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บทคัดย่อ 

วทิยานิพนธ์ฉบบันี� มุ่งเนน้ในการบ่งชี� ถึงปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการวตัถุดิบสมุนไพร 

กระบวนการผลิตสมุนไพร และ การจดัจาํหน่ายยาแผนไทยเขา้สู่ตลาดโรงพยาบาลภาครัฐ โดยมีการเก็บ

ขอ้มูลทั�งทางเชิงปริมาณ ดว้ยการส่งแบบสอบถามไปยงัโรงงานผูผ้ลิตยาแผนไทยที�มียอดขายมากกวา่ 1 ลา้น

บาทต่อปี จาํนวน 146 โรงงาน และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์หน่วยงานภาครัฐบาลและเอกเชน

ที�เกี�ยวขอ้งกบัการผลิต ยาแผนไทย  20 ราย  โดยในส่วนแรก ผูเ้ขียนไดท้าํการวเิคราะห์แยกระหวา่งขอ้มูล

เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  ต่อมาจึงนาํผลการวเิคราะห์จากทั�งสองส่วนมาวเิคราะห์ร่วมกนัเพื�อยนืยนัวา่

ปัญหาที�เกิดขึ�นนั�นมีขอ้มูลสนบัสนุนกนัเองทั�งสองส่วน ผลจากการวเิคราะห์ร่วมกนัสามารถสรุปประเด็น

ปัญหาต่างๆไดด้งัต่อไปนี�  คือ ปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการวตัถุดิบสมุนไพร คือ  (1) การพึ�งพาวตัถุดิบ

สมุนไพรจากพอ่คา้คนกลาง  (2) ราคาของสมุนไพรนาํเขา้หลายชนิดที�มีราคาสูงขึ�นมาก และ (3) การควบคุม

คุณภาพของวตัถุดิบตั�งแต่การปลูก    ส่วนปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบักระบวนการผลิต คือ (1)  ขาดความรู้ ความ

เขา้ใจเกี�ยวกบัมาตรฐาน  GMP PIC/S  (2)  ขาดการตรวจสอบทางวทิยาศาสตร์ของวตัถุดิบสมุนไพร  (3)  

ขาดการควบคุมการผลิตที�เหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีที�มีการจา้งโรงงานอื�นทาํการผลิต       (4)  ขาด

คาํแนะนาํที�เหมาะสมจากผูเ้ชี�ยวชาญในการพฒันาผลิตภณัฑ ์ และ (5) การทาํงานที�ล่าชา้ของหน่วยงาน

ราชการ สาํหรับปัญหาในส่วนสุดทา้ย ไดแ้ก่ ปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัจาํหน่ายยาแผนไทย คือ (1) โรงงาน

ผูผ้ลิตยาแผนไทยส่วนมากจาํหน่ายแต่ยาแผนไทยของตนเองเท่านั�น (2) การจาํกดัช่องทางการจาํหน่ายยา
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แบบเดิมๆตามกฎหมาย  (3) การส่งออกของยาแผนไทยยงัไม่เป็นรูปธรรมชดัเจน และ (4) การขายยาแผน

ไทยใหก้บัโรงพยาบาลในภาครัฐนั�นยงัเป็นไปอยา่งจาํกดั จากผลการวเิคราะห์นั�นสามารถสรุปไดว้า่มีปัญหา 

เกิดขึ�นในทุกห่วงโซ่อุปทานของอุตสาหกรรมยาแผนไทย ดงันั�นจึงตอ้งปฏิรูปอุตสาหกรรมยาแผนไทย หรือ

อุตสาหกรรมสมุนไพร อยา่งครบวงจร ดว้ยความร่วมมือจากทั�งทางภาคเอกชน และทางภาครัฐบาลเอง ซึ� ง

