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๑๑.๑ ฐานความหลากหลายทางชีวภาพท่ีสําคัญตอการพัฒนาสมุนไพร 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ต้ังอยูริมแมน้ําปราจีนบุรี อยูหางจากกรุงเทพมหานครไป
ทางตะวนัออกประมาณ ๑๓๐ กิโลเมตร บริเวณท่ีต้ังของจังหวดัปราจีนบุรี มีขอดีหลายประการ คือ 
เปนพื้นท่ีซ่ึงมีความอุดมสมบูรณและเหมาะสมในการทําเกษตร โดยเฉพาะสวนไมผลแถบอําเภอ
เมือง เกษตรกรมีความเช่ียวชาญในการเพาะปลูก  มีผลผลิตทางการเกษตรท่ีข้ึนช่ือ เชน ทุเรียน 
มังคุด หนอไมไผตง ท่ีสําคัญยังเปนพืน้ท่ีซ่ึงอยูชิดกับแหลงความหลากหลายทางชีวภาพท่ีสําคัญ คือ 
อุทยานแหงชาติเขาใหญ ซ่ึงนอกจากเปนแหลงตนน้ําของคลองสาขามากมายท่ีไหลมารวมเปน
แมน้ําปราจีนบุรีแลว ยังเปนผืนปาท่ีมีความหลากหลายทางชีวภาพมากที่สุดแหงหนึง่ของประเทศ
ไทย มีพันธุพชื ๒,๐๐๐-๒,๕๐๐ ชนิด อยูในระบบนิเวศปาท่ีแตกตางกนัถึง ๕ ประเภท ไดแก ปา
เบญจพรรณ ปาดิบช้ืน ปาดิบแลง ปาดิบเขา และปาหญา  

ความอุดมสมบูรณเหลานี้เปนฐานสําคัญของวิถีชีวิตชุมชนท่ีต้ังอยูโดยรอบเขาใหญ  ซ่ึงได
เรียนรูท่ีจะใชทรัพยากรชีวภาพเปนปจจัยส่ีในการดํารงชีวิต จนกลายเปนภูมิปญญาทองถ่ินท่ีส่ังสมอ
ยูในชาวบานและถายทอดกนัมาหลายช่ัวอายุคน โดยเฉพาะในหมอยาพืน้บานท่ีเคยมีกระจายอยูใน
พื้นท่ีตาง ๆ ของปราจีนบุรี ความหลากหลายทางชีวภาพท่ีเปนภูมิปญญาจากหมอยาและวัฒนธรรม
การใชสมุนไพรของชาวบานเหลานี้ ไดเปนแหลงเรียนรูสําคัญของเภสัชกรโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร ท่ีไดรวบรวมความรูของหมอยาในชุมชนทองถ่ินตาง ๆ และตอมาไดใชเปนฐานความรู
ในการพัฒนาสมุนไพร ประกอบกับขอมูลประสบการณการใชสมุนไพรพื้นบานท้ังของไทยและ
ตางประเทศ และขอมูลวิจัยสมุนไพรทางวิทยาศาสตร   

ในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร ฐานความหลากหลายทางชีวภาพสําคัญท่ีเปนแหลงผลิต
วัตถุดิบสมุนไพรใหแกโรงพยาบาล คือ ระบบนิเวศและสภาพพ้ืนท่ีของบานดงบัง ต.ดงข้ีเหล็ก อ.
เมือง จ.ปราจนี ซ่ึงมีความเหมาะสมในการเปนแหลงผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย ในอดตี
บานดงบังและบริเวณใกลเคียงมีท้ังท่ีลุมท่ีดอนปนกนั มีคลองเกษียรซ่ึงเปนคลองสาขาของแมน้ํา
ปราจีนบุรีไหลผานกลางหมูบาน ในหนาฝนนํ้าจะเออลนจากคลองแผออกไปตามรองน้ําธรรมชาติ 
ทวมบริเวณท่ีลุมซ่ึงเปนนา ในคลองน้ําลึกพอทวมหวั แตน้ําก็ไมแหงในหนาแลง สภาพพื้นท่ีจึง
เหมาะกับการทํานาทําสวน ปลูกไมผล เชน มะนาว ทุเรียน มังคุด  เปนตน  ระบบนเิวศของชุมชนมี
ความสมดุลและความหลากหลายของพืชพรรณ ริมคลองเต็มไปดวยปา มีตนมะกอกน้ําและผัก 

บทที่ ๑๑ 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 
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พื้นบาน เชน ผักหนาม ผักปลัง ข้ึนปกคลุม ในคลองมีปลาชุกชุม อาศัยอยูตามรากมะกอกนํ้า  มีกุงแมน้ํา
ลําตัวขนาดเทาแขน กบเขียด ปู และปลาอยูท่ัวไป 

การเปล่ียนแปลงจากการเกษตรแบบพึ่งตนเองมาเปนเชิงพาณิชย ทําใหมีการปรับสภาพท่ีจากนา
มาเปนสวนไผตง ตอมาก็หันมาปลูกไมดอกไมประดับ ทําใหปจจุบันเหลือท่ีลุมน้ําทวมขังอยูไมมาก 
ชาวบานกเ็ลิกอาชีพทํานาไปในท่ีสุด   การทําเกษตรแบบเขมขนในปจจบัุนตองใชน้ําปริมาณมาก ทําให
ตองขุดลอกคลองใหเก็บกักน้ําไดมากข้ึน ตนไมและพืชท่ีเคยเกดิข้ึนริมคลองถูกร้ือถอน ถูกดินทับถมจน
ตายหรือสูญหายไป  นอกจากนี้ การใชสารเคมีการเกษตรทําใหดนิและน้ําในคลองเกดิภาวะมลพษิ 
ส่ิงมีชีวิตตาง ๆ จึงลดจํานวนและชนดิลงอยางมาก อยางไรก็ตาม การทําเกษตรทีย่ังมีลักษณะเปนสวน
ผสมอยูพอสมควร ประกอบกับความอุดสมบูรณของแหลงน้ําท่ีมีใหใชตลอดป และทักษะความชํานาญ
ดานการเกษตร จึงทําใหชาวบานดงบังกลุมหนึ่งสามารถปรับวิถีการผลิตมาสูการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร
เกษตรอินทรียใหแกโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไดสําเร็จ 

อางเก็บน้ําเขาอีโต  
อางเก็บน้ํา 
คายจักรพงษ 

บานดงบัง 

ตําบลดงขี้เหล็ก 

ตําบลบานพระ 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภเูบศร 

อําเภอเมืองปราจีนบุรี 

อําเภอปากพลี 
จ.นครนายก 

 

บานเนินหอม 

บานหนองชะอม 

ศูนยราชการ 
จ.ปราจีนบุรี 

อุทยานแหงชาติเขาใหญ 
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 แมน้ํานครนายก 

แมนํ้าปราจีนบุรี 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๓

๑๑.๒ ความสําคัญของการใชประโยชนจากความหลากหลายทางชีวภาพ  
 การดําเนนิงานของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรเพ่ือใชประโยชนและพัฒนาความ
หลากหลายทางชีวภาพดานสมุนไพรมีความสําคัญในดานตาง ๆ ดังนี ้
 ๑๑.๒.๑ การพึง่ตนเองของประเทศในดานยา  

การพัฒนาสมุนไพรทําใหสามารถผลิตยาข้ึนมาใชทดแทนยาแผนใหมในโรง-
พยาบาลไดหลายชนิด โดยท่ีมีราคาถูกกวาแตมีประสิทธิภาพดใีนการรกัษา  ปจจุบันผลิตภัณฑยา
สมุนไพรเร่ิมเขาไปทดแทนการใชยาแผนปจจุบันในโรงพยาบาลของรัฐมากข้ึน อยางไรก็ตาม 
ภาพรวมของประเทศยังมีความสามารถในการพึ่งตนเองดานยาตํ่ามาก  ตองพึ่งพาและส่ังซ้ือยาแผน
ปจจุบันจากตางประเทศเปนจํานวนเงินมหาศาลในแตละป ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ มูลคาการผลิตและ
นําเขายาแผนปจจุบันรวมกนัสูงถึง ๘๑,๓๓๔ ลานบาท ในขณะท่ียาแผนโบราณมีมูลคาการผลิตและ
นําเขาเพียง ๒,๔๔๑ ลานบาท โดยเปนการผลิตในประเทศ ๒,๒๐๐ ลานบาท  
 ๑๑.๒.๓ การตอบสนองตอความจําเปนในดานตาง ๆ ของวิถีชีวิตสมัยใหม 

ปจจุบันมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไดพัฒนาผลิตภัณฑหลายประเภท
จากสมุนไพร ไดแก ยา เคร่ืองสําอางสมุนไพร เคร่ืองดื่มสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ผลิตภัณฑ
สําหรับสัตวเล้ียง และอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนของใชในชีวิตประจําวันของคนในยุคปจจุบัน  

๑๑.๒.๔ การกระจายรายไดและสรางงาน 
การพัฒนาสมุนไพรและภูมิปญญาการแพทยแผนไทยชวยสรางอาชีพและรายได

ใหแกเกษตรกรและชาวบาน จากการที่โรงพยาบาลสงเสริมใหกลุมสมุนไพรบานดงบังเปนผูผลิต
วัตถุดิบสมุนไพร และเปดบริการนวดแผนไทย เปนการสรางอาชีพสูวิกฤตเศรษฐกจิในป พ.ศ. 
๒๕๔๒  จึงเปนแนวทางกระจายรายได เนือ่งจากชาวบานมีทักษะความชํานาญในดานเกษตร พันธุ
สมุนไพรมีอยูท่ัวไปหาไดไมยาก ไมตองใชเทคโนโลยีสูง  
 ๑๑.๒.๕ การพัฒนาศักยภาพการแขงขันทางเศรษฐกิจในตลาดโลก 

สมุนไพรเปนทรัพยากรทางชีวภาพท่ีสามารถเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจไดสูงดวยการ
พัฒนาเปนผลิตภัณฑธรรมชาติซ่ึงตลาดมีการขยายตัวอยางรวดเร็วท่ัวโลก โดยประมาณวามีมูลคา
ถึง ๖๐ พันลานดอลลารสหรัฐ ในป พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๘ เนื่องจากผูบริโภคในประเทศพัฒนา
อุตสาหกรรมหันมานยิมใชบริการการแพทยแนวธรรมชาติรวมท้ังสมุนไพร ประเทศไทยมีฐาน
ทรัพยากรชีวภาพท่ีสามารถพัฒนาเปนผลิตภัณฑสมุนไพรเพ่ือแขงขันกบัตางประเทศได โดยเนน
คุณภาพของผลิตภัณฑ  
 
๑๑.๓ การพัฒนาสมุนไพรและการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร  
 การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรเร่ิมข้ึนในป พ.ศ. ๒๕๒๖ เม่ือ ภญ.สุภาภรณ ปติพร หวัหนา
ฝายเภสัชกรรมในปจจุบัน  ไดเขามารับราชการท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร หลังจากจบ
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การศึกษาจากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากทํางานหลักแลว ยังไดทําการฝกอบรม
และใหความรูดานสมุนไพรแกประชาชนตามนโยบายสาธารณสุขมูลฐานในขณะนัน้  

กิจกรรมสวนหน่ึง คือ การรวบรวมพันธุสมุนไพรและความรูของหมอยาพื้นบาน ทําให 
ภญ.สุภาภรณ มีโอกาสไดติดตามหมอยาออกไปสํารวจสมนุไพรในปา ไดเห็นหมอทักทายตนไม
ราวกับคนรูจกั ทําใหตระหนกัวาความรูเร่ืองสมุนไพรท่ีตนเองเรียนมานัน้นอยมากเม่ือเทียบกับ
ความรูท่ีมีอยูในชุมชนทองถ่ิน จนเกิดความเคารพในหมอยาเหลานี้ และนับถือเปนครู ไดแก หมอ
ประกาศ ใจทัศน บานนอมเกลา อ.เลิงนกทา จ.ยโสธร หมอสวน สีมะพริก อ.กบินทรบุรี เม่ือได
ศึกษาหาความรูกับทานเหลานี้ ก็พบวาในปามีพืชสมุนไพรมากท่ีใชเปนยา อาหาร เคร่ืองสําอาง 
เคร่ืองมือ ฯลฯ  
 การสะสมความรูไดมาถึงจุดเปล่ียนในป พ.ศ. ๒๕๒๙ เม่ือ ภญ.สุภาภรณไดรับการรองขอ
จากกุมารแพทยในโรงพยาบาลใหชวยพัฒนายาจากสมุนไพรเพ่ือรักษาเริมในปากเด็ก จึงพัฒนายาก
ลีเซอรีนเสลดพังพอนตัวเมียข้ึนเพื่อวัตถุประสงคดังกลาว นับเปนคร้ังแรกท่ีมีการผลิตยาสมุนไพร
ไทย โดยนํากรรมวิธีและสารเคมีอนินทรียท่ีใชในการแพทยแผนปจจุบันมาผลิตเปนยาสมุนไพรใน
รูปแบบใหม ตอมาไดผลิตยาจากสมุนไพรอ่ืน ๆ ไดแก ฟาทะลายโจร ขม้ินชัน ชุมเหด็เทศ ซ่ึงมี
ขอมูลการศึกษาและผลการใชทางคลินิกภายใตโครงการ GTZ ท่ีสนับสนุนโดยประเทศเยอรมัน 
ตามดวยแคปซูลเพชรสังฆาต เถาวัลยเปรียง บอระเพ็ด ในป พ.ศ. ๒๕๓๔   ผลิตยากนัยุงตะไคร
หอม เพื่อใชไลยุงในหอผูปวยสูติกรรมและหอผูปวยเดก็ แทนยาไลยุงท่ีเปนสารเคมีอนินทรีย  

การผลิตยาสมุนไพรนั้นเดิมมุงใชเฉพาะในโรงพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. ๒๕๓๘ ไดเร่ิมมี
การจําหนายใหประชาชนซ้ือไปใช ในยุคแรก ภญ.สุภาภรณและฝายเภสัชกรรม ไดใชอาคารผลิตยา
ของโรงพยาบาลในการทํางาน โดยใชเทคโนโลยีงาย  ๆ และพัฒนาเคร่ืองหลายอยางข้ึนใชเอง เชน 
เคร่ืองกล่ันน้ํามันตะไครหอม  เคร่ืองบรรจุหลอด  เคร่ืองกรองสารสกัดเสลดพังพอนตัวเมีย ชุด
ตรวจสอบเอกลักษณ โดยใชวัสดุท่ีหาไดท่ัวไปและมีราคาถูก   

การพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาลมาถึงจุดเปล่ียนสําคัญ และเติบโตอยางกาวกระโดด 
เม่ือประเทศไทยประสบปญหาวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๑  ทําใหรัฐบาลมีนโยบายท่ี
จะใชศักยภาพที่ประเทศมีอยูฟนฟูเศรษฐกิจ ในป พ.ศ. ๒๕๔๒โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
จึงไดจดัทําโครงการสาธิตการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรอยางครบวงจร  ต้ังแตการปลูก การเก็บ
เกี่ยว การแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร การควบคุมคุณภาพวตัถุดิบ การผลิตเปนผลิตภัณฑสําเร็จรูป ไป
จนถึงการจําหนาย  มีการเปดรานจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร  

๑๑.๓.๑ การพฒันาชุมชนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพร 
ในการพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร ภญ.สุภาภรณ มีแนวคิดวา ควรผลิตจากระบบ

