
มากมายท่ีสามารถนํามาใชเปนยา อาหาร เคร่ืองสําอาง เคร่ืองจักร ฯลฯ ประสบการณเหลานี้ยัง
ปลูกฝงความคิดท่ีจะอนุรักษความรํ่ารวยในทรัพยากรธรรมชาติและสมุนไพรของประเทศ จึงเร่ิมทํา
กิจกรรมรณรงคกับเยาวชนใหอนุรักษปาธรรมชาติในทองถ่ินต้ังแตนั้น    
 การซึมซับความคิดความรูในภูมิปญญาดั้งเดิมดานสมุนไพรของ ภญ.สุภาภรณ อยูในบริบท
ของสังคมไทยในชวงทศวรรษ ๒๕๒๐ ท่ีมีกระแสการพัฒนาทางเลือกกอตัวข้ึน โดยมีทัศนะวา
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ชาวบานหรือชุมชนทองถ่ินมีความรู ความสามารถในการปรับตัวอยูในวิถีชีวิตดั้งเดมิ ท่ีเรียกวาภูมิ
ปญญาชาวบาน รวมถึงภูมิปญญาดานสุขภาพ  ท่ีนักพัฒนาตางหากจะตองไปเรียนรู 
   ข. แนวคิดดานวิทยาศาสตร  
   อิทธิพลของความรูทางวิทยาศาสตรตอการพัฒนาสมุนไพรอภัยภูเบศรมีอยู 
๒ ดาน ไดแก ดานท่ีเปนกระบวนคิดทางวทิยาศาสตร ดังจะเห็นไดจากการท่ี ภญ.สุภาภรณไดใช
ฐานความรูและกระบวนการพัฒนาองคความรูในดานเภสัชศาสตร และวิทยาศาสตรในสาขาท่ี
เกี่ยวของ เชน เภสัชวิทยา พษิวิทยา และพฤกษศาสตร ท่ีไดศึกษาจากมหาวิทยาลัย มาใชพัฒนา 
ภูมิปญญาดานสมุนไพรโดยใหความสําคัญกับการวิจยัและพัฒนา กระบวนการผลิตท่ีอาศัยวิธีการ
ทางวิทยาศาสตรเขามาควบคุมมาตรฐานของยาจากสมุนไพรใหมีคุณภาพ ความปลอดภัย และ
ประสิทธิภาพ ดานท่ีสองคือ การใชวิทยาศาสตรท่ีเปนตัวขอมูล  ในแงนี้ ภญ.สุภาภรณ เช่ือวาภูมิ
ปญญาดานสมุนไพรท่ีมาจากหมอยาหรือชาวบานท่ีรูจริง เปนความรูจริงและเช่ือถือได รวมท้ังไดรับ
การยืนยันจากประสบการณท่ีเคยพบเห็น แตการจะทําใหคนสมัยใหมท่ีถูกหลอหลอมใหคิดแบบ
วิทยาศาสตร จาํเปนจะตองใชวิธีการและขอมูลทางวิทยาศาสตรมาเปนหลักประกนัและเปนเคร่ืองมือ
ส่ือสารใหเกิดความม่ันใจในสรรพคุณ  (ประชุมกลุมยอย: ถอดเทป) 
   ค. แนวคิดดานสังคมและส่ิงแวดลอม 
   แนวคิดดานนี้เช่ือมโยงอยางใกลชิดกับการฟนฟูภูมิปญญาด้ังเดิมดาน
สุขภาพ คือ เปนกระแสการพัฒนาทางเลือกท่ีเสนอทางออกใหกับชาวบานท่ีประสบปญหาจากการ
พัฒนาเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงมาสูเกษตรสมัยใหม ท่ีสงผลกระทบอยางรุนแรงตอวิถีชีวิตของ
เกษตรกร ตลอดจนทําลายส่ิงแวดลอมและความอุดมสมบูรณของดิน ทําใหเกษตรกรตองตกอยูใน
วงจรของหนีสิ้น   มีปญหาสุขภาพจากการใชสารเคมีซ่ึงเปนพิษ และชุมชนลมสลาย การพัฒนา
สมุนไพรของอภัยภูเบศรก็ไดรับอิทธิพลดานความคิดจากปราชญชาวบาน องคกรชุมชน องคกร
พัฒนาเอกชน ท่ีอยูในขบวนการนี้ เชน ผูใหญวิบูลย เข็มเฉลิม มูลนิธิสุขภาพไทย (โครงการสมุนไพร
เพื่อการพึ่งตนเอง) มูลนิธิสายใยแผนดนิ  ซ่ึงสนับสุนนใหเกษตรกรปรับเปล่ียนสูแนวทางทําเกษตร
อยางยั่งยืน เชน เกษตรธรรมชาติ เกษตรอนิทรีย วนเกษตร และเนนการทํางานกับชุมชน เพื่อสราง
ความเขมแข็งและการพึ่งตนเองของชุมชน  
   ง. แนวคิดการพัฒนาธุรกิจการคาท่ีเปนธรรม 
   การกาวเขาไปสูการผลิตเชิงพาณิชยอาจไมใชจุดมุงหมายในตอนเริ่มตน 
แตหลังจากมีการพัฒนาสมุนไพรผานไปไดสักระยะหนึ่ง ขอสรุปท่ีวาสาเหตุหนึ่งท่ีนโยบายพัฒนา
สมุนไพรของประเทศท่ีผานมาไมประสบความสําเร็จ เพราะเนนมิติของการใชเปนยารักษาโรคอยาง
เดียว (สุภาภรณ ๒๕๔๗ ก : ๕) ดังนั้นจึงตองมุงพัฒนาใหเกิดผลิตภัณฑท่ีหลากหลาย เพื่อตอบสนอง
ตอวิถีชีวิตของคนในสังคมปจจุบัน เชน เคร่ืองสําอาง เคร่ืองดื่ม ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  (มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร: ๔) แนวคิดนี้โดยตรรกะแลวเปนแนวคิดเชิงธุรกิจนัน่เอง เพราะ
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เม่ือผลิตแลวกต็องกระจายไปในวงกวาง จงึมีความจําเปนท่ีตองเปล่ียนรูปแบบบรรจุภัณฑใหดึงดดูใจ
มากข้ึน และหาทางกระจายไปใหถึงผูบริโภคในประเทศ หรือไปถึงข้ันสูตลาดโลก ดังวิสัยทัศนของ
มูลนิธิฯ ท่ีวา “เปนผูนําดานการพัฒนาผลิตภัณฑ และการจัดการความรูดานสมุนไพร กาวไกลสู
สากล.....”  
   ในแนวคิดนี้การทําธุรกิจไมไดมุงแสวงหากําไรเปนเปาหมายหลัก แตใช
เปนเคร่ืองมือในการฟนฟใูหประชาชนเหน็คุณคาของสมุนไพรและสงเสริมสุขภาพ เชน การผลิต
เคร่ืองดื่มสมุนไพรใหเปนทางเลือกแทนน้ําอัดลมหรือเคร่ืองดื่มอ่ืน ๆ ท่ีไมเปนประโยชนตอสุขภาพ 
ท้ังท่ีไมไดกําไร สงเสริมการกระจายรายไดดวยการสนับสนุนชุมชนหรือกลุมเกษตรกรใหผลิต
วัตถุดิบสมุนไพร ในระบบเกษตรอินทรียเพื่อความยั่งยืนในดานส่ิงแวดลอม มีการกําหนดราคารับซ้ือ
ท่ีเปนธรรม โดยใหเกษตรกรมีสวนรวมกําหนดเพื่อใหคุมกับตนทุนการผลิต  จึงมีลักษณะของการ
ดําเนินธุรกจิท่ีเรียกวา การคาท่ีเปนธรรม (fair trade) 
 
๒. การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร  

การดําเนนิงานดานสมุนไพรและการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรมี  
๒ สวน ไดแก การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรซ่ึงเร่ิมข้ึนกอนและตอมาถูกแยกออกมาดําเนินงานโดย
มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร และงานบริการการแพทยแผนไทยรวมถึงการผลิตบุคลากร
โดยวิทยาลัยแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร  ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล (ดูหัวขอ ๘.๔)   

๒.๑ มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร  
(๑) วัตถุประสงคและวิสัยทัศน 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร ไดจัดต้ังมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  

 ตราสารมีผลเม่ือ วันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๔๕  โดยมีวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว คือ สนับสนุนงาน
ของโรงพยาบาลและพิพิธภณัฑแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร ชวยเหลือสวัสดิการแกเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาล รวมมือกับองคการการกุศลอ่ืน ๆ เพื่อสาธารณประโยชน  

แตวัตถุประสงคท่ีชัดเจนกวาจะพบอยูในฝายพัฒนาภูมิปญญาไทยของมูลนิธิฯ ซ่ึง 
กําหนดไววา ๑) เพื่อพัฒนายาจากสมุนไพร ซ่ึงเปนความจําเปนพืน้ฐานของประเทศ ๒) เพื่อลดการ
นําเขาและพึ่งพายาจากตางประเทศ ทําใหประเทศไทยพึง่ตนเองดานยาไดระดับหนึ่ง ๓) เพื่อพัฒนา
ผลิตภัณฑจากสมุนไพรท่ีหลากหลาย เพื่อตอบสนองตอวถีิชีวิตของคนในสังคมปจจุบัน เชน 
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร เคร่ืองสําอาง เคร่ืองดื่ม ผลิตภัณฑสําหรับสัตวเล้ียง ๔) เพื่อสรางความเขมแข็ง
ใหชุมชน จากการพัฒนาภูมิปญญาของทองถ่ิน ๕) เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรสูสากล (มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ๒๕๕๐: ๔) 

สําหรับวิสัยทัศนกําหนดไววาจะ “เปนผูนาํดานการพัฒนาผลิตภัณฑ และการ
จัดการความรูดานสมุนไพร กาวไกลสูสากล ดูแลชุมชน สังคม และส่ิงแวดลอม” 
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  เหตุผลสําคัญของการต้ังเปนมูลนิธิฯ นอกจากตองการใหมีฐานะเปนนิติบุคคล 
เพื่อใหสามารถขอข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑสมุนไพรไดอยางถูกตองตามกฎหมายแลว เหตุผลอีก
ประการก็คือ การดําเนนิงานในลักษณะมูลนิธิมีความคลองตัวในการใชงบประมาณเพ่ือนํามาลงทุน
พัฒนาโรงงาน หองปฏิบัติการและอุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ ซ่ึงเดิมการจดัซ้ือทําไดลําบากภายใตการ
บริหารของโรงพยาบาล เนื่องจากกรรมการบริหารจํานวนหน่ึงไมไดใหความสําคัญกับการพัฒนา
สมุนไพร เพราะเหน็วาไมใชบทบาทหนาท่ีของโรงพยาบาล (สุภาภรณ ๒๕๔๗ ก : ๗๗) 

(๒) โครงสรางองคกรและกิจกรรม 
  หากพิจารณาองคประกอบของคณะกรรมการบริหารมูลนิธิฯ จะเห็นวา การบริหาร
ยังคงข้ึนตรงตอโรงพยาบาล เพราะกรรมการทั้ง ๑๑ คน ลวนมีตําแหนงหนาท่ีเปนผูบริหารปจจุบัน
หรืออดีตผูบริหารของโรงพยาบาล นอกจากนี้การจดัสรรกําไรของมูลนิธิฯ ท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน 
เปนไปตามมติของคณะกรรมการบริหาร คือ ใหแบงกําไรรอยละ ๗๐ มอบใหโรงพยาบาลเปน
คาใชจายทางการแพทย สวนอีกรอยละ ๓๐ เปนของมูลนิธิฯ ท่ีจะใชในการพัฒนาสมุนไพรและ
ดําเนินกิจกรรมเพื่อสังคม  
  โครงสรางการดําเนินงานของมูลนิธิฯ แบงออกเปน ๓ ฝาย ไดแก ฝายพฒันาภูมิ
ปญญาไทย ฝายพัฒนาชุมชนและสังคม และฝายกจิกรรมโรงพยาบาล โดยมี ภญ.สุภาภรณ ปติพรเปน
กรรมการผูจัดการดูแล ๒ ฝายแรก งานพัฒนาสมุนไพรสวนใหญอยูในฝายพัฒนาภูมิปญญาไทย ซ่ึง
แบงเปน ๕สวน ไดแก สวนอํานวยการ สวนวิจยัและพัฒนา สวนพัฒนาโรงงาน (ฝายผลิต)  สวน
พัฒนาธุรกิจ (ฝายการตลาด)  และสวนศูนยขอมูลสารสนเทศ  
  มูลนิธิฯ มีพนกังานรวมท้ังส้ิน ๑๑๕ คน อยูในสวนอํานวยการ ๒๓ คน สวนวิจัย
และพัฒนา ๒ คน สวนพัฒนาโรงงาน ๖๗ คน สวนพัฒนาธุรกิจ ๑๑ คน สวนศูนยขอมูลสารสนเทศ
และฝายพัฒนาชุมชนและสังคม ๑๒ คน 

การดําเนนิงานของมูลนิธิฯ มีกิจกรรมหลัก ๔ ดาน ไดแก   
ก.การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร (ดหูัวขอ ๘.๒.๒ ถึง ๘.๒.๘) ซ่ึง

ครอบคลุมต้ังแตการวจิัยและพัฒนา การผลิต การวิเคราะหคุณภาพ การตลาด    
ข. การพัฒนาชุมชนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย (ดหูัวขอ ๘.๓)   
ค. การสงเสริมและรวบรวมภูมิปญญาการใชสมุนไพร (ดูหัวขอ ๘.๒.๙)   
ง. การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม (ดหูัวขอ ๘.๒.๙) 
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คณะกรรมการตรวจสอบ  

ฝายวิจัยและ 
พัฒนาผลิตภัณฑ 

สวนพัฒนาธุรกิจ 

ฝายการตลาด 

สวนวิจัยและพัฒนา 

ฝายขึ้นทะเบียน 

ฝายจดสิทธิบัตร 

คณะที่ปรึกษา 

ฝายพัสดุครุภณัฑ 

ฝายสํานักงาน 

ฝายควบคุมคุณภาพ 

ฝายคลังสินคาสําเร็จรูป 

ฝายคลังวัตถุดบิ 

สวนพัฒนาโรงงาน 

ฝายรานคาสมุนไพร 

ฝายสงเสริมการขายและ
ลูกคาสัมพันธ 

ฝายกิจกรรมโรงพยาบาล  
นพ.วิชาญ เกิดวิชัย 

กรรมการผูจัดการฝายพัฒนาภูมิ
ปญญาไทย  

สวนอํานวยการ 

ฝายพฒันาชุมชนและสังคม 
ภญ.สุภาภรณ ปติพร 

คณะกรรมการบริหาร

ประธานฝายพฒันาภูมิปญญาไทย  
นพ.เปรม ชินวันทนานนท 

ฝายตรวจสอบภายใน 

ฝายจัดสงสินคา 

ฝายจัดซื้อ 

ฝายผลิต 

ฝายบัญชีและการเงิน 

ประธานมูลนธิิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย
ภูเบศร 

สวนศูนยขอมูล

ฝายความปลอดภัยในการทํางาน 

ฝายซอมบํารุง 

ฝายโสตทัศนูปกรณ
และออกแบบสื่อ

ิ่ ิ 

ฝายเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

คณะกรรมการฝายพฒันาผลิตภัณฑสมุนไพรอภัย

ผังโครงสรางมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
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๒.๒ แนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ  
 การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร มีแนวคิดหลัก ๒ 
ประการ ประการแรกคือ เพือ่พัฒนายาสมุนไพข้ึนมาใชทดแทนยาแผนปจจุบัน ซ่ึงจะทําใหประเทศ
ไทยสามารถพึ่งตนเองดานยาได แตทางเลือกในการนําสมุนไพรมาใชในโรงพยาบาลในระยะแรกมี
ขอจํากัดมาก กลาวคือ หากทําเปนยาแผนโบราณก็มีขอบังคับมากมายในกฎหมายยา ท่ีหามใช
กรรมวิธีทางวทิยาศาสตร และอนุญาตใหทําไดแตรูปแบบยาดั้งเดิม ไดแก ยาลูกกลอน ยาตม ยาชง ยา
ดอง เทานั้น อีกทางเลือกหนึง่ คือ ผลิตยาสมุนไพรแผนปจจุบัน โดยสกดัสารจากสมุนไพรท่ีเปนสาร
บริสุทธ์ิ และรูสูตรโครงสรางทางเคมี ซ่ึงตองใชเวลาและเงินลงทุนมหาศาล  จึงทําใหฝายเภสัชกรรม
ของโรงพยาบาล วางแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรไวดังนี้ (สุภาภรณ ๒๕๔๗ ข : 9)  

(๑) ตอบสนองความเดือดรอนและความจําเปนในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
(๒) สมุนไพรท่ีนํามาพัฒนาตองมีสรรพคุณดี และมีความปลอดภัย  
(๓) เปนสมุนไพรท่ีหางาย ปลูกงาย  และพึ่งตนเองไดในระดับชุมชนและประเทศ 
(๔) มีการศึกษาขอมูลความรูอยางรอบดาน ไมวาจะเปนการศึกษาจากตํารายาไทย  

รายงานทางวชิาการทั้งจากงานวิจยัและผลการทดลองตาง ๆ ท้ังในและนอกประเทศ รวมถึง
ประสบการณการใชของชาวบาน 

(๕) ผสมผสานความรูของเดิมและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาประยุกตใหเหมาะสม 
(๖) ประสานงานกบัหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังของราชการ องคกรเอกชน และองคกร 

ชาวบานในชุมชน 
 เพื่อใหผลิตภณัฑยาจากสมุนไพรเปนท่ียอมรับของแพทยในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีส่ังจาย  

การพัฒนาจึงตองมีขอมูลวิทยาศาสตรรองรับ เพื่อประกนัคุณภาพท้ังในดานความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพ เนนความสะอาด ใชสารชวยเพื่อพัฒนารูปแบบใหใชสะดวกและมีคุณภาพดีข้ึน จึง
ตองพัฒนาเปนรูปแบบยากึง่สําเร็จรูป และยาสมุนไพรเดี่ยว ซ่ึงสามารถจัดหาวตัถุดบิ ควบคุม
มาตรฐานและคุณภาพไดงายกวายาตํารับซ่ึงมีสมุนไพรหลายชนิดเปนสวนประกอบ   

แนวคิดท่ีสอง คือ มีความมุงหมายใหผลิตภัณฑเปนส่ือเพื่อสาธิต (demonstrate) ใหเห็น
คุณประโยชนของสมุนไพรท่ีสอดคลองและอยูในวิถีชีวติยุคปจจุบัน และส่ือสารกับคนรุนใหม  
(สุภาภรณ ๒๕๔๗ ก: ภาคผนวก) แนวคิดนี้มีอิทธิพลตอการพฒันาสมุนไพรอภยัภเูบศร ซ่ึงตอมาได
ขยายจากยาไปสูประเภทผลิตภัณฑอ่ืน ๆ ไดแก เคร่ืองสําอางสมุนไพร เคร่ืองดื่มสมุนไพร  ผลิตภัณฑ
สําหรับสัตวเล้ียง รวมถึงการปรับเปล่ียนรูปแบบผลิตภณัฑใหสะดวกใช มีบรรจุภณัฑท่ีทันสมัย นา
ใช ซ่ึงสอดคลองกับรสนิยมของผูบริโภคในปจจุบัน   

จากแนวคิดสองประการน้ี ทําใหโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร มีกลยุทธในการพัฒนา
และออกแบบผลิตภณัฑสมุนไพร (Product Design)  ท่ีนาสนใจ เชน เลือกพัฒนาชนดิสมุนไพรท่ีใกล
ตัวและเปนวัตถุดิบหางายหรือปลูกงาย  เชน เปลือกมังคุด รําขาว ขา ใบฝร่ัง เปนตน นําเสนอการใช
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สมุนไพรในรูปแบบใหมแตยังอิงกับวัฒนธรรมการใชสมุนไพรเดิม พฒันาผลิตภัณฑหลาย ๆ ตัว จาก
สมุนไพรหนึ่งชนิด โดยปรับเปล่ียนรูปแบบตามความเหมาะสมกับการใช เชน เสลดพังพอนตัวเมียมี
ท้ังในรูปกลีเซอรีน ยาหมอง ครีม คาลาไมน  หรือจากสมุนไพรชนิดเดียวก็พัฒนาเปนผลิตภัณฑ
หลายประเภท เชน มังคุดทําเปนยาทาแผล สบูกอน สบูเหลว รําขาวผลิตเปนสบู ครีมหมักผม และ
กําลังทดลองเปนเซร่ัมปลูกผม 
 ตัวอยางการพฒันาผลิตภัณฑจากรําขาว  

“(การพัฒนาสมุนไพรแตละชนิด) ก็ดูวาจะทําอะไรไดบาง ในประเภทของผลิตภัณฑท่ีแบง
ไว เปนยา อาหาร เคร่ืองสําอาง เคร่ืองดื่ม ยาสัตว.....ขาวมันจะเขาตรงไหน อยางขาวเราอยากจะทํา
สบูโดยใชสมุนไพร ก็มาดวูาท่ีเกี่ยวกับอาบน้ําสมัยกอนมันมีอะไรบาง เช่ือมไปหารากของภูมิปญญา 
ก็เจอวาน้ําซาวขาวใชลางหนา บํารุงผม ในขาวมีวิตามินเยอะมาก ใชอาบนํ้า สระผม ก็เปนสบูรําขาว 
แตเราจะทําสบู ความเปนเภสัชก็ถกเถียงอยูในใจวา อาบน้ําเฉย ๆ ทําไมตองใชสมุนไพร อาบแปบ
หนึ่งก็ลางออกแลว แตพอไปเห็นชาวบาน เขาใชสมุนไพรตมอาบ แชอาบ เพราะฉะนัน้ความเช่ือของ
คนตะวนัออก เช่ือวา ผิวหนังเปนส่ิงมีชีวิต มันก็รูสึกวาการท่ีเราตมสมุนไพรอาบ แชอาบ มันเปน
วัฒนธรรมตะวันออก กเ็ลยสลัดตะวันตกทิ้งไปเลย ถาเราเช่ือม่ันอยางนี้ เราก็จะเดินไปแนวนี ้ถาเรา
เช่ือวาน้ําซาวขาวสมัยกอนเขาใชลางหนา สระผม อาบแกผดผ่ืนคัน กินแกรอนใน สบูรําขาวจึง
เกิดข้ึน การทําผลิตภัณฑแตละช้ินไมใชวาเขาฮิตสมุนไพร แตทําสบูสมุนไพรจากพื้นฐานความ
เช่ือม่ันในเร่ืองยาอาบ การตมสมุนไพรอาบ หรือแชอาบ มันอยูในพื้นฐานของคน  

“รําขาวทําสบูกอนกอน ก็มีคนเอาสบูกอนไปฟอกศีรษะ แลวผมมันงอก นองเขาก็ต่ืนเตน มา
ถามวาทําไมงอก ก็เคยเจอในยาของพอประกาศ (ใจทัศน)  วา ยาแกหวัโลน ผมรวง มีการใชรําขาว
ผสมกับสมุนไพรตัวอ่ืน เชน แปงขาวเจา น้าํมันงาดอน แลวพอกหวัไว ๑-๒ คืน เปดดแูลวผมจะงอก 
ก็เลยคิดวานาจะทําอะไรเกีย่วกับผมตอ” (สุภาภรณ: สัมภาษณ) 

๒.๓ การวจิัยและพัฒนา 
ผลิตภัณฑยาเปนนวัตกรรมท่ีตองใชความเช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร เวลา และเงินทุน

จํานวนมาก ในการศึกษาวิจยัพืชสุมนไพรที่มีศักยภาพ โดยเฉพาะการวจิัยพื้นฐาน ซ่ึงไดแก 
พฤกษศาสตร พฤกษเคมี การศึกษาสารสําคัญ การศึกษาทางเภสัชเวทเพื่อเปนมาตรฐานสมุนไพร 
เภสัชวิทยา การศึกษาความเปนพิษ  จนมีขอมูลเพียงพอท่ีจะกาวเขาสูข้ันของการวิจยัเพื่อพฒันา 
ไดแก การพัฒนาวิธีสกัดสาร การพัฒนาการขยายพันธและการปลูก การพัฒนาสูตรตํารับและยา
เตรียม การทดลองทางคลินิก และข้ันตอนปลายไดแก การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ การ
พัฒนาบรรจุภณัฑ 
 การพัฒนาสมุนไพรเพ่ือเปนยาและผลิตภณัฑอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร มี
การดําเนนิงานในสวนการวิจัยและพฒันา ๔ ดาน ดวยกัน ไดแก    
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(๑) การวิจยัข้ันพืน้ฐาน  
งานวิจยัสวนนีโ้รงพยาบาลไมไดดําเนินงานเอง เนื่องจากเปนบทบาทของหนวยงาน 

ภาครัฐท่ีมีความเช่ียวชาญในดานนี้ ไดแก กรมวิทยาศาสตรการแพทย องคการเภสัชกรรม ในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข หนวยงานวิจยัและนกัวิจยัในมหาวทิยาลัยตาง ๆ หนวยงานในสังกัด
กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ไดแก สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
(สวทช.)  สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (สวท.) ตลอดจนสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ซ่ึงเปนหนวยงานสนับสนุนทุนวิจยัใหแกนักวจิัยในมหาวิทยาลัยตาง ๆ 

แตโรงพยาบาลมีสวนเขาไปเกี่ยวของกับการวิจัยพื้นฐาน เพื่อนํามาพัฒนาผลิตภัณฑ 
สมุนไพร ใน ๒ ลักษณะ คือ ในการพัฒนาสมุนไพรยุคแรกจะเปนการขอความรวมมือจากหนวย
งานวิจยัในการศึกษาสมุนไพรท่ีตองการนําพัฒนาเพื่อใชในโรงพยาบาล เชน ขอความรวมมือจาก
กรมวิทยาศาสตรการแพทยใหศึกษาพิษเฉียบพลันและพษิเร้ือรังของเถาวัลยเปรียง และฤทธ์ิในการ
เปนยาบํารุงดวย และทดสอบความเปนพษิกึ่งเร้ือรังของเพชรสังฆาตท่ีตองการนํามาผลิตเปนแคปซูล
เพื่อทดแทนยาแผนปจจุบัน ซ่ึงขอมูลดานพิษวิทยานี้เปนส่ิงท่ีผูพัฒนาสมุนไพรอภัยภูเบศรให
ความสําคัญเปนอยางมากเพ่ือใหม่ันใจวายาสมุนไพรท่ีพฒันามีความปลอดภัยในการใช 

ในระยะหลังดวยความสามารถทางการเงินท่ีสูงข้ึน มูลนิธิฯ จึงเร่ิมกาวเขาไป 
สนับสนุนงบประมาณแกนกัวิจยัในมหาวทิยาลัย ในการทํางานวิจยัพืน้ฐานบางอยาง เชน เภสัชวิทยา
ของสมุนไพรบางชนิดท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาเปนผลิตภัณฑ    

(๒) การวิจยัในข้ันพัฒนาหรือตอยอด  
การใชประโยชนหรือตอยอดจากขอมูลวจิยัข้ันพื้นฐานท่ีมีการศึกษาแลว เพื่อพัฒนา 

ไปเปนผลิตภณัฑสมุนไพร นับเปนความเช่ียวชาญหลักของฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล  ซ่ึง
ตลอดยี่สิบปท่ีผานมา ไดดําเนินการศึกษาวจิัยในข้ันตอยอดในดานตาง ๆ อาทิ การพัฒนาวิธีสกัดสาร 
ตํารับยา รูปแบบยา การวจิัยทางคลินิก การพัฒนาวิธีการปลูกและคุณภาพวัตถุดิบ การพัฒนา
ขอกําหนดมาตรฐานสมุนไพร เปนตน  

งานวิจยัและพฒันาเหลานีใ้นระยะแรกเปนการใชงบประมาณในฝายเภสัชกรรม
แทบท้ังส้ิน ไมมีงบประมาณจากภายนอกมาสนับสนุน จนกระท่ังในป ๒๕๔๓-๔๔  โรงพยาบาล
ไดรับงบประมาณภายใตโครงการพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรของกรมวิทยาศาสตรการแพทย  
ซ่ึงนํามาใชในการศึกษาวิจยัการปลูกและผลิตวัตถุดิบสมุนไพรกับชุมชนบานดงบัง การวิเคราะห
เอกลักษณและพัฒนามาตรฐานสมุนไพร ซ่ึงใชเปนฐานในการยกระดบัการผลิตสมุนไพรไปสูระดับ
อุตสาหกรรม นับเปนจดุเดนของการผลิตสมุนไพรท่ีมีขีดความสามารถสูงในการควบคุมมาตรฐาน
วัตถุดิบ และสามารถพัฒนาขอกําหนดในดานคุณภาพสมุนไพรหลายชนิดข้ึนมาใชเอง โดยท่ียังไมมี
มาตรฐานกําหนดไวในตํารับมาตรฐานสมุนไพรของประเทศ    
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ปจจุบันมูลนิธิฯไดใหการสนับสนุนทุนวจิัยตาง ๆ เชน การวิจยัทางคลินิกสําหรับ 
ผลิตภัณฑยาสมุนไพร การพฒันาวิธีการขยายพันธดวยการเพาะเล้ียงเนือ้เยื่อของพืชหอมและ
สมุนไพรท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาเปนผลิตภัณฑ ไดแก วานสาวหลง วานนางคํา วานเปราะหอม 
วานชักมดลูก ในป ๒๕๕๑ มูลนิธิฯไดเร่ิมการวิจยัและพฒันาในรูปแบบใหม โดยตกลงทําความ
รวมมือกับศูนยนาโนเทคโนโลยีแหงชาติ ของสวทช. ในโครงการพัฒนาผลิตภัณฑยาและเวชสําอาง
อยางครบวงจร โดยใชเทคโนโลยีการหอหุมสารในระดบันาโน (Nano-encapsulation) เพื่อพัฒนา
แผนแปะสารสกัดพริกใหปลดปลอยสารสําคัญออกมาทีละนอย ลดอาการแสบรอนจากการทาสาร
สกัดพริก และพัฒนาเซรั่มนาโนจากน้ํามันรําขาว  ชวยกระตุนการงอกของเสนผมในผูท่ีมีปญหาผม
รวง   
  (๓)  การพัฒนาผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางสมุนไพร  

การพัฒนาผลิตภัณฑประเภทนี้มีความซับซอนนอยกวาผลิตภัณฑยา เนื่องจากไม 
เนนความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษา หากเปนการวดัความพึงพอใจ แตเพื่อใหม่ันใจวามี
คุณภาพ จึงตองทําการทดลองในคนเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ  ซ่ึงมูลนิธิฯ ใชวิธีวาจาง
ใหนกัวจิัยหรือหนวยงานวิจยัในมหาวิทยาลัยทําการทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑบางรายการ 
เม่ือเร็ว ๆ นี้ มูลนิธิฯ ไดจัดซ้ือเคร่ืองมือสําหรับวัดความชุมช้ืน ความยดืหยุน ความขาวของผิวหนัง 
มาใช เพื่อพัฒนาศักยภาพในการวิจยัและพฒันาผลิตภัณฑบํารุงผิวสมุนไพร   
  (๔) การพัฒนารูปแบบบรรจุภณัฑและฉลาก  

เม่ือเร่ิมจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรออกสูประชาชนในระยะแรก ฝายเภสัชกรรมมี 
แนวคิดท่ีไมเหน็ดวยกับการใชบรรจุภัณฑและฉลากท่ีมีรูปลักษณสวยงาม เพราะจะทําใหผูบริโภค
ตองจายเงินเพิม่ข้ึนสําหรับคาบรรจุภัณฑ แทนท่ีจะจายเฉพาะคาตัวผลิตภัณฑท่ีแทจริง แตในท่ีสุดก็
ไดขอสรุปวาการพัฒนารูปแบบบรรจุภัณฑใหดูทันสมัยสวยงาม มีสวนสําคัญในการจูงใจให
ผูบริโภคยุคใหมกลับมาใชสมุนไพร หลังจากนั้นมูลนิธิฯ ไดพัฒนาเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการ
ออกแบบบรรจุภณัฑและฉลากผลิตภัณฑ จนมีความชํานาญในการสรางสรรคบรรจุภัณฑและฉลาก
ของผลิตภัณฑอภัยภูเบศร รวมไปถึงหนังสือ และส่ือประชาสัมพันธอ่ืน ๆ ของมูลนิธิฯ จนมีความ
สวยงามในระดับมืออาชีพ จงึเปนขอไดเปรียบขององคกร เปนการลดตนทุนการผลิตเนื่องจากไม
ตองจางบริษัทภายนอกซ่ึงมักจะเปนตนทุนท่ีสูง 

๒.๔ การผลิต  
ในการผลิตยาสมุนไพรเพ่ือใชในโรงพยาบาลในตอนแรก และเร่ิมจําหนายผลิตภัณฑ

สมุนไพรไปสูประชาชนบาง ระบบการผลิตสมุนไพรของโรงพยาบาลยังมีขนาดเล็ก ใชอาคาร
สถานท่ีและบุคลากรของฝายเภสัชกรรมดาํเนินงาน  และใชเคร่ืองมืออุปกรณงาย ๆ จนกระท่ัง
ยอดขายมีการเติบโตอยางกาวกระโดดในชวงป ๒๕๔๔-๒๕๔๕  จึงมีการลงทุนและพัฒนาไปสู
ระบบการผลิตระดับอุตสาหกรรม การจัดต้ังเปนมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ทําใหมี
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ความคลองตัวและสามารถตัดสินใจนําเงินสวนหนึ่งจากผลกําไรในชวงดังกลาวจํานวนหลายสิบลาน
บาท มาลงทุนกอสรางโรงงานผลิตใหม ซ้ือเคร่ืองจักรสําหรับการผลิต เคร่ืองมือและอุปกรณตาง ๆ 
ตลอดจนพัฒนาหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา ในป ๒๕๔๕ 

ปจจุบันโรงงานผลิตยาของมูลนิธิฯ ไดรับรองมาตรฐานตามหลักเกณฑการผลิตท่ีดี หรือ 
GMP1 (Good Manufacturing Practice) สําหรับสมุนไพร และไดรับรองมาตรฐาน GMP อาเซียนดวย   
โรงงานแบงสายการผลิต เปน ๓ ประเภท ไดแก ยาจากสมุนไพร เคร่ืองดื่มสมุนไพร และ
เคร่ืองสําอางสมุนไพร  

ในการผลิตยาจากสมุนไพรใชเคร่ืองจักรและอุปกรณไดแก เคร่ืองสกัดสารจากสมุนไพรโดย
ใชแอลกอฮอลเปนตัวทําละลาย ซ่ึงมีกําลังผลิต ๑๐๐ ลิตรตอช่ัวโมง ใชสําหรับสกัดสารจาก
เสลดพังพอนตัวเมียและเปลือกมังคุด เคร่ืองบรรจุแคปซูล
อัตโนมัติซ่ึงบรรจุได ๕๐๐,๐๐๐ แคปซูลตอวัน เคร่ืองบรรจุ
แคปซูลกึ่งอัตโนมัติ เคร่ืองขัดเม็ดยา เคร่ืองบรรจุชาชงแบบ
อัตโนมัติบรรจุได ๒,๐๐๐ ซองตอวัน  ในการผลิต
เคร่ืองสําอาง ใชหมอตมสกัดไอน้ํา ๓๐๐ ลิตร ในการสกดั
สมุนไพร เคร่ืองผสมแชมพูและครีมนวด และเคร่ืองผสม
ครีมลางหนามะขาม      

