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๑๑.๑ ฐานความหลากหลายทางชีวภาพท่ีสําคัญตอการพัฒนาสมุนไพร 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ต้ังอยูริมแมน้ําปราจีนบุรี อยูหางจากกรุงเทพมหานครไป
ทางตะวนัออกประมาณ ๑๓๐ กิโลเมตร บริเวณท่ีต้ังของจังหวดัปราจีนบุรี มีขอดีหลายประการ คือ 
เปนพื้นท่ีซ่ึงมีความอุดมสมบูรณและเหมาะสมในการทําเกษตร โดยเฉพาะสวนไมผลแถบอําเภอ
เมือง เกษตรกรมีความเช่ียวชาญในการเพาะปลูก  มีผลผลิตทางการเกษตรท่ีข้ึนช่ือ เชน ทุเรียน 
มังคุด หนอไมไผตง ท่ีสําคัญยังเปนพืน้ท่ีซ่ึงอยูชิดกับแหลงความหลากหลายทางชีวภาพท่ีสําคัญ คือ 
อุทยานแหงชาติเขาใหญ ซ่ึงนอกจากเปนแหลงตนน้ําของคลองสาขามากมายท่ีไหลมารวมเปน
แมน้ําปราจีนบุรีแลว ยังเปนผืนปาท่ีมีความหลากหลายทางชีวภาพมากที่สุดแหงหนึง่ของประเทศ
ไทย มีพันธุพชื ๒,๐๐๐-๒,๕๐๐ ชนิด อยูในระบบนิเวศปาท่ีแตกตางกนัถึง ๕ ประเภท ไดแก ปา
เบญจพรรณ ปาดิบช้ืน ปาดิบแลง ปาดิบเขา และปาหญา  

ความอุดมสมบูรณเหลานี้เปนฐานสําคัญของวิถีชีวิตชุมชนท่ีต้ังอยูโดยรอบเขาใหญ  ซ่ึงได
เรียนรูท่ีจะใชทรัพยากรชีวภาพเปนปจจัยส่ีในการดํารงชีวิต จนกลายเปนภูมิปญญาทองถ่ินท่ีส่ังสมอ
ยูในชาวบานและถายทอดกนัมาหลายช่ัวอายุคน โดยเฉพาะในหมอยาพืน้บานท่ีเคยมีกระจายอยูใน
พื้นท่ีตาง ๆ ของปราจีนบุรี ความหลากหลายทางชีวภาพท่ีเปนภูมิปญญาจากหมอยาและวัฒนธรรม
การใชสมุนไพรของชาวบานเหลานี้ ไดเปนแหลงเรียนรูสําคัญของเภสัชกรโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร ท่ีไดรวบรวมความรูของหมอยาในชุมชนทองถ่ินตาง ๆ และตอมาไดใชเปนฐานความรู
ในการพัฒนาสมุนไพร ประกอบกับขอมูลประสบการณการใชสมุนไพรพื้นบานท้ังของไทยและ
ตางประเทศ และขอมูลวิจัยสมุนไพรทางวิทยาศาสตร   

ในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร ฐานความหลากหลายทางชีวภาพสําคัญท่ีเปนแหลงผลิต
วัตถุดิบสมุนไพรใหแกโรงพยาบาล คือ ระบบนิเวศและสภาพพ้ืนท่ีของบานดงบัง ต.ดงข้ีเหล็ก อ.
เมือง จ.ปราจนี ซ่ึงมีความเหมาะสมในการเปนแหลงผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย ในอดตี
บานดงบังและบริเวณใกลเคียงมีท้ังท่ีลุมท่ีดอนปนกนั มีคลองเกษียรซ่ึงเปนคลองสาขาของแมน้ํา
ปราจีนบุรีไหลผานกลางหมูบาน ในหนาฝนนํ้าจะเออลนจากคลองแผออกไปตามรองน้ําธรรมชาติ 
ทวมบริเวณท่ีลุมซ่ึงเปนนา ในคลองน้ําลึกพอทวมหวั แตน้ําก็ไมแหงในหนาแลง สภาพพื้นท่ีจึง
เหมาะกับการทํานาทําสวน ปลูกไมผล เชน มะนาว ทุเรียน มังคุด  เปนตน  ระบบนเิวศของชุมชนมี
ความสมดุลและความหลากหลายของพืชพรรณ ริมคลองเต็มไปดวยปา มีตนมะกอกน้ําและผัก 

บทที่ ๑๑ 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 
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พื้นบาน เชน ผักหนาม ผักปลัง ข้ึนปกคลุม ในคลองมีปลาชุกชุม อาศัยอยูตามรากมะกอกนํ้า  มีกุงแมน้ํา
ลําตัวขนาดเทาแขน กบเขียด ปู และปลาอยูท่ัวไป 

การเปล่ียนแปลงจากการเกษตรแบบพึ่งตนเองมาเปนเชิงพาณิชย ทําใหมีการปรับสภาพท่ีจากนา
มาเปนสวนไผตง ตอมาก็หันมาปลูกไมดอกไมประดับ ทําใหปจจุบันเหลือท่ีลุมน้ําทวมขังอยูไมมาก 
ชาวบานกเ็ลิกอาชีพทํานาไปในท่ีสุด   การทําเกษตรแบบเขมขนในปจจบัุนตองใชน้ําปริมาณมาก ทําให
ตองขุดลอกคลองใหเก็บกักน้ําไดมากข้ึน ตนไมและพืชท่ีเคยเกดิข้ึนริมคลองถูกร้ือถอน ถูกดินทับถมจน
ตายหรือสูญหายไป  นอกจากนี้ การใชสารเคมีการเกษตรทําใหดนิและน้ําในคลองเกดิภาวะมลพษิ 
ส่ิงมีชีวิตตาง ๆ จึงลดจํานวนและชนดิลงอยางมาก อยางไรก็ตาม การทําเกษตรทีย่ังมีลักษณะเปนสวน
ผสมอยูพอสมควร ประกอบกับความอุดสมบูรณของแหลงน้ําท่ีมีใหใชตลอดป และทักษะความชํานาญ
ดานการเกษตร จึงทําใหชาวบานดงบังกลุมหนึ่งสามารถปรับวิถีการผลิตมาสูการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร
เกษตรอินทรียใหแกโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไดสําเร็จ 

อางเก็บน้ําเขาอีโต  
อางเก็บน้ํา 
คายจักรพงษ 

บานดงบัง 

ตําบลดงขี้เหล็ก 

ตําบลบานพระ 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภเูบศร 

อําเภอเมืองปราจีนบุรี 

อําเภอปากพลี 
จ.นครนายก 

 

บานเนินหอม 

บานหนองชะอม 

ศูนยราชการ 
จ.ปราจีนบุรี 

อุทยานแหงชาติเขาใหญ 
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 แมน้ํานครนายก 

แมนํ้าปราจีนบุรี 
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๑๑.๒ ความสําคัญของการใชประโยชนจากความหลากหลายทางชีวภาพ  
 การดําเนนิงานของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรเพ่ือใชประโยชนและพัฒนาความ
หลากหลายทางชีวภาพดานสมุนไพรมีความสําคัญในดานตาง ๆ ดังนี ้
 ๑๑.๒.๑ การพึง่ตนเองของประเทศในดานยา  

การพัฒนาสมุนไพรทําใหสามารถผลิตยาข้ึนมาใชทดแทนยาแผนใหมในโรง-
พยาบาลไดหลายชนิด โดยท่ีมีราคาถูกกวาแตมีประสิทธิภาพดใีนการรกัษา  ปจจุบันผลิตภัณฑยา
สมุนไพรเร่ิมเขาไปทดแทนการใชยาแผนปจจุบันในโรงพยาบาลของรัฐมากข้ึน อยางไรก็ตาม 
ภาพรวมของประเทศยังมีความสามารถในการพึ่งตนเองดานยาตํ่ามาก  ตองพึ่งพาและส่ังซ้ือยาแผน
ปจจุบันจากตางประเทศเปนจํานวนเงินมหาศาลในแตละป ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ มูลคาการผลิตและ
นําเขายาแผนปจจุบันรวมกนัสูงถึง ๘๑,๓๓๔ ลานบาท ในขณะท่ียาแผนโบราณมีมูลคาการผลิตและ
นําเขาเพียง ๒,๔๔๑ ลานบาท โดยเปนการผลิตในประเทศ ๒,๒๐๐ ลานบาท  
 ๑๑.๒.๓ การตอบสนองตอความจําเปนในดานตาง ๆ ของวิถีชีวิตสมัยใหม 

ปจจุบันมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไดพัฒนาผลิตภัณฑหลายประเภท
จากสมุนไพร ไดแก ยา เคร่ืองสําอางสมุนไพร เคร่ืองดื่มสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ผลิตภัณฑ
สําหรับสัตวเล้ียง และอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนของใชในชีวิตประจําวันของคนในยุคปจจุบัน  

๑๑.๒.๔ 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 พ.ศ. 
๒๕๔๒  จึงเปนแนวทางกระจายรายได เนือ่งจากชาวบานมีทักษะความชํานาญในดานเกษตร พันธุ
สมุนไพรมีอยูท่ัวไปหาไดไมยาก ไมตองใชเทคโนโลยีสูง  
 ๑๑.๒.๕ การพัฒนาศักยภาพการแขงขันทางเศรษฐกิจในตลาดโลก 

สมุนไพรเปนทรัพยากรทางชีวภาพท่ีสามารถเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจไดสูงดวยการ
พัฒนาเปนผลิตภัณฑธรรมชาติซ่ึงตลาดมีการขยายตัวอยางรวดเร็วท่ัวโลก โดยประมาณวามีมูลคา
ถึง ๖๐ พันลานดอลลารสหรัฐ ในป พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๘ เนื่องจากผูบริโภคในประเทศพัฒนา
อุตสาหกรรมหันมานยิมใชบริการการแพทยแนวธรรมชาติรวมท้ังสมุนไพร ประเทศไทยมีฐาน
ทรัพยากรชีวภาพท่ีสามารถพัฒนาเปนผลิตภัณฑสมุนไพรเพ่ือแขงขันกบัตางประเทศได โดยเนน
คุณภาพของผลิตภัณฑ  
 
๑๑.๓ การพัฒนาสมุนไพรและการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร  
 การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรเร่ิมข้ึนในป พ.ศ. ๒๕๒๖ เม่ือ ภญ.สุภาภรณ ปติพร หวัหนา
ฝายเภสัชกรรมในปจจุบัน  ไดเขามารับราชการท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร หลังจากจบ
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การศึกษาจากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากทํางานหลักแลว ยังไดทําการฝกอบรม
และใหความรูดานสมุนไพรแกประชาชนตามนโยบายสาธารณสุขมูลฐานในขณะนัน้  

กิจกรรมสวนหน่ึง คือ การรวบรวมพันธุสมุนไพรและความรูของหมอยาพื้นบาน ทําให 
ภญ.สุภาภรณ มีโอกาสไดติดตามหมอยาออกไปสํารวจสมนุไพรในปา ไดเห็นหมอทักทายตนไม
ราวกับคนรูจกั ทําใหตระหนกัวาความรูเร่ืองสมุนไพรท่ีตนเองเรียนมานัน้นอยมากเม่ือเทียบกับ
ความรูท่ีมีอยูในชุมชนทองถ่ิน จนเกิดความเคารพในหมอยาเหลานี้ และนับถือเปนครู ไดแก หมอ
ประกาศ ใจทัศน บานนอมเกลา อ.เลิงนกทา จ.ยโสธร หมอสวน สีมะพริก อ.กบินทรบุรี เม่ือได
ศึกษาหาความรูกับทานเหลานี้ ก็พบวาในปามีพืชสมุนไพรมากท่ีใชเปนยา อาหาร เคร่ืองสําอาง 
เคร่ืองมือ ฯลฯ  
 การสะสมความรูไดมาถึงจุดเปล่ียนในป พ.ศ. ๒๕๒๙ เม่ือ ภญ.สุภาภรณไดรับการรองขอ
จากกุมารแพทยในโรงพยาบาลใหชวยพัฒนายาจากสมุนไพรเพ่ือรักษาเริมในปากเด็ก จึงพัฒนายาก
ลีเซอรีนเสลดพังพอนตัวเมียข้ึนเพื่อวัตถุประสงคดังกลาว นับเปนคร้ังแรกท่ีมีการผลิตยาสมุนไพร
ไทย โดยนํากรรมวิธีและสารเคมีอนินทรียท่ีใชในการแพทยแผนปจจุบันมาผลิตเปนยาสมุนไพรใน
รูปแบบใหม ตอมาไดผลิตยาจากสมุนไพรอ่ืน ๆ ไดแก ฟาทะลายโจร ขม้ินชัน ชุมเหด็เทศ ซ่ึงมี
ขอมูลการศึกษาและผลการใชทางคลินิกภายใตโครงการ GTZ ท่ีสนับสนุนโดยประเทศเยอรมัน 
ตามดวยแคปซูลเพชรสังฆาต เถาวัลยเปรียง บอระเพ็ด ในป พ.ศ. ๒๕๓๔   ผลิตยากนัยุงตะไคร
หอม เพื่อใชไลยุงในหอผูปวยสูติกรรมและหอผูปวยเดก็ แทนยาไลยุงท่ีเปนสารเคมีอนินทรีย  

การผลิตยาสมุนไพรนั้นเดิมมุงใชเฉพาะในโรงพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. ๒๕๓๘ ไดเร่ิมมี
การจําหนายใหประชาชนซ้ือไปใช ในยุคแรก ภญ.สุภาภรณและฝายเภสัชกรรม ไดใชอาคารผลิตยา
ของโรงพยาบาลในการทํางาน โดยใชเทคโนโลยีงาย  ๆ และพัฒนาเคร่ืองหลายอยางข้ึนใชเอง เชน 
เคร่ืองกล่ันน้ํามันตะไครหอม  เคร่ืองบรรจุหลอด  เคร่ืองกรองสารสกัดเสลดพังพอนตัวเมีย ชุด
ตรวจสอบเอกลักษณ โดยใชวัสดุท่ีหาไดท่ัวไปและมีราคาถูก   

การพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาลมาถึงจุดเปล่ียนสําคัญ และเติบโตอยางกาวกระโดด 
เม่ือประเทศไทยประสบปญหาวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๑  ทําใหรัฐบาลมีนโยบายท่ี
จะใชศักยภาพที่ประเทศมีอยูฟนฟูเศรษฐกิจ ในป พ.ศ. ๒๕๔๒โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
จึงไดจดัทําโครงการสาธิตการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรอยางครบวงจร  ต้ังแตการปลูก การเก็บ
เกี่ยว การแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร การควบคุมคุณภาพวตัถุดิบ การผลิตเปนผลิตภัณฑสําเร็จรูป ไป
จนถึงการจําหนาย  มีการเปดรานจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร  

๑๑.๓.๑ การพฒันาชุมชนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพร 
ในการพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร ภญ.สุภาภรณ มีแนวคิดวา ควรผลิตจากระบบ

เกษตรอินทรีย เพื่อความปลอดภัยของท้ังเกษตรกร ผูบริโภค และส่ิงแวดลอม นอกจากนี้จะเปน
เคร่ืองมือในการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนหรือกลุมเกษตรกรไปพรอมกัน จึงกาํหนดเง่ือนไข
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ท่ีจะรับซ้ือวัตถุดิบสมุนไพรจากกลุมหรือชุมชนเทานั้น แทนท่ีจะสงเสริมใหเอกชนรายใหญท่ีมีทุน
เปนผูผลิต แตวัตถุดิบท่ีชุมชนผลิตตองมีคุณภาพตามท่ีกาํหนด โดยโรงพยาบาลไดเขาไปฝกอบรม
ใหเกษตรกรสามารถทําการผลิตได ในขณะเดยีวกันก็มีการตกลงราคาและปริมาณรับซ้ือลวงหนา 
โดยใหชุมชนมีสวนรวมกาํหนดราคาเพื่อใหเปนความธรรม 