เกษตรอินทรีย เพื่อความปลอดภัยของท้ังเกษตรกร ผูบริโภค และส่ิงแวดลอม นอกจากนี้จะเปน
เคร่ืองมือในการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนหรือกลุมเกษตรกรไปพรอมกัน จึงกาํหนดเง่ือนไข
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ท่ีจะรับซ้ือวัตถุดิบสมุนไพรจากกลุมหรือชุมชนเทานั้น แทนท่ีจะสงเสริมใหเอกชนรายใหญท่ีมีทุน
เปนผูผลิต แตวัตถุดิบท่ีชุมชนผลิตตองมีคุณภาพตามท่ีกาํหนด โดยโรงพยาบาลไดเขาไปฝกอบรม
ใหเกษตรกรสามารถทําการผลิตได ในขณะเดยีวกันก็มีการตกลงราคาและปริมาณรับซ้ือลวงหนา 
โดยใหชุมชนมีสวนรวมกาํหนดราคาเพื่อใหเปนความธรรม 

ในการหากลุมเกษตรกรเปาหมาย โรงพยาบาล ไดรับความรวมมือจากธนาคารเพ่ือ
การเกษตรและสหกรณ (ธ.ก.ส.) จ.ปราจนีบุรี ซ่ึงไดรวบรวมเกษตรกรท่ีมีปญหาหนี้เงินกูรวมกวา 
๒๐๐ คน และจัดใหไปศึกษาดูงานชมรมสมุนไพรวังจันทร จ.ระยอง จากน้ันฝายเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลไดนัดประชุมช้ีแจงเพื่อชักชวนใหเกษตรกรเขารวมโครงการ แตหลังจากไดรับทราบ
เง่ือนไขวาจะตองทําการปลูกในระบบเกษตรอินทรีย เกษตรกรสวนใหญก็ถอนตัวเนือ่งจากคิดวาไม
สามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีตองเลิกใชปุยเคมีและสารเคมีกําจัดศัตรูพืชได จนในท่ีสุดเหลือเฉพาะ
กลุมชาวบานดงบังจํานวน ๒๐ กวารายท่ีตกลงจะทําการปลูกสมุนไพร 

 การพัฒนากลุมสมุนไพรมีเภสัชกรของโรงพยาบาลเขาไปใหความรูเกีย่วกับการใช
และสรรพคุณสมุนไพร และแนะนําวิธีเก็บเกี่ยวและการทําใหแหง เพือ่ใหไดวัตถุดบิท่ีมีคุณภาพ 
โดยนําพนัธุหญาปกกิ่งจํานวน ๒๕ กก. ไปใหชาวบานดงบังทําการปลูกเปนชนิดแรก และกระตุน
ใหกลุมชวยตัวเองดวยการไปเสาะหารวบรวมพันธุสมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ จากในชุมชนและท่ีอ่ืนมา
ขยายพนัธุ เชน ฟาทะลายโจร เสลดพังพอนตัวเมีย เพชรสังฆาต ในชวงแรกรายไดจากการปลูก
สมุนไพรเปนเพียงรายไดเสริมเดือนละ ๑,๐๐๐-๒,๐๐๐ บาท  แตตอมากเ็พิ่มข้ึนเร่ือย ๆ    

 ในป พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๔ โรงพยาบาลไดรับงบประมาณจากกรมวิทยาศาสตร-
การแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในโครงการพัฒนาคุณภาพวตัถุดิบสมุนไพร  จึงนํางบประมาณ
สวนหนึ่งมาจัดทําโครงการพัฒนาชุมชนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย โดยมีมูลนิธิสายใย
แผนดินเขามาสนับสนุนในการจัดกจิกรรมโรงเรียนเกษตรอินทรีย ซ่ึงเปนกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวม โดยมีสมาชิกกลุมสมุนไพรบานดงบังมาเรียนรูรวมกันเกี่ยวกับระบบนิเวศในแปลง การ
บํารุงดิน การพัฒนาวิธีการปลูก การจัดการศัตรูพืชดวยวิธีธรรมชาติ ดวยการทดลองปลูกในแปลง 
รวมถึงการพัฒนาการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ีดีในการปลูกและปฏิบัติ
หลังการเก็บเกีย่ว จนในป พ.ศ. ๒๕๔๕ กลุมสมุนไพรบานดงบังก็ไดรับรองมาตรฐานเกษตร
อินทรียโดยการตรวจสอบรับรองของสํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.)   

 เม่ือกลุมสมุนไพรบานดงบังมีความเขมแข็งข้ึน จึงไดพยายามหาทุนดวยตนเอง 
โดยในป พ.ศ. ๒๕๔๖ กลุมไดเสนอของบประมาณในโครงการตอยอดชุมชนเขมแข็งท่ีผานอบต.
ดงข้ีเหล็กลงมา จนไดรับงบจํานวน ๑.๒ ลานบาท มากอสรางโรงตากพลังแสงอาทิตย โรงเก็บ
วัตถุดิบสมุนไพร และจัดซ้ือตูอบสมุนไพรท่ีใชกาซใหพลังงานความรอน ๒ ตู ท้ังหมดเปนเคร่ือง-
มือสําคัญท่ีชวยพัฒนาการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรของกลุมมาจนถึงปจจุบัน  
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๑๑.๓.๒ มูลนธิิโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
 หลังจากมีการพัฒนาโครงการสาธิตฯ ก็มีการจําหนายผลิตภัณฑอภยัภูเบศรไป

อยางกวางขวาง ทําใหมีการจดัต้ังมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรข้ึนในป พ.ศ. ๒๕๔๕ 
เพื่อใหมีฐานะเปนนิติบุคคล สามารถนํายาไปข้ึนทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) และวางจําหนายไดอยางถูกตองตามกฎหมาย คณะกรรมการบริหารของมูลนิธิฯ  ยังไดมีมติ
ใหจดัสรรผลกําไรของมูลนิธิ โดยแบงกําไรรอยละ ๗๐ มอบใหโรงพยาบาลเปนคาใชจายทางการ-
แพทย สวนอีกรอยละ ๓๐ เปนของมูลนิธิท่ีจะใชในการพัฒนาสมุนไพรและดําเนินกิจกรรมเพ่ือ
สังคม  

 ในป พ.ศ. ๒๕๔๖ มูลนิธิฯ ไดกอสรางอาคารผลิตปจจุบัน พัฒนาและจัดซ้ือ
เคร่ืองจักรสําหรับการผลิต เคร่ืองมือตรวจวิเคราะหคุณภาพ รวมท้ังหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา เปน
โรงงานท่ีไดรับรองมาตรฐานตามหลักเกณฑการผลิตท่ีดี หรือ GMP (Good Manufacturing 
Practice) สวนในดานการตลาดมูลนิธิฯ ไดต้ังบริษัทพลานุภาพสมุนไพร จํากัด เปนตัวแทนจําหนาย
ผลิตภัณฑอภยัภูเบศร  

ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ โรงพยาบาลไดรับการสนับสนุนงบประมาณในโครงการ
พัฒนาอาคารผลิตยาสมุนไพรตนแบบจากกระทรวงสาธารณสุข เปนเงิน ๔๐ ลานบาท มาดําเนิน-
การกอสรางอาคารผลิตยา ๑ หลัง อาคารคลัง ๒ หลัง และจัดซ้ือเคร่ืองมือจํานวนหน่ึง  

 ปจจุบันผลิตภณัฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีการเติบโตอยางมาก ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มี
ยอดจําหนายรวมท้ังส้ิน ๑๒๐ ลานบาท มีสินคารวม ๘๘ รายการ เปนผลิตภัณฑยา ๒๖ รายการ 
เคร่ืองสําอางสมุนไพร ๔๔ รายการ เคร่ืองดืม่สมุนไพร ๗ รายการ ผลิตภณัฑเสริมอาหาร ๖ รายการ 
ผลิตภัณฑสําหรับสัตวเล้ียง ๒ รายการ ผลิตภัณฑอ่ืน ๆ อีก ๓ รายการ 

๑๑.๓.๓ งานบริการแพทยแผนไทย 
นอกจากการพฒันาสมุนไพรแลว โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไดดาํเนินการ

พัฒนาการแพทยแผนไทย โดยเร่ิมใหบริการนวดแผนไทยในป พ.ศ. ๒๕๔๒ ดวยแนวคิดเดียวกับ
การสงเสริมชุมชนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพร คือ ตองการพัฒนาภูมิปญญาไทยเพ่ือใหประเทศสามารถ
พึ่งพาตนเองในดานยาและการดูแลสุขภาพ ท้ังยังเปนการสรางอาชีพใหชาวบานและผูมีรายไดนอย
ในยามเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ 

 ในการดําเนนิงาน โรงพยาบาลไดเปดอบรมนวดไทยใหแกชาวบาน ผูสนใจ และ
เจาหนาท่ีระดบัลางของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาใหเปนหมอนวดในแผนกผูปวยนอกของงานบริการ
แพทยแผนไทย บริการนวดไดรับความนยิมอยางรวดเร็ว จึงมีการขยายบริการจากการนวดตัว เปน
นวดฝาเทา นวดนํ้ามัน และบริการเวชสําอาง ไดแก นวดหนา สระผม  

ตอมาไดเปดบริการแผนกผูปวยในท่ีหอผูปวยเปรมสุข ในป พ.ศ. ๒๕๔๓  ซ่ึงดูแล
ผูปวยหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต ท่ีมารับการรักษาและฟนฟูสภาพ โดยใชการแพทยแผน
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ไทย ไดแก นวดตัว นวดน้ํามัน ประคบสมุนไพร ผสมผสานกับแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ ไดแก การ
ฝงเข็ม กายภาพบําบัด การออกกําลังกาย การไหวพระ และสวดมนตร   

ปจจุบันโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรมีบริการการแพทยแผนไทยสําหรับ
ผูปวยนอก ไดแก นวดตัว นวดเทา นวดนํ้ามัน ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ทับหมอเกลือ และ
การตรวจรักษาโดยแพทยแผนไทยประยุกต  บริการการแพทยทางเลือก ไดแก การฝงเข็ม แผนก
ผูปวยนอกมีผูมารับบริการประมาณเดือนละ ๒,๐๐๐ คน  

การบริการดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพ เร่ิมตน
จากมีพนกังานนวดเพียง ๒ คน มาเปน ๓๘ คนในปจจุบัน มีการพัฒนาการศึกษาประสิทธิภาพของ
การนวดในการรักษาอยางเปนระบบ โดยมีการเก็บขอมูลและใชเคร่ืองมือและอุปกรณวดัความตึง
เกร็งของกลามเนื้อ ระดับความเจ็บปวด องศาการเคล่ือนไหว ตามกลุมโรคตาง ๆ  

ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ โรงพยาบาลไดยกระดับการตรวจรักษาโดยแพทยแผนไทย
ประยุกต เปดเปนคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต โดยมีหองตรวจเปนสัดสวน และมีเคร่ืองอุปกรณ
และเตียงโดยเฉพาะ สามารถทําการตรวจโดยใชศาสตรทางอายุรเวท การเปดคลินิกแพทยแผนไทย
ประยุกตยังสงผลใหมีการเพิม่รายการยาสมุนไพรตํารับหรือยาไทยในบัญชียาของโรงพยาบาล 
เพื่อใหแพทยแผนไทยประยกุตสามารถใชรักษาใหสอดคลองกับการรักษาทางอายุรเวท คลินิก
การแพทยแผนไทยประยุกตจะเปนท่ีรองรับการฝกปฏิบัติงานของนกัศึกษาวิทยาลัยการแพทยแผน
ไทยอภยัภเูบศรอีกดวย      

งานบริการการแพทยแผนไทยไมมีอยูในโครงสรางบริหารอยางเปนทางการของ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร แตอยูภายใตการดูแลของคณะกรรมการพฒันาการแพทยแผน
ไทย ซ่ึงประกอบไปดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล ภญ.สุภาภรณ และหวัหนากลุมงานท่ีเกี่ยวของ 
ในทางปฏิบัติ ภญ.สุภาภรณ และฝายเภสัชกรรมมีบทบาทสําคัญในการกําหนดทิศทางและบริหาร-
งานในสวนนี้  

การพัฒนาบริการแพทยแผนไทย เปนองคประกอบสําคัญท่ีหนุนเสริมกับการ
พัฒนายาสมุนไพร กลาวคือ การบริการเปนตัวกระตุนใหมีการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลมาก
ข้ึน ดังจะเหน็วามูลคาการใชยาสมุนไพรเทียบกับยาแผนปจจุบันในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบ
ศรมีสัดสวนประมาณรอยละ ๕ ซ่ึงสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข๑แตยังถือวาอยู
ในระดบัตํ่ากวาท่ีควรจะเปน แมวาฝายเภสัชกรรมจะไดพยายามสงเสริมใหแพทยใช แตโดยรวมยา
จากสมุนไพรยังไมไดรับการยอมรับจากแพทยในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนสถานการณท่ีไมตางจาก
สถานพยาบาลตาง ๆ ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 
  

                                                 
๑ รอยละ ๕ สําหรับโรงพยาบาลชุมชน และรอยละ ๓  สําหรับโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๘

๑๑.๓.๔ วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภยัภูเบศร   
การดําเนนิงานอีกสวนหน่ึงของโรงพยาบาล คือ การพัฒนาบุคลากร มีการเปด

หลักสูตรอบรมระยะส้ันดานการนวด ไดแก  หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย นวดฝาเทา นวดนํ้ามัน 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาบุคลากรท่ีสามารถเขาไปทํางานใหบริการนวดในระบบสาธารณสุข 
หรือไปสรางอาชีพดวยตนเอง 

ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ โรงพยาบาลไดเร่ิมงานผลิตบุคลากรแพทยแผนไทยในระดบั
ปริญญาตรีข้ึน  โดยเปนความรวมมือกับมหาวิทยาลัยบูรพาในการพัฒนาและเปดสอนหลักสูตร
การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต เร่ิมเปดรับนักศึกษารุนแรกในป พ.ศ. ๒๕๔๙ จํานวน ๓๙ คน 
ปจจุบันมีนกัศึกษา ๓ ช้ันปรวม ๑๓๙ คน     

การเขาไปมีบทบาทจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีเปนผลสืบเนื่องจากในป พ.ศ. 
๒๕๔๘ ทางจงัหวัดปราจีนบุรีตองการดําเนินงานตามยทุธศาสตรการพัฒนาของจังหวดัท่ีกําหนด
วิสัยทัศนไววาเปน “ผูนําดานการแพทยแผนไทย กาวไกลมาตรฐานเกษตรและอุตสาหกรรม” จงึ
ไดจัดสรรงบประมาณผูวาราชการจังหวัดแบบบูรณาการ หรืองบผูวาฯซีอีโอ ประมาณ ๒๐ ลาน
บาทเพื่อใชกอสรางอาคารวิทยาลัยการแพทยแผนไทย  ตอมาไดมอบหมายใหโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศรเปนผูดําเนินการ โรงพยาบาลจึงไดจัดสัมมนาระดมความคิดเห็นจากอาจารย
ผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญดานการแพทยแผนไทย เพื่อหาแนวทางในการใชอาคารใหเปน
ประโยชนสูงสุด   

ขอสรุปจากการสัมมนาท่ีโรงพยาบาลรับมาดําเนินการก็คือ ควรใชอาคารวิทยาลัย
เพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทย โดยการสรางบุคลากรหรือหมอแผนไทย เนื่องจากวิเคราะหวา โรง-
พยาบาลไดทํางานสงเสริมการใชสมุนไพรมาหลายป แตไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร  เปน
เพราะการใชสมุนไพรไมไดรับการยอมรับจากแพทยแผนปจจุบันในสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงเกิด
จากความรูความเขาใจและทัศนคติเกีย่วกับการแพทยแผนไทย ทําใหมีการส่ังจายนอย ดงันัน้จึง
จําเปนท่ีจะตองพัฒนาบุคลากรแพทยแผนไทย โดยเฉพาะการสรางหมอแพทยแผนไทยท่ีมีคุณภาพ
ซ่ึงยังขาดแคลนใหเขามาสูระบบบริการสาธารณสุขมากข้ึน  

