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บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย ความพรอมและอุปสรรคของผูประกอบการผลิตยา

แผนโบราณในพื้นที่เครือขายบริการสุขภาพท่ี 11 ตอการเขาสูมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

การกาํหนดรายละเอยีดเก่ียวกับหลกัเกณฑและวิธกีารในการผลติยาแผนโบราณตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2559 

ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 ทําการศึกษาโดยวิธีการลงพื้นที่สัมภาษณเชิงลึก ณ สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ

ท่ีไดรบัอนุญาตทัง้หมดในพืน้ทีจ่าํนวน 25 ราย เครือ่งมือทีใ่ชในการศกึษา คอื แบบสอบถาม ระยะเวลาดาํเนนิการ

ระหวางเดือนมกราคม – มิถุนายน 2560 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยหลักท่ีกลุมตัวอยางคิดวาจะตองมีการพัฒนา

สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณของตวัเองเพือ่เขาสูมาตรฐาน คอื การมีมาตรการของภาครฐัมาบงัคบัใช จาํนวน 16 ราย 

(รอยละ 64) รองลงมาคอื ความตองการพฒันาของผูประกอบการเอง 3 ราย (รอยละ 12) ความพรอมในแตละดาน

ของผูประกอบการตอการเขาสูมาตรฐาน พบวาผูประกอบการมคีวามพรอมดานการขยายพืน้ทีเ่พือ่การพฒันาเขาสู

มาตรฐาน จาํนวน 9 ราย (รอยละ 36) สิง่ทีผู่ประกอบการตองการใหภาครฐัชวยสงเสรมิความพรอมเปนลาํดบัแรก

ไดแก การตลาด 9 ราย แหลงเงินทุน 7 ราย และวิชาการและเทคโนโลยี 2 ราย คิดเปนรอยละ 36 28 และ 8 

ตามลาํดับ สรปุไดวาผูประกอบการทกุรายทราบวาตองมีการพฒันาสถานทีผ่ลิตเพือ่เขาสูมาตรฐาน แตสาเหตหุลกั

ที่จะเปนอุปสรรคตอการพัฒนาคือ การขาดเงินลงทุนเพื่อปรับปรุงสถานท่ีผลิต ความไมมั่นใจเรื่องของตลาดท่ีจะ

รองรับทําใหไมกลาลงทุนเพื่อการพัฒนา รวมถึงการขาดท่ีปรึกษาดานวิชาการเรื่องของเกณฑมาตรฐานและ

