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บทคัดย่อ

	 การวจิยัน้ีมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาสถานการณ ์ศักยภาพ และแนวทางในการจัดการสุขภาพชมุชนเพือ่เศรษฐกจิ

ฐานราก กรณีศึกษาสมุนไพรไทย พื้นที่ลุ่มแม่น้ำ�นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้มีส่วนได้เสียในโซ่

อปุทานสมนุไพร ได้แก ่กลุม่วสิาหกจิชมุชน กลุม่นกัวชิาชพีสุขภาพ กลุม่ผูป้กครองสว่นท้องถิน่ และกลุม่ผูป้ระกอบ

การ สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงด้วยวิธีการบอกต่อ เก็บรวบรวมข้อมูลหลากหลายวิธีด้วยการสังเกต การสัมภาษณ์ และ 

การอภปิรายกลุม่ วเิคราะหข้์อมูลแบบผสานข้อมูลจากหลายแหลง่ หลายวธีิด้วยการวเิคราะหเ์อกสาร และการวเิคราะห์

เน้ือหา นำ�เสนอข้อมูลโดยการพรรณนาประกอบคำ�บอกเล่า และหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยพบสถานการณ์

การพัฒนาด้านสมุนไพรไทย มีการใช้ยาสมุนไพรไทยมาก 5 อันดับแรก ได้แก่ ยาขมิ้นชัน ยาฟ้าทะลายโจร ยาประสะ

มะแว้ง ยาพญายอ และยาผสมเพชรสังฆาต ตามลำ�ดับ ชุมชนบริเวณพื้นท่ีลุ่มแม่น้ำ�นครชัยศรีมีเครือข่ายการจัดการ

สุขภาพชุมชน 5 กลุ่ม ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรไทย วิชาชีพสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาควิชาการ 

และภาคธุรกจิ การคน้พบพลงัชมุชนในการขบัเคลือ่นเศรษฐกิจฐานรากดังน้ี 1) ชมุชนมอีงคค์วามรู ้และประสบการณ์

ด้านสมุนไพรไทยที่สะสม ถ่ายทอด ปรับใช้มานาน 2) วิสาหกิจชุมชนด้านสมุนไพรในชุมชนมีความเข้มแข็ง และ 3) 

ภาคีเครือข่ายการพัฒนาในโซ่อุปทานสมุนไพรไทยมีความร่วมมือกันเป็นอย่างดี จากการอภิปรายกลุ่มภาคีเครือข่าย

การจัดการสุขภาพชุมชนได้ร่วมกันเสนอแนวทางในการจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อเศรษฐกิจฐานรากไว้ 3 แนวทาง 

ได้แก่ 1) การพัฒนาความตระหนักในการจัดการสุขภาพชุมชนอย่างองค์รวมทุกระดับ ตั้งแต่ครอบครัว องค์กร และ

ชุมชน 2) การพัฒนาต้นแบบการจัดการสุขภาพชุมชนอย่างองค์รวม เพื่อเป็นแหล่งรวบรวม ถ่ายทอด และการเรียน

รู้ของชุมชนและ 3) การส่งเสริมวิสาหกิจสุขภาพชุมชนผลิตสมุนไพรอย่างครบวงจร
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Abstract

	 The objective of this research was to assess the situation, potential and guidelines of community health management 

for improving local economy, involving Thai medicinal herbs in the Nakhon Chai Si River basin, Nakhon Pathom province. 

Key informants were stakeholders in the herbal supply chain, i.e. community enterprise groups, health professionals group, 

government officials group and private-sector entrepreneurs. The snowball technique was used for selecting respondents. 

Data from multiple sources were collected through observations, interviews and group discussions, and then analyzed 

using multiple methods – documentary and content analyses. Results, presented by describing the situation and empirical 

evidence, showed that the top five Thai herbal medicines commonly used were turmeric, fa-thalai-jon (Andrographis 

paniculata) and Ya Prasa Mawaeng, Phaya Yor and Phetsangkart formulas. In the Nakhon Chai Si River basin, there were 

five community health management networks: Thai herbal community enterprise, health professionals, local administra-

tive organizations, academics and private businesses. Three aspects of community power in driving local economy were 

identified: (1) community’s knowledge and experiences in collecting, transferring and using Thai herbs for a long time; 

(2) strong herbal community enterprise; and (3) good cooperation of network members in developing the Thai herbal sup-

ply chain. Based on focus group discussions of community health management networks, the following three ways were 

suggested for boosting local economy: (1) raising awareness of community health management as a whole at all levels 

involving families, organizations and communities; (2) developing a holistic community health management prototype to 

be a community center for knowledge collection, transfer and learning; and (3) promoting a full-cycle community health 

enterprise to produce herbal products.

	 Key words:  local economy, community health management, herb

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 สมนุไพรไดถ้กูหยบิยกให้เหน็ความสำ�คญัขึน้มา

อยา่งกา้วกระโดด ในปี พ.ศ. 2542 มกีารแกไ้ข พระราช

บัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะเปลี่ยนแปลง

สาระสำ�คญัทีเ่กีย่วกบัสมนุไพรจากการห้ามการแพทย์

แผนโบราณมาเป็นการเปิดให้ถ่ายทอดและพัฒนาได ้

และยกระดับการแพทย์แผนโบราณเป็นการแพทย์

แผนไทย นอกจากนีย้งัมพีระราชบัญญัตคิุม้ครองและ

ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 มี

การต้ังกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
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พ.ศ. 2545 มีการพัฒนาบุคลากรการแพทย์แผน

ไทยในระดับอุดมศึกษา มีการเปิดให้ยาแผนโบราณ

สามารถผลิตในรูปแบบเม็ด และแคปซูลได้ มีการ

ผลิตยาแผนไทยในโรงพยาบาลหลายแห่ง และให้

บริการการแพทย์แผนไทยอย่างกว้างขวาง สำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนงบประมาณ

การบริการการแพทย์แผนไทย และโรงงานผลิตยา

แผนไทยหลายแห่งพัฒนาจนได้มาตรฐานการผลิตท่ี

ดี (Good Manufacturing Practice: GMP)[1]

	 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการสนับสนุน

การใชส้มนุไพรในหนว่ยบริการของกระทรวงสาธารณสขุ 

ตามแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร

ไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 กำ�หนดให้ใช้ตำ�รับยา

สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติทดแทนยาปัจจุบัน

ได้ และให้มีการส่งเสริมผลักดันให้เกิดเมืองสมุนไพร

อย่างครบวงจร โดยขอความร่วมมือให้หน่วยงาน

บริการในสังกัดสั่งใช้ยาสมุนไพรเป็นลำ�ดับแรกตาม

บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ได้แก่ ยาขมิ้นชัน 

และยาฟ้าทะลายโจร[2]