วทิยานิพนธ์ไดน้าํขอ้เสนอแนะต่อทั�งภาคเอกชน และภาครัฐบาลไวด้ว้ย 

คําสําคัญ :อุตสาหกรรมยาแผนไทย, GMP PIC/S,, การผลิต 

 
 Abstract 

This thesis aims to identify relevant problems in the Thai Traditional Medicine Industry. 
Three areas investigated are problems related to raw herb material management, traditional medicine 
manufacturing, and traditional medicine sales and distribution. Data is gathered using both quantitative 
and qualitative methods. Questionnaires are sent to 146 Thai Traditional Medicine factories who have a 
turnover more than THB 1 million per year. In addition, 20 interviews with related governmental officials 
and private individuals are conducted.   In the first stage, data from both the quantitative and qualitative 
methods are analyzed separately. However in the latter stage, information from both methods is co-
analyzed to confirm that problems obtained from the analysis contains data supported by both sources.  
The analysis yields the following problems in the Thai Traditional Medicine Industry. Problems related to 
the herb raw material management are (1) the dependency of raw material on middlemen, (2) higher price 
of many imported herb raw material and (3) quality control of herb in the plantation. Problems related to 
the traditional medicine production are (1) a lack of knowledge and understanding about the GMP PIC/S, 
which is an official medicine production standard, (2) a lack of scientific test on herb raw material, (3) a 
lack of proper production control in case of outsourcing, (4) a lack of expert advice in product 
development, and (5) an inefficient working process in related government bodies.  Problems in the last 
domain are related to sales and distribution. Four main problems are (1) a lack of sales coordination effort 
among traditional medicine manufacturers, (2) a restricted traditional sales and distribution channels 
according to the law, (3) an unrealized export potential, and (4) a limited sales and distribution 
opportunities of traditional medicine to government hospitals. The analysis results can be concluded that 
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there are problems in every stage of the Thai Traditional Medicine supply chain. It is needed to reform the 
entire industry with cooperation between government and private bodies. This dissertation proposes 
recommendations to both parties as ways to improve the industry.  

Key Words : Thai Traditional Medicine Industry, GMP PIC/S, Manufacturing  

บทนํา : ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที�ตอ้งการส่งเสริมยาแผนไทยใหเ้ขา้สู่การบริการประชาชน

ในโรงพยาบาลภาครัฐ  ดว้ยจุดประสงคเ์พื�อลดค่าใชจ่้ายของยาเคมีที�เพิ�มสูงขึ�นอยา่งรวดเร็ว โดยที�รับรู้กนัวา่

ยาเคมีที�มีอยูน่ั�น มีการใชก้นัอยา่งฟุ่มเฟือยเกินความจาํเป็นในการรักษาความเจบ็ป่วยธรรมดาทั�วไป  ดว้ยเหตุ

นี� จึงเป็นไปไดที้�จะใชย้าแผนไทยทดแทนยาเคมีสาํหรับความเจบ็ป่วยทั�วไป ทั�งนี�สอดคลอ้งกบัความพยายาม

ที�จะทาํใหป้ระเทศไทยมีความสามารถในการพึ�งตนเองทางดา้นยาใหส้าํเร็จ      แต่อาจไม่เป็นไปดงัคาดหวงั

เนื�องจากแพทยไ์ม่รู้จกัใชแ้ละไม่มีความรู้ในเรื�องยาแผนไทยเลย  ถึงแมจ้ะมีการตั�งตาํแหน่งแพทยแ์ผนไทย

ประจาํโรงพยาบาลมากวา่ 10 ปี แลว้ ก็ไม่สามารถสร้างความเชื�อถือในยาแผนไทยได ้เพราะเนน้ไปที�การ

นวดมาตั�งแต่แรกเริ�ม  แพทยแ์ผนปัจจุบนัจึงรู้แต่เพียงวา่แพทยแ์ผนไทยคือ หมอนวด เท่านั�น  แพทยแ์ผนไทย

ไม่ไดท้าํการตรวจรักษาและจ่ายยา  ปัจจยัที�มีผลต่อมูลค่าการใชย้าสมุนไพร คือ ทศันคติต่อตา้นนโยบาย

ส่งเสริมการใชส้มุนไพร    เมื�อแพทยแ์ผนไทยสั�งซื�อยาแผนไทยก็จะติดขดัที�ความเห็นของแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัในการสั�งซื�อยาเขา้โรงพยาบาล เพราะ ตวัเองสั�งใชไ้ม่ถูก  บางแห่งก็รวมทั�งเภสัชกรแผนปัจจุบนั

ประจาํโรงพยาบาลที�ไม่รู้เรื�องยาแผนไทยก็ต่อตา้นการสั�งซื�อยาแผนไทยดว้ย   ในการศึกษานี�  จะใชก้าร

