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วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจสถานการณ์ของสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในเขตสุขภาพที ่3 และประเมนิความพรอ้มของ
ผูป้ระกอบการดา้นความรู ้เวลา งบประมาณการลงทุน และปัญหาและอุปสรรคในการปฏบิตัติามหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารพืน้ฐานใน
การผลติยาแผนโบราณ พ.ศ. 2559 วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา กลุ่มตวัอย่าง คอื สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ
ในเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จงัหวดันครสวรรค์ อุทยัธานี พจิติร ก าแพงเพชร และชยันาท ที่ผู้ประกอบการยนิยอมให้เกบ็ขอ้มูล 
จ านวน 23 แห่ง การศกึษาเกบ็ขอ้มูลช่วงเดอืนมถุินายน ถึง กนัยายน พ.ศ. 2562 ด้วยแบบสอบถาม โดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์ 
สงัเกต และประเมนิสถานที่ผลติยาแผนโบราณ การรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลจ าแนกตามแบบประเมนิเป็น 5 หมวด ได้แก่ 
หมวดที ่1 การบรหิารคุณภาพ หมวดที ่2 บุคลากร หมวดที ่3 อาคารสถานทีแ่ละเครื่องมอื หมวดที ่4 การด าเนินการดา้นเอกสาร 
และหมวดที ่5 ตวัอย่างจดัเกบ็ ผลการวิจยั: สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณมคีะแนนรวมทุกหมวดเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 27.42 หมวด
ที่คะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด คอื การบรหิารคุณภาพ และน้อยที่สุด คอื การด าเนินการด้านเอกสาร เท่ากบัร้อยละ 43.9 และ 3.79 
ตามล าดบั สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณเพยีง 1 แห่ง ทีค่ะแนนทุกหมวดมากกว่ารอ้ยละ 50 และสถานทีผ่ลติยาตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 
5 ปี ในการด าเนินการตามหลกัเกณฑ์ฯ หมวดที่ต้องใช้งบประมาณในการปรบัปรุงมากที่สุด คือ อาคารสถานที่ ปัญหาและ
อุปสรรคดา้นกระบวนการผลติยา คอื หลกัเกณฑฯ์ มคีวามยุ่งยาก ปัญหาและอุปสรรคด้านการจ าหน่าย คอื คนรุ่นใหม่มคีวาม
นิยมใชย้าแผนโบราณลดลง และดา้นนโยบายจากรฐับาล คอื หลกัเกณฑส์ถานทีผ่ลติยาแผนโบราณมกีารเปลีย่นแปลงบ่อย สรปุ: 
สถานที่ผลิตยาแผนโบราณในเขตสุขภาพที่ 3 ยังไม่พร้อมปฏิบัติตามเกณฑ์ฯ และจะใช้เวลาในการพัฒนามากกว่า 5 ปี 
ผูป้ระกอบการใหค้วามคดิเหน็เกีย่วกบัการตดัสนิใจทีจ่ะพฒันาสถานทีผ่ลติยาขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายดา้น ไม่ว่าจะเป็น ความเป็นไป
ไดข้องตลาดการจ าหน่ายยาแผนโบราณ หรอืการเปลีย่นแปลงหลกัเกณฑฯ์ จากกระทรวงสาธารณสขุ สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ
ควรได้รบัการสนับสนุนจากภาครฐัและเอกชนในการจดัหาแหล่งเงนิทุน การพฒันานวตักรรมการผลติและสูตรต ารบัยาแผน
โบราณ ผูเ้ชีย่วชาญ ตลอดจนการตลาด และการหาช่องทางการจ าหน่ายเพื่อใหย้าแผนโบราณของไทยคงอยู่ต่อไป   
ค าส าคญั: หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารพืน้ฐานในการผลติยาแผนโบราณ สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารพื้นฐาน 
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Abstract 

Objective: To survey situation of traditional medicine manufacturers in Public Health Region 3, and assess 
their readiness in terms of knowledge, needed time, budget, problems and barriers to adopt the Fundamental 
Manufacturing Practices for Traditional Medicines B.E. 2559 (FMP). Methods: This study was a descriptive study. The 
subjects were 23 traditional medicine manufacturers in Public Health Region 3, including Nakhon Sawan, Uthai Thani, 
Phichit, Kamphaeng Phet and Chai Nat, willing to participate in the study. Data were collected during June to September 
2019 with a questionnaire through the interview, observation and assessment of traditional medicine manufacturing sites. 
Data collection and analysis were based on five domains including domain 1 quality management, domain 2 personnel, 
domain 3 premises and equipment, domain 4 documentation and domain 5 sampling inspection. Results: Manufacturers 
had an overall score at 27.42%. Domain with a highest average score was quality management (43.9%), and that with 
a lowest average score was documentation (3.79%). There was only one traditional medicine manufacturer having the 
scores over 50% in all 5 domains. The manufacturers needed more than five years to fully adopt the FMP. Domain 
needing most intensive investment was premises and equipment. The problem and barrier in traditional medicine 
production was difficulties in adopting FMP. The problem and barrier in distribution was lower popularity of traditional 
medicine among new generation. The problem and barrier in policy was frequent changes in the FMP. Conclusion: 
Traditional medicine manufactures in Public Health Region 3 were not readiness to follow the FMP and, needed more 
than five years to fully adopt it. The manufactures should be supported by both public and private sectors in providing 
budget, development of innovation in production and formula for traditional medicines, expert, marketing, and distribution 
channels in order to preserve Thai traditional medicines. 
Keywords: fundamental manufacturing practices for traditional medicine, traditional medicine manufactures, fundamental 
manufacturing practices, public health region 3 
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บทน า 
ตามกรอบแนวคดิประเทศไทย 4.0 สรา้งเศรษฐกจิ

ใหม่ เป้าหมายเพื่อการพฒันาทีย่ ัง่ยนื กระทรวงสาธารณสขุ
ได้จดัท านโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.
2560-2579) ตามวสิยัทศัน์ “องคก์รหลกัดา้นสุขภาพ ทีร่วม
พลังสงัคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” ก าหนดยุทธศาสตร์
พฒันาความเป็นเลศิทัง้หมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ ส่งเสรมิสุขภาพ
และความป้องกนัโรคเป็นเลศิ บรกิารเป็นเลศิ บุคลากรเป็น
เลศิ และบรหิารจดัการเป็นเลศิ การพฒันาสมุนไพรและยา
แผนโบราณเป็นหนึ่งในประเดน็ยุทธศาสตรใ์นหวัขอ้บรหิาร
จดัการเป็นเลศิ เพื่อการดูแลปัญหาสุขภาพ ส่งเสรมิสขุภาพ 
ป้องกนัโรค ตลอดจนการพฒันาอุตสาหกรรมการแพทย์ ไม่
ว่าจะเป็นการพฒันาคุณภาพวตัถุดบิสมุนไพรใหไ้ดคุ้ณภาพ
และมาตรฐาน สนับสนุนและส่งเสรมิอุตสาหกรรมการผลติ 
การพฒันาและสง่เสรมิการวจิยัดา้นสมุนไพร และการพฒันา
คุณภาพโรงงานผลิตยา/ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร   สู่
ม า ต ร ฐ าน  Good Manufacturing Practice (GMP) แ ล ะ
ผลกัดนักฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อกระตุ้นเศรษฐกจิและสร้าง
ความมัน่คงด้านสุขภาพให้กบัประชาชน น าไปสู่เป็นการ
สร้างมูลค่าทางเศรษฐกจิของประเทศ การพฒันาสมุนไพร
ให้มีคุณภาพได้นัน้ต้องเกิดจากการมีสถานที่ผลิตยาแผน
โบราณที่มคีุณภาพมาตรฐานและจ านวนเพยีงพอกบัความ
ตอ้งการของตลาด (1)  

ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต ผลติ ขาย น าหรอืสัง่
เข้ามาในราชอาณาจกัรซึ่งยาแผนโบราณ พ.ศ. 2555 (2) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง การก าหนดรายละเอยีด
เกี่ยวกบัหลกัเกณฑ์และวิธกีารในการผลิตยาแผนโบราณ
ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ.2559 (3) และประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง การก าหนดรายละเอยีดเกีย่วกบั
หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารในการผลติยาแผนปัจจุบนัและแก้ไข
เพิ่มเติมหลกัเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณ
ตามกฎหมายว่าดว้ยยา ซึง่เกณฑท์ัง้หมดดงักล่าวจดัท าขึน้
เพื่อให้มาตรฐานการตรวจประเมินสถานที่ผลิตยาแผน
โบราณในประเทศไทย มีมาตรฐานสอดคล้องตาม
หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการผลติยาของ Pharmaceutical 
Inspection Co-operation Scheme (PIC/s) ที่ ส า นั ก ง าน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นภาคีสมาชิก ประกาศ
กระทรวงฯ ทัง้ 2 ฉบบั แบ่งระดบัมาตรฐานของสถานทีผ่ลติ

ยาแผนโบราณตามระดบัความเสีย่งของแต่ละสถานทีผ่ลติฯ 
ไดแ้ก่ สถานทีผ่ลติฯ ทีผ่ลติยาทีม่คีวามเสีย่งสงู สถานทีผ่ลติฯ 
ส าหรบัยารบัประทาน และสถานทีผ่ลติฯ ส าหรบัยาใชภ้ายนอก
โดยสถานที่ผลิตฯ ที่มีความเสี่ยงสูงต้องปฏิบตัิตาม GMP 
คอื สถานที่ผลติยาแผนโบราณแบบรบัประทานในรูปแบบ
หรือใช้กรรมวิธีการผลิต ได้แก่ ยาเม็ดเคลือบฟิล์ม , ยา
แคปซูลนิ่ม, ยาเมด็เคลอืบน ้าตาล, ยาทีใ่ชก้รรมวธิกีารผลติ
แบบ spray dry หรอื แบบ freeze dry, ยาสกดัทีใ่ชส้ารสกดั
ซึ่ง ไม่ ใช่น ้ าหรือแอลกอฮอล์ หรือกา รผลิตนอกจาก
กระบวนการขา้งตน้ โดยมมีลูค่าการผลติต่อปีตัง้แต่ 20 ลา้น
บาทขึ้นไป ส าหรบัสถานที่ผลิตฯ ที่ผลิตยาที่มีความเสี่ยง
ปานกลางจนถึงต ่าต้องปฏบิตัิตาม Fundamental Manufacturing 
Practice (FMP) หรือหลกัเกณฑ์และวธิกีารพื้นฐานในการ
ผลติยาแผนโบราณส าหรบัยารบัประทานและยาใชภ้ายนอก  