ในการหากลุมเกษตรกรเปาหมาย โรงพยาบาล ไดรับความรวมมือจากธนาคารเพ่ือ
การเกษตรและสหกรณ (ธ.ก.ส.) จ.ปราจนีบุรี ซ่ึงไดรวบรวมเกษตรกรท่ีมีปญหาหนี้เงินกูรวมกวา 
๒๐๐ คน และจัดใหไปศึกษาดูงานชมรมสมุนไพรวังจันทร จ.ระยอง จากน้ันฝายเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลไดนัดประชุมช้ีแจงเพื่อชักชวนใหเกษตรกรเขารวมโครงการ แตหลังจากไดรับทราบ
เง่ือนไขวาจะตองทําการปลูกในระบบเกษตรอินทรีย เกษตรกรสวนใหญก็ถอนตัวเนือ่งจากคิดวาไม
สามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีตองเลิกใชปุยเคมีและสารเคมีกําจัดศัตรูพืชได จนในท่ีสุดเหลือเฉพาะ
กลุมชาวบานดงบังจํานวน ๒๐ กวารายท่ีตกลงจะทําการปลูกสมุนไพร 

 การพัฒนากลุมสมุนไพรมีเภสัชกรของโรงพยาบาลเขาไปใหความรูเกีย่วกับการใช
และสรรพคุณสมุนไพร และแนะนําวิธีเก็บเกี่ยวและการทําใหแหง เพือ่ใหไดวัตถุดบิท่ีมีคุณภาพ 
โดยนําพนัธุหญาปกกิ่งจํานวน ๒๕ กก. ไปใหชาวบานดงบังทําการปลูกเปนชนิดแรก และกระตุน
ใหกลุมชวยตัวเองดวยการไปเสาะหารวบรวมพันธุสมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ จากในชุมชนและท่ีอ่ืนมา
ขยายพนัธุ เชน ฟาทะลายโจร เสลดพังพอนตัวเมีย เพชรสังฆาต ในชวงแรกรายไดจากการปลูก
สมุนไพรเปนเพียงรายไดเสริมเดือนละ ๑,๐๐๐-๒,๐๐๐ บาท  แตตอมากเ็พิ่มข้ึนเร่ือย ๆ    

 ในป พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๔ โรงพยาบาลไดรับงบประมาณจากกรมวิทยาศาสตร-
การแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในโครงการพัฒนาคุณภาพวตัถุดิบสมุนไพร  จึงนํางบประมาณ
สวนหนึ่งมาจัดทําโครงการพัฒนาชุมชนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย โดยมีมูลนิธิสายใย
แผนดินเขามาสนับสนุนในการจัดกจิกรรมโรงเรียนเกษตรอินทรีย ซ่ึงเปนกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวม โดยมีสมาชิกกลุมสมุนไพรบานดงบังมาเรียนรูรวมกันเกี่ยวกับระบบนิเวศในแปลง การ
บํารุงดิน การพัฒนาวิธีการปลูก การจัดการศัตรูพืชดวยวิธีธรรมชาติ ดวยการทดลองปลูกในแปลง 
รวมถึงการพัฒนาการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ีดีในการปลูกและปฏิบัติ
หลังการเก็บเกีย่ว จนในป พ.ศ. ๒๕๔๕ กลุมสมุนไพรบานดงบังก็ไดรับรองมาตรฐานเกษตร
อินทรียโดยการตรวจสอบรับรองของสํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.)   

 เม่ือกลุมสมุนไพรบานดงบังมีความเขมแข็งข้ึน จึงไดพยายามหาทุนดวยตนเอง 
โดยในป พ.ศ. ๒๕๔๖ กลุมไดเสนอของบประมาณในโครงการตอยอดชุมชนเขมแข็งท่ีผานอบต.
ดงข้ีเหล็กลงมา จนไดรับงบจํานวน ๑.๒ ลานบาท มากอสรางโรงตากพลังแสงอาทิตย โรงเก็บ
วัตถุดิบสมุนไพร และจัดซ้ือตูอบสมุนไพรท่ีใชกาซใหพลังงานความรอน ๒ ตู ท้ังหมดเปนเคร่ือง-
มือสําคัญท่ีชวยพัฒนาการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรของกลุมมาจนถึงปจจุบัน  
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๑๑.๓.๒ มูลนธิิโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
 หลังจากมีการพัฒนาโครงการสาธิตฯ ก็มีการจําหนายผลิตภัณฑอภยัภูเบศรไป

อยางกวางขวาง ทําใหมีการจดัต้ังมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรข้ึนในป พ.ศ. ๒๕๔๕ 
เพื่อใหมีฐานะเปนนิติบุคคล สามารถนํายาไปข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) และวางจําหนายไดอยางถูกตองตามกฎหมาย คณะกรรมการบริหารของมูลนิธิฯ  ยังไดมีมติ
ใหจดัสรรผลกําไรของมูลนิธิ โดยแบงกําไรรอยละ ๗๐ มอบใหโรงพยาบาลเปนคาใชจายทางการ-
แพทย สวนอีกรอยละ ๓๐ เปนของมูลนิธิท่ีจะใชในการพัฒนาสมุนไพรและดําเนินกิจกรรมเพ่ือ
สังคม  

 ในป พ.ศ. ๒๕๔๖ มูลนิธิฯ ไดกอสรางอาคารผลิตปจจุบัน พัฒนาและจัดซ้ือ
เคร่ืองจักรสําหรับการผลิต เคร่ืองมือตรวจวิเคราะหคุณภาพ รวมท้ังหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา เปน
โรงงานท่ีไดรับรองมาตรฐานตามหลักเกณฑการผลิตท่ีดี หรือ GMP (Good Manufacturing 
Practice) สวนในดานการตลาดมูลนิธิฯ ไดต้ังบริษัทพลานุภาพสมุนไพร จํากัด เปนตัวแทนจําหนาย
ผลิตภัณฑอภยัภูเบศร  

ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ โรงพยาบาลไดรับการสนับสนุนงบประมาณในโครงการ
พัฒนาอาคารผลิตยาสมุนไพรตนแบบจากกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน ๔๐ ลานบาท มาดําเนิน-
การกอสรางอาคารผลิตยา ๑ หลัง อาคารคลัง ๒ หลัง และจัดซ้ือเคร่ืองมือจํานวนหน่ึง  

 ปจจุบันผลิตภณัฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีการเติบโตอยางมาก ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มี
ยอดจําหนายรวมท้ังส้ิน ๑๒๐ ลานบาท มีสินคารวม ๘๘ รายการ เปนผลิตภัณฑยา ๒๖ รายการ 
เคร่ืองสําอางสมุนไพร ๔๔ รายการ เคร่ืองดืม่สมุนไพร ๗ รายการ ผลิตภณัฑเสริมอาหาร ๖ รายการ 
ผลิตภัณฑสําหรับสัตวเล้ียง ๒ รายการ ผลิตภัณฑอ่ืน ๆ อีก ๓ รายการ 

๑๑.๓.๓ งานบริการแพทยแผนไทย 
นอกจากการพฒันาสมุนไพรแลว โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไดดาํเนินการ

พัฒนาการแพทยแผนไทย โดยเร่ิมใหบริการนวดแผนไทยในป พ.ศ. ๒๕๔๒ ดวยแนวคิดเดียวกับ
การสงเสริมชุมชนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพร คือ ตองการพัฒนาภูมิปญญาไทยเพ่ือใหประเทศสามารถ
พึ่งพาตนเองในดานยาและการดูแลสุขภาพ ท้ังยังเปนการสรางอาชีพใหชาวบานและผูมีรายไดนอย
ในยามเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ 

 ในการดําเนนิงาน โรงพยาบาลไดเปดอบรมนวดไทยใหแกชาวบาน ผูสนใจ และ
เจาหนาท่ีระดบัลางของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาใหเปนหมอนวดในแผนกผูปวยนอกของงานบริการ
แพทยแผนไทย บริการนวดไดรับความนยิมอยางรวดเร็ว จึงมีการขยายบริการจากการนวดตัว เปน
นวดฝาเทา นวดนํ้ามัน และบริการเวชสําอาง ไดแก นวดหนา สระผม  

ตอมาไดเปดบริการแผนกผูปวยในท่ีหอผูปวยเปรมสุข ในป พ.ศ. ๒๕๔๓  ซ่ึงดูแล
ผูปวยหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต ท่ีมารับการรักษาและฟนฟูสภาพ โดยใชการแพทยแผน
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ไทย ไดแก นวดตัว นวดน้ํามัน ประคบสมุนไพร ผสมผสานกับแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ ไดแก การ
ฝงเข็ม กายภาพบําบัด การออกกําลังกาย การไหวพระ และสวดมนตร   

ปจจุบันโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรมีบริการการแพทยแผนไทยสําหรับ
ผูปวยนอก ไดแก นวดตัว นวดเทา นวดนํ้ามัน ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ทับหมอเกลือ และ
การตรวจรักษาโดยแพทยแผนไทยประยุกต  บริการการแพทยทางเลือก ไดแก การฝงเข็ม แผนก
ผูปวยนอกมีผูมารับบริการประมาณเดือนละ ๒,๐๐๐ คน  

การบริการดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพ เร่ิมตน
จากมีพนกังานนวดเพียง ๒ คน มาเปน ๓๘ คนในปจจุบัน มีการพัฒนาการศึกษาประสิทธิภาพของ
การนวดในการรักษาอยางเปนระบบ โดยมีการเก็บขอมูลและใชเคร่ืองมือและอุปกรณวดัความตึง
เกร็งของกลามเนื้อ ระดับความเจ็บปวด องศาการเคล่ือนไหว ตามกลุมโรคตาง ๆ  

ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ โรงพยาบาลไดยกระดับการตรวจรักษาโดยแพทยแผนไทย
ประยุกต เปดเปนคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต โดยมีหองตรวจเปนสัดสวน และมีเคร่ืองอุปกรณ
และเตียงโดยเฉพาะ สามารถทําการตรวจโดยใชศาสตรทางอายุรเวท การเปดคลินิกแพทยแผนไทย
ประยุกตยังสงผลใหมีการเพิม่รายการยาสมุนไพรตํารับหรือยาไทยในบัญชียาของโรงพยาบาล 
เพื่อใหแพทยแผนไทยประยกุตสามารถใชรักษาใหสอดคลองกับการรักษาทางอายุรเวท คลินิก
การแพทยแผนไทยประยุกตจะเปนท่ีรองรับการฝกปฏิบัติงานของนกัศึกษาวิทยาลัยการแพทยแผน
ไทยอภยัภเูบศรอีกดวย      

งานบริการการแพทยแผนไทยไมมีอยูในโครงสรางบริหารอยางเปนทางการของ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร แตอยูภายใตการดูแลของคณะกรรมการพฒันาการแพทยแผน
ไทย ซ่ึงประกอบไปดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล ภญ.สุภาภรณ และหวัหนากลุมงานท่ีเกี่ยวของ 
ในทางปฏิบัติ ภญ.สุภาภรณ และฝายเภสัชกรรมมีบทบาทสําคัญในการกําหนดทิศทางและบริหาร-
งานในสวนนี้  

การพัฒนาบริการแพทยแผนไทย เปนองคประกอบสําคัญท่ีหนุนเสริมกับการ
พัฒนายาสมุนไพร กลาวคือ การบริการเปนตัวกระตุนใหมีการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลมาก
ข้ึน ดังจะเหน็วามูลคาการใชยาสมุนไพรเทียบกับยาแผนปจจุบันในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบ
ศรมีสัดสวนประมาณรอยละ ๕ ซ่ึงสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข๑แตยังถือวาอยู
ในระดบัตํ่ากวาท่ีควรจะเปน แมวาฝายเภสัชกรรมจะไดพยายามสงเสริมใหแพทยใช แตโดยรวมยา
จากสมุนไพรยังไมไดรับการยอมรับจากแพทยในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนสถานการณท่ีไมตางจาก
สถานพยาบาลตาง ๆ ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 
  

                                                 
๑ รอยละ ๕ สําหรับโรงพยาบาลชุมชน และรอยละ ๓  สําหรับโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 
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๑๑.๓.๔ วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภยัภูเบศร   
การดําเนนิงานอีกสวนหน่ึงของโรงพยาบาล คือ การพัฒนาบุคลากร มีการเปด

หลักสูตรอบรมระยะส้ันดานการนวด ไดแก  หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย นวดฝาเทา นวดนํ้ามัน 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาบุคลากรท่ีสามารถเขาไปทํางานใหบริการนวดในระบบสาธารณสุข 
หรือไปสรางอาชีพดวยตนเอง 

ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ โรงพยาบาลไดเร่ิมงานผลิตบุคลากรแพทยแผนไทยในระดบั
ปริญญาตรีข้ึน  โดยเปนความรวมมือกับมหาวิทยาลัยบูรพาในการพัฒนาและเปดสอนหลักสูตร
การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต เร่ิมเปดรับนักศึกษารุนแรกในป พ.ศ. ๒๕๔๙ จํานวน ๓๙ คน 
ปจจุบันมีนกัศึกษา ๓ ช้ันปรวม ๑๓๙ คน     

การเขาไปมีบทบาทจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีเปนผลสืบเนื่องจากในป พ.ศ. 
๒๕๔๘ ทางจงัหวัดปราจีนบุรีตองการดําเนินงานตามยทุธศาสตรการพัฒนาของจังหวดัท่ีกําหนด
วิสัยทัศนไววาเปน “ผูนําดานการแพทยแผนไทย กาวไกลมาตรฐานเกษตรและอุตสาหกรรม” จงึ
ไดจัดสรรงบประมาณผูวาราชการจังหวัดแบบบูรณาการ หรืองบผูวาฯซีอีโอ ประมาณ ๒๐ ลาน
บาทเพื่อใชกอสรางอาคารวิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ตอมาไดมอบหมายใหโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศรเปนผูดําเนินการ โรงพยาบาลจึงไดจัดสัมมนาระดมความคิดเห็นจากอาจารย
ผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญดานการแพทยแผนไทย เพื่อหาแนวทางในการใชอาคารใหเปน
ประโยชนสูงสุด   

ขอสรุปจากการสัมมนาท่ีโรงพยาบาลรับมาดําเนินการก็คือ ควรใชอาคารวิทยาลัย
เพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทย โดยการสรางบุคลากรหรือหมอแผนไทย เนื่องจากวิเคราะหวา โรง-
พยาบาลไดทํางานสงเสริมการใชสมุนไพรมาหลายป แตไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร  เปน
เพราะการใชสมุนไพรไมไดรับการยอมรับจากแพทยแผนปจจุบันในสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงเกิด
จากความรูความเขาใจและทัศนคติเกีย่วกับการแพทยแผนไทย ทําใหมีการส่ังจายนอย ดงันัน้จึง
จําเปนท่ีจะตองพัฒนาบุคลากรแพทยแผนไทย โดยเฉพาะการสรางหมอแพทยแผนไทยท่ีมีคุณภาพ
ซ่ึงยังขาดแคลนใหเขามาสูระบบบริการสาธารณสุขมากข้ึน  