	 การใช้สมุนไพรมีความเกี่ยวข้องกับการพัฒนา

เศรษฐกิจฐานรากอย่างแยกกันไม่ออก เนื่องจาก

เศรษฐกิจฐานรากเป็นระบบเศรษฐกิจที่อาศัย

ศักยภาพของทุนชุมชนอันได้แก่ ทุนมนุษย์ ทุนเครือ

ข่าย ทุนความรู้ ทุนทรัพยากร และทุนวัฒนธรรม ให้

ไดม้าซ่ึงการสนองความตอ้งการของชมุชนทัง้ทางดา้น

เศรษฐกจิ สงัคม[3] ดงันัน้ดว้ยสมนุไพรเปน็ภมูปิญัญา

ของไทยท่ีมีการสืบทอดต่อเนื่องกันมายาวนาน เห็น

ได้ว่าในโซ่อุปทานสมุนไพรมีความเกี่ยวข้องกับระบบ

เศรษฐกิจ หากพิจารณาจากโซ่อุปทานของสมุนไพร

พบว่าในส่วนของต้นน้ำ�มีผู้เกี่ยวข้องคือ ผู้ปลูกหรือ

เกษตรกร และผู้รวบรวมสมุนไพรหรือผู้ประกอบ

การรวบรวมวัตถุดิบสมุนไพรซ่ึงจะมีท้ังในรูปสดและ

แห้ง ในส่วนนี้อาจพบมีการแปรรูปสมุนไพรเบ้ืองต้น

โดยการอบแห้งของกลุ่มเกษตรกรหรือกลุ่มผู้ปลูก

ด้วย หลังจากนั้นวัตถุดิบสมุนไพรจะส่งต่อไปยังภาค

อุตสาหกรรมเพื่อการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ ท้ังยา

สมนุไพร เคร่ืองสำ�อาง อาหาร เคร่ืองดืม่ รวมถงึอาหาร

เสริมสมนุไพร ผลติภณัฑ์สมนุไพรท่ีไดจ้ะสง่ต่อไปยงั

ผู้บริโภคผ่านธุรกิจสมุนไพรทั้งการค้าส่ง ค้าปลีก การ

บริการ และส่งออก โดยส่วนใหญ่สมุนไพรของไทยมี

การผลิตเพื่อตอบสนองความต้องการใช้ในประเทศ

เป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้ปลูกเพื่อการค้าเป็นหลัก จึงยัง

คงมีปัญหาด้านมาตรฐานและคุณภาพโดยเฉพาะตัว

วัตถุดิบ[4] สรุปโซ่อุปทานของสมุนไพรได้ดังภาพที่ 1

	 จากข้อมูลค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนท่ีเพิ่มข้ึนทุกปีโดยพบว่าช่วง 10 ปี ต้ังแต่ 

พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2559 ประชาชนมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม

ขึ้นจาก 221,491 บาท/คน/ปี เป็น 377,916 บาท/คน/

ปี หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 70.62 (ภาพที่ 2)

	 จากข้อมูลท่ีกล่าวมา ถ้าชุมชนสามารถจัดการ

สุขภาพชุมชนได้จะทำ�ให้ชุมชนลดรายจ่ายลงได้ 

ในขณะเดียวกันก็จะสามารถเพิ่มรายได้ด้วยพืช

สมนุไพรไดอ้กีทางหนึง่ซ่ึงลกัษณะเลศิ เปรมปรีดิ์[5] ได้

วิเคราะห์ศักยภาพของประเทศไทยเกี่ยวกับสมุนไพร

ว่าประเทศไทยต้ังในภูมิศาสตร์ที่มีความหลากหลาย

ทางชีวภาพ และมภีมูปัิญญาเกีย่วกบัสมนุไพรท่ีสัง่สม

มานาน ภาครัฐให้มีนโยบายสนับสนุนโดยมีแผน

แม่บทแห่งชาติด้านสมุนไพร ประกอบกับมีเครือข่าย

กับประเทศเพื่อนบ้าน แต่เกษตรกรยังขาดเทคโนโลยี

การผลิตท่ีเหมาะสมท้ังการผลิตและการแปรรูป 

ความนิยมใช้สมุนไพรยังไม่กว้างขวาง และงานวิจัย

และพัฒนาขาดความต่อเนื่อง ในขณะเดียวกันการ

ใช้สมุนไพรไทยมีลักษณะหรืออัตลักษณ์เฉพาะท้อง

ถิ่น มีความหลากหลายตามภูมินิเวศ ยังคงมีความไม่
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แน่นอนในด้านการตลาดสมุนไพรที่มีความเสี่ยงด้าน

ราคาท่ีผันผวน รวมถึงยังคงมีกฎหมายควบคุมการ

ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีชุมชนฐานรากต้องปรับตัว

มากดังตารางที่ 1

	 จากข ้อมูลข ้างต ้นเป ็นท่ีมาของการศึกษา

สถานการณ์ ศักยภาพ และแนวทางในการจัดการ

สขุภาพชมุชนเพือ่เศรษฐกจิฐานราก ผูว้จัิยได้คดัเลอืก

กรณีศึกษาสมุนไพรไทย พื้นท่ีลุ่มแม่น�้ำนครชัยศรี 

จังหวดันครปฐมเนือ่งจากสามารถตอบโจทย์วิจยัเพือ่

ให้เห็นข้อเท็จจริง และความถูกต้องตรงประเด็น ใน

การพฒันาเศรษฐกจิฐานรากท่ีสามารถก�ำหนดแนวทาง 

การจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อเศรษฐกิจฐานรากด้าน

สมุนไพร จากข้อมูลการส�ำรวจพื้นท่ีก่อนท�ำการวิจัย

พบว่ามีบริบทครอบคลุมโซ่อุปทานสมุนไพรตั้งแต ่

ต้นน�้ำ ได้แก่ มีพื้นที่ผลิตสมุนไพร มีกลุ่มวิสาหกิจ

สมุนไพรพื้นบ้าน กลางน�้ำ ได้แก่ มีโรงพยาบาลท่ีมี

บริบทด้านสมนุไพรเป็นศนูย์กลาง และปลายน�ำ้ ได้แก่ 

เป็นท่ีต้ังของผู้ประกอบการแปรรูปสมุนไพรโดยมุ่ง

หวังว่างานวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับชุมชนใน

การขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนด้าน

สมุนไพรไทย การแพทย์แผนไทย ส่งต่อไปสู่การยก

ระดับเศรษฐกิจระดับชุมชนต่อไป

	 วตัถปุระสงคข์องการวจัิยเพือ่ศกึษาสถานการณ ์

ศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อเศรษฐกิจ

ภาพที่ 2 ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ที่มา: ปรับปรุงจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ[5]

	 ต้นน�้ำ		  กลางน�้ำ		  ปลายน�้ำ

	 วัตถุดิบนำ�เข้าจาก	 	 ยาสมุนไพร	 	 ธุรกิจค้าส่ง

	 ต่างประเทศ	 	 เครื่องสำ�อาง	 	 ธุรกิจค้าปลีก

	 วัตถุดิบในประเทศ	 	 อาหารและเครื่องดื่ม	 	 ธุรกิจบริการ

	 เกษตรกร/วิสาหกิจ	 	 อาหารเสริมสมุนไพร	 	 การส่งออก	

ภาพที่ 1 ห่วงโซ่อุปทานธุรกิจสมุนไพร

ที่มา: ปรับปรุงจากลักษณะเลิศ เปรมปรีดิ์[4]

  

ค่าใช้จ่าย (บาท/คน/ปี)

ปี (พ.ศ.)
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ฐานราก และเพ่ือวิเคราะห์แนวทางในการจัดการ

สุขภาพชุมชนเพ่ือเศรษฐกิจฐานราก กรณีศึกษา

สมุนไพรไทย พื้นท่ีลุ่มแม่น้ำ�นครชัยศรี จังหวัด

นครปฐม เพ่ือทราบถึงแนวทางในการจัดการสุขภาพ

ชุมชนเพื่อเศรษฐกิจฐานรากซ่ึงจะเป็นข้อมูลสำ�คัญ

สำ�หรับชุมชนในการวางแผนการพัฒนาเศรษฐกิจ

ฐานรากโดยใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรอันจะนำ�ไปสู่

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

พื้นที่ศึกษา

	 การคัดเลือกพื้นที่อย่างเจาะจงตามโจทย์วิจัย 

ได้พื้นท่ีชุมชนอิงตามบริบทการจัดการสุขภาพชุมชน 

โดยเลือกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ

ชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลที่มีบริบทด้านสมุนไพร

เป็นศูนย์กลางพื้นท่ีศึกษา และคัดเลือกได้ชุมชนใน 

2 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอนครชัยศรี ที่เป็นพื้นที่มีโรง