เนื่องจากการจดัการศึกษาเปนเร่ืองท่ีอยูนอกกรอบกิจกรรมของโรงพยาบาลซ่ึงตาม
กฎหมายกําหนดใหมีภารกจิในการจัดบริการในดานการรักษาพยาบาล ทําใหการดาํเนินงานในสวน
นี้ไมไดรับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลจึงตองรับผิดชอบคาใชจายในการ
บริหารจัดการวิทยาลัย  โดยในทางปฏิบัติ เงินจํานวนดังกลาวเปนการอุดหนุนจากมูลนิธิฯ ผาน
โรงพยาบาล  
 
  



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๙

๑๑.๔ นโยบาย กฎระเบียบ และแนวโนมท่ีสงผลตอการพัฒนาสมุนไพร   
๑๑.๔.๑ นโยบายการพัฒนาสมุนไพรภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 หลังจากองคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศนโยบาย “สุขภาพดีถวนหนา 

๒๕๔๓” ในป พ.ศ. ๒๕๒๑ โดยเสนอใหประเทศสมาชิกฟนฟูและผสมผสานการรักษาพื้นบาน
และสมุนไพรเขามาในระบบบริการสาธารณสุข ประเทศไทยไดนํานโยบายดังกลาวมาผลักดัน
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๕ (พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๒๙)  นโยบายดัง-
กลาวเปดโอกาสใหบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทยท่ีสนใจ ดําเนินกิจกรรมใน
การศึกษารวบรวมความรูดานสมุนไพรจากชุมชน และหมอยาพืน้บาน และสรางความรวมมือกับผู
ท่ีอยูนอกภาคราชการ อันไดแก องคกรชุมชน องคพัฒนาเอกชน และเครือขายหมอพื้นบานตาง ๆ 
 ๑๑.๔.๒  กฎหมายยา  

 พระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ เปนกฎหมายท่ีมีผลกระทบตอการพัฒนายาสมุน-
ไพรมากท่ีสุด เนื่องจากแบงยาแผนโบราณ กับยาแผนปจจุบันอยางชัดเจน และจํากดัการพัฒนา
สมุนไพร โดยหามใชกรรมวธีิและความรูทางวิทยาศาสตรมาใชการผลิตยาแผนโบราณ และหามใช
ขอมูลทางวิทยาศาสตรมาอธิบายสรรพคุณ นับเปนอุปสรรคท่ีขัดขวางความริเร่ิมท่ีจะพัฒนาสมุน-
ไพรอยางมาก แมวาตอมาจะมีกฎกระทรวงออกมาในป พ.ศ. ๒๕๓๗ เปดทางใหใช “กรรมวิธีการ
ผลิตยาแผนปจจุบัน” ในการผลิตยาแผนโบราณได แตยาจากสมุนไพรอยางเสลดพังพอนในกลีเซอ
รีนท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรพัฒนาข้ึนใชเองภายในโรงพยาบาลต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๒๙ แต
เนื่องจากการใชรักษาเริมและงูสวัด ซ่ึงเปนประสบการณชาวบาน ไมไดมีอยูในตํารายาแผนโบราณ
ท่ีใชอางอิง กวายาจากสมุนไพรชนิดนี้สจะไดรับการยอมรับใหข้ึนทะเบียนได ก็ตองใชเวลาถึงกวา
สิบป 
 ๑๑.๔.๓  ความนิยมการแพทยทางเลือกในกระแสโลกาภิวัตน  

แมวานโยบายสาธารณสุขมูลฐานพยายามจะสงเสริมและฟนฟกูารใชสมุนไพรใน
หมูชาวบาน แตก็ซบเซาไป เนื่องจากในเวลาตอมาชาวบานท่ัวไปเขาถึงยาแผนใหมไดมากข้ึน 
ปรากฏการณท่ีนาํสมุนไพรกลับมาสูความนิยมในวงกวางเกิดข้ึนในเวลาอีกสิบกวาปตอมา เม่ือเกดิ
การเติบโตอยางรวดเร็วของการแพทยทางเลือกซ่ึงรวมถึงการใชสมุนไพร โดยเร่ิมในหมูผูบริโภค
ในประเทศพฒันาโดยเฉพาะสหรัฐ และยโุรปในตนทศวรรษ ๑๙๙๐ และกระจายไปท่ัวโลกตาม
กระแสโลกาภวิัตน และมาถึงสังคมไทยในเวลาไลเล่ียกับการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจปพ.ศ. ๒๕๔๐ -
๒๕๔๑  อันเปนชวงเวลาเดียวกับท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรเร่ิมพัฒนาผลิตภณัฑสมุนไพร
ในเชิงพาณิชย ความนิยมนี้เกดิข้ึนในกลุมผูบริโภคซ่ึงเปนชนช้ันกลาง ซ่ึงมีกําลังซ้ือ มีการศึกษาดี 
ต่ืนตัวในการรับรูขอมูลขาวสาร และสนใจเร่ืองสุขภาพ  
 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๑๐ 

๑๑.๕ รูปแบบและระดับการจัดการความหลากหลายทางชีวภาพ 
 ปจจุบันการดําเนินงานดานสมุนไพรและการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร มีการจัดการความหลากหลายทางชีวภาพต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ 
โดยมีมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรเปนองคกรตัวแทนในการพัฒนาธุรกิจผลิตภัณฑ
สมุนไพร รวมทั้งกิจกรรมดานสังคมและชุมชน  
 กอนจะมีการจดัต้ังเปนมูลนธิิฯ การพัฒนาสมุนไพรแมจะมีลักษณะเปนการจัดการแนวต้ัง 
จากการที่เปนสวนหนึ่งของหนวยงานรัฐและโรงพยาบาล ซ่ึงจะตองดําเนินงานตามนโยบายท่ี
กําหนดลงมาอยางนโยบายสาธารณสุขมูลฐานท่ีนําไปสูการสงเสริมการใชสมุนไพร และการผลิตยา 
 

 
ภาพท่ี ๑๑.๑ ภาคีและองคกรท่ีสําคัญในการจัดการระดับตาง ๆ ของการพัฒนาสมุนไพร 
 
สมุนไพรข้ึนใชในโรงพยาบาลของรัฐ แตในโรงพยาบาลสวนใหญไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร 
ในขณะท่ีโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ผูท่ีมีบทบาท คือ ภญ.สุภาภรณ ไดใชการทํางานแนวต้ัง
นี้ไปสนับสนนุความสัมพันธและการจัดการแนวนอนกบัองคกรภาคีท่ีทํางานในระดับตาง ๆ ไดแก   
 ๑๑.๕.๑ ระดับปฐมภูมิ  

ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับกลุมองคกรในระดบันี้มีบทบาทสําคัญตอ
การพัฒนาสมุนไพร โดยเฉพาะหมอยาพืน้บานและชุมชนทองถ่ินตาง ๆ ท่ี ภญ.สุภาภรณและฝาย

การจัดการระดับปฐมภูม ิ

การจัดการระดับทุติยภูมิ
 
 

การจัดการระดับตติยภูม ิ

หมอยา
พ้ืนบาน อบต.ดง

ขี้เหล็ก 

ผูผลิต
วัตถุดิบ
สมุนไพร
รายอื่น ๆ 

ชุมชน
โครงการ
ภูมิปญญา
๔ ภาค 

หมูบาน
ทองเที่ยว
โอท็อป 

หนวยงานราชการ 
จ.ปราจีนบุรี 

เครือขาย
องคกร
พัฒนา
เอกชน 

มูลนิธิโรงพยาบาล
เจาพระยา 
อภัยภูเบศร 

โรงพยาบาล
เจาพระยา 
อภัยภูเบศร 

กระทรวง
สาธารณสุข 

อย. 

คณะเภสัชฯ 
ม.มหิดล 

กรม
วิทยาศาสตร
การแพทย 

 
มกท. 

ม.บูรพา
(วิทยาลัยแพทย
แผนไทย) 

ตัวแทนจําหนาย ซัพพลายเออร

กรมสงเสริม
การสงออก 

ศูนยนาโนเทคโนโลยีฯ 

กลุมสมุนไพรบานดงบัง 
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เภสัชกรรมไดเรียนรูและรวบรวมความรูดานสมุนไพร ซ่ึงกลายเปนองคความรูสําคัญในการพัฒนา
ผลิตภัณฑในเวลาตอมา ปจจุบันมูลนิธิฯ จัดทําโครงการรวบรวมภูมิปญญาการใชสมุนไพรและ
การแพทยไทย เพื่อสนับสนุนหมอยาพื้นบานและชุมชนใน ๕ พืน้ท่ี  ใน ๔ ภาค 

๑๑.๕.๒ ระดบัทุติยภูมิ  
  กลุมสมุนไพรบานดงบังเร่ิมเขามามีบทบาทในฐานะชุมชนผูผลิตวัตถุดิบสมุนไพร 

เม่ือการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรอภยัภูเบศรยกระดับเปนการผลิตเชิงอุตสาหกรรม ซ่ึงตองใชวัตถุ-
ดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กําหนด การจัดการของกลุมบานดงบังอาจจัดอยูกึ่ง-
กลางระหวางระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  นอกจากการปลูกสมุนไพรแลวก็มีกระบวนการแปรรูป
เปนวัตถุดิบเพือ่เพิ่มมูลคา ซ่ึงตองการจัดการท้ังในดานการปลูกและการปฏิบัติหลังการเก็บเกีย่วท่ี
เขมขน เพื่อใหไดตามมาตรฐานเกษตรอินทรียและหลักเกณฑดานคุณภาพของวัตถุดิบ จําเปนตอง
ใชอาคารสถานท่ี เคร่ืองมือและเทคโนโลยีเขาชวยระดบัหนึ่ง  

ในระดบัทุติยภูมินี้ มูลนิธิฯ ไดเขามาทํางานกับกลุมผูผลิตสมุนไพรบานดงบัง  
โดยต้ังโครงการสมุนไพรเกษตรอินทรีย ซ่ึงเปนกลไกของมูลนิธิฯ ท่ีมีเจาหนาท่ีมาทํางานสงเสริม 
สนับสนุน และประสานงานการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรกับกลุม โดยดานหนึ่งเปนการจดัการแนวต้ัง 
คือ มีการควบคุมคุณภาพ และกําหนดหลักเกณฑในการรับซ้ือวัตถุดิบสมุนไพรท่ีชัดเจน มีการ
กําหนดปริมาณรับซ้ือเพื่อใหเกษตรกรวางแผนการผลิตใหสอดคลอง  มีการตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย แตในขณะเดยีวกัน ก็รักษาความสมดุลดวยความสัมพนัธในแนวนอน
ดวยการใหชุมชนผูผลิตมีสวนรวมในการกาํหนดราคาวัตถุดิบเพื่อใหเกดิความเปนธรรม และสนับ-
สนุนการสรางความเขมแข็งของกลุมในการบริหารจัดการและพัฒนาองคความรู ตลอดจนผลิต-
ภัณฑของชุมชนเอง 

องคกรอีกกลุหนึ่งท่ีมีบทบาทตอการจัดการระดับทุติยภมิู และสัมพันธกับฝาย
เภสัชกรรมโรงพยาบาลมาจนถึงปจจุบัน คือ เครือขายท่ีทํางานฟนฟแูละพัฒนาภูมิปญญาการแพทย
แผนไทยและการแพทยพื้นบาน  ซ่ึงเปนองคกรพัฒนาเอกชน เชน มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา 
มูลนิธิสุขภาพไทย (โครงการสมุนไพรเพ่ือการพึ่งตนเอง) มูลนิธิสายใยแผนดิน ศูนยการเรียนรู
ชุมชนปาตะวนัออก และเครือขายหมอพืน้บานในพื้นท่ีตาง ๆ  

๑๑.๕.๓ ระดบัตติยภูมิ 
การพัฒนายาสมุนไพรในชวงกอนป พ.ศ. ๒๕๔๒ ยังจัดอยูในข้ันทุติยภูมิ เนื่อง-

จากเปนการใชเทคโนโลยีและเคร่ืองมืองาย ๆ ในระดับนํารอง ใชวัตถุดิบสมุนไพรท่ีปลูกเองใน
โรงพยาบาล การดําเนินงานใชทุนตํ่าและมีกําลังผลิตนอย  ตอมาในชวงป พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๔๔ 
เม่ือมีการขยายการผลิตเพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคท่ีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหมีการ
พัฒนาจากระดับทุติยภูมิข้ึนไปสูระดับตติยภูมิ ดงัจะเหน็ไดจากการวางพื้นฐานสําหรับการผลิต
ระดับอุตสาหกรรม ไดแก การสงเสริมกลุมสมุนไพรบานดงบังเพื่อใหเปนแหลงผลิตวัตถุดิบท่ี
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ตอเนื่อง มีการพัฒนาเคร่ืองมือและอุปกรณข้ึนมาระดับหนึ่งเพื่อเพิ่มกําลังการผลิต แตการพัฒนา
ดังกลาวยังไมเพียงพอตอการจัดการ  จึงเหน็ไดชัดวาการดําเนินงานภายใตโครงสรางของโรง-
พยาบาลมีขอจาํกัดในการพฒันาเคร่ืองมือและเทคโนโลยีในระดับท่ีสูงข้ึน ซ่ึงตองใชเงินลงทุน และ
พัฒนาการบริหารจัดการใหสอดคลองกับการขยายตัวของตลาด แมในชวงดังกลาวการจําหนาย
ผลิตภัณฑสมุนไพรจะมีกําไรสูงข้ึนอยางมาก แตไมสามารถนําลงทุนพัฒนาโรงงาน หองปฏิบัติการ
และอุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ ซ่ึงการจัดซ้ือทําไดลําบากภายใตการบริหารของโรงพยาบาล๒  

การจัดต้ังเปนมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จึงเปนการพัฒนาองคกรท่ี
มีลักษณะและขีดความสามารถที่จะรองรับการจัดการในระดับตติยภูมิ โดยมีการจดัความสัมพันธ
ระหวางมูลนิธิฯ กับโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยใหการบริหารยังอยูภายใตการกํากบัดูแลของ
คณะกรรมการบริหารซ่ึงกรรมการท้ังหมดเปนผูบริหารหรืออดีตผูบริหารของโรงพยาบาล นอกจาก
การขอข้ึนทะเบียนผลิตภณัฑสมุนไพรโดยใชฐานะนติิบุคคลของมูลนิธิฯ แลว มูลนิธิฯ สามารถใช
เงินลงทุนกอสรางอาคารผลิตใหม และจัดซ้ือเคร่ืองจักรและเทคโนโลยีการผลิตท่ีทันสมัย  

ในระดบัตติยภูมิซ่ึงเปนการจัดการท่ีตองใชความรู เทคโนโลยีท่ีทันสมัย รวมถึง
หลักเกณฑและกระบวนการตรวจสอบ ตลอดจนการดําเนินความสัมพนัธทางธุรกิจ ทําใหมีองคกร
ท่ีเขามารวมมีบทบาทในการพัฒนาผลิตภณัฑสมุนไพรท่ีหลากหลาย ต้ังแตในระยะแรกของการ
ดําเนินงานซ่ึงมีการสนับสนุนจากหนวยงานดานวิจยัและวิชาการ เชน คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหดิล ในดานความรูและขอมูลงานวิจยัสมุนไพร ขอมูลงานวิจยั  การวิเคราะหคุณภาพ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีบทบาทชวยตรวจวเิคราะหทางพิษวิทยาของสมุนไพรบางชนิด  

ในดานงบประมาณ มีการสนบัสนุนจากหนวยงานของรัฐเพื่อมาชวยพัฒนาการ
จัดการและศักยภาพในการผลิต ไดแก งบประมาณของกรมวิทยาศาสตรการแพทย งบประมาณ      
ผูวาฯ ซีอีโอจากจังหวัดปราจนีบุรี งบประมาณกอสรางอาคารผลิตยาตนแบบจากกระทรวง
สาธารณสุข 

ในดานการพฒันาธุรกิจ มีองคกรธุรกิจและหนวยงานสนับสนุนธุรกิจท่ีเขามา
เกี่ยวของในการพัฒนาผลิตภณัฑสมุนไพร ไดแก สํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.)  บริษทั
ท่ีเปนตัวแทนจําหนาย จนไปถึงการสนับสนุนจากกรมสงเสริมการสงออก เพื่อจะไปเปดตลาด
สินคาสมุนไพรในตางประเทศ  

แนวโนมของการดําเนนิงานของมูลนิธิฯ ท่ีตองเพ่ิมศักยภาพการผลิต และพัฒนา
คุณภาพของผลิตภัณฑข้ึนมาอีกระดับหนึ่ง  ยังทําใหเกิดความรวมมือระหวางมูลนิธิฯ กับหนวยงาน 

                                                 
๒  สุภาภรณ ๒๕๔๗ก: ๗๗ 
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ระบบนิเวศทองถิ่น

ตางๆ 

กลุมสมุนไพร 
บานดงบัง 

มูลนิธิโรงพยาบาล 
เจาพระยาอภัยภูเบศร 

ร.พ.เจาพระยา 
อภัยภูเบศร 

ภาพที่ ๑๑.๒ หวงโซแสดงการบริหารจัดการทรัพยากรชีวภาพดานสมุนไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

ชุมชนอื่น ๆ
หมอพื้นบาน  

ภูมิปญญา
ชุมชน 

ภูมิปญญา
สมุนไพร 

 

ความรูทาง
วิทยาศาสตร บริการแพทยแผนไทย 

วิทยาลัยแพทยแผนไทย 

วิจัยและ
พัฒนา 

เทคโนโลยีเชิง
อุตสาหกรรม 

ผลิตภัณฑ
สมุนไพร ตลาดในประเทศ 

ตลาดตางประเทศ? 