เนื่องจากการจดัการศึกษาเปนเร่ืองท่ีอยูนอกกรอบกิจกรรมของโรงพยาบาลซ่ึงตาม
กฎหมายกําหนดใหมีภารกจิในการจัดบริการในดานการรักษาพยาบาล ทําใหการดาํเนินงานในสวน
นี้ไมไดรับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลจึงตองรับผิดชอบคาใชจายในการ
บริหารจัดการวิทยาลัย  โดยในทางปฏิบัติ เงินจํานวนดังกลาวเปนการอุดหนุนจากมูลนิธิฯ ผาน
โรงพยาบาล  
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๑๑.๔ นโยบาย กฎระเบียบ และแนวโนมท่ีสงผลตอการพัฒนาสมุนไพร   
๑๑.๔.๑ นโยบายการพัฒนาสมุนไพรภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 หลังจากองคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศนโยบาย “สุขภาพดีถวนหนา 

๒๕๔๓” ในป พ.ศ. ๒๕๒๑ โดยเสนอใหประเทศสมาชิกฟนฟูและผสมผสานการรักษาพื้นบาน
และสมุนไพรเขามาในระบบบริการสาธารณสุข ประเทศไทยไดนํานโยบายดังกลาวมาผลักดัน
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๕ (พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๒๙)  นโยบายดัง-
กลาวเปดโอกาสใหบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทยท่ีสนใจ ดําเนินกิจกรรมใน
การศึกษารวบรวมความรูดานสมุนไพรจากชุมชน และหมอยาพืน้บาน และสรางความรวมมือกับผู
ท่ีอยูนอกภาคราชการ อันไดแก องคกรชุมชน องคพัฒนาเอกชน และเครือขายหมอพื้นบานตาง ๆ 
 ๑๑.๔.๒  กฎหมายยา  

 พระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ เปนกฎหมายท่ีมีผลกระทบตอการพัฒนายาสมุน-
ไพรมากท่ีสุด เนื่องจากแบงยาแผนโบราณ กับยาแผนปจจุบันอยางชัดเจน และจํากดัการพัฒนา
สมุนไพร โดยหามใชกรรมวธีิและความรูทางวิทยาศาสตรมาใชการผลิตยาแผนโบราณ และหามใช
ขอมูลทางวิทยาศาสตรมาอธิบายสรรพคุณ นับเปนอุปสรรคท่ีขัดขวางความริเร่ิมท่ีจะพัฒนาสมุน-
ไพรอยางมาก แมวาตอมาจะมีกฎกระทรวงออกมาในป พ.ศ. ๒๕๓๗ เปดทางใหใช “กรรมวิธีการ
ผลิตยาแผนปจจุบัน” ในการผลิตยาแผนโบราณได แตยาจากสมุนไพรอยางเสลดพังพอนในกลีเซอ
รีนท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรพัฒนาข้ึนใชเองภายในโรงพยาบาลต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๒๙ แต
เนื่องจากการใชรักษาเริมและงูสวัด ซ่ึงเปนประสบการณชาวบาน ไมไดมีอยูในตํารายาแผนโบราณ
ท่ีใชอางอิง กวายาจากสมุนไพรชนิดนี้สจะไดรับการยอมรับใหข้ึนทะเบียนได ก็ตองใชเวลาถึงกวา
สิบป 
 ๑๑.๔.๓  ความนิยมการแพทยทางเลือกในกระแสโลกาภิวัตน  

แมวานโยบายสาธารณสุขมูลฐานพยายามจะสงเสริมและฟนฟกูารใชสมุนไพรใน
หมูชาวบาน แตก็ซบเซาไป เนื่องจากในเวลาตอมาชาวบานท่ัวไปเขาถึงยาแผนใหมไดมากข้ึน 
ปรากฏการณท่ีนาํสมุนไพรกลับมาสูความนิยมในวงกวางเกิดข้ึนในเวลาอีกสิบกวาปตอมา เม่ือเกดิ
การเติบโตอยางรวดเร็วของการแพทยทางเลือกซ่ึงรวมถึงการใชสมุนไพร โดยเร่ิมในหมูผูบริโภค
ในประเทศพฒันาโดยเฉพาะสหรัฐ และยโุรปในตนทศวรรษ ๑๙๙๐ และกระจายไปท่ัวโลกตาม
กระแสโลกาภวิัตน และมาถึงสังคมไทยในเวลาไลเล่ียกับการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจปพ.ศ. ๒๕๔๐ -
๒๕๔๑  อันเปนชวงเวลาเดียวกับท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรเร่ิมพัฒนาผลิตภณัฑสมุนไพร
ในเชิงพาณิชย ความนิยมนี้เกดิข้ึนในกลุมผูบริโภคซ่ึงเปนชนช้ันกลาง ซ่ึงมีกําลังซ้ือ มีการศึกษาดี 
ต่ืนตัวในการรับรูขอมูลขาวสาร และสนใจเร่ืองสุขภาพ  
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๑๑.๕ รูปแบบและระดับการจัดการความหลากหลายทางชีวภาพ 
 ปจจุบันการดําเนินงานดานสมุนไพรและการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร มีการจัดการความหลากหลายทางชีวภาพต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ 
โดยมีมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรเปนองคกรตัวแทนในการพัฒนาธุรกิจผลิตภัณฑ
สมุนไพร รวมทั้งกิจกรรมดานสังคมและชุมชน  
 กอนจะมีการจดัต้ังเปนมูลนธิิฯ การพัฒนาสมุนไพรแมจะมีลักษณะเปนการจัดการแนวต้ัง 
จากการที่เปนสวนหนึ่งของหนวยงานรัฐและโรงพยาบาล ซ่ึงจะตองดําเนินงานตามนโยบายท่ี
กําหนดลงมาอยางนโยบายสาธารณสุขมูลฐานท่ีนําไปสูการสงเสริมการใชสมุนไพร และการผลิตยา 
 

 
ภาพท่ี ๑๑.๑ ภาคีและองคกรท่ีสําคัญในการจัดการระดับตาง ๆ ของการพัฒนาสมุนไพร 
 
สมุนไพรข้ึนใชในโรงพยาบาลของรัฐ แตในโรงพยาบาลสวนใหญไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร 
ในขณะท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ผูท่ีมีบทบาท คือ ภญ.สุภาภรณ ไดใชการทํางานแนวต้ัง
นี้ไปสนับสนนุความสัมพันธและการจัดการแนวนอนกบัองคกรภาคีท่ีทํางานในระดับตาง ๆ ไดแก   
 ๑๑.๕.๑ ระดับปฐมภูมิ  

ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับกลุมองคกรในระดบันี้มีบทบาทสําคัญตอ
การพัฒนาสมุนไพร โดยเฉพาะหมอยาพืน้บานและชุมชนทองถ่ินตาง ๆ ท่ี ภญ.สุภาภรณและฝาย

การจัดการระดับปฐมภูม ิ

การจัดการระดับทุติยภูมิ
 
 

การจัดการระดับตติยภูม ิ

หมอยา
พ้ืนบาน อบต.ดง

ขี้เหล็ก 

ผูผลิต
วัตถุดิบ
สมุนไพร
รายอื่น ๆ 

ชุมชน
โครงการ
ภูมิปญญา
๔ ภาค 

หมูบาน
ทองเที่ยว
โอท็อป 

หนวยงานราชการ 
จ.ปราจีนบุรี 

เครือขาย
องคกร
พัฒนา
เอกชน 

มูลนิธิโรงพยาบาล
เจาพระยา 
อภัยภูเบศร 

โรงพยาบาล
เจาพระยา 
อภัยภูเบศร 

กระทรวง
สาธารณสุข 

อย. 

คณะเภสัชฯ 
ม.มหิดล 

กรม
วิทยาศาสตร
การแพทย 

 
มกท. 

ม.บูรพา
(วิทยาลัยแพทย
แผนไทย) 

ตัวแทนจําหนาย ซัพพลายเออร

กรมสงเสริม
การสงออก 

ศูนยนาโนเทคโนโลยีฯ 

กลุมสมุนไพรบานดงบัง 
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เภสัชกรรมไดเรียนรูและรวบรวมความรูดานสมุนไพร ซ่ึงกลายเปนองคความรูสําคัญในการพัฒนา
ผลิตภัณฑในเวลาตอมา ปจจุบันมูลนิธิฯ จัดทําโครงการรวบรวมภูมิปญญาการใชสมุนไพรและ
การแพทยไทย เพื่อสนับสนุนหมอยาพื้นบานและชุมชนใน ๕ พืน้ท่ี  ใน ๔ ภาค 

๑๑.๕.๒ ระดบัทุติยภูมิ  
  กลุมสมุนไพรบานดงบังเร่ิมเขามามีบทบาทในฐานะชุมชนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพร 

เม่ือการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรอภยัภูเบศรยกระดับเปนการผลิตเชิงอุตสาหกรรม ซ่ึงตองใชวัตถุ-
ดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กําหนด การจัดการของกลุมบานดงบังอาจจัดอยูกึ่ง-
กลางระหวางระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  นอกจากการปลูกสมุนไพรแลวก็มีกระบวนการแปรรูป
เปนวัตถุดิบเพือ่เพิ่มมูลคา ซ่ึงตองการจัดการท้ังในดานการปลูกและการปฏิบัติหลังการเก็บเกีย่วท่ี
เขมขน เพื่อใหไดตามมาตรฐานเกษตรอินทรียและหลักเกณฑดานคุณภาพของวัตถุดิบ จําเปนตอง
ใชอาคารสถานท่ี เคร่ืองมือและเทคโนโลยีเขาชวยระดบัหนึ่ง  

ในระดบัทุติยภูมินี้ มูลนิธิฯ ไดเขามาทํางานกับกลุมผูผลิตสมุนไพรบานดงบัง  
โดยต้ังโครงการสมุนไพรเกษตรอินทรีย ซ่ึงเปนกลไกของมูลนิธิฯ ท่ีมีเจาหนาท่ีมาทํางานสงเสริม 
สนับสนุน และประสานงานการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรกับกลุม โดยดานหนึ่งเปนการจดัการแนวต้ัง 
คือ มีการควบคุมคุณภาพ และกําหนดหลักเกณฑในการรับซ้ือวัตถุดิบสมุนไพรท่ีชัดเจน มีการ
กําหนดปริมาณรับซ้ือเพื่อใหเกษตรกรวางแผนการผลิตใหสอดคลอง  มีการตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย แตในขณะเดยีวกัน ก็รักษาความสมดุลดวยความสัมพนัธในแนวนอน
ดวยการใหชุมชนผูผลิตมีสวนรวมในการกาํหนดราคาวัตถุดิบเพื่อใหเกดิความเปนธรรม และสนับ-
สนุนการสรางความเขมแข็งของกลุมในการบริหารจัดการและพัฒนาองคความรู ตลอดจนผลิต-
ภัณฑของชุมชนเอง 

องคกรอีกกลุหนึ่งท่ีมีบทบาทตอการจัดการระดับทุติยภมิู และสัมพันธกับฝาย
เภสัชกรรมโรงพยาบาลมาจนถึงปจจุบัน คือ เครือขายท่ีทํางานฟนฟแูละพัฒนาภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยและการแพทยพื้นบาน  ซ่ึงเปนองคกรพัฒนาเอกชน เชน มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา 
มูลนิธิสุขภาพไทย (โครงการสมุนไพรเพ่ือการพึ่งตนเอง) มูลนิธิสายใยแผนดิน ศูนยการเรียนรู
ชุมชนปาตะวนัออก และเครือขายหมอพืน้บานในพื้นท่ีตาง ๆ  

๑๑.๕.๓ ระดบัตติยภูมิ 
การพัฒนายาสมุนไพรในชวงกอนป พ.ศ. ๒๕๔๒ ยังจัดอยูในข้ันทุติยภูมิ เนื่อง-

จากเปนการใชเทคโนโลยีและเคร่ืองมืองาย ๆ ในระดับนํารอง ใชวัตถุดิบสมุนไพรท่ีปลูกเองใน
โรงพยาบาล การดําเนินงานใชทุนตํ่าและมีกําลังผลิตนอย  ตอมาในชวงป พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๔๔ 
เม่ือมีการขยายการผลิตเพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคท่ีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหมีการ
พัฒนาจากระดับทุติยภูมิข้ึนไปสูระดับตติยภูมิ ดงัจะเหน็ไดจากการวางพื้นฐานสําหรับการผลิต
ระดับอุตสาหกรรม ไดแก การสงเสริมกลุมสมุนไพรบานดงบังเพื่อใหเปนแหลงผลิตวัตถุดิบท่ี
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ตอเนื่อง มีการพัฒนาเคร่ืองมือและอุปกรณข้ึนมาระดับหนึ่งเพื่อเพิ่มกําลังการผลิต แตการพัฒนา
ดังกลาวยังไมเพียงพอตอการจัดการ  จึงเหน็ไดชัดวาการดําเนินงานภายใตโครงสรางของโรง-
พยาบาลมีขอจาํกัดในการพฒันาเคร่ืองมือและเทคโนโลยีในระดับท่ีสูงข้ึน ซ่ึงตองใชเงินลงทุน และ
พัฒนาการบริหารจัดการใหสอดคลองกับการขยายตัวของตลาด แมในชวงดังกลาวการจําหนาย
ผลิตภัณฑสมุนไพรจะมีกําไรสูงข้ึนอยางมาก แตไมสามารถนําลงทุนพัฒนาโรงงาน หองปฏิบัติการ
และอุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ ซ่ึงการจัดซ้ือทําไดลําบากภายใตการบริหารของโรงพยาบาล๒  

การจัดต้ังเปนมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จึงเปนการพัฒนาองคกรท่ี
มีลักษณะและขีดความสามารถที่จะรองรับการจัดการในระดับตติยภูมิ โดยมีการจดัความสัมพันธ
ระหวางมูลนิธิฯ กับโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยใหการบริหารยังอยูภายใตการกํากบัดูแลของ
คณะกรรมการบริหารซ่ึงกรรมการท้ังหมดเปนผูบริหารหรืออดีตผูบริหารของโรงพยาบาล นอกจาก
การขอข้ึนทะเบียนผลิตภณัฑสมุนไพรโดยใชฐานะนติิบุคคลของมูลนิธิฯ แลว มูลนิธิฯ สามารถใช
เงินลงทุนกอสรางอาคารผลิตใหม และจัดซ้ือเคร่ืองจักรและเทคโนโลยีการผลิตท่ีทันสมัย  

ในระดบัตติยภูมิซ่ึงเปนการจัดการท่ีตองใชความรู เทคโนโลยีท่ีทันสมัย รวมถึง
หลักเกณฑและกระบวนการตรวจสอบ ตลอดจนการดําเนินความสัมพนัธทางธุรกิจ ทําใหมีองคกร
ท่ีเขามารวมมีบทบาทในการพัฒนาผลิตภณัฑสมุนไพรท่ีหลากหลาย ต้ังแตในระยะแรกของการ
ดําเนินงานซ่ึงมีการสนับสนุนจากหนวยงานดานวิจยัและวิชาการ เชน คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหดิล ในดานความรูและขอมูลงานวิจยัสมุนไพร ขอมูลงานวิจยั  การวิเคราะหคุณภาพ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีบทบาทชวยตรวจวเิคราะหทางพิษวิทยาของสมุนไพรบางชนิด  

ในดานงบประมาณ มีการสนบัสนุนจากหนวยงานของรัฐเพื่อมาชวยพัฒนาการ
จัดการและศักยภาพในการผลิต ไดแก งบประมาณของกรมวิทยาศาสตรการแพทย งบประมาณ      
ผูวาฯ ซีอีโอจากจังหวัดปราจนีบุรี งบประมาณกอสรางอาคารผลิตยาตนแบบจากกระทรวง
สาธารณสุข 

ในดานการพฒันาธุรกิจ มีองคกรธุรกิจและหนวยงานสนับสนุนธุรกิจท่ีเขามา
เกี่ยวของในการพัฒนาผลิตภณัฑสมุนไพร ไดแก สํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.)  บริษทั
ท่ีเปนตัวแทนจําหนาย จนไปถึงการสนับสนุนจากกรมสงเสริมการสงออก เพื่อจะไปเปดตลาด
สินคาสมุนไพรในตางประเทศ  

แนวโนมของการดําเนนิงานของมูลนิธิฯ ท่ีตองเพ่ิมศักยภาพการผลิต และพัฒนา
คุณภาพของผลิตภัณฑข้ึนมาอีกระดับหนึ่ง  ยังทําใหเกิดความรวมมือระหวางมูลนิธิฯ กับหนวยงาน 

                                                 
๒  สุภาภรณ ๒๕๔๗ก: ๗๗ 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๑๓

 
ระบบนิเวศทองถิ่น

ตางๆ 

กลุมสมุนไพร 
บานดงบัง 

มูลนิธิโรงพยาบาล 
เจาพระยาอภัยภูเบศร 

ร.พ.เจาพระยา 
อภัยภูเบศร 

ภาพที่ ๑๑.๒ หวงโซแสดงการบริหารจัดการทรัพยากรชีวภาพดานสมุนไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

ชุมชนอื่น ๆ
หมอพื้นบาน  

ภูมิปญญา
ชุมชน 

ภูมิปญญา
สมุนไพร 

 

ความรูทาง
วิทยาศาสตร บริการแพทยแผนไทย 

วิทยาลัยแพทยแผนไทย 

วิจัยและ
พัฒนา 

เทคโนโลยีเชิง
อุตสาหกรรม 

ผลิตภัณฑ
สมุนไพร ตลาดในประเทศ 

ตลาดตางประเทศ? 