พยาบาลการแพทยแ์ผนไทย ตำ�บลหว้ยพล ูและอำ�เภอ

ดอนตูม จังหวัดนครปฐม เป็นพื้นท่ีผลิตสมุนไพร มี

กลุ่มวิสาหกิจสมุนไพรพื้นบ้านดอนรวก ตำ�บลดอน

รวก และเป็นที่ตั้งของผู้ประกอบการแปรรูปสมุนไพร

นิยามศัพท์

	 เศรษฐกิจฐานราก หมายถึง ระบบการจัดการ

ทุนชุมชน ได้แก่ ทุนคน ทุนเครือข่าย ทุนทรัพยากร

ทุนวัฒนธรรม ทุนภูมิปัญญาโดยชุมชนท้องถิ่นผ่าน

กระบวนการมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชน ท่ีนำ�ไปสู่

การสร้างพลังในการทำ�งานร่วมกันความสามารถท่ีจะ

เจรจาต่อรองและประสานงานท้ังภายในและภายนอก

ชุมชน มีการจัดการระบบการเงินของชุมชน ระบบ

ข้อมลู ระบบการผลติ ระบบการอยูร่่วมกนั ให้สามารถ

พึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจได้

ผู้ ให้ข้อมูลหลัก

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้มีส่วนได้เสียในโซ่อุปทาน

ตารางที่ 1 ศักยภาพด้านสมุนไพรของประเทศไทย

	 จุดแข็ง	 จุดอ่อน

	 1.	 มีสมุนไพรที่หลากหลายด้วยสภาพทางภูมิศาสตร์	 1.	 เกษตรกรขาดเทคโนโลยีที่เหมาะสมและมี

	 2.	 มีภูมิปัญญาสมุนไพรที่สั่งสมมานาน	 	 ประสิทธิภาพ

	 3.	 มีแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร	 2.	 ความนิยมการใช้สมุนไพรยังแพร่หลายในวงจำ�กัด

	 4.	 มีเครือข่ายกับประเทศเพื่อนบ้านและตลาดโลก	 3.	 งานวิจัยและพัฒนามีความไม่ต่อเนื่อง

	 โอกาส	 อุปสรรค

	 1.	 มีความเป็นอัตลักษณ์ของท้องถิ่นที่หลากหลาย	 1.	 การตลาดมีความเสี่ยงสูง เกษตรกรไม่กล้าลงทุน

	 	 แตกต่างกันตามภูมินิเวศและวัฒนธรรม	 2.	 มีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์สมุนไพรทำ�ให้การผลิต

	 2.	 มีการสนับสนุนจากภาครัฐในการส่งเสริม	 	 ระดับชุมชนฐานรากต้องปรับตัวมาก

	 	 นโยบายเมืองสมุนไพร

ที่มา: ปรับปรุงจากลักษณะเลิศ เปรมปรีดิ์[4]
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สมุนไพร ได้แก่ กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กลุ่มนักวิชาชีพ

สุขภาพ กลุ่มผู้ปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มผู้

ประกอบการ สุม่ตัวอยา่งแบบเจาะจงดว้ยวิธีการบอก

ต่อ เก็บรวบรวมข้อมูลหลากหลายวิธีด้วยการสังเกต 

การสัมภาษณ์ และการอภิปรายกลุ่ม ประกอบกับ

การวิเคราะห์เอกสารเพื่อให้ได้ข้อมูลบริบทชุมชนลุ่ม

น้ำ�นครชัยศรีที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพชุมชน

ที่มีต่อการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก 

	 กระบวนการศึกษาแนวทางใช้วิธีการจัดเวที

อภิปรายกลุ่มโดยคัดเลือกตัวแทนในระบบสุขภาพ

ชุมชนในพื้นที่ได้ผู้เกี่ยวข้องจำ�นวน 22 คน ประกอบ

ด้วย 1) ภาควิชาชีพสาธารณสุขจำ�นวน 2 คน 2) ภาค

การปกครองท้องถิ่นจำ�นวน 7 คน 3) ภาคผู้ประกอบ

การจำ�นวน 3 คน 4) ภาคเกษตรกรจำ�นวน 4 คน 5) 

ภาคการศึกษาจำ�นวน 3 คน 6) ภาครัฐส่วนจากกลาง

กระทรวงสาธารณสขุจำ�นวน 1 คน และ 7) ภาควชิาการ 

2 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ขอ้มลูแบบผสานขอ้มลูจากหลายแหลง่ 

หลายวิธีด้วยการวิเคราะห์เอกสาร และการวิเคราะห์

เนื้อหา นำ�เสนอข้อมูลโดยการพรรณนาประกอบคำ�

บอกเล่า และหลักฐานเชิงประจักษ์

ผลการศึกษา

	 การศึกษาเร่ืองสุขภาพชุมชนกับการพัฒนา

เศรษฐกิจฐานรากจากกรณีศึกษาพื้นท่ีลุ่มแม่น้ำ�

นครชัยศรี จังหวัดนครปฐมนี้ ทำ�การวิเคราะห์ผล

การศึกษาเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) บริบทชุมชนลุ่มแม่น้ำ�

นครชัยศรีที่เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพด้วยสมุนไพร

กับการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก 2) สถานการณ์ 

ศักยภาพ และแนวทางในการจัดการสุขภาพชุมชน

เพื่อเศรษฐกิจฐานราก กรณีศึกษาสมุนไพรไทย พื้นที่

ลุ่มแม่น้ำ�นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม มีดังนี้

	 ส่วนที่ 1 บริบทชุมชนท่ีลุ่มแม่น้ำ�นครชัยศรี: 

แพทยแ์ผนไทย สมุนไพรไทย กบัเศรษฐกจิฐานราก

	 การแพทย์แผนไทย หรือแต่เดิมที่เรียกว่า การ

แพทย์แผนโบราณ มีความเกี่ยวข้องกับภูมิปัญญา

ไทยมาช้านาน ในพื้นที่กรณีศึกษานี้พบเร่ืองราวของ

สมุนไพร การแพทย์แผนไทย ที่เกี่ยวข้องกับอาชีพ

การเกษตร โดยพบว่ามีการรวบรวมสมุนไพร เป็น

กิจการต่อเนื่องมาเกือบศตวรรษ ยืนยันตามคำ�บอก

เล่าของผู้ประกอบการ ดังต่อไปนี้

	 “...ก็จะต้องเท้าความถึงกิจการท่ีทำ�มานะคะ ก็

รับซ้ือพืชผลทางการเกษตรท่ัว ๆ ไป ต้ังแต่สมัยเต่ีย

มาแล้วนะคะ จนมาถึงรุ่นตัวเองแล้วก็ตอนนี้ก็ส่งต่อ

ให้กบัรุ่นลกูต่อไป เมือ่กอ่นกรั็บซ้ือพวกพชืผลทางการ

เกษตรทั้งของในป่าตามชุมชนก็คือซ้ืออะไรมาแล้วก็

ขาย ยุคนั้นถ้าถึงตอนนี้ก็น่าจะ 80-90 ป’ี’

	 ชมุชนมอีงคค์วามรู้ดา้นสมนุไพร ดงัตวัอยา่งคำ�

บอกเล่าของผู้ประกอบการดังนี้ (กรอบที่ 1)