อย. 

ระบบนิเวศ
สวนผสม 

เกษตร
อินทรีย การจัดการ

วัตถุดิบ
สมุนไพร 

การเรียนรู
ของชุมชน  

หมูบาน
ทองเที่ยว 
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วิทยาศาสตรเทคโนโลยีในอีกระดับหนึ่ง ไดแก ศูนยนาโนเทคโนโลยีแหงชาติ  เพื่อนํานาโน
เทคโนโลยีมาใชพัฒนายาและเวชสําอางสมุนไพร 
 
๑๑.๖ องครวมของการดําเนนิงานเพื่อจดัการความหลากหลายทางชีวภาพ  
 ๑๑.๖.๑ บูรณาการภูมิปญญาไทยดานสมุนไพรกับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 ในการพัฒนาสมุนไพร โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรไดใชการจดัการความรู
เปนพื้นฐานสําคัญในการบูรณาการภูมิปญญาไทยกับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การพัฒนากลีเซอ
รีนเสลดพังพอนตัวเมียเปนยาสมุนไพรรูปแบบใหมชนดิแรก เปนผลของการยกระดับความรูท่ี
เร่ิมตนจากการเรียนรูภูมิปญญาดานสมุนไพรจากหมอยาพื้นบาน และประสบการณการใชของ
ชาวบาน เปนการถอดความรูท่ีฝงลึกอยูในตัวบุคคลหรือชุมชน เม่ือสะสมองคความรูดังกลาวมา
ระยะหน่ึง จึงนํามาผสมผสานกับองคความรูทางวิทยาศาสตรซ่ึงเปนขอมูลวิจัย แลวนํากรรมวิธีการ
ผลิตสมัยใหมมาใชพัฒนานวัตกรรม  

  

วงจรยกระดับความรูของการพฒันาสมุนไพรอภัยภูเบศร

เปดเผย

สรางความรูใหม

แลกเปลี่ยน

ผสมผสาน

ภูมิปญญาหมอยา 
ประสบการณชาวบาน

พฒันาสมุนไพร

ขอมูลทาง
วิทยาศาสตรและ
เภสัชศาสตร  

ผลิตภัณฑสมุนไพร
รูปแบบใหม

กลีเซอรีนเสลดพังพอน

กรรมวิธีการผลิต
สมัยใหม

+

 
 การสรางความรูใหมดังกลาวเกดิข้ึนภายใตเง่ือนไขของนโยบาย กฎหมาย และ

ทรัพยากรที่มีอยู  ดังจะเหน็ไดจากการนําสมุนไพรมาใชในโรงพยาบาลในระยะแรกมีทางเลือกท่ี
จํากัด กลาวคือ มีขอบังคับจํานวนมากในกฎหมายสําหรับยาแผนโบราณ เชนหามใชกรรมวิธีทาง
วิทยาศาสตร และอนุญาตใหทําไดแตรูปแบบยาดั้งเดิม ไดแก ยาลูกกลอน ยาตม ยาชง ยาดอง 
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เทานั้น  สวนการผลิตยาสมุนไพรแผนปจจบัุน โดยสกดัสารจากสมุนไพรใหเปนสารบริสุทธ์ิ และรู
สูตรโครงสรางทางเคมี ตองใชเวลาและเงินลงทุนมหาศาล  ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลจึงได
วางแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรไวดังนี้ ๓  

(๑) ตอบสนองความเดือดรอนและความจําเปนในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
(๒) ตองมีสรรพคุณดี และมีความปลอดภัย  
(๓) เปนสมุนไพรท่ีหางาย ปลูกงาย  สามารถพึ่งตนเองไดในระดับชุมชนและ 

ประเทศ  
(๔) มีขอมูลความรูอยางรอบดาน ไมวาจะเปนการศึกษาจากตาํรายาไทย รายงาน 

ทางวิชาการทัง้จากงานวิจยัและผลการทดลองตาง ๆ ท้ังในและนอกประเทศ รวมถึงประสบการณ
การใชของชาวบาน 

(๕) ผสมผสานความรูของเดิมและเทคโนโลยท่ีีทันสมัยมาประยุกตใหเหมาะสม  
(๖) ประสานงานกบัหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังของราชการ องคกรเอกชน และ 

องคกรชาวบานในชุมชน 
 ลักษณะสําคัญของการจัดการความรูของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยอภัยภูเบศร 

คือ เปนวงจรท่ีมีการยกระดับความรูอยางตอเนื่อง จากการผลิตใชในโรงพยาบาล ก็ขยายไปสูการ
จําหนายในวงกวาง เม่ือเกิดวกิฤตเศรษฐกจิก็สามารถใชเปนโอกาสในการพัฒนาการผลิตเชิง
พาณิชย ซ่ึงในแตละชวงของการเปล่ียนแปลงมีการนําองคความรูใหม ไดแก การจัดการเชิงอุตสาห-
กรรม การจัดการเชิงระบบนิเวศ การจัดการดานตลาด การจัดการระบบความรู เขามาผสมผสานกับ
องคความรูเดมิแลวยกระดับเปนความรูใหม จึงเปนการพฒันาท่ีมีพลวัตรสูง 

๑๑. ๖.๒ การจัดการเชิงอุตสาหกรรม  
 การพัฒนาสมุนไพรเพ่ือเปนยาและผลิตภณัฑอ่ืน ๆ มีการจัดการเชิงอุตสาหกรรม  

๔ ดาน ดวยกนั ไดแก   
(๑) การวิจยัและพัฒนา  

เนื่องจากการวจิัยพื้นฐานเพื่อศึกษาสมุนไพรในดานตาง ๆ เชน พฤกษศาสตร  
การศึกษาสารสําคัญ เภสัชวิทยา พิษวิทยา การพัฒนามาตรฐานสมุนไพร ตองใชความเช่ียวชาญทาง
วิทยาศาสตร เวลา และเงินทุนจํานวนมาก งานในสวนนีมี้หนวยงานวิจยัของรัฐ หรือมหาวิทยาลัย
เปนผูดําเนนิการ ในขณะท่ีฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเปนผูนําขอมูลงานวิจยัข้ันพื้นฐานเหลานี้
มาใชพัฒนาผลิตภัณฑ หรือขอใหหนวยงานวิจยัใหศึกษาสมุนไพรท่ีมีศักยภาพในการพัฒนา เชน 
การขอความรวมมือจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยใหศึกษาดานพษิวิทยาของเถาวัลยเปรียงและ
เพชรสังฆาต ซ่ึงตอมาไดพฒันาเปนยาจากสมุนไพรท่ีมีการใชกันอยางแพรหลาย  

                                                 
๓ สุภาภรณ ๒๕๔๗ข: ๙ 
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 ๑๑ - ๑๖

การวิจยัข้ันพฒันา ซ่ึงเปนการนําขอมูลวิจยัพื้นฐานไปตอยอดเปนผลิตภัณฑ 
สมุนไพร นับเปนความเช่ียวชาญของฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล  ซ่ึงไดดําเนนิการศึกษาวจิัยใน
ข้ันพัฒนาในดานตาง ๆ อาทิ การพัฒนาวิธีสกัดสาร ตํารับยา รูปแบบยา การวิจยัทางคลินิก การ
พัฒนาวิธีการปลูกและคุณภาพวัตถุดิบ เปนตน  

ปจจุบันมูลนิธิฯไดใหการสนับสนุนทุนวจิัยตาง ๆ เชน การวิจยัทางคลินิก
สําหรับผลิตภัณฑยาสมนุไพร การพัฒนาวธีิการขยายพันธุของพืชหอมและสมุนไพรดวยการเพาะ-
เล้ียงเนื้อเยื่อ เปนตน นอกจากนี้ในป พ.ศ. ๒๕๕๑ มูลนธิิฯยังไดตกลงทําความรวมมือกับศูนยนาโน
เทคโนโลยีแหงชาติ ของสวทช. ในโครงการพัฒนาผลิตภัณฑยาและเวชสําอางอยางครบวงจร โดย
ใชเทคโนโลยกีารหอหุมสารในระดบันาโน (Nano-encapsulation) เพื่อพัฒนาแผนแปะสารสกัด
พริก และพัฒนาเซร่ัมนาโนจากน้ํามันรําขาว   

สําหรับการพัฒนาผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางสมุนไพร มูลนิธิฯ ใชวิธีวาจางให 
นักวจิัยหรือหนวยงานวจิัยในมหาวิทยาลัยตาง ๆ การทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑบาง
รายการ ตอมามูลนิธิฯ ไดพฒันาศักยภาพดานนี้ขององคกรเอง โดยจัดซ้ือเคร่ืองมือเพื่อใชวดัความ
ชุมช้ืน ความยดืหยุน ความขาวของผิวหนัง ในการทดสอบผลิตภัณฑเอง 

(๒) การผลิต  
ปจจุบันโรงงานผลิตยาของมูลนิธิฯ ไดรับรองมาตรฐานตามหลักเกณฑการ

ผลิตท่ีดี หรือ GMP (Good Manufacturing Practice) สําหรับสมุนไพร และไดรับรองมาตรฐาน 
GMP อาเซียนดวย  โดยโรงงานแบงสายการผลิต เปน ๓ ประเภท ไดแก ยาจากสมุนไพร น้ําดื่ม
สมุนไพร และเคร่ืองสําอางสมุนไพร  เคร่ืองจักรและอุปกรณท่ีสําคัญ ไดแก เคร่ืองสกดัสารจาก 
สมุนไพรโดยใชแอลกอฮอลเปนตัวทําละลาย มีกําลังผลิต ๑๐๐ ลิตรตอช่ัวโมง ใชสําหรับสกัดสาร
จากเสลดพังพอนตัวเมียและเปลือกมังคุด เคร่ืองบรรจุแคปซูลอัตโนมัติ บรรจุได ๕๐๐,๐๐๐ แคปซูล
ตอวัน เคร่ืองบรรจุแคปซูลกึ่งอัตโนมัติ เคร่ืองขัดเม็ดยา เคร่ืองบรรจุชาชงแบบอัตโนมัติบรรจุได 
๒,๐๐๐ ซองตอวัน  ในการผลิตเคร่ืองสําอาง ใชหมอตมสกัดไอน้ํา ๓๐๐ ลิตร ในการสกัดสมุนไพร 
เคร่ืองผสมแชมพูและครีมนวด และเคร่ืองผสมครีมลางหนามะขาม 
  (๓) การควบคุมมาตรฐานและวิเคราะหคุณภาพ 

การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของวัตถุดิบและผลิตภัณฑสมุนไพรเปนการ
จัดการท่ีไดรับความสําคัญในกระบวนการผลิตของมูลนิธิฯ เนื่องจากการควบคุมมาตรฐานของวัตถุ
มีผลตอประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยา จึงมีการวิเคราะหคุณภาพอยางเขมขนต้ังแตในข้ัน
กอนท่ีวัตถุดิบสมุนจะเขาสูโรงงาน ไปจนตลอดกระบวนการผลิตออกมาเปนผลิตภณัฑ ในการรับ
ซ้ือวัตถุดิบจะตองมีการสงตัวอยางมาใหฝายควบคุมคุณภาพของมูลนธิิฯ ทําการตรวจวิเคราะห
คุณภาพใน ๓ ดาน ไดแก ทางเคมีมีการใชเคร่ือง Thin Layer Chromatography Densitometer 
วิเคราะหเอกลักษณและปริมาณสารสําคัญวาเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไวในตํารามาตรฐาน
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สมุนไพรไทยหรือไม ดานกายภาพ มีการตรวจดูวาไมมีการปลอมปนของเศษวัสดหุรือพืชชนิดอ่ืน 
สวนดานจุลชีววิทยา มีการวเิคราะหหาการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียในหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา
ของมูลนิธิฯ   ในการวิเคราะหหากพบวาวตัถุดิบสมุนไพรมีปริมาณสารสําคัญตํ่ากวาท่ีกําหนด หรือ
มีการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียท่ีกอโรค  กจ็ะไมรับซ้ือวตัถุดิบชุดนั้น เม่ือมีการสงวัตถุดิบท่ี
ตัวอยางผานการวิเคราะหคุณภาพ มูลนิธิฯ จะทําการตรวจวิเคราะหซํ้าอีกคร้ัง   

 (๔) การจัดหาวัตถุดิบสมุนไพร  
ในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรในระดบัอุตสาหกรรม จําเปนตองใชวัตถุดิบ

สมุนไพรในปริมาณมาก ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มูลนิธิฯ ใชวัตถุดิบจากสมุนไพรถึง ๕๖ ชนิด  ท้ัง
วัตถุดิบสดและแหงเปนปริมาณรวมกนัท้ังส้ิน ๗๘.๖ ตัน เพื่อใหความยัง่ยืนของการผลิตและ
รบกวนแหลงสมุนไพรธรรมชาติใหนอยท่ีสุด มูลนิธิฯ ไดเนนการใชสมุนไพรท่ีหาไดท่ัวไปและ
ปลูกไดงาย แตยังมีบางชนิดท่ีจําเปนตองเก็บจากปา ไดแก ผลมะขามปอม สําหรับสมุนไพรจากการ
ปลูก แมวามูลนิธิฯ จะมีแนวทางท่ีใหความสําคัญกับการสงเสริมและรับซ้ือจากกลุมเกษตรกรราย
ยอยหรือชุมชน เชน กลุมสมุนไพรบานดงบัง ขณะน้ีกําลังขยายการทํางานไปยังกลุมเกษตรกรราย
ยอยในอีก ๔-๕ พื้นท่ีใน จ.ปราจีนบุรี เพือ่สงเสริมใหปรับเปล่ียนเขาสูการผลิตสมุนไพรเกษตร
อินทรีย แตกําลังผลิตของกลุมเกษตรอินทรียยังมีจํากัดท้ังปริมาณและชนิดของสมุนไพรท่ีปลูก ทํา
ใหมูลนิธิฯ ยังจําเปนตองรับซ้ือจากแหลงอ่ืน ๆ  ไดแก พอคาคนกลางหรือผูรวบรวมวตัถุดิบ
สมุนไพร และโรงงานแปรรูปและจําหนายวัตถุดิบสมุนไพร โดยมีการกําหนดราคารับซ้ือท่ีแตกตาง
กัน ๓ ระดับ คือ ผลผลิตเกษตรอินทรียจะไดรับราคาสูงสุด ผลผลิตท่ีอยูในระยะปรับเปล่ียนเขาสู
ระบบอินทรีย และผลผลิตท่ัวไป จะไดรับราคารอยละ ๘๐ และรอยละ ๗๐  ของผลผลิตอินทรีย 
ตามลําดับ   

  
ท่ีมาของวัตถุดบิสมุนไพรของมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ป พ.ศ. 