อย. 

ระบบนิเวศ
สวนผสม 

เกษตร
อินทรีย การจัดการ

วัตถุดิบ
สมุนไพร 

การเรียนรู
ของชุมชน  

หมูบาน
ทองเที่ยว 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๑๔

วิทยาศาสตรเทคโนโลยีในอีกระดับหนึ่ง ไดแก ศูนยนาโนเทคโนโลยีแหงชาติ  เพื่อนํานาโน
เทคโนโลยีมาใชพัฒนายาและเวชสําอางสมุนไพร 
 
๑๑.๖ องครวมของการดําเนนิงานเพื่อจดัการความหลากหลายทางชีวภาพ  
 ๑๑.๖.๑ บูรณาการภูมิปญญาไทยดานสมุนไพรกับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 ในการพัฒนาสมุนไพร โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไดใชการจดัการความรู
เปนพื้นฐานสําคัญในการบูรณาการภูมิปญญาไทยกับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การพัฒนากลีเซอ
รีนเสลดพังพอนตัวเมียเปนยาสมุนไพรรูปแบบใหมชนดิแรก เปนผลของการยกระดับความรูท่ี
เร่ิมตนจากการเรียนรูภูมิปญญาดานสมุนไพรจากหมอยาพื้นบาน และประสบการณการใชของ
ชาวบาน เปนการถอดความรูท่ีฝงลึกอยูในตัวบุคคลหรือชุมชน เม่ือสะสมองคความรูดังกลาวมา
ระยะหน่ึง จึงนํามาผสมผสานกับองคความรูทางวิทยาศาสตรซ่ึงเปนขอมูลวิจัย แลวนํากรรมวิธีการ
ผลิตสมัยใหมมาใชพัฒนานวัตกรรม  

  

วงจรยกระดับความรูของการพฒันาสมุนไพรอภัยภูเบศร

เปดเผย

สรางความรูใหม

แลกเปลี่ยน

ผสมผสาน

ภูมิปญญาหมอยา 
ประสบการณชาวบาน

พฒันาสมุนไพร

ขอมูลทาง
วิทยาศาสตรและ
เภสัชศาสตร  

ผลิตภัณฑสมุนไพร
รูปแบบใหม

กลีเซอรีนเสลดพังพอน

กรรมวิธีการผลิต
สมัยใหม

+

 
 การสรางความรูใหมดังกลาวเกดิข้ึนภายใตเง่ือนไขของนโยบาย กฎหมาย และ

ทรัพยากรที่มีอยู  ดังจะเหน็ไดจากการนําสมุนไพรมาใชในโรงพยาบาลในระยะแรกมีทางเลือกท่ี
จํากัด กลาวคือ มีขอบังคับจํานวนมากในกฎหมายสําหรับยาแผนโบราณ เชนหามใชกรรมวิธีทาง
วิทยาศาสตร และอนุญาตใหทําไดแตรูปแบบยาดั้งเดิม ไดแก ยาลูกกลอน ยาตม ยาชง ยาดอง 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๑๕ 

เทานั้น  สวนการผลิตยาสมุนไพรแผนปจจบัุน โดยสกดัสารจากสมุนไพรใหเปนสารบริสุทธ์ิ และรู
สูตรโครงสรางทางเคมี ตองใชเวลาและเงินลงทุนมหาศาล  ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลจึงได
วางแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรไวดังนี้ ๓  

(๑) ตอบสนองความเดือดรอนและความจําเปนในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
(๒) ตองมีสรรพคุณดี และมีความปลอดภัย  
(๓) เปนสมุนไพรท่ีหางาย ปลูกงาย  สามารถพึ่งตนเองไดในระดับชุมชนและ 

ประเทศ  
(๔) มีขอมูลความรูอยางรอบดาน ไมวาจะเปนการศึกษาจากตาํรายาไทย รายงาน 

ทางวิชาการทัง้จากงานวิจยัและผลการทดลองตาง ๆ ท้ังในและนอกประเทศ รวมถึงประสบการณ
การใชของชาวบาน 

(๕) ผสมผสานความรูของเดิมและเทคโนโลยท่ีีทันสมัยมาประยุกตใหเหมาะสม  
(๖) ประสานงานกบัหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังของราชการ องคกรเอกชน และ 

องคกรชาวบานในชุมชน 
 ลักษณะสําคัญของการจัดการความรูของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยอภัยภูเบศร 

คือ เปนวงจรท่ีมีการยกระดับความรูอยางตอเนื่อง จากการผลิตใชในโรงพยาบาล ก็ขยายไปสูการ
จําหนายในวงกวาง เม่ือเกิดวกิฤตเศรษฐกจิก็สามารถใชเปนโอกาสในการพัฒนาการผลิตเชิง
พาณิชย ซ่ึงในแตละชวงของการเปล่ียนแปลงมีการนําองคความรูใหม ไดแก การจัดการเชิงอุตสาห-
กรรม การจัดการเชิงระบบนิเวศ การจัดการดานตลาด การจัดการระบบความรู เขามาผสมผสานกับ
องคความรูเดมิแลวยกระดับเปนความรูใหม จึงเปนการพฒันาท่ีมีพลวัตรสูง 

๑๑. ๖.๒ การจัดการเชิงอุตสาหกรรม  
 การพัฒนาสมุนไพรเพ่ือเปนยาและผลิตภณัฑอ่ืน ๆ มีการจัดการเชิงอุตสาหกรรม  

๔ ดาน ดวยกนั ไดแก   
(๑) การวิจยัและพัฒนา  

เนื่องจากการวจิัยพื้นฐานเพื่อศึกษาสมุนไพรในดานตาง ๆ เชน พฤกษศาสตร  
การศึกษาสารสําคัญ เภสัชวิทยา พิษวิทยา การพัฒนามาตรฐานสมุนไพร ตองใชความเช่ียวชาญทาง
วิทยาศาสตร เวลา และเงินทุนจํานวนมาก งานในสวนนีมี้หนวยงานวิจยัของรัฐ หรือมหาวิทยาลัย
เปนผูดําเนนิการ ในขณะท่ีฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเปนผูนําขอมูลงานวิจยัข้ันพื้นฐานเหลานี้
มาใชพัฒนาผลิตภัณฑ หรือขอใหหนวยงานวิจยัใหศึกษาสมุนไพรท่ีมีศักยภาพในการพัฒนา เชน 
การขอความรวมมือจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยใหศึกษาดานพษิวิทยาของเถาวัลยเปรียงและ
เพชรสังฆาต ซ่ึงตอมาไดพฒันาเปนยาจากสมุนไพรท่ีมีการใชกันอยางแพรหลาย  

                                                 
๓ สุภาภรณ ๒๕๔๗ข: ๙ 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๑๖

การวิจยัข้ันพฒันา ซ่ึงเปนการนําขอมูลวิจยัพื้นฐานไปตอยอดเปนผลิตภัณฑ 
สมุนไพร นับเปนความเช่ียวชาญของฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล  ซ่ึงไดดําเนนิการศึกษาวจิัยใน
ข้ันพัฒนาในดานตาง ๆ อาทิ การพัฒนาวิธีสกัดสาร ตํารับยา รูปแบบยา การวิจยัทางคลินิก การ
พัฒนาวิธีการปลูกและคุณภาพวัตถุดิบ เปนตน  

ปจจุบันมูลนิธิฯไดใหการสนับสนุนทุนวจิัยตาง ๆ เชน การวิจยัทางคลินิก
สําหรับผลิตภัณฑยาสมนุไพร การพัฒนาวธีิการขยายพันธุของพืชหอมและสมุนไพรดวยการเพาะ-
เล้ียงเนื้อเยื่อ เปนตน นอกจากนี้ในป พ.ศ. ๒๕๕๑ มูลนธิิฯยังไดตกลงทําความรวมมือกับศูนยนาโน
เทคโนโลยีแหงชาติ ของสวทช. ในโครงการพัฒนาผลิตภัณฑยาและเวชสําอางอยางครบวงจร โดย
ใชเทคโนโลยกีารหอหุมสารในระดบันาโน (Nano-encapsulation) เพื่อพัฒนาแผนแปะสารสกัด
พริก และพัฒนาเซร่ัมนาโนจากน้ํามันรําขาว   

สําหรับการพัฒนาผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางสมุนไพร มูลนิธิฯ ใชวิธีวาจางให 
นักวจิัยหรือหนวยงานวจิัยในมหาวิทยาลัยตาง ๆ การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑบาง
รายการ ตอมามูลนิธิฯ ไดพฒันาศักยภาพดานนี้ขององคกรเอง โดยจัดซ้ือเคร่ืองมือเพื่อใชวดัความ
ชุมช้ืน ความยดืหยุน ความขาวของผิวหนัง ในการทดสอบผลิตภัณฑเอง 

(๒) การผลิต  
ปจจุบันโรงงานผลิตยาของมูลนิธิฯ ไดรับรองมาตรฐานตามหลักเกณฑการ

ผลิตท่ีดี หรือ GMP (Good Manufacturing Practice) สําหรับสมุนไพร และไดรับรองมาตรฐาน 
GMP อาเซียนดวย  โดยโรงงานแบงสายการผลิต เปน ๓ ประเภท ไดแก ยาจากสมุนไพร น้ําดื่ม
สมุนไพร และเคร่ืองสําอางสมุนไพร  เคร่ืองจักรและอุปกรณท่ีสําคัญ ไดแก เคร่ืองสกดัสารจาก 
สมุนไพรโดยใชแอลกอฮอลเปนตัวทําละลาย มีกําลังผลิต ๑๐๐ ลิตรตอช่ัวโมง ใชสําหรับสกัดสาร
จากเสลดพังพอนตัวเมียและเปลือกมังคุด เคร่ืองบรรจุแคปซูลอัตโนมัติ บรรจุได ๕๐๐,๐๐๐ แคปซูล
ตอวัน เคร่ืองบรรจุแคปซูลกึ่งอัตโนมัติ เคร่ืองขัดเม็ดยา เคร่ืองบรรจุชาชงแบบอัตโนมัติบรรจุได 
๒,๐๐๐ ซองตอวัน  ในการผลิตเคร่ืองสําอาง ใชหมอตมสกัดไอน้ํา ๓๐๐ ลิตร ในการสกัดสมุนไพร 
เคร่ืองผสมแชมพูและครีมนวด และเคร่ืองผสมครีมลางหนามะขาม 
  (๓) การควบคุมมาตรฐานและวิเคราะหคุณภาพ 

การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของวัตถุดิบและผลิตภัณฑสมุนไพรเปนการ
จัดการท่ีไดรับความสําคัญในกระบวนการผลิตของมูลนิธิฯ เนื่องจากการควบคุมมาตรฐานของวัตถุ
มีผลตอประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยา จึงมีการวิเคราะหคุณภาพอยางเขมขนต้ังแตในข้ัน
กอนท่ีวัตถุดิบสมุนจะเขาสูโรงงาน ไปจนตลอดกระบวนการผลิตออกมาเปนผลิตภณัฑ ในการรับ
ซ้ือวัตถุดิบจะตองมีการสงตัวอยางมาใหฝายควบคุมคุณภาพของมูลนธิิฯ ทําการตรวจวิเคราะห
คุณภาพใน ๓ ดาน ไดแก ทางเคมีมีการใชเคร่ือง Thin Layer Chromatography Densitometer 
วิเคราะหเอกลักษณและปริมาณสารสําคัญวาเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไวในตํารามาตรฐาน
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สมุนไพรไทยหรือไม ดานกายภาพ มีการตรวจดูวาไมมีการปลอมปนของเศษวัสดหุรือพืชชนิดอ่ืน 
สวนดานจุลชีววิทยา มีการวเิคราะหหาการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียในหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา
ของมูลนิธิฯ   ในการวิเคราะหหากพบวาวตัถุดิบสมุนไพรมีปริมาณสารสําคัญตํ่ากวาท่ีกําหนด หรือ
มีการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียท่ีกอโรค  กจ็ะไมรับซ้ือวตัถุดิบชุดนั้น เม่ือมีการสงวัตถุดิบท่ี
ตัวอยางผานการวิเคราะหคุณภาพ มูลนิธิฯ จะทําการตรวจวิเคราะหซํ้าอีกคร้ัง   

 (๔) การจัดหาวัตถุดิบสมุนไพร  
ในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรในระดบัอุตสาหกรรม จําเปนตองใชวัตถุดิบ

สมุนไพรในปริมาณมาก ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มูลนิธิฯ ใชวัตถุดิบจากสมุนไพรถึง ๕๖ ชนิด  ท้ัง
วัตถุดิบสดและแหงเปนปริมาณรวมกนัท้ังส้ิน ๗๘.๖ ตัน เพื่อใหความยัง่ยืนของการผลิตและ
รบกวนแหลงสมุนไพรธรรมชาติใหนอยท่ีสุด มูลนิธิฯ ไดเนนการใชสมุนไพรท่ีหาไดท่ัวไปและ
ปลูกไดงาย แตยังมีบางชนิดท่ีจําเปนตองเก็บจากปา ไดแก ผลมะขามปอม สําหรับสมุนไพรจากการ
ปลูก แมวามูลนิธิฯ จะมีแนวทางท่ีใหความสําคัญกับการสงเสริมและรับซ้ือจากกลุมเกษตรกรราย
ยอยหรือชุมชน เชน กลุมสมุนไพรบานดงบัง ขณะน้ีกําลังขยายการทํางานไปยังกลุมเกษตรกรราย
ยอยในอีก ๔-๕ พื้นท่ีใน จ.ปราจีนบุรี เพือ่สงเสริมใหปรับเปล่ียนเขาสูการผลิตสมุนไพรเกษตร
อินทรีย แตกําลังผลิตของกลุมเกษตรอินทรียยังมีจํากัดท้ังปริมาณและชนิดของสมุนไพรท่ีปลูก ทํา
ใหมูลนิธิฯ ยังจําเปนตองรับซ้ือจากแหลงอ่ืน ๆ  ไดแก พอคาคนกลางหรือผูรวบรวมวตัถุดิบ
สมุนไพร และโรงงานแปรรูปและจําหนายวัตถุดิบสมุนไพร โดยมีการกําหนดราคารับซ้ือท่ีแตกตาง
กัน ๓ ระดับ คือ ผลผลิตเกษตรอินทรียจะไดรับราคาสูงสุด ผลผลิตท่ีอยูในระยะปรับเปล่ียนเขาสู
ระบบอินทรีย และผลผลิตท่ัวไป จะไดรับราคารอยละ ๘๐ และรอยละ ๗๐  ของผลผลิตอินทรีย 
ตามลําดับ   

  
ท่ีมาของวัตถุดบิสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ป พ.ศ. 