	 จากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการใน

จังหวดันครปฐมไดแ้สดงให้เห็นถงึภมูปัิญญาสมนุไพร

ที่มีการสั่งจัดตำ�รับยาจากผู้รวบรวมสมุนไพร บาง

คร้ังมีการฝากตำ�รับยาไว้ท่ีร้านจำ�หน่ายสมุนไพรเพื่อ

สะดวกในการสั่งจัดยาสมุนไพร และยังแสดงให้เห็น

ถงึการสัง่สมภมูปัิญญามาเป็นระยะเวลานานถงึขนาด

ที่หมอยาบางท่านได้เสียชีวิตไปแล้วแต่ตำ�รับยายังอยู่ 

ดังคำ�กล่าวต่อไปนี้

	 “...หมอพื้นบ้านที่นี่เอาตำ�รามาจัดยาท่ีร้านจน

หมอตายไปคนแล้วคนเล่า …ตำ�ราอยู่เขาไว้ใจเราค่ะ 

เอาตำ�รามาทิ้งไว้ เขาจะโทรมาสั่งคนไข้เป็นยังไง ใช้

ตำ�รับยาไหนแล้ว บางคนเขาให้เลย บางทีกรมแพทย์

แผนไทยมาขอตำ�รับตำ�รานีใ่หเ้ฉพาะเลม่ท่ีเปดิเผยได ้
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แต่ถ้าเป็นตำ�ราของหมอพื้นบ้านที่ทิ้ง ๆ ไว้ไม่กล้าให้ 

เพราะเราต้องขออนุญาตเขาแต่ไม่รู้ไปขอที่ไหนเพราะ

เขาตายไปแล้ว เก็บจนเปื่อยจนหยิบหลุดก็มี ยังบอก

ลูกให้ไปพิมพ์ใหม่ ถ้าไม่ก็ถ่ายเอกสารเก็บไว้เพื่อที่ไม่

ให้มนัเป่ือยสาบสญูไป เสยีดายมนัเปน็ของไทย เขายงั

ไม่ได้ทำ�กันเลย...’’

	 สว่นท่ี 2 สถานการณ์การขับเคลือ่น และพฒันา

สมุนไพรไทยเพื่อสุขภาพชุมชน

	 จากรายงานการวจัิยเกีย่วกบัสถานการณก์ารให้ 

บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำ�บล กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก พบวา่ไดม้กีารนำ�ร่องสนบัสนนุการจัดบริการ

การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล (รพ.สต.) โดยให้แพทยแ์ผนไทยทีม่ใีบประกอบ

วชิาชพีจำ�นวน 206 คนไปปฏบิตัหินา้ทีใ่นโรงพยาบาล

ท่ัวประเทศ พบว่าผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย

มากกว่าร้อยละ 80 รับการรักษาและฟื้นฟูสภาพโดย

การนวดไทยและยาแผนไทย โดยยาแผนไทยที่ใช้

มาก 5 อันดับแรก ได้แก่ ยาขมิ้นชัน ยาฟ้าทะลายโจร 

ยาประสะมะแวง้ ยาพญายอ และยาผสมเพชรสงัฆาต[6]

	 การสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาเกี่ยวกับ

ธุรกิจสมุนไพรเพื่อส่งเสริมอาชีพท้องถิ่นพบว่าใน

จังหวัดอุตรดิตถ์มีจุดแข็งในด้านบุคลากรการแพทย์

แผนไทยจำ�นวนมาก มีการสร้างเครือข่าย มีโรงงาน

ผลิตยาที่ขอขึ้นทะเบียนแล้ว มีโรงงานบดสมุนไพร

ขนาดใหญ่ สำ�หรับจุดอ่อนพบว่า ยังขาดการส่งเสริม

การผลติสมนุไพร มกีารปดิบงัตำ�รับยา พบโอกาสคอืมี

ทรัพยากรบุคคลทีม่คีวามรู้ สามารถให้ความรู้เกีย่วกบั

การแพทยแ์ผนไทยได ้สว่นอปุสรรคคอืราคาสมนุไพร

ไม่แน่นอน และสมุนไพรในธรรมชาติลดลง[7]

องค์ความรู้ด้านเภสัชกรรมไทย

“...ฟ้าทะลายโจรใช้เยอะ ขมิ้นชันใช้เยอะ เพราะฟ้าทะลายโจรใช้ในโรงพยาบาลด้วยในภาครัฐ กรมแพทย์แผน

ไทยเขาส่งเสริมให้ใช้อยู่แล้วแทนพาราแก้ปวดลดไข้ ขมิ้นชันไปแทนแอร์เอ็กซ์ ลดการนำ�เข้า จริง ๆ แล้วมันเริ่ม

มาจากการลดการนำ�เข้าในยาแผนปัจจุบัน ส่งเสริมให้มีการใช้ยาในประเทศ...”

องค์ความรู้ด้านแหล่งผลิตสมุนไพร

“...พืชหัวในดิน ในเขตตะวันตกปลูกได้ดี ตั้งแต่ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุร ีเราก็ Contact อยู่แถวนั้น ดิน

แถวนี้คือปลูกหัวในดินดี ไปดูทางอีสานเขาก็ปลูกได้ แต่ปริมาณสารสำ�คัญเขาต่ำ�กว่าหน่อยหนึ่ง แล้วผลผลิตต่อ

ไร่เขาได้น้อย ลักษณะดินไม่เหมือนกัน...”

องค์ความรู้ด้านการผลิต แปรรูป

“...ถ้าเขาจะทำ�เรื่องขมิ้นชันก็เอาเขามาอบรมเรื่องการปลูกขมิ้นชันให้รู้จริงไปเลยอย่างหนึ่ง เพราะพืชหัวในดิน 

เขาไม่ปลูกซ้ำ�ที่กันอยู่แล้ว 3 ปี เขาปลูกเปล่ียนท่ีมันเหมือนไร่เล่ือนลอย...อย่างแรกเลยที่เราพูดเร่ืองดิน 

ตรวจวิเคราะห์ดินเร่ืองที่สองเร่ืองที่สำ�คัญเลยคือการหาพันธุ์เราต้องศึกษาพันธ์ุที่ดีและไม่มีโรคที่นำ�มาปลูก

แล้วได้ผลผลิตที่ดี ๆ ต่อไร่ ไม่มีโรค แล้วสารสำ�คัญสูงแล้วเอาพันธุ์น้ันมาปลูกมาทดลองดู ข้อที่สามสารสำ�คัญ

มันขึ้นอยู่กับอายุการเก็บเกี่ยวอย่างขมิ้นชันต้องปีหนึ่ง ถ้าปลูก 5 เดือน 7 เดือน 8 เดือน ปลูกมาสารสำ�คัญไม่

ถึง 5 แน่นอน แต่ถ้าปีหนึ่งอาจจะได้ 6 หรือ 7 อยู่ที่สายพันธุ์นั้นด้วยนะคะ เพราะขมิ้นชันมีหลายสายพันธุ์ ขมิ้น

ด้วง ขมิ้นพันธุ์พื้นบ้าน ขมิ้นไพล...”