งานเอกสารที่เกี่ยวกับการผลิต

คําสําคัญ: ผูประกอบการผลิตยาแผนโบราณ มาตรฐานการพัฒนาการผลิตยาแผนโบราณ
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บทนํา
 ผลิตภัณฑยาเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูบริโภค
และเปนผลิตภัณฑท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางจาก
สินคาอื่น ทั่วโลกจัดใหผลิตภัณฑยาเปนผลิตภัณฑที่อยู
ภายใตการควบคุมพิเศษเพื่อใหเกิดประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยตอผูบริโภค ปจจุบันกระแสความนิยม
ผลิตภัณฑจากธรรมชาติมากขึ้นทําใหผูปวยจํานวน
ไมนอยหันมาใชยาจากธรรมชาติหรือสมุนไพรที่ผลิต
ในรูปแบบยาแผนโบราณทดแทนยาแผนตะวันตก
ที่ไดมาจากการสังเคราะหทางเคมีซึ่งมีราคาแพงและ
มักมีฤทธิ์ขางเคียงสูง(1) ประเทศไทยเปนประเทศที่มี
ทรัพยากรสมุนไพรท่ีมีคุณภาพดีอยูเปนจํานวนมาก
และไดมกีารนาํมาใชประโยชนในการรกัษาผูปวยมานาน
ในลักษณะของการใชในรูปภูมิปญญาทองถิ่น ตอมา
ไดมีการวิจัยพัฒนาใหสมุนไพรเปนผลิตภัณฑยาท่ีมี
คณุภาพทดัเทยีมกบัตางประเทศเพือ่สามารถแขงขนัได
ในตลาดโลกแทนการสงออกในรูปวัตถุดิบท่ีมีมูลคา
ทางการตลาดตํ่ามาสูผลิตภัณฑยาแผนโบราณท่ีผลิต
จากสมุนไพรเพื่อใหมีมูลคาทางการตลาดสูงขึ้น(2) 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง การกาํหนด
รายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑและวิธีการในการผลิต
ยาแผนโบราณตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2559 
ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 มีผลบังคับใชกับ
ผูประกอบการผลิตยาแผนโบราณทั้งหมดในวันที่ 2 
ตลุาคม 2560 จะมคีวามแตกตางจากประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง การกําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับ
หลกัเกณฑและวธิกีารผลติยาแผนโบราณตามกฎหมาย
วาดวยยา พ.ศ. 2557 ลงวนัที ่26 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2557 
(ปจจุบันยกเลิกแลว) ซึ่งกฎหมายท้ัง 2 ฉบับมีความ
แตกตางกันคือมีการแบงประเภทของสถานที่ผลิตยา
แผนโบราณใหมคีวามชดัเจนยิง่ขึน้โดยใชความซบัซอน
ของรูปแบบยาหรือกรรมวิธีการผลิตยาและขอมูล
การผลติยาแผนโบราณตอปเปนเกณฑรวมถึงกาํหนดให
ผูรับอนุญาตผลติยาแผนโบราณและผูมีหนาทีป่ฏบิติัการ
ของสถานที่ผลิตยาแผนโบราณจะตองดําเนินการและ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑและวิธีการผลิตยาแผนโบราณ
ในสวนทีเ่ก่ียวของตามขอกําหนดทีร่ะบไุวในภาคผนวก ข 

Abstract
   The objectives of this study were to investigate factors, readiness and barriers in 
conforming of traditional medicine manufacturers in health service network area 11th to the 
regulations about Thai traditional medicine manufacturing practice principle in February 8, 2016. 
In-depth interview and questionnaire were used in this study in 25 Thai traditional medicine 
manufactures that its collected data between January and June, 2017. The study found that 
the main factors to develop an own traditional medicine establishment to standard were law 
enforcement (64%) and the entrepreneurs’ self-desire (12%). The results of the study on the 
readiness of each entrepreneur to reach to the Thai traditional medicine manufacture standard 
showed that 9 entrepreneurs (36%) were ready to expand the area of factories. Most entrepreneur 
owners need assistance from government include marketing (36%), sources of capital fund 
(28%), and consultation system about standard criteria and documentation production (8%). 
In conclusion, all Thai traditional medicine entrepreneurs knew as they have to improve factory 
to meet the standard. However, the main development obstacles that they lack of investment 
to improve facilities, uncertainty of the product marketing as concern about invest, and lack of 
consultation system about standard criteria and documentation productions.
Key words: traditional medicine entrepreneurs, traditional medicine manufacture standard
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ทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข(3,4)  ซึ่งไดกําหนด
รายละเอียดแบงเปน 5 หมวดคือ หมวด 1 การบริหาร
คุณภาพ หมวด 2 บุคลากร หมวด 3 อาคารสถานที่
และเคร่ืองมอื หมวด 4 การดาํเนนิการดานเอกสาร และ
หมวด 5 ตวัอยางจดัเกบ็ การเปลีย่นแปลงมาตรฐานนี้
เพื่อใหเปนไปตามขอตกลงการคาเสรีอาเซียนซึ่งขอ
กําหนดท่ีเพิ่มขึ้นมากกวาฉบับเดิมมากน้ันยอมสงผล
กระทบกับผูท่ีมเีจตนาและตัง้ใจดทีีจ่ะอนรัุกษภมิูปญญา
การแพทยแผนไทยในการผลิตยาแผนโบราณ 
 ผลจากกระแสความนิยมเร่ืองยาสมุนไพร
และจากการที่ภาครัฐจะมีการบังคับใชกฎหมายทําให
ผูศึกษาเหน็วาภาครฐัซ่ึงเปนแกนหลกัในการขบัเคลือ่น
การบังคับใชกฎหมายควรที่จะตองรับรูหรือมีขอมูล
ที่เปนปจจุบันในเรื่องของสถานภาพปจจุบันของผู
ประกอบการผลิตยาแผนโบราณของไทยเพื่อจะนําไปสู
การประเมนิศกัยภาพและความพรอมในการพฒันาของ
ผูประกอบการในขั้นตอนตอไปอันจะสงผลใหภาครัฐ
มีขอมูลเพื่อนําไปใชในการวางแผนจัดทํากระบวนงาน
การสนับสนุนองคความรูหรือทรัพยากรไดตรงกับ
ความตองการที่แทจริงของผูประกอบการและสงผล
ตอการรักษาภูมิปญญาดานสมุนไพรไทยใหยั่งยืนคูกับ
ประเทศไทยตอไป