๒๕๕๐

  

เก็บจากปา
 ๒๓% 

ปลูก ๗๔%

นําเขา ๓ %
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๑๑.๖.๓  การจดัการเชิงระบบนิเวศ  
ปจจุบันกลุมสมุนไพรบานดงบังผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรียเกอืบ ๒๐ 

ชนิด เชน ฟาทะลายโจร หญาปกกิ่ง ชุมเหด็เทศ ยอ เสลดพังพอนตัวเมีย หญานวดแมว รางจืด 
เพชรสังฆาต ใบฝร่ังข้ีนก  ชาพลู เปนตน  การพัฒนาการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรียมี
องคประกอบดังตอไปนี ้

(๑) โครงการสมุนไพรเกษตรอินทรีย  
เปนกลไกพัฒนาการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรียของมูลนิธิฯ  โดยมี 

เจาหนาท่ีทํางานสงเสริมและสนับสนุนกลุมผูผลิต โดยใชกระบวนการกลุม การฝกอบรม การ
พัฒนาการบริหารจัดการ  การศึกษาดูงาน ในขณะเดยีวกนัก็ทําหนาท่ีเปนฝายควบคุมภายใน ดแูล
การผลิตใหไดคุณภาพตามทีก่ําหนดและเปนไปตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย  โดยเจาหนาท่ีจะตรวจ
เยี่ยมแปลงผลิตของสมาชิกของกลุมทุกรายปละ ๓  คร้ัง นอกจากนี้ยังทําหนาท่ีประสานงานระหวาง
ฝายผลิตของมูลนิธิฯ กับกลุมสมุนไพรบานดงบัง ในการกําหนดปริมาณการรับซ้ือสมุนไพร
ลวงหนา และใหเกษตรวางแผนการผลิตใหสอดคลองกัน  

(๒) หลักเกณฑการผลิต 
เปนกระบวนการและหลักเกณฑสําคัญท่ีโครงการสมุนไพรเกษตรอินทรียใช

ในการควบคุมการผลิต ไดแก การตรวจสอบรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย โดยสํานักงาน
มาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.) ซ่ึงเปนหนวยงานตรวจสอบรับรองเอกชนในประเทศไทย ท่ีไดรับ
การรับรองระบบ (Accredited) จากสหพันธเกษตรอินทรียนานาชาติ (International Federation 

of Organic Agriculture Movement – IFOAM) ในการตรวจสอบรับรองจะมีผูตรวจของมกท. 
ไปทําการสุมตรวจแปลงผลิตของสมาชิกในโครงการปละ ๑ คร้ัง เพื่อพิจารณาใหการรับรองวา
เปนไปตามมาตรฐานเกษตรอินทรียหรือไม พรอมท้ังตรวจประเมินการทํางานของระบบควบคุม
ภายในของมูลนิธิฯ อีกช้ันหนึ่ง นอกจากนีก้ลุมสมุนไพรบานดงบังยังไดต้ังกติกาภายในกลุม
เกี่ยวกับการละเมิดมาตรฐาน หากสมาชิกคนใดทําการละเมิดในคร้ังแรกจะถูกตักเตือน ถามีการ
ละเมิดซํ้าอีกคร้ัง จะตองพนจากความเปนสมาชิกของกลุม แตท่ีผานมามีเพียงการตกัเตือน เนื่องจาก
เปนการทําผิดโดยไมไดต้ังใจ 

 นอกจากมาตรฐานเกษตรอินทรียแลว โครงการไดพัฒนาหลักเกณฑท่ีดีใน
การผลิตวัตถุดิบสมุนไพรสําหรับใหสมาชิกปฏิบัติ เชน การเก็บเกีย่วสมุนไพรตามอายุท่ีเหมาะสม
เพื่อใหมีปริมาณสารสําคัญตามท่ีกําหนด มาตรการในการปองกันการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียใน
การปฏิบัติหลังการเก็บเกีย่ว  
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(๓) ระบบการผลิต 
ก) ระบบปลูกพืช 

รูปแบบการปลูกสมุนไพรของกลุมเปนการปลูกแบบผสมผสานกับไม
ยืนตน ไดแก ไมพื้นถ่ินเดมิ ไมผล ไมประดับ ท่ีมีอยูกอนในแปลง  โดยมีการจัดการใหไดรับสภาพ
แสงท่ีเหมาะสมกับสมุนไพรท่ีเปนพืชพื้นลาง ซ่ึงสวนใหญตองการแสงแดดพอประมาณ ไมรมหรือ
โลงแจงเกินไป ตนไมและพชืในแปลงแบงตามความสูงได ๔ ระดับ ไดแก   

 ไมยืนตนขนาดใหญ เปนตนยางนาสูง ๒๐-๓๐ ม. เปนไมพื้นถ่ิน
เดิม ท่ีเหลืออยู  ทรงพุมไมหนาทึบ ไมทําใหเกิดรมเงาเปนปญหาแกพืชขางลางมากนัก ไผตงซ่ึงยังมี
อยูประปราย ไมใหญชนิดอ่ืนเหลืออยูเล็กนอย เชน เพกา เปนตน  

 ไมยืนตนขนาดกลาง  สวนหน่ึงเปนไมผล เชน มังคุด ทุเรียน 
มะมวง อีกสวนหน่ึงเปนไมประดับ  

 ไมยืนตนขนาดเล็ก ท่ีเปนไมผลไดแก มะนาว สมุนไพร ไดแก ยอ 
ฝร่ังข้ีนก ท่ีเหลือสวนใหญเปนไมประดับ ตนไมท่ีมีการปลูกแซมเพ่ิมจํานวนมาก ไดแก ยอ และไม
ประดับท่ีลอมขายไดเร็วภายใน ๒-๔  ป 

 ไมพุมและพืชพื้นลางท่ีเปนสมุนไพร    
ข) การเล้ียงสัตว   

กิจกรรมดานนี้ของเกษตรกรมีนอย มี ๒ ครอบครัวท่ีเล้ียงววัจํานวน 
รวมกันสิบกวาตัว โดยใชพืน้ท่ีแปลงของเพื่อนบานซ่ึงเปนท่ีลุมไมไดใชประโยชน มีบางครอบครัว
เล้ียงปลาดุกในบอปูนซีเมนต ไมมีการเล้ียงสัตวปกหรือหมู เนื่องจากขอจํากัดดานพืน้ท่ี เวลา และ
ความยุงยากในการจัดการสัตวรวมกับพืช  

ค) การหมุนเวยีนธาตุอาหารและการบํารุงดิน 
การปลูกสมุนไพรเพ่ือใหไดผลผลิตปริมาณมาก จําเปนตองมีวิธีการ

บํารุงดินท่ีเหมาะสม  เพื่อใหมีธาตุอาหารเพียงพอและมีความสมดุลสําหรับพืชสมุนไพรท่ีปลูก 
ตลอดจนมีการหมุนเวยีนพชืท่ีปลูก วัสดบํุารุงดินท่ีกลุมสมุนไพรบานดงบังใชมากท่ีสุด คือ ปุยข้ีไก 
ในป พ.ศ. ๒๕๕๐  สมาชิกท้ัง ๑๓ ราย  ซ้ือปุยข้ีไกรวมท้ังส้ิน ๑๖ คันรถหกลอ หรือประมาณ ๓๒ 
ตัน มีอัตราการใชเฉล่ีย ๑ ตันตอไร   

นอกจากนี้มีการนําหญาท่ีถอนออกไปทําปุยพืชสด โดยขุดหลุมเพื่อใส 
เศษซากหญากอนจะเอาดินฝงกลบใหเนาเปอยกลายเปนปุย ซ่ึงเปนวิธีท่ีเคยเหน็พอแมทําในสมัย-
กอน อีกวิธีหนึ่งคือ เม่ือถอนหญาแลวก็กองเศษหญาเหลาท้ิงไวขางแปลง อาจจะเอาข้ีไกโรยเพ่ือเรง
ใหยอยสลายกลายเปนปุยเร็วข้ึน    

สมาชิกกลุมเร่ิมใหความสนใจกับการใชน้าํหมักชีวภาพ เนื่องจากปุยข้ี
ไกมีราคาสูงข้ึนเกือบเทาตัวในป พ.ศ. ๒๕๕๑ การทําน้ําหมักชีวภาพนัน้จะใชเศษอาหาร หรือเศษ
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พืชผักผลไมหมักกับกากน้ําตาล แลวใชผสมกับน้ําใหเจอืจาง นําไปรดสมุนไพร หลังจากมีการใส
ปุยข้ีไกไปสักระยะหน่ึง สมาชิกหลายรายเห็นวา หลังจากบํารุงดินตอเนื่องมาหลายป ดินมีความ
อุดมสมบูรณมากพอ นาจะสามารถลดปริมาณข้ีไกจากท่ีใชลงได  

 ง) การจัดการวัชพืชและศัตรูพืช  
สวนใหญเกษตรกรใชวิธีถอนหญาดวยมือ ซ่ึงทําไดงาย เนื่องจากดนิ

ไดรับการบํารุงจนหลวม หญาท่ีข้ึนเปนชนิดท่ีตนออนชะลูด ไมหยั่งรากลึก เนื่องจากไมไดรับแดด
เต็มท่ี ในแปลงท่ีคอนขางโลงแจงอาจมีปญหาหญาข้ึนและแพรไปไดเร็ว  

เนื่องจากการปลูกสมุนไพรทําในลักษณะผสมผสานกับตนไมหลาก-
หลายชนิด จึงไมคอยพบปญหาศัตรูพืช แมวาจะมีการทําลายบางแตไมรุนแรงจนเปนปญหา  สวน
ปญหาแมลงซ่ึงรุนแรงมากท่ีสุดจนปจจุบันก็ยังไมพบวิธีแกไข คือ แมลงกินูน ซ่ึงเปนแมลงปกแข็ง 
กัดกนิทําลายใบและผลของตนยอจนตายหรือเสียหายมาก  

จ)  การปฏิบัติและดูแลหลังการเก็บเกีย่ว  
กระบวนการปฏิบัติหลังการเก็บเกีย่ววัตถุดบิสมุนไพร มีความสําคัญ

มากตอคุณภาพ เพราะเปนข้ันตอนท่ีมีความเส่ียงตอการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียมากท่ีสุด การ
จัดการในข้ันตอนนี้ไดรับการสนับสนุนและแนะนําจากโรงพยาบาล ทําใหกลุมสมุนไพรบานดงบัง
มีการพัฒนาท้ังอาคารสถานท่ีและอุปกรณ ตลอดจนการบริหารจัดการมาตามลําดับ การที่กลุมฯ
สามารถพัฒนาระบบการแปรรูปวัตถุดิบไดอยางมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน  โดยมีเคร่ืองหัน่
ดวยมือท่ีกลุมฯพัฒนาข้ึนใชเอง  ตูอบท่ีใชกาซเปนพลังงานใหความรอน  ๒ ตู โรงตากพลังแสง-
อาทิตย และโรงเก็บวัตถุดิบ  

(๔) แหลงศึกษาดูงานและธุรกิจบริการทองเท่ียว 
การจัดการเชิงระบบนิเวศอยางเหมาะสมเปนจุดเดนท่ีทําใหกลุมสมุนไพรบาน

ดงบังสามารถพัฒนาตอยอดเปนกิจกรรมดานบริการ ไดแก การเปนแหลงศึกษาดูงาน ซ่ึงทําให
สมาชิกกลุมฯมีรายไดเสริมจากการจําหนายกลาพันธุสมุนไพร คาตอบแทนวิทยากร คาทําอาหาร 
ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ กลุมสมุนไพรยังไดรับการสนับสนุนงบประมาณผูวาฯซีอีโอประมาณ ๓ ลาน
บาทมาพัฒนาเปนหมูบานทองเท่ียวโอท็อป โดยใชกอสรางอาคารสถานท่ี ปรับปรุงภูมิทัศน และ
ออกแบบและพัฒนาผลิตภณัฑของชุมชน ๕ รายการได แก ลูกประคบแหง ชุดอบสมุนไพร น้ํามัน
เหลืองสมุนไพร ยาดมสมโอมือ และนํ้าพริกหญาปกกิ่ง มีการจัดทําเมนูอาหารที่เปนเอกลักษณของ
กลุมฯ ไดแก ยาํกระสัง สมตํายอ  
   (๕) การบริหารจัดการและการเรียนรูของชุมชน    

การพัฒนาการบริหารจัดการ และการเรียนรูของกลุมสมุนไพรบานดงบัง ท่ี 
สามารถสรุปบทเรียน และนําองคความรูใหมมาเสริม เปนองคประกอบสําคัญของการจัดการเชิง
ระบบนิเวศ ดงัจะเห็นไดจากมีการพัฒนาระบบจัดการในการดําเนินงานของกลุมเอง เชน มีการตก
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ลงหักเงินรายไดจากการขายวัตถุดิบรอยละ ๑๐ มาเปนคาใชจายในการบริหารจัดการอาคารสถานท่ี
สวนกลางและคาใชจายสวนกลางของกลุม มีการจัดเวรใหสมาชิกผลัดกันมาทําความสะอาดและ
ตอนรับผูท่ีเขามาเยี่ยมชม มีเวรดูแลรานคาของกลุมฯ  จัดเวรกันมาทําผลิตภัณฑของกลุม มีการสรุป
บทเรียนในการจางแรงงานภายนอกวา เปนการเพ่ิมตนทุนแตมีประสิทธิภาพต่ํา ทําใหบางครอบครัว
เร่ิมหันมาดึงลูกหลานใหกลับเขามาชวยทําเกษตร และฟนฟูการลงแขกอาทิตยละคร้ังเพื่อลดการจาง
แรงงาน  

ปจจัยความสําเร็จ  
  (๑)  การสนับสนุนจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ท้ังในการสงเสริม การ
สนับสนุนในดานกระบวนการกลุม การพัฒนาการผลิต การเรียนรู  การเปนแหลงรับซ้ือท่ีแนนอน
และใหราคาสูง  

(๒)  ความเขมแข็งของกลุมท่ีพัฒนาข้ึนจากความสัมพันธเชิงเครือญาติของสมาชิก 
เปนพื้นฐาน การมีผูนําท่ีเขมแข็ง การประชุมปรึกษาหารือและทํางานรวมกันอยางตอเนื่อง จน
สามารถพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการ  
   (๓) สมาชิกกลุมมีประสบการณและความชํานาญในการทําเกษตร สามารถพัฒนา
ระบบและวิธีการปลูกสมุนไพรไดอยางเหมาะสม และมีสภาพพื้นท่ีซ่ึงเหมาะกับการผลิตสมุนไพร  
  (๔) การสนับสนุนดานงบประมาณจากหนวยงานในทองถ่ินและระดบัจังหวดั มา
พัฒนาโครงสรางพื้นฐาน ไดแก อาคารสถานท่ี และเคร่ืองมือท่ีจําเปนตอการแปรรูปวัตถุดิบ
สมุนไพร และพัฒนาธุรกิจบริการ  

ขอจํากัด 
(๑) แรงงานในครอบครัวของสมาชิกมีนอย บางครอบครัวตองจางแรงงานเขามา 

เสริม ทําใหตนทุนการผลิตเพิ่มข้ึน การสืบทอดวิถีการผลิตและองคความรูไปสูคนรุนถัดไปเปน
ปญหาสําคัญ เพราะสมาชิกเกือบท้ังหมดอยูในวัยกลางคนข้ึนไป ลูกหลานสวนใหญไปประกอบ
อาชีพอ่ืน หรือทํางานโรงงาน   