กรอบที่ 1 ตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ประกอบการเกี่ยวกับองค์ความรู้ด้านสมุนไพรจากประสบการณ์
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	 จากการวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนการ

ปลูกสมุนไพรของกลุ่มเกษตรกรบ้านหนองสุวรรณ 

ตำ�บลบ้านกลาง อำ�เภอสอง จังหวัดแพร่ พบว่ากลุ่ม

เกษตรกรผูป้ลกูสมนุไพรบา้นหนองสวุรรณ ตำ�บลบา้น

กลาง อำ�เภอสอง จังหวัดแพร่ มีรายได้รวมจากการ

ปลูกสมุนไพรเป็นอาชีพเสริม และรายได้หลักเพียง

พอ มคีา่ใชจ่้ายทีส่ามารถประหยดัไดแ้ละสามารถดำ�รง

ชพีอยูไ่ด ้โดยพบวา่หากมกีารทำ�ความร่วมมอืระหว่าง 

โรงพยาบาลและกลุ่มเกษตรกรจะทำ�ให้การบริหาร

จัดการในโซ่อุปทานสมุนไพรมีความยั่งยืน[8]

	 จากการศึกษาปัญหาพบว่าการผลิตยังขาดการ

จัดระบบการผลิตที่ดี การขาดการวิจัยพัฒนาสาย

พันธุ์ และปัญหาโรครากเน่า ส่วนด้านการแปรรูปบาง

แหง่ยงัผลติไมไ่ดม้าตรฐาน ขาดการนำ�เทคโนโลยใีหม่

มาใช้ ในส่วนการตลาดมีการขาดแคลนตลาดรับซื้อ

ผลผลติ ความตอ้งการของตลาดไมแ่นน่อน มขีอ้เสนอ

แนะให้รัฐบาลจัดทำ�ระบบการผลิตที่เหมาะสม พร้อม

การถ่ายทอดความรู้ และการรับรองระบบ เร่งรัดการ

วิจัยพัฒนาสายพันธุ์ใหม่ จัดทำ�มาตรฐานการปฏิบัติ

ในการแปรรูป สนับสนุนเงินทุนหมุนเวียนให้กับกลุ่ม

เกษตรกร การประชาสัมพันธ์เพื่อการขยายการตลาด

มากขึ้น เป็นต้น[8]

	 2.1 ความเป็นมาของธุรกิจสมุนไพรในจังหวัด

นครปฐม

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการรายหนึ่งใน

จังหวัดนครปฐมที่มีการสืบทอดธุรกิจด้านสมุนไพร

มาต่อเนื่องนับถึงสามชั่วอายุตั้งแต่รุ่นปู่ รุ่นลูก จน

มาถึงรุ่นหลาน พบว่าธุรกิจสมุนไพรมีการพัฒนามา

จากการเป็นพ่อค้าคนกลาง รวบรวมผลผลิตทางการ

เกษตร โดยส่วนหนึ่งนั้นคือจำ�พวกสมุนไพรจากป่าที่

ยังมีอยู่มากในธรรมชาติสมัยนั้น เช่น สมอไทย หรือ 

อบเชย โดยผู้ประกอบการจะมีรถบรรทุกสิบล้อไปรับ

ซื้อผลผลิตเหล่านี้จากแหล่งผลิต เช่น อบเชยจากทาง

ภาคใต ้โดยรับซ้ือมาเปน็คนัรถไมไ่ดม้กีระบวนการคดั

คุณภาพด้วยมีปริมาณมาก 

	 พัฒนาการซื้อสมุนไพรมีการเปลี่ยนแปลง ด้วย

ภายหลังมีการใช้สมุนไพรกว้างขวางขึ้น และมีการ

ควบคุมคุณภาพมากขึ้น การรับซ้ือเร่ิมมีการตรวจ

คณุภาพมากขึน้ โดยในชว่งนีจ้ะเป็นชว่งทีธุ่รกจิสง่ตอ่

มายังรุ่นลูก เร่ิมมีการเลือกชนิดสมุนไพรท่ีต้องการ

มาก เช่น ขมิ้น เน้นคุณภาพของผลผลิตมากขึ้นทำ�ให้

เกิดการพัฒนาธุรกิจต่อไปยังรุ่นหลานอีกคร้ัง มีการ

ควบคมุคณุภาพต้ังแต่ขัน้ตอนแรกของการผลติคอืใน

แปลงปลกูโดยตรง ในยคุนีผู้้ประกอบการจะมกีารคดั

เลือกเกษตรกรเข้าร่วมทำ�ธุรกิจกับบริษัทโดยทำ�การ 

ส่งเสริมเกษตรกร มีการให้ความรู้ การอบรม วิธีการ

ปลูกดูแลเก็บเกี่ยวให้ได้คุณภาพ และมีการตกลง

ราคากันเพื่อสร้างความมั่นใจให้กับเกษตรกรท่ีร่วม

โครงการ ดังคำ�บอกเล่าของผู้ประกอบการตามกรอบ

ที่ 2

	 2.2 การจัดการสุขภาพชุมชนด้วยการแพทย์

แผนไทย กรณีศึกษาโรงพยาบาลห้วยพลู

	 การให้บริการของการแพทย์แผนไทย โรง-

พยาบาลห้วยพลู มีการให้บริการด้านแพทย์แผน

ไทยแบบครบวงจรประกอบด้วย 4 สาขา ได้แก่ สาขา

เวชกรรมไทย สาขาการนวดไทย สาขาผดุงครรภ์ไทย 

และสาขาเภสัชกรรมไทย 

	 หัวหนา้กลุม่งานการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล

ห้วยพลูได้ให้ข้อมูลว่าในจังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัด

แรก ๆ ที่มีการเร่ิมต้นการแพทย์แผนไทย โดยโรง

พยาบาลห้วยพลูจะเน้นระบบการบริการกับการเป็น

ศูนย์ฝึกอบรม ดังคำ�กล่าวต่อไปนี้

	 “...จ.นครปฐม เราก็เป็นหน่วยงานท่ีเป็นหน่วย

งานแรก ๆ ที่ตั้งต้นการแพทย์แผนไทย...’’
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	 “...ห้วยพลูเราจะเน้นในเร่ืองของระบบบริการ

กับในเรื่องของการเป็นศูนย์ฝึกอบรม...’’

	 “...การแพทย์แผนไทยมี 4 สาขาในเร่ืองของ

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การนวดไทย และ

ผดุงครรภ์ไทย จุดท่ีพัฒนาง่ายคือการนวดไทยและ

ผดุงครรภ์ไทย...’’

	 นอกจากนี้ยังมีการจัดฝึกอบรมการแพทย์แผน

ไทย การจำ�หนา่ยผลติภณัฑ์สมนุไพรเพ่ือสขุภาพ และ

ยังมีศูนย์สมาธิบำ�บัด 

	 2.3 สมุนไพรสู่เศรษฐกิจฐานราก: กรณีศึกษา

วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรบ้านดอนรวก

	 พื้นที่บริเวณนครชัยศรีมีการจัดตั้งเป็นกลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนพืชสมุนไพรไทยพื้นบ้านดอนรวก 

ตำ�บลดอนรวก อำ�เภอดอนตมู จังหวดันครปฐม มกีาร

จัดตั้งกลุ่มโดยมีสมาชิกที่เป็นผู้แปรรูปสมุนไพร และ

ได้รับการสนับสนุนจากบริษัทเวชพงศ์โอสถ (ฮกอัน

ตึ๊ง) จำ�กัด และบริษัทเจริญสุขฟาร์ม่า จำ�กัด ทำ�ให้การ

ปลูกสมุนไพรมีตลาดรองรับผลผลิตที่แน่นอน โดย

มีการสนับสนุนทั้งด้านพันธ์ุสมุนไพร การตรวจสอบ

คุณภาพสมุนไพรท่ีผลิต ตลอดจนการประกันราคา

พืชสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง 

	 2.4 การผลิตสมุนไพร กรณีศึกษาวิสาหกิจ

ชุมชน

	 เกษตรกรจังหวัดนครปฐมโดยส่วนมากมีการ

ปลูกผักเป็นอาชีพหลัก มีรายได้ต่อเนื่องเป็นราย

เดือน การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรให้กับเกษตรใน

อดีตท่ีผ่านมากระทำ�ได้ยากเนื่องจากเกษตรกรเห็น

ว่าการปลูกผักมีรายได้ที่แน่นอนกว่า และภายใน 2 

เดือนก็มีเงินหมุนเวียนมาทำ�ต่อเนื่อง แต่หากมาปลูก

สมุนไพรจำ�พวกหัว เช่น ขมิ้น จะได้รายได้เป็นรายปี

ทำ�ให้เกษตรกรไม่นิยมทำ� ดังคำ�กล่าวของผู้ประกอบ

การรายหนึ่งกล่าวไว้ ดังนี้

	 “...นครปฐมเป็นเกษตรที่ปลูกผักใช้สารเคมี

เยอะ ได้เงินเร็ว 2 เดือนใช้สารเคมีเร่ง ชวนปลูก

สมุนไพรมาเป็น 10 ปี แล้วไม่มีใครทำ� ขมิ้นชันปีหนึ่ง

ได้ตังไม่ทำ� เขาไม่เอาไม่ทำ� เขาปลูกผักดีกว่า...’’