คาํนวณสัดส่วนร้อยละ 25  ของมูลค่าของตลาดยาเคมีผา่นทางโรงพยาบาลภาครัฐที�มีมูลค่า  86,877 ลา้นบาท 

(ปีพ.ศ. 2556)  เพื�อจดัซื�อยาแผนไทยที�กาํหนดในบญัชียาหลกัแห่งชาติ     คาํนวณไดเ้ป็นมูลค่า  21,000 ลา้น   

แต่ในความจริงแลว้การจดัซื�อดงักล่าวยงัไม่ไดเ้ริ�มตน้อยา่งเป็นรูปธรรม  จากการสาํรวจพบวา่มูลค่าของ

ตลาดยาแผนไทยในโรงพยาบาลภาครัฐนั�นมีมูลค่าเพียง 300 ลา้นบาทซึ�งเป็นการซื�อขายกนัเองจาก

โรงพยาบาลภาครัฐที�ทาํการผลิตยาแผนไทยที�มีทั�งสิ�นจาํนวนประมาณ 10 แห่ง ทั�วประเทศ    

จากจาํนวนโรงงานทั�งประเทศมี 1117 โรงงาน ประมาณการวา่โรงงานยาแผนไทย ที�เป็นหอ้งแถว

อาจมีจาํนวนถึง 900 โรงงาน  โดยการแยกโรงงานที�มียอดขายเกิน 1 ลา้นบาทตามรายงานของสาํนกัยา พศ.
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2555   จาํนวน 146 โรงงาน (ในงานวจิยันี� ใชเ้ป็นฐานขอ้มูลการวจิยัเชิงปริมาณ )  หกัออกแลว้จะเหลือ 971 

โรงงาน เมื�อกล่าวถึงจึงปัดเศษ ประมาณการตํ�าไวเ้ป็น 900 โรงงาน  

ตามระบบของกระทรวงอุตสาหกรรม จดัไดว้า่กลุ่มผูผ้ลิตยาแผนไทยที�เป็นโรงงานขนาดเล็ก

เหล่านี� เป็นกลุ่มวสิาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม(Small and Medium Enterprise) หรือที�เป็นที�รู้จกักนัอยา่ง

ทั�วไปในชื�อของกลุ่มธุรกิจ SME  เป็นที�คาดกนัวา่การพฒันาตนเองของกลุ่มผูป้ระกอบการกลุ่มนี� ใหไ้ปถึง

มาตรฐาน GMP PIC/S นั�นเป็นไปไดย้าก เพราะผูป้ระกอบการตอ้งจดัหาพื�นที�อาคารเพิ�มขึ�นพร้อมกบัการ 

จดัทาํระบบเอกสารต่างๆ  ซึ� งเป็นไปไม่ไดที้�ผูป้ระกอบกิจการโรงงานยาแผนไทยห้องแถวจะเพิ�ม

พื�นที�ไดง่้าย ๆ และการจดัทาํเอกสารนั�นก็ตอ้งการความเป็นระบบและการพฒันาคุณภาพของบุคลากรไป

พร้อมกนั ซึ� งในขั�นตน้นี�อาจประมาณการไดว้า่โรงงานเล็กๆ เหล่านี�อาจจะตอ้งเลิกกิจการไป   

จุดมุ่งหมายสาํคญัของงานวจิยัในครั� งนี�  คือ การมองหาและจดักลุ่มปัญหาของอุตสาหกรรม     ซึ� ง

จะเป็นแนวทางหาคาํตอบไปสู่การสร้างความสามารถในการแข่งขนัของอุตสาหกรรมยาแผนไทย  ซึ� งแบ่ง

ไดเ้ป็นสองส่วนคือ  การพฒันาความร่วมมือระหวา่งภาครัฐกบัเอกชนที�จะบูรณาการห่วงโซ่ตน้นํ�าถึงปลาย

นํ�าใหเ้กิดประสิทธิt ผล  และการพฒันาโรงงานยาแผนไทยไปสู่มาตรฐานสากล เพื�อเป็นหน่วยอุปทาน 

(Supplier)  ใหแ้ก่ตลาดโรงพยาบาลภาครัฐไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม    

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

จากคาํถามประกอบการวจิยัที�ไดอ้ธิบายไวใ้นขา้งตน้ งานวจิยัในครั� งนี� มีจุดประสงคใ์นการทาํงาน