ในการวิเคราะหคุณภาพ ฝายควบคุมคุณภาพมี
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา ท่ีสามารถตรวจการปนเปอน
ของเช้ือจุลินทรียในวัตถุดิบสมุนไพร มีเคร่ือง Thin Layer 
Chromatography Densitometer ซ่ึงเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ี                 เคร่ืองบรรจุแคปซูลอัตโนมัติ 

ใชในการวิเคราะหคุณภาพทางเคมีของวัตถุดิบสมุนไพร โดยตรวจวิเคราะหเอกลักษณ 
(finger print) ของสมุนไพร และหาปริมาณสารสําคัญวาอยูในเกณฑมาตรฐานหรือไม และเพิ่งมีการ
จัดซ้ือเคร่ือง High-Performance Liquid Chromatography (HPLC) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีประสิทธิภาพ
และความแมนยําสูงกวา TLC และเหมาะจะใชกับงานวจิัย   

 
 

                                                        
1 มาตรฐาน GMP มีมาตรการ 4 ดานหลัก ไดแก  บุคลากร อาคารสถานที่ การจัดทําเอกสาร และการดําเนินการผลิต 
เปนเพียงมาตรการในการประกันความม่ันใจใหกับผูบริโภควา ยาไดรับการดูแลระหวางกระบวนการผลิต เพ่ือลด
โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด หรือมีการปนเปอนจากสิ่งแวดลอม คนทํางาน หรือยาชนิดอื่นใหมากที่สุด แต GMP 
ไมไดเก่ียวของกับขั้นตอนการวิเคราะหหรือควบคุมมาตรฐานของยา จึงไมไดเปนการประกันวา ผลิตภัณฑจะมี
คุณภาพหรือมีประสิทธิภาพดี  (นพมาศ: ๑๘๐) 
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               เคร่ืองสกัดสาร 
ในป ๒๕๕๐ โรงพยาบาลไดรับการสนับสนุนงบประมาณในโครงการพัฒนาอาคารผลิตยา

สมุนไพรตนแบบจากกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน ๔๐ ลานบาท มาใชกอสรางอาคารผลิตยา 1 หลัง 
อาคารคลัง ๒ หลัง ซ่ึงกําลังอยูในระหวางดําเนินการ และจัดซ้ือเคร่ืองมือและอุปกรณจํานวนหน่ึง     

๒.๕ นโยบายการผลิตและการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  
แมการพัฒนาสมุนไพรจะขยายไปสูผลิตภณัฑอ่ืน ๆ เชน เคร่ืองสําอาง  แตมูลนิธิฯ ยงัถือวา

ผลิตภัณฑยาเปนหัวใจของการพัฒนาและการผลิต เนื่องจากเปนความจําเปนในการพึ่งตนเองของ
ประเทศ ดังนัน้จึงใหความสําคัญกับการลงทุนท่ีจะพัฒนาศักยภาพการผลิตดานนี้เปนหลัก รวมไปถึง
การใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสมและคุมคา ซ่ึงมีผลในทางปฏิบัติ คือ 
  (๑) การใหความสําคัญสูงสุดกับการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานวัตถุดิบ  

เนื่องจากวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพถือเปนหัวใจของผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรท่ี
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภยั มูลนิธิฯ ไมเพียงแตควบคุมคุณภาพต้ังแตจุดเร่ิมตน คือ 
การสงเสริมใหชุมชนผลิตวตัถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพในระบบเกษตรอินทรีย แตไดลงทุนพัฒนา
บุคลากรและเคร่ืองมือในการวิเคราะหคุณภาพของโรงงาน เพื่อควบคุมมาตรฐานตลอดกระบวนการ
ผลิต โดยเฉพาะเคร่ืองมือตรวจวิเคราะห เชน TLC Densitometer  และหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา ซ่ึง
มูลนิธิฯ ลงทุนไปกบัเคร่ืองมือเหลานี้ประมาณ 10 ลานบาท  นอกจากหนวยงานรัฐท่ีมีหนาท่ีวจิัยและ
ผลิตยาสมุนไพรโดยตรง ไดแก องคการเภสัชกรรม กรมวิทยาศาสตรการแพทยแลว แทบไมมี
โรงงานผลิตยาสมุนไพรในภาคเอกชน และภาครัฐอ่ืน ๆ ท่ีลงทุนในดานเคร่ืองมือเหลานี้  

(๒) การใชเคร่ืองจกัรเทคโนโลยีอยางเหมาะสมและคุมคา  
ในการพัฒนาสมุนไพรยุคแรก ฝายเภสัชกรรมไดพัฒนาเคร่ืองมือและเทคโนโลยี

งายๆ ข้ึนใชเอง จากวัสดุท่ีหาไดท่ัวไปและมีราคาถูก  เชน เคร่ืองกล่ันน้ํามันตะไครหอม เคร่ืองบรรจุ
หลอด เคร่ืองกรองสารสกัดเสลดพังพอนตัวเมีย ชุดตรวจสอบเอกลักษณสมุนไพร มูลนิธิฯ ไดนํา
ประสบการณดังกลาวมาใชตัดสินใจเลือกใชเทคโนโลยอียางเหมาะสม  เชน การพฒันาเคร่ืองจักร
เคร่ืองมือบางชนิดใหสอดคลองกับการใชงาน เชน เคร่ืองผสมครีมลางหนามะขาม  การส่ังทําเคร่ือง
สกัดสารท่ีประกอบโดยวิศวกรเคร่ืองกลของโรงพยาบาล แทนการซ้ือเคร่ืองท่ีนาํเขาจากตางประเทศ   

ในการลงทุนเพื่อพัฒนาโรงงานและเคร่ืองจักรอุปกรณ  จะเนนการผลิตยา 
จากสมุนไพรเปนหลัก โดยกระบวนการผลิตยาจะอยูภายใตการดําเนนิงานของมูลนิธิฯ เกือบท้ังหมด 
ยกเวนวัตถุดิบบางอยางท่ีตองทําการส่ังซ้ือหรือจางผลิต เชน น้ํามันหอมระเหย เนื่องจากเปนการผลิต
ท่ีมีความละเอียดออน ตองใชความชํานาญสูง และใชเคร่ืองมือท่ีมีราคาสูง   
  สวนผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางไดรับความสําคัญนอยกวายาจากสมุนไพรในระบบการ
ผลิต จึงมีผลิตภัณฑบางรายการที่มีกระบวนการผลิตครบวงจรภายในโรงงานของมูลนิธิฯ เชน ครีม
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ลางหนามะขาม แชมพูครีมนวดสมุนไพร สบูเหลว สวนผลิตภัณฑบํารุงผิวหลายชนิด เชน สบูกอน
สมุนไพร ครีมบํารุงผิวหนา โลช่ัน ใชการจางผลิตโดยใชวัตถุดิบสมุนไพรจากมูลนธิิฯ เนื่องจาก 
มูลนิธิฯ ไมตองการลงทุนกับเคร่ืองจักรท่ีตองใชสําหรับการผลิต  เชน ครีมสําหรับผิวหนาจําเปนตอง
ใชเคร่ืองบรรจุหลอดท่ีทันสมัย 
  ในการจางผลิต และ Outsource วัตถุดิบบางอยาง มูลนิธิฯ มีนโยบายท่ีจะสนับสนุน
ใหผูผลิตในประเทศท่ีมีศักยภาพไดเติบโตในการพัฒนาการผลิตใหสามารถทดแทนการนําเขา เชน 
น้ํามันตะไครหอม ไดส่ังซ้ือจากบริษัทเคร่ืองหอมไทยจนี และสนับสนุนใหธุรกิจเอกชนรายน้ีให
ผลิตน้ํามันหอมระเหยมะกรูดข้ึนจําหนายใหมูลนิธิฯ จนปจจุบันกลายเปนผลิตภัณฑสําคัญรายการ
หนึ่งของบริษทัแหงนี้     

๒.๖ การพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร  
ในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรในระดบัอุตสาหกรรม จําเปนตองใชวัตถุดิบสมุนไพรใน

ปริมาณมาก ในป ๒๕๕๐ มูลนิธิฯ ใชวัตถุดิบจากสมุนไพรถึง ๕๖ ชนิด  ท้ังวัตถุดิบสดและแหงเปน
ปริมาณรวมกนัท้ังส้ิน ๗๘.๖ ตัน เพื่อใหความยั่งยืนของการผลิตและรบกวนแหลงสมุนไพร
ธรรมชาติใหนอยท่ีสุด มูลนธิิฯ เลือกท่ีจะพัฒนาและใชสมุนไพรท่ีหาไดท่ัวไปและปลูกไดงาย แตยัง
มีวัตถุดิบสมุนไพร  ๓-๔ ชนดิท่ียังตองเก็บจากปา โดยเฉพาะผลมะขามปอมซ่ึงตองใชในปริมาณมาก  
 

ปริมาณ แหลงท่ีมาของวัตถุดิบ 
วัตถุดิบสมุนไพร ปลูก  เก็บจากปา จากตางประเทศ รวม 
วัตถุดิบแหง (กก.) ๓๓,๔๕๘ ๑๘,๒๐๐ ๒,๑๐๐ ๕๓,๗๕๘ 
วัตถุดิบสด (กก.) ๒๔,๘๗๐ - - ๒๔,๘๗๐ 

 
การพัฒนาสมุนไพรในระยะแรก เม่ือปริมาณการผลิตยังไมมาก ฝายเภสัชกรรมใชสมุนไพร

ท่ีไดจากการปลูกของโรงพยาบาลเอง แตเม่ือปริมาณการผลิตเพิ่มข้ึน กมี็การรับซ้ือวัตถุดิบจากสวน
สมุนไพรของโครงการพระราชดําริเขาหินซอน จ.ฉะเชิงเทรา ตอมาเม่ือไดรับความนยิมมากข้ึนและมี
การจําหนายไปในวงกวาง ผลิตภัณฑยาจากเสลดพังพอนตัวเมียขายดมีากจนตองหาแหลงวัตถุดิบท่ีมี
กําลังผลิตมาก ฝายเภสัชกรรมจึงไดติดตอซ้ือจากแหลงปลูกแถวปทมุธานี แตเม่ือนํามาบดและหมัก
ในแอลกอฮอล ก็พบความผิดปกติเม่ือพบวามีเกล็ดใส ๆ เกาะอยูท่ีบีกเกอร เม่ือทดสอบดู พบวาเปน
ยูเรียซ่ึงนาจะตกคางมาจากการใชปุยเคมีในสมุนไพรดังกลาว 

 เหตุการณดังกลาวทําใหโรงพยาบาลมีแนวคิดวา วัตถุดบิสมุนไพรควรผลิตจากระบบเกษตร
อินทรีย เพื่อความปลอดภยัของท้ังเกษตรกร ผูบริโภค และส่ิงแวดลอม เพราะผลผลิตท่ีใชปุยเคมกี็
อาจมีการตกคางของสารไนโตรเจนอยางยเูรีย เม่ือบริโภคเขาไปสามารถกลายเปนสารกอมะเร็ง หาก
ใชผลิตยาท่ีคนตองกินเปนประจํากจ็ะยิ่งมีความเสี่ยงสูงข้ึน 
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(๑) การพัฒนาวัตถุดิบ กับการสรางความเข็มแข็งของชุมชน 
ฝายเภสัชกรรมยังมีแนวคิดวา การจดัหาวตัถุดิบเกษตรอนิทรียควรเปนเคร่ืองมือใน 

การสรางความเขมแข็งใหชุมชนไปพรอมกัน  คือ นอกจากจะทําใหไดวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพแลว ยังเปน
การลดชองวางทางเศรษฐกจิ  จึงกําหนดเง่ือนไขท่ีจะรับซ้ือวัตถุดิบสมุนไพรจากกลุมหรือชุมชน 
มากกวาจะสงเสริมใหเอกชนรายใหญท่ีมีทุนมีท่ีดินทําการปลูก  แตวัตถุดิบสมุนไพรท่ีผลิตตองมี
คุณภาพตามทีก่ําหนด โดยโรงพยาบาลจะเขาไปฝกอบรมใหจนเกษตรกรสามารถผลิตได  ใน
ขณะเดียวกนัมีการตกลงราคาและปริมาณรับซ้ือลวงหนา โดยใหชุมชนมีสวนรวมกาํหนดราคา
เพื่อใหเปนธรรม  

แนวคิดดังกลาวถูกนํามาใชในการสงเสริมกลุมสมุนไพรบานดงบัง จนกลายเปน 
กลุมผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพรหลัก แตการดาํเนนิงานเพ่ือสงเสริมการผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรียยัง
ไมสามารถขยายผลไปสูกลุมหรือชุมชนอ่ืน ๆ ไดมากนัก สําหรับวัตถุดิบสมุนไพรอีกหลายรายการท่ี
กลุมบานดงบังไมมีกําลังหรือพื้นท่ีท่ีจะผลิตได มูลนิธิฯ ยังจําเปนตองซ้ือจากแหลงอ่ืน ๆ  ไดแก 
พอคาคนกลาง โรงงานแปรรูปและจําหนายวัตถุดิบสมุนไพร  

(๒) การรับซ้ือวัตถุดิบสมุนไพรจากแหลงตาง ๆ 
ก. กลุมปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย  
แมวากลุมผูผลิตจะขยายตัวไดชา แตมูลนิธิฯ ยังคงใหความสําคัญกับการ

รับซ้ือจากกลุมนี้  ในขณะนีไ้ดดําเนินการสงเสริมใหมีการขยายสมาชิกในโครงการสมุนไพรเกษตร
อินทรียของมูลนิธิฯ โดยสงเสริมใหมีการจดัต้ังกลุมผูปลูกในอีก ๔-๕ พื้นท่ีในจังหวดัปราจีน มีการ
พัฒนากระบวนการกลุม และพัฒนาการปลูก การเก็บพนัธุ การแปรรูป เพื่อเตรียมเขาสูการรับรอง
มาตรฐานเกษตรอินทรีย  สวนพืน้ท่ีการผลิตท่ีไดรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียภายใตโครงการของ
มูลนิธิแลว มีเนื้อท่ีรวม ๒๒๖ไร เปนพื้นท่ีกลุมบานดงบัง ๕๙ ไร ท่ีเหลือเปนท่ีดินของโรงพยาบาลท่ี
ไมไดทําการผลิต สวนพื้นท่ีท่ีไดรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียในระยะปรับเปล่ียน มีเนื้อท่ีรวม ๔๔ 
ไร วัตถุดิบสมุนไพรจากกลุมสมุนไพรเกษตรอินทรียจะมีคุณภาพสูง เนื่องจากมีการควบคุมคุณภาพ
และการดแูลหลังการเก็บเกีย่วท่ีดี ต้ังแตในระดับฟารม ทําใหไดมาตรฐานในดานปริมาณสารสําคัญ 
และไมคอยมีปญหาการปนเปอนของเช้ือจลิุนทรีย 
   ข. พอคาคนกลางหรือผูรวบรวมวัตถุดิบ  

การซ้ือจากกลุมนี้ กอนท่ีจะทําการรับซ้ืออยางตอเนื่อง เจาหนาท่ีมูลนิธิฯ 
จะไปตรวจสอบแหลงปลูก  โดยกําหนดเง่ือนไขวา จะตองไมมีการใชสารเคมีในการปลูก และ
กําหนดใหผูขายตองสงตัวอยางสมุนไพรไปตรวจหาการปนเปอนของสารพิษและโละหนัก และ
สงผลตรวจมาใหมูลนิธิฯ เปนมาตรการท่ีเพิ่มเติมจากการสงตัวอยางวตัถุดิบมาใหฝายวิเคราะห
คุณภาพของมลูนิธิฯ ตรวจวดัปริมาณสารสําคัญ และการปนเปอนของเช้ือจุลินทรีย อันเปนข้ันตอน
ปฏิบัติตามปกติ  
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   เนื่องจากการผลิตกลุมนี้ไมไดมีการขอรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย และ
ไมไดดแูลโดยเจาหนาท่ีสงเสริมของมูลนิธิฯ ในกระบวนการผลิตระดับฟารมหรือการแปรรูปวัตถุดบิ 
วัตถุดิบจึงมีคุณภาพดอยกวาวัตถุดิบจากกลุมสมุนไพรเกษตรอินทรีย ปญหาท่ีพบบอยคือ การ
ปนเปอนของเช้ือจุลินทรีย   

ขณะน้ีมูลนิธิฯ กําลังดําเนินการเพ่ือพัฒนาวตัถุดิบสมุนไพรของกลุมนี้ ท้ัง 
ท่ีมาจากปลูกและเก็บจากปา โดยแจงใหดําเนินการขอสมัครรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย  แบบ
รายเดี่ยวกับสํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.)  เพือ่ปรับเปล่ียนเปนเกษตรอินทรียภายในป 
๒๕๕๓ ในกลุมนี้ผูผลิตอาจเปนรายใหญ ทําการผลิตในระบบไร หรือพืชเชิงเดี่ยว เปนแปลงขนาด
ใหญ ใชคนงานทําการปลูกหรือดูแล ตางจากกลุมเกษตรกรรายยอยเชนดงบัง แตมีศักยภาพท่ีจะขยาย
การผลิตไดรวดเร็วเนื่องจากมีท่ีดินและมีทุนสูงกวา 
   ค. โรงงานแปรรูปและจําหนายวัตถุดิบสมุนไพร   
   สมุนไพรบางชนิดมูลนิธิฯ มีความจําเปนตองซ้ือจากโรงงานท่ีมีกิจการแปร
รูป จําหนาย และรับจางบดวตัถุดิบสมุนไพร ชองทางนี้ยังไมสามารถดําเนินการยกระดบัคุณภาพ
วัตถุดิบใหเปนเกษตรอนิทรียได นอกจากทําการตรวจคุณภาพของวตัถุดิบในข้ันตอนปกติ   
 

ปริมาณ สถานการณรับรองตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย 
วัตถุดิบสมุนไพร ไดรับรอง  

(กลุมบานดง
บัง) 

ผูรวบรวมไดรับ
แจง 
ใหทําการขอรับ
รอง 

ยังไมได
ดําเนินการ 

รวม 

วัตถุดิบแหง (กก.) ๗,๔๐๘ ๓๒,๔๘๐ ๑๓,๘๗๐ ๕๓,๗๕๘ 
วัตถุดิบสด (กก.) ๑,๓๓๐ ๒๓,๕๔๐ - ๒๔,๘๗๐ 

 
ราคาวัตถุดิบสมุนไพรท่ีรับซ้ือจากแหลงตาง ๆ มีการกําหนดไว ๓ ระดบั ไดแก วัตถุดิบ

สมุนไพรเกษตรอินทรียจะไดรับราคาสูงสุดและกาํหนดรวมกันระหวางกลุมเกษตรกรกับมูลนิธิฯ   
วัตถุดิบในระยะปรับเปล่ียนเขาสูระบบเกษตรอินทรีย และวัตถุดิบท่ัวไป จะไดรับราคารอยละ ๘๐ 
และรอยละ ๗๐  ของวัตถุดิบเกษตรอินทรีย ตามลําดับ  ดวยเหตุนี้ราคารับซ้ือวัตถุดิบสมุนไพรเกษตร
อินทรียของทางโรงพยาบาลจึงสูงกวาราคาทองตลาดมาก บางชนิดสูงกวาตลาดถึงหนึง่เทาตัวหรือ
มากกวานั้น เชน ฟาทะลายโจรแหงราคารับซ้ือท่ัวไปกก.ละ  ๖๐-๗๐ บาท แตฟาทะลายโจรอินทรีย
ราคารับซ้ืออยูท่ีกก.ละ ๑๕๐ บาท 

๒.๗ การควบคุมมาตรฐานและวิเคราะหคุณภาพ 
 กระบวนการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพร เปนดานแรกกอนวตัถุดิบ
สมุนไพรจากผูผลิตจะเขาสูกระบวนการการผลิตของโรงงาน  กอนท่ีผูจําหนายวัตถุดบิไมวาจะเปน
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กลุมเกษตรกร พอคาคนกลาง จะสงวัตถุดบิท่ีไดรับการส่ังซ้ือจากมูลนิธิฯ  จะตองสงตัวอยางท่ีสุม
จากวัตถุดิบล็อตนั้นมาใหฝายควบคุมคุณภาพของมูลนิธิทําการตรวจวิเคราะหคุณภาพในทางเคมี ทาง
กายภาพ ทางจลุชีววิทยา 
  (๑) ทางเคมี  มีการวิเคราะหหาสารสําคัญ (active ingredients) วาเปนไปตามเกณฑ
ท่ีกําหนดไวในตํารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia, THP) หรือไม  
  (๒) ทางกายภาพ ตรวจดวูาไมมีการปลอมปนของเศษวัสดุ หรือพืชชนดิอ่ืน  
  (๓) ทางจุลชีววิทยา วิเคราะหหาการปนเปอนของเช้ือจุลินทรีย ๓ กลุม ไดแก เช้ือ
แบคทีเรีย เช้ือจุลินทรียกอโรค และเช้ือรา  

ในการควบคุมมาตรฐานท้ัง ๓ ดาน  หากไมผานการวิเคราะหทางเคมีคือ พบวามีปริมาณ
สารสําคัญตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด ก็จะไมรับซ้ือหรือสงคืน โดยไมตองจําเปนตองดูผลวเิคราะหใน
ดานอ่ืน เนื่องจากหากไมสามารถควบคุมปริมาณสารออกฤทธ์ิใหเปนไปตามมาตรฐาน ก็จะสงผลตอ
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑท่ีใชวัตถุดิบนัน้ 

แตหากปริมาณสารสําคัญเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด และผานมาตรฐานดานกายภาพ  ก็
จะตองดูผลตรวจทางจุลชีวิทยา หากพบเช้ือกอโรค   ไดแก E.coli,  Streptococcus spp., Clostridium 
spp.,  Stapphylococcus aureus.,  Salmonella spp., Pseudomonas aeruginos, Coliform bacteria    
หรือเช้ือรา ก็จะไมรับวัตถุดบิชุดนั้นเชนกนั แตในกรณท่ีีไมพบเช้ือกอโรค แตพบเช้ือแบคทีเรียท่ัวไป   
และมีความจําเปนเรงดวนท่ีจะตองใชวัตถุดบิสมุนไพรนัน้ อาจพิจารณารับซ้ือแบบมีเง่ือนไข โดย
มูลนิธิฯ จะใชนําวัตถดิบนัน้มาอบซํ้า หรือใชกรรมวิธีฉายรังสีแกมมา เพื่อทําลายเช้ือท่ีปนเปอนให
หมดไป          

อยางไรก็ตาม การใชรังสีในการฆาเช้ือเปนวิธีการที่ไมอนญุาตใหใชตามมาตรฐานเกษตร
อินทรีย ทําใหการไดรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียของมูลนิธิอยูในข้ันของวตัถุดบิสมุนไพรกอนท่ี

จะเขาสูกระบวนการผลิตท่ีโรงงาน แตยังไม
สามารถขอรับรองเปนผลิตภัณฑสําเร็จรูป
เกษตรอินทรียดวยเหตุผลดังกลาว 

 เม่ือวัตถุดิบท่ีสงมาผานการตรวจ
วิเคราะหแลววาไดคุณภาพตามมาตรฐาน ผู
จําหนายจึงสามารถสงวัตถุดิบมาท่ีมูลนิธิ ซ่ึง
จะมีการสุมตรวจวิเคราะหซํ้าอีกรอบหน่ึง
หลังจากวัตถุดบิล็อตนั้นถูกสงมาถึงโรงงาน  

         เจาหนาท่ีทํางานในหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา                     
ผลวิเคราะหคุณภาพนอกจากเปนหลักเกณฑในการรับซ้ือ ยังแจงใหผูผลิตไดทราบ และ

แนะนําวิธีในการปรับปรุงกระบวนการผลิตและแปรรูปวตัถุดิบใหดีข้ึน เชน กลุมสมุนไพรบานดงบัง
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เคยใชน้ําจากสระข้ึนมาลางสมุนไพรท่ีเกบ็เกี่ยวมา แตเส่ียงตอการปนเปอนของเช้ือ E.coli ซ่ึงมักพบ
ในปุยมูลสัตวและมีโอกาสถูกฝนชะลางจากแปลงไหลมาลงในสระ จึงเปล่ียนมาใชน้าํประปาหมูบาน
หรือน้ําจากบอบาดาล และเพิม่ความเขมงวดในการใสถุงมือในขณะทํางาน และกั้นไมใหสุนัขแมว
เขามาในบริเวณท่ีแปรรูป เพือ่ปองกันการปนเปอนของเช้ือจุลินทรีย   

สําหรับเคร่ืองมือท่ีใชในการควบคุมมาตรฐานและวิเคราะหคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร ไดแก   
  (๑) Thin Layer Chromatography Densitometer หรือท่ีเรียกส้ัน ๆ วา  TLC เปน

เคร่ืองมือสําคัญท่ีใชในการวเิคราะหคุณภาพทางเคมีของวัตถุดิบสมุนไพร เคร่ืองมือนี้จะตรวจหา
เอกลักษณ (fingerprint) ของสมุนไพร หากเปนสมุนไพรท่ีมีการศึกษาจนสามารถระบุสารออกฤทธ์ิท่ี
เปนตัวเทียบ (marker compound) ได เชน ขม้ินชัน มีสารออกฤทธ์ิ ๒กลุม คือ curcuminoids และ 
น้ํามันหอมระเหย ในกรณีนีก้็สามารถคํานวณหาปริมาณสารสําคัญเหลานั้นวาผานมาตรฐานหรือไม 
อยางไรกต็าม ขณะน้ีมีสมุนไพรท่ีมีมาตรฐาน
กําหนดไวในตํารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย 
เพียง ๒๐ ชนดิ สมุนไพรสวนใหญยังไมทราบ
หรือยังสรุปไมไดวาสารตัวใดเปนสารออกฤทธ์ิ  
ในกรณีหลัง ผลวิเคราะห fingerprint ของ
ตัวอยางวัตถุดบิชนิดนั้นจากหลาย ๆ รุน  ท่ีฝาย
วิเคราะหคุณภาพเก็บขอมูลไวอยางตอเนื่อง ก็
สามารถใชเปนเกณฑสําหรับเทียบใหแนใจวา
วัตถุดิบท่ีสงมาตรวจเปนสมุนไพรชนิดนั้นจริง        เจาหนาท่ีกําลังวิเคราะหวตัถุดิบสมุนไพรดวย 
ไมมีสมุนไพรชนิดอ่ืนปะปนมา     เคร่ือง TLC 
                  (๒) หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา เปนกรรมวธีิท่ีใชตรวจหาเช้ือจุลินทรียท่ีอาจมีการ 
ปนเปอนมาในวัตถุดิบ  

  (๓) ชุดวิเคราะห (test kits) สําหรับตรวจหาสารเคมีปราบศัตรูพืชท่ีอาจปนเปอนมา
ในวัตถุดิบ ฝายวิเคราะหจะใชวิธีการนี้ตรวจสอบเบ้ืองตนกับวัตถุดิบสมุนไพรทุกรุน   

๒.๘ การตลาดและการจัดจาํหนาย  
  (๑) พัฒนาการดานการตลาด 
  การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรท่ีเร่ิมจากการผลิตใชในโรงพยาบาล แลว
ตอมามีการกระจายสินคาไปในวงกวางเชนในปจจุบัน มีพัฒนาการดานการตลาดท่ีอาจแบงไดเปน ๔ 
ชวง  

- ชวงป ๒๕๒๙-๒๕๓๗ เปนการผลิตใชเฉพาะในโรงพยาบาล แตยอดการส่ังใช
จากแพทยมีนอย มีมูลคาปละไมเกนิ ๕๐,๐๐๐ บาท ราคาต้ังแบบเทาทุนเพื่อใหประชาชนท่ีมาตรวจ
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รักษาไดใชสมุนไพรราคาถูก ผลิตภัณฑท่ีมีไดแก ผลิตภัณฑเสลดพังพอนตัวเมียในรูปแบบตาง ๆ 
แคปซูลสมุนไพร  

- ชวงป ๒๕๓๘-๒๕๔๑  ไดจัดทําตูจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร เพื่อใหประชาชน
ซ้ือไปใชโดยตรง ชวงนี้มียอดจําหนายอยูระหวาง ๑๐๐,๐๐๐-๒๐๐,๐๐๐ บาท ตอป ผลิตภัณฑท่ีมี
จําหนายไดแก ผลิตภัณฑสมุนไพรเสลดพังพอนตัวเมีย แคปซูลฟาทะลายโจร แคปซูลขม้ินชัน  
แคปซูลเพชรสังฆาต แคปซูลเถาวัลยเปรียง แคปซูลบอระเพ็ด ชาชงชุมเห็ดเทศ ยาทากันยุงตะไคร
หอม ราคาจําหนายก็ยังต้ังแบบเทาทุนเหมือนเดิม และใชบรรจุภัณฑท่ีเนนความประหยัด 

- ชวงป ๒๕๔๒-๒๕๔๖  เปนชวงท่ีผลิตภณัฑอภยัภูเบศรเร่ิมเขาสูตลาด หลังจาก
ทําโครงการสาธิตฯ มีการเปดรานจําหนายข้ึนท่ีดานหนาของอาคารผูปวยนอก มีการเปล่ียนแปลง
สําคัญ ๆ หลายอยาง ต้ังแตมีการพัฒนาผลิตภัณฑประเภทอ่ืน ๆ ไดแก เคร่ืองสําอางสมุนไพร 
เคร่ืองดื่มสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร มีการปรับโฉมบรรจุภัณฑซ่ึงเดิมตองการใหประหยัดและ
มีราคาถูก กลายเปนรูปแบบใหมทันสมัย สวยงาม แตราคาก็แพงข้ึน (มีการทดลองขายรูปแบบเดิมท่ี
ราคาถูกกวาคูกันไป แตปรากฏวาขายไมไดเลย)  

   เม่ือสินคาเร่ิมเปนท่ีนิยมมากข้ึนอยางรวดเร็ว ยอดขายเติบโตจาก ๗ ลานกวาบาทใน
ป ๒๕๔๒ เปน  ๒๘ ลานบาท ในป ๒๕๔๓  จากนั้นอีก ๒ ป กพ็ุงข้ึนไปถึง ๑๑๐ ลานบาท ในป 
๒๕๔๕การกระจายสินคาเปนแบบกองทัพมด คือ คนมาซ้ือไดท่ีโรงพยาบาลท่ีเดียว ซ่ึงมีท้ังการขาย
ปลีกและขายสง  การขายสงมีเกณฑตองซ้ือต้ังแต ๓,๐๐๐ บาท ข้ึนไปลดใหรอยละ ๓๐  การกระจาย
สินคามีลักษณะท่ีหลากหลายข้ึนอยูกับผูมาซ้ือไปจําหนายตอ ชองทางจาํหนายมีต้ังแตรถเข็นใน
หางสรรพสินคา รานแผงลอยในตลาด รานผลิตภัณฑสุขภาพ รานในโรงแรมหรือในรีสอรท การขาย
ตรงในสถานท่ีทํางาน หรือแมแตรานอาหาร ในชวงนั้นการดําเนนิงานไมมีท้ังนโยบาย งบประมาณ 
หรือบุคลากรดานการตลาดแตอยางใด   

แตการขยายตัวนี้ไมไดเกดิจากการบอกกนัปากตอปากอยางเดียว หากแตมีการ 
สนับสนุนดานการประชาสัมพันธท่ีโรงพยาบาลไมไดลงทุนหรือวางแผน นั่นคือ มีส่ือมวลชน
จํานวนมากท้ังส่ือส่ิงพิมพ ส่ือวิทยุโทรทัศน นําเสนอขาวการดําเนินงานสมุนไพรของโรงพยาบาลใน
ชวงเวลาดงักลาว  
  - ชวงป ๒๕๔๗ - ปจจุบัน  เปนชวงท่ีการพัฒนาสมุนไพรอภัยภูเบศรเขาสูระบบ
การตลาด โดยมีการตั้งตัวแทนจําหนาย คือ บริษัทพลานุภาพสมุนไพร จาํกัด ในป ๒๕๔๖ ในการ
บริหารและวางแผนการตลาด โดยมีการจดัต้ังฝายและบุคลากรข้ึนมาดูแล  ปจจุบันคือ สวนพัฒนา
ธุรกิจ รวมถึงการมีแนวทางในการโฆษณาประชาสัมพันธท่ีชัดเจน  แมวาในระยะแรกของการเขาสู
ชวงนี้ ผลิตภณัฑอภัยภูเบศรมียอดจําหนายตกลง เนื่องจากปญหาในการดูแลลูกคาท่ีตัวแทนจําหนาย
ไมสามารถทําไดครอบคลุม และตลาดสมุนไพรเร่ิมมีการแขงขันมากข้ึน แตการปรับตัวทางดาน
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การตลาดมาจนถึงปจจุบัน ทําใหอาจกลาวไดวาในปจจบัุนการผลิตและจําหนายผลิตภัณฑอภยัภูเบศร
ไดเขาสูระบบการตลาดเต็มรูปแบบ  

(๒) ฐานลูกคา  
ขอมูลการสํารวจลูกคาท่ีมาซ้ือผลิตภัณฑท่ีรานสมุนไพรของโรงพยาบาลในป  

๒๕๔๗ (สุภาภรณ ๒๕๔๗ ก : ๒๓๐-๒๓๑) พบวา รอยละ ๖๙.๘ เปนเพศหญิง  และกระจายอยู
ในชวงอายุตาง ๆ คือ มีอายุไมเกิน ๒๔ ป รอยละ ๒๔.๙  อายุ ๒๕-๓๔ ป รอยละ ๒๓.๗  อายุ ๓๕-
๔๔ ป รอยละ ๒๔ อายุ ๔๕ ปข้ึนไป รอยละ ๒๔   
                    ดานอาชีพพบวา รับราชการหรือเปนพนกังานรัฐวิสาหกจิรอยละ ๓๕ พนักงาน
บริษัทเอกชนหรือลูกจางรอยละ ๒๔.๔ นกัเรียนนักศึกษารอยละ ๑๘.๙ นักธุรกิจหรือเจาของกิจการ
รอยละ ๗.๔ แมบานรอยละ ๔.๘ คาขายรายยอยรอยละ ๔.๖ เกษตรกรรอยละ ๑.๘  สวนระดับ
การศึกษา จบปริญญาตรี รอยละ ๕๑.๖ อนปุริญญาหรือเทียบเทา รอยละ ๑๕.๗ มัธยมศึกษา รอยละ 
๑๐.๑ สูงกวาปริญญาตรี รอยละ ๑๗.๕ ประถมศึกษา รอยละ ๔.๑  

รายไดเฉล่ียตอเดือนระหวาง ๑๐,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ บาท รอยละ ๒๙.๕ ระหวาง 
๕,๐๐๐-๑๐,๐๐๐บาท รอยละ ๒๓.๓ ตํ่ากวา ๕,๐๐๐ บาท รอยละ ๑๖.๑ ระหวาง ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ 
บาท รอยละ ๑๕.๗ ระหวาง ๓๐,๐๐๑-๕๐,๐๐๐ บาท รอยละ ๙.๒ สูงกวา ๕๐,๐๐๐ บาท รอยละ ๓.๗   

จากขอมูลขางตนจะเห็นภาพลูกคาของอภัยภูเบศรวา สวนใหญเปนผูหญิง ซ่ึงมักจะ 
เปนผูซ้ือของจําพวกยา สินคาอุปโภคบริโภคเขาบานมากกวาผูชาย และเปนผูบริโภคท่ีมีการศึกษาสูง 
มีฐานะเศรษฐกิจดี โดยมีขาราชการเปนกลุมใหญ หรืออีกนัยหนึ่ง เปนคนช้ันกลางในเมืองท่ีมีกําลัง
ซ้ือ หรืออยูในตัวอําเภอบาง แตไมใชชาวบานในชนบท เนื่องจากราคาผลิตภัณฑอภยัภูเบศรสูงกวา
สินคาท่ัวไปพอสมควร สาเหตุอีกประการนาจะเปนเพราะผลิตภัณฑยาของอภัยภเูบศรเปนยาจาก
สมุนไพรท่ีใชในเชิงปองกนัหรือดูแลสุขภาพเบ้ืองตน ลูกคาจึงเปนกลุมผูบริโภคท่ีมีความรู และ
ต่ืนตัวเร่ืองสุขภาพสนใจดแูลตนเองโดยไมรอใหเจ็บปวยกอน  