หลกัเกณฑด์งักล่าวประกาศใชใ้นปี พ.ศ. 2559 มี
ผลบังคับใช้กับผู้ประกอบการรายใหม่ตัง้แต่วันที่ 24 
สงิหาคม พ.ศ. 2559 และรายเก่ามผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่1 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งรายเก่ามรีะยะเวลาผ่อนผนัถัดจาก
วนัทีบ่งัคบัใชเ้ป็นเวลา 5 ปี เพื่อใหผู้้ประกอบการไดป้รบัตวั 
ดังนัน้ เพื่อเป็นการส่งเสริมผู้ประกอบการสถานที่ผลิตฯ 
ประเภทความเสี่ยงปานกลางจนถึงต ่า ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผูป้ระกอบการรายเก่า ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จงึก าหนดใหก้ารตรวจประเมนิในครัง้แรกของสถานทีผ่ลติ
ยาแผนโบราณเป็นเชงิพฒันา และใหค้ าแนะน ามากกว่าการ
บงัคบัใช้ทางกฎหมาย เพื่อให้ผู้ประกอบการเหน็ถึงสภาพ
ของสถานทีผ่ลติฯ ตนเองเมื่อเทยีบกบัมาตรฐาน เพื่อหวงัให้
มีพัฒนาที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น หากผู้ประกอบการไม่
สามารถพัฒนาการผลิตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ผล 
กระทบที่ตามมาคอื อาจต้องหยุดกจิการจนกว่าจะพฒันา
สถานทีผ่ลติฯ ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ส าหรบัผูป้ระกอบการที่
ไม่มีศักยภาพเพียงพอ อาจยกเลิกกิจการ และส่งผลให้
จ านวนผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมยาแผนโบราณลด
น้อยลง มูลค่าการผลิตลดลง และมีการน าเข้ายาจาก
ต่างประเทศสูงขึน้ ปัญหาที่ร้ายแรงคงเป็นการสูญเสยีองค์
ความรู้และภูมิปัญญายาแผนโบราณที่สัง่สมมาอย่าง
ยาวนาน แต่หากอุตสาหกรรมนี้สามารถพฒันาให้ได้ตาม
หลกัเกณฑด์งักล่าว จะเป็นการเพิม่ศกัยภาพในการแขง่ขนั
ของยาแผนโบราณในประเทศไทยสู่สากล ซึ่งนอกจากจะ
รกัษามลูค่าการผลติภายในประเทศไดแ้ลว้ ยงัสามารถขยาย
การส่งออกไปยงัต่างประเทศได้ด้วย อุตสาหกรรมผลติยา
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แผนโบราณ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนา
มาตรฐานการผลิต เพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐานและ
สามารถอยู่รอดและเตบิโตต่อไปได ้

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วยจังหวดั
นครสวรรค์ อุทยัธานี พจิติร ก าแพงเพชร และชยันาท จาก
การส ารวจพบว่ามสีถานทีผ่ลติยาแผนโบราณรวมทัง้สิน้ 32 
แห่ง (ขอ้มูลเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562) ซึ่งสถานที่ผลติฯ 
ทุกแห่งเขา้ข่ายทีจ่ะต้องปฏบิตัติาม FMP โดยขณะวจิยั ยงั
ไม่มผีูป้ระกอบการรายใดสามารถปฏบิตัไิดต้ามหลกัเกณฑ์
ดงักล่าว ดงันัน้จงึต้องศกึษาสถานการณ์ของสถานทีผ่ลติยา
แผนโบราณในการปฏบิตัิตามหลกัเกณฑ์ฯ ว่าเป็นไปได้มาก
น้อยเพียงใด ทัง้ความพร้อมด้านทรัพยากรต่าง ๆ เช่น 
ความรู้ งบประมาณในการลงทุน ระยะเวลา และปัญหา
อุปสรรคที่ส่งผลให้สถานที่ผลิตฯ ไม่สามารถปฏิบัติตาม
หลกัเกณฑ์ดงักล่าวได้ ผลการศกึษาสามารถใช้จดัท าแนว
ทางการส่งเสริมและพฒันาสถานที่ผลิตยาแผนโบราณใน
เขตสุขภาพที่ 3 ให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตาม
กฎหมายต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นงานวจิยัเชงิพรรณนาที่โครงร่าง
งานวจิยัไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์มหาวทิยานเรศวร เลขที่ 0086/62 ลงวนัที่ 3 
พฤษภาคม 2562 เวลาการลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล คือ 
ระหว่างเดอืนมถุินายน ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2562  

ตวัอย่าง 
ประชากร คอื สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณทีม่ตีัง้อยู่

ในพื้นที่เขตสุขภาพที ่3 จ านวน 32 แห่ง เกณฑ์การคดัเขา้ 
คือ สถานที่ผลิตยาแผนโบราณซึ่งขออนุญาตผลิตยา
ประเภทยารบัประทานตามภาคผนวก ข หรอืยาใชภ้ายนอก
ตามภาคผนวก ค  ของประกาศในเรื่ อ ง  FMP และ
ผูป้ระกอบการยนิยอมให้สมัภาษณ์เพื่อเกบ็ขอ้มูล ตวัอย่าง
ผ่านเกณฑค์ดัเขา้ทัง้สิน้ 23 แห่ง ประกอบดว้ยสถานทีผ่ลติ
ฯ ในจงัหวดันครสวรรค์ อุทยัธานี พจิติร ก าแพงเพชร และ
ชัยนาท จ านวนทัง้หมด 9, 5, 6, 2 และ 1 แห่งในแต่ละ
จงัหวดั ตามล าดบั 

เครือ่งมือวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้มีทัง้หมด 2 ชิ้น ได้แก่ 1) แบบ

สมัภาษณ์ผู้ประกอบการที่มีลกัษณะค าตอบแบบตัวเลือก 
ประกอบดว้ย 6 ตอน ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของสถานทีผ่ลติฯ 

ตอนที่ 2 ขอ้มูลผู้ประกอบการ ตอนที่ 3 ขอ้มูลพื้นฐานของ
ธุรกจิการผลติ ตอนที ่4 การอบรม/เพิม่พูนความรู ้ตอนที ่5 
ความตอ้งการความช่วยเหลอื/สนบัสนุน เพื่อใหส้ถานที่ผลติฯ 
มคีวามพร้อมทีจ่ะน า FMP มาใช้อย่างจรงิจงั และตอนที่ 6 
ขอ้เสนอแนะ 2) แบบประเมนิสถานการณ์และความพร้อม
ของสถานทีผ่ลติฯ ในการปฏบิตัติาม FMP โดยใชว้ธิสีงัเกต
และสมัภาษณ์ ซึ่งพัฒนาจากแนบท้ายประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่ อง  การก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับ
หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณตาม
กฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2559 ภาคผนวก ข และ ค การ
ประเมินตามภาคผนวก ข จ าแนกเป็น 5 หมวด ได้แก่ 
หมวดที ่1 การบรหิารคุณภาพ หมวดที ่2 บุคลากร หมวดที ่
3 อาคารสถานที่และเครื่องมือ หมวดที่ 4 การด าเนินการ
ด้านเอกสาร และหมวดที่  5 ตัวอย่างจัดเก็บ ส าหรับ
ภาคผนวก ค จ าแนกเป็น 3 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 
บุคลากร หมวดที ่2 อาคารสถานทีแ่ละเครื่องมอื และหมวดที ่
3 ตวัอย่างจดัเกบ็ 
           การประเมนิการปฏบิตัติามหลกัเกณฑท์ีก่ าหนดใน
ประกาศกระทรวงฯ ในแต่ละขอ้มรีะดบัการประเมนิเป็น 3 
ระดบั คอื ระดบัด ีหมายถงึ เป็นไปตามหลกัเกณฑท์ีก่ าหนด
และได้คะแนนเท่ากับ 2 ระดับพอใช้ คือ เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดแต่ยังพบข้อบกพร่องซึ่งยอมรับได้ 
เนื่องจากขอ้บกพร่องไม่มผีลกระทบต่อคุณภาพมาตรฐาน
และความปลอดภยัของยาแผนโบราณหรอืขอ้บกพร่องไม่มี
ผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบตัิงาน ได้คะแนน
เท่ากับ 1 และระดับปรับปรุง หมายถึง ไม่เป็นไปตาม
หลกัเกณฑท์ีก่ าหนด ไดค้ะแนน เท่ากบั 0 คะแนนในแต่ละ
ขอ้รวมกนัเป็นคะแนนในแต่ละหมวด  

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมผลติยา
แผนโบราณ ซึง่มปีระสบการณ์มากกว่า 5 ปี จ านวน 1 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจประเมินสถานที่ผลิตยาแผน
โบราณตาม FMP จ านวน 1 ท่านที่มปีระสบการณ์การร่วม
ตรวจประเมนิ FMP และ/หรอืตรวจประเมนิ GMP ไม่น้อย
กว่า 12 ครัง้ และผ่านการฝึกหดัท ารายงานผลการตรวจ
ประเมนิ FMP และ/หรอื GMP อย่างน้อย 6 ครัง้จากส านัก
ยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเจ้าหน้าที่
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 ท่านที่รับผิดชอบ
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 มากกว่า 10 ปี  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยเป็นผู้ไปสถานที่ผลิตยาแผนโบราณด้วย

ตนเองเพื่อเกบ็ขอ้มูลรายละเอยีดตามเครื่องมอืวจิยั โดยใช้
วิธีการสังเกตสถานที่ผลิตยาแผนโบราณร่วมกับการ
สมัภาษณ์ผู้ประกอบการซึ่งเป็นบุคคลที่สามารถตัดสนิใจ
หรอืพฒันาเพื่อปรบัปรุงสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศกึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนาสรุปขอ้มูลดว้ยร้อย

ละและการแจกแจงความถีโ่ดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของสถานท่ีผลิตฯ 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลการผลิตของสถานที่ผลติ
ยาแผนโบราณในเขตสขุภาพที ่3 จ านวน 23 แห่ง สว่นมาก
เป็นเอกชน มีเพียง 1 แห่งที่เป็นกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
ระยะเวลาการด าเนินกจิการอยู่ในช่วง 20-39 ปี (สงูสุด คอื 
90 ปี) อายุของผูป้ระกอบการสว่นมากจะมากกว่า 60 ปี (12 
ราย)  ผู้ประกอบการอายุมากที่สุด คอื 82 ปี และอายุน้อย
ที่สุด คือ 33 ปี แสดงให้เห็นว่าเป็นกิจการที่มีมาอย่าง
ยาวนาน สบืทอดภูมปัิญญาจากรุ่นสูรุ่่น การศกึษาสงูสดุสอง
อันดับแรกของผู้ประกอบการ  คือ  ระดับปริญญาตรี 
รองลงมาคือระดับปริญญาโท จ านวน 9 และ 7 ราย
ตามล าดบั  

สถานที่ผลิตยาแผนโบราณส่วนมากอยู่ในพื้นที่
เดียวกับที่อยู่อาศัย โดยแบ่งโซนระหว่างที่อยู่อาศัยและ
สถานทีผ่ลติ บางแห่งชัน้บนเป็นทีอ่ยู่อาศยัและดา้นล่างเป็น
สถานทีผ่ลติยา หลายแห่งเป็นรา้นขายยาซึง่จ าหน่ายต ารบั
ยาทีต่นเองผลติดว้ย บางแห่งอยู่ในรัว้เดยีวกนักบัโรงสขีา้ว
ค่อนขา้งรกรา้ง ส าหรบัขนาดพื้นที่ของสถานที่ผลติยาแผน
โบราณส่วนมากน้อยกว่า 10 ห้อง (19 แห่ง) ส่วนใหญ่มี
ขนาดประมาณ 1-4 ห้อง มีหนึ่ งแห่งที่เคยเป็นหอพัก
นักศึกษามาก่อนแล้วดัดแปลงเป็นสถานที่ผลิตยาแผน
โบราณ โครงสร้างอาคารจึงมีหลายห้อง แต่ยงัไม่เป็นไป
ตามล าดบัการผลติและอาจก่อให้เกิดการปนเป้ือนข้ามได้ 
ส าหรับสถานที่ผลิตฯ ที่ปรับปรุงสถานที่ผลิตตามเกณฑ์ 
FMP ส่วนมากมพีื้นที่ 20 ห้องขึน้ไป บุคลากรผู้ปฏบิตัิงาน
ในโรงงานมน้ีอยกว่า 5 คน จ านวน 16 แห่ง แสดงใหเ้หน็ว่า 
สว่นมากสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณเป็นขนาดเลก็ มจี านวน
บุคลากรผูป้ฏบิตังิานไม่มาก ก าลงัการผลติไม่มาก จากการ

สอบถามพบว่า บุคลากรมกัเป็นคนในครอบครวัหรอืเพื่อน
บา้นใกลเ้คยีงทีไ่วใ้จและจา้งมาช่วยผลติ 
 