๒๕๕๐

  

เก็บจากปา
 ๒๓% 

ปลูก ๗๔%

นําเขา ๓ %
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๑๑.๖.๓  การจดัการเชิงระบบนิเวศ  
ปจจุบันกลุมสมุนไพรบานดงบังผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรียเกอืบ ๒๐ 

ชนิด เชน ฟาทะลายโจร หญาปกกิ่ง ชุมเหด็เทศ ยอ เสลดพังพอนตัวเมีย หญานวดแมว รางจืด 
เพชรสังฆาต ใบฝร่ังข้ีนก  ชาพลู เปนตน  การพัฒนาการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรียมี
องคประกอบดังตอไปนี ้

(๑) โครงการสมุนไพรเกษตรอินทรีย  
เปนกลไกพัฒนาการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรียของมูลนิธิฯ  โดยมี 

เจาหนาท่ีทํางานสงเสริมและสนับสนุนกลุมผูผลิต โดยใชกระบวนการกลุม การฝกอบรม การ
พัฒนาการบริหารจัดการ  การศึกษาดูงาน ในขณะเดยีวกนัก็ทําหนาท่ีเปนฝายควบคุมภายใน ดแูล
การผลิตใหไดคุณภาพตามทีก่ําหนดและเปนไปตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย  โดยเจาหนาท่ีจะตรวจ
เยี่ยมแปลงผลิตของสมาชิกของกลุมทุกรายปละ ๓  คร้ัง นอกจากนี้ยังทําหนาท่ีประสานงานระหวาง
ฝายผลิตของมูลนิธิฯ กับกลุมสมุนไพรบานดงบัง ในการกําหนดปริมาณการรับซ้ือสมุนไพร
ลวงหนา และใหเกษตรวางแผนการผลิตใหสอดคลองกัน  

(๒) หลักเกณฑการผลิต 
เปนกระบวนการและหลักเกณฑสําคัญท่ีโครงการสมุนไพรเกษตรอินทรียใช

ในการควบคุมการผลิต ไดแก การตรวจสอบรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย โดยสํานักงาน
มาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.) ซ่ึงเปนหนวยงานตรวจสอบรับรองเอกชนในประเทศไทย ท่ีไดรับ
การรับรองระบบ (Accredited) จากสหพันธเกษตรอินทรียนานาชาติ (International Federation 

of Organic Agriculture Movement – IFOAM) ในการตรวจสอบรับรองจะมีผูตรวจของมกท. 
ไปทําการสุมตรวจแปลงผลิตของสมาชิกในโครงการปละ ๑ คร้ัง เพื่อพิจารณาใหการรับรองวา
เปนไปตามมาตรฐานเกษตรอินทรียหรือไม พรอมท้ังตรวจประเมินการทํางานของระบบควบคุม
ภายในของมูลนิธิฯ อีกช้ันหนึ่ง นอกจากนีก้ลุมสมุนไพรบานดงบังยังไดต้ังกติกาภายในกลุม
เกี่ยวกับการละเมิดมาตรฐาน หากสมาชิกคนใดทําการละเมิดในคร้ังแรกจะถูกตักเตือน ถามีการ
ละเมิดซํ้าอีกคร้ัง จะตองพนจากความเปนสมาชิกของกลุม แตท่ีผานมามีเพียงการตกัเตือน เนื่องจาก
เปนการทําผิดโดยไมไดต้ังใจ 

 นอกจากมาตรฐานเกษตรอินทรียแลว โครงการไดพัฒนาหลักเกณฑท่ีดีใน
การผลิตวัตถุดิบสมุนไพรสําหรับใหสมาชิกปฏิบัติ เชน การเก็บเกีย่วสมุนไพรตามอายุท่ีเหมาะสม
เพื่อใหมีปริมาณสารสําคัญตามท่ีกําหนด มาตรการในการปองกันการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียใน
การปฏิบัติหลังการเก็บเกีย่ว  
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(๓) ระบบการผลิต 
ก) ระบบปลูกพืช 

รูปแบบการปลูกสมุนไพรของกลุมเปนการปลูกแบบผสมผสานกับไม
ยืนตน ไดแก ไมพื้นถ่ินเดมิ ไมผล ไมประดับ ท่ีมีอยูกอนในแปลง  โดยมีการจัดการใหไดรับสภาพ
แสงท่ีเหมาะสมกับสมุนไพรท่ีเปนพืชพื้นลาง ซ่ึงสวนใหญตองการแสงแดดพอประมาณ ไมรมหรือ
โลงแจงเกินไป ตนไมและพชืในแปลงแบงตามความสูงได ๔ ระดับ ไดแก   

 ไมยืนตนขนาดใหญ เปนตนยางนาสูง ๒๐-๓๐ ม. เปนไมพื้นถ่ิน
เดิม ท่ีเหลืออยู  ทรงพุมไมหนาทึบ ไมทําใหเกิดรมเงาเปนปญหาแกพืชขางลางมากนัก ไผตงซ่ึงยังมี
อยูประปราย ไมใหญชนิดอ่ืนเหลืออยูเล็กนอย เชน เพกา เปนตน  

 ไมยืนตนขนาดกลาง  สวนหน่ึงเปนไมผล เชน มังคุด ทุเรียน 
มะมวง อีกสวนหน่ึงเปนไมประดับ  

 ไมยืนตนขนาดเล็ก ท่ีเปนไมผลไดแก มะนาว สมุนไพร ไดแก ยอ 
ฝร่ังข้ีนก ท่ีเหลือสวนใหญเปนไมประดับ ตนไมท่ีมีการปลูกแซมเพ่ิมจํานวนมาก ไดแก ยอ และไม
ประดับท่ีลอมขายไดเร็วภายใน ๒-๔  ป 

 ไมพุมและพืชพื้นลางท่ีเปนสมุนไพร    
ข) การเล้ียงสัตว   

กิจกรรมดานนี้ของเกษตรกรมีนอย มี ๒ ครอบครัวท่ีเล้ียงววัจํานวน 
รวมกันสิบกวาตัว โดยใชพืน้ท่ีแปลงของเพื่อนบานซ่ึงเปนท่ีลุมไมไดใชประโยชน มีบางครอบครัว
เล้ียงปลาดุกในบอปูนซีเมนต ไมมีการเล้ียงสัตวปกหรือหมู เนื่องจากขอจํากัดดานพืน้ท่ี เวลา และ
ความยุงยากในการจัดการสัตวรวมกับพืช  

ค) การหมุนเวยีนธาตุอาหารและการบํารุงดิน 
การปลูกสมุนไพรเพ่ือใหไดผลผลิตปริมาณมาก จําเปนตองมีวิธีการ

บํารุงดินท่ีเหมาะสม  เพื่อใหมีธาตุอาหารเพียงพอและมีความสมดุลสําหรับพืชสมุนไพรท่ีปลูก 
ตลอดจนมีการหมุนเวยีนพชืท่ีปลูก วัสดบํุารุงดินท่ีกลุมสมุนไพรบานดงบังใชมากท่ีสุด คือ ปุยข้ีไก 
ในป พ.ศ. ๒๕๕๐  สมาชิกท้ัง ๑๓ ราย  ซ้ือปุยข้ีไกรวมท้ังส้ิน ๑๖ คันรถหกลอ หรือประมาณ ๓๒ 
ตัน มีอัตราการใชเฉล่ีย ๑ ตันตอไร   

นอกจากนี้มีการนําหญาท่ีถอนออกไปทําปุยพืชสด โดยขุดหลุมเพื่อใส 
เศษซากหญากอนจะเอาดินฝงกลบใหเนาเปอยกลายเปนปุย ซ่ึงเปนวิธีท่ีเคยเหน็พอแมทําในสมัย-
กอน อีกวิธีหนึ่งคือ เม่ือถอนหญาแลวก็กองเศษหญาเหลาท้ิงไวขางแปลง อาจจะเอาข้ีไกโรยเพ่ือเรง
ใหยอยสลายกลายเปนปุยเร็วข้ึน    

สมาชิกกลุมเร่ิมใหความสนใจกับการใชน้าํหมักชีวภาพ เนื่องจากปุยข้ี
ไกมีราคาสูงข้ึนเกือบเทาตัวในป พ.ศ. ๒๕๕๑ การทําน้ําหมักชีวภาพนัน้จะใชเศษอาหาร หรือเศษ
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พืชผักผลไมหมักกับกากน้ําตาล แลวใชผสมกับน้ําใหเจอืจาง นําไปรดสมุนไพร หลังจากมีการใส
ปุยข้ีไกไปสักระยะหน่ึง สมาชิกหลายรายเห็นวา หลังจากบํารุงดินตอเนื่องมาหลายป ดินมีความ
อุดมสมบูรณมากพอ นาจะสามารถลดปริมาณข้ีไกจากท่ีใชลงได  

 ง) การจัดการวัชพืชและศัตรูพืช  
สวนใหญเกษตรกรใชวิธีถอนหญาดวยมือ ซ่ึงทําไดงาย เนื่องจากดนิ

ไดรับการบํารุงจนหลวม หญาท่ีข้ึนเปนชนิดท่ีตนออนชะลูด ไมหยั่งรากลึก เนื่องจากไมไดรับแดด
เต็มท่ี ในแปลงท่ีคอนขางโลงแจงอาจมีปญหาหญาข้ึนและแพรไปไดเร็ว  

เนื่องจากการปลูกสมุนไพรทําในลักษณะผสมผสานกับตนไมหลาก-
หลายชนิด จึงไมคอยพบปญหาศัตรูพืช แมวาจะมีการทําลายบางแตไมรุนแรงจนเปนปญหา  สวน
ปญหาแมลงซ่ึงรุนแรงมากท่ีสุดจนปจจุบันก็ยังไมพบวิธีแกไข คือ แมลงกินูน ซ่ึงเปนแมลงปกแข็ง 
กัดกนิทําลายใบและผลของตนยอจนตายหรือเสียหายมาก  

จ)  การปฏิบัติและดูแลหลังการเก็บเกีย่ว  
กระบวนการปฏิบัติหลังการเก็บเกีย่ววัตถุดบิสมุนไพร มีความสําคัญ

มากตอคุณภาพ เพราะเปนข้ันตอนท่ีมีความเส่ียงตอการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียมากท่ีสุด การ
จัดการในข้ันตอนนี้ไดรับการสนับสนุนและแนะนําจากโรงพยาบาล ทําใหกลุมสมุนไพรบานดงบัง
มีการพัฒนาท้ังอาคารสถานท่ีและอุปกรณ ตลอดจนการบริหารจัดการมาตามลําดับ การที่กลุมฯ
สามารถพัฒนาระบบการแปรรูปวัตถุดิบไดอยางมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน  โดยมีเคร่ืองหัน่
ดวยมือท่ีกลุมฯพัฒนาข้ึนใชเอง  ตูอบท่ีใชกาซเปนพลังงานใหความรอน  ๒ ตู โรงตากพลังแสง-
อาทิตย และโรงเก็บวัตถุดิบ  

(๔) แหลงศึกษาดูงานและธุรกิจบริการทองเท่ียว 
การจัดการเชิงระบบนิเวศอยางเหมาะสมเปนจุดเดนท่ีทําใหกลุมสมุนไพรบาน

ดงบังสามารถพัฒนาตอยอดเปนกิจกรรมดานบริการ ไดแก การเปนแหลงศึกษาดูงาน ซ่ึงทําให
สมาชิกกลุมฯมีรายไดเสริมจากการจําหนายกลาพันธุสมุนไพร คาตอบแทนวิทยากร คาทําอาหาร 
ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ กลุมสมุนไพรยังไดรับการสนับสนุนงบประมาณผูวาฯซีอีโอประมาณ ๓ ลาน
บาทมาพัฒนาเปนหมูบานทองเท่ียวโอท็อป โดยใชกอสรางอาคารสถานท่ี ปรับปรุงภูมิทัศน และ
ออกแบบและพัฒนาผลิตภณัฑของชุมชน ๕ รายการได แก ลูกประคบแหง ชุดอบสมุนไพร น้ํามัน
เหลืองสมุนไพร ยาดมสมโอมือ และนํ้าพริกหญาปกกิ่ง มีการจัดทําเมนูอาหารที่เปนเอกลักษณของ
กลุมฯ ไดแก ยาํกระสัง สมตํายอ  
   (๕) การบริหารจัดการและการเรียนรูของชุมชน    

การพัฒนาการบริหารจัดการ และการเรียนรูของกลุมสมุนไพรบานดงบัง ท่ี 
สามารถสรุปบทเรียน และนําองคความรูใหมมาเสริม เปนองคประกอบสําคัญของการจัดการเชิง
ระบบนิเวศ ดงัจะเห็นไดจากมีการพัฒนาระบบจัดการในการดําเนินงานของกลุมเอง เชน มีการตก
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ลงหักเงินรายไดจากการขายวัตถุดิบรอยละ ๑๐ มาเปนคาใชจายในการบริหารจัดการอาคารสถานท่ี
สวนกลางและคาใชจายสวนกลางของกลุม มีการจัดเวรใหสมาชิกผลัดกันมาทําความสะอาดและ
ตอนรับผูท่ีเขามาเยี่ยมชม มีเวรดูแลรานคาของกลุมฯ  จัดเวรกันมาทําผลิตภัณฑของกลุม มีการสรุป
บทเรียนในการจางแรงงานภายนอกวา เปนการเพ่ิมตนทุนแตมีประสิทธิภาพต่ํา ทําใหบางครอบครัว
เร่ิมหันมาดึงลูกหลานใหกลับเขามาชวยทําเกษตร และฟนฟูการลงแขกอาทิตยละคร้ังเพื่อลดการจาง
แรงงาน  

ปจจัยความสําเร็จ  
  (๑)  การสนับสนุนจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ท้ังในการสงเสริม การ
สนับสนุนในดานกระบวนการกลุม การพัฒนาการผลิต การเรียนรู  การเปนแหลงรับซ้ือท่ีแนนอน
และใหราคาสูง  

(๒)  ความเขมแข็งของกลุมท่ีพัฒนาข้ึนจากความสัมพันธเชิงเครือญาติของสมาชิก 
เปนพื้นฐาน การมีผูนําท่ีเขมแข็ง การประชุมปรึกษาหารือและทํางานรวมกันอยางตอเนื่อง จน
สามารถพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการ  
   (๓) สมาชิกกลุมมีประสบการณและความชํานาญในการทําเกษตร สามารถพัฒนา
ระบบและวิธีการปลูกสมุนไพรไดอยางเหมาะสม และมีสภาพพื้นท่ีซ่ึงเหมาะกับการผลิตสมุนไพร  
  (๔) การสนับสนุนดานงบประมาณจากหนวยงานในทองถ่ินและระดบัจังหวดั มา
พัฒนาโครงสรางพื้นฐาน ไดแก อาคารสถานท่ี และเคร่ืองมือท่ีจําเปนตอการแปรรูปวัตถุดิบ
สมุนไพร และพัฒนาธุรกิจบริการ  