ดงัต่อไปนี�  คือ  

1) การสร้างความเขา้ใจต่อสถานการณ์ของอุตสาหกรรมยาแผนไทยในประเด็นต่อไปนี�  
ก . ความผกูพนัระหวา่งกระบวนการผลิตกบัการจดัการสมุนไพรวตัถุดิบ   

ข.  มาตรฐานสากลของกระบวนการผลิตยาแผนไทย    

2) การนาํเสนอแนะทางเลือกและทางออกของปัญหาใหก้บั สภาอุตสาหกรรม สมาคมที�อยูใ่น
ภารกิจสมุนไพร และภาคราชการที�เกี�ยวขอ้งยาแผนไทยและสมุนไพร 

 

ขอบเขตการวจัิย 
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การวจิยันี� มีขอบเขตการศึกษาและหาข อมูลดงัต อไปนี�  
1) โรงงานยาแผนไทยจดัขนาดโดยแบ งตามยอดขาย แต ไม รวมโรงงานของทางภาครัฐ 

2) วเิคราะห หาป ญหาที�ชดัเจนในการจดัการวตัถุดิบและ กระบวนการผลิต   
3) ป ญหาอุปสรรคการดาํเนินธุรกิจจากกฎ ระเบียบ นโยบายภาครัฐ 

 

 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมออกเป น 5 ประเด็น คือ  
1)   ความรู พื�นฐานเกี�ยวกบัอุตสาหกรรมสมุนไพร  
2) มาตรฐานการผลิตยาในระดบันานาชาติ หรือ Good Manufacturing Practice 

3) การประชุม ACCSQ TMHS  
4) การขึ�นทะเบียนยาแผนไทย  
5) สถานการณ การดาํเนินกิจการของอุตสาหกรรมยาแผนไทย 

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

                    งานวจิยันี�ไดเ้ลือกใชว้ธีิการศึกษา 2 รูปแบบ คือ การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative) และ
การศึกษาแบบคุณภาพ (Qualitative) ประกอบและสนบัสนุนขอ้มูลเชิงปริมาณ  เป้าหมายของการเก็บขอ้มูล
ในสองวธีินี� เพื�อตอบคาํถาม เรื�องวตัถุดิบ ที�อาจจะไม่สามารถหาขอ้มูลเชิงสถิติได ้จึงตอ้งใชว้ธีิเชิงคุณภาพ    
ส่วนกระบวนการผลิต เป็นการหาสัดส่วนของขนาดของโรงงานผูป้ระกอบการ และทางออกที�มีไดห้ลาย
ประการจากปัญหาต่างๆของโรงงานขนาดต่างกนั  โดยเฉพาะจากการปรับใชม้าตรฐาน GMP PIC/S เพื�อ
หาทางเลือกที�โรงงานเลือกมากที�สุด ดว้ยวธีิเชิงปริมาณเป็นหลกั ร่วมกบัการหาเหตุผลดว้ยเชิงคุณภาพ   

เครื:องมือการเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ 

                      ใชแ้บบสอบถาม ถามผูป้ระกอบการโรงงานผลิตยาแผนไทย   โดยการจดักลุ่มคาํถามเป็น 5                                          
กลุ่ม  คือ กลุ่มขอ้มูลทั�วไปบอกลกัษณะของผูป้ระกอบการ  กลุ่มที�2 เป็นขอ้มูลสมุนไพรวตัถุดิบที�โรงงานใช ้ 
กลุ่มที 3 เป็นกระบวนการผลิต   กลุ่มที� 4 เป็นเรื�องการตลาดเนน้ตลาดโรงพยาบาลภาครัฐ และกลุ่มสุดทา้ย
คือความเห็นและขอ้เสนอแนะของผูต้อบคาํถาม   รวมคาํถามประมาณ 40 ขอ้   จาํนวนแบบสอบถาม  จดัทาํ
ไวส้าํหรับ โรงงาน 146 โรงงาน  ซึ� งไดรั้บการตอบกลบัมารวม 110 โรงงาน 
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                แหล่งข้อมูลการวจัิยเชิงคุณภาพ  

                         การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดส้ัมภาษณ์บุคคลที�เกี�ยวขอ้งกบัอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย

จาํนวน 20 ราย โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดว้ยกนั คือ หน่วยงานรัฐบาลที�เกี�ยวขอ้ง เกษตรกร ผูค้า้สมุนไพรคน

กลาง และร้านขายยาแผนไทย โดยในแต่ละกลุ่มไดท้าํการสัมภาษณ์บุคคลที�เกี�ยวขอ้งกลุ่มละ 5 ท่านดว้ยกนั   

 

 

 

 

 

ผลการวจัิย 

ในการผลิตยาแผนไทยนั�นสามารถสรุปไดว้า่ ผูป้ระกอบการโรงงานสมุนไพรทาํการผลิตยาตาํรับ

ต่างๆดว้ยตนเอง การจา้งผลิตนั�นมีอยูน่อ้ยมาก  ผูป้ระกอบการส่วนมากมีแผนงานในอนาคตที�ชดัเจน   มี

แนวโนม้ในการลงทุนขยายโรงงาน เครื�องจกัร และบุคลากร โดยไม่มีแนวโนม้ในการลดขนาดหรือขั�นตอน

ในการผลิต หรือเลิกกิจการแต่อยา่งใด  ในการพฒันาตาํรับยา โรงงาน และกระบวนการผลิต โรงงานผูผ้ลิต

ยาแผนไทยต่างๆนั�นเลือกที�จะพึ�งพาตนเองในการพฒันายาแผนไทยในการผลิต  ปัญหากบัหน่วยงาน

ภายนอกที�มีความสาํคญัและรุนแรงมากที�สุดของผูป้ระกอบการโรงงานสมุนไพรไทย คือ ปัญหาที�เกี�ยวขอ้ง

กบักระทรวงสาธารณสุข แต่ปัญหาที�เกิดบ่อยมากที�สุด แต่ไม่มีความรุนแรง คือ ปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบั

เทศบาลและชุมชนรอบขา้งโรงงาน  ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัมาตรฐานการผลิต 

GMP PIC/S ในบางหวัขอ้เท่านั�น 

 ในประเด็นสุดทา้ย ซึ� งไดแ้ก่การจาํหน่ายยาแผนไทย  สามารถสรุปไดว้า่ รูปแบบของยาสาม

อนัดบัแรกที�ไดรั้บความนิยมในกลุ่มโรงงานผูผ้ลิตยาแผนโบราณ คือ ยาแคปซูล ยานํ�า และยาเมด็  โดย

โรงงานผูผ้ลิตยาไม่มีความร่วมมือกบัโรงงานอื�นในการจดัจาํหน่ายยา   ซึ� งช่องทางการขายที�ใชม้ากที�สุดใน

อตัราส่วนที�พอๆกนั คือ การขายผา่นร้านขายยาทั�วประเทศ และ การขายผา่นร้านขายยาในจงัหวดัใกลเ้คียง 

รองลงมาอนัดบัที�สาม คือ ช่องทางการขายตรงใหก้บัผูบ้ริโภค  การส่งออกของยาสมุนไพรนั�นยงัไม่เป็น

รูปธรรมชดัเจน ผูผ้ลิตส่วนมากไม่ไดท้าํการส่งออก  การจาํหน่ายยาแผนไทยใหก้บัโรงพยาบาลภาครัฐนั�นยงั

ไปเป็นอยา่งจาํกดั ปัญหาใหญ่สามอนัดบัที�เป็นอุปสรรค คือ นโยบายการซื�อขายกนัเองระหวา่งราชการก่อน    

การจ่ายเงินล่าชา้ และมูลค่าการสั�งซื�อจากเอกชนของโรงพยาบาลภาครัฐนั�นนอ้ยเกินไปไม่คุม้ค่าใชจ่้าย      

ปัญหาที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์หน่วยงานราชการ คือ  การขาดความรู้ของเจา้หนา้ที�ที�ทาํงาน

เกี�ยวขอ้งกบัยาแผนไทย   สารตกคา้งในสมุนไพรและยาแผนไทย  การขาดการบริหารจดัการวตัถุดิบที�ดี และ  
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การขาดการส่งเสริมยาแผนไทยที�เหมาะสมจากหน่วยงานภาครัฐบาล   

ส่วนปัญหาที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ภาคเอกชน ซึ� งทาํการวเิคราะห์รวมกนัทั�งหมดเป็นวงจรห่วงโซ่