อยางไรก็ตามในชวง ๒-๓  ปท่ีผานมา ฐานลูกคาของอภัยภูเบศรไดขยายกวางข้ึน  
(ประเสริฐ:สัมภาษณ)  กลาวคือ สวนใหญยังคงเปนผูหญิง แตกลุมท่ีอายุนอยหรือคนรุนใหมมีมาก
ข้ึน โดยเฉพาะนักศึกษามหาวิทยาลัยซ่ึงไมใชฐานลูกคาเดิม รวมท้ังกลุมผูหญิงท่ีมีฐานะเศรษฐกิจดท่ีี
เคยใชเคร่ืองสําอางแบรนดเนมแพง ๆ เร่ิมหันมาสนใจผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางสมุนไพรอภัยภูเบศร 
เนื่องจากคุณภาพไมแตกตางกัน แตราคาถูกกวากันมาก  

(๓) ระบบการจัดจําหนาย  มี ๓ ชองทาง ไดแก 
ก. ตัวแทนจําหนาย  
มูลนิธิฯ มีตัวแทนจําหนาย คือ บริษัทพลานุภาพสมุนไพร จํากัด มีศูนย 

จําหนายอยูท่ีอาคารไทยซีซี ทาวเวอร ถนนสาทรใต แขวงยานนาวา เขตสาทร  กรุงเทพมหานคร มี
ยอดจําหนายคิดเปนรอยละ ๓๘ ของยอดจาํหนายผลิตภณัฑสมุนไพรท้ังหมดในป ในป ๒๕๕๐ 
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ข. รานคาสมุนไพรบริหารโดยมูลนิธิฯ    
มีเพียงแหงเดียว ต้ังอยูท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โดยทําการขาย 

ปลีก มีสวนแบงของยอดจําหนายรอยละ ๒๕ 
ค. การสงเสริมการขาย  
เปนการจําหนายผานหลายชองทาง ไดแก การส่ังซ้ือจากโรงพยาบาลของ

รัฐและเอกชน ๑๓๐ กวาแหง ผูคารายยอยท่ีมาซ้ือจากมูลนิธิโดยตรง รวมถึงรายไดจากการออกราน
ในงานแสดงสินคา การฝากขายสินคาในหนวยงานของรัฐ เชน รานคาโอท็อป หนวยงานอบต. อบจ. 
ในชวง ๒-๓ ปท่ีผานมามูลนิธิฯ ไดเร่ิมพฒันาการทําตลาดในรูปแบบของการจัดจางทีมการตลาด 
แบงพื้นท่ีกันดแูลลูกคาใน  ๘ เขต ท่ัวประเทศ  การดําเนนิงานของทีมการตลาดชวยเปดชองทางการ
จําหนายใหม ๆ เพิ่มข้ึนอยางมาก ในชวง ๑-๒ ปท่ีผานมา ทําใหมีผลิตภณัฑอภยัภูเบศรเขาไปจําหนาย
อยูในหางสรรพสินคา ซูเปอรมารเก็ตช้ันนาํ และโมเดิรนเทรด   เชน เดอะมอลล ท็อปส คารฟูร บูตส 
ฟลายนาว ยอดขายผานการสงเสริมการขายเทากับรอยละ ๓๖ ของยอดจําหนาย ในป ๒๕๕๐  
  (๔) การดําเนนิงานดานการตลาดและการโฆษณาประชาสัมพันธ 

มูลนิธิฯ ไดกําหนดกลยุทธดานการตลาดและการประชาสัมพันธของผลิตภัณฑอภัย 
ภูเบศรไว คือ “มุงเนนสรางภาพลักษณในการเปนผูนําดานความรูและผลิตภัณฑสมุนไพรไทย 
รวมถึงการเปนผูอนุรักษภูมิปญญาไทย” (มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร: ๒๒) โดยมีการ
ดําเนินงานใน ๓ ลักษณะ ไดแก 

ก. การโฆษณาประชาสัมพันธ ไดแก ๑) การสัมภาษณ หรือมาถายทํา
เร่ืองราวหรือกจิกรรมของโรงพยาบาลโดยส่ือมวลชน โดยเฉพาะส่ือโทรทัศนท่ีนําไปออกอากาศ ใน
ป ๒๕๕๐ มี ๗ รายการ ๒) การสนับสนุนดานความรูหรือวิทยากรจากโรงพยาบาลในรายการหรือ
ส่ือนั้น ๆ เปนประจํา ไดแก รายการชีวิตชีวา ทางชอง ๓ ทุกวันอาทิตย เวลา ๕.๓๕-๖.๐๐ น. รายวิทยุ 
ทางคล่ืน AM ๘๑๙ ทุกวันจนัทร-อังคาร เวลา ๒๒.๑๕-๒๓.๐๐ น. มี ภญ. .สุภาภรณ เปนวิทยากร ๓)  
การจัดทํา “อภัยภูเบศรสาร” ซ่ึงเปนส่ือส่ิงพิมพรายเดือนของมูลนิธิฯ มียอดพิมพประมาณ ๒๕,๐๐๐ 
เลม ๔) เว็บไซต www.abhaiherb.com ของมูลนิธิฯ ท่ีเผยแพรความรูสมุนไพร และบริการตอบ
คําถาม 

ข. การออกรานในงานแสดงสินคา ประมาณปละ ๑๐ คร้ัง งานสําคัญ ๆ 
ไดแก งานกาชาด งานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ ซ่ึงมูลนิธิฯ เปนองคกรหลักในการรวมจัดงาน  จดั
ข้ึนท่ีเมืองทองธานีเปนประจาํทุกปรวม ๕ คร้ังแลว นอกจากนีย้ังมีการไปออกงานแสดงสินคาใน
ตางประเทศปละ ๑-๒ คร้ัง 

ค. การดําเนินงานโดยทีมการตลาดของมูลนิธิฯ ในเขตพืน้ท่ีตาง ๆ ท่ัว
ประเทศ โดยเนนการทํางานความคิดและส่ือสารกับผูบริโภค จัดนิทรรศการ ใหความรู และเยีย่ม
ลูกคา   
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(๕)  ปจจัยท่ีเอ้ือตอการสรางแบรนดของสมุนไพรอภยัภเูบศร 
  เม่ือเร่ิมตนพัฒนาสมุนไพรนัน้ ผลิตภัณฑอภัยภูเบศรคงไมมีส่ิงท่ีเรียกวา กลยุทธ
สรางแบรนด แตปฏิเสธไมไดวา ภาพลักษณ ความนาเช่ือถือของโรงพยาบาลและผูริเร่ิมถูกถายทอด
มาอยูในภาพลักษณของตัวผลิตภัณฑ โดยไมจําเปนตองลงทุนในการโฆษณาประชาสัมพันธตัว
สินคาโดยตรงหรือท่ีเรียกวาฮารดเซล  

ปจจัยเอ้ือในการสรางแบรนดอภัยภูเบศร ไดแก ๑) ภาพลักษณของการนําภูมิปญญา 
ไทยกลับมาสูสังคมปจจุบัน ๒) เปนผลิตภณัฑท่ีเช่ือถือไดในเร่ืองมาตรฐานคุณภาพและความ
ปลอดภัยเนื่องจากผลิตโดยวทิยาการสมัยใหม และดูแลโดยเภสัชกรและแพทยแผนปจจุบัน ๓) การ
เปนหนวยงานของรัฐและเปนแหลงใหความรูดานสมุนไพรแกประชาชน ทําใหการผลิตเชิงพาณิชย
ไมถูกมองวาเปนธุรกิจท่ีมุงแสวงหากําไรเปนหลัก แตเปนบริการสังคมควบคูกันไป ๔) เปน
ผลิตภัณฑท่ีไดจากกระบวนการผลิตท่ีไมทําลายส่ิงแวดลอม ๕) การมีสถานท่ีทางประวัติศาสตรและ
มีความสวยงามดานสถาปตยกรรม คือ ตึกเจาพระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงไดพัฒนาเปนแหลงทองเท่ียว
สําคัญแหงหนึง่ของจ.ปราจีนบุรี ทําใหผลิตภัณฑสมุนไพรถูกผนวกเขาเปนสวนหนึ่งของการ
ทองเท่ียว ใครมาเท่ียวปราจนีตองมาชมตึกเจาพระยาอภยัภูเบศร และซ้ือผลิตภัณฑสมุนไพร  
          (๖) ทิศทางและแนวโนมการตลาด                   
 

 

จะเห็นไดวาในชวงป ๒๕๔๒-๒๕๔๕ การจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรเติบโต 
ทะยานข้ึนอยางกาวกระโดดจนในป ๒๕๔๕ มียอดจําหนายสูงถึง ๑๑๐ ลานบาท หลังจากนั้นมีการ
หดตัวลงไปอยูชวงหนึ่ง กอนจะฟนกลับมาในชวงป ๒๕๔๘ และ ๒๕๔๙ และเติบโตเกือบรอยละ 
๓๐ ในป ๒๕๕๐ สวนในป ๒๕๕๑ ก็ยงัเพิ่มข้ึนราวรอยละ ๒๐ โดยเฉพาะผลิตภณัฑยาจากสมุนไพร

ยอดจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ป ๒๕๔๒ – ๒๕๕๐ 
ปพ.ศ. ยอดจําหนาย (บาท) 
๒๕๔๒ ๗,๒๑๘,๗๓๐ 
๒๕๔๓ ๒๘,๕๐๘,๕๐๐ 
๒๕๔๔ ๓๙,๑๔๙,๑๑๖.๑๓  
๒๕๔๕ ๑๑๐,๘๐๘,๘๗๙.๓๐  
๒๕๔๖ ๙๒,๕๓๘,๒๗๘.๗๔ 
๒๕๔๗ ๘๔,๘๗๕,๗๓๑.๕๕ 
๒๕๔๘ ๘๙,๙๕๕,๒๕๔.๐๙ 
๒๕๔๙ ๙๔,๖๘๕,๖๕๔.๗๖ 
๒๕๕๐ ๑๒๐,๓๔๘,๐๖๒.๓๗ 
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บางตัว เชน ขม้ินชัน รางจืด มียอดส่ังซ้ือเพิม่ข้ึน ๑-๒  เทาตัว สวนหนึ่งนาจะมาจากความต่ืนตัวของ
ผูบริโภค แตอีกสวนหน่ึงมาจากความตองการและการส่ังซ้ือจากโรงพยาบาลของรัฐท่ีตองการเพิ่ม
สัดสวนของการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  จึงคาดวายอด
จําหนายมีแนวโนมจะเติบโตตอไป  

(๗) ตลาดตางประเทศ  
มูลนิธิฯ เร่ิมไปออกรานในงานแสดงสินคาในตางประเทศต้ังแตป ๒๕๔๓  

เปนตนมา ปละ ๑-๒ คร้ัง สวนใหญโดยการสนับสนุนของกรมสงเสริมการสงออก ซ่ึงก็พบวามีลูกคา
ในญ่ีปุน เยอรมัน และสหรัฐอเมริกาใหความสนใจผลิตภณัฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ในป ๒๕๕๐ มี
การส่ังซ้ือสินคาสมุนไพรอภัยภูเบศรในบรรจุภัณฑแบบเดียวท่ีขายในประเทศและติดฉลากเปน
ภาษาไทยจากลูกคาตางประเทศคิดเปนมูลคาประมาณ ๓๕๐,๐๐๐ บาท  

การเปดตลาดสงออกยังมีอุปสรรคพอสมควร เนื่องจากปญหาการขอข้ึนทะเบียน 
ผลิตภัณฑ และการปรับเปล่ียนสูตรใหตรงกับความตองการของลูกคา  ญ่ีปุนเปนตลาดท่ีมีความ
เปนไดสูงท่ีจะสงออกผลิตภัณฑสมุนไพร โดยเฉพาะเคร่ืองสําอาง ขณะน้ีมีการพัฒนาผลิตภัณฑ
เคร่ืองสําอางสมุนไพร โดยมีบรรจุภัณฑเปนภาษาญ่ีปุนใหกับบริษัทลูกคาท่ีตองการเปดรานจําหนาย
สมุนไพรในญ่ีปุน นอกจากการข้ึนทะเบียนแลว การทําตลาดก็เปนปญหาสําคัญอีกประการหนึ่ง ใน
ญ่ีปุนมีผูนําสินคาอภัยภูเบศรไปโฆษณาขายผานทางอินเตอรเน็ตใหแกผูบริโภค ทําใหแนวทางใน
การสงออกผลิตภัณฑสมุนไพรไปตางประเทศ อาจมีความจําเปนตองหาพันธมิตรท่ีจะเปนตัวแทน
จําหนายให หรือสรางแบรนดข้ึนมาใหมเพือ่การสงออกโดยเฉพาะ 

ตลาดตางประเทศเปนชองทางท่ีมูลนิธิฯ มีแผนท่ีจะพัฒนาผลิตภัณฑเพื่อสงไป 
จําหนายภายใน ๑-๒ ปขางหนา เนื่องจากสามารถเพ่ิมมูลคาไดมาก ทําใหมีกําไรท่ีจะมาสนับสนุน
การดําเนนิงานดานอ่ืน ๆ ของมูลนิธิฯ โดยเฉพาะการพฒันาผลิตภัณฑยาสมุนไพรเพื่อตอบสนอง
ความจําเปนในระบบบริการสาธารณสุข  ซ่ึงเปนการดําเนินงานท่ีไมไดเนนผลกําไร  

๒.๙  การรวบรวมภูมิปญญาการใชสมุนไพร และการอนุรักษทรัพยากรและส่ิงแวดลอม  
(๑)  โครงการรวบรวมภูมิปญญาการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทย ๔ ภาค  

  เปนกิจกรรมท่ีศูนยขอมูลสมุนไพรของมูลนิธิ ฯ ดําเนนิงานรวมกับหมอยาพื้นบาน
และชุมชน ทําการสํารวจและรวบรวมความรูดานสมุนไพรและการแพทยพื้นบาน โดยมีเปาหมาย
เพื่อสงเสริมใหชุมชนเหน็คุณคาของการเก็บรวบรวมภมิูปญญาทองถ่ินในการใชสมุนไพรและการ
ดูแลสุขภาพ และฟนฟูนํากลับมาใช และเพือ่นําขอมูลความรูและตัวอยางพรรณไมท่ีรวบรวมมา
ตรวจสอบและจําแนกช่ือวิทยาศาสตร และจัดทําฐานขอมูลใหงายตอการสืบคน เพื่อจัดทําเปนชุด
ความรูคืนสูชุมชนและเผยแพรแกสาธารณะ ตลอดจนใชประกอบการเรียนการสอนและการฝกอบรม
ใหแกนกัศึกษาการแพทยแผนไทยประยุกตของวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร  โครงการนี้มี
การดําเนนิงานอยูใน ๕ พื้นท่ี ใน ๔ ภาค ไดแก  
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ก. โครงการรวบรวมความรูสมุนไพรของพอประกาศ ใจทัศน ชุมชนบาน 
นอมเกลา อ.เลิงนกทา จ.ยโสธร มีการลงพื้นท่ีเดินปาสํารวจและเก็บตัวอยางสมุนไพรกับพอประกาศ 
หมอยาของชุมชน  

ข.โครงการรวบรวมความรูหมอยาพื้นบานจังหวดัเลย เปนความรวมมือกับ 
มูลนิธิเมืองเลยเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน มีการลงพื้นท่ีเดินปาสํารวจพืชสมุนไพร และสนบัสนุนการ
สรางเครือขายและการจดัสัมมนาหมอยาพ้ืนบาน  

ค.โครงการสํารวจและรวบรวมความรูสมุนไพรไทยใหญ อ.ปางมะผา  
แมฮองสอน  

ง. โครงการรวบรวมความรูสมุนไพรลาวพวน ต.ดงกระทงยาม  
อ.ศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี มีการสํารวจเพื่อศึกษาการใชสมุนไพรในชีวติประจําวนัเพือ่เปนอาหาร
และยารักษาโรค 

จ.โครงการสํารวจและรวบรวมความรูสมุนไพรในพื้นท่ี ๓ จังหวดัภาคใต 
มีการสํารวจและรวบรวมสมุนไพรในจ.นราธิวาส จ.ยะลา และจ.ปตตานี และสงเสริมใหชุมชนนํา
ความรูดานสมนุไพรของทองถ่ินมาพัฒนาเปนผลิตภัณฑ เชน การทําน้ํามันเหลืองแกแผลพองจากนํ้า
รอนลวกจําหนายโดยชุมชน ท่ีหมูบานกําปงบือ ต.จะกวะ อ.รามัน จ.ยะลา  หมูบานตล่ิงสูง อ.สุไหง
ปาดี จ.นราธิวาส หรือฟนฟกูลับมาใช เชน การทํายาสีฟนจากเปลือกหอยและกระดองปลาหมึก การ
ใชล้ินทะเลกดัฝาแกสิว ท่ีชุมชนประมงพื้นบาน จ.ปตตานี 

ในโครงการนีย้ังมีการเก็บพนัธุสมุนไพรท่ีหายาก หรือไมสามารถระบุช่ือ 
วิทยาศาสตรได มาปลูกไวในแหลงสะสมพันธุสมุนไพรของมูลนิธิฯ ท่ี อ.กบินทรบุรี ซ่ึงขณะน้ี
รวบรวมสมุนไพรได ๒๔๒ ชนิด 

(๒) การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
มูลนิธิฯ มีการดําเนินงานและสนับสนุนกจิกรรมเพ่ืออนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดลอม ไดแก     
ก. การจัดคายเยาวชนรักษเขาใหญ ซ่ึงมูลนิธิฯ เปนเจาภาพจัดเปนประจาํ

ทุกป ณ อุทยานแหงชาติเขาใหญ โดยมีเยาวชนจากพ้ืนท่ีภาคใต และโรงเรียนตาง ๆ เขารวมประมาณ 
๒๐๐ คน  

ข. การสนับสนุนกิจกรรมอนุรักษแมน้ําปราจีนซ่ึงมีปญหามลพิษซ่ึงมีผล
ตอคุณภาพน้ําในแมน้ําอยางรุนแรงในชวง ๒-๓ ปท่ีผานมา ไดแก การรณรงคทําความสะอาดแมน้าํ
ปราจีนบุรี ดวยการใชน้ําหมักจุลินทรียปรับคุณภาพน้ํา  การใหทุนสนบัสนุนศูนยพฒันากิจกรรมภาค
พลเมืองปราจีนบุรี เพื่อดําเนนิโครงการเฝาระวังคุณภาพแมน้ําปราจีนบุรี โดยการสงเสริมบทบาท
ของกลุมชาวบานและเยาวชนในพ้ืนท่ี ในการรวมมือเปนเครือขายเฝาระวัง 
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๓. การพัฒนาชุมชนผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย (กลุมสมุนไพรบานดงบัง) 
๓.๑ ขอมูลท่ัวไป ประวัติของชุมชน และการทําเกษตร 

 บานดงบัง หมู ๖  ต.ดงข้ีเหล็ก จ.ปราจีนบุรี ต้ังอยูหางจากตัวจังหวัดปราจีนบุรีประมาณ ๑๕ 
กิโลเมตร หมูบานมีพื้นท่ีท้ังหมด ๑,๙๕๖ ไร  ในป ๒๕๕๑  มีผูอยูอาศัย ๒๘๘ ครัวเรือน จํานวน
ประชากร ๙๙๑ คน เปนชาย ๔๘๗ คน หญิง ๕๐๔ คน รายไดเฉล่ีย ๔๙,๙๕๘ บาท ตอคนตอป สูง
เปนอันดับสองของตําบลดงข้ีเหล็ก 

หมูบานดงบังกอต้ังข้ึนเม่ือประมาณ ๘๐ ปกอน โดยชาวบานกลุมหนึ่งยายมาจากบานหนอง
ทะเล ซ่ึงเปนชุมชนคนลาวท่ีถูกกองทัพไทยกวาดตอนมาหลังชนะศึกเวยีงจันทรในสมัยรัชกาลท่ี ๓ 
ในอดีตบริเวณที่เปนบานดงบังยังเปนปาใหญหนาทึบ ชาวบานกลุมนีน้ําโดยพอใหญแกว มุกดา ซ่ึง
เปนหมอยาพืน้บานและเปนท่ีเคารพนับถือของกลุม ไดมาถากถางบุกเบิกต้ังบานเรือน ทํานา และเก็บ
ของปาไปขาย  
 ทางราชการเร่ิมเขามาสงเสริมการทําเกษตรแผนใหม ในราวป ๒๕๑๗ โดยสนับสนุนให
ชาวบานต้ังเปนกลุมเกษตรกรทําสวนดงข้ีเหล็ก เพื่อผานสินเช่ือใหกลุมนําไปซ้ือปจจัยการผลิต คือ 
ปุยเคมี แจกใหสมาชิก เม่ือขายขาวไดก็ใชคืนโดยไมเสียดอกเบ้ีย ในเวลานั้นนอกจากปลูกขาวไว
บริโภคเองและขาย ชาวดงข้ีเหล็กดงบัง ยังทําสวนมะนาว ปลูกไผตงแซม ไดเก็บมะนาวและตัด
หนอไมขายพอเปนรายได      
 การทําเกษตรของชาวบานดงบังท่ีเนนเพื่อบริโภคเอง ไดเปล่ียนแปลงไปสูการผลิตเพื่อตลาด
อยางเต็มตัว เม่ือชาวบานคนพบวิธีผลิตหนอไมไผตงนอกฤดูซ่ึงไดราคาดี ดวยการใหน้ําในชวง
หนาแลง ทําใหในชวงป ๒๕๓๐-๒๕๓๒  ชาวดงบังจํานวนมากปรับท่ีนา ลงทุนกูเงินมาขุดนาเปน
รองยกแปลงปลูกเปนสวนไผตงเขียว สวนท่ีเคยปลูกมะนาวก็ร้ือออกเพ่ือปลูกไผตง การปลูกไผตง
เขียวหรือพันธุศรีปราจีนอยางเปนลํ่าเปนสันแพรจากต.ดงข้ีเหล็ก ไปยังละแวกใกลเคียง  
 แตในขณะท่ีเกษตรกรที่ปลูกไผตงรวมท้ังชาวบานดงบังเพิ่งจะเร่ิมเก็บเกี่ยวผลผลิตไดเพียงป
สองป ไผตงเขียวท้ังหมดก็ออกดอกตายหมดโดยไมคาดฝน หายนะคร้ังนั้นทําใหเกษตรกรสวนใหญ
ตกเปนหนี้และเลิกปลูกไผตงในเชิงเศรษฐกิจ พอดใีนขณะนั้นกําลังเกดิกระแสความนิยมไมดอกไม
ประดับโดยเร่ิมจากตลาดจตุจักรท่ีกรุงเทพ ทําใหชาวบานดงข้ีเหล็กรวมท้ังบานดงบัง เห็นชองทางที่
จะกอบกูเศรษฐกิจของตน แรก ๆ ก็ขุดไมไทยท่ีแตกอนข้ึนอยูตามริมคลองริมถนน ตามปาขางทาง
หรือท่ีรกรางวางเปลา  เชน นมแมว สายหยุด โมก ไปขายจนติดตลาด พรอมกับนําไมดอกไมประดับ
อยางอ่ืนกลับมาปลูกและขยายพันธุ จนในท่ีสุดก็กลายเปนแหลงจําหนายไมดอกไมประดับท่ีใหญ
ท่ีสุดแหงหนึ่ง  
 ๓.๒ การเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศ  
 กอนท่ีจะมีการทําสวนไผตงกันขนานใหญ ภูมิประเทศของบานดงบังและบริเวณใกลเคียง
เปนท่ีลุมท่ีดอนอยางละคร่ึง โดยมีคลองสาขาของแมน้ําปราจีนบุรีไหลผานกลางหมูบาน ในหนาฝน
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น้ําจะเออลนจากคลองแผออกไปตามรองน้าํธรรมชาติดานขาง แลวทวมบริเวณท่ีลุมซ่ึงเปนท่ีนา ใน
คลองแมน้ําจะลึกพอทวมหวั แตน้ํากไ็มแหงในหนาแลง สภาพพื้นท่ีดังกลาวจึงเหมาะกับการทํานาทํา
สวน ปลูกไมผล เชน มะนาว ทุเรียน มังคุด  เปนตน 
 ระบบนิเวศการเกษตรของชุมชนมีความสมดุลและความหลากหลาย ริมคลองเต็มไปดวยปา 
มีตนมะกอกน้าํและผักพื้นบาน เชน ผักหนาม ผักปลัง ข้ึนปกคลุม ชาวบานมาเก็บผักพื้นบานไปขาย
ไดวนัละ ๒-๓ รอบ ในคลองมีปลาชุกชุม อาศัยอยูตามรากมะกอกนํ้า  มีกุงแมน้ําตัวเทาแขน กบเขียด 
ปู ปลามีอยูท่ัวไป 
 การเปล่ียนแปลงจากการเกษตรแบบพึ่งตนเองมาเปนเชิงพาณิชย สงผลกระทบตอระบบ
นิเวศการเกษตร และความหลากหลายทางชีวภาพของดงบังอยางมาก ประการแรก มีการปรับเปล่ียน
สภาพพื้นท่ีมาเปนสวนไผตงและตอมาปลูกไมประดับไมลอม ทําใหปจจุบันเหลือท่ีลุมน้ําทวมถึงอยู
ไมมาก ชาวบานก็เลิกอาชีพทํานาไปในท่ีสุด  

ประการท่ีสอง ต้ังแตมีการทําสวนไผตงเร่ือยมาจนถึงการปลูกไมประดับในปจจบัุน การ
ผลิตตองสูบน้ําปริมาณมากจากคลองข้ึนมาใชเกือบตลอดท้ังป ทําใหตองขุดลอกคลองซ่ึงเดิมลึก
ประมาณ ๒ ม. จนปจจุบันลึกถึง ๓-๔ ม. เพื่อใหเก็บกักน้ําไดมากข้ึนหลังหมดฝน หรือเม่ือมีการ
ปลอยน้ําจากอางเก็บน้ําเขาอีโตมาชวงฤดูแลง สภาพน้ําคลองในฤดูฝนท่ีเคยลนหลากเขาไปทวมท่ีนา
ซ่ึงอยูหางออกไปนั้น ปจจุบันนี้แทบหมดไปแลว เพราะคลองลึกข้ึนกวาเดิม นอกจากนี้การขุดลอกอยู
บอย ๆ ยังทําใหตนไมและพืชท่ีเคยเกดิข้ึนริมคลองถูกร้ือถอน หรือถูกดนิทับถมจนตายหรือสูญ
หายไป  

 ประการท่ีสาม การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพชืและวัชพืช ทําใหดนิและน้ําในคลองเปนมลพิษ 
ทําใหส่ิงมีชีวติตาง ๆ ลดจํานวนและชนดิลงอยางมาก ประการสุดทาย การปลูกไมดอกไมประดับ
เพื่อขุดลอมขาย แมจะมีลักษณะเปนสวนท่ีมีการปลูกตนไมและพืชหลายสิบชนิด ท้ังไมยืนตน ไมพุม 
ไมไทย ไมเทศ เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคา แตความหลากหลายทางชีวภาพกลับลดลง 
เนื่องจากชนิดของตนไมเหลานี้จะซํ้า ๆ กัน และเปนไมประดับท่ีไดรับความนิยมจากตลาดเทานั้น 
และมีแนวโนมวาจะเปนการปลูกตนไมชนิดเดยีวเปนแปลงขนาดใหญ ๑-๕ ไร เพือ่ขุดขายใน
ระยะเวลาท่ีส้ันลง เชน โมก เปนตน 

นอกจากการปลูกขาวซ่ึงหมดไปแลว การขยายพ้ืนท่ีปลูกไมประดับ ยงัทําใหมีการขุดตนไม
หรือตัดท้ิงหากไมตองการ เชน ไมใหญ ไมพื้นถ่ิน ไมผลท่ีปลูกไวแตเดิม มีการกําจดัหญาและวัชพืช
ซ่ึงเปนสมุนไพรและอาหาร  นอกจากนี้ยังเบียดพืน้ท่ีและเวลาสําหรับกิจกรรมการผลิตอ่ืน ๆ ซ่ึงลด
นอยลงไปจนแทบไมเหลือในชุมชน เชน การปลูกผัก การเล้ียงปลา และสัตวอ่ืน ๆ เชน ววั หมู ไก 
ปลา   
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๓.๓ การปรับเปล่ียนเขาสูระบบเกษตรอินทรีย 
  การทําไมดอกไมประดับของชาวบานดงบัง แมจะมีรายไดดีในระยะแรก เนื่องจากขุดไมปา
ไปขาย แตเม่ือตองการไดกําไรมากข้ึน ก็ตองปลูกและลงทุนซ้ือพันธุไมดอกไมประดบัใหม ๆ ท่ีกําลัง
นิยมจากท่ีอ่ืน ๆ มาขยาย แตก็หนีไมพนวัฏจักรของพืชผลทางการเกษตร ตนไมหลายชนิดเม่ือออกมา
ใหม ๆ ไดราคาดี แตไมนานราคาก็ตกตํ่าลง ตลาดไมดอกไมประดับมีความวูบไหวสูง เนื่องจาก
ข้ึนอยูกับกระแสความนยิมท่ีไมแนนอน นอกจากนี้ตนทุนการผลิตท่ีตองซ้ือสารเคมีท้ังปุยและยาก็สูง 
ทําใหในเกษตรกรหลายราย หนี้สินท่ีเกดิจากความลมเหลวในการปลูกไผตงมากอนหนานี้พอกพูน
ยิ่งข้ึน  

ขณะน้ันธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร จ.ปราจีนบุรี ไดรับการติดตอจาก
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ซ่ึงกําลังตองการหากลุมเกษตรกร เพือ่ทําการสงเสริมใหปลูก
สมุนไพรเปนวัตถุดิบในการผลิตยาจากสมนุไพร ดวยการประสานงานของธ.ก.ส.ซ่ึงรวบรวมกลุม
เกษตรกรที่มีปญหาหนี้เงินกูกับ ธ.ก.ส. จากหลายอําเภอรวมกันกวา ๒๐๐ คน ในจํานวนนี้มีชาวบาน
ดงบัง 30 กวาคนรวมอยูดวย ไปดูงานและรวมประชุม โดยเจาหนาท่ีฝายเภสัชกรรมของรพ. มาช้ีแจง
เพื่อชักชวนใหเขารวมโครงการ แตหลังจากไดรับทราบเง่ือนไขวาจะตองทําการปลูกในระบบเกษตร
อินทรีย เกษตรกรสวนใหญก็ถอนตัวเนื่องจากคิดวาไมสามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีตองเลิกใชปุย
และสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชได จนในท่ีสุดเหลือเฉพาะกลุมชาวบานดงบังจํานวน ๒๐ กวาครอบครัวท่ี
ตกลงจะปลูกสมุนไพร 

 เหตุผลสําคัญท่ีทําใหเกษตรกรดงบังกลุมนี้ตัดสินใจเขารวมและยอมรับเง่ือนไขดังกลาว ก็
เนื่องจากเห็นวา สามารถจะลดตนทุนการผลิตได เพราะบางครอบครัวเคยใชเงินถึงปละ ๒๐,๐๐๐-
๓๐,๐๐๐บาท เพื่อซ้ือปุยเคมี ยาฆาแมลง ยาฆาหญา นอกจากนี้ยังจะมีรายไดเสริมจากการปลูก
สมุนไพรขายอีกทางหนึ่ง อีกท้ังเห็นวา แมไมใชปุยเคมีเลย แตมาตรฐานเกษตรอินทรียอนุญาตใหใช
ปุยข้ีไกซ่ึงพวกเขาใชอยูแลว สวนเหตุผลดานสุขภาพไมใชตัวแปรสําคัญในการตัดสินใจ แม
ผลกระทบของการใชสารเคมีตอสุขภาพในชุมชนจะเร่ิมปรากฏบางจากการตรวจพบสารพิษตกคาง
ในข้ันอันตรายในเลือดของเกษตรกรในหมูบานถึงรอยละ ๗๐-๘๐   และพบเหน็เกษตรกรปลูกผัก
บางรายเจ็บปวยจากการฉีดยาฆาแมลง แตสมาชิกท่ีตัดสินใจรวมโครงการกับโรงพยาบาล  ยังไม
ปรากฏวาเจ็บปวยหรือถึงข้ันมีปญหาสุขภาพเนื่องจากการใชสารเคมี 

เม่ือพิจารณาถึงการปรับเปล่ียนของเกษตรกรบานดงบังมาปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย นับ
แตเร่ิมโครงการในป ๒๕๔๑ จนถึงป ๒๕๔๕ ซ่ึงกลุมไดรับการตรวจสอบรับรองตามมาตรฐาน
เกษตรอินทรีย มกท. นั้น ไดผานข้ันตอนของการปรับเปล่ียน ๓ ประการ 

  (๑)  การพัฒนาการรวมกลุม และสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับสมุนไพรและ
สุขภาพ 

ในชวง ๑-๒ ปแรกของการรวมกลุม เกือบทุกเดือนจะมีเภสัชกรจากรพ. เขามาให 
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ความรูเกี่ยวกบัการใชและสรรพคุณสมุนไพร และแนะนาํวิธีเก็บเกี่ยวและการทําใหแหง เพื่อใหได
วัตถุดิบท่ีมีตัวยา  โรงพยาบาลไดใหพนัธุหญาปกกิ่งมา ๒๕ กก. เปนสมุนไพรตัวแรกท่ีกลุมทําการ
ปลูก เพื่อขยายพันธุ ในขณะเดียวกันทางกลุมตองชวยตัวเองดวยการไปหาไปเก็บรวบรวมพันธุ
สมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ จากในชุมชน หรือท่ีอ่ืนมาขยาย เชน ฟาทะลายโจร เสลดพังพอนตัวเมีย  
เพชรสังฆาต ชวง ๒-๓ ปแรกรายไดจากสมุนไพรยังคงเปนรายไดเสริมคือ เร่ิมจากไดเดือนละพนั
บาท ตอมาก็เขยิบข้ึนเปน ๒,๐๐๐-๓,๐๐๐ บาท แตรายไดหลักยังคงมาจากไมประดับท่ีปลูกไวใน
สวนกอนหนานั้น กย็ังขุดขายได ปแรกผานไปสมาชิกของกลุมจากยี่สิบกวาคนในตอนแรกก็ลดเหลือ 
๑๗ ราย  
  (๒) กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (โรงเรียนเกษตรอินทรีย) 

ในชวงปท่ี ๓ ทางโรงพยาบาลไดรับความรวมมือจากมูลนิธิสายใยแผนดิน เขามา
ชวยสรางกระบวนการเรียนรูของเกษตรกรเพื่อใหเกิดความเขาใจเกีย่วกับระบบนิเวศในแปลง การ
หมุนเวียนธาตุอาหารเพื่อบํารุงดิน การพัฒนาวิธีการปลูกสมุนไพร การจัดการโรคพืชและแมลงดวย
วิธีธรรมชาติ ดวยการรวมกนัสังเกต คนหาวิธีแกไขปญหา ทดลองในแปลง และหาขอสรุป ใน
โรงเรียนเกษตรอินทรีย สมาชิกลุมเกษตรกรบานดงบัง ไดศึกษาทดลองปลูกฟาทะลายโจรในสภาพ
แสงท่ีตางกันต้ังแตในรม แดดรําไร และโลงแจง เปรียบเทียบกนั รวมถึงการใชปุยอินทรียชนิดตาง ๆ 
และไดขอสรุปเกี่ยวกับวิธีการปลูกท่ีใหผลผลิตดีท่ีสุด ทดลองแกปญหาแมงกนิูนกดักินใบ ยอด และ
ลูกของตนยอ โดยใชสารจากสะเดาและโลต๊ิน รวมท้ังเก็บขอมูลเพื่อคํานวณตนทุนการผลิตวัตถุดิบ
สมุนไพรแตละชนิด 