	 การผลิตสมุนไพรของวิสาหกิจชุมชนในพื้นท่ี

จังหวัดนครปฐม โดยคัดเลือกอย่างเจาะจง กลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนพืชสมุนไพรพื้นบ้านดอนรวก ตำ�บล

ดอนรวก อำ�เภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดยมีผล

การศึกษาดังนี้

	 2.5 ระบบการปลูกสมุนไพร

	 ผู้ปลูกสมุนไพรได้เล่าถึงกระบวนการในการ

ปลกูสมนุไพรวา่มรีะบบการประกนัราคาสมนุไพรและ

มีรายได้เป็นรายปี สมุนไพรเป็นรายได้เสริมนอกจาก

รายได้จากการปลูกผัก รูปแบบของธุรกิจสมุนไพร

จะมีความเกี่ยวข้องกับผู้ประกอบการโดยผู้ประกอบ

การกับเกษตรกรจะมีการทำ�สัญญากัน และการปลูก

สมุนไพรมักทำ�เป็นอาชีพเสริมจากอาชีพหลัก และ

มีการจ้างแรงงานในชุมชนในการเก็บเกี่ยวสมุนไพร

โดยเฉพาะจำ�พวกสมุนไพรท่ีเป็นพืชหัว โดยพบว่า

เกษตรกรมีความต้องการท่ีจะมีโรงเรือนสำ�หรับอบ

สมนุไพรเพือ่ให้สามารถเกบ็ไว้ไดน้านข้ึนและสามารถ

รวบรวมผลผลิตได้ง่ายสะดวกต่อการขนส่ง ดัง

ตัวอย่างคำ�กล่าวต่อไปนี้

	 1)	 ปลูกสมุนไพรทำ�เป็นอาชีพเสริมทำ�ใน

ลักษณะผสมผสาน

	 “...สมนุไพรเป็นพชืรายปีกม็พีชือืน่ท่ีเป็นรายได้

หลกัอยูแ่ลว้ สมนุไพรเปน็รายไดเ้สริมใหม้รีายไดเ้พิม่

ข้ึน เขามทีำ�ผกัทำ�อะไรของเขาอยูแ่ลว้ มอีาชีพหลกัอยู่

แล้วค่ะ...’’

	 “...ไม่ปลูกสมุนไพรอย่างเดียว มันนานมันเก็บ

ได้ปีละครั้ง ไม่มีเงินระหว่างเดือน แล้วเราจะกินอะไร

อย่างฟ้าทะลายโจร ก็ 3 เดือนถึงจะได้ตัด’’



415J Thai Trad Alt Med	 Vol. 18  No. 2  May-Aug  2020

	 “…ถา้สมมติว่ากระชายเนา่ หรือขมิน้เนา่เรากย็งั

มีผักตรงนี้เข้ามาเสริม’’

	 “เราได้รายได้ จากสมุนไพร ประมาณ 20-30% 

ถ้ามันไม่เน่า ถ้ามันไม่เสียหาย มันก็ได้เยอะ อย่าง 

หน้าบ้านผมนี่ ปีนี้ได้ 8 ตัน ก็คือ 8 หมื่นบาท แค่ไร่

เดียว ยังไม่รวมอย่างอื่นอีก ที่ปลูกผักปลูกพริก มัน

ก็ได้อีก’’ 

	 2)	 มรีะบบประกนัราคาโดยการสนบัสนนุปัจจัย

การผลิตจากผู้ประกอบการ

	 “…เขา (ผูป้ระกอบการ) กห็าเมลด็พนัธุไ์อนู้น้ไอ้

นี่มาให้ปลูก เขาจะมีสนับสนุนคือ เมล็ดพันธ์ุ ท่อน

พันธุ์พวกนี้ เขาก็สนับสนุนให้และถ้าอย่างฤดูเพาะ

ปลูกถ้าเราไม่มีทุนเขาก็จะสนับสนุน...มีประกันครับ 

อย่างสมมติว่าอย่างปีแรกที่หนูทำ�ขมิ้นชัน มันเหลือ 7 

บาท 8 บาท เขาประกนัใหห้น ู10 บาท และมาอีกปหีนึง่

มันก็แพงขึ้นแต่เขาก็ยังให้ 10 บาทอยู่...’’

	 “...มกีารสนบัสนนุจาก 2 บริษัทคอื เวชพงศ ์กบั

เจริญสุขโอสถ มีนักวิชาการมีเภสัชเข้ามาตรวจสอบ

เขา้มาดแูลกลุม่ของเราในการนำ�ดนิในการนำ�สมนุไพร

เราไปตรวจหาตัวยา...’’

	 3)	 เกษตรกรมีความต้องการแปรรูปตากแห้ง

สมุนไพร

	 “มนัตอ้งตากอ่ะ เราตดิตรงตาก มนัไมม่ท่ีี อยา่ง

เราจะไปเอาผ้าเขียว ขึงข้างถนนอย่างเนี่ย เขามาเห็น

เขาก็ไม่เอา เขาพูดว่าให้ขึ้นจากถนนเมตรหนึ่ง บางที่

มันมีขนแมวขนอะไรอย่างเนี่ย’’

	 “ปลกูเพชรสงัฆาต ...ตดัทมีนัคนั แบบเอาไปสง่

โรงงาน แล้วพนักงานในโรงงานก็คันไปกันหมด มันก็

เลยเป็นปัญหา มันก็เลยมีปัญหา ทำ�เป็นแห้งให้ผมได้

ไหม ก็ไม่มีที่ตาก ...’’

	 4)	 ใช้ระบบการจ้างแรงงานในชุมชน

	 “อยา่งดายหญา้ ขดุหรือว่าลา้งอะไรอยา่งเนีย่ เรา

ก็ต้องใช้เขา (ตนในพื้นที่) คือเขาอาชีพรับจ้าง รับจ้าง

อย่างเดียวครับ วันหนึ่งก็ตก 300-400 บาทนะ ขุดคิด

เป็นกิโลค่ะ ใช้ขุดเอาค่ะไม่ได้ฉีดเหมือนกระชาย’’

	 5)	 เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสมุนไพรภาคสนาม

	 “มหาวิทยาลัยเขาจะส่งนักศึกษามาฝึกงานที่นี่

ค่ะ เขาส่งมาทุกปี เพราะว่านักศึกษาเรียนแพทย์แผน

ไทย ใบไม่ค่อยรู้จักของสด เขาให้อยู่แค่อาทิตย์เดียว

ไม่เยอะ’’

	 2.6 แนวทางในการจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อ

เศรษฐกิจฐานราก กรณีศึกษาสมุนไพรไทย พื้นที่

ลุ่มแม่น้ำ�นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม

	 จากการอภิปรายกลุ่มมีแนวคิดจากผู้เข้าร่วม

อภิปรายสามารถจำ�แนกได้ 3 แนวทางหลัก ได้แก่ 1) 