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาปจจัย ความพรอม และอุปสรรค
ของผูประกอบการผลิตยาแผนโบราณพื้นที่เครือขาย
บริการสขุภาพท่ี 11 ตอการเขาสูมาตรฐานตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกําหนดรายละเอียด
เกี่ยวกับหลักเกณฑและวิธีการตามกฎหมายวาดวยยา 
พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559

ระเบียบวิธีการวิจัย
 วิธีการศึกษา
 การศึกษาวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive study) 
เพื่อใหทราบถึงสถานภาพที่แทจริงของผูประกอบการ
ผลิตยาแผนโบราณพื้นที่เครือขายบริการสุขภาพที่ 11 
ใชวธิสีมัภาษณเชงิลกึกบัผูประกอบการโดยใชแบบสอบถาม

และนาํขอมลูทีไ่ดมาแจกแจงความถ่ีและวเิคราะหสรปุผล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาคือ ความถี่ และรอยละ
 ขอบเขตการดําเนินงาน
 ขอบเขตดานประชากร : ผูประกอบการผลติ
ยาแผนโบราณทัง้หมดในพืน้ทีเ่ครอืขายบรกิารสขุภาพ
ที ่11 ทีไ่ดรับอนญุาตผลติยาแผนโบราณ จาํนวน 25 ราย 
ไดแก ผูประกอบการในจังหวัดชุมพร 2 ราย จังหวัด
สุราษฎรธานี 4 ราย จังหวัดนครศรีธรรมราช 15 ราย 
จังหวัดกระบี่ 1 ราย และจังหวัดพังงา 3 ราย  
 ขอบเขตดานเนื้อหา : การศึกษาปจจัย 
ความพรอม และอุปสรรคของผูประกอบการที่คาดวา
จะเกิดขึน้จากการพฒันาสถานทีผ่ลติเพือ่เขาสูมาตรฐาน
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกําหนด
รายละเอยีดเกีย่วกบัหลกัเกณฑและวธิกีารตามกฎหมาย
วาดวยยา พ.ศ. 2559 ลงวนัที ่8 กมุภาพันธ พ.ศ. 2559    
 ระยะเวลาดําเนินการ 
 ระหวางเดือนมกราคม – มิถุนายน 2560
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 การศกึษาน้ีใชแบบสอบถาม (questionnaire) 
เปนเครือ่งมอืในการเกบ็ขอมลูโดยเนือ้หาของแบบสอบถาม
แบงออกเปน 2 สวนคือ สวนท่ี 1 เปนขอมูลท่ัวไป
เก่ียวกับสถานภาพสถานประกอบการผลติยาแผนโบราณ 
ประกอบดวยขอมลูขนาดพืน้ท่ีและจาํนวนของอาคารผลติ 
ระยะเวลาการดําเนินงานของโรงงาน ประเภทของ
สถานทีผ่ลติ มาตรฐานการผลติทีเ่คยไดรบั การจาํหนาย
ผลติภณัฑและแผนการขยายธรุกจิ สวนที ่2 เปนขอมลู
เกีย่วกบัการรบัรูและความตองการไดรบัการสนบัสนุน
ในการพฒันาการผลติยาแผนโบราณใหเปนไปตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกําหนดรายละเอียด
เกีย่วกบัหลกัเกณฑและวธิกีารในการผลติยาแผนโบราณ
ตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2559 ลงวนัที ่8 กมุภาพนัธ 
พ.ศ. 2559 ประกอบดวยขอมลู เร่ืองชองทางการรับทราบ
ขาวเรื่องประกาศฯ มูลเหตุจูงใจที่ทําใหผูประกอบการ
ตองการพฒันาสถานทีผ่ลติ การไดรับการรบัรองมาตรฐาน
ท่ีผานมา การไดรับการตรวจมาตรฐานการผลิตยา
แผนโบราณตามประกาศฯ สาเหตุที่จะทําใหสถานที่
ผลิตยาแผนโบราณไมผานเกณฑ ความคิดเห็นในกรณี
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กําหนดมาตรฐานตามประกาศฯ ความตองการไดรับ
การสนับสนุนจากภาครัฐในแตละดานและแนวโนม
การดําเนินธุรกิจตอไป 

ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับสถานภาพของ
สถานประกอบการผลิตยาแผนโบราณ

 สถานที่ผลิตทั้งหมด 25 แหง พบ 11 แหง
มีพืน้ท่ีมากกวา 200 ตรม. ระยะเวลาดําเนินงานมีต้ังแต 
1 ปจนถึงเกินกวา 50 ป ทุกแหงเปนสถานที่ผลิตยา
แผนโบราณภาคผนวก ข และมีการจําหนายผลผลิต
เฉพาะตลาดในประเทศ มีผูประกอบการเพียง 6 ราย
ที่มีแผนเพิ่มการผลิตผลของการสํารวจสถานภาพของ
สถานประกอบการผลิตยาแผนโบราณ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ขอมูลสถานภาพของสถานประกอบการผลิตยาแผนโบราณของกลุมตัวอยาง

1. พื้นที่และอาคารของโรงงานผลิตยาแผนโบราณ

    1.1 พื้นที่ทั้งหมดของสถานประกอบการผลิต

          10-100 ตรม.

         101-200 ตรม.

         201-300 ตรม.

         301-400 ตรม.

         เกินกวา 400 ตรม.

    1.2 พื้นที่ในสวนที่เปนอาคารของสถานประกอบการผลิต

          10-50  ตรม.

           51-100 ตรม.

         101-150 ตรม.

         151- 200 ตรม.

         เกินกวา 200 ตรม.

    1.3 จํานวนของอาคารสถานประกอบการผลิต

         จํานวน 1 หลัง

         จํานวน 2 หลัง

2. ระยะเวลาและการเริ่มตนดําเนินงานสถานประกอบการผลิต

    2.1 ระยะเวลาการดําเนินงานสถานประกอบการผลิต

           1-10 ป

         11-20 ป

         21-30 ป

         31-40 ป

         41-50 ป

         เกินกวา 50 ป

    2.2 การเริ่มตนดําเนินงานสถานประกอบการผลิต

         กอตั้งกิจการเอง 

         ดําเนินงานสืบตอในลักษณะครอบครัว

3. ประเภทของสถานประกอบการผลิต

    ผลิตยาแผนโบราณภาคผนวก ข ที่มีการผลิตยารับประทานรูปแบบทั่วไป และมีมูลคาการผลิตนอยกวา 

20 ลานบาท/ป

4. มาตรฐานของสถานประกอบการผลิตที่ไดรับในปจจุบัน

    ไดรับมาตรฐาน Good Sanitation

    ไมไดรับมาตรฐาน
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ขอมูลสถานประกอบการยาแผนโบราณ จํานวน รอยละ
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 2. ขอมูลการรับรูและความตองการไดรับ
การสนับสนุนในการพัฒนาการผลิตยาแผนโบราณ
ใหเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
การกาํหนดรายละเอยีดเก่ียวกับหลักเกณฑและวิธกีาร
ในการผลิตยาแผนโบราณตามกฎหมายวาดวยยา 
พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 พบวา