(๒)  การขยายกลุมเพื่อเพิ่มสมาชิกทําไดยาก ปจจุบันสมาชิกลดเหลือ ๑๓ ราย ๑๑  
ครอบครัว เนื่องจากจากลักษณะการผลิตท่ีประณีตของระบบเกษตรอินทรีย การแปรรูปวัตถุดิบ 
ตองใชเวลาตอเนื่องและใชแรงงานมาก  ในขณะท่ีสมาชิกอ่ืน ๆในชุมชนมีอาชีพปลูกไมดอกไม
ประดับเปนทางเลือก ปญหาสําคัญ คือ การท่ีหนวยงานรัฐยังมีนโยบายสงเสริมการเกษตรที่มุงเพิ่ม
ผลผลิตดวยการใชสารเคมีการเกษตร   

(๓) การพึ่งตนเองดานอาหารคอนขางจํากัด เพราะพ้ืนท่ี แรงงาน และเวลาสวน 
ใหญใชในการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร ยกเวนผลไมและพืชผักพื้นบานซ่ึงสามารถเก็บไดจากในแปลง 
ไมมีการปลูกขาวและเล้ียงสัตว เชน ไก หมู  
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 ๑๑.๖.๔  การจัดการดานการตลาด 
 การจัดต้ังมูลนธิิโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร ในป พ.ศ. ๒๕๔๕ เปน

จุดเร่ิมตนในการพัฒนาระบบการตลาดของผลิตภัณฑอภยัภูเบศร ในระยะแรกองคกรไมมีระบบ
การตลาดท้ังในดานโยบายแผนการตลาด และบุคลากรที่รับผิดชอบ การกระจายสินคาสมุนไพรเปน
แบบท่ีเรียกวากองทัพมด คือ มีผูคารายยอยมาซ้ือสินคาท่ีโรงพยาบาลแลวนําไปขายตอ แตในท่ีสุดก็
จําเปนตองพัฒนาการจดัการในดานนี้ข้ึน โดยมีการตั้งตัวแทนจําหนาย ภายในองคกรมีการจัดต้ัง
ฝายและบุคลากรข้ึนมาดูแลบริหารและวางแผนการตลาด  

 การพัฒนาดานการตลาดของมูลนิธิฯ  มีลักษณะเปนการเรียนรูแบบลองผิดลองถูก 
มากกวาการนาํทฤษฏีและความรูดานการตลาดมาใชโดยตรง แตการทีมู่ลนิธิฯ มีภาพลักษณอันมี
สวนผสมระหวางหนวยผลิตท่ีอยูภายใตการดูแลของบุคลากรการแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาล
ของรัฐ การเปนแหลงใหความรูดานสมุนไพร พรอม ๆ ไปกับการดาํเนนิ  ทําใหสามารถพัฒนา
ระบบการตลาดท่ีสอดคลองกับลักษณะเฉพาะขององคกร โดยมีการจัดการดังนี้  
  (๑) ระบบการจัดจําหนายท่ีมีหลายชองทาง ไดแก ตัวแทนจําหนาย รานคาสมุน-
ไพรที่โรงพยาบาลฯ การสงเสริมการขายโดยทีมการตลาดของมูลนิธิฯ ท่ีแบงพื้นท่ีดูแลลูกคาใน ๘ 
เขตท่ัวประเทศ ทําใหสามารถเปดชองทางจําหนาย จากเดิมท่ีอยูในรานคาปลีก ไปสูหางสรรพสินคา
และซูเปอรมารเก็ตช้ันน้ํา เชน เดอะมอลล ท็อปส และเร่ิมขยับเขาไปขายในโมเดิรนเทรด 

(๒) การดําเนนิงานดานการตลาดและโฆษณาประชาสัมพันธ ท่ีเนนการสราง 
แบรนดอภัยภูเบศร โดย “มุงเนนสรางภาพลักษณในการเปนผูนําดานวามรูและผลิตภณัฑสมุนไพร
ไทย รวมถึงการเปนผูอนุรักษภูมิปญญาไทย” ๔โดยผานทางส่ือและกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 

ก) ส่ือมวลชนใหความสนใจนําเสนอเร่ืองราวและกิจกรรมของโรง-
พยาบาลฯ ในส่ือส่ิงพิมพและส่ือโทรทัศนอยูเปนระยะ ๆ  

ข) รายการวิทยุและโทรทัศน ท่ีมีบุคลากรในฝายเภสัชกรรมของโรง-
พยาบาลฯ โดยเฉพาะ ภญ.สุภาภรณ  เปนวทิยากรใหความรูประจํา ในรายการชีวิตชีวา ทางชอง ๓ 
ทุกวันอาทิตยเวลา ๕:๓๕-๖:๐๐ น. และรายการวิทยุทางคล่ืน AM ๘๑๙ ทุกวนัจันทร-อังคาร เวลา 
๒๒:๑๕- ๒๓:๐๐ น.  
   ค) การจัดทําส่ือเผยแพรของมูลนิธิฯ เอง ไดแก   “อภัยภูเบศรสาร” ซ่ึงเปน
ส่ือส่ิงพิมพรายเดือน มียอดพิมพ ๒๓,๐๐๐ เลม และเว็บไซต www.abhaiherb.com ท่ีใหความรูและ
บริการตอบคําถามเกี่ยวกับสมุนไพร 
   ง)  การออกรานในงานแสดงสินคาในประเทศ ประมาณปละ ๑๐ คร้ัง  
 

                                                 
๔ มูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร: ๒๒ 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๓ 

  (๓) การพัฒนาตลาดตางประเทศ ผลิตภัณฑอภัยภูเบศรเริ่มมีการไปออกรานใน
งานแสดงสินคาในตางประเทศต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๔๓ เปนตนมา ปละ ๑-๒ คร้ัง โดยสวนใหญไดรับ
การสนับสนุนจากกรมสงเสริมการสงออก ซ่ึงก็ไดรับความสนใจจากลูกคาในญ่ีปุน เยอรมัน และ
สหรัฐอเมริกา แมวาขณะนี้ยงัมีการส่ังซ้ือจากตางประเทศเปนมูลคาไมมากนัก แตมูลนิธิฯ มีเปา-
หมายท่ีจะสงออกผลิตภัณฑสมุนไพรภายใน ๑-๒ ปขางหนา  และญ่ีปุนเปนตลาดท่ีมีความเปนไป
ไดมากท่ีสุด ขณะนี้มูลนิธิฯ กําลังพัฒนาผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางสมุนไพรในบรรจุภณัฑท่ีติดฉลาก
เปนภาษาญ่ีปุนใหกับบริษัทลูกคาญ่ีปุน อุปสรรคท่ีสําคัญในการเปดตลาดตางประเทศ คือปญหาใน
การขอข้ึนทะเบียนผลิตภณัฑซ่ึงมีหลักเกณฑท่ีแตกตางกันไปในแตละประเทศ และการปรับเปล่ียน
สูตรใหตรงกบัความตองการของลูกคา ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาการสงออกผลิตภัณฑของมูล-
นิธิ อาจมีความจําเปนตองหาคูคาท่ีจะเปนตัวแทนจําหนายมากกวาจะดําเนินการเอง  

๑๑.๖.๕ การจดัการระบบความรู  
การเปดสอนหลักสูตรแพทยแผนไทยประยุกตระดับปริญญาตรี รวมกับมหา-

วิทยาลัยบูรพา และการพัฒนาบริการแพทยแผนไทยประยุกต  เปนการกาวเขาไปสูการจัดการระบบ
ความรู  เนื่องจากยาสมุนไพรท่ีใชในการรักษาตามศาสตรแพทยแผนไทยเปนยาไทยหรือยาตํารับ 
ซ่ึงแตกตางจากยาจากสมุนไพรหรือยาสมุนไพรเดีย่วท่ีมูลนิธิฯ พัฒนามาโดยตลอด  ดังนั้นจึงมีผล
ตอนโยบายการผลิตยา และการจัดการเชิงระบบนิเวศดวย ในระยะตอไป มูลนิธิฯ มีนโยบายจะ
พัฒนาการผลิตยาไทยเพ่ือตอบสนองตอการใชในบริการการแพทยแผนไทยประยุกต และการเรียน
การสอน ทําใหมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรท่ีเปนสวนประกอบของยาตํารับ ซ่ึง
จํานวนมากเปนไมยนืตนและอยูในระบบนิเวศทีแ่ตกตางกัน ดังนัน้การพัฒนาแหลงวัตถุดิบอาจเปน
ลักษณะของการปลูกปาสมุนไพรผสมผสาน ซ่ึงตองใชพื้นท่ีขนาดใหญนับพันไร และเลือกใชพื้นท่ี
ในหลายระบบนิเวศ    
 
๑๑.๗ ผลลัพธและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการจัดการความหลากหลายทางชีวภาพ 
 ๑๑.๗.๑ ดานเศรษฐกิจ  
  (๑) นับต้ังแตผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศรมีการพัฒนาเชิงพาณิชยอยางจริงจังใน
ป พ.ศ. ๒๕๔๒ มีการเติบโตของธุรกิจอยางมาก จนในป พ.ศ. ๒๕๕๕๐ มียอดจําหนาย ๑๒๐ ลาน
บาท และในป พ.ศ. ๒๕๕๑ คาดวาจะมีมูลคาไมตํ่ากวา ๑๔๐ ลานบาท   
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๔

ยอดจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรอภัยภูเบศร ป ๒๕๔๒ – ๒๕๕๐ 
ปพ.ศ. ยอดจําหนาย (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 ครอบครัวของกลุมสมุนไพรบานดงบัง ไดรับประโยชนทาง
เศรษฐกิจ โดยมีรายไดจากการผลิตและจําหนายวัตถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย ใหแกมูลนิธิฯ ในป 
พ.ศ. ๒๕๕๐ รวมเปนเงินท้ังส้ิน ๑,๔๓๖,๒๗๓ บาท หรือเฉล่ียครอบครัวละ ๑๓๐,๖๐๐ บาท และมี
รายไดเสริมจากการขายพนัธุสมุนไพร การขุดลอมไมประดับขายเปนคร้ังคราว  การจาํหนาย
ผลิตภัณฑสมุนไพรของกลุม คาวิทยากร และการรับทําอาหารเล้ียงคณะผูมาศึกษาดูงาน ประมาณ
ครอบครัวละ ๕,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาท ตอป ทําใหกลุมมีรายไดประมาณครอบครัวละ  ๑๕๐,๐๐๐ 
บาทตอป หรือ ๕๐,๐๐๐ บาทตอคนตอป 

การลดรายจายอาจถือเปนมูลคาทางเศรษฐกิจท่ีสมาชิกกลุมไดรับทางออม เม่ือ
เปรียบเทียบกบัเกษตรกรที่ทําไมดอกไมประดับซ่ึงตองใชเงินประมาณครอบครัวละ ๓๐,๐๐๐ บาท 
ตอป สําหรับซ้ือปุยเคมี สารกําจัดวัชพืช สารปราบศัตรูพืช กลุมสมุนไพรบานดงบังมีตนทุนการ
ผลิตในดานนีตํ่้ากวามาก แตละครอบครัว ใชเงินไมเกิน ๑๐,๐๐๐ บาท ตอป สําหรับปุยข้ีไก 
นอกจากนี้การเลิกใชสารเคมีการเกษตรทําใหสมาชิกมีสุขภาพแข็งแรง ไมเกิดอาการเจบ็ปวยหรือ
แพสารเคมีการเกษตร ซ่ึงทําใหตองเสียคารักษาคายา รวมถึงการท่ีสามารถเก็บพืชผักพื้นบานท่ีข้ึน
ภายในแปลงมารับประทานไดอยางปลอดภยั  ชวยลดคาใชจายดานอาหารไดอีกทางหนึ่ง 
 ๑๑.๗.๒ ดานสังคม 

(๑) การพัฒนาสมุนไพรของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ทําใหเกดิยาจาก 
สมุนไพรในรูปแบบใหม ท่ีเกิดจากการผสมผสานภูมิปญญาไทยกับวิทยาศาสตรสมัยใหม  ซ่ึงมี
ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั และใชทดแทนยาแผนปจจุบันไดเปนอยางดี ทําใหศักยภาพของ
สมุนไพรเปนท่ียอมรับ และมีการแกไขกฎหมายยาท่ีเคยปดกั้นไมใหมีการพัฒนายาแผนโบราณ  



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๕

  (๒)  การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรไดขยายไปมากกวามิติท่ีเนนสรรพคุณดานยา 
ทําใหผูบริโภคและคนรุนใหมยอมรับประโยชนในดานอ่ืนๆ  เชน การใชเปนเคร่ืองสําอาง เคร่ืองดื่ม 
ผลิตภัณฑสําหรับสัตวเล้ียง จึงเปนการนําคุณคาของสมุนไพรกลับมาสูวิถีชีวิตในสังคมสมัยใหม  
 ๑๑.๗.๓ ดานความหลากหลายทางชีวภาพ 
  การเผยแพรความรูเกีย่วกับสมุนไพรของโรงพยาบาลมาจนถึงปจจุบัน มีบทบาท
สําคัญท่ีนําประโยชนของสมุนไพรหลายชนิดท่ีเร่ิมหายไปจากความรูของชุมชนทองถ่ินและ
ประชาชนท่ัวไป กลับมาใหเปนท่ีรูจัก  เชน  เถาวัลยเปรียง เพชรสังฆาต ปลาไหลเผือก รากสามสิบ 
เปราะหอม วานสาวหลง ทําใหมีการนาํกลับมาใชประโยชน  และมีการอนุรักษหรือขยายพนัธุ 
แทนท่ีจะถอนทิ้งทําลายเพราะไมรูจักคุณคา    
 
๑๑.๘ การแบงปนผลประโยชนจากการพฒันาสมุนไพร 

  มูลนิธิฯ มีความเห็นวา แนวคิดเร่ืองการแบงปนผลประโยชนตามหลักการในอนุสัญญา
ความหลากหลายทางชีวภาพ และการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินซ่ึงมีลักษณะเปนสิทธิรวมกันของ
ชุมชน  ยังขาดความชัดเจนท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ เพราะยากท่ีจะช้ีชัดไดวาความรูหรือภูมิปญญาใด
เปนของใครหรือชุมชนไหน เนื่องจากในพ้ืนท่ีหรือชุมชนตาง ๆ ก็มีชนิดสมุนไพรหรือภูมิปญญาใน
การใชคลายหรือซํ้า ๆ กนั  

ในการรวบรวมความรูการใชสมุนไพรจากชุมชนทองถ่ิน มูลนิธิฯ จึงยึดหลักของคน
สมัยกอนท่ีจะเก็บตํารายาไวท่ีวัด ใครบวชเรียนก็ไปลอกเอา แลวกลับมาดูแลตัวเอง เม่ือทุกคน
สามารถเขาถึงความรูไดเทา ๆ กัน ก็จะไมเปนเคร่ืองมือท่ีใครจะไปใชเอาเปรียบใครได มูลนิธิฯ จึง
ถือเปนพันธกจิท่ีจะตองเผยแพรไปสูประชาชนใหกวางขวาง โดยใชส่ือตาง ๆ โดยไมไดหวงหรือ
เกบ็งําไวใหเปนทรัพยสินสวนบุคคลของใคร  จะทําใหประชาชนสามารถนําไปใชเพือ่พึ่งตนเอง   

ในทางปฏิบัติ มูลนิธิฯ ไดมีการแบงสรรและกระจายผลประโยชนหรือกําไรอันเกดิจากการ
พัฒนาและจําหนายผลิตภณัฑ  ในรูปแบบตาง ๆ ไดแก  

 ๑๑.๘.๑ การอุดหนนุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรและสถานพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ  
เงินกําไรที่ไดของมูลนิธิฯ รอยละ ๗๐ ถูกแบงใหแกโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย 