(๓) การจดัต้ังระบบควบคุมภายใน  
หลังจากมีกระบวนการเรียนรูดังกลาว โรงพยาบาลไดจดัต้ังโครงการสมุนไพร 

เกษตรอินทรีย โดยใหกลุมเกษตรกรบานดงบังเขาเปนสมาชิก มีระบบในการควบคุมคุณภาพของการ
ปลูกและแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรภายในกลุมสมาชิก ซ่ึงเรียกวา ระบบควบคุมภายใน มีเจาหนาท่ี
สงเสริมของโครงการ ไปทําการสงเสริม สนับสนุน ตรวจสอบฟารมของสมาชิก การปลูก การแปร
รูปวัตถุดิบ  เพือ่ใหเปนไปตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย และหลักเกณฑวิธีการผลิตวัตถุสมุนไพรท่ีมี
คุณภาพ 

๓.๔ ระบบนิเวศเกษตรและการผลิต 
  (๑) ระบบปลูกพืช  

การปลูกสมุนไพรของกลุมเกษตรกรบานดงบัง มีลักษณะเปนการปลูกแบบ 
ผสมผสานกับไมยืนตน ซ่ึงไดแก ไมพื้นถ่ินเดิม ไมผล ไมประดับ เนื่องจากชนดิของสมุนไพรท่ีปลูก
สวนใหญเปนพืชพื้นลางท่ีตองการสภาพแสงแดดท่ีเหมาะสม คือ ไดแสงแดดพอประมาณ ไมมีรมเงา
หรือโลงแจงเกินไป สภาพสวนของเกษตรกรมีพืชท่ีมีความสูง ๔ ระดบั คือ  
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   ก. ไมยนืตนขนาดใหญ เปนตนยางนาสูง ๒๐-๓๐ ม. เปนไมพื้นถ่ินเดมิ
เหลืออยู  ทรงพุมไมหนาทึบ ไมทําใหเกิดรมเงาเปนปญหาแกพืชขางลางมากนัก ไผตงซ่ึงยังมีอยู
ประปราย ไมใหญชนิดอ่ืนเหลืออยูเล็กนอย เชน เพกา เปนตน  

    ข. ไมยืนตนขนาดกลาง  สวนหน่ึงเปนไมผล เชน มังคุด ทุเรียน มะมวง อีก 
สวนหนึ่งเปนไมประดับจําพวกไมไทย ไมระดับนี้มีไมมาก และถูกตัดแตงกิ่งไมใหทึบ 

  ค. ไมยืนตนขนาดเล็ก ท่ีเปนไมผลไดแก มะนาว สมุนไพร ไดแก ยอ ฝร่ัง
ข้ีนก ท่ีเหลือสวนใหญเปนไมประดับ ตนไมท่ีมีการปลูกแซมเพ่ิมจํานวนมาก ไดแก ยอ และไม
ประดับท่ีลอมขายไดเร็วภายใน ๒-๔ ป  เชน บัวสวรรค อบเชยญวน อบเชยเทศ  โมก โกศล ซ่ึงมี
ความสูงไมมาก ไมกอปญหารมเงา นอกจากนี้มีสมุนไพรท่ีทําคางหรือหลักใหข้ึน และมีความสูงใน
ระดับนี้ เชน รางจืด พลู เพชรสังฆาต ยานาง  เปนตน 

  ง. ไมพุมและพืชพื้นลาง ท่ีเปนสมุนไพร  ไดแก ฟาทะลายโจร หญาปกกิ่ง 
ชุมเห็ดเทศ อัญชัน เสลดพังพอนตัวเมีย ชาพลู หญาหนวดแมว วานกอบหอย มะระข้ีนก ไพล 
ขม้ินชัน เตย ตะไคร  ผักพื้นบานท่ีข้ึนในแปลง เชน ผักโสม ตําลึง ล้ินป กระสัง มะระข้ีนก ผักสวน
ครัวท่ีปลูกไวกินเอง เชน ถ่ัวฝกยาว บวบ เปนตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

(๒) ขนาดพ้ืนท่ี และลักษณะการใชพืน้ท่ี 
สมาชิกลุมสมุนไพรดงบัง ๑๓ ราย ๑๑ ครอบครัว มีพื้นท่ีทํากินรวมกนัท้ังส้ิน ๖๒ 

ไร ไดรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย ๕๙ ไร อีก ๓ ไรไดรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียในระยะ
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ปรับเปล่ียน พืน้ท่ีโดยเฉล่ียตอครอบครัว ๕ ไร  มีการปลูกสมุนไพรเพ่ือจําหนายเปนวัตถุดิบใหแก
โรงพยาบาลรวมเกือบ ๒๐ ชนิด เชน ฟาทะลายโจร หญาปกกิ่ง ชุมเหด็เทศ ยอ เสลดพังพอนตัวเมีย 
หญาหนวดแมว รางจืด เพชรสังฆาต ใบฝร่ังข้ีนก  ชาพลู เปนตน 
  ในพื้นท่ีของเกษตรกรเกือบท้ังหมดกอนจะหันมาปลูกสมุนไพร ไดทําการปลูกไม
ประดับคละชนิดกันคอนขางแนน ดวยระยะหาง ๑-๒ ม. แลวทยอยขุดไมประดับขายออกไปเร่ือย ๆ 
จนปจจุบันมีพืน้ท่ีวางสําหรับปลูกสมุนไพร โดยเกษตรกรพยายามใหมีระยะหางระหวางตนไมและ
สภาพแสงแดดเหมาะกับสมุนไพรท่ีปลูก โดยมีการใชพื้นท่ีในลักษณะดงัตอไปนี ้

- การปลูกตนไมขนาดใหญและขนาดกลางมีขอจํากัด หากทําเกษตรกรจะตองไป 
ปลูกตามแนวร้ัวหรือขอบแปลงท่ีติดกับพืน้ท่ีของเกษตรกรรายอ่ืน  

- การปลูกตนไมแซมในแปลง จะเลือกปลูกไมขนาดเล็ก เชน ยอ หรือไมประดับ 
บางชนิด เชน บัวสวรรค หากเปนพืน้ท่ีท่ีไถร้ือหญาหรือพืชเดิม เชน ไผตง ท้ิงเพื่อทําแปลงใหม จะจัด
ระยะหางระหวางแถวตนไม ประมาณ ๓-๕ ม. ซ่ึงจะไดสภาพแสงแดดพอเหมาะกับสมุนไพรท่ีปลูก
ระหวางแถว และสะดวกตอการวางทอเพือ่รดนํ้าดวยหวัสปริงเกอร 

- การแบงพืน้ท่ีเปนโซนท่ีชัดเจนสําหรับการปลูกสมุนไพร โดยเฉพาะพืชบางชนิด 
ท่ีเหมาะจะปลูกในพืน้ท่ีโลงแจง และชอบแสงแดด เชน เพชรสังฆาต รางจืด เปนตน  
  (๓) การเล้ียงสัตว   

ดวยขอจํากัดเร่ืองพื้นท่ี เวลา และความยุงยากในการจัดการสัตวรวมกับพืช ทําให 
กิจกรรมดานนี้ของเกษตรกรมีนอย มี ๓ ครอบครัวท่ีเล้ียงวัว มีจํานวนรวมกัน ๓๕ ตัว ปญหาสําคัญ
คือมีพื้นท่ีไมพอสําหรับการเล้ียง ตองอาศัยแปลงของเพ่ือนบานซ่ึงเปนท่ีลุมไมไดใชประโยชน  
เกษตรกรบางรายตองแบงเวลาไปดูแลววั เนื่องจากมีแรงงานเพียงคนเดยีว ทําใหปลูกสมุนไพรไม
เต็มท่ี   มี ๒ ครอบครัวท่ีเล้ียงปลาดุกในบอปูนซีเมนต ไมมีการเล้ียงสัตวปกหรือหมู  

(๔) การหมุนเวียนธาตุอาหารและการบํารุงดิน 
  การปลูกสมุนไพรเพ่ือใหไดผลผลิตปริมาณมาก จําเปนตองมีวิธีการบาํรุงดินท่ี
เหมาะสม  เพือ่ใหมีธาตุอาหารเพียงพอและมีความสมดลุสําหรับพืชสมุนไพรท่ีปลูก ตลอดจนมีการ
หมุนเวียนพืชท่ีปลูก วัสดุบํารุงดินท่ีกลุมสมุนไพรบานดงบังใชมากท่ีสุด คือ ปุยข้ีไก ในป ๒๕๕๐  
สมาชิกท้ัง ๑๓ ราย  ซ้ือปุยข้ีไกรวมท้ังส้ิน ๑๖ คันรถหกลอ หรือประมาณ ๓๒ ตัน มีอัตราการใช
เฉล่ีย ๑ ตันตอไร นอกจากนีส้มาชิกท่ีเล้ียงวัว ๓ ครอบครัว ไดปุยคอกใชอีกจํานวนหน่ึง  
  เกษตรกรยังมีวิธีจัดการกับหญาท่ีถอนออกใหเปนปุยพืชสด โดยหลังการเก็บเกีย่ว
สมุนไพรแลวและเตรียมแปลงใหมบางรายจะถากหญาออก แลวขุดหลุมเพื่อใสเศษซากหญากอนจะ
เอาดินฝงกลบใหเนาเปอยกลายเปนปุย ซ่ึงเปนวิธีท่ีเคยเหน็พอแมทําในสมัยกอน อีกวธีิหนึ่งคือ เม่ือ
ถอนหญาแลวก็กองเศษหญาเหลาท้ิงไวขางแปลง อาจจะเอาข้ีไกโรยเพ่ือเรงใหยอยสลายกลายเปนปุย



อภัยภูเบศร - ๓๕ 

เร็วข้ึน  สวนปุยหมัก มีเกษตรกร ๑-๒ รายท่ีนําเศษซากหญากิ่งไมใบไมในแปลงมาทํากองปุยหมัก 
แตสวนใหญไมนิยมทําเพราะตองคอยกลับกอง  
  สมาชิกกลุมเร่ิมหันมาใชน้ําหมักชีวภาพมากข้ึน เนื่องจากปุยข้ีไกมีราคาสูงข้ึนเกือบ
เทาตัวในป ๒๕๕๑ ประกอบกับมีการสงเสริมการทําน้ําหมักชีวภาพจากองคการบริหารสวนตําบล 
โดยใชงบจดัซ้ือถังหมักและกากน้ําตาลแจกใหแตละครัวเรือนในหมูบาน สวนวิธีการทําน้ําหมัก
ชีวภาพจะใชเศษอาหาร หรือเศษพืชผักผลไมหมักกับกากน้ําตาล แลวใชผสมกับน้ําใหเจือจาง นําไป
รดสมุนไพร หลังจากมีการใสปุยข้ีไกไปสักระยะหนึ่ง บางรายท่ีทดลองใชพบวา ฟาทะลายโจรใบ
งามมาก แตยังไมมีการทดลองและเก็บขอมูลอยางเปนระบบเพื่อยืนยนั อยางไรก็ตามสมาชิกหลาย
รายเห็นวา หลังจากบํารุงดินตอเนื่องมาหลายป ดินมีความอุดมสมบูรณมากพอ นาจะสามารถลด
ปริมาณการใชข้ี ลงได  

   อีกวิธีหนึ่งท่ีกลุมเห็นวาสามารถจะเพิ่มการพึ่งตนเองในดานปจจยัการผลิตได คือ 
การใชประโยชนจากกิ่งไมในสวนจํานวนมากท่ีรวงหลนหรือตองตัดท้ิง ตลอดจนเศษหญาท่ีถอนทิ้ง 
โดยจัดหาเคร่ืองบดยอยมาจดัการยอย เพื่อนํามาทําปุยหมักทดแทนปุยข้ีไก  

ขอสังเกตประการหน่ึงเกี่ยวกับการใชปุยข้ีไกของเกษตร คือ สวนใหญไมไดทําการ
หมักใหยอยสลายดีเสียกอน เพราะเปนวิธีท่ีตองใชเวลาและแรงงานในการกลับกอง ทําใหปุยข้ีไก
คอนขางสดอาจเปนอันตรายตอตนพืชได แตเกษตรกรแกไขโดยหลีกเล่ียงไมคลุกปุยข้ีไกลงดินใน
การเตรียมแปลง แตปลูกตนกลาไปกอนและรอจนตนกลาต้ังตัวไดแลว  จึงโรยปุยข้ีไกระหวางแถว
หรือหวานลงในแปลง แตก็อาจทําใหสูญเสียธาตุอาหารไป เนื่องจากระเหยไปกับแดดหรือถูกฝน
หรือน้ําชะลาง  

(๕) การปลูก การดูแล และการเก็บเกีย่ว 
   ก. การเตรียมดนิ การปลูก และการหมุนเวยีนพืชท่ีปลูก  

สมุนไพรท่ีปลูกอาจแบงไดเปน ๓ ประเภท สวนใหญเปนประเภทยืนตนท่ี
มีอายุยาวหลายป เชน รางจดื เพชรสังฆาต เสลดพังพอนตัวเมีย ยอ เปนตน สวนประเภทลมลุก ไดแก 
ฟาทะลายโจร หญาปกกิ่ง สมุนไพรบางชนิดอาจจดัอยูตรงกลางระหวาง ๒ ประเภทนี้ คือ มีอายุต้ังแต 
๑-๓ ป แลวแตความสมบูรณ เชน หญาหนวดแมว ชุมเหด็เทศ  เนื่องจากฟาทะลายโจรและหญาปกกิง่ 
เปนสมุนไพร ๒ ชนิดหลัก เม่ือเก็บเกีย่วแลวตองทําการปลูกใหม ตองใชปจจยัการผลิตไมวาปุย
อินทรีย แรงงาน และเวลาคอนขางมาก จึงขอนําวิธีการปลูกมาอธิบายพอสังเขปในท่ีนี ้
   ข. การเตรียมกลา  

ฟาทะลายโจร นําเมล็ดมาเพาะในแปลงกลาจนอายุ 2 เดือน จึงยายปลูก  
หญาปกกิ่ง แยกหนอแลวไปปกชําในแปลงท่ีเตรียมไวไดเลย  
ค. การเตรียมดนิ และการปลูก  
ร้ือถอนตนตอท่ียังอยูในดนิของพืชท่ีเก็บเกี่ยวไปแลว ถอนหรือถากหญาใน 
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แปลง จากนัน้พรวนดินลึกประมาณ ๒๐ ซม. (ถาเห็นวาดนิรวนซุยอยูแลว สําหรับฟาทะลายโจร
เกษตรกรบางรายก็ไมพรวนดิน แตหญาปกกิ่งจะตองพรวนดนิเสมอเพือ่ใหกอขยายออกไดด)ี ในข้ัน
เตรียมดินหรือการปลูกไมมีการใสปุยอินทรียแตอยางใด 
   ง. การถอนหญาและใสปุย  

หลังจากปลูกฟาทะลายโจรหรือหญาปกกิง่ไดประมาณ ๒ อาทิตย จะถอน 
หญาในแปลงซ่ึงจะทําใหดินซุย หรือถาดินยังแนนอาจใชเสียมพรวนเล็กนอย แลวนําปุยข้ีไกไปโรย
ระหวางแถวของตนพืช (ฟาทะลายโจรใชวิธีหวานก็ได) จากนั้นรีบรดน้ําทันที เพื่อชะลางปุยข้ีไกท่ี
อาจติดคางบนใบทําใหใบพชืไหมได  เกษตรกรบางรายจะรอใหผานไป  ๑ อาทิตย แลวคอยรดน้ํา
หมักชีวภาพตาม ๑ คร้ัง การใสปุยข้ีไกมักจะทํา ๒ คร้ัง คร้ังท่ีสองจะใสตอนพืชอายไุด ๒ เดือน 
ปริมาณท่ีใชในแตละคร้ัง เกษตรกรจะดูจากความสมบูรณของตนพืชเปนเกณฑ   

จ. การเก็บเกี่ยว  
ฟาทะลายโจรรอบแรกจะเกบ็เกี่ยวเฉพาะตนออกดอกประมาณ ๓๐% หรือ 

ประมาณ ๒ เดือนนับแตยายปลูก รอบท่ีสองจะเก็บเกีย่วหมดเม่ือออกดอกท้ังแปลง หญาปกกิ่งจะเก็บ
เกี่ยวเม่ืออายุประมาณ ๓ เดือนข้ึนไป แตตองทดสอบกอนโดยเอาไปตมในน้ําเดือด หากน้ําเปนสีดาํ
แสดงวามีปริมาณสารสําคัญมากพอ จึงจะเก็บได 
    ช. การหมุนเวยีนชนดิพืช  

เกษตรกรจะสลับพืชท่ีปลูกในแปลงกันไปมาระหวางฟาทะลายโจรและ
หญาปกกิ่ง ฟาทะลายโจรสามารถปลูกซํ้า ๆ ได ๒-๓ รุน แลวจึงเปล่ียนมาปลูกหญาปกกิ่งได ๒ รุน 
กอนจะกลับไปปลูกฟาทะลายโจรอีก 
  (๖) การจัดการน้ํา  
  การปลูกสมุนไพรเกือบท้ังหมดทําการเก็บเกี่ยวตลอดท้ังป จําเปนตองมีการรักษา
ความชุมช้ืนในดินอยูตลอด โดยเฉพาะในหนาแลง ซ่ึงเกษตรกรตองรดน้ําใหดินชุมวนัเวนวัน หรือ
สามวันคร้ัง แมในฤดูฝนก็อาจตองใหน้ําในชวงฝนท้ิงชวง  สมาชิกของกลุมเกษตรกรวางระบบน้ํา 
วางทอและใหน้ําดวยหวัสปริงเกอร โดยใชเคร่ืองสูบน้ําจากแหลงน้ําตาง ๆ เชน คลองสาธารณะของ
หมูบาน (๑ ราย) สระนํ้าในสวนของตนเอง (๕ ราย)  บอน้าํต้ืน (๒ ราย) บอบาดาลน้ําลึก (๑ ราย) 
เกษตรกรไมไดใชวิธีคลุมดนิดวยวัสดุ เม่ือทําการปลูกพืชใหม ๆ เนือ่งจากไมมีวัสดุและไมสะดวกตอ
การใสปุย 
  (๗) การจดัการวัชพืชและศัตรูพืช  

สวนใหญเกษตรกรใชวิธีถอนหญาดวยมือ ซ่ึงทําไดงาย เนื่องจากดนิไดรับการบํารุง 
จนหลวม หญาท่ีข้ึนเปนชนดิท่ีตนออนชะลูด ไมหยั่งรากลึก เนื่องจากไมไดรับแดดเต็มท่ี ในแปลงที่
คอนขางโลงแจงอาจมีปญหาหญาข้ึนและแพรไปไดเร็ว เกษตรกรบางรายใชเคร่ืองตัดหญาสะพาย
ไหล เปนคร้ังคราวในกรณท่ีีมีหญาข้ึนเยอะ  
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  เนื่องจากการปลูกสมุนไพรทําในลักษณะผสมผสานกับตนไมหลากหลายชนิด จึง
ไมคอยพบปญหาศัตรูพืช แมวาจะมีการทําลายบางแตไมรุนแรงจนเปนปญหา เชน ตนชุมเห็ดเทศ
สวนใหญมีหนอนกัดกินใบ แตไมมีความจําเปนตองจดัการแตอยางใด ในหนาฝนมีหอยทาก
ขยายพนัธุจํานวนมาก กัดกินใบของสมุนไพรท่ีปลูกหลายชนิดต้ังแตเสลดพังพอนตัวเมีย รางจืด ฟา
ทะลายโจร หญาหนวดแมว แตถือเปนเร่ืองปกติ  

ปญหาแมลงท่ีรุนแรงมากท่ีสุดจนปจจุบันกย็ังไมพบวิธีแกไข คือ แมลงกินูน ซ่ึงเปน 
แมลงปกแข็ง กัดกนิทําลายใบและผลของตนยอ ในชวง ๒-๓ ปแรกท่ีกลุมเร่ิมหันมาปลูกสมุนไพร 
สมาชิกแตละรายไดปลูกตนยอจํานวนมาก เม่ือตนยอมีอายุเขาปท่ี ๒ และเติบโตดี เกิดการระบาดของ
แมลงกินูน ทําความเสียหายในชวงเวลาไมกี่วัน จนตนยอสวนใหญตายลง เหลืออยูไมมากนัก แต
เกษตรกรบางรายเร่ิมกลับมาปลูกตนยอหลายสิบตน ซ่ึงก็ยังไมแนวาจะพบกับปญหาน้ีอีกหรือไม 

๓.๕ การปฏิบัติและดูแลหลังการเก็บเกีย่ว  
 การปฏิบัติหลังการเก็บเกีย่วสมุนไพร โดยนํามาลาง หั่น และทําใหแหง ของกลุมสมุนไพร
บานดงบังมีอยู ๕ ข้ันตอน ไดแก ๑) การลางสวนของสมุนไพรท่ีเก็บเกีย่วมา ไดแก ใบ ตน ผล เหงา 
โดยใหน้ําไหลผาน เพื่อชําระลางเศษดินและส่ิงปนเปอนออก แลวนําไปวางบนตะแกรงใหสะเด็ดน้ํา
และผ่ึงใหแหง ๒) นําสมุนไพรท่ีตองลดขนาด เชน ฟาทะลายโจร ชาพลู หญาหนวดแมว ผลยอ เปน
ตน มาหั่นใหมีขนาดเหมาะสม  ๓) นําสมุนไพรท่ีหั่นแลว หรือสมุนไพรท่ีไมตองลดขนาด เชน ใบ
รางจืด ดอกอัญชัน ไปตากในโรงตากพลังแสงอาทิตย ๒-๓ วัน ระหวางนั้นตองคอยไปพลิกกลับ
วัตถุดิบ ไมใหทับกันเพื่อปองกันไมใหเกิดเช้ือรา ๔) เม่ือวัตถุดิบแหงพอสมควรแลว นําไปอบใน
เคร่ืองอบเพ่ือไลความช้ืนท่ียังหลงเหลืออยู ๕) จากนั้นบรรจุวัตถุดิบลงในถุงพลาสติก พรอมกับเขียน
ช่ือของสมาชิก และชนดิสมุนไพรกํากบับนถุง แลวนําไปเก็บไวในโรงเก็บวัตถุดิบ เพื่อรอการส่ังซ้ือ
จากทางโรงพยาบาล 

 
   
 โรงตากสมุนไพร                                     
        
  
                                                                                                            
         
                                                       เคร่ืองอบสมุนไพร 

กระบวนการปฏิบัติหลังการเก็บเกีย่วนี้ มีความสําคัญมากตอคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพรของกลุม 
เพราะเปนข้ันตอนท่ีมีความเส่ียงตอการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียมากที่สุด การจัดการในข้ันตอนนี้
ไดรับความสําคัญต้ังแตเร่ิมมีการดําเนนิงานผลิตวัตถุดิบสมุนไพร ภายใตการสนับสนุนและแนะนํา
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จากโรงพยาบาล   ทําใหกลุมสมุนไพรบานดงบังมีการพัฒนาอาคารสถานท่ีและอุปกรณ ตลอดจน
การบริหารจัดการมาตามลําดับ การที่กลุมสามารถพัฒนาระบบการแปรรูปวัตถุดิบไดอยางมี
ประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน มีเหตุผล ๓ ประการ       
 ประการแรก คือ ความพรอมในดานโครงสรางพื้นฐานดานอาคารสถานท่ี และอุปกรณท่ี
จําเปน  กจิกรรมการแปรรูปวัตถุดิบท้ังหมดจะทําอยูในบริเวณพืน้ท่ีสวนกลาง ใกลกบัอาคารรานคา
ของกลุม อาคารนวด  ประกอบไปดวย ๑) โรงลางและหั่นขนาดพ้ืนท่ี มีอุปกรณท่ีประกอบดวยอาง
ลางท่ีดัดแปลงจากอางอาบน้าํเกา ๒ อาง ช้ันวางและผ่ึงสมุนไพรใหสะเด็ดน้ํา เคร่ืองหัน่ดวยมือท่ี                           
กลุมพัฒนาข้ึนใชเอง  เคร่ืองอบสมุนไพรใชกาซเปนพลังงานใหความรอน ๒ เคร่ือง ๒) โรงตากพลัง
แสงอาทิตย มีช้ันโครงเหล็กขึงดวยผามุงพลาสติกคุณภาพดีสําหรับตากสมุนไพร  ๓) โรงเก็บวัตถุดิบ
สมุนไพร    

การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานเหลานี้สวนใหญ ใชงบประมาณท่ีทางกลุมไดทําโครงการเสนอ
ขอจากงบประมาณตอยอดชุมชนเขมแข็งท่ีผานลงมาทางองคการบริหารสวนตําบลดงข้ีเหล็กในป 
๒๕๔๖ จนไดงบมา ๑.๒ ลานบาท  สําหรับกอสรางโรงตาก โรงเก็บวตัถุดิบสมุนไพร โรงทําปุยหมัก 
และจัดซ้ือเคร่ืองอบสมุนไพร  
 ประการท่ีสอง  กลุมไดพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการ ท่ีทําใหกระบวนการแปร
รูปวัตถุดิบมีประสิทธิภาพ มีการปรับปรุงใหดีข้ึนโดยใชประสบการณของกลุมเอง เชน เดิมสมาชิก
แตละครอบครัวจะทําการลางและหัน่สมุนไพรท่ีบานของตนแลวนาํมาตากท่ีโรงตาก ทําใหการ
ควบคุมความสะอาดทําไดลําบาก จึงเปล่ียนมาพัฒนาใหมีโรงลางกลางท่ีสมาชิกทุกคนตองนํา
สมุนไพรมาแปรรูปดวยกัน มีการพัฒนาเครื่องหั่นโดยดดัแปลงจากมีด พัฒนาวิธีลางสมุนไพรให
สะอาดยิ่งข้ึน โดยดัดแปลงอางอาบน้ํามาใชเพื่อใหลางไดสะดวกและน้ําไหลผานได และเปล่ียนจาก
ใชน้ําจากสระมาใชน้ําบาดาลในการลางเพือ่ควบคุมไมใหเกิดการปนเปอนของเช้ือจลิุนทรีย เปนตน 
 ประการท่ีสาม การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบของฝายวิเคราะหคุณภาพของมูลนิธิฯ ซ่ึงทําการ
ตรวจสอบตัวอยางวัตถุดิบทุกรุน เม่ือตรวจพบปญหา เชน การปนเปอนของเช้ือจุลินทรีย จะแจงให
กลุมทราบพรอมกับใหคําแนะนํา ทําใหกลุมสามารถนําไปแกไขปรับปรุงในจุดท่ีมีความเส่ียงไดอยาง
ตรงจดุ ไมวาจะเปนดานสถานท่ี การแตงกาย การเลือกใชแหลงน้ําท่ีสะอาด นอกจากนี้กระบวนการ
ตรวจสอบรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย ซ่ึงมีการตรวจประจําปโดยผูตรวจจาก มกท. ก็มีสวนใน
การใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการแปรรูปและการจัดเก็บวตัถุดิบ 
 อยางไรก็ตาม การปฏิบัติหลังการเก็บเกีย่วสําหรับวัตถุดบิสมุนไพร เปนข้ันตอนท่ีใชเวลา
มาก จากการประเมินโดยสมาชิกกลุม  เวลาท่ีเกษตรกรใชในการแปรรูปวัตถุดิบ เทียบกบัเวลาท่ีใชใน
กิจกรรมการผลิต ซ่ึงไดแก การปลูก การดูแล การเก็บเกีย่ว ท่ีทําในแปลง คิดเปนสัดสวนแลวไมนอย
กวา ๕๐:๕๐ หรืออาจสูงถึง ๖๐:๔๐ ท้ังนี้เนื่องจากเปนข้ันตอนท่ีตองทําตอเนื่อง เม่ือเก็บเกีย่ว
สมุนไพรมาแลว จะตองรีบทําการลางและหั่นเพื่อนําไปตาก จะรอชาหรือท้ิงไวไมได  มิฉะนัน้
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วัตถุดิบจะเนาเสีย หรือเส่ียงตอการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียไดงาย  บางคร้ังเม่ือถึงเวลาท่ีตองเก็บ
เกี่ยวสมุนไพรใหหมดรุน หรือใหทันกับคําส่ังซ้ือจากโรงพยาบาล ถาสมาชิกเก็บเกี่ยวมาพรอม ๆ  กัน 
จะตองรอใชสถานท่ีหรืออุปกรณ ทําใหตองเสียเวลาเพิ่มข้ึน หรือตองทําตอเนื่องหลายวันกวาจะเสร็จ  
สงผลกระทบไปถึงการผลิต เนื่องจากเกษตรกรไมมีเวลากลับไปดูแลแปลงทําใหถอนหญาไมทัน 
โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีแรงงานนอยหรือมีเพียงคนเดียว ก็จะมีปญหามาก  
 จากปญหาดังกลาวทําใหกลุมมีแนวคิดท่ีจะปรับปรุงการจัดการในดานนี้ เพื่อลดเวลาท่ีตอง
ใชในกระบวนการแปรรูปวัตถุดิบ เชน การเปล่ียนจากเคร่ืองหั่นดวยมือไปใชเคร่ืองหัน่อัตโนมัติ การ
แบงหนาท่ีระหวางสมาชิกในกลุม โดยใหบางครอบครัวรับผิดชอบดูแลการแปรรูปวตัถุดิบ
โดยเฉพาะ ในขณะท่ีสมาชิกรายอ่ืน ๆ ทําหนาท่ีปลูกและเก็บเกีย่วสมุนไพร แลวนํามาขายเปน
วัตถุดิบสดใหแกกลุม โดยไมจําเปนตองทําการแปรรูปดวยตนเองจนครบทุกข้ันตอนเชนปจจุบัน 
 ๓.๖ การควบคุมคุณภาพการผลิตและแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร 
  (๑) การตรวจสอบรับรองตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย 
  การผลิตวัตถุดิบสมุนไพรของกลุมเกษตรกรบานดงบัง ไดรับการตรวจสอบรับรอง
ตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย โดยสํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.) ซ่ึงเปนหนวยงาน
ตรวจสอบรับรองเอกชนในประเทศไทย ท่ีไดรับการรับรองระบบ (Accredited) จากสหพันธเกษตร
อินทรียนานาชาติ (International Federation of Organic Agriculture Movement – IFOAM) การขอ
รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียนี้ดําเนินการโดยโครงการสมุนไพรเกษตรอินทรีย ของมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการขอรับรองปละประมาณ 
๓๐,๐๐๐ บาท   
  สมาชิกทุกคนในกลุมสมุนไพรบานดงบังจะตองทําขอตกลงเขารวมโครงการ
สมุนไพรเกษตรอินทรีย เปนลายลักษณอักษร ยอมรับการปฏิบัติตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย และ
ยินยอมใหมีการตรวจพ้ืนท่ีทําเกษตรทุกแปลง เพื่อใหสามารถรับรองกระบวนการผลิตและการ
จัดการในการแปรรูปวัตถุดบิวาเปนไปตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย คือไมมีการใชปุยเคมี และ
สารเคมีในการปองกันกําจดัศัตรูพืชและโรคพืช และมีระบบการผลิตท่ีมีความยั่งยืนและเปนมิตรตอ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงกําหนดใหเกษตรกรตองมีมาตรการในการปองกันการปนเปอนของสารเคมี ต้ังแต
การทําแนวกันชนในบริเวณที่เส่ียงตอการปนเปอนท้ังทางนํ้าและอากาศ การนําเขาปจจัยการผลิต 
การปลูก การดูแล การเก็บเกี่ยว การแปรรูป การบรรจ ุการจัดเก็บ 

เกษตรกรจะตองจดบันทึกขอมูลในเอกสารประกอบการผลิต ไดแก บันทึก 
ปจจัยการผลิต เอกสารบันทึกการแปรรูป บัญชีซ้ือขายวัตถุดิบ เพื่อใหสามารถทําการตรวจสอบ
ยอนกลับได โดย มกท.จะสงผูตรวจมาทําการตรวจปละครั้ง  เพื่อตรวจเยี่ยมสถานท่ีประกอบการ 
และสุมตรวจฟารมของสมาชิกของโครงการจํานวนหน่ึง และตรวจประเมินการทํางานของระบบ
ควบคุมภายของโครงการ  
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   นอกจากนี้ภายในกลุมสมุนไพรบานดงบังเองไดต้ังกติกาภายในเกี่ยวกบัการละเมิด
มาตรฐานไว หากสมาชิกคนใดทําการละเมิดในคร้ังแรกจะถูกตักเตือน หากมีการละเมิดอีกเปนคร้ังท่ี
สอง จะตองพนจากความเปนสมาชิกของกลุม แตท่ีผานมามีเพียงการตักเตือน เนื่องจากเปนการทําผิด
โดยไมไดต้ังใจ 
   (๒) ระบบควบคุมภายใน 
  โครงการฯ มีเจาหนาท่ีเกษตรอินทรียของมูลนิธิ  ๒ คน มีหนาท่ีรับผิดชอบหลัก ๒ 
ประการ ประการแรก เปนฝายสงเสริมทํางานกับกลุมสมุนไพรเกษตรอินทรีย และดําเนินงานขยาย
สมาชิกโครงการฯไปยังพืน้ท่ีใหม ๆ เจาหนาท่ีเกษตรอินทรียจะชวยสนับสนุนกลุมสมุนไพรบานดง
บังในการพัฒนาการผลิต การวางแผนและประมาณการผลผลิตใหสอดคลองกับแผนการผลิตและ
ความตองการวัตถุดิบของโรงพยาบาล การส่ังซ้ือวัตถุดิบ การสรางความเขมแข็งของกลุม การบริหาร
จัดการกองทุนของกลุม   
  ประการท่ีสอง ทําหนาท่ีเปนผูตรวจฟารมของระบบควบคุมภายใน ซ่ึงจัดต้ังข้ึนตาม
เง่ือนไขของการขอรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียกับ มกท. ในสวนนีโ้ครงการฯ ไดจัดทํามาตรฐาน
เกษตรอินทรียภายใน โดยใชมาตรฐานของ มกท. เปนกรอบ โดยนํามาสรุปยอใหงายตอความเขาใจ
และการปฏิบัติ พรอมกับเพิม่เติมขอกําหนดเฉพาะบางประการเขาไป เชน เกษตรกรที่ขอสมัครเขา
โครงการฯ จะตองนําตัวอยางดินและน้ํามาใหมูลนิธิฯตรวจสอบกอน กาํหนดใหสมาชิกทําการเก็บ
เกี่ยวสมุนไพรแตละชนดิตามอายุเก็บเกี่ยวท่ีเหมาะสม มีบทลงโทษในกรณีท่ีมีการละเมิดมาตรฐาน 
เชน หยุดรับซ้ือผลผลิตเปนการชั่วคราว เปนตน ทุกปจะมีการจดัอบรมใหความรูเร่ืองเกษตรอินทรีย
แกสมาชิกทุกป เจาหนาท่ีท้ัง ๒ คน จะไปตรวจเยี่ยมฟารมของสมาชิกทุกราย ตลอดจนสถานท่ีแปร
รูปวัตถุดิบปละ ๓ คร้ัง แลวนําเสนอขอมูลใหคณะกรรมการรับรองของโครงการฯ พิจารณาอนุมัติ   
นอกจากนี้มีการเก็บตัวอยางดินและน้ําจากฟารมของเกษตรกรไปตรวจการตกคางของโลหะหนัก 
และสารพิษทางการเกษตรปละ ๑ คร้ัง 