ผูประกอบการ 13 รายเหน็ดวยกบัการทีภ่าครฐักาํหนด
ใหมีมาตรฐานการผลิต ผูประกอบการ 9 รายมีความ
ตองการใหภาครัฐชวยเหลือในดานการตลาดเปน
ลําดับแรกและมีผูประกอบการ 11 รายที่มีแนวโนม
ในการเปลี่ยนกิจการหรือยกเลิกกิจการ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1  (ตอ)

5. สถานที่จําหนายผลิตภัณฑยาแผนโบราณในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา
    5.1 ตลาดในประเทศ
         จําหนายที่รานขายยา
         ขายสงใหพอคาคนกลาง
    5.2 ตลาดตางประเทศ
         ยังไมมีการสงออกไปยังตลาดตางประเทศ
6. ดานแผนงานการผลิตและการจัดการสรางแผนธุรกิจการผลิต
    6.1 การขยายการตลาด
         6.1.1 การขยายการตลาดในประเทศ
                 มีแผนการขยายการตลาดในประเทศ
                 ไมมีแผนการขยายการตลาดในประเทศ
         6.1.2 การขยายการตลาดในตางประเทศ
                 มีแผนการขยายการตลาดในตางประเทศ
                 ไมมีแผนการขยายการตลาดในตางประเทศ
    6.2 การเพิ่มหรือลดการผลิต
         การเพิ่มการผลิต
         การลดการผลิต
         การผลิตเทาเดิม
    6.3 วิธีการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต
         โดยการพัฒนาเครื่องจักรที่ใชในการผลิต
         โดยการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของในการผลิต
         ไมมีการพัฒนาใด ๆ
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ขอมูลสถานประกอบการยาแผนโบราณ จํานวน รอยละ

ตารางที่ 2  ขอมูลการรับรูและความตองการการสนับสนุนการพัฒนาการผลิตยาแผนโบราณใหเปนไปตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฯ

1. การรับทราบขอมูลจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559
    จากเจาหนาที่ของรัฐและหนังสือราชการ
    จากหนังสือราชการ
2. มูลเหตุจูงใจที่ตองการพัฒนาการผลิตใหไดตรงตามประกาศกระทรวงฯ
    การบังคับใชกฎหมาย
    ตองการพัฒนาการผลิตใหมีมาตรฐานดีขึ้น (มีความคิดตองการพัฒนาอยูแลว)
    การรณรงคของภาครัฐ
    ไมตองการพัฒนา
3. สถานที่ผลิตไดมีการตรวจรับรองมาตรฐานใหไดตรงตามประกาศกระทรวงฯ
    เคยไดรับการตรวจรับรองมาตรฐาน
    ไมเคยไดรับการตรวจรับรองมาตรฐาน
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การรับรูขอมูลและความตองการรับการสนับสนุน จํานวน รอยละ
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ตารางที่ 2  (ตอ)