การผลิตยาแผนโบราณ 

ในเขตสุขภาพที ่3 สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณทุก
แห่งต้องปฏิบัติตามภาคผนวก ข หรือ ค ตามประกาศฯ
สถานที่ผลิตฯ 23 แห่งในการศึกษาผลิตยาประเภทยา
รบัประทาน ยาใช้ภายนอก และผลติทัง้ยารบัประทานและ
ยาใชภ้ายนอก จ านวน 18, 1 และ 4 แห่ง ตามล าดบั ต ารบั
ยาผงเป็นยารบัประทานที่พบมากที่สุด จ านวน 17 ต ารบั 
รองลงมาคือแบบแคปซูลแข็งจ านวน 11 ต ารับ ส าหรับ
ประเภทยาใชภ้ายนอกทีผ่ลติมากทีสุ่ดคอื ยาหม่อง จ านวน 
4 ต ารบั มลูค่าการผลติยาทุกประเภทต่อปีน้อยกว่าหนึ่งแสน
บาท จ านวน 13 แห่ง ประเภทยาแผนโบราณสามอนัดบัแรก
ทีม่มีูลค่าการผลติต่อปีมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ยาน ้า     ยาผง และ
ยาแคปซูลแขง็ ตามล าดบั แม้ว่ายาผงจะมจี านวนการผลติ
มากทีสุ่ด แต่ยาน ้ามมีูลค่าการผลติสงูทีสุ่ด เนื่องจากต้นทุน
ในการผลิตมากกว่ายาชนิดอื่น ด้วยกระบวนการผลิตที่
ซบัซอ้น และขัน้ตอนในการท าใหต้ ารบัยาปราศจาคเชือ้มขีอ้
ควรระวงัมากกว่ายาชนิดอื่น ๆ (ตารางที ่1) 
 
ข้อมูลพืน้ฐานทางธรุกิจ 

ตารางที่ 2 แสดงแหล่งเงนิทุน ยอดขายต่อเดอืน 
รายจ่ายต่อเดอืน และธุรกจิอื่น สถานที่ผลติยาแผนโบราณ
เกอืบทัง้หมดใช้เงนิทุนส่วนตวัในการพฒันาสถานที่ผลิตฯ 
(20 แห่ง) ส่วนมากยอดขายต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 
50,000 บาท ยอดขายมากที่สุดคอื 300,000 บาทต่อเดอืน 
และน้อยที่สุดคือไม่มียอดขายเลย สถานที่ผลิตฯ มีการ
รับจ้างผลิตต ารับยาแผนโบราณส่งจ าหน่ายในนามวัด 
จ าหน่ายสมุนไพรทีบ่ดแลว้แก่มูลนิธโิรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศร และโรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อน าไปผลติเป็นต ารบั
ยาแผนโบราณต่อไปอีกด้วย สถานที่ผลิตฯ มีรายจ่ายต่อ
เดอืนน้อยกว่า 50,000 บาท จ านวน 18 แห่ง รายจ่ายมาก
ทีสุ่ดเท่ากบั 200,000 บาท น้อยทีสุ่ดคอื 600 บาทต่อเดอืน 
สถานที่ผลติฯ ส่วนมากประกอบธุรกจิอื่นนอกจากผลิตยา
แผนโบราณ (19 แห่ง) เช่น เกษตรกรรม ร้านขายยา และ
อื่น ๆ ส าหรับช่องทางการจัดจ าหน่ายที่พบมากที่สุดคือ 
หน้าร้าน ผู้ประกอบการ 15 รายต้องการด าเนินธุรกิจยา
แผนโบราณต่อไป สถานทีผ่ลติฯ ทุกแห่งทีก่ล่าวว่าไม่ตอ้ง
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูการผลติของสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ 
ขอ้มลูการผลติของสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ จ านวน 

ประเภทยาแผนโบราณทีส่ถานทีผ่ลติยาแผนโบราณผลติ (n=23)  
    ยารบัประทาน (ภาคผนวก ข)  
    ยาใชภ้ายนอก (ภาคผนวก ค) 
    ยารบัประทาน และ ยาใชภ้ายนอก 

 
18  
1  
4  

ต ารบัยาทีส่ถานทีผ่ลติยาแผนโบราณผลติ (n=44) 
  กลุ่มยารบัประทาน (ภาคผนวก ข)  
      เมด็ 
      แคปซลูแขง็ 
      ผง 
      น ้า 
      ลกูกลอน 
      อื่น ๆ 
  กลุ่มยาใชภ้ายนอก (ภาคผนวก ค) 
     ยาหม่อง 
     ขีผ้ึง้ 
     พมิเสน 

 
 

2  
11  
17  
2  
2  
4  
 
4  
1  
1  

มลูค่าการผลติยาแผนโบราณทุกประเภทต่อปี (n=23) 
    น้อยกว่า 100,000 บาท 
    อยู่ระหว่าง 100,000 – 500,000 บาท 
    อยู่ระหว่าง 500,000 – 1 ลา้นบาท 
    มากกว่า 1 ลา้นบาท  

 
13  
5  
0 
5  

มลูค่าการผลติยาแผนโบราณแต่ละประเภทต่อปี (บาท) 
    เมด็ 
    แคปซลูแขง็ 
    ผง 
    ยาน ้า 
    ยารบัประทานอื่น ๆ 
    ยาใชภ้ายนอก 
มลูค่าการผลติยาแผนโบราณเฉลีย่ 

 
6,400 

108,143 
729,519 
760,000 
10,150 
35,000 
468,200 

 
การด าเนินธุรกิจยาแผนโบราณต่อให้เหตุผลว่า ท้อแท้ใน
หลกัเกณฑส์ถานทีผ่ลติยาแผนโบราณทีค่่อนขา้งมาก ยอด
การจ าหน่ายยาแผนโบราณลดลง เพราะผูบ้รโิภคนิยมใชย้า
แผนโบราณลดลง จากการส ารวจพบสถานที่ผลิตยาแผน
โบราณ จ านวน 4 แห่งทีไ่ม่มกีารประกอบธุรกจิอื่นเลย ซึง่ 3 
ใน 4 แห่งนี้ ได้ปรับปรุงสถานที่ผลิตฯ ให้สอดคล้องกับ
หลกัเกณฑ์ FMP แต่ม ี1 แห่งเป็นผู้ประกอบการรายเลก็ที่

ไม่มเีงนิทุนมากพอทีจ่ะปรบัปรุงสถานทีผ่ลติฯ ซึง่ตอบว่าไม่
ต้องการท าธุรกิจสถานที่ผลิตยาแผนโบราณต่อ โดยใน
อนาคตอาจเปลีย่นเป็นคลนิิกแพทยแ์ผนไทยแทน  
 
ผลการตรวจประเมินสถานท่ีผลิต 
 รูปที่ 1 สรุปภาพรวมการประเมนิสถานที่ผลิตยา
แผนโบราณในเขตสขุภาพที ่3 ในภาพรวม สถานทีผ่ลติฯ 
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   ตารางท่ี 2. แหล่งเงนิทุน ยอดขายต่อเดอืน รายจ่ายต่อเดอืน และธุรกจิอื่น 
ขอ้มลูพืน้ฐานทางธุรกจิของธุรกจิยาแผนโบราณ จ านวน 

แหล่งเงนิทุนของธุรกจิ 
     ทุนสว่นตวั 
     กูย้มืจากแหล่งเงนิทุนระยะสัน้ มกี าหนดช าระภายใน 1 ปี 
     กูย้มืจากแหล่งเงนิทุนระยะปานกลาง มกี าหนดช าระภายในระยะเวลาไม่เกนิ 10 ปี      
     กูย้มืจากแหล่งเงนิทุนระยะยาว มกี าหนดช าระตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป 

 
20 
0 
2 
1 

ยอดขายต่อเดอืน 
       น้อยกว่า 50,000 บาท 
       อยู่ระหว่าง 50,000 บาท – 100,000 บาท 
      อยู่ระหว่าง 100,001 บาท – 150,000 บาท  
       มากกว่า 150,000 บาท 
       ยอดขายต่อเดอืนเฉลีย่ (บาท) 

 
16 
3 
2 
2 

58,697 
รายจ่ายต่อเดอืน 
       น้อยกว่า 50,000 บาท 
       อยู่ระหว่าง 50,000 บาท – 100,000 บาท 
      อยู่ระหว่าง 100,001 บาท – 150,000 บาท  
       มากกว่า 150,000 บาท 
       รายจ่ายต่อเดอืน (บาท) 

 
18 
2 
2 
1 

34,882 
ธุรกจิอื่น ๆ นอกเหนือจากยาแผนโบราณ 
        1) ม ี 
            - เกษตรกรรม 
            - รา้นขายยา  
            - อสงัหารมิทรพัย ์
            - อื่น ๆ 
         2) ไม่ม ี

 
 19 
6 
6 
5 
2 
4 

 
ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากบัร้อยละ 27.42 โดยหมวดที่

คะแนนมากที่สุดคือ หมวดที่ 1 การบริหารคุณภาพ และ
คะแนนน้อยทีสุ่ดคอื หมวดที ่4 การด าเนินการดา้นเอกสาร 
โดยไดค้ะแนนเท่ากบัรอ้ยละ 43.9 และ 3.79 ตามล าดบั  

หมวดท่ี 1 เรื่องการบริหารคณุภาพ: ตารางที ่3 
แสดงผลการประเมินสถานที่ผลิตฯ จ านวน 22 แห่งตาม 
FMP ในหมวดที ่1 การบรหิารคุณภาพ คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 
43.9 โดยหมวดนี้คะแนนเฉลี่ยรวมมากกว่าหมวดอื่น ๆ  
และมจี านวนสถานที่ผลติฯ ที่มคีะแนนมากกว่าร้อยละ 50 
มากที่สุด (10 แห่ง) พิสยัของคะแนนที่พบในการประเมนิ 
คือ 0-100 หลักเกณฑ์ที่ประเมินได้ระดับดีมากที่สุด คือ 

สถานที่ผลิตยาแผนโบราณผลิตและควบคุมการผลิตยามี
คุณภาพ ปลอดภยั ถูกต้องตรงตามที่ได้ขึน้ทะเบียนไว้ (9 
แห่ง )  เนื่ องจากมีการตรวจสอบวัตถุดิบทุกครัง้ตาม
ข้อก าหนดวัตถุดิบก่อนรับเข้า มีกระบวนตรวจสอบ
เอกลกัษณ์ของวตัถุดบิดว้ย เช่น ลกัษณะภายนอก การดม 
การชมิ (ตามศาสตร์แผนไทย) กระบวนการขนส่งไม่ท าให้
ผลติภณัฑย์าเสือ่มคุณภาพ มมีาตรป้องกนัแสงแดด ควบคุม
อุณหภูมติลอดการขนส่ง แสดงใหเ้หน็ว่า ผูป้ระกอบการแต่
ละแห่งใหค้วามส าคญักบัการปฏบิตัติามศาสตรแ์พทยแ์ผนไทย 
จากการสมัภาษณ์ผูป้ระกอบทุกแห่งมคีวามรกัและภาคภูมใิจ
ในต ารบัยาแผนโบราณของตนเอง และตอ้งการใหผ้ลติภณัฑ ์
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รปูท่ี 1. ภาพรวมของผลการประเมนิสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในเขตสขุภาพที ่3 