ขอจํากัด 
(๑) แรงงานในครอบครัวของสมาชิกมีนอย บางครอบครัวตองจางแรงงานเขามา 

เสริม ทําใหตนทุนการผลิตเพิ่มข้ึน การสืบทอดวิถีการผลิตและองคความรูไปสูคนรุนถัดไปเปน
ปญหาสําคัญ เพราะสมาชิกเกือบท้ังหมดอยูในวัยกลางคนข้ึนไป ลูกหลานสวนใหญไปประกอบ
อาชีพอ่ืน หรือทํางานโรงงาน   

(๒)  การขยายกลุมเพื่อเพิ่มสมาชิกทําไดยาก ปจจุบันสมาชิกลดเหลือ ๑๓ ราย ๑๑  
ครอบครัว เนื่องจากจากลักษณะการผลิตท่ีประณีตของระบบเกษตรอินทรีย การแปรรูปวัตถุดิบ 
ตองใชเวลาตอเนื่องและใชแรงงานมาก  ในขณะท่ีสมาชิกอ่ืน ๆในชุมชนมีอาชีพปลูกไมดอกไม
ประดับเปนทางเลือก ปญหาสําคัญ คือ การท่ีหนวยงานรัฐยังมีนโยบายสงเสริมการเกษตรที่มุงเพิ่ม
ผลผลิตดวยการใชสารเคมีการเกษตร   

(๓) การพึ่งตนเองดานอาหารคอนขางจํากัด เพราะพ้ืนท่ี แรงงาน และเวลาสวน 
ใหญใชในการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร ยกเวนผลไมและพืชผักพื้นบานซ่ึงสามารถเก็บไดจากในแปลง 
ไมมีการปลูกขาวและเล้ียงสัตว เชน ไก หมู  
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 ๑๑.๖.๔  การจัดการดานการตลาด 
 การจัดต้ังมูลนธิิโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร ในป พ.ศ. ๒๕๔๕ เปน

จุดเร่ิมตนในการพัฒนาระบบการตลาดของผลิตภัณฑอภยัภูเบศร ในระยะแรกองคกรไมมีระบบ
การตลาดท้ังในดานโยบายแผนการตลาด และบุคลากรที่รับผิดชอบ การกระจายสินคาสมุนไพรเปน
แบบท่ีเรียกวากองทัพมด คือ มีผูคารายยอยมาซ้ือสินคาท่ีโรงพยาบาลแลวนําไปขายตอ แตในท่ีสุดก็
จําเปนตองพัฒนาการจดัการในดานนี้ข้ึน โดยมีการตั้งตัวแทนจําหนาย ภายในองคกรมีการจัดต้ัง
ฝายและบุคลากรข้ึนมาดูแลบริหารและวางแผนการตลาด  

 การพัฒนาดานการตลาดของมูลนิธิฯ  มีลักษณะเปนการเรียนรูแบบลองผิดลองถูก 
มากกวาการนาํทฤษฏีและความรูดานการตลาดมาใชโดยตรง แตการทีมู่ลนิธิฯ มีภาพลักษณอันมี
สวนผสมระหวางหนวยผลิตท่ีอยูภายใตการดูแลของบุคลากรการแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาล
ของรัฐ การเปนแหลงใหความรูดานสมุนไพร พรอม ๆ ไปกับการดาํเนนิ  ทําใหสามารถพัฒนา
ระบบการตลาดท่ีสอดคลองกับลักษณะเฉพาะขององคกร โดยมีการจัดการดังนี้  
  (๑) ระบบการจัดจําหนายท่ีมีหลายชองทาง ไดแก ตัวแทนจําหนาย รานคาสมุน-
ไพรที่โรงพยาบาลฯ การสงเสริมการขายโดยทีมการตลาดของมูลนิธิฯ ท่ีแบงพื้นท่ีดูแลลูกคาใน ๘ 
เขตท่ัวประเทศ ทําใหสามารถเปดชองทางจําหนาย จากเดิมท่ีอยูในรานคาปลีก ไปสูหางสรรพสินคา
และซูเปอรมารเก็ตช้ันน้ํา เชน เดอะมอลล ท็อปส และเร่ิมขยับเขาไปขายในโมเดิรนเทรด 

(๒) การดําเนนิงานดานการตลาดและโฆษณาประชาสัมพันธ ท่ีเนนการสราง 
แบรนดอภัยภูเบศร โดย “มุงเนนสรางภาพลักษณในการเปนผูนําดานวามรูและผลิตภณัฑสมุนไพร
ไทย รวมถึงการเปนผูอนุรักษภูมิปญญาไทย” ๔โดยผานทางส่ือและกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 

ก) ส่ือมวลชนใหความสนใจนําเสนอเร่ืองราวและกิจกรรมของโรง-
พยาบาลฯ ในส่ือส่ิงพิมพและส่ือโทรทัศนอยูเปนระยะ ๆ  

ข) รายการวิทยุและโทรทัศน ท่ีมีบุคลากรในฝายเภสัชกรรมของโรง-
พยาบาลฯ โดยเฉพาะ ภญ.สุภาภรณ  เปนวทิยากรใหความรูประจํา ในรายการชีวิตชีวา ทางชอง ๓ 
ทุกวันอาทิตยเวลา ๕:๓๕-๖:๐๐ น. และรายการวิทยุทางคล่ืน AM ๘๑๙ ทุกวนัจันทร-อังคาร เวลา 
๒๒:๑๕- ๒๓:๐๐ น.  
   ค) การจัดทําส่ือเผยแพรของมูลนิธิฯ เอง ไดแก   “อภัยภูเบศรสาร” ซ่ึงเปน
ส่ือส่ิงพิมพรายเดือน มียอดพิมพ ๒๓,๐๐๐ เลม และเว็บไซต www.abhaiherb.com ท่ีใหความรูและ
บริการตอบคําถามเกี่ยวกับสมุนไพร 
   ง)  การออกรานในงานแสดงสินคาในประเทศ ประมาณปละ ๑๐ คร้ัง  
 

                                                 
๔ มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร: ๒๒ 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๓ 

  (๓) การพัฒนาตลาดตางประเทศ ผลิตภัณฑอภัยภูเบศรเริ่มมีการไปออกรานใน
งานแสดงสินคาในตางประเทศต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๔๓ เปนตนมา ปละ ๑-๒ คร้ัง โดยสวนใหญไดรับ
การสนับสนุนจากกรมสงเสริมการสงออก ซ่ึงก็ไดรับความสนใจจากลูกคาในญ่ีปุน เยอรมัน และ
สหรัฐอเมริกา แมวาขณะนี้ยงัมีการส่ังซ้ือจากตางประเทศเปนมูลคาไมมากนัก แตมูลนิธิฯ มีเปา-
หมายท่ีจะสงออกผลิตภัณฑสมุนไพรภายใน ๑-๒ ปขางหนา  และญ่ีปุนเปนตลาดท่ีมีความเปนไป
ไดมากท่ีสุด ขณะนี้มูลนิธิฯ กําลังพัฒนาผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางสมุนไพรในบรรจุภณัฑท่ีติดฉลาก
เปนภาษาญ่ีปุนใหกับบริษัทลูกคาญ่ีปุน อุปสรรคท่ีสําคัญในการเปดตลาดตางประเทศ คือปญหาใน
การขอข้ึนทะเบียนผลิตภณัฑซ่ึงมีหลักเกณฑท่ีแตกตางกันไปในแตละประเทศ และการปรับเปล่ียน
สูตรใหตรงกบัความตองการของลูกคา ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาการสงออกผลิตภัณฑของมูล-
นิธิ อาจมีความจําเปนตองหาคูคาท่ีจะเปนตัวแทนจําหนายมากกวาจะดําเนินการเอง  

๑๑.๖.๕ การจดัการระบบความรู  
การเปดสอนหลักสูตรแพทยแผนไทยประยุกตระดับปริญญาตรี รวมกับมหา-

วิทยาลัยบูรพา และการพัฒนาบริการแพทยแผนไทยประยุกต  เปนการกาวเขาไปสูการจัดการระบบ
ความรู  เนื่องจากยาสมุนไพรท่ีใชในการรักษาตามศาสตรแพทยแผนไทยเปนยาไทยหรือยาตํารับ 
ซ่ึงแตกตางจากยาจากสมุนไพรหรือยาสมุนไพรเดีย่วท่ีมูลนิธิฯ พัฒนามาโดยตลอด  ดังนั้นจึงมีผล
ตอนโยบายการผลิตยา และการจัดการเชิงระบบนิเวศดวย ในระยะตอไป มูลนิธิฯ มีนโยบายจะ
พัฒนาการผลิตยาไทยเพ่ือตอบสนองตอการใชในบริการการแพทยแผนไทยประยุกต และการเรียน
การสอน ทําใหมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรท่ีเปนสวนประกอบของยาตํารับ ซ่ึง
จํานวนมากเปนไมยนืตนและอยูในระบบนิเวศทีแ่ตกตางกัน ดังนัน้การพัฒนาแหลงวัตถุดิบอาจเปน
ลักษณะของการปลูกปาสมุนไพรผสมผสาน ซ่ึงตองใชพื้นท่ีขนาดใหญนับพันไร และเลือกใชพื้นท่ี
ในหลายระบบนิเวศ    
 
๑๑.๗ ผลลัพธและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการจัดการความหลากหลายทางชีวภาพ 
 ๑๑.๗.๑ ดานเศรษฐกิจ  
  (๑) นับต้ังแตผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีการพัฒนาเชิงพาณิชยอยางจริงจังใน
ป พ.ศ. ๒๕๔๒ มีการเติบโตของธุรกิจอยางมาก จนในป พ.ศ. ๒๕๕๕๐ มียอดจําหนาย ๑๒๐ ลาน
บาท และในป พ.ศ. ๒๕๕๑ คาดวาจะมีมูลคาไมตํ่ากวา ๑๔๐ ลานบาท   
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๔

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 

 
  (๒) สมาชิก ๑๑ ครอบครัวของกลุมสมุนไพรบานดงบัง ไดรับประโยชนทาง
เศรษฐกิจ โดยมีรายไดจากการผลิตและจําหนายวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย ใหแกมูลนิธิฯ ในป 
พ.ศ. ๒๕๕๐ รวมเปนเงินท้ังส้ิน ๑,๔๓๖,๒๗๓ บาท หรือเฉล่ียครอบครัวละ ๑๓๐,๖๐๐ บาท และมี
รายไดเสริมจากการขายพนัธุสมุนไพร การขุดลอมไมประดับขายเปนคร้ังคราว  การจาํหนาย
ผลิตภัณฑสมุนไพรของกลุม คาวิทยากร และการรับทําอาหารเล้ียงคณะผูมาศึกษาดูงาน ประมาณ
ครอบครัวละ ๕,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาท ตอป ทําใหกลุมมีรายไดประมาณครอบครัวละ  ๑๕๐,๐๐๐ 
บาทตอป หรือ ๕๐,๐๐๐ บาทตอคนตอป 

การลดรายจายอาจถือเปนมูลคาทางเศรษฐกิจท่ีสมาชิกกลุมไดรับทางออม เม่ือ
เปรียบเทียบกบัเกษตรกรที่ทําไมดอกไมประดับซ่ึงตองใชเงินประมาณครอบครัวละ ๓๐,๐๐๐ บาท 
ตอป สําหรับซ้ือปุยเคมี สารกําจัดวัชพืช สารปราบศัตรูพืช กลุมสมุนไพรบานดงบังมีตนทุนการ
ผลิตในดานนีตํ่้ากวามาก แตละครอบครัว ใชเงินไมเกิน ๑๐,๐๐๐ บาท ตอป สําหรับปุยข้ีไก 
นอกจากนี้การเลิกใชสารเคมีการเกษตรทําใหสมาชิกมีสุขภาพแข็งแรง ไมเกิดอาการเจบ็ปวยหรือ
แพสารเคมีการเกษตร ซ่ึงทําใหตองเสียคารักษาคายา รวมถึงการท่ีสามารถเก็บพืชผักพื้นบานท่ีข้ึน
ภายในแปลงมารับประทานไดอยางปลอดภยั  ชวยลดคาใชจายดานอาหารไดอีกทางหนึ่ง 
 ๑๑.๗.๒ ดานสังคม 

(๑) การพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ทําใหเกดิยาจาก 
สมุนไพรในรูปแบบใหม ท่ีเกิดจากการผสมผสานภูมิปญญาไทยกับวิทยาศาสตรสมัยใหม  ซ่ึงมี
ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั และใชทดแทนยาแผนปจจุบันไดเปนอยางดี ทําใหศักยภาพของ
สมุนไพรเปนท่ียอมรับ และมีการแกไขกฎหมายยาท่ีเคยปดกั้นไมใหมีการพัฒนายาแผนโบราณ  



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๕

  (๒)  การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรไดขยายไปมากกวามิติท่ีเนนสรรพคุณดานยา 
ทําใหผูบริโภคและคนรุนใหมยอมรับประโยชนในดานอ่ืนๆ  เชน การใชเปนเคร่ืองสําอาง เคร่ืองดื่ม 
ผลิตภัณฑสําหรับสัตวเล้ียง จึงเปนการนําคุณคาของสมุนไพรกลับมาสูวิถีชีวิตในสังคมสมัยใหม  
 ๑๑.๗.๓ ดานความหลากหลายทางชีวภาพ 
  การเผยแพรความรูเกีย่วกับสมุนไพรของโรงพยาบาลมาจนถึงปจจุบัน มีบทบาท
สําคัญท่ีนําประโยชนของสมุนไพรหลายชนิดท่ีเร่ิมหายไปจากความรูของชุมชนทองถ่ินและ
ประชาชนท่ัวไป กลับมาใหเปนท่ีรูจัก  เชน  เถาวัลยเปรียง เพชรสังฆาต ปลาไหลเผือก รากสามสิบ 
เปราะหอม วานสาวหลง ทําใหมีการนาํกลับมาใชประโยชน  และมีการอนุรักษหรือขยายพนัธุ 
แทนท่ีจะถอนทิ้งทําลายเพราะไมรูจักคุณคา    
 
๑๑.๘ การแบงปนผลประโยชนจากการพฒันาสมุนไพร 

  มูลนิธิฯ มีความเห็นวา แนวคิดเร่ืองการแบงปนผลประโยชนตามหลักการในอนุสัญญา
ความหลากหลายทางชีวภาพ และการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินซ่ึงมีลักษณะเปนสิทธิรวมกันของ
ชุมชน  ยังขาดความชัดเจนท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ เพราะยากท่ีจะช้ีชัดไดวาความรูหรือภูมิปญญาใด
เปนของใครหรือชุมชนไหน เนื่องจากในพ้ืนท่ีหรือชุมชนตาง ๆ ก็มีชนิดสมุนไพรหรือภูมิปญญาใน
การใชคลายหรือซํ้า ๆ กนั  

ในการรวบรวมความรูการใชสมุนไพรจากชุมชนทองถ่ิน มูลนิธิฯ จึงยึดหลักของคน
สมัยกอนท่ีจะเก็บตํารายาไวท่ีวัด ใครบวชเรียนก็ไปลอกเอา แลวกลับมาดูแลตัวเอง เม่ือทุกคน
สามารถเขาถึงความรูไดเทา ๆ กัน ก็จะไมเปนเคร่ืองมือท่ีใครจะไปใชเอาเปรียบใครได มูลนิธิฯ จึง
ถือเปนพันธกจิท่ีจะตองเผยแพรไปสูประชาชนใหกวางขวาง โดยใชส่ือตาง ๆ โดยไมไดหวงหรือ
เกบ็งําไวใหเปนทรัพยสินสวนบุคคลของใคร  จะทําใหประชาชนสามารถนําไปใชเพือ่พึ่งตนเอง   