วตัถุดิบสมุนไพร ไดแ้ก่ การที�เกษตรกรการขาดความรู้เรื�องมาตรฐานการผลิต GAP  การขาดความเชื�อใจ

ระหวา่งเกษตรกรและโรงงานในการทาํการเกษตรแบบมีสัญญา และสุดทา้ยความเป็นไปไดใ้นการขาด

แคลนวตัถุดิบหากตลาดมีการขยายตวัอยา่งรวดเร็ว  

 

ประเด็นปัญหาต่างๆที�ไดจ้ากการการวเิคราะห์ขอ้มูลทั�งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพมาวเิคราะห์

รวมกนั ซึ� งผูเ้ขียนสรุปปัญหาต่างๆสาํหรับอุตสาหกรรมยาแผนไทยไดด้งัต่อไปนี�  คือ  

1) ปัญหาการจดัการวตัถุดิบ 

ก.  การพึ�งพาวตัถุดิบสมุนไพรจากพอ่คา้คนกลาง  
ข. ราคาของสมุนไพรนาํเขา้หลายชนิดที�มีราคาสูง   

2) ปัญหาในการผลิตยาแผนไทย 

ก. การขาดความรู้ ความเขา้ใจเกี�ยวกบัมาตรฐานการผลิต GMP PIC/S  
ข. การขาดการตรวจสอบทางวิทยาศาสตร์ของวตัถุดิบสมุนไพร   
ค. การขาดการควบคุมการผลิตที�เหมาะสม ในกรณีที�จา้งโรงงานอื�นทาํการผลิต 

ง. การขาดคาํแนะนาํที�เหมาะสมจากผูเ้ชี�ยวชาญในการพฒันาผลิตภณัฑ์ 
จ. การทาํงานที�ล่าชา้ของหน่วยงานราชการในการขอขึ�นทะเบียนยา และ ปัญหาในการบงัคบั

ใชก้ระบวนการผลิตตามมาตรฐาน GMP PIC/S 

3) ปัญหาในการจดัจาํหน่ายยาแผนไทย 

ก. โรงงานผูผ้ลิตยาแผนไทยส่วนมากจาํหน่ายแต่ยาแผนไทยของตนเองเท่านั�น 

ข. การจาํกดัช่องทางการจาํหน่ายยาแบบเดิม ๆ ตามกฎหมาย 

ค. การส่งออกของสมุนไพรไทยยงัไม่เป็นรูปธรรมชดัเจน 

ง. การขายยาแผนไทยใหก้บัโรงพยาบาลในภาครัฐนั�นยงัเป็นไปอยา่งจาํกดั  
 

อภิปรายผล 

จากสภาพปัญหาของอุตสาหกรรมสมุนไพรไทยที�ไดก้ล่าวมาในขา้งตน้ ผูเ้ขียนสามารถสังเกตได้

วา่ปัญหานั�นมีอยูใ่นทุกห่วงโซ่ของอุตสาหกรรม ไม่วา่จะเป็นทางดา้นวตัถุดิบ (ตน้นํ�า)  กระบวนการผลิต 

(กลางนํ�า)  และการจดัจาํหน่าย  (ปลายนํ�า)  ดงันั�นในการแกปั้ญหานั�นจึงเป็นสิ�งที�สาํคญัอยา่งยิ�งที�เราจะตอ้งมี
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การปฏิรูปอุตสาหกรรมสมุนไพรไทยอยา่งครบวงจร ดว้ยความร่วมมือจากทั�งทางภาคเอกชน และทาง

ภาครัฐบาล  

.1.1          ข้อเสนอแนะต่อภาคเอกชนในระยะสั\น  

              ในหลายๆประเด็นภาคเอกชนเองสามารถช่วยตนเองได ้แต่ดูเหมือนวา่ห่วงโซ่ตน้นํ�ากลางนํ�า ยงัไม่มี

รูปแบบทางการคา้เกิดขึ�นอยา่งเป็นรูปธรรม โรงงานผูผ้ลิตยาแผนไทย พอ่คา้สมุนไพรวตัถุดิบคนกลาง และ 

เกษตรกรสมุนไพรยงัไม่มีแนวทางการประสานงานกนัให้เกิดเครือข่ายของห่วงโซ่ที�เกาะเกี�ยวกนัอยา่ง