 
มคีุณภาพมากทีส่ดุ และรกัษามาตรฐานเพื่อรกัษาฐานลูกคา้ที่
ซือ้มาอย่างอย่างยาวนาน (ตารางที ่3) 
 หมวดท่ี 2 เรื่องบุคลากร: ตารางที่ 4 แสดงผล
การตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติยาฯ จ านวน 23 แห่งในหมวด
ที ่2 เรื่องบุคลากร สถานทีผ่ลติฯ มคีะแนนเฉลีย่ในหมวดนี้
เท่ากับร้อยละ 25.27 จ านวนสถานที่ผลิตฯ ที่ได้คะแนน
มากกว่าเท่ากบัรอ้ยละ 50 คอื 6 แห่ง พสิยัของคะแนน คอื 
0-81 หลักเกณฑ์ที่สถานที่ผลิตฯ ประเมินได้ระดับดีมาก
ที่สุด คอื ผู้ปฏบิตัิงานไม่ใชม้อืสมัผสัโดยตรงกบัผลติภณัฑ์
ยา วัสดุการบรรจุปฐมภูมิ หรือส่วนของเครื่องมือที่มีการ
สมัผสักบัผลติภณัฑ์ยาโดยตรง ซึ่งประเมนิจากการสงัเกต
ขณะเก็บข้อมูลและจากการสอบถามผู้ประกอบการ และ
เกณฑท์ีส่ถานทีผ่ลติฯ ทุกแห่งมผีลการประเมนิอยู่ในระดบั
ปรบัปรุง คอื สถานที่ผลติยาแผนโบราณต้องไม่มบีุคลากร
สวมชุดหรือรองเท้าจากบ้าน หรือชุดที่ไม่เหมาะสมที่อาจ
ก่อใหเ้กดิการปนเป้ือนเขา้ไปในสถานทีผ่ลติยาโดยตรง โดย
ตอ้งมกีารจดัท าเป็นเอกสาร หรอื โปสเตอร ์หรอืรปูภาพระบุ
ถงึมาตรการดงักล่าว เพื่อใหพ้นักงานเหน็ไดช้ดัเจน และไม่
มกีารตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ซึ่งในขอ้นี้ที่ไม่มี
แห่งใดท าไดเ้ลยเพราะส่วนมากบุคลากรในการผลติหลกั ๆ 
จะเป็นสมาชกิของคนในครอบครวัเป็นส่วนมาก ขอ้บงัคบั

ต่าง ๆ จงึมกัยดืหยุ่นเพราะเป็นคนรู้จ ักคุ้นเคยกนั บางคน
น าชุดปฏิบัติงานกลับไปซักที่บ้าน เมื่อถึงวันผลิตจึงน า
กลบัมาดว้ย การตรวจสุขภาพมคีวามไวใ้จซึง่กนัและกนัว่า
ไม่เป็นโรคตดิต่อทีร่า้ยแรง ผูเ้กีย่วขอ้งอาจมองว่า การตรวจ
สขุภาพท าใหเ้ปลอืงเงนิและยุ่งยากเสยีเวลา 

หมวดท่ี 3 อาคารสถานท่ีและเครือ่งมือ: ตาราง
ที่ 5 แสดงผลการตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ
จ านวน 23 แห่งในหมวดที่ 3 อาคารสถานที่และเครื่องมือ 
คะแนนประเมนิรวมในหมวดที่ 3 เท่ากบัร้อยละ 33.5 โดย
พบคะแนนมากกว่าเท่ากับร้อยละ 50 ในสถานที่ผลิตฯ 
จ านวน 5 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 21.74 พสิยัของคะแนนทีพ่บ 
คอื 4-90 หวัขอ้ทีม่ผีลการประเมนิอยู่ในระดบัดมีากทีส่ดุ คอื 
บริ เ วณรับและส่ งสินค้าสามารถ ป้องกันสินค้าจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ ต้องมีหลังคาป้องกนัฝน 
แสงแดด มีกระบวนการท าความสะอาดภาชนะบรรจุก่อน
น าไปจดัเกบ็ (18 แห่ง) และรองลงมา คอื เครื่องมอืในการ
ผลิต ต้องไม่เกิดปฏิกิริยา ปล่อยสาร หรือดูดซับสารจน
เกิดผลกระทบต่อคุณภาพผลิตภัณฑ์ยา โดยเครื่องจักร 
อุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการผลิตที่ต้องสมัผสักบัของเหลว 
หรอืสารเคม ีจะต้องท าจากวสัดุที่ทนต่อการกดักร่อน เช่น 
stainless, PVC food grade สถานทีผ่ลติฯ แต่ละแห่งม ี 

 
  ตารางท่ี 3. ผลการตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในหมวดที ่1 การบรหิารคุณภาพ (N=22) 

 
การประเมนิ 

ระดบัการประเมนิ (จ านวน) 
ด ี(2) พอใช ้(1) ปรบัปรุง (0) 

ผลติและควบคุมการผลติยามคีุณภาพ ปลอดภยั ถูกตอ้งตรงตามทีไ่ดข้ึน้ทะเบยีนไว ้ 9 7 6 
จดัหาวตัถุดบิ และวสัดุการบรรจุทีถู่กตอ้งเหมาะสม 3 11 8 
การจดัเกบ็ การขนสง่ มกีารดแูลต่อเนื่อง ยายงัคงคุณภาพตามทีข่ ึน้ทะเบยีนไว ้ 2 11 9 
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  ตารางท่ี 4 ผลการตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในหมวดที ่2 เรื่องบุคลากร (N=23) 
 

การประเมนิ 
ระดบัการประเมนิ (จ านวน) 

ด ี(2) พอใช ้(1) ปรบัปรุง (0) 
มกีารก าหนดคุณสมบตับิุคลากรทีไ่ดร้บัมอบหมายใหป้ฏบิตัิงานทีเ่กีย่วขอ้งในการ
ผลติ เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

5 4 14 

มกีารฝึกอบรมบุคลากรเกีย่วกบัความรูใ้นการผลติยาตาม ภาคผนวก ข อย่างน้อย
ปีละ 1 ครัง้  

4 4 15 

มกีารน าวธิกีารปฏบิตัสิ าหรบัสขุอนามยัสว่นบุคคลไปใช้ 3 13 7 
มกีารตรวจสขุภาพบุคลากรก่อนเขา้ท างาน (กรณีมบีุคลากรใหม่)    5          0      18 
มกีารตรวจสขุภาพซ ้าอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้    1          3      19 
ไม่มบีุคลากรสวมชุดหรอืรองเทา้จากบา้น หรอืชุดทีไ่ม่เหมาะสมทีอ่าจก่อใหเ้กดิการ
ปนเป้ือนเขา้ไปในสถานทีผ่ลติยาโดยตรง 

   4         10      9 

ไม่มบีุคลากรรบัประทานอาหาร ดื่มน ้า สูบบุหรี่ หรอืเกบ็อาหาร เครื่องดื่ม บุหรี่ 
และยารกัษาโรคประจ าตวัภายในบรเิวณผลติ เกบ็ยาส าเรจ็รูป เกบ็วตัถุดบิและ
วสัดุบรรจุ 

   0          0      23 

ผู้ปฏิบตัิงานไม่ใช้มอืสมัผสัโดยตรงกบัผลิตภณัฑ์ยา วสัดุการบรรจุปฐมภูมิ หรือ
สว่นของเครื่องมอืทีม่กีารสมัผสักบัผลติภณัฑย์าโดยตรง 

   6         3     14 

 
เครื่องจกัรในการผลิตคล้าย ๆ กนั เช่น เครื่องบด เครื่อง
ร่อน เป็นต้น เนื่องจากส่วนกระบวนการท าใหส้มุนไพรแหง้
จะใชว้ธิกีารตากมากกว่าอบ 

หมวดท่ี 4 การด าเนินการด้านเอกสาร: ตาราง
ที่ 6 แสดงผลการตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ
ในหมวดที ่4 การด าเนินการดา้นเอกสาร ผลการประเมนิได้
คะแนนรวมเท่ากบัร้อยละ 3.79 ซึ่งเป็นหมวดที่ได้คะแนน
น้อยที่สุด มีผู้ประกอบการที่ได้คะแนนในหมวดนี้เพียง 2 
แห่งจากทัง้หมด 22 แห่ง (รอ้ยละ 9.10) โดยไดค้ะแนนรอ้ย
ละ 67 และ 17 อีก 20 แห่งไม่ได้คะแนนในหมวดนี้ เลย 
เอกสารที่สถานที่ผลติฯ มคีะแนนอยู่ในระดบัด ีได้แก่ การ
จดัท าเอกสารเกีย่วกบัขอ้ก าหนดเฉพาะของวตัถุดบิครบทุก
ชนิด จดัท าเอกสารสตูรการผลติ ค าแนะน ากระบวนการผลติ
และค าแนะน าการบรรจุ มหีวัขอ้และรายละเอยีดครบถ้วน
ตามขอ้ก าหนดเฉพาะ หรอืตรงตามทะเบยีนต ารบัยา ครบ
ทุกทะเบยีนต ารบั 

หมวดท่ี 5 ตวัอย่างจดัเกบ็: ตารางที ่7 แสดงผล
การตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในหมวดทีใ่น
หมวดที ่5 ตวัอย่างจดัเกบ็ สถานทีผ่ลติฯ มคีะแนนรวมรอ้ย
ละ 7.61 มสีถานทีผ่ลติฯ เพยีง 3 แห่ง ทีไ่ดค้ะแนนในหมวด
นี้  โดยอีก 20 แห่ง ได้คะแนนเท่ากับ 0 ผู้ประกอบการ     

บางท่านเหน็ว่า การเกบ็ตวัอย่างเป็นการเพิม่ตน้ทุนส าหรบั
โรงงานขนาดเล็กที่ก าลงัการผลิตน้อยและมีความยุ่งยาก 
เพราะต้องมตีวัอย่างจดัเกบ็ในทุกรุ่นการผลติ โดยต้องเกบ็
อย่างน้อย 1 ปีหลงัจากวนัสิน้อายุของยาแผนโบราณ หาก
ไม่ไดม้กีารก าหนดวนัหมดอายุของยา ตอ้งเกบ็ไวอ้ย่างน้อย 
5 ปีนับจากวันผลิต ซึ่งใช้เวลานานและพื้นที่ของสถานที่
ผลติฯ ไม่เพยีงพอต่อการจดัเกบ็ ปัญหาส่วนหนึ่งเกดิจาก
ความไม่เหน็ความส าคญัของการกระท าดงักล่าว 
 
ความพรอ้มของผูป้ระกอบการ 
 1. ความพรอ้มด้านเวลา: ผูป้ระกอบการรายงาน
ว่า ในทุกหมวดต้องใช้เวลามากกว่า 5 ปีจึงจะปฏิบัติให้
สอดคล้องตามหลักเกณฑ์ FMP ได้ หมวดที่มีจ านวน
ผู้ประกอบการรายงานว่าใช้เวลาน้อยกว่าเท่ากบั 1 ปี และ 
2-3 ปี มากทีสุ่ด ไดแ้ก่ หมวดที ่1 เรื่องการบรหิารคุณภาพ 
และหมวดที่ 2 เรื่องบุคลากร ตามล าดบั ส าหรบัหมวดที่ 3 
เรื่องอาคารสถานที่และเครื่องมือ ผู้ประกอบการ 17 ราย
กล่าวต้องใช้เวลามากกว่า 5 ปีขึ้นไปเพื่อพฒันาให้เป็นไป
ตามหลกัเกณฑ ์
 2. ความพร้อมด้านงบประมาณการลงทุน: 
หมวดทีต่อ้งใชง้บประมาณในการลงทุนมากทีส่ดุ คอื หมวด
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  ตารางท่ี 5. ผลการตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในหมวดที ่3 อาคารสถานทีแ่ละเครื่องมอื (N=23) 
 

การประเมนิ 
ระดบัการประเมนิ (จ านวน) 

ด ี(2) พอใช ้(1) ปรบัปรุง (0) 
สถานทีผ่ลติยา ออกแบบ สรา้ง ดดัแปลง และบ ารุงรกัษาเหมาะสมกบัการใชง้าน 8 11 4 
สถานทีผ่ลติยา มกีารวางผงัและออกแบบ เพื่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อความผดิพลาด
น้อยทีส่ดุ 

4 3 16 

มกีารท าความสะอาดสถานทีผ่ลติ ฆา่เชือ้เป็นประจ า และบ ารุงรกัษาสถานทีผ่ลติยา
อย่างเหมาะสม มปีระสทิธภิาพ 

4 5 14 

สถานที่ผลติยาต้องป้องกนัการปนเป้ือนของวตัถุดบิ วสัดุการบรรจุ การปนเป้ือน
ขา้ม และการสะสมของฝุ่ นละออง 