(๓) การพัฒนาและปฏิบัติตามหลักเกณฑท่ีดีในการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร 
โครงการฯ ไดพัฒนาหลักเกณฑท่ีดใีนการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร โดยทําการ

ฝกอบรมและจัดทําคูมือแนะนําและขอปฏิบัติต้ังแตการปลูก การดูแล การเก็บเกีย่ว การปฏิบัติหลัง
การเก็บเกีย่ว ซ่ึงกลุมไดรวมมือกันและดูแลใหสมาชิกปฏิบัติตาม เพื่อใหไดวัตถุดิบท่ีมีท้ังคุณภาพใน
ดานสารสําคัญท่ีเปนตัวยา และมีความปลอดภัยจากการปนเปอนของเช้ือจุลินทรีย  

๓.๗ ปจจัยการผลิต ตนทุนและรายได 
(๑) ปจจัยการผลิต 
สําหรับปจจัยการผลิตท่ีเปนเมล็ดพันธุ หรือกลาพันธุสมุนไพรท่ีปลูกสง

โรงพยาบาลกลุมจะทําการเก็บพันธุไวใชเอง แตกลุมยังไมมีการดําเนนิงานในการคัดเลือกหรือพฒันา
พันธุ ในบางกรณีท่ีเกษตรกรตองการปลูกไมยืนตนบางชนิดเปนจํานวนมาก ๆ เชน สมุนไพรบาง
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ชนิด (ยอ) ไมผล ไมประดับ จะตองซ้ือพันธุจากภายนอก ทําใหมีคาใชจายสวนนี้เปนคร้ังคราว 
นอกจากนี้สมาชิกลุมไดเพาะชําพันธุสมุนไพรเพ่ือจําหนายใหแกผูมาเที่ยวชมหรือศึกษาดูงานใน
ชุมชน และซ้ือพันธุบางสวน เชน ไมผล จากภายนอกมาจาํหนายดวย  

ปจจัยการผลิตท่ีมีคาใชจายมากท่ีสุด คือ ปุยข้ีไกท่ีเกษตรกรตองซ้ือมาโดยใชเงิน 
ครอบครัวละ ๕,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาทตอป คาใชจายสวนนี้มีแนวโนมจะเพิ่มสูงข้ึน เนือ่งจากข้ีไกข้ึน
ราคาจากท่ีเคยซ้ือเปนคันรถหกลอ รถละ ๔,๐๐๐-๕,๕๐๐ บาท ขณะน้ีขายเปนกระสอบ (ประมาณ 
๑๒ กก.) ๆ ละ ๒๒ บาท  

การขาดแคลนแรงงานเปนปญหาใหญในการผลิต สมาชิกท่ีมีแรงงานหลักในบาน 
๒ คนข้ึนไป มี ๒ ครอบครัว   แรงงาน ๒ คน มี ๓ ครอบครัว  แรงงาน ๑ คน มี ๖  ครอบครัว ในกลุม
สุดทายเกือบทุกครอบครัวตองจางแรงงานมาชวยเปนประจําหรือเปนคร้ัง ๆ แรงงานเหลานี้เกือบ
ท้ังหมดเปนคนงานตางดาว โดยใหคาจางรายวนั ๆ ละ ๑๕๐ บาท   

สวนกลุมท่ีสองมีการจางแรงงานมาเสริมเปนชวง ๆ เม่ืองานในแปลงลนมือ กลุมท่ี 
หนึ่งแตกอนเคยจางแรงงาน แตปจจุบันเลิกจางเนื่องจากเห็นวาไมคุมกบัคาใชจาย แตสองกลุมแรกมี
ความพยายามจะลดการจางแรงงานลงใหมากท่ีสุด โดยใหลูกหลานท่ีเปนหนุมสาวออกจากงานอ่ืนมา
ชวย หรือใหลูก ๆ ท่ีเปนวยัรุนออกจากโรงเรียนมาชวยพอแมทําเกษตร  

(๒) ตนทุนการผลิตเฉล่ียตอครอบครัวตอป  
๑) ปุยข้ีไก  ๕,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาท ๒) คาจางแรงงาน (กรณีมีการจางเสริมเดือนละ  

๑,๕๐๐ บาท) ๑๘,๐๐๐-๒๐,๐๐๐ บาท ๓) คาไฟฟาในการสูบน้ํา ๖,๐๐๐-๗,๐๐๐ บาท (เดือนละ ๕๐๐-
๖๐๐ บาท) ๔ คาพันธุ ๑,๐๐๐ บาท ๕) คากาซสําหรับเคร่ืองอบสมุนไพร  ๘,๐๐๐-๙,๐๐๐  บาท ๖) คา
ซอมบํารุงสถานท่ีและอุปกรณโรงตากโรงลาง (หัก ๑๐% จากเงินขายวตัถุดิบใหโรงพยาบาล)   

(๓) รายได  
ในป ๒๕๕๐ ท้ังกลุมมีรายไดจากการขายวัตถุดิบสมุนไพรรวมเปนเงินท้ังส้ิน  

๑,๔๓๖,๒๗๓ บาท  ครอบครัวท่ีมีรายไดสูงสุด ๓๓๘,๗๐๕ บาท ตํ่าสุด ๒๔,๗๓๐ บาท เฉล่ีย
ครอบครัวละ ๑๓๐,๖๐๐ บาทตอป  เม่ือบวกกับรายไดเสริมจากการขายพันธุสมุนไพร การขุดลอมไม
ประดับขายเปนคร้ังคราว  การจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรของกลุม คาวิทยากร และการรับทําอาหาร
เล้ียงคณะผูมาศึกษาดูงาน อีกครอบครัวละ ๕,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาท ตอป ทําใหกลุมมีรายไดประมาณ
ครอบครัวละ  ๑๕๐,๐๐๐ บาทตอป หรือ ๕๐,๐๐๐ บาทตอคนตอป ซ่ึงใกลเคียงกับรายไดเฉล่ียตอคน
ตอป ๔๙,๙๕๘ บาท ของประชากรท้ังหมูบานดงบัง 
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 ชวงรายไดจากการจําหนายวัตถุดิบป 
๒๕๕๐ 

จํานวนครอบครัว 

๓๐๐,๐๐๐ บาท ข้ึนไป ๒ 
๑๕๐,๐๐๐ – ๒๙๙,๙๙๙ บาท  ๑ 
๑๐๐,๐๐๐ - ๑๔๙,๙๙๙ บาท ๓ 
๕๐,๐๐๐ – ๙๙,๙๙๙ บาท ๓ 
ตํ่ากวา ๕๐,๐๐๐ บาท  ๒ 

 
เม่ือประเมินวารายไดจากการผลิตสมุนไพรนี้มีสงผลตอฐานะทางเศรษฐกิจของ 

สมาชิกกลุมอยางไร ก็พบวาแมรายไดจะพอสมควรหรือจัดวาสูงทีเดียวในบางราย แตในบางราย กย็ัง
ไมสามารถยกระดับฐานะทางการเงินไดเทาท่ีควร เนื่องจากปญหาหนี้สินเดิมท่ีกอข้ึนกอนมาปลูก
สมุนไพร ซ่ึงเปนการกูยืมมาลงทุนทําเกษตร เชน ทําสวนไผตง ปลูกไมประดับ ตอมาเกิดจากการกู
เงินไปซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวก เชน รถยนต ฯลฯ สวนหน้ีสินท่ีเกดิข้ึนมากท่ีสุดในชวงท่ีเขากลุม
สมุนไพรแลว ไดแก คาใชจายในการศึกษาของบุตร   

ในกลุมมีสมาชิกท่ีมีหนี้สินมากกวา ๕๐๐,๐๐๐ บาท อยู ๒ ราย มีหนี้สินอยูระหวาง  
๑๐๐,๐๐๐ – ๒๐๐,๐๐๐ บาท ๕ ราย หนี้สินนอยกวา  ๑๐๐,๐๐๐ บาท หรือไมมีหนี้สิน ๓ ราย แหลง
กูยืมท่ีสําคัญคือ กลุมออมทรัพยหมูบาน รองลงมา ไดแก ไฟแนนซ ธนาคาร และ ออมทรัพยของกลุม 
ในดานเงินออม เกษตรกรทีมี่เงินฝากต้ังแต ๕๐๐,๐๐๐ บาท ข้ึนไปมี ๑ ราย ๑๐๐,๐๐๐ -๒๐๐,๐๐๐ 
บาท ๖ ราย ๕๐,๐๐๐ – ๙๙,๙๙๙ บาท มี ๒ ราย นอยกวา ๕๐,๐๐๐ มี ๑ ราย  

แตแมวารายไดสุทธิของสมาชิกสวนใหญจะไมสูงมากนกั แตกย็ังเหลือสะสมเปน
เงินออมพอสมควร บางรายสามารถหักลดยอดเงินตนไปทีละนอย ทําใหสถานการณหนี้สินไม
รุนแรงนัก ยกเวนในบางรายท่ีมียอดหนี้สูงทําใหมีรายจายเปนเงินสงดอกสูง จนยังไมสามารถลดหน้ี
ลงมาไดมากนัก 

 ในการแกไขปญหาหนี้สิน ทางกลุมโดยการสนับสนุนของมูลนิธิฯ ไดเร่ิมหา
แนวทางจัดการปญหาดังกลาว ในเบ้ืองตนไดพยายามลดรายจายของสมาชิก โดยเม่ือตนป ๒๕๕๑ 
จัดต้ังรานคาสหกรณของกลุม ซ้ือสินคาจําพวกขาวสาร และสินคาอุปโภคบริโภคท่ีใชเปนประจํามา
ในราคาขายสง และขายใหสมาชิกตํ่ากวาในราคาขายปลีกในทองตลาด โดยสมาชิกลงหุนรายละ 
๑,๐๐๐ บาท ซ่ึงตองใชเวลาอีกสักระยะหนึง่เพื่อประเมินวามีผลในการลดรายจายลงไดมากนอย
เพียงไร  
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๓.๘ กิจกรรมท่ีเกี่ยวเนื่องกบัการปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย 
  (๑)  การเปนแหลงศึกษาดูงาน 
  เปนกิจกรรมท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่งของกลุม เนื่องจากมีการติดตอจากกลุมเกษตรกร 
โรงพยาบาล หนวยงานราชการ สถาบันการศึกษา ธุรกิจเอกชน มาศึกษาดูงานการปลูกและผลิต
วัตถุดิบสมุนไพร เปนจํานวนนับสิบคณะในแตละเดือน การที่ตองทําหนาท่ีเปนวิทยากรบรรยาย 
หรือนําชมพื้นท่ีและสถานท่ีแปรรู การจัดเตรียมอาหารเล้ียง ทําใหสมาชิกกลุมสมุนไพรมีเวลานอยลง
สําหรับการผลิตของตนเอง จนบางคร้ังสงผลกระทบของการสงวัตถุดิบใหกับโรงพยาบาล ภายหลัง
กลุมไดมีนโยบายจํากดัจํานวนคณะศึกษาดูงานท่ีจะรับใหเหลือเดือนละ ๕ คณะ ผลพลอยไดจากการ
เปนแหลงศึกษาดูงานก็คือ กลุมและสมาชิกมีรายไดเสริมจากการจําหนายผลิตภณัฑของกลุม กลา
พันธุสมุนไพร คาตอบแทนวทิยากร คาทําอาหาร   
  (๒)  การพัฒนาผลิตภัณฑและธุรกิจบริการ 
  ในป ๒๕๔๙ กลุมสมุนไพรบานดงบังไดรับการสนับสนุนงบประมาณผูวาซีอีโอ 
ใหมาพัฒนาเปนหมูบานทองเท่ียว OTOP นํารอง  เปนเงินประมาณ ๓ ลานบาท ซ่ึงนํามาใชกอสราง
อาคารสถานท่ี ไดแก หองน้ํา อาคารใหบริการนวดแผนไทย ท่ีพักโฮม-สเตย ปรับปรุงภูมิทัศน
ทางเดิน ออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑของชุมชนเอง ๕ รายการ ไดแก ลูกประคบแหง ชุดอบ
สมุนไพร น้ํามันเหลืองสมุนไพร ยาดมสมโอมือ และนํ้าพริกหญาปกกิง่ มีการจัดทําเมนูอาหารที่เปน
เอกลักษณของกลุม เชน ยํากระสัง สมตํายอ  

๓.๙  การบริหารจัดการภายในกลุม 
 ความเขมแข็งของกลุมบานดงบังท่ีทําใหสามารถพัฒนาการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตร
อินทรีย แมจะมีอุปสรรคตาง ๆ สวนหนึ่งเกดิจากปจจัยภายในกลุม ไดแก ความสัมพันธแบบเครือ
ญาติโดยสมาชิกทุกคนเปนลูกหลานโดยตรงหรือเกี่ยวดองกับตระกลูคูณสุข และตระกูลคูณศรี ซ่ึง
สืบสายเลือดมาจากพอใหญแกว มุกดา และมีบานเรือนอาศัยอยูในละแวกเดียวกันเกือบท้ังหมด ทํา
ใหการทํางานมีการปรึกษาหารือกันตลอดเวลา ไดพบปะพูดคุยกนัทุกวนั สมาชิกลุมจงึมี
ความสัมพันธท่ีแนนแฟน   

ท่ีสําคัญคือ การมีผูนําท่ีเขมแข็ง ไดแก นายสมัย คูณสุข ซ่ึงปจจุบันเปนท่ีปรึกษาของกลุม 
หลังจากลาออกจากตําแหนงประธานกลุม และใหนางทิพาพร คูณศรี ประธานกลุมคนปจจุบัน ข้ึนมา
ทําหนาท่ีแทน แตท้ังคูมีบทบาทสําคัญและทํางานในลักษณะเปนผูนํารวม  
 กลุมไดพัฒนาระบบการบริหารจัดการในการดําเนนิงานของกลุม เชน การดูแลอาคาร
สถานท่ีสวนกลาง ซ่ึงไดแก โรงตาก โรงลาง โรงเก็บวัตถุดิบ อาคารบริการนวด หองน้ํา  มีการตกลง
หักเงินรายไดจาการขายวัตถุดิบรอยละ ๑๐ มาเปนคาใชจายในการบริหารจัดการ และคาใชจาย
สวนกลางของกลุม มีการจัดเวรใหสมาชิกผลัดกันมาทําความสะอาดและตอนรับผูท่ีเขามาเยี่ยมชมวนั
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ละ ๒ คน มีเวรดูแลรานคาของกลุม  และจัดเวรกนัมาทําผลิตภัณฑของกลุม มีการประชุม
ประจําเดือนโดยสมาชิกมารวมประชุมกนัอยางพรอมเพรียง   

๓.๑๐ บทบาทและการสนับสนุนจากหนวยงานและองคกรอ่ืน ๆ  
นอกจากมูลนธิิโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรซ่ึงเปนภาคีหลักในการพัฒนาวัตถุดบิ

สมุนไพรแลว กลุมสมุนไพรบานดงบังยังไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน ชุมชน และกลุมองคกร
อ่ืน ๆ ไดแก  

(๑) หนวยงานราชการระดับจังหวัด อําเภอ และองคกรปกครองทองถ่ิน   
การสนับสนุนดานงบประมาณจากภาคีกลุมนี้ในบางโครงการ มีสวนชวยเหลือการ 

ดําเนินงานกลุมใหประสบความสําเร็จ เชน การไดรับอนุมัติงบประมาณ ๑.๒ ลานบาท ในป ๒๕๔๕ 
ตามโครงการท่ีกลุมเสนอขอจากโครงการตอยอดชุมชนเขมแข็ง ท่ีรัฐบาลจัดสรรผานองคการบริหาร
สวนตําบลดงขี้เหล็กดังท่ีไดกลาวมาแลว    

สวนโครงการพัฒนากลุมสมุนไพรบานดงบังใหเปนหมูบานทองเท่ียวโอท็อป ซ่ึง 
ไดรับงบประมาณผูวาซีโอผานสํานักงานพัฒนาชุมชนจงัหวัด และสํานักงานโยธาธิการจังหวัด 
ประมาณ ๓ ลานบาท ในป ๒๕๔๙ สงผลใหกลุมสมุนไพรเกษตรอินทรียกลายเปนท่ีรูจัก มีกลุม
องคกรตาง ๆ มาศึกษาดูงานดานการผลิตวตัถุดิบสมุนไพร และมีนักทองเท่ียวเดินทางมาเยี่ยมชม
จํานวนมาก แตการตัดสินใจในแผนดําเนนิงานและการใชงบประมาณ ไมไดมีการริเร่ิมหรือมีสวน
รวมจากกลุมเทาท่ีควร งบประมาณสวนใหญถูกใชกอสรางอาคารสถานท่ี และปรับปรุงภูมิทัศน การ
บํารุงรักษาถาวรวัตถุเหลานี้ รวมถึงกิจกรรมธุรกิจบริการบางอยางท่ีเร่ิมข้ึนมาในโครงการ เชน ท่ีพัก
แบบโฮมสเตย บริการนวดแผนไทย อาจเปนภาระท่ีเกินกาํลังในการบริหารจัดการของกลุม เนื่องจาก
ตองใชองคความรูและทักษะการจัดการอีกชุดหนึ่ง  

(๒) ชุมชนและกลุมองคกรอ่ืน ๆ   
เปนแหลงเรียนรูในท่ีตาง ๆ ท่ีกลุมสมุนไพรบานดงบังไปศึกษาดูงานเฉลี่ยปละ ๑-๒  

แหง เพื่อไปเรียนรูจากกิจกรรมและแนวคิดในการดําเนนิงานตาง ๆ เชน การผลิตในระบบเกษตร
อินทรีย การพฒันาผลิตภัณฑชุมชน การพึ่งตนเอง การจัดต้ังสหกรณรานคาชุมชน เปนตน อยางไรก็
ตามกลุมยังขาดพัฒนาเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูกนัอยางตอเนื่อง อาจเปนเพราะลักษณะการ
ผลิตและชนิดพืชตางจากกลุมเกษตรอินทรียอ่ืน ๆ นอกจากนี้ก็ไมมีกลุมปลูกสมุนไพรอ่ืน ๆ ท่ี
พัฒนาข้ึนมาในระดับเดียวกนัท่ีสามารถสรางความรวมมือเปนเครือขายได ประกอบกับกลุมเองมี
สมาชิกจํานวนนอยอยูแลว จึงไมสามารถจัดสรรเวลาไปรวมในเวทีแลกเปล่ียนกับเครือขายอ่ืน ๆ ได
มากนัก 
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๓.๑๑ บทสรุปและวเิคราะหความยั่งยืนของการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร  
  (๑) ดานการผลิต 

ก. เกษตรกรสามารถลดเวลาและแรงงานท่ีเคยใชสําหรับการเตรียมแปลง 
หลังจากเปล่ียนมาทําเกษตรอินทรียเปนปท่ี ๓-๔  เนื่องจากดินมีความอุดมสมบูรณและรวนซุยมาก
ข้ึนจนทําใหใชเวลานอยลงในการพรวนดนิและถอนหญา    

อยางไรก็ตาม ปจจัยการผลิตคือ ปุยข้ีไก คงยังตองนําเขาในปริมาณมาก
ตอไป  เนื่องจากชีวมวลท่ีตองการเก็บเกีย่วมีปริมาณสูง อยางไรก็ตามมีแนวโนมวาเกษตรกรนาจะลด
ปริมาณการใชลงไดบาง หากคิดหาวิธีสรางวงจรหมุนเวยีนธาตุอาหารในฟารมใหมากข้ึนและเร็วข้ึน 
เชน การเล้ียงสัตวบางชนิดเพื่อเอามูลสัตวมาเปนปุยอินทรียและไดเนือ้เปนอาหาร เชน การเล้ียงหมู
หลุม การใชเคร่ืองบดยอยกิ่งไมในสวนเพื่อนํามาทําเปนปุยหมัก แตท้ังนีค้วรทําควบคูไปกับการใช
ปุยข้ีไกใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยนํามาหมักใหยอยสลายดีกอนเพื่อใหสามารถคลุกลงดินได 
และใชวัสดุคลุมดินเพื่อปองกันการสูญเสียธาตุอาหารในปุยคอกเนื่องจากถูกแดดและฝน และไมให
เปนอันตรายตอตนพืช ตลอดจนการทดลองใชน้ําหมักชีวภาพเสริมกบัปุยข้ี ไก 

ข. การใชแรงงานในครอบครัวเปนประเด็นปญหาสําคัญของความยั่งยืนใน 
การผลิตของกลุมสมุนไพรบานดงบัง เชนเดียวกับเกษตรกรรายยอยอ่ืน ๆ สมาชิก ๑๓ ราย ท่ีเปน
แรงงานหลัก ๆ อยู ๑๓ คน ลวนแตมีวัยใกลหาสิบปข้ึนไปท้ังส้ิน ในจํานวนนี้ ๔ คน มีอายุ ๖๐ ปข้ึน
ไป จึงนาหวงวาวิถีชีวติและอาชีพการทําเกษตรจะมีความตอเนื่องไปไดนานเพียงไร อยางไรก็ตาม
บางครอบครัวพยายามดึงลูกหลานใหกลับมาชวยทํางานในสวน ปญหาอยูท่ีจะฝกคนรุนใหมเหลานี้
ใหมีทักษะ ความขยัน และมีน้ําอดน้ําทนเหมือนรุนพอแมไดอยางไร และจะบริหารจัดการแรงงานท่ี
เพิ่มข้ึนมาเหลานี้อยางไร เพือ่เพิ่มประสิทธิภาพการผลิตของกลุม 

ค. การใชประโยชนจากพื้นท่ีแปลงท่ีมีอยูเพื่อขยายการปลูกสมุนไพรยงัทํา
ไดไมเต็มท่ี แตในขณะเดียวกันก็ขาดพื้นท่ีสําหรับการผลิตอาหารโดยเฉพาะขาวและธัญพืช  ทําให
ความสามารถในการพึ่งตนเองดานอาหารมีจํากัด 
   ง. สมาชิกกลุมสมุนไพรบานดงบังมีความรูความชํานาญในการปลูก
สมุนไพร  ซ่ึงไดพื้นฐานและประสบการณจากการปลูกไผตงและการทําไมประดับ มาพัฒนาตอยอด
ในการปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย จึงมีศักยภาพในการพัฒนาและเรียนรู ดังจะเห็นไดจากการมีสวน
รวมในโครงการวิจัยท่ีหนวยราชการเชน กรมวิชาการเกษตร มาขอความรวมมือในการทดลอง ซ่ึง
สามารถเรียนรูและมีขอสรุปเปนของตนเอง การคิดทดลองวิธีการใหม ๆ  เชน การเพาะกลาฟา
ทะลายโจรโดยไมตองรดน้ํา เปนตน อยางไรก็ตาม ความรูในบางดานมีความจําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนจากภายนอก เชน การคัดพันธุสมุนไพร การศกึษาทดลองเพ่ือพัฒนาการปลูกสมุนไพรบาง
ชนิด การจดัการปญหาโรคแมลง ซ่ึงอาจจะตองมีการเรียนรูแลกเปล่ียนกับเครือขายอ่ืน ๆ ท่ีอาจเปน
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เกษตรกร หรือนักวิชาการ รวมท้ังมีการรวมกันศึกษาทดลองภายในกลุมอยางตอเนื่อง ในลักษณะ
เดียวกับโรงเรียนเกษตรอินทรียท่ีทําในปแรก ๆ     

(๒) ดานเศรษฐกิจ  
ความสัมพันธท่ีตอเนื่องมายาวนานกับโรงพยาบาลซ่ึงเปนแหลงรับซ้ือท่ีแนนอน

และใหราคาสูง บวกกับแนวโนมท่ีตลาดผลิตภัณฑและยาสมุนไพรจะเติบโตอยางตอเนื่องในระยะ
ยาว เปนปจจยัท่ีทําใหกลุมสมุนไพรบานดงบังมีความม่ันคงในดานรายได แตหากพจิารณาในดาน
ความม่ันคงดานอาหาร ซ่ึงเม่ือเกิดวิกฤตราคาอาหาร แสดงใหเห็นวาคาใชจายดานอาหารจะเพิ่ม
สูงข้ึน การพึ่งตนเองดานอาหารจึงเปนมิติสําคัญของความยั่งยืนดานเศรษฐกิจ ในแงนี้จะพบวากลุม
สมุนไพรบานดงบังมีการพึ่งตนเองคอนขางจํากัด    

 
ระดับการพึ่งตนเองในดานอาหารประเภทตาง ๆและสมุนไพร 
ขาว/ธัญพืช ผัก ปลา เนื้อสัตว/ไข ผลไม สมุนไพร 
ไมมี ปานกลาง-สูง ตํ่า ไมมี ปานกลาง สูง 

 
 
(๓) ดานวิถีชีวติ  

ก.ความสัมพันธทางเครือญาติของสมาชิกในกลุม เปนปจจัยเอ้ือท่ีสําคัญใน 
การพัฒนากลุม ในทางกลับกันการรวมกลุมมีสวนชวยเสริมสรางวิถีชีวิตท่ีเอ้ือเฟอพึ่งพาและแบงปน
ระหวางสมาชิก เนื่องจากไดทํากิจกรรมรวมกันอยูเปนประจํา นอกจากต้ังบานเรือนอยูใกลกนัแลว 
ยังไดพบปะพดูคุยกนัในระหวางแปรรูปวตัถุดบิ การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ เชน การตอนรับ
คณะท่ีมาศึกษาดูงาน การทําอาหารเล้ียงแขก การไปออกงานตาง ๆ เวลามีอาหารและผลผลิตจากสวน
ก็เอามาแบงปนกัน   

ข. การทําเกษตรอินทรียเอ้ือใหสมาชิกในครอบครัวมาชวยกันทํางานและ
อยูกับสวน ทําใหมีความสัมพันธท่ีอบอุน ดวยเหตุนี้เกษตรกรท่ีเปนรุนพอแมจึงเร่ิมมีแนวคิดท่ี
ตองการดึงใหลูก ๆ อยูชวยทําเกษตร แทนท่ีจะไปอยูโรงงานหรือรับจาง รวมท้ังลูกท่ียังเปนวัยรุน
และเรียนหนังสืออยู แตหางหูหางตาพอแม และอาจถูกเพื่อนชักชวนไปทางท่ีเส่ือมเสีย  กลุมยังไดร้ือ
ฟนวัฒนธรรมลงแรงรวมกัน โดยมีการลงแขกอาทิตยละหน่ึงวนัเพื่อลดการจางแรงงาน  

ค. วิถีชีวิตและพฤติกรรมของครอบครัวสมาชิกซ่ึงเปล่ียนแปลงมาเปน 
บริโภคนิยมในชวง ๑๐ กวาปท่ีผานมา เชน การซ้ือหาและใชส่ิงอํานวยความสะดวก การซ้ืออาหาร
จากขางนอก การไปจับจายซ้ือของในหางสรรพสินคา พฤติกรรมการกินขนมและอาหารสําเร็จรูป
ตาง ๆ ของเด็ก ๆ ซ่ึงเปนลูกหลาน เหลานีน้ับวามีสวนสําคัญท่ีทําใหแตละครอบครัวยังไมสามารถลด
รายจายลงไดอยางจริงจัง อยางไรก็ตามเร่ิมมีความพยายามท่ีจะปลูกฝงพฤติกรรมท่ีเอ้ือตอสุขภาพใน
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ชุมชนและลูกหลาน เชน มีการตกลงหามนาํเคร่ืองดื่มประเภทน้ําอัดลมเขามา รวมถึงสมาชิกบางคน
เร่ิมเปนตัวอยางในการประหยัดคาใชจายในการจัดงานบุญ โดยไมเสิรฟน้ําอัดลมและเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในงานบวชลูกชาย แตทําน้ําสมุนไพรเล้ียงแขก  งดการจดัเวทีและจางดนตรีมาเลน   

(๔) ดานองคความรู 
ในการผลิตของกลุม มีการสะสมองคความรูจากฐานความชํานาญและทักษะการ 

เพาะปลูกเดิมจากรุนพอแม การทําสวนไผตง ทําไมดอกไมประดับ เม่ือปรับเปล่ียนมาเปนการผลิต
สมุนไพรเกษตรอินทรีย ก็ไดรับองคความรูใหมเพิ่มเติมหลายประการ ชุดแรกคือ องคความรูในการ
ผลิตในระบบเกษตรอินทรีย รวมไปถึงมาตรฐานเกษตรอินทรีย ท่ีสําคัญองคความรูชุดนี้สงผลใหมี
การเปล่ียนกระบวนทัศนทําใหการผลิตมีความยั่งยืนและตอเนื่องมาจนปจจุบัน องคความรูชุดท่ีสอง 
ไดแก หลักเกณฑ วิธีการ เทคนิคในการปลูก เก็บเกีย่วสมุนไพร และการแปรรูปเปนวตัถุดิบท่ีมี
คุณภาพ องคความรูชุดท่ีสามเปนความรูเกี่ยวกับสมุนไพร สรรพคุณ การพึ่งตนเองสุขภาพ สวนชุด
สุดทายเปนองคความรูดานการบริหารจัดการ ไดแก การจัดการภายในกลุม รวมถึงการวางแผน การ
ประมาณการผลผลิต การคํานวณตนทุนการผลิต  

การพัฒนาองคความรูเหลานี้ไดทําผานกระบวนการเรียนรูผานโรงเรียนเกษตร
อินทรียในชวงเร่ิมตน การศึกษาดูงาน และการสงเสริมของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร โดย
เภสัชกร และเจาหนาท่ีเกษตรอินทรียมาทําการสงเสริมโดยทํางานรวมกับกลุมอยางตอเนื่อง ใน
ขณะเดียวกนักเ็ปนการเรียนรูจากการปฏิบัติจริงของสมาชิกในกลุม แลวนํามาแลกเปล่ียนหาขอสรุป
ภายในกลุมเพิม่เติมความรูท่ีไดรับจากภายนอก เชน การไปศึกษาดูงาน  

จะเห็นวากลุมบานดงบังมีศักยภาพในการใชองคความรูหลายดานในการบริหาร 
จัดการความหลากหลายทางชีวภาพในชุมชนของตน อยางไรก็ตามยังมีจุดออนอยูท่ีกระบวนการ
เรียนรูท่ีจะยกระดับองคความรูยังขาดความตอเนื่อง ในขณะท่ียังมีโจทยปญหาบางประการในดาน
การผลิต อาทิ การลดปจจัยการผลิตท่ีตองนําเขาจากภายนอก การใชน้ําหมักชีวภาพมาเสริมในการ
บํารุงดิน การจดัการอินทรียวตัถุ การคัดเลือกพันธุ การปรับปรุงคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพร หากมี
แรงกระตุนและการสนับสนนุจากฝายสงเสริมของมูลนิธิฯ โดยอาศัยกระบวนการเรียนรูในลักษณะ
เดียวกับโรงเรียนเกษตรอินทรีย จะชวยใหมีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง  

ในการบริหารจัดการดานการเงินและบัญชีภายในกลุม และสมาชิกแตละครอบครัว 
ท่ีไดมีการริเร่ิมจัดรานคาชุมชนและการทําบัญชีครัวเรือน เปนองคความรูใหมท่ีนํามาใชลดรายจาย 
และแกปญหาหนี้สิน แตยังจาํเปนตองนําองคความรูชุดนีไ้ปปฏิบัติอยางจริงจังดวยความเครงครัด มี
วินัย และรอบคอบ จึงจะสงผลในการแกไขปญหาไดในระยะยาว  

ปญหาท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การถายทอดองคความรูในการทําเกษตรและ
ผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรีย ตลอดจนการจดัการดานอ่ืน ๆ ท่ีสะสมมาไปสูคนรุนใหมในครอบครัว 
และชุมชน แมวาหลายครอบครัวจะเร่ิมดึงลูกหลานใหมารวมในกระบวนการผลิต แตการที่คนรุน
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ใหมถูกดึงไปอยูในระบบการศึกษาสมัยใหมต้ังแตยังเล็ก จนแทบไมไดมีสวนรวมในวิถีการผลิต จึง
เปนเร่ืองท่ีตองอาศัยความอดทนและความพยายามอยางมาก รวมท้ังยงัตองพัฒนากระบวนการเรียนรู
ในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนอืไปจากการทาํงานในแปลง ท่ีสามารถทําใหคนรุนหลังปรับเขามาสูวิถี
ชีวิตเกษตรท่ีมีความยั่งยืน ซ่ึงไมเพียงเฉพาะการผลิตเพื่อเปนรายไดเทานั้น แตยังรวมถึงมิติอ่ืน ๆ เชน 
อาหารการกิน  การดูแลสุขภาพ สันทนาการ การเรียนรู เปนตน องคความรูเหลานี้กลุมยังขาด และ
จําเปนจะตองแสวงหาเรียนรูจากชุมชนอ่ืน ๆ รวมท้ังนาํมาปรับใชใหสอดคลองกับเง่ือนไขของกลุม
เอง 
  (๕) ดานสุขภาพ  

ผลดีท่ีเห็นชัดท่ีสุดประการหนึ่ง ท่ีเกษตรกรแทบทุกรายจะกลาวถึงคือ การมีสุขภาพ 
ท่ีดี ลังจากหนัมาปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรีย เนื่องจากการเลิกใชสารเคมี การเลิกใชยาฆาหญายังทํา
ใหสามารถเก็บพืชผักพื้นบานท่ีข้ึนในสวนรับประทานไดอยางปลอดภยั ลดการซ้ือผักท่ีอาจมีสารพิษ
ปนเปอนจากตลาด สวนการทํางานแมจะตองใชเวลาทําตอเนื่องนานกวาการปลูกไมประดับหรือปลูก
ผักขาย แตเปนงานท่ีไมตองใชแรงหนกัหรือหักโหมจนเกินไป ดังจะเห็นวา ในกลุมมีสมาชิก ๔ คนท่ี
มีอาย ุ๖๐ ป ข้ึนไป แตยังแข็งแรง และสามารถทําการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรอยู นอกจากนี้การปลูก
สมุนไพรทําใหไดศึกษาและรูจักสรรพคุณสมุนไพรตาง ๆ และนํามาใชในการดูแลตัวเองเบ้ืองตน 
เพื่อปองกันไมใหเกิดอาการเจ็บปวย รวมท้ังมีการดูแลกนัเองในครอบครัว และหมูญาติ ดวยการนวด
เพื่อแกปวดเม่ือย 
 ๓.๑๒ ผลกระทบของการดําเนินงาน  
  (๑)  ผลกระทบจากการดําเนนิงานของกลุมในการเปล่ียนแปลงชุมชนยงัมีไมมาก
นัก แมวาจะผานมารวมสิบป ดังจะเห็นวาจํานวนสมาชิกเม่ือเร่ิมตนมีอยู ๓๐ กวาราย ลดลงจน
เหลืออยู ๑๓ รายในปจจุบัน แมวาจะทรงตัวอยูในระดับนี้ในชวง ๒-๓ ปท่ีผานมา แตเห็นไดชัดวา
การขยายตัวทําไดลําบากภายใตเง่ือนไขในปจจุบัน สาเหตุสําคัญก็เนือ่งจากปจจยัดงึกับปจจยัผลักใน
ชุมชนมีกําลังพอ ๆ กัน  แมวาสมาชิกลุมจะรายไดดีจากการขายวัตถุดบิสมุนไพร โดยมีแหลงรับซ้ือท่ี
แนนอนและยงัใหราคาประกันท่ีสูงกวาทองตลาดมาก และยังไดรับผลดีในดานสุขภาพ  