4. สาเหตุหลักที่คิดวาสถานที่ผลิตจะไมผานเกณฑมาตรฐาน
    ไมสามารถปรับปรุงอาคารและสถานที่ใหไดตามมาตรฐานที่กําหนด
    ไมสามารถจัดหาวัตถุดิบในการผลิตใหไดตามที่มาตรฐานกําหนด
    ขาดบุคลากร
    ขาดที่ปรึกษาในเรื่องเกณฑมาตรฐานและงานดานเอกสาร
5. ความคิดเห็นกรณีกําหนดใหมีมาตรฐานการผลิตยาแผนโบราณ
    เห็นดวย (ตองการยกระดับยาแผนโบราณ, เพิ่มความเชื่อมั่นใหผูบริโภค)
    ไมเห็นดวย (ผูประกอบการรายเล็กทําไมได, ภูมิปญญาจะสูญหาย)
6. ความตองการใหภาครัฐชวยในการพัฒนาการผลิต
    6.1 ลําดับความตองการที่ใหภาครัฐชวยเหลือในดานแหลงเงินทุน
         ลําดับแรก
         ลําดับที่สอง
         ลําดับที่สาม
         ลําดับที่สี่
         ลําดับที่หา
         ลําดับที่หก
    6.2 ลําดับความตองการที่ใหภาครัฐชวยเหลือในดานการตลาด
         ลําดับแรก
         ลําดับที่สอง
         ลําดับที่สาม
         ลําดับที่สี่
         ลําดับที่หา
         ลําดับที่หก
    6.3 ลําดับความตองการที่ใหภาครัฐชวยเหลือในดานการประชาสัมพันธ
         ลําดับแรก
         ลําดับที่สอง
         ลําดับที่สาม
         ลําดับที่สี่
         ลําดับที่หา
         ลําดับที่หก
    6.4 ลําดับความตองการที่ใหภาครัฐชวยเหลือในดานการพัฒนาบุคลากร
         ลําดับแรก
         ลําดับที่สอง
         ลําดับที่สาม
         ลําดับที่สี่
         ลําดับที่หา
         ลําดับที่หก
    6.5 ลําดับความตองการที่ใหภาครัฐชวยเหลือในดานงานวิชาการและเทคโนโลยี
         ลําดับแรก
         ลําดับที่สอง
         ลําดับที่สาม
         ลําดับที่สี่
         ลําดับที่หา
         ลําดับที่หก
7. แนวโนมในดานการดําเนินธุรกิจการผลิต
    ไมเปลี่ยนกิจการ (เปนอาชีพเดิมที่ทํามานานแลว)
    เปลี่ยนกิจการหรือยกเลิกกิจการ(เนื่องจากภาครัฐบังคับ, ไมมีผูสืบทอดกิจการ)
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การรับรูขอมูลและความตองการรับการสนับสนุน จํานวน รอยละ
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สรุปและอภิปรายผล
 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูผลิตยาแผนโบราณ
ทั้งหมดจํานวน 25 รายมีการดําเนินงานผานมาแลว
ตัง้แต 5 ปจนถงึเกินกวา 50 ป เปนลักษณะการดาํเนิน
งานแบบเริ่มกอตั้งเองและมีการดําเนินงานที่สืบตอ
ในลกัษณะครอบครวั สถานทีผ่ลิตทัง้หมดเปนการผลิต
ยาแผนโบราณภาคผนวก ข ซึง่เปนยารับประทานทัว่ไป
และมีการผลิตท่ีมีมูลคาต่ํากวา 20 ลานบาทตอป 
การผลิตจะใชองคความรูหรือภูมิปญญาทองถิ่นและ
ความรูที่ไดรับการสืบทอดกันจากครอบครัวมาพัฒนา
ในการผลติยาแผนโบราณโดยมชีองทางการจัดจาํหนาย
ผานทางรานขายยาที่มีในพื้นที่เปนหลัก การดําเนิน
กจิการเปนลกัษณะธรุกจิครอบครวัการทีจ่ะทาํใหกลุม
ผูผลิตยาแผนโบราณมีการพัฒนาใหไดมาตรฐานตามที่
ภาครัฐกําหนดนั้น กลุมตัวอยางตองการใหภาครัฐ
สนบัสนนุดานการตลาดเปนลาํดบัแรก การเปนสถานที่
ผลติยาแผนโบราณภาคผนวก ข แสดงวายังมกีารผลติ
ผลผลติ กลุมตวัอยางจงึมุงใหความสาํคัญเรือ่งการตลาด
กอนเพ่ือใหมั่นใจวาเมื่อลงทุนพัฒนาโรงงานผลิตแลว
จะมียอดขายเพิม่ขึน้ เมือ่นําขอมลูในสวนทีเ่ปนอาคาร
โรงงานผลิตไปเปรียบเทียบกับแบบแปลนสถานที่ผลิต
ยาแผนโบราณสาํหรบัหมวดยาผงจากหนงัสอืแนวทาง
การพัฒนาแบบแปลนสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกําหนด
รายละเอยีดเกีย่วกบัหลกัเกณฑและวธิกีารในการผลติ
ยาแผนโบราณตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2559 
ทีก่าํหนดพืน้ทีข่องสถานท่ีผลติยาแผนโบราณประเภทผง
ใหมีพื้นที่ใชสอยรวม 200 ตารางเมตร พบวามีกลุม
ตวัอยางเพยีง 2 รายทีมี่ศกัยภาพเพยีงพอทีจ่ะปรบัปรงุ
ในดานอาคารสถานท่ีผลติได และมกีลุมตวัอยาง 16 ราย
ทีค่ดิวาไมสามารถปรบัปรงุอาคารและสถานทีใ่หไดตาม
มาตรฐานทีก่าํหนด ดงัน้ันกลุมตวัอยางจงึใหความสาํคญั
ดานการตลาดกอนเปนลาํดบัแรกเพือ่ใหเกิดความเชือ่มัน่
วาเมื่อมีการลงทุนปรับปรุงสถานประกอบการผลิต
ยาแผนโบราณไปแลวผลิตภัณฑท่ีออกมาจะมีตลาด
รองรับ อีกปญหาที่สําคัญคือเรื่องเอกสาร เนื่องจาก