3 2 18 

ต้องได้รบัการอนุมตัิแบบแปลนและได้รบัอนุญาต ก่อนที่จะมกีารเปลี่ยนแปลงใน
สถานทีผ่ลติยา เช่น เพิม่หรอืลดสถานทีผ่ลติยา ยา้ยสถานทีเ่กบ็ยา ฯลฯ 

4 0 19 

การซ่อมแซมการบ ารุงรกัษาตอ้งไม่สง่ผลกระทบหรอืก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อคุณภาพ
ของผลติภณัฑย์า 

5 0 18 

มแีสงสว่าง และการระบายอากาศเหมาะสม  มกีารควบคุมอุณหภูมแิละความชืน้
สมัพทัธ ์ในกรณีทีอุ่ณหภูมแิละความชืน้สมัพทัธม์ผีลกระทบต่อผลติภณัฑย์า 

2 6 15 

มีระบบก าจดั ไอระเหย และกลิ่น ซึ่งอาจท าให้เกิดอนัตรายหรือมีผลกระทบต่อ
ผลติภณัฑย์า (เฉพาะโรงงานทีใ่ช ้Alcohol ในการผลติ) 

- - - 

อาคารมปีระตูทีปิ่ดสนิท ไม่ว่าจะเป็นประตูภายในอาคารและประตูภายนอกที่เปิด
ออกสู่นอกอาคารผลติ กรอบประตูปิดสนิท โดยมวีธิกีารป้องกนัแมลงและสตัวอ์ื่นที่
เหมาะสม ถา้เป็นประตูหนีไฟตอ้งปิดสนิทรอบดา้น 

6 9 8 

บรเิวณท่อระบายน ้าในอาคาร สามารถป้องกนัแมลงและสตัวอ์ื่นเขา้สู่ตวัอาคารได้ 
โดยท่อระบายน ้ามขีนาดเหมาะสม มทีีด่กัเพื่อป้องกนัการไหลยอ้นกลบั สะดวกใน
การท าความสะอาด และฆา่เชือ้ไดง้่าย 

11 6 6 

กรณีมีการใช้สารเคมี หรือเหยื่อในการควบคุมแมลงและสตัว์อื่น ต้องใช้เฉพาะ
ภายนอกอาคารผลติ บรเิวณจดัเกบ็วตัถุดบิและผลติภณัฑ์ยา ซึ่งต้องมกีารแสดง
รายละเอยีดของสารเคมทีีใ่ช ้

1 1 21 

มีมาตรการป้องกนัไม่ให้เกิดความสบัสน หรือปะปนกนัระหว่างผลิตภณัฑ์ที่ต่าง
ชนิด หรอืต่างรุ่นการผลติ  

7 1 15 

โครงสรา้งอาคาร พืน้ ฝาผนัง ฝ้า ไม่แตกรา้วไม่หลุดร่อน และท่อต่าง ๆ ทีเ่กีย่วกบั
การผลติไม่ช ารุด 

5 3 15 

มหีอ้งชัง่ทีแ่ยกต่างหาก และออกแบบส าหรบัการชัง่เป็นการเฉพาะ 4 0 19 
ในกระบวนการทีเ่กดิฝุ่ น มวีธิกีารก าจดัฝุ่ น หรอืวธิกีารป้องกนัการฟุ้งกระจายของ
ฝุ่ น 

8 0 15 

สถานทีส่ามารถป้องกนัการปะปน และการปนเป้ือนขา้ม ส าหรบัการบรรจุใสภ่าชนะ
บรรจุปฐมภูม ิ(primary packaging)  

9 1 13 

สถานทีส่ามารถป้องกนัการปะปน และการปนเป้ือนขา้ม ส าหรบัการบรรจุใส่ภาชนะ
บรรจุทุตยิภูม ิ(secondary packaging) 

6 4 13 
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  ตารางท่ี 5. ผลการตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในหมวดที ่3 อาคารสถานทีแ่ละเครื่องมอื (N=23) (ต่อ) 
 

การประเมนิ 
ระดบัการประเมนิ (จ านวน) 

ด ี(2) พอใช ้(1) ปรบัปรุง (0) 
สถานที่การจดัเกบ็วสัดุการบรรจุ มพีื้นที่มเีพยีงพอในการจดัเกบ็ เพื่อป้องกนัการ
สบัสนหรอืปะปน 

5 10 8 

สถานทีก่ารจดัเกบ็ผลติภณัฑร์ะหว่างผลติ หรอืผลติภณัฑร์อบรรจุ มพีืน้ทีม่เีพยีงพอ 
สามารถป้องกนัการสบัสนหรอืปะปน 

4 4 15 

สถานทีก่ารจดัเกบ็ยาส าเรจ็รปู มพีืน้ทีเ่พยีงพอสามารถป้องกนัการสบัสนหรอืปะปน 4 9 10 
มพีืน้ทีก่ารจดัเกบ็ผลติภณัฑใ์นสถานะกกักนั ปล่อยผ่าน  5 0 18 
มีการก าหนดสภาวะการจดัเก็บ ได้แก่ อุณหภูมิหรือความชื้นสมัพทัธ์ตามความ
เหมาะสมของสิง่ทีจ่ดัเกบ็แต่ละชนิด  

0 3 20 

บรเิวณรบัและสง่สนิคา้สามารถป้องกนัสนิคา้จากสภาพแวดลอ้มภายนอก 18 0 5 
มบีรเิวณทีเ่ป็นสดัส่วนชดัเจนและเพยีงพอ สามารถป้องกนัการสญูหายหรอืน าไปใช้
โดยไม่ไดร้บัอนุญาต ส าหรบัการจดัเกบ็วตัถุดบิ วสัดุการบรรจุ ผลติภณัฑท์ีไ่ม่ผ่าน
ขอ้ก าหนด ผลติภณัฑเ์รยีกคนื ผลติภณัฑส์ง่คนื   

1 7 15 

วสัดุการบรรจุทีพ่มิพข์อ้ความแลว้ ต้องมคีวามถูกต้องตรงกนักบัยา และเกบ็รกัษา
ในบรเิวณทีม่กีารรกัษาความปลอดภยัทีแ่น่นหนา 

4 13 6 

ห้องสุขามจี านวนเพยีงพอส าหรบัผูใ้ช ้และไม่เปิดเขา้โดยตรงกบับรเิวณผลติและ
บรเิวณจดัเกบ็ 

12 11 0 

หอ้งเปลีย่นเสือ้ผา้มคีวามเหมาะสม มจี านวนเพยีงพอส าหรบัผูใ้ชง้าน 3 3 17 
มตีู้ลอ็คเกอรส์่วนบุคคลส าหรบัเกบ็ชุดเสื้อผา้ทีใ่ส่มาจากบา้นและของส่วนตวั ก่อน
เขา้สูบ่รเิวณผลติยา โดยแยกออกจากตูเ้กบ็ชุดเสือ้ผา้สะอาด 

4 1 18 

หอ้งส าหรบังานซ่อมบ ารุงแยกจากบรเิวณผลติ ยกเวน้กรณีการซ่อมบ ารุงเครื่องจกัร
ทีไ่ม่สามารถแยกออกจากบรเิวณผลติได ้

1 1 21 

ออกแบบและจดัวางเครื่องมอืการผลิต ให้ท าความสะอาดง่าย และไม่เป็นแหล่ง
สะสมของฝุ่ นผง 

8 9 6 

เครื่องมอืการผลติ ตอ้งมกีารท าความสะอาดตามการปฏบิตัทิีเ่ขยีนไว ้ภายหลงัจากการ
ท าความสะอาดแลว้ใหเ้กบ็ไวใ้นสภาวะที่สะอาดและแหง้ เช่น สาก (punch) เบา้ (dies) 
แม่พมิพ ์(mold) ฯลฯ  

2 8 13 

อุปกรณ์ทีใ่ชท้ าความสะอาดเครื่องมอื ต้องไม่เป็นแหล่งสะสมสิง่สกปรก และท าให้
เกดิการปนเป้ือน เช่น ผา้, ฟองน ้า ฯลฯ 

3 0 20 

อุปกรณ์ทีต่ดิตัง้ ต้องไม่ก่อใหเ้กดิความผดิพลาดหรอืการปนเป้ือน เช่น ท่อดูดฝุ่ น , 
ท่อน ้า, ท่อลม เป็นตน้ 

11 0 12 

เครื่องมือในการผลิต ต้องไม่เกิดปฏิกิริยา ปล่อยสาร หรือดูดซบัสารจนเกิดผล
กระทบต่อคุณภาพผลติภณัฑย์า 

14 0 9 

ไม่มกีารน าเครื่องมอืทีช่ ารุดมาใชห้รอืหากมเีครื่องมอืช ารุดทีไ่ม่สามารถน าออกจาก
บรเิวณผลติได ้ตอ้งมกีารตดิป้ายชดัเจนว่าช ารุด 

7 7 9 
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 ตารางท่ี 6. ผลการตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในหมวดที ่4 การด าเนินการดา้นเอกสาร (N=22) 
 

การประเมนิ 
ระดบัการประเมนิ (จ านวน) 

ด ี(2) พอใช ้(1) ปรบัปรุง (0) 
ไม่มกีารน าเอกสารทีย่งัไม่ไดร้บัการรบัรองไปใช ้ 0 1 21 
เมื่อปฏบิตังิานแต่ละขัน้ตอนเสรจ็สิน้ มกีารลงบนัทกึอย่างสมบูรณ์ ลงบนัทกึขอ้มูล
ตามความเป็นจรงิ เช่น ปริมาณการผลิต รุ่นผลิต ข้อมูลการใช้วตัถุดบิ วสัดุการ
บรรจุ ข ัน้ตอนการผลติ และผลติภณัฑส์ าเรจ็รปู 

0 1 21 

เกบ็ขอ้มลูบนัทกึการผลติไวอ้ย่างน้อย 1 ปีหลงัจากวนัสิน้อายุของยาส าเรจ็รปู หรอื
กรณีทีไ่ม่ไดก้ าหนดวนัสิน้อายุใหเ้กบ็ไวอ้ย่างน้อย 5 ปี นบัจากวนัผลติ 

0 1 21 

บนัทกึกจิกรรมส าคญัทีเ่กีย่วกบัการผลติยา สามารถสบืขอ้มลูยอ้นกลบัได้ 0 1 21 
จดัท าขอ้ก าหนดเฉพาะ ของวตัถุดบิครบทุกชนิด 1 1 20 
จดัท าสตูรการผลติ ค าแนะน ากระบวนการผลติและค าแนะน าการบรรจุ มหีวัขอ้และ
รายละเอยีดครบถ้วนตามขอ้ก าหนดเฉพาะ หรอืตรงตามทะเบยีนต ารบัยา ครบทุก
ทะเบยีนต ารบั 

1 1 20 

 
ที่ 3 เรื่องอาคารสถานที่และเครื่องมือ หลักเกณฑ์ที่ใช้
งบประมาณเฉลีย่มากทีส่ดุสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ การวางผงั
และออกแบบสถานที่ผลิตยาแผนโบราณต้องให้เกดิความ
เสี่ยงต่อความผิดพลาดน้อยที่สุด สถานที่การจดัเก็บวสัดุ
การบรรจุ มพีื้นที่มเีพยีงพอในการจดัเกบ็ เพื่อป้องกนัการ
สบัสนหรอืปะปน และหอ้งสุขามจี านวนเพยีงพอส าหรบัผูใ้ช ้
และไม่เปิดเขา้โดยตรงกบับรเิวณผลติและบรเิวณจดัเกบ็  

3. ความพร้อมด้านความรู้ของผู้ประกอบการ
สถานท่ีผลิตยาแผนโบราณ: การสมัภาษณ์ผูป้ระกอบการ