ในทางปฏิบัติ มูลนิธิฯ ไดมีการแบงสรรและกระจายผลประโยชนหรือกําไรอันเกดิจากการ
พัฒนาและจําหนายผลิตภณัฑ  ในรูปแบบตาง ๆ ไดแก  

 ๑๑.๘.๑ การอุดหนนุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรและสถานพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ  
เงินกําไรที่ไดของมูลนิธิฯ รอยละ ๗๐ ถูกแบงใหแกโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย 

ภูเบศร นําไปใชประโยชนในกิจการตาง ๆ เชน การซอมบํารุง การจัดซ้ือเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ ยา
แผนปจจุบัน ผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรท่ีมูลนิธิฯ อุดหนุนในรูปของการบริจาคใหแกโรงพยาบาล
ใชและจายใหผูปวยคิดเปนมูลคาปละ ๔-๕ ลานบาท ก็รวมอยูในเงินสวนนี้ดวย นอกจากนี้การ
จัดการเรียนการสอนโดยวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภยัภูเบศร ซ่ึงตองใชงบประมาณปละ ๓-๔ 
ลานบาท ก็เปนเงินทุนจากกาํไรของมูลนิธิฯ ท่ีผานโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรไปสนับสนุน
การผลิตบุคลากรการแพทยแผนไทยใหแกระบบบริการสาธารณสุขอีกดวย 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๖ 

มูลนิธิฯ ยังอุดหนุนทางออมใหแกโรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ โดยกําหนดราคายา
สมุนไพรท่ีจําหนายใหในราคาเกือบเทาทุน ดวยเหตุผลท่ีตองการใหสถานพยาบาลของรัฐเหลานี้
จายยาจากสมุนไพรมากข้ึน โดยเฉพาะแกผูปวยในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

 ๑๑.๘.๒ การดําเนินธุรกจิการคาท่ีเปนธรรม   
นอกจากกําหนดปริมาณรับซ้ือลวงหนาและราคารับซ้ือท่ีสูงสําหรับวัตถุดิบ

สมุนไพรอินทรียท่ีผลิตโดยชุมชนแลว  มูลนิธิฯ ไดใหอํานาจตอรองแกเกษตรกรในการกําหนด
ราคา และเปนผูคํานวณตนทุนการผลิต  

๑๑.๘.๓ การสนับสนุนชุมชนภูมิปญญาดานสมุนไพร   
มูลนิธิฯ ไดสนับสนุนงบประมาณในการจางผูประสานงานในพ้ืนท่ีโครงการ

รวบรวมภูมิปญญาดานสมุนไพรและการแพทยแผนไทย ใน ๕ พืน้ท่ี ใหทํางานสงเสริมใหชุมชน
ของตนฟนฟกูารใชสมุนไพรและภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพหรือพัฒนาเปนผลิตภัณฑ
ชุมชน  และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางหมอยาพ้ืนบานเพื่อสรางเปนเครือขาย โดยมีเปาหมาย
เพื่ออนุรักษและประมวลความรูทองถ่ินในการใชสมุนไพร เพื่อจัดทําเปนชุดขอมูลความรูเผยแพร
และคืนกลับใหชุมชน  

๑๑.๘.๔ การสนับสนุนรายไดใหแกหมอยาพื้นบาน  
ภญ.สุภาภรณไดใชเงินสวนตัวสนับสนุนใหหมอยาพื้นบานท่ีนับถือเปนครู คือ  

พอประกาศ ใจทัศน โดยสงเงินใหเดือนละ ๑,๐๐๐ บาท ตลอดเวลาสิบปท่ีผานมา   
   
๑๑.๙  ปจจยัความสําเร็จและขอจํากัดของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  

๑๑.๙.๑ ปจจัยความสําเร็จ 
(๑)  การจัดการความรูท่ีผสมผสานภูมิปญญาไทยกับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

โดยใชองคความรูอยางรอบดาน รวมกับเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม พัฒนายาจากสมุนไพรในรูปแบบ
ใหมท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภยั   

(๒) ผูนําองคกรท่ีใชหลัก อิทธิบาท ๔  เปนการทํางานดวยฉันทะ คือ มีใจรัก 
และแรงบันดาลใจอยางแรงกลาท่ีจะฟนฟภูมิูปญญาไทย วิริยะ คือ ทํางานอยางไมยอทอภายใต
ขอจํากัดตาง ๆ มากมาย ไมวางบประมาณ การสนับสนุน นโยบาย จิตตะ คือ มุงม่ันใสใจกับงาน
พัฒนาสมุนไพรอยางตอเนือ่งยาวนาน วิมังสา คือ ใชความคิดไตรตรอง คิดคนทดลองพัฒนาอยู
ตลอดเวลา รวมท้ังวางแผน แกไขปรับปรุง ซ่ึงสะทอนออกมาใหเห็นในรูปของการบริหารจัดการท่ี
มีประสิทธิภาพและไมหยดุนิ่ง  

(๓)  การบริหารจัดการท่ีดแูลโลจีสติคในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรแบบครบ 
วงจร โดยใหความสําคัญกับทุกข้ันตอนต้ังแตวัตถุดิบ การควบคุมคุณภาพ การผลิต ไปจนถึงการจัด
จําหนาย   



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๗ 

(๔) การเลือกใชรูปแบบองคกรท่ีสอดคลองกับปรัชญาการดําเนินงาน ทําใหเกิด 
ประสิทธิภาพและความคลองตัวในการบริหารจัดการ  

(๕) การมีความคิดริเร่ิมแบบผูประกอบการภายในหนวยงานภาครัฐ (Bureaucratic  
entrepreneurship) ท่ีดําเนนิการโดยไมติดอยูในกรอบหรือระเบียบแบบแผนและขอจํากัดของระบบ
ราชการ แตสามารถใชสถานภาพและทรัพยากรของหนวยงานใหเปนประโยชน   

(๕) การสรางพันธมิตรและเครือขายกับหนวยงานและองคกรท้ังในภาครัฐ เอกชน  
และชุมชน เพือ่ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย  

๑๑.๙.๒ 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 ท้ังใน-
สวนโรงพยาบาลและมูลนิธิฯ มีขีดจํากดั การใชทรัพยากรชุดเดิมจัดการกับงานท่ีขยายเพ่ิมข้ึนอาจ
ไมเพียงพอ โดยเฉพาะการผลิตบุคลากรแพทยแผนไทย  หากไมสามารถปรับหรือพัฒนาองคกรใน
รูปแบบใหม ใหมีความสามารถในการจัดการ และมีการจดัสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนอยาง
เพียงพอ 

(๓) การดําเนนิงานมีลักษณะท่ีพึ่งพาบทบาทของตัวบุคคลสูง ยังขาดการพัฒนาใน
เชิงสถาบันท่ีจะชวยใหเกดิความตอเนื่องในระยะยาว และสามารถระดมการมีสวนรวมจากภาคสวน
ตาง ๆ ในวงท่ีกวางข้ึน ใหเขามาสนับสนุนการใชศักยภาพขององคกร ใหสงผลกระทบเชิงนโยบาย
ในระดบัประเทศ  
   
๑๑.๑๐ สถานการณและแนวโนมของการพัฒนายาสมุนไพรของประเทศ 

ปจจุบันในภาครัฐมีหนวยงานท่ีผลิตยาสมุนไพร ไดแก องคการเภสัชกรรม และ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปกวา ๒๐ แหงท่ัวประเทศท่ีมีการผลิตเพื่อใชในสถานพยาบาล
ของตนเอง สวนในภาคเอกชน จากขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในป พ.ศ. 
๒๕๕๑ ผูท่ีไดรับอนุญาตใหผลิตยาแผนโบราณ ต้ังแตสถานท่ีผลิตระดับอุตสาหกรรมในครัวเรือน 
ไปจนถึงระดับโรงงานอุตสาหกรรม มีจํานวน ๙๘๘ แหง แตมีโรงงานผลิตท่ีไดรับรองมาตรฐาน 
GMP เพียง ๒๕ แหง  

การวิเคราะหแบบ SWOT ช้ีใหเห็นจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคาม ของ
อุตสาหกรรมยาสมุนไพรของประเทศไดดงัตอไปนี ้

 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๘

 ๑๑.๑๐.๑ จุดแข็ง 
 (๑) มีหนวยงานรัฐท่ีสามารถเปนแบบอยางของการพัฒนาสมุนไพร ในดานการ 

วิจัยและพฒันา และการปฏิบัติตามมาตรฐาน GMP ไดแก องคการเภสัชกรรม  ดานการพัฒนา
สมุนไพรแบบครบวงจรต้ังแตการสงเสริมการปลูกไปจนถึงการตลาด ไดแก โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร   

 (๒) มีโรงงานผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน GMP จํานวนเพ่ิม 
มากข้ึน มีจํานวนหนึ่งท่ีเปนผูผลิตรายใหญท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ
เพื่อการบริโภคในประเทศ และเพื่อสงออก    

 (๓) มีการรวมกลุมเกษตรกรท่ีทําการปลูกสมุนไพรใหกบัโรงพยาบาลของรัฐอยู 
บางแลว กลุมเหลานี้มีศักยภาพท่ีจะพฒันาการปลูกและแปรรูปวัตถุดิบใหไดคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ยังมีกลุมเกษตรกรอีกจํานวนหนึง่ท่ีไดรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียอยูแลวในการปลูก
พืชหลักอยางอ่ืน เชน ขาว ฯลฯ เปนกลุมเปาหมายท่ีอาจสงเสริมใหทําการปลูกสมุนไพรอินทรียเปน
พืชเสริมรายได 

 (๔) มีพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 
๒๕๔๒ ซ่ึงกําหนดมาตรการท่ีเอ้ือตอการบริหารจัดการทรัพยากรชีวภาพดานสมุนไพรใหมีความ
ยั่งยืนมากข้ึน โดยเฉพาะการประกาศเขตคุมครองสมุนไพรในพื้นท่ีปาหรือเขตอนุรักษ พื้นท่ีปาท่ี
มิใชของเอกชน รวมไปถึงการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการคุมครองและการปลูกสมุนไพรใน
ท่ีดินของเอกชน 

(๔) มีหนวยงานรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน ท่ี 
สามารถใหบริการตรวจสอบรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียเทียบเทาระดับสากล   

๑๑.๑๐.๒ จดุออน 
(๑) ใชวัตถุดิบและผลิตภัณฑสมุนไพรซ่ึงสวนใหญมีคุณภาพตํ่า ในการตรวจสอบ

โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย ในชวงป ๒๕๔๕-๒๕๕๐ พบวา มีตัวอยางท่ีผานเกณฑมาตรฐาน
เพียงรอยละ ๒๓.๗๒ เทานั้น   

(๒) ใชวัตถุดบิสมุนไพรซ่ึงสวนใหญจากปา โดยไมมีการควบคุมใหไดตามอายุ
หรือ 

ขนาดท่ีเหมาะสม   มีการปลอมปนหรือไมตรงกับชนิดพชืท่ีระบุ ไมมีการควบคุมจัดการใหการเก็บ
เปนไปอยางยัง่ยืน ทําใหสมุนไพรบางชนดิเร่ิมขาดแคลนและหายาก    

(๓) ขาดการสงเสริมการปลูกเชิงเศรษฐกิจเพื่อใหไดวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ  
ความปลอดภยั และไดมาตรฐาน เกษตรกรท่ีทําการปลูก ยังขาดความรูในการปลูกและแปรรูป
วัตถุดิบท่ีเหมาะสม ไมสามารถหาตลาดได หรือราคารับซ้ือตํ่า 
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 (๔) ขาดการกาํหนดเปาหมายและทิศทางการวิจัยเพื่อสนบัสนุนการพัฒนา 
สมุนไพร ท่ีชัดเจน ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ  มีการทําวิจยัซํ้าซอน  ขาด
ความตอเนื่องไมครบวงจร      

(๕)  ขาดศักยภาพในการพฒันามาตรฐานการผลิต และขาดเงินลงทุน เนื่องจาก
โรงงานผลิตเอกชนสวนใหญเปนธุรกิจครอบครัวหรือกลุมชาวบาน  

 (๖) มีความลาชาและยุงยากในการขึ้นทะเบียนยากับ อ.ย. เปนอุปสรรคตอการ 
พัฒนายาสมุนไพร เนื่องจากการตีความกฎหมายข้ึนอยูกบัตัวบุคคล ไมมีมาตรฐานหรือหลักเกณฑท่ี
ชัดเจน การใหคําแนะนําไมครบถวน ไมมีกรอบเวลาในการพิจารณา   

 (๗) ขาดความเช่ือม่ัน ความรูความเขาใจ หรือมีทัศนคติท่ีไมดีตอผลิตภณัฑยาจาก 
สมุนไพรโดยแพทยแผนปจจุบัน ทําใหมีการส่ังใชนอยในโรงพยาบาล 

 ๑๑.๑๐.๓ โอกาส 
(๑) มีการผลักดันใหดําเนินมาตรการตาง ๆ ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนา 

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ เพื่อพฒันาอุตสาหกรรมยาไทยและยาจาก
สมุนไพร   

 (๒) มีการขยายบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลตามนโยบายบูรณาการ 
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และมีแนวโนมท่ีจะกําหนดใหมีอัตรากําลังใน
ตําแหนงแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยกุตประจําอยูในสถานพยาบาลของรัฐนับพัน
ตําแหนงในอนาคต ๕ 

 (๓)  มีการขยายตัวของความนิยมและตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศอยาง 
ตอเนื่อง รวมทั้งความตองการผลิตภัณฑสมุนไพรจากระบบเกษตรอินทรียเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วใน
ตลาดสินคาเกษตรอินทรียท่ัวโลกโดยเฉพาะในยุโรป สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน   
 ๑๑.๑๐.๔ ภาวะคุกคาม 
  (๑) แนวโนมการใชประโยชนจากสมุนไพรท่ีจะเพิ่มข้ึนเนื่องจากการขยายการ 
บริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล และความนิยมในผลิตภัณฑสมุนไพรของผูบริโภค จะสราง
ความกดดันตอแหลงทรัพยากรชีวภาพในแหลงธรรมชาติ 
  (๒) เปาหมายของอาเซียนท่ีจะเปดตลาดผลิตภัณฑยาระหวางประเทศสมาชิก หรือ  

Asean Harmonization  อาจทําใหอุตสาหกรรมยาสมุนไพรไทย เผชิญกับการแขงขันจากประเทศ
ท่ีมีระบบการขอข้ึนทะเบียนยาสมุนไพรไดสะดวกรวดเร็วกวาของไทย 
 

 

                                                 
๕ ฑินกร: ๑๗๔-๑๘๐ 
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๑๑.๑๑ ขอเสนอเชิงนโยบาย และแนวทางการพัฒนาจากมูลนิธิฯ   
๑๑.๑๑.๑ ขอเสนอตอนโยบายระดับประเทศ 

(๑)  รัฐตองใชยุทธศาสตรสรางอุปสงคของยาจากสมุนไพรและยาไทย โดยเนน 
เปาหมายไปท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ดวยการกําหนดเปาหมายและกรอบเวลาท่ีชัดเจนใหสถาน-
พยาบาลเหลานี้ใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบันในกลุมโรคพื้นฐานบางกลุม ในขณะเดยีวกนั
ก็ พัฒนาอุปทาน เพื่อตอบสนองเปาหมายดังกลาว  โดยผลักดันใหหนวยงานที่รับผิดชอบบูรณาการ
การศึกษาวิจยัสมุนไพรท่ีมีศักยภาพอยางครบวงจร เพื่อใหผูผลิตยาสามารถใชสนับสนุนการพัฒนา
เปนผลิตภัณฑ และข้ึนทะเบียนยาไดอยางสะดวกรวดเร็ว๖ 