ขอกําหนดของการผลิตยาแผนโบราณจะมีเอกสาร
จํานวนมากและมีรายละเอียดมากโดยจากเดิมกลุม
ตัวอยางจะเปนผูผลิตและจําหนายเองไมมีระบบ
การเก็บขอมูลในดานเอกสาร ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยาง
คิดวาการขยายพื้นที่ในการผลิตและงานดานเอกสาร
จะเปนสิง่ทีส่าํคญัและเปนตวัควบคมุทกุดานในกระบวน
การผลิตเพื่อใหไดมาตรฐานตามที่ภาครัฐกําหนด 
แตบางรายไมสามารถทําไดเนื่องจากเห็นวาเกินกําลัง
และความรูจึงเปนสาเหตุขอหนึ่งที่อาจทําใหตองเลิก
กิจการไปในที่สุด โดยสรุป การท่ีกลุมตัวอยางคาดวา
จะไมสามารถดําเนินการปรับปรุงกระบวนการผลิต
ยาแผนโบราณใหไดตามมาตรฐานที่ภาครัฐกําหนด
จะมาจากปญหาเร่ืองการไมสามารถปรับปรุงอาคาร
สถานที่ใหไดตามมาตรฐานสงผลถึงการลงทุนที่จะมี
การปรับปรุงและพัฒนาโรงงานเดิมที่มีอยู การขาด
ทีป่รกึษาในเรือ่งเกณฑมาตรฐานและการจดัทาํเอกสาร
การผลิต ในขณะที่ความตองการความชวยเหลือจาก
ภาครัฐในลาํดบัแรก คือ ความชวยเหลอืดานการตลาด
และแหลงเงนิทนุ และความชวยเหลอืในดานงานวิชาการ
และเทคโนโลย ีเพราะกลุมตัวอยางตองการความม่ันใจ
วาเมื่อผลิตแลวจะมีตลาดรองรับสามารถทําใหเกิด
รายไดเพยีงพอและคุมคากบัการลงทนุปรบัปรงุการผลติ
และจะสามารถดําเนินการในเรื่องการจัดทําเอกสาร
การผลิตใหเปนไปตามมาตรฐานได 