ดา้นการฝึกอบรมเพิม่พูนความรูข้องผูป้ระกอบการเกีย่วกบั
การจัดการสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ ทัง้หมด 4 ด้าน 
ไดแ้ก่ หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารในการผลติยาแผนโบราณตาม
กฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2559 (FMP) การบ ารุงรักษา
เครื่องมอื/เครื่องจกัรในการผลติ การสุขาภบิาลโรงงาน และ
ก า ร ต ล า ด เ กี่ ย ว กับ ธุ ร กิ จ ย า แ ผน โ บ ร าณ  พบว่ า 
ผู้ประกอบการเคยได้รบัการอบรมในหวัขอ้ดงักล่าวขา้งต้น 
ร้ อ ย ล ะ  69. 57, 17.39, 8.70 แ ล ะ  8. 70 ต า ม ล า ดับ
ผูป้ระกอบการเคยไดร้บัการอบรมเรื่อง FMP ในช่วง 1-5 ปี  

 
  ตารางท่ี 7. ผลการตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในหมวดที ่5 ตวัอย่างจดัเกบ็ (N=23) 

 
การประเมนิ 

ระดบัการประเมนิ (จ านวน) 
ด ี(2) พอใช ้(1) ปรบัปรุง (0) 

เกบ็ตวัอย่างจดัเกบ็ไวอ้ย่างน้อย 1 ปีหลงัจากวนัสิน้อายุของยาส าเรจ็รูป หรอืกรณีที่
ไม่ไดก้ าหนดวนัสิน้อายุใหเ้กบ็ไวอ้ย่างน้อย 5 ปี นับจากวนัผลติ ในปรมิาณทีเ่พยีงพอ
ส าหรบัใชใ้นการตรวจสอบตามมาตรฐาน ตามทีข่ ึน้ทะเบยีนต ารบัยาอย่างสมบรูณ์ 

2 0 21 

เกบ็ผลติภณัฑส์ าเรจ็รปูเพื่อเป็นตวัอย่างจดัเกบ็ ในวสัดุการบรรจุปฐมภูมชินิดเดยีวกบั
วสัดุการบรรจุปฐมภูมทิีจ่ าหน่าย 

1 0 22 

สภาวะการจดัเกบ็ของตวัอย่างจดัเกบ็ เป็นไปตามทีก่ าหนดไวใ้นทะเบยีนต ารบัยา เช่น 
ทะเบยีนต ารบัยา ระบุเกบ็อุณหภูมไิม่เกนิ 25°C มกีารเกบ็ทีส่ภาวะควบคุมอุณหภูม ิ
252°C ความชื้นสมัพทัธ์ ร้อยละ 605 หรอืให้เกบ็ที่สภาวะห้องปรบัอากาศ หรอื
ทะเบยีนต ารบัยา ระบุเกบ็อุณหภูมไิม่เกนิ 30°C มกีารเกบ็ทีส่ภาวะควบคุมอุณหภูม ิ
302°C ความชืน้สมัพทัธ ์รอ้ยละ 755 หรอือุณหภูมหิอ้ง  

1 0 22 

เกบ็ตวัอย่างจดัเกบ็ ไวใ้นสถานทีผ่ลติ 2 0 21 
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ที่ผ่ านมา  ห น่วยงานที่ จ ัดอบรม  ได้แก่  ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
มหาวทิยาลยั โดยมจี านวน 1 แห่งไดร้บัการอบรมน้อยกว่า 
1 ปีจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั การอบรมเรื่องการ
สุขาภิบาลโรงงานและการตลาดเกี่ยวกับธุรกิจยาแผน
โบราณ เป็นหวัขอ้ทีผู่ป้ระกอบการไดร้บัการอบรมน้อยทีส่ดุ 
คอื รอ้ยละ 91.30 

4. ปัญหาและอปุสรรค ข้อเสนอแนะ 
 4. 1 ปัญหาและอุปสรรค : ก า ร สัม ภ าษ ณ์
ผู้ประกอบการสถานที่ผลติยาแผนโบราณทัง้ 23 แห่ง โดย
ใหก้ล่าวถงึขอ้ไดเ้ปรยีบ-ขอ้เสยีเปรยีบของตนเมื่อเทยีบกบั
ผูป้ระกอบการรายอื่นในธุรกจิยาแผนโบราณจ านวน 3 ดา้น 
ได้แก่ ด้านผลติภณัฑ์ ด้านราคา และด้านการจดัจ าหน่าย 
ในภาพรวมผูป้ระกอบการรอ้ยละ 63.89 คดิว่าสถานทีผ่ลติฯ 
ของตน มีข้อได้เปรียบมากกว่าเสียเปรียบ โดยเป็นข้อ
ไดเ้ปรยีบดา้นผลติภณัฑม์ากทีสุ่ด (รอ้ยละ 38.89) ตวัอย่าง
ความคิดเห็น เช่น “ลูกค้าทีซ่ื้อไปบอกว่า กนิแล้วหายจาก
อาการทีเ่ป็นอยู่” “ความเป็นเอกลกัษณ์ของต ารบั ผสมน ้ า
แลว้มฤีทธิด์กีว่าของรายอืน่” เป็นต้น ส าหรบัขอ้เสยีเปรยีบ 
ผู้ประกอบการคดิว่าเป็นเรื่องของช่องทางการจดัจ าหน่าย 
เท่ากบัรอ้ยละ 19.44 ตวัอย่างเช่น “การจดัจ าหน่ายมเีฉพาะ
หน้ารา้น” “ลกูคา้ทีร่า้นสว่นมากเป็นลกูคา้เดมิ” เป็นตน้ 
 ข้อเสนอแนะจากผู้ประกอบการในการพัฒนา
สถานที่ผลิตฯ ในปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตาม
หลกัเกณฑฯ์ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ กระบวนการผลติ
ยาแผนโบราณ การจ าหน่ายยาแผนโบราณ และนโยบาย
จากภาครฐับาล ดงันี้ 
 ก) ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัดา้นกระบวนการผลติยา   
 ด้านวตัถุดิบ: ปัจจุบนัวตัถุดิบในการผลิตยาแผน
โบราณหายาก บางชนิดมีจ านวนน้อยลง บางชนิดต้อง
น าเขา้จากต่างประเทศเท่านัน้ งานวจิยัทีป่ระเมนิมาตรฐาน
การผลติยาจากสมุนไพรของสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณใน
จังหวัดเชียงใหม่พบผลเช่นเดียวกันที่ผู้ประกอบการหา
สมุนไพรยาก บางชนิดต้องหาในป่าสงวน บางชนิดต้องซื้อ
จากชาวบา้นซึง่มแีค่ปีละครัง้ (5) นอกจากนี้ยงัพบวตัถุดบิที่
ไม่ไดคุ้ณภาพและมกีารปนเป้ือนสารเคมี ซึง่อาจเป็นผลมา
จากสิง่แวดลอ้มขณะปลกู 
 ดา้นหลกัเกณฑข์องกระบวนการผลติ: หลกัเกณฑ์
การผลติมคีวามยุ่งยาก หลกัเกณฑ์บางขอ้ไม่เหมาะสมกบั
การผลติยาแผนโบราณ เน่ืองจากองิตามหลกัเกณฑข์องการ

ผลิตยาแผนปัจจุบันมากเกินไป ระดับการบังคับใช้
หลกัเกณฑ์ของสถานที่ผลิตยาแผนโบราณไม่ละเอียดพอ 
ท าใหเ้กดิขอ้ไดเ้ปรยีบและเสยีเปรยีบระหว่างผูป้ระกอบการ
รายย่อยและผู้ประกอบการรายใหญ่ นอกจากนี้ ต้นทุนใน
การผลติดา้นต่าง ๆ เพิม่สงูขึน้ ทัง้จากการเพิม่ขึน้ของมลูค่า
วตัถุดบิและต้นทุนส าหรบัใชใ้นการพฒันาดา้นสถานที่ผลติ
และการจดัเกบ็ตวัอย่างยาแผนโบราณ 
 ข) ประเดน็ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัดา้นการจ าหน่าย
ยาแผนโบราณ: คนรุ่นใหม่นิยมใช้ยาแผนโบราณลดลง 
ส่งผลให้ยอดจ าหน่ายยาแผนโบราณลดลงด้วย ผลติภณัฑ์
ยาแผนโบราณทีจ่ าหน่ายในทอ้งตลาดมคีวามคลา้ยคลงึกนั 
ท าให้แข่งขันทางการตลาดได้ยาก ผู้ประกอบการไม่
สามารถขึน้ราคาต ารบัยาของตนเองได ้เนื่องจากราคาทีต่ัง้
เป็นราคาทีอ่งิจากราคาในทอ้งตลาด 
 ค) ประเด็นปัญหาด้านนโยบายจากภาครฐับาล: 
ขาดการสนับสนุนจากภาครฐัใหเ้กษตรกรเพาะปลูกพชืทีใ่ช้
เป็นวัตถุดิบในการผลิตยาแผนโบราณ ให้มีจ านวนที่
เพยีงพอและได้คุณภาพ รฐับาลไม่มนีโยบายในการจดัตัง้
โรงงานที่มีคุณภาพมาตรฐาน เพื่อใช้เป็นโรงงานกลางใน
การรบัผลิตยาแผนโบราณจากผู้ประกอบการภาคเอกชน 
รฐับาลไม่มกีารรบัซือ้ยาแผนโบราณจากภาคเอกชน  
 นอกจากนี้ ยังมีการเปลี่ยนแปลงด้านกฎหมาย
เรื่องเกณฑ์สถานที่ผลิตยาแผนโบราณหลายครัง้ ท าให้
ผูป้ระกอบการขาดความเชื่อมัน่และไม่กลา้ลงทุนเพื่อพฒันา
เปลีย่นแปลงสถานทีผ่ลติฯ ใหเ้ป็นไปตามเกณฑเ์พราะกลวั
การเปลี่ยนแปลงอีกในอนาคต รัฐบาลขาดการสนับสนุน
ผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานสถานที่ผลติยาแผนโบราณและ
การควบคุมกระบวนการผลติฯ เพื่อใหค้ าปรกึษา ณ สถานที่
ผลิตฯ แก่ผู้ประกอบการโดยตรง ทัง้ยงัขาดการสนับสนุน
ด้านอื่นจากภาครฐั เช่น ด้านการตลาด ด้านแหล่งเงนิทุน 
เป็นตน้     

4.2 ความต้องการอยู่ในธุรกิจยาแผนโบราณ
ต่อไป: ผูป้ระกอบการ 15 รายจากทัง้หมด 23 ราย ตอ้งการ
ท าธุรกิจยาแผนโบราณต่อไป โดยให้เหตุผลว่า ต้องการ
อนุรกัษ์ภูมิปัญญายาแผนโบราณ ต้องการให้ผู้บริโภคได้
บ ริ โ ภคย าแผน โบ ร าณที่ ดีมีคุ ณภาพ  เ ป็ นต้ น  ใ น
ขณะเดยีวกนัสถานทีผ่ลติยาฯ ทีไ่ม่ต้องการท าธุรกจิยาแผน
โบราณต่อ ให้เหตุผล เช่น คิดว่าไม่คุ้มค่าต่อการลงทุน 
หลักเกณฑ์มีความละเอียดอมากเกินไป โดยต้องมีห้อง
ทัง้หมด 16 หอ้ง เป็นตน้  
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4. 3 ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ : 
ผู้ประกอบการกล่าวว่าต้องการความช่วยเหลือเพื่อให้
สถานที่ผลิตฯ พร้อมที่จะน าหลักเกณฑ์ไปปฏิบัติ ความ
ต้องการที่มากที่สุด ได้แก่ ความรู้ทางวิชาการ การจดัหา
ผู้ เ ชี่ ย วช าญให้ค าป รึกษา เกี่ ย วกับยาแผนโบราณ 
ตวัอย่างเช่น “ส่วนกลางควรมกีารจดัประชุมผูป้ระกอบการ
สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณแบ่งตามเขตสุขภาพ โดยจดัร่วม 
กนัทัง้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัในพื้นที.่.. จดัอบรมแบบปฏบิตัิ เพือ่ให้
ผู้ประกอบการสามารถซักถามปัญหาจากเจ้าหน้าที ่
สว่นกลางไดอ้ย่างใกลช้ดิ” 
 “ส่วนกลางควรมกีารอบรมเรือ่งการขึ้นทะเบยีนยา
แผนโบราณแบบภาคปฏิบัติอย่างละเอียด เช่น การใช้
เอกสารอา้งองิต่าง ๆ  เนือ่งจากสว่นตวัคดิว่า การขึ้นทะเบยีน
ยาแผนโบราณค่อนขา้งยาก เอกสารมาก ปัจจุบนัตนเองตอ้ง
จา้งเอกชนในการขึ้นทะเบยีนให”้ 
  