การพัฒนาความตระหนักในการใช้สมุนไพรให้มีมาก

ข้ึน 2) การพฒันาแหลง่เรียนรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

และสมุนไพร 3) การส่งเสริมวิสาหกิจสุขภาพชุมชน

แบบครบวงจร ดงัมรีายละเอยีดแนวคดิจากผู้เข้าร่วม 

อภิปรายในแต่ละแนวทางดังตารางที่ 2

อภิปรายผล

	 งานวิจัยนี้ได้แนวทางการขับเคลื่อนสุขภาพ

ชุมชนเพือ่เศรษฐกจิฐานราก กรณีศกึษาสมนุไพรไทย 

พืน้ทีลุ่ม่น้ำ�นครชยัศรี จากข้อเสนอเห็นไดว้า่สิง่สำ�คญั

ท่ีจะทำ�ให้เกิดการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพชุมชน

เพื่อเศรษฐกิจฐานรากในกรณีของสมุนไพรลุ่มน้ำ�

นครชัยศรีนี ้บ่งบอกออกมาอยา่งชัดเจนวา่การพฒันา

ให้คนในชุมชนมคีวามตระหนกัในการใช้สมนุไพรเป็น

ก้าวแรกที่สำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่พฤติกรรมการใช้ และส่ง

ผลทางเศรษฐกิจชุมชนเป็นลูกโซ่ ดังแนวคิดเกี่ยวกับ

ความตระหนกัท่ีกลา่วไวว่้าความตระหนกัเกดิขึน้จาก

การมองเห็นคุณค่าของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เมื่อเกิดความ

ตระหนักแล้วก็จะนำ�พาไปสู่การนำ�ไปใช้ นำ�ไปปฏิบัติ 
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ตารางที่ 2	 ตวัอย่างความคิดเหน็ของผูเ้ขา้รว่มอภปิรายในการเสนอแนวทางการพัฒนาเศรษฐกจิฐานรากด้านการจดัการ
สุขภาพชุมชน กรณีศึกษาสมุนไพร

    ข้อสรุปแนวทาง			  ตัวอย่างความคิดเห็นจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

แนวทางที่ 1 	 “เราใช้สมุนไพรเป็นยาหรือเป็นอาหารในการส่งเสริมสุขภาพของเราดีกว่ามารักษาเป็น
พัฒนาความตระหนัก	 ปลายเหตุคะ่.ใหช้าวบา้นเราดูแลสขุภาพตนเองโดยเร่ิมตน้ทีส่มนุไพรทีห่างา่ยทีใ่กล้ๆ ตัว
ในการใช้สมุนไพร	 และก็ถ่ายทอดองค์ความรู้นี้ไปสู่เด็ก”
	 “ในมิติสาธารณสุขไม่ได้โปรโมทว่าจะใช้ยาหรืออะไร สุดท้ายคือคนไข้ใช้จริงใช้เป็นหรือ

เปล่าอันนี้จบ...”

แนวทางที่ 2	 “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลขาดบุคลากรที่เป็นผู้ที่จะทำ�หน้าที่เกี่ยวกับเวชกรรม
พัฒนาแหล่งเรียนรู้ด้านการ	 เพราะฉะนั้นเราจ่ายยาก็จ่ายไม่ค่อยคล่อง”
แพทย์แผนไทย และสมุนไพร	 “อบรมการใช้สมุนไพรเบ้ืองต้นในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งวิทยากรส่วนใหญ่แล้วก็คือ

เขาก็จะมาขอสนับสนุนจากโรงพยาบาล”
	 “พยายามสนับสนุนให้เกิดการถ่ายทอดภูมิปัญญาน้ีลงสู่ชุมชนนะคะแล้วก็สนับสนุนให้

จดหรือบันทึกเพื่อเป็นข้อมูลทางด้านวิชาการ”
	 “พดูในฐานะของชาวบ้าน...คอืเราอยากจะปลกูแตเ่ราไมม่คีวามรู้การเกษตร...เขาอาจจะ

ปลูกแล้วน่าเบื่อปลูกไม่ติดปลูกแล้วไม่ขึ้นก็เลยไม่ปลูกดีกว่า”

แนวทางที่ 3	 “ให้กรมพัฒนาที่ดินตรวจว่าดินเหมาะสมไหมแล้วก็มีพวกสารเคมีตกค้างอยู่หรือเปล่า
การส่งเสริมวิสาหกิจสุขภาพ	 ก็เคยเจออยู่แปลงนึงเขามาขอทำ�ด้วยทีนี้ก็ตามไปดูเขาปลูกแต่เขาปลูกอยู่แล้วก็ปรากฏ
ชุมชนแบบครบวงจร	 ว่าเอาไปตรวจในวัตถดิุบของเขากไ็ปเจอสารเคมตีกค้างแลว้ถามว่าเดมิทเีน่ียปลูกอะไรอยู่

เขากบ็อกปลูกมะนาว ปลกูมะนาวกใ็ช้สารเคมเียอะ มนักต็กค้างแต่ว่าเจอแบบนีเ้ยอะค่ะ”
	  “ผมมองว่าถ้าจะขับเคลื่อน ถ้าในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มแรกในเรื่องของแกน

นำ�สุขภาพ กลุ่มที่สองก็คือกลุ่มเกษตรกรที่เขามีความสนใจที่จะปลูกสมุนไพรหรือปลูก
เพื่อการลงทุนเราก็ต้องให้หนทางในการประสบความสำ�เร็จ  เรามีเจริญสุขโอสถเรามี
สมนุไพรของดอนรวกเป็นไปได้ไหมว่าต้ังเปา้หมายใหเ้กษตรกรทีส่นใจรับซือ้ใน Volume 
เทา่ไหรเ่พือ่ใหป้ลกูเพยีงพอกบัความต้องการในตลาดแลว้กส็นองรับนโยบายมนักจ็ะครบ
วงจร ปลกูแลว้ตอ้งมทีีร่องรับเป็นรปูธรรมรวมถงึวิธกีารปลูกสง่เสริมเขาอยา่งไรเพือ่ใหเ้ขา
สามารถปลกูสมนุไพรได้อยา่งมัน่ใจโดยบทบาทและหนา้ทีข่องรพ.สต.ทอ้งถิน่ เรามหีน้าที่
จะขบัเคลือ่นประมาณน้ีสนับสนนุได้ในเร่ืองงบประมาณกองทนุหลักประกนัสขุภาพเองที่
จะสง่เสรมิใหม้กีารใช้สมนุไพรอยา่งถกูต้องและถกูวิธ ี แตว่่าโดยสว่นตัวกไ็มอ่ยากใหก้าร
สง่เสริมของเราเน่ียมนัหายขาดไปจะต้องมคีวามต่อเน่ืองเร่ือยๆ ประจำ� สร้างความมัน่ใจ
ให้ชุมชนในท้องถิ่น”

	 “ห้วยพลูเราก็มีโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยที่มีช่ือเสียงซึ่งนายกหลายแห่งไม่ว่าจากภาค
ใต้ภาคเหนือก็มาใช้บริการที่ห้วยพลู เป้าหมายอย่างหนึ่งในเรื่องของสุขภาพเนี่ยเราอาจ
จะศกึษาเพ่ิมว่าเมือ่ใช้ หรอืเมือ่ลดเศรษฐกจิฐานรากเองเราอยากใหค้า่ใชจ้า่ยเป็นอาหาร
ในครวัเรือนประมาณเทา่ไหร่ บางทเีราทำ�อาหารใชไ้มเ่ยอะอาจจะขอกนักนิเองในชุมชน
ได้ โดยส่วนตัวก็ยังให้เป็นรูปแบบนี้ครับ”

	 “...ต้องมีตลาดรองรับก่อนซึ่งเป็นหลักนโยบายของรัฐบาลค่ะเป็นอันใหญ่เน่ียเพราะว่า
ถ้าเกิดไม่มีตัวน้ีมาเราจะผลิตมาเราก็ไม่รู้จะขายไปอย่างที่บอกคือถ้าเกิดว่ารัฐบาลจะ
สนับสนุนมันต้องมาเชิงนโยบายว่าคุณมีตลาดแล้วหรือยังที่จะขยายขายไปทั่วโลก”