ภูเบศร นําไปใชประโยชนในกิจการตาง ๆ เชน การซอมบํารุง การจัดซ้ือเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ ยา
แผนปจจุบัน ผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรท่ีมูลนิธิฯ อุดหนุนในรูปของการบริจาคใหแกโรงพยาบาล
ใชและจายใหผูปวยคิดเปนมูลคาปละ ๔-๕ ลานบาท ก็รวมอยูในเงินสวนนี้ดวย นอกจากนี้การ
จัดการเรียนการสอนโดยวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภยัภูเบศร ซ่ึงตองใชงบประมาณปละ ๓-๔ 
ลานบาท ก็เปนเงินทุนจากกาํไรของมูลนิธิฯ ท่ีผานโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรไปสนับสนุน
การผลิตบุคลากรการแพทยแผนไทยใหแกระบบบริการสาธารณสุขอีกดวย 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๖ 

มูลนิธิฯ ยังอุดหนุนทางออมใหแกโรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ โดยกําหนดราคายา
สมุนไพรท่ีจําหนายใหในราคาเกือบเทาทุน ดวยเหตุผลท่ีตองการใหสถานพยาบาลของรัฐเหลานี้
จายยาจากสมุนไพรมากข้ึน โดยเฉพาะแกผูปวยในโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

 ๑๑.๘.๒ การดําเนินธุรกจิการคาท่ีเปนธรรม   
นอกจากกําหนดปริมาณรับซ้ือลวงหนาและราคารับซ้ือท่ีสูงสําหรับวัตถุดิบ

สมุนไพรอินทรียท่ีผลิตโดยชุมชนแลว  มูลนิธิฯ ไดใหอํานาจตอรองแกเกษตรกรในการกําหนด
ราคา และเปนผูคํานวณตนทุนการผลิต  

๑๑.๘.๓ การสนับสนุนชุมชนภูมิปญญาดานสมุนไพร   
มูลนิธิฯ ไดสนับสนุนงบประมาณในการจางผูประสานงานในพ้ืนท่ีโครงการ

รวบรวมภูมิปญญาดานสมุนไพรและการแพทยแผนไทย ใน ๕ พืน้ท่ี ใหทํางานสงเสริมใหชุมชน
ของตนฟนฟกูารใชสมุนไพรและภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพหรือพัฒนาเปนผลิตภัณฑ
ชุมชน  และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางหมอยาพ้ืนบานเพื่อสรางเปนเครือขาย โดยมีเปาหมาย
เพื่ออนุรักษและประมวลความรูทองถ่ินในการใชสมุนไพร เพื่อจัดทําเปนชุดขอมูลความรูเผยแพร
และคืนกลับใหชุมชน  

๑๑.๘.๔ การสนับสนุนรายไดใหแกหมอยาพื้นบาน  
ภญ.สุภาภรณไดใชเงินสวนตัวสนับสนุนใหหมอยาพื้นบานท่ีนับถือเปนครู คือ  

พอประกาศ ใจทัศน โดยสงเงินใหเดือนละ ๑,๐๐๐ บาท ตลอดเวลาสิบปท่ีผานมา   
   
๑๑.๙  ปจจยัความสําเร็จและขอจํากัดของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  

๑๑.๙.๑ ปจจัยความสําเร็จ 
(๑)  การจัดการความรูท่ีผสมผสานภูมิปญญาไทยกับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

โดยใชองคความรูอยางรอบดาน รวมกับเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม พัฒนายาจากสมุนไพรในรูปแบบ
ใหมท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภยั   

(๒) ผูนําองคกรท่ีใชหลัก อิทธิบาท ๔  เปนการทํางานดวยฉันทะ คือ มีใจรัก 
และแรงบันดาลใจอยางแรงกลาท่ีจะฟนฟภูมิูปญญาไทย วิริยะ คือ ทํางานอยางไมยอทอภายใต
ขอจํากัดตาง ๆ มากมาย ไมวางบประมาณ การสนับสนุน นโยบาย จิตตะ คือ มุงม่ันใสใจกับงาน
พัฒนาสมุนไพรอยางตอเนือ่งยาวนาน วิมังสา คือ ใชความคิดไตรตรอง คิดคนทดลองพัฒนาอยู
ตลอดเวลา รวมท้ังวางแผน แกไขปรับปรุง ซ่ึงสะทอนออกมาใหเห็นในรูปของการบริหารจัดการท่ี
มีประสิทธิภาพและไมหยดุนิ่ง  

(๓)  การบริหารจัดการท่ีดแูลโลจีสติคในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรแบบครบ 
วงจร โดยใหความสําคัญกับทุกข้ันตอนต้ังแตวัตถุดิบ การควบคุมคุณภาพ การผลิต ไปจนถึงการจัด
จําหนาย   



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๗ 

(๔) การเลือกใชรูปแบบองคกรท่ีสอดคลองกับปรัชญาการดําเนินงาน ทําใหเกิด 
ประสิทธิภาพและความคลองตัวในการบริหารจัดการ  

(๕) การมีความคิดริเร่ิมแบบผูประกอบการภายในหนวยงานภาครัฐ (Bureaucratic  
entrepreneurship) ท่ีดําเนนิการโดยไมติดอยูในกรอบหรือระเบียบแบบแผนและขอจํากัดของระบบ
ราชการ แตสามารถใชสถานภาพและทรัพยากรของหนวยงานใหเปนประโยชน   

(๕) การสรางพันธมิตรและเครือขายกับหนวยงานและองคกรท้ังในภาครัฐ เอกชน  
และชุมชน เพือ่ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย  

๑๑.๙.๒ ขอจํากัด 
(๑) แนวทางการจัดการแบบองครวมท่ีใหความสําคัญกับทุกดานของการพัฒนา 

สมุนไพร แมจะเปนจดุแข็งแตในขณะเดียวกันอาจเปนขอจํากัดในทางปฏิบัติท่ีจะรักษาความสมดุล
ระหวางการจดัการดานตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีการเติบโตของความตองการผลิตภัณฑ
สมุนไพร อาจสงผลกระทบตอการจัดการเชิงระบบนิเวศในการผลิตวัตถุดิบสมุนไพร 

(๒) ทรัพยากร ไดแก งบประมาณ บุคลากร องคความรู ท่ีมีอยูในปจจุบัน ท้ังใน-
สวนโรงพยาบาลและมูลนิธิฯ มีขีดจํากดั การใชทรัพยากรชุดเดิมจัดการกับงานท่ีขยายเพ่ิมข้ึนอาจ
ไมเพียงพอ โดยเฉพาะการผลิตบุคลากรแพทยแผนไทย  หากไมสามารถปรับหรือพัฒนาองคกรใน
รูปแบบใหม ใหมีความสามารถในการจัดการ และมีการจดัสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนอยาง
เพียงพอ 

(๓) การดําเนนิงานมีลักษณะท่ีพึ่งพาบทบาทของตัวบุคคลสูง ยังขาดการพัฒนาใน
เชิงสถาบันท่ีจะชวยใหเกดิความตอเนื่องในระยะยาว และสามารถระดมการมีสวนรวมจากภาคสวน
ตาง ๆ ในวงท่ีกวางข้ึน ใหเขามาสนับสนุนการใชศักยภาพขององคกร ใหสงผลกระทบเชิงนโยบาย
ในระดบัประเทศ  
   
๑๑.๑๐ สถานการณและแนวโนมของการพัฒนายาสมุนไพรของประเทศ 

ปจจุบันในภาครัฐมีหนวยงานท่ีผลิตยาสมุนไพร ไดแก องคการเภสัชกรรม และ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปกวา ๒๐ แหงท่ัวประเทศท่ีมีการผลิตเพื่อใชในสถานพยาบาล
ของตนเอง สวนในภาคเอกชน จากขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในป พ.ศ. 
๒๕๕๑ ผูท่ีไดรับอนุญาตใหผลิตยาแผนโบราณ ต้ังแตสถานท่ีผลิตระดับอุตสาหกรรมในครัวเรือน 
ไปจนถึงระดับโรงงานอุตสาหกรรม มีจํานวน ๙๘๘ แหง แตมีโรงงานผลิตท่ีไดรับรองมาตรฐาน 
GMP เพียง ๒๕ แหง  

การวิเคราะหแบบ SWOT ช้ีใหเห็นจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคาม ของ
อุตสาหกรรมยาสมุนไพรของประเทศไดดงัตอไปนี ้

 



โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 

 ๑๑ - ๒๘

 ๑๑.๑๐.๑ จุดแข็ง 
 (๑) มีหนวยงานรัฐท่ีสามารถเปนแบบอยางของการพัฒนาสมุนไพร ในดานการ 

วิจัยและพฒันา และการปฏิบัติตามมาตรฐาน GMP ไดแก องคการเภสัชกรรม  ดานการพัฒนา
สมุนไพรแบบครบวงจรต้ังแตการสงเสริมการปลูกไปจนถึงการตลาด ไดแก โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร   

 (๒) มีโรงงานผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน GMP จํานวนเพ่ิม 
มากข้ึน มีจํานวนหนึ่งท่ีเปนผูผลิตรายใหญท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ
เพื่อการบริโภคในประเทศ และเพื่อสงออก    

 (๓) มีการรวมกลุมเกษตรกรท่ีทําการปลูกสมุนไพรใหกบัโรงพยาบาลของรัฐอยู 
บางแลว กลุมเหลานี้มีศักยภาพท่ีจะพฒันาการปลูกและแปรรูปวัตถุดิบใหไดคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
นอกจากนี้ยังมีกลุมเกษตรกรอีกจํานวนหนึง่ท่ีไดรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียอยูแลวในการปลูก
พืชหลักอยางอ่ืน เชน ขาว ฯลฯ เปนกลุมเปาหมายท่ีอาจสงเสริมใหทําการปลูกสมุนไพรอินทรียเปน
พืชเสริมรายได 

 (๔) มีพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 
๒๕๔๒ ซ่ึงกําหนดมาตรการท่ีเอ้ือตอการบริหารจัดการทรัพยากรชีวภาพดานสมุนไพรใหมีความ
ยั่งยืนมากข้ึน โดยเฉพาะการประกาศเขตคุมครองสมุนไพรในพื้นท่ีปาหรือเขตอนุรักษ พื้นท่ีปาท่ี
มิใชของเอกชน รวมไปถึงการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการคุมครองและการปลูกสมุนไพรใน
ท่ีดินของเอกชน 

(๔) มีหนวยงานรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน ท่ี 
สามารถใหบริการตรวจสอบรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียเทียบเทาระดับสากล   

๑๑.๑๐.๒ จดุออน 
(๑) ใชวัตถุดิบและผลิตภัณฑสมุนไพรซ่ึงสวนใหญมีคุณภาพตํ่า ในการตรวจสอบ

โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย ในชวงป ๒๕๔๕-๒๕๕๐ พบวา มีตัวอยางท่ีผานเกณฑมาตรฐาน
เพียงรอยละ ๒๓.๗๒ เทานั้น   

(๒) ใชวัตถุดบิสมุนไพรซ่ึงสวนใหญจากปา โดยไมมีการควบคุมใหไดตามอายุ
หรือ 

ขนาดท่ีเหมาะสม   มีการปลอมปนหรือไมตรงกับชนิดพชืท่ีระบุ ไมมีการควบคุมจัดการใหการเก็บ
เปนไปอยางยัง่ยืน ทําใหสมุนไพรบางชนดิเร่ิมขาดแคลนและหายาก    

(๓) ขาดการสงเสริมการปลูกเชิงเศรษฐกิจเพื่อใหไดวัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ  
ความปลอดภยั และไดมาตรฐาน เกษตรกรท่ีทําการปลูก ยังขาดความรูในการปลูกและแปรรูป
วัตถุดิบท่ีเหมาะสม ไมสามารถหาตลาดได หรือราคารับซ้ือตํ่า 
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 (๔) ขาดการกาํหนดเปาหมายและทิศทางการวิจัยเพื่อสนบัสนุนการพัฒนา 
สมุนไพร ท่ีชัดเจน ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ  มีการทําวิจยัซํ้าซอน  ขาด
ความตอเนื่องไมครบวงจร      

(๕)  ขาดศักยภาพในการพฒันามาตรฐานการผลิต และขาดเงินลงทุน เนื่องจาก
โรงงานผลิตเอกชนสวนใหญเปนธุรกิจครอบครัวหรือกลุมชาวบาน  

 (๖) มีความลาชาและยุงยากในการขึ้นทะเบียนยากับ อ.ย. เปนอุปสรรคตอการ 
พัฒนายาสมุนไพร เนื่องจากการตีความกฎหมายข้ึนอยูกบัตัวบุคคล ไมมีมาตรฐานหรือหลักเกณฑท่ี
ชัดเจน การใหคําแนะนําไมครบถวน ไมมีกรอบเวลาในการพิจารณา   

 (๗) ขาดความเช่ือม่ัน ความรูความเขาใจ หรือมีทัศนคติท่ีไมดีตอผลิตภณัฑยาจาก 
สมุนไพรโดยแพทยแผนปจจุบัน ทําใหมีการส่ังใชนอยในโรงพยาบาล 

 ๑๑.๑๐.๓ โอกาส 
(๑) มีการผลักดันใหดําเนินมาตรการตาง ๆ ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนา 

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ เพื่อพฒันาอุตสาหกรรมยาไทยและยาจาก
สมุนไพร   

 (๒) มีการขยายบริการการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลตามนโยบายบูรณาการ 
การแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุข และมีแนวโนมท่ีจะกําหนดใหมีอัตรากําลังใน
ตําแหนงแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยกุตประจําอยูในสถานพยาบาลของรัฐนับพัน
ตําแหนงในอนาคต ๕ 

 (๓)  มีการขยายตัวของความนิยมและตลาดผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศอยาง 
ตอเนื่อง รวมทั้งความตองการผลิตภัณฑสมุนไพรจากระบบเกษตรอินทรียเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วใน
ตลาดสินคาเกษตรอินทรียท่ัวโลกโดยเฉพาะในยุโรป สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน   
 ๑๑.๑๐.๔ ภาวะคุกคาม 
  (๑) แนวโนมการใชประโยชนจากสมุนไพรท่ีจะเพิ่มข้ึนเนื่องจากการขยายการ 
บริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล และความนิยมในผลิตภัณฑสมุนไพรของผูบริโภค จะสราง
ความกดดันตอแหลงทรัพยากรชีวภาพในแหลงธรรมชาติ 
  (๒) เปาหมายของอาเซียนท่ีจะเปดตลาดผลิตภัณฑยาระหวางประเทศสมาชิก หรือ  

Asean Harmonization  อาจทําใหอุตสาหกรรมยาสมุนไพรไทย เผชิญกับการแขงขันจากประเทศ
ท่ีมีระบบการขอข้ึนทะเบียนยาสมุนไพรไดสะดวกรวดเร็วกวาของไทย 
 

 

                                                 
๕ ฑินกร: ๑๗๔-๑๘๐ 
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๑๑.๑๑ ขอเสนอเชิงนโยบาย และแนวทางการพัฒนาจากมูลนิธิฯ   
๑๑.๑๑.๑ ขอเสนอตอนโยบายระดับประเทศ 

(๑)  รัฐตองใชยุทธศาสตรสรางอุปสงคของยาจากสมุนไพรและยาไทย โดยเนน 
เปาหมายไปท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ดวยการกําหนดเปาหมายและกรอบเวลาท่ีชัดเจนใหสถาน-
พยาบาลเหลานี้ใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบันในกลุมโรคพื้นฐานบางกลุม ในขณะเดยีวกนั
ก็ พัฒนาอุปทาน เพื่อตอบสนองเปาหมายดังกลาว  โดยผลักดันใหหนวยงานที่รับผิดชอบบูรณาการ
การศึกษาวิจยัสมุนไพรท่ีมีศักยภาพอยางครบวงจร เพื่อใหผูผลิตยาสามารถใชสนับสนุนการพัฒนา
เปนผลิตภัณฑ และข้ึนทะเบียนยาไดอยางสะดวกรวดเร็ว๖ 