การอภิปรายผล 
จากการส ารวจ สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในเขต

สุขภาพที ่3 ทีต่้องปฏบิตัติามหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารพืน้ฐาน
ในการผลิตยาแผนโบราณ พ.ศ. 2559 (FMP) จ านวน 23 
แห่ง อายุของผู้ประกอบการส่วนใหญ่มากกว่า 60 ปีขึน้ไป 
และด าเนินกิจการมานานที่สุด คือ 50 ปี แสดงให้เห็นว่า
ด าเนินกจิการมาอย่างยาวนาน โดยมทีัง้ผูก้่อตัง้หรอืผูส้บืต่อ
เป็นผู้ดูแลกิจการ ด้านการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ของ
ผูป้ระกอบการพบว่าทีผ่่านมาผูป้ระกอบการไดร้บัการอบรม
ในหวัข้อหลกัเกณฑ์และวธิีการในการผลิตยาแผนโบราณ
ตามกฎหมายว่าดว้ยยา พ.ศ. 2559 มากทีสุ่ดในช่วง 1-5 ปี 
ที่ผ่านมา ซึ่งหน่วยงานที่จดัอบรมมากที่สุดคือ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ส าหรับการอบรมเรื่อง
การตลาดเกีย่วกบัยาแผนโบราณเป็นหวัขอ้ทีผู่ป้ระกอบการ
ไดร้บัการอบรมน้อยทีส่ดุ    

ข้อมูลด้านธุรกิจของสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 
ยอดขายยาแผนโบราณต่อเดอืนโดยประมาณการ สว่นใหญ่
ผู้ประกอบการให้ข้อมูลว่ายอดขายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
50,000 บาทต่อเดือน โดยยอดขายมากที่สุดคอื 300,000 
บาทต่อเดือน ซึ่งเป็นสถานที่ผลิตยาแผนโบราณที่มีการ
จ าหน่ายยาแผนโบราณไปยังร้านขายยาภายในและ
ภายนอกจังหวัด และมีช่องทางการจัดจ าหน่ายหลาย

ช่องทาง เช่น facebook, ป้าย และหน้ารา้น ซึง่ผูป้ระกอบการที่
ประสบปัญหายอดขายไม่ดคีวรน าเป็นตวัอย่างในการสร้าง
กลยุทธ์ในการจ าหน่ายให้เข้ากับยุคสมัย สอดคล้องกับ
งานวจิยัการประเมนิมาตรฐานการผลติยาจากสมุนไพรของ
สถานที่ผลิตยาแผนโบราณในจงัหวดัเชียงใหม่ที่กล่าวว่า 
ก ลุ่มที่มีการพัฒนารูปแบบการจ าหน่ายเพื่ อ เพิ่มค่ า
การตลาด กลุ่มนี้จะสามารถขยายช่องทางจ าหน่าย และ
สามารถก าหนดราคาขายไดด้ว้ยตนเอง (5) ส าหรบัสถานที่
ผลติยาแผนโบราณทีย่อดขายน้อย แต่ผูป้ระกอบการยงัคงมี
ความต้องการด าเนินธุรกจิยาแผนโบราณต่อไป ไม่ต้องการ
ยกเลกิทะเบยีนต ารบั เนื่องจากผูป้ระกอบการกล่าวว่า การ
ขออนุญาตสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณยาก และรกัในอาชพี
นี้ ต้องการสบืทอดภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษและต้องการ
อนุรักษ์ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยให้คงอยู่ ต่อไป โดย
สถานที่ผลิตยาแผนโบราณเกือบทุกแห่งผู้ประกอบการ
ประกอบธุรกิจอื่นนอกเหนือจากการผลิตยาแผนโบราณ 
จ านวน 19 แห่ง เช่น เกษตรกรรม, รา้นขายยา เป็นตน้ ดว้ย
เหตุนี้แมย้อดขายยาแผนโบราณไม่ดแีต่กย็งัสามารถอยู่ได้
เพราะผูป้ระกอบการประกอบกจิการอื่นดว้ย 

จากการส ารวจสถานที่ผลติยาแผนโบราณหมวด
ต่าง ๆ จ านวน 5 หมวด พบว่า หมวดที ่1 เรื่องการบรหิาร
คุณภาพ สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณมคีะแนนในหมวดนี้ได้
คะแนนเฉลีย่รวมมากทีสุ่ด เช่น มกีารตรวจสอบวตัถุดบิทุก
ครัง้ตามขอ้ก าหนดวตัถุดบิก่อนรบัเขา้ มกีระบวนตรวจสอบ
เอกลกัษณ์ของวตัถุดบิดว้ย เช่น ลกัษณะภายนอก การดม 
การชมิ (ตามศาสตร์แผนไทย) กระบวนการขนส่งไม่ท าให้
ผลิตภัณฑ์ยาเสื่อมคุณภาพมีมาตรการป้องกันแสงแดด 
ควบคุมอุณหภูมติลอดการขนส่ง แสดงใหเ้หน็ว่าผูป้ระกอบ
ให้ความส าคัญเรื่องของสูตรต ารับผลิตภัณฑ์ของตนเอง 
ป้องกนัขอ้ผดิพลาดของสตูรต ารบั ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัการ
ใช้ยาสมาคมเภสชัและอายุรเวชโบราณแห่งประเทศไทย 
กล่าวว่าต้องเลือกสมุนไพรถูกต้องตามหลักวิชาการ 
คุณภาพ เพื่อให้ได้ผลดีที่สุด และการควบคุมคุณภาพ
สมุนไพรมีประโยชน์มากกว่าหลกัเกณฑ์เรื่องการป้องกนั
แมลงเขา้มาในอาคารผลติยาแผนโบราณเสยีอกี (7)  

หมวดที่ผู้ประกอบการมีคะแนนน้อยที่สุด คือ 
หมวดที่ 4 เรื่องการด าเนินการด้านเอกสาร เนื่ องจาก
สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณในเขตสขุภาพที ่3 สว่นใหญ่เป็น
สถานประกอบการขนาดเล็ก จึงผลิตยาแผนโบราณส่ง
จ าหน่ายภายในประเทศเท่านั ้น ท าให้ไม่มีคู่ค้ามาดู
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กระบวนการผลติของโรงงาน จงึไม่เหน็ความส าคญัในการ
จดัท าเอกสาร เนื่องจากรู้สกึเสยีเวลา บางแห่งต้องการท า
แต่ไม่เขา้ใจว่าจะตอ้งจดัท าเอกสารบนัทกึอย่างไรใหถู้กตอ้ง 

ส าหรับหมวดที่ผู้ประกอบการคิดว่ าต้องใช้
งบประมาณในการลงทุนเพื่อพัฒนาสถานที่ผลิตยาแผน
โบราณมากที่สุด คือ หมวดที่  3 เรื่ องอาคารสถานที่  
เน่ืองจากเป็นเกณฑท์ีม่ขีอ้ก าหนดมากสุด และเป็นเรื่องของ
โครงสร้างอาคารและเครื่องจักร อุปกรณ์ต่างๆ จากการ
สมัภาษณ์ผูป้ระกอบการหลายแห่งมคีวามตัง้ใจทีจ่ะพฒันา
สถานที่ผลติยาแผนโบราณให้สอดคล้องตามเกณฑ์ และมี
ความต้องการอยู่ในธุรกิจยาแผนโบราณต่อไปเท่ากบั 15 
แห่ง ส าหรบัสถานที่ผลติยาแผนโบราณที่จะยกเลกิสาเหตุ
เพราะไม่กล้าลงทุนเพื่อพฒันาสถานที่ผลติยาแผนโบราณ 
เนื่องจากต้องใช้งบประมาณในการลงทุนสูง กลวัไม่คุ้มค่า
ต่อการลงทุนต่อ ดว้ยหลกัเกณฑท์ีม่ากเกนิไป และอุปสรรค
จากปัจจยัต่างๆ เช่น ปัญหาด้านวตัถุดิบสมุนไพรหายาก 
บางชนิดมจี านวนน้อยลงตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศเท่านัน้ 
และยังพบวัตถุดิบที่ไม่ได้คุณภาพปนเ ป้ือนสารเคมี               
ซึ่ ง ปัญหาตรงนี้ ห น่วยงานภาครัฐควรเ ป็นตัวกลาง
ประสานงานระหว่างเกษตรกรและผู้ประกอบการยา          
แผนโบราณเช่นเดยีวกบัในการศกึษาปัญหาและอุปสรรคใน
ระบบการผลติ การจ าหน่าย และการบรโิภคของผูม้สี่วนได้
ส่วนเสยีต่อผลติภณัฑย์าจากสมุนไพรอนิทรยี ์: กรณีศกึษา
มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้รายงานการ
สัมภาษณ์เกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรอินทรีย์ให้แก่มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ว่าเกษตรกรมีความ
ต้องการตลาดสมุนไพรเพิม่เตมิ เนื่องจากเกษตรกรมกี าลงั
การผลติเพยีงพอ และมคีวามสามารถในการปลูกสมุนไพร
ไดห้ลายชนิด นอกจากนี้ยาแผนโบราณทีผ่ลติจากสมุนไพร
อนิทรยีย์งัเป็นการสรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัผูบ้รโิภคในด้าน
ความปลอดภยัอกีดว้ย (12)  

จากการศกึษานี้ผูป้ระกอบการยงัไดร้ะบุถงึปัญหา
ด้านการจ าหน่ายยาแผนโบราณ เพราะคนรุ่นใหม่มีความ
นิยมในการใชย้าแผนโบราณลดลง สง่ผลใหย้อดจ าหน่ายยา
แผนโบราณลดลงด้วย จึงเสนอให้หน่วยงานภาครัฐ
สนบัสนุนใหม้กีารวจิยัเรื่องประสทิธภิาพและความปลอดภยั
ของยาแผนโบราณมากยิง่ขึน้ และประชาสมัพนัธป์ระโยชน์
ของยาแผนโบราณแก่ผูบ้รโิภคเพื่อใหเ้กดิความเชือ่มัน่และมี
ทัศนคติที่ดีต่อต ารับยาแผนโบราณ ตลอดจนการสร้าง
เครื่องหมายรบัรองมาตรฐาน เพื่อใหผู้บ้รโิภคมัน่ใจในความ