แตในขณะเดยีวกันลักษณะการผลิตท่ีประณีตของระบบเกษตรอินทรีย การแปรรูป 
วัตถุดิบ มีข้ันตอนรายละเอียดท่ีตองเอาใจใส แมจะไมไดใชแรงงานหนัก แตก็ตองใชเวลาตอเนื่อง 
รวมท้ังตองทําการจดบันทึก หากวตัถุดิบไมไดคุณภาพกอ็าจถูกสงคืน เหลานี้เปนปจจัยผลักท่ีทําให
สมาชิกท่ีไมสามารถปรับตัวไดเนื่องจากเคยชินกับการใชสารเคมี ไมมีแรงงานพอหรือไมเห็นพองกนั
ในครอบครัวตองถอนตัวออกไป หรือหาสมาชิกเขามาใหมไดยาก นอกจากนี้อาชีพปลูกไมดอกไม
ประดับก็เปนทางเลือกในชุมชน ท่ีมีรายไดพอ ๆ กัน  คนสวนใหญพอใจท่ีจะขายไมดอกไมประดับ
ซ่ึงไดเงินอยูเร่ือย ๆ มากกวาการจําหนายวตัถุดิบสมุนไพรท่ีเงินออกเปนเดือน ๆ บางทีการจายเงิน
จากมูลนิธิฯ มีความลาชา ตองรอเปนเวลารวมหนึ่งเดือนหลังจากสงของ  
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ปจจัยผลักท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การท่ีหนวยงานรัฐระดับจังหวดั อําเภอ หรือ 
องคกรปกครองทองถ่ิน  ยังมีนโยบายสงเสริมการเกษตรท่ีมุงเพิ่มผลผลิตดวยการใชปุยเคมี ยาปราบ
ศัตรูพืช ยากําจดัวัชพืช เชนเดมิ รวมท้ังไมมีความพยายามท่ีจะรณรงคใหชาวบานตระหนักถึง
อันตรายจากสารเคมี และลดเลิกการใช แมจะมีโครงการหรืองบประมาณเขามาสนับสนนุกลุม
สมุนไพร ก็เปนการพัฒนาตามยุทธศาสตรท่ีสงเสริมการทองเท่ียว แตไมใหความสําคัญกับการ
สงเสริมเกษตรอินทรียซ่ึงจะชวยใหกลุมสมุนไพรบานดงบังสามารถพัฒนาการผลิตและขยายสมาชิก
ไดมากข้ึน  

  สวนความพยายามของกลุมท่ีจะเผยแพรแนวคิดในการผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรีย
ไปสูเยาวชนในหมูบาน อีกทางหนึ่ง คือการผลักดันใหมีการสอนเปนวิชาภูมิปญญาทองถ่ินใน
หลักสูตรของโรงเรียนของหมูบาน โดยพยายามเสนอผานผูนํากลุมซ่ึงเปนกรรมการโรงเรียนอยูดวย 
แตกย็ังไมไดรับการตอบสนองจากโรงเรียนในเร่ืองนี ้

(๒) การขยายผลการพัฒนารูปแบบการผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรียของบานดงบัง
ไปยังชุมชนในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ยงัมีจํากัด แมวาจะมีกลุมปลูกสมุนไพรหลายสิบกลุมท้ังท่ีพัฒนาผลิตภณัฑ
ของกลุมเอง หรือทําการปลูกและแปรรูปเปนวัตถุดิบสงใหโรงพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ จะมาศึกษาดู
งานท่ีบานดงบังในชวงหลายปท่ีผานมา แตยังไมมีกลุมใดท่ีสามารถพัฒนาไปสูการเปนกลุมผลิต
วัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรียและมีคุณภาพไดมาตรฐานในลักษณะเดียวกับบานดงบัง นาจะเปน
เพราะขาดเง่ือนไขความพรอมไมวาจะเปนปจจยัภายนอกคือ มีการสงเสริมอยางตอเนื่องและมีแหลง
รับซ้ือท่ีแน นอนในราคาท่ีเปนธรรม รวมถึงปจจัยภายในเอง เชน ความเขมแข็งของกลุม ความ
ชํานาญในการปลูก และสภาพพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม อยางไรกต็าม ผลกระทบท่ีเปนความรูในเชิงเทคนิค
วิธีการปลูกการเก็บเกีย่ว และการแปรรูปท่ีเหมาะสมนาจะกระจายไปยงักลุมตาง ๆ ท่ีไดมาเรียนรู
พอสมควร 

(๓) ผลกระทบจากการดําเนนิงานของกลุมในวงกวาง มีสวนในการสรางความ 
ตระหนกัและความสนใจในการปลูกสมุนไพรเพ่ือเปนวตัถุดิบท่ีมีคุณภาพ และใชในการดูแลสุขภาพ
ในสังคม  ดังจะเหน็ไดจากการท่ีมีหนวยงาน บริษัท กลุมชาวบาน ประชาชนท่ัวไป มาเย่ียมชมและ
ศึกษาดูงานเปนจํานวนมาก ในจํานวนนี้มีท้ังธุรกิจท่ีตองการซ้ือวัตถุดบิสมุนไพร ผูมาเสาะหาพนัธุ
สมุนไพร คนท่ีมาซ้ือสมุนไพรไปรักษาอาการเจ็บปวย โดยเฉพาะหญาปกกิ่งท่ีมีผูปวยมะเร็งเกือบสิบ
รายในละแวกหรือจังหวัดใกลเคียงมาซ้ือจากกลุม ไปกนิเพื่อบําบัดรักษาโรคมะเร็งอยูเปนประจํา   
 
๔. การพัฒนาการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
  การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร กับงานบริการการแพทยแผนไทย แมจะแบงแยกกันโดย
ลักษณะงานและโครงสรางการบริหาร กลาวคือ งานสวนแรกอยูในความดแูลของมูลนิธิโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร สวนหลังอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลซ่ึงมีหนาท่ีจัดบริการ
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รักษาพยาบาลโดยตรง แตเปนเหมือนเหรียญคนละดานของการดําเนินงานเพ่ือฟนฟูและพัฒนาภูมิ
ปญญาไทยใหตอบสนองตอปญหาสุขภาพของสังคมในปจจุบัน ซ่ึงฝายเภสัชกรรมไดมีบทบาทริเร่ิม 
ผลักดัน และดแูลการดําเนนิงานท้ังสองฝายมาโดยตลอด   
 ดวยเหตุท่ีภูมิปญญาการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะเวชกรรมไทยถูกทอดท้ิงและขาดตอนใน
การพัฒนามายาวนาน ทําใหความเช่ือมโยงระหวางองคความรูทางทฤษฎีกับการปฏิบัติขาดความ
ชัดเจน ในขณะท่ีหมอแผนไทยและผูปฏิบัติท่ีมีประสบการณและรูจริงก็เหลืออยูนอย  การฟนฟู
กลับมาใชในระบบสาธารณสุขจึงมีอุปสรรคในการท่ีจะไดรับการยอมรับจากบุคลากรการแพทยแผน
ปจจุบัน  

สวนการนวดแผนไทยนั้นยงัมีการปฏิบัติตอเนื่องกันมาในสังคมไทย และมีการฟนฟูและ
พัฒนาองคความรูใหเปนแบบแผนชัดเจนข้ึน  ท้ังยังมีความปลอดภัย และไมมีความซับซอนในการ
ปฏิบัติ ทําใหฝายเภสัชกรรมเริ่มพัฒนาและแนะนํางานดานนี้เขาสูระบบบริการของโรงพยาบาลกอน 
หลังจากบริการนวดไดรับความนยิมและพัฒนาจนเขมแข็งในดานบุคลากร องคความรู และการ
บริหารจัดการแลว จึงเร่ิมพฒันาบริการดานเวชกรรมแผนไทยประยุกตในชวง ๒-๓ ปท่ีผานมา 
พรอมกับ ๆ เขาไปมีบทบาทในการจดัการเรียนการสอนเพื่อผลิตบุคลากรแพทยแผนไทย โดยจัดต้ัง
วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศรข้ึน  

๔.๑ งานบริการแพทยแผนไทย  
 งานบริการการแพทยแผนไทยเร่ิมข้ึนในป ๒๕๔๐ ดวยแนวคิดเดียวกับการสงเสริมชุมชน
หรือกลุมเกษตรกรใหเปนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย คือ ตองการพัฒนาภูมิปญญาไทย
เพื่อใหประเทศสามารถพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพ และทดแทนการใชยาแผนปจจุบัน ท้ังเปน
การชวยใหชาวบานและผูมีรายไดนอยมีอาชีพหาเล้ียงตัวเองไดในยามเกดิวิกฤติเศรษฐกิจ  

ในการดําเนินงานโรงพยาบาลไดเปดอบรมนวดไทยใหแกชาวบาน ผูสนใจ และเจาหนาท่ี
ระดับลางของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาใหเปนหมอนวดในงานบริการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาล 
หรือไปประกอบอาชีพดวยตนเอง งานบริการนวดไดรับความนิยมอยางรวดเร็วพรอม ๆ กับ
ผลิตภัณฑสมุนไพร จึงมีการขยายบริการจากการนวดตัว เปนนวดฝาเทา นวดน้ํามัน และบริการเวช
สําอาง ไดแก นวดหนา สระผม โดยพวงเอาการใชเคร่ืองสําอางสมุนไพร เชน ครีม โลช่ัน เจลลาง
หนา เปนตน จงึเปนชองทางแนะนําใหผูมารับบริการไดรูจักผลิตภัณฑอภัยภูเบศรไปดวย  

ปจจุบันโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ท้ังแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน บริการสําหรับผูปวยนอก ไดแก นวดตวั นวดเทา 
นวดน้ํามัน ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ทับหมอเกลือ และการตรวจรักษาโดยแพทยแผนไทย
ประยุกต   บริการการแพทยทางเลือก ไดแก การฝงเข็ม แตบริการที่เปนการบําบัดรักษาท่ีสามารถใช
สิทธิเบิกคารักษาพยาบาลไดแก นวดตัว อบสมุนไพร และประคบสมุนไพร แผนกผูปวยนอกมีผูมา
รับบริการประมาณเดือนละ ๒,๐๐๐ คน  
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บริการแผนกผูปวยในเร่ิมข้ึนในป ๒๕๔๓ หลังจากท่ีบริการการแพทยแผนไทยของ
โรงพยาบาลไดรับความนยิมจากผูมาใชบริการจํานวนมาก ทําใหมีการเปดแผนกผูปวยในท่ีหอผูปวย
เปรมสุข ซ่ึงดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต ท่ีมารับการรักษาและฟนฟูสภาพ โดยใช
การแพทยแผนไทย ไดแก นวดตัว นวดน้าํมัน ประคบสมุนไพร ผสมผสานกับแนวทางการรักษาอ่ืน 
ๆ ไดแก การฝงเข็ม กายภาพบําบัด การออกกําลังกาย การไหวพระสวดมนตร  

ในชวงสิบป บริการการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพไปอยางมาก 
จากท่ีมีพนกังานนวด ๒ คน ในตอนเร่ิมตน ปจจุบันมีพนกังานนวด ๓๘ คน ซ่ึงไดรับการอบรมผาน
หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย ท่ีไดรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข จึงจัดวามีมาตรฐานบริการที่มี
คุณภาพมากท่ีสุดแหงหนึ่ง และมีการพัฒนาการศึกษาประสิทธิภาพในการรักษาอยางเปนระบบโดยมี
การเก็บขอมูลและใชเคร่ืองมือและอุปกรณวดัความตึงเกร็งของกลามเนื้อ ระดับความเจ็บปวด องศา
การเคล่ือนไหว ตามกลุมโรคตาง ๆ ไดแก โรคเก่ียวกับหลัง โรคเก่ียวกบัศีรษะ คอและบา โรคเก่ียว
ไหล โรคเก่ียวกับแขน โรคเกี่ยวกับขา โรคอัมพฤกษ อัมพาต  

ในป ๒๕๕๐ โรงพยาบาลไดยกระดับการตรวจรักษาโดยแพทยแผนไทยประยุกต โดยเปด
เปนคลินิกแพทยแผนไทยประยุกตเต็มรูปแบบ โดยมีแพทยแผนไทยประยุกต ๒ คน ทําการตรวจ
รักษา โดยมีหองตรวจเปนสัดสวน และมีเคร่ืองอุปกรณและเตียงโดยเฉพาะ สามารถทําการตรวจโดย
ใชศาสตรทางอายุรเวทได เชน การตรวจองศา ความตึง วดัสนเทาของคนไข เปนตน กอนหนานี้การ
ใหบริการในดานนี้มีเพยีงการวัดความดันและซักประวัติ เนื่องจากขอจํากัดดานสถานท่ี การมีคลินิก
แพทยแผนไทยประยกุต ยังเปนการเตรียมไวรองรับการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาวทิยาลัย
การแพทยแผนไทยอภัยภูเบศรอีกดวย      
 เดิมยาท่ีจะส่ังจายในบริการแพทยแผนไทยจะตองเปนยาท่ีผลิตโดยโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร ซ่ึงท้ังหมดเปนยาจากสมุนไพรหรือยาเดีย่ว แตการเปดคลินกิแพทยแผนไทยประยุกตทํา
ใหมีการเพิ่มรายการยาสมุนไพรตํารับเขาไปในบัญชียาของโรงพยาบาล เชน ยาหอมนวโกฐ ยาสหสั
ธารา ยาเขียวแกไข  เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาของแพทยแผนไทยประยุกตดวย  
 งานบริการการแพทยแผนไทยไมมีอยูในโครงสรางบริหารอยางเปนทางการของ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร ตางจากแพทย เภสัชกร หรือพยาบาล ท่ีมีกลุมงานของแตละฝาย 
ปจจุบันงานการแพทยแผนไทยอยูภายใตการดูแลของคณะกรรมการพฒันาการแพทยแผนไทย ซ่ึง
ประกอบไปดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล ภญ.สุภาภรณ ปติพร และหวัหนากลุมงานท่ีเกี่ยวของ เชน 
พยาบาล ท่ีผานมาผูไดรับแตงต้ังใหเปนหวัหนางานแพทยแผนไทย มีท้ังแพทย พยาบาล ปจจุบันเปน
เภสัชกร แตในทางปฏิบัติทิศทางและการบริหารงานอยูภายใตการบริหารและดแูลโดย ภญ.สุภาภรณ  
 การพัฒนาบริการแพทยแผนไทย ถือเปนองคประกอบสําคัญท่ีหนุนเสริมซ่ึงกันและกันกับ
การพัฒนายาสมุนไพร กลาวคือ การบริการเปนตัวกระตุนใหมีการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลมาก
ข้ึน ดังจะเหน็วามูลคาการใชยาสมุนไพรเทียบกับยาแผนปจจุบันในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
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มีสัดสวนเทากบัรอยละ ๕ ซ่ึงสูงกวาเปาหมายรอยละ ๓ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขต้ังเปนเกณฑสําหรับ
โรงพยาบาลศูนย แตยังถือวาอยูในระดับตํ่ากวาท่ีควรจะเปน แมวาฝายเภสัชกรรมจะไดพยายาม
สงเสริมใหแพทยใช แตโดยรวมยาจากสมุนไพรยังไมไดรับการยอมรับจากแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึง
เปนสถานการณท่ีไมตางจากสถานพยาบาลในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ มีแพทยสวน
นอยท่ีมีความรูความเขาใจและทัศนคติท่ีดตีอยาสมุนไพร แตสวนใหญแลวยังเปนคนไขท่ีเปนฝาย
รองขอมากกวาจะเปนแพทยท่ีส่ังจาย ดังนัน้การพัฒนาการตรวจรักษาโดยแพทยแผนไทย จะมีสวน
สําคัญในการสงเสริมใหมีการใชยาสมุนไพรมากข้ึนในโรงพยาบาล  
 ประการท่ีสอง การเปดคลินกิแพทยแผนไทยประยุกตซ่ึงเปนแนวโนมท่ีจะเกิดมากข้ึนใน
โรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ ดวย ทําใหมูลนิธิเจาพระยาอภัยภูเบศรเล็งเห็นวา แนวทางการพัฒนาสมุนไพร 
จะตองเพ่ิมการพัฒนาและผลิตยาตํารับมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลไปถึงการวางแผนระยะยาวในการพัฒนา
และสงเสริมการปลูกสมุนไพรท่ีเปนวัตถุดิบสําหรับการผลิตยาตํารับหรือยาไทย  

อยางไรก็ตามขอจํากัดสําคัญในการพัฒนาบริการดานเวชกรรมไทยหรือแพทยแผนไทย
ประยุกต ก็คือ การขาดบุคลากรท่ีเปนแพทยแผนไทยท่ีมีความเช่ียวชาญและประสบการณ ซ่ึง
สามารถจะเปนกําลังหลักในการใหบริการตรวจรักษา และฝกสอนนักศึกษาแพทยแผนไทย เพื่อ
ประโยชนท้ังในดานการเรียนการสอนและการวจิัยทางคลินิก  
 ๔.๒ วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร   
 เดิมกิจกรรมพฒันาบุคลากรดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลมีเฉพาะการจดั
หลักสูตรอบรมระยะส้ันดานการนวด ไดแก  หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย (นวดไทย ๔๗๓ 
ช่ัวโมง) นวดฝาเทา นวดนํ้ามัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพฒันาบุคลากรท่ีสามารถเขาไปทํางาน
ใหบริการนวดในระบบสาธารณสุข หรือไปสรางอาชีพดวยตนเอง 
 แตนับต้ังแตป ๒๕๔๘ เปนตนมา โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไดเร่ิมดําเนินงานผลิต
บุคลากรการแพทยแผนไทยในระดบัปริญญาตรีข้ึนเปนอีกภารกิจหนึ่ง โดยเปนความรวมมือกับ
มหาวิทยาลัยบูรพาในการพฒันาหลักสูตรการเรียนการสอน  สภามหาวิทยาลัยบูรพามีมติอนุมัติการ
จัดต้ังวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศรเม่ือวันท่ี ๑๖ มิถุนายน ๒๕๔๘  และเปดสอนหลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต เร่ิมเปดรับนักศึกษารุนแรกในป ๒๕๔๙ 
จํานวน ๓๙ คน ตอมาเปล่ียนช่ือหลักสูตรเปนหลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต และใช
ช่ือคณะอยางเปนทางการวา คณะแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร  

การจัดการเรียนการสอนปการศึกษาท่ี ๑ และ ๒ นักศึกษาจะศึกษาหมวดวิชาศึกษาท่ัวไปอยู
ท่ีมหาวิทยาลัยบูรพา และปการศึกษาท่ี ๓ และ ๔ จะมาศึกษาหมวดวิชาเฉพาะและวิชาชีพ ท่ีวิทยาลัย
การแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร ปจจุบันมีนักศึกษา ๓ ช้ันปรวม ๑๓๙ คน อยูช้ันปท่ี ๑  ๕๘ คน ช้ันป
ท่ี ๒  ๔๕ คน ช้ันปท่ี ๓  ๓๖ คน ในการรับนักศึกษาคณะฯ ใหสิทธิพิเศษในการรับลูกหลานของ
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หมอยาหมอพืน้บาน หรือผูท่ีทํางานเกีย่วของกับการแพทยแผนไทย โดยมีโควตาใหรอยละ ๑๐ ของ
จํานวนนักศึกษาท่ีรับในแตละป    
 การริเร่ิมในการผลิตบุคลากรการแพทยแผนไทยในระดับปริญญาตรีของโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร เปนเร่ืองท่ีอยูนอกกรอบกิจกรรมของโรงพยาบาลซ่ึงในทางกฎหมายแลว มี
ภารกิจหลักในการจัดบริการในดานการรักษาพยาบาลใหแกประชาชนทั่วไป แตแมวาการจัด
การศึกษาไมควรจะเปนหนาท่ีของโรงพยาบาล แตกเ็กดิจากเหตุผลในเชิงแนวคิด และสถานการณ
ความจําเปนท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลและบริหารจัดการอาคารวิทยาลัยท่ีสรางเสร็จในป ๒๕๔๘ 
โดยใชงบประมาณผูวาราชการจังหวดัแบบบูรณาการ หรือท่ีเรียกวา งบประมาณผูวาซีอีโอ จํานวน
เกือบ ๒๐ ลานบาท  
 ความจริงแลว ความคิดในการจัดต้ังวิทยาลัยไมไดริเร่ิมจากโรงพยาบาล แตเกดิจากการ
ผลักดันของทางจังหวดัซ่ึงตองการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาท่ีกําหนดวสัิยทัศนใหจังหวัด
ปราจีนบุรีเปน “ผูนําดานการแพทยแผนไทย กาวไกลมาตรฐานเกษตรและอุตสาหกรรม” และได
จัดสรรงบประมาณผูวาซีอีโอทําการกอสรางอาคาร โดยขณะน้ันยังไมมีความแนชัดวาจะให
หนวยงานใดในจังหวัดเปนผูบริหาร และจะมีแผนดาํเนินงานอยางไร เม่ือโรงพยาบาลไดรับ
มอบหมายใหเขาไปดําเนินการ จึงมีงบเหลือจากการกอสรางอีกไมมากนัก จึงนํามาใชปรับปรุงอาคาร
และสถานท่ีเพิม่เติม รวมท้ังจดัซ้ืออุปกรณ และนํามาจดัสัมมนาระดมความคิดเห็นจากอาจารย
ผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญดานการแพทยแผนไทย เพื่อหาแนวทางวาจะใชอาคารใหเกิดประโยชน
สูงสุดไดอยางไร  

ขอสรุปจากการสัมมนาท่ีโรงพยาบาลรับมาดําเนินการก็คือ การพัฒนาการแพทยแผนไทย
โดยการสรางบุคลากรหรือหมอแผนไทย เพราะวเิคราะหแลววา โรงพยาบาลทํางานสงเสริมการใช
สมุนไพรมาหลายปแตไมประสบความสําเร็จเทาท่ี เห็นไดจากภาพรวมการใชยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลของรัฐท้ังประเทศก็ยังตํ่ามาก คือ มีการตั้งเปาใหมูลคาสัดสวนการใชยาสมุนไพรเทียบ
กับยาแผนปจจุบันในโรงพยาบาลชุมชนไวรอยละ ๕ และโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป รอย
ละ ๓ แตกย็ังไมบรรลุเปาหมาย ท้ังนี้กเ็พราะการใชสมุนไพรไมไดรับการยอมรับจากแพทยแผน
ปจจุบัน ซ่ึงเกดิจากความรูความเขาใจและทัศนคติเกีย่วกบัการแพทยแผนไทย ทําใหมีการส่ังใชนอย 
ดังนั้นจึงจําเปนท่ีจะตองพัฒนาบุคลากรแพทยแผนไทย โดยเฉพาะการสรางหมอแพทยแผนไทยท่ีมี
คุณภาพ ซ่ึงยังขาดแคลนใหเขามาสูระบบบริการสาธารณสุขมากข้ึน  
 ในบริบทของการผลิตบุคลากรแพทยแผนไทยระดับปริญญาตรีขณะน้ี นอกจากมหาวิทยาลัย
บูรพาซ่ึงรวมมือกับโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรแลว ปจจุบันมีสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาอีกถึง ๑๒ แหง ท่ีเปดสอนหลักสูตรการแพทยแผนไทย หรือการแพทยแผนไทย
ประยุกตในระดับปริญญาตรี มีนักศึกษากําลังศึกษาอยู ๒,๖๓๘ คน ในการเปดสอนสถาบันการศึกษา
สวนใหญยังประสบปญหาพอสมควร อาทิ การพัฒนาการเรียนการสอนท่ีไดมาตรฐาน การขาด
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แคลนครูและอาจารยแพทยแผนไทยท่ีมีประสบการณและความรูความสามารถในการถายทอด 
สถานท่ีฝกภาคปฏิบัติ รวมถึงปญหาองคความรูในทางทฤษฎีทางการแพทยแผนไทยท่ีขาดความ
เช่ือมโยงกับการปฏิบัติจริง  

สําหรับวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร ในการจดัการเรียนการสอนไดเลือกเนนจุด
แข็ง ๒ ดาน ดานแรกคือ การปลูกฝงเร่ืองจิตใจและคุณธรรม โดยจัดสภาพแวดลอมท่ีกลอมเกลา เชน  
ใหมีอาจารยพี่เล้ียงคอยดูแล ฝกมีความออนนอมถอมตน ไมเกี่ยงงาน ทํากับขาวรับประทานเอง ออก
กําลังกาย พานกัศึกษาไปวดัทุกวันพระ รวมจัดกิจกรรมคายอนุรักษ ฝกลงชุมชนเพื่อไปเรียนรูจาก
หมอยาและชาวบานในชุมชนใกลเคียง  ใหไปชวยงานในการจัดเวที นทิรรศการ สถานท่ี และทํา
หนาท่ีเผยแพรใหขอมูลความรูแกผูมาชมงาน   ในงานตาง ๆ เชน งานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ 
งานคาราวานสุขภาพ เปนตน  ดานท่ีสองคือ ความเช่ียวชาญเร่ืองสมุนไพรของโรงพยาบาล โดยมุง
สอนใหนกัศึกษามีความรูในเร่ืองการใชสมุนไพรเพ่ือพึ่งตนเอง และสามารถถายทอดไปใหคนไข 
โดยเช่ือมโยงกับโรคสมัยใหมได และพัฒนาความสามารถในการปรุงยาไดท้ังยาตํารับ และยาตม  
 ในการบริหารจัดการ เนื่องจากไมไดเปนสถาบันการศึกษาท่ีมีอาจารยประจํา โรงพยาบาล
จําเปนตองเชิญผูทรงคุณวุฒิและครูแพทยแผนไทยจากภายนอก มาทําหนาท่ีเปนอาจารยหลักในการ
เรียนการสอน พรอมกับจัดเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลซ่ึงเปนหมอแผนไทยประยุกตอีก ๖ คน ไปชวย
สนับสนุนในการเรียนการสอนในฐานะอาจารยพี่เล้ียง และยังมีหนาท่ีในการดูแลและใหคําแนะนํา
แก นกัศึกษาช้ันปท่ี ๓ และ ๔ ในระหวางท่ีพักและศึกษาอยูท่ีวิทยาลัย รวมถึงการนํานักศึกษาทํา
กิจกรรมเสริมหลักสูตรตาง ๆ   
 การเรียนการสอนท่ีจัดข้ึนท่ีวทิยาลัยนี้อยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ซ่ึงตองใช
กําลังคนและงบประมาณไปสนับสนุนมากพอสมควร เนือ่งจากเงินคาหนวยกิตหรือคาลงทะเบียน
เรียนของนักศึกษาท่ีถูกจดัสรรจากมหาวิทยาลัยบูรพาไมพอเพียงตอการจางอาจารยหลัก โรงพยาบาล
จึงตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนท่ีเกินจากงบท่ีไดรับจดัสรร รวมท้ังเงินเดือนของอาจารยพี่เล้ียง คา
พนักงานดูแลและคาบํารุงรักษาอาคารสถานท่ี คาบริหารสํานักงาน ซ่ึงคาใชจายเหลานี้ไมสามารถใช
เงินบํารุงของโรงพยาบาลจายได  

ดังนั้นแมวา โรงพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการบริหารจัดการวิทยาลัยซ่ึงตก
ประมาณเดือนละ ๓๐๐,๐๐๐-๔๐๐,๐๐๐ บาท แตในทางปฏิบัติเงินจํานวนดังกลาวเปนการอุดหนนุ
จากมูลนิธิฯ ผานทางโรงพยาบาล โดยอยูในสวนเงินกําไรรอยละ ๗๐ ท่ีแบงใหกับโรงพยาบาล 
นอกจากนี้มูลนิธิฯ ยังใหการสนับสนุนแกกิจกรรมการเรียนการสอนในรูปอ่ืน ๆ เชน การจัดรถของ
มูลนิธิฯ ไปใหใชสําหรับการเดินทาง การจดักิจกรรมคาย เปนตน  
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๕. บทบาทของภาคีท่ีเกีย่วของ และการกระจายผลประโยชนจากการพฒันาสมุนไพร  
๕.๑ บทบาทของภาคีท่ีเกีย่วของ   

 การประสานความรวมมือจากหนวยงานทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน และกลุมองคกรชุมชน เปน 
กลยุทธสําคัญและปจจยัความสําเร็จประการหนึ่งของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร ทําใหการ
พัฒนาสมุนไพรมีความตอเนื่องครบวงจร ภาคีเหลานี้มีสวนสําคัญในการสนับสนุนในดานวิชาการ 
แนวคิด กระบวนการทํางาน และงบประมาณ  

(๑) หนวยงานวิชาการและหนวยงานวิจยั  
องคกรในกลุมนี้ ไดแก คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยามหดิล ซ่ึงใหความชวยเหลือ

อยางมากในดานความรูและขอมูลงานวิจัยสมุนไพร ขอมูลงานวิจยั  การวิเคราะหคุณภาพ ชวย
วางรากฐานใหการควบคุมมาตรฐานสมุนไพรเปนหัวใจในการพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาล    
กรมวิทยาศาสตรการแพทย มีบทบาทสนับสนุนในการตรวจวเิคราะหทางพิษวิทยาของสมุนไพรบาง
ชนิด ไดแก เถาวัลยเปรียง เพชรสังฆาต ทําใหโรงพยาบาลสามารถพัฒนาสมุนไพรเดนสองชนิดนี้
สําหรับใชในผูปวย หอพรรณไม กรมปาไม ชวยตรวจสอบตัวอยางพรรณไมจากงานสํารวจสมุนไพร 
งานสวนพฤกษศาสตร  ศูนยศึกษาการพัฒนาเขาหินซอนอันเนื่องมาจากพระราชดําริ จ.ฉะเชิงเทรา 
ชวยเหลือในการจัดหาพนัธุสมุนไพรมาใหเกษตรกรปลูก  
  (๒) กลุมองคกรเครือขายดานการแพทยแผนไทย และการพัฒนาทางเลือก  

ภาคีกลุมนี้จดัเปนเครือขายดานอุดมการณและแนวคิด สวนใหญเปนกลุมองคกร
นอกภาครัฐ ท่ีทํางานฟนฟแูละพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานมาคอนขาง
ยาวนาน พรอม ๆ กับฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และประสานความรวมมือกันในการผลักดัน
งานดานนีม้าจนถึงปจจุบัน กลุมนี้ไดแก มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา มูลนิธิสุขภาพไทย 
(โครงการสมุนไพรเพ่ือการพึ่งตนเอง) มูลนิธิเกษตรกรรมยั่งยืน (ประเทศไทย) เครือขายหมอพื้นบาน
ตาง ๆ รวมถึงองคกรพัฒนาเอกชนอยางมูลนิธิสายใยแผนดินท่ีเขามาชวยเหลือใหคําแนะนําในการ
สงเสริมและพัฒนากลุมเกษตรกรท่ีปลูกสมุนไพรในการปรับเปล่ียนเขาสูการรับรองมาตรฐานเกษตร
อินทรีย ปจจุบันมูลนิธิฯ ไดรวมกับเครือขายนี้พยายามขับเคล่ือนงานดานการแพทยแผนไทย ภายใต
การสนับสนุนของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กิจกรรมสําคัญท่ีจัดรวมกนั
เปนประจําทุกป คือ งานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ ซ่ึงเปนงานประชุมทางวิชาการและงานแสดง
สินคาและผลิตภัณฑสมุนไพร 
   (๓) ชุมชนทองถ่ิน  

ไดแก กลุมผูผลิตสมุนไพร และชุมชนในเครือขายท่ีมูลนิธิฯ เขาไปสนบัสนุนหรือ 
ไดรับความรวมมือในการรวบรวมและฟนฟูภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพและการใชสมุนไพร ซ่ึงมี
อยูท้ังหมด ๕ พื้นท่ี สําหรับผูผลิตสมุนไพรท่ีทํางานรวมกับมูลนิธิฯ อยางตอเนื่องมีเพยีงกลุมเดยีว คือ 
กลุมสมุนไพรบานดงบัง   
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  (๔) หนวยงานสนับสนุนดานงบประมาณ  
การทํางานพัฒนาสมุนไพรของฝายเภสัชกรรมในระยะแรก ใชงบประมาณท่ีไดรับ 

การจัดสรรสําหรับการผลิตยาในโรงพยาบาล งบประมาณจากภายนอกจํานวนไมมากและนํามาจัด
สัมมนาหมอยาพ้ืนบาน และคายเยาวชน ไดรับการสนับสนุนจากองคกรพัฒนาเอกชน  เชน มูลนิธิ
สาธารณสุขกับการพัฒนา มูลนิธิสุขภาพไทย   

ความสําเร็จในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร ทําใหในเวลาตอมาหนวยงานของรัฐ
ไดเขามาสนับสนุนงบประมาณท่ีมีผลตอการขับเคล่ือนงานพัฒนาสมุนไพรและการแพทยแผนไทย 
ของโรงพยาบาล ๓ โครงการหลักดวยกนั ไดแก  

- งบสนับสนุนจากโครงการพัฒนาคุณภาพวตัถุดิบจาก
กรมวิทยาศาสตรการแพทยในป ๒๕๔๓-๔๔ ซ่ึงฝายเภสัชกรรมไดนํามาจัดทําโครงการพัฒนาชุมชน
ผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย โดยใชกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวมกบักลุมเกษตรกร
บานดงบัง ในดานกระบวนการกลุม วิธีการปลูกและเก็บเกี่ยวท่ีดี การจดัหาพันธุสมุนไพรให
เกษตรกร การสรางโรงตากพลังแสงอาทิตย ตลอดจนการวิจยัเพื่อพัฒนามาตรฐานสมุนไพรท่ีใชเปน
วัตถุดิบ 

- งบประมาณผูวาซีอีโอในชวงป ๒๕๔๗-๔๙ ซ่ึงแบงเปน ๓ สวน ไดแก งบ
กอสรางอาคารวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภยัภูเบศร ๑๙ ลานบาท งบปรับปรุงอาคารสถานท่ีและ
จัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการใหบริการการแพทยแผนไทยจํานวน ๓ ลานบาท  งบพัฒนาหมูบาน
ทองเท่ียวโอท็อปสมุนไพรเกษตรอินทรียท่ีบานดงบังจํานวน ๓ ลานบาท 

- งบกอสรางอาคารโรงงานผลิตยาตนแบบจากกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก ขณะนี้อยูในระหวางดาํเนินการกอสราง 
  (๔) ผูบริหารและบุคลากรในโรงพยาบาล  

ฝายเภสัชกรรมมีการทํางานรวมกับบุคลากรในฝายอ่ืน ๆไมวาจะเปนแพทย 
พยาบาลหรือเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาสมุนไพรใหตอบสนองตอปญหาในการรักษา เชน 
การพัฒนายาจากเสลดพังพอนตัวเมียเพื่อใชรักษาโรคเริมและงูสวัด การพัฒนาเถาวลัยเปรียงแคปซูล
เพื่อใชแกปวดเม่ือย การผลิตยากนัยุงตะไครหอม ซ่ึงทําใหงานพัฒนาสมุนไพรเปนท่ียอมรับของฝาย
อ่ืน ๆ และไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาลตั้งแตอยางตอเนื่องมาจนถึงผูอํานวยการคน
ปจจุบันคือ นพ.วิชาญ เกดิวชัิย นอกจากนีอ้ดีตผูอํานวยการคือ นพ.เปรม ชินวัทนานนท ก็ยังคงมี
บทบาทในการใหคําปรึกษา ในฐานะกรรมการบริหารของมูลนิธิฯ   
   (๕) ฝายการเมือง  

โดยปกติการพฒันาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรมักจะไมไดรับความสําคัญ
หรือประกาศเปนนโยบายโดยนักการเมือง ยกเวนในชวงท่ีนายกร ทัพพะรังสี ดํารงตําแหนงรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบายพัฒนาสมุนไพรสูสากลในป ๒๕๔๓ และมีการติดตาม
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งานอยางตอเนือ่ง นายกรมีโอกาสเดินทางมาดูงานท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ในป ๒๕๔๒ 
และไดเห็นศักยภาพของการพัฒนาสมุนไพร ทําใหโรงพยาบาลไดรับการจัดสรรงบประมาณจาก
กรมวิทยาศาสตรการแพทย มาจัดทําโครงการพัฒนาชุมชนผลิตวัตถุดบิสมุนไพรเกษตรอินทรีย  
  (๖) คูคาทางธุรกิจ 

 ความสัมพันธกับคูคาในทางธุรกิจนับวามีความสําคัญเพิ่มข้ึนในการพฒันา
ผลิตภัณฑของมูลนิธิฯ เนื่องจากความตองการวตัถุดิบท่ีมีคุณภาพ และการขยายตลาด โดยมูลนิธิฯ มี
หลักการที่จะสนับสนุนคูคาท่ีเปนบริษัทท่ีผลิตวัตถุดิบ สินคา หรือบริการ ท่ีอยูในทองถ่ิน หรือ
ภายในประเทศ  ท่ีมีแนวคิดสอดคลองกับแนวทางของมูลนิธิฯ ท่ีตองการเห็นการพัฒนาสมุนไพร
สามารถทําใหประเทศพึ่งพาตนเองได กลาวคือ มีความตองการยกระดบัสินคาและบริการของตนเอง
ใหมีคุณภาพ  ไมมุงแสวงหากําไรเปนหลัก แตทําธุรกิจท่ีใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองแกผูบริโภค
ดวย 
   การประสานงานกับหนวยงานและเครือขายภาคีพนัธมิตรท่ีกลาวมาขางตน 
นอกจากเปนความรวมมือโดยบทบาทหนาท่ีแลว ยังมีลักษณะเดนคือ อาศัยความสัมพนัธสวนตัว 
หรืออยูบนฐานของความสัมพันธในลักษณะอาจารยกับศิษย หรือระหวางมิตรสหาย ท่ีตองการชวย
สนับสนุนการทํางานตามอุดมการณของผูมีบทบาท  อาจกลาวไดวาความต้ังใจมุงม่ันและการทํางาน
อยางตอเนื่องจนเกิดผลสัมฤทธ์ิ แมวาจะดําเนินการภายใตทรัพยากรที่จาํกัดในชวงแรก แตกไ็ดแสดง
ศักยภาพใหเหน็ ทําใหไดรับการสนับสนุนจากภาคีตาง ๆ  จนนําไปสูความสําเร็จ 
 ๕.๒ สิทธิชุมชนและการกระจายผลประโยชนจากการพฒันาสมุนไพร 

มูลนิธิฯ มีความเห็นวา แนวคิดเร่ืองการแบงปนผลประโยชนตามหลักการในอนุสัญญาความ
หลากหลายทางชีวภาพ และการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินซ่ึงมีลักษณะเปนสิทธิรวมกันของชุมชน   
ยังขาดความชัดเจนท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ เพราะยากท่ีจะช้ีชัดไดวาความรูหรือภูมิปญญาใดเปนของ
ใครหรือชุมชนไหน เนื่องจากในพ้ืนท่ีหรือชุมชนตาง ๆ ก็มีชนิดสมุนไพรหรือภูมิปญญาในการใช
คลายหรือซํ้า ๆ กัน (สุภาภรณ: สัมภาษณ)  

ในการรวบรวมขอมูลความรู  มูลนิธิฯ ยึดแนวคิดของสมยักอนท่ีตํารายาจะเก็บไวท่ีวดั ใคร
บวชเรียนกไ็ปลอกเอากลับมาใชดูแลตัวเอง เม่ือทุกคนสามารถเขาถึงความรูไดเทา ๆ กัน ก็จะไมเปน
เคร่ืองมือท่ีใครจะไปใชเอาเปรียบใครได มูลนิธิฯ จึงถือเปนพันธกจิท่ีจะตองเผยแพรไปสูประชาชน
ใหกวางขวาง โดยใชส่ือตาง ๆ โดยไมไดหวงหรือเก็บงําไวใหเปนทรัพยสินสวนบุคคลของใคร  จะ
ทําใหประชาชนสามารถนําไปใชเพื่อพึ่งตนเอง 
  สวนการจดสิทธิบัตร มูลนิธิฯ เคยสํารวจความเปนไปไดในการจดสิทธิบัตรผลิตภัณฑบาง
ตัว แตพบวามีข้ันตอนยุงยากและตองใชเวลาติดตาม จึงไมไดดําเนินการตอ นอกจากความซับซอน
ของกฎหมายสิทธิบัตรแลว เหตุผลอีกสวนหน่ึงนาจะมาจากความเห็นของผูบริหารมูลนิธิฯ ท่ีเหน็ 
การจัดสิทธิบัตรอาจกลายเปนเคร่ืองมือกีดกันคนในประเทศดวยกันไมใหมาทําผลิตภณัฑแขง และ
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เห็นวาเปนวิธีคิดของฝร่ังท่ีตองการเอาเปรียบโดยอาศัยกฎหมาย จึงไมมีแรงจูงใจท่ีจะหาทางจด
สิทธิบัตรผลิตภัณฑอภยัภูเบศร  
 ในทางปฏิบัติ มูลนิธิฯ ไดใชและกระจายผลประโยชนหรือกําไรอันเกดิจากการพัฒนาและ
จําหนายผลิตภณัฑ ในหลายรูปแบบดวยกนั คือ 

(๑) การอุดหนนุโรงพยาบาลและสถานพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ  
เงินกําไรที่ไดของมูลนิธิฯ สวนใหญ คือ รอยละ ๗๐ ถูกแบงใหแกโรงพยาบาล 

เจาพระยาอภยัภูเบศร นําไปใชประโยชนในกิจการตาง ๆ เชน การซอมบํารุง การจัดซ้ือเคร่ืองมือวัสดุ
อุปกรณ ยาแผนปจจุบัน ผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรท่ีมูลนิธิฯ อุดหนุนในรูปของการบริจาคใหแก
โรงพยาบาลใชและจายใหผูปวยคิดเปนมูลคาปละ ๔-๕ ลานบาท ก็รวมอยูในเงินสวนนี้ดวย 
  มูลนิธิฯ ยังอุดหนุนใหแกโรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ ในรูปของการกําหนดราคายา
สมุนไพรท่ีจําหนายใหในราคาเกือบเทาทุน ดวยเหตุผลท่ีตองการใหสถานพยาบาลของรัฐเหลานี้จาย
ยาจากสมุนไพรมากข้ึน ราคาท่ีตํ่านี้ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ สามารถจายยาจากสมุนไพรใหแกผูปวย
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 

การอุดหนนุยงัอยูในรูปการกําหนดราคาผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรท่ีมูลนิธิฯ 
จําหนายท่ัวไปดวย ในขณะท่ีการจําหนายเคร่ืองสําอางมีกําไรประมาณรอยละ แตระดบักําไรของ
ผลิตภัณฑยาสูงไมถึงรอยละ และในความเปนจริงยังตํ่ากวานั้น เนื่องจากวัตถุดิบสมุนไพรเสียหายงาย 
บางคร้ังถูกมอดแมลงกินจําเปนตองท้ิงท้ังล็อต นอกจากนี้ยังการสูญเสียเนื่องจากของเสียหาย หรือมี
การคืนของอีกดวย ดวยเหตุนี้การพัฒนาและจําหนายเคร่ืองสําอางสมุนไพรจึงเปนตัวทํากําไร ท่ี
มูลนิธิฯ นํามาอุดหนุนการผลิตยา และผลิตภัณฑบางอยางซ่ึงไมมีกําไร เชน เคร่ืองดืม่สมุนไพร โดย
ใชในการพัฒนาโรงงาน เคร่ืองจักร อุปกรณ และการต้ังราคาจําหนายท่ีตํ่าพอท่ีประชาชนหรือผูปวย
จะเขาถึงได 
  นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนโดยวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภยัภูเบศร ซ่ึง
ตองใชงบประมาณปละ ๓-๔ ลานบาท ก็เปนเงินทุนจากกําไรของมูลนิธิฯ ท่ีผานโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศรไปสนบัสนุนการผลิตบุคลากรการแพทยแผนไทยใหแกระบบบริการ
สาธารณสุขอีกดวย 
  (๒)  การทําธุรกิจการคาท่ีเปนธรรม   

นอกจากกําหนดปริมาณรับซ้ือลวงหนาและมีราคาประกันสําหรับวัตถุดิบสมุนไพร 
อินทรียท่ีผลิตโดยชุมชนมูลนิธิฯ ไดใหอํานาจตอรองแกเกษตรกร โดยการมีสวนรวมในกระบวนการ
กําหนดราคาทุกข้ันตอน โดยเฉพาะการคํานวณตนทุนการผลิต แมวานโยบายดังกลาวจะทําให
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรเปนผูผลิตท่ีมีตนทุนในดานวัตถุดิบสูงกวารายอ่ืน ๆ ในประเทศก็
ตาม   
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  (๓) การสนับสนุนชุมชนภมิูปญญาดานสมุนไพร 
   ในโครงการรวบรวมภูมิปญญาดานสมุนไพรและการแพทยแผนไทย ๔ ภาคของ
มูลนิธิฯ ไดสนับสนุนงบประมาณ ในการจางผูประสานงานในพืน้ท่ีโครงการเหลานี้ใหดําเนนิงาน
รวบรวมและสงเสริมใหชุมชนของตนหันกลับมาใชสมุนไพรและภูมิปญญาดั้งเดิมในการดูแล
สุขภาพ และสรางเครือขายหมอยาพื้นบาน รวมท้ังสนับสนุนงบประมาณในการจัดสัมมนาและเวที
แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางหมอยา 

(๔) การสนบัสนุนรายไดใหแกหมอยาพื้นบาน  
เปนการสนับสนุนสวนตัวของ ภญ.สุภาภรณ ปติพร ท่ีใชเงินของตนเองสงใหแกพอ 

ประกาศ ใจทัศน หมอยาพืน้บานท่ีนับถือเปนครู เดือนละ ๑,๐๐๐ บาท ตลอดเวลาสิบปท่ีผานมา   
  
๖. บทสรุปและวิเคราะหกรณีศึกษาโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร  

๖.๑  ปจจยัความสําเร็จ  
การพัฒนาสมุนไพรและการแพทยแผนไทยท่ีผานมากวาสองทศวรรษของโรงพยาบาล

เจาพระยาอภยัภูเบศร เปนแนวปฏิบัติท่ีประสบความสําเร็จ (Best Practice) ท่ีมีปจจยัความสําเร็จ
ดังตอไปนี ้

(๑)  มีการจัดการความรูท่ีผสมผสานภูมิปญญาไทยกับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
โดยใชองคความรูอยางรอบดาน บวกกับเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม พัฒนายาจากสมุนไพรในรูปแบบ
ใหมท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภยั  สามารถตอบสนองตอปญหาดานสุขภาพและเพิ่มการ
พึ่งตนเองดานยาของประเทศ นอกจากนี้ยงัพัฒนาเปนผลิตภัณฑประเภทอ่ืน ๆ ท่ีตอบสนองและนาํ
สมุนไพรกลับมาอยูในวิถีชีวติของคนยุคปจจุบัน และมีศักยภาพท่ีจะพฒันาผลิตภัณฑสมุนไพรไทย
ไปสูระดับสากล 

(๒) มีผูนําองคกรท่ีใชอิทธิบาท ๔ หรือหลักการทํางานท่ีนําไปสูความสําเร็จตาม 
แนวของพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะบทบาทของ ภญ.สุภาภรณ ปติพร ซ่ึงทํางานพัฒนาสมุนไพร
ดวยฉันทะ คือ มีใจรักและแรงบันดาลใจอยางแรงกลาท่ีจะฟนฟภููมิปญญาไทย วิริยะ คือ ทํางานอยาง
ไมยอทอภายใตขอจํากัดตาง ๆ มากมาย ไมวางบประมาณ การสนับสนุน นโยบาย จิตตะ คือ มุงม่ัน
ใสใจกับงานพฒันาสมุนไพรอยางตอเนื่องยาวนาน วิมังสา คือ ใชความคิดไตรตรอง คิดคนทดลอง
พัฒนาอยูตลอดเวลา รวมท้ังวางแผน แกไขปรับปรุง ซ่ึงสะทอนออกมาใหเห็นในรูปของการบริหาร
จัดการท่ีมีประสิทธิภาพและไมหยดุนิ่ง  

 (๓)  มีการบริหารจัดการท่ีดแูลโลจีสติคในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรแบบครบ 
วงจร โดยใหความสําคัญกับทุกข้ันตอนต้ังแตวัตถุดิบ การควบคุมคุณภาพ การผลิต ไปจนถึงการ
จําหนาย  
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(๔) เลือกใชรูปแบบองคกรท่ีสอดคลองกับปรัชญาการดําเนินงาน ทําใหเกิด 
ประสิทธิภาพและความคลองตัวในการบริหารจัดการ  

(๕) มีลักษณะท่ีอาจเรียกวา Bureaucratic  Entrepreneurship คือ มีความคิดริเร่ิม
แบบผูประกอบการเอกชน แมจะทํางานอยูภายในหนวยงานรัฐ แตสามารถดําเนินการโดยไมติดอยู
ในกรอบหรือระเบียบแบบแผนและขอจํากดัของระบบราชการ รวมท้ังใชสถานภาพและทรัพยากร
ของหนวยงานใหเปนประโยชน  โดยสรางพันธมิตรและเครือขายกับหนวยงานและองคกรท้ังใน
ภาครัฐ เอกชน และชุมชน เพือ่ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย  

 (๖)  ยดึแนวทางการใชทรัพยากรสมุนไพรอยางยั่งยืน โดยสงเสริมใหทําการปลูก
และผลิตตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย เพือ่ใหมีความยั่งยืนดานส่ิงแวดลอม และลดการใชจากปา
ธรรมชาติ   
  (๗) พัฒนาธุรกิจท่ีมีพลวัตรในการใชทุนทางเศรษฐกิจมาพัฒนาทุนทางสังคม โดย
นําผลกําไรมาใชดําเนนิงานกิจกรรมเพ่ือสังคมในดานตาง ๆ ไดแก ชวยสรางความเขมแข็งใหกับ
ชุมชน ดวยการสนับสนุนใหเปนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพร เผยแพรความรูดานสมุนไพรและสุขภาพ
ใหแกประชาชน  พัฒนายาเพือ่การพึ่งตนเองของประเทศ ผลิตบุคลากรแพทยแผนไทย รวบรวมภูมิ
ปญญาดานสมุนไพรและสนบัสนุนหมอยาพื้นบาน    

๖.๒ ขอจํากัด 
(๑) แนวทางการจัดการแบบองครวมท่ีใหความสําคัญกับทุกดานของการพัฒนา 

สมุนไพร แมจะเปนจดุแข็งแตในขณะเดียวกันอาจเปนขอจํากัดในทางปฏิบัติท่ีจะรักษาความสมดุล
ระหวางการจดัการดานตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีการเติบโตของความตองการผลิตภัณฑ
สมุนไพร อาจสงผลกระทบตอการจัดการเชิงระบบนิเวศในการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร 

(๒) ทรัพยากร ไดแก งบประมาณ บุคลากร องคความรู ท่ีมีอยูในปจจุบัน 
ท้ังในสวนโรงพยาบาลและมูลนิธิฯ มีขีดจํากัด การใชทรัพยากรชุดเดิมจัดการกับงานท่ีขยายเพิ่มข้ึน
อาจไมเพยีงพอ โดยเฉพาะการผลิตบุคลากรแพทยแผนไทย  หากไมสามารถปรับหรือพัฒนาองคกร
ในรูปแบบใหม ใหมีความสามารถในการจัดการ และมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนอยาง
เพียงพอ 

(๓) การดําเนนิงานมีลักษณะท่ีพึ่งพาบทบาทของตัวบุคคลสูง ยังขาดการ 
พัฒนาในเชิงสถาบันท่ีจะชวยใหเกิดความตอเนื่องในระยะยาว และสามารถระดมการมีสวนรวมจาก
ภาคสวนตาง ๆ ในวงท่ีกวางข้ึน ใหเขามาสนับสนุนการใชศักยภาพขององคกร ใหสงผลกระทบเชิง
นโยบายระดับประเทศ  
 ๖.๓ ทิศทางการพัฒนาในอนาคต    

(๑) การพัฒนายาสมุนไพร 
หลังจากท่ีพัฒนายาจากสมุนไพรหรือยาสมุนไพรเดีย่วมาโดยตลอด มูลนิธิฯ ไดวาง 
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แนวทางท่ีจะเร่ิมพัฒนาและผลิตยาไทยและยาตํารับ เนื่องจากการเปดคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต
ของโรงพยาบาลเอง และแนวโนมท่ีบริการแพทยแผนไทยในระบบสาธารณสุขจะขยายตัวมากข้ึน
เร่ือย ๆ ในอนาคต จะทําใหความตองการใชยาตํารับเพิม่ข้ึนในโรงพยาบาลรัฐโดยรวมท้ังหมด 
โรงงานตนแบบเม่ือกอสรางเสร็จก็จะเนนการผลิตยาเปนหลัก  แตทางมูลนิธิยังตองลงทุนอีกมากใน
ดานเคร่ืองจักรอุปกรณ  เพื่อใหสามารถทําการผลิตยาสมุนไพรในรูปแบบยาลูกกลอน ยาอม 
นอกจากนี้ยังมีเปาหมายจะวจิัยและพัฒนายาจากสมุนไพรสําหรับโรคซ่ึงจะเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
รุนแรงข้ึน เชน ยาลดไขมันในเลือด    
  แตเนื่องจากยาไทยและยาตํารับมีสมุนไพรหลายชนิดเปนสวนประกอบ และจํานวน
มากเปนไมยืนตนในปาท่ีมีระบบนิเวศแตกตางกัน ส่ิงท่ีมูลนิธิฯ มีแผนจะดําเนินการเพือ่รองรับ คือ 
การพัฒนาแหลงวัตถุดิบสมุนไพร โดยการปลูกปาสมุนไพรผสมผสาน ซ่ึงตองใชพืน้ท่ีขนาดใหญนับ
พันไร และเลือกใชพื้นท่ีในหลายระบบนเิวศ โดยขณะน้ีไดเร่ิมสํารวจหาพื้นท่ีขนาดใหญสําหรับปลูก
ปาสมุนไพรภายในอีก ๔-๕ ป ขางหนา 
  (๒) การพัฒนาธุรกิจ 
  การพัฒนายาสมุนไพรซ่ึงเปนความจําเปนพื้นฐานของประเทศ ตองมีการลงทุน
คอนขางมาก แตรัฐไมไดสนับสนุนงบประมาณในดานนี้เทาท่ีควร ทําใหมูลนิธิฯ จําเปนจะตอง
พัฒนาธุรกิจสรางรายไดดวยตนเอง เพื่อนํามาใชการดําเนนิงานและพัฒนายาสมุนไพร การสงออก
ผลิตภัณฑไปจาํหนายตางประเทศนาจะเปนชองทางหนึง่ท่ีจะขยายธุรกิจใน ๑-๒ ปขางหนา  
ผลิตภัณฑท่ีมีลูทางมากท่ีสุด  คือ เคร่ืองสําอางสมุนไพร โดยมูลนิธิฯ อาจทําเฉพาะการวิจัยและ
พัฒนาผลิตภณัฑ แลวไปเช่ือมตอกับพันธมิตรทางธุรกิจอ่ืน ๆ   

สวนตลาดสินคาอินทรียซ่ึงมีการขยายตัวอยางรวดเร็วในยุโรป สหรัฐอเมริกา และ 
ญ่ีปุน น้ําดื่มสมุนไพรเปนผลิตภัณฑท่ีสามารถพัฒนาเปนผลิตภัณฑอินทรีย โดยไมตองลงทุนเพิ่ม
มากนัก ในขณะท่ีชาชงและสมุนไพรบรรจแุคปซูลอินทรีย แมจะมีตลาดในตางประเทศ แตการผลิต
จะตองเปล่ียนจากวิธีการฆาเช้ือโดยการฉายรังสีท่ีใชอยูในปจจุบัน มาใชโอโซน เพื่อใหเปนไปตาม
มาตรฐานเกษตรอินทรีย แตเปนเทคโนโลยีท่ีตองลงทุนสูง จะตองพิจารณาวามีความพรอมและคุม
กับการลงทุนหรือไม 

(๓) การพัฒนาบริการการแพทยแผนไทย 
การพัฒนางานบริการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาล จนปจจุบันเปดเปนคลินิก 

แพทยแผนไทยประยกุต เพื่อใหบริการแกประชาชน และเตรียมเปนสถานท่ีฝกปฏิบัติงานสําหรับ
รองรับนักศึกษาของวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร  เปนการดาํเนินงานท่ีพยายามเช่ือมโยง
งานบริการ การเรียนการสอนนักศึกษาแพทยแผนไทย และการวิจยัทางคลินิก เปนองคประกอบ
สําคัญท่ีสามารถพัฒนาไปสูการเปนโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยได    
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   ๖.๔ ผลกระทบของการดําเนินงานตอการพัฒนาสมุนไพรของประเทศ  
  (๑) การพึ่งตนเองของประเทศในดานยา  

การพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรท่ีเร่ิมจากกลีเซอรีน 
เสลดพังพอนตัวเมีย  มีสวนสําคัญในการทําใหศักยภาพของสมุนไพรเปนท่ียอมรับ และมีการแกไข
กฎหมายยาท่ีเคยปดกัน้ไมใหมีการพัฒนายาแผนโบราณ ทําใหเกิดการพัฒนายาจากสมุนไพรใน
รูปแบบใหม ซ่ึงหลายชนิดมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และสามารถใชทดแทนยาแผนปจจุบันได
เปนอยางดี สงผลใหมีการใชผลิตภัณฑยาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐมากข้ึนเร่ือย ๆ   อยางไรก็
ตาม ภาพรวมของประเทศยังมีความสามารถในการพึ่งตนเองดานยาตํ่า  ตองพึ่งพาและส่ังซ้ือยาแผน
ปจจุบันจากตางประเทศเปนจํานวนเงินมหาศาลในแตละป ในป ๒๕๔๙ มูลคาการผลิตและนําเขายา
แผนปจจุบันรวมกันสูงถึง ๘๑,๓๓๔ ลานบาท ในขณะที่ยาแผนโบราณมีมูลคาการผลิตและนําเขา
เพียง ๒,๔๔๑ ลานบาท เปนการผลิตในประเทศ ๒,๒๐๐ ลานบาท  

 (๒) การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรประเภทอ่ืน ๆ 
  ในขณะท่ีองคการเภสัชกรรมมีบทบาทสําคัญในการผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมี
คุณภาพดี จนไดรับการยอมรับของผูบริโภคซ่ึงมีความรูสูงข้ึน และตองการความม่ันใจในดาน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑท่ีสามารถยืนยัน และมีรูปแบบสะดวกในการใช 
(ปรีชา: 6-7) แตการพัฒนาผลิตภัณฑอภัยภเูบศรไดขยายไปมากกวามิติท่ีเนนสรรพคุณดานยา ทําให
ผูบริโภคและคนรุนใหมยอมรับประโยชนในมิติอ่ืน ๆ  เชน การใชเปนเคร่ืองสําอาง เคร่ืองดื่ม 
ผลิตภัณฑสําหรับสัตวเล้ียง เปนการตอบสนองตอวิถีชีวิตในสังคมสมัยใหม  

 (๓) การกระจายรายไดและสรางงาน 
  การพัฒนาสมุนไพรและภูมิปญญาการแพทยแผนไทยชวยสรางอาชีพและรายได
ใหแกเกษตรกรและชาวบาน จากการที่โรงพยาบาลสงเสริมใหกลุมสมุนไพรบานดงบังเปนผูผลิต
วัตถุดิบสมุนไพร และเปดบริการนวดแผนไทย เปนการสรางอาชีพสูวิกฤตเศรษฐกจิในป ๒๕๔๒  
จึงเปนแนวทางกระจายรายได เนื่องจากชาวบานมีทักษะความชํานาญในดานเกษตร พันธุสมุนไพรมี
อยูท่ัวไปหาไดไมยาก ไมตองใชเทคโนโลยสูีง  
  (๔) การเผยแพรความรูดานสมุนไพร 

การประชาสัมพันธและเผยแพรความรูเกีย่วกับสมุนไพร ผานส่ือมวลชน ไดแก  
รายการโทรทัศน รายการวิทยุ หนังสือพิมพ และผานส่ือของมูลนิธิฯ เอง ไดแก วารสาร หนังสือ การ
จัดนิทรรศการ เว็บไซต   ทําใหประชาชนมีความรูความเขาใจสมุนไพรอยางถูกตอง รูจักวิธีการใช
เพื่อพึ่งตนเอง โดยไมตองพึ่งผลิตภัณฑสําเร็จรูป ท่ีสําคัญไดนําคุณคาของสมุนไพรท่ีมีศักยภาพหลาย
สิบชนิด เชน เถาวัลยเปรียง เพชรสังฆาต ปลาไหลเผือก รากสามสิบ เปราะหอม วานสาวหลง ท่ีเร่ิม
เลือนหายไป กลับมาใหคนไทยยุคปจจุบันไดรูจกัประโยชน และเหน็ความสําคัญของการอนุรักษไว 
แทนท่ีจะถอนทิ้งทําลายเพราะไมรูคุณคา    
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  (๕) การเปนตนแบบการพัฒนาสมุ นไพร 
  การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรอยางครบวงจร ท่ีมีการควบคุมมาตรฐานต้ังแตการ
ผลิตวัตถุดิบสมุนไพรโดยชุมชนและไดรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียเทียบเทาสากล การวิจยัและ
พัฒนา กระบวนการผลิตท่ีใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และตรวจวเิคราะหคุณภาพทุกข้ันตอน จน
ออกเปนผลิตภัณฑสําเร็จรูปท่ีมีคุณภาพ  เปนตนแบบท่ีมีผูมาศึกษาดูงานท้ังหนวยงานของรัฐ องคกร
เอกชน สถาบันการศึกษา กลุมชาวบาน ฯลฯ ในป ๒๕๕๐ รวม ๖๙ แหง จํานวนท้ังส้ิน ๔,๑๔๕ คน 
จึงเปนรูปแบบท่ีมีผลตอการพัฒนาสมุนไพรของผูผลิตท้ังในโรงพยาบาลของรัฐและในภาคเอกชน 
และเปนตัวอยางของผูผลิตสมุนไพรไทยท่ีมีขีดความสามารถในการพัฒนาผลิตภัณฑไปสูระดับ
สากล   
    
๗. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๗.๑ สถานการณและแนวโนมของการพฒันายาสมุนไพร 
การศึกษาการพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร เพื่อนําไปสู

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายนัน้ มีความจําเปนจะตองพิจารณาสถานการณการพัฒนายาไทยและยา
สมุนไพรของประกอบกันไปดวย ปจจุบันในภาครัฐมีหนวยงานท่ีผลิตยาสมุนไพร ไดแก องคการ
เภสัชกรรม และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปกวา ๒๐ แหงท่ัวประเทศท่ีมีการผลิตเพื่อใชใน
สถานพยาบาลของตนเอง สวนในภาคเอกชน จากขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ในป ๒๕๕๑ ผูท่ีไดรับอนุญาตใหผลิตยาแผนโบราณ ต้ังแตสถานท่ีผลิตระดับอุตสาหกรรมใน
ครัวเรือน ไปจนถึงระดับโรงงานอุตสาหกรรม มีจํานวน ๙๘๘ แหง แตมีโรงงานผลิตท่ีไดรับรอง
มาตรฐาน GMP เพียง ๒๕ แหง  

การวิเคราะหแบบ SWOT สามารถช้ีใหเห็นจุดแข็ง จดุออน โอกาส และภาวะคุกคาม ของ
อุตสาหกรรมยาสมุนไพรของประเทศไดดงัตอไปนี ้
  (๑) จดุแข็ง 
   ก. มีหนวยงานรัฐท่ีสามารถเปนแบบอยางของการพัฒนาสมุนไพร ในดาน
การวิจยัและพฒันา และการปฏิบัติตามมาตรฐาน GMP ไดแก องคการเภสัชกรรม  ในการพัฒนา
สมุนไพรแบบครบวงจรต้ังแตการสงเสริมการปลูกเปนวตัถุดิบไปจนถึงการตลาด ไดแก โรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร   
   ข.โรงงานผลิตสมุนไพรท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน GMP เร่ิมมีจํานวน
เพิ่มข้ึน และมีจํานวนหน่ึงท่ีเปนผูผลิตรายใหญท่ีมีศักยภาพในการพฒันาผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมี
คุณภาพเพื่อการบริโภคในประเทศ และสงออก    
   ค. มีการรวมกลุมเกษตรกรทีทํ่าการปลูกสมุนไพรใหกับโรงพยาบาลของ
รัฐอยูบางแลว กลุมเหลานี้มีศักยภาพท่ีจะพฒันาการปลูกและแปรรูปวตัถุดิบใหไดคุณภาพมากยิ่งข้ึน 



อภัยภูเบศร - ๖๔ 

นอกจากนี้ยังมีกลุมเกษตรกรอีกจํานวนหนึง่ท่ีไดรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียในการปลูกพืชหลัก
อยางอ่ืน เชน ขาว ฯลฯ เปนกลุมเปาหมายที่อาจสงเสริมใหทําการปลูกสมุนไพรอินทรียเปนพืชเสริม
รายได 
   ง. พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.
๒๕๔๒ ไดกําหนดมาตรการที่เอ้ือตอการบริหารจัดการทรัพยากรชีวภาพดานสมุนไพรใหมีความ
ยั่งยืนมากข้ึน โดยเฉพาะการประกาศเขตคุมครองสมุนไพรในพื้นท่ีปาหรือเขตอนุรักษ พื้นท่ีปาท่ีมิใช
ของเอกชน รวมไปถึงการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการคุมครองและการปลูกสมุนไพรในท่ีดินของ
เอกชน 

จ. ประเทศมีหนวยงานรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียท้ังในภาครัฐและ 
ภาคเอกชน ท่ีสามารถใหบริการตรวจสอบรับรองมาตรฐานเทียบเทาระดับสากล   

(๒) จุดออน 
    ก. วัตถุดิบและผลิตภัณฑสมุนไพรสวนใหญมีปญหาดานคุณภาพ ในการ

ตรวจสอบคุณภาพวตัถุดิบและผลิตภัณฑสมุนไพรในโครงการคุณภาพสมุนไพรไทยของ
กรมวทิยาศาสตรการแพทย ในชวงป ๒๕๔๕-๒๕๕๐ พบวา ตัวอยางท่ีหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และเกษตรกรสงมาใหตรวจรวมท้ังส้ิน ๑,๖๐๒ ตัวอยาง มีตัวอยางท่ีผานเกณฑมาตรฐาน เพยีง ๓๘๐ 
ตัวอยาง หรือรอยละ ๒๓.๗๒ เทานั้น ปญหาท่ีพบมี ๒ ประการ คือ มีการปนเปอนเชื้อจุลินทรียเกนิ
เกณฑท่ีกําหนด และมีปริมาณสารสําคัญตํ่ากวามาตรฐาน  

ข. วัตถุดิบสมุนไพรสวนใหญเก็บจากปา โดยไมมีการควบคุมใหไดตาม
อายุหรือขนาดที่เหมาะสม   มีการปลอมปนหรือไมตรงกับชนิดพืชท่ีระบุ ไมมีการควบคุมจัดการให
การเก็บเปนไปอยางยั่งยืน ทําใหสมุนไพรบางชนิดเร่ิมขาดแคลนและหายาก   ขาดการวางแผนและ
การจัดการทรัพยากรชวีภาพดานสมุนไพรในระดบัประเทศ ไมมีการจดัทําฐานขอมูลเพื่อใหทราบ
ชนิดพืชสมุนไพร แหลง การกระจาย สถานะในการถูกคุกคาม หรือใชเพือ่การคา  

ค. ขาดการสงเสริมการปลูกเชิงเศรษฐกิจเพือ่ใหไดวัตถุดบิสมุนไพรท่ีมี 
คุณภาพ ความปลอดภัย และไดมาตรฐาน เกษตรกรที่ทําการปลูก ยังขาดความรูในการปลูกและแปร
รูปวัตถุดิบท่ีเหมาะสม ไมสามารถหาตลาดได หรือราคารับซ้ือตํ่า 
   ง. การวิจยัเพื่อสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพร ขาดการกําหนดเปาหมายและ
ทิศทางท่ีชัดเจน ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ทําใหมีการทําวิจัยซํ้าซอน  ขาด
ความตอเนื่องไมครบวงจร และไมประสานกับภาคเอกชน จึงนําไปสูการพัฒนาเปนผลิตภัณฑในเชิง
พาณิชยไดนอยมาก    
   จ. โรงงานและผูผลิตผลิตภัณฑยาสมนุไพรในภาคเอกชนสวนใหญ คือ 
กวารอยละ ๙๐ เปนกลุมท่ีมีศักยภาพตํ่าในการพัฒนาใหไดตามมาตรฐาน GMP เนื่องจากเปนกิจการ
ครอบครัว มีขนาดเล็กและขาดเงินลงทุน หรือเปนการผลิตโดยกลุมชาวบานหรือวิสาหกิจชุมชน
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    ช. โรงพยาบาลรัฐท่ีผลิตยาสมุนไพร ยังไมสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ
สมุนไพรท้ังในดานคุณภาพและปริมาณใหเปนท่ียอมรับ  เนื่องจากไมไดเปนภารกจิหลักของ
โรงพยาบาล แตข้ึนอยูกับความสนใจของผูดําเนิน จึงมักขาดความตอเนือ่งหรือเปล่ียนแปลงไปตาม
ผูบริหาร อีกท้ังยังไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณ เพือ่ไมไดเปนนโยบายท่ีชัดเจน  (ปรีชา: ๕-
๑๓) 

   ซ. ปญหาการข้ึนทะเบียนยาสมุนไพรกับ อย. ท่ีมีความลาชาและยุงยาก  ทํา
ใหผูผลิตหมดกําลังใจ เนื่องจากการตีความกฎหมายขึ้นอยูกับตัวบุคคล ไมมีมาตรฐานหรือ
หลักเกณฑท่ีชัดเจน การใหคําแนะนําไมครบถวน ไมมีกรอบเวลาในการพิจารณา  ขาดแนวคิดท่ีจะ
สงเสริมการพัฒนาสมุนไพร และพัฒนาหลักเกณฑใหทันตอสถานการณปจจุบัน เชน ประเดน็ท่ีมีผู
เสนอกําหนดประเภทผลิตภณัฑสมุนไพรเพิ่มข้ึน เชน ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และชาสมุนไพร  
    ฌ. ผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรยังไมเปนท่ียอมรับของแพทยแผนปจจุบัน 
เนื่องจากขาดความเช่ือม่ัน ความรูความเขาใจ หรือมีทัศนคติท่ีไมดี ทําใหมีการส่ังใชนอยใน
โรงพยาบาล  

(๓) โอกาส 
ก. ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภมิูปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 