การผลักดันนโยบายท่ีเสนอขางตนใหเปนผลสําเร็จ ควรใชแนวทางดังตอไปนี ้
ก) กระทรวงสาธารณสุขจะตองเปนหนวยงานหลักในการขับเคล่ือน โดยมี

เจตจํานงทางการเมืองของรัฐบาลเปนแรงสนับสนุน  
ข) การกําหนดกลุมยา อาจมีท้ังกลุมยาสําหรับโรคพื้นฐานท่ีพัฒนาสมุน-

ไพรมาใชทดแทนไดไมยาก๗ เชน ยาแกไอ ยาแกทองเสีย ยาลดกรด ขับลม โรคเบาหวาน  โรค
ผิวหนัง เปนตน และกลุมยาสําหรับโรคท่ีกําลังเปนปญหาสาธารณสุขเพิ่มข้ึนและมีความซับซอน 
เชน  ยาลดไขมันในเลือด ยาตานมะเร็ง ควรกําหนดเปาหมายการพัฒนาในระยะกลางหรือระยะยาว 
เชน ภายใน ๕ ป  

ค) การบูรณาการการวิจยัจะตองระดมหนวยงานตาง ๆ ท่ีรับผิดชอบ เขา 
มาเปนผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการวิจัยในสมุนไพรท่ีมีการคัดเลือก เพื่อพัฒนาองคความรู
ดานวิทยาศาสตรทุกดานท่ีจําเปนตอการพฒันาเปนผลิตภัณฑ ต้ังแตการวิจัยข้ันพื้นฐาน การควบคุม
มาตรฐานสมุนไพร ไปจนถึงการขยายพันธ ุการปลูก  ท้ังนี้ตองมีมาตรการสนับสนุนใหเกิดการ 
บรูณาการอยางแทจริง โดยกาํหนดใหเปนเง่ือนไขสําคัญในการสนับสนุนทุนวิจยัสมุนไพร และใช
ผลการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนเปาหมายดังกลาวเปนตัวช้ีวดั (KPI) ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ   

ง) การพัฒนามาตรฐานและหลักเกณฑสําหรับการข้ึนทะเบียนยาและ
ผลิตภัณฑจากสมุนไพรข้ึนโดยเฉพาะ โดยแยกออกจากผลิตภัณฑยาแผนปจจุบัน ท้ังนี้เพื่อใหมี
หลักเกณฑท่ีเหมาะสมกับพฒันาการและลักษณะของผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรซ่ึงตางจากยาแผน
ปจจุบัน ตลอดจนเพ่ิมประเภทผลิตภัณฑท่ีจะเอ้ือตอการสงเสริมใหมีการใชสมุนไพรกวางขวาง
ยิ่งข้ึน เชน ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร หรือชาสมุนไพร เปนตน  โดยเปดใหตัวแทนจาก
ภาคสวนตาง ๆ เชน กลุมองคกรคุมครองผูบริโภค หนวยงานและผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผน
ไทย หนวยงานวิจยัและวิชาการท่ีเช่ียวชาญดาน มีสวนรวมในการจัดทําหลักเกณฑดังกลาว  
                                                 
๖ สุภาภรณ: สัมภาษณ 
๗ ในกลุมโรคพ้ืนฐานซึ่งสมุนไพรมีศักยภาพในการพัฒนาขึ้นใชรักษา ในป พ.ศ. ๒๕๓๗  มีการใชยาแผนปจจุบัน
คิดเปนมูลคา ๕,๕๐๒ ลานบาท (ปรีชา: ๒-๑๐๒)  
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จ) ปรับปรุงข้ันตอนและกระบวนการขอข้ึนทะเบียนยาสมุนไพรของ อย. 
ใหมีหลักเกณฑในการพิจารณาท่ีชัดเจน และสะดวกรวดเร็วกวาเดิม โดยอาจเปดชองทางพิเศษ 
(Fast track) เพื่อใหผลิตภณัฑสมุนไพรท่ีพฒันาโดยมีงานวิจัยรองรับครบถวน สามารถข้ึนทะเบียน
ไดอยางสะดวกรวดเร็ว และนํายาออกจําหนายไดรวดเร็วกวาในปจจุบัน  

 (๒) คัดเลือกโรงพยาบาลรัฐท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาสมุนไพร เพื่อพฒันาและ 
สนับสนุนในดานความรู งบประมาณและเทคโนโลยีใหเปน หนวยผลิตท่ีมีการบริหารจัดการแบบ
ครบวงจร ต้ังแตการสงเสริมการปลูกสมุนไพรเปนวตัถุดบิ กระบวนการผลิต การวิเคราะหคุณภาพ 
เพื่อใหเปนแมขายในการผลิตยาใหแกโรงพยาบาลในภูมิภาคและกลุมจงัหวัดใกลเคียง การดําเนนิ
ตามยุทธศาสตรนี้จําเปนจะตองมีแนวทางอ่ืน ๆ มาสนับสนุนนอกเหนือจากงบประมาณ และ
เทคโนโลยี ไดแก 

ก) การพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบในการบริหารจัดการหนวยผลิต  
เพื่อใหความสาํคัญแกงานพฒันาผลิตภัณฑยาสมุนไพรอยางเต็มท่ี และมีความตอเนือ่งของการ
ดําเนินงานโดยไมเปล่ียนแปลงไปตามความสนใจของผูบริหารอยางท่ีผานมา   

ข) การสงเสริมการผลิตวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพ โดยใหความสําคัญกับการ 
จัดต้ังฝายสงเสริมข้ึนเพื่อดําเนินงานเอง หรือประสานความรวมมือกับองคกรชุมชน องคกรภาค
ประชาสังคม องคกรพัฒนาเอกชนท่ีมีความเช่ียวชาญในการทํางานกับชุมชน เพื่อทําการสงเสริม
การผลิตวัตถุดิบสมุนไพรใหกับโรงพยาบาลแมขาย   

ค) การประสานงานเปนเครือขายระหวางโรงพยาบาลแมขาย ในดานตาง  
ๆ เพื่อพัฒนาการผลิตใหเปนมาตรฐานใกลเคียง และสนับสนุนกันในดานตาง ๆ เชน การจัดหา
วัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ     

(๓) ยุทธศาสตรการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรจากระบบเกษตรอินทรีย 
ใชแนวทางการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรในระบบเกษตรอินทรีย เปนยุทธศาสตร

หลักในการยกระดับคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพรในการพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทยและยาจาก
สมุนไพร แนวทางในการดําเนินยุทธศาสตรนี้ ไดแก  

ก) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรีย ในระดับ 
ตาง ๆ ไดแก ระดับไรนาสวนผสมท่ีปลูกสมุนไพรเปนพืชเสริม ระดบักึ่งอุตสาหกรรม (แบบกลุม
สมุนไพรบานดงบัง) ระดับอุตสาหกรรมหรือระบบไร  

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

ค) สงเสริมและศึกษาวิจยัรูปแบบการปลูกสมุนไพรประเภทไมยนืตนเปน
ลักษณะสวนปาผสมผสานเชิงเศรษฐกิจ (Non-timber forest produce) เพือ่ท่ีสามารถจัดการไดอยาง
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ยั่งยืนเปนทางเลือกแทนการปลูกไมเศรษฐกิจท่ีมีผลกระทบความหลากหลายทางชีวภาพ  เชน ยูคา
ลิปตัส ยางพารา ปาลมน้ํามัน เปนตน 

(๔) ยุทธศาสตรการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรโดยชุมชนและวิสาหกิจขนาดเล็ก  
จัดต้ังหรือพัฒนาใหมี โรงงานผลิตกลางท่ีไดมาตรฐาน GMP ทําหนาท่ีรับจางผลิต เพื่อใหชุมชุน
สามารถพัฒนาและเปนเจาของผลิตภัณฑสมุนไพรสําเร็จรูป  ท่ีมีคุณภาพและศักยภาพในการ
จําหนายอยางกวางขวาง แนวทางท่ีจะสนบัสนุนยุทธศาสตรนี้ ไดแก 

ก) สนับสนุนและพัฒนาความรวมมือระหวางหนวยงานวิจัย หนวยงาน 
วิชาการ หนวยงานท่ีมีความเช่ียวชาญในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร และองคกรอ่ืน ๆ เพื่อ
ถายทอดองคความรูท่ีจําเปนไปสูชุมชนและวิสาหกิจขนาดเล็ก   

ข) พัฒนาและขยายบริการการตรวจวิเคราะหคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร  
เพื่อใหชุมชนผูผลิต สามารถเขาถึงไดโดยงาย และมีคาใชจายตํ่า เพื่อสงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพ
ของผลิตภัณฑ 

(๕) พัฒนายุทธศาสตรการอนุรักษ ฟนฟู และใชประโยชนสมุนไพรจากธรรมชาติ 
อยางยั่งยืน ไดแก 

ก) การสํารวจและจัดทําฐานขอมูลทรัพยากรสมุนไพรในพื้นท่ีปาและเขต 
อนุรักษท่ัวประเทศ เพื่อรูสถานะการถูกคุกคาม การใชประโยชนทางการคา การกระจายของพืช
สมุนไพรแตละชนิด ตลอดจนองคความรูและภูมิปญญาทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ 

ข) การจัดทําแผนและดําเนินมาตรการเพ่ืออนุรักษ ฟนฟู และใชประโยชน 
อยางยั่งยืน เชน การกําหนดเขตพ้ืนท่ีคุมครองสมุนไพร โดยใชอํานาจตามพระราชบัญญัติคุมครอง
และสงเสริมภมิูปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ เพื่อจัดต้ังใหเปนธนาคารพันธุกรรมใน
แหลงธรรมชาติ โดยใหชุมชนทองถ่ินมีสวนรวมในการอนุรักษ ฟนฟู และใชประโยชน 

ค) การจัดทําโครงการบริหารจัดการการเกบ็สมุนไพรจากปาอยางยัง่ยนื 
โดยชุมชน ในรูปกลุมท่ีมีคณะกรรมการดแูล โดยสมาชิกไดรับการอบรมใหมีความรูและมีมาตรการ
ในการดแูลการเก็บเกีย่วสมนุไพรใหเปนไปตามหลักเกณฑวิธีการที่ดใีนการเก็บเกีย่วสมุนไพรจาก
ธรรมชาติ ท่ีจัดทําข้ึนโดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

๑๑.๑๑.๒ ขอเสนอตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   
(๑) จดัต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ โดยนํางานบริการการแพทยแผน 

ไทยของโรงพยาบาลดานการนวด และคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต และวิทยาลัยการแพทยแผน
ไทยอภยัภเูบศร มารวมกันและและพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ และมีการ
ดําเนินงานในรูปแบบองคการมหาชน  

เนื่องจากการดาํเนินงานท่ีผานมาของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรท่ีผาน
มาแสดงใหเหน็ถึงศักยภาพในการพัฒนางานบริการและบุคลากรการแพทยแผนไทย ท่ีใชการวจิัย
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และขอมูลวิชาการสนับสนุนอยางเปนระบบ  มีหนวยผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมีมาตรฐานสูงท่ี
สามารถสนับสนุนการวจิัยไดเปนอยางดี มีอาคารสถานท่ีซ่ึงเหมาะสม  และมีผูบริหารท่ีมี
ความสามารถในการบริหารจัดการและมีวสัิยทัศน จึงควรสนับสนุนใหนําศักยภาพดังกลาวมาใช
เพื่อขยายผลในระดับประเทศ ดวยการพัฒนาเปนหนวยบริการการแพทยแผนไทยตนแบบ ท่ี
เช่ือมโยงกิจกรรมดานบริการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ การสรางความรูดวยการวิจัย และการ
เรียนการสอน จะเปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนการพฒันาการแพทยแผนไทยอยางครบวงจร๘  
การดําเนนิการในรูปแบบองคการมหาชน จะทําใหมีสถานะทางกฎหมายรองรับ และมีงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินงานอยาง นอกจากนีค้วรใหองคกรดังกลาวมีภารกิจเปนหนวยบริการความรู
และฝกอบรมดานการพัฒนาสมุนไพร (Consultancy and training agency)  เพื่อถายทอดองคความรู
และความชํานาญในการบริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพดานสมุนไพร เชน การพัฒนา
บริการและผลิตภัณฑสมุนไพร ไปสูหนวยงานองคกรอ่ืน ๆ ท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน รวมท้ัง
ชุมชน กลุมองคกรชาวบาน  เปนตน 

(๒) การสงเสริมและพัฒนาแหลงวัตถุดิบ การเลือกรับเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มขีด 
ความสามารถในการผลิตนวตักรรม การสรางพันธมิตรทางธุรกิจเพื่อขยายตลาด จะกลายประเด็น
สําคัญในระยะตอไปของการดําเนินงานของมูลนิธิฯ อันจะเปนผลสืบเนือ่งจากแนวโนมท่ีการผลิต
จะขยายตัวท้ังปริมาณและคุณภาพ เพื่อตอบสนองตลาดท่ีเติบโตมากข้ึน รวมท้ังเปาหมายในการ
สงออก จึงมีขอเสนอตอการดําเนินงานของมูลนิธิฯดังตอไปนี้   

ก) สัดสวนของคณะกรรมการบริหารมูลนิธิ ควรมีการแตงตัวแทนจาก 
ภาคสวนอ่ืน ๆ เขามารวม เพือ่ใหขอเสนอแนะในการกําหนดทิศทางและนโยบายการพัฒนา
สมุนไพรใหมีความชัดเจนและสมดุลยิ่งข้ึน เชน จากสถาบันวิชาการ องคกรภาคประชาสังคม 
ผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทยและการแพทยพืน้บาน เปนตน  

ข) มูลนิธิฯ ควรพัฒนา “แนวปฏิบัติ (Guidelines)” สําหรับการดําเนนิ 
ธุรกิจการคาท่ีเปนธรรม  ท่ีมีรายละเอียดและความชัดเจน สําหรับใชเปนหลักเกณฑและแนวทางใน
การพิจารณาความเหมาะสมของการดําเนนิการในดานตาง ๆ เชน หลักการเก่ียวกับความรวมมือ
หรือการเปนพนัธมิตรทางธุรกิจ การเลือกใชและทาทีตอเทคโนโลยีเกิดใหม (Emerging 
technologies) ซ่ึงรวมถึงเทคโนโลยีชีวภาพ นาโนเทคโนโลยี ซ่ึงแมจะมีคุณประโยชน แตยังมีขอ
โตแยงท่ีไมยุติเกี่ยวกับความปลอดภัยและผลกระทบตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม การกระจาย
ผลประโยชนจากธุรกิจ ความสมดุลระหวางการพัฒนาผลิตภัณฑกับการพัฒนาสังคม เปนตน  

                                                 
๘ ขวัญชัย: ๑๒๖ 
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 ค) สัดสวนการแบงกําไรที่ไดจากการพัฒนาสมุนไพรควรไดรับการ
ทบทวนเพื่อใหมูลนิธิสามารถมีเงินทุนอยางพอเพียงในการดําเนนิงานท่ีจะนําไปสูการพัฒนา
ผลิตภัณฑสมุนไพรเพ่ือการพึ่งตนเองของประเทศ 

ง) การจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนดานอ่ืน ๆ เพื่อเพิ่ม 
ประสิทธิภาพในการสงเสริมการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย ท้ังท่ีเปนเกษตรกรรายยอย และราย
ใหญ ตลอดจนสรางเครือขายกับกลุมผูผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรียในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ในการจัดหา
วัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ  
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เอกสารอางอิง 
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