ปลอดภยั เพราะจากการวจิยัปัจจยัทีม่ผีลต่อความเชื่อมัน่ใน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชนจังหวัดสุโขทัย พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อมัน่ในผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
ประชาชนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ ส่วนประสมทาง
การตลาดทางด้านผลิตภัณฑ์ , ความพึงในผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร (13) และ
ปัญหาที่ผู้ประกอบการสถานที่ผลติยาแผนโบราณมคีวาม
กงัวลอย่างยิง่คอืเรื่อง การเปลี่ยนแปลงด้านกฎหมายเรื่อง
เกณฑ์สถานที่ผลิตยาแผนโบราณหลายครั ้ง  ท า ให้
ผูป้ระกอบการขาดความเชื่อมัน่และไม่กลา้ลงทุนเพื่อพฒันา
เปลี่ยนแปลงสถานที่ผลิตยาแผนโบราณให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ เพราะกลัวการเปลี่ยนแปลงอีกในอนาคต ดังเช่น
ขณะนี้ มี ก า ร เปลี่ ย นแปลงน า ย า แผน โบ ร าณตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาอยู่ในพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้ตัง้แต่วนัที่     
29 มิถุนายน 2562 แต่ด้วยยังไม่มีหลักเกณฑ์เรื่องสถาน
ผลติยาแผนโบราณ จงึบงัคบัใชต้ามกฎหมายเดมิ ล่าสดุไดม้ี
การรบัฟังร่างประกาศฯ หลกัเกณ์ใหม่ หลกัเกณฑ์นี้จะมี 
FMP เ ป็นแม่แบบ และเพิ่มหลัก เกณฑ์ตาม ASEAN 
Guideline on Good Manufacturing Practice for 
Traditional Medicines and Health Supplements (ASEAN 
TM GMP) เข้าไป (9) จะเห็นได้ว่าผู้ประกอบการต้อง
ด าเนินการปรับเปลี่ยนทัง้ความรู้ด้านกฎหมายและการ
ด าเนินการปรบัปรุงสถานที่ผลิตยาแผนโบราณให้เข้ากับ
หลักเกณฑ์ใหม่อยู่ เสมอ สอดคล้องตามความเห็นของ
ผูป้ระกอบการว่า “หลกัเกณฑม์กีารเปลีย่นแปลงบ่อย ท าให้
โรงงานต้องปรับปรุงหลายครัง้ พอมีหลักเกณฑ์ใหม่มา
บงัคบัใช ้กลบักลายเป็นว่าโรงงานปฏบิตัไิปผดิหลกัเกณฑ์” 
หรอื “บางหลกัเกณฑ์ที่จ าเป็นต้องท า และเป็นผู้ประกอบการ
รายเล็ก แก้ไขจนสุดความสามารถ กลัวว่าหากท าเพิ่ม
จะต้องมีการปรับปรุงแก้ไขอีก ” เป็นต้น ซึ่งจากการ
สมัภาษณ์ผูป้ระกอบการต่างมคีวามตัง้ใจทีจ่ะพฒันาสถานที่
ผลติยาฯ และเสนอแนะว่าควรก าหนดการปรบัปรุงสถานที่
ผลิตยาแผนโบราณเป็นช่วงเวลา โดยแก้ไขหมวดที่มี
ความส าคญัและมคีวามเสีย่งทีจ่ะกระทบต่อผลติภณัฑม์าก
ทีส่ดุก่อน 

เมื่อแบ่งกลุ่มสถานที่ผลติยาแผนโบราณตามช่วง
คะแนนพบว่า หมวดทีม่จี านวนสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ
คะแนนมากกว่าร้อยละ 75 มากที่สุด คือ หมวดที่ 3 เรื่อง
อาคารและสถานที่ผลติ จ านวน 4 แห่ง แสดงให้เหน็ว่าแม้
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เป็นหมวดทีห่ลกัเกณฑม์ากทีสุ่ดและผูป้ระกอบการคดิว่าใช้
งบประมาณมากทีส่ดุ แต่เมื่อผูป้ระกอบการมคีวามตัง้ใจทีจ่ะ
ปรบัปรุงพฒันาสถานทีผ่ลติกส็ามารถท าคะแนนในหมวดนี้
ได้มาก โดยสถานที่ผลิตยาแผนโบราณทัง้ 4 แห่ง มียอด
จ าหน่ายสูง โดยส่งจ าหน่ายวตัถุดิบแก่โรงพยาบาลรฐั 1 
แห่ง จ าหน่ายไปยังร้านขายยาภายในและนอกจังหวัด 
จ านวน 2 แห่ง และ 1 แห่งเป็นผูป้ระกอบการรายใหม่เปิด
กจิการได ้2 ปี ซึง่จ าหน่ายยาแผนโบราณแค่เพยีงหน้ารา้น
เท่านั ้นและยังไม่มียอดจ าหน่าย แต่ผู้ประกอบการมี
งบประมาณในการลงทุนและศกึษาหลกัเกณฑส์ถานที่ผลติ
ยาแผนโบราณก่อนขออนุญาต โดยด าเนินการสรา้งสถานที่
ผลิตยาแผนโบราณตามเกณฑ์แล้วจงึพฒันาต ารบัยาแผน
โบราณ ซึง่ท าใหม้คีะแนนในหมวดที ่3 สงูเท่ากบัรอ้ยละ 90 
เป็นคะแนนสงูที่สุดในสถานที่ผลติยาแผนโบราณทีเ่ขา้ร่วม
การศกึษา ส าหรบัสถานทีผ่ลติยาฯ รายเก่าทีม่กีารปรบัปรุง
สถานทีใ่นหมวดที ่3 ส่วนหนึ่งเกดิจากสถานทีผ่ลติดงักล่าว
มทีายาทสบืทอดกจิการและมฐีานลูกค้าทัง้เก่าและใหม่ จงึ
มัน่ใจว่าหากปรบัปรุงสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณจะคุม้ค่าต่อ
การลงทุน แต่ผู้ประกอบการหลายราย ไม่ต้องการพฒันา
สถานทีผ่ลติเนื่องจากยอดการจ าหน่ายไม่ด ี 

ช่องทางการจดัจ าหน่ายสว่นใหญ่มเีฉพาะหน้ารา้น
และส่วนมากเป็นฐานลูกคา้เก่า จะเหน็ไดจ้ากผลการส ารวจ
ทีพ่บว่าช่องทางการจดัจ าหน่ายทีม่ากทีสุ่ดคอืการจ าหน่าย
ทีห่น้ารา้นของสถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ ดงันัน้ ทางเลอืก
และจ านวนของช่องทางการจดัจ าหน่ายจงึเป็นปัจจยัหนึ่งใน
การสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการได้ ซึ่ง
สถานที่ผลติยาแผนโบราณที่ยอดขายสูงมกัมชี่องทางการ
จัดจ าหน่ายที่มากกว่าการจ าหน่ายหน้าร้าน เช่น facebook, 
วทิยุกระจายเสยีง โดยผูป้ระกอบการทีต่ระหนักว่าคุณภาพ
มาตรฐานของผลิตภัณฑ์มีผลต่อแรงจูงใจของผู้บริโภคใน
การเลอืกใชย้าแผนโบราณมากทีสุ่ด จงึท าใหผู้ป้ระกอบการ
เลือกที่จะลงทุนปรบัปรุงสถานที่ผลิต ฯ ให้สอดคล้องตาม
หลัก เกณฑ์ FMP ซึ่ งถือ เ ป็นการยกระดับมาตรฐาน
ผลติภณัฑ์และสถานที่ผลติยาแผนโบราณ (10) สอดคล้อง
กบัการศกึษารา้นยาในจงัหวดัชลบุรทีี่พบว่า ปัจจยัส าคญัที่
มผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑม์าวางจ าหน่ายในรา้น
ขายยามากที่สุด คือด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์ ดังนัน้ 
ผูผ้ลติจงึควรปรบัปรุงและพฒันายาแผนโบราณใหม้คีุณภาพ 
โรงงานผลิตมีมาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ผลติยา (11) เพื่อสรา้งความมัน่ใจใหก้บัเจา้ของกจิการร้าน

ขายยาที่เลือกผลิตภัณฑ์มาวางจ าหน่าย ตลอดจนสร้าง
ความมัน่ใจใหก้บัผูบ้รโิภคทีเ่ลอืกใชผ้ลติภณัฑอ์กีดว้ย 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ  
 สถานที่ผลติยาแผนโบราณในเขตสุขภาพที่ 3 ยงั
ไม่พร้อมเรื่องสถานทีผ่ลติ จากการสมัภาษณ์ความคดิเหน็
ของผูป้ระกอบการ การตดัสนิใจทีจ่ะพฒันาสถานทีข่ ึน้อยูก่บั
ปัจจยัหลายดา้น ไม่ว่าจะเป็นความเป็นไปไดข้องตลาดการ
จ าหน่ายยาแผนโบราณ การเปลี่ยนแปลงหลกัเกณฑ์จาก
กระทรวงสาธารณสขุ ขอ้เสนอแนะจากการศกึษามดีงันี้  

1) ภาครฐัควรให้ความส าคญัในการรบัฟังความ
คดิเหน็ของผูป้ระกอบการแต่ละแห่ง ในทุกประเดน็ และน า
ความคดิเหน็ดงักล่าวมาวเิคราะหเ์พื่อหาแนวทางร่วมกนัที่
จะท าให้ข้อบังคับทางกฎหมายมาปฏิบัติได้จริง โดยให้
เจา้หน้าทีภ่ายในจงัหวดัช่วยเกบ็รวบรวมขอ้มลู เพื่อสะทอ้น
ความคดิเหน็ของผูป้ระกอบการต่อส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

2) ภาครัฐควรศึกษาวิจัยด้านประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัของต ารบัยาแผนโบราณและสมุนไพรใหม้าก
ยิง่ขึน้ เพื่อสรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัประชาชน และควรมกีาร
รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนให้ทราบถึงประโยชน์ และ
เหน็ความส าคญัของยาแผนโบราณและสมุนไพร  

3) ภาครัฐควรมีการจัดตัง้โรงงานผลิตยาแผน
โบราณกลางกระจายอยู่ในแต่ละภูมภิาคมหีน้าทีร่บัจา้งผลติ
ยาแผนโบราณ เพราะผู้ประกอบการเชื่อมัน่ในมาตรฐาน 
และสตูรต ารบัจะไม่รัว่ไหล  

4) ควรมีการพฒันาศกัยภาพผู้ประกอบการด้วย
การจดัอบรม จดัหาผูเ้ชีย่วชาญลงไปใหค้ าแนะน าแก่สถานที่
ผลติยาแผนโบราณทุกแห่ง ในดา้นการปรบัปรุงสถานทีผ่ลติ
ยาแผนโบราณให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ตลอดจนการ
ควบคุมกระบวนการผลติ 

5) มหาวิทยาลยั ควรเข้ามามีบทบาทช่วยเหลือ
ผู้ประกอบการในด้านการคิดค้นนวัตกรรมการผลิต การ
พัฒนาสูตรต ารับ รูปแบบยา เพื่อให้เหมาะสมกับความ
ตอ้งการของผูบ้รโิภคในปัจจุบนั 

6) ควรมกีารประสานงานระหว่างกระทรวงฯ และ
หน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน เพื่อใหผู้ป้ระกอบการ
เขาถึงแหล่งเงินทุนได้มากยิ่งขึ้น ตลอดจนการแนะน า
เครื่องจกัร เทคโนโลยใีหม่ๆ แก่ผูป้ระกอบการสถานทีผ่ลติ
ยาแผนโบราณ 
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  การวิจยันี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงจาก 
กรรมการสอบวทิยานิพนธ ์รองศาสตราจารย ์ดร.วชัร ีเลอ
มานกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีณา สนธิสมบัติ และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชวนชม ธนานิธิศกัดิ ์ที่กรุณาให้
ค าแนะน าในด้านขอ้มูลทางวชิาการท าให้งานวทิยานิพนธ์
ฉบบันี้ส าเรจ็ลุล่วงได้ และขอขอบคุณเภสชักรชยัวฒัน์ สงิห์
หริญันุสรณ์ รองนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัชยันาท เภสชั
กรหญงิปิยะพร ชูวทิย ์หวัหน้ากลุ่มงานแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืก ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท 
และเภสัชกรศักดิก์มล เพ็งสกุล ส านักยา ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ทีใ่หค้วามอนุเคราะหต์รวจสอบ
เครื่องมอืการวจิยั ขอขอบคุณนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั
ในเขตสขุภาพที ่3 ทีอ่นุเคราะหใ์หข้อ้มลูสถานทีผ่ลติยาแผน
โบราณ และผู้ประกอบการสถานที่ผลิตยาแผนโบราณใน
เขตสขุภาพที ่3 ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการวจิยั 
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