แขง็แรงพอที�จะเกิดพลงัเชิงอุตสาหกรรมได ้

           ในระยะสั�น  1-2 ปี ภาคเอกชนควรจดัการภาระที�คั�งคา้งมาหลายปี ที�สาํคญั อาทิ 

1) เร่งรัดสาํนกัยา ใหป้รับแกก้ฎระเบียบใหท้นัสมยั 

2) สร้างเครือข่ายการผลิตวตัถุดิบที�มีคุณภาพ ใหท้นักบัการขยายตวัของตลาดโรงพยาบาลภาครัฐ 

3)  เรียนรู้เทคโนโลยวีชิาการที�ทนัสมยั  มองหางานวจิยัที�สร้างเสริมคุณภาพของยาแผนไทย
สาํเร็จรูป   เพื�อปรับปรุงกระบวนการผลิตใหไ้ดย้าที�มีสรรพคุณและความปลอดภยั ซึ� งช่วยสร้างความมั�นใจ
และสร้างความนิยมต่อประชาชน 

4)  จดักลุ่มระหวา่งโรงงานเพื�อรวมทรัพยากรอยา่งเหมาะสมที�จะทาํการตลาดโรงพยาบาลใหมี้
ตน้ทุนตํ�ากวา่เดิม 

        ข้อเสนอแนะต่อภาคเอกชนในระยะยาว  3-5 ปี   

5) เสนอภาครัฐให้ตราพรบ.สมุนไพรแห่งชาติ เพื�อกาํหนดใหมี้องคก์รอิสระทาํหนา้ที�กาํหนด
นโยบาย การส่งเสริม การจดัการสมุนไพรทุกรูปแบบ รวมถึง การจดแจง้ การขึ�นทะเบียนยาแผนไทย  อาหาร
เสริมสมุนไพร และเครื�องสาํอางสมุนไพร   

6)   ควรศึกษากฎเกณฑ ์และระเบียบขอ้บงัคบัที�เกี�ยวขอ้งกบัมาตรฐานการผลิต GMP PIC/S 
และจะตอ้งเอาใจใส่ศึกษาการไดม้า  ซึ� งวตัถุดิบตามมาตรฐาน   GAP  อนัเป็นหลกัเกณฑส์าํคญัหนึ�ง ของการ
รับรองมาตรฐาน GMP PIC/S  

7)  คุณภาพของการผลิตที�เกี�ยวกบั วตัถุดิบสมุนไพร ควรมีการตรวจสอบเชิงวทิยาศาสตร์
เสริมการตรวจสอบคุณภาพตามความชาํนาญ     การศึกษาพฒันาวธีิการการลดสารปนเปื� อน ตกคา้งใน
ผลิตภณัฑ ์ และในกรณีที�มีการจา้งโรงงานภายนอกทาํการผลิตให ้ควรควบคุมคุณภาพการผลิตใหมี้ความ
รัดกุมมากขึ�น   
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8)  สร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานเอกชนอื�นๆ ใหเ้กิดเครือข่าย เพื�อสร้างอาํนาจต่อรองใน
การเจรจากบัรัฐบาล   การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกในองคก์รต่างๆที�ไดจ้ดัตั�งขึ�น เช่น กลุ่มอุตสาหกรรมสมุนไพร 
ในสภาอุตสาหกรรมแห่งประทศไทย หรือสมาคมผูผ้ลิตยาแผนไทยเพื�อเป็นที�แลกเปลี�ยนข่าวสารความรู้
ข่าวสารวชิาการเทคโนโลยทีางอุตสาหกรรมสมุนไพรในดา้นต่างๆ รวมไปถึงการสร้างความไวเ้นื�อเชื�อใจกนั 
ซึ� งอาจนาํไปถึงความเป็นไปไดใ้นการทาํการคา้ร่วมกนัในอนาคต  

 

 

.1.2         ข้อเสนอแนะต่อภาครัฐในระยะสั\น 

ในระยะสั�น 1-2 ปี ภาครัฐควรปรับเปลี�ยนความคิดใหส้อดคลอ้งกบัระบบเศรษฐกิจ คิอ   
1) อนุญาตใหเ้คลือบฟีลม์โคท้(Film coat)ที�เมด็ยา เพิ�มจากการเคลือบดว้ยนํ�าตาล 