การผลักดันนโยบายท่ีเสนอขางตนใหเปนผลสําเร็จ ควรใชแนวทางดังตอไปนี ้
ก) กระทรวงสาธารณสุขจะตองเปนหนวยงานหลักในการขับเคล่ือน โดยมี

เจตจํานงทางการเมืองของรัฐบาลเปนแรงสนับสนุน  
ข) การกําหนดกลุมยา อาจมีท้ังกลุมยาสําหรับโรคพื้นฐานท่ีพัฒนาสมุน-

ไพรมาใชทดแทนไดไมยาก๗ เชน ยาแกไอ ยาแกทองเสีย ยาลดกรด ขับลม โรคเบาหวาน  โรค
ผิวหนัง เปนตน และกลุมยาสําหรับโรคท่ีกําลังเปนปญหาสาธารณสุขเพิ่มข้ึนและมีความซับซอน 
เชน  ยาลดไขมันในเลือด ยาตานมะเร็ง ควรกําหนดเปาหมายการพัฒนาในระยะกลางหรือระยะยาว 
เชน ภายใน ๕ ป  

ค) การบูรณาการการวิจยัจะตองระดมหนวยงานตาง ๆ ท่ีรับผิดชอบ เขา 
มาเปนผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการวิจัยในสมุนไพรท่ีมีการคัดเลือก เพื่อพัฒนาองคความรู
ดานวิทยาศาสตรทุกดานท่ีจําเปนตอการพฒันาเปนผลิตภัณฑ ต้ังแตการวิจัยข้ันพื้นฐาน การควบคุม
มาตรฐานสมุนไพร ไปจนถึงการขยายพันธ ุการปลูก  ท้ังนี้ตองมีมาตรการสนับสนุนใหเกิดการ 
บรูณาการอยางแทจริง โดยกาํหนดใหเปนเง่ือนไขสําคัญในการสนับสนุนทุนวิจยัสมุนไพร และใช
ผลการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนเปาหมายดังกลาวเปนตัวช้ีวดั (KPI) ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ   

ง) การพัฒนามาตรฐานและหลักเกณฑสําหรับการข้ึนทะเบียนยาและ
ผลิตภัณฑจากสมุนไพรข้ึนโดยเฉพาะ โดยแยกออกจากผลิตภัณฑยาแผนปจจุบัน ท้ังนี้เพื่อใหมี
หลักเกณฑท่ีเหมาะสมกับพฒันาการและลักษณะของผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรซ่ึงตางจากยาแผน
ปจจุบัน ตลอดจนเพ่ิมประเภทผลิตภัณฑท่ีจะเอ้ือตอการสงเสริมใหมีการใชสมุนไพรกวางขวาง
ยิ่งข้ึน เชน ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร หรือชาสมุนไพร เปนตน  โดยเปดใหตัวแทนจาก
ภาคสวนตาง ๆ เชน กลุมองคกรคุมครองผูบริโภค หนวยงานและผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผน
ไทย หนวยงานวิจยัและวิชาการท่ีเช่ียวชาญดาน มีสวนรวมในการจัดทําหลักเกณฑดังกลาว  
                                                 
๖ สุภาภรณ: สัมภาษณ 
๗ ในกลุมโรคพ้ืนฐานซึ่งสมุนไพรมีศักยภาพในการพัฒนาขึ้นใชรักษา ในป พ.ศ. ๒๕๓๗  มีการใชยาแผนปจจุบัน
คิดเปนมูลคา ๕,๕๐๒ ลานบาท (ปรีชา: ๒-๑๐๒)  
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จ) ปรับปรุงข้ันตอนและกระบวนการขอข้ึนทะเบียนยาสมุนไพรของ อย. 
ใหมีหลักเกณฑในการพิจารณาท่ีชัดเจน และสะดวกรวดเร็วกวาเดิม โดยอาจเปดชองทางพิเศษ 
(Fast track) เพื่อใหผลิตภณัฑสมุนไพรท่ีพฒันาโดยมีงานวิจัยรองรับครบถวน สามารถข้ึนทะเบียน
ไดอยางสะดวกรวดเร็ว และนํายาออกจําหนายไดรวดเร็วกวาในปจจุบัน  

 (๒) คัดเลือกโรงพยาบาลรัฐท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาสมุนไพร เพื่อพฒันาและ 
สนับสนุนในดานความรู งบประมาณและเทคโนโลยีใหเปน หนวยผลิตท่ีมีการบริหารจัดการแบบ
ครบวงจร ต้ังแตการสงเสริมการปลูกสมุนไพรเปนวตัถุดบิ กระบวนการผลิต การวิเคราะหคุณภาพ 
เพื่อใหเปนแมขายในการผลิตยาใหแกโรงพยาบาลในภูมิภาคและกลุมจงัหวัดใกลเคียง การดําเนนิ
ตามยุทธศาสตรนี้จําเปนจะตองมีแนวทางอ่ืน ๆ มาสนับสนุนนอกเหนือจากงบประมาณ และ
เทคโนโลยี ไดแก 

ก) การพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบในการบริหารจัดการหนวยผลิต  
เพื่อใหความสาํคัญแกงานพฒันาผลิตภัณฑยาสมุนไพรอยางเต็มท่ี และมีความตอเนือ่งของการ
ดําเนินงานโดยไมเปล่ียนแปลงไปตามความสนใจของผูบริหารอยางท่ีผานมา   

ข) การสงเสริมการผลิตวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพ โดยใหความสําคัญกับการ 
จัดต้ังฝายสงเสริมข้ึนเพื่อดําเนินงานเอง หรือประสานความรวมมือกับองคกรชุมชน องคกรภาค
ประชาสังคม องคกรพัฒนาเอกชนท่ีมีความเช่ียวชาญในการทํางานกับชุมชน เพื่อทําการสงเสริม
การผลิตวัตถุดิบสมุนไพรใหกับโรงพยาบาลแมขาย   

ค) การประสานงานเปนเครือขายระหวางโรงพยาบาลแมขาย ในดานตาง  
ๆ เพื่อพัฒนาการผลิตใหเปนมาตรฐานใกลเคียง และสนับสนุนกันในดานตาง ๆ เชน การจัดหา
วัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ     

(๓) ยุทธศาสตรการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรจากระบบเกษตรอินทรีย 
ใชแนวทางการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรในระบบเกษตรอินทรีย เปนยุทธศาสตร

หลักในการยกระดับคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพรในการพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทยและยาจาก
สมุนไพร แนวทางในการดําเนินยุทธศาสตรนี้ ไดแก  

ก) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรีย ในระดับ 
ตาง ๆ ไดแก ระดับไรนาสวนผสมท่ีปลูกสมุนไพรเปนพืชเสริม ระดบักึ่งอุตสาหกรรม (แบบกลุม
สมุนไพรบานดงบัง) ระดับอุตสาหกรรมหรือระบบไร  

ข) สนับสนุนใหผูผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรียรวมกลุมและสรางเครือขาย 
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูแนวคิด เทคนิคการปลูก การจัดการ การแปรรูปวัตถุดิบ เพื่อยกระดับคุณภาพ
วัตถุดิบ และพฒันาเปนคลัสเตอรของผูผลิตและจําหนายวตัถุดิบสมุนไพรเกษตรอินทรีย  

ค) สงเสริมและศึกษาวิจยัรูปแบบการปลูกสมุนไพรประเภทไมยนืตนเปน
ลักษณะสวนปาผสมผสานเชิงเศรษฐกิจ (Non-timber forest produce) เพือ่ท่ีสามารถจัดการไดอยาง
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ยั่งยืนเปนทางเลือกแทนการปลูกไมเศรษฐกิจท่ีมีผลกระทบความหลากหลายทางชีวภาพ  เชน ยูคา
ลิปตัส ยางพารา ปาลมน้ํามัน เปนตน 

(๔) ยุทธศาสตรการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรโดยชุมชนและวิสาหกิจขนาดเล็ก  
จัดต้ังหรือพัฒนาใหมี โรงงานผลิตกลางท่ีไดมาตรฐาน GMP ทําหนาท่ีรับจางผลิต เพื่อใหชุมชุน
สามารถพัฒนาและเปนเจาของผลิตภัณฑสมุนไพรสําเร็จรูป  ท่ีมีคุณภาพและศักยภาพในการ
จําหนายอยางกวางขวาง แนวทางท่ีจะสนบัสนุนยุทธศาสตรนี้ ไดแก 

ก) สนับสนุนและพัฒนาความรวมมือระหวางหนวยงานวิจัย หนวยงาน 
วิชาการ หนวยงานท่ีมีความเช่ียวชาญในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร และองคกรอ่ืน ๆ เพื่อ
ถายทอดองคความรูท่ีจําเปนไปสูชุมชนและวิสาหกิจขนาดเล็ก   

ข) พัฒนาและขยายบริการการตรวจวิเคราะหคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร  
เพื่อใหชุมชนผูผลิต สามารถเขาถึงไดโดยงาย และมีคาใชจายตํ่า เพื่อสงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพ
ของผลิตภัณฑ 

(๕) พัฒนายุทธศาสตรการอนุรักษ ฟนฟู และใชประโยชนสมุนไพรจากธรรมชาติ 
อยางยั่งยืน ไดแก 

ก) การสํารวจและจัดทําฐานขอมูลทรัพยากรสมุนไพรในพื้นท่ีปาและเขต 
อนุรักษท่ัวประเทศ เพื่อรูสถานะการถูกคุกคาม การใชประโยชนทางการคา การกระจายของพืช
สมุนไพรแตละชนิด ตลอดจนองคความรูและภูมิปญญาทองถ่ินท่ีเกี่ยวของ 

ข) การจัดทําแผนและดําเนินมาตรการเพ่ืออนุรักษ ฟนฟู และใชประโยชน 
อยางยั่งยืน เชน การกําหนดเขตพ้ืนท่ีคุมครองสมุนไพร โดยใชอํานาจตามพระราชบัญญัติคุมครอง
และสงเสริมภมิูปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ เพื่อจัดต้ังใหเปนธนาคารพันธุกรรมใน
แหลงธรรมชาติ โดยใหชุมชนทองถ่ินมีสวนรวมในการอนุรักษ ฟนฟู และใชประโยชน 

ค) การจัดทําโครงการบริหารจัดการการเกบ็สมุนไพรจากปาอยางยัง่ยนื 
โดยชุมชน ในรูปกลุมท่ีมีคณะกรรมการดแูล โดยสมาชิกไดรับการอบรมใหมีความรูและมีมาตรการ
ในการดแูลการเก็บเกีย่วสมนุไพรใหเปนไปตามหลักเกณฑวิธีการที่ดใีนการเก็บเกีย่วสมุนไพรจาก
ธรรมชาติ ท่ีจัดทําข้ึนโดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

๑๑.๑๑.๒ ขอเสนอตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   
(๑) จดัต้ังโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ โดยนํางานบริการการแพทยแผน 

ไทยของโรงพยาบาลดานการนวด และคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต และวิทยาลัยการแพทยแผน
ไทยอภยัภเูบศร มารวมกันและและพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ และมีการ
ดําเนินงานในรูปแบบองคการมหาชน  

เนื่องจากการดาํเนินงานท่ีผานมาของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศรท่ีผาน
มาแสดงใหเหน็ถึงศักยภาพในการพัฒนางานบริการและบุคลากรการแพทยแผนไทย ท่ีใชการวจิัย
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และขอมูลวิชาการสนับสนุนอยางเปนระบบ  มีหนวยผลิตยาจากสมุนไพรท่ีมีมาตรฐานสูงท่ี
สามารถสนับสนุนการวจิัยไดเปนอยางดี มีอาคารสถานท่ีซ่ึงเหมาะสม  และมีผูบริหารท่ีมี
ความสามารถในการบริหารจัดการและมีวสัิยทัศน จึงควรสนับสนุนใหนําศักยภาพดังกลาวมาใช
เพื่อขยายผลในระดับประเทศ ดวยการพัฒนาเปนหนวยบริการการแพทยแผนไทยตนแบบ ท่ี
เช่ือมโยงกิจกรรมดานบริการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ การสรางความรูดวยการวิจัย และการ
เรียนการสอน จะเปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนการพฒันาการแพทยแผนไทยอยางครบวงจร๘  
การดําเนนิการในรูปแบบองคการมหาชน จะทําใหมีสถานะทางกฎหมายรองรับ และมีงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินงานอยาง นอกจากนีค้วรใหองคกรดังกลาวมีภารกิจเปนหนวยบริการความรู
และฝกอบรมดานการพัฒนาสมุนไพร (Consultancy and training agency)  เพื่อถายทอดองคความรู
และความชํานาญในการบริหารจัดการความหลากหลายทางชีวภาพดานสมุนไพร เชน การพัฒนา
บริการและผลิตภัณฑสมุนไพร ไปสูหนวยงานองคกรอ่ืน ๆ ท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน รวมท้ัง
ชุมชน กลุมองคกรชาวบาน  เปนตน 

(๒) การสงเสริมและพัฒนาแหลงวัตถุดิบ การเลือกรับเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มขีด 
ความสามารถในการผลิตนวตักรรม การสรางพันธมิตรทางธุรกิจเพื่อขยายตลาด จะกลายประเด็น
สําคัญในระยะตอไปของการดําเนินงานของมูลนิธิฯ อันจะเปนผลสืบเนือ่งจากแนวโนมท่ีการผลิต
จะขยายตัวท้ังปริมาณและคุณภาพ เพื่อตอบสนองตลาดท่ีเติบโตมากข้ึน รวมท้ังเปาหมายในการ
สงออก จึงมีขอเสนอตอการดําเนินงานของมูลนิธิฯดังตอไปนี้   

ก) สัดสวนของคณะกรรมการบริหารมูลนิธิ ควรมีการแตงตัวแทนจาก 
ภาคสวนอ่ืน ๆ เขามารวม เพือ่ใหขอเสนอแนะในการกําหนดทิศทางและนโยบายการพัฒนา
สมุนไพรใหมีความชัดเจนและสมดุลยิ่งข้ึน เชน จากสถาบันวิชาการ องคกรภาคประชาสังคม 
ผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทยและการแพทยพืน้บาน เปนตน  

ข) มูลนิธิฯ ควรพัฒนา “แนวปฏิบัติ (Guidelines)” สําหรับการดําเนนิ 
ธุรกิจการคาท่ีเปนธรรม  ท่ีมีรายละเอียดและความชัดเจน สําหรับใชเปนหลักเกณฑและแนวทางใน
การพิจารณาความเหมาะสมของการดําเนนิการในดานตาง ๆ เชน หลักการเก่ียวกับความรวมมือ
หรือการเปนพนัธมิตรทางธุรกิจ การเลือกใชและทาทีตอเทคโนโลยีเกิดใหม (Emerging 
technologies) ซ่ึงรวมถึงเทคโนโลยีชีวภาพ นาโนเทคโนโลยี ซ่ึงแมจะมีคุณประโยชน แตยังมีขอ
โตแยงท่ีไมยุติเกี่ยวกับความปลอดภัยและผลกระทบตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม การกระจาย
ผลประโยชนจากธุรกิจ ความสมดุลระหวางการพัฒนาผลิตภัณฑกับการพัฒนาสังคม เปนตน  

                                                 
๘ ขวัญชัย: ๑๒๖ 
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 ค) สัดสวนการแบงกําไรที่ไดจากการพัฒนาสมุนไพรควรไดรับการ
ทบทวนเพื่อใหมูลนิธิสามารถมีเงินทุนอยางพอเพียงในการดําเนนิงานท่ีจะนําไปสูการพัฒนา
ผลิตภัณฑสมุนไพรเพ่ือการพึ่งตนเองของประเทศ 

ง) การจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนดานอ่ืน ๆ เพื่อเพิ่ม 
ประสิทธิภาพในการสงเสริมการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรอินทรีย ท้ังท่ีเปนเกษตรกรรายยอย และราย
ใหญ ตลอดจนสรางเครือขายกับกลุมผูผลิตสมุนไพรเกษตรอินทรียในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ในการจัดหา
วัตถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ  
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