ข้อเสนอแนะ
 โรงงานผลิตยาแผนโบราณของกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนโรงงานขนาดเล็กในครัวเรือนใชวธิกีารผลติ
อยางด้ังเดิม มีเคร่ืองจักรจํานวนนอยและลาสมัย 
ขาดความรูในเรือ่งการวจิยัพฒันาและขาดงบประมาณ
ในการลงทุนเพื่อการพัฒนา จากปญหาที่เกิดขึ้นผูวิจัย
มีขอเสนอแนะดังนี้
 1. การสรางโรงงานตนแบบในพื้นที่เพ่ือใหมี
การพัฒนาโรงงานผลิตยาแผนโบราณ ภาครัฐควรมี
การวิเคราะหสถานภาพและศักยภาพผูผลิตเปนรายๆ 
ไมควรวิเคราะหเปนภาพรวม เม่ือพบวา ผูผลิตรายใด
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มีศักยภาพเพียงพอที่จะสามารถพัฒนาจนถึงไดรับ
มาตรฐานตามท่ีกําหนดไดภาครฐัควรเขาไปมบีทบาทใน
การสงเสริมใหความรูแกไขปญหาเพือ่ใหผูประกอบการ
สามารถสรางเปนโรงงานตนแบบไดในพืน้ท่ี และสามารถ
รับผลิตยาแผนโบราณตามสูตรของผูประกอบการ
รายที่ไมสามารถจะพัฒนาโรงงานผลิตได อันจะเปน
การทาํใหความรูหรอืภมิูปญญาในเรือ่งยาแผนโบราณไทย
ไมสูญหายไปจากประเทศ 
 2. การสรางแรงจงูใจใหแกผูผลติยาแผนโบราณ
เพื่อใหผูผลิตยาแผนโบราณมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
ภาครัฐควรเปนแกนหลักในการสรางแรงจูงใจโดยมี
การสงเสริมดานการตลาด ดังนี้
     2.1 ภาครัฐตองมีมาตรการในการรณรงค 
ประชาสัมพันธในดานประโยชนของยาแผนโบราณ
ใหกับผูบริโภคอยางตอเนื่องซ่ึงจะเปนผลตอเนื่อง
ในการเลือกใชยาแผนโบราณใหเพิ่มข้ึนของผูบริโภค
     2.2 ภาครัฐตองมีมาตรการในการรณรงค 
ประชาสัมพันธใหผูบริโภคเลือกใชยาแผนโบราณที่ผลิต
จากโรงงานที่ผานการรับรองมาตรฐานเทานั้นจึงจะมี
ความปลอดภยัในการใชและมีคณุภาพตรงตามสรรพคณุ
ที่แจงไว
     2.3 ภาครัฐจะตองเปนผูใหขอมูลขาวสาร
ที่ทันสมัยเกี่ยวกับอุตสาหกรรมยาแผนโบราณในระดับ
สากล เพื่อเปนการกระตุนใหผูผลิตพัฒนากระบวนการ
ผลิตยาแผนโบราณใหมีมาตรฐานทดัเทยีมในระดับสากล
เพื่อสามารถเปนที่ยอมรับในตางประเทศได
     2.4 ดานการตลาดตางประเทศ ภาครัฐ
ควรมีการประชาสัมพันธเร่ืองยาแผนโบราณไทย
ในตลาดตางประเทศใหกวางขวางย่ิงข้ึนโดยมีการ
ระดมความคิดเห็นจากหลายหนวยงานในภาครัฐ
ที่เกี่ยวของกับการคาระหวางประเทศ
 3. การกําหนดกรอบระยะเวลาและเกณฑ
มาตรฐานในการพฒันาเปนระดบัขัน้ ภาครฐัควรมกีาร
กําหนดกรอบระยะเวลาและเกณฑในการพัฒนาเปน
ระดับขั้นโดยเริ่มจากระดับที่ผูประกอบการขนาดเล็ก

สวนใหญสามารถพัฒนาไดเพื่อใหผูประกอบการ
เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาเขาสูมาตรฐาน 
 สําหรับขอเสนอแนะประเด็นวิจัยท่ีควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการดาน
การชวยเหลือจากภาครัฐในการสงเสริมและผลักดัน
ผูผลิตยาแผนโบราณใหมีการพัฒนาจนผานเกณฑ
มาตรฐานตามที่กําหนด
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