๒๕๕๐-๒๕๕๔ มีการผลักดันใหดําเนินมาตรการตาง ๆ เพื่อพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทยและยาจาก
สมุนไพร เชน การกําหนดเปาหมายท่ีจะเพ่ิมรายการยาไทยและยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แหงชาติ และเภสัชตํารับของโรงพยาบาลตาง ๆ  การสนับสนุนใหผูผลิตยาสมุนไพรเขาสูมาตรฐาน 
GMP เพิ่มข้ึน การสงเสริมใหใชยาสมนุไพรทดแทนยาแผนปจจุบันมากข้ึนท้ังในสถานพยาบาลและ
ในระดบัประเทศ 
   ข. นโยบายบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข จะ
ทําใหมีการขยายบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล และมีแนวโนมท่ีจะกาํหนดใหมี
อัตรากําลังในตําแหนงแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยกุตประจําอยูในโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงนับพันตําแหนงในอนาคต (ฑนิกร: ๑๗๔-๑๘๐) 

จะกระตุนใหมีการใชและพฒันายาไทยและยาจากสมุนไพรมากข้ึน 
   ค. ความนิยมและตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศยังมีการขยายตัว
อยางตอเนื่อง   
   ง. การเติบโตอยางรวดเร็วของตลาดสินคาเกษตรอินทรียท่ัวโลกโดยเฉพาะ
ในยุโรป สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน ซ่ึงมีความตองการผลิตภัณฑสมุนไพรจากระบบเกษตรอินทรีย จะเปน
ลูทางการสงออกผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ  
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  (๔) ภาวะคุกคาม 
   ก. การขยายตัวของการปลูกพืชพลังงาน และพืชเศรษฐกจิเชิงเดีย่ว เชน ยูคา
ลิปตัส ออย มันสําปะหลัง ยางพารา ปาลมน้ํามันฯ เร่ิมเบียดรุกเขามาประชิดพืน้ท่ีท่ีเปนแหลง
สมุนไพรธรรมชาติ  
    ข. แนวโนมการใชประโยชนจากสมุนไพรท่ีจะเพิ่มข้ึนเนือ่งจากการขยาย
การบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล และความนิยมในผลิตภัณฑสมุนไพรของผูบริโภค หากไม
สามารถบริหารจัดการใหสามารถจัดหาวัตถุดิบท่ีมาจากการปลูกได จะสรางความกดดันตอทรัพยากร
ชีวภาพในแหลงธรรมชาติ 
   ค.  เปาหมายของอาเซียนท่ีจะเปดตลาดผลิตภัณฑยาระหวางประเทศ
สมาชิก หรือ  Asean Harmonization  อาจทําใหอุตสาหกรรมยาสมุนไพรไทย เผชิญกับการแขงขัน
จากประเทศท่ีมีระบบการขอข้ึนทะเบียนยาสมุนไพรไดสะดวกรวดเร็วกวาของไทย 

จากการวิเคราะหขางตนจะเห็นวา  สถานการณโดยรวมของอุตสาหกรรมสมุนไพรมีความ
ออนแอหลายดาน ท้ังดานอุปทาน ไดแก ศักยภาพผูผลิต มาตรฐานการผลิต วัตถุดิบ องคความรู และ
ดานอุปสงค ไดแก การใชในโรงพยาบาลยงัตํ่า เพราะผูใชคือบุคลากรแพทยแผนปจจุบันกย็ังไม
ยอมรับ  ท่ีผานมาไดมีการดาํเนินนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อแกไขปญหาเหลานี้ ลาสุด ไดแก แผน
ยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภมิูปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔  ซ่ึงไดรับการอนุมัติจาก
คณะรัฐมนตรีในป ๒๕๕๐ (คณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตรการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท, 
๒๕๕๐) แตยงัอยูในระหวางจัดทํายุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ2 จุดออนท่ีสําคัญของนโยบาย
เหลานี้คือ มีการเสนอเปาหมายและมาตรการท่ีครอบคลุมในดานตาง ๆ ท่ีเปนปญหา แตขาด
ยุทธศาสตรท่ีเปนคานงัดหรือขับเคล่ือนใหบรรลุเปาหมาย  
 กรณีศึกษาของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรช้ีใหเหน็ถึงความสําคัญของแนวทางการ
จัดการท่ีครบวงจร และใหความสําคัญกับทุกมิติของการพฒันาสมุนไพร ไมวาจะเปนภมิูปญญา
ทองถ่ิน ทรัพยากร วัตถุดิบ ชุมชน การวจิัยทางวิทยาศาสตร  เทคโนโลยี  การตลาด พนัธมิตรในดาน
ตาง ๆ  ผูบริโภค และสังคม การผลักดันใหนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาสมุนไพรถูกขับเคล่ือน
ดวยแนวทางการจัดการในลักษณะเดียวกนันี้นาจะเปนเปาหมายท่ีสําคัญท่ีสุด 

                                                        
2 ในยุทธศาสตรดังกลาวไดกําหนดกลยุทธและเปาหมายไว เชน การวิจัยและพัฒนาสูตรตํารับยาที่มีคุณภาพปละ 10 

ตํารับ เพ่ือผลักดันใหไดรับการบรรจุเขาในบัญชียาหลักแหงชาติ การพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร โดยใช
หลักเกณฑวิธีการที่ดีในการปลูกและเก็บเก่ียวสมุนไพรและการตรวจวิเคราะหคุณภาพ การเพ่ิมโรงงานผลิตยาที่
ไดรับรองมาตรฐาน GMP ปละ 10 แหง การพัฒนาโรงพยาบาลรัฐที่มีศักยภาพเปนศูนยผลิตยาระดับภูมิภาค การต้ัง
เปาจํานวนรายการยาสมุนไพรที่จะใชในโรงพยาบาลรัฐเพ่ือทดแทนยาแผนปจจุบัน ๑๐๐% การเผยแพรใหความรู

ความเขาใจแกบุคลากรทางการแพทยเพ่ือใหมีความมั่นใจในการใชยาสมุนไพร  (จิราพร ๒๕๕๑) 
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   ๗.๒ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ระดับประเทศ 
   (๑) การพัฒนาอุตสาหกรรมยาสมุนไพร 

 
รัฐตองเขาไปมีบทบาทสรางอุปสงคของยาจากสมุนไพรและยาไทย โดยเนน
เปาหมายไปท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ดวยการกําหนดเปาหมายและกรอบเวลาท่ีชัดเจน
ใหสถานพยาบาลเหลานี้ใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบันในกลุมยาบางกลุม 
ในขณะเดยีวกนั พัฒนาอุปทาน เพื่อตอบสนองเปาหมายดังกลาว  โดยผลักดันให
หนวยงานท่ีรับผิดชอบบูรณาการการศึกษาวิจยัสมุนไพรท่ีมีศักยภาพอยางครบวงจร 
เพื่อใหผูผลิตยาสามารถใชสนับสนุนการพฒันาเปนผลิตภัณฑ และข้ึนทะเบียนยา
ไดอยางสะดวกรวดเร็ว (สุภาภรณ: สัมภาษณ)  

 
การผลักดันนโยบายท่ีเสนอขางตนใหเปนผลสําเร็จ ควรใชแนวทางดังตอไปนี ้
- กระทรวงสาธารณสุขจะตองเปนหนวยงานหลักในการขับเคล่ือน โดยมีเจตจํานง 

ทางการเมืองของรัฐบาลเปนแรงสนับสนุน  
- การกําหนดกลุมยา อาจมีท้ังกลุมยาสําหรับโรคพื้นฐานท่ีพัฒนาสมุนไพรมาใช 

ทดแทนไดงาย เชน ยาแกไอ ยาแกทองเสีย ยาลดกรด ขับลม โรคเบาหวาน  โรคผิวหนงั เปนตน และ
กลุมยาสําหรับโรคท่ีกําลังเปนปญหาสาธารณสุขเพิ่มข้ึนและมีความซับซอน เชน  ยาลดไขมันใน
เลือด ยาตานมะเร็ง ควรกําหนดเปาหมายการพัฒนาในระยะกลางหรือระยะยาว เชน ภายใน ๕ ป  

- การบูรณาการการวิจัยจะตองระดมหนวยงานตาง ๆ ท่ีรับผิดชอบ เขามารวมใน 
กระบวนการวจิัยในสมุนไรท่ีมีการคัดเลือก เพื่อพัฒนาองคความรูดานวิทยาศาสตรทุกดานท่ีจําเปน
ตอการพัฒนาเปนผลิตภัณฑ ต้ังแตการวิจัยข้ันพื้นฐาน การควบคุมมาตรฐานสมุนไพร ไปจนถึงการ
ขยายพนัธการปลูก  ท้ังนี้ตองมีมาตรการสนับสนุนใหเกดิการบรูณาการอยางแทจริง โดยกําหนดให
เปนเง่ือนไขสําคัญในการสนับสนุนทุนวจิัยสมุนไพร และใชผลการดาํเนินงานเพ่ือสนับสนุน
เปาหมายดังกลาวเปนตัวช้ีวดั (KPI) ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ   

ในการสํารวจมูลคาการส่ังซ้ือยาแผนปจจบัุนของโรงพยาบาลและรานขายยาท่ัว 
ประเทศในป ๒๕๓๗ มีกลุมยาท่ีสมุนไพรมีศักยภาพในทดแทนคิดเปนมูลคาถึง ๕,๕๐๒ ลานบาท 
(ปรีชา: ๒-๑๐๒)  ในจํานวนนี้เปนมูลคาส่ังซ้ือโดยโรงพยาบาล ๑,๑๗๘ ลานบาท ซ่ึงปจจุบันนาจะ
สูงข้ึนอีกหลายเทาตัว เพราะฉะน้ันหากมีนโนบายชัดเจนท่ีจะทดแทนยาในกลุมเหลานี้ ก็จะเปน
แรงจูงใจใหอุตสาหกรรมยาสมุนไพรภาคเอกชน ลงทุนและพัฒนามาตรฐานการผลิตเพื่อเขามาสู
ตลาดนี้  
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- ปรับปรุงกระบวนการข้ึนทะเบียนผลิตภณัฑสมุนไพร โดยมีแนวทางดังนี้  
๑) พัฒนามาตรฐานและหลักเกณฑสําหรับการข้ึนทะเบียนยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรข้ึน
โดยเฉพาะ โดยแยกออกจากผลิตภัณฑยาแผนปจจุบัน ท้ังนี้เพื่อใหมีหลักเกณฑท่ีเหมาะสมกับ
พัฒนาการและลักษณะของผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรซ่ึงตางจากยาแผนปจจุบัน ตลอดจนเพ่ิม
ประเภทผลิตภณัฑท่ีจะเอ้ือตอการสงเสริมใหมีการใชสมุนไพรกวางขวางยิ่งข้ึน เชน ผลิตภัณฑเสริม
อาหารจากสมนุไพร หรือชาสมุนไพร เปนตน  โดยเปดใหตัวแทนจากภาคสวนตาง ๆ เชน องคกร
คุมครองผูบริโภค หนวยงานและผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทย หนวยงานวิชาการดาน
สมุนไพร เขามามีสวนรวมในการจัดทําหลักเกณฑดังกลาว ๒) ปรับปรุงข้ันตอนและกระบวนการขอ
ข้ึนทะเบียนยาของ อย.ใหมีหลักเกณฑในการพิจารณาท่ีชัดเจน และสะดวกรวดเร็วกวาเดิม  
  (๒) การพัฒนายาสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐ   

 
คัดเลือกโรงพยาบาลรัฐท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาสมุนไพร เพื่อพัฒนาและ
สนับสนุนในดานความรู งบประมาณและเทคโนโลยี ใหเปน หนวยผลิตท่ีมีการ
บริหารจัดการแบบครบวงจรต้ังแตการสงเสริมการปลูกสมุนไพรเปนวัตถุดิบ 
กระบวนการผลิต การวิเคราะหคุณภาพ เพือ่ใหเปนแมขายในการผลิตยาใหแก
โรงพยาบาลในภูมิภาคและกลุมจังหวัดใกลเคียง    

   
การดําเนนิตามยุทธศาสตรนี้จําเปนจะตองมีแนวทางอ่ืน ๆ มาสนับสนุน   

นอกเหนือจากงบประมาณ และเทคโนโลยี ไดแก 
-  การพฒันาแนวทางหรือรูปแบบในการบริหารจัดการหนวยผลิต เพือ่ให

ความสําคัญ 
แกงานพัฒนาผลิตภัณฑยาสมุนไพรอยางเต็มท่ี และมีความตอเนื่องของการดําเนนิงานโดยไม
เปล่ียนแปลงไปตามความสนใจของผูบริหารอยางท่ีผานมา  

- การสงเสริมการผลิตวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพ โดยใหความสําคัญกับการจัดต้ังฝาย 
สงเสริมข้ึนเพื่อดําเนินงานเอง หรือประสานความรวมมือกับองคกรชุมชน องคกรภาคประชาสังคม 
องคกรพัฒนาเอกชนท่ีมีความเช่ียวชาญในการทํางานกับชุมชน เพื่อทําการสงเสริมการผลิตวัตถุดิบ
สมุนไพรใหกบัโรงพยาบาลแมขาย   

- การประสานงานเปนเครือขายระหวางโรงพยาบาลแมขาย ในดานตาง ๆ เพื่อ 
พัฒนาการผลิตใหเปนมาตรฐานใกลเคียง และสนับสนนุกันในดานตาง ๆ เชน การจัดหาวัตถุดิบ
สมุนไพรท่ีมีคุณภาพ     
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ขอเสนอนี้จะทําใหการสนบัสนุนการพัฒนาสมุนไพรในโรงพยาบาลมีเปาหมายท่ี 
ชัดเจน โดยสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณไปยังหนวยการผลิตท่ีสามารถหวังผล นอกจากนี้
การยกระดับการผลิตในกลุมนี้ใหมีมาตรฐานและคุณภาพ นอกจากทําใหเกิดการยอมรับมากข้ึน แลว
จะเปนอุปสงคท่ีกระตุนใหมีการปลูกและพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรใหมีคุณภาพมากข้ึนดวย 

 (๓) การผลิตวตัถุดิบสมุนไพรจากระบบเกษตรกรรมยั่งยนื 
 
ใชแนวทาง การผลิตวัตถุดิบสมุนไพรในระบบเกษตรอินทรีย เปนยุทธศาสตรหลัก
ในการยกระดบัคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพรในการพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทยและ
ยาจากสมุนไพร 
 
แนวทางในการดําเนินยุทธศาสตรนี้ ไดแก  
- สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรีย ในระดบัตาง ๆ  

ไดแก ระดับไรนาสวนผสมท่ีปลูกสมุนไพรเปนพืชเสริม ระดับกึ่งอุตสาหกรรม3 (แบบกลุมสมุนไพร
บานดงบัง) ระดับอุตสาหกรรมหรือระบบไร (ปลูกแบบเชิงเดี่ยวขายใหแกพอคาคนกลาง)  

 ในกลุมแรกมีเกษตรกรที่ทําการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรจําหนายใหแกโรงพยาบาล  
หรือทําการแปรรูเปนผลิตภัณฑสําเร็จรูปจาํหนายเอง เชน  ศูนยสุขภาพและพัฒนาวตัถุดิบสมุนไพร
ชุมชน วัดทาลาด อ.กุดชุม จ.ยโสธร และกลุมเกษตรกรทีป่ลูกพืชหลักท่ีไดรับรองมาตรฐานเกษตร
อินทรียอยูกอนแลว เชน สมาชิกสหกรณเกษตรอินทรียกองทุนขาวสุรินทร ท้ังสองกลุมนี้ตางเปน
กรณีศึกษาในโครงการวิจัยนี้ดวย  

   - สนับสนุนใหผูผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรียรวมกลุมและสรางเครือขาย 
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูแนวคิด เทคนิคการปลูก การจัดการ การแปรรูปวัตถุดิบ เพื่อยกระดับคุณภาพ
วัตถุดิบ และพฒันาเปนคลัสเตอรของผูผลิตและจําหนายวตัถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย  

- สงเสริมและศึกษาวจิัยรูปแบบการปลูกสมุนไพรประเภทไมยืนตน ใน
ลักษณะสวนปาผสมผสานเชิงเศรษฐกิจท่ีสามารถจัดการไดอยางยั่งยนื (Non-timber Forest Produce)

                                                        
3 เปนการผลิตที่มีลักษณะดังตอไปนี้ 1) มีการผลิตแบบเขมขน ดูจากปริมาณการใชปจจัยการผลิต (ปุย น้าํ แรงงาน 

เวลา) ตอพืน้ที ่และปริมาณผลผลิตที่ไดรับ  ทําการผลิตตลอดทั้งป เปาหมายหลักของการปลูกเพือ่ตอบสนองความตองการ
สมุนไพรไปเปนวตัถุดิบในอุตสาหกรรมสมุนไพร แตมีความหลากหลายของชนิดพืชและลักษณะการปลกูแบบผสมผสาน 
ไมไดเปนการปลกูพืชเชิงเดี่ยว 2) มีการแปรรูปผลผลติเพื่อเพิ่มมูลคา โดยใชเคร่ืองมือ อปุกรณ และสถานที่ที่ตองมีการลงทนุ 
แตไมไดเปนเคร่ืองจักรหรือเทคโนโลยีที่ซับซอน 3) เกษตรกรรายยอยยังเปนผูควบคุม หรือเปนเจาของปจจัยการผลิต 
รวมถึงกระบวนการผลิต โดยใชแรงงานในครัวเรือนเปนหลัก แมจะมีการจางแรงงานจากภายนอกเขามาเสริม 
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เพื่อเปนทางเลือกแทนการปลูกไมเศรษฐกจิท่ีมีผลกระทบความหลากหลายทางชีวภาพ  เชน ยูคา
ลิปตัส ยางพารา ปาลมน้ํามัน เปนตน 

  (๔)  การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรโดยชุมชนและวิสาหกิจขนาดเล็ก  
 
จัดต้ังหรือพัฒนาใหมี โรงงานผลิตกลางท่ีไดมาตรฐาน GMP ทําหนาท่ีรับจางผลิต 
เพื่อใหชุมชุนสามารถพัฒนาและเปนเจาของผลิตภัณฑสมุนไพรสําเร็จรูป  ท่ีมี
คุณภาพและศักยภาพในการจําหนายในวงกวาง  

   
แนวทางท่ีจะสนบัสนุนยุทธศาสตรนี้ ไดแก 
- สนับสนุนและพัฒนาความรวมมือระหวางหนวยงานวิจัย หนวยงานวิชาการ  

หนวยงานท่ีมีความเช่ียวชาญในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร และองคกรอ่ืน ๆ เพื่อถายทอดองค
ความรูท่ีจําเปน ต้ังแตขอมูลงานวิจยัและพฒันา การพัฒนาวัตถุดิบ  การพัฒนาผลิตภณัฑ การผลิต 
การตลาด ไปสูชุมชนและวสิาหกิจขนาดเล็ก   

- พัฒนาและขยายบริการการตรวจวเิคราะหคุณภาพวัตถุดบิสมุนไพร ท้ังในดาน   
ปริมาณสารสําคัญ และการปนเปอนของเช้ือจุลินทรีย เพือ่ใหชุมชนผูผลิต สามารถเขาถึงไดโดยงาย 
และมีคาใชจายตํ่า เพื่อสงเสริมใหมีการพฒันาคุณภาพของผลิตภัณฑ 

 (๕)  การอนุรักษ ฟนฟู และใชประโยชนสมุนไพรจากธรรมชาติอยางยั่งยืน 
- สํารวจและจัดทําฐานขอมูลทรัพยากรสมุนไพรในพื้นท่ีปาและเขตอนุรักษท่ัว 

ประเทศ เพื่อรูสถานะการถูกคุกคาม การใชประโยชนทางการคา การกระจายของพืชสมุนไพรแตละ
ชนิด ตลอดจนองคความรูและภูมิปญญาทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ 

- จัดทําแผนและดําเนนิมาตรการเพ่ืออนุรักษ ฟนฟู และใชประโยชนอยางยั่งยืน  
เชน การกําหนดเขตพื้นท่ีคุมครองสมุนไพร โดยใชอํานาจตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริม
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 เพื่อจัดต้ังใหเปนธนาคารพันธุกรรมในแหลงธรรมชาติ โดย
ใหชุมชนทองถ่ินมีสวนรวมในการอนุรักษ ฟนฟู และใชประโยชน 

- จัดทําโครงการบริหารจัดการการเก็บสมุนไพรจากปาอยางยั่งยืนโดยชุมชน ใน 
รูปกลุมท่ีมีคณะกรรมการดแูล โดยสมาชิกไดรับการอบรมใหมีความรูและมีมาตรการในการดแูลการ
เก็บเกีย่วสมุนไพรใหเปนไปตามหลักเกณฑวิธีการที่ดใีนการเก็บเกี่ยวสมุนไพรจากธรรมชาติ ท่ีจัดทํา
ข้ึนโดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบ  
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ระดับองคกร  
(๑) การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ  
 
นํางานบริการการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลดานการนวด และคลินิกแพทย
แผนไทยประยุกต และวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร มารวมกันและและ
พัฒนาใหเปนโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ และมีการดําเนนิงานในรูปแบบ
องคการมหาชน  
 
การพัฒนาโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ท่ีสามารถเช่ือมโยงกิจกรรมดาน 

บริการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ การสรางความรูดวยการวิจยั และการเรียนการสอนดาน
การแพทยแผนไทย จะเปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาการแพทยแผนไทยอยางตอเนือ่ง
ครบวงจร (ขวญัชัย: ๑๒๖)   

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรมีศักยภาพในการพฒันาเปนหนวยบริการแพทย 
แผนไทยตนแบบ เนื่องจากมีการพัฒนางานบริการและบุคลากรการแพทยแผนไทยจนปจจุบันมีความ
พรอมระดับหนึ่ง ในดานการนวดมีการวิจยัประสิทธิดานการรักษาดวยการใชเคร่ืองมือวัดและเก็บ
ขอมูลอยางเปนระบบ  มีหนวยผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมีมาตรฐานสูงท่ีสามารถสนับสนุนการวิจัยได
เปนอยางดี มีอาคารสถานท่ีท่ีเหมาะสม มีการสนับสนุนดานงบประมาณสวนหนึ่งจากมูลนธิิ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร และมีผูบริหารที่มีความสามารถในการบริหารจัดการและมี
วิสัยทัศน   

แตเนื่องจากขอจํากัดในดานโครงสรางการบริหารจัดการงานบริการที่ไมชัดเจนและ
มีความคลองตัว งานในสวนวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศรไมมีกฎหมายและงบประมาณ
รองรับ ทําใหงานท้ังสองดานซ่ึงอยูในโครงสรางการบริหารแบบระบบราชการ ไมสามารถ
ดําเนินการไดเต็มศักยภาพท่ีมีอยู   

การนําเอารูปแบบองคการมหาชนซ่ึงเหมาะสมกับงานบริการและการเรียนการสอน  
(มติชนฉบับพเิศษ: ๑๒) ดังจะเหน็ไดจากตัวอยางของโรงพยาบาลบานแพว และโรงเรียนมหดิลวิทยา
นุสรณ มาใชจงึนาจะทําใหเกิดโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบข้ึน การจัดต้ังเปนองคการ
มหาชนมีผลดตีอการพัฒนาการแพทยแผนไทยดังนี ้

- เปนการพฒันาองคกรท่ีมีศักยภาพและความพรอม ใหข้ึนมาเปนสถาบันท่ี 
สามารถมีบทบาทขับเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยตนแบบ   

- รูปแบบการบริหารโดยคณะกรรมการบริหาร ทําใหไดรับประโยชนจากความรู 
ความสามารถจากผูทรงคุณวฒิุท่ีมาเปนกรรมการ เพื่อพัฒนาการดําเนินงานใหมีแนวทางท่ีชัดเจน
และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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- ไดรับงบประมาณสนับสนนุอยางเพยีงพอ เพื่อปฏิบัติภารกิจท่ีกําหนดไว 
โดยเฉพาะ 

การจัดหาหมอแผนไทย  และนักวจิัยท่ีมีความรูความชํานาญดานการแพทยแผนไทย เขามาทํางาน
ขับเคล่ือนในการพัฒนาศาสตรการแพทยแผนไทย  

- สามารถพัฒนาเปนหนวยบริการความรูและฝกอบรมดานการพัฒนาสมุนไพร  
(Consultancy and Training Agency)  เพื่อถายทอดองคความรูและความชํานาญในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสมุนไพร เชน การพัฒนาบริการและผลิตภัณฑสมุนไพร ไปสูบุคลากรในหนวยงานองคกร
อ่ืน ๆ ท้ังในภาครัฐแลเอกชน รวมท้ังชุมชน กลุมองคกรชาวบาน    
  (๒) การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร 

  การสงเสริมและพัฒนาแหลงวัตถุดิบสมุนไพร การเลือกรับเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มขีด 
ความสามารถในการผลิตนวตักรรม การสรางพันธมิตรทางธุรกิจเพื่อขยายตลาด จะกลายประเด็น
สําคัญในระยะตอไปของการดําเนินงานของมูลนิธิฯ อันเปนผลสืบเนื่องจากแนวโนมท่ีการผลิต
สมุนไพรจะขยายตัวท้ังปริมาณและคุณภาพ เพื่อตอบสนองตลาดท่ีเติบโตมากข้ึน รวมท้ังเปาหมายใน
การสงออก ในการรับมือกบัแนวโนมการเปล่ียนแปลงดังกลาว มีขอเสนอตอการดําเนินงานของ 
มูลนิธิดังตอไปนี้   

 - สัดสวนของคณะกรรมการบริหารมูลนิธิ ควรมีการแตงตัวแทนจากภาคสวนอ่ืน ๆ  
เขามารวม เพือ่ใหขอเสนอแนะในการกําหนดทิศทางและนโยบายการพัฒนาสมุนไพรใหมีความ
ชัดเจนและสมดุลยิ่งข้ึน เชน จากสถาบันวิชาการ องคกรภาคประชาสังคม ผูทรงคุณวฒิุดาน
การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน เปนตน  

- มูลนิธิฯ ควรพัฒนา แนวทางปฏิบัติ (guidelines) สําหรับการดําเนนิธุรกิจการคา 
ท่ีเปนธรรม  ท่ีมีรายละเอียดและความชัดเจน สําหรับใชเปนหลักเกณฑและแนวทางในการพิจารณา
ความเหมาะสมของการดําเนินการในดานตาง ๆ เชน หลักการเกีย่วกับความรวมมือหรือการเปน
พันธมิตรทางธุรกิจ การกระจายผลประโยชนจากธุรกิจ ความสมดุลระหวางการพัฒนาผลิตภัณฑกบั
การพัฒนาสังคม การเลือกใชและทาทีตอเทคโนโลยีท่ีเพิง่เกิดใหม (emerging technologies) ซ่ึง
รวมถึงเทคโนโลยีชีวภาพ นาโนเทคโนโลยี ซ่ึงแมจะมีคุณประโยชน แตมีขอโตแยงท่ียังไมยติุ
เกี่ยวกับความปลอดภัยและผลกระทบตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม เปนตน  

แนวทางปฏิบัติเหลานี้อาจเปนส่ิงท่ีมูลนิธิฯ ถือปฏิบัติอยูแลว หรือพัฒนาข้ึนมาใหม  
แตจุดประสงคคือ เพื่อใชเปนหลักเกณฑในการตัดสนใจในดานนโยบาย และมีการเผยแพรใหเปนท่ีรู
กันท่ัวในองคกร ซ่ึงจะเปนการสรางจิตสํานึกและความรูความเขาใจในปรัชญาและเปาหมายของ
องคกรในหมูบุคลากร จุดมุงหมายอีกประการหนึ่ง คือ เพื่อใหเปนตัวอยางแกองคกรอ่ืน ๆ ท้ังใน
ภาครัฐและเอกชน รวมท้ังผูบริโภค ท่ีจะทําใหเห็นความสําคัญของแนวทางดําเนินธุรกิจการคาท่ีเปน
ธรรมในการพฒันาสมุนไพร 
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- ทบทวนสัดสวนการแบงกําไรท่ีไดจากการพัฒนาสมุนไพร  เพื่อใหมูลนิธิสามารถ
มีเงินทุนอยางพอเพียงในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการพัฒนาผลิตภณัฑสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง
ของประเทศ 

- จัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนดานอ่ืน ๆ เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการ 
สงเสริมการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย ท้ังท่ีเปนเกษตรกรรายยอย และรายใหญ ตลอดจนสราง
เครือขายกับกลุมผูผลิตสมุนไพรเกษตรอนิทรียในพืน้ท่ีอ่ืน ๆ ในการจดัหาวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมี
คุณภาพ  
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จิราพร ล้ิมปานานนท. (๒๕๕๑). (ราง) ยุทธศาสตรท่ี ๔ กลยุทธการพฒันายาไทยและยาจาก 
  สมุนไพร. การนําเสนอตอท่ีประชุมวิชาการงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติคร้ังท่ี ๕. ๓  
 กันยายน ๒๕๕๑.  

ฑินกร โนรี. (๒๕๕๑). การวางแผนความตองการผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยของสถาน 
 บริการภาครัฐในทศวรรษหนา. ใน  สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และประพจน เภตรากาศ, (บก.).  
 การพัฒนากําลังคน ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. นนทุบรี: กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย 
 และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข.    

นพมาศ สุนทรเจริญนนท และคณะ. (๒๕๔๙).  การสรางและการจดัการความรู: อนาคตการพัฒนา 
อุตสาหกรรมยาไทยและยาสมุนไพร. ใน สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และประพจน เภตรากาศ,  
(บก.). การสรางและการจดัการความรู ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท. กรุงเทพฯ: อุษาการ 
 พิมพ. 

ประชุมกลุมยอย, การ กรณศึีกษาโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๑. ถอดเทป. 
ปรีชา อุปโยคิน และคณะ. (๒๕๔๐). การประเมินผลการพัฒนาสมุนไพรและผลิตภณัฑธรรมชาติ 

  เพื่อเปนยา. กรุงเทพฯ: บริษัท พี. เอ. ลีฟวิ่ง จํากัด.  
มติชนฉบับพิเศษ. (๒๕๕๑). องคการมหาชน...ปรับกระบวนทรรศนราชการไทย ภายใต  

‘หลักธรรมาภบิาล’ (Good Governance). 
มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร. (๒๕๕๐). รายงานประจําป ๒๕๕๐. 
สุภาภรณ ปติพร (๒๕๔๗)   

ก. บริโภคนิยมและการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร: กรณีศึกษาการบริโภคผลิตภัณฑ    
       สมุนไพรอภัยภูเบศร. วทิยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต (ฉบับภาษาไทย) สาขา 
       สังคมศาสตรการแพทย คณะสังคมศาสตรและมนษุยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.  
       ไมไดตีพมิพเผยแพร.  
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ข.  สมุนไพรอภัยภูเบศร การตอสูของภูมิปญญาไทย. ปราจนีบุรี: โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร.   

 
สัมภาษณ 
ประเสริฐ ศรีวะทิ. สัมภาษณ ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๑.  ผูจดัการสวนอํานวยการ มูลนิธิโรงพยาบาล 

เจาพระยาอภยัภูเบศร. สัมภาษณ. 
สุภาภรณ ปติพร. สัมภาษณ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๑.หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม  

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร. สัมภาษณ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรียบเรียงโดย: นายดิสทัต  โรจนาลักษณ 
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รายการสินคาสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
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ผลิตภัณฑประเภทยา 

• ยาแคปซูลหญาปกกิ่ง 

• ยาแคปซูลมะระข้ีนก 

• ยาแคปซูลเพชรสังฆาต 

• ยาแคปซูลบัวบก 

• ยาแคปซูลบอระเพ็ด 

• ยาแคปซูลฟาทะลายโจร 

• ยาแคปซูลขม้ินชัน 

• ยาแคปซูลเถาวัลยเปรียง 

• ยาแคปซูลเพกา 

• ยาแคปซูลยอ 

• ชาชงหญาหนวดแมว 

• ชาชงชุมเห็ดเทศ 

• ยาแกไอมะขามปอม  

• ยาอมแกไอมะขามปอม (สูตรดั้งเดิม) 

• ยาอมแกไอมะขามปอม  
 (สูตรรวมสมัย) 

• กลีเซอรีนพญายอ (เสลดพังพอนตัว
เมีย)  

• ยาครีมพญายอ   

• คาลาไมนพญายอ   

• ยาหมองพญายอ   

• ยาหมองน้ํากล่ินมะกรูด 

• ยาหมองตะไครหอม 

• ครีมไพล   

• น้ํามันไพล   

• น้ํามันไพลกล่ินมะกรูด   

• น้ํามันไพลกล่ินขม้ิน   

• ยาการซิดีน  
ผลิตภัณฑประเภทเคร่ืองสําอาง 

• แชมพูขิง   

• แชมพูบอระเพ็ด   

• แชมพูอัญชัน   

• แชมพูวานหางจระเข   

• ครีมนวดผมขิง   

• ครีมนวดผมบอระเพ็ด   

• ครีมนวดผมอัญชัญ   

• ครีมนวดผมวานหางจระเข   

• ครีมหมักผมน้าํมันรําขาวมะขามปอม   

• น้ํามันหมักผมมะขามปอม   

• สบูขม้ินชัน   

• สบูเปลือกมังคุด   

• สบูลูกยอ   

• สบูรําขาว   

• สบูนม-น้ําผ้ึง   

• สบูนางพญา   

• สบูใสแตงกวา   

• สบูใบขม้ินชัน   

• สบูใสใบฝร่ัง   

• สบูใสอัญชัน   

• สบูเหลวขมิ้นชัน   

• สบูเหลวเปลือกมังคุด   

• สบูเหลวแตงกวา   

• สบูเหลวลางมือเปลือกมังคุด   

• โลช่ันบํารุงผิวแตงกวา   

• โลช่ันบํารุงผิวขม้ินชัน 
 

ผลิตภัณฑประเภทเคร่ืองสําอาง (ตอ) 

• ครีมบํารุงผิวเขมขนน้ํามันรําขาว  
มะขามปอม  

• ครีมบํารุงผิวอายเจล 
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• ครีมบํารุงผิวแตงกวา  . 

• ครีมบํารุงผิวแอมบิกาพลัส 

• เจลลางหนาแตงกวา   

• เจลลางหนามังคุด 

• เจลลางหนามะขาม-น้ําผ้ึง 

• ครีมลางหนามะขามหลอด   

• ผงขัดหนาสมุนไพรสูตรรักษาสิว   

• ผงขัดหนาสมุนไพรสําหรับผิวมัน   

• ผงขัดหนาสมุนไพรบํารุงผิว   

• ผงขัดหนาสมุนไพรลดจุดดางดาํ   

• แปงฝุนสมุนไพรวานหอม   

• แปงวานผสมรองพื้นอภยัภูเบศร   
(แปงพัพฟ)  

• แปงวานอภยัภเูบศร   (แปงพพัฟ
ทูเวย)  

• ยาสีฟนสมุนไพร   

• สเปรยใบฝร่ัง   

• สเปรยขา   
ผลิตภัณฑประเภทเคร่ืองดื่มสมุนไพร 

• น้ํามะขามปอม   

• น้ําสมอไทย   

• น้ําดอกอัญชัน   

• น้ําวานกาบหอย   

• น้ําหญาปกกิ่ง 

• น้ําวานหางจระเขกล่ินใบเตย  

• น้ํามะตูมกล่ินตะไครและใบเตย 
 
 
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  

• ชาชงหญาปกกิ่ง 

• ชาชงรางจืด 

• ชาชงชะพลู 

• ชาชงกระเจีย๊บแดง 

• ชาชงดอกคําฝอย 

• น้ํายอ   
 
ผลิตภัณฑสําหรับสัตวเล้ียง 

• แชมพูสุนัขตะไครหอม สําหรับขน
ส้ัน  

• แชมพูสุนัขตะไครหอม สําหรับขน
ยาว 

 
ผลิตภัณฑประเภทอ่ืน ๆ 

• สเปรยตะไครหอม   

• โลช่ันตะไครหอม ๑๒๐ มล. 

• โลช่ันตะไครหอม ๕๕ มล. 
 