2) ใหข้ยายความคาํโบราณดว้ยภาษาปัจจุบนั    
3) การบรรยายสรรพคุณ รักษาตบั ไต หวัใจ ปอด กระเพาะอาหาร และอื�น ๆ ควรใหเ้ขียนได ้

โดยใหเ้ป็นไปตามหนงัสือเวชศาสตร์สงเคราะห์ หรือ เอกสารวชิาการอา้งอิงสมยัใหม่ 
4) ถา้ยงัไม่มีกฎหมายตั�งหน่วยงานอิสระตามที�กล่าวมาแลว้ ควรยา้ยกลุ่มงานยาแผนไทยและ

สมุนไพรออกจากสาํนกัยา ไปอยูก่บักรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยฯ และเจา้หนา้ที�พิจารณาคาํขอทะเบียนยา
จะตอ้งมีวุฒิเภสัชกรรมแผนไทยเป็นอยา่งตํ�า  

5) ใหใ้ชก้ารจดแจง้แทนการขึ�นทะเบียนยาตาํรับแผนโบราณ ในหนงัสือแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ 4 
เล่มรวมทั�งยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 74 ตาํรับและที�จะเพิ�มในอนาคต 

6) ขอสิทธิประโยชน์ จากการส่งเสริมการลงทุนแก่ อุตสาหกรรมยาแผนไทย เท่ากบั การแปรรูป
ผลิตผลการเกษตร   

7) ใหมี้การถ่ายทอดเทคโนโลยจีากหน่วยงานราชการต่างๆ เพื�อสร้างความสามารถในการ
แข่งขนัแก่ผูป้ระกอบการโดยไม่คิดมูลค่า 

8) กาํหนดใหมี้หน่วยงานวเิคราะห์สมุนไพรเพิ�มขึ�นทั�วประเทศที�ทาํงานไดร้วดเร็วและมีราคา
บริการที�จูงใจให ้โรงงาน และเกษตรกร เขา้รับบริการ 

9) ปรับปรุงระบบการจดัซื�อของโรงพยาบาล ใหเ้อกชนเขา้ถึงได ้ กาํหนดสัดส่วนการจดัซื�อจาก
ภาคเอกชนใหช้ดัเจน 

          ข้อเสนอแนะต่อภาครัฐ.ในระยะยาว  3-5  ปี  
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10) เผยแพร่ความรู้เรื�องสมุนไพรและยาแผนไทย ยาแผนโบราณในบญัชียาหลกัแห่งชาติ เขา้สู่
ระบบการศึกษาตั�งแต่ชั�นประถมถึงมหาวทิยาลยั   

11) กาํหนดใหแ้พทยแ์ผนปัจจุบนัตอ้งไดรั้บการศึกษาต่อ หรือรับการอบรมเรียนรู้ยาแผนไทยและ
ใชย้าเป็น  เจา้หนา้ที�ในโรงพยาบาลที�ทาํงานเรื�องสมุนไพรตอ้งมีวฒิุเภสัชกรรมแผนไทยเป็นอยา่งตํ�า   

12) ตรากฎหมายใหม่ กาํหนดใหมี้องคก์รใหม่เพื�อกาํหนดนโยบาย ทิศทาง และงบประมาณ

สนบัสนุนอุตสาหกรรมสมุนไพรทั�งระบบและเป็นอิสระจากกฎหมายอื�น ๆ  เพื�อให ้เอื�อต่อการเติบโตทาง

อุตสาหกรรม  และเพิ�มขีดความสามารถในการแข่งขนักบัต่างประเทศ โดยเฉพาะในระหวา่งกลุ่มอาเซียน 

13) การตั�งโรงงานกลาง  โดยใหเ้ป็นแผนระยะยาว เพื�อช่วยเหลือโรงงานเล็ก ๆ ที�ไม่สามารถทาํ
ตามมาตรฐาน GMP2548 และโรงงานใหญ่ที�ไม่ได ้PIC/S  พร้อมทั�งเป็นหน่วยงานกาํกบัดูแลสนบัสนุนตลาด
กลางสมุนไพร ในกรณีที�มีปัญหาสมุนไพรวตัถุดิบลน้ตลาด หรือราคาตกตํ�า โรงงานกลางจะช่วยแปรรูป และ
เป็นที�พกัสมุนไพรวตัถุดิบที�ลน้ตลาด 
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