	 “เกษตรกรกลุ่มวิสาหกจิอยากมโีรงตากทีม่มีาตรฐาน...ถา้เรามโีรงตากทีส่ะอาดทีดี่มนัก็
จะเป็นมูลค่าเพิ่มของเกษตรกร”
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จนพัฒนาเป็นค่านิยมในที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Muangsakul W, et al.[9] ที่พบว่า พฤติกรรม 

การรับรู้ ทัศนคติ และการเข้าถึงด้านสุขภาพ เป็น

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาวะชุมชน อย่างไรก็ตามความ

ตระหนักต้องมีองค์ประกอบด้านความรู้ด้วย ถ้า

ปราศจากการรับรู้ ความเข้าใจก็ไม่นำ�ไปสู่การเกิด

ความตระหนักได้

	 ในส่วนของการขับเคลื่อนให้ชุมชนมีความรู้

เป็นประเด็นท่ีสำ�คัญ งานวิจัยนี้จึงเสนอแนวทางใน

การสร้างความรู้ของชุมชนในลักษณะท่ีนำ�ไปใช้จริง

ได้ โดยทำ�ในรูปแบบของแปลงสาธิต หรือการทำ�จริง 

ให้เห็นจริง ไปสู่การสร้างความเชื่อมั่นของชุมชนได้

เห็นประโยชน์ และคุณค่าในการจัดการสุขภาพชุมชน

ด้วยสมุนไพร ดังที่มีการกล่าวถึงขั้นตอนในการสร้าง

การรับรู้ของชุมชนด้วยกระบวนการเรียนรู้ว่าการเกิด

การรับรู้จะเกดิไดด้ต่ีอเมือ่ผู้รับรู้เหน็ความสำ�คญั เหน็

ประโยชน์ เห็นแนวทางการนำ�ไปใช้ การรับรู้ การนำ�

ไปใช้ก็จะเกิดขึ้นตามมา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของสังคม สุภรัตนกุล[10] ที่พบว่าความรู้ด้านสุขภาพ

เป็นปัจจัยนำ�ในการเลือกรูปแบบการรักษาการเจ็บ

ป่วยของสมาชิกในครอบครัว โดยการเลือกรูปแบบ

การแพทย์แผนไทยมีปัจจัยมาจากทางสังคม ได้แก่ 

แรงสนับสนุนจากเพ่ือนหรือคนใกล้ชิด ซ่ึงแสดงให้

เห็นว่านอกจากความรู้แล้วการให้ข้อมูลจากสังคม

ด้วยการทำ�แปลงสาธิต การสร้างพื้นที่ต้นแบบ จาก

ข้อเสนอแนวทางในการศึกษานี้จะช่วยเสริมให้การ 

ขับเคลื่อนสุขภาพชุมชนด้านสมุนไพรมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

ข้อสรุป

	 สรุปแนวทางการขับเคลื่อนสุขภาพชุมชนเพ่ือ

เศรษฐกิจฐานราก: กรณีศึกษาสมุนไพรไทยพื้นท่ีลุ่ม

น�้ำนครชัยศรี จากการอภิปรายกลุ ่มมีประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางในการขับเคลื่อน

ระบบสุขภาพชุมชนในพื้นท่ี กรณีศึกษาชุมชนลุ่มน�้ำ

นครชยัศรี ดงัมรีายละเอยีดในแต่ละแนวทางดงัต่อไป

นี้

	 แนวทางที่ 1 การพัฒนาความตระหนักในการ

จัดการสขุภาพชมุชนอยา่งองคร์วมสำ�หรับชมุชนในทุก

ระดับ ตั้งแต่ระดับครอบครัว หน่วยงาน องค์กร และ

ชุมชนโดยมีรายละเอียดแนวทางในการพัฒนาดังต่อ

ไปนี้

	 1.1 การพฒันาหลกัสตูรชุมชนเพือ่สร้างทัศนคติ

ท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมโดยผสม

ผสานระหว่างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยกับการ

แพทย์วิชาชีพ

	 1.2 การส่งเสริม รณรงค์ การปลูก และใช้

สมุนไพรพื้นบ้านในระดับครัวเรือน

	 1.3 การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์

แผนไทยเพื่อการพึ่งพาตนเอง

	 1.4 สร้างกลุ่ม/เครือข่าย การจัดการสุขภาพ

ชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยแบบครบวงจรต้ังแต่ 

ผลติพชืสมนุไพรชมุชน การรวบรวม การแปรรูป และ

การตลาด

	 แนวทางที่ 2 การพัฒนาต้นแบบการจัดการ

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมเพื่อเป็นแหล่งรวบรวม

ถ่ายทอด และการเรียนรู้สำ�หรับชุมชน มีรายละเอียด

แนวทางดังนี้

	 2.1 จัดทำ�แปลงสาธิตการปลูกและการใช้

สมุนไพรจัดการสุขภาพชุมชน

	 2.2 สร้างพืน้ทีต่น้แบบการรักษาดว้ยการแพทย์

แผนไทยในระดับชุมชนขั้นปฐมภูมิ

	 แนวทางท่ี 3 การสง่เสริมวสิาหกจิสขุภาพชุมชน

แบบครบวงจร มีรายละเอียดแนวทางดังนี้
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	 3.1 การส่งเสริมการผลิตพืชสมุนไพรโดยการ

ร่วมมือกับผู้รวบรวมให้มีการประกันราคา การตรวจ

สอบคุณภาพสารออกฤทธิ์ คุณภาพดิน คุณภาพน้ำ�

และพันธุ์สมุนไพร

	 3.2 การส่งเสริมการรวบรวม การแปรรูป

สมนุไพรเบือ้งตน้โดยการสนบัสนนุกลุม่แปรรูปพร้อม

ทุนในการสร้างโรงเรือนอบสมุนไพร

	 3.3 การส่งเสริมการบริการสุขภาพชุมชนด้วย

การแพทย์แผนไทยให้มีการใช้สมุนไพร

	 3.4 การพัฒนาผลิตภัณฑ์และการตลาด

สมุนไพร

ข้อเสนอแนะ

	 การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ซ่ึงผลการ

ศึกษาคร้ังนี้ได้ข้อเสนอแนวทางในการขับเคลื่อน

สขุภาพชมุชนเพือ่เศรษฐกจิฐานราก โดยมผู้ีเกีย่วขอ้ง

ท่ีสามารถนำ�ข้อเสนอนี้ไปใช้ประโยชน์ได้ โดยหน่วย

งานทางการศึกษาสามารถสร้างความตระหนักให้

เห็นคุณค่าของสมุนไพรโดยบูรณาการเข้าไปในการ

เรียนการสอน หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขอาจจัด

ทำ�แปลงสาธิตการใช้ และการผลิตสมุนไพร รวมถึง

การทำ�หน้าที่ให้ความรู้ไปด้วย ซ่ึงปลายทางท่ีตามมา 

ชุมชนอาจมีการรวมกลุ่มกันเกิดเป็นวิสาหกิจชุมชนที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพด้วยสมุนไพร

	 การศกึษาคร้ังต่อไปควรศกึษาปัจจยัท่ีเกีย่วขอ้ง

กับความตระหนักในการใช้สมุนไพรของชุมชนซ่ึง

จะทำ�ให้ทราบปัจจัยที่เป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การส่งเสริม

ปัจจัยให้มีการใช้สมุนไพรมากขึ้น และมีการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการในการขับเคลื่อนการใช้สมุนไพรโดยมี

การเสริมชุมชนในด้านความรู้ ทักษะ ให้เกิดการใช้

สมุนไพรในระดับครัวเรือน ส่งต่อการไปสู่อาชีพ และ

สุขภาพชุมชนต่อไป
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